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Albers-Schönberg, Ueber eine bisher unbekannte Wirkung 

der Röntgenstrahlen auf den Organismus der Tiere . . 1859 

— Das Röntgeninstnimentarium für den Praktiker. Ent¬ 

gegnung zu dem gleichnamigen Artikel in Nr. 46 dieser 
Wochenschrift von Dr. med. Kraft, Strassburg. 2299 

Albert, Die Kolpeuryse bei Incarceratio uteri gravidi retroflexi. 

(Aus der K. Frauenklinik in Dresden.).499 

Amberger, Zur Kasuistik der tragfähigen Unterschenkel- 
stümpfe. (Aus der chirurgischen Abteilung des städt. 

Krankenhauses in Frankfurt a. M.) (Illustr.).940 

Ambrosius, Erfolge der Heilstättenbehandlung bei lungen¬ 
kranken Mitgliedern zweier Krankenkassen.806 

v. Ammon, Eine einfache elektrische Beleuchtungsvorrichtung 

für Augenuntersuchungen. (Illustr.) .335 

v. Angerer, Ueber die Extraktion von Kugeln aus der Schädel¬ 
höhle. (Aus der K. Chirurg. Klinik in München.) ... 1 

Anselm, Zur Behandlung der Gesichtslagen (Aus demFrauen- 

spitale Basel-Stadt.). 1024 

Apetz, Ueber gonorrhoisch metastatische Entzündung am Auge 

Erwachsener.1340 

Arnold, Ueber granuläre Fettsynthese in Wanderzellen und 
Eiterzellen. (Aus dem pathologischen Institut der Univer¬ 
sität Heidelberg).1857 

Aronheim, Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Früh- 

symptom der Masern?. 1209, 1616 

— Antipyrin und Salipyrin.1739 

As am u. Huber, Taenia cucumerina bei einem Kinde . . 334 
Ascher, ZurBekämpfung der Säuglingssterblichkeit vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkte .1558 

As coli, Neue Tatsachen und neue Ausblicke in der Lehre 
der Ernährung. (Aus dem Institute für spez. Pathologie 
der Universität Pavia.).201 

— u.Bonfanti, Weitere Untersuchungen über alimentäre 
Albuminurie. (Aus dem Institute für spezielle Pathologie 

der Universität Pavia.).1761 

Axenfeld, Die Lungenentzündung der Neugeborenen und 

der Gonokokkus. 66 


Baas, Historische Notiz über den Valsalvaschen Versuch und 

das Politzersche Verfahren. 

accarani, Ueber die Auskultation der Mundhöhle. (Aus der 
med. Klinik zu Modena.). 

Baer G - Mn Beitrag zur Heilstättenfrage. * „Ueber* SchifE- 
sanatorien“. 

Baer J., Die Pockenerkrankungen in Strassburg i. E. im 
^-ommer 1903. (Aus der medizinischen Klinik zu Strass- 

. Borg.) (Illustr.). 

aisch, Die Prophylaxe der postoperativen Cystitis. (Aus 

Ban Jr 1 ™ 0 nklinik der Universität Tübingen.) .... 
um stark, Bestimmungen der Fäulnisprodukte im Urin und 
KJ den Fäzes mit Benützung der Ehrlichschen Aldehyd- 
aktion (Aus der I. inneren Abteilung des Stadtkranken- 

hauses Friedrichstadt zu Dresden.). 

Beitrag zur Kasuistik der subkutanen Nieren- 


Bechtold 


^ us d 0r chirurgischen Privatklinik von 
Bf-rk ^^rat Dr. Bockenheimer in Frankfurt a. M. . . . 
(Illustr J 06 ™ 11 * 8 ®* 16 Fortbildungsschule in New-York. 

ei " facl ’ e Btelirohrblen'de. ' (Dliisü-.)’ !!!!!!.' 
I n*- ßei j ra 8 Zür traumatischen, nicht komplizierten 
« I0n ,T der Extensorensehnen der Finger. (Aus der 
Becker p*! ^ niver8 *tätsklinik zu Rostock.) (Illustr.) . . . . 
schule bön8alter der Külder 1)61111 Eintri tt in die Volks- 

^fDr ^p-*^ e \ er eine nene Verbindung des Änästhesins 
rLSt®?! zur 8ubk utanen Injektion „Subcutin“ (Dr. 
hrt a M ) B döm 8tä ^^ 8cben Krankenhause Frank- 


2057 

210 

1878 

1810 

1628 

722 

1385 

515 

1780 

497 

1076 

587 


Digitized b' 


■V Google 


Seite 

Behr, Ueber Scbnellhärtung und Schnelleinbettung. (Aus der 

Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr.) . . . 2256 
Bender, Zur Aetiologie des Schulterblatthochstandes. (Aus 
der Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 

zu Leipzig) (Illustr.).293 

Bendix E., Ein Fall von Pleuritis pulsans dextra. (Aus der 

medizinischen Universitätsklinik in Göttingen.) .... 855 

— Ein Fall von Pentosurie.1551 

Bering, Zur Kasuistik der Nagelerkrankungen. (Aus der 

K. Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten in Kiel.) 

(Illustr.).1777 

Berka, Vergiftung mit Kalibichromat.691 

Bern dt, Zur Empfehlung der Witzelschen Aethertropfnarkose. 

(Aus dem städtischen Krankenhause zu Stralsund) . . 853 

Bettmann, Hysterische Selbstbeschftdigung unter dem Bilde 
der multiplen neurotischen Hautgangrän. (Aus der Heidel¬ 
berger mediz. Klinik.).1776 

B e z ol d, Demonstration von 4 Operationsfällen auf otiatrißchem 
Gebiet, 2 Neubildungen, einem Gipsabguss im Gehör¬ 
gang und einem Cholesteatom mit Eitersenkung bis zur 

Skapula und Klavikula. (Illustr.).943 

Bickel, Ueber akute zerebrale Ataxie.199 

— Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Herzgrösse. 

(Aus der medizinischen Universitätsklinik in Göttingen.) 1770 

— Zu dem Aufsätze des Herrn Dr. Fritz Engelmann: „Die 

Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von Körper¬ 
flüssigkeiten“ (Aus der K. mediz. Universitätsklinik in 
Göttingen.).1919 

Bielschowsky, Das klinische Bild der assöziierten Blick- 
läbmung und seine Bedeutung für die topischp Diag¬ 
nostik. (Aus der Universitäts-Augenklinik za Leipzig.) 

(Illustr.).1666 

Biehl, Streng umschriebene Entzündungsherde im Schläfen¬ 
beine. (Ans der Ohrenabteilung des K. u. K. Gamisons- 

spitals No. 1 in Wien.).1460 

Birnbaum, Ueber ein durch Meningokokken hervorgerufenes 
meningitisches Krankheitsbild ohne anatomischen Be¬ 
fund. (Aus der inneren Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses in Stettin.). 1252 

Bittorf, Ein Fall von offenem Ductus Botalli. (Aus der mediz. 

UniversitätsPoliklinik zu Leipzig).1771 

Bollinger, Ueber primäre Aktinomykose der Fusswurzel- 

knochen. (Aus dem patholog. Institut München.) . . 2 

— Ueber die Häufigkeit des Karzinoms in München. (IlluBtr.) 1623 

Bornstein, Sind sogenannte Mastkuren nötig? .. 2250 

Braatz, Schrauben-Mundsperre. (Illustr.).211 

Braune, Ein Fall von Vagitus uterinus.906 

Brennfleck, Bericht über eine durch Schussverletzung be¬ 
dingte Splenektomie. (Aus der K. chirurgischen Klinik, 

Prof. Dr. Angerer.).603 

Bressel, Ein Fall von Gonokokkenpneumonie.562 

Bruns H., Die Gefahr der Infektion mit Ankylostoma duo¬ 
denale im Grubenbetrieb. (Aus dem Institut für Hygiene 

und Bakteriologie zu Gelsenkirchen.). 474, 693 

v. Bruns P., Zentrale Aktinomykose des Unterkiefers. (Aus 

der chirurgischen Klinik in Tübingen.).236 

Bumke, Ein neues Pupillometer. (Aus der psychiatrischen 

Klinik in Freiburg i. B) (Illustr.).1343 

Bumm, Die sofortige Entbindung ist die beste Eklampsiebe¬ 
handlung. (Aas der Universitäts-Frauenklinik zu Hallea. S.) 889 
Burger, Tritt Placenta praevia auch ohne Blutung auf? . . 296 

Chrysospathes, Erfolgreiche Behandlung eines inoperablen 

Sarkoms mittels Röntgenstrahlen.2182 

Clemens, Ein mit Talmascher Operation behandelter Fall 
von Synechia pericardii. (Ans der medizinischen Klinik 

in Freibnrg i. B.).936 

Cie mm, Homöopathie und Kurpfuscherei.830 

Cnopf, Ueber einen Fall von Thrombophlebitis.205 
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0 n o p f, Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von der B&kteriurie 

(Illustr.).1723 

Cossmann, Azetonvergiftung nach Anlegung eines Zelluloid- 
Mull verbandes. (Aus dem Diakonen - Krankenhaus in 

Duisburg a Rh.).1556 

Gramer, Zur Energiebilanz beim Neugeborenen.1153 

(’reite. Zur Pathogenese der Epilepsie (Multiple Angiome 
des Gehirns mit Ossifikation). (Aus dem pathologisch¬ 
hygienischen Institut der Stadt Chemnitz)..... 1767 
Cuno, Fixierte Tuben und Bolzenkantilen bei erschwertem 
Dekanülement. (Aus dem Dr. Christschen Kinderhospital 

Frankfurt a. M.) (Illustr.) ..781 

Curschmann jun., Hysterische Tachypnoe bei organischen 
Herzerkrankungen. (Aus der medizinischen Klinik zu 

Heidelberg).284 

Curtius, Bemerkungen zur Diagnose und Therapie der 

Diphtherie.1552 

Czerny, Ueber Nekrose der Gallenblase. (Aus der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik.).929 


Dansauer, Beitrag zur Kenntnis der Gasgangrän. (Aus dem 

hygienischen Institut der Universität Jena.) ..... 1540 

Demuth, Hofrat I)r. Jacob f. 2264 

Der K. b. Postkassenarzt und das Statut der Postkrankenkasse 1036 
Dessauer, Praktische Erfahrungen mit dem Röntgeninstru¬ 
mentarium „System Dessauer", Aschaffenburg .... 66 

Deut sch mann. Die operative Heilung der Netzbautablösung 1157 

Die Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs- und Unterrichts¬ 
anstalten. (Illustr.).1820 

Die hl, Der Schliesshalter. (Illustr.).191 

— Die halbe Symphyseotomie.611 

— Ein Fall von reinem Blähhals. (Illustr.).996 

Döderlein, Tubargravidität und Unfallrente. (Aus der Kgl. 

Frauenklinik der Universität Tübingen.). 2052 

Doepke, Weitere Mitteilungen über den Erreger der mensch¬ 
lichen Aktinomykose. (Aus dem allgemeinen Kranken¬ 
haus zu Bamberg.) . .. 2245 

Dönitz, „Kokainisierung des Rückenmarkes" unter Verwen¬ 
dung von Adrenalin. (Aus der Kgl. chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik zu Bonn.).1452 

Do erf 1 e r, Beitrag zur Symptomatologie des Prostatakarzinoms 428 

— Ein Jahr ärztliches Vereinsleben.1166 

— Organisation der Selbsthilfe auf dem flachen Lande . . 1829 

D oering, Theocin (Theophyllin), ein neues Diureticum. (Aus 

der I. inneren Abteilung des stä it. Krankenhauses am 

Urban zu Berlin.) (Illustr.).366 

Dornbltith, Kurze Bemerkung über die Seekrankheit . . . 611 

— Bemerkungen über das neue Abführmittel Phenolphalein 2309 
Dreesmann, Ueber Mercurol. (Aus der Chirurg. Abteilung 

des St. Vincenz-Krankenhauses in Köln.).208 

Dreher, Ein sterilisierbarer Pulverbläser, verbunden mit 

einem Zungenspatel. (Illustr.). 2256 

Dreyfus, Ein Fall primärer Hautaklinomykose. (Aus dem 

pathologischen Institut in Heidelberg.). 2291 

v. Düring, Einige Fragen aus der Lehre von der Vererbung 
der Syphilis. (Aus der Universitäts-Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten in Kiel.).1326 

Ebstein, Ueber die Influenza. (Aus der medizinischen Klinik 

zu Göttingen.). 467, 509 

— Ueber die Frührezidive bei der fibrinösen Lungenent¬ 
zündung. (Aus der medizinischen Klinik zu Göttingen.) 761 

— Ueber eine Verbesserung an kalibrierten 8augkapillaren 1602 

— Rudolf Virchow als Arzt mit besonderer Rücksicht auf 

die innere Medizin.1922 

Edel, Ueber Wesen und Aetiologie der Schrumpfniere und 
ihre erfolgversprechende Behandlung. (Aus dem Labora¬ 
torium der medizinischen Universitätsklinik in Würzburg.) 1860 
Ehrenfest, Ein antiseptischer Dilatator für die Cervix uteri 1192 

Ueber Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere, ....... 1302 

Ehret, Zur Kenntnis der Prognose der atropischen Leber- 

cirrhose.321 

Ehrhardt, Ueber die Müllersche Operation bei Spina ventosa. 

(Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Herrn 
Geheimrat Professor Dr. Garrfe zu Königsberg.) .... 1665 
E hrlich, C., Ein Beitrag zur Kasuistik der Pankreasgeschwülste. 

(Aus der Giessener chirurgischen Klinik. Direktion Prof. 

Dr Poppert.) (Illustr). 368. 

Ehrlich, P., Toxin und Antitoxin. (Illustr.) .... 14‘>8, 1465 

— Toxin und Antitoxin, Entgegnung auf Grubers Replik. 

(Illustr.). 2295 

El8ner, Eine Dauerheilung einer Fistula gastrocolica. (Aus 
Dr. J. Boas' Poliklinik für Magendarmkrankheiten in 

Berlin.) (Illustr.).1386 

Enderlen, Zur Behandlung der Perforationen und Zerre : s- 
sungen der Gallenblase. (Aus der chirurgischen Klinik 

in Marburg.). 507 

Engel, Ueber die Bestimmung der linken Herzgrenze 1502, 1760 
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Engelmann, Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit 
von Körperflüssigkeiten. (Aus der I. chirurgischen Ab¬ 
teilung des Eppendorfer Krankenhauses.).1778 

— Erwiderung auf die Bemerkung des Hrn. Privatdozenten 
Dr. Adolf Bickel zu meinem Aufsatz: „Die Bestimmung 
der elektrischen Leitfähigkeit von KörperflÜBsigkeiten“. 

(Aus der I. chirurgischen Abteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses.).2015 

Entwurf des Planes einer Organisation der bayer. Aerzte bezw. 

Aerztevereine zu wirtschaftlichen Zwecken.432 

Erdmann u. Winternitz, Ueber das Proteinochrom, eine 
klinisch und bakteriologisch bisher nicht verwertete 
Farbenreaktion. (Aus der medizinischen Universitäts- 

E klinik zu Halle a. 8).982 

Ernst, Ueber Bau und Bedeutung der Bakterien . . 2169, 2258 

Evelt, Drei Fälle von Uterussarkom.1414 

Eversbusch, Zum 70. Geburtstage von Theodor Saemisch . 1686 

Faulhaber, Eine billige Kompressionsblende. (Illustr.) . . 2014 
Federschmidt, Zur Kasuistik und Therapie des äusseren 

Milzbrandes des Menschen.605 

Fehling, Zur Prophylaxe und Therapie des Puerperalfiebers. 

(Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg.) . . 1409 
v. Fellenberg, Zur Vermeidung der Hämatombildung nach 
Küstners suprasymphysärem Kreuzschnitt. (Aus der 

Berner gynäkolog. Klinik.).• . 65 

Fichtner, Zur Kenntnis der Ban tischen Krankheit. .... 1376 

Fischer, Das Mundhöhlengeräusch. 821, 864 

Flatau, Ueber die Anwendung der Morpbium-Scopolamin- 

narkoße in der Gynäkologie.1198 

Flein er, Ueber Tetanie gasttischen und intestinalen Ur¬ 
sprung«.409, 477 

Forel, Die Hypnose vor der Aerztekammer.1389 

— Einige Bemerkungen zum Fall Dippold.2192 

Fraenkel F., Ueber die Bedeutung der Röntgenuntersuchung 

für die praktische Chirurgie. (Aus dem städt. all gern 
Krankenhause zu Nürnberg.).555 

— Einige Grundsätze für die Beurteilung und Behandlung 
der Kontusionen des Bauches. (Aus der chirurgischen 
Abteilung des Allgemeinen städtischen Krankenhauses 

zu Nürnberg.).732 

Fraenkel K., Die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten .1617, 1681 

Frank, Die Registrierung des Pulses durch einen Spiegel- 

sphygmographen.1809 

Franke, Vergiftungserscheinungen nach Aspirin.1299 

Frankenburger, ITeber therapeutische Erfolge mit Mesotan. 

(Aus der Poliklinik der Nürnberger med. Gesellschaft.) 1297 

Freund, Atypische Myomoperation. (Illustr.).150 

Freymuth, Diagnostische Erfahrungen mit Tuberkulin an 
Lungenkranken. (Aus der Tuberkulosestation des Kranken¬ 
hauses der Schlesischen Landes-Versicherungsanstalt in 
Breslau.) (Illustr.).801 

— Ueber Tuberkulin- und Heilstättenbehandlung Lungen¬ 
kranker.1875 

Frieben, Hodenveränderungen bei Tieren nach Röntgenbe¬ 
strahlungen. (Aus dem Röntgeninstitut und Institut für 
medizinische Diagnostik von Dr. Albers-Schönberg u. 

Dr. Frieben, Hamburg.). 2295 

Friedmann, Zur Kenntnis der zerebralen Blasenstörungen 
und namentlich des Rindenzentrums für die Inner¬ 
vation der Harnblase. (Illustr.).1591 

Fromherz, Zur Bedeutung der Hyperglobulie bei kongeni¬ 
talen Herzkrankheiten. (Aus der medizinischen Univer¬ 
sitätsklinik zu Breslau .) .1718 

— Wie kann man in Egypten leben?.2015 

Fromme A., Brucin, ein neues Gegenmittel beim Morphi¬ 
nismus .1155 

Fromme F., Ueber Achsendrehung des Dickdarmes unter 
der Geburt. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in 

Halle a. S.).1814 

Fuchs A., Hofrat Richard Frhr. v. Krafft-Ebing f .. 167 

Fuchs H., Ueber Riesenwuchs bei Neugeborenen und über 
den Partus serotinus. (Aus der Kgl. Frauenklinik zu 
Kiel.) (Illustr.) .1411, 1461 

— Zur Narkose in der Gynäkologie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Witzelschen Aethertropfmethode. (Aub 

der K. Universitäts-Frauenklinik zu Kiel.).1998 

Gaertner, Ueber einen Apparat zur Kontrolle des Pulses in 

der Narkose. (Illustr.).1019 

— Die Messung des Drucks im rechten Vorhof. Eine neue 

klinische Untersuchungsmethode. 2038, 2080 

Galewsky, Ueber Bäcker-Akne.1636 

Galli, Herz- und Herzspitzenstoss bei Aortenklappenin suffi- 

zienz. (Aus der med. Klinik in Rom.).682 

— Enrico Bottini f...950 

— Ueber anastomotische Zirkulation des Herzens. (Aus der 

medizinischen Klinik in Rom.) (Illustr.).1146 
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Goetjes, Beiträge zur Frage der l<eukocystose bei Perity¬ 
phlitis. (Aus dem St. Hedwig-Krankenhaus zu Berlin.) 723 
Gossner, Formeln zur Herstellung von Mischungen ver¬ 
schiedener Konzentration.691 
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Grevsen, Nochmals die Morphium-Scopolamin-Narkose. . . 1383 
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Groedel H, Eine neue Bäderform in Bad Nauheim.1222 
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Habs, Ueber die Biersche Stauung. (Aus der chirurgischen 

Abteilung der Magdeburger Krankenanstalt Sudenburg.) 938 
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Seite 


Abszess s. a. Kleinhirnabstess, Retro- 
pharyngealabszess. 

Abszess, Eiter eines gashaltigen, von 
« Rodel la 124, subphrenischer —, von 
Dobbertin 309, extraduralb otogene —, 
von Braunstein 527, von Denker 712, 
perityphlitische —, von Bertelsmann 
531, — der Nasenscheidewand, von 
Fuchsig 61s, juxta-laryngeale —, von 
Degny 874, subphrenische —, von 
Grüneisen 956, Punktion retropharyn¬ 
gealer —, von Chateilier 974, — des 
rechten Schläfe- und Hinterhauptlap¬ 
pens, von Heine 1135, extraduraler—, 
von Lange 1233, Behandlung der — 
mit Salpetersäurelösung, von Porosz 
1609, epiploischer —, von Sutton 2271, 

— des Hirns, von Heaton, von Reichel 2273 
Abtreibung, Mittel der, von Pilsky . . 133 
Abwässer s. a. Flussverunreinigung. 
Abwässer, Gutachten des Reichsgesund¬ 
heit srates über die, Dresdens in die 


Elbe. 617 

Acanthodactylus pardalis, von Pappen¬ 
heim . 1276 

Acanthosis nigricans, von Rille 1317, 

von Hess. 1625 

Accouchement force s. Dilatator. 
Achillodynia, von Rietschei 1318, — sy- 

frphilitica, von Schirren. 342 

Acbseldrüsentuberkulose, isolierte regio¬ 
näre, von Ebbinghaus. 748 

A chsenzugzange, modifizierte, vonFreund 1692 
Achylia gastrica und perniziöse Anaemie, 

von Einhorn.1131 

A dam Stoke sscher Symptom enkom plex, 
von Luce 28, von du Mesnil de Roche- 
mont. . 1584 


Addisonii morbus, von Unverricht 42, 
von Steinhaus 77, von Simmonds 313, 
von Marchand 1533, von Wiesel 1786, 
Organotherapie bei —, von Adams 2273 
Adenofibrom des Lig. rotundum, von Szili 302 
Adenoide Vegetationen, von Fischer 
1309, von Reinhard 1984, von Moeller 
2120, seitliche — im Nasenrachen, 
von Möller 1046, Instrument zur Ent¬ 


fernung von —, von Depangher . . 2199 
Adenoide Wucherungen bei Säuglingen, 

von Dun.1575 

Adenokarzinom der Nase, von Cordes . 388 

Adenomatöse Wucherung der Serosa, 

von Meyer.. 914 

Adenome des Dünn- und Dickdarms, 

von Smoler. 30 

Adenomyom s. a. Tubenwinkelad. 
Adenomyoma cervicis, von Franquö . 2030 

Adenotomie mittels galvanokaustischer 

Kürette, von Labarre.1793 

Aderhautsarkom, von Becker. 626 

Aderlass. Blutveränderungen beim, vcn 

v. Hoesslin.121 

Adiposis dolorosa, von Weiss 788, von 

Gudjohnsen.1791 

Adipositas dolorosa, von Rudinger 140, 

von Ballet.876 

Adnexe, Behandlung eitriger Affektionen, 
der, von Jung.1220 


Adrenalin s. a. Nebennierenextrakt. 

Adrenalin, von Baeza 75, von Dönitz 
1452, — Hämostatikmn in Fällen ver¬ 
zweifelter Blutung, von Lange $2, — 
in der endonasalen Chirurgie, von 
Escat 129, Bedeutung des — für 
die Chirurgie, von Braun 352, — in 
der Oto-Rbino-Laryngologie, von Cos- 
tiniu 576, — gegen Krebs, von Mahu 
759, — und Lokalanästhesie von 
Honigmann 1173, pharmakodyna- 
mische Wirkung der —, von Chevalier 
1190, — gegen Darmblutung bei 
Typhus, von Graeser 1294, — in der 
Gynäkologie, von Cramer 1521, — 
bei anästhesierenden Gewebsinjek- 
tionen, von Braun 1692, — in der 
Rhinologie, von Mignon 1794, — u. 
Drucksteigerung, von Mac Callan . 1935 

Adrenalininjektionen, Zuckerausscbei- 


2899 

1454 


düng nach, von Aronsohn . . 1008, 2113 
Aegypten, wie kann man in, leben? von 
Fromherz 2015, von Goebel . . 
Aequivalentgewicht, spezifisches, von Ja¬ 
min u. Müller. 

Aerzte s. a. Arzt, Kassenarzt, Spezialarzt, 
Krankenkasse, Postkrankenkasse! 
Schularzt, Leipziger Verband, Selbst¬ 
hilfe, Standesordnung, Ehrengerichts 
hof, Fortbildungskurse etc. 

Aerzte, zwei Typen bayrischer, aus der 
Mitte des 19. Jahrhunderts, von 
Merkel 4, Entwurf des Planes einer 
Organisation der bayr. — bezw. Aerzte- 
vereine zu wirtschaftlichen Zwecken 
433, Kampf zwischen — u. Kranken¬ 
kassen in Stralsund 514, Legitimation 
für radfahrende — 586, Mediziner als 
Stellvertreter von — 586, Stellung der 

— in der Krankenversicherung 798, 
Verein deutscher — in Oesterreich 
877, 1084, Dispensierfreiheit der ho¬ 
möopathischen — 752, Hilfskasse für 
Schweizer — 753, Organisation der 
Schweizer — 753, tschechische und 
deutsche — in Prag 847, ßtandes- 
gemeinschaft der — 1855, Kampf der 

— in Frankreich gegen die Kranken¬ 
kassen 1103, Vertrag zwischen — und 
Kassen 1191, Konflikt zwischen — 
und Stadtmagistiat in Traunstein 1191, 

— im Reichstag 1192, Selbsthilfe der 

Münchener —1239, Geraer — 1239, 
Mühlhansener — 1239, wirtschaft¬ 
licher Tiefstand der — in Berlin 
1441, Selbsthilfe der — 1535, 

Ehrenkodex der chinesischen —1569, 

— und Krankenkassen 1614, 1615, 

— und Naturforscher in Kassels Ver¬ 
gangenheit, von Schelenz 1849, prak¬ 
tische Ausbildung der jungen — 1891, 
der niederösterreichische Landtag u. 
die — 1981, klinische Ausbildung der 

— in Russland, von Posnor und 

Blumenthal. 2266 

Aerztekammern, Aufgaben u. Leistungen 
der, von Fielitz 577, Umlagerecht der 

— 590, Vertragskommissionen der — 

1239, bayrische - 1807, 1943, ober- 
bayrische — 1807, Verbescheidung 
der bayrischen — im Jahre 1902 928, 
Verhandlungen der bayrischen — im 
Jahre 1903 2209, aus den preussischen 
—, von Neuberger 952, österreichische 

— 276, Disziplinargewalt der öster¬ 
reichischen — 1180, 1891, Wiener — 

2032, 2<'79, Konflikt zwischen Wiener 

— u. Statthalter 2071, — in Böhmen 2127 
Aerzteordnung, Abänderung der Ham 

burger 94, 143, 456, - für das Gross 
herzogtum Baden 1191,2i68, württem 

bergische —.631 

Aerztestreik s. a. Kassenärzte, Selbsthilfe. 
Aerztestreik in Gera 94, 141, 232, 359, 
799,927, — in Stralsund 631, in Mühl¬ 
hausen 631. 759, 8ö7, 927, 1014, Hilfe 
Verweigerung bei einem — .... 

Aerztestreit in Rheydt. 

Aerzte-Studienreise, die bei der H. — be¬ 
suchten sächsischen und böhmischen 
Bäder, von Gilbert, Meissner u. Oliven 1974 
Aerztetag, ausserordentlicher318,396,495, 
bayrischer — 1536, 1615, von Koch 
1902, die Presse und der — 492, — in 
Köln 1015, l'H»8, 1616, Vorlagen zum 

— 1446, Beschlüsse des — und des 

Leipziger Verbandes in ihrer Bedeu¬ 
tung für die Berliner Verhältnisse 
1842, mittelrheinischer —.448 

Aerztevereinsbund 719, 1103, Geschäfts- 

ansschuss des —. 2032, 2207 

Aerztevereinsverband, Wiener .... 397 

Aerzteversammlung, allgemeine baye¬ 
rische, in München 707, 1663, 1757, 1759 
Aerztin s. a. Frauen, Weibl. med. Inst. 

Aerztin.544 

Aerztinnen, Jubiläumsfeier des 1. Coetus 
der russischen —.709 


927 


1014 

1712 
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Aerztliche Erfahrungen aus Deutschland 
und der Schweiz, von Müller . . . 2122 
Aerztlicher Nachwuchs in Oesterreich . 1084 
Aerztliches Geschäftsbuch, von v. Messen 519 
Aerztliehes Kurrikulum, von Schäfer . 1978 
Aether - Chloroform - Mischnarkose, von 


Braun.662 

Aether- und Chloroformnarkose durch 
Insufflation, von San Martin . . . 792 

Aetherglykosurie, von Seelig.833 

Aethermaske von Sudeck . • .... 1576 


Aethernarkose, von Longard 1031, von 
Engelhardt 180o, Vorzüge der —, von 
Pfannenstiel 74, Technik der —, von 
Kroemer 74, — und Aether-Chloro- 
form-Mischnarkose, von Poppert 343, 
Maske zur —, von Sudeck 1187, 
Maske für —, von Beaucamp 1221, 
neue Maske zur —, von Longard 1488, 

—, moderne —, von Hof mann 2001, 

— in Verbindung mit Morphium- 
Skopolamininjektionen, von Hartog 2003 
Aetherrausch, Operieren im, von Fischer 445 
Aethertropfmethode, Witzelsche, von 


Fuchs . 1998 

Aethertropfnarkose, Empfehlung der 
Witzelschen —, von Berndt .... 853 

Aethylchloridnarkose, Statistik der, von 

Lotheissen.914 

Aethyl-Methylchloridgemisch, kurative 
Anwendung des, von Arning . . . 392 

Affe, mit Syphilisvirus geimpfter, von 

Friedenthal. 2201 

Agar s. u. Streptokokken. 

Agousie, totale, von Köster.1360 

Agglutination s. a. Serumreaktion. 


Agglutination, amorphe, von Schmidt 
1350, Wert der — für die Diagnose 
desTy phus,von Stern 1397, —beiSchar- 
lach, von Hasenknopf u. Salge lo48, 


— u. Präzipitation, von Paltauf . . 2269 
Agglutinierende Eigenschaft der Galle, 

von Cantani ..787 

Agglutinine s. a. Isoagglutinine. 


—-- —-ÖO- 

Agglutinine und Praezipitine, von Wasser¬ 
mann 344, — des Typhusserams, von 
Joos 915, Beeinflussung der — durch 
spezifische Absorptionen, von Posselt 


und von Sagasser .1080 

Agurin s. a. Diuretin. 

Agurin, von Montag . . ..408 

Akademien, medizinische ..1711 

Akinesia algera, von Fiorentini . . . 2022 


Akkomodationslähmungen, von Helbron 303 
Akne s. a. Bäcker-A. 

Akne, Behandlung der — rosacea mit 
Phototherapie, von Leredde 1013, 
durch Röntgenstrahlen geheilte —, 
von Schiff 1745,Behandlung der — vul¬ 
garis mit Röntgenstrahlen, von Török 
und Stein 18 <8, Behandlung der — 

rosacea, von Purdon.1978 

Akoin, von Daconto 1565, —Kokain, 

von Krause. 1459 

Akromegalie s. a. Diabetes. 

Akromegalie, von B^clfcre 91, — von 
Parhon und Goldstein 917, — von 
Huismans 1756, akute — von Stevens 
962, Muskelbefunde bei —, von 

Schaffer.2113 

Aktinomycesabszess, von Koch .... 2303 
Aktinomycesfärbung, von Ciechanowski 222 
Aktinomykose s. ä. Bauchakt., Hautakt., 
Lungenakt., Strahlenpilz. 

Aktinomykose, von Schouten 223, 
primaere —, der Fusswurzelknochen, 
von Bollinger 2* —, des Menschen, 
von v. Baracz 73, —, von Biondi 
178, zentrale — des Unterkiefers, von 
v. Bruns 236, Behandlung der —, von 
Heinzeimann 16« *6, — der Leber, von 
Auvray 2065, Erreger der mensch¬ 
lichen von Doepke *245, Heilung der 
—, von Gaucher und Combes . . . 2287 

Albargin, von Pick .1 . 408, 836 

Albuminurie s. a. Pubertätsalbuminurie. 
Albuminurie, von ClöettaT88, Pathogenese 
der —, von Ferrarini39Ö, traumatische 
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—, von Engel 484, 522, — bei Aorten- 
klappeninsutfizienz von v. Leube 
1281, zyklische —, von Edel 1650, 
von Hauser 2200, alimentäre —, von 
Ascoli u Bonfanti 1761, von Tnouye 
1000, orthotische —, 1789, —, ultra¬ 
mikroskopische Untersuchung von 
Lösungen der Albuminsubstanzen 
und Kohlehydrate und eine neue 
optische Methode der Eiweissbestim- 
mung bei der —, von Raeblmann 
2089, zyklische —, von Hauser . . 2269 
Albumosen s. a. Sputum, Glykoalb. 
Albumosurie, experimentelle, von Hal- 

pem.1349 

Alexanderoperation, von Kleinwftchter . 33 

Alexie, subkortikale, mit Apraxie, von 

Strohmayer . 40 

Alexine, Multiplizität der —, von Remy 
1480, Herkunft der —, von Denys . 1655 
Alge, Stickstoffnahrung einer, von Char- 
pentier 1480, Physiologie einer grünen 

—, von Charpentier.1841 

Algesimeter, von v. Hoesslin.250 

Alkaptonurie, von Garrod 266, von 

Falta 1846, von Langstein und Meyer 2060 
Alkohol s. a. Bier, Hörnerv, Neuritis. 

Alkohol als Arzneimittel, von Binz 222, 

— und Stoffwechsel von Weise 628, 
Brandstiftung unter dem Einfluss des 
—, von Schlöss 960, der — und 
seine Gefahren, von Quensel 1143, 

— und Fettsucht, von Leven 1190, | 

— bei lieberhaften Krankheiten, von 
Holitscher 1568, — und Geisteskrank¬ 
heiten, von Hyslop 1573, Einfluss 
des — auf die Herzgrösse, von Bickel 
1770, wiederholte Notzuchtsattentate 
unter Einfluss des —, von Eglauer 

” 1839, — bei infektiösen Erkran¬ 

kungen, von Hare 1900, Wirkung des 

— auf die Blutzirkulation, von Cabot 1900 

Alkohol-Merkblatt.1808 

Alkoholfrage, Entwicklung des Menschen¬ 
geschlechts und, von Reid .... 1573 

Alkoholgenuss, Unterstützung der Be¬ 
strebungen zur Einschränkung des 

927, Bekämpfung des —.1616 

Alkoholinjektionen bei Angiom, von 
Lilienfeld 1078, subkonjunktivale —, 

von Poeschel.1094 

Alkoholische Essenzen.584 

Alkoholismus s. a. Suggestivtherapie. 
Alkoholismus, 9. internst. Kongress gegen 
95, Körperübungen und —, von 
Hüppe 1003, Veränderungen im 
Rückenmark bei chronischem —, von 
Hom4n 1039, — und Bier, von Kefer- 

stein. 1428 

Alkoholkranke, Wert und Einrichtung 
besonderer Heilstätten für, von Alt 1347 

Alkoholmissbrauch.590 

Alkoholneuritis, von Zappert.2165 

Alkoholpsychosen, akute und chronische, 

von Meyer.1528 

Alkoholwirkung auf das Blut, von Mircoli 

und Gervino.1351 

Allantoinausscheidung bei Intoxikatio¬ 
nen, von Pohl.573 

Allgemeininfektionen, von den oberen 
Respirationswegen ausgehende, von 

de HaviHand Hall.1805 

Alloxurkörperfrage, von Kaufmann und 

Mohr. 28 

Alopecia, von Buschke 1744, — areata, 
von Richter 75, — areata totalis, von 
Galewsky 531, Behandlung der — 
areata, von Dunzelt 2074, — conge¬ 
nita familiaris, von Kraus 2069, Aetio- 
logie der — areata, von Bettmann . 2277 
Altersstar, Operation des, von Manz 49 
Alterastarschnitt, Naht beim, von Bublitz 1790 

Althoffs Bronzebüste.359 

Alvarenga-Preis.1992 

Amaurose, urämische, von Hauenschild 
163, von Roscher 382, hysterische —, 
von Hirsch 581, Pathogenese der 
akuten transitorischen —, von Pal 
872, — und" Amblyopie durch elek- 

Digitized by QIC 


trische Entladungen, von Panas 1133, 
akute — nach Konvulsionen, von 

Ashby und Stephenson.1271 

Ambozeptoren, Bindung hämolytischer, 

von Morgenroth. 61 

Ambozeptortheorie, Grubers Kälteein¬ 
wand gegen die, von Morgenroth . 1932 
Ambulatorienfrage und deren Regelung 

in Wien.316, 397 

Amelie, von Kanzki . . . .1640 

Amenorrhöe gescblechtsreifer Mädchen, 

von Pincus .. 31 

Amnion, Verhornung des, von Holzapfel 1182 
Amöbenenteritis, von Gross . . . Iö4, 1564 
Amputation, Pirogoffsche und Chopart- 
sche, von Lindner 82, osteoplastische 

—, von Frommer.1172 

Amputationsneurom des Plexus brachia- 

lis, von Ehrich.884 

Amputationsstumpf, Grittischer, von 

Tschmarke.229 

Amtsarzt, städtischer, in München . . 279 
Amylnitrit bei Hysterie, von Hirtz und 

Loust.719 

Amyloidbildung im Larynx, von Gerling 181 
Amyloide Degeneration, Statistik der, 
von Blum 575, experimentelle Entar¬ 
tung —, von Tarchetti.1001 

Amyloidtumoren des Kehlkopfes und 
der Lunge, von Herxheimer .... 1887 
Anachlorhydrie, von Ferrannini . . . 833 
Anaemie s. a. Bantische Krankheit. 

Anaemie, plasmatische, von Robin 189, 
Augenspiegelbefunde bei —, von 
Elschnig 265, perniziöse —, von 
Senator 269, von Luce 578, von 
v. Hösslin 685 * von Gross 970, 
von Faber und Bloch 1792, — 
perniciosa progressiva idiopathica, 
von Krokiewicz 874, Blutinjektionen 
bei —, von Mariani 967, Eiweisstoff- 
wechsel bei perniziöser —, von Ro- 
senqvist 104^, Behandlung der —, 
von Mamlock 1648, perniziöse — 
nach dem Wochenbett^ von Eider 
und Matthew 1695, — splenica, von 
Zypkin 1745, 1932, von Rolleston 
1574, — durch Taenia sol., von Dirksen 
1745, Biermersche progressive —, von 
Bloch 1834, syphilitische —, von 
Samberger 2064, Pathogenese der 
syphilitischen — und des syphiliti¬ 
schen Ikterus, von Samberger . . . 2118 
Anaerobie u. Symbiose, von v. Oettingen 

794, 1224 

Anaesthesie s. a. Adrenalin. 

Anaesthesie, Verbesserung in der Me¬ 
thode der lokalen, von Barker . . . 1694 
Anaesthesierung, lokale, nach Oberst, 

von Struthers.1978 

Anaesthesin, von Kennel 75, von 
Dunbar 2019, — bei Erysipel, von 
Henius 279, — zur subkutanen In¬ 
jektion, von Becker 857, — bei Ge¬ 
hörgangsentzündungen und. zur lo¬ 
kalen — bei Trommelfellparazentese, 
von Haug 1354, — in der Rhino- 
Laryngologie, von Courtade .... 1794 
Anaesthetikum s.a. Narkotile, Somnoform. 
Analgesie mittels reinen Sauerstoffs, von 

Castelvi.*.966 

Analgetica, Einfluss der, auf die intra¬ 
kranielle Blutzirkulation, von Wie- 

chowski.573 

Analyse, Handbuch der physiologisch- 
und pathologisch-chemischen, von 
Hoppe-Seyler 1129, — und Konsti¬ 
tutionsermittelung organischer Ver¬ 
bindungen, von Meyer.1785 

Anasarka, essentielles, von Bacialli . . 524 
Anatomie s. a. Archiv, Beiträge. 

Anatomie, Grundriss der pathologischen, 
von Langerhans 71, Lehrbuch der 
speziellen pathologischen —, von 
Ribbert 480, Atlas und Grundriss der 
topographischen und angewandten 
—, von Schultze 871, Beiträge zur 
pathologischen —, von Albrecht, 
Dürck, Enderlen und Walbaum, Kitt, 


Oberndorfer, Schmaus 1740, Hand¬ 
buch der pathologischen — des Ner¬ 
vensystems, von Flatau, Jacobsohn, 

Minor 1473, 2151, Lehrbuch der —, 
von Räuber 2194, — des Dr. Tulpius 2207 
Anesthol, ein neues Narkotikum, von 

Foerster.2121 

Aneurysma s. a. Aorta, Aortenaneurysma, 
Rankenaneurysma. 

Aneurysmen, extrakranielle, der Carotis 
int., von Werner 271, 344, Arteriell- 
venöses traumatisches —, von v. Berg¬ 
mann 386, — der Aorta ascendens, 
von Bonheim 398, — der Aorta as¬ 
cendens, von Werner 440, Statistik 
der —, von Müller 611, radikale Be¬ 
handlung der —, von Matas 705, 

— der A. subclavia, von Jacobsthal 
957, — cirsoides, von Madelung 973, 

— verum der Art. poplitea, von 

König 1357, — des Sin. cavernosus 
dext., von Wiesinger 1444, Behand¬ 
lung der — mit Gelatineinjektionen, 
von Rankin 1694, grosse Jodkali- 
dosen bei — des Thorax, von King- 
don 1695, extrakranielle — der Ca¬ 
rotis interna, von Blauel 1886, — 
der Aorta descendens, von Quadrone 
1890, — varicosum der Aorta descen¬ 
dens und V. cava descendens, von 
Gottlieb 1933, — arteriovenosum, von 
Wiesinger 1939, — der Art. poplitea u. 
lliaca, von Treplin 1939, — der Ca¬ 
rotis, von v. Zur-Mühlen 2070, — 
arcus aortae, von Lazarus 2074, Rup¬ 
tur eines —, von Escher. 2270 

Angina, endemisches Auftreten von ex¬ 
sudativer ulzeröser, von Baron 82, 

172, — mit Tetragenen, von Manica- 
tide 305, — bei Masernkranken, von 
Simouin 395, sekundäre — gan¬ 
graenosa, von Jonguicre 788, primäre 

— gangraenosa, von Oberwarth 836, 

Komplikation der — mit akuter Thy¬ 
reoiditis, von Lublinski.1837 

Angina abdominis, von Minella ... . 178 
Angina Ludovici, von Rothmann . . . 491 
Angina pectoris, infectiöse, von Pa- 
winski 967, seif help bei —, von 

Scalese.1351 

Angina Vincenti, von Hess.1889 

Angiom, kavernöses, von v. Hippel 1052, 

von Szendrö.1177 

Angiosarkom, multiples, von Fehling 89, 

— primäres, der Leber, von de Haan 1887 

Angstgefühl, von Londe.176 

Anguillula intestinalis, von Füllebom . 39 

Ankyloblepharon, erworbenes, von Kos 1745 
Ankylose, skarlatinöse, des Unterkiefer- 

gelenkes, von Felgner.181 

Ankylosis mandibulae vera, von Orlow* 613 
Ankylostoma duodenale, von Looss 80, 
Einwanderung von — von der Haut 
aus, von Looss 345, Gefahr der In¬ 
fektion mit — duodenale im Gruben¬ 
betrieb, von Bruns 474, 693. von 
Tenholt 569, Faeces mit Eiern und 
Larven von — duodenale, von Müller 1361 
Ankylostomagefahr in Kohlengruben, von 

Iberer . S98 

Ankylostomiasis, Behandlung der, von 
Nagel 1397, topographische Entwick¬ 
lung der —, von Tenholt.1704 

Anopheles, von Dönitz 1002, Bekämpfung 
der —, von Rivas 222, — in der Um¬ 
gehung von Paris, von Sergent . . 347 

Anophthalmus, von Rosenthal .... 1236 

Ansteckung und Empfänglichkeit, von 

Buchanan.1572 

Anthrasol, von 8ack und Vieth .... 780 

Anthrax, chirurgische Behandlung des, 

von Castro-Urdiales.921 

Anthropologie,Verhältnis der, zurMedizin, 

von Thomson. 791 

Antifermente, von Weinland.1438 

Antikörper, von v. Düngern 383, spe¬ 
zifische —, von Kasten.1608 

Antikörperbildung nach Injektion von 
| Zymase, von Jacobsohn. 2171 
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Seite 

Antimorphinserum, von Morgenroth . . 1003 
Antipyrin, temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung des, von Ferrannini 390, — und 
Salipyrin, von Heissler 1603, von 
Aronheim 1739, von Grassl .... 1739 
Antistiiphylokokkenserum, von Pröscher 


574, von Meyer und Michaelis 538, 
von Sommerfeld 787, von Charlton 
i*62, von Meyer 1518, von Montini 
1652, — und seine Anwendung beim 
Menschen, von Menzer 1067» — bei 
maligner Endokarditis, von Duck¬ 
worth . . 1272 

Antistreptokokkenserum, von Mainzer . 2270 
Antitoxin, tuberkulöses von Guerder 875, 
Wirkungsweise der — auf die Toxine, 

von Bordet.1226 

Antitoxische Stoffe, von Wechsberg . . 1931 

Antithyreoidin, von Moebius.149 

Antithyreoidinserum, Möbiussches, von 

Adam.392 

Antituberkulosebewegung in Mittel- und 

Südamerika, von Coni.791 

Antituberkuloseserum und — vakzine, 

von Marmorek.2157 

Anus anomalus vulvovaginalis, von 
v. Bardeleben 786, Operation des — 
praeternaturalis, von Monlouguet 878, 
Atresia — i congenita, von Stieda . 1172 
Anurie, von Apolant 1307, chirur¬ 


gische Behandlung der —, von Bevan. 1400 
Aorta, Durchbruch eines Aneurysma 
der, von Davidsohn 315, Instru¬ 
ment zur Kompression der —, von 
Dahlgren 387, spontane Ruptur der 
—, von Weisswange 483, Aneurysma 
der —, von Jacobsthal 1219, trau¬ 
matische Ruptur der —, von Burck* 


hard 1516, Krankheiten der — ascen- 

dens, von Allbutt.1694 

Aortaruptur, von Wasastjerna .... 1040 


Aortenaneurysma, von Hochhaus 1533, 
von Tobias 1986, — und Syphilis, 
von Heller 174, Behandlung des — 
mit Silberdraht, von d'Arcy Power 


und Colt. 2271 

Aorteninsuflizienz, von de la Camp 2202, 
traumatisch entstandene —, von 
Jessen 790, — nach Trauma ent¬ 
standene, von Struppler 1206, ex¬ 
perimentelle —, von Ferrannini . .1741 
Aortenklappeninsuffizienz, von v. Leube 
1281, Herz- und Herzspitzenstoss 

bei —, von Galli. 082 

Aortitis tuberculosa, von Chiari 88, 

— syphilitica, von Bardachzi . . . 2061 
Aphakie, Bedeutung der, nach Altersstar 
für die Erwerbsfähigkeit, von Kauf¬ 
mann .. . 2024 

Aphasie, akute transitorische, von Roth- 
mann 788, Pathologie der Bensori- 
schen —, von Pick.2112 


Aphasielehre, von Bonhoeffer . . . .2156 
Aphthen, Heilung bösartiger, durch Diph¬ 
therie-Heilserum, von Concezio 1004, 

— und Herpes durch mH Klauen¬ 
seuche infizierte Milch, von Brush 
1523, konfluierende — im Kindes- 
alter, von du Pasquier und Voisin 2065 
Aplopappus Baylahnen, von Fingland . 1694 
Apothekerordnung, Abänderung der, von 


Frankenburger.1902 

Apparate, neue, von Glöckner 31, por¬ 
tative orthopädische —, von Mayer 228 
Appendix, Schnittführung für Resektion 
der, von Beer.1395 


\ ppendizitis s. a. Blinddarmentzündung 
Freindkörperappend., Wurmfortsatz, 
Perityphlitis. 

Appendicitis, von Richelots 91, von 
l ange 343, von Hanau 1094, von 
Jonescu 1610, Oxyurus vermicularis 
als Ursache akuter —, von Ramm- 
stedt 33, Chirurgie der akuten von 
Ix>ckwood 266, diagnostische Bedeu¬ 
tung der Leukocytose bei —, von 
Wassermann 385, gleichzeitige Er¬ 


krankung an — und Cholelithiasis, 
von Becker 434, — eine chirurgische 
Krankheit, von Poenaru 576, Behand¬ 
lung der —, von Ozenne 585, Blei¬ 
kolik und — 585, Diagnose und Ope¬ 
ration der —, von Lennander 751, 

— und Eingeweidewürmer, von Oppe 
859» 879, FYühoperation bei —, von 
Hartmann 916, pathologisch-anato¬ 
mische Grundlagen der —, von Lanz 
958, Zusammenhang zwischen Colitis 
membranacea und —, von Bernard 
1008, Frühoperation der —, von Born¬ 
haupt 1171, — und Opium, von Krafft 
1225, — obliterans, von Faber 1267, 

— mit Oxyurus vermicularis und 
Trichoceplialus trichiurus, von Galli- 
Valerio 1434, Thrombose der Pfort¬ 
ader bei —, von Buttere 1516, Aeti- 
ologie lind Pathogenie der —, von 
Cuziner 1611, Schmerzen und Em¬ 
pfindlichkeit bei —, von Moullin 1694, 

Wert der Leukocytenzählung für die 
Behandlung der —, von Rehn 1700, 

2177» Hypaesthesie bei —, von Peiser 
1766, — oder Kryptorchismus, von 
Wohlgemuthl801, historischelAnfftnge 
der — in Frankreich, von Kelly 1841, 
Geschichte der — in Grossbrittanien, 
von Kelly 1979, —Operationen in 
Jena, von Riedel 2033, epidemischer 
Charakter der —, von Goluboff 2067 
kutane Hyperalgesie bei —, von 
Sherren. 2271 

Appendizitisfrage, von Barling .... 267 

Appetit-Sild ..1408 

„Arbeit“, neue medizinische Zeitschrift 231 
Arbeiten aus dem neurologischen Institut 
der Wiener Universität, von Ober¬ 
steiner 341, — aus dem kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt 617, 1566, 2114, aus 
dem hygienischen Institut zu Dresden 1831 
Arbeiterechutzbrillen, von Mock ... . 581 
Arbeiterwohlfahrt, ständige Ausstellung 

für.1082 

Arbeitsmethoden für organisch-chemi¬ 
sche Laboratorien, von Lassar-Cohn 1741 
Archiv, deutsches, für klinische Medizin 
27, 121, 169, 1000, 1218, 1564, 1689, 

1833,1884,2059,2301, — für klinische 
Chirurgie 72, 219, 385, 482, 661, 956, 

1171, 1474, 1519, 1834, 1974, 2019, 

2062, — für Gynäkologie 170, 699, 

786, 1041, 1220, 1349, 1648, 1787, 

2153, Yirchows — für pathologische 
Anatomie 31, 174, 701, 748, 914, 959, 

1174,1222,1476,1649,1887,2113,2198, 

— für Hygiene 74, 616, 959, 1043, 

1174, 1477, 1608, 1650, 1888, — für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
173, 873, 1396, 2112, 2155, — für 
Kinderheilkunde 172, 483, 700, 1221, 

1788, 1975, — für Verdauungskrank¬ 
heiten 122,263,835,1131,2197, — für 
experimentelle Pathologie u. Pharma¬ 
kologie 573, 1607, 1649, 1888, — für 
Orthopädie.495 

Argentumkatarrh der Neugeborenen, von 

Bi8choff.. . 483 

Argentum colloidale Crödö, Klysmen von, 

gegen Sepsis, von Loebl.1988 

Aristochin, von Baum 1487, — gegen 
Keuchhusten, von Swoboda .... 484 

Armenpflege s. a. Arzt. 

Arrhenal, von Gautier 91, Unwirksam¬ 
keit des —, von Fraser 962, — von 

Laveran.189 

Arrhythmie, von Francesco.390 

Arsenik, im Organismus vorkommender, 
von Bertrand 620, — im Vogelei, 

von Bertrand.2117 

Arsenikerythem, von Thimm.2122 

Arterien s. a. Polyarteriitis. 

Arterien, zirkuläre Vereinigung abge- 
schnittener grösserer, und Venen¬ 
stämme, von Reinsholm.1791 

Arteriennaht, zirkuläre, von Amberg . . 784 

Arteriosklerose s. a. Mediaverkalkung. 


Difitized by 


Gck igle 


Seit«; 

Arteriosklerose der Unterarme, von 
Quincke 184, rhythmische Stösse des 
Kopfes bei —, von Bucco 1005, Ge¬ 
nese der —. von Snmikawa .... 1887 
Arteriosklerotische Veränderungen in 
der Aorta jugendlicher Individuen, 

von Simnitzky.784 

Arteriitis obliterans, von Schwarz 1045, 

—und Gangrän, von Weber u. Michels 1574 
Arthritis, Knochenveränderungen bei 
gonorrhoischer, von Kienböck 223, 
infektiöse —, von Marsh 266, — defor- 
mans, von y. Ranke 354, von Elter 
856, chirurgische Behandlung der — 
deformans, von Elter 613, diätetische 
Behandlung der —, von Levison 1309, 
Knochenwachstum bei der tuberku¬ 
lösen —, von Genövrier 1840, — crico- 
arvthenoidea, von Baumgarten 2064, 

— purulenta im Kindesalter, von 


Lacasse.2116 

Arthropathie, tabisclie, von Barth 220, 

— psoriatica, von Adrian.786 

Arthropathische Veränderungen, von Be- 

rent.222 

Arzneiausschläge, von Pernet 1272, von 

Pollitzer.1936 

Arzneimittellehre des Ped. Dioscurides, 

von Berendes.660 

Arzneimittelverkehr, der heutige, und 
dessen Einfluss auf die Kranken¬ 
behandlung, von Schwartz. 24 

Arzneitaxe, einheitliche.1710 


Arzt s. a. Amtsarzt, Aerzte, Berufsge¬ 
heimnis, Berufspflicht, Berufszwang, 
Diskretion, Nothilfe. 

Arzt, Stellung und Aufgabe des, in 
der öffentlichen Armenpflege, von 
Fürst 481, — als Gutachter, von 
Schlegtendahl 790, verurteilter — 

877, das Recht des —, von Flügge 
1170, gewissenhafte Ausübung der 
Berufstätigkeit des — 1807, — contra 
Bakteriologie, von Rosenbach 1833, 

— und Seeräuber, ven Osler .... 2286 
Arztwahl, freie 631, 718, 719, 759, 1103, 

1319, 1408, 1902, 1942, 2032, — bei 
der württembergi8chen Eisenbahn¬ 
betriebskrankenkasse 590, — bei der 
württembergischen Postbetriebskran¬ 
kenkasse 1192, — in Württemberg 
1561, die schlesische Regierung gegen 
die — 1575, — in München 1711, 

1758, — in Breslau 1843, — in Ham¬ 
burg 1856,1944, — in Stuttgart-Cann¬ 
statt 2166, Verein für freie — in 

Dresden.2168 

Asepsis s. a. Gummihandschuhe. 

Asepsis und Antisepsis, von Cheyne . 704 

Aseptisches und antiseptisches Verfah¬ 
ren, von Walravens.1933 

Askaridiasis, tödliche, von Vierordt. . 443 

Askaris s. a. Darmverechluss. 

Askaris im Ductus choledochus, von 

Neugebauer.1172 

Aspiranten-Konvikte.1891 

Aspirin, von Simpson, — bei Glykosurie, 
von Williamson 267, Nebenwirkungen 
des —, von Otto 345, von Winckel, 
mann 1817, Vergiftungserscheinun¬ 
gen nach —, von Franke 1269, 

— bei Chorea, von Williamson 1695, 

— in der angenärztlichen Praxis, 

von Neustätter .... . 1816 

Asthma s. a. Lebensversicherung. 

Asthma, Pathologie und Therapie des, 
von Sihle 222, — bronchiale, von 
Schmidt 226, Apparat zum Inhalieren 
gegen —, von Schilling 1009, — bei 
M. Basedöwii, von Hofbauer 1238, 
Pathogenese und Therapie des — 

bronchiale, von Stoeckel.1481 

Asthmamittel, Rauchversuche mit, von 

Netolitzky und Hirn . .. 915 

Aszites, milchiger, von Christen 833, — 
bei Pfortaderthrombose, von Schulz 
und Müller . . ..' . 1565 
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Aszitesflüssigkeiten, Trübung in mil¬ 
chigen, von Joachim.1915 

Aszitespunktion, Verletzung der epigastri¬ 
schen Gefftsse bei, von Baum . . 1565 
Ataxie, akute zerebrale, von Bickel 199» 
subakute spinozerebellare —, von 
Süsswein 519, Friedreichscbe—, von 
Hochhaus 669, von Mannini 1004, 
Strychnin gegen—, von Mendelsohn 1190 
Atembewegungen des Kindes, von Gregor 172 
Atemlähmung. Ursache der, bei der 
Koniin- und Blausfturevergiftung, von 

Hayashi und Muto. 573 

Athyreosis im Kindesalter, von Bartz . 915 

Atlas, stereoskopischer medizinischer, 
von Neisser301,2300 — und Grundriss 
der traumatischen Frakturen und 
Luxationen, von Helferich 481, — der 
deskriptiven Anatomie des Menschen, 
von Heitzmann 833, — der topo¬ 
graphischen Anatomie, von Schultze 
871, — und Grundriss der allgemeinen 
pathologischen Histologie, von Dürck 
912, — der Hautkrankheiten, von 
Jacobi 1217, stereoskopisch er gerich ts- 
ärztlicher —, von Lesser 1563, — der 
offizineilen Pflanzen, von Berg und 
Schmidt 1786, — der deskriptiven 
Anatomie des Menschen, von Sobotta 
2058, — der Zahnheilkunde, von 
Preiswerk 2059, mikroskopisch-topo¬ 
graphischer — des Zentralnerven¬ 
systems, von Marburg.2152 

Atmokausis und Zestokausis, von Pincus 912 
Atmung, nasale, von Trautmann 780, Be¬ 
deutung der nasalen — in ihrer 
Schutz- und Heilwirkung auf Krank¬ 
heiten, von Trautmann 559, —* und 
künstliche Beleuchtung, von Wolpert 1043 
Atoxyl, von v. Zeissl 586, von Bringer 2304 
Atresiahymenalis congenita, vonBeuttner 
171, — des Vas deferens, von Thoril 580 
Atrophie, Fermenttherapie der, im Säug¬ 
lingsalter, von Siegert.1753 

Atropinbehandlung von Darmparalyse 
bei Meningomyelitis luetica, von 

Homburger. 859 

Aub-Denkmal.2168 

Audiphon Bemard . 276 

Aufruf des Aerztlichen Bezirks Vereins zu 

München. 760 

Auge s. a. Sehen, Sehorgan. 

Augen, Missbildung beider, von Giulini 
187, Sondenpalpation des —, von 
Schmidt-Rimpler 438, angeborene Re¬ 
traktionsbewegung deB —, von Axen- 
feld 577, Magnetoperationen am —, 
von Schmidt-Rimpler 578, Geburts¬ 
verletzungen des —, von Sidler-Hu- 
guenin 663, — und Immunität, von 
Wessely 969, Verätzung der —, von 
Schwarz 1133, 1936, Assoziationsläh¬ 
mungen der —, von v.Komilow 1174, 
septische Erkrankungen dea —, von ! 
Liebrecht 1276, Operationen in der 
Umgegend des —, von Becker 1312, 
gonorrhoisch-metastatische Entzün¬ 
dung am — Erwachsener, von Apetz 
1340, Motilitätsstörungen des —, von 
Maddox 1433, Dermoidgeschwulst des 
—, von Kaufmann 1446, Grundriss 
der pathologischen Histologie des —, 
von Ginsberg 1563, Neurologie des —, 
von Marburg 2115, Eisensplitterver- 
letzungcn des —, von Uhthoff 2199, 
Fremdkörper im —, von Jung . . . 
Augenentzündung der Neugeborenen und 
der Gonokokkus, von Axenfeld 06, 

von Schanz . 

Augenerkrankungen, schwere syphiliti¬ 
sche, von Darier. 

Augengläser, gelbe, zum SchiesBen 
Augenheilkunde, Handbuch der ge 
samten, von Graefe-Saemisch 385, 

612, 2194, klinischer Leitfaden der—, 

von v. Michel. 

Augenkrankheiten in einem tropischen 
Land, von Femandez.878 


Augenuntersuchungen, einfache elektri¬ 
sche Beleuchtungsvorrichtung für, 

von v. Ammon .... .335 

Aurikularanhang, homförmiger, von 

Hirschmann.129 

Auskultation des Herzens und dergrossen 
Gefässe, von Mader 175, — der Mund¬ 
höhle, von Baccarani 819, — der 
der Herzgegend, von Syllaba . . .2110 
Auskunftsstelle des Aerztevereinsbundes 

1903, 2288 

Ausstellung der Naturf. Versamml. . . 63i 
Auswurf als Nährboden für den Tuberkel¬ 
bazillus, von Hesse.1885 

Autointoxikation durch Verstopfung, von 
I Stürz 921, schwere intestinale —, von 

I Stürz .1043 

' Antolyse, klinisch-pathologische Bedeut- 

I ung der, von Umber.436 

‘ Autosuggestion, hysterische, der Kinder, 

| von Ewald.1692 

! Azetonkörper, von Satta.664 

Azetonveigiftung nach Anlegung eines 
j Zelluloidmullverbandes, von Cossmann 1656| 
Azidalbumin, von Villinger ..... . 349 


2202 


2020 

1804 

621 


1517 


Bacillus s. u. Bazillus. 

Bad, thermisch indifferentes, während 
der Menstruation, von Fischei . . . 916 

Badenweiler, Sanatorium in,. 2304 

Badeorte, gesundheitliche Mindestfor¬ 
derungen an.670 

Badestation Lacul-Sarat, von Naumescu 917 

Bäcker-Akne, von Galewsky.1636 

Bäder s. a. Bad, Kohlensäurebäder, Moor¬ 
bäder, Soolbäder, Thermal solen, 

Wellenbad. 

Bäder, Wirkung kurzdauernder, und 
Duschen auf den respiratorischen 
Gaswechsel, von Rubner 959, Her¬ 
stellung kohlensaurer —, von Cloötta 1307 
Bäderbehandlung, von FrankenhäuBer . 1847 
Bäderform, neue, in Bad Nauheim, von 

Groedel. 1898 

Bahnfahrten, Gefahren der, im Hoch¬ 
gebirge für ältere Leute, von Zangger 618 
Bakteriämie und Sepsis, von Möller. . 2153 
Bakterien s. a. Bakterium, Katalasen. 

Darmbakterien, Gärung 
Bakterien, Lebensfähigkeit von, in Oel, 
von Kurpjuweit 124, Immunisierung 
von —■, von Klein 265., Abtötung 
der — durch schwache Ötröme, von 
Lehmann und Zierler 616, Morpho¬ 
logie der pathogenen —, von Saul 
662, Hauterkrankung durch säurefeste 
—, von Rabinowitsch 701, Darstellung 
spezifischer Substanzen aus —, von 
Brieger und Mayer 836, Körnchen 
und Kerne der —, von Ficker 959, 
Eigenbewegung der —, von Lehmann 
und Fried 959, Lebensfähigkeit der 
—bei niederer Temperatur, von Müller 
1175, Verwertung des Agglutinations¬ 
phänomens zur Diagnose von — der 
Typhuskoligruppe, von Bruns und 
Kayser 1223, Wirkung einiger — und 
ihrer Toxine auf verschiedene Organe 
des Körpers, von Hom^n, Ehmrooth, 
Björkstän, Streng, Silfvast 1266, Ein¬ 
wirkung des Lichtes auf die —, von 
Bie 1310, Vorlesungen über —, von 
Fischer 1392, Ausscheidung der —, 
von Noetzel 1651, Absterben der — 
beim Kochen, von 8chut 1744, nitri* 
fizierende —, von Boullanger und 
Massol 2117, Bau und Bedeutung der 
—, von Emst 8169, Einwirkung hoch¬ 
gespannter Ströme auf -, v. Fraenkel 2303 
Bakterienantagonismus, von Lode . . . 222 
Bakterienarten, Differentialdiagnostik 
pathogener, von Omelianski .... 1003 
Bakterienflora, thermophile, im Darm des 


Digitized b" 


■V Google 
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Menschen, von Tsiklinsky.1226 

Bakteriengeiseln, neue Färbemethode für, 

von Gemelli.264 

BakterienhUinolysine, von Kayser 174, 

von Volk und Lipschütz. 2270 

Bakteriologie, manuel pratique de, 
Parasitologie, Urologie, Anatomie 
pafchologique, von Petit und Borne . 1517 

Bakteriologische Kurse. 4S 

Bakterium, für Hausratten pathogenes, 
von Toyama 261, neues hämoglo- 
binophiles —, von Friedberger 388, 
aktive Substanzen des — coli, von 

Carega.1434 

Bakteriurie, von Cnopf 1713, — bei 

Kindern, von Mellin.1396 

Balantidium coli, von Ehmrooth 1040, 
von Aakesson 1790, pathogene Bedeu¬ 
tung des —, von Askanazy 175, Patho¬ 
logie des —, von Klimenko .... 573 
Balkentumoren, Histologie u. Symptoma¬ 
tologie der, von Würth.173 

Ballon, Gefahr beim Einlegen des Cham- 
petier de Ribesschen, von Mnus 751, 
Desinfektion des —, von Albeck . . 751 

Ballonfahrten zu physiologischen Zwek- 
ken, von v. Schroetter u. Zuntz . . . 1440 
BalneologenkongresB, 24., 142, 319, 25. — 

in Aachen. 1808, 2168 

Bandwmrm s. a. Botriocephalns, Taenia. 
Bandwurmmittel von Jungchauseen in 

Hamburg, von v. Ritter. 2280 

Band Würmer im Kindesalter, vonSchiödte 
180, Verhalten des Magensaftes in 

Fällen von —, von Tömell.1790 

Bantische Krankheit, von Kühn 89, von 
Marchand 534, von Borissowa 914, 
von Fichtner 1379» von v. Starck 1571, 

— und Anaemia splenica, von Mar¬ 
chand 463, Diagnose der —, von 
Bahrdt 924, 8plenektomie bei —, von 

Roger.2116 

Barlowsche Krankheit s. a. Möller-B. 
Barlowsche Krankheit, von Heubner 490, 
537,625, von Steinhardt844, vonRehn 
1094, von Stooss 1521, von Conitzer 
2076, Hämaturie bei —, von de Lange 228 
Basedowsche Krankheit s. a. Asthma, 
Antithyreoidin, Diabetes, Sklerodermie. 
Basedow morbus, von Nikolai 223, sero- 
therapeutische Behandlung des 
von Lanz 146, klinische Erscheinun- 
I gen bei —, von Murray 266, Therapie 
der —, von Heller 523, Symptomen- 
komplex der —, von v. Schrötter 570, 
Blutdruck Verhältnisse bei —, von Do¬ 
nath 571, — und Colitis membranacea, 

| von Bemard 1008, typische Atem- 
! Störungen bei —, von Hofbauer 1268, 
Pathologie u. Therapie der —, von 

v. Voss.1477 

Basisfraktur, otitische Symptome der, 

von Stenger. 72 

Bauch, Quetschung des, von Weber 82, 
Beurteilung u. Behandlung der Kontu¬ 
sionen des —, von Fränkel .... 732 
Bauchaktinomykose, von Zondeck . . 1268 
Bauchblasengenitalspalten, von Blauel 
1806, Aetiologie der —, von Bocken - 

heimer. 482 

Bauchbrüche u. Unfall, von Einiger 307, 522 
Bauchdeckennaht, von Amann . . . .1231 
Bauchfellentzündung, Heilung der tuber¬ 
kulösen, von Freund 1744, vom Wurm¬ 
fortsatz ausgehende —, von Meisel. 2268 
Bauchfelltuberkulose, von Thoenes 1701, 

2186, Operation der —, von Pagen¬ 
stecher 342, — und ihre Behandlung, 

von Dörfler.1516 

Bauchhöhle, Operieren an inneren Or¬ 
ganen der, beim Weibe, von Frank 521 
Bauchhöhlengravidität, primäre, vonWitt- 

haner.262 

Banchmnskeldefekte, symmetrische kon¬ 
genitale, von Stumme.1268 

Bauchschnitt, vaginaler, von Flesch . . 1094 
Bauchschuss, Laparotomie bei penetrie¬ 
rendem, von Brunner.1889 
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Bauchschwangerschaft beim Kaninchen, 

von Sittner.1648 

ttauchträchtigkeit, scheinbare, bei einem 

Kaninchen, von Kamann.1395 

BauchVerletzung mit Peritonealperfora- 

tion, von König.313 

Bauchwandbrnch in der Schwangerschaft, 

von Mayer.307 

Bauch wunde, Etagennaht der, von Werth 
1079, Verschlteasung von — u. Bruch¬ 
pforten durch versenkte Metallplatten, 

von Inardt.833 

Bauch-Stich- u. Schusswunden, penetrie¬ 
rende, von Gebele. . . 1415 

Bauordnung im Dienste der öffentlichen 
Gesundheitspflege, von Rumpelt, von 

Stiibben.1746 

Bazillus s. a. Tuberkelbas., Typhusbaz., 
Influenzabaz., Syphilisbaz. etc., Sa- 
prophyten. 

Bazillen, Eberthsche, von Courmont 79, 
Eberthscher — im Blute von Typhus- 


kranken, von Courmont und Lesieur 
91, —'des seuchenhaften Verworfene, 
von Preis/. 221, Pathogenität des — 
subtilis besonders für das Auge, von 
Kayser 263, Wienersche Methode 
der Virulenz-Steigerung der Danysz- 
—, von Oettinger 324, influenzaähn¬ 
licher —, von Wolff 388, seuchen- 
haftea Sterben der Meisen durch 
einen pestähnlichen —, von Gehrke 
438, Gruppe des — proteus vulgaris, 
von Weber 915, Pathogenität des 

— proteus vulgaris, von Haim 915, 
aus dem Darmkanal frischer Meer¬ 
igel*' isolierter —, von Carini 1351, 

— der Düsseldorfer Fleischvergif¬ 
tung, von Trautmann 2114, — Ellen- 
bachiensis und Caron, von Jacobitz 2114 

Becken s. a. Frakturenbecken, Hebo- 
tomie, Spaltbecken, Trichterbecken. 

Becken, Behandlung des engen, von 
Mueller 245« 272, Therapie des 
engen —, von v. Magnus 786, von 
Pobedinsky 1486, Therapie der Ge¬ 
burt beim engen —■, von Wolff . . 1349 

Beckenabszessdrainage, von Schmidt . 1268 


Beckenexsudate, von Carmichael . . . 1978 

Beckenfraktur, von Donth.1271 

Beckenhochlagerung und ihre Gefahren, 
von Kraske 1047, Nachteile der —, 

von Franz.1476 

Beckenmessung, neue Methode der, von 

Ahlfeld .1703 

Beckenstütze, von Borchardt.2112 

Becqnerelstrahlen, von London .... 1043 

Befrachtung, Physiologie der, von Schük- 
king 1002, neueste Forschung über 

—, von Schücking.1703 

Beingeschwüre, Behandlung der chroni¬ 
schen, von Kessler.225 

Beinrichter. 541 

Beiträge, Bruns, zur klinischen Chirur¬ 
gie 30, 169, 386, 520, 614, 834, 958, 

1078,1172,1306,1606,1886,1980,2110, 


2267, Hegars — zur Geburtshilfe u. Gy¬ 


näkologie 171, 520, 1079, 1743, 1787, 
Zieglers — zur pathologischen Ana¬ 
tomie und allgemeinen Pathologie 
303, 572, 1131, 1837, 1887, 2268 
Belastungstherapie in der Gynäkologie, 

von 8cheider.1854 

Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs¬ 
und Unterrichtsanstalten . . ... 1820 
Beri-Beri, von Moody 961, Fragmen¬ 
tation der Muskulatur bei —, von . 
Glogner .748 


Bericht über das Ambulatorium für 
innere Krankheiten des med.-klin. 
Instituts zu München, von Kerschen- 
steiner HO. — über den VIII. inter¬ 
nationalen Kongress gegen den Alko- 
hollsmos 142, — über die kgl. chirur¬ 
gische Uni versitäte - Poliklinik zu 
Mönchen i. J. 1902, von Klanssner 


Seilt* 

297» — der kgl. Univ.-Poliklinik für 
Kinderkrankheiten im Reisingeria- 
num pro 1902, von Seitz 383, 4. — 
des Vereins zur Gründung eines 
Sanatoriums für unbemittelte Lungen¬ 
kranke in Unterfranken für 1900 
und 1901 384, — über die chirur¬ 
gischen Erkrankungen der Jahre 1896 

bis 1902, von Maass.1219 

Berichte, Honorierung der sogen, ein¬ 
fachen, in Strafsachen, von Spaet . 782 

Berufsgeheimnis, ärztliches.190 

Berufsgenos6en8chaften, Gutachten für 396 
Berufskrankheiten, Klinik für, in Mai 

land. 230 

Berafspflicht, ärztliche, und Humanität 
im Konflikt mit dem Strafgesetz . . 341 
Berufszwang, ärztlicher, in Böhmen . . 541 
Beruhigungsmittel bei Geisteskranken, 

von Pfister.577 

Beschäftigungsneurose der Telegraphi¬ 
sten, von Cronbaeli. . . . 1397 

Bethlen, Gräfin Katharina, von v. Györy 1850 
Beulenpest, Serumtherapie gegen, von 
Polverini 848, Behandlung der —■ 
mit dem Serum, von Yersin, von 
Cairns 1271, Aetiologie der —, von 

Thompson. 2271 

Bewegungen, Physiologie der willkür¬ 
lichen, von Zuckerkandl und Erben 1044 
Bewegungsapparat, transkortikale Stö¬ 
rungen des, von Pick.1219 

Bezirksverein, ärztlicher, München 192, 

— Traunstein. 1759, 1807 

Bezold, Jubiläumsfeier von Prof. Dr. . 45 

Bier, nocheinmal, und Branntwein, von 

Rosenthal.1828 

Bierhefe bei Streptokokken- und Staphvl- 
okokken-Infektion, von Tunö, Tar- 

ruella und Presta.1003 

Bilharzia 80, — haematobia, von Ibrahim 1803 
Bilharziaerkrankungen, von Kautsky . 1838 
Bilharziakrankheit, chirurgische Behand¬ 
lung der Cystitis und der Blasen¬ 
tumoren bei, von Goebel.434 

Bindehaut, Apparat zur Behandlung von 
Erkrankungen der, von Feig . . . .2116 

Bismutose, von Elsner.263 

Bittermittel, Bedeutung der, für die Ver¬ 
dauung, von Borissow. 2066 

Blähhals, reiner, von Diehl.996 

Bläserlähmung, von Stadler.291 

Blase s. a. Harnblase. 

Blase, Fremdkörper in der, von König 
226, Transplantation bei Wunden der 
—, von Baldassari und Finotti 663, 
Divertikelbildung der —■, von Hoch¬ 
haus 669, Papillom der —, von Frank 
973, Photographien der weiblichen 
—, von Knorr 1182, Funktion der 
— und des Mastdarms, von Hirt . 1595 

Blasenkarzinom, von Sick. 38 

Blasenmole, von Prägerl 310, von 
Weinbrenner 842, EierstocksVerände¬ 
rungen bei —, von Pick.1666 

Blasenrisse, extraabdominale Versorgung 

intraabdominaler, von Hildebrand . 835 
Blasenruptur, Diagnose der, von Blecher 614 
Blasenscheidenfistel, von Berndt 122, 
spontane —, von Schmauch 302, Be¬ 
deutung der — in der Geburtshilfe 
345, neueste Operationsmethode un¬ 
heilbarer —, von Rose 1080, plas¬ 
tischer Verschluss der —, von Thomson 2268 
Blasenscheiden- und Mastdarmfistel, von 

Kleinhans.444 

Blasen-Zervix - Fistel, Spontanheilung 

einer, von Gallatia.1886 

Blasenspalte, Aetiologie der angeborenen, 

von Enderlen . ..1098 

Blasenstein, von Nossal 1568, von 
v. Neugebauer 1895, Spontanzertrüm- 
merang eines —, von Görl 610, 
Spontanfraktur der —, von Kapsamer 837 
Blasensteinoperationen, 292, von Dsirne 956 
Blasensteinzertrümmerung, von Krüger 957 


189 

1935 

1518 

585 

456 


Blasenstörangen, zerebrale, von Fried¬ 
mann . 1591 

Blasenteiler, Cathelinscher, von Herescu 

und Eremia.1610 

Blasentuberkulose, von Bandler 581, 

1045, geheilte — und Nierentuberku¬ 
lose, von Lewin.315 

Blasentumoren, von Freyer 485, von 
Berndt 1836, endovesikale Entfernung 

von —, von Schlagintweifc.354 

Blastomyceten, Pathogenität der, von 
Bernstein 1170, pathogene Wirkung 

der —, von Sanfelice.2019 

Blastomykosis, von Brandweiner und 

Kren 1238, — der Haut, von Sequeira 1400 

Blaulichtbehandlung, von Kaiser . . . 916 

Blausäure, Giftigkeit der gasförmigen, 

von Lehmann.1486 

Blausäurevergiftung s. u. Atemlähmung. 
Blattern s. a. Pocken. 

Blatternepidemie von Nizza, von Menard 
Bleichsucht, Eisenwässer bei, und Blut¬ 
armut, von Wybauw. 

Bleikolik, experimentelle, von Moss4 . 
Bleikrankheit der Perlfasaer, von Apert 
Bleilähmung im Kindesalter, von Esche- 

rich. 

Bleivergiftung, von Mourignaud 1478, 
akute —, bei Gravidität, von Pilsky 
133, anatomische Veränderungen bei 

—, von Fasoli.1522 

Blennorrhoe, Polyarthritis bei, von Neu¬ 
burger 355, Prophylaxe der — neo¬ 
natorum, von 8chmidt-Rimpler . . 1526 

Blepharochalasis, von Dalön.180 

Blepharoplastik, von Axenfeld .... 576 
Blepharoptosis, mechanische Behandlung 

der, von Abelsdorff.1568 

Blicklähmung, assoziierte, und ihre Be¬ 
deutung für die topische Diagnostik, 

von Bielschowsky. 

Blinddarm, Geschwulst des, von Heinlein 
Blinddarmentzündung, Ausgangspunkt 
der, von Jordan 442, Fisteln im Ver¬ 
lauf der —, von Mühsam .... 
Blitzschläge und Augenblutungen, von 

Topolanski. 

Blitzverletzungen in klinischer und sozial¬ 
rechtlicher Beziehung, von Jellinek. 
Blödsinn, durch Rindenschwund be¬ 
dingter, von Probst.873 

Bluts.a.Eisen, GärungsVorgänge, Nieren¬ 
entzündung, Normalblut, Peptonblut, 
Syphilis. 

Blut, agglutinierende Eigenschaften des, 
von Jure witsch 33, elektrische Lei¬ 
tungsfähigkeit des — nach Nieren¬ 
ausschaltung, von Bickel 122, Wir¬ 
kung des Sauerstoffs auf die osmo¬ 
tische Spannung des —, von Loewy 
124, forensische Serumdiagnostik des 
—, von Kratter 175, Unterscheidung 
von Menschen- und Tier—, von 
Kockel 185, Peptonbildung im leu¬ 
kämischen —, von Erben 519, Unter¬ 
suchung des —, von Grünbaum 585, 
mütterliches und kindliches — und 
Fruchtwasser, von Zangemeister und 
Meissl 673, — gesunder Kinder, von 
Karnizki 701, Veränderungen des 
menschlichen—nach Seruminjektion, 
von Hamburger und Moro 702, Be¬ 
schaffenheit des — in der Schwanger¬ 
schaft, von Zangemeister 914, Ein¬ 
fluss der Leberausschaltung auf den 
Gefrierpunkt des —, von Pflughoeft 
915, biochemische Untersuchung des 
j — schwangerer Frauen, von Opitz 

| 1091, Nachweis von Plazentabestand- 

I teilen im —, von Liepmann 1091, 

— und Harn bei Eklamptischen, von 
Zangemeister 1091, Alkoholwirkung 
auf das —, von Mircoli und Gervino 
1351,jodophile und eosinophile Zellen 
im —, von Tarchetti 1352, Wirkung 
deB lackfarbenen — auf das isolierte 
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Seitu 

Frosch herz, von Brandenburg 1439, 
Alkaloszeni des —, von Orlowsky 
1520, Eisenbestimmung im —, von 
.Tolles 1565, Nachweis von —, von 
Rossel 1565, Gerinnnngszeit des —, 
von Pratt 1608, Einfluss defibrinierten 

— auf die Sekretion der Nieren, von 
Pfaff und Vejn-Tyrode 1608, Fett¬ 
gehalt des —, von Rumpf 1887, 
Gerinnbarkeit des — der Säuglinge, 
von Borland 1979, Messung der 

Wasserstoffsuperoxyd-Zersetzung 
durch —, von Raudnitz 2061, Nach¬ 
weis makroskopisch nicht erkenn¬ 
barer —beimengung zum Magen- und 
Darminhalt, von Schmilinsky 2145, 2162, 
Harnstoff im — des kranken Men¬ 
schen, von Jaksch. 2266 

Blutalkaleszenz bei Leukocytose und 

Infektionen, von Orlowsky.1437 

Blutdruck, Verhalten des, bei Muskel¬ 
arbeit, von Masing '27, Einfluss von 
Bädern und Duschen auf den —, 
von Müller 28, Steigerung des 

— bei älteren Leuten, von Albutt 

960, — und Körperarbeit, von Karren¬ 
stein 1691, von Moritz.1834 

Blutdruckänderungen, pathologische, von 

Gross. 28 

Blutdruckuntersuchungen bei Sublimat¬ 
nephritis, von Kolb 582, — mit 
Gärtners Tonometer, von Neu . . . 1604 
Blutegel, verschluckte, von Kojonkarroff 921 
Bluterkrankungen, Pathogenese der, von 

Zypkin.2198 

Blutersatz, künstlicher, von Küttner . . 1048 
Blutgerinnsel, echte, von Fabian . . . 1690 
Blutgerinnung und Leukocyten, von 
Rückei und Spitta 1608, der die — 
aufhebende Bestandteil des Blutegels, 
von Franz 1608, Morphologie der und 

Thrombose, von Gutschy.1887 

Blutgefässe, Vereinigung und Transplan¬ 
tation von, von Exner.484 

Blutkapillaren, Kontraktilität und Inner¬ 
vation der, von Kahn.1439 

Blutkörperchen, weisse, während der 
Schwangerschaft, von Hahl 170, Ver¬ 
halten der weissen — bei Infektions¬ 
krankheiten, von Reckzeh.1834 

Blutkörperchenzählung s. a. Hyperglob- 
ulie, Wurmfortsatz. 

Blutkörperchenzählung, Pipette zur, mit 
automatischer Einstellung, von May 
253, Apparat für —, von Brünnings 1439 
Blutkuchen, Homogenisierung des, von 
Bezangon, Griffon und Philibert . . 395 
Blutplättchen, Bau und Genese der, 
von Schwalbe 1051, durch Färbung 
lebhaft differenzierte —■, von Preisch 

und Heim.1477 

Blutplättchengenese, von Schneider . .2113 

Blutpr&parate, von Senator.315 

Blutregeneration, von Schmidt .... 549 
Blutserum, bakterizide Wirkungen des 
menschlichen, von Löwenstein 1218, 
Beziehungen zwischen dem — und 
den Körperzellen, von Landsteiner 
1812, spezifischer Stoff im — tuber¬ 
kulöser Tiere, von Ruitinga 1980, 
Versuch, mit dem — Karzinomatöser 
einen Antikörper herzustellen, von 
Engel 2157, Eiweisskörper des — bei 
der Fäulnis, von Pick und Joachim 2270 
Blutspuren, biochemische Untersuchung 

von, im Strafverfahren.1612 

Blutstillende Wirkung der hydrophilen 

Gaze, von Sagarra.792 

Blutstrom, Einfluss mechanischer und 
thermischer Einwirkung auf, und 

Gefässtonus, von Pick.519 

Blutung s. a. Adrenalin, Digitalkom¬ 
pression , Gehirnblutung, Genitalblu¬ 
tung, Magenblutung. 

Blutungen bei Ulcus ventriculi, von Thue 
750, Henkelsche Abklemmung der 
Uterinae bei Post-partum —, von 
Labhardt 1268, — infolge Arrosion 
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der Hirnblutleiter, von Eulenstein 
1927, Ursachen der — bei Uterus- 

myomen.von Theilhaber. 

Blutuntersuchung, von Bushnell 1574, 

— bei Hvdatidencysten von Sabrazes 

553, bei Erkrankungen der I>arm- 
organe, von Longridge 2272, bakterio¬ 
logische — bei Sektionen, von Sim- 
monds 2275, — - bei Scharlach, von 
Jochmann. 

Bl ut Veränderungen nachMilzexstirpation, 

von Rautenberg. 

Blutzellen, Veränderungen nekrobio- 

tischer, von Bodon. 

Blutzuckergehalt des Kaninchen, von 

Rose. 

Bockendahl, Gedenkblatt an. 

Borsäures Verwendung der, in der in¬ 
neren Medizin, von Merkel 100, sind 

— und Borax wirkungs- und gefahr¬ 

los für den Organismus? von Rost 
436, — als Arzneimittel, von Merkel 
907, — als Konservierungsmittel, von 
Rost. 

Bossischer Dilatator, von Leopold 34, 
von Lederer 171, von Keller 171, von 
Osterloh 172, von Blau 389, von Jentzer 
BosHi s. a. Dilatorium. 

Bossische Methode, von Dührssen 699, 

von Bossi. 

Botalli ductus, offener, von Hochhaus 
669, von Bittorf 1771, Diagnoso der 
Persistenz des —, von Dokuczajewa 
837, Offenbleiben des —, von Gess- 
ner 1189, Persistenz dos —, von Arn¬ 
heim . y .. 

Bothriocephalus latus, von Zinn . . . 
Bothriokephalusanämie, von Rosenqvist 

Bothryomyces, von Martens. 

Bothriomykosis, von Savariaud und De- 

guy 620, von Steriu . 

Bottini f 708, von Galli. 

Bottinische Operation, anatomische Re¬ 
sultate der, von Arloing. 

Bradykardie, kardiale, von Silbergleit . 
Brandwunden, Behandlung von, mit 
Cutin-Sudsteck, von Grassl .... 
Briefe, Berliner 138, 275, 492, 539, 707, 
917, 1082, 1441, 1611, 1842, 2042, 
Breslauer — 540, 1843, Chinesische 

— 588, 622, 1007, 1086, 1569, 1653, 

— aus Moskau 277, 709, 1524, Rö¬ 
mische — 92, 230, 397, 707, 2160, 
Wiener — 91, 140, 190, 876, 316, 
397, 446, 493, 541, 586, 665, 752, 
876, 1006, 1084, 1180, 1612, 1794, 
1891, 1981, 2071, — aus der Schweiz 
753, 1308, 2072, — aus Italien . . . 

Briefkasten. 95, 496, 

Brille und ihre Geschichte, von Bock 
Bromaethyl, physiologische Wirkung des, 
von Cole 1399, — alB Anaestheticum, 

von Huggard. 

Bromaethylnarkose, von Taptas .... 
Bromoform-Exanthem, von Lodermann 
Bromoformvergiftung, von Kiwall . . . 
Bronchialdrüse, Perforation einer, von 

Huber. 

Bronchialdrüsenerkrankungen, von Ba¬ 
gin skv . 

Bronchialgallenfistel, von Felix .... 
Bronchialkarzinom, primäres, vonWagner 
Bronchien, Einwirkung der Arzneimittel 
auf die, von Dixon und Brodie . . 
Bronchitis und Lungentuberkulose, von 

Chauvain. 

Bronchopneumonie, kontinuierliche, von 

Rosenthal .. 

Bronchoskopie, von Killian 129, obere 

—, von Killian. 

Bronchostenose, einseitige, von Jakob¬ 
sohn . 

Bronchustamponade, von Helferich . . 

Bronzediabetes, von Parker. 

Bruch s. a. Fraktur. 

Bruch, typischer, der Handwurzel, von 
Lilienfeld. 
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357 

1610 
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571 

1447 
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672 

2019 


1978 
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Bruch s.a.Bauchbruch,Bauchwandbruch, 

Darmwandbruch, Hernie, Leisten¬ 
bruch, Schenkelbruch. 

Brüche, Radiknioperation der, bei Kin¬ 
dern, von Maas 1050, 110 Operationen 
bei eingeklemmten —, von Thorburn 
1179, Operationsresultate bei einge¬ 
klemmten —, von Bnrker 1271, Ope¬ 
ration des eingeklemmten —, von 

Weyprecht . •.1834 

Bruchanlage, Statistik über, äusseren 
Leistenbruch und Hernia epigastrica, 

von Wilharm.790 

Brucheinklemmungen 175, von Fuchsig 
und Heim 1565, Darmstenose nach 
—, von Göbell 344, isolierte — des 
Wurmfortsatzes, von Honsel l . . . 614 
Bruchsack, Tuberkulose des, von Lewi- 

sohn.1394 

Brucin, ein neues Gegenmittel gegen 
Morphinismus, von Fromme 1155. 

—, Bemerkungen hiezu, von Müller 
1858, Warnung vor —, von Brill . . 1280 
Brust, Krebs und andere Tumoren der, 

von Creighton.1348 

Brustdrüsenkrebs, mit Röntgenstrablen 
dauernd geheilter, von Kronfeld 1699, 
mit Röntgenstrahlen erfolgreich be¬ 
handelter —, von v. Mikulicz und 

Fittig.*34 

BrusthöhlengeschWülste,Diagnose malig¬ 
ner, von Feldt. 

Brustkind, Nahrungsmengen und Stoff¬ 
wechsel des normalen, von Selter . 
Brustorgane, Erkrankungen der, im Rönt¬ 
genbild, von Faulhaber.973 

BruHtschnitt, sekundärer, von Beck . . 220 
Brustvagus, Physiologie des, von Sihle 1932 
Brustwand, Neubildung der, von Heinlein 39 4 
Brust- und liauclischussverletzung, pene¬ 
trierende, von Momburg.3*3 

Brutapparat, neuer, von Polano . . . .1182 
Bubo inguinalis, von König 1357, er¬ 
weichte — der Frühlues, von Mar- 
cuse 1121, Aetiologie des venerischen 

—, von Tomasczewski.152G 

Büchner, Hans —s Anteil an der Ent¬ 
wicklung der Bakteriologie, von Gruber 564 
Buckel, Fpondylitischer, von Finck . . 1092 
Bumm, Anton f, von Specht 1188, 

von Vocke.2113 

Bureaukratische Leistung aus der guten 

alten Zeit, von Schüle. . 1687 

Butter, Typhusverbreitung durch, von 

Bruck.1175 

Buttermilch, von Rommel 1975, pathogene 

Bakterien in der —, von Rubinstein 1223 
Buttersäuregärung, von Grassberger . . 1650 


Unter C nicht verzeichnete Worte sind unter 
K bezw. Z aufzusuchen. 


1269 

1788 


Caput obstipum, neue Operationsrae- 
391 | thede des, von Wullstein 881, 1097, 1607 
Carcinoma ventriculi, von Kümmell 38, 

1221 I von Fischei 444, Aetiologie des — 

788 I vaginae, von Malv 1221, — follieu- 

133 I loides ovarii, von Voigt 1787, — por- 

j tionis, von Staude. . 1851 

1274 Caries, Behandlung der, alveolaris spe- 

cifica, von v. Dobrzniecki. 77 

1009 Cataracta liuida, von Sala.1012 

Cauda equina, Tuberkulose der, von 

1478 Bartels.1041 

Cavernitis gonorrhoica, von Grosz . .2118 
1801 Cecropia, physiologische und therapeu¬ 
tische Wirkungen der, von Gilbert 

625 u. Carnot. 1190 

343 Ceplialoliydrocele traumatica, von v. 

1572 [ Friedländer.2199 

Cerebrin, von Meyers 224, Injektionen 
mit —, von Muzzarelli ...... 1227 

. 661 Cerebrum, Hypertrophie des, im Kindes¬ 
alter, von Schick.701 
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XXIX 


l’erolin, eine therapeutisch wirksame 
Substanz aus der Hefe, von Koos 

und Ilinsberg. 

«.Vrvico-Vaginal fisteln, von Goldenstem 
* ervix, amputierte, von ltieck .... 
fharite-Krankenhans in Berlin .... 
Chemie s. a. Arbeitsmethoden. 

Chemie, physikalische, der Zelle und 
der Gewebe, von Höher 1266, physi¬ 
kalische — in der Medizin, von Blank 

< hiloplastik, von 8 an Martin. 

China, Aberglaube in. 

Chinaphenin, von v. Noorden 191, — bei 

Malaria, von Mori . 

Chinin, salicyl», von Moore 525, Ersatz¬ 
mittel für —, von Mahlens. 

Chirurgie s. u. Archiv, Beitrüge, Grenz¬ 
gebiete , Zeitschrift, Zentralblatt, 
I.el>er, Magenchirurgie, Gallenstein- 
thirurg.,Milzchirurg.,Pankreaschinir£. 
Chinoform bei harnsaurer DiatheHe, von 

Bardet. 

Chinosol, von Lupus 305, — als Anti- 

si-pticum, von Busek. 

Chirurgie in wannen Ländern, von Zie- 
mann 75, — petite-pratique, von 
Tuffier und Desfosses 955, — und 
klassische Malerei, von Holländer 
1095, Enzyklopädie der gesamten —, 
von Kocher und de Quervain 1563, 
Beziehungen der modernen — zur 
inneren Medizin, von Schloffer 1933, 
Geschichte der —, von Merkel . . 
Chirurgenkongress, HI. russischer . . . 
Chloraethyl, Allgemeinnarkose mit, von 

Girard. 

Chlorakne, von Lehmann. 

Chloraii 8 scheidung, verminderte, bei 
Pneumonie, von Santini. 

< 'hlorbaryum, von Schädler 391, thera¬ 

peutische Verwendung des —, von 

v. Tabora . 

Chloreton s. a. Seekrankheit. 

Chloretone, von Fawcitt. 

Chloroform* und Aethernarkose in der 

Praxis, von Koblanck. 

Chloroform-Sauerstoff-Narkose, Apparat 

zur —, von Hofmeier. 

Chloroformtod oder Urämie? von 
Hammer 1692, — bei Kindern mit 
fettiger Leberdegeneration,vonGuthrie 
Chloroformnarkose, Blutbefunde bei ex¬ 
perimenteller, von Baccarani 178, 
Prophylaxis bei der —, von Feilchen- 

feld. 

Chloroformnarkoseapparat, Roth-Draeger- 

si-her, von Kümmell. 

Chloroformnasenmaske 1904, von Reissig 
Chlorom und Leukämie, von Gümbel 
Cholagen, von Glaser 303, Beitrag zum 
Berichte von Glaser über —, von 

Greppin und Pf übler. 

Cholecystogastrostomie, von Hildebrand 
Choledochotomie, retroduodenale, von 

de Quervain. 

Choledochns s. a. Ductus cliol., Gallen¬ 
blase etc. 

Choledochusmündung , Operation der 
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reaktion, von Schmidt 781, von Baum¬ 
stark 728, 2197, von Pröscher . . . ! 
Ehrlichsche Reaktion, von Simonena . : 
Ei, menschliches, von Fiechel 88 , von 
8 imon 1940, Ursachen der Ansiedlung 
des — im Eileiter, von Opitz 301, 
Haftung des — an atypischem Orte, 
von Hitschmann und Lindenthal 435, 
Entwicklung desMeerschweinchen—, 
von Hermann und Stolper 1230, 6 bis 
8 wöchentliches —-, von v. Neugebauer : 
Eieinbettung, tubare, von Kroemer . . 
Eierstock, Lymphbahnen im mensch¬ 
lichen, von Polano.1 

Eierstocksdermoide, Komplikationen bei, 

von Ahrens. 

Eierstocksgeschwülste, Tuberkulose der, 

von Prüsmann .. 227, ] 

Eihäute, Pathologie der, von Holzapfel 1 
Eikapsel, Ausbreitung der, in der Tube, 

von Füth.J 

Einklemmung, innere, von Sulzberger . 1 
Einspritzungen, epidorale, bei Syphilis 
und den funktionellen Erkrankungen 
der Harn- und Geschlechtsorgane, 
von Strauss 1216, intravaskuläre —, 

von Shaw.1 

Einstülpungsmethoden bei der Operation 
der Fistula colli congenita, von König 1 
Eis, natürliche Selbstreinigung des, von 

Abba. 586, S 

Eisack, von Hoehne. 

Eisen, kolorimetrische Bestimmung des, 
von Schwenkenbecher 1001, Verhält¬ 
nis des — im Blut zum — im Harn, 

von Mayer.1 

Eisenbogenlicht contra Kohlenbogen¬ 
licht, von Kromayer.2 

Eisensplitter im Glaskörper, von Wagen¬ 
mann 1316, — im Auge, von Uhthoff 2 
Eisentherapie, Leistungsfähigkeit der, 

von Biemacki. 

Eisenwasser s. a. Bleichsucht. 

Eismilch, von Bischoff.1 

Eiter, nach Unna-Pappenheim gefärbter 
gonokokkenhaltiger, von Schnabel 
843, Zellen des —, von Deganello . 
Eiterverhaltung, von Hölscher . . . . 1 
Eiweissabbau, partieller, von Umber . 1 
Eiweissbestimmung s. a. Albuminurie. 
Eiweisskörper, von Umber 746, von 
Panzer 1080, Abbau der — im Hun¬ 
ger, von Blumenthal. 

Eiweissmast, von Kaufmann u. Mohr . 
Eiweissynthese im Tierkörper, von Loewi 

Ekiri, Aetiologie der, von Ito.1 

Eklampsie s. a. Veratram. 

Eklampsie, vonSeitz 1220, vonKönig 1788, 
von Windisch-Oedön 1788, Therapie 


der —, von Ostreil 171, Prognose u. 
Behandlung der —, von Fothergill 
962, Sectio caesarea wegen —, von 
l Streckeisen 1041, — gravidarum und 
ihre Behandlung, von Helme 1178, 
f vaginaler Kaiserschnitt wegen —, 
von Saft 1350, Aetiologie der—, von 
Weichnrdt 1835, Statistik der — in 
Mecklenburg, von Büttner.2153 

I Eklampsiebehandlung, von Sintenis 263, 

sofortige Entbindung die beste —, 

von Bumm .... .839 

Eklampsiefrage, von Knapp.786 

Eklampsiestatistik, von Schröder . . . 700 

> Ektopia testis congenita, Operation der, 

von Katzenstein. 75 

► Ektrodaktylie aller vier Extremitäten, 

von Lorenz. 2206 

' Ekzem, Duodenalgeschwür bei, von 

i Borland. 2271 

i Electricitö, Pr^cis d’, medicale, von 

l Castex. 2059 

l Elektrische Entladungen, Amaurose und 
Amblyopie durch, von Panas 1133, 
Prognose der Augenaffektionen durch 
I —, von Terrien ...» .... • . 1133 

I I Elektrische Leitfähigkeit von Körper¬ 

flüssigkeiten, von Bickel 1919» von 

Engelmann. 1773, 2015 

Elektrische 8 chläge von Jellinek . . . 704 

I Elektrizität in der Medizin mit Ein- 
| Schluss der X-Strahlen, von Harvey 

I King.1075 

Elektrolyse, Geschichte der, des Wassers, 

von Neuburger.1850 

Elektromagnetische Behandlung, von 

Maragliano.889 

Elektromotor, unangenehmes Vorkomm¬ 
nis bei einer Operation mittels, von 

Grosskopff.178t 

Elektrophysiologische Mitteilungen, von 

Langendorff .1440 

Elektrotherapie in Medizii} und Chirurgie, 
von Macintyre 128, moderne —, von 

Macintyre.1398 

Elephantiasis, von Zondeck 1986, — 
congenita, von Swoboda 586, — vul¬ 
vae, von Bamberg 171, kongenitale 

— vulvae, - on Heil.1230 

Ellenbogengelenk, Varietäten des, von 

Kienböck.1609 

Ellenbogengelenksdeformitäten, von 

Lorenz.887 

Embolie der Art. centr. retinae, von 
Velhagen309, paradoxe—vonSimmonds 
349, — der Art. mesaraica, von 

Alcanus.491 

Embryo, pathologischer menschlicher, 
von Fischei 481, Wachsmodell eines 

—, von Kroemer ... •.1182 

Embryomata, von Beard.1350 

Embryotrophe, von Hofbauer.1850 

Emphysem, mediastinales, bei tracheo- 
tomierten Kindern, von Leiner . . . 1789 
Empyem, Bakteriologie des, der Eiinder, 
vonBythell 128, — des Saccus endo¬ 
lymphaticus, von Schulze 528, fistu¬ 
löses tuberkulöses, — von Müller 581, 
fötides —, von Hopmann 623, — im 

Kindesalter, von Blaker.1272 

Empyroform, von Sklarek 1289, —, ein 
neues Teerpräparafc, von Kraus . . 1569 
Emser Quellen, Einfluss der, auf die 
Hamsäureausscheidung, von Laquenr 1175 

Endarteriitis, zirkumskripte, von Fränkel 713 

Endokarditis sämtlicher Klappen, von 
Grtineberg und Fischer 181, maligne 
ulzeröse —, von Fazio 1005, mit Anti¬ 
streptokokkenserum behandelte in¬ 
fektiöse —, von Duckworth 1008, — 
nach Gonorrhoe, von Heller 1050, 

— gonorrhoica, von v. Frendl 1224, 
gonorrhoische ulzeröse, von Reye . 2202 

Endometritis, Behandlung der —, von 
Heinrich 1231, Aetiologie der — ex¬ 
foliativa, von Gottschalk.2157 


Digitized fr, 


l 

Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






























































XXXII 


IX11A LTS -V K UZETOIIXIS. 


1903. 


Seite 

Endothelioma ovarii, von Lange 172, — 
cysticum der Himbasis, von Hohl 
309, — lymphaticum cervicis nteri. 
von KirchgesHner 532,1130, — ovarii 
lymphaticum cysticum, von Schür¬ 
mann .. ..2154 

Energiebilanz beim Neugebornen, von 

Cramer. U53 

Enkephalitis, von Iloche 1051, — An¬ 
schluss an Otitis media, von Voss . 526 

Enophthalmus, pulsierender, von Axen* 

feld.577 

Entartung, erbliche, infolge sozialer Ein¬ 
flüsse, von Alsberg.1748 

Entbindungen, Statistik der künstlichen, 

in Bayern im Jahre 1901, von Riedel 1535 


Entbindungslähmung, von Gessner 187, 
von Stolper 1568, Aetiologie der 
— der oberen Extremität, vonEvers- 
mann 786, Entstehung und Prognose 


der —, von Rühle.1788 

Enteritis, Methylenblau gegen, vonRönon 
1190, — luetica ulcerosa, von Havas 1797 

Enteroanastomose, von Prutz.957 

Enterokatarrh im Säuglingsalter, von Salge 1753 
Enterokystom als Ursache von Darm¬ 
verschluss, von Krogius.1039 

Entmündigung wegen Geisteskrankheit 

und Geistesschwäche, von Vocke . 968 
featropion, Operation des, senile, von 

Ekehorn. 750 

Entwicklungsgeschichte, experimentelle, 
von Maas ........... . 1515 

Entwicklungshemmung der Extremitäten 
ijach Gelenkrheumatismus im Kindes¬ 
alter, von Hoppe-Seyler ..... . 1000 

Enuresis nocturna und diuma, von 
Troemner 795, — nocturna und ihre 
Behandlung mittels epiduraler Injek¬ 
tionen, von Kapsammer.1350 

Eosinophilie, lokale und allgemeine, von 

Sabrazes . .. ..653 

Epidermismitosen, von Wentscher . . 2268 
Epidermiszellen, Ueberlebensfähigkeit 

der, von Wentscher . ..1929 

Epidermolysis bullosa hereditaria, von 
Kieseling 82, von Bettmann .... 1706 
Epididymitis, Pathogenese der gonorrho- 
, ischen, von Baermann . . . 1790, 1798 
Epiduralabszesse, Eröffnung tiefgele¬ 
gener, von Streit . . . . . . . . . 1046 


Epidurale Injektionen bei Erkrankungen 

der Harnblase, von Preindlsberger . 2116 
Epilepsie s. a. Herzepilepsie,. Migräne, 
Myoklonusepilepsie, Rindenepilepsie. 
Epilepsie, von Biro 172, genuine —, von 
Fischer 178, Behandlung der genuinen 
— mit Cerebrin, von Meyers 224, 
Ragolosches Geheimmittel gegen — 

408, Beziehungen zwischen — und 
Migräne, von Strohmayer 423* Bromi- 
pinanvvendung bei idiopathischer—, 
von Gareis 718» Opocerebrinbehand- 
lung der —,.von Probst 968, chirur¬ 
gische Behandlung der Jacksonschen 
—, von Krause 1096, Prognose und 
Heilbarkeit der —, von Turner 1399, 
Blutrea^tion bei —, von Pugh 1400, 
Pathogenese der —, von Creite 1787, 
geheilte Jacksonsche —, von Schulze- 
Berge 1800, — und Hysterie vom 
Standpunkt der Invalidenversiche¬ 
rung, von Stempel 2023, diätetische 
Brombehandlung der —, von Meyer 

2063, Kraniektomie bei —, von Donath 

2064, Opiumbrombehandiung der —, 

von Kellner.. . . 2202 

Epilepsiebehandlung, von Madsen . . 1309 
Epileptiker, Kalotte eines, von Kellner 534 
Epileptische, Behandlung der, von Beach 
704, Anstaltsbehandlung der —, von 

Stakemann . . .2113 

Epileptisches Aequivalent, Steifigkeit des 
Körpers als, von F6rö .. .. k , » 1478 
Epileptischer Dämmerzustand, von Zahn 
2157, — und ihre forensische Bedeu¬ 
tung, von Siemerling.627 


Seit« 

Epileptischer Mörder, von Aschaffen¬ 
burg .533 

Epiphyse, Wachstum und Architektur 
der unteren Femur- und oberen Tibia-, 

von Ludloff.958 

Epipbysenostitis der rechten Tibia, von 

Merkel. . 355 

Epiphysentrennungen, traumatische, von 

Lorenz. 76 

Epiphysiolyse, unblutig operative, bei 

Genu valgura, von Reiner.220 

Epistropheus, Tumor des, von Thorlmrn 

und Gardner.1273 

Epithelfaserung, von Unna 668, Ge¬ 
schichte und Bedeutung der —, von 

Unna.441 

Epithelioma contagiosum des Geflügels, 

von Marx und Sticker.265 

; Epithelknötchen, subseröse, von Meyer 748 
; Epithelkörperchen, Bedeutung der, von 

I Wal bäum . 2062 

Epityphlitis, klinische Zeichen der eit¬ 
rigen und tffandigen, von Küster 343, 
im freien Intervall operierte —, von 
! Heinlein 395, Frühoperation bei —, 

von Payr 1094, ätiologische Studien 
1 über —, von v. Hansemann .... 2153 

! Erblindung, einseitige plötzliche, von 

Laqueur ..1271 

j Erbrechen, zyklisches, der Kinder, von 
! Valagussa 390, von Delcourt 1934, 

allgemeine Semiotik des —, von 

Janowski .. . 1516 

Erbsen, Ausnutzung der, im Darmkanal, 

von Richter.617 

Erdbestattung, von Matth es. 2020 

Erfrierungen, Behandlung von, mit über¬ 
hitzter Luft, von v. Statzer . . . . 2200 
Ergotin bei Chorea, von Smith .... 1696 
Ergüsse, milchige nicht fetthaltige, von 

Bernert...574 

Erinnerungen aus meinem Leben, von. 

Hasse . .. . . ... 1433 

Erinnerungsmedaille an den 80. Geburts¬ 
tag Esmarclis.. . 359 

Erkältung, Reflex weg der, von Kohn- 

stamm ... . ..270 

Erkrankungshäufigkeit nach Geschlecht 
und Alter, von Prinzing.484 


Erlass, Amtlicher betr. Entschädigung 
für Fahrrad- und Motorbenützung 
durch Aerzte (Bayern) 48, bakteriolo¬ 
gische Kurse im Jahre 1903 betr. 
(Bayern) 48, Entwurf zu einem Ge¬ 
setz, betr. Abänderung der Aerzte- 
Ordnung und Bildung eines ärztlichen 
Ehrengerichtes (Hamburg) 143, Ver¬ 
leihung medizinischer Reisestipen- 
dien für das Jahr 1903 betr. (Bayern) 
848, Verhandlungen der Aerztekam- 
mern im Jahre 1902 betr. (Bayern) 
928, Verkehr radfahrender Aerzte an 
der deutsch-österreichischen Grenze 
betr. 976, Entwurf von Vorschriften 
über den Verkehr mit Geheimmitteln 


i und ähnlichen Arzneimitteln (Deut¬ 
sches Reich) 1320, Bekanntmachung, 
die Ausübung der Heilkunde seitens 
nicht approbierter Personen u. s« w. 
betr. 1364, Bekanntmachung, betr. 
die Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst im Jahre 1904 (Bayern) 1536, 

| Bekanntmachung, Herausgabe eines 

j „Alkohol-Merkblattes“ betr, (Bayern) 1808 

Erlass, bemerkenswerter, von W iedemann 1561 
1 Ernährung s. a. Säuglingsernährung. 

| Ernährung, neue Tatsachen und neue 


Ausblicke in der Lehre der, von Ascoli 
201» künstliche — der Säuglinge, von 
Katzenstein 971, von Zangemeister 


1692, subkutane —, von Trolldenier 1789 


Ernährungsphysiologie deB Säuglings, 

von Würtz.... . ,. 1836 

Ernährungsstörungen, chronische, der 
Säuglinge, von Steinitz 1349, von 



| Bendix 1789, Behandlung von — im 
Säuglingsalter mit gelabter Kuhmilch, 

von Reinach . ..1752 

I Ernahrungstherapie, Handbuch der, von 

v. Leyden.2152 

Erstgebärende unter 16 Jahren, von 

Palotai.. . 31 

Erstlingsbekleidung, Reform der, und 

Wäsche, von Assmus.522 

] Ertrinken und Wiederbelebung, von 

Schäfer.1406 

Ertrinkungstod s. a. Kryoskopie. 

Erwachen, Storungen des, von Pfister . 7ü7 

Erweiterung, schnelle geburtshilfliche, 

von Calmann . . •.L72 

Erysipel, von Sclmialzl 1610, — Zylin- 
drurie und Albuminurie beim, von 
Pollatschek 913, Behandlung des — 
mit Bierhefe, von Czistowicz . . . 2067 
Erythema nodosum, von Kuhn 1222, — 
exsudativum multiforme, von Hohl¬ 


feld 1397, — induratum, von Hartung 1798 


Erythromelalgie, Pathologie der, von 

Shaw.. . 961. 

Erytliromelie, von Riecke.1484 

I Erziehung und Behandlung seelisch Be- 
I lasteter in Haus und Schule, von 

| Pfister.281 

I Esmarch, 80. Geburtstag.. . 94 

Esmarrh-Medaille.448 

! Ksmarehscher Apparat, Gefahr des, von 

i Pop-Avrameseu. 305 

Etat des Reichsamtes des Innern ... 94 

Kukain, Intoxikation mit, von Xeuhaus 2118 
Kukinnse, von Hallion und Carrion . . 356 
| Eumydrin, ein neues Mydriaticum, von 

| Lindenmeyer.2114 

| Eventratio mit Anus praeternaturalis 
| von v. Lallioh 33, — diaphraginatica, 

von Glaser . . .. 2301 

Evolutio spontanea, vonDikshoorn . . 223 
Exantheme, toxische skarlatiniforme, 
von Zangger 1609, Prophylaxe der 

akuten —, von Eigart.1744 

Exarticulatio pedis mittels Zirkelschnit- 

tes, von Sainter.1048 

Exenteratio cavi tympani zu akustischen 
Zwecken, von Gradenigo .... . 527 
Exhibitionisten vor dem Strafrichter, 

| von Bürgl. 1042 

Exkremente, Fortschaffung der, in den 

Tropen, von Simpson ..1805 

Exophthalmus, pulsierender, von Axen- 
feld 577, von Thierry 1219, von Pröb¬ 
sting 1404, von Wiesinger 1939, — 
und Himdruck von Flatau .... 1884 


Exostosen, multiple, von Grünfeld und 
Kienböck 276, — bursata mit freien 
Gelenkkörporn, von Riethhus 834, 
kartilaginöse —, von Borchardt 886, 
multiple kartilaginäre —, .von Cramer 1101 


Experimentalphysik, Lehrbuch der, von 

Berliner.1604 

Explosionsschtisse, Erklärung der, von 

Hildebrandt. 1061 

Extension, Bardenheuersclie, von 

Graessner. 2019 

Extrasystole, ventrikuläre, ohne kom¬ 
pensatorische Pause, von Pan . . . 2060 


Extrauteringravidität s. a. Hämatocele. 
Extrauteringravidität, von v. Dittel 916, 

— von Pilsky 1050, doppelseitige —, 
von Rosenstein 490, Anatomie der 
ausgetragenen —, von Freund 521, 
wahre und vorgetäuschte —, von 
Kober 1079, vorgetäuschte —, von 
Schambacher 1648, diagnostische Ver¬ 
fehlungen bei —, von Sittner . . . 1932 
Extra- und Intrauteringravidität, gleich¬ 
zeitige, von Meyer . ..2112 

Extrauterinschwangerschaft, intraperi¬ 
toneale Blutungen bei, von Culling- 
worth 125, vorgeschrittene —, von 
Sittner 122, Therapie der —, von 
Thorn 893, Anatomie und Therapie 
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der —, von Veit 1087, von Wertli 

1087, vorgetäaschte —, von Freund 

1088, Di&gaoBtik der —, von Stratz 

1089, Therapie der —, von Sarwey 
1089, Operation der — von der 
Scheide aus, von Strassmann 1089, 
ausgetragene —, von Freund . . . 1444 

Extremitäten, Verkürzungen der unteren, 
und ihre Messnngsmethoden, von 
Schmidt.1355 


F. 


Fachpresse, 2. internationaler Kongress 

der medizinischen. 95 

Fäulnis des Fleisches, von Tissier und 
Martelly.347 


Fäzes, Indolbestimmung in den, von 
Schmidt 721 , Bestimmung der Fäulnis¬ 
produkte in den —, von Baumstark 
722 , 923, Purinkörper der mensch¬ 
lichen —, von Hall 1574, Zerkleine¬ 
rung menschlicher —, von Grützner 
1976, quantitative Indolprobe in den 
—, von Baumstark 2197, Albumosen- 
nachweis in den —, von Ury . . . 2197 


Fäzespräparate, von Schmidt.2165 

Fahrrad, federnder Handgriff am, von 
Thierfelder 1565, — und Motorbe¬ 
nützung durch Aerzte. 48 

Familiäre Verpflegung der Kranksinnigen 

in Deutschland, von Alt.696 

Farbenblindheit, Kommission zur Unter¬ 
suchung der.)805 

Farbenempfindlichkeit, von Hering . . 1440 
Farbenreaktion, neue Ehrlichsche, von 

Neubauer. 1846 

Fasciculus longitudinalis inf., von 

v. Niessl-Mayendorf.2112 

Faszienschnitt, suprasymphysärer, von 

Menge.1475 

Faulenseebad.. . 358 

Fanst, Dr., ein Kleiderreformator vor 

100 Jahren, von Stieda.1897 

Favus s. a. Kopffavus, Tierfavus. 

Favus capillitii, neue Behandlungs¬ 
methode des, von Weliamowicz 1436, 
universeller —, von Glück .... 1797 
Fazialis, Varietäten im Verlaufe des, von 

Schwartze .528 

Fazialislähmung, traumatische, von 

Köster 534, veraltete peripherische —, 
von Bernhardt 873, Nervenpfropfung 
bei —, von Ballance u. Stewart . . 1272 
F ebris typhoides helminthiatica, von Barsi 1568 
Felsenbein, isolierte Frakturen des, von 

Patel.1225 

Felsenbeinfläche,Freilegung der hinteren, 

von Krause.834 

Femur, Lösung der Pfannenepiphyse des, 

von Robinson.1804 

Ferienkurs, 975, — in Berlin.2127 

Fersenschmerz der Blennorrhoekranken, 

von Nobl.1886 

Festschrift, Herrn Hofrat Goeschel ge¬ 
widmet von seinen Schülern .... 1516 
Fettbestimmung in tierischem Material, 
von Glikin.1438 


Fettbildung in normalen und patho¬ 
logischen Organen, von Rosenthal . 2060 
Fettdegeneration von Cavazza 1522, — 
der Organe durch Bakterienintoxi¬ 
kation, von Torri .390 

Fettembolie nach Redressement, von 

Preindlsberger.661 

Fetternährung, subkutane, yonWinternitz 1518 
Fettgewebenekrose, multiple abdominale, 

von Trahart.658 

Fetthyperplasie, diffuse, von Koch . . 670 
Fettleibigkeit s. Lebensversicherung. 
Fettnekrose, intraabdominelle, von Berka 703 
Fettreihe, narkotisch wirkende Ver¬ 
bindungen der, von Zoepffel .... 1607 


Seit 

Fettschwund und Fettbildung, von Hage¬ 
meister .914 

Fettsynthese an überlebenden Organen, 
von Fischler 883, granuläre — in 
Wanderzellen und Eiterzellen, von 
Arnold 1857,experimentell erzeugte —, 

von Fischler.2113 

Fettumsatz und Fettwanderung, Fett¬ 
infiltration und Fettdegeneration, 

von Arnold.701 

Feuerbestattung 192, fakultative — . . 629 

Fibringerinnung, von Heubner .... 1607 
Fibrinurie bei Nephritis, von Lostorfer 346 

Fibrom des Corpus thyreoideum, von 
Delore 1840, — des Halses mit Be¬ 
ziehungen zum Rückenmark, von 
Boerner 342, — molluscum, von Riecke 352 
Fibromyom, in die Decidua eingebettetes 
und mit den Eihäuten ausgestossenes, 


von Knoop . 902 

Fibrosarcoma laryngis, von Moses . . . 131 
Fibula', kongenitaler Defekt der, von 
Wagner. 2076 


Fick, zum Andenken an A., von Schenk 1438 
Fieber s. a. Hauttemperatur. 

Fieber, Frostgefühl beim, von Giuffrö u. 

Nalli 90, hysterisches —, von Un¬ 
schuld 847, Lehre vom —, von Hirsch, 
Müller, Rolly 1000, Unterscheidung 
der tropischen — durch die Blut¬ 
untersuchung, von Rogers 1271, ver¬ 
mehrte Wärmebildung als Ursache 
des —, von White 1691, Aetiologie 


des —, von Klemperer ...... 1799 

Filter aus Stein von Rusciuk, von Va- 

silescu.305 

Fimbrienschwangerschaft, geplatzte, von 
König.226 


Finger in Valgussteilung, von Pauly 346, 
schnellender —, von Barnard 705, 
von Wilms 2121, Aetiologie des 
schnellenden —, von Payr 1132, Sen- 
sibilitäts- und Motilitätsstörungen an 


den —, von Müller.1350 

Fingerkontraktur, Dupuytrensche, von 
Döberaner 30, von Lengemann . . 1044 
Fischepidemie bei Bukarest, von Babes 
und Riegler.388 


Fissura maBtoidea-squamosa, von Sato 526 
Fistula cervico-vaginalis, von Ostreil 700, 

— gastrocolica carcinomatosa, von 

Koch 835, Dauerheilung einer — 
gastrocolica, von Elsner 1386, — colli 
congenita, von Littanr.1983 

Flachsfabriken, Hygiene der —, von 

Purdon .. 2273 

Flecktyphuskranke, Protozoenbefunde 

im Blote, von Gotschlich.873 

Fleisch s. a. Hackfleisch. 

Fleischhygiene, Lehrbuch der, von Edel¬ 
mann .120 

Fleischnahrung und ihre Beziehungen 

zur Gicht, von Kochmann.1440 

Fleischvergiftung s. a. Bazillus. 

Flora von Deutschland, Oesterreich und 
der Schweiz, von Thomd 7^, 2208, 
illustrierte deutsche —, von Wagner 
1616, Kryptogamen —, von Migula 

1056, 2208 

Fluoreszierende Stoffe, therapeutische 
Versuche mit, von v. Tappeiner und 

Jesionek. 2042 

Fluss Verunreinigung s. a. Abwässer. 
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wasser und seine Beziehungen zur, 
von Rubner 74, Untersuchungen über 
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von Ohlmüller, Rubner und Schmidt¬ 
mann .2114 

Foetns, Sakralteratom des, als Geburts- 
hindemis, von Praeger 531, Stoffaus- 
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— gegen Erkrankung der Mutter, 


von Hahn.1751 
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lewsky 531, — exulcerans, von Finger 


586, — pilaris chron. barbae, von 

Sarremone.1794 
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von, in der Luft, von Romije und 

Voorthuis.1041 

Formaldehyddesinfektion speziell von 


Uniformen, von Jörgensen .... 2302 
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einiger, von Keisaku Kokubo . . . 574 
Formaldehyd wasserdampf - Desinfektion, 

von Herzog.1223 
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von Powell.1273 
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von Home.1805 
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litärärzte .1806 
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397, — in Breslau 495, -- in Mün¬ 
chen 672, 1319, 1991, Verzeichnis der 
—1240,1855, — in Württemberg 1279, 
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Halswirbelsäule, von Marchand . . 2279 
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medizinisches — in Russland . . . 1524 
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1481, Untersuchung auf — mit Rönt¬ 
genstrahlen, von Levy-Dorn und Ja¬ 
cobsohn 1520, — der männl. Harn¬ 
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bei — im Oesophagus, von Balacescu 
und Con 2158, Einheilung von —, 
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von Demant.2116 
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Enderlen 507, abnorme Beweglichkeit 
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der —, von Czerny 929, lithogener 
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Ruptur der —, von Karschulin 1176, 
534 Operationen an der —, von 
Mayo 1523, typhöse Infektion der —, 
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künstlichen, von Thomson .... 262 
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der, von Richardson.1523 
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Brewer.1523 
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Formen von Ikterus, von Ferrannini 1434 
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Kuhn. 1094 
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Gallensteine, von Peraire 2065, Darm¬ 
verschluss durch —, von Barnard 127, 
Nachweis der — durch Röntgen¬ 
strahlen, von Coen 389, Röntgen¬ 
aufnahmen von —, vonTreplin 712, 
Diagnose der —, von Murphy 1523, 
Austreibung von — durch Spülung, 
von Kuhn 1677, Zusammensetzung 
der —, von Herter 1899, physika¬ 
lische Behandlung der —, von Jür¬ 
gensolm 1929, Durchbruch eines — 


in den Magen, von Fleck.2115 

Gallensteinileus, von Berdach 973, von 
Moynihan 1979, von Hynitzsch . . 1609 


Gallensteinkrankheit s. a. Lebensver¬ 
sicherung. 

Gallensteinkrankheit, vonTörnquist 1791, 
innere Behandlung der —, von v. 

Aldor 263, diätetische Behandlung 
der —, von v. Aldor 1519, — Zur 
Richtigstellung, von Kehr 1521, von 

Fink.1568 

Gallensteinleiden, Riedels und Kehrs 
Ansichten über die Pathologie und 

Therapie des, von Fink.1224 

Gallensteinoperationen, Dauerheilungen 

nach, von Schott.1606 

Gallensystem, Erkrankungen des, von 

Mayo, Brewer, Richardson.1900 

Gallen wege, Technik der Operationen 
an den, von Robson 524, Desinfek¬ 
tion der —, von Kuhn 1800, Ana¬ 
tomie und Pathologie der — und des 
Pankreas, von v. Büngner 1306, 
subkutane Rupturen der —, von 

Lewerenz.1835 

Gallerie hervorragender Aerzte und Na¬ 
turforscher 192, 231, 279, 408, 759, 

847, 974, 1190, 1711, 2127. 

Galvanokaustik in Form des Einstiches 
zur Therapie der Kehlkopftuberku¬ 


lose, von Grünwald . . . . 1069 

Galvanometer, neues.1013 


Ganglien in der Hohlhand, von Franz. 1519 
Ganglienneurome, von Kredel u. Beneke 342 
Gangrän s. a. Spontang. 

Gangrän, traumatische, und Arterio¬ 
sklerose, von Hirschfeld 790, — der 
Fingerendphalangen, von Kunkel 
1009, — und Gasphlegmone ohne 


Vibrio septique, von R^gnault . . 2065 

Gansersches Symptom, von Lücke . . 1042 

Gartenbauschule in Jena •.591 

Gartnerscher Gang, Karzinome des, von 

Meyer. 2113 

Gasbrand, Aetiologie des, von Ghon und 

Sachs.1889 

Gascystenbildung im Gehirn, von Chiari 

2030, 2061 

Gasgangrän, von Dansauer.1540 

Gasphlegmone, Sauerstofftherapie der, 
von Stolz.445 


Gasteiner Thermen, physikalische Unter¬ 
suchungen der, von v. Than . . . 1477 
Gasthäuser, hygienische Einrichtungen 

der, von Scbankstätten,von Bornträger 1697 
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Gastritis, Aetiologie der, phlegmono.sa, 

von Klieneberger. 1339 

Gastroduodenostomia lateralis, von 

Schnitzler.483 

Gastroenteritis, Behandlung der, der Kin¬ 
der durch Vegetabilien, von Mery . 2125 
Gastroenterostomie, von Citron 225, 
von Ortiz de la Torre 878, von Bravo 
878, Nutzen der—, von Mayo Robson 
703, — wegen Ulcus ventriculi, von 
Urban 712, — mit Gastrostomie nach 
Rutkowski, von Hammesfahr 1078, 

— post., von Trendel 1306, Circu¬ 
lus vitiosus nach —, von Foederl . 1838 

Gastrojejunostoinie, von Hall.1803 

Gastrolienalretlex, von Hnatek .... 389 

Gastrophor, von Narath.1050 

Gastroptose, Therapie der, von Coste 
2019, chirurgische Behandlung der 

—, von Hammer. 8046 

Gastrostenosen, gutartige, von Johnson 77 
Gaumen, isolierter klonischer Krampf 
des weichen, von Roemlield 560, 
hoher —, von Bloch 1354, tuberku¬ 
löse Zerstörungen am —, von Besold 1481 
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1 wand, von Foederl.1977 
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mung des, von Deguy 1226, vorzei¬ 
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—, von Deguy.1840 

Gaumenspalte, Erfolge der Operation der, 
von Kappelor 341, Operation der —, 

von Murray.1574 

Gaumenveränderungen als Degenera¬ 
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Goth 662, Verletzungen der —, von 
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1079, Exstirpation der schwangeren —, 
von Geyl 1079, radikale Entfernung 
derkrebsigen —, von Heidemann 1435, 
Blutversorgung der —, von Schaefler 1895 
Gebärmutterkrebs, Erfolge der Uterus- 
extirpation bei, von Glöckner 184, 
operative Behandlung des —, von 
Klein 472, Entstehung des —, von 
Stein 700, neuere Operationsbestre¬ 
bungen gegenüber dem —, von Sippel 1381 
Gebärmutterruptur, Schwangerschafts- u. 

Geburtsverlauf nach, von Stroganoff 301 
Gebärmutterzerreissung, von Knauer . 1475 
Gebührenwesen, ärztliches, in Bayern, 

von Spaet und Stenglein.871 

Geburt bei engem Becken in der Privat¬ 
praxis, von Mueller 245. 272, mehr¬ 
fache — bei engem Becken, von 
Henkel 1835, — bei querstehendem E 

Kopfe, von Jardine. 2273 

Geburtshilfe s. a. Gynaekologie, Zeit¬ 
schrift, Monatsschrift. 

Geburtshilfe im alten Rom, von Krapf 
188, — in der Wohnung des Prole¬ 
tariats, von Frank 1895, Vorlesungen 
über allgemeine — von Bayer 1928, 
Bemerkung zur praktischen —, von 
Riedel 1969 , operative —, von Nagel 300 
Geburtshilfliche Raritäten, von Hilde¬ 
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Geburtshilfliche Therapie, Vorschläge zur 

Verbesserung der, von Veit .... 1402 
Geburtshilfliche Untersuchung, von Leo¬ 
pold und Zweifel.168 

Geburtshindemis, ungewöhnliches, von 

Saks. 2255 

Geburtslähmung, von Schwenkenbecher 

121, von Thorbume.1273 

Geburtsmechanismus von Henkel 302, 

von Gottschalk 914, von Fehling 1091, 1835 
Geburtsziffer, Rückgang der, in Preussen 1576 
Gefässe, Tonus der grossen, von Lommel 2060 
Gefässgeräusch in der Lunge, von Pel 702 
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Gefässkrisen und deren Beziehung zu 
den Magen- und Bauchkrisen der 

Tabiker, von Pal . . . .2135 

Gefassnaht, Transplantation und Replan- 
tation von amputierten Extremitäten, 

von Hopfner.1172 

Gefässutur, zirkuläre, von Jensen . . . 661 
Gefässystem, Erkrankungen des, auf ner¬ 
vöser Grundlage, von v. Criegern . . 1350 
Gefässtransplantationen, von Höpfner . 1049 
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von, von Mosler.222 

Geflügelpocke, von Apolant.1887 
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Gefrierpunktabestimmungen, praktische 
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—, von Cramer . . *.1101 
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u. Sklarek 2156, alte u. neue Unter¬ 
suchungen über das —, von Hitzig 2156 
Gehimabszess, von Goldmann 1140, von 

IJeaton, von Reichel. 2273 

Gehirnblutungen, traumatische, von 

Gebauer.1838 

Gehirncysticerken, von Marchand 2122, 

2278, Tod durch einen —, von 

Marchand. 2279 

Gehiramacht, Einfluss der, auf die Welt¬ 
geschichte, von Lockyer.1977 
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der. von Schupfer.1891 
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Shuttleworth.1573 
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stillende Wirkung der —, von Moll 

1977, 2030 
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von Bandi 1567, Prophylaxe des — 

zu Havana, von Vincent.1659 
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methoden, von Brieger und Laqueur 746 
Gelenkbrüche, Behandlung der, von 

Bardenheuer.1092 
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der, von Thiem 308, Temperaturver¬ 
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von Herz.915 
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1227, multiple — im Kindesalter, von 
Reiner 1267, Veränderungen des 
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Schablowski 1475, eitrige —, von 

Tashiro. 2269 
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Bertelsmann. 2203 
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Merkel.1189 
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Gelenkmäuse, von Boemer.1975 

Gelenkneurosen, von König ..... 341 

Gelenkrheumatismus s. a. Knochenver- 
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Genickstarre s. a. Meningokokken. 

Genitalapparat, von Lucksch. 88 

Genitalblutungen neugeborener Mädchen, 

• von Zappert.1568 

Genitalerkrankungen, Begutachtung von, 
für die Alters- und Invaliditätsver- 
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brenner 842, hereditäre primäre —, 
beim Weibe, von Gottschalk .... 1787 
Genitaltumoren, Kumulierung verschie¬ 
dener, von Frankl.1220 

Genu valgum, Epiphyseolyse zur Be¬ 
handlung des, von Reiner 1224, su- 
prakondyläre Osteotomie bei —, von 

v. Brunn.2111 

Geography of Disease, von Clemow . . 1689 
Geräusch, sog. präsystolisches, von Sac- 

conaghi.1652 

Gerichtliche Entscheidungen 140, 630, 

1054, 1102, 1190, 1663, 2166, 2207, 2285 
Germanisches Museum, mediko-histori- 

sches Kabinett im.671 

Geroderma genito • dystrophicum, von 

Bueri.1651 

Gerüche und Störungen des Digestions- 

traktus, von Joal.1793 

Geschlechtsbestimmende Ursachen, von 

Schultze. 74 

Geschlechtsbestimmung, Korrelationen 
der Keimdrüsen und, von Hegar . . 1079 
Geschlechtscharaktere, von Mathes 2199, 
Entstehung der —, von Halban 1269, 2153 
Geschlechtskranke, Fürsorge für . . . 2024 
Geschlechtskrankheiten, Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der, 142, 

191, 279, 631, 1363, Merkblatt der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der —, 1363, 2287, Ausschuss der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der —, 1363, österreichische Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der —, 

665, Bekämpfung der —, 401, von 
Kopp 186, von Zinsser 1142, von 
Fraenkel 1571, 1617 , strafrechtliche 
und zivilrechtliche Bedeutung der —, 
von Schmölder 529, wie können Aerzte 
der Verbreitung der— steuern? von 
Neuberger 529, das Wohnungselend 
der Grosstädte und seine Beziehungen 
zur Verbreitung der — und zur Pro¬ 
stitution, von Pfeiffer und Kampff- 
meyer 530, Fortbildungskurse über — 

672, — u. Prostitution, von Jordan 
997 , auf den Marschallinseln herr¬ 
schende —, von Krulle 1567, War¬ 
nung vor den Gefahren der — 1712, 

— und Kurpfuscherei 2024, Körper¬ 
verletzung durch Infektion mit — . 2206 
Geschlechtsleben in England, von Dueh- 
ren 1786, Hygiene im — der Frau 
im alten Griechenland and Rom, von 

Lachs.2196 

Geschlechtsorgane, Gefässe der, von 

Eberth.1705 

Geschmack, Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen. und den Bedürfnissen des 
Organismus, von Borissow .... 2066 
Geschmacksnerven, Bedeutung der Rei¬ 
zung der, für die Verdauung, von 

Borissow. 2066 

Geschwülste der Kreuzsteissbeingegend, 
von Wieting 387, retroviszerale — 
und Strumen, von Brunner 387, — 
des M. psoas u. M. iliacus internus, 
von Jacobsthal 784, bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen bösartiger —, 
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von Allessandri 787, Aetiologie der 
bösartigen —, von Kelling 923, Aeti¬ 
ologie und Biologie der —, von Is¬ 
rael 959, — der Stirngegend, von 
Wiesinger 1315, retropharyngeale —, 

von Hellendal.1886 

Geschwür, Therapie des weichen, von 

Stenczel.1745 

GeBchwulstbildung, gibt es eine zur, füh¬ 
rende Epithelerkrankung ? von Hauser 572 

Geschwillstlebre, von Bender.1975 

Gesellschaft, Eröffnung der fränkischen, 
für Gynäkologie, von Hofmeier 84, 
Vorstands wählen der Berliner medi¬ 
zinischen — 138, Satzungsänderung 
der Berliner medizinischen — 1082, 
mittelrheinische — für Geburtshilfe 
und Gynäkologie 141, deutsche — zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten 142, 191, 279, 631, 1368, Merk¬ 
blatt der Deutschen — zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten 1943, 

2287, Ortsgruppe München der —1943, 
Deutsche otologische — 591, deutsche 
ophthalmologische — 888, deutsche 
— für Volksbäder 928, 1363, Wiener 
ophthalmologische —1180, rheinisch¬ 
westfälische — für innere Medizin 
und Nervenheilkunde 1855, Hundert¬ 
jahrfeier der schlesischen — für vater¬ 
ländische Kultur, von Wolffberg 8190, 

2287, — zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums . 2287 

Gesichtslagen, von Ostreil 389, Behand¬ 
lung der —, von Anselm. 1084 

Gesichtsplastik, von Schloffer . . . 662, 1173 
Gesundheit und Erziehung, von Sticker 518 
Gesundheitsamt, Arbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen 617, 1566, 2114 

Gesundheitspflege, Deutscher Verein für 

öffentliche.319 

Gewebelehre 1 . Köllikers Handbuch der, 
des Menschen, von v. Ebner . . . 2i65 
Gewebslymphe, Zirkulation der, von 

Oliver. 2270 

Gewebssäfte, physikalisch - chemisches 
Verhalten der kindlichen, von Sommer¬ 
feld und Roeder.1223 

Gewebedermatose, von Matzenauer . . 2284 
Gewerbekrankheiten s. a. Chromatar¬ 
beiter , Hauterkrankung, Bleikrank¬ 
heit, Professionelle Erkrankungen. 
Gewerbeordnung 927, Herausnahme der 

Aerzte aus der —.1711 

Gewicht, spezifisches, des lebenden 
Menschen, von Jamin und Müller . 1454 
Gicht s. a. Fleischnahrung, Tophus. 

Gicht, von Minkowski 1516, Stoffwech¬ 
selbeobachtungen bei —, von Kauf¬ 
mann und Ä^ohr 121, — und Lebens¬ 
versicherung, von Lereboullet 1136, 
Adipositas bei —, von Renzi 1227, 
Hausknren bei der —, von Badt, 

1568, Stoffwechsel bei der —, von 

Futscher.1979 

Gichtkranke, Einfluss neuerer Drogen 
auf, von Bain 525, Harnsäurestoff- 
w’eehsel und Hamindikan bei —, von 

Gros8mann.1079 

Gichtniere u. Gichtgelenk, von Hochhaus 1533 
Gifte, Wirkung von, auf einzellige Or¬ 
ganismen, von Korentschewsky 574, 
temperaturerniedrigende Wirkung 
kram pferregender —, von Hamack 1607 
Giftstoffe, lösliohe, von Rubx^ und Ty¬ 
phusbazillen, von Conradi.124 

Giglis, Lateralsehnitt, von Pestalozza . 221 
Gipsverband, artikulierter, von Lieblein 1173 
Glandula thyreoidea, normale und pa¬ 
thologische Histologie der, von 

Erdheim.572 

Glaskörper, Entwicklung des, von v. Len- 
hossek 36, 745, Cysticerkus im —, 
von Wagenmann 1315, Eisensplitter 

im —, von Wagenmann.1316 

Glatze, Entstehung der, von Schein 1004, 1521 
Glaukom, Einfluss von Temperatur und 
Jahreszeit auf das akute primäre, von 
Steindorff 75, hämorrhagisches — von 
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Alexander 1236, Dauerresultate der 
Iridektomie bei primärem —, von 

Wygodsky. 2067 

Glaukomanfall, Einfluss von Tempera¬ 
tur und Jahreszeit auf den Aus¬ 
bruch des akuten, von Geisler . . 1839 
Gliageschwulst des 4. Ventrikels, von 

Muthmann und Sauerbeck. 2268 

Gliom, hereditäres Vorkommen von, von 
Newton 127, ependymäre —, des 
IV. Ventrikels, von Linck 572, — der 

Retina, von Kraus. 2280 

Glühschlingen, Ligaturröhren für, von 

Kindler.1081 

Glukuronsäureausschoidung, von Mayer 

617, von Bial und Huber. 836 ; 

Glutäalabszesse, von Kokoris.1890 

Glykoalbumosen in der Leber, von Simon 1650 
Glykogen, von Best 1131, von Pflüger 
1438, — gegen Hyperazidität, von 
Meunier 1709, Entstehung von — aus 
Körpereiweiss, von Hirsch und Rolly 2301 
Glykogenstoffwechsel, von Rolly . . . 2301 
Glykolyse, von Bendix und Bickel . . 571 
Glykolytisches Ferment von Blumenthal 2074 

Glykosal, von Katz. 2304 

Glykosurie s. a. Adrenalininjektionen 
Aetherglykosurie, Zuckerausschei¬ 
dung. 

Glykosurie, Behandlung der, mit Aspirin, 
von Williamson 267, alimentäre —, 
bei Leberkrankheiten, von Ferran- 
nini 390, — infolge Otitis, von 
Grunert 527, alimentäre — bei Kin¬ 
dern von Zuckerkranken, von Lorand 
919, — bei otitischen Erkrankungen, 
von Frey 1353, — diurna, von van 
Linden van denHeuvel undSchaeffer 
Glykuronsäure, Ausscheidung der, von 

Bial. 

Goltz, Friedrich, von Ewald. 

Gonokokken, Züchtung von, auf Thal¬ 
mannagar, von Brongersma und van 
de Velde 264, Züchtung von —, von 
Baermann 1223, Diagnose der —, von 

Czaplewski. 1483, 

Gonokokkenfärbung, von v. Wahl . . . 
Gonokokkenkulturund ihre diagnostische 

Bedeutung, von Urbahn. 

Gonokokkenpanaritium, von Meyer . . 
Gonokokkenpneumonie, von Bressel 

Gonorol, von Meissner. 

Gonorrhöe s. a. Arthritis, Auge, Blen¬ 
norrhoe , Fersenschmerz, Gelenk- 
erkrankungen, Hautgeschwür, Endo¬ 
karditis, Paramethritis. 

Gonorrhöe, von Schlasberg 1791, Abortiv¬ 
behandlung der —, von Engelbreth 
180, Behandlung der weiblichen — 
mit Hefe, von Abraham 302, Be¬ 
handlung der —, von Pick 408, Be¬ 
handlung der chronischen —, von 
Schwenk 1394, von Falk 1751, chro¬ 
nische — und Gonokokkennachweis, 
von Meyer 1609, Behandlung der 
weiblichen — mit Hefe, von Plien 
2155 — des Mannes und ihre Kom¬ 
plikationen, von Wos8idlo. 2265 

Gonorrhöespritze, neue, von Engelbrecht 2118 
Gonorrhoische Adnexe, von Rosenfeld . 670 
Gonorrhoische Erkrankung der Kinder, 

von Baginsky.1221 

Gonorrhoische Handgelenkserkrankung, 

von Gessner.187 

Graefe-Preis.1664 

Grassis Studien über Kropf und Kreti¬ 
nismus .1363 

Gravidität, durch Operation geheilte in¬ 
terstitielle, von v. Holst 419, gleich¬ 
zeitige extrauterine u. intrauterine —, 
von Geyl 1396, gleichzeitige intra- 
und extrauterine —, von v. Neuge¬ 
bauer .1895 

Graviditätsikterus, von Brauer .... 1221 

Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 
29, 481, 785, 1041, 1267, 1393, 1742, 

2061, 2153 

Griff, neuer, mit Sperrvorrichtung für 
chirurgische Instrumente, von Liese 64 
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Grosshirn, anatomische Rindenfelder 
des, von Vogt 755, Funktion des 

—, von Mazzi.1227 

Grosshirnabszess, von Fabian .... 1985 
Grosshirnrinde, Bau der, bei den Lissen- 
kephalen, von Hermanides u. Köppen 2112 
Grossmütter, die ihre Enkel stillen, von 

Siegert.J343 

Grundriss der ätiologischen Prophylaxe 
und Therapie der Infektionskrank¬ 
heiten, von Deutsch und Feistmantel 1884 
Grundwasser, Filtrationseffekt des, von 

Kabrhel.1477 

Grundwasserversorgungsanlage, von 

Schattenfroh..1786 

Guajakol gegen Pocken, von Ridge . . 1273 

Guajasanol, von Schaefer.1363 

Gumma, Infektiosität des, von Delbanco 
713, — an Injektionsstellen von 
Quecksilberpräparaten, von Juliusberg 645 
Gummi oder Gumma? von Heller . . 976 
Gummiballons, Manometer und Thermo¬ 
meter für den Gebrauch von, von 

Seil heim. . . . 1182 

Gummihandschuhe, mechanische Steri¬ 
lisierung der, von Wandel und Höhne 
361, — bei aseptischen Operationen, 
von Hammesfahr 1858, — und 
Zwirnhandschuhe, von Goepel . . . 1931 
Gundlach Dr. Karl Borromäus .... 590 

Gussenbauer Karl f.1180 

Gutachten für Berufsgenossenschaften 
280, — für Organe der Arbeiterver¬ 
sicherung, von Wiedemann .... 869 
Gutachtertätigkeit, ärztliche, bei Unfall¬ 
folgen, von Kühn . 2023 

Gynaekologie s. a. Archiv, Beiträge, Mo¬ 
natsschrift, Zeitschrift 
Gynäkologie, Hinüber und Herüber in 
der, von Benedikt 175, neuere Heil¬ 
mittel in der —, von Poposcul 1176, 
allgemeine —, von Kossmann . . . 1392 
Gynäkologische Erkrankungen, vaginale 
Operation oder Laparotomie bei, von 

Abel.1986 

Gynäkologische Leiden, konservative Be¬ 
handlung von, von Pincus .... 720 
Gynäkologische Operationen, Nebenver¬ 
letzungen bei, von Blau .... • . 521 
Gynatresien, Therapie der, von Halban 
914, Prophylaxe der —, von Pincus 1395 


Haarwuchs, Anomalie des, von Leder¬ 
mann .537 

Hackfleisch, Konservierung des, von Alt¬ 
schüler .1888 

Haemamoeba leucaemiae parva vivax, 
von Reckzeh 892, färberische Diffe¬ 
renzen zwischen — leucaemiae und 
Mastzellengranulation, von Löwit . 572 
Hämangiome, Operation grösserer, von 
Müller 615, geheiltes — hepatis, von 

Pichler. .1741 

Hämatocele nach Laparotomie, von Neu¬ 
mann 31, Therapie der — bei Extrau¬ 
teringravidität, von Schenk 679» Be¬ 
handlung der —, von Zweifel 1449, 
solitäre —■, von Alterthum 1835, peri- 
tubaria, — von Kermauner 1858, re- 
trouterine -r-, von Kermauner . . . 1858 

Hämatokrit, von Engelmann.698 

Hämatokrituntersuchungen, Wert der, 

von Aspelin. 750, 1040 

Hämatologische Mitteilungen, von Bloch 1350 
HämatologischeUntersuchungen, von Käst 628 
Hämatom des Lig. latum, von Wein¬ 
brenner 228, subdurales —, von Gris- 

son und Saenger.533 

Hämatombildung, Vermeidung der, nach 
Küstners suprasymphysärem Kreuz¬ 
schnitt, von v. Fellenberg. 65 

Hämatommole, Breussche, von Taussig 699 
Hämatoporphyrinurie, paroxysmale, von 

Pal.1171 

Hämoptoe, Gelatinebehandlung der, von 
Tickell.704 


Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






















































1903. 


xxxvi r 


Seite 

Hämatosalpinx bei Gynatresien, von 

Rauscher.. . . . . 1743 

Häminkristalle aus dem Mageninhalt bei 
bei Magenkarxinom, von Luce . . . 2275 
Hämodiagnose, von Th^venot .... 1841 
Hämoglobingehalt und Blutkörperchen 
im Kindesalter, von Perlin .... 1836 
Hämoglobinskala, von Tallqvist.... 1563 


Hämoglobinurie, Theorie der paroxys¬ 
malen, von Kretz 836, paroxysmale—, 
von Burckhardt 1042, experimentelle 
—, von Manson 1272, paroxystische 
—, von Mattirolo und Tedeschi 1851, 
von Castellino 1890, — der Rinder 
in Deutschland, von Kossel, Schütz, 

Weber, Miessner.1566 

Hämolyse s. a. Syncytiolyse. 

Hämolyse bei experimentellen Infek¬ 
tionen, von v. Wunschheim 1117 * 
Hemmung der —, bei urämischen 


Zuständen, von Wolze.1219 

Hämolysin der Streptokokken, von Schle¬ 
singer . 2020 


Hämophthalmus, Therapie bei, von Römer 1935 
Hämorrhoiden, chirurgische Behandlung 
der, von v. Lavandal 389, einfache 
Methode zur Operation der —, von 
Mitchell 706, — im Kindesalter, von 
Reinbach 2062, neue Operationsme¬ 
thode der —, von Landström . . .2196 
Händedesinfizientien, von Engels . . . 702 
Händedesinfektion, von Schuhmacher 
699, von 8arwey 1139, von Füth 1139, 1657 
Händedesinfektionsfrage, von Westhoff 1751 
Hafenarzt, Dienst des, in Hamburg . . 2018 
Haftpflicht- und Unfallversicherung, 

Organisation der, der deutschen Aerzte 1710 

Halbseitenläsion, von Levy.1484 

Hallux valgus, Behandlung des, und der 
Hammerzehe, von Thomas 921, — 
rigidus, flexus u. extensus, von Tubby 1801 
Halsentzündung, intermittierende, von 

Gasparini .389 

Halsrippen, von Ranzi.484 

Halsseite, Schwellung der, von König . 1357 
Halssympathicus, Resektion des, von 

Moussu und Charrin. 91 

Halswirbelsäule, Caries der, von Nonne 187 

Halter für Reagensgläser.141, 191 

Hammergriff, Stellung des, im Trommel¬ 
fellbilde, von Brunzlow.1854 

Hand s. a. Spalthand. 

Hand, rachitische, von Siegert .... 1848 
Handbuch der gesamten Augenheilkunde, 
von Graefe-Saemisch 385, 612,2194, — 
der Kranken Versorgung und Kranken¬ 
pflege, von Liebe, Jacobsohn, Meyer 
697, — der Therapie innerer Krank¬ 
heiten, von Penzoldt u. Stintzing 697, 

1928, — der physiologisch- u. patho¬ 
logisch-chemischen Analyse, von 
Hoppe-8eyler 1129, — der patholo¬ 
gischen Ariatomie des Nervensystems, 
von Flatau, Jacobsohn, Minor 1473, 

2161, — der pathogenen Mikro¬ 
organismen, von Kolle und Wasser¬ 
mann 1515, — der bahnärztlichen 
Praxis, von Herzfeld 1978, — der 
Hautkrankheiten, von Mracek 2109, 

— der Emährungstherapie und Diä¬ 
tetik, von v. Leyden 2152, enzyklo¬ 
pädisches — der Schulhygiene, von 
Wehmer 2195, Köllikers — der Ge¬ 
webelehre, von v. Ebner. 2265 

Handwurzel Verletzungen, von Wolff . . 1975 
Ham s. a. Phosphaturie, Urin, Zucker, 
Zuckerprobe. 

Ham, Pathologie des, am Krankenbett, 
von Blumenthal 27, Dauerhefen und 
Zuckerbestimmung im —, von Münzer 
43, Ausscheidung der flüchtigen Fett¬ 
säuren durch den —, von Rosen¬ 
feld 81, quantitative JK-Bestimmung 
im —, von Singer 571, Ausscheidung 
des Jodkalium im —, von Anten 673, 
Bestimmung des Purin im —, von 
Hall 663, Rieglersche Azetessigsäure- 
reaktion im—von Diabetikern, vonVol- 
tolini 698, Gefrierpunktseraiedrigung 
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im nepliritischen —, von Roeder 873, 
volumetrische Eiweissbestimmung im 
—, von Rössler 874, durch Essigsäure 
ausfällbare Eiweissubstanz im patho¬ 
logischen —, von Matsumoto 1001, 
gleichzeitiges Auftreten von Frucht- 
und Traubenzucker im —, von Lion 
1105 , chemischer Nachweis von Eiter 
im —, von Müller 1361, Einfluss der 
Konzentration des — auf den Aus¬ 
fall der Ei Weissreaktionen, von Hal- 
lauer 1539 , quantitative Bestimmung 
von Zucker im —, von Behrendt 1568, 
quantitative Bestimmung der Salicyl- 
säure im —, von Zeigan 1605, N-hal- 
tige Substanzen im — des kranken 
Menschen, von v. Jaksch 1690, Nach¬ 
weis von Gallenfarbstoff im Harn, 
von Jolles 2060, Stickstoffverteilung 


im — in pathologischen Zuständen, 

von Halpem.2109 

Harnapparate, absteigende Tuberkulose 

der, von Götzl.536 

Harnausscheidung, Verhältnis der, zu 
den aufgenommenen Flüssigkeiten, 

von Tripold.1002 

Harnblase s. a. Blase. 

Harnblase, Malakoplakie der, von v. 


Hansemann 1476, Rindenzentrum für 
die Innervation der —, von Fried¬ 
mann 1591 , Erkrankungen der —, 

von Preindlsberger.2116 

Hamblaseninhalt, Rückströmen von, von 

Markus .1132 

Hamblasenrupturen, Diagnose der sub¬ 
kutanen, von Stolper.790 

Harafarbstoff, Instrument zur Bestim¬ 
mung des, von Klemperer.269 

Harninfektion, Verhütung der, von Gold¬ 
berg . 1801, 1898 

Harnleiter, Chirurgie des, von Israel 76 

Harnröhre, Ruptur der, von Vlakkos 
2065, Krampf der —■, von Neuhaus. 2118 
Hamröhrenschleimhaut, Prolaps der, von 

Flatau.536 

Harnsäure, Bedeutung der, und der 
Urate, von Woods-Hutchinson 485, 
Beziehungen zwischen Ausscheidung 
der — und Auflösung der Leukocyten, 
von Williamson 886, anfallsweise 
Ausscheidung von —, von Heubner 1185 
Hamsegregatoren, von Iichtenstem 703, 


von Cohn.748 

Harasekretion, fötale, von Zangemeister 

und Meissl. 973 

Harnsteine, eingesackte, von Englisch .2116 
Harnstoff im Blut, von Jaksch .... 2266 
Hamstoffgehalt von Transsudaten und 

Exsudaten, von Ulrici.872 

Hamwege, Rupturen der, von Johannsen 1268 
Ham Werkzeuge, infektiöse Erkrankun¬ 
gen der, bei Kindern, von Cnopf . 971 
Hartparaffln-Injektionen, von Eckstein . 225 
Haschisch, Irrsinn durch Genuss von, 

von Wamock . . . .'.626 

Hasenscharten, amniogene and erbliche, 

von H&ymann.1519 

Hausapotheken der Landärzte .... 752 

Haustelephon.1014 

Hausschw’amm, von Klug 1564, der echte 

—, von Hartig.1217 

Haut s. a. Kutis. 

Haut, Atrophie der, von Jesionek 272, 


lepröse —, von Sakurane 303, chro¬ 
nische Dystrophien und Trophoneu- 
rosen der —, von Volhard 1198* me- 
tamere Innervation der —, von 
Fröhlich und Grosser 1174, perithe- 
liale Blutgefässtumoren der —, von 
Stangl 1267, Reaktionsfähigkeit der 
—, von Mantoux 1479, zirkumskripte 
Degeneration der —, von Dreuw 
1987, entzündliche Knotenbildung 
der —, von Kraus 2069, Genese der 
Mastzellen der —, von Heller . . . 2161 
Hautaktinomykose, primäre vonDreyfnss 2291 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Lehr¬ 
buch der, von Rille 261, Ziele und 
Erfolge der Therapie bei —, von Pick 1796 
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llaut- und Höhlonbydrops, mechanische 

Behandlung dos, von Krönig . . . 315 
Hautatrophie, idiopathische, von Leh¬ 
mann .1187 

Hautausschlag, eigenartiger, von Herz . 1187 
Hautentzündungen, von Crocker 960, — 
auf angioneurotischer Basis, von 

Ebstein.1888 

Hauterkrankung der Gerber, von Löwen¬ 
bach 587, eigenartige —, von Baginsky 
625, lichenartige —, von Lommel 
1315, chronische zonenförmige —, 

von Lommel. 1545 

Hautgangrän s. a. Hysterisch. 

Hautgangrän, artifizielle, von Gross . . 169 

Hautgeschwülste, Histogenese der mela- 

notischen, von Ravenna.174 

Hautgeschwüre gonorrhoischer Natur, 

von Salomon . . . . . 377, 1104 

Hautkarzinom, hyaline Degeneration im, 

von Marullo. 2070 

Hautknochentumor, von Müller .... 89 

Hautkrankheiten, Atlas der, von Jacobi 
3217, Radiotherapie der —, von 
Schmidt 1518, Behandlung von — 
mit Röntgenstrahlen und konzentrier¬ 
tem Licht, von Scholtz 1520, hohe 


Kältegrade bei —, von Aming 1798, 
Lehrbuch der —, von Lang 2059, 
Handbuch der —, von Mracek . . 2109 
Hautkrebse, Behandlung der, mit Rönt¬ 
genstrahlen, von Taylor. 525 

Ilautlappen, Ueberpflanzung ungestiel- 

ter, von Braun. 615 

Hautnekrosen bei Klumpfuss, von Wilma 2121 
Hautparaffinprothesen, von Eckstein . 1050 
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dauungsstörungen im —, von Kinner 
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1254. multiple Gelenksentzündungim 
—, von Reiner 1267, fortschreitende 
VerblödungsprozesBeim —, von Probst 
1270, Empyem im—,von Blaker 1272, 
Lumbalpunktion im —, von Nobe- 
court und Voisin 1478, Neurasthenie 
im —, von Cappelletii 15-2, progres¬ 
sive Paralyse im —, von Lange 1513, 
Tuberkulose im —, von Raw 1575, 
Polymyositis im —, von Schüller 1618, 
kruppöse Pneumonie im —, von Ri viere 
16*4, Hysterie im —, von Thiemich 
1754, von Bruns 1754, Kehlkopfpapil¬ 
lome im —, von Hariner 1793, Dia¬ 
betes im —, von Frölich 1791. kruppöse 
Pneumonie im —, von Röder 1831, 
Hämoglobingehalt und Zahl der Blut¬ 
körperchen im —, von Perl in 1836, 
Pneumokokkenperitonitis im —, von 
Perrin 1841, Hämorrhoiden im —, von 
Reinbach 2062, Assimilationsgrenze 
für Zuckerim —, von Greenfield 2''63, 
Aphthen im—, von du Pasquier und 
Voisin 2<)6f>, Arthritis purulenta im —, 
von Lacasse 2116, Pollakiurie und 
Enuresis im —, von Rein ach 2196, 
Diagnostik der akzidentellen Ilerz- 
geräusche im —, von Rheiner 2270, 
chirurgische Eingriffe am Kehlkopf 

im —, von Meyer.2303 

Kings College Hospital.2127 

Kissen, Modifikation des Cooperschen, 

von Martina . . . . . 1779 

Kitzelreflex, topisch-diagnostische Be¬ 
deutung des, von Pick.618 

Klavikulardefekt, angeborener, von 

Preleitner.175 

Klavikularfrakturen Neugeborener bei 

Geburt in Schädellage, von Muus . 1079 
Kleiderluft, Wasserdampfgehalt der, von 

Wolpert.^.1888 

Kleinhirn, diagnostischer Wert der Kopf¬ 
haltung bei Erkrankungen des, von 
Batten 1273, Verrichtungen des —, 
von Lewandowsky . . .... 1440 

Rleinhirnabszess, von Fliess 662, Dia¬ 
gnose u. Therapie der —, von Lossen 1886 ! 

Kleinhirnmangel, von Anton.2199 

Kleinhirntumor, von Saenger 534, von 

Gabbi und Curncciolo.664 

Klima s. a. Höhenklima. 

Klima, therapeutische Verwendung des, 

der Nordseeinseln, von Edel .... 262 
Klimakterium, Geistesstörungen des, von 

Sa vage. 2272 

Klimaszewski, Verhandlung wider, 2031, 

Urteil im Prozess — 2166 

Klinik, chirurgische, des Dr. Pantaloni, 
von Baudouin 620, aseptische Opera¬ 
tionsräume der Züricher chirurgischen 

—, von Krönlein.• . 834 

Klinikerschaft, Münchner . • . 1992, 2168 
Klinikerverbände 1603i 1831, von Neu¬ 
berger 1562, Münchener — 1278, 

Würzburger —. 2288 

Klinische Mitteilungen, von Fischer . 220 

Klinizisten, Vereinigung der Würz¬ 
burger . 2288 

Klinserldoktoren. 927, 1015 

Klitoris, syphilitische Schanker der, von 
Severeanu 576, Tumor der —, von 
Flatau .......... . 1402 

Klumpfuss, kongenitaler, von Borchardt 
390, Behandlung des kongenitalen 
—, von Armann 1042, Verbandtechnik 
bei —, von v. Oettingen 1097, 
Ogstons Operation des —, von Lauen¬ 
stein 1787, operative Behandlung 
des — und Plattfusses von v. Fried¬ 
länder 1790, Operation des — nach 
Phelps, von Little 1804, angeborener 

—, von Wiesinger . 2076 

Klumpfussapparat, Lorenzscher, von 

Grüneberg.969 

Klnmphände, von Franz.1009 

Knie, Zerreissung der Kreuzbänder des, 

von Pagenstecher.2115 

Kniegelenk, Drainage des akut ver- i 
eiterten, von Barnard 1178, trauma- I 


8eite 

tische Meniskusstörungen im —, von 
Bovin 1309, Verrenkung des —, von 

Reinitz.1930 

Kniegelenkskontrakturen , Behandlung 

von, von Rosen he rg.1336 

Kniegelenksresektion, Verkrümmungen 
! des Beines nach, von Hofmeister . 614 

i Kniegelenkstuberkulose, von König 484, 

I operative Behandlung der —, von 

| Damianos.7b4 

j Kniescheibenbrüche, von Heinlein 925, 


Behandlung des —, von Bärlocher 
389, Behandlung alter —, von Schanz 
1048 neue Operation zur Behandlung 
veralteter —, von Schanz 1293, Ent¬ 
stehung und Behandlung der —, 

von Schmidt.1886 

Knochen, Tier oder Menschen? von 
Beniner 184, Entwicklung der —, der 
Extremitäten, von Wilms und Sick 
261, Implantation von —, von Comil 
und (’oudray 584, Wachstumsstörun- 
gen der —, von Lippert 1218, Atrophie 
der— nach Verletzungen, von Imbert 
und Gagniere 1839, farbenanalytische 
Untersuchungen am rhacbitischem —, 
von Stoeltzner 1848, osteomalazischer 

—, von Tashiro .1887 

Knochen- und Gelenkpräparate, von 

Heinlein.1446 

Knochen- und Gelenktuberkulose, Diag¬ 
nostik der, von Ludloff.1048 

Knochenatrophie, trophoneurotische, von 
Lowinsky 307, Sudecksche —, von 
Warburg 1530, Heilbarkeit der pro¬ 
gressiven totalen —, von Rose . . 1745 
Knochenbruch, Massagebebandlung fri¬ 
scher, von Jordan 1148, 1647, Diag¬ 
nostizierung der —, von Plesch . . 1566 
Knochencysten, von Koch 72, multiple 


8elte 

Kochbuch, neues, für Zuckerkranke, von 

v. Grossschedel .1267 

Kochsalzinfusion, Leistung der, von 

Erckelentz.697 

Kochsalzwasserinfusion, Apparat zur, von 

Braatz.788 

Kochsalzinjektion, subkonjunktivale, von 

Alexander.1236 

Kochsalzlösung, physiologische, von 
Engelmann 264, von Urso 1651, Er¬ 
setzung physiologischer —, von van 

Leersum.• . . , .1607 

Körpertliissigkeiten, osmotischer Druck 
und elektrische Leitfähigkeit der, von 
Engelmann 1778, 2015, 2u62, von 

Bickel.1919 

Körpergewicht, Bestimmung des spezifi¬ 
schen, am lebenden Menschen, von 

Wengler ..2994 

Körperschönheit, Pflege der weiblichen, 
während der Schwangerschaft und im 

Wochenbett, von Dietrich.1404 

Körpertemperatur, fortlaufende Messun¬ 
gen der, von Weintraud.1847 

Körperverletzung, fahrlässige . . . 707, 2206 

Körperwachstum, Beziehungen zwischen 

Nebennieren und, von Dinner . . . 615 

Kohlehydrate, Schicksal der, im Säug¬ 
lingsalter, von Hedenius.123 

; Kohlendunstvergiftung, Hemiplegie nach, 

I von Revenstorf.757 

Kohlenoxyd, Bestimmung von, in der 
' Luft, von Spitta ........ . 617 

| Kohlenoxydgasvergiftung, von Wolf 259, 360 

j Kohlenoxydvergiftung, nervöse Nach- 
i krankheiten bei akuter, von Hedr4n 750 

1 Kohlensäureabgabe des Menschen, von 

Wolpert.1043 

Kohlensäurehäder, dosierte, System Dr. 


—, von Ileineke. 2267 ; Koitusverletzungen, von Wertheimber . 1889 

Knochendefekt, Deckung eines, durch Kokain s. a. Schock. 

Homoioplastik, von Wagner .... 2165 Kokain, Mischung von, und Adrenalin, 
Knochenerkrankungen, fötale, vonSilber- j vonFoisy67l, — in der allgemeinen 

stein .1519 j Chirurgie, von Reelus.792 

Knochengcschwüjste, Diagnose von, ■ Kokain Adrenalinanästhesie in der Chi- 


Fisch, von Fisch. 1270, 1799 


Diagnose von, 
durch Röntgenstrahlen, von v. Berg¬ 
mann . 357, 391 ; 

Knochenheilung, von Areilza und Arregni 839 j 
Knochenherde, entzündliche, von Lexer 1834 
Knochenhöhlen, Behandlung der, in der 
Tibia, von v. Mangold! 183, Behänd 


hing der 


rurgie, von Stolz.972 

Kokainanäsihesie, von Reclus 584, von 
Riehelot 1054, Geschichte der —, 

von Krogius.1930 

Kokaineinspritzungen in der Stomatolo¬ 
gie, von Niculescu.676 


von Bayer.913 l Kokainisierung des Rückenmarks unter 


Knochenlücken, künstliche Ausfüllung 

von, von Fautino und Valan . . . 1475 
Knochenmark, Untersuchung des leben¬ 
den, von Wolff 5 l 2, bakterizide Eigen¬ 
schaften des —, von Henke 787, Er¬ 
krankungen des roten —, von 

Fraenkel.2153 

Knocheninarksmetastasen, Diagnose von, 

aus dem Blutbefund, von Kurpjuweit 1885 

Knochenplastik, von Müller.1048 

Knochenplombe s. a. Jodoformknochen¬ 
plombe. 

Knochenplombe, von v. Mosetig 92, — 
nach Mosetig'-Moorhof, von Silber¬ 
mark . ... 878 

Knochensarkome im Röntgenbild, von 

Lessing.1837 

Knochensensibilität, von Rydel und 

Seiffer.2112 

Knochenstück, Entfernung eines, aus 

dem Bronchus, von v. Eicken . . . 1044 
Knochensyphilis, hereditäre, von Lanne- 

longue. 717 

Knochentumoren mit Schilddrüsenbau, 

von Gierke . 32 

Knochen Veränderungen bei akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus im Röntgenbild, 

von Haim.1741 

Knorpel, freier, in den Schleimbeuteln 

der Kniekehle, von van Huellen . . 303 
Kobragift, hämolytische Wirkungsweise 

des, von Dieudonnö. 44 

Koch, Prof., in Neapel 230, Reise —s 
in Südafrika 1487, — s 60. Geburts¬ 
tag 2207, —s Anteil an der Malaria¬ 
forschung, von Ross. 2269 


1520 


702 


Verwendung von Adrenalin, von 

Dönitz. 145t 

Kolchizin, tödliche Vergiftung mit, von 

Suffet und Trastour.585 

Kolitis, Aetiologie und Therapie der 
mukomembranösen, von Bottentuit . 1399 
Kollargol, von Netter 91, 895, — bei 
Milzbrand, von v. Baracz 1172, — 
Credö, von Bamberger 
Kollargol Injektionen, Behandlung sep¬ 
tischer Erkrankungen mit, von Cred4 
385, intravenöse — bei septischen 
Erkrankungen, von Schmidt . . . 

Kollegialität, Verletzung der.1119 

Kolloidkystom, von Peters.1312 

Kollumkarzinom, von Tiburtius .... 526 
Kollyrien in Oellösung, von Terson . . 84 

Kolobom, doppelseitiges, der Chorioidea, 

von van der Hoeve.223 

Kolon, Tuberculosis hypertrophica des, 
von Pennato 152?, operative Behand¬ 
lung der kongenitalen Dilatation des 
—, von Braun 1701, Darmverschluss 

am —, von Braun.1701 

Kolonektasie, von Cahen-Brach .... 1752 
Kolonenveiterung, angeborene und idio¬ 
pathische, von Tarozzi.178 

Kolopexie bei Prolapsus recti, von 

Rotter.1435 

Kolostomie bei Dysenteria chronica, von 

Nehrkorn .879 

Kolotomie und Kolektomie, von Paul 1695 
Kolpeurynter, Technik der Füllung des, 
von Kurrer 344, Anwendung des — 
in der Geburtshilfe, von Bollen¬ 
hagen 532, Füllung des —, von Foges 787 
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Kolpeuryse bei Incarceratio uteri gravidi 
retroflexi, von Albert . . . .... 499 

Kolpohysterotomie bei Retroversio nt. 

grav., von Wennerström.483 

Kolpotomie, evakuierende, von Bogda- 

novici.80f> 

Komplementfragen, von Simnitzky . . 2175 

Kompressionsblende, billige, von Faul- 

baber . 2014 

Konchotom, von Noebel.128 

Kondylome, spitze, auf der Kopfhaut, 
von Delbanco 668, eigentümliche 
Organismen in spitzen —, von Unna 1415 
Kongress s. a. Chirnrgenkongr., Medi- 
zinerkongr, Ophthalmologenkongr., 
Otologenkongr. und unter IV. 

Kongress, 2. internst, der mediz. Fach¬ 
presse 95, 9. Internat. — gegen Alko- 
holismus 95, 14. internationaler — 
zu Madrid 318, 496, — französischer 
Irrenärzte und Neurologen zu Brüssel 
413, — der Krankenkassen Deutsch¬ 
lands 639, intemation. medizin. — 
in Lissabon 799, 3. internst. — der 
VersicherungsftrzteT99,internat.—für 
Otologie 888, französischer — für 
Chirurgie 1240, 11. internst. — für 
Hygienie und Demographie 1535, 
internst. — für Schulhygiene 1575, 

1. französischer — für Klimatothera- 
pie 2127, 7. internst — für Ohren¬ 
heilkunde in Bordeaux 2168, 21. — 
für innere Medizin zu Leipzig . . . 2207 
Koniin Vergiftung s. a. Atemlähmung, 
Konitzer Mord, Gutachten der Sachver¬ 
ständigen über den, von Spät . . . 2261 
Konjugataberechner, mechanischer, von 

Seilheim.1182 

Konjunktivaltuberkulose, von Gutmann 2200 
Konjunktivitis - Schulepidemie von Zia 291 

Konstipation, von Goodhart.125 

Konstitutionskoöffizient, von Flachs . . 1187 
Kontrakturen, multiple angeborene, von 

Magnus.221 

Konvergenz, Kontraktion des Sph. iridis 

bei der, von Marina .*.1789 

Konversationslexikon, Meyers . . 913, 1104 
Kopf, Behandlung des nachfolgenden, 

von Steffeck.222 

Kopffavus, von Riecke.852 

Kopfgeschwulst, Gefrierdurchschnitte 
durch eine, von Lönneberg .... 700 
Kopfhaut, Verlust der, von Karg . . . 1096 
Kopfschmerzen, s. a. Rhodantherapie. 
Kopfschüsse, hyperalgetische Zonen bei, 

von Wilma. 1096, 1394 

Kopftetanus, von Schütze 1044, — ge¬ 
heilt durch Behringsches Antitoxin, 

von Holub ..788 

Kopfverletzung, von Saenger 534, Wert 
der oti tischen Symptome zur Diagnose 
von —, von Stenger 264, operativ 
geheilte —, von Sheild und Shaw 
7( v 4, Spätblutungen ins Hirn nach 

—, von Matthes.791 

Kopliksche Flecken, sind die, ein sicheres 
Frühsymptom dei Masern? von Aron¬ 
heim 1209, 1619, von Schwalbe 1558, 

von Monrad.1791 

Komealgeschwür, von Schatz. 89 

Kornealtatowierung, von Borsch .... 621 

Korrespondenz 48. 142, 232, 240, 319, 

360, 44*, 592, 720, 800, 888, 976, 1016, 

1104, 1144, 1192, 1280, 1820, 1364, 

1408, 1488, 1576, 1616, 1760, 1856, 

1901,1944, 2080, 2128 
Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte j 
265, 304, 389, 618, 663, 88, 884, 

10*0, 1176, 1224, 1307, 1435, 1521, 

1609, 1693, 1838, 1889, 1976, 2115, 2270 
KorrosivHublimat, Absorptionsgefahr bei 
Desinfektion mit, von Bertarelli . . 484 
Korsakowscher Symptomenkomplex, von 

Meyer und Roecke.1896 

Kosmetische Operationen, von Gersuny 2078 
Kostordnong der Heil- und Pflegeanstal¬ 
ten, von Albrand.2109 

Kotoin, Wirkungsweise des, und Fortoin 
auf den Darminhalt, von Karb . . 1218 
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Seite 

Kotstauung, Entzündung der Flexura 
sigmoidea durch, von Bittorf . . . 345 
Kräutersammlungen, von Scbelenz . . 1896 
Krafft-Ebing f, von Fuchs l$7. von 

Schüle.1042 

Krämpfe, isolierte klonische, des weichen 
Gaumens, von Römheld 349, — des 
Sphincter vesicae, von Kerner . . . 1609 
Krampfhusten, hysterischer, von Abadie 

und Grenier de Cardinal.176 

Kraniotomie, von Teuchinann . . . .1745 
Kranken- und Unfall versicherungsge- 

setze in der Schweiz.753 

Krankenhäuser, chirurgische Direktoren 
an den Berliner 4 ( >0, Gleichstellung 
der Oberärzte an den städtischen — 
in Berlin 1812, israelitisches — in 

Breslau.1843 

Krankenkassen B.a.Nothilfe, Selbsthilfe, 
OrtskrankenkaHse, Aerzte. 

Krankenkassen 1943, Kongress der — 
Deutschlands 1 539, 2287, Organisation 
der — 798, Streit zwischen Apotheken 
und — 1082, Selbsthilfe gegen die 

— in München 1143, Konflikte mit 

— 1615, 2127, 2168, — in Köln und 
Mannheim-Heidelberg 1759, Abände¬ 
rungsverträge mit den —, von Flatau 1903 

Krankenkassen-und Unfall Versicherungs¬ 
gesetz, Reform des österreichischen 877 
Krankenpflege, Taschenbuch der, von 
Fessler 301, Leitfaden für —, von 
Witthauer 660, Handbuch der —, 
von Liebe, Jacobsohn, Meyer 697, 

— und Han spliege.707 

Krankenpflege-Nachweisstelle in München 847 
Krankenpfleger, Ausbildung der, von 

Jacobsohn.836 

Krankenpflegewesen, Reform des, von 

8alz wedel.748 

Kranken Unterstützung, Umfang der ge¬ 
setzlichen .797 

Krankenversicherungsgesetz, Novelle 
zum 191, 279, 399, 543, 589, 590, 

629, 631, 718, 719. 

Krankenversicherungsnovelle 769, 797, 

799, 847, 975, 1015, 1056, 1056, 1362, 1616 
Krankheiten, Gesetz zur Bekämpfung 
der gemeingefährlichen, in Oester¬ 
reich 276, traumatische Entstehung 
innerer —, von Bierfreund 307, 
Reichsgesetz, betr. Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher — 358, die innern 
—, von Schwarz 1304, infektiöse 

— beim Genus turdus, von Maggiora 

und Valenti 1434, — der warmen 
Länder, von Scheube.2018 

Kraurosis vulvae, Aetiologie der, von Jung 1752 
Krebs s. a. Karzinom. 

Krebs, Studien zur Erforschung und 
Heilung des, von Seeligmann 265, 
Lichtbehandlung des —, von Turner 
268, Lewschinsclie Sammelforschung 
über die Verbreitung des — in Russ¬ 
land 277* lokale Verteilung des — 
in Schottland, von Robertson 525, 
primärer — der Extremitäten, von 
v. Brunn 614, Sernmbehandlung des 
—, von Doyen 921, — der Speise¬ 
röhre, von Westenhöfer 922, Exo- 
genese des —, von Brund 1179, — 
bei Mäusen, von Jensen 1223, 1309, 

— des Dickdarms, von Littlewood 
1271, Behandlung inoperabler^— mit 
Formalin, von Powell 1273, die 
pflanzenparasitäre Ursache des — 
und die Krebsprophylaxe, von Behla 
1304, Studien über den —, von Sand¬ 
berg 1309, Erblichkeit des —, von 
Geinätz 1437, — der Tiere, von Loeb 1475 

Krebsfälle, von Westenhoeffer 19*6, in¬ 
teressante —, von Westenhoeffer . 1902 


Krebsfrage, von Merkens. 73 

Krebsforschung, parasitäre, nnd der 
Nachweis der Krebsparasiten, von 

Schüller. 2152 

Krebsgeschwülste, Erreger der, von Fein¬ 
berg . 2064 


Seite 

Krebskranke, Klinik für, in Moskau 277, 
Konskription der — in Kroatien . . 1855 
Krebsparasiten s. a.Verdauungsvakuolen. 
Krebssterblichkeit, von Templeman 705, 


statistisrhe Studie zur —.1272 

Kreisarzt-steilen in Berlin.141 

Kreislauf, neue Darstellung des, von 

I lasebrock.1834 

Kreislaufstörungen im Kollaps, von v. 
Stejskal 872, von Pässler 872, — bei 
akuten Infekt onskrankheiten, von 

Pässler und Rolly. 1690 

Kreislauf Verhältnisse und lokale Tuber¬ 
kulose, von Friedländer. 72 

Kretinismus, von Weygandt 188,756,2300, 
Organtherapie heim endemischen—, 
von Magnus-Lew 1311, Grassis Stu¬ 
dien üht-r Kropf und —..1363 

Kreuznaeher Bäder bei Herzkranken, 

von Boehr.1648 

Kreuzschnitt s. a. Ilämatombildung. 
Kreuzsteissbeingojend, angeborene Ge¬ 
schwülste der, von Wieting .... 387 
Kreuzsteissheingeschwü>ste, angeborene, 

von Hoppe.614 

Kriegssauitätswcsen, von Schultes ... 40 


Kriegsschiffe, bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Kehrichtes der, von 
Belli 3*8, Sodwässer der—, von Belli 2302 
Krisen s. a. Gefässkrisen. 

Kristalle, Charcot Leydensche, im Em¬ 
pyemeiter, von Floderer 484, Hämin— 
im Mageninhalt, von Luce2'76, flüs¬ 


sige —, von Sommerfelg. 2282 

Kropf s. a. Riescnkropf, Kretinismus. 
Kropf, Behandlung des, von Wölfler 
304, heutiger Stand der Lehre vom 
—, von Heinlein 2123, — und Kropf- 
operationen, von Purrucker .... 1234 
Kropfasthma und Kropftod, von Hof¬ 
bauer .1268 

Kropffisteln, von Payr.1037 

Kropfoperationen unter lokaler Anaes- 

thesie, von Riedel.521 

Ivrönlein, Professor, 2072, —s Operation 

bei retrobulbären Tumoren von Becker 1274 
Krötenhautdrüsensekret von Faust . . 573 
Kryoskopie s. n. Blut, Milch, Gefrier¬ 
punkt, Nierenerkrankungen. 

Kryoskopie bei Erkrankungen der Leber, 
von Ferrannini 872, — tierischer Or¬ 
gane, von Blanck 2113, — des Blutes 
zur Diagnose des Ertrinkungstodes, 

von Stoeneseu.2158 

Kryptogamen-Flora, Migulas . . 1056, 2208 
Kryptorchismus, Behandlung des, von 

Riedel.1097 

Kürette, Anwendung der, bei puerperalen 

Entzündungen, von Lea.962 


Kuhmilch, Schwerverdaulichkeit der, von 
Edlefsen 883, Fütterungsversuche mit 
hochsterilisierter —, von Keller 1002, 
Einfluss der Erwärmung auf die Ge¬ 
rinnung der —, von Silberschmidt 
lz69, physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen über —, von Hotz 1788, 

— als Säuglingsnahrung, von v. Soxhlet 2061 
Kuhpocken, Pockenaalchen oder Faden¬ 
algen in, von van der Loeff .... 1980 

Kukullaris, Fehlen des, von Gramer . . 1757 
Kultusetat, die Medizin im preussischen 407 
Kunstfehler, Anklagen wegen .... 2071 

Kupffer, Carl von f. 24 

Kurorte, klimatische, von Velten . . . 660 
Kurpfuscher s. a. Geschlechtskrankheiten. 
Kurpfuscher 543, 975, Verurteilung eines 

— 140, Beleidigungsklage eines — 

141, Bezeichnung als — 672, An¬ 
meldung von — 1364, Verbindung 
von Aerzten mit — 1807, — Jacobi 

192, — Nardenkötter. 275, 358 

Kurpfuscherannoneen ...... 672, 1143 

Kurpfuscherei 407, 590, 1487, — in Apo¬ 
theken 492, Bekämpfung der — 1014, 

1712, — und Recht, von Flügge 1169, 
Bekämpfung der — in Magdeburg, 
von Keferstein 714, Kommission zur 


Bekämpfung der —.1661 

Kurpfuscherei-Erlass.232 
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Kurpfuschereifrage, von Bark.1003 

Kurpfuscherfrage .318 

Kurpfuscherinserate.631 i 

Kurpfuschertum 887, Deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung des — 492, 

2287, Aufruf zur Bekämpfung des — 

592, Massregoln gegen das — ... 1103 

Kurpfuscherunwesen.358 

Kurzsichtigkeit s. a. Schularzt. 

Kurzsichtigkeit, Behandlung der, von 
Liebreich 35, — durch Diabetes mel¬ 
litus, von Neuburger.506 

Kuss, Hygiene des, von Fevd.1839 

Kutin-Sudsteck, von Grassl. . 1447 

Kutis, umschriebene Degeneration der, 
von Dreuw 1356, kongenitaler Defekt 
der —, von Yörner ....... . 2069 

Kyphose, Heilbarkeit der tuberkulösen, 

von Möhring. 1700, 1898 1 

Kystoma pseudocarcinosum, von Beekh 274 


L. 

I 

Labyrinth s. a. Ohrlabyrinth. 9 

Labyrinth, fötale Erkrankung des, von 
Haike 527, Bogengänge des — beim 
neugeborenen und erwachsenen Men¬ 
schen, von Sato 1015, Knochener¬ 
krankungen des —, von Panse . . 1353 
Labyrinthanomalien, angeborene, von 

Alexander 76, 1354, von Siebenmann 1134 
Labyrinthblutung, endolymphatische, von 

Alexander. 2071 

Labyrintheiterung, schleichend verlau¬ 
fene, von Hcgener.1656 

Labyrinthnekrose, Funktionsprüfungen 

bei, von Wanner.1134 

Lachgas, Luft und Chloroform gemischt 

als Narkotikum, von Bird.126 

Lachgasmischnarkosen, vonKrönig 1231, 1817 
Lähmung s. a. Bläserlähmung, Akko¬ 
modationslähm., Abduzenslähm., Oku- | 
lomotoriuslähm., Entbindungslahm., 
Radialislähm., Sehnemiberpllanzung. 
Lähmung, Entstehung und Behandlung 
der spondylitischen, von Tillmanns 
219, schlaffe —, der unteren Extre¬ 
mitäten, von Möller 220, — des X. 
rndialis nach Oborarmfraktur und 
operative Behandlung derselben, von 
Blencke789, Ehrotscho —, von CraMter 1101 j 
Längenwachstum, Gesetzmässigkeit im, 

von v. Lange.701 j 

Lävulose, Bedeutung;der, für die Kinder¬ 
diätetik, von Fürst.660 

Lävulosurie, alimentäre, hei Leberkrank- i 

beiten, von Landsborg. 1435 j 

Laienmassage. 065 ! 

Laktoserumreaktion, von Uhlenhuth . 184 | 

Lampe, Modifikation der, von Leslie I 

Miller, von Willy.1573 

Landesirrenanstalt Strebtz, von Serger . 1042 
Landratsbeschlüsse, hayriseho .... 847 

Landryscher Symptomonkomplox, ana¬ 
tomischer Befund bei, von Mönckeberg 1958 
Langer, Denkmal für Professor v. . . . 1006 
Laparokoeliotomie, Technik dor, von 

Grusdeff.1436 

Laparotomie, Verhütung des Bauch¬ 
bruches nach, von Hahn 262, trans¬ 
pleurale —, von Schaeffer 387, — l»ei 
tuberkulöser Peritonitis der Kinder, 
von Schramm 522, — und Ventral¬ 
hernien, von Silbermack und Hirsch 
785, Tampondrainago bei —, von 
Döderlein 1079, von Fehling 1079, 
von Thomson 2155, Thrombosen und 
Embolien nach —, von Albanus . . 1:267 
Laryngitis aphthosa, von Zuppinger . . 1754 
Laryngospasmus, von Bauinskv .... 625 

Larynx, Behandlung der Narbenst-onosen 

dos, von Kahler.1045 

Larynxblutungen, traumatische, von Rode 1044 


Sette 

Larynxdiphterie oderLarynxfremdkörper, 

von Monnier.663 

Lurynxoxzision, halbseitige, von Grunert 582 
Larynx» «lom , angioneurotisebes, von 

Garei und Bonnamour.2120 

Larvnxpolyp und Lungentuberkulose, 

von Pick .1045 

Larynx stenose, akut ent /und liebe, durch 
Sublimat, von König 189, operative 
Behandlung akuter —, von Trum pp 545 
Lar\ nxtub«-rkulose, Behamllumg der, mit 


Pbenosalvl, von Dompel 83^, — und 
Den vs.ni-Ihvs Tuberkulin, von »le 
Pontbiere.2120 

Latoralsklero.se, Pathogenese <ler amyo- 

tropliiseben, v«m Haeiml.1396 

Lathyrismus in Imlien, v»m HemUoy . 1806 

Lauschen, Beteiüjung »les X. facialis beim, 

von Usliiiiiim.527 

Lavement, von Pesfnsses mul Martinet 1479 
Leben, Berechtigung der Vernichtung des 
kindlichen, zur Rettung der Mutter, 

von Sippel ... .1348 

Lebensversicherung s. a. Risiken, Km* 
phvsem, Tuberkulose, Konstitiitions- 
k<'effizient. Versieberung. 
Leb(9tasversieberunu, Gicht und. von 


Lmvboullet 1136, akutei Gelenkrheu¬ 
matismus und —, von Grosse 1136, 
Asthma und —, von Mahillon 1136, 
alte Pleuritiden und —, von Bourey 
1136, radioskojuV.ebc Untersuchung 
bei —, von Beelöre 1137, Spezial- 
untersmlumgen in der —, von Weill- 
Manton 1137. Gallensteinkrankbeit 
und —, von Gariigues 1137, Nieren 
steine und —, von Gillet. 1137, Fett¬ 
leibigkeit in der—, von Norton 1137, 
Abweichungen der Wirbelsäule in 
der —, von Sebultbess 1137, von 


Redard 1138, Strikturen mul - , v»»n 
Guillon 113S. Syphilis und - -, von 

Brown 525, von Bramwell.525 

Lehensversieherungs-Kommission . . . 1 GG'2 
Leber s. a. Hämangioma, Kryoskopie. 


Leber, rirrhotisehe, mit Adenomen, von 
llueter 133, Stauung und elmmiscbe 
Entzündung in der — und »len serösen 
Höhlen, von Hess 168, Entu ieklungs- 
nnomalieder - . von Sa Iva 17G, kaver¬ 
nöses Angi»>m der —, von Pahluren 
179, Lymphangiom der —, von Mareseb 
481, Zerreissung der—, von Franeke 
9 i 5. Verlagerung der—, von Ssawel jew 
14 : 5, — mit Melanosaikomintiltration, 
von Mareband 1484, zirrhotisebe —, 
von Mareband 165^, knotige Hyper¬ 
plasie der —, von Yamasaki .... 1768 
Leberabszesse, von Kartoulis 79,1 tiagnose 
des - naeh Ruhr, von Schlaver 1372, 
chirurgische Behandlung der —, von 
Smith 1806, tropischer —, von Korb 1980 
Leberatrophie, akute, von Steinhaus 1271, 
post,operative —, von Ballin 1400, 

gelbe —, von Adler.1786 

Leberchirurgie, von Hildehrandt . . . 343 

Leberecbinokokkus, Beseitigung von, 

naeh Baceelli, von Pirrone .... 1522 
Leberkarzinom, primäres von Rodhe 750, 

von Perutz .... . 1342 

Leberkrankheiten, von Whito.961 

Loberkavernom, progredientes, von Ljung- 

gren. . . . 750 

Loberlappen, Beweglichkeit des abge- 

wrhnürten rechten, von Benzol dt . . 412 

Leberlues, gesell w ulst artige, von Wegner 309 
Lehnrophthalmie, von Vollbracht . . . 2061 

Leberprohe, von Seegen.437 

Leberresektion, Blutstillung bei, von 

Baldassuri.663 

Leberruptur, subkutane, von Hahn . . 1098 
Lobersehwellung, akute infektiöse, von 

Nizzoli. 2022 

Lehersyphiüs vom chirurgischen Stand¬ 
punkt, von Cumston.1171 


Se # te 

Leberverletzung, von Bardenheuer . . 79») 

Leberzirrhose s. a. Pankreas, Pfortader¬ 
blut. 

Leberzirrhose, vmi Rainer 2158, Prognose 
der atroph isehon - , von Ehret 321 , 
atrophische - , von Galliard 396, von 
v. Stan k 157 I, von Ferrannini 1890, 

— und Aszites, von Saw 525, venöses 
Geräusch hei —, von Gambarati 1005, 
chirurgische Bebamllung des Aszites 
bei —, von Zesas 1224, Talmasche 
Operntii>ii bei —, von Sinclair-White 
und Sheon 1304, Talmnsche Operation 


bei der atrophiseben —, von Lenz¬ 
mann .2157 

Legat.848 

Lehr- und brziohung.-dnstituL für Töchter 

gebildeter Stande.1144 

Lehrbuch der Fleischhygiene, von Edel¬ 


mann 120, — der 1 laut- uml Ge 
schlechtskrnnkhoiten, von Kille 261, 

—- der Kinderkrankheiten, v»m Bie¬ 
dert und l'iscbl 310, — der speziellen 
Pathologie und der speziellen patlio- 
logischen Anatomie, von Ribhert 489 

— der 1 lydrotberapie, von Buxbaum 

1267, — »Um- Physiologie. von v. Bunge 
143L — der klinischen Hydrotherapie 
von Mattbes 1516, — der Expcrimen 
talphvsik, von Berliner 160 4, - der 

1 nt«»xikationeu, von Kobert 1604, - 
für Hebammen, von Leop»>l»l uml 
Zweifel 1741, — der venerischen Er¬ 
krankungen, von v. Z“Gsl 1973, • der 

Pharmakognosie des Ptlanzenreiebes, 
von Karsten 2018, — der Hygiene, 
von Heim 2058, — »1er Hautkrank 
beiten, von Lang 2059. — der Zahn¬ 
heilkunde, von Preiswerk 2959, — der 
Psychiatrie, von Kniff t-Ebing 2109, 

— der Anatomie, von Rauher . . . 2194 

Lehrstuhl, homöopathischer.1192 

laubbinden, von Klein.1609 

Leichen - Konservierungsverfahren , von 

Brosch. 2061 

Leirhensplhoi, Regelung der, in Preussen 141 
Leichenstarre, intrauterine, von Woltf . 1041 
Leipziger Verband 138, 489, 718, 1407, 

1661, 1758, 1759, 2079,2161,2168,2304, 
Stellennachweis des — ... 2168, 2304 
Leistenbruch, gewaltsame plötzliche Ent¬ 
stehung von, und Schenkelbrüohen, 
von Kühne 307, angeblich unfallweise 
Entstehung der inneren —, von Görtz 
305, Radikaloperation der —, von 

Honda.1435 

Leistenbruchpforten, Verschluss weiter, 

von Ilaeiiel. 82 

Leistenhernie, Radikaloperation' der be¬ 
weglichen, von Hesse 82, Radikal¬ 
operation Lei—, von llofmann 1930, 
Radikalbehandlung der —, von 

Petrulis. 2062 

Leitungsamisthesie, von Braun .... 1096 
Lepra in Ceylon und Indien, von Hut¬ 
chinson 126, neilversuche der — 
durch intravenöse Subliinatinjektio* 
nen nach Baceelli, von De Lu ca 
1004, — mixta, von Neumann 1053, 
sudanesische —, von Tonkin 1177, 
Aetiologie der —, von Hutchinson 


1806, Verhreitungsweise der —, von 
Glück 1839, — dor Ovarien, von 

Glück und Wodynski. 2069 

Lepraähnliehe Erkrankung bei Wander¬ 
ratten, von Stefnnsky.574 

Leprahazillen, Schicksal der, im Tier- 

körpor, von Iwanolf.177 

Leprafälle, von Glück.1797 

Leprastudien und Leprabehandlung in 

China.588 

Leptomcningitis, geheilte otogene, von 

Müller ..1656 

Lesen, Pathologie des, und Schreibens, 
von Woltf.1931 
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Leuchtgas 1 Vergiftung, von v. Vahlen 312, 

439, 

Leucin, Tyrosin und Lysin, von Richter 
Leukämie und Miliartuberkulose, von 
Quincke 121, akute —, von v. Drozda 
513. — und Miliartuberkulose, von 
Quincke 314, chronische lymphati¬ 
sche —, von Zinkeisen 1001, akute 

— der Kinder, von Lustgarten 1352, 
Histogenese der lymphatischen —, 
von Mosse 1518, Alloxurkörper im 
Stoffwechsel der —, von Galdi 1607, 
licnale —, von de Jong 1649, — 
cutis, von Glück 1797, Stoffwechsel 
bei der chronischen —, von Schmid 
18*5, Einfluss akuter Inf ektionskrank- 
heiten auf die —, von Neutra 2266, 

— und Tuberkulose, von Susmann 

Lcukumiefragc, von Reckzeh. 

Leukanamie, von Lucc. 

ieukoovtamie und Appendizitis, von 

Müller. 

Lenkocyten, Verhalten der, bei Eite¬ 
rungen, von’ Perutz 65, intrazelluläre 
Glykogenreaktion der —, von Ka¬ 
mmer 121, Herkunft der — bei der 
akuten Hyperleukocytose, von Tarozzi 
i 78, grosse mononukleäre —, von 

Kurpjuweit. 

L>• iikocytcnbestimmung, Verwertbarkeit 
der, von Weiss 175, — bei Erkran¬ 
kungen des weiblichen Genitalappa- 

nitcs, von Dützmann. 

Leukory ton frage, von Meyer. 

Lcukorytenwerte, diagnostische Bedeu¬ 
tung der, von Stadler 1041, — bei 
Ohrerkrankungen, von Suckstorff 
Leukocytenvermehrung, Nachweis der, 

im Blut, von Mayer. 

lAMikocytenzühlung, von Japha 356, 
diagnostischer AVcrt der —, von 

Kirehmavr. 

Leukocytose s. a. Appendizitis. 
Lnikocytose, von Rhode 1987, — hei 
akuten Krankheiten, von Franke 348, 
•*>- bei den Infektionskrankheiten, 
\>-n Bezancon und Labb4 620, diag- 
no.stisi.-he Verwertung der — in der 
Gynäkologie, von Waldstein und 
Fellner 1270, — bei Appendizitis, 

von Nilson. 

Le-ikonyt-hie, von Brauns. 

Leukotherapie bei den Infektionskrank¬ 
heiten, von Labb4 . 

Lezithin und seine arzneiliche Anwen¬ 
dung, von Laves. 

Liehen ruber planus, von Schnabel 843, 

— scrophulosorum, von Porges 2068, 

— ruber planus bucealis, von Sack 

2199, von Riecke. 

lzchenfonnen, von Rille. 

Li- Lt s. a. Blaulicht, Hauttemperatur, 
Phototherapie, Eisenbogenlicht. 

Li« Kt, elektrisches, und Auerlicht 36, 
Ein wirknng des — auf 1 Amöben, 
von Dreyer 751, Widerstandsver- 
ni'Vgen der Bakteriensporen gegen- 
il-er dem —, von Jansen 751, Ver¬ 
wendung des — bei chronischem 
Pharynxkatarrh, von Strebei 1793, 
Einfluss des — auf den Menschen, 
v«,n Maag 1833, Einfluss des — auf 
<Tjanische Substanzen, von Rapp . 
Lihthebandlung s. a. Phototherapie, 
Pot ken. 

LH tb*}hamlluiig, von Lesser 1010, — 
Lupus und anderer Hautkrank¬ 
heiten, von Morris 1179, Finsenscher 
.Apparat zur —, von Jacobi 1186, 
- in 800 Fällen von Lupus, von 
Finnen u. Eorchammer 1308, — des 

Lupus, von Wert her. 2044, 

l 'UinHtitnt, Einsens, von Schaper . . 
U‘‘ht‘j>iellpn Wert der verschiedenen 
künstlichen, für das Auge, von Broca 
Lehtaammelapparat, von Fingen und 
Reyn . 
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Lichtscheu, Schmerz bei, von Bjerrum . 1133 
Lichtstrahlen, bakterizide, von Jansen . 751 

Lichtherapie s. a. Pocken. 

Liehttherapie, von .lensen, von Rieder 


1748, — bei Masern, von Reinoso 
967, — in der Zahnheilkunde, von 
v. Dobrzyniecki 1270, in der — be¬ 
nutzte Lampen, von Bust-k .... 2193 
Liebesieben, aussergewöhnliche Hand¬ 
lungen im, des Menschen, von Jastro- 

witz.1185 

Liebig, Justus von, von Schlossmann . 826 


Ligatur, intrahepatische, von Balacescu 2159 
Ligamentum rotunduin, vom, aus¬ 
gehende Neubildungen, von Nebesky 
1220, — saerouterina, diagnostische 
Bedeutung der von Selllieim 1231, 


> ei Kuizung un —- loiiuioii, \oii ; 

Alexander.1179 j 

Linitis, von Folli und Beriutrdelli . . . 524 , 


Lipome, von Sinnhuber 810, — des Ab- I 
domeiis, von v. Branmnn 8S0, mul- [ 
tiple —, von Hirsch fehl 921, tief- 
sitzende —, von Dertinger 958, — | 

Adiposis dolorosa, Adipositas genera- ! 

lis, von Renzi 1227, multiple syin- 1 

metrische —, von Rothmann . . . 2031 ! 
Lipomatose, symmetrische, von v. Strüin- 1 

pell.1185 

Lippen-Kiefer-Gaumenspuhe, von Sachse 1360 
Liquor cerebrospinalis bei Syphilis, von 

Lapersonne, Opin und Le Sourd . . 395 
Literatur, amerikanische 1523, belgische 

— 1933, englische -- 125, 265, 4*5, 

524, 703, 960, 1177, 1271, 1398, 1693, 

1977, 2270, französische — 176, 316, 

618, 874, 1224, 1478, 183», 2065, 2116, 
holländische - 223, 1979, italienische 

— 34, 178, 389, 523, 663, 1001, 1226, 

1350, 1521, 1651, 1890, 2021, öster¬ 
reichische — fast in jeder Nummer, 
rumänische — 394, 575, 916, 1352, 

1609, 2158, russische — 837, 1436, 

2066, skandinavische — 179, 749, 


1308, 1790, medizinische — der 

Chinesen.1569 

Litliiasis der Harmvege, von Nicolich . 661 

Lithokelyphos, von Kerinauner .... 1853 
Lithopädioii, von St muss 1011, von 

Am an 11 . .1138 

Lilliotripsie, Technik der, von Guyon . 954 

Littlosche Kranklmit s. a. Starre. « 
Littlesclie Krankheit, von Cramer . . . 1101 


Lokalanästhesie s. a. Adrenalin, Kokain. 
Lokalanästhesie, Rndikaloperation in 
Schleichseher —, von Alexander 528, 
Akoin Kokain zur —, von Kratiss . 1459 
Lokalisationsvermögen, Einfluss sensib¬ 
ler und motorischer Störungen auf 


das, von Sehittenhelm. 74 

Lochialsekret, Bakteriologie des, von 

Franz.171 

Locus minoris resistentiae, durch Trauma 
bedingter, in Knochen und Gelenken, 

von Prahl.308 

Löffelzange, verstellbare, von Mieses . 128 

Lueina in Wien.397 

Lues, schwere, von Weber 1010, früh¬ 
zeitig maligne --, von Bayet 1934, 

- - und Diskretion, von Morrow . . 1936 
Luetische Eilloreszenzen an den Ülir- 

eingängen, von Richter.796 


Luft, Behandlung der Furunkulose mit¬ 
tels trockener heisser, von Reich 
698, Nilblaubase als Reagens auf die 
Kohlensäure der , von I Kidenhain 8041 
Im ft und Knochenleitung, von Leiser 


527, von Lucne.528 

Luftdouche, Apparat zur, von Lucae . 574 

Luftointritt, Verhütung des, bei intra¬ 
venösen Infusionen, von Herz . . . 2112 
Luftreinheifc, aseptische und a toxi sehe 
Behandlung der Tauige zur Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose, von Zeuner . 831 


Luftröhren-Speiseröhrentistel,von Schütze 1357 
Luftwege, Stenosen der oberen, von 
Friedjung 483, moderne Operationen 


Seite 

an den oberen —, von Gluck 1480, 
Krankheiten der oberen —, von 
Schmidt 1785,Wasserstoffoxyddämpfe 


bei Affektionen der —, von Maget 

und Plante.1793 

Lumbago als Unfallerkrankung, von 

Bahr.. 306 

Lumbalpunktion, von Mva 90, von Wert- 
heimber 1319, systematische -- bei 


llydrocephalus acutus, von v. Bökay 
ä’iS, — und ihre Bedeutung für Diag¬ 
nose und Therapie ethischer Hirn¬ 
erkrankungen, von Buhe 1011, Be¬ 
handlung der Ohraffektionen durch 
die —, von Babinski 1013, diagnos¬ 
tischer Wert der —, von Orglmeister 
1218, — bei d u n Lungen Luftröhren- 
Infektioneii im Kindesalter, vonNobö- 
court und A T oisin 1478, Quinckesehe 

—, von Donath.2199 

Lunge, EVemdkörper in der, von Weber, 
von Grawitz 81, Dreilappenbildung 
der linken —, von Thoul 186, infan¬ 
til entwickelte —, von Thoul 186, 
hämatogene Miliartuberkulose der —, 
von Sawada 1564, Präparate von —, 
von Czerny 18ü0, Schirmuclmykose 


der —, von Riesel.2121 

Lungen- 11 . Brom hialeiterungen, Bakterio¬ 
logie der —, von Kerschensteiner . 1001 
Lungen- und Herzuntersuchungen an 

Schulkindern, von Zappert .... 522 
Lungenabszesse , chirurgische Behand¬ 
lung der, von Karewski . 922, 1051, 1674 
Taingenaktinomykose, primäre, von Kas- 

hiwamura 7UI, von Fiitterer .... 701 
Lungenaplasie, kongenitale, von Ober¬ 
war tli.2161 

Lungenblutungen, von Cybulski .... 1130 
Lungenchirurgie, Grundriss der, von 

Garre und Quincke.2108 

Lungenechinokokkus, Behandlung des, 

von O’Conor.1272 

Lungenemphysem von Ilirtz 1136, Aetio- 

logie <les —, von Golubow .... 1838 
Lungenentzündung, Frührozidive bei der 
fibrinösen, von Ebstein761, epidemische 

—, von Spaet.1671 

Lungenerkrankungen, operative Behand¬ 
lung gewisser, von Treupel .... 197 

Lungengangraen, von Weber 81, von 
Tuffier 1239, Röntgenbilder von —, 


Lungenheilstätten s. a. Tuberkulin. 
Lungenheilstätten, Auswahl und Behand¬ 
lung der Kranken, von v. Bauer . . 844 

Lungenheilstättenbehandlung,Bewertung 
der modernen, im lächle der Statistik 

etc., von Köhler . . . .809 

Lungenhöhle, offene, von Martens . . . 309 

Lungeninfarkt, klinische Diagnostik des 

hämorrhagischen, von Tiedemann . 1517 
Lungenkranke, Hilfsverein für, in Oester¬ 
reich 91, Bedingungen der Aufnahme 
von — in Heilstätten, von Moeller 

435, Invalidenheim für —. 2024 

Lungenkrankheiten, Ursachen der, von 
Tendeloo 1472, Behandlung der —, 

mit Ichthyol, von Burnett.1695 

Lungenkrebs primärer, von Ramond und 

Boidin. 876 

Lungenphthise, Thorakoplastik u Höhlen¬ 
desinfektion bei —, von Spengler 874, 
Genese der —, von Aufrecht . . . 1000 
Lungenprobe, von Harbitz.180 


Lungensch windsucht,Bedeutungder elter¬ 
lichen Belastung bei der —, von Reiche 
135, Temperaturschwankungen wäh¬ 
rend der Heilstättenbehandlung der 
—, von Kuthy 262, Diagnose und 
Behandlung der -, von Robin 919, 
Trauma als Ursache für die —, von 
Sokolowsld 1305, Formalinbehandlung 
der —, von Muther 1572, Kohlen- 
säureprinzip in der Behandlung der 
—, von Weber 1742, Diagnose der 
—, von Schmidt.1789 
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Lungenschwindsuchtsentstehung und 
Tuberkulosebekämpfung, von v. 
Behring 1739, Bemerkungen hiezu, 
von Weigert.1837 

Lungenspitzen, Perkussion der, nach 
Krönig, von Wolff.303 

Lungenspitzentuberkulose, Krönigsche 

Schallfelder bei der, von Alexander 1397 

Lungensyphilis, von Hönig.1353 

Lungentuberkulose, Maas der Bewegung 
bei der Behandlung der, von Pen- 
zoldt 10, Einfluss des Seeklimas auf 
—, von Lindemann 123, spontane — 
bei einer Wasserschildkröte, von 
Friedmann 124, medikamentöse Be¬ 
handlung der —, von v. Weismayr 

125, reiner Harnstoff in der Behand¬ 
lung der chronischen —, von Pearson 

126, Röntgenstrahlen in der Diagno¬ 
stik der —, von Gardiner 127, Misch¬ 
infektion bei —, von Kerschensteiner 
169, 208 geheilt gebliebene Falle von 
—, von Meissen 435, Nomenklatur 
der —, von van Voornveld 436, Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Auftreten 
der — in der Armee und in der Familie, 
von Lemoine 456, Frühdiagnose der 
—, von Thomson 485, Bedeutung der 
methodischen Bewegung in der Be¬ 
handlung der —, von Mjöen 747, 
Behandlung der beginnenden — durch 
künstliche Hyperaemie, von Spude 

747, Prognose der —, von Behrend 

748, mangelhafte Heilung der —, 
von Sabourin 875, Behandlung der 
—, von Danelius und Sommerfeld, 

885, von Behr 2115, Radioskopie in 
der Diagnostik der —, von Henne- 
cart 966, Behandlung der —, von 
Herrero 966, heilbare Formen der —, 
von Mariani 967, Einfluss der — auf 
Lebensdauer und Erwerbsfähigkeit, 
von Stadler 1001, — geheilt durch 
Maraglianosches Heilserum, von 
Bellinzoni 1004, Diagnose der —, von 
Schmidt 1275, 1313, medikamentöse 
und instrumentelle Behandlung der 
—, von Richter 1306, Beziehungen 
nicht tuberkulöser Erkrankungen der 
obem Luftwege zur —, von Moeller 
und Rappaport 1306, spontane — bei 
Schildkröten, von Friedmann 1306, 
Pathogenese der —, von Weleminsky 
1650, Beziehungen der Ozaena zur —, 
von Alexander 1792, Tuberkulin zur 
Erkennung der —, von Grünenwald 
1870, klinischer Beginn der —, von 
Ribard 1989, Bedeutung von Here 
di tat, Infektion und Disposition für 
die Entstehung der —, von Schwarz- 
köpf 2060, Kampherölininjektionen 
bei —, von Nienhaus 2061, Trauma 
und —, von Stern 2061, Bekämpfung 
der — in der Schweiz 2072, Kalk¬ 
staubinhalation und —, von Reckzeh 
2020, traumatisch entstandene —, 
von Gebauer 2021, nichttuberku¬ 
löse Lungenblutung bei — nach Un¬ 
fall, von Köliler. 2023 

Lungentumor, von Amsperger .... 393 

Lupus s. a. Nase. 

Lupus erythematodes, ist der, ein Tuber¬ 
kulid? von Gunsett 378, Behandlung 
des — durch Exzision, von Nichol¬ 
son 526, — vulgaris pharyngis, von 
Mygind 751, — erythematodes dis- 
coides, von Dreyer 970, Finsensche 
Lichtbehandlung bei —-, von Lesser 
1010, — vulgaris pharyngis, von 
Mygind 1081, — follicularis disse¬ 
minatus, von Beth mann 1129, sym¬ 
metrischer — der Wangen, von Sack 
1359, Lichtbehandlung bei —, von 
Finsen 1361, — des Kehlkopfes, von 
Wiesinger 1414, von Fränkel 1444, 
Behandlung von — vulgaris durch 
Erfrierung mit Chloräthyl, von Han¬ 
sen 1792, Lichtbehandlung des — 
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mit der Finsen - Reynschen Lampe, 
von Werther 2044, 2075, — des Skro¬ 
tum und Penis, von Wallart 2068, 
Behandlung des —, von Dreuw 2068, 
Pathognese des —, von Philippson 
206*<, Behandlung des —, von Dun¬ 
zelt 2074, Behandlung des — der 
oberen Luftwege mittels Radium, von 
Delsaux 2120, Skarifikationen und 
Kal. permangauicum gegen —, von 

Pautrier.•.2165 

Lupusbehandlung, von Crede 182, von 

Colombo 16<>9, von Lang. 2284 

Lupustherapie, Kalium permanganicum 

in der, von Hall Edwards.1399 

Luxat. s. a. Fnsscelenkslux., Sublux., 
Talus, Rotationslux., Totallux. 

Luxation des Os lunatum carpi, von 
v. Lesser 343, — im unteren Radio- 
Ulnargelenk, von Baum 344, Mecha¬ 
nismus der — im Schultergelenk, 
von de Hints 347, — des Fusses, 
von Bertelsmann 392, traumatische 

— der Extensorsehnen der Finger, 
von Becker 497, — suprapubica, von 
Borchard 614, durch chronisches 
Trauma entstehende — sternoola- 
vicularis, von Katzenstein 661, — 
des N. ulnaris, von Momburg 956, 
blutige Reposition einer - radii, von 
Riese 1095, — im Lisfrancschen Ge- 

j lenk, von Bannes 1395, — pedis 

j sub talo, von Bertelsmann 1395, — 

! der Peroneussehne, von Bokor 1395, 

I — ossis lunati, von Gross 1475, 
j — des N. ulnaris, von Kissinger 2022, 

— des Os lunatum, von Apelt 2023, 

I — des Handgelenks, von Wolff . . 2023 
Lvmphämie, akute, von Glinski . . . 174 
I Lymphangiom, von Katolizki 1049, — 

I von Sick 1174, —a cnvernosum, von 
| Katholicky 542, — des Vorderarms, 

I von Katoiizki 1095, diffuses —, von 

! Delbanco.•.1187 

Lymphbahnen des Wurmfortsatzes und 
j des Magens, von Pölga und Navratil 1565 
| Lymphbehälter, neuer, von Grimm . . 1003 
Lymplidrüsen, Vermehrung erkrankter, 

I von Hammerschlag 77, Schwellung 
I der peripheren —, von Baer 172, 

I topographische Anatomie der bron- 
j chialei* und trachealen —, von Suki- 
nennikow 748, subkutane Exstirpa¬ 
tion der — des Halses, von Dol- 
linger 1096, — in der Wangensub¬ 
stanz, von Trendel 1607, epitheliale 
Hohlräume in —, von Falkner . . 2268 
Lymphdrüsentuberkulose, von Schur . 265 
Lymphe s. a. Gewebslymphe. 

Lymphgefässe, perforierende, des Zwerch¬ 
fells, von Küttner.2111 

LymphgefäRSvarizen, von Tuffier . . . 1479 
Lymphocvthämie und Lymphomatöse, 

von Klein.1565 

Lymphomatösen, System der, von Türk 1745 
Lymphome, operative Behandlang der, 
am Halse, von Trzebicky 72, multiple 

—, von Reckzeh. 2202 

Lymphosarkoma bulbi urethrae, von 

Kapsammer.485 

Lymphstauung, allgemeine, derHautnach 
Lymphendrüsenvereiterung, von Sack 1598 
Lysoform von Galli Valerio 2304, —, in 
der geburtshilflichen und gynäkolo¬ 
gischen Praxis, von Hammer .... 85 
Lysolvergiftung, von Hammer 897, von 
Lieppelt 1132, von Schwarz .... 1271 
Lyssa s. a. Tollwut. 

Lyssa, experimentelle, von Konrädi . . 345 


Ni. 


Massigkeit oder Enthaltsamkeit, von 

Fränkel..1882 

Mäuse, Vertilgung der, mittels eines Ba¬ 
zillus, von Mereshkowskv. 2063 


Mäusetyphusbazillus, Pathogenität des 
Löfflerschen, beim Menschen, von 

Trommsdorff . . . . . 8998 

Magen s. a. Gärung, Pylorus, Sanduhrmagen. 
Magen, Hyperazidität des, von Fischei 
43, Salzsäureproduktion und motori¬ 
sche Tätigkeit des normalen —, von 
Kornemann 123, Resorption von Jod¬ 
alkalien etc. im —. von Otto lv3, 
«tonische Insuffizienz und Dilatation 
des —, von Saundby 127, Haarge- 
echwulst im —, von Ekehorn 179, 
unblutige Entfernung kleinerer me¬ 
tallischer Gegenstände aus dem —, 
von Mavon 266, Behandlung von Mo¬ 
tilitätsstörungen d**B —, von v. Me- 
ring 8 1, Mvosarkom des —, von 
Moser 436, Gallertkrebs des —, von 
Westenhöffer 491, Therapie der Hy- 
perazidität des —, von Fischl 618, 

Atonie des —, von Cohnheim 662, 
Pflanzenkeime im —, von Kühn 833, 
hämorrhagische Erosion des —, von 
Elsner 840, Pathologie des segmen¬ 
tierten —, von Wullstein 1049, Tumo¬ 
ren im und am —, von Miodowski 
1223, Pathologie und Therapie des 
segmentierten —, von Wullstein 1526, 
dreiteiliger —, von Moynihan 1695, 
antiperistaltische Bewegungen des —, 
von Rautenberg 1834, Resorption des 
—, von Bönniger 1888, Totalexstir¬ 
pation des —, von Ullmann 1988, 
Fettverdauungim—, von Inouye 2197, 
das Manometer bei der Kapazitäts¬ 
bestimmung, von van Span je 2197, 
Sensibilitätsneurosen des —, von 
Stauder 2279, operative Behandlang 
von Erosionen und Ulzerationen am 
—, am Duckworth u. Butlin .... 2285 
Magen-, Darm- und Konstitutionskrank¬ 
heiten, Wesen der, von Graul . . . 1973 
Magen- und Darmbewegung im Röntgen¬ 
bild, von Lommel . . . .1933 

Magen- und Darmkrebs, anatomische und 
klinische Untersuchungen über, von 

Petersen .1049 

Magen- und Duodenalgeschwür, chirur¬ 
gische Behandlung des, von Moyni¬ 
han 485, akut perforierendes —, von 

Brunner.1394 

Magen- und Duodenumbiotangen, Be¬ 
handlung der, von Einhorn .... 1523 
Magenausheberung, Technik der, von 

Neumann.2116 

Magenausspülung, Technik der, von Neck 74 
Magenblutung, traumatische, von v. Wi- 
ni wart er 76, diffuse septische —, von 

Fuchsig.1132 

Magenchirurgie, von Cardenal 839, von 
Ceccherelli 839, von Hartmann 839, 
von Bardescu 915, von Krause 2157, 

von Stich. 2267 

Magendarmchirurgie, von Lindner . . . 615 
Magendarmkatarrh bei Säuglingen, von 

Bloch.2196 

Magendarmkrankheiten, plastische Lehr¬ 
mittel in der Klinik der, von Boeder 
749, Stnhluntersuchung zur Diagno¬ 
stik der —, von Baumstark 1093, 
Pathologie der — der Kinder, von 

Baginsky.1976 

Magendarmtraktus, subkutane Rupturen 

des, von Sanerbruch. 1742 

Magendarmw'and, Durchgängigkeit der, 

für Tuberkelbazillen, von Disse . . 75 

Magendilatation, akute, von Hoff mann 1702 
Magenerkrankungen, Chirurgie einfacher, 
von Moynihan 1900, Behandlung bös¬ 
artiger —, von Moynihan 1179, Chi¬ 
rurgie der gutartigen —, von Moyni¬ 
han 1398, Perkussionsauskaitation in 
der Diagnostik der —, von v. Pesthy 2197 
Magenexstirpation, totale, von Grohö . 16^7 
Magenfistel, Kadersche, von König . . 226 

Magengeräusch, hörbares, von Craemer 1052 
Magengeschwür 8. a. Ulcus ventriculi, 
Peritonitis. 
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Magengeschwür, traumatisches, von Gross 
29, perforiertes —, von Jones 127, von 
Althorp 1271, Operationen bei —, von 
Parker 127, Exzisionsbeh.indlung des 
chronischen —, von Hey Groves 266, 
Behandlung des chronischen —, von 
Mansch Moullin 267, Verbreitung des 
runden — in Finland, von Backmann 
1010, chirurgische Behandlung des —, 
von Moullin 1178, Behandlung des 
runden —, von Rolloston 1572, chro¬ 
nisches — mit starker Blutung —, 
von Stein 1689 » Chirurgie des —, 
von Carless 1694, von Mitchell 1695, 
von Lorenz 183*, Chirurgie des per¬ 
forierten —, von Movnilian .... 1695 
Mageninhalt, eiweissverdauende Kraft 
des, von Schorlemmer 123, 263, von 
Hammerschlag 263, proteolytische 
Kraft des —, von v. Rzentkowski . 2197 
Mageninhaltsuntersuchung, Sahlische, 

von Zweig und Calvo.2197 

Magenkarzinoin s. a. Hftminkrystalle. 
Magenkarzinom mit erfolgreich ope¬ 
rierter Fistula gastrocolica, von 
Kelling 836, Resultate der operativen 
Behandlung des —, von Riögel 1078, 
Diagnose des —, von Salomon . . 1397 
Magenkolonfistel, von Elsner . • . . . 537 
Magenkrebs,Blutzusammensetzung beim, 
von Mouisset und Tolot 176, operative 
Behandlung des —, von Caspersohn 
343, frühe Diagnose des —, von 
Robson 1178, Chirurgie des — an der 
Krönleinsehen Klinik, von Schön¬ 
holzer 1307, 1606, Komplikationen 
im Verlauf des —, von Kaufmann 
1950 , Prophylaxe des —, von Ale¬ 
xander Katz .2115 

Magenperforation und Magenperitonitis, 

von Bmnner.2110, 2111 

Magensaft, Wirkung des Morphiums auf 
die Absonderung des, von Holsti 
1039, Alkalibindnogsvermögen und 
Titration des —, von Volhard . . . 8185 
Magensaftfluss, von Albu 922, 1009, 

1099, von Strauss 1742, von Bleich¬ 
röder .1887 

Magensaftgewinnung, neuer Apparat zu, 
und gleichzeitiger Luftaufblähung des 

Magens, von Rosenau. 8857 

Magensaftsekretion, von Hornbog 1308, 
von Lang 2301 — der Säuglinge, von 

Meyer.172 

Magensarkom, gestieltes, von Alessandri 2153 
Magenschlauch, physikalische Unter¬ 
suchungen bei der Anwendung des, 

von Schlippe.1564 

Magenschleimhaut, Histologie der, von 

Einhorn . . •.1932 

Magensekretion, von Ferrannini .... 524 
Magenstenose, chirurgische Behandlung 

gutartiger, von Hermann.2158 

Magennlcus, von Bertelsmann .... 534 
Magen Verdauung bei chronischer Ente¬ 
ritis, von Bashenoff 838, Einfluss 
der Fette auf die —, von Walko . . 956 
Magenwand, chronisch-entzündliche Ver¬ 
dickung der, von Folli und Bernar- 

delli.524 

Magnetisches Feld, Einflnss des, auf den 

Organismus, von Rodari.389 

Makroglossie, von v. Lallich 389, musku¬ 
läre —, von Lengemann.1606 

Malakoplakie der Blase, von Fraenkel . 2162 
Malaria s. a. Waldmoskitos. 

Malaria, Erfolge der Schutzmassregeln 
gegen die, von Gilblas 35, — und 
typhöse Erkrankungen in Egvpten 
79, Nephritiden bei —, von Teissier 
79, Kampf gegen die — 93, 1487, —, 

Sch warzwasserfieber mit Ankylosto- 
miasis, von Mann 121, Behandlung 
der — mit Chinineinspritzungen, von 
Helsford 267, — und deren Bekämp¬ 
fung, von Mac Gregor 267, typhöse 
Form der —, von ßillet 346, Mass¬ 
nahmen gegen die an der ostal- 
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gerischen Bahnlinie, von Sergent 620, 
Darmerkranklingen bei—•, vonGlogner 
701, einheimische —-, von Reckzeh 
836, Aetiologie und Prophylaxe der 
—, von Pittaluga 840, von Ascoli 
840, diagnostischer Wert der Blut¬ 
zahlung bei —, von Delany 961, Be 
kämpfung der —, von Koch, Frosch, 
Bludan, Vagedes, Olhvig, Gosio, Mar¬ 
tini 1002, — im nordwestlichen 

Deutschland, von Koppen 1071 , Chi- 
nophenin hei —, von Mori 1227, Er¬ 
gebnisse der neuesten Forschungen 
über —, von Plehn 1312, — im euro¬ 
päischen Russland, von Argutinsky 
1608, Salizyl gegen —, von Kennard 1694 
16'.i4, — in 1 hüringen, von Grober 2266 
Malaria-Hausepidemie, von Janesö . . 1565 
Malaria-Milzvergrösserung, von de Brig 

noles. 

Malariadiagnose, mikroskopische, von 
Ruge. 

Malariaepideinie, Prophylaxis einer. 

Kosteweg . 

Malariaforschung, Kochs Anteil an der, 

von Ross .• . 

Malariaparasiten, Färbetechnik der. 

Koreck. 

Malariarezidiv, von Schilling . . 
Malariasymptomatologie, von Peserico 
Mal perforant des Fusses, von v. Wart¬ 
burg 30, von Sattler. 

Mamma, Adenombildung in einer ver 
sprengten, von Fahr 1276, Massage¬ 
behandlung bei oystischen Geschwül¬ 
sten der —, von Snow. 

Mammakarzinom, Operation des, bei ver- 
grösserten Supraklavikulardrüsen, von 

Küttner.170 

Mandelpolyp, von Hopmann.130 

Manie, Blutuntersuchungen bei akuter, 

von Bruce.1273 

Marienbad, balneologische und hygie¬ 
nische Untersuchungsanstalt in . . 142 

Markscheidenfärbung, neue, von Frankel 1315 
Masern, Leukocytose bei, von Manica- 
tide und Galeseseu 917, Koplikscho 
Flecken bei —, von Aronheim 1209 , 

1616 , von Schwalbe 1538 , von Monrad 1791 
Masemfälle, seltnere, von Grober 804 , 

von Machold .... . 654 

Masseninfektion in einer Familie, von 
Kohn 1569, einfache Angina bei — 
Erwachsener, von Simonin .... 1794 
Massage s. a. Laienmassage. 

Massageverfahren, neues, von Hof¬ 
meister . 

Mastdarm s. a. Blase. 

Mastdarm, Behandlung der Fissur und 
des Vorfalles des, von Czerny . . . 
Mastdarmflstel s. a. Einstülpung* methode. 
Mastdarmkrebs, Behandlung des, von 
Caird 1179, Behandlung des —, von 
Cheyne 1398, — und Schwanger¬ 
schaft, von Russell 1400, Schwanger¬ 
schaft und Geburt bei —, von 

Semmelink. 

Mastitis, septische, von Bensinger 31, 
Operation der puerperalen —, von 

Hopmann.1395 

Mastkuren, sind, nötig? von Born stein 2850 
Mastoiditis bei Diabetikern, von Sncks- 
torff u26, von Eulenstein 1046, Bezold- 
sche —, von Dünn 527, von Papa- 

nikoldon.1046 

Meckelsches Divertikel, von Maass 1098, 
von Rebentisch 1519, Invagination 
des —, von Dobson 1178, Inkarze¬ 
ration durch ein —, von Adam 1444, 
Entzündung und Gangrän des —, 
von Hilgenrainer 2H1, evaginiertes 

—, von Wilms.2121 

Medaillcnsammlung, medikohistorische 1447 
Mediaverkalkung der Extremitätenar¬ 
terien, von Mönckeberg.174 

Mediastinalgeschwnlst, von Hopmann . 1101 
Mediastinaltumor, von v. Eißelsberg 1048, 
medikamentös geheilter —, von Baer 1485 


170 
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Mediastinum s. a. Mittelfell. 

Mediastinum, Dermoid des vorderen, 
von Türk 815, Chirurgie des hinteren 
, von Faure 920, Exzision eines 
Dermoids dos — anticum, von Made¬ 
lung .1800 

Medici condotti. 93 

Medien, forensisch-psychiatrische Beur¬ 
teilung spiritistischer, von I lenne¬ 
berg .2155 

Medikamente, Gebrauch und Missbrauch 

der, von Havem.2117 

Mediko-mechanische Behandlung, Zweck¬ 
mässigkeit frühzeitiger, von Marcus. 2023 
Medi/in s. a. Archiv, Grenzgebiete, Zeit¬ 
schrift, Zentralblatt. 

Medizin, Kompendium der inneren, von 
Dornbhith 169, soziale —, von Jaffd 
339, Ueherlreibongen in der —, von 
Karger 828» — und klassische Malerei, 
von Holländer 878, 2207, gerichtliche 
—, von Kutner 1038, Handbuch der 
Geschichte der , von Neuburger 
und Pagel 1077, ■*-, Aberglauben und 
Geschlechtsleben in der Türkei, von 
Stern 1305, chinesische —, von Olpp 
1653, — studierende Ausländer in 
Frankreich 1664, Fortschritte der 
innern —, von Satterthwaito . . . 1936 
Medizinalgesetz, neues, in Braunschweig 590 
Medizinalwesen, Berliner städtisches . 275 

Mediziner, auswärtige, an den Schweizer 
rniversitäten 591, 760, Förderungen 

der osteireichischen —.1084 

Medizinerkongress, I. österreichischer, in 

Wien . . .. 800, 1084 

Medizinerverband, allgemeiner öster¬ 
reichischer .493 

Medizinische Eingriffe an Menschen . 589 

Medizinische Fakultät in Breslau . . . 1843 

Medizinische Schulen der Missionsgesell- 

sehaften in China.622 

Medizinschule in Haidar-Pascha . . . 1*56 

Meerschweinchenepizootie, von Kovdrzik 124 

Mehrlingsgeburten, vererbliche Anlage 

zu, von Rosenfeld.1835 

Meisterkrankenkassen 2071, — in Mün¬ 
chen . 357 

Mekonium, Beziehungen des, zur fötalen 

Appendix, von Low.1271 

Melancholie, von Schott.873 

Melasma suprarenale, von Pospelow . 2117 

Meniöreseher Symptomenkomplex, von 
Strubell 223, Galvanotherapie bei —, 
von Bloch 1045, — und Stapesan- 

kylosc, von Müller.1656 

Meningitis s. a. Pneumokokkenmening. 
Meningitis, von Fischer 536, abortive — 
tuberculosa, von Neumann 123, — 
beim Neugeborenen, von Goldreich 
172, Lähmungserscheinungen bei —, 
von Schinid 173, operative Behand¬ 
lung der eitrigen —, von Haberer 618, 
Influenzabazillen bei eitriger —, von 
Hecht 701, — nach Mittelohreiterung, 
von Panse 711, zirkumskript« tuber¬ 
kulöse —, von Saenger 991, 1010, 
otogene —, von Schulze 1047, eitrige 

— cerebrospinalis, von Donath 1176, 

— serosa mit Streptokokken, von 
Delherm und Laignel-Lavastinö 1478, 

— serosa int. ac., von Beck 1836, 

Diagnose der tuberkulösen —, von 
Variot.1841 

Meningocele sacralis anterior, von 

v. Neugebauer.1895 

Meningoencephalitis beim Kaninchen, 
von Misch 915, — heredosyphilitioa, 

von Tugendreich. 1789 

Meningo-Enke phalokele, angeborene, von 

Barbnlescu.1609 

Meningococcus intracellnlaris, von Al- 
brecht und Ghon 574, von Weichsel- 
bäum 574, durch — hervorgerufenes 
meningitisches Krankheitsbild, von 
Birnbaum 1858, Agglutination der —, 

von Jäger.1744 

Mensch,Vorgeschichte des, von Schwalbe 1898 
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Menschen- und Tierknocheii, Wnssei- 
mannsche Differenzierungsniet ho«le 

zwischen, von Schütze. 

Menstruatio praecox, von Wisehmnnn 
130^, — und Corpus luteum, von 

Lindenthal . 

Mernlgia paraesthetica, von Ilodenius 

Merkel, Rücktritt. 

Merkuriolöl, von Möller und Blmnqvist 

Merkuro-Cröme, von Pezzoli. 

Merkurol, von Dreesrnann. 

Mesenterialcyste, von Wagener . . . . 
Mesenterialgefas.se, Emholie und Throm¬ 
bose der, von Talke ...... . 

Mesenterialschrumpfung, von Brehm 
Mesotan, von Mayer 358, von Gröber 
590, von Kropil 703, von Liepelt 748, 
von Posselt 759, therapeutische Er¬ 
folge mit —, von Frankenburger 1297 , 
Erfahrungen mit —, von Kayser 1687, 
Nebenwirkungen des —, von Aron¬ 
sohn . 

Messer, Untersuchung der, von Smith . 
Metabenzamidosemicarbacid, von Carriere 
Metakarpalknochen, Längsfraktur eines, 

von Peeek . 

Metamerie, spinale, von Brissaud und 

Bauer. 

Meteorismus, lokaler, des Coekum, von 
Kreuter 1185, Lageveränderung der 
Leber und der Brustorgane bei —, 

von Oppenheim. 

Methylatropin, bromsaures, von Darier. 
Methylenblau gegen Enteritis der Tuber¬ 
kulösen, von Renon . 

Metranoikter, Schatzscher, von Daniel . 
Metritis, pathologische Anatomie der 
chronischen, von v. Lorentz 2153, 
Ursachen und Symptome der sogen, 
chronischen —, von Theilhaber 2lf 4, 
Diabetes und — dissecans, von Liep- 
mann 2154, chronische —, von Theil¬ 
haber . 

Migräne p. a. Epilepsie. 

Migräne, Behandlung der, durch Sym¬ 
pathektomie, von Et tinger 305, Träume 
als Vorläufer der —, von Ford 874, 
Phänomen am Magen bei — und 
Epilepsie, von Mangelsdorf . . . . 

Mikrokephalie, von Kellner. 

Mikroorganismus, Stallinfektionen ver¬ 
ursachender, von Schmer 32, Ein¬ 
fluss hoher Drucke auf —, von 
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Netzhautgliom, Histogenese des, von 

Scaffidi .. 

Netzhernie, eingeklemmte, des Zwerch 

felis, von Plücker. 

Netztorsion, intraabdominale, von Nord 
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434 

1273 

1759 

1750 

386 

1096 

2151 

75 
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1935 
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mann.. 

Neubildungen, Verletzungen als Ursache 
von, von Geinatz 1437, angeborene 
bösartige —, von Joseph 1567, chorio- 
villöse —, von Zondeck .... 

Neubürger-Stiftung. 

Neugeborene, Gesundheitsverhältnisse 
von — in den ersten Lebenstagen, 


1157 

1179 

1476 

1701 

1269 


1787 

1487 


von Hirschl 1618, Pathologie des 

—, von Hammer. 

Neujahrsgcschenk an die Mitglieder der 

deutschen Aerztevereine. 

Neuralgien, Behandlung der, mit sub¬ 
kutanen Injektionen atmosphärischer 
Luft, von Marie und Crouzon 91, 
Behandlung der — von Bardenheuer 
795, Behandlung ischiadiseher — mit 
Injektionen von sterilisierter Luft, 

von Kaliane. 

Neurasthenie, physikalische Therapie der 
sexuellen —, von Weinberger 28, 
Behandlung der — und Hysterie, 
von Dunin 745, Phosphaturie und 
Ammoniurie bei —, von Frendenberg 
840, — bei Landbewohnern, von 

Köhler 1270, — im Kindesalter, von 
Cappelletti 1522, Zusammenhang von 

— und Melancholie mit Erkrankungen 

der Gallenwege, von Gilbert und Lere- 
boullet. 

Neuritis, multiple —, von Meyer zum 
Gottesberge 1016, von Sereni 2022, 
Veränderungen im zentralen Nerven¬ 
system bei — chronischer Alkoho- 
listen, von Cole 68 , traumatische 
von Bloch 1435, — interstit. der 
Schneckennerven, von Siebenmann . 
Neurofibrome, multiple, von IVUegrino 

523, von Seeligmann. 

Neurologen , Wanderrersammlung der 
südwestdeutsehen und Irrenärzte 672, 
Neurologie s. Areliiv. 

Neurom s. Amputationsneurom, Stannn- 
neuroin, Rankenneurom. 

Neuropathie im Altertum, von Zosin 
Neurosen, leichte und schwere, von 
Sehüssler 343, — und Warzenfortsatz- 

operatinnen, von Müller. 

Neutralroth, von Himmel. 

Neutuberkulin, Heilwirkung des, von 

Bandelier. 

Neuwittelsbach, Freiplätze in. 

Nickelkohlenoxyd, Giftwirkung von, von 

Mittasch. 

Nicolicin . 

Nikotinvergiftung, chronische, von Esser 
Niere s. a. Ren, Riesenniere, Säugling, 
Scharlachniere, Wanderniere. 

Nieren, reflektorische Veränderungen der 
—, von Metz 224, Methoden, das 
Sekret jeder — gesondert aufzufangen, 
von Hock 444, Entwicklungshemm¬ 
ungen der —, von Meyer 768, Hvper- 
nephrom und Empyem der —, von 
Bardenheuer 795, Papillome der —, 
von Matsuoka 957, Dystopie der —, 
von Engström 1039, Diagnostik der 
Krankheiten und der Leistungsfähig¬ 
keit der —, von Senator 1043, Ver¬ 
änderungen der -- nach Laosion der 
Papille von Pettersson 1132, Entkapse¬ 
lung der — zur Heilung der chron. 
Nierenentzündung, von Edcbohls 1179, 
von Johnson 1180, gekreuzte Dystopie 
der—, von v. Schumacher»3»- 8 ,Knorpel 
in der—, von Xatanson 13<>8, Entwick- 
lungsstörungen der—, von Meyer 1476, 

— mit gehemmter Entwicklung, von 

Beek 1476, Durchblutung isolierter—, 
von Pfaff und Vejn - Tyrode 1608, 
zwei geteilte Malpighisehe Körperehen 
in der menschlichen —, von Beer 
2061, Veränderungen der — bei Ent¬ 
fernung ihrer Kapsel, von Boncz- 
Osmolowsky 2 166 , Spaltung beider 
—, von Wilms. 

Nieren- und Uretertuberkulose, von Kraus 
Nierenaffektionen, chirurgische Eingriffe 

bei, von Maragliano. 

Nierenarbeit, von Mireoli ...... . 

Nierenbecken, Carcinoma papilläre des, 
von Rütgers und de Jossclin de Jong 
Nierenblutung, essentielle, von Wulff 1257, 
Nierencysten, multilokuläre kongenitale, 

von Boinet. 

Nierendefekte, einseitige, angeborene, 
von Winter .. 
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Nierendiagnostik, funktionelle, von Barth 
1097, von Göbell 1993, elektrische Lei¬ 
tungsfähigkeit und funktionelle —, von 

Löwen hardt.1097 

Nierendiagnostik, funktionelle ohne 
Ureterenkatheter, von Voelcker und 

Joseph. 2081 

Niereneiterung, von Alter.13e0 

Nierenentzündung s. a. Nephritis. 
Nierenentzündung, Morphologie des 

1352 Blutes b» i, von Pieracini 26, trauma¬ 

tische diffuse —, von Fiirbringer 1356, 
Schnenreflexo bei —, von Lion . . 1691 

Xierenrepithelien, Regeneration von, von 

Rössle..• . . . 184 

Nierenerkrankungen , Gefrierpunktsbe- 
! Stimmungen bei, von Rumpel 19," Aus¬ 
scheidung von Ka und Na l>ci -- , 

von Ilerringham. 886 

Nierenexstirpation , Magensekretion bei 

einseitiger, von v. Stejskal undAxisa DBG 
1709 j Nierenfunktion s. a. Kryoskopie. 

Nierenfunktion, Physiologie u Pharma¬ 
kologie der, von Loewi 573, Einfluss 
der Körperhaltung auf die —, von 
Ei Dossier und Lomoine 1053, Physio¬ 
logie der «§§-, von Ferrata. 2021 

i Nierenkranke, Ernährung der, von Pel . 698 

19J8 Nierenkrankheiten, chirurgische Erfah¬ 
rungen über --, von Kümmcll und 
2076 Rumpel *35, neue Untersucliungs- 
metlioden und operative Erfolge bei 
, 848 I - , von Kümmel! 1097, Augenverän- 
| derungen bei —, von Nettlesbip 1804, 

— und Bad Wildlingen, von Krüger 
1848 , Diätetik der —, von Molirund 

1353 Dapper.2110 

Nierenpraparat, von Wiesinger .... 313 

Nioronquetsehung, subkutane, von 

527 Schmidt 731, von Bechtold . . . . 1385 

177 | Niereiiruptur, traumatischer Infarkt bei 

| subkutaner, von Schönwerth .... 1520 

1175 Nierensarkom, von Steinhardt.3-»5 

319 Nierensequester, von Löwenhardt . . . 1097 
Nierensteine s. a. Lebensversicherung. 

1608 Nierensteine, von Rumpel 313, Diagnose 

1190 der —, von Rumpel.1972 

1607 | Nierensteinkrankheit, gastrointestinale 

Symptome bei, von Galland-Gleize 1008 
Nierentatigkeit, physikalische Diagnostik 

der, von Koppe. 2020 

Nierentod, Niereninsuffizienz und funk¬ 
tionelle Nierenuntersuchung, von 

(Jasper.1132 

Nierentuberkulose, von Kümmell 318, 
Diagnose und Behandlung der —, 
von Suter 1080, Aetiologie und Pa¬ 
thogenese der chronischen —, von 
Hansen 1310, Tierversuch und —, 

von Salus. 1988, 2269 

Nierentumoren, von Groh 6 40, von Kauf¬ 
mann 271, Klinik der—, von Boehler 916 

Nierenverletzungen, subkutane, von Riese 1097 
Nilblaubase s. Luft. 

Noma, von Springer 2280, Heilung von, 
durch blaues Pvoktanin, von Aehvle- 

diani.‘. 2068 

Nomafälle, von Brüning.1754 

Nomatöser Brand, Altes und Neues zur 
pathologischen Anatomie des, von 

v. Ranke. 13 

Normalblut, Bakterizidie und Aggluti¬ 
nation im, von Löwit und Schwarz . 2266 
Notbilfe, Bezahlung ärztlicher, durch 

Krankenkassen, von Wiedemann . . 517 
Ny kt urie bei Herz-Gefässaffektionen, von 
Peliu 1478, — bei den Affektionen 
des Herzgefässystems, von Pehu . . 2065 
Nvstagmus bei Unfallnervenkranken von 
‘ Apelt.791 
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Obcnumknochen, Zermalmung des, von 

Lauen stein.923 

Ol>c rk ie fe ra t ropli i e ,post syphilitische atro- 

phische, von Avellis.1481 
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Obermodizinal-Ausschuss, verstärkter 
228 7, Protokoll des verstärkten baye- 

ri sehen.401 

Oltcrschcnkelampntation, doppelseitige, 

von Mühsam.1975 

< »borschenkelbrüche, Behandlung der, 

von Klapp.220 

oberschenkeldiaphyse, Resektion der, 

von Borehanl ..1048 

< »hdnktionsprotokoll, von Busse . . . . 1168 
Obsession», les, et la Psychasth^nie, 

von Raymond und Janet.1646 

Obstipation s. a. Stuhlgang. 

Obstipation, spastische, von Singer 663, 
Behandlung der — im Säuglingsalter, 
von Clamann 1976, — bei Säuglingen 

und Kindern, von Fenton.1979 

Obstruktion, chronische, des Coekum 

und Colon ascendens, von Lane . . 485 j 
Odda, von Katzenstein 971, von Müller 1487 1 
Oedem, neurotisches, von Feilchenfeld 
537, traumatisches — des Hand¬ 
rückens, von Borchard 790, allgemei¬ 
nes idiopathisches —. von Stachelin | 
1171, Rolle der Chlorsalze bei der j 
Entstehung des — der Ncphritiker, 
von Widal und Javal 1534, akutes ' 
umschriebenes —, von Sträussler . 2116 | 
Oedembazillus, Morphologie des, von 
Grassberger 1650, chemisch-biologi¬ 
sches Verhalten des —, von Schat¬ 
tenfroh .1650 

Oel s. a. Nahrungsöl. 

Oesophagoskop, von Glücksmann 81, 

von Schreiber.122 

Oesophagoskopie, von Starck 967, — 

beim Divertikel, von Lotheissen . . 20**2 
Oesophagoskopische Fälle, vonHartmann 1801 
Oesophagotomia externa zur Entfernung 

von Fremdkörpern, von Gross . . . 875 
Oesophagus s.a. Sondierung, Speiseröhre. 
Oesophagus, angeborene Atresie des, 
von Iiintner 844, Zweipfennigstück 
im —, von Grüneberg 1009, Lymph- 
gefässe des —, von Sakata 1391, 
Sondierungsverletzungen und Diver¬ 
tikel des —, von Fischer 2060, idio¬ 
pathische Erweiterung des —, von 
Lossen 2062, Magenschleimhaut¬ 
inseln im obersten Abschnitt des —, 

von Schridde. 2274 

Oesophagusdilatation, sogen, idiopa¬ 
thische, von Gregersen 18»,vonSievers 750 
Oesnphagusdivertikel, von Schlesinger 
845, von Riebold 1649, operativ be¬ 
handelte —, von Butlin .1695 

Oesophaguskarzinom, von Voretzsch 1446, 
Aetiologie des —, von Wolf . . . 771 
Oesophagusmuskulatur, idiopathische 

Hypertrophie der, von Eiliesen . .1174 
Oesophagusperforation, nicht trauma¬ 
tische, im Kindesalter, von Zuppinger 701 
Oesophagusstriktur, von Lindner 183, 

von Jungnickel.1933 

Ohr s. a. Mittelobr. 

Ohr, Tropenkrankheit der, von Müller 
526, elektrokatalytische Behandlung 
des —, von Urbantschitsch 529, Ver¬ 
letzungen des —, von Kirchner 791, 
Missbildungen des äusseren —, von 
Ostmann 1353, path. Anatomie des 
inneren —, von Manasse 1354, Ranken- 
angiom des —, von Fleischl 1745, 
Tuberkulose des, von Hegetschweiler 
1927, — des Zahnwals und die Schall¬ 
leitung, von Boenninghaus .... 2070 
Ohreiterung, Himerkrankung nach, von 
Panse 711, — und Himtuberkel, von 

Schulze. 2071 

Ohrenheilkunde an' den Universitäten 
des Deutschen Reiches, von Körner 526 
Ohrenkranke im Kreis Marburg, von Ost¬ 
mann . 527 

Ohrenuntersuchungen bei Schülern, von 

Laubi .1224 

Ohrerscheinungen, Beeinflussung subjek- 
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1813 | 

776 
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tiver. durch Behandlung der genitalen 
Sphäre der Nase, von Hang . 1047, 1081 
Ohrgcschwülstc, von Gerber . . . . 2070 

Ohrlabyrinth, pathologische Histologie 

des, von Alexander .... . . 528 

Ohrmuschel, Gangrän der, von Hang 
1135, rudimentär entwickelte — mit 
Atresie des Geborganges, von Sugär 1353 
Ohrmuscbelkeloid, pathologische Anato¬ 
mie des, von Alexander.1353 

Ohroperationen bei Hysterischen, von 

Rudolphi.1354 

Ohrspekulum, von Bergemann ... . 96ü 

Ohrtuberkulose, Diagnostik der, von Neu¬ 
feld . 

Okklusion, intestinale, von Calabi und 

Guiardoni . 

Okularien in Breslau. 

Okulomotoriuslähmung, rezidivierende, 

von Schilling. 

Ontogenese, Energetik der, von Tangl . 

Onychograph, von Kreidl.125 

Onychogryphosis, von Alexander . . . 875 

Oophorin, von Mathes.2*55 

Operationen, Technik dringlicher, von i 

Lejars 71, 1392, — an der gvnäkol. 
Abteilung der „Philantropie“, von j 

Serbanescu. 16101 

Opcrationscystoskop, Nitzes, von Kap- 

samraer. . 139 

Operationslehre, rhinopharyngologische, | 

von Kafemann . .. 1474 j 

Operationsstuhl, von Taptas.1793 

Operationstisch, von Loumeau 878, — 
nach Dr. Rumpf, von Wegscheider 
1*»48, — u Extensionstisch, von >tein 1787 
Operationstücher, von Hölscher .... 1135 
Ophthalmia neonatorum, von Buchanan 127 

Ophthalmoblennorrhoe, Behandlung der, 

von Vian .1936 

Ophthalmologenkongress, X. internatio¬ 
naler, zu Bern.1616 

Ophthalmologie, Referat über — 35, 620, 

1132, 1935 

Opium-Bromkur, Flechsigsche,von Kellner 38 
Opotherapie bei Krankheiten des Zentral 
nervensysteius, von Zanoni .... 

Orbita, Floretstich in die, von Bichelonne 

und Boucarut. 

Orbitallappen, Physiologie des, von Fer- 

rannini. 

Orbitaltumoren, von Delbanco . , 

Orchitis bei Typhus abdominalis, von 
Bergounioux 926, — im Gefolge von 

Influenza, von Lucas.1696 

Orcin-Eisenchloridreaktion zur Untersu¬ 
chung von Kohlehydraten u. Eiweiss¬ 
körpern, von Bial.2110 

Organextrakte, Wirkung einiger, von 

Ghedini . . .1889 

Organisation, Zentrale für wirtschaftliche 
1903, — des ärztlichen Standes in 

Sachsen. 21^8 

Organtherapie, von Hnismans.228 

Orthodiagraphie s. a. Herzgrenzen. 
Orthodiagraphie, Herzuntersuchung mit, 

von Hornung.1838 

Orthoformemulsion in der Blase, von 

Merk.1745 

Orthopädie, deutsche, im Jahro 1902, 

von Vulpius.215 

Ortskrankenkasse s. a. Krankenkasse. 
Ortskrankenkasse in P *sen 1056, Zentrali¬ 
sation der Münchener — 1903, — 

Bamberg. 2207 

Os, Lateralschnitt durch das, pubis, von 
Meyer 616, — navieulare bipartitum 
und tripartitum, von Wolff .... 1975 
Osmiumsäure in der Mikroskopie, von 

Posner.1435 

Osmotischer Druck und Organismus, von 

Kiss.1650 

Osteoarthropathie, tabische, von Stein . 1798 
Osteochondritis dissecans, von Müller . 10 18 
Osteochondrosarkom, von Borchardt . . 1<K)9 
Osteogenesis imperfecta, von Michel . . 1223 
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Osteoidchondrom dos Beckens, von Lorenz 1053 
Osten»), radiographische Anatomie des 

traumatischen* von Kienböck .... 2200 
Osteonialacie, von Siedentopf 797, — 
earcinomatosa, von Auerbach 17»»7, 

— ehron. deformans hypertrophica, 

von Schmieden.1930 

Osteomyelitis, Lokalisation der, von Gross 
785, Aetiologie der —, von Henke 787, 
primäre akute — der Wirbelsäule, 
von Weber 874, — coxac, von Dober- 
auer 1237, akute — im Hüftgelenk, 

von Honsell . . 1886 

Osteoplastische Operationen an Femur 
und Patella, von Bussiäre .... 875 
Osteopsathyrosis, von Trendelenburg . 1359 
Osteosarkome, Gclonkleidcn bei, von 

Scbaldeniose.751 

Osteotomie und Osteoklasc bei rhaehi- 
tischen Deformitäten der untern Ex¬ 
tremität, von Kölliker.219 

Ostitis deformans, von Perthes .... 1318 
Otalgia nervosa infolge Kiefergelenks¬ 
erkrankung, von Kretsehmann . . . 528 
Otiatrie, 4 Operationsfälle auf dem Ge¬ 
biete der — von Bezold 943, Referat 

über —.52*», 1045, 1353, 2070 

Otitis s. a. Pyämie, Lumbalpunktion. 

Otitis externa crouposa, von Ruprecht 
529, Tamponbehan düng der — ex¬ 
terna furunculosa, von Sack 1016, die 
akute — media und ihre Behandlung, 

von Grunert.1482 

Otitische Erkrankungen des Hirns etc., 

von Suckstorff und Henrici .... 1354 
Otologenkongross, VH. internationaler . 720 

Otologio, Ausgestaltung des Unterrichts 
in der, Rhinologie und Laryngologie, 
von Körner, von Ostmann . ... 526 

Ovarialadenome, Aetiologie der, von 

Walthard.1131 

Ovarialdermoid, von Fehling. 89 

Ovarialgravidität, von Micholitsch . . 1743 

Ovarialhcrnie, tor<]liierte, von Schnitzler 2064 
Ovarialkarzinomc, sekundäre, von Glöck¬ 
ner 1484, metastatische —, von Kehrer 1853 
Ovarialkystome, von Rosenfeld 67U, von 
Merkel KU 2, pseudopapilläre —, von 
Glöckner 1230, papilläre —, von Theil- 

haber. . . 2163 

Ovarialschwangerschaft, von Ftith 41,171, 

von Simon. 84 

Ovarialteratom, von Glöckner.1221 

Ovariencystom, von Pilsky .181 

Ovarientumor, von Michelazzi 178, von 

Blum 699, von Merkel.1012 

Ovarienverpflanzung, von Schultz . . . 302 

Ovariotomie in der Schwangerschaft, von 
Themas» 421, von Graefe 1213, — 
vaginalis intra partum, von Geist¬ 
hövel .... 1896 

Ovarium, Verkalkung des, von Miländer 
3^8, Entfernung erkrankter — durch 
vaginale Koeliotomie, von Heinsius 
520, Antagonismus zwischen — und 
Schilddrüse, von Parhon und Gold¬ 
stein 717, Oberflächenpapillom bei¬ 
der —, von Siedentopf 796, Riesen- 
kvstom des —, von Siednntopf 797, 
Veränderungen der — bei syncvtialen 
Tumoren, von Runge 1220, Iläman- 
giosarkome des —, von Sehickele 
1230, Sarkom des —, von Koch . . 1236 
Oxalsäure, Ausscheidung von, durch den 

Urin, von Klemperer.1001 

Oxal8äurevergiftung, Gastritis phlegmo¬ 
nosa bei, von Simmonds.1445 

Oxalurie und Indikanurie, von v. Morac- 

zewski.813 

Oxykampher, von Schreiner.1407 

Oxyuris vermieularis, von Heller . . . 1689 
Ozaena, Beziehungen der, zur Lungen¬ 
tuberkulose, von Alexander 1792, 
Aetiologie der —, von Freudenthal 
21t 9, Paraffininjektionen zur Behand¬ 
lung der —, von Broeckaert .... 2120 
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Puc«*hionis«*he Granulationen, v. Schmidt 32 
Pnchymeningitis, Pathologie und path. 
Anatomie der, interna, von Alexander 
1047, — haemorrhagica interna, von 
Finkeistein 1185, - externa, von 

Hertle ..1435 

Pa ^ et sehe Knoehoiierkrankung, von 

Menetrien.1239 

Paget sehe Krankheit der Brustwarze, 

vcm Meek.1523 

Palliisthesie s. u. Knochensensihilitat. 

Palmarkeratom, von Sack.1838 

Pankreas s. a. Nebenpankreas, Zucker, 
Zuckerverbrennung. 

Pankreas bei Loborcirrho.se, von Stein¬ 
haus 121, Veränderungen des - bei 
Arteriosklerose, von Hoppe Seyler 
314, — bei der venösen Lebercir- 
rhose, von Klippel und Lcfas 618, 
Pathologie des — bei Diabetes, von 
Gutmann 1174, chronische Entzün¬ 
dung des — und Lebercirrhose, von 
IMrone 117G, Chirurgie des —, von 
v. Mikulicz 1742, Strukturverände¬ 
rungen des von Fischern 1837, 
primärer Krebs des —, von Fabozzi 1887 
'Pankreas- und Fettgewebsnekrose, Aeti- 

ologie der, von Hess . . . 1905 

Pankroasapnplexie, von Mansbach . . 844 
Pankreascyste, von Port 580, von Ctnns- 
ton 1840, von Bradt 2031, — oder 
Netzcyste, von Becker 356, trauma¬ 
tische —, von Pichler. 76 

Pankreasentzündung mit Blutung und 

Nekrose, von Hochhaus . . , . . • 53 

Pankreaserkrankungen, akute, von Pels- 

I.eusden.1930 

Pankreasgeschwülste, von Ehrlich . . 368 
Pankreashumorrhagie, Pathogenese und 

Therapie der akuten, von Bunge . . 1098 

Pankreaspathologie, von Truhart . . . 658 

Pankreassekret, menschliches, vonGlaess- 

n er.491 

Pankreastumor, von Lotheissen . . . 663 

Pankreatitis, akute interstitielle, von Gut- 
niann 132, — haemorrhagica, von 

Kirste ... 355 

Papageientuberkulose, Anatomie der, 

von Delbaneo.1314 

Papiermach^vcrbände zu chirurgiseh- 

orthopädisehen Zwecken, von Herzog 354 
Papillom an der Basis des 3. Hirnven¬ 
trikels, von Fahr.1987 

Pappenheimsche Färbung, von Molt¬ 
recht . 40 

Papst, die Krankheit des 1362, — Leo 
XIII. Krankheit, von Cardarelli . . 2021 
Paraffin s. a. Hartparaffin, Hautparaffin¬ 
prothese, Nabelhernie, Sattelnase. 

Paraffin, hartes oder weiches, zu Injek¬ 
tionen, von Stein.1650 

Paraffinausfüllungen von Operations¬ 
höhlen, von Urbantsehitsch .... 2070 
Paraffinerfolge, von Sokolowski .... 1889 
Faraffinhäutchenverband, von Springer 2280 
Paraffininjektionen, von Lake 486, sub¬ 
kutane —, von Moszkowiez 125, von 
Paget 189, — bei Deformitäten der 
Nase, von Dmvnie 127, — gegen In¬ 
kontinenz, von Hock 304, kosmeti¬ 
scher Wert der — nach Enukleation 
des Bulbus, von Ramsay 486, Ver¬ 
schluss retroaurikulärer Oeffnungen 
durch - , von Frey 528, Dauorresul- 
tate von —, von Broeckaert 921, 
in der Oto-Rhino-Laryngologie, von 
Cazeneuve 1794, — bei Ozaena, von 

Broeckaert.2120 

Paraffinprothesen, von Moszkowiez 92, 
harte und weiche —, von Gersuny 
170, — in der Orbita, von Hertel . 351 
Paraffinspritze, neue, von Kantorowicz . 898 
Paraganglin Vassale, von Baccarani und 

Plessi .. 1350, 1651 


Paralyso h. a. Hyperhidrosis, Landry. 
Paralyse, Landrysche, von Rollv 1283, 
1316, Pathologie und Bakteriologie der 
Landryschen —, von Blizzard 1273, 
myasthenische von Mohr 2063, 
.Todkalibehandlung bei der progres¬ 
siven —, von Kobin 584, Aetiologie 
der progressiven —, von Kaimann 
618, jugendliche —, von Skoczynski 
1010, < tphthalmoplcgui totulis externa 
bei progressiver —, von Sicmciliiur 
1529, progressive — im Kind«'salter, 
von r.ange 1533, Pathologie der pro¬ 
gressiven —, von Robertson 1573, 
Grossbiniatrophie bei progressiver —, 
von Buder 1931, Kasuistik der progres¬ 
siven —, von Schäler 1931, Behand¬ 
lung der —, von Donath 1931, all¬ 
gemeine , von de Bocck und 1 tetrain 
1934, allgemeine -- und Schwanger¬ 
schaft, von Soukhanoff 2065, — pseu¬ 
dobulbäre, von Concetti. 

Paralysio douloureuse, von Löveuren 
Paralysis agitans, von .Tollv 92 \ von 
Köster 535, monoplogischc Form der 
—, von Pezza 389, Rhiz. scopoliae 
carneolicae gegen Tremor hei - , von 

v. Kot ly. 

Paramctritis, histologische Untersuchun¬ 
gen über, von Busse. 

Parametritisches Exsudat und Schwan¬ 
gerschaft, Geburt und Wochenbett, 

von Bl umreich. 

Paramyoklonus multiplex, von Bertram! 
Paranoia, von Schneider 1042, infantile 

—, von Schloess-Kicrling. 

Paranoiker, Entmündigung von, von Heil- 

bronner . . . , . 593, 

Paraphengiendiamin s. a. Vergiftung. 
Paraplegie, chirurgische Behandlung der 
angeborenen spastischen,von Heyking 

Parapsoriasis, von Bueek. 

Parasiten, tierische, des Menschen, von 
Braun 218, neuer — aus einer Ge¬ 
schwulst des Magens, von Kulescha 
ParatypliUH, von Brion 89, von Lucksch 
628, von Ascoli 747, von Kaysor 836, 
Leukocvten bei —, von Gütig 104 r >, 
pathologische Anatomie des —, von 

Lucksch . 

Paraurethritis gonorrhoica, von Dreyer 
Parkinson morbus, von de Renzi . . 
Parlamente, aus den . . 589, 629, 797, 
Parotis, Rundzellensarkom der, von 

Sehridde. 

Parotitis epidemica, von Piek 967, — 
secundaria bei Pneumonie, von 

Pichler . 

Parovarialcystc, stielgedrehte, von 

Schiekele. 

Partus serotinus, von Fuchs. 

Patella s. a. Kniescheibe. 
Patellarfrakturen, von Müller 1475, opera¬ 
tive Behandlung der veralteten —, 
von Straeter 262, operative Behand¬ 
lung frischer subkutaner —, von 

Thiengcr. 

Patellarrefiexe, Verhalten der, bei hohen 
Quersehnittsmyelitiden, von Baiint . 
Pathologie, Lehrbuch der speziellen —, 
von Ribbert 480, spezielle — und 
Therapie von Nothnagel 1516, organi¬ 
sche Kräfte und morphologische 
Theorien in der —, von Galdi 1890, 
Archiv für experimentelle — Pharma¬ 
kologie . 573,1607,1649, 

Paukenhöhle, Steinbildung in der, von 

Krctschniann. 

Pebrine und verwandte Mikrosporidicn, 

von Lutz und Splendore. 

Pellagra, von Sandwith 80, von Alemany 
1009, von Wuerzel 1798, — in der 
Bukowina, von Wuerzel 389, Liga 
gegen die —, von Ceresoli 967, — in 
Rumänien, von Babes 127b, Symp¬ 
tomatologie der —, von Stefanowicz 
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Pellagrakranko, N Stoffwechsel bei, von 

Moros« >hi.684 

Pemphigus, von Prissmann 2117, — con- 
tagiosus, von Hagonbaeh-Burokhardt 
1042, — vegetans, von Wiegmann 
2061, — neonatorum, von Ostermayer 2117 
Pcneawar Djambi, von Lu bet Harb« m . 1081 
Penis, doppelter, von Volpe 663, Sarkome 

un«l Fndotheliome des —, von Colmers 226S 
Penis-SusptMisionsverband, von Weinberg 2118 
Penishaut, plastischer Ersatz «1er, von 

Fl bogen.618 

Pensinnsverein für Witwen un«l Waisen 

hayeris<“her Aer/to . 591, 1192, 1808, 2079 
Pentosen, Ausnutzung der, im Hunger, 

l von Bendix und Dreger. 2060 

Pentosurie, v«»n Bemlix 1551 » — un«l 
Pentosenreaktion, von Brat 122, Dia¬ 
gnose «1er —, von Rial.122 4 

Pepsiubestimmungna< h Mette, von Niren 
stein un«l S«hiff 263, 574, — nach 
modernen Methoden, von Jung 263, 
klinische — nach Mette, von Kaiser- 
line 1976, neue Methode der quanti¬ 
tativen —, von Yolliard 2129 » von 


Glaessner . . . . . 2298 

Peptonblut, hämolytische Fähigkeit des, 

von Pfeiffer.1888 

Periarteriitis nodosa, von Yeszpr^mi 

und Jancso.1837 

Perforation s. a. Lehen. 

Perf«»ration, Bere«-htigung zur, «les leben¬ 
den Kind«“s, von Hofmeier . . . 85, 302 
Perforator, höchst einfacher, von Kadyi 572 
Perikard, Divertikel «les, von Rohn 381, 

Punktion des —, von Lotheissen . 1988 
Perimysitis crepitans, von Brauer 30, 

— ossitieans, von Mittler.586 

Periodontitiden, vereiterte, von Nieulescu 917 

Peripleiiritis, von Yogel.435 

Peritoneum, von Robinson 16"5, Tasehen- 

hihlung des —, von Funkenstein . 73 

Peritonitis s. u. Bauchfellentzündung. 
Peritonitis, Lokalisation und Verbrei¬ 
tungsweise der eitrigen, von Rauen- 
husch 29, perforative -- hei Ulcus 
ventriculi, von Weher 75, Spontan¬ 
heilung der tuberkulösen —, von 


Borehgrevink 222, — in den ersten 
Lebenswochen, von Funke 445, — 
tuberculosa traumatica mit Ileus, von 
Luecke 836, geheilte tuberkulöse —, 
von Hennecart 878, Behandlung der 
tuberkulösen —, von Friedländer 956, 
von Tbeilhaber 1516, tuberkulöse —, 
von Carpenter 963, akute diffuse —, 
von Diirek 1235, operative Behand¬ 
lung der eitrigen —, von Weher 16‘ 6, 
Behandlung der eitrigen - , von 

Bertelsmann.1701 

Perityphlitis, von König 38, von Neu- 
hrtus 1268, von Schulz 1932, von 
Federmann 2061, — acuta, von 

Moszkowiez 29, Leukocytose bei —, 
von Goetjes 723, von Sonnenburg 
und Federmann 1094, — und Leuko¬ 
cytose, von Gerngross 1586, Ope¬ 
ration bei —, von König 923, von 
Jaffc 2269, Thrombosen und Embolien 

hei —, von Middcldorpf.1397 

Perkussion, direkte, des Epigaatrium bei 

Ulcus ventriculi, von Mendel . . . 554 
Peroneuslähmung, operative Behandlung 

der, von Deuts«*hländer.785 

Pessar s. a. Triebterp«‘ssar. 

Pessarium, neues, von Menge 700, von 
Rosenfeld 1002, Zwanck-Sehillingsches 
—, von Jungengel 1402, Instrument 


zur Entfernung inkarzerierter —, von 

Piwnicza.1975 

Pessarbehandlung, Komplikation der, 

von Naef.1003 

Pest s. a. Beulenpest. 


Pest 95, 142, 232, 279, 859, 400, 495, 
544, 691, 632, 672, 720, 760, 800, 848, 
888, 928, 975, 1015, 1104, 1192, 1240, 


I 


Digitized by Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 















































iw». 


INH ALT S -V ERZ EICIIN1S. 


LI II 


Seite I 

1279, 1448, 1488, 1536, 1576, 16 l‘i, 

1664, 1712, 1760, 1806, 1856, 1904, 

1944, 199*2, 2079, 2127, 2'07, 228*, 

- in Eirypten, von Gotschlieh 80, Be¬ 
kämpfung der — 232, bakteriologi¬ 
sche Forschungen über —, von Kölle 
1100, PoHtsenim bei —, von Schaper 
1100, aktive Immunisierung gegen 
, von Kollo und Otto 1269, »Studien 
ftljor die —, von Terni 1520, Vor- | 

nichtung der Ratten als Massregel I 

gegen die —, von Noeht und Gienisa 
1567, histologische Veriindertingen ! 

bei «ler —, von Marchand 1658, — I 

bei Haustieren, von Cantlie 1806, I 

O u aran tÄne vorschrif te n zurV erhütung 
der —, von Calmette, von Noeht 
1846, Behandlung der —, von At- 


kinson.1979 

Pestbakterien und Pestserum, von 

Martini.1184 

Pestbazillen, Lebensdauer der, von 
Maassen 617, —und Pestserum, von 

Martini.1269 

Pestepidemiologie, von Tiraboschi . . . 617 

Pestfall in Berlin 1015, 1082, 1184, von 
Kirchner 1099, von Dönitz 1099, von 

Sohapper.1100 

Pestinfektion, Eintrittspforten der, von 

Schottelius.1699 

PeMserum, Wirkung des, bei experimen¬ 
teller PeHtpneumonie, von Martini 520, 
Wirkung des —, von Hetsch u. Otto 1606 

Pettenkofer-Denkmal 591,-»Stiftung . 591 

Pfählungsverletzungen, von v. Büngner 
1701, von Rubritius 2200, — des weib¬ 
lichen Beckens, von Feldmann-Fischer 2200 
Pfeilgifte aus Deutsch-Ostafrika, von 

Brieger und Disselhorst.748 

Pfennigstück, Entfernung eines, aus dem 
rechten Bronchus, von Killian . . . 1601 
Pflanzen, Atlas der offizinellen, von Berg 

und Schmidt.1786 

Pflegepersonal, Unabkömmlichkeit des 
männlichen, im Mobilisierungsfall, 

von Dees.968 

Pfortaderblut, chirurgische Deviation des, 
l»ei I^eberzinhose, Aszites und Pyle- 

phlebitis, von Aievoli.1226 

Phagocytentheorie, von Metschnikoff . 1655 
Pharmakognosie, Lehrbuch der, des Pflan¬ 
zenreiches, von Karsten.2018 

Phary ngitis gangraenosa, kombiniert mit 
Appendicitis gangraenosa, von Mayer 
266, Beziehungen der — granularis 
zu Tuberkulose, von Sokolowsky 2119, 
Behandlung der hypertrophischen —, 


Pharynxtuberkulose bei Kindern, von 

Schötz.1889 

Phenolphthalein s. a. Purgen. 

Phenolphthalein 408, von Dornblüth . 2303 

Phenosalyl, von Dempel.838 

Phenylhydrazin s. a. Zuckerprobe. 

Pherophon.1UJ4 

Phimose, Behandlung der angeborenen, 

von Woodyatt.1694 

Phimosendilatator, von Matzenauer . . 1004 
Phlebarteriektasie, genuine diffuse, von 

Lawen.9C7 

Phlebitis, syphilitische, von Renault und 
Roussy 395. Nachbehandlung der —, 
von Hanneguin 671, wandernde —, 


Phlebolithen im Genitalorgane des Wei¬ 
bes. von (’zerwenka .125 

Phlegmasia alba dolens bei Typhus, von 

Chantemesse.1659 

Phlegmone, perihemiöse, von Frank . 789 

Phloridzindiabetes, von Kraus 391, von 

Knopf.1607 

Phloridzinmethode, Leistungsfähigkeit 

der, von Israel.785 

Phonendoskop s. a. Herzgrenzen. 

Phosphatidroeis, von Merk ..1745 

Phosphaturie und Ajnmoniurie, von 
Freudenbeig.840 
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Phosphometer, klinisches, von Pelleck j 

7ü3, von Jolles..*33 

Phosphor, Nachweis von, in Phosphor- i 

ölen, von Straub 1145, Einwirkung 
des — auf den rhaebitiseben Knochen- I 

prozess, von »Stoeltzner.1848 ; 

Phospliormcdikation bei psychischer | 
Depression, von Martinet . . . . 2287 ; 

PbosphorstofTweclisel, von Ehrström . 1040 
Phosphorvergiftung, Deziduabildung bei, l 
von Hitsclimann und Lindenthal 1648, ! 

Tetanie nach —, von Routa .... 1746, 
Phosphorwasserstoff, Giftigkeit des, von I 

Lehmann.1486 

Photographische W T erke, neue .... 1103 
Phototherapie, von Ilolzknecht .... 2068 
Phthise s. a. Lungentuberkulose, Tuber- i 
kulose, Radium. I 

Phthise, Ansteckungsweise der, von Hil- 
lier 961, — und Hausinfektion, von 
Johnson 961, Sanatoriumsbehandlting j 
der—, von Hiehens 961, Einfluss des 
Windes auf die —, von Gordon 1272, 
mit Strömen hoher Frequenz behan¬ 
delte —, von Williams 1573, — «1er 
Grubenarbeiter, von Oliver 1574, 
Röntgenstrahlen bei der Diagnose der 
—, von Brook und Green . ... 1979 

Phthisebeliandlnng im Sanatorium zu 
Mundesley, von B. u. W. Fanning . 1693 
Phthisiker, Verdauung bei - , von Dluski 
43'*, Erklärung der günstigen Wirkung 
der Bettruhe auf das Fieber der — , 
von Pickert 805» Behandlung unbe¬ 
mittelter —, von Findlay 1273, Aus¬ 
wahl geeigneter — für »Sanatoriums¬ 
behandlung, von Kelynak 1273, Stoff¬ 
wechsel der Mineralbestandteile beim 
—, von Ott 1312, Mund- und Iiektum- 
temperatur bei —, von Kelynack und 
Williams 1572, Exspirationsluft des 

—, von Koelzer .1744 

Physiologie, Stellung der, im medizini¬ 
schen Unterricht, von Rosenthal 8671 
Lehrbuch der —, von v. Bunge 1432, 
Referat über — 1438, Ergebnisse der 

—, von Asber und Spiro.1644 

Physostigmin gegen Meteorismus, von 

Moskowicz.1044 

Pikrinsäure, Gebrauch der, von Milward 706 
Pilokarpin, Wirkung des, auf die Zer¬ 
setzungen im tierischen Organismus, 

von Frank un i Voit.1440 

Pityriasis versicolor, von Dreyer . . . 2202 
Plätschergeräusch bei Atonie des Magens, 

von Cohnheim.662 

Plasmazellen, Ursprung der, von Ehrlich 1988 
Plastel'n, das, bildende Ferment, von Vol- 
hard 2129 , von Glaessner . . . . . 2298 
Plastische Hilfsmittel für den geburts¬ 
hilflich - gynäkologischen Unterricht, 

von Winternitz.1182 

Plattfuss, von Ehrmann 1521, neuralgi- 
forme Schmerzen bei —, von Ehr¬ 
mann 33, Sehnentransplantation bei 
—, von Müller 170, Mechanismus 
des —, von Petersen 219, Sohlen¬ 
muskeln bei —, von Nicoladoni 343, 
Funktionsprüfung des —, von Becker 
790, Anatomie und Mechanik des 
— und Ilackenfuss, von Hofmann 
957, — des Kindes, von Selter . . . 1349 ’ 
Plattfusseinlagen aus ÜelluloM-Stahldraht, j 

von Lange .... . 288 | 

Plattenepithelkrebs, von Weinbrenner . 842 i 
Plazenta s. a. Nachgeburt I 

Plazenta, von Reeb 1485, Syneytium Pias- I 
modium und Symplasma in der —, ! 

von Bonnet 438, durch den Tod dos j 
Fötus bedingte histologische Verän¬ 
derung der —, von Szäsz 521, Form- : 
elemente in der—.von Ilofbauer 1350, ! 

vorzeitige Ablösung der normal inse¬ 
rierten —, von Coleeag 13 >2, der 
weisse Infarkt der —, von Hitschmann [ 
und Lindenthal 1648, von Schickele 


1692, Anatomie und Pathologie«ler—, 
von Kworostnnsky 1787, Angiom «1er 
—, v«>n Kraus 1835, angewachsene — , 
von Schwemlener 2196, vorzeitige Lö¬ 
sung der — bei normalem Sitze, von 

»Schickele .... . 2241, 228 

Plncenta praevia , von Nohel 1267, 
ohne Blutung, von Burger 296, 
Behandlung der —, von De Paoli 
1220, Therapie der — von Hammer 

1403, 1501 

Plazentaradbärenz, von Meyer-Riiegg . 1836 
Plazentarges«*li\\ niste, Bau und Ilisto- 

genese der von Dienst.301 

Plazentarretention, von Kermauner . . 302 

Plazentarsvpbilis, von Hitschmann und 

Volk ..1269 

Pleura, primäre, maligne Tumoren der, 

von Gutmann.1000 

Pleuraperitonealepithel, von Mönckeberg 2269 
Pleuraverwachsungen, künstliche Erzeu¬ 
gung von, von Karewski und Unger 874 
Pleuritis s. a. Bebens Versicherung. 

Pleuritis, Frühdiagnose der, diaphrag- 
mutica,von v. Stcnitzer 749, — pulsans 
dextra, von Bendix 855, Luftinjektion 
hei —, von Achard und Grenet 1013, 
appendikuläre —, von Putzurianu . 2159 
Pleuritische Schwarten, Behandlung der, 

von Friedländer ..1848 

Plexus, Anatomie des, chorioideus, von 
Ziegler 614, Segmentlokalisation für 
die Nerven des — hrachialis, von 
Bikeles und Franke GUI, Naht «les — 
hrachialis, von Kennedy 705, Histo¬ 
logie der— chorioidei, von Tsiminakis 1693 
Plexuslähmung, doppelseitige kombi¬ 
nierte, von Pfeiffer 392, Operation 
zur Heilung der —, von Tubby ■ . 1804 

Pneumaturie, von Wiesinger.712 

Pneumobazillensepsis, von Jcnssen . . 1256 
Pneumokokkenagglutination, von Jehle 1435 
Pneumokokkenlokalisationen,vonWandel 2059 
Pneumokokkenmeningitis, von Perrin . 178 

Pneumokokkenperitonitis, von Jensen 
956, von v. Brunn 1095, 1306, — im 
Kindesalter, von Perrin 1841, primäre 

—, von Brandt. 2026 

Pneumokokkus, pyogene Wirkung des, 
von Meyer 482, Virulenz des —, von 
Singar 486, seltene Lokalisationen 

des —, von Zamfirescu.576 

Pneumonie s. a. Diplokokkenpneumonie. 
Pneumonie, käsige, von Janowsky und 
Wyssokowicz 124, Heilung der —, 
von Huber 225, Behandlung der fibri ¬ 
nösen — mit Hetolinjektionen, von 
Krone 375, Gclenkeiterungen bei 
kruppöser —, von Fraenkel 393, durch 
Typhusbazillus bedingte —, von Me- 
nemi 524, antitryptisches Vermögen 
des Blutserums bei der kruppösen —, 
von Aseoli und Bezzola 788, kruppöse 

— nach Einatmung von SOj Dämpfen, 
von Weigel 1236, Häufigkeit der krup¬ 
pösen — bei kleinen Kindern, von 
Pearson 1399, kruppöse — im frühen 
Kindesalter, von Riviere 1694, chro¬ 
nisch-interstitielle —, von Darnach 
1699, — Pilokarpinbehandlung der 
kruppösen —, von Pelzl 1746, West- 
phalsches Phänomen bei kruppöser 

— im Kindesalter, von Röder 1833, 
kindliche kruppöse —, von Kühn . 1976 

Pneumonieformen, von Galdi.1000 

Pneumonieheilserum, von Panichi . . . 1351 
Pneumonokoniosis, von Benda 391, 
gangränöse Bronchopneumonie bei 

—, von Rosenthal.177 

Pneumonomykosis aspergillina, von Na- 

kayama. 2061 

Pneumothorax, geheilter spontaner, von 
Landmann 354, Therapie des —, von 
v. Schrötter 920, klinische Formen 

des —. von Weber .1742 

Pocken s. a. Kuhpocken, Impfgesetz. 
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Pocken 319, 400,760,028,976, 1280, 1319, 
1334, 1408, 22o7, Parasiten der — 
und Windpocken, von Thomson und 
Brownee 525, Behandlung der mit 
Guajakol, von Rklge 1273, Behand¬ 
lung der — mit rotem Licht* von 
Nnunvn 1300, von Einsen 1398, -- 
heim Fötus, von Werner 1394, den 
ähnliche Krankheit, von Dickson 
1806, Behandlung der — mit reiner 
Karbolsäure, v<m Brindlev und 

Bon in.S 

Pockenepidemie in Strasshurg, von Bel in 1 

Pockenerkrankungen in der Schweiz 755, 
— in Strassburg i. E. im Sommer 1903, 

von Baer . . | 

Pockenfälle in Hamburg, von Reineke . 

Poliklinikerfrage. 

Poliomyelitis acuta infantum, vonSchwalhe 
303, pathologische Anatomie der — 
anterior acuta infantum, von Prae- 

torius.1 

Pollakiurie und Enuresis im Kindesalter, 

von Reinach.< 

Polyarteriitis nodosa, von Ferrari . . . 
Polyarthritis,, chirurgische Behandlung 
der, rheumatica acuta, von O't'onor 
485, — chron. adhaesiva, von Kacliel 

Polycythaemie, von Türk.5 

Polydaktylie, von Nordhof 1969, — des 

Fasses, von Haberer. 

Polydipsie, Durstkur gegen, von Ritter . 
Polymyositis, von Oppenheim 836, — im 

kindesalter, von Schüller.1 

Polyneuritis, toxische, nach Sulfonalge¬ 
brauch, von Erbslöh 616, — symme¬ 
trica mixta, von Morelli. '2 

Pons, tuberkulöse Erkrankungen des, 

von Schüler. 

Ponserkrankung, von Steinert. 1 

Porenkephale, von Kellner. 

Portiokarzinom, von Merkel.1 

Positio verticalis, von Mueller .... 
Postkrankenarzt, der k. b., und das Statut 
der Postkrankenkasse, von Plautus . 1 
Postkrankenkasse 44, 47, 138, 141, 229, 
230, 274, 279, 316, 319, 396, 447, 718, 
1143, 1 

Postsyphilitisches Merkmal, von > T obl . 1 

Pottii malum, von Naunyn. 

Präparate, Aufbewahrung anatomischer, 

von Claudius.751, 1 

Präputialsteine, von Englisch.S 

Präzipitinreaktion, von v. Düngern . . 1 
Präzisionssaccharometer, Cohnateins, von 

Vogelius. 

Praxis, Verkauf der, 279, 359, 1807, 
30 Jahre ärztlicher —, von Pollak 
613, Freigebung der ärztlichen —, in 
der Schweiz 1311, ärztliche — im Um- 
herziehen 1612, Handbuch der bahn¬ 
ärztlichen —, von Herzfeld . . . . 1 

PreiBarbeit des Vereins abstinenter Acrzte 5 

Preisaufgabe.1 

Preisausschreiben des Jenner Institute 
of preventive Medicine in London . 
Preisselbeere, pharmakologische Wirkung 

der, von Kanger.1 

Preiszuerkennung.1 

Pressausschuss, Münchener. 

Presse, sozialärztlichc 877, Wiener medi¬ 
zinische —, fast in jeder Nummer. 
Priapismus, idiopathischer, von Mainzer 1 
Primäraffekt, von Neuberger 355, von 
Galewsky 531, syphilitischer — der 
Gau men ton si Ile, von Bellissen 12-*, 
Behandlung des —, von Holländer 
1939, Präventivbehandlung des sy¬ 
philitischen —, von Holländer . . . 2 
Professionelle Erkrankungen, Aetiologie 
der, im Medianusgebiet, von Steiner 
Projektile, embolischc Verschleppung 

von, von Schloffer. 

Prolaps s. a. Scheide. 

Prolaps, Trauma in der Aetiologie des, 
von Hammerschlag 306, Anatomie 
und Aetiologie des, von Halban und 
Tändler 1139, von Ziegenspeck 1139, 


Pathologie des Doszensus und 

von Schaffer . 

Prolapsoperation, von Veit 1283, von 
Khan I7c8, von Martin, von Kästner 
1139, von Kohlanck, Schauta, Bumm. 
Mackenrodt 1140, nein» , von Rieek 
616, Rezidive nach , von Asch 1181, 
Septumnaht hei —•, von <iersunv 1790, 

neuere —, von Frank. 

Promotionen an der med. Fakultät 
Propaganda, antit uherku lose, von Bl um en¬ 
tlud . 

Prostata, Pathologie der, von Remote 304, 
Knucleation der hypeflrophierten —, 

von Zuckerkandl 3l7, totale Exstir¬ 
pation der —, von Ellsworth 486. 
Totalexstirpation derhyperlmphierten 
-von Zuckerkandl 716, 1976, Total 
ontfornung der vergrOsserten —, von 
I'reyer 1178, 1400, 1804, mechanische 
Behandlung der —, von Laskowski 
1307, Pathologie und Therapie der ver- 
grösserten —, von Clarke 1361, Ex- 
kochleation der —, von Riede . . . 

Prostatadrüsen, Aberration von,von Thorei 
Prostataerkrankungen, Heissw asserein¬ 
laufe hei —, von Desnos. 

Prostatageschwülste im Kindesalter, von 

Levy. 

Prostatahypertrophie, von Shattock 2165, 
von Kümmel2283, Behandlung der —, 
von Rovsing 72, von Casper 1080, Be¬ 
handlung der — nach Bottini, von 
Vogl 575, Blasenverschluss bei , von 
Reerink 1098, Prostatektomie hei —, 
von Volcker 1098, beginnende —, von 
Rotschild 1098, 1223, operative Be¬ 
handlung der —, von Thomson 1178, 
Palliativbehandlung der — , von Hock 
1568, Bottinische Operation bei —, 

von Frendenberg. 

Prostatahypertrophiepräparate, vonSe idag- 

intweit. 

Prostatakarzinom, von Marehand 272, 
Symptomatologie des —, von Boerfler 

Prostatakrebs, von Harrison. 

Prostatamassage und Albuminurie, von 

Krüger. 

Prostatasteine, von Leonesou. 

Prost ata vorgrösserung, Pathologie und 

Therapie der, von Clarke. 

Prostatatumoren, von Kapsammer . . . 

Prostatektomie, von Eremiau. Andreescu 
305, suprapuhisehe —, von Taylor 128, 
totale perineale —, von Nieolieh 1044, 
manuel de la — perineale pour hvper- 

trophie, von Proust. 

Prostatitis, chronische, von Waelsch 88, 
chronische gonorrhoische —, von 
Waelsch 789, — acuta nach Ehirun- 
kulose, von Söhngen 1219, Exzisionen 
aus der Prostata bei chronischer —, 

von Zuckerkandl. 

Prostitution, Reform der heutigen Regle¬ 
mentierung der —, von Xeisser 530, 
— in Paris, von Parent-Duchatelet . 
Prostituiertenuntersuehung, Unzuläng¬ 
lichkeit der, von Schwann. 

Protargol hei Blennorrhoe, von Callari . 
Proteinochrom, eine bisher nicht ver¬ 
wendete E'arbenreaktion, von Erd¬ 
mann und Winternitz. 

Protest Versammlung in Zürich .... 
Prothesen, subkutane, nach Gerstiny, von 

Kofmann. 

Proton, von Edirström. 

Pruritus, Säurebehandlung des, von Leo 
408, — vulvae, von Lorand .... 
Pseudoappendizitis, von Küttner . . . 

Pseudobulbärparalyse, infantile, von 

Kaufmann. 

Pseudodiphtheriebazillen, von Schwoner ! 
Pseudo-Hemisystolie und postmortale 

Elemisystolie, von Hering.' 

Pseudohennaphroditismus, von Hengge 
Pscudoleukämie, von Axenfeld 577, von 
Pappenheim 1974, von E]ger 2283, in¬ 
fantile —, von Mahar, Nau und Rose 1 


; Pseudoparesis spastica. von Sommer 
| 1’seudorlKMimatismus, tuberkulöser, von 

| EYrrct. 

Pscudotctanie, von Funke. 

Psoiidi äuherkelltazillen. von Milchner625, 
Pseudotuherkuh •sehazillen heim Men¬ 
schen, von Wrede. 

Psoriasis, von Watson 962, Behandlung 

der —, von E'ree man. 

Psvchasthenie, von Martinet. 

: Psychiatrie s. u. Zeitschrift. 

! Psychiatrie, manuel <le, von Fursac 569, 

— als Lehr- und Prüfungsgegenstand, 
vmi Gaupp 1738, — und experimen¬ 
telle Psycliologie in Deutschland, von 
Weygandt 1946 . Lehrlmch der—, von 

, v. Krallt-E9>ing2l<>9, — n. Seitenketten- 

I theorie. von Alter. 

1 Psychiatrische Literatur, Bericht über die, 

j im Jahre 1901. 

Psychiatrische Therapie, von Prengowski 
| Psychisches Experiment, von Pawloff . 

| Psychologie, physiologische, der Gefühle 
und Affekte, von Ziehen 1748, — 
des J. B. van Helmont, von Strunz 
Psychopathia, Aetiologie der, sexualis, 

von Bloch. 

Psychose s a. Tabes. 

Psychosen, puerperale, von Wideroe 179, 
Pathogenese akuter —, von Berger 793, 

— unter dem Bilde der reinen pri- 
j mären Inkohärenz, von Weber 1417, 

— hei Abdominaltyphus, von E'oä . 
Ptosis, hereditäre, von Levinsohn 391, 

angeborene —, von Ensor 1805, 
Heilung der —, von Elarman . . . 
Pubertät, frühzeitige, mit Riescnwruchs, 

von Knöpfelmaeher. 

Pubertatsalbuminuric, von Lommel . . 
Pubiotomie nach Gigli, von Baumm . . 
Puerperale Autointoxikation, Behand¬ 
lung der, mit Thyreoidin, von Nichol- 


Puerperalfiebcr s. a. Infektion, Hvsterek- 
1 tomie, Sepsis. 

) Puerperal lieber, Behandlung des, von 
v. Herff 265, von Bennecke 1836, Pro- 
i j phvlaxe u. Therapie des —, von Feh- 
) üng 1093, 1409, — in Oesterreich im 

I letzten Jahrzehnt» von Hahn 1894, —, 

) geheilt durch Serum, von Mackenzie 

> und Blandv .] 

Puerperalinfektionen, von Toff . . . . 1 
Pulmonalarterie, periphere Verengung 

der, von Wein borgor.] 

Puls s. a. Narkose, Sphygmomanometer. 

1 Puls, arterieller, venöser und hepa¬ 
tischer, von Mackenzie 27, Regi¬ 
strierung des — durch einen Spiegel- 
sphygmographen, von Frank . ] 

Pulsatorische Erschütterung des Kopfes, 

von Herzog . 

1 Pulsdepression, reflektorische, von Heitler 5 
Pulskontrollour, Gärtnerscher, von Made¬ 
hing .: 

) Pulsphänomcn, neurasthenisehes, von 
Braun und Fuchs . 

> Pulsus paradoxus, von Riegel .... 

( Pulsverlangsamung bei Typhus, von 

Quadrone . ' 

Pulswellen, Zusammenhang der sekun- 
41 dären, mit dem llerzstoss, von Traut- 


Pulverbläser, sterilisierbarer, von Dreher 
1 Punktion,gal vanokaustische, retropharyn- 
) gealer Abszesse, von Uhatellier . . . 

Pupille, Untersuchung der, von Coppez 
L 1132, pathologische—, von Levisohn 
> und Arndt 1935, Mitbewegung des 

Augapfels bei der Lichtreaktion der 

I —, von Freund. 

) Pupillendifferenz, Häufigkeit und Be¬ 
deutung der, von Schaumann . . . 

I Pupillenstarre bei hereditärer Syphilis, 

von Finkelnburg. 

Pupillen Veränderung nach dem Tode, 

von Placzek. 

i Pupillometer, von Bumke. 
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Seite 

Purgen s. a. Phenolphthalein. 

Purgen 408, ist — ein schädliches Ab¬ 
führmittel? von Zoltän v. Vämossy 1124 
Purgentabletten als Abführmittel, von 

Schwartz. 1657 

Purin s. a. Ham. 

Purinkörper, von Krüger.1838 

Purpura baemorrhagica, von Pick 916, 
Henochschc —, von Rommel . . . 1477 
Pustula maligna, von Hölscher .... 220 
Pyämie, otogene, von Schmiegelow 179, 
rhinogene —, von Grunert 608, Ope¬ 
ration bei otogener —, von Lüders 
623, otitische —, von Freytag 1011, 


2070, chirurgische Behandlung der 


puerperalen —, von Michels . . . .1177 
Pyelitis, akute primäre, der Säuglinge, 

von Hartwig.2157 

Pygopagen Rosa und Josefa, von Henne¬ 
berg und Stelzner.1608 


Pyloms, Hyperplasie des, von Delannay 
839, Adenomyome des—, von Magnus 
1223, kongenitale Hypertrophie des 
—, von Flynn 1274, Palpation und 
Auskultation des normal grossen —, 

von Cohnheim. 2301 

Pylorusbypertrophie, kongenitale, von 

Xordgren.179 

Pyloruskrebs mit Hyperchlorbydrie, von 

Verhoogen.1935 

Pylorusresektion, von Tatsujiro Sato . .2115 
Pylorusstenose im Säuglingsalter, von 
Freund. 786, Gastroenterostomie bei 
—, von Ortiz de la Torre 878, kon¬ 
genitale —, von Ibrahim.1359 

Pvocvaneusbefund bei Meningitis, von 

' Berka.522 

Pyocyaneussepsis, von Kühn.1171 

Pvoktanin s. a. Noma. 

Pyoktanin, Anwendung des, von Weill 36 
Pyramidon, von Valentini 749, Arznei¬ 
exanthem nach —, von Reitter . . 140 

Pyrogallussäure,Behandlung des Schleim¬ 
hautlupus der Nase mit, von Witt- 

maaek. 1330 

Pyrrolreaktion, neue Ehrliehsehe, von 
Pappen heim.440 


a. 

Quadrizepsplastik, von Stiassny .... 1680 
Quarantäne im Mittelmeer, von Motet 

und Lortet ..1238 

Quecksilber s. a, Hydrargyrum. 

Quecksilber, neugefundene chemische 
Eigenschaft des, und ihre therapeu¬ 
tische Bedeutung, von Schade 227, 
Ausscheidung des — mit dem Men- 
strualblut, von Nikolsky 2067, Aktion 

des —, von Fischei. . . 2118 

«Quecksilberinjektionen, intramuskuläre, 
l>ei Syphilis, von Levy-Bing .... 2300 
Qnecksilberoxydsalbe, gelbe, von Knapp 1889 
'Quecksilberpräparate s. a. Gummata. 
«Quecksilberreaktion, bei Syphilitischen 

verkommende, von Rille.303 

Quecksilbersalbe, grosse Dosen grauer, 

von Bieloglasoff. 2067 

Quecksilbervergiftung, von Bing . . . 959 

Querlahmangen, myelitische, bei ma¬ 
lignen Tumoren, von Nonne .... 712 

Qu^stiones medicinales des Pseudo* 

Soranus, von Studier.1850 

Quinrkesche Krankheit s. a. Larynx- 
odem, Oedem. 


Rachen, Krankheiten des, von Chiari . 1884 
Rachenmandel und Gehörorgan der 
Idioten, von Brühl und Nawratzky . 2070 
Rachentonsille, Histologie der hyper- 
plastischen, von Uffenorde 1047, pri¬ 
märe Diphtherie der —, von Rocaz 1081 


Seite 

Rachitis s.a. Knochen, Phosphor, Hand. 
Rachitis, chondrale Verknöcherung bei 
der, von Pacchioni 221, späte —, von 
Roos 571, — und Heredität, von 
Galippe und Mayet 846, bisher nicht 


gewürdigtes Symptom der —, von 
Neurath 1044, Erblichkeit der —, von 
Sieger 1848, — tarda, von Cursch- 

mann. 2277 

Rachitistheorie, Grundlagen einer mo¬ 
dernen, von Pfaundler . . .... 1577 
Radfahrer, Neurosen bei, von Thierfelder 1565 
Radfahrverkehr von Aerzten an der 

deutsch-österreichischen Grenze . . 976 
Radialis, Verletzung des N., von Ledder¬ 
hose . 2078 

Radialislähmung, durch Sehnenüber¬ 
pflanzung geheilte traumatische, von 

Schanz.789 

Radiographie atheromatöser Arterien, 

von Landouzy.620 

Radiotherapie, Grundriss der gesamten, 

von Freund.955 


Radium s. a. Becquerelstrahlen, Lupus. 
Radium, pathogene Wirkung der vom, 
ausgehenden Strahlen, von Danysz 
584, Behandlung der Phthise mit — 


und Thoriumstrahlen, von Soddy 
1694, physikalische Eigenschaften 

des —, von Miethe.2*201 

Radiumsalze, therapeutische Wirkung 

der, von Macintyre.1694 

Radiumstrahlen, von Holzknecht 1798, 
von Holzknecht und Schwarz 1189, 
bakterientötende Wirkung der —, 
von Pfeiffer und Friedberger . . . 1269 
Radiumstrahlung, Behandlung von Neu- 

gebilden mit, von Exner.1237 

Radiusdiaphyse, Ersatz der, durch einen 

Elfenbeinstift, von Vogel.2064 

Rainette, Verwendung der, in der Oto- 

Rhinologie, von Raoult.1081 

Ranken an eurysma der Art. ophth. dextr., 

von Kreutz.1745 

Rankenneurom, von Ehrich.884 

Rasse, Entartung der, von Gruber . .1713 

Rattenepizootien, von Wiener.1567 

Rattenpest, von Skschivan.264 

Rauschbrandbazillus, Morphologie des, 
von Grassberger 1650, chemisch-bio¬ 
logisches Verhalten des —, von 

Schattenfroh.1650 

Raynaudsche Krankheit, von Crisari 

1227, von Dekeyser.1934 

Rechtskunde, ärztliche.141 

Recklinghausen, Friedrich v. 2103 

Reflex s. a. Infraspinatusreflex, Kitzel¬ 
reflex. 

Reflexe, Kremasterreflex und Superposi¬ 
tion der, von Steiner 41, — bei Gesun¬ 


den and bei Tabes, von Kollavits 173, 
Anomalien der — und die sie be¬ 


gleitenden Sensationen, von Szumann 
173, zerebrale und spinale —, von 

v. Kornilow.616 

Retiexkonvulsionen bei wachsenden 

Kindern, von Smith.485 

Reflexzentrum für den M. tensor tym- 

pani, von Hammerschlag.528 

Regeneration, Störung der, von Nieren- 

epithelien, von Rössle. 31 

Reibegerüusche, peritoneale, von Stiller 960 

Reichsarzneitaxe.671 

Reichskongress, sozialärztlicher .... 493 

Reichs-Gesundheitsrat. 94 

Reisestipendien, medizinische .... 848 
Reiz, lebenserhaltende Wirkung des, von 
Schüoking 1477, Wirkung lokaler — 
und lokaler Wärmeapplikation, von 

Wessely.1049 

Reklame, unzulässige.1102 

Rektalernährung, von Dencher .... 265 
Rektalstenose und Parametritis, von 

Mueller.1131 

Rektum, Adenome lind Adenokarzinome 

des, von Ball.703 


Seite 

Rektumexstirpation, von Schloffer 1098, 

I —, eine aseptische und unblutige 

Operation, von Wenzel. 413 

Rektumkarzinom, Indikation der opera¬ 
tiven Eingriffe heim, von Witz**l . . 417 
Rektumkrebs, invaginierter, von Bark er 1271 
Rekurrenslähmung, diagnostische Be¬ 
deutung der, von Reinhard .... 1708 
Ren mobilia, Behandlung der, von Schmitz 1799 
Resorption wässeriger Salzlösungen aus 

dem Magen, von Pfeiffer.573 

Resorptionsmechanismus, von Hofbauer 121 
Respirations- und Zirkulationsapparat, 
Therapie der Erkrankungen des, von 

Kahane.260 

Retina, Behandlung der atrophischen, 
mit Retinalextrakt, von Dovne 1805, 
Physiologie der —, von Klein . . . 2303 
Retinitis albuminurica gravidarum, von 
Ayres 1133, — mit beiderseitiger 

Netzhautablösung, von Pröbsting . . 1100 
Retrobulbäre Erkrankungen, Diagnose 

und Behandlung von, von Franke . 393 
Retrodeviationen, chirurgische Behand¬ 
lung der uterinen, von Moscu . . .1610 
Retroflexio, wann bedarf eine — uteri 
der Behandlung? von Graefe 1443, 
Behandlung der unkomplizierten —, 

von Koetschau.1896 

Retroflexiooperation, von Alcxandroff . 1221 
Retropharyngealabszesse nach Mittelohr- 

citerung, von Blau.663 

Retroversio uteri und Appendizitis, von 

Xeugehauer.1221 

Rettungswesen in Preussen .... 232, 2079 
Reunion des Gynecologists et Aceou- 

cheurs de la Suisse romande . . . 2127 
Revolverosteotom, von Mencikre . 620, 792 

Revolverschussverletzungen, von Ossig 615 
Rhabarbergenuss, Hämaturie nach, von 

Schulthess.1693 

Rhabdomyom in einem verlagerten 

Hoden, von Benenati.748 

Rhinitis atrophica, Spezifizität und Kon- 
tagiosit&t der, von Vaquier 1081, — 

hyperplastica, von Seifert.1481 

Rhinologie, Referat über . . 128, 1081, 1792 
Rhinophyma, von v. Bruns 1306, Opera¬ 
tionsmethode des —, von Sick . . 2026 
Rhinoplastik, von Kojonharroff 921, — 

aus dem Arm, von Waitz.220 

Rhinoplastischer Vorgang, neuer, von 

Potärca .304 

Rhinorrhoea cerebrospinalis, von de la 

Camp.392 

Rhinosklerom, von Alexander 26“, von 
v. Marschalko 1797, Thiosinamin bei 
—, von Glas 522, — post trauma, 
von Hrach 618, mit Röntgenstrahlen 

behandeltes —, von Fittig.1307 

Rhinosklerombazillen im Gewebe, von 

Unna. 39 

Rhinosklerompolypen, von Pawlewsky . 835 
Rhizoma scopoliae carneolicae .... 671 
Rhodantherapie gegen luetische Kopf¬ 
schmerzen, von Pauli. 2206 

Rhodan Verbindungen, Bedeutung der, 

für den Organismus, von Edinger . 1307 
Rhythmische Stösse des Kopfes, von 

Bocciardo. 90 

Rheticus und Paracelsus, von Sudhoff . 1850 

Rhcumasan, von Köbisch.1693 

Khcumatin, therapeutischer Wert des, 

von Sigel .1397 

Rheumatische Affektionen, neue Methode 

zur Behandlung der, von Bloeh . . 967 

Rheumatismus, blcnnorrhagischer, von 
Utili 35, Zusammenhang zwischen — 
und Krebs, von Percz 920, Natur des 


—, von Ibafiez .966 

Rheumatoide, luetische, von Singer . . 966 

Riechorgan, Reizung des, durch direkte 
Einwirkung riechender Flüssigkeiten, 

von Veress.1440 

Riechstoffe, bakterizide Wirkung einiger, 

von Marx. 33 
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Riesenkropf, endotharazischcr, von Hop- 

mann. 

Riesen niere, fötale, von Sehen kl . . . 
Riesenwuchs, von Lange 796, halbseitiger 
—, von Roissmann 347, allgemeiner 
—, von Wieting 1003, — bei Neuge¬ 
borenen und Partus serotinus, von 

Fuchs. 

Riforma medica. 

Rigorosenordnung, Revision der neuen 

Österreichischen . 

Rinderepilepsie, von Minkowski . . . 
Rinneseher Versuch, von Ostmann 1046, 
Rippenbogen, Aufklappung des, von 

Asthöwer.: 

Risiken, minderwertige, von Poels 1136, 
von Rockwell 1136, von Palme . . 

Robornt, von Sommerfeld. 

Röntgenbehandlung bei Lupus, von 
Morris und Dore 1308, von Gamlen 
1398, Behandlung des Ulcus rodens 
mit —, von Sequeira 1398, Heilung 
von Tuberkulose der Kornea mit —, 
von Stephenson 1398, Diagnose der 
Lungenkrankheiten mittels —, von 
Daily 1399, — beim Sarkom, von 
Coley 1900, — bei inoperablen Ge¬ 
schwülsten von .Johnson 1001 , — 
bei oberflächlichen Epitheliomen und 
Tuberkulose, von Uodman u. Pfahler 
Röntgenbestrahlungen s. a. Hoden. 
Röntgenbild des Beckens, von v. Neu¬ 
gebauer 1895, seltenes —, von Brohl : 
Röntgendurchleuchtung, Fortschritt in der 
Technik der, von Wicsner u. Dessauer 
Röntgenisieren mit kleinen Instrumen¬ 
tarien, von Eckstein. 

Röntgeninstrumentarium „System Des¬ 
sauer“, von Dessauer 66, — für den 
Praktiker, von Kraft 2011, von Walter 
2298, von Albers-Schönbery 2299, 
Unterbrecher im —, von Köhler . 1 

Röntgenkongress und -Ausstellung . . : 
Röntgenkurse in Aschaffenburg .... 
Röntgenlicht, neues Material zum Schutz 
der gesunden Haut gegen, von IIolz- 

knecht und Grünfeld.] 

Röntgenphotographie, vereinfachtes Ver¬ 
fahren der, von Kronecker ... 
Röntgenstrahlen s. a. Radiographie, 
Radiotherapie. 

Röntgenstrahlen, Bedeutung der — für 
den ärztlichen Sachverständigen, von 
Jmmelmann 490, — in der Augen¬ 
heilkunde, von Mayou 704, Einfluss 
von — auf epitheliale Gewebe, be¬ 
sonders Karzinom, von Perthes 1048, 

— bei Rückenmarkskrankheiten, von 
v. Leyden und Grunmach 1397, 

— bei Hautkrankheiten, von Grön 

1791, bisher unbekannto Wirkung 
der — auf den Organismus der 
Tiere, von Albers-Schönberg 1869, 
Einwirkung der — auf Tiere, von 
Heineke 2090,2258, Schutzmassregeln 
gegen — und ihre Dosierung, von 
Le vy-Dorn.5 

Röntgentechnik, von Albers-Schönberg 
955, neue Blendvorrichtung in der —-, 
von Pasche 702, neues Blendenver¬ 
fahren in der —, von Pasche 874, 
Blendenaufnahmen in der -, von 

Faulhaber. ... . 1 

Röntgentherapie des Kankroids, von 
Lassar 1901, — bei malignen Neu¬ 
bildungen, von Hahn.1 

Röntgenulzera, von Arning. 

Röntgenuntersuchung des Kopfes, von 
Benedikt 125, Bedeutung der für 
die praktische Chirurgie, von 
Fraenkel 555, Selbstschutz bei —, 

von Beck.I 

Röntgen verfahren, Indikationen für das, 
in der Praxis, von Levv-Dorn . . . 
Rosahefe, von Klein und Gordon . . . ‘ 
Rotationsluxation der Lendenwirbel- 
säule, von Riedinger.1 


Rousseau J. J., von Möbius. 

Rotz, von Kleine 1744, Heilung des — 
beim Menschen, von Niculle und 
Dubms 177, chronischer - beim 

Menschen, von Zieler.! 

! Rubeola epidemica und ihre Abarten, 

I von Pismenny. 

Rückenmark s a. Echinokokkus. 
Rückenmark, Stichverletzung des —, 
von v. Strümpell 172, Tumor caver¬ 
nosus des —, von Hadlich 1174, 
traumatische Läsion des —, von 
Tliiem 1355, Querschnittserkrankung 
des —, von Jelly 2112, Blutungen in 
Hohlraume des —, von Gowers . . : 

; Rückenmarksanästhesie, Tierversuche 

über, von Eden . 

Rückenmarksgeschwulst , kann eine — 
spontan zurückgehen? von Honschon 
Rücken markshaut gesell wiilsto. 1 >iagnos- 
tik und operative Behandlung der, 

von Schnitze. 

Rückenmark Kokainisation, von Spreätico 

792, von Lozaim. 

Rücken markslahm ung, operativ (geheilte, 

von Israel.491, 

Rückenmarksoperati« men wegen Neubil¬ 
dung, von Musken. 

Rückenmarkssack, Druckstcigeruiigen 

im, von Finkelnburg. 

Rückonmarkssehnittu, von Fraenkel . . 

Rückenmarkssyphilis, von Zamtiroscu . 
Rückcmnarkstumor. exstirpierter, von 

Honsohon und Lennandcr . 

Rückenmarks verändern ngen nach Kxtrc- 
mitatmiverlust, von Mathias .... 
Rückeiiniarksverletzungen. 1 Magnose und 
Prognose der, von Bernstein . . . 

Rückfalltiobor, Thera]>ie des, von Kar¬ 
linski . 

Rundschau, Wiener klinische, fast in 
jeder Nummer. 

Ruhr s. a. Leberahszess. 

Ruhr, Aetiologie der epidemischen, von 
Vaillard und Dopter 10)4, Aetiologie 

der , von Jürgens. 

RuhrbaziJIen, Biologie der, von Dom- 
bruwskv 1477, kulturelle Differenzie¬ 
rung der —, von Hetseh.] 

Ruhrforschung, Geschichte der, von 
rhantemesse und Widal 575, von 

Kruse. 

Rumination, von Kraus. 

Ruptur s. a. Zorroissung. 

Ruptnra eervicis, von Weiss. 


i Sachverständigcntätigkeit im Entmündi¬ 
gungsverfahren 543, von Thomson 
756, ärztliche an den Schiedsge¬ 
richten für Arheiterversieliermig, von 

Miller. 

Sactosalpiux, chirurgische Behandlung 
der, purulenta, von Liehteuauer . . 

Sadismus und Masochismus, von Kulcn- 

hu lg. 

Säge s. a. Drahtsäge. 

Säge, neue, von Mertens. 

Saemisch, zum 70. Geburtstag von 

Theodor, von Eversbusch. 

Säugetiere, künstliche Befruchtung von, 

von Iwanoff . 

Säuget iortuborkolbazilloi!, Anpassungder, 
an den Kaltblüterorganismus, von 

1 >ieudomie.4t, 

| Säugling s. a. Brustkind, Dyspepsie, 
Säugling, Pathologie der Nieren h<*i 
Magondarmorkrankungon des, von 
1 loidfeld 28, künstliche Ernährung 
der - , von Valvassori-Peroni 178, von 
Hutchinson 962,2271, Pflege und Er¬ 
nährung frühgeborener und schwäch¬ 
licher — in den ersten Leilenstagen, 


von Polano 1403, 1498, 1880, von 
Rommel 1602, Skorbut der —, von 
Colinan 1693, Sommerdiarrhöe der 
, Von Hicks 1693, Ernahrungsstatis 
tik der —, von Schlossmann 1753, 
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Schnupfen der —, von Ballin . . . ! 
Säuglingsalter s. a. Atrophie, Enteroka- 
tarrli, Ernährungsstörungen. 
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Säuglingsernährung, von Mac Leary 2270, 

— mul administrativer und legis¬ 
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Budin, Heubnor, Knopfeimacher 1755, 

— mit Vollmilch, von Fitsehen 1788, 
-- mit Frauenmilch, von Monti . . 

Säuglingsmilch, Herstellung von, von 

Szekely. 

Säuglingssterblichkeit, Bekämpfung der, 
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von Ascher.! 

Säuglingsstuhl, Moulagen des, von Röder 
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: Salipyrin, Intoxikation mit, von Dumstrcy 
Salmiakgeistvorgiftung, von Reekzeh 

373, von Hoff mann. 

Salocreol, von Gnezda. 

Salocresol, von Gnezda . 

Salpingitis, chirurgische Behandlung der, 
l von Acquaviva und Roux deBrignoles 
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j Haut, von Frankenhäuser. 

Salzsaure, Ausscheidung der, und der 
Magenfermente, von Pirrone . . . 1 
Salzsaurebestiinmung, Methodik der, am 
i Mageninhalt, von Reissncr .... 
Salzsäurevergiftung, von Strauss . . . 
Salzschlirf, bemerkenswerte Falle aus, 

von Gemmol. 

Salzsodalösung, Indikationen und Gegen- 
j indikationon der, von Tavel . . . . 

Samaritertag, 6. deutscher. 

Samenbläsen, Sekretionsvorgänge in den, 
von Akutsu 1440, Verkalkung der Vasa 
defereiitia und der —, von Chinri . ! 
Sammelmolkereien als Typhusverbreiter, 

von Behla . 

Sanatorien in Badenweiler. 

Sanatorium Schweizerhof in Davos 231, 

— für Nervenkranke des Mittelstan- 
, des 447, — für Nervenkranke in der 
I Rasenmühle bei Göttingen, von 

Gramer 793, — in Italien.! 

' Sandelholzöl, von Meissner.‘ 

Sanduhrmagen, von Ehrnrooth 1308, 
Diagnose des —, von Rosenfeld . . 
Sanguinalpillen, von Burwinkel .... 
Sanitäre Mussregeln, prähistorische, in 

Kreta, von Clarke. 

Sanitätsdienst bei der englischen Armee 
im Krieg gegen die Buren, von Herz 
Sanitätspersonal, Statistik des, in Oester¬ 
reich . 

Sanitätswesen in Bosnien und der Iler- 


Sanoform, von Bamberg. 

Sanosin, von Behr. 

Saphena, Regeneration der unterbunde- 

- neu, von Ledderhose. 

! Saprophvten, säurefeste, von Klemperer 
Sarkome und Endotheliome nach ihrem 
pathologisch-anatomischen und klini¬ 
schen Vorhalten, von Burkhardt 30, 
retroperitonoale —, von Naumann 
und Sundberg 179, - botryoides 

mucosae eervicis infantum, von Blum 
699, der Haut, von Bardenheuer 
796, — der Dura mator nach Trauma, 

; von Liebtwitz 1476, Therapie der — 

j der langen Röhrenknochen, von 

I Vogel 1929, primäres — des Peri- 

I kards, von Pecherc und Stordeur 

j 1935,— multiplex pigment. haeniorrh. 

| idiopath. (Kaposi) von Seilei 2069, 

Behandlung eines inoperablen — mit 
Röntgenstrahlen, von C’hrysospathes 
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Sehwarzwasserfieber, von Panse 174, von 
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fekten, von Seggel.615 
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v. Michel. 7 
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kurzdauernder Reizung des, von Hess 445 
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Sehprobonvorriehtung, von Weiss . . . 1933 
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trizität, von Temen.621 
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Selbsthilfe 1855, 1903, 1989, 2079, — der 
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Sepsis, Nuklein - Kochsalz - Behandlung 
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kulose, von Schlüter 1457, Radikal¬ 
operation hei puerperalen •—, von 
Aich, 21116, Behandlung der puerpe¬ 
ralen —, von Rosenstein.2196 
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Kokkobazillus, von Slatineanu 305, 
Tetragonus albus- —, von Formten . 1351 
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zifisches, von Liepmann 33, 265, 1003, 
neurotoxisches —, von Boeri 523, 
für das Herz giftiges —, von Ferra n- 
nini 872, Einspritzungen von — 
Truneceek, von (’osma 917, analyti¬ 
sche — und die Entstehung der 
Lysine, von Donath und Landsteiner 
1223, antityphöses — Jetz, von 
Casardi 1351, Wertbostiminung des 
—, von Ehrlich, von Martin .... 1655 
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stehung der aktiven Substanzen in 
den aiititoxischen und präventiven, 
von Gruber, Bordet, Pfeiffer, Wasser¬ 


mann, Kraus.1654 

Serumdiagnose, Koliinfektion mit, des 

typhösen Fiebers, von Proca . . . 305 
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Serumreaktion, Widalsche, bei Leber- 

ahszess, von Megele. 698 
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Vogel.1744 
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Seuchcttgesetz, Entwurf eines preussi- 

schen, von Eraenkel.574 
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Müller.913 

Sialolilhiasis, v«m Ilanszel.76 
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des Herliner, von Monti.959 

Sigmoitis acuta, von Edlefsen.2157 
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Singvogel, seuchenhafte Erkrankung bei, 
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Sinne, Kompensation der, von Gutzmann 1312 
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Sitophobie, Inaiiition und deren Behand¬ 
lung. von Einhorn.1518 
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Situs transversus, von Geipel.172 

Sitzbäder, von Platter.304 

Skalolithiasis, von Langemak.884 
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124, Aetiologie der diffusen —, von 
Heynacher 702, Beziehung der — 
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von Ehrmann 1176, — nach in. Base- 
dowii, von Krieger 1772, — mit Skle- 
rodaktylie, von Kronheimer .... 1940 
Sklerom, Vorkommen des, in Deutsch¬ 
land, von Streit.2119 

Skleromherd in Ostpreussen, von Gerber 224 
Sklerose, multiple s. a. Hysterie. 

Sklerose, multiple, von v. Rad 1236, 
von Stern 1986, — en plaques, von 
Thue 1308, multiple — infolge Trauma, 


von Bartsch 1356, mikroskopische Prä¬ 
parate eines Falles von multipler —, 
von Hoffmann 2028, Differentialdiag¬ 


nose der — multiplex, von Pini . . 616 

Skolikoiditis, von Donath.1933 


Skoliose, von Deutschländer 1100, Re¬ 
dressement schwerer habitueller — 
und Kyphosen, von Schanz 37, 77, 
Unterschiede der — bei männlichen 
u. weiblichen Individuen, von Sutter 
220, — bei Tieren, von Schmidt 2 l 0, 
Pathogenese der kindlichen —, von 
Deutschländer 221, angeborene —, 
von Maas 221, Rippenresektion bei, 


von Bade.1692 

Skoliosenbehandlung, von Wahl . . , 1052 
Skoliosentheorie, von Zuppinger . . . 220 
Skopolamin hei Narkosen, von Semon . 1231 
Skopolamin - Morphin - Narkose , von 
Sclmeiderlin 871, von W T ild 436, von 

Stolz.1838 

Skopolaminnarkose, von Bloch ...» 1135 


Skorbut, von Thimm 2117, infantiler — 
und sterilisierte Milch, von Netter 
347, infantiler —, von Comby 926, 
von Griffith 1840, — der Säuglinge, 

von Colman.1693 

SocilRd clinique des höpitaux de Bruxelles 2079 
Sodalösungen, desinfizierende Kraft er¬ 
wärmter, von Simon 1175, Einfluss 
warmer — auf Typhusbasillen etc., 
von Kurpjuweit . . . . .... . . 1175 
Sodwässer der Kriegsschiffe, von Belli 2302 
Sommerdiarrhöe, Aetiologie der, von 

Duval und Basset. 83 
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Somnoforin, ein neues Anästhetikum, 

von Kirkpatrik.1179 

Sondierung ohne Ende bei Speiseröhren- 

verengerungen, von v. Hacker . . . 387 


Sonnen- und Luftbäder, von Singer . . 1008 
Sonnenstich und Schutzmittel gegen 


Wärmestrahlung, von Schmidt . . . 1477 
Sonntagsruhe, obligatorische, in Italien 2160 
Soolbäder, Bereitung von, zu Hause, von 

Müller.1848 

Soor, Allgemeininfektion mit, von 

Heubner.968 

Snxhlets Nährzucker s. Näbrzucker. 

So/ojodol Natrium bei Scharlach-Diph¬ 
therie, von Blmnenfeld.1191 

Spatapoplexie, traumatische, von Krön 1650 
Spätpneumonie, traumatische, von Hci- 

mann.389 

Spätsyphilis, hereditäre, von Jordan . . 1324 

Spaltbecken, von Muret.1743 

spnlthand, Aetiologie der, von David und 

Lipliawskv.1080 

Spasmus nutaus, von Swoboda .... 447 


Spart ein Vergiftung, von Muto u. Ishizaka 1888 
Speicheldrüsen, Kndothcliome der, von 
Tonarelli 1521, Sekretion der — bei 
Kindern, von Schilling , . . 1752, 1836 
Speiseröhre s. a. Oesophagus. 

Speiseröhre, Yerätzungsstrikturen der, 
von v. Mosetig-Moorhof 76, Sondierung 
der —, von Starck 161 , Erkrankungen 
der —, von Kraus 218, Fremdkörper 
in der --, von Kclling 360 . Aetiologie 
der diffusen Erweiterung der —, von 
Starck 841, Differentialdiagnose von 
Erkrankungen der— und des Magens, 
von Elsner 1080, epiphrenales Diver¬ 
tikel der —, von Olivetti 1131, Aetz- 


striktur der —, von Quincke . . . 1482 

Speiseröhrenerweiterungen, Aetiologie 

diffuser, von Starck.1270 

Speiseröhrengeschwür, peptisches, von 

Hodlmoser ..1270 

Speiseröhrenkrebs, von Kraus .... 2202 
> j »et sc röhren vorongeru ng, chirurgische 

Intervention bei, von Lindner . 233, 310 
>pektralstrahlen, Penetrationsvermögen 

«lcr verschiedenen, von Busek . . . 751 
Spekulation, verfehlte, von Wiedemann 

280, von Prcy. 360 

Spekulum, sclbsthnltendes, von Spiegel 872 
Spezialär/te, Approbation für 192, di¬ 
plomierte —.1891 

Spezialflrztliche Titel.1794 

Sphygmograph, neuer, von Zörkendörffer 1848 
Sphvgmokygraph, von Rosemann . . . 183 

Sphygmomanometer, Technisches über 
das Riva-Roccische, und Gärtners 

Tonometer, von Martin. . 1021 

Spina ventosa der Finger, von Müller 89, 
Müllcrsehe Operation bei —, von Ehr¬ 
hardt . 1665 

Spina bifida occulta, von Voeleker . . 1802 
>pinalanästhesie in der Gynäkologie und 

Geburtshilfe, von Stolz.1231 

Spinalgie als Frühsymptom tuberkulöser 

Erkrankung, von Petruschky . . . 364 
Spinalparalyso s. a. Seitenstrangerkran- 
kong. 

Spinalparalyse, spastische, als Unfall, 
von Bierfreund 307, spastische und 

syphilitische —, von Erb.1173 

spiralbrüche des Unterschenkels, von 

Bayer.1566 

Spiralfraktur des Unterschenkels, von 

Lauenstein.343 

"‘piritnsbeliandlung, Salzwedelsehe, von 

Bcscljoren.1269 

>/enoktomio, durch Schussverletzung 
bedingte, von Brennfleck 603, Indika¬ 
tionen der —, von Jordan.1093 

>'j>!enektouriorten , Fieberverlauf bei 

einem, von v. Moraezewski .... 1976 
>pondviitis, von Joachimsthal 668, Strüm¬ 
pellMarie Bechterewsche - , von Sick 
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38, — deformans, von Simmonds 795, 

— infektiös», von Quincke 1394, tu¬ 


berkulöse —, von Wieting 1930, Ver¬ 
lauf der —, von llugelshofer . . . 2196 
Spongiosabau der oberen Extremität, von 

Büdinger.661 

Spontanfrakturen, von Scbüfftan . . . 1356 
Spontangangrün, von v. Eiseisberg . . 447 

»Sprachzentrum, akustisches, von Pick . 1693 
Sprengelsche Difformität, von Hüdlmosor 76 

Sprue, von Smiths.1805 

Spucknapf, stcrilisicrbarcr, von Fournicr 1841 

Spülkatheter, von Pcrcz.920 

Spulwurm im Gallcnausfühmngsgang, 

von Clomm . . 263 

Sputum, Chemie des, von Wanner 1000, 
von Stadelmann 1001, von Müller 
1001, Albumosen im—Tuberkulöser, 

von Simon.1649 

Sputumbeseitigung und chemisch-physi¬ 
kalische —Desinfektion, von Thoin 435 
Staatsdienst, Prüfung für den ärztlichen, 

in Bayern 1487, im J. 1904 .... 1536 
Ständekammorn, Berufsvertretungin den 1759 
Stürkcfütterung, Einfluss der, auf die 
Zersetzungsvorgängo des Tieres, von 

Voit. 758 

Stammneurom, von Khrich.884 

Standesorganisation in Baden, vonWiede- 
mann 1470, soziale Umgestaltung 
unserer —, von Sichert 1926, von 

Stern. 2108 

Standesvereine, Jubiläum des Geschäfts¬ 
ausschusses der Berliner ärztlichen 138 

Standeszeitung, ärztliche.877 

Stapesankylosc, von Denker.1133 

Staphylokokken, Agglutination »lcr, von 

Otto. 1003 

Star s. a. Alterstar. 

Star bei Glasbläsern, von Robinson . . 525 
Starextraktion mit »lcr Kapsel, von Smith 1804 
Staroperationen, 500 konsekutive, von 
Elliot 126, 250, —, von Elliot . . .1271 
Starre, kongenitale, mit Muskelhypcr- 
trophie, von Ibrahim. 2277 


Statistische Kommission, Tätigkeit der, 
von 1 loche 756, von Aschaffenburg 756 
Staubbestimmungen , quantitative , der 
Luft der Kohlenbunker der „Wörth“, 

von Dirksen.1174 

Staubplago s. u. Teerung. 

Stauung, Biersche, von Habs.938 

Stauungsbliitungen, von Pichler .... 833 

Stauungsödem s u Lyraphstauung. 
Stauungspapille, Entstehung u. klinische 
Bedeutung der, von Liebrecht . . . 1210 
Steigbügel, Unbeweglichkeit des, im 

ovalen Fenster, von Stern.1689 

Steinbehandlung, Instrument zur, von 

Fernändez.920 

Steinkrankheit, geographische Verbrei¬ 
tung von Harrison.486 

Steinleidon in Aegypten, von Wildt . . 80 

Steinschnitt s. a. Sectio alta. 

Steinschnitt hoher, von Wieting und 

Cassape.1172 

Stellrohrblondc, einfache, von Beck . . 1780 

Stelzbeine, von v. Hovorka.1800 

Stenokardische Anfälle s. u. Theocin. 
Sterbekassen verein der Aerzte Bayerns 644,1240 
Sterblichkeit in verschiedenen Städten 

Italiens.703 

Sterilisation kleiner Verbandstoffmengen, 

von Holzapfel. 681 

Sterilität, Herbeiführung der weiblichen, 

von Rissmann. 2268 

Stich Verletzung in der Fossa supra- 
clavicularis, von Bardenheuer 796, 

— der 01)crHchenkelgefäs8e, von 
v. Bramann 880, — des rechten Vor¬ 
hofes, von Schwerin.1096 

Sticksstoff Wechsel bei Abmagerungskuren, 

von Hellesen ..701 

Stillen, Indikationen und Kontraindi¬ 
kationen zum, von Scblossmaun 1476, 
Einfluss des — auf Menstruation u.‘ 


ßcito 

Befruchtung, von Weinberg 1835, 
Gefahren beim — bei gleichzeitiger 
Schwangerschaft, von (’lmnh . . . 1979 
Stillfähigkeit s. u. Grossmtittcr. 

Stimmbänder, Medianstellung der, von 


Sinnhuber. 2202 

Stimmfremitus am Bauch, von Alexander 1932 
Srimmlippenpolvpen, von Proyfuss . . 2281 
Stimmritzenkrampf des Kindes, von 

Japha.2126 

S'irnersche Ideen in einem paranoischen 

Wahnsystem, von Schnitze .... 873 
Stirnhirn, Beziehungen des, zur Psyche, 
von Müller 31, Geschwülste »les —, 

von Midier. . . 74, 1173 

Stirnhöhlenempyom, »lurch Killianscbe 
Operation geheiltes, doppelseitiges, 

von Petersen .... .442 

Stirnhöhlen - Siebbeinzellen - Empyem, 
Radikaloperation des, von Jacques 

und Durand.2120 

Stoffwechsel und Ausscheidung der 
Alloxurkörper, von Mircoli 90, — der 
Mineralbestandteile beim Phthisiker, 

von Ott.2110 

Stokes-Adamssche Krankheit,von v. Starck 

184, von Osler.1695 

Stoinacneeepi»lemie während des si'nl- 

afrikanischen Krieges, von <lo Haan 345 

Stomatitis ulcerosa, von Löblowitz ... 77 

Strabismus, Behandlung des, convergcns, 

von Hartridge .1805 

Strafgesetzbuch, Revision »les deutschen, 

von Gerlach.2112 

Strafverfahren, Vernehmung Kranker 

o»ler Verletzter im.190 

Strahlenpilz s. a. Aktinomykose. 

Strahlenpilz, von Secchi 173, Wachstum 

und Jtauerformen der —, von Lovy 32 

Strangdegenerationen, kombinierte, von 

Hcnncherg.922 

Strangulationsileus, zweisitziger, von Hof- 

mann.1838 

Strangulationsversuch,Gehirnblutung bei, 

von Maresch.1436 

Strassen s. a. Teerung. 

SlreiFschüsse, Verhalten der Knochen 
bei, von Oertel.344 


Streptokokken in der Mundhöhle, von 
Herzberg 76, weitere Untersuchungen 
über —, von Aronson 626, Artunter- 
scheidnng der pathogenen —, durch 
Blutagar, von Schottmüller 849 , Ein¬ 
wirkung des — pyogenes auf die Gebär 
mutterschleimhaut, von Heinricius 
1182, Beziehungen des — zur puer- 


peralenSepsis, vonBumm 1183, Agglu¬ 
tination der —, von Moser und 

v. Pirquet.1889 

Streptokokkeninfektionin der Lunge, von 
Lawson 1179, — im Wochenbett, von 

Rieländer.1743 

Streptokokkenserum, von Menzer 1357, 
polyvalentes —, von Tavel 222, 

Aronson8 —, von Meyer.699 

Streptokokkenserumbehandlung der Tu- 
berkulosemiscliinfektion, von Menzer 1877 
Streptomyeosis bullosa, von Winkler . 1609 
Streptothrix lingualis, von Bnjardi . . 2198 
Streptothrixpyümie, von Engelhardt und 

Löhlei n 169, von Horst.784 

Stria vasculari8, von Leimgruber . . . 627 


Stridor congenitus und Thymushyper¬ 
trophie, von Hochsinger 1753, —thy- 
micus infantum, von IIochBinger . . 2116 
Strukturen s. a. Lebensversicherung. 
Strophulus postvaccimdis, von Gillet . 1226 
Struma, von Beitzke 2303, Topographie 
und Operation der retroviszeralen—, 
von Brunner 387,^— puerpcralis, von 
Malade 836, — mit Knochenmetas¬ 


tasen, von de Graag.1393 

Strumektomre als Notoperation in der 

Schwangerschaft, von v. Fellenberg . 1886 
Strumitis posttyphosa, von Krause und 
Ilartog.1477 
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Strychnin, Entgiftung von, von Meitzer 
und Langmann 833, — bei der Be¬ 
handlung der Ataxie, von Mendel- 
Bohn 1190, Nachweis von — im Dick - 


darminhalt, von Salant 1349, — bei 
Polynrie und Diabetes insipidus, von 

Feilehenfeld.. . . 1397 

Studentenunruhen in Neapel.398 


Studentinnen, russische, in der Schweiz 2072 
Studienreise, 3. ärztliche 359, 720, 1056, 

1279, 1447 

Studierende, weibliche, in der Schweiz 1310 
Stuhlgang, Behandlung der funktionellen 
Störungen des, durch Suggestion, von 


Delhis.1799 

Stuhlsieb, von Schilling.1918 

Stuhluntersuchung, von Baumstark . . 1093 
Stuhlverstopfung s. a. Obstipation. 
Stuhlverstopfung, Behandlung der chroni¬ 
schen, von v. Luzenberger.1691 

Subcutin (Ritsert) von Becker.857 

Sublimatnephritis, Blutdruckunter¬ 
suchungen bei, von Kolb.582 

Subluxation, spontane, des Handge¬ 
lenkes, von Cnopf.1516 

Südafrika, Niederlassung deutscher Aerzte 

in.1016 

Süsstoffgesetz.1054 

Suggestion und Autosuggestion, von 

Lefevre.1392 

Suggestivtherapie und Trinkerheilung, 

von Stegmann.131 

Sulfonal s. a. Polyneuritis. 

Surrakrankheit, von Schilling.221 

Symblepharon, Operation des, nach May, 

von Landfitröm.1309 

Sympathicus, Krankheitserscheinungen 

von seiten des, von Hönck . . . .1703 
Symphysenruptur, von Kayser .... 1787 
Symphyseotomie, Geburten nach, von 
Ihl 600, halbe —, von Dielil ... 611 

Syncytiolyse und Hämolyse, von Schöl¬ 
ten und Veit . ..1130 

Syncytioma malignum vaginale, von 

Schmauch.1743 

Syncytinm, normale Struktur des, von 

Fellner.1396 

Syndaktylie, von Katzenstein 1938, Be¬ 
handlung der —, von Petroff . . . 921 

Synechia pericardii, Talmasche Operation 
bei, von Clemens 936, von Hess . . 1036 
Synorcliidie bei konservativen Hoden¬ 
operationen, von Pascale.1651 

Synovinlganglien, Erblichkeit der, von 

¥6 rö.347 

Synthesen in der Purin- und Zucker¬ 
gruppe, von Fischer. 2058 


Syphilid, von Brieger 1184, hämorr¬ 
hagisches —, von Rille 1234, hämorr¬ 
hagisches — der Haut, von Thimm 662 
Syphilidologische Beiträge, von Neuhaus 2118 
Syphilis s. a. Achillodynie, Affe, Anämie, 
Atropin behandlung, Augenerkrankun- 
gen, Buhonen, Condyloma, Darm- 
striktur, Einspritzungen, Enteritis, 
Gelenkerkrankungen, Herzsyph., Ke¬ 
ratitis, K litoris, Leberlues, Lues, Leber- 
syph., Liquor cerebrospin., Gumma, 
Knoche n sy phN ase nrache nraum, 
Meningoencephalitis, Oberkieferatro¬ 
phie, Nephritis, Phlebitis, Primär¬ 
affekt, Pupillenstarre, Postsyph., 
Plazentarsyph., Rheumatoide, Rticken- 
marksyph., Rhodantherapie, Schleim- 
luiut.Spätsyph., Spinalparalyse, Tabes, 
Trachealsyph., Urethra, Venenent¬ 
zündung, Viszeralsyph., Lungensyph., 
Nabelschnur, Nekrose, Geschlechts¬ 
krankheiten, Syringomyelie. 

Syphilis visceralis, von Trinkler 29, kon¬ 
genitale —, von Eberhart 40, Geburts- 
s^örung durch Narbenstenose des 
Muttermunds infolge —, von Woyer 
77, kongenitale — der Leber, von 
Erdmann 121, — der Leber, von Ein¬ 
horn 123, Kombination von — und 
Tuberkulose, von Nonne 137, Blut¬ 
veränderungen durch — und Queck- 
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Silber, von Justus 169, Blutunter¬ 
suchungen bei ulzerösen und gum¬ 
mösen Formen der —, von Löwen¬ 
bach und Oppenheim 169, chirur¬ 
gische —, von Dittrich 343, Verer¬ 
bung der —, von Matzenauer 345, 
von Preisicli 575, von v. Düring 1326, 

Behandlung schwerer-Formen mit 

Jodquecksilberkakodylat., von Löwen¬ 
bach 437, — und Lebenversiche¬ 

rung, von Brown 525, von Bramwell 
525, Defekt, des hinteren Gnumen¬ 
bogens infolge tertiärer—, von ('oben 
623, primäre - des Larvnx, von Lii- 
nenborg 624. Behandlung der — 
mit Quecksilberjodid in wässeriger 
Lösung, von Emery und Druelle 6 71, 
gummöse — der Mamma, von Heller 
739, — des Herzens, von Wagner 
und Owiatkowski 748, — hereditaria, 
von Wiesinger 794, —- der Mütter 
und Neugeborenen, von Mraeek 836, 

— in der »Schwangerschaft, von Ro¬ 
sinski 912, Blutuntersuchungen bei 
konstitutioneller —, von Justus 1001, 
von Oppenheim und Löwenbach 1001, 

— und Selbstmord, von Fournier 1238, 
Häufigkeit von Gelenkerkrankungen 
bei hereditärer —, von v. Hippel 1321, 

— und Prostitution, von Pocnaru- 
Caplescu 1333, schwere Spinalerkran¬ 
kung in der ersten Eruptionszeit der 
—, von Köster 1360, Blutzusammen- 
setzung hei der —, von Bose 1361, 
chronische Milzvcrgrösserung bei he¬ 
reditärer —, von Marfan 147H, — des 
Rückenmarks und seiner Häute, von 
Kopezvnski 1566, Nierenentzündung 
im Erühstadium der —, von Sehlech- 
tendahl 1568, Ueberimpfung der — 
auf den Affen, von Roux und Metsch- 
nikoff 1655, 1659, Nebennieron bei 
kongenitaler —, von Guleke 1649, 
Bekämpfung der — in Bosnien und 
der Herzegowina, von Glück 1796, 
endemische —, von Glück 1796, Tabes 
und —, von llödlmoser 1796, pro¬ 
gressive Paralyse und —, von Köt- 
schet 1796, viszerale —, von Wodynski 
1796, bakteriologische Blutuntersu- 
chungen bei —, von Wülscli 1797, 
tertiäre —-, von Neumann ls39, Verer¬ 
bung der —, von Kassowitz 1839, Atro¬ 
phie der Zungenwurzol und —, von 
besser 2020, — und Nierenchirurgie, 
von v. Margulies 2020, artefizielle — 
beim Pferde, von v. Niessen 2115, Be¬ 
handlung der fötalen — nach Riehl, 
von Vörner 2118, — der Halswirbel- 
säule, von Neumann 2125, Behand¬ 
lung der —- Neugeborener mit Injek¬ 
tion löslicher Quecksilbersalze, von 


Schwab und Levy-Bing 2167, — der 
Affen, von Ilamonie 2206, experimen¬ 
telle —, von Metschnikofi und Roux 
2269, Impfversuche mit Affen, von 

von Lassar.2283 

Syphilisbazillen, vermut'iche, von v. Nies¬ 
sen 703, — Josephs, von Pfeiffer . . 1176 
Syphilishehandlung, Hygiene und Diä¬ 
tetik hei der, von Block.660 

J Syphiliserreger, von Delbanco, vonSchüller2118 
Syphilisimmunität, von v. Düring ... 75 

Syphilitische Beekcnzellgewebsentzün- 

dung, von Loeb.833 

Syphilitische Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, von Gowers.961 

Syphilitische, Eiweissgehalt des Blutes 
hei, von Jollen und Oppenheim . . 1267 
Syphilitische Hautpapeln, von Dudumi 2158 
j Syphilitische Hautgummen, von Dudumi 917 
| Syphilitische Primäraffekte, extragenitale, 

| von v. Zeissl.974 

Syringomyelie, von Martens 309, von 
Bäumler 1140, von Curschmann 1318, 
Gelenkveründerungen bei —, von 
Michel 169, — nach Lues, von Huis- 
mans 228, Rückenmarks- und Wurzel- 
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metamerie bei —, von Ferranini P38, 
Traumen und Blutungen in der Pa¬ 
thogenese der —, von Wesiphal 873, 

— und Syringobulbic, von Siemer- 
ling 1529, Verbiegungen der Wirbel¬ 
säule bei —, von Borehard . . . .2153 


T. 

Tabak s. a. Taubheit. 

Tabes 8. a. Arthropathie, Gefässkrisen, 
Dupuytrensehe Kontraktur. 

Tabes unter den Arbeitern, von v. Sarbo 
173, Aetiologie der —, von v. Leyden 
225, — incipiens, von Flatau 264, 
Pathogenese der - , von Marie und 
Guillain 395, Quecksilberätiologie 
der —, von Cohn 484, — dorsalis und 
Aortitis, von Anillani 621, — kom¬ 
biniert mit spinaler progressiver 
Muskelatrophie, von Köster 535, ju¬ 
venile — und ihre Beziehungen zur 
hereditären Syphilis, von Linser 637, 
Pathogenese »1er — dorsalis, von 
Nageottc 875, Erfolge der Bewegungs¬ 
therapie hei — dorsalis, von Faure 
886, — dorsalis, von Seiffer 922, — 
in Hospitälern u. Irrenhäusern, von 
Mott 961, — und Trauma, von Wind¬ 
scheid 1116, Entstehung der — , von 
Pandy 1566, Sialorrhöe hei —, von 
Savti 1610, Ak/.essoriuslähmungen bei 

— dorsalis, von Seiffer 1837, Kehl¬ 
kopfstörungen hei —, von Dorendorff 
1929, — incipiens u. Syphilis cerebro¬ 
spinalis, von Schittenhelm 1968, in- 
fautile und juvenile —,von Marburg 
2115, Psychosen bei —, von Schultze, 

8131, — juvenilis und Lues hereditaria, 
von Hartmann . . . . 8464 

Tachiol, von Perez.•. 31 

Taehvkardie, pnroxvsmale, von Naunyn 

973, von Pal . ’.. . . 1305 

Tachypnoe, hysterische, hei organischen 

Ilerzerkrankungen, von Curschmann 282 
Taenia eiieumerma hoi einem Kinde, von 
Asain 334, von Meyer 449, Anämie 
durch — solium, von Dirksen 1745, 

— cucumerina s. elliptica bei einem 
6 Monate alten Kind, von Sonnen¬ 
schein 8294, mehrfaches Vorkommen 
der — saginata beim Menschen, von 

Riehl. 8891’ 

Tätowierung s. a. llornhauttät., Kornealtät. 
Tätowierungsgeschwulst, von Ullmann . 349 
Tätowierungsmarke, Gesell w.ulstbildung 

in einer, von Ullmann. 2070 

Talmaoperation, von Carini 34, von Hilde¬ 
brand .613 

Talus, Luxation des, von Keller . . . 1356 
Tasche, geburtshilfliche, von de Seigneux 1887 
Taubheit durch Tabakmissbrauch, von 

Wingravo .705 

Taubstumme der Anstalt Hohenrain, von 
Nager 1928, statistische Untersu¬ 
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abnorme Lage des ‘—, von Sinclair 
1978, geheilte Ruptur des — von 
van Prag 1979, myomatöse —, von 
v. Francju^ 2030, Ueberdehnung der 
Wand eines graviden — bilocularis, 
von Jurinka 2H2, Kombination von 
Karzinom und Tuberkulose des —, 
von Walhirt 2154; Lipoma flbromyo- 
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matosum des —, von Soydel 2154, 
traubigo Sarkome der Cervix des —, 
von Pehum, von Keitlcr 2155, Be¬ 
handlung der Falachlagen von — 
und Scheide, von Pfannenatiel 2155, 
auagetragene Schwangerschaft im 
atretischen — bicomis bicollis, von 
Fränkel 215», Kürettenperforation 
des — von Küstner 2155, — gravidus, 
von Theilhaber 2163, Behandlungs¬ 
methoden der Eetroflexio —, von 

Winternitz.. . . ! 

Herusdilaiator, von Krull 1488» einige 
Worte zu Knills —, von Frommer 

l terusdilatation, von Preiss. 

Uterusfibrome, Diagnose und Behand¬ 
lung der, von Cameron 1804, Nekro- 
biose der —, von Fairbairn .... 
Utcnishöhlc, Schleimhautpolypen der, 

von Beuttner. 

rtemskarzinom, abdominale Kadikal- 
operation des, von Kleinhaus 77, 
regionäre Lymphdriisen beim —, von 
Wertheim 221, Drüsenuntersuchungen 
bei —, von Oehlecker 302, doppel¬ 
seitige Unterbindung der A. hypo- 
gastrica und ovarica bei inopera¬ 
blem —, von Lindenthal 483, unge¬ 
wöhnliche —•, von Opitz 1130, Be¬ 
handlung des —, von Krönig 1528, 
Blasen Veränderungen bei, von Hirt 

und Sticker.! 

Uteruskrebs, Häufigkeit des, von Kelly 
Uterusmyome, vonPraeger 133, Gefahren 
der — nach der Menopause, von 
Sutton 1399, malignes —, von Ulesko- 

Stroganowa.1 

Uteruspapillom, von Biagi. 

Uteruspolyp, Heterotopie im Aufbau 

eines, von Pollak. 

Uteruaruptur s. a. Ruptur. 

Uterusruptur, von Füth 42, 435, von 
Lovrich 1886, geheilte —, von Rosen¬ 
feld 85, Behandlung der —, von 
Zweifel 520, rechtzeitige Geburt nach 
Vemähung einer —, von Kamann 
916, operative Behandlung der —, 
von Kolomenkin 1220, — bei manu¬ 
eller Plazentarlösung, von Oswald 
1788, — nach Credäschem Handgriff, 

von 8chwendener.5 

Uterussarkom, von Evelt.1 

Uterusschleimhaut, Regeneration der, 
nach der Geburt, von WonuBer . . ' 
Uterustamponade, Instrument zur, von 
Fedoroff.1 


Vaccine, von Onorato 90, Bereitung der 

—, von Green. 

Vaccinale Mischerkrankungen, von Voigt 
VacdnaÜon, Nebenpocken im Verlauf 
der, von Groth 108, Theorie der —, 

von v. Pirquet. 

Vaccineerreger, Studien über den, von 

Bonhoff. 1349, 

Vaccinekörperchen, Guarnerische, von 

Paschen. 

Yaccinia generalisata, von Swoboda . . 
Vagina, Vestibulaniss der, von Oster* 
mayer 672, Rias der —, von Wert- 
heimber 1277, — duplex und Hymen 

duplex, von Mttller . .. 

Vaginale Operation ohne Narkose, von 
Frommer 2112, — oder Laparotomie? 

von Abel.. . • 

Vaginale Operationsmeihoden, von 

Mainzer. 

Vaginalligaturen, versenkte zirkuläre, 

von Sehücking. 

Vaginifixation, Vermeidung von Gebürte- 
Störungen nach, von Dührssen . . . . 


Vagitus uterinus, von Braune 900, von 

Sippel.! 

Vagus s. a. Brustvagus. 

Vagusresektion, Kasuistik der, von 

Riedel. 

Valsalvascher Versuch, historische Notiz 
über den, und das Politzersche Ver¬ 
fahren, von Baas ... • . 

Vaporin, von Staedtler. 

Vaporisation, intranasale, von Boyd . . 
Vatiola, von Hueter 969, plazentare 
Uebertragung der —, von Kassowitz 
Varizellen ausschliessliche Kinderkrank¬ 
heit? von v. Genser. 

Varizen der unteren Extremitäten, von 
Bennett 126, Behandlung der—, durch 
Ausschälung nach Madelung, von 
Fraenkel 386, operative Behandlung 
der —, an den unteren Extremitäten, 

von Becker. 

Varizenbildung, Geburtskomplikalionen 

bei, von Dützmann. 

Vas deforena, Sektion des, and intertes¬ 
tikuläre Anastomoso, von Ferrari . . 
Vasomotorische Störungen, von Fürstner 
Vegetabilische Nahrung bei Gicht und 

Nephritis, von Hall. 

Vegetationen s. adenoide Veget. 

Vena jugularis, operative Freilegung des 
Bulbus der, interna, von Piffl 1047, 
von Zaufal 1047, Unterbindung der 

—, von Zaufal. 

Venen, Verletzung grosser —, von 

König. 

Venenentzündungen, syphilitische, von 

Hoffmann. 

i Venengeräusch an der rechten Lungen¬ 
spitze, von Pal. 

Venenschmerz, von Hannequin .... 
Venensystem, retrograder Transport im, 

von Bouma. 

, Venerische Erkrankungen, Lehrbuch der, 

von v. Zeissl. 

Venerische Krankheit, Begriff der, 586, 
Prophylaxe der —, von Behrmann . 

; Ventilation, von Wolf. 088, 

Ventrifixation, Nachteile der, vonGraden- 

witz. 

Ventrifixur, Lig. suspens. fundale med. 
nach, von Michel 1744, — und Va- 
ginifixur im gebärfähigen Alter, von 

v. Guärard.' 

Veratrum viride bei oklamptischen und 
urämischen Anfällen, von Oliari . . 
Verband, Leipziger s. u. Leipziger Verband 
Verband s. a. Papiermach6verband, Paraf¬ 
finhäutchenverb. 

Verbandschiene, Heidelberger, von Vul- 

pius.] 

Verbandstoffe, gebrauchsfertige asep¬ 
tische, von Perthes. 

Verblödungsprozesse, fortschreitende, im 

Kindesalter, von Probst.1 

Verbrechen und seine Bekämpfung, von 

Aschaffenborg. 

Verbrennung s. a. Hantverbrennung. 
Verbrennungen, von Sattler 1797, — in 
forensischer Beziehung und Todes¬ 
ursachen bei ausgedehnten —, von 

Negooscu.] 

Verdauung s. a. Geschmacksnerven, 
Bittennittel. 

Verdauung, Innervation der, von Schüle 
888, neuere Anschauungen über —, 
von Tschermak 1403, Einfluss ver¬ 
längerten Kanons auf die —, von 

Heger.1 

Verdauungsapparat, angeborene Funk¬ 
tionsstörungen des, von Cnopf . . 
Verdauungsdrüsen, Funktion der, von 

Popielski.1 

V erdauungskanal, Ruhigstellung gewisser 
Abschnitte des, durch Operation, von 

Maylard. 

Verdauungskrankheiten s. a. Archiv. 
Verdauungsphysiologie, Geschichte der, 
von Spaet . 


Verdauungsvakuolen nnd ihre Bezieh- 

* ungen zu den Fok-Plimmerschen 
Krebsparasiten, von Spirlas ... . 885 

Vereine s. a. Teil IV. 

> Verein zur Unterstützung invalider 

Aerzte in Bayern 495, ausserordentl. 
Generalversammlung des — Pfäl- 
f zisch er Aerzte 1015, Hanptversamm- 

I lung des Allgemeinen ärztlichen — 

) von Thüringen 1055, —- Breslauer 

Aerzte 1056, Medizinisch-naturwissen- 
) schaftlicher — in Tübingen 2079, 

Ausschliessung aus einem ärztr 

) liehen —.1663 

Vereinsleben, ein Jahr ärztliches, von 

Dörfler. H87 

Vererbung, von Fellner 1839, von Kasso¬ 
witz 1839, Problem der — in der 
j Pathologie, von Schwalbe.1579 

I I Verfolgungswahn, akuter halluzinato¬ 

rischer, in der Haft, von Rüdin . . 2156 
f Vergiftrapporten, indische, von Greshoff 384 
! Vergiftung s. a. Aspirin, Blausäureverg., 

L I Bleivergiftung, Daturaverg., Fleisch- 

l j verg., Eukain, Intoxikationen, Karbol- 

i säure, Kartoffelsalat, Kohlenoxydgas- 
J; verg., Kolchizin, Koniinverg., Larynxs- 

tenose, Lathyrismus, Leuchtgas verg., 
Lysolverg., Nahrungsmittel verg., 
Nickelkohlenoxyd, Nikotinverg., Oxal- 
säureverg., Phosphorverg., Queck- 

> silberverg., Salipyrin, Salmiakgeist- 
verg., Salzsäureverg., Sparteinverg. 

r , Vergiftung durch Einatmen von Scliwefel- 
j Wasserstoff, von Oliver 485, — mit 

> Kali bichromat, von Berka 801t — 
durch chlorsaures Kali, von Wollen- 

> I berg 1223, Augensymptome bei — 

> I mit Paraphenylendiamin, von Grunert 1935 

i Vergiftungsfall, von Pause.915 

[ | Verletzungen, geheilte schwere, von 
Katzenstein 80, tödliche — durch 
1 Pferdehufschlag, von Riedel .... 960 

Veronal, von Fischer und v. Mering 671, 

> von Lilienfeld 794, 1447, von Wiener 

> 1177,1447, von Schüle, Berent, Würth 
1447, von Mendel u. Krön 1521, von 

! Weber 1790, therapeutische Wirkung 

des —, von Poly.858 

Verrücktheit Eminescus, von Zosin . . 1353 
Versicherung schwangerer Frauen, von 
» Tissier 1137, — von Kandidaten über 

50 Jahre, von van der Heide . . . 1137 
i Versicherungskasse für die Aerzte 

Deutschlands . . . 720, 1662, 1087» 8183 
Versicherungsmedizin, Abteilung für . 590 
Versicherungspflicht) Ausdehnung der . 797 
Verteidigungsorgane beim Neugeborenen, 

I von Charrin u. Delamare.886 

Vertragskommissionen 1902, Münclie- 

• ner —.358 

Vertrauensarzt der preuss. Eisenbahn- 

1 Verwaltung.1103 

Vertrauenskommission, lokale.538 

Verwachsungen, amniotische, von Mar- 

chand..362 

Verwundete der alten Eidgenossenschaft, 

von Brunner.614 

Vichy im J. 1908, von Bourneville . . 1841 
Vichykur, Wirkung der, von Delöage . 967 
Viktoria-Luise-Kinderheilstätte in Hohen* 

lychen.1991 

Villa Umberto 1.1362 

Virchow als Arzt, von Ebstein 1988, 

—Denkmal 1944, — s Bibliothek . 2030 
Virulenzsteigerung in vitro, von Ham¬ 
burger .223 

Virus fixe u. Strassenvirus, vonSchüder 484 
Visdnum depuratum, von Vörner 1838, 
Reindarstellung und Entfärbung des 

—, von v. Zumbusch.874 

Viszeralsyphilis, von Quincke.1689 

Vitiligo bei einem Neger, von Marullo 2117 
Vivat Academia, von Grabein .... 1605 

Vivisektionen, gegen die.1981 

Volkmannache Kontraktur, von Edington 1400 
Volksbftder, Deutsche Gesellschaft für . 1863 
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Volksheilstätten für Minderbemittelte 318, 
— eine Erziehungsstätte, von Soeher 
Volkshygiene, Deutscher Verein für 1364, 
Ausstellung für — u. Wohlfahrtsein¬ 
richtungen . 

Volksschule, Lebensalter der Kinder beim 
Eintritt in die, von Becker .... 
Volvulus, vonPescatore7c6,—der Fl ex ora 
signoidea, von Kuhn 169, — des 
Coekum und Kolon ascendens, von 
Wandel 482, — der Flexura sigmoidea, 
von Brehm 967, — im Säuglingsalter, 

von Kredel. 

Vorderarmfraktur, von Tschmarke . . . 
Vorderhauptslage, dorso-anteriore, von 

‘ Ahlfeld. 

Vioform, von Wehrle. 

Vorgeschichte des Menschen, von 

Schwalbe. 

Vorhof, Messung des Drucks im rechten, 

von Gaertner. 2038 , 

Vulva, primitive maligne Geschwülste 
der, von Burghele 305, Elephantiasis 

der —, von Bamberg. 

Vulvitis, pathologische Anatomie der 
von Czerwenka302,— impetdginosa im 
Kindesalter, von Camfere. 


W. 

Wachs, Einhüllung von Medikamenten 

in, von Maurel. 

Wägung, tägliche, als diagnostisches 
Hilfsmittel, von Jacobäus .... . 

Wärmdose, von Aly. 

Wärme, strahlende, von Frankenhfinser 
Wärmeapplikaüon,lokale, von Davidsohn 
Wärmesinn, Klinik des, von Nenmann 
Wärmestichhyperthermie und Fieber, 

von Rolly. 

Wagner, Krankheit Richards, von Gould 
Waisensäuglinge Berlins und ihre Ver¬ 
pflegung im städt. Kinderasyl, von 

Finkeistein und Ballin. 

Waldmoskitos und Waldmalaria, von Lutz 
Wallichs’ 50 jähriges Doktoijubilüum 591, 

von Henop. 

Wandanstriche, desinfizierende, von Rapp 
1477, desinfizierendesVermögen der —-, 

von Ghiglione . ... 

Wanderniere und Skoliose, von Bender 
170, chirurgische Behandlung der —, 
von Hahn 348, hydronephrotische —, 
von Boerma 700, Fixierung der —, 

von Ruggi. 

Wandertrieb, krankhafter, von Schultze 
Wangenschleimhaut, Lymphbahnen der, 

von Palya und v. Navratil. 

Warmbltiterherz, geschichtliche Bemer¬ 
kungen zur Methode des überleben¬ 
den, von Langendorff . 

Warmluft Behandlung von Ohr und Nase, 

von Warnecke. 

Warzenfortsatz, akute Nekrose des, und 
Felsenbeins nach Scharlach, von 
Heermann 947, frühzeitiger Verschluss 
der Wandhöhle nach Eröffnung des 
—, von Politzer 1568, Behandlung der 
Osteoperiostitis des — mit konstanter 

Wärme, von Alexander .. 

Wasser, Versorgung marschierender 
Truppen mit sterilem, von Lees 526, 
Fäkalien Verunreinigung von —, von 
Petruschky u. Puch 1175, Apparat zur 
Gewinnung sterilen —, von Iwanoff 
Wasseranwendung, Körperpflege durch, 

von Rieder. 

Wasserbakterien des Leitungswassers, 

von Femandez. 

Wasserhaushalt im kranken Körper, von 

Hornberger. 

Wasserproben, Technik, Konservierung 
und Transport von zur Analyse be¬ 
stimmten, von Bertarelli. 

Wusserprozeduren, lokale, von Lommel 


747 

1611 

1075 


1268 

229 

747 

1889 

1748 


171 

348 


356 

28 j 
2283 
1929 
303 1 
1218 1 

2301 

1693! 


2265 

264 

744 


2063 


835 

2156 

73 


508 

1660 


2070 

1476 

1689 

124 

1799 


787 

2060 


WoHsersterilisationsmittel,'Ozon als, von 

Proskauer und Schilder. 

Wasserstoffoxyddämpfe bei bakteriellen 
Affektionen der Luftwege, von Maget 

und Plantd. 

Wasserstoffsuperoxyd, von Mankiewiez 
631, von Fhrenfried 681, von Untrer 
631, von Möller 631, von Kavasini 631, 

— in der Allgentherapie, von Iluss 

AVasseruntersiiehung, Methodik der bak¬ 
teriologischen, von Hesse und Nicdner 
175, von Müller 787, — und Typhus¬ 
bazillus, von Bonhoff. 

Wasserversorgung Magdeburgs, von 
Strassner 714, — bei Landungen der 
Marinetruppen, von Jiall ..... 
Wechselwirkung in der Pathologie, von 

Laache . 

Weibliches medizinisches Institut zu 

Petersburg. 

Weihgesehenke, Anatomie alter und 

neuer, von Stieda. 

Weihnachtsgabe für unsere Frauen . . 
Weinstatistik für 1900 und 1901 . . . 

Wellen- und Quellbäder, Höglauersehe, 

von Meyer. 

Wemding, Wildbad. 

Wettbewerb, unlauterer.1190, 

Widalsche Reaktion bei Gelbsucht, von 
Köhler 1379, Andauer der — bei 
Typhusrekonvaleszenten, von Browne 

und Crompton. 

Wiederbelebung von Herzen, von Velieh 

Wiesbaden, Kurbetrieb in. 

"Winekelsche Krankheit, von Steinhardt 
Wirbelsäule s. a. Lebensversicherung. 
Wirbelsäule, Röntgenaufnahmen der, von 
Sudeck 137, Gefässgeschwulst der — 
von Muthmann 959, chronische Steifig 
keit der —, von Saenger 1187, 1851 
Totalankylose der —, von Feino 1317. 
chronisch ankylosierende Entzündung 
der —, von Focken 1394, von Müller 
2023, maligne Neubildungen der —, 
von Nonne 1435, progressive An¬ 
kylose der — nach Trauma, von 
Cramer 1757, Zeichen einer Erkran¬ 
kung der —, von Fasquelle 1840j 
Tuberkulose der—, von Wieting 1974, 
Redression der skoliotischen — nach 

Schanz, von Mayer. 

Wirbelsäulen- und Rückenmarksverlet 

zungen von Fürnrohr. 

Wirtschaftliche Kommission . . . 

Wismol, von Stern. 

Wismutoxyd, kolloidales, bei den Ver¬ 
dauungsstörungen im Kindesalter, 
von Kinner 1254, von Siegert . 
Wochenbett s. a. Körperschönheit. 
Wochenbett, Unterschenkelgangrän im 
primär afcbrilen, von Schneller 1894, 
Wochenbettstatistik, von Bucura . . . 
Wochenbulletin, sanitarisch-demographi- 

sches. 

AVochenschrift., 50 jähriges Bestehen der 
M ünchener medizinischen 47, General¬ 
register der M. med. — 15, zum 50- 
jährigen Jubiläum der M. med. — 
449, 494, vom Aerztlichen Intelligenz¬ 
blatt zur M. med. —, von Merkel 449, 
Redaktion der Deutschen med. — 
1944, 2032, Berliner klinische — fast 
in jeder Nummer, Deutsche medi¬ 
zinische — ebenso, A\ T iener klinische 

— ebenso, Wiener medizinische — 
ebenso, Prager medizinische— ebenso. 

AVohlfahrtseinrichtungen, Geschichte der 
sozialen, von Köhler 341, — des 
AViener med. Doktorenkollegiumß . . 
Wohnungsfürsorge,staatliche,vonHueppe 
Wohnungswesen, Zeitschrift für .... 
Würgreflex, Steigerung des, durch Nasen¬ 
leiden, von Treitel . .. 

Wuk, Ilefeextrakt, von Laqueur . . . 
Wundbehandlung, erste, bei frischen 
Verletzungen, von Reichel 530, asep¬ 
tische —, von Neuber 1049, — nach 
biologischem Prinzip, von Ibrig . . 
AVundverband, antiseptischer, von Noetzel 


Seile 

344 

1793 


621 


383 

18C6 

792 

709 

1897 

1987 

2114 

2269 

630 

1191 I 


Wumlscharlach bei Verbrennungen, von 

Ixdner.172 

Wurmfortsatz s. n. Appendizitis, Bauch¬ 
fellentzündung, Epityphlitis, Peri 
typhlitis. 

Wurmfortsatz hei gynäkologischen Er¬ 
krankungen, von Hermes 957, Patho¬ 
logie des —, von Rihbert 1044, Em 
bolie und Phlebitis nach Resektion 
des —, von Jalaguier 1239, Inkarze 
ration des —, von Schöne 1»7, Ent 
Zündung des —, von Beck 1568, 
Exstirpation des —, von Zeller 2062. 

Wert der Blutkörperchenzählung bei 
den akuten Entzündungen des —, 

von Kehn . 

Wurmfortsatz-Nabelfistel, von Lettau 
Wutgift, Filtrierbarkeit des —, von Celli 

und de Blasi. 

Wutkrankheit, s. a. Lyssa, Tollwut. 
Wutkrankheit beim Menschen, von Ber¬ 
tarelli und Volpino. 

Wutschutzabteilung am Institut für In 

fektionskrankheiten, von Beck . . . 520 


2177 

1929 

2269 


2198 


l 

I X&nthom, von Martin 848, — diabeti- 
1399 corum, von Marullo 2069, — tubero- 

1481! Bttm multiplex bei Diabetes, von Le- 

2168 ven 2069, —palpebrarum, vonLassar 2070 

844 Xeroderma pigmentosum von Blocke 444, 

! von Adrian . 2281 

Xeroform-Trockenverbände bei Verbren¬ 
nungen, von Sattler.1797 

Xerophthalmie beiSfluglingen, vonJensen 1791 
Xerose, Aetiologie und Therapie der, der 
Halsschleimhäute, von Blamenfeld 
2119, Anatomie der Plaques bei —-, 
von Mayou. 2206 


T. 

Yohimbin, anästhesierende Wirkung des, 

2029 von Loewy und Müller 633, von Mag- 

nani 1814, — als Anästhetikum, von 

1566 Strnbell.1080 

2207 

1838 


1407 . 


8194 

1349 

753 


752 

1608 

928 

123 

1691 


2111 

1835 




Zähne, Hutchinsonsche, von Niculescu 306 
Zahnärzte, spezialärztliche Prüfung für, 

541, — und Universitäten.1575 

Zahnärztliche Behandlung in der Armee 95 
Zahnheilkunde, Lehrbuch der, undMund- 

krankheiten, von Preiswerk .... 2069 

Zahnhygiene, Förderung der.665 

Zahnkaries, Behandlung der, von v. 

Dobrzyniecki.789 

Zahnpflege, Förderung der, bei der Schul¬ 
jugend . • ... 1612 

Zahntechniker, Ausführung von Nar¬ 
kosen bei Klienten von.1361 

Zangenoperationen der Klinik Chrobak, 
von Sachs 1176, hohe —, von v. 
Wenczel 1476, Anzeigen der —, von 

Fehling.1743 

Zehen, blaue Verfärbung der, von Hali 126 
Zehen phänomen, Babinskisches, von 

Richter. 348, 1627 

Zeitschrift für klinische Medizin 121, 

570, 697, 746, 1039, 1170, 1517, 

1690, 2109, 2266, 2801, — für Heil¬ 
kunde 481, 519, 661, 784, 955, 

1267, 1741, 1786, 1886, 2061, 2266, 

— für diätetische und physikalische 
Therapie 28, 262, 660, 698,1002,1434, 

1518, 1647, 1691, 1929, — für Tuber¬ 
kulose und Heilstättenwesen 128, 

435, 747, 1130, 1305, 1742, 2061, deut- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




































































Ü'mVX 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


LXV1I 


Seite 

sehe — für Chirurgie 78, 841, 484, 

0)3, 784, 957, 1219, 1268, 1394, 1565, 

1929, 1974, — für orthopädische Chi¬ 
rurgie 220, — für Geburtshilfe und 
Gynäkologie 301, 914, 1130, 1743, 

1835, 2154, — für Nervenheilkunde 
74, 172, 616, 1173, 1566, 1789, allge¬ 
meine — für Psychiatrie und psych.- 
gerichtl. Medizin 31, 1042, 1931, 2112, 

2156, — für Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten 174, 344, 483, 1002, 1175, 

1222,1520,2019,2113,2302- für Woh¬ 
nungswesen in Bayern 928, — für 
Krebsforschung 1210, 1691, Zeit- 
ecliriftenwesen, das medizinische, in 
Deutschland bis zur Mitte des 19. 
Jahrhunderts, von Sudhoff 455 , me¬ 


dizinisches — in Deutschland von 
1853, 1875 und 1901, von Roth . . 658 

Zeitung, baineologische.1279 

Zellen, blutauflösende Wirkung der, von 

Levaditi.1226 

Zentralblatt für innere Medizin, fast in 
jeder Nummer, — für Chirurgie 
ebenso, — für Gynäkologie ebenso, 

— für Bakteriologie ebenso, — für 

allgemeine Pathologie.928 

Zentralnervensystem, Tuberkulose des, 
vonLuce 579, mikroskop.-topogr. Atlas 

des —, von Marburg.2152 

Zentralwindungen, Tumor der, von 

Boettiger.268 

Zontrifugenröhrchen, neues zweiteiliges, 
von Napp 1639, von Schüller 1760, 
modifizierte Bürette des —, von 
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MEDIZINISCHE WOC HEN SC HRIF T 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Leipzig. 

Eine einfache Methode des Nachweises von Phosphor 
in Phosphorölen für klinische Zwecke.*) 

Von Privatdozent Dr. W. Straub. 

Die leichte Oxydierbarkeit des Phosphors bringt es mit sich, 
dass wirklich titerrichtige Lösungen desselben in Oel schwierig 
herzustellen sind, sowie dass vorrätige Lösungen zumal in der 
Hand des Patienten nicht ihren gewünschten Anfangsgehalt an 
Phosphor beibchalten. 

Der mehrfach empfundene Uebelstand hat eine Reihe von 
Methoden des klinischen Nachweises von Phosphor in Oel ent¬ 
stehen lassen, als deren letzte die von Gerlinger quantitativ j 
ausgiarbeitete zu erwähnen ist, darauf beruhend, dass einem 
bestimmten Gehalt von Phosphor im Oel bei konstantem Baro¬ 
meter«! ruck (*ine bestimmte Temperatur des Aufleuchtens zu- 
komint. : 

Gelegentlich einer chemischen Untersuchung über die Vor- I 
giinge zwischen gelbem Phosphor und Kupfer in wässeriger j 
I/»ung ') machte ich die Beobachtung, dass beim Ueberschiehten , 
einer öligen Bhosphorlösung auf eine wässerige Lösung von I 
Kupfersulfat der Phosphor des Oels schliesslich als Phosphor- I 
siiure in der Lösung des Kupfersulfats zu finden ist. Es stellte j 
sieh heraus, dass dieser Vorgang unter Mithilfe eines zuerst \ 
gebildeten 1\upferphosphürs zustande kommt, das an der Be- ! 
rührungstläehe der beiden sich nicht mischenden Flüssigkeiten 
als fest«* schwarze Abscheidung auftritt. Dieses feinst verteilte j 
Phosphür zieht Sauerstoff an (aus der Luft oder bei Luft- i 
ahsehluss aus dem Wässer unter Zerlegung d«3s Moleküls), oxy- 1 
di« rt sieh zu Kupferphosphat und würde als solches in Lösung ■ 
gehen, wenn aus dem Oel kein Phosphor mehr in die wässerige j 
Lösung eindiffundieren würde. Da aber diese Diffusion solange j 
Mattfindet als im Oel noch Phosphor im Uebersehuss vorhanden ; 
ist, so reagiert das Kupferphosphat sofort mit «1cm neu ein- j 
strömenden Phosphor. Es wird von diesem reduziert, der nun j 
mit dem Sauerstoff des Kupferphosphats beladen als Phosphor- ■ 
säur«* in Lösung geht, während das Kupferphosphür abermals | 
als di r nlienerwähnto schwarze, feinst vierteilte Niederschlag j 
ausfiillt, um daun von neuem mit Sauerstoff sich zu beladen, ihn j 
an neu aus dem Oel ins Wasser cindiffundierenden Phosphor 
abzugehen etc. Das Kupferphosphür wirkt also 1 
als intermediärer Sauerstoffüberträger für ' 
den Phosphor des Oels, der mit seiner Hilfe als j 
Phosphorsiiure in die wässerige Lösung geht. 
Diese Verhältnisse erklären die Beobachtungstatsache, dass bei 
Einwirkung von Kupfersulfatlösungen auf Phosphor in öliger 
Lösung zu allererst das schwarze unlösliche Phosphür ent- j 
steht und erst dann als phosphorsaures Kupfer in der wässerigen j 
Lösung verschwindet, wenn der letzte Rest Phosphor das Oel j 
verlassen hat. Es ist damit auch gegeben, dass ein Oel mit selbst ! 
minimalem Phosphorgehalt beim Behandeln mit Kupfersulfat- j 

*> Nach einem am 26. Mai 1903 in der medizinischen Gesell- j 
schuft in Ixdpzig gehaltenen Vortrag«». 

’) Zeit.sehr. f. anorg. Chemie 1903. I 
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lösung eine schwarze, wenn auch vergängliche Grenzschicht von 
Kupferphosphür geben muss. 

Beim Ueberschiehten der beiden Flüssigkeiten gehen die 
Vorgänge langsam vor sieh. Sie müssen um so rascher sich 
abspielen, je grösser die Grenzflächen zwischen den Flüssig- 
I keiten sind. Das Maximum an Oberfläche zeigt für den ge- 
i gebenen Fall die durch Schütteln erzielte Emulsion. Tatsäch¬ 
lich lässt sich Oel mit Kupfersulfatlösung zur ziemlich be¬ 
ständigen Emulsion schütteln, die natürlich heim Phosphoröl 
noch beständiger wir«!, wo bald um jinles Oeltröpfchen sieh «*in 
f«*st«*r Ucberzug von Kupfcrpliusplitir bildet. Dm Rcaktions- 
b(*s«*hl«‘unigung durch «lie Oborflüchenvergrü.ssi'ruiig wird «la- 
‘lureh erwiesen, «lass schon durch 3- 4 stün«lig«*s Schütteln <*inc 
anfangs gänzlich schwarz gefärbte Emulsion wieder entfärbt 
werden kann. 

Auf tli«*s«ni Erseheinungen h«*ruht m«»ine M«*tliode <l«*s kli- 
nisehen Phosphornaehweises '). 

Die Ausführung g«»scliieht einfach in der Weise, «lass man 
im weit e n Iieagicrzylind e r 5 cc m einer 5 p r o z. 
Lösung voii Kupfersulfat (Cu SO, -f- 5 1I 2 0) mit, 
10 ccm d e r f r a g 1 i c h c n P li o s p.h o r ö 11 ö s u n g z u s a m - 
in «Mi bringt, es gut v e r s c h 1 i e s s t, das Ganze 
nach «ler Uhr genau 2 Minuten lang heftig 
schüttelt und z u r B t 1 o b a c li t u n g b e i s e i t e stellt. 
Man muss solange und so energisch schütteln, dass sich eine 
leine Emulsion hililet, was man übrigens sofort am Geräusch 
der Flüssigkeit beim Schütteln erkennt. 

de nach «ler Konzentration des Phosphors im Oel bild«*t sieh 
sofort oder na«*h einigen Minuten bis zu 2 Stunden eine p«*«*h- 
schwarze resp. hellbraune Färbung «ler Emulsion aus. 

Die 5 proz. Kupfersulfatlüsung hat sich in meinen Ver¬ 
suchen als die geeignetste Konzentration herausgestellt, da si«» 
sieh g«*gen gleiche Konzentrationen von Phosphor in Olivenöl. 
Mandelöl oder Lebertran bezüglich der Geschwindigkeit und <1«t 
Nuance de 1 « Earbenumsehlags am gleichmüssigsten verhielt. 

Vor«!iiuntere Kupfersulfatlösungen lassen Imsonders bei ver¬ 
dünnten Phosphorlebertranon auffallend lang auf die charak¬ 
teristische Reaktion warten"). 

Vergleichende Versuche mit Oel«»n von verschiedenem 
Phosphorgehalt ergaben für die oben genannten Fette die in der 
Tabelle zusanimengestellten Resultate. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Die Grenze der Wahrnehmbarkeit liegt also bei der 
0,0025 proz. Lösung; für den konkreten Fall: % mg Phosphor 
in 10 ccm Oel werilen durch die Methode noch deutlich sichtbar 
gemacht. Die schwarze Farbe verschwindet aus den Emulsionen 
mit einer zum Phosphorgehalt im umgekehrten Verhältnis stehen¬ 
den Geschwindigkeit. Das Reaktionsgemisch mit 0,0025 proz. 

s ) Die Tatsache des gänzlichen, restlosen Eindringens «les 
Phosphors im Wasser habe ich zur Grundlage einer Methode der 
genauen quantitativen Analyse von Phosphorölen gemacht, Ub«»r 
di«* iin Aich. «1. Pharm, berichtet wird. 

3 » Bei Oelen mit geringem Phosphorgehalt empfiehlt es sich, 
«las II« uktlonsgeinisch noch einmal kurz durchzusehüttcln, sowie 
die ersten Andeutungen von Verfärbung sich cinstelli*ii, es wird 
dann sehr rasch der erzielbare Farbeiiton erreicht. 
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U4fv . .. # .. . MTTENCTTENER MKDTZTNIS('ITK WOrHKXSniRIFT. 


T a b e I I e. 

o,0 rein Phosplioröl mit 10,0 ccm 5 proz. Kupfcrsulfutlösung, 2 Mi¬ 
nuten geschüttelt. 


< 1 <*s Ilerz»ns au. cs gelang mir jedoch nicht, den Original- 
passus auf/utimlem ln ( aldanis Atlas 1 ) iimlct sich Tafel 
(’EXXY die Abbildung, welche ich hier wiinlorgeln» (Fig. 1) und 


Oel mit Phosphorgehalt. 

0,2 Proz. 0,02 Proz. I 0,01 Proz. 0,005 Proz. 0,0025 Proz. 


Olivenöl: 

sofort schwarz nach 2 Min. nach 4 Min. nach 1 fitde urh i Sub. **i«/**ln*» 
(noch während| schwarz dunkelbraun hellbraun braunr HerLm, dir 
des Schütteln« j a«f Srhiiii*-l» ur- 

j i ■»rhuimtr«. 

Mandelöl: 

sofort schwarz nach 1 Min. nach 5 Min. nach 1 St«le. dto. 

(noch während schwarz : dunkelbraun hellbraun | 
des Schütteins) j j 


Fig. 1. 

A Aorta. II «’oronaria «inislra. IC < <>- 
ronaria dextra. e Ver!iim1ung«ii»trlien 
«ler beiden Kranzarlericn. e Zur Hrr/.- 
*|>it/.e «U*>h‘igomlt.*r A-t tlcr Coronuria 
smotra. <1 Vurk.ipillnrio-f.iss , gigen 
die Wurzel der Aorta v<rz\» »>ig«Mi<l. 
(Der A. he«< , hreü*t nicht den Verlauf 
de« V<Thiii<hing«a«tchcns e. Pie Me- 
tracht utig der Al* 1 > 1 1 du 11 l: und l>e<on- 
ders der Ver/wrigmig de> Vorkajullar- 
eefii'ses. d zeigt al»er. das« das \t st¬ 
ehen e zwisehen Aorta und Arteria 
puhnonaris lauft; es entspricht also 
der Arteria adiposa Vieussien». 
In meinem Kalle i«t das Verhältnis 
ein anderes;) 



Leberthran: 

sofort schwarzlnacli 2 Min. nach 5 Min. nuh I Sid**. hell- keine Ser.inderung der 
(noch während' .schwarz dunkelbraun braun (heller »ie tarbe, .»brr m »Irr 
des Schütteins) O.IMIi proz. Handel- Lieung |>#*>ilur l'hfls- 

! 0**1) j phor«anrereaktinn. 

Phosplioröl z. B. ist mich 3—4 Stunden wieder gefärbt wie an¬ 
fangs (gelbes Oel auf blauer Kupfersulfatlösung), während »hm 
mit 0,1 proz. Oel no<*h nach 3 lagen unveriindert schwarz er¬ 
scheint. 

Der Pliosphor voll Oelen mit einem (ielialt unter 0.0925 Pr**/.. 
lässt sieh nach Behandlung desselben mit Kupfersulfat natür¬ 
lich als Phosphorsäure in der wässerigen Lösung mit den be¬ 
kannten qualitativen Reagcnti« u mich für weit geringere Werte 
naehweisen. um so mehr als zu diesem Zwecke einfach grössere 
Quantitäten des fraglichen Oels in Arbeit genommen werden 
können. 

Von besonderer Bedeutung für die Brauchbarkeit meiner 
Methode loheint mir der Fnistand zu sein, dass gerade die ärzt - 
lieli so vielfach ang« wandte 0,01 proz. Lösung von Phosphor in 
Oel eine sehr eharaktorist isehe Reaktion g i I»t (s. »». Tabelle). 

Die M(*thod(* erlaubt, wie die Tabelb* z<ie1. durch Intensität 
der Färbung bei der Reaktion und die (rosehwindigkeit ihres 
Auftretens eine ungefähre Orient i-Tiing über doli quantitativen 
(ielialt eines fraglichen Oels an Phosphor. Noch sicherer wird 
die quantitative Schätzung, wenn man ein deutlich Kupfer- 
phosphiir gehendes Oel solange verdünnt, bis <*s eben noch 
positiv Reaktion gibt: dieser Yerdiinnungsgrad entspricht dann 
dem 0,0025 proz. Oel. Die Phosphiirreakti«»u gil>t nur der ele¬ 
mentare gelbe Phosphor, sie ist unboeinthisst von etwa im Oel 
enthaltener Phosphorsäure 4 ), also eine Ident ’tätsreaktion. 

Aas der medizinischen Klinik in Rom (Prof. Guido Bacc e 1 l i). 

(Jeber anastomotische Zirkulation des Herzens. 

Von Dr. Giovanni G a 11 i, Assistent der Klinik. 

Die Anatomen und die Kliniker sind nicht einig iilvr die 
anastomotische Zirkulation des Herzens; einigt* (z. B. On lin¬ 
ke im) behaupten kategorisch, dass die Kranzarterien des Iler- 
r.ens Endarterien sind und dass daher ihre Yersehliessung un¬ 
fehlbar zur Zerstörung des von der verschlossenen Arterie ge¬ 
speisten Gebietes führt. Andere dagegen sagen, dass es eine 
anastomotische Zirkulation gibt, die au der Spitze des Herzens 
vor sieh geht mittels Kapillaren, welche die Endästehen der lx*iden 
absteigenden Koronarien miteinander verbinden; und endlich 
nehmen etliche Autoren an, dass grössere Kollateralbahnen an 
der Basis des Herzens existieren. Unter diesen letzteren spricht 
Sappey (B. 2, pag. 537) von einer Arteriola adiposa, 
welche an der oberen Seite der rechten Kranzarterie entsteht. 
„Sie zieht zu der Wurzel der Lungenarterie und dem fettigen 
(IcwcIk*, das di<*se umgibt und tritt in direkte Anastomosis mit 
einem Aestchen der (’oronaria sinUtra, auf solche Weise den 
äquatorialen Gefiisskranz des Herzens vervollständigend. Yon 
Y icussion s wurde sie unter dem Namen: A r t e r i a a d i- 
1 * o s a beschrieben. 4 * Toi dt (ohne Quellenangabe zitiert von 
S v h r ö t t e r in Nothnagels Pathologie 1339, pag. 59 ff.) nimmt 
auch wie Sappey diesen aiiastomotischen Kreislauf an der 


die eine sehr klare Vorstellung von der anastnrnotischen Zir- 
kulation »l»s Ilerz« ns gibt. Baceelli ist ebenfalls ein Yer- 
teidiger d<*r Thcorm der Kollateralbalmen im Herzen und 
M arcliiafava zeigt, sich in seinen z;ihlrcieh«*n. in der nnsli- 
ziniseheii (ieselL<*liatt zu Rom gema<*hteii Mitteilungen gbdeli- 
l'alis als Anhänger dieser Theorie* 

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, der als Bei¬ 
trag zu dieser Frage gelten kann. Hier in kurzem die kli¬ 
nische Geschichte des Falles. 

D. E. ist 29 Jahre alt. Blumenhändler, ledig. Er litt 4 o«h»r 
ö mal au TrippeC, 2 mal an Ulcus, wovon das eine wahrscheinlich 
syphiüt is«*h«*r Natur, jedoch nach Aussage des kranken nicht von 
sek umlii reu Erscheinungen gefolgt war. Die Aerzte rieten ihm 
eine Jodhehandlung. w»*l»*ln* er regelmässig jedes Krühjahr bis 
zmn Jahre P.ioi an wandte, hu Jahr»* 11 m m i litt er an schwerem 
< J»*lcnkrh«*iiniatisnms. d«*r 2 Monat»* »lauerte. Nach diesem Leiden 
fühlt»* «*r sieh wold. bis 1!H»1 si»*h »li«* ersten Symptome der Herz- 
k»»mp»>iisati»*ussiönmg zu zeigen hegannen, die jedoch nur vorüber¬ 
gehenden rhnrakh-rs waren und st«*ts nach der Kühe wieder ver- 
s» hwand»*n. 1 Monat vor s«*iu»*m To»h* < I >cz. 1!H>2) hatte er einen 
Iiitlu»*uzaanfall mit Lieber und nach d»*ms**lh»*u zeigt»*n sieh die ge¬ 
nannten Symptom»* in <*rs» hw»*rt»*m Masse. Es entwi»*kelten si«*h 
(li ilcini*, Oliguri«*. die j»*»l»*» h *l**r B**ttnih<» und der Behandlung mir 
Digitalis und lümviin wi» li»*n. Nach einer 2.. später auftreteiiden 
K»»mj»»*ns;iiionssn.nmg »*ntsehl»*ss sieh der Kranke, »lie Klinik auf- 
z.usuehen. Er helimlet si«*h in zietnli«*h gut»*m Ernährungszustand, 
di»* Musk»*ln siml gut crhalmn. aber schlaff. die Hautfarbe blass, 
<li»* S»*hI»*i 111 1 i:i ui»* l»‘i» ht g»*lbli«*h. di<* Niigel und Lippen eyanotisch. 
An «l**n Knöcheln l»*i* ht<* 0»*<leme. j» mI«m■ h kein Fliissigkeitserguss. 
Hi»* Lungen zeigen l**i* hie Siasis: »li»* Spitze des Herzens befindet 
si»*h am r». Int»*ik*»stalrauni. auf «ler Axillaris anterior, das Herz 
ist um etwa »'Inen King»*r nach r»*»*hts verhreit**rt. Auskullatjoii: 
»*in sysiolis» h**s < J»>riiiis»*h. g**folgt von eim*ni diastolisrlu*n. ersetzt 
»l»*n 1. T»»n. am int«*nsivst»*n ist »las diastolisch»* Gerä.us<*h auf 
d»*r \uskultati»*nssielh* «h*r Aorta, wo d»*r 1. Ton unrein erscheint. 
Auf <l»*r I’ulmonalis hört man deutlich »li»* h«*idi»n Tön»*, g»»f»dgt von 
»h in von der Aorta lortgepflanzt»*u G»*räiis«*h. Auf der Trikuspidalis 
siml normal»* Tön»*. I>i»* L«*h»*r ist nicht merklieli v»*rgröss**rt. 
<lo»h sehm»*rzhaft bei d»*r Palpation. Di<» Milz ist etwas v«»r- 
gröss«*rt. Während s»*in**s 7 tägigen Aufenthalt«»» in d»*r Klinik 
war »l»*r Kranke immer unruhig und in g»*dni«*kter Stimmung: in 
d«*u b»*id»*n h*tzt»*n Tag«*n wurd** »*r apathisch mul s<*ldäfrig. IM»* 
o**d**m»‘ v<*rm»*hrt»*n sieh: der Harn lili«*l) iinnn*r spärlich. s»invnii- 
keml zwis»‘h**n 4<i0 i:uo g in 24 Stun»l«*n; sein spezilisches Gewicht 
war »*in sehr ludu*s, er war trübe, mit vielen Uratsediment«*n. 
3 4 Brom. Eiw»*iss und Harnzylindern. Die ltespirations- 
lM*w»*gung»*n sehwankt»*n zwiselnm 22 4(), »ler Puls zwis»*hen 92 

bis ins. Her Puls bli»*b bis kurz vor dem Tode ziemlich r»\gel 
miissig. Der Krank«» nahm im Bett eine orthopnolsclie Stellung 
ein: er hatte wenig Husten, die Expektoration war ziemlich reich¬ 
lich und hämorrhagisch. 

Der Befund «ler Autopsie war folgender: Blasse Haut, 
verbreitet»* 0»m1«*iih*. Das Herz zeigt sieh nach Eröffnung d»»s 
Brustkorbes zum grösst «»n Teil unbedeckt von den Lungen, 
die Spitz«» befindet sich am 0. Interkostalraum. Der vor¬ 
dere Lungenrand der linken Lunge ist verwachsen. Herz und G«*- 
fässe sind prall von Blut. Dilatation und Hypertrophie des ganzen 
Herzens tbOO gi. Wan«ldurchmess«-»r der linkt»n Kammer 2 cm, der 
n‘cht«»n 0,(5 cm. 1M<» Aortenklappen siml verdickt und geschrumpft, 
daher Sehlussunfähigkeit: chronische Trübung und Verdickung «ler 
Mitrals«»g«»l: durch di«* Klappe kann man 2 Finger bequem ein- 
liilimi. Chronisch«» Endoaortitis «l«*formans; «lip Aort«»nintiina 
sieht v«»rdi«-kt und an vi»*l»*n Stellen lnigelartig erholxm aus; di«* 
Farin» ist in einigen T<»il<*ii knorpelgelb, in andertm S(»hnig weiss. 
Die Zirkumf**r<»nz beträgt 9 cm. I)«»r Eingang zur Coronaria 
sinistra ist fr«*i uml l«*ieht zu sein»», «loch ist es absolut unmög¬ 
lich ji*n*»n zur Dextra zu finden. Die linke Lunge ist voll¬ 
ständig verwachs«*!!, zahlreiclie und veraltete Adhäsionen sind auch 


9 S c h w e i s s i li g e r: Phannaz. Zentralhalle 1897. p. 


9 Ieones anatomicae. Venezia 1810. 
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;in <l**r Pleura iler rechten Lunge zu sulien. Teile der Lunge sind 
emphyseniatisel». ausserdem sind braune Induration, Oedeme und 
- keilförmige Infarkte vorhanden. Die Leber hat normale Grösse, 
die Konsistenz ist vermehrt, die Oberfläche sieht etwas höckerig 
aus: auf dem Schnitt tritt das Zentrum der Acini deutlich hervor. 
Die Milz ist in geringem Grade vergrössert, die Kapsel chronisch 
verdickt. Konsistenz derb. Niere: normale Grösse, derbe Kon¬ 
sistenz, die Kapsel etwas verdickt und leicht loszulösen. Stellulae 
Yerheynii sind deutlich sichtbar. Die Kindensubstanz ist gelb¬ 
rötlich. normale Grösse; die Glomeruli treten deutlich auf ihr 
hervor. Das Mark zeigt eine intensiv rote Farbe. Enter dem 
Mikroskop zeigen sich am meisten verändert die Epithelzellen der 
gewundenen Harnkanälchen, die im Stadium der Verfettung sind. 
Magen und Dann weisen Oedeme auf. 

Anatomische Diagnose: Schwere Endonortitis deformans mit 
Schlussunfähigkeit der Aortenklappen und Yerschliessung der Ein¬ 
mündung der Coronaria dextra. Insufficientia mitralis relativa. 
1 lypertrophia totius cordis. Oedeme und Stasis in den Lungen. 
Leber. Magen und Darm. Angehende parenchymatöse Nephritis. 

Was bei der Betrachtung des Herzens am meisten auf fiel, 
war der vollständige Verschluss der Coronaria dextra. Un¬ 
geachtet alles Sucheris war es nicht möglich, auch nur eine Spur 
der Einmündung an der Innenwand der Aorta zu entdecken, nur 
die Einmündung der Coronaria sinistra war offen und sichtbar. 
Ich isolierte nun die Coronaria dextra in ihrem ganzen Verlauf 
(Fig. 2) und suchte den Punkt ihrer Abzweigung auf der Aussen 



Fig. 


9 


(natürliche Grösse), a, f Hauptstamm der 
Coronaria dextra b Kollateralgefä«s. c, 
d Absteigende Acste. e Ast zum hinteren 
Sulcus longitudlnali». 


wand der Aorta. Nachdem ich auf diese Weise den der ver¬ 
schlossenen Einmündung entsprechenden Teil der Aorta fest¬ 
gestellt hatte, schritt ich zur histologischen Untersuchung dieses 
Teils, und von den zahlreichen Schnitten bringe ich hier zwei 
Abbildungen, und zwar einen Querschnitt der Aorta aus dem 
Zentrum der verschiedenen Einmündung und einen anderen, 
direkt neben der Einmündung entnommen (Fig. 3 und 4)^ Fig. 3 



Fig. 3. 


Kig. .1. a Granulationen, b Media c Verdickte Intima, e Externa, f Ilöhlen 
in der sklerotischen Neubildung, g Hoblraum zwischen dem sklerotischen Ge¬ 
webe und der Intima der Coronaria dextra. 


zeigt deutlich, dass die Einmündung durch ein neugebildetcs 
Gewebe verschlossen ist, in welchem auch Granulationen sichtbar 
werden (im Präparat sehen dieselben rostfarben aus), deren Ent¬ 
stellung ich gleich Schrötter (siche Zitat) auf Deformation 
roter Blutkörperchen zurückführe, eingeschlossen in die sklero¬ 
tische Neubildung. Fig. 4 hingegen zeigt die Tunica media, die. 


Fig. 4. 

a Tunica extern«. 
fy b Media, c Intima 
verdickt und durch 
den Schnitt zer 
franzt. d Verkal¬ 
kungen. 



obwohl verändert, in ihrem ganzen Verlaufe eine ununterbrochene 
Wand bildet, und das gleiche lässt sich auch bei den anderen, 
in grösserer Entfernung von der Eimnündungsstolle gemachten 
Schnitten beobachten. Aus der vollständigen Versehliessung der 
Einmündung in die Aorta hätte man nun wohl eine Alteration 
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der von der Coronaria dextra gespeisten Teile des Herzens er¬ 
warten sollen; aber die Schnitte, die ich in das Fleisch des 
rechten Herzens, der Musculi papilläres und des Septum machte, 
zeigten Ihm’ makroskopischer Untersuchung auch nicht die ge¬ 
ringste sklerotische Alteration und die mikroskopische Prüfung 
zahlreicher Schnitte bestätigte, dass im ganzen rechten Herzen 
nicht die geringste Alteration vorhanden war. Dagegen fand sich 
ein sklerotischer Herd im linken Herzen, an dessen hinterer, 
oberer Wand. Die Papillarmuskeln des linken Herzens und der 
übrigen Teile des Ventrikels zeigten sich auch in den mikro¬ 
skopischen Schnitten normal. Der sklerotische Herd hatte eine 
ungefähre Breite von 3V-J ein vom hinteren Sulcus longitudinalis 
lind eine Höhe von 3 ein vom Sulcus circularis aus berechnet. 

Ich wollte nun die Ursache dieser, auf den ersten Blick ganz 
paradox erscheinenden Tatsachen kennen lernen, «las heisst, 
wissen, wodurch eine Alteration des linken Ventrikels hei offener 
Coronaria sinistra möglich war, während der rechte Ventrikel 
trotz vollständig geschlossener Coronaria dextra intakt geblichen 
war. In den mikroskopischen Schnitten der Coronaria dextra, 
samt deren Verzweigungen, die. ich deshalb machte, fand ich eine 
allgemeine, über die ganze Arterie (Fig.l) verbreitete Endarteriitis, 
welche sich an den Punkten a und f am ausgeprägtesten, d. h. 
mit vollständiger Versehliessung zeigte. Der Punkt f entsprach 
dein Anfang des schon erwähnten, sklerotischen Herdes an der 
hinteren Wand des linken Ventrikels. Damit war der eine Teil 
des Paradoxon erklärt. Es blieb also nur noch die Frage offen, wie 
es möglich war, dass der Teil der Arterie 4 zwischen a und f mit 
seinen relativen Verzweigungen, die sich zu den vorderen und 
hinteren Wänden des rechten Ventrikels ziehen, obwohl durch 
die Endarteriitis verengt, doch offen blieb. Blut konnte weder 
von a, noch von f kommen. Indem ich gefärbtes Wachs in die 
Coronaria sinistra injizierte, wurde ich auf eine wichtige Tat¬ 
sache aufmerksam, nämlich auf eine kleine Arterie (genau nach 
der Natur wiedergogeben in Fig. 5 e), welche gleich unter dem 


Zweig c vom Stamm der Coronaria sinistra abzweigend, die 
Arteria pulmonaris umzieht und sich, ohne ihre Stärke zu ver¬ 
ändern, mit dem Zweig b (Fig. 2) der Coronaria dextra verbindet, 
wie die teilweise schematische Fig. 6 sehr gut zeigt. Diese Ab- 


Fig. 0. 

a Arteria pulmonalix. b Coronaria si¬ 
nistra. c Aorta. <1 coronaria dextra 
o Vcrbindungsn stehen der bei- 
. den Kranzarterien 


bildung entspricht — alwr nur in unwesentlichen Einzelheiten — 
nicht ganz genau der Natur; das Ilerz ist, der grösseren Deut¬ 
lichkeit wegen, unverletzt dargestellt, während es in Wirklichkeit 
vorher schon von Marehiafava, Professor der pathologischen 
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Sig. 5. 

C-’/s (?) der natürlichen Grösse.) 
a Vordere Seite der geöffneten Aorta, b 
Arteria coronaria sinistra. c Ast der Co¬ 
ronaria siidstra im Sulcus circularis lau¬ 
fend. d Ast der Coronaria sinistra gegen 
den oberen vorderen Teil des linken Ven¬ 
trikels verzweigend, e Verbindungs¬ 
ästchen. f Dreifuss. g Arteria pulino- 
nalis. h Ast zum Septum. 
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Anatomie, dem ich hiermit fiir die Uebcrhmsung des Präparate» 
meinen wärmsten Dank abstatte, eröffnet worden war. 

Durch das Vorhandensein der beschriebenen AnaMomosjs 
war es nun leicht zu erklären, wie das rechte llorz hatte gesund 
bleiben können. Durch die genannte kleine Arterie und den 
Teil b—e (Eig. 2) der Curonaria dextra wurde es eine Provinz, 
die von der Coronaria sinistra gespeist wurde. 

Es gelang mir nicht, andere Anastomosen aufzufinden; die 
kleine Arterie h der Eig. 5, welche dem von S a p p e ,v lwschrie- 
bencn Gefäss entsprechen würde und mit den anderen beiden vor 
ihr befindlichen eine Art Dreifuss bildet, lie-s keine Ab¬ 
zweigungen zur Coronaria dextra scheu, sondern vergrub sieh in 
dem fettigen Gewebe zwischen Aorta und Artcria pulinonarD, 
um am Septum zu enden. 

Man sieht, dass in meinem Fall die K<»llateralzirkulation 
der von C a 1 d u n i gezeichneten nicht entsprach (s. Eig. 1). 

Es lassen sich verschiedene Betrachtungen an diesen Fall 
knüpfen. Er zeigt besonders, dass auch das Herz, wie die an¬ 
deren Organe sich anormalen Bedingungen nnzupnssct} vermag, 
ohne organische oder funktionelle Störungen zu zeigen. Natür¬ 
lich braucht auch das Herz eine gewisse Zeit zu solcher An¬ 
passung und in meinem Fall zeigt ('s sich klar, das.- die Ycr- 
schliessung der Koronaria nur langsam und allmählich vor sieh 
ging. Schon Prof. Baccelli hat in seinen verschiedenen Vor¬ 
lesungen sow«dd, wie in seinen Schriften darauf hingewiesm, 
dass sieh auch das Herz den anormalen Zuständen anpasst, wenn 
die Alteration keine akute ist, sondern nur allmählich fort- 
schreitet. Es ist auch zu bemerken, dass infolge dieses Kom- 
pensationsvorgangcB das rechte Ilerz hypertrophisch werden und 
trotzdem von sklerotischen Herden freihleiheu konnte. Ware 
aber die Verschliossuiig der Koronaria akut eingetreten, so hätte 
dem Kompensationsprozess die zur Entwicklung nötige Zeit ge¬ 
fehlt und ein plötzlicher Tod, wie ihn die Literatur in solchen 
Fällen sehr oft auf zählt (O e s t r e i c h, Ila m m c r etc.), wäre 
die unmittelbare Folge gewesen. 

Mein Fall darf auch als Beitrag zur Lehre von der Lokali¬ 
sation des Herzens angesehen werden. Nicht alle Teile des 
Herzens sind von gleicher funktioneller Wichtigkeit; wie dies 
beim Gehirn der Fall ist, so existieren auch im Herzmuskel 
neutrale Zonen und Zonen von höchster Wichtigkeit. U. a. hat 
sich Kronecker durch derartige Studien ausgezeichnet. Der 
Teil des linken Ventrikels, wo sieh der oben beschriebene sklero¬ 
tische Herd gebildet hatte, dürfte als neutrale Zone ohne Gang¬ 
lien betrachtet werden. In Bezug auf die in Frage stehenden 
I^okalisationen haben die Chirurgen schon die Wahrnehmung 
gemacht, dass nicht alle Teile des Herzmuskels gleichwertig sein 
können, weil gewisse Zonen sehr schwor verwundet sein und 
reichlichen Blutverlust zur Folge haben können, ohne dass der 
Tod eintritt, während leichte Verletzungen ariderer mit relativ 
geringem Blutverlust tödlich wirken, und zwar bei Individuen, 
die vom medizinischen Standpunkt aus demjenigen mit den 
schwereren Verwundungen ganz gleich gestellt werden müssen. 

Die Massagebehandlung frischer Knochenbrüche. 

Von Professor Dr. Jordan in Heidelberg 

Als mit der Einführung der Unfallversicherung in Deutsch¬ 
land in den 80 er Jahren die Aerztc zu Nachuntersuchungen der 
Verletzten und zur Feststellung der Endresultate behufs Be¬ 
wertung der Arbeitsfähigkeit veranlasst wurden, stellte sich 
heraus, dass die Behandlungsresultate der Knochenbrüche im 
allgemeinen recht schlechte waren. Das Ziel der früher geübten 
Behandlung, die Erreichung einer möglichst normalen Form 
des gebrochenen Gliedes, war vielfach, trotz langer Fixierung 
durch feste Verbände, nicht erreicht und andrerseits war infolge 
der langen Immobilisierung die Funktion der Extremität stark 
beeinträchtigt, die Muskulatur atrophisch, die Gelenke und 
Sehnen versteift. Diese; Erfahrungen führten zu einer stärkeren 
Betonung der funktionellen Aufgabe der Behandlung, zu dem 
Prinzip lange durchgeführter Nachbehandlung mit Massage und 
Gymnastik. In den letzten Jahren war nun wieder ein Rück¬ 
schlag nach der anatomischen Richtung zu bemerken; Da die 
Röntgendurchleuchtung ergab, dass die vollständige Reposition 
der Bruchenden und die Konsolidierung derselben in richtiger 
Stellung durch die übliche Methode der Reposition und Re¬ 
tention häufig nicht erreicht wird, wurde von mehreren Seiten 
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der Vorschlag der operativen Behandlung auch einfacher sub¬ 
kutaner Frakturen gemacht. Dass diese* neueste Bestrebung 
Fuss fassen wird, scheint, mir sein* unwahrscheinlich, denn ein¬ 
mal ist die Operation keine ganz ungefährliche, sodann ist die 
Sicherheit, durch die Knochennaht, wirklich normale Verhält¬ 
nisse her/.usteilen, durchaus keine absolute und endlich kann 
man, wie wir sehen werden, auch auf unblutigem Wege das 
Ziel der Behandlung erreichen. Die Knoehennaht wird sicher¬ 
lich nur ein Notbehelf bleiben, die Indikation auf ganz speziell: 
Fälle eingeschränkt werden. 

Bei der bisherigen Behandlung wurde d i e a n a t o m i s e li e 
A u f g a he. die Wiederherstellung der Kontinuität in möglichst 
normaler Form, in den Vordergrund gestellt, c> 
wurde dem Knochen die llaiiptaufmerksainkeit zugcwi ndet und 
d i o f u n k I i o n e 1 1 e A u f g a b e. die Wiederherstellung der 
Gelenk- und Muskelaktion, zunächst vernachlässigt. 
Da hei den Bewegungsorganen Wochen lau ge Untätigkeit zu 
Atrophie und Versteifung führt, gelang cs häufig, 1 h* sonders bei 
alten Leuten, nach Heilung der Fraktur überhaupt nicht mehr, 
den Schaden wieder gut zu machen, es blieb ein funktionell 
minderwertiges Glied zurück oder cs Uilurfte monatclangcr 
\achlH‘haml}ung. um die durch den ersten Teil der Behandlung 
herheigt führten Schädlichkeiten wieder aiiszugleichen. Fs zeigte 
sich, dass Heilung und (ichraiichsfähigkeit differente Begriffe 
sind. Die Bevorzugung des Knochens in der BehandTungsfrage 
war veranlasst durch die Anschauung, dass zur Kallusbildung 
absolute Rubig-tclluug erforderlich und dass die Wiederher¬ 
stellung der Funktion an die normale Form des Gliedes ge¬ 
bunden sei. Wir wissen jetzt, «lass diese Anschauung eine irr¬ 
tümliche war, eine Reihe von Beobachtungen schon aus früherer 
Zeit sprechen dafür, dass ein gewisses Muss von Bewegung für 
die Kallusbildung sogar förderlich ist. lind es lehrte auch ferner 
die Erfahrung, dass eine geringe Verschiebung der Knochen¬ 
enden die Gebrauehsfähigkeit, der Extremität in keiner Weise 
zu beeinträchtigen braucht. Das Bestreben, die normalen ana¬ 
tomischen Verhältnisse wieder herzustellen, ist zweifellos ge- 

1 echt fertigt, indessen ist es andrerseits klar, dass ein 
mit geringer oder massiger Abweichung von 
der normalen Form geheiltes, funktionell 
tüchtiges Glied einem normal konfigurierten, 
in seiner F u n k tion aber beeinträchtigten vor- 
z u z i e h e n i s t. Dieser Satz gilt jedenfalls für die arbeitende 
Bevölkerung, die das Ilauptkontingent zu den Knochenver¬ 
letzungen stellt. Bei dieser Sachlage wird die¬ 
jenige M e t h o de (‘inen Fortschritt in den R e - 
s u 11 ii t e ii b r i n g c n m ü s s e n, die der Schädigung 
d e r W e i c h t e i 1 e d u r c h die Verletzung u n d d i e 
lange Fixierung R e c h n u n g trägt, ohn e d i e 
K a 11 u s h i 1 d u n g, die Heilung d e s K n o c h e n - 
b r u c h s, zu beeinträchtig e n. 

Die Beobachtung, dass Knochenbriiehe auch ohne jede Fi¬ 
xierung heilen, dass eine gewisse Verschiebung an der Bruch¬ 
stelle keinen Schaden bringt, hat Lucas-Champion- 
nicre dazu geführt, die Immobilisierung aufzugeben oder auf 
ein Minimum zu beschränken und die funktionelle Aufgabe vor¬ 
wiegend zu berücksichtigen. Sein Verfahren besteht in der 
Anwendung der Massage vom Moment der V e r - 
letzung ab und in der frühzeitigen Be¬ 
wegung der d e r Bruchstelle benachbarten Ge¬ 
lenke und S e h n e n. Bei Knochenbrüchen ohne oder mit 
nur geringer Verschiebung, sowie solchen, bei denen nach der 
Reposition keine Neigung zur Wiederkehr der Dislokation be¬ 
steht, verzichtet er auf jeglichen Verband, macht höchstens 
eine Flanell-Bindeneimvicklung und lässt an der oberen Ex¬ 
tremität einen Bindezügel oder ein Armtuch tragen, während 
an den Beinen die Ruhigstellung mit den einfachsten Mitteln 
(Fixierung durch Sandsäcke) erreicht wird. Bei Brüchen mit 
sehr starker Dislokation und grosser Neigung zur Wiederkehr 
derselben wird nach einer oder mehreren Massagesitzungen ein 
Fixationsverband für kurze Zeit (einige Tage, 1 bis höchstens 

2 Wochen) angelegt und dann die Massagcbehandlimg fort¬ 
gesetzt. U h a in p i o n n i e r e behauptet, dass schon nach we¬ 
nigen Tagen die Verleitung der Bruchenden ausreichend sei, um 
eine Verschiebung auch nach Weglassen des Verbandes zu ver¬ 
hüten. AI i t bewundernswerter Energie hat Champion- 
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u i e r c seine Methode gegen zahlreiche Angriffe verteidigt und 
die Zahl seiner Anhänger allmählich mehr und mehr vermehrt. 
Seine schon über 25 Jahre sich erstreckenden Beobachtungen 
habt*» ihm bewiesen, dass die Massagebehandlung eine raschere 
und sicherere Heilung der Frakturen gewährleistet und die End¬ 
resultate weit günstiger gestaltet, als die mit den Fixations¬ 
inet hoden erreichten. Da in Deutschland das Verfahren bisher 
noch wenig Fürsprecher gefunden hat, dürfte die Mitteilung 
meiner diesbezüglichen Erfahrungen von gewissem Interesse sein. 
Teil habe seit dem Jahre 1895, also seit 8 Jahren, mich 
des Verfahrens bei geeigneten Fällen bedient und zwar speziell 
bei Brüchen der oberen Extremität, da mein Krankenmaterial 
zum grössten Teil der chirurgischen Ambulanz entstammte, ver¬ 
füge jetzt über mehr als 100 einschlägige Fälle 
und konnte bei 73 Patienten, bei denen ich die 
Behandlung bis zur Heilung in typischer 
Weise durchführte und den Heilverlauf 
durch kurze Krankengeschichten registrierte, 
die Endresultate und den Grad der Arbeits¬ 
fähigkeit, sowie durch Röntgendurchleuchtung den ana¬ 
tomischen Zustand der Heilung feststellen. 

Von dem C h a m p i o n n i e r e sehen Verfahren adoptierte 
ich indessen nur die Massage und die früh¬ 
zeitigen Bewegungen, konnte mich nach eini¬ 
gen Versuchen zu dem Verzicht auf die Im¬ 
mobilisierung, auch bei Brüchen ohne jede 
Dislokation, nicht entschliessen. Ich verband 
-'dion von 1895 ab die funktionelle Methode mit der temporären 
Fixierung und ging so vor, dass ich bei allen Knochenbrüchen 
iiiH'h jeder Massagesitzung einen Schienenverband anlegte. Bei 
«len am häufigsten vorkommenden Radiusbrüchen gestaltete sich 
das Verfahren folgendermassen: Sofort nach der Verletzung wird 
das Glied auf eine feste Unterlage, am besten auf einen Sand¬ 
sack oder ein Ledcrpolster bequem gelagert und eventuell noch 
durch Assistentenhände fixiert. Sodann wird die Massage aus- 
irefiihrt, hierauf bei vorhandener Verschiebung die Reposition 
in üblicher Weise gemacht, das Glied mit einer feuchten Binde 
vorn Handrücken bis zur Mitte des Vorderarmes leicht kom¬ 
primierend eingewickelt, darüber eine trockene Binde appliziert 
und die Fixierung durch eine einfache Pappschiene oder Draht- 
-«•hieno bewerkstelligt. Am nächsten Tage Abnahme des Ver¬ 
bandes. Lagerung auf den Sandsack, Massage, Verband. In 
dieser Weise wird fortgefahren bis zu eingetretener Heilung. 
Xelien der Massage werden schon einige Tage nach der Ver¬ 
letzung leichte Bewegungen der Finger und des Handgelenks, 
*owie des Ellbogen- und Schultergelenks unter manueller Fi¬ 
xierung der Bruchstelle ausgeführt. Die Schiene bleibt bis zur 
Konsolidierung liegen. 

Was die Technik der Massage betrifft, so kommen nur 
* i n f a c h e Streichungen in der Längsrichtung 
des Gliedes von der Peripherie nach dem 
Zent ru rn, mit dem Daumen oder den Spitzen der zusammen- 
gelegten Finger ausgeführt, in Betracht. Man beginnt 
ziemlich weit entfernt von der Bruchstelle, also an den Fingern, 
geht allmählich auf dem Handrücken zum Handgelenk vor, 
iiU rspringt die Bruehgegend und setzt die Streichungen am 
Vorderarm bis zum Ellbogengelenk fort. Die Massage wird zu¬ 
nächst sehr milde und zart ausgeführt und erst ganz allmählich 
steigert man den Druck. Die einzelne Sitzung erstreckt sich 
auf 15—30 Minuten. Wenn man in dieser Weise vorgeht, kann 
man die Massage ganz oder nahezu schmerzlos gestalten und 
«liese Schmerzlosigkeit ist das Kriterium für 
die richtige llandhabungder Methode. Die Em- 
prindlichkeit des verletzten Gliedes nimmt unter dem Einfluss 
der allmählich gesteigerten Massage mehr und mehr ab, so dass 
zum Schluss der Sitzung schon beträchtlicher Druck ohne 
Srb merzen ertragen wird. Die erreichte Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit benutzt man 
dann zur Vornahme leichter passiver Be- 
w e g u n g e n d er Gelenke. Die Wirkung der Massage ist 
folgende: Die Schwellung und Spannung des Gliedes nehmen 
ra-cli ab, sind nach 8—10 Tagen meist verschwunden. Dem¬ 
entsprechend vermindern sich die spontanen Schmerzen und 
hon nach wenigen Tagen — viel rascher als bei 
der immobilisierenden Behandlung — sind die Patienten 
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s chmerzfrei. Nach 2—3 Tagen erscheint die erste Sugil- 
lation, welche sich in den folgenden Tagen rasch über den 
Vorderarm ausbreitet und dann an der Innenseite des Oberarms 
nach oben ausdehnt. Die Verteilung des Blutergusses erfolgt 
also sehr schnell, das Blut wird rasch in Gegenden mit nor¬ 
maler Zirkulation befördert, wo es der Resorption anheimfällt. 
Die Vorteile dieser raschen Eliminierung des ergossenen Blutes 
liegen auf der Hand: Der Fremdkörper wird weg¬ 
gesell afft und die Regeneration der ge¬ 
quetschten Muskeln und Gelenke dadurch b e - 
f 5 r d e r t. Durch die Fortsetzung der Massage wird der Muskel¬ 
atrophie entgegengearbeitet und durch die regelmässigen Be¬ 
wegungen die Funktion der Gelenke und Sehnen erhalten. Die 
Erfahrung lehrt ferner, dass die Kallusbil¬ 
dung in der Tat rascher und sicherer sich voll¬ 
zieht, als bei wo ehenlanger Fixierung. Wenn 
dieselbe erfolgt ist, die Knochenkontinuität hergestellt ist, ist 
das Glied sofort wieder brauchbar; Heilung und Ge¬ 
bräu chsfähigkeit fallen ziemlich zusammen, 
die Behandlungsdauer wird damit wesentlich gekürzt. 

Meine Beobachtungen ergaben, dass in vielen Fällen von 
Radiusfrakturen keine wesentliche Dislokation besteht, eine ge¬ 
wisse Einkeilung der Bruchenden vorhanden ist, so dass eine 
eigentliche Reposition nicht in Frage kommt und dass hei Fällen 
mit starker Dislokation nach einmaliger gründlicher Reposition 
meist keine Neigung zur Wiederkehr der Verschiebung besteht. 
In den seltenen Fällen, wo eine solche vorhanden ist, empfiehlt es 
sich, für 1—2 Wochen einen leichten Gipsverband anzulegen, 
nachdem durch etwa einwöchige Massage die Schwellung zum 
Rückgang gebracht ist. 

Bei den Brüchen des Vorderarmes und den Brüchen der Kon- 
dylen und Epikondylen des Humerus ging ich in ähnlicher Weise 
vor, behandelte mit Massage und Schienen in rechtwinkliger Beu¬ 
gung und Supination des Vorderarms und legte nur bei starker 
Dislokation für kurze Zeit einen dauernden Fixationsverband 
an. Bei den Brüchen des Olekranon wurde nach jedesmaliger 
Massage der Arm in den ersten 3 Wochen in Strecksteilung fixiert 
und die Annäherung der Bruchenden durch die Bindeein Wicklung 
erstrebt; nach 3 Wochen wurde dann allmählich zur stumpfwink¬ 
ligen Beugung des Vorderarms und schliesslich zur vollen Beu¬ 
gung übergegangen. Bei Brüchen des Humerusschaftes em¬ 
pfiehlt sich die Anlegung einer Kramer sehen Schiene von der 
Schulter bis znm Handgelenk und die Fixierung während der 
Massagesitzung durch Extension und Kontraextension. Die 
Brüche des anatomischen Halses des Oberarms erfordern keine 
spezielle Fixierung, bei ihnen genügt die Anlegung einer Mitella, 
während bei den Brüchen des chirurgischen Halses eventuelle 
Reposition in Narkose und Immobilisierung durch einen festen 
Verband für 1—2—3 Wochen zweckmässig erscheint. 

Bei den Frakturen der unteren Extremität habe ich die reine 
Massagebehandlung nicht durchgeführt, da diese Methode, wie 
ich glaube, durch die Einführung der Gehverbände überholt ist; 
habe mich vielmehr eines gemischten Verfahrens in der Art be¬ 
dient, dass zunächst bis zum Schwinden der Anschwellung täg¬ 
lich bei Bettruhe und Schienenanlegung massiert und dann nach 
etwa 8 Tagen der Gehverband angelegt wurde, dem späterhin die 
Nachbehandlung mit Massage folgte. 

Bei der Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit kann ich auf 
Einzelheiten natürlich nicht eingehen und verweise auf die dem¬ 
nächst erscheinende Publikation. Der Wert dor Metliod c 
wird am besten bewiesen durch dio Behand¬ 
lungsresultate, wie sie auf der Tabelle verzeichnet sind. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Von 40 Patienten mit typischem Radiusbruch, 
die ich in der geschilderten Weise behandeln und bis zu 8 Jahren 
beobachten konnte, sind 35 vollständig arbeitsfähig, 
2 haben eine geringe Verminderung der Arbeitsfähigkeit, be¬ 
ziehen aber keine Unfallrente, und 3 zeigen beschränkte Ge- 
brauchsfähigkeit. Der eine der letzteren bezieht 40 Proz., die 
beiden anderen je 10 Proz. Rente. Bei dem Kranken mit 
40 Proz. Verminderung handelt es sich um einen 53 jährigen, 
schlechtgenährten Mann mit Neigung zu Gelenkaffoktionen und 
um eine sehr schwere Form des Bruchs. Die beiden anderen mit 
10 Proz. Rente waren eine 79 jährige Frau und ein 52 jähriger 
Tagelöhner, bei dem die Verletzung eine schwere, durch Bnmh 
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d«-s \ InatoiTsutzcs kompliziert.«* war. Bei den Behandlungsresul- 
raten muss das Alter der Patienten besonders berücksichtigt wer- 
d« n und das Kriterium für den Wert einer 
Methode bilden gerade die Erfolge bei alten 
Beuten, bei denen grosse Neigung zu Gelenkversteifung und 
Muskelatrophie bestellt. Unter meinen 40 Patienten waren 22 
unter 40 Jahren und 18 hatten 40 Jahre überschritten, 10 standen 
in den 50 er Jahren, 2 in den 60ern und 2 waren 79 Jahre alt. 
Unter Berücksichtigung dieser Altersver¬ 
hältnisse müssen die Endresultate, wie ich 
glaube, als vorzügliche bezeichnet werden. In 
34 Fällen war die Heilung ohne Dislokation erfolgt, 5 mal bestand 
« ine geringe, nur 1 mal eine starke radiale Abduktion. Das 
Handgelenk war in 33 Fällen normal beweglich, 3 mal nahezu nor¬ 
mal, 2 mal gut beweglich und in 2 Fällen in mittleren Grenzen 
lwwt glich; eine vollständige Versteifung wurde niemals kon¬ 
statiert. Bei 34 Patienten waren späterhin keinerlei Beschwer¬ 
den vorhanden, 6 mal wurden leichte Schmerzen bei Anstrengung 
und Witterungswechsel notiert. Die durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer betrug 6V4 Wochen; dabei ist zu berücksichtigen, 
«lass die Patienten nach der Entlassung aus der Behandlung 
meist sofort ihre Arbeit wieder aufnehmen konnten. 

5 Patienten mit Bruch des Radiusschaftes wurden alle voll¬ 
ständig arbeitsfähig und ohne Dislokation geheilt. Ebenso wur- 
den alle 8 Kranke mit Bruch des Ulnaschaftes vollständig 
arbeitsfähig, 6 ohne Verschiebung geheilt, bei 2 blieb eine leichte 
winklige Knickung zurück. In einem Fall war die Supination 
etwas gehemmt — e9 handelte sich um eine gleichzeitige Luxation 
des Radius — sonst waren die Gelenke stets frei. 

In 2 Fällen von Olekranonfraktur wurde die Heilung mit 
fibröser Zwischenverbindung erreicht und die Funktion des 
Armes vollständig wieder hergestellt. Der eine «ler Patienten 
Ut vollständig arbeitsfähig, der andere, ein in den 50 er Jahren 
■stehender Mann, musste bei voller Gebrauchsfähigkeit des Armes 
«loch seinen Beruf als Zimmermann aufgeben, weil ihm für be¬ 
stimmte Bewegungen die Kraft fehlte und bezieht daher 40 Proz. 
Rente. Die Gelenke sind bei beiden völlig frei beweglich, Be¬ 
schwerden nicht vorhanden. Die Behandlungsdauer betrug bei 
«b in jüngeren Patienten 9 Wochen, bei dem älteren 3 Monate. 
Die 6 Frakturen des Ellbogengelenks, von denen 3 mit Luxa¬ 
tion des Vorderarms verbunden waren, wurden alle in der Durch¬ 
schnittszeit von 6!a Wochen zur Heilung mit vollständiger 
Arbeitsfähigkeit gebracht; in 5 Fällen war die Beweglichkeit 
«les Kllbogengelenks ganz normal, in einem Fall etwas beschränkt 
(170—90 ) Von 8 Fällen von Vorderarmfraktur erlangten 6 die 
normale Gebrauchsfähigkeit; bei 2 Männern in den 50er Jahren 
mit schwerem, durch direkte Gewalt entstandenen Bruch und 
irleichzeitiger Quetschung der Weichteile und Gelenke blieb die 
Erwerbsfjliigke.it auf die Hälfte herabgesetzt. In 3 Fällen wurde 
« ine geringe Krümmung an der Bruchstelle notiert, 2 mal waren 
Pronation und Supination sowie die Beweglichkeit des Hand¬ 
gelenks beschränkt, 1 mal nur die volle Supination gehemmt. Im 
übrigen waren die Gelenke normal. Die Durchschnittsdauer der 
Behandlung betrug 9 Wochen. 4 Frakturen des Humerus wur- 
dcn in der Durchschnittszeit von 7Va Wochen zur Heilung ohne 
Di-lokation und zu voller Arbeitsfähigkeit mit freier Beweglich¬ 
keit der Gelenke gebracht. 

Eine Zusammenfassung ergibt, dass unter 
73 Patienten, von denen 27 das 40. Jahr über¬ 
schritten hatten, 67 vollständig arbeitsfähig 
w u r d e ii, dass 2 eine Rente von 50 Proz., 2 eine Rente von 
4*) Proz. und 2 endlich eine solche von je 10 Proz. bezogen. 

6 Frakturen des Unterschenkels resp. der Knöchel, die mit 
Massage und Gehverband behandelt waren, sowie ein Splitter¬ 
bruch der Patella, mit Massage und Schienenverband behandelt, 
wurden alle mit vollständiger Gebrauchsfähigkeit der Extremität 
zur Heilung gebracht. 

Aus meinen Erfahrungen möchte ich folgende Indikationen 
ableiten: Für die Behandlung mit Massage und 
Mobilisierung sind alle Frakturen der oberen 
Extremität geeignet, und zwar empfiehlt sich 
die regelmässige Anwendung der Massage mit 
jedesmaliger Fixierung bei den Gelenkfrak- 
ruren und bei den Schaftfrakturen ohne 
wesentliche Dislokation. Bei den Schaft- 
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frakture n mit starker Dislokation und grosser 
Neigung zur Wiederkehr derselben ist die 
Kombination mit dauernder Fixierung bis 
zu ausreichender Verlöt ung zweckmässig. Bei 
den Verletzungen der unteren Extremitäten 
ist die Massagebehandlung auf die Gelenk¬ 
frakturen zu beschränken und in Kombina¬ 
tion mit Gehverbänden anzuwenden, bei den 
Schaftfrakturen kann sie nur als vorbereiten¬ 
des Verfahren empfohlen werden. 

Die mitgeteilten Erfolge sprechen wohl am besten für den 
Wert der Champion niere sehen Methode. Bei der grossen 
Bedeutung, die der Frakturbehandlung zukommt, ist die all¬ 
gemeinere Anwendung des Verfahrens drin¬ 
gend zu befürworten. Die funktionelle Therapie er¬ 
fordert indessen viel Zeit, Geduld und Erfahrung auf dem Ge¬ 
biet der Knochenbrüche und wird deshalb aus naheliegenden 
Gründen wohl kaum Allgemeingut der Aerzte werden, es sei 
denn, dass man sich dazu entschliessen würde, an Kliniken mit 
grossem Vorletzungsmaterial spezielle Kurse einzurichten, um 
die Aerzte mit dem Massageverfahren vertragt zu machen. Für 
die Behandlunig der Knochenbrüche in der ärztlichen Praxis 
sollte man jedenfalls aus den mit der Methode gewonnenen Er¬ 
fahrungen die Vorteile ziehen und diese scheinen mir in der 
Empfehlung zu liegen, der Anlegung fester 
Verbände eine mehrtägige bis einwöchige 
Massage vorauszuschicken und die Zeit der 
vollständigen Immobilisierung auf das Not¬ 
wendigste beschränken. 


Aus der medizinischen Klinik in Kiel. 

lieber angeborenen Mangel der Schlüsselbeine.*) 

Von Privatdozent Dr. Alfred Gross, Oberarzt der Klinik. 

Während Missbildungen der freien Extremitäten im ganzen 
häufiger beobachtet werden, kommen dieselben an den Gürtelzonen 
nur relativ selten zur ärztlichen Kenntnis. Es stimmt diese Diffe¬ 
renz auch mit der phylogenetisch zu beobachtenden Tatsache 
überein, wonach die freien Extremitäten ungleich grössere 
Schwankungen zeigen als die zugehörigen Gürtelzonen, indem sie 
als Vorwerke fungierend den Einflüssen der Umgebung sehr aus¬ 
gesetzt sind und auf diese in feinster Weise reagieren 1 ). Es 
liegen daher zwar über Defektbildungen der Extremitäten aus¬ 
führlichere Arbeiten von Kümmell 2 ) und J oachima- 
thal 8 ) vor; dagegen sind die Mitteilungen über isolierten 
Sehlüsselbeinmangel spärlich, kaum über 20 Fälle bekannt. 

Die mit dieser Missbildung behaftete Patientin, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, ein kleines 12 jähriges Mädchen, 
wurde am 8. August 1902 von seiner Mutter in die klinische 
Sprechstunde gebracht, mit der Angabe, das Kind sei sehr 
schwächlich, habe sich nur mangelhaft entwickelt Trotz mehr¬ 
facher ärztlicher Behandlung leide es immer noch an der „eng¬ 
lischen Krankheit“. Sonst seien seine körperlichen und auch seine 
geistigen Funktionen ln Ordnung. Das Mädchen war für sein 
Alter offenbar sehr zurückgeblieben, 1,18 m gross, wog 17,8 kg. 
(Von der Gesamtlänge fielen auf den Rumpf vom 7. Halswirbel 
bis Sitz 450 cm, auf die Beine 540 cm.) Es sind das Maas- und 
Gewichtsverhältnisse, wie sie einem 7—8 Jahre alten, normalen 
Kinde entsprechen 9- 

Der Schädel zeigte dagegen Masse, die in NormaJbreite 
fallen ') (Horizontalumfang betrug 507 mm. Kopflänge 174 mm, 
Kopf breite 147 mm). Besonders auffallend war am Schädel eine 
mediane, lineare Vertiefung der Stirngegend, wodurch die beiden 
Stirnhöcker besonders deutlich hervortraten. Diese Vertiefung 
war durch Persistenz der Stirnnaht bedingt 0 ). 


*) Nach einem Im physiologischen Vergib am 23. II. 1903 ge¬ 
haltenen Vortrage. 

9 R. W i e d e r s h e 1 m: Der Bau des Menschen als Zeugnis 
für seine Vergangenheit. Freiburg 1893, pag. 67. 

2 ) W. Kümmell: Die Missbildungen der oberen Extremitäten 
durch Defekte. Kassel 1895 (Bibliotheca medica, Abt E: Chi¬ 
rurgie). 

*) G. Joachimsthal: Die angeborenen Verbildungen der 
oberen Extremitäten. Hamburg, Gräfe & Sillem, 1900. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. 1902, No. 42, pag. 1760. 

4 ) cf. F. Daffner: Das Wachstum des Menschen, eine 
anthropologische Studie. Leipzig 1897. 

9 Nach von cand. med. Ranke an Holsteiner Kindern aus¬ 
geführten Messungen. 

°) cf. auch Fall Pierre Marie und Paul Sainton zit. 
Schmidts Jahrb. 1899, pag. 184. 
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Von den unteren Schneidezühnen fehlte der eine mittlere, 
einer der oberen lag mit seiner Schneide nach oben gewandt, 
schmal und verkümmert im Zahnfleisch. Die Kuppe des sehr 
spitzen und hohen Gaumengewölbes reichte 2y z cm über den oberen 
Alveolarrand. 

Sofort bei der ersten Untersuchung fiel schon die eigentüm¬ 
liche Haltung des Kindes auf. Es fehlte die normalerweise 
scharfe Grenze der beiden Schlüsselbeingruben und die 
Akromia sprangen stark vor. Unwillkürlich gelang es denn 
auch bei der Abtastung, die „losen“ Oberarmköpfe fast 
vollkommen einander zu nähern, so dass sie sich oberhalb 

des Brustbeinsohnftes be¬ 
rührten. Aktiv konnte 
das Kind die deutlichst 
vorspringenden Obe rann 
köpfe, deren Entfernung 
bei bequemer Haltung 
18 cm betrug, auf 7 cm 
zusammenbringen. Eben¬ 
so konnte man die „Schul¬ 
tern“ auch abnorm weit 
nach inten verlagern; da- 
l>ei spannten sich Haut¬ 
falten in der Schlüssel- 
beiugegend unter star 
kem Anschwellen der Ju 
gularvenen. 

Es war klar, da>s eine 
solche abnorme Beweg¬ 
lichkeit nur möglich sein 
konnte, wenn der Strebe¬ 
pfeiler nicht hinderte, 
durch den die Arme nor¬ 
malerweise weit vom 
Kumpfe abgehoben wer¬ 
den. 

Bei der Betastung er¬ 
gab sich demgemäss auch, 
dass die Schlüsselbeine 
ln ihrem lateralen Teile 
völlig fehlten, während 
medial sich an das Ma- 
nubrium sternl beider¬ 
seits 2 cm lange, frei 
endigende Stümpfe an¬ 
setzten. 

Die Gestalt der Schul¬ 
terblätter erwies sich nor¬ 
mal, ebenso der Proces¬ 
sus coracoideus und das 
Ligamentum coraeo-acro- 
miale, dessen scharfer 
Rand sich deutlich ab 
setzte. Nur standen die 
Schulterblätter flügel¬ 
förmig ab und etwas 
höher als normal, wur¬ 
den meist etwas zu weit 
nach hinten fixiert ge¬ 
halten, offenbar um sie 
in die kürzeste Zugrich¬ 
tung der Muse, trapezius 
und Levator anguli zu 
bringen, die sich kräftig 
und gespannt anfühlten. 

Die Untersuchung der inneren Organe bot keine Besonder¬ 
heiten; iuisstaltet war nur noch der Brustkorb, eine starke Hühner¬ 
brust mit terrassenförmig vortretendem Brustbein und starker 
Abknickung der Rippen nahe der Knorpelknochengrenze. 

Bezüglich der am Schlüsselbein ansetzenden Muskeln ist zu 
bemerken, dass von den Pektorales die etwas schwache Klavikular- 
portion nach den medialen Schlüsselbeinstümpfen sich verfolgen 
liess, und dass das vordere Drittel des Deltoides von dem 
Akromion seinen Ursprung nahm [cf. einen Fall von Gegen- 
baur')]. Die Stemokleidomastoidei waren beiderseits normal 
mit 2 Köpfen vorhanden. Der Trapezius verlief nur zur Spina 
seapula und zum Akrpmion. 

Ohne Literaturkenntnis war es zunächst überraschend, dass 
die Eltern gar nicht über mangelhafte Funktion der Arme bei dem 
Kinde klagten. Nähere Prüfung belehrte aber bald, dass auch 
nicht die geringsten Bewegungsstörungen nachzuweisen waren. 
Das Kind gebrauchte seine Arme völlig frei und sicher, deshalb 
war die Abnormität bisher auch nicht bemerkt worden. Wie in 
dem von Kappeier*) beschriebenen und untersuchten Fall 

9 C. Gegenbau r: Ein Fall von erblichem Mangel der Pars 
acromialis elaviculae mit Bemerkungen über die Entwicklung der 
Klavikula. Jenaische Zeitschr. f. Med. u. Naturwisseusch., Bd. I, 
1804, pag. 1. 

") O. K a p p e 1 e r: Ein Fall von fast totalem Mangel der 
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konnte auch dieses Mädchen mit den aufgestützten Händen den 
hängenden Rumpf tragen, wahrend allerdings bei Gewichts¬ 
belastung des Armes die Schultern etwas mehr als normal herab¬ 
sanken, weil, wie Kappeier bemerkt, eine Ueb;*rtragung der 
Belastung auf Brustkorb und Wirbelsäule bei Schlüsselbein¬ 
mangel nicht möglich ist. Die kompensierende Einrichtung für 
den Mangel der Klavikula sucht. Ge gen baur*) bei seiner 
Familie mit Klavikuladefekt, Mutter und 3 Kinder betreffend, 
in der Wirkung der zur Skapula tretenden Muskeln, denen auch 
beim normalen Menschen ein Teil der für jede Leistung des 
()l>erarmes erforderlichen Fixierung der Skapula zufällt. 

Häufiger tritt der Schlüsselbeindefekt doppeltseitig auf, 
scheint dann fast immer partiell zu sein mit medialen oder late¬ 
ralen Stümpfen: Kappeier 10 ), G e g e n b a u r ,l ), Scheut- 
li :i u c t **), S'c h o r s t e i n ,s ), C a r p e n t e r J< ), van den 
Busche ,a ). Pierre M arie- Saint o n Sachs ,T ); ein¬ 
seitiger Klavikuladefekt i>t von Martin '*), Nieineyer ,r ). 



Schlüsselbeine. Areh. d. Heilk., 10. Jahrg.. Leipzig 1875, pag. 2(55 
(mit Photographie). 

*) 1. c. 

,u ) K a p p e 1 e r 1. c. 

“) Gegenbau r 1. c. 

,J > S e li e u t h a u e r: Kombination rudimentärer Schlüssel¬ 
beine mit Anomalien des Schädels beim erwachsenen Menschen. 
Allgem. Wiener med. Zeitg. 1871, No. 37, S. 293. Zit. nach Virchow- 
Hlrsch: Jahresbericht 1871, VI. Jahrg., I. Bd„ pag. 3 u. 5. 

,3 ) G. Schorstelu: A case of congenital absceuce of both 
clavicles. The Lancet, Vol. I, for 1899, pag. 10 (mit Photographie 
und Radiogramm). 

u ) G. Carpente r: A case of abscence of the clavicles. 
Ibid. pag. 13 (mit Photogramm und Radiogramm). 

1? ) van den Busche: lieber einen Fall von beiderseitigem 
gänzlichen Mangel des Corpus und der Pars acromialis clav. 
Amsterdam 1890. Zit. nach Iudex catalogue of the Library Sur- 
geon Generals Office United States, wo Vol. III, 1882, und Vol. III. 
1898, (secoud series) genaue Literaturangaben zu finden sind. 

'“) Pierre Marie et P. Sa in ton: Schmidts Jalirb. 1899. 

17 ) Adalbert Sachs: Ueber angeborene Defekte der Schlüssel¬ 
beine. Leipzig. Dez. 1902. Die Dissertation mit Zusammenstellung 
der Literatur kam erst nach Abschluss dieser Arbeit zu meiner 
Kenntnis. Zit. noch 2 Fälle von Todd und Dowse (mit doppel¬ 
seitigen Defekten). 

,s ) Martin: Deplacement uaturel de la clavicule. In Roux: 
Journal de m6decine, Tome 23, zit. nach Gegenbau r. 

,0 ) N 1 e m e y e r: Amtlicher Bericht über die 40. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Hannover 188G, pag. 230 
(Defekt des ganzen linken Schlüsselbeines). 
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E t a h n! n n n '), Car |> v 11 ( o r u. n. lx-sehriehon. Manch- \ 
Lnal wird der Klavikuladefrkt durch einen haudnrtigou I 
seimigen Streifen ersetzt, an welchem die Makeln wie an 
einer normalen Klavikula inserieren; auch die Sehlüssel- 
beinstümpfe scheinen nicht aus normalem Knochengewebe zu be¬ 
stellen, wie aus dem Mangel eines Schattens in dem Radiogramm 
von Sc horstein, Sachs und in meinem Falle 21 ) hervorgeht. 

Was die klinisch nachweisbaren Folgen des Schlüsselbein- 
defekts anlangt, so zeichnen sich alle mitgeteilten Fälle durch 
t ine sehr grosse Aehnlichkeit untereinander aus. Die Kranken- 
gedachte ergibt immer wieder, dass der Defekt dem betreffenden 
Individuum unbekannt bleibt, bis er vom Arzte bei einer beliebi¬ 
gen anderweitigen Untersuchung erkannt wird, entweder ganz zu¬ 
fällig oder weil die merkwürdige Haltung der Kranken mit ihren 
losen Schultern auffällt. Der .Mangel eines Strebepfeilers 
zwischen Oberextremität und Thorax wird eben meist nicht völlig 
durch Muskelenergie ausgeglichen, während diese, kompensierend 
für die Fixation des Schulterblattes eintretend, normale Funktion 
des Schultergelenkes gestattet. 

Aus diesem letzteren Grunde hat der Schlüsselbein defekt 
auch keine grössere klinische Wichtigkeit. Immerhin scheint mir 
die geschilderte Haltungsanomalie von Bedeutung, da sie einer 
nichtigen Entfaltung des Brustkorbes hinderlich ist. Auch das 
Schultergelt nk int bei diesen Individuen allerlei Zerrungen aus- 
gcsoizt. so dass leicht Subluxationen, wie in meinem Falle mehr¬ 
fach, zu stunde kommen können. Kur im Ausnahmefalle dürfte 
die exponierte Lage der Subklavia praktisches Interesse für Stieh- 
verletzungen gewinnen. Beachtenswert ist, dass die notwendige 
Verschiebung von Muskelinsertionen auch ohne Funktionsstörung 
für den Träger bleibt. Sehluekstörungen sind niemals beobachtet, 
was ich mit Rücksicht auf die das Zungenbein fixierenden, an 
dem Schlüsselbein ansetzenden Faszienblätter betonen möchte ~). 

Wie bei jeder Missbildung, so ist schliesslich noch die Frage 
der Aetiologie des Schlüsselbeindefektes aufzuwerfen. 

Fötale Erkrankungen, Störungen der Keimesentwicklung 
endogener und ektogener Natur kommen hier ja ganz allgemein in 
Betracht. Für die endogene Entstehungsart ist es von einer ge¬ 
wissen Wichtigkeit, dass der Klavikulardefekt vererbt werden 
kann. Solche Familien sind von Gegen bau r, Pierre Marie- 
S a i n t o n und Carpenter beschrieben. Aber abgesehen da¬ 
von, dass die Uebertragung nur wenige Generationen betraf “), 
fehlt sie sicher in einigen und liess sich in den meisten jeden¬ 
falls nicht naehweisen. Auch die Eltern und Geschwister des von 
mir beschriebenen Kindes haben normale Schlüsselbeine und sind 
frei von Missbildungen. 

Scheiithauer und Schorstein sind geneigt, fötale 
Kn neben erkrankungen für den Defekt verantwortlich zu machen. 
Scheuthauer verfügte über 2 Sektionsbefunde Er¬ 
wachsener und konstatierte bei beiden ein dünnwandiges, poröses 
Schädeldach mit Vortreibung von Stirn-, Scheitelbein- und 
Hin Torhauptshöckern und offene Fontanellen; er schliesst aus 
dieser Gleichzeitigkeit auf einen inneren Zusammenhang, den er 
in der Entwicklung der Schlüsselbeine als Deckknochen findet. 

Schorstein beobachtete bei seinem 13 jährigen Mädchen 
ebenfalls die Kombination von defekten Schlüsselbeinen mit ähn¬ 
lichen Anomalien des Schädels und nimmt als deren gemeinsame 
Ursache fötale Rhachitis an, ohne jedoch mit Sicherheit eine 
Rhachitis post partum ausschliessen zu können. 

Auch das von mir beschriebene Mädchen machte zunächst den 
Eindruck eine« rhachitischen Kindes. Namentlich war der Brust¬ 
korb einer rhachitischen Hühnerbrust ähnlich, aber ohne fühl¬ 
baren Rosenkranz und die Kopfform etwas quadratisch. Die 
Ursache der letzteren, die starke Prominenz der Stirn- und Schei¬ 
telbe in höeker, offenbar auch eine Störung der Skelettentwicklung, 
i-t fast bei der Hälfte der Fälle mit Schlüsselbeindefekt ange¬ 
geben, und die Persistenz der Stimnaht nach II. W elcker**) 
bei Kaukasiern nicht selten. Herr Prof. Graf S p e e, der mich 


”) Stahmann: Angeborenes Fehlen des 1. Schlüsselbeines 
bei einem Knaben von 9 Jahren. Zeitschr. f. med. Chir. u. Geb., 
Magdeburg u. Leipzig 1857, zit. nach Index catalogue etc. 

••) cf. Radiogramm. 

Raudon: Des causes de l’ossification hfttive de la cla- 
vioiile. Roy. de m6in. de mßd milit. 1871, zit. nach VIrchow-Hirsch: 
Jahresbericht 1871, VI. Jahrg., Bd. I. 

**) cf Fall Oege nhj^i r. 
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gelegentlich einer Demonstration des Kindes auf eine kleine Ver¬ 
tiefung innerhalb d<« unteren Drittels der Stirnnaht, aufmerksam 
machte, die vielleicht auf eine selten verkommende Fontanella 
motopica“) zu beziehen sein dürfte, sprach die Vermutung aus, 
dass durch die obere anliegende Partie der Schulterblätter ein 
normaler Weise durch die Schlüsselbeine und die erste Rippe 
verhinderter Druck auf den Brustkorb in der Gegend der Rippen¬ 
winkel ausgeübt und so das Zustandekommen der Thoraxfonn 
bei dem Kinde begünstigt worden sei. Nach Mitteilung der Heb¬ 
amme hat das Kind auch bei der Geburt keine auffallenden Ver¬ 
änderungen an seinem Brustkorb gezeigt. 

Dagegen bot das Mädchen deutliche Zeichen gestörter Ent¬ 
wicklung, mangelhaftes Längenwachstum, Störungen der Zahn¬ 
entwicklung, Anomalien am Gaumen und Schädel. Mit Rück¬ 
sicht auf diese Entwicklungsstörungen seheint es mir am wahr¬ 
scheinlichsten, dass es sich bei dem Sehlüsselbeinmangel in 
meinem Falle um eine wahre Hemmungsmissbildung handelt. 


Zur Energiebilanz beim Neugeborenen ") 

Von Dr. Heinrich Cramer, Frauenarzt in Bonn a. Rh. 

Vor etwa 4 Jahren hatte ich 1 ) Untersuchungen über Minimal- 
ernährung von Neugel>orenen angestellt mit der Fragestellung,: 
„Wie gross ist diejenige geringste Nahrungsmenge bei natür¬ 
licher und künstlicher Ernährung, die dem Neugeborenen seine 
physiologische Wachst-umskurvo sichert?“ Diese Wachstums- 
kurve ist bekanntlich insofern eine typische, als nach einer an¬ 
fänglichen Abnahme bis zum 3. oder 4. Lebenstage uni 220—250 g 
sieh ein Gewichtszuwachs einstellt, so dass am 10. Lebenstag 
das Anfangsgewicht wieder erreicht wird. Es ist klar, dass die¬ 
jenige Ernährungsmethode die beste ist, welche bei möglichst 
geringer Nahrungszufuhr den möglichst grössten Gewicht s- 
zuwaehs herbeifiihrt. Es besteht also ein proportionales Opti¬ 
mum zwischen Nahrungszufuhr und Gewichtszuwaclis, das wir in 
Form eines Bruches ausdrüeken können, in welchem die Nah¬ 
rungsmenge (n) in den Nenner und der Gewichtszuwachs (z) in 

den Zähler zu stehen kommt. Diesen Wert bezeichnete ich 
damals als Nährquotienten, weil er angibt, der wievielste Teil 
der zugeführton Nahrung im Gewiehtszuwachs zum Vorschein 
kommt. Ich fand für das ausgetragene Neugeborene bis zum 
10. Lebenstag einen maximalen Nährquotienten von 18 Proz. und 
einen durchschnittlichen von 10 Proz. der zugeführten Nahrungs¬ 
menge. Diese Nahrungsmengen der physiologisch sich ent¬ 
wickelnden Kinder, die ich als physiologische Nahrungsmengen 
bezeichnete, waren im einzelnen sehr gering. Ein Bild davon 
gibt die unten stehende Tabelle. 

Fast gleichzeitig mit diesen Untersuchungen erschien die 
grundlegende Arbeit von Rubner und Heubner über „die 
natürliche Ernährung eines Säuglings“ (Zeitschr. f. Biologie 
Bd. 36). Es war hier zum erstenmale gelungen, genauere, lücken¬ 
lose quantitative und qualitative Analysen der sensiblen und gas¬ 
förmigen Ausscheidungen und der Nahrungszufuhr bei einem 
Brustkind anzustellen. Standen die Zahlen, zu denen ich ge¬ 
langt war, schon im Widerspruch zu den von früheren Autoren 
als physiologisch hingestellten Milchmengen, so waren dieselben 
vollends unvereinbar mit den Resultaten, die Rubner und 
Heubner bei ihren Stoffweehselanalysen gewonnen hatten. 
Denn bei Aufstellung der Stoffwechselgleiehung zeigten sich die 
geringen Einnahmen dieser minimal ernährten Kinder in keinem 
Verhältnis zu den von Rubner und Heubner gefundenen 
Ausscheidungen. Ein Teil dieser Ausscheidungen, nämlich die 
Menge von Urin und Kot, ist ja allerdings direkt abhängig von 
der Grösse der Nahrungszufuhr. Anders aber verhält es sich mit 
dem Gaswechsel. Hier ist die Voraussetzung durchaus berech¬ 
tigt, dass beim gesunden Säugling das durchschnittliche Quan¬ 
tum der gasförmigen Aasscheidungen, auf das Kilo Körper¬ 
gewicht berechnet, in allen Fällen annähernd gleich ist. Rubner 
und Heubner fanden pro Kilo und 24 Stunden den Wert von 

“) Schwalbe: Ueber die Fontanella metopica und ihre 
Bildungen. Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop., BdL III, H. 1. 

M ) Zit. nach Wiederslieim 1. c. 

*) Nach einem Vortrag in der niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde. 

*) Zur Mechanik und Physiologie der Nahrungsaufnahme dos 
Neugeborenen. Volkmanns Sammlung kl In. i-Vorträge No. 203. 
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ca. 60 g. Ix*gtc ich diese Zahl der Berechnung der St«»tlwtvhs«*l- 
glciehungen der minimal eniiihrleii Kinder zu Grunde. s«* er¬ 
schien die Gewichtszunahme dieser Kinder als ein Ding der 
Unmög“lichkeit. 

Heubner hatte zu seinen Untersuchungen einen Säugling 
der 10. Lebcnswtx'he benutzt, während meine Beobachtungen sieh 
nur auf die 2 ersten J/cbensWochen beschränkt hatten. Es lag 
nahe, die Erklärung der Widersprüche in der Verschiedenheit des 
Untersuclumgsniutcrinls zu suchen. 

Ich sah mich deshalb veranlasst, vor nunmehr 2 dahren ge¬ 
nauere quantitative Stotfwechselhest iiimiiiii^ii an drei Neu- 
g<*lx»rcnen und zwei älteren Säuglingen zu machen ). Von «len 
letzteren war d(*r eine mit (hau Heu bn ersehen Kinde gleich¬ 
altrig. Während ich nun bei diesen lieblet! Säugling«*n eb«*nialls 
die von K u b n (? r und Heubner angesehenen Wert«* fiir die 
gasförmigen Ausscheidungen fand, ergaU*n di«* Beobacht unsren 
an den «Irei Neugeborenen das für mich sehr wichtig«* K«*suhat. 
„dass hier die gasförmigen Ausscheidungen in der Tat absolut 
und relativ sehr erheblich geringer sind als beim älteren Säug¬ 
ling“. Leider war es bei diesen drei Kindern nicht gelungen, 
die Minimalernährung durchzuführen, so dass die gefundenen 
Zahlen nicht ohne weiteres zur Erklärung meiner früheren Be¬ 
obachtungen verwertet werden konnten. 

Kurz darauf erschien (in der Zeitsehr. f. diät. u. physik. 
Therapie Bd. V, Heft 1) eine weitere Arbeit von Heuhncr 
„über die Energiebilanz dos Säuglings“. TI e u b n e r geht dabei 
von dem Gedanken aus, dass die mit der Nahrung in den Körper 
(‘ingeführte potentielle Energie oder Kraftarbeit (n) gleich ist 
der vom Körper geleisteten (e) und der in ihm aufgespeieherten 
Arbeit (a) (n = e -+- n). Nach llubner beläuft sich beim Or¬ 
ganismus vom gleichen Gewicht wie das d«*s neugeborenen 
Kindes die vom Körper geleistete Arbeit (e), sowohl im Hunger- 
zustande wie bei massiger Ernährung auf ca. S8 Kalorien pro 
Kilo in 24 Stunden. Heubner bestimmte nun bei gesunden, 
normal sieh entwickelnden Säuglingen, die zugeführte tägliche 
Nahrung nach ihrem Verbreimungswert und bezeichnet die* Grösst* 
der Kalorienzufuhr, die auf 1 Kilo Körpergewicht in 24 Stunden 
kommt, als „Energiequotienten“. Dabei stellt er fest, dass ein 
befriedigendest Wachstum des Säuglings nur dann erfolgen könne, 
wenn der Energit*quotient mindestens 100 grösst* Kalorien be¬ 
trage, d. li. wenn der Verbrennungswcrt der täglich zugeführten 
Nahrung sich auf mindestens 100 grosse Kalorien auf 1 Kilo 
Körpergewicht belaufe. Ein Sinken des Encrgieqiioticnteu bis 
auf 70 Kalorien müsste Waehstumsstillstand, ein weiteres Sinken 
unter 70 Kalorien Gewiehstabnahme zur Folgt: haben. 

Mit diesen Resultaten Heubners war ein weiterer, sehr 
schwerwiegender Einwand gegen die Richtigkeit meiner Minimal- 
zahlen gegeben. In tler folgenden TuIm*11c habt* ich die Energie¬ 
quotienten für ein Brustkind und das Flaschenkind 3 aus meiner 
damaligen Beobachtung berechnet, indem ich der Muttermilch 
den Wert von 722 Kalorien (nach G rt u s 1. c.) und der Kulunilch- 
in ischung den von 467 Kalorien auf 1000 g zu Grunde legte. 


Brustkind 3190 g. 


Lebenstag 

1. 

R 

8. 

4. 

5. 

1 

6 

7. 

8. 

9. 

t&gl. Milchmenge g.. 

0 

20 

70 

120 

190 1 

260 

*70 

290 

300 

tilgt Nahrung in Kalorien . . . 

0 

14,44 

50 64 

86,64, 

137,2 

187,7 

194,9 

209,4 

216,6 

tftgl. Energiequotient . . . . . 

0 

4,51 

16,3 

29 8 1 

45,7 

62,6 

62,9 

67,5 

67,7 

tügl. Gewiehtszuwaehs. 

- 110 

j— 80 

- 40 

+ 40 

+ 50 

+ 60 

+ 40 

+ 80 

+ 30 


Kuhmilchkind 3150 g (1 Milch und 2 Wasser, 6 Proz. Milch¬ 
zuckerzusatz). 


Lebenstag 

■ i 

*• i 

3. 

4. 1 
1 

5. 

6. 

7. I 

8. 

9. 

tiigl. Milchmenge g. 

15 | 

30 

45 

100 

170 

220 

260 

29<1 

i 350 

tagt Nahrung in Kalorien . . . 

7,005 

14,01 

21,01 

46,70 

70.39 

102,7 

121,4 

135, 

4 163,4 

tägl. Energiequotient . 

2,26 1 

4 67 

7,25 

16,7 

27,4 

1 34,2 

40,4 

43, 

7 52,7 

tilgt Gewichtszuwachs. 

- 80 

— 100 

- 80 

-|- 50 

1 

+ 60 

+ 50 

i ; 

+ 70 

40 + 10 


An keinem Tage wird von diesen Kindern ein Energie- 
quotieut von 70 Kalorien, den Heubner als die äusser-ae 
Grenze des Wachstumsstillstandcs bezeichnet, erreicht, und wir 
sollen Gewichtszunahmen von 50 lind 60 g hei Encrgiequoticntcn, 

2 ) Zur Stoffw ochs olgleiclmng lieini Neugeborenen. Art h. f. 
Kindcrlicilk. Bd. VN'XIL 1 

Digitized by VjlOOQie 


Xo. 27 . 


die weit unter 50 Kalorien litten. Heuhncr seihst t*rkliirt. 
da>s er « 1 i« *S4 • von mir als physiologisch für das Nt'Ugehorcnc 1m- 
zciclmctt'ii Nahrungsmengen mit seinen bisherigen Erfahrungen 
nicht, in IVbereinstimmung zu bringen vermag. Seim* Autorität 
erforderte nlx*r in Anlx*trächt dieser Widersprüche dringend eine 
Revision mt*int*r Entersuchungeii. Ich muss gestehen, dass ich 
seihst daran daehto, dass vielleicht Wägungsfehlt*r die Resultat«* 
meiner ArU-il beeinflußt hätt«*n. Di«*s«*r B«*fürehtung lialn* ich 
auch in m«*iner Arbeit. iih«*r di«* StolTwcchselgleiehung beim Neli- 
g«“l*on*in*n Aufdruck gegi-lx-n. Ah«*r b*id«*r musste i«*h es mir aus 
.Mang«*l an g«*eign«*tem B«*ol>aehtungsmat«*rial versagen, noch ein¬ 
mal exp«*riinent«*ll an «lies«* Fragen heranzutreten. 

Zu m«*iner Freu«!«* ist nun aus «l«*r Breslauer Frauenklinik 
von Fr. Gaus') eine, Arbeit ergehn iu*n, welche «lie Kontroverse 
zwischen Heuhncr und mir zum G<*g«*nstan«l hat und eine 
vollkommene B«*stät igung meiner erst«*n Beobachtungen bringt. 
Zunächst. findet Gaus «*benfalls. dass der durchschnittliche Nülir- 
quotient h«*im physiologisch sieh entwickelnden Neugelx«reuen 
«*a. 10 Proz. betrage; als maximal« n Nährquoti«*nten findet er 
sogar in «*inem Falle 27,66 Proz. Inslx/sondcre wird er d«*m 
l«l«*engang Heubners insofern g«*re«*ht, als er den Verbrcn- 
nungswert «1er sein«*n Versuchskindern zugeführten Muttermilch 
in 3 Fällen in d«*r B e r t h e 1 o t sehen Bombe bestimmte. 
Fr. Gaus kommt dalnd zu «lern Resultat, dass beim g«*sun«h*n 
ausg(*trag«*nen Brustkind in den ersten 10 Lebenstagen ein 
physiologisches Wachstum h«*i einem Energicquotionten von 
50 Kalorien und wenig«*r ni«*ht zu den Ausnahmen gehört. Er 
lx*ohaeht«*te ferner, dass das tägliche Quantum «1er gasförmigen 
Ausselu*i<lung«*n sehr variabel, im Einz«*lfalle abt*r ein ausser¬ 
ordentlich g«*ring«*s (54 g beim N«*ugeboreneu von 3345 g) sein 
könne. 

Wir können demnneh nicht m«*hr daran zweifeln, dass das 
Neugeborene «lein älteren Säugling gt*genül>er in seinem Stoff- 
w«‘*ehsel eine Ausnahmestellung einnimmt. 

l)i«*se besondere Stellung ist, um es noch einmal kurz zu- 
zusaimnen zu fassen, hauptsäehlieli durch zwei Tatsachen geg«*lx*n; 
1. dir trotz so g«*ring«*r Kalorienzufuhr zu stunde kommende be- 
deultnde Gewiehtszuwaehs und 2. die geringe Menge der gas¬ 
förmigen Aussebeidung«*n. 

Eine Erklärung dafür sehen wir im ftdgenden: Bei meinen 
Untersuchungen iib<*r die St«dfweebst*lgleichung lH*im Neu¬ 
geborenen fand ich. dass die Frinmengen in den ersten Lebens¬ 
lagen nicht nur absolut, sondern auch relativ — im Verhältnis 
zur Nahrungszufuhr — sehr erheblich geringer sind als beim 
älteren Säugling. Die folgende Tabelle, die dieser Arbeit ent¬ 
lehnt ist, zeugt dies Verhältnis aus einer Durchschnittsberech- 
nung von 6 gesunden, normal sich entwickelnden Brustkindern. 


Lebenetag 

i. 

m s -M* 

Ci 

00 

Urinmenge als Prozent der zu¬ 
geführten Flüssigkeit. 
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Besonders auffallend war diese Steigerung der Urinsekretion 
bei einem Kind«*, bei dem die Nahrungsmengen vom 4.—7. Tage 
gleich grosso waren (Zur Stoffwechsolgleichung etc. I. Kind). 
Es findet also in den ersten Lebenstagen eine sehr erhebliche 
Aufnahme von Wasser in den Körper statt und erst vom 10. Tage 
etwa ab wird, wie sieh damals ebenfalls herausstellte, der nor¬ 
male Prozentsatz (70 Proz. ca.) der zugeführten Flüssigkeit im 
Fria wieder avisgesehieden. So repräsentiert die Gewichts¬ 
zunahme des Neugeborenen nicht sowohl eine Allbildung von 
Körpersubstatiz, sondern vor allem eine starke Wasseraufnahme. 
Das Missverhältnis zwischen Gewichtszuwachs und Kalorien* 
zufulir muss aber, wie G aus richtig bemerkt, hier um so mehr 
in Erscheinung treten, weil die Bestimmung der Verbrennungs- 
wiinnt: an der Trockensubstanz geschieht, der Wassergehalt der 
Nahrung also ausser acht gelassen wird. 

Ist s«> die Wasscrausscheidung durch den Urin sehr herab¬ 
gesetzt, so li«*gt die Vermutung nahe, dass auch die Wasserver- 
dampfiing durch die Porspirat io insensibilis eine geringe ist. 
Exakte Untersuchungen hi«*riilx*r besitzen wir nicht, jedenfalls 

Ucbor Nalirungsausmitzung des Neugeborenen. Jahrbuch 
f. Kinilcrlicilk. lld. 0-4. 
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aber ist wohl damit ein erster Grund für die Herabsetzung 1 der 
gasförmigen Ausscheidungen beim Neugeborenen gegeben. Als 
zweiten Grund für diese auffallende Tatsache hatte ich früher 
eine geringere Intensität des Stoffwechsels überhaupt angeführt. 
Man könnte sich wohl vorstelleu, dass die den Körper des Neu¬ 
geborenen aufbauenden, in utero entstandenen Eiweisskörper zu¬ 
nächst noch eine gewisse Stabilität ihrer molekularen Verbin¬ 
dungen besitzen und dass erst die in den ersten Lebenstagcn sich 
übspielendc starke Wasseraufnähme den extrauterinen Stoff¬ 
wechsel in Gang bringt. 

Die Einleitung der Ernährung in der ersten Lcbenswoeho 
ist die Grundlage für den Gesundheitszustand und die spätere 
Entwicklung des Kindes. Oft ist gerade diese, Zeit schon ent¬ 
scheidend für Lelx'U oder Tod. Es ist deshalb von der einschnei¬ 
dendsten Bedeutung für den Arzt, über die Lebonsbodingungen 
und das Nahrungsbedürfnis des Neugeborenen recht genau unter¬ 
richtet zu sein. Wie häufig sind wir z. B. in der Lage*, beurteilen 
zu müssen, ob das von der Brust gelieferte Milchquantum denn 
Neugeborenen genügt. Mit der Kenntnis der Minimalzahlen 
werden wir gar manchem Kinde die Brustnahrung erhalten 
können, wo wir sonst auf dieselbe verzichtet hätten. 
C a in orer jun. meinte letzthin an einer sich offenbar auf diese 
Untersuchungen beziehenden Stelle („Die chemische Zusammen¬ 
setzung des Neugeborenen. Verhandl. d. Gesellseh. f. Kinder- 
heilk., Hamburg 1901, S. 205), dass es sieh in den vorstehenden 
Ausführungen um die „abnormen Bedingungen extremer Fälle“ 
handle. Indessen sind solche Fälle mit so auffallend geringen 
Energiequotienten nach meiner Erfahrung und nach den Mit¬ 
tei hingen von Gaus durchaus nicht selten. Und die Frage nach 
der für die physiologische Entwicklung des Säuglings minimal 
notwendigen Nahrungsmenge muss eben, wie auch Schloss- 
m a n n *) ausführt, den Ausgangspunkt für unsere Therapie bei 
künstlicher Ernährung bilden. 

Wir halien oben gesehen, dass der Gewichtszuwachs des Neu- 
geUmmen in der ersten Lebenswoche zum grössten Teil durch 
W asf^eraufnahme bedingt ist. Daraus erklärt sich uns in un¬ 
gezwungener Weise die Tatsache, dass man bei künstlicher Er¬ 
nährung gerade in dieser ersten Zeit gute Erfolge auch mit star¬ 
kem M i leb Verdünnungen (1:3) erzielen kann. Jedenfalls ist in 
den allerersten Tagen mit dieser Wasserzufuhr einem physio¬ 
logischen Bedürfnis des Kindes entsprochen und das nil nocere 
liesser garantiert,, als mit der reichlichen Zufuhr unverdünnter 
Kuhmilch. Andererseits müssen wir für die späteren Lebens- 
w och en, in denen die Rubner-Heubner sehen Stoffweehsel- 
zahlen zu Recht bestehen, R issmann 5 ) vollkommen bei 
pflichten, der vor diesen Milchverdünnungen warnt. Denn dann 
müssen abnorme Flüssigkeitsmengen vertilgt werden, um die für 
das Wachstum notwendige Kalorienmenge zu liefern. 


Brucin, ein neues Gegenmittel beim Morphinismus. 

Von Dr. A. Fromme in Stellingen (Hamburg). 

Im allgemeinen wird die Entziehung des Morphins beim 
«-hnuiisrhen Morphinismus mittels mehr oder weniger langsamer 
Reduktion der gewohnten Dosis durch Injektion vorgenommen. 
Fasst man die Sache auch noch so geschickt an, gibt man „Ruhe¬ 
tage“ oder modifiziert nach einer oder der anderen Richtung hin, 
s*» beginnen d«x*h schon im Anfang der Kur die gefürchteten 
Al)>tiiicnzersehcinungcn sich einzustellen, um dann gegen das 
Ende hin immer heftiger aufzutreten. Den kritischen Puukl 
bilden >tets die qualvollen Leiden der letzten Tage, und es ver¬ 
gehen oft nach dem gänzlichen Fortfall des Morphins je nach der 
Dauer der Gewohnheit Wochen und Monate, ehe die erregten Ner¬ 
ven sich völlig beruhigt, haben. 

Kim n völligen und harmlosen Ersatz für das Morphin gab 
es eben nicht. Die mittels Opiumersatz unternommenen Kuren 
schlugen kläglich fehl. Das damals hochgepriesene Kokain hatte 
einzig und allein den entsetzlichen Kokainismus mit seinen so 
traurigen Folgezuständen hervorgebracht. Zugleich trat eine 
enorme Steigerung des Morphinbedürfnisses ein, um die unange¬ 
nehmen Nachwirkungen des Kokains zu paralysieren. 

ü Zur Frage der natürlichen Süuglmgseniäbrung. Areh. f. 
Kimlerhcilk. XXX. Bd. 

•ö Feber SäiiglingHernülirung. Archiv für Kinderheilkunde 
XXXIV. Bd. 
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Um die Leiden der letzten Entziehungstago zu mildern, habe 
ich vor Jahren (bis Oodeinum phosphoricuin und später das Dionin 
mit sehr guten Erfolgen angewandt, indem ich dusscllx* mit etwa 
0,04 Morphin aussetzend hierfür in reichlichen Gaben sub¬ 
stituierte. Alle Patienten, welche vorher die Entziehung ohne 
alle Substitucntien du reli gern acht hatten, waren erstaunt über 
den Unterschied. 

Während hierbei stets das Bestreben war, das gefährliche 
Morphin durch weniger gefährliche Opiate zu ersetzen, begann 
ich vor 2 Jahren, den Ersatz des Morphins durch andere Alkaloide, 
resp. durch Gegenmittel zu versuchen. 

So ist z. B. der indische Hanf wohl im stände, eine grosse 
Menge Morphin zu ersetzen, jedoch ist seine Wirkung eine 
euphorische und berauschende und deshalb gefährlich, da sich der 
Morphinist gerade mit grösster Uneinigkeit an alle solche Mittel 
gewöhnt, welche Euphorie bei seinem Zustande hervorrufen. 

Von den Versuchen, das Morphin durch ITyosein, speziell 
durch Hyoscinum bvdrobroniieum zu ersetzen, stand ich bald ab, 
da die Wirkung selbst kleinster Dosen zu intensiv ist, und Milli - 
gramme oft die schwersten Vergiftungsorscheinungen hervor¬ 
rufen, obgleich der Organismus des Morphinisten doch an giftige 
Substanzen sehr gewöhnt ist. Man kann in manchen Fällen 
von leichterem Morphinismus mittels ITyosein die Entziehung 
durchführen. 

Der ständig narkotisierte Patient bedarf der sorgsamsten 
ärztlichen Uelx>rwaehung. Man injiziert nur dann, sobald (1er 
Mdafähnliche Zustand dem Gefühl des trostlosesten Katzen¬ 
jammers Platz zu machen beginnt. Jedoch ist meiner Ansicht 
nach die Sache ein bischen reichlich gefährlich, und soll man 
lieber etwas Leiden erdulden, als eine derartige Kur unternehmen. 

Vor einiger Zeit tauchten dann in englischen Zeitschriften 
"N eröffentlichungen über die Entziehungen des Morphins durch 
Bromschlaf auf. Der Patient wird zu Beginn der Kur durch 
unglaublich hohe Dosen von Brom in einen mehrtägigen Schlaf 
versetzt, um aus diesem aufwaehend, gleichsam im Schlafe, die 
ganze Kur ohne die geringsten Unannehmlichkeiten durchgemaeht 
zu haben. Offen gestanden, hatte ich nicht den Mut, seihst 
Morphinisten, welche an grosse Mengen Gift gewohnt waren, eine 
solche Menge Brom zu gehen, als die englischen Acrzte gegclxm 
haben wollten. Auch denke ich mir das Erwachen nach einem 
solchen Schlafe noch fürchterlicher als alle Qualen der Abstinenz. 
Bei Dosen von 10 g Brom konnto ich keinen stundenlangen und 
tiefen Schlaf erzielen, und mehr zu geben wagte ich nicht. 

Ein wirkliches Gegenmittel des Morphins ist die Familie der 
Strychnos nux vomica. Veranlassung, gerade diese Pflanzenart 
zu Versuchen heranzuziehen, gab mir ihre physiologische Wir¬ 
kung, welche doch gerade derjenigen das Morphins entgegen¬ 
gesetzt ist, und somit im stände sein musste, die üblen Wirkungen, 
welche sich beim längeren Gebrauche des Morphins einstellen, zu 
paralysieren resp. aufzuheben. 

Tatsächlich ist man denn auch im stände, durch grosse Men¬ 
gen von Tinct. Strychni ein gewisses Quantum Morphin quasi zu 
ersetzen, d. h. einen Teil der bei grossem Morphingebrauch ein¬ 
tretenden üblen Wirkungen aufzuheben, respektive einen Teil der 
Abstinenzsymptome zum Schweigen zu bringen. Durch die Be¬ 
handlung von Alkoholisten mittels Strychnininjektionen gewöhnt 
man sich allmählich daran, Dosen zu geben, welche man in ge¬ 
wöhnlichen Fällen zu geben nicht wagen würde. 

Jedoch waren trotzdem die Resultate meiner Versuche mit 
Tct. Strychni innerlich und Injektionen von Strychnin, nitric. 
nicht zufriedenstellend. Da teilte mir vor ea. Jahresfrist Dr. 
Brill- Fulda mit, dass er mit einem anderen Strychnospräparat, 
dem nicht offizineilen, d. h. in der Therapie nicht gebräuchlichen 
Brucin. hydroehloricum seit längerer Zeit Versuche lxü der Be¬ 
handlung des Morphinismus gemacht habe und zu dem Resultat 
gelangt sei, dass dieses das brauchbarste Mittel der Stryehnos- 
familie sei. 

Ich fand dann auch seine Angaben in vollstem Masse be¬ 
stätigt, dass nämlich das Brueinum hydroehloricum einen sehr 
grossen Teil der Abstinenzsymptome zum Schwinden bringt, also 
in hervorragendster Weise geeignet ist, die Leiden hei der 
Morphinentziehungskur zum Schwinden zu bringen. 

Das Brucin bildet kleine, weisse, vierseitige, orthorhombisohe 
Prismen von außerordentlich bitterem, hintennach metallischem 
Geselnnacke und von alkalischer Reaktion. Es löst sich in 
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4 Teilen kaltem Wasser. Das Brucin ist ebenso wie das Strychnin 
eine starke Base, die viele Metalloxyde aus ihren Salzlösungen 
fällt. Es bewirkt in einer Auflösung von chromsaurem Kali in 
konzentrierter Schwefelsäure eine blauviolette, später in Rot 
und zum Schluss in missfarbiges Grün übergehende Färbung. 
Der sicherste Nachweis für das Brucin ist die Kotfärbung mittels 
Salpetersäure. Setzt man im Reagensglase einer ganz schwachen 
Brueinlösung hinreichend Salpetersäure zu, so entsteht nach mehr 
ch ler weniger langem Stehen in dieser Flüssigkeit ein ganz cha¬ 
rakteristischer roter Ring von prächtiger Färbung. Dieser Ring 
tritt selbst in bräunlichen Brucinlösungen auf, d. h. in solchen 
Lösungen, welche z. B. noch Tct. Chinae oder sonstige bräunliche 
Flüssigkeiten enthalten. Das Brucin wird auch C’aniramin ge¬ 
nannt. Es ist in seiner Wirkung, je nach den Angaben 'ver¬ 
schiedener Autoren, 5—24 mal schwächer als Strychnin. 

Dio Ilauptwirkung des Brueins ist, abgesehen von seinem 
hemmenden Einfluss auf Gärungsprozesse, auf das Kückenmark 
gerichtet, indem es eine ausserordentliche Steigerung der Ke¬ 
ilexaktion herbeiführt. S. M a y e r hat l>ei morphinisierten Tieren 
durch Strychnin resp. Brucin eine enorme Steigerung des Blut¬ 
druckes durch Reizung des vasomotorischen Zentrums gesehen, 
dio meist mit keiner wesentlichen Aenderung des Herzschlages 
einhergeht. Dass das Gehirn nicht primär aftiziert wird, be¬ 
weisen die. Vergiftungsfälle l>ei Menschen, bei denen das Sen- 
sorium in der Kegel bis zum Tode ungetrübt blieb. Auf die 
motorischen Nerven ist Brucin ohne Einfluss, dagegen bewirkt 
es eine Verschärfung der Perzeption der Sensiblen Nerven. 

Nach Leubo und Rosenthal tritt nach längerer Dar¬ 
reichung des Mittels Toleranz gegen dasselbe ein. 

Man kann das Mittel in steigenden Dosen mit 2—3—6 cg 
2—3 mal täglich beginnend bis zu 3 mal täglich 18 cg gel>en, also 
0,06—0,54. 

Als Gegenmittel gibt man bei Vergiftungen Chloralhydrat, 
Chloroform, Tannin und Kokain bei gleichzeitiger Anwendung 
der Magenpumpe. 

Im allgemeinen bestehen nun zwischen Strvehnos und 
Opium folgende antagonistische Wirkungen. 

Stryehnos resp. Brucin wirkt anregend auf den Verdatiungs- 
trnktus und verdauungsfördernd, während dir Opiate hemmend 
und verdauungsverlangsamend wirken. 

Während die Strychnospräparate anregend und bis zur 
Krampfform reizend auf das Nervensystem wirken, beruhigt 
andererseits das Opium die Nerven und wirkt krampfstillend und 
schmerzlindernd. 

Nach alten pharmakologischen Büchern ist Strychnin ein 
Gegenmittel gegen akute Morphinintoxikation, ebenso umgekehrt 
das Opium ein Antidot gegen akute Strychninvergiftung. 

Im speziellen ist die physiologische Wirkung des Brucin 
beim chronischen Morphinismus folgende. 

Die Abstinenzerscheinungen beim Morphinismus sind Sym¬ 
ptome der chronischen Morphinvergiftimg, die erst auftreten, 
nachdem das Gift eine gewisse Zeit hindurch dein Organismus 
einverleibt worden ist. Bei kurzem Morphingebrauch treten des¬ 
halb auch keine Abstinenzerseheinungen auf. Dieselben werden 
nun dadurch veranlasst, dass ein Teil des injizierten Morphins 
im Körper zurückbleibt, hauptsächlich an den Injektionsstellen 
unter der Haut im Unterhautzellgewebe. Durch seine Oxydations¬ 
produkte ruft es dann im Organismus eine ganze Reihe schwerer 
Störungen des Nervensystems hervor. Speziell wird der ganze 
Verdauungstraktus und sämtliche Schleimhäute dabei stark in 
Mitleidenschaft gezogen. 

Ich will hier die Theorie der Abstinenzerscheinungen und die 
Wirkung des Brucin auf das im Organismus aufgespeieherte 
Veränderungsprodukt des Morphin* nicht weiter aiisführen, son¬ 
dern will hier nur eine chemische Eigenschaft des Brucin. muria- 
ticum erwähnen, welche die Herren Chemiker vielleicht zur Nach¬ 
prüfung und die Physiologen veranlasst, durch Tierexperimente 
nochmals der Frage des Schicksals des Morphins bei chronischer 
Einverleibung im Organismus näher zu treten. Bei der enormen 
Verbreitung des Morphinismus, der jetzt schon alle Bevölkerungs¬ 
schichten ergriffen hat und zwar in weit höherem Masse als wohl 
die meisten Aerzte glauben, ist es Pflicht der Gelehrten, dieser 
so stark vernachlässigten Krankheit endlich einmal ein stärkeres 
Interesse entgegen zu bringen. 
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Um nun auf die neue chemische Eigenschaft des Brucin 
zuriiekzukommen, so bildet dasselbe mit Säuren Salze, z. B. salz- 
saures Brucin. Die Salze nun werden durch Morphin aus ihren 
Verbindungen gefällt, indem das Brucin als solches nieder¬ 
geschlagen wird, wobei das Morphin die freiwerdende Salzsäure 
an sich nässt. Ich erwähne nur diese Tatsache und überlasse die 
Schlussfolgerung und Nutzanwendung bei dem im Organismus 
zurückbleilxmdcn Oxymorphin anderen. 

Eine weitere chemisehe Eigenschaft des Brueinum muriati- 
eum ist. die, dass cs die Lösungsfähigkeit des Morphins bedeutend 
erhöht. Morphin ist nur bis zu einem bestimmten Grade in 
Wasser 1«»lieh. Grössere Mengen bleiben ungelöst. Eine 4 proz. 
L»ung hält sich z. B. nur dann, wenn sie stets warm steht. So¬ 
bald man nun diesen hochprozentigen Lösungen rt'sp. Emulsionen 
Brucin. muriat. hinzu^etzt, so findet sogleich eine Lösung des 
vorher ungelösten Morphins statt. Die Erklärung ist darin zu 
suchen, dass Morphin die stärkere Pflanzenhase von lieiden ist. 

Die hauptsächlichste physiologische Einwirkung beim Men¬ 
schen resp. heim Morphinisten beruht nun darin, dass das Bru¬ 
cin die schädigenden Wirkungen des Morphins sehr bald aufhebt. 

Die letzte angegebene chemisehe Eigenschaft des Brueins, 
Morphin in hohem Grade zur Lösung zu bringen, kann man heim 
Morphinisten darin sehen, dass sieh nach einem mehrtägigen 
Brueingebrnueh die harten Morphininfiltrationen unter, resp. in 
der Haut sehr bald erweirhen, um gänzlich zu verschwinden. In- 
ji/.i« rt man während des Brueingebrauehes gleichzeitig Morphin, 
so bilden sieb überhaupt keine solchen Infiltrationen der Haut. 

Es ist lx*kannt, dass das Morphin bei längerem Gebrauche 
dein Blut den Sauerstoff entzieht, wodurch ein Zerfall der roten 
Blutkörperchen In-wirkt, wird. Dadurch ist das blasse Aussehen 
der Morphinisten bedingt. Nach mehrtägigem Gebrauche des 
Brucin kann man nun schon mikroskopisch eine Zunahme, der 
roten Blutkörperchen konstatieren. Dabei wird das ganze Aus¬ 
sehen frischer, und <1 io vorher blasse und welke Haut erhält 
wieder ein rosiges und glänzendes Aussehen. 

Die Störungen im trophisehen Nervengobi et e lassen auch 
bald nach, so dass z. B. das Ausfallen der Haare und das Rissig¬ 
werden der Niigel sehr bald auf hört. 

Auch macht sich die antagonistische Wirkung des Brueins 
sehr bald im Bereiche der vasomotorischen und sekretorischen 
Nerven geltend. Die vorher damioderliogonde Verdauung hobt 
sieh und der Apf>ctit bessert sieh zusehends. Die anregende Wir¬ 
kung der Strychnospräparate auf den Magen ist ja bekannt und 
braucht hier nicht, weiter nusgeführt zu werden. Die Atonie der 
Darmmuskulatur wird ebenfalls durch das Brucin aufgehoben 
und es tritt reg*-1 massiger Stuhlgang ein. 

Sodann ist die Eigenschaft des Brucin hervorzuheben, dass 
cs die Fähigkeit, besitzt, den Eintritt des Schlafes zu erleichtern. 
Ich habe die Bodmchtung gemacht, dass sehr bald nach dem 
Brucingebranehe der vorher sehr schlechte Schlaf sehr bald besser 
wird. Die Morphinisten schlafen meistens schon am 2. Tage sehr 
gut. 

Man benützt nun bei der Entziehungskur diese Eigenschaften 
des Brueins, um in eingehender und leichter Weise die gewohnte 
Dosis Morphin zu reduzieren. Man gibt jeden Tag ein ent¬ 
sprechend kleines Quantum Morphin und erhöht dabei die Bruein- 
dosis. 

Man kann nun auf zweierlei Weise vorgehen, einmal indem 
man bei den gewohnten Morphininjektionen bleibt, dio man 
natürlich täglich reduziert, wobei das Brucin innerlich gegeben 
wird. Wieviel man gehen muss, lehrt die Erfahrung und muss 
man el»en bei jedem einzelnen Patienten ausprobieron. Die Ent¬ 
ziehung soll elien so verlaufen, dass der Patient keinerlei Be¬ 
schwerden hat. 

Ihn nun einen grösseren moralischen Effekt zu erzielen, 
kann man die zweite Form der Entziehung wählen, indem man 
zugleich mit der Brueinlösung das Morphin innerlich gibt. Man 
kann so die Spritze fortlassen, ein oft sehr wesentlicher Faktor 
hei der Kur, da sehr viele. Morphinisten oft mehr an der 
Spritze hängen wie am Morphin, lind gerade der Vorgang der 
Injektion ihnen als besonderer Reiz wirkt. Man setzt dann der 
Brueinlösung immer weniger Morphin zu, um somit, die Ent¬ 
ziehung von Morphin in der denkbar mildesten und bequemsten 
Weise auszuführen, die überhaupt bis jetzt bekannt geworden ist. 
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Ein jeder Morphinist kann sieh durch einen Versuch von der 
Tatsache überzeugen, dass er beim Gebrauche des Brucin sofort 
seinen Morphinbedarf ganz wesentlich einschränken kann. 

Allerdings will ich nun damit nicht behaupten, dass jeder 
Morphinist sich selbst das Morphin spielend und auf die an¬ 
genehmste Weise zu Hause entziehen kann mittels Brucin. Zu 
einer Entziehung gehört nach meinen Erfahrungen vor allen 
Dingen eine sachgcmiisse Aufsicht, welche zuerst psychologisch 
behandelt. Sodann muss der Patient aus seinen gewohnten Ver¬ 
hältnissen heraus und muss los und ledig von allen Pflichten 
des Berufes und der Familie sein und sich ohne alle Beschäf¬ 
tigung in aller Ruhe und einzig und allein der Kur widmen. 
Es treten während einer Entziehungskur soviele Ueberraschlingen 
ein, zumal ja die Erscheinungen auf allen Gebieten des Nerven¬ 
systems Auftreten, dass der die Kur Leitende völlig vertraut sein 
muss und es für ihn nichts Neues auf diesem Gebiete mehr gibt. 

Ich hoffe mit diesen kurzen Ausführungen der Behandlung 
des chronischen Morphinismus einen neuen Weg gewiesen zu 
balx*n. der hoffentlich dem Ziele näher führt als alle bisher he- 
sohrittenen. Herr Dr. Brill wird in der nächsten Zeit wohl 
auch mit seinen Erfahrungen über diese Art der Behandlung 
des chronischen Morphinismus in die Oeffentlichkeit treten. 
Jedenfalls werden nun nach diesen Ausführungen manchem 
Leser meine in der vor Jahresfrist, von mir veröffentlichten 
Broschüre aufgestellten Behauptungen etwas klarer und ein¬ 
leuchtender erscheinen. 


Die operative Heilung der Netzhautabtösung. 

Von Prof. R. Deutschmann in Hamburg. 

Die Münch, med. Wochensclir. vom 9. Juni 1903 bringt einen 
Aufsatz von Herrn Dr. Leopold Mülle r: ..Ein neues Operations- 
Verfahren zur Heilung der Netzhautabhebung“, der mich, da er 
in Bezug auf meine Behandlungsmethode dieser Erkrankung nur 
Unrichtigkeiten enthält, zu einer kurzen Richtigstellung nötigt. 

Ich erwähne zunächst, ohne etwa hiermit eine Prioritätsfrage 
anregen zu wollen, sondern nur uin die Darstellmigsweisc 
M ii I 1 e r s zu beleuchten, die Angabe» Müller s. dass er schon 
in den Ferien des Jahres 1893 oder 1894. den Versuch. Glaskörper 
vom Kaninchen in den Glaskörperramn von Augen mit Netzhaut¬ 
abhebung zu transplantieren, in 3 Fällen aangeführt habe. Er 
sagt selbst, dass er sich In 3 Fällen gründlich vor» der Aussichts¬ 
losigkeit dieses Vorganges überzeugt habe, die Wirkung sei für 
die 3 Augen eine verderbliche gewesen. M ii 11er schickt voraus, 
dass die gleiche Methode von mir im Jahre 1895 veröffentlicht sei. 
Letzteres Faktum der V e r ö f f e n 11 i c h u n g dieser meiner 
Methode iin Jahre 1895 ist allerdings richtig; in der betreffenden 
Krankengeschichte meiner damaligen Broschüre ist aber nn- 
irejzeben. dass ich diese Operation am 4. II. 1894 zuerst ansfülirti*. 
Selbstverständlich konnte mir von einer ähnlichen Idee Müllers 
nichts bekannt sein; Müller gibt ja selbst auch jetzt die un- 
sh'bere Angabe, dass er einen gleichen Vorschlag in den Ferien 
des Jahres 1893 oder 1894 gemacht habe. Abgesehen davon, 
müssen unsere im Prinzip ähnlichen Methoden doch grundver- 
s e h i e d e n sein, da Müller sich bei der «einigen von der 
Aussichtslosigkeit des Vorganges überzeugt hat. Es beweist das 
also, dass seine Methode selbst in seiner Hand nichts wert 
war. Nun fährt Müller aber weiter fort, die Wirkung seiner 
Kaninohenglaskorperübertragung sei so verderblich gewesen, dass 
cs ihm gar nicht in den Sinn kam, „die Versuche nach 
Deutsch m anns Publikation noch einmal aufzunehmen“. Das 
Gerechtigkeitsgefühl hätte Müller veranlassen müssen, hinzu¬ 
zusetzen: „obwohl Deutschmann mit seiner Methode der 
i ;iasköq>erüberpfianzung zum Teil vorzügliche Resultate erzielte“. 
Aus der Fassung des M ii 11 e r scheu Ausspruches gellt aller für 
den unbefangenen Leser indirekt hervor, dass auch ich von meiner 
Methode der Glaskörperübortragung nur verderbliche Folgen ge¬ 
sehen hätte. Das ist aller unwahr, wie die Ix»ktüre meiner zwei 
Arlw-iten vom Jahre 1895 und 1899 lehrt. Es rührt aller diese 
I clHTgehung der von mir angegebenen positiven Tatsachen durch 
M ii 11er daher, dass Mülle r. obwohl er in der Litera tu rangabe 
meine beiden Broschüren aufzählt, die erste vom Jahre 1895 
ebenso wenig durchgelesen hat als die zweite vom Jahre 1899. Ich 
werde den Beweis für diese meine Behauptung antreten. 

Dem soelien oben zitierten Satze Müllers folgt liämlieli 
weiter der Passus: „Zur Wiederaufnahme der Versuche konnte 
tnieii die .zweit«* absolute Neuheit* D e u t s c h m a n n s, die Netz- 
l»:uirglaskörp«*rdurchschm‘idung, um so weniger verleiten, als er 
sie s«*l 1 »st zu gunsten der Glaskörpertra Implantation auf gegeben 
hatte.“ 

Zunächst geht schon aus meiner ersten Broschüre vom Jahre 
1*95 hervor, dass die Netzhautglaskörperdurchschneidiing nicht 
meine „zweit«* Neuheit“ war, sondern meine erste. Was aller die 
Hauptsache anlangt, in keiner meiner Arbeiten steht, dass ich 
di«* iMirehschncidung zu gunsten der Glaskörpertransplantatioii 
juiftfegeUm habe. Im Gegenteil, sie ist stets riieine Ha.uptmet.hode 
gewesen und geblieben. Abgesehen von meinen direkten Angaben 
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in meiner ersten Broschüre, g«*nügt ein Blick in die Kranken¬ 
geschichten der 10 Augen, über die ich im Jahre 1895 berichtete, 
allein schon zu di«»seni Nachweis. Und nun meine Arbeit vom 
Jahre 1899: wo in aller W«»lt stellt da. dass ich die Durchschneidung 
zu gunsten «ler Transplantation von Kaninchonglaskörper auf 
gogobeu hab«»? Die Krankeiig«»scliiclit«»n der 101 Augen, über di«* 
Ich d«irt berichte, ln»weis«»n direkt das G«»gcnteil. Hier lieisst es 
B. nach langen Aus«*inanders«»tziingen über die Durchsehiiei- 
dmig: „Ich glaube, «lass k«*ine andere bisher bekannte chirurgische 
Massnahme b«»i NetzUautablösung, wie ja auch die Tatsachen be¬ 
weisen. annähernd das gleiche zu leisten vermag wie meine 
Diirehschnehluug.“ Und weiter: „Wenngleich ich bei sämtlichen 
loi von mir in Behandlung genommenen Augen mit Netzhaut- 
ablösung zunächst s 1 1 » t s «Ii«» Diirclis<*linei«lung ausgeführt Imin*“ 
etc. Und über die Glaskörpcrtrausplantation sage icli dann: ..dass 
auch meine Durehselmt»iduiigen in einer ganzen R«*ilie von Fäll«»n. 
wo licreits nll«*s and«»re von Heilmitteln erschöpft war, nichts 
niitzen. ist ganz selbstverständlich und durch die Pathogtuiesc 
des Krankht»itsproz<»sses leicht erklärlich“ .... „II i e r tritt 
die Iv a n i n c li e n g l a s k ö r p e r r e a k 11 o n ab und zu 
n o c li h e 1 f e n d ei u.“ 

Die Behauptung Müllers, ich hätte die Durchsclineidung 
zu gunsten der Glaskörpertransplantation aufgegeben, ist also 
unwahr: sie whlerspricht direkt den von mir gemachten Angab«»n. 

Es folgt nun bei Müller der Satz: „Uebrigens erscheinen 
mir «li«*se Schnitte im Glaskörper «len Luftliieben des spanischen 
Ritters gcg«*n nicht vorhandene Windmühlen vergleichbar.“ Iclr 
w«»r«le den B«*wt»is antreten. dass auch aus «lieser Bemerkung 
M ii 11 «> r s si«-h ergibt., dass er m«*iiie grosse ausführliche Arb«»it 
vom Jahre 1899. die er in seiner Literaturangabe verz<*iehii«*t, 
nicht gelesen hat. 

In meiner ersten Arlieit vom Jalire 1895 stand ich noch voll 
auf dem Boiien der L e b e r sehen Anschauung von den „Glas- 
körperstauungen“, in meiner zweiten vom Jalire 1899 habe ieh 
direkt, meinen aliweiehemlen Standpunkt infolg«* meiner in- 
zwiseh«‘ii g(*maeht«*n Erfalirungen angcgi'ben. ich sage «lort. mi«-li- 
(l«*iii J«*li über «li«* op«»rativ«* Teelinik «l«»r Durchsclineidung ge¬ 
sprochen: „Die schließende Bewegung nach «len Seiten hin (die 
ich j«*tzt fortzulasscn empfehle) hatte den Zweck, etwaige Glas¬ 
körperstauungen. die die Netzhaut hielten, zu durchtrennen. Nun 
ist nach meiner jetzt gemachten grösseren Erfahrung und danach 
modifizierter Anschauung von dem Wesen resp. der Pathogenese 
der Netzhautablösung dieses in obiger Absicht auszuführende Vor¬ 
gehen in der grössten Reihe von Fallen nicht nötig o«ler nicht 
angebnmht; in einer anderen aber, wo ein solcher Zweck d«»nuo«*h 
erreicht werden soll, wird er. wie ich glaube, auch durch das jetzig«* 
Verfahren in hinreichender Weise angestrebt.“ Und weiter: „Ergibt 
sich nun also aus meinen bisherigen Darlegungen über «Ile Patho¬ 
genese «ler Netzhautablösung, dass ich nicht mehr auf dem Stainl- 
punkt stein*, den ich l»»i Herausgabe meiner ersten Arlieit v«*r- 
treten zu müssen glaubt«», «lass ich die damals verfochtene An¬ 
schauung Lebers von der bindegewebigen Umwandlung und 
Schrumpfung des Glaskörpers mit konsekutiver Abh«»bung «l«*r 
Netzhaut durch fest anhaftende Narbeustriinge nur noch für einen 
kleinen Teil der Fälle von Netzhautablösung gelten lassen kann, 
so ist die Frage natürlich sehr berechtigt: Wie stellt sieli hierzu 
mein operatives Heilverfahren, «las sich bei mir infolge j«»ner An¬ 
nahme herausgebildet hatte? Die Antwort ist eine sehr t*iufavhe. 
Mit der Theorie, von der es ausging, kann es danach zweifellos 
nur noch in einer kleinen Anzahl vou Fällen stimmen etc.“ 

Dies sind die Tatsachen, die Müllers Ausspruch zugrunde 
lit*g«*n. Es ergibt sich hieraus ohne weiteres, wer d«»r Ritter von 
der traurigen Gestalt ist. der mit Windmühlen kämpft. 

Seine Polemik geg«»n mich scliliesst Müller wie folgt: 
..Niemand hat iibrig«*ns die guten Resultate D e u t s e li in a n n s 
bestätigt, so dass für s«*ine M«»thode wohl die Worte passen. «li<» 
«*r selbst für die Methode Schülers brauchte, ..dass sit» sich 
ihrer unzweifelhaften Gefahren wegen nirgends Anhänger ver¬ 
schaffen konnten. 4 * 

Dann fährt, er fort: „Also blieb bis jetzt die Netzhaut- 
ahliobung. bis auf die Fälle, die von selbst heilten, un- 
gidieilt im«l ist die Krankheit als eine unheilbar«* zu lH»tra<*ht«‘ii. 
wi<» insbesondere jüngst II o r s t m a n n wit»«ler hervorgehob«*n 
hat.“ 

Aus dh'sem zuletzt zitierten Satz geht hervor, «lass M ii 1 1 <* r 
di«* von mir angegebenen, durch mein«» Methode von mir erzi«»lt«*n 
lleilung«*n von N«»tzhautahlösiing«»u nicht glaubt. Ich vers«*hiiierze 
gern diesen Mangel an V«*rtrauen, den Müll«»r mir «»litgegen- 
bringt, da i«*li die Genugtuung hab«», von einer ganzen Anzahl 
vou Faclikoll«»geu eine grössere, mir geleg«*ntlicli gera«le zur V«»r- 
fügung stellende Reihe von derartig geheilten Patienten, «lie ich 
ihnen demonstrieren konnte, z. B. zur Zeit der Naturforsclierver- 
samniluug in Hamburg, sowie b«»i Besuclmi meiner Klinik, aner¬ 
kannt zu selit»n. B«*i andeni meiner geheilten Krank«*n ist «li«* 
H«*ilung später von Kollegt*n auswärts kontrolli«*rt und mir bri«»f- 
licli bestätigt worden. 10 z. T. 1*2 y 2 , 8y L „ ly 2 etc. Jahre bestellend«* 
Daiicrlieiliingcn sind von mir im ärztlichen Verein in Hamburg 
«leiuonstriert worden. It«*ferate hi«»rüber sind in der Münch, med. 
Wochensclir.. also einem Herrn Dr. Müller zugängigen Organ, 
erschienen. Dabei verlangt derselbe Dr. M ii 11er doch offenbar, 
dass man ihm die Heilung von seinen Fällen anstamlslos glaube; 
da sollte er denn doch den Spruch beherzigen: „Was du nicht 
willst, dass man dir tu, dim füge keinem amlern zu“. Und was 
die ..unzwi*if«*lliaften G«»fahren betrifft, der«»twcgt*n ni«»iii«* M«*- 
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thode sieh keine Anhänger verschaffen könnte“, so beweisen die 
von mir ausführlich gegebenen Krankengeschichten von 101 Augen, 
wie gefahrlos meine Methoden sind, wenn sie richtig ausgeiibt 
werden. Herr I)r. Müller möge doch erst abwarlen welche 
Reaktion auf die Darstellung der (lefahrlosigkeit seiner operativen 
Vorschläge folgen wird. Lehrreich wäre es in dieser Hinsicht 
und ebenso für eine Kritik seiner Resultate in den von ihm mii- 
getellten 4 Fällen für Herrn Dr. M ii 1 1 e r gewesen, wenn er der 
Diskussion über meine Operationsmethoden im Hamburger ärzt¬ 
lichen Verein beigewohnt hätte. Abgesehen davon, dass mir die 
Notwendigkeit eines operativen Eingriffs überhaupt bei den ja 
befriedigenden Resultaten der friedlichen Behandlung «ler Nctz- 
hnutnblüKung bestritten wurde. wies z. B. Herr Dr. Franke — 
und das galt ebenso für meine einfache Durchsehneidung — darauf 
hin, dass doch auch eine Infektionsgefahr zu berücksichtigen sei. 
Desgleichen wendete Herr Dr. F ra n k e mir ein. es bedeute doch 
wohl keinen Gewinn. wenn einer meiner Patienten vor meiner 
Behandlung Finger in 15 Fuss gezählt habt' und nach der Heilung 
seiner Netzhautablösung St'hvermögeu auf wies Nun stelle 

ich freilich auf dem Standpunkte, wer sich vor Infektion fürchtet, 
muss das Operieren überhaupt lassen, und ein Auge mit 17 
ohne Netzhautablösung stehe himmelhoch über einem m i t Netz- 
hautabhisung und Fingerziihlen in 15 Fuss. alter t's gibt doch einen 
Hinweis auf derartige Einwäude Herrn M ii 1 1 e r% vielleicht an 
das zu denken, was ihm. wenn er nur abwartet, bevorsteht. Aber 
# das Abwarten scheint überhaupt nicht Herrn l>r. Müllers 
"starke Seite zu sein. 

Dass Ich zurzeit auf eine Kritik seines neuen Operaüonsver- 
fahrens zur Heilung der Netzhautabhebung nicht eingehe, ist 
selbstverständlich, da ich es ja dann ebenso machen müsste, wie 
Müller selbst, den ich deshalb verurteile. 

In einem demnächst, von mir vorzulcgcndcn Berichte über 
eine weitere grosse Reihe seit im*iner letzten Publikation von mir 
wegen Netzhautublösuug operierter Augen werde ich Oelegen- 
lieit nehmen können, alles das mu hzuholen, was ich jetzt doch 
nur andeuten könnte oder nuszusprechen noch nicht an der Zeit 
hielte. 

Erwähnen möchte ich nur noch. dass, wenn M ii Iler am 
Schlüsse seines Aufsatzes die von ihm angegebene Operation, die 
Resektion des Bulbus, für unbedingt gerechtfertigt hält bei hoch¬ 
gradig kurzsichtigen Augen mit fortschreitender Chorioiditis, so¬ 
bald die Macula lutea bedroht ist. er jedenfalls, wenn sein Vor¬ 
schlag befolgt wird. Material gewinnen dürfte, bei dem er über 
weitere neue Behandlungsmethoden der Netzhautabhebung nach¬ 
sinnen könnte. 


Aus der medizinischen Poliklinik in Giessen (Dir.: Heb. Med.-Hat 
Prof. Dr. Riegel). 

Ueber chronische Dystrophien und Trophoneurosen 
der Haut im Anschluss an kasuistische Mitteilungen. 

(Je ein Fall von Lymphangioma lymphnngiectaticum, von 
11 e m i a t r o p h i a facialis progressiva mit gekreuzter Pig- 
nientation, von M y x ö d e m und von Sderodermia 
diffusa.) 

Von Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt der 
Poliklinik. 

(Schluss.) 

Die 3 zuletzt vorg«*stellten Fälle stehen in einer gewissen 
verwandtschaftlichen Beziehung zueinander, nur zum wenigsten 
insofern, als sie Typen eigenartiger und seltener Ernährungs¬ 
störungen der Haut darstellen, deren Pathogenese erst für die 
eine von ihnen, das Myxödem, klargestellt worden ist. 

Ist die Sklerodermie, insbesondere die zirkumskripte Form 
dersell>en, mit der Heimatrophia facialis sehr nahe verwandt, so 
tritt, dies in unserem Falle schon dadurch besonders hervor, dass 
hei unserem Kranken mit halbseitigem Gewichtsschwund eine 
Erscheinung überrascht und in den Vordergrund tritt, welche 
eigentümlicherweise bisher nur bei Sklerodermien in ähnlicher 
Intensität, wenn auch nicht, gleicher Verteilung beobachtet 
worden ist: ich meine die ungewöhnliche llautpigincntation. 

Eine auch nur annähernd so hochgradige Pigmentli.vper- 
trophie wie hier ist bei Ilemiatrophia faciei bisher noch nie 
beobachtet worden, ich habe überhaupt in der Literatur eine der¬ 
artige halbseitig gekreuzte Pigmentatiou nicht gefunden. 

Man hat sowohl die Sklerodermie als auch die Heinint rophie 
als Trophoncurose aufgefasst. Bezüglich der erstereu war ihr Ent¬ 
decker Remberg schon derjenige, welcher durch die Auf¬ 
fassung der Krankheit als Troplnmcurosc, aus der Rarität eine 
theoretisch höchst interessante Krankheit machte. Möbius."') 
hat sich schon früher und auch neuerdings sehr gegen diese Vor- 

,l j Der umschriebene Gewichtsschwund. Nothnagels Sammel¬ 
werk XI. 2. 
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Stellung gewehrt und die Vermutung ausgesprochen, dass der 
umschriebene (Icsichtssehwund die Wirkung einer örtlichen 
j Schädlichkeit sei, d. h. dass durch die Schleimhaut oder die 
Haut, ein Gift eindringc, das — an Bakterien gebunden oder 
nicht — langsam vordringend die Haut zum Schwunde bringe, 
soweit sie «'s erreicht. Die Teilnahme des fettes. der Muskeln, 
der Knochen an dem Schwunde linde man in gleicher Weise 
hei der Sklerodermie, und jedem hloiln* es freigestellt, sich den 
Zusammenhang zwischen den primären und den sekundären 
j Veränderungen vorzustellen, wie er wolle. Aueli die häutig be- 
i gleitende Trigeininu*affrktion ist nach Möbius sehr viel 
; wahrscheinlicher sekundär als primär, und er hält es nicht für 
I vernünftig, in der Trigeminuserkrankung, wie viele geneigt sind, 
j die Ersuche des umschriebenen (lesichtSchwundes zu sehen. Es 
I sei ein*' starke* Zumutung an den Verstand, dass der Trigeminus, 
der sich jederzeit ganz gesetzulässig betrage, dessen Beschädigung: 
genau bekannte Symptome mache, nun mit einem Male* etwas 
ganz Neues machen solle, das er sonst, mag er durch dies oder 
jenes beschädigt werden, niemals fertig bringe, nämlich den um- 
sehriehoiien Gewichtsschwund, zumal Fälle ohne alle Trigeminus- 
syniptnme verkämen. 

Niemand hätte, sagt .Möbius, die Trigeminushypotliex.* 
ernst halt genommen, wenn der umschriebene Gewichtsschwund 
nicht par ordro du nmufti eine „Trophoncurose“ sein müsste. 
Mit dieser Auffassung kann sieh Möbius ebensowenig be¬ 
freunden wie mit der „bodenlosen Sympaihikushyputhcse“. Dass 
der Schwund sieh innerhalb einer Gesichtshai De an bestimmte 
NcrvcnUzirkc hielte, sei einfach nicht wahr, ebensowenig wie 
die Sklerodermie sich an solche Bezirke binde. Dagegen macht 
Möbius darauf aufmerksam, das* der Schwund viel eher so¬ 
zusagen den Gelassen michliiuft, woraus sieh die llalbseitigkeit 
der Affektion genügend erkläre. Trotzdem will er nichts von 
trophisehen Nerven und Trophoneurosen wissen. 

Es geht schon aus dem Angeführten hervor, dass Möbius 
vielfach zur Erklärung des noch durchaus dunklen Vorgangs 
der llcniiatrophie auf die Sklerodermie zurückgreift, ln der 
Tat erklärt M. den H a u t sehwund, die primäre Verdünnung 
der Haut für das Wesentliche und das Kardinalsymptom der 
Krankheit. Im Verhältnis zu dem Schwunde der tieferen Teile 
sei der llautsehwund immer das erste. Möbius scheidet des¬ 
halb alle Fälle ohne primäre Hautverdünnung ohne weiteres als 
um eilt aus. Nach dieser Auffassung würde unser Fall gur 
nicht zu den echten, von Al ö b i u s anerkannten Fällen von 
K o in b e r g scher Krankheit zu rechnen sein. Eine aus¬ 
gesprochene Atrophie der Haut ist hier sicher nicht oder noch 
nicht vorhanden, während z. B. bei dieser die llaare gewöhnlich 
ausfallen, sind hier in der pigmentierten Haut der betroffenen 
Gesichtshälfte die Barthaare dunkler und stärker als auf der 
gesunden Seite. Auch die Hautdrüsen sind nicht atrophisch, 
der Kranke schwitzt eher stärker auf der erkrankten Seite. Und 
doch handelt es sieh hier um einen ausgesprochenen, umschrie¬ 
benen Gewichtsschwund, noch dazu auf der linken Seite, welche 
erfahrungsgemäß!; von der sehr seltenen Krankheit mit Vorliebe 
befallen wird, und bei einem jugendlichen Individuum, was 
( henfalls die Regel bildet. Eine der bekannten Ursachen, die 
es ohne weitere,* gestatten, die Fälle auszuscheiden, wie zere¬ 
brale Kinderlähmung, hei welcher auch wir mehrfach eine 
Asymmetrie des Gesichtes beobachtet haben, Fazialis- oder Tri¬ 
geminuslähmung etc. liegt liier nicht vor. 

Es ist gewiss unumgänglich nötig für das Verständnis eines 
Krankheit sbiIdes, die Fülle scharf zu sondern, und das Bild 
nicht, durch unreine andersartige und doch ähnliche Fälle zu 
trüben. Mit dem Postulat der Ilautatrophio scheint mir aber 
Möbius zu weit zu gehe n, schon deshalb, weil diese, wie er 
seihst zugibt, ja den Ausgang der Krankheit, nicht dieses seihst 
darstellt. Er kommt auf diese Weise dazu, zu glaulmn, dass die 
umschriebene Sklerodermie mit der Hcmiatrophie so nahe ver¬ 
wandt s(ü, dass eine prinzipielle Trennung überhaupt nicht an¬ 
gebracht sei. 

1 nfolgrdesseii rechnet Möbius auch die Fälle zu den 
reinen, l*‘i denen nur tun Skiereinfleck im Gesicht vorhanden ist 
lind keine K n <> e h e n atrophie, während man diese vielleicht mit 
mehr Recht statt der II a u t atrophie als dos typische Merkmal 
des Gewichtsschwundes in den Vordergrund stellen dürfte. 
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Andrerseits gibt cs Hemiatrophien mit einer sicher nicht 
sklerodermatischen Hautatrophie, z. B. traumatische (Pen- 
z o 1 d t u. a.) und es gibt wiederum Hemiatrophien, weicht? mit 
« i-litcr tliftuscr Sklerodermie und Sklerodaktylie, wie sie unser 
3. Fall aufweist, vergesellschaftet sind (L e p i n e). An den 
nahen Beziehungen zwischen der Homiatrophie und der Sklero¬ 
dermie, auf welche Eulen bürg zuerst die Aufmerksamkeit, 
gelenkt hat, ist demnach nicht zu zweifeln, identisch oder ersten» 
durcii letztere verursacht sind sie aber wohl doch kaum, und 
ht ider Wesen ist uns noch durchaus dunkel. Trotz der Ein¬ 
wände von Möbius scheint mir die Auffassung Rombergs, 
der die Hemiatrophien, Ilallopeaus und Eule n bürg s, 
welche diese und die Sklerodermien als Trophoneurosen auf- 
fa>sen, mehr berechtigt als die Gifthypothese von M ö b i u s, die 
keineswegs für alle Falle, z. B. nicht für die traumatischen, 
passt, und der zuliebe man typische Fälle von halbseitigem 
Schwund des Gesichtes ausscheiden müsste. 

Es scheint mir richtiger, peripher und zentral bedingte Hemi- 
atrophien zu unterscheiden, und gerade unser Fall ist wold in 
besonderer Weise geeignet, die zentrale Erkrankung zu re¬ 
präsentieren und für die Auffassung der Krankheit als Tropho- 
neurose zu sprechen, weil noch eine andere sehr merkwürdige 
trophoncurotisehe Erscheinung den Gesichtsschwund begleitet, 
«1 i«- gekreuzte Pigmentation. Vielleicht kann diese Komplikation, 
zumal bei ihrer auffallenden Anordnung, zur Aufklärung auf 
diesem schwierigen Gebiete dienen, da wir über das Wesen der 
normalen und abnormen Pigmentation schon besser unterrichtet 
sind. 

Man nimmt neuerdings an (Karg), dass das Pigment 
in der Kutis von eigenen Zellen, den sogen. Chromatophoren, ge¬ 
bildet wird, welche stark verästelt ihre Fortsätze und ihr Pig¬ 
ment in die Epitholzellen senden. Dass diese Pigmentbildung 
bei niederen Tieren unter dem Einfluss des Nervensystems steht. 
i>t sichergestellt. Und auch beim Menschen hat man abnorme 
Pigmentierung unter nervösen Einflüssen beobachtet, bei or¬ 
ganischen wie funktionellen Nervenkrankheiten. Ich sah z. B. 
-«‘lbsT. eine akute hellbraune Pigmentation an Stirn und 
Soldäfcn beim Beginne einer Myelitis disseminata mit Neuritis 
nervi optici 0 *). 

Bei einer derartig intensiven bronzeartigen Hautverfärbung 
wie in unserem Falle wird man ohne weiteres die Bronzehaut 
des Morbus Addisonii in Parallele stellen. Und gerade diese 
wird heute nicht mehr als direktes Nebennierensymptom, son¬ 
dern als neurogen bedingt angesehen. 

Neusser 7 ) hat diese Frage in seiner Pathogenese des 
Morbus Addisonii eingehend erörtert und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Pigmentierung bei dieser Krankheit derselben 
Ursache ihren Ursprung verdankt, wie bei anderen Erkrankungen, 
wcl« *he mit den Nebennieren in keinerlei Beziehungen stehen 
(Diabcte bronce, Ovarialcysten, Morbus Basodowii, Sklerodermie), 
und doch mit ausgebreiteter Melanose einhergehen können, näm¬ 
lich einer Funktionsstörung im Bereiche dos Sympathikus. 

Es wäre nun aber gewiss voreilig, zu sehliessen, die Hcmi- 
atrophie des Gesichtes müsste in unserem Falle auch einer 
I ;i-ioii des Sympathikus entstammen. Erstlich fehlen in un- 
'-‘•n-in Falle, wie in der grossen Mehrzahl der typischen Fälle, 
Svmpaf hikus^ymptome von seiten d(»s Augapfels, der • Pupille, 
und zweitens hat Möbius*) schon 1884 darauf hingewiesen, 
da-»-» bei Lähmung des Halssympathikus nur eine geringfügige 
Abmagerung ohne Hautveränderung und ohne Atrophie zu be¬ 
obachten ist. Solche Fälle sind von Seeliginüller be- 
-olirieU n worden, sie haben aber wohl nichts mit dem echten 
< >c-icht ssehwund zu tun. 

Ixdder sind die Berichte über zur Sektion gekommene Fälle? 
dn*M*r rätselhaften und interessanten Krankheit sehr spärlich, 
/.. T. deshalb auch imbrauchbar, weil eine multiple Sklerose, eine 
Atrophie nach Apoplexie das Bild verwischte. Am wichtigsten 
i-t d«*r Fall von Virchow, den Mendel seziert hat, und in 
welchem letzterer eine Neuritis interstitialis prolifera des Nervus 
nigfminus und eine Degeneration der absteigenden Trigeminus- 

r -*f Schnitze hat wieder andererseits bei Myelitis Sklero¬ 
dermie auf treten sehen. 

» Die Erkrankungen der Nebenniere. Nothnagels Sammel¬ 
werk XVIII. 
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wurzcl gefunden hat. Mendel hielt die Homiatrophie für eine 
Folge der Neuritis und die Degeneration der Trigeminuswurzcl 
für sekundär; F r o m h uld-Treu “) argumentiert gerade um¬ 
gekehrt und erwähnt, dass auch E m m i n g h a u s, Mer- 
z e j e w s k i und Erlitzki die halbseitige Gesichtsatrophie 
auf eine organisclw Erkrankung im zentralen Nervensystem 
/uriickfiihren. „Die letzteren Autoren nehmen fiir ihren Fall, 
der übrigens zu den typischen gehört, ausdrücklich eine zirkum¬ 
skripte organische Erkrankung im Gebiet des gleichseitigen Locus 
coeruleus, in der Gegend des motorischen Quintuskernes als 
Causa effieiens an.“ Wie gewöhnlich werden beide Lager recht 
haben, und wir werden annehmen müssen, dass die Hemiatrophien 
sowohl einer peripheren, als einer zentralen Erkrankung der 
t rophisrheii Nerven des Gesichtes* also des Trigeminus ent¬ 
springen können. In unserem Falle scheint mir eine zentrale Er¬ 
krankung in jener von den russischen Autoren präzisierten Ge¬ 
gend recht plausibel, und wir müssten zum Verständnis der Pig¬ 
ment ation annehmen, dass gleielizeilig die zerebrospinalen Fasern 
des Sympathikus geschädigt sind, welche in den Rami comrauni- 
cantcs durch die vorderen und hinteren Wurzeln in das Rücken¬ 
mark ein treten und in demselben, wahrscheinlich zunächst un- 
gekreuzt, in der Oblongata in Verbindung mit dem vasomoto¬ 
rischen und dem okulopupillären Zentrum treten (M ö b i u s). 
Wo sich diese Fasern des Sympathikus im weiteren Verlaufe 
kreuzen, wissen wir nicht, es ist aber wohl anzunehmen, dass 
sic cs tun, und wenn wir in unserem Falle eine organische Läsion 
in der Gegend der absteigenden Trigeminuswurzel annehmen, so 
Hesse sich die auffallende Pigmentation sehr gut in der Weise 
erklären, dass die zerebrospinalen Sympathikusfasern gerade in 
der Gegend ihrer Kreuzung geschädigt sind, derart, dass die 
Läsion die schon gekreuzten Fasern der unteren Körperhiüfte und 
die (grösstenteils) noch ungekreuzten der oberen betroffen hat. 

Wir würden bei dieser Annahme verstehen können, dass 
okulopupilläre und vasomotorische Phänomene fehlen, deren Zen¬ 
tren ja unterhalb der Gegend der absteigenden Trigeminuswurzel 
liegen. Diese Vorstellung setzt voraus, was wir noch nicht sicher 
wissen, dass eine Läsion des Sympathikus auch in seinen zerebro¬ 
spinalen Fasern im stunde ist, Pigmentation zu erzeugen, in 
gleicher Weise, wie dies eine Schädigung z. B. des Splanchnikus 
vermag. 

Sie setzt zweitens voraus, dass die alles umspinnenden sym¬ 
pathischen Geflechte des Körpers zerebrospinale Fasern in das 
Rückenmark senden, welche jenseits der letzten sympathischen 
Zentren in nach Körperregionen geordneten Bahnen von aus¬ 
gesprochen halbseitiger Vertretung auf steigen und sich kurz vor 
dem Eintritt in das Gehirn kreuzen, möglicherweise in der Ge¬ 
gend der absteigenden Trigeminuswurzel. 

Diese Voraussetzung ist vielleicht etwas kühn, man kann 
aber, im Hinblick auf die ganz analogen Verhältnisse bei den 
übrigen zentripetalen Nerven, nicht sagen, dass diese Vorstellung 
von dem Verlauf der zerebrospinalen Sympathikusfasem etwas 
unwahrscheinliches hätte; im Gegenteil. 

Jedenfalls bleibt zur Erklärung dieser gekreuzten Pigmen¬ 
tation nichts anderes übrig, als entweder eine zentrale Ur¬ 
sache oder ein Spiel des Zufalls anzunehmen, und da ist die Wahl 
nicht schwel*. 

Eine andere Frage, ist die, ob man auf Grund dieser Vor¬ 
stellung nicht auf den Trigeminus verzichten könnte zur Er¬ 
klärung der Homiatrophie, und diese auch einer Läsion zentraler, 
oberhalb der Ilalssyrnpathikuszentreii gelegenen Sympathikus- 
fasorn zuschreiben sollte. 

Bedenklich für die bisher gültige Trigeminushypothese ist 
nämlich ein von Möbius nicht erwähntes, von Krehl ,u ) bei 
anderer Gelegenheit hervorgehobenes Moment: Es werden heut¬ 
zutage viele Totalresektionen des Trigeminus gemacht, ohne dass 
trophische Störungen auf treten. Dabei ist freilich ein sehr wich¬ 
tiges Gegenargument, nicht zu vergessen. Die Hemiatrophie 
kommt nur unter 30 Jahren, also nur in der Periode des Wachs¬ 
tums vor, die Trigeminusresektion ist wohl nur bei älteren Leuten 
gemacht worden. 

Auch bei der Sklerodermie ist es für das Verständnis 
der Affektion unumgänglich nötig, die diffuse symmetrische Er¬ 
krankung, welche den Eindruck einer Konstitutionsanomalie 

■*) Inaug.-Diss., Dorpat 1893. 

10 ) Pathol. Physiologie, S. 548. 
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macht, streu# zu trennen von den fleckweise auftretenden, auch 
gelegentlich scgimmtal begrenzten Sklero<lemiien, welche wohl 
einer rein lokalen Erkrankung der Haut, vielleicht auch bisweilen 
ein# (trophischen ?) Hautnerven ihn* Entstehun# v«*ptfank«n. 

Diese letzteren p«*riphorischcn Skier«* li*rmicn sind ebenso wie 
die unreinen peripherischen Fälle der 1 Ieiniatrophie nicht für die 
Pathogenese der T.vj>en In ider Krankheiten zu verwerten. Sich«*,* 
sind manche «l«*r jK‘ripherisehen 1 lemiatrophien nur ri«*ckw**is<‘ 
Sklerodermien, welche zufällig das Gesicht betreffen. 

Auch bei der reinen diffusen Sklerodermie und Skiern* 
daktylie, welche in der Intensität, wie Sit 1 sie heute sehen, zu 
den grossen Seltenheiten gehört, sind wir über das Stadium der 
Hypothesen noch nicht, hinaus. 

Bezüglich des pathologisch-anatomischen Befundes steht 
durch zahlreiche übereinstimmende Untersuchungen fest, dass 
einerseits endarteriitische Pr<»z«*sse mit starker Verengerung der 
feinen arteriellen Gefässe* teilweiser Erweiterung der venösen, 
andererseits eine Hypertrophie des leimgel>endon Gewel>es der 
Kutis mit Induration und fibröser Verdichtung, narbenähnlieher 
Umwandlung desselben zu den charakteristischen Merkmalen ge¬ 
hört. 

Es fragt sich nur, welcher Prozess Ursache und welcher Wir¬ 
kung ist; ist die Gcwebserkrankung oder die Gefässveriindcrung 
das Primäre? Man neigt wohl jetzt mehr zu der letzteren Auf¬ 
fassung, und auch hier hat man eine möglicherweise nur funk¬ 
tioneile Erkrankung der vasomotorischen und trophischen Zen¬ 
tren supponiert und die diffuse Sklerodermie für eine Tropho- 
neurose (II a 11 o p e a u, E u 1 e n b u r g) oder eine Angiotropho- 
neurose (L e w i n - II e 11 c r) erklärt. Können wir vielleicht der 
hypothetischen trophischen Nerven ent raten und uns mit der Vor¬ 
stellung einer Angioneurose begnügen ? Wus macht denn aus dem 
weichen, weitmaschigen Bindegewebe das engmaschige, derbe 
Xarbengewebe? Doch wohl die verminderte Ernährung bei herab¬ 
gesetzter Zufuhr arteriellen Blutes. Können wir uns nicht diese 
diffuse Umwandlung des Bindegewebes in narbenähnliches Ge¬ 
webe ebenso durch dauernde arterielle Anämie, durch die ana¬ 
tomisch sichergestellte Verengerung der arteriellen Gefässe er- 
klii reu ! 

Auf der Suche nach Analogien, nach ähnlichen Zirkulations¬ 
störungen der Haut, werden wir an eine vasomotorische Neurose 
der Haut erinnert, welche von N othnagel beschrieben worden 
ist, an den sogen, „toten Finger“. Bei dieser Erkrankung 
werden infolge eines Krampfes der Ilautarterien einzelne oder 
alle Finger, Hände, Vorderarme ganz blass und kreideweiss. 
Kälte wirkt, wie bei der Sklerodermie, verschlimmernd, Wärme 
bessernd ein. Die Erkrankung ist gutartig und durch Arterien¬ 
krampf lösende Mittel relativ leicht zu beseitigen. 

Ein gleiches Bild kann die R a y n a u d sehe Krank¬ 
heit Hervorrufen, bei welcher ebenfalls anfallsweise tier¬ 
artige Ischämien auft roten, welche aber bekanntlich noch 
weiter fort schreiten können bis zur hochgradigsten (’ya- 
nose und eventuell Gangrän der — übrigens el>enfalls 
wie bei der Sklerodermie bevorzugten peripheren — Körper¬ 
teile. Umgekehrt kennen wir gerade das entgegengesetzte Krank¬ 
heitsbild, die E ry thro in e 1 a 1 g i e (W e i r - M i t c h e 11, 
Eulonburg), eine vasomotorische Störung, welche mit an¬ 
fallsweisen Schmerzen und intensiver, die Anfälle überdauernder, 
eventuell permanenter Rötung der peripheren Glieder einhergeht. 

Die Aelmliehkeit der Sklerodaktylie mit der oben erwähnten 
lokalen Ischämie ist in der Tat eine grosse, und wenn Sie unsere 
Patientin nach längerem Aufenthalt in der kalten freien Luft 
sähen, wobei die Finger bleigrau und leichenähnlich aussehen, so 
würden Sie zu allererst an den toten Finger oder die Ray¬ 
naud sehe Krankheit denken. Diese Aelmliehkeit ist übrigens 
schon anderen aufgefallen, so hat Chauffard z. B. an¬ 
genommen. «lass es nur eine Krankheit sei, die in ihrem weiteren 
Verlauft* einmal zur symmetrischen Gangrän, das andere Mal 
zur Sklerose der Haut (Sklerodermie) führe [J arisch")]. 

Ein Unterschied ist freilich hervorzuheben: bei der Sklero¬ 
dermie kommt es im weiteren Verlauf auch zu ähnlichen Sklero¬ 
sierungen der Weichteile, zu Muskelverkürzungen, wie z. B. in 
unserem Falle, zu Knochenatrophien, von denen Sie an den Fin¬ 
gerspitzen eine Andeutung sahen, zu Dystrophien und Arthro¬ 
pathien, was bei der lokalen Ischämie, auch wenn sie lange be- 
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Mauden hat, nicht der Fall zu sein scheint, ebensowenig wie es 
bei der Erythromclalgic zu Knocln-nhypertrophien kommt, wenn¬ 
gleich schon Verwechselungen mit der Akromegalie vorgekommen 
sind. Und s«-lili«*s>lieh, «lie Ischämie allein führt eben auch in 
chronischen Fällen tat sächlich nicht zu einer Sklerosierung d«*> 
Unterbaut Zellgewebes. 

Sit* .sehen also, so interessant tl«*r Vergleich mit den l»ekann- 
t« n Angioneurosen ist, eine Erklärung für das Zustandekommen 
«ler Sklerodcrmi«* bietet er nicht. Entweder ist die Gefässverenge- 
rung l m- i dieser intensiver und extensiver, erstreikt sich ausser der 
Haut auch auf Knochen und Weiehteile, oder es kommen zu der 
vasomotorischen auch noch trophisehc Störungen hinzu, welchen 
die U i «ler Sklerixlcrmie UobachhiPai Erkrankungen der tieferen 
Tiilo zu/usehreiU-n wären. So hat vor kurzem erst Gold- 
sehmidt 1 ') eine diffuse Sklenxlermi«* und Sklenxlaktylie bc- 
sclirmb; n, b«*i welcher es zu multiplen, mit zum Teil ausge«lelm- 
lem Knorpelschwund einlmrgehciuh n Arthropathien und zu einer 
hmgs;im mimiili/ierenden Gangrän eines Fingers kam. Gold- 
sehmidt glaubt seinerseits ein toxisch-infektiöses Agens an- 
nehiiK'U zu sollen, zumal bei der Autopsie ein aus den anani- 
nestiseheii Angaben nicht erklärtes Amyloid der Nieren gefun¬ 
den wurd«*. Si«* sehen, diese Auffassung erinnert wieder an die 
( üfthypothes«' von M ö b i u s. 

Aml«*r«* stellen «lie Sklero«h*rmie wi«sl«M’ mit d«*r Krankheit, 
von tl«*r Si«* ln*ute auch ein typisch« s Bilil g«*s<*h«*n haben, mit dem 
Myxödem in Parallel«* un«l mit «h in Morbus Bas«*dowii. deshalb, 
weil einmal S«*hihhlrüsenveHin<lt*rung«n un«l -at rophien, zum 
anderen Kombinat ioiien tl«*r Sklen»<l«*rmi«* mit «lern Morbus Bas«*- 
dowii beobachtet worden sind. Dass man mit d«*r Annahme d«T- 
artig«*r Kombinati»>n»*n übrigens vorsichtig sein muss, lehrt ein 
jüngst von v. S c h r ü t t e r 3 ) beschriebener Fall von Bas«*dow. 
Die Haut des Unterbauches und «ler linken Unterextremität war 
sehr voluminös und zum Teil sehr hart, so dass man zweifelhaft 
war, «»b Myxö«l«*m oder Sklcro«lerma vorlag. Eine Prolieexzision 
bewü-s, dass k«*ines von beiden, sondern eine einseitige Lipoma- 
t«»se di«* Ursache der Volumenvermehrung war. 

Wminglcieh di«* bisherigen Erfolg«* «ler Sehihhlrüsenbehaml- 
lung nicht s«*hr zu Gunsten einer t hv reogenen Auffassung 
d«*r Skl«*ro<lermie spr«*ehen, so sind do«*h nah«* Bi‘ziehung«*n «ler 
Kranklu it zum Myxö«h m nicht zu v«*rk«;nnen. 

Bei lM*i«len findet sieh besonders Hyperplasie d«*s subkutanen 
Gewebes, w« l«*h« s ab«*r Ih* i dem Myxüth'in eine sehleimig-ödema- 
tös«* I)uri*htriinkung, bei der Sklerodermie eine fibrinöselnduratiou 
erfährt, «l«*r llauptunt«rsehi«*d ist also — sit venia verbo — ein 
elmmiseln*r, die Bindesubstanz lx*treffender. Auch beim Myx¬ 
ödem wie bei der Sklerodermie trockne, abschilfernde, meist 
sehweisslose Haut; trotzdem sind b«*i aller Aelmliehkeit die Unter- 
sehi«*de ni«*ht zu verkenn«*n. Vorglcioh<Mi Sie nur die glänzende. 
iibt*r Gebühr g«*spannte, fettlos«*, der Unterlage aufgelütete Haut 
an d(*u lläml«*n uns«*rer Patientin mit den Tatzen eines echten 
Myxöd(*ins; bei unserer kleinen Patientin sind di«*se ja längst ver¬ 
schwunden. Ein ganz wes«*ntli«*her Unterschieil besteht auch in 
<l«*ii geistigen D«*fekt«*n «les Myxödemkrnnken, d«x?h sind auch gt*- 
ra«l«* mit llinhliek auf <li«*se lM*i d«*r Sklerod«»rmie allgemeine ner¬ 
vöse Störungen vi«*lfa«*h hervorg(*hoh«*n worden. 

ln ein«*r B«*zi«*hung freilieh scheint- mir diese Parallele doch 
fruchtbar. Wer würde, so kann man wohl mit Recht fragen, nicht 
lmiite noch «las Myxöth-m. v«»n der begleit «-liden Idiotie abgesehen, 
auch für «*in«* ,.Angmtr«»phoneim>se“ hnlt«*n, wenn nicht die merk- 
wür«lig«*n Hezi« huiig«*n d«*r Krankheit zur Schilddrüse über jeden 
Zweifel erhallen hestämlenf Die Entd«*ckung di«*s«*r Beziehungen 
hat unser tlu*rai>eiitisehes B«*str«*hen in ganz ungeahntem Mass«* 
befriedigt uml uns die Möglichkeit an di<* Hand g«3geben, mit 
einer an «las Wunderbar«* grenz<‘iid«*n Sicherheit «ünen dem Tiere 
gl<*i<*h(*ii<l«*ii I«1 iott*ii zum Menschen zu machen, einer Mutt«*r das 
dem geistigen To«le verfallene Kind zum Leben zu erwecken. 

Hat, dies« 1 * Entd«*ckuug aber unser Kausalitätsbedürfnis schon 
befriedigt ( Hüllt sie uns nicht in den trügerischen Irrtum, 
damit wäre das W«*s«*n des Myxödems, d«*s Morbus Basedowii er¬ 
klärt, wenn wir Athyreosis und Ilyperthyreosis an Stelle der 
Angiotrophoimurost* setzen? Dabei wissen wir ja noch gar nicht, 
wie weit «*inc Balanzierung, eine Tonusregulierung der vaso¬ 
motorischen und — wenn es solche gibt — der trophischen Nerven 

J *i Ref. Zentralbl. f. inn. Med. 1903. pag. 1G7. 
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Im i diesen rätselhaften Drüsen eine Rolle spielt und zu ihren Auf¬ 
gaben gehört. Es sei nur an die innigen Beziehungen des Morbus 
Bascdowii zum Sympathikus, des Morbus Addisonii zum Geflecht 
des Splauchnikus hingewiesen, dessen Schädigung ja gelegentlich 
bei anatomisch intakten Nebennieren das typische Krankheits¬ 
bild erzeugt. Neussor hält den Splanchnikus sogar für den 
tmphischen Nerven der Nebenniere und erklärt so die eben- 
(i wähnte Tatsache. Wie weit also l>ei diesen merkwürdigen 
Drüsen, wie Schilddrüse, Ilypophysis, Nebennieren, 1. vasomoto¬ 
rische Regelungen und trophoneurotisehe Einflüsse — ich er¬ 
innere an die Akromegalie bei Ilypophysistumoren —, 2. anti- 
toxische Funktionen und endlich 3. sekretorische l>cistungcn im 
einzelnen in Betracht zu ziehen sind, das ist noch sehr der Auf¬ 
klärung bedürftig. 

Dabei wird eine scharfe Trennung der Funktionen noch sehr 
dadurch erschwert, dass die sekretorische Funktion allein schon 
sehr für den Tonus des Nervensystems, sowohl des sympathischen 
wie des zerebralen, in Betracht kommt, und dass die einzelnen 
Sekrete auch ohne Vermittlung der nervösen Zentren die Blut¬ 
gefässe und den Blutdruck lebhaft beeinflussen. 

Immerhin sind es doch w r ohl andere Funktionen, deren Aus¬ 
fall das eine Mal Tetanie, also eine stryehninartige Vergiftung 
bedingen, das andere Mal Myxödem, Kretinismus machen, ebenso 
wie zwischen dem Kropf kranken und dem Morbus Basedowii 
doch wesentliche Unterschiede bestehen. Und dass die Hyper- 
th.vreosis des Basedow und die Athyreosis des Myxödem nicht 
reine (hgensütze sind, das beweist die Tatsache, dass beide kom¬ 
biniert Vorkommen. Bei der Tetanie ist es wohl der Ausfall der 
antitoxischen Funktion der Schilddrüse, wie bei der Adynamie 
des Addisonkranken, bei welchem die als curareühnlich suppo- 
nierten Gifte der Muskelarbeit von den Nebennieren nicht ent¬ 
giftet werden. 

Diese antitoxische Funktion kann, wie es scheint, noch am 
ehesten durch die Darreichung des betreffenden Orgams erst tzt 
werden, die Tetanie durch Schilddrüsen geheilt, die Adynamie 
durch Nebennieren gel>essert werden [Edel '*)]. Auch die sekre¬ 
torischen Funktionen können durch die Organpräparate noch in 
genügender Weise ersetzt werden, z. B. die Stoffweehsclverlang- 
samuiig beim Myxödem ausgeglichen. Lieht in das Dunkel des 
Kretinongehirns gebracht werden; das zu seiner Flut wieklung des 
geheimnisvollen Saftes bedarf. 

U eher wiegt dagegen die Störung der vasomotorischen «Hier 
\v< nigstons der speziell trophisehen Funktionen, dann ist, so 
könnte man meinen, eine Reparation durch das künstliche Prä¬ 
parat weniger zu hoffen. So mag die Persistenz der abnormen 
Pigment Verteilung des Addison trotz Nebcnnierentablettcn sieh 
vielleicht erklären lassen, so mag lad der Akromegalie eine Resti¬ 
tutio ad integrum unwahrscheinlich sein, un<l so mag 1mm der 
Sklerodermie die Störung der einen vasomotoriseh-trophisehon 
Funktion hei Erhaltensein der sekretorischen und antitoxischen 
das abweichende Verhalten vom Myxödem im klinischen Bilde 
und im therapeutischen Effekt erklären — wenn wirklich an¬ 
genommen worden soll, dass die Sklerodermie mit der Schild¬ 
drüse etwas zu tun hat. 

Wenn man in der angedeuteten Weise mehrere Funktionen 
hei diesen Drüsen annehmen darf, wenn man sich vorstellt, dass 
die Ausfallserscheinungen sich auf einzelne Funktionen be¬ 
schränken und sich auf verschiedene Drüsen erstrecken können, 
und endlich woiss, dass eine Drüse zum Teil für die andere 
vikariierend eintreten kann, so ergibt sich eine grosse Variations- 
möglirhkeit der klinischen Bilder, lind wir verstehen, wenn auch 
nur annähernd, warum die einzelnen Fälle oft so sehr von 
einander abweiehen, dass Kombinationen von Basinlow und 
Skierodormio, beider mit Addison oder Myxödem, Akromegalie 
mit Bronzefärbung etc. Vorkommen. Einen ähnlichen Gedanken 
hat vor kurzem v. S e h r ö 11 e r ausgesprochen hei dem Versuch 
einer Erklärung der seltenen und komplizierten Fälle von Base¬ 
dow. v. Schrott, er nimmt an, dass in diesen komplizierten 
Fällen es sich nicht bloss um ein Mehr (Hier Weniger in der 
Sokrotioii, sondern um einen geänderten Chemismus, «‘in«' Aen- 
derung der spezifischen Funktion handle, die einerseits ver¬ 
schiedene Grade haben, andererseits auf die einzelnen Organe 
d< k Körjiers als auch auf die trophi sehen Nerven in verschiedener 
Weise ein wirken könne. 


'«! Pkw Woclionsehr. 1900, S. 1821. 
No. 27. 
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„Warum das in der Bluthahn kreisende Gift einmal nur du* 
Ilauptsymptom, ein anderes Mal ein besonders seltenes hervor¬ 
ruft, lässt sieh neben einer verschiedenen Affinität der Gewebe, 
wie M oebius sieh ausdrückt durch Wahlhandlung, um besten 
aus einer sjM*zifisch abgeänderten Verschiedenheit des Sekretes, 
vielleicht auch aus dem Ueberwiegen des einen oder anderen Be¬ 
standteiles (IcsscIImmi erklären.“ XcIhmi den reinen Formen des 
Basedow und Myxödems — die eine beruhend auf Ilvper- die 
andere auf AthyrcoidiMiius — fänden sich jene seltenen Formen, 
die auf Rechnung einer abnormen Sekretion, auf Dysthyrcoidis- 
mus kämen. In diesen 3 Formen gäbe es vielleicht zahlreiche 
l Y bergan ge. 

Es ist klar, dass durch diese Vorstellung von einer even¬ 
tuellen chemischen Veränderung des oder der Sekrete die 
Variationsmögliehkeit noch mehr vergrössert würde. 

Cm nun wieder auf die Sklerodermie zurück und zum 
Schlüsse zu kommen, so schwebt die Hypothese, dass der Ausfall 
der oder einer Schilddrüscnfunktion für diese Krankheit heran¬ 
zuziehen sei, noch sehr in der Luft. Man hat zwar auf dem 
Sektionstisch Schilddrüsenveränderungen, man hat das Organ 
oft klinisch sehr klein gefunden, auch bei dem vorges teil teil 
Mädchen ist dies der Fall — leider ist die Beurteilung der Grösse 
der Schilddrüse im Leben sehr schwierig —, dafür fand 
G o 1 d s c h in i d t z. B. in dem erwähnten Falle keine Ver¬ 
änderung an diesem Organ, und vor allem ist ein so prompter 
Erfolg wie beim Myxödem bei der Sklerodermie durch Organo¬ 
therapie noch nie lieobaehtet worden. 

leb möchte hier nur auf eine Möglichkeit- noch himveisen, 
an die bisher noch nicht- gedacht worden ist. Es besteht ein auf¬ 
fallender Gegensatz zwischen unserer Sklerodermie und jenem 
imposanten Krankheitsbilde, von welchem Ihnen jüngst Herr 
Gelieimrath Riegel (»inen klassischen Fall demonstriert hat, 
ich meine die Akromegalie. 

Lassen Sie mich Ihnen kurz die charakteristischen Phäno¬ 
mene gegen überstellen. Die Haut- hei der Akromegalie verdickt, 
zu weit, in dicken Falten abhebbar, die Haut 1mm der Sklerodermie, 
nicht abzuhebeii, wie aufgeleimt, im Endstadium verdünnt. 
Das Bindegewebe in beiden Fällen sklerosiert, die kleinen Ge- 
fässo verdickt, bei jener auffallend weit. Ihm dieser auffallend 
(ng. Bei der Akromegalie subjektiv Hitzegefühl, profuse 
Schweisse, hei der Sklerodermie Schweissekretion. meist auf¬ 
gehoben, subjektiv Kältegefühl. Bei jener Hypertrophie der 
peripheren 'Feile, l)ei dieser Atrophie, speziell auch der Knochen. 

Schleimhäute des Mundes wulstig verdickt, die Zunge ver- 
grössert hei der Akromegalie, lH*i der Sklerodermie bisweilen 
Atrophie der Zunge, der Sehleimhäute; bei beiden häufig U eber- 
gang der Erkrankung auf die inneren Organe, aber in entgegen¬ 
gesetztem Sinne. Bei der Sklerodermie häufig Atrophie der 
Schilddrüse, hei Akromegalie häufig Kropf. Bei beiden kommen 
nicht, selten Pigmentutionen bis zur Bronzehaut vor; hei beiden 
sind Erscheinungen von Myxödem beobachtet worden, an sieh 
schon Indizien, welche auf einen Zusammenhang mit jenen 
Drüsen, deren Ausfallserscheinungen sieh mit Vorliebe kom¬ 
binieren, li inweisen. 

Dieser Gegensatz in dieser Gegenüberstellung der Symptome 
ist (Wh gewiss bemerkenswert, umsomehr, als wir förmlich dazu 
gedrängt werden, in Analogie zur Hyper- und Athyreosis auch 
fiir die Addisonsehe Krankheit und die Akromegalie nach 
einem Gegenstück zu suchen. 

Für die Nebennierenorkrankungen scheint bereits das Gegen¬ 
stück zu dem M. Addisoni gefunden zu sein: Neuss er be¬ 
obachtete in 2 Fällen von Karzinom einer Nebenniere hoch¬ 
gradige Blutdrucksteigerung und multiple Hirnhiiinorrhagien; 
F raenkel das klinische Bild der Sch rümpf nicro mit ILrz- 
liypertrophic, Retinitis albuminurica hei einem Angiosarkom der 
NelMMiniere und intakten Nieren. 

Die enorme blutdrucksteigernde Wirkung des Nebenniercn- 
extraktis ist ja bekannt, und es leuchtet ein, dass ein derartiges 
klinisches Bild sehr wohl einer lYbersekrotion der Nebenni*»reu, 
wie das des Addison einer mangelnden Absonderung derselben zu- 
gesehriehen werden kann. 

Für die in der Akromegalie sieh dokumentierende Erkran¬ 
kung der Ilypophysis haben wir noch kein Gegenstück. Der vor¬ 
hin geschilderte eigentümliche Gegensatz der Symptome lässt uns 
in der Sklerodermie dus fehlende Gegenstück zur Akromegalie 
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vermuten. Dass wir die Sklerodermie auch als lokale und 
neurotische Erkrankung keimen, spricht nicht gegen unsere Auf¬ 
fassung, denn wir kennen auch einen partiellen, einen neurotisch 
bedingten Riesenwuchs (z. B. bei Syringomyelie), eine Ilemi- 
hypertrophia facialis etc. Letztere ist keine Akromegalie, aber 
nahe mit ihr verwandt, wie die llemiatrophie mit der Sklero¬ 
dermie. 

Welche Funktionsstörung der Hypophyse läge demnach der 
Sklerodermie zu Gründe t Merkwürdigerweise ist man sogar noch 
bei der Akromegalie im Zweifel, ob das ungemessone Wachstum 
einer gestörten oder gesteigerten Funktion dieser unscheinbaren 
Drüse zuzuschreiben ist. Die Tatsache, dass bei den akut ver¬ 
laufenden Fällen von Akromegalie stets ein Sarkom der Hypo¬ 
physe gefunden wurde, also eine Neubildung, von der wir im 
allgemeinen wüssten, dass sie einen raschen Verlauf nähme und 
mit gänzlicher Vernichtung der Struktur des betroffenen Organes 
einhergehe, gibt nach der Meinung von Sternberg'’) eine 
wichtige Stütze für jene Ansicht ab, die in der A u f h e b u n g 
der normalen Funktion der Hypophyse die Ursache der Akro¬ 
megalie erblickt. Ich kann mich im Gegenteil der Ansicht nicht 
erwehren, dass es sich um eine Steigerung der normalen 
Funktion handelt. Der pathologische Befund war in einigen 
Fällen einfache Hypertrophie der Hypophyse, in anderen Adenom, 
Sarkome, cystischo Tumoren. Das Organ war so gut wie stets 
vergrössert. Da liegt es doch viel näher, an eine gesteigerte Funk¬ 
tion zu denken, was bei Hypertrophien und Adenomen auf dir 
Hand liegt, bei malignen Tumoren keineswegs von der Hand zu 
weisen ist. Im Gegenteil, man kennt bereits Beispiele, dass Adeno¬ 
karzinome die Funktion der Drüse fortsetzen, z. B. bei der Leber 
und der Schilddrüse. Neusser vermutet mit Recht das gleich* 1 
bei jenen Adenokarzinomen der Nebennieren, die mit Blutdruck- 
Steigerung einhergingen. 

Der Beweis einer funktionellen Leistung in malignen Tu¬ 
moren lässt sich sogar noch überzeugender führen. Es sind Fälle 
beschrieben, in welchen die Metastasen von Lel>erkarzinomon in 
der Lunge Galle produzierten, metastatische Sehilddrüsonkarzi- 
nomc, welche Kolloid in der Lunge ^erzeugen, Periost sarkome, 
welche dauernd Knochen nach Art eines Kallus bilden können, 
Schleimhautkarzinome, deren Metastasen im Gehirn aus Becher¬ 
zellen Schleim sezernierten. Am interessantesten ist in dieser 
Beziehung eine Beobachtung von A 1 b r e e h t " ). Ein Dura- 
tumor, welcher eine Metastase i;i der Blase hervorgerufen hatte, 
entpuppte sich bei der genauen mikroskopischen Untersuchung 
als ein lebhaft funktionierendes Hämangio-Endotheliom. In der 
Dura sowohl als im Blasentumor fanden sich an vielen Stellen 
in Hohlräumen, welche von Tumorzellen und Endothelien aus¬ 
gekleidet waren, förmliche Nester, teils von kernhaltigen roten 
Blutkörperchen, teils von Erythroblasten. Da sich solche in 
keinem anderen Organe fanden, so musste das Neoplasma selbst 
eine blutbereitende Funktion ausgeübt haben. 

Nach alle diesem kann man kaum mehr zweifelhaft sein, 
dass die Akromegalie durch eine Funktionssteigerung der Hypo¬ 
physis bedingt sein muss und nicht durch einen Funktionsaus¬ 
fall; ist es doch a priori schon unwahrscheinlich, dass eine ex¬ 
zessive Mehrleistung des Körpers durch Ausfall einer Funktion 
hervorgerufen werden könnte. 

Dagegen könnte ich mir sehr wohl vorstellen, dass die Sklero¬ 
dermie der gesuchte Antipode der Akromegalie ist, und dass jene 
durch Minderleistung der Hypophysis hervorgerufen wird; dabei 
mag wie bei dieser die Vergrüsserung der Schilddrüse, bei jener 
die Verkleinerung derselben noch eine befördernde Rolle 
spielen *). Die Tatsache, dass solche Kombinationen oft im 
Spiele sind, kompliziert die Sache auch noch sehr, sind doch un¬ 
zweifelhaft Hypophysistumoren ohne Akromegalie, Schilddrüsen¬ 
atrophie ohne Myxödem beobachtet worden, und Kropf ohne 
Basedow ist ja etwas ganz gewöhnliches. Manche Funktionen 

Die Akromegalie. Nothnagels Sammelwerk VII, 2. 

v ‘) Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morph, u. Pliys. München 1001, 
lieft 2. 

*) Die eine Beobachtung von Well s. der in einem Falle von 
Sklerodermie die Schilddrüse p. m. stark atrophisch, die Hypo¬ 
physis „hypertrophisch“ (0,7 g statt 0,0 g!) fand — die Acini der 
letzteren durch kolloide Massen ausgedehnt mit ungewöhnlich viel 
eosinophilen Zellen in dem interacinösen Gewebe (Ewald: 
Myxödem. Deutsche Klinik, Lief. 3) — beweist natürlich weder in 
nein einen noch in dem anderen Sinne etwaB. 
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der einen Drüse können allein Anschein nach durch die andere 
ersetzt, werden, und was eWmfalls sehr die Aufklärung erschwert, 
wir können post mortem dem Organe in den meisten Fällen nicht 
mischen, ob mit der Vergrößerung auch wirklich eine Funktions- 
Steigerung Hand in Hand gegangen ist. 

M. II.! Die vorgestellten Fälle zeigen Ihnen jedenfalls, 
dass gerade die trophischon Veränderungen der Haut, trotz ihrer 
Seltenheit, von grossem und allgemeinem Interesse sind, und 
dass vielleicht das Myxödem den Schlüssel für ihr Verständnis 
und hoffentlich auch einen Fingerzeig für ihre Behandlung 
bildet. Für rationelle organotherajH*utisehe Bestrebungen ist es 
natürlich von ausschlaggebender Bedeutung, zu ermitteln, welches 
Organ in seiner Funktion gestört ist, und man wird sich gegen¬ 
wärtig halten müssen, dass nicht, zugleich alle Funktionen dieser 
in höchstem Grade merkwürdigen und interessanten Drüsen ge¬ 
stört zu sein brauchen, sondern dass da eigenartige Kombina¬ 
tionen von Ausfallserscheinungen und teilweise Kompensationen 
der einen durch die andere Drüse Vorkommen mögen. 

Zum Sch hisse erlaube ich mir, auch hier Herrn Goheimrat 
Riegel für sein liebenswürdiges Interesse und die freundliche' 
Ueborlassung des Materials herzlichst zu danken. 


Prof. 0r. Anton Bumm. f 

Am 13. April a. c. ist der ordentliche Professor der Psy¬ 
chiatrie Med.-Kat Dr. Anton Bumm, unerwartet, selbst für 
die Niichstsieilenden, in München 54 Jahre alt gestorben und 
3 Tage später wurde er still und ohne akademisches Gepränge, 
so wie er es sieh gewünscht, in Wiirzburg, seiner Vaterstadt, 
beigesetzt. In einem Alter, in dem der Mann seines Beruf«*« die 
in Jahrzehnten gereiften Früchte seines Wissens mit vollen 
Händen der Allgemeinheit zu schenken am Werke ist, wurd<* ihm. 
dem Nimmermüden, plötzlich Halt geboten, und das Schicksal 
hat ihm die Gunst versagt, sein letzles gross«*« Werk, tlie neue 
Münchener psychiatrisch«* Klinik, vollendet zu sehen. Noch 
14 Tage vor seinem Tode, als er nach schweren Krankheits- 
wochen geilesen schien, hnt er den Bau besucht, froh überrascht 
durch den Fortschritt der Arbeiten und wohl schon der Tage des 
Einzugs und Schaffens ilortsclbst im Vorgefühl sich freuend — 
als er den Bau wiedersah vom Fenster dej* chirurgischen Klinik, 
war er ein sterbender Mann, der mit schmtTzlieher Resignation 
Abschied nehmen musste. Beruf und rastlose Studien haben 
diese nicht minder durch ihre Seelengrösse, wie in der äusseren 
Erscheinung imponier«*nile Kraftgestalt vor der Zeit aufgerieben. 

Nicht viele sind es, die den Verstorbenen persönlich ge¬ 
kannt, darunter nicht allzuviel«*, die seiner Eigenart gerecht zu 
werden verstanden, und nur wenige gehörten zu dem Kreise seiner 
Intimen. Als einer von diesen wage ich es, den Vielverkannte*n 
nun nach dem Tode auch jenen näher zu bringen, die ihm im 
Leben ferngestanden. 

Bumms äusserer Lebensgang ist gekennzeichnet durch 
mancherlei überraschende Wendungen, teils selbst gewollte, tc*ils 
durch das Schicksal ihm bestimmte. Am 27. März 1849 zu 
Würzburg als Sohn eines Taubstummenlehrers geboren, besuchte 
er in seiner Vaterstadt Gymnasium und Universität und genügte 
ebendaselbst seiner Militärpflicht. Im Jahre 1872 erhielt er bei 
der Fakultiitspriifung in allen Fächern die erste Note und pro¬ 
movierte im gleichen Jahr mit einer Dissertationsschrift über 
Schusswunden, ln der im Jahre darauf abgelegten Staats¬ 
prüfung wurde er unter 81 Kandidaten der erste und errang sich 
mit der Note I die Qualiflation „ausgezeichnet befähigt“. Bei 
dieser Gelegenheit erregte er die Aufmerksamkeit eines Mit¬ 
gliedes der Prüfungskommission, des damaligen Direktors der 
Wernecker Kreisirrenanstalt Dr. Ilubricli, der ihn für die 
Psychiatrie zu gewinnen wusste. Am 31. Mai 1873 trat dann 
Bumm in Worneck als Assistenzarzt ein, in welcher Stellung er 
bis zum Frühjahr 1876 verblieb. Der Beginn der praktischen 
Laufbahn pflegt in der Psychiatrie mehr wie sonst in der Me¬ 
dizin für die Zukunft des Anfängers von ausschlaggebender Wir¬ 
kung zu sein, handelt es sich doch für ihn nicht bloss um die 
Wissenschaft liehe und praktische Vorbildung im Spezialfach, es steht 
auch die weitere Gestaltung der ganzen Persönlichkeit in Frage. 
Nicht nur wie man Geisteskranke untersucht, beurteilt und be¬ 
handelt, soll der ang«4iende Irrenarzt lernen, er wird sieh sehr 
bald auch zu einer individuellen Stellungnahme gegenüber dem 
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vielgestaltigen Anstalt^getriebe gedrängt sehen. Veraast hier Bei¬ 
spiel, Milieu und Anleitung, dann kann ein junger Psychiater, 
mögen auch sonst seine Charakteranlagen die besten gewesen sein, 
in seiner speziellen Entwicklung als Anstaltsarzt für die ganze 
Zukunft verdorben werden. Bumm hat es damit in Werneck 
gut getroffen. Hie Traditionen Guddens wurden dort treu 
gi'wahrt und in Hubrichs geistiger Vielseitigkeit und charak- 
terologiseher Gediegenheit konnte er die vorbildlichen Eigen¬ 
schaften eines Anstaltsleiters tagtäglich erzieherisch auf sich 
ein wirken lassen. Aber auch rein psychiatrisch kam er bei 
II u b r i c h in eine vortreffliche Schule. H u b r i c h war frei 
von jener Art psychiatrischer Betrachtungsweise, die mit genüg¬ 
samer Selbsttäuschung in einem diagnostischen Terminus das 
A und li einer wissenschaftlichen Leistung sieht. H u b r i c h 
pflegte gegenteils jeden Fall zunächst als ein Problem für sich 
zu fassen und dann erst gab er verallgemeinernden Rubri¬ 
zierungen Raum. Vor dem lehrbuchmässigen Diagnostizieren 
a tout prix, jener psychiatrischen Kinderkrankheit, an der gar 
mancher sein ganzes Leben laboriert, blieb Bumm darum von 
Anfang an verschont. In die Wernecker Zeit fielen auch seine 
ersten wissenschaftlichen Reisen nach Wien, Paris und London, 


die ihm durch zweimalige Verleihung eines Staatsstipendiums 
ermöglicht wurden; in Wien hat er in Meynert.s Labora¬ 
torium himanatomisch gearbeitet, in Paris war es Charcots 
Klinik, die ihn fesselte. Auch selbständige wissenschaftliche Ar¬ 
beiten grösseren Stils wurden damals schon von ihm begonnen, 
allein im Frühjahr 1876 forderte eine länger sich hinziehende 
Kränklichkeit gebieterisch ein völliges Ausspannen und unter¬ 
brach das rührige Schaffen auf Monate. Er nahm Urlaub und 
als er wieder genesen war, kehrte er nicht mehr nach Werneck 
zurück, sondern trat am 1. Juli 1877 in der Münchener Anstalt 
bei Gudden als Assistent ein. Letzterer hatte schon im 
Herbst 1875 Bumm zu sich nach München zu ziehen gesucht, 
allein H u b r i c h wusste sich damals die vorzügliche Kraft 
durch Erwirkung von B u m m s Pragmatisierung zunächst noch 
zu erhalten. Wenn B u m m dann 2 Jahre später doch den festen 
Sitz der pragmatischen Stellung in Werneck preisgab, um in 
München als ein auf Ruf und Widerruf angestellter Assistenz¬ 
arzt die amtliche Karriere gewissermassen wieder von vorne zu 
beginnen, so waren für ihn Erwägungen ähnlicher Art rnass- 
geliend, wie sie seinerzeit Gudden zum Verlassen derselben 
liebgewonnenen Stätte bewogen haben. Der abgelegene Ort er¬ 
sehwerte gleicherma8sen eine universelle wissenschaftliche Ver¬ 
vollkommnung wie die Verfolgung spezialistiselier Arbeit un- 
gemein, beides aber war für Bumm Lebensbedürfnis. So durfte 
Werneck ihm nicht gram sein, dass er ging, und B u m m selbst 
hat den Tausch wahrlich nicht zu bereuen gehabt, trat er damit 
doch in jenen Kreis strebsamer Kollegen ein, den Guddens 
faszinierende Persönlichkeit um sich zu sammeln und anzuregen 
verstanden hatte und der damals wohl einzig in seiner Art war. 
Männer wie Bandorf, Forel, Ganser, Kraepelin, 
Lehmann, Mayseru. a. lernten und wirkten zu jener Zeit 
unter Gudden; sie alle sind Zierden, einige darunter führende 
Geister unserer Disziplin geworden. Hat jeder von ihnen nach 
seiner Individualität die Wissenschaft in besonderer Weise ge¬ 
fördert, so hat Bumm wohl mit am meisten in seiner wissen¬ 
schaftlichen Neigung und Begabung zur spezifisch Gudden- 
sohen Forschungsrichtung gepasst und ist darum zeitlebens ein 
echter Guddenschüler im beeten Sinne des Wortes geblieben. Die 
Gudden sehe Art des himanatomischen Arbeitens, des Experi- 
montierens, des Untersuchens und Verwertens, zu der er von 
Haus eine besondere Veranlagung mitbrachte, ist ihm durch 
jahrelange Schulung in Saft und Blut übergegangen und fortan 
zur liebsten wissenschaftlichen Betätigung geworden. 

Man macht sich aber von dem Bumm der damaligen, wie der 
späteren Zeit ein ganz falsches Bild, wenn mau ihn jede freie 
Stunde hinter Mikroskop, und Mikrotom verbringend sich vor¬ 
stellt. Die Gefahr ist ja zweifelsohne keine geringe, bei solchen 
Arbeiten geistiger Einseitigkeit zu verfallen, aber Bumm erlag 
ihr nicht. Sein Streben nach universellem Wissen war denn doch 
zu gross und liess ihn damals wie später die meisten seiner Frei¬ 
stunden, oft bis spät in die Nacht hinein, sprachlichen, schön¬ 


geistigen und philosophischen Studien opfern. So vergingen 
Jahn-, aber sie brachten keine Verbesserung der äusseren Stel¬ 
lung. und da die Situation in dieser Beziehung auch weiterhin 


in München aussichtslos erschien, bewarb er sich im August 1883 
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um die etwas bessere Chancen bietende IL llilfsarztstellc an der 
Kreisirrenanstalt Erlangen. Dass er den Posten erhielt, war 
selbstverständlich, dass er ihn aber nicht gerade mit Hochgefühl 
angetreten, lässt sich auch nachempfinden. Denn nach 10 jähri¬ 
ger spczialistischer Tätigkeit bei einer II. Hilfsarztstelle an- 
grlangt zu sein, war alles, nur nicht eine Karriere, auf die ein 
Mann wie B um in Anspruch erheben durfte. Doch das Blatt hat 
sich überraschend bald zu seinen Gunsten gewendet. Bereits am 
1. Oktober 1884 wurde er als Nachfolger Gras h e y s zum Direk¬ 
tor der niedorbayerisehen Kreisirrenanstalt in Deggendorf er¬ 
nannt. Ein 35 jähriger Direktor war für die damaligen Avance¬ 
mentsverhältnisse in der bayerischen Psychiatrie etwas Ausser- 
gewöhnliches; Bumm hatte in erster Linie seiner vorzüglichen 
Qualifikation diese Bevorzugung zu verdanken. Nun warteten 
seiner auf einmal ganz neue Aufgaben, denn in seinen bisherigen 
Stellungen war er selbständigem Direktorialbetrieb nicht allzu 
nahe gekommen. Allein für ihn bedurfte es nicht einer sondieren¬ 
den Schonzeit. Vom ersten Tag seines Direktoriums an war er 
Herr der Situation und wusste die ihm damals aus besonderen 
Umständen erwachsenen Schwierigkeiten mit starker Hand 
aus dem Weg zu räumen. Nur 3§§ Jahre dauerte seine Direk¬ 
torialtätigkeit in Deggendorf, und er war eben so weit gekommen, 
wieder etwas mehr Müsse für wissenschaftliche Produktivität zu 
finden, da erhielt er im Frühjahr 1888 den Ruf, die durch 
Hägens Abgang erledigte Stellung eines Anstaltsdirektors und 
a. o. Universitätsprofessors in Erlangen zu übernehmen. Er war 
der Einzige, dem dieses Doppelamt noch einmal zugemutet wer¬ 
den konnte, dessen Arbeitslast unter den damaligen Verhältnissen 
ins Ungemcsscne stieg. Unter sein Direktorium fielen u. a. die 
letzten grossen Erweiterungsbauten der Erlanger Anstalt, die 
um so schwieriger sich gestalteten, als sie zum Teil auf schon 
durch ältere Gebäulichkeiten besetztem Terrain vorgenommen 
werden mussten. Acht grosse Krankenabteilungen wurden nou 
errichtet, dazu umfangreiche Wirtschafts-, Ockonomie- und Be¬ 
amtengebäude, und das alles zwischen und unmittelbar neben 
der bis zur Grenze des Möglichen überfüllten alten Anstalt. 
Fast kein Jahr war damals frei von Bauarbeiten grösseren Stils. 
Dabei brachte die Professur, in die er sich ohnehin bei seinem 
Amtsantritt sozusagen über Nacht hatte einarbeiten müssen, 
angesichts der zunehmenden Bedeutung der Psychiatrie als Lehr¬ 
fach eine wachsende Inanspruchnahme mit sich. Und doch hat 
er sich auch damals noch Zeit zu den subtilsten himanatomischcu 
Arbeiten und zu intensiver Vertiefung seines Wissens auf allen 
möglichen Gebieten abzusparen gewusst. Wer ihn damals in 
seiner Vollkraft wirken sah, kam aus dem Staunen über seine 
Leistungsfähigkeit nicht heraus; kaum dass er sich Zeit zuin 
Essen gönnte, von Erholung und bescheidenstem Vergnügen war 
schon gar keine Rede, und auch sein spärlich genug bemessener 
Urlaub war der Hauptsache nach dem Studium gewidmet. So 
waren denn seine Erlanger Jahre Kriegsjahre im edelsten Sinn. 
Aber es lässt sich nicht leugnen, er hat den Bögen damals über¬ 
spannt, denn trotz seiner eisernen Konstitution ist er um diese 
Zeit relativ rasch gealtert und kränkelte zuweilen, wenn auch 
seine geistige Spannkraft unverwüstlich schien. Schliesslich hat* 
er sich doch für berechtigt gehalten, sich vom Anstaltsdionst so¬ 
weit zu entlasten, dass er sieh mehr für seine akademische Lehr¬ 
tätigkeit und die Ausführung seiner wissenschaftlichen Pläne 
konzentrieren konnte. Allein als er eben die innere Organisation 
des ärztlichen und direktorialen Dienstes in diesem Sinne um¬ 
gemodelt hatte, rief ihn im Späthcrbste 1896 das Vertrauen des 
Ministeriums und der medizinischen Fakultät nach München auf 
das mit dem Direktorium der oberbayerischen Kreisirrenanstalt 
verbundene Ordinariat an der dortigen Hochschule. Wohl durfte 
er angesichts dieser letzten, ehrenvollsten Etappe seiner Karriere 
stolze Genugtuung empfinden und doch ging er schweren Her¬ 
zens dahin, sollte er doch neuerdings die Doppellast, die er sich 
eben erst in Erlangen erträglicher gemacht, wieder auf sich 
nehmen und dazu unter den erheblich schwereren Verhältnisse»», 
wie sie durch die wesentlich erhöhten Anforderungen des dortigen 
Lehramts bedingt wurden. Aber es war nicht die Aussicht auf 
die drückende Arbeitslast an sich, die ihn bedenklich machte, als 
vielmehr die Befürchtung, von der ersehnten Förderung der 
Wissenschaft durch die im Uebermass drängenden Tagesgoschäfto 
wiederum abgeschobon zu werden. Nach langem Ueberlegen folgte 
er dem Rufe, einzig getrieben von seinem alle Bedenken besiegen¬ 
den Pflichtgefühl. Tn München hat er es dann vom ersten Tag 
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seines Amtsantritte gewisserinnsseii für seine Bestimmung er¬ 
achtet, die* möglichst baldige Lösung der auf die* Dauer absolut 
unhaltbaren Verbindung von Irrenanstalt, und Klinik mal die 
Gründung eines eigenen klinischen Instituts auf irgend eine 
Weise zu stände zu bringe n. Es sind ihm elaln i zwei Ereignis 
fördernd entgegengekommen : e*inmal die* im NovemlxT 181)8 vom 
uberbayerischen Landrat bere*its fiir den Herbst 11*02 in Aus¬ 
sicht genommene Verlegung eler Müiufliencr Irrenanstalt narb 
auswärts mal ferner elie elureli elie* neue* ärztliche Priifutlgsonl- 
uung erfolgte Kebabilitierung der Bsye-hiat rie* als obligatorLelie* 
Prüfungsfach. Trotz dieser günstigen Konstellation sind aber 
Bumm sebem in den vorbere*itenele*n Staelien der ganzen An¬ 
gelegenheit außergewöhnliche Mühen und Aufregunge n noeh ge¬ 
rade* genug erwachsen. Widerst .rebende 1 ntere*>si*ii waren hei der 
Neuordnung eler Dinge* engagie*rt. unel bekanntlie-h pflegen heim 
Ausgleich solclier die kreissende n Verhält nisse <*in unbrfrinlige*»i- 
eles Kompromissresultat zutage* zu fönlern. We nn nun t re»tz- 
dem hier elie Sache eine* vollauf ln*frie*ilige*nde KHeiligung ge- 
funelen hat, so elarf sieh Hu m m ein« n ni«*ht zu kl«*inen 'Teil de< 
Verdienstes daran gutsrhreihen lassen. Insbesondere gilt elie- 
von eler geradezu idealen Lösung eh r vielcrörtei le n I’lat/frage, die-, 
wenn ich nicht irre, mit in erster Linie ele*r Zähigkeit B u m m s 
zu danken ist. Bei der nun folgernde*!! Ausurlxitiing «h*r Bläu** 
kam ihm elie Mitwirkung eines auf se ine* I«le*e*n v«*r-täinliiisv«>ll 
eingehenden Architekten sehr zu statte*n, au«*h halte* e*r allen An¬ 
lass, sieh der flotten Bauausführung zu fivu<*n. Xm-h bevor aber 
die* Dinge seeweit geeliehen waren, konnte*, e*inst weilen wenigstem*, 
elie Trennung eler Professur vom Anstalt-ulirektorium h«*rlH*i- 
gefiihrt werden. Nachdem eler Landtag elie elazu erforderlichen 
Mittel genehmigt hatte, wurde Bumm am 1. Februar 19'U auf i 
sein Ansuchen von der Direktion der Münchener Anstalt ent¬ 
hoben. Fm die Fortführung des klinischen Fnterriehts zu er¬ 
möglichen, hatte ihm eler oberbayerische Landrat in dankens¬ 
werter Weise elas Krankenmaterial ele*r Irrenanstalt noch für elie 
nächsten .Jahre zur Verfügung gestellt, auedi konnte* e*r Uiiume* 
ele*r Anstalt zu seinen experimentedlen Arbeiten h«nütze*n, währe*nd 
e*r für einen Te*il se*ine*r mikroskopischen Untersuchungen im ana¬ 
tomischen Institut e*iue* gastfivie Stätte fand. So unbequem 
dieser Zustand demnach auch erscheint, so beeleulete* e*r doch für 
ihn einen erheblichem Fortschritt gegenüber ele*r bisherigen Be¬ 
lastung mit den zu sei neu sonstigen Pflichten und Bestrebungen 
s«> ganz und gar nicht passe nden Dircktorialgcschüftcn. Ix'ieler 
wirr ihm nur noch ein Jahr relativen Wedilheflntle-ns beschiedeii. 
Naehelem er schon die Jahre zuvor öfters über Darmst«">ning«m unel 
unangenehme*. IIcrzl>esehwerele*n zn klugen gehabt, wurde er im 
Frühjahr 1892 im Ansedüuss an heftige Kolik von einem kollaps- 
iihnliehen Zustand heimgesueht. Sommer und Herbst vergingen 
leidlich. aber im Dezember stellte sieh wieder Kolik, diesmal mit 
Ikterus und Fieber, ein, Okklusionserschcinungen unel schliesslich 
abundante Magen- und Darmblutungen gestalteten das Bilel 
iiusserst trübe. Aber es trat nochmals Besserung ein und ein 
schon damals in Erwägung gezogener operativer Eingriff konnte 
unterbleiben. Der Kranke erholte sieh weiterhin überraschend 
gut und im Frühjahr sollte eine Karlsbader Kur die Rekonvales¬ 
zenz unterstützen. Da kam S Tage vor Ostern ein Rückfall so 
schwerer Art, dass schliesslich zur Operation geschritten werden 
musste. Bumm war sieh des Ernstes der Situation vollauf be- 
v.usst- und traf klaren Geistes seine letzten Anordnungen. Das 
Befinden nach der Operation, bei eler eine Menge Gallensteine ent¬ 
fernt wurden, war am folgenden Tage zufriedenstellend, aber am 
übernächst«*!!, am Ostermontag, kollabierte der Kranke und um 
die Mittagsstunde ist er verschieden. Der Ob«lukti«>nsl>efun<l war 
schwerer, als sieb nach den Kraukheitserscheinungen hatte ver¬ 
muten lassen; es fand sich: (’liolelitliiasis und von dieser aus¬ 
gehend eine* vollkommene Thrombose der Vena portae und ihrer 
grösseren Wurzeln (nur wenig über eine Woehe alt); Nekr«>se 
ele r zum Gebiet der threuuhosierten Pfortadcrwurzeln gehörigen 
Darinstiveke; frischer (etwa 48 Stunden alter) Appi*nelixahszess; 
chronische entzündliche Veränderung der Appenelix; starke* kar- 
zinomatö.se luhltration der Pyloruswandung; hochgrndige Adi- 

picitas cordis. 


Bum ms Lebensschicksale stellen ein Stück Entwicklungs¬ 
geschichte der modernen Psychiatrie dar, insoweit es sieh um das 
Ilcrnuswaehsen der heutigen psyehiatrischen Klinik aus den alten 
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Anstaltsorganisation han«l«*lt. Ii!«le*m es ihm bestimmt war in 
seiner Sphäre diesen Kntwie*kluiigsprozcss teils duldend über sieh 
ergehen zu lass«*n, t«*ils aktiv zu l>esehleunig«*n unel in elie* richtige 
Bahn zu lemkcn. hatte* er ein vollgeriittclt Muss praktischer Bc- 
rufsarlx-it zu bewältigem. S« ine LclMmsdaten re«len an sieh Sehern 
in di«*scr Beziehung eine* zu «leutliehe Spra«*lie, als dass «>s no«*li 
eines ergänzenden W«*rtes bedürfte. Aber «lass er es ln*i alh*«lem 
fertig gebra<*ht hat, uns auch n«wli »*i ii«* statllicla* Anzahl lite¬ 
rarischer Arlwiten v«»n eehte*r Wis-eiischaftliehkeit zu schenk« it, 
muss ihm Iw-omlir- hoch anger« ebne t werden. zumal wenn man 
bedenkt, mit wedeh arm-eligeii und uiibequcmum Luhnratoriiims- 
verhältuiss< n er sieh in seiner Direktorialzeit hat behelfen müssen. 

In v«*rderstcr Reihe* st«-hen seine hirnanatemiisehen D*i- 
stii 11 ge 11 . Er war. wie* schon erwiilmt. auf elirsrm Gebiet e*ine*r 

«l«*r konseepie lite sten Vertreter «1er G nelelemsehuh*. wozu er zufolge 
se in«*?* souve*rä|.ien B<'li«*!Tse|miig eles (tCgcnsl aneles, seiner experi¬ 
mentellen Virtuosität nii*l seine r subtile n Arln itsweisc ganz her- 
vorrage iiel l>eruf«m erschien. W:ibr«*nel «Irr «*rst«*n Jalire seiner 
Miin«*lnm«*r As.-istent«mz«*it fie l ihm n. a. «lie* Aufgabe» zu, an d«*r 
elamals v«m G u «I d c ii experimentell stiulie*rte*n Frage eler Opti- 
kuskreuzung mitzuarlx it« n. Mit eiiumi Vortrag iibe*r «lie* ein¬ 
schlägigen Kesultale* trat «*r im Jahn* 1SS0 auf d«*r V. Wan«ler- 
versaminlung «1er siielwestdemtselien Ncuroleegvm mul Irrenärzte* 
zum ersten Mal v«*r «lie* ()«*fl«ml li«*hke*it. Er berichtete damals 
iiln r «lie* Verteilung des Sehn«*rveii in eler Netzhaut eles Kanin- 
eheiis unter oplithaImoskopischcr Demotistration eines elegant 
operierten Tie*res, voll <l«*m er am folgen«h , n Tage eien beweinm- 
de*n Hirnhcfund in Vorlage brachte (Arch. f. Psyeh. XI). Fs 
folgte im Jahre* 1883 im Areli. f. Psyeh. eine Mitteilung über ein 
j bisher ii«k*1i selten lieobaeli totes Markhiindel an der Basis «h-s 
mensehliehen Gehirns und im glei«-he*n Jahre* in «1er Zeitsehr. f. 
wissenschaftl. Zoedogie* ein«* iimfangre‘i«*lu*re Arbeit iilxr «las 
Grosshirn der Vögel, mit der er, von «l«*n neuen Resultaten im 
makroskopischen Teil ganz abgesehen, die erste eingehendere Dar¬ 
stellung de»r speziellen Histologie* ele*s Voge»lgrosshirns den Fa«*h- 
ge*iH>ss(»n sehemkte. Die folgernden Jahre* waren eler experimen- 
tellen Erforse-hung de»r zentrale n Akustikusbahn gewidmet, deren 
Erge'hnisse er erstmals im Jahre 1888 in eler Erlanger Se>eietas 
physieo-media und im Herbst, gleichen Jahres auf der Bonner 
Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte in seinem 
Vortrag über „experimentelle* Beiträge zur Kenntnis d«»s Hör- 
nervennrsprungs lx*ini Kaninchen“ veröffentlichte (mit Karten in 
extenso in der Allg. Zeitsehr. f. Psyeh. 45). Im Jahr 1898 
erschienen dann als F<*stsohrift zum Erlanger Fniversitäts- 
jubilhum die „ex|K*riinentellen Untersuchungc*n über das ('oquis 
trapezoides und den Hörnervtm der Katze“. Mit diesem Werke 
hat Bumm sein anatomisches Meisterstück geliefert, in dem er 
in unübertrefflicher Weist* eines der schwierigsten und strittigsten 
Probleme der IIirnfor-schling zur Klärung brachte. In seiner 
letzten Münchener Zeit hat er dann u. a., und zwar stets an de*r 
Hand der Gudden sehen Experimentalmethode, auf deren 
Leistungsfähigkeit immer wieder hinzuweisen er nicht mü«lo 
wurde, die feinere Anatomie des Ganglion ciliare in Angriff ge¬ 
nommen. Seine ersten hier einschlägigen Befunde trug er 1899 
in der psychiatrischen Sektion der Münchener Naturforscher- unel 
Aerztcversainmlung vor. Es folgten weitere Mitteilungen in der 
Münchener Gesellschaft für Morphologie und Physiologie im 
Jahre 1900 (mit Abbildungen veröffentlicht in den Sitzungsber. 
der Gesollsoh.) und zuletzt auf der "Müiiehener Psyehiaterver- 
sammlung im April 1902, wobei i*r sieh der Lösung seiner Auf¬ 
gabe Schritt für Schritt genähert zeigte; umfangreichere Publi¬ 
kationen über das gleiche Thema, wofür die Fntersuchungs- 
rcsultnte lx*reits vorlagt>n, hatte er sich für später Vorbehalten. 
Neben diesen Arlxjiten hat er sich, wie ich durch eine gütige Mit¬ 
teilung des Herrn Prof. B ö h m in München erfahre, in den 
letzten 3 Jahren anatomisch hauptsächlich mit den Spinal- 
gangli<*n beschäftigt, mit deren auf brc*it<*ster Basis angelegter 
ITitersuchung er das Ziel verfolgte, an der Hand operativ vor¬ 
bereiteten und mit mexlerner Twlmik bc*arlK*iteten Materials den 
Ursprung, Verlauf unel die Endigung sämtlicher Fasern im 
Spinalganglion klarzulegen. Prof. Böhm erklärt, dass Bum ms 
Untersuchungen schon im vorliegenden Stadium zu wesentlichen 
Aenderungen in den geläufig gewordenen Vorstellungen über 
dieses Thema führen würden, wenn sie hätten abgeschlossen 
werden können. Darnach lässt sieh ermessen, welche Förderung 
die* anatomische Wissenschaft von dem Verstorbenen noch hätte 
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ei warten dürfen. Nim wird man fragen, welchen wissenselia ft- 
lii-iu u Zweck verfolgte I» n rn 111 eigentlich mit diesen Arbeiten, 
glaubie t r damit der Psychiatrie zu nützen i Die Frage ist gerade 
jetzt am Platz, wo unsere Wissenschaft wieder erheblich von der 
Tlirnanatomie abgerüekt ist. Lässt es sich ja doch nicht in Ab¬ 
rede stellen, dass gerade zwischen jener Anatomie, wie sie 
B u m m kultivierte, und der klinischen Psychiatrie sieh ein Zu¬ 
sammenhang vorerst nur in der allgemeinsten Formulierung her- 
gellen lässt, etwa in der Art, wie es G u d d e n selbst, bekanntlich 
1884 in seinem Magdeburger Vortrag über das Corpus mammillare 
getan, wo er diese Materie den Psychiatern mit der Hoffnung 
näher zu bringen suchte, dass jeder hirnanatomische. Fortschritt 
schliesslich auch der l ) sychiatrie zugute kommen würde. Dachte 
sich Bumm etwa das Verhältnis doch inniger ? Gewiss nicht; 

< r trieb seine anatomischen Studien um ihrer selbst willen. An¬ 
fangs mag ja das anderst gewesen sein, damals stand eben die 
Psychiatrie überhaupt noch im Zeichen der Tlirnanatomie, aber 
später hat er sich den prinzipiellen Erwägungen, die die heutige 
Psychiatric auf andere Bahnen weisen, durchaus nicht ver¬ 
schlossen. Wenn er gleichwohl immer wieder zu jenen Arbeiten 
zurückkehrte, so tat er es. weil er sich nun einmal die Meister¬ 
schaft darin erworben, und da es nicht allzuvielc gibt, die das 
von sich sagen können, so fühlte er sich denn auch wissenschaft¬ 
lich verpflichtet, sein Pfund nicht zu vergraben. Aber diese For¬ 
schungen waren ihm andererseits auch um deswillen ins Herz ge¬ 
wachsen, weil er dabei jenen festen Boden der Exaktheit unter 
den Füssen fühlte, den er sonst in der Psychiatrie so vielfach 
vermisste. 

Wenn er sich aber doch auf dem ureigensten Gebiet unserer 
Disziplin literarisch betätigte, was lag dann seiner Eigenart 
näher, als dass er den reichen Schatz seiner historischen und 
philologischen Kenntnisse in deren Dienst stellte. Hierher ge¬ 
hört zunächst, ein in der Münch, med. Woehcnschr. 1898 er¬ 
schienenes Feuilleton über P. Vattiers lateinische Uelwr- 
M'tzung des Abschnittes über Geisteskrankheiten in Avicennas 
(’anon medicinae. Darauf folgte eine interessante kleine Studie 
über „Spuren griechischer Psychiatrie im Talmud“ und schliess¬ 
lich eine lite rar-kritische Arbeit über „dio Identität der Ab¬ 
handlungen des Ishak Ihn ’Amran und des Constantinus Afri- 
canus über die Melancholie“, der ein überaus glücklicher Fund 
aus der Münchener Hof- und Staatsbibliothek zugrunde liegt. Es 
war nämlich Bum ms Spürsinn gelungen, in einem Codex der 
genannten Bibliothek das arabische Original zu der Abhandlung 
d<*s Constantinus Africanue über die Melancholie zu entdecken 
und damit auch diese Schrift des Benediktinermönches vom 
Montc-Cassino, die noch für sein Eigentum gelten mochte, als 
Plagiat zu entlarven. Bumm beabsichtigte, den Gegenstand 
eingehender zu bearbeiten. 

Ganz auf dem Boden der praktischen Psychiatric bewegte er 
sich schliesslich, als er daran ging, aus Anlass des 50 jährigen 
B< •Stehens der Erlanger Kreisirrenanstalt deren Geschichte zu 
rw'-lireihen. Leider ist nur die Einleitung fertig geworden, die 
unter dem Titel „Zur Geschichte der panoptischen Irrenanstalten“' 
erschienen ist. An der Fortführung des Werkes, für das er be¬ 
reits die umfassendsten literarischen und archivalischen Vor- 
arbeiten in Angriff genommen hatte, wurde er durch seine Be¬ 
rufung nach München, die andere Pflichten in den Vordergrund 
drängte, gehindert. Das ist sehr schade, denn cs versteht sieh bei 
B u in m von selbst, dass wir von ihm etwas ganz anderes als öde 
Gcschiehtsdatcn und eine der üblichen sterilen Anstaltsstatistiken 
erhalten hätten. Nach allem, was mail darüber von ihm bruch- 
>tii< kweise da und dort zu hören bekam, hätte er uns ein Stück 
intimer Kulturgeschichte reizvollster Art beschert. Indes auch 
die ei nhütende Schrift gibt schon des Neuen und Belehrenden 
genug über eine interessante Entwicklungsphase des Anstalts- 
bauwesens, die in so geschlossenem Zusammenhang und in einer 
‘•eichen durchweg aus ersten Quellen schöpfenden geschichtlichen 
Genauigkeit eine Schilderung in Deutschland noch nicht ge¬ 
funden liat. 

Man hüte sieh wohl, in diesen historischen Arbeiten etwa 
nichts anderes, als dilettierende Abstecher zu sehen. Vor solcher 
Einschätzung sind sie durch zwei wissenschaftliche Eigenschaften 
des Autors, die sich schon bei flüchtiger Lektüre kund tun, ein 
fiir allemal geschützt: das ist erstlich die peinliche Akribie, in 
der er mit den Philologen und Geschichtsschreibern von Fach 
wetteifert, und zweitens seine umfassende und tiefe Allgemein- 
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bildmig, die ihn befähigte imch wisseiffcehnfl liehe Aufgaben in 
Angriff zu nehmen, dern Bewält igimg ein ganz anderes Rüstzeug, 
als da* in der Medizin gebräuchliche, erfordert. Diese Univer¬ 
salität seines Wissens, die in einer Zeit, wo nicht mit Unrecht 
die Bihliingseinscitigkeit der Mediziner Uklagt wird, ganz be¬ 
sonders hervorgehoben werden darf — diese Universalität seines 
Wissens war es auch, dio dem Charakter seiner Lehrtätigkeit, 
ihren liezeiclmonden Stcm]>el aufdrückte. Bumm bot in seinen 
Vorlesungen keine leichte Kost ; er perhorreszierte direkt jedwede 
propädeuliselie Fassung seiner Materie und verzichtete mit be¬ 
wusster Absicht auf den Zulauf jener Hörer, die Lei eh t fasslich- 
keit mit Gediegenheit verwechseln. Umso mehr bot er jedem, 
dem es ernst war mit seinen Studien, und gerne stellte er sieh 
nach Schluss seines Kollegs den Strebsamen in privater Unter¬ 
haltung zu intimerer Belehrung zur Verfügung; da zeigte es sich 
dann so recht, dass es ihm eine Lust war, zu lehren — zu lehren, 
nicht einzupauken. 

So sah Bumiu als Mann der Wissenschaft aus. Zur Ent¬ 
faltung seiner praktischen Charaktereigenschaften hatte er dann 
in seiner Tätigkeit als Arzt und Anstaltsleiter überreiche Ge¬ 
legenheit. Sie gaben sich hier, wie natürlich, auch am unmittel¬ 
barsten. Darum, wer Bumm im ärztlichen Beruf nicht kennen 
gelernt, dem fehlt zu seiner Würdigung das wesentlichste. Gross¬ 
zügigkeit, Vornehmheit der Gesinnung und unbeugsame Energie, 
das waren die Grundeleinente seiner seelischen Eigenart, die ihm 
im praktischen lieben, seine Erfolge verbürgten und Freund, 
aber auch Feind ihm schafften. Er war ein Pflicht¬ 
mensch strengster Richtung und doch kein Philister, da 
er sieh ausschliesslich von grossen Gesichtspunkten leiten 
licss; Peinlichkeit, verführte ihn nicht zu Kleinlichkeit. 
Jenes persönliche Eingreifen in die hundert und tausend Quis- 
quilien des Anstaltsgetriebes, das sich leider nur allzuhäufig als 
echte Gewissenhaftigkeit gibt, war ihm in der Seele zuwider; aber 
gerade darum ist ihm der Blick geschärft geblieben für alle 
Schwankungen, die sich gelegentlich nach der Seite der Nach¬ 
lässigkeit geltend machen wollten, und mit überraschendes* Treff¬ 
sicherheit wusste er seine Stichproben auf die Zuverlässigkeit 
des Beamten- und Dienstpersonals anzustellen. 

Eine vollendete Noblesse legte er seinen Aerzten gegenüber 
an den Tag. Er stellte ja sehr hohe Anforderungen, und In¬ 
suffizienz und Bequemlichkeit hasste er tödlich. Dem Arzt aber, 
der sein Vertrauen gewonnen, gewährte er auf den Kranken¬ 
abteilungen völlig freie Hand, und zur Wahrung des unentbehr¬ 
lichen Geistes der Einheitlichkeit genügten ihm Direktiven und 
Korrekturen der schonendsten Art. Nie haben davon Unter¬ 
gebene oder Kranke auch nur das geringste gemerkt, und es ist 
(*-i*st recht nie vorgekommen, dass er mit durchquerendem Anord¬ 
nungen den Vorgesetzten markierte. Dergleichen Vel lei täten 
waren ihm fremd, er bedurfte ihrer auch nicht. Wenn er, jeder 
Zoll ein Vorgesetzter, auf den Abteilungen erschien, wusste ohne¬ 
hin jedermann! wen er vor sich hatte. Im Verkehr mit den 
Kranken und deren Angehörigen bestrickten seine feinen Um- 
gangsformen und sein imponierendes Auftreten; dagegen vermied 
er alles, was an patriarchalische Anstaltssitten erinnern konnte 
und verachtete wohlfeile Popularitätshascherei. 

Seine persönliche psychiatrische Erfahrung hatte er durch 
ganz aussergewöhnliche Kenntnisse der historischen wie modernen 
Fachliteratur ergänzt, die er sich bei seinen ausgedehnten Spraeh- 
kenntnissen stets an den Quellen zu holen pflegte. Er kannte 
auch in dieser Beziehung keine Sättigung und gliederte noch 
in späteren Jahren immer neue Sprachen, wie Spanisch, Portu¬ 
giesisch, Norwegisch, Russisch, Arabisch seinem ohnehin schon 
reich genug bestellten Sprachschatz an, dabei meist zunächst 
von fachwissenschaftlichen Motiven angeregt. Man verstellt es, 
dass er, solchermassen ausgerüstet, sich zu einem gewissen Kon¬ 
servatismus in seiner Disziplin, zumal was deren»praktische Seite 
betrifft, bekennen musste. Die Ueberschwänglichkeiten in der 
Lobpreisung moderner Behandlungs- und Anstalts-„Systeme“ 
vermochten keine suggestive Wirkung auf seine gereifte Kritik 
auszuüben, und so war es ihm denn auch beim Bau der Münchener 
Klinik weniger darum zu tun, in erster Linie nur Neuestes und 
Allerneueste« die Probe erst bestehen zu lassen, als einfach die. 
Grundsätze altbewährter Zweckmässigkeit in Anwendung zu 
bringen. Auch nach einer anderen Richtung kann man ihn, wenn 
man es so nennen will, unmodern finden: er stund der Ueber- 
spannung unseres Kongresswesens nicht sympathisch gegenüber. 
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Seit Jahren hat er fast, mir, wenn Ehrcnplücht. ihn berief, sich 
an grösseren Wissenschaft liehen Versammlungen beteiligt, nnd 
daher kommt es, dass (*r trotz seiner markanten Eigenart in 
weiteren Kreisen der Fnohgenosson, zumal l»ei der jüngeren 
(lenemtion, persönlich unbekannt geblielx*n ist. Darum erscheint 
e< nicht unangebracht, das Bild des Verstorbenen noch mit 
einigen Strichen intimerer Art zu verlelxMidigcn. 

B u m m, der unverheiratet geblieben ist, führte ein zurück¬ 
gezogenes T^hen von spartanischer Einfachheit. Vom frühen 
Morgen bis spiit Abends füllte Arlxüt fast jede Viertelstunde 
seines Daseins, und selbst beim einfachen Mahle, lag ein auf¬ 
geschlagenes Buch liehen ihm. Was hat aber auch dieser Manu 
nicht alles in sieh auf genommen und v< rarlx-itet! Man konnte 
getrost ein beliebiges naturwissenschaftliches und schöngeistig«« 
Gebiet ansehneiden und durfte gewiss sein, bei ihm gereiftes 
Verständnis zu finden. Hatte er sich schon durch seine sprach¬ 
liche Vielseitigkeit mit dem Geisteslel >011 vieler Kulturvölker er¬ 
heblich vertrauter gemacht, als dies sonst lx-i 111 Durclischnitt. ge- 
lehrter Bildung möglich ist, so taten seine rrlaubsreiscii, die, 
wenn irgend möglich, sich fernere Ziele setzten, das übrige an 
lebendiger Vervollkommnung seines Wissens. Darnach kann man 
."ich eine Vorstellung machen, wie genussreich und belehrend 
sich ein Gedankenaustausch mit ihm gestalten musste, zumal er 
über eine prägnante Ausdrucksweise verfügte, mit der er gleicher¬ 
weise die Mittel heissender Kritik wie gvfühlswarmer Darstellung 
zu meistern verstand. Leider war er solcherweise auf die Dauer 
nur den Intimsten zugänglich; sonst mied er Geselligkeit, weil 
er den Zeitverlust, den sio fordert, zu hoch bewertete. Da und 
dort musste er freilich einmal eine Ausnahme machen, dann 
lernte man auch in weiteren Kreisen immer aufs neue seine 
Zurückgezogenheit bedauern und sah ein, dass man ihm bitter 
Unrecht tat, wenn man in ihm einen Sonderling vermutete. 
Ucbrigens trug ihm noch eine andere Art seines Wesens dies«« 
Fehlurteil ein: das war seine extreme Offenheit, die er, wie er 
sie hot, auch von Jedermann erwartete; wo er sie. aber zu ver¬ 
missen glaubte, da wurde er schroff und abweisend. Auch für 
stolz hat man ihn gehalten. Wie schlecht kannte ihn, wer sol¬ 
ches sagte. War er doch gegentcils geradezu von einer ülx*r- 
rnschcndcn Bescheidenheit; und welche hingelx-nde Lielx?ns- 
wiirdigkeit stund ihm zur Verfügung! Was aber die Haupt¬ 
sache ist: ihm eignete eine absolute Zuverlässigkeit, nie hat cs 
einen treueren Freund gegeben. Nur eines hätte man ihm wün¬ 
schen mögen: einen etwas heitereren Einschlag in die allzu 
ernste Grundstimmung seines Wesens; sie hat ihn manches 
schwerer tragen lassen, als nötig gewesen wärt?. Der Beruf des 
Irrenarztes, an sich schon lastend genug, ist doch gar zu schwer 
genommen, wenn man ihn, wie Bumm es in bewegter Stunde 
einmal getan, zusammen fasst in die Worte: „Arbeite und dulde“. 
Aber der Wirkung des tiefen sittlichen Ernste«, der aus solcher 
Auffassung spricht, wird sieh gleichwohl niemand entziehen 
können. So offenbart sich B u m in denn auch in seinen Härten 
als ein achtunggebietender geschlossener Charakter von seltener 
Gediegenheit. 

Schade, «hiss diesem Mann das Leben, das er durch seine 
Tätigkeit so hoch zu bewerten wusste, das Schönste noch schuldig 
geblieben: eine Wirkungsstätte zu freier Entfaltung seiner Fällig¬ 
keiten. Nur sehen durfte er das Ziel, nicht erreichen. 

Es ist nutzlos, klagend zu erwägen, was er noch alles hätte 
wirken können. Halten wir uns an das, was er vollbracht, die 
Summe sein«« Lebens ist wahrlieh gross genug. Der Reiz seiner 
Rersönlichkeit und ihre erzieherische Kraft wird fort wirken in 
der Erinnerung aller, denen er als Arzt, als Lehrer, als Freund 
näher getreten, seine Forschungen bleiben ein verleibt dem wert¬ 
vollen Dauerbesitz der Wissenschaft, und dem Schöpfer der 
Münchener Irrenklinik, jener neuen Stätte psychiatrischen Leh- 
rens und Forschen!, wird die ganze deutsche Psychiatrie ihren 
unvergänglichen Dank votieren. 

Prof. S p e e b t - Erlangen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Ein Jahr ärztliches Vereinsleben. 

Von Dr. Hans I) o c r f 1 e r in Weissenburg a/Sand. 

In einer Zeit, die (len ärztlichen Stand mit Gewalt in eine 
energische Betätigung s«*iuer wirtschal'tlh-heii Zi«*le hineingedrängt 
hat, lohnt, es sieli wohl, nach Ablauf ein«« Yereinsjahres Rück¬ 
schau zu halten auf das, was in «li«««*r Z«*it vom Verein erstrebt 
und gewirkt worden ist. Nachdem «ler deutsche Aerztetag, ge¬ 
zwungen dmvh die in der neu« *11 Krankenversielieruugsnovelle 
wiedtMumi erfolgte Ignorierung seiner bt«cheideneii \Vüns«*he, end¬ 
lich aus seiner vornehmenZurückhaltung herausgetreten ist und zu 
„e n e r g i s e h e r S e 1 b s t h i 1 f e 11 a e li j e d e r llichtun g 
h i 11 “ die deutsch«* Aerzteschaft aufgcnifen hat, dürft«* es doppelt 
zwtxkmässig erscheinen, zu zeigen, mit welchem Erfolge ein 
1 ii n d 1 i c h e r A e r z t e v e rein gerade in dieser Richtung schon 
vor diesem Aufrufe vütg«*gang«*n ist. und so in gleich ge¬ 
lagerten Verhältnissen die Aerzte zur Nachfolge auf gleichem 
Weg«* energisch anzuregein 

Auf «lein deiitselu*u Aerzt«*tage zu Königsberg hatte der Leip- 
zig«* r Verband durch Abordnung ein«« Geschäftsaussehuss- 
lniigliedes in den Vorstand dieses Verband«*s seine offizielle An- 
glietterung an den deutschen Aerztev«*reinsbuinl g«*fimden. Nun¬ 
mehr liiflt es <l«*r s ü <1 f r ä 11 k i s ch e Verein für s**ine Ff 1 ich t, 
durch möglichst zahlrei«*h«*n B«*itriit seiner Mitglieder die gute Sache 
des Leipziger Verband«« zu stärk«*n. Auf einen Aufruf d<« Vor¬ 
sitzenden in (l«*r l>ezemb«*rversaminlung d«*s Jahres UtOl hin traten 
sofort sämtliche am Vereinsabende anwesende Mitglieder dem 
Leipziger Verbände bei. Nach kurzer Z«*it waren v«»n 4Ö Mit- 
glieilern 33 für den Leipziger Verband gewonnen. Und als aui 
ausserordentlichen Aerztetage zu B**rlin die «*ngste Vers<*hmelzung 
dtest« V«*rhand«*s mit dem deutschen Acrztevereinsbund zur Tat- 
saelie wurde, beschloss der ärztliche Rezirksvcrelu für Süd franken 
«‘instiinmig, der Maitagesversammlung eine Statutenänderung 
in dem Sinne vorzUscldagen, dass sämtliche Mitglieder des 
Vereins dem L e i p z i g «* r Verbände sofort und jedes 
neueintreteude Mitglied in Zukunft diesem Ver- 
b ando b e i z u t r e t e n h ji l) e n. Heute haben wir diese Sta¬ 
tutenänderung einstimmig angenommen, und ich kauu es mit Stolz 
ausspmdien, dass sich der ärztliche Bezirksverein damit ein 
glänzendes Zeugnis seiner politischen Einsicht und Opferwilligkeit 
selbst, ausgestellt hat. 

Eine wirksame Betätigung seiner wirtschaftlichen Ziele, hier 
vor allem eine Sanierung der gänzlich verfahrenen Verhältnisse 
der Aerzte zu d«*n Krankenkassen und die Garantie einer 
wirklichen Durchf ii h r u n g <"> r 11 i c h f e s t g e 1 e g t e r 
Taxen für Private und Kassen, sah der Verein in dem Zu¬ 
sammenschluss p r a x i s r ii 11 m 1 i c li z u s a m menge- 
höriger Kollegen in ein e r Reihe von ärztlich e 11 
L o k a 1 v e r e i 11 e 11 . Diese ärztlichen Lokal vereine sollten sich 
über den ganzen Bereich des Bezirksvereins erstrecken und mög¬ 
lichst zahlreich sein, alle ortsansässigen und benachbarten Ivol- 
legen unabhängig von ihrer Zugehörigkeit zum Bezirksverein 
umfassen; eine wirksame Exekutive sollte da¬ 
durch garantiert werden, dass sich die Mit¬ 
glieder der einzelnen Lokalvereine ehrenwört¬ 
lich oder durch uuterscliriftliche Bindung auf 
Bezahlung einer Konventionalstrafe zur Ein¬ 
haltung der von den Lokal vereine 11 gefassten 
Beschlüsse verpflichteten 1 ). 

Abgesehen von der eminenten Bedeutung solcher Vereini¬ 
gungen für ein wirkliches Siehnähertreten der einzelnen Kollegen 
sollten die Ortsvereine rein wirtschaftliche Tendenzen 
haben. Der Bezirks verein blieb insoferne Zentrale 
für das Ganze, als er aus seiner Mitte für jeden Lokalvereiu 
einen Vertrauensmann nominierte, denselben zur Bericht¬ 
erstattung über die Tätigkeit seines Lokalvereines in der Maitages- 
versammlung jeden Jahres verpflichtete, die lokalen Vereinigungen 
verpflichtete, keine Beschlüsse zu fassen, die mit den Statuten und 
der Standesordnung des Vereines in Widerspruch standen und in 
Streitfällen sein Scliie«lsgericht als nächste Instanz aufstellte. 

Die Hauptsache an diesen Lokal vereinen war. dass in diesen 
lokal kundige Kollegen für die lokalen Verhältnisse 
p a s s e 11 d e Beschlüsse fassen konnten und dass die einzelnen 
Mitglieder der Lokalvereine su-h durch Ehrenwort oder K o n - 
v e n t i o n a 1 s t r a\ f e n banden. Die Bindung ai u f die 
e i 11 e oder andere Art war Voraussetzung eines 
wirkungsvollen Zusammengehens. In dem grossen 
Bezirksvcrcine waren ja seit seiner Gründung die Mitglieder wohl 
auch verpflichtet, bestimmte Taxen einzuhalten, die Verträge mit 
den Krankenkassen vorzulegeu eie. Es muss offen zugestamleii 
w«*nlen, dass b«*i dem Fehlen einer straffen lokalen Organi¬ 
sation die B«‘Schlüsse des Bezirksvereines nur auf dem Papiere 
standen, sonst aber wenig Berücksichtigung fanden. Verträge mit 
Krankenkassen wurden fast niemals vorgelegt, die Taxen hatten 
sieh die einzelnen Kollegen je nach lokalen Verhältnissen, be¬ 
sonders aber j<* nach der Tnxtestigkeit der benachbarten Kollegen 
zurecht gemacht. Welch eine Menge Unzuträglichkeiten sich daraus 


\i Auf Anregung unser«« Vereines ist der ärztliche Bezirks- 
Verein Traunstein- Reichen ha 11 dank d«*r energischen Tätigkeit (lei 
Kollegen Dr. v. II e i 11 1 e t li als erster Verein in unsere Fuss- 
stapfen getreten. 
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fortwährend crgelien mussten, wie sehr die Aerzte materiell den 
Krankenkassen gegenüber zu Sehaden kamen, das weiss jeder, der 
sieh einigermassen mit Vereinsangelegenheiten beschäftigt hat. 

Naeli der festen Bindung in den lokalen Vereinen konnte jeder 
sieh auf den anderen verlassen, jeder konnte nun endlich an¬ 
ständige Taxen ohne Gefahr des Praxis Verlustes in Anwendung 
bringen: das gemeinsame wirtschaftliche Interesse bildete einen 
festen Kitt unter den Kollegen. 

rnabhüngig vom Bezirksvereine machten die Aerzte der Stadt 
Weissenburg mit Einschluss des Kollegen in dem dichtbenaeh- 
barten Ellingen den Anfang mit diesen Gründungen. Die neue 
Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901 hatte ihnen willkommenen 
Anlass gegolten, eine Aussprache über die zu normierenden Taxen 
zur Gründung eines lokalen ärztlichen Vereines Weissenburg zu 
benützen. Im November 1001 wurde der erste ärztliche Lokal- 
verein Weisxenburg begründet. Sämtliche praktizierende Kollegen 
von Weissenburg, sowie der Kollege von Ellingen wurden Mit¬ 
glieder: sämtliche Mitglieder banden sieh auf Einhaltung der Be¬ 
schlüsse durch Ehrenwort. Der ärztliche Lokalverein entfaltete 
sofort eine rege Tätigkeit. Zunächst setzte er für seine Mitglieder 
bindende Taxen für ärztliche Leistungen an Private in loco fest; 
unter keinen Umständen durften die Mindestsätze der neuen Ge¬ 
bührenordnung nach unten überschritten werden. 8o verpflichte¬ 
ten sich sämtliche Kollegen besonders, für den ersten Besuch nicht 
unter 2 M., für jeden folgenden und für jede Ilausordination nicht 
unter 1 M., für jede Narkose nicht unter 5 M„ für jeden N'acht- 

1 »esucli nicht unter! M.. für jeden ersten kleineren Verband nicht unter 

2 M.. für jeden ersten grossen Verband nicht unter 10 M. gemiiss 
der Taxordnung zu liquidieren. Für die Landfahrten verpflichteten 
sich die sämtlichen Kollegen, statt der bisherigen einfachen Kilo- 
metertaxe diese -}- 1 M. als Minimalsatz in Anwendung zu bringen. 
Vom 1. Januar 1902 an traten die neuen Taxen in Wirksamkeit 
ohne jede öffentliche Bekanntmachung und, wie der Erfolg des 
Jahres 1903 lehrte, ohne jede Schwierigkeit. 

Ein weites Feld der Tätigkeit eröffnete sieh dem Lokal verein 
Weissenburg gegenüber den Krankenkassen in loco und auswärts. 
Und gerade hier zeigte es sieh, welche Macht die Aerzte sieh in 
solch lokalen Zusammenschlüssen geschaffen hatten. In der Stadt 
Weissenburg mit oooo Einwohnern waren für ca. IrtOO Mitglieder 
der Gemeindekranken Versicherung seit Bestehen des Gesetzes nur 
2 Aerzte aufgest“llt. und zwar um die Bagatelle von ISoO M., worin 
sich die beiden Kassenärzte zu teilen hatten in der Weise, dass der 
eine, der das Krankenhaus zu versehen hatte, 1000 M.. der andere 
S4tO M. Fixum erhielt. Die übrigen Aerzte waren daran bisher 
nicht beteiligt. Die im Laufe der Jahre aufgezogenen Bezirks¬ 
ärzte hatten die Kasse in festen Händen vorgefunden. Die im 
Lokalvereine geeinigten Aerzte beschlossen nun. bei der Gemeinde- 
kmnkenkasse Weissenburg die freie Arztwahl ab 1. Juli 1902 zu 
verlangen und 3 M. pro Kopf, somit statt bisher 1S00 M. nunmehr 
4*oO M. zu fordern. Dank der Einsicht einer aufgeklärten Stadt¬ 
vertretung und der zielbewussten Einigkeit der Aerzte, dank dem 
Hinweis auf die eventuelle Mobilisierung dos Leipziger Ver¬ 
bandes, dem sämtliche Mitglieder des Lokalvereines Weissenburg 
Tieiiratcn. gelang die Durchsetzung der Wünsche der Aerzte ohne 
grosse Schwierigkeit. Am 1. Juli 1902 begann das neue Vertrags¬ 
verhältnis bei freier Arztwahl unter den dem ärztlichen Lokal¬ 
verein angehörenden Weissenburger Aerztcn und einem Jahres¬ 
pauschale von 4800 M., d. i. 3 M. pro Kopf und Jahr der durch¬ 
schnittlichen Mitgliederzahl von 1600 Kassenmitgliedern. Der Ver¬ 
trag sah eine Vertragskommission im Streitfälle vor und ver¬ 
schaffte den Aerzten die Handhabe, neuzuziebenden Aerzten n ae h 
erfolgtem Eintritte in den Lokalverein sofort oder nach 
ihnen genehmer Zeit an der Behandlung der Kranken der Ge- 
meindekrankenversieherungskasse partizipieren zu lassen. Dass 
die Aerzte mit dem Satze von 3 M. pro Kopf eine recht bescheidene 
Forderung befriedigt erhielten, erhellte aus einer am Ende des 
Jahres 1 !m> 2 aufgemachten Berechnung, wonach bei dem neuen 
Modus 44 Proz. der ärztlichen Leistung honoriert waren. Daraus 
«*rh«*llf. dass bis zur Schaffung des Lokalvereines die Aerzte etwa 
lö Proz. ihrer Leistungen bezahlt bekamen. 

Pie beiden Kassenärzte der Gemoindekrankenkassc waren 
nl**r seit Bestehen des Gesetzes auch alleinige Aerzte bei 
O Fahrikkrankenkassen gewesen: bei einer Fabrik- 
krankenkasse war sogar nur ein Arzt als Kassenarzt aufgestellt. 
Auch hier kündigten die lwüden Kassenärzte ihre Stellungen, und 
gelang cs leiehr, die freie Arztwahl unter den ortsansässigen 
Kollegen des I^>knlVereines durchzuführen. Eine gut fundierte 
Fabrikkmnkenknsso wurde veranlasst, das Kopffixum von 3 M. 
auf 4 M. zu erhöhen und für chirurgische und gynäkologische 
Operationen besondere Hbnoriemng zu leisten. Bei den übrigen 
Fahrikkrankenkassen kam ein Honorierungssystem zur all¬ 
gemeinen Durchführung, das pro Behandlungsanzeige 7 M. in 
maximo in Ansatz brachte, Operationen besonders honorierte. 

Bei dem k. Strassen- und Fluss bau amt war seit 
Jahren e i n Arzt als Kassenarzt aufgestellt; auf Veranlassung 
des Lokal Vereines sind heute sämtliche Mitglieder des Lokal¬ 
vereines als Kassenärzte des Strassen- und Flussbauamtes Ver¬ 
trags massig verpflichtet. 

Auch die ländlichen Krankenkassen waren bisher 
zumeist in festen Händen gewesen. Nach Beschluss des ärztlichen 
Lokal Vereines kündigten die einzelnen Aerzte ihre Verträge, und 
g;ib das k. Bezirksamt dem Wunsche des Lokal vereine;« Folge, 
da*x im Amtsblatt»* sämtliche Gemeinden des Bezirkes von der 
Einführung der freien Arztwahl bei Bezahlung der Einzelleitung 
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nach der Mindesttaxe bei den Krankenkassen benachrichtigt 
Avurden. 

Die Taxen für L a n d f a h r t e n, und zwar für Private und 
Kassen gesondert, wurden vom Lokalvereiiie einzeln festgesetzt 
und sämtliche Mitglieder ab 1. Januar 1902 auf deren Einhaltung 
ehren wörtlich verpflichtet. 

Um ein dauerndes gutes Einvernehmen unter den Kollegen zu 
garantieren, wurden monatliche Zusammenkünfte fest gelegt; 
uneiitsehuldigtes Fernbleiben wird mit einer kleinen Geldstrafe 
geahndet. Bis heute. Mai 1903, fanden s»*it November 1901 
IN solche Lokalvereiiissitzungen unter Beteiligung sämtlicher Mit¬ 
glieder statt. Da wir uns e i n e o f f e n e A u s s p r a e h e ii b c r 
k 1 e i » e M i s s li e 1 1 i g k e i t e n z u r Pflicht g e m u e Ii t 
haben, ist das kollegiale Verhältnis bis heute ein geradezu 
ideales zu neunen. Dass dies enge Zusammenhalten nach aussen 
üiu seinen Eindruck nicht verfehlt, hat. sei als selbst verständlich 
nur nebenbei als segensreiche Wirkung unserer Schöpfung an¬ 
geführt. 

Per Lokalverein Weissenburg hat. sielt die Satzungen d»*s 
wiirttcinbergischeii IiokalVereines Selnvnbach-Gmünd zum Muster 
genommen und kann dessen Vorsitzenden. Herrn Dr. W o e r n e r. 
für die xeinerzeitige Ueberlassung nur dankbar sein. 

Nachdem in der geschilderten Art in Weissenburg der Lokal¬ 
verein gegründet, und ausgebaut war, trug derselbe diese Id<*e 
in <1 e n ärztlichen Bezirks verein für S ü d f r a n k e n 
hinein. 

ln der Januarsitzung erfolgte die Festsetzung neuer Taxen 
nach der Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901; zugleich wurde 
der Beschluss gefasst, im Bereiche des Bezirkes, welcher 4ö Aerzte 
auf dem Lande und in kleinen Städten zerstreut umfasste. 8 solche 
ärztliche Lokalvereine zu gründen. Per ärztliche Bezirksverein 
nominierte in seiner Februarsilzung S Vertrauensmänner für die 
einzelnen Bezirke, welche verpflichtet, wurden, in der Maitages- 
vcrsainmlung jeden Jahres iil>er ihre Tätigkeit zu berichten. 

Welch ausgezeichneter Geist in den Kollegen unseres süd- 
ffunkischen Vereines herrscht, das ging glänzend daraus hervor, 
dass es keinerlei Schwierigkeiten macht«*, 8 geeignete Persönlich¬ 
keiten zu finden, die mit Herz und Hand bereit waren, für die 
neue Schöpfung ihre oftr nicht leichte Tätigkeit zur Verfügung zu 
stellen. 

ln d«*r Maitagesversnmmlung di«*ses Jahres wurde erstmalig 
von den Vertrauensmännern Bericht erstattet. Allenthalben 
zeigten sieh die Früchte des neugewonnenen Avirtschaftlichcn Zu¬ 
sammenschlusses. Es zeigte sich, dass da am meisten vorwärts 
gebracht Avorden Avar, avo energische Vertrauensmänner die Sache 
energisch angegriffen hatten. Wo noch nicht alles zur Zufrieden¬ 
heit funktioniert, ist es Aufgabe der Vertrauensmänner, im Not¬ 
fälle unter Heranziehung der Vorsitzenden der Bezirksvereine 
immer Avieder mit Nachdruck und Geduld das gestockte Ziel weiter 
zu Aorfolgeu. Um ein Hand in Hand-Arbeiten der einzelnen Lokal¬ 
vereine zu ermöglichen, beschloss die Maitagesversnmmlung, die 
Vertrauensmänner zu veranlassen, den benachbarten Lokalver¬ 
einen als Mitglieder beizutreten. 

Es würde zu weit führen, all dies Im einzelnen aufzuzählen, 
Avas von den einzelnen Vereinen im abgelaufenen Jahre erreicht 
worden ist. Es sei nur envähiit, dass in dem ganzen Bezirke des 
ärztlichen Bezirksvereins für Südfranken, welcher 4 Bezirksämter 
und 45 Aerzte umfasst, mit Ausnahme eines kleinen, noch beson¬ 
ders zu bearl>eitoudon Bezirkes allenthalben die Aerzte sieh ehren- 
Avörtlieh auf Einhaltung der für jeden Ort besonders festgesetzten 
Taxe verpflichtet haben, dass, wo nur irgend möglich, die freie 
Arztwahl zur Einführung gekommen ist und dass bei vielen 
Kassen heute sehon anständige Honorare durch diese lokalen Ver¬ 
einigungen erzielt worden sind. 

Die segensreichen Früchte eines so erfolgten festen Zu¬ 
sammenschlusses der Vereinskollegeu Hessen auch in anderer Be¬ 
ziehung nicht lange auf sich w r arten; bald hatte der Verein Ge¬ 
legenheit, seine Kraft zu erproben. 

In der Stadt N. w r aren die ärztlichen kollegialen Verhältnisse 
seit Jahren die denkbar schlechtesten. Den Schaden hatten natür¬ 
lich nur die Aerzte selbst, Indem sie zu Verträgen mit Kranken¬ 
kassen sieh drängen Hessen, die jeder Kritik Holm sprachen. Der 
eine der Kollegen ersuchte nun den Bezirksverein um seine Inter¬ 
vention Avogen der miserablen Kassenverhältnisse. Der Verein 
verschaffte sieh Einsicht in die llonorarverhältnisse bei der 
Geineindekrankonvorsicherungskasse in N\, soavIc bei den S Land- 
geineiinlckrankenkassen, mit ilenen die 2 Aerzte. natürlich der eine 
für 5, der andere für 3 Gemeinden als einzige Knssenürzteuufgestellt, 
Verträge abgeschlossen hatten. Bei der Genieindekmnkenknsso 
in N. bezogen die beiden Aerzte für 400 Kassenmitglieder pro Jahr 
in Summa 450 M., worin sie sich zu teilen hatten. Bei den Land¬ 
kassen Avaren die Verträge auf so niederer Basis abgeschlossen - 
bcispiolsAveise i>ei 20- 30 Kassenmitgliedern in einem 5 km ent¬ 
fernten Orte pro anno sage und schreibe 20 M., Operationen und 
Geburtshilfe inbegriffen —, dass es nicht zu viel behauptet sein 
dürfte, dass man den zweifellosen Eindruck hatte, die Aerzte 
müssten nicht nur nichts verdient, sondern den Kassen in Gestalt 
von Fulirwerkskoxton manches Jahr Beträchtliches /.ugesclienkt 
haben. Der ärztliche Bezirksverein für Südf ranken erklärte nun dies«» 
sämtlichen Vertrag»* für slandesuiiAvimlig. Die betr. ortsansässigen 
Kollegen erteilten dem Vereine di<* Vollmacht, für sie «Ii » 1 Ver¬ 
träge zu kündigen und bessere Honorarverliält nisso lierbeizu- 
führeu. Der Bezirksverein kündigte sämtliche 9 Vertrüge, ver- 
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langte bei (1er Gemeindekrankenkasse in N. bei 400 Mitgliedern der 
Kasse 3 M. pro Kopf, somit statt 450 M. 1200 M. lx*i freier Arzt¬ 
wahl, bei den ländlichen Krankenkassen freie Arztwahl und Be¬ 
zahlung der Einzelleistung nach der Mindesttaxe in dem Sinne, 
dass bei Landfahrten die einfache Kilonietertaxe (für eine Ent¬ 
fernung von 5 km --- 5 M. einfach) berechnet würden. Wenn auch 
die Regelung der Angelegenheit nicht ganz hücht war. so konnten 
wir doch mit Genugtuung konstatieren, dass ab 1. Januar 1002 
unsere Wünsche bei allen 0 Kassen vollinhaltlich erfüllt 
und von diesem Termine an (»ine halbwegs angemessene Bezahlung 
unseren Kollegen garantiert war. Dass auch bei den Verhand¬ 
lungen mit dem Magistrate der Stadt X., der (»im» Deputation an 
den Vorsitzenden des Vereines behufs gütlicher Vereinbarung ab- 
schickte, das Gespenst des Leipziger Verbandes seine Wirkung 
nicht verfehlte, sei nur nebenbei bemerkt. 

Einen weiteren glänzenden Erfolg wusste sich der Verein in 
dem Städtchen T. zu verschaffen. Dort wollte der Magistrat die 
Beförderung des einen der beiden ortsansässigen Aerzte zum 
kgl. Bezirksarzte ln H. dazu benützen, neben dem ltereits vor¬ 
handenen und dem in Bälde zu ernennenden Balmarzte einen 
dritten Arzt für alle Notfälle sich zu verschaffen. Der Magistrat 
beschloss, eine dritte Arztstelle für Krankenhaus und Gemeinde¬ 
krankenversicherung auszuschreiben. Der ärztliche Bczirksvereiu 
erhielt rechtzeitig hievon Kenntnis und beauftragte seinen Vor¬ 
sitzenden. zu intervenieren, da er sich auf den berechtigten Stand¬ 
punkt stellte, dass 3 Aerzte in einem Städtchen von 2 ono Seelen 
mit ganz beschränkter Landpraxis zu viel und dieser Zustand für 
alle 3 Aerzte zu einem Notstand führen müsste. Dem Magistrats* 
Vorstande wurde von dem Vorsitzenden des Vereins bedeutet, dass 
der ärztliche Bezirksverein in der Aufstellung eines dritten Arztes 
(»ine Bedrohung der Existenz der anderen zwei, vollkommen aus¬ 
reichenden Aerzte sehe und mit allen Mitteln die Niederlassung 
(»Ines dritten Kollegen zu verhindern suchen werde. Es gereicht 
dem Vorstande des Magistrates zur grossen Elm», dass er dem 
Wunsch unseres Vereines, der auch hier durch den Leipziger Ver¬ 
band an Nachdruck gewann, ein volh»s Verständnis entgegen- 
braehte. Nach kurzen Verhandlungen war die Gefahr abge- 
wemlet. der Magistrat zog seine bereits abgeschiekte Ausschrei¬ 
bung zurück, erklärte sich mit zwei Aerzten zufrieden, lx»willigte 
freie Arztwahl bei den Krankenkassen und glatte Teilung' des 
Kassenrixutns unter die zwei Aerzte. 

Den glänzenden Erfolg in beiden Fällen hatten wir zweifellos 
der Existenz des Leipziger Verbandes und der örtlichen Lokal¬ 
vereine zu verdanken. 

In Befolgung einer Aufforderung des deutschen Aerztetages 
und in Kons^juenz seiner Lokalvereinsteudenzen wurde des 
weiteren im Januar 1903 eine V e r t r a g s k o m m i s s i o n im 
Verein eingesetzt, welcher alle Kassen vertrüge von den Vorei ns- 
mitgliedem vorzulegen sind. Um eine höhere Instanz für strittige 
Fälle zu haben, regte der Verein in der letzten Sitzung der Aerzte* 
kamnier die Schaffung einer besonderen Aerztekammervcrtrags- 
komrnlssion an. Wenn auch unserer Anregung nicht vollinhaltlich 
Folge geleistet wurde, wurde doch von seiten der Acrztckammcr 
einstweilen der bestehende Ehrenrat der Aerztokammer als die 
zuständige Instanz für derlei Fragen erklärt. 

In der Dezemberversammlung des Jahres 1H02 wurde be¬ 
schlossen. regelmässig P r o t o k o 11 a u s z ü g e der Vereins- 
sitzungspt otokolle im b a y e r i s o h e n K o r r e s p o n d e n z - 
blatte bekannt zu gelten. 

Wie alljährlich hat der Verein durch D e 1 e g i e r u n g 
zweier Mitglieder zur mittelfränkischen A erztek a m m e r und 
zu den Aerzte tagen in Königsberg und Berlin seine traditio* 
nelle Mitarbeit an allen öffentlichen Standesfragen wieder zum 
Ausdruck gebracht. Ein dem Königsberger Aerzte tag vorliegender 
Antrag des Vereines für Südfranken musste auf den diesjährigen 
Aerztetag zu Köln verschollen werden. 

Dass bei der lebhaften Standesbewegung im abgelaufenen 
Jahre die 12 Vereinssitzungen meist von Verhandlungsgegen¬ 
ständen der ärztlichen Organisation beherrscht waren, nimmt kein 
Wunder. Immerhin versäumten wir nicht, die wissenschaft¬ 
lichen Ziele unserer Vereinigung stets im Auge zu behalten. 
Ein Blick auf den jährlichen Bericht unseres Schriftführers in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift, sowie auf die im bayer. 
Korrespondenzblatte erscheinenden Protokollauszüge gibt über die 
wichtigeren wissenschaftlichen Vorträge Auskunft. 

Wenn wir nochmals das erfreuliche Bild unseres Vereins¬ 
lebens .überschauen, so konstatieren wir zuvörderst, dass all das 
im R a h m e n u n s e r e r b ishcrig e n Orga nisati o n 
geleistet worden ist. Wenn auch die rein wirtschaftlichen ärzt¬ 
lichen Lokal vereine als recht, selbständige Sektionen heute da¬ 
stehen und gerade in dieser Unabhängigkeit und hinsichtlich der 
gegenseitigen Verpflichtung ein Ilauptfaktor ihrer Bcxleutung zu 
sehen ist, so ist es doch keinem Zweifel unterworfen, dass die Aus¬ 
dehnung der ärztlichen Lokalvereinsbesehlüsse auf alle Mitglieder 
der ärztlichen Bezirksvereine nur auf d e m Wege und durch Mit¬ 
arbeit des ärztlichen Bezirksvereines möglich war. Es hat sich 
somit ein Weg gezeigt, wie unsere alten (lrganisniionseinrieh- 
tungen. ohne selbst Schaden zu leiden, neue Bahnen mit Nutzen 
wandeln können. Es ist auch bereits durch den Gang der Dinge 
erwiesen, dass eben durch den mit den lokalen Vereinigungen neu- 
geschaffenen. auf gegenseitigem Interesse l>eruhenden Zusammen¬ 
schluss der Aerzte erst recht wieder das Interesse au unseren Be¬ 
zirks vereinen wachgerufen und lebendig erhalten wird, besonders 


' dann, wenn wie lx»i uns der Mittelpunkt der ganzen „freien“ Or¬ 
ganisation der Bezirksverein geworden ist. Hinwiederum ist es 
für einen grossen ärztlichen Standesverein nur von Vorteil, wenn 
er in seinen monatlichen Sitzungen sich vor allem wissenschaft¬ 
lichen Fragen zu wenden und so eine Hauptaufgabe, fördernd auf 
die wissenschaftlichen Bestrebungen der Kollegen zu wirken, nicht 
allzusehr 1 h hindert durch wirtschaftliehe Dinge, mit allem Nach¬ 
drucke erfüllen kann. 

Wenn auch die Notlage des ärztlichen Standes und die durch 
dieselbe mächtig gewordene Erregung wohl auch bei lins als die 
Triebkraft für unser Vorgehen anzusehen sein dürfte, so soll es 
doch ausgesprochen werden, dass gerade der Leipziger Ver¬ 
band es gewesen ist. der uns den mächtigsten Impuls im Sinne 
unseres Vorgehens gegeben hat. dass er uns mächtig aufgerüttelt 
hat zu energischem Handeln und dass er uns eine kräftige Stütze 
war bei der Feberwindung mancher Schwierigkeiten. Nachdem 
unseres Erachtens das Wohl und Wehe der Zukunft unseres 
Standes mit solch lokaler Organisation aufs innigste verbunden 
ist. können wir nur wünschen, dass der Leipziger Verband auch 
ander w.a r t s in der von uns nusgebauten Art der Selbsthilfe 
sich betätigen möge. Die lokale Organisation ist die 
Haupt f r a ge d e r Z u k u n f t des ä r z t 1 i e h e u S t a n - 
des. Da in einer der letzten Nummern der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift ein Vorstandsmitglied des ärztlichen Be¬ 
zirksvereins München mit dem in dieser Richtung sich bewegenden 
Vorschläge der Gründung eines bayerischen Aerztever- 
ci nsliii n des hervorgetreten ist. lassen Sie mich mit einigen 
Worten darauf eiugeheii. Zweifellos geht der Verfasser der Vor¬ 
schläge' auch von der richtigen Voraussetzung aus. dass lokale 
ärztliche wirtschaftliche Vereinigungen uns vor allem nottun und 
unterschriftliche oder durch Festlegung auf Konventionalstrafen 
erfolgte Verpiüchtung der Aerzte unter sich Grundl»edingung eines 
wirklich Erfolg \ersprechenden Zusammenwirkens der Aerzte sein 
muss, in diesem Punkte gehen wir mit den Vorschlägen einig. 
Auch wir lullten den Ausbau der lokalen wirtschaftlichen Organi¬ 
sation. von Ort zu Ort sich f o r t p f 1 a n z e u d und 
schliesslich alle I* a y e r i s c h e n A e r z t. e u m fas¬ 
send. für den Angelpunkt einer zielliewussien wirtschaftlichen 
Standespolitik. Wie eine solche wirtschaftliche Organisation am 
besten und leichtesten zu schaffen ist und auf welche Ziele sie 
sieh zu iH'schrünken hat. dafür glauben wir in unserem Vorgehen 
ein nachahmenswertes Beispiel gegeben zu haben. Damit hört 
aber auch die Ueliereinstimmung mit deu obenerwähnten Vor¬ 
schlägen auf. Der Hauptfehler der Münchener Vorschläge ist 
der. dsiss sich der Plan nicht auf die von uns angegebenen Zieh» 
der wirtschaftlichen Organisation beschränkt, sondern Invaliditäts¬ 
und Altersversicherung der Aerzte. ja sogar di«» Schaffung von 
Konsumvereinen mit in sein Programm aufnimmt. Wer nur 
einigermassen sich mit den Versichcrungskassen der Aerzte be¬ 
lasst hat, der weiss. dass (»ine Versicherung der Aerzte gegen 
Krankheit. Alter. Invalidität und Tod nur durchführbar ist. wenn 
ges« tzlich obligatorischer Beitrittszwang zu solchen Kassen be¬ 
steht. Wenn der München«»! Kollege glaubt. d«»n gesetzlichen 
Zwang durch frei willigen Selbsizwang ersetzen zu können, so gibt 
er sich einer argen Selbsttäuschung hin. Nun und nimmer werden 
die A«»rzte freiwillig zu solch hohen Beisteuern, wie sie Rechts¬ 
kassen benötigen, zu haben sein. Ganz anders hinsichtlich der 
Verteilung der Lasten liegt die Sache, wenn sämtliche Aerzte ge¬ 
setzlich verpflichtet sind zu solchen Standessteuern, wie sie z. B. 
in Sachsen liereits liestehen und zurzeit in Preussen eingeführt 
werden. Nun und nimmer dürfen wir uns von dem einmal ein- 
geschlagenen Wege, durch Gesetz das Umlagereeht zu erhalten, 
abbringen lassen. Ein Eingehen auf die Münchener Pläne würde 
<»in Aiifgeb«»n unserer wohlüberlegten, heute von nahezu allen 
bayoriseh«'n Aerzten anerkannten Zieh» bedeuten — sicher zum 
grössten Schaden der bayerischen Aerzte. 

Wenn wir uns entschlossen haben, die erfreulich«» Tätigkeit 
unseres ärztlichen Wreines weiteren Kreisen bekannt zu geben, s > 
geschah dies einmal, um zu zeigen, in welcher Welse auch in 
Ländlichen ärztlichen Vereinen erfolgreich die von dem deutschen 
Aerztetag proklamierte S e 1 b s t h i 1 f «* in die Tat umgesetzt 
werden kann, und zum anderen, um die Aerzte Bayerns zur 
Nachfolge auf dem von uns beschriftenen Woge energisch 
anzuregu n. 

Referate und Bücheranzeigen. 

0. Busse: Das Obduktionsprotokoll. II. Auflage. Berlin, 
Verlag von R. Sehnet z, 1903. Preis & M. 

Die zweite Auflage des seit seinem Erscheinen rasch beliebt 
gewordenen Büchleins von Prof. (). Buss«; führt den verändor- 
len Titi‘1: „Das Olxluktionsprotokoll“, wiihrciul die I. Auflag«.* 
„Das Sekt ionsprotokoll“ betitelt war, weil nach dem „preussischen 
R«»gulativ für das Verfahren der (ierichtsiirzte bei «len gericht- 
lh-heii Uiib rsuehungen menschlicher L«‘ieh«»n“ «li<» Sektion nur 
als ein Teil der Untersuchung, der Obduktion angesehen wird. 

Schon l>ei der Besprechung d«»r I. Auflage konnte auf die 
ausscronh-ntlieh zw«*ekinässige StotTaiionlnung «li« ses originell«»!! 
Leitlad« ns hinge wiesen werden. Das Buch ist, wii» jeder Kundige 
auf den ersten Blick stellt, aus reicher, vielj «ihriger Praxis bei 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 





MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1169 


7. Juli 1903. 


ehr Abhaltung: von Sektionskursen heraus entstanden. Es soll 
nicht eigentlich eine „Sektionstechnik“ bieten, aber dem An¬ 
fänger, wie demjenigen Arzt, der weniger häutig in die Lage 
kuimiit, Sektionen auszuführen, eine zuverlässige Anleitung zur 
Abfassung eines sorgfältigen, logisch aufgebauten und für alle 
Zwecke später brauchbaren .Protokolle« an die Hand geben. Dieser 
Aufgaln* ist der Autor in geradezu idealer Weise gerecht ge¬ 
worden. Jeder, der Sektionskurse abgehalten oder Obduktionen 
von rngeübten mitangesehen hat, kennt die stereotypen Fehler. 
Flüchtigkeiten und Unarten, welche sich bei der Abfassung des 
Protokolle« oft in einer Weise bemerklic.h machen, dass dasselbe 
später auch dem Kundigem keinerlei Bild der Vorgefundenen Ver¬ 
hältnisse mehr gibt und geradezu wertlos ist. Besonders lassen 
viele Berichte die absolut unerlässliche Objektivität vermissen, 
sie enthalten nichts weiter als eine Anzahl subjektiver Urteile, 
die Ui der geringem Hebung der Sekanten in der Verwertung 
Iiasliologisch-anatomischer Befunde dem späteren (iutachter nur 
zu oft rieht fragwürdig erscheinen. Busse hat sieh vor allem 
bemüht, eine Anleitung zu möglichst objektiven* und rein de¬ 
skriptivem Abfassung des Befundprotokolles zu gebem und so 
nuxerordemtlich verelammenswerte Ausdrücke wie 1 , „normal“, 
..nichts Abnormes“ etc. strikte zu vermeiden und durch eine* an¬ 
schauliche unei ers(*höpfcmde Beschreibung zu erse-tzem. 

Man kann wohl sagen, dass derjenige, wedeher sieh den In¬ 
halt <hs Buss eschen Buchest zu eigen gemacht hat, hei nur 
ei niger Uehung ein richtiges und allseitig verwertbares Obduk- 
t ionsprotokedl zu liefern im stände sein muss. 

Eine* wertvolle Erweiterung elieser Auflage sind die* in einem 
kleinem Mappe extra beige‘gebeiien Schemata, wedeln» alle nur 
denkbaren Eventualitäten berücksichtigen, sowie* eine* kurze* An¬ 
leitung zur Ausführung der mikroskopischen Uiitemsuediung an 
d. !i Stelle*», wo sie im Regulativ angeraten wird ode r im Intem- 
*>sc der Diagnose ge*be>tem erscheint. 

Es wäre dringend zu wünschen, dass alle Acrzte, we-lelie* ge- 
lege*urlieh Olxluktionen auszuführem haben, sowie die» Stuelierem- 
dim als Repetition de*s im Sekt.ionskurs Gehörten sieh des 
l»u»se scheu „Obeluktionsprotokolles“ recht fle*issig l)e*die*nten. 

D ü r c k - Müne*he*n. 

Dr. Flügge: Kurpfuscherei und Recht. Deutsche! 
Juristenzeitung, VII. Jahrgang, No. 8. 

Vemfasser. welcher die Ste»lle eines Senatsyorsitzeiiehm im 
Rcichsversitdierungsamt 1 h kleidet, dringt zunächst auf Ausmer¬ 
zung zweiem landläufigen, auch in dem Rechtspflege eingebürgerten 
Kedi Wendunge n, elie von ärztlichem Seite ebenfalls schein lebhaft 
U an-äandet worden sind. Es' ist ein durchaus schiefer und 
unzuträgliclum Ausdruck, zu sagen: die; Ausübung der Heilkunde 
i»t gesetzlich freigegeben, statt: die 1 » Behandlung von Kranken ist 
fr» ige-gcLm. Die „Heilkunde“ ist. die medizinische Wissenschaft, 
»ie- kann deich nur von elem ausgeübt werden, elcr sie studiert, 
»io sieh orweirben hat. Und solange*, fügen wir hinzu, die* Er¬ 
langung der Heilkunde, d. h. das Studium eler M«*dizin nicht frei- 
c*tri !•( ii i»t, kann auch elic Ausübung nicht frei gegeben se*in. Als 
/.w(,'i> ist cs unzulässig um! für diese geradezu brleidigouel, de*n 
Ai-rzti ii. de ren Kunst auf eler Naturerkemntnis beruht, die nie-ht- 
»tudiemten Heilkünstler als X a t u l* heilkundige* ge-gemüberzu- 
»fi llon. Auedi hier ist Vemfasser se*hr im Recht. Man könnte* 
»ich elie Beze*iehiiuug Xaturheilkunelige gefallen lasse*n, we*im sie; 
i ii i Sinne* etwa von „Naturdünger gemeint und vom Publikum 
.•tutg**fa>st würde», c*s ist abe*r bekanntlich geradezu elas Gegen¬ 
teil eler Fall. Erwecken doch die Nttturheilkuneligcn, die von 
Natur unel Naturwissenschaft keine Ahnung besitzen, im Volke 
i* ri GlauGm. elass sie und sic allein alle Heilkräfte eler Natur 
< r-chl<»>»«*ii unel in Paeht erhalte n hätten! Zugleich müsse n wir 
aGm auch elie* Duldung eh*s Wortes Naturheilkundiger riige-n. 
I»! das We>rt Heilkundiger vielleicht kein arztühnlichem Titel, so 
i-r c» jedenfalls die* treffendste Umschreibung des Begriffes Arzt 
und si*tzt e*bcnso wie; dieser elie Erwerbung eines Masses spezieller 
FaehkimntiiBsc voraus, das bekanntlich selbst (le*ii e*rle*senste*u 
Nat urheilkundigen durchaus abgeht. Weniger einvemstanden 
können wir se*in mit der wenn auch sehr fein konstruierten De¬ 
finition, welche Verfassern von der Kurpfuschend gibt: „Sie* ist 
diejenige Behandlung eine»« Kranken elureh nicht ärztlich ge- 
bildote Personen, die im Widerspruch zu ärztlichen Zulassungen 
• >d«m Anordnungen stellt oder stehen würde?, wenn der Arzt um 
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sie» gewusst hätte.“ Damit lässt Flügge den B<*grifT dem Kur¬ 
pfuscherei nur von Fall zu Fall ge ltem und e*s verliert z. B. dem 
Pfuscher dieses Prädikat sofort, wenn e*r zufällig e*iiie*n Krankem 
in einer Weise behandelt, die* vom ärztlichen Standpunkt nicht, als 
schädlich zu bezeichnen ist. Die* ge we* rhsm ii ssi ge Krankem- 
Ixiiandlung dureli ärztlich nicht durehgebildete Pi-rsunem, das ist 
doch die Landplage, um die e*s sieh liier handelt, und dann wäre* 
doch noch streng zu scheiden zwischen de r Krankem 1) <* h a n d - 
lung und der zufälligen od«m voriil>e»rge*hemelem II ilfele-istung. 
Wir möchte*!! mit besonderemi Xaehdruek betonem, dass die Be¬ 
handlung. die ärztliche* Tätigkeit hei einem Kranken nicht erst 
bei dem Verordnung von Ilcihnitlein beginnt, sondern dass gleich 
wichtig die* saehgemiässe wissenschaftliche Be*urte*ilung dem 
Krankheit ist und erst auf <li<*sem Grundlage* die Behandlung 
eine ärztliche wird. Ein Kurpfusedicr ist eben schon derjenige, 
dem ohne wissenschaftliche Vorbildung und ohne* die* Hilfsmittel 
dem Medizin sieh an elie Be*urte*ilung und Behandlung Wi 
Krank» n hemanmaedit, nie-ht <*rst ele*r themaprmtische* Missgriff 
macht de n Pfu scher. In seinem groben Kunstfchlern ist dem IV- 
griff eis Pfiise-liertums, seine* Kultunvielrigkejt und Gcniein- 
ge*fiibrlie*likeit l»e*i weitem nicht ei*s<*höpft. 

Was elie» oft aufg<*worfe*ne Frage eine« Kurpfuselierve*rl)ote*s 
ange*ht, so kann man, wie* es auedi eiern Aemztevemeinsbunel ge*tan 
hat, jirinzipiell an elie*ser Forelemung fe*stbalte*u und eloc-h mit d‘*m 
Verfasser einer Meinung se*in, elass e*in sole-he-s Verbot zurzeit 
von el(*n gese*tzgebenel(*n Steilem niedit zu e»rreiediem sein wirel. 
Man kann aue*li sage*n, so we-nig sclitneie-he lliaft elas ist, elass dem 
allgeme ine* Bildungsstand eien Erlass e*int»s soledie*n Verbote** sehr 
balel illusorisch maediem würde*. Fl ii g g e* führt auedi Jurist ise*lie* 
Beelemkem eiage*g<m an. Das eine* le*ite*t sieh aus elem e>lk*n emt- 
wie*kelte*n Anschauung ah, wonae*li ele*r Tatbestand eler Pfuschemei 
liaedi der Art eie s 1 Icilverfahrcns im e*inzedn<*n Fall z\l erheben 
unel nie-ht je-de* Bedianellung vem Kranke*n elure*h Laien (XothillV) 
zu verwerfe*n ist. Dem zwe*ite Einwaud bezieht sie*h darauf, elass 
e*iu höedist persönliedies Reehtsgut ge führeVt wiirele*, elas Re*eht 
de*r Vemfiigung über elem eigenem Körpe r. Es sei nur e in Streit, 
um Weirtc, wenn mail leugnen wedlte, dass in elem Tat für die? 
Kranken ein Ve rbot errichtet wiirele*. anelemem als ärztlich appro¬ 
bierten Persone ll ihr Vertrauen zu schemkem unel siedi von ihnen 
hchaneh ln zu lassen. Ausse r stanelc, mie»h auf das juristische* 
Gebiet zu bcgeiiem, halte* ie*h e*inc solche* Auffassung deich für 
recht gezwungen. Verfasser führt se ihst bereits 2 Beispiede aus 
der Gesetzgebung an (5; 142 ele*s Strafge.*setzcs Scllistvcrstümnn- 
lung eles Welirj)tlie-li1 igen unel § 21t» Tötung cine*s Meiisedien aut 
eb*sst*n ausdrückliche* Verlängern), we» elas genannte Prinzip 
elun-lihrochem ist, und e*s wäre vielle icht nicht unmöglich, nament¬ 
lich in Pedizcivemorehiungen weitere Analogien zu finden. Das 
spezielle* Beeilt, seinem krankem Körper dem Pfuschern preiszu- 
gehon, scheint mir auf alle Fälle sehr problematisch zu sein unel 
nicht in Betracht, zu komme n, we nn e*in hühemes Intemcsse. eler 
Schutz ele r Veilksgesundheit. in Frage* stedit. 

Wem schenkt denn eler Kranke*, wenn niedit einem Arzte*, 
se*iii Vemtraue n ( l)oe*li nie-ht elemi lle-rrn Se-hreinerniei»t:m X 
exle i* eh in lVgirrungspräsieleiiten V, auedi nie-ht eler Frau Ilaupt- 
manii souneiso, soneiemn elem, eler gewerbsmässig sieli auf K ranken- 
hchanellung ge worfe n hat unel in 969 von 1000 Fällen elureh Re*- 
klnmc uml auf ele u sattsam bekannten unlauteren Wegen siedi 
jemi*s ganz uiigemeclitfemtigte* Vertrauen des Publikums envendK-n 
hat. Ein Pfiischcrverhul wird nie eien Zweck haben, einem 
Kranken zu vembietem, se*in Vertraue*!! zuzuwemleu, wein er will, 
wethl ahem wirel e s e in wahrer Fe»rtse*hritt se*in, wenn ele-in Gewerbc 
elerjenigcn Leute* ein Kie*ge*l vorgesedmlxm wirel, welche* elie Un¬ 
wissenheit. unel leibliche Not elem Menschen zu ihren ge*winn- 
siiclitige'u Zwe*eke*n misshrauedieii. 

Nach allein gelangt Flügge* zu ehmi Schluss, dass 
von einem] Verbot abgesehen unel ve*rsuedit wemelcn muss, eler 
Pfusehere*i elure*h emtsprechenele se»nstigc* Massnalime*n heizu- 
kemimen, unel er unterzieiit elie hekannteu, in Preussem teilwe*ise* 
sedum duredigcfiihrtem Vemschläge*, we*lche elie* eiiizelne*n K«»iii- 
ponemten eles Pfusedicrunwcsens treffem se»ll(*n, einem meist zu- 
stimmeiide ii Kritik. Allerdings ohne allzugresses Vertrauern in 
ihre Wirksamkeit. 

Mit allem Entschie-dcnheit sprie-ht e*r sie-li für elas Ve rbot eh r 
Fe rnbe bandlung aus unel zwar eluredi Einsedialtung einer Ziffer 6a 
ill deil §667 eles Strafge sctzbuedie?.» (wo Geldstrafe- bis zu löt) M. 
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oder Ilaft angodroht wird): „Wer, ohne als Arzt approbiert zu 
sein, abwesende Kranke behandelt.“ (legen die missbräinldichc 
Kernbehandlung durch Aerzte erblickt Verfasser (‘inen ge¬ 
nügenden Schutz in der ärztlichen Standessit te. Und da 
durch die Standessitte den Aerzten die Kernbehandlung ver¬ 
boten ist, fordert er das Verbot auch für di<* Pfuscher. Nun, 
es wäre* vielleicht doch gut-, trotz der Standessitte, auch den 
Aerzten die gewerhs- oder gewohnheitsmässige. Kernln-handlung, 
mit selbstverständlichen Ausnahmen, gesetzlich zu verbieten. Eine 
Konz(*sM<»nsptlicht für Pfuscher hätte nach K. das Missliche, 
dass eine Konzession den Pctrieb noch Tnehr legalisieren würde; 
es genügt, nach bekanntem Vorschläge durch einen Zusatz zu 
§ 35 der Keichsgevverbcordming die Möglichkeit zu schaffen, Inl 
nachgewiescner Unzuverlässigkeit „die* gvwerbsniiissige Behand¬ 
lung von Kranken seitens ärztlich nicht approbierter Personen“ 
zu untersagen. Ausgehend von dieser Bestimmung schlägt 
F 1 ii gge noch vor, dem 5S der (lewerbeordnung einen fünften 
Absatz zu geben: 

„Pie gewerbsmässigen Krankcnl>ehnndler sind verptiiehtot, 
Bücher zu führen. Aus diesen Büchern muss horvorgehen: 

1. Vor- und Zuname, Stand und Wohnort derjenigen Per¬ 
sonen, die sie in Behandlung genommen haben; 2. die Angaben 
dieser Personen üImt ihn' Leiden; 3. die Diagnose, die der 
Krankenbehandler gestellt hat; 4. die Verordnungen, die der 
Krankenbehandler gegeben hat; 5. der Tag des Beginnes und 
des Endes der Behandlung, sowie das Datum einer jeden Kon¬ 
sultation. 

Tm übrigen wird die Einrichtung dieser Bücher vom 
Bundesrat bestimmt. 

Die Landeszentralhehörden haben zu bestimmen, welcher 
polizeilichen Kontrolle über den Einfang und die Art ihres 
(iesehiiftsbetriebt's sich die gewerbsmässigen Krankenhehandler 
sonst zu unterwerfen ha 1 hui.“ 

Dieser Vorschlag, der sehr verlockend aussieht und dem Ver¬ 
fasser sehr aussichtsvoll scheint, verdient gewiss Erwägung, aber 
auch nach der kritischen Seite. 

Eine Abschreckung dcrKranken durch Eintrag in diePfuscher- 
listeil wird bei der allgemeinen (iesetzunkennt nis bestenfalls 
nur sehr allmählich erfolgen, eher würde sich bald der Ruf nach 
Zubilligung des Berufsgeheimnisses auch für die Pfuscher ein¬ 
stellen; durch die offizielle, amtlich kontrollierte Listenführung 
würde eine weitere legale Basis für einen Gewerbebetrieb ge¬ 
schaffen, der freilich in jedem Kall unfehlbar zur Aufhebung 
kommen muss, wenn die Kontrolle nicht fortgesetzt, ein oder 
beide Augen scldiesst. 

Gewiss würde sich auch ein beträchtliches authentisches 
Material gegen das Pfuseherwcsen ergelxm, wohl kaum aber prin¬ 
zipiell Neues. Ob aber aus der den Listen zu entnehmenden 
unrichtigen Diagnose und Behandlung der Krankheiten allein 
die Unzuverlässigkeit im Sinne des § 35 der Gewerbeordnung ab¬ 
geleitet worden könnte, dürfte immerhin eine offene Krage sein. 

Tch erlaube mir daran noch eine kurze 1 allgemeine Er¬ 
wägung zu sehliesson. Die Ausübung der Heilkunde* (vielmehr 
die Beliatidlung vem Krankem) ist fre*ige*ge*ben. Die Tlellwissem- 
scliaft e*rle*rncn können nlxu* nur ei io Abiturienten einiger be¬ 
stimmter Lehranstalten, jedem anelerem ist es schle*ehte*rdings 
unmöglich gemaedit, sich diejenigen Ausbildung zu verschaffen, 
die dazu gehört. um heilkundig, d. h. zur Behandlung Kranker 
he-fähigt zu werden. Die* Folge* ist die Erfindung eler billig und 
rasch von jedem zu e*rle*rne*nelen, aber entspree*hend primitiven 
und rohen sog(*n. Naturhe ilkunde gewesen. .Ferner, el a s 
K e* e* h t. K r a n k e* z u b e h a n d e* 1 n, s t e h t j e d e* r m a n n 
o f f e n, n i c h t a 1» (* r st e h e n die II e* i 1 m i t t e 1 j e <1 e r - 
mann zur Verfügung. Gerade die wirksamsten Arznei- 
suhstanzen unel elas grosse* Ke*ld op(*rat,iver Tätigkeit sind 
nur dem approbierten Arzt zugänglich, elie nicht apprev- 
bie*rte*n Krankenbehandler müssen siedi auf gewisse Heilmittel 
und 1 lellmctImden bechränkem. Die Folgt* ist, dass sie diesen 
durchaus unzulänglichen .Mitteln in schwindelhafter Welse alle 
Wirkungen zuschreibe-n, welche 1 der Arzt nur mit Entfaltung des 
gesamten 1 IciLchatzes crreichem kann. .Mit einem Wort, der Staat 
selbst treibt alE nicht approbierten Krankembehandler zum Hell- 
sebwindd, wie ja auch wirklieli von vornhe*reiu niemals ein nicht 
approbiert «*r 11 e*i 1 k ii i ist ler nach wisscnscha ft liehen Grundsätzen 
behandelt, weil er nicht kann und darf. Diese kuriose Gesetzes¬ 


laue. e inen wahre*» Gireulus vitiosus durchzudenken, würele wohl 
eine dankbare Aufgabe* für de*n Jurieten Sein. Der einzig logisedu* 
und würdige Ausweg kann nur das Pfusche*relve*rbe>t se*in. inelcm 
der Sinnt diejenigen, wclclie*» er seihst aus gute n Gründen elas 
Studium eicr Heilkunde* ve*rse*hlie*sst. unel de*ne*n e*r eien grösste*n 
ode r jedenfalls wirksamsten Teil de*r Heilmittel versagt, auch 
keim* Kranken lH*handcln lä»t. Solange* freilich die*se*s Wrlx>t 
nur e ine* Ford« rung der Sae*hvcrsiämlige*n und nicht ein allge¬ 
mein anerkanntem Kulturhcdiirfnis ist. ist e*s um se> imtweneiigvr, 
dass im ganzen De*utsehcn Re ich und zwar baleligst elie 1 gröbsten 
Misstände*, für welche die jetzige* Gcse'tzge-huiig einen so treff¬ 
liche n Nährhexlen gegeben hat, mit energischer llanel he*se*itigt 
werelem. 

Die* Besprechung des anregenden lind inhaltnlelum Auf¬ 
satzes hat uns g< zeigt, dass in weitem Umfang zwische n ju¬ 
ristischer und ärztlicher Auffassung - eler Pfuscherei Ucbe*re*in- 
stimnmng zustande* gekommen ist, und noch mehr, elass unte*r 
den Juristen sich nicht nur das tImorctische Interesse* für elie 
Frag»*. sondern auch die Mitarbeit regt, um eine 1 wirksame Ab¬ 
hilfe /.ii schaff ei» Diese Tatsache*, auf die* noch ve>r kurzer Zeit, 
selbst die* Optimisten unte*r uns Acrztem nielit zu hoffen wagten» 
hi*ilcutct einen Fortschritt* der nur aufrichtig hegriisst we*r<le*n 
kann. Dr. B e r g e a t - München. 

Dr. 6. Flügge: Das Recht des Arztes zum Gebrauch 
für den Arzt. U r 1> an & S e* h w a r z e n b e r g, Berlin und 
Wien V.m. VIII und 210 S. Preis ö M. 

Vcrf., Senatsvorsitzender im Rriehsvcrsielioriingsamt, ist 
elure*h die Praxis dazu ge langt, das vorliegende Buch abzufassen, 
welches bestimmt sein wird, eine* fühlbare* Lücke auszufüllcn, 
und je*de*m Arzt zur Ansehatfung e*mpfohle*n we'releu kann. Das 
Bueli soll nur der Praxis dienen; cs soll dem Arzt orinöglie*hen, 
mühelos und schnell sich über elie für seinen Beruf gültigen 
Re*chtsnorniem zu orient ie*re n. Aclmliehe* We rke e*xistie*re*n be- 
relts, sinel ahe*r von Ae*rzte*n, nicht von Juristen verfasst, unel 
Ve*rf. In tont mit Re*e*ht, dass ein Arzt elxmsowemig die* juristische 
Wisse*nschaft griindlieli und saeldich rielitig elarstellen wirel, wie 
etwa e*in Ve*rwaltungsboamte*r elie* H.vgie*ne. De*r Hauptwert de.*s 
Buches lie*gt elarin, dass ele*r Arzt das ihn intcressiereriele je*tzt. 
gültige* Recht von einem hcrvorrage*nde*u Juristem elarge*ste*llt 
findet, de ssen Führung e*r sich siche*r anvertrauen kann. Die Be 1 - 
stimmungen elcs Kciclisrechtes sind vollstänelig dargestellt, von 
eie*n Einze*lstaate*n nur das de*s grössten, Preiissens. Die be- 
se>nde*r(*n Rce-htsve rlniltnisse* de*r Iwamteten Aerzte und der Sa- 
nitätse*ffi/.ie*re sind fort gelassen. dagegen ist eine kurze Dar¬ 
stellung - der Organisation eler ärztlichen Behörelen eles Deutselien 
Relelievs und Pre*usse*ns mitaufge-nominen. 

Das Bueli zerfällt in de*n 1. Teil, der die s y s t e m a t i s e* li e 
D a r s t e* 1 1 u n g ehs öffe*ntlie*hcn unel privatem Re*chts enthält, 
und in eien 2. Teil mit de in T e* x t el e r R e*. c h t s n o r m e n. 
Ein ausführliche*« alphabetische** Register erle*ie*hte*rt das Auf- 
iinde'ii jedes gewünschtem Punktes. 

Der Verf. stellt, ohgleieli Jurist, völlig auf eiern Standpunkt 
ele*s Arzte*s, we*nn e*s sieli um eliffe*rente Auffassungen handelt. 
Die*s ergibt seine* Darstellung ele*s Zerngnisvorwoigerungsrechtrs 
<le*s Arzte*s (S. 19 f.) und seine* Stellung zur Beschäftigung von 
Nichtärzten an Kranke*nkasse*n (S. 34). Auch sonst tritt melir- 
fae-h die gre»sse Anerke*nnutig eles Ve*rf.s, elie e*r elem Acrzte*staneh* 
zollt, he rvor, und die in dem Aussprueli gipfelt, elass elie Dureli- 
führung <le*r ArlM*iterversiche*Tiingsge*setzgebung nur möglich war, 
we*il sie* sie*h auf dem demtsehen Arzt stiitzem konnte. 

Für eine Nemnuflage möelitem wir empfehlen, im Register 
1 K*i Stieliwortem aus ele*m 2. Te*il imbem ele*r Ziffer (Zf.) auch die 
S<*ite*nzahl (S.) anzugelxm, wodurch das Nae-hschlagem sein* er¬ 
leichtert würde*. J a f f e - Hamburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 49. Bd. Heft 

5 und 0. 

21 1 I» e 1 1 a Camp: Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der Zwerchfellatmung einschliesslich der zugehörigen Herz¬ 
bewegungen. (Aus eler II. meel. Klinik in Berlin.) 

Zu einem kurzem lief wate nie-lit geeignet. 

22 1 Uiclianl H e> r n stein: Zur Frage der Pathogenität der 
Blastomyceten beim Menschen. (Aus der Inneren Abteilung eles 
Augnsta-N ikloria K ra nUemliausrs vom reden Kreuz zu Neu- 
Wcissensee.) 
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I»**i einem 2':, Jahre alten Kinde trat. Fieber mit anfänglichem 
Tertiuntypus auf, welches später unregelmässig werdend nach 

Monaten zuui Tode führte. Die Blntuntersuchung ergab nun 
an Stelle der erwarteten Malariapamsiten (iebilde, welche nur als 
Hlastomyceten zu bezeichnen waren. Agar- und Gelatinekulturen 
Midien steril. Dagegen, dass es sich um zufällige, erst bei der 
Blutentnahme beigemengte Verunreinigungen handelte, sprach ihre 
ganz gleichmässige Verteilung im Blut. Chinin war völlig wir¬ 
kungslos. Die Sektion ergab miliare tuberkelartige Herde in den 
Lungen, der lädier und der Pia, einen erbsengrossen, an einen 
Solitärtuberkel erinnernden Herd im Kleinhirn; Tuberkelbazillen 
wan n aber weder in diesen Horden noch sonst in den Organen 
zu rinden. Dieser Befund — tuberkelähnliche Herde ohne Tuberkel¬ 
bazillen — ist mit dem bei experimenteller Blastomykose gefun¬ 
denen in rebereinstimmung. In den Herden fanden sich dieseHien 
Gebilde wie im Blut, welche sich nach der von Busse für Blasto- 
lnyi-ctcii angegebenen Methode mit Karbolfuclisin intensiv färbten. 
Die Anwesenheit von Kiesenzellen sprach neben der fehlenden 
Fadenbildung gegen die Annahme, dass die genannten Gebilde 
Oidien waren. 2 farbige Abbildungen illustrieren den Blutbefund 
und den Befund in dem Kleinhirntumor. 

-öi K. Staehelin: Ein Fall von allgemeinem idiopathi¬ 
schem Ocdexn mit tödlichem Ausgang. (Aus der ined. Klinik in 
Basel. Direktor F. Mülle r). 

Kine öl jährige Frau erkrankte mit Schwellung und Rötung 
der Haut des Gesichtes, besonders an den Augenlidern, ohne 
Fieber; diese Schwellung und Rötung verbreitete sich dann auch 
auf die Brust und die Arme, es traten Schmerzen beim Schlucken 
auf und Schmerzen bei Bewegungen in den Armen und Beinen. 
Diese letzteren Schmerzen liessen bald auf Salicyl und Solbäder 
nach, dagegen nahm die Schwellung immer mehr zu und dehnte 
sich auch auf die unteren Extremitäten und den Rumpf aus; 
eU*nso nahmen die Schlingbeschwerden zu infolge zunehmender 
Schwellung der Schleimhaut der Mundhöhle und des Rachens, 
wodurch die Nahrungsaufnahme sehr reduziert wurde. Die ge¬ 
schwellten Partien der äusseren Haut Hessen überall deutliche 
Fingereindrücko bestehen. Das Gewicht der Kranken nahm in 
5 ; _, Wochen um 10.2 kg zu. Die Urinmenge war stets vermindert, 
der I rin frei von Elweiss und von Zylindern. Nach verschiedenen 
vergeblichen Medikationen wurde eine Schwitzkur, kombiniert 
mir Pilokarpin, versucht, welche zwar das Oedem an einzelnen 
Stellen zum Zurückgehen brachte, aber die Zunahme der Schwel¬ 
lung der Schleimhäute nicht zu verhindern vermochte. Schwel¬ 
lung der Urethralschleimhaut machte den Katheterismus not¬ 
wendig; es trat eine Cystitis hinzu. Die erschwerte Expektoration 
führte zu einer Bronchitis mit Weiterentwicklung zu einer 
Bronchopneumonie. Gleichzeitig trat Dekubitus der Kreuzbein- 
gegcitd auf; unter Zunahme des Verfalls trat nach ca. 3 monat¬ 
lichem Bestände der Krankheit der Exitus ein. Die Sektion be¬ 
stätigte die Diagnose eines allgemeinen idiopathischen Oedems: 
an Ilcrz und Nieren wurden keine die starken Oedeme erklärenden 
Veränderungen gefunden. Am meisten ähnelte das Krankheits¬ 
bild dem von Wagner, Tschir koff, Ivtissner, Ros in 
und L u b 1 i n s k i beschriebenen. Für Lues als ätiologisches 
Moment, wie lad Tscliirkoffs Fällen, war kein Anhaltspunkt 
zu finden; die Blutuntersuchuug ergab anfangs gleichmässige 
Herabsetzung der Zahl der roten Blutkörperchen und des Ilärno- 
giobingehaltcs. später war der Hämoglobingehalt mehr vermindert. 
Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes des Gesamtblutes und 
des Serums nach Hammerschlag und die Bestimmung der 
Trockensubstanz ergab eine Herabsetzung beider, es war also eine 
Hydrümie vorhanden, welche ja nach Versuchen von Gärtner 
und A l b u zu Oedeinen führen kann. Die Genese der Hydrümie 
jt doch und damit des idiopathischen Oedems ist noch vollständig 
unaufgeklärt. 

24 1 Arthur Mayer: Ueber das Verhältnis des Eisens im 
Blut zum Eisen im Harn, zum Blutfarbstoff und zu den roten 
Blutkörperchen. (Aus der chemischen Abteilung des physiolog. 
Institutes in Berlin.) 

Der Verfasser benützte zu seinen Untersuchungen Blut, das 
durch Schröpfköpfe gewonnen war. Die Eisenbestimnmng nach 
X e u in a n n ergab als Durchschnittswert 0,05159 Proz. Eisen in 
normalem Blut: bei 5 Chlorosen betrug der Durchschnitt 
m.iiövJ Proz.: im Harn fand sich bei den schweren Chlorosen eine 
deutliche Vermehrung des Eisens; bei 2 anderen Anämien und 
bei einer Ixuikäinie war die Vermehrung des Eisens im Harn be¬ 
trächtlich, anscheinend ungefähr umgekehrt proportional dem 
Bluteisen. Die gleichzeitige Bestimmung der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen ergab massige Verminderung derselben bei den Chlo¬ 
rosen. während der Farbstoffgehalt stets viel bedeutender herab¬ 
gesetzt war, so dass der Färbeindex durchschnittlich 0.0 betrug. 
Die Eisenmenge ist dabei stärker vermindert als die Zahl der 
roten Blutkörperchen, aber lange nicht so hochgradig wie die 
Färbekraft. Bei den beiden anderen Anämien dagegen war die 
l ärbekraft des Blutes weniger herabgesetzt als die Zahl der 
Krythrocyten und die Eisenmenge. Bei der Leukämie endlich 
war die Zahl der roten Blutkörperchen um 7„ der Farbstoffgehalt 
um > herabgesetzt, die Eisenmenge dagegen um w r eit mehr als 
die Hälfte vermindert; es bestand also bei dem leukämischen 
Blut eine relativ hohe Färbekraft, ein Befund, der sich mit den 
* oh S c h u 1 t z e, S t i n t z i n g u. a. gefundenen deckt. 

2fd H. Benedict und N. Suranyi: Die Stoffwechsel- 
vorgänge während der Typhusrekonvaleezenz. (Aus der I. in cd. 
Klinik ln .Ofen-Pest) (Schluss.) 
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20) J. .1 a c o b - Cudowa: Die Wirkungen des indifferent tem¬ 
perierten 35—36" C. Süsswasser- und Kohlensäurebades auf den 
Blutdruck. Zugleich ein Beitrag zur Messung der relativen Ge¬ 
schwindigkeit des Blutlaufes des Menschen. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

Linde m a n n - München. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 24 u. 25. 

No. 24. A. K ü h n: Zur Kenntnis der Pyocyaneussepsis. (Aus 
der medizinischen Klinik in Rostock.) 

In dem beschriebenen Falle war die Allgomeininfektion mit 
«lern Kncillus pyocynneus die Ursache der tödlichen Sepsis. Die 
Zahl der Beobachtungen der Pathogenität dieses Bazillus ist be¬ 
reits eine ziemlich grosse. Die Natur der Krankheit wird durch 
die Reinzüchtung erkannt, die klinische Diagnose bietet erhob* 
liehe Schwierigkeiten. In erster Linie erinnert das Bild nächst 
der Sepsis an den Abdominultyplnis. In dem Falle des Verfassers 
war für einen solchen der Milztuinor allerdings zu gross, es fehlen 
ferner die mehr oder weniger dem Typhus eigene, bei derartig 
hohem Fieber alier fast nie fehlende Benommenheit des Sen- 
soriums. die relative Pulsverlangsamung und schliesslich war die 
W i d a 1 sehe Probe negativ. Für die Typhusdiagnose fiel ins Ge¬ 
wicht die positive Diazoprobe und die anfangs normale, später aber 
immer geringer werdende Leukocytenzahl. Kura vor dem Tode 
fand sich sogar die auffallende Leukopenie von ca. 200. Der Ob¬ 
duktionsbefund brachte keine Klärung, der Darm w'ar vollkommen 
unversehrt. Die eine Stunde post mortem aseptisch vorgenommciu* 
Milzpuuktion ergab dagegen ein diagnostisch befriedigendes Re¬ 
sultat: Pyocynneus in Reinkultur. Die Eingangspforte blieb ver- 
borgm. Besonders häufig ist bei der Pyocyaneussepsis die hämor¬ 
rhagische Diathese. In der Aetiologie septischer Erkrankungen 
empfiehlt es sich, an die Infektionsmöglichkeit durch Pyocyaneus 
zu denken. 

No. 25. ,T. Pal: Paroxysmale Haematoporphyrinurie. 

Der (»0jährige Patient bekam bei starker Erkältung oder 
Durehnässung jedesmal eiue Entleerung schwarzen Harns, die 
Erscheinung hielt 12 bis 24 Stunden an. Der Kranke hatte eine 
Vergrössemng des linken Ventrikels, leises systolisches Geräusch 
und verstärkten zweiten Ton an der Aorta, die peripheren Arterien 
waren massig rigide. In der Anamnese Intermittens und Lues. 
Der im Anfall nach Schmerzen im Leibe und in der rechten Luni- 
balgegend entleerte Harn enthielt neben Elweiss und Uyliudern 
reichlich Hümatoporphyrin. Die schwarze Färbung des Harns 
rührte demnach von Hämutoporphyrin her. Der Schluss Ist be¬ 
rechtigt, dass jeder Anfall denselben Harnbefund hervorrief. Hämo¬ 
globin und rote Blut zellen wurden nicht gefunden. Als Ursache 
ist vielleicht an Lues zu denken. Das ganze Krankheitsbild ent¬ 
spricht im Uebrigen dem der paroxysmalen Hämoglobinurie. 

W. Zinn- Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 70. Bd., 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

8) Bornhaupt: Zur Frühoperation der Appendizitis. 
(Chirurg. Abteilung des Stadtkrankenhauses in Riga.) 

B. schildert die bei 268 Fällen gesammelten Erfahrungen. 
Er ist kein unbedingter Anhänger tlcr Frühoperation, sondern be 
tont, dass eine prinzipielle Scheidung der exspektativen lind ope¬ 
rativen Bethandlungsmethode nicht richtig ist. Wenn Eiter vor¬ 
handen ist, soll stets operiert werden; frequenter Puls, abnorm 
hohe Temperatur, sehr intensive Schmerzen, schlechtes Aussehen, 
gespannter Leib, dabei palpabler Processus vermiformis erfordern 
ebenfalls sofortige Operation. Da nach der Frühoperation tam¬ 
poniert werden muss, kann diese aber mit der Intervalloperation 
nicht konkurrieren; daher muss unter dazu günstigen Verhält¬ 
nissen die Operation im Intervall nach Ablauf von 4—5 Wochen 
angestrebt werden. 

9) C u m s t o n - Boston: Eine kurze Betrachtung der Leber¬ 
syphilis vom chirurgischen Standpunkt. 

C. hat 3 mal bei Lebergumma operiert; im 1. Falle wurden 
2 isolierte Knoten ausgekratzt, die Höhle tamponiert; lm 2. Falle 
wurde ohne weiteren Eingriff der Bauch geschlossen; beide Pa¬ 
tienten wurden durch interne Medikation geheilt. Im 3. Falle C.s 
wmrde ein gestieltes Gumma durch die Operation entfernt. C. be¬ 
tont auf Grund seiner Erfahrungen, dass man bei Verdacht auf 
I^elierlues stets einen operativen Eingriff in Betracht ziehen soll; 
hat dieser auch meist nur diagnostischen Wert, so gibt es doch 
auch Fälle, in denen das Gumma durch die Operation beseitigt 
werden kann. 24 Fälle von operativ behandelter Leberlues aus 
der Literatur werden angeführt. 

10) Gontermanu: Experimentelle Untersuchungen über 
die Ab- oder Zunahme der Keime in einer accidentellen Wunde 
unter rein aseptischer trockener und antiseptischer feuchter Be¬ 
handlung. (Chirurg. Klinik von v. Berg in a n n in Berlin.) 

Die Resultate G.s sprechen durchaus zu gunsteu des asep¬ 
tischen Trockenverbandes. Systematische Untersuchung des 
Keimgehalts nichteiternder Wunden zeigte, dass die Zahl der 
Keime unter antiseptlsch-feiiehten Verbänden (0,5 proz. Sublimat - 
gaze und 3 proz. Karbolgaze mit Guttapercha) mehr ansteigt, als 
unter trockenen antiseptischen und Jodoformgazeverbänden. Kine 
bakterienliemmendc Nachwirkung der Antiseptika in den Wunden 
war nicht zu konstatieren. Bel accidentellen Wunden ist der Jodo¬ 
formgaze der Vorzug zu geben, da sie mit den klinisch wichtigen 
Eigenschaften der Aufnahme der Sekrete und Blutstillung durch 
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F<*stsaug<*n »*im* »*n<s<hi**<h»n«» Einwirkung :i *1 f ili«* M ikr«M»rganis- 
nn-ii v«*rbiml«4. Hei eitt*riul«*n Wimdrit bcwiik«*n «Ii«* irnfkciii'ii 
Wrbüinl«* «»int- s<*hnell«»r«* Abnahme <l«*r Krim** ;ils «1 i«■ f***u*-lil**n. 
Yi«»h» aceidoiitelle Wuml«»n Indien trotz. gr«»ss«*n K«*img«»halts ohne 
klinische Zeiche i von Entzündung. 

11) H ö p f n e r: lieber Gefässnaht, Gefässtransplantationen 
und Replantation von amputierten Extremitäten. «Chirurg. 
Klinik von v. Bergmann in Hi'iiiiU 

Di«* Versuch«* II.s l>«*zwe<-kt«*u zunächst <4uo Na<*lipnifnng 
dor 1* a y r schon Method«* «l«*r <Iefässv«»r<*inigung mittols Mjimic- 
siiimprothes«*. Dir Resultate dor an Hunden ausg«*.lTtlirt«*n F.x- 
p«*rimente waivn günstig. wonn cs sieh um <;«*f,äss<* von über 3 mm 
Durehnmsser Inmdolto. UnbMiialh di«*st*r liivn/.c ist *lio Tlmmi- 
hosierung dos (Jefässes tnoist nioht zu vonm*i<l«*n. Hoi grössemi 
(Jofässen biotot das I' a y r sclio Wrfalnvn boi einig«*r IVbung 
wollig Schwi<»rigk«*it« n: «li<* M«*tliod** ist *lahor boi <lot'ässvor- 
letzungim. «lie mohr als dio Iliilfto dos Einfangs beindTen. au 
Stollo dor roinon Naht s**hr zu ompfolilon. Tadolloso Asepsis ist. 
Yorb«*dingung für don Erf«»lg; zum Solnitzo vor Infektion und als 
Stütze ist dio Naht dos unnrehendon (Jewebes iib«*r «l«*m <iofiiss all¬ 
zu raten. 

Voll dor Erfahrung ausgehend, «lass auch ziemlich weit¬ 
gehende Isolierung des (Jel'üsses und Ablösung der Adventitia die 
Sieh» s rheit dor Naht, und die Ernährung des tJefässes nieht ge- 
fälirdet, versucht** II. nun die Transplantation ganzer (Jefiisstüeko, 
I)i*‘ Resektion eines Arteri**nsiliokos und umgekehrte Wi**«lerein- 
])tianzung gelang mit der Magnesiumprothese: ebenso gelang diu 
Transplantation der Karotis in die Kemoralis und umg«*k«*hrt bei 
demselben Hunde sowohl, wie von ei mau llunde auf den anderen. 
Dagegen war es unmöglich. Yenenstficke mit Erfolg in eine Arterie 
oinzupftanzon: das implantierte Yenenstiiek wurde stets aneurys 
matisch ausgedehnt, und thrombosierte infolg** *l«*r lokalen Y«*r- 
langsamung des Blutstroms. Auch tli»* Wrstu-h«*. *1 i*- Art.**ri**n **in»*r 
anderen Tiorspezios (Katze. Kanincheni in IIun*h*arteri**u eiuzu- 
heil**n. führten zu keinem Resultat. II. betont übrigens wieder¬ 
holt, dass die zirkuläre Naht einer grossen Arterie auch dann vor 
der Unterbindung den Vorzug verdient, wenn sie von Thrombose 
gefolgt ist. da der Verschluss der Arterie unter diesen Umstanden 
langsam eintritt und zur Ausbildung eines Kollateralkreislaufs 
Zeit lässt. 

Zum Schluss schildert. II. kurz einige Versuche der M ieder 
anheilung ganz abgetrennter Hinterbein»* dos Hundes unter Ver¬ 
wendung dor tlefässnaht. In 2 Fällen trat tJangran auf. während 
bei einem Tiere «las Bein erhalten blieb bis zum 11. Tage, an dem 
der Hund beim Verbinden an Chloroform einging. Die Versuche 
sollen fortgesetzt werden. 

12) Frommer: Zur Technik der osteoplastischen Ampu¬ 
tation. (Chirurg. Abteilung des St. Lazarus-Lamlesspitals zu 
Krakau.) 

Bei der Stumpfbildung nach Bier wird der Periost-Knochen- 
lappen in vielen Füllen nekrotisch und stösst sich ganz oder teil 
weise ab. Fr. glaubt, dass die Ernährung dos Ktiochonlnppens 
durch das Periost allein bei «len heruntergekommenen Individuen, 
bei denen die Amputation meist gemacht, wir*!, nicht gewährleistet 
ist, und schlägt deshalb vor, einen Haut-Periost-Knoehonlappen 
zu bilden. In 30 Fällen erzielte Fr. auf diese Weise tadellose Hei¬ 
lung, ohne jemals Nekrose dos Lappens zu erleben. Die ausführ¬ 
lich geschilderte Teehuik muss im Original liachgelesen werden. 

13) W i e t i n g und N i k o C a s s a p e E f f «* n <1 i: Resultate 
des hohen Steinschnittes. (Kaiserl. ottomanisches Hospital (liil- 
hane in Konstantinopel.) 

Die Sectio alta ist für W. bei Binsensteinen aus didaktischen 
(Jründen, als die einfachste und technisch leichteste Operation, 
die Methode der "Wahl. In allen Fällen mit normalem und leirht 
verändertem Hartl näht er die Blase, eventuell tamponiert er etwas 
die Hautwunde. Nur bei schwerer Cystitis wird drainiert. In 
der Nachbehandlung zieht er regelmässiges Kntheterisieren dem 
Dauerkatheter vor. «1er höchstens für die Nacht eingelegt wird. 
Bel 44 Kranken wurde 45 mal die Sectio alta. 2 mal die Sectio 
mediana ausgeführt: 42 mal wurde die Blas«* primär genäht. 3 mal 
drainiert; nur 7 mal entstamlen nach «ler Blasennaht Fisteln; 
2 Kranke starben. 

14) v. B a r a c z - Lemberg: Zur Behandlung des Milzbrandes 
mit intravenösen Injektionen von löslichem Silber (Kollargolum) 
und über die Anwendbarkeit anderer löslicher Silberpräparate zu 
intravenösen Injektionen. 

3 schwere Milzbrand fälle verli«*fen unter der Silberl>ehandlung 
nach Fred 6 überraschend schnell und günstig; übl** Zufälle ua«*h 
«l**r Injektion wurden, von «lern fast ivgelimissigen Schüttelfrost 
abg«*seh«*n. nicht b<‘obn<htet. v. B. ist v«m «l«*r günstig«*n Wirkung 
«li*s Kollargols üherz«*ugt und «*mpliehlt Hi«* Injektionen namentlich 
ain-h hoi inin*rem Milzhraml anztiwemh*u. Di** Versuche, mit Milz- 
hraml infizierte Kaninchen durch Silb«*rln*handltmg zu heilen, miss- 
laligcii alh*rdings gänzlich -- wie v. H. glaubt, wog**n <l**r zu ge 
ringen Dosis «l«*s Kollargols. 

v. B. prüfte f«*rner an Hunden die bekannten lösli«-h«»n Silber- 
priiparat«* (Arg«*ntamin. Argonin. Largin. Protargol, Ichthargan, 
Kollargol) auf ihre Y<»rwen<lbark«‘it zur intravenösen Injektion. 
Dabei «*rwi«*s sich d;is Kollargol als das iing«*fiihrlichst«* und v**r- 
litsslichste «ler g«*nnimt«*u Präparate. Es kann in h(*d«*utend 
höheren Dosen als bisher ang«*wendet werden. 

15) Busalla: Die Beharnilung der Decanulements- 
BChwierigkeiten bei tracheotomierten diphtheriekranken Kindern, 
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mit besonderer Berücksichtigung der ,,retrograden Intubation“. 
(Chirurg. Abheilung des stiidl. Krankenhauses in Altona.t 

B. Ii.it in 3 Fallen von ersdiw erlern Dekamiieimmt. liorvor- 
g<*rufeit durch organisch«* Himl«*rnissc ((•rauulombildung. Yer- 
hiegung der Trach«*alwau<li, «lutvh «lit* von v. (' u c li n v i c an¬ 
gegebene Meihode <l«*r ..retrograden Intubation“ gute Erfolge er¬ 
zielt. Dies«*lh** ls'stelit eiufaeh «larin. dass für mehrere Tage ein 
-4 <‘tn langes Humtuidrain. wt»loh**s in <l«*r Milt** mit «411**111 S«*id«*n- 
faden ang*»schlung«*ii ist. von <l«*r TTaolmul wunde aus einerseits 
in die Tra«h«*a, an«l«*rers<*its na*-h *l«*m Ktddkopf hin eingelegt wird: 
«ler am Halse fixierte Scidcnfadcn hält «las Drain in s«*iner Lag«*. 
Das Drain soll vor allem durch «l«*n stetigen Druck «li«* (iranuloim* 
zur Atrophie bringen. hat sich aber auch b«4 ainler«*n Arten von 
Hin«l**rniss«*n bewahrt. 

Kh K reut«*r: Dchnungsgangrän des Coekum bei Achsen- 
drehung der Flexura sigmoidea und bei Abknickung d©3 Blind¬ 
darms. (Chirurg. Klinik in Erlangen.! 

K. h<-ohurhtcli* in 2 Fällen von Darm Verschluss ein«* enorme, 
zur Gangrän führende Aitsdchmmg «l«*s C«H*kum. hei «lenen «lie Gan¬ 
grän ni«*ht. auf «*iu«* primär«* Alt«*rati«m «ler Blut Versorgung, sondern 
nur auf «li«* D«*lmung der Darm wand und di«* daraus resultieren«!** 
Zirkulationsstörung zurück geführt w«*r«l«*n könnt«*. In «l«*m «*in«*n 
Fall«* handelt«* <*s sieh um «*in«*n Yolvulus «l«»r Flexura sigmoid«*a: 
«lie Fh'.xur s«*lhst war noch r«*lativ gut erhalten; Colon trans- 
v«*rsum und Dünndarm waren kaum ausgedehnt, während Coekum 
mul Col«>n as«*«*n<lcns «*norm g«*hlälit war«*n; im zw«»it«»n Fall«* lag 
«*im* Ahknickniig <h*s b«*w«*glicln*n Co«*ktmis seihst vor. Zu «lern 
Zustatulckoiimu'u «l«*r r<>her«l«‘lmtmg «l«*s C«K*kum auch bei tief- 
sitz«*iid«*m Dariuv«*rschluss wirk«*n m<*litvrt» Momente zusammen: 
Vorauss»'tzung ist «*in«* v«>llkomm«*n h«*rm«*tis«-h schliess«*n<le lle««- 
<*o«*kalklapp«*. «li«* «*iu Entw«*ich«*n «l«*r (las«* nach oh«»n v«*rhindert. 
Das ('«M ktirn h« sitzt unt«*r all«*n Dickdarmahschuitteu «lit* 
s« hwii« hst«* Wand utul ist d«*shalh «l«*r Dt*hnung am meisten uuter- 
worf«'ii; dazu kommt, «lass si«*h h«*i stärkerer Ausdehnung d«*s 
<'o« kums an der Fl«*xurn itepalica «*iiu* Kniekung mit Klappen- 
hildung «‘taldielt, «li«* zum vollstiindig«*n Abschluss «les C«don 
asct*ml< ns g« ir«*n «las C«d«m transv«*rsum fiihr«*n kann. Endlich 
sind auch «lie Ih'diuguiigcii zur Bildung grosser <Iasnu*ngen hn 
Co«*kum am giinstigst«*n. «la «*s «l«*n stärkst«*» Kotg«*lialt aufweist 
mul da der tliissigeiv Co«*kalinhalt viel z«*rst*tzuiigsfiihiger ist als 
der Kot ti«*fer«*r Diek«larmabsehnitt<*. 

17) Stie«la: Ueber Atresia ani congenita und die damit 
verbundenen Missbildungen. «Chirurg. Klinik iu Hall«*.) 

St. lieht lu*rvor. «lass «*im* Khiteilung «ler hei Atresia aui vor- 
kommeuden almormeu Bektalmünduiig«*n in innere und äussere 
Fist«»ln ni« ht ri«*l»tig s«*i; zwischen h«*i«l«»n besteht ein prinzipieller 
Fnt«*rschi*«l. B«*i «l«*n sogen, inneren Fisteln (Atresia ani vesicalis, 
vaginalis, proststticat handelt «*s si«*h um Hemmungsmisshildungeii. 
«h*r«*n Emst«*hung auf (iruml «ler Entwickluugsg«*schi«*hte (Kloake» 
zu erklären ist. Di«» s«»gen. äusser«*n Fist«*ln dag«»g«»n (Atresia ani 
pi'iincalis. scrotalis. urethralis, vestihularisi siml keine Hemmungs- 
hil(lungi*ii, soiuh*ni Ergehn iss«* pathologischer Prozesse. 

Di« s«* S«‘hlüsse zieht. St. aus <l«*r B«*ohachtung eines Falles von 
Ativsia ani mit Fistel an «l«*r (Hans penis. bei dem er den Fistel¬ 
gang mikroskopis«*h untersuchen konnte; «*r fand dabei, dass die 
Fistel zwar im Anfangsteil von Uektalschleimhaut ausgekleidet 
war. im grösst«*n Teiles ihr«*s V«»tiauf«*s aber jeder «epithelialen Aus- 
kleiduug «»nthehrt«*. mul «hiss sie sich an ihrer Mündung »lur«*h die 
Epi«l«*rmis durchbohrte. Das F«*hlcn «l«*s Ei»ith«»ls lässt sich nur 
«Tkliircn. wenn man annimmt, «lass die Fistel durch Perforation 
<h*K verschl«)ssciu*n Rektums «»ntstamhm Ist. 

IS) N e u g e h a u «» r - Miihrisch-Ostrau: Askaris im Ductus 
choledochus. Choledochotomie. 

Der unter «len Erscheinungen eines Choledochussteine» er¬ 
krankt«* Patient wurde «lurclt «li«* ()p«*ration, hei der ein 11) cm 
langer Ieh«»nd«»r Wurm entfernt wurd«». geheilt. Neben dem Wurm 
fanden sich Steine in Blas«» und Choledochus. N. glaubt, «lass 
di«* St«*inhildung das Primär«* ist. und dass das Eindringen d«*s 
Spulwurms durch die Anwesenheit vou Steinen erleichtert wird. 

Heineke - Leipzig. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. Ib03. 38. Bd. 3. Heft. 

Aus der Züricher Klinik gibt H. B r u n den Schluss seiner 
Arbeit, der Schädelverletzte und seine Schicksale, und bespricht 
an <l«*r Hantl s«*im*r r«4«*hen Kasuistik die apathischen Störungen, 
«lit» (i«**liichtnisstörungen, dt*n Kopfs<*hmerz und Schwindel nach 
Schädt»lverl«»tzung«*n. sowie die primären und s«^kundären Stö- 
rung«*n im B«»reich «ler I’syche un«l bringt am Schluss ein ausfübr- 
lich«*s Litcniturvcrzeichnis. 

Brun«» Dangschat gibt aus der Königsberger Klinik 
Beiträge zur Genese, Pathologie und Diagnose der Dermoid- 
cysten und Teratome im Mediastinum anticum und stellt im An¬ 
schluss an 2 Fälle aus (J a r r «'* s Klinik 42 Fälle aus der 
Literatur zusammen. Betreffs der (Jenese ist in der grossen 
M«*hrzald t*im* foetns in foetu-Bildung anzunehmen. Die 
Hauptgefithr der Affektion beruht in übermässiger Zuualmie 
des Wachstums tlcs Inhaltes und «ler Degeneration tl«*r 
Wamltmg mul «l*»r sitrh daraus ergehemlen Komplikationen. l>ie 
Diagnos«* stützt sich auf die relativ lauge Dauer d«»s Prozesses, 
«lern gegenüber Sarkom und Karzinom langsamen Verlauf, die 
Atemboschwerden mul den Befund von Haaren etc. im Sputum, 
auch Vorwölbung des Thorax, die Symptome eines im vorderen 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Mt T KNCHKi\KK MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.. 


1173 


(. Juli 


I«‘il d«*s Thorax iihgckapsclteu Exsudates. I>U» Prognose ist olim 
«MH-ranon absolut ungünstig. Die Operation bedingt meist Ke 
s.-kuoii von Kippen und teilweise von Sternum und hat, wenn 
m«.glich. in möglichster Entfernung des Sackes zu bestehen, wo 
Exstirpation nicht, umzieh, in Eröffnung der Cyste, Entfernung des 
lnhalics. Vernüliung mit der äusseren Haut. * Von den 44 Fällen 
wurden l.*l oj>erativ behandelt, nur einmal ist totale Entfernung 
gelungen. bei 3 Fällen folgte nach einiger Zeit der Exitus (in einem 
an \ erblutumr aus der Vena mainmaria). 

Ludwig Ta 1 k e jribt aus der gleichen Klinik eine Arbeit über 
Embolie und Thrombose der Mesenterial gef ässe, Vorkommen und 
diagnostische Bedeutung* der Purpura haemorrhagica bei der 
Embolie der Art. meseraica und schildert im Anschluss an drei 
naher mitgeteilte Fälle — von «lenen ein Fall von Embolie der Art. 
meseraica mit Purpura durch seinen relativ langsamen Verlauf 
ol. h. mehrere kleine Embolien mit folgender terminaler Embolie) 
und die Purpurn eine gewisse Sonderstellung einnimmt, während 
* im r der Fälle von Thnmiltose der Vene zur Operation kam , die 
in der Literatur niedergelegten Beohnehtuiigeu und die Ergebnisse 
experimenteller diesbezüglicher Forschungen, sowie spez. histo¬ 
logisch«» Befunde der danach beobachteten Darm Veränderungen. 

Herrn. Sehloffor l»espriclit aus der Prager Klinik Gesichts¬ 
plastik mit Wangenverschiebung unter temporärer Aufklappung 
der knorpeligen Nase, und empfiehlt, in diesem Vorgeben ein 
"egen seiner Einfachheit und guten Erfolge nicht zu unter- 
vi chatzendcs Verfahren «1er Oesiebtsplastik. «las er bisher in d«»r 
Literatur nicht erwähnt faml uinl das er an zahlreichen Abbil¬ 
dungen demonstriert. Fm besonders bei Oberlippen- und Wangen- 
d«*f«-kien von «ler einfacli«»u Lappenverziehung un«l Naht, aus- 
g«ilehiiten <Jebrauch machen zu können, resp. Verziehung der Nase 
zu umgehen. hat Seh. in solchen Fällen die äusseiv Nase «lurcli 
♦MM«»n dieselbe .umschreibenden, bis etwas Uber «len Kami der 
kmieherneii Nase hinaufrcichenden Schnitt abgetmint und das 
S*-i»«iini in gleicher Ebene durchschnitten, sodassdie Nase gut empor- 
gcklappt werden kann. Sind danach nach entspreeliender Mobili- 
Nanon «1er erhaltenen Teile der Lippen un«l Wangen von der Vorder- 
tiachc «b’s Olierkiofers die Defektränder durch tiefgreifende Nähte 
geschlossen. so lässt man die Nase wieder heninterklappeu und 
werden nun an der verzogenen Wangenliaut streifenförmige An- 
fri schlingen vorgenommen und auf diese die Nase dann mitt«4s 
einiger Kimpfnähte angenäht. Sch. erwähnt u. a. auch «lie giiu 
sriL'«m Erfolge der Visierlappenbilduiig. die an der W ö 1 f 1 e r sehen 
Klinik seit 15 Jahren fast ausschliesslich zum Ersatz der ganzen 
Fnrerlippe benützt wird. 

Vict. L i e b 1 e I n gibt aus der Prager Klinik eine Arbeit über 
den artikulierten Gipsverband und seine Anwendung zur Be¬ 
handlung angeborener und erworbener Deformitäten und viiuli- 
ziert di«*s«»iii ebenso einfachen, als billigen Hilfsmittel eine viel aus- 
giebigere Anwendung, als ihm von Gersuny früher zugedacht: 
er schildert sjK‘Ziell die Anwendung beim Klumpfuss und 
si» iit speziell beim Klumpfuss «les Erwachsenen in dem 
in verschiedenen, weiter auseinanderliegtmden Sitzungen durch- 
geführten forzierten Redressement mit dem in «ler Zwischenz«4t 
«hm di geführten Redressement im artikulierten Gipsverband «lie 
die beste Methode. Für die fibröse Kniegelenkskontraktur ist die 
Methode in einer grossen Anzahl der Fälle ausreicheml und stellt 
an «lie Ausrüstung des Arztes und an die materiellen Kräfte «les 
Patienten keine grossen Anforderungen. Zuerst wird der ganze 
Fi]** und das Bein bis zum Perineum in den Gipsverband gelegt, 
der besonders an Achillessehne und Knöchel gut zu polstern ist. 
und werden die Scharnierschienen so eingegipst, dass Um» Dreh¬ 
punkte vor dem des Kniegelenks liegen, besonders in der Kniekehle 
und vom an «ler Patella wird der Verband stark gemacht un«l nach 
d«uii Erstarren durch Eiuschneiden des Verbandes quer in der Knie- 
kchb* und Exzision eines 2—3 cm breiten eliptischen Stückes vom der 
' »*rband zu einem unterbrochenen gemacht Indem «hum (während 
der Oberschenkel mit der Streckseite gegen eine feste Unterlage 
gepresst wird» der Unterschenkel als Hebelarm benützt wird und 
s«. ein klaffender Spalt am Verband an d«»r Kniekehle auf tritt, wird 
durch Einkhmunen eines Korkes in diesen Spalt eine Distraktion 
or/.ii lr resp. der Spalt klaffend erhalten. Das Manöver wird je- 
w» ils nach 3—4 Tagen wiederholt und sind «lie Verbände in ziein- 
h- h rascher Folge zu erneuern. Aus den zahlreichen so behandelten 
lallen hebt L. 3 hervor, die er durch Wie«lergnbe der Röntgeu- 
l iblcr illustriert. 2 haben nach 3 Jahren, trotz höheren Grades 
\ on Beweglichkeit, keine Rezidive bekommen. Es empfiehlt sich 
• li.- Streckung nicht bis auf 180, sondern nur bis 170 oder 175" zu 
T i'-iU-ii. da man nicht voraussehen kann, in wieweit «las Gelenk 
u i« h «l«*r Streckung wieder beweglich wird. 

Schl alter bespricht aus der Züricher Klinik die Ver¬ 
letzungen des schnabelförmigen Fortsatzes der oberen Tibia- 
epiphyse lind schildert an typischen Rüntgenbildcrii an der Hand 
N««ii 7 Killen (alle männlich, 7 R. 1 L) das scharf charakterisierte 
klinisch«» Bibi, «las auch ohne radiographische Nachhilfe bei dem 
lokalisierten Druckschmerz als typische Verhetzung zu er- 
?.« nn« n ist. Für die Behaudlung ist Kuhigstellung in immobili¬ 
sierendem Verband, event. frühzeitige Massage der Oberschenkel- 
iuiisk«4ii zu raten. 

O. Itiegner schildert aus dem Allerlieiligenhospital zu 
Breslau eine traumatische Zwerchfellhemie, durch Hirschfänger- 
st ich wunde im 8. Interkostal raum bei 35jähr. Manue entstanden. 
Das prohibierte Netz wurde abgetragen, der Magen in die Bauch¬ 
höhle reponiert. die 12 cm lange Wunde des Zwerchfells genäht 
und rasche Wiederausdehmmg der betreffenden Lunge und voll¬ 
ständige Heilung erreicht. 
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Der gleiche Autor bespricht ausgedehnte Kontinuitätsresek¬ 
tion an der unteren Extremität, Eberh. llcpncr aus dem 
gleichen Spital einen operativ geheilten Fall von Blasendickdarm¬ 
fistel und Brüor gibt einige khdnc .Mitteilungen IHarnröhren 
zerrcissmig. «lurcli Nabt geheilt, eine nach Beck operierte Eichel- 
hypospadi«» und einen Echinococcus muscularis im Tensor fase, 
latac) aus dein gleichen Krankenhaus. Schreiber. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 25. 

M. v. <’a «• h o v i c - Agram: Einseitige Ausschaltung dos 
Duodenum bei perforierender Geschwürsbildung an der hinteren 
Wand des absteigenden Duodenalastes. 

<\ viinlizi«‘rt sich di«» Priorität <b*s von B«» r g bescliri«*bencn 
\ ertahiens durch einen Hinweis auf sein«» Arbeit im Archiv f. kl in. 
Uliir. lld. IIP. 3 und auf einen Vortrag in der Gesellschaft der Aerzte 
Mm Kroatien und Slavoiiien 1 iM»2 g«4ialtcn. Er erwähnt u. a. «»inen 
Obduktionsbefund, um zu zeigen, dass man in der Konstriktion 
duivh Tabaksbcutolnulil ein einfaches, ungefährliches, sicheres und 
rasch ausfiihrbaivs Verfahren zum vollkommenen Verschluss des 
I »armlumcns bat. 

F. Honig m a n n - Breslau: Adrenalin und Lokalanästhesie. 

Im Anschluss an die Versuche Brauns und Folsvs hat 
II. bei ca. IO Fällen «len Eintluss des Adrenalins auf di«* lokal 
anästhesierende Wirkung des Kokains resp. Eukains geprüft. Er 
verwendet«» das von Parke Da vis & <’«>. (London» liei-gestclltc 
Präparat, «li«» nötigen Verdiinnungen wurden fast immer «lirekt vor 
dem (iebrauch hergestellt und durch 5 Minuten langes Kochen 
sterilisiert. Zu 100 g der 0,1 pro/.. Eukaiulösuug setzte Ix. 1 ccm 
Adrenalinlösung zu. Beim G«»hrauch der H,- 1 proz. Kokain 
lösungcn fügte er zu 10 ccm Lösung nur 3—(5 Tropfen, später 
3 Tropfen auf 1 ccm Lösung. Nie hat II. üble Nebenwirkungen 
«Hier Wundstörungen l»rohacht«‘t. allerdings wurde die Dosis von 
1 mg Adrenalin niemals überschritten. m»»ist weniger als »/, mg 
gebraucht. Unter anderem sah II. vorzüglichen Erfolg bei enger, 
kn 1 iöser. sehr schmerzhafter Striktur. 12 mal wandte er das Ver 
fahren mit 8 c h le i c h scher Inliltrationsanästlmsie an und machte 
sich die Anämisierung und längere Dauer der Anästhesu* als Vor¬ 
zug geltend, wenn auch hei dem Oherstschen Verfahren die 
Applikation der elastischen Abschnürung die Blutleere sicherer und 
vollständiger herstellt, s«» fand doch II. b«*i Operationen am Penis 
die Adrenalin Wirkungen hinreichend verlässlich und dabei an¬ 
genehmer für den Patienten, als die Anlegung des Sehlauchs, und 
hat mit grösstem Vort«*il von dem Adrenalin hei Eiiigriff«»n Gc- 
braueli gemacht, wo Anwendung der E s m a r e li scheu Blutleer«» 
nicht möglich (Kopf und Hals). Besonders ist die Hacken- 
h r u c h sehe ..zirkuläre Analgesie** mit Adrenalin kombiniert 
höchst brauchbar, z. B. zur schmerzlosen kreuz weisen Inzision 
eim*s Karbunkels etc.: auch in Fällen, wo hei Herzfehler all- 
gemeine Narkose» zulässig ist. Gebraucht man 0.5 proz. Kokain¬ 
lösungon. so wird man selbst bei ausgedehnteren Krankheitsherden 
die Maximaldosis nie zu überschreiten haben. Auch für die Struma- 
operatiou scheint H. die lokale Anämisierung (besonders Ik 4 Base¬ 
dow) durch kombinierte Adrenalin-Kokainanästhesie wichtig und 
aussichtsreich. Sehr. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 2'). Bd.. 5. u. 

0. Heft. 1903. 

W. E r b - Heidelberg: Ueber die spastische und die syphi¬ 
litische Spinalparalyse und ihre Existenzberechtigung. 

_1° warmen Worten tritt Erb dafür ein, dass das im Jahre 

1N75 von ihm aufgestellte Bild der „spastischen Spinalparalyse** 
eine Krankheit für sieh und nicht nur ein Symptomenkomplex sei. 
welcher bei verschiedenen Läsionen des Rückenmarkes zu beob- 
achten wäre. Freilich träte bei der multiplen Sklerose, bei Quer- 
schnittsaffektiomui. bei chronischem Hydroeephalus und and«»ren 
pathologischen Prozessen im Gehirn und Rückenmark oft ein ähn¬ 
liches Krankheitsbild auf, doch müsse nach d«»n im Laufe der 
Jahre gesammelten klinischen und pathologisch-anatomischen Be¬ 
funden darauf bestanden werden, dass <»s eiin» primäre Erkran¬ 
kung der Pyramidenseitenstrangbahn gibt. Eine solche führt zur 
Parese der Muskulatur mit erhöhter »Spannung, zu 
lebhaften S e li n e n r ef 1 e x e n und zu dem Bablnski- 
schen Zeichen (Dorsalflexion der grossen Zehe l>ei Bestrei¬ 
chen der Fussohle). Das Vorhandensein der spastischen Spinnl- 
paralyse ist aber auszuschliesacn, wenn neben diesem „Symptomon- 
«luartett“ noch andere Störungen, wie solche der Sensibilität und 
der Harnentleerung oder Ataxie oder Muskelatrophie, liachzu- 
weisen sind. 

Für die syphilitische S p i n a 1 p a r a 1 y s e. die fast 
regelmässig mit Alteration dc*r Blasenfunktion und der Sensibilität 
(dnliergeht, lässt sich ein einheitliches pathologisch-anatomisches 
Bild noch nicht aufstcllen. Die Querschnittsläsionen sind bei ihr 
meist nur unbedeutender Art, dagegen findet sich in den meisten 
Fällen eine kombinierte Systemerkrankung der Seiten- und Hinter¬ 
st ränge. Das syphilitische Gift führt also nicht nur zu einer Er¬ 
krankung der sensiblen Neurone (Tabes», sondern kann auch «»ine 
solche der Pyramidenseitenstränge bedingen. Erb schlägt vor. 
alle diese verschiedenen Formen «l«»r luetischen Rilckmiuiarks 
erkrankung in einem grossen Kapitel „chronische Syphilis spinnlis- 
unterzubringen. 

Eduard Müll e r: Zur Aetiologie und pathologischen Ana¬ 
tomie der Geschwülste des Stimhirnes. (Aus «ler psychiairischen 
Klinik in Freiburg 1. B.) 
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I>«*r Autor, dom wir schon w«*rtv»dl«* Arbeiten über die psy¬ 
chischen Störungen bei Erkraiikuiig« , n des Stirnhirm*s verdnnken. 
fasst dns Material aus der Literntur der SI irnliirnaflVkl iomm zur 
Klärung «‘inig»‘i* ntioloniseher und pathologisch nnniomiseher Ihn 
g»*n zusammen und kommt zu teilweise recht interessanten Frgel»- 
nissen. ln 7 l'mz. der Falle kommt mit Wahrscheinlichkeit ein 
Trauma als ätiologischer Faktor in l’.et rächt. Von den < ieschwitlstcn 
übert r«*ff<>n die .echten X« oplasmon bei weitem »li«* infekt ibsen «»<h*r 
parasiläivn. Im H» g»»nsatz zu ihm XVubildungon im Khünhirn. 
welche im Kindesaller sicli Iwseudcrs hä uli g entwickeln, treten 
St irnhirnt iiuioivii zwischen dem 30. und l<>. Lebens Jahre am liäii- 
flgslen auf. si(‘ timl**n sich «'»Her heim männlichen < Jesrhleoht als 
lM‘im weiblichen. 1 »er Haupt wert der Arbeit Iii» ltI darin. dn v s das 
reiche, weit v«*rsi reute Material der lteobacht umreit Ihm Siirnhirn- 
#4?‘schwülsten einmal gesammelt und ^cSichtei wurde. 

v. K o r n i 1 o w - Moskau: Zur Frage der Assoziations- 
lr Innungen der Augen. 

Aul' (Jrund von klinischen Beobacht iiiilvii kommt 
zu dem Schluss, dass mau zu der Frklärufjg der Asso/iat iotis- 
lähmtingen «!<*r Alicen not wcndiucrwa.ise das Bestehen von Ko- 
oidinatiotiszcntrcii annchmcti muss. I dose Zentren scheinen 
doppolsoit i*_r zu Seilt, jedes von ihnen befindet sich unter dem 
Lintlusso beider 1 Icmispliäi'cii. vermutlich liefen sie unweit der 
N'icrhiigel und der dort gcl»*gen<*u Augcnmuskclkiutic. 

A. F r <"» li I i c h und o. I! ross e r: Beiträge zur nietameren 
Innervation der Haut. 

Fan Vergleich der versehe denen Schemata der segmentären 
Innervation der Haut, wie sie von Kocher. \V i e h m a n n, 
Thorbti m, S e i f f o r und Head aufgestellt worden sind, 
zeigt grosse I drt’erenz« n. Hie Autoren glauben nun auf Hrund 
von anatomischen 1 ntersin-hungen < Friiparat ion der einzelnen 
I uferkostalm r\enI uaehweisen zu können. dass die aufgestellten 
Schemata alle zu regelmässig, zu schematisch sind. I he llegreu- 
znngsliiiien der einzelnen llaulsegmenio sind keine geraden, den 
Kippen parallel verlaufenden, sondern sie zeigen verschiedene 
Llevat innen t \'ertebral-, Skapular- und Maminillarelevatiotn. Hie 
mirivgelmässigen Linien der Segmente 1 1 >erittätnmei au den F\ 
tremitäteii sind durch das ungh‘iehmässige Wachstum der vor 
sehiedenen Muskel- und Skelet teile und der dadurch liedingten 
Verziehung der sieh ent wickelnden Haut verursacht. 1 de Ver¬ 
fasser weisen ferner darauf hin. dass eine Leherlngerung der Seg¬ 
mente nur in Beziehung auf die Leriihrungsemplinduug. nicht 
aber auf die Schmerz- und Temperat uremplindung stat t findet. 

F i n k «* 1 n b u r g: Ueber PupillenstaiTe bei hereditärer 
Sypliilis. (Aus der med. Klinik in Bonn.» 

I»ei 2 Kranken konnte als einzig»«« Zeichen einer hereditären 
X'ervensyphilis 1 Mipillensta rre uaehgewiesen werden. Ks zeigt 
diese Ihobaehlung aufs nein*, dass der bei Liehteinfall zur Ver- 
eiigiing der Fupilh» fühtvtuh* K»‘ile.\ meehnnismus gegen das 
syphilit isehe I Lift ganz liesolulers iMnplindlieh ist. 

Lu/.al to: Ueber vasomotorische Mnskelatrophie. (Aus 
der Poliklinik von lTof. Op p r n lt r i tu in Kerlin.> 

Lrorterung der Frage. ob der .Muskelsehwuml hei vasomoto 
rischen Lrkrankungeh (k a y n a u d scher Krankheit, (’yanose d«*r 
10sI remitiiIeni Folg»* »h*r Krnährungsslorungen ist oder ob er als 
..lotiektoriseh“ aufzufassen ist. Yerf. ist geneigt, di»* Störung ii: 
d»“i* Klut \orsorguug für den Sehwuml der Muskudn zu bes»-huhligen 
und glaubt atn li bei «ler zendiral bedingten Mttskelatrophie vaso 
n»ot»»r.is»*ln* Störung als eine ..sehr häutige K» , gl» , iters»‘heiuung 
sä int Melier z«*ivbral<*ii 11 < * i i i i p 1»* g i«* 11 * * als Frsacln* der Atrophi«* ver- 
.inl wörtlich m.u-hen zu dürfen i Vt. 

Kleinere Mitteilungen und Besprechungen. 

L. k. M ii 1 1 »> r - Augsburg. 

Virchows Archiv. Bd. 172. Tieft 3. 

13) Leo Loeb: Ueber Transplantation von Tumoren. (Aus 
<l«*m patliol. Laboratorium »ler MeOill Fniversity. M»mtr»*al. 
Canada.) 

11) A. S e h a m li a e h e r: Ueber die Persistenz von Drüsen¬ 
kanälen in der Thymus und ihre Beziehung zur Entstehung der 
Hassall sehen Körperchen, tl'atlml. Institut zu Strassburg.i 

Anlass zu den riitcrsiiehung<m gal» di»* sehr grosse Th.vmus- 
»liüse eines 4 jährigen Knaben. d»*r während einer langmi Bcob- 
a»-hl ungszeit vei sehieih'in* Fnl wieklungsslönmg«*n gezeigt hatte 
und bei <l«*m zuletzt derartige Lrsl iekungsa nl'ii Ile auf traten, dass 
ein» 1 Tracheotomie vorgvmmimen werden musste. Aussenlem 
wunlrn noch etwa .”>0 Drüsen von Kindern, von netigeboiviien bis 

I lind 5 jährigmi. und S Thymus von meiisehliehen Föten von 
S 1 rin S»-heit»’l-St<‘iss!änge uutersuelit. AVrf. wies fast in all»*n 
K a u ä 1 e in i t k u b i s e li <> ui F p i t h e 1 nach, aus w»'lehen di» 1 

II a s s a I 1 sehen Körperchen »•iitstelnm. Fs sind »lies »lie li»*st<* 
des T h y in 11 s k n n n 1 s. »Jessen Vorhandensein v»m vielen ge¬ 
leugnet wird. l'niiT Fmstämleii kann »*r ali«'r»lings auch voll- 
k«immeii sehwindeii. dafür spricht das Fehlen der Ii a s s a 1 1 selieii 
Korpet «•h»“U in ein» r Thymusdrüse ein» s 2 jährigmi Knaben. 

lüi Hobel t M »'y e r: Ueber adenomatöse Schleimhautwuche¬ 
rungen in der Uterus- und Tubenwand und ihre pathologisch- 
anatomische Bedeutung. 

Bis in die Muskulatur des Fterus hinein finden sieh bisweilen 
adminmatöse S» hleimhaitl wm-heruugen. welche und das ist b»*- 
smidrrs zu betonen - immer vorn Stroma der Schleimhaut be- 
gb'ib't siml. Kbriisu smlit man liei Erwachsenen unter entzünd- 
li<*hen Heizen all»*r Art (flieht nur bei Honorrhö«* und Tuberktilosm 
tief»* a»h i ii»uiiatös» 1 S<-ldeinihaul wuelierungi ii in allen Teilen def 
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Tul»e bis ins lag. latuin him*in. M. hält sh* für p o s t f ö t a 1 «* 
Bildungen mul s»*hli»*ssr aus s»*in«'U Befumleu, dass »las 
F <* I» »> r s e h r »* i t ♦* n »ler p li y s 1 o 1 o g i s »• li «* n (Irrnzt* n 
a 1 1 <• i n n ich! K a r z i n o m l» »* w »* i s »». „i n f i I t r i t* r t* n - 
»I «* s A\" a »-bst u m ist ui »• h t g 1 e i e h b e d e u t o n <1 in i t. 
»lest r u i »* r »• n <1 »* m“. 

Hh L. Bregmann und ,1. S t »* i n h a u s: Lymphosarkom 
des Mittelfells mit Uebergang in den Bückgratskanal. 

Ausser »lmsetn Fall. »1 »t »»im* 3bjährige Frau betrifft, sind 
in der Litmatur noch 2 Beobachtuugt*n von Febergang »*iner Me 
diasi iualg»‘s«h willst in den Wirhelkanal beselirielieu (Ben net 
mal La e a u o w s k it. 

17) kii lia r»l II a <11 i »• h: Ein Fall von Tumor cavernosus des 
Rückenmarks, mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
Theorien über die Genese des Cavernoms. (Aus dem patliol. In¬ 
stitut zu Ihmh'lbcrg.t 

Frbsengmssrr. kavernöser Tumor Im Lumbalteil des Kiiekoii- 
ntarlms »»lm» 1 scharf»* Abgrenzung gegen <li<* Fmgebung. 

IS) Konrad Siek: Ueber Lymphangiome, »i’athol. Institut 
zu Bern.» 

Ih-sehivibung im*hret»*r Lymphangiome, von «lenen besoiulers 
ein L. in »*im*m isoliert«*n S» hli*imliautk»*iiu «ler Fterusmukosa uml 
»*in L. der r»*ehteii Xä'hennier»* li«*rvorzuh»*lK*ii wären. 

Ith Konrad S i «• k: Flimmerepithelcysten in der Nebennieren¬ 
kapsel und in einer Lymphdrüse. 

2<h (,;. M ;i rrliiu t i: Ueber eine Degenerationscyste der 
Nebenniere mit kompensatorischer Hypertrophie. (Patliol. In¬ 
stitut zu Turin.) 

ö<i jährig»* Frau. Zufälliger S»*ktionsb»*fun«l IMo inaximaloii 
Durchmesser der am obeieii Pol d»*r rechten Ni«*r»' sitzeiuleli Cysto 
war» n 11 : N.ü: 7 <-m. Die link»* Ni'beniiier»* war deutlich hyp»*r- 
t rophis» h und wng 11.7b g. # v 

•JD M. S i m m o n »1 s: Ueber Nebennierenschrumpfung bei 
Morbus Addison. tAllg. Krankenhaus Hamburg St. (J«*org.t 

Auss»*r »!«*n l«*i»h*n in <l«*r Arb«*it v»*röff»*nt liebten Beob¬ 
acht ungeii sind noch 2 4 w»*it»*re Fäll»* b»*kannt. Die »loppels»*itig«*n 
Xeln*nbleretis»*hnim|il'ung» , i| l»»*i M. A. siml ontw«*»h*r als i»li»>- 
pathis«-iie. ihrer Fntstehung na« h nicht aufgeklärte Afrophi»*n auf- 
zufasseti oder si«* sind das k»*sultat «*in»*s chronischen entziiiul 
lielmn Pr»»zesses. Inwieweit »li»* Syphilis b<*i <li«*sen V’eriimb*- 
riiiigei) »-ine Holl** spielt, muss no»*h «lahing»*st«*llt bleiben. 

22i C. Hut mann: Beitrag zur Pathologie des Pankreas 
bei Diabetes. <Stä<lt. Krank«*nhnus Hits»*hin»*rstrasso Berlin.) 

(i. weist darauf hin. »lass «*s Fäll«» von Paiikivns«lialK*tes gibt. 
b»*i dciM'ii »li»* L a n g.i» r h a u s sehen liis»*ln nicht «lie g«*riiigst«*n 
V»*rän»b*i■nng» , n zeigen. 

Yetgl. Sitzungsh«*ri«-hl »l»*s Vi*r«*ins f. Inn. Mod. vom 12. Jan. 

Hm i.L 

23» F 11 i «* s i* n: Ueber idiopathische Hypertrophie der Oeso- 
pliagusmuskulatur. (Allg. Krank»*nhaus Nürnl>«*rg.) 

3b jähriger Mann Bei d«*r S»*ktion zeigte sich, dass «l«»r Oes»»- 
phagus »*in starr«‘s, <li**kcs Hohr darst»*llt«*. Di»* l«*«1erartlg »l»*rb<* 
Wandung li»*ss sieh nur mit Mülu* durehselun*id<‘u. Di«* inn«*ro 
Hingmuskulal ur erw i» s si«*h als »*n»»rni ver«li«*kt. bis zu 0.7 <*in. 
Di»* äussen* Liingsniuskulatur war wenig«'!’ au <h*r Y«*nliekung b«*- 
b-iligt. 1 »it* S» hleimliaut war iil»<*r;iI1 normal. Es hamhdte sich 
um «'ine *r»'iii muskulär«' 1 lyp»*rtrophi<*. Aus »l»*r Knink»»n- 
g» s»-]ii< ht«* ist lxmuM kenswaM t. «lass »li«* Frau «les Manii«*s immer 
ein langsames Kanon b»'i ihm lM»obacht»'t hat uml diese Art zu esson 
auf «*in bestimmtes Jahr, «las lü. Tjcbcusjahr, zurii<*kführL V'i«*l- 
h'ieht hat sich damals schon »luivh wenn auch g«*i*inge lb*- 
sehwi nlen di»* Vcräi)<h*rung «lcs Oesophagus b«*m«*rkl»ar gemacht. 

24) Kleinere Mitteilungen. 

1. Bernhard Fischer: Weiteres zur Technik der Elastin¬ 
färbung. (Patliol Institut zu Bonn.) 

2. Wilhelm Ebstein: Ueber das Wort „Influenza“ und 

seine medizinische Bedeutung. Schrlilde* Erlang«*». 

Archiv für Hygiene. Bd. 47. Heft 2. 1903. 

1) Eduard Dirkscn: Quantitative Staubbestimmungen derV 
Luft der Kohlenbunker S. M. Panzerschiff „Wörth“ während des 
Köhlens in den Jahren 1895—1897. 

Da di«* Kohhmbunkor auf Schiffen liaturgomiiss nicht sonder¬ 
lich geräumig uml schlecht v«*ntillerhar sind, so wird es kaum 
Wumlcr imlimcn. wenn man ausserordentlich gross«* Staubmong«»» 

Ihm Koldenoinschütten nachwcis«»n kann. Während in Zement- 
f a b r i k e n von II e s s «* 224 mg Staub in 1 cbm gefunden wurden, 
fand Dirkscn 22SP.7 mg. Dal>ei muss die M<nige d«*s na«*b- 
g»*wies» n<*n Z«>men1 staubes schon als unmüssig hoch bezeichnet 
werden. Fnülieh fanden sich uieht immer solehe grosse Staub- 
im'iigen. Je nach «ler F «* u c h t i g k e i t. der S t ü c k g r ö s s e 
d <* r K o h 1 «* n. d e r F ii 11 e d «* s Bunkers wechselte der 
Staub, so »lass auch nur Mcng«*n v».m 0, 82, 102.8, 150, 322.2. 
ös.s u. s. w. g«*fund«*ii wurdi'H. 

Am b»*slen schützen smh die mit dem Eins»*hütten beschäf¬ 
tigt »*ii Leut«* durch nasse Schwämmchen, die fast allen 
Staub absaug«*ii. 

Der K o h lens ii u r e g «* h a 11 ist für die kleinen Räume 
zi«*mli» h lio<*li. daher sollen die Leute auch nicht zu lange darin 
b«*s«*häftigt und öfter abgelöst Averden. 

2» F. Bert a roll!- Turin: Ueber das Vorhandensein eini¬ 
ger schwerer Metalle in irdenen Geschirren und metallenen Ge- 
fässen entstammenden Nahrungsölen. 

Zur Untersm'hung gelangte das Olivenöl. Sesam Öl 
und Ii ii 1» ö 1. dessen Einfluss auf kupferne, verzinnt e. 

Original from 
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h 1 »* 1 e r n e lind irdene g 1 a s i e r t e ({ » i sc liirrc fcstgcsf eilt 
wurde. Ks gelang unter besonderen Umständen, durch lung- 
tlauerndes Kochen, anhaltendes Sieden, durch Erhöhung des Säure¬ 
gehaltes in Gefässen mit stark bleihaltigen Verzinnungslegie- 
rungcn lilei- und Knpf erspüren nnchzuweiseii, doch 
war die Mengt» ult» so gross, dass von vornherein eine Intoxikation 
möglich gewesen wäre. Man wird in dieser Hinsicht nur vor¬ 
sichtig sein müssen mit Zinnlegierungeu, die eventuell zuviel Blei 
enthalten, weil in diesen Fällen möglicherweise eine Kumulativ 
Wirkung eint re ton könnte. 

3) Max Müll e r - Strassburg: Ueber das Wachstum und die 
Lebensfähigkeit von Bakterien, sowie den Ablauf fermentativer 
Prozesse bei niederer Temperatur unter spezieller Berücksichti¬ 
gung des Fleisches als Nahrungsmittel. 

Das wesentlichste Resultat der interessanten Arbeit lässt sich 
dahin zusammenfassen, dass bei der Zersetzung des Fleisches 
nicht nur die Bakterien beteiligt sind, sondern dass auch rein 
t «■ r in e n t a t iv e, durch die tierische Zelle selbst hervorgenifmc 
postmortale Wirkungen im Spiele sind. Eine Temperatur von 0" 
ist noch nicht im Stande, den Prozess aufzuhalten, dagegen dürfte 
sich für die Praxis die schon längst geübte tiefere Abkühlung des 
Fleisches als rationellstes Mittel empfehlen. Diese Massrcgel gilt 
auch für die Konservierung der Fische, wobei die bakteriellen und 
fermentativen Wirkungen für gewisse Zeit uufgchalten werden. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
4u. Bd. 2. Heft. 

1) Carl P r a u s u i t z - Hamburg: Zum gegenwärtigen Stand 
der Cholerädiagnose. 

Die 1* r a u s n i t z sehe Arbeit befasst sich mit der Diagnose 
einer ausserordentlich grossen Anzahl aus der Elbe und der 
Wasserkunst in Ham I) u r g isolierten Vibrionen, welche im Laufe 
vieler Jahr«» gesammelt wurden. Mit Hilfe der morphologischen 
Merkmale, besonders aber durch d«»n Pfeifferschen Versuch 
und «lurcli die Agglutination» m et liode gelang «*s bis auf 
2 Füll«* in r«*cht. befriedigender W«*ise, echte Cholera von cholera- 
üliiilicheu Vibrionen zu unterscheiden. Vers«»liiedene Arten sind 
nur auf dem Wege des Pfeifferschen Versuchs uml der 
A g g I u t i n a t i o n s m etlio «i«» zu unterscheiden. Am prak¬ 
tisch wichtigsten ist jedenfalls die Agg 1 u t i n a t i o n. Lassen 
sich keilte homogenen Kulturen erzielen, dann muss freilich der 
I’f «• i f f e r sehe Versuch den Ausschlag gelx'U. Der 'Fiter des 
SiTiims sollte am besten mindestens 1: loon s«»in. Die Aggluti- 
nationskontrolle «larf niemals fehlen. 

2t .1. I* e t r u s c h k y und II. P n s e li - Danzig: Bacterium 
coli als Indikator für Fäkal Verunreinigung von Wässern. 

Km gegen 'der Anschauung von W e i s s e n f e 1 d, «lass Coli 
überall si«-b finden soll, kommen die Verfasser zu der Ansicht, «hiss 
Loli in manchen Wasserproben fehlt. Je verunreinigter das 
Wasser ist, desto mehr Coli ist al>er uachzinveisen. Das Prinzip 
<1 «t Ermitt«»lung von Coli ist die bekannte Methode, Verdün- 
iiung«*n anzulegen von 1:100, 1:10 000, 1:1000 000, «lies«*lben mit 
lvptonlxmillon zu versetzen und 24 Stunden in dt»u Brutschrank 
zu stellen. Dann werden Agarplatten ausgestrichen. Für di<» ein¬ 
zeln« n V<»r«lüiiiiungeu führen die Verf., je nachdem sie nach dem 
Rehriii«»n klar oder getrübt sind, neue Bezeichnungen „T it e r m o - 
l> hi 1 ** u t i t e r“ und „C o 1 i 111 e r“ ein. Wegen der Einzel¬ 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. ' 
v/ öi B a n «1 e 1 i e r - Kottbus: Ueber die Heilwirkung des Neu- 
•\ tuberkulins (Bazillenemulsion). 

Auf Veranlassung von R. Koch wurden in der Luug<»iiheil- 
stiitte Kottbus zahlreiche längere Versuche mit Neutu her - 
k ti 1 i ii geinacdit, welche erkennen lassen, dass mit dem Mittel doch 
lml«»iitt»inle Erfolge zu erzielen sind. Dies gilt ganz besonders 
für die Patienten, «lie sieh im „2. Stadium” belinden, wälm»nd 
M <l«*n«*n. «leren Tuberkulose schon zu weit vorgeschritten ist, 
auch mit Neutuberkulin eine nachweisliche Besserung sich nur 
►eiten erzielen lässt. 

Es kam Verf. darauf an, das Agglutiuations ver¬ 
mögen bei T u b e r k u 1 i u i m p f u n g festzustellen. Dabei 
z« igt<» sieh, dass dasselbe sich in fast allen Fällen steigern li«»ss. 
Je ungünstiger die Aussichten auf Heilung oder Besserung sind, 
«lest«» schneller und um so höher steigt das Agglutinatinusvcr- 
mögen. Steigt das Agglutinationsvermögen nicht, so bedeut«»! «li«»s 
gewöbnlieli ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses. 

4i S i m o n * Königsberg: Die desinfizierende Kraft erwärmter 
—^ Sodalösungen. 

Ein«» 5 pn>z. .Sodalösung gewährleistete bei 00—02" C. 
eine Abtütung der Streptokokken, Diphtheriebazillen, Meningo¬ 
kokken. Staphylokokken in 30—00 Minuten. 20—30 proz. Soda- 
lösung scheint wenig besser zu wirken. Gebrauchsgegeiistüiidc, 
wi«» Holz. Leder, Kämme, Bürsten, konnten mit 00" warmer Soda- 
lösung steril gemacht, wenigstens fast vollkommen von Bakterien 
lief reit wenlen. Da der Preis gegenüber anderen Dosinfektions- 
niitt«»in sehr niedrig ist, so kann die Sodalösung besonders in Ver¬ 
bindung mit grüner Seife als Desinfektionsmittel nur em¬ 
pfohlen wenlen. Die tägliche Erfahrung hat diese Tatsache 
Hingst bestätigt. 

5» Kurpju weit- Königsberg: Ueber den Einfluss warmer 
Sodalösungen auf Typhusbazillen, Bact. coli und den Ruhr¬ 
bazillus Kruse. 

T ypliu», Coli und Ruhrbakterien wurden in 2 proz. 
Sodalüsung bei 50—52° C. in längstens 5 Minuten abgetötet. 


ca (I. .1 it r g «> n s - 'Frier: Beobachtungen über die Widal- 
sclie Reaktion und die Mitagglutination der Typhoidbazillen. 

Zu kurz«»!!! R«»f«»rat nicht g<‘«-igm»t. 

R. O. X e u m a n n - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 20. 

1) L a a e h e - Christ intiin: Ueber Wechselbeziehungen in der 
Pathologie. 

Si« In» B«»rJeht S. 702 «l«»r Miim-li. m«‘«l. Wo<-heiis<-hr. 1!M 

2» A. S t «» y re r - Berlin: Ueber einen weiteren Fall von 
Kompression des einen Ureters. 

Verfasser hat schon friih«-r iihor 3 Fülle .berichtet, w«> I.«*i 
Kompression des Freiers der einen S«»It«» «lie Il.it nnn ng«* ;iuf dieser 
Seit«» int V« rhüllnis zur g«‘stmdeti gest«»igert war und h«*rieht« i t nun 
von einem Fall, wo «‘S sich um ein«» tiih«»rkul«ise V«*r«*ng«*rung eines 
Fivtcrs 1 »<*i eiin'f öl jährigen Frau handelte. Amii hi«*r war die 
Ilarnnnmg«» auf der kranket) reehteti Seit«» tingi-führ ö mal grösser 
als iinks. D«*r S«»klionshet'nnd ist beigefügt. 

3t W. L a «| u « i n f - Bad Ems: Der Einfluss der Emser Quellen 
auf die Harnsäureausscheidung’ des Menschen. 

L. untersm ht«* «len Einlluss «ler Einser Wasser auf «li« 1 Harn 
sämvaussehmdung normaler. ni<dii an harnsaurer Diatln-se l«»id«»n- 
d«»r M«»nsehen. Als Wirkung des Fhnser Krähnelieiis ergab sieh 
«dm» <l«»ullieh«» mul fast konstant zumömemd«- Verringerung d«-r in 
21 Stuiiden ausgesehiiMlmam llurnsautvincngo, sowie «les prozeii- 
tual«»n Gehalles d« s Frins an 1 larnsäure. Der künstliche Emser 
Brunneli bracht«» in dem nämlichen Falle «dne geradezu cntgegim 
g«s«dzte Wirkung hervor. 

li S. W «• i s s 1)«»i n - Berlin: Ueber ein neues Verfahren in 
der Herstellung von Nahrungsmitteln. 

V<»i‘fass«»r h«»spri«dit hesoml« rs das Verfahren mndi K 1 o p f e f. 
weh lies darauf ausgeht, di«* b«*i «ler W«»iz«‘t!siiu k«dahrikali«»n sonst 
verbtren gidiomleti Ei weisstoff«» und Salz« 1 für di«» niensrhliehe 
Nahrung zu v«»rw«»rl« i n. Das «Inreh das bes«*hriebein» \«»rfahr«*n 
gewoiin«»ne Widzimimdilextraki wird gvlrofkn«»! und «*rgibt « , in 
KraftsupiMminehl von holmm Nährwert. Arndt kann «li«*ser E.\ 
Hakt zur Aufbesserung des Brotes vorwcn«l«»t w« i r«h i n. Dies er 
Selmint umso wichtiger, als unser G«d r«-i«le in d«»n letzt«»n Jalir- 
z« hut«'ii eiweissanu«»!* g« 1 worden ist. Di«> «luivli «las g<»minuie Ver¬ 
la br«>ii zu gew inn< i nd«»n Proilukte können fnrb< i nanalytis<h k«»u 
1 1 «»11 i«*rl. wenlen. 

öt E. G ra w i l z: Ueber tödlich verlaufende Kachexien ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache. 

Vi'tgl. Referat S. lOHO der Miim h. m«»«l. Woeheiis« hr. 1Jto3. 

<h E. M a r a g limio (innia: Der Kampf und die Immuni- 
sation dt3 Organismus gegen die Tuberkulose. 

Si« 1 h» ihrielit S. S7S d«*r Miineli. in« 1 «!. Wo<*h<»iis«-hr. lOU.'k 

7) Du n ba r - Hamburg: Zur Frage betreffend die Aetiologie 
und spezifische Therapie des Heufiebers. 

R«»f<Ticrl S. 00S der Mümöi. med. Wocln»nsehr. 1003. 

S) K. Gl ä s s n e r - B«*rlln: Tryptophanreaktion und Magen- 
karzinom. 

Das Tryptophan Fiik 1<»1 sieh unter «len Spaltungsprodukl«»n «les 
Eiw«»iss konstant hei Trypsimmnlammg, kann aber auch bei 
Pepsihvenlauuiig auftreten. Es ist durch S(»in«‘ Violett fürhung bei 
Bromwasserzusatz mudiweisbar. Der Mageninhalt Gesunder er- 
gibi keim» Tryptophanmiktion, auch wird si« 1 in «len meisten Eälhm 
von patln>logiseli« i n Veriind«»niiig«'ii «ler Mukosa vermisst. V»*r- 
fass«»r Icoiiiit«» alK»r konstatieren, «lass, wenn zu normal«»m Mag«»n- 
saft, ein Stih-k Karziimm gebracht wird, vielleicht infolge auto- 
lytiselu»r Vorgänge «dne s«) w«»itgeh«»nde Spaltung der Eiw«dss 
körpt»r eintriri. «lass si« 1 bis zum Auftreten der Tryptopliann-aktiou 
forts«dir«dtet. Wenn Verfasser Mag«‘i]iuhalt von Karzinomalös«»n 
mit iiormah'in Mngi»nsnft zusnmm»»nbraeht«‘, so «»rgab si«di jf4l«»«-li 
nur ausnahmsweis«* «las Auftr<»ten d«»r Tryptophamvaktion. Di«* 
Fntcrsiicliungeit sind noch nicht abg«»sehlossen. 

Grass mann München. 


\ / 
A 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 2<>. 

1) M, Iv i r c h n e l* - Berlin: Die sanitätspolizeiliche Bekäm¬ 
pfung der Pest. 

Vortrag im Verein für inner«» Medizin in Berlin, lö. Juni 1003: 
Iit»f. siehe Münch, med. Woclieiisclir. No. 25, pag. 1o00. 

2) F. B r u e k - Berlin: Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Typhusverbreitung durch Butter. 

Verfasser suchte den natürlichen Vorgang, wie «lie Typlius- 
bazilleu den W«»g in die Butter linden, exp«»rim«»ntell m«'*gliehst g« 1 - 
treti naelizuahmeii. Das einfaclie Ausspülen «ler Gelass«», in wmh-h«» 
«lie zum Buttern benützte Salm«? kommt, mit einem Wass«-r, «las 
zum Auswaselien von TyplitisstuliIfljH'ken aus Lciuwaudstüek«»n 
gedient liatte, genügte, um Typliusbazill«'ii in der Butter aul'treb-n 
zu lassen (Naeliweis durch Kultur auf v. I) r i g a 1 s k i - < ■«» n - 
radi seliein Agar und Agglutiiiationsprob«»). Butu»r resp. Sahne 
schien reicher an Typhusbazilleu zu s«»in als Butt«»rmileh resp. 
Magermilch. Lebende Bazillen wurden in «l«»r Butter bis zum 
27. Tage naehg«»wies«»n. — Auf Grund seiner Resultate betont Ver¬ 
fasser die Wichtigkeit der Desinfektion typhöser Dejektiomm. 

3t M. N e i s s e r - Frankfurt a/M.: Ueber die Symbiose des 
Influenzabazillus. 

Verfasser erweiterte die Versuch«* von Frosch uml 
Fatani über Symbiose der Bakterien. B«*i einer Masernkon- 
junktivitis erhielt, er eine Mischkultur von X«»ros«*bazillen uml 
V fei ff ersehen liitluenzabazllleu. Es gelang ihm. <iit*sc Miscli 
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kult 111 * 20 Gcncrntion«Mi hindurch auf gewöhnlichem Agar fort- 
zuziiohten. Der auf Blutagar isolierte Inttueiizabazillus kam für 
sieh alleiu auf Agar nicht fort, sondern nur neben dem Xerose- 
bazillus, in dessen Gos«>llsehaft auch eine Iteilie anderer Inttuenza- 
stiimnie auf einfachem Agar gediehen. Verfasser glaubt, dass es 
..weniger die Beibossubstanz dm- Xerose. als vielmehr die Wirkung 
des Wachstums der Xerosebazilleii ist. welche — vielleicht durch 
besondere fermentative Assimilierung der Nährstoffe des Nähr¬ 
bodens — für die Symbiose notwendig ist“. Kr erörtert auch die 
Möglichkeit eines symbiotischen Wachstums von unsicht¬ 
baren Bakterien mit gewöhnlicheren Bakterienarten. 

4i F. F. F r i e d m a n n - Berlin: Der Schildkrötentuberkel¬ 
bazillus, seine Züchtung, Biologie und Pathogenität. 

Die iu zweiter (ieneration 1 mm 57" auf Glyzerinagar ge¬ 
wachsenen Kultimui sind von denen menschlidier Tuberkelbazillen 
nicht mehr unterscheidbar, ebensowenig wie der Bazillus der 
Bindert tiberkulose. Dieses Moment ist eine Stütze für die 
B. K o c li - S c h ii t z sehe Dualitätslehre der Menschen- und Bin¬ 
dertuberkulose. Aehnlich wie der IVrlsuchtbazillus beim Men 
scheu und der Menschentuberkulosebazillus beim Binde, erzeugte 
die Einverleibung nicht allzu grosser Dosen Schildkrötentuberku- 
losebazillen im Körper der für die Tuberkulose empfänglichsten 
Spezies, des Meerschweins, einen zwar typischen tuberkulösen, 
aber regelmässig lokalisiert bleilKMulen und in Heilung ülMugehen- 
den Ilerd. 

5.1 E. T o m a s e z e w s k i - Halle a/S.: Impfungen an Affen 
mit dem Erreger des Ulcus molle. 

Sichere Streptobazillenreinkulturen riotVn bei einem Kronen¬ 
affen ausgesprocltene Flcera mollia hervor, aus welchen sich auf 
Blutagar Kulturen züchten Hessen, die beim Menschen wiederum 
typische l’leera mollia erzeugten. — Bei einem Javaaffen nahm 
die Infektion einen mehr abortiven Verlauf, er war weniger 
empfänglich. 

<h G erber- Bretteu: Ein Fall von Tetanus, erfolgreich mit 
Behrings Antitoxin behandelt. 

J j. Ci r a s h e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.i2 

Tavel - Bern: Die Anwendung der Gelatine zur Verhütung 
postoperativer Hämatome. 

Yerf. hat, um die zu Infektion disponierenden und die Wund¬ 
heilung verzögernden Hämatome zu verhüten, früher Etagennaht 
des subkutanen Gewebes angewandt, dann Berieselung der Wund 
tl.-ichc mit Gelatine. Seitdem sind Hämatome nicht mehr vor¬ 
gekommen; nur bei Knochenopomtionen können leichte Blutungen 
nicht ganz vermieden werden. Zur Sicherung gegen Tetanus ist 
die Gelatine vor der endgültigen Sterilisation durch Kulturen und 
Impf versuche zu prüfen. 

Th. Botz: Zur Maturitätsfrage. (Schluss.» 

Der vortreffliche Aufsatz sei allen Interessenten dringend 
empfohlen. Zu kurzem Referat ist er nicht g«*oignet. 

Bob. G1 a s e r - Muri: Zur Behandlung der Cholelithiasis. 
Antwort auf die Fingen und Bemerkungen des Herrn I’rof. 
Dr. F o li r v o i s i e r - Basel (Korrespondenzbl. 1 SMK5. No. 9.» 

Sehr eingehende scharfe Erwiderung auf Courvoislers 
Angriffe gegen die Fhologenkur. 

Die Vereinsberichte tBi*rm und Korrespondenzen enthalten 
lesenswerte Bemerkungen über Vorstellungen eines Herrn Krause 
über W a c li s u g g e s t i o n. Bis e h i n g o r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2(». D Alex. Fraenkel-Wien: Nekrolog auf Karl 
Gussenbauer. 

2» CI. Frlir. v. P i r q u e t und B. S c h i c k - Wien: Zur Theorie 
der Inkubationszeit. 

Als Hauptresultat, ihrer Untersuchungen heben die Verfasser 
in dieser vorläutigeii Mitteilung liervor die neue Tatsache, dass den 
Organismen für längere Zeit die Fälligkeit bleibt, bei nochmaliger 
Einwirkung der pathogenen Substanz schneller mit Krankheits- 
erseheimmgen zu antworten, bezw. den ganzen Prozess in kUnserer 
Z«»it durehzumaehen. Die pathogene Substanz hat an sieh keine 
unmittelbar krankmaeliende Wirkung, sondern die Kranklicits- 
«Mscheiniingen treten dann auf. wenn eine durch Beaktions- 
produktc <les Ihm reffenden Organismus bewirkte Verändenmg der 
pathogenen Substanz einen gewissen Orad erreielit liat. Das 
Intervall zwischen der Einführung der pathogenen Substanz und 
diesem Zeitpunkt ist das lnkuhatiousstadium. Bei wiederholter 
Einführung der pathogenen Substanz wird die Veränderung 
schneller erreicht. 

5» J. D onntli - Ofen-Pest: Beiträge zur eitrigen Meningitis 
cerebrospinalis. 

Krankengeschichte zweier Fälle. Im ersten (2(»jühr. Dienst¬ 
mädchen» handelte es sich um eine 11 Wochen sieh hinziehende 
Beptomeningitis. welche im Anschluss an eine chronische Olir- 
cikrankung sich ausgobildet hatte. Nach wiederholten Bumba.1- 
pfftiktinnen und Badikaloperatiou trat zunächst erhebliche Besse¬ 
rung ein. doch starb die Patientin nach einem Partus. Die Sek¬ 
tion ergab einen Abszess an der unteren Fläche des Kleinhirns 
mit basaler und spinaler Meningitis. Der Abszess zeigte die An¬ 
sätze zur Allkapselung, doch erfolgte schliesslich der Durchbruch 
mit dem tödlichen Ausgang. In der eingehenden Epikrise werden 
verschiedene Interessante Einzelheiten des Falles besprochen. Ln 
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dem zweiten mitgeteilten Falle <25 jähriger Taglöhneri ergab die 
vorgenommeiie Eumbalpunktion Eiter. Der Kranke ging an einer 
anderen Affektion interkurrent zu gründe. Bei der Sektion fauden 
sich die Spuren einer abgelaufenen Meningitis. 

4» H. P f e i f f e r - Wien: Ueber Bakterienbefunde in der 
normalen menschlichen Urethra und den „8yphilisbazillu8‘* 
Max J o s e p h s. 

Mittels eigener Technik untersuchte Verfasser die Bakterien 
Hera der normalen und der gonorrhoisch Infizierten männlichen 
Urethra und konnte in den zur Untersuchung gelangenden 
27 Fällen 17 mal Angehörige der Diphtheriegmppe auftiuden. Die 
morphologische!} und kulturellen Eigentümlichkeiten derselben 
lassen erschliesseu, dass sie mit den Bazillen identisch sind, welche 
M. .1 os cp h als Erreger der Syphilis annimmt. Gestützt auf seine 
Befunde, welche alle an nicht syphilitisch intizierten Individuen 
gewonnen wurden, bestreitet Verfasser entschieden die Annahme. 
Josephs hinsichtlich der pathogenen Bedeutung der von letz¬ 
terem ircfmidcmMi Syphilisbiiktcrlen und weist auf verschiedene 
1'ehlerquellen in dessen Untersuchungen hin. 

5» M. 1* o p o s <• u 1 - Uzernowitz: Ueber einige neuere Heil¬ 
mittel in der Gynäkologie. 

Die Mitteilungen des Verfassers beziehen sieh auf die Anwen¬ 
dung der Hefe in d**r Therapie der weiblichen Gonorrhöe, ferner 
«ms Forma Bus Ihm allen möglirhen Formen der Endometritis, llin- 
si.-htlii h der ersteren hat Verfasser die sterile Dauerhefe „Zyniiir* 
v» rwendet und zwar in der Form eines dicken Bivies, welcher in 
die Scheide gebracht wird, wahrend ein mit steriler Gaze um¬ 
wickelter Korkstopfen die letztere entfaltet hält. Die liefe bleibt 
*► s Stunden in der Scheide und wird dann mittels Ausspülung 
wieder entfernt. Die Wirkung der Hefe ist sowohl energisch 
sekretionsl»esi hriiukend. wie antibakteriell. ln der Therapie (1er 
Endometritis gebraucht Vcrf. nach dem Vorgänge von Menge 
und W i n c k (‘ I Auswirkungen der Zervix und der Uterusschlejm- 
haut. mittels 5o öoproz. Foiinalins, zu dessen Einführung Verf. 
die M o u g (»schon Hartgummisiiibchcn v«»rweiuh»t. Die Foriualin- 
ätzimg kann nielit vor s Tagen wiederholt werden. Das Formal in 
wirkt in dieser Anwendung entschieden beschränkend auf die Blu¬ 
tungen. 

di B. Sachs-Wien: Bericht über die Zangenoperationen 
der Klinik Chrobak in den letzten 10 Jahren. 

Der statistische Bericht erstreckt sieh auf 7<>4 Zungenent¬ 
bindungen. welche bei iÜM*r 5b 00b Frauen antielen. Die Zahl der 
Verletzungen der mütterlichen Weichteilo war eine beträchtliche 
(So I'roz.i. 15 Frauen starlsMi im Anscliluss an die Zangenont 
binduug; eine Zaugcncntbiiiduug wurdr iu mortua vorgiMimnmen. 
Von d(M» mittels Forzeps gel»orcnen Kindern starben ca. 17 Pro/.. 
Es ergab sich auch hier, dass die Zangeiientbindung als eine durch 
aus nicht ungefährliche geburtshilfliche Operation zu verzeichnen 
ist. Weitere Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden 
(Indikationen etc.». G r a s s m an n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 21. J. Knotz - Banjaluka: Bemerkungen zur Indikation 
des Murphyknopfes. 

Gegenüber manchen, teilweise bis zur völligen Preisgabe ab¬ 
fälligen Kritiken, hält K. den Murphyknopf für ein höchst brauch¬ 
bares Hilfsmittel, das bei Operationen in kleinen Krankenhäusern 
oder bei ungenügender Assistenz geradezu unentbehrlich ist. 
5 Krankengeschichten. 

No. 22/25. lt. Piro ne-St. Petersburg: Chronische Ent¬ 
zündung des Pankreas und Cirrhose der Leber. 

lt o d i o n o w und ander«' IiuIkmi gefunden, «lass Ikü «l«‘r DtT»er- 
eirrhos«» j«> nach ihrer Intensität, auch das Pankreas sieh in chro¬ 
nischer Entzündung befindet. 

P. selbst beschreibt oiugeh«*nd 2 einschlägige Fälle. «h»n einen 
auf alkoholisch«^, den andetvn auf malarisclmr Gruiidlag«». der 
letztere «ler B(»gt*l entspivchend mit wenigen intensiven Ers«*boi- 
nuugeii im Im*Imu- und Pankreas. 

No. 25/24. S. K h r m a n n - Wien: Ueber die Beziehung der 
Sklerodermie zu den autotoxischen Erythemen. 

E. lK'sehivibt 10 Fäll«* von Sklennh-rmie, wovon b«M 9 zu er¬ 
sehen ist, dass sieh «las Skleroderm auf dem Boden eint»s tliffus«Mi 
<m|< r zirkumskriptiMi Erythems «*ntwiek«»lt hat. Schwere Darm* 
störung«*Ti. teilw«‘is«> mit iia«*hg<»wi«»soner g«»st«*igei*t«*T Dannfäulnis, 
hissen in allen tli«*sen Fällen auf ein«» autotoxische Entstehung «1er 
Eryt lieiitt» s«‘hli«»ssen. 

No. 25. B. Rethi-Wien: Zur Behandlung des nervösen 
Schnupfens. 

In 5 Fäll«»n mit nervöser Hydrorrhoea nasal 1s hat R. schlit*ss- 
licli mit Erfolg Einpiuseluugeii mit Adrenalin angewandt, l>t‘i «Miiem 
weit«*r«»n derartigen Kranken v«*rsagte auch «liesi*s Mittel. 

No. 25. A. K a r s e h u 1 i n - Olmiitz: Buptur der Gallen¬ 
blase durch Sturz von einer Höhe; Etablierung einer Gallen- 
blasen-Bauchwandfistel. Heilung. 

Der operative Eingriff erf«>lgt«* erst 10 Wochen nach d«*r Ver¬ 
letzung. D«»r günstige Verlauf ist, wie in ähnlichen Fälltui, auf 
das Auftrct«»n einer Peritonitis zurückznführ«Mi, während es bei 
intakhun Bawhfoll zur Resorption von Galle und Cholämie zu 
kommen pflegt,. Das Zustan<h*kommen der Peritonitis könnte viel¬ 
leicht von dom Füllungsgrad «l«*r Gallenblase im Moment des 
Traumas abhüng«*n, indem bei stark gefiillt«*r Blase beim Platzen 
«4was vom Darminhalt in die Bauchhöhle g«»rissen wirtl. 

No. 22/25. E. Redlich: Zur Frage der Beziehungen 
zwischen Diabetes mellitus und Psychosen. 

Original fro-m 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



7. Juli 1903. 


MIT EN CT1 EN KR M E Dl Z IN I S( 1 M E WO ('11E X SCTIRI FT. 


1177 


RH kritischer Betrachtung ergibt sich, dass die 1 mm Diabetes 
lMNibaehtcteii G»*ist»*sstüningen niclits Uharakteristisehes haben, so 
dass man von diabetischen Psychosen höchstens in den ganz ver¬ 
einzelten Fällen sprechen kann, wo mit der Abnahme des Zucker¬ 
gehaltes auch eine anhaltende Besserung der psychischen Störungen 
an ft ritt. Dagegen „begünstigte «ler Diabetes das Auftreten von 
Psychosen, liesonders. wenn die durch ihn bewirkte allgemeine 
Ernährungsstörung eine schon bestehende oder bevorstehende 
senile Involution des Gehirnes befördert. <nler andern das 
l»M chische tGleichgewicht störende Momente vorhanden sind". 

No. 21 25. J. X e u m a n n - Wien: Die Digitalexploration per 
rectum in der Gynäkologie. 

N. tritt ffir eine viel allgemeinere systematische Anwendung 
dieser Methode ein. welche nicht nur bei Yirginität und bei man¬ 
chen senilen Veränderungen, sondern auch namentlich im Puer¬ 
perium vielfach die Vaginaluntersuchung ersetzen muss. Für die 
entzündlichen wie k a rzino mn t Ösen Erkrankungen des Beeken- 
zellgewelMs ist sie oft von entscheidender diagnostischer Bedeu¬ 
tung. wie auch manche Erkrankung des Rektum, welche ein 
gy näkologisches Leiden vortäuscht, nur auf diesem Wege zu er¬ 
kennen ist. 

.T. Szendrö: Ein Beitrag zur Entstehung des Angioma 
caveraosum. 

In S.s Fall entstand die kleine Geschwulst an der Stirne durch 
Fet>eranstrengung beim Hantel turnen. 

Wiener medizinische Presse. 

%/ No. 24. L. W 1 e n e r - Wien: Das Veronal, ein neues Hypnoti- 
^ X kum. 

Die Erfahrungen an 30 Fällen der P a 1 sehen Klinik sprechen 
für das Präparat als ein wirksames, ohne Störungen leicht er¬ 
tragenes Schlafmittel. Fälle voll Neurasthenie und Hysterie, 
kavormjsn. I amgentoiterkulose, inkompensierte Herzklappen fehler, 
subdriimische Zustände bei chronischer interstitieller Nephritis. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 21—24. E. Wien er-Wien: Die Schulärztefrage in 
Oesterreich. 

Bisher gibt es nur in wenigen österreichischen Städten Sehul¬ 
ärzte. in Brünn. Graz, Aussig, Karlsbad, Dann und Troppau. trotz 
dem sind die Organisationstypen sehr verschieden. W. gibt den 
Entwurf eines Normalstatuts. Danach würde der Arzt ein inte¬ 
grierender Teil des Beamtenkörpers der Schule, welche er täglich 
in allgemein hygienischer und in individuell gesundheitlicher Rich¬ 
tung zu überwachen hätte, zugleich mit den Funktionen eines 
SHiul a r m e n a rat es, dem Gehalte nach soll er den Lehrern gleich¬ 
gestellt werden und mit ihnen vornicken. W. verlangt eine spe¬ 
ziell»* Vorbildung in Kursen und Qualifikationsprüfung in Schul¬ 
hygiene. Kinderheilkunde, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 
Psychiatrie. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 24. K. O e s t r e 1 c h e r-Karlsbad: Ein. Beitrag zum 
Karzinomdiabetes. 

B o a s ist bei Untersuchung der Frage, wie der Diabetes durch 
ein Karzinom beeinflusst wird, zu keinen bestimmten Resultaten 
gelangt: auch bei 4 Fällen des Verfassers (unter 247 Diabetes- 
kranken» war kein entscheidender Einfluss zu erkennen, der eine 
seiden sich indifferent zu verhalten, 2 verschlechterten sich deut¬ 
lieh. in einem könnte man von einer gewissen antagonistischen 
Wirkung auf den Zuckergehalt sprechen. 

B e rgoat - München. 

Englische Literatur. 

«’harles A. Bai la nee: Die chirurgische Behandlung der 
Schläfenbeineiterungen. (Laueet, 11. April 1903.) 

Verfasser möchte ln jedem Falle von dauernder Mittelohr- 
oiurmig die Operation allsgeführt wissen, dieselbe darf sich aber 
nicht auf die einfache Eröffnung des Antrums beschränken, son¬ 
dern muss eine radikale sein. Die palliativen Massnahmen, wie 
Entfernung der Gehörknochen, Ausschaben der Granulationen etc. 
hält er für unzureichend und gefährlich. Bei akuten Fällen da- 
geüdi genügt fast immer die Eröffnung des Antrums. Bei den 
chronischen Fällen ist stets die äussere Wand des Attikus zu 
»MPfernen. Stets muss das Ohrende der Tuba Eustacliii frei- 
g»*legt und ausgekratzt werden. Der Hammer und Amboss sind 
stets zu entfernen, der Steigbügel womöglich zu schonen. Zur 
Knocheiiopemtion benutzt Verfasser am liebsten durch Elektrizität 
getriebene Bohrer, da Meisseioperationen schlechter vertragen 
werden. Nur selten empfiehlt es sich, die Wunde sofort zu trans¬ 
plantieren; meist ist es besser, in der ersten Sitzung alles Krank¬ 
hafte zu entfernen, dann dem Lappen aus dem 'häutigen Meatus 
zu bilden UDd erst 8 Tage später die grosse Knoclienhöhle zu trans¬ 
plantieren. In einer dritten Sitzung wird die obere, abgestossene 
I^age der transplantierten Haut entfernt und vou nun an trocken 
taimponiert. Die gut geschriebene Arbeit ist durch zahlreiche 
Abbildungen erläutert. (Sie würde sich übrigens noch weit besser 
le*4-u. wenn Verfasser die zahlreichen Zitate aus Shakespeare. 
Goethe und anderen Dichtern weggelassen hätte. Verfasser, der 
als Chirurg des Queens Square Hospitals ln London sehr grosse 
Erfahrung in der Himchirurgle hat, empfiehlt übrigens in dieser 
Arbeit, die mehrzeitige Operation für die meisten Operationen au- 
zuwenden. Er selbst operiert zweizeitig bei allen Hirntumoren, 
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bei der Entfernung des Ganglion «Jasseri, ja selbst bei Knie- 
gelcnksrosekliuneti und bei eingeklemmten Hernien und Rarm- 
tumoren, und glaubt auf diese* Weise viel bessere Resultate zu 
erzielen. Rcf.» 

E. Michels: Zur chirurgischen Behandlung der puer¬ 
peralen Pyämie. dbid.) 

Verfasser beriieksichtigt in dieser Arbeit nur die Fälle von 
Pyämie im engeren Sinne, d. Ii. diejenigen, bei denen die puer¬ 
perale Infektion auf venösem Wege verschlepp! wird, und die mit 
Schüttelfrösten und holten Temperaturen verbundene Krankheit 
fast immer zum Tode führt. In diesen Fällen könnte man daran 
denken, durch Unterbindung der Venenstänime die Verschleppung 
der infektiösen Keime zu hindern. Dies hat man bekanntlich mit 
bestem Erfolge bei den Sinuseiterungen getan, indem mau die 
\ . jugularis unterband, auch bei Pyämien. die von Eiterungen der 
Extremitäten ausgingen, hat man mehrfach mit Erfolg die Haupt 
veilen unterbunden. Für die puerperale Pyämie haben Freund 
und Ii u tu m und neuerdings T r e n d e 1 e n b u r g vorgeschlagen. 
die Yeuae spermatieae und die V. iliaeae internae zu unterbinden. 

T reu d e 1 e n b ii r g gelang es. einen Fall drtreh Unterbindung 
der V. iliaea interna «lextra und der V. spermatiea dextra (letzten* 
wuide 1 Wochen später un«*rl>nndent zu hellen: diesem ersten ge¬ 
nesenen Fallt* kann Michels einen zweiten im Deutschen 
Hospitale zu London operierten und gelleilten Fall zur Seite stellen. 
Die grosse Wichtigkeit des Falles entschuldigt wohl das ausführ¬ 
liche Referat. Die 28 jährige Kranke wurde am 15. Dezember 
aul'geiiommen wegen begonnenen Abortes. Die Kranke sali 
schlecht aus und hatte eine Temperatur von 101 u F. Kurz nach 
der Aufnahme wurde spontan ein 5 Monate alter Fötus geboren; 
da die Nachgeburt, nicht folgte und die Frau viel blutete, wurde 
die 1 Maxenta manuell gelöst. Nach Ausspülung des Uterus mit 
lieissem Lysol kontrahierte er sich gut und die Blutung stand 
vidikommen. Am folgenden Tage Verschlimmerung, am 19. der 
erste Schüttelfrost. Ausspülungen. Bäder, Einspritzungen von 
AutistL'cptokokkeiiserum blieben erfolglos. Am 23. wurde der 
Uterus nach Erweiterung der Zervix nochmals ausgetastet und 
einige Reste der Mukosa entfernt. Darnach beträchtliche Besse¬ 
rung, die bis zum 30. anhielt. Von da an täglich Schüttelfröste 
und Temperaturen bis zu 100,4 0 F. Am 2. Januar wurde zuerst 
in der liuken Flanke in Nabelhöhe eine leichte Resistenz gefühlt, 
die sich in den folgenden Tagen vergrösserte. Der Zustand schien 
hoffnungslos. Am G. Januar wurde unter Narkose nochmals das 
Becken ausgetastet, aber nichts gefunden. Dann wurde extra¬ 
peritoneal auf die oben erwähnte Resistenz eingeschnitten (Haut- 
sclmitt von der Spitze der 11. Rippe zur Spin, anterior sup. und 
<la im abwärts und vorwärts parallel dem Poupart sehen Bande». 
Während des Zuriickschiebens des Peritoneums wurde dasselbe* 
eröffnet und die Gelegenheit benutzt, um den Finger einzuführen 
und die Uterusanhänge abzutasten; dieselben erschienen normal. 
Die Resistenz erwies sich als die thromlmsierte V. spermatiea; sie 
wurde mit Mühe vom Ureter getrennt und nach oben hin verfolgt; 
dicht unter ihrer Einmümlungsstelle ln die V. renalis wurde sie 
zwischen zwei Ligaturen durchschnitten. Nach abwärts wurde 
die Vene bis zum breiten Bande verfolgt und in ihrer ganzen 
Länge aufgeschnitten. Es entleerte sich ohne Blutung ein übel¬ 
riechender, eitrig zerfallener Thrombus. Die grosse Wunde wurde 
ausgewaschen, lose tamponiert und durch einige Nähte verkleinert. 
Der Erfolg der Operation war ein unmittelbarer. Es kam zu 
keinem neuen Schüttelfrost und die Temperatur blieb normal. Die 
Kranke konnte anfangs März völlig geheilt entlassen werden. 
Verfasser gibt zu, dass dies ein besonders günstiger Fall war, 
da nur eine der vier in Betracht kommenden Venen thrombosiert 
war und da es gelang, von aussen die Resistenz zu fühlen und so 
auf die Balm der Verbreitung aufmerksam zu werden. Er hofft 
aber, und wohl mit Recht, dass dieser geheilte Fall andere Chi¬ 
rurgen veranlassen wird, auf dieser Bahn fortzuschreiten, da sie 
bisher die einzige ist, die wenigstens geringe Hoffnung bietet. 

T. ,1. T o n k i n : Eine Analyse von 220 Fällen von sudane¬ 
sischer Lepra. (Laneet. 18. April 1903.) 

Sehr fleissige Arbeit, die aber wegen der vielen Einzelheiten 
sieh nicht zum Referate eignet. Erwähnt sei nur, dass Verfasser 
die Vererbung der Lepra als auch die Vererbung einer Disposition 
zu der Krankheit bezweifelt. Er beschuldigt die mangelhafte, 
vorwiegend vegetabilische Nahrung als Ursache; Fische, die von 
Hutchinson als die Vermittler der Krankheit angesehen 
werden, werden im Sudan fast gar nicht gegessen. Die Krankheit 
ist sicherlich heilbar; überlebt ein Lepröser den Beginn seiner 
Erkrankung um 15 Jahre, so kann man ihn als geheilt betrachten. 
Die durch die I^epra etwa auf getretenen Verstümmelungen bleiben 
natürlich bestehen. 

Faul B. Henriksen: Ueber Naht und Regeneration der 
Nerven. (Laneet. 11. und 18. April 1903.) 

Gründliche klinische und experimentelle Arbeit. Verfasser 
sollLiesst sich den Uutersuehern au, die die Vanlairselie An¬ 
sicht von der einzig zentralen Regeneration des durchschnittenen 
Nerven verwerfen und die glauben, dass das periphere Ende sich 
ebenso an dem Wiederaufbau des Nerven beteiligt wie das zen¬ 
trale. Die genaueren histologischen Einzelheiten sind im Originale 
r.nehzuleseu. Wenn auch zahlreiche durchschnittene Nerven ohne 
operativen Eingriff, d. h. ohne Naht verheilen, so kann die Ver¬ 
einigung doch ausbleibeu und man muss, falls man nicht primär 
genäht hat. die Sensibilität auf das genaueste kontrollieren. 
Kehrt dieselbe Innerhalb 3—4 Wochen nicht zurück oder bleibt si<* 
unvollständig, so kann man sicher annehmen, dass ein Hindernis 
{ Narbengewebe) zwischen den Nervenstümpfen liegt, und mau 
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muss anfriscbeu und nähen. Die Naht verspricht noch nach jahre¬ 
langer Lähmung Besserung mul Heilung. 

Tom Ea s t h a in: Ueber ein neues Anästlietikum, das Nar- 
kotile. (Ibid.) 

Narkolilc oder Mothylonbicldorid ist eine durchsichtige. farb¬ 
lose Flüssigkeit von angenehmem Geruch, die sein 1 leicht sich ver¬ 
flüchtigt. und die wie Aeiher leicht sich entzündet. also nicht in 
die Nil he von Elanunen gebracht wei den darf. .Man gibt das Nar- 
koiikum mit einem .1 u n k e r Sehen Apparat; die Narkose tritt in 
weniger wie einer Minule ein und wurde in Verf.s Füllen bis zu 
2h Minuten unterhalten iMnmmanmputation, Rippeiircsekthm bei 
Empyem etej. Nach Fortnahme der Maske wachen die Nar¬ 
kotisierten sofort auf und können ohne Muhe ^eheu. klar 
(linken etc., Febelkeit tritt nur dann auf, wenn das Mittel un¬ 
mittelbar nach Nahrungsaufnahme angewandt wurde. 

Albert A. (J ruy: Jodoformanilin bei Mittelohrkatarrh. 

Jodoform löst sich vollkommen in Anilinöl. Eine gesättigte 
Lösung (von 1:7» wird vom Verf. in der Ohrenheilkunde benutzt 
und soll bei übelriechenden, namentlich tuberkulösen Ohr- 
eiterungen wie ein Spezifikum wirken. Das Ohr wird ge¬ 
reinigt und getrocknet. dann misst mau 5 Tropfen der Lösung ab, 
saugt sie an einem Tanijnui auf und bringt sie auf die Granula- 
tIonen. Die Watte bleibt 5 Minuten liefen. Mehr wie 5 Tropfen 
darf man nicht nehmen, da das Anilin sehr friFtijr ist und schwere 
ryauose herbeiführt. Die Einträufelungen werden vom Arzte 
selbst gemacht und zwar 2—3 mal in der Woche. 

II. L. Ha r na rd: Die Drainage des akut vereiterten Knie¬ 
gelenkes. (Laneet. 25. April 1903.) 

Die seitlichen gemeiniglich geübten Inzisionen genügen meist 
nicht, um das vereiterte Kniegelenk völlig zu drainieivn; besser 
wirkt schon ein völliges Aufklappen des delonkes von einem vor¬ 
deren Bogenselinitt aus; da al>er hierbei auch die Kreuzbänder ge¬ 
opfert werden müssen, so verzichtet man von voriieherein auf 
Wiederherstellung der Hcweglichkeit. Verf. empfiehlt nun be 
sonders hintere Einschnitte, die auf die Enden der Kondylen ge¬ 
führt werden. Näheres Ulxu* die Lage der Ilautschnitte und über 
die mit dieser Methode behandelten Fälle ist im Original naelrzu- 
lesen. 

J. F. Dobson; Zur Invagination des Meckel sehen 
Divertikulums. (Ibid.) 

Sehr interessante Krankengeschichte eines kleinen Knaben, 
bei dem cs zur Einstülpung eines M e e k e 1 sehen Divertikels und 
sekundärer Invagiuatio ileo-eoliea gekommen war. Die sekundäre 
Imagination liess sich reduzieren, das eingestülpte Divertikel aber 
musste reseziert werden. Heilung. (lief, stellte am 22. Mai in der 
Oinical Society zu London einen ähnlichen, geheilten Fall vor. 
Nur musste hierbei das ganze sekundär invaginierte Darmstück, 
also über 100 cm Ileum mit dem Divertikel reseziert werden, da 
alles brandig war. Auch dieser Fall kam zur Heilung und zwar 
ist es wahrscheinlich der erste durch Operation geheilte Fall, in 
dem Oangrün des sekundär eingestülpteu Darmes zur Resektion 
zwang. Die Sterblichkeit unter den bisher mitgeteilten Fällen 
war eine enorme, selbst bei den Fällen, bei denen, wie in 
Dobsons Falle, der Darm sich leicht reduzieren liess und nicht 
brandig war.) 

W. S. A. Griffith: Die Diagnose der Schwangerschaft. 
(Brit. Med. Journal, 11. April 1903.) 

Verf. legt sehr grosses Oewieht auf die Anamnese, sowie auf 
die Beschaffenheit der Brüste, die schon in den ersten Wochen 
Zeichen gesteigerter Tätigkeit zeigen; besonders achte man auf 
sichtbare Gefässc, auf vermehrte Pigmentierung, auf deutliche 
Fühlbarkeit der Drüsenläppchen und auf Sekretion. Dann spielt 
die Grösse des Uterus eine bedeutende Holle. Auf Kontraktionen 
des Uterus legt er weniger Gewicht, da diesell>en auch 1 km 
M yomen Vorkommen. 

John W. Taylor: Ueber habituellen Abort. (Ibid.) 

Verf. klagt darüber, dass dieses so wichtige Kapitel in den 
meisten Lehrbüchern so dürftig abgehandelt Ist. Er versteht 
unter habituellem Abort nur die Fälle, lx*l welchen die Frau vom 
Beginn der Verheiratung regelmässig bei jeder Schwangerschaft 
abortiert. Als Ursachen zählt er auf die Syphilis, dann intra 
perlloiieale Verwachsungen des Uttums (besonders nach Appen¬ 
dizitis), chronische Albuminurie, tiefe Zervixrisse; schliesslich 
kommen eine Anzahl von Fällen vor (Verf. beschreib! in dieser 
Arbeit 12), denen allen eine skrofulöse Familiengeschichte gemein¬ 
sam ist. Diese Fälle bilden (»inen grossen Teil der Fälle von 
habituellem Abort und sh» werden regelmässig günstig beeinflusst 
durch eine geeignete Behandlung, d. h. gute Luft. Kühe und kräf¬ 
tige Ernährung. 

Arthur Helme: Eklampsia gravidarum und ihre Behand¬ 
lung. (Ibid.) 

Soviele Theorien man üIhm* die Entstehung der Eklampsie ge¬ 
geben hat, soviel«* Behandlungsarten sind empfohlen worden. 
Neuerdings ist man in England von dem Aecmiehcment forcf» ganz 
abgekommen und emptiehlt Linderung der Anfälle durch Mor¬ 
phium, Verminderung der Toxizität des Blutes durch Kochsalz¬ 
infusionen und durcii Einnchmen von Thyreoidiu. Verf. nimmt: 
eine vermittelnde Stellung ein; er gibt auch Chloroform und Mor¬ 
phium. sucht dabei aber auf möglichst schonende Weise rasch 
den Uterus zu entleeren. Hierzu benutzt er den B o s s i sehen 
Dilatator, den er warm empfiehlt. 

Sir William Thomson: Die operative Behandlung der 
Prostatahypertrophie. (Ibid., FS. April 1903.) 

Verf. beschreibt ö Fälle von Enukleation der Prostata, von 
einem hohen Blasensclinitt aus. In -1 Fällen trat völlige Heilung 
mit Verschwinden der Beschwerden auf, 1 Fall starb. Verf. be¬ 


spricht die einzelnen Methoden und kommt zu dem Schlüsse, dass 
die Miprapubis. hc die sicherste ist; es wird noch ein kleiner Ap¬ 
parat abgchildet. der eine sichere Blutstillung des Blasengrumles 
ermöglichen soll. 

P. J. F r e y e r: Totalentfernung der vergrösserten Prostata. 

(1 hid.i 

Frey er bat lvekanntlieh die ziemlich vergessene McGill- 
sclu* < >]M*ratiou wieder ausgegrabcii und beschreibt sie Jetzt mit 
mehr Sicherheit als Genauigkeit als seine eigene. Den 21 von 
ihm schon früher veröffentlichten Fällen fügt er jetzt 10 neue 
hinzu. Es unterliegt keinem Zweifel, dass man Iu manchen Fällen 
leicht, in anderen schwerer von einem snprapubiseheii B laxen- 
schnitte ans die ganze vergrösserte Prostata aussehälen kanu. 
Kef. gelang es 2 mal sehr leicht, in einem 3. Falle dagegen sehr 
Schwer. Dass die von Frey er beschriebene Operation «eigent¬ 
lich die MeGil Ische) in vielen Fällen von grossem Nutzen ist, 
ist sicher, dass sie so ungefährlich ist. wie Frey er das be¬ 
haupten möchte, stellt dagegen sehr zu bezweileln. Von Verf.s 
letzten io Fällen starltcn 2: allerdings sucht Frey er diese 
Todesfälle nicht der Operation an sieh zur Last zu legen, doch 
sind sie zweifellos au und durch die Operation gostoiiren. Von 
31 Fällen starben 4, keim* grosse Mortalität, wenn man die 
Schwere des Leidens und das Alter der Patienten, sowie den ge¬ 
wöhnlich vorhandenen Blasenkatarrh in Rechnung zieht. Immer¬ 
hin ist zu bezweifeln, dass die Mortalität, wenn, wie Frey er 
das will, noch häutiger operiert wird, so niedrig bleiben wird. Er 
seihst operierte imeh 4 weitere Fälle (die er merkwürdigerweise 
nicht in seine Statistik aufnimmt), bei denen es nicht gelang, die 
ganze Prostata zu entfernen. Bei 2 Fällen wurden Stücke ent¬ 
fernt. ein Kranker wurde gebessert, einer starb. l>el einem konnte 
man wegen grosser Schwache nur eine Fistel anlegen, der vierte 
halte keine Prosiatahypertrophie. sondern nur Steine. Dein lief, 
scheint es, als genüge es im Anfang, einen Versuch mit dem Ver¬ 
fahren von Bottini zu machen und die Enukleation, die un¬ 
zweifelhaft eine sehr gefährliche Operation Ist, für die schwersten 
Fälle am zusparen. 

Sir Felix Seinen: Zur Bekämpfung des Heufiebers. (Ibid.) 

Beschreibung einiger Versuche, die zu beweisen scheinen, dass 
das D u u b a r sehe Toxin wirklich im stände ist, bei dajsu dis¬ 
ponierten Personen einen Anfall von Heuliebcr auzulüsen, der 
durch desselben Autors Autotoxin sofort behoben werden kann. 

A. W. Mayo Robxon: Die Bedeutung einer frühen Dia¬ 
gnose des Magenkrebses. (Ibid., 25, April 1903.) 

Der auf dein Gebiete der Mageuehirurgie so sehr erfahrene 
Chirurg bespricht hier die Diagnose des Mageukrebses, kommt 
aber zu dem Schlüsse, dass «»ine frühzeitige Diagnose heute kaum 
möglich ist. wo nn man nicht, wie er es emptiehlt, die Probe¬ 
laparotomie viel häutiger ausführt, als das bisher geschieht. Nur 
so kann man noch entfernbare Krebse erkennen und radikal ope¬ 
rieren. Findet man ein Kardiakarzinom, so muss Gastrostomie 
gemacht werden, bei ausgedehnten Krebsen, bei denen die totale 
Entfernung und die Anlage einer Gastroenterostomie unmöglich 
erscheint, macht er die Jejunostomie. Sonst entfernt er, wenn 
irgend möglich, den Tumor mit den befallenen Drüsen. Auch bei 
grossen, von aussen fühlbaren Geschwülsten soll man die Hoff¬ 
nung nicht nufgehen. sondern operieren, da viele Schwellungen, 
die zu Pylorusstenose führen und selbst bei der Operation noch 
als Krebse imponieren, tatsächlich nur entzündliche Sehwel- 
| hingen sind, die nach der Gastroenterostomie völlig verschwinden. 
Eine Reihe von Krankengeschichten werden angeführt. Bei gut¬ 
artigen Stenosen gibt die hintere Gastroenterostomie nur eine 
Sterblichkeit von 3. bei Krebsen eine solche von 5 Proz. 

<\ M anseil Mou Hin: Die chirurgische Behandlung 1 des 
Magengeschwürs. (Ibid.) 

Von 1S97 bis 1902 kamen im London Hospital 500 Fälle 
(PS Männer. 402 Frauen) von Magengeschwür zur Aufnahme. Ob¬ 
wohl diese Zahl alb* Fälle, auch die leichtesten, bei denen eine 
! Opernlion nie in Frage gekommen wäre, umfasst, so starben doch 
1 SP Fälle oder IS Proz. an ihrem Magengeschwür, 48 (10 Proz.) au 
Peritonitis. 13 (2,5 Proz.) an Blutung und 28 (5.5 Proz.) an an¬ 
deren Ursachen. Die Sterblichkeit allein aber erschöpft nicht die 
1 Schwere der Krankheit, da von den nicht gestorbenen viele einem 
1 chronischen Siecht um anheiinfallen; dass dem so ist, geht auch 
1 daraus ln*m»r. dass von den öoo Fällen 211 schon früher wegen 
eines Magengeschwüres im Hospital behandelt worden und als 
1 geheilt entlassen waren. Ausserdem enthalten die 500 Fälle nicht 
diejenigen, die wegen Pylorusstenose, IVrigastrit.ls. Sanduhrmageu 
1 und ähnlicher Folg«»erseheiiiungen in Behandlung kamen; auch 
1 die Krebse, die sieh auf alten Geschwüren bilden, sind nicht mit- 
gereehnet. Verf. möchte deshalb zu einer frühzeitigeren ehirur- 
! gischen Behandlung raten, und zwar sollen nicht die Folgeerschei- 
I niiugen des Geschwürs, sondern dieses selbst angegriffen werden, 
j Verf. hat 15 mal bei bestehendem Ulcus (abgesehen von Kom¬ 
plikationen. wie Perforation. Stenose etc.) operiert und nur 
J 2 Todesfälle gehallt. 12 mal wurde das Geschwür exzidiert oder 
’ der Gesellwürsgruml ligiert, 2 mal war dies unmöglich und wurde 
1 deshalb nur eine Gastro jejunostomie angelegt, 1 mal war das Ge- 
! schwür im Duodenum, ln 4 Füllen gaben unstillbare Schmerzen 
! und Erbrechen die Indikation, in 11 wurde wegen Blutung ein- 
1 gegriffen; 2 der letzteren fast nusgebluteteu Fälle starben. In 
, 3 weiteren Fällen um Blutung wurde die Operation vom Verf. 

verweigert, da die Kranken zu schwach waren, alle 3 starben. 

! Man muss unterscheiden zwischen frischen und chronischen Oe- 
1 schwüren. Einmalige Blutungen bei frischen Geschwüren sind 
1 selten tödlich und verlangen meist keine Operation, stets aber 
1 sind wiederholte Blutungen bei frischen und Blutungen bei ebro- 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





1179 


7. Juli 1903. 


MTTENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


inseheu Gesellwiireu zu operieren. Chronische Geschwüre sollteu 
ülwrlmupt immer operiert werden, da die Tatsache des Chrouisch- 

w. -nhns schon dafür spricht, dass sie durch innere Mittel nicht 
heilbar sind. Stets soll man versuchen, das Geschwür zu ent¬ 
fernen. die Gastroenterostomie dagegen nur dann machen, wenn 
die direkte Unschädlichmachung des Geschwüres infolge der 
lokalen Verhältnisse unmöglich erscheint. 

\V. Thor bum: Bericht über 110 Operationen bei ein¬ 
geklemmten Brüchen. (Ibid.) 

Die Arbeit ist deshalb wertvoll, weil die Fälle sämtlich vom 
Verf. beobachtet und operiert wurden. Es waren 55 Ueisten- 
briiehe (5 Frauen, 50 Männer), 37 Sehenkelbriiche CM Frauen, 

3 Männert, 17 Nabelbrüche (13 Frauen. 4 Männert und 1 Bauch- 
bnieli bei einer Frau. Die näheren Angaben über Zeit der Ein¬ 
klemmung. Alter der Kranken etc. übergehe ich und führe nur 

an. dass Einklemmungeu bei kleinen Kindern ziemlich häutig ver¬ 
kamen. Es starben 27 Fälle, bei 0 Instand Gangrän, bei 14 be¬ 
reits schwerer Schock und Intoxikation: 2 starben an Herzfehlern, 
2 durch Sepsis. Die Gangrän fälle gaben eine überaus schlechte 
Prognose, da von 7 Fällen, bei denen ein Kunstafter angelegt 
wurde. 7 starben; in 2 weiteren wurde eine Darmresektion ge¬ 
macht und beide Kranke starben. Im allgemeinen vertrugen kleine 
Kinder die Einklemmung verhältnismässig gut, mit zunehmendem 
Alter wurde die Prognose immer schlechter. 

G. A. Moyniliau: Ueber die Behandlung bösartiger 
M&generkrankungen. (Ibid.) 

Verf. beschreibt an der Hand einer Krankengeschichte die 
von ihm jetzt stets ausgeführte Operation lx*i operablen Magen¬ 
krebsen. Dieselbe besteht in der Entfernung des ersten Teiles des 
Duodenums und % des Magens zusammen mit den Lymphbahucu 
der kleinen und grossen Kurvatur. Die Operation verläuft un¬ 
blutig. da die A. coronaria, die A. pylorica, die A. gastroduodenalis 
und die A. gastroepiploiea sinistra in situ präliminar unterbunden 
werden können. Zum Schluss wird eine Verbindung zwischen 
Jejunum und Ivardiateil des Magens hergestellt mul die Stümpfe 
des Magens und Duodenums vernäht. Der zuriiekgelasscne obere 
Abschnitt des Magens erkrankt sehr selten au Krebs, da seine 
LympliVersorgung eine andere ist als die des entfernten Magen¬ 
abschnittes. Näheres im Original. 

IVrcy C. Kirkpatrlck: Somnoform, ein neues Anästheti- 
kum. (Med. Press and Circular, 22. April 1903.) 

Somnoform Ist eine Mischung aus 00 Teilen Chloräthyl. 
35 Teilen Chlormethyl und 5 Teilen Bromäthyl. Die Narkose tritt 
sehr rasch ein lind dauert 1—2 Minuten. Schwerfällige Apparate 
wie zur Lachgasnarkose sind nicht erforderlich. Besonders an¬ 
genehm ist die völlige Erschlaffung der Muskeln und das Fehlen 
der Cyauose. lieble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Das Mittel ist teuer. 

\\ . Alexander: Die Verkürzung der Ligamenta rotunda. 
(Ibid.. 29. April 1903.) 

Verf.. der die Operation zum ersten Male 18S1 ausführte und 
veröffentlichte, gibt in dieser Arbeit eine kurze Beschreibung 
der jetzt von ihm geübten Technik. Die Schwierigkeit, die Bänder 
zu linden, über die von vielen Operateuren geklagt wird, ist nur 
eine scheinbare. Man muss sich nur zuerst die unverkennbare 
Aitoneurose des Übliquus extornus freilegen und zwar ausserhalb 
des Leistenringes. Erst wenn man die Aponeurose sicher gefunden 
luit. lege man den King frei und häutig findet man bei weitem 
King ohne weiteres das Band auf dem unteren Pfeiler Hegen. 
Ist der Kanal sehr eng. so spaltet man die (liieren Faserzüge, die 
den King kreuzen und Fett und Band werden hervorquellen. Man 
muss das Band sehr vorsichtig anziehen, da der unterste Ab¬ 
schnitt stets dünn ist und leicht reisst. Nur sehr selten (3 bis 

4 Proz.t trifft man auf Bänder, die so schwach entwickelt oder so 
entartet sind, dass sie sich nicht verziehen lassen und mau die 
Operation auf geben muss. Um ein gutes lind dauerndes Resultat 
zu erzielen, empfiehlt es sich ln den meisten Fällen, ein intra 
uterines und ein Hodgepessar einzulegen und auf diese Weise 
d* n Uterus nach der Operation in guter Lage zu halten. Nament¬ 
lich das Intrauterini>essar ist zum Gelingen der Operation nötig. 
E* bleibt 3 Wochen liegen, d. h. solange als die Operierte das Bett 
hüten muss. Das Hodgepessar bleibt 2 Monate liegen. Die 
Kranke bleibt dann noch einige Zeit unter Beobachtung; sollte sieh 
der Uterus wieder im geringsten nach rückwärts senken, so wird 
wieder ein Pessar eingelegt. Wird die Nachbehandlung sorg¬ 
fältig geleitet, so sollten Rezidive nicht eintreten. Sind Ad¬ 
häsionen vorhanden, so werden diesellwii durch vaginale Kölio 
loinie gelöst und dann erst die Ligamente in derselben Sitzung 
verkürzt. 

George M. Edebohls: Die Entkapselung der Niere zur 
Heilung der chronischen Nierenentzündung. (Ibid.) 

Verf. operierte zum ersten Male 1898 an einem 20 jährigen 
Mädchen, das an chronischer B r i g h t.scher Krankheit litt. 
Beide Nieren wurden ihrer Kapsel beraubt und fixiert. Die Ope¬ 
rierte ist jetzt ganz gesund, hat geheiratet und ist im 5. Monat 
schwanger. Die Operation des Entkapselns kann sehr schwierig 
-ein. wenn die 12. Rippe sehr lang und sehnig ist und wenn die 
Niere lioeh oben fest und wenig beweglich liegt. In diesem Falle 
muss man zuweilen die Kapsel in situ ahstreifen: dies geschieht 
am besten mit dem In einem Gummihandschuh steckenden Zeige¬ 
finger. Schliesslich kann auch die Kapsel der Niere so fest an- 
liegen. dass sie nur mit der grössten Mühe zu entfernen ist. Verf. 
hat im ganzen 51 Fälle operiert, bei 47 Kranken wurden beide 
Nieren in einer Sitzung cntkapselt, bei 4 Fällen wurde nur eine 
Niere operiert. 7 Kranke starben in den ersten 17 Tagen nach 
der Operation: 7 starben 2 Monate bis 8 Jahre (im Durchschnitt 
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20 Monate) nach der Operation. 2 zeigen keinerlei Besserung. 
22 befinden sich in verschiedenen Stadien der Besserung (2 bis 
35 Monate nach der Operation). 1 Kranke, die 4 Jahre völlig 
geheilt war. leidet jetzt wieder an chronischer B r i g h t scher 
Krankheit, bei ihr war liurdie eine Niere cntkapselt worden. 9 Kranke 
sind völlig geheilt seit 21 Monaten bis 10 Jahre nach der Op** 
ration (im Durchschnitt nicht über 4 Jahre). 3 Kranke haben sieh 
der Beobachtung entzogen. 

J. K. Kelly: Was kann der Arzt tun, um die Häufigkeit 
des Uteruskrebses zu vermindern und seine Sterblichkeit herab¬ 
zusetzen. (Glasgow Medie. Journ.. April 1903.) 

Verf. glauhl. dass Einrisse in die Zervix und Portio, sowie 
Katarrin* derselben eine grosse I’riidisposition zum Krebs geben. 
Er warnt deshalb vor der in England leider vielfach geübten Be¬ 
schleunigung und künstlichen Beendigung der Geburt, sowie vor 
der Aetzbehandlung der Zervixkalarrhe. Ferner sollten die Frauen 
viel häutiger untersucht werden, als das bisher geschieht, da jetzt 
meist nur weit vorgeschrittene Fälle dem Chirurgen überwiesen 
werden. Verf. empfiehlt eine energischere Propaganda zur Auf¬ 
klärung des Publikums, ähnlich wie das jetzt mit der Tuberkulose 
geschieht. Erst, wenn die Frauen selbst besser von der iliuen 
drohenden Gefahr unterrichtet sind, kann man hoffen, dass die 
Fälle früher zur Behandlung kommen. 

David Ti aw son: Ueber Streptokokkeninfektion der Lunge. 
(Edinburgh Medie. Journ., April 1903.) 

Genaue medizinische und chirurgische Beschreibung eines 
Falles von reiner Streptokokkeninfektion «Um* Lunge, in dem es 
gelang, mehrere Lmigeiihcrde freizulegen und zu druinieren. Der 
Kranke starb am 47. Tage nach der Operation an Entkräftung. 
Bei der Sektion fand sich ein grosser, nicht entleerter Abszess an 
der Lungenwurzel. Die andere Lunge war frei und es bestand 
keine Tuberkulose. 

R. A. Fleming: Netzhautblutungen bei Scliädelbrüchen. 
(Ibid.) 

Gesiiitzt auf einige Beobachtungen, die in extenso mitgetcilt 
sind, macht Verf. darauf aufmerksam, dass bei Sehiidelbriielien 
und intrazerebralen Blutungen, bei denen es zur Ruptur der 
Häute kommt und Blut in den subarachnoidalen Raum tritt, zu¬ 
weilen (‘inseitige (der Seite der Blutung entsprechende) Netzliaut- 
blutungen ohne Veränderungen der Papille Vorkommen, die unter 
Umständen von grosser diagnostischer B(*deutung sein können. 
Da seine Beobachtungen hauptsächlich an Leichen gemacht wur¬ 
den. fordert er zu häufigeren klinischen Untersuchungen auf, da 
dieser Punkt bisher nur wenig beachtet worden ist. 

W. T. Free man: Die Behandlung der Psoriasis. (Ibid.) 

Bei allen frischen und ausgedehnteren Fällen muss absolute 
Bettruhe verordnet werden, dabei ein tägliches längeres Bad mit 
Zusatz von Borax und Stärke. Kräftigen Leuten gibt man inner¬ 
lich Thyreoidin. schwächeren bei akuten Fällen Salizylpräparatc. 
Ihm chronischen Arsenik. Lokal verwendet er Ghrysarobiu und 
Teer. Das Hauptgewicht legt er auf Bettruhe. 

F. M. Gaird: Zur Behandlung des Mastdarmkrebses. 
(Seottisli Med. and Surg. Journ., April 1903.) 

Es Ist erfreulich, dass man allmählich auch in England be¬ 
ginnt, der radikalen Entfernung der Mastdarmkrebse etwas Auf¬ 
merksamkeit zu schenken und nicht in jedem Falle sofort zur An¬ 
legung eines Kunstaftors zu schreiten. Verf. will womöglich die 
radikale Entfernung versuchen und zwar von einem pa rasa km len 
Schnitte aus nach alleiniger Entfernung des Steissbeins. Er riit. 
das Peritoneum schon im Beginne der Operation zu eröffnen, da 
man dann übersichtlicher uud sicherer operiert. Von 40 Fällen 
operierte er 10 radikal ohne Todesfall, in 5 Fällen von akuter 
Obstruktion wurde ein Kunstafter angelegt und sofort eröffnet. 
4 Todesfälle. In 21 Fällen, Ihm deneu man den After zweizeitig 
anlegen konnte, trat kein Todesfall ein. 

Malcolm Morris: Zur Lichtbehandlung des Lupus und 
anderer Hautkrankheiten. (Pmctitioner, April 1903.) 

Verf. hatte gute Resultate (nicht so gute wie Finseti) mit 
der Finsenbehandlung bei Lupus vulgaris. Von 05 Fällen wurden 
10 geheilt, 15 soweit geltessert. dass nur noch gelegentlich ein 
kleiner Nachschub zu behandeln ist; die übrigen wurden auch 
wesentlich gebessert, sind aber nicht geheilt. 2 Fülle mit starker 
Ulzeration wurden gar nicht gebessert, heilten alx*r rasch unter 
Röntgenstrahlen. Von 13 Fällen von Lupus erythematodes wurden 
7 durch Flnsens Methode wesentlich gelx‘ssert. aber keiner 
geheilt. Ferner wurden 27 Fälle von Ulcus roden« meist kmn 
biniert nach Finsen und Röntgen behandelt und 12 wesent¬ 
lich gebessert, teilweise vielleicht geheilt. 2 Fälle von Alopecia 
wurden nach Finsen behandelt, in einem wurde gar kein Er¬ 
folg erzielt, im anderen wuchsen zwar neue Haare, doch fielen 
sie bald wieder aus. Der Rest der Arbeit bespricht im genaueren 
die Indikationen und die Technik der Liehtlxdiandlung. (Ganz so 
begeistert wie früher scheint man in London auch nicht mehr zu 
sein. Ref.) 

A. Theodor Br und: Di© Exogenes© des Krebses. (Quar 
terl.v Medical Journal, Mal 1903.) 

Verf. bemüht sich in dieser Arbeit, nachzuwoisen. dass der 
Krebs unbedingt, durch Infektion von aussen verursacht «»‘in 
müsse. Seine Beweise, die er teils eigenen Beobachtungen, teils 
der eigenen Literatur entnimmt, sind durchaus nicht zwingend. 
Sie enthalten zumeist die üblichen Behauptungen der Anhänger der 
Infektiosität des Krebses, ohne viel Neues zu bringen. Eine Wider¬ 
legung von L u bar sch, die er am Schlüsse versucht, scheint 
ganz verfehlt. 

J. H. Douglass: Ueber Dysenterie unter den Truppen in 
Südafrika. (Dublin Journ. of Medie. Science, April 1903.) 
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Hier sei nur onvähnt. was Verf. iib«*r die* B«*haixlhmg sagt. 
Ipeeacunnha, di«* sich in Indien ilnn glänzend b«>\vährte. Hess ihn 
in Südafrika völlig im Stich. Knhnnel in häutigen. kleinen D«»sm 
Mar schon besser: am besten alter wirkten die snlinrselien Abführ¬ 
mittel. die in Mengen von 4.0 stündlich geg»*ben wurden, bis der 
Stuhl fiikulent und frei von Blut und Eher war. Warme Bor¬ 
klysmen werden zur Linderung des Teiiesnius g«*g«*ben. Stets ist 
Bettruhe, gl«*i<*hm;tssig«> Wärme lind Milchdiät anzuwenden; der 
Kranke muss völlig ruhig liefen und sich bemühen, den Siuhldranji 
zu unterdrücken lind ihm nicht sofort na«*hzng«*beii. Sehr be¬ 
währte sich in Südafrika auch die Behandlung mit Schwefel. 
Sulfur, piä«*ip. wird -fsMiixlig in Bosen von 2.0 mit 0.2 l’ulv. Doweri 
geg«*bcn. Bei chronisch«*» Fäll«*n gibt mau weniger Schwefel und 
lässt das Do wersche Pulver fort. Derailig b«*han<leli«> Bälle heil¬ 
ten rasch und Komplikationen wie Leberabszess blieben aus. 

Harold A. .1 ohnson: Ueber die Entkapselung der Nieren. 
(Aminies of Surgery, April ll»n:>.i 

Verfasser hat an Hunden zahlreiche Versuche mit Entkapse¬ 
lung der Niere gemacht und teilt die gefundenen Resultate mit: 
ferner bespricht er die Erfolge der von Edebohls ausgeführten 
Operationen wegen chronischer B r i g h t scher Nierenkrnnkheit 
und spricht sich sehr skeptisch über dieselben aus. Einerseits hat 
Edebohls viele Fälle von Wandernieren operiert, bei «lenen 
B l* i g h t sehe Krankheit nicht vorlag. ferner spricht er vom ein¬ 
seitigen Vorkommen dieser Krankheit, was auch unbewiesen ist; 
dann sind die mikroskopischen I'nlersuchungen der von Ede¬ 
bohls bei der Entkapselung entfernten Nieivnstiickchcn ganz 
unbeweisend und schliesslich ist noch kein Fall für längere Zeit ge¬ 
heilt. Dass eine etwaige Heilung durch Besserung der Zirkulation 
(Neuforniung von Blutgefässen, die mit denen der Niere anastoino 
sieren) zu stände kommt, wie es Edebohls behauptet, hält 
Johnson nach seinen Versuchen für völlig ausgeschlossen. 

.1. P. z u m Bus e h London. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n. Faule Juni 1302. 

Professor Karl Gnssenbaner +. — Die Disziplinär 
gewalt der Aerztekammern. — Wiener ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft. 

In Übervoll ach in Kärnten wurd<* am 22. Jtmi «Kr K«*et«»r 
Magnificus der Wiener Fniver^ität 1 l«»f rat Pmässor I>r. Karl 
(lussciih a tivr auf dem Kriedliof seiner Vaterstadt zur 
ewigen Killte lx*stattct. Am oiTetum (iralx* spr:n*hen Professor 
Chrobak iiamnis des akademisch«*» Scnat«*s und Professor 
v. E i s e 1 s borg im Auft räge der »x*dixims«*lu*n Fakultät. 
„Was warst I)u für eine gewaltige, maehtvolle Natur!“ — sagle 
C h r o b a k. „Wie <*in Felsen Deiner lieimatlieben Berg«* stan¬ 
dest. Du im (iewirr geteilt«*!* Meinungen, «li«* «l«*n «»ft unklaren 
Verhältnissen entsprangen, auoli ni«*ht um eines Haares Bivite 
abweichend von dem, was Du für gut. und recht hieltest. ab¬ 
hold jedem Kom pro miss! . . . Je«ler kannte Deine <ie- 
nvht.igkeit, Deinen Hass <1 «* s Scheines — Dein«* R«>«h*, 
sie war „ja“ <xh*r „nein“. Fn«l do«*h warst. Du so w«*ieli. so 
gut. und so *1, wie «las Hrz, das man in früherer Z«*it in 
Deiner Heimat, ergrub!“ Fnd v. Eiseis borg rühmt«*, «lass 
(iuss e n b a u e r das (! owisson der Wiener medi- 
z i n i s e. he n F a. k u l t ii t gcw<*sen s«*i, «Kam er war ein Mann, 
dem «lureli sein ungewöhnliches Wissen, seine gross«* Erfahrung 
und «lie uiiersohiitlerlielie Ruhe ein«* führend«* Rolle in der 
Fakultiil zufiel, der immer am rechten Orb* das riehtige Wort 
faml, denn di«*s< s Wort war immer wahr! 1 nd noch mehr 
wie als (»delirier, hehrer und Operateur war 0 u s s <* n b a u e i* 
allen ein VorbiKl «lureli seinen (diiirn k t.cr. Noch ni<* war in 
einem M<*ns«*bcn ein«* V« rl»imlung* von I Icrzonsgiih* mit. einer 
s«>1**1 1 energisdieti Walirheitslid»«* g<*paart, die ihn rii<*kh'alt los 
das zu sagen und zu tun zwang, was er als das Richtige erkannt 
halt«*. 

Fnd an and«*r«*r St< 11<*, an s«*in«*r ehirurgifteben Klinik, hob 
Profesx.r v. F i sei sbe rg hervor, da>s «lir* «diirurgisolx* Wissen- 
sdmft an (iussoubii ucr einen ihrer grössten Il«*ro«*n ver¬ 
liere. Als r r«*diniker war er unen*ei«*l)1 ; so manche anscheinend 
einfaelte Dinge stammen von ihm und werden dam*fnd (iemein- 
gut. der Chirurgie bleiheu. So wendete <*r als er>t«*r «l«*n kiinst- 
li(*hen Kehlkopf nach einer Operation Bi 11 rot hs l»d Kar¬ 
zinom des Farynx an. Von ><*im*n Arh«'it«*n s«*i bloss an sein 
Verfahren lx*i Muskelwiuxlen und an -eine rnt<*rsix*hung«n über 
die A('tiplogie des Sarkoms un«l Karzinoms erinnert. Wenn 
Billroth im Jahre 1882 zum n^lcn Male «len Magen reseziert 


hat, so war das darauf zurückzuführen, «lass Gussenbauer 
(im V« r«*in mit W i n i w a r t «* r) an Tieren nachgewiesen hat. 
«lass «lies an-fiilirhar sei. Kim* Reihe von klinischen Bildern 
>« lmf (1 u s > «* n 1» a u «* r neu : so «1 i«• lYrhmitb*rkrankheit der 
Dredid« r, «li«* Diagix»*-«* mul Tlx rapie der Pankreaseyste. 

Kini.^ wi«*h|igcie Arb« in n (Ls 'seien lii« r noch « rwalint: „Bit* 
Mci!io«l«*n «1« *r knn-t liclan Knoclxixlureht.nnnung“, St«»mato- 
pla.-tik narbig« !* Kich rkl« innx*“. „Rartielle Ke.-ekt ion «K*s (\> 1 <>ii 
«loseein!« ns“, „Bukkal«* Fxstirpati«»n d«*r hasilaren Raelien- 
g« -diw niste“, „Die trainnatddirn V«*rl«*tzung»*n“, „Septhiiinie. 
Fyolnimio und 1 *\ o-opt hämii*“. S<*im* Rektorat>rc«K* im Oktober 
1302 war h«*t itdt : „< ichirn uinl S«*d<*“. Wi«* man si«*ht, betätigt« 
sich (1 u *M'iiiia u ff auf «h in (;<*>ni,U1g«*bi«*tc «l«*r chirurgischen 
Wi-son^dial’t und lii«lt mirli hi«*r <li«> Fahne d<*r Billroth- 
scln n Sdmle h<*«*h. als «K ren «■mim*ntest<*r Vertreter er galt. 

Wiewohl freundli«*h und human gegen je<l«*ii Kranken, er¬ 
freute si«*h (i u^srnlia ucr in Wien keiiiesw<*gs im Publikum 
einer gresM'ii Popularität. Fr li«*hte <lie Stixlcntvn, trat jeder- 
z« it warm für die aka«l« inis«*he Freiheit <*in, galt aber als strenger 
Prüf«*!*. «K r st«*ts auf den sdiweren und verantwortlichen Beruf 
iK s künftigen Praktik« rs venvies. Di«* in«*«liziiiis«*lie Welt, zumal 
«lie Wi« n< r Schul«* wird (I u s s e n h a u «• r ein ewiges und ihn 
«■hn ixKs AixK-nken Uovahren! — 

Die A«*rzt« kamiiieni Oesh*rreidis h« rat«*n «K*rz«*it «Km Ent¬ 
wurf cim r in nen Aerzt<'or«hiimg. Es soll damit, eine Revision 
<K s A<*rz!okainmerg«"M'tzrs « ingcK'it<*l w«*r«K‘ii. Der IV. Absehnitl 
der A<■rzleordining trägt «Kn Suhtitd: „.Elitenrat. Di-'/üplinar- 
>fmfeii, Di-ziplinarv«*rfalir«n, R< «*lit-in i t t«*l“ un«l der 42 lautet: 

..Disziplinärst raleii sind: a> «li<* lh'inin*niiig. bi di«* Verwar- 
iiung. <*i «li«* (schrittliolx* Ibig«*. «li tlcldluiss«* bis zum B«*tragc von 

ln« mi Kronen. «*i di«* S l r «• i « h u u g aus «1 «* r A e r z t «* 1 ! s t «• 

! u n «I «I a m i l «l i «* E n l /. i «* h u n g «I c r P r ii \ i s b «■ r «* «• li t i - 

1 g u n g a ii t' liest i in in l «* Z e i t und im Witbl erhol u n g s 

lall «* a u <• h d a u «* r n «I. 

^ I«;. Di«* Di'/.iplinai si raf«* d« s lö lit. «* kann mir v«*r- 
liämgt \v«*r«K *n. ueim «l«*r kamm«*raiig«*iiörig«* Arzt bereits drei- 
in a 1 \\«*g«*n \'«*rl«*tzimg d«*r Staixh'si hr«* bestraft Morden ist. Die 
Mrei« hung darf au« h das «*rst<*mal nicht länger als auf «* i n Jahr 
ei folgen. Nach Ablauf «lieser l'rist kann «ler bestraft«* Arzt wieder¬ 
um Eint ragung in «li«* A«*r/.ti*list«* ;nisu«*lx*n. M.*n*ht si«*b derselb«* 
x a c ü a In* r m a 1 i g «* t* «I r «* i m a 1 i g «* r \ «i Hm* s t r a f li n g 
! m i«*«li*runi <*iix*s schweren D«*likt«*s schuldig, «las «l«*r Ehrenrat mit 
j d«*r Stiviehung aus «l«*r List«* zu ;ihn«l«*n timl«*t. s<» kann die 
1 St i« iehiiiig auf immer erfolgen.** 

I £ nn haixlelt vom lb'kurs«* au das .Ministeriuin «l«*s Innern, im 

I Eall«* als nach Ansicht «l«*s \'«*rurt«*i1t«*ii «‘im* Verletzung der das 
i V «* r f a h r e ii b«*i ivlTeixl«*u Vors«-hrift«*n Platz g«*gri!T»m hat. 

| Vornclimlieh ist es der ^ 42 lit. e, „der Auss<*hli«*ssung^- 

| pai’jlgraph“, w« leher «li«* (ieniüt<*r der A<*rzte Wiens stark erregte. 
Die Wiener Aerzt<*kainin<*r K*itete daher jüngst iilier di<‘s«m Para¬ 
graphen eine schriftliche Abstimmung aller kammerangehörigen 
Aerzte «*in, iixlem sie «lies«*n einen Fragelxig«*n zusehiekte. vvelelum 
J sie mit „ja“<»<l<T„ii<*in“hcant worb n sollten. Diese„Frahstimmung“ 
s«* 111<* von der Kammer erst, dann in Erwägung und Diskussion 
j g<•zogen wer«l«*n. wenn sieh min«K*st<*ns 2 Dritteile «ler kamnter- 
; ])tli«*ht ig« n Aerzt«* an (K*rselhen lK*teilig«*n wür«K'ii. J)ies<* Voraus- 
s«*tznng traf lehh-r ni«*ht zu. Die Zahl <l«*r heant-worteten Frage- 
| bogen Ix'lrug bloss <»ST ("ä \vär«*n L~(K) g«*wes<*n) und in diesen 
I spra<*h<*n sicli 247 A«*rzt<* g«*g*en <li<* Finfiihrinig «K*s £ 43 lit. e 
' aus. ln einer jüngst ahg«-haltcneti Pl«*iiarvi*rsanimlung der 
| Wi«‘!x*r A«*rzt«'kanmx*r gab «K r Priisi«lent vor«*i*st «Kls Resultjxt 
1 «li«*s« r „[’ral'stimniung“ bekannt mul stellt«* s«xlann «Km lx*sagt«m 
j Paragraplx n zur Diskussion. Mit 12 g«*g«*n 12 Stimmen 1 <* li ii t <* 

. «li<* A«*rzt<‘kaijmx-r «len hez<‘i<*liix*t«*n Paragraphen und «lamit au«*li 
all«* damit zusamnxmhiingeixKm Bestimmungf'ii, so die Errich¬ 
tung «*iix*s „El)i*<*ng«Ti<*h!slxd’es“, ab. Damit wi<K*rri«’f auch di«* 
Wiener Aeiv.tekainiiKT ihren B«*sebltiss vom 23. April 1302. in 
welchem sie mit. 20 g«*gen 2 Stimmen f ü r «las R«*«*ht. «ler Aerztc- 
kaiiniier. in einem soK-hcn Kalle mit der Praxis<*ntzichung v«»r- 
zug«*h<*n, sich ent-<*hie«K*n hatt«*. Ein«* ganze R«*ihe von Vorkotnin- 
nisxii der letzten Zeit, zumal di<* geplant«* (Irümlnng ein«*s Ver¬ 
eins <K*r «K*n 1 sein u A«*rzte ()est«*ri*ei«*hs, lmhen hei d«*n Wi«Mu*r 
Aerzten und ihf«*n Verlreb m in «ler Kammer ein«* solelu* Ver- 
s*timmung h«'rvorgeruf«*n, «lass dies«* Vertreter nicht mehr im 
stand«* zu sein ghuihb n, ein so wichtiges Ahndungsrecht einer 
A<*rzt(kamux r resp. ihrem Ehrenrat«* zu v«*rleihen. Fnd denn«x*h 
kann es, «lariilx-i* sind alle A(*rzt«* «'inig*. in dieser Weise nicht 
weiter gelx n. Di<* bisherig«* l)iszii»linarg«*walt «ler Aerztekammern 
reicht nicht aus. um Mxh rspenstige Elemente in Zucht und 
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Ordnung zu halten, da die diesen auferlegten Geldstrafen zumeist 
uneinbringlich sind. 

Nun gibt es ein „Aerztekammer-Revisionskomitec“, welchem 
die Präsidenten der Wiener, der niederösterreichischen, mäh¬ 
rischen und ostgulizisehen Aerztekammern als Komiteemitglieder 
angehören. Dieses 4 gliedrige Revisionskomitee wird nun die 
Gutachten, Aendexungen und Ergänzungen resp. Beschlüsse der 
einzelnen Kammern in Angelgenheit der Aerzteordnung einholen, 
»»dann zur Schlussredaktion des Entwurfes zusammentreten und 
diesen. versehen mit einem eingehenden Motivonberichte, dem 
im Herbste 1. J. in Linz stattfindenden Aerzteknmmertage zur 
Beschlussfassung vorlegen. Der vom Kammertage genehmigte 
Entwurf soll sodann der Regierung überreicht werden, mit der 
Bitte, denselben als Gesetzesvorlage für den Reiclisrat anzu- 
nchmen. 

In Wien hat sich jüngst eine ophthalmologische Gesellschaft 
konstituiert. Zum Präsidenten dos neuen Vereins wurde Hofrat 
Professor Schnabel, zu seinem Stellvertreter der Dozent Dr. 
Salzmann, zum Schriftführer der Dozent Dr. Sachs und 
zum Kassier Dozent Dr. L. Müller gewählt. Am ersten Mitt¬ 
woch eines jeden Monats hält die ophthalmologische Gesellschaft 
eine Sitzung ab. 

Vereins- und Kongressberichte. 

10. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

zu Würzburg vom 2.—6. Juni 1903. 

Bericht von Dr. Kurt Kamann in Greifswald. 

m. 

Donnerstag, 4. Juni 1903. Nachmittagssitzung. 

, Herr Theilhaber - München: Die Resektion der Vagina 
als Mittel gegen den Scheidenprolaps. 

Der Scbeidenprolaps tritt viel häufiger primär auf als der 
rierusprolnps wegen der viel spärlicheren bindegewebigen Fixa¬ 
tion der Scheide. Die Retroflexion ist nicht die Ursache des 
Sr hehlen Vorfalls, wohl aber häufig die Folge des letzteren. Damm¬ 
riss»» und Defekte im Septum reetovaginale sind für die Lage der 
vorderen Scheidenwand ohne Einfluss. Auf Grund dieser Anschau¬ 
ung lässt Th. bei der Operation des Scheidenprolaps das Corpus 
uteri unbeachtet, reseziert dagegen bei vorderem Scheiden Vorfall 
die vordere Seheidenwand in sehr grosser Ausdehnung bis in die 
seitlichen Wände hinein. Nur bei grösseren hinteren Senkungen 
auch Resektionen der hinteren Wand, möglichst in zweiter Sitzung. 
Beim primären Uterusprolaps sucht Th. Retention nur durch 
starke Scheidenverengerung zu erzielen. Bericht über 60 Fälle. 
Die Erfolge sprechen nach Th. dafür, dass Retroflexion nicht zu 
Rezidiv führt. 

Herr G e b h a r d - Berlin: Zur vaginalen. Ventriflxur des 
Uterus. 

G. schildert erneut seine Operationsmethode, die er nun be¬ 
reits 54 mal anwandte. Die Operation dauert in unkomplizierten 
Fällen 12 Minuten. NebenVerletzungen kamen nie vor. Eine 
Operierte machte eine normale Geburt durch, eine andere ist im 
7. Monat schwanger. Die verwendete gestielte Nadel ist im medi¬ 
zinischen Warenhaus erhältlich. 

IP-rr A s c h - Breslau: Sind Rezidive durch eine Methode 
der Prolapsoperation zu verhindern? 

A. hat unter 199 ärztlich nachuntersuehten Fällen 4,3 Proz. 
Rezidive. Das Wiederauftreten einer Senkung nach inzwischen 
erfolgtem Partus ist nicht als Rezidiv zu betrachten. Hier zieht 
neue Ursache erneute Folgen nach sich. Keine gute Operations¬ 
methode kann erneutem Dammriss imd seinen Folgen Vorbeugen. 
Prophylaxe beim Partus ist von nöten. Nicht der Prolaps allein, 
sondern die Trägerin ist zu hellen, denn Prolapse sind Teilersehei¬ 
mingen einer Allgemeinerkrankung, zu deren dauernder Be¬ 
seitigung eine Operationsmethode nicht ausreicht. Allgemein- 
l**liandiung. Schutz vor neuer Schädigung vermag das Resultat 
einer möglichst normale Verhältnisse schaffenden, individuali¬ 
sierenden Rekonstruktion dauernd zu erhalten. Lageveränderung 
«i«*s Uterus kann durch Alexander korrigiert, die Portio soll nur 
ausnahmsweise amputiert, Portiorisse dagegen immer vernäht 
werden. 

Herr Hasslauer - Göggingen redet dem Hessing- 
scheii Frauenkorsett so wann das Wort, dass Herr v. W i 1 d - 
Kassel eine Entgegnung vor dieser Versammlung für unnötig 
erklärt. 

Diskussion: Herr Heinricius - Helsingfors erzielte 
bei noch menstruierenden Frauen mit Plastiken und Ventriflxur 
gute Erfolge. Bei älteren Frauen macht er die Exstirpatio uteri 
nach Doyen, ebenfalls mit guten Resultaten. 

Herr A ra a n n - München trennt die schweren Prolapse a) in 
solche, wo die Konzeptionsfähigkeit erhalten werden soll und 
bi In solche, die sich ln oder vor der Klimax befinden. Stets ist 
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fehlerhafte Uteruslage mit zu korrigieren, bei a) durch Alexander¬ 
operation. die A. mit inguinaler Köliotomie und Basslni verbindet; 
selten ist Ventriflxur (mit suprasymphysärem Querschnitt) nötig. 
Ausserdem Plastik, evont. mit Resektion des Douglas. Exakteste 
Vereinigung der Levatores ani. 

Bei b) empfiehlt A. bei leichteren Fällen Einpflanzung des 
Uterus ins Septum vesico-vaginale, bei schweren Fällen Ein¬ 
pflanzung des nach vorn gestürzten Uterus in die Vagina. 

Herr F r a e n k e 1 - Breslau fixiert bei der Ventriflxur den 
Uterus unterhalb des unteren Wundwinkels zur Ilernienvemioi- 
dung und legt da rüber Schicht naht an. Bei «1er Kolpoperinoor- 
rhapliie wendet F. eine Kombination der T a i t. - S ä n g e r sehen 
und IT e g ar sehen Methode an, deren Vorzüge Schnelligkeit und 
Blutersparnis sind. 

Herr. S e 11 li e i m - Freiburg möchte tiefe Exkavationen nicht 
ohne weiteres als Infantilismus bezeichnen. Nicht die Schädigung 
einer Schicht des Beekonbodens, sondern Defekte aller Schichten 
sind für Entstehung von Prolapsen verantwortlich zu machen. 
Selbst die schwersten Prolapse sind durch ausgiebige Plastiken 
heilbar. Mobile Rückwärtslagerungen wurden, und zwar durch 
Alexander nur korrigiert, wenn man Beschwerden auf die Ver¬ 
lagerung des Uterus zurückführen zu müssen glaubte. Portio- 
nmputation meist unnötig. Der Rezidivdurchschnitt bei Reobaeh- 
tungsdauer bis über 10 Jahre (allerdings viel briefliche Berichte» 
beträgt 20 Froz. Die Gründe für diese ziemlich hohe Zahl sind 
Geburten und absichtlich kleine Anfrischungen mit Rücksicht auf 
spätere Geburten. Gute primäre Heilungen werden durch Ver¬ 
wendung von Draht erzielt, der sicher sterilisierbar ist, sich nicht 
zu stark schnüren lässt und bei später Herausnahme Insulte 
durch zu frühen Koitus verhindert. 

Herr Iv'e h r e r - Heidelberg erläutert das Nahtresultat von 
Scheidendammplastiken durch Demonstration von Gummibällen, an 
denen verschieden gestaltete Exzisionen durch Naht vereint sind. 

Herr P f a n n e n s t i e 1 - Giessen: Die Hauptursache des 
Prolapsrezidivs liegt in der Cystoeele. Diese wird in wirksamer 
Weise nur durch die Vaginiflxur l>eseitigt, die Pf. seit 7 Jahren 
ungefähr wie Schau t'a ausführt, nicht wegen einer etwaigen 
Retroflexio, sondern wegen der Cystoeele allein. Die vollständig 
abgelöste Blase wird auf die hintere Wand des Uterus und dieser 
init seiner vorderen Fläche breit an die Vagina angeln gort: er¬ 
weiterte Dührsseii sehe Operation. Bei noch konzeptions¬ 
fähigen Frauen muss das abgelöste Blasenperitoneuin zwischen 
Uterus und Scheide eingelagert werden. Geburtsstörungen kom¬ 
men dabei nicht vor. Ausgiebige Kolpoperineorrhaphie ist nötig«* 
Ergänzung. Die vaginale Plastik ist bei hineingedriiokhun, nicht 
vorgezerrtem Uterus von den hinteren Abschnitten anfangend 
auszuführen. Der normale Situs von Scheide und Portio ist von 
vornherein zu l>ewirken. Portioamputation zuweilen nötig. 

Die Dauerresultate siud nach der festen Vaginiflxur besser 
als nach der mit isoliertem Schluss der Plika. Zur Vermeidung 
der nach letzterer auftretenden Geburtsstörungen ist aber Steri¬ 
lisierung durch Tubenresektion geboten. — Pf. hat nach der festen 
und „lockeren“ Vaginiflxur in den letzten Jahren keine Rezidive 
mehr. 

Besteht keine Cystoeele, dann nur Plastiken. Bei senilem uml 
sehr kleinem Uterus zuweilen Utemsplastik nach Fritsch 
nötig. Totalexstirpation wegen unzuverlässiger Resultate nur aus¬ 
zuführen. wenn Uterus sowieso wegen Myom oder Karzinom zu 
entfernen ist. 

Herr Doederlein - Tübingen fordert eine schärfere Tren¬ 
nung inkompletter und kompletter Prolapse. Die nach den zur 
Heilung kompletter Prolapse nötigen ausgedehnten Plastiken 
zurückbleibenden. Gehurten erschwerenden Narben gebieten Ste¬ 
rilisierung. Es handelt sieh ja zudem meist um Frauen mit meh¬ 
reren Kindern. 

Während D. früher bei Totalprolapsen älterer Frauen Uterus 
und Scheide exstirpierte mit durchaus günstigen Erfahrungen, 
macht er seit 1 Jahre die konservierende Operation von Schauta. 
bei der Menstruation und Kohabitationsmöglichkeit erhalten 
bleiben, aber natürlich künftige Geburten durch Sterilisierung zu 
verhüten sind. 

Herr Fritsch- Bonn sieht in Prolapsen meist kein All- 
gemeinleiden. sondern eine Lokalerkrankung meist kräftiger 
Frauen. Bei der von Fr. angegebenen plastischen Verwendung 
des Uterus stellt dieser keine Stütze der Cystoeele ( dar, sondern 
übt einen Zug nach oben aus. Die Blasenfunktion bleibt dabei 
von vornherein ungestört. Schon bald bildet sich wieder eine 
fingerlange Scheide. — Die Ventriflxur bewährt sieh gut, zumal 
mit Faszienquerschnitt. Vaginiflxur macht Urinbeschwerdeu. 
Alexander hat auch Vorteile. Pessar im Spätwochenbett nicht 
zu unterschätzen. 

Herr W e r t h e l m - Wien demonstriert 2 Präparate, dar¬ 
stellend die der Leiche entnommenen Organe von 2 nach seiner 
Methode operierten grossen Vorfällen. — Ob der in die vordere 
Seheidenwand eingenähte ITtenis nackt gelassen oder mehr oder 
weniger vollständig mit Scheidenhaut bedeckt wird, scheint W. 
von nebensächlicher Bedeutung. 

Die von Bucura publizierten Fälle sind auch bis jetzt nicht 
rezidiviert. Das in einzelnen Fällen beobachtete Erscheinen des 
Fundus zwischen, den Labien beim starken Pressen ist auf zu 
tiefes Festnähen zurückzuführen, aber kein Rezidiv. W. hält seine 
Operation eventuell in Verbindung mit der Verkürzung der Ligg. 
saerouterimi auch für die schwersten Fälle für genügend, ohne dass 
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sie die Nachteile der Exstirpation und der Freund-Fritsch- 
sehen Operation in sich trügt. 

Hcit C li r o h a k - Wien: Die Definition des Prolapses fehlt 
liech immer. Die Elongatio colli verdient höhere Anfm«*rksamk«*il. 
Ektroploniert«*. lacerierte. hypertrophische Portionen sind abzu- 
setzen. Lange, infravaginale I'ortionen legen sieh in die Scheiden¬ 
achse und erz«*ug«*n Ketroversi»», den 1. Orad »1 es Prolapses. Mas 
sage nur ganz ausnahmsweise am Platze. Allgemeinhchandlung 
wichtig. Vor allein Bekämpfung der posto]>erativen Almiagcrung. 

Als Operation wühlt Chr. vor allem <li<* Ile gar sehe, daneben 
oft Eingriffe am Kollum und BlasetirafYung. Den Pterus tixierie 
o«l<*r entfernte er unter !*!»."> l'ütlcn nur «IS mal. Die I »amTtvsultat«* 
sifitzen sieh gross« i nteils auf briefliche Berichte. In N4 Proz. be¬ 
steht Subjektiv«‘s Wohlbefinden. 

(’hr. warnt vor verstümmelnden Operationen bei noch gebär 
fähigen Frauen, ebenso vor der Sterilisierung. I nter den fixieren¬ 
den Operationen verwirft er die Yaginitixur im geschlechtsreifen 
Alter; er schätzt di«* Yenlritixur und di«* Verkürzung der Ligg. rot. 
auf vaginalem, nicht inguinalem Weg«*. 

Herr II. W. Kre u n d - Strassburg: Der Infantilismus spi«*lt 
in der Prolapsätiologie <*in<* gewisse Bolle: Darmsenkung hinten. 
BlasrmSenkung vorn. Die Aussehaltung der Blasensenkung beson- 
<l«*rs wichtig zur Kezidivv«-rhütung. rt(*rusiixation meist unnötig; 
wenn «u-fonhuiieh. dann Yentritixur. Einuälmng des Fundus in 
«li«* S«-hei«le nur Ihm alt«*n Frau«*n. Ö s«> g«*lu*ili«* Frauen liegen im 
.\<*h«*nzimm«*r zur Fnt«-rsm-hung auf. 

Herr A. M a r t i n - Oreifswald (Schlusswort» b«*tont. «lass 
sieh st*im» Exstirpaliom*n auf Ft«*rus u n <1 Sch«*id«* hezi«*h«*u. 

II«*rr K ii s t n e r - Breslau (S« hlusswort»: Was l»«*i S«*h«»idt»n- 
Ft<*rusvorfäll«*n Frsa«*lu*. was Folg«* ist. lässt sich auch an Lei«*hen- 
prüpnraten kaum «*nts«-heid«*n. 

Di«* all«*in zur Diskussion st«‘hen<len Prolaps«* mir R«*troÜ«*xio 
müssen schärf«*!' von «len«*n «ihm* «*in<* soblie g«*tr«*nnt w«*r«h*n. 

Obwohl «h*r Ft«*rnsv«*rlagerung von vi«*l«*n kein <i«*wiclit b«*i- 
genn*ss«*n wir«l, s«» lixi«*r«*n do«-h «li«* meist«*n OiM*rat<*ur«* d«*n Fterus 
vorn, wenn auch unt«*r anderer Begründung. Aber andr«*rs«*its 
bloss«* Ft«*rusti\ation nützt niehts. Ergiebige Schei«l«*ndamm- 
plastiken bild«*n «li«* notwendig«* Ergänzung. Die T«»tal«*\stir- 
pation bi«*t«*t k«*in<* Yort«*ih*. K. «*mpti«*hlt angi*l«*g«*nt1i<'h «li«* B«>- 
rü« ksi« ht igung <l«*r Ft«*rusv«*rlag«*rung. 

NaHun. ö Fhr Festessen im P 1 a t z sehen «iart«*n mit na« h- 
fnlgejuilem Konzert. 

.3. Sit z u n g s t a g. 

F r (»i t a g, ö. .1 u n i P.Miö. Y o r m i t I a g s s i t z u n g. 

I) e m o n s t r a t i «> n e n. 

Herr S t ö c k © I - Bonn; Cystoskopische Demonstration von 
Ureterimplantationen in die Blase. 

ll«*rr Knapp- Prag; Zur Frage der gewaltsamen Erweite¬ 
rung des Muttermundes mittels Metalldilatatoren. 

Da das Tlmma ein«* wichtige T«*ilfrage «les g«*burtshilfli«-hen 
Referat« s d«*s nächst«*n K«mgress«*s bild«*n wird. b«*gniigt si«*li Ix. 
mit der kurz«*n Darlegung s«*ines ,subj«>kliven Stamlpunktes un«l 
mit der Demonstration d«*s von ihm bevorzugten Instrumentes von 
Nowakowski. das durch Y«*rw«*ndung «*in«*s s«*rvi«*ttenband- 
artigen CUioderringes. <l«*r iiber«1i«*s durch «*im* Hummikappe g«‘<l«*ekt 
w«*r«I«*n kann, eine v«dIkomm«*n z«*ntrisch«* und dadurch glei«*h- 
miissige, möglichst schonende Erw«*it«*rung d«*s Zervikalktuiales 
zulässt. 

Herr v. H e r f f - Basel d«*nmnstri«>rt 1. eine neue Achsen- 
zugzange, 2. ein Instrument zur künstlichen Blasensprengung 
zwecks Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

Herr P o 1 a n o - Würzburg: Ein neuer Brutapparat für früh¬ 
geborene Kinder. 

Als II«*izinittei dient Spiritus o«Ier Gas. Der Apparat bewährte 
sich in 18 von 21 verwertbaren Fällen. 

II«*rr Seilheim - Freiburg: Ein Manometer und Thermo¬ 
meter für den Gebrauch von Gummiballons in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Di«* Wärmetvgulierung ges«-hi«*ht in einer Mischbatterie, di«* 
Dru«*kreguli«*rung «lureh B«*herrsehung d«*s Abtluss«*s. Druck und 
T«*mp«*ratiir können starkem W«*clis«*l j«*derz«*it unt«*rw«irf(*n werden. 
S. hat mit «lein Instrument gut«* Erfolg«* gehabt. 

D«*r selbe: Mechanischer Konjugataberechner. 

Der Apparat illustrmrt. dass man ni»*ht scliablon«*nmiissig 
imm«*r dass«*lbi» Muss von «l«*r Conj. diagonalis r«*sp. «*xt«*rna ab- 
zi«*h«*n «larf. um «li«* v«*ra zu «*rhalt«*u. -b* höh«*r <li«* SelmssfugC ist. 
j<* stärk«*r «l«*r Knorpel promini«*rt. j<> gröss<*r d«*r Wink«*l zwischen 
«l«*r Hintertläeh«* <I«*r Schossfug«* und Eb«*n.e «lureh «li«* Liirnae t«*r- 
miitales ist mul ji* höh«*r «las Promontorium st«*ht, «lest«« grösser 
wird «h*r Airzug und umgekehrt. Di«* B«*siimmung «l«*r Fonjugala 
M*ra muss immer auf d«*m Erg«*bnis <*iner v<»rausgcgangem*n voll- 
stän«lig«*n Bcekt*iniiit«*rsu«'lnmg aufgehaut w«*rd«*n. B«*i Eins«*tz«*n 
«l«*r zahl«*nmiissig«*n Ergebnisse «l«*r B«*<'k«>nexploration in den Ap¬ 
parat steht sofort das K«*suifat für «li«* (’onj. vera vor Aug«*n. 

I) e r s «* 1 1» <*: Ausgüsse von nonnalen und deformen Becken 
und Schnitte durch diese und durch Kindsköpfe. 

Herr W i n t e r n i t z - Stuttgart: Plastische Hilfsmittel für 
den geburtshilflich-gynäkologischen Unterricht. 

1. Fötal«‘s II «* r z. ö «; fa«-li vefgröss«*rt. 

2. l T I ** r u s g r a. v i d u s m «* n s. II, ö l’aeli \ «*rgröss«*rt (\<>r- 
«l«*re Watul n.bg« *1 rag«*ti». 

ö. Zwei «li«* T o t a 1 «* \ s I i r p a I i <► n nach D ö «1 «* r 1 «* i n 
darstellende Modelle. 


Herren Hltschmann und S c h a u t a - Wien: Durch¬ 
sichtige gynäkologische Unterrichtstafeln. 

H«*rr Zangemeister - L«*ipzig: Dammschutzphantom. 

Herr K r o e m e r - <;i(*ss«*n: Wachsmodell eines jungen 
menschlichen Embryo in lö<» fa«*li»*r Y«*rgrössening. Dasselbe Z4»igt 
b«*r«*its «*ing«*s< liloss«*u«*s Amnion mit b«*son«b*rs schön ausgi*hildetetn 
Schwanzzipfcl. sowie «*in«*n gut **rhalt«*n«*n off«*n«‘ii Alhintoisgang. 

Hci r K o b 1 a n c k - Berlin: Modelle einer Serie von 
Schwangerschaftspräparaten für den klinischen Unterricht. 

Herr v. R o s t h o r n - H«*td«*llM*rg: 1. Demonstration von 
makroskopischen und mikroskopischen Präparaten eine» Chorion¬ 
epithelioms, lu*rnilin*nd von ciiu*m Fall«* mit unv«*rändortt*r (I«*hiir- 
mun«*rschl«*imhaut. L«*tzt«* G«*burt vor ö .lahr«*n. Ein Knoten im 
Sclii‘i<l«*m*iugang ward«* «*xzi« 1 i<*rt. 14 Tag«* spät«*r H«‘inipl«>gic*. 
M«*hrcr«* Wochen «laraiif Exitus. (Hnlukti«m t'rgab M«*tastasen im 
Myom«*trium, L«*h«*r. Gehirn. faustgross«*n analog«*n Tumor «lt*r 
linken Nclwimi«*!«*. Der Soh<‘i«li*uknot«*u z«*igt«* mikroskopis<*li 
syncytial«* El<*ui«*ute und «*pitln*lart ig<* Z«*U«*ii. Di«* Auffassung des 
Xchennicrent um«>rs als primätvs Hümaiigiooudothelinm s«*itens c*r- 
fahr«*n«*r palhologls«*hcr Anan*m«*n ist ein B«*l«*g für «li«* l>ei dev 
B«*urt«*ilung solcher (I«*srhwiilst«* hestcln*n«l«*n S«'hwi«*rigkeiten uml 
mahnt zur Y«>rsicht in «h*r heut«* oft kritiklos g«*st«*llt«*n Diagnos«*: 

('liorioii>*pith«*liom. v. B. glaubt, dass Eudothelioum syncytiaJ«* 
Z«*ll«*n bilden könn«*it. 

2. Priiparat. «latst« ll«*tul «l«*n anstatt «l«*r zu lös<*u«l«*n Plazenta 
ganz herausgerissenen puerperalen Uterus mit «*in«*m Stii«*k d«*r 
Harnblase. D«*r b«*tr«*tT«*m 1«* Arzt war «lureh ein«*n vorher bis 
standcii«‘ii Sch«*i«l« ngt*w«"»lb«*riss in «li«* Bauchhöhle g«*rat«*n. statt in 
<l«*n Fb*nis einzug«*ln*n. 

Diskussion: H«*rr«*n O 1 s li a u s e n , D ö d « v r 1 e i n. 

S «• ii a t z. E v «* r k «*. K ii s t n «* r. Iv «* h r «* r, v. Rost h o r n. 

11 « rr H e i n r i c i u s - I b lsimrfors: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung des Streptococcus pyogenes auf 
die Ge bärmutte rschleimhaut. 

B«*i Kanin« li«*n lag«*n die Stivptokokkcn. w«*nu das Epithel 
gesmul war. in «len AusjfüUrungsg.iing<-n «ler Driis«*n. B«*i Endo 
m«*tri»is « , ntsi«*lit*n «li«* A «*r;ind« > nmg<*u nielit durch Toxine, soinlern 
«bmh <li<* Bakt«*ri«*n s«*ll«st. «li«* ins Biiid«*g«*webe vortlringen und 
mm in «li«* Lymphw«*g«* g«*rat«*n. 

ll«*rr Theilhaber - Mündern: Erkrankungen der Muskel¬ 
schicht des Uterus. 

Gestützt auf klitiisclu* P.«*ol»a« htung und mikroskopische Unter¬ 
suchung <*xstirpi«*rt«*r Ft«*ri nimmt 'Pli. «*in«* im Mt*s«»-Myomctriiun 
entstehen«!«*, von Emloimü ritis miabiiängig«* Erkninkungsforin an, 
«1 i«* meist «l«*r s«»g«*n. «*hr<*niscli«*n Metritis ähnelt. Dabei ist «l«*r 
Ft«*rus v«»rgrüss«*rt. sclilatT, «las (’avinii «*rw«*itcrt. Anatomisch ist 
«li«* Musknlatur stark verdickt, «li«* Mukosa wenig <><l«»r gar nicht. 
Par«*m*hym von s«*linig« , n Straiig«*n dur«*lizog« , n. Blutgefäss«» v«*r- 
m«*hrt. Mikr««skopisch: Bin<Iegcwt*bshyp«*rplusi«*. Muskelschwund. 
Di«* Miiski‘linsiifiizi(‘tiz iiuss«*rt sicli in Stauung und Ausfluss. Aus¬ 
führlich«* B«*spr<*ehüng «l«*r A«*tiologi«*. 

I IeiT B u 1 i u s - Ftvilmrg: 1. Zwei Tuboovarialcysten. 
2. Adnextumor. 

Herr Holzapf el-Ki«*l: Verhornung des A mni on hei 
IVromcli«*. auf Transplantation von Epidermisz«dlen im Amnion 
zurih'kgcführt. 

Herr K n o r r - Berlin: Photographische Bilder der weib¬ 
lichen Blase, mit <l«*m N i t z e sehen Photograph ier- 
«* y s t o s k o p a u f g «* n <> m m e n. Normale Bilder, Fremdkörper, 
Fri*t<*renkath«*t«*rismus, Ttimor«*n. Eiitziimlungen ete. 

H«*rr Everke - Bochum «l«*monst riert: 1. Inkrustierten 
Pfeifenkopf, «l«*r io .Iahte in <l«*r Seln*ide lag. 2. Puerperalen 
Uterus mit alter und frischer Kaiserschnittnarbe. Naht nach 
E v <• r k e. S«*ptis«-lu* Peritonitis «luivh eine streiehholzdieß?» Per- 
forations«i(finnig. Exitus, ö. Uterus mit Ruptur. 

Vorträge: 

T h e in a: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

I I«*rr Doederlein - Tübingen: Ueber Entstehung und 
Verhütung des Kindbettflebers. 

Die Mitteilungen aus verschiedenen Kliniken über Er¬ 
fahrungen mit den von D. empfohhmen Touehiergiimmihainl- 
schuhi»ii «*in«‘ti si«*h in <h*m Resultat, «lass die dadureh erzitdte Yer- 
niind«*nuig «l«*t* pu«*rp<»nilen Morlü«IitätszitTt*r nur gering s«*i. s«> «lass 
also «l«*ti atiss«*r «l«>n Hän«lek**ini«*n l>«*i Entstehung von Wochen- 
IM*ttfi«*ii«*r in B«‘<ra«*lit komm«*n«len Iiif«*ktionsfaktor«*n eine gröss«*re 
Bolle 'zuzuschr«*ih« n war«*, als <li«*s «l«*r herrsidienden Anschauung 
«‘iitspni-ht. 

D. hält ah«*r «lie aus «l«*n Statistik«*!! g«*zogenen S«*hliisse nicht 
für «*inwamlsfr«*i. Er macht«» an«l«*r«* Erfahrungen mit (iunmii- 
liatnls<-liuli«*n. Au «l«*r Tül»ing«*r Klinik lit‘b«*rten von 1000 oliu«* 
S( , lu*i«l«*nd« sjniVklmn spontan ni«*(li*rgekoinim*iH*n. nur mit Ilaml- 
si-hulien untersm-hten Hauss«*liwängef«*n im Woehenlh»tt nur 
S.b Pro/., nach Abzug «l«*r aeel<l«*nt«*llen Erkrankungen und «ler 
EintMgsin*lK*r mit m*gativem Ft«*nisl«H*hi«»iihefuinl nur 4.8 Proz. 
inf«di:e «*im*r von «len (b*nitali«*n ausgehenden Infektion. Nur 
1 Exitus, uml zwar au Tul»«*rkulos«*. Inf«*ktionserreger waren 
m«*ist Str«*ptokokk«*n. 

Di«* bakt«*rioloLris< li«* Thiterstichung «ler puerperalen Utorus- 
sckr«*t«* all«*in g«‘wälirt Anhaltspunkt«* für Wissenschaft lieh«' Sta¬ 
tistik. 

D. si«*ht. in «l«*r Wriuimliwung <l«*r I T «*h«*rlragung von In¬ 
fekt iousstofi«*n v«*nnittels der totn-hi« r«*n«l«*n Hand auch ferner die 
Hauptaufgabe für die puerperale Prophylaxe. 
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Herr B u m m - Halle: Ueber die Beziehungen des Strepto¬ 
kokkus zur puerperalen Sepsis. 

B«*i systematischen Kiilturversiieheu mit 1 iir «ins W.irlislimi 
«ler Streptokokken Iicsomlcis günstigen flüssigen Nährböden wurde 
l» stgestellr, dass Streptokokken sieh fanden: 

1. im Sclumleiisekret. Sehwangerer zu 75 Proz., in einer Serii* 
Erstgeschwängerter sogar zu Nt} Proz.: 

2. in Tampons, die zur Hlutstillung nach Geburten und Ab¬ 
orten in den Uterus gelegt wurden, in 70 Proz.; 

ö. im Lochialsekrot aller Wöchnerinnen. 

Di«* Streptokokken machten nur H mal septische Emlomet rii is, 
srhadeten in allen anderen Fällen nichts. -- Per Seheidenslrepto- 
kokkus konnte auf keine Weise sicher vom septischen Strepto¬ 
kokkus differenziert werden. Mau muss also zunächst noch an 
mangelnde Virulenz denken. Mikroskopisch sind die harmlosen 
Streptokokken nicht nachweisbar, da sie sich bei nicht Erkrankten 
nur als I »auerformen linden. Positiver reichlicher mikroskopischer 
Stroptokokkenbefund spricht immer für septische Erkrankung. 

I»i s k u s s i o u: Herr C h r o 1» a k - Wien erinnert an die 
Kohabitationen ante partum. 

Herr v. W i n c k e 1 - München betont di«* Wichtigkeit der 
Uektalmessungeii. Nicht untersucht ist ferner nicht identisch 
mit nicht berührt (Spülung, Einlauf, Dammnaht. Kohabitationen 
kurz vor Geburt, Berührung durch die ungebärdige Kreissende 
selbst». 

Herr F e h 1 i u g - Strassburg fand die Differenz bei axillarer 
und rektaler Messung 0,4° C. 

Der geringe Unterschied von 2,7 Proz. in der Puerperalmor- 
hidität ln*i mit und ohne Gummihandschuhe untersuchten Kivis- 
senden bestimmte F. die ITitersuchung Schwang«*rer untl Ge¬ 
bärender mit Handschuhen aufzugeben. Dagegen lässt er vom 
geburtshilflichen Personal alles andere nur mit Gummihand¬ 
schuhen untersuchen, um auf diese Weise die Hände immer rein 
zu erhalten. 

Herr M e n g e - Leipzig möchte zur Differenzierung der ein¬ 
zelnen Streptokokkenarten auch das mnkroskopisehe und mikro¬ 
skopische Agglutinationspliänoineu heranziehen. Wie erklärt Herr 
H u in ni die merkwürdige Erscheinung. dass die Ausziiehtung th*s 
Streptokokkus aus dem Scheideusekret Schwangerer ihm nur i»ei 
Anwendung fliissig«*i* Nährböden gelingt, während er bei der Aus- 
züehtung «les Streptococcus pyogenes puerperalis aus der intizierten 
Fterusböhle auch dann regelmässig Wachstum auf festen Nähr¬ 
böden erzielt, wenn nur wenig Keime in dem uterinen Entzün- 
dmigsprodukt vorhanden sind? Am ehesten dürfte «*s sieh bei 
di* scr Ditferenz der Keime den Nährböden gegenüber um durchaus 
verschiedene Keimarteu handeln. 

Herr Krönig-.Iena sieht in der Bouillon keinen besseren 
Nährlsslen für Streptococcus pyogenes puerperal!» als im Agar. 
Bei den zahlreichen Streptokokkenbeflinden B u m m s spielen 
vielleicht Fehler l>ei der Entnahme eine Bolle. Kr. sieht auch im 
Puerperalfieber eine Infektion von aussen her. aber fast aus¬ 
schliesslich durch tiie geburtsleitenden Hände, nicht durch die 
Hände der Kreissenden oder Koitus. 

Herr Stolz-Graz: Der blosse Streptokokkenbefund genügt 
nicht zur Entstehung der Infektion. Hierzu ist ein frühzeitiges 
Ein wandern zahlreicher pathogener, virulenter Keime nötig. 
Schlechte Wundvt rhiiltnissc fördern die Möglichkeit, der In¬ 
fektion. Der Begriff des Genius epidemicus ist festzuhalten 
ihygienische Verhältnisse, Sclbstuntersuchungcn etc.). 

Herr II o f m e i e r - Würzliurg: Der Streptokokkenbefund 
allein Ikeweist noch keine Infektion. Oft findet man sie, ohne dass 
Infektion besteht. — Es ist besser, die Scheide auszuspülen, als 
nicht. Der bakteriologische Befund darf nicht das Handeln des 
Praktikers h<*stimmen, nachdem kolossale Meinungsäiiderungeu 
über ihn bestehen. Die grossen Differenzen bei nicht Unter¬ 
suchten in grossen Anstalten beweisen, dass noch ein vorläufig un- 
t» kannter Faktor mitsprechen muss. 

Herr K e li r e r - Heidelberg: Die Gegend, die Jahreszeit, die 
TeiniH-ratur-. Feuchtigkeit»-, Windverhältnisse scheinen nicht 
*»hne Bedeutung zu sein. 

Thema: Karzinomoperationen. 

Herr Olshausen - Berliu: Zur Operation des Carcinoma 
uteri. 

o. gibt zu. dass auf abdominalem Wege viel radikalere Ent¬ 
fernung möglich ist; damit ist aber noch nicht gesagt, dass prin¬ 
zipiell abdominal operiert werden soll. Die vaginale Methode er¬ 
gab o. 1 h* reit« IN Proz. Dauererfolge, während W e r t h e 1 m mit 
s» iner Operation erst 15—18 Proz. erhofft. — Itadikal operiert 
wurden dl.ti Proz. aller Karzinom fälle. Mit der Prüsenaus- 
räumung wird man nach O.s Ansicht nicht viel weiter kommen. 
Pie totale Bcckenbindogewebsausräiimung hält er für Chimäre. 
Für Bczidivfreiheit müssen 5 Jahre gefordert, werden, denn im 
- 5. Jahre kommen ebensoviel Rezidive vor als in den lieiden 
**rst* n Jahren. — In letzter Zelt macht O. häufiger die abdominale 
Operation, aln*r nicht wegen der Drüsen und des Bindegewebes, 
s« mdem wegen der Ureterisoliening. 

Herr Winter- Königsberg: Ueber Karzinomoperabilität. 

W. operierte radikal 57 Proz. der Karzinomfälle seiner 
Klinik. Fcstzustellen ist, wieviel Proz. aller Uteruskrebse der 
Provinz iilierhaupt operiert werden. Die Umfrage* bei allen Ope¬ 
rateuren ergab einen viel geringeren Allgemeiuprozentsatz. Das 
Haupt.übel ist, dass das Karzinom zu spät erkannt wird. Um die 
Karzinome mehr in üefc.-^ntstehuug zur Operation zu bringen, 
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sandte W. au alle Aerzle der Provinz eine Broschüre, die zu früh¬ 
zeitiger 1 ’iitersuclmng und eventueller l'iolM-entmilnne malmt. 
I»ic I lebaiiinien erhielten Flugblätter. Das Publikum wurde 
durch die Tagespreise daran erinnert, gynäkologische Symptome 
nicht zu vernachlässigen. Die dadurch bedingte Gefallt* der lvnr- 
zinophobie besteht nur für psychisch laliile Fmueii. Die Er¬ 
folge dieser Massnahmen waren offenkundig. Es kamen viel mehr 
Friilifälle. 

Herr Stolz-Graz: Die Unterbindung der zuführenden 
Arterien bei inoperablem Care, colli ergab keine besseren Ue- 
suliate als die ungefährlichere Kürettage und Verschorfung. Be¬ 
licht über 7 Fälle. 

Diskussion: Herr (llock n r r- Leipzig berichtet über 
die an der Leipziger Klinik vom 1.XI.11M»! bis 1. VI. lbttö vor- 
griioiimienoii Fterusexstirpatioiicii nach W’ertheim. 

Die Mortalität beträgt unter 5!» Füllen 10 Proz. Xebcuvcr- 
lclzungmi 15 Proz. Bauchdeckeneiterungen 22 Proz.. woran die 
früher geübte vaginale Beendigung schuld ist. Die rein abdomi¬ 
nale Gpetatioii hatte aber sehr viele postoperative Cystitidcn im 
Gefolge, ein Nachteil, der durch Zufügung der Blasenraffung ver¬ 
mindert wurde. Vergrössertc Drüsen bestanden in Ö4 Pro/., 
karziiiomatüse in 21 Proz. — Die Zahl der Frülnvzhlivc, d. b. der 
im 1. Jahre post op. beträgt bei <ler abilominalen Methode kaum 
die Hälfte «ler früher bei der vaginalen Totalexstirpation beob¬ 
achteten. Man muss also abdominal weiter operieren. 

Herr W er t Ii eint-Wien betrachtet es als eine bemerkens¬ 
werte Konzession, dass Olshausen die Ueberlcgenhcit der 
abdominalen Operation in Bezug auf die Ureteren zugibt. Um 
diesen Punkt dreht sich die Sache ja eigentlich. Der Versuch, die 
abdominale Uadikalopcration zurückzudämmen, ist nicht zu bil¬ 
ligen. In kurzer Zeit, vielleicht schon auf dem nächsten Kon¬ 
gress. wird es sieh entscheiden lassen, oh der Versuch, mit der 
erweiterten abdominalen Methode bessere Dauererfolge zu erzielen, 
Aussicht auf Erfolg hat. Bis dahin ist Geduld richtiger, 

Herr M a e k e n r o d t - Berlin: Die Feststellung der Resul¬ 
tate der vaginalen Operation hei den Anfangsformen des Uterus« 
krebse» wird die Unzulänglichkeit dieser Operation noch mehr 
klarstellen. Das Fehlen der bei der vaginalen Operation vor¬ 
geschrittener Fälle nicht zu vermeidenden Uretcrverletzungen im 
Berichte O 1 s h a u s e n s zeigt, «lass O. solche Fäll«? so gut wie 
nicht operiert. Dann sind aber seine also auf Anfangsformen 1»«*- 
zogenen Resultate unbefriedigend, «leim mit der abdominalen M«*- 
tho«le glaubt. M. miinlestens % <h*r Fälle, wenn nicht alle definitiv 
zu Indien. - All«* t«‘«*hnisch überhaupt noch zu bewiiltigenden Falle 
müssen operiert wenleu. Dafür versagt der vaginale Weg. Dieser 
ist nur heim beginnenden Portiokrebs zu betreten, un«l zwar zur 
Vermeidung der sehr zu fürchtenden lmpfnietastas«*n mit Feuer» 
sonst, initiier «h*r abdominale. Wenn man, wie Olshausen, 
auf Drüseiiaiisräumung verzichtet, dann ist «Ii«' alxloiniuule Ope¬ 
ration nach M. nicht gefährlich und selbst bei weitgeheinlster Aus¬ 
räumung der Parametrien kaum so gefährlich als die vaginal«? 
der initialen Karzinome. Die erst mit der Antastung «h*r gross»*n 
Beckenlymphhahimn beginnende Gefahr lässt sich aber «lureli 
Drainage beherrschen. 

Herr K r o e ni e r - Giessen hält auf Grund anatomischer uml 
pathologischer Präparate eine Radikalausräuinung <h*s Becken- 
lymphplexus für unmöglich. Op«*i*ationen an vorg«*sehritt«*nen, 
nicht «lein Portio- oder Korpuskarzinom älterer Frauen ungehöreii- 
den Formen siml aussichtslos. 

Miitags Ausflug nach Kissingen. 


Altonaer Aerztllcher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

•Sitzung vom 22. April 1903. 

Herr Grüneberg bespricht, unter Vorführung einer 
Anzahl operierter Patienten, die Indikation, Technik und Er¬ 
folge der Sehnentransplantationen. Er hat sie fast ausschliess¬ 
lich in Fällen von Lähmungen der unteren Extremitäten nach 
Poliomyelitis anterior acuta, einige Male bei der L i 111 e sehen 
Krankheit, einmal nach zerebraler Diplegie, im ganzen bei 
24 Patienten ausgeführt. Traumatische Lähmungen sind erst 
in neuester Zeit zur Operation gekommen, deren Erfolg kann 
noch nicht beurteilt werden. G. macht in letzter Zeit, wo irgend 
angängig, immer die periostale tleberpüanzung nach Lange, 
die ihm die besten Erfolge zu gehen scheint. 2 mal wurden 
nach II eu sn er am Knie die Bizeps- und S<*mimembrnnosus- 
iiberpilanzung auf den Quadrizeps ausgeführt und zwar das eiim 
Mal mit Einlagerung* von Seidenfäden zwischen Patella und 
Tubcrositas tibiac, die, wie man lxd d«*r Streckung sieht-, voll¬ 
kommen als Sehnen funktionieren. Auch in Bezug auf die 
übrige Funktion bilde.t dieser Fall das glänzendste Resultat. 

Bei der Operation selbst bevorzugt er langt; Sclmitte bis 
in die Muskelsubstanz hinein, bringt das Glied in überkorrigierte 
Stellung, Ix‘festigt die Sehne am Periost mit Seide, di«* ver¬ 
kürzten Sehnen werden plastisch verlängert und das Gliotl wird 
3—4 Wochen in Gips liegen gelassen. Dann gehen die Pa- 
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ti«*n1 f*i» noch mehrere Wochen in Gips umlu r und wird dann 
mit Gymnastik und Massage, begonnen. 

Die Erfolge der Operation hängen ab: von dein ascptiselien 
Verlauf, von dem Grade der Funktionstüchtigkeit der über- 
ptianzten Sehne, von der Nachbehandlung. 

Mit Ausnahme eines Fällt« von Littleseher Krankheit, 
in welchem langdauernde Dokubitaleitcrungen vorhergegangen 
waren, sind alle Transplantationen aseptisch verlaufen. 

Die besten Resultate gaben die Fälle, in denen vollkommen 
intakte Sehnen auf die funktionsuntüchtigen überpflanzt wurden. 

Die Nachbehandlung soll etwa 1—2 Jahre hindurch dauern, 
dann wird man weniger Rezidive sehen. 

Eine vollkommene Restitutio ad integrum wird selten herbei¬ 
geführt, gute Resultate jedoch immer, wo mau obige 3 Beding¬ 
ungen erfüllt. Rezidive, die später der Arthrodese anheimfallen, 
werden sieh namentlich bei Feherpfhmzung von funktions- 
sehwachen Sehnen zeigen. Unter den von G. operierten Fällen 
befinden sich eine ganze Anzahl von ausgezeichneten Resultaten, 
die erst den vorher auf Krücken oder auf dem Gesässc sich fort¬ 
bewegenden Patienten das selbständige Gehen in einer Weise 
ermöglichten, dass man ihnen in der Kleidung das Leiden kaum 
mehr ansieht; Erfolge, die dieser Operation einen dauernden 
Platz in der Behandlung der Lähmungen sichern. 

Herr Frank: Herzfehler und Schwangerschaft. 

Im Anschluss an 2 Fälle, wo bei bestehendem Vitium cordis 
kurze Zeit post partum unter Lungenödem der Exitus ein trat, 
bespricht Fr. die Komplikation von Schwangerschaft-, Geburt 
und Wochenbett mit einem Vitium cordis. Trotz der grossen 
Zahl von Herzfehlern kommen doch nur relativ selten ernstere 
Störungen durch die betr. Komplikation vor. Das rührt davon 
her, dass meist das kranke Herz noeh genügend Rcsorvekraft 
besitzt. — Eine Beeinflussung des ganzen, auch normalen Zir¬ 
kulationsapparates ergibt sieh durch die Hypertrophie des 
1. Ventrikels und durch das Auftreten von acoidentollen Ge¬ 
räuschen. Dieser Einfluss kommt dadurch zu stände, dass die 
Arbeit des Herzens vermehrt wird (neue Blutbahnen durch den 
Aufbau der Plazenta, vermehrte Blut menge, erschwerte. Zir¬ 
kulationsverhältnisse durch den Druck des wachsenden Uterus). 
Bemerkbar macht sieh der Herzfehler meist sub partu, l>esonders 
unmittelbar nach Entleerung d<« Uterus. — Im Puerperium be¬ 
steht die Gefahr der Atonie, der Thrombose und Embolie. — 
Die Prognose der einzelnen Klappenfehler ist dabei nach 
Spiegelberg eine verschiedene. Sie verschlechtert sieh mit 
jeder weiteren Schwangerschaft, ferner durch Nephritis und 
Ilerzmuskeldegcneration. — Bei der Aufstellung therapeutischer 
Grundsätze muss man das häufige Auftreten von Ahort und 
Frühgeburt berücksichtigen. Auch auf die soziale Stellung der 
Erau ist Rücksicht zu nehmen. — Vortragender befürwortet in 
leichten Fällen ein exspektatives Verfahren, dagegen ist er in 
den selteneren schweren Fällen für aktiveres Vorgeben. — Es 
wird noeh die Frage des Ehekonsenses für Frauen mit Herzfehler 
und die Frage der fakultativen Sterilität bei Vitium cordis be¬ 
sprochen. 

Diskussion: Herr R i e e k hat als Assistenzarzt an der 
Universitätsfrauenklinik zu Greifswald 2 Herzfehlertodesfülle 
während der Geburt erlebt, die bei exspektativem Verfahren trotz 
klinischer Fliege und Beobachtung eintrateu, und möchte sieh auf 
Grund seiner Erfahrungen F rank in der Empfehlung des aktiven 
Vorgehens ansehliessen. sobald wesentliche Kompensations¬ 
störungen eingetreten oder zu erwarten sind; und zwar empfiehlt 
er in den ersten 4 Monaten der Schwangerschaft Ausräumung des 
Uterus in einer Sitzung in Narkose, die er auch bei Herzfehler 
nicht scheut, später Einleitung der Geburt mittels Metreuryse und 
eventuell Beschleunigung der Erüffniingsperiode mittels brüsker 
Dilatation (Bozzis oder Knapps Instrument), sowie Ver¬ 
meidung der Austreibungsanstrengungen durch Zange oder Ex¬ 
traktion. Sind schon Kompensationsstöruugen bedeutender Art 
vorhanden, dann solle zunächst Digitalis gegeben und auf der Höhe 
der Digitaliswirkung die künstliche Frühgeburt beendigt worden. 

Herr R i c c k verwahrt sieh dagegen, als ob er bei allen Herz¬ 
erkrankungen künstliche Frühgeburt empfehle; er hat zahlreiche 
herzfehlerkranke Frauen glatt gebären gesehen. Es ist das das 
Normale. Bedingung bleibt immer vorhandene oder bestimmt zu 
erwartende Herzinsuffizienz. Die Eimvände. die die alten Autoren 
gegen künstliche Frühgeburt gemacht haben, sind heutzutage 
nicht mehr stichhaltig, da man durch die modernen Hilfsmittel 
(Metreuryse, Dilatation, eventuell vaginaler Kaiserschnitt) eine 
zeitlich begrenzte und schonende Ausräumung des Uterus garan¬ 
tieren kann. 

Herr P i 1 s k y ist nach seiner Erfahrung der Ansicht, dass das 
drohende Gespenst der Herzfehler bei Schwangerschaft in neuester 
Zeit nicht so gefürchtet wird, als die ältere Literatur es verlangt. 
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Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 24. Juni 1903. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr v. Bergmann stellt einen Patienten vor, den er vor 
17 Jahren wegen eines Keloids an der Brustwand operiert hatte. 
Ein Rezidiv ist der sehr ausgedehnten Operation nicht gefolgt. 

Herr Oberwarth stellt ein jetzt <> Wochen altes, im 
7. Monat geborene« Kind vor mit einem Gewicht von Köo g. Bei 
der Geburt, soll das Gewicht nur ÖOO g gewesen sein. Trotz starker 
Abkühlung (das Kind war stundenlang nur in Zeitungspapier eiti- 
gewickelt) und trotz kilnstlieher Ernährung ist das Kind bisher 
am Lobe» geblieben und hat Kraft genug, aus der Saugflaselu* 
zu trinken. 

Herr B r i e g er stellt einen Mann mit einem geheilten 
Syphilid am Gesiebt, vor. Diesen Erfolg soll die Lichtbehandlung 
gehabt haben, nachdem das Leiden trotz mehrfacher Queck¬ 
silber- und Jodkalibehandlung immer weitere Fortschritte gemacht 
hatte. 

Tagesordnung: 

Herr Martini: lieber Pestbakterien und Pestserum. 

Verfasser beschreibt die bakteriologischen Kennzeichen der 
Post bakteriell, und die verschiedenen Methoden zur Darstellung 
ei lies Selmt zserums. 

F o r t s v t z u li g d e r I) i s k u s s i o n ii b o r d e n Pestfall. 

Herr Kosen borg hält die Massnahmen der Behörden in¬ 
sofern nicht für genügend, als ja einzelne Aerzte, darunter der 
erstbohiimlelnde Arzt, nicht isoliert wurden. 

Herr M e n d o 1 s o Ii n (der erstbehamlelmle Arzt» spricht 
über die Schwierigkeit der Dingimsenstellung. J a p li a. 

Sitz u n g v o m 1. Juli 1903. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Fick zeigt das Präparat eines Karzinoms am Mund¬ 
höhl enbo den eines Huhns. Zunge und linker Unterkieferast sind 
ganz in die Geschwulst, nufgegangen. Mikroskopisch charakteri¬ 
siert sieh der Tumor als l’lattem pithelkrehs mit viel Epithelperlen. 
Das Huhu soll meist an einem Platz gefüttert worden sein, wo ein 
Hund sieh viel aufhielt, der an Darmkrebs zu gründe giug. 
Tagesordnung: 

Diskussion zu den Vortragen der Herren D Ö n i t Z 
und Holle über den Pestfall in Berlin. 

Herr G. M e y e r tritt im Anschluss an die Bemerkung von 
v. B e rg m a n n dafür ein, dass die Behörden das Krankentrans¬ 
port wesen in die Hände nehmen. 

Herr P 1 e li n glaubt nach seinen Erfahrungen bei der Pest¬ 
epidemie in Indien nicht, dass sieh an einen Fall von Labora¬ 
toriumspest so leicht eine Epidemie ansehliesst. In Indien hält 
man die Kontagiositüt für nicht so sehr gross. Die Aerzte machen 
ihre Privat besuche zwischen den Besuchen im Pesthospital. Die 
Krankheit befällt fast nur Eingeborene, vou den Europäern meist 
nur die, welche trunksüchtig sind oder in schlechten hygienischen 
I Verhältnissen lelieii. Die Bubonenpest ist selbst bei Aufbruch der 
! Drüsen kaum gefährlich, weil dann die Pestbakterien meist schon 
von anderen Bakterien überwuchert sind. Nur die Septikämie und 
die Lungenpest sind gefährlich, ferner die Obduktionen. Wie 
leicht die Pest vou einem Lande fcruzulmlten ist, zeigt das Bei¬ 
spiel von Ceylon. Tausende von Kulis aus pestverseuchten Gegen¬ 
den Indiens kommen hinüber, und einfache Quarantänemass- 
regcln verhinderten den Ausbruch einer Epidemie. Man sollte 
sieh nicht so sehr auf die bakteriologische Diagnose versteifen, die 
klinische Diagnose müsse zur Einleitung der Isolationsmassnahmen 
genügen. Von dem Serum habe er noeji wenig heilende Wirkungen 
gesehen, auch bringe die Schutzimpfung immerhin Beschwerden. 
Die in diesem Falle eiugeleiteten Schutzmassrogeln genügten. 
Herr Schütz: Versuche über Impf tuberkulöse. 

Herr L a s s a r habe aus seinen Beobachtungen am Berliner 
Viehhof gescldossen, dass „Impftuberkulöse“ doch häufiger vor¬ 
komme. Doch sei die Diagnose nicht in allen Fällen bakterio¬ 
logisch sichergestellt. Er selbst komme zu entgegengesetzten Er¬ 
gebnissen, und zwar aus folgenden Gmden: 1. komme die Der¬ 
matitis verrucosa tubcreulosa (Leichentuberkel) in den menschen¬ 
pathologischen Instituten häufig, in den thierpathologischen In¬ 
stituten selten vor; 2. ähneln die mikroskopischen Bilder bei einer 
solchen „Impf tuberkulöse“ vom Vieh durchaus der Perlsucht, nicht 
der menschlichen Tuberkulose (Massen von Riesenzellen, wenig 
Bazillen). Endlich glaube er bei der Züchtung aus solchen „Impf¬ 
tuberkulosen“ Perlsuchtbazillen gewonnen zu haben, die bei der 
Impfung auf Kälber zu einer tödlichen Krankheit führten. Die 
Bazillen seien aber in den erkrankten Teilen so selten, dass auf 
1 ccm Gewebe ein einziger Bazillus käme. Die Veröffentlichung 
der Resultate von Versuchen, die im Reichs-Gesundheitsamt an¬ 
gestellt seien, stehe nahe bevor und werde völlige Klarheit 
bringen. 

Herr Edmund Saalfeld: Ein Beitrag zur sozialen Für¬ 
sorge für Geschlechtskranke. 
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i Vr Yortr. regt die Gründung von A r b e i tssanatorion 
t'iir (ie>el de« »hink ranke an und hält die Verwirklichung dmses 
Gedankens für durchaus nicht schwer. J a p h a. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 22. J u n i 1903. 

Herr Jastrowitz: Einiges über das Physiologische und 
die ärztliche Beurteilung der aussergewöhnlichen Handlungen 
im Eiebesleben des Menschen. 

Verhältnismässig häutig kommt es vor, dass ein junger Mensch 
männlichen (Hier weiblichen Geschlechts eine viel ältere Person 
oder eine Person aus geringerem Stand, manchmal von gar nicht 
oinwandsfreier Vergangenheit ehelichen will. Die Angehörigen 
suchen daun häutig den Arzt auf, mit der Angabe, der Betreffende 
müsse wohl nicht recht im Besitz seiner vollen Verstandeskräl'le 
»ein. Verfasser sucht nun für diese Tatsache eine Erklärung 
/u gehen. Er meint, dass zur Begattung nicht nur die Lust 
ncibe, sondern auch gewisse Pnlustempfmdungcu. Die Ge 
x-lileehtsdrüsen sonderten — dies wird aus gewissen Fakta im 
Tierreich wahrscheinlich. — Stoffe ab, die giftartig auf den Körper 
mul das Gehirn wirkten. Daher diese eigentümlichen Handlungen. 
Eine geistige Störung als Ursache möchte Verfasser nicht an- 
uehmeü. 

Herr Fiirbringer meint, dass der Arzt doch manchmal 
einen geistigen Defekt naehweisen könne. Das sei bei den häutigen 
"traf recht liehen und zivilrechtlichen Folgen solcher Handlungen 
doch wichtig. 

Herr Pagel erwähnt, dass man schon in aller Zeit derartige 
Zustände gekannt und mit einer eigens erdächten Ekelkur be¬ 
handelt hat. 


Gesellschaft der Uharite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. Juni 1903. 

Herr Kaiser: Vorstellung einer Frau mit platt rhachi- 
tixhein Beeken (Conj. vera dem), die durch Kaiserschnitt \<m 
i-iuein lebenden Kinde entbunden ist. 

Herr H e u b n e r: 

ai Vorstellung eines 15 jährigen Mädchens mit einer anfalls¬ 
weisen Ausscheidung grosser Mengen von Harnsäure (in der 
Tagesmenge von 0.78 g bei 0 g N und Milchdiät). Während des 
Anfalls Azetonurie, blutiger Urin und Schmerzen in der linken 


Io Bericht über einen plötzlichen Todesfall bei «»inen» 
d Monate alten Kinde im Anschluss an die 
s o b nell e II e i 1 u u g eines a u s g e breiteten E k z e m s, 
»uiter Krämpfen und plötzlichem Temperaturanstieg auf 41 ”. Bei 
der Sektion als einziger Befund: Status lymphaticus: grosse 
Thymus, starke markige Schwellung der Hals-, Bronchial- und 
Mesenterialdrüsen. 

Diskussion: Herr Hauser, Herr F i u k e l s t e i n. 

c) lieber Serumbehandlung des Scharlachs. 

Yortr. steht auf dem Standpunkt, dass die S t. r e p t. o - 
k o k k e n nicht die Erreger des Scharlachs sind, aber dabei eine 
bedeutende Rolle insofern spielen, als sie die Mehrzahl der 
tödlichen Wendungen verursachen. Zur Ab¬ 
wendung der Streptokokkengefahr hat er in früheren Jahren 
da> M a r in o r e k sehe Serum ohne Erfolg versucht und hat 
in letzter Zeit die neueren Sera in einigen schwereren 
Fällen aiigewendet. Mit dem Aronsonsehen Serum wurden 
8 Fälle (4 Todesfälle), mit dem Moser schon 4 Fälle (2 Todes¬ 
fälle) und mit dem Men zerschell 6 Fälle (1 Todesfall) be¬ 
handelt. Häufig wurde nach den Serumeiuspritzungeu zunächst 
ein Toinperaturabfall beobachtet, doch wurde der weitere Ver¬ 
lauf im a 11 g e in einen nicht beeinflusst, ins¬ 
besondere konnte auch die E n t w i e k 1 u n g ei n e r 
S e j) s i s und Endokarditis nicht verbind e r t 
werden. Der allgemeine Eindruck ist nicht, so günstig wie 
boiin Diphtherieserum, den besten machte das Menzerse.be 


Serum. 

Diskussion: Herr S c li a p e r weist darauf lilu, dass auch 
.lö-Einspritzuug v»»u Pestserum Temperaturabfiille verursache. 
I »asselbe habe sieh prophylaktisch l>ewühi*t 

Herr M e u z e r hält bei vorgeschrittenen Scharlachfällen di«; 
\nWendung d«*s Streptokokkenserum wegen der Gefahr der Eiter¬ 
vergiftung für nicht angezeigt. 

Herr Finkeistein: Bericht über einen Fall vou Pachy- 
Meningitis haemorrhagica interna bei einem Säugling mit 
hereditär«*!' Hues; keine Ausfallerscheinungen. Bei der Punktion 
des massig vergrösserten Schädels entleerte sich unter starkem 
/»ruck blutig gefärbte Flüssigkeit. 

K. Brandenburg - Berlin. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

Sitzung vom 18. M a i 1903. 

Herr v. Strümpell stellt vor: I. tönen 41 jiilir. Mann mit 
sogen, symmetrischer Lipomatose. Am Marken des Pat. un 
mittelbar an der Haargrenze linden sich 2 synimelrisch gelegene, 
etwa wahmssgi ossc Fettgewebswiilste, über der (iegend der »in 
tei’slei» Halswirbel eine deutlich <|iit»rg«»lagerl<» leieiite diffuse Fett 
vorwölbuiig; am auffallendsten sind jedoch die Veränderungen 
an beiden Oberarmen, woselbst sich entsprechend der Muskel- 
aiioidnnm; über den beiden Peltoidei, den Bizeps- und Trizeps 
muskeln ganz diffuse Lipombildungen vorlinden. Mit der da¬ 
durch bedingten mächtigen Ent Wickelung der Oberarme kon¬ 
tra s tiefen auffallend die dünnen, fast et was atrophischen Vonicr- 
arme. Die Haut am ganzen Körper ist auffallend weiss. überall 
schimmern die Venen durch. Oberhalb beider Keeti abdominis 
linden siel» wie«b*rum 2 staike lipomalöse Wülste. Die Glutäal 
geg(*nd is» stark abgetiaeht. «lie unteren Extr«*milät*»n ebenfalls 
mager und ohne jede abnorme Fe! teilt wieklung. 

Interessant ist in dem Falle besonders die Behauptung des 
Pat., dass die abnoiim* Zunahme seiner Arme erst infolge 
eines Unfalles im Mai 1902 aufgett’eten sei. Pat. stiir/.te 
damals nmhtviv Stock w«»rk hoch ln*runter und erlitt dabei eine 
stinke Fisehiitteiiing des ganzen Körpers. Erst Vj»- 1 .Iaht* nach 
d«*m Unfall seien die Artm» dicker. ab(*r zugleich schwächer 
geworden; Pat. beansprucht daher auch eine Unfallreut«*. Die 
Entscheidung über diesen Punkt ist nicht leicht zu treffen. So 
unwahrscheinlich auch an sieli ein Zusammenhang der Lipom¬ 
bildung mit dem Trauma zu sein scheint, so kann der Zusammen 
hang doel» n priori nicht als vollständig unmöglich in Abrede ge¬ 
stellt werden, da auch in einigen anderen Fällen von symmetrischer 
Lipombilduug ein Tnmtua vorhergegangen ist und da manche 
Forscher neueidings überhaupt geneigt sind, den traumatischen 
Einflüssen eine ursächliche Bedeutung hei der Entstehung von Ge 
schwülsten ziizfjsehreihen. Uebrigens ist die Arbeitsbehinderung 
des Pat. durch die Lipome wenigstens bis jetzt keine sehr be 
1 rüchtliche, da die Kraft auch in den unter den FettgesehWülsten 
liegenden Muskeln noch eine ziemlich beträchtlich«» ist. 

II. einen 30jährigen Mann mit eigentümlich lokalisierten 
Muskelatrophien, verbunden mit den ausgesprochenen Ersehei¬ 
nungen der sog. Myotonie an den Händen. Die Muskolatrophi«» 
betrifft alle Gesicbtsmuskeln, die Kaumuskeln, die Zunge und 
die obere Extivmitätenmuskulatur. Gleichzeitig besteht, deutliche 
Parese der Stimmbänder. Eine sichere Diagnose ist schwierig 
zu sttdlen; entweder handelt es sieh um eine» progressive Muskel- 
atiophii». die mit Myotonie kombiniert ist, oder vielleicht um «»in«» 
ungewöhnlit he Form von Syringomyt*li(». An letzt«*»»* ist uament- 
liei» deshalb zu denken, weil an der Haut der Hände deutliche 
Sensibilltätsstöningen nachweisbar sind. Eine genauere wissen- 
sehaftliche Bearbeitung d«*s sehr interessanten Falles wird durch 
Herrn Prof. Hoff in a n n in Heidelberg erfolgen. 

Herr Kreuter spricht über lokalen Meteorismus des 
Coekum. Nach einleitenden Bemerkungen über die Symptome 
des Ileus im allgemeinen wird kurz auf die Lehre vom lokalen 
Meteorismus eingegangen; hierauf werden zwei Fälle aus der 
ehirurgischen Klinik, die Prof. Graser operierte, besprochen. 

ln dem eln«»n Fall, wo durch Abkuickuug des bew«*gliclien 
Coekum schwere Zirkulationsstörungen zu stände gekommen 
waren, handelte es sich um echten lokalen Meteorismus des Blind¬ 
darms, im anderen Fall um eiin* lokalisierte meteoristisehe Auf¬ 
treibung des Coekums als Folge von Volvulus der Fh*xuru sig- 
moidea, bei der eine Achseudreliung um 300" erfolgt war. In 
beiden Fällen war die 1 1 e o c o e k a 1 k 1 a p p e retrograd 
absolut undurchlässig und war es durch «Ile hoch¬ 
gradige Dehnung zu Gangrän und Geschwürsbild »mg gekommen. 
Im ersten Fall wurde das Coekum partiell, im zweiten total «*.\- 
stlrpiert; die gedrehte Flex. sigm. war so wenig alteriert, «lass 
sie in der Bauchhöhle gelassen werden konnte. 

Die Koinzidenz von tiefem Diekdarmverschluss und hoch¬ 
gradiger Dehnung des Coekum ist schon länger bekannt (M a v d 1, 
Bayer, Z a c h 1 e h n e r, Ans e h ii t z). Der Vort ragende hebt 
für die Entstehung diesem Symptorm*nkompl«»xes di«* Be«l«*utung 
«h»r Undurehgiiffgigk«»it. der Il<*o(*o<*kalklapp«» hervor und d«*nkt 
siel» die w<*it«*r«; Entwicklung so: Sowie d«*r tiefe Diekdann- 
verselduss (Volvulus etc.) komplett, geworden ist, kommt «»* zur 
Anschoppung im Diekdarm, zur Zersetzung des lnhalt«»s, zur 
Blähung. letztere greift als Gas<lruek am intensivsten »nn 
Coekum an, da diese*» die geringste Wandstärke im Diekdarm 
besitzt. Bei einem gewissen Grad der Blähung wird 
Coekum und Colon asc. vom übrigen Dickdarm ab¬ 
gegliedert und zwar infolge Abknickung an der Flexur. 
coli dextr. (Bayer), bei deren Entstehung von sehr w«*sent- 
lieher Bedeutung die Klappe ist, die an beiden Dickdann- 
hiogungen vorkommt und schon für die normalen Füllungsver- 
hiiltnis.se des Dickdarms von bestimmendem Einfluss Ist (Iloith). 
In dem durch die Abknickung an der Flex. coli dextr. einerseits 
und durch die retrograd gasdicht schlicsscnde lleocoekalklappe 
andrerseits abgeschlossenmi Cwkum und Col. asc. kommt es mm 
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zu hochgradigster Blähung und Dehnung, immer mit Bevor¬ 
zugung und schwerster Schädigung des Blinddarms« da dessen 
Wand den geringsten Widerstand bietet. —- Praktisch von 
Wichtigkeit ist die Tatsache', dass hei liefen) Diekdarmver- 
sehluss die Hauptgefahr für den Kranken im Zustand des 
Coekum liegen kann, dessen Entfernung möglich und zu ver¬ 
suchen ist. 

Der Vortrag erscheint demnächst ausführlich im Aivlt. f. 
kl in. Cltir. 

(? ** s c h ii f t 1 i <* h e s. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. April 1 Dfli 

Herr Jacobi: Demonstration des F i n s e n sehen Appa¬ 
rates zur Lichtbehandlung des Lupus. 

Vortragender gibt einen kurzen IVberbliek über die Entwick¬ 
lung der F 1 n s e n celien aktiven Liehtiberapie und setzt seine 
Ansicht über die dabei wirksamen lleilprinzipien auseinander. 
Die ursprünglich von Einsen angenommene direkt bakterizide 
Wirkung der rheinischen Lichtstrahlen dürfte hei der Heilung des 
Lupus weniger in Frage kommen, dagegen ist nach Ansicht des 
Vortragenden eine indirekte Abtötung der Bazillen durch die Ale¬ 
xine nnzmiehnteu, welche bei der durch die Bestrahlung hervor¬ 
gerufenen ausserordentlich intensiven Fraktion und serösen Pitivli- 
triiukung jedenfalls in grosser Masse an den belichteten Stellen 
Sieh anhüufen: auch die grwebssrhiidigrnde Wirkung iles Lichtes. 
d<»r die erkrankten Zellen leicht erliegen, dürfte mit in Betracht 
zu ziehen sein. Welche Strahlen speziell die Heilwirkung er¬ 
zeugen, ist noch nicht mit Sicherheit, entschieden, nur soviel steht 
fest, dass die ultravioletten Strahlen es nicht allein sein können, 
da dieselben bei weitem nicht genügend in die Tiefe dringen, und 
dass andrerseits nur in den allerstiirksten Lichtquellen die be¬ 
treffenden Strahlen in genügender Menge enthalten sind. V i n s e u 
sagt: Die Heilwirkung ist direkt pr«>iH»rtional der Stärke des an¬ 
gewandten Lichtes. 

Ganz l>esonderen Nachdruck legt der Vortragende darauf, 
dass eine Heilwirkung bei Lupus nur mit dem von Einsen 
selbst angegebenen grossen Instrumentarium (eventuell auch mit 
der neuen von E i n s e n - U e y n für die Behandlung eines 
Kranken angegebenen Einrichtung, die indes bei grösserem Ile- 
trlelw» viel mehr Strom verbraucht) zu erzielen ist. Alle die z. T. 
mit grosser Beklaute für Einsenl»ehuiidMing oder sogar direkt für 
Lupusliehamllung empfohlenen Lampen, wie die Dermolampe. die 
von L o r t e t und Gen o u d, die von E o v e a n und T r o u v e t, 
köimri) wohl eine ol>erttächliehe Entzündung hervornifen, werden 
jedoch nie eine wirkliche Ausheilung des Lupus bewirken, was 
an der Klinik des Vortragenden in monntelangen erfolglosen Heil- 
verstteiten konstatiert wurde. Wohl ist anzunelimen. dass die mit 
den genannten Lampen erzielten lieaktIonen therapeutisch zu ver¬ 
werten sind, so hatte Vortragender bei einem Liehen planus einen 
sehr schönen Erfolg und ‘2 Fälle von Alveolarpyorrhöe schienen 
recht günstig beeinflusst zu werden. Jedoch werden noch lange 
und konsequent dureligeführte Versuche nötig sein, um den Heil¬ 
wert lind die Indikationen für die betreffenden Instrumente fest¬ 
zustellen. Es kann nicht genug davor gewarnt werden, solche 
ungenügende Instrumente für die Lupusbehnndlung zu verwenden, 
weil dadurch die ganze Methode bei Patienten und Aerzten dis¬ 
kreditiert werden könnte, was nach Ansicht des Vortragenden im 
höchsten Grade zu bedauern wäre. 

An der Freiburger dermatologischen Klinik besteht seit De 
zember vorigen Jahres ein mit den neuesten E i n s e n sehen 
Apparaten ausgestattetes Liehtinstitut. Das Instrumentarium ist 
in letzter Zeit insofern vervollkommnet worden, als die Konzen¬ 
tratoren mit einer doppelten Kühlvorrichtung verseilen sind, wo¬ 
durch es möglich ist, das proximale Linsensysteni dem Lichtbogen 
bis auf ea. 12 cm zu nähern. Die hierdurch verbesserte Ausnutzung 
des Lichtes ermöglicht mit schwächeren Lichtbögen von ea. ö<) Am¬ 
pere stärkt*re Reaktionen zu erzielen, als es früher bei 70- 80 Am¬ 
pere möglich war. Die Behandlung wird in der von Einsen vor 
geschriebenen Weise vorgenonnnen; die möglichst vorher zur 
Eelierhäiitimg gebrachten lupöseti Partien werden 1—1 1 4. in 
neuerer Zeit auch 2 Stunden dem Lieht ausgesetzt, worauf die be¬ 
kannte Reaktion in sehr energischer Weise auftritt. 

Unangenehme Folgeerscheinungen wurden nie beobachtet, ab¬ 
gesehen von vereinzelten Fällen von Erysipel, die indes fast nur 
bei solchen Patienten zur Beobachtung kamen, die früher schon 
an der gleichen Erkrankung gelitten hatten. Durch sorgfältige 
Verbände nach der Bestrahlung dürfte es in der Regel gelingen, 
diese Komplikation zu vermeiden. 

Bei der verhältnismässig kurzen Zeit seit der Eröffnung des 
Lichtheilinstituts konnten vollkommene Heilungen noch nicht er¬ 
wartet werden, doch sind die Fortschritte bei den meisten Pa¬ 
tienten derartig ins Auge fallend, dass bei einzelnen vollständige 
Ausheilung in kurzer Zeit zu erwarten steht, bei den meisten, wenn 
auch nach monatelanger Dauer, mit grösster Wahrscheinlichkeit 
zu erhoffen ist. Behandelt wurden bisher im Institut 29 Fälle von 
Lupus, von denen einige zeitweise entlassen wurden, um nach voll¬ 
kommenem Ablauf der Reaktion weiter behandelt zu werden. 
Bei 2 Fällen musste die Behandlung unterbrochen werden, weil 
zurzeit noch keine Mittel vorhanden sind, um die Behandlung 


ganz Unbemittelter vorzniiebmen. Von den l>ehandeiten Patient.ot 
wurden eine Anzahl vorgestellt. Ihm denen der Vergleich mit den 
vor Beginn der Behandlung aufgenotiimeiien stereoskopischen 
Photographien eitlen ausserordentlichen Fortschritt erkennen liess; 
an einzelnen Stellen ist der Lupus vollkommen geheilt. Ausserdem 
waren resp. sind in Behandlung ö Naevi teleanghvtodcs. von denen 
einor ireheilt ist. während l>ei den anderen ein Abblassen an den 
behandelten Stellen sehr deutlich zu erkennen ist. Audi 2 TT leer«, 
fodi ntia zeigen narb verhältnismässig wenig Sitzungen eine auf¬ 
fällige Besserung; in einem Fall von Alopecia areatu ist die Dauer 
der Behandlung zu kurz, tun ein sicheres Urteil abgeiien zu 
können. 

Am Srhlusse betonte der Vortragende, «hiss zur sachgemäßen 
I Anwendung der Finsenbehandlung nicht nur die teure Alllage 
und die nicht unbeträchtlichen Betriebskosten gehören, sondern 
auch eine ateserordeiit liehe Hingabe der behandelnden Aerzte uml 
des Pflegepersonals, da nur bei ladelloseni Funktionieren der 
Apparate lind bei sorgfält igster Beobachtung aller Vorschriften 
diejenigen Resultate zu erwarten sind, die Einsen selbst er- 
zi« lt hat und di«* die Entdeckung F i n sc n s zu einem der grössten 
Fortschritte der modernen Therapie stempeln. 

Die Behandlung der Kranken wird darauf an dem Apparate 
selbst demonstriert. (Autoreferat.i 

Ferner demonstriert Herr Lehmann (I. Assistenzarzt der 
derma toi« »gischen Klinik): 

1. einen Fall von Chlorakne. Der .18 jährige Arlieiter stammt, 
aus einet* ein mischen Fabrik, die nach dem gleichen Verfahren 
Ulil«»r auf elektrolytisehem Weg«* gewinnt, wie die Etablissements, 
in «lenen (mit Ausnahme von B ♦* t t nt a » n s Beobachtung) bisher 
Fälle ^^i»*s«M• Erkrankung biu'ichtet wurden. Auch dieser Mann 
hatt«* in U«*lM*n*inst immunir mit den bisher erholHMten Befunden 
«li<* Erkrankung «*rst bek<*mmen. seit«l»*m er mit der Ausräumung 
und Auswechslung der ..Zellen” Im*s«*1iü ft igt w«»rd«*n war. 

D«*r Krank«* zeigt di«* Affektiott in «l«*r typischen W«*ise. wie 
sh* bisher beschrieben worden ist. Di«* massenhaften, auffällig 
lokalisiert« ti Uom«*<iou«*n <b«*hanrter Kopf, Ohrmuscheln, Geni¬ 
tal«* ete.i. <lit* nusgebivitete Bildung von Talgdrüs«»n-R«*tentions- 
g«*sehwiilst«Mi von «l« r Grösse hanfkorngrosser Milien bis zu nuss- 
grosseit. w«*iss durehseliein«*nd«*n Atli«*rotnen, die hauptsächlich in 
<h*r Su*rnulg«*g«Mid und am G«*nitale gefunden werden, sowi«? 
s« lili«*ssli< li. bes«»n«b*rs auf d«*m Rücken. Furunkel und Abszesse, 
di** nach dem Nacken zu ein zusammenhängendes, tief«*s. 
2 Handtlä<*li«*n gross« s Infiltrat bilden. Die Allgemeinerscliei- 
nungen (Sehlafsueht, Schwäclie. Appetitlosigkeit und Abmagerung), 
«lie der Krank«* im Anfang darbot, sind im Laufe der mehnnonat- 
ii<*li«*n Spitalsverpfi«*gung g«*s«*hwunden: dagegen waren während 
<l«*r B«‘oba«*Iitung wiederlndt Nachschübe der llauteffloreszenzen 
zu konstati«*r«*n. 

Na«hd«*m «ii«* Annalnm* Herxheim ers, der die erste Er¬ 
krankung di« ser Art bes«*hri<*b«*n hat is. di«*s«* Woeheitschr. 1899. 
No. 9», von «*iner Wirkung «l«*s ftvl werdenden Uhl«»rs von versehie- 
<l«‘tn*n S«*iten wid«*rl«*gt und vom Autor selbst gelegentlich des 
VII. Kongivsses d«*r Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
fall«*n g«*l)tss«*n worden ist. sind die verschiedensten Vermutungen 
über di«* A«*ti<d«>gie d«*s Leidens laut geworden, die im allgemeinen 
darin übeivinstimmten, dass die bisher unbekannte schädliche 
Substanz auf «i«*m Weg«» der Inhalation aufgenommen durch die 
Talgdrüsen zur AusscJmidung komine und dabei die lokalen Ent- 
züiidungs«*rs<*h(*iining«*n hervorrufe: von einigen Seit«*« wurde auch 
auf eine lokale Irritation durch die gleiche oder eine zweite Sub¬ 
stanz Gewielit gel«*gt.. Ohne des näheren auf dit* Theorien von 
T lt i b i «* r g ♦*, R e n o n. Hall o p e n u, F u m o u z e, .1 a cq ue t 
u. a. «*inziig«>h<Mi, v»*rweist Vortragender auf die Publikation von 
B «* 11 in a n n (Deutsche m«»d. Wo«*henschr. 1901, pag. 437), der 
analoge Fälle aus einer Snlzsäurefabrik. in der also die elektro¬ 
lytisch«* G«*winnnng d«*s Chlor nicht in Frage kommt, b«*s«*hreibt. 
Hier waren <li<* ArlH*lt«*r, die mit der Ausräumung der Salzsäure¬ 
türme beschäftigt waren, ebenfalls am sehwersten ergriff«»n, und B. 
wirft, di«* Frag«* auf, ol> nieht Derivat«», entstanden dnreh Ein¬ 
wirkung <l«*s Chlorwasserstoffs auf dem zum Schutz der Gefüsse 
b«»niilzt<*ii Teer die Ursache s«*in könnten. Da nun ln»i dem er¬ 
wähnten elektrolytischen Verfahren das Cltlorgas auf den lad der 
| Herstellung der Z<*lh*n verwendeten T«*i*r einwirkt, so scheinen 
auch liier Derivate d«*r genannten Art in den Zellrückständen eine* 
Rolle zu spiel«*». Ob di«*s die von dem Chemiker der Fabrik teil- 
wiüse isoli«»rten Chlorplienole des Zellensatz«*s sind, ob diese Sub¬ 
stanz«*» auf d«»m W«*g«* «ler Inhalation oder Ingestion, wie wir 
anziiii(‘him»n Grund haben, zur Aufnabtne gelangen — sind Fragen, 

[ di«* in «*im*r ausfülirlieber«*n Publikation zu erörtern sein werdeu, 
welche nach Al»s«*liluss eingeleiteter Tierversuche folgen soll. 

Bemerkenswert war die In unserem Falle zuerst gemachte Be¬ 
obachtung d«*r Erkrankung von Frauen und Kindern. Das elien- 
, falls demonstrierte lv 2 Jährige Kind des Kranken war im Gesicht 
' und am Penisschnft. mit Komedonen in ganz auffälliger Weise 
tibersät: die Frau, die gelegentlich eines Besuches in der Klinik 
zur Beobachtung kam, zeigte grauschwärzliche Verfärbung und 
Komedonenbildung v or allem in der Schläfengegeud, in den Augen¬ 
falten, zum Teil auch an d«*n Vorderarmen. Wahrscheinlich ist eine 
Verschleppung des Krankheitsstoffes durch den Arlieiter in sein 
Domizil. Der Wrstteb «iuer Erklärung dieser vom Vortragenden 
kurz gestreiften Beobachtung wird ebenfalls folgen. 

Das histologische Bild der Affektion mit den cystlscli er¬ 
weiterten und entarteten Talgdrüsen und Talgdrlisenausfühnmgs- 
gä»gen, Pigmentansnmmlimg in den tieferen Schichten der Epi¬ 
dermis etc. wurde an Präparaten erläutert. Aehnllche Gebilde 
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wie die D a r i e r scheu Körperchen, die Bettmauu gefunden 
hat. waren nirgends nachweisbar. 

2. Morphaea bei einem 4 jährigen Knaben. Die über fiinf- 
niarkstiickgrosse Stelle unter dem linken Auge ist gelblich-braun 
pigmeutiert, scharf abgegrenzt, glänzend, trocken. Als Ursache 
wird ein Trauma angegeben. Der Knabe hat sich vor ca. 2 Jahren 
an der Kante eines Küchenherdes gestosseu und im Anschluss an 
die leicht blutende Verletzung des unteren Augenlides eine llaut- 
veriiuderung bekommen, die erst allmählich sich weiter aus¬ 
gebreitet hat. Das untere Augenlid und die angrenzende Ilaut- 
falte trennt sich als älterer Krankheitsherd ziemlich scharf von 
dem übrigen skierodermischen Plaque ab durch seine grössere 
Derbheit, weisse Verfärbung mit schwach lila Umrandung; das 
untere Lid ist dadurch leicht ektropioniert. Die eigenartigen histo¬ 
logischen Veränderungen im Bindegewebe, Ansammlung von Pig¬ 
mentschollen, Sklerose der Gefilsse, wie sie bei Sklerodermie ge¬ 
funden werden, werden an Präparaten demonstriert. 

3. Idiopathische Hautatrophie bei einer jungen Frau von 
27 Jahren. Das Leiden begann ohne nachweisbare Ursache vor 
ca. S Jahren auf dem linken Handrücken, schritt ziemlich rasch 
proximal fort Die Haut zeigt neben einer nicht scharf abge¬ 
grenzten blauroten Verfärbung eine Verdünnung und Fältelung, 
die besonders an der zuerst befallenen Stelle ausgesprochen ist. 
I>ic nach einem relativ kurzen, von Schwellung bezw. Infiltration 
l>egleiteten Vorstadium als wesentlichstes Merkmal klinisch deut¬ 
liche Atrophie ist histologisch schon in den Vorstadien nachweisbar 
(Demonstration von Präparaten). Die gleiche vom Handrücken 
bis zum Ellbogen sich hinziehende Veränderung ist in schnellerer 
Entwicklung, aber geringerer Intensität vor ca. 3 Jahren am rech¬ 
ten Arm aufgetreten und scheint nach Erreichung der Atrophie 
stationär zu bleiben, wenigstens wurde während der Dauer der Be¬ 
obachtung (der Fall wurde zuerst vor etwa einem Jahre untersucht 
und ist ausführlicher veröffentlicht in der Dissertation des Vortr.) 
kein Fortschreiten des Prozesses bemerkt. Merkwürdigerweise 
sind zurzeit sogar einzelne kleinere Stellen auf den Wangen und 
dem linken Oberschenkel, die mit Rötung, Fältelung und feiner 
Schuppung den gleichen Prozess darstellten, weit weniger ins Auge 
fallend als bei der ersten Untersuchung. (Autoreferat.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. Juni 1903. 

Herr Herz: Vorstellung eines Lokomotivheizers mit einem 
eigenartigen Hautausschlag an den S t r e c k s e i t c n d e r 
Oberschenkel und oberen Extremitäten. I»erscllu« 
1 ^stellt ans roten, akneähnlichen Knoten, auf denen sich Warzen 
und Papillome bilden; durch Konfluenz derselben bilden sich bis 
talergrosse schwarzbraune, rissige hyperkerntotische Stellen. Vor¬ 
tragender glaubt, dass die Ursache der Affekt Um das in dem 
Schmieröl enthaltene Paraffin sei und weist auf deu Paraftin- 
und Sehornsteiufegerkrebs hin. 

Herr Fink stellt eine Anzahl nach seiner Methode be¬ 
handelter Heufieberpatienten vor. Dieselbe besteht in der Ein¬ 
blasung von A r i s t o 1 in die Kieferhöhlen, das durch seine 
Iteiden Komponenten (Jod und Thymol) auf die Nervenendigungen 
wirken soll. Vortragender glaubt, dass es sich beim Heufieber 
um eine von der Kieferhöhle aus entstehende Trigeminusneurose 
handelt; unter den vorgestellten Patienten befindet sich ein Lehrer, 
der durch das Dunbar sehe Mittel keine Besserung erfahren 
hat. sondern unte- der Behandlung einen stärkeren Reizzustand 
verspürte. 

Herr Wiesinger; Vorstellung einer Patientin, die wiegen 
intrakranieller Echinokokkenerkrankung mit Erfolg operiert ist. 
Bei Fehlen aller motorischen oder sensiblen Störungen imponierte 
Vsonders die abnorme Stauungspapille, welche die Diagnose eines 
Tumors in der hinteren Schädelgrube wahrscheinlich machte. 
Ausserdem befand sich in der Nackengegend eine nicht empfind¬ 
liche. nicht fluktuierende Geschwulst, die sich bei der Operation 
als ein in Vereiterung begriffener Echinkokkus erwies. Die Ge¬ 
schwulst. welche dem Hinterhauptsbein fest aufsass, kommuni¬ 
zierte nicht mit dem Innern des Schädels, so dass der ostitlscli 
veränderte Knochen fortgeineisselt werden musste. Danach fand 
sieh die mit Granulationen befleckte Dura mit Echinokokkenbinsen 
iibersät. und um alles Kranke zu entfernen, musste der gesunde 
Knochen bis in die Nähe des Warzenfortsatzes der anderen Seite 
fort genommen werden. Der Erfolg der Operation w T ar ein über 
Erwarten günstiger. Die Sehstörung, die sehr hochgradig ge¬ 
wesen war. ging unter Rückbildung der Stauungspapille schnell 
zurück und die Patientin fühlt sich-jetzt völlig wohl. Vortragender 
glaubt, dass es sich primär wahrscheinlich um eine intrazerebrale 
Erkrankung gebandelt hat 

Herr Saenger macht auf die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten. die dieser Fall geboten hat, aufmerksam, speziell mit Rück¬ 
sicht auf die Sehstörungen und die Stauungspapille, die wegen 
ihrer Hochgradigkeit auf einen Tumor schliessen liess. 

Herr Sadeck demonstriert eine neue Maske zur Aether- 
narkose. Dieselbe ist völlig aus Metall gearbeitet und kann daher 
ausgekocht worden: sie besteht aus 2 Teilen, einem Mundstück 
und einem als Rezipienten dienenden, darauf gesetzten Becher; 
beide sind durch einen Boden, welcher von einem Einatmungs¬ 
ventil durchbohrt wird, getrennt. Dieser lässt nur die Einatmungs¬ 
luft hindurch treten, während die Ausatmungsluft durch ein Ventil. 
• las seitlich an dem Mundstück angebracht ist, entweicht. Der 
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Aether wird auf eiu Stück Mull, das iu den Rezipienten gelegt ist, 
gegossen oder geträufelt. Au beiden Selten desselben befinden 
sich Löcher, so dass auch in der Seitenlago narkotisiert werden 
kann. Die Maske ist klein, das Mundstück ist dem für den R o t h- 
D r ä g e r sehen Saiierstoff-Uhloroformapparat konstruierten nach 
gebildet, so dass man das Gesicht dos Patienten beobachten kann, 
ohne sie abzunoliiuon. ln- und Exspirationslul't bleiben völlig ge 
trennt; nur der ersteren wird der Aether beigemischt, und der ge¬ 
nau zu dosierende Aetherverbraueh ist daher gering. Redner gellt 
dann noch näher auf den Aetlierrausch ein. l'iir den sieh diese 
Maske sehr gut eignet; l>ei vorausgeschickter Morphiuminjektion 
und Tropfmethode erreicht man mit 10—15 g völlige Anästhesie * i. 

Herr Trömner: Vorstellung einer Patientin, die au einer 
Schlaflähmung im Ulnoris- und Medianusgebiet leidet. Dis¬ 
ponierend zu der Erkrankung wirkte unzweifelhaft lange Bettruhe 
und allgemeine Schwächung infolge eines Aborts. 

Herr Delbanco demonstriert ein 11 jähriges Mädchen mit 
einer kongenitalen Affektion des linken Oberschenkels. Es handelt 
sich um ein diffuses Lymphangiom der tieferen Schichten der 
Haut und um derb anzufühlende, auf Druck nicht verschwindende, 
über die Oberfläche hervorragende Bläschen von Erbsen- bis Tau¬ 
tropfengrösse. Der Inhalt ist hell serös oder infolge von Ilämor 
rhagien tief blau verfärbt. Nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung handelt es sich um ein Lymphangiom, die Bläschen sind 
der Ausdruck einer durch dasselbe gesetzten sekundären Stauung 
der Lymphe der oberen Teile der Haut; die weiten Maschen räume 
sind vou keinem Endothel uinsiiumt. Eiu weiteres Interesse be¬ 
ansprucht der Fall durch eine Muskulatur und Knochen (Röntgen¬ 
aufnahme) umfassende Hypoplasie des Unterschenkels und des 
Fusses. Nach Ansicht des Vortragenden handelt es sich nicht uni 
eine zentrale Ursache, sondern um eine Entwickluugsstörung, ver¬ 
anlasst durch das Lymphangiom. 

Herr Trömner berichtet über die neurologische Unter- 
siiclumg des Falles, nach der er sich der Ansicht des Vorredners 
anschliesst. 

Vortrag des Herrn Saenger: Klinische Beobachtungen 
über chronische Steifigkeit der Wirbelsäule. 

Unter Vorstellung von 2 Fällen, sowie Mitteilung einer An¬ 
zahl von Krankengeschichten gibt Vortr. zuerst einen Ucberblick 
über die von ihm gemachten Beobachtungen. Es handelte sich 
dabei uni die echte Bechterewsche Form (Ursache: Er¬ 
kältung und Trauma), um einen Fall von Arthritis deformans 
(M urio -S trümpell), um Steifigkeit infolge hysterischer 
Kontraktur der Rückenmuskcln, um eine gonorrhoische Aetiologie 
in einem Fall des Strümpell sehen Typus, um akuten Gelenk¬ 
rheumatismus der Wirbelgelenke (später symmetrische Affektion 
kleiner Fingergelenke), um Spondylitis deformans infolge tuber¬ 
kulöser Wirbelerkrankung. Diese Zusammenstellung zeigt, dass 
die chronische Steifigkeit der Wirbelsäule nicht ein einheitliches 
Krankheitsbild, sondern einen Symptomenkomplex repräsentiert-, 
der die verschiedensten Ursachen haben kann. Vortr. gibt einen 
kurzen Ueberblick über die diesbezügliche Literatur und weist 
besonders darauf hin, dass die von Bechterew beschriebene 
Krankheit bereits 1824 von einem deutschen Arzt Dr. Wenzel 
genau geschildert ist. Bei der Differentialdiagnose der in Frage 
kommenden Erkrankungen wird sich die Spondylitis deformans 
durch die Röntgendurchleuchtung erkennen lassen, über den myo- 
genen Ursprung ward man durch den negativen Ausfall dieser 
Untersuchung und nach Narkotisierung des Pat. klar werden. 
Ausserdem kommen ätiologisch Lues, Osteomyelitis, Pachy- und 
Leptomeningitis, sowie Tumoren in Betracht. 

Diskussion über diesen Vortrag, sowie ü b e r 
den Vortrag des Herrn S i in m o n d s (Referat cf. diese 
Wochenschrift No. 18). 

Herr S i in in onds demonstriert eine Wirbelsäule, bei der 
cs siel* tun eine totale Ankylosierung durch Verknöcherung des ge 
samten Bandapparates handelt. Diese Erkrankung, Ihm der die 
Verknöcherung ohne Exostosenbildung verläuft, ist von der osteo 
genen Form zu unterscheiden, kann sieh aber mit derselben kom¬ 
binieren. 

Herr Fraenkel weist unter Demonstration einer grossen 
Anzahl höchst instruktiver Präparate und Lichtbilder darauf hin, 
dass die Aufstellung der verschiedenen Typen l»ei der in Frage 
stehenden Erkrankung nur Verwirrung herbeigeführt hat, während 
sich bei Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Befunde 
eine Scheidung in zwei völlig verschiedene Krankheiten, die Spon¬ 
dylitis deformans und die ankylosiemde Wirbelsüulenentzüudung 
ergibt. Bei der ersteren handelt es sich um echte deformierende 
Prozesse, um eine primäre Affektion der Wirbel mit Kompression 
und Abflachung derselben, bei der nur ausnuhmsw'eise Ankylose 
eintritt. Im weiteren Verlauf kann es zu einer knöchernen TTeber- 
brückung, meist an der rechten Seite kommen, wodurch die Wirbel 
ihr poröses Aussehen verlieren und osteosklerotisch verändert er¬ 
scheinen. Die Bandscheiben sind mehr oder weniger abgeflneht. 


*) Die Maske ist für 12 M. bei Leonhard Schmidt A Go.. 
Hamburg, Ncuerwall erhältlich. 
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No. 27. 


«1i«> Wirbel-Kippengclenke verknöchern. Im Gegensatz hierzu sind 
hei «ler juikylosieiiulen Wirbclsiiuleiumtzüinlung die Wirbel unver 
lindert und die Versteifuni: wird dadurch herb«*ig«*führt. dass sich 
an der Vonlertliiehe der Wirbels-iule thiclu* Knoch«*nschah*n bilden 
find in gleicher W«*is<* <*im* V«»r»*i 11 ijzu 11 ir «h*r Wirb«*lbög«*n zu stände 
kommt. Id«* spinalen Erscheinungim erklären sich «lur«h di«* 
Ih'Mitnv«*ri*ng«*ruitg. unter welclmr das Rückenmark zu lei«l«*n hat, 
ihr Ziirückgeheii. «las im weiteren Verlauf der Krankheit zur Ke 
«danlitung kommen kann, dadurch, «lass das Kihäommark sieh all 
mählich «len netten \’«‘rhiiltniss«*n a«lap1i<>rl. Im G«*g«*nsatz zu 
ll«*rrn S i m tu o n «1 s spricht sich Vor!rag<*ii<h*r g«*gen «*im* primär«- 
Erkrankung <h*s Handapparates ans und lin«l«*t <l«*n Ausgangs 
Punkt in dem Gchmkapparat (Arthritis ank.v]op«>«‘ttea). 

Ucuu e r t. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t /. u n g v o m 28. April 1903. 

Vorsitzender: Herr S i m m o n d s. 

Schriftführer: Herr Pappen h e i in. 

Heu Lochte: Ueber den plötzlichen Tod aus inneren 

Ursachen. (Der Vertrau- ers«*lu int ausführlich in der Vi«*rlel- 
jahress-hrift für pfui eilt-liehe Medizin.) | 

S i t z u n «r v o m 12. M a i l!l|SS. 

A'oisil/.cnder: Herr Si'm nmnd s 
Schrift fiihrcr : Herr Fahr. 

Herr Kuno 0 b e r m ti 11 e r - Stuttgart : Ueber neuere 
Untersuchungen, das Vorkommen echter Säugetiertuberkel¬ 
bazillen in der Milch nnd den Molkereiprodukten betreffend, i 
mit spezieller Berücksichtigung der Methodik des Nachweises. 

Die Aetiologio der Tuberkulose wie der P«*rlsueht kennen zu 
lernen, blieb beknnntcrmasseu erst d«*r alhwnetu'sten Z,«*it vor 
behalten. Nachdem Kiuhdf Virchow die Lelm* «l«*s Tulx-rk«*ls 
scharf präzisiert hatte, war «*s Robert Koch im .Talm* 1 ss*j g»-. 
lungen. durch die Eiihlerkung und das eingelmml«* Studium «l«*s 
Krn.nkhoits<*rregers s«*lhst. «l«*s Tuberkelhnzillus, «las ätiologische 
Moment d«*r Tuh«*rkulos«* Icstziistellon. 

.Vtif Grun«l dieser Erkennlnis wandte man gleich «'ine erhöht«* 
Aufmerksamkeit sowohl der humam*n wi«* auch der txivimm Tuber¬ 
kulös«» ztt. Man erkannte, «lass «1 i<* umrenmim* Vcrbivitntis: der 
l’orlsuehl unt«*r «len Hin«l«»rn «um* nicht zu untersehätz<*n«le G«* 
fahr fiir den Mens«*h«»n. wie auch für «las Kind s»*lhst h«*d«*ut<‘. 
w«*leh«*r nunmehr das leblinfteste Interesse b«*tr«*ffs ihrer Kr 
kämpfung entgegen zu bring«*n sei. 

Namhaft«* Human- und \Yii*rinärm«*<liziiu*r. wie Holling«* r. 
Fang. (icrlai 1 h. Kitt. K 1 «* h s erinitt<»lteu aufs g«*iinu«*ste 
«lie Infektiosität «1er Milch tuberkulösi-r Kühe; ihre Untersuchungen 
ergaben. dass insbesondere «1h* lOutertuberkulos«* «l«*n gi‘\vöhiili<*hon 
Grad «1er <Iefiihrliehk«*it «ler Milch solcher Kühe beträchtlich er- 
höht. dieselbe durchaus nicht so selten vorkommt, wie man früher 
allgemein annahm. 

So war nunmehr die Milch von einzelnen kranken 
K ü h e n untersucht worden, die weitere Frage jedoch, wie steht 
es mit der Milch aus «len Sammelmolkerei *en. der Misch- 
milch, wurde nicht ventiliert. Durch das Tuberkulin wurde das 
Vorkommen der Perlsucht bei «len Rindern als n«x-h viel häufig«*f 
festgestellt: dies musste den Gedanken auftauehen lassen, «lass die 
Untersuchung d«*r Marktmih h resp. der Marktbutter von Wichtig¬ 
keit! sein müsse. 

An diesem Punkt nun setzen meine Arbeit«‘ii ein; mu-li Ab- 
s«*hluss einer grösser«*n K«*is<* in die grössten milehwirtsehaftliehen 
Gebiete «les Keiehi'S b«*gann ich 189-1 die Samumlmihdi in dem unter 
U*itung d«*s Herrn Gehoimrat Rubner st<*h«'nd«*n Hygienischen 
Institut der Universität Rerlin. dessen bakteri«>l«»giseher Abteilung 
Herr Prof. G ii n t h «• r verstand, zu untersu«-h«*n. H«*i <l«*r Wahl 
meiiuT Prob«*n ging ich insef«*rn ganz vorsielitig vor. als ich nur 
gereinigte und filtriert«* b«*st«* K i n «1 «* r m i I «• h in plombi«>iien 
Einsehen nahm. 

Der einzigst»* siduTst«* W«*g «l«*s Nachw«*is«*s von Tulx-rlo-l 
bazilhm in <h*r Milch bleibt «ler Tierversuch und zwar «li«* In 
jizierung iti die Hauehhöhh* von Meers<*hw«*in«-ln*n. 

Na«*h eingehenden Literaturstudien und ii ml'iissr mlen 
10 \ p «» r i m «» n t »* n g«*lang «*s mir, **iin* geeignet«* Met h <► d »- 
«los T n j 1 z 1 e re n s aufzutinden. deren Fntst«»huiig und Hand¬ 
habung folgende ist: Heim Zentrifugier«»ii «l«*r Milch hil«h*n sich 
drei Schichten: Ihxlonsatz. Magermilch. Kahm; auf Gruml d«*s 
spezifischen Gewichtes der Bakterien (1.0.“»8 -l.Odf« Wüsscr 1) 
müsste man annehmeu. «lass dies<»lb«»n all«* in «l«*n Bo«h»nsatz g<>- 
Inngen. «*s g«*h«*n jcd«x-h grösser«* Teil«* ders«*lb«*n in di«* Rahm- 
s<*hi«*ht. inechauisch von ihr f«»rtgerissen, woraus sieh auch <l«*r 
gross«* Kakl(*riengehalt «l«*r Zentrifugenbulter ergibt. I)i«‘s«*s Er¬ 
gebnis v«*rnnlasste mi«*h. nicht allein den Ihidensatz. son«i«*rn auch 
«lie durch <*ine Schi«*ht Magermilch getrennte Ralimschielit. zu¬ 
sammen gut gemengt, den Versuchstieren zu injizieren in Mengen 
von i/,—1 cem. Das R«*sullat. «las ich nun erhielt, war ein iilx*r- 
rasch«*iides: 38 Proz. «l«*r injizierten Tiere bot«*n das Hild «l«*r 
echten Tuberkulose, an der sh* insgesamt zu gründe 
gingen. Die Beobachtung, dass «ler grössere Teil der in einer lil- 


trierbui Mil«*h vorhamh'tnn Tub<*rk«*lbazill<*ii nach «lern Zentri- 
fugi«*r«*n derselb«>n in d«*r Ra limscliiclit sieh ausammelt, führt«* 
mich zur Untersuchung <l«*r M a r k t Im M «* r a u f Tuberkel- 
b a z i 1 1 «* n. In w«*it irrosser«*m Umfange wie lx*i «l«*m erst«*n 
Gaime der Milelmul« rsinhungcii boi«*n si«-h hi«*r S«*liwierigk«*iteu 
dar. ii im I die t nleismliumreii «>rlit teil noeb «*iiu* Wrzögerung da- 
dun h. dass die Hut terprolxui in gioss»-n Zeit iuterv allen eiiltiotnnu'ii 
w«*r«l«*n mussi«-n. um «1 i«* Mögli«-lik<*it auszuseliliessen. «lass <*v»>til. 
t ubei kulost* Hefund«* nur auf «*ine zeit w«*ilig<* InlVktion zurück 
zuftihnm sei« n. Trotz all« r M iss«>rf«d”e. di«* ieli bei Injektion von 
nur einfach b«>i .*{7" gev»*hm«dz<*n«*r Kut!«*r «*rziel1«*. li«*ss i«*h tii<*ht 
von d«*r Verfolgung mein«‘s Z.iel«*s ah. Di«» H«‘«)baelitung «*rgab. 
dass d is «len V«Msu« hstirren in di«* Hatn-hlndile injizi«*rte Kutterfett 
ni< lit r. sor'oiert. soinl«*rn zw L«*lien den Darms« lilingmi |i«*g«*nd. si< Ii 
sing'-häuft und «hulureh die Time in weiifgen r rag«*n zu Fall g<»hra«*ht 
hatt«*. so dass lx*i «*iu«»r fru«htbaren M«*th<xh‘ der Hutt**runt«‘r 
su«-Iin11 lt di«* K «* r n halt u n g «li«‘s«*r st«'ir«*inlen F«*itmass«* als 
Uotwephg «*iaelit«»t w«*rd« i ii musst«* und «ler Gfxlank«* nah«* lag, 
für <li* i s«* Uiit«»rsuehungcn «*b«*nfalls di«* Zentrlfug«» in Anwendung 
zu l»ring«*n. In d« r na« h stattgehabter Zentriftigi<*riing der Kutter 
g«*bild«*ten mih liig gi'triibten. wässerigen Seliiehte <i«*s Spitzgliis- 
« h« i ns siml di«* i»v«»iitm»U vorkomnu*u«l«*ii Tuberkelbazillen konz«*n- 
tri«Tt «*nthalt<‘ii. Die Z«»ntrifug«* muss ötMXi PKXi Touren z«*ig«*n. 
«Ii«» Spitzgliis«'li«*n - :t mm WninlStfirk«*. Di«* M<»tliode ist wie f«*lgt: 

H«*vor die Hutt«*r in den Apparat zum Auss<*lilrud«*rn kommt, 
w ird sie lliissig g<*ma« lii. ges« lniudz«*ii. zu «li«*sem Keimt’«* in eint* 
st«*ril«* l , «»iz<‘llaiiselial«* g«*tan und letzt«*n* in ein«* Schale mit 
Wasser g»*s«>tzt. «Ii« so vorsichtig **rwännt. bis «*in in «lie Butter g«*- 
halteiies , J'hermomef**r uii«*s«*s wir«l v«»rh»*r mit as«*ptis«*her Watt«* 
griimllieh abg«*wiseld. in Sublimat g«*l«*gt und mit sterilem Wasser 
abg« spritzt i öS" zeigt, di«- ^«*s«dmiolzeue HuM«*r wird tiielitig tim- 
m-nilirl und in die Seld«*u«l«*igl;fselien ausg«*g«»s^ti. welelx* vorher 
<*!><*! 11 a 11 s auf :*,s 4i» 1 ;iiig«-wäriiit sind; sofort wird nuiiiiii'hv 
1<» .Minuten zeid rifmriert. alsdann w «-r«h-!i «li«> Sehl«*u«l«*rgläs«*lu'ii 
abir«-ii«»iuHM‘ii. in «*in mit -ÖS |o" warm«*m Wass«-r gefüllt«*« K«*< h«*r 
4 las auf ln .Minut«*ti g«*bra« lit. als«iann w«*r«h*n «Ii«* Gläschen wi« «l«*r 
in «lie Zentrifuge «*ing«*s«*tzt und auls n«*u«* In Mimm-n z«*nlri 
fuiriert. Es zeigt sieh «latin in deiis«-lben «*in«* gr<«sser«* li«*llgold 
.l:«* 11 x* l-'ettseliieht. unter w«*leh«-r ein«* Art HuM«*rmileli gelag«*rt ist. 
Di«*s«* E«*t ls«*hi«lit wird so gut w i«* n i * * •_: I i < h «lunli Ab^iess«*n «*nt 
fernt. «li«* Röhr« > h« > u \vei«l«*n mxhmals in «lern Wassei-bade vor 

si«htig auf Ö7 öS" «*rwiirmt i«>twn d Minut«*in und daun **ine 
Minute z«*ntrifugiert, vorsichtig wied«*r abgetiommen mul auf 
5 Minut«*u in «*iu H«*ehergla» g«*st«*llt. in w«*l« hem si«*h haseluuss 
gr«>ss«* Eisstüek«*h«*n befimlct ; lii«*r bild«-t sieh iilx*r <h*r Hutt«*r- 

mil«*h ein kleiner Fetti»fr«»pfen. welelu-r mit «*iiiem st«*rilen Iläk- 
«•heti horausgezog«*n wird. Das Röhrelieii enthält jetzt nur n«x*h 
«*im* milchig auss«*lK-rule Fliissigk«*it. die feiii'r«*i ist; auf dem 
spitzen K«xl«*n «h*ss«*llx*n siml «li«* Kazilleii g« lagert. Mit ein«»m 
Glasstäbeh«*n. «las in «*in«‘ Spitz«* ausg«*zoiri*n ist. wlr«l «li«» l-’liissig- 
k«*it umg«*riihrt. alsdann «las Gliis«*hi*n dur« hsehütt«*lt utul <h*r ln 
halt dess«*lb«*n in ein khdiies steriles I*orzelhms«di:il«*h<*n g«»tan. 
Mieser Inhalt ist *» s. w «»1 «■ Ii «* r «I «* n M <■ «* r s «■ h w «* i n 

«* h «* n int r a p «* r i t o ii «* a 1 i u j i z i «* r 1 w i r «I. So all«*in ist 

es mög]i«‘li. das F«*tt für «li«* I uj.izi«*rimg zu «■liminiefen. 

l»i«> «‘inzeliM'ii r ri«*re < M«’«*rsehw «'inelmn i «'rhiellen «lavon 0.1 bis 
O.ö «-em eitiverh-ibt in di«- Hatu’ldudih*. uut«*r strengster Heobaeh- 
tung all«*r aseptiselu'ii Kaut«‘leii. Das aus den Hutterproben so li«*r- 
g«*st«-111e liij«*ktioiismat«‘rial. w«*l<-h«*s 1 «* i «• li t und schnell 

lvsorbiert wurde, erzeugte in den meisten Fällen eine typische 
Tuberkulose. So könnt«* i«*h im Jalir«* 1807 den Howeis er- 
hriiigcn. dass die Infektion «1 «* r Markt butt er mit 
T u I» «* r k Hb a z i 1 1 <* n «- i n «* s «* h r b <> e li p r o z «* n t i g ♦» s «* i n 
kann. wolx*i noch «*inzus« hali«*n ist. dass, um s«« gross«* Mil«*h- 
«inantitäteii. wir si«* für «l«*n Marktv«*rk«*hr gemiselit w«*r«h*n. na<*h- 
lialtig zu infizi«-r«-n. einmal nicht zu w«-nig. dann alx*r au« h b<- 
soiidi-rs h«x*hvirulent«* Kraukh«-itserreg«-r «•il , or<ierli«*h sind. 

Mit den Resultaten «ti«-s«*r m**iu«*r Arh<*it«*n kontrasti«*rt«*n «li«* 
Resultat«* von s p ii t «* r a u g «* s t «* 1 I t «» n t 'iit«-rsiu-hung«*ii von 
s«*it«*ii «I«-s Kais«»i*li«‘hen G«‘suii<lh« , itsamb*s un«l des Königlichen 
Institut«-« für Inf«-kt ioiiskra tikheiteii I Rolx*rt Koehl; «*in Mit- 
arb«»it«*r «l«*s leizt«*r«»u Institutes wies mit selb-mmi Na<*Iniru<*k auf 
«li«* Uiimögli« , hk«*it «h*r Hefund«- im Ilygi«-niseli«-n Institut «l«*r B«»r- 
lim-r t 'iiix «-rsitiit hin. 

Di«- von mir al» Tubi-rkul«*s«- b<-z«*ielm«-leii Ersi-ln-inungen 
sollten ilurch «‘inen von P «* t r i im kaiserl. G«‘smnllii*itsaml zu«*rsit 
g«»l'un<l«‘m*n säur«* und alkolmlf« st«*n Ha/illus. «h*n Rutterbazillus. 
h<‘rvorg«*ruf«*n s«*in. «l«*r von d«*m «*« lit«*n Tuberk«*lhazillus killtur«*ll 
j«*«hx-h sehr v«*rsehie«h*n ist. D«*!*s«*Ibe «-xistiert tatsiiehlieh in «ler 
Milch. «lesgh‘ieheii timten sieh w«-it«*r«* säur«»- mul alk«»holf<*st«‘ Ha- 
zillen in «lerselheii: 1 <* d i g I i e h aus dem Futter rrsp. 
Kot st n m in e n «1 b i 1 <1 e n d i e s <* .. E u t t «* r b n z i 1 1 <* tr* 

nur <*in K r i t «* r i u m f ii r «lio S n u 1) »* r k «* i t i m M o 1 k «* r e i- 
betriebe. Sie sind nicht pathng«*n. wa«*1is«»n 1x*i g«*- 
wöliidich«*r Temperatur in kurzer Z«*it. Nur in ganz grossen 
M «»n g «* n «*rz«*ugen sie <*ine Knölehenkrankhcit. «i«*sgl<*ieln-n 
a b «* r ji u «* h. w «* n n s i «• «1 a z u n «> <• h m i t 1»’ ♦* t I. Hilft r r 

/ns a in m <* n i n t r a «* r i t «> n «* a 1 e i n v «* r 1 «* i b t w «* r «1 «* n. 

Es f«-ldt ihn«*n di«* destruktive Krafl utnl «Ii«- unbegrenzt«- para 
sitär«* \«-rm«-hrutigsfäliigkcjt «l«*r «>«*ht«*n Tuberk<*lbazill«'ii. Di«» 
Tub«*rk«‘lbazillen mit Fett intrap« rilom-al injizi«*rt s««ll«*n 

elx'iiso wirken wie <li«.*se a 1 k «> h o 1 - und s ä u r «* festen m i t 

Eett verg«‘s<-IlseliJift«*t, wie di«*s P«*tri 1808 veröffentlichte. Hei 
mciimn TTitersu«*hungen konnte «li«* Einwirkung «les l <, «*1l«*s vv«*rU*r 
auf «li«* <*eht«*n Tulx*rk«*lhazill«»n u«x*h auf die säure- und alkohol- 
festen sieh ni<*ht geltend machen, da i«*h dass«*ll>(* ja, wie oben 
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MUEXCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


geschildoi-t. aufs i» e i n 11 e h » t e aus den Butteriujek- 
t i o n s p r o h e n durch Zentrifugieren derselben entfernt 
habe. Alle Untersuchungen der Milch ri»sp. Butter, welche nicht 
n ach dieser Methode angestellt werden resp. angestellt 
wurden, sind daher unverliissig und bedürfen der Kor¬ 
rektur. 

Wenn nun so meine Ergebnisse auch absolut keinen 
Zweifel Hessen, so musste ich mich doch mit Rücksicht auf 
diese gewichtige* Gegnerschaft dazu entschliessen, die ganzen Ar- 
lH'iten wieder aufzunehmen; weiterhin bestiirkten 'mich in diesem. 
Vorhaben geradezu unvernünftige Angriffe von einigen Milcli- 
interessenten und einem Teil der Presse, die mir pei'sönliehe 
Motive unterschol>en, während ich doch lediglich wissenschaft¬ 
liche. auf das Wohl der Menschheit gerichtete Ziele 
ernst lieh verfolgte ]>ie nun im August 1807 aufs neue begon¬ 
nenen Arl>oiten kamen glücklicherweise schon hn Mürz 1898 zum 
Abschluss. Das Resultat lautete wiederholt auf das Vorhanden¬ 
sein echter Tuberkelbazillen in der M a r k t b u 11 e r, 
die Tulterkellmzillen waren von mir aus den typisch tuber¬ 
kulös veränderten Organen als Reinkulturen 
geziiehtet worden. Auf diese Resultate hin ergingen von den 
hohen Ministerien des Kultus, der Landwirtschaft und des Handels 
Erlasse an sämtliche Hygieneanstalten des Reiches betreffs ein¬ 
gehendster Unters u c Imnpen der Molkercipro 
d ii k t e. der Butt e r, auf Tul>erkelbnzillen. welche nur z u 
s e h r den Beweis lieferten, dass die Infektion derselben durch 
Tuherkelhazlllcn keineswegs zu den Seltenheiten 
gebürt und besonders die Sammelmolkoreien infiziert sind, 
und dass die in solchen Anstalten, seihst unter Zuhilfenahme voll¬ 
kommenster Apparate hergestellten Molkereiprodukte reich an 
pathogenen Keimen sein können. In» Dezember 1898 bestätigte 
amtlich und mir persönlich Robert Koch die Wahrheit meiner 
Untersuchungen zu Berlin in der hygienischen Vereinigung. 

So darf ich mir nun wohl gestatten, meine Methode der Milch¬ 
untersuchung auf Tuberkelbazillen, die Zentrifugen- 
m e l Ii o (1 p. wie ich sie benannt habe, nochiuals anzuempfehlen 
und auf ihren grossen Nutzen für Hygiene und Nationalökonomie 
hinzuweisen. Wir erhalten einen nach allen Richtungen hin 
scharfen Beweis für das Vorkommen echter Tuberkelbazillen in 
den Molkei’eiprodukten, der Marktmilch durch Injizieruug der aus 
derselben hergestellten und wie oben geschildert verarbeiteten 
Butter. 

Die Untersuchung der betreffenden Marktmilch auf Tuberkel- 
hnzillen gibt al>er ihrerseits wieder ein sofortiges klares Bild von 
dem Gesundheitszustand der diese Sammelmilch liefernden Kuli- 
best finde. 

Der gefährlichste Feind, die Margarine, der Quai’g, enthalten 
elsmfalls öfters reichlich Tuberkelbazillen. 

Der Zeitpunkt Ist keineswegs gekommen, von den sanitären 
Anschauungen über die Bedenklichkeit der Milch, welche von 
kranken, perlsüchtigen Kühen kommt. Abstand zu nehmen, 
v. B e h r i n g. der im Verein mit L ö f f 1 e r und W arnickt* 
die Diphtherie, den Würgengel der Kinderwelt, niedergekümpft. 
ruft uns zu: Nicht genug zu betonen ist die Infektionsgefahr, 
welche den Säuglingen nach dem Genuss tuberkelbazillen- 
lialtiger Milch droht, mögen dieselben vom Menschen oder vom 
Rinde stammen, und sehr zu beherzigende Worte sind es gewesen, 
welche wir in den letzten Tagen von I) u n b a r, E d 1 e f s e n. 
Ostertag, Rubner und Soxhlet in Fülle gehört. Strengste 
Berücksichtigung des ätiologischen Momentes der tuberkelbazillen- 
haltigcn Milch sei unser vernehmlichstes Bestreben, wie B o 1 - 
11 n g e r am Tuberkulosekongress zu Berlin schloss: das cetenim 
censeo der staatlichen Hygiene soll der Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose der Menschen und Haustiere bilden. 

Herr Happich -Dorpat: Demonstration von Kulturen und 
Präparaten. 

Herr H. demonstriert an der Hand sehr zahlreicher Kulturen 
und Präparate die In der Milch vorkommendeu Bakterien, einmal 
die dortseihst gefundenen indifferenten Arten, dann diejenigen, 
deren Anwesenheit die Milch in einer für den Menschen nutz¬ 
bringenden Weise verändert, speziell die bei der Käsebereitung in 
Betracht kommenden, schliesslich die hier in Fi*age stehenden pa¬ 
thogenen Arten. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. Mai 1903. 

Herr Oeisner demonstriert einen Fall von Offenbleiben 
des Ductus Bot&lli. 

17 jähriger junger Manu, Bureauurbeiter, ohne hereditäre Be¬ 
lastung und ohne Bildungsfehler, hat eine angeboi*ene Anomalie 
des Herzens. Die Untersuchung ergibt: Leichte Cyanose, ins- 
lH*sondere des Gesichts und der Hände, mittelstarke Injektion der 
Konjunktiven, starke Herztätigkeit. insliesondere bei Bewegungen, 
ausserordentlich starkes fühlbares Schwirren, speziell in der 
Gegend der Art. pulinonalis, leichte Dilatation und Hypertrophie 
des rechten Ventrikels, bandförmige Dämpfung am linken 
Sternalraud (Gerhardt sehe Dämpfung); auskultatorisch ausser¬ 
ordentlich starkes, blasendes Geräusch über der Arteria pulmo- 
nalls, das schon einige Zentimeter von der Brustwand entfernt 
gehört werden kann, auch an den übrigen Ostlen blasende systo- 
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lische Geräusche, doch von geringeivr Intensität und wahrschein¬ 
lich fortgeleitet. Die Prognose ist »vlativ günstig; die Diffenmtial- 
diagnose ei’gibt, dass andere Missbildungen des Herzens und der 
grossen Gefiisse ausgeschlossen werden können, insbesondere die 
Pulmonalstcnose, da die Dilatation und Hypei*trophie des lvchteu 
Ventrikels dafür zu gering sind, der 2. Pulmonalton stark akzen- 
tuieit und die Pulinonalis erweitert ist, aussenlcm alle Stauungs- 
erscheinungen von seiten der Lunge fehlen uud der allgemeine Zu¬ 
stand des Patienten relativ gut ist. 

Herr Joh. Merkel spi-leht über intermittierenden Gelenk- 
hydrops. 

Er erwähnt, dass diese vasomotorische Neurose sich mit den 
verschiedensten Zuständen zu kombinieren vermöge, unter anderen 
auch mit estnischen Prozessen und lieiielitet über einen von ihm 
operierten Fall von Ostitis grnuulosu der linken oberen Tibia¬ 
epiphyse. hei welchem 37 Anfälle vou alle 7 'Page wiederkehrondem 
uud 3 Tage anhaltendem Hydrops intermittierten. ein Pendant zu 
Garrös Einbuchtung (Zentralbl. f. (Miirurgle 18‘M, S. 911). Nach 
der Operation störten nur noch 3 kleine Anfälle die Ausheilung der 
Knochcnhöhlc, dann verschwanden sie ganz. Nach Jahivsfrist 
traten die Anfälle auf dem »•echten Knie auf. ohne dass in der Nahe 
desselben eine pathologische Veränderung nachweisbar gewesen 
wäi*e, möglicherweise analog den sympathischen Ophthalmien. 

Der 2. Fall beti-nf einen Main», bei welchem alle 4 Tage ein 
Anfall auf dem »'echten Knie auftnit. und zwar genau zu den 
selbe»» Minuten. Patient konnte mit Bestimmtheit den Anfall er 
warten. Nach 3 Tagen war er wiisler verschwunden. Man ver¬ 
suchte. i»i der Meinung, es könnte sich um eine länderte Malaria 
lLandeln. Uliinin i»i grösseren Gaben. Nach 14 Tagen (’hinin- 
gebrauel» warc»n die Anfälle verschwunden, kehi'ten aueli seit. 
2 Jahren nicht mehr wieder. 

Herr Kronheimer spricht über einen Fall von Sabina¬ 
vergiftung. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Dr. Guido Holzknecht und Gottwald Schwarz: 
Ueber Radiumstrahlen. 

Die zwei Redner kritisiere»», nach eigenen Versuchen, die 
jüngst von Dr. E. 8. London in Berlin gemachten Beobach¬ 
tungen unter Benützung von Radium und gelangen hiebei 
zu Ergebnissen, welche den London sehen diametral ent¬ 
gegen sind. Sie negieren völlig die von London behauptete 
Steigerung der Nctzhnutempfindliehkeit nach Einwirkung von 
Radiumstrahlen und weisen auf ältere Versuche hin, welche der 
Blindenhausdirektor Heller in Wien anstellte und worüber er 
in der Gesellschaft der Aerzte referierte. Heller benützte 
nicht die Radiumstrahlen, sondern eine beliebige Lichtquelle und 
erzielte bei solchen Blinden, welche noch Lieht und Schatten 
unterscheiden können, dieselbeiiResultate, welche jetzt L o n d o n 
den Radiumstrahlen zuschreibt. Blinde, welche die Fähigkeit, 
Lieht zu empfinden und Lieht und Schatten zu unterscheiden, 
bewahrt haben, jedoch die Formen der Gegenstände nicht mit 
den Augen perzipieren, erkennen im dunklen Zimmer auf einem 
beleuchteten Schirm (auch vom Radium beleuchteten) die 
Schattenrisse der projizierten oder daraufliegenden Gegenstände. 
Diese Entdeckung stammt also von Heller und hat mit 
Radium absolut nichts zu tun. Im weiteren wird darauf hin¬ 
gewiesen, dass Giesel schon 1899 die Lichtempfindung be¬ 
schrieb, welche die dein Auge applizierten Becquerelstrahlen bei 
allen Menschen hervorrnfen. Es kann sich nicht um eine direkte 
Retinareizung durch Radiumstrahlen handeln, weil das „Gesetz 
von der Lokalisation des Phänomens“ gegen die London sehen 
Ergebnisse spricht. Ein direkter Reiz durch die Radium- 
strahTen, ja auch nur eine nennenswerte Perzeption der Selbst- 
Phosphoreszenz der Retina an Ort und Stelle ist völlig aus¬ 
geschlossen. Die Ansicht London s, dass beim Auflegen der 
Schachtel mit radioaktiver Substanz auf das Hinterhaupt das 
Sehzentrum im Gehirn gereizt werde, ist ein jedweder Grundlage 
entbehrendes Gebilde wissenschaftlicher Phantasie. 

Auch Dozent Dr. Sach s, welcher sieb an der Diskussion 
eingehend beteiligte, präzisierte seine Ansicht dahin, dass das durch 
die radioaktive Substanz zum Aufleuchten gebrachte Gewebe das 
Objekt der Gesicht swahi’iichmung bilde und dass keineswegs eine 
durch die Radiumstrahlen unmittelbar hervoi'gegangcue Netzhaut 
erregung vorliege. — An der Diskussion beteiligten sich ausserdem 
Prof. K ö n 1 g s t e i n, Dr. Heiurieli W e i s s und Dr. L. F r e u n d. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t€ de Biologie. 

S i t z u i! g <* n v o ui 2. u n d H». M a i Um»:;. 

Physiologische und therapeutische Wirkung der Cecropia. 

A. G i 11 m* r t und I*. Cufiio) hab«»n di«* physiologischen 
und tlit‘rap<»ulis«-h«»n Wirkungen einer cxotis«*h«*n Pflanz«» uns <l«*r 
Familie «ler Flinae«*«*n, <I«»r (*«•<• r«>|»in obtusa. in <l«*r I’nrm d«*s al- 
k«»hnlisrli«*n Extrakts studi«*r1. IM«* Giftigkeit di«*s«*s Extrakts ist 
»‘im* sehr g<»ring<* und man kann diese Substanz in /.reinlich weiten 
(Jr«*nz«*n «‘inv«*rleilM*n. I »i«* wirksamen St«»tV<* d«*r (V«Topia «»rliöhen 
in ganz lM*«l<*ut«*nd«*r \V«*is<* «Ii«* Energie <l«*r Iler/.muskelknutrak- 
li«m: di«*se Wirkung hält zi«*mlieh lang«* an. <*hn«> «lass toxisch«* 
Dosen nötig sind. Das alkoholische Extrakt b«*siizt auch atts- 
gesproelmn dimvtisolu* Eigt»us<haft«n uml selmint demnach ein 
s«*hr gut«*s Ilerztoniknm, b«*soinh*rs bei vnrhan«lener Asystoli«*. zu 
sein. 

Alkohol und Fettsucht. 

Ti «* v e n kam auf Grund mehr«*r<*r B«»obaelitung«*n zu «I«*r An¬ 
sicht. dass nicht d«*r Alkohol als solcher iBi«»r. Weint. sondern als 
«•in Genussmitl«*l. welch«** die Wrdauung bohinder«*. «li«* l*'«*ttsucht 
b«*wirk«* und dass keine Art Nahrung, wenn sie nicht unv«»rdnuli«-h 
ist, I'Vttansatz b«*wirke. w«»l<‘h«*s am h ihr«* clwmischi* Ziisainnion- 
Setzung oder ihr Kaloriengehalt s«*i. Als Beweis führt L. i*inen 
Fall an, wo ein Fettsuchtig«*r in C Monaten 2n Kilo v»»rli«*r«*n 
konnte, ohne dass <*r das B«*tt v«*rli«*ss. und si«*h reichlich mit 
Nahrungsmitteln von grossem Kalori«*nw«*rt nährt«*. ab«*r eine sehr 
gute Verdauung hatte. 

Ti. Martin ln*ri«*htet über sin*zi«*lh* E i g «* n s «* h a f t e n 
(1 ('s Di p h t h e r i «* h «* i 1 s «> r u m s. indem <>s gelang, v«*rschi«*- 
d«'iu» Arten von S«*rum. soleln* mit oder olnn* Agglutinin«», mit oder 
ohne s(*nsibilatoris«*h« 1 Substanz h«*rzust«*llen. Mit «li«*s«*n Serum* 
arten versuchte M. di«* lokal«» Behandlung «l«*r 1 Mphtherie; mit d«*r 
bU*ss(»n Betupf ung gelang si«» nicht, aber b«*sser dadurch, dass das 
Serum in Gummi gi»hüllt und in E«»rm von Pastillen, welch«* lang 
sam im Mundo z<*rg«*hen. g<*g«*b«*n wird. Bei Erw■achs«*n«*n o«h*r 
gröss«*ren Kin«l«*rn g«*geb«*n. b«*wirkt«*n dies«* Pastillen 1. dass der 
S«hmerz sehr rasch v«*rs«-hwaml und 2. «li** Pseudom«*mbran«*n 
«»ine gelbe Farbe annaInnen. auf»iu«*ll»*n und sehr bahl zur Ab- 
stossung kaiiK'ti. Di«* bakt«*riologisch«*n Fntersu«-hung<*n lehrten 
au«-h. dass in Knll«*n. wo vor Darr«*iehung «l«*r Pastillen di«» R«*in- 
kultur«*n s«*hr zaldr«*i«*h watvti, <lies«*lb«*n 24 Stunden na«*h d«*r- 
s«»lb(*n sehr vermindert und na«*h IS Stunden auf «»in Minimum 
r«*duzi«»rt war«»n. Y»»rfasser schöpft aus «li«*s«*n Y«*rsu<*h«*n die 
lbdTnung. «lass man in Zukunft auch im Rachen «l«*r Kind«»r die 
Yirtih'tiz des IMphth«»ri«*bazillus v«*rmind«*rn uml <li«*se Pastillen 
auch zu prophylaktischen Zwecken v«*rw«*nd<»n kann. Natürlich 
muss man b«*i ausgesprochener Diphlhcri«» st«*ts amh «li«» sub 
kutanen Inj«»kti«>nt*n des Heilserums bis auf w«*it«*n»s vorn<»hm«*n. 

Societe de Th6rapeutique. 

Sitzungen vom 13. u n d 27. M a i 1b<>3. 

Das Strychnin bei der Behandlung der Ataxie der Tabetiker und 
anderer nervöser Storungen. 

M o n d e 1 s o hn gebraucht«» g«»g«*n die motorischen Stö- 
tungen bei Tab«»s mit Erfolg Stry« hnin in d«»r Dosis von Vk mg 
bis mg pro Tag (innerlich «>d«*r stihkulait). welch«** er 0 X Mtt- 
nate lang im .Tahr«». in P«*riod«*n von 3 4 Mmiaten, «li«» durch 

4 d Monat«» Zwisehenpanse gi»tr«»nnt sind, nehmen lässt. Di«»s<» 
kh‘im»n Dos«»n von Strychnin haben «»ine r«»guli<»rcndo Wirkung 
auf «l«»n Meehanismus d«»s z«*rrbr«>spinalcti R«*flex«*s, ind«»m si«> di«* 
Neurom* sensitiver Art. nicht «li«* nmtoriseh«»n Neuron«* jinr«*g«*n. 
rnt«*r «1« m Einfluss«» «lieses Mittels stellt«* sieh 1»«»i Tabik«*rn, di«* 
vorher unfähig waren, zu g«*hen. «1 i«* motorisch«* Koonlination nuf- 
fallend gut wi«*«l«*r ein und «l«*r Allg«ün«*inznstanil ln*ss«*rt sieii auch 
hei <l«*r Parahsis agitans und bei Epilepsie, wo «las Strychnin 
Iliiutigkeit uml Intensität «ler Antälli* vermind«*rt. «dim* j«*«lo«-h 
Heilung zu bewirken, aber am h ohne <l«*n Kranken zu sehwäeh«*n, 
wie <*s mit d«*n Rronisalzen in hole n Dosen d«*r Fall ist. l«*istei 
• las Mitt«*l gute Di«*nst«*. Nach «l«*n Erfahrungen M.s ist übrigens 
«li«* Stryelminbeltandlung gegen «li«» Alaxi«* wirksamer als die 
physikalisch«* Th«*rapi«*. 

Das Methylenblau bei der Behandlung der Enteritis der Tuber¬ 
kulösen. 

I! «' n ii n hat seit s«*in«*r «*rsten Mitteilung über di«*s«> Beliaml- 
lungsart <s. diese \Yo«»hens«*hr.. N«>. x. S. 3ö«b «»ine gross«* K«»ihe 
von Phihisik«*rn, \v«4eh<> mit unstillbarer Diarrhö«* b«*haft«*t wari'ii, 
mit Methvlenhlau hehand«*lt und in V , der l-'iilh* gut«» Kesulbit«* 
erzielt. Dieses Mitt«*l wunii* in der Dosis von 1.*» 20 «-g pro Tag 

g«*g«*ln*n (in Kaehets auf i<* bn x<> eg Milebzu«-k«*n; «l«*r Mileh- 
/.m-U«*r hat «len Zweck, «las M«*l hylenlilaupul v«*r zu spalt«*n und 
für «h*n Magen züfräulielier zu maela-n. Die Wirkung d«*s Me- 
thvl«*iililau «*rklän sieh li. damit, «lass es wahrscheinlich «li«» Darm¬ 
geschwüre reinig!. in«l«*m «*s «lie Entwicklung <l«*r sekundiiivn In- 
I«*kl i«mskeinn* \ «*rhiml«*rt. Ihi der Eni«*i1fls mueo-m«*mhraiiaeea 
uml hei d«*r Dysenterie, wo mau mit Ausspülungen mit einer 
wäss<*rigen Lösung <lies«*s Mitl«*ls gut«* Erfolge erzielt hat. ebenso 
heim Typhus, wo «»ft Dosen von lu <-g Mel hy lenhlau «*im» Tcm- 
p«*raturh«*rabseizung b«*wirk 1 **n, glaubt |{.. ist «li«* Wirkung (‘The 
ühnli<-h<\ .I«'«h*nl'alls kann cs nach xHiier Ansicht trotz geringer 
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r«*ln*lstäinh». «li«* «lern Mitt«*l auhaften (< irünfärbmig d«*s Et ins, 
etwas imaiig(‘ii(‘lniu*r <■«*ru«*h) b«*i der idz«*rös«»n Enteritis der 
Phthisiker, welch«* «l«*u atnl«»ren M<*dikaim*nten so oft Widerstand 
1« istet, gute Dienst«* leisten. 

Experimentelle Untersuchungen über die pharmakodynamische 
Wirkung des Adrenalins. 

(’h«*v;iliei* macht«» als erster «li«» di«*sbezüglieln»n Fntcr- 
smhuiigen und zwar mit d«*m kristallinisehen Adrenalin it’lim 
und kam zu «l«*ln lb*sultat«». dass di«* «*rzi«*lte St«»ig«»nuig «l«*s ltlut- 
«Irm ks im Maximum 4 Minuten beträgt und «li«*se zuerst. von einer 
\ «*rlangsamung. dann v«»n eim*r Y«»rm«*hnnig <l«*r Zahl <l«*r H«»rz- 
kontrakti<m« n uml v«m <*im*r B«*s« hl«*unigung «les Atmuugsrhyth- 
n ns begleitet ist. Das Ailnmalin ii bf also nur «*iue vonib«»rg«»hemh* 
Wirkung auf «l«*u Blutdruck uml «li«* p«»riphen* (iefiisszusamim n- 
ziclmng aus. man kann <*s <Tali«*r nur b«*i kl«*in«*ii Operation«*!! von 
kurz«*r Datier anw«*nd«»n. 

Ba r«l«*t maelit auf «Ii«* (b*fa!ir«*n aufnmrksam. w«*lelu* bei 
ll«*rzl«*i<h n<h*n. b«*i L«*ut«*n. w«» «li«* (Jefiiss«* s«*h«»n in J!yp<»rt<*nsion 
sieh h«*tind«*n. «las A«lr«*nalin. ainii in s«hwji«-her D«»sis. verur- 
saehen kann. Ibsomleps «Ii«* Zahnteehnik«*r. w«*lehe das A«1 
t «nalin in Y«*rbin«lung mit l\«»kain s«hon ll«»issig v«*rw«*iulen, 
müsst«*n g«*warnt \n< r«l«*n. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. 

Hauptversammlung zu Köln am 10. September 1903. 
T a g e sro r d n n ng. 

1. (b»s<]iäfisb«*rieln «l«*s Y<»rsitz«*ml«*n. 

2. B«*ri«-ht <l«»s Kassi«»r«»rs. 

3. Organisationsb«*rieht <l«»s Schriftführers. 

4. Bericht d«*s Aufsiehtsni1«*s. 

Ö. IM«* dur«‘h Mit» Y«*r«*inigung mit <l«*m TM»utseh«*n A«Tzt«*v<*r- 
«‘inslmmle «*rf«»rderli« h<*n Satzungsiiinl«»nmg«»n. 

M. Das Y«*rhälinis «ler Z«*ntrah* für fr«*i«* Arztwahl zum Y«»r- 
bamh*. K«*f«*ivui: Dr. K. b «* n n h «> f f - B«*rlin. 

7. Zur Prag«» <l«*r ärzili«*h«*n Stn*ikh«»\v«*gung. it«*ferent: l>r. 
F. S «• li «* r e r - Eudwigshafen a. Ith. 

X. Wahl <l«*s Yorstamle^ und Aufsi«-htsrates. 
b. \ «*rs<*hied«*in*s. 


V erschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Ein Arzt hatt«» Yertrage mit Krankenkassen abg«»s<*hlosson. 
«li«* geg«*n «li«* Satzung«»!! «les Aerztever«»Ins, dem er ang«»hört«*. v«»r- 
sticss«*n. Er trat d«*shalb freiwillig aus. trotzdem wur«l«» er «lureh 
«i«*n Y«»r«»in vom kollegialen Yerkehr ausgesehloss«»n mul dieser Bo- 
s« hluss «h in B«*trofTem*n wie allen, auch den neu eintretenden Mit- 
gli«*«leru d< s Y«*r«»ins mitgeteilt. Auf die B«»seliwerde des Arztes 
hin hal «las Landgericht in Düsseldorf entschieden, dass 1. «ler 
A«*i/.i i v«*r«‘in nicht b«»ivehtigt ist, den Kläger als ..ausserhalb des 
kollegialen Y<»rk«‘lii*s st«*heud“ zu bezeichnen: 2. der Aerzteverein 
wruricilt wird. <l«*n B«*sehluss aiifzuheben und von der Aufhebung 
sein«*n Mitgli«'(h»rn unter H*»rvorliebung der Tatsache, dass der 
B«‘Schluss zu ITireeht gefasst s«*i, Kenntnis zu gel>en. ln der Be¬ 
gründung wird uusgeführt, dass in «ler Boykottierung eine schwere 
l’:hn*nkr;inkung und Beleidigung im Sinne des § 18."» St.G.B. und 
zugl«*i«-h «*im» un(»rlauht«* Handlung im Sinne der §§ 823. Abs. 2. und 
X24 d«*s B.G.B. g«*g«*ben s«*i. R. S. 

Ein ang«‘blieh«‘s II e i 1 m i t «» 1 g «* g «* ii d e n Morphinis¬ 
mus. «las N i «• o 1 i <• i n. war (b*g«*nstand einer Yerhandlung der 
Strafkammer zu Diiss«»ldorf g«*g«*n d«»n Kaufmann O. Nicolai. 
w«*leln*r dtts N. in den Handel g«*braeht und in Inseraten und Flug- 
s« hrift«*n b«*liaupb*t hatte, dass«*lb«» sei absolut fr«»i von Morphium 
und anderen Narkoticis und ersetze dennoch jedes Quantum Mor¬ 
phium ohne B«*seh\ver«h* für den Kranken. I>er Angeklagte gab 
an. «lass <*r das Milt«*l nicht s«*lbst ln*rstelle. sondern fertig als 
morphiumfrei aus Amerika bezieh«», auch habe eine allerdings ober¬ 
flächlich«» Analyse k«*in Morphium in der Medizin festgestellt: er 
habt* also in gutem Glauben g<*hand(»lt, «lass wirklich keifi Mor¬ 
phium im Nieolh-in sei. Das Gericht nahm guten Glauben an und 
sprach d«»n Angeklagten frei. - Es wurde allerAn der Verhandlung 
erwiesen, dass im Nieolh in <»twa 3 Proz. Morphium enthalten sind: 
die i»ff«*ntliehe Warnung d«»s Poliz«»ipräsidiums zu Berlin vor dem 
Mitt«*l, das zur ll«»ilung d«»r Morphiumsucht <»Ih»iiso ung«»eignet ist 
\vi«‘ das sogen. ..Antimorphin** und d«»ssen Preis (llKlg 12 M.) in 
k(*iii«‘iii Y«*rhältnis zum wirklichen Wert «l«»s Präparates steht, ist 
«I« mnaeh vollauf begründet und v«»rdient zu weiterer allgemeiner 
Kenntnis g«*hra« ht zu werden. 

In Btvslau standen d**r „Naturlieilkundige“ Fr. Malisius 
und der Inserateim»daktenr d«*s „Br«‘slau« k r General-Anzeiger*\ 
Trost. w«*g«*n u n 1 a u t.«» r «» n W e 1.1 b e w e r b e s und 
p r a h 1 e r i s <• h e r A n k ii n d i g u n g, Malisius ausserd(»ni 
mich wegen voll(‘iid«»h»n Bot rtigos in 22 und versuchten Be¬ 
truges in b Eiillen vor G«»ri<»ht. Der Tatl»estand war der gew«*ilm- 
lieli«*: «l«*r Knrpfuseh«*r ammneierte fortg«»s«»tzt, dass er allen 
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Kranken sicherste Hilft 1 bring«*. «ler Redakteur nahm die Inserate 
auf. auch noch nachdem er über dieselben gerichtlich vernommen 
und aufgeklärt worden war. Die Angeklagten werden für schul¬ 
dig erachtet und M al i s i ns mit Rücksicht auf die Gemeingeführ- 
1 ichkeir seines Treiliens zu 1500 M. Geldstrafe und l Jahr 
♦ ; M o ti a t e Gefängnis, T r o s t. zu .‘>050 M. G e 1 «1 s t r a f c 
verurteilt. Das Gericht hielt auch bei Trost eine strenge Straf«* 
für angemessen, da die Täterschaft eines Redakteurs noch weit 
schlimmer sei als die des Kurpfuschers selbst, denn der Kur¬ 
pfuscher würde nicht so viel Verbreitung linden, wenn die Zei¬ 
tungen ihm nicht Hilfe leisteten. K. S. 

Nach dem preuss. Gesetze, betr. die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes etc. vom 10. IX. 1809, ist d e r K reis a r z t als 
solcher berechtigt, 8 t r a f a n t r a g w e g «* n \' e r - 
ge he n s gegen § 4 des Gesetzes zur Bekämpfung 
des unlauteren Wettbewerbes zu stellen. Hin 
..Inhaber eines Heilinstitutes“ war infolge einer vom Kreisärzte 
erstatteten Anzeige wegen obigen Vergehens verurteilt worden, 
Seine Revision gründet sich darauf, dass den vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten die Ausübung der ärztliche« Praxis ausdrücklich untersagt 
sei. Das Reichsgericht verwarf die Revision. Jeder prak¬ 
tische Arzt als solcher Ist befugt, wegen Verfehlungen gegen das 
genannte Gesetz reehtswirksam Strafantrag zu stellen. Wärt 1 «len 
Kreisärzten durch § .3 des Kreisarztgesetzes die Ausübung j«*#er 
ärztlichen Praxis untersagt, so würden dieselben allerdings keinen 
rechts wirksamen Strafantrag stellen können, da si<* dann aus der 
Reihe der ..Gewerbet reibenden“ ausscheiden würdtm. während 
ihnen das Kreisarztgesetz ein Rocht, wegen derartig«*r Wrstösst* 
im Inter«*sse d«*s ärztlichen Standes die strafrechtlich« 1 Verfolgung 
herbei zu füll reu, nicht einräumt. Aller den Kreisärzten ist «lie Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis für dringende Fäll« 1 mal Konsul 
tationen mit anderen Aerzteu ausdrücklich gestattet, si«* sind daher 
auch als „Gewerbetreibende“ im Sinne des § 1 des G«*s«*tzes zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes zu eracht«*n mal somit 
nach § 12 das. zur Stellung eines Strafantrages befugt. R. S. 

Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten 
Sommer-Semester 1903 ') 


Berlin *) 

Bonn 

Breslau 

Erlangen 

Freibarg 

Giessen 

Göttingen 

Greifswald 

Halle 

Heidelberg 

Jena 

Kiel 

Königsberg 
Leipzig 
Marburg 
.München 
Rosto«*k 
Sinissburg 
Tiibi ngeii 
Wur/.lmrg 
Zusammen 


') Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl d. W. 1903, No. 1. 

*) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

3 ) Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 145. Blatt der Galerie bei: A n t o n 
B u m m. Nekrolog siehe S. 1102. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Therapie dos Keuchhustens cinplichlt 
S t a e «1 t 1 e r - Bern ein Präparat „Vaporin“ (Naphthen-Kuka- 
lypto-Kiiinphora). Das Mittel wlr«l, um es mit den erkrankten 
S< Ideimhäuteji der Respirationsorgane direkt in Kontakt zu 
bringen, mit Wasser verdampft und «lie sieh entwickelnden 
Dämpf« 1 werden von den keuchhustenkranken Kindern eiugeatmet. 
Es genügt eine einmalige Verdampfung eines Esslöffel Vaporin 
ini' Wasser täglich und '/ 2 —% ständiger Aufenthalt im Ver- 
il:impfurigsziminer zur Kur. Nach der Einatmung können die 
Patienten Im Sommer ins Freie, im Winter in ein anderes Zimmer 
gebracht werden. Die Ilusteuanfälle vermindern sich rasch und 
mu h H» -14 Tagen ist der Keuchhusten nach St.s Augal>e geheilt. 
Auch soll «las Mittel prophylaktisch und im Stadium incubationis 
verwendet, coiipiereiid wirken. U>. MetL-Ztg. 1903, No. 45.) R. S. 


! Sommer 1902_ Winter 1902/1903 Sommer 1903 
Sander'mSde ) r 8umma Itodcr' ÄndPr Summ0 l#iderlÄSd?r| 8u ““ a 


632 i 386 
243 19 

2u9 | 19 

116 124 

74 336 

54 92 

114 48 

216 21 
154 44 

73 215 

41 87 

327 I 112 


1 373 671 

34 99 

146 140 

123 100 

1 138 258 


487 | 1219 620 356 j 976 

18 240 2*8 14 I 242 

19 204 185 19 | 204 

105 231 106 95 j 201 

217 278 65 356 421 

105 166 63 95 158 

39 149 109 41 150 

21 186 170 27 197 

38 188 139 41 180 

163 235 65 246 311 

87 129 38 93 131 

76 315 202 115 317 

44 203 155 41 196 

271 496 197 236 433 

33 167 137 39 176 

612 992 328 675 1003 

92 132 37 84 121 

119 259 125 112 237 

62 181 114 93 207 

277 428 137 259 396 

'2885 I 6398 3220 ,5037 i 6257 


Bei S c li a i 1 a <• li - D i p h r li «■ r i <* w«>n<l«*t B 1 u m «‘ n f «‘ 1 d - 
Kassel «las S «> z «> j <> «1 o 1 - N a t r i u m mit guumi Erfolg an. mul 
zwar in d«‘r Weise, «lass «*im* .Mischung von S«>z«*$o<l»fi-Natriiini und 
Flmvs snlftir. äa mittels eitms liing«m Papienubres mehrmals täg¬ 
lich in «lic Mundhöhh 1 eing«*hlasen wurde. Trilt tlunüi «las Eia¬ 
blagen des trockciuMi Pulvers Rtvelnviz « in. sn kann man innerlich 
«'ine Mischung von Sozojo«l»d-Natrium 2,5 mit Ulyz«*rin und Aq. 
«lest, äa 2ö,(i. 2 stündlich 1 TheelöfTel neben. o«l<*r besser «li«* lokale 
Behamllung milteis eines < >«üz«*rstäuli«'rs vnnichiiicii. der mit «‘itier 
koiiztuitrierOui Sozojo<l«diiatrium <ilyzi rinlösuug mit Zusatz von 
etwas Menthol g«‘füllt wird. (Med. Bliiiler 1-903. No. Si. R. S. 

Als zweekmässigste K r e «> s o t l li e r a p i e hat B u r - 
w i n k e 1 - Ba«l Nauheim <1«‘U numatelangt*n reinrassigen Ge¬ 
brauch der K r e w e 1 s«*hcn S a n g u i n a 1 p i 11 «• n mit 0,1 Kreosot 
ktmiien gelernt. Gaben von 1.2 -1,5 Kivnsot pro <ii<‘ wunlen olm« 1 
alle unangenehmen Nebenwirkungen in «ün«*m Fall« 1 7 Jahre lang 
gcnomui«*n mul ausgezeh-himt v«*rtrag«*n. <A 11g. Me«i. Ztr.-Ztg. 1003, 
No. 18.) 1t. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Juli 1002». 

- Von «l«*r hadisclnm R«*gi«*rung ist d«*r Entwurf «*in«*r u«*m*ii 
A e r z t e o r «1 n u n g für «las G r o s s h «* r z o g t u m B a «I «• n 
\«*rötl« m itlicht wurden. D«*r Entwurf h'hnt si«*h in vielen Punkten 
an «las preussisch« 1 Ges«*lz an. enthält al>«*r auch einige bi‘in(*rkens* 
\vcrt«‘ Aliweicliuugeti voll diesem. Di« 1 wichtigst« 1 ist. dass b «*- 
a tu t,«‘ t «• A c r z t «* w e g «• n i h r «■ r n i c li 1 a in t 1 i e h <* u 
T jl t i g k «* i t d c m E h r e u g e r i c li t «‘ u n t e r s t. e 1 1 t s i n «1. 
Di« 1 B« grüuduug «1« s Entwurfs enthält hierzu fYtlgend»* bemerkens¬ 
werte EriäuP*rung: ,.K«*in Arzt, insbesoiuhn-e kein l>eamt.eter Arzt, 
hat. «li«* Einrichtung von Ehr«*iig«*richH i n, in «hmen stau Verhallen 
d«*m Frttül«* seiner Berufsgenossen unterworfen wird, zu fünhten. 
w«*un «‘f in geltvucr B«*folgung sein« 1 ! - Benifs- und StamlesptliehPm 
zu wirken gewohnt ist; «ün« 1 durehaus loyale und korrekte Erttil- 
lung «lies« r Ptlieliteii wi.nl man ab«>r mit vollem Rechte voll d*>n 
beamteten Aerzt«*n verlangen dürfe«. di<* an und für sich schon 
«lunli ihr«ui atntliehcii <’liufnkter ein« 1 bevorzugte St«*llung «üti- 
ntüimon. Von «len gmssherz«>gli<üien Bezirksärztmi «larf man an- 
müinuMi. «lass si« 1 si«äi ni«-ht etwa «lureli Gelieinlimnüimig ihrer 
B«‘ainteiieig«*nsehaft, «li«‘ ja allenlings auch für «las Verhalt «*n 
ausser dem Amt«* ihivtn Träger b<*son«h*r<> L'ilichten uuferlegt, 
«1« tvn V«*rh*tzung im Wege der I )i«'tistp«dizei geahinl« t werthm kann, 
ihren ärztlichen Kolleg«‘ii entfremden wollen. - - Es ist zu hoffen, 

«lass «liejenigen Mitglie«ler «l«*r m«‘«liziniseheu Fakultäten an den 
lxmleii Bai.t(h , siiniv( > rsitäten. w«üolie ärztlic he Praxis ausüben, sich 
liielit; abseits. stiületi wollen. ** Wir siiui überzeugt, dass 

«lies«* Auffassung, die von dem bmvaiikratischeii Gtüst anderer 
Entwürfe ang«'n«äim absti«*ht, von den beamteten Aerzteu voll¬ 
kommen geteilt wir«i. 

- Di«* fiele Wreinigung Münchener und «Mierbayerisclmr 
Krank«*ukass«-u teilt in «l«*r Tagespresse mit, dass mit dem Aerzt- 
Ihüien Beziiksverein München, bezw. mit der lokalen Vertrauens¬ 
konimission Verhandlungen bezüglich der Ausarbeitung eines 
V «* r trag s z w i s c h e n Kuss «,* n u n d Ae r z t e n ungebahnt 
sind, die. w ie die Vereinigung hofft, im beiderseitigen Interesse 
«*ine befriedigende Lösung lindem werden. Damit ist durch die 
am 1. Juli zur Tatsache gewordene gemeinsame Kündigung aller 
Münchener Kassenärzten bereits ein westmtliclier Erfolg erzielt 
worden: denn vor der Kündigung hatten die meisten Kasscm auf 
die Einladung, in Verhandlungen über einen neuen Vertrag ein¬ 
zutreten, gar nicht geantwortet. Wenn aber erst mündliche Ver¬ 
handlungen stattfinden, wird es den Aerzteu nicht schwer werd«*n. 
die Vertreter «l«*r Kasse von «ler Berechtigung ihrer Forderungen 
zu ülierzeugeu. 

— Bezüglich des Konfliktes zwischen Aerzte n 
und S t a d t in a g i s t r a t in Traunstein ist zu berichten, 
«lass die städtischen Kollegien beschlossen haben, den Gehalt des 
Krankenhaus- und Kassenarztes vom 1. Januar 1904 au um 4oo M 
jährlich zu erhöhen und eine weitere Erhöhung in Aussicht zu 
stellen, falls die Tätigkeit, des Kassenarztes «lureli «lie Novelle zun: 
Krankeiiversicheningsgesetz sich wesentlich erhöhen s«>llte 
Ausserdem wird die Behandlung der verheirateten Versicherten ii 
deren Wohnung dem Krankenhaus- und Kassenarzt nach «ler Mini¬ 
maltaxe vergütet, wie auch Spezialbehandlung gesondert vergütet 
wird. Die Behandlung der verheirateten Versicherten in deren 
Wohnung durch andere Aerzte wie dem Kassenarzt wird, wie bis¬ 
her, in widerruflicher Weise nach der Minimaltaxe honoriert 
worden. Dieser Beschluss ist die Folge einer Erklärung d«*s Kran 
k«mhaus- und Kassenarztes, eine Kündigung seines Vertrages nicht 
zu beabsichtigen. Zum Verständnis d«*s Vorgehens dieses Kollegen, 
der si<*h «Inmit von den übrigen Aerzteu getrennt hat, sei bemerkt 
«lass derselbe die "Stelle des Krankeiihausarztes seit 35 Jahren inne¬ 
hat un«l es allenlings viel von ihm verlangt war, «lies«? »spüle um 
d«‘S solidarischen Vorgehens willen zu riski«*ren. Di«* Verschmel¬ 
zung der krankeiihausürztlieheii uml der kassenärzflichcn Funk- 
ti«m hat hier ein erschwerendes Moment gebildet. Di«* weitere 
gemeinsame Aktion «ler Traunsteiner Aerzte muss hi«*rmit lei«ler 
vorläufig als gesehtütert aiigeseh«*n w«*rd«*n; eimm rülimli<üi«*n Sieg 
ha 1 - der M.-igistrat von Traunstein alter uh-lit emingeii, imh'in «*r 
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durch die brüske Androhung der Kündigung einen iu Ehren er¬ 
grauten, um Traunstein wohl verdienten Arzt In Konflikt mit 
seinen Kollegen zu bringen vermocht hat. Ein durch gütliche Ver¬ 
handlungen mit den Aerzten herbei geführter Vergleich, der, ohne 
die Gemeinde zu sehr zu belasten oder ihre Rechte zu verkürzen, 
leicht hätte erreicht werden können, wäre ehrenvoller gewesen. 

— Die wiirtterabergische I’ostbetriebs k r a n - 
kenkasse hat sich iu einer am 22. Juni in Stuttgart ab¬ 
gehaltenen ausserordentlichen Generalversammlung zu Gunsten 
der Einfühlung der freien Arzt w a h 1 erklärt, und zwar 
wurde der Antrag einstimmig angenommen, nachdem diesmal, im 
Gegensatz zur letzten Generalversammlung, der Kassenvorstand 
die Einführung befürwortet und seine Stimme, die ein Drittel aller 
Stimmberechtigten in sich vereinigt, hierfür abgegel>cn hat. Die 
freie Arztwahl ist allerdings nicht unbeschränkt, sondern erstreckt 
sich nur auf die Orte mit mehreren Aerzten und die nächste Ein¬ 
gebung. Die Bezahlung findet, nach Einzelleistungen statt, die 
oberen Grenzen der Kassenleistungen sind herabgesetzt worden 
zur Herstellung des Gleichgewichts zwischen Einnahmen und Aus- 
gal>eu der Kasse, d. h. hauptsächlich um das Defizit der lieidcn 
letzten Jahre zu decken, ebenso wurde das Sterbegeld herabgesetzt, 
obwohl ein Gegenantrag vorlag. Die freie Arztwahl tritt mit dem 

I. Januar 1904 ein. Die Behandlung von Familien ist vor Ablauf 
eines Jahres nicht in Aussicht genommen. tWürtt Korr.-Bl.) 

— Der neue Reichstag wird folgende Aerzte unter seinen 
Mitgliedern zählen: Dr. M u g d a n - Berlin (Frs. Vp.), Dr. K r z y - 
m i n s k i - luowrazlow (Pole), Geheimer Medizinalrat Dr. II o e f - 
f e 1 - Bnchsweiler (R.P.), Dr. L e o n h a r t - Kiel-Gaarden (Frs. 
Vp.), Sauitätsrat Dr. Ruegenberg - Bonn (Ztr,), Dr. Beck e r- 
llessen (liat.-Iib.), L I n d e m a u n - Göppingen-Gmünd (Soz.). Neu 
sind M u g d a n, L e o n h a r t, Becker und Linde m a n n; mit 
Be«la uern vermissen w i r E nderaann - Kassel. 

— Die Frage der Errichtung eines homöo¬ 
pathischen Lehrstuhls ist am 10. Juni im württem- 
Pergischen Landtag abermals zur Sprache gekommen. Kultus¬ 
minister Dr. v. Weizsäcker erklärte mit grosser Entschieden¬ 
heit, dass er sich nach dem ablehnenden Gutachten des aka¬ 
demischen Senats nicht iu der Lage befunden habe, dem vorjähri¬ 
gen Beschluss des Landtages entsprechend, einen Lehrauftrag für 
Homöopathie in Tübingen zu erteilen. Wir können nur hoffen, 
«lass auch im bayerischen Landtage eine ebenso klare Antwort ge¬ 
geben werden möge, wenn man sich dort seinerzeit nach dem 
Schicksal des beschlossenen homöopathischen Lehrstuhls erkundi¬ 
gen wird. 

— Dem Pen sions verein für W i 11 w e n und 
W a Isen b a y e r i s e h e r A e rzte wurde von Herrn Dr. Otto 
Schröder, prakt. Arzt in München, die Summe von 1000 M. 
zugewendet. 

— Das Verordnungsblatt des k. Kriegsministeriums macht 
auf die vom Stabsaizt Dr. v. Ammon des Iuf.-Leib-Regts. heraus- 
gegebeneu „Sehprobentafeln zur Bestimmung der Sehschärf«' 
für die Ferne“ empfehlend aufmerksam. Die Tafeln bilden neben 
«len seither in Benützung stehenden ein brauchbares Kontroll- 
mittel bei den militüiürztll«*lu»n Fntersuchungen und damit eine 
\v«‘rtvolle Bereicherung der praktischen Unt«‘rsuchungsmetho«U*n. 
Die S<üipr«»bentaf«‘ln nebst erläuterndem Text sind im Verlag vt>n 

J. F. Lehmann in München zum Preis von 3 M. zu beziehen. 

— Das Philadelphia medical Journal hat mit 
No. 24 <les laufenden Jahrganges sein Erscheinen als selbständig«** 
Blatt eingestellt un«l verschmilzt mit dem New York medical Jour¬ 
nal. Wir bedauern lebhaft das Verschwinden dieses angesehenen 
mul wissenschaftlich hochstehenden Organs. 

— Post. A«*gypten. Vom 19. bis einselil. 19. Juni sind in 
ganz Aegypten S neue Erkrankungen tu ml 5 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelaugt. — Britisch-Südafrika. In der Kapkolonle 
siml nach «len amtlichen WocluMiauswcisen vom 17. bis 30. Mai 
in Port Elizabeth 7, in East London 0 uu«l in King Williams Town 
cbtmfnlls 0 neue Pestfälle vorgekommen. In Natal sind nach dem 
amtlichen Wochenausweise vom 10. bis 10. Mai in Durban und 
Maritzlmrg 5 Pestkranke neu ins Hospital auf genommen, 3 IVst- 
hüchen gefunden und 2 Pestkranke im Hospital gestorben. 

— ln der 24. Jakraswoche, vom 14. bis 20. Juni 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner «lie grösste Sterbüch- 
k« it Hamborn mit 4S,0, die geringste Mülheim a/Ith. mit 7,3 Todes- 
1 allen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
G«*s1orbenen starb an Masern in Braunschweig, Hamborn, Ileil- 
bronn. Karlsruhe, Osnabrück, Ulm, Zwickau; an Scharlach in 
Bromberg, Harburg; an Diphtherie und Krupp in Mülheim a. d. II., 
Oluu-hausen, Plauen. (V. d. K. G.-A.) 

(Hochschulnach richten.) 

B e r l i n. Bei der medizinischen Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität sind 3 Privatdozenten neu zugelassen worden: Dr. Ludwig 
Bl um re ich, Assistent an der Universitäts-Frauenklinik in der 
Charite, für Frauenheilkunde; Dr. Richard Cassirer. Assistent 
an der Prof. O p p e n li e i m e r scheu Poliklinik für Nervenkranke, 
für Nervenheilkunde; Dr. Wilhelm Stoeltzner, Assistent an 
tl«*r Universitäts-Kinderklinik, für Kinderkrankheiten. 

B res lau. Der w«*geu seiner Verdienste um den Ausbau der 
mediziniselu'ii Fakultät zum Ehrendoktor derselben ernannte 
Kurator «1er Universität. Breslau, Fürst Hatzfeld, H e r z «> g 
zu T rachenberg, Oberpräsident der Provinz Schlesien, tritt 
nach 9 jähriger Amtsführung am 1. Juli d. J. in den Ruhestand. — 
Der Privatdozent Dr. Paul Stolper ist als ausserordentlicher 
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Professor und Lehrer für gerichtliche Medizin au die Universität 
Göttingen lierufen; derselbe wird dem Rufe Folge leisten und 
»eine Lehrtätigkeit mit Anfang des Wintersemesters beginnen. 

Erlang e n. Infolge «ies Wegganges v. Strümpells 
nach Breslau wurde ab 1. Oktober die Direktion des Universltiits- 
krankeuhauses dem ordentlichen Professor und Direktor der 
chirurgischen Klinik dahier, Dr. Ernst Graser, Überträgen. 

M il n c h e n. Professor Kraepelin - Heidelberg hat den 
Ruf als Nachfolger B u m m s angenommen. — Die Preisaufgabe 
der medizinischen Fakultät für 1903/4 lautet: Untersuchung über 
Keimbläschenstrukturen bei einem grossen Wirbeltiere!. 

K e r n. Dem Privatdozenten für Pharmakognosie Dr. med. 
Otto Oesterle wurde der Professortitel verliehen. 

St. L o u i s. Pr. Hugo Ehrenfest, früherer Operateur der 
Universitäts-Frauenklinik (Hofrat Schauta) in Wien ist zum 
lnstructor in Obstet ries an der medizinischen Fakultät «1er 
St. Louis Universität in St. Louis ernannt worden. 

Lyon. Der Professor d«»r Materia medlca, Dr. Florence, 
wurde zum Professor der Pharmazie ernannt. 

Messina. Der Privatdozent au der medizinischen Fakultät 
zu Bologna Dr. C. Calderone habilitierte sich für Dermato¬ 
logi«» und Syphilis. 

M o «1 e n a. Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät 
zu Pavia Dr. C. Ce ui habilitierte sich für Neurologie. 

Neapel. Der Professor der chirurgischen Pathologie Dr. 
A. «l'A n t o il a wurde an Stelle «les verstorbenen Prof. G a 11 o z z i 
zum ordentlichen Profess«»r «ler chirurgisch«»!! Klinik ernannt. 

Odessa. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Dorpat Dr. G. Cliiopin wurde zum Professor der Hygiene er¬ 
nannt. 

Palermo. Habilitiert: Dr. G. Lieata für medizinische 
Ily«irologie. 

Prag. Habilitiert: Dr. Josef Langer für Kinderheilkunde. 

Siena. Der a. o. Professor der pathologischen Anatomie 
Dr. G. Barbaccl wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

(Berichtigung.) ln No. 24, S. 1030 (Der k. bayer. Post- 
Uassenarzt und das Statut «ler Postkrankenkasse) ist Sp. 2, Z. 22 
v. «». einzufügen: .,d«»n Arzt", so dass t»s heisst: ...es kann ein 
Kassenmitgli«»«l b«»i forthcstclnnidcr ArlM»itsfählgk«»it «1 «* n Arzt 
20 W«»«*hen wenig«»!* ein«»n Tag in Anspruch n«»lim«*n. . . . 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Auszeichnung: Die Erlaubnis zum Tragen wurde erteilt: dem 
Stabsarzt Dr. Paul Leverkülin von der Reserve (1. München) 
für das Grossoftizierskreuz d«»s Königlich Rumänischen Ordens der 
Rumänischen Krone. 


Korrespondenz. 

Ein aseptischer Dilatator für die Cervix Uteri. 

In der Nummer vom 20. Mai 1903 der Münch, med. Wochen- 
s«hrift veröffentlichte Dr. Benno Müller einen gewiss sehr 
zweekmiissigen, jedenfalls aber recht komplizierten Apparat zur 
Dilatation «ler Zervix mittels Laminariastiften. Ich schliesse aus 
seiner Publikation, dass ein Verfahren, angegeben von Dr. 
A. H. Goelet ln New-York (Philadelphia Medical Journal, 
23. März 1901), das ich auf Grund persönlicher Erfahrung 
bestens empfehlen kann, den europäischen Fachkollegen nicht 
genügend bekannt zu sein scheint. 

Der Laminariastift wird in eine am einen Ende geschlossen«» 
Gummihülse gesteckt (für grössere Nummern kauu mau einfa«“h 
die gewöhnlichen Gummifingerlinge verwenden). In diese Hüls«» 
wird neben dem Stifte ein kleines befeuchtetes Gazestreifehen ein- 
g«‘scholH»n. Nachdem «ler so mit sterilisierter Gummihülse voll¬ 
kommen bedeckte Stift iü den Zervikalkanal eingeschoben ist, 
wird «lie Scheide selbst mit in einer antiseptischen Lösung ge¬ 
tränkten Gaze ausgestopft. Das in die Hülse eingeschobene un<l 
aus «lersellHm herv«>rragemle Gazestreifchen wirkt als Saugdocht. 

St. Louis (Ver. Staaten.) Dr. Hugo Ehren fes t. 


Uebereicht der Sterbefälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 14. bis 20. Jnni 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 3 (2*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2(—), Brechdurchfall 7 (8), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 35 (32), b) der übrigen Organe 8 (13), Akuter 
Gelenkrheumatismus 3 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (1), Unglücksfälle 3 (6), Selbstmord 1 (I), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 211 (175), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,4 (17,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (11,9). 


( ) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwocha 


Digitized by 


. ^ Verlag van J. 

Google 


i J. F. Leb inan u iu München. — Druck von K. MuhUhaler* Buch- nur) Kunaelruckerei A.O.. JJuneben. 

Original from 


UNIVERSUM 0F CALIFORNIA. 






Dp. B. Spatz, Arnulfstrasse 26. MÜNCHENER J. P. Lehmann, IleuRtmsse 20. 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 



Herausgegeben von 

0- t. Anderer Ql Blamier 0. BoDlnger E Carscbmana E Helferich V. y. Leabe 6. Merkel J. y. Michel F. Penioldt E y. Ranke B. Spatz F. y» WlnckeL 


Originalien. | 

Aua dem hygienischen Institut zu München. 

Toxin und Antitoxin.*) ] 

Von Max G ruber und CI. Freiherr v. Pirquet. 

(Referent: M. G r u b e r.) 

M. H.! Es wird Ihnen allen bekannt sein, dass die Bak- 
teriengifte und gewisse verwandte Stoffe von den von früher her 
Ukannten Giften durch einige höchst auffällige Besonderheiten 
>ieh unterscheiden. Diphtherietoxin, Tetanustoxin, Botulismus- 
gift besitzen eine enorme Giftigkeit. Unter der Annahme, das-; 
der Mensch ebenso giftempfindlich sei als die Maus würde z. B. 

% mg, ju sogar noch weiniger des giftigsten Tetanustoxinpräpa 
rates hinreiclien, um einen Menschen zu töten, während von Blau- 
saure 100 mg dazu erforderlich sind, und dabei handelt es sieh 
noch gar nicht um das reine Gift, sondern um ein Gemenge von 
Stoffen, in dem das Gift nur einen kleinen Bruchteil bildet. 

Trotz dieser fabelhaftem Giftigkeit dauert «*s sehr lange, bis , 
wahrnelimbare Störungen einzutreten beginnen, selbst wenn das ( 
Gift unmittelbar auf das giftempfindliche Gewebe gebracht wird. 
So fanden z. B. Coppoz, Morax und K l m a s s in n, sowie 
P. Römer, dass nach Einträufelung von Diphtherietoxin ins 
Auge oder nach Injektion der Giftlösung in die Kornea 10 bis 
14 Stunden vergehen, bevor die Trübung der Hornhaut, die ( 
Nekrose des Epithels beginnt. f 

Diese lange Inkubation hat um so mehr die Aufmerksamkeit 
erregt, als das injizierte Gift rasch aus dem Blute verschwindet. 
So hat z. B. lley maus konstatiert, dass ein empfängliches ' 
Tier nicht vom Tetanus gerettet werden kann, wenn man un¬ 
mittelbar nach der intravenösen Injektion das Tier nahezu voll- : 
ständig verblutet und ihm eine Transfusion von giftfreiem Blute . 

macht. _ . 

Wenn man dann nachforscht, wohin das Gift gekommen ist, 
so findet inan es in den Organen, die durch das Gift nicht auf- 
fällig geschädigt werden, in den gifteinpfindlicheu Organen aber - 
nicht. Wenigstens gilt dies in mehreren Fällen, z. B. wenn man, 
wie Ransom zuerst getan hat, eine Taube mit Tetanustoxin 
vergiftet: man findet das Toxin in allen ihren Organen, nur nieht ; 
im Hirn und Rückenmark. Dabei muss allerdings betont werden, 
da,"s wir kein anderes Mittel zum Nachweis des Giftes besitzen 
als den Tierversuch: Eintreten der Vcrgiftungsersoheiiiungon 
nach Injektion des betreffenden Organes oder seines wässerigen 

Extraktes. . ! 

Das Allcrmorkwürdigste an diesen Giften ist endlich das, j 
da* sie zur Bildung von Gegengiften, Antitoxinen, Anlass geben. | 
B<i vorsichtiger Behandlung mit den Giften treten im Blute des j 
Tieres Stoffe auf, welche — cum grano salis genommen — m 
st.re.ng spezifischer Weise dem injizierten Gifte entgegen wirken. 

Fähigkeit des Körpers, jedesmal das gerade geeignete 
Gegengift zu bilden, sieht fast wie eine prästabilierte Harmonie 
aus und ist um so erstaunlicher, als wir heute wissen, dass die 
Zahl der Substanzen, die zur Aiitikorperbildung Anlass gehen, 
Legion ist. u 

*> Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie ln München. 

No. 28. 


Man hat hin und her gt'soimeii, wie alle diese Merkwürdig¬ 
keiten zu erklären seien. Sic wissen gewiss alle, dass E h r 1 ich 
einen Erklärungsversuch gemacht hat, der ungeheuren Anklang - 
gefunden hat: seine „Seitenketten‘*-Theorie beherrscht heute — 
wenigstens in Denksehland — die Immunität sforscluing fast voll¬ 
ständig. Sie erlauben, dass ich sie in ihren Grundziigcn zeichne. 
Ehrlich behauptet, dass die Toxine und ihre Verwandten im 
Gegensätze zu den anderen Giften an das Protoplasmamolekül 
der giftempfindlichen Zellen chemisch fest gebunden werden 
und gebunden werden müssten, um Giftwirkung hcrvorbringvii 
zu können. Das Toxinmolekül besitze gewisse Gruppen von 
Atomen, die „haptophoren“ Gruppen, die eine spezifische Affinität 
zu gewissen Atomgruppen des giftcmplindliclien Protoplasmas 
haben und daher von diesen, den „Rezeptoren“ verankert, werden. 
Erst naehdem die Verankerung stat Igefundeii bat. können jene 
Atomgruppen des Toxins, welche die 'Träger der Giftigkeit sind, 
die „toxophoren“ Gruppen, ihre Wirkung entfalten. So will K h r - 
1 ich die lange Dauer der Inkubationstrist erklären. Die Rezep¬ 
toren des Protoplasmamoleküls stellt sieh F.hrl ich mit diesen 
in ähnlicher Weise verknüpft vor, wie die Seitenketten, die Sulfo- 
gruppe, die Amidogruppe u. s. w. mit dem Benzolkern; daher <ler 
Name „Seitenkettcntheoric“. Diese Schenkel ton sind nach 
Ehrlich von Bedeutung für das Leben der Zelle, indem sie 
normalerweise Nahrungsstoffe ans Protoplasma verankern und 
so diese für die Zelle erst verwertbar machen, „Zufälligerweise/ 4 
hat die eine oder andere Seitenkette dieser oder jener Zellart 
nicht allein zu Nahrungsstoffen, sondern auch zu dem einen oder 
anderen Toxin Verwandtschaft, so dass auch dieses verankert 
wird. Die betreffende Seitenkettc, an der sieh das Toxinmolekül 
verankert lmt, ist nun nieht weiter fiir die Zelle brauchbar. Ganz 
abgesehen von der eigentlichen GiftWirkung hat also die Zelle 
einen Defekt erlitten. Dies veranlasst sie, ihn zu ersetzen. Au 
Stelle der unbrauchbar gewordenen erzeugt das Protoplasma¬ 
molekül eine neue Seitenkette gleicher Art. Hat sie einmal mit 
dieser Neubildung angefangen, so exzediert sie darin, wie wir s 
z. B. an der Wucherung des Narbengewebcs zu sehen gewohnt 
sind. Sic bildet nun soviel Seitenketten, dass sie mehr hat, als 
sie brauchen kann und stösst daher den liel>ersehuss der Seit.ru- 
ketton ins Blut ab. Im Blute schwimmen dann die Seitenketteu 
herum, ohne dem Organismus unter normalen Verhältnissen 
einen Nutzen zu bringen. 

Gelangt aber Toxin ins Blut, so stösst es zuerst auf die freien 
Seitoiiketten. Die Rezeptoren dieser freien Seitcnketteii ver¬ 
ankern die haptophoren Gruppen des Toxins; diese werden ge¬ 
bunden und damit verliert das Toxin die. Fälligkeit, sich mit dem 
Protoplasma der giftempfindlichen Zellen zu verbinden; die 
Giftwirkung bleibt aus. Dieselbe Atoingruppo, also die Seiten¬ 
kette, welche am Protoplasma sitzend, das verderbliehe ist,, indem 
sie allein die Giftwirkung ermöglicht, ist im Blute frei, zirku¬ 
lierend das Schützende?, das Gegengift, das das Gift vom Proto¬ 
plasma ablenkt, geradeso, wie dasselbe Eisen, das als Träger und 
Sparre im Hause gefährlich ist, als Blitzableiter das Haus be¬ 
schützt. In der Tat kennen wir durch Ransom einen Stoff, 
der das organisierte Gebilde gefährdet oder schützt, je nachdem er 
im Gebilde selbst oder in dem ns umgebenden Medium sieh 1*>- 
findet: das ('holestearin verbindet sich mit dem Saponin und 
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führt so die Auflösung der Erythroo.vton herbei, in denen es 
sitzt; das Cholcstearin im Blutserum «her bindet, ebenfalls das 
(Angebrachte Saponin und vermag so die Bliitsclieilx*n zu 
schützen. 

Der geistreiche Einfall E b r 1 i e h s seinen mit einem Schlage 
die. ganzen Besonderheiten der Toxinwirkungen zu erklären und 
die Spezifität der Antitoxine verständlich zu machen. Der eigen¬ 
tümliche Chemismus, da<s das Protoplasmamoh*kiil aus sich 
heraus Ersatzseitenketten erzeugt und ahstösst (man «lenke sich 
ein Benzolmolekül, das als Ersatz für (ine neutralisierte Karlxi- 
xylgruppe nein* macht und ahstösst!), musste dulwi alhadütgs im 
dunklen bleiben! 

Eine Hauptstütze der E h r 1 i c h sehen Theöri«* von den 
haptophoren und den toxophoren Grupp«»u im Toxintnolckiil und 
ihrem voneinander relativ unabhängigen Dasein und Wirksamkeit 
bilden seine Versuehsorgebnisso iilx-r di«* Art und Weise, in 
welcher sich Toxin und Antitoxin gcg«*nseitig neutralisieren. 

Die Anwendung des Serums von diphtherieimmunen Tieren 
als Heilmittel, machte es notwendig, den Wirkungswert der angv- 
w«*ndetcn Sera genau zu cichtm. E> ist zum grossen Teile «las 
Venlienst E h r l i e h s, dur«*li höchst mühevolle und g«*>ehi<*kt«> 
Untersuchungen eine brauchbare Ei«*hmeth«»dc g<■finalen zu hal**n. 
obwohl bisher weiter das Toxin no<*h «las Antitoxin fassbar sind. 
Ein wesentlicher Teil «lies«»r Ei<*hmeth«)«le ist «li«* Bestimmung der 
sogen. Lo-Dosis, das heisst der \I»*nge Toxinlösung. «li«* <l«*r 1m- 
inunitätscinh(it (IE) Antitoxinlösung g«*ra«lc noch zugesetzt wer¬ 
den kann, ohne dass die. Mischung die geringsten (liftwirkung«*n 
bei den damit. injizterten Öderen hervorruft, die Bestimmung 
der grössten Giftm«*ngo also, die von «l«*r angew« •n<tet«»u Antitoxin¬ 
menge eben noch vollständig „n»*ulralistert“ wird. E li r 1 i <• h 
machte nun Versuche über fraktioniert«* X«*ulralisation dos 
Toxin# durch das Antitoxin. Er mischte die Lo-Dosis. nur mit 
3 / 10 u. s. f. der Immunitütseiuh<*it und sah zu, w«*lche 
Effekte di(*se Mischung« n im Tierkörpcr h« rvorruf« n. 

Durch Ehrlich hauptsäohlteh ist iVMgcstollt, «lass si«*h 
Toxin und Antitoxin (irg«*ndwie) chemisch l»in«len. Unt«*r der 
Annahme, dass diese Verbindung in festen, stöchi<nn<‘trisclu*n 
Verhältnissen stattfinde und die Verbindung Toxin-Antitoxin 
vollkommen ungiftig sei, erwartete E h r l i e h. dass ein Cemisch 
der Lo-Dosis d(*s Toxins mit 7,., d«*r lmmunit;itscinh«*it s«*in<*r 
Giftigkeit verloren und noch 7,,, dersellx n U wahrt haben w«»r«l<». 
ein Gemisch mit ‘/ l0 , hezw. 11 • s * !•« mit and«*r«*n Wort«*n. 
dass eine Giftlösung, die ursprünglich 100 tö«lliclu* Dosen in «ler 
Volumeinheit enthalten hat, nach Zumisehinig «U*s 10. Teiles <l«»r 
zur vollständigen Neutralisation erforderliehen Antiserummenge 
nun noch 90 tödliche Dosen enthalten w«T«te» u. s. f. Imlesseu 
ergaben die Versuche etwas ganz anderes. Das Gemisch, in dem 
nur der zehnte Teil der Affinität«*n «li*s Toxins zum Antitoxin 
durch dieses abgesättigt ist, besitzt nicht mehr 90, sondern vi«*l- 
leicht nur mehr 70 oder noch weniger Prozente d«*r Gift Wirkung 
(h*s Vollgiftes; der Zusatz von V,,, der neutralisierenden Anti¬ 
serummenge vernichtet in manchen Kälten sclnai SO uiul So Proz. 
der Giftwirkung, während trotzdem immer noch weitere */,„ zu¬ 
gesetzt werden müssen, um diesen kleinen lvesj der Giftwirkung 
von 20 und 15 Proz. vollständig zu beseitigen. Ehrl ich sagt 
daher: die Affinität zum Antitoxin ist streng ausoinandemdialten. 
von der Giftwirkung, die ersten* ist den haptnphor<*n, die letztere 
«len toxophoren Atomkoniplexcn zuzusrhreiben. Die Tatsache, 
dass das 1. Zehntel Antitoxin in einem bestimmten Kalle gleich¬ 
zeitig mit der Bindung von 10 Proz. der haptophoren Gruppen 
30 Proz. der toxophoren Gruppen unwirksam macht, das 2. Zehntel 
zugleich mit 10 haptophoren Gruppen nur 10 toxophorc Gruppen 
wegneutralisiert, das 3. Zehntel mit der gleichen Menge hapto- 
phorer Gruppen 40 Proz. toxophorc Gruppen u. s. w. lehrt nach 
Ehrlich, dass die Toxinlösungen nicht nur ein Gift ent¬ 
halten, sondern viele, die sich durch den Grad ihrer Giftigkeit 
und durch den Grad ihrer Avidität nach dem Antitoxin von¬ 
einander unterscheiden. In dom von uns angenommenen Kalle 
z. B. enthält die Kliissigkeit ein Prototoxin von grösster Avidität 
zum Toxin, in dem auf 10 hnptophorc Gruppen 30 toxophorc ent¬ 
fallen, ein Deuterotoxin mit 10 toxophoren auf 10 haptophoren 
Gruppen u. s. w. Eine Giftlösung, die schon zu V,,, oder 4 / I0 
mit Antitoxin neutralisiert ist, vermag in der R«*gel die Tiere, 
nicht mehr zu töten, sondern nur mehr Paresen und Oedeme 
hervorzurufen. Ehrlich nimmt daher an, dass die Bakterien¬ 
gifte neben den Toxinen noch schwach giftige Körper von ge¬ 
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ringer Avidität zum Antitoxin, die „Toxonc“, enthalten. Dn cs 
verkommt, dass der Zusatz des einen o«ler anderen Zehntels Anti- 
toxinlösung gar kein«* Verminderung der Giftigkeit zur Folg«» hat. 
so nimmt Ehrlich w<*iter an, dass in manchen Giftlü>ung<»ii 
auch no«*h „Toxoüle“ vorhanden seien, die «lieselbe Zahl von hapto¬ 
phoren Gruppen besitzen, wie die Toxin«», alnT gar keine t«»xo- 
phoren Grupix»n. Jo nach dem Gra«le ihrer Avidität zum Anti¬ 
toxin im Wrhältnis zur Avidität ihr Toxine unterseheidet Eli r- 
1 i <* h wieder Pro-, Syn-, Epitoxoiile u. s. w. Das Erg«*hnis seiner 
fi akttenierten Titri«*rung stellt Ehrlich durch das sogen. 
„Gift.sp«‘ktrum‘‘ «lar (s. u.); «lie Ahsziss«»iiaehse ist in gleiche Ab¬ 
schnitte geteilt, welche gleich grossen Zahlen von haptophoren 
Gruppen entsprechen, während die Länge «ler Ordinateu der 
Zahl der toxophoren Gruppen proportional ist. Von links nach 
rechts folgen sich «li«» wrsohiedeucn Toxine, Toxoiilc und To.\«nie 
nach dom Grade ilirer Avidität zum Antitoxin, d. h. in der 
Reihenfolge, in welcher sic durch fraktionierten Zusatz von Anti¬ 
toxin neutralisiert werden. 

Vor mehr als 1VL> Jahren hals» ich in einem Vortrag«» vor der 
k. k. G«»sellsehaft «l«*r Aerzto in Wien’) die E h r 1 i e h sehe 
Theorie einer eing«»hen«len Kritik unt«*rzog«*n lind insbesomlere 
auch eingehend dargelegt, «lass die Schlüsse Ehrlich# aus 
sein«»n Xeutmlisationsvcrsiichen unhaltbar seien. Ich haix* da¬ 
mals gesagt: E li r 1 i eh befind«* sich auf einem verhängnisvollen 
Irrwege, wenn er ghuil>e, durch physiologische Ex¬ 
po r i in e n te gewisser m a s s «» n c h o in i s <• h c A n a - 
1 y s e n a u s f ii li r e n z u k ö n n «* n, wenn er annehme, dass 
freies Gift unter allen Umständen s«*ine Wirkungen in gleicher 
Weise entfalten müsse und aus d«»m Ausbleiben oder d«»r Ver¬ 
änderung der Wirkung auf Bindung der Gifte schlicsse. Die 
Giftwirkung könn<» durch verschiedene fremde Stoffe und ver¬ 
schiedene Umstünde g«*heinmt «»«I«*r gefördert wcrd«*n. Ich brachte 
auch damals schon «*xp«*rini«*iit«*lL* Belege «lafiir hei, «Iilss Ehr¬ 
lich s Behauptung(*n iilx*r di<* haptophoren und toxophoren 
Gruppen und «lie Zusammensetzung <l«*r Giftlösungcn j«*glieher 
sicheren Gruinllage cnth«»hr«»n. 

l«-h will nur einen d«*r «lamals vorgcfiihrten Fälle zitieren. 
1) r e v «» r un«l M iidscn, damals noch ülx*rz«nigte Anhänger 
E h r 1 i c h s, ermittelten l**i Xeut ralisierung «»ines bestimmten 
Diphth«»ri«*giftes mit Antitoxin, dass ein«» gewisse Mischung «ler 
h«*i<ten 1 m» iiii Meersehw«*i.tie nur mehr r«»in«», typische „Tox«>n“- 
Wirkung luTVorrufe. E h r 1 i «• h folg«*n«l, h«*stimmt(»n si«», dass 
das Gemisch kein fr«*i«*s Toxin mehr, ah«*r n«K*h 33 freie Toxon- 
it«iuivalente enthalte. Als sie aber dii»sellx» Mischung beim Iva- 
nim»lien prüften, übte sie ausgesprochene Toxinwirkung aus und 
enthielt, am Kaninebeii gemessen, ni*lx*n 40 freien Toxon- noch 
33 freie T«>xiniiquivali»nte! Dieser eine Kall ist vollkommen 
<*nts<*h< i<lend für die Unbrauchbarkeit d«»r E h r 1 i c h seilen Gift- 
analys«», und nur völlige Einsichtslosigkeit in Chemie kann bo- 
haupteii, der verseldeden«* Ausfall bei Meerschwein und Kanin¬ 
chen sei ausreichend durch die Versehrtem» Empfindlichkeit der 
Tier«» gegen das Toxin zu «»rklären. Denn Ehrlich behauptet 
ja, er sei im stände, ein Gift nach dem anderen wcgzutitriereii. 
W(»nn alx»r das Gift neutralisiert ist, dann wird auch das em¬ 
pfindlichste Tier nichts mehr davon spüren können. Man denke 
sieh eine Mischung von Schwefelsäure und Essigsäure durch 
suecis^iveii Zusatz von Barytwasser neutralisiert. Zuerst wird 
die Schwefelsäure vollständig gebumlen, dann erst die Essig- 
säuro. So bah l einmal die ganze Schwefelsäure gebunden ist. 
wird auch das empfindlichste Reagens auf freie starke Mineral- 
siiuron keine Spur davon mehr iiaehweisen können. 

M eine Kritik von damals hat keinen Eindruck gemacht. Die 
Suggcstioiiskraft der K h r 1 i c li sehen Wortgebäude und Bilder¬ 
fibeln war zu stark. Auch tat es wohl dem Eindrücke Abbruch, 
dass ich selbst nicht im stände war, eine andere zusamnienfassende 
Theorie der E h rl i c li sehen gegenüber zu stellen, und dass einige 
meiner Erklärungsversuche für einzelnes sieh als nicht völlig aus¬ 
reichend herausstellten. 

Ich seihst hatte nicht vermocht, mich von dem Bilde des 
Gift.spektrums loszumaohen, das mit seinem ngellosen Zickzack 
jeder einfachen Aufklärung zu spotten schien. Da kam vor 
einiger Zeit Herr I)r. Gl. Freiherr v. Pirquet aus Wien zu 
mir und legte mir n«*ben anderen interessanten Versuclisergeb- 
liissen und Ueberlegungen, zu denen er im Laufe einer Arbeit mit 

’) Münch, med. Woeheuschr. 1001, Xo. 45—40. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



14. Juli l!*0.‘>. 

Pr. B. S c li i c k gekommen war, auch eine Kurve vor, die er hei 
B< rechnung der Vorsuehsergelmisse von M a d s e n über die Neu- 
rrali-afion von Tetanolysin durch sein Antitoxin erhalten hatte. 

Statt zu reehneu, wieviel Prozente der Oiftwirkung durch 
jeden aliquoten Teil der neutralisierenden Antitoxinmenge weg- 

genoinmen werden, sind 
hier einfach di(* nach Zu¬ 
satz der Antitoxinpor¬ 
tionen übrig bleibenden 
Bruchteile der Giftwir¬ 
kung aufgetragen. Zum 
Verständnis der Kurve 
sei daran erinnert, dass 
in den Kulturflüssigkeiten 
des Tetanusbazillus neben 
demTetanotoxin ein zwei¬ 
ter Stoff, das Tetanolysin, 
sieh bildet, das die Eigen¬ 
schaft besitzt, Blutkörper¬ 
chen zu lösen. Diese 
Fähigkeit ist. quantitativ 
begrenzt, so dass man also 
durch ein bestimmte- 
Quantum Tetanusgift- 
lösung nur ein bestimmtes 
Maximum von Blutkör¬ 
perchen lösen kann. 
Durch Tot anusein tiserum 
kann der Giftlösung die 
Fähigkeit, zu hämo- 
lysieren, vollkommen ge¬ 
nommen werden. Auch 
hier bestehen quantitative 
Beziehungen: Für die 

Volumeinheit Giftlösung 
ist ein ganz bestimmtes 
Volunu n Antitoxinlösung erforderlich, um die Blutlösung inner¬ 
halb bistimmter Frist vollkommen zu hindern (Neutralisations- 
I'imkt). Bringt man zu der Giftlösung nur Bruchteile dieses voll¬ 
kommen neutralisierenden Quantums von Antiserum, so wird die 
i Hut lösung mehr oder weniger beschränkt. Aus der Menge des ge- 
lö'-ton Hämoglobins kann man aufs exakteste bestimmen, welcher 
Bruchteil der gesamten Giftwirkung nach Zusatz des Serums 
noch übrig geblieben ist. 

Sie sehen, m. H., das Bild des Prozesses, das man durch diese 
Kurve erhält, ist ein ganz anderes, als das Zickzack des Gift- 
-jM'ktrums. Der Prozess der Neutralisation ist kein sprungweiser, 
sondern ein vollkommen stetiger und jeder wird mit 
Pr. v. Pirquet den Schluss ziehen, dass einer solchen Kurve 
gegenüber die Annahme verschiedener Gifte im Tetanolysin 
völlig unhaltbar ist. 

Aber die Kurve ist geeignet, darüber hinaus noch das inten¬ 
sivste Interesse zu erregen; sie gibt geradezu den Schlüssel zum 
Verständnisse der dunklen Verhältnisse der Antitoxinwirkung. 

Würden Toxin und Antitoxin auf einander wirken, wie eine 
starke Säure und eine starke Base, dann würde, was Ehrlich 
als selbstverständlich vorausgesetzt hat, jeder aliquote Teil des 
Antitoxins einen gleich grossen Teil des Toxins bindern und einen 
gleich grossem Bruchteil der Giftwirkung vernichten, dann würde 
die Verbindungslinie der Endpunkte der Ordinaten, welche an¬ 
geben, wieviel Prozente von der Giftwirkung noch übrig sind, 
nachdem */ in , ! / 10 , s / 10 u. s. w. der neutralisierenden Antitoxin- 
iio nge zugesetzt worden ist, eine Gerade darstellen, welche die 
Ab .-zissenachse an einer bestimmten Stelle, dem Nullpunkte, Neu¬ 
tral isationspunktc erreicht. Ein flüchtiger Blick auf die Linie 
d*T Fig. 1 zeigt Ihnen aber, dass hier eine asympto¬ 
tische Kurve vorliegt, die niemals einen Null¬ 
punkt, wirklichen Neutralisationspunkt er- 
r e i r h t. Dies ist die Kurve der Reaktion zweier Verbindungen 
mit schwachen Affinitäten, die niemals zu einer völ¬ 
ligen gegenseitigen Bindung, zu einer völ¬ 
ligen Neutralisation kom m e n. Dies, m. II., ist die 
einfache Aufklärung der scheinbar so verwickelten Bindungs¬ 
verhältnisse ! 
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Fast beim ersten Blick auf die Tctanolysinkurve wurde mir 
klar, dass diese Kurve von derselben Art ist, wie die der sogen, 
u m k e h r b a r c n R e a k t i o n e n dissoziier!) u r (» r Ver¬ 
bindungen oder wie die* der Reaktionen der Elektrolyte oder 
wie die von Molckülvcrhiifduiigcn in variablen Verhältnissen mit 
ahm-lnnender Aviditiit. 

Die e 1 e k t r o 1 y t i ii; h e I) i s s o z i a t i o n iiu engeren 
Rinne, Ionisierung der Verbindung Toxin-Antitoxin lind die 
Hydrolyse, etwa wie z. B. die Zerlegung eles Zinnchlorids 
durch Wasser zu Salzsäure und Stannihydrat sind wohl von vorn¬ 
herein auszusehliesse n. da e*s sie h be*i Toxin und Antitoxin uni 
organische Substanze n liamlelt, die wohl alle zu den Non-Elektro- 
lyten gehören. 

Fs kann sich also wohl nur um die ge wöhnliche Dissoziation, 
wie* die* der Salze schwacher Base n und Säuren oder um Molekulnr- 
verhinelungen in wechselnde« Verhältnissen handeln, bei denen 
elie* Aviditiit des Molekiiles A zu dem Molekülen B abnimmt, in 
eie *i i i Mn-sc, als die. Zalil der Mohkiilc B, elie mit de*in Mole¬ 
küle A heroits verhun«le*n ist. grö-ser wird! 

Fs fiel mir zunächst als Beispiel ein de*r Verlauf ele*r Wiirmc- 
töiiung heim Vermischen von Se*hwe*felsiiureliyelrat lind Wasse*r. 
Das e*rsto MohLiil Wasser, das zu reinem Sehwefelsäurchydrut 
xugi si tzt, wird, gibt zu e*ine*r Wänneentwie*klung von rund 
(*:»00 Kal., das zweite* nur mehr zu einer solchen von 3000 Kal. 
Anlass u. s. f. rapid ahiiehmcnel, al>cr sell>st elas 1000. Molekül 
Wus-e-r Ix wirkt eine* kle*in<* positive Wiinnetönung. Die* Grösse* 
<!<*r Wiirme*töniing ist aber ehis Mass de*r Avielitiit zwise*he*n 
Schwefelsäure verschiedener Konzentration unel Wasser. 

Es kam mir in den Sinn, dass konzentrierte Schwefelsäure* 
infolge* ihrer hochgradigen Avidität für Wasser Rohrzucker wie 
andere organische Substanzen unter Ve*rkohlutig zersetzt, ver¬ 
dünnte 1 Schwefelsäure aber nicht mehr. Die Schwefelsäure ist 
alse> ein Toxin für Rohrzucker und elas Wasser das Antitoxin 
der Schwefelsäure in Bezug auf Rohrzucker. Wenn mau er¬ 
mittelte, wie* gross die Wasse-rmenge ist, elie* zu einem bestimmtem 
Quantum Schwefelsäure zugegeben werden muss, um je*de Zer¬ 
setzung einer gewissen kleinen Zuckenmmge innerhalb elcr Ver- 
suchsze it vollkemimen zu hindern, und wenn man dann Gemische 
von Schwe felsäure und Wasser herstellte, die nur u. s. f. 

de*r neutralisierenden Wasserantitoxinmeuge enthielten, so konnte 
man ermitteln, wieviele Prozente der Giftwirkung durch die ein- 
z**liH*n Antitoxinzehntel weggenommen würden. Sie sehen hier 
das Ergebnis der von uns vorgenommeiieu Versuche in dieser 


Firkisf*- Fig. 2. 

pmrilf 



Kurvt*; Sie sehen, dass, geradeso wie das erste Zehntel Tetanus« 
nntiloxin einen unverhältnismässig grossen Bruchteil der Giftig¬ 
keit des Tetanustoxins beseitigt und die letzten Reste der Giftig¬ 
keit nur sehr schwer zu tilgen sind, auch hier dem steilen An- 
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faiiK der Kurvt* ein langer Schweif mit minimalem Hcfälle folgt. 

Hier ein amleres Beispiel von Molekularverbindungcn mit 
abnehmender Avidität: Keines Wasser übt einen sein* starken 
osmotischen Druek auf Blutkörperchen aus und führt dadurch 
zu deren Quellung und zum Austritt des Hämoglobins. Setze 
ich aber eine genügende Menge Kochsalz zum Wasser hinzu, so 
bleibt jede Wirkung auf die Blutkörperchen aus, wie jedem von 
Ihnen bekannt ist. ln der „isotoiiisehen“ physiologischen K«»eli- 
: alzlösung lileibt die Lösung des Blut farbstotls und jede Yerände- 
imig des Ytdumens und der (lestalt der Klutkörperehen aus. Das 
Wasser ist also ein Toxin für die Ervthrocyteil, «las Kochsalz sein 
Antitoxin; abgestufter Zusatz von K«x*hsalz zum \V;bs>r lieht 
dessen (Giftigkeit nach um! nach auf, indem er sueeesdve die 
Avidiliit des Wassers und damit den osmotischen Druck v«*r- 
ringert. In welcher Weise die (Jiftigkeit des Wassers dureli 
gleiche alhpiotc Teil«* der m*utralisieremlcn Kochsalz-Antitoxin- 
inenge herabgesetzt wird, lehrt Ihnen 



Wie durch Kochsalz, kann die Hiftigkeit d«*s Wassers für 
Klutkörperehen auch durch Rohrzucker aufgcholx*!! werden und 
wieder lässt sich durch Fraktionierung der Kohrzueker-Anti- 
toxin-Dosis ermitteln, in welcher Progression die Hiftigkeit «les 
Wassers v« rniehtet wird. 

Sie sehen, der mittlere und letzte Teil der Kochsalz- und 
Kohrzuckcrreserv«! sind fast identis«*h. Kh'ine Abw«*i«*hungen 
rühren von Ungenauigkeiten unserer Yersuehe her, die ja zu¬ 
nächst nur im allgemeinen orientier«*!! sollten. Dagegen be¬ 
achten Sio wohl, dass die Anfangsteile der Kurven nxrlit ver¬ 
schieden sind, und es ist Ilim*n wohl schon selbst aufgefallen, 
dass das erste Zehntel Rohrzucker di«* Hiftigkeit nicht im ge¬ 
ringsten vermindert hat. Die Erklärung ist in «liesem Falle 
leicht zu geben: die Ervthrocy teil sin«! im stände, ein«* gewisse 
klein«* Menge Rohrzucker zu absorbieren. Das erste Zehntel, das 
zugisctzt. wird, wird daher alsbald aus der Flüssigkeit weg- 
geuoinmen und vermimlert «len osmotischen Druck des Wassers 
nicht. 

Nun lassen Sie uns, bevor wir weiter gehen, lx*trächten, wie 
sich di«*se Dinge im Lichte der E h r 1 i e h sehen Theorie aus¬ 
nehmen würden. (Schluss folgt.) 


Aus dem chemischen Laboratorium (med. Fak.) und der medi¬ 
zinischen Poliklinik zu Freiburg i/B. 

Eine therapeutisch wirksame Substanz aus der Hefe, 
Cerolin, Fettsubstanz der Hefe. 

Von E. Koos und O. Ilins borg. 

Die Krankhoitszustiinde, bei d«Mi«*n ITcfo zu Heilzweck«*!: 
Verwendung gefunden hat, sind sehr zahlreich und ver¬ 
schiedenartig. aber nur bei einer kleinen Anzahl von ITaut- 
loiden, speziell Furunkulose, manchen Fällen von Akne und 
ähnlichen mit Eiterung einhergehenden Ilautaffektionon, sowie 


hei gewissen 1 >arnistörungen (Diarrhö«*, Obstipation) und wohl 
auch heim Skorbut ) ist ein«* tluT.ipcutisehe Wirksamkeit einig«*/ 
iiiibsm sieherg« stellt. Audi «l«*r von Landau 1899 gefundene 
günstige Einfluss «ler ll«*f«* auf d«*u Fluor albus hei lokaler An¬ 
wendung wur«h* später von Al brecht liostiitigt *). 

Hanz allgemein und fast als etwas Selbstverständliches wir«! 
\<>n so gut wie allen Autoren, di«* sieh therajwutis«*h mit «l«*r ll«*f«* 
Ix fassti n, ihn* lierv«trrag< n«lste Eigenschaft, «li«* Härwirkimg. ihr 
Hi halt an Zymase als Frsio-h«* der Heilwirkung in erster Rühe 
angeiiomii!« n. Infolg«* «li«*ser Auffassung wird auch bei den in 
l ' iu r« r Zeit zu therapeutischen Zweek«*n in grösserer Anzahl her 
g«•<!« Ilten trocken« u I)auerh<*fopriiparn(cn b<*sond«*rs auf die Er¬ 
halt mir der (läiTäldgkcit uml alh*nfal!s der sonst noch in der 
llile « nt halten« n Enzyim* gesehen. Lehemh* Z«*llen sind nach 
!v a p p ), der « ine Anzahl von Dauerhefen «les Hamhls in exak 4 er 
W« Le v«Tgl< i< h< n«l untersucht«*, nicht wiinseh«*nsw«*rt und zur 
Fm innig der Hiirung. die nach d«*n hekaimt«*!! rnt<*rsiu*hungen 
K u e h n c r s auf einer Ferment- «k r Zymasewirkung beruht, 
aii«*h nielit ei forderlich. 

Ik i fnih«Tcn Y«tsu«*Ih n hat sieh «l«*r eim* von uns «li«* Ueber- 
zeimting gebildet '), «lass di«* abführende Wirkung <h*r liefe sicher 
w« nigstens zu einem Teil nicht auf «ler Tiit igkeit eim*s Ferment(*s 
I « ruhen kann. Denn Hefe, welche 10 Stunden lang <*iner Er¬ 
hitzung auf 100" oder «*insliiiidig«*m Erhilz«*u auf 130" im Auto¬ 
klav*!! |u^< s tzt Word« n war und «lanaeh nielit mehr gärungs¬ 
fähig hefmnlen wurd«*, wirkt«* in «■inent iilmliehcn Pr«»z«*ntsatz«* 
der Fälle noch leicht abführ«*nd. in etwa iihnlieher Weise und In- 
ft ie itäi wi«* <*i:tspn «-h«■ml«* Mingvn «‘lizymkriiftig«*r liefe. Nach 
«kn lut ersii«*b u i ig« n von E. Büchner*) ist zwar g«*t r« «eknete 
Il«*f«*, wenn si«* 6 Stmuk*u auf 100" «*rhitzt wird, no«*h etwas 
gäliruugsfähig, nach 10 ständigem Erhitz«*» nach unserer Er- 
fahrung alx*r nicht mehr, was auch lla pp") h«*i «h*m nach unserer 
Angabe hcrg«*stcllteii Präparat«* l>estätigt. Nach cinsfümligem 
Erhitz«*n auf 140--145" faml auch Büchner die Gärfähigkeit 
(*rl<*s«*h«*n, nur no«*li wirksam«*s Invertin. 

Di«* therapeutischen Erfahrungen mit «lern nicht mehr 
gärungsfähig«*n Produkt brachten uns zu der Anschauung, «lass 
«li«* ll«*fc eim* durch llitz«* nicht zerstörbare, also nicht unter den 
Fermenten zu suchende Substanz enthalten müsse 7 ), auf welch«* 
«li«* abführende Wirkung w<*nigstcns zu einem grossen Teile zu- 
riiekzuführen ist. Damit soll nicht gesagt sein, dass die Här- oder 
sonstig«* Fernamt Wirkung ni«*ht «Ixnfalls irgend einen Einfluss 
auf «l**ii Dann ausiihen könne. 

Wir haben uns deshalb in den letzten 2 Jahren damit h«*- 
m häftigt. «li«* angenommen«* abführende Substanz zu Isolieren. 

Die bisherig«*» sogenannten Dauerlief«*n, von denen die ste¬ 
ril«* Az« londauerhefe (Zvmiii) nach Darstellung und Reinheit 
wohl das meiste Vertrauen verdient s ), enthalten alle die auf ver¬ 
schieden«* Weise g«*t roekerieii Hefezollen, bei einigen Präparaten 
mit inditl(*rcntem Pulver, wie Stärkemehl od«*r Zucker ver- 
miselu Versuehe, ein wirksames Prinzip zu gewinnen, sind 
bisher, soweit wir sehen, allein in Frankreich angestellt worden 
und laufen vorwiegend auf Isolierung der Fermente hinaus. 
Couturii'ux "’), der in Anbetracht der ^verschieden artigen 
und unsicheren Wirkling der gewöhnlich erhältlichen Hefen aus 
sorgfältig gezüchteten Reinkulturen eine Trockenhefe (Levurine 
brüte) von guter Wirksamkeit herstellte, gewann auch auf nicht 
näher beschnelx*»«* Art eine ebenfalls trockene Levurine extrac- 
tive, „ne contonnnt en «iu«*lque Sorte que le suc de la levure 
«1 esseeh«'<;“, in der sieh nach ihm wahrscheinlich das aktive Prin¬ 
zip «1er Hefe findet. Ein weiterer Beweis dafür wird nicht ge¬ 
liefert, au«*h nielit in den nur mit der Levurine brüte, übrigens 
mit gutem Erfolge bei Furunkulose angestellten Versuchen 
A r ii g o n s ”). 

9 Literatur s. E. Koos: Münch. in«*«l. W«x*he»sclir. 1900, 
No. 49. 

9 (Vntralhl. f. Hyn. 1001, No. 7. 

9 Die Dauerhefepräparate des Handels. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1902, No. 30, S. 1494. 

9 E. Koos: Zur Behandlung der Obstipation. 1. e. 

9 Her. d. Deutsch, ein in. Oesollseh. 30, 1897. S. 1112. 

9 1. e. 

9 Dass Invertin so hitzeheständig ist, wie die elu*n au- 
gi'führten Verlieh;* K u c h n «* r s zeigen, war uns damals ent¬ 
gangen. 

9 Ker. d. Deutsch. ehern. G**sellseh. 35, 1902. S. 2370. 

9 Yiivgl. K u p V I. e. 
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M il leilungvn iilx*r weilen* Utslrckin^'ii, ein wirksames Prin¬ 
zip zu gewinnen u ), sind uns nur im.Referat zugänglich, weshalb 
wir da<sell>e ziemlich wörtlich wiedergeben: Coirro konnte 
durch ein spezielles Verfahren die intrazellulären Zymasen oder 
löslichen Fermente aus der Bierhefe extrahieren, und zwar aus 
der trockenen, erst präparierten. Diese Fermente, ebenso wie 
die durch alkoholischen Niederschlag gewonnenen Diastasen wer¬ 
den sehr rasch unwirksam, so dass vom therapeutischen Stand¬ 
punkte aus nicht diese Extrakte, sondern nur die Bierhefe seihst, 
frisch oder getrocknet in Betracht kommt. Adrian wandte 
ebenfalls ein bestimmtes Verfahren an, um die Zymasen aus der 
Bierheft; und danach den alkoholischen Extrakt zu gewinnen. 
B o 1 o g n e s i machte Versuche mit den Präparaten Adrians. 
Danach haben die Zymasen einen gewissen therapeutischen Ein- 
iluss, der aber langsamer wie der der Bierheft; selbst ist, auf die 
Dermatosen. Die Zymasen scheinen aber die leicht abführende 
Wirkung der Bierhefe nicht zu haben, während der alkoholische 
Extrakt gleicherweise auf die Dermatosen wie abführend wirkt. 

Bei unseren Unterersuchungen benützten wir im Verfolg des 
Planes, die abführende Substanz in erster Reihe zu isolieren, 
als Indikator auf dieselbe eben die abführende Wirkung, resp. 
den Grad derselben, den die erhaltenen Fraktionen bei leicht ob- 
sripiorten Menschen jeweils ausübton. In Anbetracht der Un¬ 
schädlichkeit und milden Wirkung der Hefe konnte dies gewiss 
ohne Bedenken geschehen. Aber gerade der Milde der Wirkung 
wegen und bei der verschiedenartigen Reaktion des mensch¬ 
lichen Darmes waren immer grössere Versuchsreihen nötig, und 
da sieh früher mit der liefe gezeigt hatte, dass die Wirkung bis¬ 
weilen erst nach einigen Tagen eintritt 13 ), wurden die einzelnen 
Versuche immer mindestens auf einen mehrtägigen Zeitraum aus¬ 
gedehnt. Die Personen, welche Präparate einnahmen, blieben 
unter denselben Lebens Verhältnisse und bei derselben Er¬ 
nährungsweise. Natürlich wurde auch die Suggestion möglichst 
ausgeschlossen. 

Zuerst wurde versucht — wir geben nur den hauptsächlichen 
Gang der Untersuchungen und übergehen alles, was nicht vor¬ 
wärts führte —, ob sieh mit absolutem Alkohol eine abführende 
Substanz aus der Hefe extrahieren lässt. Dies ist tatsächlich der 
Fall, während der Extraktionsrüekstand kaum mehr in diesem 
Sinne wirkt. Es w T urde getrocknete Hefe mit absolutem Alkohol 
ausgezogen und das Extrakt so in Pillen verarbeitet, dass eine 
Pille einem Gramm trockener Hefe entsprach. Dieses Verhältnis 
wurde auch in den späteren Versuchen, wenigstens annähernd 
bei behalten. Die durchschnittliche Tagesdosis war 3—6 Pillen. 
Im ganzen erhielten 16 Personen mit nicht zu hartnäckiger Ob¬ 
stipation das Extrakt Vs —2 Wochen lang. Bei 13 davon war 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Beförderung der St.uhl- 
ent leerimg zu beobachten, und zwar konnte kein merkbarer Unter- 
>ohi<*d in der Wirkung gefunden werden, ob mit einfachen oder 
saurem Alkohol ausgezogen wurde. Drei von den bezeichnendsten 
Fällen waren die folgenden 14 ): 

1. 28 jähriges Mädchen. Seit Jahren nur alle 2—3 Tage Stuhl, 
manchmal noch längere Zeit nicht, immer sehr fest. Oefters Brust¬ 
pulver und Karlsbader Salz benutzt, nicht immer mit gutem Er¬ 
folg. Sonst einige nervöse Beschwerden, keine Orgauerkrankung. 
Nimmt f* Tage 3 mal täglich 1 Pille. Vom 3. Tag an täglich ein nor¬ 
maler Stuhl ohne alle Beschwerden. Nach Absetzen der Pillen 
wird er wieder seltener, bleibt aber eine Zeitlang weicher. 

2. 36 jähriges Mädchen. Seit vielen Jalireu Obstipation, oft 
3—r> Tage keinen, meist alle 3 Tage Stuhl, sehr fest. Keine nach¬ 
weisbare Organerkrankung. Viel Abführmittel gebraucht, oft 

1. eih sch merzen danach. Nimmt 4 Tage lang 3 mal eine Pille. Am 

2. und 4. Tag reichlich weicher Stuhl, wie sonst nie ohne Medika¬ 
ment. Nach kurzer Pause 6 Tage lang 3 mal 2 Pillen; darauf alle 
6 Tage eine reichliche, weiche Entleerung ohne alle Beschwerden. 
In der Woche nach der Pilleneinnahme — länger blieb Pat. nicht 
in Beobachtung, wie auch in vielen sonstigen Fällen — gewöhnlich 
jeden 2. Tag ein weicherer Stuhl als früher. 


" ) La Presse m£dicale 1890, No. 39, S. 234. 

11 ) Aragon: La Presse mßdicale 1899, No. 46, S. 282. 

'-■» Socißtö de Thßrapeutique. Paris. Sitzung vom 2. II. 1990. 
Itef. Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 11, S. 378. 
u ) Roosl. c. 

u ) Auch in den späteren Versuchen werden im allgemeinen 
Fälle mit ausgesprochenstem Erfolge mitgeteilt, weil diese natür¬ 
lich für den Schluss auf das Vorhandensein einer abführenden 
Substanz in der betreffenden Fraktion am entscheidendsten sind. 
Von den weniger ausgesprochenen wmrden nur die als positiv 
angesehen, bei denen eine Einwirkung unzweifelhaft und die Ver¬ 
suchsperson zuverlässig war. 
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3» 22 jähriges Mädchen. Mitralfehler mit geringen Beschwer¬ 
den. Seit einigen Jahren ungehaltener Stuhl, meist nur jeden 
2. Tag, immer fest. Oefters KopGveh. 5 Tage lang 3 mal 1 Pille. 
Anfangs kaum eine Wirkung, erst etwa am 5. Tag eine leichte 
Aenderung. Dann Pillen in derselben Dosis 5 Tage weiter. Jetzt 
täglich weicher Stuhl, einmal 2 dünne Entleerungen ohne alle Be¬ 
schwerden. 

Wurde das eingedampfto alkoholische Extrakt in der Wärme 
in Natronlauge gelöst und die Lösung mit Aether ausgeschüttelt, 
so Mid» das abführende Prinzip in der alkalischen Lösung, wie 
4 positive Versuche von 5 zeigen. Zum Zweck des Eingebens 
wurde die alkalische Lösung mit Salzsäure neutralisiert, ein- 
gedampft. und mit Milchzucker zu Pillen verarbeitet. 

1. 22jähriges Mädchen. Neben mässigon anämischen Be¬ 
schwerden seit einiger Zeit angehaltener und ziemlich fester Stuhl, 
derselbe erfolgt nur alle 2—3 Tage. Nimmt 6 Tage lang 3 mal 
1 Pille. Schon vom 2. Tage an war der Stuhl etwas besser, er¬ 
folgte täglich, war am 4. und 5. Tag etwas dünn, ain 6. normal. 

2. 19 jähriges Mädchen. Mitralinsuftizienz. Klagen über 
Kopfschmerzen. Herzklopfen und Müdigkeit. Stuhl alle 2—4 Tage, 
immer fest. 8 Tage lang 3 mal 1 Pille An den 2 ersten Tagen 
kein merklicher Einfluss, erst am 3. etwas weicher als sonst, am 
4. Aussetzern Vom 5.—8. Tag täglich ein weicher, reichlicher 
Stuhl. Nach der Einnahme noch eine ganze Woche lang unter 
Eiseneiunahme (Ivamphereisenpillen) täglich richtige Entleerung. 

3. 31 jähriges Mädchen. Fluor und Intertrigo. Immer festen 
Stuhl, manchmal täglich, manchmal einen Tag aussetzend. 5 Tage 

3 mal 1 Pille. Am 2. Tag kein Stuhl, dann täglich einen, besser 
und weicher als früher. 

Wird das alkoholische Extrakt nach dem Eindampfen, wie 
eben beschrieben, in Alkali gelöst und mit Aether behandelt, so 
entsteht in der alkalisch-wässerigen Flüssigkeit auf Zusatz von 
Chlorkalziumlösung ein voluminöser Niederschlag, welcher, wie vor¬ 
läufige Versuche zeigten, nur zum kleineren Teil aus kohlen- 
saureni Kalk bestand. Der Niederschlag wurde abfiltriert, aus¬ 
gewaschen, langsam an der Luft getrocknet und in dem oben 
angegebenen Verhältnis zu Pillen verarbeitet, so dass eine Pille 
etwa einem Gramm trockenen Hefcausgangsmaterials entsprach. 
Dieses Gemenge der Kalziumverbindungen zeigte in 15 von 
16 Fällen eine unzweifelhaft stuhlbefördemde Wirkung, während 
das eingedampfto und entsprechend in Pillenform eingegebene 
Filtrat dos Kalkniederschlags in 6 Fällen keine oder nur An¬ 
deutung einer Wirkung zeigte, die jedenfalls immer unverhält¬ 
nismässig geringer war, als diejenige des nachher zum Vergleiche 
cingegebenen Kalkpriizipitats. 

A. Kalziumpräzipitat. 

3. 23 jähriges Mädchen. Wegen Panaritium in Behandlung. 
Schon mehrere Jahre Verstopfung, so dass nur alle 2—3 Tage 
Stuhl erfolgt und dann immer sehr fest. Hat früher öfters Ab¬ 
führmittel gebraucht, in der letzten Zeit nicht. Sonst gesund. 
Nimmt 8 Tage täglich 1 Pille. Vom 2. Tage an erfolgt täglich 

1 Stuhl, anfangs wenig und fest, vom 5. Tage an weicher und 
reichlicher. 

2. 32 jähriger Landwirt. Seit Monaten augehaltener Stuhl, so 
dass derselbe zw r ar täglich, aber spärlich und hart entleert wird. 
Objektiv nichts Abnormes. 5 Tage 3 mal 1 Pille. Vom 3. Tage 
an w eicher Stuhl, der auch in der Woche nach dem Aussetzen der 
Pillen, so lange Patient in Beobachtung blieb, noch besser war 
als vor der Einnahme. 

3. 21 jähriges Mädchen. Seit, etwa 3 Jahren hochgradige 
Obstipation. Spontan kommt selten Stuhl und dann sehr fest. 
Schon vielerlei Abführmittel gebraucht, in der letzten Zeit Brust- 
pulver und Aloepillen. Nimmt 4 Tage 3 mal 2 Pillen. Vom 2. Tage 
an täglich ein allerdings fester und, wie sie glaubt, an Menge nicht 
ganz genügender Stuhl, was aber ohne Mittel seit 3 Jahren nicht 
mehr der Fall w*ar. Die fortgesetzte Einnahme versagt. 

4. 22 jähriges Mädchen. Anämische Beschwerden. Täglich 
Stuhl, aber sehr fest Nimmt 12 Tage 3 mal 1 Pille. In den ersten 

4 Tagen Stuhl kaum beeinflusst, in den zweiten 4 täglich eine 
glatte Entleerung, in den letzten 4 ein Weicher, noch geformter, 
regelmässiger Stuhl. 

B. Filtrat des Kalziumpräzipitat s. 

1. 22 jähriges Mädchen. Anämie. Rachenkatarrh. Von jeher 
angehaltener Stuhl, meist täglich, aber immer sehr hart so dass 
Patientin Schmerzen davon hat, manchmal auch einen Tag aus- 
setzeud. Nimmt 8 Tage lang 3 mal täglich 2 Pillen von B. Der 
Stuhl bleibt immer fest und setzt In der Zeit einmal 1 und einmal 

2 Tage aus. Darauf 5 Tage 3 mal 2 Pillen von A., dabei täglich 
ein weicher, reichlicher Stuhl ohne Beschwerden. 

2. 23 jähriges Mädchen. Ziemlich starke Anämie, Geräusche 
am Herzen. Von jeher Beschwerden mit dem Stuhl, oft längere 
Zeit Verhaltung, so dass ohne Mittel nichts geht, bisweilen auch 
einmal kurzdauernder Durchfall. 6 Tage lang 3 mal 2 Pillen von 
B., davon 2 Tage etwas leichteren Stuhl, einmal aussetzend, sonst 
fest w r Ie immer. Dann 5 Tage 3 mal 2 Pillen von A. Vom 1. Tag 
an täglich richtiger Stuhl ohne alle Beschwerden-. Die Besserung 
hält noch 14 Tage einigermassen an, so lange Patientin in Be¬ 
obacht in g ist. 
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Beim Zerlegen' des Kalkniederselilages mit Salzsäure und 
Ausschiitfehl mit Aelhcr geht in den letzteren rin (irniri# von 
Säuren, welche, drn Charakter von Ert tsäuren anseheineinl be¬ 
sonderer Art haben 1 ), lind sieh bei 16 von 19 Fällen als wirksam 
erwiesen. Es wurde versucht, in dem Eettsäureifemiseli eine 
Trennung der gesättigten und tut gesättimten Säuren herbei¬ 
zuführen, von denen die ersforen iithorunlöslieho, die letzteren, 
wie die OeRüure, ätherlös] iohe Bleisalze bilden, was aber nicht 
rein gelang. Infolgixlesson zeigten die therapeutisehen Versuche 
mit den beiden aus den Bleisalzcn erhaltenen Säurei’rakthmen 
auch keine deutlichen 1 ntersehicde und sind in den 19 Eällen 
zusainmengcfasst. 

1. 21 jähriges Mädchen. Massige Dysmenorrhöe. Seit einigen 
Jahren schon angelialtener Stuhl. Verschiedene Abführmittel ver¬ 
wendet. In den letzten Monaten jeden 2. Tag sehr festet: Stuhl. 
Sonst gesund. 8 Tage lang d mal 1 Pille ä u.oi g Säuren. Pie 
ersten ;> Tage jeden 2. Tag Stuhl, aber leichter als sonst. Dann 
Eintritt der Kegel, während welcher sonst besonders obstipiert. 
Statt dessen vom (>. Tage an täglich richtige Entleerung, 
wie früher nie, ohne alle Unbequemlichkeit. l>ie folgende Woche 
ohne Pillen noch erheblich besseren Stuhl als früher. 

2. 32 jähriges Mädchen. (.Jeringe linksseitige Lungeiispitzen- 
affektion. Schon seit Jahren leichte Stuhlverhaltung, Bei mor¬ 
gendlichem Wassertrinken meist täglich eine Entleerung, aber 
immer zu fest, manchmal auch einen Tag nussetzend. Ö Tage lang 
3 mal 1 Pille ä 0,01 g Säuren. Dabei täglich 1 mal milder Stuhl, 
erheblich weicher als vorher, (ieht in Lungenheilanstalt. 

3. 10 jähriges Mädchen. Kommt wegen Brustschmerzen ohne 
objektiven Befund. Seit einigem Monaten immer sehr fester Stuhl, 
meist nur jeden 2. Tag, oft so fest, dass Sehmerzen im After ent¬ 
stellen. 5 Tage 3 mal 1 Pille ä 0,01 g. Am 2. Tag setzt der Stuhl 
aus, sonst jeweils eine dünne Entleerung, am ö. Tage zwei ohne 
alles Leibweh. Auch die folgenden Tage noch, so lauge die Be¬ 
obachtung dauert, weicherer Stuhl als früher. 

4. 21 jähriges Mädchen. Seit Eintritt der Periode im 10. Jahre 
immer Verstopfung. Stuhl selten täglich, meist nur alle 2 3 Tage, 
immer sehr fest. Etwas Herzbeschwerden ohne organisch nach¬ 
weisbaren Befund. Nimmt 12 Tage 3 mal 1 Pille |i n.oi g Säuren. 
Die ersten 4 Tage täglich Stuhl, etwas weither als sonst, aber 
noch nicht ganz richtig; in den folgenden S Tagen 0 mal guten 
und reichlichen Stuhl, 2 mal aussetzend. 

5. 23 jähriges Mädchen. Schmerzen und Pruekgcfiihl im 
Keil). Objektiv nichts Abnormes. Seit etwa 2 Jahren Verstopfung. 
Stuhl erfolgt meist nur alle 2 Tagt“, bisweilen auch täglich, aber 
sehr fest. 8 Tage 3 mal 1 Pille d 0.01 g. Pie ersten 3 unbeein¬ 
flusst, vorn 4. Tage an täglich Stuhl, nicht mehr so fest und ziem¬ 
lich reichlich ohne Beschwerden. 

Die Untersuchung des alkoholischen Extraktes der liefe* 
dessen leicht abführende Wirkung eingangs gezeigt, ist, ergab, 
dass dasselbe keine oder nur ganz geringe .Mengen freier Eett- 
säuren enthält, wohl aber erhebliche .Mengen neutralen Fettes. 
Dass ein solches sieh in der Hefe findet., ist bereits von früheren 
ITitcrsuehern, zuletzt im Jahre 1878 von Nägeli und Löw 
festgestellt worden 1 "). Die untersuchten Fettsäuren mussten des¬ 
halb wohl aus diesem Fette stammen, das bei unseren früheren 
Vergehen verseift worden war. Es findet sieh in etwas schwan¬ 
kender Menge in der Hefe. Meist beträgt der Gehalt der ge¬ 
trockneten Hefe etwa 3 Proz. ,T ) 

Wir gingen deshalb zur klinischen Untersuchung der Fett- 
suhsfanz über. Das verwendete Präparat enthielt stets kleine 
Mengen Cholestearin und sehr wenig eines ätheri<ehcii ()ele% 
welche beiden Bestandteile, wie. die Versuche mit den Fettsäuren 
zeigen, hei der Wirkung nicht in Betracht konme-n. Bisweilen 
war, wie nachträglich gefunden wurde, eine teilweise Verseifung 
des Präparates cingetreten. Von 27 Fällen trat hei 22 eine Wir¬ 
kung ein. Die Substanz wurde ebenfalls zu Pillen verarbeitet 
unter Zusatz von Pulv. rad. Alt.haeae, manchmal mit etwas 
►Sucous liquiritiac, meist in der Stärke von 0,1 g Fett, pro Pille. 

3. 20jähriges Mädchen. Unterleibsboseliwerden. Endometritis. 
Vergangenes Jahr schon % Jahr Spitalbehandlung wegen Obsti¬ 
pation. Jetzt Stuhl wieder sehr angehalten, meist alle 2 -3 Tage, 
manchmal noch seltener. 4 Tage 3 mal 1 Pille ä o.l g Fett. Am 
ersten Tage kein Stuhl, am zweiten 2 mal richtigen Stuhl, am 
dritten 2 ziemlich dünne Entleerungen ohne Beschwerden, am 
vierten 1 mal Stuhl. 

2. 23 jähriges Mädchen. Seit einigen Monaten Obstipation, 
so (lass Stuhl nur alle 2—3 Tage erfolgt und sehr fest uml schmerz¬ 
haft ist. In den letzten Wochen keim* Abführmittel mehr ge¬ 
braucht. Viel Klagen über Leibweh und Kopfschmerz. Objektiv 
nichts zu finden. 8 Tage 3 mal 1 Pille. Die ersten 3 Tage kein 


i») Vergl. Hinsberg u. Koos. lloppe-Seylcrs Zeitsehr. f. 
physiol. Chemie. 38. Bd., S. 1. 

’ fl ) Annalen der Chemie. Bd. 193, S. 3ö7. 

ir ) Gewinnung und Genauer, s. S. Ilins 1* •* r g e. Peuis 1 . c. 


Stuhl, dann täglich eine weichere uml bessere Entleerung als soimt. 
Keine längere Naehw irkutig, 

3. 17 jähriges Mädchen. Seil Jahren angehaltener Stuhl, seit 
1 j Jahr aber so starke Verstopfung. dass nur auf Abführmittel 
etwas erfolgt. Braucht meist Brustpulver. alle 2- 3 Tage ein 
Kaffeelöffel, manchmal sind aber zwei zur Wirkung nötig. Ver¬ 
schiedene nervöse Besch w erden. objektiv nichts von Belang. 
Nimmt 12 Tage 3 mal 2 Pillen ä o.l g. Am 2. Tage Weieherwerdcn 
des Stuhles, am 3. Aussetzen. Vom 4. an täglich weiche und reich¬ 
liche Entleerung ohne alle Beschwerden. Keim“ Nachwirkung. 

4. 19 jähriges Mädchen. Seit Jahren fester uml angelialtener 

Stuhl. Seit ; 1 1 Jahren etwa Verstopfung stärker, manchmal Pausen 
Aon 4 0 Tagen, meist, alle 2 3 eine Enilecruug. Etwa alle 

3 Wochen einen Tag Durchfall. Nimmt 3 Woehen lang täglich 
3 mal 1 Pille. In der ersten setzt der Stuhl 2 Tage aus. ist aber 
weicher wie sonst, nur nicht immer reichlich genug, wie sie glaubt. 
In den beiden folgenden Wochen erfolgt täglich ein richtiger und 
welcher Stuhl ohne alle Beschwerden, wie seit Jahren nicht. 

ö. 30 jähriges Mädchen. Wegen Panuritium in Behandlung. 
Stuhl seit Jahren ungehalten, immer fest, manchmal einen Tag 
aussetz» ml. in den letzten 11 'Tagen mehrmals längen* Pausen. 
Nimmt 4 Tage 3 mal 2 Pillen ä 0.1 g. Am 1. 'Tag kein, am 2. fester 
Stuhl, am 3. und 4. zwei weiche Stühle ohne Beschwerden. Auch 
die folgende Woehe, so lange die Beobachtung dauert, noch regel¬ 
mässiger und besserer Stuhl als trüber. 

Bei einzelnen wirkten amh höhere Posen nicht. So hatten 
in einem Falle, nachdem 3 und d Pillen wirkungslos gewesen, auch 
3 Ta ge lang io Pillen »gleich lg Fetn keinen ausgesprochenen Effekt, 
während KhabaH" rpulver bald wirkte. In eim m andern Falle, 
bei dem ö 'Tage lang 0 Pillen täglich etwas, aber nicht genügend 
wirkten, erfolg0* auf je 30 Pillen 2 'l äge lang jeweils eine reich¬ 
liche Entleerung. Höher wurde bisher mit der Dosis nicht ge¬ 
stiegen, doch könnte dies sicherlich ohne jeden Schaden geschehen. 

Im grossen und ganzen hat man den Eindruck, dass die 
Saun li lesp. die Kalksalze derselben auch ln Anhetrncht der 
relativ bölien n Fettdosen, die eiwgegebeit wurden, vielleicht etwas 
Stärker wiikteii. Doch sind vergleichende Schätzungen bei dem so 
verselrÜMlenartigen Vcrsuehsmaierial äusserst schwierig. Immer¬ 
hin wäre es (lenkbar, dass die Fettsubstaliz vielleicht nicht immer 
völlig im Darme verseift wird. 

Ans all diesen Versuchen geht hervor, dass die abführende 
Wirkung der lieft jedenfalls zu einem erheblichen Teile auf der 
in ihr enthalt» neu Fcltsubstanz re>p. den Fettsäuren derselben 
beruht. I >as( Yrolin wirkt, wie gezeigt, schon in kleinen Dosen leicht 
und ohne B» sch werden stuhlbefördernd, manchmal mit einer ge¬ 
wissen Xaehwirkmig. jedenfalls keinerlei Neigung zur Stuhlver- 
haltuug hi nt erlassend, und könnte deshalb zum Zweck der Stuhl¬ 
regulierung. bt sonders in Form längerer Eing-ahe. bei geeigneten 
Fidlen leichterer ()l»t inat ioii gewiss mit Nutzen gelegentlich Ver¬ 
wendung finden. Die Substanz ist aber eben wegen ihrer milden 
Wirksamkeit kein sogen, sicheres Abführmittel, macht deshalb 
aber auch nur selten dünnen Stuhl und so gut wie nie sonstige 
Beschwerden. 

Mehrfach wurde auch Sistiercn von Diarrhöen nach Hefe- 
‘brauch beobachtet. So hatte schon im Jahre 3832 Kegierungs- 
rat N e u m a n n in Aachen, welcher liefe mit gutem Erfolg 
gegen Skorbut verwendete, aber Bedenken trug, sie solchen 
Kranken eiu/ugeben, die gleichzeitig an Diarrhöe litten, zu seiner 
Verwunderung gesehen, dass die Durchfälle standen, nachdem die 
Kranken, durch die auffallende Besserung der Kameraden ver¬ 
anlasst, die Hefe heimlich genommen hatten 58 ). Auch Quincke 
fand das Mittel lxd akuten und länger bestehenden Diarrhöen 
oft rocht wirkungsvoll 1 '), und ebenso beobachtete Aragon ") 
bei 5 Furunkulosen, die gleichzeitig an Durchfall litten, neben 
der günstigen llecintlusyiing des JIaiitlcidons Aufhören derselben 
unter der Medikation. Auch mit dem llefefett wurde in einigen 
Fällen Sistieren oder lh sserung von Diarrhöe erreicht. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Anwendung der Morphium-Scopolamin- 
narkose in der Gynäkologie.*) 

Von Dr. S. Ela tau in Nürnberg. 

Enter den vielen Vorschlägen, „schmerzlos“ zu operieren 
und sieh doch dabei von den beiden verbreitetsten Mitteln Chloro¬ 
form lind Aether zu befreien, hat die originell ersonnene Mo- 

'ö Selmelle und sichere Heilung skorbutiselier Krankheiten. 
Neues Journal der praet. Arzneykünde etc. von II u f e l a n il u. 
Osann. 07. Bd.. 1*32. 11. S. uö. 

1 "i Verhandl. d. Kongr. f. inn. Mod. 3898, S. 393. 
v ") 1. e. 

9 Mit Zugrundelegung eines Vortrages in der Medizinischen 
G esel I si 1 1 a f t Nitrid »erg. 
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tliod«* der Infiltrationsaniisthosi«* nach Schleich die grösste 
Reimbtung und Verbreitung gefunden. So sehr aber auch der 
Gynäkologe die Vorzüge dieser lokalen Anästhesie anerkennen ! 
musst«*, so konnte er bei der Eigenart s<*in«*s Opera T.tensgebtet<*3 i 
in nur seltenen Fällen zu ihr greifen. Zwei wichtige Momente, 
«lie der Frauenarzt nur schwer vermissen kann, fehlen : die all- ' 
g. meine Entspannung der Muskulatur und die gerade bei unserer ! 
Klientel so oft erstrebenswerte Ausschaltung des Bewusstseins. 
Auf der anderen Seite fühlten die gynäkologischen Chirurgen , 
vi»*llei«*ht mehr als alle anderen das Bedürfnis nach einem An- 
ä.-thetikum, das, die übrigen Bedingungen erfüllend, in seinen i 
Spätfolgen vor allem den Brechakt zu vermeiden im stände wäre. 
Ibis Würgen und Brechen nach Op«*rationen, die mit Anwen¬ 
dung von Chloroform oder Aether ausgeführt worden sind, ist 
nicht bloss lästig, sondern auch schädlich und kann gefährlich 
werden. Nachblutungen durch Zerren uml Reissen an den Li¬ 
gaturen können die Folgen sein; ebenso kann man nach Laparo¬ 
tomien in der Sterken Anspannung der Bauch presse* die den 
Brechakt begleitet, mit eine der Quellen für die Entstehung post- 
operativer Hernien sehen: durch Auscinan< 1 erw< iehen der Peri¬ 
tonealwunden, durch Einreissen der Faszien vermittels des ge¬ 
spannten Fadens etc. 

Als nun S ch n c i d crl i n im Jahre 1000 sein«* ganz neue 
Art «ter Narkose dureli kombinierte Injektionen von Morphium 
und Scopolamin empfohlen, und als K o r f f aus der Fivi bürge r 
Klinik das Verfahren so ausgebildet hatte, da>s es von Nach¬ 
teilen frei zu sein schien, da dürft«* di«*se Met texte sicher sein, 
freudig begriis?.t zu werden. 

Die ersten Vorschläge Ivorffs gingen bekannt lieh dahin, 
nicht so sehr die Inhalationsnarkotika ganz zu entbehren, son¬ 
dern durch vorhergehend«; Injektionen gewisser Mengen von 
Morphium und Scopolamin den Kranken in cim-ii s<>tete*n 
Schliiminerzustan«! z,u versetzen, «lass zur Vollendung einer ttefeu 
Narkose nur noch minimale Mengen von Chloroform nötig sein 

T a b e 


sollten. Die Wirkung sollte n«*h«*n denn Vorteil einer tief«*n Nar¬ 
kose noch den Vorzug haben, dass die Operierten durch keinen 
Brecliakt gequält wurden und dass sie poch stundenlang nach 
der Operation in ein«*m Schlaf lagen, der das Bewusstsein der 
ersten schmerzhaftestem Stunden nach «hm chirurgischen Ein¬ 
griffen nehmen und auch die stet«* Beaufsichtigung der Kranken 
unnötig machen sollte*. 

Auf die Begründung «lieser Narkosenart einzugehen, halxa 
ich um so w«']iiger Veranlassung, als die Arbeiten S e h n «» i «l e r - 
lins, Korffs und B 1 o s' d«*r jüngstem Vergangenh«*it an* 
gehören und allen chirurgisch tätigen Aerztem bi*kmmt. sein 
müssen. Die ernste Art Korffs, das günstig«* der mitgeteilteii 
Resultate halxm mich im Jahr«; 11*02 veranlasst, «las Nar- 
kot teteriing'-verfahr« n nach S e h n <*■ i d «• r 1 i n - Korf f an einer 
Reihe von Kraulten nn-iner Klinik zu versuchen. Was mich 
besonders bestochen hatte, war <li<; Al«*»gli<*hkeit. das Tnhalations- 
aiiiisth(*t ikiim auf das geringste». Mass h«*j*i*bdritek<*ii zu können, 
und das hehaupt«*te Fehlen d<*s post.operat iven Brcchaktcs. Des¬ 
weg« n versw-hte* ich das Verfahren der Injektion von Morphium 
und Seopolamin zunächst an einer Reilu* von meistens grösseren 
operativen Eingriffen in der Voraussetzung, den Verbrauch von 
Ac t hormengen, tlesson wir uns in m«*in«*r Klinik fast ausschliess¬ 
lich bedienen und der gvrade nach langen ()]>eratinnen zu recht 
lästigen Broiu-hialreizungen führen kann, sovi«*l als möglich ein¬ 
schränken zu können. Es ist s«>ll>stvcrständlteh, dass alle Kran¬ 
ken vor Ausführung der Operation «*iner genaui'ii Unt<*i*sue.hung 
bes«>iid«*rs der Lungen, des Trerzens und der Nierentätigkeit unter¬ 
worfen worden sind. 

Gemäss dem ersten Vorschlag«* Korffs injizierte ich d«*n 
Bat ieutvimcn vor «ler Op«*rati«»n 0,03 Morphium und 0,0012 S<»<>- 
piJaminum hydrohromicum. Teil skizziere nun kurz die Ope¬ 
rationen, ihr«; Dau«*r und «li<» M«?|tge «les «laix i v«*rhrauehten In- 
hahif'iVuisanäst.hetikums nach den stets [»«»st. ojM*rationem auf- 
genommenen Protokolten. 

le I. 


1 Name und 

z Alter 

Diagnose 

Operation 

Dauer der 

Narkose 

Verbrauch 

an 

Narkotium 

Bemerkungen 

1. Fr. B. 58 J. Ünversio vaginae, kompleter Prolaps 

1 des retrofl. Uterus. 

1 Amput. portion. Kolporrhaphia ant. u. 
post. Laparotomie mit Ventrifixur. 

l St. 20 m. 

I 

180,0 Aether. 1 Mehrfach esBrecb en 
| post. op. 

2. Fr. M 30 J. , 

Enorme Hypertrophie der Portio 
uteri mit tiefen Ulzerationen. 

Amputatio portion, nach Martin. 

I 25 m. 

I 

40,0 Aether. 

1 Brechen post. op. 

3. Fr. G 51 J. 

i 

i 

Carcinoma colli uteri. 

Scheidendamms, hnitt nach Schu- 

jehardt; vaginale Exstirpation nach 
! Doven-Landau. 

1 25 m. 

40,0 Aether. 

Brechen p. op. 

4. Fr. Zo 32 J. 

Gänseeigrosse Hypertrophie des Exstirpation des Tumors mit mehr- 
Urethralwiilstes. ! facher Etagennaht. 

30 m. 

60,0 Aether. 

Brechen p. op. 

5. Frl. Gr. 30 J. Endom. hyperplast. Retrofloxio 

1 fixata. 

Zerreissung nach Pchultze; Curettage 
und Vaginifixur. 

35 m. 

60,0 Aether. 

Brechen p. op. 

6 . Fr. K. 29 J. 1 

i ! 

Pvosalpinx Retroversio fixata. 

Laparotomie, Salpingektomie u Ventri¬ 
fixur. 

30 in. 

50,0 Aether. 

Brechen p. op. 

7. Fr. H. 46 J. 

Endometritis haemorrhagica prae- 
climacterica. 

Dilatatio colli, Curettage u. Vaporisation. 

20 m. 

45,0 Aether. 

Vor ü hergeh en deC y - 
anose bei der Ope¬ 
ration. Brechen u . 
Würgen p. op. 

,s Frl. v. Sch. 

Multiple Myome, Pvosalpinx. 

Abdominelle Totalexstirpation. 

1 h. 20 m. | 

180,0 Aether. 

Brechen post. op. 

4 I J. i 

9. Fr. H. 60 J. 

Endometritis haemorrhagica «dimac | 
terica. | 

Dilatatio colli, Curettage u.Vaporisation. 

20 m. 

1 

10,0 

Chloroform 

Leichtes Würgen 

P op- 

10 Fr. R. 43 J. 

Carcinoma colli uteri. 

Sclmchardt-Schnitt; Exstirpation nach 
Doyen-Landau 

25 m. | 

80,0 Aether 

Brechen post. op. 

11 Fr. M 1 

Kvstoma ovarii multiloc. 

Ovariotomie. 

30 m. 

60,0 Aether. 

Brechen 

12. Fr W 28 J. 

Pvosalpinx Retroversia fixata. 

Salpingektomie und Ventrifixur. 

30 m. 

75,0 Aether 

Würgen post. op. 

13 Frl. 8t. i 

Retroversia fixata 

Ventrifixura. ! 

15 m. j 

60.0 Aether 

Wf»rgen post. op. 

14. Frl. Pf. 28 J. 

Graviditas tubaria IV. Mens. 

Exstirpation des Fruchtsacks. j 

45 m. 

100,0 Aether. 

Brechen post. op. 

15. Fr. 8. 34 J. 

i 

Tuberculosis peritonei. 

1 

1 

Laparotomie. j 

1 

25 m. | 

40,0 Aether. 

Atemstoekung intra 
operationem. 
Würgen post. op. 

16 Fr. M. 32 J. 

Endometritishyperplastica.Mvomata Dilatatio colli, Austastung, Curettage 
intramuralia. und Vaporisation. 

10 m. 

50,0 Aether. 

I 

Würgen post. op. 

17. Fr. Sch. 46 J. Inversio vaginae, kompleter Uterus- Kolporrhaphia ant. u. Dammplastik. La- 
prolaps. j parotomie mit Ventrifixur. j 

l 3 /i h. 150,0Billroths 

1 Mischung. | 

Mehrfa«üiesBrechen 
post. op. 


Si«-ht mau von «len Fällen 1 und 8 ab, so waren tatsächlich 
«lie Meng«*n von Actlier resp, von (’hloroforiu, die man zur Ihirch- 
fiiliruug des Mfwrat.ivcn Eingriffes verbraucht. hatte, g«*ringer als 
'«•n-f. leb bemerk«* dalx*i, dass in meiner Klinik in mehr als 
1300 Bällen die Aethermaske nach J u 1 1 i a r d in Gebrauch ge¬ 


wesen ist und zwar in «teil letzten Jahren mit «l«*r vorteilhaften 
Aemterung T h ö 1 e s, «lte es ermöglteht. Aoth«*r naehzusehiitten, 
ohne gi zwung«*n zu sein, «1 i<■ Mask«; vom (iesiehte «les Kranken 
zu «ml fern«‘ii. Immerhin waren di<* Ersparnisse kein«; so h«*- 
deutemhm, wie ich «s erwartet habe, und bei Operationen, wie 
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in No. 1 und 8 der Tabelle, welche die Dauer einer Stunde über¬ 
schritten, schnellte der Verbrauch von Aether fast bis zu der¬ 
selben Menge, mit der der ausserordentlich geübte Narkotiseur 
meiner Klinik auch sonst auszukommen pfl«*gt.. Das Verhalten 
der Operierten nach der Narkose wich kaum von dem ab, wie 
es Operierte ohne die Schn e i d e r 1 i ri - K o r f f sehe Injektion 
zu zeigen pflegten. Tn allen Füllen sind Würgbewegungen 
aufgetreten und fast in allen Füllen verzeichnet« 1 der Krank- 
heitsbericht mehrfaches Brechen. 

Die TTeberlegung, die mich dann geleitet- hat, als ich nach 
diesen Erfahrungen das Verfahren wieder aufgab, war folgende: 
Brechen und Würgen traten nachder Schnei derl i n - Ivo rf fsehen 
Narkose ebenso häufig auf wie früher, die Monge des sonst noch 
verbrauchten Inhalationsanüsthetikums war zwar tatsächlich nie¬ 
derer als sonst, aber was ich auf der einen Seite an Aether 
resp. Chloroform sparte, das ersetzte ich in Beziehung auf di# 
Schädigung des Organismus dadurch, dass ich den Kranken nicht 
unbedeutende Mengen zweier nichts weniger als indifferenter 
Alkaloide, Morphium und Seopolamin, ein verleibte. 

Die Fnfertigkeit- der neuempfohlenen Methode mochte wohl 
auch Korff gefühlt haben, denn auch er verlies# diese Nar¬ 
kosenart bald, um den Versuch zu machen, lediglich durch In¬ 
jektion gesteigerter Dosen von Morphium und Seopolamin einen 
narkotischen Schlaf zu erreichen, der für die Mehrzahl unserer 
operativen Eingriffe genügen könnte. Die Resultate dieser Ver¬ 
suche sind in dieser Wochenschrift No. 27. Jahrgang 1902, nieder- 
gelegt. Durch eine sehr bedeutende Vergrossorung der Seo- 
polamingal>e ist es Korff tatsächlich gelungen, eine grosse 
Anzahl von Kranken in einen so tiefen Schlaf mit gleichzeitiger 
Anästhesie zu versetzen, dass die Anwendung eines ferneren Nar¬ 
kotikums entweder ganz überflüssig oder nur in ganz minimalen 
Dosen nötig gewesen ist. 

Korff liess jetzt in Pausen von 1—2 Stunden 3 mal Dosen 
von 0,01 Morphium injizieren und gleichzeitig die Gabe von 
0,0012 Seopolamin. hydrobromicum. Ich hielt mich für berech¬ 
tigt, auch diese Modifikation der Schneiderlin sehen Nar¬ 
kose nachzuprüfen. Wäre ich zu ähnlich günstigen Resultaten 
gekommen wie Korff, so wäre ja tatsächlich die Chirurgie 
mit einer Narkotisierungsmethode beschenkt worden, die, wie 
Witzei sagte, „an Einfachheit alle anderen schlagen müsste“. 

Da bei der neuen Dosierung Korff s ein Tnhalations- 
aniisthetikum überhaupt vermieden werden sollte, so ist es be¬ 
greiflich, dass ich dieselbe an einer Anzahl von Operationen 
aus der kleineren Gynäkologie versuchte, bei der ein Fehlsehlagen 
während dos Eingriffes nicht so unangenehm werden konnte, 
als etwa bei einer schwierigen Laparotomie oder einer kom¬ 
plizierten vaginalen Operation. 

Die grosse Dosis von Seopolamin (sie übcrselircitot bekannt¬ 
lich die offizielle Maximaldosis) musste ausserdem zur Vorsicht 
malmen. IJm so mehr als das Alkaloid selbst noch nicht ge¬ 
nügend bekannt ist und die Angaben über «'ine pharmako- 
dynamischen und toxischen Eigenschaften einander nicht sei Um 
widersprechen. Das Herz jeder zu Operierenden wurde peinlich 
untersucht, ebenso die Lunge, letztere, insbesondere in Bezug auf 
das Vorhandensein von Emphysem. Der Urin wurde kontrolliert 
und zwar nicht sowohl vor als auch nach der Operation; die 
24 stiindige Urinmenge nach dem Eingriff wurde, festgasteilt. 
Ferner wurden genaue Aufzeichnungen über die Beschaffenheit 
des Pulses vor, während und einige Stunden nach der Operation 
gemacht. 

(Tabelle IT siehe nächste Seite.) 

Wie aus dieser talndlarischen Aufstellung zu ersehen ist, ist 
die Narkose in 22 von 30 Fällen vorzüglich gelungen. Die 
Kranken wurden je um 8 Uhr, 10 Uhr und 11 Uhr mit den oben¬ 
genannten Mengen von Morphium und Seopolamin oing<>spritzt. 
Das Sladium des Schlafes trat fast regelmässig erst nach, der 
zweiten Dosis ein. jedoch konnte 1 die für den operativen Eingriff 
notwendige Vertiefung der Narkose fast ausnahmslos erst durch 
die 3. Injektion erzielt worden. Die Eingriffe selbst konnten dann 
in aller Ruhe, ausgeführt werden, während die Narkotisierten, 
tief und regelmässig atmend, meist mit leicht, gerötetem Gesicht 
dalagen. Die Pupillen waren regelmässig weit offen. In 2 Fällen 
dagegen, No. 10 und 13, waren die Kranken sehr erregt, seblugen 
wie in dem Exzitationsstadium der alten Narkose um sieb, ohne 
jedoch weder zur Zeit noch später das Bewusstsein dieses Zu- 
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Standes gehabt zu haben. Es musste dann mit Chloroform nach- 
geliolfen werden. In anderen Fällen waren die zu Operierenden 
zwar unruhig (No. 8, 15, IS, 27, 29). indessen konnten die kleinen 
Eingriffe ohne Zuhilfenahme eines weiteren Narkotikums zu 
Ende gebracht werden. Es hat den Eindruck gemacht, dass zwar 
die Sensibilität, erloschen war, dass «l>er gleichzeitig das Gehirn 
der Kranken unter dem Einfluss einer starken Erregung ge¬ 
standen hätte. In den Fällen 21, 23 und 24, in denen es sich 
um grosse bezw. langdaucrnde Operationen gehandelt bat, wurde 
die Narkose von vornherein plnnmässig mit der Inhalation von 
etwas Chloroform verbunden. Doch waren in diesen Fällen die 
Cliloroformmengen so gering — 50, 49, 14 T ropfen für Ope¬ 
rationen von stundenlanger Dauer —, dass der Wert und die 
Tiefe der Narkose kaum ihrem Einfluss zugeschrieben werden 
darf. 

Brechen wurde in keinem Falle beobachtet. Die Operierten 
schliefen gewöhnlich noch 4—8 Stunden nach dem Eingriff und 
erwachten ohne l>esomlere Beschwerden. Wie die Talxdle auf- 
weist, war niemals eine schädigende Einwirkung der Morpliium- 
Seopolamin-Einspritzung auf die sekretorische Tätigkeit der 
Nieren zu konstatieren: Eiweiss wurde niemals gefunden. Da¬ 
gegen musste die Beschaffenheit des Pulses sofort und zwar un¬ 
angenehm auf fallen. Auf der Höhe der Narkose war regelmässig 
eine ganz bedeutende Pulsbeschleunigung zu bemerken, die gleich¬ 
zeitig auch mit einer Verschlechterung, einer Abflachung der 
Pulswelle vergesellschaftet, war. Die Differenz zwischen der 
Pulsfrequenz vor und während der Operation ist aus der Ta¬ 
belle gut ersichtlich, besonders von Fall 14 an. Während näm¬ 
lich bis dahin der Puls des Operationsmorgens notiert worden 
Ft, bei dem die begreifliche und fa<t ausnahmslos vorhandene 
Erregung der Kranken den Puls in die Höhe getrieben hat, 
wurde später der Puls des vorhergehenden Tages resp. derjenige 
der ersten Untersuchung in das Protokoll eingesetzt. Die Ver¬ 
schlechterung der Herztätigkeit, war doch so bedeutend, dass 
der von Korff angegebene Vorteil, einen Arzt zur Beaufsich¬ 
tigung der Narkose entbehren zu können, illusorisch wurde. 

Als im Herbste 1902 dann die ausführliche Arbeit von Bios 
erschienen ist, habe ich seinem Rat entsprechend am Abend vor 
der Operation eine Probeinjektion machen lassen, um die Re¬ 
aktion der Kranken auf die Einverleibung von Morphium und 
Seopolamin zu prüfen. Und tatsächlich hatte ich einige Male 
Gelegenheit, zu beobachten, dass sieh auf die Prol>edosis ein Zu¬ 
stand der Exzitation und Exaltation eingestellt hat, dessen Stärke 
mich von der definitiven Anwendung der S c h n e i d e r 1 i n - 
K o r f f scheu Narkose abgehalten hat. Dagegen muss ich es 
nach meiner Erfahrung bestreiten, dass ein Nichteintreten der 
Narkose ein Beweis für die Neurasthenie resp. Hysterie der 
Kranken sein soll, wie Bios gemeint hat. 

Bei der Einhaltung dieser Auswahl, bei der Anwendung 
aller Vorsichtsmassregeln, der Ucberwachung der Kranken vor 
und nach der Operation musste dann ein Ereignis, wie der Todes¬ 
fall bei der Kranken G. um so erschreckender wirken. Die 
Wichtigkeit der Sache erfordert ein genaueres Eingehen auf die 
Kra n k e i Jgesel i ich t c. 

I >ie 52 jährige Bauersfrau (I. kam wegen Blutungen, an denen 
sie 3 Jahre massig aber fast beständig gelitten hatte, in meine 
Behandlung. Die lokale Untersuchung ergab als Grund der Blu¬ 
tungen ein submuköses Myom von Ilühnercigrösse. dessen Pol 
sich in den inneren Muttermund drängte. Die Frau war nie ernst 
erkrankt gewesen, befand sieh in einem guten Ernährungszustand, 
die Lungen waren gesund, das Herz normal mit 3OS Pulsschlügcn. 
Die Blutleere war zwar bedeutend, aber nicht intensiver, als Gynä¬ 
kologen sie täglich zu sehen bekommen. Urin war frei von Ei¬ 
weiss. Die Proboeinspritzung wurde sehr gut vertragen, die Pa¬ 
tientin schlief tief und ruhig. Am nächsten Vormittag wurden die 
üblichen drei Einspritzungen gemacht und die Ausschälung des 
Myoms rasch und ohne jeden Blutverlust nach leichter Spaltung 
des Gehiirinuttcrhnlscs ausgeführt, die Gebärimitterhühle aus- 
gespült und mit Jodoformgaze ausgestopft. Der Zustand während 
der Operation war so musterhaft, dass ich gerade damals Assi¬ 
stenten und die Krankenschwestern auf die Vorzüge der neuen 
Narkose aufmerksam gemacht habe. Nach 4y 2 Stunden änderte 
sieh nach Angaben der Krankenschwester der Typus der bis dahin 
ruhigen und tiefen Inspiration: er wurde röchelnd, der Puls stieg 
an, wurde schwach und setzte zeitweilig ül>erhaupt. aus. Als ich 
an das Krankenbett kam, lag die Kranke mit. allen Zeichen einer 
fortschreitenden llcrzlähmung und ein« 1 * beginnenden Lungen¬ 
ödems da. Keine Nachblutung; C h e y n e - S t o k e s sehes Atom- 
phänomen. Alle Mittel, die Herz und Lungentätigkeit anzuregen, 
wurden in Bewegung gestelzt: Ticfiagermig. Iler/massage. künst¬ 
lich«* Atmung, Einspritzungen von Aether und Kamphcr. Aber 
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Tabelle H. 


Nummer j 





Puls 


Spez. 

Urin- 


Name 

Diagnose 

Operation 

vor 

1 wäh¬ 
rend 

nach 

Gew. des 

menge in 

Bemerkungen 




| der Operation 

Urins 

ccm 

1 


1 

W. 34 J. 

Endometritis haemorrhagica 

Curettage 

85 

110 

90 

1012 

1050 

schläft fest; kein Brechen. 

2 

K. 

Endometritis polyposa 

Curettage 

90 

100 

80 

1012 

950 

schläft fest; kein Brechen. 

3 

K. 42 J. 

Hypertrophie portion. 

Amput. portion. uteri 
Curettage 

115 

125 

HO 

1018 

| 1100 

schläft; bricht nicht. 

4 

G. 29 J. 

Abgesackte eitrige Peri¬ 
metritis 

Kolpotomia posterior 

90 

110 

85 

1016 

| ! 650 

schläft; kein Erbrechen. 

5 

G. 42 J. 

Praeklimakterischa 

Blutungen 

Curettage u. Vapori¬ 
sation 

90 

125 

110 

1016 

J 1000 

i 

schläft gut, kein Erbrechen. 

6 

B 41 J. 

Endometritis, Laceratio 

Curettage u. Emmets 
Operation 

110 

115 

90 

1012 

I 1050 

l 

schläft; bricht nicht. 

7 

M. 40 J. 

Endometritis interstitialis. 
Beckenabszess 

Curettage u. Kolpo¬ 
tomia posterior 

90 

120 

80 

1020 

750 

i 

schläft sehr fest; kein Brechen. 

8 

G. 56 J. 

Myoma uteri subserosum 

Scheidendamminzision 
Dilatatis colli Curettage 
u. Vaporisation 

90 

125 

110 

1020 

1 850 

1 

! 

schläft, aber unruhig; kein 
Brechen. 

9 

G. 39 J. 

Endometritis hyperplastica 

Curettage 

100 

110 

110 

1U18 

: lioo 

schläft; kein Brechen. 

10 

I. 19 J. 

Faustgrosse Pakete von 
spitzen Condylomen 

Abtragung mit Curette 
u. Paquelin 

116 

120 

110 

1012 

1150 

| 

sehr unruhig, es mussten 
5,0 Chloroform inhaliert 
werden; kein Brechen. 

11 

H. 29 J. 

Endometritis hyperplastica 

Curettage 

96 

96 

90 

1008 

750 

schläft fest; kein Brechen. 

12 

E. 42 J. 

Endometritis glandularis. 
Beckenubszess 

Curettage, Kolpotomia 
posterior 

110 

110 

96 

1010 

1150 

schläft fest; bricht nicht. 

13 

L. 29 J. 

Abszess der Bartholinschen 
Drüse 

Exstirpation 

106 

110 

110 

1014 

850 

sehr unruhig, es müssen noch 
10,0 Chloroform inhaliert 
werden; kein Erbrechen. 

14 

R. 44 J. 

Endometritis haemorrhagica 
postklimakterica 

Curettage Vaporisation 

75 

105 

90 

1012 

1100 

schüft; kein Brechen. 

15 

F. 44 J. 

Dünndarm-Bauchdecken- 

fistel 

Freilegung der Fistel¬ 
mündung u. Vemähung 
des Darmlumens 

88 

102 

90 

1020 

900 

keine Narkose, aber die 
Sensibilität fast ganz er¬ 
loschen; kein Brechen. 

10 

R. 41 J. 

Condylompakete 

Exstirpation mit 
Curette u. Paquelin 

95 

102 

80 

1018 

? 

1 

schläft fest; bricht nicht. 

17 

D. 29 J. 

Myoma submucosum 

Ausschälung des faust¬ 
grossen Myoms nach 
Dilatation 

116 

105 

110 

1018 

1100 

1 

schläft sehr fest; die Kranke 
war extrem aasgeblutet; 
kein Brechen. 

18 

R. 20 J. 

Dammriss u. -defekt dritten 
Grades 

Dammplastik 

80 

118 

95 

1012 

1200 

etwas unruhig, doch ist die 
Operation ausführbar; kein 
Brechen. 

19 

K. 23 J. 

Endometritis hyperplastica 
Subinvolutio uteri 

Curettage etc. 

78 

96 

80 

1002 

1200 

schläft gut; kein Brechen. 

20 

L. 60 J. 

Carcinoma labii majoris 

Exstirpation des 
Tumors u. beiderseit. 
Inguinal drüsen 

80 

126 

90 

1016 

860 

schläft gut; Probeinjektion; 
kein Brechen. 

2t 

M. 35 J. 

Portiohypertrophie Hydro- 
salpinx dupl. Retroflexio 
fix ata 

Curettage, Amputatio 
port. Laparotamie: 
doppelte Salpingekto¬ 
mie u. Ventrifixat. 
Dauer: V/t h 

70 

90 

80 

1012 

i 640 

1 

Behr gut; die Narkose wird 
unterstützt durch 50 Tropfen 
Chloroform; kein Brechen 
(Probeinjektion). 

22 

R. 30 J. 

Schwere Uterushaeraor- 
rhagie 

Curettage etc. 

78 

107 

90 

1016 

790 

schläft gut; kein Brechen 
(Probeinjektion). 

23 

R. 29 J. 

Mehrkammerige Ovarial- 
cyste Retro versio 

Ovariotomie mit 
Ventritixur 

70 

120 

90 

1008 

560 

gut; zur Durchführung noch 
40 Tropfen Chloroform; kein 
Brechen (Probeinjektion). 

24 

F. 30 J. 

Carcinoma colli uteri 
inoperabile 

Curettage u. Paquelin 

80 

130 

90 

1016 

760 

gut; 15 Tropfen Chloroform ; 
kein Brechen (Probein j ektion). 

25 

Sch. 26 J. 

Endometritis glandularis 

Curettage etc. 

80 

126 

90 

1008 

860 

gut; (Probeinjektion). 

26 

Sch. 34 J. 

Hypertrophia portion. 
Endometritis 

Curettage Amputatio 
portionis 

86 

136 

100 

1016 

910 

schläft sehr gut; (Probe¬ 
injektion). 

27 

T. 40 J. 

Paravaginaler Abszess 
(Beckentuberkulose ?) 

Eröffnung u. Drainage 

80 

110 

80 

1014 

— 

sehr unruhig; wirft sich hin 
u. her (Probeinjektion). 

28 

J. 30 J. 

Hypertroph, portion. 
Erosiones 

Curettage Amputatio 
portionis 

85 

110 

120 

1018 

940 

schläft gut; (Probeinjektion). 

29 

E. 

Endometritis glandularis 

Curettage etc. 

90 

106 

90 

1012 

890 

sehr unruhig; spricht und 
fühlt; (Probeinjektion). 

30 

G. 52 J. 

No. 28. 

Myoma submucosum 

Leichte*Ausschälung 
des polypösen Myoms 
nach Spaltung der 
Portio 

108 

110 

110 

1012 


Narkose vorzüglich; f 7 Stan¬ 
den später an Herzlähmung; 
(Probeinjektion). 
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alles war fruchtlos. Nach \y., ständigen Bemühungen ist <lcr Tod 
eingetroten. Die Sektion wurde nicht gemacht. 

Doch ist es selbstverständlich zweifellos, dass man d<‘n Tod 
in diesem Falle der Narkosenart zur Last zu legen hat. Ob die 
Anämie, ob eine doch vielleicht, bestehende Myodegeneratio eordis 
ernsteren Grades den Ausgang mit verschuldet hat, das zu ent¬ 
scheiden ist unmöglich und unfruchtbar. Tin Verein mit dem 
schon besprochenen, stets beobachteten Ansteigen der •Puls¬ 
frequenz muss man zu der Feberzeugung kommen, dass die Ein¬ 
verleibung von Morphium und Scopolamin in diesen Indien Dosen 
sich zu einem Herzgift, gestalten kann, das selbst, bei sonst ge¬ 
sunden Menschen (soweit, ein Mensch, der eine zu operierende 
Krankheit hat, überhaupt, gesund zu nennen ist) den Tod herbei- 
führen kann, und damit ist eigentlich der Methode Schnei¬ 
de r 1 i n - K o r f f in ihrer jetzigen Form das Urteil gesprochen. 
Denn ihre Schädigungen sind unvermeidbarer und unkontrollier- 
barer als die im Anschluss an die Narkose mit Aether oder 
Chloroform eintretenden. Zeigt sich bei der Anwendung dieser 
verbreitet st (Mi Mittel ein bedrohlicher Zustand der Respiration 
und Herztätigkeit, so kann und wird man das Agens entfernen, 
sein schädigender Faktor kann nahezu sofort eliminiert werden. 
Anders bei der Narkose nach Schn e iderlin-Korf f. Die 
Gifte Morphium und Scopolamin sind dem Körper einmal ein¬ 
verleibt. Wir beobachten ihre zerstörenden Kräfte und müssen 
mit dem deprimierenden Bewusstsein am Krankenbette stehen, die 
von uns eingebraehte Noxe nicht paralysieren zu können. 

So jung die Narkose mit Morphium und Scopolamin ist, so 
ist ihre Geschichte doch schon mit einigen Unglücksfällen be¬ 
lastet worden. W i tzel, der das Verfahren in 3 Fällen versucht 
hat, hat einen Todesfall bei einem alten dekrepiden septischen 
Prostatiker beobachtet. Der Fall ist aber nicht einwandsfrei und 
war für das Ausprobieren einer neuen Narkosenart so ungeeignet, 
wie möglich. Der Todesfall, den Bios aus dem Krankenhause 
in Karlsruhe mitgeteilt hat, wäre wohl auch vermeidbar gewesen, 
wenn man den Zustand der erkrankten Nieren frühzeitig genug 
erkannt hätte. Dagegen muss der Fall, welchen W i 1 d (Berl. 
klin. Wochensehr. 1903, No. 9) veröffentlicht hat, in welchem bei 
einem kräftigen 19 jährigen Mädchen schwerste Erscheinungen 
einer beginnenden Herz- und Lungenlähmung eingetreten sind, 
die zu bannen erst der aufregenden Arbeit von mehreren Stun¬ 
den gelungen ist, ausschliesslich der Methode zur Last gelegt wer¬ 
den. Im ganzen kennen wir jetzt etwa 280 genauere Veröffent¬ 
lichungen über die Narkose nach Schneid erlin -Korff 
(Korff 130, Bios 105, W ild 8, Flatau 37). Bei einer solch 
kleinen Zahl wiegen 3 Todesfälle und ein lebensgefährlicher Zu¬ 
fall so schwer und sprechen eine so scharfe Mahnung, dass man 
verpflichtet ist, vor der Anwendung der Morphium-Scopolamin- 
Narkose in der Form von Korff dringend zu warnen. 

Schon W i t z e 1 war, wenn auch nach einer nicht ganz un¬ 
parteiischen Prüfung, zu einer Ablehnung gekommen. Dann hat 
K o r f f selbst, allerdings an einer etwas versteckten Stelle dieser 
Wochenschrift, zur Vorsicht gemahnt. Aber erst Wild hat einen 
strikten Warnungsruf erhoben und ihm muss ich mich ganz an- 
schliessen. Weil das Verfahren so angenehm leicht ist, weil zu 
seiner Erlernung und Ausübung keine genauere Technik, sondern 
nur der Besitz einer Pravazspritze nötig scheint, gerade deswegen 
ist seine werbende Kraft um so grösser und um so verlockender. 
Für die Allgemeinheit der A e r z t e, für das Ge¬ 
biet der chirurgischen Eingriffe und beson¬ 
ders für den Bereich der Geburtshilfe ist die 
Morphium - Scopolamin -Narkose vorläufig 
un g o eig n e t u nd gefährlich! 

Aus dem Röntgenlaboratorium des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 

Ein neues Material zum Schutz der gesunden Haut 
gegen Röntgenlicht und Uber radiologische Schutz¬ 
massnahmen im Allgemeinen. 

Von 

Dr. G. Ilolzkneeht und Dr. R. Grünfeld, Sekundärärzten. 
I. Teil. 

Die Grundlage fast jedes medizinischen Teilgebietes, eine 
Conditio sine qua non, ist seine Technik. Erst wenn sie bis ins 
Detail ausgebildet ist, kann die Klinik des Spezialgebietes vor¬ 


wärts kommen und der einzelne darf die Technik, erst wenn er 
sie beherrscht, in zweite Linie, stellen. Auch die Radiotherapie 
ist die Nutzniesserin ihrer Technik und der Vervollkommnung 
der letzteren müssen wir vorläufig noch fast, alle Mühe zuwendeii. 

Es gibt viele Disziplinen mit relativ elienso schwieriger Tech¬ 
nik wie die genannte, alnu* kaum in einer wird durchschnittlich 
so unzweckmässig und planlos, weil ohne Lehrer und ohne lite¬ 
rarische Tradition geartn-itet wie in ihr. Unter den zahlreichen 
technischen Postulateil halten drei wegen ihrer Wichtigkeit und 
Schwierigkeit Eifer lind Erfindungsgabe der Radiologen am 
meisten beschäftigt: 

die Dosierung, 

die Gleielnnässigkeit der Reaktion, 

der Schlitz der gesunden Haut. 

Zwischen der nutzlosen Unter- und der bedenklichen Uebor- 
dosierung hin- und hergeworfen konnte der Radiologe im Eiuzcl- 
fall nur selten den Nutzen seiner Therapie in vollem Liebte 
auf weis« n. Heute ist dieses Postulat theoretisch vollständig und 
praktisch 1 h friedigend gelöst. Zur Feststellung der Grundlagen 
und Entwicklung einer empirischen Methode') folgte eine instru- 
mentelle, metrische Dosierungsmethode'). 

Das zwdte angeführte Moment ist oft gefordert, sein Fehlen 
oft beklagt worden, über bis jetzt sind die Bemühungen, die 
Ungleich in ii i g k e i t der Reaktion zu beseitigen, geringe 

gewesen '). 

Das dritte Postulat bildet den Inhalt der vorliegenden Aus¬ 
einandersetzungen lind Ratschläge 1 und wir dürfen wohl sagen, 
dass unsere Bemühungen zu einem gedeihlichen Resultate geführt 
haben, welches den vorhandenen Bedürfnissen vollauf entspricht. 

Die Wirkung des Röntgeiilichtes auf die Haut ist eine recht 
eingreifende. Auch diejenigen Dosen, welche zur Erzielung dos 
gewünschten Effektes notwendig sind, stellen relativ schwere, 
eigenartige, dogenorativ-entzündliche Prozesse dar, welche er¬ 
hebliche subjektive Beschwerden (Brennen, Jucken, Schmerz) 
verursachen und die Haut nicht nur momentan in einen Krank¬ 
heitszustand versetzen, sondern auch dauernde, mehr minder 
schwere Veränderungen setzen, von denen hier besonders die 
Vulnerabilität hervoigehoben sein mag. Dieselben treten oft erst 
jahrelang nach Ablaufen der eigentlich beabsichtigten Re¬ 
aktion hervor. Wohl kann die Röntgenbehandlung mit reinem 
Nutzen, ohne Zugabe einer späteren Schädigung ausgeführt 
werden, aber nur die äusserste Sorgfalt, Erfahrung und Umsicht 
und ausreichender Zeitaufwand können den Kranken davor be¬ 
wahren, einen schlechten Tausch zu machen. 

Nichts ist bei den geschilderten subjektiven. Beschwerden 
natürlicher, als dass die Reaktionen auf die kranken Stellen 
beschränkt werden müssen, auch wenn eine schädliche Ueber- 
dosierung ganz ausgeschlossen werden kann, und diese Beschrän¬ 
kung muss erst recht eintreten, wo mangels der einen oder 
anderen der oben geforderten Bedingungen Ueberdosierungen in 
einem gewissen Prozentsatz der Fälle vorzukommen pflegen oder 
befürchtet werden. Denn eine dauernde kosmetische Schädi¬ 
gung, wie eine trockene, atrophische, schuppende Haut, kann der 
Kranke wirklich leichter hinnehmen an der Stelle, wo er von 
einer hartnäckigen oder gar bedenklichen Affektion geheilt 
wurde, als in der gesunden Umgebung. Ja, wir können in 
manchen Fällen absichtlich und mit Vorteil recht hohe Dosen 
wählen, wenn wir die gesunde Haut geschützt wissen. So z. B. 
beim flachen Hautkrebs, von dem wir immer mehr erkennen, dass 
die Röntgenbehandlung die sicherste und schonendste ist. So 
bei inoperablen Tumoren, wo eine Röntgenbehandlung von einer 
Intensität und Dauer erheblichen Nutzen stiftet, die auf der 
gesunden Haut schon kosmetische Entstellung nach sieh zieht 4 ). 

Genug der Beweise, der Schutz der gesunden Haut ist ein 
notwendiger Teil der therapeutischen Röntgentecluiik. 

5 ) Kienböck: Ufeber die Einwirkung des Röntgenlicbtes auf 
die Haut. Wiener klin. Wochensehr. 1900, No. 50; Technik der 
Röntgentherapie, Referat auf der 73. Versammlung der Natur¬ 
forscher und Aerzte im Hamburg 1901. 

= ) Ilolzkneeht: Das Cliromoradiometer, eine neue, ein¬ 
fache Dosierungsmethode in der Radiotherapie, II. internationaler 
Kongress für Elektrologie und Radiologie 1902 in Bern, Wiener 
klin. Woeliensehr. 1902, No. 44; Wiener klin. Rundschau 1902, 
No. 35; Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1902, 
No. 1; 1902, No. 2. 

*) So findet man z. B. im Buche Freunds: „Die Radio¬ 
therapie" kein Wort Über dieses Kapitel. 
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Wie er im allgemeinen bewerkstelligt werden muss, darüber 
war man nicht immer einer Meinung. F r e u n d und Schiff 
haben wohl zuerst empfohlen, die Röntgenstrahlen von der ge¬ 
funden Haut durch dünne Metallüächen, die zwischen Haut und 
Röntgenröhre gebracht, wurden, von der erst ereil abzuhalten. 
Nicht praktische Erfahrungen, sondern theoretische Irrwege 
haben jedoch später sie und einige französische Autoren von 
der richtigen Ueberzeugung, dass die Röntgenstrahlen die Ursache 
der Rüntgenreaktion sind, abgebracht. Die Art, die gesunde Haut 
zu schützen, behielten sie aber auch dann bei, als sie der Meinung 
wurden, dass die Röntgenreaktion durch die von der Röhre aus¬ 
gehenden elektrischen Entladungen verursacht wurden. Die 
Herde folgte nach und einige zogen die letzte Konsequenz dieses 
Irrtums und verwendeten als Schutzmaterial Hartgummiplatten, 
welche die elektrischen Entladungen durch Isolierung abhalten 
sollten, oder Aluminiumblech mit Erdableitung, welches die 
Rönt genst rahlen passieren lassen, die elektrischen Entladungen 
aber entfernen sollen. Als sich dann endlich die durch solche 
Autoritäten lang niedergehaltene Erkenntnis Bahn brach, dass 
die Röntgenstrahlen doch die wirksame Ursache der Röntgen* 
reaktion sind, deren strikten Nachweis wir hauptsächlich den 
Arbeiten Kienböcks (1. c.) und den modifizierten Nach¬ 
prüfungen Scholz’ **) verdanken, wurde auch die Frage der 
Scliutzmassnahmen wieder klar. Man war jetzt im allgemeinen 
darüber einig, dass der Schutz sich gegen die Röntgenstrahlen 
richten muss, dass die nach allen Richtungen aus der Röhre aus- 
trefeiidcn Röntgenstrahlen von der gesunden Haut durch 
zwischengeschaltcte Metallplatten zur Absorption gebracht wer¬ 
den müssen. Wie Röntgen schon in seinen ersten Arbeiten 
vermutet und Walter vollends nachgewiesen hat, werden die 
Köntgenstrahlen von allen Körpern absorbiert, und zwar in ver¬ 
schiedenem Grade und der Grad hängt- ab von dem Atomgewicht, 
der Dichte und der Schichtdicke des Mediums. So mussten also 
Schwemictalle zum Schutzmaterial gewählt werden, sie werden 
in Form von Platten gebraucht, mit denen die nicht zu bestrahlen¬ 
den Partien gedeckt werden. So weit reicht die jetzt bestehende 
Fälligkeit in der Frage der Schutzmassregel, weiterhin aber diver¬ 
gier* der Usus bedeutend. Die meisten benützen Bleiblech, deren 
Dicke von ihrer Aengstliehkeit oder davon abhängt, ob sie schon 
( ine schwere Schädigung erlebt haben oder noch nicht. Von 
den letzteren verwenden auch einige Staniol oder mit Staniol be¬ 
legte Pappeschirme und Pappemasken. Ihnen werfen die elfte¬ 
ren ein, dass der einfache Versuch mit dem Leuchtschirin zeigt, 
dass Staniol kaum eine merkliche Lichtmenge abzuhalten ver¬ 
mag und daher keinen Schutz bieten kann. Ihnen erwidern die 
Angegriffenen, dass auch durch Bleiblech hindurch' ein deut¬ 
liches Köntgenbild der Hand entsteht und dass selbst durch 1 nun 
starkes Bleiblech nachweislich Röntgenlicht, hindurchdringt. 
Dies«* replizieren, dass Bleiblech erfahrungsgemäss einen voll¬ 
ständigen Schutz bietet und dass die theoretische Erklärung 
die-ts Widerspruches eben noch nicht diskussionsreif ist. Nie¬ 
mand ahm* vermochte zu sagen, wie stark das verwendete Schutz¬ 
mittel sein muss, und jeder empfiehlt, um sicher zu gehen, das 
f t;i rkste. 

Treten wir nun dieser Frage näher, so ergibt sich, dass sie 
in zwei zerfällt: 1. Welches Minimum von Schutzkraft muss das 
verwendete Schutzmittel haben; 2. welches Material, das der 
rrOcii Anforderung entspricht, genügt auch der Forderung der 
Praxis nach Exaktheit, Bequemlichkeit und Handlichkeit in der 
Verwendung. 

Wir wissen, dass die Röntgenreaktion der Haut nicht durch 
ö de beliebige Menge von Röntgenstrahlen erzeugt wird, sondern 
das- zu ihrem Entstehen eine gewisse Minimalmenge notwendig 
ift. Erst wenn diese Schwelle erreicht ist, tritt die Reaktion 
geringsten Grades ein. Die Lichtmenge, welche dazu nötig ist, 
ist nicht an allen Körperstellen gleich, schwankt aber diesbezüg¬ 
lich in geringen Grenzen und beträgt ca. 3 II (Einheiten des 
Instrumentes zur Messung der Röntgenlicht menge). In Erkennt¬ 
nis dieser Reaktion »schwelle ist cs nicht schwer, die früher er¬ 
örterten Widerstände zu erklären. Nehmen wir an, wir bedecken 
Teile einer Hautfläche mit einem Stückchen Staniol, einem 
Stückchen dünnen und einem Stück dicken Bleibleches und be- 

•> cf. E x n e r: Zur Röntgenbehandlung maligner Tumoren. 
Wiener klin. WochonHchr. No. 2T>. 1903. 

“i Sciio las: Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 1902, No. 1—111. 
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strahlen nun das Ganze mit einer gesamten Licht menge von x. 
Die zwischen den Metallen freiliegende Haut wird nun die volle 
Liehtmengo bekommen, das Staniolplättelien wird wenig auf¬ 
fangen und einen grossen Teil der Strahlung durehlassen, das 
dünne Bleiblech wird mehr abhalten, das dicke die grösste Menge. 
Da auch durch das dicke Bleiblech Lieht hindurehzudringen ver¬ 
mag, wird die ganze im Bestrahlungsbereich liegende Haut von 
Röntgenstrahlen getroffen werden, aber von sehr verschiedenen 
Mengen, welche im unbedeckten Gebiet am grössten, unter dem 
dicken Bleiblech am kleinsten sind, denn die Metallplättchen ab¬ 
sorbieren einen Teil der Strahlung und lassen nur den Rost durch. 
Nun tritt aber nur dort eine sichtbare Reaktion auf, wo die ab¬ 
sorbierte Menge den oben angegebenen Schwellenwert (3 II) er¬ 
reicht hat. Es hängt also alles davon ab, wie gross die von den 
Metallblätteilen durchgelassene Menge ist. Sie ist, allgemein 
ausgedrüekt, gleich der einstrahlenden Lichtmenge minus die im 
Metall absorbierte, hängt also von zwei Faktoren ab, der an- 
gewendeten Gesamtlieht menge und der Absorptionskraft des 
Schutzmittels. Die erstem ist bekanntlich wechselnd, je nach 
der Intensität des Lichtes, der Entfernung der Lichtquelle und 
der Dauer der Einwirkung. Sie wird in II gemessen. Der zweite 
Faktor, die Absorptionskraft des Schutzmittels, ist für ein und 
dasselbe konstant und wird durch einen Bruch 6 ) ausgedrüekt. 

Der Absorptionskoeffizient sei z. B. für ein bestimmtes 
Metall von bestimmter Dicke äs Vj, so wird dieses Metall von 
jeder beliebigen Licht menge fit absorbieren und % durehlassen. 
Bei einem anderen Metall oder 1 mm anderer Dicke desselben Me- 
talles wird der Absorptionskoeffizient ein anderer sein, 

I)a ein vollständiges Abhalten der Röntgenstrahlen von der 
gesunden Haut, wie oben erörtert, nicht möglich ist, so müssen 
wir uns damit begnügen, wenigstens so viel von der einstrahlen- 
den Lichtmenge durch Absorption unwirksam zu machen, dass 
der durchgehende Rest kleiner als der Schwellenwert von 3 H ist. 
Nehmen wir als Maximaldosis, wie vorgeschlagen wurde, 10 II 
an, so müssen durch das zu wählende Schutzmaterial, damit 
weniger als 3 H durchgelassen werden, mehr als 7 H absorbiert 
werden, das Schutzmaterial muss also 4 /, der Röntgenstrahlen, 
welche es treffen, zu absorbieren imstande sein. Setzen wir 
aber den P'all, dass unglücklicherweise die absichtliche Be¬ 
strahlung der unbedeckten Stelle zu weit getrieben, die Maximal¬ 
dose iilierse.hritten wurde und etwa 20 II Röntgenlieht ver¬ 
abreicht wurden. In diesem Falle würden nicht nur im absicht¬ 
lich bestrahlten Gebiet, die Folgen der Ueberdosierung, ein nekro¬ 
tisches Ulcus, entstehen, sondern es würde auch, falls das obige 
Schutzmaterial mit dem Absorptionskoeffizienteii l / : zur Be¬ 
deckung der gesundem Umgebung angewendet worden ist, die 
gesunde Haut von Vf» der ei »strahlenden Gesamtmenge, also von 
4 II, getroffen und somit elMUifalls in Reaktion versetzt werden. 
Das würde einer Vergrößerung des gemachten Fehlers gleich¬ 
kommen. Wir müssen daher den Absorptionskoeffizienteii des 
Schutzmateriales so hoch wählen, dass auch hei einer lM*deuten¬ 
den Ueberdosierung die durchgehende Menge kleiner als 3 II 
ist: also etwa = 90 Proz.“). Bei Anwendung dieses Materiales 
würde die durchgehende Licht menge erst dann 3 II betragen, 
wenn die einfallende 30 II ist, also einer ungeheueren Ueber¬ 
dosierung gleiehkommt. 

Als wir uns über diese Anforderung an ein rationelles 
Schutzmaterial klar waren, gingen wir daran, die üblichen Schutz¬ 
mittel methodisch auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen. Wir 
untersuchten Aluminiumblech von der Stärke 0.6 mm, 0,8 mm, 
1 mm, Stanniol in einfacher, dreifacher und fünffacher Lage. 
Bleiblech von 0,1 mm, 0,2 mm, 0,25 ,mm, 0,3 mm, 0,4 mm und 
1 mm Stärke und fügten zum Vergleich noch Messing, 0,3 mm 
stark, hinzu, wiederholten die ITntersuehungen und erhielten Re¬ 
sultate, welche nur geringe Schwankungen aufwiesen. 


r, l Dieser ..Absorptionskoeffizient“ liängt allerdings mich von 
der Penetrationskraft der angewandten Strahlung ab. Allein die 
liier sich ergebenden Differenzen sind so gering, dass sie für die 
praktische Frage der Schiitziiiassregeln vernachlässigt werden 
können. Unsere Röntgenröhren haben eben die Eigenschaft, (hiss 
sie nur in einem ziemlich engen Bereich wechselnden Vakuums 
(bei (5—7 W (W a 11 e r) Röhrenstärke) eine für radiotherapeutIsche 
Zwecke genügende Lichtmenge aussenden. 

") Wir drücken im weiteren den Absorptionskoefizienteii in 
Prozent der einstrahlenden Lichtmenge aus. 

3* 
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Die Versuchsanordnung war die folgende: 14 Reagens- strahlt. In Intervallen von Vi Vs Stunde wurden die ganzen 

körper zum Chromoradiometer (1- c 0 wurden gleich weit vom Reagenskörper abgelesen und die angegebenen Lichtmengen 

Fokus einer Röntgenröhre (auf der Peripherie eines Kreises, notiert. So wurde die Bestrahlung fortgesetzt, bis der un- 

über dessen Mittelpunkt senkrecht der Fokus stand) aufgestellt. bedeckte Reagenskörper 24 H aufwie*, während die anderen ver- 

Der erste blieb unbedeckt, damit er die volle einstrahlende Licht- j schiedene. allmählich zunehmende Mengen zeigten. Dieselben 
menge registriert, die andern wurden mit den obengenannten finden sich in der untenstehenden Tabelle, welche die Resultate 

Metallen bedeckt. Nun wurde die Röntgenröhre in Funktion des einen dieser \ ersuche darstellt, 

gesetzt und die ganze Anordnung mit mittolweicher Röhre be- j 


Versuch am 21. Dezember 1902. 
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Wir sehen aus dieser Bestimmung, welche sich von den 
Parallel versuchen nur innerhalb der Grenzen der Fehler des 
Instrumentes unterscheidet, zunächst, dass das von uns geforderte 
Mass von Schutz nur vom Blei gewährt wird, und dass die 
anderen Stoffe erst bei einer bedeutenden Schichtdicke einen 
gleichen Absorptionskoeffizienten erreichen. Unter den ver¬ 
schiedenen Sehichtdicken des Blbies würde das 0,1 mm starke 
unserer Forderung nach einem Absorptionskoeffizienten von 
00 Proz. eben entsprechen (91 Proz.). Um nicht an der Grenze 
des Erlaubten zu halten, scheint es angezeigt, 0,2 mm starkes 
(93 Proz.) oder zur Erzielung weitgehendster Sicherheit 0,25 mm 
zu wählen (96 Proz.) Wir können der Tabelle ferner entnehmen, 
dass auch alle anderen geprüften Platten einen gewissen Schutz 
gewähren, und sehen leicht ein, dass dieser, wenn die einstrahlende 
Gesamtmenge niedrig war, oft genügend gewesen sein könnte. 
Wenn z. B. eine Hautstelle von 10 II getroffen und so in eine sehr 
heftige Reaktion versetzt wird, so erhält die mit Messing be¬ 
deckte Haut (siehe 3. horizontale und 7. vertikale Reihe) bloss 
1,5 H und erweist sich geschützt gegen eine sichtbare Reaktion. 
Und bei einer 5fachen Lage dünnen Stanniols würde die Haut bei 
einer Belichtung von 3,5 H noch keine Reaktion aufweisen und 
wahrscheinlich würden auch 5 II unter dem 5 fachen Stanniol 
noch keine hervorbringen, während bei stärkerer Belichtung die 
durchgelassenen 25 Proz. der einstrahlenden Lichtmenge bereits 
zu einer Reaktion unter dem Sehutzmnteriale ausreichen würden. 
So erklärt es sich, dass Stanniol dem einen oder das einemal 
nützen, dem anderen oder das anderemal keinen Schutz gewähren 
konnte; letzteres nämlich dann, wenn die Röhre unvermerkt in 
ihr wirksamstes Stadium eingetreten ist. Wo aber überhaupt 
keine sichtbare Reaktion, auch im Unbedeckten, erzeugt wurde, 
dort, von einer befriedigenden Funktion eines Schutzmittels zu 
sprechen, ist natürlich sinnlos. Kleider vermögen natürlich 
durchaus keinen Schutz zu gewähren. Schürmayer ver¬ 
misst diese Angabe in der Literatur. Ich fülle also diese Lücke: 
Die Autoren haben es als selbstverständlich vorausgesetzt! 
Welchen Sinn hätte es auch gehabt, sich den Kopf über Schutz¬ 
mittel zu zerbrechen, wenn jeder Lappen Schutz böte. 

Das wesentliche Ergebnis dieser Unter¬ 
suchung besteht also darin, dass Bleiblech 
v o li 0,25 mm Stärke das dünnste, praktisch 7 ) mit 
Sicherheit zureichende Material für die nicht 
zu bestrahlende Haut darstellt. 


T ) Für die Praxis genügt es ja, an nicht zu bestrahlenden 
Stellen keine Reaktion zu erhalten. Bei exakten Versuchen, etwa 
der Erforschung der Wirkung minimaler ltöntgenlichtmengeu oder 
der Parallelbehandlung mit verschiedenen Mitteln ist selbst mit 
viel dickerem Material kein vollkommener Schutz zu erreichen. 


Erscheint damit auch die prinzipielle Frage gelöst, so ver¬ 
hehlt sich doch niemand, der mit Bleiblech als Schutzmaterial, 
sei es in dieser, sei es in anderen Stärken, gearbeitet hat, dass 
wir in seinem Besitze durchaus nicht von einem idealen Schutz¬ 
mittel reden können. 

Die einzig rationelle Anordnung der Bestrahlung ist nämlich 
die, dass der Patient oder der zu bestrahlende Teil auf einem Tisch 
liegt und mit dem direkt aufgelegten Schutzmittel in weitem 
Umkreise nur die freibleibende, zu bestrahlende Stelle bedeckt 
wird*). Die bei solcher Verwendung nächstliegende Forderung 
der Plastizität erfüllt zwar das Bleiblech in hervorragendem 
Masse, Seine Biegsamkeit erlaubt wie kein anderes all den kom¬ 
plizierten Formen der Körperoberfläche, besonders des Gesichtes 
zu folgen und alle, auch die kleinsten einmal angenommenen 
Biegungen zu behalten. Dagegen hat es eine Reihe anderer 
Eigenschaften, welche seine Verwendung sehr erschweren und 
verlangsamen, unerfreulich und teilweise schädlich gestalten, 
so dass uns die Notwendigkeit einer Verbesserung immer wieder 
in den Sinn kam. Das anfangs glatte und plastische Stück ist 
nach kurzem Gebrauch ganz verknittert, indem die kleinsten 
Biegungen beim Streichen sich nicht wieder glätten. Die zahl¬ 
losen dadurch entstandenen Rippen setzen die Plastizität stark 
herab und die Knickungen solcher starker Fältehen führen zu 
Brüchen. So zeigt ein gebrauchtes Bim blech, gegen das Licht 
besehen, zahlreiche kleinere und grössere Löcher. Inzwischen 
ist es durch Oxydation grauschwarz geworden und besitzt mit 
seiner Fältelung ein unappetitliches Aussehen. Aus den Blicken 
der Patienten merkt man, dass sie zu der Reinheit der bald so 
verbraucht aussehenden Stücke kein rechtes Zutrauen haben und 
wird auch häufig darüber befragt. Tatsächlich ist es auch nicht 
möglich, die der Verunreinigung mit nicht selten infektiösem 
Material so sehr ausgesetzten, bleibenden, feinen Fältehen auf 
andere Weise zu reinigen, als durch Kochen oder Aufbewahren 
in starken antiseptischen Lösungen. Tatsächlich ist, soviel wir 
wissen, derlei nirgends geschehen. Wir erinnern uns auf das 

8 ) Sie wird nicht überall geübt. Manche lassen den zu be 
strahlenden Teil durch ein in einer vertikalen Bleiwand ange¬ 
brachtes Loch stecken oder von einer Seite an das Loch anhalten, 
während auf der anderen Seite die Röhre angebracht ist. Auch die 
Anbringung des Schutzmaterials ln grösserer Entfernung von der 
Haut, mit entsprechend verjüngtem Ausschnitt ist unzweckmässig, 
weil die Exaktheit der Abgrenzung darunter leidet Häufig sind 
noch Masken in Uebung, die fest und für den Einzelfall individuell 
geformt sind. Auch Freund tritt in seiner letzten Arbeit (1. c.) 
noch dafür ein. Sie werden naturgemäss verlassen, wenn man 
nicht mehr Dutzende von Sitzungen an derselben Stelle gibt son 
dern -wenige oder nur eine einzige. Es lohnt sich dann die Mühe 
der Anfertigung einer individuellen Maske nicht mehr wie früher, 
wo der häufige Gebrauch die Umständlichkeit aufwog. Mit der 
Reduktion der Sitzungszahlen ist die Maske gefallen. 
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iH‘iiilieliste eines Vorfalles, vor dessen Wiederholung man unter 
solchen Verhältnissen nie geschützt ist. Ein Fall von Lupus 
cxuleeraiL*. der zugleich mit einer sehr grossen Zahl anderer 
Lupusfälle behandelt wurde, bekam schmerzhafte Schwellungen 
an der Tibia und am Schädel. Radiographisch liess sich die An¬ 
nahme multipler Periostitiden bestätigen und die Annahme, 
dass cs sich hier auch bezüglich der behandelten Stelle um Syphi¬ 
lis gehandelt habe, gewann die grösste Wahrscheinlichkeit. Glück¬ 
licherweise hat in keinem der anderen Fälle eine Infektion statt¬ 
gefunden. Wir aber erkannten die Unabweislichkeit der Ver- 
Iwsserung des üblichen Schutzmateriales. Es muss die Möglich¬ 
keit leichter und exakter Reinigung gewähren. Es ist leicht für 
sicher luetische Fälle ein eigenes Schutzmaterial bereit zu halten; 
vor den Folgen diagnostischer Irrtümer kann uns aber das nicht 
l*»wahren. Und so konnten wir zunächst daran denken, häufig 
neues Bleiblech zu verwenden, welches noch glatt und leicht zu 
reinigen ist. Dies aber hat den Nachteil, stark abzufärben, die 
Hände des Arztes, die Wäsche, alles wird mit Blei beschmutzt, 
und neben dieser Unannehmlichkeit bringt das fortwährende 
Hantieren mit solchem Material die Gefahr der Bleiintoxikation 
mit sich. Erst nach monatelangem Gebrauch nimmt das Ab¬ 
färben ab, hört aber nie ganz auf. 

Nach mancherlei Versuchen ist es uns nun gelungen, eine 
geeignete Anordnung zu finden, welche den geschilderten Uebel- 
>t;inden in relativ einfacher Weise abzuhelfen vermag. Dies ge¬ 
schah durch den beiderseitigen Bezug des Bleibleches mit 
dünnen Kautschuklamellen. Es ist gelungen, ein Verfahren zu 
finden, welches den Kautschuk am Blei zum Haften bringt und 
bei der nachträglichen Vulkanisation die Oxydation des Bleies 
verhindert. Andere Versuche schlugen fehl °). Das so erhaltene 
'Material erfüllt alle früher ausgeführten prinzipiellen und sekun¬ 
dären Forderungen. Es enthält das Bleiblech in der aus den 
früheren Versuchen gewonnenen richtigen Stärke, es zeigt die 
dem Bleiblech anhaftende Plastizität, welche es gestattet, mit 
ihm allen Krümmungen, Kanten, Ecken und Nischen der Körper- 
oherfiäeJw zu folgen, es knittert nicht, weil die Elastizität des 
Kautschuk die feinsten überflüssigen Knitterungen überhaupt 
nicht zugibt, indem es ihnen durch elastischen Zug auf der einen 
und durch elastischen Druck auf der anderen Seite Widerstand 
leistet. Damit fällt auch die allmähliche Abnahme der not¬ 
wendigen Biegsamkeit und das abgebrauchte Aussehen fort. 
Leichtes Glätten entfernt die gesetzten Biegungen. Es färbt 
natürlich nicht ab, kann gewaschen 10 ) und auf jede beliebige 
Weise sterilisiert werden. Auch die Erhitzung bis zu 100° ist 
durchaus unbedenklich. Das Arbeiten mit demselben stellt sich 

im Vergleich mit den früheren 
Mitteln als ein sehr erfreuliches 
dar. Man verwendet es am besten 
in Stücken von */„ qm, also 
33 X 50, deren kurze Seiten 
halbkreisförmige Ausschnitte von 
verschiedenem Radius (r = 1, 3, 
5, 7, 9, 12, 15, 20) tragen (siehe 
Figur). Die einzelnen Stücke 
werden dann mit ihren Aus¬ 
schnitten um das zu bestrahlende 
Gebiet zusammengeschoben, dass 
die ganze Umgebung gedeckt ist. 
Stützende und beschwerende 
Sandsäcke sichern die Unbeweg¬ 
lichkeit, wo es nötig ist. Das 
Ausschneiden von Löchern in den 
Grössen und Formen der Herde, 
wie es vielfach üblich ist, ist 
nicht nur mühsam, zeitraubend 
und kostspielig, sondern auch 
unzweckmässig, weil die ein¬ 
zelnen Stücke leichter fixiert werden können. Die den Herd 
1 Karrenzenden Ränder der einzelnen Stücke müssen etwas auf- 

s ) Insbesondere soll noch bemerkt werden, dass es nicht ge¬ 
lingt. dom Kautschuk eine genügende Menge von Metallen 
(Amalgame) belztisetzen und dass solche Präparate die Elastizität 
behalten und keine Plastizität gewinnen. 

j) ;ls Waschen ist dem Kautschuk zuträglich und zeitweise 
notwendig. 

Erhältlich hei allen grösseren radiologischen Finnen. 
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gebogen werden, weil das in den Schnitträndern zutage tretende 
Blei blech, wenn es die Haut berührt, eine induzierte elektrisch# 
Ladung in feinsten Fünkchen übertreten lässt "). 

Wir glauben hiemit dio Radiotherapie durch eine wertvolle 
Konstatierung in einer bisher schwebenden Frage gefördert und 
ihre Technik um einen schätzenswerten praktischen Behelf be¬ 
reichert zu haben. Uns hat cs sich in halbjährigem Gebrauch 
(ca. 1200 Bestrahlungen) in jeder Richtung bewährt. 


Zur Kenntnis der nach Trauma entstandenen Aorten- 
insuffizienz. 

Von Dr. Th. Struppler in München. 

Bari (' ’) spricht bei den Fällen von Herzklappen- und 
Aortenzerreissung, bei denen eine besonders starke Kraftanstren¬ 
gung, z. B. Heben schwerer Lasten, zu rasches Tempo beim 
Laufen, eine ätiologische Bedeutung hat, von „spontanen 
Rupturen“ und bei den anderen Fällen, wo es sieh um ein direkt, 
den Brustkorb treffendes Trauma, Kompression oder Kontusion 
(Hufschlag, Pufaerquetseliung, Anprall des Körpers. Sturz aus 
grösserer Höhe) handelt, von „traumatischen Rupturen“. 
Dagegen wird bekanntlich von Stern 3 ) die Bezeichnung „trau¬ 
matisch“ nur für die durch äussere mechanische Einwirkung be¬ 
wirkten Klappenrupturen bezw. Klappenfehler gebraucht. Nach 
den Statistiken betreffen diese Verletzungen in der Mehrzahl der 
Fälle das Aortenostium [cf. Literatur bei B a r i e (1. c.), L ind- 
mann 8 ), Bernstein 4 ), R i e d i n g e r B ), Stern (1. c.), 
M. B. Schmidt 8 )]. 

Man war vor einigen Jahren vielerseits noch skeptisch gegen¬ 
über der Auffassung, dass eine den Körper treffende und sj>czielt 
auf den Brustkorb einwirkende Gewalt am intakten Endokard 
Einrisse hervorrufen könne; Reubold 7 ), M. B. Schmidt 
u. a. haben aber für diesen Entstehungsmodus den Beweis er¬ 
bracht. Beide Autoren konnten in je. einer lehrreichen Be¬ 
obachtung eine unzweifelhafte frische Ruptur in unkomplizier¬ 
tem Zustande, welche aufgetreten war nach einem evidenten 
Trauma, anatomisch demonstrieren. 

Solche eindeutige, ganz reine Fälle von durch Trauma ent¬ 
standenen Herzfehlern, in welchen an sicher vorher intakten 
Klappen Einrisse hervorgerufen wurden, sind allerdings nicht sehr 
häufig. Wohl für die grössere Zahl der Fälle trifft es zu, dass 
durch schon bestehende chronische Endokarditis oder Inn uni¬ 
verseller oder auf die Aortenklappen lokalisierter Atheromatme 
die Klappen zum Einriss durch das Trauma prädisponiert waren. 
Intra vitam kann das mit Sicherheit häufig nicht ausgeschlossen 
werden. Auch bei dem kürzlich von Jessen 8 ) verfolgten und 
obduzierten Falle, bestand ein Riss in einer der Aortenklappen, 
aber in einer arteriosklerotisch erkrankten. Umgekehrt 
muss man wieder an der alten klinischen Er¬ 
fahrung fest halten, das auch durch die trau¬ 
matisch hervorgerufene Insuffizienz einer 
primär gesunden Klappe, sekundär Arterio¬ 
sklerose und sogar reguläre Stenose der Semi- 
lunarklappen entstehen kann. C. Gerhardt 
z. B. erwähnt einen Kranken, bei dem die Erscheinungen völlig 
einer hochgradigen Aorten Stenose entsprachen; d i e Ent¬ 
stehung des Klappenfehlers musste auf „trau¬ 
matische“ Zerreissung der Aortenklappen zu¬ 
rückgeführt werden. Gerhardt 0 ) meint dazu, wenn 
man in solchen Fällen die grossen endokardialen Wucherungen 
gesehen hat, die sieh von der Risstelle aus über die Klappen ver¬ 
breiten, darf man wohl auch zu der Annahme sieh entschliesscn. 
dass von einem solchen Vorgänge aus später Verengerung des 
Osliums sich entwickle. 

Die Krankheitsgeschichte eines weiteren, von mir 
untersuchten und begutachteten Patienten ist kurz folgende: 

M Barif: Revue de mddecine 1881. 

9 Stern: Feber traumatische Entstehung innerer Krank¬ 
heiten. Jena. Fischer. 189fi. 

9 Lind mann: Deutsch. Arch. f. klin. Mod. Bd. XXV. isst). 

9 Bernstein: Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. XXIX. 1 sin; 
(Literatur). 

9 Riedinger: Monatssehr. f. Fnfnllheilk. 1894 (Literatur). 

9 M. B. Schmidt: Müneli. med. Woehenselu*. 1902, Xu. ÖS. 

9 Reuhold: Friedreic hs Blätter 1890. 

9 Jessen: Monatssehr. f. Unfallheilkunde 1909. 

9 C. Gerhardt: CharitG-Annnlen 18S7, Bd. XII. 
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Michael Sohin., früher Kutscher. jetzt Ausgeber. 47 Jahre alt. 

Anamnese: Pat., welcher f r ii li e r s t e t s g e s u n d war, 
Jahre lad der Kavallerie gedient hat. gibt an. dass er im Februar 
1992 einen Unfall durch die Trambahn, d. h. eine wehr heftige 
Prellung der Brust und des Rückens erlitten habe. „Er sei mit 
seinem Körper, durch den Anprall eines Trambahn wagen» an 
dem CoupC worauf er als Kutschen* sass. voip Bocksitze rücklings 
gegen das feste Wagendach geschleudert worden.“ (Dadurch 
erfolgte eine Prellung und Erschütterung des Rückens und der 
Brust lad Hyperextension der Brustwirlndsäule.) Ferner erlitt er 
einen Bruch am linken Vorderarme, der bis Mai 1902 ärztliche 
Behandlung und im allgemeinen Ruin» erforderte G 1 e i e li n a c h 
d e m Unfall u n d in der F o 1 g e zeit best a n d nie Fie¬ 
ber. Als dann Anfang Juni 1902, ca. 4 Monate post trauma, Ruhr, 
wieder mehr Bewegung hatte, wurde er von Herzklopfen belästigt, 
verspürte Schwere und ein unangenehmes Gefühl in der linken 
Seite der Brust und klagte solche Symptome schon damals dem 
Arzte. (Ob sofort nach dem Unfall das Gehen für den Pat. be¬ 
schwerlich und für sein Hera lästig gewesen wäre, kann er nicht 
beurteilen, da er dazu wegen seines Krankenlagers keiye 
Gelegenheit gehabt hatte.) Es hatte sich also so ziemlich direkt 
im Anschluss an den erlittenem Unfall sein jetziges beiden ent¬ 
wickelt, durch dessen allmählich zunehmende Beschwerden Pat. 
verhindert ist, seinen früheren Beruf als Kutscher zu erfüllen; 
er versieht zurzeit Botendienst als Ausgeher. Bei seinen Kom¬ 
in issioilsgängen, beim Treppensteigen und bei sonstiger, auch 
leichterer Anstrengung, ganz besonders nach dem Essen, „zieht es 
ihm den Magen zusammen, er bekommt sehr rasch starkes Herz¬ 
klopfen und krampfartigen Schmerz auf der Brust, wie wenn da 
ein Stein liegen würde“. Pat., welcher sich für magenleidend hält, 
war, wie erwähnt, früher stets gesund, nur 1901 machte er eine 
Ischias (23 Tage lang, ohne Fieber) durch. Keine Lues. Gonorrhöe 
vor 22 Jahren. Kein Abusus alcoh. oder nicotin. Kein Gelenk¬ 
rheumatismus oder Scharlach. Pat. hat 4 gesunde Kinder. Vater 
gestorben an Altersschwäche, Mutter am Herzschlag (Verfettung). 

Stuhl täglich. Kein Erbrechen. Leichte relative Körper¬ 
gewichtsabnahme. Die Angaben sind alle zuverlässig und glaub¬ 
würdig. 

Status praesens: Kein kacliektisehes Aussehen. Einige 
unbedeutende Drüsensehwellungen am Halse. Epiphysen am 
linken Vorderarme (carpal) verdickt. Keine Hernien. Keine prä- 
peritonealen Lipome. Keine Oedeme. In der Gegend zwischen 
Schwertfortsatz und Nabel besteht subjektiv Schmerz- und objektiv 
Druckgefühl. Magen im aufgeblähten Zustande von normaler 
Grösse und Lagerung. Nach Probefrühstück am 25. IV. und 28. IV. 
sind die Ingesta mangelhaft verdaut; freie HCl nicht nachweisbar. 

Thorax: Lungengrenzen an normaler Stelle gut verschieb¬ 
lich. Perkussionsschall über der rechten Lungenspitze unwesent¬ 
lich verkürzt, sonst überall sonor. Atemgeräusch vesikulär. Kein 
Husten. Kein Auswurf. Herzfigur etwas überlagert. 
Spitzenstoss nicht fühlbar. Auf dem Aortenwege im III. Inter¬ 
kostalraum links vom Sternum ein langes, nicht auffallend 
lautes, diastolisches Geräusch hörbar; die Lautheit desselben ist 
wechselnd und abhängig von der mehr oder minder starken In¬ 
anspruchnahme der Herztätigkeit; an manchen Tagen ist dasselbe 
nur sehr schwer oder vorübergehend überhaupt n 1 c li t hörbar. 
(Pat. wurde mindestens an 8 verschiedenen Tagen und zu ver¬ 
schiedenen Zeiten untersucht.) Herzaktion regelmässig. Pulsus 
celer.. ziemlich voll, nicht frequent; kein Pulsus differens, deut¬ 
licher Kapillarpuls. Die Arterien wenig gespannt, nirgends 
sklerotisch. Lebhafte Pulsation der Gefässe am Halse, der 
Art. brachiaJis und dorsalis pedis beiderseits, der Gefässe auf der 
Brust, auf letzterer keine abnormen Dämpfungsverhältnisse. 
Laryngoskop!« c h keine Lähmungen. Aryknorpel etwas 
gerötet. Auch die R ö n t g e n o s k o p i e (28. IV.) lässt nur eine 
sehr mässige Vergrösserung der Herzfigur nach links erkennen. 

Leber. Milz. Genitalien. Nervensystem ohne pathologischen 
Anhaltspunkt. Temperatur stets normal. Urin sauer. 1011—1013. 
Eiweiss, Zucker, Indikan. negativ. Blutdruck 75—80—85 nach 
v. Basch. 

Zusammenfassung: Patient leidet also nach dem Er¬ 
gebnis der Organuntersuchung an Insuffizienz der Aorta. Im 
Zusammenhänge damit stellen die Zeiten weise, aber chronisch auf¬ 
tretenden stenokardischon und kardialgischen Beschwerden. 
Differentialdiagnostisch ist zu bemerken, dass akute Endokar¬ 
ditis post trauma und deren Residuen ausgeschlossen werden 
dürfen (Fehlen von Fieber etc.), dass kongenitale gefensterte 
Aortenklappen nicht in Betracht kommen können (beim Militär 
keine Erscheinungen und sonst stets beschwerdefrei!); weiter sei 
darauf hingewiesen, dass für chronische, durch Infektionskrank¬ 
heiten bedingte Endokarditis kein ätiologisches Moment vorhan¬ 
den ist; auch waren keine diesbezüglichen Beschwerden vor dem 
Unfall vorhanden gewesen. Dass es sieh um eine primäre 
prämature am Endokard lokalisierte Atheromatose handelt, er¬ 
scheint uns weniger wahrscheinlich, in erster Linie wegen der ge¬ 
gebenen Blutdrucks Verhältnisse, ferner wegen des Mangels an 
ätiologischen Schädlichkeiten und Mangels an hereditärer Be¬ 
lastung. Es muss also mit Notwendigkeit gefolgert werden, dass 
Patient an einer sogen, traumatischen Erkrankung der Aorta¬ 
klappen : Aorteninsuffizienz mit ihren Konsequenzen leidet (du- 
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bei nur eine massige Hypertrophie des linken Ventrikels). Denn 
zwischen dem im Februar 1902 erlittenen Unfall und der daran 
sieh anschliessenden Veränderung am Herzen besteht ein un¬ 
zweifelhafter kausaler Zusammenhang. Selbstverständlich kann 
nun, wie oben erwähnt, die Möglichkeit einer sekundär auftreten¬ 
den, durch die Insuffizienz der Aorta bedingten und am Endokard 
lokalisierten oder universellen Arteriosklerose bestehen. Dass 
überhaupt die Entstehung von allgemeiner Arteriosklerose nach 
Unfällen begünstigt wird, darauf hinzuweisen haben Oppen¬ 
heim Stern (1. e.) u. a. wiederholt Gelegenheit gehabt. 

Im Anschluss an vorstehende klinische Beobachtung sei eine 
epikritische Bemerkung gestattet. Der traumatische Klappenriss 
soll sich nach Barie durch ein starkes, rauhes, weithin hörbares 
Geräusch besonders kennzeichnen gegenüber dem auf entzünd¬ 
lichem Wege allmählich entstehenden Geräusch bei der Klappen- 
Insuffizienz; höre man dieses Geräusch über 50 ein weit, so wäre 
man nach Barie (1. e.) und P o t a i n ") berechtigt, einen trau¬ 
matischen Riss anzunehmen. Demgegenüber muss aber betont 
werden, dass die Lautheit eines Klappen- 
g e r ä us e h e s absolut nichts Charakteristisches 
für „traumatischen“ Klappenfehler bietet. Ei ne 
solche Lehre, die z. B. von Bernstein (1. c.) und Thiem 1 *) 
zitiert wird und auch in den doch immerhin viel gebrauchten 
Handatlas der Unfallheilkunde von G o 1 e b i e w s k i ,s ) Über¬ 
gebungen ist, muss unbedingt zu diagnostischen Irrtümem fühmi 
und sie bedarf einer weitgehenden Einschränkung. Es 
muss immer wieder darauf aufmerksam gemacht werden, dass; 
so wenig wie die Lautheit eines Geräusches allein einen 
Schluss zulässt auf die Schwere und Tragweite einer Klappen¬ 
läsion an der Aorta, — was eine klinisch längst gewürdigte Tat¬ 
sache ist —, dass ebenso wenig aus der Lautheit geschlossen wer¬ 
den kann und darf auf die ätiologische Ursache der Klappen¬ 
erkrankung. Bei der ungemein grossen Ver¬ 
schiedenartigkeit der auskultatorischen Er¬ 
scheinungen wird es ja mitunter zutref feu, dass 
bei traumatischem Klappen riss an der Aorta 
ein besonders lautes, weithin hörbares Ge¬ 
räusch entsteht, jedenfalls ist das aber nicht 
die Regel, im Gegenteil es gibt zweifellos Fälle 
von traumatischer Aorten Insuffizienz, bei 
denen nur sehr schwer und nur ein unbedeuten¬ 
des Geräusch (cf. oben Krankheitsgeschiehte) oder bei 
einmaliger Auskultation vorübergehend 
überhaupt kein diastolisches Aortengeräusch 
gehörtwird. 


Meine Resultate der epiduralen Einspritzungen durch 
Punktion des Sakralkanals bei Syphilis und den funk¬ 
tioneilen Erkrankungen der Harn- und Geschlechts¬ 
organe.*) 

Von Dr. Artur Straus s, Spezialarzt in Barmen. 

Wenn ich in Folgendem die Beobachtungen veröffentliche, 
die ich bisher mit den epiduralen Injektionen nach Cathelin, 
d. h. in den Raum zwischen Periost der Wirbelsäule und Dura 
matcr, gewonnen habe, so bin ich mir wohl' bewusst, dass sie, 
namentlich im Vergleich zu den zahlreichen Fällen Cathelins, 
als recht bescheidene bezeichnet werden müssen. Trotz¬ 
dem dürften sie einen gewissen Wert beanspruchen, einmal, weil 
ich diejenigen, welche die funktionellen Erkrankungen der Hara- 
und Geschlechtsorgane betreffen, mit möglichster Sorgfalt re¬ 
gistriert und verfolgt habe, sodann, weil in Deutschland Ver¬ 
öffentlichungen über diese neue Behandlungsmethode, so weit 
mir die Literatur zu Gebote steht, noch nicht existieren. Soll¬ 
ten sie gar dazu beitragen, den Bann zu brechen, der bei uns 
noch auf allen Einspritzungen ruht, bei denen die Wirbelsäule 

10 ) II. Oppenheim: Die traumatischen Neurosen. Berlin 
1S92. 

n ) Tot ain: Trauma tismes du coeur. Clinique mödlcale de 
la Charitö. Zit. nach J. Dreyfuss. These. Paris 1890. ltup- 
tures valvulaires consöeutives au traumatisme et ü reffort. 

’*) Th lern: Handbuch der Unfallerkrankuugen. Stuttgart, 
E n k e, 1898. 

13 > Golebiewski: Atlas und Grundriss der Unfallheil¬ 
kunde. München, Lehmann. 1900. 

*) Nach Vorträgen im ärztlichen Fortbildungskurse in Barmen. 
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bczw. das Rückenmark in Frage kommen, und der Tatsache Gel¬ 
tung verschaffen, dass die epiduralen Injektionen im Gegensatz 
zu den subarachnoidealen ebenso gefahrlos für das Rückenmark 
und Gehirn, als einfach in technischer Beziehung sind, so würden 
sie ihren Zweck erfüllt haben, nämlich zur weiteren Nachprüfung 
anzuregen und ihren hohen Wert erkennen und würdigen zu lassen. 

Auf die rein wissenschaftliche und technische Seite kann 
hier selbstredend nicht eingegangen werden. In dieser Beziehung 
muss ich auf meine im Verlage von Ferd. Enke in Stuttgart 
erschienene Uebersetzung*) des C a t hei i n sehen Buches ver¬ 
weisen. Erwähnen will ich nur, dass ich bei meinen Fällen 
zum Teil die physiologische Kochsalzlösung nach Cathelins 
Vorschrift benutzte, jedoch meistens eine Lösung, die ich 
n<x*h verträglicher befunden habe, von folgender Zusammen¬ 
setzung: Cocain, hydrochlor. 0,01, Natr. chlorat. 0,2, Aq. destill. 
sterilis. ad 100,0, add. Aq. carbol. 5 Proz. gtts. II. Ich will noch 
hinzufügen, dass ich mich keiner Stahlnadeln, sondern 6 cm 
lange r und 1 mm dicker Platiniridiumnadeln bediente, und 
meiner für diese Injektionen überaus praktischen automatischen 
Spritze mit Saug- und Druckventil 2 ). 

I. Die epiduralen Einspritzungen bei Syphilis. 

Ich gebe zunächst summarisch die Beobachtungen wieder, 
die ich bei 10 mit epiduralen Quecksilbereinspritzungen behandel¬ 
ten Kranken gewonnen habe. Es handelte sich um Fälle der ver¬ 
schiedensten Formen der sekundären Periode. Die Ein¬ 
spritzungen wurden mit 2 proz. Sublimatlösungen unter Zusatz 
von 4 Proz. Kochsalz oder mit Ilydrarg. salicyl. in Paraffinum 
liquidum 10proz. vorgenommen; die lösliche Verbindung wurde 
jt^len zweiten Tag, die unlösliche 2 mal wöchentlich injiziert. 

Ich habe diese Einspritzungen nicht in der Absicht gemacht, 
ihren therapeutischen Effekt festzustellen. Wollte man 
sich hierüber ein Urteil bilden, so würde es lange fort¬ 
gesetzter Beobachtungen bedürfen. Mein Zweck war, sie mit den 
intramuskulären Einspritzungen zu/ vergleichen, insbesondere 
mir darüber klar zu werden, ob sie ebenso gut wie jene ver¬ 
tragen werden. 

Ich kam sehr bald zu der Erkenntnis, dass sich die Queck- 
>ilbereinspritzungen auf epiduralem Wege nicht zur ambulanten 
Behandlung eignen, dass sie viel heftigere Reaktionen hervor- 
rufen, als die intramuskulären und ihnen daher in dieser Be¬ 
ziehung nicht gleichwertig sind. Ein lebhafter, oft Tage lang 
anhaltender Druckschmerz in der Kreuz- und Rückengegend, so¬ 
wie Arbeitsunfähigkeit oft für mehrere Tage waren nicht selten 
in ihrem Gefolge. Die Kranken verlangten daher in der Regel 
von selbst wieder die intramuskulären Injektionen. Eine 
nicht seltene Nebenerscheinung dieser Einspritzungen war 
häufiges und erschwertes Urinieren in der darauf folgenden 
Nacht und am nächsten Tage. Es gab Kranke, die Nachts 
3—4 mal urinieren mussten und bei Tage fast jede Stunde. 
Andere mussten längere Zeit pressen, ehe sie ihr Bedürfnis be¬ 
friedigen konnten: eine überaus interessante Beobachtung, welche 
für die Tatsache, dass die epiduralen Injektionen sowohl bei In¬ 
kontinenz als auch bei Retentio urinae Erfolge zeitigen, charak¬ 
teristisch ist und der von Cathelin aufgostellten Theorie 
über die Wirkungsart der Einspritzungen eine nicht unwesent¬ 
liche Stütze bietet. 

Kann ich auf Grund meiner Erfahrungen bei Syphilis den 
epiduralen Injektionen mit den von mir gebrauchten Queeksilber- 
srtlzen in der ambulanten Praxis nicht das Wort reden, so soll 
damit keineswegs gesagt sein, dass diese Methode für die Be¬ 
handlung der Krankheit keine Zukunft hätte. Mit besser ver¬ 
träglichen Salzen und bei schweren Fällen, namentlich den 
medullären und zerebralen Formen erscheint es a priori ein¬ 
leuchtend, dass auf diesem Wege eine viel unmittelbarere und 

') Die epiduralen Injektionen durch Punktion des Sakral- 
kanals und ihre Anwendung hei den Erkrankungen der Hamwege. 
Anatomische, experimentelle und klinische Untersuchungen aus 
der O uyoD sehen Abteilung des Hospital Neeker in Paris. Von 
Dr. Fernand C a t h e 1 i n - Paris. Uebersetzt von Dr. Artur 
Str/iuHs- Barmen. — Vergl. das Referat auf S. 121t» d. Nummer. 

Eine neue automatische Spritze für Inültrationsanästhesie 
und andtre Zwecke. Von Dr. Artur Strauss - Barmen. Deutsche 
med. Wochen sehr. 1903, No. 7. 

Ferner: Modifications de Technique des injeetions ^pldurales. 
Technique du I)r. A. Strauss- Barmen. Von Dr. F. C a t li e - 
I l n. Aanales des inaladles des organes genito-urinaires. 1T>. April 
UH c«. 


energischere Wirkung erzielt werden kann, als es mit allen 
anderen Methoden möglich ist. Auch der Behandlung der Syphi¬ 
lis mit Jodipin, das, auf epiduralem Wege injiziert, viel l>osser 
als jene Quecksilbersalze nach meinen Erfahrungen vertragen 
wird, eröffnen sich neue, vielleicht aussichtsvolle Bahnen. 

II. Die epiduralen Einspritzungen bei den funktionellen Er¬ 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. 

A. Boi Inkontinenz. 

11. Fall. E. \V M 4 jähriger Knabe. 1. Konsultation 25. I. 03. 
Enuresis nocturna et diurna. Im 2. Iadiensjalire vor- 
genommene Operation (Phimose) blieb ohne Einfluss auf das Bett¬ 
nässen. Auch alle anderen Behandlungsmethoden waren erfolglos. 
Einspritzung von 12 ccm Kokain-Kochsalzlösung 11 Uhr Morgens. 

20. I. Am gestrigen Tage ging es von 11—3 Uhr gut. In den 
Abendstunden war der Knabe muss, desgleichen Nachts. Heute 
keine Einspritzung. 

27. I. Am 20. und 27. bei Tage trocken, bei Nacht geringes 
Bettnässen. 10 ccm. 

28. I. Der Knabe meldet sicli jetzt regelmässig, wenn er uri¬ 
nieren muss, auch Nachts. Er blieb trocken. 15 ccm. 

Der Vater erschien nicht wieder. Auf eine schriftliche An¬ 
frage am 8. März erwidert der Vater: „Mit meinem Sohne hat es 
sich gebessert. Nachts verspürt er den Drang und meldet sich 
meist 1—2 mal. Selten ist er noch nass. Tagsüber macht er sich 
nicht mehr nass und er kann auch den Urin, besser zurückhalten 
wie früher. Mit Rücksicht auf dieses gute Resultat hatte ich 
von weiteren Einspritzungen Abstand genommen.“ 

12. Fall. E. Iv. f 4 jähriges kräftiges Mädchen. 1. Konsultation 

19. I. 03. Seither inständige E u u r e s i s nocturna et 
diur n a. Jede Nacht fast jede Stunde Bettnässen. Bei Tage 
nicht so häutig. Einspritzung von 5 ccm Kokain-Kochsalzlösung. 

20. I. Nach der Einspritzung blieb das Kind lni Tage 
trocken, bei Nacht ist nur eine geringe Menge Urin im Schlafe 
entleert worden. 

21. I. Bei Tage und Nacht, vollständig trocken gewesen. Der 
Vater spricht von „drastischer Wirkling", nachdem alle bisherigen 
Kuren erfolglos waren. 

24. I. Beide Tage und Nächte ganz trocken. 2. Einspritzung 
10 ccm. Nach dieser trat 4 Tage und 4 Nächte kein Bettnässen 
auf, dann wieder Nachts einige Male Bettnässen, sodann wieder 
frei davon. Das Mädchen blieb nun wochenlang vollständig 
trocken. Auf eine schriftliche Anfrage am 9. März 1903 wurde 
mir die Antwort zuteil, dass das Kind sich bei Tage nur noch 
sehr selten nass mache. Hier sei eine dauernde wesentliche Bes¬ 
serung zu verzeichnen. Auch das nächtliche Bettnässen sei ent¬ 
schieden seltener geworden, aller hier sei die Besserung nicht so 
gleiclimässig. Resultat: Wesentliche Besserung 
des täglichen, geringere des nächtlichen Bett¬ 
nässens nach nur 2 Einspritzungen. 

13. Fall. H. A„ 7 Jahre alt, verzogener und verweichlichter 
Knabe. Seit der (ieburt Enuresis noct u r na et d i u r n a. 
Alle Heilversuche (innere Mittel, wie Extr. Ithois aroin. 11., Bäder, 
Badekuren, Elektrizität, Hypnose) vergeblich. 

1. Einspritzung 24. I. 03: 10 ccm Kokain-Kochsalzlösung. 
Der Knabe muss, da er sich gegen jede Manipulation mit Händen 
und'Füssen wehrt, festgehalten werden. Die Einspritzung selbst 
verträgt er sehr gut. 

Die nächsten 2 Tage macht er sich nur 1—2 mal nass (früher 
viel häufiger); an den folgenden beiden Tagen nur 1 mal; am 29. 
bleibt er trocken. Nachts macht er sich noch fortgesetzt nass. 
Nur in der Nacht vom 28. zum 29. sehr wenig. 

Am 29. I. 3 Einspritzungen: 15 ccm. Seiner Wideispeiistigkeit 
wegen wtrd er Morgens früh im Bette unter Assistenz des Haus¬ 
arztes leicht narkotisiert Nach dieser Einspritzung zahl¬ 
reiche Nächte ohne oder mit nur geringem Bettnässen. 

S c h 1 n s s r e s u 11 a t am 17. März 1903, also etwa 1 v 3 Mo¬ 
nate nach der letzten Einspritzung: während der Knabe früher 
ca. 10—12 mal täglich urinierte, bei stets nasser Hose, uriniert er 
jetzt täglich 4 —5 mal und ist tagsüber fast immer trocken. Nur 
Abends vor dem Schlafengellen ist er zuweilen noch etwas nass. 
Das nächtliche Bettnässen ist wieder dasselbe wie vor der Be¬ 
handlung. Ein Versuch am 17. III. 03, die Einspritzungen wieder 
aufzunehmen, seheiterte an der Widerspenstigkeit des Knaben ’). 

14. Fall. W. T., 15 Jahre alter Knalle. 1. Konsultation 

21. XII. 02. Enuresis nocturna et di u r n a fast jede* 
Nacht. Phimosis. Operation derselben am 22. XII. In der näch¬ 
sten Nacht Bettnässen. 

24. XII. Einspritzung von 10 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. In den nächsten 2 Nächten etwas Bettnässen. Seitdem 
bis zum 15. I. 03 kein Bettnässen mehr aufgetreten. Patient will 
wiederkommen, falls es sich wieder einstellen sollte. R e s u 11 a t: 
Vollständige Heilung na c h ein e r E i n s p r i t z ti n g 
u n d der i h r vorhergegang e n e n P li i m o s e n o p e - 
r a t i o n. 


3 ) Anmerkung hei der Korrektur: Der Knabe wurde weiter 
beobachtet. Er konnte zur Schule geschickt werden. Bei Tage 
bleibt er während der Schulzeit stets trocken. 1-Iie und da lioeh 
Abends nasse Hose. Audi das Bettnässen Nachts ist sehr selten 
geworden. 

4* 
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15. Full. L>. K., Arbeiter, 20 Jahre alt 1. Konsultation am 
• Hi. 1. 03. I.itt vom November 1902 bis zur Mitte Januar 1003 an 
Gonorrhöe mit Prostatitis. Am 10. I. entleerte ich aus der stark 
geschwollenen, fluktuierenden und sehr schmerzhaften Prostata 
durch den Troikar Eiter. Seitdem schnelle Heilung der Gonorrhöe. 
Kein Ausfluss mehr. 

Seit einer Woche nun leidet Patient an Inkontinenz, 
namentlich Nachts: Jeden Morgen ist sein Bett von Urin durch¬ 
nässt. 

Am 30. 1. Einspritzung von 15 ccm Kokain-Kochsalzlösung. 

3. II. Keine Inkontinenz mehr. 

7. 11. Dersellve gute Zustand. 

14. II. Derselbe gute Zustand. 

Resultat: Heilung na e h e i n e r E i n s p r i t z u n g. . 

10. Fall. (’. J., Arbeiter, 40 Jahre alt. 1. Konsultation am | 
14. 1. 03. Ziemlich korpulent, im allgemeinen gesund. Er ist 
seit 10 Jahren verheiratet. Seit etwa 4 Jahren leidet er au 
nächtlicher Inkontinenz und zwar in jeder Nacht. 
Urin normal. Harn- und Geschlechtsorgane gesund, insbesondere 
auch die Prostata. Einspritzung von 15 ccm Kokain-Kochsalz¬ 
lösung. 

15. I. Kein Bettnässern. Indessen wurde Patient in der ver¬ 
gangenen Nacht etwa alle 2 Stunden wach und musste urinieren. 

10. 1. ln der vergangenen Nacht wurde er 1 mal wach und 
musste urinieren. Kein Bettnässen. Heute keine Einspritzung. 

17. I. Auch in der letzten Nacht trocken geblieben. 10 ccm. 

10. 1. Kein Bettnässen mehr. 5 ccm. 

20. I. In allen Nächten kein Bettnässen. Selten erwacht 
Patient, um zu urinieren. 

30. 1. Derselbe gute Zustand. 

5. 11. In der letzten Nacht hatte Patient eine Spur von Urin 
im Schlaf entleert, nachdem er Nachts den Beischlaf ausgeführt 
hatte. 

Weitere Einspritzungen werden nicht gemacht. Patient bleibt 
wegen eines Hautleidens (Ekzem) noch in Behandlung. Bis heute 
(15. März) ist kein einziges Mal wieder Bettnässen aufgetreten. 

Resultat: Vollständige Heilung nach einer 
Einspritzung. 

17. Fall. A. P., 18 jähriger Jüngling. 1. Konsultation 12. No¬ 
vember 1002. Sehr schwächlich, blasse Gesichtsfarbe, kein Ona¬ 
nist, jüngster von 12 Geschwistern, von denen 0 gestorben sind. 
Von diesen litten 3 an Phthise. Auch der Vater starb an Phthise. 
Patient hat nie gehustet, nie au Hämoptoe gelitten; seine Lunge 
ist gesund, Urin frei von Eiweiss. Seit 2 Jahren muss er durch¬ 
schnittlich 8 mal, bei Tage 3 mal urinieren. Er klagt über häutige 
Schmerzen in der Spitze des Gliedes. Diagnose: neuro- 
patliische Polyurie. Einspritzung von 15 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Starkes Druckgefühl im Rücken, leich¬ 
ter Schweissausbruch. 

15. XL In der Nacht vom 12. zum 13. 2 mal, am 13. 6 mal 
Miktion, in den beiden folgenden Nächten 5 mal, bei Tage 10 mal. 

20 ccm. Wieder starkes Druckgefühl. Nach 5 Minuten ist es fast 
verschwunden. 

Am 17. XI. Miktion unverändert. Die Schmerzen in der 
Harnröhre sind ganz verschwunden. 15 ccm. Wieder starkes 
Druckgefühl. 

20. XI. Derselbe Zustand. 15 ccm. 

25. XI. Derselbe Zustand. 30 ccm. 

27. XI. Derselbe Zustand. 20 ccm. 

1. XII. ln den letzten Nächten nur 2 mal Miktion. Der 
Schlaf ist fester gewesen, das Allgemeinbefinden ist besser. 

20 ccm. 

4. XII. Bei Tage G mal, Nachts 1—2 mal Miktion. 

9. XII. Derselbe Zustand in den letzten Tagen und Nächten. 

15 ccm Kokain-Kochsalzlösung. Sie wird viel besser als die 
physiologische Lösung vertragen. Patient kann sich sofort leicht 
erheben. 

13. XII. Gutes Betinden. Bei Tage durchschnittlich G mal, 
bei Nacht 1—2 mal Miktion. Letzte Einspritzung von Kokain- 
Kochsalzlösung: 25 ccm. Patient bleibt noch 2 Wochen in Beob¬ 
achtung. Der gleiche Zustand. Die Miktion wird nicht wieder 
häutiger. Gutes Betinden. 

Resultat: Besserung, besonders Nachts; 

statt 3 mal nur 1—2 mal Miktion. Festerer Schlaf. 
Besseres Allgemeinbefinden. 

18. Fall. Anstreicher, 38 Jahre alt, verheiratet. 1. Konsul¬ 
tation 10. I. 03. Sehr blasse Hautfarbe. Seit G Jahren häutig 
an Muskelrlieiimatismus leidend, den er stets mit Erfolg durch 
römisch-irische Bäder behandelt; sonst stets gesund, insbesondere 
nie geschlechtskrank gewesen. Seit 1 Jahre leidet er an häu¬ 
tigem Harndrang, bei Tage G—8 mal, bei Nacht 2—3 mal Miktion. 
Hie und tia auch stechende Schmerzen in der Harnröhre. Im 
Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 15 ccm Kokain-Kochsalzlösung. 

13. I. Keine Aenderuug. 40 ccm. Heftiges Druckgefühl in 
der lvreuzbeingegeud, das etwa ly 2 Stunden anhielt. Dann wieder 
Wohlbefinden, laut Bericht am folgenden Tage. In der Nacht 
nur 1 mal Miktion. Patient gibt au, dass auch die Harnmenge 
abgeuommen habe. Bei der Konsultation am 14. keine Ein¬ 
spritzung. 

19. I. In den letzten Tagen durchschnittlich 6 mal, bei Nacht 
1—2 mal Miktion. 15 ccm. 

2G. I. ln den letzten Nächten schlief Patient durch, bis auf 
diejenige vom 25./2G., in der er 1 mal urinierte. Keine Ein¬ 
spritzung. 


3. I. Nachts keine Miktion, bei Tage 5—0 mal. Patient fühlt 
sich sehr wohl und ist mit dem Ergebnis sehr zufrieden. 

Resultat: Heilung der nächtlichen Polyuri e. 

B. Bei Pollutioncs nimiae. 

19. Fall. H. St., Kaufmann, 21 Jahre alt. Konsultation am 

2. 1. 3. P o 11 u t i o n e s nimiae in Pausen von höchstens 
3 Tagen, oft in einer Nacht mehrere Male. Bei Tage nach den 
Pollutionen häutiger Harndrang. In früheren Jahren Onanie. Er 
klagt über häutigen Druck im Kopf und im Rücken und Em¬ 
pfindlichkeit in der Harnröhre. Einspritzung von 20 ccm Kokain- 
Kochsalzlösung. 

12. I. Seit der Einspritzung ist keine Pollution aufgetreten. 
also in 10 Tagen. Besseres Betinden. Einspritzung von 20 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung. Diese hat ein lebhafteres Druck¬ 
gefühl zur Folge als die Kokain-Kochsalzlösung. Patient ist nicht 
wiedergekommen. 

Resultat: U n verkennbarer Einfluss ei n e r 
Einspritzung auf die Häufigkeit der Polln- 
t i o n e n. 

20. Fall. J. I\, Lehrer, 30 Jahre alt. 1. Konsultation 2. I. 03. 
Im allgemeinen gesund. Nur sehr häutige Pollutionen. Fast jede 
Nacht. Stets grosse Müdigkeit. Leicht erregbar. Nachts „rheu¬ 
matische“ Schmerzen, die den Schlaf stören. Einspritzung von 
10 ccm Kokain-Kochsalzlösung. Patient ist von auswärts, bleibt 
einige Tage in Barmen. 

3. I. ln der letzten Nacht keine Pollutionen, fester Schlaf. 
15 ccm. 

5. I. Patient hatte auch in den letzten beiden Nächten keine 
Pollutionen. Er fühlt sich sehr wohl und reist ab. Ich ersuche 
um schriftliche Mitteilung über das weitere Befinden. 

12. I. Brief: „Merkwürdigerweise hatte Ich in der folgenden 
Nacht nach der Einspritzung 2 Pollutionen. Seitdem haben die¬ 
selben aufgeliört, so dass ich in den letzten 5 Nächten davon 
frei blieb. Ich fühle mich sehr wohl und habe den Eindruck, als 
ob ich von meinem Leiden bereits geheilt bin. In der nächsten 
Woche erhalten Sie wieder einen Bericht.“ 

24. 1. „Meinen Brief vom 12. I. werden Sie erhalten haben. 
Ich freue mich, Ihnen mitteilen zu können, dass ich tatsächlich 
geheilt bin. Die letzte Samenentleerung trat vor 8 Tagen ein. 
Mein Befinden ist ein sehr gutes; vor allem habe ich wieder Lust 
zur geistigen Arbeit, die mir vor der Behandlung fehlte. Noch¬ 
mals meinen besten Dank etc.“ 

Resultat: Nach 2 Einspritzungen Heilung! 

C. Bei Impotenz. 

21. Fall. L. /., 28 Jahre alt, Kaufmann. 1. Konsultation am 

21. XII. 02. Seit G Wochen verheiratet. Im allgemeinen gesund. 
Vom IG.—24. Lebensjahre Onanist. Selten Pollutionen. Seit der 
Verheiratung Ejuculutio praecox bei jedem Versuch. Daher tief#' 
Gemütsverstimmuug. Einspritzung von 5 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung. Schweissausbruch. 

24. XII. Patient fühlte sich iu den letzten Tagen noch sehr 
matt. 10 ccm. Wiederum Schweissausbruch. 

4. 1. 03. Seit der letzten Einspritzung wesentlich bessere* 
Befinden. Täglich Morgens Erektionen. 2 mal Nachts eine Pol¬ 
lution. 10 ccm. Kein Schweissausbruch. 

22. I. Wiederum täglich Erektionen. Mehrere Male Pollu¬ 
tionen. Am 12. versuchte er den Koitus, jedoch EJaculatio praecox. 
20 ccm. 

29. I. Patient erzählt, der Reiz sei immer stärker auf¬ 
getreten; er habe wieder häutig Erektionen und einige Male Pol¬ 
lutionen gehabt Am 27. habe er den Koitus wiederum ausgeführt 
und zwar zum ersten Male mit überraschendem Erfolge; er sei 
ihm 2 mal Morgens und 1 mal Abends an diesem Tage ohne Ejac. 
praecox gelungen. Abends auch Perforatio hymiuis. Auch am 
28. habe er mit Erfolg koitiert. Patient ist wie umgewaudeit, iu 
gehobener, zuversichtlicher Stimmung. Ich mache noch eine Ein¬ 
spritzung von 5 ccm. Er will bestimmt wiederkommen, wenn 
der Erfolg kein dauernder sein sollte. 

Resultat: Da Patient nicht wieder erschie¬ 
nen ist, ist eine absolute Heilung der Impotenz 
anzunehmen 

22. Fall. P. S., Kaufmann, 25 Jahre alt, konsultierte mich im 
März 1902 wegen chronischer Gonorrhöe mit Prostatitis. Er 
wurde mit Massage der Prostata, Kali permaug.-Spülungen und 
Sonden behandelt. Später Hess er sich in ein Krankenhaus auf- 
uehmeu und kehrte am 13. Oktober 1902 in meine Behandlung 
zurück. Es waren jetzt im Morgensekret noch Gonokokken nach¬ 
weisbar. Aus der Prostata war etwas eitriges Sekret zu massieren. 
Die frühere Behandlung wurde wieder aufgenommen und etwa 
ly, Monate durchgeführt. Das Harnröhrensekret wurde immer 
dünnflüssiger; im Prostatasekret waren schliesslich nur noch ver¬ 
einzelte Leukocyteu zu finden, ln mehr als 30 Präparaten keine 
Gonokokken. Patient hätte als geheilt aus der Behandlung ent¬ 
lassen werden können, wenn sich nicht seit Anfang Dezember 1901 
eine fast täglich auftretende Defäkations- und Miktioussperma- 
torrhöe eingestellt hätte mit Kreuzschmerzen. 

8. XII. 15 ccm Kokain-Kochsalzlösung; gut vertragen. 

11. XII. Patient hat sich nach der Einspritzung wohl be¬ 
funden. Es hat sich nach der Miktion kein Ausfluss mehr gezeigt. 
Einmal Ihm der Defäkation Ausfluss. Einspritzung von 25 ccm. 
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in. XII. Keim» Miktion«-. geringe Pefükationsspermatorrhöe. 
Der mit gebrachte Ausfluss («wischen 2 Gläsern) enthält um 1 ge¬ 
ringe Mengen von Spermatozoon. 80 ccm Kokain-Kochsal/Jösung. 

15. XII. Seit in. XII. kein Ausfluss. Einspritzung von 12 cm. 

17. XII. Patient bringt klares Sekret mit, ohne Simrmatozoen. 
ohne Leukocyten. Er vertrügt die Einspritzungen fortgesetzt .sein- 
gut und verlässt stets ohne Beschwerden die Spreelistuude. 

10. XII. Am 17. kein Ausfluss. Am 18. Spuren, darin ein¬ 
zeln»* Spermatozoen. Heute erhält Patient, ohne zu wissen, dass 
eine andere Lösung gebraucht wird, eine Einspritzung von 25 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung. Es tritt sofort ein starkes Druck¬ 
tet Uhl in der Kreuzbeingegend auf, darauf Schweissausbruch mit 
Bläss»* und fadenförmigem Puls. Patient ist über diese unge¬ 
wohnte K»»aktion sehr erstaunt und ungehalten. Nach 5 Minuten 
sind alle Erscheinungen vorülier. 

21. XII. Patient hat sich in deu letzten Tagen wieder sehr 
wohl gefühlt. Hier und da geringe Sekrctiou bei der Defäkation. 
I in initgebracliten Sekret keine Spermatozoen. 3b ccm Kokain- 
kochsalzlösuug werden wieder anstandslos vertragen. 

I. Seit, der letzten Einspritzung kein Ausfluss mehr, obwohl 
Obstipation bestand. 20 ccm. 

S. I. Jetzt sind auch die Kreuzseh merzen vollständig vor 
sei»wunden. Am 7. hat sich allerdings bei dt*r Defäkation wl«‘»l»*r 
»•in»* geringe Menge Sekret gezeigt, mit vereinzelten Spernuitozoen. 
Das Allgemeinbefinden hat sich sichtlich gehoben. Einspritzung 
von 20 »*(.*111 Kokain-Kochsalzlösung. 

* 10. I. Kein Ausfluss seit der letzten Einspritzung. Ein¬ 

spritzung von 5 ccm. 

20. I. Kein Ausfluss. Keine Einspritzung. 

23. I. In den letzten Tagen wieder Spuren von Sekret 1 mm der 
Defäkation. Einspritzung von 20ccm. 

21«. I. Seit der letzten Einspritzung kein Ausfluss. Sehr gutes 
Befinden. lA»tzte Einspritzung von 15 ccm. Ich setze die Behand¬ 
lung aus. 

Resultat: Sofortige Heilung der Miktlons- 
spermatorrhiie nach der ersten Einspritzung. 
Allmähliche Besserung der-Defäkationssper- 
ni a torrhöe. Nur selten noch Spuren von Sekret mit einzelnen 
Spermatozoen. Fortschreitende Hebung »l»*s Allgcnieiuliefindeiis. 

Am 17. III. 03 teilt mir Patient mit. dass er frei von jedem 
Ausfluss und vollständig geheilt sei. 

Schlussresultat: Vollständige Heilung. 

I). Bei allgemeiner Neurast henia sexualis. 

23. Fall. M. S., Eisenbahnbeamter, 2(J Jahre alt, nicht ver¬ 
heiratet 1. Konsultation 30. XII. 02. Im Februar und März 1002 
an Gonorrhöe von mir behandelt. Diese war in Ö Wochen geheilt. 
Seitdem hat Patient oft schiessende und stechende Sclimerz»»n im 
Perineum, im Skrotum, in der Blasengegond, die ihn fast zur Ver¬ 
zweiflung gebracht haben. Er ist hochgradig nervös und spricht 
von ..Selbstmordgedanken“. Eine eingehende Untersuchung der 
Harnröhre und Prostata ergibt, dass di»»se Organe gesund sind. 

Diagnose: Neu rast lienlu sexualis. Einspritzung 
von 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung. 

1. I. Rescliwerden haben wesentlich nachgelassen. Patient 
ist in besserer Stimmung. 15 ccm. 

0. I. Patient hatte keine Schmerzen. Pie Stimmung ist <*ine 
ir«*ii<dMMU‘ geblieben. Er schläft auch Nachts ruhiger als sonst. 
15 (-»•in. i 

x. I. Der gleiche Zustand. 10 ccm. 

12. I. Nach der letzten Einspritzung musste Pathuit zunächst 
biiuligor urini<»reu, fast stündlich. Sonst gutes Befinden. 2o ccm. 

14.1. (»Utes Befinden. 15 ccm. 

10. I. Nach der letzten Einspritzung stellte sich Diarrhö»* ein. 
io ccm. 

20. I. Diarrhöe wieder verschwunden. S»*hr gut<*s Befinden. 

28.1. Patient fühlt sich sein* frisch und wold. 20 ccm. Die 
Eiiispritzungi*n werden ausgesetzt, da Patient mit seinem Zu¬ 
stande sehr zufrieden ist 

Au» 14.111. konsultiert mich Patient und gibt an, dass si»ii 
»li«* Iteseli werden, wenn auch in geringerem Masse», noch zeitweilig 
wieder <*ingestellt hallen. 

Resultat: Wesentliche Besserung von 

schwerer Neurast henia sexualis. 

24. Fall. W. P.. Werkffihrer, 27 Jahre alt. 1. Konsultation 
am 30. XII. Patient hatte 1807 »fine Gonorrhö»* und jetzt noch 
»*twiis s»-hl«*imlgen, meist aus Epitlielien bestehenden Ausfluss. Er 
ist sehr niedergeschlagen, weil er noch au chronischer Oonorrlme 
zu b*i»l»*n glaubt. Zunächst noch mchrer»* Untersuchungen des 
.M«irg**iis»*kn*ts. Stets dass«»lbe günstige Resultat. Patient, klagt 
aln*r fortg»*s»*tzt über Drm*ksclimerz»*n in der Kreuzhejngegeiul, 
Miuligk»‘it, besonders in den Beinen, Seliwimlelgefülil, G«*düehtnis- 
s«-b wäcln*. Gegen di»*s»* N e u r a s t. li e n i a sexualis beginne 
i»-h »*in<» Kur mit epidurul«*n Einspritzungen von physiologischer 
Kochsalzlösung. Patient bekam bis zum 10. 1.03. 0 Einspritzungen 
von 20 30 ccm. Die Einspritzungen wurden stets gut vertmg»»n, 
aber »li«* B»*schwerden bli(>b<»ii st»*ts diese! Ihmi, Eim* daran sicli an- 
s« |ilicss»*ii<l<* kurze Kur. zunächst mit dem fnradlschen. s»m1:iiui mit 
dem galvanischen Strom, batte c!x*nfalls gar k<»im»ii Erfolg. 

Resultat: Die e p I d u r a 1 e n E I n s p r i t z u n g e n 
blieben o 1» n e Einfluss auf die Neurasthenie. 

No. 28. 
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S v h 1 u s s f o 1 g o r u n g o n. 

Zunäclist sei hervorgehoben, dass ich Ix i meinen zahlreichen 
Einspritzungen, die oft in kurzen Zwischenräumen vorgeimmnieii 
wurden, keinen einzigen wirklichen gefährlichen Folgezustand 
beobachtet habe. Eine peinliche Asepsis und eine durch Hebung 
vcrvollkoiimun-tc Technik vorausgesetzt, werden diese Ein- 
s[)ritzung»Mi meist anstandslos vertragen. Viele Kranke fühlen 
kaum den Einstich durch »lic Haut und die Schlu^nu-nibran iles 
Sakralkanal.', und gehen auch bei der Injektion selbst keine Gc- 
fiihlsüusserung von sieh. Ein leichtes Druckgefühl in der Kreuz¬ 
beingegend, »las sieh nicht selten auch mehr oder weniger hoch 
in die Wirbelsäule, besonders bei der Einspritzung grösserer 
Mengen, manchmal auch in die Ober- und selbst Unterschenkel 
cr-t reckt, aber sieh meist schnell wieder verliert, belästigt die 
Kranken, selbst Kinder so wenig, dass sie sieh kurz nachher frei 
uinl leicht erheben und das Operationszimmer wieder verlassen 
können. Bei anderen ist dieses Druckgefühl stärker und er¬ 
heischt zunächst einige Minuten der Ruhe, besonders wenn 
Bläss»-, Sehweissausbruch oder gar ein »»hnmnehtsähnlieher Zu¬ 
stand folgen sollten. In der Regel können die Kranken bald 
ihrer Tätigkeit wieder nachgeh<*n. 

Erfolge waren fast in allen Fällen der funktionellen Er¬ 
krankungen der Harn- und Geschlecht sorgane zu v»*rz<M»*hnen, 
in einzelnen sogar überraschend günstige Wendlingen der Krank¬ 
heiten und gar vollständige Heilungen. 

Bei Enuresis infantilis ergaben sieh stets schnelle wesent¬ 
liche Besserungen, namentlich wurde die Enuresis diiirnn ausser¬ 
ordentlich schnell und günstig beeinflusst, schon nach 1—3 Ein¬ 
spritzungen. 

B»'i erworbener Inkontinenz konnte schon durch eine Ein¬ 
spritzung Heilung erzielt werden, seihst in einem Falle, hei d«-ni 
die Inkontinenz seit 4 Jahren in j»xler Nacht auftrat. 

Bei Polyurie auf neuropathiseher Grundlage wurde in einem 
Falle Besserung, in einem anderen Heilung erzielt. 

Auf zu häutige Pollutionen und deren Folgezustämle haben 
die epiduralcn Injektionen einen unverkennbaren günstigen Ein¬ 
fluss gehabt. 

Impotenz und Spcrmatorrhöe konnten vollständig geheilt 
werden. 

Ein Fall von Neurasthenia sexualis wurde erheblich ge- 
h«*ss»-rt, »‘in anderer blieb unbeeinflusst. 

Di»» Menge, die man einspritzen soll, beträgt etwa 5—30eem, 
selten mehr. Man beginnt am besten mit einer kleinen Dosis 
und steigt jo nach dem Resultate. Da der epidurale Raum ein 
überaus toleranter ist, verträgt er die Einspritzungen sellist in 
kurzen Zwischenräumen. Will man die Kuren aber möglichst 
angenehm gestalten, so Überschläge man 1—5 Tag»», je nach der 
Empfindlichkeit der Kranken und der Hartnäckigkeit, ihres L»*i- 
dens. Am besten eignet sich nach meinen Erfahrungen die olwn 
ang(*gebene Kokainkoohsalzlösung, die man langsam injizieren 
soll. 

Indem ich zum Schluss noch dem vielleicht nicht, ausbleibcn- 
den Einwand entschieden entgegeiitroten muss, dass dem suggi*- 
stiven Einfluss dm Erfolge der epiduralen Injektionen zuzu- 
schreiben sind (die oft so schnellt», imjner typisch wicilorkchrcndc 
Reaktion, die namentlich bei Syphilitikern beobachteten Neben¬ 
erscheinungen von Polyurie und R»*tcntio uriiuu» widerlegen 
diesen Eimvand schon zur Genüge), kann ich bezüglich aller 
\veit»*ren Informationen nur nochmals auf das Studium des 
(' a t h e 1 i n sehen Buch»*« verweisen. 


Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Friih- 
symptom der Masern? 

Von Dr. Aronhrim in Gevelsberg. 

In No. 22 der „The Medical News“') 1X»B bes<*hri»*b in 
grösserer Abhandlung Koplik hirsekorngr»>sse Flecke d»r 
MundschleiInhaltt gegenülK*r den Baekenzähnen, die er 2 Jahre 
vorher zuerst entdeckt hatte und nach ihm nur im Iuitial- 
stadium »ler Masern und nii*mals lx*i einer anderen Krankh(»it. 
imft reten sollten. Von deutschen Autoren hätten »l'u-si-s 

’» „Tin* New Diagnostic Spots of M»*asl»*s on tlu* Rin-ejil and 
I.ablal Mueous Membrane.“ By H«*nry Koplik. M. D., of N»*w- 
Vork. 
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„Mnscrnzeichen“ bestätigt Ileuhnpr und dessen Assistent 
Slawigk in einer Mitteilung der Deutsch, mod. Wöehonschr. 
1898, No. 17. Es sei heute sicher, dass diese Flecken das wert¬ 
vollste pathognomonisehe Zeichen des Auftretens dieser Krank¬ 
heit seien. 

Diese Behauptung des Verfassers scheint berechtigt zu sein, 
denn in dem verbreiteten Lehrbuche der Diagnostik der inneren 
Krankheiten von Dr. Oswald V ierordt findet sich auf S. 295 
folgende Bemerkung: „Kopliksohe Flecke sind am 2. Tage 
des Initialstadiums der Masern auftretende, hirsekorngrosso und 
wenig grössere, aus Epithelzellen bestehende weis« Erhaben¬ 
heiten der Mundschleimhaut einwärts der Mundwinkel, etwa 
gegenüber den unteren Prämolarzähnen; sie zeigen zuweilen 
einen roten Hof und sind verschieden zahlreich (ca. 5—12). 
Nach Ausbruch des Exanthems verschwinden sie. Man sieht 
sie in weitaus der Mehrzahl der Masernfälle, sonst aber nie, und 
da sie sich zeitlich vor den anderen charakteristischen Masern- 
symptomon einstellen, so sind sic ein wertvolles Frühsymptom 
dieser Krankheit.“ 

Im vergangenen Jahre batte ich nun reichlich Gelegenheit, 
die Koplik sehe Beobachtung auf ihn* Richtigkeit zu prüfen. 
Etwa Mitte Juli traten hier zuerst Masernerkrankungin auf, 
auf die man ärztlicherseits gefasst sein konnte, da schon s<*it 
Monaten in benachbarten Städten und Dörfern eine ausgedehnte 
Masei nepidemie herrschte'). 

Von vornherein war der Charakter der Epidemie ein bös¬ 
artiger. Abgesehen von den Fällen mit rudimentärem Exan¬ 
them und abortivem Verlaufe, war die Mehrzahl der Er¬ 
krankungen schwere Formen mit konfluierendeni und hämor¬ 
rhagischem Exanthem. Fast sämtliche Komplikationen, die bei 
Ma.sernepidemien auftreten, kamen zur Beobachtung, wie hart¬ 
näckige Augenkrankheiten, ausgedehnte heftige Bronchitiden, 
Mittelohrentzündungen, kruppöse und diphtheritisohe Prozesse 
und besonders häufig und meist tödlich endend kapilläre Bron¬ 
chitiden und katarrhalische Pneumonien mit. Atelektase der 
affizierten Lungenpartien und primäre und sekundäre Ne¬ 
phritiden. 

Den Höhepunkt erreichte die Epidemie im Monat Oktober, 
und erreichte jetzt die Sterblichkeit unter den Kindern am hie¬ 
sigen Platze eine Höhe, wie sie seit Errichtung des Standes¬ 
amtes 1884 hier in einem Monat noch nicht zur Beobachtung 
gekommen war. Sofort beim Auftreten der ersten Masern¬ 
erkrankungen oder dem Verdachte auf Masern richtete ich 
meine Aufmerksamkeit auf das Auftreten der K o p 1 i k sehen 
Flecke. Die Gelegenheit, Kinder schon im Inkubations- und 
Prodromalstadium zu untersuchen, war bei dieser Epidemie des¬ 
halb sehr günstig, weil wegen des malignen Verlaufes der 
Masern die Eltern geängstigt, schon frühzeitig ärztlichen Rat 
und Hilfe in Anspruch nahmen. 

Auf dem hiasigen Polizeibureau wurden von mir von Juli 
bis Ende November 70 Masernfälle gemeldet, ausserdem be¬ 
handelte ich eine grössere Anzahl Masernkranker, die zu an¬ 
deren Gemeinden gehörten, so dass ich mindestens 150 Kinder 
auf dieses Symptom untersuchen konnte. Bei diesen Unter¬ 
suchungen fand ich jedoch nur in 9 Fällen die von Koplik 
b<*sehriebenen Flecke an der inneren Mundschleimhaut in der 
Nähe der Mahlzähne: 5 mal gegenüber den unteren, 4 mal 
gegenüber den oberen. Die Kinder, welche die Koplik sehen 
Fleeke auf wiesen, standen im Alter von 2—6 Jahren. In 2 Fa¬ 
milien fand ich die Flecken bei je 2 Geschwistern. 

Tn allen übrigen zahlreichen Fällen war ich jedoch nicht 
in der Lage, die Koplik sehen Flecke nachzuweisen und in¬ 
folgedessen frühzeitig die Diagnose, beginnende Masern, zu 
stellen. Dagegen fand man bei der Inspektion der Mundhöhle 
bei einer grossen Anzahl Kinder schon iin Prodromalstadium 
eine fieekige Röte in der Gegend des weichen und harten Gau¬ 
mens und der den Backenzähnen benachbarten Schleimhaut, die 
von den Autoren wie Fürbringer und Thomas 3 ) als echte 
Masern bezeichnet und beschrieben worden sind. Deshalb gibt 
F ii r b r i n g e r auch den dringenden Rat, nach Ausbruch des 
Infcktionsfiebers vor allem auf Gaumenmorbillen zu fahnden. 

-) Vom 24. Juli 1902 bis 1. Februar 1903 kamen in Gevelsberg 
400 Masernerkrankungen zur Anmeldung. 

9 Siehe den Artikel „Masern“ in Enlenbnrgs Realenzyklo¬ 
pädie Bil. XII. 


Die sichere Vorhersage der Masern aus dem Mundbefunde pflege 
bei wenig ausgeprägter Epidemie dem Publikum gewaltig zu 
imponieren (Strümpell spricht in seinem Lehrbuehe von 
„Sehleimbautexanthem“). 

Boi einer grossen Anzahl Kinder im Alter bis zu 2 Jahren 
fanden sieh auf der Mundschleimhaut auch deutlich Schwämm¬ 
chen (Aptbae), verursacht durch geringe Speielielung und Rei¬ 
nigung des .Mundes mit der Zunge, durch Zurückbleiben lind 
Haften geronnener Milehklümpehen in den Falten der Wangen- 
und Lippensebleimbaut und Aufnahme eines Pilzes (Saccharo¬ 
myces albicans), der erst eine Rötung, dann eine Abhebung des 
Epithels und Gesehwürshildung bewirkte. 

Eine auffallende Erscheinung konnte ich in dieser ausge¬ 
dehnten Masernepidemie liei der Mehrzahl der später erkrankten 
Kinder konstatieren, nämlich eine hochgradige Hyperämie der 
Haut schon im Inkubations- und Prodromalstadium. Strich 
ich mit dein Nagelgliedc eines Fingers in diesem Stadium über 
die Rücken-, Brust-, oder Bauchhaut, so röteten sieh diese 
Striche «fort derart intensiv, dass ein ausgeprägter Grad der 
Dcrmographio bestand. 

Wenn sieh auch leichte Grade der Dermographie oder Ur¬ 
ticaria factitia b<i zahlreichen ganz gesunden Menschen finden 
und deshalb nicht als pathologische# Zeichen zu betrachten sind, 
so mussten diese gesteigerten Gefässreflcxc, diese ungewöhn¬ 
lich intensive vasomotorische Nachrötling in diesen Fällen als 
Folge einer vermehrten Hauthyperämic angesehen und als Friih- 
symptom einer Infektion mit dem Mnserngift geileutet werden. 
Denn, wie erwähnt, bei der Mehrzahl der Kinder, die dieses Phä¬ 
nomen vorzugsweise aufwiesen, trat nach mehreren, oft erst 
nach S—10 Tagen das charakteristische Masornexanthem auf. 

Bei einer Anzahl Kinder, die elicnfnlls diese Erscheinung 
zeigten, kam es allerdings nicht zu einer d eilt liehen Mascrn- 
erkrankui’.g. hei dem sichtlichen Unwohlsein dieser Kleinen 
mussten diese Fälle aber als rudimentäre Formen mit leichtim 
Verlaufe betrachtet oder als Morbilli sine exanthemata gedeutet 
werden. 

Die Diagnose Masern Dt hei liest ebendem Hautexanthem 
gewöhnlich leicht, schwer aller in dem Inkubations- und Pro¬ 
dromalstadium (auch Stadium di-s Exanthems genannt) zu 
stellen. 

ln einigen Fällen wird man zuweilen aus den auf der Mund¬ 
schleimhaut sichtbaren Koplikseben Flecken die Masern¬ 
erkrankung Vorhersagen können. Nach meinen Erfahrungen 
aus der hiesigen ausgedehnten Epidemie, in der die Gelegenheit, 
Kinder schon im Inkubation*- und Prodromalstadium zu beob¬ 
achten. recht- günstig war, sind diese Flecken aller nur in sehr 
willig Fällen — nur in Ö Proz. — vorhanden gewesen und 
müssen weiten» Beobachtungen ergeben, ob sie wirklich ein 
sicheres Frühsymptom der Masern sind, stets vor Ausbruch 
dieser akuten exnnthematisehen Krankheit auftreten und nie¬ 
mals liei einer anderen, wie Koplik in dem angeführten Auf¬ 
sätze mit aller Bestimmtheit behauptet 4 ). 

Zur Entstehung und zur klinischen Bedeutung der 
Stauungspapille. 

Von Dr. Li ehrecht in Hamburg. 

Eine der wichtigsten Entdeckungen, die A. v. Graefe 
bald nach Erfindung des Augenspiegels machte, war diejenige, 
dass bei Gehirntumoren vielfach eine Vortreibung und Ver¬ 
breiterung des Sehnervenkopfes mit Stauungserschein ungen in 
den Gefiissen vorgefunden wurde. Die Richtigkeit dieser Mit¬ 
teilung wurde bald allseitig bestätigt. Mehr Schwierigkeiten 
hat die Erklärung dieser Erscheinung gemacht. Anfangs er¬ 
klärte sich Graefe die Sache so, dass bei Erhöhung des 

l ) Im Handbuch der Trakt. Medizin von Ebstein und 
Schwalbe beim Artikel: Masern, Röteln, Scharlach von l)r. 
J. SehWalbe in Berlin findet sieh folgende Bemerkung: „Bei 
Röteln, die man in »eurer Zeit von den Masern als selbständige 
Krankheit abgezweigt hat, aber selbst heilte noch von manchen 
Autoren und prakt. Aerzten als leichte Masern angeselieu werden, 
sollen sieh nach den bisherigen Beobachtungen erfahrener Kinder¬ 
ärzte die Koplik selten Fleeke niemals linden.“ W i d o w i t z 
(Wien. klin. Woehensehr. 1899, No. 37) hat indessen die Koplik¬ 
sehen Fleeke ausnahmsweise auch bei Röteln und anderen Er¬ 
krankungen angetroffen. Auch hier liegt also uoch keine definitive 
Ent Scheidung vor. 
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I truekes im Seliüdelrautiie ein Druck auf den Sinus cavernosus 
ausgeübt. werde. Dadurcli trete eine Stauung ein in dein Blut¬ 
et romc. der sieh aus der Vena ophthalmica und aus der Vena 
centralis in den Sinus ergiesst. Die»' Stauung wird vermehrt 
auf der Papille durch das rückwärts gelegene starre Gewebe der 
Lamina eribrosa, cs kommt zu Oedcmcn und Blutungen, zur 
Stauungspapille. — Diese Erklärung wurde hinfällig, als 
S e s e in a n n und Gurwitsch den Beweis führten, dass die 
Vena centralis sich meist direkt in den Sinus cavernosus ergiesst, 
dass sie aber vor Eintritt in denselben weite Anastomoscn (äu¬ 
geln. mit dem Venengofleeht, welches sein Blut nach vorne in 
die Gesichtsvenen abführt. 

Inzwischen hatten S t e 11 w a g. Münz und Schmidt- 
R i in p 1 e r entdeckt, dass bei Stauungspapille in der Kegel der 
Seheidenraum des Sehnerven in der Nähe des Auges stark aus¬ 
gedehnt war. Sie erkannten, dass diese Ausdehnung hervor- 
gerufen war durch Uebertritt von Zerebrospinalflüssigkeit in 
<l«‘ii als eine Ausstülpung des Schädelraumes zu betrachtenden 
Seheidenraum, sobald der Druck im Sehädelraume ein abnorm 
hoher wurde. Diese Scheidenraumflüssigkeit sollte die Ge¬ 
faste, speziell die Venen im Sehnerven, zusammendrücken und 
dadurch Stauungsödem und Stauungspapille hervorrufein 
S e h m i d t - R i m p 1 e r lässt auf Grund seiner experimentellen 
Versuche die Flüssigkeit durch die Pialscheide in die Spalten 
der Lamina cribrosa eindringen und hier den Druck ausüben, 
während Mauz in LTebereinstimmung mit den übrigen Unter¬ 
suchern das Eindringen der Flüssigkeit von dem Seheidenraum 
in den Sehnerven negiert und den Druck auf die Gefasst* im 
Sehnerven von dem Seheidenraumc direkt wirken lässt. 

Diese beiden Theorien sind nicht mehr 
haltbar. Es hat 9ich herausgestellt — und auch ich kann 
es auf Grund meiner Untersuchungen bestätigen —, dass die Ge 
fäs»* weder in der Lamina cribrOvsa noch wahrend ihres Ver¬ 
laufes durch die Mitte des Sehnerven komprimiert sind, viel¬ 
mehr meist recht stark klaffen. 

Eine ganze Reihe anderer Untersucher sind ebenfalls für 
diese sogen. Drucktheorie eingetreten, aber mit anderer 
Begründung. Ich nenne hier nur Kuhn t, der ein Stauungs¬ 
ödem im Sehnerven annimmt und die Stauungspapille entstehen 
lässt durch Quellung der Achsen Zylinder in der gestauten Lymphe 
(unter Anlehnung an die experimentellen Versuche von 
R u in p f). — Bis auf eine Minderzahl von Fällen, wo an be¬ 
stimmten Stellen in der Stauungspapille die Nervenfasern varikös 
t ntarten, bringt aber die mikroskopische Untersuchung keine Be¬ 
stätigung der Kuh nt sehen Ansicht. Ferner sprechen sich 
Parinaud und Ulrich für die Drucktheorie aus. Beide 
lassen die Stauungspapille durch ein Stauungsödem entstehen, 
das sie als eine Fortsetzung des Hirnödeins ansehen. Letzteres 
dringt in den Sehnerven als Teil des Gehirnes bis zur Papille 
und ruft hier das Bild der Stauungspapille hervor. Beide ver¬ 
neinen das Vorhandensein irgendwelcher in Betracht kommender 
entzündlicher Veränderungen im Sehnerven und in der Papille. 
Ich nenne noch Deyl, der eine Abknickung und Kompression 
der Zentralvene gefunden hat an dem Punkte, wo diesell>e durch 
den ausgedehnten Scheidenraum und die abgedrängte Dural- 
seheide hindurch tritt. Daraus erklärt sich nach seiner An¬ 
schauung die Entstellung der Stauungspapille. 

Ganz im Gegensätze zu diesen Anschauungen stehen die 
Verteidiger der zweiten Ilaupttheorie, der sogen. Entzün- 
d u n g s t h o r i e. Nach dieser wird bei Hirntumoren stets zu¬ 
erst eine Entzündung in den Scheiden und im Sehnerven an¬ 
geregt. Di<‘se Entzündung geht auf die Papille über und nur 
die>e Entzündung allein bringt durch Kerninfiltration und ent¬ 
zündliches Oedcin die Stauungspapille hervor. Der erste, der 
auf diese. Weise die Entstehung der Stauungspapille erklärte, 
war Leber. Als die hervorragendsten Vertreter dieser Ansicht 
nenne ich ferner D e u t s c h m a n n, der es unternommen hat, 
die>r Theorie experimentell zu begründen, und Else h n i g, der 
in den letzten Jahren, gestützt auf ein reiches, vielseitiges, ein¬ 
gehend mikroskopisch und klinisch untersuchtes Material, sich 
mit aller Entschiedenheit auf den L e b e r sehen Standpunkt ge¬ 
stellt hat. 

Die Vertreter dieser Richtung finden nur einen gradweisen 
Unterschied in der Neuritis, Neuroretinitis und Stauungspapille. 
Die letztere ist nur eine Erscheinungsform einer verstärkten Ent¬ 
zündung in der Papille. Die Stauungspapille kann sich bei 


jeder Form der Neuritis intraoeularis entwickeln; sie ist nicht 
abhängig von dem bei einigen Gehirnkrankheitcn, insbesondere 
bei Gehirngeschwülsten, vorhandenen erhöhten Drucke, sondern 
sie beruht auf den durch phlogogene Substanzen der Gewelis- 
fliissigkeit gesetzten Entzündungsprodukten in der Papille. Auch 
ophthalmoskopisch halten diese Autoren eine Scheidung der ent¬ 
zündlichen Affektionen des Sehnerven von der Stauungspapille 
nicht für angängig. 

Wenn dii'se Annahmen richtig wären, so würde die Stauungs¬ 
papille außerordentlich in ihrer differentialdiagnostischen Wert¬ 
schätzung einbiissen. Wir würden ihr Vorhandensein nicht 
mehr in der Weise für die Diagnose eines raumbeschränkendeu 
Momentes in der Sehädclhöhlc verwenden können, als das von 
der Mehrzahl der Aerzte bisher geschehen ist. Die Differential- 
diagnose über die Art des krankhaften Prozesses würde dadurch 
eines ihrer wichtigsten Symptome verlieren. 

Meine a n a t o m i s c h e n Untersuchungen, die ich au 
einem grösseren Materiale in den letzten 2 Jahren nngestellL 
habe, haben mich zu einem anderen Resultate geführt, nämlich 
zu dem, dass die Stauungspapille entsteht durch eine Lyniph- 
stauung im Nerven, welche im allgemeinen stets auf ein raum- 
beschränkendes Moment in der Schädelhöhle hinweist, 

A b e r auch schon die o p h t h a 1 in o s k o p i s c h e n 
und klinischen Beobachtungen führe n uns 
meiner Ansicht nach mit S i e h e r h e i t zu d e r 
U c b e r z e u g u n g, dass erstens zwischen d c in 
ophthalmoskopischen Bilde einer Stauungs¬ 
papille und einer Neuritis prinzipielle Unter¬ 
schiede bestehen und dass zweitens der Druck 
im S e h ii d e 1 i n n e r e n eine wo s e n 11 i c h e Rollo bei 
der Entstehung der Stauungspapille spielt. 

Es soll zuerst meine Aufgabe sein, diese klinischen 
Beobachtungen und Erfahrungen hier zusammenzustellen. 

Erstens ist das ophthalmoskopische Bild 
einer rei n eil Stauungspapili e ein e i g e n e s, von 
demjenigen einer hochgradigen Neuritis oder 
Neuroretinitis durchaus verschiedenes. Am 
klarsten erhalten wir in diese Krankheitsbilder einen Einblick, 
wenn wir rasch auftretende Stauungspapillen in ihrer Ent¬ 
stellung verfolgen. — Wenn eine Papille ödematös schwillt, so 
sehen wir die Nervenfasermasse auf der Papille sich erheben und 
zwar über die normalen Grenzen hinaus, so dass die Sehwellungs- 
zonc 4 Papillenbreiten und mehr einnehmen kann. Die Nerven¬ 
fasern sind durch weissliche Striche — die verbreiterten Lymph- 
spnlt.cn — voneinander getrennt, aber trotz dieser Veränderungen 
besteht anfangs noch ein gewisser Grad der Durch¬ 
sicht igkei t, so dass man durch die»' geschwellte Partie 
hindurch noch den weissen Bindegewebsring um die ursprüng¬ 
liche Papille sehen kann. In diesem Verhalten unterscheidet 
sieh die Stauungspapille durchaus von einer Neuritis, also einer 
rein entzündlichen Affektion. Bei dieser ist das hervorragendste 
Kennzeichen schon in den frühesten Stadien eine diffuse Trü¬ 
bung, ein Verschwinden des weissen, an die Papille grenzenden 
Bindcgewebsringes. Ist die Stauungspapille älter, treten ent¬ 
zündliche Veränderungen darin auf, so verschwindet dies Kenn¬ 
zeichen. 

Ausserdem zeichnet sich die Stauungspapille aus dadurch, 
dass die Veränderungen nur die Papille und 
den zirkum papillären Wall betreffen, während 
die übrige Netzhaut — bis auf einige seltenere Fälle, in denen 
es in der Gegend der Macula lutea zu weisslichen Degenerations- 
liorden kommt — normal erscheint, und ferner durch die 
Höhe der Schwellung. Es ist ja richtig, dass nicht 
gar so selten hochgradige typische Papillenschwellung von 3 und 
mehr Dioptrien auch bei zerebraler Syphilis und auch bei 
Nephritis Vorkommen. Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, 
solche zu sehen. Sektionsfälle von Syphilis in diesem Er¬ 
krank ungsst ad i um liegen nur wenige vor. Es wurden meist 
Gummen im Gehirne gefunden, von denen wir annehmen können, 
dass sie nach Art der Geschwülste wirken, und ebenso ist ja 
bei Nephritis eine beträchtliche Drucksteigerung in der Sehädel- 
höhle ein ganz gewöhnlicher Befund. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle müssen wir aber bei einer hochgradigen 
typischen Stauungspapille stets in allererster Linie die 
Wahrschcinlichkoitsdiagnose einer Gehirngeschwulst fest halten, 
selbst wenn eine frühere syphilitische Erkrankung in der An- 
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aumoso vorliegt. Dass die Therapie trotzdem im Hinblicke auf 
die letztere eingeleitct wird, ist ja selbstverständlich. 

Zum dritten ist d i e ii b e r e i n e n 1 a n ge n Zeit- 
r a u m v o r h a n d e n e Intaktheit de r I*' u n k t i <> n 
<1 e s S e h n e r v e n bei typischer Stauungspapille ein weiterer 
Grund gegen das Restehen einer reinen Enlziindmig. Ist es doch 
ein ganz gewöhnliches Vorkommnis, dass hochgradige Stauungs¬ 
papillen erst durch eine daraufhin vorgenommene Spiegelunter- 
suehung bei völligem Mangel irgendweleher Klagen aufgvfundeii 
werden, leb selbst habe einen jungen Menschen mit Slanungs 
papille infolge von Ilirngesehwulst bis zu seinem Tode, über 
V" Jahr lang. beobachtet; Sehschärfe und < iesiehtsfeld bleiben 
während dieser Zeit völlig ungestört. Das Staiiungsödem allein, 
das nach meiner Ansicht die Stauungspapille hervorbringt, be¬ 
dingt keinerlei Funktionsstörung. Wenn die Entzündung aus 
bleibt oder so lange sie ausbleibt, ist das Sehen ungestört, llei 
einer intensiven langdauernden Neuroretinitis werden wir stets 
Funktionsstörungen in der Netzhaut und im Sehnerven vor- 
tinden. Eine reine Stauungspapille kann nach niouatelangem 
Restehen ohne Funktionsstörung und ohne pathologischen Seh- 
norvenbefund heilen; eine ebenso lange 1k stehenile Neuritis oder 
Neuroretinitis wird stets sichtbare Folgen hinterlassen. 

Aber noch weitere klinische Hochachtungen scheinen mir 
zwingende Gründe dafür beizubringen, dass der Stauungspapille 
an und für sieh eine Entzündung nicht zu gründe liegt. 

Als ein solcher zwingender Grund ist zu betrachten d a s 
s e h n c 11 e Auftreten einer St a u u n g s p a p i 1 1 e, die 
in wenigen Tagen, ja — wie durch sichere Beobachter nach¬ 
gewiesen ist — in Stunden entstehen kann. Ich selbst habe in 
wenigen Tagen sieh t.vpiseho Stauungspapille entwickeln sehen 
und ferner habe ich in anatomischen Präparaten ausgesprochene 
Stauungspapillen vorgefunden, nachdem wenige Tage vor dem 
Tode ein normaler ophthalmoskopischer Befund erhoben war. — 
Aus diesen Tatsachen geht auch dio I>ohre hervor, dass man sieh 
bei Individuen, bei denen die Möglichkeit einer Ilirngesehwulst 
besteht, niemals mit einer Untersuchung begnügen, sondern 
immer und immer wieder untersuchen soll, da zuweilen erst in 
einem sehr späten Stadium der Erkrankung eine Schwellung der 
Papille auf tritt. 

Aber weiter! Gegen die E n t z ü n d u n g s t h e o r i e 
spricht g a n z beso n <1 e r s <1 a s A u f t r c t c n von 
S t a u u n g s p a pi 1 1 e n nach intrakra nie 11 e n R1u- 
t un gen. Es ist diese Hochachtung von den Vertretern der 
entzündlichen Theorie bestritten worden, aber mit Unrecht, wie 
aus den Mitteilungen der Literatur hervorgeht. Ich verfüge ül>er 
ein Präparat, wo auf Grund einer Papillenschwellung die Dia¬ 
gnose Gehirngesehwulst gestellt war. Rei der Sektion wurde 
ausser einer beträchtlichen Gehirnblutung nichts Krankhaftes im 
Gehirn gefunden. 

Ferner habe ich vor einiger Zeit Gelegenheit gehabt, 
t y p i s c h e Stauungspapille zu beobachten infolge 
einer schweren unkompliziert e n A p o p 1 e x i e. 
Die Redeutung und Seltenladt eines solchen Falles veranlasst 
mich, denselben hier etwas ausführlicher darzustellen. 

Ein Kapitän von 4ö Jahren, hei dem ausser einer frühzeitigen 
Arteriosklerose nichts Krankhaftes, speziell keine Syphilis liaehzu- 
weisen war. war bis zu dem Tage seiner Erkrankung völlig gesund 
gewesen. Während eines starken Exzesses in baooho et in vollere 
erlitt er einen schweren Schlaganfall, infolgedessen die ganze linke 
Seite inkl. der linken < «esichtshälfte völlig gelähmt war. Er war 
volle 14 'Page bewusstlos, hatte während dieser Zeit schwere Stö¬ 
rungen der Atmung und noch andere Symptome des gesteigerten 
Druckes in der Schädelhöhle. Der Kranke war im Ilafenkranken- 
hatise aufgenommen, ö Tage nach dem Eintritte der Apoplexie 
sali ich auf Veranlassung des Herrn I>r. ('. Lauen st ein den 
ratienten. ltechterseits bestand schon das Pdld einer frischen, 
massig hohen Stauungspapille ohne Kntzünduugsersehoinungen, 
d. h. es lH>stand eine Schwellung ohne Trübung, links war die 
Schwellung eben im Entstehen begriffen, ln den 14 Tagen der 
Bewusstlosigkeit mit den Symptomen di*s gesteigerten IIlrndniek»»s 
nahm nun beiderseits die Schwellung zu. Es kam zur Bildung 
von Yorfcttungsprozessen in der Papille, ihr Rand war umkränzt 
\on Blutungen, die verbreiterten Befasse holen steil gegen dio 
im übrigen normale Netzhaut ab; kurz das typische Bild einer 
Stauungspapille. Sobald sieh der Patient aus seiner Bewusstlosig¬ 
keit erholte, nahm die Schwellung wieder ab. 4 Wochen nach 
dem Sclilaganfalle konnte man schon eine sichere Abnahme kon¬ 
statieren und wiederum nach 4 Wochen waren die Papillen bis 
auf eine leichte Verschleierung des Nervengewebes wieder normal. 
Während der vollen Ausbildung der Stauungspapille ebenso wie 
im späteren Verlaufe hat sich bei dem Kranken nicht die geringste 


Funktionsstörung des Sehorgans konstatieren lassen. Ich füge 
noch hinzu, dass ich 0 Monate nach dem Sehlagaufalle Gelegenheil 
hatte, den Kranken wiederzusehen. Die Lähmung hatte sieh etwas 
■gebessert, die Ausfallserscheinungen sind aber noch ziemlich 
grosse. Im l ebi-igen fühlt sich Patient bis auf eine gewisse 
geistige Depression völlig wohl. Der Zustand der Augen ist ein 
normaler. Auch an «len Pupillen ist ophthalmoskopisch kaum noch 
etwas Abnormes aufzulindcn. 

Teil glaube auch bei dem Fehlen der anatomischen Bestäti¬ 
gung kann man liier die Diagnose „Stauungspapille nach Apo¬ 
plexie“ mit aller wünschenswerten Sieberbeit stellen. Fine Knt- 
steliung dieser Stauungspapillen durch entzündliche Vorgänge 
ist wohl gänzlich ausgeschlossen. 

E b e n > o b e w e i s e n d f ii r d i e A b h ii n g i g k e i t d e r 
Stauungspapille v o m Druck sind S t a u u n g s - 
p a p i 1 1 e n, die i m A n s e h 1 u s s e a n S e h ii d e 1 b r ii e h «• 
m i t R 1 u t u n g i* n in di e S e h ii d e 1 li ö li l e e ii t s t e b e u. 
Es scheint mir, dass die Annahme der Seltenheit von Papillen¬ 
schwellung hei derartigen Verletzungen nicht ganz mit den Tat¬ 
sachen ühereinstinimt. Ich liahe wenigstens l>ci der Unter¬ 
suchung des eigenartigen Materials des llnfciikratikcnlinuscs, das 
mir Herr Dr. L a u r u s t c i n in entgegenkommender Weise zur 
V< rfiiguug gestellt hat. schon in 2> Fällen Papillenschwellungen 
konstatieren können. leli hoffe später einmal über ein grösseres 
derartiges Material berichten zu können. 2 eliensolehe Füll«* mit 
Si ktioiislK-fund sind von Uhthoff mitgeteilt worden. Schon 
wenige Stunden nach der Verletzung konnte hier eine typische 
mittlere Sehwellung der Papille festgestellt Werden. Rei der 
mikroskopischen Untersuchung waren keine Zeichen von Ent¬ 
zündung in der Papille mul im Sehnerven vorhanden. 

U e h e r b 1 i e k c n wir diese Z u s a in m e n s t e 1 1 u n g 
der k 1 i n i s e h e n S y m p t o m c, s o weist alles dnr- 
a u f hi n, <1 a s s di e S t a u u n g s p a p i 11 e u a b hängig 
sind v o n d e m 1) r u e k e i ii d e r S e h ä d e 1 h ö h 1 e. dass 
E n t z ii n d u n g s e r s e li e i n u n g e n nicht z u in W e s e ii 
der Stauungspapille ge h ö r e n. 

Es ist schon oben erwähnt, dass d a s E r ge h n i s 
m einer in i k r o s k o p i s e h e n U n t e r s u e h u n g e n, die 
ich an einem grösseren Materiale angestcllt habe, mit d i e s e n 
klinischen R e o b n e h t u n g e n auf das glück¬ 
lichste ü 1) p r i i i n s t i mm t. Ich habe an einer anderen 
Stelle *) das Ergebnis derselben mitgeteilt und will hier nur kurz 
die hauptsächlichsten Punkte erwähnen. 

Die Stauungspapille wird hervorgerufen durch ein (Jedem 
des Sehnerven, welches durch die Lamina crihrosa in die Papille 
eindringt. Das Ocdcm ist kein entzündliches, da die Intensität 
der Eiitziüidmigserseheimiiigen in vielen Fällen mit der Aus- 
dehung der ödematösen Durehtränkung des Sehnerven in auf¬ 
fallendem Missverhältnis steht, auch das Oedem in vielen Fällen 
den Ent ziindungserseheiliungen voraufgeht; vielmehr ist das 
Oedem als eine Lymphstauung im Sehnerven aufzufassen. Die 
Lymphstauung an und für sieh ist für die Funktion der nervösen 
Elemente bedeutungslos. Geschädigt wird erst die Funktion des 
Sehnerven durch Eintritt der Entzündung um! durch die von 
letzterer abhängige Atrophie. Die Entzündung des interstitiellen 
Gewebes des Sehnerven, die gewöhnlich im Ganalis opticus am 
stärksten angetrolTen wird und zuerst immer die periphersten 
Randpartien ergreift., lx*zieho ich auf eine chronische absteigende 
Entzündung der Pialseheide durch phlogogen«», von der Ge¬ 
schwulst herrührende Stoffe. Die Stauungspapille hat als solche 
mit dieser Entziimlung nichts zu tun, sondern sie ist ein reim« 
Symptom d«** erhöhten Druckte. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Befunde kann mir ein grösseres, 
mul zwar in Seriensehnitten vom Auge bis zum Ohinsma genau 
untersuchtes Material Anspruch darauf machen, an der Lösung 
der hierher gehörigen Fragen mitzuwirken. 

Wenn ich nun noch einige Worte über di e o p e r a t i v e 
Behandlung der Stauungspapille durch T r e - 
p a n a t i o n hinzu fugen darf, so ist <»s klar, dass, wenn die llirn- 
gesehwulst extradural sitzt, durch einfache Trepanation — wenn 
I sie intradiiml sitzt, durch nachfolgende Spaltung der Dura Raum 
für die Ausdehnung des Gehirns geschaffen, dass dadurch der 
riiis>igkeits<lnu-k im Gehirn und Sehnerven herubg<‘sctzt wird 
lind so die Stauungspapille zum Zusummensinken gebracht wer- 

*l Vergl. dm Sitzungsliericht der 30. Versammlung der Oph- 
t halmologiseln n Gesellschaft zu Heidelberg für das Jahr 1002 . 
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<ii n kann; dir Stauungspapille — Veracht. Ich Im Im > diesen Vor¬ 
gang an 2 Füllen beobachten können. Aller wir dürfen 

dnU-i nicht vergessen, dass die reine Stauungspapille ein für die 
Funktion des Sehorgans fast, bedeutungsloses Symptom darstellt, 
dass wir mit dem Seilwinden der Schwellung der Papille allein 
nichts gewonnen haben. Erst wenn naehgewi«»srnwürde, <lassdiese 
einfache operative Druckentlastung auch den entzündlichen und 
atrophisehen Vorgängen im Sehnerven ein Ziel setzte, erst dann 
könnten wir von einer wirklichen Heilung durch Trepanation 
reden. Ich stehe der Heilung eines schon entzündlich und de- 
Vciterativ erkrankten Nerven durch die Trepanation vorläufig 
noch skeptisch gegenüber. Ich glaube nicht, dass die» absteigende 
Entzündung der Pi ulscheide und des Septengewebes mit ihren 
Folgen für die Nervenfasern durch einfache Druckentlastung ver¬ 
hütet wird. Das werden wir nur erreichen, wenn das die phlogo¬ 
genen Substanzen produzierende Gebilde, nämlich die Geschwulst, 
durch die Operation entfernt werden kann. Mir sind nur 3 auf 
diese Art glücklich operierte Fälle bekannt, bei denen den Augen 
fine genauere Beobachtung geschenkt wurde; ein Fall von 
I)r. lvatz in Pforzheim, vorgestellt in der Heidelberger ärzt¬ 
lichen Gesellschaft, mit 1 VL* jähriger Beobachtungsdauer; ein Fall 
von Dr. B ö t t i g e r, vorgestellt in der hiesigen ärztlichen Ge¬ 
sellschaft, ein nfalls mit längerer Beobachtungszeit, und ein 
dritter Fall, der in jüngster Zeit im Allg. Krankenhause St.Georg 
hier zur Operation kam. Er lxrtraf eine kolossale Stauungspapille, 
als deren l’rsache ein extraduraler Cysticercus gefunden wurde. 
Die Stauungspapille ging nach Entfernung der Geschwulst 
prompt zurück; doch ist der Fall noch nicht abgelaufen. Er 
wird später von anderer Seite veröffentlicht werden. 

I) i e V o r li a h m e einer O p c r a t i o n bloss z u d e m 
Zwecke der Beseitigung der geschwellt e n 
Papille in der A b s i c h t, ei n e c t w a später ein- 
tretende Atrophie zu verhüt e n, d ü r f t e m e i n e r 
AI e i n u n g nach unberechtigt sein. 


Zur Frage der Ovariotomie in der Schwangerschaft. 

Von AI. G r a e f e in Halle a. S. 


Unter Bezugnahme auf meinen das obige Thema behandelnden 
Aufsatz in No. 43 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
lM»riehu»t T li o m a s s in No. 10 derselben über eine Ovariotomie 
in (1er Schwangerschaft. Die Operation war infolge zahlreicher 
Verwachsungen des Tumors sehr schwierig; sie dauerte nahezu 
2 Stunden. In der 2. Nacht nach derselben kam es zum Abort 
< 11T. Monat). Plazenta lind Eihüllen blieben zurück. Von einer 
Entfernung derselben wurde wegen grosser Schwäche und Mattig¬ 
keit der Patientin abgesehen. Erst am 8. Tag p. a., nachdem 
ein Schüttelfrost eingetreten und die Temperatur auf 38,4° ge¬ 
stiegen war, wurde ein Versuch der manuellen Ausräumung ge- 
inaelit. jedoch, weil zu anstrengend für die Frau, nicht lieendet. 
Nach 2 weiteren Tagen gelang sie. Die Patientin erholte sieh all¬ 
mählich. 

Aus diesem einen Fall zieht nun Thomass den Schluss, 
dass ..die Ovariotomie in der Schwangerschaft doch kein ganz so 
harmloser Eingriff ist — harmlos in erster IJnie mit Rücksicht 
xiuf das Fortbestehen der Schwangerschaft nach aiisgeführter 
Ovariotomie — wie vielfach angenommen werden mag. Die 
Schwangerschaft wird in der Mehrzahl der Fälle um so eher 
durch die Operation unterbrochen werden, als technische Schwierig¬ 
keiten infolge Verwachsungen der Geschwulst etc. die Operation 
laiigdauemd und gefährlich machen. Solche Schwierigkeiten sind 
al**r sehr häufig und meist nicht vorauszusehen.“ 

Aus einem einzelnen Fall diese Folgerungen abzuleiten, dazu 
fehlt die Berechtigung. Was zunächst die „Harmlosigkeit der 
Ovariotomie mit Rücksicht auf das Fortbestehen der Schwanger¬ 
schaft“ Iwtrifft, so ist (üne solche von keiner Seite behauptet 
worden. In allen über das fragliche Thema veröffentlichten Ar- 
lM»iton ist darauf hingewiesen worden, dass in einem gewissen 
Prozentsatz der Fälle der Operation die Unterbrechung der 
Schwangerschaft folgt. Orgler und ich aber haben an der Hand 
«•hier Statistik von 142 bezw. 1<;7 Fällen nacligewieseu, dass dieser 
Prozentsatz, welcher von F e li 1 i n g auf 27,8 berechnet worden 
war. nur 22,0 bezw. 22,7 betrügt.. 

Seitdem sind wieder eine Reihe von Ovariotomien in der 
Schwangerschaft veröffentlicht worden. 8 dersellieu konnte ich 
bei der Korrektur meines Aufsatzes noch in einer Anmerkung an- 
fiigen. In einem dersellten kam es zur Frühgeburt eines „er¬ 
weichten“ (soll wohl ..totfaulen“ heissen) Fötus und zwar 
8 Wochen p. op. Hier ist man ohne Frage berechtigt, die 
Schwangerschaftsunterbrechung nicht der Operation zuzuschreiben. 

Zu diesen 8 treten 10 weitere Fälle Mlchins 1 ), von Prof. 
T o 1 o t s c h n i n o w in Charkow operiert. In 2 bestand die 
Schwangerschaft 2 y 2 , ln 2 Fällen 3, in 4 Fällen 4, in einem 5 und 


\> Jotir. akusch. i. shensk bolesnej 1902, No. 4. Ref. Central¬ 
blatt f. Gyn. 1903, No. 10, pag. 319. 
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| in einem 8 Monate. Nur bei einer im i. Monat seliwangcrcn Pa¬ 
tient in. bei welcher cs sieh um doppelseitige, sehr breite und kurz- 
I gestielte Cysten handelte, kam es zur Feldgeburt. 

■ Ferner veröffentlicht T a r n o vv s k i ') 3 von R u n g e im 2., 

| 3.. 4. Monat operierte Fäll»», welch«» sille rcehtzeitig niederkum«»n. 
Ahrcusb teilt «*im» Beohaehtung mit, bei w elcher es sich um 
ein taubeiieigrosses, mit Haaren und Brei gefülltes Denuoid. sowie 
eine dünnwandige Cyste mit wässerigem Inhalt handelt«». Die 
Anzeige zur Operation gaben plötzliche, heftige, kontinuierliche 
Schmerzen auf der Seit«» des Tumors ab. Sie hörten nach der¬ 
selben sofort auf. Pat. kam am rechtzeitigen Termin nit»«ler. 

Zu d«*n von O r g 1 1 » r h«»zw. mir zusamm<*ng«»steljt«»n 107 Fäll«»n 
mit 38 Schwangerschaftsunterbrechungen treten jetzt also 22 neu«» 
mit nur 2 der leiztereil hinzu; es ergibt das insgesamt 189 Ovario- 
tomien mit 40 Schwangerschaftsunterbrechungen. D«»r Prozen t.- 
satz d«»r l«»tzteren sinkt also w'«»it«»r von 22.7 auf 21.1 Proz. Schon 
in im»in«»r vorigen Arlieit wies ich darauf hin, «lass «li«»s«»r sich mich, 
weit günstiger gestalt«», wtun man nur «li«» von () r g 1«» r gt»sam- 
m«»lt«»n 1m»zw. eig«»u«»u Füll«» und die im»in«»n (119 mit 19 Sehwangt»r- 
sehaftsiintt‘i'bivchungt ‘10 zu Grunde l«»gt». Es <»rgeb«»n sich dann 
nur 10 Pmz. Fügt man jen«»n 119 Fällen die n«»u«»stcn 22 mit 
2 Selnvang«»rs<haftsimteil>rcehung«»ii hinzu, so wird das R«*sultat 
ein noch b«»sseivs. Die SeliwangersehaHsmit«‘rhri»cliungcn sinken 
dann auf 14.8 Proz. Dieses sletige Zurüekg«»hen «lerselben kann 
«loch wohl kaum als «»in Zufall lx»trn<*ht«»t werden. Man ist viel- 
nnlir zu d«»r Amiahmt» ber«»clitigt, dass «»s «»ine Folg«* «l«»r v«»r- 
bt»ss«»rt«»n T«»«dmik <l«»r alHlominalen Köliotomic (tluivh B«»ck«*n- 
hochlag<»rung «»rloiehtertcs Operieren am Ut«»rus tiinl st»inen An¬ 
hängen, sowi«» im kl«»lm»n Becken überhaupt. Asepsis statt Anti¬ 
sepsis. Yerwemlung resorbierbaren Untcrhiiidungsmaterlals etc.» 
ist und sieh infolge«lt»ss«‘n di«» Schwang«‘rK<*haftsuntt»rbreehuiig«>n 
in Zukunft amiiiln»rn«l auf d«»rs«»llM»n IIölu» lullten wertlon. 
Rciny sowohl wie .1 «»f f e r haben di«»st»lb«»n auf 17 Troz. bei 
konservativ«»!* B«»lian«llung festg«»stcllt; die Operation ergibt also 
in neuerer Zeit w«*lt bessere R«»sultat«». Das sollte mail berüek- 
si«-htigen, nicht alx»r aus einem einzelnen Fall gt»genteilige Fol¬ 
gerungen zi(»h«»n. 

Nicht un«»rwähnt «larf bleiben, «lass, währeml Fehling «lie 
Mortalität der Mütter nach Ovariotomie in der Schwangerschaft 
noch auf ö Proz.. Orgler auf 2,7 Proz., ich auf 2.3 Proz. be- 
rechn«»te. dies«»lbe durch Hinzunahm«» der lotztveröffeutlieliten 
2“» Fälle ohne einen Todesfall auf 2 Proz. sinkt. Tarn o wski*» 
alier stellt aus vers«hie<len«»u Statistiken (313 Fälle mit 98 Todes- 
fälleni fest, dass bei Gravidität mit Ovarientumor ohne Eingriff 
31,31 Proz. sterben. Stellt man di«»se bei«l«»n Zahlen einander gegen- 
ülier, so kann es keinem Zweifel unterlagen, dass man nicht nur 
berechtigt, somlern verpflichtet ist, Schwangerschaft kompli¬ 
zierende Ovnrientumoren zu entfemen. - 

Ganz abgesehen hiervon big in dem Thomass sehen Fall 
an sich eine unabweisliche Anzeige zur Ovariotomie vor. Die 
Patientin, um welche es sich handelte, war im 21. Jahr wegen 
einer linksseitig«»n Unteiieibgeschwulst küliotomiert, die Bauch¬ 
höhle aber in der Annahme, dass jene inoperabel s«»i. wieder ge¬ 
schlossen worden. Im 23. Jahr hatte «lie Kranke eine Fehlgeburt 
von 3 Monat« n, vom 24.—30. Jahr 4 normale Geburten ül>erstand«»n. 
Im 31. Jahr wieder (Ende des 3. Monats» schwanger, wünschte sie 
s«»lbst wegen erneuter Schmerzen die Operation. Sie gab ausser¬ 
dem an, dass die Gesellwillst seit, dem letzten Winter gewachsen 
sei. Die Unt<»rsuchung ergab einen ovalen, knapp mannskopf- 
grossen Tumor von derber Konsistenz, welcher einerseits bis zum 
Nabel reichte, amlrerseits das hintere Scheidmigewölbe links nach 
abwärts drängte; durch «las letztere hindurch fühlte man deut¬ 
lich die d<»rlK» und daliei prall elastische Konsistenz des Tumors. 
Bei «1er Köliotomie fand sich die Geschwulst, «lurcli überaus zahl¬ 
reiche, strangartige, in der Tiefe fläclienliafte Adhäsionen mit 
den Bauchdecken sowohl w*ie ganz besoinlers mit den Därmen, 
dem Netz und «1er Beckenwand verwachsen. Sie waren sehr blut¬ 
reich; die Gefässe derselben niusst<»n fast sämtlich doppelt unter¬ 
bunden werden. 

Wenn man diesen Befund liest, so kann kein Zweifel bestehen, 
dass die fest adhärente Geschwulst mit dicker fibröser Wand ein 
Gelmrtsliindernis abg«»geben haben würde. Thomass scheint: 
nicht dieser Ansicht zu sein. Wenigstens lietont er, ohne aller¬ 
dings eine direkte Schlussfolgerung daraus zu ziehen, dass di«» 
betreffende Patientin seit dem Bestehen des Tumors bereits 4 nor¬ 
male Geburten durchgeuiacht hat. Aus dieser Tatsache den 
Schluss zu ziehen, dass auch diesmal die Geburt ungestört ver¬ 
laufen sein würde, dazu ist man aber keineswegs berechtigt. Die 
Patientin selbst hatte ausdrücklich angegeben, dass «1er Tumor 
seit dem letzten Winter gewachsen sei. Trotz des glatten Vor¬ 
lautes der voraiig«»gaugeneu Geburten drängten Schmerzen in der 
linken Unterleibsseite, also da, wo die Geschwulst sass, sic dazu, 
die Entfernung derselben zu verlangen. Diese Schmerzen finden 
in den ausg(*dehnt«*n, straugartigen und flüehenhaften Adhäsionen 
ihre volle Erklärung. Man wird kaum in der Annahme fehlgehen, 
dass die letzteren z. T. wenigstens die Folge der vorausgegangenen 
Entbindungen g«»wesen sind und durch sie, sowie die Grössen- 
zunnlnm» andere Verhältnisse geschaffen waren wie bei jenen. 

Aber auch gesetzt den Fall, der vorangehende Kopf würde 
doch den im Douglas eingekeilten Gesellwulstubsclmitt passiert 
haben lind die Geburt spontan oder Instrumenten bwndet word«»ii 


-) Inaug.-Diss. Leipzig 1901. Ref. Ontralbl. f. Gyn. 1903, 
No. 13. pag. 410. 

b (Vntralbl. f. Gyn.., No. 18, pag. 548. 

*) a. a. ü. 
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sein, so warlot<»n «ler Patientin «»rncut«», «»rhcblichcpe < Iir«*|i. 
Qu«*ts<*hung<*ii war»* dt»r Tumor sich«»!* aiisg«*s«‘tzi ge\v«*s«*n. 1 ><»r 

griilischwarze Inhalt spricht, dafür, dass er früher bereits solche 
erlitten und es zu Blutung«*» in ihn gekomnmn war. I'nter diesen 
Verhältnissen war bei den zahlreichen Adhäsionen mit den Därmen 
eine Vereiterung der Cyste ziemlich sicher. Die üble Prognose 
vereiterter Ovarialtumoren ist aber bekannt. . 

Zum mindestem muss zugegeben werden, dass hei Unter¬ 
lassung der Ovariotomie das Leben der Kranken in demselben 
Muss gefährdet, worden sei. wie es durch jene gefährdet wurde. 
Die Gefahr erwuchs übrigens nicht durch die Operation an sich, 
sondern erst durch den sich ihr anschliessenden Abort und eigent¬ 
lich auch nicht durch diesen, sondern durch die Zurücklassung 
der Plazenta und Eihüllen während voller 10 Tage. Thomass 
begründet diese Cnl erlasmmg mit der ..grossen allgemeinen 
Schwäche“ der Patientin. Diese konnte und durfte kein Hin- 
derungsgrund sein. Unmittelbar nach der Ausstossung der Frucht 
würde die digitale Entfernung der Plazenta von geübter geburts¬ 
hilflicher lland ein Eingriff gewesen sein, welchen die Patientin 
trotz ihrer Schwäche vertragen haben würde und der sie vor allen 
weiteren Komplikationen geschützt hä T1<\ Dass er am S. Tag 
]>. abort., nachdem Schüttelfrost und Fieber aufgetroten war. ver¬ 
sucht, aber als ,.zu anstrengend für die Frau“ aufgogeben wurde, 
muss geradezu als ein Kunst fehler bezeichnet werden. Oelang 
doch am übernächsten Tag ..trotz grosser Schwäche“ der Patientin 
die digitale Entfernung. Mit ihr sank die Temperatur zur Norm 
und blieb normal. 

Ich habe die ganze vorstehende Krankengeschichte so aus¬ 
führlich besprochen, weil sie zeigt, wie man in gleichen Fällen 
nicht vergehen soll. Bemerken möchte ich noch, «lass, könnt«' 
Thomass sich unmittelbar nach Ausstossung «les Fötus nicht 
zu der digitalen Entfernung «1er Plazenta entschli«*ss«m, wenig¬ 
stens die Tamponade des Zervikalkanals und «ler Scheide mit 
duze augezeigt war. Meist genügt di «»sc, w«dche lx»sonders von 
«len Franzosen empfohlen wird, die Plazenta zum spontanen 
Ausstossung zu bringen. Dabei ist sie ein Eingriff, welchen man 
auch einer hochgradig anämischen, geschwächten Patientin zu- 
muten kann. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal betonen, dass dmser 
Fall im besonderen, ein einzelner ülwrhaupt nicht für «lie Ent¬ 
scheidung der Frage, ob jeder Ovarialtumor in der S«*hwang«»r- 
scliaft entfernt werden soll, herangezog«»n w«*rd«*n kann. Meine 
frühen» Arbeit, sowie die Fortsetzung der Statistik gelegentlich 
dieser Besprechung bejahen sie nach meinem Dafürhalten un¬ 
bedingt. 


Zur anästhesierenden Wirkung des Yohimbin (Spiegel) 

Von Dr. C. Magnani, Augenarzt in Smyrna, gewesenem Assi¬ 
stent an der Augenklinik des Prof. Keymond in Turin. 

Del* interessante Artikel von Prof. L o e w y und Fr. Müll e r 
in No. 15 dieser Wochenschrift, ln welchem sie in vollständiger 
mul dureli di«* exakte Methodik ausgezeichneter Weise di«* an¬ 
ästhesierende Wirkung des Yohimbin (Spiegel) untersuchen, 
veranlasst mich auch meinerseits hier die klinischen Beobach¬ 
tungen zu veröffentlichen, welche ich gleichzeitig am Menschen ge- 
maclit habe lind die demnächst ausführlich in dem „Reinlicont«» 
<lt*l XVI Congivsso dell* associatione oftalmologica italiana“ er¬ 
scheinen werden. 

Der Kongress fand im Oktober 1002 statt und um der Wahr¬ 
heit die Ehre zu geben muss ich erwähnen, dass ich zu jener Zeit 
den Kongressmitgliedern nur über die anästlu sierende Wirkung 
«les Yohimbin auf die Kornea und Koujunktiva Mitteilung gemacht 
hatte. Später habe ich meine Versuche mit subkutanen Injek¬ 
tionen fortgesetzt und habe die Verzögerung, welche die Publi¬ 
kation des Kongressberichtes «*iiitt, benützt, um auch meine l«»tz- 
ten Beobaehtungen daselbst elnzusehalteu. 

Nachdem «lit* früheren Mitteilungen von Loewy. Mendel, 
O b e r w a 1 d. B e r g e r, E u 1 e u bürg und M a r a m a 1 «1 i mich 
von der (f«*fahrlosigk«»it d«*s Alkaloide» in Form seines salzsaur«*» 
Salzes versichert hatten, begann ich, um der Wirkung auf die Sen¬ 
sibilität ganz sicher zu sein, die Versuche an mir selbst, indem 
ich mir % ccm einer 1 proz. Lösung unter die Ilaut des linken Vor- 
«lerarnms einspritzt«*. Nachdem ich «lie Nadel zurückgezogen, 
konnte ich sie nach Verlauf von wenigen Sekunden in die «lurcli 
die Injektion gebildete Quaddel zu wietlerliolten Malen einstossen 
ohne d«*n geringsten Schmerz zu empfinden, während ausserhalb 
d«*s B«*reiehos. in dem sich das Alkaloid verbreitet hatte, die S«»n- 
sibilität vollständig normal blieb. Noch nicht befriedigt von 
diesem Versuche, machte ich eine halbe Stunde nach d«*r Injektion 
- - und auch dies ohne die geringste Sehmerzemptindung — eine 
bis an «lie Faszie reichende Inzision und noch spät«u\ nach Ablauf 
einer Stund«*, konnte ich behufs Vereinigung «ler beiden Wund¬ 
ränder eine Metallnalit vollständig schmerzlos anlegen. Erst un¬ 
gefähr nach Ablauf von 1% Stunden kehrte «lie Sensibilität zur 
Norm zurück. 

Angesichts «*in«»s derartigen Resultates zögerte ich nicht, das 
Alkaloid bei allen kleinen Lidop«*rationen anzuwtuiden. wo Alter 
un«l Rule» des Patient«*» erlaubten von Anwendung des Chloro¬ 
forms Abstand zu nehmen. 

Die Abwesenheit einer Vergift.ungsg«*fahr. «lie lange Dauer der 
Anästh«*si«», welche gestaltet, auch di<* längsten Operation«*» ohm* 
Sehmerztunpfindung von Seite des Kranken auszuführen, währ«»nd 
der Muskeltonus im Operationsgebiete völlig normal bl«*ibt. so dass 
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mau den < »perat ums«*ff«*Ut durch «lic willkürlich«»» B«*w«*guiig«*i». 

• lio mau dm Krank«*» aus|iihn*u lässt, kmil lollicrcii kann. 
scl)«*in<*n mir V<iil«*ih* zu s«‘in, di«* iimsoim»hl* B«*achtung v«*r<li«»nen. 
als «li«* Angriff«» g« g«*n «las Kokain in «l«*r Literatur nicht zu «len 
Selt«‘nh«*it<*n gehören. 

W«*rf«»n wir z. B. «»inen Blick auf «lit* Arbeit von ' 
H. Schult z'i. welch«» ein«» v«*t*glcichende Studie üb«*r die in «l«»r 
Augcnhcilkumh» angew«»iul«»ten Alkaloid«* zum Gegenstände hat, so 
linden wir darin all«* Anäsih«»tic;t sorgfältig untersucht, als: 
Kokain, Apomorphin. <’hloralhydrat. B«»nzoltropin, Stenokarpiu. 
das Hi ft <l<*r Krön», St rophaui hin. Ery t hr«*phl«*in, Tropakokain, 
Eukain. Ilolokain, Aniisin und Ncb«»niii«»r«*m»\trakt. Was «las 
Kokain anh«*hmgt. beklagt <»r sich üher «li«* Austr«x‘knung d«»s Ivor- 
n«-alepith«*ls und iilx»r Alt«*mtion «h»s Korm»alg«»web<»s, «li«» manelf- 
ir:il auftritt und mitunf«*r s«»lhst lx*st«*hen bleibt; weit«»rhin über 
«las häutig«» V«irkoiiim«*ii von allg«»m«»iiu»n Vergiftungserschei- 
imngen. w«*nn man Kokain zu subkutaner Inj«*ktion verwemlet. 
Er «»rwähnt «»im»n lödlieh«*n Fall. w« v lchen A ha d i e nach sub- 
konjuiiktivah*r Inj«*ktion von 0.04 Kokain botibaiditote, und einen 
Fall vtui R «» g in a n n. in weleht*m «li«» Injektion th*r gl«*k*lieii 
Quantität, unter di«» Lidhaut Nstiimlig«» B«»wusstlosigkeit zur Folg«* 
gchaht hatte.. M «* 11 i n g «* r hebt noch hervor, dass die durch das 
Ktikain v«*ranlass1«* G«>fUssk«iiitraklhui «lie Vernarbung «ler Kor- 
neahviindeii p«»r primam v«»rzög«»re. Di«» Mydriasis ist «*in lliniier- 
nis b«*i «U»r Iridi»ktomi«* und Kataraktextraklion; lx»i erster«»!*, wt*il 
si«* «1«»n Irisprolaps b«»günstigt. bei l«»tzierer. w«»il sie d«*n Schnitt 
im K«iriieallimluis erschwert. Schultz kommt zur Scliluss- 
iäilgeiuug: D«»m Kokain haften ni«»hr«»re U«»belstäii«le an und «*s 
wäre s«»hr wünsch«»nswert, «*s «luivli ein and«»res Mittel zu ersetzen. 
Uut«»r «len Anästheticis. welche «*r untersueliti*. erfr«»u«»n sieh nur 
das Tropakokain, das Eukain und «las lloloeain seiner Sympathie, 
doch sei h*izt«»r«»s weit, giftiger als «las Kokain. Das Eukain weise 
keim* li(‘soiuh*r«»n V«irt«»ile auf uml mir «las Tropakokain hält ein«»ni 
\’«»i*gh»i«*lu» stand: alh»in seine nnüsih«»sh>rt»mie Wirkung «lauert 
nicht über 20 Minuten. 

Auch in d«*r jüngst«»n Arb«»it. von Mobil! o ") siml das Dionin. 
IVnniin. Nirvanin. das Tropakokain, Hohikain tiinl «las Koka- 
suiirareiialin «»ing«»li<»nd g«»prüft. Als Analg«»tikum empfiehlt er das 
Dionin; das IVnmin und Nirvanin aber sehlmsst er von der Ver- 
w«*n«luiig als Anästh«»tikuin in <l«*r Aug«*nh«»ilkunde aus. wegen der 
starken R«»izung und «i«»r lH*triiehtlieh«*n Chemosis, welche sie v«»r- 
nrsa«*h«»n. Was «las Tropakokain anlangt, beklagt er sieh über «lie 
Inkonstanz d«*r Wirkung uml «las Br«»nnen, welche es liervorruft. 
Bezüglich «les Ilolokain» ist auch Ricci 3 ) «ler Ansicht, cs wegen 
st»iner Giftigkeit nicht zur Injektion zu verwenden. Das Pcronin 
(von B u f a 1 i n i *) vorg«»s<*hlagt»n) möchte H u a i t a r ) nur für «li«» 
Emikl«*ation uml Exenteratio Lmlhi ivservi«»r«»n. da bei «liesen 
Operattonen «li«» Ch«*mosis k«»im» lx‘soinh»n*ii Na«*hteile involviert. 

Vergleich«*» wir nun «lit* B«‘oba«*lUimg(»n dieser Autoren mit 
lmüiieii Fiit«»rsiielningeii iiiier das Yoliimliin. so s«*h«»n wir, dass sich 
«lieses in Bezug auf «las Auge dem Tropakokain ähnli<-h verhält, 
in Hinsicht auf di«» allgemein«» S«*nsihilität hing« »geh würde es wi«* 
«las Kokain wirken: die Konstanz der Wirkung aber, ferner die 
lang«» Dauer d«»r Anästhesi«». das Fehlen einer toxischen Wirkung 
für «li«» D«>sen, in welchen es zur Anwendung kommt, scheinen mir 
Vorteile zu sein, welche das Yohimbiu den anderen Anästlieticis 
vorzuziclu ‘11 rechtfertigen. 

Nur muss ich tlarauf aufmerksam machen, dass. w«*nn die 
Lösung älter wird, sie ihre anästhesierende Wirkung teilweise ver¬ 
liert. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Einige Worte über die Zulassung der Frauen zum 
medizinischen Studium. 

Bei der auch in Deutschland allmählich sich steigernden 
Zahl der Medizin studierenden Frauen, bei den sich für und gegen 
«las Frau«‘iistudinm ausspreeh«*udt*n Ansichten wird die Frage, ob 
«lie Framoi g «» m e i n s a in mit den männlichen Studit-wend«*» 
«>«h»r g e t r e n n t von ihnen das Studium betreiben sollen, gewiss 
sein* Haiti lebhaft diskuti«»rt wertlen. Dem schweizerisch«»!! Er- 
zi«*hiingsdir«*ktor Herrn <lo bat-Bern ist «ler Gedanke der Griin- 
«lung «*im»r ..r e i n e n int i» r nati o n a len Frauenuni- 
v i“ l* s i t ii t" bcn*its nah«* g«»legt icf. «lies«» Zeitsehr. 1P0H, S. 7<U>»; 
fivilhh ist «lab«»i v«»rwiegeii«l als Motivierung die Entlastung 
«ler sehw<»izeHselien Universität«*» von den überaus zahlreichen 
frennlläiulischen stu<lierend«»ii Frauen angegeben. 

Ich habe mich vor kurzem (Wien. m«*d. Wochensehr. 1008, 
No. KJ) l'iir <li«* Errichtung «»iner bes«md«»ivu medizinischen Bil- 
«luiigsanstalt für Frau«»n ausg«»sprocht»n. 

In Russland lx»st«*ht b«*r«»its seit 1 SP7 ln St. Petersburg ein 
„w e i b 1 i «* li <> s medizinisches 1 n s t i t u t“. Am Schluss 
d«»s vorig«»n Juhivs 1002 wurde das erste Staatsexamen abgehalten: 
111 Kram*» wurde «las R«»«*lit der freien inedizinisclu»n Praxis ge¬ 
währt. Darüber b«»riclit«*t ein in dies«»r Z«»itsclirift «»utlialtener 


Vi An-h. f. Aug«*nheilk. Bd. XL. 

-i Archiv io di Oftalmologia. B«l. X. II. 8—4, S. K7. 
i Aimali di Oltalmohigia Bd. XXX, II. 8, S. 202. 

“i Aimali «li Oftalmologia Bd. XXVIII, S. F»4S. 

■') Aimali di Oftalmologia Bd. XXVIII, S. 554. 
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Moskauer Brief <los Herrn Dr. Dworetzki (diese Zeitsohr. 

es wird gleichzeitig in dem Brief eine kurze historisehe 
I'el»ersieht der Entwicklung des Fniuenstudiums in Russland ge¬ 
golten. 

Es sei mir gestattet, auf diesen Brief des Herrn Dworetzki 
ider zurtiekzukommen, weil darin ein Satz enthalten ist, der 
meiner Ansicht nach einer Zurochtstellung bedarf. 

Er sagt, dass zu Beginn der 00 er Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts in Russland Frauen als freiwillige Zuhörerinnen die 
rniversitätsvorlesungen besucht hätten, und dass bereits damals 
in Regiemngskreismi das Projekt aufgetaucht sei. den Frauen das 
RtM-ln des lioehseliullK'Suehs ungeschmälert zu erteilen. Er fährt 
dann fort: ..Auf eine diesbezügliche Anfrage sprachen sich die 
russischen Universitäten in i t Ausn a li m e v o n M o s k a u 
und Dorpat fiir die Zulassung von Frauen zum Universitäts- 
Studium aus.“ 

Der Brief Schreiber gibt nicht an. In welchem Jahre jene 
Anfrage ergangen und wann die Antwort erfolgt sei. Ieh habe 
hier nirlit die Akten jener beiden Universitäten zur Hand, um 
kontrollieren zu können, ob die Aussage des Herrn Verfassers für 
jene Zeit wirklich begründet Ist. 

Allein ich bin im stände, mit Sicherheit nachzmvcisen. 
»lass zweimal, sowohl in den Jahren 1870—71, wie später ixs.'i 
auf eine direkte Anfrage der Regierung sich a 11 e russischen 
1 'niversitäten, auch Moskau und Dorpat, für die Zu¬ 
lassung der Frauen zum medizinischen Studium ausgesprochen 
haben. Es haben Moskau und Dorpat keine ablehnende 
Stellung zum Frauenstudium eingenommen. 

Wenn ich hier an dieser Stelle auf diese Angelegenheit zurück¬ 
komme, so geschieht es nicht allein, um Moskau und Dorpat in 
»len Augen der wissenschaftlichen Welt zu rechtfertigen — denn 
es könnte vielen der heutigen Leser gleichgültig sein, wie vor 
30 Jahren sich Moskau und Dorpat zum Frauenstudium verhalten 
haben. Es geschieht auch, um darauf hinzuweisen. dass bereits 
damals Moskau und Dorpat, wie die anderen russischen ITnivorsi- 
täten, in ihren Anschauungen über Frauenstudium weiter gingen, 
als die westeuropäischen Universitäten, dass sie aber auch in 
einer bestimmten Richtung eine Forderung an »las Frauenstudium 
stellt»*u, die ihrem Wesen nach lange nicht anerkannt ist, die For- 
»h-rung eines gesonderten Studiums für Frauen. Tn Russ¬ 
land besteht ein weibliches medizinisches Institut seit 1807, wie 
b»*reits oben mitgeteilt wurde. 

Im Mai des Jahres 1870 verlangte der russische Minister »l«>r 
Volksaufklärung «Kultusminister) von den medizinischen Fakul- 
i.it«*ri der Universitäten Gutachten über die Zulassung der Frauen 
zum medizinischen Studium. Die Gutachten sind abgedruckt in 
einem Buch: Historische Ueb ersieht der Regier- 
ii n g s a n o r d n u n g e n in Bezug auf die li ö li e r e m e »1 i - 
z i n i s c li e Ausbildung der F r a u e n. St. Petersburg 
isx» (128 Seiten. 8). Ich glaube nicht, dass das Buch in den 
Handel gekommen ist; es wurde damals nur von seiten der Re- 
g:»‘rung an die Interessenten verteilt. Alle diejenigen Autoren, 
welche sich mit der Geschichte der Entwicklung des Frauen- 
stmliums in Russland von 1800 ab beschäftigen, müssen unbedingt 
auf di«*se Schrift zuriiekgehen. 

Die medizinische Fakultät der Universität Dor- 
pa t äusserte sich wie folgt (1. c. S. 21): 

..Indem die allendliche Entscheidung der Frage, inwieweit di» 1 
lVrsonen weiblichen Geschlechts überhaupt zur Beschäfti¬ 
gung mit der medizinischen Praxis geeignet sind, der Erfahrung 
überlassen werden muss, ist die Fakultät der Meinung, dass nichts 
dem im Wege steht. Frauen, die sich in gehöriger Weise vorbereitet 
haben, zum medizinischen Studium zuzulassen. Die Frauen 
mögen sich eine höhere medizinische Bildung aneignen und da- 
«limh die entsprechenden Rechte der Praxis gewinnen. Doch 
muss man nach Ansicht der Fakultät von den Frauen die Er¬ 
füllung aller derjenigen Vorbedingungen verlangen, die von der 
Regierung für die (männlichen) Personen festgesetzt sind, welche 
«las Diplom eines Arztes zu erlangen wünschen.“ 

1 >i«* :n e d i z i n i s c h e Fakultät der Universität M o s - 
ka u HUsserte sich wie folgt (1. c. p. 21): 

..Die Fakultät ist der Meinung,dass man die Frauen zum 
Hören der Vorlesungen in der medizinischen Fakultät und in der 
noslizinis«*)! militärischen Akademie zulasseii kann. Doch muss 
man von s<>l«-h«»n Frauen, die medizinische Vorlesungen hören 
wollen, dieselben Kenntnisse in den Gegenständen der Gymnasial¬ 
kurse fordern, wm sie von Personen männlichen Geschlechts, die 
Medizin studieren, verlangt werden.“ 

Es kann hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass schon 1870 
sowohl Dorpat wie Moskau sich für Zulassung der Frauen zum 
mdizinischcii Studium lind für die Gleichstellung der Frau mit 
«lein Manne ausgesprochen haben. Gleiche Vorbedingungen zum 
Eintritt in die Univ»»rsität. gleiches Studium — gleiche Rechte 
nach Ablegung einer Prüfung. 

An der medizinischen Akademie zu St. Petersburg wurden 
1X72 die weiblichen medizinischen Kurse eingerichtet und nach 
«•twa 10 jährigem Bestehen 1882 wieder aufgeholteu. 

Im Jahre 1NS3 wurde abermals vom russischen Minister der 
Volksaufk lärmig < Kultusminister) ein Gutachten über »lie Zu¬ 
lassung der Frauen zum medizinischen Studium eingetordert. 
Genau genommen handelt, es sieh eigentlich um «li« 1 Begutachtung 
«iiM's Projekts, «‘in ..I nstitnt (iir g o I r hr I »■ Holm nun ni“ 
«‘iiizi]ririih‘ii. Es wurde diesmal aber nicht «li«* Fakultät befragt, 
sondern einzelne* Gelehrte, einzelne Professoren, die Dekane der 


medizinischen Fakultäten, die Mitglieder des Me«lizinal-Gonseils in 
St. Petersburg. Die einzelnen Gutachten sind zusammen- 
a« »stellt in einem II«*ft: Sammlung «1«‘ r von v er sc hi e- 
<1 c n o n m e d i z i n i s c li e n S p e z i a 1 i s t e n i n B e t r e f f 
dos Institutes für gelehrte II e b a m m e n ausge¬ 
sprochenen Mehlungen. (St. Peterslmrg isso. 82 Seiten.) 

I nter dtm hier (auszugsweise) niitgtütdlten Gutachten 
Itclindet. sieh «las «l«>s bekannten ('hirurg«‘n Prof«'ss«»r Skli- 
fassowski. damals Dekan «hu* mtMlizinist'hcu Fakultät von 
Moskau, und m o i n Gutachten als «las <l«*s damaligen Dekans «l««r 
iii«*dizinlseh<‘ii Fakultät der Uni\«*i'stit:it zu Dorpat. 

Prob'Ssor S k 1 i f a s s »» w s k i il. «*. S. lö» wünscht für die 
Frau« 1 !! «li« 1 voll«» FakultiitsausfÜldung. vorawsgesiüzt, «lass si«? 
«li« 1 geeignete Vorbildung — Reilezcugnis ein«‘s Gymnasiums — be- 
sit/.cn: «>s sollen den Frauen. nach<l«‘m si«* <!<*n Grad «ünes Arztes 
«><l«*r «l«*n Grad eiiu's Doktors «l«*r Medizin halien, «las ftvit* RtM-lit. 
gewährt wordoii, sich «1«*m ciiKMi «uler «lern an«l« i r< i n Spczial- 
fach<* «l«‘r ]>raktis( > h-m«‘diziniscl)« > u Tat igk«*it zuzuw«*inl« , n. d. li. es 
sollen (l<>u Frauen di«*soIlicii Re«*hte gi*wälirl. werden, wie den 
Männern. 

M <* i n Gutachten, als «las <l«>s damnligen Dekans d«*r 
m«‘<liziiiisclu'n Fakultät zu Dorpat, ist, ebenso wie das Skli- 
f il s s i) w skis, in jenen Heften nur auszugsweise abg# 
druckt. Da ich mich alter auch nach einer anderen Richtung hin 
g«‘iiuss«'rt bah«*. ind«*m i«*1i die Förderung einer g e s o n d e r t e n 
Bihlungsanstalt für Medizin stiidmrendo Frauen g<‘stellt habe, so 
sei es mir g«‘siati«‘t. den 1 »«-t,r«»ffenden Abschnitt meines da- 
maligiui, in «lor Urschrift, mir noch vorliegmulon Gutacht«*ns hier 
iHllzut«‘ilin. 

Das Gutai-liten laul«*t: 

(i u t a «• li t e n ii b e r d i e Z u 1 a s s u n g <1 «• r F r a u e il z u m 
m «»«1 i z i n i s «■ li e n S t u «l i n m. 

Dass «li« 1 Frauen zum medizinischen Studium und zur Aus¬ 
übung <l« , r mediziiiiscli«*n Praxis fällig sind, darüber kann heute 
k«‘in Zweifel mehr hcsichcn. Ehenstt kann heutt 1 nicht nndir daran 
ge&Wcifelt w<“T«hui. «lass wciblicli« 1 Aer/te unter gewissen K« 1 - 
«lii]guug«Mi im stände sind, «lort Nutzen zu schaffen, wo miinn- 
licli« 1 Hilfe nicht zu verwerten ist. Nur beispielsweise führe ich 
«li« 1 Wrweiidung weiblicher Aerzte zur Behandlung in musel¬ 
manischen Lämlcrn an. 

In welcher Weise kann nun das Ziel, die Frauen zur nmdi- 
ziniseheii Praxis atiszubilden, am besten erremlit werd«*n7 

I. Das b«dm Ministerium der Volksaufklärung eingesetzt«* 
Komitee hat seine Meinung dahin ausgesprochen, «lass (§ 22» den 
Framm der metlizinische Unterricht in geringerem Umfang, 
als auf Universitäten üblich ist. gewährt werden soll«. 1 , dass (§ 27) 
die Framui am Ende des Studiums mit dein Titel „gelehrt«? 
Hebammen“ aus dem Institut zu entlassen seien, und ihnen 
das Recht zustelie, die Praxis auf dem Gebiet der Frauen- uml 
Kinderkrankheiten auszuüben. 

Der Unterzeichnete stimmt mit’ diesem Paragraph« 1 » d«‘s 
Ges«*tzes nicht überein; er fasst seine abweichende Ansicht 
in folgende Punkte zusammen: 

1. Den Frauen muss die Möglichkeit geboten 'werden, einen 
vollständigen medizinischen Kurs nach dem Programm der Uni¬ 
versitäten durchmachen zu können. 

2. Den Frauen muss nach Abschluss ihres medizinischen 
Studiums «las Recht der unbeschränkten Praxis zuerkannt werden, 
mit dem Titel Arzt resp. Doktor der Medizin. 

3. Die d«‘iu Studium der Medizin sich widmenden Frauen 
müssen in gleicher Welse vorgebildet sein wie andere Studierende; 
sie müssen das Zeugnis der Reife ein«*s weiblichen Gymnasiums 
b«*sitzen. aber jedenfalls gewisse Kenntnisse der lateinischen und 
griechischen Sprache haben. 

II. Das Komitee ist der Ansicht, dass «las Institut der ..g« 1 - 
hhrten Hebammen“ an einer Universität mit einer medizinischen 
Fakultät errichtet werde (§ 2). 

Der Unterzeichnete kann auch mit diesem Paragraphen 
nicht iibereinstimmen. Seine Ansicht ist folgende: 

Die medizinische Fakultät für Frauen m u s s 
a n e i n e in Ort sich befinden, w o w e «I e r eine U n i - 
v e r s i t. ä t, noch eine F a k u 11 ä t. noc h e ine a n d e r o 
höhere Bildungsanstalt für Männer besteh t. 
Als Motiv für diese Behauptung ist anztiführen: Der gemischt«* 
Unt« , rrieht vor Vertretern des männlichen und weiblichen G«*- 
sehleehts an einem und «lemselben Institut, sowie das Bestehen 
von männlichen und weiblichen Instituten für Erwachsene an 
einem und denis«*lben Ort hat hier in Russland st«*ts einen 
schlechten und verderbenden Einfluss auf das weibliche Geschlecht 
ausgeiibt. 

F e r il c r: I > i o m t* d i z l n i s c h «* F a k u 11 ä t f ü r 
V r a u «> n m uss ihre t 1 i g e n e n L e h r «* r (Profosso r e in 
halten. Befindet sich die weiblich«* medizinische Fakultät an 
< inem und demselben Ort mit einer Universität. so wird es sehr 
liäutig vorkomm«*ii, «lass «‘in lind derselbe Prof«»ssor an beiden 
Fakultäten unterrichtet. Dabei wird stets «li« 1 «ün«* oder «lie an- 
«l« r«* «ler Iteidon Fakultäten leiden, oder d«*r Pntfessor wird 
k«'in«‘ Z«>it hab(*n. si«-h neben seinen Vorlesungen mit d«>r Wissen- 
seliaft zu beschäftigen. - - Wollte mail etwa k«*in«* Professor«*n, 
s«milern mir Privatd<tzent«»ii d«*r Universität <td«*r praktiselu* Aerzt«* 
anshdleii. s«> würde man dadurch eiitw«*ii«*r w«*ulg«*r geübt« 1 Lehrer 
hab«*n, «>d«‘r L«*iil«*, w«*l«*lie neben ihn>r Praxis «i«‘U 1 nterriclit ge¬ 
legentlich nebenbei besorgen. 

G* 
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Für die medizinischen Fächer müssten unbedingt 
eigene Lehrer (Professoren) unbestellt werden; für die vor¬ 
bereitenden Wissenschaften (Zoologie. Botanik. Mineralogie, 
Physik und Chemie) wäre es eher möglich, andere Lehrkräfte, 
z. K. Lehrer der Naturwissenschaften der Gymnasien oder Real¬ 
schulen. heranzuziehen. 

Vor allem aber sollte di e Möglichkeit ins 
Auge gefasst werden, den Y nt erricht an den 
m e d i z i n i s c h e n F a k u 11 ä t e n für F r a u e n a u c li 
durch Frauen geben zu lassen. Das kann natürlieh 
nicht gleich anfangs geschehen, sondern nur allmählich; die be¬ 
sonders für den I’literricht befähigten Teilnehmerinnen der Kurst» 
sollten zu Professoren ausgebildet werden. — 

Der Rest meines Gutachtens, der sich auf die finanzielle Seite 
der Eimichtung einer medizinischen Fakultät für Frauen bezieht, 
kann fortgelassen werden — er ist hier bedeutunglos. 

Jedenfalls geht hieraus — aus den Gutachten der medizini¬ 
schen Fakultäten zu Moskau und Dorpat 1870—71. wie aus den 
Gutachten der betreffenden Dekane 18SÖ — hervor, dass sowohl 
Moskau wie Dorpat sich nicht g e g e n d l e / u 1 a s s u n g der 
Frauen zum medizinischen Studium ausgesprochen haben. 

Es ist hier kein Ort. auf den Inhalt der anderen Gutachten 
einzugehen. Ebensowenig ist es angezeigt, darauf einzugehen, 
warum die russische Regierung so lange gezögert, den Frauen das 
entzogene Recht, Medizin zu studieren, wiederzugelnm. 

Erst im Jahre 181)7 wurde den Frauen wieder das Reeht ge 
währt, aber insofern beschränkt, als ein weibliches medi¬ 
zinisches Institut in St. Petersburg eröffnet, wurde, ln 
Russland dürfen die Frauen n i c h t g e m e i n s c h a f t 1 i e h 
mit den Männern Medizin studieren, sondern nur an einer be¬ 
sonders für sie eingerichteten Bildungsanstalt. 

Am 4. D«*zember 1902 wurden die ersten Zöglinge dieses 
w e 1 b 1 i c h e »l medizinischen Instituts als Aerzt innen 
entlassen. 

Königsberg i. Pr. L. S t i e d a. 

Referate und Bücheranzeigen. 

F. Cathelin: Die epiduralen Injektionen durch Punk¬ 
tion des Sakralkanals und ihre Anwendung bei den Erkran¬ 
kungen der Harnwege. Uebersetzt von A. Strauss - Barmen. 
Stuttgart, Enke, 1903. Preis 4 M. 

Die Injektion von anästhesierenden Substanzen in den 
Rückenmarkskanal hat bekanntlich in Frankreich viel mehr An¬ 
hänger gefunden als l>ei uns, wo ihr Erfinder, Bier, selbst vor 
der allgemeinen Anwendung des Verfahrens gewarnt hat. C. hat 
in der Absieht, das Rückenmark selbst zu vermeiden und nur 
auf die Wurzeln zu wirken, den sakralen Weg betreten, indem 
er seine Lösungen in den sogen, epidurahm Raum, zwischen Dura 
und Wirbclperiost, einspritzt. Die anatomischen Verhältnisse 
dieses epiduralen Raumes sind vom Verf. einer sorgfältigen Prü¬ 
fung unterzogen worden. Als ein sehr wichtiger Punkt erscheint 
cs dem Verf., dass dieser cpidurale Raum voll von Venen ist. 
An Versuchstieren überzeugte sich C., dass die Injektion von 
Kokainlösungen in denselben gegenüber der subarachnoidcalen 
Methode wesentliche Sicherheit bietet. 

Zur Injektion beim Menschen bedient man sich nach 
Strauss am besten einer 6 cm langen Platiuiridiumnadcl (zu 
beziehen von Lütgen au & Co., Krefeld). Die injizierten 
Flüssigkeiten scheinen bei Cat helin sehr oft gewechselt zu 
haben. Zuerst sagt er, dass er nach Versuchen mit verschieden star¬ 
ken Kokainlösungen zuletzt bei der lproz. Kokainlösung geblieben 
sei, um einige Sätze weiter zu erklären, dass er seit einigen 
Monaten gänzlieh vom Kokain abgekommen sei und sieh auch 
bei schmerzhaften AfTekhonen nur der physiologischen Koch¬ 
salzlösung bediene. Strauss wieder fand, dass die Kochsalz¬ 
lösung nicht selten grosse Beschwerden macht, und bedient sich 
der 0,2 proz. Schlei eh sehen Lösung mit Kokainzusatz 1:10000. 

Der Krankt* befindet sich in der Sims schon Seitenlage. Mit 
dem Finger sucht man sich den hinteren und die beiden seitlichen 
Vorsprünge am fünften Kreuzbcinwirbel auf. Diese 3 Punkte 
bilden miteinander ein Dreieck, das die untere Oeffnung des 
Sakralkanals verstellt. Man sticht die Nadel zunächst schräg 
in einem Winkel von 20° iiU*r der Horizontalen ein, bis man das 
Gefühl hat. das Ligament durchbohrt zu haben. Dann senkt man 
den Pavillon und stösst; die Nadel vor. 

Anästhesie zu ehirurgisehen Operationen kann am Menschen 
mit dem Verfahren nicht hcrvorgerufcii werden. Seine Anwen¬ 
dung findet cs zunächst hei Schmerzhaften Krisen. Bei Ischias 
spritzt man 10—15 ccm Kochsalzlösung in Zwischenräumen von 
1—2 Tagen ein. Ebenso soll die Methode bei Lumbago, bei 
Arthralgien, lK*i tabisehen Krisen, lx*i Bleikolik verstirbt werden. 

Die ausgedehntesten Versuche wurden mit dem Verfahren bei 


den Erkrankungen der Ilarnwege gemacht. Bei Urethritiden, 
Cystitiden, Prostatakarzinom gewährt es nur voriil>ergohende Er¬ 
leichterung. Zweifellose Wirkungen scheinen die Einspritzungen 
l>ei den verschiedenen Formen von Inkontinenz, besonders bei der 
Enuresis der Kinder zu entfalten. Man nimmt hier am besten 
Kochsalzlösung 7,5:1000. Auch bei der Neurasthenie der Ilarn- 
wege wirkt die Methode günstig. eU*nso bei Impotenz. 

Die Wirkung der Injektionen soll nach Verfasser einem 
Traumatismus auf den unteren Teil der Wirbelsäule zuzu- 
selireiben sein. K r c c k e. 

E. Rost: Borsäure als Konservierungsmittel. Berlin, 
Julius Springer, 1903. 102 Seiten und mit 2 Anlagen 

(f!2 Seiten). Preis 2 M. 

Die viel umstrittene Frage von der Gesundheits¬ 
seil ii d 1 i e h k e i t d e s Borax u n d d e r Borslur e, 
welche bereits vor der Bekanntmachung d<*s Reichskanzlers vom 
18. Februar 1902 „betreffend das Verbot der Ver¬ 
wendung v o ii Borsäure und deren Salzen hei 
d e r Z u bereit u n g v o n F leis c h“ eitrigst diskutiert 
wurde, fand nach dem Inkrafttreten dieser Bestimmung erst 
recht eine abseitige Besprechung, zumal die durch das Verbot 
sich geschädigt fühlenden Interessenten jetzt ihre Stimme er¬ 
hoben und die vom Kaiserl. Gesundheitsamt ausgearbeitete und 
vom Reiehsgcsundheitsrat gutgeheissene heimische Begründung, 
auf welche sieh der Bundesrat stützte, zu misskreditieren suchten. 
Vor allen Dingen sind es die Gutachten von Prof. Liebreich, 
welche dieser im Aufträge von Interessenten abgab. und eine Ver¬ 
öffentlichung G erluchs (Zur Borsäurofrag e. Eine 
Kritik der Arbeit des Rcgieruugsrntcs I)r. Rost), welche ge¬ 
meinsam die im Kaiserl. Gesundheitsamt ausgeführten exakten 
und einwandfreien, mühevollen und zeitraubenden Unter¬ 
suchungen für nicht zuverlässig erklären. Demgegenüber sucht 
sieh Rost in vorliegender, im amtlichen Aufträge verfassten 
Schrift zu rechtfertigen und bringt in ausserordentlich sachlicher, 
klarer und \crständlicher Kritik mit einer Fülle von Material zum 
Ausdruck, dass nicht die Untersuchungen im Gesundheitsamt zu 
bemängeln seien, sondern dass ganz im Gegenteil die Gutachten 
L i e b reiche gegen die Schädlichkeit des Borax und der Bor¬ 
säure auf sehr schwachen Füssen stehen, und die abfällige Kritik 
G e r 1 a e h s jeder tatsächlichen Berichtigung entbehrt. 

Rost bespricht zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte zur 
Beurteilung der Borverbindungen als Konservierungsmittel und 
wendet sieh dann zu dem Einfiiiss der Borverbiudungen auf den 
menschlichen Körper, wobei die örtlichen, brechenerregenden, 
diarrhöcerzeugeiiden Wirkungen, die llautaussohläge, der Ein¬ 
fluss auf die Nieren, die Ausscheidung aus dem Körper, die Aus¬ 
nutzung der Nahrung und der Einfluss auf das Körpergewicht 
eingehend gewürdigt, und kritisch beleuchtet werden. 

Fs ist natürlich nicht möglich, an dieser Stelle alle Punkte 
hervorzuheben, welche in der R o s t sehen Arbeit von Lieb- 
r o i c h und G e r 1 a e h angegriffen wurden, auch scheint es mir 
gar nicht notwendig, die verschiedenen Gegensätze, Auffassungen 
und Schlussfolgerungen R osts und seiner Gegner ausführlich 
darzulegcn, es genügt, wenn auf die wissenschaftlich recht an¬ 
fechtbare Methodik hingewiesen wird, mit der die Gegner Rost s 
ihre zum Teil nicht einwundsfreien Versuche ins günstige, 
R o s t s und anderer Untersuchungen ins ungünstige Lieht- ge¬ 
stellt haben. Ein bezeichnendes Beispiel findet sieh auf S. 35 
und 36, aus dem man sieht, wie unberechtigt die Schlussfolge¬ 
rungen L i e b re i e h s sind. Auch S. 39, 40, 79 und Anlage II. 
S. 20, 24 — um nur einiges herauszugreifen — beweisen, dass die 
Gegner bei der Auslegung der Rost sehen Versuche nicht immer 
objektiv und sachgemäß bleiben. 

Die Einwände L i e b r e i e h s, dass Borpräparate keine 
b r o e h e n e r r e gen do Wir k u n g aus ii b e n, müssen als 
nicht richtig zuriiekgewiesen werden, ebenso ist aufrecht, zu er¬ 
halten, dass Borpräparate d i a r r li o i s c he Zust ä n d e beim 
Menschen hervorrufeii können; beim Tier gehört die Diarrhöe 
sogar zum spezifischen Wirkungsbild. Die Eimvändc Lieb- 
r e i <di s und (i e r 1 a e li s, dass Borpräparate keine II a u t - 
a u s s e h 1 ii g e hervorriefen, sind durch Beobachtungen von 
Hofft er. B o c lim und Merkel wiederlegt. Entgegen den 
Fimvändcii beider (icwiihrsmiinner steht ebenfalls fest, dass Bor- 
verhindiingen nur sehr langsam aus dem Körper nus- 
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geschieden worden, dass wiederholte Gaben sich im Körper a n - 
h ä u f e n und dass ein<‘ gesteigerte^ Durchspülung des Organis¬ 
mus di«> Rorausseheiduug n i e h t b e e i n f 1 u s s t, wie das z. R. 
bei Kochsalz geschieht. 

Endlich muss nochmals betont werden, dass trotz der Ein¬ 
wendungen Li e b r e i c h s und Gerl a e li s eine V e r z ö g e - 
rmi); oder Herabsetzung der Aus n u t z u n g d e r 
X a h r u n g den Rorpräparaten eigentümlich ist. Dass dieselben 
andererseits eine A bnahmo d e s K ö r p e r p o w i c h t e s 
h e r v o r r u f e n, ist ebenfalls durch viele sichere Reobaehtunpen 
festpest ('11t. 

Die von Gerl ach pepen die Unt.orsuehunpen 11 o s t s er¬ 
höhe neu schweren Vorwürfe der Unzuverliissipkeit weist dieser 
mit Entschiedenheit zurück; gegenüber anderen Vonviirfen, wie 
z. R. «len, R o s t habe sich aus einer grösseren Anzahl von Re¬ 
sultaten „diejenigen herausgesucht, die ihm in den Kram (1) 
passen“, lehnt es Rost mit Recht ab, sieh zu verteidigen. Diese 
Art der Kritik kennzeichnet nur den, der sie benützt! 

Ganz abgesehen von den im kaiserl. Gesundheitsamt ge¬ 
machten "Beobachtungen über den wirklichen Wort der Ror- 
prüparute haben auch viele Männer der Wissenschaft, wie 
R o e h m, Harnack, II e f f t e r. Ho f m a n n, M e r k e 1, 
II. M e y er, v. N o o r d e n, R u b n e r, ihre Meinung im Sinne 
Ko s t s abgegeben, so dass die Anschauung, die Rorpräparate zu 
den differenten pharmakologisch e n S t «> f f c n 
zu rechnen und bei der F 1 e i s c h k o ii s r r v i o r u n g 
a u s z u s c h 1 i e s s o n, als vollständig b e r e c h t i g t 
a n g e s o h e* n w erden m u s s. 

Das Ruch gibt dem Interessenten lieben einer grossen Reihe 
rein ixdemiseher Dinge eine breite und klare Darlegung der gan¬ 
zen Rorsäurefrage lind wird gewiss dazu beitragen, nicht nur die 
Anschauungen des wissenschaftlichen Publikums zu klären, son¬ 
dern hoffentlich auch die Meinungen derer zu ändern, di«* nur aus 
Zoitungsl>cri<*hteii in gegenteiligem Sinne bcledirt worden sind. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Dr. J. Trumpp: Gesundheitspflege im Kindesalter. 

TI. Teil. Körper- und Geistespflege im schulpflichtigen Alter. 
Stuttgart, E. H. Moritz. 

Die populär-medizinische Literatur, die durch das Eeber- 
wiu-hern wertloser Presserzeugnisse einigermassen in Misskredit 
geraten war, nimmt in neuerer Zeit durch die regen* Beteiligung 
berufener Autoren einen bemerkenswerten Aufschwung. Nur wer 
-«‘in „Fach“ gründlich beherrscht und sieh bewusst ist, wel<-he 
« rüste Aufgabe er mit der Volksbelehrung übernimmt, nur der ist 
l>«*re<*htigt, ex cathedra zum Volke zu sprechen. End zu den Re*- 
rcchtigston auf diesem Gebiete zählt auch der Verfasser der oben 
bezeiehneten Schrift. 

ln klarer und höchst anziehender Darstellung, fern von aller 
Trivialität und unter steter Wahrung des wissenschaftlichen 
Standpunktes erörtert Verfasser in den 5 Hauptabschnitten seines 
Werkelien*: die Schulpflicht, die Köri>erpflege «ler Schulkinder. 
Erziehung. Krankheiten der Schulkinder und die Pflege des kran¬ 
ken Kindes. 

I)i«* Rcsprechung einzelner Krankheitsformen in einem popu¬ 
lär-medizinischen Ruche ist immerhin ein l>edenklichos 1 Unter¬ 
nehmen; doch ist «lies«*r heikle Gegenstand hier mit so viel Takt 
uii«1 (»«»schick behandelt, dass sieh daraus schwerlich die be¬ 
fürchteten Nachteile ergeben dürften, zumal da Verfasser selbst 
j«*de sieh darbictende (ielegenheit ergreift, um zu möglichst früh¬ 
zeitiger IL rheirufung des Arztes eindringlich zu mahnen. 

Di«* Kreis«», für die «las Ruch zunächst bestimmt ist, werden 
reichlichen Nutzen aus ihm ziehen; aber auch Aerztc werelem 
es mit Interesse lesen. Wert heim her. 

Robert Hartig: Der echte Hausschwamm und andere 
das Bauholz zerstörende Pilze. II. Auflage von I)r. G. Freiherr 
v. T u h e u f. Mit 33 Abbildungen. Berlin, Springer, 1902. 
105 S« ifen, 8°. 4 Mark. 

Die in den letzten drei Jahrzehnten erfolgte gcwallige Ver¬ 
breitung des "Merulius laerymans hat ein«* entsprechend grosse 
Lit«*mfur liervorgertifen. in welcher das Ruch des zu früh ges«*hie- 
d« neu Hart i g als Ergebnis ernstest«*!* Forselumg «len Ehren¬ 
platz «iiinininit. 


I)i<* hotaniselu*Resehn*ihung des Pilz«*s un«l seinesMykeliums 
ist so genau, wie ich si«* noch in k«*incm Handhiiehe der Mykologie* 
getuiiflen ha 1k*. Auch die mikroskopische Diagnose ist erschöpfend 
daigi-Stelh. 

Die Ledxmslxxlingungen d«*s Schwammes werden sorgfältig 
erörtert. Nell wird für viele st ill, dass das Lieht keinen hem- 
incndcn Einfluss auf die Entwicklung übt. Di«* Feuchtigkeit ist 
das Element d«*s Merulius. Das Temperaturoptimum zu be¬ 
stimmen, hält Verfasser für schwer. Absterlten bei —5" G. ist 
sicher und Wanne über 40" ist ebenfalls für «las Wachstum schäd¬ 
lich. Ich find«* 1 k* i (1 o t sc h 1 i e h (Zeitsehr. f. llygi«*m* XV) 
die* Angab«*, dass «ler Pilz hei 30—35 ° abstirbt, was für «lie hygic- 
nis«*hen Folgen wichtig wiin*. Naelulem (Gap. IV) «li«* durch «len 
Pilz am Holze erzeugten ehemiis« h«m und physikalischem Ve*r- 
äu«le*rinigem streng wissenschaftlich geschildert sind, geht der Ver¬ 
fasser .auf das hygienische Verhalten d«*s Merulius über. Der be¬ 
kannte üble Geruch zeigt sieh <*rst lx i. Faulen der Pilzkörper; 
hierdurch und durch Feucht machen der Wolmräume wirkt er 
s<diä«lli<di. R «* li 1 a s Ansieditem. «lass Re*zie hungern zum Krebs 
hi stellen, werden zuriie*kge*wie*s«m, ebenso «lie Vermutungen 
Polcks liin>i<ditlicli «ler Verwandtschaft zum Aktin«>inye*cs. 

Für den Praktiker ist das 6. Kapited «las wichtigste, welches 
di«* Ersaelien «l«*r Entstehung und Verbreitung in Gel)iiud«*n 
gründlich hcspri«*lit. Sowohl «lureh Sporen, von Arbeitern an den 
Klc-idcrn mitge*s<dile*ppt. als «lureh Mykelium kann der Pilz ge¬ 
sunde Räume anst«*cken. Reson«l«*rs gross ist der Einfluss nasser 
Raumat«*rialien. Na«*h meinem eigenen Wahrnehmungen möchte 
ich «lie Gefahr Ix tonen, welch«* «lureh Pflanzen von Räumen in 
nächster Nähe der Häuser entst«*ht. IIi<*r haben wir eine Quelle 
daucnuler Ft*u<*litigkeit. die von d«*m Verfass«*r nicht gewiinligt 
wird. — Der grösste* Feind <l«*s Sehwammes ist Trexdomheit, 
welche* durch kräftigen Luftzug he*rg«»sredlt wird. Ich seihst lialx* 
in meinem Keller den Ilaussediwamm an jungem II»>lzwe*rk ge¬ 
habt und durch Einsetzen eine* gross«*n RrahtgitterM in die 
Türen «lie Kellerräume trookem gemacht. 

Eelx-raus reich an praktischer Rededirung sind die* Kapitel 
über Vorlxmgung und Vertilgung «l«*s Pilz«*s. Es ist zu lohen, 
«la>s hi«*r auch eine Reihe durch Reklame g«‘priesener Mittel 
kritisch heliandelt werden. Nach sorgfältigen Versuchen wcnlcn 
Steiukolihmteer. Temteergries, Mykothanaton, Antimerulion, 
K«x*hsalz- un«l Eisemvitriollösung, Antinonin als unbrauchbar 
hezeiehn«*t. Ledder pfle*ge*u auch tlie*. zahlrededum Aerzte*, «lie* 
kenne* naturwisscnsediaftliehe* Rilelung lx*sitze*n, regelmässig auf 
alle* möglichem Zeitungsanpre*isunge*n he*reinzufalle*n. 

Am Schlüsse wird atie*h Polyporus vaixmirius he*sprexdH*n, 
«listen Mykedium mit elem eles Me*rulius verwee*hselt. werele*n kann. 

Das von eler nohcln Firma besonders auch lx*ziigliedi ele*r 
Rileler gliinze*nel ausgestatte*te Ruch muss allem Ae*rzte*n, Tech¬ 
nikern und Naturforschern dringemd empfohlen wenlen. 

J. Gh. Huber- Memmingen. 

E. J a c o b i - Frei bürg i. R.: Atlas der Hautkrankheiten 

mit Einschluss der wieditigstem venerischen Erkrankunge*n für 
praktische Aerzte und Stuelieremdc. I. Abteilung. U rhan unel 
S e* li w a r z e n b e r g, Rerlin-Wie*n 1003. 

Es sinel in eien letzten »fuhren auf dem G«*hie*te de*r Denmiat«»- 
logie ln*rvorragemde Ahhilelungswe*rke ersedijemen, vem demem nur 
die M r a e e k seht n Atlante*n, Kaposi s gross«*r Atlas der Ilaut- 
krankhe ite n, (’hotznis Atlas unel elie* Pratiejue dermatulogiepie* 
von R e* s n i e* r, R r o e ej mit ihren zahlreichen unel hervorrage md 
sediönen Abbildungen genannt seien. Ihnen re*iht sieh de*r v«>r- 
liegenele Atlas J ae e> h i s würdig an. Denn man kann die* Worte 
Xe*isse«rs, de*m elas Werk gewidmet- ist. v«m die*sein Ruch«* 
mit vollem! Rendite wit*ele*r}ie)le*n, wie* e*r sie he*i ele*r Annahme*. der 
Wielmung äiisserte», elass „Resscres, Naturgetreuere** noch ke*in 
Atlas gebe>tem‘\ Jedenfalls ste*he*u elie* Reproeluktienum, wie sie 
hier vorli«*gem, wt*ile*r elemen im M r a e e k sehen, nexdi K a p o s i - 
sehen Atlas nach. Das Albert sehe Ve*rfahrem ele*r Gitexdiromie 
ist lx i ehr Wiedergabe* ele*r Krankhedtsbileler zur he*sten Vollen¬ 
dung gebracht- worelem. Als Unterlagen in seinen Abbildungen, 
mit elemem er we*uige*r sehe me* Abarten als typische Verhältnisse ele*r 
De*rmatose»n gelxm will, hat de*r Verf. zum grössten Teil eli<* ihm 
vom seinemi Ixdircr Ne*isse*r zur Verfügung gestellte*!! Moulagen 
elcr Rivslamr 1 )e*rnia1ol<»gischem ITiiv^itätsklinik. ferner sohdie 
aus dem Pariser Hospital Saint - Louis, sowie aus «le n Sannn- 
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hingen von Lcsser und L a s s a r - Berlin, B a y o t, - Brüssel 
und Henning-Wien benutzt. Die Künstler, welche es ver¬ 
standen haben, so hervorragend naturgetreue und in Farbe und 
Ausdruck so wohlgelungone Wiedergaben der Erkrankungen der 
Haut zu schaffen, setzen sich in diesem Atlas ebenso rin Denkmal 
ihrer Geschicklichkeit als die Verfertiger der Kl i sehet s und der 
Drucker. Um so anerkennenswerter ist es, dass der Preis für den 
Atlas recht niedrig angesetzt worden ist. Kostet doch der vor¬ 
liegende erste Teil mit seinen 78 schöne kolorierte Bilder bieten¬ 
den 42 Tafeln nur 1 2 !'■> Mark. Jeder Dermatose ist ein kurzer 
Text boigegeben, welcher Act iologie, Pathologie, Diagnose, Prognose 
und Therapie in knapper, klarer Form behandlet. Das Ganze ist als 
eine Ergänzung der grossen Handbücher der Dermatologie ge¬ 
dacht und sowohl fiir Studierende als praktische Aerzte berechnet. 
Das Werk darf auch als ein erneutes Zeichen für die Regsamkeit 
aufgefasst werden, welche sieh seit dem letzten Lust rum oder 
Dezennium auf dem Gebiete der Lehre von den Hautkrankheiten 
bemerkbar macht, und für die vermehrte. Aufmerksamkeit, wie 
•für das gesteigerte Interesse, welches aus den Kreisen der grossen 
ärztlichen Welt diesem wichtigen Zweige der Heilkunde jetzt 
entgegengebraeht wird. Hopf- Dresden. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 7(5. Bd. 
1. bis 3. Heft. 

Arbeiten aus der I. deutschen medizinischen Klinik in Prag. 
Festschrift, Herrn Hofrat Prof. P r i b r a in gewidmet zum 
30 jährigen Professorenjubiläuin. 

1) IT. Beckmann: Zur Kenntnis der Kallusbildung bei 
osteomalacischen Frakturen. (Mit 1 Tafel.) 

Feber die Art der Kallusbildung bei osteomulacisehen Frak¬ 
turen gehen die recht spärlichen Erfahrungen noch weit aus¬ 
einander. Die vorherrschende Ansicht ist die, «lass zwar nicht die 
Bildung des Kallus, dagegen seine Ossitizierung beeinträchtigt sei. 
Das Köntgenbild zweier Fälle, die Beckmann mehrere Monate 
nach der Fraktur aufnahm. licss kein lieugohildetes kallöses Ge- 
webe erkennen. Trotzdem muss im ersten Falle infolge der funk¬ 
tionellen Wiederherstellung der fmkturierten Knochen ausreichen¬ 
des. kallöses oder fibröses Gewebe angenommen werden, das aber 
infolge seiner Kalklosigkcit oder Kalkarmut für Röntgenstrahlen 
durchgängig ist, und deshalb keinen Schatten gibt. Im Gegensatz 
zu dem kalklosen Kallus dieses Falles zeigte der 2. Fall, dessen 
Fraktur nicht heilte, keine Tendenz zur Kallusbildung, weil der 
osteonmlacisehe Prozess zu weit vorgeschritten war. 

2) E. Freund: Ueber die Beziehungen der Tetanie zur 
Epilepsie und Hysterie, nebst Mitteilung eines Falles von Tetanie 
und Osteomalacie. 

In 2 Fällen gesellte sieh zu einer ursprünglichen Tetanie 
noch Epilepsie bezw. Hysterie. Vielleicht bringt dieselbe Schäd¬ 
lichkeit, welche die Tetanie bedingt, auf der Höhe der Krankheit 
epileptiforme und hysterische Anfälle, die als Steigerung und Ver¬ 
allgemeinerung der schon bestehenden Krainpfdisposition auf¬ 
zufassen sind. In einem 3. Falle kombinierte sich Osteomalacie 
mit Tetanie. 

3) E. Fuchs: Ueber die prophylaktische Wirksamkeit des 
Urotropins bei Typhusb&kteriurie. (Mit Tafel II, III.) 

Durch regelmässige Darreichung von 2 g Urotropin pro die 
licss sich das Auftreten der Baktcriurie verhindern, wenn das 
Medikament während der Fieberperiode und vor dem Eintritt der 
Baktcriurie gegeben wurde. Diese Behandlung muss jedoch mög¬ 
lichst. frühzeitig in der Fieberperiode beginnen und ohne Unter¬ 
brechung bis in die Rekonvaleszenz durchgeführt werden. 

4) R. Karl»: Ueber die Wirkungsweise des Cotoins und 
Fortoins auf den Darminhalt. 

Die antidiarrhoische Wirkung des Cotoins wurde bisher als 
bakterizide Wirkung gegenüber dem Danniuhalte aufgefasst, von 
anderer Seite auf die Hervorrufung einer aktiven Hyperämie der 
Darmgcfässe und dadurch bedingte Besserung dos DannstolT- 
wechsels, insbesondere auf eine bessere Resorption zu rückgeführt* 
Auf Grund eigener Versuche kommt. K. zu dem Schluss, dass 
Cotoin zwar bakterizide Eigenschaften besitze, die jedoch den ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen gegenüber in verschiedenem Grade 
zum Ausdruck kommt, während Fortoin diese Eigenschaften nicht 
zeigt. Bei Typhus abdominalis, akuter Enteritis leistete Cotoin 
gute Dienste, bei tul>erkulüser Enteritis blieb es wirkungslos. 

rp L. Käst: Hyper- und metaplastische Haematopoese bei 
universeller Karzinose. (Mit Tafel IV.) 

Bei einem an multipler Karzinose verstorbenen Manne hatte 
sich intrn vitam eine hochgradige Abnahme der Erythroeyten und 
beträchtliche Vermehrung der Leukocyten, besonders abnorme 
Markelemente gefunden. Die Sektion ergab eine Hyperplasie der 
neutrophil und oxyphil granulierten Zellen des Markes. Unent¬ 
schieden blieb, ob die Hypcrieuköcytose lediglich durch die Mark- 
lnotnstascn bedingt, wurde, oder Ausdruck einer selbständigen Er¬ 
krankung des Knochenmarkes war. Wahrscheinlich handelt, cs 
Sich doch um eine sekundäre, kaeheklische Anämie, kombiniert, 
mit; exzessiver ] lyporlenkoeytose. als deren Ursa eil# die Mark- 
luetastasen und deren StoHAvechselprodukte aufzufassen sind. 


0) K. Lippert: Ueber Wachstumsstörungen der Knochen, 
bei multiplen, kartilaginären Exostosen. (Mit 16 Abbildungen 
auf Tafel V. VI.) 

Warhstuinsstönmgen der Knochen und Gelenke sind ein her¬ 
vorragendes und wahrscheinlich konstantes Merkmal im Krank¬ 
heitsbilde der multiplen, kartilaginäreii Exostosen, wie auch die 
vorliegenden 6 Beobachtungen zeigen. Es handelte sieh um mul¬ 
tiple. hereditäre Exostosen, wovon , r » Fälle einer Familie an¬ 
geboren. der <». ebenfalls aus einer Exostosenfamilie stammt. Mit 
Ausnahme von Sehüdnl und Wirbelsäule waren an jedem langen 
oder platten Kno« bcn Exostosen vorhanden: am meisten betroffen 
war die Ulna einer oder beider Seiten, weniger die Fibula. In 
der Regel zeigio der Knochen, der grösser«* Exostosen trägt, auch 
«•in stärkeres Zurückbleiben im Wachstum. Am kompliziertesten 
lu gen di«* Wrhältniss«* an <l«*n F.xtreniität«*nabseliiiitten. di«> zwei 
Knochen <*uthaltcn. heson«l«*rs am Unterarm, weil hier eine Wachse 
tumsstörung an dem «*inen Knochen auch Veränderungen an dem 
Farall«*lknochen und zugleich an den peripheren Teilen (Hand, 
Fussi hervorruft. als tjeren auslös«'n«le Momente «1er elastische 
Zug der Muskeln und aussen* Dna kknifte in Betracht, kommen. 
I)i«* l«*tzt«> Ursa«-he der Ex«»stos«*ni»ihlung überhaupt ist jedenfalls 
in einer Störung des Intermedinrknorpcls infolge einer ursprüug- 
li<-h f«*ldeiiiaft«*n Anlage zu suchen. 

7» E. IiöwNistcln: Ueber die bakteriziden Wirkungen 
des menschlichen Blutserums bei Gesunden und Kranken. 

L. snalierte <li<* knkicriziden Eig«*ns«*lmften des Blutserums bei 
sp«mran«*n Erkrankung«*!! «l«*s M«*ns« > ln*n, insbesondere darauf hin, 
ob vhdJeicht z\vis« h«*n Schwer« 1 und Verlauf «1er Erkrankung selbst 
und «h*r Bakt«*rizi<li«‘ <l«*s Blutserums «l«*s betreffemlen Patienten 
B«'zi«'lumgen bcst«*h«*n. Das Serum s«*lbst wurde aus der Xahcl- 
si-hnur N«>ug«‘boivn<'r. b«>i Kranken dur«*h Vcnucpunktinu aus einer 
Annveiie g«*w«mnen. Es zeigt«* sielt, «lass «las menschliche Blut¬ 
serum Erwachs«*!!«*!- nirTyphusbazill«*n mul (Miolcruviluioiie starke, 
für Milzbrandhazillen nur scliwa<*he bakt«*rizid«* Eigi*ns<*haft«*ii 1 h*- 
sitzt. wühr«*iul Staphylok«»kk«*n mul Diphtlicriehnzillen sieh darin 
ungestört w«*it«*r v«‘nin*hr«*n. Das Serum aus d«*r Nabelschnur 
g«*vsun«h*r Kin:l«*r «*rwi«*s si«*h ebenso bakti*rizid als «las Erwaeh- 
s«*ner. Das Voriinml<*nse!n v«»n gelöstem Iib. sowie von Dex¬ 
trose im Kivislauf steigert «li«* Disp«»sitiou zu Infektiösen Er¬ 
krank iing«*n auss«*r«»rd«»iitli«-li. Das Diabet ikerseru m hat 
s «* i n «* B a k t «* r i z i «1 i «* g «* g «* n ii her Aüthra x v e r - 
1 o r t* n. B e i I n f «* k t ionskrankh eiten ist di e Hak¬ 
te r i z i <1 i e d «• s S «* r u m s gegen ii b e r d e m betreff e n - 
d c n K r a ukheitse r r «* g e r a u f g e li o b e n. 

S» F. Neu tiian n: Beiträge zur Klinik des Wärmesinnes. 
(Mit 1 Figur im Text und TatVl VII. VIII.) 

Die an G«*sun«h*n und an einer Reihe von Kranken an- 
gesmllten Fntersiu-lmngen «*r*gabeii. dass das WürmeeinpfiiuUings- 
vermögen ein«*r Hautstcllc um so b«*ss(*r ist, je tiefer die Reiz- 
sehwell«* fiir Wärm«* li«*gt. d. li. um je weniger die Temperatur 
d«*s Apparates iib«*r die «*ig(‘ii«* Temperatur der Haut 
gest«*ig«*rt werd«*n muss. A cimlich verhält sieh die Breite 
der Wurine«>mptiii«lung, d. h. di«* Differenz zwischen Wärme und 
S«*hnn , i , zs«*hwelle. D«*r Wänm*s«*]unerz wird durch die normalen 
Schwankungen der Körpertemperatur nicht tangiert, wohl aber 
durch d«*ren krankhall«* Erhöhung, z. B. durch Fieber. Beim Ge¬ 
sunden schwankt «lie R**izscliw«*lle für die Wärineempfindung zwi¬ 
schen 30" und 42 ", «lie fiir die Wünnesrhmerzeiiipttnduug zwischen 
33° mul 32". b«*triigt also im Mittel 3t5 0 bezw. 43.3°. Bei Tabes 
und Spondylitis fand si«*h eine deutliche Herabsetzung der Wärrne- 
('lnpfindung mul d«*s Wännesclimerzes. «lit* sieh ln*ide erst. )»(*i 
höherer Temperatur als beim Gesunden auslösen lassen. Bei 
Neurasthenie fand sicli Hy]»ästln*sie an fast allen llautstellen, 
mehr fiir die Wärm«*- als für die Wärm«*sehm«*rzemptiiiduiig. bei 
Hysterie findet si«*h Hyper- und Hypästhesie, sowie normale 
Wärineeinptindung. B«*i (i«‘l«*nkriieumatismus zeigte das kranke 
Gelenk Hyperästhesie für Wärme, entsprechend der erhöhten 
Hauttemperatur. 

0) G. O r g 1 m e i s t e r: Zum diagnostischen Wert der 
Lumbalpunktion. 

Die durch Funktion gewonnene Lunibalflüssigkeit ergab b«*i 
einer Reihe von s i e h «* r t u b e r k u 1 ö s e n M e n i n g i t i d e n 
ein Fehlendrrnls„ganz charakteristisch"undlM'weisend angesehenen 
Jerinnseibildung'*: (h*nma« , h gestattet, ein negativer Befund noch 
nicht, eine Meningitis tubeivul«»sa auszusehliessen. Andererseits 
«larf man aus dem Vorhandensein von Leukoeytcn und Fibrin* 
tiocken im Li«iitor cerebrospinalis, sowi«» aus einem „eliaraktc- 
ristis«*heti‘* Auss«*h«*n «ler P u n k t i o n s f 1 ii s s i g k e i t a 11 e i n 
unter k«*in«*n T'mständ«*n die Dingnos«* einer tulH*rkulösen Menin¬ 
gitis od«*r «*in«*r Meningitis überhaupt machen, wie an einem sehr 
h*hm>i<*hen B«*ispi«*h* gez«*igt. wird. Der einzig exakte und verläss- 
Ii«*ln* B«*weis ist <l«*r positive Bakteri«*nbcfund. der allein l»ei ver- 
m ti i 1 i «• h «* ii I!«*i< 1«*!kninkungeii als Kontraindikation für opera¬ 
tiv«* Eingriff«* betrachtet werd«*n kann. 

lo> G. F h i 1 i p p: Zur Aetiologie des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

Bei 21 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus fanden sieli 
weder im Blut«', mx-h in der Gelonküüssigkeit Mikroorganismen, 
w»*lehe mit d«*n lieute üblichen bakteriologischen Methoden nach* 
w«*isbar sind. o«l«*r auf Warn.blütcr (Kälber ausgenommen) über¬ 
tragbar wären. 1 > «* r G «* 1 «* n k r li e u in a t i s tu u s ist e i ii «* 
Infekt i «> n s k r a n k h eit. stii g e n «* r i s in i t d e r z «* i t 
u n b ♦* k a n ii t «* r A «* I i o 1 <► g i «*. I >«*r positiv«* Bakterienb«*fuiul 
anderer Autoren führt vermutlich voll Fehldiagnosen her. 
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11* I\ Piek: Ueber transkortikale Störungen des Be¬ 
weg ungs Apparat es. (Mit 1 Abbildung.) 

Im Anscldtiss :in einen Fall von Spondylitis eervicalis, kom¬ 
biniert mit Hysterin virilis. bespricht 1*. zunächst die noch diver¬ 
gierenden Erklärungsversuche des aueh im vorliegenden Falle be- 
obaehteten Verlustes des Muskelbewnsstseius (perto de In eon- 
sriciiee musculaire. perte de ln eonseienee du moiivement, Seelen 
lä Innung. Wegfall des dynamogenen Einflusses des Lichtes auf den 
Muskeltonus etc.). Per Patient war nicht. im stände, bei ge¬ 
schlossenen Augen passive Bewegungen der jetzt emptindungs 
und bewegungslosen linken Seite auf der gesunden Seite zu imi¬ 
tieren. Dagegen reproduzierte er passive Bewegungen der ge¬ 
sunden Seite über Aufforderung prompt und genau auf der will 
küiiieh gelähmten. Dieser eigentümliehe Zustand des absoluten 
Fnvermbgens. bei geselilosseneu Augen willkürlich zu l»ewegen. 
während parallele Bewegungen prompt erfolgen, Hesse sich, analog 
der transkortikalen motorischen Aphasie, als hemipleglsche 
I ‘nmIlclokine.se bezeichnen. 

12) E. P r i b r a m: Klinische Beobachtungen bei zehn Fällen 
von Diabetes insipidus. (Mit 11 Kurven.) 

Es handelte sich um sogen, idiopathischen Diabetes insipidus. 

• ine liestimmte Aetiologle Hess sich nicht feststellen. In allen 

Fällen wurde über heftigen Durst geklagt: wurde derselbe nicht 
gestillt, so kam es zu Febelkeit, Magenkriimpfen und selbst zu 
Erstickungsgefühl, meist bestand Appetitlosigkeit. Pie Harn¬ 
menge betrug 5 10 Liter pro die. Bei den männlichen Kranken 

erlosch sei« Beginn der Polyurie die Potenz, bei zwei weiblichen 
Kranken zessieren seitdem die Menses, ln zwei Fällen trat genuine 
Optikusatrophie, einmal hämorrhagische Diathese ein, die Patellar 
ri Ilex** waren meist gesteigert. Die daraufhin untersuchten Kran¬ 
ken waren Bradyuriker < Jesunden gegenüber: über die Ursache der 
\erlangsamteii Wasseraussch(»idung gehen die Ansichten noch weit 
auseinander. Therapeutisch erwies sich Ergotin bei wochenlanger 
Darreichung neben langsamer Wasseivntziehung zweckmäßig, 
wenn auch damit nur eine Besserung, keine Heilung erzielt wurde. 

Kb L. Schwarz: Untersuchungen über Diabetes. 

Von den Hauptergebnissen der Arbeit sei folgendes mitgeteilt: 

1. Beim gesunden, wohlernährten Menschen führt Fettznfuhr 
nur nach grosserer Menge eine geringe Zunahme der Azetonaus 
x-heidiiug herbei und auch dies nicht ausnahmslos. 

2. Die Azetonkörperausscheidiiug bei Hunger. P-Vergiftung, 
bei Karzinom und anderen konsumierenden Krankheiten, sowie 
nach Narkosen, ist wahrscheinlich auf Einschtnelzung von Körper- 
fett zuriickzuführeii. 

2». Beim schweren Dialietiker kann sowohl das Xahrungsfett. 
als auch bei darniederliegender Kohlehydratverbrennung das 
Körperfett Azetoiiurie bedingen. 

4. Butter führt eine stärkere Zunahme der Azetonkörper lier- 
lH*i. als das aus hohen Fettsäuren bestehende Schweine- und 
Kiuderfett. Die dem Diabetiker zu gestatt, eude 
F 11 uv c n g e kann deshalb n i c h t u n 1» e s c h r ä n k t 
s i li. sondern ist individuell jeweils nac li d e r 
Intensität der A z e t o n k ö r p e r a u s s e li e i d n n g z u 
best im m e n. 

5. Die Einhaltung eines Hungertages beim Ueborgang von 
der gemischten zur kohlehydratfreieil Kost scheint die Entzucke- 
niiig zu beschleunigen. 

♦ J. Der Fettgehalt, des Blutes scheint lR»ini schweren Diabe¬ 
tiker etwas höher zu sein, als bei Nichtdiabetikern; Lipämie 
kommt bei ihm auch bei fettfreier Kost und ausserhalb des Komas 
\or und kann lange syniptomlos bestehen. Alimentäre Lipämie ist 
nach grösserer Fettzufiihr beim schweren Diabetiker die Kegel: 
das Diabetikerblut bedingt wahrscheinlich eine Herabsetzung der 
1 ipolytisehen Fälligkeit. 

7. In einer Reihe diabetischer Ha nie fand sich Lnvulose. in 

♦ untren abhängig von Kohlehydratgenuss, aller auch ohne solchen. 
IJiv illose scheint nicht in allen Fällen von Diabetes leichter assimi¬ 
lierbar als Traubenzucker und kann auch gelegentlich beim Nicht- 
diabetiker ohne gleichzeitige Glykosurie im Harn Vorkommen. 

14 1 L. Zupnik: Ueber die Tuberkulinreaktion. (Mit 
1 Kurve im Text und Tafel IX—XIII.) 

Die Tuberkulinreaktiou ist weder eine blosse Tuberkelreak- 
tion. noch eine Protein- oder Albumosenreaktiou. sondern eine spe¬ 
zifische Reaktion mit elektiver Wirkung, deren Wesen darin be¬ 
sieht. dass die wirksame Substanz in denselben Dosen, auf welche 
gesunde und kranke, jedoch nicht tuberkulöse Tiere und Menschen 
nicht reagieren, bei tuberkulös erkrankten Organismen eine 
positive Reaktion erzeugt, für welche Z. bestimmte Forde¬ 
rungen aufstellt. Die minimalste, bei tuberkulösen Meerschwein¬ 
chen noch sichere Reaktion erzeugende Dosis des Versiichstuber- 
k ul ins betrug 0,02 ccm, beim Menschen 0,0002 ccm, der also 
]ui mal empfindlicher ist B a m b e r g e r - Kronach. 

Centralblatt für innere Kedizin. 1903. No. 26 u. 27. 

No. 2«. M. H e i 11 e r: Experimentelle Studien über Volum¬ 
änderungen des Herzens. (Vorläufige Mitteilung.) 

Die Arbeit des Verfassers bringt die Ergänzung zu früheren 
klinischen Studien, welche Ihm fortwährende Volmnsehwan- 
kungcii di«* Herzens im Stadium der Kompensationsstörung der 
Klappenfehler, bei Chlorose, bei Anämien ergeben hatten. Die 
Volumsdiwanklingen des Herzens gehen mit Schwankungen des 
Pulses einher; auch das normale Herz schwankt in seinem Volumen. 
Die Versuche sind in dem Laboratorium v. Bas c h s angestellt 
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worden. Di»* geringsten Veränderungen des llcrzvolums prägen 
sich in Veränderungen des Pulses aus; die Pulsktirvc ist auch die 
\ olnmkiirvc des llcr/.cns. Nähere Einzelheiten sind im Original 
michzulcscn. 

No. 27. E. Wolze: Zur Hemmung der Hämolyse bei 
urämischen Zuständen. (Aus der medizinischen Klinik von Prof, 
v. .1 a k s e h in Prag.» 

Das Serum von Prä mischen weicht in Bezug auf seine hämo¬ 
lytischen Eigenschaften gegen Kaniuclicnblul von anderen Seris 
ah. mit anderen Seris konnte etwas Aehnliches nicht beobachtet 
werden. In dem Falle des Verfassers (Prämie nach Nieivncmbolie 
1 >ei llcrzfchlcn zeigte das Serum eine ausgesprochene Hemmung 
der Hämolyse des Kaninchenblutes. Nach Ablauf der Prämie ver¬ 
schwand dieses Phänomen. Möglicherweise handelt cs sich um eine 
spezifische Eigenschaft urämischen Blutserums. Die Agglutination 
der roten Blutkörperchen war deutlich. W. Z i n n - Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 68. Bd., 5. u. 6. Heft, 
Mai iyu3. Leipzig, Vogel. 

druff- Bonn: Nekrolog auf Max Schede. 

22» .lacobsthal: Das Aneurysma der Aorta. (Fhirurg. 
Klinik Güttingen.) 

Zu den von Ortiz zusammcngcstclltcn 24 Fällen von ope¬ 
rativer Behandlung des Aortenaneunsmas hat .T. weitere 12 Fälle 
aus der Literatur gesammelt. H» mal handelte cs sich um ein 
Aneurysma, der Aorta thoracica. 2 mal um ein solches der A. ab¬ 
dominalis. Das Operationsverfahren bei dem Aneurysmen der 
Thoracica bestand meistens in der Ligatur der Kurotis und Sub- 
klavia. entweder rechts «»der links. 1 mal in zentraler Abbindung. 
Von diesen Fällen sind 2 gestorben. 

Bei der Aorta abdominalis wurde» 2 mal elie» zentrale und 1 mal 
die periphere* Ligatur gemacht. Alle» 2 Fälle» sind gestorben. 

24) Graf: Ueber die Prognose der Schädelbasisbrüche. 
(Ulm rite Berlin.) 

Bericht über HO Schädelbasisbrüche. Vem elensclben sind ge¬ 
storben 28 unel zwar 21 innerhalb eh»r ersten 24 Stundem, 4 am 
2. und 2. Tage 1 , je» 1 am <».. t). unel IS. Tage» an Me»ningitis. 

Blutungen aus e»inem Ohr kamen G4 mal zur Beobachtung. 
Blutungen aus beielen Obrem 12» mal, Blutungen aus Nase unel 
Mund 21) mal. 22 mal ze»igtcn sich Blutungen unter eile Coujunctiva 
hulhi unel die Lidhaut. llirnne»rve»nlähmunge»u kamen 27 mal zur 
Beobachtung. ela runter 24 eles Fazialis. 

Das Bewusstsein war 74 mal völlig aufgehoben. In 22 Fällen 
hielt der se>porüse Zustand länger als 2» Tage» an. 15 mal sind Zu¬ 
stände grosser l’nrulie unel Erre»gung be»sehrie»bem. 

Feber Kopfschmerzen klagten von 4N Nae‘lnmtersiie»hten 24. 
Nächst Kopfschmerzen wirel am meisten ÜIhm* Schwindel geklagt. 

(; edäehtnlsseliwäehe» wurele 17 mal angegeben. Sehr häutig war 
eine »Störung des Hörvermögens vorhanden. Nur bei 12 vem 21) 
untersuchtem Kranken war eler Ohrbefunel normal. 20 mal fanel 
sieh eine Schmerzhaftigkeit auf nervöser Basis, also im schall- 
perzipierenden Apparat. 

25) S ö h n g e n: Ueber Prostatitis acuta mit Abszessbildung 
nach Furunkulose. (Jordans Privatklinik Helelell>erg.) 

Bei einem bis dahin gefunden Manne* stellte*n sle*h im Ver¬ 
lauf einer Furunkulose Erscheinungen einer Prostatitis ein. Nach 
Entleerung des Abszesses vollständige Heilung. Die Kltererrcge»r 
waren eile* gleichen im Furunkel und im Prostataabszess. Ve*rf. 
fasst elie rrostatitis mit liecht als eine metastatische auf, analog 
ele»r nach geringfügigen Eiterungen sieh elnstelleneleu Osteo¬ 
myelitis und Strumttis. 

2«>i Grunert: Ueber Herniotomien im Kindesalter, ins¬ 
besondere bei Säuglingen, darunter 2 seltene Fälle von Ein¬ 
klemmung. (Magdeburger Krankenanstalt Suelenburg.) 

Von 12 im 1. Lebe»nsjalire» operierten Säuglingen starben 2 
im Anseliluss an die Operation, und zwar 2 am 2. Tage. 1 nach 
5 Wochen an hinzugetretener Eiterung. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen steht Verf. auf dem Standpunkt, Kinder im 1., womög¬ 
lich aueh im 2. und 2. Lebensjahre nicht zu operieren. 

Von den beiden ersten Fällen glaubt Verf., dass sie als 
<'hloroformtodesfälle aufzufassen sind. In dem ersteren Fall 
sprach das Sektionsresultat für diese Auffassung, im zweiten 
wurde die Sektion verweigert. Der Chloroformverbraueh betrug 
bei dem ersteren Kinde 20 g (SO g des Alkoholchloroform-Aetlier- 
gemisches). Diese» Menge des Narkosegemisches muss nun .aller¬ 
dings bei einem üy 2 monatlichen Kinde, auch bei einer Narkose¬ 
dauer von 05 Minuten, als ganz ausserordentlich hoch bezeichnet 
werden. Nach Meinung des Ref. spricht diese ungünstige Er¬ 
fahrung eigentlich nicht gegen die Vornahme der Herniotomie. 

21 ältere herulotomierte Kinder sind sämtlich geheilt. In 
4 Fällen handelte es sieh um eingeklemmte Hernien. 

In 24 Fällen trat primäre Vereinigung ein, 8 mal trat Eiterung 
hinzu. 

Unter den eingeklemmten Brüchen befand sieh 1 mal das 
Coekurn samt Appendix, 1 mal das linke Ovurium nebst Tul>e. 

27) Maass: Bericht über die chirurgischen und ortho¬ 
pädischen Erkrankungen aus den Jahren 1896—1902. (Neu- 
m a n n sehe Kinderpoliklinik Berlin.) 

Der höchst lesenswerte Bericht umfasst 7227 Fälle. Es ist 
ein sehr reiches Material, das vom Verf. unter poliklinischen Ver¬ 
hältnissen verarl»eitet worden ist; die erzielten Erfolge sind höchst 
bemerkenswerte. 

28) T li i e r r y - Valparaiso: Zur Kasuistik des Exophthal¬ 
mus pulsans. 
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2 Fäll«*. 1 ni 1. Falb* wunlni dir (ärolis communis und dir 
Caiolis int«*nia unterbunden. worauf zwar rin Aufhöivn der Pul 
sation. dafür aber eine Lähmung <l«*r r«*<4it«*u Kürp«»rhälftt* rin¬ 
trat. Im 2. Fallt* handrltr t*s sirli um rinr doppelseitig!* Er¬ 
krankung. K r r r k r. 

Archiv für Gynäkologie. 69. Kd. I. Heft. Berlin 1903. 

1» Ludwig B 1 u m r e ich: Zur Lehre vom Frakturenbecken. 
(Aus der gehurt sh il fl. Universitäts-Poliklinik drr k. Charit«'*.» 

Die b«*treffend«* Frau war als 18 jährige Nullipara 2 Stork 
hoch auf die linke Seite des Körpers gefallen. Schräg verengtes 
Berken, dessen linkt 1 Hälfte für den Geburtsakt völlig fortliel. 
Perforation eines ausgetragenen Kindes, später spontane (leburt 
eines 42 cm langen lebenden Kindes nach Metreuryse. 

2t Wilhelm I) e - P ao 1 i: Ueber die Behandlung: der Placenta 
praevia mit der Methode B o s s i. (Aus dem Iustitut für tieburts 
hilfe und Gynäkologie der Fniversitiit (Kaum. Prof. Hossi.i 

Mitteilung iilter P.t einschlägige Fälle, ln w«*leh«*n in 5 bis 
25 Minuten die Erweiterung des Muttermundes erreieht wurde, ohne 
eine Zerreissung «1« s Mutterhalses, welche eine Sutur nötig gemacht 
hätte. Es starben 1 Mutter und 5 Kinder. Die Methode Bossi 
hat einzig den Zweck der Yorltereitung des Kollum zur sofortigen 
Extraktion des Fötus. 

öl E. Uunge: lieber die Veränderungen der Ovarien bei 
syncytialen Tumoren und Blasenmole, zugleich ein Beitrag zur 
Histogene3© der Luteincysten. (Aus dem pathol. Institut des 
Friedrichstädt. Krankeidmuses zu Dresden. Direktor Ober-Med.- 
Kat. Dr. S e h m o r 1.) 

K. untersuchte in 7 Fällen von syncytialen Tumoren und in 
1 Fall von Blasenmole die bezüglichen Ovarien und fand dieselben 
stets eystisch degeneriert, und zwar waren die Fystenwände von 
LuteTnzellen ausgekleidet. Ausserdem zeigte sich äusserst starke 
Proliferationstendenz der Luteinzellen. Diese Eierstoeksverande- 
rungeii scheinen nur 1 h*I syncytialen Tumoren bezw. Blasenmole 
vorzukommen. 

4) Ludwig Seitz: 2 sub partu verstorbene Fälle von 
Eklampsie mit vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Pla¬ 
zenta; mikroskopische Befunde an Plazenta und Eihäuten. «Aus 
der k. Universitäts-Frauenklinik München.» 

In hehlen Fällen wurden die (Jenitalien in toto gehärtet und 
dann untersucht. Aus dem Ergebnis der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ist hervorzuheben, dass Seit z in dem einen Fall in der 
Dezidua Entzündungserscheiuungen beobachtete, die sich auf Myo¬ 
metrium und fötale Eihäute teilweise fortsetzten, in dem andeivn 
Fall war davon nichts zu entdecken. Bakterien wurden im (Je¬ 
webe nicht gefunden. 

5» II. F u eh«: Anatomische und klinische Beiträge zur 
Vaporisation des Uterus. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu 
Kiel.) 

Von 103 Blutungsfällen. welche mit Ausschabung u n d Vapori¬ 
sation behandelt wurden, kommen (»8 zur Beurteilung des Dauer¬ 
erfolges in Betracht, und zwar wurde in «W> dieser Fälle ein Dauer¬ 
erfolg (Beobachtung mindestens 4 Monate» erzielt. Die besten 
Erfolge zeigten sich in der Behandlung der präklimakterischen Blu¬ 
tungen, dagegen ist die Vaporisation im produktiven Alter der Frau 
nur dort zu empfehlen, wo sie zur Vermeidung der Uterusexstir- 
patlon in Betracht kommt. Verfahren: Abrasio. Vaporisation 120" 
3(» Sekunden, 8—10 Tage Bettruhe. 

(>» (). IIo eli ne: Zur Differentialdiagnose von Nabelschnur¬ 
geräusch und fötalem Herzgeräusch und zur Indikationsstellung 
bei intra partum erkanntem fötalen Herzfehler. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik zu Kiel.) 

Die von II. intra partum gestellte Diagnose ..fötaler Herz¬ 
fehler“ W’imle lK'stätigt durch den anatomischen Befund einer als 
Entwicklungsstörung aufzufassenden Stenose des Conus arteriosus 
pulmonalis mit (sekundärem) partiellem Ventrikelseptumdefekt. 
Die Diagnose stützt sich auf «len rauhen Charakter eines mit dem 
mütterlichen Puls nicht synchronen (Jeräusches. welches in gleich¬ 
bleibender Stärke in weiter Ausdehnung auf dem Abdomen zu 
hören ist. l>esondors entsprechend der (Jegend «les kindlichen 
Herzens. Natürlich müssen die kindlichen Herztöne (meist l>eide> 
kontinuierlich fehlen. Therapie: Abwarten ohne Rücksichtnahme 
auf .das Kind. 

7) Pli. Jung: Erfahrungen bei der Behandlung eitriger 
Affektionen der Adnexe und de3 Beckenbindegewebes. (Aus der 
k. Frauenklinik zu Greifswald.» 

Bericht über 134 Fälle von Beckeneiterung. von welchen 117 
operativ Indiandelt wurden mit einer Mortalität von 20.5 l>ezw. 
18 Proz. A. Ma rtin hatte in Berlin unter 341 Füllen nur 8 bis 
0 Proz. Mortalität. Die hohe Sterblichkeit beruht auf der Eigen¬ 
art des pommersehen Materials, indem der Eiter in 35.8 Proz. der 
Fälle Strepto- und Staphylokokken, in 24.0 Proz. Tuberkelbazillen 
und nur in 14,8 Proz. (Jonokokken enthielt. In einem Drittel der 
Todesfälle fand sich bei der Obduktion eine schon länger be¬ 
stehende. oft nur haarfeine Kommunikation eines Tubeneitersaekes 
mit dem Rektum. Diese Erfahrungen drängten dahin, in derart 
komplizierten Fällen di«* Radikaloperation tunlichst zu vermt*idi*n 
und sich mit «1er Entleerung «les Eiters zu begnügen, ferner au«-li 
die Drainage in ausgedehntere Verwendung zu bringen. 

8) A. I) ti hrss e n: Nochmals di© Bossi sehe Methode. 

Replik und Polemik gegen diese Methode. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 
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Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. B<i- 
4. Heft. 

1) C. Fleifioli mann -Wien: Ueber ein© seltene, vom. 
Typus abweichende Form des Chorionepithelioms mit un¬ 
gewöhnlichem Verlaufe. 

Im Introitus vaginae einer 27 jährigen Frau hatte sich 
2 :l i Jahr nach einer Blascnmolenausräumung ein kastaniengrosses 
(’horionepitheliom entwickelt. Uterus aufgelockert. vergrössert. 
Exzision der Geschwulst. Exstirpation d«*s Uterus wurde ver¬ 
weigert. Wiederholte Nachblutungen aus der Seheideuwumlo 
mussten durch die Naht gestillt werden. Wegen Uterusblutungen 
Exkochleation derber, rotbrauner Stück« hen aus der recht<*n Uterus¬ 
wand. Dabei Perforation des Uterus mit Hämatombilduug im 
Parametrium rechts. Patientin verweigert jede grössere Operation 
und wird entlassen. Sclnmlenwumle geheilt. Uterus zurü<*k- 
gebildet. K» Monate post Operationen! Menses regelmässig. (Jeni¬ 
talien ohne pathologische Veränderung. Die genaue mikro¬ 
skopisch«* I ntel suchung des Tumors und der Gewebsstückchen aus 
<l«*m Uterus ergibt ..atypisches aus syncytialen Zidlcn zusammen- 
g«‘setzt«*s ('horiom*pitb«*liom «h*s Uterus mit Metastaseubildung in 
«h*r Sch«*i<le“. 

B«*im*rk«*nsw«*rt ist dii* Heilung des Falles bei «ler Unvoll- 
stämligkeit «les operativ«*n EingritlVs. 

2» F ra n k - olmiitz: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Myome in der Gravidität. 

Nach «*inem Bericht iiI mm* 7 s«*lbst lasibachtete Fälle fasst Yer- 
lass«*r «lii* Indikationen zu op«*rativ«*n EingritT«*n bei myomatösein 
sebWilligeren Uterus dahin zusammen, dass «»]»eratives Vorgehen 
angez«*igt ist: 

I. b c i S c h w a u ge r e n. wenn rasches Wachstum beobai-litet 
winl. b«*i Störungen «ler Zirkulation und <l«*r Atmung, wenn ati- 
zunehnieti ist. «lass di«* Myom«* «*in<* friihz«*itigi* Unterbrechung <l«*r 
S<-hwang«*rs«-haft v«*ruisa< h«*n können. b«*i p«*ritonitIschen und Ein- 
klemmungsers«-heinungen iulolg«* «l«*r .Myome, wenn das Myom poly¬ 
pös ist «sl«*r v«m «l«*r Pars vaginalis ult*ri ausgeht (Neigung zu Er- 
iiährungsstöriiiig«*ni: 

II. b «> i «1 «* r Geburt: vaginale Enukleation von Myomen 
«ler Pars int«'rm«“<iia. wenn nh-hi zu «*rwarten ist. mit Aussicht auf 
«*in h‘b«*inl«'s Kiml «las Ilimlernis zu überwinden; Perforation kommt 
in Frag«*, wenn der iiaehfolg« mit* Kopf das Hindernis nicht iilier- 
wimlet. ferner b«*i tot«*m Kind un«l la*i Fieber. Dann kommen in 
B«*tra« ht abdominale Enukleation mit Spontanverlauf der Geburt, 
wa nn <li<* Myome v«m «h r Pars supravaginalis ausgehen, ausserdem 
<li«> Sectio caesarea mit Kastration, mit Entfernung oder Erhaltung 
d»*s Uterus. 

3» o. N e b e s k y - Innsbruck: Zur Kasuistik der vom Liga¬ 
mentum rotundum uteri ausgehenden. Neubildungen. 

Beschreibung dreier Tumoren tl«*s Ligamentum rotundum 
(Fibromyoma lymphiangi«*cto«les. ausgehend vom ex trapel vinen 
Teil «les Lig. i*ot.. Fibromyoma lig. rot. sin.. Ilytlroeele niuliebris» 
in di«* «las re«-h«e Lig. rot. iibergegangtm isti. Im Anschluss daran 
st«*llt \’ertass«*r «ii«* bis dahin beschrieben«*!» G«*schw'ülst«‘ «les Lig. 
r««t. in «*in«*r üb«*rsi«-htlichen Tabelle zusammen, indem er tlie G«*- 
sehw iilste Jx somlers ordnet, in «lenen epitheliale Elemente liach- 
g«*wies«*n wurden. 

4» (). 1*’ r a n k 1 - Wien: Ein Fall von Kumulierung verschie¬ 
denartiger Genitaltumoren. 

Bei einer 44 jährigen Patientin wurden durch Operation ein 
kimlskopfgrosses. linksseitiges, intraligamentär entwickelt«*« 
Myom. 2 «len link«*n Anhängen angehörig«* cystisehe Tumoren uml 
«las reehte Ovarium entfernt, «las einen sammetartigen Ueberzug 
zeigt«*. 

Das .Myom ist ein reines Fibromyom. Die kleinere Cyste» 
anschein«*n«l «*ine Parovarial«*ys'te, ist intraligamentär entwickelt, 
liegt der gröss«*r«»n Cyste an und zeigt auf «ler Innenfläche ein 
«•rbsengrosses Knötchen, das breit aufsitzt uml l<*«liglich aus glatten 
Musk«*lfas«*ru b«*steht. Auf d«*r Oberfläche di«»s«*s Knötchens siml 
m«*hren* 1 »rüsenkrypten. unter der ()l>erfiüche R«*tentionseystehen, 
überall emschiclitig«*s Zylinder« pitliel. Dieser Befund lässt an 
«lie Abstammung der Cyste von einer Parasalpinx (lenken. Das 
reehte Ovarium zeigt auf seiner Oberfläche zahlreiche sieh ver- 
iistelml«*. aus bindegew«*bigem Stroma !>estehende Z«>tten. die von 
eins« hichtigem Keime])itli«4 iiberkhMdct siml und nirgemds einen 
Zusammenhang mit erweiterten Follikeln zeigen. 

5) O. P <» 1 a n o - Giessen: Beiträge zur Anatomie der Lymph- 
bahnen im menschlichen Eierstock. (Schluss.) 

Ausführlh-lie experiment«*ll«* Arlieit, die sieh mit der Frage 
nach dem Frsprung «ler Lymphbahnen im Ovarium und ihrem 
erhalten zu den Blutbahnen beschäftigt. Als Hauptergebnis der 
Versuche ist hervorzuhel kmi. dass überall da, wo eine Darstellung 
der Lympliräunie im Eie»*stoek glückte, diese als Kaplllarsystem 
von wei liselnder Form aber gleicher Struktur erschienen. 

Eine direkte Verbimlung mit den Bind ege websspalteu w T ar 
nirgends naehzuweisen. 

Sowohl J»eim menschlichen als beim tierischen Eierstock war 
das V«*rhältnis der Lymphbahnen zu «len Blutbalinen derart, dass 
eine Einscheidung <h*r Blutgefässe durcli die Lymphbahnen nicht 
festgeskllt werdtm konnte, so dass es angebracht wäre, «len Be¬ 
griff «ler Perifliehen in der Anatomie und Pathologie der Ovarien 
fallen zu lassen. 

(») N. Kolo m e n k i u - Moskau: Zur Frag« über die ope¬ 
rative Behandlung der Uterusruptur. 

Bericht über 5 Fälle von Uterusruptur, die zur Operation 
kamen und heilten (3 mal Exstirpatio uteri tot. abdominalis, je 
1 mal Polto und Exstirpatio uteri vagiualis). 
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V«*rfnss«*r bespricht die therap<‘Ut Ischen Mittel und die ver- 
M’lii<‘di*neii OpemtioiiKiiit thod«*n in eingeh«*nder \V«*is<*. Naeh einer 
kritischen B«‘truclitung der Statistiken von K 1 i e n. Seil rüder 
und S «* Ii in i <1 t und einer tabellarisehen Zusammenstellung von 
1 ln Füllen fasst Verfasser seine Ansicht dahin zusammen, dass es 
einen tatsächlichen und prinzipiellen Unterschied zwischen kom¬ 
pletten und inkompletten Rupturen nicht gebt». Die Operation gibt 
sowohl vom theoretischen wie vom realen Standpunkt aus ein 
besseres Resultat als das konservative Verfahren, was immer, wenn 
die Verhältnisse eine Operation erlauben, verworfen werden muss. 
Die Laparotomie mit Naht des Risses verschlechtert die Resultate 
der Operationen und darf nur unter besonderen Vorbedingungen 
angewendet werden. Die Exstirpatio uteri tot. abdominalis mit 
Drainage nach der Schelde hat die liesten Resultate. 

Unter Umständen sind aber auch die Naht des Risses; die Ex¬ 
stirpation ist vaginam wie auch der I*orro angezeigt. 

Das möglichst schnelle Eingreifen und die Wahl der geeigneten 
0)M'i*ationsmethndc werden die Resultate stetig 1m»hs«*i*ii. 

7> S. I* i s s e m s k 1 - Kiew: Zur Anatomie des Plexus fun¬ 
damentale uteri beim Weibe und bei gewissen Tieren. 

Zum Studium der anatomischen Struktur des Plexus fuinla- 
mentalis uteri wurden im ganzen 50 Objekte, Uteri erwachsener 
Frauen im schwangeren und nichtschwangeren Zustand, von Kin¬ 
dern verschiedenen Alters, von Katzen. IHindinnen, Kaninchen 
auf eine näher angegebene Methode präpariert. An Iland von 5 
dieser Präparate gibt Verfasser eine allgemeine reliersirht über 
den anatomischen Charakter des Plexus mit folgenden Schluss¬ 
sitzen: Bei der Frau und bei den untersuchten Tieren existiert, 
nteht das Ganglion cervicale im Sinne J. W a 11 e r s. R. I. ee s und 
E r a n k <» n h ä u »e r s. Zu beiden Seiten des Uolluni uteri findet 
man ein an zei*streuten Ganglien reiches Nervengeflocht, was sich 
aus Nervenbündeln vom II.. III. und IV. Sakraliiervenpaar izerebro- 
spinales System) und aus Zweigen vom Plexus hypogastricus und 
sympatbicus (sympathisches Nervensystem) zusammensetzt. An 
I Min hkreuzungsstcllen und hu Verlauf der Nervenbündel Anden 
sich zahlreiche gangliöse Anhäufungen von Nervenzellen, von 
denen viele makroskopisch zu erkennen sind. Diese (ianglien bil¬ 
den zusammen mit den Nervenbündeln den gesamten sym¬ 
pathischen Plexus des Beckens. Der Verteilung und Lokalisation 
ihrer Verzweigungen nach köunen sie als uteriue. vesikale, vaginale 
und rektal«* bezeichnet werden. 

Der Charakter dos Plexus und die («rosse der (ianglien sind die 
gleichen, im graviden wie im uiehtgraviden Uterus. 

Per bosehrieliene Plexus behält die Bezeichnung Plexus nor- 
> <isus fundainentalis uteri, nach Analogie mit anderen Organen 
mit glatten Muskelfasern. W e i u b r e n n e r - Magdeburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19o3. No. 24 u. 27. 

D R. v. B 11 d b e r g - B ö n n i n g h a u s e n - Dorpat: lieber 
einige wesentliche Grundsätze bei Dammschutz und Expression. 

B.s Methode des Dammschutzes ist von ihm an 2000 Fällen 
als erprobt befunden worden. Um dieselbe zu beschreiben, 
müssten wir die ganze Arlndt hier wiederholen. Erwähnt s«»i nur. 
dass das Prinzip des Verfahrens in einem beständigen Kon¬ 
takt des (Jeburtshelfers mit dem Kiude und dem Uterus, resp. 
der Frau besteht, und dass von B. der Hauptwort auf Rückenlage 
der Frau. Auflegen des ganzen linken Unterarms auf den Uterus, 
vibrierende Bewegungen der linken Hand beim VorwHrt«schreiten 
d*-s Kopfes und Umfassen des letzteren nebst Damm durch die 
r»*vhfe Hand gelegt wird. Wichtig sei auch das Fcucht.erlialtcn 
«i**s I »amtnes, wozu B. eine 1 prom. Sublimat lösung empfiehlt 

2) Walter Foerster: Ueber Anesthol. Ein neues Nar¬ 
kotikum. 

..Anosthol“ nennt W. Meyer in Ncw-York eine Mi¬ 
schung von Cliloroform. A«*ther und Aethylehlorid und zwar 1m 
Verhältnis von 45,25 : 50,75:20.5. Diese Lösung stellt ein mit 
einem der Körpertemperatur nahekonnheuden Siedepunkt ver¬ 
sehenes (Jemenge dar (Schleich). Am-sthol ist eine klare 
Flüssigk«»it von aromatischem Geruch und wird aus dunkler, 
graduierter Gbisflasche mit Tropfer gegeben wie das Chloroform. 
Unterstützt wird die Narkose durch vorherige Darreichung von 
o.(»l Morphium subkutan. Von Nachwirkungen wurde Erbrechen 
selten. Bronchitis oder Pneumonie niemals beobachtet. Meyer 
sah in 4t Jahren bei über 1000 Narkosen 2 Todesfälle, von denen 
alM*r nur 1 als Narkosentod zu deuten ist. 

Tb B. F e i n b e r g - Petersburg: Die Abhängigkeit der Hyper- 
emesis gravidarum von Hysterie. 

F. lH*kämpft die von Kaltenbach. Klein u. a. verfoch¬ 
tene Anschauung, dass die Hyi>ereniesis gravidarum von Hysterie 
Imrriihr»». worin übrigens andere Autoren, wie W i n d s c h e i d, 
Zweifel und Menge, Ihm schon vorangegangon sind. Er be- 
rh htet ferner ÜIm*t 2 einschlägige Fälle, die erst nach Eintritt des 
Alsirts zur Heilung gelangten, und warnt, in schweren Fällen zu 
lang«* mit Einl«*itung des künstlichen Alsirts zu warten. 

4» S. A. Alexandre ff - Smolensk: Retroflexiooperation. 

Von d«*r Erwägung ausgehend, dass die Hauptrolle lK*i «l«*r 
physiol«»gfsclieii Lag«* d*»s Uterus die L i g g. lata spielen, «»iu- 
pri**hlt A., ls*i Retrofl«*xio uteri, die stets mit Senkung infolge Er¬ 
schlaffung der Ligamente kombiniert sei. die Verkürzung der Ligg. 
lata vorzimelinnui. Die Beschreibung der Op«*ration muss im Ori¬ 
ginal nat hgesidien werden. Ueber Dauerresultate vermag A. noch 
nicht zu ls*richten. 

5> L. B r a n e r - Heidelberg: lieber Gravid!tätaikterus. 

B. iieschreibt einen Fall von Ikterus ohne Hämoglobinurie 
bei ein«.*r 25 Jahr. Bäuerin, der während der 4 Schwangerschaften, 


die si<* dtirclmuu'lite. jedesmal im 5. 4. Monat auftrat und mit 

d«*in stets «‘intretend«*u Ab««rt endet«*. 

B. r«*«dm«*t di«*s«*n lkt«*rus zu j«*n«*n Erkrankuiig«*n. di«* von «l«*n 
St«»ff\ve«-hs«*l Vorgängen wiihrcml «ler GrnvWIilät abhäng«*n; «li«*si* 
sind: Schwaiigci's<*haftsiii« , n*. Eklanipsii*. akut«* g«*lb«> I«*b«*r- 

atropldc, Hämoglobinurie. Icterus numstrualis und Ost«*oniala<i«\ 

(»> A. G 1 o <• k n «* r - L< ipzig: Ueber ein fast ausschliesslich 
aus Schilddrüsengewebe bestehendes Ovarialteratom. 

D«*r Tumor «'utstauuntc «*incr 57 jiilir. Frau, «ii«* w«*g«*n 
Sc]u , i«h*nprolaps v«*nt ritixi«*rt wunb*. Er <*ntlii«*it auss«*r Schild- 
drüs«*ug«*w«*lH* aiu'li «*inc kl«*inc Knorp«*lins«*l. wimIui'cIi er sich als 
T«*ratoin d«»kuni*iil i«*r»<*. 

G. glaubt, dass das von G o t t s «* h a 1 k lH*s<*hri«*bi*in» U«>Ili- 
«•uloma malignuin ovarii auch als Teratom zu «i«*ut«*n st*i. 

7» Eurh*o T r i «1 o u «l uni- Pa via: Ein neuer Kindsperforator. 

Das lnstruimmt ist röhr«*nförmig. <>riiin«*rt au Doyi- iis 
srlm«*i<h*n<h* Röhr«*n zur Tuimclicnmg der FtcrusHnronn* und macht, 
ein kreisförmiges IzM*h im kimlliclieu Sehihhd. Abbildung im 
Original. 

Si B «* a u <• a in p - Aachen: Welche Maske ist für die Aether- 
narkose am empfehlenswertesten? 

B«’s«'hr<*ibung d«*r von L«»ngard in di«*scr \Vocln»ns«-hrin 
(KM)ö, No. 24, S. 105D ausführlich «larg«*st»*llt<*n Maske. 

JM G. W. M a 1 y - Rcicli«*nb«*rg: Beitrag zur Aetiologie des 
Carcinoma vaginae. 

(17 jährig«* Frau, die 50 Jahr«* lang i*in ringförmig«*« IVssar 
trug, «las sit* s«*lbst in mchrmouatlich<»n Pausen licrausnalun und 
reinigt«*. Patientin lH*kam «*in gross«*s Karzinom der S«*ln*i«lc mit 
cim»r Furch«*, die genau dem Pt*ssnr entsprach. Palliative Be 
liaiullimg. 

In der Lit«»ratur fand M. tl analoge Fälle. 

10» Fr. N t* u g e b a u c r - Ost rau: Retroversio uteri und 
Appendizitis. 

Strass mann hält bei vorausg«»gangcncr Appendizitis und 
vorhandener Rctrottexlo uteri «li«* A 1 <* x a n «1 e r - A «l a m s sein* 
Operation für kontraindiziert und ln*vorzugt «li«* Ventroflxati«m. 
N. l)«’s« , hreibt. «lageg«*n 5 Fälle lu*w«‘gli<*ber Retroversio-flexio. die 
! trotz v«Miuisgegangeiu*r Appendizitis durch «lie Alexander- 
Opcration g«*h«*Jlt wurden. 

11) J. G o 1 d e u s t c i n - Jassy: Beitrag zur Kasuistik der Cer- 
vico-Vaginalfisteln. 

5.x jährige Frau mit chronischer Endoin«*ti*itis, parametri- 
tisclnMn Exsudat und gonorrholsch«*m Ovarialtumor. Aussenl«*ni 
l»«*stand an tler hinteren Zcrvikalwaml eine Fistel, die in den Ut«*rus 
führt«*. J a f f «i - liamlnirg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 36. Bd., 3. bis 6. Hoffc. 

Au« «lern Kaiser- und Kaiseriii-Fru*drlch-Kin«lcrknuik«‘nliaus«*. 

A. B a g i n s k y: Klinische Mitteilungen. 

I. Zu r K e n n t n i s «I e r F r c m «1 k ö r p c r v o l* k o m in - 
n i s s «* bei Kindern. Kasuistische Mithdlung 5 letaler Fälle 
dur«-h Frcnulkörper, davon einer im Jejunum, einer im Larynx, 
cini*r in« Oesophagus. 

II. Zur Pathologie der Bronchial <1 r ü s «* n - 
e r k r a n k u n g e u. 2 letale Fälle: in einem hatte eine walnus¬ 
gross«», entzüiulete, ab«»r nicht tulK*rkulöse Tracheobronchialdriise 
die Trachea komprimiert; im zweiten war eine verkäste Bronchial- 
drilse in «len Oesophagus perforiert mul hatte eine Phlegmone und 
weitgehend«* Gangrän «1er Lunge bewirkt. 

III. Zur Kenntnis <1 e r gonorrhoischen E r - 
k r a n k u n g d «* r K i n d e r. Bei einem \\\., wöchentlichen Kind 
faml sich ein grosses Geschwür am Nab«*l. der Penis war g<*- 
scliwollen und aus dein Präputium wurde Eiter entli*«»rt; in diesem, 
sowie in dem des Nalielulcus typische Gonokokken; H«‘ilung. 

IV. G e 1 a 11 n e t h e r a p i e bei blutenden Kindern. 
Ein häinopliiler Kuala» hatte Blutungen unter die Haut und in 
(it»lenk«»n. akipiirierte Diphtherie uml wurde, trotz grossen Ver¬ 
falls. «liirch Gtdatineinjektionen geheilt: «»benso ein Fall von 
M«*laeiia iu‘onatorimi: «*in zweit«»r starb trotz G«»latiin*anwen«Uing. 

M. H e 1 n e in a n n: Ueber Psychosen und Sprachstörungen 
nach akut fieberhaften Erkrankungen im Kindesalter. 

Verfass«»!* erörtert au «l<»r Haml «l«»r elusclilägigen Literatur 
ausfühiiUdi di«*se Materie: «*s ist daraus zu «»ntnehinen, dass psy- 
ehis«*he AlT«»ktion<»n bei Kin«h»ni nach Inf«»ktlonski*ankln»iteii nicht 
so s«*lt«»n sind. Von eigenen Beobachtungen berichtet H. ülK»t* ein«* 
Psychose maiiinkalisclien Uharakt«»i*s mit Amnesie nach Influenza. 
f«»rner ülar 5 Fälle von Spra<*listörimgt»n und g«»istiger Störung 
nach kruppöser Piicumoiiic, von (lenen t»incr auch n«K*h Ausfall 
d«*s S<»hv«»rinögens zeigte; soilaim über 5 Fälle von Sprachstörung, 
wovon 2 au«*h psy«*his«*h alteriert waren, nach Typhus ahdoini 
nalis. der von «len Inf<»ktionskraiikln»it«*n am häutigsten Apliasi«* 
im G«»f«>lge hat. Die Prognose dl«»sei* p<»stinf«*ktiös«*n Psychosen 
und Aphasi«»n ist. meist «»in«» gut«». 

Ph. Kuhn: Ueber Erythema nodosum. 

B«»spr«»chung der A«»tiologi<», Senihflik, Pathologie, sowi«* «l«*r 
gesamten Literatur «les Erythema nodosum: 22 eigen«» Füll«* licg«*n 
«l«*n Bcohaclitung«»n «i«*s Verfass«»rs zu Gnuuh». w«*h*h«*r si«*li dafür 
ausspricht, «lass das Erythema nod. ni«*iit vom Eryth«»nui inulli 
form«» zu trennen sei, und «hiss (»ine idiopathische und eine sym¬ 
ptomatische Form zu unterscheiden sei; crstcre ist. typisch für das 
Kindesalter; ein Zusamim»nhang mit Tuberkulose Ist von der 
Iland zu weisen. 

E. Note r: Beiträge zur Kenntnis der weiblichen Genital¬ 
tuberkulose im KindeselUr. * 
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N. bringt 4 inhuvssantc K r;i 1 1 1< 1 u»i t k ir < lih-bten mit Sek 
tinsbefund von Mädchen im Alt»*r v«>n 1. I 1 /,. 1 1 - und 4'A Jahren: 
dio Autopsie zeigte Tuberkulös»* der < J»*nitalien, ;ini meist»*n waren 
dio Tuben ergriffen (käsige Snlpiiii^itis» dann der Cterus. Drei 
von den Fällen waren als sekundäre anzusprech»*n. ausgehend von 
anderen lulH*rknlösen II»*rd<*n im Körper, der letztere aller ist als 
ein primärer aufzufassen. wenn auch die Eingangspforte fiir »las 
tuberkulöse Virus zu den inneren (Jenitalien nieht fesl/.ustellen 
war. Ks batte aber »liek»*i\ gelber Ausfluss aus der Vagina be¬ 
standen. welcher Jedoch nieht näher untersucht worden war. Da 
es früher aber schon anderen Autoren gelungen ist. in derartigem 
Vaginallliior Tuberkelba/.illen festzustellen. weist N. auf die 
Wichtigkeit hin. Ik• i Verdacht auf IVriloncalluberkulose und bei 
amlern suspekten Fällen derartigen Ausfluss bei Mädchen stets 
auf Tuberkelba/nllen zu untersuelien und erhofft tu ich für dio 
Praxis daraus g»*h*g<*ntli»*h diagnostisch wichtige Ih'funde. 

11. lloeder: Die Anwendung der Moulagenteclinik für 
Lehrzwecke in der Pädiatrie. 

Feber den Nutzen der Demonstration verschiedener Stuhl- 
arfen zu TTntorriohtzweeken und die Art und Schwierigkeit der 
Nachbildung des Säuglingsstuhls durch Moulagen (freie Model¬ 
lierung, besondere Wachskomposition, Lasuren ete.i. 

F. Nathan: Beiträge zur Behandlung der Empyeme im 
Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der Folgezustände. 

Klinischer Bericht über ein Fmpyemmaterial von 14ö Fällen. 
Die Einzelheiten sind im Original mtohzusohen: erwähnt sei nur. 
dass die. grösste Frequenz der Erkrankung das 1. Lebensjahr 
liefert, ebenso auch die grösste Mortalität; in diesem Alter wendet 
man vorteilhafter primär nur Punktion und Aspiration an. wo. 
möglich unter leichter Narkose: Eippenrosoklion ist naohzuholen. 
wenn nötig. Bei der späteren Nachuntersuchung der (Jeheilten 
fand sieh vorwiegend guter Allgemeinzustaud. normaler Lungon- 
befund. al»er sehr häufig ausser dem Uetreeissement thoraHque 
eine nach der operierten Seite konvexe Skoliose, auf welche also 
frühzeitig nach Empycmoperationen und -Heilung zu achten ist. 

P. Sommerfeld und TT. Boeder: Zur Kenntnis des 
physikalisch-chemischen Verhaltens der kindlichen Gewebssäfte. 
II. Mitteilung: Die kryoskopische Prüfung des Siiuglingsharns 
unter dem Einfluss wechselnder Nahrung. 

P. S o m morfel d und II. R o e d e r: Zur Kenntnis des 
physikalisch-chemischen Verhaltens der kindlichen Gewebssäfte. 

IIT. Mitteilung: Kryoskopische Untersuchungen des kindlichen 
Harns bei einzelnen Nierenerkrankungen. 

Die beiden vorstehenden Artikel sind zu einer kurzen Wieder¬ 
gabe nicht geeignet. 

S. R u b 1 n s t e 1 n - Mitau: Ueber das Verhalten einiger pa¬ 
thogener Bakterien in der Buttermilch. 

Die Versuche des Verf. ergaben, dass Typhus-. Diphtherie-, 
Tuberkel- und Pyoeyaneusbazillen in roher Buttermilch in 
*24 Stunden zu gründe gehen: in sterilisierter erhalten sieh 4 bis 
7 Tage lang Typhus-. Diphtherie- und Pyoeyaneusbazillen. Alle 
diese Keime werden durch ö Minuten langes Kochen oder halb¬ 
stündiges Erhitzen auf SO" (\ sicher abgetötet. Die schnelle Ah- 
tötung der pathogenen Keime in der rohen Buttermilch beruht auf 
der Konkurrenz der zahlreichen anderen in Ihr befindlichen Mikro¬ 
organismen. 

P. Sommerfeld: Ueber Ausnützung von Roborat (vege¬ 
tabilischem Eiweiss) bei Kindern. 

Stoff Wechsel versuche: es wurde bei Roboratdarreiohung Ei¬ 
weissansatz erzielt und scheint dabei auch der flehalt an Lecithin 
eine spezifische Wirkung auszuüben. 

A. Wollenberg: Ein Fall von Vergiftung durch chlor- ! 
saures Kali im Säuglingsalter. (Aus dem Säuglingsheim zu 
Dresden.) 

Ein 2 monatliches Kind bekam durch Versehen innerhalb 
IS Stunden 1 g Kali ehloricum; es trat eine typische, hochgradige 
Vergiftung ein. die hei geeigneter Therapie (Rizinus. Kochsalz, 
einlauf. Tannigen, subkutane Knehsalzinfusion) in Genesung 
überging. Die Details sind im Original enthalten: erwähnt sei 
nur. dass von anderer Seite für Kinder bis zu 1 Jahr die Maximal¬ 
dosis pro die für Kali chlor, auf 1.0 resp. 1.25 festgesetzt wurde, 
was also in Anbetracht des angeführten Falles entschieden zu 
hoch gegriffen ist. 

J. K. Fried jung: Die Diastase der Musculi recti ab- 
dominis in der Pathologie des Kindes, nebst einigen Bemer¬ 
kungen über die Hysterie des Kindesalters. (Aus der Kinder¬ 
abteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien.» 

Die etwas tläehenhafte Verbreiterung der Linea alba und 
ein Auseinanderweiehen der Reeli ist für das Kindesalter physio¬ 
logisch, wenigstens findet es sieh in 75 Proz.; dies Verhalten macht 
für gewöhnlich keine Erscheinungen. Bei Kindern mit Hysterie, 
die nicht so scl1»»n ist - die Diagnose fordert Abwesenheit or¬ 
ganischer Befunde und das Vorhandensein nnderweiter hysteri¬ 
scher Stigmata kommen dabei jedoch Anfälle von Bauch¬ 

schmerzen vor. die oft wie inkarzeratioiisähnliehe Anfälle im¬ 
ponieren und mit der Lücke der Bauchwand in Zusammenhang 
zu bringen sind Wie z. B. das Anlegen eines Heftptlasterstreifens 
wirkt hiebei auch die Darreichung von Tinetura Valeriana»* meist 
prompt, aber offenbar nur suggestiv. 

J. Bi e r n a r d - Ziebydonf: Ueber ein diagnostisch wert¬ 
volles Friihsymptom beim Abdominaltyphus der Kinder. 

Der Autor berichtet, er könne bei Kindern mit Typhus am 
Ende der J. Woche in der lleoeockalgegend bet der Palpation 


einige haselnuss bis taiibcneigrossi« Intumeszeiizen durchfühleii 
und hält diese für die gesell wellten und vergrösserten P e y e r - 
schell Plaques. 

E. N e t er - Berlin: Die letzt jährigen Arbeiten über Frauen- 
| milch. 

I A. Pe y ser- Berlin: Ueberblick über die für die Kinderheil- 

• künde wichtigen Leistungen der Oto-Bhinologie im Jahre 1902. 

Referate. L i e h t e n s t e 1 n - München. 

; Virchows Archiv. Bd. 173 Heft 1. 

1) F. Michel: Osteogenesis imperfecta. (Patholog. Institut 
; zu Marburg. Prof. Ribbelt.) 

Pie Osteogenesis imperfecta, eine fötale Erkrankung, besteht 
in einer das ganze Skelett betreffenden, mangelhaften Knoehenbil- 
dung bei annähernd normalem Verhalten der vorbereitenden Pro- 
; zesse im Kiiorind. Durch die mangelhafte Kiiocliciicntwieklung 
sind bedingt zahlreiche Frakturen, die vielfach normale Heiliuigs- 
vorgänge zeigen. Die Aetiologie der Erkrankung Ist noch unklar. 
In dem beschriebenen Falle handelte es sieb um ein ausgetragencs. 
totgeborem-s Kind. Di»* Ext rem Raten waren ausserordentlich kurz 
und brüchig. Das Schädeldach war noch häutig. Pie Frakturen 
landen sieh besonders an den ämsserst dünnen Rippen, den Pia- 
physen der langen Röhrenknochen, den dünnwandigen Verknöche- 
; ruugske rm*ii der Wirbelbögeu und am rnt»*rkicfer. Sie sind wohl 
durch Anstcnmieii gegen die Fteruswaml od»*r durch Muskelzug 
entstanden. In d»*r Literatur sind ausser diesem Fall uoch 12 g»* 

• nauere Beobachtungen mitgeteilt. 

2» Leo Loch: Ueber die Bedeutung der Blutkörperchen für 
die Blutgerinnung und die Entzündung einiger Arthropoden und 
über mechanische Einwirkungen auf das Protoplasma dieser 
j Zellen, tPatholog. Laboratorium der McOill Vniversity, Moutrcal, 
i Kanada.» 

:b Alfred Rothschild: Anatomische Untersuchungen zur 
Frage der beginnenden Prostatahypertrophie. Zugleich ein Bei¬ 
trag über entzündliche Veränderungen in der Prostata. tPatho- 
log.-anat. Institut des städt. Krtinkeuhauses Moabit-Berlin.) 

Verfass»*!* si»*ht in entzündlichen Vorgängen die Ursache für 
die produktiven Bindeg»‘websprozesse. welche zur Prostatahyper- 
I troplii»* fülm*n. Entzündliche Veränderungen wurden in IM) Proz. 

der Fälle, welch»* Männer von 54 52 Jahr»*n betreffen, gefunden. 

| Man kann deshalb die Erkrankung der Prostatahypertrophie nach 
Ansicht R.s im anatomischen Sinne nieht als ein Leiden des Alters 
i auf fassen. 

4) E. Magnus- Alslcbs n: Adenomyome des Pylorus. (Patho¬ 
log. Institut zu Strassburg.) 

Besehreihung von 5 Ad»*nomyomen, w»*lehe sämtlich an der »lei* 
gross»*n Kurvatur entsprechend»*» Stelle des Sphincter pylori sassen. 
Di»* Abkunft der Drüsen von den B r u n n e r sehen Drüsen wurde 
durch die mikroskopische Untersuchung sicliergcstellt. 

5i F»*lix M i <> «1 o wski: Drei bemerkenswerte Tumoren im 
und am Magen. (Patholog. Institut zu Breslau.» 

I. Mag»*nmy»nn. tödliche Blutung aus demselben. Es handelt, 
sieh um »*in<* bl jährige Frau, welcher vor V« Jahren der Uterus 
wegen Myom exstirpiert war. 

II. Magenkarzintmi mit Metastasen im Verlauf des ganzen lu- 
testinaltniktus. Es fanden si»*h zahlreich»*, submuköse Meta¬ 
stasen im ganz»‘ii Dünndarm und dem grössten Teile des Dick¬ 
darms. 

III. Mannskopf grosses Sarkom der Bursa omentalis. 40jii.hr. 
Frau. <Jrossz»*lliges Kundzclleusarkom. welches aus dem serösen 
bezw. subs<*rösen Gewebe des Peritoneums der Magenhinterwaml 
seinen Ursprung g»*ii»»mmen hatte. 

tb Plaezek: Ueber Pupillen Veränderung nach dem. Tode. 
(Patholog. Institut zu Berlin.) 

PI. weist nach, dass die Pupillen von Menseh und Tier sich in 
bestimmter Weise nach dom Tode verändern, und bezeichnet diest* 
Erscli(4mmg als postmortale Pupillenstarre. Sie stellt einen rein 
muskulären Vorgang dar. Die Arbeit, welche auch die Einwirkung 
der Midriaca und Miotiea behandelt, ist im Original nachzulesen. 

7) Kleine Mitteilung. 

Herrn. M e r k e 1: Ein Fall von chronischem Magengeschwür 
mit tödlicher Blutung aus der arrodierten linken Nierenvene. 

(Patholog. Institut zu Erlangen.) 

Das Referat über den in der Arbeit mitgeteilten Fall findet sich 
Miimh. med. Wochenschr. 1902, No. 40. 

S c h r i d d e - Erlangen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 

43. Bd. 3. Heft. 

1) Ilayo B r u n s lind Heinrich Iv aysor - Strassburg: Ueber 
die Verwertbarkeit des Agglutinationsphänomens zur klinischen 
Diagnose und zur Identifizierung von Bakterien der Typhus- 
koligruppe (Paratyphus u. s. w.). 

• Di»* vergleichende Untersuchung auf sero-diagnostischem Wege 
der Vertreter der T y p h u s - K o 11 g r u p p e umfasste 27 ver- 
s»-hiedene Stämme, welche mit 7 verschiedenen Sem (Typhus-, 
Paratyphus- und Koliserum) g»*priift wurden. Wenn auch hocli- 
wertig»* Immunsera die zur Immunisierung gebrauchttut nahe- 
steliend»*n Bakterien mit agglutinieren. so gelingt »*s im allgemeinen 
doch mit ein«*r gewissen Sieh»*rheit, die verwandten von einander 
i zu niitcrschciden. Bei stärk(*ren Venliinnungen ist die mikro- 
| skopiseh»* Unt»*rsuehung vorzuzieh»*u. Klinisch-diagnostisch ist 
»*in rascher positiver Ausfall der Reaktion (makroskopisch) nach 
1 Zugabe von 1 Teil Patientenserum auf 75 Teile 12 ständige 
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Bouillonkultur der betreffenden Bakterien für Typlms und Rnra- 
tyjihus nu*ist beweisend. Die bisher bekannten Vertreter von 
.. l’aratyphus 4 *, Typus A und B, stellen gleich wie AlHloininaltypbus 
eine Einheit dar. Bei einer Serumverdünnung von 1: KM) dürfte im 
allgemeinen die Diagnose entscheiden lassen. Praktisch geht aus 
der rntersuohuug hervor, dass bei einer Typ h usiliagiiosi' 
durch Agglutination auch nebenbei immer die Paratyphus¬ 
agglutination zu Kate gezogen werden sollte. 

2> L. P f e i f f e r - Weimar: Die modernen Immunitätslehren 
und die Vaccin&tion. 

Der an die Versammlung deutscher Impfvorsteher in Karls 
lüid gehaltene Vortrag umfasst die wichtigsten Tatsachen der 
bakteriellen Im m unit ii t, die P r o t o z o e n z e 11 i n f e k - 
tion und Immunität und die Bedeutung des Bpi- 
tliels für V a r i o 1 a v a c e i ii e -1 m m u u i s i e r u u g. Ycrf. 
bringt u. a. recht interessante und neue Gesichtspunkte zur Ent¬ 
wickelung, welche alle Beaclitung verdienen. Auf die Einzelheiten 
kann leider hier nicht eingegangeu werden. 

3) Walter v. Dettingen - Berlin: An&erobie und Symbiose. 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ging im wesentlichen dahin, 
die Kedrowsky sehe Theorie nachzuprüfen. Dabei hat sich ge¬ 
zeigt, dass nicht die Anaeroben einen f e rmeutartlg e n Stof f 
produzieren, der den Filter nicht passiert, sondern sic sind 
selbst das den Filter nicht passierende o r g a n i s e h e F c r - 
ment, welches im Sinne der Oxydationsgärimgeii in echter Sym¬ 
biose den anaeroben Mikroorganismen die Existenz in Gegenwart 
der freien Luft und sogar bei Durcbleitung von Sauerstotf durch 
den Nührlxxleu möglich macht. Es wird also nie gelingen, einen 
NährlHulcn zu tiuden, auf dem anaörobe Bakterien in Reinkultur 
au der Luft wachsen. 

4i Otto L e n t z - Berlin: Weitere Beiträge zur Differen¬ 
zierung des Shiga-Kruse sehen und des F 1 e x n e r sehen 
Bazillus. 

5) P r o s k a u e r und E 1 s n e r - Berlin : Weitere Beiträge 
zur Desinfektion von Tierhaaren mittels Wasserdampf. 

Beachtung verdient die Beobachtung, dass mit gut gebauten 
S e h i ni m e 1 sehen Apparaten bei */,»—''/*> Atmosphäre robordruck 
für Sprübdampf von unten und mit Kipi>eiih«»izkörpern. die den 
Dampf von 3%—4 Atmosphären aufuehnien, Tierbaarc, 
w e 1 <• li e mit Milz b r a n d infiziert sind, nicht sterilisiert 
werden können, dagegen werden Milzbrandsporen. welche an 
S e i d e n f ä d e n angetrocknet waren, abgetötet. Es ist noch nicht 
mit Sicherheit festgestellt, worin der Grund dieses ungleichen Ver¬ 
ba ltens zu suchen ist. 

<b A. Negri-Pavia: Beitrag zum Studium der Aetiologie 
der Tollwut. 

Ule vorstehende Arbeit bringt nichts weniger als die angeb¬ 
lich«» Entdeckung des Erregers der Tollwut. Verfasser hat in 
den verschiedenen Teilen des N e r v e n s y s t e m s, vornehmlich 
hu A m in o u s h o r u gut differenzierbare, mit Methylenblaueosin 
prächtig färbbare Parasiten entdeckt, die bei verschiedenen toll- 
wiitkranken Tieren, auch einmal beim Menschen gefunden wurden. 
Di«* Mikroorganismen dürften den Protozoen zuzmvclmeii sein. 
Auf künstlichem Nährboden sind sie nicht züchtbar. 

7i Gustav B a e r m a n n - Breslau: lieber die Züchtung von 
Gonokokken auf Thalmann sehen bzw. gewöhnlichen Fleisch- 
wasserag&r- und Glyzerinagar-Nährböden. 

Wrgleichsuntersuchungen zwischen T h a 1 m a n u a g a r, ge 
w.'dinliebein Fielch wasseragn r und Glyzerinagar ergaben 
das Resultat, dass ein Züchten von Gonokokken auf Tlialmannagar 
olin.■ r«*i(’blieben Eiteraufstrich sich nicht erzielen lasse. Auf den 
anderen l>eiden Nährböden gelingt zwar das Fortziicbten der Kul¬ 
turen. aber «*s ist nicht ganz zuverlässig. Warum vielfach die Kul¬ 
turen b«*i gleich frischem Material nicht immer gelingen, ist mx-li 
nicht ganz aufgeklärt. Die Zeit zwischen Herstellung und Be¬ 
nützung des Nährbodens spielt offenbar eine bemerkenswerte 
Rollt*. 

S> J. Carlsen und P. Helberg- Kopenhagen: "Geber die 
Dauer der tödlichen Diphtheriefälle in der dänischen Stadt- 
bevöikerung ausserhalb Kopenhagens während der Jahre 1895 
bis 1901. 

Ebenso wie in Berlin konnte auch in Dänemark naeli- 
gewiesen werden, dass die Todesfälle während der Diplitherie- 
kranklieit eine Verschiebung erfahren haben und zwar insofern, 
als in der letzten Periode von 1895—1901 die sch ne 11 ver¬ 
lauf «• ti d e n und späten T o d e s f ä 11 e sich gemehrt haben, 
während es von 1880—1894 in geringerem Masse der Fall war. 

!h Julius I) o n a t h und Karl I, a n d s t e i n e r - Wien: Ueher 
analytische Sera und die Entstehung der Lysine. 

Nach den Untersuchungen der Verfasser ist man noch nicht 
sicher, zu sagen, wo im Organismus die wirksamen Stoffe des Blut¬ 
serums entstehen. Wahrscheinlich sind aber in erster Linie die 
lymphatischen Apparate dabei beteiligt. 

II. O. Neu m a n n - Hamburg. 

Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 2. 19U3. (Auswahl.) 

D Franz L ii c k s c h - Prag: Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des Paratyphus. 

Unter vielen T y p h u s 1 e 1 e li o li. welche während einer 
gröss«*r**n Epidemie zur Sektion kamen, fand si«*li auch (»im*, die 
mit d«*m Bilde des Typhus nicht iiliereiiistlninite. Baklerio- 
logisch konnten die sogen. „Typhusbakteriell“ iiachgewies«*ii wer- 
d«*ii. Da die Para typhusfälle wegen ihres milderen Verlaufs meist 
niclit oder nur selten zur Sektion kommen, so Ist nimtomlseh-patho- 


logis«h no«*h k<in (*inheiilieli«*s Bild dafür anfgestelit. Verfasser 
glaubl, den ,.I* a r a t y p li u s‘* folg«*mlermasscn eliarakt(»risi«»ivii 
zu könn»*n: (ö nminsain mit den übrigen Infektionskrankheiten bat 
er d« n .Milztninor und die parenchymatöse Degeneration der Organ«* 
olim* Ergrifi«‘iis<>in d«*s lymphatischen Apparates d»*s Darmes. 
1 löelistens lH*«»ba« litet man «*in«‘ dysent«*risrhe Affektion. Nun ist 
all«*rdingi richtig, dass bei wirkli«*li eclit«*m Typhus di«* Darm- 

aff«*kti«m geleg«*ntlich auch einmal f«*hl«*u könm*. bei Paratyplms 
ist «*s iiImt di** R«“gel. 

2i ( \ O. J «* n s «> n - Kopenhagen: Experimentelle ünter- 
suchungen über Krebs bei Mäusen. (Schluss.) 

Die bei Mausen erzielten Geschwülste liesseti sieb bis jetzt in 
li) Generation« ii liindtireli auf weisse Mäuse übertragen. Die Uelx*r- 
1 Tagungen gelangen 1 >«*i io ön Proz. der gehupften Tiere. Die 

rebertragung ist «ine einfache Transplantation; e.l.nfaeli«‘s Zer¬ 
quetschen der ( leseliwulstzclleu genügt nicht. Das Gesrliwulst- 
g«*\vel m* hält sieb bei Körpertemperatur kaum 24 Stunden, bei 1 3" 

dag» g«‘ii ea. IS Tage. Durch ErwiirMicn wird «*s abg«‘tötrt, «»iieiiso 
«iureb Eint nx-knen. 

3) I*. A r g u t i n s k y - Kasan: Zur Kenntnis der Tropica- 
parasiten (Plasmodium praecox Gr. und F.). 

< H‘l«*gont lieh der Uiilersmlnmgcii mehrerer I<*i«hter Tropen- 
ti<‘hcri'ällc g«*lang <*s A r g u t i n s k y am-h bei «len II alb- 

iii ii iidini. genau wir b«*i dem Tcrtinnparnsitcn «‘ine T ii p f »* - 

1 u n g »l«*r Parasiten na» hzuweisen. I nteivss.nit bl«*ibt mm «lie 
Frag«*, ob man nicht nun auch bei »lern (juartanparasit Tüpfelung 
finden wird. 

4) Hans II e r z o g - Ziii ich: Experimentelle Beiträge zur 
Formaldehyd Wasserdampfdesinfektion. 

Eine besonders intensive Wirkung wurde «*r/iclt bei An¬ 
wendung von loo lvsp. Ds.ti grädig«*m F <r r m a 1 d e li y d - 
w a s s «■ rd a m p f. Beim V«*rdampfeu von o.l proz. Forinaldeliyd- 
lösung gingen die Sporen von B u «.rill, m «* srnt c r i c u s, welch« 1 
in einfa<-h strömendem Wasserdampf nach 14ö Miiiut«*n no<*h 
lebend wnrrn. bereits nach ln lö Minuten zu gnind«*. Auch 70 
bis SO proz. l , 'orniald«‘liydwass*‘r«lanii>f z«*igt<* g«*g«*nüber Indem 
Spoivnmutcrial **in«‘ stdir intensiv«* bakterizide Wirkung, dagegen 
batte di«* D< sintcktion mit 7o griidigein Forma.l»b*liydwass*>rdampf 
unt«*r Zuhilfeiiabiu«* d«*s Vakuums nicht durchgchcuds gut«* Er 
f»dg«*. Am besten erfolgt«* die Desinfektion immer dann, wenn «lie 
Verdampfung der Formaldchydlösung in demselben Apparat«* vor- 
g« nominell wurde, w«*lcher die zu desinfizierenden Obj«*kt«* «*rlii«*lt. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 27. 

h W. D o «* n i t z - Berlin: Geber die im Institute für In¬ 
fektionskrankheiten erfolgte Ansteckung mit Pest. 

Yergl. Referat bi«*rül>er S. KUH) d«*r Miineli. m«*d. Woelien- 
sclirift 11)03. 

2i R c* c k z «* li - Berlin: Doppelseitiger Herpes zoster (im 
Gebiete des 10. bis 12. Dorsalsegmentes). 

Fäll«* v«,n doppelseitigem Horp«*s zoster sin«l sehr s«*lten. Verf. 
beschreibt einen an einer 42jälir., an Hyst«*rie und Myokarditis 
leidend«*!! Frau boobuehtet**n Full, in dem der Herp«*s siel» binm*n 
13 Tagen entwickelt«* und in den bezei«-liiieteu Dorsals«*gineiit«*ii 
sieli später auch auf di«* nämlichen Gebiete der linken S«*ite ans¬ 
breitete. Form und Anordnung des Ausschlages waren typisch, 
auch fanden sich neuralgische Schmerzen, sowie die Schwellung 
«ler Inguinaldriisen, welche in allen Fällen auftntt, wo «li«* Affek- 
tiou über das 7. I lorsalsegment henintersieigt. Während für di«* 
Erkrankung meist eine periphere Ursache angenommen wird, 
sprechen die doppelseitigen Fälle für eine zentrale. Verf. hält 
«s für möglich, dass endnrteriitische Veränderungen eine Er¬ 
klärung für den vorliegenden Fall li«»feru. (R«*f. imobaehtete seiner- 
z«*it «»inen typiscb«*n Il«*rp**s zost«‘i* im rechten 10.—11. Dorsal- 
s«*gment i>ei einem 84 jälir. Krank«*n. «l«*r el>t*nfalls «*im* Reih«* auf 
Arteriosklerose ix*niheiider Erscheinungen darbi«*tet, w«> also 
dieser Erklärungsnuxlus auch zutreffeii würde.) 

3) M. Keiner-Wien: Geber die Beziehungen von kongeni¬ 
taler Coxa vara und kongenitalem Femurdefekt. 

Auf Grund mehrerer früher«*!* Beobachtungen ist Verf. zur 
Anschauung gelangt, dass die Goxu vara als ein«* Vorstuf«* j«*n«*s 
Deforiiiationsprozcss«*s aul'zufass«»n ist, «l«*ss«*n Emlstadien d«*n 
kongenitalen Fciuurdefekt bilden; ferner hat Verf. lmchgewiescn, 
«lass «lii* Regio subtro«*haul<*riea «*ine scliwacli«*, zur Kontiuuitäts 
tr«*miung disponierte Stelle ist, wie auch aus einem von Drcli- 
lii a n u veröffentlichten Falle ln*rvorg«.*ht, dessen Eiuzelh«*it.eii R. 
«'ing**!!«*!!«! erläutert. Er selbst besehtvibt. nun d«*n B«*fund am 
Skelett, einer (> Monau» alt«*n inännliehcn Frucht, bei d«»r der link«* 
Femur eine Kontinuität strennung in genannter lt«*gion auf weist 
und zwar an der proximalen Grenze der periostalen Verktiöclu*- 
rungszone. Die Kontinuitätstreniiuug war mittels Pscudarthros«* 
v«*rheilt. Das Skelett bot noch anderweitige Difformitiiten, z. B. 
F(*lil(*n der Fibula. 

Ii g. a r n li e i m - Berlin: Persistenz des Ductus Botalli. 

Verf. demonstrierte einen B jälir. Knaben, der keine Gyauos«* 
(larbot, dagegen eine 4 cm lange, bandförmige Dämpfung am linken 
Stcrnalraud. sowie eine «‘norme Hypertrophie d«*s Herzens. uani«*nt- 
lieli des linken, endlich Veränderungen der ll«*rztöuc. Dies.* Zei 
eilen crlaulicn die Diagnose zu stellen. Das Röntgenogmmm ist 
b«*igcfügt. Verf. glaubt, «lass auch eine Verengerung d»*s Istlmms 
ander Aorta vorhanden ist. Auch abnormer Ursprung «l«*r Sub 
klavia und Kandis lässt si«li nacliw«*iscii. 

Grass in :t n n Miiin b«*n. 
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MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 27. 

1) W. S i 1 b e r s c li m i d t - Zürich: Ueber den Einfluss der 
Erwärmung auf die Gerinnung der Kuhmilch. (Schluss folgt.» 

2) K. G r a w i t z - Charlottcnburg: Ueber eine akut auf¬ 
getretene trophoneurotische Erkrankung einer ganzen unteren 
Extremität. 

Dor eigenartig!'' Fall iK'traf ein 17 jähriges Dienstmädchen, 
bei welchem akut und unvermittelt unter anfänglicher Störung des 
Allgemeinlw'tindens die Haut der ganzen linken unteren Extremi¬ 
tät mit. Ausnahme der Zehen und der Fussohle alrophierte und in¬ 
folge (nicht variköser) Erweiterung der oberflächlichen Venennetze 
eine auffällig rote, bei längerem Stehen blaurote Verfärbung zeigte. 
Abgesehen von leichten hysterischen Stigmata war die Patientin 
sonst vollkommen gesund. 

2) M. B i a 1 - Kissingen: Ueber die Diagnose der Pentosurie 
mit dem von mir angegebenen Reagens. 

Verfasser hat die Zusammensetzung seines Reagens und dessen 
Gebrauchsweise modifiziert. 

4) D. G. Zosas-Xyon: Ueber die chirurgische Behandlung 
des Aszites bei Lebercirrhose. 

Verfasser tritt für die T a 1 tu a sehe Operation ein. die freilich 
ihre bestimmten Indikationen habt» und die man vor allem nicht zu 
lange hinausschielten dürfe. Er zeigt ihre günstige Wirkung an 
einem Fall aus der II e 1 f e r i c h sehen Klinik und befürwortet 
die Einniihung der Milz wegen der breiteren Anfnssuiigsfläehi*. 
der günstigeren (lefässverhältnisse und der Vermeidung von Darm¬ 
abknickungen. Eine ausführlichere Publikation über dieses Thema 
stellt Verfasser in Aussicht. 

öl Max Reiner- Wien: Epiphyseolyse mit subkutaner Peri¬ 
osteotomie zur Behandlung des Genu valgum infantum. 

Mit einem modifizierten Tonntom wird an der lateralen Seite 
des Femur in der Höhe der distalen Epiphysen fuge die Faszie 
subkutan inzidiert und dann die ganze laterale Portion des Periostes 
durohtronnt; hierauf lässt sich das Redressement leicht vornehmen, 
worauf ein zirkulärer Gipsverbaud für (» W<when angelegt wird. 
.Nebenverletzungen oder Störung im weiteren Knochenwachstum 
sollen l>ei Befolgung der angegebenen Regeln nicht zu befürch¬ 
ten sein. 

dt H. Weil- Prag: Drei Fälle von Schädelimpressionen bei 
N eugeborenen. 

7) M K i rc h n e r - Berlin: Die sanitätspolizeiliche Bekäm¬ 
pfung der Pest. (Schluss.) 

<’f. Referat in dieser Wochenschrift 1JH)2, No. 2Ö. S. loi>9. 

8) M. S e n a t o r - Frankfurt a/M.: Ein Fall von Spindel¬ 
zellensarkom im Nasenrachenraum eines 5 jährigen Knaben. 

1» P. S e 11 e r- Solingen: Buttermilchkonserve, ein neues 
Säuglingsnährpräparat. (Vorläufige Mitteilung.) 

R. Orash e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Äerzte. 33.Jnhrg. No.i3. 

Otto Lau bl: Methode und Resultate der Ohrenunter¬ 
suchungen von 22 894 Schülern der ersten Primarklassen der 
Stadt Zürich. 

In Zürich bestellt seit 181)4 die hochwichtige, sehr nachahmens¬ 
werte Einrichtung, dass all«' neueint rötenden Schüler (also Kinder 
von <i und 7 .iahrein im Auftrag der Behörden auf die Beschaffen¬ 
heit ihrer Ohren und Augen untersucht werden. Die Methode und 
die Gruppierung der Fälle werden näher beschrieben und endlich 
die Resultate in Tabellen wiedergegeben. 10,8 l’roz. aller Kinder 
waren ohrenkrank, die häufigste Erkrankung (öl,l 1‘roz.) war 
TulMMikatarrh. 

S.: Dos internationale Bureau für Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

Referat über dessen allgemeine Organisation und die dies¬ 
jährig)* Fiiihjahrssitzung in Paris. 

F. v. M a n d a c h - Schnffhauscn: Ueber dos klassische 
Werk des Schweizer Arztes Joh. Konr. Peyer: „De glandulis 
intestinorum“. (Schluss folgt.) P i s e h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 27. 1) F. Fink- Karlsbad: Zu Riedels und K e h r s 

Ansichten über die Pathologie und Therapie des Gallenstein¬ 
leidens. 

Vcrf. lierichtet über lOjälir., an 40.‘{ Kranken gemachte Er¬ 
fahrungen. die alle in Karlsbad gesammelt sind. Die mitgetcilte 
Statistik zeigt, dass von de» weitaus meisten der Kranken der 
eingeforderte Bericht »*rgab, dass durch die Kur völliges Wohl¬ 
befinden und Arl»eitsfähigkeit erreicht wurde. Dies trifft auf 
über 72 Proz. der Kranken zu. von denen % Ikterus gehabt hatten. 
28 Krankt* wurden operiert und zwar bestand die Indikation für 
die Operation in laiigdnuoriiden heftigen Koliken und deren 
schlechten Rückwirkungen auf den Gesamlorganismus. Bei etwa 
5 l’roz. aller Kranken traten nach der Kur noch weiten* Anfälle 
auf von milderem Oharakter wie vorher. 1 mm der nämlichen Zahl 
erfolgten die Anfälle in der früheren Heftigkeit. Die fraglos 
mächtige Wirkung der Kur sucht Vcrf. einmal in der Zweck¬ 
mässigkeit der Nahrung. Aendernng der Lebensweise, wie sie in 
Karlsbild eintritl, dann in der llatiplsaelie in den Th»*rmnlwässert». 
Im nähern lM*steht dieselbi* in der Einleitung I»esserer Zirkulation, 
Beseitigung von Katarrhen des Darmkanals. in vermehrter Se¬ 
kretion der Galle, Umspiilung der grösseren Konkremente, iiber- 
hiiupt in der Ib*rstellung von Ruhe im G:illensystcm. Nach di»*s»*n 
sehr guten Erfahrungen kann F. di»* von U i »* <1 »■ I und Kehr 


aufgcstellten Indikationen zu operativen Eingriffen nicht in den 
von diestm Autoren gezogenen weiten Grenzen anerkennen. Nach 
den z. B. von R i e »1 c 1 aufg»*st eilten Indikationen müssten in Karls¬ 
bad jährlich 14 000 Kranke operiert werden! Di»* Verabreichung 
von Knrlsbadcrsalz oder eines anderen Abführmittels kann mit 
einer Kur in Karlsbad absolut nicht gleichgestellt werden. 

2) L. Langstei n und 11. M e e r w «* 1 n - Basel: Gruber- 
W i d a 1 sehe Serumreaktion bei Ikterus. 

DU* Verf. v»*rölfent liehen di»* Krankheltsges<*hiehto eiin'S 
F:ill»*s, wo »las Serum »haltlieh Typhusbazilleu agglutinierte, wäh¬ 
rend fVstgcstellt wunlt*. dass »*s si»*h um eine 4'holangitis im An¬ 
schluss au eine Uholclithinsis mit K»nnplikati»inen von s»*it«*ii des 
R«*spirati«mstnik1us hamlelte. Aehnlieh«* Beobachtungen li«»g»*ii 
Iwu-cits ImMivITs W c i 1 scher Krankindt. Leherkarziuom und Lel**r- 
abszess vor. ln d»*m lws. liri»*U»n»‘ii Falb* »22jiihr. Frau) trat »lie 
Agglutination »lanii auf, wenn »11»* Gallenretention vollständig war. 
ln 2 an»l«*r»*n Fällen mit ii»dM»rhaftem Ikterus fand sich keine 
Aggbilin;iti»msfähigk«*it d»*s Serums. 

2) E v. F r c udl- Wien: Ueber einen Fall von Endocarditis 
gonorrhoica. 

Die mitgeteilte Beobachtung wurde au einem 20 jähr. Leutnant 
geimndit, bei d»*m schon 2 Woclu-n nach der lnfektiou Erschei¬ 
nungen von Endokarditis auftraten, die nach einigen Tagen be- 
ivits zum Tod.* führte. ln den endokarditis»heu Vegetatioueu 
Linden si»d» Gouokokk»*n. von denen auch Reiukultureu auf 
T h a 1 in a n n - Agar hergestellt werden konnten. 

4 1 M. G r u Im* r - München: Neue Früchte der Ehrlich- 
schen Toxinlehre. 

Mitt.dlung eines anonym an Verf. gelangten Briefes, in wel¬ 
ch» m die E h r 1 i <• h sehe S»*it»*nk(*1tcnthcori»» durch siuugeinässe 
Anwendung ihr»*r Sätze auf anorganis»du* Gifte a.l absurdum zu 
führen uiit»‘riiommen wird. Verf. »M'stätigt die in dem Brief»* an- 
g»*führt»‘ii Versuelu* hinsichtlich ihr«*r Richtigkeit und sehliesst mit 
dem Satze, »lass :i 11t* Dunk»*lheit»*n in den Toxin- und Antitoxin- 
wirkungeu aufgeiielli werden können, wenn liuin annimmt, dass 
di»* Toxine und Antitoxine Körper mit Afttnitäten und dass ihre 
Verl*iudung«*n dissoziierbar sind. Eine Darstellung über diese 
Auffassung liegt bereits von Svante Arrheuius und Tliorwald 
Madse n vor. 

ö) M. v. S t a t z »• r - Wien: Ein Fall von geplatzter „inter¬ 
stitieller Schwangerschaft“, durch Operation geheilt. 

In dem lwschriebeiien Falle (28jährlg<* Frau», welche au »leti 
Zeichen Innerer Blutung erkrankte), hat Verf. den g»*platzteu 
Fruchtsaek vollständig »»xstirpiert und glatte Heilung erzielt. Der 
Blutv»*i a lust der Patientin hatte mind.*stcns einen Liter ls*tragen. 

G r a s s m a n n - München. 

Französische Literatur. 

Ja»iu»*s (’arles: Die Indikonurie bei den Magenaffektionen. 

(R»*vue d»* niedcciiu*, April 11)02.) 

Aus den an 22 Fällen gemachten Beobachtungen ergab sich, 
dass die Iinlikanufie List immer in den Fällen vorkommt, wo 
der Gehalt des Magensaftes an Salzsäure vermindert oder wo ab- 
nornn* Mngengäniug vorhanden ist. Ein»* bedeutend»* Menge In- 
dikans ist imFrin in den Füllen von Anazidität vorlmnd»*n. während 
llyp»*rnzi»li1ät keim* Indikanuri»* zur Folge hat. C. fand weiterhin, 
»lass Indikau sieh aus Kiweiss unter dein Einflüsse von Bakterien, 
»li»* massenhaft im Magciidarmkatml vorhan»l»*n sind, bildet (Ik*i 
M agenerweit»*rung u. s. w.); dein Kliniker würde »lalier die In- 
dikanurie nicht nur den Masstab für die Darmfermentation. son- 
dern auch für die Magensaftsekretlon, unter deren Abhängigk»‘it 
<U»»se oft steht, abgeben. 

V. Le Goie: 2 Fälle von abnormer Lokalisation des 
Typhus (Colotyphus). (Ibid.) 

Zur Kasuistik der seltenen I/okalisation d«*s Typhus abd»>mi- 
nalis im Diekdarm. Es hau»l<*lt sieh um 2 selir schwere Fälle 1 mm 
S oldaten, welche beide tödlich endeten und deren Sitz erst die 
Autopsie lehrte. Die Diagnose bei Lebzeiten ist beinahe unmög¬ 
lich, prognostisch wäre diese Lokalisation immer von schlimmer 
Bedeutung. 

Ernest Mosny: Die paratuberkulösen Erscheinungen von 
Heredodystrophie am Herzgefässystcm. (Ibid.) 

Unter den kongenitalen Abnormitäten, welche so oft bei Ab¬ 
kömmlingen tulicrkulöscr Eltern Vorkommen, lH*obaehtet mau mit 
besonderer IFäuligkcii Störungen am Herzgefässystcm. Die tim- 
g» »kehrte Formuli»*ruiig hält M. für nicht weniger zutreffend und 
man könnte daher mit noch grösserer Sicherheit htdiaupteti, dass 
die Tuberkulose der Ellern von allen den Asecndcnlrn anhaftenden 
Krnnkheitsspuren am häufigsten in der Vorgeschichte von In- 
dividuen figuriere, welche mit kongeuitaleu Affektioneu von Hera, 

(lefässen und Blut LM*haft»*t sind. Am zahlreichsten finden sieh in 
di»*s»*m Zusammenhänge die reine Mitralstenose, die Stenose der 
Arteria pulmonaris, die allg»*meine Vereng»*ruug der Art»*ri»*n, die 
Chlorose. Die von M. tieschriebenen Fällt* betreffen zum grösseren 
Teil (4) Stenose der Art»*ria pulmonaris. 1 Fall Mitralstenose und 
1 allgemeine Aplasie der Arterien. In klinischer B<*zi»*hung sind 
alle di»*s»* Fälle durch lange währende Latenz ausg»*z»*ichnet. in- 
d»*m vi»*le Jahre vergehen können, bis Irgend eiue ernst hafte St<">- 
rung ihr Vorhandensein kundgibt. Wenn der Organismus die An¬ 
passung au »las Herz- »»der Gtffässleiden verliert, dann kommen 
plötzlich die Erschtünuiigcn von Atemnot, von Cyanose u. s. w. 
Das ist sehr off zur Zeit des raschen Wachstums, gegen das 
7. Lebensjahr oder im Puhcrtälsalter der Fall, oImmiso auch lM*i 
interkurrierendeii Krankheiten. w»*nn el>eu grössere Anforderungen 
an Herz- und Gcfässysiein gestellt, aber nicht erfüllt werden 
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küimeii. Die Aetiologie dieser sogeu. pam tuberkulösen Affektionen, 
elK*nso wie die Pathogenese sind ganz identisch mit jenen der 
kongenitalen Störungen, welche als Folge der Syphilis der Eltern 
(parasyphilitische nach Fournier) auftreten. Es scheint daher, 
dass, wie die Syphilis, ebenso die Tuberkulose für die Descendeuz 
der Kranken nach ihrer Art Ernährungsstörungen verursacht und 
die ungeladenen Herz-, Gefiiss- und Hluterkrankungen für die 
davon Betroffenen beinahe ein Stigma, einen Hinweis auf die ur¬ 
sächliche Tuberkulose der Eltern bedeutet. Diese paratuberkulösen 
Entwicklungsstörungen scheinen bei jenen Individuen, bei welchen 
beide Eltern oder die Mutter allein tuberkulös waren, häutiger zu 
sein, als bei jenen, wo nur der Vater erkrankt war, was M. auf den 
Einfluss zurückführt, welchen neben der Eibildung die mütter¬ 
lichen Toxiue während der ganzen Dauer der Schwangerschaft 
nusüben. Kurz zusammengefasst sieht er die genannten Erschei¬ 
nungen der paratuberkulösen Heredodystrophie als Entwicklungs- 
störungen an, welche auf die Tuberkulose der Eltern (bazilläre 
Infektion und Intoxikation mit Tuberkulinen), vielleicht auch, aber 
jedenfalls seltener, auf andere chronische Infektionen oder In¬ 
toxikationen der Ascendenlen zurückzuführen sind und in Bezug 
auf Sitz des Leidens und auf Symptome eine ganz spezielle Noso¬ 
graphie, mögen sie frühzeitig oder später erst offenkundig werden, 
besitzen. 

Fern. A r 1 o i n g - London: Die späteren anatomischen Re¬ 
sultate der B o 11 i n i sehen Operation. (Areldves provinciales de 
elürurgie, Februar 1903.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, bei 2 Fällen, wo genannte Opera¬ 
tion wegen Prostatahypertrophie gemacht wurde, 15 resp. 7 Monate 
nach derselben den autoptischen Befund zu erheben, und konnte 
konstatieren, dass der Einschnitt und somit die leichte Durch¬ 
gängigkeit der Harnröhre bis zum Lebensende bestehen blieb. Der 
Erfolg der Operation ist somit ein zweifelloser gewesen und macht 
die Einwiinde, welche die Gegner der B o 11 i n i sehen Inzision 
erheben (es würde bald darauf umfangreiche Vernarbung der ge¬ 
setzten Wunde, erneute Verengerung der Harnröhre und Behinde¬ 
rung des Harnabflusses eintreten) zum Teile wenigstens hinfällig. 
Genaue Beschreibung des Befundes mit sehr instruktiven Ab¬ 


bildungen. 

Koux de Brignoles - Marseille: Betrachtungen über einen 
Fall von Malaria-Milzvergrösserung, welcher erfolgreich durch 
Splenektomie behandelt worden ist. (Ibid.) 

Der Fall betraf eine 27 jährige Frau und Ist sowohl in seinem 
Verlauf wie in den einzelnen Phasen der glücklich ausgeführten 
Operation, deren Berechtigung Br. nun als feststehend ansieht, 
genau beschrieben. 

Alfred Henotaux-Marseille: Betrachtungen zur klini¬ 
schen Geschichte des Kankroids oder Pflasterepithelioms. (Ibid. 
und März 1903.) 

Die Arbeit ist eine sehr interessante und eingehende Studie 
über diese Krebsart und gestützt auf die grosse Anzahl von 503 
eigenen Fällen des Verfassers. Aetiologie, Lokalisation des Leidens, 
Verteilung nach Geschlecht und Alter, lokale Ursachen (Tabak¬ 
missbrauch!), Gewohnheiten, Profession der Kranken Anden der 
Keilte nach ausführliche Würdigung. Bezüglich der Ansteckung 
konnte Verfasser in keinem einzigen seiner Fälle dieselbe kon¬ 
statieren und hält sie für vollständig ausgeschlossen, ebenso wie 
er niemals sogen. Krebshäuser, von welchen so viel gesprochen 
wurde, und niemals den schädlichen Einfluss, welchen die Nähe 
mancher Wasserläufe haben könnte, festzustelleu in der Lage war. 
Was den Verlauf des Leidens betrifft, so glaubt H., dass er 
mit der anatomischen Beschaffenheit der Körpergegend in \erbin- 
dung steht: das Kankroid habe die Tendenz, in der Richtung der 
Muskelfasern weiter zu wachsen, weil es in dem lockeren, zwischen 
diesen befindlichem Zellengewebe einen günstigen Boden zu seiner 
Weiterverbreitung findet. Sehr wechselnd ist sodann die An¬ 
schwellung der benachbarten Drüsen, unter seinen 503 Kranken 
war eine solche nur 47 mal vorhanden. Differeutialdiagnose, wo¬ 
bei besonders Lupus, tuberkulöses Geschwür und harter Schanker 
in Betracht kommen, Prognose und Behandlung, welche für H. nur 
eine radikale operative Entfernung sein kann, bilden die Schluss- 
ubschuitte der sehr lesenswerten Abhandlung. 

Q u e n u und R e n o n: Der funktionelle Zustand der Ober¬ 
extremität nach totaler Resektion des Schulterblattes wegen 
Neubildungen. (Revue de Chirurgie, April 1903.) 

Es ist von hoher Wichtigkeit, dass bei der Resektion des 
Schulterblatts wegen Neubildungen, meist Osteosarkomen, die 
Funktion der oberen Extremität in denkbar idealer Weise erhalten 
bleibt. In dem von den Verfassern operierten Falle, der hier be¬ 
kehr iebeu und mit radiographischen und anderen Abbildungen ver¬ 
sehen ist, konnte dieses Ziel durch ErfüUung der entsprechen¬ 
den 2 Hauptbedingungen, nämlich Fixation des Oberarm- 
k o p f e s (an das Schlüsselbein und an die Weichtelle unterhalb 
desselben) und der Muskulatur (Vereinigung des Latissi- 
mus dorsi u. s. w. mit dem Deltoideus, des letzteren mit dem 
Kapuzinermuskel durch Seidennähte) vollständig erreicht werden. 
Vuch von den 39 Fällen anderer Chirurgen, welche Verfasser noch 
kurz aufzählen, hatten nur diejenigen (25 an der Zahl), wo diese 
Fixationsniethoden ausgeführt wurden, das angegebene vorzüg¬ 
liche Funktionsresultat. , _ . 

E. Tavel: Indikationen und Gegenindikationen der Salz- 

EOda KonR*ove rse ^gWen Küttuer und Bai sch, welche die 
Tavelsche Lösung zur Wund Irrigation als reizeud und sogar 
Ganl^iii venir^chend verwerfen (Beitr. z. klin. Chirurgie Bd. 35, 
li I Deut^^ied. Wochenschr. 1902, No. 35 u. 30). T. erklärt, 
er habe niemals geraten, seine Lösung subkutan oder intravenös 


beim Meuseheu auzuwendeu, sondern uur zur oberflächlichen Irri¬ 
gation und hier käme die etwas reizende Wirkung der Lösung, 
welche vermehrte Iveuko- und Phagocytose hervorrufe, der asep¬ 
tischen Heilung der Wunden nur zu Gute. 

Charles K r a f f t - Lausanne: Appendizitis und Opium. 
(Ibid.) 

Im allgemeinen kommt K. zu der Ansicht, dass bei der 
Appendizitis, welche er übrigens lieber Periappendizitis nennen 
möchte, die im richtigen Momente gewählte Operation, die einzig 
rationelle Behandlung sei. Opium ist nur ein Hilfsmittel für die 
Operation, es bringt dem Kranken Linderung und begünstigt durch 
die dem Darme verscliaffte Ruhe die Bildung von Adhärenzen. 
Einläufe und Purgautien können gefährlich sein, sie sind völlig 
nutzlos und sollten verworfen werden, sobald der Arzt die erhöhte 
Empfindlichkeit an der M ae B u rn e y scheu Stelle konstatiert. 
IC. glaubt, dass durch diesen Standpunkt die scheinbar so wider¬ 
sprechenden Ansichten der Chirurgen lind der Anhänger von Ab¬ 
führmitteln versöhnt werden könnten. Die Internisten hätten die 
Vorstadien der Krankheit, die Katarrhe des Magens, des Düim- 
und Dickdaruis mit den geeigneten Mitteln zu behandeln und wür¬ 
den damit eine sehr nützliche Prophylaxe gegen eine eventuelle 
Periappemlizitis betreiben; die Chirurgen müssten sofort eingreifen, 
wenn genannte Schmerzhaftigkeit mit oder ohne Bildung eines 
Abszesses sich einstellte. 

Maurice P a t e 1 - Lyon: Ueber isolierte Frakturen des Felsen¬ 
beins; eine experimentelle Studie. (Ibid.) 

Die experimentellen Uutersuchungeu P.s führten ihu zu fol¬ 
genden Schlüssen. Es gibt isolierte Frakturen des Felsenbeins, 
olme dass sie lu Zusammen hang mit irgend einem von dem Schädel- 
gewölbe herwirkenden Zuge Ständen; mau kauu mehrere Varie¬ 
täten beobachten: Frakturen der Spitze, Parallel-, perpendikuläre 
Frakturen, Fissuren des Mittelohres. Zu erklären sind manche 
dieser Frakturen durch direkte Wirkung des Traumas auf 
das Felsenbein, welches als ein von der übrigen Schädelbasis iso¬ 
liertes Knochenstück anzusehen ist. Experimentell wurden all 
diese Frakturen isoliert durch im entsprechenden Durchmesser ein- 
wirbende Gewalt erzeugt. Die Theorie des Contre-coup sollte nach 
dem Ergebnisse dieser Experimente nicht mehr angewandt wer¬ 
den, um Frakturen zu erklären, w elche unter analogen Bedingungen 
wie den im Experimente lixierten entstehen. Wenn man diesen 
Gegendruck auch uuter anderen Umständen zulassen kauu, so 
glaubt P. doch, dass sich unter diesem, etwas rätselhaften Worte 
mechanische Vorgänge und Bedingungen verbergen, welche mau 
gegenwärtig nicht präzisieren kann. (Mit 2 Abbildungen.) 

Charles Aubertin: Varizen de© Schädels bei Khachitis. 
(Revue mensuelle des maladie« de l’enfanee, März 1903.) 

Die Beobachtung A u b e r t i n s, w elche einen 0 Monate alten 
Knaben betraf (2 Abbildungen) dient zur weiteren Stütze der Be- 
liauptuug Hochsingers, welcher diese Varizen am Kopfe in 
gleicher Weise mit Rhaehitis und Hydrokepliaius in Zusammen¬ 
hang bringt, aber keineswegs auf hereditäre Syphilis allein, wie 
Fournier, zurückgeführt wissen möchte; uur bei gleichzeitigem 
Hydrokepliaius oder Rhaehitis verursache auch diese die Veuen- 
erweiteruugeu (infolge erhöhter Spannung innerhalb der Schädel¬ 
höhle). , . 

I’ o e lion: Zur Einwirkung der Blatternschutzimpfung auf 
den Keuchhusten. (Ibid.) 

Die auch von audereu Autoren schon beobachtete günstige 
Einwirkung der Impfung auf den Keuchhusten wird in diesem 
Falle P.s neuerdings bekräftigt. Das 5 Monate alte Kind be¬ 
fand sich unter dem Einflüsse des Keuchhustens in denkbar 
schlechtestem Zustande; nach der Impfung nahmen die Anfälle in 
deutlichster Weise ab, ebenso wie die Lungenkongestiou zurück- 
giug. Nach dem Abfall des Impfttebers nahmen zwar die Anfälle 
an Häufigkeit wieder zu, aber sie waren ganz ander« beschaffen 
und die Krankheit venvandelte sich dermassen, dass sie rascher 
Heilung zuschritt. P. rät daher, bei Keuchhusten, wenn es sieh 
um ein ungeimpftes Kind handelt, unverzüglich die Impfung und 
sogar eine Wiederimpfung im Notfälle vorzunehmen. 

M a h a r, N a u und Rose: Infantile Pseudoleukämie, Ar¬ 
senikbehandlung, Heilung. (Ibid.) 

Wegen der {Seltenheit, mit welcher diese Affektion zur Heilung 
kommt, erwähnensw erter Fall. Der Zustand der 20 Monate alten 
Patientin war bei Beginn der Arseniktherapie (Liquor Fowderi) 
nahezu hoffnungslos; vollständige Heilung nach etwa (5 Monaten. 
Genaue Beschreibung des Blut- und übrigen Befundes vor und 
nach der Gnesung. 

Henri G i 11 e t: Strophulus postvaccinalis. (Ibid.) 

Als direkte Folge der Schutzpockenimpfung sind eine Reihe 
von Hautausschlägen beschrieben worden, wie Ekzema, Impetigo, 
Herpes u. s. w\; die Impfung wirkt dabei als auslöseude, als Ge¬ 
legenheitsursache bei vorhandener Prädisposition, im Gegensatz 
hierzu stehen die Ausschläge (Roseola, allgemeiues Exauthem, Urti¬ 
karia u. s. w.), welche als direkte Keizerscheinung von Seite der 
Impfung (wie bei der Serumeinspritzung) anzusehen sind. Als 
weitere Beispiele ersterer Art dienen die 2 von G. beobachteten 
Fälle von Strophulus, w r elcher genau au den Stellen des Armes 
auf trat, die mit der Impfstelle gemeinsame Innervation haben. 
G. glaubt, dass da© Vaccinegift sicherlich die Gelegenlieitsursaehe 
noch für viele andere Hauteruptionen abgeben könne, wofür er 
auch die Bezeichnung paravaccinale Ilautausschläge wälileu 

mÜC perrln: Ein Fall von Cytodiagnose das Liquor cerebro¬ 
spinalis bei einem Kinde. (Annales de m&10»clue et Chirurgie 
infantiles 1. März 1903.) 
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Der Fall, aus der Klinik Prof. Haushälters stammend, 
ist nicht nur durch den ganzen Kranklieitsveriaiif —- Keuchhusten, 
Bronchopneumonie,Symptome von Meningitis lH*i einem 3 1 ,;» jährige» 
Kinde, Tod —, sondern auch dadurch, dass er die grosse'Wichtig¬ 
keit der Zelluntermichung des Liipior cerebrospinalis zur Diagnose 
der Meningitis bestätigte, bemerkenswert.. Ausser den Diplo¬ 
kokken, welche an eine einfache seröse Meningitis «lenken Hessen, 
aber nur als sekundär«» Invasion auzusehen waren, enthielt der 
Liquor cerebrospinalis gross«» einkernig«» ls*ukocyten, dl«* das 
Charakteristikum der tulierkuiöseii Meningitis bilden; die Sektion 
zeigte auch das Vorhandensein zahlreicher tuberkulöser Henle in 
anderen Organen (Lungen, Broncliinldriison, Leber). 

Dßguy: Ein Fall von partieller, angeborener Lähmung 
des Gaumensegels. (Ibid.) 

Der Fall, welchem nur* noch ein zweiter aus der ganzen 
Literatur zur Seite zu stellen ist, zeichnet sich «hulurch aus, dass 
ausser der halbseitigen Lähmung tles Gumm»nst»gels, offenbar zen¬ 
tralen Ursprungs, keine anderen Bulbärerscln‘inungen, wie lJih- 
mung der Extremitäten u. s. w., vorhanden waren. Der 1.'» jährig«» 
Patient leidet besonders au Kopfschiin»rz«»u, häutigem Schwimlel- 
gefühl, Atembeschwerdeu (offenem Mund), an niisi»lnder Sprache 
und Dysarthrie; er kann nicht pfeifen und keine Kerze ausnlasen, 
das Kauen ist schwierig. Die amunnestischen Daten ergaben, «lass 
mehrere Verwandte aufsteigemler Linie B»»schwer«len beim 
Sprechen hatten. 

Pierre B u d i n : Di© Kindersterblichkeit bis zum Alter von 
1 Jahre. (Annales de nu*dt*cim» et Chirurgie infantiles, lö. März 
und 1. April 1903.) 

Die Arbeit, welche einen Bericht an «lie französische „Ent¬ 
völkerungskommission“ darstellt, bringt in ihrem erst«»n Teile all¬ 
gemeine Betrachtungen über die Kindersterblichkeit, welch«» zahl¬ 
reiche kartographische Skizzen entliält, in ihrem zweiten di<» Ur¬ 
sachen und im dritten Teile die entspivchenden Mittel zur Abhilfe 
dieser hohen Sterblichkeit. Unter den Ursachen nimmt <li«» «*rste 
Stelle die Kinderdiarrhöe ein, dann komm«»!), «ier Häufigkeit nach, 
Lungenerknuikungen, angeborene Is*benss«»hwii«»he, Tub«*rkulos«», 
ansteckende Krankheiten; spezielle Be«lingungen bilden «labei «las 
Lebensalter, die Jahivszeiten (Sommerdiarrho«»), Ill«*gitimität «Ier 
Kinder, «lie Ernährungsv«»rliältnisse (M\itt«»rbrust «Hier künstliche 
Nahrung). Was die Mussregeln zur Abwehr «lieser Zustände l>t»- 
trifft, so teilt sie B. in solch«» ärztlicher un«l anderer Art ein. 
Erstere umfassen vor allem ausrt»i<*hendeu iirztlh'lien Hat in allen 
Krankheitsfällen (unentgeltliche Sprechstunde»), h»tzt«»r«» Scliutz 
für Mutter un«l Kind in Jeder Art (Wöchnerinnen- und Säuglings¬ 
asyl«», richtige Erziehung der künftigen Mutter u. s. w.) und strenge 
Beaufsichtigung von Seite der Behörden. Wenn die Arbeit auch 
viel Bekanntes enthält, so kann man dem Verfasser für die ileissige 
Zusammenstellung des Ülierreiclieu Materials nur dankbar sein. 

Maurice Per rin: Rascher Tod von 9 Kindern eines Alko¬ 
holikers. (Ibid., 1. April 1903.) 

Diese 9 Kinder (Knaben) sind im Alter von 3—9 Jahren alle 
ganz plötzlich nach einig«»n Tagen geringen Unwohlseins in einen 
Zustand tiefer Somnolenz verfallen und in weniger als einer Stunde 
darauf verschieden. 2 Mäilchen tlesstdbeu Vaters sind am Ia»bt»u 
geblielwn. Mangels autoptischer Befunde kann P. nur hypo¬ 
thetische Ursachen für di«se traurigen Fülle linden. 

J. Bordet: Heber die Wirkungsweise der Antitoxine auf 
die Toxine. (Annales de rinstitut Pasteur, Mürz 19<i3.) 

Die meisten Autor«»n sind zu der Ansicht, gelangt, «hiss das 
Antitoxin den Organismus nicht resist«»nter g«*g«»n «Jit» Wirkung 
«les spezifischen Virus macht, sondern «lirekt auf dieses Einfluss 
hat, und zwar schwächender Art. Die hier beschriebenen Unter¬ 
suchungen Bortiets b«»stätigen diese, besonders nuch von Ehr- 
1 i c h vertretene Tiieorie im grossen un«i gaiiz«»ii; B. muss aln*r noch 
liinzufügen, dass verschitsiene Toxine auch ohne Einwirkung der 
Antitoxine eine Schwächung erfahren, wenn man sie lange Zeit 
hindurch aufbewahrt (Auftret« n von ToxoUlen auf Kosten tl«»r 
Toxine*). Wenn auch f«»rner dir Einfluss der Antitoxine auf die 
Toxine ein direkt schwächender ist, so dürfte nichts dagegen 
sprechen, dass es noch anilere Sul»stanzen (Sauerstoff, Licht, lang¬ 
sam wirkende und noch wenig «lettnlerte Reaktionen u. s. w.) gibt, 
welche in gleicher Weise die Wirksamkeit der Toxine beeinträch¬ 
tigen können. 

Levaditi: Heber die blutauflösende Wirkung der Zellen 
(Hämolysine). (Ibid.) 

Als Gesamtergebnis dieser schwierigen Untersuchungen stellt 
L. den Grundsatz auf, dass man im Sinne der Bakterioiyse mul 
Hämolyse die lx»i«len Arten von Leukocyten, «lie vielkenügen un«l 
die grosseii einkernigen, nicht klentitizieren dürfe. Währ«»nd die 
in den Lymphdrüsen enthaltenen Makroidiagen als eine wichtige 
Quelle «1er Hämolysine erscheinen. <»ntbehr«*n «lie aus dem Exsiulat 
des Bauchfells entnommenen vielk«»rnlg«»n Zellen vollständig der 
hümolytisclum Wirkung; ebenso verhält i»s sich, wenn auch in 
etwas geringerem Grad«», mit den bakterizi<l«*n Eigenschaften dieser 
beiden Li»iik<x»yteuarteu. In dies«»m Punkte spielen die vielkernigen 
Zellen die Hauptrolle, während die Makrophagen zwar nicht völlig 
der Fähigkeit entbehren, bakteriolytisehe Substanzen in Wirk¬ 
samkeit zu setzen, jedenfalls aber weniger reich daran sind wie die 
vielkernigen Z«»llen. 

T s i k 1 i li s k y - Moskau: Die thermophile Bakterienflora im 
Darme des Menschen. (Ibidem.) 

Die Untersuchungen T.s zerfallen in zwei Teile: <l«»r erste 
umfasst die Exp«»rimente an Mekonium und Filzes <l«*r Säuglinge, 
<lt*r zweite an den Füzt»s der Erwaclis«»m»n. Es «»rgal» sich, «lass im 
Darmkanale «ler Säugling«» und der Erwachs«»n«*n auss«»r «ler grossen 
Anzahl vtm Bakterien, weh»!»«» b«»i gewöhnlich«»!- T«»mp«»ratur 
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«»xistiereii. au«*h ein«» ganze Ilcihe tliennophiler. d. li. solcher Bak- 
t«*ri«»n, welche besonders lx»i höhen»r Temi>«*ratur löT *) sich ent- 
wi«k«»ln, vorhanden sind. Di»»s«*n»«»n tr«»t«»n im Darmkanale zur 
gh'ichcn Zeit wie «li«» gewöhnlichen Bukt«»rien auf, «1. i. in <lt»ii 
ersten Stunden th»s ext.raut«»rine» I^»lx»ns. Sehr wahrscheinlich 
spielen die thennophili*n Bakterien d«*s Dannknnalcs keine wicii- 
tig«» lhdle ix*i d«*n «»hemisi-heu Vorgüng«»n, w«»lche sich hier voll- 
zkhen, mul sin«! vi«»ll«»icht nur Ueb«»rgungsfonm»n. Vari«»tiit«»n der 
gewöhnliclien, ni«*lit thermopliiien Bakt«»ri«*n. Ihr konstantes Vor- 
k«>ium<‘ii in «l<»n Fiizcs lässt sich viellekht mit iln*er weiten Ver¬ 
breitung in der Natur uml ihrer gross«»» Wi<lerstnndsfäliigkelt er¬ 
klär«». wie «lie Expertin«nt«* «l«»s V«»rfass«»rs über das Schicksal 
«ii«»s«»r Bakteri«»» im Organismus «l«»s Kaninchens darzutun gt»eiguet 
sind. 

<’ a u a c - M a r q u i s - Sau Francisco: Eine neue Methode 
der Nephrorrh&phie. iPnss«» nu'iliean* 1903, No. 2.) 

Verfasser, ( inrurg am französisclu-n Spital zu Sau Frnnzisko, 
bericl«t«*t ülx»r «»in Operationsverfaliren zur B«*seitiguug «ler 
W a li «1«» r li i t» r «*. w«»lch«»s si«h ihm seit «lern Jahr«» 1S9Ü in 
2<N1 Fällen bewährt hat. Der Hautscliuitt winl parallel «ier 
12. Kippt», etwa 2 cm unterhall» d«*rs«»ibeii mul t cm von «len Dorn- 
fortsätzen entfernt. gcinaclit (in <l«»r Länge von 10 cm). Nach 
Entf«»rnmig «I« s um di«» Niere lH»timliiclien F«*ttg«*wel>es wirtl «lereu 
Kapsel in der Länge von H w« s und in «ler Br«*it«» von 4 cm ab- 
ges«-hält, «lie Lappen «l«»r Kapsel «lun li Näht«* von Fils «le Florenet* 
mit «ler Baiu'hmuskuhitur v«‘rnäht mul mit Nähten tl«*sselbeii 
Mat«»rlals «l«*r Musk«»l- uu«l Hautsclinitt unter Befestigung mit 
Bleiperh ‘11 mul «»hier Nickelplutt«» wiisier v«»reinigt. As«»ptisclier 
Verbaiul mul ruhige Uückenlug«» ica. 3 W«x»hen lang); nach etwa 
14 Tagen werdt*» Bl«*i- und Ni«*k«»lb«»f«»stigmigeii entfernt. I>i«»so 
Meth<xl«\ «lie Kapsel auzunäh«»», v«*riiH»i«lt»t alle Unannehmlich- 
k«»il«.*n «i«»r i»«»rinan«‘nteii Naht, di«» Möglichkeit, ci.u-r FistelbiUlung 
mul «ler Entstellung v«m Narbengewebe an «l«*r DurcligangsstelU* 
<ks Fadens. Unt«»r all seinen Fällen hatte M. keiu«»n «»inzigeu 
Misserfolg zu verzeichnen. In <l«»u 10 Füllen von «loppelseitiger 
NVphrorrhaphie wan»n sogar v«»r tl«»r Operation «hronis<-he Nephri¬ 
tis und Albmninuri«» vorhanden, einige Monate nach ilersellx»u 
der Urin wietlt»r normal, die Niere lx»deuteiul an Volumen ver¬ 
mindert. ein Resultat, w« lclies Verfasser «ler Ablösung der Kaps«»! 
mul der dadun-li verlx sserten Zirkulation zuschrieb, ln 10 wei¬ 
teren Fällen, wo «li«» Wan«k»rni«»iv vergröss«*rt, im Zustaiule k«»n- 
gestiver Sehwellung gewesen war, gitigeu nach 1 resp. 2 Monaten 
«liese Erscheinungen zur N«>rm zurück. 

J. llobbs: Die Wichtigkeit einiger Kr&nkheitserschei- 
nungen (Rheumatismus monarticularis) und Reaktionen (Biasen- 
pflaster) zur Diagnose einer latenten Tuberkulose. (Presse m&- 
dic/ile 1903, No. 10.) 

Wenn auch die Tulx»rkulinprobe, ebenso wie die Serum- 
diagmtse nach Arloiug und Courmont in manchen latenten 
Fällen von Lungciituberkulos«», «lie Lumbalpmiktion Del Meningitis 
cerebmspinalis von grosser Wichtigkeit simt. so können «hx-li dk»se 
diagimstisclien Mittel zuweilen fehls«»hlagen oder genul«» nicht 
zur Disposition «l«*s Arzt«»s sein. Es gibt Fälle, wo auskuilatorische 
Befunde an «len Lungen völlig fehlen, wo aber Ttnnperatmvrhöhung 
(Alx»mls), Abmag«»ruiig, Tacliykanli«». schon lange wühivmle 
Appetitlosigkeit «lie \\ ahrs«-heinliclikelt eiu«»r Lungentulx»rkulos«» 
aii!u»huit'ii lassen. Das Auftreten «*in«*s hartnäckigen Klmmnatis- 
mus. «*iin»r m<>nariikulän*n G«»l«»nksaffektion langwierig«»» Ver¬ 
laufs. f«»rner die Blutkörp«»rcht»nzählung im Inhalt «l«»r «lurcli Zug¬ 
pflaster künstlich erz«*ugten Blasen — btxleutemk» Almahme der 
«»osinophihm Z«*ll«»n (3 Proz. g«*geii 20—20 Proz. im normalem Zu- 
stnnd«») tx»i all«»n Iiif«»ktionen. ix»souders der tuberkulösen — siml 
mu-h II. w’eitere Hilfsmittel, w«*lehe in zalilrei«*h«»n Fällen «lie Dia- 
gros«» sichern k«"um«»n. Er lx*schreibt als Heispi«»l «li«»ser Art einen 
Fall von Miliartuberkulose <bei einem 37jährigen Manne) «les 
Bauchfells, «ler L«»b«»r, Nieren, Lung«»n. wi»i«»lu» keinen positiven 
Anhaltspunkt für «li«»s«»s Leiden ergab, ab«*r dur«*h die I’rolx* des 
Blasenpflasters und «»ine hartnäckig«* Kiimgeleuksentzündung, di«» 
zu fast vollständiger St.eitigk«»it «les Gelenkes führte, erkannt 
wor«l«»n ist; der Sektionsbefuml bestätigte späterhin die Diagnost*. 

S t«» v n. 

Italienische Literatur. 

Aievoli: Heber die wissenschaftliche Berechtigung zur 
chirurgischen Deviation des Pfortaderblutes bei Lebercirrhose, 
Aszites und Pylephlebitis. (II Morgagni 1903, März.) 

In einer sehr ausführlichen Abhandlung berichtet A. Ulx»r die 
Talmaoperatiou unter Berücksichtigung aller bisher lx*kauut ge- 
wonlencn Fälle derselben und verwamlter operativer Eingriffe. 
Er kommt zu «lern K«*sultat, «hiss «lit»st>lbe in manchen Fäll«»n gut 
vertragen wird mul auch uamontlich bt»züglicli der Beseitigung dt»s 
Aszites gute und ab mul zu «laiiennk» Kesultate haben kann; aber 
bish«»r s«»i nieht bewi«»s«»ii, «lass «liese Resultate allein von der 
< )inent«>lixatioii abhäng«*n. 

Die rapide Evakuation der aszitiseheu Flüssigkeit durch die 
Laparotomie, «lie mit «l«»r Laparotomie verbumlene Reinigung mul 
Reizung «l«»r IVrit«uu»alhöhle dürften na«»li A. «len wesentlichsten 
Anteil am guten Heilresultate haben. 

Bish«*r ist «li«.» Pnthog»»nese «l«»s Aszit«*s sowohl wie «ler Milz- 
scliwellung bei L«»lx»r<»irrlios«» mich nicht genügend sichergestellt 
mul die Annahme* «lass all«»in zum Entstehen <k»i*sellx*n liy«lrau- 
lis«»he Momente massgebeml siml, ist. immerhin t»iue nicht be- 
wi«*s«'iie. Toxisch inf«»ktiös<» Moni«»nte «Hirften b«»im Zustamk»- 
koniiiH»» «i«»s Aszites auch ihr«» Holle spielen, wii» schon a priori 
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durch die ungleiche Qualität der Aszitesflüssigkeit wahrscheinlich 
ist. I»ie Entleerung de« Aszites durch Laparotomie lindert mit 
einem Male den Resplmtionsmcchnntsmus. macht das Zwerchfell 
wieder aktionsfähig und verbessert so die Blutoxydation. Die 
Kelzuni; des Peritoneums kommt als zweites Moment hinzu. 

Es ist bekannt, dass man bei alkoholischer Lebercirrhose ab 
und zu auch durch den dauernden Gebrauch von Purganticn Hei¬ 
lung erzielt hat (Landrieux: Gaz. des HApit. 1900), sowie 
ferner, dass dauernde Heilresultate in nicht vorgerückten Füllen 
durch einfache Laparotomie erzielt worden sind (Mid die ton: 
I*ancet US99i. In summa darf -man l»ezweifeln, ob die artifizielle 
Anastomosenbildung, wie sie der Talma sehe Eingriff und ähn¬ 
liche andere als für die Heilung wesentlich betrachten, wirklich 
«las Wesentliche ist. 

€ris a r i l>erichtot aus der pädiatrischen Klinik zu Florenz 

über zwei Fälle von Morbus Baynaud, welche Kinder betreffen. 

<11 Morgagni. März 1003.) 

Enter Morbus Raynaud versteht man eine wahrscheinlich 
durch krankhafte Funktion des Sympathikus lHslingte Affektion, 
sich äussernd durch Oedem und C’yanose der Haut. Eruption von 
Bläschen symmetrisch auf beiden Seiten des Körpers gelegenen 
Nervenliezirken entsprechend und Gangrän symmetrischer Haut- 
part-ien. Die Krankheit ist differentialdiagnostisch zu unter¬ 
scheiden von der durch C o 11 i n s und Q u 1 n c k e 1SN2 unter 
dein Namen umschriebenes akutes Hautödem be¬ 
schriebenen Hautaffektion, welches auf Angioneurose 
zu IsTuhen scheint. 

Den anatomischen Sitz des Morbus Raynaud hat man nach 
C. zu suchen in den vasomotorischen Zentren, welche längs des 
Rückenmarks liegen: diese Zentren seien untergeordnet der re¬ 
gulierenden Aktion eines vasalen Zentrums, welches nach Ludwig 
im Bulbus zu beiden Seiten der Medianlinie, etwas oberhalb des 
Calamus sertptorius liege. 

Mazzi (ibidem) teilt eine interessante Tatsache zur Funk¬ 
tion des Orosshims mit 

Ein 12 jähriger Knabe erlitt eine komplizierte Fraktur des 
Stirnbeins. Die Dura mater war an mehreren Stellen verletzt: 
aus diesen Hoffnungen entleerte sich Gehirnsubstanz vom Lobus 
frontalis sinister, dessen oberste (Hier erste Windung verletzt war. 
Die Heilung war eine vollständig glatte, aber es stellte sich nach 
längerer Zeit eine vollständige Veränderung des Charakters des 
KiiuIhmi ein. Der früher gelehrige, gehorsame und rührige Knabe 
wurde ungehorsam, zänkisch, bedrohte seinen Bruder ohne An¬ 
lass mit dem Messer, so dass der Vater ihn einer Ivorrektious- 
austalt ül>ergeben musste. Es handelte sich in diesem Falle um 
die von L. Wett und Jastrowitz beschriebene Eigen- 
s i n n s m a n i e (Mania del Capriccio). 

I >agegen fehlte in diesem Falle vollständig die frontale 
Ataxie, welche nach Bruns für Verletzungen des Lobus fron- 
talis charakteristisch ist. Ebenso fehlte die von Munk an¬ 
gegebne Veränderung der Haltung des Rumpfes. 

M. glaubt mit aller Reserve aus dieser Beobachtung den 
Schluss ziehen zu können, dass die begrenzte Läsion 
<1 e r obersten S t i r n w i n d u n g d a s I n d i v i d u u m 
j ii hzoruig macht und überhaupt nur zu Ver¬ 
änderungen der Psyche führt, jedenfalls nicht 
zu Motilitätsstörungen und zu Störungen des 
Gleichgewichtsgefühls zu führen braucht. 

Vielleicht, so meint M., müssen, damit die von Bruns und 
M u n k als charakteristisch für die Verletzung der obersten Stim- 
windung angesehenen Störungen beobachtet werden, die Läsionen 
auf die dieser Windung benachbarten Partien übergreifen. 

M u z z a r e 11 i: TJeber Injektionen, mit Cerebrin. (Gazzetta 
degli ospedali 1903, No. 23.) 

Das Präparat war das bereit« in diesen Blättern erwähnte, 
von Z a n on i im Institut für Infektionskrankheiten in Genua her- 
g« stellte. Es wurde vielfach von italienischen Aerzten mit Er¬ 
folg angewandt. M. fand es von hervorragender therapeutischer 
Wirkung in einem Falle von Eklampsie, ferner in einem 
Falle von ln referierter Epilepsie: bei Chorea und 
Hysterie, sowie in einer Reihe von Fällen von Neur¬ 
asthenie. wo er es abwechselnd mit Orcliitluiujektiouen an¬ 
gewandt hal>en will. 

Mori: Chinophenin bei Malaria. (Gazzetta degli ospedali 
1!H>3. No. 23.) 

Das Chinophenin ist ein Präparat, kombiniert aus Chinin 
und Phenacetin: es soll die Vorzüge beider Mittel verbinden 
und wurde durch v. Noorden in die Therapie eingeführt. 

M. konnte die günstige Wirkung des Chinoplienins an Malaria- 
kranken im Spital zu Maremma in Campiglia bestätigen. Auch 
in hohen Dosen wurde es gut vertragen und brachte niemals 
Schaden. 

Peserieo: Zur Malariasymptomatologie. (Gazzetta degli 
osped. 1903, No. 17.) 

Die Sommer-Herbstform der Malaria kann namentlich in 
rezidivierenden Fällen die allerverschiedensten Krnnklieitsbilder 
Iliefen. Die Fieberanfälle können oft atypische 
sein, auch kann nach typischen Fieberanfällen auch ohne Chinin- 
gebraueh ein längeres fieberloses Stadium folgen. 
P. IxHibachtete einen Fall mit allen cliarakteristisclien Symptomen 
Addisonseber Krankheit, ferner einen Fall, welcher die 
Diagnose Meningitis rechtfertigte: desgleichen berichtet er 
von Fällen, die das Bild der Nephritis mit urämischen 
Erscheinungen, boten, sowie von solchen, die eine akute 
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Phthisis, auch Wlrlndtuberkulose vertauschten. Alle diese Fälle 
erwiesen sich einer spezifischen Behandlung zugängig und die 
Krankhcitssymptonie verschwanden, ohne Spuren zu hinter¬ 
lassen. 

P. führt, diese Fälle an, um die Wichtigkeit der 
B 1 u t u n t e r s u c li u n g e n bei allen zweifelhaften Affektionen 
in Malariadistrikten zu betonen. 

Fiomitlni: TJeber Gelenkentzündungen, bewirkt durch 
intravenöse Injektion von St&phylococcus pyogenes aureus. 
(Gazzetta degli osped. 1903. No. 23.) 

F. macht auf die von Ihm und schon vorher durch eine Reihe 
namentlich französischer Autoren erhärtete Tatsache aufmerksam, 
dass verschiedene Mikroben durch ihr Verweilen und ihre Ent¬ 
wicklung in bestimmten Körperorganen eine Prädilektion gerade 
zur Inikalisierung in diesen Organen und zum Befallen dersellien 
erlangen. Sowaresihm möglich, ml tStaphyloeoccus pyogenes aureus, 
welcher entzündeten erkrankten menschlichen Gelenken entnom¬ 
men war, Kaninchen in absteigender Reihe immer Gelenklüsioneti 
beizubringen, welche als durch diesen Infektionsträger bewirkt 
sich erwiesen. 

(■ a 11 a r I berichtet aus der Klinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis zu Palermo über die Anwendung von Protargol bei Blen¬ 
norrhoe. (Gazzetta degli osped. 1903. No. 17.) Da» Mittel kam 
i n L ö s u n g e n v o n y 4 —2 P r o z. zur Anwendung, zwei 
Injektionen täglich. 

C. erklärt das Protargol für ein vorzügliches Ersatzmittel des 
Argent. nitricum. 

Es ruft geringere Reaktion hervor, wird besser vertragen 
und verändert die Quantität und Qualität der Sekretionen bis zum 
vollständigen Verschwinden. 

Protargol ist nicht nur ein Antiseptikum, sondern 
auch ein A n t i p h 1 o g i s t i k u m und in allen Formen von 
bleiinorrliolscher Uretritis. Vulvovaginitis der Kinder und Frauen 
anzuwenden, sowie auch bei der blennorrlioischen Proktitis und 
Rektitis der Prostituierten. Es ist von geringerer Wirkung bei 
chronischer Urethritis und bei blennorrliagischen Affektionen der 
Gebärmutter; Indessen ist es auch hier anzuwenden. 

Pran di: TJeber Behandlung der Diplokokkenpneuxnonie 
mit toxischen Digitalisdosen. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 20.) 

Nach der Lehre der Genueser Klinik Ist die Digitalis 
in Form eines Infus ein spezifisches Heil¬ 
mitt (»1 gegen deu Diplococcus Fränkel und 
seine Toxine. L u c a t e 11 o hat dies auch für den Pilz 
und seine Kulturen ausserhalb des Körpers festgestellt. P. gab 
das Mittel in der Privatpraxis in lnfusen von 4 auf 200 esslöffel¬ 
weise im ganzen bis zu 30 g Digitalis. Er erzielte Pulsfrequenz, 
bis auf 40 henintergehend. und beobachtete in allen Fällen glatte 
Heilung. 

M o n t e v e r d i: TJeber Behandlung der multiplen Erkran¬ 
kung der serösen Häute mit Maragliano schem Tuber- 
kulosehcilserum. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 23.) 

Die multiple Erkrankung seröser Häute — die Polyserositis 
italienischer Autoren — ist als eine Manifestation des K o c li - 
sehen Bazillus anzusehen und zwar als eine milde Form nach 
Dieulafoy. bei welcher die serösen Häute durch Abwehr- 
best reimngon und Erzeugung von Srliutzstoffen reagieren. 

M. hält solche Fälle zur Anwendung des Antituberkulose- 
serums in erster Linie für geeignet lind beschreibt einen Fall, 
welcher durch 14 Injektionen A 1 ccm über den anderen Tag vom 
25. Juni bis 21. Juli behandelt wurde. Schon nach der 3. In¬ 
jektion liess das Fieber nach, der Umfang des Unterleibes fiel von 
70 auf 05 ein. In gleicher Weise verschwand das Pleuraexsudat. 
Nach der 5. Injektion blieben Fielier und Naclitschweiss aus, die 
Esslust hob sich immer mehr. Das Körpergewicht, im Beginn 
der Kur 35 kg, fiel mit dem Nachlassen der Exsudate auf 32, um 
dann langsam zu steigen. 

Am 7. August 15)01 konnte die Kranke geheilt entlassen 
werden und die Heilung erweist sich bis heute als andauernd. 

Qundrone: TJeber Pulsverlangsamung bei Typhus und 
ihre praktische Bedeutung. (II Morgagni 1903, April.) 

An 437 Typhuskranken des Hospitals dl San Giovanni ln 
Turin stellte Q. über das obengenannte Symptom vom Jahre 1890 
bis heute Beobachtungen an mul er berichtet als Resultat dieser 
Untersuchungen folgendes: 

Relative Bradykardie Im Vergleich zur Temperatur 
ist bei Typhus ziemlich häufig, aber fast ausschliesslich bei Er¬ 
wachsenen und Männern. 

Es gibt aber eine absolute Bradykardie, welche 
durch den ganzen Verlauf der Infektion anhält und das klinisch 
hervorstechendste Symptom dersellien ist. Die Formen von Ilco- 
typhus mit Bradykardie sind eine Eigentümlichkeit der leichten 
Fälle. Die Bradykardie, sofern der Fuls regelmässig ist, ist ein 
prognostisch günstiges Zeichen. 

Die Typhusinfektion ist nicht als geheilt zu betrachten, bevor 
nicht der Puls zur Norm zurückgekehrt ist. wenn auch die 
Apyrexie schon seit mehreren Tagen andauert. Die Brady¬ 
kardie ist als eine Aeusserung des Typhus- 
toxinH aufzufanseu, welches seine Wirkung in diesen 
Fällen in besonderer Weise auf den Nervus vagus äussert. und 
der Name Vagustyphus scheint für solche Formen nicht un¬ 
geeignet. 1 

R e n z i: TJeber Lipome: Adiposis dolorosa (Morbus Dercum), 
Adipositas generalis. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 20.) 
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Alle 3 Affektionen erklärt der Neapolitaner Kliniker für 
wahrscheinlich des gleichen Ursprungs. Sie sind a u f z n - 
fassen als eine Aeiissening a r t h r i t i s c h e r I) i a - 
t li e s e. kommen vor bei arthritiselien Individuen, welche von 
arthritisehen Ellern abstainmen. 

Die Genese und die Lokalisation der Lipome findet ihren 
Grund in Momenten, welche die Integrität des adenolymphatisehen 
Apparats und die Verteilung des Lymplistroms stören, vielleicht 
durch' Mängel des elastischen Gewebes. 

Die Morbi arthritici hat man auch Morbi bradvtrophi ge¬ 
nannt; sie sind das Produkt langsamer, fehlerhafter Ernähnmg. 
Die Erfahrung lehrt, dass bei verlangsamter Ernährung das In¬ 
dividuum leichter fett wird. Die Anlage zu diesen Ernährungs¬ 
störungen ist erblich. 

Die artbritischen Krankheiten sind gemeinsamen Ursprungs, 
eine kann sich in die andere umformen in verschiedenen Ge¬ 
nerationen wie bei dem gleichen Individuum. Das meiste Ge¬ 
wicht bei der Pathogenese ist zu legen auf die exzessive Er¬ 
nährung und auf Fehler des Konsums. Die Nahrungsmittel hat 
man vom Standpunkt der dynamischen Einheiten, i. e. der Kalorien 
zu betrachten. Man rechnet pro Kilogramm Körpergewicht 
35 Kalorien, wenn das Individuum in Ruhe ist. 40 bei ge¬ 
wöhnlich tätigem. 45 bei aussergewöhnlich tätigem Leben. 

Wird eine überschüssige Ernährung eingeführt, so wird die¬ 
selbe nicht zu Kalorien verwandt, sondern häuft sieh im Körper 
in der Form von Fett an. Nicht alle Nahrungsmittel begünstigen 
gleicherweise die Fettanhäufung im Körper, vornehmlich sind 
es die Kohlehydrate, demnächst das Fleisch, zuletzt das Fett. 

Die Obesitas ist eine hereditäre oder erwerbbare Krankheits¬ 
form. Die erworbene erzeugt sich ausser durch übermässige Zu¬ 
fuhr auch durch mangelhafte Bewegung. 

Bezüglich der angeborenen familiären Form nimmt der 
Autor an, dass dieselbe nur durch übermässige Zufuhr und 
mangelnden Verbrauch der Erzeuger bedingt ist. für welche die 
Nachkommen zu büssen haben; im Grund genommen ist in beiden 
Fällen die Ursache die gleiche. 

Da die Obesitas arthritisehen Ursprungs ist. so ist für die 
Behandlung wichtig, dass man in der Tat durch klinische Ver¬ 
gleiche festgestellt hat. dass die notwendige Quan¬ 
tität Nahrung für Arthritiker eine viel ge¬ 
ringere ist als für andere Individuen und als 
für Kranke anderer Art. 

Aus den angegebenen Gesichtspunkten ergibt sich die Be¬ 
handlung. Dieselbe erfordert regelmässige Bewegungen: eine 
Ernährung, welche unter grossem Volumen eine verhältnismässig 
geringe Kalorienzahl hat. wie Früchte, grüne Gemüse, Vermeiden 
von Mehlspeisen und Zuckerarten: viel Bewegung. Gymnastik, 
Kincsiotherapio. Hydrotherapie. .Todpräparate zur Betätigung 
des Stoffwechsels. alkalische Wässer. Elektrizität, und vor allen 
Dingen begünstigen die sogen. Tesla sehen Ströme den Stoff- 
wechsel und die Spaltung der Nukleine. Dagegen sind sie ge¬ 
rade wegen dieser letzteren Eigenschaft bei Dialn-tes kontra¬ 
indiziert. 

Auch zur Opotherapie in Gestalt von Schilddrüsenprüpnmten 
kann man gegen die Obesitas seine Zuflucht nehmen, aber mit 
allen Knutelen. Sie beschleunigen den Stoffwechsel in kleinen 
Dosen, in starken Dosen können sie Tachykardie, Glykosurie und 
Hämaturie machen. Hager- Magdeburg-N. 

Inansrnral-Dissertationen. 

Universität Berlin. Juni 11)03. 

45. Holz hä uer Richard: Zur Kasuistik der Gehirntumoren 
im Kindesalter. 

40. Jungblut Friedrich Wilhelm: Ueber hochgradige Ver- 
ätzungsstrikturen des Oesophagus, behandelt durch Gastro¬ 
stomie und retrograde Dilatation. 

47. Berg Walther: Beiträge zur Theorie der Fixation mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Zellkerns und seiner Eiweiss¬ 
körper. 

48. Kunow* Ew-ald: Tuberkulose bei accidenteilen Wunden. 

49. Gottschalk Alfred: Das mitwirkende Verschulden des 
Beschädigten bei Schadenersatzansprüchen nach dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch. 

Universität Bonn. Mai und Juni 1903. 

17. Belir Max: Beiträge zur Kenntnis der Tuberkulose der Ader¬ 
haut. 

18. Hart leib Heinrich: Ueber die Erfolge bei den verschie¬ 
denen Operationsmethoden des Aneurysma popliteum. 

19. Küppers Heinrich: Ueber die Chorea electrica. 

20. Meffert Heinrich: Ueber das Verhalten des elastischen Ge¬ 
webes bei experimenteller Behandlung mit Körperflüssigkeiten. 

21. Wallenfang Karl: Ueber die Symptome der gestörten 
Funktion des Pankreas mit besonderer Berücksichtigung neue¬ 
rer Versuche zur Prüfung derselben. 

22. Reining Wilhelm: Pathologie der Steinniere. 

23. Kartliike Friedrich: Ueber Gallenblasen- und Ilarnblusen- 
fisteln. 

24. Eller Rudolf: Ueber den Bau der Intima in normalen und 
hypertrophischen Arterien mittleren und kleineren Kalibers. 

25. Lauf f s Jakob: Ueber Glottisschluss an der Leiche und 
seine Bedeutung. 
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Universität Breslau. April, Mai und Juni 1903. 

13. Nobc Walter: Ueber Blasenruptur. 

14. Cohn Franz: Zur Histologie und Ilistogenese des Corpus 
luteum und des Interstitiellen Ovarialgewebes. 

15. Gold stein Kurt: Die Zusammensetzung der Hinterstränge. 
Anatomische Beiträge und kritische Uel>ersicht. 

10. Franke Georg: Anus praeternaturalis und Anus perinealis 
bei Atrcsia ani. 

17. F engl er Hugo: Die Tumoren der Harnblase. 

IS. Köhler Arthur: Ueber Ilernientuberkulose. 

19. llall* c rstaedter Ludwig: Die Folgen der Unterbindung 
der Vena femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii. 

20. Sachlichen Richard: Die in der chirurgischen Klinik zu 

Breslau beobachteten Fälle von Spina bifida aus den Jahren 
1891 1903. 

21. U t h m ö 11 e r August: Ueber Extrauterinschwangerschaft. 

22. Haupt mann Kurt: Zur Atropinbehandlung ln*i Ileus. 

23. E p p e n s t e i n Hermann: Ueber die angeblich regionäre Wir¬ 
kung von Arzneistoffen nach Injektion unter die Scliläfenliaut. 

Universität Freiburg i. Br. Juni 1903. 

28. Borcliardt Ludwig: Die Tuberkulose der Parotis. --- 

29. G o 1 1 i u g e r Emil: Ueber Darm Verschluss durch Gallen¬ 
steine. 

30 . II i* s s e Eduard: Uel>er Osteoplastik am Unterschenkel. 

31. Sobe rn heim Wilhelm: Ein Beitrag zur Kenntnis des pul¬ 
sierenden Exophthalmus und Enophthalmus. 

32. Stern Arthur: Die Unbeweglichkeit des Steigbügels im 
ovalen Fenster. 

33. Geldern Max: Ein Fall von Dystliyreosis unter Behandlung 
mit Sohilddriisonpräparaten. 

34. Rosset Wilhelm: Ueber einen Fall von tuberkulösem Magen¬ 
geschwür. mit besonderer Berücksichtigung der Genese. 

35. Herz Leo: Zur Kenntnis der Verkalkungen in Fibromyomen 
des Uterus. 

Universität Greifswald. Mai 1903. 

30. Esau Paul: Ein Fall von Milzabszess nach Typhus abdomi¬ 
nalis. nebst Bemerkungen über Milzabszesse überhaupt. 

31. Tietmeyer Julius: Zur Kasuistik der Adenomyotne. 

32. Hagen Franz: Zur Therapie der Dacryoej’stitis phlegmonosa 
mittels Exstirpation «h-x Tränensackes. 

33. Schulte Joseph: Zum Kapitel der traumatischen Neurose. 

34. Kalle Ernst: Ein Beitrag zur Kenntnis des primären 
Scheiden- und Vulvakarzinoms. 

35. Heinrich Georg: Beitrag zur Frag«' der Diagnose von 
Knochen Verletzungen durchs Küntgvnhlld. 

3<>. Keetmann Franz: Beitrag zur Kasuistik der Plaecnta 
praevia. 

37. Schmidt Adolf: Beiträge zur Statistik der Unterklefer- 
tumoren. 

3,8. Bootz Johannes: Ueber die Wirkung der Kieselsäure. 

39. Cartslnirg Walter: Uel>er die präventive Behandlung der 
Augeneiterting der NougelM>ronon. 

40. Dibbelt Walther: Ueber Hyperplasie, Adenom und Primiir- 
krebs «1er Lel»er. 

Universität Halle. März 1903. 

15. J u n g Edwin: Ueber den Zeitpunkt des Eintrittes der W i d a 1- 
sclion Reaktion 1x4 Typhus abdominalis. (Verspätet.) 

Mai—Juni. 

10. Brüh» nn Ewald: Ein Beitrag zur Kasuistik und Arsen¬ 
behandlung der Mycosis fungoides. 

17. Gold mann Adolf: Ueber Dünndarmresektion bei tiilx'r- 
kulösen G eseh wü ren. 

18. R e i n s t e i n ,T. H.: Beteiligt sich die vordere Irisfläche an der 
Absonderung des Humor aqueus? Exi>erimentelle Unter¬ 
suchungen mit kritischer Würdigung der bisherigen aus- 
elnandergehenden Ansichten. 

49. Többen Heinrich: Die Schrift dos R. Forsten über die 
Uantliarideu. Ein Beitrag zur Geschichte der Toxikologie im 
18. Jahrhundert. 

Universität Heidelberg. Juni 1903. 

25. Söhngen August: Ueber Prostatitis acuta mit Abszess¬ 
bildung nach Furunkulose. 

20. Ivuliga Paul: Zur Genese der kongenitalen Dünndarm- 
stenosen und Atresien. 

27. Schlippe Paul: Physikalische Untersuchungen bei der An¬ 
wendung des Magenschlauches. 

Universität Jena. Juni 1903. 

10. Arnheim .T.: Ein Beitrag zur Lehre von den Nahrungs¬ 
mengen des Brustkindes. 

17. Mangold Ernst: Uot>or die postmortale Erregbarkeit qnei¬ 
gest reift er Warmblütermuskeln. 

18. Brock Max Fritz: Zur Genese der Oesophagusblutungen. 

li). Montag Franz: Klinische Beobachtungen über die Wirkung 

des Agurins auf die Diurese und den Blutdruck. 

20. O r t m a n n Rudolf: Ueber da» B a b i n s k i sehe Zehen- 
Phänomen mit Berücksichtigung seiner Bedeutung für Hysterie 
und progressive Paralyse-. 
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Universität Königsberg. Mai 1902. 

13. Brochowskl Hans: Ueber das Vorkommen des Skleronis 
in Ostpreussen, nebst Mitteilung zweier neuen Fälle aus den 
Kreisen Oletzko und Friedland. 

14. Bo ege Kurt: Zur Anatomie der Stirnhöhlen (Sinus frontales). 

1 •'». Schroeder Alfred: Ueber Karbolgangrän und lokalen Kar¬ 
bolismus. 

16. Zacharias Albrecht: Ueber Arzneiexantheme. 

Juni 1902. 

17. Liek Erwin: Ueber den Einfluss der arteriellen Hyperämie 
auf die Regeneration. 

15. Stein Adolf: Die Dermocysten am Schädel. 

Juli 1902. 

19. Br lehn Emil: Ein metastatisches Karzinom des Corpus 
ciliare und der Iris nach Brustdrtisenkrebs. 

20. Kuhn Friedrich: Ueber Volvulus der Flexura sigmoldea. 

21. Cohn Ernst: Ueber den antiseptischen Wert des Argentum 
colloldale Cred6 und seine Wirkung bei Infektion. 

22. Klare Herrn.: Ueber Linsenentfernung bei exzessiver Myopie. 

23. Mardzlnski Rudolf: Beiträge zur allgemeinen Nerven- 
physiologie. 

24. v. M e n d e Roman: Ein Beitrag zur Anatomie der mensch¬ 
lichen Nebenniere. 

25. Fischer Bruno: Ueber die Gaumengrübchen (Fossae pala- 
tinae). 

2t». Peters Richard: Ueber spitze Fremdkörper im Magendarm- 
kanal. 

August 1902. 

27. Bogusat Hans: Anomalien und Varietäten des Brustbeins. 

28. Aschkanasy Willy: Zur Pathologie der vorzeitigen 
Lösung der normalsitzenden Plazenta. 

September 1902. 

21t Gareis Herrn.: Ueber die Bildung von Hämolysinen im 
Serum mit Blut gefütterter Tiere. 

Oktober 1902. 

:>•>. Meirowski Emil: Neue Untersuchungen über die Toten¬ 
starre quergestreifter und glatter Muskeln. 

31. Wolffheim Heinr.: Ueber einen umfangreichen porenke- 
phalischen Defekt des Gehirns eines Kindes mit frischer Polio¬ 
myelitis anterior. 

32. Laut sch Herrn.: Ueber die Herkunft der Granulosazellen 
der G raaf sehen Follikel beim Hund und Meuschen. 

33. hipp Erich: Ein Beitrag zur akuten Osteomyelitis scapulac. 

34. Schultz IValther: Ueber Ovarienverpflanzung. 

November 1902. 

J*5. S c h a b 1 o w s k i Gustav: Die Veränderungen des Knorpels 
bei tuberkulöser Gelenkentzündung und ein Fall von Gonttis 
syphilitica. 

3b. K u t z Richard: Beitrag zur Kasuistik der Enchondrome um 
Halse. Beschreibung eines seltenen Falles von kongenitalem 
Encbondrom neben dem Processus spinosus des 0. Halswirbels. 

Dezember 1902. 

37. K o n o p k a Werner: Experimentelle Beiträge zur Dampf¬ 
desinfektion. 

3* Mohr Leo: Ueber die Aetiologie der Blasenscheidenüstel. 

Februar 1903. 

1. Rautenberg Hans: Beiträge zur Kenntnis der Dernio- 
< ysten im Mediastinum anticum. 

2. Landsberger Moritz: Ueber den Bakteriengehalt des 
Darmkanals und behauptete Bakterizidie der Darmsäfte. 

3. Joachim Gerhard: Beiträge zur Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten mit konzentriertem Licht. 

4. Wetzet Hans: Ueber Prognose und Therapie der Becken- 
endlagen unter Zugrundelegung von 500 Geburten in Bedien¬ 
end läge. 

März 1903. 

5. D a n g s c li a t Bruno: Beiträge zur Genese, Pathologie und 
Diagnose der Dermoidcysten und Teratomie im Mediastinum 
anticum. 

6. Caspary Heinr.: Das Verhalten der Hühner gegen Can- 
tharidin. Ein Beitrag zur Frage von der natürlichen Resistenz 
der Tiere gegen Gifte. 

s. Isserlin Max: Ueber Temperatur und Wänneproduktion 

•poikilothermer Tiere. 

y. Scholz Harry: Beiträge zur Frage der Entstehung des Indi- 
kans im Tierkörper. 

in. G r i m m Otto: Ueber Dermatitis venenata. 

11 . Gofsenberg Karl: Das Knochenmark als Untergangsstütte 
roter Blutkörperchen. 

12. Albrecht Fritz: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der chronischen Skleritis. 

13. Isserlien Marcus Max: Beiträge zur Kenntnis der perni¬ 
ziösen Anämie, unter besonderer Berücksichtigung der kern¬ 
haltigen Erythrocyten. 

14. Laubschat Hans: Ueber Krampfhusten bei Neurasthenie. 

15. Reiner Erwin: Ueber die Operabilität der Uteruskarzinome 
in Ostpreusaen. 

bi. Luerssen Arthur: Beiträge zur Biologie des Influenza¬ 
bazillus. 


17. Perl mann Alfred: Zur Anatomie des hämorrhagischen 
Glaukoms im myopischen Auge. 

April 1903. 

IN. Hophna Fritz: Ueber puerperale Mortalität und Morbidi¬ 
tät in der Kgl. Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i. Pr. 
während der Jahre 1898 bis 1902. 

19. Regalewitz Abraham Adolf: Ueber die Prognose der 
Ovariotomie. Bearbeitet an 300 Ovariotomien aus der Kgl. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik. (In den Jahren 1897—1903.) 

Mal 1903. 

20. B o r r 1 s Willy: Zur Behandlung der knöchernen Hüftgelenks- 
ankylosen. 

21. Abramsohn Hillel Hermann: Zur Pathologie der De- 
flexlonslagen. 

22. H Iller Arthur: Ueber die Fossula vermlana des Hinter¬ 
hauptbeines (Fossa occipitalis mediana). 

23. Dencks Gustav: Zur Statistik der Jodoformintoxikation in 
ihren Allgemeinerscheinungen. 

24. R y b k a Theodor: Zur merkuriellen Behandlung der Lues. 

Juni 1903. 

25. OttG Paul: Ein Fall von Thymustod. 

Universität Leipzig. Juni 1903. 

P>3. Bore har dt Dagobert: Die therapeutische Wirksamkeit des 
Unguentum Credö. 

64. Heinrich Ernst: Beitrag zur Histogenese des Myosarkoma 
uteri. 

65. II o f in a n n Curt: Ueber luetische Affektionen der Chorioidea. 

66. Rausch Ernst: Ovarialtumor und Schwangerschaft. 

67. Schröpfer Friedrich: Luetische Aflfektion der Papilla und 
der Netzhaut. 

68. Brugsch Theodor: Die Entwicklung des Ligamentum cau 
dale beim Menschen. 

09. Hinz Ernst: lieber profuse Hämoptoe im frühen Kindesalter 
bei der Lungentuberkulose. 

70. Steiner Ludwig: Zur Kasuistik des Quincke sehen Haut- 
ödems. 

71. Steinig Richard: Alkoholmissbrauch als Ursache der Epi¬ 
lepsie. 

72. Schulze Hermann: Ueber Carcinoma vulvae und seine Pro¬ 
gnose. 

73. Nolte Adolf: Ein Fall von kongenitalem totalem Tibladefokt. 

74. Vogel Rudolf: Zur manuellen Plazentarlösimg. 

75. Ball in Arnold: Ueber einen Fall von Karzinomatose der 
T T t erusschleimhaut. 

75. Krüger Walther: Ein Beitrag zur Exstirpation des 
Gasser sehen Ganglions bei Trigeminusneuralgie. 

76. RietHchel Johannes: Ueber Pseudobulbärparalyse. 

77. S c h w a n e c k e Ernst: Initialsymptome der progressiven 
Paralyse an der Hand von 90 poliklinischen Fällen. 

78. Simon David: Die desinfektorlsehe Kraft erwärmter Soda¬ 
lösungen. 

Universität München. Juni 1903. 

03. Härtel Fritz: Ein Fall von primärem Adenokarzinom in der 
lieber. (Mit Abbildungen.) 

64. Ileilmaier Alois: Die entzündete Gaumenmandel als Aus 
gangspunkt von Infektionen. (Mit kasuistischen Beiträgen.) 

65. Holländer Ernst: Ueber Fremdkörper der Speiseröhre. 

66. Pieper Otto: Ein Fall von Septumdefekt und angeborener 
Stenose des Ostium arteriosum dextrum. Tod durch Lungen 
tuberkulöse. 

67. Goldschmidt Louis: Zur Kasuistik des Morbus Addisouii. 

68. Maier Wilhelm: Zur Kasuistik der Polyneuritis. 

69. N e u m e i s t e r Kurt: Ein Fall von Chlorose mit letalem Aus¬ 
gang infolge von Thrombose der Pulmonalarterlen. 

70. Franck Adolf: Klinische Studien über Irisatrophie. 

71. Hess Theodor: Zur Kasuistik der Osteomalacie des Mannes. 

72. Am ende Dietrich: Ueber den Zusammenhang von Lues und 
Aortenerkrankung. Nach den Sektionsberichten des Mün¬ 
chener Krankenhauses r/I. 

73. Bartsch Wilhelm: Zur Behandlung der Phimose. 

Universität Rostock. April bis Juni 1903. 

IO. Franke Arthur: Beitrag zur Kenntnis der abdominalen 
Fettgewebsnekrose. 

11. Grote Otto: Alkohol und Syphilis in Beziehung zur pro 
gressiven Paralyse. 

12. Hagem eister Friedrich: Beiträge zur Kenntnis des Feti¬ 
schwundes und der Fettbildung in ihrer Abhängigkeit von Zir¬ 
kulationsstörungen. 

13. Paschen Karl: Zur Kenntnis der primären akuten Osteo¬ 
myelitis des Schädels. 

14. Suzuki Tokujiro: Uelier Syphilis im Altertum, speziell in 
China und Japan. 

15. Viereck Heinrich: Beiträge zur Hämatologie des Neu¬ 
geborenen. 

Universität Strassburg. Juni 1903. 

26. Baas Karl Hermann: Ueber Bacillus psendanthracis. 

27. Niem au n Albert: Ueber Dniekstauung (Perthes) oder 
Stauungsblutungen nach Rumpfkompressiou (Braun). 
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Universität Tübingen. Mai 11)03. 

14. Bruns Oskar: Ueber retrograde Amnesie. 

IT». Uizor Willy: Untersuchungen über das Verhalten der in 
doppelt unterbundenen tlefiissen eiitlialtenen Blut demente. 

Juni. 

l<>. Hiiyinann Jost4': Uel»ei* abnorm lange Rctemtiem abgestor¬ 
bener Früchte im Uterus tMissal iabourt. 

17. Iiarpp recht Heinrich: Beiträge zur Selbstmordstatistik 
des Olieramts Tübingen. 

18. Ho egg Franz: Bericht über die Wirksamkeit der Uni vors i 
täts-Augenklinik in Tübingen in der Zeit vom 1. .Januar bis 
zum 31. Dezember 1U02. 

Universität Würzburg. Mai 1003. 

27. Behr Valentin: Studien über die Wirkung der Einatmung 
von Dämpfen von Tetrachlorkohlenstoff nebst Vergleichs ver¬ 
suchen über Chloroform Wirkung. 

2.8. Brandt Karl: Ueber die Bakterien des Lidrandes und 
Bindehautsackes, sowie über deren Beeinflussung durch ver¬ 
schiedenartige Verbände und Augensalben. 

20. E ekel Eduard: Beiträge zur Heilbarkeit der Osteoinalacic. 

30. Frankel James: Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluss der Eiweisstoffe und des Fettes auf die Verdauung der 
Kohlehydrate. 

31. Fromm liolz J.: Zur (loschiclite der Tarsektomie beim 
Klumpfuss. 

32. H asclma y e r Franz: Bericht über 430 Staropcrat innen au 
der Würzburger Universitii ts-Augenk 1 inik. 

33. Hohe Maximilian: Ueber Gravidität und Geburt nach Utcrus- 
ruptur. 

34. Köster Alhert: Knochenbildungen in dem Meningen. 

3.7. K r a e m e r Heinrich: Beiträge zur Pathogenese und Therapie 
der Anilin- und Toluidinintoxikation. 

• Hi. Marx Max: Ueher die Verwendung von Extraetum lilieis 
maris als Heilmittel. 

37. Pi t tili ge r Otto: Ueher Zerreissung der Nabelschnur intra 
partum. 

38. Schwab Max: Ein Beitrag zur Kasuistik der primären Kar¬ 
zinome des Dickdarms. 


Vereins- und Kongressberichte. 

10. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

zu Würzburg vom 2.-—6. Juni 1003. 

Bericht von Dr. Kurt lvama u n in Greifswald. 

IV. 

V 1 e l* t e r S i t z u n g s t a g. 

Sonnabend, fl. Juni 1003. S e h 1 ii s s i t z u n g. 

Demonstrationen. 

Herr Schroeder - Bonn zeigt 1. Präparate, nach dem 
J o r e s - P i c k sehen Verfahren konserviert, das naturgetreu 
Farlnm und Formen erhält. 

2. Intaktes Abortei vom 3. Monat mit junger Blasenmole. 

3. Durch vaginale Totalexstirpation gewonnenen Uterus gra- 
vidus mens. III mit Portiokrebs. 

Herr Franz -Halle: Zur Einpflanzung des Ureters in die 
Blase. 

F. fixierte in einem Falle von Uretertistel die Blase seitlich 
an der Beckenwand, schnitt, ein Loch in die Bla.se, fasste den 
Ureter mit einem Fadenzügel und armierte dessen beide Enden 
mit Nadeln. Dann führte er diese am Lochrande bis unter die 
Blasenscbleinihaut durch, stach nach aussen durch und zog durch 
Knüpfung der Euden den Ureter bis unter die Mukosa in die 
Blasenwand. Darüber Raffung der Blasenwand durch einzelne 
Fäden. Exitus 24 Tage darauf an Lungengangrän. Implautations- 
steile Imponiert als Grübchen, ähnlich der normalen Papille. - 
F. erprobte diese Methode erfolgreich bei Hunden und demon¬ 
striert die l>etreffenden Präparate. 

In der Disku.ssio » hebt Herr A s c li - Breslau hervor, 
dass man oft den Ureter nur mit 2 feinen Zwirnziigeln in die Blase 
ziehen kann. Die Zügel werden zur Harnröhre herausgeleilet. die 
Seheidenanfrischung wird über die Implantationsstelle vereinigt. 
Nach Eiuheiluug des Ureters bleibt so kein zur Konkrementbil¬ 
dung reizendes Material zurück, da die Fäden später leicht heraus¬ 
gezogen werden. Das feine, sonst zu verwendende Katgut hält 
nicht genügend lange. 

Herr Glöckner - Leipzig: Ueber pseudopapilläre Ovarial¬ 
kystome. 

Dieselben sind charakterisiert durch das verschieden reich¬ 
liche Auftreten fester Partien zwischen den Cystem. wodurch sie 
mehr weniger den Eindruck solider Tumoren machen. Mikro¬ 
skopisch erhellt aus S«*rhmscliinttem. dass es sich nicht um Pa¬ 
pillen. sondern um vielfach verschmelzende Leisten, um Sepien 
handelt. Dieselben sollen hauptsächlich durch Epithelausstül- 
pungen in die bindegewebige Wand kleinster Cysten entstehen. 
Die Zellsekretion tritt gegenüber der Zcllproliferation stark zurück. 
In den 7 Füllen G.s nahm man klinisch maligne Tumoren an und 


! exstirpierte deshalb das gesunde andere Ovarium mit. Die histo- 
| logische Auffassung als benigne Geschwülste scheint durch dir 
Rezidiv!'reiheit während zweier Jahre bestätigt zu werden. 

Präparate und Abbildungen werde*» demonstriert. 

Herr Heil- Dannstadt: Kongenitale Elephantiasis vulvae 
bei einer 27 jährigen Virgo. Beginn > , Jahr nach der Geburt. 
Ausgang vom linken grossem Labiutu. Ausbreitung über elie linke* 
Ge'süssbacke. Te»tale*.\stirpat ion. 

Herr v. Franque - Prag: Destruierende Blasenmole. 

Uterus einen* nach Ausräumung einer Blasenmole an akuter 
•' niimie» vemstorlHmem Patientin. Die Blasen sind bis unter das 
Peritoneum vorge*<Innigen. 

Herr Strassma n n - Berlin: 1. Während des 2. Schwanger¬ 
schaftsmonats vaginal exstirpierter intraligamentärer cystischer 
Tumor von Faustgrösse. 

2. Operation bei doppeltem Uterus und Scheide. Heust e*lhmg 
ciiieu* Scluüele*. e*ine*s Collums elurch Beseitigung des Se*ptuins. Die* 
Finali konnten im lictivffemden Falle we*ge»i einer geplatzten Pye>- 
salpinx nicht veuvint werden. St. empfiehlt bei starken Störunge*» 
die* openative Vereinigung der getrennt gebliebenen M ii 11 e r Hohen 
< hinge*. 

Herr Koblanck - Berlin: 1. Eigentümliche Verbreitung 
eines Scheidenkarzinoms. 

K. zeugt elas Wachsmoeicll eine*» Kusses, an eleni meduviv 
Knote*» sie*htbar sinel. Die* Kirnten lie'gcn in der Haut und ste*lle*n 
Metastase*» dar ve»n einem primärem ine>peu*ahleu Scheiele*nkarzjnoni. 

2. Zur Anwendung der Komzange bei Abort. 

K. zeigt «Mi cm Dünndarm murr» cm Dickelarm, welche e*r einer 
Kranken rrse*zie*rt hat. Ein in ele*r Geburtshilfe» e*rfalue*m*r Arzt 
hatte* mit eumu* Kornzange Abortre*ste* e*ntfe*rnen weilleui, eh»n lJte*rus 
elun*bstoche*u und die Darmstücke* v»»r elie* Vulva gezogen. Die* 
Kranke* isi ohne* Störung genesem. K. richtig die Bitte* au «lie* 
Hemm, ihrem Schülern den Gchrauedi der Kornzange be*i Abort 
zu untorsngem. 

Diskussion: lle*rr A. M a r t i n - Greifswalei kann elie 

ge*ne*re*lle* Warnung vor Anwendung der Zange* be*i Abort nie-bt 
gellen lasse*». Die* I nglückslälle* beziehe*» sieh auf Kuustfe*hle*r 
bei unbesonnenem llaiide*li), falle*» aber dem Ve»-fahren au si<*h 
nicht zur Last. 

lle*rr S e* h a t z Rostock stimmt Koblanck bei. Den* 

I. »‘liier muss ande*i*s liamle*ln als eleu- erfahrene Operutcur une! 
muss eher zurückhaltend sein. 

Herr W i n t e* r - Königsbe*rg pflielite»t K e> b I a Ii e- k und 
S e* h a. t z be*i und weist auf seine* stumpfe Abeirtzange bin. elie* 
nützt abe*r nielit se*liaele*t. 

He*rr Stolper und lle*rr H e r m a n n - Wien: Ueber die 
Rückbildung der Gefässe im puerperablen Meerschweinchen¬ 
uterus. 

Die* müiicveilieu rnte*rsuclmnge*n e*rgabe*n: Bis über die Mitte* 
de*r Gravidität lindem sie h nur knapp unten* eleu- Plazenta eins Emio- 
tlu*l eler Gelasse zum 'l'e'il oeien* volKtänelig ersetzende* grosse*, melir- 
ke*rnige* plasmoeliale* Massen. (Je*ge*n Emle* eien* Gravidität ist die 
ge samt«* Muskulatur im Benem-hilen* 1'lazemlarsleile* iniel elie* grosso» 
arlerkdlem Gebisse» ele*s Mye»- mul Me*some*trium voll gmsszelligeui. 
nie*ht*ke‘rnige*ii Flennendem elurchse*1zt. elie* elem menschlie*lien syn- 
eytialou Rmsemzedhm völlig gle*iclie*n und elie* St. unel II. als eili¬ 
ge* wandeute- symytiak» Rie*se*nze*lle*n aiispre*clu»n. Sie* scheineui «li«** 
Aufgabe zu liabem, elie* luvedutkm einzule*i1eti und zu bewerk- 
stedligem. Sie* lu*iiige*ii die* hype*rtre»phischem unel Uype*rplastiscbe*n 
Gewedie zum Schwunel unel re*ge*n elaiui. sedbsl iinte»*gehemel. e*ine* 
Biude*ge*we*bswiiche*rung an, deren Resultat Verödung oder Ve*r- 
emgennig den* Gefiisse ist. 

Diskussion: Herr J u n g - Greifs wähl lM*obaelitete zu¬ 
sammen mit II. 11 e* i n s i u s ähnliche Bilden* an dem Gelassen 
schwangeren* Tubern. Sie* fanden in eiern Ge*fässwänelen grosszeilige 
Elemente» mit verwaschenen Kenitourem unel grosse*» ge*eniollemen 
Kernen. Das Fehlen gut gefärbten*, lebemsfriseher Zellen erklärt 
sie*h wohl aus eleun längere*» Abge*storbe»nsein de*r Eie»r. Nachelem 
e-s II e i n s i u s gedang, die be*tre*ffe»ielem Zelleleniente* nach van 
G i e s o ii ge*lb zu färben, nimmt J. mit II. an, es könne sich um 
e*ine» Graviditätsrcaktkm der Muske*le*icinente» handeln, mit Aus¬ 
gang in Degeneration nach Unterbrechung eleu* Schwangerschaft. 

J. hält ela ran fe*st, dyss an Ort unel Stelle gebildete, nie-bt eine 
ge*wandeu*te» Zedlem veirliegem. 

He rr K r e» e» m e* r - (iiessem iN>e»bachte>te* gleiche Bilele*r au ele»r 
IMazeiitarstelle* in den* Tube* und im Uteums. Die* Einwanderung 
hält 1\. nie-bt für bewies«»». Die pathologise-hen Anatomen kennen 
elie*s<* VoriinehTung ganz allgemienn. 

Herr Hermann unel Herr Stolper- Wien: Beitrag zur 
Entwicklung des Meerschweincheneies. 

Lückenlose Sehnittserkm bi*aehte»n II. unel St. zu eler Uel>er- 
zeugiuig, eiass 1. die nae*b erfedgter Einnistung sekundär vor sich 
ge*li(*nde» Tiefeuilageu-img de*s Eie*s enn für das Ei passiver Vorgang 
ist; dass 2. das elie* Eihöhie* auskleflehmele kleinzellige Ge*we*be* elem 
inüttenlichem Ante*il de*r rmlagenmngszoiie ausbildet, zu e»ne*r Ze*it. 
wo vem einem als Trophoblast anziispi*eH*be*iiden Gewebe» noch nicht 
elie Re*de* ist. 

Herr Pick- Berlin: Selbsthaltendes, am Untersuchungs¬ 
tisch zu befestigendes Spekulum. 

Herr Schickele - Strassburg: 1. Stielgedrehte Parovarial- 
cyste, elie* venlicr als Tubargraviditiit imponierte; 2. beiderseitige 
Hämangiosarkome des Ovariums. Metastase im Corpus uteri. in 
dem 1. Inguinaldrüsem elurch retrograelem Tnuisport. 
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V o r t r ä g e. 

II«*rr S e m o n * Danzig: Erfahrungen mit der Anwendung 
des Skopolamin bei Narkosen. 

S. verwandte lad r>2 Operationen «las Skopnlaminum l»y«lro- 
broinieum iM crc kj in Verbindung mit Morphium und empfiehlt 
“ s zu w«*it«*reii Versuchen. Kr hielt sieh an die Dosierung von 
K o r f f und hat bedrohliehe Xebeners< heinungen nioht Is^obaehtet. 
Zur Vertiefung «ler Narkose ist am meisten das Chloroform ge¬ 
eignet. Die Vorzüge der kombinierten Methode sind: Kort ft» 11 
.i» der Kxzitation. minimaler Chloroform verbrauch, Herabsetzung 
der Sohnier/.emptindliehkeit noch längere Zeit nach der Operation. 
Kehlen von Nausea, Krbreehen. Albuminurie. 

Auf geburtshilfliehem lieblet kann S. die Angaben v. Stein- 
b ii e ii e 1 s bestätigen. 

Herr Krönig - Jena: Lachgasmischnarkose. 

K. demonstriert einen Apparat, der eine Kombination des 
B r a ii u Rehen Aether-Chloroformapparates mit B e n n e t s In¬ 
halator dnrstellt. (Krseheint ausführlich in dieser Wochensehrj 

Herr Btolz-liraz: Die Spinalanästhesie in der Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe. 

Auf («rund von 110 gynäkologiselien und 17 geburtshilflichen, 
mit Spinalanästhesie durehgefiihrten Operationen gelangte S. zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Di«* Spinalaniisthesie genügt in den meisten Källen zur Aus¬ 
führung «1er gynäkologischen Operationen. Operation«*n am lins 
<**r«m i;«*nitah* bedürfen zur Analgesie der Dosis von 0,05, Laparo- 
tomi«*n «ler Dosis von 0,07—0.08 Tropakokain. 

2. Die erzielte Analgesie hielt entsprechend der (irösse d«»r 
Dos«* c. 1 Stunde lang an, und zwar in den tief«*ren sensibhm 
Segmenten länger als in den höheren. 

ö. Di«* Narkose tritt nach der vorhergehenden Spinalamisthesh* 
>« hn«*ller und ruhiger ein als ohne dieselbe. 

4. Di«* Spinalanästhesie verläuft ohne Komplikation«*»» utnl 
xhweiv K«)lg(‘<*rs«*heinungen. wenn zu ihr 0,05 l »,i »7 Tropa¬ 
kokain v«*rwendet Wird, das man in der Zeivbrospinaltlüssigkcit 
löst. 

5. Auch zur Ausführung der geburtshilflichen Operationen 
hat si«-h die Spinalaniisthesie bewiihrt. 

Herr Schroeder - Bonn: Ueber die Beziehungen zwischen 
der Beckenform und der Form des Oberschenkels und über den 
Wert der Troch&nterendist&nz für die Beckenmessung. 

Die eingehenden, zu kurzem Referate nicht geeigneten Unter¬ 
suchungen Sehr.s führten zu dem Ergebnis, dass die Trochanteren- 
• iistanz fiir die B«*ckenmessung absolut unbrauchbar ist. Sehr, 
tritt daher für Weglassung dieses überflüssigen wertlosen 
Masses i*in. 

Herr S t o e c k e 1 - Bonn: Ueber Ureterimplantation in die 
Blase. 

Nach allgemeinem Ueberblick iil>er die Therapie der verschic- 
«1» mm Kr»'t**rläsioneu schildert St. eingehend die Technik der 
l'r«*t«*rimplantation lind empfiehlt den Intraperitonealen Weg als 
«Um besten. Er erzielte damit sehr günstige Erfolge und be- 
st r**it«*t «lie dagegen erhobenen Bedenken. 

Herr B a i s c h - Tübingen: Aetiologie und Prophylaxe der 
pestoperativen Gystitis. 

Nach Besprechung der geschichtlichen Entwicklung der 
< ’\stitisforschung erörtert B. die klinischen Erscheinungen der 
post«>p«*rativen Kystiis, als deren Erreger er in 50 Källen den 
Staphyloc«H-cus albus und aureus nacliwics. Streptokokken siml 
"«•Iteii vorhanden: nahezu stets tritt aber eine sekundäre Invasion 
\«.n Kolibazillen hinzu. Die Keime stammen sicher aus der 
Kn thra. <la sich iu der Urethra operierter Krauen regelmässig 
Staphylokokken und Kolibazillen Huden. Zum Zustandekommen 
«i< r i'ystiiis bedarf es ausserdem noch des Operatioustraumas, l>«*- 
s«)ii<l«*rs «l«*r partiellen Blasenablösuug, wie angestellte Tier- 
« \jH*rim«*ntt* bestätigen. — Die Prophylaxe besteht iu Vermeidung 
d«-s Katlicterismiis und Anregung der spontanen Uriuentleerung 
«lur«*b Injektion von 20 proz. Borglyzerin in die volle Blase am 
AU*nd «les Operatioustages. 

Herr Seilheim - Kreiburg: Die diagnostische Bedeutung 
der Ligg. sacrouterina. 

Die systematische Betastung der Ligg. sacrouterina ermög- 
1 i«-1 1 1 «*in«* s«*hr «*xakte topographisch-anatomische Diagnose und 
sollt.* «‘inen integrierenden Bestandteil jeder genauen gyniiko- 
logis.-hcii Untersuchung bilden. Neben vielen anderen Im ein- 
z« lu«*n geschilderten Vorteilen ist das Hauptgewicht in der dia¬ 
gnostischen B«‘tl«*utmig der Ligg. sacrouterina darauf zu leg«*n, 
«lass si<* <li«> besten Mittel sind, um parametrane Schwellung«*»» 
\ «»ii int rap«*ritoi»ealen 1k*zw. intraligamentär entwickelten <»e- 
scliwiilsteii von solchen nach der freien Bauchhöhle gewaclLseucu 
zu unt«*rs«heideu. 

1 lerr Heinrich - Bremerhaven: Zur Behandlung der 
Endometritis. 

Einbringen von Aetzmitteln in den Uterus führt Uteruskon- 
t i n kt ioiit ‘11 herbei, die die Aetzfltissigkeit in die Tuben und durch 
<li«*s<-lb<*n treiben können, da der natürliche Ausgang durch d«*n 
Aetzmitteltriiger v«»rlegt ist. Andrerseits muss eine genügende 
Menge «angebracht werden, um die Aetzung wirksam zu machen. 
] »iesen <:«*sichtspunkteii wird H. durch Anwendung eines den ge¬ 
krümmten Ta inponadezangen ähnlichen, vorn in eine kleine Kugel 
auslaufenden Instrumentes gerecht, mit dem er nach Eingiessen 
d«*s Aetzrnittels in das Spekulum die Uterushöhle zum Klaffen 
bringt. Die Flüssigkeit wird aspiriert und fliesst bei Ivontrak- 


tion«‘n zwischen «hm Branchen ah. Bei Endometritis corporis 
ätzt«» H. mit 10—20 proz. Formollösung. lx*i Endom«*tritis c«*r- 
vicalis mit bis 50 proz. (’lilorzlnklösung. bei chnmlseher Emlo- 
metritis gonorrh. ohne Adnexerknmkuug mit 1—10 proz. Arg- uitiv 
Lösung höchstens alle S -14 Tage. Die Erfahrungen mit. dem im 
medizinischen Warenhaus erhältlichen Instrument«* waren s«*hr 
gut«*. 

II«*rr 0 p i t z - Berlin: Ueber die Theorie der nasalen Dys¬ 
menorrhöe. 

I». überzeugt«* siel» an «ler Hand eines von li m «‘Inder beob- 
a«‘hfet«*n Kall«*s von d«*m ursii«hlich«‘ii Zusamm«*nhang zwis«*h«*n 
Nas«* und Dysnu*imrrh«ö«*. Di«*s«*r wird v«*rständli«*li durch «leu 
Na«*hweis «*in«*s Zusammeiihniigt*s zwisidien (i«*ruehsemptii»«lung 
und (l«>s«-hh*ohtstüf igk«*it 1 »ei Tieren, der sich heim Weibchen wahr- 
s«'h«*inli«*li in Auslösung von Ut«*ruskoiitraktionen von der Nase 
her äussert. Etwas älinli<-h«‘S spielt sich wohl auch Iküiii mensch- 
li< h«*n W«*ib«* ah; da «li«* Dysmenorrhöe «lurch abnorm starke oder 
abnorm empfundene W«*hen b«*diugt ist, wäre d«*mnaeh iu man¬ 
chen Källen di«* Dysm«*norrliö«* als R«*flexiu*urose aufzufassen. 

Diskussion: Il«»rr v. W i 1 d - Kassel fasst «*in«* beim 
Koitus auftr«*t<*iide Nas«*nschleimhauts«-liwellung elxmfalls als 
K«*th*xii«*ur<»s«* auf. 

Herr A m a n n - München: Zur Bauchdeckennaht. 

Di«* Kuivht vor «l«*n häutigen Narbenbrüchen nach Lapar«»- 
tomi«*n veranlasst«* wohl mit Unrecht Erweiterungen der In¬ 
dikation für vaginale Operationen. A. bespricht die verschiedenen 
Können d«*s Bauchschnittes. Der wichtigste Punkt Del der Bauch¬ 
naht ist die plastisch«* Verwendung der Muskulatur und die ge¬ 
naue Wiedervereinigung oder die Erhaltung der Kaszien; ferner 
Itiioksh htuahme auf Ernährung und Innervation d«*r Muskulatur. 
Di«* von A. !>«*roits lNbd in (l«*nf mitget«*ilte Sclileifennaht ergab 
ihm vorzüglich«* Dauerresultate: prinzipielle Spaltung beider 
K«*kt.ussclieid«*n. Eventuelle Exzision «Ich Nabels. Fortlaufende 
Katgutnalit des Peritoneums, dureligreifende Zwirnuähte durch 
Haut, Faszie unter d«*n freigelegti»n Rektusbiiuehen hindureh. 
wob«*i die R«»ktussclu*id«‘ii durch eine besondere sokuinläre 
Sehhdfe noch isoliert vereint werden (also keine versenkten 
Knszhmnüht«*». Knotung je 2 dieser Nähte seitlich \il»er einem 
Tupfer. Nur 4—t» solcher Nähte. Intrakutane fortlaufende 
Katgutnalit. Entfernung der Zwirnfäden 12—14 Tage post op. 

Mit bestem Erfolge übte A. in über 120 Fällen den supra- 
s y m p li y s ii r e n Schnitt, mehrfach in Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse oder seihst in Nabelhöhe. 

Die quere Fasziendurchtrennung übertrug A. auch auf den 
pararektalen Schnitt. Bei der Alexanderoperation macht A. 
prinzipiell inguinale Köllotomie und schliesst mit Bassini ab. 

Herr S c h a 11 e r - Stuttgart: Zur Therapie des postopera¬ 
tiven Ileus. 

Sch. empfiehlt die in Vergessenheit geratene Darreichung 
starker Dosen von Rizinusöl. 

Herr B u r c k h a r d - Würzburg: Ueber Kückbildungsvor- 
gänge im puerperalen Uterus der Maus. 

Die Epftbelialisierung der Plazentarstelle erfolgt hier von 
den umgebenden Epithelzellen aus, die sich uuter lebhafter mito¬ 
tischer Teilung über dieselbe herüberschieben. Die zu Beginn 
der Trächtigkeit vom Uteruslumen völlig abgeschnürten Drüsen 
erreichen den Zusammenhang mit demselben dadurch, dass sie 
Sprossen vortreiben. die, anfangs solid, später ein Lumen er¬ 
halten und mit der Uterushöhle iu Verbindung treten. 

Herr Ilofmcier - Würzburg schliesst als I. Vorsitzender 
den Kongress. 

Herr S c h atz- Rostock dankt Herrn II o f in e i e r im Namen 
«l«*r (««‘Seilschaft für «lie Leitung des Kongresses und bringt auf 
ihn ein Hoch aus, in das die Versammlung begeistert einstimmig 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 8. Juli 1903. 

Herr Kossel: Bericht über die neuesten Impfversuche 
mit differentem Tuberkulosematerial, ansgeführt von der Kom¬ 
mission im Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Diese« auf Anregung R. Kochs vom Reiche eingesetzte 
Kommission arbeitete unter des Vortragenden Leitung und vor- 
wiegemler Beihilfe der Herren Weber und II e u s s und hatte 
zum Ziele, festzustellen, ob die Ansicht R. Kochs zu 
1 i <■ e h t. b e s t e h t, dass vo m Menschen s t a m m e n d e 
T u b «* r k e 1 b a z i 11 e n gegenüber dem Rinde eine 
andere Wirkung entfalten, als s o 1 c he, di e v o m 
Kinde oder Schweine a b s t a m m e n. Es war bei der 
Festlegung des Arbeitsplanes bestimmt worden, dass die Infek- 
tituisversueho nicht direkt mit Leichenmaterial ausgeführt 
werden sollten, wegen der Möglichkeit der Mischinfektion und 
Symbiose, sondern dass von den Leichenteilen erst eine Rein¬ 
kultur in Bouillon angelegt, von diesen die Oberhaut ab- 
gen«mimen, gewogen und mit einer bestimmten Menge Flüssig¬ 
keit verrieben werden solle. Dann sollten die Uebertragungs- 
möglichkeiten durch Injektion, Verfütterung und 
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Einatmung geprüft werden; nur die Versuche über die 
Injektion sind bis jetzt abgeschlossen. 

Spritzt man Rindern Tuberkelbazillenkulturen, 
welche vom Schweine oder Rinde stummen, unter die Haut, 
so tritt nach wenigen Tagen eine starke lokale Anschwel¬ 
lung auf, die sich noch weiterhin ausbreitet und nach einigen 
Wochen Handtellergrösse und darüber erreicht; nach 8 bis 
10 Tagen ist ausserdem die B u g d r ii s e geschwollen und er¬ 
reicht unter zunehmender Anschwellung allmählich Kindskopf - 
grösse. Das Infiltrat und die Schwellung bleiben bis zum Tode 
bestehen. Bei der Sektion findet man in dem Infiltrat und den 
Drüsen käsige und verkalkte Knoten und zumeist eine Miliar¬ 
tuberkulose des ganzen Körpers. Fieber best eilt 
vom Anfang an. Von 4 Rinder- und 3 Schweinetuberkulosen 
hatten alle bis auf eine wenig virulent e S c h w eine- 
tuberkulöse einen wesentlich gleichen Verlauf zur Folge, 
d. h. erst lokale, dann allgemeine Infektion, 
während bei der einen Schweinetuberkulose nur lokale Erkran¬ 
kung erfolgte. 

Die vom Menschen stammenden Kulturen: 
Es wurden zunächst 19 Kulturen von Lungentuber¬ 
kulose (teils au9 dem Sputum, teils aus den Organen) an¬ 
gelegt und zwar von ausgesucht schweren Fällen. T rotzdem 
erhielt man damit ganz andere Resultate. Es 
folgte zwar auch eine Lokalerkrankung, dagegen blieb 
lieber in den meisten Fällen aus. Auch die Bugdrüse schwoll 
an, aber nicht so stark. Bei Tötung des Tieres findet man in 
den käsigen Massen oft noch lebende Bazillen; doch ist der Pro¬ 
zess nicht so ausgedehnt und die Bugdrüse ist oft schon wieder 
spontan normal geworden. Auch Kalkknoten finden 9ich zu¬ 
weilen neben den Käsemassen, aber niemals fand sich 
Ausbreitung auf die inneren Organe. Diese 
Befunde bestätigen nach Kossel ohne weiteres 
die Anschauung Kochs, dass ein Unterschied 
in der Pathogenität der von Menschen und 
Rindern stammenden Tuberkulose vorhanden 
sei. 

Koch habe schon darauf hingewiesen, dass auch beim 
Menschen eine Infektion mit Perlsucht möglich sei. Es wurden 
zur Prüfung dieses Punktes auch tuberkulöse Erkrankungen 
anderer Organe überimpft, bei welchen man an eine Infektion 
des Menschen mit Perlsucht denken konnte, z. B. bei Darmtuber¬ 
kulose u. dergl. Es wurden also weiter geprüft 4 Fälle von 
Knochentuberkulose, davon blieb nur in einem Falle 
eine geringe Erkrankung der Bugdrüse nach der Injektion bis 
zum Tode des Tieres bestehen. Dann 2 Fälle von tuber¬ 
kulösen Halsdrüsen bei Kindern; es ergab sich der 
gleiche Befund, wie bei den Lungen, nur etwas mehr Neigung zu 
Progredienz. Ebenso verhielt sich eine von einer U rogeni- 
taltuberkulose stammende Tuberkelbazillenkultur. 

Ferner wurden 6 Miliartuberkulosen (5 Kinder, 
1 Erwachsener) geprüft; mehrere schienen ihren Ausgang vom 
Darm genommen zu haben. 

Vier machten nur ganz geringe Lokalerscheinungen, bei 
zweien aber ergab sich doch ein anderer Befund. Die eine 
Kultur (Ausgangspunkt der Miliartuberkulose des Kindes von 
Mesenterialdrüsen) erzeugte bei 4 Kälbern eine erhebliche lokale 
wie BugdrÜ9enschwellung, die nicht zurückging, und trotz un¬ 
erheblichen Fiebers fand sich eine Aussaat über den 
ganzen Körper bei allen 4 Tieren, wie bei Perlsucht, wenn 
auch nicht ganz so heftig. Ebenso verhielt sich eine zweite 
Kultur, die aus verkästen IIalsdrÜ9en gezüchtet war; 
auch sie bewirkte beim Rinde eine Allgemeininfektion. 

Darmtuberkulosen wurden 7 Fällte geprüft, davon 
3 von Erwachsenen. Ein Fall war ganz rein; es war ein zufällig 
in einer eingeklemmten Hernie, die zum Tode geführt hatte, 
gefundenes isoliertes tuberkulöses Darmgeschwür; 
es durfte also angenommen werden, dass dieses noch nicht zu 
lange bestanden hatte und die Bazillen nicht, wie manche be¬ 
haupten, im menschlichen Körper abgeschwächt worden waren. 
Trotzdem erzeugte die davon gewonnene Kultur nur geringe Er¬ 
krankung des Rindes. Etwas erheblicher waren die 
Impffolgen in 2 weiteren, etwas vorgeschritteneren Fällen von 
Darmtuberkulose; doch nicht so bedeutend. Es erzeugen also die 
von Darmtuberkulose der Erwachsenen gewonnenen Tuberkel¬ 
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bazillen dieselben Erkrankungen wie die von der Lunge stam¬ 
menden und es bieten diese Befunde keine Stütze 
für die Annahme, als ob tuberkulöses Material 
vorher vom Kinde auf den Menschen über- 
g e gange n sei und bei diesem Perlsucht erzeugt 
h a b e. 

Unter den Füllen von Darmtuberkulose bei Kindern 
fanden sieh aber 2, wo doch eine entschieden höhere 
Pathogenität auch für Kälber vorhanden war; das 
eine Kind war an einem septischen Scharlach zu gründe ge¬ 
gangen, die Kultur aus einer verkästen Drüse gewonnen; 
das andere war an Peritonitis gestorben und bot auf der Pleura 
geringe Tuberkeleruption und einen verkästen Herd in der Milz, 
ln diesen beiden Fällen scheint es sich um 
eine Infektion der Kinder mit Rindertuber- 
k u 1 o s e, i. i*. P e r 1 s u e h t gehandelt zu haben. 

Es waren also 39 verschiedene Tuberkelbazillenstümme 
untersucht worden; von diesen waren 23 von Erwachsenen, IG 
von Kindern gewonnen. 19 von ihnen machten beim Tiere (Rind) 
nicht die geringsten Erscheinungen; 9 boten nach 4 Monaten 
geringe Ile nie in der Bugdrüse ohne Neigung zum Fortschrei ten. 
Etwas stärker war die Bugdrüse in 7 Fällen ergriffen. In 4, 
die sämtlich von Kindern stammten, war aber eine Allgemein- 
erkrankung beim Rinde erzeugt worden, die aber doch nur so 
verlief, wie Infektion mit schwächeren Rinderkulturen. 
Von diesen 4 war nur in zweien die Tuberkulose die Todes¬ 
ursache des Kindt« gewesen. 

Es sind also nur 2 Fälle, wo aus dem Erfolge der Ueber- 
tragung auf das Kalb der Schluss zu ziehen ist, dass die Kinder 
mit Rindertuberkulose infiziert und daran zu gründe gegangen 
waren. Somit spiele die Infektion des Menschen mit Rinder¬ 
tuberkulose nicht die Rolle, die ihr von anderer Seite zuge¬ 
sprochen werde. 

Diskussion: Herr Orth: Die ausserordentliche Wichtig¬ 
keit der Frage nach der Uebertragbarkeit der Tiertuberkulose auf 
den Menschen rechtfertige ihre gründliche Erwägung. Sie be¬ 
steht aus zwei Fragen mit einer Unterfrage. 

Kann überhaupt Tiertuberkulose auf den 
Menschen übertragen werden und, wenn dies bejaht 
wird, wie gross ist die Gefahr? 

Kann Menschentuberkulose auf das Tier 
übertragen werden? 

Ob Tiertuberkulose auf den Menschen übertragbar ist, kann 
mit Sicherheit nur am Menschen entschieden werden, deshalb Ist 
es zu begrüssen, wenn Immer wieder solche Beobachtungen mit¬ 
geteilt werden, wie neulich Herr Lassar getan habe; freilich 
sei in der Beurteilung grosse Vorsicht nötig. 

R. Koch habe das Verdienst, gezeigt zu haben, 
wie wenig Sicheres wir in dieser Sache wissen. 

Herr S c h il t z, der Mitarbeiter Kochs, habe in seinem, vor 
14 Tagen gehaltenen Vortrage nicht geleugnet, dass Perlsucht auf 
den Menschen Übertragen werden könne, dies nur als sehr selten 
hingestellt. Schütz habe hervorgehoben, dass Menschen, die 
mit menschlichen Deichen beschäftigt seien, leichter Lelchen- 
tuberkel bekämen, als solche, die mit Tierleichen zu tun haben. 
Dagegen sei aber zu bemerken, das die Tuberkulose unter dem 
Menschengeschlecht viel häufiger sei, als unter den Rindern, ins¬ 
besondere die offenen Formen der Tuberkulose. Wenn man sich 
eine Sektion eines an Lungentuberkulose Verstorbenen vergegen¬ 
wärtige, wo der bazillenreiche Kaverneninhalt über die Hände des 
Obduzenten laufe, da müsse man sich noch wundern, dass vom 
Menschen stammende Leichentuberkel nicht noch häufiger seien. 
Die Bazillen haften eben nicht so leicht. Auch lasse er (O.) es 
dahingestellt, ob alle „Leichentuberkel“ als echte Tuberkel zu be¬ 
trachten seien, insbesondere die auf den Präparierböden bei Prä¬ 
paration von Muskeln und Nerven gewonnenen, in welchen Organen 
Tuberkelbazillen sich doch selten finden. Hier spiele wohl die 
septische Infektion eine Rolle, jedenfalls seien die Mehrzahl 
Mischinfektionen. Und so Rei die grössere Häufigkeit der von 
Menschen stammenden Leichentuberkel wohl auch dadurch zu er¬ 
klären, dass die menschlichen Leichen von kranken Individuen 
stammen und erst mehrere Tage nach dem Tode zur Sektion 
kamen, im Gegensatz zu den doch meist gesund geschlachteten und 
gleich nachher verarbeiteten Tieren. Es sei deshalb unver¬ 
ständlich, wenn Schütz aus der geringen Zahl von vom 
Tiere kommenden Leichentuberkeln die Ungefährlichkeit 
der Perlsucht herleiten wolle. Und ebensowenig 
spräche in diesem Sinne die Gutartigkeit dieser letzteren Leichen¬ 
tuberkel; denn auch die menschlichen Leichentuberkel heilen, wie 
viele Pathologen an sich selbst beobachten, häufig genug von selbst 
ab oder haben fast niemals eine Neigung zum Fortschreiten auch 
bei jahrelangem Bestand. Er könne daher darin keinen wesent¬ 
lichen Unterschied zwischen Perlsucht und menschlicher Tuber¬ 
kulose erkennen. 

Nicht weniger unzureichend sei Herrn 
Schütz’ Beweis, der sich auf den verschiedenen 
histologischen Bau der Perlsucht und Menschentuberku- 
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lose stützt. Wann endlich werde man uns damit verschonen! Ist 
es denn s o s c h w e r, mft Orth aus. f estzu halt o n. dass 
Menschen keine Ochsen sind und dass firas- 
frt'ssor auf eine bestimmte Infektion anders 
reagieren als Omnivoren? Man nenne doch einen Mikro- 
Parasiten. der in allen Tierarten imme r die gleiche histologische 
Veränderung in allen Wirten nach sich zieht! Beim Tuherkel- 
bazillus aber verlangt man dies. Verläuft denn eine Tuberkulose 
beim Meerschweinchen ebenso wie beim Menschen? Man sehe sich 
d«>cll die Präparate von Impf tuberkulöse bei Kälbern an. die 
er aufgestellt, hier finde man alle Kriterien und Formen der 
menschlichen Tuberkulose. Die Präparate von Schütz beweisen 
nichts, selbst wenn sie richtig wären: sie sind aber nicht richtig. 
Herr Schütz hat elxm die chronische Form der tuberkulösen 
Meningitis nie gesehen; noch unzutreffender sei S e h ii t z* Beispiel 
vom Netz, an welchem beim Menschen die chronischen Formen 
mit Schrumpfung häufig sind und sich alle Bilder wie bei Perlsucht 
linden. 

Ich. sagt Orth, habe mich bemüht, meinen Kehrer Vircho w 
in der Verteidigung seiner Ansicht von der Tuberkulose sowei t. 
wie möglich zu unterstützen, darum kann ich ruhig sagen, 
dass diese in einem Punkte, nämlich darin, dass 
d c r T u b e r k e 1 zum Bilde der Tu b e r k u 1 o s e n ö t i g 
sei. nicht mehr haltbar ist. In Soli n t> nsclieid e n 
und noch mehr dem TT r e t e r und N 1 e r e n b c <• k e n findet man 
ausgesprochene Tuberkulose, die nur aus einem diffusen Granu- 
lat ionsgewebe mit oberflächlicher Verkäsung und zahllosen 
Bazillen, aller ohne Tuberkel bestellt. .Ta. dies ist das typische 
Bild bei Nierentuberkulose. Also auch beim Menschen haben wir 
«las allerwechselndsto Bild. 

Fiir die Frage, ob Tiortuberkulose beim Menschen «‘ine all¬ 
gemeine Tuberkulose erzeugen kann, können wir direkte Beweise 
kaum erhoffen. Man muss also die Frage umk«*hren: kann man 
Menschentuberkulose auf das Rind übertragen? 

Wenn dies gelingt, wenn mau von einem schwer erkrankten 
Menschen aus beim Vieh eine schwere Tuberkulose erzeugen kann, 
dann muss entweder <lie Febertragung oiii<*r menschlichen Tuber¬ 
kulose auf «las Rind möglich sein oder «»s muss dieser Mensch an 
einer Rindertuberkulose gelitten haben, also die V e b e r t r a - 
g u n g der Tiertuberkulose auf d «‘ n M c n s c li e n 
in «"»glich sein. 

Kann man Menschentuberkulose auf das Rind übertragen? 
Herr Schütz hat sich der Entscheidung des Reichsgesundheits- 
amts unterworfen. In der Wissenschaft sei cs aber nicht zulässig, 
zu sagen: Roma Iocuta est. causa finita: wenngleich zuzugeben sei. 
«lass diese Untersuchungen durch die Zahl der Experimente und 
die damit lietrauton T T ntersiiolier eine gewisse Bedeutung bo- 
anspruebon dürfen. Er sei von vornherein davon überzeugt g«*- 
weson. «lass dit»se Resultate nicht wesentlich von <lenj«*nig«*n der 
meisten Fntersucher abwoiclien würden und die Mitteilungen «lcs 
Horm Kos sei haben dies denn auch heute bestätigt. 

Man könne jetzt sagen, dass die Ansicht 
Kochs und Schütz’ von der N i e h t ü b o r t r a g b n r - 
k eit der Menschentuberkulose auf das Rind 
sich als unrichtig erwiesen habe. 

Zunächst können verschiedene Haustiere (Ziege. Schwein! un- 
s« hw«*r vom Menschen aus infiziert werden, was ja S <* li ii t z im 
Jahr«“ lsso selbst in dieser f!«'Seilschaft mitgeteilt liab«*. Auch vor 
Kochs Mitteilung in London hatten andere Autoren diese Frage 
schon positiv entschi«*den. Dass Koch und sein Mitarbeiter 
Schütz jetzt nur negative Resultate erhalten haben, involviere 
für die anderen Forscher mit entgegengesetztem Resultate nicht 
die Verpflichtung einer Erklärung ihrer positiven Resultate, son¬ 
dern Koch und Schütz haben zu «»rklären, warum ihre Ver¬ 
suche negativ ausgefallen sind. 

Orth bringt nun kurz seine Göttingor und hiesigen posi¬ 
tiven r e b e r t r a g u n g s v e r s u e li e von Menseh auf Rind 
zur Besprechung. Ihre Zahl sei kl«»in. aber um so bemerkens¬ 
werter «Iio Befund«». Von 5 Kälbern seien 2 an schwerer all- 
immciner Tuberkulose erkrankt (Baum garten habe in einem 
Referate diese Versuche nicht genügend und richtig gewürdigt). 
Diese Versuche stehen im Einklang mit früheren und neueren Re¬ 
sultaten anderer Forscher und auch die heute mitgetoilten Ver¬ 
suche «l«*s Rciebsgcsundhcitsnmts haben das gleiche R«»sultat. g«*- 
habt. Es sei«»n lH»i diesen letzt«»ren in 4 Fällen, also bei 10 Pro/., 
sämtlicher Experimente durch vom Mcnsch«»ii g«»zücht«*t(* Tuberkid¬ 
bazillen schwere allgemeine Tuberkulosen l>eim Rinde erzeugt 
worden: darunter seien 2 von allgemeiner Miliartuberkulose ge¬ 
wonnen. also von BazilFnstämmeii. die nucli beim Menschen 
schwere Allgemeintuberkiilnse erzeugen können. Aber noch weitere 
7 Stämme haben sieh als k<*inesw<*gs indifferent, erwiesen: die be¬ 
treffendem Kälb«r wurden tuberkulös. Dass diese nicht so schwer 
wurden. tx*stätigt nur die Erfahrung, «lass auch beim Rind«* Spon¬ 
tanheilungen Vorkommen. Es war«»n also 2S Proz. der vom Meu- 
S< heu g<‘wonn«m«m Stämme für das Rind viruhmt! Was um so 
mehr ins Gewicht fall«», da ja mng«‘k<dirt auch von dr*n vom Tiere 
gewonnenen Stiinmum 7 Proz. für Rinder nicht Imstande waren, 
eine s« liwere Tuberkulose zu erzeug«*». 

Es werde* von Koch und sein«*n Anhängern der Einwand ge 
macht. «lass die vom Menschen auf das Rind übertragbaren Tuber¬ 
kulosen keine Menseln*»-, sondern Rind«»rtul><»rkulos«m sei«»u. Nujn 
gut! Di«*s beweise dann, dass der Mensch vom Rimli»"aus inlizi«»rt 
w«*r«len könne. T T n d man könne «1 i <* Frage wissen- 
s e li a f f I i r b «1 a li i ii p r ii z i s i <* r «* n. «lass T nbc r k ii 1 «> s e 
V o m M «* n s <• li <» n auf d a s Rin d ii u d u m g e k e Ii r t 
ii b «• r t r a g e n w o r <1 e u k a n n. 


Die praktische Frag«». w«*I«du»r Modus der häufig«*!*«* und wi<* 
gross für «l«*u Mtmsclnm «li«» Gefahr s«*i. s«*i vorläulig noch nicht 
«ntseliieden und weiterhin zu prüfen. Jedenfalls ab«*r s**i «1er Ruf 
zur Vorsicht und Aufr«»<*ht(*rhaltung aller Massregelu g«*ivchl- 
lcrtigt. 

tFortsetzung der DiskussWm vertagt.) Hans K o Ii n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Juli 1903. 

Herr Krause: Vorstellung «dnos Krankem mit Gefühls- und 
Gehörshalluzinationen uiul d«*r Erscheinung «l«»s Gcdankcnlaut- 
werdens. 

Herr Passow: a) Die chirurgischen Eingriffe bei chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen und ihre Komplikationen. 

Die. konservative Behandlung kann noch nach Jalmm zur 
Heilung führen und ist nicht zu früh aufzugcheit. Die Pa ra- 
zcutrsi' und die Xarhcndiinhsidincidimg ist nur hei 
Schlei m h a ii t <- i t c r u n g <- n durch Vcrh« >scrung «lcs Ab- 
liuss; s von Nutzen. Di«* K n t f «• r u u n g von TT a m m «■ r 
und A in h o s s kann hei einer Karies die-cr Knochen und 
h«*i Eiterungen und C h o 1 e s t e a t o m «* n i in K u p p «• 1 - 
raum«* Heilung bringen oder «loch die Gefahren (*in«‘r intra- 
kraniclh'ii Komplikation verringern. 

Di«* R a. <1 i k n 1 o p «* r a t i o n chronischer Mif tclohrcit«- 
ruiigcn i>t ang« zeigt hei der Komplikation aus i n t r a - 
k r a u i «• 1 1 e n E r k r a n k u n g e n : cxtradurah in Ahsz«*ss, 
Sinu^thromhosf*. Meningitis sorosa und TIirnahs/«*ss. oder hei 
Karies i m Wa r z «* n fort s a t z, odir lx*i IVbcrgivifcn auf «1« *n 
Eallopi-eheii Kanal, auf «li«* S«*hiu*«*kc und di«* Bogengänge und 
u i i t«* !* Fmstämhm auch hei ('ludestcatom und langwierig«*» 
Schlciuihauteit«-■rungen. Ein«- Gegenanzeig«* bilden tuln-r- 
k u 1 ö s c M i t t «* 1 o h l* c i t <* r u n g «* n, die ni«-ht selten hei all¬ 
gemeiner B«*handlung zur Heilung kommen und durch «hm opera- 
tivim Eingriff zuweilen vers«'hliinint-rt werden, und di«* durch <lie 
I uinhalpunkt i«m lx»stätigt<* <* i t r i ge H i r n h a u t e n t z ii n - 
düng. D«moiistration von Fclscnhcinpräparaten un«l Yorshd- 
luug operierter Kranker. 

b) Vorstellung oin«*s Falles von doppelter Schussverletzung 
des Schläfenbeins bei einer Einschussöffnung. 

IIt*rr Voss: a) Vorst«»llung von Kranken, die w«*g«m Nasen¬ 
nebenhöhlenempyemen nacli «hmi K i 1 1 i a n sehen Verfahr«»» op«*- 
riert wonlen sind, und Besprechung der Opcrationsineth<wl<*. 

1») Vorstellung einer Kranken. b<»i d«*r weg«»» <»im*r Sinus¬ 
thrombose un«l otogener Septikopyämie nach Eröffnung d«*s 
Sinns aucii der Sinus b u 1b <> j u g u i a r is bis zur Jugularvem* 
zur Entf«»rming «lcs septischen Thrombus frcig«»l«»gt. werden musst«». 

Herr Lange: Vorstellung eines Kranken. «1er w«*gen <»ines 
grossen und fast symptomlos na«*h Mlttelohroiterung i»iitstand«*nen 
extraduralen Abszesses op«*ri«»rt worden ist. 

K. Brandenburg- B«*rlin. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 22. Juni 1903. 

Geschäftliches. 

J. Veit: Ueber Prolapsoperation mit Demonstration. 

Vortr. knüpft an die Diskussion über die Prolapsopcrati«>m*n 
auf «hm (‘lau ahgclaufencn Gynäkologenkongress in Wiirzlmrg 
an. Er lutont dii* Schwierigkeiten, die sich aus solch«*» Dis¬ 
kussionen für «Um Praktik«»!* ergehen. Man hört sehr ver¬ 
schiedenartig«» .M«*tho«lcn (•inpf(*hlen, man hört di«» gross«* Zahl der 
Rezidive, und «-s ist nicht zu verwundern, wenn mancher Arzt 
an «hm Dauererfolg«* der Vorfalloperation verzweifelt. \ ortr. 

warnt vor derartigin pt s.-im is tischen E«dg«Tung<n ; die Siclier- 
1 u*it uii>cr«‘i* ()peratiomm ist sehr gr«»ss geworden auch in ihren 
Daucrrcsultatcn, wenn man nur früh operiert, und wenn 
mau verbind« rt, dass durch das imtcrschicdlos«* Tragen iih«*r- 
nnissig grosser IVssaricn die Verhält nisse für unsere Erf«dgc 
sehr verschlecht«*!*! werden. Wie man sich in verzweifelt«*» 
Fällen verhalten *<«>11, in dem*» nach jahrelangem 'Frag«*» grosser 
Pessare k«*in I nsl runn*nt mehr hält und nun mit 1 T lz«*rat ionen he- 
«l«H*kt der Vorfall herausstiirzt, dariilx r gehen die Ansichten 
sehr auseinander. 

Wenn Vorl r. auch seihst in so verzwei l«ll<%i Fällen immer 
noch die plastisch« ()perat ion versucht, so verkennt er i’iiif aiis- 
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nahmsweise Verhält iiliftö den Wert der radikalen Therapie, der 
vaginalen Exstirpation der ganzen Vagina und des Eterus, wie 
sie von A. Mart in vorgeschhigen ist, nicht mehr. Vortr. war 
1 rüber solchen Eingriffen abgeneigt, weil der verstiimipelnde 
Charakter der ()])eration ihm einen unangenehmen Kindruek 
machte. AIht 2 Fülle, in denen er wegen der Komplikation von 
Karzinom der Scheide mit Prolaps zu diesem Eingriff gezwungen 
wurde, zeigten ihm den Wert der radikalen Operation; es ist 
geradezu überraschend, wie unmittelbar nach der Exstirpation 
der Vagina und des Eterus der Prolaps zuriiekt ril t. Vortr. 
kann sieh die Heilwirkung nur durch Kontraktion des Levator 
ani erklären; auf die gleiche Muskelaktion führt er auch die 
Tatsache zurück, dass nach vaginaler Eterusexst irffftl ion so 
selten eine (lernia vaginalis folgt. 

Er demonstriert sodann eine Patientin, bei der er sieh hier 
zur vaginalem Exstirpation von Vagina und Eterus ent seit Hessen 
musste; hier gelang es ihm ebenso wie in einigen früherem Fällen 
ganz ohne alle Narkotika, also auch ohne lokale Aniisihesie. die 
Operation zu machen, eine Methode, die* bei der elenden Paiienlin. 
die unter dem Einfluss von chronischem Alkoholismus stand, nicht 
unwieht ig war. Patientin heilte* ohne Zwischenfall: auch liiercrfolgie 
unmittelbar nach Entfernung eh*s Eternits und eler Vagina die Ite- 
Iraktion ele*s ganzen Prolapses; auch hier nimmt Vorlr, daher eine 
Retraktion des Levator ani. die* durch verhindernde* Fasern mit dein 
Prolaps bis dahin unmöglich war. als Ersuche* eler Heilung an. 

Diskussion: Herren (Irnse r, (Jerlti e h. Veit. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ritzung vom 28. April 1903. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t. 

Schriftführer: Herr W i n d s e h e i d. 

Herr Preysing: Demonstration eines Sarkoms beider 
Stirnhöhlen. (Wird ln diesem Wochenschrift veröffentlicht.) 

Herr Bille demonstriert: 1. e*in<*n öo jährigem Kranken mit 
einem ausgebreiteten hämorrhagischen Syphilid. An verschie¬ 
denen Ilautpartien. am reichlichsten am Rücken und an eien Ex- 
tremitäten. linden sich bis iitH»r talergrosse braunvioletf und 
sehwarzrot gefärbte Plaques von rundlich se*lie»il>onförmige*r Re- 
grenzung: das Zentrum derselben ist eingesunken und gerunzelt, 
die Peripherie besteht aus ringförmig anoinanelergereihtem. über 
linsengrossem Kiioteneffle>reszemzon. Die* an dem Eiibrsehcnkeln 
und Vorderarmen gelegenen Krankheitsherde* sind vem ln*sonde*rs 
dunkler Färbung: die* letztere ve*räiiele*rt sich nicht im geringstem 
auf Ftngcrdruck. nimmt ab lx*i länge*rcm Emporlie*bcn de*r Ex- 
tre*mitiiton und nimmt zu bei Einwirkung der Killte. Einzelne 
Plaques sind reichlich mit sillierwcisseu Se*hu]>pe*n befleckt und 
babe*n. zumal vorwiegend die St ivek flächen aftiziert sind, grosse* 
Aehnlie»hkeit mit Psoriasis vulgaris; beim Abkratzern der Schuppern 
erfolgt alter nicht punktfönnige*s, sondern fiächenliaftes paren¬ 
chymatöses Blutern. 

Der Kranke ist stark abgcmage*rt. von sehr sehleehtein Er¬ 
nährungszustände und ausserdem mit starkem Artericnathe*rom 
behaftet. Von spezifischen Erscheinungen bestellt ausserdem Pe*ri 
ostitis tibiae unel Paronychie mehrerer Ze*honnäge*l im Anschlüsse 
an infiltrierte und zerfallende, gleichfalls cyauolisch verfärbte 
I lautcruptioncn eler Fussriickem unel Zehe*n. 

Kutane Ilämorrhagien bei Syphilis kommen n»lativ selten 
vor. sind aber nichts T T nge*wöhnlich('s. Meist ist. nicht die 
Syphilis die direkte Ursache*, sondern e*s wird ihre Entstehung be¬ 
toniert durch dyskrasisehe und konstitutionelle Erkrankungen, wie 
Morlms Brightii. Dial>e*te*s. Malariakachexie etc. Von gh*ieher Be¬ 
deutung sind ungeniigemdc Ernährung. fe*rner Alkoholismus. Eine 
wichtige Rolle spielt auch elic Arteriosklerose. Am lindstem neigen 
die Ilauteruptionen der im (»reisenalter acepiirlerien Syphilis zur 
Hämorrhagic. In ei-ster Linie sind die* an abhängigen Körper- 
partiem lokalisierten Effloivszcnzen Sitz der Blutungem und ins¬ 
besondere die seliw«*re*ren. ein Plus von entzündlichen Erschei¬ 
nungen elarbietenden Formen, wie namentlich das pustulöse* und 
das tuberkulöse Syphilid. 

Die Bezeichnung „hämorrhagische* Syphilis“ stammt von 
E. Baelz -Tokio. Bei den von ihm 1K75 aus der Leipziger modi- 
zinisehen Klinik mit gedeihen ö Fällen handelte es sieh aber wohl 
um die Kombination von Syphilis und hämorrhagischer Dintliose», 
um das Vorhanelensedn von Purpurn, und kutanen wie* serösen Blu¬ 
tungen bei Syphilitikern und nicht wie* in ele*m vom Vortragenden 
demonstrierten Falle* um Hämorrhagica innerhalb der spezifischen 
Eflloreszenzen. 

Vor kurzem) sah de*r Vortragende* an der hiesigem Klinik eine 
lioehgraelig anämische*. 22 jährige Prostituierte mit hämorrhagisch 
gefärbter ltosemla syphiliti<*ii an Stamm und Extremitäten. widcli# 
auf Finger- oeler < ilasdruck nicht im geringsten abblasste*. Das 
Exanthem ging auf Que'eksilberoinroibmigen prennpt zurück. gle*ieh- 
zeiiig wurde* die* demnach wohl als spezifisch aufzufassgjhle* Anämie* 
auf eins günstigste* beeinflusst. 

Be'kaunt. wenn auch vem e*inze*lnen noe*h immer bezweifelt, ist 
die Syphilis haemorrliagicii neonatorum. 


Der Vortragende zitiert aus seiner Erfahrung 2 schwere* Fälle, 
elie in wenigem Tagen zum Toele ge'fiihrt hatten. In einem eler- 
selben. mit ausge'breitetem nummulärem Syphilid und waehsariigor 
Ha nt blässe. beslandem schwer slillbare* Blutiinge*n, inshe*somlere 
am Nagelbette* — der Vater eles Kimles war abe*r HämopiiiU*: in 
♦ l«*iii zweiten Falle handelte* e*s sie h uni Pemphigus syphilitieuis ehr 
I Iaiielte*Iler und Fussohlem mit Mutig g<*färlUe*m Blase*ninhalte*. Bin- 
tiuigen aus eler Nabe*lwuiiele» unel aus Mundwinke*lrhagaele*n. 

Wahrscheinlich beruht auch elie leckamite e*hanikte*risi isclie» 
Brauuroi färlmng ehr Syphiliele. we*lehe*r schon elie» älterem Aerzte 
diagneestisehe* Beeleutimg heiiiinssen. auf eler 1 HtTusion von Blut- 
farbsiuff und Mciamnrpliovie.nmg de*sselben. wofür sehen das kli¬ 
nische* Phänomen der tealweäsen Persistenz eli«*se*r Färbung auf 
Druck spive-bem dürfte. 

Syphiltsliilh* mit su in- und e xte*nsi ve*n Hämorrhagie*n wie* el»*r 
llie*r ele'lllemst ri**rte* g<‘liöreli zu eh‘11 Seil 1‘lllieit eil; selbst Fe»urilie»r 
ve»rfiigf bleess über 1 e'inse ’hliialge* Beobacht Öligem. ])e*r VOrge*ste*llte* 
Fall ha i elie» grösste Aclinlielikeh mit e*ine*m vem Auelry (Annale»s 
de» De*rm. e*t eh* Sypli. 1 M*I. p. 22 : U mitge*te»ilte»ii unel abge*bihlete»n 
Falle mit re*ie hlie lu*n. an die* Haut eines l,e*opardcn e*rinne*rn<b»ii 
el 1111 keltl Ele*e*.kbihlmige‘II. 

2. Eine'ii 22 .jährigen Kranken mit Lichen syphiliticus. An 
Stamm unel Kxtremiiäfeu elie In gedrängt ste»hende». streng folliku¬ 
läre*. ste*e■!<i 1 Meh‘1 ke>pf- bis hirs<“ke»rngre»sse. dunl«‘lrote bis bräun¬ 
liche Knötchen, vem denen elie» ne*isie*n e*in in hohem Masse an 
E i e h e* n r u b e r a <• u m i n a t u s gemalme‘inh*s. bis 1 1 mm 
langes 1 lorfiki'ge'h'hen tragen. nae-h de*ssen Abkratz<*n e*in grossem 
Bimstropfe n zum Vorse*le*in kommt. Kür Syphilis spricht elie» eha- 
rakterist isehe* giaippen w»*ise Anordnung ehr Knötehem. die» teilweise 
Fmwaiellmig de*rse*lb»m zu Pusteln enamentlie*h am Skrotum» und 
♦las Vorhandensein von nässt »eien Papeln am After unel an der 
Raehe>nsfhleiinhatib Sehr le*ieht elagoge»n ist elie* Differenzierung 
vi'ti Lie hen serteplndesorum, an we»lehe*n eler Befund von eitrig zer¬ 
fallenden Lymphdriisentmiiorep am Halse denken Hesse. 

Herr S t e i n e r t >p rieht über Myasthenie und myastheni¬ 
sche Reaktion. 

Herr R o 11 y : lieber die nenritische Form der sogen. 
Lan dry sehen aufsteigenden Paralyse. (Wml in dieser 

W oelicnselirift. Veroffeiitlieht.) 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ritzung vom 30. April 1903. 

Vorsitzender; Herr E n v e r r i c h t. 

Herr Tschmarke demonstriert ein Hodenkarzinom. 
TT<rr Purrucker: Ueber Kropf und Kropf Operationen. 

Vortr. Herielitet zunächst über die* hislierigon Ergebnisse der 
Forschung über elie* Eunktion eler SeOiildelrüsc und bespricht im 
Anschluss daran die Fe eigen der Totalexst irpatiem elic*ser Driise*. 
Nach Aufstellung einer Einteilung ele*r gutartigen Rehild- 
drüsciivcrgreEs(»rungcn — Kröpfe» — vom klinischen Standpunkte 
wird die geographische Ausbreitung und die Ae*tiologio de»s 
Ivreipft’s be-sprue-lieii. Weiterhin werden geschildert die Ryni- 
pteemc des Kropfe»* seine Beziehungen zu dem benachbarten Or¬ 
ganen und das Vorkeuntnon von Ncbenkröpfeii. Von der Ojx»ra- 
tiemstcehnik wird als allgem<*in int eivssieivnel horvorgehobon elie 
jetzige Einbürgerung eh’s I\ o c li e» r sehen Qucrselinitt(»s, der die 
kosmetisch idealstem Re*sultato gibt. 

Aus dem Operationsmnlerial de»s Vortragenden werden zwei 
besonders interessante Fälle berichtet, der eine einen retroklavi- 
kulärcn, der ande»rc einem endothorakahm Kropf betreffend. 

Der retroklavikuläre Kro]»f. roiiäilieh mannsfaustgross, fanel 
sieh he*i eine*r Ausgangs eler 40 er stehendem Dame», elie ans Nord¬ 
hausern stammt, also einer Hegend zwischen ele*n Kropfge*biete*n dt*s 
Harzes und eles Thüringer Waldes. Der Kropf war schon im 
zweite'ii Leüxms.jahrzelmt nufgetre*te»n mul hatte* Re*sehwerde»n ge»- 
macht. so elass Patiemtin z. B. nie getanzt hatte*. Die»s ist beim 
weiblie-hcn (b*sehle»ehte* oft das einzige* festzustellenele anam- 
ne*s1iselu* Symptom, um die Ze*it der Kröpfcntwie-klung zu bt»- 
stimmem. denn übe*r die* Atemnot. das TIerzklopfem unel elie be»- 
stänelige*n Katarrhe t:ins«*ln*n sieli die Krankem se*hr gern selbst. in- 
dem sie eiie Intensitlif ihrer B«*sehwerele»n einfae*h h»ugm*ii und die 
Ersaehe elavem lie*be*r ganz we> anele*rs als in ihremi Kampfe suchen. 
Wähivnd eler 4 S«*hw:iiigcrsehnftem. we*lehe* Patiemtin elurehmaehte*. 
trat jeale-smal eine ehaitliehe* Ve*rmehnmg eler Be*sehwe»rde*n auf. 
Seit iange*m sehem be*stanel St.rielor mul elie* so charakteristische 
lie*isere* Kröpfstimme*. Alle» Tlu'rapie*. natürlie*h nur ge»gon elie* Sym¬ 
ptome gerie*h1e*t. V»lie*b erfe>lgh»s. Zule*tzt auftn*t(*uele Abmagerung 
liess enellieh eleu Kropf als Ersaeüie ele*r Beschwerden verdächtig 
und elesse*Ti Entfernung wünschenswert, erscheinen. De»r Kropf 
war demtlieäi übe»r ele*r re*ehte*n Klavikula zu sehen und zu fühlen 
und hob siel» beim Seliliie kem lu*trächtli<*h, abe*r nicht soweit, dass 
der unie*re Pe»l hätte* abge*taslet werden k<>mie*ii, elie* Konsistemz war 
zie*mlie*h fe'st. Pulsfrequenz bis 120. bis zu 40 Respirationen!, dabei 
steter lauter Stridor, völlig heisere Stimme. Kehlkopf deutlich 
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n.u li links \**rst holM‘ii. Kidilkopfspii'gelung war tji«*ht möglich. 
I >ii‘ Operation war Ficht, <la. sh-li d«T Kropf gut lux iercn liess. dir 
1 nicrbinduiig «l«*r (Jefässe am oberen wie am unteren I*«»1 war <>lm«> 
Srhw icrigkeit und mit sicherer tfohomm.tr dm* Nerven möglich. dm 
sohmalo Isthmus wurde abgebimden und hiormit war dor cnt- 
an«a.. SrhilddrÜKonluppen fast, ohne Blutung entfernt. Es war 
rin rrirhlirh inaniiKfaustgrosser. derber Gallertkropf, entstanden 
aus dmn narh abwärts verlagerten rrohtmi Sehilddriisenlappen. 
l»m linkr Lupinen war nonnal «ross und sass an normaler tfteile. 
Ihr rechtsseitige Traohea.hvaiulun.tr war entsprechend dmn Beil 
der (Jesehwillst siehtlioh eingebuchtet. aller niehl orweieht. 
Während die Heilung der Wunde völlig ]». pr. erfolgte und der 
Stridor sofort naoh Luxation des Kropfes verseil wunden war. trat 
zunächst ein« 1 beäugst igemie Beschleunigung des Pulses und der 
Respiration auf: Pulsfrequenz bis zu löü. Respiration bis gegen du. 
Erst narh 10 Ta«en begannen diese Erscheinungen allmählich 
zuriickzugehen, nach 4 Wochen war der Puls normal, 72. die 
Atmung langsam, die Stimme wurde erst später völlig klar. Kehl 
kopfspicgeln auch jetzt nicht möglich. Patient hat dann aurli 
sehnell ihr früheres Gewicht wiedergewonnen und ist seit nunmehr 
:i Jahren andauernd frei von ihren alten Beschwerden gcblmben. 

Dt r Fall von endothorakalem Kropf betraf einen im d.‘{. Jahre 
Meheuden Mann, der ebenfalls nicht von hier stammte und an¬ 
scheinend auch nie in Kropfgegenden gelebt hatte. Den Beginn 
seiner ltesehwerden datiert er nur 10 Jahre zurück, was aber nicht 
zu der Annahme berechtigt, dass zu dieser Zeit der Kropf sieh erst 
entwickelt, habe; vielmehr kann man aus Analogie srhliesseii. dass 
schon mindestens vor dem 40. Lebensjahre die Kropfhildung be¬ 
gonnen haben wird. Patient wurde 10 Jahre lau« wegen Iliistmi 
und Atemnot behandelt, ohne dass die Grundursache gefunden 
worden wäre, und zuletzt wurde ausser Emphysem und siarkem 
Laryngeal- und Tmeliealkaiarrh auch 1 lerzerweiterung. schliess¬ 
lich Aortenaneurysma angenommen. Patient befand sich in höch¬ 
ster Atemnot, sah eyanotiseh aus, hatte lauten Stridor, der sich 
schon bei geringen Anstrengungen beängstigend steigerte, Kropf - 
stimnie. Puls in der Ruhe .110. Der Kehlkopf stand senkrecht 
unter «lein linken Auge. nicht tiefer als normal. Reim Kehlkopf¬ 
spiegeln zeigten sieh die Stimmbänder gut beweglich, aber stark 
gerötet. elxuiso die Trachealschleinihaut, deren rechte Seite auf¬ 
fallend besser zu überblicken war als die linke. Dm* Kropf über¬ 
ragte «li»* Klavikula in Grösse einer halben Maiinsfaust und stieg 
N-mi Schlucken zu ganzer Faustgrösse empor, erstreckte sieb aber 
«ehr weit in die Tiefe, wie eine Dämpfung zeigte, die. an die Ilerz- 
«lämpfung mich rechts sich anschliessend, in reichlich Handbreite 
iuii■ 1 1 oben zog bis zu dem fühlbaren Kropfabselmitt. Herztöne 
rejit. Spitzenstoss etwas lateral verschoben. Luiigengrmizcn kaum 
vers« hieblich, Atemgerüuseh schwach. 

Di«* Operation wurde im Herbst 1802 vorgenommelk Sie er¬ 
gab im öfteren Teil soliden, im unteren eystischen Kropf. Die 
oU*ren Gefiisse waren leicht zu unterbinden. Luxation des Kropfes 
ni«-ht möglich, die unteren Gefiisse waren gar nicht sichtbar zu 
machen. Bei deu Lösungsversucheu des midothorakalen Ab¬ 
schnittes. dessen Ende mit dem Finger natürlich unmöglich er¬ 
reicht werden konnte, durch, die Rauniltmmguiig in der engen 
oberen Thoraxapertur starke Atemnot und Blutung aus deu klein¬ 
sten Venen. Beides hörte gleich auf, als es endlich gelang, die 
tiefliegende, sehr prall gespannte und dickwandige Cyste au einer 
dünneren Stelle zu sprengen, imd danach liess sieh auch die 
< ysteiiwaud ohne besondere Schwierigkeit auslösen. Der ent¬ 
standene ungeheure Hohlraum liess sieh bis gut 17 cm unterhalb 
«ies Klavikularandes mit der Sonde abmessmi. reichte also bis 
unterhalb der Matnilla oder des 4. Interkostalraumes. Die Masse 
<]e> ganzen Kropfes mochte li Mannsfäuste recht, wohl noch iiber- 
>teigem Der Kropf lag der vorderen Thoraxwand. Sternum und 
Rippen «licht an und war hervorgegangen aus dein nach unten ver¬ 
lagerten rechten Seitenlappen, der Isthmus war sein* schmal, der 
linke Lappen sass in normaler Grösse an richtiger Stelle. Die 
Ti :e h«*a war von rechts her fühlbar, deutlich eingebuchtet, aber 
m« nt erweicht. Die mächtige Wundhöhle wurde zum Schutze 
g- gmi Nachblutung lose tamponiert, die Hautwunde genäht. Nach 
-is Stunden Ersatz des Tampons durch dicke Drains. Glatte, völlige 
Heilung ohne Eiterung innerhalb 4 Wochen. Beim Schluss der 
Operation xvar die frühere Pulsfrequenz von 110 auf 00 gesunken, 
«ln* Atmung war sofort nach Wegnahme des Druckes auf Lunge 
und Trachea durch Entleerung der Cyste leicht lind langsam ge¬ 
worden. Nach 5 Tagen konnte Pat. nach dem Verbandwechsel, 
ohne anzu halten, 2 Treppen hinaiifsteigen, während er früher 
sch« m nach wenigen Stufen grössere Pausen machen musste und 
schliesslich „gänzlich fertig“ oben anlangte. Die Stimme des 
Kranken wurde bald ohne weitere Therapie völlig rein und ist so 
go bl hüten. Kehlkopf und Trachea lassen im Spiegelbilde nichts 
abnormes erkennen. v Der Kehlkopf steht wieder normal in der 
Mitte. Puls lxd wiederholter Kontrolle, auch nach Gehen nicht 
üUt 72. Atmung stets ruhig und frei. Pat. ist seiner eigenen Au- 
gal*e nach durch die Operation ein völlig neuer Mensch geworden. 

Magdeburg selbst ist keine Kropfgegend, bei aufmerksamer 
Beobachtung der Bevölkerung kann man aber genug Kröpfe 
i^chcn; ihre Träger sind wohl meist hier zugezogen, was bei der 
starken Fluktuation der Bevölkerung unserer Zeit nicht ver¬ 
wunderlich; die Kröpfe, machen hier aber selten Beschwerden, 
wt.il sie liier nicht weiter wachsen, und kommen daher nicht all- 
zuhäufig zur Operation. Ausnahmen kommen aber immer vor 
und bei der Nähe des Harzkropfgebietes ist man gezwungen, 


auch an unserem Krankenmatcfial bei allen AiTokt mncit der 
Hals- und llru-dorgane den Kropf mit in Erwägung zu ziehen. 

In der D i s k li s s i o n verteidigt Herr K o e li die Injektionen 
bei Struma 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 10. «I u li i U)03. 

1. Herr Bollinger: Ueber die Häufigkeit des Karzi¬ 
noms in München. (Her Vortrag wird ausführlich an dieser 
Stelle erscheinen.) 

Diskussion darüber findet nieht statt. 

Herr Fr. Craemer gibt bekannt, dass in diesem Somnicr- 
semester noeh ein 2. Zyklus «l**r iirztliehen Fortbildungskurse statt.- 
finden wird. deesen Programm in. der Münch. med. Wocliciischr. 
No. 24 veröffentlicht ist. 

II. Mitteilungen über einige interessante pathologisch¬ 
anatomische Fälle. 

Herr Siegfried Oberndorfer: 1. Cystisches Endotheliom 
der Vena umbilicalis. (Die Gesell willst ist genau besehrieben in: 
„Beiträge zur pathologischen Anatomie, Herrn Oberniedizlnalrai 
Prof. Jn\ Bollinger zum <;o. Geburtstag gewidmet". Wies¬ 
baden lfin.T» 

2. Traumatische Nephritis: Ein 4!»jähr. Mann zieht sieh eine 
geringgradige Prellung «les Fussgelenkes zu und stirbt unter Zu¬ 
nahme allgemeiner Fnruhe, Schwache und Pulsfrequenz li Wochen 
nach dem Trauma; bei d« r Sektion fand sieh neben ausgedehnter 
Zertrümmerung der vorderen lind hinteren Baiiehwundmuskulatur 
eine totale Nekrose des Niereiipareneliynis infolge enormer fettiger 
Degeneration der Zellen; der Vortragende führte diesen Befund auf 
die bei dem Trauma erfolgte Steigerung des hydraulischen Druckes 
in den Nieren (durch Eernwirkungi zurück und glaubt, dass diese 
genügt hat, die Vitalität der Zellen in jenem hohen Masse zu 
beeinträchtigen. 

Ö. Hydrocephalus congenitus (5 Liter Inhalt); Pigment- 
naevi; Endotheliom des Kleinhirns. 

Bei einem 8 monatlichen Kind fand sieh neben einem enormen 
llydrokephalus eine pantherfellartige Zeichnung der ganzen Haut- 
eberlläehe, bedingt durch multiple grössere und kleinere Pigment¬ 
naevi; daneben fand sich im Kleinhirn eine diffuse, netzartig ge¬ 
baute endothelioniatöse Wucherung mit Pigmentbildung. Der Vor¬ 
tragende glaubt, dass die Pigmentnaevi und der Kleinhirntumor 
k«uitemporäre und adäquate Veränderungen sind, deren Ursprung 
in den frühesten Perioden des Embryonallebeiis gesucht werden 
muss. 

(Fall 2 soll genauer in der Mülieli, med. Wochcnsclir. be¬ 
schrieben werden. -- Fall wurde in seinen makroskopischen 
Verhältnissen von Franek in einer 1 Dissertation, München lPliÖ, 
beschrieben; eine eingehende Beschreibung der histologischen Ver¬ 
hältnisse wird später erfolgen.) 

Herr D ü r c k: 1. Echte diphtheritische Erkrankung de3 
Darmkanals. 

2. Fall von Cholelithiasis mit Erscheinungen von Ileus. Die 
Sektion ergab keinen Tumor, sondern multiple Perforationen in 
den Dickdarm, liervorgerufeu durch eine sog. Fettgewebsnekrose. 
Das Pankreas erwies sieh auffällig gering beteiligt. 

l\. Apoplektische Cyste im Pankreas. 

4. Vollständige Verlegung des Dünndarmes bei einer 04 jähr. 
Frau. Die Sektion erwies als Ursache einen zwetseligengrossen 
Gallenstein, der aus der Gallenblase in den Darm perforiert war. 

«">. Akute diffuse Peritonitis durch multiple retroperitoneale 
Abszesse. Aelinliehe Abszesse fanden sich in verschiedenen Teilen 
der Muskulatur. Bei dem Kranken (Arzt) handelte es sieh um 
malignes Ocdem, dessen Ausgangspunkt nachgewiesen werden 
konnte, indem die von dem Arzte behandelte Puerpora die näm¬ 
liche Erkrankung darbot *). 

In der D i s k u s s i o n bemerkt Herr Tru m p p, der einen 
Fall von intestinaler Diphtherie in Moskau gesehen hat, dass der 
Salzsäuremangel in dem betreffenden Darmstück die Ansiedlung 
der Diphtlierlebazilleu zu begünstigen scheine, xvie von ihm vor- 
genonimene Versuche an Hunden ergaben. 

III. Herr Hugo Sternfeld: Beisebilder vom medizinischen 
Kongress in Madrid, unter Vorführung von Projektlonsbildern. 

Grassmaun, Schriftführer. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Neuberger stellt einen Fall von Onychomykosis 
trichophytina vor. 

Herr Alexander demonstriert. die Morax-Axen- 
f e 1 d sehen Diplobazillen und bespricht dann eingehender die von 
ihnen erzeugte Konjunktivitis. Vortragender hat in «1er letzten 
Zeit viele Fälle in seiner Praxis beobachtet; wiederholen!lieb 


*) Eingehender wird Herr Dürck über diese Fälle in «b*r 
Münch, med. Wochenschr. berichten. 
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'vjiivn mehren» l';iiniIi«‘iiiniIj^Ii<>i 1<«Kinder mul Erw:ie$pten«*i «*r- 
kriinkl. Ein En 11 \v;ii- ilurcli l'hly klii n«*nl>11« 1 mi^r kompliziert. (Je- 
schwüro kam<»n nicht zur B<»«»b;u-htung. - Scli>st m«mni«»lung be¬ 
stehende Aftekthmen heilten prompt unter Zinkbehamllung (1 pro/. 
Siilb«»). 

Im Anschluss daran gibt Vortr. einen Veherhliek über den 
gegenwärtigen Stund der KonjunkUvilishnkmriohigu*. 

Weiter berichtet Herr A. über Erfolge mit der Lebe r- 
therapie bei Hemeralopie. I)en «Jenuss der Leber gegen 
Tag- resp. Nachtblindheit, haben bekanntlich schon die Alten em¬ 
pfohlen (Hippokrates und Paullus von Aegina; cf. H i rse h lie r g: 
«Jeschiehte der Atigenheilkunde im Altt'rtumi. 

Referiert ferner über einen Kall von hämorrhagischem Glau¬ 
kom mich (Jefässversehluss (Art. central.). In der vorderen Kammer 
flüssiges Rlut: dasselbe scheint von hinten durch die Pupille zu 
kommen. - Wegen heiliger Schmerzen Enukleation: die mikro¬ 
skopische Untersuchung wird später vorgctionmien werden. Ferner 
demonstriert Herr A. den Bulbus einer 7bjährigen Erau. die an¬ 
geblich vor 2 Jahren allmählich auf dem linken Auge erblindet ist. 
Vor einem Jahre wurde bereits von einem Eachkollegen absolutes 
(Jlaukom festgi stellt. Als Vortr. die Patientin am US. April <1. .1. 
sali, konstatierte er r. Maeui. com., Cataraet. ineip.. I'mnl. norm.. 

1. «Jlaueom. absolut, inflammator.. Catara<t. glaueomatosa. 

Es wurde gl«»i«*h an einen intraokularen 'rumor gedacht, ein 
Verdacht, der sieh als berechtigt zeigte (Sarkom der Aderhaut mit 
Perforation nach hinten). Wie Herr A. schon vor % Jahre in 
einem Vortrage näher aiisgeführt hat, ist die Aderhautgesehwulst 
hier sehr selten zu sehen: während seiner Assistenleu/.eit an der 
l>r. v. E o r s t e r sehen Klinik sah er sie unter ca. 17 «HM) Patienten 
nur 1 mal. — Der Eall, den Vortr. vor 7 Monaten operiert hat. be¬ 
traf einen öüjiihr. Mann. Diagnose: Melanosarc. elmrioid. 
perfor. Therapie: Exenteratio orbitae. Der sehr elend aus¬ 
sehende Patient erholte sieh nach der Operation sehr gut Klc- 
wiehtszunahme 24 Pfund). Nach ö Monaten metastatiseher Knoten 
an der Nasenwurzel. d«M* in den folgenden Wochen schnell wuchs. 
Als Patient sieh endlich zur Operation entschloss, war der 'rumor 
schon walnussgross. Entfernung des mir der Unterlage verwach¬ 
senen Knotens inkl. der sichtlich erkrankten Knocheuteile. Der 
grosse Defekt wird durch einen gestielten Lappen aus der Stirn 
gedeckt. 

Ferner berichtet Herr A. über die Entlarvung eines Simu¬ 
lanten. 20,führ. Mann behauptet, seit 14 Tagen ganz schlecht zu 
sehen, klagt über heftige Kopfschmerzen und starkes Schwindel¬ 
gefühl. Hat Anspruch auf Krankengeld von 3 Kassen. E. d. beider- 
seit geringe myopische Veränderungen (11 Diopt. Myopie». Visus 
mit bester Korrektion beiderseits Finger in l l m. Das (Jesiehis- 
leld gibt keine Anhaltspunkte für die Annahme einer Erkrankung, 
spez. der retrobulbären Neuritis. Auch die neurologische Unter¬ 
suchung ergibt ein negatives Resultat. Die weitere Beobachtung 
rechtfertigte den Verdacht auf Simulation. 

Nach angeblicher Jodkalieinnahme ist im Urin kein Jod nach¬ 
weisbar. Auf der Strasse geht „Patient", wovon sich Vortragender 
iil»erzeugt, hat. im flottesten Tempo und vermeidet ganz sicher alle 
Ilinderniss«», während er im Sprechzimmer an Stühlen stolperte. 

Vortr. empfiehlt in ähnlichen Füllen unauffällige Beobachtung 
auf der Strasse event. im Krankenhause. »Ein Simulant in der 
Breslauer Klinik ärgerte sieh über Russpartikelchen in seinem 
Essen, ein anderer über einen schlechten Skatspieler.) Ferner 
hält er die Ordination von Jodknli für zweckmässig. Der w i rk- 
lich Krank«» wird gewiss das Medikament trotz des schlechten 
(Jeschmackes zu sieh nehmen, der Simulant nach dem ersten (Je¬ 
nuss«» vermutlich nicht mehr (Urinuntersuchung). - Es werden 
dann noch andere Vorschläge, die zur Entlarvung von Simulation 
doppelseitiger Schwachsichtigkeit gemacht wurden, kurz b«»- 
sprochen. 

Herr Neukirch bringt kasuistische Mitteilungen von dri¬ 
ll. medizinischen Abteilung des städt. Krankenhauses. 

Herr Carl Koch demonstriert ein ülw»r kindskopfgiosses 
Sarkom des rechten Ovariums, das mit Stieldrehung kompliziert 
war und zur subakuten adhäsiven Peritonitis geführt hat. 

Sitzung v o m 28. M a i 1003. 

Vorsitzender: Herr (1 o 1 <1 s c h in i «1 t. 

U«M*r Hosenthal stellt ein 10 Wochen alt«»s Kiml mit 
behhuseitigem Anophthalxnus vor, das vorher eine Blenuorrhoca 
neonatorum ül>erstanden hatte. 

Herr t. Bad stellt einen Fall von multipler Sklerose vor. 
Das Leiden soll sich angeblich im Anschluss an einen Unfall ent¬ 
wickelt haben. 

N. N., 33 jähriger Schneider, stammt aus einer mit Nerven¬ 
krankheiten nicht belasteten Familie, war früher stets gesund, 
negiert l’otus und Lues. Im Jahre 1N93 stürzte 1 Put. während seiner 
Dienstzeit hei der Artillerie vom Pferd, war längen» Zeit b«»wusst- 
lns. Nach dem Sturze traten keine wcitcnui Beschwenlen auf: 
Pat. «»rledigte unbehindert «len Rest seiner Dienstzeit# arbeit«»te 
dann ohne jede Störung in seinem Berufe. 1S97 trat Dopp«»ltsohcn 
auf. das etwa V« Jahr angehalten haben soll. Im nächst«»n Jahr 
hätten sich Kopfschmerzen und Schwind«»! «»ing«»steilt. auch be- 
merkte er eine Schwäche m recht«»n B«»in; nacli und nach sei au«»h 
das linke Bein schwächer g«»wor«U»n. Pat. konnte damals, wenn 
auch mit geringen Unterbrechungen noch s«»incm Berufe nachgehen. 
Im Jahre 11H»1 traten Blas«»nstörung(»n hinzu. Bei der erstmaligen 
Untersuchung von 1901 notierte ich folgenden objektiven Befund: 
Gehiruuerven normal, insbesondere kein Nystagmus, keine Sprach¬ 


störung. kein I nli-nl imist renior. in den B«‘incn leicht«* Spasmen. 
«Jang sjatst isch pa.r«*t isch. beiderseits Uaiellar- und Fussklonus. 
Deutliclu»r Babinski, S«*nsibilität 21111 r«*clitcn Bein herabgesetzt. 
Pat. entzog sich der Behamilung und st«*lltc sich «»rst im April 390*4 
wi«»«lcr vor mit «l*»r Angabi*, «lass sein L«»iden sich sehr verschlim¬ 
mert. hals» un«l er jetzt g.*ir nichts m«*hr arbeiten könm». Zu der 
st«*tig zunchm«»n«lcn Schwäcln» der B«*ine h;ibc sah nun auch «»im* 
solch«» in den Ariucu gesellt. Voriges Jahr seien die Hände st» 
zitterig g«»weseii, «lass «*r kauiu mehr hab«» essen können. Dies 
sei wi«»«l«»r ganz v«*ischwanden, wie überhaupt sein Zustand recht 
w«*< lis«*lnd und schwankcinl gcw«»sen sei. Vorübergelmml habe er 
kurz«* Zeit arbeiten können. 

Du* Unu»rsin*lmng ergab l'olg«*mlcn Ih fuiul: Pat. zeigt eine 
auflallcmh* Euphorh» und Eh»siehislosigk«*it für scim*n Zustaml. 
Die Pupillen siml in Bezug auf Weit«* und B«»aktion normal. Die 
Augciib«»w«*gungcii sind frei. «*s besteht kein Nystagmus. A 111 
Augciihintcrgnuul tindet sich hei«h*rseits «*in«* leicht«» temporal*» 
Abblassung. J >it» Sprache ist owas langsam Di»> Schm*nrcflcxt» 
«Irr obcn'ii Ext rembäten sind lebhaft: «*s besteht kc'incrlci Tremor. 
An den Beinen «hmt liehe Spasmen. Kniephänomen«» g«*stcig«»rt. 
Pat«‘llar- un«l Fusskhmus. deutlicher Babinski. Abdomimdreflcxo 
fehlt 11 . Krcmast«*rrcflcxc hcid«»rscits schwach. (Jang ausgesproclicn 
sp:ist is«*h-par«*t isch, st:irk« r Kombt»rg. Sensibilität durchweg nor¬ 
mal, cs besteht öfters Inkontinenz «1er Blase, 

Vortragender bespricht im Anschluss an diesen Fall «lie A«*ti<» 
logi«» «1er muliiplen Sklerose, insbcsoudtTt» «Icrcn ursächliche Be¬ 
zollungen zu Unfällen, glaubt j«»<lo«*h. «lass in v«uli«»gen<h»m Fallt» 
ein ursärhliclier Zusammenhang zwischen dem Trauma und «lein 
L«*id«*n nicht wohl angenommen w«»r«h»n dürfe. «In zwischen dem 
Unfall 11111 I den ersten Erscheinungen des Leidens 4 Jahre li«‘gen, 
währen«! «lerer der Pat, sich vollkommen wohl fühlte und voll- 
kiiniiiicn Arbeitsfähig war. 

Ih'ir Reizenstein «leinonsf riert «las Präparat eines 
Karzinoms der Flexura sigmoidea mit Verschluss infolge An¬ 
sammlung von Tnub«>nknoehen. 

Ilo-r Conrad Port: Gedanken zur Theorie und Behand¬ 
lung der Skoliose. (Der Vortrag erscheint aii anderer Stelle.) 

Herr Stein: Ueber einen besonderen Fall von chro¬ 
nischem Magengeschwür. (Her Vortrag erscheint in dieser 
Wochenschrift.) 

Herr Alexander <l«*monstriert einen 29jährigen Herrn. 
1x4 «lern eine subkonjunktivale Kochsalzinjektion vorübergehend 
si liwer gesehmlet hat.. Ueber den Fall wird an anderer Stelle aus¬ 
führlich berieht«*t werden. — lm Anschluss an die Demonstration 
gibt Herr A. ein R«»fenit üWr die Behandlung mit subkonjunk- 
tivalen Injektionen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Oftizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Mai 1903. 

Herr Kronheimer demonstriert einen Fall von aus- 
gcdelmter Tuberculosis verrucosa cutis des rechten Handrückens. 

Vor 9 Jahren war Patient an einer chronischen Lungenerkran- 
kung einige Monate fieberhaft krank gelegen uinl auch heute nt>cli 
ist «»ine linksseitige SpitzcnafTektion zu konstatieren. Ein Jahr 
naehh«»r, vor S Jahren, war «lie Hauterkrankung der Hand im 
Anschluss an eine geringfügige Ritzwunde entstanden, die Pat. 
von seinem jungen Hunde erhalt«*n hatte. 

Der Infekt ionsmodus für tuberkulöse Hauterkrankung ist in 
diesem Falle schwer zu l»estimmen: Hat. «ler l*ati«»ut durch «len Um- 
g 2 ing mit Ti«*r«»n «Hier «lureh eigenes tul»«»rkulöses Virus die Haut¬ 
wunde iiitiziert, liegt tierische «»«ler menschliche Tuberkulose vorV 

Herr Frankenburger spricht über therapeutische 
Resultate mit Mesotan. (Erscheint an anderer Stelle dieser 
Woeheusehrift.) 

Herr Gessner spricht über einen Fall von Aneurysma 
dissecans der Bauchaorta. 

Herr Weigel berichtet uuter Bezugnahme auf seine kurze 
Mitteilung in der Sitzung vom 2. April ausführlicher über einen 
von ihm begutachteten Fall von kruppöser Pneumonie nach Ein¬ 
atmung von S0 2 -Dämpfen. 

Es handelte sieh um einen 41 jährigen Hopfenarbeiter Sch., 
der am 10. XL1. 1902, Abends gegeu 7 Uhr, mit mehreren anderen 
Arbeitern in einer Hopfendarre mit Schwefeln von Hopfen be¬ 
schäftigt war. Es kam dabei zu einer übermässigen Entwicklung 
von SchwotVldäm'pfen, unter welchen Sch. besonderer Umstände 
halber — Sch. sollte eine der mit brennendem Schwefel gefüllten 
ttl*»rvolleu Pfannen entfernen, -wobei durch Ueberfliessen des 
brennenden Schwefels ein kleiner Brand ln der Darre ausbrach — 
besomiers zu leiden hatte. 

Nach dem Verlassen der Darre wurde ihm übel, er bekam hef¬ 
tigen Husten un«l -— wie von einem Mitarbeiter unter Eid bezeugt 
wir«l —- es quoll ihm Blut aus Mund und Nase. Dieselbe Erschei¬ 
nung. Blutung aus Mund lind Nase, zeigte sich kurz «larauf auch 
bei einem seiner Arbeitsgenossen. ohne dass bei diesem ernstere 
Folgen eingetreten wären. Nach «ler übereinstimmenden Aussage 
seiner Arlx*itsgenossen und seiner Frau war Sch. bis zu dem frag¬ 
lichen Betriebsereignis gesund und zeigte insbesondere auch keine 
Erscheinungen von Seite «ler Lunge. 

Am nächsten Morgen ging Sch. noch zur Arbeit, wurde aber 
im Laufe des Vormittags so schwer krank, dass er die Arbeit auf¬ 
gab, nach Hause fuhr um! sich zu Bett legte. Der am nächsten 
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Morgen zug»zogom* Arzt fauel ihn bereits in Delirien mul ordnete 
seine IVlH'rführung ins Krankenhaus an. wo Sch. nach 7 Tagen 
starb. Die Sektion ergab kruppöse Pneumonien der ganzen linkcu 
Lunge und <l<*s rechten rnterlappens. 

l»er Anspruch der Witwe auf Hinterblioliencnrente wurde von 
der Herufsgenossenschaft abgelehnt auf Grund Gutachtens des be¬ 
treffenden Kninkenhausarztcs, der im Hinblick auf den Sektions¬ 
befund einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Einat¬ 
mung der Schwefeldämpfe und der tödlichen Erkrankung nicht 
glaubte annchmen zu dürfen. 

W.. der den Fall im Auftrag des Schiedsgerichts zu begut¬ 
achten hatte, kommt im Gegensatz hiezu zu der Ueberzeugung, 
dass das erwähnte Betriebsereignis. Einatmung von SO..-1 >ämpfeu 
in aussergewöhnliclier Konzentration, für die tödliche Erkrankung 
veni nt wörtlich zu machen und der Rentenanspruch der Witwe 
anzuerkeiinen sei. Durch die* Zeugenaussagen ist festgestellt, 
dass Sch. bis zu dem fraglichen Betriebsereignis gesund war und 
dass er im unmittellMireu Anschluss daran erkrankte und zwar 
zunächst unter den Erscheinungen leichter Vergiftung (Tebelkeit) 
und schwerer Reizung der Schleimhaut der oberen Luftwege 
( Blutung aus Mund und Nase). Diese Blutung ist nicht als Sym¬ 
ptom der bereits beginnenden Pneumonie aufzufassen, sondern 
eben als starke Keizerscheinuiig der Schleimhaut der oberen Luft¬ 
wege. Einer der Mitarbeiter. welcher in ähnlicher Weise, wie Sch., 
nur nicht so lange, unter der Einatmung der Schwefeldämpfe ge¬ 
standen hatte, zeigte dieselbe Erscheinung (Blutung aus Mund und 
Nase), ohne dass ernstere Folgen eintraten. Diese Reizung der 
Schleimhäute der oberen Atmungswoge schuf die Bedingungen 
für das Zustandekommen der kruppösen Pneumonie. Die Erreger 
dieser Krankheit können, wie aus zahlreichen Forschungen hervor¬ 
geht. in den oberen Luftwegen, nach einigen Autoren (Diirck) 
sogar in den Lungen vorhanden sein, ohne eine krankmachende 
Wirkung zu entfalten. Damit diese eint ritt, muss erst noch eine 
twsondere Veranlassung hinzutreten. Als solche äussere Ver¬ 
anlassungen sind festgestellt: Erkältung. Einatmung stark reizen¬ 
der Staubarten und Dämpfe, Kontusion der Brust u. a., und zwar 
ist in einer ganzen Anzahl von sicher beobachteten Fällen die an 
eine solche Veranlassung sich anschliessende Pneumonie eine 
typisch kruppöse gewesen. 

Pneumonie nach Einatmung von SO, ist zwar selten, kommt 
aller vor. Hirt tZiemssens Handbuch) gelang es. sie bei 
Tieren dadurch experimentell hervorzunifen. Die Seltenheit 
ernstertu* Lungenerkrankungen nach der Einatmung von SO. er¬ 
klärt sich daraus, dass schon bei Einatmung geringtu* Mengen 
die Reizerseheinungen so stark sind, dass sich die betreffenden 
Personen schleunigst der Einwirkung der Dämpfe entziehen und 
es deshalb selten zur Einatmung der Mengen und solcher Kon¬ 
zentration kommt, welche zur Entfaltung ernsterer Wirkung 
nötig ist. 

Der zwischen der Einatmung der Schwefeldämpfe und dem 
Beginn der tödlichen Erkrankung, welchen man wohl auf den 
nächsten Vormittag verlegen darf, verflossene Zeitraum relativen 
Wohlliefindens entspricht dem in ähnlichen Fällen, besonders auch 
l**i traumatischer Pneumonie beobachteten freien Intervall. 

Gerhard setzt, in einem Gutachten über einen Fall von 
Kontusionspneumonie diesen Zeitraum auf „wenige Stunden bis 
mehrere Tage“ fest. 

W. fasst seinen Standpunkt dem vorliegenden Fall gegen- 
iit»er dahin zusammen: 1. Die Möglichkeit, dass der durch Ein¬ 
atmung der SO,-Dümpfe gesetzte Reizzustand der oberen Luft¬ 
wege den Anstoss zur Entwicklung einer kruppösen Pneumonie, 
wahrscheinlich durch Schaffung günstiger Bedingungen für Ein¬ 
dringen und Vermehren der pathogenen Keime gibt, ist an¬ 
zunehmen. 2. Der ursächliche Zusammenhang im vor¬ 
liegenden Fall ist in einem hohen Mass wahrscheinlich, 
weil Sch. bis zu dem erwähnten abnormen Betriebsereignis, ins¬ 
besondere auch auf den Lungen, gesund war und unmittelbar im 
Anschluss an dieses Ereignis erkrankte unter den Erscheinungen, 
welche direkt zu der am nächsten Tage einsetzenden tödlichen 
Lungenerkrankung überleiteten. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Juni 1003. 

1 i err Dobe rauer stellt einen geheilten Fall von Resektion 
d«*s Oberschenkels wegen Osteomyelitis coxae nach Otitis 
media vor. Funktion gut. Verkürzung 1 cm. Herr I). bespricht 
im Anschluss die Osteomyelitis der Epiphysen und speziell der 
oberen Femurepiphyse in ihrem pathologisch-anatomischen und 
klinischen Verhalten lind empfiehlt als Normal verfahren der The¬ 
rapie die Resektiou in möglichst frühen Stadien, weil damit die 
besten Ghancen für die Erhaltung einer befriedigenden Funktion 
ilcs Gelenkes gegeben sind. 

Herr Gustav Eisner demonstriert ein Teratoma sacrale. 
Mutter 43 jährige IX. Para, Gravidität gut, nur 2 Monate ante 
partum Auftreten von hochgradigen Oedemen ohne Albuminurie. 
Geburt eines 4<i ein laugen, weiblichen Fötus, dem in der Sakral- 
gegend ein ca. 10X12 cm eiförmiger Tumor anhing (Tod nach 
LJ Stundeni. Die Sektion ergab neben normalen Organen eine 
blinde Endigung der Urethra, daselbst 2 kleine, mit klarem Serum 
gefüllte Cysten. Anus nach R. geschoben, unteres Ende des 
Kreuzbeines r.i:d das Stelssbein durch den Tumor nach hinten 


gehoben. Der Tumor selbst besteht aus zahlreichen bis liiihuerei- 
grossen Knollen eines medullären Gewebes; zwischen diesen und 
zum Teile in diesen cystische, mit klarem Serum erfüllte llolil- 
riiume. Kein Zusammenhang des Tumors mit dem Wirlndkanal. 

O. W i e n e r. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Dr. Alfred E x n e r : Behandlung von Neugebilden mit 
Radiumstrahlung. 

Au der Klinik seines Olicfs, ele*s jüngst verstorbenen Ilof- 
rates (I usscn hu u c r, wurden in letzterer Zeit zwei Fülle von 
Melanosarkom und ein Fall von Karzinom des Mundes mit 
Radiums! rablung Ix-hnndelt. Zwei Fälle wurden der (Jescllsclial't 
der Aerzte auch vorgrat eilt. Tn allen Fällen wurde eine Rück¬ 
bildung der Tumoren infolge dieser Behandlung l>eobachtet. 

Der erste Fall lxdrnf ein rezidivierendes Melanosarkom des 
Oberarmes mit zahlreiehen Metastasen in der Umgehung. Diese 
kleinen, subkutan gelegenen, meist schwarz durclischimmcrndcu 
Knoten, deren einige exzidiert und histologisch untersucht wurden, 
unterwarf man der Radium)H‘strahiung. indem man die das 
Radium enthaltende Kapsel durch Heftpflasters!reifen an der über 
den einzelnen Metastasen liegenden Haut befestigte. Die Dauer 
der Bestrahlung variierte von ö—2ö Minuten, jede Stelle wurde 
nur 1 mal bratrahlt. Naeh Ablauf mehrerer Stunden (je naeli der 
Dauer der Einwirkung des Radiums) entstand eiiu* mein- oder 
minder heftige und verschieden lang andauernde Dermatitis, 
wornaeli eine Rückbildung der Melanosarkomknoten folgte. Zu 
mal die Knoten, die länger als >/, Stunde bestrahlt wurden, bildeten 
sieh stark zurück, so dass einzelne derselben jetzt nicht mehr 
nachweisbar sind. Diese Kiiekhihlimg war meist 14 Tage naeh 
der Bestrahlung schon deutlich nachweisbar, während nach wei¬ 
teren 2 Wochen kleinere Knoten ganz geschwunden waren, ln 
der Haut entsteht nur ein ganz tlaelies Geschwür, welches mit 
einer Narbe abheilt, die Melauosarkomzollen aller gehen durch die 
vom Radium ausgehenden Strahlen zu gründe; es scheint, da di»* 
Ulzerationen der Haut ganz oberflächlich sind, dass die Radium¬ 
strahlen die Zellen des Melauosarkoms früher zur Nekrose bringen, 
wie die Gewebe der Haut. In einem zweiten Falle von Mehl nee 
sarkom mit Metastasenbildung in der Haut wurde ebenfalls nach 
Radiumbestrahlung schon nach 14 Tagen eine deutliche Verklei¬ 
nerung der metastatischen Knoten beobachtet. 

Ferner kam ein 01 jiiliriger Mann zur Behandlung, der wegen 
Karzinom der Mundschleimhaut schon wiederholt operiert wurde. 
Im Mai d. J. kam er wegen eines neuen Rezidivs an »Ile Klinik. 
An der rechten Seite der Ober- und Unterlippe, dem narbigen 
Mundwinkel entsprechend, war ein kronenstückgrosses Ulcus zu 
sehen, welches über die gesunde Umgebung prominierte und mit 
einem grauen Belag bedeckt war. Bei der Palpation fühlte man 
einen etwa haselnussgrossen, harten Tumor, der nicht scharf b»* 
grenzt war. Es handelte sich um ein Plattenepithelkarzinom. Ein 
zweiter, ähnlich beschaffener Tumor sass auf der linken Seite 
des Arcus palatoglossus. Der Lippentumor wurde der Radium¬ 
strahlung unterworfen. Die das Radium enthaltende Kapsel 
wurde in einen Kautschuktingerling getan, um sie vor Feuchtig¬ 
keit zu schützen, sodann vom Kranken an die zu bestrahlende 
Stelle gehalten. Der Tumor wurde 0 mal durch je lö—20 Minuten 
lang bestrahlt. Er verkleinerte sieh bedeutend, die vorderen Par¬ 
tien des Geschwüres begannen sich zu überbauten, heute 
(20. Juni, die erste Bestrahlung erfolgte am 11. Mai. die letzte 
Bestrahlung am 3. Juni) ist der Tumor nicht nachweisbar. Eine 
weitere Beobachtung wird lehren, ob in der Tiefe wirklich keine 
Tumorzellen mehr nachweisbar sind. Bei diesen Bestrahlungen 
wurde das stärkste, derzeit im Handel befindliche Präparat, 
Radiumbromid, von der Braunschweiger Chininfabrik bezogen, 
verwendet. 

In der Diskussion teilte Dr. G. Holzknecht, der 
im Anfänge mit A. E x n e r gemeinsam gearbeitet hatte, die Re¬ 
sultate seiner Versuche mit Radiumstrahlung bei verschiedenen 
Hautkrankheiten (Psoriasis vulgaris. Lupus hyiiertrophicus, Epi 
thelioin, Teleangiektasie) mit und stellte die betreffenden Kranken 
vor. Die Kranken standen an der Klinik des Professor Dr. Lang 
in Behandlung. So wie Exner hebt auch Iiolxknecht die 
Aehnlichkeit der Radiumstrahlen mit den Röntgenstrahlon. so¬ 
wohl in ihren physikalischen Eigenschaften wie auch in ihren 
biologischen Wirkungen hervor. Bei Psoriasis vulgaris werden 
die Effloreszenzen mittels Röntgenbestrahlung in verhältnismässig 
kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht. Die Desquamation und 
Resorption der Infiltrate ist nach einmaliger schwacher Be¬ 
strahlung schon nach 14 Tagen beendet. Das gleich«* siedet man 
jetzt l»ei der Radiumbestrahlung. Das Auflegen einer Radium- 
kapsel durch eine Minute genügt, um diesen Effekt eint roten zu 
lassen. Rezidive dürften hier elxmfalls nicht ausblciben. 

Ein hypertrophischer Lupus des Gesichtes wurde der Röntgen¬ 
behandlung unterzogen. Er flachte rasch ab. Ein intumesziorter 
erbsengrosser Herd an der Stirne wurde derart behandelt, dass 
man auf demselben eine Radiumkapsel l»*gte und diese* etwa 
7 Minuten lang belioss. Der Herd schrumpfte ebenso wie die von 
den Röntgenstrahlon getroffenen Partien. Die Aehnlichkeit der 
Wirkung ist hier eine eklatante». Die Erfahrung hat nun gelehrt, 
dass man gut tut, diesem flachem Lupus nunnmlir »l**r Finsen- 
bcbandlung zu unterwerfen, da bei Fortsetzung der Röutgen- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




AflTENCIIENER ME PIZ IN ISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 

und steig»»nd<»n Posen verabreicht. in dom von () p i> e n li »» i in 
demonslri»»rtcii Kalle so prompt, dass der Kranke bald vollständig 
geheilt war. 

Schliesslich teilte noch l>r. Georg I. ö w t» u b a c h das Resultat 
seiner histologischen FnhMsiuhmig im Kall Oppenheims und 
den Befund von Rlastomverteil in den kleinen Abszessehen mit. 

Kine exakte Diagnose ist nur möglich, wenn man die histologische 
Fnierstichung vornimmt und für <lie histologische Diagnose war 
stets (*rst der Naehw<‘is der Heb» im pathologisch veränderten Ge- 
w(“bi‘ d»*r Epidermis und Kutis ausschlaggebeml. 

Pr. L. Hofbauer: Das Asthma beim Morbus Basedowii, v ' 
ein Beitrag 1 zur Lehre vom Kropfasthma. > 

1 ><‘r N'orl ragende fasste die Resultate seiner Ausführung»*» j \ 
kurz dahin zusammen: Reim .Morbus Rasedowii linden sieh häutig - 
Atemstörungen. Pies«»lben treten auf: 1. als andauernde Wirkung, 
charakterisiert durch Abflachung der Atemkurve, gleichzeitige Ver¬ 
längerung der In- und Exspirationen, rnrogelmässigkoit d(*r Gnisse 
und Form der einzelnen Elevationen mit streckonweison. fitst (wler 
völlig ausgeprägten Atempausen: 2. als anfallsweise sich geltend 
machende Störung mit Vertiefung der Atmung, rasche In- und Ex¬ 
spiration mit Atempausen. Riese Atemslüruugen zeigen andere 
Rilder als die Verengerung der Luft röhre, die Herzfehler. Bron 
eliitis. Asthma bronchiale und Hysterie hervorrufen. Sie sehe» In 
allen Fällen gleich aus. haben daher wohl dieselbe Frsaehe und 
siml nicht sekundär bedingt. W a h r s c lu> i n 1 i <■ li sind sie 
Fol g e d e r F e b (‘ r s e h w (> m m n n g des O r g a n i s m u s 
mit S e h i 1 d d r ii s e n s a ft. der, wie wir beim Tierversuch und 
beim Menschen sehen, von Einfluss auf die Atmung ist. I»a. wie 
wir am Tierversuche sehen, infolge dieser Febersehwemmung auch 
Atemstillstand eintrefen kann, wird man 1 mm dunklen Fällen von 
Kropftod. wo die Sektion ein negatives Resultat ergibt, an diese 
Art des Entstehens des Alemstillstandes denken müssen. 

An den Vortrag knüpfte sieh eine längen» Diskussion, 
an welcher sich die Dozenten Pauli. Gros sin nun. Ludwig 
R ra u n. Prof. K ö n i g s t e i n und <h»r Vortragende selbst 1m»- 
tei ligten. Die Ansichten Dr. Hof lui uers wurden bekämpft 
und andere Hypothesen zur Erklärung dieser Atemstörungen vor¬ 
gebracht. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Aoadimie de mddeeine. 

Sitzung v o in 19. M a 1 1903. 


behandlung die Ilant immer mehr atrophisch wird. Teleangi¬ 
ektasien und sogar kleine, stccknadelkopfgrosse Nekrosen auflivteii. 
welche zur Sistierung der Rehnndlung zwingen. Die Kinsen- 
behandlung dagegen führt heim tlaelieii Lupus zur Heilung. Die 
Radlumbehandliing wirkt also hier so wie die Röntgenbehand¬ 
lung, sie wird diese dort ersetzen resp. ergänzen, wo die Röntgen¬ 
behandlung nicht appliziert werden kann. z. R. in den schleim 
halbbekleideten Höhlen. 

Ferner zeigt Holz k n e e h t einen Fall von Epitheliom der 
Wange. Der über kreuzergrosse Herd ln>t (»inen mehrere Milli¬ 
meter hohen, wachsartigcn. derben Ringwall und ein narbiges, 
deprimiertes Zentrum. Sclton 3 Tage nach der ersien Restraldung. 
welche durch 5 Minuten langes Auflegen der Rudiuinkupscl be¬ 
wirkt wurde, war der Rand wall so Hach wie das Zentrum. Es 
wurde noch 2 mal mit so geringer Dosis bestrahlt. Man fühlt 
jetzt im Rand noch eine Spur Infiltration. 

So ähnlich auch die Wirkung der Radium- und Röntgeu- 
stralilen ist. so zeig(»n sh» doch gewiss«» recht «liflVrent«* Eigon- 
sehaften. Filter Hinweis auf die bezüglichen Publikationen aus 
der Klinik N e i s s e r s in Breslau fasst II. diese Fntcrschiede 
dahin zusammen: Die RömtgenstrahhMi ln-wirken nur minimale, 
die Radiumstrahlen bedeutende Degenerationen au (hm Zellen der 
Blutgefäss.«, liesondcrs »ler Intima. Diese Wirkung des 
Radiums wurde in einem bemerkenswerten Falle erprobt. Es 
kam ein Fall mit flacher Teleangiektasie zur Behandlung. Die 
ganze linke obere Extremität war vom Feuermal eingenommen. 
Es wurde nicht die ganze Fläche besirahlr. sondern bloss S kleine 
Kreise von je V» ein Durchmesser, wänreiid die dazwischen liegen¬ 
den Partien nur ganz wenig lacht bekamen, das seitlich durch die 
Radiumkapsel strahlte. Auf jedem kleinen Kreis wurde die 
Radiumkapsel 10 Minuten lang belassen. Dementsprechend sicht 
man jetzt auf dom roten toloangiektatischen Griiiul S kleine Kreis*» 
von vollkommen normal aussohonder. zarter, rein weissor Haut. 
Sollte diese Veränderung eine bleibende sein, so hätte sie eine grosse 
Bedeutung, da sie alle bisherigen Behandlungsmethoden der Tele¬ 
angiektasie ln den Schatten stellen würde. Die Röntgenbehand¬ 
lung solcher Fälle führt bloss ein leichtes Abblassen herbei. 

Dr. Brandwein© r und Dr. Otto Kren: Demonstration 
zweier Fäll© von Blastomykosis. 

Tn der Gesellschaft der A e r z t c stellte vori'ist 
Dr. Brnndtvoiner einen Fall von Blastomykosis aus der Klinik 
ITofrat Nou inanns vor. Der Kranke ist 37 Jahre alt. sein 
Leiden besteht seit über 1 Jahre. An der linken unteren Xasen- 
hiilfte ist die Haut gerötet und infiltriert. Am Rande der afli- 
zierten Partie, aber auch in der umgebenden normalen Haut, am 
rechten Nasenflügel etc., sieht man bräunlich-rote Knötchen, welche 
zentral ein Pust eichen tragen. Feberdies sind innerhalb der afli- 
ziorton Partie Narben, papilläre Wucherungen, letztere teilweise 
mit Borken besetzt oder zerklüftet, von blumoiikohlartigem G«»- 
füge sichtbar. Die Nnrlxui sind unregelmässig konturiort. nielit 
l»igmentiert. ziemlich zart. In den Furchen zwischen den Wuche¬ 
rungen sind uneliene. mit bräunlichen Borken besetzte Geschwür 
eben oder auch Knötchen zu sehen. Das klinische Bild gleicht in 
erster Linie dem eines Lupus vulgaris. Das akneühnliehe Aus¬ 
sehen der Knötchen, di»» etwas abweichende Beschaffenheit der 
Narben (lupöse Narben zeigen Seidenglanz), das späte Auftreten 
der Atfektion. endlich die Untersuchung der Knötchen stützen die 
Differontialdiagnosc. Auch von Syphilis und Epitheliom ist das 
Leiden zu unterscheiden. In den Knötchen finden sich in grosser 
Zahl Hefezellen. 

Sodann stellte Dr. Otto Kren (»ine 27 jährige Patientin aus der 
Klinik des Professor Riehl vor. welche seit ungefähr einem 
Jahre das Leiden besitzt. Wieder sicht man an einem Nasenflügel 
zahlreiche Knötchen von Hirsekorn- bis Ilanfkorngrösse. von 
weicher Konsistenz, rotbraun, sehmer/los. Die meisten Knötchen 
tragen Blutkriisten oder leicht abhebbare Borken, nach deren Ab¬ 
hebung ein Substanzverlnst siehbar ist. Die umgebende Haut ist 
mit gelblichen Sehuppcnknisten bedeckt, ln der Nase finden sich 
Granulationen, teilweise zerfallen, auch das knorpelige Septum 
erweichend. Die der Palpation zugänglichen Drüsen geschwollen. 
Auch in diesem Falle zeigte der Gewebssaft der Knötchen zahl¬ 
reiche Hefezellen. Mehrere amerikanische Acr/.te haben diese Er 
krankling der Haut, bei welcher stets llefezcllcn gefunden wur¬ 
den. als Blastomykose beschrielM»n. Die Züchtung der Organismen 
ist in beiden Fällen noch nicht gelungen. 

In der Diskussion führte Dr. M. Oppenheim aus. 
dass er schon im März 1. J. in der Wiener dermatologischen Ge¬ 
sellschaft (»inen ebenfalls aus der Klinik Neu mann horriiliren- 
deii Fall mit der Diagnose einer BlastoinyeehMKMkrankung im Sinne 
der Amerikaner demonstriert habe. Auch in diesem Fidle 
schwankte die Diagnose zwischen Lupus papillaris. Syphilis und 
Epilliclioin. bis sie infolge ihres Aussehens und der Fntersiiclmug 
des visciden Inhaltes der Pustelclien als Rlaslnmykose erkannt 
wurde. Man fand auch hier Ilefepilzc in reichlicher Zahl und zum 
Teil in Sprossung begrifl’en. Die Professoren Hy de und Fur¬ 
ie! t, welche damals in Wien weilten und solche Fälle beobachtet 
hallen, bestätigten die Richtigkeit der Diagnose. Bisher sind 
13 derartige Fälle publiziert worden, darunter 2 in Europa, während 
13 auf Amerika entfallen. Im Kalle von Busse- B u s c h k i» 
kam es zu eigentümlichen Gesehwiirsprozcssen und der Kranke 
starb an einer Allgemeininfcktion mit Hefcpilzen. der Fall F ii r - 
t i s wies Tumoren auf. die mit Hefezellen erfüllt waren. Feber- 
linupt verliefen 3 Falb» letal durch Allgemeininfekthm mit Hefe¬ 
pilzen. Die Diagnose ist praktisch von grosser Wichtigkeit, weil 
wir int Jodkali ein energisches und sicher wirkendes Mittel gegen 
diese Atfektion haben. So wirkte auch das Jodkali, in grossen 


Syphilis und Selbstmord. 

A. F o tt r ii i t» r hat nach seiner ausführlichen Mit teilung per¬ 
sönlich nicht weniger wie IN Fälle von Selbstmord bei Syphilitikern 
erlebt. Er teilt dieselben in -1 Gruppen: 

1. diejenigen, bei welchen das Leiden wirkliche Geliirn- 
störungen. Wahnsinn und Delirien verursachte; 

2. diejenigen, welche, nachdem sie vergeblich und meist sehr 
schlecht behandelt worden sind, nicht zur Heilung kommen und 
darüber verzweifelt, sind; 

3. jene, denen der Arzt ohne irgendwelche Vorsicht die Natur 
ihres Leidens ins Gesicht gesagt hat: 

4. endlich diejenigen, welche vor irgend einem besonderen 
Wendepunkt, ihres Lebens stehen »Hier welche Ihre Hoffnungen 
durch das Scheitern einer Heirat zerstört, sehn. 

F. führt einzelne Fälle für jede dieser Arten an, hält die 
erste für unheilbar, die zweite für sehr schwer zu vermeiden, 
glaubt aber, dass der Arzt die beiden letztgenannten Arten durch 
entsprechenden Takt und Zuspruch bedeutend in ihrer Zahl ver¬ 
mindern. wenn nicht vollständig Inseitigen kann. 1 ! 

Sitzungen v o in 2. und 16. Juni 1903. 

Die Quarantäne im Mittelmeere. 

Moi et und I. ortet erheben schwere Vorwürfe gegen die 
Runraniäm massregeln, wie sie an den Mittelmeerküsten (Friaul. 
Marseille u. s. w.» gehandhabt würden, und gegen deren vexatori- 
schen (Mia ra kl er: diese Massregeln sein nicht nur unnütz, sondern 
Sogar gefährlich. Di»» Ln zu rette an den östlichen Mittelmeerküsten 
seien in schrecklichem Zustand»', man ist, in Gefahr, hier nicht an 
Fladern oder Pest, sondern an moralischem Elend zu sterben; 
jenes von Marseille sei zwar etwas besser, aber ganz ohne irgcml- 
welrlien Komfort. Wichtig ist auch, den Schiffen mehr Reinlich¬ 
keit. mo wie es bei den englischen und deutschen Brauch sei, an- 
zugewühmMi. meist sei»»n sie in einem ganz schrecklich schmutzigen 
Zustande. Die Pcsinfektionsmassregelii bei Ankunft verdächtiger 
Schilfe in Marseille müsst»»» in ganz anders »»uergiseher Weise wie 
bisher jiusgeführt wenlen. Folgendes hält Ln r tot für absolut 
lioiwemlig: 1. In Marseille eine berat»»nde Appollationskommlssion 
•zu ernennen, welch»» di«* Verantwortlichkeit des Sanitätsinsp»»ktors 
in zweifelhaften Fällen t<»il<»n kann: 2. die Kontrolle der R»*ise- 
pässe muss sehr «»ingchend gesclmhen: 3. jeder auf einem fr»»mdeu 
Schiff»» befindliche Franzos»». w»»nn er infiziert ist, sollte in Frank¬ 
reich abgesetzt und wonniglich in einem Lazarett behandelt wer¬ 
den: F vor allem soll denjenigen Passagieren eines verdächtigen 
Schilfe* welch»» sich freiwillig »ler Schutzimpfung unterziehen, vor 
zeitige Entlassung gewährt werden. 

F h a n t e m »» s s »» erwähnt in Febereinstimmung mit L o r - 
tet. wie schwierig oft di»» Diagnose der Pest und in wie über¬ 
raschender Weise manche Fälle nicht ansteckend seien. 
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Soci£t£ de Chirurgie. 

Sitzung vom 20. M n i 1903. 

Embolien und Phlebitis nach der Resektion des Wurmfortsatzes. 

.1 a 1 a g ti i e r berichtet über einen tödlich verlaufenen Fall 
von Phlebitis, welcher 4 Tage nach einer Appendizitisoperathm bei 
•ineiu 10 jährigen jungen Manne sich einstellte, und über 2 Fälle 
von Lungencmlsdic bei einem 4.S resp. 24 Jahre alten Manne, 
welche r> resj». 11 Tage nach der glücklich verlaufenen Operation 
sh h einstellten, aber noch ein gutes Ende nahmen. J. fragt, sich, 
«öi nicht zwischen diesen Zufällen und den besonders schweren 
Formen von Appendizitis, welche dieses Jahr vorkamen, ein Zu¬ 
sammenhang liest iimle. 

Guinard erlebte eine Heilie solcher plötzlicher Todesfälle 
bei Appendizitis. 

Q u e u u sah niemals Embolien, aber mehrmals Thrombosen 
«ler Vena.femoralis (meist links) nach dieser Operation, glaubt je¬ 
doch, dass kein Zusammenhang zwischen Appendizitis und diesen 
Folgen, welche ziemlich häutig nach oft ganz einfachen gynäko¬ 
logischen Operationen vorkämen, bestünde. 

ltochard beobachtete eine tödliche Lungenembolie nach 
Appendizitis ohne Operation, Key ui er eine solche 4s Stunden 
nach der Operation. 

Broca, Hartmann, Sch wart z, Walther he- 
ohaclitcteu je mehrere Fälle von Phlebitis nach der Operation, 
mul zwar ülierwlegend häufig au der linken Femoralis, was II. auf 
eine spezielle anatomische Disposition zurückführt. 

T u f f i e r berichtet über chirurgische Behandlung hei 
Lungengangrän. Von 11 operierten Fällen hatte er 7 Heilungen. 
Von den 4 Todesfällen wurden 3 durch eine sekundäre Ilümorrhagie 
und der 4. durch Septikämie verursacht, von den 7 Heilungen 
waren 2 vollständig und 5 unvollständig (Auswurf blieb bestehen». 

Soci£t6 mldicale des höpitaux. 

Sitzung vom 29. Mai 1903. 

lieber die prophylaktischen Impfungen mit Diphtherieheil¬ 
serum bei Masern. 

V a r i o t berichtet über einen Todesfall durch Streptokokken¬ 
infektion. welcher als Folge dieser Schutzimpfung bei Maseru vor¬ 
kam, und im Anschluss daran über weitere 230 Fälle von Maseru 
h<*i Kindern, wo diese Impfung gemacht wurde. Wenn er auch 
den Wert dt rselbcn völlig anerkennt, so war er doch überrascht 
durch die Häufigkeit (34 Proz. der Fälle), mit welcher febrile Ery¬ 
them«* nach den Serumeinspritzuugen vorkamen, und zwar viel 
häutiger, wie nach der Serumbehandlung der Diphtherie selbst, 
utnl möchte daher den Vorschlag machen, dass man nicht ganz 
systematisch diese prophylaktischen Impfungen mache, sondern 
. im* Auswahl unter den Patienten träfe und die Injektionen nur 
voluülime, wenn sich ein Symptom von Diphtherie zeigte. 

Barbier, Comby »Netter, Simonin und Guiuou 
erklären sieh nach ihren Statistiken energisch gegen diese Ansicht 
V a rii»t s. Wollte man mit der Serumauweudung abwarten, bis 
wirklich Zeichen von Diphtherie vorhanden sind, so bedeutet dies 
bfinabe die Kranken dem Tode auslieferu, denn die mit Maseru 
assoziierte Diphtherie töte trotz der Behandlung 83 Proz. der 
Kranken. 

Henetrien berichtet über 2 Fälle von Paget scher 
Knochenerkrankung, wobei er die Autopsie und histologische 
Fntersuchung machte. Ueherall ist Umwandlung des kompakten 
Kinx-liengewebcs in spongiöses, weiches Gewebe vorhanden und 
zwar infolge einer Sklerose der Arterien. Dieselbe sei ganz iden¬ 
tisch mit der gewöhnlich bei Syphilis vorkommenden Arterio¬ 
sklerose. Dieser Umstand, sowie die ätiologischen Tatsachen 
sprihlnn zweifellos dafür, dass es sich bei der Pag et sehen 
Krankheit um eine syphilitische oder parasyphilitisehe Affektion 
handelt. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

E n» p y r o f o r m, ein trockenes, fast geruchloses Teer- 
priiparat, wurde in der dermatologischen Universitätsklinik zu 
Breslau (Prof. N e i s s e r) einer Prüfung unterzogen, welche die 
Berechtigung der Einführung des Mittels in die Dermatotherapie 
ergab. Du« Empyroform, ein Kondensationsprodukt von Formal- 
dehyd und Teer, ist ein trockenes, bräunliches Pulver, von 
sch wachem, nicht teerartigen Geruch. Die Anwendung geschah 
in 1—20 proz. Empyroform-Vaseline, 10—20 proz. Empyroforin- 
Biei Vaseline, 5—20 proz. Einpyroform-Zlnkpaste und 25 proz. Em- 
pyrofonnpaste (Empyrof. und Amyl. aa 25,0, Vaseline 50,0), ferner 
ais sogen. Trockenpinselung (Empyrof. 15,0, Tale, venet., Glyzerin 
aa 10,0, Aq. dest. 20,0) und als Firniss bezw. Tinktur (Emp. 5,0 
bis lo.o. Chloroform. Benzoes äa 50,0) bei E k z e m. Es wirkt iu 
hohem Gnnle juckstilleml und austrocknend und ruft weder lokale 
Beizung noch Intoxikation hervor. Bei Psoriasis, Prurigo, Tricho¬ 
phytie waren die Resultate nicht befriedigend, sehr günstig da¬ 
gegen bei Ekzem. (Sklarek: Therap. d. Gegenwart, 1903, 
Juli.) R. S. 

Zur Behandlung des Hydrops anasarka empfiehlt 
E. M ü 1! er - Hagen einen gekrümmten Trokar, der mit 
Hilfe eines Schildes an der betreffenden Extremität befestigt und 
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mit einem Gummischlaiu-li zur Abteilung des Ilydrops wischen 
wenhm kann. iThcrnp. Monatsliol'te 3. u.*!.i Auch ln*i der BMiand- 
lnng des Tlioraxemp\ eins hat «las Instrument in einigen Fällen 
gille Dienste geian. Kl*. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c 1» e u, 14. Juli 1903. 

- Die Beil. Aerzte-Korresp. veröffentlicht zwei Verfügungen, 
die' eine vom Kultusminisler Sl. mit, die andere vom Oherpräsi 
deuten v. Böt I ieher stammend, di<* einen neuen Beweis dafür 
lief«*rn, dass bei «len Bestrebungen «ler Aerzte. durch gemeinsames 
Handeln bessere Verhältnisse bei den Krankenkassen zu schalten, 
die staatliche Aerzteorganisation versagt. Die V ertrag*- 
k <» m m i s s i o n <1 c r A e r z t e k a m m e r i n M a g «1 e I* u r g 
halte bekanntlich einen Vertrag beanstandet, «ler den Aerzteu von 
den Efsenbabudirektioneu Erfurt, Magdeburg, Halle und Kassel 
unterbreitet, worden war. Aussenlem wnnlc in der Aerztekanuner 
in Magdeburg an dem Vertrag Kritik geübt. Daraufhin sind die 
folgenden beiden Verfügungen den Bahn- und Kassenärzten zur 
Kenntnis gebracht, worden: 

1. Erlass des Ministers der geistlich«*» u. s. w. Angelegenheiten: 
Berlin, den 13. Januar 1903, Indem ich mich mit Ew. Exzellenz 
Auffassung einverstanden erklärte, dass das Vorgehen der „Ver- 
t rngskommissinneu“ der Aerztekamuier der Provinz Sachsen gegen 
<1 io Eisenbahndirektionen zu Erfurt, Magdeburg. Hall«* und Kassel 
nicht zu billigen ist, ersuche ich zugleich, auf die AcrztcUummer in 
diesem Sinne einzuwirken. Ich mache hierbei noch darauf auf 
merksam, dass, wenn auch durch §2 der Allerh. Veronl. vom 
25. Mai 3887 den Aerztekammern «ln* Wahrung «ler Interessen 
des ärztlichen Standes übertragen ist. nach §9 a. a. O. lediglich der 
Vorstand das zur Vertretung der Aerztekamuier berufene Organ 
ist und diesem nicht die Befugnis zusteht, die Ausübung der ihm 
zugewiesenen Obliegenheiten auf Selbstgewählte andere Organe 
zu übertragen, gez.: S t u d t. An den Herrn Oberpräsidenten iu 
Magdeburg. 

2. Verfügung des Oberpräsidenten der Provinz Sachsen: 
Magdeburg, den 14. Februar 1903. in der letzten Sitzung der 
Aerztekanuner der Provinz Sachsen habe ich Gelegenheit, genom¬ 
men, darauf hinzuweisen, dass das Vorgehen der von «ler Aerzte* 
kamim r eingesetzten Vertragskommissiou gegen die königlich«*!! 
Eisenbahndirekliouen in Kassel, Erfurt, Halle und Magdeburg als 
ungerechtferligt und einer königlichen Behörde gegenüber als un¬ 
angemessen bezeichnet, lind dass insbesondere der Wortlaut des 
an sämtliche Aerzte des Kammerbezirkes gerichteten Rundschrei¬ 
bens vom 3. September 1902 durchaus missgebilligt werden müsse. 
Gleichzcitg eröffnete ich der Kammer, dass der Herr Minister der 
g. ist 1,eben, Unterrichts- und Medizinalangelegenhciten sich auf Vor¬ 
trag mit dieser meiner Auffassung durchaus einverstanden erklärt 
habe. Daraufhin wurde seitens des Vorstandes mitgeteilt, dass das 
Schreiben der Veitragskommissioneu vom 3. September v. J. in¬ 
zwischen zurückgezogen sei. Damit dürfte die Angelegenheit er¬ 
ledigt sein, gez.: v. Bötticher. 

— Zinn V o r g e h e n il er Mü n ebener Aerzte gegen die 
Krankenkassen schreibt die Berl. Aerztekorresp.: „Es ist das erste 
Mal, dass die Aerzte einer Grosstadt sich durch Selbsthilfe eine 
würdigere Stellung bei den Kassen zu erringen suchen. Das ein¬ 
mütige Vorgehen der Münchener Kollegen muss die gesamt.) 
deutsche Aerzteschaft mit freudiger Genugtuung erfüllen, und so 
hoffen und wünschen wir, dass ihnen ein vollständiger Erfolg be- 
seliiedeu sein möge. Die Reiehsregieruug aber werden diese für 
alle Beteiligten unliebsamen Vorkommnisse hoffentlich zur Erkennt¬ 
nis bringen, dass die Arztfrage bei den Krankenkassen mehr als 
spruchreif ist.“ 

— Die früheren Kassenärzte der G e r a e r T extilkran- 
kenkasse hatten noch das Honorar für das letzte Quartal zu 
fordern, in dem sie für die Kasse tätig waren. Die Kasse hat sich 
geweigert, den Betrag von 8000 M. herauszuzahlen, weil sie der 
Ansicht ist, dass die Aerzte für die Kosten haftbar zu machen 
seien, die der Kasse durch den Aerzteausstand erwachsen sind. 
Die Aerzte haben die Kasse bei dem Genier Landgericht auf 
Herausgabe der Honorare verklagt. Deu Aerzten sind infolge der 
gerichtlichen Entscheidung zunächst 3500 M. ausgezahlt worden; 
den Rest hat die Kasse noch einbchalten, weil sie ihre Ansicht 
für die richtige hält. Die Angelegenheit wird voraussichtlich 
mehrere Instanzen beschäftigen. 

— ln dem »Streit der O r t s k r a n k e u k a s s e I iu Mühl¬ 
hausen i/Tli. mit den Aerzten ist dem Vorstande dieser Kasse 
auf seine Beschwerde gegen die Massnahme der Regierung der 
Bescheid zugegangen, dass der Minister von einer Prüfung der 
Beschwerde Abstand genommen hat, weil die getroffenen Anord¬ 
nungen (Wiederallstellung der früheren Aerzte) dem Krauken- 
kassengesetz zufolge endgültig waren. 

— Wie schon früher die Hallenser und Berliner, 
so haben jetzt auch die Strassburger „K1 i n i - 
k e r“ an deu Reichskanzler eine Eingabe gerichtet, in 
welcher sie bitten, dass diejenigen Studierenden, die ihr 
Studium schon vor Erlass der neuen Prüfungsordnung vom 
28. Mai 1901 begonnen haben, von der Ableistung des praktischen 
Jahres befreit werden. Bis eine Entscheidung des Bundesrates 
in diesem Sinne zu stände gekommen ist, bitten sie um Zulassung 
zur Promotion unmittelbar nach bestandenem Staatsexamen, um 
Gewährung der Möglichkeit, unmittelbar nach besiäudenoni 
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Examen die Stelle von Volontär- oder Assistenzärzten an staat¬ 
liehen Instituten zu bekleiden, tun Anrechnung 1 der als Famuli 
oder Koassistonton angebrachten Zeit auf das praktische Jahr, um 
Ermöglichung der Einstellung als einjährig-freiwillige Aerzte un¬ 
mittelbar nach bestandenem Staatsexamen und um Anrechnung 
dieser Dienstzeit auf das praktische Jahr. - Auch die Münchener 
Mediziner, welche von den neuen Bestimmungen betroffen werden, 
beabsichtigen eine Eingabe an den Reichskanzler zu richten. 

— Der ärztliche Rezirksvetvin Rottenburg-Kelheim hat be¬ 
schlossen, dass sämtliche Mitglieder dem Sterbekasse- 
v er ein der Aerzte Bayerns beizutreten haben. Es ist. 
zu wünschen, dass dieses Beispiel rege Nachahmung linde. Der 
Verein ist sehr leistungsfähig. 

— Am 11). Oktober findet zu Baris der lf'i. französische Kon¬ 
gress für Chirurgie statt. Auf der Tagesordnung stehen: 1. Hirn¬ 
tumoren, 2. Darmansschaltung. 

— Das rührige Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
uesen in l'reussen hat ein von Prof. Kutner bearbeitetes Ver- 
z e i c h n i s s ä in 11 i e h e r ä r z 11 i c lf e u F o r t b i 1 d u n g s - 
k u rse, welche im Deutschen Reiche in den Monaten Juli. August. 
September abgehalten werden, herausgegeben. Dasselbe kann von 
jedem Arzte unentgeltlich von dem Verlage Gustav 
Fischer in Jena (direkt oder durch Vermittlung irgend einer 
Ruchhandlungi bezogen werden. Aus dem Verzeichnis geht hervor, 
dass in 41 Städten des Deutschen Reiches in diesem Jahre noch 
Fortbildungskurse abgehalten werden, ein erfreulicher Erfolg, der 
nicht, zum kleinsten Teile der von dem Zentralkomitee entfalteten 
lebhaften Agitation zu danken ist. 

- Die militärärztliche Journalliteratur erfährt, eine Bereiche¬ 
rung durch die Begründung eines wissenschaftlichen Organs für 
die englischen Militärärzte. Die neue Zeitschrift, von der soeben 
das erste Heft erschienen ist. führt den Titel: „J o u r na 1 o f t ho 
R o y a 1 A r m y M ed i ca 1 C o r p s“ und wird geleitet von Major 
II. H. F i r t h. Das Blatt geniesst amtliche Unterstützung; seine 
Gründung hängt zusammen mit <ler R»‘organisation des englischen 
Sanitiitskorps nach dem südafrikanischen Krieg, der Auflösung der 
militärärztlichen Schule in Netley und der Verlegung ilerselben 
nach London. 

—• Das Komitee für Krebsforschung hat die Herausgabe einer 
..Zeitschrift für Krr bsforsc li uttg" in die Wege ge¬ 
leitet. Die Zeitschrift wird in Verbindung mit dem ..Klinischen 
Jahrbuche“ als selbständiges Organ im Verlag von G. Fischer 
in Jena erscheinen. Die Reduktion wird geleitet von l'Tof. 
v. II ansemann und Prof. Oeorge Meyer. Der Ladenpreis 
eines Bandes der Zeitschrift beträgt 20 M. 

Cholera. Türkei. Nach den Ausweisen No. 14 und 1ö 
über die (Madera in Syrien vom 2.“,. und 2b. Juni sind daselbst 
weitere 121 bezw. 07 Erkrankungen (und 75 bezw. (»2 'Kodesfället 
zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 20. Ins 27. Juni sind in ganz 
Aegypten S Erkrankungen (und 7 Todesfälle» an der Pest gemeldet. 

Britisch-Ostindien. Während der am 0. Juni abgelaufenen 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 942 Erkrankungen 
(und 724 Todesfälle» an der Pest zur Anzeige gelangt. - Britisch 
Südafrika. In der Kapkolonie sind während der am 0. Juni ab- 
gelaufenen Wocla» in Port Elizabetii b neue Pestlälle (und 2 Pest¬ 
todesfälle, in King Williams Town 5 (11 zur Anzeigt* gelangt. Aus 
East London wurde um 10. Juni wieder 1 Pest fall gemeldet. Das 
Pesthospital in der Saldanha Buy wurde geschlossen. In Natal 
sind während der tun 22. Mai abgelaufenen Woche 2 neue l'est- 
fälle vorgekommen, und 1 Pestkranker ist gestorben: am Schlüsse 
der Woche blielR*n, nachdem dort insgesamt 295 Erkrankungen 
und 1Ö0 Todesfälle an der Pest verzeichnet worden sind, noch 
('» Pestkranke in Hospitalliehujidhing. 

- In der 25. Juhreswoche. vom 21. bis 27. Juni lbo.2, hatten 
von deutschen Städten iil> t 40 000 Einwohner tlit* grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 2N.4, die geringste Borbeck mit S.7 M'odcs- 
fällen pro Jahr und 1000 Eiuwohner. Mehr als ein Zehntel aller (Je- 
storb(*nen starb an Maseru in Braunschweig. Köln, Hamlxun, 
Ottenbach. Solingen, Wiirzburg, Zwickau, an Scharlach in Königs¬ 
hütte, an Diphtherie und Krupp in Halberstadt. Bamberg. 

(V. d. K. <L A.) 

(Ilocbschuinacbrichten.) 

Berlin. Der Lalmratoriumsvorstand und mit der Wahr¬ 
nehmung der Kustodengeschäfte am anatomischen Institute der 
hiesigen Universität beauftragte Privatdozent Prof. Pr. Wilhelm 
Krause feiert am 12. Juli seinen 70. (leburtstag. ( 1 k*.) 

Frei bürg i/B. Der Professor in der medizinischen Fakul¬ 
tät der hiesigen Universität, (»eh. Hof rat. Dr. S c h i n z i n g e r. 
konnte am 1. d. M. auf eine 50 jährige Lehrtätigkeit an dieser Uni¬ 
versität zurückblicken. Der Jubilar ist 70 Jahre alt. die.». 

Halle. Dero. Professor für Psychiatrie Binswanger- 
Jenn hat einen Ruf als Nachfolger Ilitzigs abgelohnt. An 
seiner Stelle ist jetzt Z i e h e n - Utrecht ausersehen. 

II e i d e 1 b e r g. Per Privatdozent der Physiologie» Dr. Colin- 
h e i m ist zum a. o. Professor ernannt worden. 

Leipzig. Die* medizinische Fakultät der hiesigen Universi¬ 
tät hat den Arzt Ernst Ludwig Mittag zu (»ottleiiba anlässlich 
seines öo jährigen Jubiläums als praktischer Arzt (am S. Juli» zum 
Ehrendoktor ernannt, die;) 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Am S. Mai starb, 71 Jahre alt, der ehemalige schweizerische 
Fabrikinspektor Dr. Fridolin Schüler, bekannt durch seine 
Tätigkeit auf dem (Jebiete der Gewcrbehygiene und des Arbeiter- 
Schutzes, insbesondere durch seinen Kampf gegen die Verwendung 

V: rhvj ven I 1\ LuIiidudd in Müunbcu. - Druck von K 
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des gelben Phosphors in der Zündhölzehenindustrie, durch deren 
Verbot die Phosphomekrose unter den schweizerischen Zünd¬ 
hölzchenarbeitern beseitigt wurde. 

(Berichtigungen.) Der in No. 27, S. 1192 unter den 
ärztlichen Mitgliedern des Reichstags genannte Dr. Linde mau n 
ist n i c li t Arzt, sondern Schriftsteller, — Ein Druckfehler, der zu 
unliebsamen Verwechslungen Anlass geben könnte, ist eltcnfalls 
in No. 27 zu verbessern. Es muss dort auf S. 11S4, Sp. 2, Z. lö v. o. 
heissen Dr. B r e i g e r, statt R l* i c g e r. Dr. Breiger ist 
Itircktor und Mitbesitzer einer Lichtlieilnustalt in Berlin. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Valentin B e h r. npprob. 19dl, Spezialarzt 
für Kinderkrankheiten, zu Würz bürg. Dr. Moritz Hirsch- 
m a n li. npprob. IN}»9. in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. Rudolf Schlick von Oberubreit nach 
Kirclmrdt in Baden. l)r. Karl (J o t t wa Id von Gräfendorf nach 
Oberubreit. 

Auszeichnung: Dem praktischen Arzt und Chefarzt des 
städtischen Krankenhauses in Ludwigshafen n Uli., Dr. Ernst 
W e s i h o v e n. wurde für das ihm von S. K. II. dem GrossRerzoge 
von Baden verliehen«* Ritterkreuz II. Klasse des grossherzoglich 
badischen Ordens vom Zähringer Löwen die Bewilligung zur An¬ 
nahme und zum 'Kragen erteilt. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Mai 1902. 


Iststärke des Heeres: 

09 110 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschäler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offia.- 

Vor- 

sehüler 

1. Bestand waren am 





30. April 1903: 

2054 

— 

4 

7 

1 

im {.azarett: 

1100 

— | 

| 1 

17 

2. Zugang: j 

im Revier: 

30 U> 

— 

10 

— 

in Summa: 

5081 

— ! 

1 H 

17 

lin Ganzen 

sind behandelt: 

7135 

— 

21 

24 

°/oo der Iststärke: 

103,2 

— 

104,5 

160,0 


dienstfällig: 

5437 

— 

17 

2t» 


°/oo der Erkrankten: 

762,0 

— 

809,5 

833.3 


gestorben: 

11 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

ü /ou der Erkrankten : 

1,5 

— 

— 

— 

invalide: 

77 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar : 

40 

— 

— 

— 


anderweitig : 

134 

— 

1 

1 


in Snmma: 

5699 

— 

18 

21 

4. Bestand 
bleiben am 1 
31. Mai 1903: 

| in Summa: 

1 7°° der Iststärke: 

1436 

20,8 

— 


3 

20,0 

| davon im Lazarett: 

\ davon im Revier: | 

1103 

333 

— 

3 

3 


Von den in Ziffer 2 aufgefülirten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Pyümie (ausgehend von einem vereiterten Hühnerauge}, 
1 an akuter MUiarluiM*rkulose. 1 an Lungentuberkulose. 1 an Blut- 
lleekcnkraiikheit, 4 an kruppöser Lungenentzündung. 1 an Brust¬ 
fellentzündung, 1 an Blinddarmentzündung (kompliziert mit. Lelwr- 
abszess», 1 an Bauchfellentzündung (infolge Beratung der Harn¬ 
blase nach Quetschung des Unterleibes». 

Ausserdem kamen noch 2 Todesfälle ausserhalb militärärzt- 
liclier Behandlung vor: 1 Mann starb infolge von Lungentuber¬ 
kulose. 1 Mann verunglückte durch Ertrinken, 1 Mann endet«» 
durch Selbstmord (durch Ueberfahreiilnsseii). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Mai 14 Mann. 


Uebereicht der SterbefäHe in München 

während der 25. Jahreswoche vom 21. bis 27. Juni 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern ö (3*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
u. Krupp 3 (i), Rotlauf — (l), Kindbettfieber — (—X Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (2), Brechdurchfall 3 (7), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten 2 ( —), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 32 (35), b) der übrigen Organe 6 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (3), Andere übertragbare Krankheiten 
l (4), Ungltieksfälle 3 (3), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand 2 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 193 (211), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,6 (21,4), für die 
Über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,8 (14,1). 


•) Die eingekinrnmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Mütiltbalers Buch- und Kimstdruckerel A.G., München. 
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Ans der medizinischen Universitätsklinik zu Halle a/S. 


grösserem Umfange längere Zeit hiiidurrh fortsetzt, erfolgt keine 
Resorption, der liarn bleibt jodfrei: die normale Haut ist für 
Fette vollständig undurchlässig. 


Ueber die physiologischen Grundlagen der Jodipin- 
therapie. 

Von Privatdozent Dr. H. W i n t e r n i t z, I. Assistent der Klinik. 

Das von mir dargestellte und zur Einführung in die Therapie 
empfohlene Jodipin’) hat seither eine umfassende Anwendung 
gefunden. Solange sein therapeutischer Wert nicht sichergestellt 
war, schienen mir weitere Mitteilungen über sein physiologisches 
Verhalten des allgemeineren Interesses, insbesondere für den 
Praktiker, zu entbehren. Nunmehr ist aber die genannte Voraus¬ 
setzung, wie die umfangreiche Literatur beweist, erfüllt, und es 
dürfte daher an der Zeit sein, einen Ueber blick über das pliysio- 
logisclic Verhalten des Jodipins im Organismus, über seine K 
sorptions- und Ausscheidungsverhältnisse u. a. m. zu geben. 
Meine Darlegungen stützen sich auf eigene, seit Jahren fort¬ 
gesetzte Untersuchungen und berücksichtigen in gleicher Weise 
die experimentellen Arbeiten, welche insbesondere in letzter Zeit 
diesem Gegenstände von anderen gewidmet wurden; gleichzeitig 
wird sieh Gelegenheit finden, manche kontroverse Frage und 
mancherlei Irrtiimer, die sich riieksichtlich des physiologischen 
Verhaltens in die Jodipinliteratur eingeschlichen haben, richtig 
zu stellen. 

Bezüglich der äusseren Applikation und (b'r r e k 
talen Anwendung kann ich mich kurz fassen; hier liegen 
die Verhältnisse einfach: 

Die perkutane Verreibung des Jodipins *) zu Ihera- 
jKUtiseben Zwecken ist physiologisch nicht gerechtfertigt. Ver¬ 
suche, welche Sessous 5 ) auf meine Veranlassung gemacht hat, 
bah n gezeigt. dass auch bei energischer Verreibung in die Haut 
eine Resorption von Jodipin nicht erfolgte, zu gleichem Resultat 
kam Kindlor*). Auch wenn man die Einreihungen in 

h ..Feber das Verhalten von Jodfetten im Organismus und 
,1, n therapeutische Verwendung“ (Deutsche med. Wochensehr. 
IspTi und ..Ueber Jodfette und ihr Verhalten im Organismus, nebst 
Untersuchungen über das Verhalten von Jodalkalien in den Ge¬ 
weben des Körpers“ (Zeitsehr. f. ph.vsiol. Chemie, Bd. XXIV). 

-» Die Darstellung beruht auf dem Jodadditionsvennögen der 
Kette: beim Jodipin erfolgt die Addition des Jods durch Einwir¬ 
kung von .lodmouochlorld auf Sesnmöl. 

Das loproz. Jodipin — Sesamöl mit einem Gehalt von 
H» l*n»z. Jod — unterselieidet sieh im Aussehen und Geschmack 
vo gut wie gar nicht von Siwamöl, es bildet eine hellgelbe. ölige 
Flüssigkeit, die in Wasser und Alkohol unlöslich Ist, dagegen 
leicht "von Act her. Chloroform etc. gelöst wird. Durch Behand¬ 
lung mit ätzenden Alkalien wird das Jodipin aufgespalten, das 
Jod geht an das Alkali. Wird das Jodipin unter Zusatz von fixem 
Alkali oder Alkalikarbonat verascht, so zeigt eine liltrierte, wäs¬ 
serige Lösung des Vernsehungsrüekstandes die Reaktionen der 
Jodalkalien. Las 25 proz. Jodipin stellt eine dickliche ölige 
Flüssigkeit dar vom spez. Gew. 1,227, es zeigt die Reaktionen 
,.„d LösungsVerhältnisse, die für das lOproz. Priipnrat. gelten. 
Die dunklen* Farbe rührt nicht von Jod. sondern einem harzartigen 
Körper her. Neuerdings ist es Merck gelungen, auch ein helles 
IT, proz. Präparat herzustellon. 

’■ Sessous: Ueber die therapeutische Verwendung des 
Jodipins. 1900. 

*> Kind ler: Jodipin und seine therapeutische \ erwendbar- 
keit. Fortsehr. d. Med. 1800. 

Isn. 20. 


Die rektale Anwcn d u n g ist irrat ioneil, es findet zwar, 
wie nicht anders zu erwarb*», eine Resorption statt, aber sie geht 
nach meinen Versuchen über 10 Proz. nicht weit hinaus. 

Patientin erhält (nach vorhergegangenem lleinigungsklysl ier> 
IS g loproz. Jodipin in einer Emulsion von 200 ccm mit Gummi 
arabicum. In den nächsten 4 Tagen werden im Harn 0,170 g 
Jod ausgeschieden (1,8 eingeführt). 

Durch Zusatz von Fankreassubstanz, wie dies L e u b e für 
Fettklysinata empfohlen hat, kann die Ausnützung erheblich ge¬ 
steigert werden, aber auch hier kommen individuell grosse 
, Schwankungen vor. 

Im übrigen ist der Gang unserer .Betrachtung du rch die 
j zwei llauptf ormen d e r J o d i p i n t lt c r n p i e, d i e 
| innerliche und die s u bku t a n e A n w e n d u n g, vor 
i gezeichnet. Da für die innere Darreichung vorwiegend das 
I lOproz. Präparat Verwendung gefunden hat, während zu den 
! Injektionen seit den grundlegenden therapeutischen Versuchen 
I Iv 1 i n g m ü 11 e r s r ) fast ebenso ausschliesslich das 25 proz. 

! Präparat liernngczogen wurde, so beziehen sielt unsere Unter- 
' suehungen über das Verhalten des Jodipins hei innerlicher Dar¬ 
reichung auf das 10 proz. Jodipin, dagegen liegen den Angaben 
über das subkutane Verhalten in erster Linie Versuche mit dem 
25 proz. Jodipin zu gründe, Indessen mag schon an dieser Stelle 
betont werden, dass ein prinzipieller Unterschied zwischen 
den beiden Präparaten nicht besteht; auf die durch den Grad der 
Jodaddilion bedingten Verschiedenheiten, die vorwiegend nach 
der quantitativen Richtung liegen, kommen wir wiederholt 
zurück. 

Verfolgen wir zunächst das Verhalten des Jodipins bei seiner 
internen Anwendung, so können wir vorweg den Satz 
aufstellen, dass das Jodipin im wesentlichen unverä n d e r t 
in den Darm gelangt. Eine Spaltung des Jodipins durch den 
Speichel findet nicht statt; selbst nach halbstündiger Ein- 
| Wirkung von Speichelsekret auf lOproz. Jodipin habe ich nie 
| freies Jod oder Jodkali — auch nicht in Spuren — nachweisen 
können. Da der Speichel in der Mehrzahl der Fälle schwach 
j alkalisch reagiert, so ist es sehr wahrscheinlich, dass er bei 
längerer Einwirkung und entsprechendem 
Ueber»cliu88 Jod in Spuren als Jodkali abzuspalten vermag, 
doch kommt dieser Umstand praktisch nicht in Frage, höchstens 
dann, wenn man das Jodipin nach dem Vorgang von \V i n k 1 e r 
und Stein 1 ), Heichelheim 7 ), Werner“') etc. zur motorischen 
Euiiktionspriifung des Magens verwendet. Pillcment“) fand 
auch hei ein- und selbst zweistündiger Einwirkung alkalisch 
reagierenden Speichels auf Jodipin keine Jodabspaltung, zu ähn¬ 
lichen Resultaten gelangten Heichelheim 7 ) und Wemer”). 

5 ) V. Klingmül ler: Jodipin in subkutaner Anwendung 
i bei tertiärer Lues. Berl. klin. Woebenschr. 181)9. 
j ) Winkler und S t e i u: Die Anwendung des Jodipins zur 

Funktionsbestimiming des Magens. Uentralbl. f. hin. Med. 1891k 

7 ) II e i e li e 1 li e i ni: Ueber Jodipin als Indikator für die 
motorische Tätigkeit des Magens. Zeitschr. f. klin. Med.. Bd. 4L 

s i Werner: Ueber Jodipin als mehrfaches diagnostisches 
Mittel. Wiener klin. Woebenschr. 1901. 
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Ebenso passiert das Jodipin den Magen im wesentlichen 
unverändert; jedenfalls wird auch bei der durch V o 1 h a r d 
naehgewiesenen „fermentativen Fettspaltung“ kein .Jod frei. Im 
künstlichen und natürlichen (normalen) Magensaft erfolgt, wie 
ich bereits früher angegeben habt 1 , auch nach sehr langer Ein¬ 
wirkung keinerlei Jodabspaltung. Auch im Mageninhalt bei den 
verschiedensten pathologischen Zuständen (Gast rock taste, Ulcus, 
Karzinom, Anachlorhvdrie) habe ich innerhalb der Verweildauer 
eines Probefrühstückes (2 Stunden) nie eine Jodabspaltung fest 
stellen können. Eine bakterielle Zerlegung des Jodipins 
findet, wie schon die Versuche von J a k o bst h a 1 "') gezeigt 
haben, nicht statt. 

Im Magen erfolgt aber auch keine Resorption des 
Jodipins; dies war nicht anders zu erwarten, da schon die Ver¬ 
suche von K 1 e m perer") und S c h e urlen mit genügender 
Schärfe dargetan hatten, dass Fette und Fettsäuren vom Magen 
nicht aufgesaugt werden. Es lässt sieh aber auch ze igen, dass 
selbst fein emulgiertes Jodipin vom Magen nicht resor¬ 
biert wird: 

Einem Hunde von N kg wird der Magen am Pylonis a 1 ►ge¬ 
bunden, darauf mittels Schlundsonde 250 g einer .lodipinemulsion 
(40 g 25 proz. Jodipin, 20 g Gummi arnb. und 200 Wasser» cin- 
gegossen und nunmehr auch der Oesophagus vom Halse her ein¬ 
gehend — unterbunden. Der Harn erweist sich in den nächsten 
N Stunden, auch nach dem Veraschen, als völlig jodfrei: ebenso¬ 
wenig war im Speiehel Jod naehweisbar. Erwägt man. dass bei 
einem ungefähr gleich grossen lliiml nach Eingabe von o.l g 
25 proz. Jodipin Jod im Harn der nächst folgenden Stunden mit 
voller Sicherheit aufzutinden ist. so beweist der Versieh, «lass 
Jodipin vom Magen aus auch nicht in d«*n khansicn Mengen zur 
Aufsaugung gelangt, ln der gleichen Weise verlud ein mi; 
10 proz. Jodipin in emulgiertem Zustand dmvhgeführtcr V«*rsueh. 
Damit ist gleichzeitig der Beweis erbracht. «lass a u «• h emul¬ 
gierte F e t t e v o ui Mage n n i <• h t r «* s o r h i e r t w «* r <1 «‘ n. 

War «las Jodipin auf seinem bisherigen Weg so gut wie intakt 
geblieben, so erfährt es nunmehr nach Febertritt in «l«*n Darin 
alle jene Veränderungen, denen die Fette überhaupt unter der 
Einwirkung von Galle, Pankreas- und Darms« kret anln inifallen. 
Es handelt sich also im wesentlichen um eine teilweise Spaltung 
in Fettsäuren und Glyzerin, Bildung fctTsauref Alkalien un«l 
Emulgierung der zum überwiegenden Teil als Neutral fett in ilie 
Chylusgefas.se übertretenden Fi ttmcngen. Bei der durcli di« 1 ge¬ 
nannten Darmsekrete bewirkten „Fettspaltung“ des Jodipiuü 
bleibt aber das Jod ungeniindert an di«- Fettsäuren gehumlen. Die 
minimale Jodabspaltung, welche tatsächlmh erfolgt, wird nicht 
etwa durch die Zerlegung der Fette in Fettsäure und Glyzerin* 
sondern durch den Alkali geh alt. der Darmsekrete bedingt. 

100 ccm frisch bereiteter Bankreasauszug von schwaehsamvi- 
Reaktion bewirkt seihst nach mehrstündiger Einwirkung auf 
Jodipin im Thermostaten bei ca. 37 " keine Jodabspaltung. Pille- 
ment konnte auch durch Zusatz natürlichen Pankreassaftes. d«*r 
aus einer Pankreasflstel heim Hunde gewonnen war. keine Jod- 
ahspaltung erzielen; jedoch hat es sieh in «lern oben genannten 
Versuch nur um \/ z ccm Pankreassaft zu 100 ccm Jodipin gehandelt. 

Durch Einwirkung von Galle auf Jodipin wird in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine wenn auch nur in Spuren erfolgende Jod¬ 
abspaltung bedingt; auch Werner konnte die gleich«? Beobach¬ 
tung machen, während Pillcment die Galle in der genannten 
Richtung unwirksam fand. 

Meine Annahme, dass minimale Jodmengcn im Darmkanal 
abgespalten werden ’*), stützt sich auf die Tatsache, dass dünne 
Sodalösungen vom Alkaleszenzgrad des Darmsaft« 1 « nach 40 bis 
(30 Minuten bei 38 bis 40 u Temperatur Jod aus Jodipin abzu- 
spaltcn vermögen. Zu gleichen Resultaten ist Pille m e n t ge¬ 
kommen, während Heichelheim 2prom. Sodalösung* 1 /,,, Nor- 
malnatronlauge und selbst konzentrierte Natronlaug«? b«*i 
1 ständiger Einwirkung und 40° unwirksam fand’ 3 ). Ich halte 

9 ) Paul P i 11 e m e n t: Action physiologique et cllnhiue des 
huil«‘S jodees. Nancy 1901. 

ll *) Winternitz 1. c. S. 440. 

1l ) G. Klein perer und E. Seheurion: Das Verhalten 
des Fettes im Magen. Zelt sehr. f. klin. Med., Bd. 15. 

’-) Ein direkter Beweis lässt sich kaum erbringen; die An¬ 
wesenheit von Jodalkali im Darmkanal ist für die Entscheidung 
dieser Frage nicht massgebend, da es sieh, dabei in erster Linie 
lim J o d a u s s e li e i <1 u n g auf die Dannschlcimlmut (vom 
Blute her) handelt. Die Fäzes enthalten immer gering«*' Mengen 
.Todalkali, das dein im Blut zirkulierenden Jodalkali entstammt. 
(Vergl. auch die Angabe zum Schluss über Jodausschcidung in den 
Fäzes.) 

ich bemerke, dass eine Normalnatronlauge (die man wohl 
noch nicht als konzentriert bezeichnen kann) schon i u d e r 
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denigegeniib«*r meine Angal>en vollständig aufrecht. Die Frage 
ist praktisch alliidings ohne Belang, weil «*s sich tatsächlich 
nur um minimale J«Mimengon handelt, sie ist aber von prin¬ 
zipieller B«*<l.‘iitung, da in gleicher Weise das Blut, ent¬ 
sprechend sei man Alkaleszenzgehalt, Jod in Spuren (durch Kon¬ 
takt Wirkung) nbzuspalten vermag u ). 

Um von den Meng«*n, «lie dabei in Rede stehen, eine Vor- 
stollung zu geben, führe ich als das ALittel aus zahlreichen Ver¬ 
suchen an: 

2 g luproz. JiMlipiu mit loo ccm einer 2,5 prom. Sodalösung 
Oinnnherml <l«>m Alknlcszcnzgehnlt des Dannsaftes und dem Al- 
kaleszcnzgrad des Blutes entsprechend) b«4 39—40° im Wasserbad 
^r«‘s<*hütt«dt. spalten in 1— 2 Stunden 0,2 mg Jod ab. 

Vom Darm aus erfolgt nun die Resorption des Jodipins. 
Die Resorptitmswi'ge und die Kesorptionsvorgänge sind, wie das 
weitere Schicksal des Jodipins beweist, die gleichen, wie bei den 
Fet t«‘ii überhaupt. Im Blute zirkuliert Jodipin in feinster Zer¬ 
stäubung und gibt von seiner Oberfläche Jodspuren durch Kon¬ 
taktwirkung an die Alkalisalze des Bluter ab. 

loo g rrisclms Rindsblut werden mit 3 g Jodipin versetzt und 
«»in« 1 Stunde bei 39 l ’ im Wasserbad geschüttelt, darnach wird mit 
(l« i m 3 fachen Volumen Wasser verdünnt, unter Essigsäurezusatz 
durch Anfko<-h«*n k«>aguli«‘rt und filtriert; «las Filtrat wird unter 
stärkerem Sämvzusatz ciugcdainpft (der Säurezusatz erfolgt, uin 
b «‘ i d «* m E i n «1 a m p f «‘ n j«*dw Abspaltung von Jod aus Jodi- 
pin dmvh Alkali Wirkung auszusehliesseti). Im eingeengten Filtrat 
ist Jod in Spuren deutluh nachweisbar. 

Die im Blute zirkulierenden Jodipinmengen sind sehr gering, 
man darf alter ni«*lit ühcrsrlu-n, dass das Blut selbst nacli reich¬ 
licher Fettfütterung nur iiusserst klein«* Fettmengen aufzuweisen 
hat, selten mein* als 1 Proz., nach neueren Untersuchungen v«>n 
Engel har «1 im Mitt«*l 0,18b Proz.! Es bestellt., wie Gum- 
p r e c h t 1: ) sagt, ein g« \visscs Gleichgewicht zwischen Fettauf- 
nahme einerseits, Fett Verbrennung und Ablagerung andererseits, 
dergestalt, «lass grössere Mengen von Fett sich für gewöhnlich 
nicht im Blute verbilden. 

Unser Körper luit nun die Fälligkeit, sich mit der Nahrung, 
wenn sie ein g« wis>es Mittelinass nach oben und nach unten nicht 
überschreitet, rasch ins Gleichgewicht zu setzen. Der grösste Teil 
d «t mit der Nahrung aufgciioiimicncn Fette verfällt der Oxy¬ 
dation, nur ein kleiner Teil wird eingespart. Die Jodipinmengen, 
wi‘l«-h«? bei thenq>cutisch«*r Anwendung in Betracht kommen, 
h( trag«n in der Kegel nicht mehr als 15—20 g pro die; dieses 
Plus an Fett — «ler Nahrung zugesetzt — vermag das eben ge¬ 
nannte Gl« i«-hg« wicht nicht zu stören, der grösste Teil wird als¬ 
bald oxydiert, ein kleiner Anteil des resorbierten Jodipins als 
Organfett im Unbrhautzillgewebe, im Knochenmark, in der 
Lei »er, im Herzmuskel u. s. w. deponiert. Ob alles der Oxydation 
anheim fallende Fi tt vorher, w«‘iin auch nur vorübergehend, ab¬ 
gelagert wird, ist nicht sicher bekannt, ebensowenig, wo die Ver¬ 
brennung des Fettmoleküls erfolgt, so viel aber ist sicher, dass 
im Blute, im Vergleich zu den auf genommenen, nur minimale 
Fettmengen zirkulieren. Lesser") hat bei Patienten, die 
2 Theelöflcl 25 proz. Jodipin eingenommen hatten, mit Sicherheit 
Jodfett (Jodipin) iin Blute fest stellen können und gleichzeitig 
durch eine hübsche Versuchsanordnung die übrigens zu erwar¬ 
tende Tatsache* erwiese n, «lass die Jodfette im Plasma zirkulieren, 
wahrend die Blutköri>erc*hen nur Jodkalium führen. 

5—b Stunden nach Gaben von 10—20 g Jodipin gelingt es 
sehr leicht, im Blute von Hunden Jexlfett nachzuweisen. 

Icli habe* mich dazu der ein wenig abgeänderten Methode, elic 
Bönnig«*r für die Fettbe*stiinmuiig im Blut verwendet hat, 
bedient. Die* schliesslich erhaltenen Aetherextrakte müsse*«, um 
Täuschungen durch Jodalkali hintanzuhalteu mit Wass«*r go- 
schiittelt werden uuel beim Eindampfen der alkoholischen Extrakte 
muss starksaure Reaktion herrschen. Nach dem Abdestlllieri*n eles 
Aetliers bleibt ein Fettrtiekstand, der mit Alkali aufgeschossen. 

Kälte Jod aus 10 proz. Jodipin abspaltet; das kann auch gar 
nicht Wunder nehmen, da wir bekanntlich durch konzentrierte 
Laugen (auch durch wässerige) partielle Verseifung erzielen. 

H ) Der qualitative Jodnachweis wird einfach so geführt, 
dass zu der Probe starke (ca. 30 proz.) Schwefelsäure im Ueber- 
schuss zugesetzt w r ird. dann filtriert man am besten, versetzt mit 
einigen Tropfen % proz. Natriumnitrltlösung und schüttelt das 
Jod mit rhloroform suis. 

K, l G u m p r e e h t: Feber Lipiimie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1890. 

“') Fritz Ti e s s e r: T.Teb<»r das Verhalten der Jodpräparate, 
speziell des Jodkaliums und Jodipins, im Organismus. Arch. f. 
Dermat. u. Sypli., 04. Bd., 1903. 
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deutliche Jodreaktion gibt; JO ccm Blut reichen zur'quantitativcn 
Bestimmung aus. 

Ein Huml von 7 kg etluilt Ih*I leerem Magen 20 g 10 proz. Joöi- 
pin in 155 com Milch mittels Schlundsomle und wird 5 Stunden naeh- 
licr durch Verl »luten aus der Karotis getötet. Im Magen linden sich 
11*» «•cm Flüssigkeit. Magen- uud Darminlmlt mit Wasser sorg¬ 
fältig herausgespült, auf dem Wasserbad zur Trockne gebracht: 
15.9 g; davon 0,203 g unter Zusatz von Na. ('(), zur Jodbestimmung 
verascht: 0,0108 g Jod, ln toto also 0,8öS g Jod. entsprechend 
SM Jodipin. 

Der Hund hatte also innerhalb 5 Stunden 11,4 g 10 proz. Jodi- 
piu resorbiert. 

Das Blut enthielt 0,03 Proz. Fett (Aetherextrakt) und im Fett 
aus lOOccm Blut fanden sich 3,14 mg Jod (entsprechend 0,031g 
Jedipin). Sonach bestanden 5 Proz. des im Blut zir¬ 
kulierenden Fettes (Aetherextrakt) aus .1 o d i p i n. 

Bei der Oxydation des Jodipins wird alles Jod als Jodalkali 
abgospalten ,T ). Das Blut enhält einen solchen Ueberschuss an 
Alkalien, dass das bei der Oxydation freigemachte Jod sofort 
von den Alkalisalzen des Blutes in Beschlag- genommen wird. 
Mit der Oxydation des Fettes, mit der Umbildung des Jods in 
Jodalkali, beginnt auch die Jodausseheidung im Harn. Gleich¬ 
zeitig damit und wegen der relativ stärkeren Konzentration meist 
schärfer nachweisbar, erscheint das Jod als Jodalkali im Speichel. 

Der ganze Vorgang von der Einnahme des Jodipins per os 
bis zur deutlich nachweisbaren Jodausseheidung im Harn bezw. 
Speichel vollzieht sich in wenigen Minuten ’*), In der Literatur 
findet sieh vielfach die Vorstellung vertreten, dass es sich bei 
dieser alsbald auf tretenden Jodausseheidung um die minimalen 
Jod mengen, welche im Blute durch Kontaktwirkung von den 
Alkalien abgespalten werden, und um das vom Dannsaft nb- 
gespaltene und resorbierte Jod handle. Davon kann 
nun gar keine Rede sein; das im Harn auftretende Jod ent¬ 
stammt im wesentlichen dem resorbierten und der Oxy¬ 
dation anheimgefallenen Jodipin. F r e s e bemerkt ganz 
richtig, dass der Vorgang die Schnelligkeit unserer Organarbeit 
dartut. Es gibt wohl kein physiologisehes Experiment, durch 
das sich in .ähnlicher Weise manifestieren würde, dass Resorption, 
Zirkulation und Oxydation des Fettes in wenigen Minuten vor 
.-ich gehe. 

Iiu Tierversuch kann der „Ansatz“ des Jodipins in den Or¬ 
ganen und Geweben des Körpers in beträchtlichem Umfang- er¬ 
folgen. man hat es nach Wahl der Ernährungsbedingungen ge¬ 
wissermaßen in der Hand, mehr oder weniger Jodipin der augen¬ 
blicklichen Oxydation zu entziehen und in den Geweben in Re¬ 
serve zu halten. Demgemäss kann die Jodausseheidung sich ül»er 
viele Wochen hinaus nach der letzten Jodipingabe erstrecken. 

Ein Hmul von 7,2 kg erhält 10 Tage hindurch 150 g fettfreies 
Fleisch: «lewiclit am Ende dieser Periode 6500 g. Darauf werden 
dem Hund täglich 500 g Fleisch verfüttert und 5 Tage hindurch 
jo 2»» g .Jodipin mit Sehlundsonde eingeschüttet. In der nächst¬ 
folgenden Periode erhält der Hund 500 g Fleisch -f- 20 g Speck. 
Wähi-eml der Jodipinfütterung und 3 Tage nachher — also inner¬ 
halb 8 Tagen — wurden im Harn 3,78 g Jod ausgescliieden. im 
Kot waren 0.67 g Jod (im wesentlichen als Jodipin) enthalten; es 
\ erblichen also im Körper 5.5 g Jod. Der Urin enthielt 3 W o e h e n 
hindurch fortlaufend Jod. 24 Tage nach der letzten 
Jodfettgabe fanden sich bei einer zweitägigen 
II u n g e r k o s t 0,387 g Jod im Tagesharn. 

Bei den therapeutisch in Betracht kommenden Jodipindosen 
i>t die Ausscheidungsdauer eine weit kürzere, wenn sie auch viel 
protrahierter verläuft als beim Jodkalium. Trotzdem ist die 
„Absorption“ des Jods, wie die vorhin geschilderten Vorgänge 
der Resorption und Oxydation erklärlich machen, eine kräftige. 

Die Ausscheidungsdauer des Jods nach einer Gabe von 10 g 
Jodipin beträgt unter gewöhnlichen Emährungsbedingungen 
4—6 Tage, bei der entsprechenden Menge Jodkali 2—3 Tage. 
Gibt man 3 Tage hintereinander 3 mal täglich 1 Theelöffel 
Jodipin (rund 40 g), so hält die Jodausscheidung, von der Dar¬ 
reichung der letzten Jodipingabe an gerechnet, 5—10 Tage an. 
Damit stimmen auch die Angaben in der Literatur überein. 

Ein Patient erhält innerhalb 4 Tagen 53 g Jodipin; in 6 Tagen 
i voii der ersten J o d i p i n g a b e an gerechnet) kommen davon 
4.3 g Jod zur Ausscheidung durch den Harn, im Kot dieser Periode 

17 > Ich mache der Einfachheit halber vorläufig diese Angabe 
und komme auf die Frage der Bildung und Ausscheidung organi¬ 
scher Jod Verbindungen später zurück. 

'*> Die zahlreichen Untersuchungen, welche zum Zweck der 
motorischen Fnnktionsprüfung des Magens mittels Jodipin uus- 
gefiihrt wurden (Winkler und Stein, Hei e li e 1 h e i in. 
\V e r n e r. 8 t e r n b e r g) haben ergeben, dass nach Einnahme 
von lVs—5 g Jodipin der Eintrit der Jodreaktion im Speichel bei 
normaler Magentätigkeit nach 10—45 Minuten zu konstatieren ist. 


fanden sich 0,18 g Jod. Der Harn gab noch S Tage nach der 
letzten Jodipingal* 1 eine deutln he Jodreaktiou. 

So rasch auch Resorption, Oxydation und Ausscheidung er¬ 
folgen, so vergeht doch immerhin eine längere Zeit, bis die Re¬ 
sorption vom Darm aus vollen d e t ist. Derjenige Anteil des 
resorbierten Jodipins, welcher zunächst der Oxydation entgeht, 
wird in den verschiedensten Organen und Geweben abgelagert 
(in den Muskeln, in der Leber, im Knochenmark, im Unterhaut- 
zellgcwebc u. s. w.), bei seinem Abbau erfolgt die Jodabspaltung 
im wesentlichen als Jodalkali, das nunmehr wieder in die Zir¬ 
kulation eintritt und den gleichen Ausscheidungsverhältnissen 
unterliegt wie die Jodalkalien überhaupt. Auf die Besonder¬ 
heiten, die für die J o d w i r k u n g bei der Oxydation des Fettes 
gegeben sind, komme ich noch zurück. Mit der langsamen Ver¬ 
arbeitung und der protrahierten Ausscheidung hängt es zu¬ 
sammen, dass Jodintoxikationserscheinungen, wie allseits betont 
wird, seltener und geringgradiger sind als bei den entsprechen¬ 
den Jodkalidosen. Vielleicht ist dieser Umstand aber auch von 
dem Fortfall der bei Jodkalium hin und wieder beobachteten 
Rcizerscheinungen des Magens und Darmkanals abhängig; 
Jodipin verhält sieh ja der Magen- und Dannsehhämhaut gegen¬ 
über so gut wie. indifferent. 

Wenn die Resorption der Fette im Darmkanal auch gewissen 
Schwankungen unterworfen ist, so muss die Ausnutzung 
des Jodipins doch als eine durchaus gute bezeichnet werden: bei 
einer Gabe von 15 g Jodipin beträgt der Verlust durch den Kot 
0.3 bis 0,8 g, unter ungünstigen Verhältnissen (Diarrhöen) 
werden natürlich auch grössere Verluste Vorkommen. Besser 
-führt an, dass von den Jodfetten, wie meine Versuche gezeigt 
hatten, oft 50 Proz. durch die Fäzes, ohne verarbeitet zu sein, 
wieder ausgesehiedon werden. Diese Angaben sind an sich rich¬ 
tig, können aber zu einem Vergleich für die Verhältnisse bei der 
Jodipinmedikntion nicht herangezogen werden. Es hat sich 
dabei in ) um Versuche an Hühnern gehandelt, hei denen exzessive 
Mengen von Jodsehweinefett verfüttert wurden. Bei Hunden 
i habe ich selbst nach abundanten Fett mengen (Jodsesam- 
und Jodolivenöl) nie einen iil>er 10 Proz. hinausgehenden Ver¬ 
lust durch den Kot feststellen können. 

Auch beim Menschen habe ich einige Versuche über die Aus¬ 
nützung grösserer Jodipingaben durehgeführt, die mit Rücksicht 
auf den Umstand, dass einzelne Autoren über die mittleren 
Jodipindosen weit hinausgehen, Interesse verdienen. 

Ein Patient I).. Körpergewicht 50 kg. erhält innerhalb 
io Tagen 300 g .1 o rl i p i n per os (im Durchschnitt pro die fast 
40 g auf zwei Portionen verteilt). Erscheinungen von Jodisimis 
traten nicht auf. Die Nahrung war eine beliebige, nicht näher 
kontrollierte. Im Kot, der durch Milch altgegrenzt wurde, gingen 
16,8 g Jodipin — rund 4 Proz. — zu Verlust 

Der Harn enthielt 14 Tage nach der letzten Jodipingabe noch 
leicht nachweisbare Jodmengen. 3 Wochen nachher bedurfte es 
zmn Nachweis des Jods einer Veraschung von 10 ccm Harn. 

Wir sehen also, dass ein wechselnder, wenn auch geringer 
Anteil des Jodipins der Darmresorption entgeht und ungenützt 
mit den Fäzes ausgeschieden wird. Für die Praxis ist dieser 
Verlust ohne Bedeutung, die Haupt menge des intern 
eingeführten Jodipins gelangt jedenfalls zur 
therapeutischen Wirkung. 

Anhangsweise erwähne ich, dass meine früheren Beob¬ 
achtungen über den Uebergang von Jodfetten in die Milch bei 
Tieren ”°) von C a s p a r i 21 ) bestätigt und erweitert wurden, 
während Bcndix“) den gleichen Vorgang beim Menschen fest- 
gestellt hat. Fischei meint, dass diese Tatsache auch für die 
Therapie der hereditären Lues Verwendung finden könne. Ausser 
dem Jodfett findet sich in der Milch nach Mnssgabc der zu- 
geführten Jodipimnenge auch Jodalkali; das bei der Oxydation 
des Jodfettes entstehende Jodalkali geht eben, wie bei der Ein¬ 
führung von Jodkalium, in alle Sekrete und Exkrete über. 

Wir wenden uns nunmehr der subkutanen Anwendung 
zu und verfolgen das Schicksal, welches das Jodipin nach seiner 
Einspritzung unter die Haut erfährt. Meine ursprünglichen 

n ) 1. e. S. 431. 

*') H. Winternitz: Findet ein unmittelbarer T T eborgang 
von Nahrungsfotten in die Milch statt? Deutsche mod. Wochen¬ 
schrift 1807. 

J1 > Willi. Caspnri: Ein Beitrag zur Frage nach der Quelle 
des Milchfettes. Areh. f. Annt u. Phys. 1809. 

B. Bend ix: Ueber den Uebcrgang von Xahningsfotten 
in die Frauenmilch. Deutsche mod. Woehensehr. 189N. 
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Angaben'*) Ix'schrünken sich auf die Mitteilung, <ln<s nach sub¬ 
kutaner Einverleibung von Jmlfett-en (cs handelte sieh um Fette 
mit einem sein’ geringen Jodgehalt, 0,2 und 0,0b Proz.) der Nach¬ 
weis des „Ansatzes“ allenthalben, namentlieh im Kuoehenmark, 
in der Leber, im Mesenterial- und Muskelfett ete., gelang. 

Therapeutische Verwendung ha Um subkutane Jodipin- 
injektionen zuerst, in der N e i s s e r sehen Klinik gefunden, 
wobei zunächst das 10 proz. späterhin ausschliesslich das 
2b pro/. Jedipin injiziert wurde. Empfohlen werden 10 Ein¬ 
spritzungen von je 20 ccm. 

Sehe ich von den therapeutischen Resultaten vollständig ab, 
so haben alle Beobachtungen übereinstimmend eine ausserordent¬ 
lich langdauernd« 1 und gleichmäßige Jodau^selu idung im Hain 
ergeben. K 1 i n g m ii 1 1 e r J1 ) fand Jixl im Harn noch nach 
4 Monaten, F e i b e s ' der im allgemeinen grössere Dosen an- 
wendet, hat noch 402 Tage nach der letzte n 
J o d i p i n i n j e k t i o n (es wurden im ganzen 1000 g injiziert) 
0,05b g im Liter Har n n a e h w e i s e n k 5 n n e n. I n- 
toxikationserscheinungen fehlen fast gänzlich, selbst bei den 
grossen Mengen, di» 1 Fei lies injizierte, machten sieh nur ganz 
ausnahmsweis»' leichte Anzeichen von Jodismus geltend, während 
Kling m ü 1 1 e r Jodismus seitist in den len-htesten (irad»m 
bei keinem einzigen Fall lx-obachten konnte. Alles das spricht 
»lafiir, dass die VerarUdtung des Jodipins, »lie Einbeziehung des 
.Teils in den Stoffwechsel, aussenirdentliidi langsam vor sich geht. 

Wie haU'ii wir uns nun diesen Vorgang zu denken? Zur 
Beurteilung dies«‘r Frage ist zunächst die Tatsache von Wichtig¬ 
keit, dass wir nach Jodipininjcktion* n in zahlreichen Organen,’ 
im Knochenmark etc. Jodipin — mögen <1 i<* Mengen auch äusser>t 
gering s»‘in — mit voll»*r Sicherheit nachweisen können. Ich 
sehe dabei ganz vom Unterbaut zcllgiwclx* ab, bei dem es mit¬ 
unter recht schwer zu eiitschei<l<‘n ist, oh »*s sich um organisiertef 
und deponiertes oder nur um „« , ingesehloss< i no# 4 Jodipin handelt. 

Teil teile einen auch in anderer Hinsicht sehr instruktiven 
Versuch mit: 

Ein von Haus aus s»‘lir abgemagertor Hund von »I kg erhält 
am 22.11. lb,00 g 10 proz. Jtxlipin von fast wasserheller Farbe 
subkutan unter die Biickcnhmit injiziert. Während der ersten 
io Tage nach der Injektion wurden im Ham insgesamt 0.1008 g 
Jod (nach dem Veraschen bestimmt) ausgeschieden, dabei war 
0 Tage hindurch „direkt 4 * keine Jodmiktion erhältlich, am 7. Tag 
z. B. gab der Harn dir»*kt k»*in«* Jodivaktion. enthielt aber 
(800 ccm) 0,014 g Jod. ln »len nächsten 0 Tagen (nunmehr war 
Jod immer „direkt“ deutlich nachweisbar) wurden 0,1 SOI g Jod 
nusgesehieden, in den nächsten 10 Tagen 0.1319 g Jod. Am 21. III. 
— 20 Tage nach der Jodipininjektion — wird der Hund getötet. 
Pei der Sektion (der Hund war bei beliebiger Nahrung im Ge¬ 
wicht geblieben) wird an der Stidle d»»r Inj»*ktion eingesehnittten. 
< s findid sich keine Spur flüssigen I'Vttes, wohl aber im Gegen- 
j-atz zu »len übrigen Stellen in gut handbreiter Ausdehnung spär¬ 
liches Fettgewebe zwischen Haut un»l Muskulatur. Die Umgebung 
»li«»ser Stelle wird mit Aether aus einer Spritzflas»*he abg»*spritzt. 
in «lern ltitckstand. der nach dem Verdunsten des Aethers ver¬ 
bhübt. ist direkt kein .Tod nachweisbar. »lageg»*n deutlieh nach »let* 
Verseifung "l. Das F»»ttgewebe s»*lbst, das an dieser Stelle heraus 
präpariert wurde, enthielt reichlich Jodipin. Im Fett der Leber, 
im Knochenmark, im Bauelifett ist überall Jodipin. wenn auch 
nur in sehr geringer Menge mit voller Schärfe nachweisbar. 

Ebenso sicher lässt sich Jodipin im Blut nachweisen, frei¬ 
lich handelt, es sieh daliei nur um minimale Mengen, doch ist 
das, wie ich zeigen werde, auch kaum anders möglich. Die Tat¬ 
sache aber, dass ülx-rhaupt Jodfette 1x4 »ler subkutanen An¬ 
wendung im Blut».* gefunden werden, ist von ausschlaggebender 
Bedeutung: Sic beweist im Verein mit der Ablagerung von Jod¬ 
fetten in den Organon, dass ein prinzipieller Unterschied 
zwischen dem Jodstoff Wechsel nach subkutaner un»l innerlicher 
Einverleibung nicht Ix »steht; weitgidiende quantitative Unter¬ 
schied** sind ober durch die Verhältnisse der Fettresorption vom 
Unterbautzellgewebo. aus und ferner durch das verschiedene Ver¬ 
halten d»'s 10 un»l 25 proz. Jodipins gegenüber den Alkalien des 
Blutes gegeben. 

Ein kleiner. mag»*rer Hund im fJewicht von 4(XX) g erhält 
i u u »* r h a 1 b 5 T a g e n 08 g 25 p r o z. Jodipin s u b k u t a n 
(täglich ungefähr 10 ccm) unter di»* Haut d«*s Hiickeus; das ist 

J i l. c. s. 

-•) V. Kling m ii 11 c r: Ucb»*r Joilipin. Deutsche m»*d. 
WpelH'iischr. 1000. 

- v i Ernst .T. Fcibes: Betrachtungen über das Jodipin. Der¬ 
matol. Zeitsehr., Bd. IX, 1902. 

J “) Feber die Methoden des Nachweises und der quantitativen 
Jedbestimmungen vergl. 1. c. 


auf die V«»rhältnisse beim Menschen übertragen alllerdiugs eine 
grösst* Meng»*, aber nur s»» lassen sich »i u a n 11 t a t i v e Jodipiu- 
bcsiiinmuiigen im Blute mit einiger Exaktheit durch füll reu. Vom 
1. Tag ab war im Harn direkt deutlich Jotl uacliweislmr. Inner¬ 
halb 8 Tagen nach der ersten Jotlipininjektion wurden im Harn 
0 072 g Jod nusgeschictlen. an den 3 folgenden Tugen insgesamt 
0.453 g Jod; 8 Tage nach der letzten Jodipininjektion wurde »b»r 
Hund durch Verbluten aus der Karotte getötet; der Harn dieses 
Tages enthielt 0.179 g Jod. 

loo ccm Blut, nach der früher skizzierten Methode unter¬ 
sucht, (»rgab.cn eine dt*r »pinntitativeu Bestimmung durchaus zu¬ 
gängliche Jodmeiigt*. die an das im Blute enthaltene Fett ge¬ 
bunden war. nämlich 0.40 mg J»m 1. Dieser Wert ist in keinem 
Fall«* zu hoch. \ iclmehr höchst wahrscheinlich zu niedrig aus¬ 
gefall« n. di im in di« sei* Kichtung bewegen sich die Schwierig¬ 
keiten der M»*tho»le. »Ii» 1 früher ang»*d»*ut«»t wurden -b. 

Im Harn waivn inn»*riialb der 12 Tage seit der ersttm Jodipin- 
injektlmi im ganz» n 1.304 g Jod zur Ausscheidung gelaugt, gegen- 
ül.«*r 17 g Jod. »Ii«» mit dein Joilipin injiziert wurden. 

Vom Orte der Injektion aus verteilt sieh «las Jodipin auf 
weit» 1 Stm-kcn, dringt in alle (Tew»‘hsliieken und Spalten vor, 
wird alx»r nur äussirst langsam resorbiert. Bei den geringen 
Jodipin m »* n g c n, »1 i e a u f »lies e \\ r e i s o t ä g 1 i e h 
u n (1 st ii u il 1 i c lt i n «1 »> n K r e i s 1 a u f g e 1 a n g e n, fällt 
der grösste Teil der Oxydation anheim und cs verbleiben nur 
minimale J»xlfcttmengen im Blut; ein kleiner Teil wird in den 
Organen abgelagert, voriibergohend oder läng»*re Z»4t hindurch, 
j» nach »len Erniihrungslx'dingung» 1 ». 

Die se langsam«* und stetige Resorption des Jodipins aus dem 
Untcrhautzollgcwohe, die in gewissen Grenzen von der Grösse 
der Joddopots unabhängig ist, ermöglieht all«4n die. subkutane 
Vorwoiidung d«*s Jodipins zu theraixutisclien Zwecken. Wäre* 
dom nicht so, dann müssten lx i einer plötzlichen umfangreichen 
Resorption enorme Mengen Jodipin bezw. Jod in die Blutbalui 
ge worfen werden, ein Vorgang, der keineswegs für den Organis¬ 
mus gleichgültig wäre. 

Der Ilauptanteil des im Blute zirkulierenden Jodalkali ent¬ 
stamm r«‘sortiertem und »ixydiortem Jodipin; ein kleiner Teil 
verdankt seine Fntstehung der durch «len Kontakt mit dem 
alkaliseluai Blut und d«*n alkalischen Gewehssäften bedingten 
J»xlahspaltimg. Dieses Verhalten erklärt sieh daraus, dass im 
25 proz. Präparat die Jodhindung nicht mehr so fest ist wie im 
.10 proz. Beim 25 proz. Jodipin tritt oben die Jodkomponent»* 
weit, stärk» r in den Vordergrund als heim 10 proz. Präparat, 
weleh»*s in jeder Beziehung die physiologischen Eigenschaften 
di‘s Felles aufweist, das die Basis für den JtxladditionsVorgang 
abgibt. 

Soliiiiti lt man Blut mit 25 proz. Jodipin y.> Stunde hn Wasser- 
? ad bei 38 " so lässt sieh Jodalkali im Serum leicht nachweisen. 

2 g 25 proz. Jodipin -f* 1 (M> ccm einer Lösung von 3,18 g 
Na . CO,.: loco Wasser w»*nU*n 1 Stunde bei 40° im Wasserbad ge¬ 
balten: cs spalten sieh 3.0 mg Jod ab; nach 2 Stunden ist die ab- 
gespaltene Jodnienge nicht neunenswert grösser: 3,8 mg Jod. 

Am Orte der im subkutanen Gewebe angelegten Jodipindepots 
finden sieh, wie schon Klingmüllcr angibt, fast immer ge- 
ringe Mengen anorganischer Jodvcrbindungen; das beweist 
natürlich noch nicht, dass die Jodabspaltung an Ort und Stelle 
erfolgt ist, denn hier wie überall in den Geweben zirkuliert Jod¬ 
alkali, das bei der Oxydation des resorbierten J<xlipins gebildet 
wurde. Immerhin wird man aus dem Verhalten des 25 proz. 
Jodipins zu Blut und schwachen Scxlalösungen den begründeten 
Schluss ziehen dürfen, dass auch eine lokale Jodabspaltung er¬ 
folgt. Daraus erklärt sich wohl auch zum Teil die günstige 
Wirkung, die lokalen Jodipininjcktionen bei Neuralgien, Ischias 
etc. zugesehrieben wird “). 

- T ) Li'sser führt einen ähnlichen Versuch an: „Eine Hündin, 
25 Pfund schwer, erhielt innerhalb 0 Tagen 2(X> ccm 25 proz. 
Jodipin subkutan. Am 8. Tage Tod durch Entlduten. Im Urin 
starke Jodreaktion. Die Jodfettbestimmung des B 1 u - 
t es ergab in 300 eem 0.17 mg Jod.“ (In meinem Fall für 300 ccm 
Blut 1.38 mg Jod.) Ich bem»*rke, dass die geringe Jmlfet t men ge. 
die L e s s»» r fand, zweifellos der angewandten Method»* zur Last 
füllt: bei »lein Eindampfen der alkoholischen Lösungen sind Ver¬ 
luste durch Abspaltung von Jod aus den vorhandenen Jodfetten 
(alkalische B»*aktion) unvermeidlich. Man kann sieh davon leicht 
überzeugen, wenn man eine g«*ringe Jodipinmenge, z. B. 0,01 g 
25 proz. Jodipin mit eim*r wässerig-alkoholischen Lösung, die noch 
nicht i‘inmal den Alkalcszenzgrad d«*s Blutes aufweist. etwa 
0.13 Proz. Na, ('(), enthaltend, eindampft; es werden dabei sehr 
erh»*bliche Jodnicngen aus dem Jodipin abgespalten. 

-“) Schuster: Feber die Verwendbarkeit des Jodipins. 
Med. Woche 1900. 4 Bau m: Ueber die Anwendung und thera¬ 
peutischen Indikation» n des Jodipins. Ther. Monatsh. 1901 u. a. 
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Die J< *d;i usscleidung dmvli «len Harn luill, wie sch<m er¬ 
wähnt. ausscrordcntlieh lange an. Der nachfolgende Versuch 
gibt ein Beispiel für den Ablauf der Jodausseheidung nach sub¬ 
kutanen Injektionen. 

Hin kräftiger Hund von 50 Pfund Körpergewicht erhält inner¬ 
halb 5 aufeinanderfolgenden Tagen insgesamt 101 g 
proz. Jodipin subkutan, daneben reiehlieli Nahrung. Der Ver¬ 
lauf ergibt sieh aus der nachfolgenden Talielle. 


Periode 

Harn¬ 

menge 

Gesamt- 

Jod¬ 

menge 

Joiiau$<chf*i- 
dunq pro die im 
DurrhsrhaiU 

I. fünftägige Injektionsperiode . . ' 

ccm 

7410 

ff 

0,285 

ff 

0,057 

11. nächsten 5 Tage. 

7309 

0,848 | 

0,170 

HI. nächsten 5 Tage. 

6285 

0,907 

0,1814 

IV. 63.—68. Tag seit der 1. Injektion 

11050 

0,872 

0,174 

V. G8 — 73. Tag seit der 1. Injektion 

9465 

© 

00 

0,175 


Der Versuch zeigt eine geradezu überraschend gleiehmässige 
J«xlausscheidung, 5 Tage nach der letzten Injektion 
beträgt die durchschnittlich an ei n e in T a g 
a u s g e s c h irdene Jod menge fast ebensoviel als * 
2 Monate später. 7 Monate nach der ersten Jodipin- 
injektion wurde der Hund zur Aufsannnlung des Harns wieder 
in den Yersuchskasten gebracht. Er schied an einem Tag in 
2 Litern Harn 0,0115 g Jod aus, die durch direkte Reaktion 
nachweisbar waren. Darauf erhielt er 3 Tage hindurch eine 
unzureichende Nahrung, die Jodausscheidung betrug bei einer 
durchschnittlichen Harnmenge von 1000 ccm 0,0237 g Jod im Tag. 

Auch beim Menschen zeigt sich in der Jodausscheidung nach 
.Todipininjektionen eine grosse Gleiehmässigkeit. Feibos und 
Jung halxm in einer grossen Zahl sorgfältig durchgeführter 
Analysen die Jodausscheidung im menschlichen Harn verfolgt, 
sie beträgt durchschnittlich ungefähr 0,2 g für den Liter Harn 
und steigt sehr regelnnissig bis zu diesem Mittel an; auf der 
so erreichten Höhe hält sich die Jodausscheidung längere Zeit, 
um allmählich wieder abzusinken. Gelegentlich kommen, je nach 
der Zahl der vorangegangenen Injektionen und dem Zeitpunkt 
der Untersuchung auch grössere Jodmengeii — nach Leibes 
bis zu 0,4 im Liter Harn — zur Ausscheidung. 

Die Beobachtungen mehrerer Autoren 21 ) haben gezeigt, dass 
die Jodausscheidung durch verschiedene Umstände günstig be¬ 
einflusst werden kann; es handelt sich dabei um Massnahmen, 
welche durchaus geeignet sind, die Verteilung, die Resorption 
und die Oxydation des subkutan einverleibten Jodipins zu för¬ 
dern: Massage, Bewegung, körperliche Arbeit, Bäder. 

Das Ausbleiben der Jodintoxikationserscheinungen erklärt 
sich am ungezwungensten, worauf schon Klingmüller und 
dann W eiander *°) hinwiesen, aus den in der Zeitein¬ 
heit zirkulierenden, geringen Jodmengen. Wenn trotzdem 
die therapeutische Wirksamkeit ausser Frage steht — und von 
einzelnen Autoren dem Jodkalium gegenüber sogar als überlegen 
angesehen wird —, so möchte ich das auf zwei Momente zurück¬ 
führen: Zunächst die Kontinuität der Jodausscheidung und dann 
der Umstand, dass bei der Oxydation des Jodipins Jod auf 
alle Fälle frei werden muss, mag es auch noch so schnell 
von anderen jodbindenden Substanzen in Beschlag genommen 
werden. Bekanntlich gehen die Ansichten darüber auseinander, 
<»r> das Jodalkali als solches oder das frei werdende Jod der Träger 
der Wirkung ist. Die Mehrzahl der Autoren bezieht die Wir¬ 
kung der Jodide zu einem Teil wenigstens auf freiwerden¬ 
des Jod (Binz, Schmiedeberg u. a.), die Bedingungen 
für das F rei werden von Jod sind aber, mag man von einem 
Status nascendi sprechen oder nicht, bei der Oxydation des Jodi¬ 
pins weitaus günstiger als beim Jodkalium 31 ). Namentlich 
kommt dieser Vorgang auch für das an den verschiedensten 
Stellen des Körpers „abgelagerte“ Jodipin in Betracht, bei dessen 

-■*) Vergl. Klingmüller, F e i b e s 1. c., ferner Kind- 
I «* r 1. c. 

*■» Edward W elender: Ueber .Todkalium (Jodnatriimi), 
.Todnllin/.id und Jodipin. Areh. f. Dermat. u. Syph., 57. Bd., 11)01. 

31 > F. Lesser (1. c.) vertritt die Anschauung, dass das .Tod- 
kalium nur als Jodalkali und nicht durch frei werdendes Jod wirk¬ 
sam ist 
No. 29. 
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Abbau Jod frei wird. In diesem Sinne können sieb neben der 
allgemeinen Wirkung auch lokale Wirkungen stärker geltend 
machen als beim Jodkalium. 

Das bei der Oxydation des Jodipins freiwerdende Jod wird 
der Hauptsache nach in Jodalkali übergeführt und als solches 
im Harn ausgeschiedeii; ein kleiner Teil erscheint., wie. ich schon 
früher angeführt hal>e ! ‘), in organischer Bindung. Ich muss 
vorläufig an dieser Anschauung fcsthaltcn. 

Bestimmt man im Harn die Gesamtheit der Jodverbindiingen 
durch Fällung mit Pnlludiumehlorür nach «lern Veraschen des 
llanis mul ermittelt ferner nach dem Vorgänge von II a mack l > 
die Jodide durch direkte Fällung des Harns mit PuUadimnchlorür 
etc., so findet man Differenzen, die über die Breite der Versuchs¬ 
felder hinausgellen. Ich glaube aber, dass Besser mit einer ge¬ 
wissen Einschränkung Recht hat; die von Fcibes für organi¬ 
sches Jod gefundenen Mengen dürften zu hoch gegriffen sein, in- 
soferne bei der angewandten Methode auf die jodbindenden Sub¬ 
stanzen im Harn nicht Rücksicht genommen ist. Es ist aller 
kaum möglich, dass Mengen von 0,08 g Jod, wie sie Feil) es fin¬ 
den Liter Harn wiederholt findet, allein auf Rechnung der jod- 
bindenden Substanzen des Harns kommen; hier handelt es sich 
zweifellos um die A u s s c li e i d u n g organisch gebundenen Jods. 

Der Vorgang selbst ist auch durchaus verständlich: hei der 
Oxydation des Jodipins wird das freiwerdende Jod von dem im 
Foherschuss vorhandenen Alkali gebunden, ein kleiner, w-ohl auch 
wechselnder Anteil wird aller von den auch im Blut zirkulierenden 
jodbindenden Substanzen (Harnsäure etc.) in Beschlag genommen. 
Es ist mir allerdings nicht gelungen, derartige organische Jod- 
Yorbindiingeii im Blut nachzmveisen, doch will dies bei den mini¬ 
malen Mengen, tun die es sich offenbar handelt (ist doch ihre 
Menge selbst im Harn äusserst gering), nichts liesagen. Ich er¬ 
innere nur daran, welche m i n i m a 1 e n Zuck e r m e n g e n 
im Blut trotz hochgradigerZ uc k e r au s s c h eidu n g 
d u r c li II a r n angetroffen werden. 

Im übrigen möchte ich betonen, dass ich diese Frage für eine 
rein theoretische halte, die für die Praxis der Jodipintherapic 
ohne jede Bedeutung ist. Der überwiegendste Teil zirkuliert als 
Jodalkali und wird als Jodalkali ausgescliieden. Wenn daneben 
geringe Mengen organischer Jodverbindungen sich bilden, in 
Zirkulation gesetzt werden und zur Ausscheidung gelangen (ich 
sehe dabei natürlich von dem zirkulierenden Jodipin, also auch 
einer „organischen“ Jodverbindung ab, weil diese als völlig in¬ 
aktiv gelten muss), so hiesse es den Tatsachen Gewalt antun, 
wellte man diesen, gegenüber dem Jodalkali nur in minimalen 
Mengen vorkommenden organischen Jodverbindungen eine 
besondere therapeutische Wirksamkeit zuschreiben — zu einer 
solchen Annahme fehlt jeder Anhalt. 

Jodipin selbst erscheint im Harn weder als solches, noch in 
Form von Seifen, noch als gejodete Fettsäure (Jodölsäure). Eine 
minimale Jodaussclieidung erfolgt auch durch die Fäzes, sie be¬ 
deutet, da es sich um Jod handelt, das bereits die Gewebe passiert 
hat, keinen Verlust; das injizierte Jodipin kommt 
voll und ganz zur Ausnutzung. 

Mehrere Autoren !1 ) haben nachdrücklich auf den günstigen 
Einfluss hingewiesen, den das Jodipin — sowohl bei innerer als auch 
bei subkutaner Anwendung — auf den Ernährungszu¬ 
stand hat, namentlich in Fällen ausgeprägter Dyskrasie. Er- 
fahrungsgemäss wirkt Jodkali häufig entfettend, zumal bei 
Frauen (Jodkaeliexie). Abmagerung bei J odkaligebrauch ist wohl 
in der Mehrzahl der Fälle auf Magen- und Darmstörungen 
zurückzuführen. Ein Einfluss des Jodkaliums auf die Fettzer¬ 
setzung ((Oxydationsgrüsse) im Organismus hat sich nicht fest- 
stellcn lassen (Magnus-Levy). 

Ich habe in Verfolg meiner früher ausgesprochenen Absicht 
die Gelegenheit benutzt und in einem geeigneten Fall den Gas¬ 
wechsel bei Jodipingebrauch untersucht: 

Es handelt sieh um den Patienten. der Innerhalb 
10 Tagen 390 g 10 proz. Jodipin innerlich erhielt, pro Tag also fast 
4 g Jod entsprechend 5,2 g Jodkalium in Form des Jodipins ein- 

3S ) 1. c. S .442. 

E. Harnaek: Feber die Jodausscheidung im Harn bei 
Vergiftungen etc. Berl. kliu. Wochensehr. 1885. 

Ich bin nur insoferne abgewichen, als Ich, um vorhandenes 
oder bei der Veraschung gebildetes Jodat in Jodwasserstoffsiiure 
übcrzufüliren, den Ascheauszügen nach dem Ansäuern, vor der 
Fällung mit Palladiumchlorür, schweflige Säure zugesetzt habe. 
Ebenso erfolgte direkt zum Harn vor der Fällung mit Palladium¬ 
chlorür ein Zusatz schwefliger Säure. 

3 ‘) Vergl. insbesondere C. Grouven: Das Jodipin (Merck) 
in der Syphilistherapie«. Arch. f. Dermat. u. Syph. 1901, Sep.-Abdr. 
S. 11. — R. T a u s s i g: Zur Kenntnis der Gefässwirkung des Jods 
(bezw. Jodipins). Wiener nied. Wochenschr. 1902, Sep.-Abdr. S. 4. 
— Dorublüth: Ueber Jodipin Merck. Aerztl. Monatsschr. 1902, 
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führt«*. I >i«.- K<»spirati«>iisversii«lu* cuu Z n n t z s« h<*n Apparat > 
\vunl«‘ii vor dom .l«Mlipingel>raiieli mul wiiluviid «ler .lodipinpt'riodt* 
in zalilr«*ieln*n XiElitcnivemieheii «linvhgeführt. 

1 **li b«*ginige mich mit der Mitt«*iluug des (Jnsweclisds am 
1. Tajr. nachdem am Nachmittafr vorher üo fr Jntllpin eingenommen 
waren, mul am letzten Tag. nachdem 390 g Jodipiu verbraucht 
waren. (Jewicht der Versuchsperson 50 kg. 


a t. u m 
1H93 

Dauer des 
| Versuchs 
| in Minute 

Athem- 
grösse in 
ccm per 
Minute 1 

Oi -Ver- L,, __ 

brauch 

in ccm per Minute 

Respirat.- 

Quotient 

9./VI. 

I 34 

5141 1 

195,3 

147,2 

755 

n 

20 

5128 

202,1 

156,6 

774 

» 

21 

5344 

196,1 

150,1 

765 

18./VI. 

; 26 

4769 1 

199,3 

152,6 

765 


! 23 

5298 i 

193,3 

153,6 

! 794 

- 

16 

5419 

! 

192,6 

153,1 

! 794 

l 

Die VersiKthe z«4gen 

, dass dio 

Oxydationsgrösse, 

währeml 


«ler Organismus unter Jixlipimvirkung st«4it — soweit nndizinaE 
Dosen in Betracht k<mun«*n —, gar k«4ne AeiuErung erfahrt. 
Der wiederholt beobachtete günstige Einlluss des Jodipins auf 
«En Ernährungszustand erklärt sich zur (leniige daraus, dass das 
Jodipiu die syphilitische Dyskra>ie. die allgemeinen uml lokalen 
Erscheinungen, bekämpft, ohne durch Magen- <*Er I hirnistürungvn 
die Nahrungsaufnahme zu l>ecinträchtigen; an eim* Mitwirkung 
der ,,Eettkomponent<^‘ ist dabei nicht zu «Enken. 

Die protrahierte Ausscheidung des Jods empfiehlt die An¬ 
wendung des Jodipins nach den Erfahrungen der Autoren auch 
insbesomErc für di<* Behandlung des bronchialen Asthma, der 
Artn’ioskErose (Umtisehe Endartoriitis) und der BEikolik; hier 
kommt, wie die rntersuchungen von Taussig’j gelehrt 
Italien, die vaso«liiatntorische Wirkung d«*s J«xls zur (ieltung, die 
sieh speziell hei der subkutanen Anwendung des Jodipins schon 
nach wenigen Injektionen in einem erheblichen Absinkcn des 
Blutdrin-ks ((Jiirtncrs Tononictrr) äussert. 

Ich glaulx* nicht zu weit zu gehen, wenn ich mich zum Schluss 
dahin aiisspnxdie. dass die V«>rziigt*, die dem Jodipiu von der 
Mehrzahl <ler Autoren im allgemeinen und in besonderen Fällen 
vor dem Jodkalium eingeräumt vvenh-n, })hysiologisch wohl he- 
grümlet sind. 


Aus der medizinischen TJniversitätspoliklinik zu Halle. 

Beiträge zur Entstehung der Tuberkulose vom 
Darm aus.*) 

Von Professor E. Ne b e 1 t lt a u. 

Die Frage nach der Hebertragbarkeit «Er Tuberkul«»se vom 
Dann aus ist durch die Vorträge K oe h s auf der Londoner und 
Bmrliimr Tuberkulosekonferenz witxEr in «hat VonErgrund des 
Interesses gerückt worden. 

Koch ist «ler Meinung, dass sich di«*scr lnfektionsmodus 
Ix »sonders mit Hilf«* der Perlsuchtbazillcn äusserst s;«*lt«*n voll¬ 
zieht, während v. B e h r i n g, W o o d h <■ a d u. a. in ihren Er- 
«”*rt«*rungen Etzthin einen amleren Standjmnkt vertn*t«*n. 

v. Behring, wi*lch(*r sieh erst jüngst dahin ausspraili, 
„«lass di«* geg«*mvärtig geltend« 1 !! Lehrin üb«*r «lie Art der epi- 
d< iniologis«*ht*n IChertragung wohl auch mehr (»laubons- als 
\\ issciissach«* sind“, hält die Infektion vom Darin aus für nicht 
so unwahrselminlh-h wie Koch; <t stützt si«*h «lahei lK*s«m«lers 
auch auf «li<* inter« i ssant«n Entersuehung«ii von Disse uml 
lx «'• tu e r über die Durehgäugigk«*it der Magi*n<lnrm<ehEimhaut 
jugendli«‘her In«lividu«*n und erblickt auch in den 1 Vrlsueht- 
hazillcn unter solchen ITnstiinden t*inc* C1« 1 fuhr für «len M« i nsch< i n. 

Schon s«*it En«le «Er 60 er Jahr« 1 hat man versucht, der 
Lösung dieser Frage auf exp« > rinientell<*in W« gc niiln*r zu tivten. 
nichtsd« stowenigor ah-T ist eine vollständige l Vlx rt insl immung 
bis ln-ute noch nicht erzi« lt. 


I. e. 

+ ) Vortrag. g«‘haltea am KI. Mai a. «*. im Wr« v in der Aerztc zu 
IlalE. 
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I«*h gebe hier zunächst in «-imr Tabelle 'im* Feber-debt 
über «li«* mir bisher aus der Lit« ralur zugängigen mihcii. Fiitt« - 
rungsversuehe. 

(Tah«*lle I siehe nächste Seite.) 

Wenn au«*h, wi«* es b«*r«*its Virchow hervorgehoben hat, 
gross«* S«*hwErigk« it<*n h«*i «l«*r B«*urt«*ilnnir von KütT«*rung>v«r- 
such« n ln*^t«-h«*n. auf «li« 1 ich hi«*r aber nicht näher eingehen 
kann, so sind wir «Enno«*h angesichts «l«-r bishcrigmi Versuch.* 
in < 1«Lag« 1 , gewiss«* Resultat«* ziclum zu «lürfeti, «lie «'ine Ver- 
ailg«*m« incrmig zulassen. aus>«*r«Em ab«*r auf di«*jenigen Punkt« 1 
hiiizuw**is 4 n. w«*l<*h«* no<*li cim r w«*it«*r«*n experimenolEu Erläut«*- 
liing bedürfen. um uns d« n Erfolg. n*sp. Misserfolg hei Eiitte- 
rnnfisvrsuchen zu «■rkläien. 

Durcli V«rfiitt«Tithp v««n P«*rlsuciitinat«*rial <l«*s Rind«# ist 
offenbar ein«* IVbert raguug <l«*r IYrlsucht auf S«*h\vcim*, Schafe, 
Kälber s«*hr leicht zu eiziel« n. 

Auch h«*i < 1«• r XEge, Katze, «l«*m Riml un«l Kanin«*hcii 
sch« int «liescr V«T>u«*h unschwer zu ge lingen. 

Niehl s.» oitiii« i11 ich fielen di<* R«*siiltatc Ixi V«*rfiitt«*rung 
von Milch aus, «li;* von p«*i lsiichtig«*n Kühen stammt. J«*«En- 
fiiiU muss man nlxv auf (Jrwud «1er vorlEgenden. wenn auch g«*- 
ring« n Anzahl von Wr-uch« n mit «Er Möglichkeit rechnen, «li«* 
1‘crlsiicht auf Kalb, Zi«gc. Schwein, S«*haf, Mtvrschw fin«*h«*n 
uml Kanin« In n «Im<*h die Milch üh«*rtrag«*n zu können. Es hängt 
«In- po-itive Resultat offenbar ah von der Mtng« 1 d«*r l)«*igenn*ngtcii 
Bazillt n, sowi« 1 amh von dem Alter «Er Versuchsti«*n\ 

Hund«* konnten durch V«*rfiit t«*rung v«»n perl süchtigem Ma¬ 
terial und Mihli niemals inti/Ert wcr«l«*n. 

Fiit t«‘riingsv«*rsuch«* mit tuh«*rkulös«*n Organen vorn Mcn- 
s«*hcn ti« 1« n ln*i Katiim*h«*n und M«*crsoli\v«‘ineh(*ii in einer grös¬ 
ser« n Anzahl positiv aus. während solelie Versuch«*, abgesehen 
davon, dass si«* nur sehr spärlich v«>rli«*gen, l»«*im Kalb « in mgit- 
tiv«s, Uim Riml. Sehwein und Schaf zum T«*il ein positiv«*s 
R«*sultat hatt«-n. 

lEsomErs sin«! wohl «lie 3 Wrsui-he C hau vi* aus am 
Riml 1x4 «1er bcstelminEn Schwicrigk«4t, «h*n (ii*sundheitszustan«l 
d«'s Rimh-s vorh«*r zu hcstimimm, mit VorsEht aufzimehinen. 

Fültcrungsvcrsiielic mit tiiberkulusimi S})utum vom M«*n- 
sch«n ti«*l«‘ii h«*im Kaninch«*n in gi*nüg«n«li*r Anzahl positiv aus. 
um sagen zu könnt n, «lass das Kaninchen auch auf dies«* W«4>«* 
Eicht zu intizEreii ist. SomErharcrweis«. fehlen s«dehe Ver¬ 
such« 1 aller in gi-niigomler Anzahl heim Mtvrschweinch«*!!. 

lEim Kalb wurd«n unt« r 20 Wrsuelnn nur 5 mal ang«>blich 
positive Resultat«* «‘lv.iclt, U4ni S«*hw«4n unter 13 Versuchen nur 
2 mal, heim Schaf angeblich unter 4 Versuch« 1 !! 4 mal. 

Mau muss sich also «lahin nusspivehcn, dass beim Kalb, 
Schwein, Schaf, /icg<*. Hund und Huhn <1E Infektion v«nn Ver- 
«lamingstraktus aus mit tiihcrkulö-em Sputum nach «En bis 
jetzt vorlicgvmlen V« rsuehen ollenhar nicht leicht erfolgt. 

Während «li«* Inf«*ktion «lurch Verfütterung von Tulx*rk«*l- 
liazilhm, di« 1 aus R«4nkultur«*n vom Mt*nschcn stammen, nach Bt*i- 
mischung unt«*r die Nahrung Ixim Kaninch«*n leicht gtdingt, ist 
ein Erfolg na«-h «lics«*r Ri«*htiing hin h«*iin Kalb, Riml und 
Schwein hish«*r vollständig ausgeblEbcn. 

B« i Betrachtung «l«*=s gcsanitcn AIaU*rials muss man s«*iiu r 
Verwunderung <larüln*r Ausdruck gi-hen, w«*lch geringe Anzahl 
von Versuchen bisher vorlicgt, Ti«*re mit tuberkulös« 1 !!! lneiiseh- 
lichcn Mat«*rial v«un Vi*rdauungstraktus aus zu infizieren. 

Aehnlich wie lx i den andenm Infektionsmoilis zeig«*n Ka¬ 
ninchen und Mceftsehtt-riimhcn «*ine stärkere Empfiingliehkeit 
für nienschliclie Tulx'rkiilos«* vom Dann aus als ein Teil «Er 
grösseren SäugetEre. 

Alis «En vorlicgtunEii Versuchen g«*ht weiter hervor, dass 
durch Aufnahme von perlsiiehfigian oder tuberkulösem Material 
mit d«*r Nahrung g«*l«*gentlicli schon eine Erkrankung «Er An- 
faiig>\v«ge «Es Wrduuungstraktus (<l«*r Mun«lrachenluMhle) und 
seiner näehsilicgmEn Drüsen erfolgen kann, währeml «ler Mag«*n 
äu-s« r.st m lt. n tulx rkulö.s erkrankt. Fm so häufiger iH teilig« 1 !! 
Mich aber der Dünndarm in seinen untcivn Ahschnitt«*n uml d« 1 !* 
J)i«*k<lann im eo«‘kalen T« il, sow ii* «lie dazu gehörig«*n M« , s<*iit« i riaE 
«lriis« n an der Erkrankung. 

Nach «len Versindien von W f s e n e r, I) obroklonski 
und Cortift darf als hststehend angenommen werden, dass 
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bei Meerschweinchen und Kaninchen die Tuberke>lbazille*n das 
Darmepithel passicrcji können, ohne dass sich an demselben eine 
Veränderung nnchweisen lässt. Versuche, welche diese Frage 
einer experimentellen Prüfung bei grösseren Tieren unterwerfen, 
liegen nicht vor. 

Ausserdem dürfte es noch als Mangel empfunden werden, 
dass es nämlich, wenn wir von den Versuchen Falles und 
We seners absehen, welche die Einwirkung der Verdauungs- 
idifte auf die Tuberkelbazillen ausserhalb des Körpers studierten, 
noch an Versuchen fehlt, welche uns darüber Aufschluss geben, 
inwieweit die Virulenz den* Tulierkelbazillcn innerhalb des Di¬ 
gestionstrakt us durch die einzelnen Verdauungssä ft c beeinflusst 
wird. 

Wenn nämlich pathogene Mikroorganismen in den Di¬ 
gest ionstraktus gelangen, so sind für die Entfaltung krank¬ 
machender Fhgensehaften im Darm oder vorn Dann aus von Be¬ 
deutung: 

1. Die Menge des eingeführten (liftes. 

2. Der (irad der Virulenz der Mikroorganismen. 

3. Die Wirkungsweise des Sekrets der Schleimhaut des 
Digestionstraktus auf die Mikroorganismen^ sowie auch wold die 
Wirkungsweise anderer im Darm vegetierender Mikroorganismen. 

4. Das Verhalten der Schleimhaut selbst, insofern sic sich 
für die Mikroorganismen oder deren Gifte durchgängig erweist 
oder nicht. 

5. Das Verhalten der Gewebe, in welche die "Mikroorganismen 
gelangen. 

Stellt man sich auf einen exakten wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt. so müsste die Bedeutung resp. die Wirkungsweise* aller 
dieser einzelnen Faktoren der Reihe nach auf experimentellem 
Wege geprüft werden, um sich über die Ursache des Zustande¬ 
kommens oder Nichtzustandekommens einer Infektion vorn Di¬ 
gest ionstraktus aus ein klares Bild zu machen. Zweifelsohne ist 
in Anbetracht der bisherigem Versuche hier noch manche Frage 
zu beantworten übrig. 

So schwierig nun schon die Beantwortung der einzelnen 
Fragen auf experimentellem Wege l>eim Tier ist, so steigert 
sieh die Schwierigkeit noch, wenn wir versuchen wollen, 
uns Rechenschaft über die Wirkungsweise oder Bedeutung der 
unter 1 bis 5 aufgeführten einzelnen Faktoren heim Menschen 
abzulcgcn. 

Ich hielt es daher für angezeigt, zun Hebst einmal der Frage 
nach dem Verhalten der Tuberkelbazillen im Dünndarm grösserer 
Versuchstiere auf experimentellem Wege näher zu treten. 

Meine Versuehe wurden an Hunden, Ziegen und Kälbern an 
gestellt. 

Zuniiehst war es die Absieht, fistzustellen, oh und inwieweit 
sich eine Armierung in der Virulenz der Tuberkelbazillen infolge 
Verweilens im Dünndarm naehweisen Hess. 

Die Tuberkelbazillen stellte mir Herr Prof. Fraenkcl 
gütigst zur Verfügung. Pie Kulturen waren siimtlieh aus 
menschlichem Sputum naeh vorhergehendem 3 1 1* stiindigom 
Erwärmen bis zu 50° auf Glyzerinhlutscnnn gezüchtet, und meist 
o—4 Wochen alt. 

Die Bazillen, etwa Ut Kultur, wurden in ein nngcfcuchtcii s 
Stück Gelatine gewickelt und in ein nach folgendem Modus 
nusgesehaltetcs Parmstück oingebracht : 

Eine bestimmte Parmschlinge wurde aus der Laparotomie¬ 
wunde herausgezogen und in ihrem oberen Teile mit einem 
dünnen Kautschukschlauch fest umschniirt. 15 bis 20cm unter¬ 
halb wurde der Dann zur Hälfte quer durchschnitten und jetzt 
die ( ichttine-Tuherkelhaz.il len-Kaps<>l sehr vorsichtig (‘ingeführt. 
Etwa 4 bis 5cm oberhalb der angelegten Ocffniing wurde der 
Darm wiederum mit einem Kautschukschlauch fest uiusclmürt 
und sodann 4 bis 5 cm oberhalb des zuerst erwähnten Kautschuk- 
absehlusses ebenfalls bis zur Hälfte quer durchschnitten und 
durch Vernähung der beiden Oelfimngon eine Anastomose her¬ 
gestellt. 

Zum Schluss wurde über den Kautschukschläuchen Von bei¬ 
den Seiten her der Darm zusammengestülpt und das Peritoneum 
Vernäht. 

So gelang e*s ein Parmstiick aus/uschallcn, welches innen 
Vollständig mit intakte*!* Schleimhaut, ausgcklcidct. war. denn 
durch das Vernähen des Peritoneums über den Kautschuk- 


sehläuehen erfolgte an den beiden Enden des ausgesehaltoten 
Stiiek(*s nach unten und oben hin ein geringer (irad von ln- 
vagination der Art, dass sieh lu*i der Sektion oder Resektion 
der Darm etwa wie die Cervix Uteri in die Scheide jederseits 
in den oberen und unteren Parmabsehnitt vorgestülpt fand. 

Di<* Sehleimhaut machte* an diesen vorg(*stiilpten Stellen 
fast nie einen anderen Kind ruck als die des übrigen ausgesehal tfs 
teil I)arnistiicks. Nur iiusserst selten fand sieh bei der späteren 
Ib ‘rausnalmie des aiisgrschalte'ten Stückes leicht blutig gefärb¬ 
te r Schleim. 

Bei die'scr Ve*r<uchsnnorelming war e*s nicht schwer, zur 
bakteriologischen Untersuchung des 1 )a rniinlialtcs das aus- 
ge -schaltete. Parmstiick nach bestimmten Zeitabschnitten ge¬ 
schlossen zu exs't irpicren. Fs brauchte* in diesem Falle nur der 
zu dem ausgeschaltctcn Darnistiie*k hinführende und abführende 
Schenkel an der Stelle der Anastomose* durchschnitten, das zu- 
ge‘hörige* Peritoneum abgehundm und die Darmwunde vernäht 
zu werden. 

Bei Gelegenheit eW Exstirpation de*r Darmschlinge wurde» 
gleichzeitig auch ein Stückchen der nächstgclcgeucn Drüse 
hcrausgenoniincn, um damit eine* Prüfung auf Tuberkelbazillen 
vorzuiichmcn. 

Nach Exstirpation des ausgcsehalteten Darmstiicks iiber- 
z< ugtc ich mich von dem eve ntuellen Entstehen de*r Tuberkulose 
in der Bauchhöhle elcs Versuchstieres durch weitere Laparo¬ 
tomien. welche* in bestimmten Zeitabschnitten vorgenommen 
wurde-n. 

Bei mcim r Vcrsiichsanordmmg war aber auch, wenn mail 
das aiHgcschaltcte* Dannstück in der Bauchhöhle belioss, die 
Möglichkeit ge*lx>te*n, dass die Tuberkelbazillen bis zu ca. 8 Tagen 
mit der Darmwand in Berührung blichen. Um diese Ze*it 
fand eine* Abmessung de*r Schläuche in den Darm hinein, sowie 
eine Wiederherstellung der Passage* statt. 

So waren lx*i 4 Hunden (3, 7, 10, 17) die* Schläuche 11, 14 
und 15 Tage* naeh de*r Operation jx-r vias naturales abgegangen 
und das Parmlumcn h<*rge*stcllt. 

Dagegen he*fanden si<*h hei Hund 28 140 Stunden naeh der 
Operation die Sehläuedie* noch an Ort und Stelle. 

Be i Hund 17 war 14 Tage* nach der Operation die* Schleim¬ 
haut bereits vollständig abgeheilt. 

Eine* Aufblähung des ausge*schalteten Darmstiicks kam, wie 
die* Yersuchsprotokedle* zeigen, une*rwarteterweiso Verhältnis-- 
miissig selten vor. 

Bei Hunden und Ziegen war der Erfolg der Operation durch¬ 
schnittlich ein se hr günstigen*, dage gen zeigten die Kälber eine 
sehr grosse Empfindlichkeit- des Bauchfells, so dass 3 Kälber bald 
nach der Operation an Peritonitis zu gründe gingen. 

Die* Darmschloimhaut machte seihst 94 und 140 Stunden 
naeh der Operation be*i Ziegen resp. Hunden meist (»inen gün¬ 
stigen Eindruck, doch lxfand sie sieh fast ausnahmslos in einem 
Zustand miissiger Schwellung und Hyperämie. FHnigeinale 
kamen punktförmige! llämorrhagien zur Beobachtung. 

Be i den Ziegen fand sieh nie (bschwürsbildung, nur einmal 
(Ziege 1). 00 Stunde*ii naeh der Op<*ration, kleine follikuläre 
Sehwellungen und bei Ziege 8, 02 Stunden nach der Operation, 
eine stärkere Rötung. 

Zweimal (bei Hund 13 und 24) beobachtete ich neben starker 
Auftreibung des Ilärmstiieks zwischen <le*n Schläuchen deutlich 
nachweisbare Neigung zur Nekrose* der ganzen Darmwand. 

In einem Falle (Hund 7) waren die* Schläuche zwar abgc- 
gangen, aber dennoch war (15 l äge naeh eler ersten Operation) 
eine Stauung des Inhaltes in dein ausgesehaltetcn Darmstüek 
eingetreten und eine geringe (Tcsehwiirsbildung auf der Schleim¬ 
haut nachweisbar. 

ln diesem Falle war die Geschwürsbildung nach dem ersten 
Eindruck möglicherweise mit der Tuberkulose in Zusammenhang 
zu bringen, jedoch ergab die mikroskopische Untersuchung, dass 
e*in eigentliches tuberkulöse*« Ge*sehwür in der Sehleimhaut nicht 
vorlag. sondern ein gewöhnliche*« nekrotisches Geschwür. Es lies.-t u 
sich jedoch unter eler Se-rosa Knötchen mit epithedioiden 
Zellen nachwciscn, welche* für Tuberkel sprachen, die in Bildung 
begriffen sind. 

Empfindlicher nU hei Hunde n und Ziege*n schien der Darm 
bei Kälbern zu sein. 
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In allen Fällen war das Darmstück zwischen den beiden 
Kriutschukschläuchen sehr beträchtlich aufgetrieben und ebenso 
wie die Darm schlingen in der Umgebung, das grosse Netz und 
<!a> Mesenterium stark gerötet und getrübt. 

In einem Falle befand sich in grosser Ausdehnung längs des 
Ansatzes des Peritoneums auf der Schleimhaut ein fibrinöser 
diphtherischer Belag, der sich nur schwer mit der Pinzette ab- 
zndion liess. 

In den anderen 3 Fällen bestanden sehr beträchtliche Schwel¬ 
lungen und Rötungen, sowie eine grössere Anzahl punktförmiger 
1 lämorrhagien. 

In einer Anzahl von Versuchen gestaltete ich bei je 2 Ver- 
• nihstieren verschiedener Art (einerseits Hund und Ziege, 
andererseits Hund und Kalb) die Versuchsbedingungen mög¬ 
lichst gleichmässig, indem ich die einzelnen Eingriffe bei beiden 
Tieren in gleichen Zeitintervallen vornahm und je eine Hälfte 
ein und derselben Tuberkelbazillenkultur den beiden Versuchs¬ 
tieren in den Darm brachte. Es war so möglich, bei annähernd 
gleichen Versuchsbedingungen die Resultate einmal bei Ziege 
und llund, das andere Mal bei Kalb und Hund zu vergleichen. 

Aus meinen Versuchen ergibt sich zunächst, dass die ein- 
gchrachten Tuberkelbazillen auf die Darmschleimhaut bei Hun¬ 
den, Ziegen, besonders aber jungen Kälbern einen Reiz ausüben, 
welcher schliesslich zu katarrhalischer Eiterabsonderung im 
Dann, hei Kälbern sogar zu fibrinöser Exsudation führen kann. 
Dabei brauchen sich aber selbst nach langem Verweilen der 
Bazillen im ausgeschalteten Darmstück, so z. B. nach 4 bis 
S Tagen, keine makroskopisch wahrnehmbaren geschwungen Ver¬ 


l'pÄO 

änderungen an der Darmschleimhaut wider bei. Zhig^n n<jch- b<h 
Hunden einzustellen. 

Als bemerkenswert möchte ich weiter hervorheben, dass sich 
1>‘. i meiner Versuchsanordnung nach 2 bis 4 Tagen noch Tuherkel- 
hazillen in dem abgeschlossenen Darmstück bei Kunden und 
Ziegen vorfinden, welche, wie sich aus der Uebertragung der 
Bazillen auf Meerschweinchen ergibt, ihre Virulenz nicht in be- 
merkenswerter Weise eingebüsst haben. Jedenfalls erfolgt nicht 
in dem Masse eine Verminderung der Virulenz, dass man sich 
veranlasst fühlen könnte, dauernd mit dem Darmsaft als mit 
einem Faktor zu rechnen, welcher seinerseits eine erfolgreiche 
Infektion nach Einverleibung von virulenten Tuberkelbazillen 
in den Darm zu hindern im stände wäre. 

Beim Kalb ist die Anzahl der Versuche leider spärlich. 

Kalb 4 beweist aber auch, dass eine stärkere Beeinflussung 
der Virulenz nicht einzutreten braucht und auch Kalb 3 be¬ 
rechtigte mit grösster Wahrscheinlichkeit zu demselben Schluss, 
nur starben in diesem Falle die Meerschweinchen beide etwas früh. 
Die von Kalb 2 und Parallelhund 28 geimpften Meerschweinchen 
wurden nicht genau genug beobachtet, um bestimmte zeitliche 
Angaben machen zu können. 

Im weiteren Verlauf des Versuches wurden sodann in 
Pausen von 14 Tagen bis 4 Wochen bei den Versuchstieren regel¬ 
mässig Laparotomien ausgeführt, welche es gestatteten, das intra- 
peritoneale Auftreten der Tuberkulose und den Verlauf derselben 
zu beobachten. 

Bei den Laparotomien sowohl wie bei den Sektionen fielen 
die Resultate je nach der Tierart verschieden aus. 
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Verweilen 

Impfresultat bei 

Befunde bei 


Xo. 

Verenchs- 

Tag der 

der Tuberkel- 

Meerschweinen mit 

Laparatomie 

Anmerkungen 


tier 

Darmoperation 

bazillen 
im Darm 

Darm- Perito- 
inhalt | neum 

Drüse 

III 

IV 

V 

III 

Hund 

24. VI. 02 








8. VII Hund getötet. Tuberkel auf 











Peritoneum und Mesenterium. 
Schläuche ahgegangen. 

VII 

,, 

28. VH. 







. 

13. VIII. Hund getötet. In Darmschleim- 











haut ein nekrotisches Geschwür, 
reichliche kleine Knötchen auf 











Mesenterium des Dünndarms. 
Schläuche abgegangeu. 

X 

„ 

2. VIII. 








13. VIII. Hund getötet. Darm reaktionslos, 











keine Knötchen makroskopisch 
zu sehen. Schläuche abgegangen. 

XIX 

„ (Z. 3) 

7.-9. XI. , 

40 Stunden 

? 

4- 


8. XII. 

8. I. 


Vollständig gesund. 


„ (Z. 4) 






++ 

. 

+ 


XX 

11 -13. XI 

40 „ 

+ 

— 




13. XI. Hund stirbt bei Aethernarkose. 

XXI 

(Z 5) 

15.-17. XI. 

41 

+ 

- 



• 


20. XI Hund totgebissen. 






34 Tage 






XXII 


18 -21. XI. 

67 

-f 

nicht 

nicht 




21. XI. Hund stirbt nach Operation. 






geimpft 

geimpft 




XXIII 


18.-20, XI. 

40 

4- 

naht 

nicht 




20. XI. Hund getötet nach Operation. 





geimpft 

geimpft 




XXIV 


18.-20. XI. 

40 

4 

nicht 

nicht 

8 XII 

10. I. 

5. II 

5. V. Hund stirbt. Sektion: starke Ab¬ 






g impft 

geimpft 

4" 4* 

4* 

— 

magerung, keine Tuberkulose. 

XXV 

„ (Z 6) 

29. XI — 1. XII. 

46 

+ 

_ 

nicht 

23. XII. 

13 I. 

4. 11. 

4. II. Hund getötet. Nirgend Tuberkel 






geimpft 

? 

'> 

— 

nachweisbar. 

XXVI 

„ (Z. 7) 

5 - 9. xn. 

90 „ 

4- 

— 

_ 

29 XII. 

2<». I. 

11. TI. 

15. II Hund tot an Peritonitis. 







4-4- 

4 

— 


XXVH I 

„ (Z. 8) 

18.-22. XII. 

93 

+ 

4 


8 I. 

29. I. 

7. II. 

7. II. Hund totgebissen. Sektion ne¬ 








4- + 

4- 

4 7 

gativ. 

XXVIII 

„ 

6. H. 

140 „ 

+ 

n cht 

nicht 



12. II. Hund tot an Peritonitis. Darin¬ 


1 



geimpft 

geimpft 

i 



naht an Stelle der Anastomose 
gerissen. 


xx rx 

< K. 2) 

14.-18. II. 03 

96 „ 

4- 

+ 

nicht 

3. HI. 1 



15. IH. Hund gestorben. Keine Tuber¬ 





geimpft 

4- ! 



kulose. 

XXXI 

„ (K. 4) 

12 -14. in. 

48 „ 

4- 

4" 

nicht 



16. III. Hund gestorben. Keine Tuber¬ 





Netz 

geimpft 


i 

! 


kulose. 


B* i 6 von 0 Hunden, welche die ersten Laparotomien über- | 
>tand< n. waren 14 Tage bis 4 Wochen nach Einbringung der j 
Bazillen makroskopisch mehr oder weniger zahlreiche Knötchen t 
auf dem Xetz, dem Mesenterium und dem Peritonealüberzug des | 
Darm* zu <ehc*n. Tu 3 Fällen (Hund 10, 25, 29) konnten Knöt- j 
rhop nach Verlauf von 11, 24 und 13 Tagen mit Sicherheit nicht ( 
konstatiert werden, bei Hund 25, welcher 67 Tage am Leben j 
No. 29. 


erhalten wurde, kam (‘s auch weiterhin nicht zur Entwicklung 
von Tuberkulose'. 

Von den 6 Hunden, welche ein positives Resultat ergaben, 
wurden 2 (Hund 3 und 7) bereits 14 resp. 16 Tage nach Ein¬ 
bringung der Bazillen getötet. Die übrigen 4 Hunde (Hund 19. 
24, 26 und 27), welche hei der 3. Laparotomie eine Entwicklung 
von. Knötchen darboten, blieben 6 Wochen bis 5 Monate am 
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Tabelle IIL 


No. 

Versuchs- 

Tag der 

Verweilen 

derTuberkel- 

Impfresultat bei 
Meerschweinen mit 

Befunde bei 
Laparotomie 


Anmerkungen 


tier 

Darmoperation 

bazillen 

im Darm 

Darm- 

inhalt 

Me-en- 

terinm 

Drüse 

III 

IV 

V 



I 

Ziege 

9 -12. IX. 02 

60 Stunden 

+ 

nicht | nicht 
geimpft geimpft 


_ 


13 IX. 

Ziege stirbt infolge Darmstenose 
und Lähmung 

II 


12.—14. IX. 

40 

4- 

-f 

nicht 

geimpft 

30. X. 

4- + 



30. X 

Ziege stirbt bei Operation durch 
Aspiration von Mageninhalt. 
Starke Tuberkulose von Netz, 
Drüsen u d Darmperitoneum. 
Darmschleimhaut intakt. 

III 

„ H 19 

7.- 10 XI. 

60 

+ 

+ 

+ 

* XII. 

+ 

8. I. 

4 4- 

29. 1 

+ + + 

2'. 1 . I. 

Ziege getötet. Starke Tuberkulose 
überall. 

IV 

„ (H. 20 

11.-14. XI. 

60 

4 

+ 





23 XI. 

Ziege stirbt an Kotabszess. 

V 

»» H. 21 

15.-18. XI. 

61 

f 

36 Tage 

1 

s. XII. 

10 I. 

29. I. 

5. III. 

Ziege wird getötet; wird bis auf 
5 Knoten frei von Tuberkulose 
befunden. 

VI 

„ iH. 25) 

■-9. XI.—1. XII. 

51 „ 

+ 

f 

nicht 

geimpft 

IS XII. 

? 

i 

13. I. 

4- 

4. II. 

4- + 

7. IIL 

Ziege getötet. Lungen frei von 
Tuberkeln. Auf Netz kleine 

Knötchen, ebenso in Umgebung 
der Operationsstelle am Darm, 
daselbst <in kirschkemarosser 
Tumor mit Tuberkelbazillen. 

VII 

„ (H. 26 

5.-9. XII. 

94 

+ 


— 

>9 XII. 1 

? 

J 

20. I. 

? 

11. II. 

11. III. 

e n Stuck Lunge reseziert, frei 
von Tuberkeln. Ziege getötet 
23, V. Sektion negativ. 

VIII 

„ (H. 2 ) 

20.-24 XII. 

9j 

-4 

L 

4- 

8. I. 

i 29. I. 

4- 

+ 

7. III 

ein Stück Lunge exstirpiert. 
Stirbt an Empyem. 

II 

Kalb (H. 29 

14 17. II. 

7» 

+ 



3. III. 
4- 



15. III. 

Kalb stirbt. Ausgedehnte nekro¬ 
tische Geschwürsbildung in 

Bauchdecken, auf Netz einige 
Knötchen,abgekapselte Abszesse. 

III 


26.-28. H. 

48 

-4- ? 

+ 





29. II. 

Kalb stirbt, Peritonitis. 

IV 

„ H. 31) 

12.—14. HI. 

48 

+ 


+ 


; 

1 . 

1 

15. III. 

Kalb stirbt. Peritonitis. 


Loben. Von diesen Hunden zeigte Hund 24 die stärkste Ent¬ 
wicklung von Knötchen im Peritoneum. Es ist höchst wahr¬ 
scheinlich, dass in diesem Falle die oben bereits erwähnten nekro¬ 
tischen Geschwüre, welche sich im Darm gebildet, dieses stark 
positive Resultat herbeigeführt. Bei den in Zeiträumen von 
ea. 3 Wochen erfolgten Laparotomien konnte stets eine deut¬ 
liche Rückbildung der Knötchen bis zum vollständigen Schwund 
festgestellt werden. Niemals liess sich bei der Sektion Tuber¬ 
kulose konstatieren. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Altona (Oberarzt Dr. du Mesnil de Rochemont). 

Ein Fall von Pneumobazillensepsis. 

Von Dr. F. J enssen, gew. Sekundärarzt der Abteilung. 

Die bakteriologische Blut Untersuchung an Lebenden, wie sie 
in den letzten Jahren geübt wird und deren Prinzip im Gegen- j 
satz zu früher darin bestellt, eine grössere Menge Blutes, 
10—30 ccm, zu entnehmen, hat eine Fülle interessanter Ergeb¬ 
nisse geliefert. Die Veröffentlichungen beziehen sich durchweg 
auf eine grössere Anzahl von Untersuchungen, so dass kasui¬ 
stische Mitteilungen kaum am Platze zu sein scheinen. Den¬ 
noch dürfte sich die Mitteilung seltener bakteriologischer Blut¬ 
befunde lohnen, da nur so unsere Erkenntnis dieser nur spo¬ 
radisch auftretenden Erkrankungen eine vollkommenere werden 
kann. Im folgenden sei daher ein Fall von Sepsis, hervor¬ 
gerufen durch den Pneumobazillus Friedländer, mitgeteilt. 

A. J„ Schmied, aus Altona wird am 23. V. 1001 mit der Dia- j 
gnose „Magendarmleiden“ dem Krankeuhause eingeliefert. 

Die Anamnese lautete: Der früher angeblich stets ge | 
sunde Patient will sich seit dem 9. V. unwohl fühlen, Klagen über 
Druck in der Magengegend, Rücketischmerzen, Abends Gefühl auf¬ 


steigender Hitze. Keine Durchfälle. 

Vater angeblich an Magendarmkatarrh gestorben, Mutter und 
5 Geschwister leben. 

Status 23. V. 01: Kräftig gebauter, 30jähriger Mann In 
gutem Ernährungszustände. Atmung von normaler Frequenz. 
Zunge belegt, feucht. Reflexe ohne Besonderheiten. Lungen: 
hinten auf der rechten Lunge unterhalb der Spina scapulae leichte 
Schallverkürzung, im übrigen nirgends abnorme Dämpfung nach¬ 
weisbar. Auskultatorisch auf beiden Lungen diffuse katarrhalische 
Geräusche besonders stark hinten in den untern Lungenabschnitten. 
Bronchiales Atmen nirgends hörbar. Hämorrhagisches, schau¬ 
miges Sputum. 

Herz in den gewöhnlichen Grenzen. Töne rein. Puls regel¬ 
mässig, mittelkräftig, beschleunigt, 132. 

Abdomen: weich, eindrückbar. In der Gegend der Milz Druck- 
empttndliehkeit, die Milz vergrössert, deutlich palpabel. 

Stuhl: fest, geregelt. 

Urin: Spur Albumen. Diazoreaktion negativ. 

Die Körpertemperatur betrug Mittags bei der Aufnahme 39°. 

Am 23. V. 01 Abends bei 40,2° Temp. Blutentnahme. 10 ccm 
Blut werden aus einer Annvene entnommen und auf 5 flüssig 
gemachte Agarröhrchen verteilt; nachdem durch Quirlen der Röhr¬ 
chen sich das Blut gut mit dem Agar vermischt hat, werden 
Platten gegossen. Nach 18 Stunden auf sämtlichen Platten zahl¬ 
reiche, üppig gewachsene Kolonien, deren bakteriologische Unter¬ 
suchung und Nachprüfung ergibt, dass es sich um Reinkulturen 
des Pneumobazillus Friedländer handelt. 

Für die liebenswürdige Unterstützung bei diesen Unter¬ 
suchungen spreche ich auch an dieser Stelle Herrn Prosektor Dr. 
Hueter meinen verbindlichsten Dank aus. 

Verlauf: Die Temperaturen zeigten während der 8 tägigen 
Beobachtung unregelmässige Remissionen, und zwar öfters täg¬ 
lich 2 maliger Anstieg und Abfall. Höchsttemperaturen zwischen 
40.0 und 40,8, Abfall zwischen 37,6 und 38,5 liegend (cf. Kurve). 

Am 24. V. einmaliger Schüttelfrost, sonst wurden keine wei¬ 
teren Schüttelfröste beobachtet. Am 27. V. Schmerzen in der 
Magengegend. Leib nicht aufgetrieben, im übrigen nicht druck¬ 
empfindlich. 28. V. Schmerzen im r. Schultergelenk. Der Lungen- 
befimd bisher nur wenig verändert, am 29. V. wurde HRU bron¬ 
chiales Atmen gehört, auch traten pleuritische Symptome beider- 
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s«‘lts hinzu: Die Atmung, welche anfangs keine Beschleunigung 
aufwies, nahm an Frequenz zu. Der Puls war dauernd sehr fre¬ 
quent, 10 .S— 140, bis er In den letzten Tagen fadenförmig und nicht 
»»ehr zählbar war. Der Urin enthielt bis zum 28. V. Spuren von 
Eiweiss. am 29. und 30. V. nahm der Eiweissgehalt rapide zu, es 
konnten zahlreiche Epithelzylinder nachgewiesen werden. Durch¬ 
fälle. Ikterus, Nackensteifigkeit wurden nicht beobachtet. In den 
letzten 3 Tagen bot Patient das Bild schwerster Allgemeininfektion, 
am :.u. V. 01 Nachm. Exitus letalis. 

T enp 



Sektion 31. V. 01 (Prosektor Dr. Hu et er). 

Leidlich genährter Mann mit dünnem Panniculus. Bauch 
etwas auf getrieben. Am r. Schultergelenk, welches eröffnet wird, 
linden sich keinerlei Zeichen von Entzündung. Nach Eröffnung 
des Bauches sieht man die Dannschlingen durch fibrinöse eitrige 
Massen miteinander verklebt. In den seitlichen Partien und im 
kleinen Becken grössere Mengen Eiter, insbesondere kommt aus 
einer Gegend, wo das Netz mit dem 1. Leberrand verklebt ist, eine 
grössere Menge gallertigen Eiters. 

Herz: Ilerzbeutelflüssigkeit klar, nicht vermehrt, Herz nicht 
vergrössert, von schlaffer Konsistenz. Oberfläche massig fett¬ 
haltig, Muskulatur blass, von grauer Farbe, sehr brüchig. Klappen 
intakt. 

Lungen: ziemlich gross, besonders im Oberlappen anämisch, 
an den vorderen Rändern emphysematos. Unterlappen beiderseits 
mit frischen Fibrinmembranen bedeckt. Ausserdem sieht und 
fühlt man an der Oberfläche prominierende, derbere Partien, welche 
sich auf dem Durchschnitt als graue, luftleere Herde erweisen, 
die ziemlich scharf begrenzt sind, ungefähr einige Zentimeter im 
Durchschnitt betragen und fast sämtlich subpleural gelegen sind. 
Bronchialschleimhaut gerötet und geschwollen. Die Lumina der 
grossen Bronchien sind mit Eiter gefüllt. 

Halsorgane: Follikel des Zungengrundes stark geschwollen, 
Tonsillen ziemlich gross, 1. stark zerklüftet, aus ihr lassen sich 
eitrige Pröpfe herausdrücken. Schleimhaut der Trachea ge¬ 
schwollen uud gerötet. 

Milz: um das Doppelte vergrössert, sehr welch, Pulpa auf 
der Schnittfläche vorquellend, grau gefärbt, von mattem, trübem 
Aussehen. 

Nieren: ziemlich gross, sehr weich. Oberfläche glatt. Auf 
derselben zahlreiche Abszesse von Stecknadelkopf- bis Erbsen- 
griisse, von denen ein Teil beim Abziehen der Kapsel den Inhalt 
entleert. Nierenparenchym blutarm, insbesondere die Rinde von 
mattem, grauem Glanze. Auch auf dem Durchschnitt zahlreiche 
Abszesse in der Rinden- und Marksubstanz. 

Leber: ziemlich gross, blutarm. Schnittfläche trübe, matten 
Glanz aufweisend. Am 1. Rande des 1. Lappens ein Abszess, wel¬ 
cher sich aus mehreren kleineren Abszessen zusammensetzt, der¬ 
selbe ist nach der Bauchhöhle perforiert. 

Schleimhaut der Harnblase blass. 

Die Gehirnsektion wurde aus äusseren Gründen nicht vor¬ 
genommen. 

Anatomische Diagnose: Multiple Pneumonien In 
beiden Unterlappen mit Pleuritis. Abszesse der Nieren, Abszess 
der Leber nach der Bauchhöhle perforiert, diffuse eitrige Peri¬ 
tonitis. Milztumor. Trübe Schwellung des Herzens, der Leber und 
der Nieren. 

Kulturen wurden angelegt aus der Milz, dem Eiter der Nieren¬ 
abszesse. des Leberabszesses. Aus allen Ausstrichen wurde der 
F r i e d Lä n d e r sehe Pneumobazillus gezüchtet. Auch aus der 
Geleukflüssigkeit des rechten Schultergelenks liess sich der 
Pneumobazillus in Reinkultur züchten. 

Darüber, wo in diesem Falle der Ausgangspunkt der Sepsis 
zu suchen ist, kann man sich nur Vermutungen hingeben. In 
Frage kämen die Lungen, in denen klinische Untersuchung und 
S--kti<>n multiple Bronchopneumonien ergaben. Im Sputum 
fanden sich neben anderen Bakterien massenhaft Pneumo- 
bazillon. Die Anamnese spricht für den gastrointestinalen Ur¬ 
sprung. Entschieden hatte die Infektion intraabdominal die 
schwersten Verheerungen angerichtet. Ob aber schliesslich auch 
hier, wie >u oft, durch die Tonsillen die Infektion erfolgte? 
Lt-idcr wurde aus den aus der linken, stark zerklüfteten Tonsille 
ausd rückbaren Eiterpfropfen kein Abstrich hergestellt. 

Der pyogene Charakter des Pneumobazillus, wie er auch in 
unserem Falle zutage trat, erhellt aus einer Zusammenstellung, 
die E t i en ne [1] auf Grund eingehender Literaturstudien ver¬ 
öffentlicht hat. Dieeer konstatierte das Vorkommen des F r i Öd¬ 
länder sehen Bazillus bei Ozäna, Stomatitis, eitriger Rhinitis, 
Rhinosklerom, eitriger Parotitis, Dakryocystitis, Keratitis, Otitis 
media, Phlegmone, Bronchopneumonien, eitriger Pleuritis, Peri¬ 


karditis, Meningitis, Angiooholitis, Pyelonephritis, urämischen 
und scptikämischen Erkrankungen. Schenk [2] fand den 
Bazillus im Tubeneiter in einem Falle von doppelseitiger Ailnex- 
orkrankung, Ilal bau [3] in einer vereiterten Ilümatocele der 
1. Skrotalhälfte. 

hülle von metastasierender Pyiimie infolge Infektion durch 
den Pneumobazillus finden sieh in der Literatur, soweit, sie uns 
zur Verfügung stand, in geringer Zahl beschrieben. Bei einem 
von Brunner [4] erwähnten Fall ergab die Sektion eitrige 
Meningitis, Thromben des Sinus transversus und longitudinalis. 
Sehr grosse, weiche Milz, Nierenabszesscheii. Etienne re¬ 
feriert 2 Fälle, einmal ist der primäre Herd des ersten Falles 
eine Bronchopneumonie, dazu gesellen sich eitrige Pleuritis, 
Perikarditis, Meningitis, eitrige Metastasen in Knie- und 
Schultergelenken. Beim zweiten ist wieder Bronchopneumonie, 
dazu kommt eitrige Pleuritis, Perikarditis, endlich ein grosser 
subkutaner Abszess am Schenkel. Drnochowski [5] gibt an: 
Beginn „aller Wahrscheinlichkeit nach“ in Form eines Katarrhe« 
in der Nase, Antrum Highmori infiziert, ebenso Sinus sphenoi- 
dalis, die Orbita, Ende mit Meningitis und Himabszess. Ferner 
teilt W e i c h s e 1 b a u m [6] eine von einer Otitis media sup¬ 
purativa ausgehende, durch den Friedländer sehen Bazillus 
bedingte Allgemeininfektion mit. Kürzlich veröffentlichte 
Sachs [7] einen Fall, in dem durch Friedländerbazillen, die 
von der Harnröhre aus in die Prostata eingedrungen waren, 
es zu einer ausgedehnten Vereiterung der Prostata kam; die 
Abszesse brachen in die Venen durch, es entstand so die All- 
gemeininfektion mit Endokarditis, Meningitis und multiplen 
X ierenabszessen. 

Sehr spärlich sind die Berichte über den positiven Nach¬ 
weis der Friedländerbazillen im kreisenden Blute resp. im 
Leichenblut. Canon [8] berichtet in einer Arbeit über bak¬ 
teriologische Blut Untersuchungen bei Sepsis über einen Fall, in 
dem es ihm gelang, bei Abszessen der Gallenblase infolge von 
Odilensteinen den Pneumobazillus aus dem Leichenblut zu kul¬ 
tivieren. Intra vitam untersuchte er einen Fall von eitriger 
Meningitis und fand im Blut ein dem F r i e d 1 ä n d e r sehen 
Pneumobazillus sehr nahe stehendes Bakterium. Die Sektion 
ergab eitrige Meningitis, ln dem Eiter, sowie im Leichenblut, 
in Leber und Milz gelang der Nachweis der intra vitam gefun¬ 
denen Bakterien. In jüngster Zeit wies P h i 1 i p p i [9] bei 
kruppöser Pneumonie den Friedländerbazillus im Blut nach. 

Nach einem Referat über die hier öfters angezogene Arbeit 
von Etienne (die Originalarbeit war mir leider nicht zugäng¬ 
lich) beobachtete dieser im Gegensatz zu Fällen von meta¬ 
stasierender Allgemeininfektion eine Reihe von Fällen, bei denen 
der Friedländerbazillus wohl eine Allgemeininfektion des Or¬ 
ganismus, aber keine Eitermetastasen erzeugte. Bei nicht nach¬ 
weisbarer oder meist wenig markanter primärer Organerkran¬ 
kung (z. B. Gastroenteritis, Bronchitis) kam es bei diesen Fällen 
zu einer Vermehrung der Organismen im Blut und in den Or¬ 
ganen, welche unter schwersten Allgemeinerscheinungen zum 
Exitus führt, zu sekundären Metastasen fehlt die Zeit. Ob in 
diesen Fällen der exakte Nachweis der Bazillen im Blut ge¬ 
lungen, erhellt nicht mit Sicherheit aus dem Referat. 

Anschliessend an dieses Referat möchte ich den Befund am 
r. Schultergelenk erwähnen. Patient klagte am Morgen des 
28. V., also ca. 60 Stunden ante exitum, über Schmerzen in 
genanntem Gelenk. Trotzdem ergab die Sektion makroskopisch 
keine Zeichen einer Entzündung, wohl aber gelang es, aus der 
Gelenkfiüssigkeit den Friedländerbazillus zu kultivieren. Mög¬ 
lich ist ja, dass auch in diesem Falle die Zeit von 60 Stunden 
nicht genügte, um eine eitrige Metastase zu erzeugen, immerhin 
muss auch angenommen werden, dass besondere Bedingungen 
zur üppigen Entwickelung des Bakteriums erfüllt sein müssen, 
bevor es zur Eiterbildung kommt, und dass diese im Gelenk, 
da doch in anderen Organen massenhaft Abszess- und Eiter¬ 
bildung erfolgte, nicht gegeben waren. 

Als Beitrag zur Pathogenese des F r i e d 1 ä n d e r scheu 
Pneumobazillus resultiert aus unserm Fall: Aus nicht nachweis¬ 
barer Ursache kommt es zur Allgemeiuinfektion durch den 
Friedländerbazillus, welche ad exitum führt. Die Infektion be¬ 
wirkt Abszessbildung in den Nieren, der Leber. Durchbruch 
eines Leberabszesses in die Bauchhöhle, diffuse, eitrige Peri¬ 
tonitis. Weiterer Sektionsbefund: multiple Pneumonien in 
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beiden Lungenuiiterluppen mit Pleuritis. In einem Schulter- 
gehmk lassen sich die Bakterien nnchweisen, ohne dass es zu 
makroskopischen Veränderungen gekommen ist. 
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Aus der 1. medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses St. Georg in Hamburg (Direktor: Dr. Deneke). 

Ein Fall von Diphtheriebazillensepsis. 

Von Dr. Roosen-Runge. 

Mitteilungen über den Nachweis von Diphtheriebazillen im 
Blute sind bisher sehr spärlich. Zuerst gelang es Frosch [1], 
später N o w a k [2], W r i g h t [3] und Pearci* [4], im Blute 
an Diphtherie Verstorbener den spezifischen Bazillus zu kul¬ 
tivieren. Im vorigen Jahre veröffentlichten Frankel und 
Scho ttmüller [5] einen Fall von Wunddiphtherie, bei dem 
im Leichen blute neben anderen auch der Klebs-Löffl er¬ 
sehe Bazillus naehgewiesen wurde. 

Während es sieh in diesen Fallen stets um Blutkulturen 
von der Leiche handelt, ist, soweit mir bekannt, ül>er das ' 
Vorkommen der Bazillen im 1 e b e n d e n Blut nur eine Arbeit j 
von Nicsscn [6] veröffentlicht.. 

Alis diesem Grunde dürfte es von Interesse sein, über einen 
Fall zu berichten, bei dem im Leben mehrfach Diphtheriebazillen j 
im Blut gefunden wurden. Ich lasse zunächst die Kranken¬ 
geschichte folgen: 

Am 6. III. 1902 wurde ein 19 jähriger Schiffer eines Ham¬ 
burger Schleppdampfers mit einer kruppösen Pneumonie des 1. 
Unterlappens, die seit 3 Tagen bestand, ins Krankenhaus auf- 
genommen. Eine sofort vorgenomene bakteriologische Blut Unter¬ 
suchung ergab ein negatives Resultat. Am 10. III. fiel unter star¬ 
kem Schweiss die Temperatur kritisch ab, stieg aber bereits am 
Abend desslben Tages wieder auf 40°, die Pneumonie hatte auch 
den Oberlappen ergriffen. So blieb der Zustand im wesentlichen 
unverändert bis ziun 15. III.. dann fiel unter Besserung des All¬ 
gemeinbefindens die Temperatur allmählich ab. während sich auf 
der linken Seite ein plenritisches Exsudat ansammelte. Dieses 
wurde am 17. III. punktiert, man erhielt Eiter, iu dem Pneumo¬ 
kokken in Reinkultur nachgewiesen wurden. 

Nachdem dem Elter durch Rippenresektion Abfluss geschafft 
war, wurde Pat. fieberfrei und erholte sich rasch. Vom 23. III. 
verschlechterte sich mit dem Auftreten eines pleuritischen Ex¬ 
sudates auf der rechten Seite der Zustand wieder. Am 25. III. 
wurde bemerkt, dass das bisher rein eitrige Sekret der linken 
Pleura einen stark hämorrhagischen Charakter angenommen hatte, 
während an der Wunde eine wesentliche Veränderung nicht beob¬ 
achtet wurde. Am 26. III. stieg die Temperatur auf 39,8', es 
wurden dem Pat. mittels der Luer sehen Spritze 20 ecm Blut 
aus der Arravene entnommen, im flüssigen Glyzerinagar verteilt 
und ln Petrischälchen ausgegossen. Es wuchsen 650 Kolonien 
eines Bazillus, auf dessen Beschreibung ich zurückkomme. Das 
Fieber blieb dauernd hoch, der Allgemeinzustand verschlechterte 
sich rapid, das Exsudat rechts wuchs ständig. 

Bei einer neuen Blutentnahme am 29. III. gingen in 20 ccm 
über 1000 Kolonien desselben Bazillus auf; er wurde auch in der, 
bei der Punktion der rechten Pleura gewonnenen, hämorrhagisch- 
eitrigen Flüssigkeit, sowie im Wundsekret der linken Pleura in 
Reinkultur nachgewiesen. 

Da die Atembeschwerden immer bedrohlicher wurden, an eine 
Rippenresektion bei dem elenden Zustande nicht zu denken war. 
wurde das Exsudat der rechten Seite am 30. III. mittels Potain 
abgelassen, doch konnte der Exitus letalis, der am 31. III. er¬ 
folgte. hierdurch nicht mehr auf gehalten werden. Erwähnt sei 
noch, dass über dem Herzen pathologische Geräusche nie gehört 
wurden. 

Bei der Sektion fanden sich ausser der Operationswunde und 
den Residuen der Pneumonie links, sowie der rechtsseitigen eitrigen 
Pleuritis und einer grossen, welchen Milz reichlich grössere endo- 
kardltische Auflagerungen auf der Valvula tricuspidalis und klei¬ 
nere auf den Aortenklappen. Eine Kulfur von den Herzklappen 
anzulegen, wurde leider versäumt, doch konnten im mikro¬ 
skopischen Bilde Bakterien nachgewiesen werden, die morpho¬ 
logisch mit den aus dem lebenden und dem bei der Sektion ge¬ 
wonnenen Herzblut gezüchteten übereinstimmten. Sowohl bei dem 
G r a m -Weigert sehen Verfahren, wie bei der Färbung mit 
polychromem Methylenblau konnten andere Mikroorganismen in 
den endokarditiselien Auflagerungen nicht gefunden werden. 

Ich will jetzt kurz auf die bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden eingehen, die zur Identifizierung des Bazillus 
angewandt wurden. 


In den Blutagarplatten zeigten sich jedesmal nach ca. 24 Stun¬ 
den kleine dunkle, runde, ovale oder dreieckige Kolonien, die nach 
mehreren Stunden einen grünlichen Entfärbungshof erhielten. 
Die an die Oberfläche gelangten Kolonien zeigten ein üppiges 
Wachstum und bildeten feuchte, kreisrunde Rasen von grau- 
weisser Farbe, die nach einigen Tagen einen mehr bräunlichen 
To» annnhmen, während der zuerst grünliche Entfärbungshof sich 
immer mehr aufhellte. 

Ein Ausstrich dieser Kolonien ergab kleine, kurze Stäbchen 
von wechselnder Form, die in Pallisadenforni ungeordnet waren, 
sich mit alkalisHinn Methylenblau nicht homogen färbten und 
deutliche Polkörperchenfürbmig zeigten. 

Auf Hnmmelsorum übertragen, war nach 24 Stunden reich¬ 
liche Kolhcnhiidung zu sehen, die Bakterien waren grösser als an¬ 
fangs und zeigten in Anordnung und Färbung alle Merkmale «Un¬ 
echten Diphthcricbazillen. Makroskopisch waren die Kolonien 
von einem nebenbei gezüchteten echten Diphtheriestamm nur 
durch etwas weniger schnelles Wachstum zu unterscheiden. 

Die nach der genauen N e i s s e r scheu Vorschrift ausgeführte 
Polkörperchenfärbung ergab ein stark positives Resultat. 

Zur Neutralisation von 5 ccm 24 Stunden alter Bouillon¬ 
kulturen waren 1.2--1.3 ccm Normaluatronlauge nötig. Zur Kon¬ 
trolle wurde ein von einer echten Rachendiphtherie gewonnener 
Baxillenslnnmi stets nebenbei untersucht. 

Es wurden mit den gewonnenen Kulturen 6 Meerschweinchen 
subkutan geimpft, doch gelang es nicht, bei ihnen auch nur 
vorübergehend Krankheitserscheimiugen hervorzurufen, während 
4 gleichzeitig mit dem echten Diphtheriestnmm geimpfte Tiere nach 
24—52 Stunden zu gründe gingen. 2 Meerschweine, denen je 
10 ecm einer 24 Stunden alten BouilUmkultiir des fraglichen Ba¬ 
zillus intraperitoneal injiziert wurden, gingen nach 5 und 6 Wochen 
kaehektisch zu gründe, das Sektionsergebnis war negativ. 

Trotz «lies«, s negativen Resultates der Tiorexpcrimonte 
glauix* ich «loch auf Grund der zahlreichen Veröffentlichungen, 
die sieli speziell mit der Differentialdiagno.se zwischen echten 
und Psciidodiphtherirbazillen lieschiiftigen, nicht zweifeln zu 
können, «lass wir es hier mit einem echten Diphtherie¬ 
bazillus zu tun gehabt haben. Die Infektion erfolgte mit 
grösster Wahrscheinlichkeit durch die Operationswunde der 
linken Pleura und dokumentierte sich durch Anstieg der Tem¬ 
peratur und das Auftreten des hämorrhagischen Sekretes. Von 
der Pleura aus erfolgte dann die Ueberschwemmung des Blutes 
mit den Bazillen. 

Die endokarditiselien Auflagerungen haben sich, möglicher¬ 
weise auf dem Boden bereits bestehender Klappen Veränderungen, 
«*rst infolge Uelx*rtritts der Bazillen ins Blut ausgebildet. Für 
<li<> A«*tiologie der Kndoearditis ulcerosa bietet der vorliegende 
Fall deshalb ein b«-solideres bakteriologisches Interesse, weil zu 
der Reihe «1er bisher bei dieser Erkrankung gefundenen Mikro¬ 
organismen noch ein neuer tritt. 

Auffallend erscheint iin Vergleich zu der Schwere des 
Krankheitsbildes, dass die Bakterien sich bei den. Tierexperi¬ 
menten s«> wenig virulent erwiesen. Trotzdem muss man an- 
nehnien, dass unseren Patienten gegenüber die Virulenz noch 
zu gross war, als dass der ohnehin schon geschwächte Körper 
<U*ni massenhaften Eindringen der Bazillen hätte widerstehen 
können. 

Während der Drucklegung i-it mir im Centralbl. f. Bakt. n. 
Parasitcnk., Bd. XIV, S. ( -31, noch ein Referat zu Gesicht ge¬ 
kommen über Howard: Acute ulcerative Endocarditis, due t-o 
the bacillus diphtlierie, auf das ich noch kurz hinweisen möchte. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Stettin (Direktor: Dr. Emst N e i s s e r). 

Ueber ein durch Meningokokken hervorgerufenes menin- 
gitisches Krankheitsbild ohne anatomischen Befund. 

Von Dr. Richard Birnbaum, früherem Assistenzarzt der 
Abteilung. 

Johannes Seitz [1] beschrieb im Jahre 1895 eine Gruppe 
klinisch zusammengehöriger Fälle, die unter dem Bilde einer 
Meningitis auftraten, bei der Sektion aber keine gröberen Ver¬ 
änderungen des Gehirns und seiner Häute erkennen liessen; auch 
bakteriologisch waren die Meningen frei, während in einem Falle 
in den Lungen und in der Gehimsubstanz das Bacterium coli 
als Erreger des Krankheitsbildes gefunden wurde. 
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Sr i 1/ nahm an. difeis der mcmngitisjiimiirlie Zustand durch 
Tuxinc hcrvorgorufcn würde, produziert durch Bakterien, deren 
Sitz nicht in den Meningen war. Eiir diese* und ähnlielu* Fülle, 
in denen möglicherweise» andere Krankheitserreger die ursäch¬ 
liche Rolle .spielen würden, hat er den Kamen der Toxinaemia 
cerebrospinalis oder Bacteriaemia eerehri eingeführt. Schliesslich 
weist er darauf hin. dass in dem Krankheitshilde der Meningitis 
serosn sehr wahrscheinlich öfter eine Reiht* solcher Fälle, mit 
unterliefen, deren mykotische Natur häufig nicht, oder wie in 
seinem Falle, nur sehr schwierig nachgewiesen werden kann. 

Nach S e i t z sind es hauptsächlich K r a n n hals [2], 
I) o n a t h [3] und B ö n n i n g haus [4], die den Toxinen eine 
Rolle hei dem Krankheitsprozess zuschrei Ihmi. Kran n hals 
und Donath nahmen ebenfalls an, dass die meningitis- 
ähnlichen Symptome, die während einer Intiuenzaepidemie be¬ 
obachtet wurden und zum Tode führten, auf eine Fernwirkung 
der Toxine zurückgeführt werden müssten. Eine andere Reihe 
von meningitisähnlichen Syinptomenkomplexen fasst inan seit 
Quin c ke [5] unter dem Namen der Meningitis scrosa zusam¬ 
men : eine Gruppe, bei der im Gegensatz zu der vorigen nieht 
eine Fernwirkung von anderswo, etwa im Blut u. s. w. befindlicher 
Bakterien das ursächliche Moment war, sondern wo es sieh um 
entzündliche Ausschwitzungen in die Meningen selber handelte. 
Hier linden sieh ausgesprochene pathologisch-anatomische Be¬ 
funde, bestehend in einem mehr oder minder ausgeprägten 
1 ly. lrocephalus internus, Körnung des Yeiitrikelepcndyms u. s. w. 
Qu i u e k e seihst ist der Meinung, dass es sich in den meisten 
Fallen dieser Art um bakterielle Ursachen nicht handelt. Wo 
solche nachweislich wären, solle man die betreffenden Krankheits¬ 
bilder aus dem Rahmen der Meningitis sc rosa herausnehmeti. 

B ö n n i li g h a u s vertritt denselben Standpunkt und wendet 
sieh gegen E i c h h o r s t [6], der eine infektiöse Natur der 
betreffenden Prozesse vermutet, ohne indessen selbst bestimmte 
Anhaltspunkte dafür zu haben. 

Wir haben nun Gelegenheit gehabt, einen Fall mit den aus¬ 
gesprochensten und schwersten Symptomen einer Meningitis 
durch mehren* Monate hindurch zu beobachten, der bei der 
Autopsie das völlige Freisein der Meningen von Eiterung oder 
Entzündung aufwies und bei dem es uns intra vitam gelang, 
eine wenn auch sehr schwer nachweisbare Mykose der Meningen 
als Krankheitsursache festzustellen: also ein meningitisartiger 
Syinptomenkomplex, weder durch Fernwirkung, anderswo Toxine 
produzierender Mikroorganismen (Seit z), noch durch einen Eut- 
ziindungs- oder Ausschwitzungsprozess im Sinne der Meningitis 
serosa (Q u i n c k e), sondern eine Art meningealer 
Sepsis. 

Kin 20 jähriges Fräulein war bis vor 0 Wochen vor ihrer 
Aufnahme gesund. Dann Hess sie sieli ein Zahngescliwür schnei¬ 
den und den betreffenden Zahn zugleich extrahieren. 2 Tage dar¬ 
auf erkrankte sie plötzlich unter hohem Fieber und Erbrechen. 
Kopfschmerze» und Benommenheit. Diese Beschwerden steiger¬ 
ten sich, so dass die Kranke bald einen schweren Eindruck 
machte. Die gleichen Beschwerden waren auch bei der Aufnahme, 
d. h. 0 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung, unverändert 
vorhanden. Bei der Aufnahme bestand getrübtes Bewusstsein, 
Kopfschmerz, Nackensteifigkeit. Erbrechen, schlechter Puls, 
loo—no. eingezogeuer Leib, starkes Sehwindelgefülil und hohes 
Fieber. 

An den Augen fanden sieh vorübergehende unkoordinierte Be¬ 
wegungen der Bulbi, keine Aiigenmuskellähnnmgen. feinschlägiger 
Nystagmus, meist ungleiche, ziemlich weite Pupillen mit träger 
Reaktion. Ophthalmoskopisch fand sieh zwar ein leichter Schleier 
über den Papillen, jedoch keine irgendwie ausgesprochene Stau¬ 
ungspapille. 

Im Fazialisgebiet fiel häufig die Kontraktur der Gesichts- 
muskuln auf. welche'dem ( Jesicht einen eigentümlichen, schmerz¬ 
haft. verzogenen Ausdruck gaben. Die ziemlich ausgesprochene 
Schwerhörigkeit hatte wohl teilweise ihren (5rund in der Be¬ 
nommenheit des Sensoriums. teilweise war sie wohl durch eine 
Beteiligung des Nervus akusticus an dem entzündlichen Prozess 
bedingt. l>ie Trommelfelle waren durchaus normal. Die übrigen 
Hirmiem ti waren frei. Die Haut- und Sehnenreflexe waren leb¬ 
haft. Desgleichen fand sieh ausgesprochene Hauthyperästhesie. 

1 - sonders an den Beinen. 

Im übrigen nirgend eine Lähmung. 

An den inneren Organen kein Befund, insbesondere war die 
Milz nicht vergrößert. 

Der Urin war frei. Die Temperatur bewegte sieh zwischen 
;;7 im.] Dabei hatte das Fieber einen intermittierenden 

< 'harnktcr. 

Die Lumbalpunktion ergab: nicht vermehrten Druck, klare 
Flüssigkeit, die* nach 24 Stunden ein kleines Gerinnsel bildete. 
.Mikroorganismen konnten darin nicht gefunden werden. Der Ei- 
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weissgi hall dir Lumhallliissigkeit billig 1 pro in i II«*. das spo- 
zi lisehc Gewicht Hill). 

Auch bei im Laufe der midisten Wochen \vi<*dcrholtcu Lum- 
l.alpiüiktionen konnten Bakterien durchaus nicht nnchgewicseii 
werden. Audi war niemals in der Lumhaltlüssigkeit. abgesehen 
von ih r Gerinnselbilduiig. die geringsb» Trülumg oder Eiterbildung. 

Der Zustand hielt mit Bemissioiien und Exacerbationen 
während der ganzen, weiteren Dauer der Erkrankung, also 
15 Wodien, in gleicher Weise au. Stets bestand Benommenheit, 
Xackenstdfheit. Erbrechen. Kopfschmerzen, Fieber, während die 
gering vorhandenen ilerdsymptome: Schwerhörigkeit und Fazialis- 
sch wache seli wank len. 

Da die Aetiologie eines eitrigen Prozesses vorlag, auf der 
anderen Seite eine progrediente, eitrige Meningitis nicht, vorhanden 
war. da ferner leichte Ilerdsymptome: rechtsseitige Fazialisparese, 
Seliwiudelgefühl und Naekenstarre lH*standen. und da der Zustand 
auffallend stationär blieb, sehliesslieh die Eltern zu einem Ein¬ 
griff drängten, so entschloss man sieh zu einer Kraniotomie über 
dem linken Kleinhirn (Prof. Iiaeekel). 

Naeh Spaltung der Dura und Freilegung des Kleinhirns zeig¬ 
ten sieh die Meningen, sowie die freiliegende Hirnsubstanz völlig 
normal. 

Eine Inzision in die vorliegende Hlrnsvibstanz orgiebt kein 
Resultat. Eint* I’rohepmiktion entleert aus dem Ventrikel 40 er in 
g a n z k 1 a r e r F 1 ii s s i g k e i t. 

Der Eingriff blieb ohne Einfluss auf das Befinden der 
l’arit ntin. 

ln der aus dem Ventrikel entleerten Flüssigkeit fanden sieh 
bereits mikroskopisch spärliche, meist intrazellulär gelegene 
Meningokokken, die Semmelform zeigten lind den Gonokokken sehr 
ähnlich waren. Viele Zellen waren mit diesen Kokken ganz voll¬ 
gestopft und andere durch die eingewauderten Mikroorganismen 
gesprengt. Demgemäss waren auch an manchen Stellen Diplo¬ 
kokken freiliegend anzutreflen. An ihnen ist bei genauer Betrach¬ 
tung eine schwach angedeutete, ziemlich breite Kapsel sichtbar. 
Die (J r a in sehe und YV e i g e r t sehe Färbung fällt positiv aus: 
nur nach längerer Einwirkung des Entfärbungsmittels tritt Ent¬ 
färbung ein. 

Im weiteren Vorgehen folgten wir den Angaben .1 a e gor« [7 j 
und Kamens [S], Mehrere Platinösen der Punktionsflüssigkcit 
wurden auf (Jlyzernmgar und Blutagar verstrichen. Naeh 24 Stun¬ 
den fanden sieli auf beiden Röhrchen, und zwar auf dem Glyzerin¬ 
agar 2, auf dem Blutagar 4, ungefähr stecknadelkopfgrosse, weiss- 
lieh-graue Kolonien einer Bakteriengattung. die bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung aus ziemlich grossen, meist paarweise 
angeordneten Kokken besteht, welche eine ausgesprochene Nei¬ 
gung zur Bildung von Totraden besitzen (Iv a rn c n). 

Bei weiterem Durchsuchen der Präparate fanden sieli viel¬ 
fach kurze Ketten von 5—5 Gliedern, wie sie auch von Jaeger 
und Kamen beobachtet siud. Auch konnten wir, wie Kamen, 
in unseren Kolonien nachweisen, dass durch die verschiedene Zu¬ 
sammensetzung der Nährböden der Weichselbaum sehe 
Diplokokkus sowohl in seiner Form, als auch Gruppierung bis zu 
einem gewissen Grade beeinflusst wird. 

Zwei Meerschweinchen mit je 1 com Aufschwemmung einer 
2 Tage alten Agarkultur geimpft — das eine intraperitoneal, das 
ander«* subkutan — bliel>en gesund. Das negative Resultat konnte 
keineswegs überraschend sein, mit Rücksicht auf die schon längst 
erhobene, schwache Virulenz des Meningokokkus für Tiere. 

Es handelte sieli also um den Meningoeoeeiis intraeellularis 
(Weiehselbaum-Jüger) mit allen seinen typischen Eigenschaften. 

14 Tage* naeh der Operation wurde bei einer — der vierten — 
Lumbalpunktion, bei der im übrigen wieder vollkommen klare 
Flüssigkeit entleert wurde, sowohl im frischen Gerinnsel, als auch 
durch Kultur, die gleichen Mikroorganismen naehgewiesen. Im 
Laufe der nächsten Wochen verschlechterte sieh das Allgemein¬ 
befinden zusehends, ohne dass sieli im meningitischen Symptomen- 
komplex oder sonstwie etwas geändert hätte. 

Am Ende der 15. Woehe trat der Tod ein. 

Bei der Sektion fand sieh nichts von einer Entzündung der 
Gehirn- oder Riiekenmarkshüute, nichts von Eiter, Fibrin, Tu* 
lierkelknötchen, keine Rötling, Schwellung, kein Verstreichen der 
Furchen, keine Blutung, nichts an der Basis, nichts an der Kon¬ 
vexität. nichts längs der Gefiisse. nichts in den Sinus. Grosshirn, 
Kleinhirn, verlängertes Mark, Gegend der Hypophysis, Knochen 
— alles frei. Selbst zahlreiche mikroskopische Schnitte lassen 
keine Herde erkennen. 

Etwas vermehrter Abfluss von seröser Flüssigkeit aus den 
Hirnhöhlen, ohne nennenswerte Erweiterung derselben, wurde am 
Ende als einziges Ergebnis festgehalten. So liüchstgradige. 
15 Wochen lang dauernde Hirnerscheinuugen und ausser diesem 
zweifelhaften Hydrocephalus internus keine Andeutung eines Be¬ 
fundes. 

Zweierlei ist an der vorliegenden Beobachtung bemerkens¬ 
wert. Zunächst der Umstand, dass der Meningokokkus in den 
Meningen ein der Meningitis ähnliches Krankheitsbild — klinisch 
gesprochen: eine schwere Meningitis — liervorrufen kann, mit 
15 wöchigem Verlauf, ohne eine Spur von Eiterung oder auch 
nur Trübung der Zerebrospinalflüssigkeit, eine Art meningealer 
Sepsis. Das einzige, was überhaupt auf Entzündungsprozesso 
liinwies, waren intra vitam die in der sonst absolut klarenLumhal- 
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Aus der Strassburgrr SäuglingslieäLtätte (dirig. Arzt: Privat¬ 
dozent l)r. Kiegcrt). 


flüssigkeit entstellenden Gerinnsel. Vmi diesen wissen wir j;i 
schon seit der ersten Arbeit voll Lieht, hei in. der bekanntlich 
zuerst die diagnostische Bedeutung der Q u i n e k e sehen Lumbal¬ 
punktion erkannt und in allen Punkten Ix ■sch rieben lmt, dass 
sie ein feines Reagens auf entzündliche Zustände in den Me¬ 
ningen darstellt. 

Es ist wohl bekannt, dass in den foudroyanten Eiillen von 
Meningitis bezw. epidemischer Meningitis, die innerhalb kurzer 
Zeit tödlich verlaufen, verhältnismässig geringfügig! 1 , patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen: Sehwellung und llliisse des 
Gehirns, blassrötliehes, gelatinöses Serum (L e y d e n -Gold- 
schcider, II e u b n e r), das eben „nicht die Zeit fand, eitrig 
zu werden“, gefunden werden, oder nur mehr mikroskopische 
Veränderungen: starke Anhäufung von Zellen längs der Gefässe, 
wie sie sonst gewöhnlich nur in Begleitung von eitrigen Menin¬ 
gitiden vorzukommen pflegen, sowie auch Zellanlüiufungen, ent¬ 
fernt von den Gefiissen (Friedrich Schulze [9]); es dürfte 
al>er nicht bekannt sein, dass nach mohrmonatliehein Bestehen 
des mcningitischen Prozesses jede nachweisbare Veränderung 
am Gehirn und den Meningen fehlen kann. 

Was die Genese unseres Prozesses, das llineingelangcn der 
Meningokokken in den Meningealsack Ix ■trifft-,, so werden wir 
wohl nicht fehlgehen, wenn wir in der Zahneiterung den Aus¬ 
gangspunkt des Prozesses erblicken. Dagegen wird das Aus¬ 
bleiben einer eitrigen Meningitis nicht sowohl dafür sprechen, 
dass eine direkte Einwanderung der Krankheitserreger durch die 
Lymphbahn erfolgt ist, als vielmehr der Gedanke naheliegen, 
dass der Blutweg benutzt worden ist. In dieser Vermutung 
werden wir unterstützt durch den inzwischen Ix-kannt gewor¬ 
denen Fall von Salomon [10]. In diesem Falle, in dem der 
Meningokokkus als Erreger allgemeiner Septikämie mit Gelenk¬ 
schmerzen, intermittierendem Fieber und septischen Exanthemen 
aus dem Blut nachgewiesen wurde, fand nach ausserordentlich 
langer Zeit (2 Monaten) eine Infektion der Meningen statt, wo¬ 
bei cs allerdings zu stärkerer zölliger Exsudat ion gekommen zu 
sein scheint, als in unserem Fall. 

Zweitens wird es auch erlaubt sein, die Aufmerksamkeit auf 
solche Fälle zu lenken, die unter dem Bilde der Meningitis scrosa 
verlaufen, einen entsprechenden Befund bei der Lumbalpunktion 
lind negativen pathologisch-anatomischen Gehirnbefund bieten 
und hei denen es gewissermassen nur durch einen glücklichen 
Zufall, hier durch Punktion der Ventrikel seihst, sowie unter 
4 Lumbalpunktionen nur bei einer einzigen gelungen ist, die In¬ 
fektion der Meningen naelizuweisen. 

Es scheint uns keineswegs fernliegend, anzunehmen, dass 
gerade in Bezug auf den Meningokokkus häutiger derartige 
Krankheitsbilder entstehen. Wir beziehen uns dabei auf 2 wei¬ 
tere eigene Beobachtungen, bei denen eine akute Zcrobrospinal- 
meningitis bestand und anfangs in der durch Leukoeyton stark 
getrübten Flüssigkeit Meningokokken zahlreich nachgewiesen 
wurden, während im späteren Verlauf der Erkrankung bei 
wochenlangem Fortbestehen heftiger, ineningitisclier Exazer¬ 
bationen — in dem einen Fall mit lange dauernder Neuritis 
optica — späterhin stets eine klare, nur ein Gerinnsel bildende 
Lumbalflüssigkeit ohne Meningokokken naehgewiesen wurde. 
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Das kolloidale Wismutoxyd bei den Verdauungs¬ 
störungen im Säuglingsalter. 

Von Dr. Iv inne r, Assistent. 

I. 

Die hei der medikamentösen Behandlung der Magendarm¬ 
krankheiten des Säuglings und Kindes bevorzugtesten Präparate: 
BLmutoso, Tannigeii und Tnnmilbin, halxm, wo sie genommen und 
im Darm gelöst werden* sieh recht gilt bewährt-. Aber Säug¬ 
linge 1 nehmen diese Präparate* wegen ihrer Unlöslichkeit nicht, 
oder wo dies geschieht, erscheint, wie dies jedem Kinderarzt be¬ 
kannt, ist, das Pulver häufig unverändert, selbst nach Tagen, im 
Stuhl. 

Ein brauchbares Autidyspeptikuni muss aber von jedem 
Säugling 

1. ohne weiteres genommen, 

2. gut. vertragen werden, 

M. die gestörte Danntätigkeit rasch im guten Sinne* Ihhöii- 
Husscn, 

4. frei von Nebenwirkungen sein. 

Es war dahe r ein glücklicher Gedanke, das bisher allstötig er¬ 
probte 1 Heilmittel hei Magendarmerkrankungen, das Wismut, in 
der Gestalt des Bismutum oxydatum eolloidale zu verbessern, eler- 
art, dass sicheres Einnelinien ohne Behinderung durch den Ge¬ 
schmack. Unlöslichkeit im Mage 1 !!, hervorragend günstige und 
premiptc Adstriiigieriing der 1 )armselileimhaut und ein von jeder 
schädlichen Nelx'nwirkung freie 1 !-, woelienlangcr Gebrauch auch 
bei dem kleinsten kranke n Säugling erzielt werden. * 

Das von Kalle & Go. hergestellte kolloidale Wismutoxyd 
ist nach dem Angaben der Fabrik eine eigenartige Verbindung des 
lysalhin- und protalbinsaurcn Natrons und des Wismutmota- 
liydroxyels, deren chemische intramolekulare Beschaffenheit sich 
unsere 1 !* Ke nntnis noch entzieht. Fs enthält 20 Proz. metallische* 
Wismut-, entsprechend 22.3 Proz. Wisniutoxyd, und besitzt das 
spezifische Gewicht 1,01. Das kolloidale Wismutoxyd löst sieh in 
kaltem und heissem Wasser. Die Lösungen bis zu 25 Proz. haben 
eine gelbrote Farbe 1 mit schwacher Opaleszenz, sind geschmaek- 
los und noch hinlänglich leicht heweglieli, während Lösungen 
mit höherem Gehalt bis zu 50 Proz. eine syrup- bis gallertartige 
Konsistenz annehmen, ln Berührung mit Zink, Zinn, Blei und 
Eisen scheidet eine 10 proz. Lösung keinen Niederschlag ab und 
greift die Metalle nicht an. und Schwefelwasserstoff gibt in einer 
50 proz. Lösung weder in der Kälte, noch in der Hitze einen 
Niederschlag, sondern erzeugt, nur eine schwarzbraune Färbung. 

Das kolloidale Wismutoxyd wird in der Weise dargestellt, 
dass man in erhitzter, verdünnter Natronlaugt? Eiereiweiss anflöst, 
filtriert und dialysiert. bis alle* freie Natronlauge verschwunden 
ist. ln diese dinlysierte Lösung, welche die Natronsalze von 
Albumosen enthüll, gibt, man eine Lösung von .salpetersaurem 
Wismut in Glycerin. Dabei entsteht durch doppelte Umsetzung 
ein Niederschlag ve>n Protalbin- bezw. Ly salbin-Wismut-, während 
sulpetcrsaures Natron in Lösung bleibt. Gibt mail jetzt Natron¬ 
lauge zu, so wird die salzartigo Verbindung zerlegt, Protalbin- 
und Lysalhinsäure gehen als Natronsalz und das Wismut als 
kolloidales Wismutmetahydrat in Lösung. 

Zur Entfernung des Glyzerins, des salpetersauren Natrons 
und der überschüssigen Natronlauge wird die Lösung dialysiert 
und dann im Vakuum unter 60 u zur Trockne eingedampft, wo¬ 
bei Metahydrat wahrscheinlich in Oxyd übergeht, wofür die röt¬ 
liche Fa rix* spricht. Die wässerigen Lösungen des kolloidalen 
Wismutoxyde# stellt man sieh am besten aus dem Pulver im 
Wasserbad unter Umrühren hei 5—10 Minuten dauerndem Er¬ 
hitzen dar. 

Diese* kolloidale Wisniutoxyd wurde in der Säuglingsheil¬ 
stätte bei einer Reihe von verdaiiungskranken Säuglingen, die 
leider zum Teil noch an komplizierender Skrofulöse, Rhaehitis 
und Pneumonie* litten und grösstenteils sehr atrophisch in die 
Behandlung eintraten, mit eine'in Erfolg angewandt, welcher die 
folgende Mitteilung rechtfertigt. Vorausgosohickt muss werden, 
dass lx*i allen Kranken die Behandlung mit Darmspülung event. 
auch Magenspülung beginnt, zu der Wasser, dann physiologische 
Kochsalzlösung dient. Am ersten Tage erhalten die Kinder fast, 
alle nur dünnen Theo oder Eiweisswasser, sodann Amme oder 
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KuhmilchVerdünnungen, die in jedem Falle aus sterilisierter, 
dann gelabter Milch bergest eilt werden. Natürlich erfolgte eine 
Aenderung in der Ernährung während der einzelnen Versuche 
nicht, und wurde bei einem Nahrungsweehsel immer erst einige 
Tage der Einfluss auf den Stuhl beobachtet, ehe Bismut gegeben 
wurde. 

Die auf Grund einiger Tierversuclie der Darsteller des Prä¬ 
parates empfohlene Anwendung in Klysma versagte bei unseren 
Kranken, ebenso teilweise die Einverleibung des in der Nahrung 
suspendierten, ungelösten Pulvers. Dagegen erwies sich die 
wässerige 10 proz. Lösung als recht brauchbar. Sie wird in ab¬ 
gedrückter Frauenmilch oder in jeder künstlichen Säuglings¬ 
nahrung durch die Saugflasche ohne weiteres genommen, ohne 
bei uns jemals Erbrechen zu erregen. Bei entsprechender Dosis 
auch längere Zeit gut vertragen, bewirkte sie recht häufig das so¬ 
fortige Eintreten guter Stühle unter erfreulicher andauernder 
Gewichtszunahme. Die Stühle bekamen meist bald eine grau¬ 
grüne Farbe und salbige Konsistenz, wurden weniger zahl reich 
und weniger kopiös bei Wiederkehr der normalen Zunahme des 
Kranken. Meist genügten 3—4 tägliche Gaben von 5 ccm der 
10 proz. Lösung, während besonders bei kleinen schwachen Säug¬ 
lingen häufigere Dosen von 0,5 g Bismut. coli, leichten Darm¬ 
reiz, zahlreiche, flüssige Stühle bei mangelnder Zunahme bewirk¬ 
ten ; Dosen von 0.25 Bism. coli, aber unwirksam blieben oder erst' 
nach längerer Anwendung von zahlreichen Dosen eine geringe 
Wirkung zeigten. Auch beim Auftreten von normalen Stühlen 
sollte das Bismut noch einige Tage lang weite rgegelxm werden 
und nur ganz langsam damit aufgehört werden, da sonst.öfter 
wieder schlechte Stühle auftreten. Bemerkenswert ist auch in 
einigen Fällen mit normalen Stühlen, die erst beim Gebrauch des 
Bismut aufgetretene starke Gewichtszunahme, was allerdings zum 
Teil durch die stärkere W r asserretention bedingt sein dürfte. 

Ist die Verdauungsstörung, wie so oft beim atrophischen 
Säugling, durch hochgradige Schwellung aller mesenterialen 
Lymphknoten, Tabes meseraica, bedingt, so versagt natürlich das 
kolloidale Bismut wie jede andere Medikation. Seine Indikation 
findet es nur da, wo eine leichte, sichere Adstringierung der Darm- 
sehloimhaut erwünscht sein muss, also bei entzündlichen Darm- 
st Orangen. 

Die bisher in der Säuglingsheilstätte zu Strassburg ausge¬ 
führten recht zahlreichen Versuche erlauben es, das Bismutum 
colloidale bei akuten wie nicht allzuweit vorgeschrittenen cliro- 
nisehen Darmstörungen dem Kinderarzt zu empfehlen. Es leistet 
beim Säugling mindestens so viel als alle bisher gebräuchlichen 
Präparate, wird leichter und sicherer in den Darm eingeführt, ist 
frei von Magenreiz und Nebenerscheinungen und wird wohl auch 
die entscheidenste Probe bestehen, die Prüfung der in der heran¬ 
nahenden heissen Zeit besonders schweren Dyspepsien. 

Zur Beurteilung unserer Versuche müssen die nun folgenden 
Beobachtungen leider etwas ausführlich wiedergegeben werden. 
Eine Auswahl wurde nicht getroffen, sondern alle behandelten 
Fälle ohne Rücksicht auf den Erfolg mitgeteilt'). 

II. 

Beobachtungen. 

1. Le oute IL. 4 Woeben, eingetreten am 4. XI. 02. 

Anamnese: Nie Brust. Von Anfang an mit Kuhmilch 
und Haferschleim (1:1) stündlich 1—2 Strich ernährt. Immer 
ilyspeptische Stühle. 

S t a t ii s: Gewicht 2770 g. Skrofulöses atrophisches Kind 
mit grüngelben, gehackten und schleimigen Stühlen. 

Zunäc hst eine Darinspiilung, dann Amme. Bei ausschliess¬ 
licher Amnienemähmng Stühle unverändert dyspeptisch, deshalb 
am 30. XI. bei unveränderter Nahrung 3 mal eine kleine Messer¬ 
spitze kolloidales Bisinut und am folgenden Tage 4 mal; aber 
erst am 3. XII.. nachdem das Kind noch 2 und 4 mal eine grosse 
Messerspitze davon erhalten hatte, wurde der Stuhl normal. 
Jedoch musste noch 8 Tage lang das Bismut in anfangs reichen 
I >oseii (5- 0 mal V 2 g P- d.) weitergegeben und konnte nur ganz 
langsam weggelassen werden, da Immer wieder vereinzelt dys- 
peptischo Stühle sich zeigten 2 ). 14 Tage nach dem völligen Aus- 
sctzcn des Wismuts am 21. XII. 02 von der Brust entwöhnt, mit 


0 Auch im weiteren Verlauf hat sich l>ei einer grösseren Ver¬ 
suchsreihe als der hier mitgeteilten, das kolloidale Wismut als 
durchaus leistungsfähig in der Säuglingsheilstätte bewährt. (An¬ 
merkung des hütenden Arztes bei der Drucklegung.) 

-i In Pulverform bleibt der grösste Teil in der Flasche an den 
Wänden kleben oder wird ausgespuekt oder passiert gelegentlich 
ungelöst den Darm. 


gelabter Vollmilch als Nahrung, bei normalen Stühlen entlassen. 
Zunahme 810 g. 

2. Lueie II.. 10 Tage. Eintritt am 20. XI. 02 

Anamnese: 7 Tage Brust, dann Milch mit Zuckerwasscr 

0 : 2) 2 stündlich. Seither Dyspepsie. 

Status: Gewicht 3220 g. Soor und dyspeptiselie Stühle. 

Stühle bei ausschliesslicher Ernährung an der Brust nicht 
gebessert, deshalb vom 30. XI. 1—3 kleine Messerspitzen kol¬ 
loidales Blsmut. Stühle erst vom 5. XII. normal. Vom 5.—8. XI. 
0, 5 und 3 mal §| g Risnmt i n L ö s u n g und dann dasselbe aus- 
gesetzt, bei normalem Stuhl. Am 28. I. wieder Wismut 3 mal 
y, g, da die Stühle bei ausschliesslicher Ernährung mit Kuhmilch 
lind 10 proz. Zuekerlösung (1 : 1) seit dem 20. I. spritzend. Aliends 
der Stuhl ganz normal. Von jetzt an bei y. Milch und bis 2. 11. 
täglich 3 mal 0,5 g Wismut normale Entwickelung, die ohne Wis¬ 
mut andauert. Vom 2. III. an versuchsweise Mnlzsuppe. Dys¬ 
pepsie. Seit 7. III. % Milch und Wismut 3 mal 0.5 g. Normale 
Stühle. Entlassen am 11. III. gesund mit 1010 g Zunahme. 

3. Ferdinand H., 4 Monate, auf genommen am 20. XI. 02. 

A n a m n e s e: Vakat. 

Status: Gewicht 3310 g. Atrophisches Kind mit tiefem 
Dekubitus an beiden Fersen und starker Intertrigo. Stuhl grün, 
schleimig. 

Bei Ernährung an der Brust lind mit Biedert III bei ge¬ 
nügender Nahrungsaufnahme Stühle unverändert, weshalb am 
30. XI. 5 mal eine kleine Messerspitze Bismut. colloidale. Bis 
zum 14. XII. täglich 4—0 mal 0,5 Bism. coli, in Pulvern ohne Zu¬ 
nahme und bei täglich 2 graugrünen, zerfahrenen Stühlen. Jetzt 
beiderseitige hypostatlsehe Pneumonie und Exitus am 17. XII. mit 
330 g Abnahme in 3 mal 24 Stunden. 

4. E m i 1 i e H.. 4 Wochen, aufgenommen am 27. XI. 

Anamnese: 8 Tage Brust, dann Kuhmilch mit Zucker¬ 
wasser (1:1t 3 stündlich 5 Strich. Von Anfang an dyspeptiselie 
St iilile. 

Status: Gewicht 2850 g. Atrophisches Kind. Dyspepsie. 

Stühle bei Ammeumilch und Kuhmilch mit 10 proz. Zucker- 
histing (1:1) unverändert, deshalb am 30. XI. 3 mal eine kleine 
Messerspitze Bismut. Vom 1. bis 5. XII. täglich 3—5 grosse 
Messerspitzen, am 5. XII. Abends der erste normale Stuhl. Noch 
4 Tage lang Bismut in y> g-Dosen 3 ), und ?war 6, dann herunter- 
geliend bis auf 2 mal 0.5 g pro die, am 10. XII. ausgesetzt. Am 
21. XII. traten wieder dyspeptiselie Stühle auf bei Milch mit 
10 proz. Zuekerlösung (1:1). Am 1. I. wieder 2 mal y, g Bismut. 
ohne Erfolg, deshalb in den beiden nächsten Tagen je 5 mal */. g. 
Am 3. I. Abends der Stuhl normal. Bis 5. I. 5 mal y» g. 

Im weiteren Verlauf traten beim wiederholten Aussetzen des 
Medikamentes und stets gleicher Nahrung jedesmal sofort dys¬ 
peptiselie Stühle auf, die ebenso prompt der erneuten Medikation 
wichen. Am 0. II. konnte zu % Milch, am 17. II. zu gelabter Voll¬ 
milch übergegangen werden, vom 22. II. ab genügten 2 Dosen 
von % g. die am 28. II. weggelassen wurden. Jetzt (lauernd tadel¬ 
lose Verdauung. Entlassen gesund am 10. III. mit 1130 g Zu¬ 
nahme. 

5. Rosa K., 4 Wochen, aufgenommen am 20. XI. 

Anamnese: 14 Tage Brust, dann 3 stünill. Milch mit 

Zuckcrwasser (1:1) bis jetzt. Seit 3 Tagen Durchfall. 

Status: Gewicht 3220 g. Skrofulöses, leicht rhachitisehes 
Kiuil mit dünnen grünen Stühlen. Nach einer Darmspülung blieb 
der Stuhl bei Brust und Ernährung mit Kuhmilch und 10 proz. 
Zuekerlösung (1:1) dyspeptisch, deshalb am 1. XII. 3 mal eine 
kleine Messerspitze Bismut. In den nächsten Tagen 4—5 mal täg¬ 
lich eine grosse Messerspitze Bismut, ohne eine Aenderung des 
Stuhles. Erst vom 10. Tage, als 3 mal >/ 2 g p. d. gelöstes Wismut 
gegeben wurde, war der Stuhl normal. Wegen ungenügender Zu¬ 
nahme bei normalen Stühlen auch nach Weglasseu des Medika¬ 
mentes auf Wunsch der Mutter am 10. I. entlassen mit plus 110 g. 

(i.'Otto U., 4 Wochen. Aufgenommen am 1. XII. 02. 

Anamnese: Nie Brust, von Anfang an mit Milch uud 
Zuckerwasscr (1:1) 3 stündlich G Strich ernährt. Seit einigen 
Tagen Durchfall. 

S tat ns: Gewicht 2880 g. Atrophisches Kind. Dyspepsie. 
Nach Darmspülung neben Brust Milch mit 10 proz. Zuekerlösung 
(1:1) Stühle nicht besser, deshalb vom 4. XII. ab täglich eine 
grosse Messerspitze Bismut, jedoch erst am 0. XII, bei 6 mal y» g 
der Stuhl ganz normal, auch bei langsamer Entwöhnung von der 
Brust, obwohl das Bismut 3 Tage nach Auftreten des guten 
Stuhles ausgesetzt worden war. Entlassen am 7. I. mit 1250 g 
Zunahme. 

7. Gustav G., 0 Wochen alt, Aufnahme am 0. XII. 

Anamnese: 3 Wochen nur Brust, dabei habituelles Er¬ 
brechen, deshalb von der 4. Woche an 3 mal Brust, 3 mal % Voll¬ 
milch. Erbrechen nach jeder Mahlzeit lind seit dem 5. XII. grüne, 
schleimige Stühle und Abnahme. 

Status: Gewicht 3400 g. Rhaehitis, Skrofulöse, Brech¬ 
durchfall. 

Nach Magen- und Dannspülung zunächst nur die Brust, trinkt 
gut. schüttet stark. Bei ausschliesslicher Ernährung an der Brust 
keine Besserung, deshalb am 13. XII. 2 mal y ä Bismut, am 


3 ) I). h. in Lösung. Nur wo ausdrücklich angegeben wird ..in 
Pulvern“ oder als Messerspitze wurde bei allen Beobachtungen die 
Substanz ungelöst verabreicht. 

14. XII. 2 normale Stühle, die aber sofort wieder sehleliuiir wur¬ 
den, als am folgenden Tage das Bismut plötzlich ausgesetzt wurde. 

*4* 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



125(5 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29. 


Wieder Bismut. coli. 4 mal 0.5 und wieder normale Stühle, dann 
auch ohne Bismut bis zur Entlassung. Da das Erbrechen auch 
hier trotz täglicher Magenspülung sich nicht besserte, wurde das 
Kind von der Mutter wieder abgeholt mit plus 110 g am 25. XII. 

8 . Albert B.. 11 Wochen, auf genommen am IS. XII. 

Anamnese: 4 Wochen Brust, dann 2 stündlich Milch mit 
Haferschleim (1:1». Am 7. XII. Brechen und Durchfall, der von 
der Mutter mit Muffler behandelt wurde. Abnahme von 2850 g 
bis auf 2000 g vom 7. XII. bis IS. XII., deshalb Aufnahme. 

Status: Gewicht 2000 g. Stark atrophisches Kind mit 
bräunlich schleimigen Stühlen. Brechdurchfall. 

Xacli Dannspülung bei Ammenmilch nach av eiligen Tagen nor¬ 
maler Stuhl. Vom 20. XII. neben Amme Milch mit lOproz. Zucker¬ 
lösung (1: 1), jetzt dyspeptisclie Stühle. Aveshalb am 1. I. 5 mal % g 
Bismut. Am 2. I. ZAvei normale Stühle. Auch ohne Bismut vom 
4. I. ab Stuhl gut. doch bei hinreichender Nahrungsaufnahme keine 
Gewichtszunahme. Daher am 20.1. neben Amme gelallte Voll¬ 
milch. Wieder dyspeptisclie Stühle, weshalb vom 20 . I. bis 25. I. 
5 mal *4 g Bisinut. An demselben Abend noch Stuhl normal. Am 
25. I. kein Stuhl. Bisinut weggelassen. Am 27. I. wieder Bismut 
gegeben, da die Stühle sich verschlechtert hatten bei Ernährung 
durch Amme und Milch und lOproz. Zuckerlösung (1: l). Bis zun» 
1»i. II. täglich 5 mal g bei 2—5 normalen Stühlen. 'Vom 21 . 11 . 
bis Bi. 5. täglich 2 mal »/, g Bismut, die Stühle zwar etwas dünner, 
doch eine Gewichtszunahme von 520 g. Am 21. III. mit normalen 
Stühlen entlassen. Zunahme Slo g. 

0. Arno T.. 7 Monate, eingetreten am 18. XII. 02. 

Anamnese: Anfangs Dezember Erkrankung an schwerer 
Streptokokkenenteritis, die unter Magendarmspülungen, nach sub¬ 
kutaner Gelatinelösung wegen der Dannblutung, und bei gelabter 
Vollmilch mit bester Gewichtszunahme rasch heilte. Vom Bi. bis 
18. XII. whnler heftige Durchfälle und Abnahme um 2 So g. Des¬ 
halb Aufnahme. 

Status: Gewicht 5440 g. Kollaps. Glasig-schleimige Stühle. 
Abdomen schmerzhaft aufgetrieben. 

Darmspülung. Eiweisswasser nicht genommen. Wässerige 
Mufflerlösung. Bis 24. XII. täglich Kochsalztransfusionen von 
BM»—200 ccm, bei 5 mal Amme. 1 mal Halbmilch. Stühle dyspep¬ 
tisch. keine Zunahme. Vom 24. XII. an täglich 5 -i» mal 0.5 kolloi¬ 
dales Bismut, gelabte Vollmilch mit Pankreon. Stühle vom 27. XII. 
an normal, 1—2 pro die. Zunahme bis 7.1. — in 14 Tagen 020 g. 
Am 7.1. Morgens das Wismut weggelassen. sofort spritzende dys¬ 
peptische Stühle und Abnahme von 120 g Dis zum nächsten Morgen. 
Nachmittags wieder 0.5 Wismut l>ei jeder Mahlzeit, am 0 . I. noch 
2 mal pro die. Unter normalen Stühlen Zunahme vom s. I. bis 21. I. 
um 420 g. Gesund entlassen am 21.1. mit plus SSO g. 

10. August H.. 2 Monate, eingetreten am 10.1.05. 

A na m nese: 5 Wochen Brust, dann Milch mit Haferschleim 
(1:5». Dabei Dyspepsie und Abnahme. 

Status: Gewicht 2720g. Sehr atrophisches Kind mit dys- 
politischem Stuhl. 

Magen- und Darmspülung. Milch mit lOproz. Zuckerlösung 
(1:1). Stühle nicht besser, deshalb am 0. I. 5 mal % g Bismut. am 
10 . I. nochmals 0 mal % drei normale Stühle. Bismut ausgesetzt. 
Stühle 2 Tage darauf wieder dyspeptisch, weshalb vom 15. I. an 
7 mal % g Bismut. Bereits an demselben Abende der Stuhl normal. 
Vom 1Ö. bis 27. I. abnehmend 0 bis zuletzt 5 mal y» g. Täglich 
2—4 normale Stühle. Am 27.1. bei % Milch und % io proz. Zucker¬ 
lösung. ohne Wismut: sofort dyspeptisclie Stühle. Vom 28. I. bis 
12.11. 5 mal täglich % g Bismut. Täglich 2 normale Stühle, gute 
Zunahme. Bismut weggelassen, anfangs noch 5 ipal % g. zuletzt 
nur 14 g-Dosen 1—2 mal pro die. ohne dass der Stuhl sich ändert«». 
5 Tage nach dem völligen Aussetzen dt^s Bismut gesund entlassen 
mit 1)10 g Zunahme. 

11. Walter Sch.. 4 Wochen, eingetreten am 15.1.05. 

Anamnese: Nur 8 Tage Brust, dann 5 stündlich bis jetzt 

Milch mit Zuckerwasser (1: 1». Seit dem 11. I. Brechen und Durch¬ 
fall. 

Status: 5180g. Tiefer Dekubitus an beiden Fersen. Stuhl: 
dünn, grün. Skrofulöse. 

Magenspülung 4 Slunden nach dem Trinken. w<»l>ei eine gross«» 
Menge in groben Klumpen geronneimr Milch entfernt wurde. 
Dannspülung. Eiweisswasser un«l 1 mal K g Bismut. Am 10. I. 
5 mal g kolloidales Wismut. 2 ganz normale Stühle. Vom 
17.1. ab Amme, ohne Erbivchen. Trotz genüg«»mler Nahrungsauf¬ 
nahme bei gut«»n Stühlen dauernder Gewh-htsstillstaml. der 
wochenlang anhielt. Der Versuch, «las Präparat, wogzulassen, 
wurde st«»ts von dyspeptis«*h«*n Stühlen g«»folgt, mal geringe Zu- 
nalimen ging<»n dabei rasch verloren. Erst Anfang März gelang 
<li<» Entwöhnung und G«*w«’*hnung an '/.* Milch mit lOproz. Zuckor- 
lösung auch b«»i unterlass«»n«*r M«*dikati«m. Zunahme b«»i der Ent¬ 
lassung mit normal«»!* Wrdauung nur 170 g am 10. III. 

12. M :i re el S <• h.. 14 Tage, elnget roten am 21.1.05. 

A na m 11 esc: 8 Tag«* Brust, «lann 5Stündlich B» 0 g Milch mit 
The«» (1:2). Stets <lysp«*ptis«*hi» Stühle. 

Status: Gewi«*ht 5520 g. Dyspepsie. 

Darmspülung. B«*i Anim«»n«»rniihrung und Milch mit lOproz. 
Zuokorlösung noch w«*it«»r <lysp«»ptis«*ho Stühle. w«»shalb am 25. I. 
2 mal yy g Bismut un«l am 21. I. 1 mal y g. Am Nachmittag «h»s 
21. I. zwei normal«» Stühle. Bis zum 50. 1. 5 bezw. 2 mal 1 .. g pro 
die. Sofort mit «lern Auss«>tz«»n des Bismut Stühle wi«»«l«»r dys- 
]i«‘ptis«*h. weshalb vom 5.11. bis 0.11. 5 mal g kolloidah»s Wis¬ 
mut. Stühle* s«igl«»ich besser. Am 7. II. di«» Stiild«» «dm«» Bisinut 
wieder «lysp«»pt isch und deshalb 7 mal g, normale Stühle. Nun 


wurde langsam und stetig <lie Zugab«» von Bisinut vermindert von 
7 auf 4 mal 0.5 g, wobei di«» Stiild«» an Zahl abnahmtm. Am 10. II. 
das Bismut weggelassen, sofort «Iysp«»ptische Stühle, weshalb vom 
22. II. an nochmals 5 I'age lang 2 und 1 mal '/, g Bismut. Stühle 
hh»ib«»n normal, ohne Bismut. am 28. gesund «»ntlasseu, mit 02 <» g 
Zunahm«». 

l:». A 1 b «» r t K.. 4 Wochen. «»ingi»tr«*B»n am 20.1.05. 

A n a m n es«»: 5 Wochen Brust, «lann Mih-h mit Zuckerwasser 
»1:1» bis jetzt. S«*it einig«»n Tagen m-litsseitige Bromho* 
piieiimonit». 

St a t u s: Sch wiicldiches lviml. Gewl«*ht 5120 g. B«*iderseit ige 
Bronchopneumoni«». 1 >ysp«»psi«». 

B «»li a n (1 1 11 11 g: Brust Wickel. Amme und Milch ab- 
w«»chseln«l. W«»g«»n ainlauermh»r Dyspepsie um! geringer Abnahme 
vom 0. II. ab b« i gleicher Diät täglich 5 -0 mal 0.5 g kolloidales 
Wismut. Schon am 0. II. normal«» Stühle (Pneumonie uhgelaufcn 
s»»it 7. II. 1 . B«»i 0 und o.5 g Wismut 4 5 zu flüssig«* Stühle, aber 

Zunahme. b«*im H«‘runt**rg«*hrn auf 5 -4—5mal 0.5 g pro die gehen 
auch <li«> Stiild«» auf 1 2 normal«» Stiild«» zurück. Seit 10. II. best«» 

Wrdauung bei g«»labt«»r U Milch «ihm» M«»dikation. Am 20. II. g<»- 
sund «»ntlass«»n mit ootig Zunahm**. 

14. Sophie A.. 4y, Monate, «■ing«»tr«»t«»n am 5. II. 

A na m iicsc: Ni** Brust. Von Anfang an bis jetzt nur Milch 
und 5 proz. IIaf«»i*schl«‘im G:2». fast ohne Zu«*k«»r. 

Status: Gewicht 5100 g. Sehr atrophisches. skr«ifulös«»s 
Kind mit dysp«»ptis«*h«*n Stühlen. 

Ih»i auss<*ldi«*sslicht»r Ammem*rnährung noch täglich 5 «lyspep- 
tis«*ln» Stiild«»: <h»shalb vom 0 . II. ab tiigli**h 4—5 mal y» g Bisinut. 
Am io. II. Stuhl normal. Am 11.11. gelabte Vollmilch. «las Bis¬ 
mut langsam fortgclassen. Am 17. II. Bisinut weggelassen bei 1111 - 
veräml« rt«»r Nahrungsm«*ng<». Bis zum 27. II. ganz normale Stühle« 
aber stetig«» G«»wichtsabnahnu» um 55;»g vom 10. bis 28. II. Wi«»«ler 
Bismut verabfolgt. 2 mal y, g täglich. Soglei«*h eine langsame ste¬ 
tig«* Zunahm«'. Die Stiihh» bli«»bcn «lann bis zur Entlassung am 
7. 111. mirmal au«*h olm«» Bismut. Zunahme vom 28. II. bis 7. III. 
270 g. 

15. II «»in rieh W.. 5 Monat«». eing«»tret«»n am 10.2.02. 

A n a 111 n «* s «»: Di«* «*rst«n b«*i«lcn M«»nate Milch mul Zu«*k«*r- 

wasser. «lann Milch und Ilaf«»rschl«»im (1:1». S«»it 5 Woch«*n Bi«»-; 

«lert I! Von Anfang an «lysp«»ptische Stiild«». 

Status: Gewicht. 2850 g. S«»hr atroi>hischcs Kiml. Dys- 
p«*psi«». 

Auss«-hliessliche Ammenerniihrung. Stühle utiveräiulert. D«»s- 
halb am 18.11. 5 mal y.. g Bismut g«»gt»ben: am U). II. erfolgte ln*i 
2 mal g i»ro «li«» der «»ist«» normale Stuhl. Bis 21.11. tlit»s«»lln» 

1 >osis weit«*rg«‘g«»b«»u. «lann dieselbe verringert, bis am 25.11. «las 

Bismut ganz ausg«»s«»tzt wurd<». Am 4. III. wieder <lysp«»ptisch<» 

Stiild«». w«>shalb wie«h»r 2 mal >4 g Bismut. Tr«»tz der liis zum 

10. III. f«irtgefiihrt«»n Bismut«laiT«»ichung «lauernd schlechte Stühle. 
G«»wicht. <h»s Kin«h»s währ«»n«l «li«»s«»r Z«»it von 5040 Dis auf 2050 g 
g«*smik«*;i. Ei*st als «las Kiml am 21. III. bei einem Körpergewicht 
v»»n 2570 g wi«Ml«»r täglich 2 -5 mal y L , g Bismut «*rhi«»lt. wurde der 
Stuhl am zw«»it«*n Tag«* mirmal und «»rfolgte bis zur Entlassung am 
27. 111. « ine Gewi«*htszunahm«» auf 2850 g. 

10. lt«» n a t u s II., 4 Monat«*, eingetivttm am 17.11.05. 

A n a m 11 es «»: 0 Wochen Brust, «lann bis jetzt Milch mit lleis- 
scldeim (1: 1» 5 4 mal am Tag«». Seit «»inigen Tagen dünner, gelber 
Stuhl. 

Status: Gewi«*ht 5480 % g. Atrtiphisches. skrofulösem Kind. 
Zunächst nur Milch mit lOproz. Zuckerlösung (2:1», die Stühle un¬ 
verändert dyspeptis«*h, deshalb vom 18. II. ab 2 mal y 2 g Bismut. 
B«»r«‘its am 10. II. «lie Stühle ganz normal, ohne Aenderung in d«*r 
Ernährung. Bisinut bis zum 25. II. weiter in abnehmemler Menge, 
zuletzt in % g-l>os«»n 1-2 mal pro die. Stuhl stets normal bis zur 
Entlassung am 10. III. mit 240g Zunahme. 

17. Familie N.. 4 Monate, eingetreten am 2. III. 
Anamnese: Nie Brust. Die hehlen ersten Monat«* Milch 

mul Haferschleim (1:5) und dann Mil«*h uml Zu**k«»rwasser (1:1). 
Seit «h in 20. II. Durchfall l>t*i holu»m Fieber (50—40.8 " 1 . 

Status: Gewicht 4800 g. Stuhl dünn, gelbgrün, stinken«!. 
Fystitis. 

Mag« n- und Darmspülung. Eiweisswasser. Am 5. III. 4 mal 
% g Bismut. Trotz täglich«»!* Darmspülung und 2 mal «4 g Bis¬ 
mut pro «lie b«»i 5 proz. Mufflerlösung seit «lein 4. III. unverändert«» 
s«*hlechte Stühle. d«»shalb vom 7. III. ab täglich 5 mal g bei 
% Milch mit Muffler gegeb«»n. Erst am 14. III. Nachmittags «1er 
erst«* normal«* Stuhl, der ab«*r vom 10. 111. wied«»r «lyspeptis«*h 
wunh». trotzdem mit. der Darreichung von Bismut. noch bis zum 

10 . III. fortgefahren wurd«». Das Kiml am 20 . III. auf Wunsch der 
Eltern ungeheilt entlassen. Abnahme 110 g. 

18. Georg W.. 0 Wocln*n. (»ingetreten am 4. III. 
Anamnese: 5 Wochen Brust, dann 2 stündlich Milch mit 

Th«»«» (1:2». Von Anfang an dyspeptisclie Stühle. 

Status: G«*wicht 4200 g. Skrofulöse. Dyspepsie. 

Di«* Stuhl«» bei Milch mit lOproz. Zuckerlösung (1:1). erst am 

11. III. normal. obwohl s«»it d«»m 5. III. täglich 2 mal \/ A g Bismut. 
Am 10. III. Bismut ausg«*setzt. worauf am 10. III. grüne, stark 
Schleimige Stiild*». Darmspülung<»n und Eiweisswasser. Vom 
20.111. bis 24.111. m»b«*n 5 proz. IIaf«»rs«*hleimlösiing mit 8 proz. 
Zm*k«*r 5 mal 1 . g Bismut. V««m 25. III. bei minnah»ni Stuhl wied«*r 
Milch zur Hälfte «l«*m Ilalcrsehhim zug«»s«»tzt, Bismut aber noch 

2 mal y, g täglich w<‘it(‘rgcgi*h<ii. am 28. Hl. ausgesetzt. «ihm» «lass 
der Stuhl sich änderte. 
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Entlassen mit normalen Stühlen, aber bei hochgradiger 
Skrofulöse und statiouUrem Gewicht nach anfänglicher Abnahme 
von 290 g. 

Die Km ul täte bedürfen kaum einer besonderen Besprechung. 
Dass es sich um ein sehr schweres Material handelt, zeigen die 
Gewichtszahlen, ferner die Anamnese. 5 Kranke haben nie auch 
nur einen Tag die Brust erhalten (No. 1, 6, 14, 15, 17), andere 
schienen beim Eintritt für die Behandlung aussichtslos (No. 3, 8, 
10, 14). Ausdrücklich zu betonen ist, dass die mitgeteilten 18 Fälle 
allen hintereinander mit dem kolloidalen Wismutoxyd beliandelten 
Kranken entsprechen. Wir konstatieren 10 Heilungen und 5 er¬ 
giebige Besserungen, d. h. Austritt mit normaler Verdauung und 
Zunahme in 3 Fällen. Die beiden Ungcheilten wurden der Pflege 
entzogen, bevor eine entscheidende Wendung eintrat; der einzige 
Todcsi&ll betrifft ein total atrophisches Kind, welches mit De¬ 
kubitus und unheilbarer Dyspepsie eintrat, die weder bei reiner 
Ammenernährung, noch jeder anderen künstlichen Nahrung je¬ 
mals einen normalen Stuhl erlaubte. Die finale Broncho¬ 
pneumonie führte zum rapiden Verfall, der unter der Medikation 
längere Zeit aufgehalten wurde. 

Ein Darmadstringens von so günstiger Wirkung, welches in 
löslicher Form von dem elendesten Säugling gern genommen, nie¬ 
mals Erbrechen hervorruft und nie ungelöst ausgeschieden wird, 
verdient allseitige Nachprüfung. Dosen von 0,25—0,50 g 
3—Gmal täglich scheinen uns den besten Erfolg zu versprechen. 


Zur Kasuistik der essentiellen Nierenblutung.*) 

Von Dr. Paul Wulff, 

Spezialarzt für Blasen- und Nierenleiden in Hamburg. 

Durch die Untersuchungen der letzten Jahre ist das Auf¬ 
treten von Nierenblutungen aus gänzlich unveränderten Organen 
stark in Zweifel gezogen, ja teilweise direkt geleugnet worden. 
Vor allem sind es die Untersuchungen Israels'), die absolut 
sicher nachgewiesen haben, dass ein grosser Teil der hierher ge¬ 
rechneten Fälle bei genauer mikroskopischer Untersuchung aus¬ 
gedehnte parenchymatöse und interstitielle Entzündungsprozesso 
erkennen lässt. Auf Grund dieser Arbeiten bezweifelt Israel 
die Richtigkeit des Satzes, dass anatomisch unveränderte Nieren 
zu Blutungen Veranlassung geben können. Ihm gegenüber steht 
JKlemperer*), der, gestützt auf ein von ihm sehr sorgfältig 
untersuchtes Präparat, den Nachweis zu führen sucht, dass in 
der Tat Blutungen aus imveränderten Nieren Vorkommen, und 
die Theorie der angioneurotischen Blutungen aufgestellt hat, 
während er zugleich die Richtigkeit der Israel sehen Arbeiten 
stark in Zweifel zieht. Die zurzeit am meisten gültige Anschau¬ 
ung ist wohl die, die Schede in seinem Handbuch vertritt: er 
erkennt die Richtigkeit der Israel sehen Untersuchungen rück¬ 
haltlos an, lässt aber daneben die Blutungen auf rein nervöser 
Basis in Klemperers Sinn gelten, indem er sich auf einen 
selbst erlebten 3 ) und 5 in der Literatur mitgeteilte Fälle stützt. 
Dieser spärlichen Anzahl von 6 Beobachtungen, von denen 
übrigens Israel nur 2 gelten lässt, soll im folgenden ein neuer 
kasuistischer Beitrag hinzugefügt werden. 

Es handelt sich um einen 4G jährigen Patienten, der seit 
8 Monaten an schweren Hamblutungen leidet. Aus der Anamnese 
des Kranken ist zu erwühnen, dass die Eltern an Karzinom und 
2 Brüder au Phthise gestorben sind, 4 Geschwister sind gesund; 
iilH*r das Vorkommen von Blutern in der Familie ist nichts be¬ 
kannt. Der Patient gibt ferner an, dass er vor 7 Jahren schon 
einmal an demselben leiden erkrankt sei, dass aber damals ohne 
ärztliche Hilfe nach 2 Monaten das Leiden spontan wieder ver¬ 
schwunden sei. Vor 8 Monaten ist das Harnbluten von neuem 
auf getreten und trotz der verschiedensten inneren Medikationen 
ist dasselbe unverändert bestellen geblieben. Der Patient macht 
L**i der I'ntersuehung einen sehr anämischen Eindruck, an den 
inneren Organen, an Herz, Lungen und Bauchorganen ist nichts 
Besonderes nachweisbar; Augenhintergrund normal. Cystoskopiseli 
sicht man aus dem linken Ureter klaren Urin, aus dem rechten 
dunkel rotes Blut herausströmen; die Blase selbst ist normal. Der 
spontan gelassene Urin ist tief blutig verfärbt und enthält nur 
rote Blutkörper und den entsprechenden Elweissgehalt, keine 
Zylinder. Die subjektiven Beschwerden des Patienten beziehen 
sieh auf ein geringes Zlelieu in der linken Unterbauchseite, ein 
eigentlicher Schmerz oder Kolikanfall ist nie aufgetreten. Dla- 

*i Vortrag, gehalten in der biologischen Abteilung des ärzt¬ 
lichen Vereins Hamburg. 

i Klinik der Niereukranklieiten 1901. 

■f Deutsche ined. Wocbensclir. 1807, No. 10; Therapie der 
Gegenwart 1901. 

*1 Hamburger Staatskrankenanstnlten 1889. 
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gnostisch ist hiernach vor allem ein Tumor renis In Betracht zu 
ziehen oder eine jener Nephritisfoi men, die auf eine Seite l>o- 
seliränkt oft zu schweren Blutungen fuhren. Therapeutisch 
musste unbedingt sofort etwas geschehen, da der Patient sehr 
heruntergekommen war, und zwar konnte bei der laugen Dauer 
fruchtloser interner Behandlung nur noch eine operative Frei¬ 
legung der Niere in Frage kommen. Ich führte denn alsbald die 
Operation aus und erwähne von derselben nur folgendes. Die 
durchschnittenen Wcichteile zeigten eine so geringe Neigung zur 
Blutung, dass keine einzige Ligatur angelegt, zu werden brauchte. 
Die fibröse Kapsel der Niere war dünn und durchscheinend, und 
löste sich infolge ihrer leichten Abziehbarkeit am oberen Pol ein 
kleines Stück von der Unterlage ab. Die Niereiioberfläche zeigte 
ebensowenig wie die frische Neplirotomiewuudc eine pathologische 
Veränderung: auch im Becken war trotz sorgfältiger und breiter 
Eröffnung der Niere unter Blutleere des Organs nur eine glatte, 
weissliche Schleimhaut zu konstatieren ohne jede abnorme Ver¬ 
änderung. Der Ureter war dünn und für einen Katheter bis zur 
Blase durchgängig. Es war die Frage, was jetzt zu tun wäre: 
sollte man die Niere einfach vernähen oder dieselbe exstirpleren 
wegen der sonst drohenden Gefahr, dass ein weiteres Audauern 
der Blutung doch zur Sekundärexstirpation führen musste. Ich 
entschloss mich zunächst zu ersterem mit Rücksicht auf die Er¬ 
fahrung, dass derartige Blutungen nach der Nephrotomie zu 
stehen pflegen, wenngleich man sich eigentlich sagen muss, dass 
bei einer wirklich vorhandenen Disposition zur Blutung die frische 
Schnittwunde gewiss nicht durch die Naht sicher versorgt Ist. 
Diese letztere Befürchtung erwies sich leider als richtig, indem 
nach einigen Stunden eine massige Blutung auftrat, die bei dem 
ohnehin schon anämischen Patienten gefahrdrohend werden 
konnte; ich führte infolgedessen noch die Exstirpation der Niere 
aus. Aus dem weiteren Verlauf der Krankengeschichte sei nur 
liervorgeholien, dass der Urin des Patienten vom 3. Tage an völlig 
normul gewesen und die Heilung der Wunde ungestört verlaufen 
ist. Patient ist zurzeit wieder vollkommen gesund. 

Die lierausgenommeiie Niere zeigt entsprechend dem Sektions¬ 
schnitt eine frische Inzisionswunde, die über % der Nierenober- 
iläclie bis in das Becken eindringt und die durch 4 Katgutnäbte 
wieder vereint ist. Der obere 1*01 ist von der Nierenkapsel ent- 
blüsst; liier ist eine Reihe frischer, in die Substanz streifenförmig 
hineinziehender Blutergüsse sichtbar — die übrigens bei der Ope¬ 
ration noch nicht sichtbar gewesen sind und wohl als eine Folge 
der Zerreissung der Gefässe zwischen Kapsel und Substanz bei 
der Operation anzusehen sind. Im übrigen ist die Kapsel leicht 
abziehbar, die Organoberfläche glatt, das Organ selbst von nor¬ 
maler (»Wisse lind Konsistenz. Nach Vertiefung des Nephrotomie¬ 
schnittes wird die Niere auseinander geklappt. Die Nierensubstanz 
lässt eine deutliche Trennung zwischen Mark und Rinde er¬ 
kennen; die Rinde quillt nicht über die Schnittfläche, ist von blass- 
brauner Farbe und normaler Breite; die Marksubstanz etwas 
dunkler braun zieht streifenförmig in die Rinde; die Beckcn- 
schleimliaut ist glatt, dünn, ohne Auflagerung; ebenso die Pa¬ 
pillen ohne Besonderheit. Es ist also an der Niere makroskopisch 
nicht der geringste pathologische Befund zu konstatieren. Zum 
Zweck der mikroskopischen Untersuchung (Dr. Delbancoi 
wurden den verschiedenen Teilen der Niere Stücke entnommen. 
Alkoholfixierung, Färbung mit Hämatoxylin, Methylenblau, 
W e i g e r t s Elastinfärbung. Ausserdem wurden an den Schnitten 
die Reaktionen auf hyaline und amylolde Degenerationen un¬ 
geteilt und mit gelbem Blutlaugensalz und Salzsäure auf 
das Vorhandensein von Hämosiderin gefahndet. 

Die Schnittuutersuchung der Stücke, welche ausserhalb des 
Bereiches der durch die Kapselablösung bedingten Blutungen 
liegen, ergibt nur leichte parenchymatöse Veränderungen. — Diese 
bestehen in der Anwesenheit ganz vereinzelter hyaliner Zylinder 
vorwiegend in den geraden Harnkanälchen. An diesen Zylindern 
’st. eine Art Schichtung vorhanden. Zwischen den Zylindern und 
dem wandständigen Epithel hier und da kleinste kristallglünzende 
Körperchen. Die Glomeruli, an welchen von einer «myloiden 
oder hyalinen Degeneration nichts zu bemerken Ist, zeigen nicht 
ganz selten zwischen dem gequollenen Epithelbelag ihrer Kapsel 
und dem Gefässknäuel ein feines Fasernetz, welches auch rate 
Hhitzellen einschllesst. Der Scheidenraum zwischen Bowinaun- 
sclier Kapsel und Gefässknäuel ist durchweg sehr weit. Verödete 
Glomeruli habe ich nur sehr selten angetroffen. Die Kerne der 
gewundenen und geraden Harnkanälchen, sowie die Kerne der 
Glomerulusschlingen und des Gefässapparates sind durchweg 
tadellos erhalten. Das Protoplasma der Epithelien der gesunden 
Harnkanälchen, in welchen vereinzelt rote Blutzellen und Schatten 
solcher liegen, ist weich und aufgelockert.; keine Verfettung. 
Interstitielle Veränderungen sind nirgends zu konstatieren. 

Im Bereich der Blutungen sind gröbere Veränderungen zu 
selien. Zwischen B o w in a n n scher Kapsel und dem Knäuel ist 
der Raum erweitert und «ungefüllt mit raten Blutzellen, ebenso 
wie das Lumen der gewundenen und geraden Harn kanäleheil. 
Ln der Nähe der Rinde sind die Kanälchen geradezu austapeziert, 
mit deu Blutkörperchen. In den Quer- uud Längsschnitten der 
Arterien liegen Massen zusamnieiigebackener roter und weisscr 
Bluteleniente 4 ). 


*) Die anatomische Untersuchung ist von Herrn Delbancu 
vorgeuomme», dem Ich ebenso wie Herrn S i m m o n d s, der die 
Güte gehabt hat, die Präparate durchzusehen, zu grösstem Danke 
verpflichtet bin. 
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Zwei Veränderungen sind es danach, dio bei dar mikro¬ 
skopischen Untersuchung zutage getreten sind: (‘inmal die Ver¬ 
ödung vereinzelter Randglomeruli, sodann die Bildung einer 
Reihe hyaliner Zylinder, während im übrigen alle Zellen und 
Kerne unverändert erhalten sind und interstitielle Verände¬ 
rungen vollkommen fehlen. Was nun dio erste Anomalie, die 
Verödung einzelner Glomeruli, anlangt, so ist dieselbe bei Ix*uten 
in mittleren Lebensjahren etwas so Gewöhnliches, dass derselben 
irgend eine Bedeutung für das Entstehen der Blutung nicht zu¬ 
gesprochen werden kann. Dassel Ix» ist auch von der zweiten Ver¬ 
änderung zu sagen. Eine Niere, an der in oben geschilderter 
Weise manipuliert ist, die dann noch 8 Stunden lang den Lebens¬ 
vorgängen im Körper ausgesetzt ist, wird natürlich eine Reihe 
von Reizungserscheinungen aufweisen, wozu in erster Linie die 
Bildung von Zylindern gehört. Wollte man aber diese patho¬ 
logische Erscheinung als Ausdruck einer bestehenden Nephritis 
auffassen und in ihr die Aetiologie der Blutung sehen, so wäre 
es undenkbar, dass bei so langem Bestand der Krankheit gar 
keine parenchymatösen und interstitiellen Veränderungen auf- 
getreten wären; man ist daher auch nach der mikroskopischen 
Untersuchung völlig berechtigt, das vorliegende Präparat für 
ein gänzlich gesundes Organ zu halten. 

Schliesslich ist noch der Einwand möglich, dass es sich um 
eine Blutung aus dem Ureter gehandelt hat. Allein 3 Tage nach 
der Operation ist jede Blutbeimengung aus dem Urin ver¬ 
schwunden, an der Ureterpapille ist cystoskopisch keine Ver¬ 
änderung nachweisbar, der Ureter selbst ist, soweit er freigelegt 
ist, dünnwandig, ohne Erweiterung und retrograd für einen 
Katheter sehr leicht passierbar, Gründe genug, um ein Leiden 
des Ureters völlig auszuschliesson. Wir sind demnach berechtigt, 
diesen Fall als ein sicheres Beispiel einer Nierenblutung ohne 
jedem pathologischen Befund an der Niere hinzustellen. Eine 
Erklärung für derartige Vorkommnisse zu geben, wird schwer 
halten. Schede setzt dieselben den Menstruations- und Nasen - 
blutungen analog; Klemperer spricht von angioneurotischen 
Blutungen, ein Ausdruck, von dem Israel mit Recht sagt, 
dass er weder bewiesen sei, noch klärend auf unsere Erkenntnis 
wirke. Vor der Hand sind diese Fälle einer Erklärung- noch 
nicht zugängig; andrerseits lässt sich aber an dem Vorkommen 
nicht zweifeln und glaubte ich gerade mit Rücksicht auf diese 
Zweifel obigen Fall mitteilen zu sollen. 

Die Gummihandschuhe bei aseptischen Operationen. 

Von A. II a m m e s f a h r in Bonn. 

Tn einem kleinen Artikel des Ccntralbl. f. Chir. (1900, 47) 
habe ich dargetan, wie der Operateur seine Ilände vor einer 
Berührung mit septischem Material zu bewahren hat und in wie 
ausgezeichneter Weise dazu die F r i e d r i e h sehen Gummi¬ 
handschuhe zu benutzen sind. Ein Hauptvorzug dieser Hand¬ 
schuhe ist ihre einwandfreie Sterilisierbarkeit. da sie auskoch¬ 
bar sind. Allerdings verlieren sie durch das Kochen allmählich 
an Haltbarkeit und noch schneller an der wünschenswerten 
Elastizität. Der Verbrauch an Handschuhen wird dadurch ziem¬ 
lich gross, sie steigern die Ausgaben und machen sich der 
Krankenhausverwaltung missliebig. Dieser Sparsamkeitssinn 
unserer Schwestern veranlasste mich, die Sterilisierung der 
1 landschuhe auf mechanischem Wege durchzuführen. Da 
der Handschuh vermöge seiner Elastizität der Hand überall 
glatt anliegt, alle Falten der Haut und vor allem die schwer zu 
säubernden Unternagel räume überbrückt, die Hand also sozu¬ 
sagen in ein gleichmiissig glattes, vollkommen abpoliertes In¬ 
strument verwandelt, so war ich überzeugt, dass die den 
H a n d s c h u h tragende Hand mit unseren mechani¬ 
schen Desinfektionsmethoden sicher zu sterilisieren sei. 
Dieser Ueberzcugung entspricht auch das Ergebnis des bakterio¬ 
logischen Experiments. In No. 9 dieser Wochenschrift wird 
von den Herren W a n d e 1 und II ö h n e schon über derartige 
Experimente berichtet und die Resultate dieser Arbeit und 
Untersuchungen sind, wenn sie ja auch kaum anders ausfallen 
konnten, doch sehr erfreulich, weil sie eben eine praktisch wich¬ 
tige Frage positiv und unwiderleglich beantworten. Unsere 
in letzter Zeit angestellten bakteriologischen Prüfungen auf die 
Keimfreiheit der m e e h a n i s c h sterilisierten Handschuhe 
konnten leider — es fohlte an Zeit — nicht so umfangreich und 
ausführlich sein wie die der obengenannten Arbeit, aber sie 


zeigten uns dasselbe Resultat. Bei unseren Versuchen verfuhren 
wir folgendcrmassi n: Zuerst wurden die Hände mit Heisswasser 
und Schmierseife 10 Minuten lang gebürstet, dann einige Stellen 
der Ilände — Fingerspitzen und Hohlhand — mit einem sterilen 
Hölzchen abgeschaht und das Hölzchen in die Nährflüssigkeit 
versenkt; dann wurden über dieselben Hände die Handschuhe 
gezogen und, nachdem 10 Minuten lang in fliessendem Ileiss- 
wusser mit Schmierseife beide Hände gebürstet worden waren, 
einzelne Handschuhstellen mit einem sterilen Hölzchen ab¬ 
geschabt und das Hölzchen in ein zweites Reagensglas mit Nähr¬ 
flüssigkeit vorsenkt. Die weitere bakteriologische Behandlung 
der Nährflüssigkeit zeigte dann in sämtlichen Versuchen, dass 
die Hände nicht keimfrei, die Handschuhe dagegen steril 
waren. Dieser bedeutungsvolle Vorzug der Handschuhe ermög¬ 
licht es nun auch bei aseptische n Operationen, den grössten 
Teil der Infektionsgefahr, die von unseren Händen droht, aus- 
zusclmlten. Bei Beobachtung aller jedem Chirurgen jetzt selbst¬ 
verständlichen Vorsichtsmassrogeln können wohl nur noch die 
Hände des Operateurs, die des Assistenten und vor allem die 
der Schwester oder des Gehilfen am lnstrumententiseh unseren 
aseptischen Oix*rationswunden gefährlich werden. Ich weiss 
sehr wohl, dass diese Gefahr in gut geleiteten Krankenhäusern, 
in denen Oix*rateur, Assistent und Schwester gleich gewissen¬ 
haft sind, nicht sehr gross ist — aber welcher Chirurg will sie 
ganz leugnen ? Und wenn man sie als klein betrachtet, es lohnt 
sich der Mühe, sic noch kleiner zu machen. Trägt die Schwester, 
deren Ilände in die innigste Berührung mit dem Unter- 
bindungs- und Nahtmaterial, mit Tupfern und Kompressen 
kommen, die sicher sterilen Handschuhe, so mag sie beim Ein- 
fadeln den Faden noch so oft zwischen den Fingern drehen, mag 
noch so oft Tupfer und Kompressen ausdrücken: alles kommt 
keimfrei ‘in die Ilände des Operateurs! Da ich auch den 
Assistenten Handschuhe tragen lasse, so erreiche ich die völlige 
Ungcfälirlichkcit zweier von den 3 in Betracht kommenden 
lländepaarcn, reduziere also die Gefahr um wenigstens %! Der 
Rest könnte ebenfalls noch ausgeschaltet werden, wenn der 
Operateur auch diese Handschuhe trüge. Leider ist das nicht 
vollständig durchzuführen, da dio Glätte der Handschuhe, die 
ja sonst ihre beste Eigenschaft und für Schwester und Assi¬ 
stenten belanglos ist, beim Unterbinden und Nähen ungeschickt 
macht. Ich selbst trage deshalb bei den aseptischen Operationen 
meist keine Handschuhe, sondern suche eine möglichst sichere 
Sterilisierbarkeit meiner Hände dadurch zu erreichen, dass ich 
mich jeder direkten Berührung septischen Materials — meist 
mit Hilfe der Handschuhe — enthalte. Bei septischen 
Operationen trägt also der Operateur, bei aseptischen Ope¬ 
rationen Assistent und Schwester Handschuhe. Wir haben be¬ 
sondere 1 landschuhe für die septischen, besondere für die 
aseptischen Oi>erationcn, eine Vorsicht, die bei der sicheren 
Sterilisierbarkeit der Handschuhe nicht unbedingt erforderlich 
wäre. Vor aseptischen Operationen verfahren wir so, dass die 
in sterilen Kompressen aufbewahrten Handschuhe über die nach 
der üblichen Methode desinfizierten Hände gezogen, 10 Minuten 
lang in fliessendem Ileisswasser abgeseift und dann noch je 
3 Minuten lang in Alkohol und Sublimat gebürstet werden. Das 
Anziehen der Handschuhe will gelernt sein, lernt sieh aber sehr 
schnell. Man füllt den Handschuh am besten mit Wasser und 
muss ihn beim Anziehen solange nach unten halten, bis die von 
oben hineingleitenden Finger die Fingerlinge ausfüllen. Die 
Handschuhe werden in 4 oder 5 verschiedenen Grössen an- 
gefertigt, mit 2 Nummern kommt man aber aus: wir gebrauchen 
die Nummern 2 und 3, 2 für die Schwestern, 3 für die Aerzte. 

Ich benutze die Handschuhe bei septischen Operationen 
schon seit Jahren, bei aseptischen Operationen seit ca. 8 Mo¬ 
naten und kann auf Grund meiner Erfahrungen ihre Anwen¬ 
dung in der beschriebenen Weise nur auf das wärmste empfehlen. 

Bemerkung zu dem Artikel „Brucin ein neues Gegen¬ 
mittel beim Morphinismus“ 

(ln No. 27 dieser Wochenschrift.) 

Von Dr. Franz Müller in Godesberg a. Rh. 

Dr. Fromme nennt Brucin ein neues Mittel und lobt das¬ 
selbe so sehr, dass sicher mancher zu einem Versuche angeregt 
werden könnte. Ich bemerke dazu, dass sich P.rucin mir schon 
vor etwa 3 Jahren als völlig wertlos bei der Behandlung von 
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Morphiumkranken erwies. Es hat nllerliöchsteiis eint» Bedeutung 
als symptomatisches Mittel, wie es deren bei den tausendfältigen 
Ahstfiieir/erscliciuungen eben uiig<*zühltc gibt. Dabei ist Brueln 
keinesfalls so ungefährlich. wie es den Ansehein hat. Es stellten 
sieh bei jeder neuen Dosis dieselben Vergiftiingscrscheiimngeii 
ein (Unruhe, heftigste Aufregung, unwillkürliche (»lieder- 
iH-weguug. Frieren, Jucken, Todesangst etc.). 

Man muss gegen alle liegen* und Ersatzmittel des Mor¬ 
phiums, deren täglich neue angepriesen werden, aber sehr vor¬ 
sichtig sein. 

Jedenfalls hat mau die von Dr. Fromme seinerzeit em¬ 
pfohlene Codeiultehundlung als unbrauchbar fallen lassen müssen, 
elK'iiso die von derselben Seite empfohlene Dioninbehandlung, 
ganz zu schwelgen von der von Fromme empfohlenen ..chi¬ 
nesischen Abkochung“, von der bis heilte niemand welss, „woher 
sie kam, wohin sie ging“. 

End die im letzten Jahre von Dr. Fromme empfohlene 
Autimorphiuhehandlung hat sich derart bewährt, dass der Polizei¬ 
präsident von Herlln am 10. Mal d. .1. dagegen «»lue öffentliche 
Warnung erliess. Also Vorsicht gegen Ersatz- und (Jegeuinittel. 


Toxin und Antitoxin. 

Von Max Grub er und CI. Freiherr v. Pirquet. 

(Referent: M. Grube r.) 

(Schluss.) 

Nehmen Sie an, dass das Wasser — Gift und die zwei Anti¬ 
toxine: Kochsalzlösung und liohrzuckerlösung Flüssigkeiten von 
unbekannter Zusammensetzung wären, so würde man nach E h r - 
lieh wieder berechnen, wieviele toxophore Gruppen auf einen ge¬ 
wissen Bruchteil der haptophoren Gruppen des Wassers ent¬ 
fallen und auf diese Weise zu den nachfolgenden „G ift- 
spektren des Wassers“ gelangen (Fig. 4 und 5), die ich 


Fig. 4. Fig. 5. 

„Giftapektru in“ des Wassers 
mit Kochsalz ermittelt mit Rohrzucker 
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den Anhängern der Ehrlich sehen Ixdire zu aufmerksamer Be¬ 
trachtung empfehle. Wir finden auch liier Proto-, Deuten»-, 
Tritotoxine, Toxone und sogar ein Protoxoid. Jo nachdem wir 
das eine oder das andere Antitoxin anwenden, finden wir im sel¬ 
ben Wasser ganz verschiedene Serien von Giften, ganz ver¬ 
schiedene Beziehungen der toxophoren zu den haptophoren Grup¬ 
pen. Ich glaube jeder weiteren Würdigung dieses Teiles der 
Ehrlich sehen Theorie enthoben zu sein. 

Die Kurven, welche wir beim Studium des Verlaufes der Bil¬ 
dung von Molekül Verbindungen erhalten hatten, zeigten zwar den 
erwarteten asymptotischen Charakter, ähnelten aber doch im ein¬ 
zelnen der Kurve der Tetanolysinbindung nicht sehr. Von vorne- 
herein war es mir auch viel wahrscheinlicher, dass eine dis- 
soziierbarc, engere chemische Verbindung vorliege. Die Ver¬ 
bindung zwischen Toxin und Antitoxin muss jedenfalls fester 
sein, als es im allgemein e n Molekülverbindungcn in varia¬ 
blen Proportionen sind. 

Wir wollten uns daher eben an Versuche über die blut- 
körperchenlösende Wirkung schwacher Basen und ihre Hem¬ 
mung durch schwache Säuren machen, um dann durch genaue 
Analyse aller Kurven festzustellen, mit welchem der beiden Pro¬ 
zesse: Dissoziation einer chemischen Verbindung in engerem 
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Sinne <xler Molekularverbiudung, die Toxin-Antitoxin-Neutrali¬ 
sation grössere Aehnlichkeit besitze, als im in Blick auf ein 
dickes englisches Buch fiel, dessen Lesung ich mir für die Ferien 
nufgespart hatte, auf die „Festskrift ved indvielsen nf Statens 
Serum Institut“, hornusgegeben von Salomonsen, Koix*n- 
hagen 1902, und ich entdeckte, dass in demselben eine Abhand¬ 
lung von Arrhenius, dem berühmten Entdecker der elektro¬ 
lytischen Dissoziation und von M a d s e n, dein hervorragenden 
Schüler E h r 1 i c h s, enthalten sei, die in w a h r h a f t klas¬ 
sischer Weise die von uns aufgeworfene Frage zur Lösung 
bringt. Durch Fntersuchungen, welche bereits vor einem Jahre* 
abgeschlossen worden sind, stellten A rrhenius und M a d s e n 
fest, dass die Kurve der Toxin-Antitoxin-Ncutralisation inner¬ 
halb gewisser Grenzen genau so verläuft, wie die Kurve der 
Neutralisation des Ammoniaks durch Borsäure. Beide Prozesse 
folgtli dem (• u 1 d b e r g - W a a g e sehen Gesetze der chemischen 
Massen Wirkung, bei beiden handelt es sich um einfache Dissozia- 
tion, die in der kinetischen Theorie ihre Erklärung findet. Bei 
beiden Prozessen entspricht der jedesmalige Gleichgewichts¬ 
zustand zwischen den unverbundenen und den verbundenen An¬ 
teilen der beiden Stoffe der Formel 

( freies Toxin j f freies Antitoxin) 

1 vol I I vol I 

und nur die Konstant«* K der beiden Prozesse ist verschieden. 
Ein Molekül Toxin und ein Molekül Antitoxin bilden ein Mole¬ 
kül Wrbindung, eine Reaktion, die sich aber niemals gänzlich 
vollendet. Die Ucberoinstiminung der gefundenen und der be¬ 
rechneten Resultate ist so wundervoll genau, dass im Falle des 
Tetanolysins nicht der geringste Zweifel über die Natur des Pro¬ 
zesses übrig bleiben kann ’). 

A r r h e n i u s und M a d s c n sind sich auch off«*nbar völlig 
klar darüber, dass die E h r 1 i <• h sehe Theorie durch ihre Unter¬ 
suchungen begraben ist, sie ziehen nur nicht alle jene Schlüsse, 
zu deii(»n sie berechtigt gewesen wären. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass es sich in allen Fällen der 
Neutralisation von Toxin und Antitexin, sowie der ihnen ver¬ 
wandten Stoffe um die Bildung derartiger dissoziierbarer Ver¬ 
bindungen handelt. Trotzdem ist es vielleicht klug, die Möglich¬ 
keit offen zu halten, dass in manchen Fällen Molekülverbindungen 
in variablen Verhältnissen im Spiele sind. AIit Rücksicht darauf 
muss betont werden, dass si«*h ein grosser Teil der auffälligt*n 
Tatsachen, die man hoi der Immunisierung und bei der ITcil- 
serumwirkung ermittelt hat, gleich gut erklären lassen, oh 
variable Molekülverbindungen oder dissoziierbare chemische Ver¬ 
bindungen zwischen Toxin und Antitoxin vorliegen; notwendige 
Vorausse tzungen der Erklärung sind lediglich, dass Toxin und 
Antitoxin nur schwache Affinitäten zueinander Indien und 
dass niemals vollständige Neutralisation des 
Toxins durch das Antitoxin erreicht wird. 

So wird z. B. jener Versuch Büchners verständlich, der 
seinerzeit so grosses Aufsehen gemacht hat: ein für Mäuse „neu¬ 
trales“ Gemisch von Totanustoxinlösung und Antiserum zeigte 
sich noch giftig gegenüber Mccrschweinehen. In der Mischung 
sind g«*ringe Mengen dissoziierten freien Gifhxs vorhand<m; zu 
klein, um bei den Mäusen wahrnehmbare Störungen hervor- 
zurufen, alx*r gross genug für die empfindlicheren Meerschweine. 
Ganz gleichlautend ist die Erklärung für den Versuch von 
Roux und Vaillard, woliei ein Toxin-Antitoxin-Gemisch, 
das für normale Meerschweine unschädlich war, solche, die mit 
Vibr. Massauah vorliehandelt worden waren, krank machte. 

Da es kein Toxon gibt, sondern das, was man bisher Toxon 
nannte, nur der letzte unverbundene Rest des Toxins ist, ist cs 
verständlich, dass man auch mit Toxin-Antitoxin-Oemischon, 
welche nur mehr „Toxon“-Wirkungen ausüben, erfolgreich im¬ 
munisieren kann. 

Ebenso wird es auf diese Weise leicht verständlich, dass 
nach Pfeiffer und Fried berger*) 15 000 mal mehr 
Choleraantiserum mit Choleravibrionen zusammen injiziert wer- 

0 D«»r Sonnenaufgang in Kopenhagen hat, worauf ich nach¬ 
träglich aufmerksam gemacht worden hin, auch in Frankfurt «»lue 
««•hwaehe Dämmerung bewirkt (vergl. Morgen roth u. Sachs: 
Herl. klin. Woclienschr. 1902, S. 810), der volle Tag scheint aber 
«lort Immer noch nicht nng<*brochen zu sein. 

2 ) Beil. klin. Woclienschr. 1002. S. 581. 
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firn muss, uin die Neubildung 1 von Choleraantikörpern zu ver¬ 
hindern, als zur Baktcriolyse ausreicht. Der zur Antitoxinbil¬ 
dung Anlas« gebende Bestandteil der Oholeravibrioucn verhält 
sich dem Antikörper gegenüber wie das Diphtherie- oder Tetanus*' 
toxin; es muss sehr viel Antitoxin zugegeben, werden, um seine 
Bindung einigermassen vollständig zu machen. 

Würde es sieh nicht um Dissoziation, sondern um sukzessive 
Herabsetzung der Avidität des Toxins zu gewissen Stoffen in 
den giftempfindlichen Zellen bezw. in den antitoxinhildcndcu 
Zellen und Organen handeln, bedingt durch die Verbindung mit 
einer steigenden Zahl von Antitoxinmolekülen, so sind die* an¬ 
geführten Tatsachen so zu erklären, dass die Avidität des Toxins 
noch nicht genügend herabgesetzt war. 

Sowohl unter der Annahme der Dissoziation als der der 
Molokularverbindung wird es verständlich, dass die Toxin-Anti- 
toxin-Mischung gleichzeitig wie ein Toxin und wie ein Antitoxin 
wirken kann. Setze ich zu der Mischung, nachdem Reaktion^ 
{Joichgewicht zwischen den verbundenen und unverbundenen 
Teilen eingetreten ist, Antitoxinlösung zu, so wird das (»leich¬ 
gewicht in dem Sinne gestört, dass nun entsprechend mehr 
vom freien Toxin gefunden werden muss. Ein Teil des zugesetz¬ 
tere Antitoxins wird also vom Toxin in Anspruch genommen und 
die Mischung des Gemisches mit dem Antitoxin wird daher 
schwächer schützen als das gleiche Quantum Antitoxinlösung 
allein; das „neutrale“ Gemisch hat also wie Toxin gewirkt. 
Setze ich dem neutralen Gemische Toxin zu, so wird ein Teil des¬ 
selben zur Bindung von dissoziiertem Antitoxin verwendet wer¬ 
den. Das neutrale Gemisch plus Toxin wird also schwächer wir¬ 
ken als das Toxin allein; das neutrale Gemisch hat wie ein Anti¬ 
toxin gewirkt. Nach der anderen Annahme der Molekularverbin¬ 
dung würde die Erklärung so lauten, dass nach Zusatz von Anti¬ 
toxin das zugesetzte Antitoxin sich auf die vorhandenen Gift¬ 
moleküle verteilt, von ihnen mehr oder weniger locker gebunden 
wird und daher nicht mehr so energisch wirkt wie freies. Um¬ 
gekehrt. bewirkt Zusatz von freiem Toxin, dass nun die vor¬ 
handene Toxiii-Antitoxin-Verbindung einen Teil ihrer Anti- 
tnxininolekülc an die neu hinzugefügten Toxinmoleküle abgibt. 
Diese werden nun schwächer wirken als das freie Toxin, wenn 
auch die Giftigkeit des ganzen Gemisches nach dem Zusatz 
des Toxins grösser ist als vor diesem, geradeso wie die Giftig¬ 
keit dos ganzen Gemisches nach Antitoxinzusatz kleiner ge¬ 
worden ist als sie vorher war. Denken Sie sich, sie würden zu 
verdünnter Schwefelsäure, die nicht mehr auf Zucker einwirkt, 
neue konzentrierte Schwefelsäure zusetzen, so wird das Gemisch 
im ganzen nun vielleicht schon wirksam geworden sein, aber viel 
schwächer wirken als dasselbe Quantum konzentrierter Schwefel¬ 
säure allein. Setzen Sie umgekehrt derselben verdünnten Schwe¬ 
felsäure eine gewisse Menge Wasser zu, so wird ihre Avidität 
noch weiter abnehmen, al>er die Mischung von Schwefelsäure 
und Wasser wird doch in viel geringerem Grade die Wirkung 
einer neuen Portion konzentrierter Schwefelsäure herabzusetzen 
vermögen als das zugefügte Wasserquantum für sich allein. 

Aus der ungleichen Empfindlichkeit der Tiere gegen das 
Toxin erklärt es sich, dass man zu einem „neutralen“ Diphtherie- 
toxin-Antitoxin-Gemisehe nach v. Behring 12 Proz. der ur¬ 
sprünglichen Toxinmenge zusetzen muss, um die Mischung ge¬ 
rade für ein Meerschwein tödlich zu machen, 20 Proz. unr sie 
für eine Maus, 100 Proz. um sic für ein Kaninchen tödlich zu 
machen. 

Mit Agglutinin beladene Blutkörperchen geben an frisch zu¬ 
gesetzte. einen Teil dessell>en ab. Dies ist unter der Voraus¬ 
setzung der Dissoziation verständlich, da immer etwas von der 
Verbindung Agglutinin-Blutkörperchenstromabostandteil disso¬ 
ziiert und etwas freies Agglutinin in der Suspensionsflüssigkeil 
gelöst sein wird. Wird dieses Agglutinin gebunden durch neue 
Blutkörperchen* so muss neuerdings von den beladenen Agglu¬ 
tinin abgegeben werden u. s. f. bis. der Gleichgewichtszustand er¬ 
reicht ist. Liegt eine Molekularverbindung vor — wofür zu 
sprechen scheint, dass die Blutkörperchen so enorm wechselnde 
Mengen von Agglutinin aufzunehmen vermögen — so muss eben¬ 
falls ein Ausgleich stattfinden. Allerdings scheint lins unter dieser 
Annahme der verhältnismässig rasche Uebergang des Agglutinins 
von Blutkörperchen zu Blutkörperchen nicht so leicht ver¬ 
ständlich. 


Aus der unvollständigen Bindung <h*s Giftes bezw. aus der 
unvollständigen Vernichtung der Avidität erklärt sieh sehr ein¬ 
fach die allen Kinderärzten bekannte Tatsache, dass selbst sehr 
grosse Dosen von Heilserum nicht, im stände sind, postdiphthe- 
ritische Lähmungen, Herzschwäche, allgemeinen Kräfteverfall 
(„diphtherischer Marasmus“ He ub ners) mit Sicherheit aus- 
zuschliesMm s ). Ein kleiner Teil d(»s Giftes entwischt eben der 
Bindung durch das Antitoxin. Je grösser die Antitoxinincnge 
in den Säften ist, lim so kleiner wird dieser Bruchteil sein und 
man versteht so, warum unbedingt, gross»» Dosen Heilserum not¬ 
wendig sind, wenn man befriedigende. Erfolge erzielen will. 

Aber seilet Ix-i der grössten Anhäufung von Antitoxin im 
Blute wird das in grösserer Menge neu eingeführte Toxin nicht 
sofort lind nicht ganz gebunden werden lind daraus erklärt sieh 
die merkwürdige, von v. Behring ermittelte Tatsache der 
Tel) e r e m p f i n d 1 i e h k e i t hochimmunisierter Pferde, 
Schaf»». Ziegen gegen das Toxin trotz ungeheuerer Mengen von 
Antitoxin im Blute. Nehmen wir z. B. die Immunisierung gegen 
Totnmistoxin. Bei jeder neuen Toxininjektion bleiben 
Spuren von Toxin ungebunden. Diese Spuren werden, wie 
Meyer und Ran so m bewiesen haben, rasch von den moto¬ 
rischen Ncrvencndplatten aufgenommen und in den motorischen 
Nerven, vor dem Antitoxin geschützt, bis zu den Ganglienzellen 
der Vorderhörner dt»s Rückenmarks fortgeleitet. Sind diese nicht 
durch vorsichtige Herstellung der „Grundimmunitat.“ gegen das 
Gift unempfindlich geworden, so werden sie geschädigt; vielleicht 
nicht so stark, dass daraus zunächst merkliche Störungen re¬ 
sultieren. aber stark genug, lim sie gegen die nächste Dosis Gift 
empfindlicher zu machen. Schädigung addiert sich zu Schädi¬ 
gung, bis endlich bei einer neuen Giftzufuhr das Tier unter einem 
Tausendstel, ja einem Millionstel der Dosis zusammenbricht, die 
dem normalen Tiere noch nicht merklich schadet. 

Die schwachen Affinitäten d<»s Toxins erklären auch in 
einfachster Weise» die verhältnismässig lange Inkubation nach 
unmittelbarer Applikation des Giftes auf das giftempfindliehe 
Gewebe*). Körper mit schwachen Affinitäten reagieren träge, 
besonders dann, wenn sie in so hochgradigen Verdünnungen zur 
Wirkung kommen, wie dies hei den Intoxikationen mit den Bak- 
teriongiftlösiingon sicherlich der Fall ist. Erst dadurch wird die 
Sache verständlich. E h r 1 i c h s Theorie erklärt tatsächlich gar 
nichts, denn, wenn man annimmt, dass das rasche Verschwinden 
des Toxins aus dem Blute auf seiner raschen Bindung durch die 
haptophoren Gruppen der giftempfindlichen Zellen beruht, so 
versteht man nicht, warum die toxophoren Gruppen, die nun in 
Wirkungsnähe zum Protoplasma gebracht sind, nicht sofort ihre 
Tätigkeit beginnen, sondern sich die Sache erst noch stunden¬ 
lang überlegen. 

Sie sehen, m. 1L. wie fruchtbar die Erkenntnis des all¬ 
gemeinen chemischen Charakters der Toxin- und Antitoxinaffini- 
tät ist; wie vollständig entbehrlich die haptophoren und die toxo- 
phoren Gruppen zum Verständnisse sind. 

Ich möchte da nicht missverstanden werden. Ich zweifle 
nicht daran, dass die Toxine sehr kompliziert gebaute Körper 
sind, dass an gewisse Atomkomplexe in ihnen die toxische Wirk¬ 
samkeit geknüpft ist und dass möglicherweise andere Atomkom¬ 
plexe vorhanden sein müssen, damit das Giftmolekül verankert 
wird und die Vergiftung tatsächlich eintritt. Ich leugne nur, 
dass irgend ein stichhaltiger Grund dafür vorliegt, hieraus einen 
prinzipiellen Gegensatz zwischen den Toxinen und den bekannten 
organischen Giften zu machen 5 ). Wir können heute wohl mit 
Bestimmtheit behaupten, dass alle Giftwirkungen auf chemischen 
Reaktionen zwischen dem Gifte und gewissen Bestandteilen der 
vergifteten Zelle beruhen. Alle Gifte müssen also in der Zelle 
..verankert“ werden und die verankernden Atomgruppen sind 
wohl ülierall andere alk jene, welche der ganzen Verbindung die 
Giftigkeit erteilen. Man darf nur nicht diese verschiedenen 
Atomgruppen allzu plump personifizieren und sich nicht die 
ganze Vergiftung wie ein Trauerspiel mit vier langen Zwischen¬ 
akten vorstellen. 


') A’ergl. z. B. die ausgezeichnete Abhandlung von Einil W 1 e- 
1 a n d. Jahrb. f. Kindorheilk. 57. Bd. 

*) Die Inkubation nach mittelbarer Applikation erklärt sich 
zum grössten Teile durch die geringe Permeabilität der Gofüss- 
wände und andere mechanische Momente. 

3 l Münch, med. Woehensehr. 1901, No. 47. 
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I)io rasche Absorption des Giftes durch die giftempfindlichen 
Organ t\ die in einigen Fällen festgestellt wurde (z. B. Bindung 
des Tetauustoxins durch frischen Himbrei vom Meerschwein in 
den Versuchen von W asserina n n und R a n so m) beweist 
noeh lang« nicht die Bindung de« Toxins an die giftempfiml- 
1 ich«*n Zellen. In jedem Organe gibt es viele Elemontartoile 
und Stoffe in grosser Zahl und es bleibt fraglich, welcher das 
Gift gebunden hat. Dass die Absorption noch lange nicht die 
Findung an die giftempfindlichen Zellen beweist, geht klar aus 
den Entstellungen von Meyer und Ransom hervor, dass 
die p criphcren Nerven das Tetanustoxin aufnehmen und 
in ihrem Achsenzylinder langsam zu den Vorderhomzellon des 
Rückenmarks fortleiten. Wenn die Absorption mit der Bindung 
der „haptophoren Gruppen“ des Toxins an die „Rezeptoren“ der 
gi ft empfindlichen Zellen identisch wäre, dann müsste sie 
in allen Fällen von Giftempfindlichkeit eint roten. Dies ist 
aber keinesw(*gs der Fall. Das Zentralnervensystem der Warm- 
frösche, der Kröten, des Huhnes bindet das Tetanustoxin nicht, 
obwohl alle diese Tiere für dieses Toxin hochgradig empfindlich 
sind. 

Febereinstimmond mit dem bezüglich der Bindung des 
Toxins an die verwandten Bestandteile der giftempfindlichen 
Zelle Gesagten hat es von vomeherein alle Wahrscheinlichkeit 
für sich, dass die Atomkomplexe, welche die Giftigkeit des 
Toxins bedingen, verschieden sind von jenen, mit Hilfe deren 
das Toxin seine Verbindung mit dem Antitoxin herstellt, und 
»*s ist sehr wohl denkbar, dass Veränderungen im Moleküle vor 
sich gehen können, welche nur die „toxophore“ Grupi>e, wenn 
wir sie so nennen wollen, betreffen, diese „haptophore“ aber un¬ 
verändert lassen, so dass die Affinität des andersgiftig oder un¬ 
giftig gewordenen Moleküls zum Antitoxin unverändert bleibt, 
geradeso wie bei imverändertem Giftkerne die verankernden 
Atomkomplcxc verloren gehen oder unwirksam gemacht werden 
können. Wir finden für beides Beispiele in der Toxikologie und 
Pharmakologie. Die Einführung des Acetylrestes an Stelle 
riin's Wasserst off atoms in das Ammoniak macht dieses ganz un¬ 
giftig, obwohl das entstehende Acetamid den basischen Cha¬ 
rakter Ix*wahrt hat. Der Monoschwefelsäureester des Morphins, 
»ler Scbwcfelsäureester des Phenols sind völlig ungiftig, obwohl 
es sieb nur um Ersatz eines HydroxyTwasserstoffes durch den 
Säurerest handelt, und der Bau der Moleküle im übrigen völlig 
unverändert, bleibt. 

Das Cinchonin besitzt genau denselben Kern wie das Chinin 
und unterscheidet sich von ihm nur dadurch, dass ihm die 
Mcthoxylgruppe in der Parastellung am Chinolinreste, die das 
Chinin besitzt, fehlt. Diese Mcthoxylgruppe ist die „haptophore“ 
Gruppe des Chinins, von der die Promptheit der antifebrilen und 
plasniodienfeindlichen Wirkung des Chinins abhängt. Genau so, 
wie sie, wirkt an ihrer Stelle eine Aethoxyl- oder eine Amyloxyl- 
grup{K\ zum Beweise, dass die pharmakodynamische Wirkung 
des Chinins an seinem Hauptkerne hängt*). 

Der Hinweis, den ich schon vor IV 2 Jahren gemacht habe, 
dass gar kein prinzipieller Unterschied in der Wirkungsweise der 
Alkaloide und der Toxine besteht, ist sehr wichtig, weil er zeigt, 
dass auf dem von Ehrlich versuchten Wege nicht erklärt 
werden kann, warum die Toxine und verwandten Substanzen 
Antitoxinbildung veranlassen und die Alkaloide und andere 
Gifte nieht. Wenn es nur auf die Verankerung der Giftmole- 
kiile ankäme, dann müssten auch Chinin und Morphin und 
Phenol Antikörper produzieren. 

Der Nachweis von selbständigen „haptophoren“ Gruppen in 
d» n Toxinen wäre nur dann von grösserer theoretischer Wichtig¬ 
keit. wenn naehgewiesen wäre, dass dieselbe haptophore 
Gruppe, die das Toxin an den lebenswichtigen Bestandteil des 
Protoplasmas verankert, auch seine Verbindung mit dem Anti¬ 
toxin herstellt. Diese Behauptung Ehrlich» ermangelt aber 
joden Beweise« und ist eine petitio principii. 

Was den Nachweis anbelangt, dass die Toxine in ungiftige 
Modifikationen, Toxoide, übergehen können, welche noch dieselbe 
Affinität zum Antitoxin besitzen wie das Toxin selbst, so muss 
man E h r 1 i c h zugestehen, dass diese seine Erklärung für die 
auffallende Tatsache, dass in manchen Fällen alte Giftlösungen 
noch denselben Neutralisationswert gegenüber dem Antitoxin be- 

*; Vcrgl. Siegmund Fraenkel: Die Arzneimittelsynthese. 
Berlin 1901. 
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sitzen, wie frische, obwohl ihre Giftigkeit erheblich abgenommen 
hat, in di<*ser einfachen Form sehr plausilni scheint. Die einzig« 
mögliche Erklärung ist sic al>er keinesfalls. Auch wird man 
sich sehr hüten müssen, zu rasch zu verallgemeinern und jeden¬ 
falls hat sich E h rl i ch durch die unglückliche Form, in welcher 
er seine Versuchsresultate graphisch wiedergab, auch hier wieder 
zu den gewagtesten Hypothesen verleiten lassen. 

Ehrlich bestimmte für eine Reihe von Giftlösungen 

1. die „absolut»* Toxizität“, d. h. die Anzahl tödlicher Minimal- 
»lösen für Meerschweine von 250 g in einem Kubikzentimeter 
oder, was dasscllx* ist, das Volumen der tödlichen Minimaldosis. 

2. L0 (Limos 0), d. h. die Menge Giftlösung, die der Im- 
inunitätsoinheif. (IE) Antiserum eben noch hinzugefügt werden 
kann, ohne dass nach Injektion des Gemisches Krunkhcits- 
ersehei nungeii auf treten, ausser etwa innerhalb 4 Tagen wieder 
zurückgohcnden lokalen Schwellungen. 

3. L f (Limes letalis), d. h. die Mengt» Giftlösung, die der 
Immunitätseinheit hinzugefügt, .dein Gemische, gerade die 
Fähigkeit erteilt, ein Meerschwein von 250 g binnen 4 Tagen 
zu töten. 

Durch Division von L 0 bezw. L f durch die Dosis letalis 
minima erhält man die Anzahl der tödlichen Dosen, welche in 
der zur Erreichung von L0 und Lf erforderlichen Menge Gift¬ 
lösung darin stecken, z. B. Gift 11 : tödliche Minimaldosis 
— 80 emm L f = 8,96 ccm, L 0 = 6,72 ccm, daher L f = 112, 
L 0 —- 84 tödlichen Dosen. 

Ehrlich behauptet nun, dass bt*i Diphtheriegiftlösungen 
L 0, also die zur Neutralisation einer Immun itätseinheit erfor¬ 
derliche Menge Giftlösung normalerweise 100 tödliche Dosen 
enthalte. Er sagt wörtlich 7 ): „Fs muss auf Grund des von vielen 
Seiten vorliegenden Materiales als eine unzweifelhafte Tatsache 
angesehen werden, dass man sehr häufig Diphtheriegifte 
findet, die so beschaffen sind, dass bei Verwendung der einfachen 
Immunitätseinheit eine L0 zirka*) 100 einfachen Giftdosen 
entspricht.“ Unter den von Ehrlich und ebenso unter den 
später von Madsen untersuchten Giftlösungen sind nur 
sehr wenige, welche diese Behauptung bekräftigen. Die publi¬ 
zierten Zahlen sind folgende: In der Monge L0 waren enthalten 
tödlich« Dosen: 33, 32, 33,2, 33,4 47,5, 96, 54,4, 35,7, 108, 27,5, 
84, 50, 65 *), 25 *), 100 *), 133 *), 33 *. 10 *). Also nur bei 3 von 
18 Giftlösungen trifft die Behauptung E h r 1 i c h s annähernd zu. 

Diese geringe Debereinstimmung ficht Ehrlich nieht 
an; er sagt: „Es lässt sich jedoch für die Mehrzahl der 
Nachweis erbringen, dass auch in diesen Giften (mit weniger 
als 100 Dosen) ursprünglich die verlangten 100 Giftdosen vor¬ 
handen waren 10 ).“ Leider sagt Ehrlich nirgends, wie dieser 
Nachweis, auf den doch alles ankommt, erbracht worden sei. 
Sollte es sieh stets um eine ähnliche Petitio principii handeln, 
wie bei dem Nachweise, dass die Neutralisationsfähigkeit des 
Giftes 4, Marke braun, trotz Abnahme seiner Giftigkeit erhalten 
geblieben ist? 11 ) Bei Gift 4 wurde L0 = 0,31 ccm gefunden, 
D. 1. m. = 0,009 oem, so dass also zur Zeit der Bestimmung 
L 0 33,4 tödliche Dosen enthielt. Einige Monate vorher war die 
D. 1. m. = 0,003 com gewesen und Ehrlich schliesst daraus: 
„Da bei typischen 11 ), aus 22 tägigen Kulturen bereiteten 
Giften normalerweise M ) L0 durchschnittlich”) 
100 Giftdosen beträgt, so“) berechnet sich L0 des frischen 
Giftes ebenfalls auf 0,3 ccm.“ 

Nach dieser Probe wird mail sich nicht mehr wundern, wenn 
Ehrlich weiter behauptet, dass die L 0-Dosis, wenn nieht 100, 
so doch stets einen durch die Division mit 2, 3 oder 4 erhält¬ 
lichen Bruchteil von 100 enthalte (vergl. die obigen Zahlen); 
wenn er dann weiter die Zahl der Bindungseinhciten (Aequi- 
vaTcnte der tödlichen Dosis) in L0 für alle Diphtheriegift¬ 
lösungen ohne Unterschied willkürlich von 100 auf 200 erhöht 
und auf diese Weise nun neben den Giftmolekiilcn überall Toxoid- 
molckiile und einen sprungweisen Uebergang von Toxin 

T ) Klin. Jahrb. 6. Bd„ S. 320. 

8 ) Die gesperrten Worte stehen im Original mit gewöhnlichem 
Drucke. 

"» Ann. Pasteur 1809, p. 801. 

*) — spätere Bestimmungen M ad sc ns. — Die 3 fettgedruck¬ 
ten Zahlen betreffen ganz frische Giftlösungen. 

1# ) 1. c. S. 320. 

u ) 1. c. S. 313. 

**) Von mir unterstrichen. 
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in Toxoid aiminunt, der in dieser Weise unmöglich stattfinden 
könnte I3 ). 

Tatsächlich verläuft die Bindung des Toxins dureh das 
Antitoxin in den alten und abg«*sch wachten Giftlösungcn genau 
nach ebensolchen stetigen Kurven, wie in den Lösungen des 
frischen V«>llgift<*s, wie mir Herr I)r. v. P i r q u «* t aus den 
Ergebnissen Madsons bei der Titrierung seiner alten Tetano- 
lysinlösungen demonstriert hat. 

Es macht vielfach den Eindruck, als ob es sieh bei der Re¬ 
aktion der alten Giftlösungen nur um eine, mit der Abnahme der 
Giftigkeit parallel gehende Verkleinerung der Konstante in der 
Gleichung für die Reaktionsgeschwindigkeit bimolekularer Re¬ 


aktionen S = K (~ 

V vol / \ vol / 


handeln würde oder mit anderen 


Worten um das Einsetzen eines die Bindung von Toxin und Anti¬ 
toxin verzögernden Einflusses. 

Es wird meistens nicht genügend beachtet, dass lnd den Toxin- 
Antitoxin-Reaktionen, wie sie angestellt zu werden pflegen, die 
Geschwindigkeit der Reaktion das Entscheidende ist. 

Bei der Titrierung des LO-Wertes der Diphtherietoxin¬ 
lösungen injiziert Ehrlich das Toxin-Antitoxin-(Jemiseh den 
Meerschweinen s o f o r t, v. B e h r i n g nie früher als 10 Minuten 
und nie später als 25 Minuten nach der Herstellung. Der Haupt¬ 
sache nach muss innerhalb dieser Frist die Bindung des Toxins 
durch das Antitoxin vollzogen sein, wenn die Erkrankung des 
Tieres Ausbleiben* »oll, denn nach der Injektion, im Ticrköqjcr, 
findet nur mehr sehr unvollkommene Bindung statt wegen der 
rascheren Diffusion des Toxins. V e r 1 a n g s a m u n g der 
Reaktion aus irgendwelchen Gründen müsste also denselben 
Effekt haben, wie das Entstehen ungiftiger Toxoide aus den 
Toxinen. 

Denken Sie sieh der vorhandenen Toxinmolekiilo in 

Toxoido umgewandelt, so wird die Dosis letalis minima aufs 
zehnfache erhöht sein müssen, während der LO-Wert. unverändert, 
geblieben ist; dies ist die Hypothese Ehrliehs. Würden die 
V 10 Toxinmoleküle ihre Giftigkeit verloren haben, ohne dass Anti¬ 
toxin bindende Toxoide entstunden wären, so würde der LO-Wert 
aufs Zehnfache steigen müssen. Wenn aber gleichzeitig mit dem 
Verluste von %„ der Giftigkeit die Flüssigkeit "/,,, ihrer Reak¬ 
tionsgeschwindigkeit mit «lern Antitoxin verlieren, die Rcaktions- 
konstantc uui */„, sieh verkleinern würde, so würde der L O-Wert 
seine Grösse» unverändert behaupten. 

Ebenso wie bei den Bestimmungen des L O-Wertes werden bei 
den hämolytischen und anderen analogen Versuchen die* Be¬ 
obachtungen gewöhnlich nur auf eine bestimmte konventionelle 
Frist erstreckt, so dass auch hier die Reaktionsgeschwindigkeit 
und ihre Veränderung eine grosse Rolle spielt. 


fliltvirkuf li Prutitn 



Fig. 6. 

1 cc 5proz. Rinderblutkörperchen- 
Aufschwemmung. 

0,05 cc inaktives Antirinderblutserum. 
0,05 cc aktives Normal-Kaninchen¬ 
serum. 

Zeitdauer: 7* Stunde der Einwirkung 
des Aktivserums. 

Die Rinderblutkörperchen waren schon 
vorher präpariert 



cc physiologische Kochsnlzlösung als Ver- 
dünnungstlüssigkeit. 


Fig. 7. 


Die Verzögerung oder Beschleunigung der Reaktions¬ 
geschwindigkeit kann sehr mannigfach lx-dingt sein. Es ist mög¬ 
lich, dass sie in gewissen Füllen ganz oder teilweise eine Folge 

*9 Vergl. Lol) nst ein: Tlnrap. Monat sh. 1S97, Oktober. 
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der Abnahme der Konzentration des Toxins in seinen Lösungen 
infolge des Zerfalles einer grossen Anzahl von Giftmolckülen ist. 
ohne das die Reaktionskonstante verändert wäre. Wie ent¬ 
scheidend die Verdünnung für die Grösse einer Giftwirkung 
innerhalb einer bestimmten Frist sein kann, mögen Sic aus dieser 
Kurve entnehmen, welche sich auf die hämolytische Wirkung 
aktiven Blutserum« bezieht. 

(siehe nebenst* hende Kurve.! 

Die Ordinaten zeigen Ihnen durch ihre Höhe an, wieviel Pro¬ 
zente der vorhandenen Rinderblutkörperehen, die in gleicher 
Weise mit inaktivem Antirinderserum präpariert worden waren, 
innerhalb derselben Frist bei gleicher Temperatur von der stets 
gleichen Menge aktivem Kaninchenscrum gelöst wurden, je 
nach der Konzentration, in der das Alexin verwendet wurde. 
Die Kurve wurde absichtlich so dargesteilt, wie sie gewonnen 
wurde. Sie verdient keim* Diskussion, da sie, namentlich in 
ihrem Anfangsteile, mit Versuchsfeldern lsbaftet ist, die sieh nur 
dureh umständliche Versuchsanordnung hätten vermeiden lassen. 
Es genügt mir. Ihnen zu zeigen, dass die Verdünnung auf Va 
der ursprünglichen Konzentration die Wirkung des Alexius 
i n n e r h a 1 b d e r V e r s u e h s z e i t auf ungfähr % herab- 
gedriiekt hat; entsprechend «lern allgemeinen Gesetze der Chemie, 
dass die Reaktionsgeschwindigkeit der Zahl der Moleküle in der 
Volumeinheit proportional ist. 


loh ha Im* im Jahre 1901 versucht, die ITdialtbarkeit der 
E h r 1 i <• h sehen Theorie auch l>ezüglich ihn»r übrigen Fun¬ 
damente klar zu legen. Meine damaligen Einwendungen sind 
in allen ihren IIauptstüek(*n unwidcrlcgt gebliel»eii. Vielleicht 
fimU*n sic* jetzt mehr Beachtung, wo nicht allein die Ehrlich - 
sehe Giftlehre als Phantasiegebilde erwiesen, sondern auch eine 
einfache chemische Erklärung der scheinbar so dunklen Vor¬ 
gänge gefunden ist. Ich will hier nicht alles damals Gesagt«* 
wiederholen, sondern nur einige wenige der schlagendsten Ar¬ 
gument«» anführ«*n. 

Di«* Antikörp«*rbil<lung hat nichts mit Giftwirkung oder 
IvöriK*rs«*hä«ligung zu tun,«leim auch vtöllig unschädliche Stoffe, wie 
fremde» Blutkörperchen, Spermatozoon u.a., geben zurAntikörper- 
bildung Anlass uml Tiere, welche nicht die geringste Schädigung 
durch die für andi-re Tierarten höchst- gefährlichen Toxin«» er- 
l(*id«*n, bilden oft reichlicher Antitoxin als die empfänglichen 
Tiere; wie der Mississippi-Alligator Diphtherie- und Tetanusanti¬ 
toxin, oder «las unempfindliche Meerschwein nach II. Sachs 
Anti-Arachnolysin. Die Antitoxinbildung ist ein 
v o 11 k o m m c n selbständiger V o r g a n g vom Cha¬ 
rakter einer Sekretion, der mit ganz anderen che¬ 
mischen Eigenschaften der injizierten Substanzen als mit ihrer 
Giftigkeit zusammenhängt. Welche Eigenschaften oder kon¬ 
stitutiven Merkmale diejenigen Verbindungen gemeinsam haben, 
welche Antikörperbildung hervorrufen, könnte erst erkannt 
werden, wenn ilm» chemische Natur erforscht wäre. 

Sicher ist, dass ebenso wie die Giftwirkung die Antikörper¬ 
bildung auf dem Vorhandensein chemischer Affinitäten zwischen 
den fremd«»n Stoffen und irgendwelchen Bestandteilen gewisser 
Organe und Zellen beruht. Wer glaubt, dass damit irgend ein 
tiefer«*« Vcrstämlnis gewonnen sei. mag daher auch weiterhin 
von „hnptophorcn Gruppen“ und „Rezeptoren“ reden. Der Eiu- 
sithtige muss alx*r erkennen, dass dies nur neue Worte für eine 
sehr altb«*kannte Sache sind “). 

Keimswegs alx*r ist es so, dass die Antikörper die ab- 
gestoss«*nen Rezeptoren sind, die normaler Weise vorgebildet 
an den giftempfindlichen Zellen sitzen und die Giftwirkung ver¬ 
mitteln. Ich will in dieser Beziehung nur wie früher auf 
di«» Antialexirdnldung infolge «1er Injektion von aktivem frem- 
dem N«»rmalscrum hinweisen. Dieselbe ist nach Ehrlich» 
Auffassung ganz unverständlich. Betrachten Sie diese kleine 
Figur (Fig. 7), die Ihnen Ehrliclis Vorstellung wiedergibt. Die 
bindend«* Zelle (a) hat „Rezeptoren“ (b) für den „Ambozeptor“ (c) 
d<« normalen „Hämolysins“, welcher seinerseits mit dem „Kom¬ 
plement“ («1) verbunden ist und dieses an die Zelle ver- 
ank«*rt. Die Bindung der Rezeptoren gibt <k;r Zelle Anlass, 
u«»in* Rezeptoren zu bilden und abzustossen. Was ist daher zu 
erwarten, wenn sich das Hämolysinmolekül am Rezeptor ver- 

s. Wiener klin. Wocbenschr. 1901, No. 50. 
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ankert ? Antiambozeptorbildung! Und zwar in völlig gleicher 
Weise, ob am Ambozeptor noch das Komplement hängt, wie im 
aktiven Serum, oder ob dieses zerstört bezw., um Ehrlich in 
allen Stücken zu folgen, in „Komplernentoid“ umgewandelt ist, 
wie im inaktivierten Serum. Wie das Komplement, das mit dem 
fremden Ambozeptor bei Körperwärme fest verbunden ist und 
nur für diesen eine haptophore Gruppe besitzt, zur Antikom- 
plemcnthildung führen soll, ist bei Ehrlichs Vorstellungen 
unerfindlich, während nach meiner Auffassung, nach welcher 
das Alexin ganz selbständig existiert und daher auch selb¬ 
ständig in Zellen aufgenommen, hier gebunden und verarbeitet 
werden kann, dieser Fall nicht mehr Schwierigkeiten macht als 
irgend ein anderer! v. Düngern hat ja auch längst experi¬ 
mentell erwiesen, dass die meisten Körperzellen die Alcxino aus 
»len Seris zu absorbioren vermögen. Ueber die Ehrlich- 
Morpcnroth sehe Hypothese, dass die Antikomplemente die 
abgostossenen, mit Komplement besetzten avidesten Aml>o- 
zeptoren seien, ist es. besser, zu schweigen. 

Ferner ist mit fast absoluter Gewissheit zu behaupten, 
dass die Antikörperbildung in der Regel in ganz nn- 
deren Organen erfolgt als die etwaige Giftwirkung, wenn es 
auch nicht, ausgeschlossen ist, dass gelegentlich beide Wir¬ 
kungen im selben Organe eintreten. Ehrlich selbst hat seine 
Theorie in diesem Punkto bereits durchlöchert, indem er ge¬ 
zwungen war, zuzugestehen, dass die „Ambozeptor“-Bildung bei 
«ler Hämolyse nicht von den Erythroeyteil, sondern in ganz an¬ 
deren Organen besorgt wird. Metschnikoff hat bewiesen, 
»lass .auch solche Tiere, denen die Hoden ausgeschnitten wurden, 
die Injektion von Spemiatotoxin mit der Bildung von dessen 
Antikör]>er beantworten. Das Huhn, das durch die intrazerc*- 
brale Injektion von 5 Mausgrammdosen (5 -j- Ms) Tetanustoxin 
in tödliche Krankheit versetzt würde, beantwortet die intra- 
vi*n«is<» Injektion von 200 bis 2000 Mausgrammdosen (200—2000 
-t- Ms) mit reichlicher Antitoxinbildung ohne irgendwelche 
Krankheitserscheinungen zu zeigen. Von dem injizierten Gifte 
kann also nichts in sein Zentralnervensystem gelangt sein! 
Immunisierte Kaninchen, die subkutan die 4—6 fache tödliche 
Dosis Tetanustoxin vertrugen, erlagen der intrazerebralen In- 
jektion von */.„ der tödlichen Dosis nach einer Krankheit von 
17—20 Tagen, obwohl die Antitoxinbildung bereits vor der Gift- 
injektion im Gange war. Die hochimmunisierte Ziege von 
Meyer und Ransom 15 ) verendete an schwerem Tetanus nach 
Injektion von 400 -f- Ms (Mausgrammdosen) in den Ischiadikus, 
während das Blut des sterbenden Tieres im Kubikzentimeter 
4 Millionen — Ms enthielt. Die Pferde, Schafe und Ziegen 
Behrings sind sogar in enormem Grade überempfindlich 
gegen winzige Giftdosen, während sie reichlichst Antitoxin pro- 
«luzieren. Meyer und Ransom haben festgestellt, dass im 
Zentralnervensystem nicht die geringste Spur Tetanusantitoxin 
naehzuwoisen ist. Und doch soll sieh dort das Antitoxin bilden 
und die Zellen sich durch die Antitoxinbildung schützen?! 
Wie ungeschickt von ihnen, nachdem sie eine solche Fertigkeit 
im Abstosseu von Seitenketten erlangt haben, gerade jene Seiten- 
k< tten nicht abzustossen, an denen die verderblichen Giftmole¬ 
küle sich angesetzt haben! 

Die Immunität der giftempfindlichen Zellen selbst, inso- 
feme sie wirklich erworben worden ist, hat aber gar 
nichts mit der Antikörperbildung zu tun, da sie ohne diese 
U>rchen kann. So kann man Frösche soweit gegen Abrin im¬ 
mun isioron, dass sie, ohne zu erkranken, in ihrem Blute Dosen 
herumtragen können, mit denen man 1000 normale Frösche töten 
könnte; sie bilden aber kein Antitoxin! Dreyer und 
M a d s e n immunisierten ein Kaninchen mit „Diphtherietoxon“ 
so hoch, dass ihm die 2000 fache tödliche Dosis von Vollgift 
nicht schadete, ohne dass sieh auch nur eine Spur Antitoxin in 
ihm naehweisen licss. Ich weiss nicht, welche Belege noch 
dafür beigebracht werden sollen, dass Gift Wirkung, Antikörper¬ 
bildung um! Zelliminunität nichts mit einander zu tun haben? 

Unser gesichertes Wissen über Toxin und Antitoxin-lässt 
-i»*h nach dem Gesagten kurz folgcndermassen zusammenfassen: 

1. Es liegt kein Grund vor, in den Bakteriengiftlösungen 
eine Mehrheit von Giften qualitativ ähnlicher Wirkung, 

^ An ii. f. exp. Pnthol. u. Pharm. 49, 1903, S. 3(59. 

‘“j s. Mfluch. iiichI. Wochensehr. 1901, No. 47. 


aber verschiedener Intensität der Giftigkeit und verschiedener 
Avidität zum Antitoxin anzunehmen. 

2. Es liegt kein Grund vor, sieh die Wirkungsweise der 
Toxine grundsätzlich von der anderer organischer Gifte ver¬ 
schieden vorzustcllcn. 

3. Der Uebcrgang der Toxine in ungiftige Verbindungen 
(Toxoide) mit unverändert gebliebener Affinität, zum Antitoxin 
ist möglich, aber nicht strenge bewiesen. 

4. Toxin und Antitoxin haben schwache chemische Affini¬ 
täten und bilden untereinander dissoziierbare Verbindungen oder 
vielleicht in manchen Fällen Molekülvorbindungen in wechseln¬ 
den Proportionen. Diese Umstände erklären die lange Inkubation 
der Giftwirkung und andere auffällige Erscheinungen. 

5. Die Amitoxinbildung hat mit der Giftwirkung und der 
Zelliminunität nichts zu tun, denn 

a) viele ganz unschädliche Stoffe führen zur Antikörpcr- 
bildung; 

b) für gewisse Toxine unempfängliche Tiere bilden trotz¬ 
dem Antikörper; 

e) trotz reichlicher Antikörperbildung kann Giftempfind- 
liehkeit bestehen bleiben und zunchnien; 

d) Zellimmunität kann erworben werden ohne Antikörper¬ 
bildung; 

e) die Antikörperbildung findet an ganz anderen Orten statt 
als die Giftwirkung. 

6. Die spezifischen Antikörper sind nicht normale Kürper- 
bcstandteilc. Sie werden erst nach Einführung, der frenalen 
Stoffe neugebildet. Diese Neubildung hat den Charakter einer 
inneren Sekretion ”). 

7. Die Fähigkeit, zur Antikörperbildung Anlass zu geben, 
beruht auf besonderen, bisher unbekannten Eigentümlichkeiten 
des chemischen Baues der dicAntikörperbildung anregenden Stoffe. 
Vorbedingung der Antikörperbildung wie der Giftwirkung ist 
chemische Bindung der fremden Stoffe an gewisse Bestandteile 
»ler Zellen. 

8. Der ungiftigen Verbindung Toxin-Antitoxin fehlt auch 
die Fähigkeit, Antitoxinbildung nnzuregen. Ihr ganzer chemi¬ 
scher Charakter ist. el>on ein anderer, als der «ler unverbundenen 
Stoffe. 

Eine therapeutisch wirksame Substanz aus der Hefe, 
Cerolin, Fettsubstanz der Hefe. 

Von E. R o o s und O. II i n s b e r g. 

(Schluss.) 

Nachdem so die Wirkung des Cerolins und soiner Säuren 
auf den Darm festgestellt war, lag es nahe, an die Möglichkeit 
zu denken, ob auf dieser Substanz nicht etwa auch die von vielen 
Seiten angegebene Wirksamkeit der liefe bei Furunkulose und 
ähnlichen Hautaffektionen beruhen könnte. So wenig es bis jetzt 
möglich ist, eine Erklärung für die eigenartige Hautwirkung zu 
geben, so ist doch das Nächstliegende und einstweilen Plausibelste, 
die Beeinflussung der Haut mit der Wirkung auf den Dann 
zusammenhängend zu denken, eine Ansicht, die vielfach ge- 
äussert wird, so in neuester Zeit von Paschkis 5 ‘) und 
Durand"). Der letztere betont besonders die Wirkung der 
liefe bei gastro-intestinalen Störungen und stellt alle eiternden 
Dermatosen „d’origine interne“ als Indikation für die Behand¬ 
lung auf, allerdings immer in der Annahme, dass die Gärung 
das wirksame Moment bildet. Bei genauerer Betrachtung der Art 
der Darmwirkung stellt man sieh die liefe in erster Reihe die 
Bakterien des Darmes beeinflussend und so sekundär die durch 
dieselben bewirkten Umsetzungen ändernd vor. Es sind auch 
von verschiedenen Seiten Untersuchungen darüber angestellt, ob 
Mikroben in ihrem Wachstum durch Hefe beeinflusst werden. 
Ger et' 3 ) fand, dass der in vitro in Zuekerlösung gärenden 
Hefe eine gewisse bakterizide Wirkung zukommt. Gärungs¬ 
unfähig gemachte oder gärungsfähige bei fehlendem Zuckor- 
zusatz zu den bakterienhaltigen Nährflüssigkeiten hatte aber 
eine solche Wirkung ebenfalls, wenn auch in erheblich ge- 

% II. Paschkis: Die Hefe als Arzneimittel. Wiener klin. 
Woolienschr. 1902, No. 31, 8. 791. 

ri ) Gazette des HApItanx 1902, No. 20, 8. 192. Ausfülirl. Rcf. 
aus Lyon müd. 1902, No. 6. 

”) Milucb. med. Woehenschr. 1901, No. 40, 8. 1830. 
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längerem Grade. Trotz vieler allgestellter Versuche ist Geret 
nicht im stände, diese Erscheinungen genauer zu erklären und 
muss es unentschieden lassen, oh bei diesem Effekt — es werden 
zur Erklärung überhaupt nur die Gärversuche in Betracht ge¬ 
zogen — vielleicht ein kombinierter Einfluss der Enzyme, des ent¬ 
stellenden Alkohols, der Kohlensäure, vielleicht auch der ver¬ 
wendeten konzentrierten Zuekerlüsungen auf die Bakterien vor¬ 
liegt. Auch die Möglichkeit einer Einwirkung der bei der Gärung 
auftr«-tenden Diffusionsvorgänge wird erwogen. Lomry, der 
auf Lassa rs Veranlassung die Frage ebenfalls studierte, 
konnte keinerlei Wachstumshemmung von Bakterienkulturen 
durch Ilinzufiigen von Bierhefe bewirken a ‘). In umfangreichen 
Untersuchungen fand Nobecourt 25 ), dass gewisse liefen un¬ 
günstig auf einige Mikroben einwirken, dass aber häutiger der 
Einfluss gleich Null ist, dass bei Gegenwart von obergäriger oder 
Bäckerhefe die Vitalität des Kolibazillus, des Streptokokkus und 
Pyocvaneus sogar zunimmt, so dass ein Streptokokkus aus dem 
Darm bei Gegenwart von liefe am 40. Tage noch überimpft 
werden konnte, der allein am 16. Tage abgestorben war. Aus den 
Versuchen in vitro sind, wie auch Nobecourt hervorhebt, 
keine Schlüsse auf die Vorgänge im Darme zu ziehen; immerhin 
meint er, dass gelegentlich Hefe einen schädigenden Einfluss auf 
einige Darmmikroben ausüben könne. Die Frage liegt offenbar 
sehr kompliziert und ist auch am Lebenden sehr schwer studier¬ 
bar. Das einzig Positive, was ich bezüglich der Umsetzungen 
im Darm unter Hefeeinfluss aufflnden konnte, ist die Beobach¬ 
tung Quincke s, dass bei Darmdyspepsien eine erhebliche Ab¬ 
nahme des bedeutenden Indoxylgehaltes des Harns unter der 
Medikation eintrat M ). 

Bei der Besprechung der Möglichkeit eines Zusammenhangs 
zwischen Hautaffektionen und manchen Störungen im Darm, der 
ja von Aerzten besonders in Deutschland vielfach geleugnet wird, 
muss auch die im Volke schon lange und verbreite.»t herrschende 
Anschauung Erwähnung finden, wxmach Furunkulose, Akne und 
ähnliche Affektionen durch blutreinigenden Thee, die alle ab¬ 
führend wirken, sich bessern. Auch Kuren mit Karlsbader 
Wasser sind zu diesem Zwecke gebräuchlich. 

Wir gingen deshalb zur Untersuchung der Wirksamkeit des 
llefefettes bei diesen Hautkrankheiten über. Dabei waren wir 
uns von vornherein der Schwierigkeiten bewusst, die e.s hat, sich 
bei einer Affektion von so atypischem und unberechenbarem Ver¬ 
lauf wie der der Furunkulose, über die Wirksamkeit eines Prä¬ 
parates ein Urteil zu bilden, und uns darüber klar, dass dies 
jedenfalls nur auf Grund vieler Beobachtungen möglich ist. 

Die bisher mit der frischen Hefe oder Hefedauerpräparaten 
bei Hautaffektionen gemachten Erfahrungen sind etwa die fol¬ 
genden -’ 7 ). Schon 1852 berichtet ein englischer Arzt M o s s e 
in einer Zuschrift an den Lancet M ), dass er gelegentlich einer 
Furunkclepidemie bei hartnäckigen Fällen bei Versagen aller ge¬ 
wöhnlichen Kuren mit täglich 3 Esslöffel Hefe schnelle Heilung 
ohne Wiederkehr der Beulen erzielt habe. Diese Veröffentlichung 
blieb von den Aerzten ebenso unbeachtet, wie die 42 Jahre später 
(1894) erschienene des nordfranzösischen Arztes Debouzy"), 
welcher, veranlasst durch den dortigen Volksgebrauch, Hefe gegen 
Furunkulose zu nehmen, das Mittel mit gutem Erfolge bei sich 
selbst verwandte. Erst Lassar*) in Deutschland und 
Brocq 31 ) in Frankreich machten auf Grund grosser eigener 
Erfahrungen die Behandlungsmethode allgemeiner bekannt. 
L a s s a r, der gewöhnlich 3 mal 1 Esslöffel der sogen. Reinkultur, 
wie man sie in Brauereien orhalten kann, eingibt, bezeichnet die 
Wirkung der Hefe bei der Furunkulose als eine ersichtlich 
causal-curative. Der Einfluss auf die Besserung trat meist so¬ 
gleich deutlich hervor, die vorhandenen Furunkel heilten ab, 
neue kamen zuerst spärlicher, dann gar nicht mehr zum Vor¬ 
schein und zwar l>ei Patienten, die zuvor Monate, auch Jahre 
an fortwährenden Nachschüben laboriert hatten. Störende 

-') Lassa r: Dermatol. Zeitschr., IV. Bd., 1897, 8. 150. 

’ 2 ') Semaine mSdicale 1901, 8. 9. 

1. e. 

aT ) Eine erschöpfende Angabe der Literatur ist im Rahmen 
dieser Arbeit nicht möglich. 

M ) Lancet 1852, S. 113. 

Journal de inedecine et de Chirurgie pratiques 1891, 8. 476. 

*) Dermatol. Zeitschr. 1897, IV. Bd., S. 150. 

31 ) La Presse mßdicale 1899, No. 8, S. 45. 

*’) Ther. d. Gegenw. 1899. Neueste Folge. Bd. I, 8. 71. 


Neben wirk ungern wurden ausser leichten Darmerscheinungen, so¬ 
wie gelegentlichem Aufstossen und Blähungen nicht beobachtet. 
Kino theoretische Erklärung der Wirksamkeit vermag Lassa r 
nicht zu geben, glaubt aber jedenfalls eine direkte Einwirkung 
der Hefe auf die Streptokokken nicht ohne weiteres annehmen 
zu sollen. 2 Jahre nach der ersten Mitteilung bezeichnet dieser 
Forscher U i Gelegenheit der Besprechung der dermatologischen 
Komplikationen des Diabetes und ihrer Behandlung*) abermals 
die konsequente Darreichung von 3mal einen Esslöffel Bierhefe 
neben Diät, Mineralwasserkuren und Arsen vielleicht als das 
Wirksamste gegen die bei dieser Krankheit so häufige Furun¬ 
kulose, wie sich ihm und anderen Kollegen vielfach bestätigt 
habt». Gegen die Glykosurie selbst ist die Hefe nach Versuchen 
von Leo nicht wirksam. Brocq 33 ), der selbst jahrelang an 
gelegentlich auf tretenden schweren Furunkeln litt, beobachtete 
an sich, wenn er Hefe beim Auftreten eines solchen nahm, dass 
schon nach 3 Tagen die Schmerzen erheblich nachliessen, die 
Eiterung viel geringer und kürzer war und der Furunkel bald 
abheilte, bisweilen allerdings mit Hinterlassung eines noch 
hingen» Zeit Umstehenden, völlig schmerzlosen Knotens. Beson¬ 
ders auffallend ist ihm das rasche Schmerzloswerden der Erup¬ 
tionen. Auch eine Reihe anderer Fälle von Furunkulose, ebenso 
Akne und sonstige mit Eiterung einhergehende Hautaffektionen 
snh Brocq günstig beeinflusst werden, die letzteren allerdings, 
obwohl unzweifelhaft, nicht so rasch und evident wie die Fu¬ 
runkulose. Auch Rezidive blieben aus. Von sich selbst aber 
sagt er nur, dass er in den 4 Jahren, seit er gegen seine Anthrax 
Hefe nimmt, keinen einzigen mehr gehabt habe, „qui ait evolue 
complctement“. Bisweilen kommen noch einige Furunkel unter 
der Einnahme, entwickeln, sich aber nicht vollständig. Manch¬ 
mal kann man die Ausbildung eines in Entstellung begriffenen 
durch die Medikation unterdrücken, manchmal nur den Verlauf 
mildern und abkürzen. Diese Wirksamkeit ist aber wie die jeder 
Arzneibehandlung nicht unbedingt sicher und 2 seiner Kranken 
hatten keine Besserung, andere vertrugen die Hefe nicht, die bis¬ 
weilen Schwere im Magen, Säure, starkes Aufstossen und Diar¬ 
rhöen machte. Auf Grund seiner grossen Erfahrung und ge¬ 
nauen Beobachtungen kommt B ro cq zu dem Schlüsse, dass die 
frische Bierhefe ein Spezifikum gegen Furunkulose ist. 

In neuester Zeit bespricht Paschkis 34 ) seine Wahr¬ 
nehmungen mit dem Mittel bei Furunkulose, Akne und schwerer 
Follikulitis. Er kann bestätigen, dass in vielen Fällen geradezu 
auffallend rasche Heilwirkung erzielt wurde, während sich an¬ 
dere vollkommen refraktär verhielten. Dies sucht er so zu er¬ 
klären, dass bei solehen eben die durch Verdauungs- oder Stoff¬ 
wechselstürungen bedingte Disposition für das Leiden fehlt, dass 
cs mit anderen Worten mit inneren Ursachen nicht Zusammen¬ 
hänge Als Nebenwirkung beobachtete er zuweilen Diarrhöen, 
meist Regelung zu ein- bis zweimaligem breiigen Stuhlgang. Die 
ziemlich grossen Verschiedenheiten in den Nebenwirkungen, die 
bei Eingabe von gärungsfähiger Hefe in den Darm berichtet 
werden, lasse n sich wohl zum Teil aus den verschiedenen Hefen 
erklären, welche verwendet wurden, zum Teil aus den Versuchen 
N eumayers, welcher fand, dass nach Einnahme verschiedener 
Hefearten bei einer von gärungsfähigen Substanzen fast völlig 
freien Nahrung keinerlei besondere Erscheinungen auftraten, 
dass sieh aber Beschwerden geltend machten, sobald auch nur 
kleine Mengen gleichzeitig mit vergärbarem Material eingeführt 
wurden. 

Unsere Erfahrungen mit dem Cerolin und dessen Säuren 
hei den in Betracht kommenden Hautaffektionen, die wir, wie 
sieh uns eben die Fälle darboten, in Kürze mitteilen wollen, sind 
bisher die folgenden. Es wäre uns nicht möglich gewesen, die 
Untersuchungen in dem immerhin nicht mehr ganz kleinen Um¬ 
fange anzustellen, wenn uns nicht die Chemische Fabrik von 
(’. F. Boehringer u. Söhne in Mannheim-Waldhof die 
dazu nötigen Mengen Substanz nach unserer Vorschrift her- 
gestellt hätte, ein Entgegenkommen, wofür wir auch hier unseren 
besten Dank aussprechen. 

1. 36 jähriger Arbeiter. Seit 4 Wochen Auftreten von Furun¬ 
keln an Gosäss, llodensack und Beinen, so dass beständig neue 
knineu. Ausserdem obstipiert, etwa seit Beginn der Hautaffektion. 
Sonst gesund. Bel Beginn der Behandlung am Bauche eine Anzahl 
stark infiltrierte und schmerzhafte Furunkel, einige kleinere an 

**) 1. c. 

M ) 1. c. 
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den Beinen. Nimmt 14 Tage lang täglich 3mal 2 Pillen des oben 
beschriebenen Kalziumpräzipituts. Die Furunkel werden schon in 
den ersten Tagen weniger schmerzhaft. Am 7. und S. Tage zeigen 
sieh 3 neue, die aller klein blieben und viel weniger entzündet und 
empfindlich sind, als die früheren, dann keine mehr. 14 Tage 
nach Beginn der Einnahme sind die Furunkel fast ganz abgeheilt 
und auch die während der Kur entstandenen schon trocken. Der 
vorher ungehaltene Stuhl war anfänglich unregelmässig, vom Ende 
der ersten Woche an täglich einmal, ziemlich dünn, am 13. und 
14. Tage leicht diarrhoisch. In der auf die Einnahme folgenden 
Woche bleibt die Haut frei, der Stuhl erfolgt täglich breiig. 

2. bi jähriger Lehrling. Leidet seit 8 Wochen an beständig neu 
auftretenden Furunkeln au .Gesicht und Hals. Besonders in den 
letzten ö Wochen jeweils einige neue. Bei Beginn der Behandlung 
grosser eitergefüllter Furunkel am linken Auge, kleinere an der 
Wange und am Halse. Nimmt 28 Tage 3 mal 2 Pillen il 0,01 g des 
oben beschriebenen, aus dem Bleisalz dargestellten Siiuregemisches. 
In den ersten 10 Tagen entwickeln sich noch einige kleinere neue 
an Hals und Wange, die aller gegen früher auffallend rasch eiii- 
trocknen und verschwinden, ebenso wie die anfangs vorhandenen. 
Nur der grosse Furunkel am Auge eitert mehrere Tage. Nach dem 
b». Tage kein neuer mehr. Stuhl meist etwas weicher als gewöhn¬ 
lich, 1 — 2 mal. Auch 3 Wochen nach Schluss der Kur - so lange 
erhielten wir Bericht. — keine neue Eruption. 

3. 28 jähriger, sonst gesunder Landwirt. Im vergangenen Jahr 
einige Furunkel in langen Zwischenräumen. Seit 4 Wochen je¬ 
weils einer an Hals und Gesäss, der letzte in der rechten Achsel¬ 
höhle. Derselbe ist sehr gross und stark eitergefüllt. Wird in- 
zidiert. Stuhl seit Jahren meist ungehalten, oft 12 Tagt* aus¬ 
setzend. Nimmt 14 Tage lang 3 mal 1 Pille (Yrolin ä o.l g. Der 
Abszess in der Achsel heilt gut. Neue Furunkel kommen nicht 
mehr, auch nicht in der Woche nach Schluss der Kur. Vom 3. Tage 
an regelmässig ein weicher, reichlicher Stuhl ohne Beschwerden, 
auch noch in der auf die Einnahme folgenden Woche. 

4. 2Ö jähriges Mädchen. Seit 10 Tagen sind etwa 0 sehr 
schmerzhafte Furunkel an den Beinen und am Gesäss entstanden. 
2 am linken Olierschenkel sind noch sein* schmerzhaft, der eine 
schon ausgebildet, der andere noch in Entwickelung. Seit Jahren 
ungehaltener Stuhl, meist täglich, aber immer sehr fest, seit 
s Tagen stärkere Obstipation. 24 Tage 3 mal 1 Pille (Yrolin ä 0.1 g. 
Die beiden bei Beginn der Einnahme vorhandenen Furunkel, von 
denen der eine Inzidiert wird, sind nach ö 'Pagen abget rurknet 
und schmerzlos. 2 neu entstandene nur wenig gerötet und schmerz 
haft. Nach S Tagen kommen noch 2 weitere, die rasch schmerzlos 
werden und kaum eitern, dann keiner mehr. Pat. betont wieder¬ 
holt den FiUersehied Im Verlauf zwischen den ersten und jetzigen 
Furunkeln, macht auch darauf aufmerksam, dass sie sonst vor 
jeder Periode einige Pickel im Gesicht liekam. was diesmal aus¬ 
blieb. Der Stuhl war die ersten Tage noch fest, vom ü. Tage an 
meist richtig und weich wie vorher nie ohne Medikament. 

ö. ö monatliches Kind. 14 Tage nach Ablauf einer schweren, 
lieberhaften Mittelohrentzündung, nach der das Kind bei Ausfluss 
aus dein Ohre munter, von gutem Appetit und guter Verdauung 
ist. Auftreten einer heftigen Furunkulose, besonders an Ober¬ 
schenkeln und Unterleib. 4 Wochen lang wurden wöchentlich 
-4 stark eiternde Beulen inzidiert; dann interne Behandlung. 
Bei Beginn derselben mehrere sich entwickelnde Knoten an Leib 
und OlHMsclienkeln. 14 Tage lang täglich 0.1 g (Yrolin ln Milch 
emulgiert, in mehreren Portionen über den Tag verteilt. Von da 
an kein neuer Furunkel mehr, und die anscheinend in Entstehung 
begriffenen Knoten bilden sich zurück, ohne zu eitern. Keine 
Nebenerscheinungen. Der Stuhl bleibt eher leicht ungehalten. 

(I. 30 jähriger Schmied. Seit V 4 Jahr Furunkulose in den 
Achselhöhlen, am Gesäss und an den Beinen. Meist kommen alle 
s Tage neue, nur einmal war eine Pause von 3 Wochen. Bei 
Beginn der Behandlung in Jeder Achselhöhle ein haselmissgrosser 
Furunkel in der Entwicklung. In den ersten Tagen danach ent¬ 
steht ein weiterer am Oberschenkel, der nach der bestimmten Er¬ 
klärung des Mannes viel weniger schmerzhaft ist als alle früheren 
und rasch abheilt. Auch der in der rechten Achsel bildet sich 
rasch zurück und hinterlässt nur längere Zeit eine bohnengrosse, 
derbe, schmerzlose Infiltration. In der linken Achsel kommt es 
zu stärkerer Schwellung und Abszedierung und im Anschluss 
daran bei der sehr empfindlichen Haut des Pat. zu einem Ekzem, 
das längere Zeit Beschwerden verursacht und noch einen Abszess 
im Gefolge hat. Pat. nimmt die (Yrolinpillen (3 Stück täglich» 
etwa 4 Wochen. Der vorher meist leicht angehaltene Stuhl war 
gewöhnlich einmal und weich, seltener häutiger; manchmal etwas 
Leibscliinerzeii. 

7. 30 jähriger Arzt. Früher schon mehrmals hartnäckige und 
schmerzhafte Furunkulose. Jetzt seit 2 Monaten alle 8—10 Tage 
ein heftig schmerzender Furunkel im Nacken. Bei Beginn der 
Behandlung sind s dagewesen und einer im Entstehen. Anfangs 
täglich 3 mal 1 Pille ä 0.1 nicht regelmässig genommen, später 
;; mal 2 Stück regelmässig. Einnahme im ganzen etwas über 
♦ ; Wochen lang. Der beginnende Furunkel entwickelt sich in der 
alten Weise. Nach 4 Wochen entsteht ein neuer, erheblich weniger 
empfindlich und von kürzerer Dauer als die früheren. 14 'Page 
Hach der Abheilung füllt er sich ohne Schmerzen und Infiltration 
nochmals mir Eiter und dann kommt kein neuer mehr, auch nicht 
in den »5 Wochen nach Absetzen der Pillen. Pat. hat durchaus den 
Eindruck, dass di*' Furunkulose durch die Medikation zuerst ge¬ 
mildert wurde und dann abheilte. Der angehaltene Stuhl wurde 
nicht beeinflusst. 

.s. 20 jähriger Ghemiker. Seit mehreren Jahren ein- bisweilen 
zweimal Attacken von Furunkulose, meist im Nacken, in diesem 


Jahre liesonders heftig und anhaltend. Seit 0—7 Wochen 
beständig Furunkel, wöchentlich mindestens 1- 2 neue. Bis¬ 
her chirurgisch behandelt. Während der Pilleneinnahme, 
täglich 0 Stück 3 Wochen lang, entwickelten sich einige 
neue wie vorher, darunter ein sehr schmerzhafter und grosser 
Furunkel an der Hüfte, erst dann erfolgt«* Abheilung des Anfalls. 
Der Stuhl blieb ebenso wie anscheinend die Hnutaffcktion un¬ 
beeinflusst. 

0. 2Ö jähriger (’hetniker. Ausgelireitete Psoriasis. Beginnt, 
wenige Tage nach «lern Auftreten dreier stark infiltrierter Fu¬ 
runkel am Halse mit der Einnahme von 3 mal 2 Pillen und setzt 
dits mit wenig Pausen etwa ü Wochen fort. In dieser Zeit bilden 
sich 0 --N zum Teil schmerzhafte und grosse Furunkel, erst dann 
Abheilung. Der ungehaltene Stuhl zeitweise gebessert, zeit weist* 
nicht. 

10. 17 jähriges Mädchen mit Hyperhidrosis der Achselhöhlen, 
in denen sich seit 14 'Pagen langsam stark schmerzende Knoten 
entwickeln. Bei Beginn der Behandlung ist der ein«* schon etwas 
erweicht. Stuhl immer sehr fest, oft aussetzend. Nimmt 20 'Page 
lang ."»mal 1 Pille (Yrolin. Die Knoten werden rasch schmerzlos 
lind bilden sieh ohne Eiterung bis auf einige derbe bindeg«*webige 
Beste zurück. Nach etwa S Tagen entsteht ein w«*it«*res bohnen¬ 
grosses Infiltrat, aber viel weniger schmerzhaft als die «*rsten. 
Dasselbe geht rasch zurück und ist am Schluss der Behandlung 
nur noch als kleiner, «lerher Knoten zu fühlen. Der anfangs 
wenig bei intlusste Stuhl wird später erheblich weicher, aller nicht 
ganz regelmässig und nach dem Absetzen der Pillen wi«*«ler fest. 

11. 20 jiihriger Arzt. Seit etwa ö Wochen beständig rezidi- 
vieremh's Hordeolum am linken linieren Augenlid«», etwa s mal. 
Daneben von jeher zeitweise Obstipation. Nimmt 4 Wochen regel¬ 
mässig (Yrolin. die erste Woche 3 mal 1. «laim meist. 3 mal 

2 Pillen. Von Beginn der Behandlung an kommt es zu keinem 
Hordeolum mehr, nur einige Male zeigen sieh Heizung und ganz 
geringe Intiltratioii ohne jede Eiterbildung. Auel» jetzt, 0 Wochen 
nach Beendigung der Kur. ist nichts mehr erfolgt. Stuhl in «ler 

1. Woehe etwas «»rleichtert. aber jeden 2. Tag allssetzend. Von 
der 2. Woche an täglich eine breiige, angenehme Entleerung ohne 
alle Beschwerden. Nach Absetzen der Pillen »Stuhl wi«»der un¬ 
regelmässig. bleibt aber einige Zeit weicher. Beim Ausbleilien 
desselben werden gelegentlich meist 3, einige Male zum V«»rsiu*h 
bis 0 Pillen genommen und damit regelmässig eine w«»irhe. reich- 
liehe. nie dünnflüssige Entleerung erzielt. Auch <*inige Tage nach 
der Einnahme ist Ger Stuhl immer noch weicher als gewöhnlkdi. 

Akne. 1. lOjähiiges Mädchen. Geringe Akne Im Gesicht 
und auf d«*m Bücken. »Seit K- 10 Wochen starke Verstopfung, so 
dass manchmal nur alle 3-4 Tagt* Stuhl kommt. Ein Abführthee. 
«Irr öfters genommen wurde, hat sehr wenig gewirkt. 1(1 Tage 

3 mal 2 Pillen ä 0.1 g (Yrolin. Die Akn<* wird blasser, es kommen 
keine neuen Eruptionen, wie sonst gewöhnlich, so dass d«*r Aus¬ 
schlag am Schluss der Einnahm«* geringer ist als je. Der Teint 
ist «Mheblich gebessert. Der Stuhl wird nicht r«*gelmüssig. setzt 
manchmal aus, ist aber besonders gegen Ende der Pillenkur meist 
weicher und mchlii-her als früher. 

2. 22 jähriges Mädchen. S«*it etwa 4 Jahren Akne im ganzen 

Gesicht, die zwar an Intensität schwankte, aber nie wegging. 
Jetzt über das ganze Gesicht verteilt eine grössere Anzahl geröteter 
Pusteln und Papeln. Stuhl ziemlich r«*g«*lmässig, täglich. Nimmt 
ö Wochen lang zueist 3 mal 1. daun 3 mal 2 Pillen. Die Erup¬ 
tionen v« rring«»rn sich rasch, in den ersten Wochen kommen höch¬ 
stens j<* 1 2 neu«* Knötchen. «licGi sirhtshaut wird reinerundglatter, 

was auch allen Bekannt! n <l«*i* Pat. auffällt. In den letzten 14 Tagen 
entsteht <*ine einzige kleine Pustel, so wenig wie seit Jahren nicht. 
Der Stuhl, früher täglich 1 mal, erfolgt jetzt meist 2, seltener 
3 mal ohne Beschwerden. 

3. 2d jähriges Mädchen. Seit dem 14. Jahre starke Akne im 
Gesicht, auf der Brust und Hinken. Auch sonst Neigung zu 
Hantaussehlägen. Stuhl imim*r fest und manchmal Aussetzern!. 
Nimmt ö Wochen lang 3 mal 2 Pilhm. Sofort von Anfang an 
täglh-li ein weicher Stuhl ohne Bcsehw<*rden. In der 1. Woche 
kommt keim* nein* Pustel im Gesicht, die alten heilen rasch und 
«las Gesicht reinigt sieh s«i, dass es allgemein aiiffiillt. Brust 
lind Biiek«*n sind weniger beeinflusst. In der 2. Woche entstehen 
wieder ein«* Anzahl roter Knötchen, die aber nicht zur Pustel- 
hilduug g«'laiigcn. In d«*n folgenden Wochen fortschreitend«* 
Besserung, auch auf «ler Brust, aber gleiehz«»itig«*s Auftreten ein«»s 
eigentümlichen lieh«*nartigen Ausschlages an «len Beinen und 
Unterleib, weswegen Pat. der Hautklinik üb<»rwies«*n wird. 

Zusamm«nfasscn<l wäre etwa zu sag«*n, «lass bei 9 von 
11 Fället* rezidivi« r«mlcr Furuiikelbilduiig o«l(*r furunkeliihn- 
lielicr Erkrankung, die lx*i der Mehrzahl schon 1—2 Monate vor 
Beginn der Behandlung Instand, ein von den meisten Patienten 
betontes rascheres Sehmorzloswenlen und Abtroeknen der g« 1 - 
rad<* 1 h *>,!ebenden und «‘in spiirliehcri*s und reizloser<*s Nach- 
koniimo) weiterer Furunk«*l. Sowie baldiges Ausbleiben luimr «*r- 
folgte. Nur 2 Fälle (No. 8 und 9) wunhni nnsclmiimml nicht 
beeinflusst, B«'i d«*n übrigen 9 war das Zusammentreffen der 
Besserung un«l Abheilung mit der Pilleneinnahmo zum Teil so 
auffallend, dass man dasselbe nicht wohl bei allen für ein zu¬ 
fälliges nns«*h«*n kann, sondern ei mm kausalen Zusammenhang 
nnzuuelmieti g«/wung» n ist. Ein sol«-lu*r ist um so wabrseb«*in- 
lieber, als di«* Art, «ler Beeintlussung der I lautcniptioneii ganz 
ähnlich «ler ist. die an<l«Te Autoren lx*i der Hingabe von liefe 
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beschrieben haben. Auch die Akne wurde in einigen Fällen 
unzweifelhaft gebessert. Es scheint demnach denn Fett der Hefe, 
«lern Cerolin, resp. den Säuren «lesseiben neben der Beeinflussung; 
des Darms auch (‘ine Einwirkung auf die besprochenen Ilaut- 
nffektionen zuzukommen. Damit wäre dasselbe als die Substanz 
charakterisiert, der die bisher mit einiger Sicherheit, mit. der 
liefe beobachteten therai>eutisehen Wirkungen innewohnen. Wie 
weit die (lärmig eb«*nfalls dal>«*i l>«‘,t«*iligt ist, ob das mit gärungs¬ 
fähiger liefe eingegebone Fett plus (lärmig stärker, schwächer 
oder ebenso wirkt wie entsprechende Mengen reines (Vrolin, kann 
nur durrh umfangreiche vergleichende Versuch«' entschieden 
werden. Sollte es sich bestätigen, «lass unserer Substanz «lie 
Wirksamkeit allein zukommt, so wäre neben einer neuen wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis au«*h ein praktisrh-therap«»utisch«*r Vor¬ 
teil gcschaflVn, da «li«* wirksam«» Substanz völlig frei von Neb«»n- 
wirkungen, besonders von «l«»r sich(»rli«‘h öfters stür(‘ii<l<*n Gärungs- 
wirkung ist, sieli beliebig lange hält, in grösseren Meng«‘ii als 
('s in Form von liefe ohne Belästigung möglich ist, eingeführt “) 
und genau dosiert werden kann. Als durchschnittlich«', übrigens 
ohne Bedenken ülx'rsehreitbare Dosis wäre «*twa 3mal 0,1 bis 0,2 g 
zu betrachten. Möglicherweise ist es empfehlenswerter, die Fett¬ 
säuren als S«'if«»n, wie Natron- o«ler Magnesiaseife, oder in Form 
der oben hes«'hriebcnen und auf ihre Wirksamkeit geprüften Kalk- 
s«»ife, die in einigen Fällen etwas stärk«*r zu wirken schien, als 
entsprechen«!«* Menge unverän«lert«s Fett cinzugeb<*ii. Doch er¬ 
lauben die bisher vorliegend«»n Fnt«*rsuchungen k«‘iti abschlies¬ 
sendes Urteil «lariiher. 

Die Art, der Ilautwirkung ist alx*r auch bei Amrkonnung 
des Hefefettc's als wirksame Substanz einstweih'ii nicht sicher 
erklärbar, da es ungewiss ist, ob die leicht «larmreizenden 
Säuren r«*sorl>icrt werden. Wäre di«*s der Fall, könn1« , n sie wohl 
direkt, einen Einfluss auf den Stoffw«*chsc»l und die Haut aus- 
üben, indem sie vielleicht in diesellw ausges«»hieden wt*rd(‘n. 
Findet «»im* R«'sorpti«)n nicht statt, so ist die Wirkung 
wohl nur als imlirokto so zu «lenk«*n, dass ähnlich, wie man sich 
dieselbe bisher bei Eingabe von H(*f<* vorg«»stellt hat, das U«»rolin 
ändernd auf die I T msetzungen im Darm viellei«»ht durch Ver¬ 
hinderung d«»r Bildung gewisser die Haut, ungünstig beein¬ 
fluss« »nder r«*sorbierbarer Verdauungsprodukt«* wirkt. Di«*se 
Frage scheint weiterer experimenteller Untersuchung zugänglich. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Arbeiten ans dem Pathologischen Institut zu Helsingfors, 

herausgegeben von Prof. Dr. E. A. H o m 6 n: Die Wirkung 
einiger Bakterien und ihrer Toxine auf verschiedene Organe 
des Körpers. Mit 13 Tafeln. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 
1902. Preis 30 Mark. 

Die Publikation umfasst folgende unter der Leitung 
II o mens ausgeflihrto exj>eri men tolle Untersuchungen: 

1. E. A. Ilomön: „I)le Wirkung einiger Bakterien und ihrer 
Toxine auf periphere Nerven, Spinalganglien und Rückenmark“. 
Taf. I—II. 

H. injizierte teils in das Rückenmark, teils in den Ischiadikus. 
Kulturen und Kulturflltrate von Staph. aureus, Diploc. pneu¬ 
moniae. B. coli typhi abdominalis und Proteus. Die injizierten 
Bakterien verbreiteten siel» auf dem Wege der Lymphbahmm, 
wobei die verschiedenen Bakterien gewisse Verschiedenheiten in 
der Art der Verbreitung erkennen Hessen. Die zu beobachtenden 
puth«>logisch«»n V<»rün«lc»rung«»ii lx'stebcn nicht nur in primären dc- 
genenitiven Verün«l»n*ung«»n im Nervensystem. sondern namentlich 
au«*h in entzündlichen Veränderungen. welche zur Sklerose und 
sekundärem Untergang d«»r Nervenelemente führen. Die Toxine 
«ler Kulturtiltrate wirken ähnlich, jedoch schwäch«»r. 

2. E. Ehrnrooth: „Trauma als beförderndes Moment bei 
den durch einige Bakterien (resp. ihre Toxine) horvorgorufenen 
Veränderungen im <i«*hirn“. Mit Taf. III—VI. 

E. fand, «lass bei intravenöser Injektion von Streptokokken, 
Staphylokokken und Pneumokokken S«*hläge oder Stösse gegen 
den Schä«h»l <li<» Ansi«‘«h»lung <l«*r Bakterien und zwar direkt 
am Orte «les Traumas begünstig«»!!, namentlich erfolgt di«»se 
Lokalisierung. w«*mi Trauma und Infektion zeitlich nur kurz ge- 
tivnnt sin«l. Die Prsaclu» «lies«»r Ansiedelung liegt offenbar in 
Zirkulationsstörungen. iii(l«»m eiiu»rseits durch die kongestive 

* 3 ) Rechnen wir 3 Esslöffel Bierhefe zu 4ö g. was etwa 7 g 
Trocken lief«* ent sprechen würde, und nehmen wir «len Fettgehalt zu 
etwa 3 Proz. an. so wiin.le das etwas ülx»r 0.2 g Fct (Substanz ent- 
sprecheii, eine Dosis, die in Form von Hefe schwer, in der ent- 
sprecheiulen Menge wirksamer Substanz leicht ühersti«»g«*n werden 
kann. 


Hyperämie reichliche Bakterien dem bet reffenden Bezirk zu- 
g«‘fiilirt. andrerseits diese in den Blutextravasaten festgehalten 
wenlcii. 

3. M. B j ö r k s t«'» n: „Die Einwirkung einiger Bakterien und 
ihrer Toxine auf «lie Leber“. Mit Tafel VII. VIII, IX. 

B. beobachtete nach Injektion von Streptokokken und Sta- 
phylokokk«»» IVbertritt «li«»s«»r Bakterien in die Halle. Im Gewebe 
entstellen zunächst Degenerationen. Nekrose und Blutungen. Bei 
InfVkthuien «lur<*h «li<» Hallenwege dringen <li«» Bakterien in «las 
rt<»webe «»in und crz«‘ugcn heftig«», zur Abszessbildung führende 
Entzündung. Allg«‘im»ininf«*kiion tritt j«»doeli hi(»rln»i nicht ein. 
Inj«‘kti«>n «h»r Toxin«» ruft Kachexie hervor und clamfalls Degene¬ 
rationen im Parein hyni. B«»i Inj«'ktioii der Toxine in die (iallen- 
w«-gc kann «»im» völlig«» L«»lM»ivirrhos«* si«*h ent wickeln. IIierlK»i 
kommt «*s prtmiir zur I>«»gcncnitioii «l«‘s Paivnchynis. woran sich 
«li«» «»ntziiiuilit'he Wimhcnrng «l«»s Itiinh'p'wi'brs anschlicsst; auch 
<ialb'ngangswu<-ln»rung«'n w«»r<l«ui dahei bcolm«*litci. 

4. M. Kjörkst i'n: „Die Einwirkung der Staphylokokken 
uml ihrer Toxine auf di«» Muskeln“. (Vorläufige Mitteilung.) Mit 
Taf. IX. 

B. l>«»ol*aehtet(» b«»i s(‘in«»n V«»rsuchen wachsartige oder hyaline 
Degem»rMti«>n «ler Musk«»lfas«*rn. verhimd«»n mit kleinzelliger In¬ 
filtration und Blutungen. Kcg«*n«»ratioiiserscheiniingon konnten 
s«»lbst !>3 Tage nach der Injektion no«*h nicht wnhrgenommen 
wt»r«lt»ii. Ft‘ttig(» D(»gcii(»ration und Absz«»sslüldung wurden nicht 
beoba«-htct. 

ö. o. str«»ng: „Die Einwirkung gewisser Bakterien und 
ihm* Toxine auf die Nietvn und die Ausscheidung dieser Bak- 
t«*ri«»u «luivh di«»s«4hen“. Mit Taf. XI, XII. 

Na«h «h»n Experiiii(‘iiten d«»s Yerf. muss als Rt»gel festgehalten 
w(»rd«»n. dass in «ii«» Bluthahn injizierte Bakterien nicht durch 
d i «» i n tu k t <* n Nieren ausg«»s«'hi«Mlcn werden. Fand eine Aus- 
scl)«‘i«iung statt, so k«mnt<»n fast aiisnahmshis Veränderungen an 
<l»*n H«‘fäss«‘ii «>d«*r Läsion«»» am Epithel i>«*ohachtet werden. 
Filiratc v«>n Pneiiinoiiickokken. Stapliylokokk«»n. Typhusbazillen 
mul Ba«t. «-oli «»iwiescn sich m«»hr oder weniger giftig: 2 1 ,-. cem 
rufen oft ««'liwju'hes. zuwcil«»n einige Tuge dauerndes Fielier 
hervor. Am stärksten wirk«*n Staphylokokken, welche auch 
starke Abmagerung erzeugen können. Im allgemeinen ist aber 
der (Jrad d«»r <iiftigk«»it weniger von d«»r Spezies, als von dem 
Alt«»r der Kulturen abhiinglg. Es können auch, namentlich nach 
I n j<»k l ioiu*n von Pm»umoiiickokken-Filtraten, parenchymatöse, 
selbst hämorrhagische Entzündungen entstehen; in der Regel sind 
«lies«» Entzündungen diffus. do«*h kann «lureh Injektion der Toxin«* 
auch Ih*nlucphritis «*rz«»ugt w«»rden. Bei der sieh entwiektdiKhui 
Kach«»xi<‘ z«»igten sich die Nieren meistens normal. 

Ci. .1. Sil f vast: „Die Wirkung der Staphylokokken auf die 
Lungen“. Mit Taf. X. 

5. injizierte Kulturen von Staphylokokken und Streptokokken 
t«dis in «ii«» Luftröhre, intrathorakal und in die Venen: mich In¬ 
halat ionsv«»rsiich(* wurden angestellt. Hierdurch wurden Pneu¬ 
monien erziMigt, welche namentlich hei Streptokokkeninfekt ion 
mitiint«»!* mit bin<l«»g«»w«*bigcn Wucheningen verbunden waren. 
A 11 g e m e i n e. n «»«* li m «»li r a h er lokale A l> k ü li 1 u n g e n 
dts Thorax begünstig«»» «las Zustandekommen «ler Pncunioni«*. 
ebenso «li«» Einatmung iu<»cliaiiiseh roizemler Stoffe. 

7. <). Streng: „Experimentelle Untersuchungen über di«» 
durch Bakterientoxine hervorgerufenen Kachexien“. (Vorläufige 
Mitteilung.) 

Filtrate älterer Kulturen rufen nach den Untersuchungen 
d«»s V«»rf. etwas stärken» Kachexie hervor, als solche jüngerer 
Kulturen. Die Kn<»hexie ist wahrscheinlich auf eine blutz«»i- 
stön»nde Wirkling der Toxine zui*ückzufülir«»n. G. II a u so r. 

Höher: Physikalische Chemie der Zelle und der Ge wehe. 

Leipzig, Engelmann, 1902. 344 S. 9 Mark. 

Ein ausgezeichnetes Buch, demjenigen zu empfehlen, der 
nicht nur einen olx*rflüchlioh«*n Ueberblick, sondern einen ti«»feren 
Einblick in die lehren der physikalischen Uhcmie, deren gliin- 
zcmle Errungenschaften von Tag zu Tag bedeutungsvoller für 
Physiologie, Pathologie und Pharmakologie werden, gewinnen 
will. Das Buch ist sehr klar und anregend geschrieben; cs be¬ 
spricht nicht nur, wie and«*r<», kleinere, von Medizinern verfasste 
Broschüren, die Theorie der Lösungen, sondern die gesamten, 
für di«» Biologie wichtigen Lehren der ]>hysikalisehen Clmini«*. 
In den ersten Kapit«»ln werden „d«*r osmotische Druck und die 
Tlmorie «ler Lösungen“, „die Ionentheorie“ und „die (ilcicli- 
g«»\vieht«i in Lösung«*n“ h«*s]>ro(»hen. Tn späteren Kapiteln wir«l 
die L«*hrc von «len „Uolloidcn“ und den „Fermenten“ vorgetragen, 
die ja für «li«* Biologie «ler Z«*lle von «ler grössten Bedeutung ge¬ 
worden ist. In dem Kapitel „Fermente“ sind die so überaus 
inteivssanten Erg«»bnisse d«»r neuesten Forschungen iil>er orga¬ 
nische und anorganische Fermente in lichtvoller Weise zu- 
sännneng«'stellt, ln weiteren Kapiteln ist die Anwendung der 
mo«l«‘rnen Lelm'ii auf die hiologisehen Wissenschaften dar- 
g«'st«»llt : 1 Ynneahil itiiI d«*r Plasinahaut — Ionenwirkungeil auf 
Organismen — IUsorpt ion — Sekr«*tion uml Lymphbildung — - 
Physikn 1 iseh-elieiniseiu• Analyse organischer Flüssigkeiten; über- 
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all (iiisbcsnioh re z. B. in dem Kapitel über Resorption) sind auch 
«ii«* Grenzen dieserAnwendung (nach dem heutigen Stand unserer 
Erkenntnis) klargelegt. Das Buch seldiesst mit dem Kapitel: 
„Das dynamische Gleichgewicht im Organismus; Einfluss von 
Temperatur und Druck; Wachstum“, das sich bei der ungeheuren 
Kompliziertheit, der Vorgänge im Gesamtorganismus auf Prä¬ 
zisierung der Fragestellung wie auf Ausblicke in die Zukunft 
lx*M*hränken muss. Heinz- Erlangen. 

B. Buxbaum: Lehrbuch der Hydrotherapie. 1F ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig, Georg Tliieme, 1903. 8 Mark. 

In der II. Auflage hat Buxbaum durch Ausschaltung 
weniger wichtig erscheinender Theorien Platz geschaffen für die 
Verwertung neuer Forschungsergebnisse in der Hydrotherapie. 
I nsl>esondere hat er durch die Würdigung aller tbermothera- 
peutisehen Methoden, durch 34 Illustrationen, welche die Technik 
und Alethodik wesentlich erleichtern sollen (auch der transpor¬ 
table Duscheapparat „Ombrophor“ ist abgebildet), durch 24 Ta¬ 
bellen, welche in graphischer Darstellung die physiologische Wir¬ 
kung der von W. Winternitz wissenschaftlich begründeten 
Lehre veranschaulichen, vorhandene Lücken der I. Auflage aus¬ 
gefüllt. Eine anspruchsvolle Kritik wird vielleicht hier und da 
im speziellen Teil einen etwas einseitigen Standpunkt entdecken 
können; derselbe lässt sich zum Teil aber nur sehr schwer vermeiden. 
Eiir die Einführung in die Hydrotherapie genügt es nicht, gut 
ausgestattete Anstalten wie die in Karlsbad, Baden-Baden oder 
Ki «singen zu kennen — ein erfolgreiches Studium der Einrich¬ 
tungen ist nur ermöglicht durch einen zuverlässigen, auf eigene 
reiche Erfahrung begründeten Führer — und ein solcher ist das 
Lehrbuch des Verfassers. Struppler. 

R. Pfeiffer und B. Froskauer: Enzyklopädie der 
Hygiene. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1902. Preis 50 Mark. 

Aehnlieh wie aus dem V ogel sehen Verlag schon die Enzy¬ 
klopädien der Ohrenheilkunde, der Haut- und Geschlechtskrank - 
heitcii, der Geburtshilfe und der Chirurgie hervorgegangen sind, 
> ist zurzeit auch eine Enzyklopädie der Hygiene 
im Erscheinen begriffen, von der mehrere Lieferungen bereits 
vorliegen. 

Dies neue Unternehmen kann insofern freudig begrüsst 
werde n, als dadurch die in so viele Zweige sich teilende hygie¬ 
nische Wissenschaft eine kompendiöse Sammlung erfährt, welche 
dem Interessenten leichter zugänglich ist, als die hunderte von 
>onst notwendigen Spezialwcrken. Ausserdem bürgen die Namen 
der Leiter des Unternehmens und der glänzende Stab der Mit¬ 
arbeiter für ein gutes Gelingen. Es soll später noch einmal auf 
diese literarische Neuheit zurückgekommen werden. 

R. O. Neumann - Hamburg. 

Bernhardine Freiin v. Groasschedel: Neues Koch¬ 
buch für Zuckerkranke, der einfachen und feinen Küche ent¬ 
sprechend bearbeitet. München, Th. Ackermann, 1902. 

Fr. C ra em er-München hat dem Werkchen ein ärztliches 
Begleitwort mitgegeben und darin mitgeteilt, dass er sich hei 
einem nach den Ratschlägen des Buches bereiteten Diner von der 
VortrefFlichkeit des Leitfadens überzeugen konnte. Ohne eine 
solche erfreuliche praktische Probe hinter uns zu haben, glauben 
wir nicht fehl zu gehen, wenn wir die in dem vorliegenden Koch- 
buclie gegebenen 250 Rezepte aller Art der Beachtung aller em¬ 
pfehlen, welche die Küche für Diabetiker zu besorgen und also 
die ärztlichen Vorschriften in die Praxis zu übertragen haben. 
Ein Verdienst ist cs besonders, dass auch auf die Bedürfnisse des 
Mannes in mittlerer Vermögenslage die gebührende Rücksicht ge¬ 
nommen wurde, für welchen manche derartige Kochbücher nur 
ein Verzeichnis von Speisen enthalten, mit denen er oder besser 
seine Köchin nichts anzufangen weiss. 

Grassmann - München. 

l)r. Franz Daffner: Das Wachstum des Menschen. 

Anthropologische Studie. 2. vermehrte und verbesserte Auflage, 
mir. 3 Figuren im Text. Leipzig, Verlag von W. Engelmann, 
1902. 

Die erste Auflage des Werkes wurde bereits an dieser Stelle 
besprochen, so dass wir nur in Kürze nochmals auf seinen sehr 
reichen Inhalt hinzuweisen brauchen. Unter Benutzung auch der 
neuesten Literatur behandelt der ungemein belesene Verfasser 


folgende Kapitel: Embryo und Fötus, Dauer der Schwanger¬ 
schaft, das au>get rage ne Kind, Zähne. Pubertät. Bemerkungen 
I zum KörjHTgcwicht, Blut und Atmung, llirngewieht. und Geistes¬ 
kraft, die Grössenverhältnisse, der einzelnen Körperteile — alles 
unter Einfügung eines ausgedehnten statistischen Materials. Das 
Werk darf jedem Arzte als vortrefflicher und vollständiger Auf- 
[ sehlussgelwT für anthropologische Daten empfohlen werden. 

G r a s s m a n n - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. NXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft I), 1903. 

1 ) Jolle« und O p p e n h e i m: Ueber den Eiweissgehalt 
des Blutes Syphilitischer. (Aus X e u m a n n s dermatologischer 
Klinik in Wien.) 

Die Untersuchungen Oppenheims und Löwenbaolii 
über den Eisen- und Iliimoglobingelialt des Blutes lialxai die Ver¬ 
fasser erweitert durch Untersuchungen über den Eiweissgebalt des 
Blutes Syphilitischer. I)a.s Ergebnis ist, dass der Elweissgelialt 
des Blutes lad Syphilis in allen Stadien keine wesentliche Ver¬ 
änderung gegenüber der Norm zeigt. Er wird w**der durch die 
Krankheit als solche, noch durch die wie immer geartete Therapie 
erheblich oder gesetzmiissig beeinflusst. 

2) Schenk und Austerlitz: Weitere Untersuchungen 
über das elastische Gewebe der weiblichen Genitalorgane. (Aus 
der deutschen Universitäts-Frauenklinik zu Frag.) 

Uel»ersicht über die bisher vorliegenden Untersuchungen. Die¬ 
selben werden durch Untersuchung 5<J neuer Fälle im wesentlichen 
bestätigt. Das elastische Gewebe wird in allen Organen des 
weiblichen Genitaltraktus mit zunehmendem Alter reichlicher lind 
dichter. 

3> Stangl: Zur Kenntnis der perithelialen Blutgefass- 
tumoren der Haut. (Aus der E i s e 1 s b e r g sehen chirurgischen 
Klinik in Wien.) 

2 Fälle dieser — gutartigen — Tumoren bindegewebiger Ab¬ 
stammung. Die Unterscheidung von Eiulotheliomen wird dis 
kutiert. Nach der bisherigen Literatur ist die Abgrenzung der 
perithelialen Gesell willst** noch schwierig. 

4) Nohel: Ueber Placenta praevia. (Alis der deutschen 
geburtshilflichen Klinik für Aersste in Prag.) 

Von 1892—1901 unter 10 203 Geburten 55 Fälle von Placenta 
praevia = 0,53 Proz.. also ein relativ seltenes Vorkommen an der 
Prager Klinik. Es überwiegt das Alter von 35—39 Jahren mul 
zwar nach zahlreichen tiberstandeuen Geburten. Frühzeitige Unter¬ 
brechung der Gravidität ist häufig. Die Mortalitätsziffer für die 
Mutter stimmt mit jener anderer Statistiken überein (9,09 Proz. 
Verblutungstod), die der Kinder war eine unverhältnismässig hohe 
(81,9 Proz.). 

5) Heiner: Ueber die multiple sogen, chronisch-rheuma¬ 
tische Gelenksentzündung im Kindesalter. (Aus dem Lorenz- 
schen Laboratorium für orthopädische Chirurgie in Wien.) 

Ausführliche Diskussion bisheriger Mitteilungen über diese 
Erkrankung. 3 eigene Fälle, die ein besonderes Interesse bean¬ 
spruchen. weil 

1. an einem und demselben Individuum gleichzeitig verschie¬ 
dene Typen chronischer Gelenksentzündung zu finden waren, 
nämlich 

a) die chronisch-adhäsive Form des Rheumatismus artieulorum, 

b) eine in die Gruppe der deformierenden Arthritis einzu- 
reiliende Form lind 

c) eine der Arthritis nodosa ähnliche Form. 

w’obci diese Formen durch ein einheitliches ätiologisches Moment 
verursacht gedacht werden müssen. 

2. Wegen der Folgezustände, welche die chronischen Gclenks- 
entzündungen für das Skelett aus dem Grunde naeh sieh gezogen 
haben, w r eil die Erkrankung im frühesten Kindesalter aufgetreten 
ist. Es sind dies: 

a) die hochgradige konzentrische Atrophie der langen Röhren¬ 
knochen und 

b) die an den Epiphysen der kurzen Röhrenknochen sichtbare 
Zerteilung des Epiphysenkernes in einzelne Stücke. 

Bändel- Nürnberg. 

Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 11. Band, 4. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 

21) J. R o s e n g a r t - Frankfurt a/M.: Milztumor und 
Hyperglobulie. 

Ein 41 jähriger Mann bot folgendes (chronische) Krankheits- 
bild: Grosser Milztumor. wahrscheinlich primäre Milztuberkulose: 
Leberselnvellung; eigentümlich violettrote llaiitverfärbuiig na¬ 
mentlich an Ohren, Wangen, Nase, Gelenken und Händen, kirsch¬ 
rote Färbung der sichtbaren Schleimhäute; Abmagerung; geringe 
Albuminurie; Zirkulationsstörungen (Dilatation und Insuffizienz 
des Iler/ens, Dyspnoe. Magenkatarrh). Die Erythrocyten. von 
normaler Beschaffenheit, waren an Zahl bis aufs Doppelte ver¬ 
mehrt, was als sekundär hervorgerufene gesteigerte Knochen¬ 
marksfunktion gedeutet wird. 

22) Knud F a b e r - Kopenhagen: Ueber Appendicitis ob- 
literans. 

In der bekannten Streitfrage, ob die bei Obduktionen so 
häutig zu konstatierende Obliteratiou des Wurms Immer als Folge 
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von EnizmidmigsprozesSeh oder auch :ils ein seniler I iiv(»li*tt*iiis- 
piozess zu deuten sei. neigt \'**rf. .-ml’ Grund seiner kliuisHun 
und pathologisch-anatomischen Wahrnehmungen zu erslerer Auf¬ 
fassung. Er macht, insbesondere geltend. dass der mikroskopische 
Befund bei der wogen chronischer Knizündungssymplonie ope¬ 
rativ entfernten Appendix genau derselix» sei wir l»«*i dem zu¬ 
fällig auf dom Soktioiistisoli angetroffenen oblitericrt» n Organ. 
Die Appemlicitis obliterans vorlaufo hiiulig symptomlos oder 
„larviert", indoin sio Obstipalion. Leibsehmerz. dyspeptisehe Er- 
solioinungoii macht, dio ihren wahren Sitz nicht verraten, sie könne 
aber auch andauernd ernstere Symptome darbieten und typische 
Anfälle akuter Appendizitis ausliisen, selbst wenn keine Ad¬ 
härenzen bestünden. Der Prozess, spiele sieh im höheren Alter 
nicht häutiger ab als bei jüngeren Individuen, man finde eben 
natürlicherweise bei alten Leuten die Residuen der Entzün¬ 
dung häutiger, weil dieselben sieh konstant erhalten. 

22) L. II o f b a u e r - Wien: Typische Atemstörungen bei 
M. Basedowii: ein Beitrag zur Lehre vom Kropfasthma und 
Kropftod. (Aus dem allgemeinen Krankcnhause in Wien.! 

Yerf. studierte an Atmungskurven die Kespirntionsstürungen 
bei M. Basedowii; er sclieidet voll den sekundär bedingten 
(kardiales und bronchiales Aslhma. Hysterie, meehanische Kom¬ 
pression der Trachea durch die Struma) die primären, und 
zwar: 1. andauernde, charakterisiert durch Abdachung der Atem¬ 
kurve. gleichzeitige Verlängerung der In- und Exspiration. Un¬ 
regelmässigkeit der Grösse und Form der einzelnen Elevationen 
mit streckenweise!!, fast oder völlig ausgeprägten Atempausen. 
2. anfallsweise auftrotende. mit Vertiefung der Atmung, rascher 
hl- und Exspiration. Atempausen. Diese Atemstürungen wären 
als primäre Folge der den Morbus Basedowii produzierenden 
Funktionsstörung der Thyreoidea aufzufassen. Verf. billigt da bei¬ 
den therapeutischen Vorschlag, man solle die störenden Sekret ions- 
produkte der Schilddrüse durch Milch oder Serum schilddrüsen- 
loser Tiere zu binden versuchen. 

24» E. G. Stumme: Ueber die symmetrischen kongeni¬ 
talen Bauchmuskeldefekte und über die Kombination derselben 
mit anderen Bildungsanomalien des Rumpfes (Hockstand. Ilyper- 
tropliie und Dilatation der Blase. Freterendilatation. Kryptorehis 
mus. Furchennabel. Thoraxdeforinität etc.». (Aus der Breslauer 
chirurgischen Klinik.» 

Beschreibung eines Falles von angeborenem Defekt der un¬ 
teren Bauehmuskelparticn. anscheinend bedingt durch dauernden 
fötalen Hochstand der Blast*, welche nach oben in einen zum 
Nabel ziehenden Strang auslief (rraehusblasei. Dieser Stiel wurde 
in Laparotomie abgebunden, ausserdem eine Anastomose des 
durch Harnstauung (t’ystitisi stark dllatierten Ureters mit der 
Blase hergestellt. Bei dem schwächlich mit wickelten Individuum 
bestand ausserdem Kryptorchismus. Filter Beiziehung von 7 ein¬ 
schlägigen Fällen ans der Literatur bespricht Verf. ausführlich die 
Bauchmuskeldefekte und das Wesen ihres Zusammenhangs mit 
den anderweitigen gleichzeitigen Entwicklungsstörungen. 

2Ö» H o p m a n n: Ein© seltene Mediastinalgeschwulst (endo- 
thorazischer Riesenkropf), 

Die SIMi g schwere Kolloidstruma, die sieh bis zum Zwerch¬ 
fell abwärts erstreckte., hatte diagnostische Schwierigkeiten ver¬ 
ursacht. Jodipininjektionen hatten vorübergehend bedeutende 
Besserung hervorgerufen. 

2(5) Be venstorf: Ueber traumatische Rupturen des 
Herzens mit besonderer Berücksichtigung des Mechanismus 
ihrer Entstehung. (Aus dem anatomischen Institut des liafen- 
krankenliauses Hamburg.) 

Nach Mitteilung mehrerer Fälle und Loichenoxporimente 
teilt Verf. die traumatischen, aber nicht durch Knochensplitter 
verursachten Rupturen gesunder Herzen nach folgendem ätio¬ 
logischen Schema: 1. Ruptur durch direkte i]uetsehung. Kino 
solche ist zwar stets gegeben, ist aller nur dann als das wesent¬ 
liche Moment anzusehen, wenn die Rupturstelle deutliche Zeichen 
uer zermalmenden Einwirkung erkennen lässt. 2. IMatzruptur, 
vorkommend an den Herzohren, den Anfangsteilen der grossen 
Gelasse und an den Ventrikelwänden (feine innere und grosse 
äussere Rissöffnung). 2. Zerrungsruptur, ersichtlich aus der 
typischen Lokalisation an der Basis der Herzohren oder entlang 
dm* Atrioventrikulargronze oder aus gleichgerichteten Rissen am 
Septum eordis: die dabei obwaltenden mechanischen Verhältnisse 
werden vom Verf. eingehend erwogen. 

R. Gras h e y - München. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 69. Band, 1. Heft, 
Leipzig, Vogel. Juni 1903. 

1) Neu haus: Zur Kenntnis der Perityphlitis. (Charite 
Berlin.) 

1(52 Fälle: t»ä umschriebene Perityphlitiden, 24 diffuse Peri¬ 
tonitiden. 21 Intervalloperationen. 12 komplizierte Fälle. Von den 
!»ö umsehriel>enen Entzündungen wurden 2Ö nicht operiert und 
sämtlich geheilt: dio meisten dieser Kranken boten im Beginn ein 
ernstes Krankheitsbild dar. 2 dieser Patienten haben später ein 
Rezidiv bekommen und 2 derselben sind in einem anderen Kranken¬ 
hause operiert worden. Nach dem Feberstehen dos ersten An¬ 
falles wird nur denjenigen Patienten die Radikaloperation vor- 
gesehlagen, die ein schweres Krankheitsbild dargeboten haben. 

Bei den <i(» operierten umschriebenen Perityphlitiden wurde 
47 mal nur ein Abszess eröffnet. Pmal die Appendixresektion gleieh 
augeschlosseii, 4 mal eiugesehnitteii, ohne auf Eiter zu kommen. 


Gesioibmi sind von den Co Patienten i tAbszesseröffnung ohne 
Appeiidixrescktioin. König isi im allgemeinen gegen die Früh¬ 
operation. verlangt aber eine Sorgfältige Beobachtung der Kranken 
und die Operation, wenn nach 2 mal 24 Stunden keine Besserung 
eintritt. Im allgemeinen soll nur der Abszess extraperitoneal er¬ 
öffnet. werden. 

Voll den nur mit Abszesspaltung behandelten Fällen haben 7 
ein Rezidiv bekommen. Diesen Patienten muss sehr enorgiseh die 
Radikalopcration vorgeschlagen werden. Dieselln» wird erst, vor- 
g« nominell, wenn die Wunde (5 Wochen ganz verheilt ist. 

Von den 22. allgemeinen Peritonitiden sind 7 geheilt. 27 ge¬ 
storben. unter den letzteren 1 ohne Operation. 

Von den 21 wegen rezidivierender Appendizitis Operierten 
sind 2 gestorben. 

Fisteln wurden 12, mal beobachtet, darunter IV» Kollistein. 
2 Fälle wurden operiert, davon 1 wegen Kottistel. welcher ge¬ 
storben ist. 

4 mal lag der entzündete Wurmfortsatz im Bruchsaek. 

In ü Fällen liess sieh ein Zusammenhang zwischen voraus¬ 
gegangenem Trauma und der Appendizitis nachweisen. 

2> Zmid eck: Beitrag zur Lehre von der Bauchaktino- 
mykose. (.Jüdisches Krankenhaus Berlin.i 

Sorgfältige Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

Als Eintrittspforte für die Aktinomyzrspilze muss die Ap¬ 
pendix angesehen werdi n. Die Krankt* ging trotz wiederholter 
Inzisionen zu gründe. Bei der Sektion fand sich ausser anderem 
ein grosser Herd in der Leber mit einem wamlstaiidigen. Aktino- 
n\\ zt spilz<* enthaltenden Thrombus in der Vena cava und eine 
miliare Akt inomvkose des Bauchfelles, des Netzes, des Zwerch¬ 
felles, 

2,i Id n d e r len: Invagination der vorderen Magen wand in 
den Oespohagus. (Anatomisches Institut Marburg.) 

Die Entstehung der bei der Sektion zufällig entdeckten Ano¬ 
malie* war begünstigt durch die Erweiterung des unteren Oeso- 
phaguseiidi s. 

1 1 Wulff: Ueber 3 Fälle von Herznaht wegen Herz- 
ycrletzung. iStadtlazaieil Danzig.) 

2, nein* Fälle, voll denen 2 geheilt. 1 gestorben ist. Die Durch¬ 
sicht der Literatur ergab zusammen mit den Barth sehen im 
ganzen 42 Fälle mit 17 Heilungen. 2Ö Todesfällen — 40.4 Proz. 
Heilungen. Filter den 42 Verletzungen waren 41 Stieb- und 
1 Sehussverletziing. Bei Sehussvcrlct zungen ist es besser, abzu- 
warten. Bei Verdacht auf St ich Verletzung ist das Herz immer 
sofort freizulegeii. am besten mit einer der tmiispleurnleu Me¬ 
thoden. Bildung eines osteoplastischen Lappens. Naeh der Naht 
der ILizwunde cmptichlt Verf. den Herzbeutel zu nähen. Bei 
offen gelassen» r Herzbeutel wunde ist die Gefahr der Infektion 
grösser. Die Fäden sollen in der Diastole geknüpft werden. 

.'o K red ei: Volvulus im Säuglingsalter. (Kinderheilanstalt 
Ilai'oover.i 

Das beschriebene Präparat stellt eine Aeliseudrehung des 
ganzen Dünndarms um 2(50" dar. 

(>i M. S e h m i d t - Fuxhaveii: Zur Beckenabszessdrainage 
durch das Foramen ischiadicum. 

Verf. empfiehlt «las angeghene Verfahren angelegentlichst 
auf Grund seiner Erfahrungen in 2 Fällen. Der Eingang ins Fo¬ 
ramen isehiadienm liess sich liequem vom K o c li e r sehen Re- 
sektio.nssehnitt aus hersteilen. Kreeke. 

Centralblatt für Cliirnrgie. 1903. No. 26 u. 27. 

Osk. .1 n hau nsou: Ueber präperitoneale Flüssigkeits¬ 
ansammlungen bei Rupturen der Harnwege. 

.1. hat an Pat. mit Beckenfrakturen etc. lind durch experi- 
mciitt Ile Untersuchungen gefunden, dass (»ine Flüsstgkeitsansamm- 
liuig im Cav. Retzii st(»ts eine charakteristisclie Dämpfungsügur 
ergibt, und zeigt an einer typischen Krankengeschielite (Beeken- 
fraktur mit Ruptur der Harnröhre», dass unter allen Umstünden 
das (’av. Retzii eröffnet werden muss, wenn im Anschluss an 
Ruptur der Ilarnwege diese Dümpfungslinie auftritt. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 28. 

1» A. D 1 e n s t - Breslau: Eine nach der K ü s t n e r sehen 
Methode operierte geheilte Inversio uteri puerperalis. 

Es handelte sich um eine 21 Jahre alte Frau, die 7 Monate 
post partum mit inveterierter puerperaler Inversion zur Behand¬ 
lung kam. Da die stumpfe Inversion nicht gelang, machte D. die 
blutige nach Kiistners Vorschrift (Spaltung des hinteren 
Douglas und der hinteren Fteriiswaml von der Scheide aus), wo¬ 
rauf die Reposition ohne Schwierigkeiten von statten ging. Hei¬ 
lung in 14 Tagen. 

Wenn die K ii s t: n e r sehe Operation nicht zum Ziel führt, 
emptiehlt D., den Schnitt nach oben und unten zu verlängern und 
damit Fundus mul Portio zu spalten, wie dies Westermark 
mul B o r e lins kürzlich empfohlen haben. 

2» A. L a b h a r d t - Basel: Zur Henkel sehen Abklem¬ 
mung der Uterina© bei Post-p&rtum-Blutungen: zugleich ein Bei¬ 
trag zur B o s s i sehen Dilatation. 

Beide Methoden kamen bei einer 27 jülir. VII. Para im 
1(». Monat wegen eitriger Meningitis zur Anwendung. Die künst¬ 
liche Einbindung eines lebenden Kindes gelang nach Anlegen eines 
Dilatators leicht. Nach Entfernung der Plazenta heftige Nach¬ 
blutung trotz kontrahiertem Fterus. Als Ursache erwies sieh ein 
tiefer Zervixriss der rechten Seite. Abklemmung beider Fterinae 
nach Henkel stillte die Blutung sofort; trotzdem Exitus nach 
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< Stunden. Die Autopsie ergab eitrige Leptomeniugd is iiml den 
obengenannten Hiss. Die Zangen hatten nur auf einer Seite (zu¬ 
fällig der Kisseite) die Uterina komprimiert; auf der anderen war 
sie durchgängig geblieben. Absolut zuverlässig erscheint also die 
II.sehe Methode nicht. 

3) Z e i» 1 e r - Berlin: Kurze Mitteilung zur mikroskopischen 
Technik der Schnitte. 

Z. einptiehlt, mehrere Schnitte gemeinsam in die verschiedenen 
Flüssigkeiten vermittels eines Siebes zu tauchen, das die ver¬ 
schiedenen Schnitte zusammen aufnehmen kann. Nur in die 
letzte Flüssigkeit (Karbol-Xylol) muss jeder Schnitt einzeln ein- 
gefuueht werden. .7 a f f e - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 28 

1) v. Ilansemann - Berlin; Ueber einen Schädel mit 

doppelseitiger Kieferankylose. 

Vergl. Referat S. 1009 der Müneh. med. Wochenschr. 1903. 

2> I) u n b a r - Hamburg; Zur Aetiologie und spezifischen 
Behandlung des Herbstkatarrhs. 

Nach den Untersuchungen des Verf. kann kein Zweifel mehr 
darüber bestehen, dass die in den Vereinigten Staaten auftret en¬ 
den. in anderen Ländern aber fehlenden Anfälle von typischem 
Ilerbstkatarrh liervorgerufeu werden durch die Follenkörner der 
Goldrute und gewisser Ambrosiaceen. Das Toxin dieser Körner 
ist verschieden vom Toxin der Gramineenpollenkörner, welches 
nach den Mitteilungen von D. das Heufieber hervorruft. Die durch 
die Pollenköruer der Goldrute experimentell bewirkten Reiz¬ 
erscheinungen Hessen sich durch Anwendung getrockneten Gra¬ 
mineenpollenantitoxins bei einzelnen Patienten auffallend rasch 
beseitigen. Heufieberasthmnanfülle können durch äussere Anwen¬ 
dung des Polleuantitoxins von der Nase aus in manchen Fällen 
prompt beseitigt werden. Verf. hat das gegen das Heufieber wirk¬ 
same Serum nun auch in Pulverform hergestellt und berichtet vom 
guten Erfolge desselben. Das Pollenantitoxin gehört nicht zu den 
Mitteln, au die man sich gewöhnt, auch ruft es keine schädlichen 
Nebenwirkungen, etwa auf die Nieren, hervor. 

3) E. M a rti n i - Berlin: Der Pestbazillus und das Pest¬ 
serum. 

Zusammenfassendes Referat über die bakteriologischen Eigen¬ 
schaften der Pestbazillen, sowie über die bakteriologische Dia- 
gnesenstellung bei der Pest. Dann wird die Herstellung des Pest¬ 
serums besprochen. Das auch in Berlin geprüfte Pestserum ist 
ein bakterizides, es vernichtet die Pestbakterieu durch Auflösung, 
aber es entfaltet keine eigentliche Heilwirkung. 

4» R. Pfeiffer und E. Friedberger - Königsberg i/Pr. : 
Ueber die bakterientötende Wirkung der Radiumstrahlen. 

Die Verf. haben ihre Versuche mit 15 mg des reinen Radium- 
bromids angestellt. Schon diese minimale Menge zeigte eine höchst 
beträchtliche Strahlungsintensität. Eine 24 ständige Bestrahlung 
\«>n Typhus- oder Cholerakulturen zeigte einen ganz negativen Er¬ 
folg, wenn die Radiumdose 0—10 cm entfernt war. Bei stärkerer 
Annäherung trat eine Hemmung im Wachstum der Bakterien hor- 
Aor. Aehnliche Resultate wurden bei Cholera erzielt, bei Milz¬ 
brand erst durch längerdauerude Bestrahlung. Die Verf. sprechen 
die Hoffnung aus, dass bei Lupus und anderen Hauterkrankungen 
eine therapeutische Verwertung der Radiumstrahlen möglich sein 
Averde. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 28. 

11 w. Rolle und R. Otto-Berlin: Die aktive Immuni¬ 
sierung gegen Pest mittels abgeschwächter Kulturen. 

Die Verf. erzielten mit lebend injizierten, künstlich abge- 
sdiwächteii Pestkulturen (Vaccinen) eine weit höhere immuni¬ 
sierende Wirkung als mit abgetöteteu abgeschwächteu oder ab- 
geiötetcn virulenten Kulturen. Durch einmalige subkutane Ein¬ 
spritzung einer kleinen Menge abgeschwächter Pestkultur wurde 
mit Sicherheit bei Meerschweinchen, Ratten und Mäusen eine 
monatelang anhaltende komplette Immunität erreicht 

2i B. Sachs- New’-York: Ein weiterer Beitrag zur amau¬ 
rotischen familiären Idiotie, einer Erkrankung hauptsächlich 
der grauen Substanz des Zentralnervensystems. 

Verf. teilt einen weiteren Fall dieses seltenen, von ihm zu¬ 
rrst geschilderten Krankheitsbildes mit. der auch pathologisch- 
anatomisch untersucht w'urde. Es handelt sich um eine Affektion 
hauptsächlich der zentralen grauen Substanz im Gehirn und 
Kiirkcnuiiirk. Eine gleichfalls bestehende Entartung der welssen 
Fasern in den vorderen und Seitensträngen wird als vermutlich 
sekundäre Erscheinung auf gefasst. Die degenerativen Vorgänge 
betrachtet Verf. nicht als toxischer Natur, sondern als Folge einer 
Entwicklungshemmung, die freilich erst in einem gewissen Alter 
sich geltend macht. Er will die amaurotische familiäre Idiotie 
nicht als eine ..vollständig eigenartige Erkrankung“, sondern nur 
als ein „leicht erkennbares besonderes Krankheitsbild“ verstanden 
wissen. 

3> A. Feldt - St. Petersburg: Zur Diagnose maligner Brust- 
höhlengeachwülste intra vifam. 

In 2 Füllen gelang es, durch mikroskopische Untersuchung 
kleiner, unter Bluthusten expektorierter Gewebsstückchen die Dia¬ 
gnose Ruiidzellen- bezw\ Riesenzellensarkom zu stellen. (Ab¬ 
bildungen.) 

4 ) o. Nordmann -Berlin: Ueber intraabdominelle Netz¬ 
torrion. 


| Neben ähnlichen älteren Fällen schildert Verf. 2 bei Kört«* 

I beobachtete, mit intraabdominoller Netztorsion komplizierte Her¬ 
nien. 1 »ureli llerniolnparotomie wurde der Stiel freigelegt und 
das Netz im gesunden abgebunden und übernäht. Als Ursache 
der Torsion sehuhligt Verf. vor allem Traumen an (forcierte Re¬ 
positionsversuche). Die diagnostischen Schwierigkeiten werden 
erörtert. 

5) W. S i 1 b e r s c h m i d t - Zürich: Ueber den Einfluss der 
Erwärmung auf die Gerinnung der Kuhmilch. (Schluss.) 

Versuche in vitro ergaben, dass mit zunehmender Höhe und 
Dauer der Erwärmung die Gerinnung der Kuhmilch verzögert 
wird, und zwar sowohl die durch säurebildende Bakterien als die 
dmvh Lab herbeigeführte Gerinnung. Auch die Konsistenz des 
I.abgerinnsels liess sieh durch Erwärmung beeinflussen: je höhere 
Temperatur. d«*sto feineres Gerinnsel. Versuche an einem Er¬ 
wachsenen Hessen den Einfluss der Erwärmung auf die Gerinnung 
in ähnlicher Weis«* erkennen. Verf. zieht aus seinen Experi- 
menten Lügende praktische Schlussfolgerungen: Rohe Milch ist 
mir ausnahmsweise zu empfehlen: sie stellt, da sie rasch und 
grobfloekig gerinnt, erhöhte mechanische Anforderungen an «lic 
Mageumuskiilatiir und ist der Einwirkung der Verdainingssäftc 
weniger zugänglich. Zu lange gekochte oder zu hoch erhitzte 
Kuhmilch gerinnt mit I,ab schwer «Hier gar nicht, fordert also 
vom Magen entsprechend mehr Säure. Kurzdauerndes Kochen 
bezw. Erwärmen im Soxhletapparat zieht Verf. im allgemeinen 
dem Pasteurisieren vor und empfiehlt kühle Aufbewahrung und 
möglichst raschen Verbrauch der Milch. 

i») Ptilaw'Hkl - Radziejow: Zur Statistik der Diphtherie- 
lieilserumtherapie. 

Günstige Erfolge. 

7) Beseboren - Prenzlau: Ueber eine Modifikation der 
Salz wedel sehen Spiritusbehandlung. 

Gazekomprcsscn mit essigsaurer Tonerde 1 proz. und Alcoh. 
abs. atm, darüber Guttapercha, Watte, Binde; Verband kann 24 bis 
48 Stunden Hegen bleiben. R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Die nachstehenden Arbeiten sind R. Chrobak zum G0. Ge¬ 
burtstag gewidmet. 

No. 28. 1) F. Schauta - Wien: Di© Aetiologie der Inversio 

uteri. 

Verf. hat schon früher die Ansicht ausgesprochen, dass für 
die Entstehung der nicht puerperalen Inversion keine anderen 
Kräfte tätig sein können, als für die puerperalen. Namentlich 
wirken hiebei keine Kontraktionen mit Verf. bespricht zunächst 
die gegen diese Anschauung von verschiedenen Seiten erhobenen 
Einwendungen, z. B. von T r e u b und Thorn. und übt an den¬ 
selben eingehend Kritik. Nach Schauta bauen sich alle Vor¬ 
gänge bei der Inversion auf der Voraussetzung der Schlaffheit, 
al.)er nicht irgend eines Kontraktionszustandes des Organes auf. 
Dafür kommt vorübergehende oder dauernde Lähmung in Be¬ 
tracht. ferner Atrophie. Degeneration und Wand Verdünnung, welch 
letztere durch Myombildung bedingt sein kann. Die Umstülpung 
selbst kommt dann durch Druck oder Zug zustande. Der Druck 
w ird durch die allmähliche oder plötzliche Aktion der Bauclipresse 
herbeigefiibrt, der Zug z. B. durch ein Myom. Wegsamkeit der 
Zervix ist für das Zustandekommen der Inversion notwendig. Der 
Vorgang der Vorbereitung der Zervix kann mit oder ohne Wehen¬ 
tätigkeit vor sich gehen. 

2) J. H a 1 b a n: Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. 

Gewisse Missbildungen beweisen, dass weder für die Ent¬ 
stehung der männlichen Genitalorgane der Hode, noch für die Ent¬ 
stehung d<*r weiblichen das Ovarium notwendig ist. Ein for- 
mativer Einfluss der Keimdrüsen in dieser Richtung ist also nicht 
Aorhanden. Dagegen ist zuzugeben, dass die Keimdrüsen einen 
bedeutenden Einfluss auf die volle Entwicklung und Ausbildung 
der übrigen Geschlechtsorgane besitzen. Während für die Ent¬ 
stehung der sekundären Geschlechtscharaktere das Vorhanden¬ 
sein einer homologen Keimdrüse nicht notwendig ist. ist sie nötig 
für die volle Entwicklung derselben. Für die sog. protektive Wir¬ 
kung der Keimdrüse, d. li. ihren Einfluss auf die volle Entwick¬ 
lung der Geschlechtscharaktere erscheint es nach Verf. ganz 
gleichgültig, ob die Keimdrüse des Menschen männlich oder weib¬ 
lich ist. Zu den Hermaphroditen rechnete Verf. auch Individuen, 
welche zw'ar ein normales eingeschlechtliches inneres und äus¬ 
seres Genitale besitzen, aber in der Entwicklung der sekundären 
Geschlechtscharaktere von ihrem Geschlechte abweichen. In 
dieser Hinsicht kommen auch psychische Eigenschaften in Rech¬ 
nung. Auch bei den psychischen sekundären Geschlechtscharak¬ 
teren handelt, es sich um angeborene Eigenschaften. Wenn neben 
männlichen Sexualcharaktereii. und zwar primären und sekun¬ 
dären, sieh eine weiblich angelegte Psyche findet, so müssen solch«* 
Menschen als reine Hermaphroditen aufgefasst werden. 

3) F. H 11 s c h m a n n und R. Volk: Zur Frage der Plazen¬ 
tarsyphilis. 

Nach einer Ueberslcht über die einschlägigen Arbeiten be¬ 
richten die Verf. über ihre eigenen, an 22 Plazenten von Fällen, 
bei denen die Mutter, das Kind oder beide zugleich krank be¬ 
funden wurden, angestellten Untersuchungen. Vor allem werden 
die mikroskopischen Verhältnisse mitgeteilt. Gewicht und Farbe 
der Plazenta messen die Verf. für die Diagnose der Syphilis keine 
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Bedeutung bei. Die als Guramata, Syphilome der Plazenta be¬ 
zeichnet eil Veränderungen halnui mit (lummen wahrscheinlich 
nichts zu tuu und sind für die Diagnose nicht mit Sicherheit, ver¬ 
wertbar. Auch die meist angeführten Zottenveriindernngen seliei- , 
neu den Verf. nicht pathognomouisch zu sein. Nach ihren bis¬ 
herigen Untersuchungen müssen die Verf. negieren, dass es für 
Syphilis charakteristische Veränderungen der Plazenta gibt. Auf 
näheres soll eine spätere Publikation eingehen. 

4) R. U r 1 s t o f o 1 e 11 i - Wien: Ueber die schnelle Erweite¬ 
rung der Zervix nach B o s s i. 

Verf. berichtet über die an 5 Fällen gewonnenen Erfahrungen, 
in denen der Bosnische resp. F r o m in e r sehe Dilatator zur | 
Anwendung kam. 5 mal handelte es sich bei diesen Kranken um j 
Eklampsie. Gerade bei letzteren erwies sich die für die Dilatation j 
erforderliche lange Dauer der Narkose als ein sehr unangenehmes 
Moment. Leicht können auch Verletzungen der Zervix erfolgen. 
Auch schafft der Mechanismus der instrumenteilen Dilatation nicht 
Verhältnisse, welche den physiologischen Vorgängen analog wären. ' 
z. B. tritt die normale Verkürzung der Zervix nieht ein. Nach den I 
vom Verfasser gewonnenen Erfahrungen bleibt die intrauterine 
Kolpeuryse das gefahrlosere und sehonemlere, und für den prak¬ 
tischen Arzt allein in Frage kommende Verfahren. 

5) O. Buerger-Wien: Zur Heissluftbehandlung gynäko¬ 
logischer Erkrankungen. 

Unter den günstigen Allgemeinwirkungeu dieser Therapie, 
für welche elektrische Schwitzkästen, sowie Trocken-lleissluft- 
Apparate in Verwendung kamen, nennt Verfasser besonders die 
auffallende und rasche Besserung im subjektiven Befinden der 
Kranken, die Abnahme der Schmerzen, eine Wirkung, welche auf 
die erzeugte aktive Hyperämie zurückzuführen ist. Auch eine 
Besserung des Appetits und Zunahme des Körpergewichts konnte 
in manchen Fällen beobachtet werden. Das dankbarste Bclinnd- 
lungsobjekt bilden die Fälle von Parametritis. Hier wurde meist 
eine Verkleinerung der entzündlichen Tumoren konstatiert. Manch¬ 
mal zeigte sieh eine raschere Einschmclzung eitrig infiltrierten Ge¬ 
webes. Auch in den Fällen von Perimetritis konnten zum Teil 
gute Erfolge erzielt werden, besonders bei Stumpfexsudaten. 
Kontraindiziert erscheint die Heissluftbehandlung bei grossen 
Adnex tu moren und gleichzeitig bestehendem Fieber. Andere Fälle 
endzündlicber Adnextumoren zeigten Rückgang des entzündlichen 
Oedems. Ein Fall von Aktlnomykose wurde günstig beeinflusst, 
ebenso mehrere Fälle mit Bauchdeckenfisteln. 

6) E. W a 1 d s t e 1 n - Wien und O. Fellner- Franzensbad: 
Zur diagnostischen Verwertung der Leukocytose in der Gynäko¬ 
logie. 

Aus den Beobachtungen ergab sich zunächst, dass Zellgewebs- 
eiterungen am Genitale sich durch Leukocytose kundgeben, be¬ 
sonders Parametritiden mit tiefliegendem Abszess. 2t) entzündliche 
Adnextumoren wurden hinsichtlich der vorliegenden Frage unter¬ 
sucht. Von diesen gehen eiterhaltige im akuten Stadium* mit 
Leukocytose einher, und zwar hält die Leukocytose länger an als 
das Fieber, verschwindet jedoch trotz Fortbestandes des Eiter¬ 
sackes. Adnextumoren, welche keinen Eiter enthalten, weisen 
auch keine Vermehrung der roten Blutkörperchen auf. Dann 
wurde an einer grösseren Reihe von Fällen noch die Frage unter¬ 
sucht, inwieweit gynäkologische Erkrankungen überhaupt die 
Leukocytenwerte beeinflussen. Zu bemerken ist, dass auch Geni- 
talblutungcn Hypcrleukocytose bewirken können. Bei Myom- 
kranken ist das aber anscheinend doch nicht die Regel, trifft aber 
zu, wenn die Blutungen beträchtlich uud rasch hintereinander er¬ 
folgen. Grassmann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 25/26. M. Pro bst-Wien: Zur Klinik und Anatomie 
fortschreitender Verblödungsprozesse im Kindesalter. 

Krankengeschichte und mikroskopischer Gehirnbefund eines 
im 12. Jahr erkrankten und bei zunehmender Verblödung unter 
dem klinischen Bilde der progressiven Paralyse nach 5 Jahren ver¬ 
storbenen Mädchens. Anatomisch fand sich ein .über Stirn- 
Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptshirn ausgebreiteter Rindeu- 
prozess mit Schwund der Ganglienzellen und markhaltigen Fasern. 
Erweiterung der Gefiisse, Kernvermehrung der Get’ässwand. Die 
Hirnhäute waren wenig verändert, die Ventrikel wenig erweitert. 

No. 26. G. K o b 1 e r: Die Neurasthenie bei Landbewohnern. 

Während die Neurasthenie als eine exquisite Krankheit der 
Kulturmenschheit, zu gelten pflegt, weist K. darauf hin, dass auch 
unter der bäuerlichen Bevölkerung und bei anscheinend ganz 
robusten Männern nicht selten neurasthenisch-hypochoudrisehe Zu¬ 
stände Vorkommen, und gibt 4 Krankengeschichten aus seinem bos¬ 
nischen Wirkungskreis. Eine Herabsetzung der Schleimhaut 
reflexe und Steigerung des Patellarreflexes bildete bei deinsellH*n 
den regelmässigen objektiven Befund. 

No. 26. M. Rein er-Wien: Die Tenodese, eine Form par¬ 
tieller Arthrodese. 

Das in der Lore n z sehen Klinik bereits mehrfach versuchte 
Vorfahren ist dazu bestimmt, bei paralytischen Deformitäten der 
betreffenden Extremität statt ihr die versteifende Arthrodese zu 
geben, die Vorteile der Beweglichkeit der Gelenke zu erhalten. 
Kurz gesagt handelt es sich um die Verwendung einer Seime zur 
Bildung eines Ligamentes. Als Beispiel kann der Pes equino-varus 
gelten, wo die Sehnen der Poronei an die Hinterfläche der Fibula 
angeheftet werden, während die ohnehin paralytischen Muskel¬ 
körper ganz ausgeschaltet werden. Es wird so eine Art Ligament 


gebildet, das von der Tuberositas metatarsi V zur Fibula herüber¬ 
zieht und im stände ist, das Redressement aufrecht zu erhalten. 
Bei Erwachsenen könnte bei dem überaus modifikationsfähigen 
und verwendbaren Verfahren auch die von Lange angegebene 
kiiusi liehe Sehne aus Seidenst rängen in Anwendung gezogen wer¬ 
den. Die Dauererfolge müssen noch abgewartet werden. 

No. 26. A. v. Dobrzy uiocki: Di© Lichttherapie in der 
Zahnheilkunde. 

Verfasser hat bei einigen Fällen von periostitisehen Eite¬ 
rungen eine direkte Bestrahlung der erkrankten Partien mit Hilfe 
der Telsehowlnmpe <Petroleumrundbreunor) und eines Liusen- 
systems angewandt. Für die gleichzeitige antiseptische Behand¬ 
lung scheint das Verfahren eine gewisse unterstützende Bedeu¬ 
tung. und zwar durch den Einfluss der Wärme, nicht des Lichtes, 
zu entfalten. 

No. 2d. P. G e i s 1 e r - Krakau: Ein seltener Fall von Irido- 
dialyse. 

Traumatische Abreissung fast der ganzen Iris mit Um- 
(1 r e h u n g i li r e s oberen Teile s. 

No. 27. A. M o sauer- Karlsbad: lieber die Wirkung von 
Diuretin und Agurin auf die Harnwege. 

M. hat bei seinen Harnuntersuchungen bei 7 von 21 Kranken 
nach Diuretin und bei 2 von 6 nach Agurin vorübergehend teils 
Albuminurie, teils einzelne hyaline Zylinder gefunden, Erschei¬ 
nungen, die nach Natr. salioylicum bekanntlich viel öfter und auch 
intensiver auftreten; immerhin dürfte bei Nierenkranken Vorsicht 
und auch bei anderen Leiden uud längerem Gebrauch der Mittel 
eine Feberwachuug des Urins angezeigt sein. 

No. 27. M. F i s c h - Franzensbad: Dosierte (künstliche) 
Kohlensäurebäder System Dr. Fisch. 

F. hat eine Serif* von Tabletten zusammengestellt, deren Zu¬ 
satz zum Bade wasser bei auf steigendem Salzgehalt (0,75—3 Proz.t 
uud aufsteigender Kohlensäiiremcnge (0—210 Liter) eine rationelle 
Badekur in 2t) Bädern ermöglichen soll. Genauere Gebrauchs- 
Vorschriften im Original. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 22/26. O. Frankl- Wien: Beitrag zur Molenfrage. 

F. gibt einen Ueberbliek über die Phasen der Forschung, 
welche den fötalen cktodenualen Ursprung des Syncytiums, wenn 
auch noch nicht aller Widerspruch erloschen ist, dargetan hat. Er 
selbst bringt zum Beleg eigene, zum Teil an Material aus der Mün¬ 
chener Klinik vorgenommene mikroskopische Untersuchungen vor. 
N e u m a n n sehe Zellen hat F. in 2 Fällen mit Bestimmtheit naeli- 
weiseu können. Inwieweit denselben eine Bedeutung für die 
Malignität des Tumors zukommt, lässt sieh bisher nicht mit Sicher¬ 
heit. entscheiden, aber man kann das Auftreten dieser Zellen als 
ein Zeichen besonderer Proliferationskraft und Arroslonsteurlenz 
des Exckorion betrachten. 

No. 25/26. V. B a b e s - Bukarest: Heber Pellagra in 
Rumänien. 

B. konstatiert eine zunehmende Verbreitung der Pellagra in 
Rumänien. Sie trifft hauptsächlich den ärmsten Teil des Volkes, 
der sieh oft mit verdorbenem Mais als Nahrung begnügen muss. 
Syphilis und andere Infektionskrankheiten scheinen nicht be¬ 
deutungslos für die Entstehung zu sein, dagegen kommt de/ Alko¬ 
holisums wegen der Armut meist gar nicht in Frage. Die armen 
Bauern sind oft gezwungen, ihren Mais verspätet zu säen und vor¬ 
zeitig, d. k. unreif zu ernten, wodurch er dein Verderben aus- 
gesetzt wird. B. macht eine Reihe hygienisch-prophylaktischer 
Vorschläge, so die Einsetzung besonderer Kommissionen zur 
weiteren Erforschung der Misstäude im Maisbau, die Errichtung 
von Krankenasylen, Volksküchen, rationellen Brotöfeu auf den 
Gütern, Volksaufklärung etc. 

Wiener klinische Enndschan. 

No. 25/26. C. H ö d 1 m o s e r - Sarajevo: Beitrag zum Ver¬ 
laufe des peptischen Speiseröhrengeschwüres. 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines Falles, bei 
dein, wie in der Regel bei solchen Fällen, die Diagnose am Leben¬ 
den nicht gestellt worden war; es fand sich ausser dem Geschwüre 
am untersten Ende des Oesophagus ein solches im Duodenum ganz 
nahe dem Pylorus. welches eine narbige Verengerung des letzteren 
erzeugt hatte. Dilatation des Magens. Insuffizienz der Kardla und 
wahrscheinlich Hyperazidität des Mageninhalts gaben die Grund¬ 
lage für das Entstehen des peptischen Geschwüres der Speise¬ 
röhre. 

No. 26/27. H. S t a r c k - Heidelberg: Ueber die Aetiologie 
diffuser Speiseröhrenerweiterungen. 

St. kritisiert im Anschluss an einen Krankheitsfall die Be¬ 
strebungen, aus den anatomischen Befunden bei Sektionen die 
Aetiologie festzustellen. Nach seiner Auffassung gestattet nur 
die genaue Berücksichtigung des Prodromalstadiums einen Schluss 
auf die Aetiologie der Dilatation und ist bis jetzt nur eine Form 
sickergestellt, die diffuse spasmogene Dilatation. Des weiteren 
müssen vor allem Tierexperimente zum Studium der Frage heran¬ 
gezogen werden. 

No. 27. Seifert- Würzburg: Heber Helmitol. 

Seifert hat bei Innerer Darreichung des Mittels bei man¬ 
chen Erkrankungen der Harnwege eine gute desinfizierende, teil¬ 
weise auch diuretische Wirkung erzielt (Cystitis, subakute und 


Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




21. Juli 1903. 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1271 


chronische Gonorrhöe). Bei akuter Gonorrhöe ist es dagegen 
nicht angezeigt. Ein Vorzug besteht in dem niedrigen Preis. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 25. E. D o n t h - Zwittau: Ein Fall von Beckenfraktur. 

Splitterbruch des horizontalen Schambeinastes, wahrscheinlich 
Riss der hinteren Blasenwand, Quetschung der Harnröhre, grosser 
perivesikulärer Abszess. Die Behandlung war im wesentlichen 
exspektativ. Puuktio vesicae, später Eröffnung des über dem 
P o u p a r t sehen Band hervordrängenden Abszesses. Ausser 
einer Striktur der Harnröhre völlige Heilung. 

No. 2*1/27. J. Steinhaus - Warschau: Ueber Ausgang der 
akuten Leberatrophie in multiple knotige Hyperplasie. 

ln den seltenen Fällen, wo die Patienten länger am Leben 
bleiben, bildet die kompensatorische Hyperplasie des Leberpnr- 
enchyms einen Ausgang der akuten gelben Atrophie. 

St.s Fall unterscheidet sich von den sonst beschriebenen 
durch das Fehlen der Gallengangneubildung. welche die Ilaupt- 
crscheinung zu bilden pflegt. Die hyperplastischen Knoten konn¬ 
ten in diesem Fall nur aus von der Atrophie verschonten Leber¬ 
zellen entstehen. 

No. 27. Schwarz* Nestomltz: Ein Fall von Lysolvergif¬ 
tung. 

Ein kräftiger Mann zeigte nach einem Schluck konzentrierten 
Lysols heftige Vergiftungssymptoine in Form eines tiefen Rausch¬ 
zustandes. Herstellung durch Magenausspülung. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 23. Laqueur- Strassburg: lieber einseitige plötzliche 
Erblindung nichttraumatischer Natur. 

L. erörtert an der Hand je eines Falles die 5 häufigsten Typen. 
Eniltolie der Art. centralis, rheumatische Neuritis retrobulbaris. 
Sehnervenatrophie nach profuser Blutung, präretinaler Bluterguss. 
Blutung in den Glasköper. 

No. 23. W. Stekel-Wien: Zur Diagnose und Therapie des 
Keuchhustens. 

Als ein Mittel, das sogar die Entwicklung des Keuchhustens 
soupieren kann, empfiehlt St. das Euehinin. Voraussetzung ist 
dazu eine frühzeitige Erkennung der Krankheit, die gewöhnlich 
erst, vollentwickelt zur Behandlung kommt. Diagnostisch wichtig 
ist im Anfangsstadium das Auftreten eines blassen Urins von 
hohem spezifischem Gewicht, und ausschliesslich nächtliche 
Hustenanfälle ohne objektiven Lungenbefund. 

No. 25—27. v. N 1 e s s e n - Wiesbaden: Zu Professor 

v. Behrings Immunisierungsversuchen gegen Tuberkulose. 

v. N. unterzieht die Versuche v. B.s in ihren wissenschaft¬ 
lichen Voraussetzungen und Schlussfolgerungen einer durchaus 
abfälligen Kritik. Vor allem sieht er in der vermeintlichen Im¬ 
munisierung nur eine Infektion mit Tuberkulose, die allerdings 
Jahre lang latent bleiben kann. Bis jetzt ist der Beweis einer 
Tiiberkuloseimmunität und der vollkommenen dauernden Tuber¬ 
kulosefreiheit eines Individuums überhaupt nicht zu erbringen. 
Nach allem erklärt sich von N. vom wissenschaftlichen, w T ie vom 
ärztlich-ethischen Standpunkt gegen die praktische Verallgemeine¬ 
rung der Versuche sowohl ln der Medizin wie im Veterinärwesen. 

B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

R. H. Elliot: Eine Serie von 250 Staroperationen. (Lancet, 
2. Mai 1903.) 

Verfasser, der schon früher über eine grosse Anzahl von Star¬ 
operationen berichtet hat (Lancet, 8. Nov. 1902). ist Arzt am Augen¬ 
hospitale zu Madras in Indien. Die in dieser Arbeit analysierten 
250 Operationen wurden in der Zeit vom 30. November 1901 bis 
1. Februar 1902 ausgeführt und sind alle Stnroi>erationeu auf¬ 
geführt mit Ausnahme der Fälle von sekundärtun Star und der 
Fälle, die mit Glaukom kompliziert waren. Bei 240 Füllen wurde 
mit gleichzeitiger Iridektoinie operiert, 3 mal wurde in einer 
früheren Sitzung iridektomiert und 1 mal wurde ohne Iridektoinie 
operiert. Verfasser gibt dann eine genaue Statistik über die Art 
der Linsentrübung, über Komplikationen vor und während der 
Operation, sowie über nach derselben aufgetretene Zufälle. Was 
die Erfolge anlangt, so heilten 240 Fälle mit befriedigender Seh¬ 
schärfe. 5 Fälle wurden gebessert, bei 5 Fällen wurde keiu Erfolg 
erzielt. 

Alexander Low: Die Beziehungen des Mekoniums zur 
fötalen Appendix. (Ibid.) 

Verfasser bat 25 Föten auf das Verhalten des Mekoniums 
untersucht und gefunden, dass die Appendix vermiformis von der 
Mitte des 4. Monats an regelmässig Mekonium enthält und zwar 
sell>st dann, wenn das Coekum leer ist. Dieser Befund stellt im 
Gegensatz zu der Behauptung von M c A dam E e c 1 e s, der sogt, 
dass die Appendix nie Mekonium enthalte (Lancet, 14. März 1903). 

D. L. Cairns: Behandlung der Beulenpest mit dem Serum 
von Y e r s i n. (Lancet, 9. Mai 1903.) 

Die Erfahrungen des Autors wurden in zwei IVstepidemieu 
in Glasgow gesammelt. Er hält das genannte Serum für ein Ileil- 
mittei von grösster Bedeutung; es wirkt sowohl bakterizid wie 
auch nntitoxisch. Die beste Wirkung erzielt man durch früh¬ 
zeitige Anwendung und zwar spritze mau das Mittel subkutan in 
die zum Bubo führenden Lymphbahnen und gleichzeitig gelx» man 
iutravenöse Einspritzungen; die Anfangsdosis sei 150 Dis 300 ccm. 


In ganz milden Fällen scheinen die subkutanen Einspritzungen zu 
genügen. 

A. E. Barker: Transsakrale Entfernung eines invagi- 
nierten Bektumkrebses. (Ibid.) 

Verfasser entfernte bei einer Frau auf sakralem Wege ein 
Mastdarmkarzinom, das zu einer Imagination geführt hatte. Die 
Methode ist dieselbe, die er schon ISST für die Exzision invagi- 
nierter Darmteile angegeben hat. und bei der ein Austritt von 
Dnrminhnlt kaum zu fürchten ist. Einzelheiten sind im Original 
nachzulosen. 

Henry A s h b y und Sydney Stephens o n: Akute Amau¬ 
rose nach Konvulsionen. (Ibid.) 

In den 5 von den Verfassern beobachteten Fällen handelte es 
sich um schwere infantile Krämpfe ohne nachweisbare Ursachen, 
die von Koma und Stupor gefolgt waren. Es bestand zeitweilig 
völlige Blindheit ohne dass im Auge etwas Abnormes zu entdecken 
war. Meist bestanden auch Schwebezustände in den Extremi¬ 
täten o<ler Aphasie. Die Verfasser geben bestimmt: an, dass 
Meningitis basalis posterior. Ihm der auch vorübergehende Amau¬ 
rosen Vorkommen, auszusehliessen war. Es soll sich in diesen 
Fällen tun Anästhesie der Gesiehtszentren handeln. Die begleiten¬ 
den Lähmungen, oft hemiplegiseher Natur, können dauernd be¬ 
stehen bleiben. 

S. Grant Andrew: Heber einen Versuch, einen Fremd¬ 
körper im linken Hauptbronchus durch perpleurale Broncho- 
tomie zu entfernen. (Ibid.) 

Ein 15 jähriger Knabe aspirierte eine Metallpfeife; es gelang 
nicht, dieselbe von einer Traoheotomiew'unde zu entfernen; da die 
Pfeife deutlich auf dem Röntgenbilde zu sehen war, so ging Ver¬ 
fasser nach Resektion von Stücken der 3. bis 0. Rippe von hinten 
her durch die Pleurahöhle auf den Bronchus los. Es gelang aber 
auch jetzt nicht mit Sicherheit, den Fremdkörper zu lokalisieren. 
Trotzdem verschwanden die Symptome und auch der Fremdkörper 
war nicht, mehr röntgenographisch nachzmveisen. Vielleicht wurde 
er ausgehustet und verschluckt. Es erfolgt eine Uebersiclit über 
die bisher vorgonommeneu ähnlichen Operationen. 

A. E. Barke r: Di© Operationsresultate bei eingeklemmten 
Brüchen. (Lancet, 30. Mai 1903.) 

Die Arbeit stützt sich auf 400 Fälle, die hintereinander im 
Universlty College Hospital zur Beobachtung kamen. Die Gesamt¬ 
sterblichkeit beträgt 31,2 Proz.. seit alter die Taxis fast ganz ab¬ 
schafft wurde, und auch in jedem geeigneten Falle die Resektion 
mit sofortiger Darmnaht vorgenommen wurde, sind die Resultate 
besser geworden und ist die Mortalität auf 22.2 Proz. hemnter- 
gegangen. Verfasser warnt demnach dringend vor der Taxis, so¬ 
wie vor dem Zurückbringen irgendwie verdächtigen Darmes; den 
Kunstafter wendet er nur dann an, w T enn der Zustand des Kranken 
eine Resektion durchaus verbietet. 

Leonard Rogers: Die Unterscheidung der kontinuier¬ 
lichen und remittierenden tropischen Fieber durch die Blut¬ 
untersuchung. (Ibid.) 

Die sorgfältige Arbeit beschäftigt sich mit den Untersuchungs¬ 
methoden ira allgemeinen und gibt dann die Ergebnisse einer 
grossen Reihe von Blutuntersuchungeil bei Typhus der Europäer, 
Typhus der Elngeltorenen Indiens, hei remittierenden Malaria¬ 
fiebern. bei der sogen. Febris continua Simplex, bei nicht durch 
Malaria erzeugten remittierenden Fiebern und beim Maltafieber, 
Nähere Einzelheiten müssen im Original!» nachgelesen werden, hier 
sei nur erwähnt, dass langandauernde Fieber in Indien, wie Ver¬ 
fasser glaubt, stets als Typhus oder Malaria aufzufnssen sind. 
Diese lassen sich meist durch die klinischen Untersuchungsmethoden 
von einander unterscheiden. Zweifelhafte Fälle lassen sich meist 
durch die Blutuntersuchung unterscheiden; es ist dies wichtig, da 
die Malariaparasiten oft fehlen. Bei Malaria sind die grossen, 
mononukleären Zellen vermehrt. Die Febris simplex continua ist 
wahrscheinlich nichts weiter als Malaria und das nicht durch 
Malaria bedingte remittierende Fieber der Eingeborenen ist Typhus. 
Maltafieber kommt in Indien nicht vor. 

H. Littlewood: Heber den Krebs des Dickdarms. 
14 Kolektomien, 10 Heilungen. (Ibid.) 

Die frühzeitige Diagnose der Dickdarmkrebse ist sehr 
schwierig; bei zweifelhaften Fällen sollte man stets die Probe¬ 
laparotomie machen. Bestehen zur Zeit der Operation noch keine 
Obstruktionsersoheimmgon. so macht man sofort die Resektion des 
erkrankten Darnuibschnittes (am besten Zirkulämaht). Besteht 
schon Obstruktion, so legt man einen Kunstaftcr an und reseziert 
später oder man lagert das zerfallene Darinstück vor die Bauch¬ 
höhle, legt eine Kotfistel an und reseziert ohne Narkose 2—3 Tage 
später. Eine Tabelle der vom Verfasser operierten Fälle beschliesst 
die interessante Arbeit. 

Simeon Snel 1: Peritomie bei diffuser Keratitis und an¬ 
deren Homhautleiden. (Ibid.) 

Verfasser hat von der Operation, die er unter Kokain mul 
Adrenalin schmerz- und blutlos macht, nie Nachteile, meist aber 
grossen Nutzen gesehen. Stets sollte mau eine totale Umsehnei 
düng machen. In frühen Stadien der diffusen Keratitis angewandt, 
scheint die Operation die Krankheit fast zu abortieren, in späteren 
Stadien kürzt sie die Heilungsdauer ab und scheint auch (»ine trans¬ 
parentere Kornea zu hinterlassen. Er operiert, auch bei Hornhaut 
geschwüren. Im ganzen wurde die Operation in 100 Fällen, mehr¬ 
fach auf beiden Augen zugleich ausgeführt. 

F. M. A 11 h o r p: 3 Fälle von perforiertem Magengeschwür. 
(Ibid.) 

Verfassers Fälle beweisen, wie viel ein prompter chirurgischer 
Eingriff bei dieser schweren Erkrankung helfen kann. In 2 Fällen 
sass die Perforation in der Vorderwund des Magens, der Sanduhr 
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form zeigte; der Verschluss war in einem Falle unmöglich (der 
Pat. starb). Im 3. Falle sass die Perforation an der Hinterwand 
des Magens. In jedem Falle wurde die Bauchhöhle gründlich aus- 
gespült, 2 von den 3 Fällen genaseji. 

Philip N. Rauda 11: Die Versorgung von Verwundeten im 
Seekriege. (Lancet, 23. Mai UM»3.) 

Verfasser bespricht zuerst die Unmöglichkeit, auf modernen 
Kriegsschiffen grössere Operationen auszuführen und Verwundeten 
die nötige Nachbehandlung angedeihen zu lassen. Er sield eine 
Lösung dieser wichtigen Frage allein in der Schaltung von Hospital¬ 
schiffen, die die Flotte zu begleiten haben. Diese Schifte müssen 
eigens zu dem Zwecke gebaut werden, eine <ieschwindigkeit von 
18—20 Knoten entwickeln und für etwa 500 Kranke Raum haben. 
Während des Seegefechtes halten sie sich in einiger Entfernung, 
nach Beendigung des tief echtes senden sie geräumige Dampf¬ 
pinassen aus und übernehmen die Verwundeten, denen während 
des Gefechtes nur die erste Hilfe geleistet wurde. In Friedens¬ 
zeiten können sie zum Transport der Invaliden von Indien und 
anderen auswärtigen Stationen benutzt werden. Auch das grösste 
Kriegsschiff hat dann genug mit einem Arzte. 

John O'Conor: Zur Behandlung des Lungenechinokokkus. 
(Ibid.) 

Auf 84 Fälle von Echinokokkus, die der Verfasser im Laufe 
von 8 Jahren in Buenos Ayivx operierte, kamen .">«» LoVmt- und nur 
3 Lungenechinokokken. Es ist in jedem Falle nötig, die genauere 
Lage dersellien durch Probepunktion festzustellen. »IwscIIh» sollte 
aber nur in Narkose und auf dem Operationstische gemacht werden, 
damit man die nötige Operation sofort anschliessen kann. Die 
Operation besteht in der Resektion mehrerer Rippen und freien 
Inzision der Pleura, die Lunge wird dann sofort mit Kugelzangen 
gefasst und in die Wunde vorgezogen: hierdurch vermeidet man 
am besten den Pneumothorax. Die vorgezogene Lunge wird 
wiederum punktiert und nun unter Leitung der Nadel ein Ein¬ 
schnitt gemacht. Sobald die Gyste eröffnet ist. wird die fibröse 
Kapsel und die Lungenwunde mit der Haut vernäht. Die Wunde 
wird drainiert. Die 3 so Iteliandelten Fälle genasen glatt. 

Lorell Drage: Ueber subkutane Injektionen von zimt¬ 
saurem Natron. (Ibid.) 

Verfasser verwendet 10—11 proz. Lösungen in Glyzerin; ein¬ 
gespritzt werden 00 Tropfen per Injektion. Er hält das Mittel für 
ein ausgezeichnetes Heilmittel bei frischer Tulterkulose, doch 
werden auch ältere Fälle gebessert. Merkwürdigerweise soll das 
Mittel auch bei inoperablen Krebsen zu einer Verkleinerung uml 
Einkapselung des Tumors führen. 

A. E. Wright: Ueber therapeutische Einimpfungen von 
bakteriellen Vaccinen. (Brit. Med. Journ., 9. Mai 1903.) 

Verfasser, der sich bekanntlich viel mit Schutzimpfungen 
gegen Typhus beschäftigt hat (ein grosser Teil der englischen 
Truppen in Südafrika wurde mit seinem Serum geimpft», gibt in 
dieser Arbeit eine Uelterslcht über die von ihm ausgeführten 
Impfungen gegen die verschiedensten Krankheiten. Am meisten 
Nutzen sah er bei Staphylokokkusinvasionen, also bei Furun¬ 
kulose, Akne, Sykosis und ähnlichen Dermatosen. Dann hat er 
viele Versuche mit Kolivaccinen gemacht bei Cholelithiasis. Ap¬ 
pendizitis. Cystitis etc. Wenn man weiss. wie wenig die Schutz¬ 
impfungen gegen Typhus geholfen haben, so wird man den grossen 
Hoffnungen, die Verf. in dieser Arbeit ausspricht, nur mit der 
grössten Vorsicht entgegentreten. Immerhin sei die Arbeit allen, 
die sich für diese Frage interessieren, empfohlen. Auch die Vac¬ 
cinebehandlung der Tuberkulose wird kurz gestreift. 

R. Dawson Rudolf: Antitoxin in der Behandlung und 
Prophylaxe der Diphtherie. (Brit. Med. Journ., 9. Mai 1903.) 

Im Krankenhause des Verf., das 105 Kinderbetten enthält, 
werden so früh wie möglich bei jedem Falle von Diphtherie Serum¬ 
einspritzungen von 3000 Einheiten gemacht. Die Sterblichkeit bei 
dieser Behandlung betrug in den letzten 2 Jahren nur 3 Proz. 
Seit 5 Monaten (während einer schweren Epidemie) wurden aus¬ 
gedehnte Versuche mit prophylaktischen Einspritzungen gemacht, 
jede der Infektion ausgesetzte Person, sei es Kind oder Erwach¬ 
sener. Kranker oder Pfleger, erhielt Schutzimpfungen von 500 
(kleine Kinder unter 2 Jahren 300) Einheiten. Seit dieser Zeit ist 
kein Fall von Diphtherie im Krankenhnuse mehr entstanden, 
wählend früher fortwährend Fälle unter den wegen anderer Leiden 
im Spital liegenden Kindern vorkamen. 

F. J. M e C ann: Deciduoma malignum nach der Menopause. 
(Journ. of Obstetr. and Gynaeeol., März 1903.) 

Es handelte sich um eine 53 jähr. Frau, die 10 Kinder geboren 
hatte. 18 Monate vor der Aufnahme ins Krankenhaus hatte di«» 
Periode auf gehört uml war für 12 Monate ganz ausgeblieben. Vor 
0 Monaten heftige Blutung, die sich alle 4—5 Tagt» wiederholte. 
Der Uterus war frei beweglich, gleichförmig weich und so gross 
wie bei einer Schwangeren im 3. Monat. Eine Sondenunter¬ 
suchung löste eine mächtige Blutung aus. die erst auf Tamponade 
stand. Die Kranke starb wenige Tage nach der vaginalen Total¬ 
exstirpation. Der Uterus war voll von alten und neuen Blnt- 
gerinnseln. die Uteruswände waren sehr blutgefässreich. Die 
nähere Untersuchung (die auch vom pathologischen Ausschuss der 
Obstetrica.l Society of London Iwstätigt wurde» ergab, dass es 
sich um ein typisches Deciduoma malignum handelte. 

Charles Ä. B a llan c e, Hamilton A. B a 11 a n c e und Purvcs 
Stewart: Zur Behandlung der chronischen, peripheren Fazialis¬ 
lähmung durch Nervenpfropfung. (Brit. Med. Journ.. 3. Mai UM»3.» 

Bei allen Fällen peripherer Gesichtslähmung, bei denen 0 Mo¬ 
nate nach dem Auf traten keine wesentliche Besserung eiugctreten 
ist, empfiehlt sich ein operative*. Vorgehen. Der Erfolg der 
Nervenpropfting ist meist ein besserer bei traumatischt»» Fällen als 


bei Lähmungen, die durch Eiterungen bedingt sind. Die Verf. 
konnten durch Untersuchung eines kleinen exzidierte» Nerven- 
stückeliens peripher von der Verletzung in jedem Falle feststelleu, 
tlass im peripheivn Ende nein» Nervenfasern sich gebildet hatten. 
Die Operation wurde meisi so gemacht, dass der N. facialis am 
Forameu styloidcum freigelegt und möglichst zentral durch¬ 
schnitten wurde. Bei 0 Fällen wurde er in den Nervus aecessorius, 
bei einem in den N. glossopharyngeus eingepflanzt Letztere Me¬ 
thode wird am meisten empfohlen, da die Rindenzentren beider 
Nerven nahe zusammenliegen. Pflanzt man den Fuzialis in den 
Aecessorius. so erfolgt»»» die Bewegungen der Gesiehtsmuskeln 
assoziiert mit denen der Schulter, die Entstellung des Gesichts ist 
in der Ruhelagt» völlig ausgeglichen. 

George Per net: Ueber Arzneiausschläge. (Brit. Med. 
Journ., ltt. Mai 1903.» 

In einer sorgfältigen Bespi-tn-hung der verschiedenen Arznei¬ 
ausschläge und ihrer Diagnos». behandelt Verf. besonders die durch 
Ai*se»ik bedingten Hautveiiinderungen recht gründlich auf Grund 
der bei der gi*ossi»n Arsenikvergiftung in Manchester gemachten 
Erfahrungen. Bi-sonders bet out wird das häutige Voi*kommen von 
Herpes zoster. Pigment icnuige» und Kerntosen, aus denen sich 
nicht selten Krebst» entwickeln. 

John I>. G i m 1 e 11 e: Ueber Daturavergiftungen in den 
Malayischen Staaten Indiens, (Ibid.) 

Namentlich die Samenkörner der verschiedenen Daturaarten 
werden in Indien nicht selten zu Vergiftungen benutzt, indem man 
sie unter die Nahrung oder den Tliee mischt. Die Symptome glei¬ 
chen denen der Atropinvei-giftung; es treten Trockenheit des Mun¬ 
des, Pupilleiierweiterung und heftige ILeiv.besclüeuidgung <Läh¬ 
mung der Hemmungsfaseru des Vagus» auf. Bei innei'lieher Ver- 
alu-eiehung d»»r Samen (ritt oft schon nach 15 Minuten völlige Be¬ 
wusstlosigkeit auf. die oft 2 Tage laug aidiiilt. Professionelle 
1 >iehe benutzen dies zur Betäubung ihrer Opfer. Die Mainyen 
benutzen die Blätter von Datina Stiamonium zu Umschlägen l>ei 
Verbrennungen etc. und auch durch diese Verwendungsait sind 
schwere Vergiftungen vorgekommen. Die Behandlung der Ver¬ 
giftung bestellt in Magenspülung, wozu am besten 2 prom. Lö¬ 
sungen von Kalium permangan. genommen werden. Auch Tannin 
kann man versuchen, da es das Daturin fällt. Gleichzeitig sorge 
man für gründliche Oeffnung des Ixübes und Diurese. 

Patrick Manson: Experimentelle Hämoglobinurie in einem 
Falle von Schwarzwasserfieber. (Ibid.) 

Beschreibung eines Falles, bei welchem früher an der Gold¬ 
küste Schwarzwasseiüeber bestanden hatte. Nachdem der Mann 
nach England zurückgokehrt war, gelang es M a n s o u, bei ihm 
regelmässig durah einmalige Gabe von 0,7 Chinin eine schwere 
Hämoglobinurie zu e»"zielen. 

Eine vergleichende statistische Studie zur Krebssterblich¬ 
keit. (Ibid.» 

Der ungenannte Verf. gibt ausführliche Tabellen über das Vor¬ 
kommen des Krebses in verschiedenen Ländern und unter den vei*- 
schiedenen Rassen: ferner berücksichtigt er die Häufigkeit des 
Krebses bei den verschiedenen Berufsklassen. Er steht ent¬ 
schiede»» auf der Seite dei’er. die eine parasitäre Aetiologie des 
Krebses annehmen, und er glaubt, dass fortgesetzte die Haut oder 
Schleimhaut üeffende Reize den Boden für die Ansiedelung der 
Pai’asiten geeignet machen. Besonders empfänglich für Krebs 
scheinen die Skandinavier und die Mitglieder der germanischen 
Völkerfamilie. Ferner scheint Krebs besonders doi*t vorzukommen, 
wo Bier ein wichtiges Nahrungsmittel bildet. (Im Bier soll häufig, 
wenn nicht immer Ai*senik enthalten sein und Arsenik soll zu 
Krebs disponieren, deshalb erkranken auch die Schornsteinfeger 
häutig an Krebs, in ihrem Falle stammt das Arsen aus dem Russ; 
chronischer Arseuikgchrauch führt: nach H u teil inson zu 
Kernlosen und K»*ebs der Haut.) Wasserreiche Gegenden zeigen 
eine g»*ös>e»v Krebsmortalitüt als troekene»*e, besonders aber wenn 
sie zugleich sehr waldreich sind. Auch in den Tälern von aus 
dies»»» (legenden kommenden Flüssen findet sich auffallend häufig 
Krebs. Verf. schlägt vor. eine sein* krabs reiche Gegend, wie den 
Kanton Luzern, in kleine Disteikte zu zerlegen und methodisch 
jeden Distinkt duivhzufoi-selie». u»u durch allmähliche Einschrän¬ 
kung und Ausschliessung der einzelnen ätiologischen Möglichkeiten 
dem wahren Gminde des Kral wes auf die Spur zu kommen. 

W. Gordon: Ueber den Einfluss des Windes auf die 
Phthise. (Brit. Med. Journ., 23. Mai 1903.) 

Gestützt auf seine Beobachtungen in Devonshire und auf 
statistische Studien glaubt Verf. feststollen zu können, dass west¬ 
lich»» und sü»lw»»stlich«‘ Winde zu Devonshire den Phthisikern sehr 
vonlerhlioh sind, die Sterblichkeit nimmt, stets zu und di»» iiber- 
lohoudcn Fälle erleiden vielfach Verschlimmerungen. Di»»st» Winde 
bringen stets viel Regen mit und erzeugen auch sonst vielfach 
Erkältungskrnnkheiten und Brouchialkatarrhe. 

Sir 1 >yc<» D u c k w o r t. h: Ueber rektale Einverleibung von 
Antistreptokokkenserum bei maligner Endokarditis. (Ibid.) 

Es bandelte sich um einen 15 jähr. Knaben, der an schwerer 
septischer Endokarditis mit Gelenkergiissen, Schüttelfrost»»» und 
«‘»•yih<‘in:»tös»»n Ausschlägen ei'krankt war. Die Behandlung be¬ 
stund in täglichen iekta.l»»n Ei»v»*»*leilmngen von 10 ccm Anti- 
stivptnkokkenseruiu uns gemischten Kulturen, ausserdem wurden 
täglich 3 Esslöffel frische liefe per os gegeben. Völlige Heilung. 

P. Stanley Blaker: Ueber das Empyem im Kindesalter. 
(Ibid.) 

Verf. sali in verhältnismässig kurzer Zeit 81 Fälle und ana¬ 
lysiert di<* dalK»i gemachten Beobachtungen in dieser Arbeit. 
09 Fälle wurd»»n bakteriologisch untersucht. 01 mal fand man 
Diplokokken, 3 mal Diplokokken und Stivptokokkeu, 1 mal Diplo- 
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kokkon und Staphylokokken, 3mal Streptokokken und 1 mal Staphylo¬ 
kokken allein. Tuberkulose wird bei Kindern sehr selten als 
Ursache gefunden. Die Prognose ist sehr schlecht bei Kindern 
unter 1 Jahr (9 Todesfälle bei 10 Kindern). Von 28 Fällen zwi¬ 
schen 1 und 2 Jahren starben 11. .Te älter die Kinder, um so besser 
die Prognose. Im ganzen starben 31 von 81 Fällen. Alle Fälle 
wurden mit Inzision und Drainage behandelt. In 4 Fällen wurde 
erfolglos zuerst die mehrfache Punktion versueht. Bei kleinen 
Kindern empfiehlt es sich, 2 Tage vor der Operation einen Teil 
des Ergusses durch Aspiration zu entleeren, der Sehoek bei der 
Operation ist dann geringer. Der Einschnitt wird möglichst weit 
nach vorne (mittlere Axillarlinie) verlegt, da man dort die weitesten 
Interkostalräume findet und leichter ohne Kippenresektion aus- 
koinmt. Immerhin mussten bei 52 Kindern ein llipponstüek ent¬ 
fernt werden. In dir Nachbehandlung kommt es vor allem darauf 
an. frühzeitig das Drain zu entfernen. Man kürzt es vom 1. Tage 
an und entfernt es nach 1 Woche. So gelingt es häufig, völligen 
Verschluss der Wunde in 3 Wochen zu erzielen. Lange Eiterungen 
!>eruhen häufig auf zu langem Liegenlassen des Drains. 

Kollert Hutchinson: Saures Natriumphosphat gegen 
alkalischen Urin. (Brit. Med. Journ., 30. Mai 1903.) 

Verf. und seine Kollegen benützen seit etwa 2 Jahren an 
dem grossen Materiale des London Hospital das genannte Mittel 
mit bestem Erfolge l>ei allen Fällen, in denen der Frin ammonia- 
kaliscli ist. Am besten löst man 8,0 in y 2 Liter Wasser auf und 
lässt dies während des Tages trinken. Zweekmässig verbindet 
mail damit das Nehmen von Urotropin, das in saurem Urin be¬ 
sonders gut wirkt. 

A. F. Meredith Po well: Zur Behandlung inoperabler 
Krebse mit Formalin. (Ibld.) 

Verf. verwendet eine 2 proz. Lösung von Formalin (1 Teil des 
käuflichen Formal in auf 19 Teile Wasser); eine damit getränkte 
Kompresse wird luftdicht auf dem ulzericrten Tumor befestigt, 
und 0 stündlich erneuert. Nach 1—2 Tagen hört die Jauelmng 
auf und nach 12 -1(5 Tagen stösst sich der Tumor ab, cs erscheint 
eine granulierende Fläche, die sich vom Rande her überhäutet. 
Die Methode soll ganz schmerzlos sein. 

J. J. ltid ge: Guajakol in der Behandlung der Pocken, 
i Ibid.» 

Verf. benutzt eine Lösung von Guajakol in Olivenöl (l:SO>. 
Sämtliche mit Pocken bedeckten Ilautstellen werden wenigstens 
alle 4 Stunden mit diesem Del gründlich eingefettet. Das Jucken 
verschwindet sehr halft und selbst bei konfluierenden Pocken 
trocknen die Pusteln rasch ein, meist che sie die Keife erlangt 
haU‘n. Werden sie reif, so sondern sie sehr wenig Eiter ab und 
heilen ohne grosse Narben. Gleichzeitig setzt die Einreibung des 
Guajakols das Fieber liemh und verhindert den üblen Geruch, 
der sonst von den Pockenkranken ausgeht. 

Fr. E. Batten: Der diagnostische Wert der Kopfhaltung 
bei Erkrankungen des Kleinhirns. (Brain, P. 51, 1903.) 

Nicht selten findet, man bei Erkrankungen des Kleinhirns den 
Kopf so stehen, dass das Ohr der der Verletzung gegenüberliegen¬ 
den Seite der Schulter genähert und das Gesicht der Verletzung 
zugekehrt ist. Die Stellung des Ohres ist umgekehrt wie <1 ie 
Stellung, die man bei experimentellen Entfernungen eines Klein- 
hirnlapiM'iis sieht, die Stellung des Gesiebtes dagegen ist dieselbe. 
Mau darf übrigens diesem Zeichen keine allzu grosse Bedeutung 
iMMinesseii. da es zuweilen auch ohne nachweisbare Verletzung 
des Kleinhirns beobachtet wird. Es kann demnach nur dann be¬ 
nutzt werden, wenn andere Zeichen ebenfalls für einen Kleinhirn- 
nimor der entsprechenden Hälfte sprechen. 

E. F. Blizzard: Zur Pathologie und Bakteriologie der 
L a n d r y sehen Paralyse. (Ibid.) 

Es gelang, aus dem Blute eines an L a n d r y scher Paralyse 
Gestorl>eiien einen Mikrokokkus in Reinkultur zu züchten, der sieh 
clK*nfalis in grossen Mengen auf der Spinaldura fand. Subdurale 
Injektionen in Kaninchen erzeugten rasch sieh ausbreitende Läh¬ 
mungen: es gelang, denselben Mikroorganismus von der Dura und 
ans dem Riut.e der Kaninchen zu züchten. Sowohl bei dem 
Kranken wie l>ei dem Kaninchen bandelte es sieli um Lähmung 
durch Toxine, in den Nervengeweben oder in der Pia und Aracli- 
noidea konnte der Mikroorganismus nie gefunden werden. 

William Thorburn und James Gardner: Ueber einen 
Tumor des Epistropheus. (Ibid.) 

Die Arbeit ist von Wichtigkeit, da sie eine genaue Beschrei¬ 
bung der Funktionen des 3. Zervikalsegmentes gibt. Der Tumor 
wurde operativ entfernt, doch starb der Kranke. 

Lewis C. B r uc e: Bakteriologische und klinische Blutunter¬ 
suchungen bei akuter Manie. (Journal of mental Science, April 
lim:;. i 

Verf. glaubt, auf Grund seiner Untersuchungen behaupten zu 
können, dass <li<- akute Manie (abgesehen von Kranken, die an 
Folie cireulaire oder Alkoholismus leiden) eine akute Infektions¬ 
krankheit ist. Tritt Heilung ein. so wird der Kranke immun; die 
Krankheit bleibt alter, wie die andauernde Leukoeytose zeigt, 
latent. Die Blutuntersiiehiing hat auch eine prognostische Be¬ 
deutung. Eine Leukoeytose von 18 —20 000 mit 70 Proz. oder mehr 
iimltinukleärcn Zellen gibt eii'ie gute Prognose, bedeutend geringere 
Zahlen eine schlechte. 

E. W. White: Die Behandlung der Geisteskranken in 
Privathäusem und in sogen, „homes“. (Ibid.) 

T. Outterson Wood: Geisteskrankheiten und das Gesetz. 

(Ibid.) 

Btüde Arbeiten wenden sieb scharf gegen die von Sir William 
Go wer« verlangte Abänderung des englischen Gesetzes zum 
Schutze der Geisteskranken. Beide Autoren verlangen genaue 
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Ueherwaehung aller Geisteskranken, besonders auch der begin¬ 
nenden o<ler zweifelhaften Fälle. Nur die geschlossene Anstalt 
ist fiir diese Fälle geeignet. Die von Gowers empfohlenen 
„nursing homes“, die unter der Dötting von Laien stehen, sind 
vollkommen zu verwerfen. 

H. Kussel A n d r e w s: Die Anatomie der schwangeren Tube. 
(Journal of Obstei ries and Gynaecology, Mai 1903.) 

Sorgfältige, gut illustrierte Arbeit. Verf. kommt zu den 
Schlüssen, dass in den frühen Monaten der Schwangerschaft, sich 
in der Tube nicht annähernd soviel Dezidua bildet wie im Uterus; 
in manchen Tuben bleibt die Dcziduuhilduug aus anatomischen 
Gründen überhaupt aus. Das Ei liegt nicht im Lumen der 'ruhe, 
sondern interstitiell im Muskel. Diese tiefe Einbettung lässt sieh 
nur durch die erodierende Wirkung des Trophoblasts erklären. 
Das Trophoblast öffnet auch die Ge fasse, ebenso bewirkt seine 
zerstörende Kraft die Ruptur und den Abort. 

William Thorburne: Ueber Geburtslähmungen. (Ibid.) 

Verf. bespricht, zuerst den Mechanismus und den Sitz der 
bei der Geburt, entstehenden Lähmungen. Bei der sehr ungünstigen 
Prognose empfiehlt es sich, in jedem nicht bald besser werdenden 
Falle den Plexus braehialis freizulegen. Die Verletzung sitzt 
meistens an der Verbindung der 5. und (!. Zervikalwurzel. Meist 
wird es sieh darum handeln, perineurale Schwielen und das zwi¬ 
schen den Stümpfen liegende Narbengewehe zu entfernen, die 
Stümpfe anzufrischen und dann zu nähen. 

B. Shaw: Untersuchungen über den Nutzen der intra¬ 
vaskulären Einspritzungen antiseptischer Lösungen. (Journal 
of Hygiene No. II. 1903.1 

Die an Kaninchen ausgeführten Untersuchungen ergaben, 
dass die intravenösen Einspritzungen von C’hinosol, Guajakol oder 
Formalin eher schädlich als nützlich wirkten bei Tieren, die vor¬ 
her mit B. pyoeyaneiis oder mit Tuberkulose infiziert worden 
waren. 

Graham S m i t h: Die Verteilung der Diphtheriebazillen. 
(Ibid.) 

Man findet Diphtheriebazillen selic häufig bei Menschen, die 
mit Diphtheriekranken in Berührung gekommen sind, bei anderen 
gesunden Menschen findet man sie dagegen nur sehr selten (3 mal 
bei 1511 darauf untersuchten Personen». Man muss deshalb alle 
mit Piphtheriekranken in Berührung gewesenen Personen, sowie 
auch die Rekonvaleszenten Solange' isolieren, bis 2 oder mehr 
Untersuchungen das Fehlen der Bazillen bewiesen haben. Der 
Ilof mann sehe Bazillus, der sieh überaus häutig im Munde der 
ärmeren Klassen findet, ist unschädlich für den Menschen. 

William Findlay: Di© Behandlung unbemittelter Phthi¬ 
siker. (Glasgow Medic. Journ.. Mai 1!W>3.) 

Verf. verlangt die (in einigen Städten bereits fakultativ ein- 
gefiihrte) obligatorische Anzeige aller Phthisiker. Ein Sanitäts- 
benmter hat den Fall dann zu untersuchen und zu entscheiden, ob 
Behandlung und Isolierung im Hause möglich sind. Wenn nicht, 
werden die Kranken zwangsweise dem Sanatorium überwiesen, 
wo sie bis zur Heilung oder Dis zum Tode verbleiben. (Wer die 
Kosten hierfür zahlt, wird nicht mitgetcilt. Ref.) 

T. N. K e 1 y n a k : Die Auswahl geeigneter Phthisiker für 
die Sanatoriumbehandlung. (Edinburgh Med. Journ., Mai 1903.) 

Verf. lHweebnet, dass es in ganz England nur etwa 140 Frei¬ 
heiten in Sanatorien für Phthisiker gibt. Für den Mittelstand, 
der etwas zahlen kann, gibt es 4»H> und für sehr wohlhabende 
Leute etwa 5(10 Betten. Verf glaubt, dass zahlreiche gänzlich un¬ 
geeignete Fälle den Sanatorien überwiesen werden, lind er gibt 
genaue Regeln für die Unterscheidung von geeigneten und un¬ 
geeigneten Fiilln. Er schlägt vor. zur Bekämpfung der Phthise 
folgende Einrichtungen zu treffen. In jeder Stadt gebe es eine 
oder mehrere Polikliniken für Phthisiker, hier werden die Fälle 
untersucht, beobachtet und behandelt. Akute und zweifelhafte 
Fälle werden einem mit der Poliklinik verbundenen Kranken- 
liause für Tulverkulöse überwiesen, geeignete Fülle dagegen dem 
auf dem Lande gelegenen Sanatorium. Für Kinder müssen be¬ 
sondere Sanatorien, am besten am Meere, errichtet werden. 

Alex James: Trophische Veränderungen nach Verletzungen 
von Nerven. (Scottish Med. and Stirgie. Journal. Mai 1903.) 

Die Arbeit enthält 3 sehr interessante Krankengeschichten. 
Ein 35 jiihr. Grubenarbeiter erlitt eine Verletzung der Wirbelsäule, 
im Anschluss daran bildeten sieh multiple Lipome aus. Im 2. Falle 
handelte es sieh uni einen 2.“» jährig**» Soldaten, der in Südafrika 
durch das Met.nkarpophnlnngealgelenk des Mittelfingers geschossen 
wurde. Der Finger wurde steif. Bald darnach bildete sieh zm 
erst an der befallenen. Spider auch an der anderen Hand und 
an den Handgelenken ein Zustand aus. der als lokal asphyktiseho 
Form der R a y n a u d sehen Krankheit bezeichnet werden musste, 
Der steife Finger wurde amputiert, alles Narl>engewebe entfernt 
und die befallenen Nerven ordentlich freigemacht. Es trat völlige 
Heilung ein. Ein V9 jähriges Mädchen litt früher an einer Kuoehen- 
affektiou des Ellenbogens, die mehrere Operationen nötig machte. 
Einige Jahre nachher begannen die drei ersten Finger der be¬ 
treffenden Seite kalt und taub zu werden. Dann trat eine Onychie 
der entsprechenden Nägel auf. die zu starken Verdickungen und 
Verkrümmungen der Näirel führte. Nachdem alle anderen Bc- 
handlimgsvcrsuchc. wie Entfernung der Nagel, Salben, Massage 
und Elektrizität, Ileissluftbäder und Röntgenstrahlen erfolglos 
angewandt waren, schnitt man auf den Medianus ein, der in dich¬ 
tes Narbengewebe eingebettet war. Er wurde gelockert und es 
folgte völlige Heilung. 

A. Mnit laml Ramsny: Diagnose und Behandlung der 
Iritis. (Ibid.) 
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Besprechung der verschiedenen Formen der Iritis. Bie Be¬ 
handlung besteht in Bettruhe im Duukelzimmer, einfacher Diät und 
einem Abführmittel im Beginn. Atropin wird alle 4 Stunden ein¬ 
geträufelt. oft in Verbindung mit Kokain oder Dionin. Das besie 
Mittel gegen die Schmerzen sind Kälte und Blutegel lokal und 
Quecksilber innerlich. Letzteres wird in der Bonn von Kalomel zu¬ 
sammen mit Opium gegeben. Ausgezeichnet wirkt gegen die 
Schmerzen auch das Aspirin. Alle diese* Mittel helfen nichts in den 
Fallen von Iritis, bei welchen der intraokulare Druck erhöht ist. 
Manchmal helfen Eserin oder Pilokarpin, doch ist die Verenge« 
rung der Pupille wenig wünschenswert. Meist ist es besser, die 
Körnt a zu punktieren. Ausser den genannten Behandlungs¬ 
methoden muss stets auch die Ersuche der Krankheit bekämpft 
werden. Bei der syphilitischen Iritis muss mau neben der ami- 
syphilitischen Behandlung oft ein Blasenpllaster an der Schläfe 
oder hinter dem Ohr auflogen und die Stelle wochenlang wtitul- 
halten. Sehr hartnäckig sind die mit dicht komplizierten Fällt». 
Es bilden sich oft Synechien, gegen die man iridektomieren muss. 
Am ungünstigsten verlaufen die Fälle von tuberkulöser Iritis, wenn 
aueli manche Fälle ausheilen, so muss man doch öfters das Auge 
out fernen, tim sympathische Entzündung des anderen Auges oder 
allgemeine Ausbreitung der Tuberkulose» zu verhüten. 

O. F 1 y n n: Kongenitale Hypertrophie des Pylorus. I Austral- 
asian Med. daz.. Dezember 1!M>2.) 

ln dieser interessanten Arbeit sucht Verfasser nachzuweisen, 
dass es sich bei der angeborenen Pylorushypcrtrophie nicht um 
eine nervöse Erkrankung (Gastrospasniusi bandelt, sondern dass 
sich die Missbildung auf phylogenetische Weist» erklären lässt. Er 
hält den hypertrophischen Pylorus für eine atavistische Bildung 
und verweist auf ähnliche Bildungen bei gewissen Ellentaten 
(grosser Ameisenesser und manche Armadillosi. Der Pylorus dies«*r 
Tiere ist der physiologische Typus der beim Menschen patho¬ 
logischen Pvlonishypertrophie. beide gehen zurück auf die sogen. 
...Magenmühle“ der Krustazinm. 

Dixon und Brodie: Die Einwirkung der Arzneimittel 
auf die Muskeln der Bronchien. (Journal of Physiol. No. II. 

Am leichtesten konnten die Verfasser Uetiexspasmus der Brou- 
cheolen erzielen durch Reizung gewisser Teilt» der Xasonschleim- 
haut (besonders der hintere Teil des Septumsi. Pilokarpin untl 
Muskarin sowie Morphium in grossen Dosen erzeugt typische Zu¬ 
sammenziehung der Bronchiolen. Atropin hebt diese Wirkung auf 
und erzeugt eine lange andauernde Erweiterung der Bronchiolen. 
Praktisch folgern die Verfasser aus ihren Versuchen, dass die Hei¬ 
lung des Asthmas anzustreben ist durch Entfernung der Reflex¬ 
area. in der Nase. Der Anfall selbst wird am besten bekämpft 
durch eine subkutane Einspritzung von Atropin. Lobelin erweitert 
vorher verengte Bronchiolen nur ganz vorübergehend, wendet man 
cs bei normal weiten Bronchiolen an, so erweitert, cs dieselben. 
Nebcnniorcnextrakt lind Ergotin hatten keilten nachweisbaren Ein¬ 
fluss. J. P. zum B u s e li - London. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung v o m 15. Juli 1903. 

Fortsetzung der D i s k u s s i o n ü b e r d c n V o r - 
trag des Herrn Orth: Ueber Impftuberkulose. 

Herr M a x W o 1 f f berichtet über einen Fall, in dem es ihm 
gelang, von einem Fall primärer Darmtuberkulose aus ein Kalb 
zu infizieren. Er glaubt, dass es sich da um einen Fall von Perl¬ 
sucht heim Menschen gehandelt habe. 

Herr W e s t e n h ö ff er hat ebenfalls menschliche Tuber¬ 
kulose auf ein Kalb übertragen können. dasseHte batte nach 
S Monaten eine Tuberkulose sämtlicher Organe. Er glaubt, dass 
es sich in seinem Fall um echte menschliche Tuberkulose handelte. 
Die negativen Resultate anderer Forscher glaubt er dadurch er¬ 
klären zu können, dass sie einmal nicht lange genug gewartet, 
haben, dann auch, weil sie mit Kulturen gearbeitet balwii. wäh¬ 
rend auch früher schon mit tuberkulösen Organstücken positive 
Resultate erzielt wurden. Diese gleichzeitige Fehorinipfuiig der 
Organstückflien schatTt einen Locus minoris resistentinc. 

Herr B a g i n s k y weist, darauf hin. dass die positiven Re¬ 
sultate im Reichsgrsumllieitsamt gerade mit Fällen erzielt wurden, 
die nur eint* ganz isolierte Tuberkulose batten. In 2 Fällen han¬ 
delte cs sich nur um kirschgrosse Knoten in den M«»s<»nterial- 
drüsen. während die übrigen Organe gesund und die Kinder an 
einer alitieren Erkrmkung gestorben waren. Aus dieser Spärlich¬ 
keit der Herde glaubt er scldiessen zu können, dass es sich nicht 
um menschlicht» Tulierkulose. sondern um Perlsucht gehandelt 
habe. Eint» solche Infektion kommt nach seinen Erfahrungen 
alter sehr selten vor (12 14 Fällt» primärer Darmtuberkulose unter 

1T<m> Sektionen). 

Herr II a n s e m a n n bemängelt, tlass Wolff von vorn¬ 
herein die Verschiedenheit von Pcrlsueht untl menschlieher Tuber¬ 
kulose anerkannt habt», das sei doch eben zu beweisen. Er will 
in letzter Zeit einen Fall primärer Fiitterungstuberkulosc durch 
Milrh beobachtet halten. 

Herr II t* ebner gibt die Seltenheit primärer Darmtuber¬ 
kulose zu. Dagegen könnt» er Baginsky nielit zügelten, dass 
die Spiirlielikeil der Herde dieselben als Perlsuchl charakterisiere. 
Es handle sich wohl um eine frischt» Infektion. Auch in Lungen 
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untl Bronchinldriisen kann ja die Tubeikuloe lokalisiert bleiben. 

Herr Schütz: Dass die Menschentuberkulose auf das Vieh 
in einigen Füllen experimentell übertragen werden kann, ist nielit 
zu verwund**rn. Im ganzen gelingt es alter sehr selten, mit Meii- 
selientuberkelbazillcn Rinder krank zu machen, während das mit 
Rindertuberkelliazilleii fast immer gelingl; auch Behring hat 
diese Bemerkung gemacht, positive Resultate beweisen alter noch 
nicht die Identität von Rinder- und Menschentuberkulose: aueli 
den Typhus könne man auf das Tier* übertragen und er sei des¬ 
halb doch keine Tierkranklieit. Er hält seine Ansicht von der 
Verschiedenheit der Rinder- und Menselientuherkulose. die durch 
die Spärlichkeit der positiven Resultate des Reichsgesmidlicits- 
aiiltcs gestützt wird, aufrecht. 

Herr K o s s e 1 bemerkt" in Bezug auf W e s t e n h ö f f e r, 
tlass die Beohaehtungszcit von 4 Monaten eben die Verschieden¬ 
heit von Rimler- und Meiisehciituherkelbazillen gelehrt, halte; er¬ 
sten» wirken in dieser Zeit schon kninkmarhend. Tuberkelbazillen- 
kulturon werden durchaus nicht einfach resorbiert, ihre lokale 
Wirkung sei von der der Organstün kclien nicht verschieden. 

Herr B. F r a e n k e I: Herr Orth meint die Möglichkeit der 
Febertragung der Mensehentubcrkulose auf das Rind ltewiescu 
zu haben. Wie gross die Gefahr für den Menschen durch die Perl- 
suelit ist. das bat er gar nicht in Betracht gezogen. Nach Koch 
ist die Gefahr eben minimal. 

Herr Wolff: Koch hält Massregeln gegen die Perlsucht 
nicht fiir nötig, diese Ansicht könne er nicht teilen. 

Herr Orth: IMt* Möglichkeit der Febertragung der Tuber¬ 
kulose vom Menschen auf das Rind haben seine Versuche — und 
alitiert» haben gleiche Resultate erhalten — gelehrt, während 
Koch die absolut«» Fu<»mpfiinglichkeit des Rindes betont hatte. 
Die Massrogcln gegen tlit» Pcrlsueht müssen aufrecht erhalten 
werden, auch wenn die Gefahr für den Menschen wirklich gering 
sein sollte, denn es handelt sich eben um Menschenleben. 

Herr Lassar meint, tlass tlit» Verhandlungen doch eine ge¬ 
wiss«» Verschiedenheit von Rinder- untl Mensehentuberkulose er¬ 
geben haben. J a p h a. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. April 1903. 

Vorsitzender: Herr G. S e li m o r 1. 

Vor der Tagesordnung: 

IIerr Hermann Becker: Krönleins Operation bei 
retrobulbären Tumoren mit hochgradigem Exophthalmus — 
Erhaltung des Bulbus. 

Am 5. Februar d. .Ts. wurde in der Augenabteilung des Stadt- 
kranki'iiliauses Presdon-Joliannstadt bei einer 42 Jahre alten, sonst 
vollkommen gesunden Frau am rechten Auge die temporäre osteo¬ 
plastische Resektion der äusseren Orbitalwau«! nach Krön lein 
ausg«*fülirt, weil ein hocligradig<»r rechtss«»itiger Exophthalmus von 
ca. 12 mm besinnt! und ausserordentlich heftige Stirnkopfsclimerzeu 
rechts vorhanden waren. 

Da d«»r rechte Bulbus in seiiu»m vorderen Abschnitt nach unt«»n 
und linsenwärts gesenkt, di«» B<»wegliclik«»it desselben temporal- 
wiirts untl nach olwii fast ganz mifg«»hoben war — nach unten 
untl medinnwürts bestand mx-li eint» geringe Bewegli«-lik«»it —. 
weil «»iidlieh tlit* lateral«» Hälfte des ol>ert»n Orbitalrandes verdickt 
und auf Druck beträchtlich schmerzhaft war, so wurde die Dia¬ 
gnose: retrobulbäivr Tumor oben scliläf«»nwärts in der Orbita ge¬ 
sollt. 

Di«* K r ö n 1«»i n sehe Op«»ration. wohin» nach den Angaben 
1 > o m t» 1 a - N i«» u w «» n li u I s ausg«»fübrt wurde, bestätigte diese 
Anschauung, denn «*s wur«l«*n 2 etwa kleinwalnussgrosse Ge- 
schwiilst«» von dcrlwr Konsistenz aus der angegebnen Gegend ent¬ 
fernt. Die mikroskopische Analyst», w«*lche zuerst von Herrn 
Dr. Geip«»l ausg«*fülirt wurde, ergab metastatische Platten- 
epilhelkarzinonn*. 

Der Bulbus wurth» mit anfänglich guter Sehschärfe erhalten. 
Allein «»s ti«»l schon wäbr«»nd der Heilung auf, dass der rechte Aug¬ 
apfel immer tineh um ca. ö mm vorgetrieben blieb, dass die Be- 
w«»gliclikeit allmählich immer mehr abnalitn und dass sich auch 
wi«»dor Schmerzen in der rechten Kopfhälfte einstellten. 

Nachdem Patientin r» Wochen nach der Entlassung aus der 
Augenabteilung — «li«» II«‘ilung hatte gleichfalls 5 Wochen ge¬ 
dauert — zu Hause gewes«»n war. li«»ss si<* sich zum zweitenmal 
auf lieh men, well <lio mlitsseitigen Kopfsehmerzen wi«»«leruni un¬ 
erträglich gewt>r«h»n war«»u. 

Jetzt ist «l«»r Bulbus vtdlkoimiicn unbeweglich, die Sehschärfe, 
welch«» unmiticlbar vor der Operation ungefähr gleich % der nor¬ 
malen war. ist zurzeit, derartig gesunken, dass nur uoch ganz 
grösst» Gcg«*ustäii(le, z. B. ein Kopf, verseliwommen wahrgeiiommen 
worden: intraokular besteht kein abnormer Befund. 

Die Prognose quoad vitam ist schlecht. 

Es handelt sich gewiss um ein Rezidiv. In den nächsten Tagen 
soll deswegen die vollständige Ausweidung der rechten Augen¬ 
höhle ausgeführt werden. 

Herr Fritz v. Mangoldt st«»11t vor der Tagesordnung 
einen 3.1jährigen Markth«»lf«»r vor. b«»i dem er g«»nötigt war, w«»g«»n 
Diinndarmtiimor innerhalb J) Monat«»n 2 mal eine aiisg«»d«»hute 
Darmresektion vorzmn»hmt»n. Di«» Elt«»rn des Kranken starben 
beide an Plrthisis. Er selbst war früher luetisch. Seine jetzige Ei- 
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krankung führt er auf einen am 12. XI. 11M>1 erlittenen l'nfall: 
Ausglritcn auf ebener Erde beim Tragen eines ca. öo Liter ent¬ 
haltenden Fasses zurück. Das Fass sti»*ss ihm dabei gt*g»*n den 
1/cil* uml trat darnach ein Bluterguss in der Unterbauchgegend 
uml iui Hodensack auf. Das Wasserla-ssen war in der ersten Zeit 
narli dem Unfälle erschwert und erfolgte nur unter Brennen. Ver¬ 
letzter trat sofort in ärztliche Behandlung, setzte aber nicht die 
Arbeit aus. Im Februar 1902 verschlimmerte sich sein Zustand, 
e< traten heftigere Schmerzen in der Magen- und Fnterbauchgegend 
ein. dazu gesellten sich Aufstosseu, Appetitlosigkeit, Abmagerung. 
Dabei war der Stuhl geformt und fest, zeigte voriilKTgeheml Blul- 
tM-imengung. Bei seiner Aufnahme im Carolahaus am 9. VI. 1JM>2 
fand sich ein faustgrosser, höckeriger, äusserst leicht versrhieh- 
li< lu r. harter Tumor in der Unterbauchgegend, der sich bei der 
am 12. VI. UM>2 vorgenommenen Laparotomie als dem unteren 
Teil des Jejunums zugehörend erweist. Die Geschwulst umgriff 
ringförmig und tlächenhaft den Darm. Weiterhin linden sich 
noeh mehrfache, aber weniger ausgedehnte Tumorstellen regellos 
in »ler Darmwaiul zerstreut. R»*sektion eines SO cm langen Diinn- 
«larmstiiekes. Euteronnastomose. Der exstirpierte Darmtumor 
zeigte ausg»‘<lehnte Ilöhlenbildungen neben dazwischenliegenden 
leieliteu Einschnürungen des Darmes. Die Wand des Darmes 
ist anss»‘r»u»lentlich verdickt, starr, nicht mehr faltbar, auf der 
Innenfläche mit schmierigen, blutig gefärbten Belägen b»*»l»*ckt. 
Kine eigentliche Striktur besteht nirgends. Mikroskopisch erweist 
si« h der Tumor als R u n d z e 11 e n s a r k o m. Patient verlässt 
am Ö. VIII. mit einer Gewichtszunahme von 2S Pfund die Anstalt. 
Am 27. II. BMrt lässt, sich Patient von neuem in »las Carola haus auf- 
iiehnieii wegen erneuter Leibschiuerzen, häutigen Durchfälhm und 
schwarzer Blutb»*imengung beim Stuhl. Unter den Bauelulecken 
fühlt man abermals einen faustgrossen, verschiebliclnui. harten 
Tumor links unterhalb des Nabels. Dieser Tumor erweist sich 
bei der am 0. III. 11X1.3 vorgenommenen abermaligen Eröffnung 
der rnterleibslaihle als ein von der Enteroanastomosenstidle aus- 
gelnmdes ausg»Mlehntes Rezidiv. Resektion von <»2 cm Dünndarm. 
Eiitenjaiiastomose. Glatte Heilung. Die Blutuntersuchung ergibt 
*•«'» Proz. Hämoglobin. Zahl der roten Blutkörperchen öy 4 Millionen. 
Zahl »ler weissen 0.312. Zeichen von H o d g k i u scher Krankheit 
liesseu sich an dem Krankeu nicht nacliweisen. 

Das seltene Dannpräparat wird demonstriert. 

Tagesordnung: 

Herr A. Burkhardt: Heber Häufigkeit und Ursache 
menschlicher Tuberkulose auf Grund von ca. 1400 Sektionen. 

(Krs»heint in extenso voraussichtlich in der Zeitsehr. f. Ilyg. u. 
1 ntVkt ionskrankh.) 

1 m Dresdener pathologischen Institute wurden in der Zeit 
vom 1 . Januar 1900 bis 1 . Juli 1901 von Obermedizinalrat l)r. 
Sc h inorl und seinen Assistenten 1452 Leichen unterschiedslos, 
wie sie gerade zur Sektion kamen, aufs genaueste nach Tuber¬ 
kulös durchforscht. Nicht als Tuberkulose gezählt wurden 
Verwachsungen der Pleura und Indurationen an »len Lungen¬ 
spitzen. wenn nicht noch anderweite Zeichen von Tuberkulose 
vorhanden waren. Verkäsung und Verkalkung wurde als Tuber¬ 
kulös gerechnet. 

Unter den 3452 Sektionen waren 190 Kindersektionen 
(105 m., 85 w.). Davon waren 118 (60 Proz.) frei von Tuber¬ 
kulose. 72 (40 Proz.) waren von Tuberkulose befallen. Von 
diesii 72 sind 35 (ca. 50 Proz.) an letaler Tuberkulose zu Grunde 
gegangen, 37 litten an nicht letaler Tuberkulose. Kur 7 mal 
taml sich vernarbte Tuberkulose und zwar bei älteren Kindern. 
36 mal von den 72 Fällen fand sich Tuberkulose der Lungen, 
davon 21 mal weit vorgeschritten. Im Alter von 6 Wochen bis 

12 M».muten wurde bereits 7 mal letale Tuberkulose beobachtet, 
von 1—5 Jahren 11 mal, 6—14 Jahren 9 mal, 15—18 Jahren 

13 mal. In »len Jahren 14—18 tritt schon die latent inaktive 
'1 ulM-rkulose mehr in den Vordergrund. 

Von den 1262 Sektionen Erwachsener (700 m., 562 w.) waren 
113 (60 m. un»l 53 w.) frei von Tuberkulose, als»» ca. 91 Proz. 
waren von Tul>erkuloso befallen. Bei Privatsektionen in den 
be-ti-n Kreisen wurden neuerdings von Obermcdizinalrat Dr. 
S »• h m o r 1 70 Proz. Tuberkulose gefunden. 

Einteilung der Tuberkulosen in letale und nicht letale, latent 
aktiv»- uml latent inaktive und manifeste Fälle, ganz so wie 
X ä g«* 1 i seinerzeit die Klassifizierung auch vorgenommen hat. Tu- 
U-rkulose der Lungen 865mal: 300mal (154 m., 146 w.) fand sieh 
in den Lungenspitzen vernarbte Tuberkulose. Latent begin¬ 
nende 91 mal (55 m., 36 w.), manifeste 474 mal (302 m., 172 w.). 
Bnmchialdriisen waren 823 (473 m., 350 w.) in Mitleidenschaft 
gezogen, Zervikaldrüsen 368 mal, Mesenterialdrüsen 312 mal. 
Darin 311 mal u. s. f. 

Von »len 1149 Tuberkulosen endeten 466 = 41 Proz. letal 
(305 in und 161 w.). Von diesen 466 entfallen 165 (— 35 Proz.) auf 
»li<* Altersklasse von 18—30 Jahren; 124 (— 27 Proz.) auf die 
Altersklasse von 30—40; 81 (= 17 Proz.) auf die Jahre 40—50, 
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:»11 1 n;i 1 1 1 i(*1 1 sinkend bis auf 11 ( 2 Pro/..) in <!»•)• Altersklasse 

voll 70—(SO Jahren. Auch auf 100 Fäll»* gleichen Alters be¬ 
rechnet sinkt vom 30. Jahn* an ganz auffallend lind gleieli- 
miissig di»* Mortalität ; dasselU* war auch von X ä g <- 1 i bereits 
konstatiert worden. 

Von »len 466 letal»*n TuU rknlos» n wurd<* di»* Ilauptdiagmisc 
Lungentuh» rknlosc als r P»»»1»*sui*sa»*h«* 369 mal (245 m. und 124 w.) 
(----- <9 Proz. der hüalcii I all»*) gestellt. 143 Füll»» ( — 39 Proz.) 
b«*träfen wieder »las kräftigste Alter von IS —30, 101 Fälle 
( - 27 Proz.) »las Alt»*r von 30—40, eln-nso wi<* letale Tubcr- 
knlosc überhaupt allmählich nach dein höheren Alter zu nb- 
n»4nncnd bis auf 1,5 Proz. sinkt. 

Latent aktiv»* Tuberkulose (in der Hauptsache Verkäsung) 
wurde 20!)mal (100 m., 109 w.) konstatiert. Auf j»* 100 Füll»* 
gleicher Altersstufe, berechn»! fanden sieh ini 18.— 30. Jahre 
12 Pro/., allmählich ansteigend bis auf 22 Proz. im Alter 
von SU —90 Jahren. 

Latent inaktive Tuberkulose, in der Hauptsache Kalkhcrd»* 
in Lungen und Drüsen, fand sich 474 mal (235 m. und 239 w.); 
auf lüO Fälle gleichen Alt»*rs berechn»! 26 Pro/., zwischen »lern 
18. —30. Jahr«-, 34 Proz. zwischen dem 30.—40. Jahr»*, 38 Proz. 
zwiscln i: dem 40.— 50. Jahre, allmählich a n s t i* i g e u »1 bis 
auf 61 Pro/., zwischen dem 80.— 90. Jahn*. Beide, latent 
a k t i v »* und late n t i n a k t i v »*, Tuberkulosen zeigen im 
(icgtn-atz zu den letalen Tuberkulosen ein ganz gleieh- 
mäs-iges Steigen naeh <lt*m Alter zu. 

Herr Adolf Schmidt: Bemerkungen zur Diagnose der 
Lungentuberkulose. 

Ankniipfcml an den vorausgehenden Vortrag von Burk- 
h a r »1 t bespricht S. die Konse»iU(*nzen, welch».*. si»*h aus den 
X ii gell sehen uml d<*n Burk h a r d t sehen Untersuchungen 
für die Praxis ergehen. Er bet»mt zunächst, dass die Einteilung 
»l»*r Tuberkulosen in progressive uml latent»* (mit den Unter¬ 
abteilungen »ler aktiv und inaktiv latenten) auch von »ler Klinik 
acceptiert zu werden verdient, nur darf man dabei nicht ver¬ 
gessen, »lass die Begriffe von klinisch latent und anatomisch 
latent sieh niemals vollständig decken wer»len. Sodann erörtert 
er die Notwendigkeit einer Methode, welche es gestattet, »li»* 
klinisch»- Diagnose, speziell der Lungenschwindsucht., weiter aus 
zudt-hmn, uml zwar bis zur Grenze zwischen aktiv und inaktiv 
latenten Tuberkulös»*n, denn alle aktiven (auch die aktiv laten- 
t e n) Tuberkulosen gehören unter die Behandlung odc*r wenig¬ 
stens die Aufsicht dis Arztes, während von den inaktiv latenten 
eine direkte Gefahr für »len Träger nicht, zu besorgen ist. Di»? 
Arloing-Cour m o n t. sehe Serumprobe und die K o e h s»-he 
Tub»*rkulinprobe erfüllen diese Forderung nicht, indem sie einer¬ 
seits bei schweren manifesten Tuberkulosen versagen, andererseits 
auch noch einen Teil der inaktiv latenten, also vernarbten uml 
ungefährlichen Tuberkulosen anzeigen. Indem er dieses Ver¬ 
hältnis zahlenmässig naehweist, glaubt 8. den Wert beider Proben 
mehr auf »ler negativen Seite suchen zu müssen; der positive Aus¬ 
fall berechtigt uns nicht ohne weitere?» den Patienten für 
tuberkulös erkrankt und damit für behandlungsbedürftig zu 
erklä r» n. 

Es e rgibt sieh daraus, dass der Standpunkt des praktischen 
Arztes in »ler Frage, wenn die Behandlung der Tuberkulose ciu- 
zusetzen hat, vorläufig noeh derselbe bleibt, wie bisher. Unt»*r 
den Zeichen, aus welchen wir auf eine beginnende Lungentuber¬ 
kulose «diliessen. stehen die Ergebnisse der Auskultation uml 
Perkussion immer noeh an der Spitze. S. hat nun wiederholt die 
Erfahrung machen müssen, dass in »ler Deutung derselben Felder 
gemacht wurden, und zwar in dem Sinne, dass fälschlicher- 
w eise die Diagnose auf Lungentuberkulose gestellt wurde, und 
dass die betreffenden Patienten dadurch ein so schweres psychi¬ 
sches Trauma erlitten, dass sie körperlich uml geistig arbeits¬ 
unfähig wurden. Es war das für ihn »lie Veranlassung, sieh ein¬ 
gehender mit »len in dieser Richtung wirksamen Fehlerquellen 
zu beschäftigen. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf fol¬ 
gende 3 Punkte: 

1. auf die durch unregelmässige Konfiguration des Schulter¬ 
gürtels vorgetkuschten Dämpfungen und Schrumpfungen eim*r 
Spitze; 

2. auf die Blutungen aus kleinen, schwer zu erkennenden 
Bronchiektasen resp. die di»*s»n analogen erweichten und in 
Bronchien perforierten Bronchialdrüsen; 
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auf «li«» an <1 «• n L un g «■ n r ä n d c r n «ntI hihF 11 
I > s<inlorass<‘l- uml Kcibegvräusrh«'. 

Die Fehler<iuelleii, welche aus diesen FnktofVn <*nt^prih^vii, 
worden an der Iland von "Beispielen erörtert* in denen häutig 
erst der 11 eg a t i v <» Ausfall der Tuberkulinprobe den Beweis für 
das Nicht.Vorhandensein einer aktiven Tuberkulose' erbrachte. 
Besonder# eingehend bespricht S. die ad d genannten Pseialo- 
gvriiusche, welche nicht, mit den früher (von T reu ]»el u. a.) 
In sehriebenen Pseudogcräusclun identisch, aber darum 11 i < *1 1 1 
weniger häufig sind. Fine Erklärung derselben vermag- er bis¬ 
her nicht zu Rebell. 

(Diskussion iil>er die Vorträge der Herren Burkhardt 
und Schmidt wird bis zur nächsten Sitzung vertagt.) 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t. z u n g v o m 2(>. M a i 1002. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: H(Tr P a p j) e 11 h e i m. 

Herr Liebrecht: Ueber verschiedenartige septische 
Erkrankungen des Auges. Mit Demonstration mikroskopischer 
.Präparate». 

Herr Li ob recht legt <lie Präparat«» von 2 Fällen ver¬ 
schiedenartiger metastatischer Ophthalmie ans dem Hamburger 
Hal'onUrankenhause vor und bespricht dieselben. 

l>er 1. Fall stammt von einem Patienten mit Streptokokken 
Sepsis, die sieh an eine subkutane Kippenfraktur anschloss. Oie- 
solbe verlief unter dem Milde eines akuten Gcli»nkrheumat ismus» 
Oie Augenerkrankung führte rasch zur inneren Kiterung. Oie 
Untersuchung ergab massenhafte Streptokokken im Blaskörper 
und in dem Baume zwischen Aderhaut und abgelöster Netzhaut. 
Oie Netzhaut war eine Strecke» weit gänzlich zerstört. In den er¬ 
haltenen Partiell derselben fanden sich Streptokokken.. 1 >ie Ader¬ 
haut, der Sehnerv und die» Zwisehenscheidenräume frei von 
Kokken. — M e t a s t a t i s e he» St r e p t o k o k k e n e» p h - 
t h a 1 m i e v o n el e r N e t z h a u t a tisgedi e n d. 

Oer 2. Fall he»trifft e»ine»n Patienten mit tödlicher Staphylo* 
kokkensepsis naeli Stirnfunink«»l. Staphylokokken im Mint. 
Miliare Abszesse im Herzbeutel. Ilerztleiseli. Leber. Niere». Im 
Auge zahlreiche miliare Abszesse» in der Aderhallt, die makro¬ 
skopisch viel Aehnliehkeit. mit MiÜartul»e*rk«»ln haben. In der 
Mitte eünes je»elen miliaren Abszessen ein Häufchen Staphylo¬ 
kokken. Oie Aelerlmut ze»igt. ausser an eien Stollen der Abszesse 
normale Verhältnisse», keim* Entzündung* Netzhaut, Sehnerv und 
Scheiden normal. — Met a s t a t i s e: h e k 1 e» i n h e» r el i g «» 
S t. a p h y 1 o k e» k k e n Chorioiditis. - Fs gh'ieht diese»r Fall 
in vie»len Bezielumgen «lern von A x e» n f e 1 d mal G o h als gut¬ 
artige metastatisehe Augenerkrankung beschriebenen Falle. 

Herr P a p p e n h e i m: Demonstration miktmskopisrlmr Blut- 
ptiiparate von Acanthodactylus pardalis. 

Fs handelt sieh anscheinend tun e»ine massenhafte Infektiem 
fast aller rote*r Blutkörperchen mit Parasiten unbekannte*!* Art 
I HanmK|M>rie1ie»n, Orepaiiieliuin. Oanih»\vskya sinel ausg«»sehlossem. 
Im friselmn uml unge*fiirbten Präparat erselminen die Parasiten als 
ungefärbte Vakuolen. 

Nach der Fixation färbe n sie sich niedit in Iliimatejxylin uml 
sauren Farbstoffen, dagegen mit basischem. Sie verhalten sich 
m e t a c li l* o in a t i s c h gegen «li«» entspivchciulcn re»te»n und vio- 
le-tIe*n Farbstoffe, indem sie orange bezw. rot werden. Kern- 
abse-linünmgen lie»gen sennit nicht vor. 

Se» erscheinen bei Färbung mit Teduielinblau oder G i e 1 m s a s 
Methylenblau die Zellkerne blau, «li<» Parasiten re»t. Bei Färbung 
mit Mothylgrün-Pyronin die Kerne» grün, elic Parasit«»!! scharlachrot 
(Lymphocytenplasma purpurrot), eine Fige»ntünilierlike»it, die übri- 
gons auch die Leibessubstauz eles Malariapantsiton gegenüber 
Pyremin auf weist. Die Kerne der roten Blutzöllen sinel weüil er 
halten, auch nicht an den Kami gedrängt. Fs bandelt sieh um 
kleinste runde und regelmässige stäbchenförmige Keime, die meist 
in Mehrzahl in einer Zelle liegen, frei im Blut selten zur Beob¬ 
achtung kommen, Leukoeyten und Spindelzellen frei lassen. 

Herr Fahr: Adenombildung in einer versprengten 
Mamma. 

Der demonstrierte Tumor war aus der Achselhöhle einer 
2G jährigen Patientin, die im übrigen völlig gesund und normal 
gebaut war. entfernt worden. Makroskopisch war der Tumor für 
ein Paket von gesell wollenen Ly mphdriisen angesehen worden, 
mikroskopisch erwies er sich als Adcuoührom — die histologischen 
Bilder gleichen völlig denen des Fibroma intracanalieulaiv mam- 
lmie —, in den Landpartien der einzelnen Knoten, aus denen sich 
der Tumor zusammensetzt, ist noch normales Mammagewebe zu 
finden. Fälle von Tumorbildung in versprengten Mammaanlagen 
sind in der Literatur beschrieben von Biomo (Dissert. Wiirz- 
burg): „lieber Karzinomontwiekolung in versprengten Brustdriisen- 
keimen“, und — dieser Fall ist nicht, einwandfrei — von llolzt 
(Dissert. Leipzig): „Eigentümlicher Naekentumor (Mamma aber- 
rata?)“. 


Herr Rosen-Runge: Pseudodiphtheriebazilleu im 
Blut bei parurethralem Abzesa. 

(Ih r \ ortrag Dt, unter den Originalien dieser Nummer abgc- 
d ruckt.) 

1» e s p r e e h u n g: Herr F r ä n k e 1 teilt die Auffassung des 
Vortr. nicht, «lass ausser den «liphtlieroiden Stäbchen keine pyo¬ 
genen Bakteriell im Fiter vorhanden gewesen seien, da d«M*h Tetra¬ 
genus gefunden worden ist. «ler zu d«»n pyogenen Kokken gehört. 
Her Fmstand. dass dieser hier für Tiere uvirulent war, beweise 
nichts, da auch sonst viel«» für Mensclicn pathogene Streptokokken 
für Tier«» unschädlhdi sind. eb«»nso wi«> umgekehrt für «len Men¬ 
schen ntisi'hädIich«* Bakteri«»n für Tiere pathogen sein können. 
Fr frag«» ferner, aus wiüchcii Griin<l«»n V«»rtr. sein«» fraglichen 
P*azill«»ii fiir Ps«*u<lo«liphi lurmbnzillcn erklärt hat. 

H«»rr K o s «» n - K u u g e gibt zu. «lass der Tetragemis «1er 
Fit« rct tvg«»r gowcscit s«»in könne. 

Hinsichtlich d«»r Stäbchen macht«» es di«» morphologisch«» Form 
und Färbbarkeit von vornlmivin wnhrs«ln»inli<h. dass «ler Bazillus 
zur Gruppe d«»r diphtlnr<»id«»n Bakt«»ri<»n gehör«». Die l«»ge artis 
ausg«»fübrte N «■ i s s «> r srlie PolköriM*rch«*iifärbung war deutlich 
positiv. w«»nn auch anscheinend wenig«»)* stark als b«»i echten 
L ö f f 1 «» r>« h«‘ii Bazillen. G«»g»»n «»eilt«» Diphtheriehazillen sprach 
das Ergebnis «ler Sämvncutralisation. sowie der negative Ausfall 
«ler Ticivxperinu-nls. 

Herr Friinkel: (b»rad«» «l«»r p.»sltiveAusfall der Polkörper- 
chciifä rlmiig sclicim» ihm geg«»n 1 ’scudodipht heriehazillen zu 
sprcch«»n. Hi«»s Ergebnis d«»r SäurclM'siimmuug s«»i ni<*ht mass- 
gcb«'iid und ausschlagbildcnd. da <l«»r Grad «hu* Säiuvprodukt ion 
zu wechselnd sei und ein geringer Crad nicht unbedingt gegen 
echte Diphtlmric spri«*ht. Was «li«» mangt'lndü Tmrpathogcnitiif 
anb«»ttifft, so hat schon C. Frä nkel neben tierpathogenen auch 
für Ti«»re avirulent«» «»clitc I>iphiln*rfebazill«»n b«»sehriebeu. 

Fr empfehle zu «h»r Identifizierung der Bazillen die Vornahme 
von Airglutmationsv«»rsucheii. 

Herr Wulff: Ueber Nierenblutung aus einer makro¬ 
skopisch und mikroskopisch intakten Niere (Nephrektomie). 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abge- 
«i ruckt.) 

B «» s p r «»«• li u li g: H«»rr W i «» s i n g e r fragt, ob vor der 
Operation «ler Oi»fri«»rpuiikt d«»s Blut«»s bestimmt uml der Urin 
b«»i«l«»r Ni«»r«»n getrennt aufgefang«»n mul untersucht worden sei; 
sonst könm» inan nicht mit Siclmrlmit sag«»n, ob die andere histo¬ 
logisch und «pioad Frin ansrlmiiminl gesunde Niere auch wirklich 
funkti<völlig gesund mul die Operation gerechtfertigt ge¬ 
wesen s«»i. 

Herr Wulff: Im vnrli«‘gcu«leii Fall zeigt«» die Cystoskopie, 
dass aus «1er krank«»n und «laim «»ntf«»rnt<»n Niere das Blut an- 
dauermi stromweis«» abiioss; «lic dadurch entstehende Anämie 
schon ivohtIVriigte «lit* Operation. Fr glaube nicht, dass die ge- 
trennte Fnt«»rsu«*hiing <h»s Urins etwas Besond«»res ergeben haben 
wiird«*. wo schon «ler Gesamturin ausser d«»m Blute nichts wesent¬ 
lich Anormales oder gar Nephritisolms auf wies. (Ausserdem war 
bei seinem Bat., <l«»r Prostatiker war. der Fretorenkatlmtorismus 
kontraindiziert.) Hö«*bst«»ns di<* Pbloridzinprobe könne liier viel¬ 
leicht manchmal etwas leisten, «loch komme mail gewöhnlich auch 
durch sm nicht weiter. Nach seinen auf der James Israel- 
selien Klinik g«»wouin»m»n Krfahriuig«»ii s«»ien auch die Ergebnisse 
der Blutkryosk«ipit» durchaus nicht für alle Fälle eindeutig. 

11« rr Friinkel hält «lie ««»sondert»» Untersuchung des Urins 
speziell auf Harnstoff für s«»hr wissentlich und durchaus erforder- 
1 ich: daran ünilcn» auch «l«»r I s r n e 1 s«-h«» Standpunkt nichts, den 
<li«»scr mtcli Ansicht von F. nicht immer mit duck verteidigt hat. 
Fine histologisch sciminbar völlig intakte Niere könne funktionell 
s«»hr fehlerhaft s«*zeriimron und unig«»kehrt: daher sei man zur 
.Nephn-ktomi»» nur ber«»ehtigl, wenn man sich vergewissert hat, 
«lass «li«» :iud«»re Niere normal funkti«mi«»rt. Fr. F., habe selbst 
seinerz«»it den Fall S e li cd es untersiu-lit. und damals ni«*lits Patho¬ 
logisches an der Niere naehwoisen können. doch liegt dies viel¬ 
leicht an der vorläufigen Unzulänglichkeit unserer histologisch- 
te«liniscli«»ii Hilfsmittel: die Ausdrücke: renale Hämophilie und 
angioiuurotische Blutung semn nur phrasenhafte Ausdrücke für 
unsere mangelhafte Kenntnis d«»s wahren zu Grunde liegenden 
Tath«»stand«»s, l>ei denen man sieh nichts «lenken könne. 

Herr W (es in gor betont auch s«»inerseits nochmals die 
Wichtigkeit der kryoskopischen Untersmdiung vor der Operation. 
Fr sow«»lil wie Kümmell hab«»n mit d«»r Exstirpation bei zu 
tiolVm C«»frierpunkt. st«»ts sehr sebl<»cbtc Erfahrungen gemacht. 
Das getrennte Auffangen der Uretoronflüssigkeit ist nötig, um 
festzustell«»n ob die andere, unseheineud gesunde Niere nicht doch 
pal hol« >gisch funktioniert. 

Die von Israel angeführt«»!), schon physiologisch vorhan¬ 
denen Difierenzen hinsichtlich Gefrienninkt und Harnstoff gehn lt 
b«»ider Nier«»nsekrete sind niemals so beträchtlieh, wie die patho- 
logischen 1 »ilfereiizen. 

H«»rr L u c e bemängelt ebenfalls, dass schon zur Wissen¬ 
schaft liclmn Klärung dieses sehr diffizilen und interessanten Falles 
so wichtige Hilfsmittel der Untersuchung nicht hcraugezogeti 
worden sind. Fr berichtet im Anschluss daran über einen selbst 
beobachtet«>n Fall von intermittierender Niereublutung mit sehr 
gesteigerter Gefricrpunktsernietlrigung (— 0,77, 0,07, 0.72) währeud 
der Blutung. Fs handelte sich um Blutungen bei Nierenkolik ohne 
urämische Symptome. Di«» renale Hämophilie hatte sich aus einer 
vorher bestimmt vorhandenen, allgemeinen hämorrhagischen Dia- 
I these herausgebildet. Er sei der Meinung, dass es sich hier viel- 


Digitized by Gouole 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



21. Juli 1903. 


1277 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


fach um Neuropathien uml Neurasthenie hantlle. die auf andere 
Weise <sugg«’stiv etc*.) heilbar sei, und somit müsse er sieh fiir 
s'delie Fälle entschieden freien den sehweren Eingriff der operativen 
Nieivnoxstirpatiou ausspivcheu. 

IleiT Simmonds hat »dienfalls einen Fall von sehwerer 
N ierenblutiing ohne anatomis«*he Veränderung gesellen. Ein 
".■»jähriger Herr hatte mehrfach im Laufe der Jahre wochenlang 
wiihremle Xier**nblutungen gezeigt, »lie spontan sistierten und oft 
für Jahre verschwanden. Derselbe litt öfter an spontanen (lelenk- 
blutungeii, war llümophilc und ging s»*hlicsslich an einer inneren 
Blutung aus einer kleinen, bei starkem Kücken entstandenen 
Ruptur des M. ileopsoas zu Grund«*. Die sorgfältigste makro¬ 
skopische und mikroskopische Untersuchung beider Nieren ergab 
nicht die geringste Veränderung. 

Herr Edlefsen fnigt Herrn L nee, ob bei seinem Fall 
auch u a eh dem Aufhören der Blutung der (lefrierpunkt b ■stimmt 
worden sei; ferner wünsche er zu wissen, ob nicht bei und durch 
wilehe Blutungen die vorher angeblich normalen Nieren sekundär 
verändert werden könnten. 

Herr Del bau co hat den Put. vor und nach der Operation 
gesellen. Die 9 monatliche Blutung hatte den Pat halten, der jetzt 
radi der Operation aufbliilie. sehr heruntergebraeht. (Jcwiss hätte 
der < lefrierpunkt bestimmt werden können. Der Operateur aller 
hatte in diesem Falle, wie es scheine, stell mit Recht auf seine 
eigene Kritik und Erfahrung verlassen. Die Blutung stand ganz 
im Vordergrund der Klinik des Falles. Wulff legte die Niere 
frei zur Exploration, die durch den Sektionsschuitt veranlasst»' 
enorme Blutung aus der versenkten Niere zwang zur Exstirpation, 
ob ein amlerer da nicht exstirpiert hätte? Dclbaneo fragt 
Herrn W i e s i n g e r, ob er liei einem bestimmten Ocfrierpuukt 
in einem solchen Fall den Pat. sieh hätte verbluten lass«»n? 
Könnt»* »1er Mensch sieh »l»»un nicht überhaupt dauernd bei <*lir«>- 
nis»*lnMi Veräinh'nmgcn (Diabetes.Hydrüinle etc.» auf ein»*n amlen*u 
;«ls »l»*n normalen Gefrierpunkt einstellen? 

Herr Luce: Pat. Ist mit normalem Gefrierpunkt »*ntlass»'n 
wonlen. Auch ihm kam»»n seinerzeit B»'d»*nken geg»*n »len W«*rt 
der M»‘tbo»le. Die Diurese war stets gut, der Urin von spez. G«*- 
wi»*ht 1012—101t». die sonstige Untersuchung d«»s Blutes und Serums 
auf spez. Gew. und Trockensubstanz hatte nur unw»»seiitli»-h g<*- 
ringi» Abweichung gegenüber den Normalwerten ergeben. Es i»e- 
staml al>er Oligo« ythämie und OligochroiuHinle. 

II«»rr Wiesinger; Er habe nichts gt'g«*u die Operation im 
vorliegenden Falle g»*sngt. sondern sieh ganz allgemein »lagegen 
verwahrt, »lass operi«»rt werde, bevor die funktionelle Intaktheit 
»h‘r anderen Niere festgestellt sei. Bei dem Fall Duces z. B. 
von renaler angionourotischer Hämophilie war, wie die Kryoskopie 
zeigte, »lie Blutmischung nicht derart, «lass die Operation »*rl:nibt 
mul angezeigt gewesen wäre; hier bestanden die nervösen Stö¬ 
rungen wohl doppelseitig. 

W. Iwiiiitzt die Gel«»genh«»it, um au »lie Hämaturie b«»i 
Barloxv scher Krankheit des Kindes zu erinnern, b»*i d»*r auch 
primär«* histologische Niereustörungen niclit bekannt siml. 

Herr Delhauco fragt nochmals, wie sieh W i e s l n g »» r 
im vorliegenden .Fall verhalten haben wür«le; oh »*r den Pat. hätte 
verbluten lassen, resp. l»ei welchem Gefrierpunkt er die Grenze 
zuis«h«*n Operation und Nichtoperation ziehe. 

Herr Wiesiuger: if — 0,58 sei die Grenze, 0.59 ist schon 
gefährlich. 

Herr Unna: Er sei bei seinen mikroskopischen Ilautuiiter- 
suehungen gewohnt, starke Blutungen bei sonst minimalen Ilaut- 
vcräii»l»*ningen zu linden und umgekehrt. Die Technik <l» i r histo¬ 
logischen Untersuchung «pioad Blutung stehe auf ähnlich niedrigem 
Niveau, wie auch das histologische Substrat einer funktionellen 
Zclh-!is«-hwäch<* (Protoplasma, Kern) unbekannt sei. Die An¬ 
nahme und Zulässigkeit eiimr angioneurotisclien Blutung s»*i ver¬ 
früht. »lie Untersuehungsinethoden auf pathologis»*h veränd«*rte 
(»»•fasse noch zu wenig ausgebildet. 

H«*rr Wulff (Schlusswort): Er rechtfertigt »l»»n Israel- 
sehen Standpunkt. Bei einem Fall mit Gefrierpunkt 0.08 geht es 
<l«*m Pat. j«*tzt schon y 4 Jahr nach »ler Operation nusg»*z»*ielinet gilt. 

B«*i einem zweiten Fall mit 0.57 wäre die Operation erlaubt 
gewesen. Vorsichtigerweise hatte I. mir iuzkliert uml nicht <»x- 
stirpi«*rt. Seine Vorsicht war bert*clitigt, denn es st«*llte sieh 
heraus, «lass auf der anderen Seite eine funktionsfähige Niere 
fehlte. 

Fehler des kryoskopischen Apparates oder mang»*lhafte Aus- 
iilnmg «ler Methode waren völlig ausgeschlossen. Die ganz«* Me 
tliish* an sich ist vorläufig nichts beweisend und in ihren Resul¬ 
taten nicht eindeutig. 

Bei Gefahr der Verblutung o»ler schweren Anämie ist ohne 
\\eiter«*s. wi<* vor der K»*nntnis «ler Kryoskopie, mind<*st«‘ns Probe¬ 
inzision und Spaltung der Niere indiziert. Er glaube nach alled»»m. 
»lass in s»*inem Falle. t>el dem die kranke,, blutende Ni»»r»* nachher 
mikroskopisch normal war. «lort auch die nicht blutend»* normal se- 
z»*rni» rt hat. »la »bT Gosamturfn annähenid normal war. und glaube 
nicht, «lass »lie kryoskopische Untersuchung ld«*r nötig g»‘w»*sen 
sei und weiter geführt haben w'Unle als Uystoskopie uml Unter¬ 
suchung des Gesaniturlus. 


AerztHcher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juni 1903. 

Vorsitzemler: Herr G o 1 <1 s c h m i <1 t. 

Herr Werthelmber bericht»*! ül»»*r «*in»'ii 4 <-m langen, 
sul» eoitu eutstamieueu Riss der Vagina l»ei »*iner 3N jährigen Frau, 
»lie 10 mal gelH>reii hatte. 

Herr Stich b«*ri»-htct über «len Verlauf des internationalen 
medizinischen Kongresses in Madrid. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 m6dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 12. Juni 1903. 

Die Diphtherie im Spital Des Enfants malades im Jahre 1901 
bis 1902. 

BcnJ. W »* 1 11 bringt «*in<* statistische Zusammenstellung Ul).*r 
<b«* Zahl von 1122 hakt«‘riotogiseli als Diphtherie «*rkannteu Fälh'ii; 
»ii»* Mortalität ln'trug 21 Proz. 1 Mi* Intubation wurth* 410 mal an 
2 .i»; Kranken vorgimommcn; Allnuninuri»* schien «*in wi«htiges pr«>- 
gimst iselu's Zeirlien (5o Proz. starben*. Di»* S»*ruminj»*ktion v«*r- 
ursai-hl«* in 22 Proz. »I«“r Fäll»* Erytlu*nu* vers» lii»*»l«*iu*r Art. Di«* 
malignen »uler mit Krupp v»*rhim<lcn<*u 11«*. die in «lirseni Jahr«* 
h«*s«iiul»*rs iiäulig war«*n, erf«»r»lern relativ hohe Dos»*n von ll»*il 
scriim. Die pr»ipliylaktis»*hen Impfung«*n mit S«*rum z»*igt<*n si»*h 
auch liier von hoher B«*»ieiitung; das auf 55" <*rhitzt«* Serum er¬ 
schien (»«'deutend wirksamer als das nicht sterilisierte. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 15. Juli 1903. 

Di»» Z»*it der Sommerfrische macht sieh auch in «len ärztlichen 
V»*r»*in«*n h«*tnerkhar: trotz «ler umfangreichen Tagesor»luung w r aivn 
nur g»*gcn 00 Mitglieder anweseml. 

Aus dem Einlauf und den geschäftlichen Mitteilungen des 
Yorsitz<*nd«»n, Dr. Käst 1, sei hervorgehoben, dass nunmohr 2S »l«*r 
hay«*ris»*li»*n B»*zirksv«»reim» d«»n Münchenern ihre tätige Unter¬ 
stützung in ihrem Ytirgehim g«»g<*n «lie Kassen zug»»sagt liah«*n. 
Der Vorsitzende «los Leipziger Verbandes, Dr. Hartmann, hat 
\om Aufruf der Münchener 25 000 Stiiek in ganz Deutschland ver¬ 
breiten lassen lind wird aueli weiterhin die Obmänner dos Leip¬ 
ziger Verba n»l«*s über die Schritte des Münchener Bezirks Vereins 
auf d«“m Laufenden erhalten. 

Einzelne Kassen hatten Inzwischen versucht. sich für die Zeit 
nach »lern 1. Oktober (au (li«*sem Tage tritt l»«*kauntlieh die all- 
genn ine Kümligung der Münchener Kassenärzte ln Kraft) Aerzte 
dadurch zu verschaffen, dass sie plötzlich Herren, »lii* sieh vor 
längerer Zeit gemeldet hatten, ihre Anstellung mitteilten. Dics«*u 
kleinen Trick hat die Wachsamkeit der Yertraiiensk«>mmissi<»n ver- 
eitelt, auf d»*r«*n Veranlassung die betreffend« k n II«*rrcn die An¬ 
stellung nur bis zum 1. Oktob«*r annehmen zu können erklärten. 

Der Sanitätsverband hat die Kündigung s»*in»*r Aerzte zuriiek- 
gewiesen. was aber rechtlich ohne j«*«len Einfluss bleibt: auch der 
erneute Versuch, die Veilrauenskommission zu übergehen, ist miss¬ 
glückt, und so hat sich der Sanitätsverband zu Verhandlungen 
mit dieser entschloss»*!! (die inzwischen schon begonnen haben). 
Ueberliaupt. scheinen «lie Kassen, die vor der allgemeinen Kündi¬ 
gung hartnäckig das Vorhandensein einer lokalen Vertraueus- 
kommission ülH'rsehen zu können meinten, nunmehr einziisehcn. 
dass sie wohl o»l»»r üliel mit dieser Vertretung der Aerzte zu 
rechnen haben: so hat auch die freie Vereinigung «h*r Ortskranken¬ 
kassen in einem sehr höflichen Schreiben Verhandlungen iu Aus¬ 
sicht gestellt. — Die Kasse der Friseurinnung hat in einer Vor¬ 
besprechung freie Arztwahl, Schie»lsgerielit uml angemessene Be- 
zahlung zugesagt. 

Als zweiter Beratungsg«»g«*nstan»l standen auf der Tag»*sord- 
niing Anträge zur Aerztt'kammer und die Wahl der Delogierten. 
Von den Anträgen der Vorstandschaft wurden die beiden ersten 
(Errichtung einer Vertragskommission und Einführung der freien 
Arztwahl bei allen staatlichen Krankenkassen) ohne weitere 
Erörterung mit allen g»*g«*n 3 Stimmen angenommen. Der dritte 
Antrag findet Annahme in der veränderten Form, die ihm im 
Laufe der Verhandlung Herr Salzer gibt: Die k. b. Regierung 
soll ersucht werden. Massregelu g«*gen die Kurpfuscherei im Sinne 
d»*s Erlasses des Reichskanzlers zu ergreifen. Der vierte Antrag 
der Vorstandschaft, der die Errichtung einer staatlichen Unter- 
siichungsstation zur Prüfung neu elngoführttu* Heilmittel, ins- 
h«*sondere auch »1er Patent- und Geheimmittel fordert, wird nach 
längeren Erörterungen angenommen. 

Diesen Anträgen »ler Vorstandschaft hatte Herr Hugo 
Sternfeld vier weitere Anträge für die Aerztekammer liinzu- 
gefügt. die die Gesundheitspflege in d»»u S»*hulen zu fördern l»»*- 
stimmt sind. Sie fordern: 1. dass die Gemeindeverwaltungen für 
tägliche Reinigung der Sehulrüume zu sorg»»n haben: 2. dass die 
Müneh»*ner Gemeindeschulen eine schulärztliche Aufsicht erhalten: 

3. dass der Schulbesuch durch die Geschwister von infektiüs er¬ 
krankten Schulkindern in allen Schulen gl»»ieluniissig geregelt wird: 

4. dass die Zeit, für welche infektiös erkrankte Kinder und ihr«» 
Geschwister von der Schule auszusehliessen sind, für die ver- 
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schicdcncn Infektionskrankheiten fcstzusetzon ist. Alle diese An- 
trage wurden mit grosser Mehrheit angenommen. 

Inzwischen war die Wahl der Delegierten. die diese umfang¬ 
reichen Vorschlags des Münchener Bezirksvereins in der Aerzte- 
kanmicr zu vertreten haben, und ihrer Ersatzmänner vollzogen. 
Es wurden gewählt zu Delegierten: Die Herren K a s t 1. K ree k e. 
Arthur Mneller, B. Spatz, Haker, H. Sternfeld und Ha uer: 
zu Ersatzmiinneni: die Herren L. F i s e h c r. II e e h t. DT» ru¬ 
he r g e r. S a 1 z e r. Scholl. Siebe r t und K u s t e r in a n n. 

Die weitere Tagesordnung beschäftigte sieh mit dem bevor¬ 
stehenden Aerztetag in Köln. Zunächst begründete der Vor¬ 
sitzende einen Dringlichkeit suntrag. den der Bezirks verein für den 
Aerztetag einbringen solle, ln diesem Antrag w ird gefordert, dass 
ausführlich darüber berichtet wird, wie weit die Selbsthilfe, z.u der 
der Herliner Aerztetag im März aufgefordert hat. bisher in die 
Tat. umgesetzt ist. Insbesondere darf man hoffen, dass «»in ein¬ 
gehender Bericht über- die Gestaltung der Selbsthilfe in München 
bei der regen Teilnahme, die das Vorgehen hier überall erweckt 
hat, auch ein Ansporn zu glcirh tatkräftigem Handeln für andere 
Orte sein wird. Das würde mal üblich wieder von grossem Nutzen 
für <1 ie (Gesamtheit der Aerzte und die Münchener insbesondeie 
sein. Der Antrag wurde mit allen gegen 1 Stimme angenommen. 

Einstimmige Annahme fand ein zweiter Dringlichkeitsaidrag 
für den \erztetag. den Herr Hauer einzubringen empfahl: Er 
fordert, die < Jesehä ftsleit ung (h*s Aerztevereinsbundes auf. aufs 
neue geeignete Schritte zu tun, um den Zudrang zum Studium der 
Medizin einzuschränken. 

Inzwischen hatte die Versammlung in geheimer Abstimmung 
5 Abgeordnete zum Kölner Aerztetag gewählt, und zwar die Herren 
Käst 1. II a k e r. K r e c k e, H a u e r und Siebe r t. 

Schliesslich erfuhren die Satzungen des Bezirksvereins in 
einigen Abschnitten Abänderungen. die notwendig sind, um die 
Eintragung ins Yereinsregister zu ermöglichen. Es handelte sich 
fast: ausschliesslich um Förmlichkeiten. Eine wesentliche Aende- 
rung bedeutet nur der Beschluss. dass künftighin jeder Kollege, 
der bei (hm Vorstandswahlen 25 Stimmen auf sich vereinigt. ohne 
weiteres als Beisitzer der Yorstandschnft ang(üiört. So soll jed** 
Gruppe des grossen Vereins an leitender Stelle ihre Vertretung 
linden. 

Fm V. 12 Fhr schloss der Vorsitzende die Versammlung. 

II n k e r - München. 

Münchener Kliniker-Verband. 

Studentenvereine mit sozialer Tendenz sind bisher wohl nicht 
gekannt worden und es sind daher die Gründungen solcher Vor 
eine Ereignisse zu nennen, die auch über die Hochschule hinaus 
Interesse erwecken und B(*doutung erlangen können. Doppelt 
interessant aber ist der Umstand, dass gerade die Mediziner 
die soziale Idee unter sich propagieren wollen, angetrieben durch 
die nagende Sorge für die Zukunft. Der österreichische Mediziner¬ 
kongress und die alte Leipziger Klinikerschaft haben wie an ver¬ 
schiedenen Hochschulen Deutschlands nun auch in München 
Schule gemacht. Eine am 9. Juli im Rokokosal der alten nacker- 
brauerei stattgefundene, äusserst zahlreich besuchte Versammlung 
beschloss unter lebhaftem Beifall die Konstituierung des Mün¬ 
chener Kliniker-Verbands und die Genehmigung des von einem 
aus 15 Herren unter dem Vorsitze des norm cand. mo<l. Scliede 
bestehenden Komitee ausgearbeiteten Statuteuentwurfos. Dir 
Ziele sind: 1. Erziehung zu sozialem Denken; 
2. Schutz der Interessen der Kliniker; 3. Auf 
k 1 ii r u n g über die V e r h ii 11 n i s s e In der Praxis. 
Kerner soll der P e 11 e n k o f e r li a u s f o n d s unterstützt und 
die Errichtung einer m e d i z i n i s e h e n Beschall e ins Auge 
gefasst werden. Die Münchener Aerztesehaft ist zu allen Ver¬ 
sammlungen einzuladen und die Aerzte* sollen um Vorträge, die 
im Rahmen des Programmes liegen, gebeten werden. Auch zu der 
Fakultät ist ein möglichst, herzliches Verhältnis anzubahnen. doch 
wurde der Vorschlag eines ..Zwangsverbandes“ abgelehnt wegen 
der dadurch beschränkten Aktionsfähigkeit einerseits und andrer¬ 
seits. weil den Professoren die Verantwortung für Beschlüsse etc 
nicht zugemutet werden kann. Eine längere Debatte* gab es wegen 
der für viele ältere Mediziner, die unter den alten Prüfungs¬ 
bestimmungen ihr Studium begonnen haben, recht empfindlichen 
i* ü e k w i r k e n d e n Bestimmungen über das praktische Jahr. 
In einer noch vor Semestersohluss statt findenden Versammlung 
wird eine Petition an den Reichskanzler um Beseitigung der 
Härten, die in dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der erwähnten 
Bestimmung liegen, verlesen und diskutiert werden. Da einige 
Mediziner sich dem Verbände nicht anschliessen wollen, wurde 
bestritten, ob der Verband sich mit Recht als Vertretung aller 
Kliniker bezeichnen dürfe. Diese Frage, die am einfachsten ge¬ 
löst würde, wenn eben jeder Mediziner es als Ehrenpflicht auf- 
fasste. in den Verband (‘inzutreten, wird ebenfalls in der nächster 
Versammlung erledigt werden. — Für die Stärkung der Standes¬ 
auffassung und der Berufschre werden in Zukunft diese „wirt¬ 
schaftlichen“ Studentenvereine nicht ohne Bedeutung sein, wenn 
cs ihnen gelingt, ihre Ziele zu erreichen. 

Versammlung“ der Münchener Klinizisten wegen des praktischen 
J ahres. 

Die angekündigte, von der KJinikersehaft einberufene Ver¬ 
sammlung fand am Donnerstag den 19. Juli im Rokokosanl der 
alten Ilackerbraueiei statt. Zunächst teilte Herr caud. ined. 


Schede mit. dass am Seinestcrschluss ca. 200 Klinizisten der 
Kliuikerschnft beigetreten seien. Der Rektor der Universität. 
F. v. W i n c k c 1. und der Dekan der medizinischen Fakultät, 
v. T a p p e i n c r. stünden dem V e r b a n d lind seiner Petition 
s c li r s y m p a t li i s e li gegenüber. Das Referat hatte Herr cand. 
med. W ciss inne. der auf die Härten der Uebergangsbest i in- 
mungcu zum praktischen Jahr hinwies. Merkwürdig sei, dass di«* 
gegenwärtigen Klinizisten das Staatsexamen nach der alten Ord¬ 
nung machen dürften, aber dennoch hinsichtlich des praktischen 
Jahres unter die neuen Bestimmungen fielen. Dann begründet der 
Referent — konform mit der Petition -- die Ungerechtigkeit, die 
Mediziner, die vor dem Inkrafttreten der neuen Bestimmungen ihr 
Studium begonnen hätten, mit dem praktischen Jahr zu belasten. 
Diese reberritschu ng sei so wenig rechtmässig, 
dass man n ich t um möglichst 1 o y a 1 e A u s ii b u n g d e s 
Kec li I e s des Reichskanzlers, vom praktischen Jahr die M cd i - 
z i n e r „ii I t c rer O r d n u n g“ zu befreien, petitionieren dürft*, 
man müsst* zunächst einfach sich auf den R e e h t s Standpunkt 
stellen. i Lebhafter Beifall.) Die Petition, welche an den 
R e iclis k a n z 1 e r f ii r d e n B u n d e s r a t. an das bayerische 
Kultus m i n i s t (* r i u m und au die medizinische Fakultät 
«mit dem Ersuchen um Befürwortung) geleitet wird, 
führt zunächst die einschlägigen Bestimmungen der neuen Ver¬ 
ordnung an und fährt dann fort; 

Es treffen also die bei weitem grössere Zahl der Medizln- 
<nidicivii(lcn. welche jetzt oder in den nächsten Jahren bis zum 
1. Okiober lbo.s ihr Staatsexamen nach den bish(*rigen Vorschriften 
bestehen, diese Bestimmungen über das praktische Jahr, obgleich 
sie schon vier Semester vor dem Inkrafttreten des Gesetzes ihr 
SM'dium begonnen und nach (len bisherigen Bestimmungen die 
ärztliche Vorprüfung bestanden haben. 

Diese Bestimmung! n vom 2K. Mal 1901 enthalten für uns eine 
Härte, denn sic verschieben ganz wesentlich die 
R e c h t s v c r h ii 11 n i s s e unter denen wir das Stu¬ 
dium begonnen haben; ausserdem bedeuten sie für uns alle 
bei dem ohnedies lange dauernden und kostspieligen Studium der 
| Medizin ein weiteres unvorhergesehenes Opfer an Zeit und Geld. 

Eine Versammlung der Klinizisten an der Universität Mün¬ 
chen bittet daher Einen hohen Bundesrat. die rückwirkende Kraft 
des Gesetzes aufheben und alle Studierenden der Medizin, welche 
die ärztliche Vorprüfung nach den bisher gültigen Bestimmungen 
bestanden halven. von der Ableistung des praktischen Jahres be¬ 
freien zu wollen. 

Mehrere Zusätze u. n. das zweite Mllitürbalbjahr in das prak¬ 
tische Jahr einzurcchnetv. wurden auf Anraten Dr. Neu- 
s t ii t t e r s als ganz zwerklos i Ileeresordnung!) fallen gelassen. 

Eine langt* Debatte gab es wegen der Promotionsverhältnisse 
an der Münchener Universität für diejenigen, welche das prak¬ 
tische Jahr in Zukunft ableisten müssen. Bekanntlich werden 
bisher nur approbierte Aerzte promoviert; sollten — was an- 
g* sl rebt wird die Fromotionsbestimmuugen nicht geändert wer- 
d"ii. so kann d(*r Medizim*r t»rst nach dem praktischen Jahr, in dem 
er wenig für seine wissenschaftliche Ausbildung tun 
kann, die Promotionsprüfung machen. Es wurde vorgesehlagen, 
eine Aeiidenmg zu erstreben, dass man wirklicher Doktor noch 
vor dem approbierten Arzt werden könne. Dr. N e ii s t ä 11 o r 
legte unter Anführung von Belegen dar. dass die Aerzte mir 
solche Doktoren wollten, die approbiert seien. Diesem Wunsche 
der Aerzte — führte cand. med. Fa her aus — dürfe man sich 
nicht ent gegensteilen und er beantragte, die Fakultät zu bitten, 
dass zwar das Doktorexamen schon im praktischen Jahr ge¬ 
macht. der Titel aber erst nach der Approbation verliehen wer¬ 
den dürfe. Der Antrag erfuhr Widerspruch und eand. m«l. 
W (iss ‘■setzte dnre h. dass bei der Fakultät angefragt 
werde, w i ( s i e e s in Zukunft halten wolle. Es wurde 
entgegnet. (fass dann eigentlich die Fakultät zu einer Ent¬ 
scheidung gedrängt würde, gegen die man nichts mehr 
tun könne; die Entgegnung half nichts, der Antrag Fa her 
wurde .n später Stunde a b g e 1 e li u t, obwohl er eigentlich den 
Bedürfnissen der Studenten (Doktorexamen sofort nach Stnats- 
“xnmctii als auch den Wünschen der Aerzte entsprochen hätte. 
Mn» darf nun gespannt sein, was die Fakultät tut. F. F. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mönche n, 21. Juli 1903. 

- 1 >er Hamburger Senat hat eine Verordnung über 
d c n V e r k e h r m i t G e h e i m in i 11 e 1 n erlassen, welche, von 
einer Definition des Begriffes Geheimmittel absehend, sich auf 95 
in 2 Anlagen zusammciigcstellte Geheiinmittel l>ezielit. Die Haupt- 
gniinizügc der Hamburger Verordnung sind: 1. die Anpreisung 
v,«n Gclioiinmittoln wird untersagt: 2. bestimmte Geheimmittel 
('«"«rft ii rur auf jedesmalige ärztliche Verordnung abgegeben 
werden. Die Verordnung lautet: § 1. Auf den Verkehr mit den¬ 
jenigen Geheimmittcln und ähnlichen Arzneimitteln, welche in 
den Anlagen A lind B aufgeführt sind, finden die nachstehenden 
Vorschriften Anwendung; die Ergänzung der Anlagen bleibt Vor¬ 
behalten. $ 2. Die Gefässe und die äusseren Umhüllungen, in 
denen diese Mittel abgegeben werden, müssen mit einer Inschrift 
verschon sein, welche den Namen des Mittels lind den Namen 
oder die Firma des Verfertigers deutlich ersehen lässt. Ausserdem 
muss die Inschrift auf den Gefässen oder den äusseren Um¬ 
hüllungen den Namen oder die Firma des Geschäfts, In welchem 
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«las Mittel verabfolgt wird, und die Höhe des Abgabepreises ent¬ 
halten; diese Bestimmung findet auf den Grosshandel keiue An¬ 
wendung. Es ist verboten, auf den Gefüssen oder äusseren Um- 
nüllungen, in denen ein solches Mittel abgegeben wird, Au- 
preisungen, insbesondere Empfehlungen, Bestätigungen von Heil¬ 
erfolgen, gutachtliche Aeusseruügen oder Danksagungen, in denen 
dein Mittel eine Heilwirkung oder Schutzwirkling zugeschrieben 
wird, anzubriugen oder solche Anpreisungen, sei es bei Abgabe 
des Mittels, sei es auf sonstige Weise, zu verabfolgen. § 3. Der 
.\|H»rheker ist verpflichtet, sich Gewissheit darüber zu verschaffen, 
inwieweit auf diese Mittel die Vorschriften über die Abgabe stark 
wirkender Arzneimittel Anwendung finden. Die in der Anlage B 
jnifgeführten Mittel, sowie diejenigen in . der Anlage A auf- 
gt-fiihrten Mittel, über deren Zusammensetzung der Apotheker 
sieh nicht soweit vergewissern kann, dass er die Zulässigkeit der 
Abgabe im Hand verkaufe zu beurteilen vermag, dürfen nur auf 
schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene Anweisung 
eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, im letzteren Falle jedoch 
mir beim Gebrauche für Tiere verabfolgt werden. Die wieder¬ 
holte Abgabe ist nur auf jedesmal erneute derartige Anweisung 
gestattet. Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweisung ver¬ 
abfolgt werden dürfen, muss auf den Abgabegefüssen oder den 
äusseren Umhüllungen die Inschrift „Nur auf ärztliche An¬ 
weisung abzugeben“ angebracht sein. § 4. Die öffentliche An¬ 
kündigung oder Anpreisung der In den Anlagen A und B auf- 
gcfiihrteu Mittel ist verboten. § 5. Diese Bestimmungen treten 
mit dem 1. Januar 1904 in Kraft. § (>. Zuwiderhandlungen gegen 
die Vorschriften dieser Bekanntmachung werden mit Geldstrafe 
bis 150 M. oder mit entsprechender Haft bestraft. Der Haupt¬ 
vorzug der Verordnung besteht darin, dass sie die als Geheim- 
mittel zu behandelnden Mittel ausdrücklich namentlich aufführt 
und damit der bisherigen Unsicherheit ein Ende macht. Die Ver¬ 
ordnung beruht auf Beschlüssen des Bundesrates und es sind ähn¬ 
liche Bestimmungen wohl in Bälde auch in anderen Bundesstaaten 
zu erwarten. 

— Gegen die rückwirkende Kraft der Bestimmungen der 
neuen ärztlichen Prüfungsordnung betr. Einführung d e s 
praktischen Jahres nehmen die von diesen Bestimmungen 
betroffenen Mediziner allerorten Stellung. Aus Bonn, Kiel, Mün¬ 
chen und Würzburg liegen weitere Eingaben an den Reichskanzler 
in dieser Angelegenheit vor. Die Bonner Kliuizisten stellen 
unter Hinweis auf die Härte und Unbilligkeit der rück¬ 
wirkenden Kraft des § 70 der neuen Prüfungsordnung die Bitte, 
«s möge der Einführungstermin für das praktische Jahr 
erst auf den 1. Oktober 1900 festgesetzt werden. Dieser Termin 
würde den für die ärztliche Vorprüfung und ärztliche Prüfung 
1« stg» s» tzten Terminen entsprechen, da bis dahin die erforderliche 
Anzahl von 10 Semestern seit Bekanntmachung der neuen ärzt¬ 
lichen Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 verflossen ist. — Der 
Kieler Kliuizisten verein bittet, den Dispeusatious- 
gcsticlien ausnahmslos entsprechen und in Zukunft die Promotion 
nicht mehr von der Erteilung der Approbation, sondern von dem 
r.« stehen des Staatsexamens abhängig machen zu wollen. — Ueber 
die Petition der Münchener Kliuizisten ist vorstehend (S. 1279» 
ausführlich 1>erichtet. — Die Würzburger bitten um eine Ent- 
M-heidung, die bestimmt, dass der § 59 (betr. praktisches Jahr) auf 
die Studierenden keiue Anwendung finde, die vor dem 1. Oktober 
i'.mi ihr Studium begonnen und bis 1. Oktober 1908 ihr Staats¬ 
examen beendet haben. 

— In Sachen der Poseuer Ortskrankenkasse No. 3 
ist eine Entscheidung des Magistrats zu Posen ergangen, wonach 
der Beschluss der letzten Hauptversammlung aufzuheben ist. Bei 
dieser Ortskrankenkasse ist auf Antrag des Vorstandes und mit 
Zustimmung der Hauptversammlung allen deutschen Kassen¬ 
ärzten. Zahnärzten, Apothekern, Drogisten und Bandagisten zum 
1. Oktober gekündigt worden. Die dadurch erledigten ärztlichen 
stellen sind Aerzten polnischer Herkunft übertragen worden. 
Gegen dieses Vorgehen der Kasseuleitung ist Einspruch erhoben 
worden. Der Magistrat in Posen hat den einschlägigen Beschluss 
der Hauptversammlung für ungiltig erklärt. In der Begründung 
dieser Entscheidung wird ausgeführt: Die Ortskrankeukassen be¬ 
zwecken die Unterstützung ihrer erkrankten Mitglieder u. a. durch 
Gewährung freier ärztlicher Behandlung. Sie verfolgen in dieser 
Beziehung lediglich das Interesse ihrer Mitglieder. Diesem 
Interesse wird hier am besten durch Ein¬ 
führung der freien A e r z t e w a h 1 Rechnung ge- 
trage n. Ist die Einführung freier Aerztewahl nach den ge- 
ge!»eilen Verhältnissen nicht angängig, so ist in anderer Weise das 
Bedürfnis der Mitglieder nach ärztlicher Behandlung zu befriedi¬ 
gen. Die Verhältnisse der einzelnen Kasse werden hierbei für 
die Massnahmen der Kassenorgane bestimmend sein. Insbesondere 
ist an Orten mit gemischtsprachiger Bevölkerung das Verlangen 
der Kassenmitglieder gerechtfertigt, dass nicht nur Aerzte au¬ 
gestellt werden, die nur einer Landessprache mächtig sind. Der 
in Frage stehende Beschluss der Hauptversammlung ist Ausfluss 
der besonders seit dem Jahre 1902 in die Erscheinung getretenen 
Bestrebungen, die deutschen Aerzte aus den Krankenkassen in de.* 
Stadt Posen zu entfernen und durch polnische Aerzte zu ersetzen. 
Für den Beschluss der Hauptversammlung sind lediglich politische 
Erwägungen massgebend gewesen; politischen Zwecken darf aber 
die Organisation der Krankenkassen nicht dienstbar gemacht 
w erden. 

— Uelier die» zahnärztliche Behandlung von 
K rank e n k a s s e n m i t g 1 i e d e r n hat der preussische Ilan- 
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ddsminister folgendes als Norm festgesetzt: Die Krankenkassen 
sind, soweit dies nach Lage der Verhältnisse durchführbar ist. ver¬ 
pflichtet, hei Zahnkrankheiten die Heilbehandlung der Kassen¬ 
mitglieder durch approbierte Zahnärzte vornehmen zu lassen, so¬ 
fern nicht die Behandlung durch eine nichtapprobierte Person, 
(‘inen Zahntechniker, auf den Wunsch des erkrankten Mitglied«*« 
oder im Einverständnisse mit diesem erfolgte. 

— Nach dem 3. Jahresbericht des Z «* n t r a 1 - 
k o in i t e e s für das ä r z 11 i c li e F o r t b i 1 d u n g s w «* s «* n 
in P r e u s s e n, erstatt«*t von Prof. Dt*. K li t n e r, hat «las ärzt¬ 
liche Fortbihlungswestm in 24 preussischen Städten festen Fass 
gefasst, nämlich in Aachen, Altona, Barmen, B«»rlin, Reuthen, 
Bielefeld, Bonn, Breslau, Bromberg. Bochum, Danzig, l)üss«*Mnrt. 
Filiert« ld. Frankfurt a. M., Görlitz, Halle, Hannover, Köln. 
Königshiitte, Magdeburg, Münster i. W.. Posen, Stettin und Wies- 
hnden. -Die Beteiligung der Aerzte war an den meisten Orten 
sehr lebhaft und regelmässig. Die auf Kutn t*rs Anregung Im 
vorigen Jahre vom Kultusministerium begründete Sammlung 
ii r z t 1 i c h «' r L e li r in i 11 e 1, weiche in erster Reihe der lir/.t - 
itelmu Fortbildung zugute kommen soll und sowohl den Fort¬ 
bildungskursen als auch Lehrern an kleineren Hochschulen, Direk¬ 
toren grosser Krankenhäuser, ferner für öffentliche Vorträge über 
sozial-hygienisch wichtige Gegenstände zur Verfügung steht, 
wurde r«‘ich ausgestattet und schon mehrfach benützt. D«*r vor¬ 
bereitende Ausschuss für das Kais e rin- F r i e d r ich- II a u s 
f ü r das ü r z t 1 i c h e F o r t b i 1 «1 u n g s w e s «* n hatte am 
15. Mai bereits Zeichnungen über 1 150 000 M. von den für die Er¬ 
richtung des Hauses erforderlichen 2 Millionen Mark in den 
Händen. 

— In S t u t t. g a r t wurde ein L a n d e s k o m i t e e f ii r 
«1 i ♦? E i n r i c li t u n g v o n F o r t b i 1 d u n g s k u r s e n für prak- 
tische Aerzte gebildet, bestehend aus einem Vertreter des Mini¬ 
steriums des IniuTii, je 2 Vertretern d«*s Medizinalkollegiums, der 
medizinischen Fakultät zu Tübing«*u, der Stadt Stuttgart, des ärzt¬ 
lichen Lnndesausscliusscs und den Vorständen der 8 ärztlichen 
Bezirksvereine. Es sollen nach dem Vorgang von Tübingen, wo 
zunächst jedtm Mittwoch Nachmittag je 2 Vorträge gehalten Wer¬ 
dern, auch in Stuttgart solche Vorträgt 1 eingerichtet werden. Ausser¬ 
dem sollen in Stuttgart und Tübingen mehrmals im Jahr«*, und 
zwar in Tübingen etwa Ende Juli und Anfang Oktober, unent¬ 
geltliche Kurse von 8—10 Tagen abgohalten werden. 

— Auf dem am 1. und 2. August «l.J. zu Dresden stattfindenden 
0. d e u t s c heil Samaritertage werden folgende wicht igt* 
Vorträge gehalten werden: Gymnasialdirektor Prof. Dr. Thümen- 
Posen und Dr. K o w a 1 z i g - Kiel: „Samariterunterricht an 
höheren Schulen“; Oberinedizinalrat Prof. Dr. v. Angerer- 
M Uneben: „Rettungsdienst bei Unglücksfälleu im Gebirge“: 
Dr. Streif e r - Leipzig: „Samariter- und Rettungswesen auf dem 
Lande**; Kapitän 1 e M o u 1 t - Hamburg und Dr. Soltsien- 
Altona: „Rettungsvorkehrungen bei Schiffsunfällen auf Binneii- 
wässern**; Dr. J o s c p li - Berlin: „Die Bedeutung der berufs- 
genosseiischaftlichen Verbaudstätten für die Ausbildung in der 
freiwilligen Kriegskrankenpflege“. Meldungen zur Teilnahme am 
Samaritertage und zum Eintritt ln den Samariterbund nehmen di«* 
Geschäftsstelle in Leipzig, Nikolaikirchhof 2, und der Bundes- 
Kihriftführer Prof. Dr. George Meyer, Berlin, Bendlerstr. 13, 
entgegen. 

— Das vorläufige, detaillierte Programm der diesjährigen 
ärztlichen Studienreise ist fertiggestellt und von dein 
Generals« kretär Dr. W. II. G i 1 b e r t - Baden-Baden kostenlos zu 
erhalten. Dasselbe bietet eine reiche Fülle von Einzeldemon- 
slratiouen, wissenschaftlichen Sitzungen und Besichtigungen. Vor¬ 
träge haben zugesagt die Herren v. Leyden, Marc, Ott. 
Riegel. Der Gesamtpreis für die 11 y z tägige Reise (freie Fahrt 
per Eisenbahn und Schiff, 30 kg Freigepäck, freies Quartier und 
\olle Verpflegung exkl. Getränke) einschliesslich des vom Komitee 
herausgegebeneii offiziellen Reiseberichts beträgt 103 M. 

— In die Redaktion der Baineologischen Zeitung, 
des offiziellen Organs des Vereins der Kurorte-, Bäder- und 
M iuernhpu llen-Inteivssenten Deutschlands, Oesterreich-Ungarns 
und der Schweiz, ist vom 1. Juli ab Prof. Kionka-Jena ein¬ 
getreten. 

— Der Augenarzt Prof. Richard Liebreich in Paris fei«*rt 
am 22. ds. sein 50 jährig«*« Doktorjubiläuiu. 

— Chole r a. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. 10 üb«u* 
die Uhol(*ra in Syrien vom 0. Juli sind weitere 02 Erkrankuugtm 
(und 09 Todesfälle) gemeldet worden, und zwar ln Haina vom 
20. Juni bis 2. Juli 29 (34), iu Ghabaglieb (Sandsehäk Hanmu) vom 
19. bis 28. Juni 11 (11), in Damaskus vom 28. Juni bis 4. Juli 10 (13), 
in Djelml (Sandschak Haman) am 17. Juni 7 (7), in Gabmd am 
25. und 30. Juni 4 (3) und in Kura am 29. Juni 1 (1). — Französisch- 
Indo-Cliina. Vom 9. bis 23. Juni sind ln Saigon 32 Personen, da¬ 
runter 0 EuroAäer, und in Obertonkin 25 Europäer — davon 
23 Militärpersonen — an der Cholera gestorben. Seit Ausbruch 
der Seuche sind iu Saigon bisher 153 Cholerafälle vorgekommen. 

— Pos t. Aegypten. Vom 27. Juni bis 4. Juli sind iu ganz 
Aegypt«»u 7 Erkrankungen (und 3 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gekommen, und zwar in Alexandrien 4 (1), in Port Said 1 (--> 
und in Tantali 2 (2). — Französiscli-Indo-China. Vom 10. bis 
23. Juni sind in Hanoi (Tonkin) 5 Todesfälle an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt. Die Gesamtzahl der Pestfälle belief sich bis dahin 
auf 205. — Britisch-Siidafrika. In der Kapkolonie sind während 
der Woche vom 7. bis 13. Juni ln Port Elizabeth 3 nein* Erkran¬ 
kungen (und 2 Todesfälle) au der Pest zur Anzeige gelangt, in East 
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London 2 (2). In diesen beiden Städten, sowie in King Williams 
Town und Seyinour wurden pestinfizierte Hatten gefunden. — 
Zanzibar. Bezüglich der restfälle auf dem deutschen Dampfer 
„Kliallf** wird nachträglich bekannt, dass ungefähr 8 Tage vor 
d« m Ausbruche der Krankheit eine Menge toter Hatten im Pro- 
viantrauni gefunden worden war. und dass der dritte Offizier, 
■welcher als erster der Krankheit zum Opfer fiel, in unvorsichtiger 
Weise die Kadaver mit der blossen Hand angefasst und herum¬ 
gezeigt hatte. Die übrigen 7 Pestfälle betrafen Angehörige der 
Schiffsmannschaft, nicht Reisende, wie zuerst mitgeteilt war. 

— Pocken. Belgien. Zufolge einem amtlichen Ausweise 
sind im Monat Mai 112 Personen in Belgien an den Pocken ge¬ 
storben. Im allgemeinen ist die Pockenepidemie in der Abnahme 
begriffen. In Brügge, das am meisten unter der Krankheit zu 
leiden hatte, ist die Gesamtzahl der an Pocken Erkrankten, die 
sich im April auf 518 belief, im Mai auf 555 gestiegen. 

- - In der 2b. .lahreswoche. vom 28. Juni bis 4. Juli 19u2, hatten 
von deutsehen Städten über 4<n»oo Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Posen mit 33.3, die geringste- Remseheid mit 5.7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und lbOO Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Oestorbenen starb an Masern in Borbeck, Dessau. Hamborn. Karls¬ 
ruhe, Osnabrück, Elm, an Scharlach in Königshiitte, Zwickau, an 
Diphtherie und Krupp in Elberfeld. 

(Hochschulnacbrichten.) 

München. Der ausserordentliche Professor an der k. Uni¬ 
versität München Dr. Fritz V o i t wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der medizinischen Poliklinik, der Kinderheilkunde und der 
Pharmakologie, sowie zum Direktor des pharmakologisch-poli¬ 
klinischen Instituts in der medizinischen Fakultät der k. Universi¬ 
tät Erlangen ernannt und demselben die Verpflichtung auferlegt, 
auch regelmässige Impfkurse abzuhalten. 

B r e s 1 a u. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. X e i s s e r wurde an 
erster und einziger Stelle von der medizinischen Fakul¬ 
tät in Wien als Nachfolger des Ilofrats Neu mann 
t'iir die Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten vor- 
gcschlagen. — Die kürzlich von uns gemeldete Berufung des 
Privatdozenten Dr. Stolper als a. o. Professor nach Göttin- 
g e n ist dahin zu lxTiclitigen. dass derselbe zur Ucbermihine der 
Kreisarztgesehiifte inklusive Leitung des Kreiskrankenhauses be¬ 
rufen worden und dnnelicn die Berechtigung erhalten hat. als 
Privatdozent Vorlesungen über gerichtliche Medizin zu halten. 

Güttingen. Die Zahl der in diesem Semester hier im- 
lnatrikulii rten Mediziner, die nur ein Realreifezcuguis haben, be¬ 
trägt 12 — 8.4 Proz. (he.) 

II e i d e 1 b e r g. Der Assistent der medizinischen Universi¬ 
tätsklinik Dr. Hans Arnsperger hat sieh für innere Medizin 
habilitiert. Die Probevorlesung behandelte: „Die Bedeutung des 
Traumas für die Entstehung innerer Krankheiten“. 

Leipzig. Auf Grund einer Probevorlesung: „Ucber die Be¬ 
deutung von Traumen und chemischen Schädlichkeiten für die 
Entstehung von Geschwülsten** ist der erste Assistent am patho¬ 
logischen Institut, Dr. med. Wilhelm R i s e l, als Privatdozent in 
der medizinischen Fakultät der hiesigen Universität aufgenommen 
worden. Gleichzeitig ist Dr. Ri sei an Stelle des verstorbenen 
a. o. Professors Dr. Franz Saxer zum Prosektor am patho¬ 
logischen Institut ernannt worden. (1 k*.) 

Strassburg. Am 13. Juli habilitierte sieb in der medi¬ 
zinischen Fakultät für innere Medizin Herr Dr. med. Ulrich Rose 
mit einer öffentlichen Antrittsvorlesung über das Thema: „Die 
Zuekergussleber“. 

Würz bürg. Der Professor der gerichtlichen Medizin und 
Landgerichtsarzt a. I>. Dr. Reu hold feierte am lt| Juli sein 
50 jähriges Doktorjubiläum, wozu ihm die medizinische Fakultät 
das Doktordiplom in künstlerischer Ausstattung erneuerte. 

Basel. Mit einer Habilitationsvorlesung üiier „Moderne bio¬ 
logische Schutz- und Heilmethoden“ hat sich Dr. med. Emil 
W i e 1 a n d an der hiesigen Universität als Privatdozent für Kin¬ 
derheilkunde eingeführt, (bc.) 

K o p e n li a g e n. Habilitiert: Dr. Waldemar B i e für Physio¬ 
logie (Habilitationsschrift: Die Wirkungen des Lichtes auf Bak¬ 
terien, experimentelle Untersuchungen), I>r. II. P. T. Oer um für 
physiologische Chemie (Chemische Untersuchungen über die Galle 
des Menschen) und Dr. II. Strandgaard (Tumorcs haemor- 
rhoidalcs recti et ani und ihre chirurgische Behandlung, durch 
547 Fälle monographisch dargestellt und beleuchtet). — 55 männ¬ 
liche, 2 weibliche Studeuten haben diesen Sommer die Staats¬ 
prüfung bestanden. 

Prag. Mit Ende des laufenden Sommersemesters tritt der 
Senior der medizinischen Fakultät der hiesigen deutschen Universi¬ 
tät, Professor der medizinischen Chemie. Hof rat Dr. med. Karl 
Hugo Huppert, in den Ruhestand, (he.) 

(Todesfälle.) 

In Bad Reichenhall starb Hofrat Dr. Adam Rapp, bezirks¬ 
ärztlicher Stellvertreter und prakt. Arzt, 00 Jahre alt. Rapp, 
der sich in seinem Wirkungskreise grosser Beliebtheit erfreute, 
hat sich um die Entwicklung des Kurortes Rciehenliall grosse Ver¬ 
dienste erworben. Er war Vorsitzender des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins Traunstein-Reichenhall, den er auch in der oberbayerischen 
Aerztekninmer vertrat: seit dem Tode Aubs war er Delegierter 
dieser Kammer zum erweiterten Obermedizinalnussclniss. Ein 
Nekrolog bleibt Vorbehalten. 

(Berichtigung.) In No. 20. S. 1153. Sp. 2, Z. 53—55 v. o. 
heisst es: ...dass eine Fixation des Schalleit ungs- 


a p p a rat« e i u o n negativen Ausfall des Rinne- 
s c li e n Versuches zur Folg e hat. — Statt dessen soll 
es heissen: ...dass eine Fixation des Steigbügels 
e i li e n n e g a t i v e n Ausfall des R i n n e s e h e n V e r - 
s u c li es zur Folge li a t. 


Korrespondenz. 

Von geschätzter Seite worden wir um Veröffentlichung der 
nachstehenden Zuschrift ersucht: 

Vor einigen Monaten ist in Altona, Blücherstrasse 27, eine 
Schreibstube (unter der Leitung des Herrn C. C. V. L ü t z o w) 
eröffnet worden, die sich zur Aufgabe macht, akademisch gebildete 
Leute aller Fakultäten, die von harten Schicksalsschlugen ge¬ 
troffen und dadurch aus ihrer Laufbahn herausgedrängt worden 
sind, ein Brücke zur Wiedererlangung geordneter LebensverhÜlt- 
nisse zu bieten und ihnen die sonst fast gänzlich ausgeschlossene 
Möglichkeit zu geben, eine ihren Kenntnissen und Fähigkeiten ent¬ 
sprechende Lebensstellung wieder zu erwerben. 

Gegenwärtig sehliessen die Folgen einer erlittenen Freiheits¬ 
strafe. namentlich für Leute gebildeten Standes, ein Wiederhocli- 
kommen in Deutschland vielfach aus: die Vorurteile gegen solche, 
die eine Gefängnisstrafe verbüsst haben, sind so gross, ja un¬ 
überwindlich, dass die Entlassenen — auch wenn sie vom lösten 
Willen beseelt sind, vergangenes Unrecht wieder gut zu machen — 
dies* n Vorurteilen machtlos gogeniiberstelien und ihnen in den 
allermeisten Fällen unterliegen. 

Es entspricht aber weder dem Sinne des Gesetzes, dass eine 
verbiisste Strafe für das ganze Lebeu vernichtend nachwirkt, noch 
Dt es mit wahrer Menschlichkeit vereinbar, Nelienineuschen. 
welche den redlichen Willen haben, gerettet zu werden, hilflos 
untergeben zu lassen, auch kann es der bürgerlichen Gemein¬ 
schaft nicht gleichgültig sein, ob der einmal Gefallene wieder 
ein brauchbares Glied der Gesellschaft wird oder verbittert und 
verzweifelt schliesslich — wenn alles Ringen lind Hoffen fehl¬ 
st 4 diigt - von neuem den Weg d«»s Verbrechens beschreitet und 
mehr und mehr eine Last und eine Gefahr für die Allgemeinheit 
wird. 

Aus du*sen Erwägungen hat Rieh ein Komitee von Herren 
aus allen Berufszweigen gebildet, speziell aus Hamburger Herren, 
weil von dort aus durch die vielfachen Beziehungen zu allen 
Gegenden der Erd«* die Arbeit sehr erleichtert wird. 

1 ti der Schreibstube können in allen klassischen oder mo- 
dt*riieii Sprachen abgefasste kurze Aufsätze oder lange Abhand¬ 
lungen abgesehrieben oder vervielfältigt werden. Die Preise sind 
möglichst niedrig gestellt. 

Die Schreibstube dient zu einer nielirmonatlichen Probezeit 
für di«* oben angeführten Leute und es sollen diejenig«*n, die si«*h 
ln*i «l«*r Arbeit in «ler Schreibstube bewährt haben, nach und nach 
auf Zwisehcnstationen lK*sciniftigt werden; haben sie sich auch 
hier brauchbar mul absolut zuverlässig erwiesen, so soll ihnen 
in deutschen Gemeinden des Auslandes eine Stellung verschafft 
und dadurch der B«*ginn eines ueuen Lebens ermöglicht werden. 
Ein«* gr«>sse Anzahl Geistlicher und Lehrer in deutschen Ge- 
nmimlen aiiss«*rtialb d«*s Vaterlandes hat ihre volle Unterstützung 
und Mitarbeit, für die Bestrebungen des Vereins versprochen. 

Warnung vor Brucin. 

Bei Schluss dtn* Redaktion dieser Nummer erhalten wir eine 
Zuschrift. v«*n Dr. B r i 11 - Fulda, in welcher vor den von 
Fromme in No. 27 dieser Wochenschrift empfohlenen Brucin- 
«los«*n gewarnt wir«l. Die Einzeldosis sowohl, als die Tagesdosis 
s«M viel zu hoch. Die Maximaldoseu des Brueins seien 0.05 uml 
0.2! Nach Dr. F r o m m e werde also schon am ersten Tag** 
die Maxinialdosis pro «losi überschritten, die pro die fast erreicht. 
Später wer«le bei steigender Dose fast die vierfache Maximaldosis 
pro dosi und die fast dreifache pro die erreicht. Die Tatsache der 
kumulativen Wirkung <l«*s Brueins werde von Dr. Fromme gar 
nicht erwähnt. Dr. Brill, auf den Dr. Fromme in seiner 
Arbeit B«*ziig nimmt, verwahrt sieh dagegen, mit Dr. Fromm«», 
sowohl was s«*iiie Methode, als was ihn persönlich l>etrifft, in Ver¬ 
bindung gebracht zu werden. 

Vergl. übrigens den Artikel von Dr. M ü 11 e r - Godesberg 
unter den Originalien dieser Nummer. 


Uebereicht der Sterbeftüle in München 

während der 26. Jahreswoche vom 28. Juni bis 4. Juli 1903. 

Bevölkerangszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (5*), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 2 (3), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 6 (3), Unterleibs-Typhus 2 
(l), Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 2(*2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 29 (32), b) der übrigen Organe 3 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (L), Unglücksfälle 4 (8), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand 1 (2). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 208 (193), Verhältniszahl auf 
«las Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (19,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 19,6 (12,8). 


*) Die eJigcklnr.imertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg. 

Ueber Albuminurie bei Aortenkiappeninsuffizienz. 

Von Professor v. Leube in Würzburg. 

Abseheidung von Eiweiss im Urin findet sieh bekanntlich 
«ranz gewöhnlich im Verlaufe von Herzkrankheiten, ln den 
meisten Fällen ist die Albuminurie eine vorübergehende Er- 
>clieiliung, die erst in den späteren Stadien des Vitium eordis 
zuweilen zu einer dauernden wird. In der Regel ist sie die 
Folge einer mit der Störung der Kompensation <l«vs betreifenden 
llerzfelilers überhand nehmenden allgemeinen venösen Stauung, 
die sieh allmählich auch auf die Nierenvenen erstreckt und mit 
mangelhafter Zufuhr arteriellen Blutes zur Niere einhergeht 
(Sta uungsni ere). Durch die so geschaffene funktionelle 
Schädigung des Nierenepithels tritt Bluteiweiss in den Harn 
über, das aber ohne weiteres wieder aus dem Urin verschwindet, 
sobald der Zufluss arteriellen Blutes zum Gloraerulus erleichtert 
wird. Dies gelingt bekanntlich durch die Darreichung von Digi¬ 
talis im Anfang der Kompensationsstörung fast regelmässig, 
al>er auch dann noch, wenn die Kompensation längere Zeit hin¬ 
durch ungenügend gewesen ist. Verliert sieh dagegen die Albu¬ 
minurie unter dem Digitalisgebrauch nicht mehr, so kann dies 
bedingt sein entweder durch einen dauernden Nachlass der Ilerz- 
energie oder dadurch, dass allmählich im Verlaufe lang dauernder 
Stauung bleibende anatomische Veränderungen in den Nieren 
Platz gegriffen haben. Diese präsentieren sieh unter dem Bilde 
d«*r „e y a n o t i s c h o n Induratio n“, welche durch Uober- 
fiiliung der Venen und Kapillaren mit Blut und durch eine 
infolge des vermehrten Druckes in den Venen und Kapillaren 
zu stände kommende Verdickung der Venen wände und Hyper¬ 
plasie des anliegenden Bindegewebes charakterisiert ist. All- 
mülilich gebt endlich aus der cyanotischcn Induration eine förm¬ 
liche, gewöhnlich herdförmige Granularatrophie der Nieren her¬ 
vor, („G efäsachrumpfnier e“). Die genanu teil I olge- 
zu stände der venösen Stauung in der Niere sind übrigens meiner 
Erfahrung nach nicht so häutig als neuerdings angenommen wird. 

Klinisch zeigt sich der Uebergang aus der einfachen Stau¬ 
ungsniere in die cyanotische Induration und Schrumpfung der 
Niere in der Zunahme des 11arnwassers, dem Auftreten ab- 
gestossenor verfetteter Nierenepithelien und granulierter Zylinder 
im Sediment, vor allem aber in dm* Permanenz der Kiwcissmis- 
si heidung im Urin trotz des eklatanten Rückgangs der übrigen 
Stauuugserscheinuiigen (der Cyanose, d«*s Anasarka. und der 
hydropLschen Ergüsse in die Pleura- und IVa-itonealböble) unter 
der Wirkung von tlierapeutisohe.il Massnahmen, welche die Herz¬ 
energie zu steigern vermögen. 

Auch bei der Aorten klappeninsuffizi e n z kann 
cs gelegentlich zu den beschriebenen Stauungszustlinden und 
ihren Folgen in den Nieren kommen. Düs ist aber gerade bei 
diesem Herzfehler nur ausnahmsweise und jedenfalls erst, sehr 
cpät der Fall, weil bei der A«»rhmklappeniiisuftizienz die llyper- 
11 opbie des linken Vent rikels erfahrungsgomiiss die Kompcnsal ion 
in vollkommenster Weise gewöhnlich für viele «lalire zu stände, 
bringt. Dagegen bnohaidi tot man bei Kranken 
mit. A o r t e n i u s u f f i z i e n z b o r o i t. s in j <* n e r Zeit 
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i der vollständigen Kompensation des Herz- 
I fehlers Zeichen, die auf eine komplizierende 
Schrumpfniere hin weisen: eine nicht redressierbare 
Albuminurie und die Ausscheidung hyaliner und granulierter 
I Zylinder, während die Menge des Harns nicht reduziert ist und 
( Hautödeme fehlen. Die sonstigen für das Vorhandensein einer 
j komplizierenden Schrumpfniere sprechenden Symptome, die 
! Hypertrophie des linken Ventrikels und die charakteristische 
1 Härte des Pulses, wären, wenn sie sieh überhaupt bei dieser mit 
1 der AortenlvlappiemiLsuffizieiiz einhergehenden Nierennlfektiou 
ausbildeten, jedenfalls nicht diagnostisch verwertbar, weil sie im 
einzelnen Falle durch die Aortenklappeiiiusuflizienz als solche 
, bereits früher in gleichem Sinne entwickelt wären. 

Da nun im Gegensatz zur cyanotischcn Induration und 
i Schrumpfung der Niere bei anderen Herzkrankheiten die Albu¬ 
minurie bei Kranken mit Aortoninsuftizienz schon in Zeiten 
i völlig ungestörter Kompensation eint ritt und nur bei diesem llerz- 
, klappeufehlcr beobachtet wird, so kann gar kein Zweifel sein, 
i dass die betreffende Niercnaffektioii von der Aortenklappe! i- 
i insuffizienz als solcher abhängig ist, d. h. mit ihr in irgend 
| welchem ätiologisch-pathogenetischen direkten Zusunuium- 
, hang stellt. Diesen zu analysieren ist der Zweck der vorliegenden 
i kleinen Arbeit, die sieh an die klinische lind anatomische Bc- 
i obachtung eines eklatanten Falles anschliesst. 

i Ich lasse die Krankengeschichte desselben, soweit sie für 

die Entscheidung der uns interessierenden Frage von Wicht,ig- 
! keit ist, und ferner den ausführlichen Befund der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Nieren post mortem, «len ich «l«*r 
Güte des Assistenten des patliulog. Instituts Dr. S e b min e k e 
verdanke, der weiteren theoretischen Erörterung vorangeben: 

C. L., JU Jahre alt, Schuhmacher, ree. 11). VIII. 11)02, uiotI. 
27. 111. 1003; Eltern an unbekannten Krankheiten gestorben. 2 Ge¬ 
schwister leben und sind gesund. Im 9. Jahre Uelenkrheumatis- 
! miis, 4 Monate laug dauernd; im 14. Lebensjahre Rezidiv, schon 
! damals Vitium eordis festgestellt. Infolge des letzteren muss 
Tat. aus der Lehre austreteu; er nahm später die Arbeit wieder 
! auf, musste sie aber Miirz 1002 wieder aufgehen, weil er oft solche 
1 Atemnot hatte, «lass er es nur liegend aushielt. Appetit und Stuhl 
i normal, ebenso das Urinlassen. auch sonst hat er keinen Auswurf, 

! keinen Husten, wmlcr Kopfschnier7.cn. noch Schwindel. Er hat. 
i nichts zu klagen ausser der Atemnot. Wegen der zeitweiligen 
1 Dyspnoe trat er am 10. VIII. 02 in das Juliusspital eiu. 

' * Status p r a e s e n s: Schwächlicher, blasser Manu mit 

! schlaffer Muskulatur, kein Ilautßdeiii. Lungengrenzen 
i normal, beiderseits 11 IT feuchte Rasselgeräusche, aber keine 
i Dämpfung. 

Herz: Herzgegend bucklig vorgetrieben, sehr verbrei¬ 
te t <> Pulsation in der Herzgegend und Umgebung. 
Spitzenstoss im fi. und 0. I n t e r k o s t a 1 r a u iu, sehr 
stark hebend, bis fast zur mittleren Axillarlinie reichend. 
An der Spitze ein s y s t o 1 i s e li«‘ s S e h w l r r e n wahrnehm¬ 
bar, systolische Einziehung der Interkostalräume. Obere 
1 11 er z g r e n z c 4. Rippe. U e Hits überschreitet die nerz- 
diimpfung den rechten Sternulrand, nach links die Mammillar- 
i linie um 2 Quertinger. Systolisches schwaches Geräusch, 
| lautes diastolisches Geräusch filier Aorta und Stcr- 
i mim. 1> ii ro z i e z sehen Doppelgeräusch an der Kruralurtorie. 

Die Arterien des Halses sichtbar pulsierend, elienso die Flnger- 
1 arteriell. Kapillarpuls. 

1 Pr in: Menge in den ersten Wochen KHK) 3000 pro Tag. 

I Spuren von Eiweiss, kein Zucker. Am 0. X. ist im Morgemirin 
<>ine minimale Spin - " von Albumin nachweisbar, mich dem Auf- 
| stehen und l ständigem Aufenthalt im Zimmer stärkerer Ehveiss- 
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gelullt: «i m 5. XI. fehlt <1 e r E i w e 1 s s g o b n 11 im 
M o rgonurln g a n z, tritt a b e r s o f o r t z u t a g e. 
nachdem Pat. a u f g e s t an <1 e ii ist; am 21. XI. Gehalt 
des Harns an Albumin 0,1 Proz., im Sediment, vereinzelte Epi- 
thelieu und Lenkoeyten, keine Zylinder, während am 2N. XI. sieh 
spärliche Epithelial- bezw. feingriin nliorte Z y l i n d e r 
Huden. Im Laufe des Dezember verschwinden die letzteren 
anfangs wieder; später, vom 10. XII. ab, wird der Eiweissgelialt 
auch im Liegen stärker (Globulin und Serumalbumini 0.1a Proz. 
Prinmenge 2000 . Im Sediment einige rote Illutkörperchen und 
Epithelialzylinder. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt 
normale Verhältnisse. Im Laufe des Januar 1003 wächst der 
Albumingehalt nicht, wird eher geringer, beträgt sicher nicht 
über 0,1 Proz., am 23. I. 0,05 Proz.; auch im Verlaufe des Februar 
bis zum Tode blieb der Kiweissgehalt gering. Die tägliche Urin¬ 
menge schwankt monatelang zwischen 1 und 2 Liter, das spezi 
tische Gewicht des Urins konstant zwischen 1010 und 1020. Erst 
gegen Ende des Lebens nahm die Harnmenge entsprechend dia- 
schlechter werdenden Ilerzenergie ab, so dass sie jetzt dauernd 
unter 1000 beträgt, und das spezitische Gewicht des Urins steigt 
öfter auf 1030 und darüber. Eine kryoskopische Untersuchung 
dos Blutes gestattet. Pat. nicht. 

Ueber die Diagnose der A o r t e n k 1 u p p e n i n s u f - 
f i z i e n z konnte bei dein schnellenden Puls, dem Duroziez- 
schen Doppelgeräusch, dem Kapillarpuls, dem laut diastolischen 
Geräusch an der Aorta und über dem Sternum, dem enorm ver- 
grösserten Herzens etc, kein Zweitel sein; daneben musste 
wegen des systolischen Schwirrens und systolischen Geräusches 
auch noch eine verbreitete Klappenendokarditis, si>eziell der 
Mitralis, angenommen werden, die aber gegen die AnrtcnklapiH'U- 
insuffizienz vollständig zurückt ritt. 

Weiterhin lautete die Diagnose auf eine h i n d e g e w e b i g c 
Induration, vielleicht auch k o m p 1 i z i e r e n d e 
interstitielle Entzündung der Nieren. 

Der Verlauf der Krankheit war ein stetig a<l pejus fort¬ 
schreitender. Ein steuokardischer Anfall löste den andern ab; 
trotz Morphium, Digitalis etc. war kein leidlicher Zustand mehr 
zu erzielen, so dass Pat. unter grossen Qualen am 27. 111. starb, 
nachdem er in der letzten Zeit die ausgesprochenen Symptome der 
Herzinsuffizienz gezeigt hatte. 

Die Sektion, am 20. III. von Dr. S c li m i u c k e vor¬ 
genommen, ergab: Cor bovliium, Aortcnkla p p e n i n s u £ - 
f i z i e n z mit massiger itetraktion der Klappen. II y p e r - 
t. rophie des linken und rechten Ventrikels des 
Herzens. Daneben eudokarditische Veränderungen an der 
Mitralis und Trikuspidalis mit geringer Stenose des Mitralostiums. 
Pleuritis und l’ericarditis adhaesiva, massige U y an o s e der 
Leber, der Milz und Nieren und Induration der 
Organe. 

Die Nieren sind normal gross, Kapsel relativ leicht und 
ohne Substanz Verlust lösbar, Konsistenz äusserst derb, die Ober- 
liäche glatt, die Gefässe auf dem Querschnitt in ihrer Wandung 
deutlich verdickt. Parenchym rot, blutreich. 

Die Leber derb, auf dem Durchschnitt die Gefässwnu- 
dungen der Venen, Pfortaderäste und Arterien verdickt, Ver¬ 
breiterung der Verzweigungen der G 1 i s » o n schon Kapsel. 

Milz normal gross, blutreich. Konsistenz derb, Kapsel glatt; 
das Trabekelsystem auf dem Durchschnitt gut erkennbar. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Sch in Dicke» 
von Stücken der Milz, Leiter, Lunge und Niere, die mit Müller- 
Formol fixiert, in Alkohol von aufsteigender Konzentration ge¬ 
härtet und in Paraffin eingebettet, geschnitten und mit Ilünia- 
toxyiin-Eosin gefärbt wurden, ergab; 

Niere: Den bemerkenswertesten Befund bieten die ar¬ 
teriellen G e f ä s s v e r z w e i g u n g e n. Sie zeigen sich 
alle in ihren Wandungen beträchtlich verdickt, und zwar neinneu 
an dieser Verdickung alle 3 Schichten der Gefässwand in ungefähr 
glciclicm Masse teil. Das Bindegewebe, in dem die Gefässe liegen, 
ist gegen die Norm vermehrt, besteht aus breiten, homogenen, 
Bindegewebsfasern. Von diesem perivaskulären Gewebe aus 
kann man Bindegewebszüge verfolgen . die zwischen die 
Harnkanälchen hiiieiuzieheii und so das derbe, entschieden ab¬ 
norm verdickte, interstitielle Slützgewebe für die Kanälchen 
bilden. Bemerkt muss werden, dass trotz des reichlichen Binde¬ 
gewebes alle Zeichen einer ..interstitiellen Entzündung" im eigent¬ 
lichen Sinne, so z. II. die Hecken weisen Einlagerungen von Herden 
..kleinzelliger Infiltration", das aggressive Vordrängeil des neu ge¬ 
bildeten Bindegewebes gegen das Parenchym u. a. fehlen. Es 
handelt sich in der untersuchten Niere um eine langsam und all¬ 
mählich verlaufende Verdickung der Gefässwand und Vernich¬ 
tung des perivaskulären Gewebes, anscheinend durch mecha¬ 
nische Momente nusgelüst. Die E p i t li e 1 l e n der Nierenkanäl¬ 
chen sind körnig getrübt, teilweise auch abgestossen. an einzelnen 
Stellen in so reichlicher Menge, dass die Harnkanälchen von drs- 
quamierten Epithelien ganz erfüllt sind und die Wand der Harn¬ 
kanälchen stellenweise völlig vom Epithel entblüsst ist. so dass 
geradezu das Bild einer parenchymatösen Nephritis entsteht. Die 
Membranae propriae der Hnriikan’ileben sind abnorm verdickt und 
erscheinen als breite, durchscheinende Linien. Die zwischen den 
Kanälchen gelegenen Kapillaren sind alle weit und strotzend mit 
Blut gefüllt. Bei den zwischen den 'absteigenden Ilanik i näh li n 
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und samniijfiihri n verlaufenden Kapillaren findet sieb nach aussen 
von den Endothelion eine feine Lage eines homogenen, sieb mit 
Säiircfm lisin zart rosa färbenden Gewebes, das kontinuierlich in 
die Membrana proprio der Harnkanälchen übergeht. 

Die G 1 o in e r u 1 ii s k a p i 11 a r s c h 1 i n g e u besitzen 
d u r e h w e g leicht v e l* d i e k t e W a n d u n g e n: die Kapsel¬ 
räume erscheinen erweitert und fast überall mit Eiweissgerinnseln 
verseilen. Das Glonierulnsepithel zeigt nur ganz geringe Verände¬ 
rungen. d. b. hier und dort ist eine Schwellung und sclih*ehtere 
Keinfärbung des Sehlingenepitiiels und eine geringe Abstossung 
desselben walirzuiieiimeii. Das parietale Blatt der Howiuanti- 
scheii Kapsel ist um gut das 3 fache des Normalen verdickt uml 
erscheint als breites homogenes zirkuläres Band; sein Epithel ist 
stellenweise vermehrt. 

Lei) er: Hier imponiert zuerst im mikroskopischen Bilde die 
starke Stauung in den Kapillaren, die stark erweitert mul 
strotzend mit Blut gefüllt und an einigen Stellen förmlich varikös 
sind. Zwischen letzteren sind die Lclicrbnlken stark komprimiert mul 
braun atrophisch. Die Lebervenenkapillarzoiie erscheint mehr ge¬ 
staut als die Pfortuderknpillarzonc. Die Wandungen der Zentral- 
\eilen sind verdickt; auch das Gewebe- der Glissonsehen 
Kapsel ist vermehrt, stark zellreich. D i e in ihr liegenden 
A este der L e b e r a r t e r i e n haben verdickte W a n - 
düngen. Audi in der Lel>er handelt es sich um eine geringe, 
aber nicht entzündliche Massenzunahnie des Bindegewebes. 

Milz: bietet, mikroskopisch normale Verhältnisse; nur die 
W a li d e d e r A r t e r i e n s i n d v e r dick t; speziell an den die 
M a 1 p i g h i sehen Körperchen durchbohrenden Zentmlarterieu 
lässt sich dies gut beobachten, indem hier die Gefässwand wohl 
das Zweifaclie der normalen Dicke besitzt. 

Lunge; Die innerhalb der Alveolarwände verlaufenden 
Kapillaren erscheinen erweitert mul geschlängelt; in den Alveolen 
reichliche „Herzfchlerzellen". V o n eine r V e r in e h r u u g il e r 
v o r h a n d e n e n b i n d e g e w obigen (I e w e b s e 1 e ni e n t e 
ist li i c r n i r h I s % li b e o b a e li t e u. 

Elle wir auf die Deutung des vorstehenden anatomischen 
Befundes in seiner direkten Abhängigkeit, von dein Aorton- 
klapiK-nfehler eingehen, ist es notwendig, diejenigen Möglich¬ 
keiten einer Kombination jene*. Herzfehlers mit Albuminurie 
zu erörtern, welche die Nierenaffektion zwar nicht als eine zu¬ 
fällige, uIht doch nur indirekt von der AortcnklappeniiisufHzieiiz 
abhängige Komplikation erscheinen lassen könnten. 

1. Unzweifelhaft kann es gelegentlich Vorkommen, dass die 
AortenklapiH'iiinsuffizienz mit einer und zwar parenchyma- 
t ö s c n Nephritis vergesellschaftet ist., die insofern mit dem 
Herzfehler indirekt ziisainmeiihängt, als beide Krankheiten der¬ 
selben Ursache — einer infektiösen N o x e, z. B. Diphtherie 
— ihre Entstehung verdanken. Im allgemeinen ist aber dieser 
Fall sehr selten, weil die jeweilige Infektion bekanntlich fast nie 
an den Aortenklappen, sondern gewöhnlieh nur an der Mitralis 
entzündliche Veränderungen hervorruft. Ausserdem heilt die 
infektiöse Nephritis nach kürzerem oder längerem Bestände fase 
regelmässig aus und verschwindet damit die Albuminurie, wäh¬ 
rend die Endokarditis in diesem Falle fast immer ein dauerndes 
Vitium cordis zurücklässt. Die Diagnose, d. h. die richtige Be¬ 
urteilung des Verhältnisses der Nephritis zum Aortenfehler macht 
in diesen seltenen Fällen wenigstens auf die Dauer keine 
Schwierigkeiten. 

2. Aehnlieli verhält es sieh bei der die Aortenklappeninsuf- 
fizienz älterer Ix» Ute (jenseits der 30 er oder 40er Jahre) beglei¬ 
tenden a t h e r o in a t ö s e ii Induration der Niere n. 
Diese wie der Klappenfehler selbst sind hier Koeffekte einer 
Krankheitsursache, der allgemeinen Gefiisserkrankung, der 
Atheromatose im engeren Sinne. Auch in diesen Fällen bietet 
die Dingnose der NiereiiafTektion, da die Arteriosklerose an den 
peripheren Arterien leicht nachweisbar ist, keine Schwierigkeiten. 

3. In Fällen, in welchen die Aortenklappeninsuffizienz re¬ 
lativ rasch zum Sinken der Ilerzenergie oder zu einer Verfettung 
des Herzmuskels führt und damit eine dauernde Herzinsuffizienz 
sieli geltend macht, leidet die Propulsion des Blutes in den Ar¬ 
terien Not, es kommt zur Stauung im venösen System und zur 
Entwickelung des oben geschilderten Zustandes der cyanoti- 
s c li e n I n d u r a t i o n, eventuell auch der cyanotischen 
Schrumpfung in den Nieren. Bekanntlich ist aber gerade die 
Aortenklappeninsuffizienz der Herzfehler, der am wenigsten und 
am spätesten zu Stauungszuständen infolge von Kompensations- 
Störung führt. Die Erkennung der Stauungsalbuminurie in 
diesem vorgerückten Stadium des Aortenfehlers ist leicht; die 
Eiwcissaiissclieiduiig tritt hier mit Cyanose, Anasarea, mit Ver¬ 
größerung und Härte der Leber etc. auf, der Urin wird spär¬ 
lich, trüb durch die ausfallenden Harnsalze uud zeigt ein hohes 
spezifisches Gewicht (1020—1030). Auf Digitalisgebmuch ver- 
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schwindet. der Kiweissgchalt anfangs ganz, bei längerer Stauung 
dag(»gcn bleibt er auch nach guter Digitaliswirkung permnmio 
Kästchen als Zeichen der indessen eingetretcncif eyanotisch: n 
Induration mul Schrumpfung der Nieren. 

Im Gegensatz zu diesem Verhalten der Nieren im späteren 
Verlaufe der Aortenklappeninsuffizienz tritt die uns si>eziell in¬ 
teressierende, die den Herzklappeufehlcr komplizierende Albu¬ 
minurie ohne jede Stauungserscheinung (Cyanose, Hautödem ete.) 
auf zu einer Zeit, wo das Herz noch keine Spur von Nachlass 
seiner Energie zeigt. Die Menge des Urins ist in solchen Fällen 
nicht vermindert, das spezifische Gewicht relativ niedrig, der Ei¬ 
weissgehalt höchst geringfügig; im Sediment erscheinen spär¬ 
liche hyaline und granulierte Zylinder. 

Fragen wir uns, worin die letzte Ursache dieser der Aorten- 
klappeniInsuffizienz unter den Herzklappenfehlern spezifisch zu- 
kommenden Nierenaffektion, wie sie in unserem Falle eklatant 
vorliegt, zu suchen ist, so erscheint derselbe zur Entscheidung 
der Frage besonders geeignet, weil er einen 19 jährigen jungen 
Mann betrifft, bei dem das Atherom der Arterien im engeren 
Sinne sollwtverständlich ausgeschlossen ist und andrerseits die 
Albuminurie zu einer Zeit auftrat und monatelang anhielt, wo 
von einer Stauung im venösen Systeme nicht die Rede sein konnte 
(eine solche fand erst in der allerletzten Zeit des Lebens des Uat. 
statt). Die früher gemachte Annahme, dass die mit der Aortcn- 
klappeninsuffizienz infolge der exzessiven Hypertrophie des linken 
Ventrikels einhergehende arterielle B lut druckst o i g <* - 
rung als solche die Ursache der Albuminurie sei, ist heut¬ 
zutage nicht mehr haltbar. Denn das Experiment hat gelehrt, 
dass nicht die Steigerung, sondern die Verminderung der ar¬ 
teriellen Blutzufuhr zur Niere die Eiwefssnusscheidung hegiiu tigt 
und je grösser die Strömungsgeschwindigkeit im Gloinemlus ist, 
um so weniger Albuminurie zu erwarten steht. So wenig also 
— im Gegenteil zu der venösen Stauung — eine einfache Zir¬ 
kulationsänderung, d. h. speziell eine vorhergehende arterielle 
Blutdrucksteigerung für die Eiweissausscheidung bei der Aorten- 
klappeninsuffizienz verantwortlich gemacht werden kann, so plau¬ 
sibel i<t cs nach dem anatomischen Befund der Nieren in un¬ 
serem Falle, d a s s d i e m i t d e r Aortenklappeninsuf¬ 
fizienz verbundene langandauernde arterielle 
Drucksteigerung und die bei jenem II e r z - 
fehler naturgemiiss vorhandenen starken 
Druekschwankungen anatomische F o 1 g e zu¬ 
stande in den Nieren erzeugen k ö n n e n, d i e 
ihrerseits die Ausscheidung von E i w e i s s im 
Urin ermöglichen. 

Monate-, gewöhnlich sogar jahrelang ist in Fällen stark ent¬ 
wickelter Aortenklappeninsuffizienz die Wand der Nieren- 
arterienästo gesteigertem mechanischen Druck ausgesetzt. Kurzen 
Ilammersehlägen vergleichbar pochen die systolischen Pulswellen, 
denen bekanntlich rasch und ergiebig das diastolische Zurück- 
schnellen der Gefässwand folgt, gegen die Arterien wände bis in 
die Kapillaren hinein. So kommt es zur reaktiven Verdickung 
der Arterienwände und zur Bindegewpbsentwiokelung in der 
Umgebung der Gefässe — zur „arteriellen Tndura- 
t i o n“ der Nieren, wie man diesen pathologischen Folgezustand 
nennen kann. Dass dieselbe weiterhin auch in eine arterielle 
,.Gefässchrumpfniere“ übergehen kann, ist kaum zu bezweifeln. 
Indem die Wandverdickung auch die Glomeruluskapillarschlingen, 
in einem Fall mehr, im andern weniger, betrifft, kommt, es zur 
unzureichenden Ernährung der Glomerulusepithelicn und zur Al¬ 
buminurie. Und ebenso wird den Epithelien der Harnkanälchen 
nuf die Dauer ungenügend Sauerstoff zugeführt, sie werden 
körnig getrübt, verfetten und werden abgestos-en, und neben 
dein Eiweiss erscheinen jetzt Zylinder im Urin, wie in unserem 
Fall durch die klinische Beobachtung und den Obduktionsbefund 
unzweideutig bewiesen ist. Ist diese Anschauung von dem Zu¬ 
standekommen der Albuminurie bei der Aortenklappeninsuffizienz 
in der Zeit vollkommener Kompensation richtig, so müssen wir 
folgerichtig erwarten, dass auch in anderen Organen jene Zeichen 
der arteriellen Induration im Bereich der Arterienästehen sieh 
einstellen. Unser Fall lehrt, dass tatsächlich auch in der Lehe r 
und Milz jene sklerotischen Verdickungen der Arterienwände 
sieh ausgebildot hatten, während im Gegensatz dazu 
bemerkenswerter Weise in der Lunge die Zei¬ 
chen der Induration fehlten, also in dem Organ, in 
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welchem zur Entwickelung jenes Folgezustandes der exzessiven 
Arbeit des linken Ventrikels kein Grund vorlag. 

Man könnte weiter annehmen, dass wie bei der Aorten¬ 
klappeninsuffizienz auch bei jeder aus anderem Grunde sieh aus¬ 
bildenden Hypertrophie des linken Ventrikels die arterielle In¬ 
duration speziell in den Nieren entstehen und im klinischen 
Bilde der Krankheit sich durch das Auftreten von Eiweiss und 
Zylindern im Harn kund geben werde. In der Tat wird auch 
die. Entwickelung der „ArteriokapillarfibrosU“ damit in Zu¬ 
sammenhang gebracht, und die Hindegewebshyperplasie in der 
Niere von jener Gefässvoränderung abhängig erklärt. Wie weit 
dies richtig ist, kann ich vom klinischen Standpunkt aus nicht 
beurteilen; nur soviel möchte ich betonen, dass nach meiner Er¬ 
fahrung eine von venöser Stauung unabhängige Albuminurie in 
Fällen einfacher Herzhypcrtrophie mindestens viel seltener als 
infolge» von Aortenklappeninsuffizienz vorkommt. Es ist dies 
nicht verwunderlich ■— denn zur Ausbildung einer arteriellen 
Niereninduration ist bei der (»infachen HerzliyperLrophie auf 
jeden Fall weniger Grund gegeben als bei Aortenklappeninsuf¬ 
fizienz. Arbeitet doch hei jenen „idiopathischen“ Herzhyper¬ 
trophien das Herz besonders stark nur in den Zeiten körperlicher 
Anstrengung und wechseln doeli damit Zeiten relativer Ruhe und 
Erholung regelmässig ah, während bei der AortenklapjH»ninsuf- 
fizienz andauernd Tag und Nacht der gesteigerte Sei Umdruck 
in den Arterien sieh geltend macht und die Wand derselben fort¬ 
währenden starken D r u c k s c h w a n k u n g e u ansgesetzt 
ist ! So erklärt es sieb, wie ich glaube, ohne Schwierigkeit, dass 
für die Entwickelung der arteriellen Induration in den inneren 
Organen und speziell in den Nieren die Aortenklappeninsuffizienz 
besonders geeignet ist. 

Fassen wir das Resultat der voranstehenden Beobachtung 
und Erörterung zusammen, so ergibt sieh: 

Im Gegensatz zu anderen Herzklappe »nfehlero tritt hei der 
Aortenklappeninsuffizienz eine A1 b u m i n u r i c» nicht bloss im 
Stadium der Kompensntionsstörung als Ausdruck der venösen 
Stauung in den Nieren auf, sondern zuweilen auch zu 
einer Zeit, wo Stauung s erschein ungen voll- 
s t ä n d i g fehl e n. Die Ursache dieser Albuminurie bei 
Aortenklappeninsuffizienz kann allgemeine Atheroma- 
t o s e im engeren Sinne sein, welche, als primäres Leiden 
im höheren Alter auftretend, die atheromatöse Induration in den 
Nieren und atheromatöse, zur Insuffizienz führende Verände¬ 
rungen an den Aortenklappen als Koeffektc desselben Prozesses 
bedingt. In anderen Fällen, speziell bei jugendlichen Individuen, 
ist die Aortenklappeninsuffizienz das pri¬ 
märe Leiden und es entwickelt sich infolge 
der durch den Herzfehler hervorgerufenen 
maximalen Blutdrucksteigerung und der star¬ 
ke, n-Blut druekschwankungen in den Gefässen 
i und Kapillaren der Niere eine Verdickung der 
Wand derselben und eine Bindegewebsver¬ 
mehrung in ihrer T T m g e b u n g. Allmählich kommt es 
zur Induration der Niere, die im Gegensatz zur eyanotisehen 
als arterielle Induration bezeichnet werden kann. 
Indem hierbei die Zirkulation in den Glomerulis Not leidet und 
die Epithelien derselben schlechter ernährt werden, tritt A1 - 
b u m i n u r i c auf, und indem weiter auch die Epithelien der 
Harnkanälchen, jene gegen verringerte Sauerstoffzufuhr so un- 
gemein empfindlichen Gebilde, in ihrer Ernährung geschädigt 
werden, kommt es zur körnigen Trübung und Abstossung, so dass 
sie zum Teil in Form von granulierten Harnzylin¬ 
dern mit dem Urin ausgesehieden werden. Ob und wann die 
Aortenklappeninsuffizienz im einzelnen Falle zur arteriellen In¬ 
duration und Albuminurie führt, hängt in erster Linie von der 
Intensität und Dauer des Klappenfehlers ab. 

Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Zur Kenntnis der Landryschen Paralyse.*) 

Von Privatdozent Dr. R o 11 y, Assistenten der Klinik. 

Im Jahre 1859 beschrieb L a n d r y **) ein sehr charak¬ 
teristisches Krankheitsbild, das nach ihm den Namen der 
„La n dry.-eben, akut aufsteigenden Paralyse.»“ bekommen hatte. 

*) Nach einen» um 2<s. IV. (Ui in der medizinischen Gesellschaft 
zu Leipzig gehaltenen Vortrage. 

* ) Gaz. hebdom. lS.'D, No. 30 u. 31. 
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Es handelt sich bei di«*scr Krankheit um <*in<* schlaffe motorisch«» 
Fälummg, die ohne wesentliche Scnsihilitiil.sstörung«*n zuerst die 
Muskulatur «ler Beine. dann des Kumpf«*s und der Arme ergn-il’i, 
um sodann auf dir Muskulatur der Sprache, des Sehlingens und 
der Atmung iibcrzugcln n. Der r l '»h 1 erfolgt innerhalb verhalt nis- 
miissig kurzer Zeit an Kespirationsliilimung. Di«» Autopsie ergab 
in solchen Fällen keinerlei pathologisch«*» Befund am Nerven¬ 
system, und Fnndry reehliefe deshalb diese KrnukIn it „dans 
la liombrruse elasse des paral.vsies dites essentielles“. 

Diese Publikation Fandrys ernste in der Fol”«/eil b« 1 
nchtigtes Aufsehen, und e< fehlte nicht an Aut«►reu. «lie ohiues 
Krankheitsbild vollends hestätigt«*». Ich nenne, nur Kuss- 
ni a u l 1 ), Bern h a r <F). V u I p i a u : ‘). P e I 1 e g r i n «> - F <■ v i'), 
1T a y o m ), \V e s t p h a 1 '). Namentlieli war cs der Irlzlnv. der 
«las Kränkln itshild auf (iruml von 4 seihst 1 m s*h:t<*ht» t< n Fällen 
nochmals scharf präzisierte und als I laupt in« rkmale der 
L a n «1 r y sehen Paralyse «1 i<■ aufst<M^mle oder auch ahstei^einlo 
schlaf f c motorische Fiilnnuug, «lie n«»rmale elektrische Fr- 
regbnrkeit und den normalen anatomischen Pn fuinl he/.«delmete.. 

Fs dauerte ah«r nicht, lange, s«« wunkn Fäll«' von Fa n «I r y - 
s«*her Paralyse mit krankhal’ten Veränderungen am Zentral¬ 
nervensystem he««hacktet. 

Die r liareot - Duc h cmucm-Iic Schul« 1 heseliri« h pa- 
t li o 1 o g i -$ e h e Befunde am Rückenmark. Duchenne 
hi*z«'ichn«‘1e sogar anatomisch die La n <1 ry sdn 1 Paralyse als 
Poliomyiditis anterior neutissima. Aber auch «leutsche Fors«-ln r, 
"wie v. «1. V e 1 d e n '). I*’ i seid o h r s ). F <• y «1 «• n ’), S c h u 1 z 
und Schult zo ,ü ). II o f f m a n n ") u. a.. Indien die verschieden¬ 
sten krankhaften, meist entzündlichen Veränderung«*!! am 
Rückenmark«» naehgewiesen. 

Wir hätten somit in pathologisch-anatomischer Beziehung 
scheinbar schon zwei ganz verscliio«l«*ii(* Arten von F a n «1 ry scher 
Paralyse vor uns. Das eim inal sind «*s solche, hr*i «lenen von den 
lietrcffendcii Autoren hei «hr Sektion kein« 1 pathologischen Ah- 
iiormiläl<*n, «las and«*n*mal solch«*, bei wehdien myelitiseln* Ver¬ 
änderungen gefunden wurden. 

Im .Iahre 187t 1 beschrieb nun K i «* h h «i r s t '*’) einen Fall, 
h« i welchem in iihnli<*h<T R<‘ilieiif<ilg<* wie hei <l«*r L a n «1 ry sclu n 
Baralys«* «lie einzelnen Musk«*ln gelähmt wunlen, währen«! sie in 
gleicher Z«*it die faradiselu* Frr« i ghark«»it völliir «*inhiissten. Fine 
w« i iter«* Abweichung von d«*m ursprünglichen Krankheit<hihle «ler 
li a u «1 ry sehen Paralyse bildeten schwer«* Scnsihilitätsstürungeii, 
welche «lie Lähmungen begleiteten. Pathologisch-anatomisch 
faml sich in di«*s«*in F i c h h ors.f scheu Falle «*iii<» s«‘hwer«* akute 
Polyneuritis. Da nun aber «ler klinische Symptomenkomplex 
ah”«*seh(*n von «len schweren Sensihilitälsstöruiigen und <l«*r ab¬ 
weichenden «‘lektrischen Err<*gbarkcit «hin von Fan dry <*nt- 
worf<*n«*n Krankh«*itshil«l<* entsprach, so nahmen «loch «lie meisten 
TWscher k«*incn Anstand, «len Fall der F a n «1 ry scheu PaValys«- 
zuziif« cluic n und sie als neiiritis«*h«‘ Form derselben zu bezeichnen. 

Diesem ersten Fall der lieuritDelnm Form der Famlry- 
schen Paralyse f«dgten alsbald Publikationen von weiten*n der¬ 
artigen Beobacht img«*n. Fs g«*hün*n hi(*rh«*r «lie Beobachtungen 
von D e j v rine ,3 ), S t r ii m pell '*), B o t h 1 ), V i «*ro r«l t 
B e r n h a r d t Kahler un«l F i s «* n 1 o h r ls ), X a u w ♦* r c k 
und Barth 1 ”), B o i n c t ") u. a. Pei all«*n diesen Fällen war 
«las anatomische «Substrat eine m«*hr «»der weniger fortgesehrit U*ne 
Polyneuritis acuta, die klinisch dem Krankheitshild«» der Fan- 
«1 r y sehen Paralyse entsprach. 

’> Erlanger Propra mm 183p. 

) Perl, kIin. Wochensclir. 1871. No. 47. 
t Feeons sur les maladics du Systeme licivciix II. 1877. 
h An-li. g«m. «h» nn'd. 18U3. ]». 120. 
i (!az. des höpit. IN« 17. No. 102. 

'» Areh. f. Psyeliiatrie 1873. VF p. 73b. 

T t Deutsch. Areh. f. klhi. Med. 1877, XIX. p. 333. 
b Yireh. Areh. 1878, 74. p. 73. 
t Allg. Zeitsehr. f. Psyeli. 1 873. 
i Areh. f. Psyeli. 1881. XIT, p. 437. 

"> Areh. f. Psyeli. 188-1. XV. p. MO. 
i \ iivh. Areh. lS7«t. <>!». 

' i Areh. de ph.vsiolog. norm. i*t pallml. 1N7<«. p. 312. 

"i An-h. 1*. Psychiatric iss;:. XIV. p. 3:;o. 

' ) rorrespondcnzhl. t’. Schweiz«*r Aerzte INS;',. X«>. 13,. 

") Areh. f. Psychiatrie lsN3, p. t",7N. 

'') B«*rl. klin. Wochensohr. 1N00, No. 2N. 

,K I Deutsche med. Wochensclir. 1800. Xo. 3S. 

1! ‘i Zi«»plers Beiträge 1SS0. V, 1. 

■") Caz. des Impitaux 1800. 
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Im dahiv 1804 sprach Fcydcn ') die Ansicht aus, pestützt 
auf eipene und fremde Bctihachtunpeii. «lass »1 «t Prozi'ss der 
F a n «I r y s«*lien Paralyse« ent\v« <l«*r primär iu «ler Medulhi 
ohlonpata Im- pinncn. «><I*m* au«*h von tieler pelepeiieii 'Feilen «l«-s 
Kiick«*nmark« s auf si<- iiUwp«*h«*n könin*. Fr nennt «lies «lic hul- 
bare l «inii und uiitcrsi h«*idct "i«* von «h r n« nrit i'<*h«*n, wel«*h letztere 
er für «lic hanfipvr«* hält. Zinn Schluss wäre dann noch <li<* Komhina- 
li«m von Polyneuritis und My« liti> als aiiat«>mis«*her lh fund <l«*r 
F a u d r y sehen l*araly-e zu erwäliiien, wie sie K rrwer"), 
S «• h ii I >: ), T h o m a s ') u. a. Befund« n hah« u. 

Wir selten aus «lies« r kurzen Zusamui« nst« llunp der w« M»nt- 
liehsti n B« '•haehtunp« n, «lass dein klini-s-h w«»hl «*harakterisi«»rteii 
Krankheitshild«* «li«* wi sehi«<l«*ust«*n pal h«th»pis«*heu B«*fun«le 
p« peiiiil*cr>tehen. »te«Io<• 1 1 fällt h«*i Diirch-i«-ht «l«*r Fit« ra1ur ein 
l’unkt 1 «es« >n« 1« l's aiif, 1 1a ^ in den letzten .laliren «lii* Fäll«* mi«. 
kiankhatu-n pal ln>lo” iseh-aiialoniis<*hen I »efumleii sieh immer 
mehr im (iep< nsatze zu «len frühcivn nepaiiv« n B« fuud«*n häuf«*n. 
Anpesirhts <lies<*r Moment«* ist «*s vorl.iulip no«-h unm<"»pli«*h, au< 
dem klinischen llefund di«* Diapimse auf eine hestimnite ana¬ 
tomisch«* N'erämhrUup zu stellen. 

B« i «h r relaliv( ii Seh« nh» il «h*s F«*i«lens diirft«*n neu«* Be- 
ohaehi unpeii noch immer von Interesse sein. In «ler Feipziper 
niedizini'eh« n Klinik wunlen in den letzten IH .laliren im panzen 
7 rrusiu -nroeli« in* Fälle heohaelih t, di«* mit Si« herh«*it hierher zu 
i’i «dm« n sind. Ich p« h«* die KrankenpCsehiehteii im folpendeii 
kurz wie«ler: 

l all F M. K.. 23 .lahn* alt. eaml. m«*«F Pat. ist starker 
Potat«»r. war früher st«*ts pesuml. A’oii Anfanp Sept«‘iidM*r 1803 
an fühlt«* «*r sieh unwohl. «*r verlor <h»n App«*tit. erbrach öft«*r. 
Fude Nov«*mb(*r 1803 h«"»rt«* das Kibn»ehen wi«»«h»r auf. 8 Tap«* 
M»r seiner Aufnahme ins Kriinktmhaiis stellten sieh Schwäch«*, 
«lami Fiihiiimipeii in den Beinen «»in. Dabei bestanden keim» 
Sehmer/<‘ii. k«»in Fieb«»r. Di«» I.iihmunp bn*itet«» si«*h mseli auf 
Kumpf und Arm«* aus. das S<*iisorium wurde p«»1rübt. 

A u f p «» n o m m ♦» n a m 3. X11. 03 in di e in e «1 i z i n i - 
sein» Klinik mit <*im*r fast vollkommenen, schlaffen, moto¬ 
rischen Paralyse der B«*im» (nur Fuss und Zehen können mteh 
etwas bewept w«*rd«*in. des r. Arm«»s. d«»r Kopfbeweper. Mit dem 
1. Arm kann Pat. sieh noch an d«*n Kopf fassen. F. Fnzialis pare- 
tiscli. Aupciibcwepnnpen. ninrest«irt. Filtere Fxtr<»mitäteii. Kumpf 
bis zur 11«»lie des Kippciib«ip«*ns iiberemptindlich, bei passiven und 
aktiv«»n B«*wt*punp«*n des K«>pfcs Schinerzäiussemnpen: im übripcii 
.h'docli «li«» S«*nsibi]it:it intakt. 

Krf lex«* an den unteren Extremitäten erloschen. Baueh- 
«leek«*iireti(*xe vorhanden. 

I' r i n muss mit Katheter enthvrt werden, ist eiweissfr«*i. - 
«hwmpcs Fieber 1 38"i. — A t m u n p fn*<iuent; innere O I*- 
pa n«* «ihm* pathol«ipis« hen B«*fund. 

Nach 2 Tap«*n Exitus. 

Die Aut opHie zeipt makroskopisch keine Veründeruupeii 
der j>< riphi’ren Xcrvcn. kein«» \'criindorunpen <h»s UUekemuark<»s. 
nur ttwas vcrmchiü«» Konsistenz des letzteren. Als NelH»iibefiuid 
z<*ipt(*n sich im Tlmlamns zahlrei«*h«» kleine punktförinipe Blu- 
tunpeii. Im iiliripcn erpab di«* S«»ktion nur Veränderungen, welche 
di*m chronisch«*n Alkoholismus «*ip«*n sind. 

F all 2. P. F., 33 Jahre alt. Kellermeister. 

Pat. war st«»ts pesuml, ist seit 2 Jahren verheiratet, hat ein 
;:«‘smid(*s Kind. Miissipes Bi«*rpotatorimn zupestanden. 

14 Tap«* vor «l«*r Aufnahme ins Krank«»nhaus fühlte sieh Pat. 
unwohl, fror, halt«* Sehnmrzen im Ilinterkopfe und im Kreuz«». 

3 r fape vor d«»r Aufnahme stellten sieh in Füssen und Händen 
r«*iss(*mle Sehm«»rz**n und das Cefiihl von Am«»is«»nlauf(*n lind 
IVlzipsein ein. Am 'J’ape darauf konnte sieh Pat. nicht mehr aus 
«hau Bett (»rh«*b(*n. «lii» Beine und d«w Kumpf waren gelähmt. 
Darauf wurden auch die Arme gelähmt und zuletzt trat starke 
At«»miiot mit Beklcmmungsg«»fiihl auf; ausserdem verschluckte 
sich Pat. leicht. Schmerzen bestanden nicht. 

A ii f n a ii m «» in d i «* Klinik a m 0. XF 00. Die T’nt«»r- 
siichmip d«*s kräftig pcbautcii. nicht tiehernd«»u Mann«*s erpab eine 
b(‘inah«‘ v«"»Ilip«» motoris«*h«» Paralyse d«»r unteren und oberen Ex¬ 
tremitäten. mir Fiiss«*. Zehen und Finger können auf d«»r Fnter- 
lap«* bewegt, der Vorderarm noch mit geringer Kraft gegmi «l«*n 
ob«*rann p«»b«*iipt werden. Die Ruinpfimiskulatur war ebenfalls 
stark paivtiseh, d«*r Kopf könnt«» «lap«»pen gebeugt w«u*den. 
Fazialis, Aupeiibi‘W«»punp<*i» intakt. Die «»lektrlsehe Erregbarkeit 
«l«»r Muskulatur meist «*rhnlt«»n. Die Reflexe der unteivu Ex- 
tn*mität«»n und «l«»r Baueh«h»eken waren erloschen. 

Di<» Prüfung «i«»r S <» n s i b i 1 i t ii t erpab nur leichte Fn- 
si« li«*iln*it in «l«»r Fiiterseli«*i«lunp von spitz und stumpf, kalt wird 
fast überall für warm p«*halt«*ii. weiter«» Störungen f(*hh*n. 

1 * i’i ii- mul St uhl«*iit leerung normal. S«*nsorium frei. 

V1 ) Zeitsehr. f. klin. Med. XXIV, p. F 

: -) Zeit sehr. f. klin. Med. Bd. XXXII, p. 113. 

: i X«u-sk Map. f. Fäpevidensk 1808, p. 020. 

-*) Americ. Journal of the m«*d. Sciences, August. 
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K r :i n k h e i t s v e r 1 a u f: In den nächsten Tugen nahm die 
Lähmung imm-Ii zu, Extremitäten wurden vollUoiunu'ii purulytiseli, 
es stellten sieh ausserdem starke asthmatische Beschwerden ein. 
I‘at. war ausser Stande, zu husten, atmete langsam und keuchend. 
I de S< hlingmuskulatur wurde völlig gelähmt 

d Tage nach Beginn der Lähmung Exitus an Ateininsuffizieuz. 
Die llerzuktion war unmittelbar vor dem Tode noch gut Die 
wahrend des Krankenhausaufenthaltes wiederholt vorgenommene 
elektrische Untersuchung der Muskulatur hatte immer normalen 
Befund. 

Die Autopsie ergab weder makroskopisch noch mikro¬ 
skopisch einen krankhaften Befund am zentralen Nervensystem 
und an den peripheren Nerven. Bakteriologisch wurde die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit steril befunden. 

Kal 1 .*>. Frieda M.. 20 Jahre alt. Schneiderin. 

Aus der A n a m n ese ergibt sich, dass Patientin als Kind nie¬ 
mals krank gewesen ist. Mit 15 Jahren litt sie an Bleichsucht. 
Da. 5 Wochen vor der Aufnahme In die Klinik bemerkte Patientin 
eines Tages grosse Mattigkeit in den Beinen, die innerhalb 4 Tagen 
soweit zunahm, dass sie nicht mehr gehen konnte. Erst jetzt 
tinten dumpfe Schmerzen in den Unterschenkeln auf. Die Läh¬ 
mung griff sodann auf Kumpf und Arme über. Patientin konnte 
schliesslich kein Glied mehr bewegen, noch sich im Bette aul'- 
richten. lin Verlaufe der nächsten 4 Wochen wurde die Lähmung 
der Arme wieder etwas lx*sser. Seit 2 Wochen vor der Aufnahme 
hat Patientin ausserdem noch Husten. Die Menses waren immer 
regelmässig. 

A u f nah m e am 5. I. 99. Gradl gebautes, stark abgemager- 
tes. bleiches Mädchen. Die Untersuchung der Lungen ergibt 
ausser einer diffusen Bronchitis eine pneumonische Infiltration 
eines Teiles des linken Unterlappens. Die anderen inneren Organe. 
Herz. Leber. Milz etc., er geben einen völlig normalen Befund. Im 
Urin war am 1. Tag eine Spur Albuinen enthalten, vom 2. Tag ab 
niemals mehr. Die Harnentleerung war erschwert, manchmal ging 
Stuhl beim Urinieren unwillkürlich mit ab. 

Sämtliche Extremitäten ziemlich Abgemagert, die Haml- 
muskeln erscheinen in toto an beiden Händen atrophisch. An den 
Unterschenkeln und Füssen Oedeme. 

Motilität: Kohe Kraft der Arme stark herabgesetzt, 
Ataxie l>ei Bewegungen derselben. Die Muskulatur der Beine 
ist völlig gelähmt bis auf geringe Kontraktionen des M. sartorius 
beiderseits. Aufsetzen im Bette unmöglich. 

Sensibilität: Temperatur. Ort- und Tastsinn am ganzen 
Körper erhalten, an den Zellen vielleicht etwas allgeschwächt. 
Keine spontanen Schmerzen, dagegen werden bei Druck auf die 
Xorveiistümiue der Extremitäten Schmerzen angegeben. 

Reflexe: An den olleren Extremitäten erloschen, ebenso die 
Patellar- und Fussohlenreflexe. Bauchdeckenreflexe dagegen er¬ 
halten. 

Seusorium frei, Pupillen reagieren, alles sonst, normal. Das 
geringe Fieber (flS,0) ist wohl durch die Pneumonie hervorgerufen. 

Gar keine Reaktion, weder faradisch noch galvanisch, fand 
si«-h vom Nerv, radial, sin. und bei sämtlichen Beinnerven, während 
die Nn. ulnaris sin., ulnarix dexter, radialis und medianus dexter 
nur bei sehr starken Strömen reagierten. Entsprechend diesem 
Befunde reagierten auch sämtliche Muskeln der Unterextremitäten 
tiiige, die Anode überwog oder war der Kathode gleich. Die Mus¬ 
keln des linken N.-radialis-Gebietes, des linken Uulnaris-, des 
rechten Ulnaris- und rechten Medianusgebietes ergaben teil weis*» 
sehr träge, teilweise al»er auch nur qualitativ veränderte Re¬ 
aktionen. 

Krankheits verlauf: In der Folgezeit hatte Patientin 
bis 17. I. noch geringes Fieber, später wurde die Temperatur völlig 
normal. In der Wadenmuskulatur stellten sich spontane Schmer¬ 
zen ein, die Xervenstümme wurden druckempfindlich. Die Uerz- 
aktion war anfangs stark beschleunigt (120 und mehr) und erregt. 
Die Pneumonie und Bronchitis sind mit der Entfieberung bald ge¬ 
schwunden. 

Vom 15. II. ab konnte Patientin die Hilft- und Oberschenkel- 
inuskulatur wieder gering bewegen, sogar ein Bein kann über das 
andere gehoben werden. Das Peroneusgebiet ist noch völlig ge¬ 
lähmt und zeigt komplette Entartungsreaktion. 

Einen Monat später können auch ganz geringfügige Streck¬ 
bewegungen in den Füssen ausgeführt werden. Die Oedeme be¬ 
ginnen erst jetzt langsam ahzuschwcllen. 

Vom 15. IV. kann Patientin ganz gute Exkursionen in sämt- 
lirhen Gelenken der unteren Extremitäten ausführen, die Kraft 
d< r Oberextremitäteniuuskulatur nimmt zu. 

Am flö. IV. ist Patientin im stände, sich allein auf zurichten 
und ohne Fnterstützung im Bette zu sitzen. 

Vom 10. V. ab kann Patientin mit Unterstützung anderer Per¬ 
sonen einige Schritte im Zimmer machen. Mit den Händen wer¬ 
den bereits feinere Bewegungen, wie Sticken etc., ausgeführt. 

Bei der Entlassung am 7. VI. 99 kann Patientin sämt¬ 
liche Muskeln, wenn auch zum Teil noch mit wenig Kraft und 
Ausdauer l »»wegen. Mit dieser verhältnismässig guten Motilität 
kontrastiert die elektrische Erregbarkeit auffallend: während an 
den olieren Extremitäten die galvanische wie faradische Erregbar¬ 
keit lieinahe normal ist, lässt sich an den unteren Extremitäten 
nur mit starken Strömen elue Kontraktion vom .Nerven aus er¬ 
halten. Bei direkter Reizung der Muskeln bestehen in den beider¬ 
seitigen IVroiieusgebieten noch träge Zuckungen, wobei jedoch 
die KSZ überwiegt. 

Fall 4. Max W., 30 Jahre alt, Bureauvorsteher. 
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A n ii in iii'sc: Früher gesund, verlieirnlet, 2 gesunde Kinder, 
keine Lues, kein Alkolioluhitsus. Vor 5 Wochen liekam Patient 
n issende Schmerzen in beiden Waden. Harndrang, Schmerzen 
beim Urinlassen. Der Urin war auffallend dunkel, wurde beim 
Stellen sofort trüb. Es bestand Stuhldrang, doch war die De- 
fiikation stark erschwert. Etwa S Tage später sistierten die Uriu- 
beschwerden, dagegen machte sich eine starke Schwere in den 
Füssen, bemerkbar, so dass Patient nur noch mit 2 Stöcken gelten 
konnte. Dieser Zustand verschlimmerte sich allmählich, cs traten 
auch Schmerzen in den Armen auf. 0 Tage vor der Aufnahme sind 
die Beine völlig gelähmt, beide Anne sehr schwach. Mund und 
Augen können nicht mehr geschlossen, das Gesicht überhaupt nicht 
mehr liewegt werden. Schluck- oder Atcmbesehwerden sind nicht 
bemerkt worden. 

Aufnahme in die medizinische Klinik am 28. XI. öl. Es 
handelte sich um einen grossen, kräftig gebauten, in gutem Er¬ 
nährungszustand befindlichen Patienten; kein Fieber: Seusorium 
frei. Sämtliche innere Organe werden völlig normal gefunden. 
Urin und Stuhlgang erfolgen willkürlich, ohne irgend welche Be¬ 
schwerden; nur zeitweilig gellt unbemerkt Stuhl ab. 

Gesicht maskenartig starr, ohne irgend welches Minenspiel. 
Es liesteht doppelseitige Fazialislähmung, der Lippenschluss ist 
unmöglich, el>enso Stirnrunzeln. Starker Lagophthalmus. Starker 
divergierender Strabismus eoncomitans. Augenhintergrund nor¬ 
mal. Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nicht, Schlingaki 
ungestört. Kopf kann nicht bewegt werden. 

Völlige Paraplegie beider unteren Extremitäten, nicht die 
geringste Bewegung mit Füssen oder Beineu vermag Patient aus¬ 
zuführen. 

Fast völlige Paraplegie lieidet* olieren Extremitäten: Hoch¬ 
heben der Arme von der Unterlage unmöglich. Bauch- und Rücken- 
muskulatur ebenfalls völlig gelähmt. 

Sämtliche Reflexe sind erloschen. 

Sensibilität: Die Nervenstämme der unteren Extremi¬ 
täten sind stark druckempfindlich. Empfindung für leichte Be¬ 
rührung ist namentlich an der Ausscnseite der Unter- und Ober¬ 
schenkel, ferner am Rumpf bis ungefähr zur Höhe der Brustwarze, 
nn den Händen und Vorderarmen herabgesetzt, an den Zellen, 
Fussriicken, fl. bis 5. Finger beiderseits erloschen. Die Schmcrz- 
emptindung ist durchweg gesteigert: auch an Stellen, an denen 
starker Druck mit einem stumpfen Gegenstand nicht empfunden 
wird, ist leichte Berührung mit einer Spitze schmerzhaft. Der 
Temperatursinn ist durchweg intakt, mit Ausnahme der Zehen, wo¬ 
selbst die Angalieu etwas unsicher sind. Ebenso ist der Muskel- 
siun intakt. 

Die am fl. XII. vorgenommene elektrische Unter¬ 
such u n g ergibt faradisch und galvanisch keine Kontraktion 
vom N. cruralis und tibialis aus, sehr schwache Zuckung von den 
Nn. peroneus, radialis. medianus, ulnaris und facialis. Die Mus¬ 
keln kontrahieren sich auf direkte Reizung mit nur ganz wenigen 
Ausnahmen (Nn. supinator longus, deltoideus, hiceps und trieepsi 
wurraförmig und träge, wobei öfter die AnSZ die KSZ überwiegt. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit nahm die Lähmung in 
den Armen zunächst noch einige Tage lang zu. Ebenso konnte 
eine Zunahme der Sensibilitätsstörungen am rechten Vorderarm 
und linken Unterschenkel konstatiert werden, woselbst leichte Be¬ 
rührungen nicht mehr gefühlt wurden. Die Hyperalgesie dagegen 
liess liaeli. 

25. XII. Der Zustand des Patienten hat sich in letzter Zeit 
allmählich gebessert Die Beine und Arme können wieder etwas 
bewegt werden. Aufsitzen im Bett ist, allerdings mit Anstren¬ 
gung, möglich. 

27. XII. Auch der Fazialis zeigt Besserung der Motilität, 
geringe Bewegungen in allen fl Aesten sind jetzt möglich. 

7. I. Es besteht: leichte Fazialisparese, leichte Parese der 
Armmuskulatur, schwerere der Beinniiiskulatiir. Die Anne können 
ganz gut bewegt werden, Keine weniger gut, Stehen oder Gehen 
völlig unmöglich. Die Füsse stehen noch in Peroneuslähiuung- 
steliung. Abstumpfung der Tastempfindung nur noch in den 
distalen Teilen der Füsse vorhanden. Die Nervenstämme der 
unteren Extremitäten sind nur noch in geringem Grade schmerz¬ 
haft auf Dnick. 

Bei der am 28. I. 02 auf Wunsch des Patienten erfolgten Ent¬ 
lassung bestand noch eine so hochgradige Parese der unteren 
Extremitäten, dass Patient nur mit Unterstützung von 2 Personen 
sieh bewegen kann. 

Die elektrische Untersuchung ergab in Armen und 
Oberschenkeln eine einfache Herabsetzung der Erregbarkeit, 
während die Muskulatur des Unterschenkels eine partielle Ent¬ 
artungsreaktion mässigen Grades zeigte. 

• Fall 5. v. S., Leutnant, 21 Jahre alt. 

Keinerlei sexuelle Infektion, keinerlei hereditäre Belastung. 
Im Jan. 1890 Influenza und linksseitige Pleuritis. Sodann wieder 
völlig gesund. 

Am 24. VII. 90 Ueberanstrengung bei einer Felddienstübung, 
am 25. VII. aber wieder völlig frisch im Dienst; am 20. VII. Ge¬ 
fühl von grosser Schwäche in den Beinen; Pat. musste die Treppe 
hinauf in sein Zimmer getragen werden. Am 27. VII. merkte 
Pat. auch Schwäche in den Armen, namentlich links, so dnss er 
den Säbel nicht mehr recht halten konnte. Am 28. VII. Beschwer¬ 
den beim Atemholen. Beim Urinlassen muss Pat. mehr drücken. 
Geringe Schmerzen ln der Wadenmuskulatur. A u f n a h in e ins 
Krankenhaus am 28. VII. 90. 
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Innere Organe ergeben keinen pathologischen lief und, es 
bestellt kein Fieber. 

Beim Zeigen eine hoeligrndige Para parese* schlaffe Muskula¬ 
tur, keine Atrophie, keine fibrillären Zuckungen. Fs können aktiv 
nur noch Beugung und Streckung im Kniegelenk auf der Belt¬ 
unterlage und geringe Zehenbewegungen nusgeführt werden. Es 
besteht ferner schialte Paraparese beider Arme, stärker links. Der 
rechte Arm kann in der Schulter noch etwas gehoben werden, der 
linke nicht. Der letztere kann nur noch im Ellenbogengclenk 
etwas gebeugt werden, sinkt jedoch sofort wieder kraftlos nieder. 
Finger können beiderseits noch etwas bewegt werden, nirgends 
Atrophie. Pat. Ist ausser stände sich selbst aufzurichten, muss 
sich beim Urinieren sehr austrengen, Atcmmuskeln funktionieren 
anscheinend gut. 

Sensibilität: Ueberall vollkommen intakt, keine I’ar- 
iisthesien, keine Pruckemptindlichkeit der Xervenstäinme. Fs be¬ 
steht nur geringes schmerzhaftes Gefühl in der Arm- und Wadcn- 
muskulatur. 

lief lex p: Es fehlen Patellar- und Kremastemdiexe. Fuss- 
solilen-, Bauchdeckenretiexe erloschen. 

E 1 e k t r i s c h e U n t e rsuc li u n g: In sämtlichen NYrvcn- 
g< bieten mit Ausnahme des Peroneus normale Erregbarkeit. Beide 
N. peronei sind mit starken Strömen nicht mehr zu reizen, die 
Muskulatur reagiert daselbst auf faradische wie galvanische 
Ströme trüge. 

ln den folgenden Tagen steigerte sich die Lähmung: am 
Öl. VII. bestand völlige Paralyse beider Beine, völlige Paralyse 
des linken Armes, nur der rechte Vorderarm und die Finger der 
rechten Hand können noch etwas gehoben werden. Das Frin¬ 
lassen geht nach wie vor schwer, Kumpf kann nicht mehr bewegt 
werden. 

In den nächsten 14 Tagen nahmen auch die Schmerzen in 
Beinen und Annen zu, die Nerven werden auf Druck empfindlich. 
Auftreten von Kribbeln und Taubsein in den Vorderarmen; objek¬ 
tive Sensibilitätsstörungen jedoch nicht nachweisbar. Die Blasen¬ 
störungen gehen zurück. 

Die am 19. VIII. vorgenommene elektrische Unter¬ 
suchung ergibt teilweise komplette, teilweise partielle Ent¬ 
artungsreaktion der Extreniitütenmuskeln. Alle Itetiexe am 
Kumpf und Extremitäten erloschen. Auch der Kopf kann nicht 
mehr bewegt werden. 

Dieser Zustand einer völligen Paralyse der Extremitäten, 
Kumpf- und Nackenmuskeln mit starken Schmerzen blieb bis zum 
IS. IX. bestehen; von diesem Zeitpunkt ab kehrten allmählich die 
Bewegungen wieder: Zuerst geringe Bewegungen der Kopf- 
beweger, dann der Rumpfmuskulatur, der Finger, Vordemrm- 
inuskulatur etc. 

17. X. Der rechte Arm kann heute zum crstenmale mittels 
schnellender Bewegung auf den Leib gehoben werden; auch der 
Oberschenkel wird etwas bewegt. Die elektrische Untersuchung 
ergibt noch komplette Entartungsreaktion sämtlicher Extremi- 
tatemuuskeln. Letztere besteht bis zum 14. XII. 90, woselbst zum 
erstenmal bei 40 MAKa Zuckungen des ltudialis und Medianus 
erfolgen. 

Am 20. II. 91 ist Patient zum erstenmal im stände, auf zwei 
Personen gestützt, einige Schritte zu machen, kann aber noch nicht 
allein stehen. 

Am 4. IV. 91 wird Patient aus dem Krankenhaus entlassen. 
Sämtliche Nerven sind jetzt erregbar KaSZ > AnSZ. Aufstehen 
ist unmöglich. Gehen kann Put., auf eine Person gestützt, ca. 200 
bis 300 m weit. 

Fall 0. A. W., Dienstmädchen. 15 Jahre alt. 

Heredität belanglos. Als kleines Mädchen hatte Pat. die 
Maseru. Am 1. X. 88 plötzliches Unwohlsein; Pat. hatte Kopf¬ 
schmerzen. fror. Au demselben Abend konnte sie die Füsse, als¬ 
dann die Beine nicht mehr bewegen. Am nächsten Tag waren 
ausserdem die Arme gelähmt, auch die Bewegungen des Kopfes 
waren unmöglich. Pat. lag vollkommen regungslos im Bett. Dabei 
bestand 2 Tage lang hohes Fieber (39—40"). Der vollkommene 
Lähmungszustand dauerte 7 Tage lang, alsdann kehrte die Be¬ 
weglichkeit allmählich wieder, zuerst die des Kopfes, dann die 
des rechten Armes. y 4 Jahr nach Beginn der Lähmung konnten 
auch die Finger wieder bewegt werden. Blasen- und Mastdann- 
störuugeu waren nie vorhanden, ebenso nie Schmerzen. In letzter 
Zelt zuweilen Kribbeln und Gefüllt von Eingeschlafenseiu. 

Aufnahme ins Krankenhaus a m 20. IV. 89. 

Die laueren Organe zeigen ausser einem geringen rechten 
Pleuraexsudat keine pathologischen Veränderungen. Die Arm- 
limskulatur ist atrophisch. Starke Paraparese beider Anne (1 > r), 
ferner der Rumpfmuskulatur. Beide Beine sind noch fast gelähmt, 
nur eine geringe Rotation des rechten Oberschenkels kann qus- 
geführt werden. Die Muskulatur ist. atrophisch, besonders der 
Guadrizeps. Geringe Oedeme an Unterschenkeln und Knöcheln. 

Die c 1 e k t r i s e li e E r r e g l) a r k e i t ergil.it komplette Ent- 
nrtungsreaktion an den unteren Extremitäten, komplette und par¬ 
tielle Eiitartungsreaktion an den oberen Extremitäten. Die Sensi¬ 
bilität ist überall normal, keine Schmerzen, keine Empfindlichkeit 
der Nerveiistämme. 

Bluse und Mastdarm normal. Reflexe an den 
Extremitäten und Abdomen erloschen. 

Krankhoitsvi-rlauf: ln der Folgozeit besserte sich 
die Motilität ganz allmählich. Die Sensibilität, sowie alle Em- 
ptiiiduugsqmilitütcn werden immer normal befunden, die Reflexe 
kehren langsam wieder mit Ausnahme derjenigen der unteren 


Kxlrcmitül (exklusive Fussohleureflex). Die Atrophie der Mus¬ 
kulatur nimmt noeh etwas mehr zu. 

Am 10. IX. 89 erfolgt auf Wunsch der Pat. die Entlassung. 
Pat. kann noch nicht gelten, auch das Aufrichten des Oberkörpers 
geht etwas mühsam. 

Fall 7. Bruno F.. 40 Jahre alt, Musiker. 

Familiennnnmnese ohne Belang. Als Kind Rachenbräune. 
Blattern. Cholera und Lungenentzündung. Als Soldat angeblich 
Gonorrhöe und Lucs ( V». Keine Schmierkur, keine luetischen Er¬ 
scheinungen in der Folgezeit. 

Die jetzige Erkrankung begann vor 18 Tagen mit Krank¬ 
heitsgefühl. 8 Tage vor der Aufnahme grosse Schwäche ln den 
unteren Extremitäten, mit dcutlieher Ataxie; fast völlige Un¬ 
möglichkeit. auf den Füssen zu stehen. Dabei Verstechen der 
Fatollarreflexe, während llautretlcxe noch vorhanden sind. 

Die Lähmung griff alsdann auf die Rücken-, Rumpfmusku¬ 
latur über. Pat. konnte sielt nur mit Mühe noch aufsetzen; es 
trat lutemionstremor der Hände und verlangsamte Schmerz- 
emptindung an den oberen Extremitäten auf. Während dieser Zeit 
war die Temperatur nur ganz wenig gesteigert (bis 38,2t. 1 Tag 

\or der Aufnahme traten Schlingbeschwerden auf, die jedoch 
durch eine interkurrente Angina bedingt waren. 

Bei der am 3. XII. 02 erfolgten Aufnahme handelte es 
sich um einen gut genährten, mittelgrossen Mann, der den Ein¬ 
druck eines starken Potators machte. Temperatur 38,5. 

Es besteht eine Angina parenchymatosa, auf den Lungen 
geringe Bronchitis. Auffallend harte, etwas unebene Leber. Die¬ 
selbe ist jedoch weder vergrössert, noch verkleinert. Pat. ist nicht 
im Stande, auch mit Unterstützung auf den Füssen zu stehen. Die 
Beine werden dagegen bei Bett läge noch angezogen und wieder 
ausgestreckt (rechts besser als links). Auch geringe Bewegungen 
der Zehen möglich. Pat. vermag sich nicht allein aufzurichten. 
kann sich dagegen auf die Seite legen. Die Hände werden nur 
ganz schwach und langsam liewegt; die Streckmuskeln der Hand 
sind völlig gelähmt. Rohe Kraft der Hände minimal. Alle Mus¬ 
keln sehr schlaff. Im Fazialisgebiet keine Parese zu bemerken, 
die Erschwerung des Schluckens ist durch die Angina bedingt. 

Haut - und K e h n e n r e f 1 e x e an den unteren Extremi¬ 
täten und Abdomen erloschen, an den oberen gerade eben noeh 
bemerkbar. 

Sensibilität: Geringe Abschwächung der Tastempfin¬ 
dung auf der Vordertläche des rechten Oberschenkels und in der 
'Wadengegend beider Beine. Ebendaselbst Schmerzempfindung 
herabgesetzt und verlangsamt. Keine spontane Schmerzen, keine 
Empfindlichkeit der Nervenstränge. 

Blasen- u n <1 Mastdarmtätigkeit ohne Störung. 
Urin enthält kein Albuinen. 

Die elektrische Erregbarkeit war nur wenig alte- 
riert. Im Gebiet des linken N. radialis war bei direkter Reizung 
der Muskulatur angedoutot träge Zuckung bei sehr schwachen 
Strömen (Ueberwicgcn der AnSZ); bei stärkeren Strömen erfolgten 
jedoch auch hier die Zuckungen prompt. Am Rumpf fand sich 
normale Erregbarkeit: an den Beinen waren Zuckungen der Mus¬ 
kulatur von sämtlichen Nerven aus nur bei starken Strömen aus- 
zulösen, bei direkter Reizung der Muskeln jedoch keine träge 
Zuckung. 

Krank lieits verlauf: In den nächsten Tage*n nimmt 
die Lähmung der Beine so zu, dass mit denselben nicht mehr die 
geringsten Bewegungen ausgeführt werden können. Auch die 
Lähmung der Rumpf- und Rückenmuskulatur wird komplett. 

Am <5. XII. u2 erbricht Pat.; in dem Erbrochenen etwas Blut- 
beimisehung. Der Abszess im Halse bricht auf. Sensorium ge¬ 
trübt Pat. ist sehr unruhig, deliriert. 

Am 8. XII. 02 treten zum crstenmale spontane Schmerzen in 
den Beinen auf. die Nerveiistämme der unteren Extremitäten sind 
druckempfindlich. Alle Reflexe sind erloschen. 

Am 10. XII. 02 wird über ein taubes Gefühl und Kribbeln in 
beiden Händen geklagt. 

Die am 10. XII. 02 vorgenommene elektrische Untersuchung 
ergibt in sämtlichen Muskeln der Extremitäten bei direkter gal¬ 
vanischer wie fanuliseher Reizung träge, wurmförmige Zuckungen. 
Eine Uebererregbarkeit der Muskulatur gegenüber dem gal¬ 
vanischen Strom ist nicht deutlich zu konstatieren. Die lieider- 
seitigen Nn. radiales können mit den stärksten Strömen nicht mehr 
erregt werden; in den übrigen Nerven der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten (Nn. peronei, crurales, tibiales, medianl, ulnares etc.) ist 
die Erregbarkeit stark herabgesetzt Ebenso ist eine deutliche 
Abnahme der Erregbarkeit der Nn. faciales beiderseits wahr¬ 
zunehmen, bei direkter Reizung der Muskeln dieses Gebietes er¬ 
geben sich jedoch keine auffälligen Abweichungen von der Norm. 

14. XII. 02. Sensorium frei. Zunahme der Druckempfindlich 
keit der Nerveiistämme der Extremitäten. Beiderseitige deutliche 
Fazialisparese, Unbeweglichkeit des Kopfes. 

KI. XII. 02. Auftreten von Atemnot (angestrengte, verlang¬ 
samte, keuchende Atmung). Schwarzer, blutiger Stuhlgang, blu¬ 
tiges Erbrechen, Schmerzen In der Magengegend, Epigastriuni 
druckempfindlich, Puls wird sehr schlecht. 

US. XII. 02. Exitus an Herzschwäche. 

Die von Herrn Prof. Dr. Saxer vorgenommene Sektion 
ergab: 

Degeneratio nervorum musculorum cruris, femoris, brachii 
utriusque (Polyneuritis acut.). — Hepatitis i n t e r s t i t i - 
a 1 i s <• h r o n i c. «.< ’ i rrliosi s). U leera ha emorrhagi c a 
\ e it t r i c u 1 i. l* e r f o r a t i o u 1 c e r i s. Peritonitis 
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flhrl nopurulenta circumscripta et Incipiens 
diffusa. Oedema grave pulmonum, Perlcarditis 
fibrino-serosa recens. Nephritis chronica Inter- 
s t i t i a 1 i s et a t r o p Ji i a granularis reiium. 

Gehirn und Rückenmark erwiesen sich makroskopisch als 
normal, ebenso konnten bei der mikroskopischen Untersuchung der 
fuschen Muskulatur und auch der grösseren Nervenstämme keine 
Veränderungen nachgewiesen werden. Dagegen liess sich schon 
am frischen Präparate ein grobscholliger und zum Teil auch 
feinerer Zerfall des Markes in sämtlichen feineren Muskelästen 
iNn. peronei, tibialis, radialis, median! und musculo-cutanei) kon¬ 
statieren. 

Die geuaueie mikroskopische Untersuchung bestätigte die bei 
der Sektion gewonnenen Ergebnisse vollständig. Das Rücken¬ 
mark zeigte keine Veränderung (Färbung nach Nissl und 
M a r c ft i). Die Nissl sehe Granula waren gut ausgebildet. 
Auch die Marchifärbung wie9 keine Degenerationen nach. 
Ebenso war die mikroskopische Untersuchung der Muskulatur 
negativ. 

Die mit F 1 e m m i n g scher Lösung behandelten und mit 
Saffraninlösung uachgefärbten kleinen Nervenäste lassen an der 
s e h wann sehen Scheide keine besonderen Veränderungen er¬ 
kennen. Das Mark ist dagegen in grössere und kleinere Klumpen 
und Schollen verfallen, die sich im Gegensatz zu dem Befund bei 
der Wallersehen Degeneration nur zum kleinen Teil durch die 
Osmiumsäure schwarz gefärbt haben. Die Degeneration des 
Markes ist an den distalen Nervenenden am ausgedehntesten, zen¬ 
tral wärts wird sie seltener, in den grösseren Nervenstämmen ist 
ül*crhaupt keine Degeneration der Markscheide mehr nachweisbar. 

Die Achsenzylinder sind wenig verändert; in den periphersten 
Teilen des Nerven scheinen sie etwas gequollen, deutliche Zerfalls- 
crscheinungen dessen sich daran nicht konstatieren. 

Die Kerne des Peri- und Endoneuriums sind in den kleinsten 
Nerveuästeu vielleicht etwas vermehrt, in den grösseren ist ihre 
Zahl sicher normal. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Erlangen. 

Eine nach Ausstossung des Intussuszeptums spontan 
geheilte Invagination des lleums, 

zugleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung und Entwicklung 
der Intussuszeption. 

Von Dr. Herrn. Schridde, Assistent am Institut. 

In der Literatur finden wir mehrfach Fälle, die unter dem 
gleichen oder einem ähnlichen Titel beschrieben sind. Jedoch 
handelt es sich hier gewöhnlich nur um klinische Beobachtungen. 
Die Krankengeschichte berichtet von dem ausgestossenen In- 
tussuszeptum, dem mehr oder minder verschiedenen Verlauf und 
der schliesslichen Heilung. Oder ein Sektionsbericht gibt uns 
Kunde, dass an irgend einer Stelle der Darmwand eine Narbe 
besteht, die nur als Residuum einer nach Eliminierung des in- 
vaginierten Darmteiles ausgeheilten Intussuszeption aufzu¬ 
fassen ist. 

Ein Fall, bei dem der gesamte Krankheitsverlauf und die 
vollkommene Genesung beobachtet wurde, bei dem das ausge- 
stossene Intussuszeptum ganz erhalten war, und endlich die später 
stattgehabte Sektion auch die tadellose Heilung im anatomischen 
Sinne konstatierte, dürfte jedoch zu den grossen Seltenheiten ge¬ 
hören. 

Herr Dr. Bauer- Burgfarrnbach, dem ich auch die Daten 
Her Krankengeschichte verdanke, hatte seinerzeit die Güte, das 
ausgestossene Invaginatum zu übersenden und nach dem 
später erfolgten Tode des Individuums die Sektion, welche ich 
im Aufträge meines Chefs, Herrn Prof. Hauser, in Burg¬ 
farrnbach vornahm, zu vermitteln. 

Eine fast 60 j übrige M e t a 11 d r e h e r i n, die früher ge¬ 
sund und sehr arbeitsfähig gewesen und erst in den letzten Jahren 
Zeichen einer tuberkulösen Lungenaffektiön gezeigt hatte, bei der 
jedoch niemals Durchfälle bestanden hatten, er¬ 
krankte am 24. M a i 1902 plötzlich an einem heftigen Kolik¬ 
anfall. Es wurde die Diagnose Darmverscliliessung gestellt. Der 
llauptschruerz war in der rechten Seite der Bauchhöhle und zog 
si<*ii bis zum Nabel hin. Hier in der Gegend, besonders rechts 
etwas unterhalb des Nabels traten auch bei der Palpation äusserst 
lieftige Schmerzen auf. Am Morgen dieses Tages hatte 
die Frau vollkommen normalen Stuhl gehabt. 


*) Das von unserem Falle stammende Präparat der geheilten 
Invagination wurde von Herrn Professor Hauser im Aerztl. 
Bezirks verein Erlangen am 17. XI. 02 demonstriert. Vergl. Münch, 
ined. Wochen sehr. No. 51, 1902. 

Betreffs der Zeitangaben ist in dem Referat ein Irrtum unter¬ 
laufen: statt Februar muss es Mai heissen, statt „8 Monate* 4 
4 y 3 Monate. 


25. V. Nur noch Nabelgegend empfindlich. Häufiges Er¬ 
brechen. Verstopfung. Puls 80. Erbrechen und Verstopfung 
dauern die nächsten Tage noch an. 

29. V. Die stark geblähten Darmschlingen deutlich in ihren 
Umrissen unter den dünnen Bauehdeckeu erkennbar. 

30. V. Der Leib hochgradig auf getrieben. Es bestehen 
Atmungsbesehwerden. Die Schmerzen im Leib sind nicht be¬ 
sonders stark. Kein Stuhl. IIie und da noch Erbrechen. Ziem¬ 
liche Apathie. 

Abends: auf ein Klystier hin düuner, brauner Stuhl (der erste 
seit 24. V.). 

31. V. Befinden besser. Geringer Appetit. 

4. VI. Der bei Fortsetzung der Abführbelmmlliiug bis Jetzt 
erzielte Stuhl geht in Durchfall über. 

5. VI. Sehr viele, etwas übelriechende Durch¬ 
fälle. Der Leib stark eingesunken. 

10. VI. Es geht ein sch w ii r z l i c h ausseli e n d e s 
Darm stück ab, das, nachdem es gereinigt ist, keinen l>e- 
sonders üblen Geruch.hat. 

In den nächsten Tagen keine grossen Beschwerden. Es tritt 
vielmehr Besserung des Befindens ein. 

18. VI. Die Besserung schreitet fort. Die Patientin 
hat. unerla u bter Weise schon Kartoffelg e m ii s e 
gegessen, worauf sie gleich nachher unbedeutendes Leibweh 
empfunden hat. 

Die Frau erholt sich in der nächsten Zelt recht gut und ver¬ 
trägt (7. VII.) ihre Speisen, die nicht gerade sehr gewählt sind, 
ausgezeichnet. 

Am 9. VII. wird die Patientin aus der Behandlung 
entlassen. (Es ist noch zu bemerken, dass die vorgoschlagene 
Laparotomie seinerzeit abgelehnt wurde.) 

Während der nächsten 3 Monate zeigt die Frau immer guten 
Appetit und kann auch wieder einiges arbeiten. Ihr Körpergewicht 
betrügt allerdings nie mein* als einige 80 Pfund. Irgendwelche vom 
Darm herrührende Beschwerden sind niemals aufgetreten. 

Am 10. X. erliegt die Frau einer 6 tägigen, fieberhaften Er¬ 
krankung der Lunge. 

Die von mir am 11. Oktober 1902 im Leiehenhause zu Burg¬ 
farrnbach vorgenommene Sektion ergab folgenden Befund: 

Verwachsungen der Lungen. Chronische, indufierende Tuber¬ 
kulose beider Lungen. Bronchopneumonische Herde im linken 
Oberlappen. Anthrakosis und teilweise Verkäsung der Bifur- 
kationsdrtiscn. Fettige Degeneration des Herzmuskels. Chro¬ 
nische Endokarditis der Mitralis. Leichte Atheroraatose der Aorta. 
Fettleber. Miliare Tuberkel der Leber. Chronische, parenchyma¬ 
töse Nephritis. Geheilte Invagination des Ileu m. 
Anormaler Verlauf des Diekdarins. 

Da uns hier besonders der Befuud am Darmtraktus inter¬ 
essiert. die pathologischen Veränderungen der anderen Organe für 
uns erst in zweiter Linie in Betracht kommen, so werde ich mich 
auf die Wiedergabe des Protokollabsehnittes beschränken, welcher 
die Verhältnisse am Darmkanal wiedergibt. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sieh das Netz etwas zu- 
sammengerollt. Das stark geblähte Coekum springt fast stell mit 
seinen auf getriebenen, vorderen Haustren nach oben vor. Der 
Processus vermiformis bietet keine Besonderheiten. Das Colon 
aseendens bildet eine nach oben offene, eng zusammenliegende 
Schlinge, die sich nach hinten unten bis zur Wirbelsäule hin aus- 
dehnt. Von der an normaler Stelle gelegenen Flexura dextra steigt 
das Colon transversum, an einem langen Mesokolon befestigt, fast 
in der Mittellinie des Körpers hinunter bis ins kleine Becken. Von 
da biegt es in ziemlich spitzem Winkel wieder aufwärts zur Nor- 
malstelle der Flexura coli sinistra, um dann in regelrechtem Ver¬ 
lauf ins kleine Becken hinab zu gehen. Das Colon sigmoideuin be 
sitzt ein massig grosses Mesokolon. Die Dünndarmschlingen zei¬ 
gen eine normale Lagerung. Nirgends sind irgend¬ 
welche Verwachsungen der D a r m s ch 1 i n g e n 
unterei n an de r oder mit dem Bauchfell wahr- 
n ehmb a r. 

Vom Darmkaual weisen Dickdarm, Magen, Duodenum und 
Jejunum keine besonderen pathologischen Veränderungen auf. 

Das 11 e u m Ist an seiner Einmünduugsstelle in den Dick¬ 
darm von normaler Beschaffenheit. Seine Serosa ist glatt und 
spiegelnd und zeigt keine stärkere Injektion der Gefässe. Dieses 
Verhalten bietet es auf eine Strecke von 35—30 cm entfernt von der 
Valvula ileocoecalis. Schon etwas vorher (vergl. die nach 
dem in Ivaiserllng scher Flüssigkeit aufbewahrten Prä¬ 
parate hergestellte Zeichnung) sehen wir. wie das Darmrohr sich 
(Siehe FMg. 1 nächste Seite.) 

allmählich nach vorn und oben dreht, so dass der dem Meseuterinl- 
ansatz gegenüberliegende und normaler Weise nach unten ge¬ 
richtete Teil dieses Darmabschnittcs nach oben und vorn liegt, und 
so den Gekröseansatz, «len man bisher deutlich sehen konnte. l>ei 
Betrachtung von oben den Blicken entzieht. Die Serosa zeigt bis 
hierher noch normale Verhältnisse. Ungefähr 36 ycem entfernt, 
von der Valvula B a u h i n i finden wir nun eine d n s 
ganze Darmrohr q u e r u m 1 a u f e n d e, massig tiefe 
Einschnürung, eine Narbe. Jenseits dieser Narbe er¬ 
scheint der Darm stärker aufgebläht. Die Einschnürung über¬ 
ziehen (Hieraus zahlreiche, feinste, schmutzig-grau gefärbte, binde¬ 
gewebige Züge, in denen viele, deutlich hervortretende, mehr oder 
weniger geschlängelte Gefässchen verlaufen. Auch auf das be¬ 
nachbarte Mesenterium hin breiten sich von hier aus feinste, binde- 
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gewebige Stränge aus, nebst strahlenförmig verlaufenden, ge¬ 
wundenen, zarten Gefässen, die eine grösste Länge von 5 cm haben. 
Ein ähnliches Bild in Bezug auf den Verlauf der Gefässe und diö 
Anordnung der Bindegewebszüge weist die uns im Bilde nicht zu¬ 
gekehrte Seite auf. 

Interessant ist das Verhalten des Ileums und besonders seines 
Mesenteriums oberhalb der beschriebenen Narbe. Die nächsten 
Darmpartien in einer Ausdehnung von ungefähr 15 cm sind durch 
mehr oder minder zahlreiche, bindegewebige Stränge zusammen¬ 
gezogen, ihre Serosa zeigt eine nicht sehr ausgedehnte Gefiiss- 
neubildung. Es besteht ferner unmittelbar vor der Narl>e, ähn¬ 
lich wie bei der unterhalb der Narbe befindlichen Darmpartie, eine 
Drehung des Darmrolireg, nur in einer viel hoch¬ 
gradigeren Weise. Die sonst dem Mesenterial- 
ansatz gegenüberliegende Partie des Darm¬ 
rohres zeigt sich gerade entgegengesetzt ihrer 
natürlichen Lage. Es hat eine einen vollkommenen Halb¬ 
kreis ausmachende Drehung stattgefunden. So ist es auch erklär¬ 
lich, dass der sonst am weitesten vom Mesenterium entfernte Ab¬ 


schnitt der Serosa, also der dem Gekröseansatz sonst gegenüber¬ 
liegende, jetzt ihm dicht angelagert und durch bindegewebige Ad¬ 
häsionen darangeheftet ist. Dieser Drehung ist natür¬ 
lich auch das Mesenterium gefolgt. Wir sehen 
den Mesenterialansatz nnte n und vorn er¬ 
scheinen und mit einer nach oben und rechts 
verlaufen d e n Win d u n g zur Mitte der vordere n 
N a r b e n li ii 1 f t e s i c h e insenk e n. Das Mesenterium, das 
eine massige Fältelung in der Nähe der Darmnarl»e. wie das auch 
in der Zeichnung hervortritt, aufweist, ist schlaff, dünn und sehr 
fettarm. 

Die Messung des Umfanges der inneren Dann wand und des 
Darmdurchmessers an nominier und stenosierter Stelle ergibt, dass 
der Umfang der normalen, inneren Dannwaud nur um 5—4 mm 
den der stenosierten übertrifft, und dass der daraus berechnete 
Durchmesser des normnlweiten Dnrmrolires nur um 1% nun grösser 
ist als der an der Stelle der Narbe. Die Stenose ist also eine relativ 
sehr geringe. 

Die starke Auftreibung der oberhalb der Invaginationsnarbe 



Fig. I. 

M Mesenterialnneatz. M x Durch die Achsendrehunp de* Darmrohres nach vorn und oben gezogener Mesenterialansat*. N Invaginationsnarbe. 


befindlichen Darmpartien ist nicht als eine Folge der unbedeutenden 
Stenose zu betrachten, sie ist vielmehr eine Erscheinung, der wir 
fast bei jeder Sektion begegnen, und die auf ungleichmüssiger Kon¬ 
traktion der Darmmuskulatur und mehr oder minder grosser Fül¬ 
lung dos Darmrohres mit Gasen beruht. 

Dass die Stenose nur eine sehr minimale ist, sehen wir auch 
aus dem Verhalten dieser Darmschlingen, deren Muskulatur auch 
nicht die geringste Hypertrophie auf weist. 

Auch die mikroskopische Unters u c h u n g der 
Narbe und der angrenzenden Teile der Darmwand zeigt, dass durch 
die Heilung keine eine Verengerung des Dannlumens herbei- 
fiihrenden Verhältnisse geschaffen sind. Die Abbildung gibt das 
mikroskopische Bild in leicht schematisierter Weise wieder. 



Fig. III. 

N Narbe. S Schleimhaut. RM RinpsmuBkulatur. LM Löngsmuskulatur. Se Serosa. 
O oberes, U unteres Dünndarmstück. II—II nach Verlust der Sehleimhaut und 
• der Ringsmuskulatur wieder überhäutete Partie. 

In der oberen Partie ist auf eine Strecke hin, wohl bei der Ab- 
stossung des Intussuszeptums, Mukosa. Submukosa und Bings¬ 
muskulatur verloren gegangen. Der Defekt zeigt sich frisch ül>er- 
häutet 

Oberes und unteres Darmstück sind durch derbes, von Ge- 
fässen durchzogenes Narbengewebe vereinigt. Die Alt und Weise, 
wie das hier sich zeigt, scheint im ersten Augenblick etwas be¬ 
fremdlich. da wir ja wissen, dass die Vereinigung der Darmenden 
durch Aneinanderlötung der Serosa beider Teile erfolgt. In den 
drei kleinen Skizzen habe ich versucht, eine Erklärung für das 
Zustandekommen der vorliegenden Verhältnisse zu geben. 

ln Fig. I sehen wir die erste, gewöhnliche Art der Verwach¬ 
sung beider Darmstücke, in Fig. II ist unteres und oberes Dann¬ 
ende schon mehr auseinandergezogen, während in Fig. TU der Zu¬ 
stand, wie er in unserem Falle vorliegt, eingetreten ist. 


Das ausgestossene Intussuszeptum, dessen Beschrei¬ 
bung hier in Kürze folgen möge, ist leicht gebogen und zeigt die 
Konkavität nach dem Mesenterialansatz zu. Hier weist es auch 
eine ziemlich innige Fältelung auf. Die Länge des nicht aus¬ 
gezogenen Invaginatunis ist ungefähr 15—1(5 cm, das ganze aus- 
gestossene Dannstück also 30—32 cm lang. Das austretende Rohr 
zeigt an seiner Halsstelle in seiner ganzen Zirkumferenz ein mehr 
«hier weniger zerfetztes Aussehen. Die aussen sichtbare Schleim¬ 
haut bietet ausser ihrer bräunlich-schwarzen Verfärbung keine Be¬ 
sonderheiten. Die Dannwaud ist fest, durchaus nicht brüchig 
oder leicht einreissbar. Auch an der Umschlagstelle zum inneren 
Bohr finden sich keine Veränderungen. Eine Verklebung beider 
Bohre besteht an keiner Stelle, man kann sie leicht übereinander 
hin- und herschieben. Deutlich erkennt mau das gegen die 



Fig. IV. 

schwärzlich verfärbte, äussere Darmwand durch seine schmutzig- 
gelbliche Farbe sich absetzende Mesenterium, welches als ein un¬ 
gefähr IG cm in grösster Länge messender, unregelmässiger Fetzen 
zwischen mittlerem und innerem Bohr am Halsteil herausragt. 

Fassen wir nun noch einmal kurz die Daten der Kranken¬ 
geschichte und den Befund der Sektion zusammen: eine 
60jährige Frau bekommt plötzlicli überaus heftige 
Kolik anfäll e. Es* treten alle die Erscheinungen auf, 
welche die Diagnose einer Darm versohl iossung sichern. Nach 
17 Tagen wird nach vorausgehenden, etwas übelriechen¬ 
den Durchfällen ein ca. 32 cm langes Ileum- 
darmstück ausgestossen. Die Beschwerden schwinden 
allmählich fast ganz und schon 8 Tage nach dem Ab- 
gang d o s Intussuszeptums w i .r d schon w iode r 
festere Nahrung ohne irgendwie erhebliche 
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Beschwerden vertragen. Während in den nächsten 
Monaten die Besserung fortschreitet, die Frau sogar bald nach¬ 
her, wenn auch nur leichterer Arbeit obliegen kann, stellt sich 
4v s Monate nach dem Eintreten der Invagination eine fieberhafte 
Erkrankung der Lunge ein, die nach 6 Tagen zum Tode führt. 
— Die Sektion zeigt eine ca. 36!4 cm von der 11 e o - 
coekalklappe entfernte, die lleumdarmwand 
rings umlaufende, schmale, tadellose Narbe. 
Stent^nerscheinungen sind gar nicht ausgeprägt, da die Ver¬ 
engerung des Darmlumens ja auch nur eine sehr minimale ist. 
Yerwaclisungen zeigen sich nirgends in der Bauchhöhle. 

Wir haben, wie wir gesehen, in unserem Falle eine In¬ 
vagination im unteren Drittel des Heums vor uns. Wie die Sta¬ 
tistik zeigt, nehmen besonders die Intussuszeptionen in dieser 
Gegend einen ersten Platz unter den Darmeinschiebungen ein. 
Bei Erwachsenen machen sie 30 Proz. sämtlicher Invagiuationen 
aus. Sie zeichnen sich ferner dadurch aus, dass in einer 
grossen Anzahl der Fälle, in ungefähr 60 Proz., eine Abstossung 
des Intussuszeptums eintritt, und dass bei ihnen die Spontan¬ 
heilung unter allen Darminvaginationen die besten Aussichten 
hat. Es sollen nach Leichtenstern über die Hälfte aller 
dieser mit Eliminierung des Invaginatums einhergehenden Darm¬ 
einstülpungen spontan zur Ausheilung gelangt sein. — Auch 
die Zeit, welche im Durchschnitt vom Beginn der Erkrankung 
bis zur Ausstossung des Intussuszeptums vergeht, stimmt in un¬ 
serem Falle fast genau mit der von Leichtenstern aus 
zahlreichen Beobachtungen berechneten überein. Sie schwankt 
zwischen 11 und 21 Tagen, währt also im Mittel 16 Tage. In 
unserem Falle erfolgte die Eliminierung am 17. Tage. 

Wenn wir uns bei den reinen Ileuminvaginatio- 
n e n den Beginn der Erkrankung betrachten, so finden wir bei 
den meisten Fällen, dass die Erscheinungen ganz plötzlich, 
scheinbar ohne jede Veranlassung eingetreten 
sind. Wir sehen auch bei unserer Beobachtung dieses ganz 
plötzliche Auftreten der Krankheitserscheinungen bei bestem 
Wohlbefinden, nachdem kurz vorher am Morgen sogar 
noch vollkommen normaler Stuhl stattgehabt 
hatte. 

Bei der Erklärung dieser Dünndarminvaginationen sind wir 
ausschliesslich auf Vermutungen und Hypothesen angewiesen. 
Das ist auch der Fall bei unserer Beobachtung. Vorauf gegangene 
Störungen, Diarrhöen, welche ja vielfach für die Bildung einer 
Intussuszeption angeschuldigt werden, fehlen auch hier voll¬ 
kommen. Es dürfte sich daher wohl verlohnen, sich mit der 
Frage der Entstehung und Entwickelung dieser Invaginationen 
zu beschäftigen. Für manches gibt uns unser Fall einen Finger¬ 
zeig. Anderes wieder habe ich durch später zu beschreibende 
Experimente zu erklären versucht. 

Auf die in der Literatur, speziell in den Lehrbüchern ver¬ 
tretenen, verschiedenen Theorien näher einzugehen, muss ich 
mir liier versagen. Meine Aufgabe wird die sein, eine teils auf 
seitherige, mir einwandfrei erscheinende Anschauungen, teils 
auf eigene Versuche und ITeberlegungen sich stützende Methode 
«larzutun und zu begründen. 

Die Tierexperimente (Haller, Nothnagel) können 
m. E. uns keinen Aufschluss über die Bildung der Intussuszeption 
geben, da sie bei eröffneter Bauchhöhle, also unter vom Normalen 
ganz verschiedenen Bedingungen gemacht sind. Ebenso kommen 
die Versuche, welche am lebenden Tierdarm in physiologischer 
Kochsalzlösung von Körpertemperatur angestellt sind, aus den¬ 
selben Gründen nicht in Betracht. Durch Tierexperimente zu 
einem Schluss gelangen zu können, erscheint mir überhaupt sehr 
zweifelhaft schon wegen der von der menschlichen sehr verschie¬ 
denen Mesenterialanlage. 

Vielfach verbreitet ist die Ansicht, dass eine durch 
irgendwelche Störungen (besonders Diarrhöen) sich einstellende 
Paralyse einer begrenzten Darmstrecke und in Verbindung 
damit eine intensive, oberhalb dieser Darmpartie auftretende 
Peristaltik die bedingenden Momente für eine Invagination seien. 
Die Annahme einer wirklichen Paralyse ist jedoch der¬ 
art hypothetisch und schwer erklärlich, und die 
Weiterentwicklung der Invagination, wie ich 
unten darlegen werde, hierbei so unverständlich, 
dass wir die Lähmung einer Darmstrecke als be¬ 
dingendes Moment ausscheiden können. 

No. 80. 


Eine ungleich massige Kontraktion des 
Darmrohres, gewiss e, später näher zu erörternde 
Eigenschaften des Mesenteriums und die schon er¬ 
wähnte gesteigerte Peristaltik scheinen mir für die 
Entstehung der Dünndarminvaginationen, beson¬ 
ders der plötzlich feintrete n d e n, eine einfachere, 
natürlichere Erklärung zu geben. Dieser Vorgang, welcher darin 
besteht, dass ein stark sich kontrahierendes Darmstück in ein 
weniger oder sich gar nicht, zusammenziehendes durch eine ober¬ 
halb einsetzende, erhöhte Peristaltik hineingetrieben wird, stellt 
jedoch nur den ersten Beginn der Intussuszep¬ 
tion dar. Bei der weiteren Ausbildung der Invagination 
spielen andere Faktoren eine Rolle, auf die ich unten zurück- 
kommen werde. 

Vorerst möchte ich auf die in Betracht kommenden Mesen¬ 
terialverhältnisse eingehen. Es ist wohl klar, dass bei 
der Entstehung einer Darmeinstülpung im Bereiche des Dünn¬ 
darms gewisse Eigentümlichkeiten des Mesenteriums nicht ohne 
Bedeutung sind. Dass ein durch seinen Fettreichtum sehr ver¬ 
dicktes und dadurch starres Gekröse sich schwer oder gar nicht 
mit einstülpt, leuchtet ohne weiteres ein. Ein schlaffes, 
mageres hingegen disponiert, möchte ich sagen, direkt 
zu einer Intussuszeption. Das fällt schon auf, wenn 
man künstlich an der Leiche eine Invagination herzustellen sucht. 
Bei einem sehr fettreichen Gekröse konnte ich nur eine sehr mini¬ 
male Einschiebung zu stände bringen. Auch zeigte es sich hier, 
dass durch die Starrheit des Mesenteriums die dicken Falten 
sofort wieder auseinanderschnellten, und so alsbald die geringe 
Invagination gelöst wurde. Bei mageren, schlaffen Gekrösen hin¬ 
gegen gelang leicht eine Intussuszeption von 12 resp. 24 cm. 

Nehmen wir nun an, ein Darmstück sei eben im Beginn der 
Einstülpung. Wie entwickelt sich nun die zu so schweren Folgen 
führende, tiefere Invagination? Durch die Kompression des mit- 
eingestülpten Mesenteriums entsteht eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige, venöse Stauung, besonders im Kopf des Invaginatums. 

1 Dieser schliesslich kolbig angeschwollene 
Teil gibt nun das auslösende Moment für die 
Weiterentwicklung ab. Dort, wo er sich befindet, wo 
durch ihn also der gTÖsste Reiz auf die Darmwand ausgeübt wird, 
stellt sich eine intensive Peristaltik ein, die nun, wie jeden 
anderen Darminhalt, den Anfangsteil des Intussuszeptums ener¬ 
gisch analwärts treibt, ein Vorgang, der bei einer 
wirklichen Paralyse der Darmwand von vorn¬ 
herein unmöglich wäre. Von der Beschaffenheit des 
Mesenteriums hängt es nun ab, wie weit die Invagination vor 
sich geht. Es wird sich, je nachdem das Gekröse mehr oder weni¬ 
ger schlaff und dünn ist, früher oder später durch die am Hals¬ 
teil immer zahlreicher sich zusammenlegenden Falten schliesslich 
ein absolutes Hindernis für ein Weitereinstülpen einstellen. Hier¬ 
bei dürfte auch die Länge oder Kürze des Mesenteriums nicht 
ohne Bedeutung sein. 

Als ein die Entwickln ngder Invagination sicher 
begünstigender, vielleicht die Intussuszeption aus¬ 
lösender Faktor kann ein im Darmrohr befind¬ 
licher, fester Körper (unverdaute, harte Kartoffelstücke, 
Zwetschgenkerne) auf treten. Beobachtungen liegen ja vor, dass 
grosse, in den Darmkanal gelangte Gallensteine die Darmwand zu 
einer derartigen starken, krampfhaften Kontraktion angereizt 
haben, dass durch die Einschnürung der Steine ein absoluter 
Verschluss des Darmlumens mit seinen bekannten, schweren 
Folgen eintrat. Durch einen kleineren, eckigen und 
darum leicht reizenden Körper kann nun die Darm¬ 
wand an einer begrenzten Stelle zu einer sehr 
starken Zusammenziehung veranlasst werden; 
die unterhalb befindliche Darmpartie ist viel¬ 
leicht im Zustande geringerer Kontraktion 
oder Erschlaffung, und die Bedingungen für eine In¬ 
vagination sind, da ja zugleich oberhalb eine erhöhte, 
durch den Reiz des Fremdkörpers ausgelöste 
Peristaltik besteht, gegeben. 

JedenfallsbildetsoleheinZwetschgenkern 
oder hartes Kartoffelstückchen, wenn es beim 
Eintreten der Invagination im Anfangsteil, 
im Kopf sich befindet und dort erfasst wird, 
schon dadurch, dass es diesen Abschnitt, also 
die, wie wir gesehen haben, die Weiterentwick- 
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lung der Intussuszeption a u s1ö s e n d e Partie 
vergrössern, verbreitern hilft, e i n d a s W e i t er¬ 
st; h r e i t e n der Einstülpung nicht g <; r i n g för¬ 
derndes Moment. 

In der nebenstehenden kleinen Skizze habe ich versucht, ein 
Schema einer I) ü n n <1 a r in i n vagi n a t i o n in i t i m 
Kopfteil eingekeiltem F r e m <1 k ö r p e r zu geben, 
aus der wohl ohne weiteres alle in Petracht kommenden Verhält¬ 
nisse ersichtlich sind. 

Fi«. II. 

Schema einer beginnenden 
Dünndarm - Invagination mit 
im Kopfteil eingekeiltem 
Fremdkörper. 

M Mesenterium. KM initeiriKestülp- 
tes Mesenterium. D Dannwaml 
(Scrosa schwur/'. K kolbig anye- 
setiwollener Kopfteil <les Invagi- 
imtuins. F Fremdkörper. 

Dass oberhalb des schon i n v a g i n i e r t e n D a r m- 
t e i 1 e s s i c h befind t* n tl o r, r ei <• b 1 i e h e r u n d 
festerer Darm in halt ein weiteres Moment für die Ent¬ 
wicklung der Invagination abgeben könnte, was von einigen Seiten 
angenommen wird, möchte ich bestreiten. Wenn auch Experi¬ 
mente am toten Darm nicht ohne weiteres als beweisend geltem 
können, so glaube ich doch, dass meine dahin angcstcllten Ver¬ 
suche wohl die angeführte Ansicht zu widerlegen im stände sind. 
Bei künstlich hergestellten Düniidarminvagimii iom n, bei denen 
jedes Rohr 12—15 cm muss, liess ich von oben her Wasser unter J 
schwachem Druck in den Darm einlaufen. I)al>ei zeigte es sich, I 
dass durch diese vis a tergo die Intussuszeption sofort 
wieder gelöst wurde. Die gleiche Erseheinung trat zutage, 
wenn man von oben her im Darm festere Massen (feuchten Sand) 
mit «1er Hand gegen die Invagination hin schob. Nehmen wir 
nun an, oberhalb des in vivo eingestülpten Darmteiles befände sich 
eine grössere Menge Ingesta, die durch die Peristaltik nach unten 
gepres.st würde, so leuchtet es \frohl ein, dass dadurch k e i n e 
W e i t e r e i n s t ii 1 p u n g hervorgerufen, dass vielmehr wohl 
eine V e r lang s a m u n g oder sogar B e e n <1 i g tl n g der In- 
tussiiszept ion herl>eigeführt wird. Dass natürlich eine Lösung 
hei etwas fortgeschrittenen Einstülpungen nicht dabei zai stände 
kommen kann, ist selbstverständlich, da der Kopf des Invagina- 
tums ja fest von einer weiter unten gelegenen Darmpartie er¬ 
fasst ist. Deshalb hatte auch wohl das früher so beliebte Ein¬ 
führen von metallischem Quecksilber so wenig Erfolg. 

Meine Experimente gaben mir auch eine Erklärung für eine 
Erscheinung, die an unserem Invaginationspräparate in hervor¬ 
ragender und besonders schöner Weise zutage tritt, eine Erschei¬ 
nung, die mir bisher nicht berücksichtigt zu sein scheint. Ich 
meine die schon hei der Beschreibung des Präparates gekenn¬ 
zeichnete Achsendrehung der oberhalb der U m- 
schlag stelle gelegenen I) n r m p a r t i e. Wir sehen, 
wie die oberhalb der Narbe befindliche Diinndarmstreeke i n 
auffälligster Weise nach oben und rechts g e - 
dreht ist. An 2 anderen Invaginationspräparaten konnte ich 
das gleiche Verhalten beobachten. Bei den von mir künstlich 
hergestellten Intussuszeptionen trat immer diese Drehung in mehr 
oder weniger hochgradiger Weise auf. Sie wird durch den Zug 
und die Fältelung des Mesenteriums hervorgerufen und ist in 
^ürkeror Weise ausgeprägt bei starren, fettreichen Gekrösen, als 
bei schlaffen. Durch diese Aehsendrehung erfährt natürlich auch 
die unterhalb befindliche Darmpartie eine wenn auch geringe Ver¬ 
schiebung in der gleichen Weise. 

Es erübrigt schliesslich, auf die hei Diinmlarm- 
ii vagiiiationcii beobachtete S p o n t a n heil u n g cinzugeheii. 
Kim* solche kann wohl nur dann eint reten, wniii die 
Ernährung des Intussuszeptums nicht gleich derart be¬ 
einträchtigt ist, dass es in kurzer Zeit zu einer Ne¬ 
krose der eiliges!iilpten Darmpartie kommt. Bei schnell ein- 
tretendem Absterben des eingeschobenen Darmes stellt sich ein 
Auseinanderweichen der an der Halsstelle nur erst leicht ver¬ 
klebten Enden des oberen und unteren Darmteiles ein. Es kommt 
zu einer tödlichen Peritonitis. Ist jedoch die Ernährung des In- 
vaginatums eine nur einigermassen ausreichende, und das ist 
wohl in bester Weise möglich bei dünnen und schlaffe n 


Mesenterien, da liier die durch die Kompression 
bedingte Stauung erklärlicherweise auch eine ge¬ 
ringere ist, so sind die Bedingungen für eine festere Ver¬ 
klebung und schliesslich Verwachsung der beiden Serosafläclieil 
besonders am Halsteil gegeben, denn liier ist die Blutversorgung 
die beste, eine normalen Verhältnissen fast entsprechende. Bei 
de;r Heilung kann es nun zu zwei Ausgängen kommen. Ein¬ 
mal kann das wieder abgeschwollene Intussuszeptuin schliesslich 
in seiner ganzen Ausdehnung in ziemlich normalen Ernährungs¬ 
zustand gelangen. Dann bleibt <« erhalten, und es resultiert 
eine chronische Invagination. Derartige Fälle sind ja vielfach 
beobachtet. Oder es kommt zu einer teilweisen wler langsam 
sich entwickelnden vollständigen Gangrän, ln diesem Falle wird 
also ein Teil oder eventuell das Ganze nusgestossen. während 
unterdessen am Ualsteilc die Verklebung und endlich Ver¬ 
wachsung schon so weit fortgeschritten ist, dass die beiden zu¬ 
sammengelöteten Darinenden nicht mehr auseinanderweichen 
können. Dieser Ausgang bietet für die vollkommene Genesung 
natürlich die besten Chancen, da hier die Stenose eine viel ge¬ 
ringere ist, als wenn inneres und mittleres Rohr des Invaginatums 
die Passage für den Damiinhalt erschweren. Wenn das ganze 
Invaginatum wie bei unserer Beobachtung vollständig 
ausgestossen wird, und nicht noch Fetzen Zu¬ 
rückbleiben, die auch zur Verengerung des 
Darmlumcns noch beitragen, so ist das wohl 
der glücklichste Ausgang. 

Zum Schluss möchte ich auf Grund der Folgerungen, welche 
ich an der Hand unseres Falles und aus den Angestellten Ver¬ 
suchen gewonnen habe, und gestützt auf bisherige, einwand¬ 
freie Anschauungen meine Ansicht über die Entstehung 
und Entwickelung der i n t r a v i t a m erfolgen- 
d o n. r e i n e n I) iin nilarniiiivapinationen in folgen¬ 
den Sätzen formulieren: 

Die Ursache der plötzlich auf tretenden Ileuminvagi- 
natinnen ist, nicht klar. Vielleicht gibt in manchen Fällen 
ein durch Reiz wirkender Fremdkörper den Anlass zur Ein¬ 
stülpung. Als disponierendes Moment kommt in hervor¬ 
ragender Weise» ein schlaffes, fettarmes Mesenterium in Be¬ 
tracht. Die Paralyse einer begrenzten Dannstrecke ist als 
begünstigender oder die Intussuszeption bedingender Faktor 
auszusehliessen. Dagegen genügt zur Erklärung der Ent¬ 
stehung der Darmeinstülpung das Auftreten einer abnormen, 
ungleichmässigen Kontraktion des Darmrohres und eine ober¬ 
halb sich einstellende, mehr oder weniger intensiv gesteigerte 
Peristaltik. Die Weiterentwickelung der Invagination er¬ 
folgt nicht durch eine a tergo wirkende Kraft, sondern wird 
bedingt durch die vom Kopfteil des Invaginatums am lntus- 
suszipiens ausgelöste Peristaltik, welche das eingeschobene 
Darmstück analwärts treibt. 


Ueber monokulare Vorherrschaft beim binokularen 
Sehen. 

Von 0. Rosenbach in Berlin. 

Wenn man — gleiche Sehschärfe beider Augen vorausgesetzt 
— Ixü binokularer Betrachtung versucht, mit dem vertikal 
gehaltenen Finger ein gleichgerichtetes, nicht zu breites Objekt, 
z. B. den senkrechten Pfosten des Fensterkreuzes, zu verdecken 
resp. in der Mitte zu decken, so ist man, wenn man sich die 
Verhältnisse nicht vorher durch eine Zeichnung (Fig. 1) klar 
gemacht hat, sehr überrascht, zu finden, dass, bei Schluss des 
rechten Auges, der Finger, den man in der Mitte zwischen den 
Augen, d. h. in der Verlängerung der Sagittalebene des Körpers 
glaubte, sich rechts von dem fixierten Objekte befindet, und zwar 
scheinbar um so weiter, je mehr er dem Beobachter genähert ist. 
Wenn der Finger sich in der Frontalebene der Nasenspitze be¬ 
findet, so deckt er noch, wenn der Sagittalabstand annähernd 
2cm beträgt; aber er deckt, wenn er dicht vor die Nasenspitze 
gehalten wird, natürlich nur noch bei einer deutlichen Drehung 
des Kopfes nach rechts. 

Auf die Aufforderung, binokular den Finger in die Sagittal- 
linic zu stellen, bringt man ihn — bei gleicher Sehschärfe beider 
Augen — ausnahmslos vor das rechte Auge. Da bei allen 
Untersuchten sich das gleiche Resultat ergab, so folgt aus diesen 
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Tatsachen, dass in der Regel bei binokularem Sehen ! 
und annähernd gleicher Sehschärfe nur mit 
dem rechten Auge visiert und das linke nur bei ge¬ 
schlossenem rechten zum Visieren benützt wird. Wenn dagegen 
«las linke die bessere Sehfäliigkeit hat — und vielleicht in seltenen 
Fällen nur in Folge besonderer individueller Verhältnisse (der An¬ 
lage ’). des Berufes etc. —, so wird in ganz gleicher Weise nur das 
linke zum Visieren benützt, und der deckende Finger weicht 
von der Sagittalen nach dem linken Auge ab. In einer nicht un¬ 
beträchtlichen Zahl von Fällen habe ich nur nach dem Ausfall des 
Ixtsrhriebenen einfachen Versuches die Verschiedenheit der Seh¬ 
schärfe erschlössen können. 

Am einfachsten ist für exakte Bestimmung der Versuch, 
wenn der Beobachter so steht, dass die Verlängerung seiner 
Sagittalebene der mittleren Vertikale des ii- 
+Object xierten Objektes (oder des Prüfenden) ent- 

l Ftxirpunkh spricht. und die Wahrnehmungen sind für den 
: Sclbstbeolmehter besonders instruktiv, wenn 

| sie vor dem Spiegel vorgenommen werden, wo 

i i nmn sich leicht davon überzeugt, dass der 

I \ w 1 r k 1 i c li in der Verlängerung der Sagittal- 

> , 1 / ebene gehaltene Finger, der natürlich auch im 

'' j S p i e g e 1 b 11 d e die Nase deckt, bei nionoku- 

A f\ larein Selien. je uach der' Entfernung vom Bo* 

\ obachter, verschieden weit, aber gleiehmässig. 

I ' ’ t uach rechts oder links zur Seite des Fixierenden 

in den Spiegel projiziert 
wird, d. h. etwa die Ohren 
oder noch weiter seitlich ge 
legene Punkte des Spiegel 
bildet deckt. Ebenso zeigt 
sieh, dass der binokular ge¬ 
führte Finger unter der Vor¬ 
aussetzung der gleichen Seh¬ 
schärfe dann, wenn er die 
Nase zu decken scheint, bei 
monokularer Betrachtung 
durch das linke Auge stets 
nach rechts von der Sagittal- 
linie abweicht. Der Finger 
steht eben in der Visier¬ 
linie, die vom rechten (im 
Spiegelbilde natürlich linken) 
Auge zum Spiegelbilde der Nasenspitze führt. D. h. das 
linkt* irenale) Auge — oder bei grösserer Sehschärfe des linken 
das rechte — ist bei Ausführung des Versuches ausgeschaltet. 

Dass der Einfluss des rechten Auges auf die Wahrnehmung 
1* sonders gross ist, und dass wohl jeder binokulare Sehakt. bei 
gleicher Sehschärfe mit der Aufnahme des Gesichtsfeldes für das 
rech t- e Auge beginnt, auch wenn sein Anteil für gewöhnlich bei 
der Schnelligkeit der Vorgänge nicht zum Bewusstsein gelangt, 
beweist der Versuch, bei binokularem Sehen das Auge abwechselnd 
durch ein buntes Glas zu verdecken. Obwohl die Beobach¬ 
tungen nicht bei allen Geprüften ganz gleiche Resultate ergeben, 
wie das ja bei der Subtilität der Vorgänge erklärlich ist, so ist 
doch in der üiierwicgcuden Mehrzahl der Fälle das Resultat deut¬ 
lich, wenn gewisse Kautelen innegehalten werden, und ich will 
das Ergebnis so schildern, wie es sich bei mir und anderen, 
namentlich gut geschulten, .Beobachtern herau«gestellt hat. 

Wenn man, am besten bei nicht zu hellem Hintergründe, 
unter Fixation eines Punktes ein buntes Glas oder durch¬ 
sichtiges (Gelatine-) Papier vor das rechte Auge hält, so hat man 
unmittelbar den Eindruck der betreffenden Farbe, allerdings oft 
in ei was schwächerer Nuance als bei gleichzeitiger Bedeckung 
be ider Augen. Hält man dann das Glas, während man den Fixier- 
jninkt fest hä 1 t, vor das linke Auge, so dauert es eine mehr 
oder weniger lange Zeit, bis der farhige Eindruck erfolgt. Be¬ 
ginnt man mit dom linken Auge, so ist die Differenz häutig weni¬ 
ger deutlich. (1. h. man hat den farbigen Eindruck schneller, weil 
man unwillkürlich den Fixierpunkt von dem rechten Auge nach 
dem linken verlegt. Hält man ihn fest, so tritt der farbige Ein¬ 
druck erst später auf. Wenn man das Glas über den ersten Ein¬ 
druck hinaus vor einem Auge behält, so tritt in bekannter Weise 
ein eigentümliche» Wogen des farbigen Eindruckes (eine Art von 
Wettstreit der Sehfelder) ein, der bald stärker, bald schwächer 
wird, um schliesslich in der grössten Intensität anzuhalten. 

Die grösste Differenz zwischen beiden Augen liesteht für mich 
Ix i dunkelkarmoisin und rot, d. h. der Eintritt der Färbung voll¬ 
zieht sich für das linke Auge auffallend langsamer; deutlich ge- 

‘l Beobachtungen an Linkshändigen habe Ich nicht machen 
können: doch ist cs natürlich von Interesse, solche Untersuchungen 
vom .im 


ringer ist sie bei blau und dunkelgrün, am geringsten bei gelb; 
die Färbung tritt hier auch links fast momentan ein. Bei einem 
sehr dunklen Violett werden bei Verdeckung des rechten 
Auge* die lädieren Partien des (Jesicht»fehles sofort deutlich 
violett, während es hei Bedeckung des linken über 3 Sekunden 
währt, bis die violette Tönung eint ritt. 

Umgekehrt sind, entsprechend dein vorher beschriebenen 
Fixierversuch, die Angaben, wenn das linke Auge bessere Seh¬ 
schärfe hat und in den seltenen Fällen, wo aus unbekannten 
Gründen gerade mit dein linken visiert wird. Das Verhalten 
gegenüber den einzelnen Farbenqualitäten ist nicht bei allen 
Untersuchten gleich dem eben geschilderten, wie ja die Empfind¬ 
lichkeit- für einzelne Farben bei den einzelnen Individuen wesent¬ 
lich schwankt. 

Die Versuche dürfen nicht oft hintereinander vorgenommeu 
worden, weil sonst Ueberempfiudlichkeit des Auges und Nach¬ 
bilder eiutreteiK auch darf man sieh in der Beurteilung nicht durch 
den direkten Farbeiieindnick des (Bases täuseheii lassen, der 
momentan auftritt. Es handelt sich ja nicht um die Wahrnehmung 
der Farbe des (linse s, sondern um die Färbung des 
Hintergrundes, die beim H i n d u r c h s e h e n eintritt. 

Auch für diese* Fälle gilt das über die Verschiedenheit der 
Sehschärfe vorher Gesagte. Wer heim Bedecken d(» linken Auges 
das Gesichtsfeld sofort gefärbt erblickt oder die Färbung links 
für beträchtlich intensiver erklärt, der hat auf dem linken Auge 
die grössere Sehschärfe oder visiert mit ihm, ein Schluss, der 
durch den vorher beschriebenen Fixierversuch sofort bestätigt 
werden kann. 

Ferner möchte ich bemerken, dass die rechtsseitige monoku¬ 
lare Fixation bei binokularem Schon vielleicht zur Erklärung des 
Umstandes dienen kann, dass die ül»er\viegende Mehrzahl der 
Menschen beim Gehen, und namentlich deutlich, wenn in gerader 
Linie auf ein Ziel hin marschiert werden soll, die Neigung hat, 
nach rechts von der Geraden (Richtungslinie) abzuweiehen. Da 
nämlich beim Marschieren (mit Bewusstsein oder unbewusst) 
die Sagittalebene auf das Ziel eingestellt wird — für die mathe¬ 
matische Konstruktion ist „Ziel“ allerdings bei binokularem 
Sehen der Schnittpunkt der Visier 1 i n i e n im Objekte oder bei 
monokularem „Zielen“ die Verbindungslinie des gelben Fleckes 
mit einem Punkte des Objektes so hängt die Richtung des 
Marsches von der Vorstellung der Sagittallinie ab, einer Linie*, 
deren Punkte, mathematisch ausgedrückt, von den Knotenpunkten 
beider Augen gleich weit entfernt sind. Da nun aber l>ei gleicher 
Sehschärfe die Sehlinie vorwiegend durch Visieren vermittels 
des rechten Augc*s bestimmt wird, so wird für «len Marsch die 
Sagittalebene, die Basis der Orientierung beim Sehen mit beiden 
Augen — gleichsam als Kompromiss — etwas zu weit nach rechts 
liegend angenommen. Sie entspricht dann einer Senkrechten, 
die durch einen bestimmten Punkt in der Visierebenc des rechten 
Auges auf die Frontalebene geführt wird, und fällt um so mehr 
nach rechts vom Ziel, je weiter ein dem rechten Auge als Visier¬ 
punkt zum Objekte dienender Punkt, vom eigentlichen Ziele, ent- 
, fernt ist, resp, je näher er dem Objekte liegt (s. Fig. 2). 

Die Richtung wird also, ausser bei grosser Uebuiig, von der 
Mehrzahl immer etwas zu weit nach rechts genommen, so dass, 
wenn mehrere Personen in einer Front gehen, der bekannte Druck 
nach rechts resultiert, dessen Folgen von Zeit zu Zeit durch neues 
„Nehmen des Zieles“ korrigiert werden, und sich daun als Pen¬ 
deln in der Frontebene bemerk lieh machen. Diese Schwan¬ 
kungen werden, dein Gesagten entsprechend, um so geringer, je 
mehr man sieh dem Ziele näher!. Wenn man wirklich schnur¬ 
gerade gehen will, muss man mit Absicht, die Bewegungen etwas 
nach der linken Seite dirigieren resp. die nach rechts herüber 
etwas hemmen. Dieses Faktum steht in Einklang mit der vor¬ 
hin erwähnten Tatsache, dass Jemand, der den Finger in die 
Sagit.tale bringen soll, ihn fast, immer nach rechts von ihr 
stellt, und besonders hervorzuheben ist der Umstand, dass ge¬ 
rade in einer sehr beträchtlichen (für einen Zufall viel zu grossen) 
Zahl von Beobachtungen bei geschlossenen A u g e n de r 
Finger fast regelmässig in die S a g i 11, a 1 e ge¬ 
bracht wird oder von ihr auffallend wenig abweicht. Das Ver¬ 
halten beweist, dass das blosse Gefühl für die mitt¬ 
lere Stellung bei nahen Entfernungen richtiger leitet, als 
das Ergebnis des binokularen Sehens, das bei gleicher Sehschärfe 
in einseitiger Weise durch das rechte Auge beeinflusst, wird. 

Vielleicht ist aber für dus seitliche Pendeln (Drängen nach 
rechts und in gewissen Fällen nach links) nicht der ebener wähnte 
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Faktor die alleinige Ursache, sondern eine primäre Verschieden¬ 
heit der motorischen Innervation. D. h.: die Impulse für die Er¬ 
regung der rechten Seite sind vielleicht schon infolge der Anlage 
stärker, ein Verhalten, das meint*« Wissens von einigen Autoren 
als Ursache der auffallenden, zum Ausgangspunkte zurückführen¬ 
den Kreisbewegung von Personen, die sich im dunklen verirrt 
haben, betrachtet wird. Es wäre von grossem Interesse zu unter¬ 
suchen. ob Personen, die in oben erwähnter Weise mit dem linken 
Auge fixieren, nur nach links drängen; denn auch das Drängen 
nach links lässt sich nicht selten beobachten. 

Im Volksmunde wird drastisch das Geradeausgellen als „der 
Nase nach gehen“ bezeichnet, und man überzeugt sich bei ('in¬ 
gehender Prüfung immer mehr davon, dass das B i 1 d d e r N a s e 
in der Tat im Gesichtsfelde den wichtigsten Orien¬ 
tierungspunkt ahgibt, und dass der Visierwinkel resp. die 
Front nach einem Objekte wahrscheinlich vor allem nach dem 
Verhältnisse des Objektbildes zum Nasenbilde resp. der Nasen¬ 
spitze, dem Symbol der Sagittale. bestimmt wird. Natürlich wird 
dieser Zusammenhang schliesslich unbewusst erhalten, vuid erst 
die sorgfältige und häufige Analyse der einfachsten Verhältnisse 
bringt die Bedeutung des Nasenbildes wieder allmählich zum Be¬ 
wusstsein. Die Nase, als Vertreter der Sagittalen des Körpers, 
ist also unseres Erachtens das unerlässliche Orientierungsmittel, 
ich möchte sagen eine Art von Winkelvisier, mit dessen Hilfe 
das Bewusstsein nach einem Objekte zielt. Der rein mathe¬ 
matisch konstruierten Visierlinie fehlt die 
physiologische Basis; sie kann keinesfalls die Vorgänge 
heim Sehen erklären, da zum Fixieren (Visieren, Zielen) ein 
ausserhalb gelegener (Visier ) Punkt nötig ist, und zum Zwecke 
der Ortsbestimmung ein Winkelabstand genommen wer¬ 
den muss. Es ist mit anderen Worten ein rechter Winkel (be¬ 
stimmt durch Frontalebene und Sagittale) und ein Visierwinkel 
(bestimmt durch Gesichtslinie und Sagittale) erforderlich, und 
diese Elemente werden durch die Nasenrichtung, die auch für die 
Frontalebene massgebend ist, resp. durch die Visierlinie nach dem 
Objekte gegeben. 

Angeborene Schrägstellung der Nase hat natürlich keine Be¬ 
deutung für die Bestimmung der Elemente, da durch die Erfahrung 
beim Kinde alsbald die Korrektur so bewirkt wird, wie beim 
Schielenden, der auch seine Doppelbilder vernachlässigen lernt, lind 
ebenso kann Wegbiegeu der Nase das Urteil dessen, der Sehen ge¬ 
lernt hat. nicht ändern, da eben wieder die Gewalt des Wegbiegens 
für das Bewusstsein die notwendige Korrektur abgibt. 

Für diese Bedeutung der Nase beim Sehakte mag noch die 
bemerkenswerte Tatsache angeführt werden, dass Kinder leicht 
zu schielen anfangen, wenn sie frühzeitig und namentlich bei 
langem Aufenthalte im Freien Schleier tragen. Sei es, dass der 
Anblick der Nase dadurch erschwert, sei es, dass ein Punkt des 
Schleiers beständig fixiert wird, sie gewöhnen sich allmählich an 
einen falschen Orientierungspunkt, der eben nur durch abnorme 
Innervation eines Auges festgehalten werden kann, und mit der 
Zeit tritt so konvergierendes, seltener divergierendes Schielen, 
und zwar besonders des rechten Auges ein, das allerdings häufig 
auch durch eine angeborene Schwäche der betreffenden Muskeln 
begünstigt werden mag. 

Ich möchte nicht unterlassen, an die Tatsache zu erinnern, 
dass auch Normalsichtige häufig zwei in derselben Ebene befind¬ 
liche, verschieden gefärbte Objekte sehr verschieden distanzieren. 
Auf diesem Verhalten, das. nach dem Vorgänge von D o n d e r s, 
W. Einthoven in einer Arbeit (Ueber Stereoskopie durch 
Farbendifferenz) eingehend untersucht hat, beruht wohl die stereo¬ 
skopische Wahrnehmung der sogen. Anaglyphen, d. h. zweier 
gleichen, aber blau und rot gefärbter Bilder, die, mit geringer 
seitlicher Verschiebung ineinander gedruckt, durch zwei ver¬ 
schieden gefärbte (blaue resp. rote oder rote resp. grüne) Gläser 
binokular betrachtet werden» 

Eine neue Bäderform in Bad Nauheim. 

Von Dr. Th. Groedel II. 

Seit einer Reihe von Jahren erfreuen sich die kohlensäure- 
haltigem Bäder einer besonderen Wertschätzung als wirksame 
therapeutische Hilfsmittel bei der Behandlung verschiedener 
Krankheit «zustande, insbesondere bei der Behandlung der Kreis- 
laufsstörungen. Die Verwendung künstlicher kohlensaurer 
Bäder, von welchen man vor noch nicht langer Zeit kaum etwas 
wusste, nimmt immer mehr zu, und keine Heilanstalt, kein kli¬ 
nisches Institut möchte sie heute missen. Ebenso zeigen die 
Badeorte mit kohlensäurereichen Quellen einen stets wachsen¬ 


den Zuspruch, namentlich diejengen. welche die Bäder in ge¬ 
wisser Abstufbarkeit zur Anwendung bringen können. Letzteres 
war schon früher in Nauheim der Fall, aber es fehlte doch eine 
Zwisehenform, welche einen mehr allmählichen Ueber gang von 
den schwach kohlensäurehaltigon sog. Thermalsolbädern zu den 
ungemein koldensiiu re reichen Sprudelbädern ermöglichte. Man 
suchte sich durch Mischung der verschiedenen Wässer zu helfen, 
ohne vollständig das zu erreichen, was man wünschte. Dies ver- 
anlasste schon längere Zeit meinen Vater, Med.-Rat Prof. Dr. 
Groedel, Versuche über die Möglichkeit einer Zwischen form 
anzustellen und diesbezügliche Vorschläge der hessischen Re¬ 
gierung zu unterbreiten. 

Vor 2 Jahren ging man an die Verwirklichung des Pro¬ 
jektes, das in höchst vollkommener Weist» und nach ganz eigenen 
Ideen durch Herrn Baurat Dr. Eser. den Vorstand der Bade- 
verwaltung, zur Ausführung gebracht wurde. 

Die Thermalsolbäder erhalten ihr Wasser aus grossen offenen 
Bassins, in welche das der Erde entströmende Wasser unaufhör¬ 
lich sieh ergicsst, dabei (»inen grossen Teil der freien CO, abgebend. 
Zu den Sprudelbädem fliesst das Wasser direkt aus den Steig¬ 
röhren der Quellen, und zwar durch Seitenröhren, welche unter¬ 
irdisch an denselben angebracht sind. Das Wasser gelangt also 
unmittelbar aus dem Erdinncrn in die Badewanne, ohne mit der 
Luft in Berührung gewesen zu sein und ohne jegliche Einbusse 
an CO... Auch Ikü der neuen Bäderart entströmt das Wasser 
unterirdisch den Steigröhren der Quellen, passiert aber vor dem 
Einfiiesscn in die Badewanne ein unterirdisches, gegen das Ein¬ 
dringen atmosphärischer Luft hermetisch abgeschlossenes Sam¬ 
melbecken, in welchem ein kleiner Teil der freien CO,, dem ver¬ 
minderten atmosphärischen Druck entsprechend, entweicht. Um 
die N nt erwärme des Wassers zu erhalten, sind die Reservoire so¬ 
wohl, als auch alle zu- und abführenden Rohrleitungen von 
einem weiten Luftkanal umgeben, dessen Luft im Frühjahre 
durch eine Niederdruckdampfheizung bis zur Temperatur der 
Sprudel angewärmt wird. Diese Temperatur bleibt dann für 
die Dimer des Sommerbetriebes durch die Eigenwärme der 
Sprudclwässer eine nahezu konstante. Auf diese Weise ist eine 
Isolierung der Ix'itungsröhren und Reservoire von höchster Voll¬ 
kommenheit erreicht worden und das in den Reservoiren wäh¬ 
rend der Nacht, sieh sammelnde und bei Tag sich fortgesetzt 
ergänzende Wasser erfüllt in vorzüglicher Weise den Zweck, für 
welchen die Neueinrichtung geschaffen wurde: Bäder zu liefern, 
welche zwischen den Thermal- und Sprudelbädern stehen und 
die man deshalb mit dem Namen „Thermalsprudelbäder“ be¬ 
zeichnet hat. Bemerken will ich hier, dass diese Bezeichnungen 
etwas Willkürliches haben und nichts für die einzelnen Bäder¬ 
arten Charakteristisches andeuten, denn auch die Sprudelbäder 
sind ja Thermalbäder, d. h. Bäder mit natürlicher Wärme. 

Ich habe nun im vergangenen Sommer zu verschiedenen 
Zeiten eine grosse Reihe von Kohlensäurebestimmungen der 
einzelnen Bäderarten mit dem R e i c h a r d t sehen Schüttel¬ 
apparat angestellt. Der Apparat zeigt in Volumprozenten die 
Menge der in Absorption gehaltenen C0 2 an, welche mechanisch 
durch Schütteln der Flüssigkeit erhalten wird. Die Methode 
kann keinen Anspruch auf die Exaktheit der chemischen Analyse 
machen, ist aber zu Verglcichsbeobaehtungcn sehr geeignet. 
Aus den zahlreichen Messungen ergaben sieh folgende Mittel¬ 
zahlen : 



Quelle VH 

XII 

XIV 

Sprudelbad. 

. 37,5 

35 

34 

Thermal sprudel bad 

. 30 

31 

24 

Thermalbad . . . . . 

. 21,5 

21 

-*) 

Die entsprechend 

en Maximalzahlen waren: 

Quelle VII 

XII 

XIV 

Sprudelbad. 

. 40 

38 

40 

Thermalsprudelbad 

. 32 

35 

26 

Thermalbad. 

. 25 

25 

— 


*) Thermalbäder von Quelle XIV, dem vor 2 Jahren neu¬ 
erbohrten Sprudel, werden zurzeit noch nicht gegeben; das hierfür 
notwendige offene Bassin muss noch erbaut werden. Ihre Thermal- 
sprudelbäder, bei welchen im Gegensatz zu den anderen Quellen 
das Wasser nicht direkt aus dem Steigrohr zu dem gedeckten Re- 
1 servoir fliesst, sondern aus einer Auffangschale, stehen bezüglich 
I ihres C0 2 -GchaItes zwischen den Thermal- und Thermalsprudel- 
büdern der anderen Quellen. 
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Die von seiten der Badoverwaltung angeordneten Kohlen- j 
Isfurebes tim in ungen ergaben ein mit. dem meinigen sieh nahezu 
deckendes Resultat. Das Durchschnittsergebnis aus mehreren 
Untersuchungen, zu welchen, wie auch hei meinen Versuchen, 
das Wasser den Badewannen entnommen wurde, war in Grammen 
pro Liter: 

Quelle VII XII XIV 


Sprudel bad. 2,9G33 3,0783 2,9051 

Thermalsprudelbad. 2,7125 2,6639 2,3547 

Thermalbad. 1,9526 2,0329 — 


Die geringen Abweichungen beider Versuchsreihen mögen 
daher kommen, dass bei meinen Versuchen die iVstgehundene 
Kohlensäure fehlt, bei den anderen aber diese mit inbegriffen 
i^t, und zwar für Quelle VII mit 0,7343 etwas weniger als für 
Quelle XII mit 0,8123 und für Quelle XIV mit 0,8221 g pro 
Liter. 

Der Gehalt, an festen Bestandteilen resp. Salzen ist für 
Quelle VII ea. 27, für Quelle XII ca. 36, für Quelle XIV ca. 31 g 
im Liter. Die Temperaturen der Quellen sind etwas schwankend: 
Quelle VII ea. 30*4 Quelle XII 33^—35°, Quelle XIV 32 bis 
32'V V. 

Aus dem Mitgeteilten ist schon ersichtlich, welch mannig¬ 
fache Variationen von Bädern hi Nauheim möglich sind; aus-er« 
dein kann man noch die Bäder aus zwei Quellen gemischt ver¬ 
ordnen, sowie die verschiedenen Arten von Bädern aus allen 
Quellen als strömende geben: Thermalstrombad, Thermalsprudel¬ 
st romhad und Sprudelstrombad. Namentlich die letzteren wer¬ 
den häutig angewandt, wenn es sich darum handelt, einen Bade¬ 
reiz von höchster Potenz in Anwendung zu bringen. Das mit 
grosser Wucht die "Wanne permanent durchströmende Wasser hat 
den vollen Kohlensäuregehalt der Sprudel, nämlich bei Quelle VII 
3>4, hei Quelle XII 3,60 g im Liter. Die ruhigen Bäder werden 
ferner noch, je nach Bedarf, mit Süsswasser verdünnt oder durch 
Mutterlaugezusatz verstärkt. Als sehr nützlich hat sieh auch die 
Abkühlung der Bäder mit Eis gezeigt, ein Verfahren, das vor 
etwa 15 Jahren von meinem Vater eingeführt wurde und das 
-eim* L*sonderen Vorteile hat, wenn man während des Bades 
eine allmähliche Herabsetzung der Badetemperatur wünscht, 
ohne eine merkliche Veränderung des Prozentgehaltes an Salzen 
und Kohlensäure herbeizuführen, wie dies bei der alten Ab- 
kiihlungsmethode durch Süsswasser geschah. 

Nach dieser Abschweifung komme ich wieder auf die neu 
eiiigoführten Thermalsprudelbäder zurück. 

Schon der erste Sommer, in welchem sie zur Verwendung 
kamen, hat gezeigt, dass sie. von grossem Werte sind. Nicht nur, 
dass durch sic, wie eingangs erwähnt, die Abstufbarkeit der 
Bäder gefördert, worden ist — wir können jetzt auch in den nicht 
'-ebenen Fällen, in welchen die Sprudelbäder nicht vertragen 
wurden, und man sieh deshalb früher auf Thermalbäder be- 
Hohrünkcti musste, als Ersatz für die Sprudelbäder die neuen 
Bäder anwenden. Pebrigens kann man jetzt gerade des all- 
irählichcu Bebergangs wegen bis zu Sprudelbädern oft da Vor¬ 
gehen. wo dies früher nicht möglich war. Die Thermulsprudel- 
biider werden nach der Erfahrung, die wir bis jetzt, damit ge¬ 
macht haben, fast ohne Ausnahme gut vertragen, vielleicht zum 
Teil deshalb, weil bei ihnen in der Wanne nur ganz minimale 
Mengen Kohlensäure entweichen, aber auch wohl, weil sie doch 
nicht »o viel freie Kohlensäure enthalten, wie die Sprudelbiider, 
d< neu sie immerhin, wie unsere Messungen gezeigt, haben, näher 
stellen als den Thermalbädern. 

Aus der orthopädischen Heilanstalt des Dr. A. Schanz 
in Dresden. 

Eine neue Operation zur Behandlung veralteter Knie¬ 
scheibenbrüche.*) 

Von I)r. A. S e h a n z. 

Querhriiehe der Kniescheibe kommen in einem lx-träolit- 
lieh* n Brozentsatz nicht zu knöcherner Verheilung der Bruch- 
st iieke. Von diesen Fällen gibt trotzdem ein Teil so günstige 
funktionelle Resultate, dass ein Bedürfnis für irgend einen Ein¬ 
griff nicht vorhanden ist. 

*» Im Auszug vorgetragen nur dem Cliinngenkongress zu 
Berlin. 
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Ein anderer Teil der Fälle aber bietet hochgradige funktio¬ 
nelle Störungen. 

Der Bntcrsehied ist durch die geringere oder grössere Zer- 
reissung des sogen. Reservestreekapparates des Knies bedingt. 
Bricht die Kniescheibe einfach quer durch, so bleiben zu beiden 
Seiten derselben Selmenziige stehen, mit deren Hilfe die Streek¬ 
muskulatur weiter arbeiten kann. Durch Arbeitshypertrophic 
können schliesslich diese Verbindungen und die entsprechenden 
Muskelpartien so kräftig werden, dass die Funktion des Gliedes 
ebenso gut ist, wie bei ungebrochener Patella. Anders, wenn bei 
dem Bruch der Kcservcstreekuppnrat. mit zerreisst; je weiter der 
Riss beiderseits in die seitlichen Bandverbindungen hineingeht, 
um so weniger ist die Möglichkeit der beschriebenen funktio¬ 
nellen Heilung gegeben. 

Es stellt sieh wohl ein fibröser Kallus zwischen beiden Bruch¬ 
stücken her, aber dieser ist nicht fest genug, um die Arbeits¬ 
leistung des Quadrizeps auf seinen Ansatzpunkt zu Übertragern. 
Die Bruchstücke rücken mehr und mehr auseinander. 

Die funktionelle Störung gleicht derjenigen, welche bei vo.l- 
ständiger Quadrizepsliihmung ohne Kontraktur des Kniegelenks 
entsteht : die Patienten können zwar auf ebenem Weg gehen, man 
sieht ihrem Gang dabei kaum eine Störung an. Aber sowie der 
; Patient an eine Treppe kommt oder an abschüssigen Weg, zeigt 
' sieh die Funktionsunfähigkeit des Quadrizeps als schwere Stö¬ 
rung, ebenso wenn der Fuss beim Gehen auf glattem Weg hän- 
I gen bleibt.: der Patient fällt auf die Nase. Dieses Bild ist so 1 h - 
| kannt, dass man es nicht weiter zu beschreiben braucht. 

| In diesen Fällen gibt der veraltete Knieseheibenbruch die 
j dringende Indikation zu therapeutischen Massnahmen. 

Das Ziel der Bestrebungen muss natürlich die Wiederher¬ 
stellung normaler anatomischer und funktioneller Verhältnisse 
sein. Dabei würde; man auf die Wiederherstellung normaler ana¬ 
tomischer Verhältnisse verzichten können, wenn nur die Funktion 
des Gliedes repariert, wird. Das entspricht unserem Vorgehen, 
wenn wir in frischen Fällen auf eine* knöcherne* Verheilung des 
Kniese*heibenbriieh(*s verzichten, wo der erhaltene* Reserve st reck- 
apparat die Wiederherstellung der Funktion garantiert. 

Die Behandlungsvorschläge, welche für unsere Fälle bisher 
gemacht worden sind, haben ausnahmslos die* Wiederherstellung 
normaler anatomischer Verhältnisse angestrebt.; alle* wollen sie 
eine knöcherne oder mindestens eine kurze*, straffe*, binde¬ 
gewebige Verbindung der Bruchstücke*, erzielen. Angegeben 
wurde* die* einfache Naht der Kniescheibe*; dieselbe, wurde ver¬ 
bunden mit der Verlängerung der Quadrizepsselme oder mit der 
Abmcisselung der Tubcrositas tibiae*. Der jüngste Vorschlag ist 
vor 2 Jahren von Julius Wolff gemacht, welcher versuchte*, 
die Diastasc durch abgemeissclte Knoehcnstücke zu Überbrückern. 

Alle diese Me*thexle*n könne*n günstige Resultate* gebe*n, we*nn 
die Diastaso nicht allzu goss ist. Sowie* alxr zur Aneinaneler- 
legung eiet* Bruchstücke straffer Zug gehört, bleibt, selbst wenn 
die*. Naht hält, eine starke Verringerung ehr Beugefähigkeit de s 
Kuie*s zurück. Das be*de*ute*t eine Funktionsverbesscrung, als*!* 
doch ke*in ieb*ales Resultat. Grössere Diastasen als etwa Gern 
diirfte*n mit diesen Methoden überhaupt kaum zu iilierwiiidcu 
soin. 

U ul er d i e* s <* u V e r li ii 1 t n i s s e* n muss ei n e* 
M e t h o <1 c, w e I r li c d i e M ö g 1 i c h k c i t d e r F u n k - 
t iotisli e*rst eil u n g b i e* t e* t a u c h b e i g r ö s s t e r D i a - 
s t. a s e*, W o r t besitze n. 

Eine solche) Methe»ele dürfte die Operation darstellen, welche 
ich in folgende*m l>e«chreiben will. L*h halte mich an die Kran- 
keng(*schichte des Falle*s. 

I>e*r (Jalvanoplastiker L)., 25 Jahre alt, kam im Februar <1. .!. 
ln meine Behandlung Er gab an, vor 5 Jahren eile rechte Knie¬ 
scheibe gebrochen zu haben. Die» Bruchstücke seien nicht zti- 
samm«*iigewachsen, sondern iiumci; mehr auseinanilergewle*heii. 
Vor 3 Jahren habe man ihm in einer chirurgischen Universitäts¬ 
klinik erklärt, eine Operation se*i nicht angängig. Das Bein sei 
in seiner Funktion sehr ge»stört. Es wollte dersellw* eine Schiene 
halien. 

Die objektive Untersuchung zeigte das Bild der Fig. 1. Die 
Bruchstücke waren bei Streckstellung 12 ein auseinander, sie 
konnten höchstens auf 10 cm einander genähert werden. Der 
Roservestreekapparat war fast völlig zerrissen, nur an der Aussen 
Seite des Kni<x*s zog ein stärkerer Strang, der Faszienstrang des 
Tensor fnsciac latae. Strei kbewegungen Im Knie waren nur aulo 
matisch und passiv, nicht aber durch eigene Muskeltätigkeit zu 
erzeugen. 
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Di»* funktionellen Störung»*!» boten soviel A»*linliehkeit mit »l»*r 
vollständigen Lähmung «l«»s Quadrizops. dass es für mich, nachdem 
ich (}ua<lriz«»pslähniung«»n in «»hier 
ganz»*u Anzahl von Fallen mit gün¬ 
stigem Erfolg durch Musk«*ltra Im¬ 
plantation i)«*lian»l»*lt hatte, nahe lag. 
auch hier »‘in ähnliches V»*rfahren »»in¬ 
zuschlagen. 

Ich tat »las in f»dgcn<l»*r W»»ise: 
Ich führte einen Schnitt von d»*m 
Ansatzpunkt d»*s Sartorius an »ler 
Pnt«»Ua vorbei h«*rauf bis zur Mitte 
des 01n*rschenkels. V«ni »li»*s»»m 
Schniti aus l»*gt»* i»*h »len Sartorius 
frei und hob ihn aus seinem Bett, 
ohin» seinen Ansatz ahzutrennen. So- 
»lann präparierte ich na«-h auss«*n »lie 
Haut ab bis j»‘us«*its «l»*r Hruehstück«* 
di r Patella. Dabei fatal sich z\visch»*n 
d»*n beiden Krachst ü<‘ken ein dünner 
Hhröscr Kallus. 

Von <l»*n Rnndistücken der Pa¬ 
tella na*iss»*lte i»-h etwa «1 i»* vonleren 
% ab und bildete <lab»*i eine Hache 
Löngsriune. ln «li»*s»* Kinn»* wunle 
nun <l»*r Sartorius g»*lag»*rt mal. 
während das obere Bruchstück na'ig 
liehst nach abwärts gezogen wunle. 
durch Drahtnähte »l»*r Muskel am Knochen ti\i»*rt. Ebenso wurde 
durch Naht eine Verbindung mit »lern Hbrös«*n Kallus la*rgest»*llt. 

Nun wunle die Haut wi»*»h*r zurückgesohlag»*n. »li»» Wunde 
wurde vollständig »lrainag»*los v«*rnäht. »»in (»ipsv«»rban«l in Str«*»-k- 
stellung angelegt. 

Di»» bei«lt»n Skizzen Fig. 3 und 4 st»*ll»*n »li«* Situation vor und 
nach der Verlagerung d«*s Sartorius dar. 



Fig. 1. 



Die Heilung der Wunde war völlig rcaktionslos. Nach 
14 Tag»»U wurd«*n <lh» Nähte entfernt. Ende der 3. Woche stand 
Patient mit einer kleinem Schiene auf. Auch »li«*s«» wurde in einigen 
Tag«*n abgelegt. 

Die Funktion »les Sartorius stellte sich unt«*r d»»n neuen Be- 
dingung»»n In kurzer Frist her, auch «li«* Reste des Qundrlzcps 
lingt»n w i«*«h*r an zu arbeiten. War doch nur «li«* Vermittlung <h»s 
Sartorius wieder «li<» Verbindung mit «l«*r Ansatzstelle herg«*st«*llt. 

(5 Wochen nach der Operation war der Patient im stamle. den 
Fnterschenk«*l fr«»i h<»rauszustr«»ck«»n. ihn bis zum rechten Winkel 
zu iH'iigen Er ging sicher, auch auf abschüssigem W«»g. Er konnte 
«li<» Tn*ppo auf und ab frei gehen, wenig später auch im Lauf¬ 
schritt. 

Auch ohne eine längere Nachbehandlung b«»sserte sich «las 
Resultat rasch weiter, so «hiss j«*tzt. als ich «li«*s»*r Tage «len Pa¬ 
tenten «hm riiirurgeukongress <lemonstrier«*u könnt«», kaum irgeinl- 
w«*lche funktionelle Störung«»» vorhanden wareu. Der Patient 
g«*ht andauernd auf je«lem Weg. Er st»*igt lH»rgauf und bergab, 
treppauf und treppab, wie man will. Das Knie ist aktiv in nor- 
mah'ii Grenzen lK»weglicli. Es sin«l keinerlei Beschwerden von 
der Operation zurückgeblieben. 

Das Resultat hält somit alles, was von «ler Operation erwartet 
werden konnte. 

Ob cs möglich gewesen wäre, dasselbe mit einer der anderen 
Operationsmethoden zu erreich«»n, darf wohl bezweifelt wer»l«»n; 
war ja von anderer, höchst komi>etenter Seite j«»«le Operation als 
aussichtslos abgel«*hnt worden. 

I)i(» Vorzüge, welche man für die hier beschrieben«* Opera¬ 
tion gegenüber anderen Methoden in Anspruch nehmen kann, 
sind folgernde: 


Es kann mit »1 i e s e r Operation auch »lie 
g i ö s s t e I) i a s t a s e üherbrückt w erde n. E s w i r «1 
»1 <* m Q u a d r i z «» p s, w e 1 e h e r stets a t r o p h i s e h v 
V e r ii n d e r u n g e n erlitten h a t, «* i n e neue Kraft- 
menge z u g e f ii h r t, durch deren Transplan¬ 
ta t i o n wir keinerlei Ausfalls erse hei n u n g «» n 
b »* k o m m «• n. Man braucht b e i dieser Operation 
»l a s (1 »* 1 «* ii k n i e h t z u e r ö f f n e n, s o b a 1 «1 es zur 
A u s b i 1 d u n g «• i n «» s «1 ii n neu fibrösen Kallus g e - 
k o m m «» n i s t. 

Filter <li»‘s»*n Fmständen möchte ich empfehlen, «lie bo- 
schri« Im ih* ()p«*ration als Nonnalverfahren anzuwemlen in Fällen, 
wo ni<*ht »lurch einfache Naht <l«*r Patc»lla ein siclu*res Resultat 
erreicht werd«*n kann. 


Aus dem deutschen Krankenhaus in N(»npel. 

Adrenalin gegen Darmblutung bei Typhus. 

Von I)r. Graes er, dirig. Arzt. 

Nur zu oft beschleicht «l«*n Arzt »las Gefühl der Wehrlosig- 
k« it uml Ohnmacht am Krankenbett. Darüber wird nur d«*r 
Pati(*nt und seine Angehörigi»n sich wundem. F'ür den Arzt 
liegt das in d«*r Natur der Verhältnisse, trotzdem ab«»r sucht «*r 
in jt»»lcm Falle bis zum l«»tztcn Aug«*nbliek nach einer Waffe. 

Zu <l«*n s«*hlimmsten solcher Fümlrücke gehören starke» 
Dar m b 1 u t u n g e n bei U n t e r 1 e i b s t y p h u s. Das ganze 
Rüstzeug v«m Erfahrung uml Fünbildung holt man da hervor, 
um wonniglich Il«*rr »li«*ser Blutungen zu werden: Eis, Opium. 
Wismut, Eis«*nchlori«l uml ErgotimdnspritZungen etc. Aber «*s 
blut«»t ung»*hemmt weit«»r und das Ix»ben zerrinnt einem unter 
»len Augen. 

Für solche schwere Augenblicke in der Praxis des Arztc»s 
bedeutet jede frische Erfahrung eine Beruhigung, eine Hoffnung 
uml einen Sporn, weiter zu arbeiten. 

Füne solche Erfahrung machte ich mit dem salzsau re n 
A «1 r e n a 1 i n, Lösung 1:1000, von Parke Davis & Co. Fis 
handelte sieh um profuse Darmblutungen in einem komplizierten 
Falle von Typhus. 

Die Patientin, «»ine 0(5 jährige, verheiratete, sensible Dam«» 
soll anfangs «ler 2. Aprilwoche an starker Erkältung mit influenza- 
artigem (’harakter erkrankt sein — wir hatten ziemlich viel In- 
tlu<»nzafälle damals in <l«»r Sta«lt - , aber erst nach überreichem 
(»«»miss von Anstern si«-h direkt s«-hh*eht gefühlt und unter un- 
r«*gt»lmüssig»>n Fi«»ber«»rsehelnungen sieh Ins Bett g«»legt hallen. 
Dazu g«»s«*llte sieh krampfhaft«»» Erbr«»elien mit Hustenanfällon 
uml Diarrhöen. Erseheinungen, «lie sieh später noch öfter wi«»«li»r- 
holten. 

Am 20. April brachte man uns «lie Kranke ins Krankenhaus. 
T«»mp«»ratur 1 h» 1 der Aufnahme 37.8. Abends 30,0; Puls 02—JM>. 
l’at. klagt hauptsäeblieb über Schwindelg«»fülil und Krampfhusteii. 
F«»ber leiden Lungen vereinz«*lt«»s (»i«»men uml Pft»lft»n nebst spär¬ 
lichen kl«»ln- und mittelblasigen Rass«»lgeräusehen. Ganz wenig 
zähes glasig«*s Sputum. K«»ine Milzseliwellung. Wenig Urin mit 
Spuren von Eiw«»iss. Am nä«*listeu Tag«» sti«»g «lie Temperatur bis 
40.2: Puls 120. Di«» Atmung wunle oherflächlteli und lu»selil«»unigt. 
Haut und Sehl»*imhäute s«»hr trocken. Aussehei«lung«»n vermimlert. 
Patientin hat starken Schwindel und Kopfselimerzen. Mit <l«»in 
Anstelg«»n «l«*r Temperatur, meist von 2 Uhr Nachmittags an. 
seliwillt erst «las (»«»sieht, besonders die Augenlider und Lippen 
stark an. «lann zeigt sieh «»ln blass- bis dunkelrot«»s Erythem. «Ins 
kleinfleekig. im (»«»sieht l)«»ginm»ml. ÜIht Arme. B«*in«* und Rumpf. 
j«*<lo<*h nur halbs»*itig, sieh aus«i«*hnt. und zuletzt «lift’us «li«» ganz«» 
Körp«»rhälfte b«»«l<*ekt. Di«*s»* urtikariaartig«»n Exanthemausbrüeli«* 

dauerten, immer nur halbseitig, bald r«*ehts und bald links, bis zum 
Zurü(‘kg«»hcn <l«»s FielH»rs (30. April) uml nahmen gleiehlaufeiul 
mit diesem an Stärke und Ausdehnung ab. 

Am 22. Temp. 30.7—40.3, Puls 120. Perkussion ergibt etwa 
fünfmal kstüekgniss«* Dämpfung LIIU. Broneliialutmen. Wenig 
llust«»n. Spärliches Sputum, das schleimig-eitrig un«l blutig v«»r- 
färbt wird. Atmung 40—44. 

Am 2.3. Temp. 40,2—40,3. Puls 112, Atmung 40. Ab«»mls 
leichter Schweis». 

Am 24. Temp. 37.0—38,3; Puls 104—112. Atmung 30. V«»r- 
mehrter rostfarb« ner Auswurf. Es b«*st«*lit immer n«H»li stark«»s 
Sehwimlelgefühl. Etwas B«»klemmung. 

Zustand ziemlich gleich in seinen wechstdnden Erscheinung«»u 
bis zum 20., an welchem Tage Frösteln und Schwelss eintrat. 

Am 30. Temp. 3n.8 Morgens, Abends 37.7; Puls S4: R«»sp. 24. 
Vom pulmouischen Henle war nichts mehr zu hören. dagegen 
bestanden «lie lm>n<*hitisch«»n Erscheinungen weiter und steig«»rt«»ii 
sich später bei Ilinzutritt «1er typhös«»» Symptome zu ausg«»br«*iteti»r 
Bronchitis. V<»r<‘inzeltes Erl»r«»ch«*n galliger Massen hatte Immer 
wi«»der zwisclu*ndurch sich «*ing«*st«»llt und zwar in verstärktem 
Masse, wenn «lie Lungensymptome naehliess«»n. M»g<»n uml Dann 
wareu überhaupt «lie ganze Zeit von iiusserster Einpfimllichkeit, 
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su «hiss »lie geringste Bewegung z. B. dinrrlioischo Entladung aus- 
löste «xl«*r Veranlassung zu einem Broeluikt gab. Diu I'athaitin 
vertrug kaum tlieclüfTehveiso Eis mit eiiiig<*ii Tropfen Kognak. 

Vom <». Mai tiiig diu Temperatur an. statYclI'örniig zu steigen 
und Iiiult siuh bis zum 14. zwischen 39 und 40,0. Keine M.ilz- 
srhwelluug. «lagcgeti wird diu Patientin, die bisher trotz allen 
schweren Krankheitssymptomen frisch und munter gewesen war, 
schläfrig und teilnahmslos. Diu Magtuiersoheiinmg«*» beruhigen 
si«-li. elnuiso diu Diarrhöen, die aber vom 9. an wimler profus ein¬ 
setzten. 

Am lö. Mal ursehlenun typische, stark ausgeprägte Itoseola- 
tl«*<-k<*n ül>er Brust und Unterleib. Nun zeigte sieh eine Milz¬ 
schwellung. Der Puls war hoch, meist 1*20. 

Das Fielier und die ganzen typhösen Erscheinungen blieben 
bis zum *21. auf gleicher Höhe. Am Morgen dieses Tages plötz¬ 
lich kopiösc Dannblutung. Die Kranke lag ganz eingebettet in 
dunkelt cerartiges, meist zu Klumpen geronnenes Blut. Die Tem¬ 
peratur sank auf 37,7. Puls 108. Trotz der sofortigen Anwendung 
von Eis. Opium, Wismut iu grossen Dosen und Ergotinein- 
spritzungeu wiederholte sich die Blutung in verstärktem Masse in 
«ler Nacht vom *23. und am Morgen des ‘24. Alle (»egenmittcl 
schienen vergeblich. Wachsbleich, mit trüben, verschleierten 
Augen lag die Patientin da; Tetnp. 30; Puls 114—120, kaum fühl¬ 
bar. Die Schleimhäute waren ganz farblos, an den Knöcheln 
zeigten sich Oedeme. Im unteren Mesogastritim rechts von «1er 
Linea nlba gedämpft-tympanitischer Schall. 

Allerdings hob sich der Puls nach Kamphereinspritzungcn 
etwas, aber «lie nächste Blutung musste «las Ende bringen. Iu 
<li«*s«>r Not erinnerte ich mich eines Artikels in dieser \V«nhen- 
schrift (13. Januar 1903t. iu welchem L a n g e - Baden-Baden über 
Sistierung von Lungenblutungeu bei einem Phthisiker nach inner¬ 
lichen Haben von Adrenalin berichtet hatte. Was bei Hämo 
ptis* und Metrorrhagie innerlich angewandt Nutzen stiftete, musst«' 
gegen Darmblutung wohl auch wirksam sein. Ich hatte die Ori¬ 
ginallösung des salzsauren Adrenalin von Parke Davis & <’ <>. 
zur Hand und liess von dieser je 30 Tropfen 3 stündlich in etwas 
physiologischer Kochsalzlösung gelnui. Das Mittel wurde gut 
vertragen. Nel>enorscheinungen traten keine auf. 

Mag nun die Wirkung des Adrenalins auf Arterienverengerung 
und Blutdrucksteigerung infolge peripherer Beizung der Vaso¬ 
motoren lH»ruhen. wie Schäfer und Oliver annehmen, oder 
die vasopiotorisohen Beeinflussungen auf zentrale Ursachen, auf 
Beizung des Vagusstammes (S c y m o u o w i e z, U y b u 1 s k i etc.) 
zurückzuführen sein — Tatsache ist, dass die Blutung stau d 
u n «1 n l c h t m ehr w 1 e d e r k e h r t e. Wie das meist <Ier Fall 
zu sein pfl«*gt, war durch die Darmblutung auch «li«* Kraft der 
Typhusinfektion gebrochen. Die Kranke, allerdings zum iiusser- 
sten anämisch, erholte sich langsam und genas. 

Noch eine weitere Lokalisation schwand im vorliegenden 
Falb*, wohl infolge der exzessiven Blutarmut, und der dadurch 
1 »«»wirkten schlechten Ernährung der <lew«»be: eine ausgebreitetc 
F u r u n k u 1 o s i s und A b s z e s s b i 1 d u n g. welche am Gesiiss 
und an den Hüften angefangen hatte, sich zu entwickeln. 

Diese Abszess- und Furunkelbilduug ist eine häufige Lokal- 
crselicinung bei unseren Typhusfällen. Die neapolitanischen 
Aerztc Ix-haupten, sie käme nur bei den Fremden vor. Ich hals* 
seh« »n Fälle gehabt, in denen ich mehr als hundert solcher oft 
walnussgroßen, tief, ja bis auf den Knochen gehender, ihren 
Ursprung aus einer Periostitis vortäuschender Abszesse eröffnen 
musste. Am häufigsten zeigt sich diese Furunkulosis am (lesäss, 
an «len Hüften, längs der Aussenseite der Arme und Beine, an 
den Schulterblättern und vereinzelt über dem Rücken. Die* Ab¬ 
szesse sind für die Patienten sehr schmerzhaft und kräfte- 
raubond und bringen sie herunter, hauptsächlich auch «lurch 
Störung «les Schlafes. Ich lasse daher die Kranken an den Lich- 
lingssti-llen der Furunkel mehrmals täglich mit Alkohol waschen. 
Zugleich lialie ich mich gewöhnt, die kleinsten Knötchen sofort 
mir dem scharfen Löffel zu eröffnen und mit Xeroform zu bi¬ 
st reuen. Dadurch gelingt es, der weiteren Ausbreitung Einhalt 
zu tun. 

Wir haben es im vorliegenden Falle wohl mit einer Misch- 
infektion zu tun, wie man sie hier öfters, besonders bei Fremden 
trifft. In «lern schon durch die Influenza, wenn wir dies«* an- 
nehmen wollen, geschwächten und für Krankheitskeime em¬ 
pfänglichen Körper, riefen die an den Austern haftenden oder in 
ihnen erzeugten Toxine jene Erscheinungen hervor, die wir nach 
Austernvergiftungen sehen: stürmische Gastroenteritis mit un- 
reg«'lmüssigem Fieber, trockene Haut und Schleimhäute, Ver¬ 
minderung «ler Sekrete, Schwindel, Kopfschmerz, Schwellung 
«h*s Gesichts und jene gastrischen Formen von Urtikaria¬ 
exanthem. die auf vasomotorischen, durch das Gift hervor- 
g«-rufencn Störungen beruhen. Bezeichnend ist auch das Rezidi- 
vicren des Ik-fallenseiiis einzelner Schleimhautpartien. 

Dann erst s« tzte, scharf charakterisiert, der Typhus ein, 
«!« ss«n Prodromal Symptome sich mit der anderen Vergiftung ver¬ 
mischt hatte n lind der durch die Darmblutung abgekürzt wurde. 
Die Infektionsquelle mag die gleiche gewesen sein. 


Unter den Xenp«*l Bcsuchcmbn herrscht vielfach noch der 
Glaub«», das T r i n k w a s s «* r hier müsst* man m«*i«leii, w«*il cs 
zu Infektionen Veranlassung gebe. Dies ist «‘in Irrtum. Es 
gibt wenige Stiidtc. «lie, was Qualität und Quantität anbetrilft. 
so vorzüglich mit Wass«-r v«*rsorgt sind, wie N«*a|»el. Allenlings 
erst, s«»it «lie v<»rh<*ercndc ('hol« raepi«lemie vom Jahre 1SS4 zu 
« nergiscla-n Massrogolu gegen «lie v«‘rlottert«*n Zustämb» in 
Kanalisation un«l Wasserv«*rsorgung gczwung«*n hat. 

Es zi*igt die ganze In«lol«*nz uml Z«»rfahr«*nlu*it «les Mittel¬ 
alters und «ler Bourbonenherrschaft, wenn man sieht, wi<* eine 
Stadt vmi <l«»r Ausilehnung Neapels, die in der römischen Zeit 
in de»' Claufl ischcii Wasserleitung «*ine d«*r gross¬ 
artigsten Wasserv(Tsorgung<*n besass, di«» je g«*s«*batfen wur«le, 
wi«* ein«* stäche Sta«lt «lurch Jahrhuiulertc zu einem Grossteil 
mit vers«’uchtem, sumpfigem ('ystornonwa^s«*!* sieh behelfen 
musste. 1 )<*nii di«* «lurch di«* B o 11 a und den 0 a r in i g n i a n o- 
k a n a 1 ans d«*n Quellen, di<* in der Eh«*ne zwischen Vesuv und 
N« apel zu Tage treten und im 1 s c 1 «* r o flusse, «ler aus den Vor- 
hcrgen «1«*s Ap«*nnin entspringt, zug« führt«»u Wa.«sorin< , ng(*n ge¬ 
nügten lang«* nicht für eine Bevölkerung von 500 000 S«i*l«*n '). 

Wie cs di<> römisch«* tat, heniitzt <1 i«* nein* Wass«*rleitung 
wie«|er «lie Quellen d«*s S e r i n o, di«* in den Ausläufern <l«*s 
Appenin entspringen, und führt si«» iu «*in«*r iih<*r 80 krn lang«*n 
Leitung «ler Sta«lt zu. Die Wass«*rmenge ist so ivichlieh, «lass 
sie auch in «leu wasserarmst eil Monat<*n 2 chm in d«*r S«*kund(* 
lief«*rt. s«( «lass also auf j«*«l«*n B«*wohn«*r täglich mehr als 
300 L i t «• r Ix'sten Trinkwass«*rs kommen. 

D«»r in N«*a]»cl auftret(*n«le Typhus hat si«*h«*r nichts mit 
dem Trinkwasser zu tun. Vielmehr wird <>r Zusammenhängen 
mit «ler bisher ungenügenden Abfuhr d«*r Abfallstoffe und 
Kloakenwiisser und <l«*m Genuss«* von rohen Früchten, Salat mul 
Gemüsen, die mit dom in den Gärten und Pflanzungen noch viel¬ 
fach in G< »brauch befindlichen C’Vst«*rnenwass«*r in Be¬ 
rührung kaim n. All«*s Gcl« , genh(*iten, di<* zu v< rmeid(*n sind, wie 
«las Austernessen. Denn <lic*s<*. wenn sie auch von gesunden 
Plätzen kommen und s«*lhst nicht krank sind, werden doch hier 
bis zum Verbrauch oft. um sic* frisch zu erhalten, an Plätzen 
ins Meer versenkt, die von Kloakenabwässern verseucht sind. 

Bessern wird sieh das erst und verschwinden, wenn die 
zweite grossartige Anlage von Neapel, das neue, von Ingenieur 
Gaötano Bruno entworfene Kanals y s t c m, an dessen 
Fertigstellung t*ifrig gebaut wird, vollkommen dem lVtrieb 
ül)«*rg(*bon werd«*n kann. 

Es fällt mir natürlich nicht ein, aus diesem einen Fall ei nett. 
lx*weiskriiftigen Schluss auf die Sicherheit der Wirkung des 
Nebenniercnextraktos gegen Darmblutungen ziehen zu wollen. 

Nur die Möglichkeit der u n g e f ä h r 1 i c h e n i n n o r e n 
A u w e u d u n g d es Pr ii p arat.es wollte ich bestätigen und 
für di«* Not einen Fingerz«*ig geben. 

Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhaus Nürnberg 
(I. mediz. Abteilung Medizinalrnt Dr. Merkel). 

Theocin als Diuretikum. 

Von Dr. Karl T h i e n g e r, Assistenzarzt. 

Alis der Grupp«* der Xanthind<»rivate sind schon mehrfach 
Wertvolle, «liuretisch wirksame Mittel dem Arzneischatz zugeführt 
worden. Dem Koffein, das liehen der «liureti.sehen noch ein« 
herzstinuiliorende Wirkung entfaltet., folgte, durch v. Sehroeder 
empfohlen, das Theobromin, das besonders in Form seiner Doppol¬ 
salz«*, -dem Diuretin und Agurin. therapeutis«*h gerne verwendet, 
wird. In letzter Zeit wurde aus derselben Gruppe «»in neues 
Derivat, das Theoein (Theophyllin) als Diuretikum in die Praxis 
eingeführt. 

Nachdem die chemisch«* Konstitution «ler Xanthino durch die 
grundlegenden Arlxüten E. Fischers. d«*r sie aus einem ge¬ 
meinsamen Puriukcrn herhütete, klargestellt worden war, unter¬ 
suchte Ach die diuretische Wirksamkeit «ler zu di«*ser Gruppt* 
g(»iiörigen Köi-jR-r und fand auf Grund seiner Versuche über «l«*n 
duivhselmittlichen diureti sehen Effekt derselben im Verhältnis 
zur Norm gleich 1, dass von den o isomeren Diinethylxantliinen 
(Paraxanthin, Theophyllin und Thi*ohroinin) Theophyllin an 
zweiter Stelle st«*ht. Sein diureti.schor Effekt (6.3) wird nur iiber- 
trotten durch den des Paraxanthins (7,8). Von dies«*m Körper 

') Weyl: Assanierung Neapels. 
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j-iii« 1 .j«*«l«wli bis j<>tzt, grössere* Mengen technisch noch nicht dar- 
gestedlt worden. Den geringsten eliuretischem Effekt, erzielte das 
Theohromin (3,8). 

Das Theophyllin, zuerst von Kos sei aus Thcehlättern iso¬ 
liert, wird, nach einem von T r a u h e ang« gebcncn Verfahren 
synthetisch dargestellt, unter dem Namen „Theoein“ in den 
Handel gebracht. 

lieber die eigentliche Wirkungsweise des Theoein als Diu¬ 
retikum fehlen noch genauere Angaben. Tierversuche über die 
Ausseheidungsformen haben ergeben, dass Theocin besonders 
als Monomethylxanthin im Harn erscheint, während ein kleiner 
Teil unverändert als Dimethvlxanthin durchgeht. 

Die auf der I. rnediz. Abteilung des stiult isehen allgemeinen 
Krankenhauses Nürnberg mit Theoein amrestellten therapeuti¬ 
schen Versuche erstrecken sieh auf ca. !> Monate zurück. Im 
ganzen sind es 17 Fälle, in «lenen Theocin zur Verwendung ge¬ 
langte; sie verteilen sich nach folgenden (»ruppen: 

1. 0 Fälle von Herzfehlern mit kardialen Hydropsien, 

2. 2 Fälle von allgemeinen hydropisehen Erscheinungen in¬ 
folge von Arteriosklerose, 

3. 2 Fälle von Hydrops ln*i chronischer Nephritis, 

4. 6 Fälle, von exsudativer Pleuritis, 

5. 1 Fall von Aszites infolge von Leboreirrhoso. 

Mit Rücksicht auf die räumlichen Verhältnisse muss ich es 
mir versagen, die einzelnen Fälle in extenso mit Kranken¬ 
geschichten zu belegen; nur «las eine sei mir gestattet, an ge¬ 
eigneter Stelle einzelne ausgesuchte Fälle mit graphischer Dar¬ 
stellung der in denselben durch Theoein erzielten Harnmengen 
einzufügen. 

Das Mittel wurde durchweg als Pulver in Oblaten gereicht. 
Die gewöhnlich verabreichte Dosis betrug 3 mal 0,3 p. el., die 
grösstenteils gut vertragen wurde. In einzelnen Fällen wurde 
über Eeschwerden geklagt, <lie jedoch individuell sehr verschieden 
waren. In weitaus der Mehrzahl der Fälle, in welchen unan¬ 
genehme Nebenwirkungen konstatiert wurden, waren es Klagen 
über Appetitlosigkeit, Uebelkeit, vermehrte Speiche»ls<*kre»t ion 
und Kopfschmerz. In 3 Fällen wurden ausser Kopfschmerz 
noch Reaktionen von sei teil ries Nervensystems bemerkt. Im 
1. Fall (B., 32jähr. Mann; .Insuff, et Steims, vulv. mitral.) traten 
starke Erregungszustände auf. Im 2. Fall (Sch., 30 jiilir. Mann; 
Pleuritis exsud. sinistra) sahen wir hochgradige psychische Er¬ 
regung, Fnsiclierheit, Schwindelgefühl und I’ebelkcit ohne Er¬ 
brechen. Im 3. Fall (S., 33 jiilir. Mann; EpiKptiker, Phmrit. ex- 
sml. sin.) trat neben Kopfschmerz mehrmals Erbrechem (‘in, 
ausserdem erfolgte noch ein epileptischer Anfall. 

Bei der ausgedehnten Verwendung des Theoein gehörten 
derartige stärkere Neltenwirkungcn immerhin zu den selteneren 
Ereignissen. 

Reizwirkungen auf die Nieren waren dagegen nicht nach- 
zmveisen. Wenigstens trat in vorher eiweissfreien Frinen nach 
Einverleibung von Theoein nie Albumen auf; andrerseits fand 
sieh in keinem Falle Steigerung des vorher iin Urin nacli- 
gewiesonen Eiweissgehaltes. 

Herztätigkeit und Pulsfrecpienz wurden nicht oder wenig¬ 
stens nicht in auffallender Weise beeinflusst. Der Blutdruck, 
mit dem von Riva-Rocci angegebenen Apparat kontrolliert, 
blieb meist konstant. Nur in einem, später ausführlicher er¬ 
wähnten Falle konnte eine Erhöhung des Blutdruckes um 25 inm 
Quecksilbersäule nachgewiesen werden. 

Was die diuretische Wirkung betrifft, so sahen wir von 
allen gleichwirkenden Mitteln bei Verabreichung von Theocin 
die grössten Hammengen. Die 
Steigerung der Urinsekretion be¬ 
gann, nach unseren Beobachtungen, 
schon 2—3 Stunden naeh Einnahme 
des ersten Pulvers. Wie aus den 
beigegebenen Kurven I lind II (B„ 
32jähr. Mann; Mitralinsuff, und 
Stenose, Aszites und Oedeme) her¬ 
vorgeht, trat meist innerhalb der 
ersten 24 Stunden, häutig aber auch 
erst am 2. Tage der Medika¬ 
tion die Maximaldiureso auf. Die 
Kurven der ausgeschiedenen Harn- 
niengen zeigen dementsprechend einen initialen gewaltigem An¬ 
stieg, dem jedoch ein ebenso rascher Abfall bis ungefähr zur nor¬ 


malen Sekretioiismcuge folgte*. Fortgesetzte Gaben von Theocin 
brachtet! keine* weiten*«* St«*ig«*rung <le*r Diures«*, hielten sie aber 
im allgemeinem noch auf ungefähr normaler Höhe, bis sie hach 
e*inig«m Tagen wiede*r unter die* Norm absank. Nur in einem 
Falle * gelang e*s.«lurcb fortgcs«*t/.lc Mc«likat ion. eine* der Norm 
emtspreebende Diurese länger«* Zeit hindurch aufrecht, 
zu erhaltem. — Erneute Galten nach kürzerem Intcrvallem 1m*- 
wirkbn gewölndieh nur «*inc massige Erhöhung <l«*r Harnmeng«*, 
ab«*r au«*h nach lüngcivn Pausen wie>ilcigeg«*ben. wunle der 
eklatante* diure-t is«*he Fr folg, wie er Ui den ersten Gal>«*n eiu- 
trat, nicht mehr erreicht. Vie*lm<*hr s<*hi«m sich die Wirkung 
mit je<ler Wie»derholung zu verringern (vgl. Kurve IV). 

W’ie* vorhin erwiilmt, satie*n wir ln*i dem folgenden Fall (V.. 
7n jiilir. Frau; Diagnose: Insuff. e*t Ste*nos. valv. mitral., lnsuff. 
valv. tri«*uspiil.. Aszites, nede*me. Ilydrotliorax 1 ausser de*m erst 
maligem Ansti«*g <l«*r Idurese auch hei Wrabiviehung von The*o«*in 
ii h«* r längere /eit «*ine* günstig«* Beeinflussung der täglich 
ausges« hi«*«h*n«‘ii Harninrngeii. Auf <h*r l»e*ig(‘g«*t>i»nen Kurve* III 



Kurve III. 

lindem sieh. nbg«*x«>h»*n von der erstem zweitägigem Medikation 
2 I*«*riod»*n, elie* si«*li über 12 resp. 11 Tage* erstreiken. Währeml 
der ersten Pe»rioele* war die* Tagesdosis I mal 0.3 g Theocin. l>i<* 
Idurese ze*igt in ele*ti e*rst«n 4 Tage*n einen allmäliliehem Anstieg bis 
zu einem Maximum von ltfOOccm. l»ie*sem folgte* ein rascher Ab¬ 
fall am 5. Tag«*. Dänin s«*hloss sieh ein e*twas prompterer Anstieg 
als das erste* Mal bis zum e*rste*n Maximum, dann folgte ein all¬ 
mähliches Absinken der Diurese Dis zur Sistierung des Mittels. 

Eine grössere Konstanz der Wirkung zeugte* sieh in der nach 
d tägiger Pause* begimmnden zweiten Periode*, die sich über 11 Tag** 
e'rstreckte. Hier wurden täglich 2 mal 0,3 g Theoein gegeben. 
Es erfolgte wie beim Beginn der e*rsten Medikation zunächst ein 
rascher Anstie*g der llarninemge, ohne jedoch die heim ersten Mal«* 
erzielte Ileihe zu erreichen; in den nächsten 2 Tagen sank die* 
Diurese auf nonnale Mengen und hielt sich konstant auf etwa 
1500 cem pro die bis zum Aussetzen des Mittels, worauf der defini¬ 
tive Abfall rasch e*rfolgte. 

Die*se beiden Versuchsreihen beweisen, dass es Fälle gibt, 
in denen mit Theocin auch eine Dauerwirkung, wenigstens über 
eine gewisse Zeit-, erzielt werden kann. 

Wie bei kardialen Hydropsien, so war auch, bei renalem 
Hydrops und Stauungserselieinungen infolge von allgemeiner 
Sklerose des Gefässystems der diuretische Erfolg ein günstiger. 

Von den mit Theocin behandelten Fällen der letzterwähnten 
Art ist eine Kurve (IV. uOjähr. Mann; Sklerose des ganzen ar- 
teriedlen Gefässystems, Ilypertrophia cordis, Aszites, Oedeme) bei- 
gegeben. 



Auch hie»r tiiieh'f. sieli zimiiehst e*ine initiale Steigerung ele*r 
Diure*se Dis auf 5000 ccm; e*l>enso rasch c*rfolgte trotz Fortgnbe* ei«*s 
Mittels (3 mal 0,3 g pro die) de*r Rückgang auf normale» Mengen 
s 1500 eeiii). die» sich am dritten Tage auf 1200 cem verringerte, um 
nach Aussetzen des Mittels auf 350ccm zu sinken. Am ersten 
Tage der Verabreichung von The»oein wurde eine Blutdruck Steige¬ 
rung von 205 mm Morgens auf 200 mm Quecksilbersäule Altenels 
konstatiert. Von eien später, nach 8 und 0 tägiger Pause, währeml 
elerem Agurin unel Diuretin gegeben wurde, fortgesetzten Theocin- 
gaben erreichte keine auch nur annähernd die erstmalige Wirkung. 
Die (»rzielten IIanmi«nge>n zeigen im Gegenteil eine* deutliche, wenn 
auch langsam absteigende Tendenz. Trotzdem übertraf der diu- 
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rrt jsi'lic Kff.-kr «Fs TIhmmmiis rrln'1 »licli Hio duivli Agurin und Diu 
i«*iin «>rzi<>]!<>n Il:mmu*iig«'ti. I>i«‘xr h«>tnig«'ii 1 ."►<w» b«>/.\v. 7 «m» 1 «is 
s« m> «tiii. wülirend Th«*ocin j<‘«l«*sm;il «*ine prompt«» JOrli«»I »iiiijlc «Irr 
I >iures»» über 2<MN> ccm bewirkte. 

Im G«-gensatz zu der ausserordentlich günstigen Wirkung 
d<* Theocins bei Stauungshydrops stellen die Resultate, die bei 
entzündlichc-ii Klüssigkoitsansammlungen erzielt wurden. Zwar 
trat in den 6 Fällen von exsudativer Pleuritis, welche Theooin in 
gewöhnlielu-r Dosis (3 mal 0,3) erhielten, in 3 Füllen eine vorüber¬ 
gehende Strig« , rung der Diun*se auf 27700, 2300 uiul 2000 rem 
«in, allein <*s war nur lad einem der .Patienten ein intTkbaivr Fin- 
tluss auf die (»rösse «les Exsudates nachweisbar. 

Auch in einem Falle von Aszites infolge von lychercirrhose 
blieb der Hydrops durch Tho«xjin unbecinllusst. 

Bei gesunden Herzen und Nieren und gleichzeitigem Fehlen 
pathologischer Flüssigkeitsansammlung blieb die Diurese voll¬ 
kommen unverändert. 

Einen Beweis dafür, dass die diuretisehe Wirkung des Theo¬ 
eins nicht nur von der Quantität und Qualität tlcs noch funktions¬ 
fähigen Niert-ncpithcls abhängig ist, dass vielmehr zum Zu¬ 
standekommen der Wirkung auch ein gewisses Afass f notorischer 
Energie von sei Um des Herzens erforderlich ist, liefert der fol¬ 
gende Fall. 

Kr.. 37 jähriger Manu: Ilypertrophhi eordis. Ilydrothorax 
sinist . As«*ltt‘s, Oedeme (Potator). Spontandiurese: 200, öon, 
-15 u «-«in. 1 T heo c i n 3 m a l 0,3 — I) iures e: 0(i0 e e m. 

2. N a <• h v o r a u s g e s c li 1 e k t e r in e t h o «1 i s e her D i g i - 
t a 1 i s d a r r «* i e h u n g Spontandiurese: 700; d a r a u t' 
T h «* o «• i n 3 in a 1 0.3 — Diurese: 3100, 700. Blutdruck vor 
Theooin Um mm. auf Theoein 100—105 nun. 

Während also hier Theocin, iin Zustand der Inkompensation 
gereicht, ohne besondere Wirkung blich, entfaltet«? cs nach Re¬ 
gulierung und Kräftigung der Herztätigkeit eine volle Wirkung. 
Hieraus geht hervor, dass die Insuffizienz der Organe ein g«-- 
wiss«*s Mass nicht überschreiten darf, wenn mit Theocin noch 
ein Erfolg erzielt werden soll. 

Bei Durchsicht der bisher erschienenen Veröffentlichungen 
findet sich eine relativ weitgehende Uebereinstimmung der Er¬ 
fahrungen sowohl hinsichtlich der Indikation als der diuretischon 
Wirksamkeit des Theocins. AI i n k o w s k y 5 ), M e i n e r t z ), 
Döring 3 ), Schlesinger 4 ) sahen bei kardialem und re¬ 
nalem Hydrops eine rasche und meist zuverlässige Wirkung; sie 
betonen die geringe Nachhaltigkeit und die sich abstumpfende 
Wirkung bei fortgesetzten Gaben, Resultate, wie sie sich auch 
bei unseren Versuchen ergaben. Nur der obenerwähnte Fall 
weicht im letzten Punkte von der allgemeinen Erfahrung in¬ 
sofern ab, als er ein Paradigma bildet für Fälle, in welchen 
durch entsprechend normierte Dosen auch mit Theocin eine 
Dauerwirkung zu erzielen ist. Während wir ferner übereinstim¬ 
mend mit Schlesinger und Döring bei Ilydropsicn an¬ 
deren Ursprungs als infolge von Herz-, Nieren- oder Gefäß¬ 
erkrankungen sowohl wie bei Flüssigkeitsansaimnlungen ent¬ 
zündlicher Natur nur geringe Wirkung sahen, veröffentlicht 
Aleinertz mehrere Fälle von exsudativer Pleuritis, in wel¬ 
chen unter Steigerung der Diurese durch Theocin das Exsudat 
rasch zurückging. Weiterhin erwähnt Cr am er*) einen Fall 
von malignem primären Genitaltumor mit Metastasen im Peri¬ 
toneum und Aszites, in welchem jedesmal auf 4 mal 0,3 Theoein 
eine prompte und auffällige, wenn auch rasch nachlassende diu- 
reti-che Wirkung eintrat. 

Obwohl Theocin meist gut vertragen wurde, finden sich doch 
1 K-i allen Autoren Beobachtungen über unangenehme Nelxm- 
wirkungen. Schon Minkowsky hebt hervor, dass die 
Toleranz gegen das Mittel individuell sehr verschieden ist. Am 
häufigsten finden sieh Angaben über Beschwerden von seiten 
des Magens (Uebelkcit, Erbrechen, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit). 
Al inkowsky empfiehlt in diesen Fällen die Darreichung des 
Alittels in verdünnten Lösungen und nach Mahlzeiten. Döring 
suchte das Erbrechen zu umgehen durch möglichst kleine Einzel¬ 
gal m*ii (0,15 g p. dosi). 

Reaktionen von seiten des Nervensystems erwähnen Min¬ 
kowsky, Döring und S chlosing e r, während C r a m e r 
und Al e i n c r t z derartige Nebenwirkungen nicht beobachteten. 

'» Tlierap. d. Gegenw. 1002, Nov. 

» Tlierap. Monatsh. 1003, Febr. 

’i Münch. in cd. Woclienschr. 1903. No. 0. 

*) Tlierap. d. Gegenw. 1903, No. 3. 

b Mtinch. ined. Wochenselir. 1903, No. 13. 
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Meist waivn <*s allgeiiu-iii«- Frrcgmigszii.si äiul« 1 , «lic «hircli K«>in- 
•binatioii von Th«'«»eiu mit lle«l«uinl gemildert wurden (M i ii - 
k(iwsky). Döring sah in einem Fall Schlaflosigk»‘it. Die 
schw« k i sten Folg« vrscl lei n un gei i erwähnt S c h 1 «• s i n g e r, der 
bei 2 Kranken na«*h Einnalmn* von 5 mal 0.2 Tlieoein opilcpti- 
fonne Anfälle auf treten sali. Fr empfiehlt zur Herabsetzung 
der krampferregenden Eigenschaften d«^ The« «eins Kombination 
mit. A<]oiiis vernalis. 

R« izers('li(*inung«“n von seiten inn«*rcr Organ«', sp«*ziell «Fr 
Xnfien, wimb'ii von kcfiüem der g«-naimt<‘ii Autoren b«*obachtei; 
Pulsfre(|uenz, 1 h'rztiit.igkeit und Blutdruek Mieln-ii unveränd«‘rt. 

Die Ergebnisse unserer mit Tlu'oein angestellt«‘ii Versuche 
lassen sich wie folgt resümieren: 

Das Theocin hat sieh als ein s<*hiitzbatvs, starkwirkendes 
Diuretikum erwiesen, das die harnt reihende Kraft des Koffeins, 
Theobromins und der Doppelsalze des letzteren, des Agurins mul 
Diurelins, erheblich iibertrifft. 

Charakterisiert wird die Wirkung durch «*in initiaUs, ge- 
waltiges Ansteigen der Diuivso mit darauffolgendem rasch«‘ii 
Abfall, der auch durch wcit«*rc Gaben von Thco<*.iu meist niclit 
hintangelialtcn wird. Nach kurzer Pause wie<Frgogebe.n, wird 
nur eine mästige Steigerung «ler Diurese erzielt. Erst nach 
länger«*m Intervall werden wFdcr erheblich vermehrte Ilarn- 
mengen auf Theocin ausgeschieden, ohne jedoch die erst erreichte 
Höhe der Diu res«.; wieder zu erreichen. Die diuretisehe Wir¬ 
kung sinkt vielmehr von einem Intervall zum andenm all¬ 
mählich ab. 

Es gibt alx'.r auch Fälle, in denen durch entsprechend an- 
gepasste Dosierung des Theoein die Frinsekrction auf längere 
Dauer günstig bet-influsst werd«'ii kann. 

Der beste diuretisehe Erfolg wird erzielt bei Stauungs- 
erscheinungen infolg«'' von Herz-, Nieren- und allgemeinen Gc- 
füssorkrankungen, sofern die lnsuffizi«*nz der betreffenden Or¬ 
gane nicht unter ein gewisses Afass gesunken ist. 

Bei Hydropsien aus anderen Ursachen als den eben- 
genannten, sowie bei entzündlichen Flüssigkeitsansammlungen 
ist die Wirkung unsicher. 

Theoein wird, als Pulver g« 1 reicht, meist gut vertragen. Wo 
unangenehme Nebenwirkungen auftreten, lassen sic sich häufig 
durch Afodifikation in der Darreichung des Alittels oder durch 
Kombination mit entsprechenden Antagonisten umgehen oder 
wenigstens reduzieren. 

Die vorliegende Arbeit möchte ich nicht ahsehliesscn, ohne 
zuvor meinem hochverehrten Chef, Herrn k. Afedizinalrat Dr. 
ALerkel für die freundliche Anregung zu dieser Zusammen¬ 
stellung und die hilfreichen praktischen Winke ergebensten 
Dank abzustatton. 


Aus der Poliklinik d«»r Nürnberger medizinischeu Gesellschaft. 

Ueber therapeutische Erfolge mit Mesotan.*) 

Von Dr. A. Frankenburger in Nürnberg. 

Im Herbste vorigen Jahres wurde unserer Poliklinik von 
den Farbenfabriken vorm. Bayer & Oie. in Elberfeld ein 
Quantum eines neuen, äusserlich aiizuwcndcnden, antirheuma- 
tischen Alittels, des unter dein Namen Mesotan in den Handel 
gebrachten AIet.hyl«)xymethyl«*stei*s der Salizylsäure, in anwen- 
dungsft'rliger Zubereitung üix'rgebon mit dem Ersuchen, dasselbe 
zu erproben. Damals lag über die Wirksamkeit des Mittels erst 
eine dasselbe warm empfehlende Arbeit von F 1 o r e t - Elberfeld 
vor [1J. der kurz darauf eine zweite von Röder-Elberfeld 
folgte [2]. Weitere Publikationen sind inzwischen erfolgt von 
Ruhe mann [3], Meyer [4], Criegern und Gröber 
aus der Leipziger Poliklinik [5], Kropil [6], Liepelt aus 
dem Krankenhaus Bethanien in Berlin [7] und P o s s e 11 aus 
der medizinischen Klinik in Innsbruck [8], 

Ich möchte über diese Arbeiten der Vollständigkeit hallx-r 
im kurzem Auszug hier berichten: 

Floret sah überaus günstige Resultate vom Mesotan ln>i 
akuten Muskelrheumatismen, ferner bei Lumbago rheumatien mal 
akutem Gelenkrheumatismus. Bei chronischen Gelenkaffekti«»neii. 
soweit sie rheumatischen Ursprungs waren, leistete das Mitt«*l 
ebenfalls Gutes, ebenso bei chronischer Pleuritis sicca, wühivinl «'s 
bei ncuralgiseheu Schmerzen und Brustschmerzen bei My«»kar«litis 
versagte. 


*) Mitgeteilt in der Sitzung der Nürnberg«-!- mediz. 
schaft und Poliklinik vom 28. Mai 1903. 
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R ö (1«*r lull M«*s«>tnii in .V, l-\ : ill«*n I>«*i 1!) Pati«*nten versm-lit: 
in -l- Eiill«*u \ on Muskel-, Gelenk- mul Kaszii*mln*umat ismiis \«*jv 
sagte «Ins Mittel nur zweimal. Glänzende Erfolg«* halle er hei 
subnkuteni Gelenkrheumatismus. B«*i sensihleu Neurit i«l«*ii ver 
sagte es ganz. In 2 Fällen sah er als Nebenwirkung l'rtikaria 
und Dermatitis, wie auch Floret Hautreizungen und Ekzeme 
davon vereinzelt gesehen hatte. 

Beide Autoren empfehlen daher schliesslich das Präparat 
nicht rein, sondern mit Oliven«»! zu glei«-h«*n T«*ilen gemischt zu 
verwenden. 

R u h e in a n n. der ebenfalls Hautreizungen beobachtete, 
schreibt gerade der reizenden derivierendon Wirkung; «■inen Teil 
«ler Erfolge, jedenfalls «lie rasche sehnn'rzlimlermh* Wirkung zu. 
Er ist auch, wälireml die beid«*n erstgenannten ein«* leicht«* Ein¬ 
reibung für geniig('iul und eine nacht olg«*nih* Bc<le«kung der Haut 
mit umlurchgiingigen StolTen nicht für absolut nötig erachten, für 
ein«' kräftige Einreibung und lie«le«kung mit geh'imter Watt«*, 
«»«ler Anw«'iulung von Mesotanptiaster. I>i»‘ Erfahrungen U.s sind 
deinui F 1 o r o t s gleich«‘ii<l; er emptiehlt auch di«* Behandlung mit 
kleinen Haben Aspirin zu kombinmreu. In einmn Falle von »Je 
siehtserysip«'l hatte Mesotananweinlung rinni auffalh'iiden Erfolg. 

Aelmlieh sind auch die guten Erfolge Meyers, d« ssen 
günstigem Erteil in einer redaktionell«'!! Benmrkung L o h n - 
stein si«*h anschliesst. und «lie Erfahrung«‘ii aus d«*r leipziger 
Poliklinik, d«*ren Autoren, w«‘lch«* «las Mitlel auss«*r Ihm akuten 
un«l elironisehen Rheumatismen atn-li b«>i Krankh«*iten d«*r serösen 
Häute uml d«‘S (i«»fässyst«»ins versuchten. den b«*sondei*en Cha¬ 
rakter «les Mesotans geg«*nüber an«h‘r«*n üu*serli<*lu*n Salizylanwen- 
dungen, besonders dem Salizylvasog«*n in «l«'r Yerbimlung der 
iümrwiegend hautreizenden mni tschwaeheivin spezilisch«*n Salizyl- 
u irkung s«*hen. 

Bei Kropil linden sieh im <»«\gensatz zu an«ler«*n Beobach¬ 
tungen auch sehr gute Erfolge bei Trig<‘minusn«‘uralgi«*n ver¬ 
zeichnet. Die b«*sten Resultate hatte er bei akuter mul subakut«*r 
Polyarthritis, weniger auffallende bei ehronisehem <b'h'iikrheuma- 
tismus. Er verwandte das Mittel noch lx*i Erysipel, aber ohne 
Erfolg, lx*i verschitHlenen Dermatosen mit Erfolg. 

In B«‘thanien (Liepelt) wur«l«*n ea. öo Fälle von akut«*m 
(bdenkrlu'umatismus mit sehr gutem Erfolg behandelt: bei ver 
sehie«lenen, früher anders behan«lelt« v n ivzhlivieivmhui Fülh-n 
zeigte sieh die Eeberlegenheit «les Mittels iib«*r ander«' Y«*rfahren. 

Eebereinstimmend mit den meisten der vorgtmaunten Aut«»ren 
ist schliesslich «las günstige Ert«*il, welch«** P o s s «* 11 auf Oruml 
von ung« führ ÖO Fällen berichtet. Er b«*tont auch b(‘Soii«l«*rs. «lass 
der Misserfolg «ler M<'sotanb«'handlung zu Imgriindeten Zweifeln 
an dem ..rheumatischen" Ursprung tl«*s E«‘i«h*ns berechtige. 

Soweit die bisherigen Beobachtung«-!! und Wröffcni Heilungen 
anderer, von wclclnni mir iibrigt'ns bis zum Abschlüsse meiner 
eigenen Versuche nur die zwei erstgenannten genau«*r bekannt 
waren. 

Ich verweis«* bezüglich der Geschichte der hislu*r iihlielu ii 
äusseren Salize.vhnnvendung im ln- und Ausland, besonders auch 
d«*r Verwendung d«-r Gaiilthcriapräparate. welche, hauptsächlich 
Mothylsalizylat enthaltend, die Vorhil«l«*r unseres Mittel waren, 
auf die Arbeiten von Floret, K 5 «1 e r u. a. Elx-nso verzichte 
ich auf eine weitere allgemeinen* Auscimmdersetzung über «lie 
Vorteile, welche ein hei iiusserlieher Anwemlung in «len Körper 
in genügender Menge leicht ühcrgvhciuh-s Mittel, hei «lern die 
üblen Nebenwirkung«*)» allt'i Saliz.vlprii parate, inslx-sonderc auf 
das Gehörorgan und den Verdauungsfraktus (von welchen s«-ll«st 
«las Aspirin nicht frei ist), «‘rspart wen!«n. bieten wird. 

Ich gehe nunmehr zu ineim-n eigenen Beobachtungen ülw*r. 
Ich verfüge unter Ztm-chtiung zweier Selbst versuche und von 
5 Fidlen aus meiner Privatpraxis über 43 Beoha<*htung«-ii. ln 
diesen 43 Fällen kamen (nachdem mir seitens der Fabrik noch 
ein zweites Quantum des Mittels auf Krsu«*h«*n zur Verfügung 
gestellt war) insgesamt 65 Kiiizeldosen «*iu«*r 50 pro/. Mischung 
von Mesotan mit 01. olivar., und zwar 10 zu je 50 g und 55 zu je 
30 g, zuin Verbrauch. Keines Meltau habe ich überhaupt nicht 
verwendet. 

Das von mir verwandte Präparat ist eine klare, $*«.4 bliche, 
ölige Flüssigkeit, von ganz geringem, leicht stechendem (For¬ 
malin-) Geruch. Beim Verreiben auf der Haut entwickelt sieb 
ein s<'hiirferer Genn-h, ähnlich, aber nicht so unangenehm wie 
bei anderen M<‘thy]salizyhitpriiparnteii, besondi-rs dem von Frank¬ 
reich in den Handel geh pachten schmerz-O illemhm Balsam Bengu«'. 
1 )icser Geruch Kilt sieh den b(*d<*ekenden Stollen, «ler Wäsch«', 
seihst <]<*ii Kleidern mit und haltet ziemlich lange daran. 

Fine kurze, leichte Einreibung erzeugte bei mir eine leichte, 
jedoch nicht sehr lang«* amhmernde Hautrötung und war von 
einem sofortigen, wohligen Wunnegefiihl beghntet. 

Dass naeli iiusserlieher Mesotandam-ichung- tntsä<*hli«*h 
Salizyl in den Körper iilx-rgolit und im Erin na«'hg(-\vfe*«-n werden 
kann, hüben die meisten Beobachter erpr«»bt. Bei meinen zwei 


S« |l»i \ «r~ii«-l M n I i« 1 im efM< n (in w«*leli«-iu i«*h das M« r >otan ni«*ht 
« ingerieb« n, sondern bk>->s aufg#fragi-n hatt«- uml auch «las tln*rü- 
P«-utis«*he K«-suliat geringer war) die Prob«* negativ aus, während 
im zweil«n schon eine halbe Stunde na«-h <l«*r eist«*!! uml noch 
12 Stunden nach «ler letzten («Iritteii) Einreibung Salizyl im 
Erin naehzuweisen war. 

Bei der Auswahl d«a Fälle und der Bew«*rtung «l«*r Versuchs- 
r< sultale nnissle bei unserem Milt« ! mit d«»pjK*lUT Vorsicht ver¬ 
fahr« n w«*r«l<*n. Fs war zu Ix*rii«'ksieli1 igeti, «lass es sieh bei 
einem T«*il «ler Fälle um solch«- liamlelt, in weh-lu-n ein objektiver 
Bel uml völlig mangelt und man letliglich auf subjektiv«* Kni- 
jifimlungi-u und Angalx-n «l« r Pati«'iit«-u angewiesen ist. Sodann 
war nicht zu vergessen, da^s Einivi bmigskuivii übi'rhaupt — und 
zumal mit t im-m d« in Patienten noch unh«*kannten Mittel 
ein grosses Ans«-lu-n g«-nies»cn, das leicht «-im-ii siigg«*stivt*n Er¬ 
folg v«a ursai-heii kann. Di«* Manage Wirkung an sieh durfte auch 
i ii«*ht ganz ;iism r B«*trächt hleilx-n. leb hals* «h-shalh «lie Aus¬ 
wahl der Falle so getröden — und darum haben die Versuche 
trotz uns«-res reichen Materiales an rlu-umai isehen Affekt innen 
längere /eit beanspnu-ht —. dass i«*h von akut«*n Fällen nur 
solche mit ,\ 1 (-S« 1 1: 1 1 1 behandelt«-, welche lx*i inang«:lndcin «»hjektiveil 
Bei uml in ihren Angaben ganz präzis«- waren und eim-n absolut 
zuv«rläs-.ig<-n Eindruck machten, von den subakuten und <*hro- 
nisehen f allen dagegen <liej«-nigvn ln-rausMu-ht«*, die mir schon 
länger bekannt wan n und deren lu-aktiom-n auf aialere innere, 
und iius.-ert.- Mittel mir aus eigener Wahrnehmung geläufig waren. 

In keinem «ler Fälle fand währ«*n«l d«*r Mesotanamvendimg 
eine gleie’nzeit ig«- and(-n- Ik-handlung >tatt. Die Anwendung ge¬ 
schah so, «lass an den bet n tfemh-n Stell«*n j«*weils«*inige Kubikzenti- 
m«*t«-r (8-—1 Kaffeelöffel) di r Mischung etwa 10 mal leicht, ver- 
ri«-l>«-n und während 24 Stunden 3 Kinreihungen gemacht, wurden. 
Fine andere B« «1«ckuug als durch die Wäsche, bezw. Kleidung 
fand nicht statt. In dt-n akuten Fällen kamen jt'weils 30 g, in 
den ehroiii-«hen Fälli-n 30—50 g, in einzelnen der letzteren 
60—isO g d« r Mis< lnmg zum G<-samtverbrauch. 

Von d«-n so heliand« lt«*n 43 Fällen muss ich lx-i der Mit- 
ti-ilung d«*r B« hnndhmgsr<\sultat«* 3 wi«*«l«*r aiissehalt«‘ii, welche 
sieh nach «ler ersten V«-rahreiclning «les Mitt«*ls nicht wie«ler v«»r- 
gcsh'llt hah«-n. 

Fs hleilx-n somit 40 Fäll«-. Davon wurde unt«-r Mesotau- 
behamllung «-in voller Erfolg (l) erzielt in 22 Fällen; einen gut«*n 
Erfolg (Aufhiiren h«-zw. Ix-deuti-mlc B«*sserung d«*r subjektiven 
B<*sehw«T«lcn «*hn<* w«*s«-ntliehe Aeml«TUiig des obj«*ktiveii Be- 
fund«-s, oder auffalleinl«*, alx-r vorühergi-hende, nicht dauermle 
Besserung), wel<*h<-n ich mit Erfolg II Ix*z«‘ielme, hot«'U weitere 
0 Fälle; erf«*lgl(»s blieb die Behnmllung in 9 Fällen. 


Die einzelnen Erkrankungsformen boten folgendes Resultat: 



Gesamt¬ 

zahl 

Erfolg I 

Erfolg II 

erfolglos | 

Akute Muskel- u Gelenkrheumatismen ! 

8 

6 

1 

1 

Subakute Muskel- und Gelenkrheuma- i 
tismen. 

11 

8 

1 

2 


8 

5 

2 

1 

Chronische Gelenkrheuiratismen . . 

6 

2 

2 

2 

Trigeminusneuralgicn. 

3 

— 1 

2 

Braehialneuralgie. 


— 1 

-- 

Pleuritis sicca. 

2 

1 — 

1 

Unklare Gelenkaffektion, später als ; 
Fungus erkannt.| 

1 1 

— 1 

_ 

ba. 

4U 

22 

9 

9 

Enverkennhar war auch in meinen Fälle 

i 

li die rasche 

Besse- 


ruiig hei akuten Muskelrheumnti«men eius«*hliesslieh Lumbago. 

Feberrasehend war mir ferm-r ein Fall voll akutem G«-lenk- 
rlieirmatisnuis, in w«-leh«*m eine stark«* Schwellung d«*s Hand¬ 
gelenkes s«-h«m nach der ersten Einreibung verschwand, elxuiso 
wie «li«* li«*ftig«*u Schmerzen; eine wenige Weichen spät«*r auf- 
g«*trt-teiie Fussg(-l«*idvsaffektion v(*rseh\vand ebc*nfalls rasch, so 
dass dei Krank«*, w« lelmr wi«-<l«*rholt vorh«*r vor Jahren an viide 
Wochen «lam-rnden (h-h-nkrheiimatisnien von mir lx*han«l«*lt war. 
schon nach jeweils 8 Tagen di«* Arbeit wieder auf nahm. 

Aber au« h ein Teil «ler subakuten und elironisehtMi Fülle 
brachte über ErwarKii gut«* Ib-siiltate. Ich möeht«* e-inig«* davon 
kurz skizzi(*ivii. 
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51.. 33 jiilir. Frau, seit 4 Wochen andauernd heftige Schmerzen 
in der r. Schulter und im Oberarm; mit heissen Umschlägen. 
Kampherspiritus, Antipyriu erfolglos l)ehandelt. Nach 2 tägiger 
<3 maliger) Mesotaneinreibuug bedeutend gebessert, nach d Tagen 
geheilt. 

11.. 35jähr. Lackierer mit chronischem Gelenkrheumatismus 
seit vielen Jahren in Beobachtung und arbeitsunfähig, mit Salizyl. 
Aspirin. Einreibungen aller Art vorbehandelt. Schwere Gelenk- 
seli wellungen mit heftigsten Schmerzen. Mesotan wirkt rascher 
und nachhaltiger als alle anderen Mittel; zurzeit arbeitsfähig. 

Z.. 34jäm\ Arbeiter; 4 Wochen im städt. Krankenhaus an 
Gelenkrheumatismus Iieliandelt. Noch Schwellung und Schmerzen 
im r. Handgelenk; auf Mesotan bedeutende Besserung: nach seiner 
Angabe lasser als nach Salizyl und früheren Einreilmngen. 

G., G.‘>jähr. Frau, chron. Gelenkrheumatismus der Schulter 
und Wirbelgelenke seit vielen Monaten. Nach 14 Tagen be- 
sch werdefrei. 

Eine Ueihe besonders dieser chronischen Patienten, wehdien 
dazwischen nach der ersten Dosis andere Einreibungsmittel ge¬ 
geben wurden, verlangten immer wieder ihr Oel. 

Auffallend waren mir weiterhin 2 Fälle von rheumatischer 
Ischias* bei einer 25 jiilir. und einer (iOjähr. Dame meiner Privat¬ 
praxis, welche ich l>eide früher wiederholt an derselben Affekt iou 
mit anderen Mitteln (auch Salizyl innerlich und Aspirin» behandelt 
l'.afte. Nie war die Besserung so rasch und ihnen selbst auffallend 
«■ingetroten als bei der Mesotanbehandlung. Bei rheumatischer 
Ischias habe ich auch am eigenen Körper das Mittel mit gutem 
Erfolge verwendet: dagegen hat es allerdings in gleichem Falle 
bei einem Kollegen nichts geleistet. 

Bezüglich der Neuralgien kann ich den von anderer Keile 
gemachten Beobachten mich anseldicssen, nach welchen das 
Mesotan bei rheumatischem Ursprung der Affektion wohl meist 
Erfolg gewährt, hei anderen, besonders den rein sensiblen Formen 
dagegen im Stiche lasst. 

Dass auch in Fällen, in welchen eine Bcinikissiing der 
Krankheit an sieh nicht stattiinden kann, eine schmerzlindernde 
Wirkung entfaltet wird, bewiesen mir die Fälle von tuberkulöser 
Pleuritis sicca und Fungus des Handgelenkes. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen sind in der Literatur 
nur die zumeist durch reines Mesotan verursachten mehr oder 
weniger starken Hautreizungen erwähnt. Da ich M-lbst aus¬ 
schließlich die Mischung verwandte, habe ich auch liier keine 
wesentlichen Unannehmlichkeiten zu verzeichnen. 

In einem einzigen Falle (dein des Kollegen mit Iselitasi war 
eine stärkere Hautreizung sogar mit ganz oberflächlicher Gan- 
grsincszierung zu verzeielineu; der betreffende Kollege — »»in sehr 
kniffiger Herr — hatte doch wohl zu energisch eingerieben und 
ausserdem die Stelle mit Guttapercha liedeekt gehabt. In einem 
weiteren Falle hat eine Patientin erzählt, dass sie in der ersten 
Nacht nach der Einreibung heftige Sohinerzen und Entzündung 
der betreffenden Stelle gehabt hätte; aJs sie sich mir 2 Tage dar¬ 
nach verstellte, war nichts mehr zu konstatieren. 

Ein Patient mit Hals- und Nackennniskolrhouniatisnnis hat 
angegeben, nach der Einreibung Appetitlosigkeit bekommen zu 
haben; obwohl ich Grund habe, diese Störung nicht dem Mesotan 
zur Last zu legen, will ich diese ganz vereinzelt gebliebene An¬ 
gabe nicht unterschlagen 1 ). 

Meine Resultate überblickend muss ich, obgleich ich alles 
mehr als ein therapeutischer Enthusiast bin, sagen, dass die Be¬ 
lm ndlungsergebnisso mich sehr befriedigt haben. 

Für die Wirkung scheinen auch mir nach meinen, besonders 
den am eigenen Körper gemachten Erfahrungen die zwei Fak¬ 
toren der örtlichen, reizenden, hyperämisierendon und der inneren 
Salizylwirkung zu dem günstigem (Jesamtresultat, sieb zu ver¬ 
einen. 

Mit derjenigen der übrigen Autoren deckt sich auch weiter 
meine Erfahrung, dass das günstige Anwenduiigsfeld für Mesotan 
akute rheumatische Leiden darstellen, aber auch chronische — 
vielleicht schon nach dem selbst für den Körper und seine Organe 
giilligeii Satz: va.riat.io deleetat. — recht angenehme Resultate 
erreichen lassen. Für diejenigen Fälle, in welchen eine innere 
Verabreichung von Salizylpräparateu von vornherein kontra- 
indiziert. ist, oder sieh als unmöglich erweist, bietet das Mittel 
jedenfalls eine sehr begrüssenswerle Borei ehe ning unseres thera¬ 
peutischen Schatzes. 

Einen bisher noch nirgends betonten Nachteil bat aller¬ 
dings das Präparat zur Stunde noch: cs ist. so teuer, dass seine 
Anwendung in der allgemeinen, vor allem der lva$*enpraxis, un¬ 
möglich ist.. Der Kostenpreis für Apotheker Ihm rügt nach Mit¬ 
teilung der Fabrik pro Kilo reines Produkt (die 1 Mischung wird 

'i Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen habe 
ich bei Fortsetzung der Versuche und gleich guten Resultaten doch 
auch t>eim Gebrauche der Mischung wiederin dt: stärkere Reizungen 
der Haut, einmal auch eine recht unangenehme Urtikaria erlebt. 


nur zu Versuchszwecken abgcgrl>en) M. 45.—. Nach dem bei 
uns für solche Präparate üblichen Bcrcchnungsmodus kosten 10 g 
Mesotan allein schon M. 1.20. In den meisten Fällen wird man 
jedoch 20—30 g zu einem Dauererfolg benötigen. Da nun die 
Mischung in ihm Apotheken hergestellt werden muss und als 
Rezeptur verrechnet wird, stellt sielt die für den einzelnen Fall 
nötige Dosis auf mindestens 3—4 M. 

Erst wenn cs der Fabrik gelingen wird, das Mittel zu einem 
wesentlich billigeren Preis (und vielleicht doch in direkt, ohne 
weitere Behandlung verwendbarer Form in Originalpackung) in 
den Handel zu bringen, wird dasselbe den verdienten und 
wünschenswerten Eingang in die allgemeine Praxis und aus¬ 
gedehnte Anwendung finden können, 

L i t e r a t u r. 

1. Florct: I»outsehe med. Woehensehr. 1!MI2. No. 42. — 
2. llii der: Miineh. mcd. Woehenschr. 11102, No. 50. — 3. U u li c ■ 
mann: Deutsche mcd. Woehenschr. 11)03. No. 1. — 4. Meyer: 
Allgem. mcd. Ucntralztg 1!N>3, No. <5. — 5, U r i e g e r n und 
G roher: Die Heilkunde llMCi. II. 2. — <». Kropil: Wiener mcd. 
Presse 1!>o:’>, No. 15. 7. Liepelt: Perl. klin. Woehenschr. 1005, 

No. 10. - s. Posselt: Deutsche Medizinalztg. 1003, No. 21. 


Vergiftungserscheinungen nach Aspirin. 

Von I)r. E ra n k e, prakt. Arzt in Bad Harzburg. 

Nächst ehender kurzer Bericht Ft deshalb wohl um so inter- 
:ef-.antei* und der Veröffentlieliung wert, als di(* Erkrankung den 
Verlader dieser Zeilen sell)st betroffen hat. 

Am 0. 11. nalim ich Abends S'„ I hr 1 g Aspirin, weil ich 
Sehmerzen in den Waden verspürte und im allgemeinen unpäss¬ 
lich war. Ich fürchtete einen Iiiüueiizaanfall zu bekommen, da ich 
gerade zu dieser Zeit derartige Kranke in grosser Zahl behandelte 
und die Vermutung einer Ansteckung sehr nahe lag. 

Ich hatte ohne grossen Appetit, zu Abend etwas lieberwurst 
und einig« 1 Appetit-sylt aus einer frisch angebrochenen Büchse ver¬ 
speist und eine Tasse Tliee dazu getrunken. 

Etwa 20 Minuten nach dem Essen nahm ich das Gramm 
Aspirin. Höchstens % Stunde später schwoll die linke Oberlippe 
an, ich Irnkam Schluckbeschwerden, Würgen im Halse, die Atmung 
wurde beschleunigt. Ich versuchte mit einer Bor-Zitronensäure- 
lösutig die Schluck- und Würgbewegungen zu beseitigen, die 
Schwellung der Lippe mit kaltem Wasser zurückzubringen, völlig 
umsonst! Der Zustand verschlimmerte sich von Minute zu 
Minute, die Schwellung wurde stärker, ging über (las ganze Ge¬ 
sicht hinweg, besonders Lipi>eii. Augen und Wangen wurden ge¬ 
lötet und zwar mit einer derartigen Schnelligkeit, wie ich cs nie 
gesehen und mich elxnsowonig erinnere, je davon gelesen zu haben. 

Die Pulsfrequenz steigterte sich bis zu 100! Leider vergass 
ich in der Erregung, sofort die Temperatur zu messen; sicher hatte 
dieselbe eine enorme Höhe erreicht. 

Eine sofortige Applikation einer Eisblase auf (len Kopf und 
Eisumschläge um die Stirn merkte ich anfangs gar nicht. Ich 
nahm Natron, Magnesia, schluckte Eisstückchen und trank in 
kurzen Intervallen das Weisse von mehreren Eiern. Letzteres tat 
mir am wohlsten, besonders besserten sieh die die Schluck- und 
Würgbewegungen. Nach etwa 20 Minuten spürte ich die Ab¬ 
kühlung des Kopfes, es Hessen allmählich die Beschwerden nach, 
bis plötzlich auf dem ganzen Körper, besonders aller auf Hand¬ 
rücken. Hals und Fuss ein quaddelartiger, juckender, etwa iiusen- 
bis bohnengrosser, erhabener Ausschlag entstand. 

Mit Eintritt dieses neuen, ich möchte fast sagen, blitzartig 
entstandenen Symptoms Hessen die Beschwerden merklich nach. 
Mein Zustand besserte sieh derartig, dass ich nach 1 Stunde, also 
nach vollen 2 Stunden von Beginn der Erscheinungen an gerechnet, 
zu einem meiner Patienten gehen und ihm eine Morphium in jektion 
machen konnte. 

Sofort darauf legte ich mich zu Bett und kam bald in starke 
Transpiration, das Juckgefühl Hess nach, der Ausschlag ver¬ 
schwand. ich war am andern Morgen so frisch, dass ich meine 
Praxis versehen konnte. 

Allerdings waren noch nicht sämtliche krankhaften Anzeichen 
verschwunden. Es bestund noch eine Schwellung der Lippen, des 
linken Auges, der linken Bucke, aber die Pulsfrequenz war zur 
Norm zurückgegangen. die Schmerzen aus den Beinen waren völlig 
verschwunden, ich hatte Appetit und hatte, von dem Spannuugs- 
gcfiihl der geschwollenen Teile abgesehen, nicht die geringsten Be¬ 
schwerden mehr. Am folgenden Tage waren nur noch geringe 
Spuren der heftigen Erkrankung zu entdecken: am nächst folgenden 
Tage war ich völlig wieder hergestellt. 

Die Frage, wodurch diese gefahrdrohenden, turbulenten Er¬ 
scheinungen hervorgernfen wurden, ist meines Erachtens nur so 
zu beantworten, dass im Magen eine chemische Zersetzung der 
dort aufeinander platzenden Sauren stattgefunden hat. eine Phenol 
Verbindung frei geworden und diese sofort resorbiert worden ist. 

Die Urinuntersuchung, die grosse Duantitäten Phenol ergab, 
lässt diese Vermutung als die richtigste erscheinen. Eitle Fleisch¬ 
vergiftung allein kann derartige Symptome nicht hervorrufen, ab¬ 
gesehen von der Auflindung des Phenols im Harn. 

5* 
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Es müssten ferner dann auch noch 2 andere Mitglieder des | 
Hauses, welche von den Fischen genossen, ebenfalls erkrankt sein, 
was keineswegs der Fall gewesen. 

Eine Wirkung des Aspirins allein ist deswegen ausgeschlossen, 
well der Verfasser dein Aspirin ähnliche Verbindungen ohne jeg¬ 
liche Nach- oder Nebenwirkung vertragen hat. 

In der Deutsch, nied. Wochenschr. 1003 S. 123 u. 124 berichten 
Otto und M e y e r über Nebenwirkung nach dem Gebrauche von 
Aspirin, üdematüse Schwellungen, besonders der Augenlider, der 
Kopfhaut etc. In beiden Fällen seien die Erscheinungen am näch¬ 
sten Tage geschwunden. 

Ein derartiger Fall, wie der selbst erlebte, ist mir bis jetzt 
nicht bekannt und halte ich es daher für des Interesses wort, 
ihn zu veröffentlichen. 


Beiträge zur Entstehung der Tuberkulose vom 
Darm aus. 

Von Professor E. N e b e 11 h a u. 

(Schluss.) 

Von 8 Ziegen boten in dieser Beziehung G verwertbare Re¬ 
sultate dar. Von fliesen G liessen 2 Tiere, nämlich Ziege Fi, ein 
älterer Bock, und Ziege 7 weder die Entwicklung von Knötchen 
hei der Laparotomie, noch irgend einen anderen Grad von Tuber¬ 
kulose Ix i der Sektion, die ca. IG Wochen nach der Einbringung 
d'*r Bazillen erfolgte, zu erkennen. Bei den übrigen 4 Ziegen 
war eine Entwicklung von Tuberkulose nachweisbar. Bei Ziege 2 
und 3 konnte bereits eine solche makroskopisch IS resp. 31 Tagt* 
nach Einbringung der Bazillen in den Darm fest gestellt werden. 
Ziege 2 ging bereits am 18. Tage zu gründe, während sieh hei 
Ziege 3 innerhalb 7 Wochen rapid eine allgemeine Tuberkulose 
entwickelte, welche sieh über sämtliche innen 4 Organe erst reckte. 

Bei den übrigen 2 Tieren (Ziege 6 und Ziege 8) wurde die 
Knötchenentwicklung und die Tuberkulose erst im Laufe der 
Zeit makroskopisch erkennbar. Bei derSektion dieser Tiere liessen 
sieh eine Entwieklung von Knötchen in der Nähe der Operations¬ 
teile, vor allen Dingen aber deutlich tuberkulöse Drüsenabszesse 
feststellen, und zwar an den Drüsen, welche bei der 1. Laparo¬ 
tomie frei von Tuberkulose gefunden waren. 

Von den 4 Kälbern, welche operiert wurden, gelang es mir, 
nur eines längere Zeit nach der Operation am Leben zu erhalten, 
und zwar im ganzen 4 Wochen. Bei der 3. Laparotomie am 
3. JIL, 17 Tage* nach Einbringung der Tuherkelbazillen in den 
Dann, konnte* eine geringe Kiiötchenbihlung auf dem Mesen¬ 
terium und Pcritoimum wahrgenommen, ausserdem aber aus dem 
getrübten Netz auf e*ine ülx*rst andern* peritonit iselu» Reizung ge¬ 
schlossen werden. Die Knötchenhildung war auch noch 1x4 der 
Sektion am 15. 111. festzustcllen, und es fand sich, allerdings <*rst 
mikroskopisch nachweisbar, eine tuberkulöse Veränderung eler in 
der Nähe de*s Operationsfeldes gelegenen Drüse, 

Aus di(*sem einen Versuche beim Kalbe können keine ver¬ 
allgemeinernden Schlüsse gezogen werden, es kann nur die Tat¬ 
sache konstatiert werden, dass sieh bei meiner Vorsuchsanord- 
nung (die Darinschleiinhaut blieb unter diesen Emstiinden beim 
Kalbe nicht intakt) auf elem Bauchfell und in <le*n Drüsen tulier- 
kulöse Veränderungen einstellen können, während ülx-r die even¬ 
tuelle* "Möglichkeit der Abheilung resp. Fortentwicklung kein 
definitiver Aufschluss erteilt wird. 

Dagegen ist aus den zahlreicheren Versuchen bei Ziege und 
3luiiel als be merkenswerte!!!# Resultat hinzustellen, dass zweifels¬ 
ohne* die* Tuherkelbazillen auch hei grösseren Tieren durch die 
intakte* Dannseldelmhaut hindureligelangem und dann zu einer 
Entwicklung von tuberkulösen Prexluktcn, allerdings selir ver- 
sehie'de'iif'n Grades, Veranlassung gehen könne*». 

Die* Bciveht igung zu der Annahme*, elass auch in eien weniger 
vorgeschrittenen Fällen die auf elem Mesenterium resp. dem Netz 
entstandenen Knötchen lx*i Ziege*, Hund und Kalb durch die aus 
dem Darm stammenden Tuherkelbazillen he*rvorge*rufen waren, 
wird ge stützt durch elie positiven I nipfresultat«*, welche durch die 
1 ebertragung von Stückch<*n elcs AIesont«*rimip§ auf Meer- 
selnvcinelien gewonnen wurden unel kann auf Grund eh r Resul¬ 
tate* der mikroskopischen rntorsuehung nicht in Abrede ge¬ 
stellt. werele*n. 

Bei ele*r mikroskopischen Entersueliung de*r kleinen Knöt¬ 
chen im Netze* unel AKscnterimn wunh*n zwar nie. w«*«l«*r heim 
Hund noch bei der Ziege oder elem Kalb Ricscn/.elle'n gefunden, 
wohl aber neben Lympho«*ytcn Anhäufung von epitlnlioiden 
Zellen. 
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I Bel Ziege G hatten sieh die Knötchen im Netz fibrös ver- 
änelert. 

Die* EtlnTtragu.ng von I)rüse*nstiiekehen auf Aleersehwein- 
eheii fiihrte nur in einer geringen Anzahl eler Fälle und zwar 
nur mit elem von den Ziegen he*rstammenden Material zu posi¬ 
tivem Resultaten. Dieser Befund kann vielleicht in Parallele 
gese'tzt werele*n mit der bemerkenswerten Beobachtung, elass sieh 
in einer Anzahl Fälle die Tuberkulose hei eler Zieg<* im Vergleich 
zum Hunde* besonders auffällig entwickelte. 

Beachtenswert ist ferner, dass die IÜ bertragung der Tuber¬ 
kulose vom Darm aus. welche in meinen Versuchen unter mög¬ 
lichst gleichartigen Bedingungen elngeleitct wurde, hei der Ziege 
in einer Reihe von Fällen ausgesprochen weitgehendere Ver¬ 
änderungen hervorrief, als beim Hunde. Die Veränderungen, 
welche auch lwim Hunde konstatiert werden konnten, waren vor¬ 
übergehender Art und kamen sämtlich nach ca. 10—14 Wüxlien 
zur Abheilung. Aber es gab auch Fülle, in welchen bei «1er 
Ziege ( Fall 5 und 7) c*bens«> wie beim Hunde (Fall 25) mit Sicher¬ 
heit iilxThaupt k«*ine tuberkulösen Veränderungen nachgewiesen 
werden konnt«*n. 

Wie ich oben bemerkt, kommt zunächst für die Entstehung 
einer Infektion vom Darm aus die Menge und die Virulenz dos 
Infektioiismaterials in Betracht. Da nun unsere Versuche 
(inigemah* durch die Verwendung der gleichen Kultur und der 
gleichen Meng«* Bazillen h« i j«> zw«*i verschu*den gearteten Ver¬ 
suchst ür«*n gl«*ichartig g«-staltet wur«l«*n. und <la fern«*r «lie Viru- 
l«nz «h r Bazillen «lureh «len Darmsaft nicht in bemerkenswert«*r 
Weis«- beeinträchtigt wird, so können wir di(*s«* Faktoren für die 
Beurteilung «1er Empfüngli«*hkeit von Ziege und Hund g«*gen- 
iiher d« r Infektiim zunächst als gl«*ichw«*rt ig beiseite lassen. 

Es hleilx ‘11 also für dm Beurteilung als wichtige Aloinente 
übrig «l«*r Widerstand, welchen di<* Darmwand dem Eindringen 
«ler Bazillen «*nt gegen setzt, uml <li<* Widerstandsfiihigkeii der 
Gew«*he und des Gewebssaftes gegenüber den Bazillen. 

Wenn ich hi«*r zunächst auf «li<* Empfänglichkeit d«*s Hiind«*s 
g<*g<*nüb<*r «ler Tulx'rkulos«* eingela ii s«)ll, so ist es wichtig, zu 
h< tonen. dass d«*rsell>e. spontan v«*rhältnismässig selten an Tulx-r- 
kulose erkrankt. 

Während auch die Eütt«*rungsversuehe mit Sputum und mit 
P<*rlsin*htmat< rial sämtlich lagativ ausfielen, gelingt die kün^t- 
li<*h<* Erzeugung d«*r Tuberkulös«* auf d«*m Wege «ler Einatmung, 
wie Tappei n «■ r bereits im «I ah re 1877 mit Hülfe von z«t- 
stäuhtem S])iitum gezeigt hat, nicht schwer. 

Kaum w« nig«*r s«*hw«*r ist «lie erfolgreiche Inf«*ktion mit 
Tul>«Tkelhazill«*n «luivb intravenöse und int raperit«meale ln- 
jektion zu erreich« li. wie <*s Koch zuerst gezeigt und wie solche 
Versuela* w«*iter von D i n w i «1 «1 i e, v. Behring, Riebet 
uial mir mitgctcilt- sind. 

Di«* Resultate meiner Versuche, Hunde vom Darm aus mit 
Tuherk(*lhazill«*n zu intizierc*ii, lassen sieh in Einklang bringen 
mit «lein n«*gativ<*n Ausfall«* sämtlicher bisherigen Fütterungs¬ 
versuche mal sind goeigimt. den Entersehied in den R«*sultat«*u 
hei «len verschiedenen Inf«*ktionsmodis in eklatanter Weis«* zu 
d«*monstriercii. 

D«*r I instand nun. «lass ich heim Hunde «lureh di«* IVber- 
tragung auf Mivrschweinchen nach 40 bis f>0 Stunden v»*rhältnis- 
mässig Selten virulente Bazilion im M«‘sonterimn nachwcisen 
könnt«*. spricht vielleicht dafür, dass die Abschwächung r«*sp. 
Alitötung «ler Bazillen innerhalb «ler Gewebe Ix*im Hunde ver¬ 
hältnismässig schnell erfolgte. Ob dabei «lie Darmwan«! als 
s«>l«*he ein«* bcsondt*rs wirksam«* Rolle spielt, ist schwer zu ent- 
s«'h«*id(*n. Di«- Mögli«*hk«*it <li(‘s<*r Annahme ist jedoch angesichts 
der Tatsaohe, «lass im ührig«*n Hund«* leicht vom Peritoneum aus 
infiziert werden können, nicht, ohne weiteres von der Hand zu 
w«*is«*n. 

W as di«* Empfänglichkeit der Zi«*gen gegenül>er der Tuber- 
kul«>se anbelangt, s«> wur«lon zu nächst zwei Fütterungsversuch«*, 
die AI ö 11er mit menschlich«*!» Sputum anstellt«*, in iHgativem 
Sinne g«'«leut<‘t. Inhalationsversuehe ft*hleii, während Versuch«*, 
Ziegen mit TulM*rkelhazillen vom Menschen auf intravenösem 
o«l«*r int rap«*riton« : akin Weg«* zu infizieren, von D i n w i d d i e, 
A rin i n g, K o e h, v. B e h r i n g. <1 e J o n g, AI ö 11 «* r, 
R «"> m e r angcstollf. wurd«*n. 

Von «liesen Versuchet*, fi«*1 1*11 «*i 11 «* grosse Anzahl positiv 
aus, so dass ein Zweifel über die Empfänglichkeit der Ziegen für 
die Tuberkulose nicht bestehen kann. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




23. Juli 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1301 


Die Resultate meiner Versuche nun bestätigen die negativen 
Fütterungsversuche mit Sputum von Möller insofern, als 
auch ich (so bei Ziege 5 und 7) ein vollständig negatives Resultat 
erhielt; in anderen Fällen aber (Ziege 3, 6, 8) gelangte ich zu so 
ausgesprochenen Resultaten, dass die Möglichkeit der erfolg¬ 
reichen Febertragung der Tuberkulose vom Darm aus, und zwar 
bei intakter Darmschleimliaut ebenfalls nicht in Frage, gestellt 
werden kann. 

Ein Unterschied in den Resultaten, wie er für die intra¬ 
venös« Infektion und die Infektion vom Dann aus bei llunden 
bisher festgestellt werden konnte, ist also bei den Ziegen nicht 
vorhanden. 

Wenn wir uns daran erinnern, dass die Virulenz der in den 
Darm eingeführten Bazillen sich selbst nach einem Verweilen 
von mehr als 90 Stunden nicht als besonders g(*schwiicht erweisen 
lässt, so kommen wir zu dem Resultat, dass sich mit der Dariu- 
wand dem Eindringen der Bazillen beim Hunde ein widerstands¬ 
fähiger und die Kraft der Bazillen abschwächender Wall ent- 
gcgonstcllt. 

Bei den Ziegen, welche sich nach v. B e bring in Bezug 
auf ihre Empfänglichkeit gegen subkutane Infektion (Um Hunden 
anreihen, vermag dagegen der Darm, wie sich aus meinen Ver¬ 
suchen ergibt, dem Eindringen der Bazillen nicht den erfolg¬ 
reichen Widerstand entgegenzusetzen, wie es der Darm beim 
Hunde tut. 

Leider ist mein Material, um über das diesbezügliche Ver¬ 
halten des Darms beim Kalb ein Urteil zu fällen, zu gering. An¬ 
gesichts der Tatsache jedoch, dass bis jetzt das Kalb resp. Rind 
bei allen Infektionsmodis gegenüber der menschlichen Tuber¬ 
kulose eine grössere Widerstandsfähigkeit, gezeigt hat, glaube 1 ich, 
nachdem sich der Durchtritt der Bazillen durch die Dannwand 
hat nachwoisen lassen, die Vermutung aussprechen zu sollen, dass 
bi dm Kalb besonders wohl die geringe. Gewebsempfänglichkeit 
oder was dasselbe sagen will, die grosse Widerstandsfähigkeit (U's- 
sidben für den negativen Ausfall des Infektionsversuches vom 
Darm aus verantwortlich zu machen ist. 

Aus dem bisher Mitgeteilten geht hervor, dass wir hei ver- 
schicdcnen Tierarten bereits eine ziemlich eingehende Kenntnis 
besitzen, oh und auf welchem Wege dieselben mit Tuberkulose 
oder IVrlsucht infiziert werden können. 

Beim Menschen sind wir gewöhnt, besonders seit T a p - 
P einers und Kochs Arbeiten aus den Jahren 1881 resp. 1882 
und gestützt auf die anatomisch-pathologisch lokalen Befunde, 
vielfach die Tuberkulose als eine auf dem Wege der Inhalation 
iilNTtragbare Erkrankung anzusehen, sodann aber wird auch die 
Uobertragung vom Verdauungskanal, besonders dem Darm und 
den Tonsillen aus angenommen. 

Wer die Inhalation von Tuberkelbazillen für möglich hält, 
wird auch das gleichzeitige Verschlucken derselben nicht in Ah¬ 
nde stellen können, und es muss von jedem ernst denkenden 
Kritiker zugegelxm werden, dass die Frage, oh die verschluckten 
oder die eventuell inhalierten Bazillen eine wirkungsvollere Tätig¬ 
keit zu entfalten im Stande sind, noch nicht einwandsfrei und be¬ 
stimmt beantwortet werden konnte. 

Koch hat in seinen Vorträgen auf die grosse Bedeutung 
der primären Darmtuberkulose für die Beantwortung dieser Frage 
hingewiesen. Die Beobachtung solcher Fälle von primärer Darm- 
tulx/rkulose kann als Beweis, dafür dienen, dass die Tuberkulose 
vom Darm aus entstehen kann. Schwieriger ist allerdings der 
Beweis zu erbringen, dass die Darintuberludosc durch IVrlsucht 
und nicht etwa durch menschliche Tuberkulose entstanden ist. 

Koch meint in Febcrcinstiiniming mit Köhler, „dass die 
Statistik der primären Intestinaltulierkulose uns so viel Un¬ 
sicherheiten bietet ^ wie sich jetzt immer mehr herausgesteilt 
hat —, dass wir nicht allzuviel damit anfangen können“. 

So häufig auch die Darmerkrankung bei Erwachsenen in 
Verbindung mit Tuberkulose der Lunge ist, so selten kommt sie 
isoliert vor. 

Ich selh-it habe im Verlauf der letzten 3 Jahre unter dem 
gro,-M-n Material der Poliklinik zu Halle nur einen Fall gesehen, 
welcher lx*i der Sektion eine auf den Darin beschränkte Tuber¬ 
kulose darbot. Es handelt sieh um (‘ine 40 jährige Frau, deren 
Tochter, 5 Jahre alt, einige Monate früher an ausgi»dehnter tubor- 
kulehcr Peritonitis und Tuberkulose der Mcsenterialdrüsen zu 
gründe gegangen war. Die Mutter zeigte sehr ausgesprochene Ge- 
iehwiirsbildung im Darm mit verhältnismässig geringer Beteili¬ 


gung der Mesenterialdrüsen, son.>t keinerlei tulx*rkulöse Verände¬ 
rungen. Die Infektionsquelle war in diesem Falle vollständig 
unklar. 

Günstigeres Material bieten in dieser Beziehung die Sek¬ 
tionen von Kindern, bei welchen die Tuberkulose häufig noch 
frisch in der Entwicklung getroffen wird. 

Feber das Vorkommen der Darm tuberkulöse hei tulx*rkulös 
erkrankten Kindern hat Biedert im Jahre 1884 zuerst eine 
wertvolle Zusammenstellung gemacht. Er findet., dass der Darm | 
in 31.(1 Proz. der Fälle erkrankt war, und zwar beziehen sieh seine 
Angaben auf 1346 Sektionen tulxTkulösor Kinder, von denen 425 1 

eine tulx*rkulöse Veränderung d<>s Darms darboten. 

Diese Fälle habe, ich aus der Literatur der letzten Jahre nur 
lim eine verhältnismässig geringe Anzahl vermehren können, wie 
aus der folgenden Tabelle hervorgeht: 


Tabelle IV. 


Jahr i 

_ ! 

Autor 

Sektionen 
von tuber¬ 
kulösen 
Kindern 

1 

Lungen 

! 

Bronchial 

drüsen 

Darm 

Mesente¬ 
rial- I 
Drüsen j 






°/0 


1885 

Biedert 

i 1316 

— 

— 

425=31,5 

— 

1888 

Woodhead 

127 

62 

96 

43=34,6 

100 

1894 

Car r 

120 

90 

96 

66=55 

65 

1895 

K o sse1 

22 

17 

— 

CO 

— 

1899 

Müller 

150 

139 

1 103 

57 38 

72 

1899 

Still 

269 

138 

— 

62 23,04 

— 

1900 

C o r n e t 

263 

— 

— 

51 19,3 

— 

1900 

X ä g e 1 i 

15 

9 

15 

— 

1 

1903 

X e b e 11 h a u 

26 

20 

18 

9 34,6 

16 



2338 

475 

j 328 

717 

254 




t 2,03% 

1 9,75% 

J 

1 S0fi°J 0 

1,08% 

Diese Zahlen be> 

; agen im 

allgemeinen recht wenig. 

Sie l>e- 

rechtigen uns in keiner Weise, 

, darüber 

Schlüsse 

zu ziehen, inwic- 

weit etwa der Darm 

als Eingangspforte der Tuberkulose zu be- 

trachten 

ist. Dazu bedarf es 

der genauesten j. 

Vngaben über die 

Lokalisation der Tuberkulose 

im Körper. 



Ich 

selbst verfüge über r 

lie Sektionen von 26 tuberkulösen 

Kindern 

im Alter von 3 Monaten bis 

5 Jahren, welch« 

im Ver- 


lauf der letzten 3 Jahn* in der medizinischen Poliklinik zu Halle 
zur Beobachtung kamen. 


Fs ergab sieh, dass unter 26 Fällen 9 mal (34,6 Proz.) der 
Darm selbst an der Tuberkulose beteiligt^war, also annähernd, in 
demselben Verhältnis, wie es I> i e d e r t ftngegeben, während die 
Mesenterialdrüsen ausgesprochene tuberkulöse Veränderungen in 
16 Fällen (61,5 Proz.) darlxifen. 

Primäre Darm tuberkulöse allein war nut f vorhanden in Falll2, 
während die Dannverändi rungen, wie das für die Tuberkulose im 
frühesten Kindesalter charakteristisch ist, sieh in den übrigen 
Fällen vielfach mit miliaren tuberkulösen Erkrankungen anderer 
Organe vergesellschaftet, fanden. 


Dem gewöhnlichen Brauche folgend, habe ich angenommen, 
dass sich die Tuberkulose zuerst au den Stellen lokalisiert hatte, 
welche die am meisten vorgeschrittenen pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen darboten und dass von diesen aus dann 
die weiteren Ausstreuungen erfolgten. 


Dementsprechend würde ich meine Fälle in der Weist» grup¬ 
pieren. dass die Infektion mit Wahrscheinlichkeit erfolgt vom: 

VerdailtragskaiujJ aus.5 mal (19,2 Proz.), 

Respirationskanal aus.9 mal (34,6 Pro/,.), 

Verdauungs- und Respirntionskanal aus . . 12 mal (46,1 Proz,), 

Wenn ich in meinen Fällen die Infektion 5 mal als vom 
Verdauungskanal entstanden annahm, so ist. darunter sowohl der 
Fall 12 begriffen, welcher primäre Darmtuberkulose darbot, als 
auch die 4 weiteren Fälle 6, 14, 20, 26,..welche, ohne im Darm 
Gese.hwürsbildung darzubioten. eine Erkrankung der Mesentcrial- 
driisen, in 2 Fällen auch des Peritoneums zeigten. 
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Tabelle V. 


No. 

Alter 

Angesteekt 

von 

s 

<x> 

c 

3 

-1 

II 1 g 

35 

Mesenterial- 

driisen 

Peritoneum 

Meningen 

t- 

o 

s 

Anmerk ud gen 

16 

2 J. 

Unklar 

— 

. 

• I. 

4 41 • 


— 

14 

2 J. 

Grossmutter 

4- 

4 

. .; 

4 - 4 



20 

3 J. 

Unklar. 

- 



4 



26 

5 J. 

Unklar. 



! 

i 

+ + • 

1 

Mutter starb später 
an reiner Tuber¬ 
kulose des Darms. 


Meinen Angaben vergleichbare Daten sind bei Stil], Ca r r 
lind Kos sei zu finden. Naoh <liesen («esiehtspunkten war der 
Darm die Eingangspforte lx*i: 

Still unt<*r 260 Sektionen.63 mal (23.4 Pro/.), 

Carr uirtcr 120 Sektionen.20 mal (16,6 Pro/.), 

Kessel unter 22 Sektionen.4 mal (1 «S,l Pro/..). 

Im übrigen sind die. Angaben in der Literatur vielfach nicht, 
so ausfiihrlieh, dass sie von dem gleichen Gesichtspunkte aus Ver¬ 
wertung finden können. Indessen interessieren uns hier noch die 
Angaben W o o d h e n d s, weleher unter 127 Fällen von Tubcr- 
kulose im .Kindesalter 14 mal (11,02 Pro/..) die Mesenterialdriisen 
allein aftiziert fand, ln diesen Fällen waren keine Clzerat ionen 
und keine Xuilien im Darm, auch keine sekumLiren Tuberkel. st» 
dass diese Drüsen als primärer Herd aufgefassi werden mussten. 

Gleichwertig sind die Zahlen von C a r r. Ho u v a i rd uml 

Still. 

Carr beobachtete unter 120 Sektionen tuberkulöser Kinder 
alleinig' Mesenterialdriisenf uberkulose 5 mal, 

Bouvaird unter 200 Sektionen tuberkulöser Kinder 
alleinige MeserUcrialdrüsent uberkulose 3 mal. 

Still unter 260 Sektionen tul»erkuböser Kinder alleinige 
Mesentcriuldrüsentul>erkulose 0 mal. 

Nach dieser Richtung hin sind ferner von der grössten Be¬ 
deutung die bekannten Zahlen von B a g i ti s k y. Couneil- 
m a n, M a 11 o r y, P e n r e e und Helle r (ef. Deutsche med. 
Woehensehr. 1002, No. 30, S. 606). 

Wenn nun auch K o e h in gewissem Sinne zugegelien werden 
muss, dass das vorliegende Zahlenmaterial ein geringes ist, so 
wird man doch auf (»rund desselben und angesichts der experi¬ 
mentellen Cntersuehungen mit Hecht der Meinung zuneigen, dass 
die Infektion der Tuberkulose vom Darm aus erfolgen kann und 
dass dieselbe auch in der Tat im kindlichen Alter von hier aus 
nieht selten statt hat. 

Es können dabei, wie aus den Befunden alleiniger Mesen- 
terialdriisenerkrankungen hervorgeht, die Tul>erkolbazillen die in¬ 
takte Dannschleimhaut pausieren, ohne auf derselben selbst Er¬ 
krankungen horvorzurufeii oder Zeichen der Erkrankung zu 
hinterlassen. 

Wenn ich an dieser Stelle noch einmal auf den Unter¬ 
schied in dem Verhalten des Darms lx-i Ziege und Hund zuriiek- 
kommc, so geschieht es deshalb, um darauf hinzuweisen, dass das 
Verhalten des kindlichen Darmes der Tuberkulose gegenüber 
offenbar eher mit dem Verhalten des Darmes der Ziege als mit 
dem des Hundes verglichen werden kann. Wie weit sich im 
Späteren Leben diese Verhältnisse verschieben, kann heute noch 
nicht mit Sicherheit entschieden werden, da es uns bisher an aus¬ 
reichendem pathologisch-anatomischen Material über primäre 
Da rin tuberkulöse sowie an experimentellen Untersuchungen fehlt. 
; Jedenfalls spmOien die Untersuchungen von v. Behring. 

I Römer und Disse einstweilen für die Annahme, dass mit der 
1 Zeit die Dannschleimhaut für die Bazillen undurchgängiger wird. 

Ausserdem aber ist die wichtige Frage, welche von K o c. h auf 
dein londoner Kongress aufgerollt wurde, inwieweit nämlich die. 
Tulvcrkulose vom- Verdauungskanal aus durch Einführung von 
jierlsuchtlialtigem Material hervorgerufen werden kann, auch 
heute noch nicht als spruchreif zu betrachten. 

Koch hat sich bekanntlich auf Grund seiner Misserfolge, 
die er bei Versuchen, die menschliche Tul>erkuloso auf das 
Rind eie. zu übertragen, erzielte, dahin ausgesprochen, dass die 
menschliche Tuberkulose von der Rindertuberkulose ver¬ 
schieden sei. 
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Hiergegen ist aber von gewichtiger Seite und mit schwer¬ 
wiegenden Gründen Einspruch erhoben, ich nenne, vor allen 
Dingen die Namen v. Behring. Arloing und de Jung 
und verweise ausserdem noch auf die Arlx it von D i n w i d d i e. 

Soweit nun auch bereits die Biologie der Tuberkel¬ 
bazillen und Perlsuehtbazillen gediehen ist, so darf man 
doch angesichts des schwierigen Forschungsgebietes und 
der immerhin noch bestellenden Kontroversen bezüglich 
ihrer Wirkung auf den Menschen j(*den anderen Weg 
zu besehreiten nicht unterlassen. So hat denn auch 
Koch neben dem Tierexi>crimcnt die klinischen Erfahrungen 
zu Kar.** gezogen und die in der Literatur vorliegenden Fälle von 
angeblicher Uehcrl ragung der Perlsucht auf den Menschen ein!*# 
eingehenden Kritik unterzogen. Diese Kritik, welche mit den 
bisherigen angeblichen Fällen aufräumt. kann nur rückhaltlos 
anerkannt werden und die Forderung Kochs zur Sammlung 
einschlägiger einwaudsfreier Fälle, wie ein solcher jüngst von 
Troje veröl feilt liebt ist, nicht eifrig genug unterstützt werden. 

Wenn wir aus den klinischen Beobachtungen Gesichtspunkte 
gewinnen wollen, welche für die Beantwortung dieser wichtigen 
Frage von Wert sein sollen, so glaube ich vor allen Dingen be¬ 
tonen zu müssen, dass mau si im* Aufmerksamkeit auf die Er¬ 
krankungen an Tuberkulose innerhalb der ersten Lebensmonate 
zu richten bat. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass, je früher das Kind von 
der Tuberkulose befallen wird, umso eher die Gelegenheit geboten 
ist. durch Nachforschungen in den Wohnungen, durch Unter¬ 
suchung der Umgebung des Kindes, durch Feststellung der 
Nahrung und cveiit. Bezugsquellen derselben die Herkunft eler 
Tube rkulose' austiiielig zu machen. 

Nach diese r Richtung bin sind von de*n Assistenten eleu* Poli- 
kliuik und mir die ge nauesten Nachforschungen bei unserem 
26 Fällen ange-stellt worde n und e*s bat sie-b dabei e*rgeben, eluss 
be-i allen Kinderp (im ganzen 3 an ele*r Zahl) im Alter vem 
3 Mematcn bis zu 1 Jahr 6 Mematcn die entstandene Erkrankung 
auf Ansteckung v«»u Mensch zu Mensch zurückzuführen war. 
während sieb bei eien älterem Kindern die Ansteckung in einet* 
grossen Anzahl de*r Fälle» nicht bis zu ihrem Ausgangspunkt ver¬ 
folgen liess. 

Meine ge ringen Zahle n ge statten mir, wie S e* h 1 o s s - 
mann, nie-lit, eleu Se-bluss zu ziedien, elass die» Tuber¬ 
kulose in eleu frühesten Lebeiismouaten nur durch Ueber- 
t ragung von menschlichen Bazillen entsteht, wohl aber 
meine ich, dass sie» nusrcichen, um die* grosse Bedeutung 
elie*se*r Art Anste-e-kung e larzutun, uuel dazu auffordern, 
ferne rhin nach gle iehen (b*siebtspunkten tieissig Material zu 
sammeln. Frgelwn sie*li elal>e»i im jüngsten Alter Fälle voll 
Tube*rkule>se*, bei welchen elie Ansteckung durch menschliche 
Tuberkulose mit Siclu*rhe*it ausgeschlossen werden kann, so ist 
an elie* Müglichkcit einer Uchertragung mit Perlsucht material zu 
elenke*n um! dementsprechend weite*r zu fe>rschcn. 

Dieser Weg se*!ie*int mir geeignet zu se*in, um auf Grund kli¬ 
nischer Beobachtung« dl de*r Lösung <le*r Frage», ob elie IVrlsue-ht 
vom Darm aus auf d<*n Menschen übertragen wcnlcn kann, nälier- 
zutrct(»n. 

Im Interesse ein<»r möglichst e»rfolgrcie*licu Prophylaxe aber 
halte ie*li e*s nach uiise*n>n bisherigen Kenntnissen für durchaus 
erforderlich, in de*r Praxis mit der Mögliehk<*it einer Uehcr- 
tragung sowohl <le*r nie unehlichen als auch d.er tierischen Tulier- 
kulose vom Vi‘rdauungskaiud und vom Re*spirationsappnrat aus 
zu rechnen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

lieber Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere. 

Mit 1. eis. Mts. ist elie k. Verordnung vom 25. Mai c. über elie 
Ehrengerichte eler Sanitätsoffiziere im bayerischen Heere in Kraft; 
getreten. Damit bat sieli die» Einführung eiet* Ehrengerichte eler 
Sanität seif fixiere für elas ganze eleutsche Heer vollzogen (Ein¬ 
führung in Preussen 10011. Au ele»r Tatsache, dass den Standes- 
gcnosse»n in der Armee der l>ereehtigte Wunsch nach eigenen 
Ehrengerichten nun erfüllt, mal dass somit eine Lücke in der 
Organisation eles Sanitätseiftizi«»i*skorps ausge»glichen ist-, hat elie 
<ie*samthe»if ele»r dcutse-la»u Ae»rzte* le»bluiften Anteil. Sie erblickt 
elarin eine» Errungenschaft d<*r Militärärzte» auf ge»scllsclniftlicbein 
(}e*bicte* mal lie-i e 1« »r e»ngen Zusaimne»uge»börigke»it. ele*r Sanität seif li- 
zie»rc des Beurlaubten- uuel Eriedeusstan des. eine seiiälzbare Förde¬ 
rung der Interessen des ganzen Standes. 
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Bis jetzt ent srhii‘«l üb«*r «lit* Fonlerung «l«»s Ehr und Siamh's 
urfiilils «l«»s Sanitätsoffiziers «U*r Regiments- bezw. <U»i* Bezirks 
kommamleur. Von d«»m Urteil«* dies«*r militärisch«*!! Yorg«*svtzten 
hing dU- Einleitung dt*r Vnti-rsuehuiig bt-hufs Herbeiführung oinpti 
All**rhf»chst«m Entscheids in Ehrenangclegtmheittm al). 

Nunmehr entsclieidel ein Gericht von Standt-sgcnosseii die 
Frage. «>b Auftreten und Ilandein des Sanitätsoffiziers die Kliffs 
di s Standes gefährdet (Hier verletzt hat und oh und wie seine 
• Sirene Elm* geschützt- werden muss. l>ies entspricht mehr dem 
Dualismus im W«*s«m «h»s „Sanitätsoffiziers", in dessen D«»pprl- 
herufslelnn sich zahlreiche Lagen »uirehen, die nur vom Standes- 
treii«>sseii richtig g«*wür«ligt werden können. Es sei nur an das 
Vorkommnis der Verweigerung der ärztlichen Hilfe, an die Ver- 
l«*ty.ung d»*s ärztlichen Bcrufsgelu-imiiisscs. an die Würdigung' des 
Abhiingigkeitsverhültnisses des Arztes einer Privatheilanstalt zum 
Anstaltsbesitzer, wenn dieser zwar ein gesellschaftlich angesehener 
Mann, aber <*in fachwissenschaftlich ungebildeter Naturarzt, «-in 
Kurpfuscher ist. u. s. w. erinnert. Die Beurteilung derartiger 
Situationen, die einem Nichtfachmann grosse Schwierigkeiten be 
reitet, ist durch die Ehrengerichtsordnung nunmehr auf die Sehul 
lern nicht von Vorgesetzten, sondern von „Pairs" und Facli- 
g«-missen abgeladen worden. 

ltei dem Interesse, das «lit* gesamte Stnndesgenossenschaft 
«len Sanitätsoffiziers-Elmmgerichten uaturgemäss «mtgcgeiibringt. 
dürft«* es nicht unangebracht sein, die Ehrengerichtsveror«lntmg 
in ihn*u Grumlzügen hier kennen zu lernen: 

Di«* Ehrengt'richte der Sanitätsofllziere so entnehmen wir 
«l«*ni § 1 der Verordnung — haben zum Zweck, «lie g«*m«*insame 
Ehr«* der <lenossenscliaft. sowie die Ehre tles «*inz«*lnen zu wahren. 
Ihre Aufgabe ist es: 

1. g«*g«m di«*jenigcn Sanitätsoffiziere, «lereti Henehmen dem 
rieht ig«m Ehrgefühl oder den Verhältnissen <les Standes nicht ent- 
spricht. auf d«-m durch gegenwärtige Veronlnung bezeiclmeten 
Wege cinzuschreit«»n und. wo es zur Erhaltung der Reinheit, der 
Elm* «h s Standes nötig, auf die Entfernung unwürdiger Mitglieder 
aus d« r Genossenschaft. anzutragen, sowie 

2. «lie Sanitätsoffiziere von unbegründeten Verdächtigungen 
ilm*r Ehrenhaftigkeit zu reinigen, insofern ander«* standesgimnisst* 
Wege hierzu nicht vorhanden sind. 

Zur R«*urteilung der Ehrengerichte gehören (nach § 2» 

a» alle Handlungen und Untt-rlassung«»n von Sanitätsoffizieren, 
welche dt*m richtigen Ehrgefühl oder dm Verhältniss«‘n des 
Stamlcs zuwid«*r sind und daher die gemeinsame Elm* der Ge- 
imssrnsehaft gefährden oder verletzen: 

lo «li«jenigen Fälle, in welchen Sanitätsoffiziere zum Schutz 
ihrer «*igen<*n Ehre auf «-inen ehrengerichtlich«*!! Spruch antragen. 

ist mach § Öl eine zur Zuständigkeit der Ehrengerichte ge- 
liörend«» Handlung o«ler Fnterlassung zugleich in «U-u Strafgesetzen 
mit Straft- la-drollt untl dieserhalb ein gerichtlicln»s Verfahren ein- 
g« l«*it«*t. so darf erst nach dessen Beendigung ehrengerichtliches 
Einschr«*iteii erfolgen. 

ln einem solchen Falle dürfen, wenn gerichtlich auf Frei¬ 
sprechung erkannt, ist. <liej«-nigt*n Tatsachen, welche in dem ge¬ 
rollt liehen Verfahren zur Erörterung gekommen sind, nur mich 
insoweit «lein Spruch eines Ehrengerichts unt«*rstellt werden, als 
sie an sich ein«* Verletzung der Ehre tles Standes enthalt«*!). 

Ist dagegen <*ine gerichtliche Wnirteilung erfolgt, so bleibt 
l<*«liglich demjenigen Befehlshaber, welcher «*in ehrengerichtliches 
V«*rfahr«*n anzuordmm beivchtigt ist, üb«»rlassen, darüber Ent 
Scheidung zu treffen, ob ausserdem ihk*1i ein «*hrengerichtli«*ht*r 
Sprueli zu fällen sei. 

Ib*i «len Sauitätsoffizieren «les Beurlaubt«uistandes Ist, sofern 
si»* einem sraatliclierseits organisierten Ehivngericbt«* für Zivil¬ 
ärzte nntersteben. zunächst die Entscheidung des h-tzteren all¬ 
zu warten. bevor das Verfall reu vor dem Ehrengericht für Sanitäts- 
«»ffizi«*rc eingeleit«-t wird. (Auf di«*sen Satz werden wir noch 
zu rück kommen, l . 

Kommen Handlungen oder Unterlassungen \\t*r oben «*r- 
wälint«*ii Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes.'die ««in eliren- 
g«*ri« btliclu*s Einsehrelten erfordern, zuerst zur Kenntnis d«*r 
militärischen Btdiördim, so haben diese zunächst d«»r betrt-ffemhm 
Ziviliustanz Mitteilung zu machen. 

Den Ehrengt-richten sind (gemäss § 4) unterworfen: 

1. alle Sanitätsoffiziere des aktiven Dieiiststnmles: 

2. alle Sanitätsoffiziere d«-s Beurlaubteiistand«-s (Kes«*rve und 
Jg!inlw«*hr>. 

«lie Sanitätsoffiziere ft la suite des Sauitätskorps, 

4. <li<* mit Pension zur Disposition gestellten mul die uni«*r 
Verleihung «ler Befugnis, Militäruniform zu tragen, verabschiede- 
ti-ii Sanitätsoffiziere. 

An «ler Bildung von Ehrengerichten teilzmiehmen siml nur 
lM‘r«‘«-hrigt <§ Ö): 

1 . di«* aktiven Sanitätsoffiziere, 

2. «lie inaktivem Sanitätsoffiziere, solange sie in «-tatsmässigen 
Sanitätsoffiziersstellen «lt*s H«*eres verwendet werden. 

Die übrigi-n iin §4 aufgeführten Sanitätsoffiziere sind den 
Ehrengerichten unterstellt, ohne zur tätigen Teilnahme an ilimm 
lM*re«htigt zu sein. 

Di<* Ehrengerichte zerfallen (§ 0) in: 

1. Ehrengerichte über Stabsärzte, Ober- mul Assistenzärzte 
und in 

2. Ehrengerichte über Generuloberärzte und Oberstabsärzte. 


Tritt «li<* N«»(w«*iuligk«*it ein. g« , g« , n «*in«*n 0«*n« , ralarz(. <>«l«*r 
1 1 •»1 1 <*r gesfrllt«*n Sanilä1s«dlizi«*r clm*ng«*ri«-lilli« li «»iuzuschivilcn. 
so 1 1 : 1 1 das Kri«*gsministi*rium das Nötig«* j«*«li*smal besoml«*rs zu 
bestimmim. 

Ehrengt*ri«*ht«* über Stabsärzte, Ober- uml Assist«*nzärzt«* be- 
st«»lien 7i b«*i j«»d«»r Division. Si«* w«*r«h*n von dt*n Sanitätsofli- 
zi« r«*n «les b«‘treff<*inl«*u Pivisi«uisverb;iml«»s gchihhd uml vom 
1 Üvisionsarzt gch*itet. 

Fnt«Tworfeii (§ IM sind <;<ms<‘lhoii: 

1. «lit- Sanitätsoffizier«» «lies«*r Di«*nstgra«h*. 

'2. di«* Sanitätsoftizier«* «ies Beurlaubt«-nsiainl«*s d«*r «*rwähnt«»n 
Pi«*nstgra«le. Si«* uiit«>rst«>lnm «lern Ehreng«*richt «lcrjoiiig«»ii Divi¬ 
sion. d«*r ihr Landwt*hrb«»zirk iinterst«*llt ist; 

3. «lie in 4} 4 ZilT. 3 uml 1 b«*z<*i«‘hn(*teii Stabsärzte. Ober- und 
Assist «»nzärzte. Die ZuständigkiMt des Ehrengerichts r«*g«*li si«h 
nach d< ni W«duiort. 

$ 12 besprieht. das Ehr«»ug«*richt iibt*r Gen«*raloU*ri»rzte und 
()berstabsiir/t«*: ln <l«*m T«*rrit«>rialbczirk «*ines j«*«l*“n Anm’i-korps 
wird iU»**r sämtliche in ihm ihren Stamlort oil«*r sofern si«* «len 
ih vj{ 4 unt«‘r 2 4 bez<‘iehin*t«*n Kat«*gorien allgehören — ilmm 

Wohnsitz liabcmle <l«*n«*ral<dH*rärzt*‘ und Oberstabsärzte «»in aus 
«1«*in K«npsgeneralarzt als Leilemhmi und 0 Mitgli«*di*rn best«»hen- 
«l«‘s Elm i i!g« , ri< bt gcbild«*t. 

H«*i |cdein Ehr«mg«*ri<*hte wird (na«*h § 13» «»in Ehr«»nrat g«*- 
Dil«l«*i. der na«*h «l«»n Anor«lnung«»n «li»s Leitenden als <h*ssen Organ 
«1 i<* Geschäft«* «les Ehnmgeriehts zu führ«*u hat. Das älteste Mit- 
gli«‘d «les Ehrenrates ist Präs«*s des Ehrenrats. Letzterer besteht 
b«»im Ehr«*iig«*rn-hte ülu*r Stabsärzte aus: zw«*i Stabsärzten und 
«'inem Ober- «Hier Assistenzarzt. b«»i einem solchen über General- 
ob«*rärzte uml Ob«*rsiabsiirzte aus: einem Genei*alob«*rarzt und 
z\V(»i Ob«*rstabsärzteu. 

Jeder Sanitätsofüzier liat (nach § lSi das Recht. Handlungen 
und Unterlassungen jeden an«l«*ren Sanitätsoffiziers «h*s <leutsch«»n 
Heer«*» und «ler Marine, w«-lche dessen Ehre oder die «les Stan«l«*s 
g« fährd«*n o«l«*r v«»rh»tzen, zur K«»nntnis <U»s Ehrenrats o«l«*r d«*s 
direkten Yorgest-tzten des B«*zichtigten zu bringen. 

Der Ehrenrat hat (nach § Ith «lie Pflicht, sobahl Handlungen 
oder Unterlassung«*!!, welche die Ehre eines Sanitätsoffiziers ge¬ 
fälligen oder verletzen können, zu seiner Kenntnis kommen, dem 
Leittmdim davon Mehlung zu machen. 

Nach § 21 hat jeder d«*n Ehrengerichten unterstellte Sanitäts¬ 
oftizier «las R«*cht. auf einen chreiigeriehtlieh«m Spruch g«*gen si« h 
s«»lbst anzutragcn. sowie die Pflicht, jedem Ehrenrat Rede zu 
stehen uml Auskunft zu erteilen. 

Eine Berufung gegeu die Entscheülung d«»s das ehrengericht¬ 
liche Verfuhren anor«Inenden Befehlshabers ist (nach § 2ÖI nur 
«laiin zulässig, wenn durch sie der Antrag eim-s Sanitätsoffizier«*s 
auf «*in ehreugcrichtliehes Verfahren gegen sieh s«-lhst abgt»l«*hm 
wird. 

Das ehrengerichtliche Verfahren findet in der R«-gel h«*i dem- 
jenig«‘ii Ehrengerichte statt (§ 2<b, dem der Angeschuldigte unt«»r- 
worten ist. Auf Antrag des letzteren oder d«-s das elireiigt*richf- 
lielie Verfahren anordneiiden Befehlshabers kann beim Obwalten 
erheblicher Gründe der kommandierende G«*neral die Sache an ein 
anderes Ehrengericht seines Befehlsbereichs verweisen. 

In die Akten «l«*s Ehrengerichts darf, solange die Sache nicht 

erledigt ist. nur dem Ang«-schul«ligten oder dessen Verteidiger_ 

und zwar nur im Beisein eines Mitgliedes des Ehrenrats — sowie 
«len Vorgesetzten Militärbehörden Einsicht gestattet werden. 

Bt*i dem Schluss der Untersuchung ist der Angi-schuldigte 
(nach $ ödi durch chm Ehrenrat darauf aufmerksam zu machen, 
dass und in welcher Weis«* er sich v«*rteidigen darf. Es ist Ihm 
gestattet, dem Ehrenrat s«*ine Vt-rteidigung zu Protokoll zu gehen 
oder eine selbst verfasste Verteidigungsschrift elnzurelclum, auch 
demnächst vor v«»rsammcltem Ehrengericht mündlich seine Ver¬ 
teidigung zu wiederholen «Hier zu ergäimm. Auch kauu d«*r An- 
geschuhiigte sich durch einen anderen Sanitätsoffizier, der aber 
einem niedeivn Dienstgrad als er selbst nicht bekleiden darf, 
schriftlich verteidigen lassen. 

Der Allgeschuldigte ist (nach § 30) rechtzeitig davon in Kennt 
nis zu setzen, wann und wo die Spruehsitzung stattfinden wird. 
Etwaige Anträge auf Aussehliessung «dnzelm-r Mitglieder «les 
Ehrengerichts von der Abstimmung sind von dem Angeschuldigten 
zeitig aiizubringeii. 

Auss«»rdt*m sind durch den Leitenden von der Teilnahme am 
Spruch «les Ehrengerichtes auszusehliessen: Ankläger, Zeugen. 
Verteidiger, nahe Verwandte und Schwäger des Angeschuhligten, 
sowie diejenigen, welche sieh selbst in einer gerichtlichen oder 
ehrengerichtlichen Untersuchung befinden. Zu den nahen Ver¬ 
wandten werden nur gezählt: der Vater, die Sühne. Brüder, rechte 
Onk«-l, rechte Neffen und die ivehten Geschwisterkinder. 

Der Spruch des Ehrengerichts kann (nach § 44) lauten: 

1. auf V n z u s t ä u «1 i g k e i t. 

2. auf Vervollständigung der Untersuchn n g, 

3. auf Freispre e h u n g, 

4. auf Schuldig der G e f ii h r d ti n g der Standes- 
«»li r e unter Beantragung der Erti-ilung einer Warnung, wenn 
das Ehrengericht der Ueberzeugung ist, dass «ler Aiig«*schuhligte 
durch das ihm zur Last fallende Verhalten nicht unwürdig gc- 
worden ist, ihm Dienst belassen zu werden, 

, r >. auf Schuldig der Verletzung der Standes- 
e h r«» unter Beantragung der Entlassung mit schlich- 
t e m A b s c h i e d, wenn das Ehrengericht der Ueberzeugung ist, 
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Omsk <i«»r Anges«-lml«ligt<» in s«»in«»r Dienststellung ni«ht IMasson 
w«»r«l<»n Umiiii, 

<». :inf 8 o li u 1 <1 i g (I «» r V <» r 1 «» i 7. n n g 0 «» r St a n <1 «• s - 
t 1 1) r c unter ersc Invcr cnilni F in s t ii n <1 «» n unirr P»r- 
autruguiig d e r Entf e r n u n g a u s «1 «» m Sanitiitsofli- 
zirrsstand o, wenn das Ehn'iigerichl. «Irr U<»lM»rz<»ugiing ist. 
«lass der Angeschuhligto «lein Stand«» ferner anziig«»hör«»n unwürdig 
geworden ist. 

I)i«‘ Entlassung mit seldirhtmi Al>s<*lü«»<l hat 4öi «lrn Ver¬ 
lust der Ditmststelle. die Entfernung aus dem San'niilsofti/iri s- 
stande, auss«*r«lem no«*h «l«»n Verlust des Sanit;itsoltiy.i«>rstitels zur 
Folge. 

It«»i inaktiven Sanitätsoflizieren tritt an die Stelle der Ent¬ 
lassung mit sehlichtem Ahsrhird «l«*r Wrlust «lrs Itrrhts. dir 
Militäruniform zu tragen, an «lir Sl«»ll«» <l«»r Entfernung aus dem 
Sanitätsoffiziersstande aussenh-m no«*h der Yriiust des Sanitäts- 
nfüzi«»rstit«»ls. 

G«»g«»n «»in«»n «‘hr«»ngori<*htli«*ln»n Spnn-h. iihrr welchen beivits 
Entselieidung g«*tro(f«*n worden, ist <na«*li «l«»m Sehlusspara- 
grapluui ."»» ein weiteres Verfahren nur mit Allerhürhster (0* 
i.ehmigung hezw. «Irr Genehmigung «lrs Kriegsministeriums zu¬ 
lässig. 

Von «hm 10 Beilagen «l«»r V<»r«»r«lnung hehamhän 0 lediglich 
Formalien mul tlesehiiftsgang: Beilage ln alter ist «»in Ah«lruek 
«h»s Zweikampf«»rlass«»s vom 1. I. 07. w«»l<»li«»r sinngemäss«» An¬ 
wendung auf «Ii«» Sanitiitsoftizi«»!«* tiudet und «h»u Zw«»ikämpf«»n «l«*r 
Ofliziere mehr wie bisher vorh«»ugen will, sit» auffordert. «*s als 
«»in Uiir«»oht zu erk«»nin»n, «lie Ehre « in«*s and«»r«*n anzutast«»n, an 
s«»iin»m Fnr«»eht«‘ nicht ftstzuhalt«»». sondern «11«» Hand zu giit- 
lieh«»m Ausgl«»ieh«» zu hi«‘t«»n. und direkt lu»ti«*hlt. «lass hinf«>rt gruml- 
siitzlieh h«*im Austrag von Ehr«»nhii»<l«»ln d«»r Ehr«»nrat mitwirk«»n 
soll. Deshalb sind die Bet«»lligt«*n v«»rptlieht«»t. l«»1zt«»n*m unter 
Fnterlassung all«»r w«»iter«n Sehritte sofort Anz«*ig(» zu ma«*h«»n. 
Der Ehrenrat hat sodann u n g «» s ü u m t *»nt w«*«i«»r 1. «»i u <» n 
A u s g 1 e i e h s v orsrlil a g a u f z u s t «»11 <» n o«l«»r 2. «» i n 

«»li r e n g e r i e h 11 i e h e s V e r f a ii r «» n als n o t w e n <1 i g 
oder 3. d i e Ehre der Beteiligten als n i «* ii t b «» r ii ii r t 
zu erklären. Gerät ein <)ftizi«»r et«‘. mit «»iner Zivilp«»rson in 
einen Elirenluindel. so ist er. sof«»rn nicht alsbald auf gütlichem 
\V«»gt» ein standesgeiniiss«»!* Atisgl«‘ieli statttind«»t. gl«»i« , lifalls zur 
umgehenden Anz«»ige an «len Ehn»nnit vt»rpfli«»ht«»t. 

I)«»r hiermit g«»g«d>t*n<» Einblick in di«» Vorschrift»»!! üh«»r «ii«» 
Ehivng«»ri<-hte ist hei «leren Wielitigkeit für d«»n Sanitiits«»ftizier 
«l«*s B«»urlauhtenstandes ni«*ht im Staude, «lie S«‘lhstanscliatTung «l«»r 
V«‘rordnung überflüssig zu machen. 

Ein Ehrengerh-ht <l«»r Sanitiitsof lizi«*re «h»s KeurlauhtenstMiidcs 
analog «lern für die Offizh»r<» «les BeiirlauhUmstainles ist niclit «»in- 
geftihrt, da die ersteren «lern Ehrengericht für Zivilärzte unter¬ 
stellen, wenn sit» nicht, gerade zu aktiver Dienstleistung «*ingez«>g«*n 
sind. Diesem Umstande trägt die Vcronlmmg im Absatz«» 4 und 5 
des § 3 Re«*hnung, indem si<» h«»ti«»lilt. die Ents«*liei«lung <h‘s staat¬ 
lich organisierten Ehrengerichts für Zivilärzt«» a.hzuwart«*». bevor 
«las Verfahren vor «lern EhivngeHcht«» für Sanitätsoffizier«» «»in- 
geleitet wird un«l letzter«»»! «ii«» Aklen des erst«»r«»n soweit <»in- 
seldägig zu gnmde zu l«»gen <£ :*;>». sowie si«» ainl«»rs«»its «li«* mili- 
t.ärischcu Behörden aiilmlt. der l»etretT«»inl«»n Zivillnstanz Mitteilung 
zu machen, wenn sie zuerst Kenntnis von Handlungen un«l 
Unterlassungen <ler Sanitätsoftiziere des B<‘urlauhti‘nstan<l«*s h«»- 
kommen. di«» ein «»hivng«»riehtliehes Verfahren notw«»mlig machen. 

Durch di«»s<» Anordnung ist in nicht zu verk«*nnen«ier Weis«* 
der Möglichkeit, begegnet, «lass etwa «li«» Beurteilung eines Falles 
zu leiden habe unter «»iner zu st rafft>u Auffassung. wi<» si«» si«*b bei 
«lern ein<»ii oder anderen Sanitätsoffizier d«*s aktiv«»» Di«*nststainl«*s 
unter dem möglieherweise prävalierenden Oftiziersb«»grifT lind unter 
einem vielleicht zu wenig tiefen Einblick in die klippenreiche B«*- 
rufstiitigkeit des praktischen Arztes herausgebildet haben 
könnte. L. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Das Sanitätswesen in Bosnien und der Herzegowina 
1878—1901, herausgegeben von (1er bosniscli-herzeg. Landes¬ 
regierung. Sarajevo, Landesdruckerei, 1903. 

Das vorliegende Werk schillert die Entwicklung des Sani- 
tütswesens in Bosnien und der Herzegowina von der Uebemahmc 
der Verwaltung durch die üst<*rrci<»his«4i-ungarl#ehe Monarchie bis 
zur Gegenwart und bildet ein wertvoll«** Glied in d«»r Reihe j«au»r 
Fuhlikationen, welche bestimmt sind, d«*r Oeffentlichkeit eine 
auLhcntische, statistische Darstellung der Zustämle im Lande 
und des Wirkens der Verwaltung lx»i der Lösung der ihr zufallen- 
<l«*n Aufgaben zu biot«»n. Das Wrwaltungsgcbiet von Bosnien 
mul «ler 1 lerzegowina umfasst 51 027 qkm, ist also grösser wie 
Serbien und fast so gross wie Böhmen. Bis zum Jahre 1878 
herrschten in diesem grossen Lan«l«» die d«*solat«*sten sanitären 
Verhältnisse; lxd vollständig«»!» Mang«*l ein«»r Sanitätspolizei 
fehlte es fast gänzlich an Aerztcn und Spitäl<*rn, sowie an hygie¬ 
nischen Einrichtungen zum Schutze und zur Erhaltung der Ge¬ 
sundheit. Die Ursachen dieser Uebelstünde lag«»n t«»ils in dem 
strengen Abschluss dieser Länder gegen die benachbarten Kultur- 


staah-n. t« il> in dort Siltrii und Gebräuche» d«*r herr*«*lu»n«l<n 
nuihaniedanisrh«* n U«»ligioii. w«*lehe der ärztlichen Wiss« nsclia11, 
weil sie «lern Fatalismus dos Islam wi«l«»rspri<*lit, k<‘iii V«»rtraueu 
en1g«»genbringl. Vor «ler <)kknj»a 1 i«>n herrscliten in Bosnien un«l 
d<»r Herzegowina «lie (’holera und die Blattern in grosser Aus- 
delmung. A«*rzt«* gab cs keine. «Infür desto m«»br Kurpfuscher, 
«lie. «I«*r l(»ielitgläubig(»n Bevölkerung lim t«*ures G«*l«l allerl«*i 
Drogucu verkauft«!!. Mit Au>nahm<* <l«*s hö«»hst primitiven 
Vakutöpitals in Sarajevo gab «*s im Jalm» 1S78 im ganzen Lunde 
k«*ine Ihihin-dalt, «los». gewaltig« !' ers«*heint dah«»r «li<» Arbeit, «lie 
«lie öslerreiehisehi» Sanitätswrwaltung bisher geleistet bat uml die 
in dem vorliegeiulen Werke ihren zahl«*nmässig»>n Aus«lrii«*k tin«l«*t. 
ln «l«»r Hauptstadt Sarajev o b«-stellt gegenwärtig ein gr«*ss«»s 
I.amLpilal. das sowohl in B« /.ug auf sein«» Ausstattung als s«*inc 
iir/.tliehe Leitung sich mit jedem anderen Spital«» ()«»st«»rreielLs 
wi«» I )cut's»hlands iiKssen kann. Ausser«lern iH-stehen in den v«*r- 
sehiedenen Kreisen ein«» grosse Zahl <*h«*nfalls tretfli«*h geleiteT<*r 
B«/.irksspitiiler, in allen B«*zirk«»n Be/.irksiirzt«*. Ambulatorien für 
Arincnbehandlnng u. s. f. Ein«» «»ig«»nartige Eiuri«‘htung sin«! die 
w <» i b 1 i o h e n A m t s ii r z t «*, «leren <*s g«*g<*nwärtig vier gibt. 
Sie bedeut«*n für «li«* weilJi«»lie muhainnu'danisclu» Bevölkerung 
eine gross«» Wohltat, da «li«*seh>e bish«»r infolg«' «l«*r Verweigerung 
männlicher ärztlicher lk hainllung jeglieh«»r ärztlichen Hilft» ent- 
hehrte. Im II. Ab.»«»lmit t«» d« s Werkes wird «las Vorkommen «ler 
akut«»n Infektionskrankheiten genau hespnwhen und tx*son«lers 
der Blattern-, Typhus- und (’holera«*pi<leini«*n Erwähnung getan. 
Heilt«» ist der grö»t<» Teil der Bevölkerung «l«»r Impfung unter¬ 
zogen, Blattern und Clioh ra kommen nur mehr Vereinzi'lt vor 
und werden jedesmal infolg«» «l«r sanitiitsj kJ iz«‘iliehen U«»t>er- 
waehung «ler B<»völk«*rung sofort- unterdrückt. Von hohem Int«*r- 
«»ss«* ist fern«»r «ler Bericht iiln r «lie sanitätsixdizciliche I T etx»r- 
waehimg «ler M e k k a j> i 1 g e r f a h r t «» n <l«»r bosnisch-herzi'g«)- 
winispheu Mohanmi«‘<lan«*r, «ler zeigt, wie auch ein so streng r«4i- 
giös«s Volk sanitiir«*n Massr«*g«ln zugänglich ist. Den Schluss 
d(»s leseiisw« rten Buches bildet «»ine . Schilderung «ler Kurorte 
Bosni« ns, von denen einig«*, wi«» 1 1 i d ze lx»i Sarajewo, G rad a - 
c a e, Ban ja «Me. hertits «»inen Namen haben. All«*.s in allem 
kann man sagen, «lass die in Bosnien erreichten Erfolge der 
östeiT«‘icliis(*h(*n Sanitiitswrwaltung alle Ehre machen. 

Med. Dr. Wilhelm Hahn-Wien. 

Dr. Emil Schwarz: Die inneren Krankheiten in kurzer 
Darstellung zum G«4>rauch« für Aerzte und Studierende. I. Teil. 
Moriz F <* r 1 e s, Wi«»n 1903. 320 Seiten. 6 Mark. 

Das Buch iK'haiuh'lt die ll«*rz-, Luiigen-, Magendarm- und 
Ni«Ti*nkrankh«»itcn. Wi<*d<*rum «»in iieu«»s L<*hrbiieh! „Bei d<?r 
gross«-n Anzahl m«‘«liziniseh<»r Ililfshüeher lx»«larf jede Neu- 
efs«*h«*immg eines- solchen gh'iehsam (*im»r B«*grün«lung.‘‘ Diese 
wird in dem raschen F«>rtschri*it«*n unserer Wiss(»nsehaft gesucht 
uml „in «l«*r hienlureh he«lingt<‘n st«*t«*n Armierung uns«»rer An¬ 
sichten“. Der Vorzug «1« s Buches, w« nn «*s denn einmal gc- 
sehrieh«n sein musste, ist, in knap]x*m Rahmen wirklich viel 
zu hring(»n. Es ist. brauchbar lind gut, oh es aber so gut ist. 
dass es di«» Konkurrenz mit vielen an«ler«*n «*xisti(»r(»n«lcn L«*hr- 
büehern und Kompendien aushält, erscheint fraglich. 

K e r s c h e n s t e i n e r. 

Bobert Behla: Die pflanzenparasitäre Ursache des 
Krebses und die Krebsprophylaxe. Mit 4 Tafeln. Berlin 1903. 
48 Seiten gr. 8. 2 M. 

Die vielen Enttäuschungen, welche wir in Sachen „Krebs¬ 
parasit« n“' seit fast. 2 Jahrz«»hnten erh'bt haben, nötigen uns, 
j«*«l«*r n«*ii« n „Entde«*kimg u mit einigem Misstrauen zu begegnen. 
Sporozoen, Rhizopodo», Spalti>ilz(», Sprosspilze, welche in mühe- 
vollen Arheit«»n als Erreger «ler bösartig«»n Neubildung hin¬ 
gestellt wurden, koniit<*u d«*r Kritik nicht, stand halten. Seihst 
die famos«» Leydenia. die von dem Herausgeber des Protisten- 
Areliivs aufg«»st«»llt wor«l«».n ist. hat vor d«*n Augen bedeutender 
Zoolog«»n keine Gnad«» gefunden. Die Tatsache des Eindringens 
von Bärlappsamon in Ps«*ud«>plasmen fordert- zu noch grösserer 
Vorsicht auf. 

Nachdem Verf. seine Ansichten über die Gefährlichkeit- der 
Plasmodiophora g«»änd«^rt hat, kam er auf den Gedanken, mit 
Uhytridien Versuche zu machen. Diese einzelligen Pflanzen, 
welch«» noch 1808 von 11 a l> e n h o r s t zu den Algen gezählt 
wurden, sind 1870 in den Beiträgen C olins zur Biologie der 
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PHanzen von Sc li n'i h>r unloi-suolil uml von 1*. Fischer in 
«ler neuen Ausgalx* der R a 1» o n h o r s I sehen Kryphtgaimnflora 
>ys1em;ilis«'h hearbeitet worden. Auch in den heriilunO n Werken 
iiher rtlniiXciikruiikheiten von Soraucr und Frank findet 
mau di«*selhen trefflich abgeliamlelt. Dies« Pilze sind häufige 
Parasiten vieler Siisswasseral^en und können daher leicht in die 
Verdauunjrswe**e gelangen; ausser«!« 1 »! fimh i n sie sieh in Form 
judher Warzen auf den Blättern vieler Wiesenpflait^en (Tri- 
foliuni. Riunex, (’repis etc.), welch«* «lie Nahrung unserer Ru- 
iuinanten bilden. Trotzdem pehört <i«M* Krehs des Magens etc. 
hei den < 1 rasfresesern zu «len seltenen Vorkommnissen (ef. Kit t : 
E«‘hrl»u<’h «l«*r patholog. Anatomie L 505: ,.Adem»karzinome mal 
Gan’inoma sin<l für die Haustiere noch wenig bekannt“). Man 
könnte hier ein wenden, dass Haustiere in der Repel das Alb-: 
nicht erreichen, welches die Entstehung solcher Gewächs-.! 
fördert. 

Bohl'a rieb nun in die skaritizierte Haut von krebs- 
♦ mpfiinpliehen Tieren (welcher?) Chytridiaeeensporen ein und 
fand, «lass sieh auf «lies«* Weis« 1 dieselben Kö»rp«*rchen «‘rzeupen 
li«-s*s«‘ii, «lie man Iwi Krebs Ik*«» buchtet (Flimmer, v. Leyden, 
F v i n 1> «• r g u. a.). 

Fei all«‘r Anerkennung, die dem rastlosen Streben F e h 1 a s 
in «l«*r Krebsforschung gebührt, muss man ihm doch das alte 
Wort «les Horatius zurufen: „Nonum prematur in aiinmii!*' 
Edward J e n n e r hat 20 Jahre pewartet; unsere Krebsen t«lo« La \* 
und Serumspritzer haben es viel eiliger. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 

Bernhard Stern: Medizin, Aberglauben und Geschlechts¬ 
leben in der Türkei. Mit Berücksichtigung der moslemischen 
Nachbarländer und der ehemaligen Vasallenstaaten. Eigene 
Ermittlungen und gesammelte Berichte. Berlin 1903. Verlag 
von II. B a r s d o r f. 

Drei Teile des aus sechs grösseren Abschnitten bestellenden 
zweibändigen Werkes sind «1er Geschichte «W Heilkunde und «ler 
Acrzte in der Türkei, der Pharmazie und der Kosmetik, den li«il- 
bädern und Spitälern, der Kurpfuscherei und Volksmedizin, den 
v«-r>eliie<l<*nen Kuren, den Epidemien, sowie dem Aberglauben' 
in der Medizin gewidmet; das Ucbrige befasst sieh hauptsächlich 
mit den Gebräuchen der obengenannten Völker hinsichtlich des 
(icsohlcohtslebens. Vom ethnologischen Standpunkte ist der 
letzter« 1 Teil gewiss auch sehr interessant und von einer unglaub¬ 
lichen Reichhaltigkeit an Einzelheiten, die der Verfasser, d« k r 
nach seiner Mitteilung während der Abfassung seines Werkes 
5 Jahre in «ler Türkei zugebracht hat, durch eifrige T T mfragen 
und Studium des intimsten Volkslebens in Erfahrung brachte. 
Auch eine s«lvr ausgedehnte Literatur hat Verwertung gefunden. 
Die beig«l>raehteil Details lassen in der journalistischen Ver¬ 
wertung des Materials gerade keine Zimperlichkeit erkennen, son¬ 
dern befleissigen sich einer weitestgehenden Offenheit in der Be¬ 
handlung «ler sexuellen Volksgepflog«mhciten. Referent fürchtet, 
dass der alte Satz: Ne nimis stellenweise nicht zum Rechte ge¬ 
kommen ist. Für den ärztlichen Leser bietet aber der erste Band 
«dne ungemeine Fülle interessanten Materials, nicht nur auf die 
< Jegen wart- bezüglich, sondern auch historischen Charakters. In 
«ler Schilderung der Krankenhäuser, Irrenhäuser, Aussätzigen- 
itsyle. «ler orientalischen Kurpfuscher, von denen die unsrigen 
immerhin noch einige neue Tricks lernen könnten, «ler Epi- 
«b-rnien, der verschiedenen Heilgebräuche etc. hat der schreib¬ 
gewandte Verfasser natürlich ein reiches Feld für fesselnde Dar- 
- Tel hingen und wird er sicher auch ein dankbares Publikum 
timlen. Grassmann - München. 

Neueste Jonrnalliterattir. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 28. 

J. Pal: Venengeräusch an der rechten Lungenspitze, ent¬ 
standen in der Vena azygos. Paroxysmale Tachykardie. (Aus 
«ler 1. imil. Abteilung des k. k. allg. Krankenhauses in Wien.i 

Die Beobachtung verdient Beachtung wegen des seltenen G» 1 - 
räusrhps und dessen in vivo erfolgter richtiger Lokalisation, so- 
v. ie w«*g«‘ii «l«*r gleichzeitig bestandenen paroxysmalen Tachykardie 
und deren Pathogenese. Eine 60 jährige Frau, die an eiimr ehro- 
iiiselien Infiltration beider Lungenspitzen und der Lymphdriisen, 
sowie an Emphysem litt, hat nebst diesen Erscheinungen: 1. ein 
musikalisches Geräusch in der Gegend der rechten Lungenspitz« 1 , 
2. tachykardische Anfälle. 


Das musikalisch« 1 G«*räuseh war «‘in kontinu'uMiich wi«‘<ler- 
k«‘hr«‘inl«‘s. «hau Gliarakbu* nach «‘in typisches Vciieiigcrüiisch. 
vi«Mtönig. d«‘r luVhstt* Ton mit <l«*r Ibazsystole synehron. Von d«*r 
Atmung wimb* das Genius«-b nicht btaünflusst. nur b«»i tiefer In¬ 
spiration insofern modifiziert, als «ii« 1 Tonmh« 1 mit einem etwas 
bölieren Ton «‘insetzt«*. F.s bestand fast imuntcrl>n»< , lu i n: nur ge- 
l«‘g«‘iitüeii d«‘i* taehyknr«lis«*heu Aufiill« 1 war < k s stark abg«‘sehwii«-l>t, 
auf d«‘f lb'ih« 1 «li«'s«‘r meist nicht, hörbar. Das Geräusch war am 
lautesten st«*ls nVkwärts oben in «b*r Fossa supraspinata mul an 
«l<>r Spina. s«npula<‘ neben «ler Wirlxdsüul« 1 zu finden. Zuweilen 
war es aiu-b vorn ii 1 m* r mul unter dein tvebbMi Sebliiss«‘lbein. atub 
int 2. r«M-bt«‘ii Intcrkustalraum in 1 !»«*» d« , m Stt'nimn hörbar. 

I’. lokalisiert«* «1 i«» Entst« i bungsst. : itt« 1 «les (i«‘riiuselus in «li«> 
Vena, azygos. Massgeben«! war iInn hierfür in <*rsler laute «li<* 
«legend «les I ii lensit « : i l sma xim ums <zw«*it«T bis dritter Dorsal- 
\\ irb«‘b. fi‘rn«‘r dass «las «b räuseb namentlich l)«*i g« i ring« i rer Laut- 
Iu■ it weder in «li«* .lugularis tundi in «li«* Subklavia f<»rtg«*l«*itet <*r- 
sebien und «‘in wesentlicher Einfluss «hü* Atmung auf dnsstdbe 
nu-bi naebw«*isbar war. Es könnt« 1 sonach nur ein« 1 rii«‘kwärts und 
n*«-hts an «1 «t Wirbelsiiul« 1 gelegtuu* gross« 1 !*« 1 Vene in B«*lrächt 
kannnu-n. in uvlehor «las Phanom« i n «Mitstand. In dmser (b'geini 
verbiidi nun di« 1 Vena azygos. 1*. nahm an. «lass an <1 «m* St1« 1 . wo 
die Azygos im Bogen liint<*r «lein bin!«»i ■«*11 medial« 1 » Uamle d«*r 
rei-lit«‘ii Lung«* an der Wirbelsiiul« 1 (« a. D«>rsalwirh« i l) in «li« 1 Vena 
<-ava «h'seembuis «‘intritt, ein« 1 plmiral« 1 Verwaehsimg lwstohe und 
diese die Y«*na azygos komprimier« 1 oder wrzieh« 1 tuul «ladureli das 
starke (J<»riiuseli zu stände komm« 1 . Ibis Bestehen «diu*!* Ver¬ 
wachsung im Ihuvieh« 1 «b's r«‘eht«‘n Olmrlapptms anzuuehnnm. war 
s<-lmn veruu’ig« 1 «hu- Infiltration s«*hr nahidh'geml. Es war andorer- 
s«its n«)«‘h ins Auge zu fass«*». dass d«*r — eigenartig« 1 !!, für «li« 1 
giwvöhnliehe Tulna-kulose nicht typischen, harten — Infiltration 
«ler Lytnphdriisen, welche, wie die Durchleuchtung zeigt«*, auch in 
«hui Bronohialdriis« 1 !) instand, bei der Auslösung der Vorgänge an 
der Azygos eine Bolle Zufällen konnte» Eine weitere Stütze für 
«lioso iM'iitung «les G« i riius« , lu i s schien P. überdies in den taeliy- 
kardisehen Anfällen "«»geben zu sein. Zu dieser Ansicht, führte 
ihn der Einstau«!, «lass «las Ersprungsgebiet «ler Aoeeleransfasern 
mul dies« 1 selbst sieh nicht weit von dem Bogen der Vena azygos 
befinden. 

P. gelangte somit, zu der Anschauung, dass in «lies« 1 »! Fall« 1 die 
paroxysmal« 1 Ta<*hykar«lio «dne extrakardiale, «lurch anatomisch«* 
Wrhiiltniss« 1 «les Sympathikus binlingte Grundlage habe. Di«*se 
konnt<‘n «lureh Einliezhüiung von sympathischen Fas«‘rn in di« 1 
supponierte Verwachsung, evont. der Accelerantes selbst, bedingt 
s«*in. 

Die klinische Diagnos«* lautete: Tuberkulose beider Lungen 
im Oberlappen mit Emphysem. Tuberkulöse Infiltration «l«*r 
Lymphdriisen. Kompression od»»* Verziehung der Vena, azygos 
an d«»r Emhmgungsstcllo «lureh Verwachsungen. Paroxysmal«* 
Ta« -hykanlie «lureh Beizung von sympathischen bezw. von Accel« 1 - 
ransfasern (llerzimiskeldegeneration. Gesichtsrotlauf ). Die Sok- 
lion iM'stiitigte diesen Befiuul. es fand si«*h eine briiekenförtnig» 1 
\’< i rwachsung der reidib'n Lungensi>itze mit der Pleura media- 
stinalis mul indurit'rten Lymphdriisen mit Kompression der Vena 
azygos; in der Eingebung «lieser Drüsen sah man f«diie, «lein Sym¬ 
pathikus augehörige Fäserchen verlaufen. 

No. 29. O. H a g e n - T o r n - St. rettu-sburg; lieber die See¬ 
krankheit. 

Der Verfasser, früherer Schiffsarzt, hält die von Binz tZ«*u- 
tralbl. N T o. 9) ausgt^proeliene Deutung d<*r Seekrankheit als G« 1 - 
hirnanämie für die zutreffendst« 1 . Freilich bleibt der letzte Grund, 
nämlich das Zustandokomimni de'r Arterienvereugerung des Kopf«*s 
«lureh das Schaukeln unerklärt. Diesem Punkt, gelten die Aus¬ 
führungen des Verfassers. II. hält die Seekrankheit für eine Rc- 
liexerscheimmg, luMlingt durch die Unmöglichkeit der Anpassung 
an «lie stets si«*h verändernden Beziehungen des Körpers zur Um¬ 
gebung. Es ist ^lckhsatn eine Koordinationsstörung, bedingt 
<lur<*h eine aussorhalff^rles Körjiers befindliche Ersache. Muskel- 
und Tastsinneindrü«‘ke sind die Ausgangspunkte der Reflex¬ 
schleife. Die für diese Ansicht sprechenden Gründe werden des 
Näheren ausgeführt. W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten wesen. 4. Bd., 
Heft 5. 

F. M. Pottenger: Los Angeles, California, Tuberculosis 
of childhood with especial reference to infection. 

Auf Gmntl zahlreicher Mitteilungen aus der Literatur zeigt 
P., dass man der Kindertutxwkulos« 1 die grösst«* Ihxarhtmig 
schenken und ihr namentlich auch prophylaktisch grössere Be¬ 
deutung belmessen muss. 

A. Sokolowski - Warschau: Kann ein Trauma die Ur¬ 
sache für die Entstehung der Lungenschwindsucht abgeben und 
in welchem Masse ist dies möglichP 

Ein« 1 reiche Kasuistik, aus der er mehret’« 1 Fälle mithült. führt, 
ihn zu «lein Ergebniss«*. dass ein wirklich« 1 !* Zusammenhang zwi- 
s«heu Trauma mul Liingentuberknlos« 1 im«l ..zwar so, «lass «li«* 
«lurch den Eufall in ihrer Kontinuität bei «hui dazu geeigimten P«*r- 
sonen erschütterte Lung« 1 in einen Zustand gerat«*n kann, weichet* 
sie für eine tuberkulös« 1 Infektion empfänglicher uuu-ht“, nur s»*br 
selten vorkommt, dass aber im übrlgim «fin «‘tigerer Zusanuiu'nhang 
zwischen btüden meist alr/ulehn« 1 » sei. Dass miEss« 1 !! ein Trauma 
sehr oft. eine latent«* Tulwi-kulose zum Ausbrueln 1 bringt, ein« 1 
s«*bon lx'steluMuie DciD-nt« ii«l vJTseblinimert* sagt «t wobl aueb, 
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aber er misst entschied«»» <li«*s«*m für uns«»!*«» Arbeiter so ungemein 
wichtigen Vorkommniss«* eine zu geringe Bedeulung bei. Da »ach- 
g«>wi«»xen ist (z. II. il ii in m o ri. «lass selbst unter uugüusi igsten 
proletarischen Verhältnissen I.ungentiiberkulose von seliisi h»»il«*n 
kann, so muss mau annelimen, dass dies gerade in dem bet reifenden 
Falle möglich gewesen wäre, wenn nicht das die Krankheit ver¬ 
schlimmernde Trauma dazukam. Infolgedessen muss man doeh 
wohl bei llontenanspriiehon das Trauma als ..ITsjn-ln»** der spä 
tereil Verschlimmerung Udrachten und so sein liulachten füllen. 
Das wird leider nicht immer getan und bedeutet meines Kruchtens 
ein rnrecht gegen den Verunglückten. 

E. Ii i c h t e r - Plauen i. V.: Zur medikamentösen und in- 
strumentellen Behandlung der Lungentuberkulose auf Grund 
neuer Gesichtspunkte, insbesondere auf Grund der Resorptions¬ 
fähigkeit des Körpers per tracheam. 

Verfasser hat schon längere Zeit die Tuberkulose mit sub¬ 
kutanen Einspritzungen einer Emulsion von folgender Zusammen 
setzung behandelt: „Ferri ses<iuichhvf.ati soluti 1<M> (oder andrivs 
hislieheS Eisen). Sol. Zine. sulf. l-ü.it: 'J.Ml.in u Aeid. phosphor. 
1b,0. Aq. (’aleis ÖO.b. Ol. jee. Aselli 2ö,b, .lodoform 2,ö. Aether 2b.o, 
Aeid. bor. ö,b. Alkohol .‘UM».“ Was er von Erfolgen berichtet, ist 
nicht besser als bei anderen Methoden aueh. Wie sehr die Auto¬ 
suggestion mitwirkt, zeigt Fall !>: ,.M.. Frau. bl Pfund, iroekene 
Kaelnmentziindung. Links eitriger Stirnhöhleukatarrh. linsten. 
Linksseitig starke Stiche und dveibegorausehc. Im SejUember Ibbb 
und Nov«»mber Ibbb je eim* halbe Spritze. Stiebe blieben fort. 
Nahm ö Pfund zu. Pat. jetzt in guten Verhältnissen." Wenn wir 
wirklich ein Mittel hätten, das bei zwei Injektionen «-hon greif¬ 
bare Erfolge bracht«», so würde jeder, der es näht anwendet, 
wogen Körperverletzung oder fahrlässiger Tötung zu bestrafen 
sein. Wegen starker Schmerzhaftigkeit der Injektion und «ler 
Fnbeli«»bth«»it «hu* ganzen ..subkutanen Metlm«!«*" ging Wrfasser 
zur Inunktion über und «»mllich. «dm«» «Ii«* b«>i«h*n an<i«*r«*n Metho«l«*n 
ganz zu v«»rlassen. zur Inhalation mitt«»ls «»ines von ihm «•rfumhbpäi. 
«lurch Saimrstoff b«»tri<*b«*m*n ZtTsliiubers. Er verspricht sieh von 
seinem ,.SaiU‘istotf-Fen)«lrueksystem" soviel, dass er es ..unb«*dingt 
zu «len nötigen Hilfsmitteln in d«*r Lungen- und Kraiik«>ubt*haml- 
lung in allen Lungeiiheilslätt«»» mul Krank«»nhans<>rn” nrlitirt. 
Wtuin er «labei <l«»n Luugenlu»ilstätten «*in«* gewisse, «lurch uns«*re 
iuang«‘lhafte Thcrapi«» bislnu* be«Iingt«» Passivität vorwirft, so 
ist ihm nur «l«»r B«*su«*h «ler in s«du«*r nächsten Nachbarschaft ge- 
h’gen«»» Heilstätt«»ntrins: Ueilioldsgriin. Allmrtsborg. (’arolagriin 
zu cmpf<»hl«»n, damit er shh einmal iilmr «li«» wirklich«* Tlu*rapie 
in II«*ilstätt«*n unt«»rri«*ht<»t. 

Die „Intratrn«*ht»alm<»tlKMl«‘" hat nach U. folg«*n«h* Vort«*il«*: 

1. w«*rd«*n «lurch di«» ,.intrntra«*h«*ale lnj«»ktion“. w«*leh«> als«» 
«lur«*h tlie Glottis in «li«* Tra<*h<*a ldn«*in v«»r sieh geht, kräftig«*, 
«»nth'ereiule Expirathmsstösse auger«*gt: letzt«*re kann man «»infaeh 
mit Wasser vorn«*hnn*n bis k«*in Schleim m«»hr kommt. Als«lann 

2. Wird liei der „intrat raehealen Inj«*ktion" «lurch «h*n Kampf 
mit resorbierten Stotfcn, die hier vom Blute aus wirken, ein kräf¬ 
tiges Mitti*l geboten. Krankh«»itsstoffe aus unsen*m Körp«*r, ins- 
best»n«l«*r«‘ Bakt«*rien in <l«*r Hlutbahn zu b«*t*inHussen. 

ö. Kanu durch tonisiereinle Stoffe eine Sani«*rung und Wrvoll- 
koinmnung der Körperkräft«» auf leicht«* W«*ise h«*rlK*ig«*fiihrt 
wer«l«*n.“ 

(I«*h kann mir nicht v«*rsagen. einmal «*iu Wort üb«»r «len 
schainlerhaften Lapidarstil zu sehn»ib«*n: ..Di« 1 Srimmbäiuhu* 
blassen ab, kann wie«ler sehr gut sclilucken.“ „Linke Lunge 
starke Stiche, kann nicht auf «lieser Seite lit*g«*n.“ „In einer ab- 
g«»legenen Kammer oder Zimmer findet si«*h u. s. w.“t 

A. Moeller und E. R a p p o p o r t - Belzig: Heber die Be¬ 
ziehungen der nicht tuberkulösen Erkrankungen der oberen 
Luftwege zur Lungentuberkulose. 

Die Verfasser lierichten. was an sich ni«*ht neu ist. dass «lit» 
normale Xas«*natmung von grosser B«»«h»utung, sowohl für «li«* 
Prophylax«*, als auch ls*i «ler Behandlung «ler Lungentiiberkiil«>st* 
ist. lö Seiten kasulstis<*ln» Tab«*llen belegen «las. 

F. F r i e <1 m a n u - Berlin: Spontane Lungentuberkulose bei 
Schildkröten und die Stellung des Tuberkelbazillus im System. 
Mit einer Uebersicht über die Lehre von der Kaltblütertuber¬ 
kulose. 

Der Titel b«*sagt «l«*n Inhalt, den an «li«*scr St«*lle ausführlich 
zu referieren, wenig Zw«*ck hat. 

(T T nt«»r «l«»n klein«»» Aufsätz«»n befindet si«*h ein«* B«*schr«*ibung 
«I«*s Sanatoriums Zakopane (Galich», Autri«*h«*». Wir Imin»» da 
wi«*der «las treffliche internationale Biltl, «lass «*in ansch«*in«*ml 
p o 1 n i s <• h e r Arzt (I) 1 u s k i) eine ö s t «* r r «» i c h i s c h ♦* ll«*il- 
stätt«* in einer d «* u t s c h e n Ztütschrift in f r a n z <"» siscln* r 
Sprache bes«*hr«*ibt. Uml wir w«dl«*n uns «las nicht g«*fallen lassen. 
Schreibt ein Franzost» in «li«*s«»r ..international«*!»“ Z«*itschrift fran¬ 
zösisch, so ist das «»ine ganz ainl«*r«* Sa«*h<», «l«*r P«»h» soll aber 
d«»utsch schreiben oder polnisch. L.*). 

L i e b e - Wahllmf Elg«*rshaus«*n. 

Beiträge znr klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 1903. 39 . Bd. 1. Heft. 

Das vorliegemlt* Heft enthält hauptsächlich Arbeiten aus «ler 
Tübinger Klinik, zunächst ein«* Mitteilung von v. B r u n s über das 
Rhinophyma. v. B r u u s schil«l«*rt an der Iland einer Reihe treff- 


*) G«l«»r er soll in «*in«*r französischen Z«»its«*hrift publizi«*r«*n. 
W«*nn «li«» Redaktion «l«*r Z. f. T. u. II. «l«*n V«*rlassi*r an «*int* solch«» 
verwi«*s«*n hiitt«», s«i wäre das voraussi«*htli«*h w«*«ler für «li«» Z«*it- 
schrift noch für ihren Leserkivis «»in Verlust gew«»s«*n. R«»<1. 


lich«»r Abbil«lung«»n «li«» Pathol«»gie «li« sei* als ('ystadeuofthroiim au- 
zus«*h«»mlen Affekt i«m, «lit» er an 11 Fäll«*n lH*obaehtet«». resp. an 
7 «»perierte. für «li«* mehl* umsehri«*lM*nen lappig«*n Formen plä«llert 
v. Bruns für k«*ilf«"»rmige Exzision mit sofortiger Naht, bei mehr 
gl«*iehinässig« r V«*rdi«*kung für «li«» Dekortikation. d. li. «lie Ab¬ 
nagung <l«*r Haut in Machen Zügen mit s«*harft»m Messer, wobei 
nur «li«* tieferen Sehlehten zurü«*kbl«*lbeu und aus den Resten «ler 
«lmvht rennt« n Talg«lriis«*n «lann eine Epitli«*lialüb«»rkleidung eiu- 
tritt: von «»hier Transplantation naeh solchen moth‘Uici*«m<U»n Ilaut- 
abtragung«»n wir«l wi«l«*n*aten. «la s«mst l«»icht R«*tentionseyst«»n von 
«1« n R«*st«*u «l«*r Talg«li*iis«*n aus uut«>r «len Tniusplautationeu ent¬ 
stehen. Im allgemeinen ist «lie Prognose günstig und erzielt die 
Op«*i*ati«m fast immer «»in giinstig«*s kosmetisehes Resultat. 

Rurek ln»spri«*ht aus «ler gh*iehen Klinik die Verbreiterung 
der knöchernen Nase durch Schleimpolypen und schildert unter 
Bcspm-hung «l«»r betri*ffeinh*n Literatur u. a. 2 Fäll«* «ler 
v. It r u n s scheu Klinik. v«m «lenen b«*soiul«*rs «l«»r eine monströse 
D«*formi«*rung «l«*r Nns«* z«»igt«*. Sowohl im jugemlliehen als spä 
t«*r<*n Alter kann «*s bei mass«*nhaft«*r Entwieklmig von Schleim- 
p«»lyp« n zu «»iner Verbr«*it«*ruug «h»r Nase komm«*n. uml zwar wir«l 
«l«*r Druck, «l«*u «Ii«* P«>lyp«*n auf «lie Wandungen ausüben, im 
jugt*inlli< h«*n Alf«*r «*im» V«*rbreiterung «luieh abnorme Wuchstums- 
vorgangt* b«Mliug«*n. im späteren L«*bensalter eim» Deldszeiiz «l«»s 
Naseng«*rüst«*s bewirk«*!!. 

E. Hof m «*istt*r gibt aus «ler gleichen Klinik einen 
Beitrag zur operativen Behandlung der Darminvagination über 
den Prolapsus intestini invaginati und s<*hil«lert u. a. 2 inter¬ 
essante Fäll«*. b«*i deren «*iu«»m l.*»o 14b em Darm mit vollständigem 
Erfolg r«*s«*ziert wurd«»n und ein«* akzi«leiit«*lle Eröffnung «lt»s in 
«l«‘ii liivaginati«>iistrieht«*r mit einbezog«»n«*n Duodenums naeh so¬ 
fortig«*!* Naht «»hm» Folg«*» bli«»b. wiihr«*inl in «lt»m anderen, eben¬ 
falls «»rf«ilgr«*i<*h «»pi»riert«*n Fall ein Karziuom zu einer per anuin 
prohibier»«*» Invag. sigm«»i«h*o-re«-talis Anlass geg«*b«*n liatt«». Pat. 
naeh «*im*m Monat «*iner Darmblutung erlag. II. sehil«l«»rt M«‘tho«h* 
und 'r«*elmik der Darmiesektion b«»i Invagination, «lit* lieutzutag«» 
als N»»rmaiverfalnvn lii«»rt»«*i anzus«*lu»n ist uml wie die Erfolge z. B. 
v. E i s «* 1 s b «» r g s 1 1Ö R«*s. mit 4 t) zeigen, auch günstig«» Re¬ 
sultate gibt. Für di«»jeuigou Invagination«»», deren Prspnings- 
st.*lle p«*r r«*«*tuni si«*h nicht «*rr«*i«*heu lässt, fordert II. die Laparo- 
t«»mi«*. Auch II. s«*ldi«*sst si«*h betreffs «l«*r R«*s«»ktiou «len von vor- 
s<*hic«lcn«»n S«»it«*n g«*g«*n «lie B a l* k e l* - R y «1 y g 1 e r s«*he Methode 
ausg«*spr«n*h«*n«*n Be«h»nken an und sehihlert s«»In eig«»u«*s Ver¬ 
fahren sowie «‘im* Kombination der inneren Abbindung mit «ler 
seitlich«*» Darmv«*r«»iniguiig. «li«* vollkomm«*ne Sicherheit bi«*t«»t uud 
rasch ausführbar ist und «*im» Anpassung d«*r v. V r e y scheu Re- 
s«»ktionst«*ehuik an «li«» sp«»zielh*n Verhältnisse «lei* Invagination 
«larst« 11t. Der Eingriff beginnt mit il«*r Duivhtrennuug «les stark 
vorg«*z«»gein*n zuführ«‘inl«*n Darms uml Peiternähuiig «les proxi- 
mah'ii Stum])f«*s. <h»n peripher«*» Stumpf lässt man ln den lnvagi- 
nationstrh-hter hinabgl«*it«»n. «lann f«>lgt Längsschnitt im Invagi¬ 
na tum wenig«* Z«»ntimet«*r unterhalb «ler Einschlagstelle, möglichst 
hob«* Ligatur uml Dur«*htr«‘imuiig «l«*s innert»» Zylimlers uml seit- 
liehe Amistomos«» «ler Darmstümpfe, wozu der schon angelegte 
Lüngss<-hnitt benützt wirtl. 

P. B 1 ii u «» 1 gibt aus «l«»r glei«*ln»n Klinik einen Beitrag zur 
Kasuistik der Bauchblasengenitalspalten im Anschluss an einen 
näher mitg« t«»ilten Fall. 

Max v. B r u n n schildert die Pneumokokkenperitonitis als ein 
typisches Krankheitsbild unter näherer Mitteilung zweier Fälle der 
v. B r u n s sch«*n Klinik und «ler b«»treff«»iuU»n Lit«»ratur (öd Fälle 
b«»i Kimlern. lö bei Krwn<*hseiien). Die Pneumokokkeiiimritouitis 
ist nach v. B r u n n «*in<* s«»lt«*ne Erkrankung, häufiger ln»i Kimlern, 
als bei Erwachs«*nen. «lie entwe«ler sekundär von Erkrankungen 
«l«*r Lunge und d«*s Mittelohrs «»«ler primär entstellt, pathologiseh- 
anatomis«-h ist «»in si*l»r til»rinr<‘iches plastisches Exsudat, das früli- 
z«*itig zu Verklebungen und zur Abgrenzung führt, das llaupt- 
« harakteristikum: das klinische Bild gleicht im Beginu akuter Peri¬ 
tonitis, bald folgt ein elironisehes Stadium mit ivlativ gering«»» 
p«*rit«>nitisch<‘ii Symptonum, so dass die Diagnose schon aus «ler 
typischen V«»rlatifsw«»ise und der charakteristisclmn Beschaffenli«»it 
«h*s Eiters (grüngelb, fibrinreich) mit Wahrs«*h«»inlichkeit. durch di«» 
bakt(*riologis«*h«» l T nt«»rsu«*htiug mit Sicherheit sich stellen lässt, 
«li«» Prognose ist günstig. Spontanheilung ist möglich, aber selteii. 
Di«* B«*han«llung hat in Entle«*rung des Eiters durch breite Er- 
«iffuung der Abszesshöhle uml Drainage zu bestehen. 

Trendel gibt aus «ler gleichen Klinik einen Beitrag über 
die mit der Gastroenterostomia post, in der Tübinger Klinik 
gemachten Erfahrungen und kommt zu tlein Schluss, dass «lie 
hint«*re Gastroenterostomie mit zuführotuler kurzer Schlingt» und 
gut konstruiertem Murphyknopf «lie beste Gewähr fiir eine sicher 
funkti«mier«»mle Mag«»mlarmannstomose bietet «la nur 1S.2 Pro*/.. 
von 2(11» ()p«*iit*rteii im Lauf der nächsten 4 Wochen starben und 
bei keinem Fall lvimu* Magenileus beobachtet wurde. 

Aus dem Lamlkrankenhause Hanau gibt <). v. Büngner einen 
Beitrag zur Anatomie und Pathologie der Gallenwege und des 
Pankreas uml konstatiert u. a.. «lass «ler Cholt'dochus vor seinem 
Eintritt ins Duodenum fast stt»ts «liircli die Substanz d«»s Piuikreas 
liimlurch. nur in ca. ö Proz. der Fälle am Kopf desselben vorliei- 
geht, dass ('holt»doebus und Wirsungianus sich fast uie verelnigt'ii. 
sondi rn fast ausnahmslos getrennt voneinander am Boden «les 
Di\«»rtikulum der Papille münden: danach ist die operative Frei¬ 
legung «les (’hohaloehus in der Regel nur bis zu dessen Eintritt ins 
Pankreas möglich, nicht aber bis zum Eintritt ins Duodenum, 
uml alle AlTcktioneii des Pankreas, die zu einer pathologischen Ver- 
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grösserung oder Schrumpfung des Pankreaskopfes führen. müssen 
»‘in* 1 Konstriktion nicht nur «los Wirsungiamis. soudorn auch dos 
<'holcdochus bedingen. I>io Verlegung dos oinon Ganges muss 
nicht na für not wendig diejenige dos anderen nach sieh ziehen, viel¬ 
mehr werden Kmnklieitsprozcsse, die sich isoliert im Choledoelms 
abspielen, nur Symptome seitens dieses (langes machen etc. 

Aus dem Krankenhaus Friedrichstadt-Dresden gibt S c h <» n e 
Beiträge zur M&gendarmchirurgie, d. h. III. über Inkarzeration 
des Wurmfortsatzes mul teilt u. a. einen Fall primärer Inkarzcra- 
tion «los Wurmfortsatzes aus Lindners Abteilung mit. 

<). F i t t i g berichtet aus der Breslauer Kklinik über einen 
mit Röntgenstrahlen behandelten Fall von Rhinosklerom, wo¬ 
nach anscheinend diese Affekt Ion ein besonders günstige Objekt 
für Röntgentherapie ist. 

S c h ö n li o 1 z e r bespricht aus der Züricher Klinik die 
Chirurgie des Magenkrebses an der Krönlqin sehen Klinik 
von 1881 bis 1902. Das (»esamtmaterial von 294 Fällen (07 nicht 
ojxericrtc, 75 probelaparotomierte, 74 mit Gastroenterostomie und 
mit Magonpylorusresoktionen l>ehandelte Fälle» wird von Sch. 
eingehend gewürdigt, rosp. die weiteren Schicksale der betreffenden 
i’ntieiiten liesprochen; von den als inoperaliel erklärten nichtope- 
rierten Fällen lebten 51 im Mittel noch 75 Tage nach der Unter- 
suclmng: die 14 Patienten, die operabel erschienen, aller die vor- 
gescblagene Ojieration ablehnten, lebten noch im Mittel 200 Tage; 
hereditäre Momente hält Sch. in 15 Proz. gegeben. Die Mortalität 
der Probelaparotomie schätzt er auf 9.5 Proz. 114 Magenkrebs- 
kranke. bei denen das Magenkarzinom zur Zeit der einfachen 
Untersuchung oder der Probelaparotomie als inoperaliel sich er¬ 
wies, hatten von da ab noch mittlere Lebensdauer von 90 Tagen. 
Sodann bespricht Sch. die 74 Fälle vou Gastroenterostomie, für 
die 24.5 Proz. Mortalität sich berechnen (gegenüber 50 Proz. kom¬ 
binierter anderweitiger Statistiken) und bezüglich deren Krün- 
lein eine kleine Erweiterung der Indikatiou in den letzten Jahren 
zugibt. Die Indikation liegt in den Fällen unexstirpierbarcu 
Pyioruskarzinoms mit wirklichen Stenosenerscheinungen vor, Sch. 
gibt entsprechende tabellarische Pebersiehteu; die geringere Mor¬ 
talität der retrokolika (10 Proz.) ist hauptsächlich der Grund, wes¬ 
halb Krön lein die früher geübte Wölflersehe Operation 
mehr mid mehr zu Gunsten der v. Ilack ersehen verlassen hat. 
Krön lein lienutzt nur leichte Aetheranrkose zum Hautschnitt 
Oitb-ÖOg). die eigentliche Gastroenterostomie folgt ohne Narkose. 
51 Gastroenterostoinierte überlebten die <){>crution im Mittel 
*«iMonate, im allgemeinen verlängert die Gastroenterostomie das 
Leiten um ca. 100 Tage. Bezüglich des Erfolges teilt Sch. die 
Fälle in solche mit sehr schönem Erfolg (17) und im Mittel 410-Tage 
dadurch erreichter Lebensverlängerung, solche mit schönem Er¬ 
folg (17 Fälle) und 141 Tage mittlerer Lebensverlängerung und 
solche mit wenig oder keinem Erfolg (21 Fälle) mit 04 tägiger 
durchschnittlicher Indiens Verlängerung ein. Nach seinen Aus¬ 
führungen ist die Gastroenterostomie eine segensreiche Operation 
bei unexstirpierbarem Magenkarzinom, das noch keine zu grosse 
Ausbreitung angenommen und bei welchem Art des Wachstums 
und Zahl und Lokalisation der Metastasen, sowie die Ausdehnung 
der Adhäsionen keinen speziell malignen Charakter ergehen. 
K r ö n 1 e i n strebt übrigens wie Mikulicz n. a. eine Einschrän¬ 
kung der Gastroenterostomie an, wie sich aus der Statistik von 
1 st>2 ab ergibt, für die sieh 28 Proz. Gastroenterostoinierte auf 
19 Proz. Gastrektomierte berechnen. Das Hauptgewicht ist darauf 
zu legen, dass die Magenkrebskranken frühzeitig operativer Be¬ 
handlung zugeführt werden. Die Krankengeschichten der 74 Fälle 
werden kurz mitgeteilt. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 29. 

li A. Dienst- Breslau: Heber Tetania strumipriva einer 
Schwangeren. 

Der interessante Fall betraf eine 45 jährige XV. Para, bei der 
im 9. Monat der Schwangerschaft wegen hochgradiger Dyspnoe 
eine grosse Struma exstirpiert werden musste. 9 Tage später 
traten typische Anfälle von Tetanie auf, die D. veranlassten, 
di*- künstliche Frühgeburt einzuleiten, wodurch ein reifes, lebendes 
Kind entwickelt wurde. Zuerst besserten sich darauf die Krampf¬ 
anfälle. keimen nlu*r am 10. Tage des Woehenlictts wieder und 
blichen von da ab chronisch. Nelienlier entwickelten sich tropho 
neurotische Veränderungen an den Fingernägeln und hochgradige 
Polyurie (9 Liter pro Tag). Ihis Allgemeinlieünden wurde bei 
Gebrauch von Tliyreoidintabletten leidlich. 

D. führt die Tetanie auf den Ausfall der Schilddrüsenfunktion 
zurück, lu der Literatur fand er nur 2 ähnliche Fälle. 

2) S. F 1 a t a u-Nürnberg: Ein Fall von wiederholtem Fundal- 
schnitt bei Sectio caesarea. 

F. konnte bei einer 40 jährigen VI. Para 2 mal binnen 2 Jahren 
die Sectio caisarea mit querem Furidnlsehnitt machen, lieidcmale 
mit Erfolg für Mutter und Kind. Bei der zweiten Operation 
konnte F. konstatieren, dass die Bauehdeckcnnnrbe fest und das 
Peritoneum der Wunde, des Uterus und Darmes vollkommen glatt 
und spiegelnd war: nirgends fanden sieli Adhäsionen. Von der 
alten Schnittlinie In» Fundus Uteri Hessen sieh kaum noch Spuren 
naeliweisen: eine Verdünnung der Nahtstelle war vorher nicht vor¬ 
handen. 

Der Fall Ist ein neuer Beweis für den Wert des Fritsch- 
schen Fundalschntttcs. .Taffe- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 19U3, No. 29. 

D II. K o s s e 1 - Berlin: Mitteilungen über Versuche an 
Rindern mit Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 

(Tr. Bericht S. 1251 der Münch, med. Wochenschr. 1905. 

2) .1. (>rt h - Berlin: lieber einige Zeit- und Streitfragen aus 
dem Gebiete der Tuberkulose. (Ibidem.» 

5» F. P i •• h n - Berlin: Der Berliner Pestfall in seiner epi¬ 
demiologischen Bedeutung. 

V, rgl. Referat S. 11N4 der Münch, med. Woohensclif. 1905. 

4) K. Milchner- Berlin: Pseudotuberkelbazillen in einem 
Falle von hochgradiger Bronchiektasie, sowie einiges über das 
färberische Verhalten der Bazillen im Gewebe. 

M. berichtet unter Wiedergabe der Zeichnungen der Präparate 
über einen Fall, wo bei einem 52 jährigen sonst kräftigen Patienten, 
der vielfach Hämoptoe gehabt hatte, eine Dämpfung im l’nter- 
lappen mit bronchialem Almen und klcinhlasigcm Rasseln sich 
fand und im Auswurf säurefeste Bazillen gefunden wurden, deren 
Färbung und Aussehen genau jenem der echten Tuberkelhazillen 
entsprach. Gegen die Annahme einer Tuberkulose sprach nur das 
Wohlbefinden des Patienten. Pie Tierversuche ergaben keine 
Tuberkulose, sondern das Vorhandensein von Psciidotiihcrkcl- 
hnzillcn. Pie spätere Sektion zeigte eine exzessive Bronchiektasie. 
aller keine Zeichen neuer Tuberkulose, im Gewebe Hessen sieh die 
Bazillen, die mit Formalin und Alkohol zwecks Fixation vor¬ 
behandelt waren, nicht mehr färben. 

5» G. A r n li c i ui -Berlin: Zur Pathogenese des Keuchhustens. 

Siehe Bericht S. N41 der Münch, med. Woehensehr. 1905. 

0) II. K r u k e n 1* e r g - Is-ignitz: Ueber Gallenblasenkoliken 
ohne Gallensteine. 

Mitteilung 2 er Fälle, ein 25 jähriges Fräulein und eine 
50 jährige Frau betreffend, wo sieh hoi der wegen heftiger Koliken 
vorgenommenen Operalion keine Steine in der Gallenblase fanden, 
dagegen die Gallenblase einen so losen Zusammenhang mit der 
Leber auf wies, dass Verfasser diesen Zustand als Waudorgallen- 
blase bezeichnet. Es ist auzunehmeu. dass die Anfälle durch Ab¬ 
knickung des <Jnllenblasonhaisos zu stände kamen und die Ursache 
der Anfälle durch die Fixation der Blase an die Bauchwand be- 
scitigt wurde. G rass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 29. 

1) T. L. v. 0 r i e g e r n - Kiel: Ein kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Erkrankungen des Gefässystems, welche vermut¬ 
lich auf nervöser Grundlage beruhen, tSchluss folgt.) 

2) Ernsr B 1 o e h - Berlin: Klinisch-liamatologische Mittei¬ 
lungen. (Schluss folgt.) 

5» I*. S t e n g er - Berlin: Zur Aetiologie und Therapie der 
Sklerose des Mittelohres. 

Verfasset* hält mit K a t z die Sklerose für einen von der Tube 
b. zw. dem Nas nrachenraum (Selileimhautscbwellungen der Nasen¬ 
höhlen und Nebenhöhlen) fortgeleiteteu Entziindungsprozess. 
WährendKathoterismns und Luftdusehe nur symptomatische Hilfs¬ 
mittel sind, lässt sieb, „selbst in schweren Fällen von Sklerose, 
ausgenommen die mit Labyrinthsymptomcii und mit abgebeilter 
chrouboher Mittelobreiterung komplizierten, durch eine konsequent 
duivhgoführte Behandlung der Nase und des Nasenrachenraums 
Besserung i rzielen**. Verfasser führt 2 Fälle an. bei welchen nach 
Resektion der hypertrophischen Nasenmusehein bedeutende Besse¬ 
rung eintrat: Nachlass der subjektiven Geräusche und allgemeine 
Erleichterung. 

4) G. S e a g 1 i o s i - Palermo: Beiträge zur Pathologie der 
Hautverbrennungen. (Schluss folgt.) 

5) A. E ding e r - Freiburg i. Br.: Ueber die Bedeutung der 
Rhodanverbindungen für den tierischen und menschlichen Or¬ 
ganismus. 

Während Ulmdankalium und Uliodannalriuin bakteriologisch 
fast unwirksam sind, auch in die Blutbahn von Kanineben in¬ 
jiziert, dort allgetroffene, frische Tulierkelkulturen nicht zu schä¬ 
digen vermögen, besitzt die RliodanwasscrstolTsaure sehr ener¬ 
gische desinfizierende, in therapeutischer Hinsicht (Gonorrhöe, 
Vntcrschcnkelgesehwiire) beachtenswerte Eigenschaften. Ferner 
ergaben St off wechselversuche bei Hunden und Menschen, dass 
durch geringe Mengen von Rhodannatrium die Azidität des Harns 
abgestumpft bezw. dessen Alkaleszenz erhöht wird. Die chemische 
Natur dieser Vorgänge wird theoretisch erörtert. 

(*i E. A p o 1 ii n t - Berlin: Ueber Anurie. 

Mitteilung eines Falles. Bei einem 7t» jährigen Gieldiker hatte 
eine S tägige (ebenso wie eine früher durchgeinaehte 9 tiigigei 
Anurie. die schliesslich durch Uretercnkatheterismus gelöst wurde, 
verhältnismässig geringe Erseheimingen gemacht. 

7) M. Hangen- Gerda neu: Ein Fall von Koinzidenz zweier 
seltenerer Geburtsbindernisse: Tumor des untern Beckenraumes 
(Kystom, durch Inzision entleert) und narbige Verengung des 
äusseren Muttermundes. (Inzisionen.) 

N) La s k o w ski- Berlin: Ein Beitrag zur mechanischen 
Behandlung der Prostata. 

Beschreibung eines Instrumentes für anale Vibrationsmassage, 
sowie einer „Zitterklammer“ für äussere Prostatamassage. 

R. G r a s li e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No.i4. 

E. W i e 1 ft n d - Basel: Ueber Diphtherieheilserum. (Scldus> 
folgt.) 

M. Cloetta: Ueber die Herstellung kohlensaurer Bäder. 

Eine sehr beachtenswerte Methode: Man lässt aus einem Irri 
gator eine Lösung von NaHSO, auf den Boden der tschon mit 
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Wasser gefüllten) Badewanne laufen und streut X;iIiro :i gleicli- 
infissijür auf die Oberfläche. Ein .starkes Bad kostet so SS Pfg. 
Lieferant: II a u s m a n n. St. ({allen. 

S e i t z: Fabrikinspektor Dr. Fridolin Schüler t. 

E. v. M a n d a c li - Selm Ahausen: Ueber das klassische 
Werk des Schweizer Arztes Joh. Konr. Peyer: „De glandulis 
intestinorum“. Eine Studie aus der Geschichte der Medizin «les 
17. Jahrhunderts. (Selduss.i 

Lesenswert, doch zum Referat nicht geeignet. 

r i s c h i n g <* r. 

OesterreioMsehe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2b. 1) Th. van de V el d e - Haarlem: Hebotomie mit 

bleibender Erweiterung’ des Beckens. 

I nter Hebotomie wird die extramediaue 1 unvhsägiing eines 
der Schambeine zur Erweiterung des engen Berkens verstanden. 
Verfasser beschreibt die Teehnik dieser von ihm bereits 2 mal. von 
anderen Autoren im ganzen !> mal ausg«*führten Operation. «Irren 
Instrumentarium sehr einfach, deren Erfolge bisher ausgezeichnete 
waren, sowohl was Mütter, als was Kinder betrifft. Oegeüiiber 
der Symphyseolomie bietet die lh*botomie «4 In* Reihe von Vor¬ 
teilen, besonders auch den. dass die zu selzende Wunde vollkommen 
von den Sekreten der Ueburtwego getrennt gehalten werden kann. 
Auch lässt sich dadurch erreichen, dass «las Becken dauernd er¬ 
weitert bleibt. Funktionell»* Störungen entsteh«*!« durch die Opera¬ 
tion nicht. Durch den si«*h bildenden Kallus wird ein«* völlig«* 
Solidität tles BeekengtTwges erreicht, wie Verfasser an seinen 
Fällen nach weisen könnt«*. Der B«*ek«‘iieiugang wird «liuch «ii«* 
Operation im <>ii<*rs«hnitt erweitert, auch erfährt der Abstand d«*r 
Si1zbeinhö«*ker eine weseiitli«*he Zunahme. 

2) G. Kaps a m e r - Wien: Ueber Enuresis und ihre Behand¬ 
lung mittels epiduraler Injektionen. (Seldusx f«dgt.» 

dt S. v. S c h u in a e h e r - Wien: Ein Fall von gekreuzter 
Dystopie der Niere mit Lage Veränderungen an den Gesclilechts- 
werkzeugen. 

In der Literatur sind nur 4 ähnlh-ho Fäll«* h«*sehrieben. Die i 
Abbildung und die Einzelheiten «1er vorliegen«l«*n Ke«»bn« htung sind 
im Original einzusehen. Di«* Abnormität wur«le an «*in«*m kräftig 
«*nt wi<-k«*lt«*n zweimonatlich«*!! Miideli«*u beohaeht«*!. 

4i K. N a t a n s «» n - Wien: Knorpel in der Niere. 

Verfasser ist in «1er Lage, von einem Fall Mitteilung zu 
niaclit‘ 11 , wo hyaliner Knorpel für sich all«*in. nicht. in d«*r Form 
einer Mischges«-hwulst, sich insdförmig in der Nicreuriiuh* ein- 
gelagert fand. Das Präparat. «l«*sscn Z«*iclumng und hislol«igis«*hi* 
D«*tails im Original nachg«*seh«*n w«*r«l«*n müssen, stammt von 
einem Kimle, bei dein die recht«* Niere l'«*hlt«*. <li<* linke auffällig 
kl«*in war. das ab«*r tr<>tz«iem 54 Stumlen g«*h*bt. luitt»*. Als Er¬ 
klärung akz«*i»ti«*rt Wrfasser <1 it* Anschauung v«m M a r «• h a n <1, 
«lass <‘S sich um «*im* Metaplasie eines zur normah n Entwh’klung 
d«*s Orgam*s nicht verwendeten nidim«*ntären Gew«*bsr«*stes han¬ 
delte. Grass m a n n - München. 

Skandinavische Literatur.*) 

Niels K. Einsen (D) mul H. Forchammer 1 1>>: Die 
Resultate der Lichtbehandlung bei unseren ersten 800 Fällen 
von Lupus vulgaris. (Meddelelser fra Finseus inedicinske Lys- 
institut, lieft VT.) 

In dieser 157 Seiten grossen, mit tabellarischer Febersieht 
über alle 800 Patienten und 135 Kraiikenges«diichten versehenen 
Abhandlung, welch«* zugleich mit 48 Doppelbihlern von Patienten 
vor und nach der Behandlung ausgestattet ist, geben die Verfasser 
«■inen eingehenden Bericht iil>er «las grosse Material. Mit grosser 
B«*seheidenheit lind wissenschaftlicher Nüchternheit rollen die Ver¬ 
fasser das schöne Biltl auf. w«*I« h«*s die Wirksamkeit d«*s mit 
Fi nsens genialer Behandlungsmethode arbeit«*udeii Instituts 
«larbietet. Die Abhandlung, welche zu einem kurzen Referat«* nicht 
g<*« ignet ist, wird si>äier in deutscher Sprach«* veröftVntlieht 
w«*r«len, und die, welche sich für die Arb«*il des F i n s e n s«*h«*n 
Instituts zu Kopenhagen interessieren, w«*r«l«*n «lann eine gut«* 

(;<*leg«*nheit haben, die Details näher zu studieivn. ln vollem 
Masse zeigt die Abhandlung die segensreiche Bedeutung der 
F i n s e u sehen Behandlung des Lupus und gereicht sowohl den 
Verfassern als dem Institute zur Ehre. 

Ernst E h rn roo t li (F): Zur Kenntnis des sogen. Sanduhr¬ 
magens und einer demselben ähnlichen Formveränderung des 
Magens. (Finska Läkar«*sällskapets hamllingar 1903, Februar.» 

Na«*li einer Darstellung d«*r früher in der skandinavischen 
Lit«*ratur beschrieben«*!« Fällt* von Sanduhrinagen beschreibt der 
Wrfasser «‘inen Magen mit einer eigJMitündmhen Form Veränderung 
v«»n ganz anderer Art als <l«*r typisch«* Saudiihnnag«*n, w«*leln*n er 
bei «*iner Sektion b«*obaelitete. Der Magen war in 2 ungefähr gleich 
gross«* Teile geteilt, welch«* durch eine stark verengerte Partie 
kommunizierten. Aber «li«* Verengerung befand sieh nicht in der 
Mitte zwischen Kardia uml Pylorus, sondern in dem letztgenannten 
Teil, «1er gegen di«* Kardia wrlagert. war. Di«* mikroskopische Unt.er- 
suelmng z«*igt«*, dass sieh sowohl Fundus- als Pyl«>rus«.lrüseu im 
r«*ehten Teil«* b«*fan«l<*n. Der Verfass«*!' fasst di«*se hochgradige 
Missbildung als angeboren auf, als eine Divertikelbildung «1er 
normal verkommenden Erweiterung, welche man an der grossen 


*) Nach jedem Autornamen wird durch die Buchstaben 1>, F, 
N oder S angegeben, ob der Wrfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 


Kurvatur in d«*r Nähe des Pylorus findet. Die Sektion gab keinen 
Anhaltspunkt für irgend eine andere Ursache des bilokuläxen 
Magens. 

E. A. v. Willebrand <F»: Ueber die lokale Heissluft¬ 
behandlung nach Biers Methode. (Ibidem, März.) — Derselbe: 
Zur Physiologie der Heissluftbehandiung. (Ibidem, Mai.) 

In «l«*r ersten Abhandlung empfiehlt «ler Verfasser, auf 
10 Krank«*ng«‘s«*hiehti*n gestützt, dies«* Behandlungsmethode bei 
subakutem uml chrtmisehem Gelenkrheumatismus; vermittels der 
in der zweiten Abhandlung heschri«‘l)em*n Wrsu«*he mit Hunden 
zeigt d«*r Verfasser, dass «*in«* be«leiit«*nde Blutdrucksteigerimg 
während «ler Heissluftl)«*haudlimg eiutritt. Puls und Körpertein- 
peratur wurden ni«Tit beeintlussi. die Itespirationsbewegungeu 
nahmen zu. Her V«*rfass«*r glaubt, «lass diese Verhältnisse auch 
auf Menschen üb«*rirag«*n w«*r«len könn«*n, und «ler Umstand, dass 
«•in«* St«*ig«*ning «les Blutdruek«*s s«*hou bei 100—140° C. stattfiudet, 
malmt zu gross«*!* Vorsicht bei Patienten, deren Herz und Blut¬ 
gefässe ni«-ht vollständig intakt sind. 

A. E. 11 o r n b o r g (E): Beitrag zur Kenntnis der Magen- 
saftsekretion des Menschen. (Ibidem, Mai.) 

An einem 5 Jahre alten Knaben, «ler an einer von Lauge¬ 
vergiftung herrührenden Speis«*röh reu Verengerung litt und mit einer 
Magenlistei behaftet war. stellte der Verfasser Versuche an, um 
zu unt**rsu«’li«*n, inwieweit 1* a w 1 o w s Be«>bachtung«*u über die 
psychische Magcnsaft-sekrvtion bei «lern llumle den Verhältnissen 
beim Menschen «*ntspra«’b. Die Versiudn» zeigten: 1. dass der 
Anblick <l«*i* Nahrung b«*i <l«‘in KnalH*n keine Absonderung des 
Magensafts liervoi-ricf, 2. dass das Kauen woldsehmeekender Nah¬ 
rungsmittel gewöhnlich eine mehr oder weniger lebhafte Sekretion 
v«*rursn< fite. 3. dass ühclschmeckcnde Nalirungsniittel die Se¬ 
kretion s« »Zusagen gar nicht beeinflussten, 4. «lass das Kauen in- 
«ii$er«*ntcr Stoffe «dm«* Einwirkung auf die Magensaft Sekretion 
war, und 5. dass «las Kauen v«>n chemisch irritierenden Stötten 
aui’h nicht di«* Mag«*n<irüs«*n zur Arbeit zu bringen vermochte. 
Punkt 1 entspricht nicht 1* a w 1 o w s Beobachtungen, aber dieser 
Widerstr«*it ist möglich«*rw«*ise nur anscheinend; dagegen rief die 
«len P a w 1 o w sehen Wrsuclmn entsprechende SeheiniüUeruug 
Sekreti«m nach einer Latenzperiode von 0 -7 Minuten hervor. 
Di«‘s«* Sekretion «lauerte doch nur ca. 40 Minuten, nicht stunden¬ 
lang wie b«*i «l«*u Hunden. Di«* Versuch«* z«*igeu ferner, dass die 
vers«-hi«*denen Nahrungsmitt«*! (Br«»t. Mil«*h. Fleisch) eine verscliie- 
<l«*n«* Wirkling auf die Drüsensekretion haben, «loch glaubt der 
Wrfasser, dass di«*se Wirkling vom Woldgeselunaek «ler Nahrung 
abhängig ist. im ganz«*n glaubt «*r, «lass k«*ine prinzipiellen Ver¬ 
schiedenheiten zwisclien seinen Versuchen und «lenen von Pawlow 
existieren, ln der Abhandlung findet man genaue Wrsuehsproto- 
k«»lle und Kurven. Die Menge des abgesomlerteu Saftes, die Ge- 
samtazi«lität mul das Wrdauuugsvermügeii des Magensaftes sinil 
in den Tabellen berücksichtigt. 

l\ W i s c h in a u n (N,t: Ein Fall von Menstru&tio praecox. 

(Norsk Magazin for Uigevidenskaben 1903, April.) 

B«*i «lern am 4. September 1899 geborenen Kinde erschienen 
die Blutungen am 24. Februar 1901; seitdem wurden 12 Menstrua¬ 
tionen im Verlaufe von 10 Monaten beobachtet. Die physische 
Ent Wickelung des Kindes ist sehr kräftig; die Brustwarzen sind 
voluminös mit deutlicher Drüsensubstanz; Mons veneris ist lx*- 
liaart. ebenso timlen sich Haare in den Achselhöhlen. Das lviml 
ist nicht rhachitisch, in seiner Familie hat man ähnliche Abnormi- 
tät«*n nicht beobachtet. Da in früheren derartigen Fällen bis¬ 
weilen Sarkome der Ovarien gefunden wurden, stellt der Ver¬ 
fasser eine zweifelhafte Prognose. Man bat die Pflicht, den 
Eltern mitzutcilen, dass der sexuale Trieb in solchen Füllen oft 
s«*lii* lebhaft ist. 

Kr. T li ii e (N): Sclerose en plaques, akut entstanden im 
Anschluss an eine Pneumonie. (Ibidem, Mai.) 

Es handelt sich um einen 22 jährigen Seemann ohne hereditäre 
Belastung, früher gesund. Er liat nicht Syphilis gehabt, somlern 
Gonorrhöe von April Dis anfangs Mai 1902. Die Gonorrhöe war 
geheilt, als er am 19. Mai eine kruppöse Pneumonie im oberen 
rechten Lappen bekam. Krise am 28. Mai. Im Verlaufe der 
Pneumonie hatte er eine Pncumokokkeimephritis. 2 Tage nach 
der Kris«* wieder Eieber, doppelseitige PneumokokkenoUtis mit 
Perforation beider Trommelfelle. Später bekam er einen Pneumo- 
kokkeiiuhszcss des Unterarms, der Stelle einer Kauipherinjektion 
entsprechend, mul linksseitiges, gangränöses Empyem, welches am 
21. Juni mit. Rippenresektion behandelt wurde. Anfangs Juni 
w urde schon schwierige Aussprache beobachtet, welche sich schnell 
zu charakteristischer, skandierender Sprache entwickelte. Als er 
nach lange dauerndem Bettlager wieder aufstehen konnte, be- 
nrnrkt«* man, «lass er mit Schwierigkeit ging, und im Oktober hatte 
sich «*ine ausgeprägte multiple Sklerose entwickelt mit ataktiecheui 
Gang, Intentionszittern der Oberextremitäteu, gesteigerten Sehnen- 
rellexen und Anfällen von Schwindel. Keine Seusibilitiits- 
störuugeu. 

J«Inane Bucbbolz (N): Tetanus, von Askariden verur¬ 
sacht. (Ibidem, Juni.) 

Der Verfasser beschreibt einen heftigen, typischen Fall von 
'lVtanus bei einem 17 jährigen Mädchen. Die Krankheit entstand 
ohne Prodrome und ohne «lass irgend «»in«* Ursache gefunden 
werden konnte. Santonin und Kalomel äa 10 eg jede 3. Stunde 
wtmleii ordiniert; nach dem ersten Pulver hörten die Krämpfe 
auf, im«l nachdem 4 Pulver verabreicht waren, entlt*erte die Pat. 
10 lange Askariden, «len folgenden Tag war sie ziemlich matt, aber 
erholte sieh schncil. Einig«* Jahre später wurde der Wrfasser 
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7 ai «lemsclbiMi Mädchen gerufen. Sie hatte wieder <dme Prodrome 
dieselben Symptome, doch weniger ausgeprägt bekommen; durch 
dieselbe Behandlung wieder Entleerung von Askariden und Hei¬ 
lung. Nur E. Kose erwähnt in Billroths und Pitlias 
rhinirgie dies«» Ursache in seinem Artikel über Tetanus. 

Gunnar N ilsou (S): Zur Frag« der Bedeutung der Leuko- 
cytose bei Appendizitis. (Ilygiea 1903. April.) 

Auf 1T* Krankengeschichten gestützt., vertritt Verfasser die 
Ansicht, «lass eine schnell vorübergehende, stärkere Leukocytosc. 
d. h. eine Steigerung bis zu «Mn paar Tausend über «1er Norm, oder 
eine normale Anzahl der Leukocyten berechtigt, bei sonst leichten 
Symptomen eine gute Prognose aufzustellen und eine medizinische 
Behandlung einzuleiten. Eine bedeutende lA?uko«*ytose. ins- 
lK*sond« , r«» wenn sie sich von Tag zu Tag steigert o«l«»r umlauert. 
d«*ut«»t. Suppuratiou an und indizi«u*t operative Behandlung. Der 
V«»rfasser empfiehlt zur Ziihlung der weissen Blutkörperchen 
Z a p p e r t s Kammer, als Mischfliissigkeit % Proz. mit Gciitinnn- 
violett leielit gefärbte Essigsäure, eine schwache Vergrösscrung 
« L e i t z. Obj. IV. Okular III). Die Verdünnung der Misehfiüssig- 
keit kann bei 25 000 Leukocyten 0.5 oder 1: 10 sein, bei 30 000 und 
darüber muss sie 0,25:10 sein. Er zieht Z e i s s’ Pipette «ler von 
lte i e hört vor. 

Otto Sand b e r g (S): Studien über den Krebs. I. Das Vor¬ 
kommen des Krebses im Krankenhaus Sabbatsberg von 1879 
bis 1901. (Ibidem. Mai.) 

Das Material umfasst unter 71 839 Patienten 2153 an Krebs 
leidend«» (023 männliche. 1530 weibliche). Die Fälle sind tabel¬ 
larisch geordnet, ln Bezug auf die Lokalisation des Krebses bietet 
die Abhandlung interessante Details dar. 

John Lnndstr 5 m <S>: Ueber Operation des Symblepharon 
nach May. (Ibidem.) 

Der Verfasser empfiehlt May» Methode (s. Areh. f. Augen- 
heilk. 1900, B«i. XL) und veröffentli<*lit 4 Fäll«*, in welchen diese 
M«»th«xle mit gutem Erfolg benutzt wurde. 

Emil Bovin iS): Ueber traumatische Meniskusstörungen 
im Kniegelenke. Klinisch-anatomische Studie. (Upsala Läkare 
(•«renings Förhamllingar 1903. Heft 3 u. 4. 5 u. 0.) 

Der Verfasser behandelt im ersten Teil s«»ines Aufsatzes di« 1 
Anatomie und Physiologie der Kniegelenksmenisken. Er stützt 
sich hi«*rlx»i auf eigene Untersuchungen an 15 ungehärteten Knie- 
^«»lenken und 30 Gelenken, die mit Formalin nach H. Virehow 
gehärter und in verschiedenen Stellungen fixiert wurden. Die 
klinische Darstellung stützt sieh auf ca. 200 in der Literatur vor¬ 
kommende operierte Fälle von intraartikulären Meniskusstörungen 
ond ferner auf 10 ausführlich beschriebene Operationsfälle aus 
Krankenhäusern in Stockholm und Upsula. In verschiedenen 
Kapiteln werden pathologische Anatomie. Aetiologie und Mechanik. 
Symptome, Diagnose. Prognose und Behandlung der Meuiskusver- 
I« tzungen hchundelt. In Tabellenform ist eine Kasuist ik aus der 
Literatur von 148 sehr vollständig beschriebenen operierten Fällen 
brigofiigt. Ein längeres Autoreferat der wertvollen Abhandlung 
in «ler deutschen Sprache findet man im Anschluss an die Ab- 
hainllung. 

Herman Lundborg (S): Ist Unverrichts sogen, fa¬ 
miliäre Myoklonie eine klinische Entität, die innerhalb der 
Nosologie berechtigt istP (Ibidem, Heft 5 und 6.) 

Mit Unverricht übereinstimmend, aber im Widerstreit mit 
M ö hius (Schmidts Jahrbücher Bd. 227, pag. 32), Böttiger 
iBerl. klin. Woehenschr. 1896, pag. 142) und Schultze (Deutsche 
Z*»its«-hr. f. Xervenhellk. 1898, Bd. 13). welche die Krankheit mit 
«•hrotiischer progressiver Chorea identifizieren, gibt der Verfasser 
auf di«*se Frage eine bejahende Antwort. Er hat 17 Fälle inner¬ 
halb zitier sehr degenerierten Familie in Schweden studiert 
«Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902, Bd. 22). Die Abhandlung 
w ir«l im Neurolog. Zentralbl. erscheinen. 

II. C. Slomann (D): Die Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung. (Nordisk Tidsskrift for Terapi 1903, April.) 

Der Verfasser gibt eine mit Photographien und Röntgen- 
bildern versehene genaue K«'sehr«»ibung von 9 Hüftverrenkungen, 
die «»r mit sehr gutem Erfolg nach Lore n z’ Methode behandelt 
hat. In Widerstreit mit Lorenz rät «ler Verfasser, wenn die 
Verrenkung eine Luxatio supracotyloidea ist, die Extremität nach 
«««'in orst«*n auswärtsrotieremhni Stadium in Einwärtsrotation ein- 
gipsen zu lassen (die Bandage muss dann unterhalb des Knit»«»s 
g«*fiihrt Werden). da sonst leicht als Folge der lange «lauernden 
Auswärtsrotation eine Art rotatorischer Subluxation vorwärts ein- 
treten kann, die sich klinisch durch zu starke Prominenz des Ge- 
l«»nkkopfes in der Leistengegend un<l durch eine den Gang be- 
»«■liwerende. stark« 1 Auswärtsrotation der Extremität zu erkennen 
gibt. 

F. Levison (D): Ueber die diätetische Behandlung der 
Arthritis. (Ibidem, Mai.) 

Nn«*h der Besprechung «ler verschiedenen Arthritistheoritni 
mul ein«T Darstellung von der Bedeutung der Purinstoffe für die 
Harnsäurebildting zeigt «ler Verfasser, dass wir auf dem jetzigen 
Standpunkt mis«»res Wissens nur einen einzelnen rationellen An¬ 
haltspunkt für die diätetische Behandlung der Arthritis haben, 
nämlich «li« 1 .Menge dt»r purinhaltigen Nahrungsmittel einzu- 
s«*bränk«‘n. um dadurch «lie exogene Ilarnsüurebihlung zu ver- 
njindern. Der Verfasser gibt in Tabellen den Puringelialt v«»r- 
sHiie« lener Xalirungsmittel an. Das beste wäre. Fleisch ganz aus- 
/ns«'ldi»*ss«*ii und nur Milch. Eier. Käse. Weizenbrot und gewisse 
Gemüse zu «»rhiubcn. aber die Ernährung leid«>t bei ein« 1 !- soh-lmn 
«unförmigen Kost. Der Verfasser erlaubt deshalb ca. 200 g Fleisch 
täglich «dessen Puringehalt ca. 10—20 cg ist, von welchem die 


Hälfte als Harnsäure und Xanthinbasen im Harn wieder ge¬ 
funden werden». Leber. Brieschen und die Extraktivstoffe d«‘s 
Fleischt»» sind wegen ihres hohen Puringehalts verboten, ebenso 
Hafer- und Erbsemmüd. Lins«‘n, Bohnen und Spargel, dag«»g«»n 
siml KaitollVl, W«Mzcnbrot, Tapioka. «li« 1 meisten G«*müs«* un«l 
K«ddart.«»n erlaubt. Wnsstu* und Mil«*h dürfen «li«» Patienten un- 
bcsi-liräiikt trinken, dagegen nur w«*nig Knftee und Schokolade; 
sehwaelnu- Thee ist erlaubt: von «l«*n Mineralwassern nur die 
seliwaehen, dagegen nicht ohne besonder« 1 Indikationen (Magen- 
darmlciden, Xier«*nl(‘id« i n). Vichy- oder Karl»bad(»r\vn»ser. da diese 
«las Serum mehr liatronhaltig machen und dadurch das Blurnt 
leichter auskristallisi«‘rt. Bier un«l stärkere alkoholische Gel ranke 
sind verboten, auch alle irritierenden Stoffe, wie scharf«» Gewürz« 1 , 
alter Käse und Wi<lpr«»t mit „lmut gofit“. Massig«* Körper- 
i>«*w« i gungeii (z. B. Radfahren) sind zu empfehlen. Möglicherweis« 1 
komplizierende Magendarmleiden müssen natürlich berücksichtigt 
werden. 

.Toh. Fred. Fischer (L>): Die von adenoiden Vegetationen 
direkt hervor gerufenen Symptome, Nachkrankheiten und Kom¬ 
plikationen. (Ugeskrlft for Läger 1903, No. 17.) 

Das Material umfasst 500 Fälle, die von März 1899 bis Ja¬ 
nuar 1902 auf «ler Klinik des Kommunehospitals zu Kopenhagen 
mit. Adenotomie l)«*hniid«üt wurden. Der Verfasser fand bei 

83.3 Proz. der Patienten Nasalstenos«», bei 77,4 Proz. Schnarchen 
während d«»s Schlaf«*», Ihm 17 Proz. Pavor uoetumus (dieses Sym¬ 
ptom wurde jedoch nur für 100 Patienten berücksichtigt), unter 
193 Patienten über 10 Jahre fand er bei 26.9 Proz. Hyposmie oder 
Anosmit»; Rhinolalia clausa wurde l>ei 417, d. li. 80.3 Proz. beob- 
achtet; Neigung zu Rhinitis acuta catarrhalis wurde bei 59.8 Proz. 
gefunden, chronische Rhinitis hyp«*rtrophica warnte bei 10 . 8 , atro- 
phica bei 6,6 Proz. lmobnchtet. Auch über die Häuflgk«‘it der 
Katarrhe in Pharynx. Nasopharynx, der Angina, der Laryngitis, 
«lor Tonsillitis chronica. d«»s Laryngospnsmus. «ler Bronchial 
katarrlie und der Ohrl«»iden gibt der Verfasser Aufklärung. 

66.4 Proz. der Patienten hatten z. B. Olirlehlen. 

Guniii Busck (D): Chinosöl als Antiseptikum. (Ibidem, 
No. 18.) 

Der Verfasser hat Untersuchungen über das bakteriell tötend« • 
Vermögen des Uhinosols gegenüber Bacillus prodigiosus und Bst 
cillus typhi angestellt: als Resultat der Versuche glaubt er be¬ 
haupten zu können, dass 1 proz. und schwächere Chinosollösungen 
praktisch gesehen ohne Wert als Desinfiziens sind; mehr konzen¬ 
trierte Lösungen sind vielleicht brauchbar, aber unverhältnis- 
miissig teuer. Das Vermögen des Chinosols, das Wachstum «ler 
Bakterien zu hemmen, kann «lag«‘gen vielleicht auf verschieden«* 
Weise ausgenützt werden. 35 eg pro Kilo Meerschweinchen od«*r 
Kaninchen ist — eigenen Versuchen zufolge — tödliche Dosis (sub 
kutan oder intravenös eingespritzt). 

U. Madsen (D): Ueber Epilepsiebehandlung mit Brom¬ 
natrium in Verbindung mit wenig salzhaltiger Kost. (Hospitals 
tid«»nd(» 1903, No. 16.) 

In der Anstalt ,.Moltk«»s Sygehjein“ für epileptische Mädchen 
hat. der Verfasser B a 1 i n t s Kur versucht (s. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1901. No. 23), deren Prinzip darin besteht, das Ul Na des 
Brotes mit. Br Na zu ersetzen. Anfangs bekamen die Patientinnen 
g«»imu B a 1 i n t s Diät (1— ly s Liter Milch, 40—50 g Butter, 3 Eier, 
300 —400 g Brot und Obst samt 3 g Bromsalz im Brote), die doch 
zu einförmig war, so dass sie modifiziert wurde auf verschiedene 
Weise; nach und nach wuirde gewöhnliche gemischte Kost, doch 
nur wenig Fleisch, verabreicht; natürlich bekamen die Patienten 
keine direkte Zufuhr von Ul Na und die Butter war ungesalzen. 
Die Resultate der Behandlung waren, w T ie aus der Tabell«* 
hervorgellt, ausgezeichnet für die 7 Versuchspatienten. Bei 5 Pa 
ti«Mit«*n trat kein Anfall, bei 2 nur 2 Anfälle nach dem Anfang 
der Kur ein im Verlaufe einer Beobachtungszeit von 4 % —6)4 Mo¬ 
naten; früher traten trotz Brombehandlung — mit einer einzelnen 
Ausnahme — gewöhnlich zahlreiche Anfälle jeden Monat ein. 

U. O. ,1 e n s e n: Experimentelle Untersuchungen über Krebs 
bei Mäusen. (Aus dem Laboratorium der k. landwirtschaftlichen 
Hochschule zu Kopenhagen.) (Ibitleiu, No. 21 u. 22.) 

I n dieser Wochenschrift 1902 S. 1435 w u r d e u 
die ersten Versuche des Verfassers referiert 
u n «1 de r Referent erwähnte die grossen E r - 
w a r t u n g «* n. <1 i e man von den. vom Forscher v e r - 
s p r o c h <» n e n n «»neu Versuchen hegte. Diese E r - 
wartunpon sind schon teilweise in dieser A b - 
li a n «1 lang e r f ül 11 worde n. Es war früher dem Verfasser 
gelungen, ein Karzinom durch 8 Generationen von Mäusen zu 
transplantieren und ein spezifisches Heilserum gegen die Ge¬ 
schwulst herzustellen. Seitdem hat der Verfasser die Versuche 
in vielen verschi<»donen Richtungen nach einem verhältnismässig 
gross«*n Maxstab fortgesetzt. Mehrere «lieser Versuchsreihen siml 
zu End« 1 txler wenigstens zu vorläufigem Abschluss gebracht, uml 
d«*r Verfasser gibt jetzt in diesem Aufsatze eine «letnllierte Dar- 
stcllung der gröberen Verhältnisse der Geschwulst, ihres liisto- 
logiseh«»ii Baues und d«'s biologischen V«»rhältnisscs ihrer Zellen. 
Die Fiiterstiehungen über das Vorkommen einer natürlichen Im¬ 
munität und über die Möglichkeit, eine künstliche Immunität bei 
«len Mäusen herv«»rzuruf«»n. sowie auch die Hellversuche siml 
no«*h nicht bctuidigt. Die Abhandlung ist mit Bildern der makr«>- 
un«l inikroskopisch(»n Präparate vers«»hen. Die Hauptresultate «ln- 
Untiu-sin-hungtui sind folgende: 1. Die Geschwulst, zeigt 
einen ausgesprochen k a r z i n o m a t ö s p n B a u, gibt 
aber keine Metastasen. Sie fährt Immer fort zu wachsen, bis die 
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Maus au Kachexie oder an den Folgen des Durchwachsen* der 
Maut stirbt. 2. I» i e (J i> schwulst h a t s i c h d u r e li 22 (J e - 
n e r a tio ne n a u f w eis h e M ä usc übertrage n lassen 
und die Ueliertragung gelang 1 >«*i ea. 40- 50 Proz. der geimpften 
Tiere. Ueliertragung auf graue Mäuse gelang; aber nur eine klei¬ 
nere Anzahl dieser wurde nach der Impfung angegriffen. Die 
( losch willst: hat sich auf keine andere Tierart übertragen lassen. 

з. Die II e b e r t ragu ng ist e i n e e i n f a c li e T r ans- 
p 1 a li t a t i o u. Eine einfache (Quetschung der Gesehwulstzellcii 
vor der Impfung gibt negatives Resultat der Impf versuche, im 
(lesehwulstgewolie kommen 1 ‘st udosehmarotzer liiiutig vor. Ein 
Anhaltspunkt für die A n n a h m e e in es p a r a - 
s i t ii r e n Urs p r u n g s d er Des c h \v ulst w u r d e n i c h t 
gefunden. 4. Das (Jesehwulstgewebe kann in isoliertem Zu¬ 
stande ea. 18 Tage bei einer Temperatur von 1-3" und ca. 
12 Tage bei Zimmertemperatur am Leben bleiben, bei Körper¬ 
temperatur kaum 24 Stunden. 5. Das (Jeschwulstgewebe wird 
durch Erwärmung in 5 Minuten bei 47" getötet und im Verlaufe 
von wenigen Minuten bei 20". Es stirbt, leicht bei Einwirkung 
von intensivem Licht, aber die Lichtstralden können nur sehr 
wenig ins (Jewebe eindringen. Teilweise* Eintrocknen wirkt auch 

■tötend und % proz. Karbollüsung vermag in 5 Minuten die Lebens¬ 
fähigkeit der (Jesehwulstzellen aufzuheben. 

Emil Müller (Di: Leukocytämie und Appendizitis. (Ibidem. 
No. 25.) 

Der Verfasser beschreibt einen Fall von Appendizitis bei 
einem 32 jährigen, früher gesunden Arbeiter, der in 5 aufeinander 
folgenden Tagen ltMiuu bis 20 250 weisse Blutkörperchen pro 
Kubikmillimeter hatte. Albuminurie, sonst gutes Allgemein 
belinden mit intermittierender Temperatur. Wegen der Albu¬ 
minurie und der Leukoeytose Laparotomie, aber keim* Suppuration. 
Septikiimie. Mors. Der Sektionsbefund zeigte nirgends Eiter, 
weder in den serösen Höhlen noch in jlen Organen. Peritoneum 
natürlich. Agglutination der Amputationsstelle des Coekum. Die 
.Vieren hyperämisch. Kein Harn in der Blase. Der Verfasser 
glaubt, dass die Septikiimie durch Lösung der frischen Adhärenzen 
entstand; dass die ursprüngliche Infektion eine maligne war. da¬ 
rauf deutele jedenfalls die Albuminurie. Der Verfasser hofft 
durch Veröffentlichung des Falles dazu beizutragen, dass man 
grosse Kritik bei der Beurteilung der Leukocytämie bei Appen¬ 
dizitis anwendet. 

Valdemar Bie <D): Ueber dl© Einwirkung des Lichtes auf 
Bakterien. Experimentelle Untersuchungen. (Habilitationsschrift. 
Kopenhagen 1303, 200 8.) 

Der Verfasser hat seine Versuche als Assistent des Labora¬ 
toriums des F i n s e n Wehen medizinischen Lichtinstituts zu Kopen¬ 
hagen angestellt: die Abhandlung ist zu einem kurzen Referate 
nicht geeignet, sie wird später in der deutschen Sprache in ..Mit¬ 
teilungen aus F i n s e u s medizinischem Lichtinstitut“ erscheinen. 

P. V. Hansen (10: Die Aetiologie und Pathogenese der 
chronischen Nierentuberkulose. (Nordiskt medicinskt Arkiv, 
Abt. I [<'hirurgie|. 1002, Heft 4 und 1003. lieft 1.) 

Teils von Experimenten an Kaninchen, teils von einem wehr 
grossen Hospital- und Sektionsmaterial zieht der Verfasset* fol¬ 
gende Schlüsse: 1. Die chronische Nierentuberkulose ist gleich 
häutig bei Männern und Weibern, gleich häutig in allen Lebens¬ 
altern, jedenfalls nach dem 20. Jahre. 2. Sie ist sekundär mu h 
tuberkulösen Leiden anderswo im Organismus, besonders in den 
Lungen; sie entsteht durch hämatogene Infektion und ihr Ent¬ 
stehen wird durch Leiden (Retention. Traumen. Steinbildung 

и. s.w). die zum voraus in der Niere vorhanden sind, begünstige 

3. Bei der isolierten Tuberkulose der llarnorgane fängt die Tuber¬ 
kulose in der Niere an. Bei der kombinierten Urogenital!iibcr- 
kulose beim Mann«» ist die Niere gleichfalls oft der Ausgangs¬ 
punkt des Leidens. Die Tuberkulose greift in diesen Fällen von 
den Harnorganen auf die (Jenitalia über, indem Tuberkolbazillen 
durch die Urethra posterior in die Drüsengänge der Prostata 
hineingelangen und eine Prostntatuberkulose hervorrufen. t. Die 
ableitenden llnrnwege werden durch die mit dem Harne herab 
strömenden Bazillen von der Kavität aus inliziert: von einer kon- 
Hinderlich fortschreitenden Pizerntion über grosse Strecken ist 
keine Rede. Pr. med. Adolph 11. M e y e r - Kopenhagen. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Göttingen. April bis Juli 1303. 

17. M. Berg: Beitrag zur Kenntnis der transkortikalen Aphasie. 
IN. Ii. Rröniel: Klinische Erfahrungen über den therapeutischen 
Wert des Jequiritols. 

13. (J. Eckhardt: Ein Beitrag zur Lehre von der Insul lizienz 
des Pylonis. 

20. F. F ranz: PcImt den die Blutgerinnung aufhebenden Be¬ 
standteil des medizinischen Blutegels. 

21. A. Jörns: Beiträge zur Lohre von der Entstellung und Aus¬ 
scheidung des Acetons. 

22. K. Kok u ho; Zur Symptomatologie der Neubildungen des 
(Jehirns. 

23. (’. Koppen: Ueber das psychische Moment bei den Be- 
sohäftigungsnoiiroKon, im besondere beim Sclireibkrani]d'. 

24. W. Möller: Die Best immungsmethoden der fl -Oxylmtter- 
säure. 

25. F. Rosen ha eh: Beitrag zur Kenntnis der (Jcfässtubor- 

kulose. 


No. 30. 


2(J. (». S c li 1 e in m e r: Der jetzige Stand der Lehre von der Ent- 
I Stellung des Fettes aus Kiweiss im tierischen Organismus. 

I 27. E. Schneider: Die hygienischen Verhältnisse Göttingens 
einst und jetzt. 

2N. W. Uff e n o r d e: Beiträge zur Histologie der hyperplastiseheii 
Rncltontonsillo. mit besonderer Beriieksiehtigung der Tuber¬ 
kulose und Indikation für die operative Entfernung. 

Auswärtige Briefe. 

Briefe aus der Schweiz. 

(Eigener Bericht.) 

Tn den schweizerischen Universitätskreisen, iiLsbesondere 
unter den Angehörigen der medizinischen Fakultäten gibt in 
letzter Zeit die Frage der weiblichen Studierenden 
wieder viel zu reden. Nicht dass es sich dabei um prinzipielle 
Fragen handelte, die hier schon längst entschieden sind, und 
welche wieder aufzurollen keinem Menschen einfällt. Vielmehr 
drchl sieh die ganze Kontroverse nur darum, ob und wie die 
immer zunehmende Ueberflutung unserer meisten Hochschulen 
und ganz besonders der medizinischen Fakultäten durch weibliche 
: und zwar fast ausschliesslich ausländische (slavische) Studen¬ 
tinnen einzudäimnen sei. Mit der Existenz der Studentinnen 
haben sieh alle Iwteiligten Kreise schon längst ahgefunden; die 
durch die Neuheit der Erscheinung anfänglich da und dort sieb 
geltend machenden Differenzen und Gegensätze waren im Be¬ 
griffe, sieh mehr und mehr zu verlieren, ja es bildete sich zwischen 
männlichen Studierenden und einem Teil wenigstens der stu¬ 
dierenden Damen ein durchaus kollegiales, auf gegenseitiger 
Achtung beruhendem Verhältnis* Das droht nun durch das 
lawin» nliaf’te AnschweUcn namentlich der slavischcn Studen- 
' linnen gründlich anders zu werden, und manch eine der leitenden 
! und die Bewegung begünstigenden Persönlichkeiten mag sieh 
- schon seufzend gesagt haben: „Die ich rief die Geister, werd ich 
nuu nicht los“. Es zeigten nämlich im Wintersemester 1902/03 
die medizinischen Fakultäten der fünf schweizerischen Universi¬ 
täten folgende Fr« quenzziffern : 

| Basel 147 Mediziner, darunter 5 weibliche, davon 0 Aus¬ 
länderinnen; Bern . r >32 Mediziner, darunter 350 weibh, davon 
345 Ausländerinnen; Genf 355 Mediziner, darunter 177 weibl., 
rlavon 170 Ausländerinnen; Lausanne 267 Mediziner, darunter 
152 weibl., davon 151 Ausländerinnen; Zürich 395 Mediziner, 
darunter 156 weibl., davon 142 Ausländerinnen; zusammen 
I(»!MJ Meiliziner, darunter 840, also fast genau die Hälfte weib¬ 
liche Studierende* und davon S14 Ausländerinnen. Demgegen¬ 
über l>etrug die Gesamtzahl der Medizinstuditviiden im Winter¬ 
stauester 1897/98, also fünf Jahre früher, 1144, darunter 307 weib¬ 
liche, davon 288 Ausländerinnen. Es hat also in einem Zeitraum 
| von fünf Jahren die Zahl der männlichen Studierenden um 19, 
die der weiblichen um 533 zugenommen. Auf einen solchen Zu- 
drang waren nun selbstverständlich unsere medizinischen Institute 
nicht eingerichtet und es erweisen sich vielerorts sowohl die be¬ 
stehenden Einrichtungen als auch das zur Verfügung stellende 
Deichen -und Krnnkenmaterial als ungenügend. Berücksichtigt 
man noch dazu, das< wenigstens ein 'Peil der Studentinnen durch 
ihre mangelhafte Kenntnis der Sprache und sonstige ungenügende 
Vorbildung «len Unterricht hemmt, und dass diese gleichen 
Studentinnen, weil zumeist, aus dem östlichsten Europa stammend, 
vielfach durch ihr Auftreten und ihre» Gebräuche, die sich den 
hiesigen Sitten nicht anpassen wollen, unsere einheimischen 
Studierenden vor den Kopf stossen, so ist es wohl zu begreifen, 
dass <ieh endlich unter den schweizerischen, zumeist männ- 
1 liehen St udiereiiden eine intensive Bewegung nach Ein¬ 
dämmung dieser Flut geltend macht. Andernfalls steht zu be¬ 
fürchten. dass unsere studi«*reiidc Jugend mehr und mehr den 
schweizerischen Universitäten den Kücken kehrt, um ihre Aus¬ 
bildung in Deutschland zu holen und dass so schliesslich «Ho mit 
gross<*n Opfern eine Universität unterhaltenden Kantone ihr 
Geld zum grössten Teile dazu hergeben, dem russischen Reiche 
seine Aerztiiinen niiszuhilden. Kohren doch sozusagen alle diese 
russischen Studentinnen nach Absolvierung ihrer Studien in ihre 
Heimat zurück und es fällt somit auch von vornherein die Furcht 
vor der zukünftigen Konkurrenz von seiten dieser Kolleginnen 
als treiI m* ndes Motiv in der jetzigen Bewegung ausser Betracht. 
In Genf sowohl wie auch in Lausanne haben sieh «lie schweize¬ 
rischen Mediziner zusanunengetan und durch Petitionen Abhilfe 
| der auf die Dauer unerträglichen Zustände verlangt und auch 
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im grossen Rute des Kantons Bern ist die Angelegenheit mit 
kräftigen Worten auf dem Wege der Interpellation zur Sprache 
gebracht worden. Die leitenden Kreise werden sich wohl od<*r 
übel zu einem entscheidenden Schritte aufraffeu müssen, auch 
jiuf «1 i<> Gefahr hin. in Zukunft mit einer etwas weniger statt? 
lichcn Zahl von Studierenden glänzen zu können. Als wirksames 
Mittel kommt wohl einzig eine Erschwerung der Immatrikula- 
i ioiisb« dingungen und deren strikte Handhabung in Betracht. 
Es ist kaum zu befürchten, dass dabei alle unsere Universitäten 
so weit gehen werden wie Basel, das ausländische Studentinnen 
nur dann immatrikuliert, wenn sie Mittelschulbildung und Ma¬ 
turität an einem einheimischen Gymnasium durchgemacht haben 
und das sich dabei allein noch von allen unseren Universitäten 
den Charakter ei per nationalen Ilochsehule bewahrt hat. 

Nur in lockerem Zusammenhang mit der besprochenen Frage 
steht eine Bewegung, die kürzlich an der Universität Zürich die 
Gemüter in Aufregung versetzte. Die Hamburger Schriftstellerin 
Ils<- Frapan, deren früheren Produktionen übrigens von lite¬ 
rarisch kompetenter Seite zum Teil ein bedeutender Wert bei¬ 
gemessen wird, hat zum Milieu ihres neuesten, sich um die 
Frauenemanzipation drehenden Romanes die medizinischen Uni¬ 
versitätskreise von Zürich gewählt. Dabei hat sie aber die Tat¬ 
sachen auf eine Weise entstellt, als wären bei Professoren und 
Studenten Rücksichtslosigkeit, Roheit und Cynismus die vor¬ 
waltenden Charaktereigenschaften. Die Humanität erscheint als 
ein blosser Deckmantel; in Wirklichkeit sieht die Verfasserin in 
den Aerzten nur die Peiniger der ihnen liilflos überlieferten, 
winselnden und jammernden Kranken. Ich will nicht auf die 
Details eingehen und nur einen einzigen Passus des Buches wört¬ 
lich wiedergeben, worin die Verfasserin ihre Heldin sich über die 
Aerzte folgendermassen äussern lässt: „Wie die Made im faulen 
Fleisch, wie der Richter im Verbrechen, so sucht und findet der 
Arzt und das Heer seiner Gehilfen in den Krankenhäusern und 
Kliniken seine auskömmliche Existenz. Und darum liegt es im 
Interesse der Interessenten, dass faules Fleisch, Verbrechen und 
Krankheiten immer in genügender Masse vorhanden seien; und 
alle Reden von Humanität, Wohlfahrtseinrichtungen, Fortschritte 
der Zivilisation sind bei der heutigen Ordnung der Dinge und 
irn Munde der sich darin Wohlbefindenden Lüge und Betrug!“ 
Ihre Darstellungsweise ist um so schärfer zu verurteilen, als sie 
auf einzelne Personen mit grosser Deutlichkeit hinweist und für 
die von ihr erdichteten Operationen z. B. jeweilen das genaue 
Datum angibt, so dass der ahnungslose Leser in Gefahr gerät, 
alles für bare Münze zu nehmen. Die Schriftstellerin war 
während mehrerer Semester an der philosophischen Fakultät im¬ 
matrikuliert und wusste sich auch Zutritt zu den meisten medi¬ 
zinischen Vorlesungen zu verschaffen, wo ich mich ihrer als einer 
ausserordentlich emsig Notizen machenden Studentin noeli wohl 
erinnere. Sie hat das ihr bewiesene Entgegenkommen schmäh¬ 
lich gelohnt und es ist ihre Handlungsweise gerade deshalb um 
*•> unentschuldbarer, weil sie aus eigener Erfahrung wissen muss, 
dass die Dinge nicht so liegen, wie sie schreibt. Gegen dieses 
Machwerk hat nun der Direktor der chirurgischen Klinik, Herr 
Prof. Krönlein, eine geharnischte, von heiligem Zorn ge¬ 
tragene Kritik in einer Tageszeitung veröffentlicht, deren Schluss¬ 
ruf „Burschen heraus“ nicht ungehört verhallte. Prof. Krön¬ 
lein wurde von den Hörern seiner Klinik einer begeisterte 
Ovation gebracht und ihm sein Auftreten für die verläumdete 
medizinische Fakultät warm verdankt. In einer kurz darauf 
stattgefundenen, von zahlreichen Professoren, praktischen Aerzten 
und Studierenden besuchten Protestversam m 1 u n g wurde 
eine zur weitesten Verbreitung bestimmte Protestresolution 
gegen die Schmähschrift gefasst. Wohl die schönste Genugtuung 
aber bildete eine unmittelbar darauf Herrn Prof. K r ö n 1 e i n 
von ungenannter Seite zur freien Verfügung gestellte Summe 
von 10 000 Franken, welche er alsbald zu einem Freibettfond für 
die chirurgische Klinik bestimmte. 

Nicht nur in Deutschland, auch in der Schweiz machen die 
unter dem Namen von „Naturheilkundigen“ ihr Handwerk trei¬ 
benden Kurpfuscher gegenwärtig viel von sich reden; nur 
mit dem Unterschied, dass sie sich hier das erst erringen möchten, 
was man ihnen dort eben im Begriff ist streitig zu machen, die 
Freigebungder ärztlichen Praxis. Da in der Schweiz 
das Medizinalwesen, abgesehen von der Gesetzgebung über ge¬ 
meingefährliche Epidemien im wesentlichen in die Kompetenz 
der einzelnen Kantone fällt, so haben diese auch das Recht zu 
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bestimmen, wem sie die Behandlung der leidenden Menschheit 
überantworten wollen. Nun knüpfen aber fast sämmtliche Kan¬ 
tone die Erlaubnis zur Ausübung der ärztlichen Praxis an die 
Beibringung des eidgenössischen, auf Grund der abgelegten 
Staatsprüfung erteilten Diploms und nur die zwei kleinen Kan¬ 
tone Glarus und Appenzell-Ausserrhoden haben die Praxis frei- 
gegeben. Diese sind denn auch alsbald zu einem Eldorado zahl¬ 
reicher in- und ausländischer Kurpfuscher der allerverschieden- 
sten Qualität geworden. Namentlich mit brieflicher Behandlung 
und Versendung von Medikamenten nach allen Himmelsgegenden 
wird von hier aus ein kolossales Unwesen getrieben. Diesen zwei 
Kantonen soll nun auch der Kanton Zürich zugesellt, werden. 
Durch ein etwas energisches Vorgehen der Behörden gegen die 
natürlich auch schon bisher mehr oder weniger verborgen ge¬ 
triebene Kurpfuscherei aufgeregt, haben sieb die lieterogensu-n 
Elemente zusanmiengotan, um der verhassten wissenschaftlichen 
Medizin einen schweren Schlag zu versetzen. Geleilet wird die 
Bewegung von den sogen. Naturheilvereinen, unter deren Mit¬ 
gliedern sieh ja gewiss sehr ehrenwerte Leute finden, welche nun 
einmal auf nichts anderes als auf Licht, Luft und Wasser 
schwören und mit diesen Faktoren auch alle Leiden ihrer Mit¬ 
menschen beseitigen zu können glauben. Unterstützt und ge¬ 
schürt wird aber die Bewegung von den allerversehiedensten 
ärztefeindlichen und zum Teil direkt kulturfeindlichen Elemen¬ 
ten: von Antivivisektionisten und Impfgegnern, Spiritisten und 
Muckern, von den Verehrern der allerwunderbarsten und aller- 
dunkelsten „Naturkräfte“, endlich natürlich auch von den ge¬ 
werbsmässigen Kurpfuschern, die sich gerne in dem schönen und 
volksreichen Zürich einen lukrativen Wirkungskreis verschaffen 
möchten. So haben sie denn durch eine intensive Propaganda 
und tüchtige Anschwärzung der „Schulmedizin“ immerhin nur 
mit vieler Mühe die Unterschrift von 7000 stimmberechtigten 
Einwohnern des Kantons Zürich für ein Initiativbegehren zu- 
sammengebracht, dessen erster und wichtigster Paragraph lautet: 
„Die Heilung von Krankheiten bei Menschen und Tieren, sowie 
die Krankenpflege sind freigegeben. Dagegen ist nur den paten¬ 
tierten Aerzten und Tierärzten gestattet: 1. Giftstoffe und gift¬ 
haltige Arzneien zu verordnen oder anzuwenden. Ausgenommen 
sind diejenigen starken (homöopathischen) Verdünnungen dieser 
Gif (Stoffe, die auch in grösseren Dosen stets unschädlich wirken. 
2. Impflingen und Serumeinspritzungen vorzunehmen. 3. Die 
höhere Chirurgie auszuüben. Die Geburtshilfe bleibt den hiefiir 
patentierten Personen Vorbehalten.“ Nach unserer Verfassung 
muss ein solches Initiativbegehren, wenn es von mindestens 
5000 Stimmberechtigten gestellt ist, dem Volke zur Abstimmung 
unterbreitet werden. Zuvor aber hat es die Beratung des kanto¬ 
nalen Parlaments zu passieren, welches die Initiative dem Volke 
zur Annahme oder Verwerfung empfehlen oder einen Gegen¬ 
entwurf gleichzeitig zur Abstimmung bringen kann. Das Wahr¬ 
scheinlichste ist, dass der Kantonrat das Begehren in verwerfen¬ 
dem Sinne dem Volke begutachten, dafür aber auf eine Revision 
des in verschiedenen Punkten wirklich etwas veralteten Medi- 
zinalgesetzes eintreten wird. Und einstweilen sind auch wir 
Aerzte noch der Hoffnung, dass das so oft als aufgeklärt ge¬ 
rühmte Zürehervolk, das ihm angebotene Danaergeschenk zu¬ 
rückweisen und der Initiative mit einer wuchtigen Mehrheit seine 
Genehmigung versagen werde. Dr. N. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Juli 1903. 

Herr Magnus-Levy: Uebcr Organtherapie beim 
endemischen Kretinismus. 

Ob der endemische Kretinismus ebenso wie der sporadische 
Kretinismus und das infantile Myxödem auf eine Einstellung 
der Schilddrüsenfunktion zurüekzuführen ist, ist bisher noch 
nicht in allgemein anerkannter Weise festgestellt worden. Die 
Widersacher dieser Anschauung stützten sich auf folgende Argu¬ 
mente: 1. Das angeblich verschiedene Verhalten des Knochen¬ 
wachstums, 2. das verschiedene Verhalten der Haut, 3. die ver¬ 
schiedene Aetiologie, 4. die nicht so günstige Reaktion auf die 
Therapie. Der Vortragende ist in der Lage gewesen, im Elsässer 
Münstertale eine Anzahl von Kretins zu untersuchen. Es waren 
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nicht ganz schwere Fälle, wie auch in der Schweiz die Schwere 
der Fälle abgenommen hat. Oefter konnte er in der Aszemlenz 
einen kretinistischen Gesicht shabitus, herabgesetzte Intelligenz 
feststellen. Ein Kropf war nur in einem Fallt 1 vorhanden, und 
auch hier nur massigen Grades. Die eingeleit etc Sohilddriisen- 
hehandlung erzielte in allen 7 Fällen eine ausserordentliche Besse¬ 
rung, Zunahme der Kürperliinge um 10—12—17 cm in einem 
Jahre, bedeutende Hebung der geistigen Fähigkeiten. Das Ge¬ 
sagte wird durch Photographien illustriert. Die entgcgenslehen- 
den Resultate anderer Forscher können an seinen positiven Re¬ 
sultaten nichts ändern, um so mehr, als auch ändert 1 positive 
Resultate erhalten haben. Da auch die verfrühte Verknöcherung 
der Knorpelfugen von anderer Seite nicht bestätigt werden 
konnte, und die IlautVeränderungen von denen des sporadischen 
Kretinismus nicht verschieden sind, glaubt er eine gleiche Actio- 
logie beider Krankheiten annehmen und auch den endemischen 
Kretinismus auf eine Störung der Schilddriisenfunktimi zuriiek- 
fiihren zu können. 

I) i s k u s s i o u: Herr Ewald wirft, da die guten Resultate 
an sich eklatant sind, die Frage auf, ob es sieh wirklich um en¬ 
demischen Kretinismus gehandelt hat. 

Herr Maguus-Levy hält die Diagnose nach dem Aus¬ 
sehen des Kranken und noch mehr nach dem gehäuften Vor¬ 
kommen in einer Familie für absolut sicher. 

Herr P1 e h n: Die Ergebnisse der neuesten Forschungen 
über die Epidemiologie der Malaria. 

Nach einer kurzem Darstellung der Entwicklung der Malaria¬ 
parasiten kommt der Vortragende auf die Frage der Uelcrtrag- 
burkeit. Die Rolle der Mücken in der Febertragung ist nicht 
mehr zu leugnen, doch kann nicht alles durch die Mücke n allein 
erklärt werden. In Kamerun hat er trotz hoher Prämien zeit¬ 
weise nur wenige Anopheles erhalten können, und der rapiden 
Vermehrung derselben in der Regenzeit ging in keiner Weise 
eine Vermehrung der Malariafälle parallel. Ausserdem fand er 
nur 2,2 Proz. der untersuchten 953 Anopheles infiziert. Auch 
sind Malariaepidemien ausgehrochen, ohne dass Gelegenheit zu 
Mückenstichen vorhanden war. 

Der Verfasser durchgeht dann die praktischen Gesichts¬ 
punkte zur Vertilgung der Malaria. In von der Mückenplage 
heimgesuchten Ländern ist der Netzschlitz sehr vorteilhaft, 
eventuell sind miiekensichere Häuser anzulegen. Weiterhin 
kann man den Mücken durch Austrocknung stehender Gewässer 
u. s. w. ihre Existenzbedingungen nehmen. Koch sucht durch 
Heilung aller malariainfizierten Individuen, die ja die Quelle 
der Infektion sind, zum Ziele zu gelangen, doch gehört dazu eine 
dauernde Feberwaehung der Eingeborenen in hämatologiseher 
Beziehung. Wesentlich ist ein systematischer dauernder Chinin¬ 
gebrauch, auch noch nach dem Verlassen der Tropen. Die In¬ 
fektion kann latent bleiben und doch können irgendwelche 
schädliche Einflüsse wieder zu einem Anfall führen. Die Chinin¬ 
prophylaxe musvs für den Tropendienst obligatorisch gemacht 
werden; Leute, die % g Chinin nicht vertragen, sind untauglich 
für denselben. J apha. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Bigener Bericht) 

Sitzung vom 20. Juli 1903. 

Herr Ott; Der Stoffwechsel der Mineralbestandteile beim 
Phthisiker, mit besonderer Berücksichtigung der französischen 
Hypothese von der Demineralisation. 

Nach den Untersuchungen französischer Forscher soll beim 
Phthisiker auch schon im sogen, prätuberkulüsen Stadium ein 
Verlust an M ineralbestandteilen (‘intreten. Diese Angaben hat 
der Verfasser nachgeprüft. Die Kranken wurden mit Milch, 
Plasmonzwieback und Kognak ernährt. Der Gcsamtsalzstotf- 
wechsel wurde bestimmt. Aus den mit allen Kautelen angesteil¬ 
ten Untersuchungen ergab sich, dass gelegentlich wohl ein Ver¬ 
lust an Salzen (bestimmt wurden K, Ca, Mg, Na, CI) stattfinden 
kann, doch ist das kein Früh- und kein regelmässiges Spätsyin- 
ptom. Dagegen fand in allen 3 Fällen ein Verlust von Schwefel 
statt, wahrscheinlich weil die Kuhmilch sehr schwefelarm ist. 
In allen 3 Fällen fand sieh eine Retention von Na und CI, wohl 
wegen der Schwäche und Anämie. 

Herr Levin hat auf der v. Leydensehen Klinik den 
Salzstoff Wechsel von Karzinomatösen bestimmt. Obwohl die Ver¬ 
suche noch nicht abgeschlossen sind, lässt sieh doch sagen, dass 


bei der Krebskachexie eine Verarmung des Körpers an Mineral- 
best and teilen statt halte. 

Herr Schwartz - Moskau: Zur Frage über die intra- 
vitale Diagnose der organischen Trikuspidalinsnffizienz bei 
gleichzeitigen Klappenfehlern des linken Herzens. 

Vortragender hat einige Fälle von organischer Trikuspidal- 
insuftizienz während des Fbens diagnostiziert und die Diagnos 
durch die Sektion bestätigt gefunden. 

Diskussion: Herr Litten wundert sieh, dass der 
Vortragende in kurzer Zeit mehrere solche Fälle gesehen habe. 
Allerdings hat er bei der Durchsicht seiner Präparate von Hera 
klappeiitelderii ltei einem Fall hochgradiger Stenose der Mitral¬ 
klappen nachträglich auch eine organische Trikuspidnliusuftizieuz 
(kenntlirh durch Schrumpfung der Klappeiiränder und der Chordae 
temlinaet gesehen, doch hält er die Diagnose intra vitam ftir 
ausserordentlich schwer. Die Feststellung, ob Dilatation, ob 
Hypertrophie d« s reelile» Ventrikels, auf die es doch hauptsächlich 
ankomme. s«*i sehr schwer. 

Herr Schwartz: In Fällen von Trikiispidulinsuftizieiiz. 
gleichviel welcher Art. muss immer Vcnenpnls. oder hei Schluss 
Fälligkeit der Venenklappeii doch immer Sinuspuls vorhanden sein. 
Eine besonders weite Ausdehnung des rechten Ventrikels nach 
rechts spricht für Dilatation. Bei Eintritt der organischen In- 
suftizienz ist das Herz noch kräftig genug, zu hypertrophicreu. 
und es wird deshalb auch im Stadium der gestörten Kompensation 
keine so starke Ausdehnung nach rechts statthaben können. Ein 
Missverhältnis zwischen Crosse des rechten Ventrikels und ln 
suflizienz spricht für organische Insuffizienz. 

1) i s k u s s i o n über den Vortrag des Herrn H. G U t Z - 
mann: Ueber die Kompensation der Sinne. 

Herr H o e h h e i m e r nimmt Anstoss an dem Ausspruch des 
Herrn G u t z m n n n, die Myopie lasse sieh durch Sehen in die 
Ferne in einem Teil der Fälle heben. Soweit die Myopie ana¬ 
tomisch bedingt sei. mögt 1 es sieh um Achsen- oder Krümmuugs- 
myopie handeln, sei kein« 1 Heilung möglich, sondern nur bei dein 
Akkommodationskrampf, der aber nicht zur Myopie zu rechnen sei. 

Herr (i u t z mann erwiderl, dass auch er nicht die eigent¬ 
liche Myopie gemeint habe. Es seien ihm aller Fälle bekannt, wo 
durch anhaltendes anstrengendes Sehen in der Nähe das Auge 
sieh verschlechtert habe, so dass immer stärker» 1 Gläser gebraucht 
werden mussten, bis die Affektion durch methodisches Sehen in 
die Ferne gelassen wurde. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn A. P1 C h XI : 
Aetiologie und Pathogenese des Schwarzwasserffebers. 

Herr Holländer hat Chinin, namentlich bei seiner Kin¬ 
des Lupus erythematodes in ausserordentlich grossen Mengen 
(2 3 g täglich, bis zur <Jesamtmenge voll 500 gl angewandt, ohne 
eint 1 Schädigung der Nieren zu sehen. Sonst sind Exantheme mul 
andere Symptome manchmal auch bei kleinen Dosen aufgetreten, 
doch trat schliesslich immer eine Gewöhnung an das Mittel ein. 

Herr Biehn: Das Chinin spielt in der Entstehung des 
Schwarz Wasserfiebers eine Nebenrolle, die Hauptsache ist die 
Malaria. Die Ertragbarkeit des Chinins hängt aber oft von dem 
Grade der Malaria ab. Jap ha. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. April 1903. 

Vorsitzender: Herr G. S c h m o r 1. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Carl Peters: 

1. Ein 20 Pf und schweres Kolloidkystom (durch die Puuk- 
tioiisöffmmg mit Wasser aufgefüllt), welches er bei einer 52 jähri¬ 
gen Dame durch einen 11 cm langen Bauchsehnitt entfernt hatte. 
Abgesehen von einem faustgrossen, kleincystiseheu, derberen Teil 
war das Kystom einkammerig. In 10 Jahren entwickelt; seit 
\% Jahr schnelleres Wachstum unter schmerzhaftem Vortreiben 
der Rippen und des Sternums. Marasmus. Defükation sehr er¬ 
schwert. Patientin war so mess: rseheu. dass sie sich erst zur 
Operation entschloss, als sie unter Fieber und Darmkoliken bett¬ 
lägerig geworden und ein Kompressionsileus drohte. 

2. Eine rupturierte Tube bei Tubargravidität, 8. Wo:'.:, von 
einer 33 jährigen 11. Para stammend. Ostermontag Abends bei 
Licht wegen starker Blutung in die freie Bauchhöhle laparotomiert. 
Ca. 1% Liter flüssiges Blut bleiben in der Bauchhöhle zurück. Ei¬ 
sitz mir 1 cm vom uterinen Ende der Tube entfernt; Tube hier 
breit geborsten. Plazenta grösstenteils ausgetreten; ampulläres 
Ende normal. Ampulle offen, kleine Barovarialcyste. Am Tag“ 
\or der Operation Abgang der uterinen Dezidua. Heilung p. p. 

Tagesordnung: 

1. Herr Wiebe: Krankenvorstellung. 

2. Herr Hermann Becker: Operationen in der Um¬ 
gebung des Auges. (Mit Krankenvorstellung.) 

1. Eine junge Frau von 32 Jahren, bei der wegen Endothclioms 
am oberen und unteren Lid des linken Auges eine plastische Lid¬ 
opera tion ausgeführt werden musste. 

Nach Wegnahm* 1 der lateralen Hälfte des linken unteren Lides 
und nach Entfernung desjenigen Teiles des oberen Lides daselbst, 
welcher an den äusseren Lidwinkel anstösst, in einer Ausdehnung 
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von >4 rm wird der so entstandene Defekt durch einen Luppen 
aus d«*r linken Schläfe gedeckt Dieser Schiitfenlappen lu-steht 
aus einem grösseren Teil für den Defekt im unteren Lid. aus einem 
kleineren Teil für den Defekt im oberen Lid. 

Das Endresultat ist ein gutes. Es resultiert ein vollkommener 
Lidsehluss beKnormal grosser Lidspalte und regulär geformtem 
äusseren Lidwinkel. 

2. Ein junges Mädchen, bei dem die Ptosisoperation nach 
lless am rechten Auge ausgeführt worden ist.. 

Die Ptosis war angeltoren uud so hochgradig, dass «lit* Pupille 
vollständig vonleckt war und Patientin mit dem rechten Auge 
nur sehen konnte, wenn das obere Lid passiv geholten wurde. 

Das Resultat ist ein gutes, wie die herumgereichten Photo¬ 
graphien. welche den Zustand vor und nach der Operation fixiert 
haben, erkennen lassen. 

Die Pupille des rechten Auges Ist jetzt nach operativer 
Hebung des ol>eren Lides vollständig frei, so «lass auch «lies 
Auge wie das linke-zum Sehen benützt wird. 

3. Ein älterer Herr, bei dem die Tränensackexstirpation l>oid«»r- 
soits ausgeführt worden ist. Seit vielen Jahren bestand Dakryor- 
rhöe. hernach Pyorrhoe, begleitet zeitweise von phlcgmonöst'n 
Entzündungen, welche sich über einen grossen Teil «ier Wange «*r- 
streekten uud Patienten wiederholt 8—14 Tage ganz arbeits¬ 
unfähig machten. Weil die Augen oft in Tränen schwammen, 
sah Patient schlecht und war weniger leistungsfähig als früher. 

Da die konservative Behandlung — Spaltung un«l Sondierung 
— keinen Erfolg zu verzeichnen hatte, so wurde die Exstirpation 
beider Tränensack«* ausgeführt. Die Heilung erfolgte binnen 
11 Tagen. Tränen träufeln besteht nur noch bei Wind oder Kälte. 

Die Operationsnarben sin«l mit «1er Zeit ganz gesehwumlen. so 
«lass absolut keine Verunstaltung des Gesichts eingetroten ist. 

Pin zu zeigen, wie wenig das Gesicht kosmetisch durch die 
Operationsnarbe lei«l«*t, wurden noch 2 andere Patenten vor- 
g«*st«*llt, von denen bei dem einen vor 8. bei «lein anderen vor 
11 Tagen je ein Tränensack exstirpiert worden war. Di«* Narben 
waren dünn, strichförmig und durchaus nicht auffällig. 

Nachdem noch darauf aufmerksam gemacht word«»n ist. «lass 
«ler Thränensack oft prophylaktisch entfernt wird — b<‘sond«‘rs 
bei «1er arUdtenden Bevölkemng — wird zum Schluss auf das aus¬ 
gestellte mikroskopische Präparat hingewiesen, welches einen 
Schnitt, durch «len rechten exstirpierten Trümuisack von Fall 3 
darstellt. Man sieht sehr gut an diesem Schnitt das geschichtet«. 1 
Zylinderepithel des Tränensacks, durch welches von der stark in¬ 
filtriert«»! Schleimhaut her an mehreren Stellen zahlreiche Rutnl- 
zellen liindurchsehlüpfen. 

3. Diskussion über die Vorträge der {Ierren A. Burk* 
h a r d t und Adolf Schmidt, ;vj-g i ;: 

Herr G. Schmorl, dessen Institut das von Herrn B u r k - 
har dt l>earbeitete Sektionsmaterial entstammt und «ler die Kon¬ 
trolle weitaus der meisten Leichen auf Tuberkulose selbst vor¬ 
genommen, rät zur Vorsicht bei der Verwertung der vorg<»tragpn«*n 
Statistik, denn sie betreffe eine etwas tiefer stehende Bevülke- 
rungsklasse. wie sie in einem allgemeinen Krnnkeuhausc ver¬ 
kehr«*. AVI«* verbreitet aber auch in besseren Kreisen di«* Tuber¬ 
kulose sei. lehre sein Privatsektionsmaterial mit 70 Proz. florider 
l'nd latenter Tuberkulose. bei doch vielfach «len Verhältnissen 
entspr«cliend nur iK'scliränkter Ausführbarkeit der Obduktion. 

Bei Sichtung des Materials waren für die Diagnose Tuberku¬ 
lose folgende Gesichtspunkte massgebend: 

1. bei frischer Tuberkulose hatte «lie Diagnose, 
schon bei nur makroskopischer Besichtigung, nur selten Schwierig- 
keit«*n, mitunter aber war sie erst nach mikroskopischer Unter¬ 
suchung möglich; bei 

2. latenter Tuberkulose ist sie schon zweifelhafter, 
vor allem 

a i I) <* l v e r k r e i d e t e r Tuberkulose. Hier rät er 
gleich N a e g e 1 i alle Fälle einzurechnen, wennschon das gleiche 
pathologische Produkt als Ausgang einer nekrotisierenden Ent- 
ziindung. z. B. im Mesenterium nach Typhus (S c h ii ppo 1), in 
Lytnphdriisen nach Diphtherie (Sehmorl) Imolmehtet wurde, 
allerdings ohne dass Uebergäng«* ihm zu Gesicht kommen. 

Fälle mit b) N a r b e n b i 1 d u n g hat t*r dagegen nicht zu- 
gi »zählt. auch «las mikroskopische Bild lässt hier im Stich. 

Wenn er also in 01 Proz. Tuberkulose fand, -so hält er diese 
Zahl «loch noch für zu klein und glaubt, dass wohl ütierliaupt jeder 
Mensch irgendwo im Körper einen tuborknlös«*n Herd habe. So 
*ah «*r «*in<» an Eklampsie verstorbne jnng«* Frau, bei der nur die 
iidkroskopisch«* Durchmusterung der Ni<*r«*nrinde einen einzigen 
tubrkulöscn Herd erkennen li«*ss, während sonst im Körper, bei 
allerdings nur mit bloss«*m Auge vorgenommener Untersuchung, 
Ttib«*rkul«>s<* nirgends nnchwtdsbnr war. 

Herr Fritz Schanz fragt Herrn Burkhardt, warum er 
mir anneiitiK*. dass der Tuberkelbazillus fast ubhjuitär sei; er 
selbst lial»«* ihn als ubUpiitär b«*zeiclinet. In dem Resultat d«*r 
B u r k Ii a r <11 scheu Statistik, dass alle Menschen irgend wo 
tuberkulös«* Herde b«»sitzen. erblicke er alter den Beweis, dass eine 
besondere Disposition zur Erkrankung an Tuberkulös«* nicht ge¬ 
höre. Seiner Ansicht nach sei neben dem ubhiuitären Tubrktd- 
baziilus n«H*li ein zweiter, ebenso wichtiger Faktor, das „y" IVtten- 
kofers notwendig, der den Tuberkelbazillus »*rst für d«*n M«*n- 
schiMi g« ».fall flieh macht. «lt»r ihm erst den Boden zu seiner An- 
si«*dlung i»«*n*itet. Ist dieser Faktor auch noch unb«»kannt, s«> kennen 
wir gerade für den Tuberkelbazillus Zustände, die lliiu den Boden 


bereit«*«. Wir wissen, dass er in den skrofulösen Geweben aus- 
g<*zeiehnete Bedingungen zu seiner Ansiedelung findet., v. Ilnns e- 
mann hat in ein<*r ganz«*» Anzahl Fällen, vor allem von Lungen¬ 
affektionen, nachgewioscn. dass di«* Tuberk«*linfektion sekundär«*!' 
Natur war. In <*iner Diss«*rtation aus dem Institut von G ra w i t z 
ist naehgewiesiMi. dass sich Magiuituberkulose nacli alten Mngen- 
blutungeu entwickelt hat. B«*i der IVrlsucht und der mensehli«*h«*n 
Tuberkulose könne sehr wohl der Bazillus ideniiseh. di«* Krank¬ 
heit aber «loch V(»!*sehied«‘ii s«*iu. wenn für bide das „y“ P «* t t «* n- 
kofers versehi«*deii« , r Natur ist. 

11 «*it Walter Hesse kann der Schlussfolgerung des Herrn 
Vortrag(*ndeii. dass di«* B«*ss«*niiig der sozialen Verhältnisse die 
souwräne Waffe im Kampf«* g<»g«*n «li«* Tub«»rkuIos<* sei. nicht bei- 
stimmen. Die bei der IntVktion in Frag«* konimendt*n zwei wieli- 
tigen Faktoren sind vhdmchr: 

L die Einv«»rleibung vind«*nt«*r Keime. 2. di«* Disposition. 
Die verschiedene Virulenz der Keime lass«* sich z. B, sein* gut 
b«*i Sporen naehweisen. sei sein* wechselnd und von den ver- 
s«*hiedenstcn Eintiiissen abhängig, von d«*m*n er «*tnige erwähnt. 
d«»r and(*iv Faktor, di«* Disposition, bedürfe genaui'ivu Stinliunis. 
sie setze sieh aus i*in«*r Reih«* von Faktoren zusammen und s«*i 
zw«*ifellos einet* Erklärung zugänglich. Sieh mit dem blossen 
Faktum abzulindeii. dass die Tubrkulose in dem «*inen Fall ras«*h 
lortselir«*iten und töt«*n. wi«* si«* in einem anderen ganz harmlos 
verlaufen könnt», sei nicht zu Dilligen. 

Um anzud«*ut(*n. wi«* «las Studium der Disposition nnziigrelfcn 
sei. w«*ist «*r auf folgende Punkte hin; 

L Wenn wir «h*ii Tuberkelliazillus auf Nährböden ülK*rtrag«*n. 
ist abgeseht‘ii von der Zusammens«»tzung d«*s Nährbodens seine 
Reaktion von auss«*hlagg( , i»einl(*r Be«leutung: man findet bei grad- 
weiser Abstufung der Reaktion ein Wachstumsoptimum. 

2. Das Waelistumso]>timum findet sich auf dein Nährboden, 
der die gh'iehe Alkal«*szenz hat. wie «las Gewebe oder der Schleim, 
aus dein «l«*r auf den künstlichen Nährböden übertragene Bazillus 
stammt. 

3. B«*i TVbrtrngung m«*iis«*hliehor Tuberkulose auf die Kuh 
tritt infolge der hochgradigen Alkah*szcnz nur «*in lokales Wachs¬ 
tum. keine Gen«*ralisi<*rung ein, und umg«*kelirt. 

Es wäre nach s«deli«*n Erfahrungen sehr wohl denkbar, dass 
eingeatim*t(» Tuberk«*lbazillen. j<* naehilein. wie sie den Nährbden 
liinsiehtlieh sein«*r Reaktion vorbereit«*t finden, gar nicht langsam 
oder schnell wachsen, und «lass. w«*nn sie nur langsam wachsen. 
d«*r Proz«*ss lokal bleibe, weil zur Entstehung von Schutzvorrich¬ 
tungen Zeit und G<*l(»genh«Mt vorhanden ist. 

Herr II übler I erblickt in den erschreckenden Zahlen 
«»inen doppelten Ansporn, gegoij die Tuberkulose anzukämpfen, 
vor allem durch lleilatättciihohnndliing. dortm Wert nach seiner 
Meinung ebenso in der Erziehung zu einer hygienischen Lebens- 
-\\eise li«»gt. als in d«*in gesünderen L«*b«»n in d«»r Anstalt. Doch, 
dass die ganze Ix*bensw«‘is<* unseres Volkes sieh im allgemeinen 
g<*hobn liab«*, beweise die Abnahme der Tuberkulose, nannuitlleh 
in Preussen. Von einer Besserung der Wohnungsverhiütnisse sei 
vorläufig weniger zu erwarten; in Dresd«*« rniiss«* dann ein Drittel 
alh*r Wohnungen für Unb<»mitt«»lte gesp«*rrt w«*rden und das sei 
unmöglich. Geg«*n die Disposition sei nicht zu viel zu machen, 
der Kampf gegen das Bazillenmati*rial bleibe die Hauptsache mul 
ö« slialb halte «*r «las Merkblatt des R«‘iehsg«‘snndheitsamtes. das 
der Herr Vortragend«» angriff. für sehr berechtigt. Auch strengen* 
Massnahmen der Behörden, wie die Auswahl bei Anstellung von 
Lehrern etc. seien nicht zu umgehen. 

Herr G. S e h morl erwähnt die von Potrusch k y und 
Behring neuerdings vertretene Ansicht, dass die s<*hworen 
Tuberkulosen im Kind«»salter erworben und spätere Infektionen 
harmloser seien. Er glaub«*, seine Statistik, vor allem Tafel II. 
spreche gegen «lies«» Ansicht. Danach v«*rlaufe die Tuberkulose 
im frühen Kiiid«»salter nu*ist tödlich; würde demnach eine Früh¬ 
infektion angenommen, so könne sie doch keinesfalls im Siiug- 
lingsalter erfolgt sein. 

Herrn S c li a n z erwidert er. dass wir genau so auch bei 
Pocken, Streptokokkcnerkraukungen eine verschieden«* Disposition, 
und je nach«l«*m einen schweren oder leichten Verlauf s<*hen. Auf 
seine weiteren Ausführungen, die sieh mit Liebreichs Lelircn 
vom Nosoparasitisnms d«*ck«*ii. wolle er hier nicht eingelmn. 

Er habe b«»i «»iner neuerdings angestellten statistischen Er¬ 
hebung. die sich auf 210 Leichen (»rstt*«»ckt, festzustellcn g«*snclit, 
wie sieh Lung«»n- und Bronchial- und IIalslymphdrüsoiitulN»rkulos«» 
zu einander verhalten, in letzterer erblicke man ja neuerdings 
vielfach den primären Herd. 

Es fanden sich unter den 210 Fälh*n. welche nur Lt»i«*h«»n von 
Erwachsen«*» (vom 20. Jahre an» umfassen, in 04 Proz. tuber¬ 
kulöse Veriimlerungen. letale Tuberkulose in 70 Fällen (3.3 Proz.), 
latente Tuberkulose in 127 Fällen 051 Proz.). 

I T nter d«»n latenten Tuberkulosen betrafen 40 Fälle n u r <1 i e 
Lunge*, davon waren in 30 Fällen die Herde v<*rkreidet. in 
10 Fällen noch frisch. 

Reine Lymphdrfisentuberkulose ohne Lung<»ntuberkulose 
wurden öl gezählt: davon waren verkrehlet 33, frisch 12, ver¬ 
kleidet und frisch 4. 

Beginnende Lungentulierkulose mit Lymphdrüsentuberkulose 
kombiniert fand sich in 30 Fällen und zwar in beiden Organen 
(Lunge und Lymplulriisen) vorkreidet in 14 Fäll(*n, in «i«*r Lunge 
verkäst, bezw. v«»rkreid«*t und in «l«*n Drüsen frisch in ln l'äll«*n. 
in «1er Lunge frisch und in den Drüsen verkreid«*t in 2 Fällen, in 
beiden frisch in 10 Fällen. 
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Unter den letzterwähnten 10 Füllen finden Rieh 4. bei denen 
die In der Lunge gelegenen Herde ihrem morphologischen Aus¬ 
sehen nach älter waren als die gleichzeitig vorhandene Drüsen¬ 
tuberkulose; in 4 weiteren Füllen *) war eine Entscheidung da¬ 
rüber. wo der ältere Herd zu suchen war. nach dem morpho¬ 
logischen Verhalten nicht zu fällen, doch sprach der Umstand, 
dass in 3 Füllen die erkrankte Lymplidrüse dem zu dem erkrankten 
Lungenbezirk führenden Bronchus bezw. Gelassen anlag für die 
Annahme, dass die Lymplidrüse erst sekundär aftiziert war. In 
den übrig bleibenden 2 Fällen endlich war die LymphdrüsenatTck- 
tion gegenüber den Lungenlierdeu ausgedehnter und daher wohl 
auch älter als dieser. 

Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, dass bei E r - 
wach senen ein Abhängigkeitsverhältnis der beginnenden 
Lungentuberkulose von einer älteren Bronchialdrüsentuberkulose, 
wie es verschiedene Autoren neuerdings annehmen, nicht besteht 
und es wird dadurch die von Herrn S c h m o r 1 in seiner im vorigen 
•Talir in der Münch, med. Wochenschr. erschienenen Arbeit aus¬ 
gesprochene Ansicht völlig bestätigt, dass die Lunge selbst der 
erste Angriffspunkt für den Tuberkelbazillus ist. Bei Kindern 
freilich liegen die Verhältnisse anders, hier sind in der Regel die 
Bronchialdrüsen zuerst aftiziert, von denen die Infektion auf dem 
Lymphweg, seltener auf dem Biutweg auf die Lungen fort¬ 
schreitet. 

Zu den Ausführungen des Herrn Schmidt bemerke er. dass 
er dessen Ansicht, Pigmentdurchbrüche könnten mitunter Anlass 
zu Blutungen geben und so eine Tuberkulose vertauschen, mehr¬ 
fach bestätigt fand (3 Fälle seiner Beobachtung sind in R i ebo 1 d: 
Zur Anthrakose der bronchialen Lymphdriiscn und der Haut, 
Inaug.-Diss., Leipzig 1903. veröffentlicht>. Weiter sei ihm sehr 
genau ein 33 jähriger Herr bekannt gewissen, der wegen Rasseln 
auf der linken Spitze und wiederholten Hämoptysen ohne Bazillen¬ 
befund in Davos war. und schliesslich auch an Hämoptyse starb, 
T>ei dem sich in obductione keine Tuberkulose, wohl aber ein 
Lungenschwund und Durchbruch einer verkreideten Drüse mit 
tödlicher Blutung fand. 

Herr Oehme führt an. dass zwischen dem 20. und (JO. Lebens¬ 
jahre, also im erwerbsfähigen Alter, jeder 3. Mensch an Tuber¬ 
kulose sterbe (übereinstimmend gleich im Deutschen Reich, in 
Sachsen und in Dresden). Die vorgetragenen Resultate der 
Statistik seien der Art des Materials nach nur mit Vorsicht zu 
verwerten, denn während z. B. in Preussen 1SS0—1KK4 in allge¬ 
meinen Heilanstalten V 4 an Tuberkulose (pathologische Institute) 
starb, starben daran in der (1 esamt 1 >evölkerung doch nur %. Auch 
ist die Statistik der Todesfälle nicht auf die Lebenden ohne wei¬ 
teres zu übertragen, war treffend Cornct betont; wenn also */ T 
aller Menschen an Tuberkulose stirbt, ist doch deshalb nicht 1 / T 
aller Lebenden tuberkulös. Durchaus zustimmen möchte er der 
besonderen Betonung der Disposition Ihm der Tul>erkulose. 

Herr Walter II esse meint, dass allerdings der Kampf gegen 
die Tuberkulose auf der ganzen Linie zu eröffnen sei. Diese Be¬ 
kämpfung dürfe sich aber nicht auf eine Besserung der sozialen 
Verhältnisse beschränken, sondern müsse ebensowohl bei den 
Kranken wie bei dem Erreger der Krankheit einsetzen. Er 
wünsche deshalb vor allem Anstalten für diejenigen besonders 
gefährlichen Schwerkranken, die selbst nach Anstaltspflege ver¬ 
langen und die die Familien los sein wollen. Er spricht schliess¬ 
lich die Zuversicht aus, dass wir am ehesten zu einer Bekämpfung 
der Tuberkulose durch Serumtherapie gelangen werden. 

Herr Fiedler ist erfreut über die immer wachsende Zahl 
deutscher Lungenheilstätten. Neben Besserung und Heilung vieler 
Kranken sei der erzieherische Einfluss nicht zu unterschätzen. 
Aller da, wie schon Herr Hesse erwähnte, nicht die begin¬ 
nenden Phthisiker die für ihre Umgebung gefährlichen Kranken 
sind, sondern die an fortgeschrittener Schwindsucht Leidenden, 
so bleibt eben doch zu überlegen, wie am besten für diese Schwer¬ 
kranken zu sorgen sei. Er wäre für Angliederung von besonderen 
Abteilungen für Schwerkranke an die bestehenden Heilstätten, 
auch in allen Krankenhäusern wäre dieser Kategorie noch 
grösseres Augenmerk zu schenken und, wenn irgend möglich, 
durch Errichtung besonderer Abteilungen mit. abgeschlossenen 
(»arten- und Parkanlagen zweckmässige Unterkunft zu schaffen. 
Im Punkte der Infektionsgefahr bedauere er die Zunahme über¬ 
triebener Bazillenfurcht. Allerwärts. besonders in Kurorten, wo 
Hustende in Pensionen und Gasthäusern oftmals gar nicht Auf¬ 
nahme linden, auf den Eisenbahnen, bei Schlnfstellenvermiotung. 
bei Einstellung von Arbeitern u. s. w. überall zeige sich diese 
übermässige, nicht immer gerechtfertigte Aengstlichkeit. Oftmals 
handelt es sich um Personen, die an einfachem Katarrh und 
Hustenreiz, der gar nicht auf tuberkulöser Basis beruht, leiden, 
und es geschieht ihnen grosses Unrecht und sie werden in ihrem 
Erwerb und Fortkommen sehr gehindert, wenn sich die Gesunden 
weigern, mit Ihnen zu verkehren und zu arbeiten. Letztere be¬ 
rufen sich dabei häutig auf die im „Merkblatt“ gegebenen, aller¬ 
dings vielfach auch falsch verstandenen Ratschläge und Vor¬ 
schriften. 

Herr Werth er spricht zu den Bemerkungen des Herrn 
S c h m i d t über Tuberkulininjektionen und zwar über deren Ver¬ 
wendung zu diagnostischen Zwecken bei Hautkrankheiten. Die 
Dosis beträgt im Mittel bei Erwachsenen 5 mg Alttuberkulin. Das 

♦> In diesen 4 Fällen, sowie in den letzten beiden bestanden 
die Lungenherde nur aus einem Stecknadelkopf- bis höchstens 
halberbsengrossen Knoten. 


Hauptgewicht wird auf die örtliche Reaktion gelegt. Der Lupus 
reagiert weit über die Grenzen des klinisch sichtbar erkrankten 
Gebietes; perfekt scheinende Narben reagieren oft. Von Lupus 
erythematosus reagieren die einen Fälle, die anderen nicht. Lichen 
scrophulosorum reagierte einigcmale. Ein skrofulöses Ekzem an 
Nasencingnng und Augenlidern bei einem Kinde reagierte stark. 
Beachtlich ist. dass einmal 'auf eine Injektion bei einer tuber¬ 
kulösen Kranken ein Lichen scrophulosorum ausbrach, und dass 
fast regelmässig bei wiederholten Injektionen die früheren Injek¬ 
tionsstellen stark reagiertem Es folgt daraus, dass zu Lupus ery¬ 
thematosus Krankheiten verschiedener Aetiologie gerechnet wer¬ 
den. dass ferner der Wert dieser Injektionen im allgemeinen noch 
zweifelhaft ist: denn wenn nur positiv tuberkulöse (d. h. Tuberkel¬ 
bazillen enthaltende) Herde reagieren, dann müsste man den Lupus 
nach seiner Reaktion als eine unheilbare Krankheit anselien; dann 
wären die Alttuberkulininjcktinnen im Hinblick auf das Reagieren 
älterer Injektionsstellen überhaupt unstatthaft. Reagieren aber 
nur die Produkte der Bazillen, d. h. das Gewebe, weil es chronisch 
entzündet oder chronisch vergiftet ist, so ist der differential¬ 
diagnostische Wert, überhaupt- der spezifische Wert, ein frag¬ 
licher. 

Herr A. Burk h n r d t dankt im Schlusswort Herrn F i e d - 
ler fCir Mitteilung seiner Beobachtungen in italienischen Kurorten 
von übertriebener Bazillenfurcht. 

ln der llcilstättenfrage sei er der Ansicht, dass neben der 
Zuweisung der Leichtkranken in die Lungenheilanstalten vor allem 
auch für die Schwerkranken (in den Endstadien stehenden 
Kranken), die doch die Haupt Verbreiter der Tuberkulose wären, 
die Unterbringung in Siechen- und Invalidenhelmen, event, sogar 
zwangsweise, ungeordnet worden müsste. 

Er bleibe aber im Gegensatz zu Herrn Hesse bei seinem 
Standpunkte, dass nicht auf die Desinfektion th*s Sputums allein, 
sondern vor allem auf Besserung der hygienischen 1 erhält nisse 
(Wohnung. Kleidung. Ernährung u. s. w.) Gewicht zu legen sei. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereine Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Delbanco: Zur Anatomie der Papageientuber¬ 
kulose. 

An der Hand mikroskopischer Präparate und Zeichnungen 
spricht der Yortr. über die Zungen tuberkulöse bei dem Papagei. 
Nach Eher lei ns Untersuchungen (1894) waren von 154 ein- 
geliefcrtcn kranken Papageien 56 — 36,6 Proz. tuberkulös. Die 
allgemeine. Annahme führt die Infektion der Papageien auf den 
Menschen zurück. Bei den in der Gefangenschaft gehaltenen 
und ihren natürlichen gesunden Verhältnissen entzogenen Tieren 
ist ein anderer Infekliofismodus auch kaum anzunehmen. Die 
Ansteckung erfolgt durch den lvcspirationstraktus, durch den 
Digestionstrnktus (Küssen, Aufnahme vorgok^uter Bissen), durch 
die äussere Haut, (hauthornartigo Neubildungen). Weit häufiger 
als die generalisierte, ist die lokale Tuberkulose der Papageien. 
Letztere tritt auf als Tuberkulose der Haut (51,8Proz.), der Zunge 
(16 Proz.), der Knochen und Gelenke (12,5 Proz.). Die Zahlen 
beziehen sich wuxler auf E b c r 1 e i n s Statistik. D e 1 b a n c o s 
Präparate entstammen einem Papagei, welcher in einer von 
Tuberkulose stark heimgesuehten Familie lebte. Der erbsen¬ 
grosse, zerfallene, käsige Knoten der Zunge enthält in den mikro¬ 
skopischen Schnitten eine sehr grosse Zahl L a n g h a n s scher 
Riesenzellen und eine enorme Zahl von Tuberkelbazillen; die 
Zahl übertrifft bei weitem, was hei der menschlichen Tuberkulose 
in den hazillenreiehstcn Fällen das Mikroskop in den Gewelx n 
offenbart. Die Bazillen sind beträchtlich dicker und länger als 
hei der menschlichen Tuberkulose, so dass, wenn nicht die spe¬ 
zifische Färbung mit Säure- und Alkoholeinwirkung an ein¬ 
wandfreien Präparaten vorliegen würde, die Bilder fast fremd 
erscheinen müssten. Das tuberkulöse Granulationsgewebe, dessen 
hauptsächlichste Zellen ein ganz helles Protoplasma besitzen, 
enthält ausserdem eine grosse Zahl von Fremdkörperriescnzellen, 
welche an der Beseitigung der festeren Teile der Zunge mit- 
hclfen und welche, wie fast immer im tuberkulösen Granulations¬ 
gewebe, auch den L a n g h a n s scheu Typus zeigen. (Vergl. 
Delbanco: Zur Pathologie des elastischen Gewebes. Münch, 
med Wochenschr. 1892, No. 25.) — Mais und Hanf, das sogen. 
Papageienfutter, findet sich auch in dem zerfallenden, Gewebe 
in liosoiiderer Weise vertreten. 

Delbanco berührt kurz die Diskussionen über Identität 
und Nichtidentität der Bazillen der Säugetier- und Geflügel- 
tuberkulöse. Hochinteressant ist, wie schnell die in die Ge- 
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\vt Ix* tk-s Papageien verlagerten Tiiberkelbazillen des Manschen 
iiiru äussere .Form verändern. Liefen einwandfreie Fälle von 
l’ebertragung der Papageientuberkulöse auf den Menschen vor ( 
Eine positive Beantwortung dieser Frage wäre im Hinblick auf 
eine moderne Streitfrage von grossem Wert. 

Herr Wiesinger erwähnt 2 Fälle tuberkulöser Affektion 
der Hände, die sich auf einen I'apageienbiss zurückführen Hessen, 
in einem Fall handelte es sich um einen trockenen Fungus der 
Sehnenscheide. Sonstige Zeichen von Tuberkulose waren bei dem 
Patienten nicht vorhanden. 

Herr Plautli fragt, ob Sektion des Papageien gemacht sei. 
Kr weiss auch von Fällen, wo Tuberkulose durch Papageienbiss 
auf die Haud übertragen wurde. Er fragt, wie lange der Papagei 
l**i der Familie war, da eine Uebertragung auch beim Transport 
des Papageis stattgefunden haben kann. UebertTagungen von 
Tuberkulose vom Papageien auf den Menschen sind aus Italien 
gemeldet, doch glich diese Tuberkulose der Hühnertuberkulose 
und 1 R)t nicht das gleiche Bild wie die gewöhnliche Lungentuber¬ 
kulose. 

Herr Delbanco (Schlusswort): Nur der Kopf des Papa¬ 
geien habe ihm Vorgelegen. Ausser der Zunge habe in ihm kein 
anderes Gewebe sich tuberkulös erwiesen. Ein iu der Trachea 
liegendes erbsengrosses Gebilde habe sich mikroskopisch als aus 
Mais und Hanf zusammengesetzt offenbart. I). nimmt noch Ver¬ 
anlassung, einer anderen Beziehung der Fapageien zur mensch¬ 
lichen Klinik zu gedenken, der sogen. Pslttakosis. Eine letzte 
gediegene Arbeit Leichtensterns hat den heutigen Stand der 
Psittakosisfrage behandelt. Ob und A\ie Aveit die unter diesem 
Namen behandelten, in Form von Hausepidemien auftreteuden 
infektiösen Pneumonien in Zusammenhang mit einer die Papa¬ 
geien sehr dezimierenden Enteritis stehen, bedarf nach L e ich- 
tenstern noch Aveiterer Aufklärung. 

Herr Wiesinger stellt einen 30jährigen Herrn vor, wel¬ 
cher an einer grossen, lebhaft pulsierenden Geschwulst der Stirn- 
gegend leidet. 

Derselbe, Arzt und Leiter einer psychiatrischen Anstalt, be¬ 
kam am 29. Mai 1898 von einem Paralytiker mit einem Stuhlbein 
einen Schlag mit aller Kraft von hinten über den Kopf, so dass 
er bewusstlos zusammenbrach. Aus dem linken Ohre, soAvie aus 
der Nase strömte Blut In grosser Menge. 

Die Blutungen aus der Nase sollen ZAvei Jahre fast täglich 
wiedergekehrt und sehr profus gewesen sein, wodurch ein hoch¬ 
gradiger Zustand von Blutarmut hervorgerufeu wurde. 3 Monate 
soll nach dem Unfall BeAVUSstlosigkeit bestanden haben, wenig¬ 
stens fehlt für diese Zeit jede Erinnerung. Später sollen irgend¬ 
welche geistige Störungen oder Gedächtnisschwäche nicht mehr 
vorhanden gewesen sein. Schon im August 1898 sollen beide Augen 
stark vorgetrieben und die Augenlider so stark gesclnvollen ge- 
Avesen sein, dass Patient, um sehen zu können, die Lider mit den 
Fingern in die Höhe heben musste. 

Dabei bestand 1898/99 Myosis, keiue Reaktion auf Licht¬ 
et nfa 11. Dieses Verhalten der Pupille dauerte bis 1900. Das Seh¬ 
vermögen soll Avährend dieser Zeit fast erloschen gewesen sein 
und von einer Anzahl von Aerzten soll Optikusatrophie festgestellt 
worden sein. 

Bis zum Frühjahr 1901 trat ln diesen Zuständen eine derartige 
Besserung ein, dass es dem Patienten möglich Avar, als Schiffsarzt 
tätig zu sein, nur die immer grösser werdende Geschwulst auf der. 
Stint und die dadurch bedingte Entstellung störten ihn etAvas. 

Der Versuch mit E s in a r c h scher Kompression, soAvie eine 
Umstechung der Basis der Geschwulst, welche er selbst ausführte, 
brachten keiue Besserung. Im übrigen fühlte er sich so Avohl, 
dass er im stände war, grössere Gebirgstouren zu machen, zu 
schwimmen etc 

Die fast hühnereigrosse, in der Gegend der Nasenwurzel auf 
der Stirn sitzende, stark pulsierende Geschwulst, schickt Aus¬ 
läufer fingerdicker, stark geschlängelter Gefässe über die Stirn 
lös nach der Scheitelhöhe sowohl, Avie seitlich über die Augen¬ 
brauen hinweg in die Schläfengegend. An einigen Stellen der- 
scIIm‘11 fühlt man, besonders Avenn Patient erregt ist, ein deutliches 
Schwirren, welches man auch bei aufgesetztem Stethoskop deut¬ 
lich hört. Die Bulbi sind beide stark vorgetrieben, pulsieren deut¬ 
lich. Die Konjunktlvalvenen sind stark erweitert. Die Atigen- 
lH»Aveguiigeii sind beiderseits im Sinne einer Abduzenslähmung 
töngeschränkt. 

Von der Nasenwurzel in die Höhe über die Stirn hinweg und 
von da im Bogen über die Scheitelgegend nach dem rechten Pro¬ 
cessus mastoideus zu verläuft ein deutlich fühlbarer Knochenspalt. 

Diskussion: Herr S a e n g e r hat auf Wunsch des Herrn 
Wiosinger den Patienten untersucht und stellte auf Grund der 
Untersuchung folgende Diagnose: 

Es handelt sich um einen pulsierenden Exophthalmus. Die 
häufigste Ursache desselben ist ein Aneurysma arterio-venosum 
infolge von Zerreissung der Karotis im Sinus cavernosus. Da die 
Vena frontalis einmündet in die Vena supraorbitalis und diese 
wiederum in die Vena ophthalmica sup., welch letztere sich in den 
Sinus cavernosus ergiesst, so ist die ausserordentliche Phlebektasie 
der Vena frontalis im vorliegenden Fall, welche deutlich arteriellen 
Puls und Schwirren zeigt, leicht erklärlich. Das Blut der Karotis 
strömt unter hohem Druck in den Sinus cavernosus und in die 
darin cinmündenden Venen der Orbita, welche hierdurch erweitert 
und in Pulsation gesetzt werden. Schädelbasisfraktureu sind, wie 
in unserem Falle, die häufigste Ursache der Karotisruptureu, daher 
empfiehlt S. die Carotis 1. zu unterbinden und später die erweiter¬ 
ten Venen zu exfftirpieren. 
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Herr Frankel: Ueber eine neue Markscheidenfärbnng. 

(Der Vortrag wird in extenso im Centralbl. f. Neurol. veröffent¬ 
licht werden.) 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren S a e n g e r. 
N o n n e, P a p p c n h e i m, S i m in o n d s, B n <• h li o 1 z, L i e h - 
r e c h t und F l* a e n k e 1. 


Naturwissenschaft-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 27. Mai 1903. 

Herr L o m m e 1 demonstriert einen Fall von c hronischer 
lichenartiger Hauterkrankung, deren Ausbreitung mit dem sen¬ 
siblen Innervationsgebiet des 0. und 7. zervikalen Spinalsegmentes 
übereinstimmt und bespricht die Beziehungen zwischen Norveu- 
ausbreitung und Hautaffektionen. (Der Fall Avird an anderer Stelle 
veröffentlicht.) 

Herr Gross berichtet über 4 Beobachtungen von inter¬ 
mittierendem Hinken, die seit Beginn des Jahres iu der chirur¬ 
gischen Klinik zur Beobachtung kamen und demonstriert das inter¬ 
essante Präparat der Femunalarterie einer Kranken, bei der 
Avegen eingetretener Spontangaugriiu die Amputatio femoris aus 
geführt war: Es fand sich lediglich in Höhe des Adduktorenschlitzes 
eine zirkumskripte, kaum noch für eine Sonde passierbare Ver¬ 
engerung (A t h e r om a tose). 

Bei einem zweiten Patienten Avar die Ursache des Symptomen- 
bildes ein Aneurysma popliteum, bei einer dritten (Herzfehler) viel¬ 
leicht (?) eine Thrombose der lliucu, bei einem vierten Avieder 
Arteriosklerosis. 

Bei diesem letzten Patienten, der jetzt andauernd heftige 
Schmerzen im ganzen kranken Bein verspürt, verschwindet der 
Puls der Dorsalis pedis und der Poplitea bei erhöhter Inanspruch¬ 
nahme der Muskulatur (Gehakt!). 

Diese Feststellung glaubt Vortragender zur Stütze der von 
Goldflam und Erb vertretenen Ansicht verwerten zu müssen, 
die das „intermittierende Hinken", speziell den ei mi etenden Läli- 
mungszustand der Extremität als Effekt einer Reizung der Vaso¬ 
konstriktoren auf fasst: 

Durch die erhöhte Inanspruchnahme der Muskelleistling wird 
ein Zustand des Blut- bezw. O-Mangels geschaffen, der auf den 
Nerveuapparat der Gefässe, speziell die Vasokonstriktoren, als 
Reiz Avirkt. 

Zum Schluss berichtet Vortragender über eine fünfte Beobach¬ 
tung, die dadurch bemerkeusAvert ist, dass neben dem inter¬ 
mittierenden Hinken die kürzlich A*on Ortner als „Dysphngia 
intermittens intestinalis augiosklerotica“ beschriebenen Blähungs¬ 
zustände der Intestina auf der Höhe der Verdauung in charakte¬ 
ristischer Weise eintreten. 

Herr Wagenmann teilte einen Fall von Cysticercus im 
Glaskörper mit und stellte den mit Erfolg operierten Patienten 
vor. Seit dem Juli 1897 Avurde iu der Jenaer Augenklinik kein 
Fall von Cysticercuserkraukung beobachtet. Der jetzt beobachtete 
Fall verdient wegen der auswärts gestellten Fehldiagnose und 
wegen der Operation einiges Interesse. 

Der 25 Jahre alte Krankenkassenassistent V. aus E. kam am 
6. V. 03 in die Jenaer Poliklinik mit der Angabe, dass er vor 
0 Woehen zuerst eine bunte Erscheinung vor dem rechten Auge 
gehabt habe. Seitdem sei das Auge schnell fast ganz erblindet, 
auch habe sich Neigung zu Entzündung mit ausstrahlenden 
Schmerzen im Kopf eingestellt. Vor 5 Wochen Avurde er zuerst 
von einem Augenarzt untersucht, der die Erkrankung für Glas¬ 
körpertrübungen hielt und Jodkalium verordnete. Ca. 2 Wochen 
später habe der Arzt den Verdacht auf Tuberkulose geäussert 
und kurz darauf mit vollster Bestimmtheit die Diagnose auf 
Tuberkulose gestellt und dem Patienten den dringenden Rat er¬ 
teilt, sich in ein Tuberkuloseheim aufnehmen zu lassen. 

G. V. 03. Status pra es: Rechts leichte Ciliarinjektion, 
Irls eine Spur verfärbt, vordere Kammer etAvas tiefer als links, 
maximale Atropinmydriasis. Mit dem Augenspiegel erhält man 
nach unten einen intensiv grau-grünlichen Reflex mit scharfer kon¬ 
vexer Begrenzung und ohne (Jefässe. Dagegen erkennt man zahl¬ 
reiche kleine, graue Fleckchen im Glaskörper vor dem Reflex. 
Im umgekehrten Bild ist der Reflex als grosse grau-grünliche Blase 
zu erkennen mit scharf abgesetztem Rand und mit einem inten¬ 
siven gelblichen, rundliehen Fleck unterhalb der Mitte. Die Blase 
hat einen Durchmesser a t oii ca. 8—10 P. und liegt dicht vor der 
Retina, etAva. 6 P. unterhalb der etwas verschleierten und geröteten 
Papille. Mit stärksten Konvexgläsern ist die Blase in toto zu 
übersehen. Am Rand sieht mail lebhafte undulierende Bewegungen 
und Einziehungen. Die Netzhaut ist iu grosser Ausdehnung be¬ 
sonders nueb in der Maculagegend seicht abgelöst. Im oberen 
inneren Quadranten trifft man auf eineu fast kreisrunden, scharf 
abgesetzten, grau-gelblichen, 6 P. im Durchmesser betragenden 
Herd, an de?n die Retina abgelöst und in sich gefaltet scheint. 
Am unteren Rand sieht man einen Riss der Retina und der Per¬ 
forationsrand erscheint unregelmässig begrenzt, zum Teil ein¬ 
gerollt Diese Stelle entspricht dem ursprünglich subretinalen 
Sitz des Cysticercus. 

Rechts Visus herabgesetzt bis auf Fingerzähleu In ca. t m 
Entfernung, auch grösste Druckschrift wird nicht gelesen. Grosser, 
die ganze obere Hälfte einnehmender Gesichtsfelddefekt, der iibei¬ 
den Fixurpunkt hinaus nach unten reicht 

Links Auge normal mit —1,5 D., S ~ 7*» 0,3 Schrift gelesen. 
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I Mt 1 I i**i i 1 Iim t selbst nie einen Kami wurm ir«■ Ii;i 1 »i. mImt 
gönn* rohes Fleisch :mf Brot gegessen. 

Diagnose auf (’ysi ieereus gestellt und < >|>eralion angeraten. 

1J. V. Pati«*nt wird zur Operation mitgenommen und am 
32. V. operiert. Operation in Kokainanästlicsi«*: nachdem man sieh 
unmittelbar vor der Operation überzeugt hat. dass durch die Lage¬ 
rung des Patienten die Blas«* nicht verschoben ist. Nach 
Bildung eines* grossen Bindehauilappens nach unten wurde der 
Keetus inferior bis auf ein schmales Land abgelüst, so dass «ler 
Bulbus leicht weit nach oben gerollt werden konnte. Fs wurde 
nun ein grosser meridionaler SUlcralsehnitt unten und möglichst 
weit nach hinten mit der geraden Lanze angelegt. Nach Klaffen- 
maelien der Wundränder durch feine Häkchen stellte sieh eine 
Olaskörperblase ein. doch zeigte sieh der i ‘yst ieereus nicht. Durch 
Ilineinleuchten mit dein Augenspiegel m das Auge lässt sieh er¬ 
kennen, dass die ("ysticereusbhme nach oben und innen aus- 
gcwichen war und zwar in <ler Ki«litiing ihres früheren suhl « t iualen 
Sitzes, offenbar, weil dorr der Glaskörper v«Tl1iissigt war. Durch 
den langen Meridionalsehnitt. dessen Fiele gut zu sehen war und 
der die Stelle des Sitzes gut getroffen hatte, war keine Glaskörpert 
blutung erfolgt. Fs wurde nun der Versuch gemacht, die Blast* 
mit der Pinzette unter Führung mit dem Augenspiegel zu fassen 
und zu extrahieren. Mit der linken Hand wurde der Augenspiegel 
gehalten und auf die Blase im durehfallemleu Licht eingestellt, 
mit der rechten Hand wurde die Pinzette in das Auge durch die 
Skleralwunde eingeführt und bis zur Blase vorgeschoben. Per 
Versuch war erschwert, da auch hicrliei die Blast* anfangs aus¬ 
wich. Frsr nach mehrmaligem Hinführen der Pinzette gelang 
es. die Blase zu fassen und in toto unverletzt zu extrahieren. Der 
Kopf des F.vsticeretis war jetzt vorgestreckt. Bei der ganzen 
Operation war nur wenig Olaskörper verloren gegangen, die 
Sklernlsehnitträndcr legten sich glatt zusammen. Der Internus 
wurde durch eine versenkte Katgutsntur wieder angenäht und der 
rechtwinklige Bindehautlappen wieder an seine Stelle gebracht 
und durch Suturen fixiert. Schnellt* und glatte Heilung. 

Am Tage der Vorstellung war das Auge ganz blass bis auf 
Beste von Fkchymoseii an der Bindehaut wunde unten. Kornea 
klar, Kammer noch etwas tiefer. Augendruck normal. Pupille 
maximal. Man erkennt, weitgehende seichte Netzhautablüsung. 
sowie unten am Schnitt etwas Blut. <liaskörper Aber nur wenig 
getrübt. Hundbewegungen nach unten erkannt. 

Derselbe: Ein in diagnostischer Hinsicht interessanter 
Fall von Eisensplitter im Glaskörper. 

Am 11. II. d. J. flog einem 4ö jährigen Landwirt etwas ins 
rechte Auge, während er mit einem Hammer einen Keifen auf ein 
Fass schlug. Er bemerkte nach aussen einen kleinen haken¬ 
förmigen dunklen Fleck, der nach einigen Tagen verschwand und 
offenbar eine kleine Konjunktivalblutung darstellte, (’a. N Tage 
später beobachtete er plötzlich eine etwas grössere gezackte Flocke, 
die vor dem rechten Auge bei Bewegungen des Auges hin- und 
herging und ihn seitdem sehr belästigte. Pie Figur hat sich im 
Laufe der Zeit nicht verändert. Auch beim Lesen beobachtete der 
Mann, dass unmittelbar nach einer Augenbewegung die Flocke 
die fixierte Schrift einen Moment verdeckt: nach Senkung tritt 
aber die Schrift wieder klar hervor. Fr ging damals zu einem 
Augenarzt, der ihn auch mit einem besonderen Apparate, «ler Be¬ 
schreibung nach offenbar mit dem Sideroskop. untersuchte, danach 
aber «las Vorhandensein eines Fremdkörpers im Auge bestimmt • 
verneinte. Nunmehr wurden zur Beseitigung der Flock«* Schwitz- 
bäder ungeordnet, die «len Mann stark angriffen. Der Patient 
konsultierte später einen anderen Augenarzt, «ler von Netzhaut- 
ablösung sprach und ihm eine Kur in der Klinik anriet. Auf Ver¬ 
anlassung seines Hausarztes suchte «w vorher noch »lie hiesige 
Poliklinik auf. Dem Mann«* ist die Krsclminung um so unan- 
genehnnT, als sein rechtes Auge von jelmr «las bessere war. 

20. V. OM. St a tus praes: K. Kmnmtr. S r ( >.:t Schrift, 
in iib«*r ÖO cm gelesen. <icsichtstVhl frei. L. mit - cyl. 2 D. Ah 
S - X' v 

Das rechte Auge erscheint äusserlich vollkommen normal. 
Fine Narbe ist nirg«»nds sichtbar. Beim Durchleuchten d«*s Auges 
mit «1« in Augenspi«*g«*l bei normaler Pupillenweite erkennt mau 
nach Bewegungen des Auges einen grau-grünlichen umschrielmneii 
Ketiex schnell voi , überlli«*gen. Nur wenn «las Auge bew«*gt winl. 
sclihmd« rt <h*r K(*rt«*x durchs (J«*si«*htsfeld. Bei ruhiger Stellung <l«*s 
Auges lässt sich ab«*r di«* gram* Masse nicht auftinden. offenbar weil 
sie im Uuhezustaud des Auges ganz nach unten und vorn li«*gt. Dt*r 
Mann ln*s«*hr«*ibt «1 i«* Erscheinung genau und z«*ichn«*t dii* Figur 
als rundliclu-n Fleck mit einen» Fortsatz nach unten und zwei 
1'unkten nach olx*n auf. B«*im Blick g«*g**n lu*lh* Flächen kann «*r 
sicii durch Bewegung d«*s Auges «li«* Figur zur Wahrnehmung 
bring«*n. «*b«*nso sicht «*r sie b«*i Bewegung«*n d«»s Kürptws, z. B. 
beim Bücken. 

Bel Untersuchung im umgekehrt«*u Bihle kann man nicht auf 
«las < Jebild«* sich einst«*ll«*n. Fs schwebt nach Augenb<*w«*gung«*n 
nur als kompakter Fmudkörpiw von grau-grünli« her Farbe «lurclis 
H«*sichtsfel«l. Doch «*rhiilt man «labei am Kami «l«*utlicheu Metall¬ 
glanz. 

Di<* Papille. d«*r (llaskörp«*r und d«*r Aug«*nhintergrund er¬ 
scheinen normal, nur na« h unten tindet sieh « in kleim*r gelb-roter, 
seinim*lförinig«*r Hntfärbungsücrd mit zwei Pigmentpünkti-hen. 

Na«-h Erweiterung «l«*r Pupille g«*lingt «*s. auch im Ruhezustand 
d«‘s Auges ganz na«*h unten mit vidier Si« h«*rheit d«*n unghüch 
geformten, eckigen Fremdkörp«*r zu s«*lu*n, an den sieh nach ob«*n 
ein«* klein«:*, fadenförmig«*, kurz«* Flock«* mit umgebog«*n«»m Emh* 
nnschlicsst. Der kleine Freimlkörper gibt, deutlich metaHischeii 
Ulauz. ücr Manu berichtet, dass er selbst zuweilen au der Figur 


«•im* Art Spicg« lung am Kunde wahrnimmt. Bei ruliig«*r St«*llung 
des Aug«s liegt d«*r Frennlkörp«*!* g<*ra«l«* nach unt«*n am Bo«l«*n 
«l«*s Aug«*s: man kann ihn nur b«*i st«*il«*r Blickrichtung von oU«*n 
d(*utli«‘h erkennen. B«*i Bew»*gung«*n s«-hl«*udert er zi«*mli«-h schnell 
durchs Auge. Auch im unig«*kehrt«*n Bild kann man j«*tzt auf den 
Frein<lkörp«*r «*inst«*llen. D«*r «*rwähnte kl«*im* Eutfärbungsherd 
nach unt«*n ist offenbar als Aufschlags- uml Kiickschlagsst«*lle «l«*s 
<‘ing«*«lrung«*n«“n uml di«* hiut«*re Bulbuswand hier treffemlen 
Fr«*mdkör]K*r^ aufzufass«*u. 

Zum B«*w«-*is. «lass «l«*r kl«*itu* Fr«*nnlkörp«*r Fis«*n ist. winl 
folgend«*!- Versm-h mit «lern Magn«*t ang«*st«*llt: Im vt*rdunkelt«*n 
nperationsziinm«*r. in d«*m <Ii«* Fl«*ktromagm*t«*n mit unterg«*bra«*ht 
sind, lässt man «l«*n Mann «*in«*n b«*stimmten Heg«*nstan«l f«*st 
tixi«*ren. Nun st«*llt sich ein rnt«*rsm-h« , r mit «l«*m Aug«*nspi«*gcl 
im ilureh!äll«*ml«*n Li«-Iit aus cm 2ö « in Fntf«*rnung auf «I«*n ruhig 
lugvmbm Fivmdkörpcr «*iii. Dann näh«*rt «*in Assist«*nt «li«* An¬ 
satzspitz«* <l«*s 4 Pfund scliwcrt'ii Ilamlmagneteu (Elektromagnet, 
kh'im* kurz«* Ansatzspitz«*) g« ra«h* von aussen mit «ler Richtung «ler 
Spitze gerade zum t«*mporal«*n Bulbinä«iuator an. B«*i <li«*ser An¬ 
näherung bew«*gt sich der Fivm«lkürp«*r durch «las H«*sichtsf«*hl 
nach «bau Magtmtpol zu. Man kann auf «li«*se Weis** «las An- 
g«*zogi*nw* r«l« n und «lie Wan«l«*rung «h*s Fivmdkörp«*rs zum Magnet 
diivkt mit «l«*m Aug«*nspi«*g**l sehen. 

D«*m Patient(‘ii wur«h* «*ntspr*‘«-lii‘mh* Mitteilung gemacht uml 
«li<* up«*rati«»n ang«*rat«*n. 

Der I'ati«*nt will nicht r«*«-ht glauben, «lass ein Eisensplitter 
im Aug«* st**ck«‘. zumal «li«* b«*i«l«*n umh*reu Aerzt«* vorher «las Vor- 
hamlenstdn ln stimmt v«*rm*int hätten. Es kam deshalb darauf an. 
«1« n Mann s«*lbst zu überz«*ug«*n. «lass «li«* von ihm wahrgenommen«* 
Fl««« k«* **in «lurcli Magnet anzi«*hbar**r Fisensplitt«*r ist. Es wurde 
«b'shalb f«»lg**n«l**r V«*rsu« h ang«*st«»llt. Der Mann wird im tages- 
hellen Op«*rationsziinm**r g«*g«*nüb«*r «*im*r hellen Waml so plaziert, 
«lass «*r l>«-i B**w«*gungen d« s Auges von «iben nach unten «len da- 
<lur«h in B«*w«*gung ges«*tzt«*n Frcm«lkörp«*r in der Fonn der 
schw«*b*'ml«*n Fhx-ke mit S<-hw«*if und 2 Piinktch«*n wahrnimmt. 
P«*r I’ati« nt blickt, in gl«*i«-hmässigen kurz«*n Abständen regel¬ 
mässig von «>ln*n nach unt«*n uml marki«*rt das jed«*smalige Kicht- 
l*arw«‘i-«l«*n mit ..jetzt". Währ«*ml «li«* B«*wegungen gh'ichmässig 
w«*itorg«*lii n, wird «l«*r Magnet auf «ler temporalen Seite plötzlich 
ang« nälmrt. Sof«»rt v«*rs«-hwimlet «li«* Fhx-ke und bleibt weg. so¬ 
lang«* <l«*r Magiu*t ang«*nälu*rt ist. S«>wit* er w«»gg«*zogen winl, ist 
«li«* Fl«»«*k«* wi«*«l«*r «la. P«*r V«*rsuch winl 2 ö mal wiederholt, so 
«lass «I«*r Pathmt nun s«*lbst vollständig ülmrzeugt ist. Doch 
willigt«* «*r 1« i«l«*r tr*»tz«l«*m ni<ht in «lie s«>fortig«* Operation, son- 
d«*rn v«*rspra«-h zur Operation wi««l«*r zu kommen. Der Manu ist 
aber ausgeblieben. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Mai 1903. 

Vorsitzen«ler: Herr C u r s c h m a n n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Diskussion zu «lem Vortrag R o 11 y s: Ueber Landry- 
sche Paralyse. Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser 
Nummer abgedruekt. 

Herr P ii s s 1 e r: 1 Me D i f f e r e li t i a 1 d i a g n o s e der 

Lan drysclicn Paralyse hat alle uuxgedehnteu motorischen Läh¬ 
mung«*!! mit z«*r«»braler Ursache auszuschalten. Differential- 
diagnostisch«* Erwägungen «lieser Art dürften nur recht s«*lteu in 
B«*na«-ht komm«*!!, weil «lie g«*h»g«*ntlich h«*ohachteten doppel- 
s«*iiig«*n 1 lemlph gi«*!! we«h*r aufst«*igen«h* noch ahsteig«*nde Lüh- 
muiig«*n zu machen pfi«*gen. P. lmschreibt einen Fall, der nainem- 
lii-li auf der 1 l«"»lie seiner Entwicklung dem 0«*saintbild der 
L a n d r y si-hcn Paralyse äusserst ähnlich war. 

Ein ön jähriger Postlmamter. über dessen entferntere Ana¬ 
mnese nichts Sicher«** zu ermitteln war, erkrankte am 21. II. 11*03 
«dine Bewussts«*insstöruug mit rasch zunehmenden Lähmungen. 
Dem «»igentliclmn Krankheitsbeginn waren ITodromalersehei- 
nung«*n in (I«*stalt von allgemeiner Mattigkeit und Sehwindel- 
anfälh'ii vorausg«*gangen. Am 2Ö. II. bot der Kranke folgenden 
Befund: Die Motilität sämtlicher Extreinltätennniskeln ist 
vollständig g«*lähmt. Nur d«»r rechte Unterarm kann noch mit 
ganz geringer Kraft etwas gebeugt werden. Kumpf- uml Schult er- 
muskuhitur ist ebenfalls vollkommen gelähmt, die llalsmuskulutur 
so hochgradig paretis«*h, «lass Nicken und Seitwärtswenden des 
Kopf«*s «*b«-n noch amh'utungsweise möglich ist. Die stark 1 k*- 
s«-hl«*iinigte A i m u n g ist sehr «d>ertiüclilich, der Kranke ist auch 
nicht im staml**, willkürlich tiefer zu atmen, es besteht C ya- 
n ose; offenbar handelt es sich um «*ine starke Parese der thora- 
kah*n At<*mmuski*ln, während das Zw«*rehfell leidlich bewegt winl. 

Di«* Iv a u in u s k e 1 n sind fast paralytisch, der Unterkiefer 
hängt infolgc<h*sscn s«-hlaff herab, d«*r Muml ist halb geöffnet. Auf 
«lern Mumlboden liegt die trockene Zunge fast ganz unbeweglich. 
Di«* (J a lim «* n segol hängen, soweit sieh bei der schwierigen 
rntiM-suchiing erkennen lässt, schlaff und unbeweglich herab. D«*r 
S c li 1 i n g a k t ist ebenfalls gelähmt. Der Patient bekommt s«>- 
fort Hiisteiiaiifiille, sobald man versucht, ihm Nahrung zuzufüliren. 
Die eingeführt«» Schlundsonde ruft keinerlei Würgbewegung her¬ 
vor, stösst im Pharynx nicht auf den mindesten Witlerstand. 

Di«* Augen können bewegt werden, ab<*r offenbar mit ver¬ 
ringerter Energie. Konvergenzbew«*gung ist möglich, etwas 
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srliwjirli. Bei «lein Versuch, «len Blick mich rechts zu wenden, 
l>l«»ilx>n di«* Bulhl in «1er Mittellinie unverriiekt stehen. Es besteht 
also «»in«. koiHu gierte B 11 c k 1 ä h in u n g nach rechts, 
während «1er linke M. rectus internus bei Konvergenz «len Bulbus 
n«H-h deutlich nach rechts zu wenden vermag. 

Schliesslich ist auch der grösste Teil der Gesicht s- 
ni ns kein völlig gelähmt, mit Ausnahme der Stirn- 
iii u sk ein und Augenlider. Sprechen ist demgemäss 
unmöglich. Bei alhnhun ist «las Bewusstsein augenscheinlich 
"°;h immer vollkomnuni ungetrübt. Der Patient hat auch di«* 
Mö*4ii«*hk«‘it, sich mit „Ja“ und „Nein“ verständlich zu machen, 
da *-r. wi«‘ <*rwähnt, den Kopf noch < v in wenig bew<*g«*n könnt«». 
S«*init licss sich mit ziemlicher Sicherheit feststen«»», dass die 
S «» n s i 1» i 1 i t ii t keine grollen Störungen aufwies, vor allem, «lass 
'veder spontan, noch bei Druck auf die grossen N(*rvenstämme oder 
auf «Ii«* Musk«»ln Schmerzen liestnnden. Geschmack uml G«»ruch 
wunlen nicht geprüft. Das Sehen war ungestört; der Aug«»nliinter- 
gruml bot k«»ine gröbere Verändening. 

Von «len Reflexen waren die Patellarreflexe gering, ab«r 
no«-h ileiitlich auszulösen, die sensiblen Refl«*xe fehlten. Die Pu 
Pillen r«»agiert«'ii prompt auf Licht und Konvergenz. Kot - und 
l r i n «* n t! <* o r u n g erfolgten in äusserlicli normaler W«»ise. an- 
vi-beiiKMul willkürlich (?), nur einmal hat Patient gelegentlich etwas 
I rin unter sich gelassen. Die Blase erschien le«»r. Die K ö r p e r - 
t o m p <» ra t u r lK»wegte sieh seit Beginn der Krankheit zwischen 
•’.i.s uml 3N.3. Am ganzen Körper bestand starkes Schwitzen. 
Dir» Untersuchung der inneren Organe ergab eine iniissige Sklerose 
der p«»ripheren Artelrien. Das Herz war ohne Besonderheiten. Der 
Puls war etwas verlangsamt, namentlich mit Rücksicht auf die 
erhöht«» Körpertemperatur, im übrigen war er gross und gespannt, 
liu Prin fand sich eine Spur Eiweiss. Sonst war alles normal. 

D«*r C:«»saniteindruck des Krankheitsbildes ähnelte also dem 
I. a n d r y sehen Syinptomenkomplex ausserordentlich. Die Aehn- 
liohkeit ist eklatant, wenn man «lic Symptome vergleichend b«»- 
t rächt et: Die totale schlaffe Lähmung fast aller von spinalen Ner- 
\ «*n versorgten Muskelgruppen steht im Vordergrun«! der Erschei- 
liungen. Die Beteiligung der Atemmuskulatur und der Schling¬ 
muskulatur ist für die schweren Fälle La n dry scher Paralyse 
;iuss«»rst charakteristisch. Das Fehlen voll Seusibilitütsstürungen 
wir«l auch von Landry für seine Fälle hervorgehoben. Rlas«»n- 
un«l Mastdannfunktion ist wenigstens scheinbar völlig ungestört. 
Das Bewusstsein war dauernd klar. Dabei bestand ein geringes, 
uncharakteristisches lieber und eine profuse Schweissekretion, 
wi«» wir si«» bei der neuritischen Form «1er Lau dry scheu Para¬ 
lyse nicht s«»ltcn beschrieben Anden. 

Das starke Befallensein des motorischen Trigeminus ist bei 
Land r v scher Paralyse zwar auffällig, wurde aber in seltenen 
Fällen beobachtet. Hochgradige, fast vollkommene Lähmung der 
Zungennuiskulatur. wie im vorliegenden Falle, ist meines Wissens 
Ihm Land r y ein einziges Mal beschrieben worden, während leich¬ 
tere Parcs«»n bei Polyneuritis öfter vorzukommen scheinen. 

Gegenüber alledem treten diejenigen Krankheitsersclieinungen. 
w«»I«-he Abweichungen von dem Landry sehen Symptomenkom- 
plex darstellen, in dem allgemeinen Krankheitsbilde wenig hervor. 
Zunächst musste es auffallen, dass die Patcllarreflexe trotz der 
hochgradigen und ausgebreiteten motorischen Lähmung der Beine 
nicht vollkommen erloschen waren. Wir wissen allerdings, «lass 
auch Ihm «»inwandsfreien Fällen Landry scher Paralyse die 
Schnonreflexe einige Tage erhalten bleiben können. Sodanil 
kommen Augenmuskellähmungen bei Landry zwar vor. bestehen 
aber in der Regel nur aus einseitiger Abduzenslähmung. Kompli¬ 
ziertere Augenmuskellähmungen bei der Landry sehen Form der 
alkoholischen Polyneuritis sind wahrscheinlich meist auf kompli¬ 
zierende Polyenkephalitis zu beziehen. Charakteristisch für den 
vorliegenden Pall ist es, dass nicht die Funktion eines oder 
mehrerer Nervenstämme geschädigt war. sondern dass neben aus 
gesprochener Schwäche aller Bewegungen der Bulbl eine Lähmung 
k«>njugierter Augenbewegungen vorhanden war, dass eine voll¬ 
kommene Lähmung der B 1 i c k w e n <1 u n g nach 
roch t s bestand. Hier haben wir es mit einem Sym¬ 
ptom zu tun. welches mit grosser Sicherheit auf 
«ine zerebrale Läsion, speziell auf eine solche 
«ler Krücke h i n w e i s t. Eine weitere diagnostisch ausschlag- 
ircLeinh» Bedeutung kommt der Form der doppels«»itig«»n Fazialis¬ 
lähmung zu. die bei der Landry sehen Paralyse st«»ts nach Art 
d«*r peripheren Lähmungen alle Aeste betrifft, während sic i m 
vorliegenden Falle nach Art der supra- 
nukleären Fazialislähmung die Stirn ii s t c frei¬ 
lies s. 

Ob auf die abnorme Spannung und Verlangsamung «los Pulses 
im Gegensatz zu der bei La n dry scher Paralyse meist hervor- 
ir<»?t»ii«lon B«*s«*hleunigung Gewieht. gelegt werden darf, soll dahin- 
ir« »stellt. bleiben: jedenfalls hätte die Vagusreizung durch die be- 
st«-li«‘iul<* Atem Insuffizienz eine ausreichende Erklärung gefunden. 

S«hli«»sKlieh bot die Art der Krankheitsentwicklung 
n o «• b <* i n en Hinweis auf den zerebralen Sitz dor 
L ii s i n n. Die Lähmung hatte sich zwar als eine a k u t Hilf¬ 
st c i jr e ii d e entwickelt, indem zuerst die Extremitäten und der 
Rumpf gelähmt wurden, dann am 3. Krankheitstage die Lähmung 
«ler Schlingmuskeln und eine Artikulationsstörung der Sprache hin- 
zutmt und am 4. Tage das oben beschriebene Bild komplett wurde. 
Bel genauerem Nachforschen zeigte es sich jedoch, dass di«» 
Lähmungen der Extremitäten in der Weise eingetreten waren, 


«lass, wenn auch in ganz kurzer Aufeinander- 
f o 1 g «\ z u erst g 1 <» 1 <• li z «* i t i g d a s r c <• b t e B «»in u n «1 
«I e r rechte Arm, dann «las, allenlings schon von Anfang 
an geschwächte link «» B <» i n u n «1 «ler 11 n k e A r m gelähmt 
wunlen. B e i m W e 1 t o r s <• h reif e n der Lähmung na«*h oben 
li«*ss sich freilich «lie halbseitige Entwicklung der 
L ä h in u n g «» ii n i c h t m «• h r na<*liw«»is«»n. 

D«»r Verlauf <l«*r Krankheit. war ein rapid«»r. Am r». Krank- 
lieitstage erhob si«*li «li«» T«»niperatur auf 3b,3. I>i<» Pat«*lhmvf1<»x<* 

l>li«»l)«»n dauernd schwach erhalt«»». Dl<» Respiration wurde immer 
ob(»rf1ä«-liliciicr und frc<iu«*n<cr. In diesem Zustande erfolgte «1er 
Tod. 

L<»i«l<»r li«*ss sich «»ine vollständig«» Olxluktion von «1 «mi Ange¬ 
hörigen nicht, «»r/iclcn. Die von Herrn Bezirksarzt Dr. P <» r f li c n 
in 0«»lsnitz vorg«MHniinnMi(» S«»kti«m der Kopfhölile ergab <*lne 
starke Hyperämie «l«»r Hirnhäute, d«»r Sinus und der G«?lilm- 
substnnz. ferner eine allgemeine Sklerose der Hirn- 
arteriell und selilh»sslicli als «lir«»kte Ursache «l«»s Todes uml 
«l«*r voraugegnngenen Krankheitserscheinungen eine Throm¬ 
bose «ler A r t e r i a basilaris c erel» ri. 

Herr Feine demonstriert <*inen Fall von Totalankylose der 
Wirbelsäule mit Kyphose d«*r Ilals- und Brustwirbelsäule, Skoliose 
«lt»r I^Mi«lf‘ii Wirbelsäule, sowie Ankylose l>ei<ler Hüftgelenke. 

H«*rr Rille demonstriert ein«» öS jährige Kranke mit Acan- 
thosis nigTicans (Dystrophia papillo-pigmentosa). Das g«»g«»n- 
wärtig«» L«»i«len begann vor etwa 3 Monaten, wird von der Kranken 
auf «»im» Erkältung (Frostgefühl und Schweissausbnieli) zuriiek- 
g«»führt und leitete sieh mit .Tucken «ler Haut, sowie mit Brennen 
und Trockenheit im Munde ein. Seit etwa 2 Monaten verspürt 
Patientin einen Schmerz in der Magengrube und hat die Empfin¬ 
dung. «lass die genossenen Speisen ln der Speiseröhre staken 
bleiben, um erst nach Zufuhr reichlicher Flüssigkeit in den Magen 
zu gleiten. Innerhalb des letzten Jahres soll eine Gewichtsabnahme 
von 17 kg erfolgt sein. Seit 0 Wochen besteht ferner ein Drücken 
in «len Augen, sowie Tränen derselben beim Aufenthalte in freier 
Luft. 

Die Kranke sieht anämisch und etwas kaehektisch aus, ist 
klein, von schlaffer Muskulatur; keine Drüsenschwellungen, keine 
Albuminurie. Magengrulie druckempfindlich, daselbst keine ab¬ 
norme Resistenz. Bel Sondierung (Priv.-Doz. Dr. W i 1 m s) ein 
Widerstand in der Gegend der Kardia, die Sonde nach dem Heraus- 
zielien an der Spitze blutig gefärbt. Das Vorhandensein von Kar- 
z i n o m ist also mindestens sehr wahrscheinlich. 

R«»hanrter Kopf frei von Erscheinungen. Gosichtahaut 
graugelb, an der Stirne bräunlich, daselbst vielfache lentigoartig«' 
Pigmentdecke, sowie massig derbe, hirsekorngrosse Knötchen von 
der Farbe der umgebenden Haut. Am linken Augenbraue»bogen 
ein«» erbsengrosse, zerklüftete, derbe, warzige Vorragung. An 
beiden inneren Augenwinkeln linsengrosse, fleischrote, 
halmenkammartige und spitzen Kondylomen vergleichbare Fx- 
kreszenzen. Der Lidrand und die Uebergangsfalte verdickt, fein 
granuliert bis höckerig. Hals und Nacken der ganzen Zirkum- 
ferenz nach infolge hochgradiger Entwicklung des normalen Fur¬ 
chen- und Liniensystems chagrinlederartig gefeldert, graubraun, 
verdickt trocken, grob gerunzelt; von den so zu stände gekommenen 
parallelen oder sich durchkreuzenden Kämmen und Leisten er¬ 
heben sieh einzelne bis erbsengrosse, zum Teile gestielte G«*- 
schwülstchen nach Art von Fibromen. Aehnlich beschaffen, doch 
no«»h etwas dunkler und mit reichlicheren und grösseren Geschwfil- 
chen v«»rsehen ist die Haut beider Achselhöhlen. In den 
E 11 e n b e u g e n ist die Haut eigenartig gefiiltet. schlaff, nicht vor¬ 
dickt. normal gefärbt: während an den übrigen Krankheitsherden 
die Faltenbildungen mit dem Finger nicht zum Verstreichen ge¬ 
bracht werden können, gelingt, dies hier vollständig. Die ob«‘re 
Hälfte der Vorderarme zeigt einige ephelidenartige Pigmentflecke, 
die distale, mit gegen die Handwurzel hin zunehmender Intensität 
eine sehr ausgeprägte papillomatöse Beschaffenheit, innerhalb 
welcher eine Anzahl trockener, harter, mit breiter Basis aufsitzen¬ 
der, teilweise an der Oberfläche zerklüfteter und wie gefledert aus¬ 
sehender Warzen hervortreten, die sich von den gewöhnlichen 
Verrucae durae kaum unterscheiden dürften. Die Hände sind 
an Streck- wie Beugefläche gleiehmässig in sehr intensivem Grade 
affiziert. Hier hat die Haut ein feinzottiges und grlesiges Aus¬ 
sehen infolge dichtest gedrängt stehender kleinster oder mohnkorn- 
bis stecknadelkopf 2 rrosse| braungelber Knötchen. Während die 
übrigen affizierten Hautpartien eine einigermassen welche, velvet- 
artige Konsistenz zeigen, sind die Hände rauh und reibeisenartig 
anzufühlen. Aehnlich verändert ist die Haut an den Fingern, 
namentlich an der Volar- und Seitenfläche. Die Haut des Starn- 
m o s bietet nur geringgradige Veränderungen, so in der Höhe des 
7. Halswirbels als Fortsetzung der Nack«»naffektion, wie überhaupt 
die sonst streng regionären Krankheitsherde meist allmählich in 
«lic normale Haut übergehen. Die Mammillar- und Nabolgegend 
ist im Gegensätze zu anderen Beobachtungen nicht affiziert, wohl 
aber finden sich um die Leibcsmitte dunkelbraun pigmentierte 
parall«»le. stark vertiefte, von schlaffen, dünnen Faltenkümmcn 
begrenzte Ilautfurclien. Am Rücken strichförmige Exkoriationen 
und Blutkmsten, da das Leiden mit Jucken einsetzte und aucli 
noch gegenwärtig bisweilen juckt; im übrigen ist die Haut da¬ 
selbst der Brust- und Lendenwirbelsäule entsprechend bräunlich, 
ohagrinlert und mit vereinzelten papillären Exkreszenzen ver¬ 
sehen. Ganz besonders intensiv ist die Zirkumanalgcgend 
befallen. Hier finden sich scharf vorspringende radiär gestellt«? 
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Furchen uikI Falten von schwnrzbrcumor Färbung. Auf die 
Koktalselileinlhaut gehen diese Veränderungen nicht über. dagegen 
auf die angrenzenden Partien der Nat(»s. woselbst die llautfeide- 
rung stark lirononziert erscheint. Aueli die (Jenitokruralregion 
zeigt analoge Beschaffenheit und überdies kondyloiniilndiche Vege¬ 
tationen. Vulva und Vagina sind normal, bezw. senil verändert. 
Im Bereiche der unteren Extremitäten erscheinen die 
Fossae popliteae etwa olsmso verändert wie die Achselhöhlen, an 
den Fussrücken und in der Gegend der Achillessehnen massige 
Anbildung von Papillomen. Patellargegend wie Ellenbogenhöcker 
schwielig verdickt, am linken Unterschenkel Eczema varieosum. 

Hochgradig verändert ist die M u n d s e li 1 e i m li a u t. Das 
Lippenrot, eigentümlich bläulich, verdickt und trocken, die Lippen- 
sclilcimhnut granuliert, stellenweise tiefer gefurcht, ähnlich be¬ 
schaffen die Wangenschleimhaut und der harte Gaumen. Der 
Zungcnriicken von horizontalen wie radiär gestellten, zum Teile 
sehr tiefen Furchern und Einsenkungen durchsetzt, zum Teile von 
körniger Beschaffenheit. 

Im Anschluss erörtert der Vortragende an der Hand 
von Abbildungen die gegenwärtigen Kenntnisse über dieses 
relativ seltene, indes bisher in bereits mehr als 30 Fällen 
beobachtete merkwürdige und interessante Ilautleiden. In einer 
grösseren Zahl der bisnun mitgeteilten Fälle bestand Kar¬ 
zinom (Mamma, Uterus. Rektum etc.), in anderen Fällen waren 
Veniauungs- und Magenbesclrwerden vorhanden, die mindestens 
den Verdacht auf Karzinomatosis wachriefen, in wieder anderen 
Beobachtungen war weder ein Ni'oplasma. noch überhaupt eine 
Erkrankung nachzuweisen. Da diese letztere Kategorie von Fällen 
jugendliche Individuen betrifft, sind sie von Darier nicht un¬ 
passend als juvenile Form subsumiert. 

Wohl die erste diesbezügliche Beobachtung 
von Acanthosis n i g r i c a n s bei einem sonst v ö 11 i g e r 
Gesundheit sich erfreuenden Individuum, einem 17jährigen. 
seit dem 14. Lebensjahre mit der Krankheit behafteten Mädchen 
wurde 1805 von Rille selbst gemacht Er hat über diesen Fall, 
dessen photographische Abbildungen er vorlegt, 1800 auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Frankfurt a. M. und in der „Heilkunde“ 
(Novemlier lftOU berichtet. Zwei weitere, ganz anloge Fälle bei 
jüngeren (18 jährigen) weiblichen Individuen ohne jedwede Spur 
einer inneren Erkrankung, bei welchen auch die nauterseheinungen 
viel geringer waren, als in dem eben demonstrierten Falle und vor¬ 
wiegend in der Axillar-, Hals- und Inguinalgegend hervortraten, 
hat er 1808 und 1001 an der Innsbrucker Klinik beobachtet. Bei 
sämtlichen drei vom Vortragenden beobachteten Fällen bestand 
Ilyperhidrosis axillaris, ebenso in einem von Kaposi demon¬ 
strierten Falle einer alten Frau: letzterer ist sogar geneigt, in den» 
profusen Schwitzen ein ursächliches Moment zu erblicken. In dem 
heute vorgeführten Falle ist die Haut der Achselhöhle eher als 
trocken zu liezeichnen. Heuss hat das Vorkommen von Ilyper¬ 
hidrosis geradezu bestritten und sieht in dem Fehlen derselben ein 
differentialdiagnostisches Moment gegenüber der Darier sehen 
Psorospermose. 

Insbesondere die letztere Affektion erörtert der Vortragende 
des genaueren in diagnostischer Beziehung. Obschon beide Affek¬ 
tionen zwei klinisch wie anatomisch scharf umschriebene Ivrank- 
heitsprozesse sui generis vorstellen, deren diagnostische Unter¬ 
scheidung angesichts der charakteristischen Krankheitserschei¬ 
nungen leicht gelingt, sind doch mehrere Fälle von Dari er scher 
Krankheit mit dem als pathognostisch angesehenen histologischen 
Befunde der sogen. Corps ronds beschrieben worden, welche im 
äusseren Bilde die grösste Aehnliehkeit mit Acanthosis nigricans 
erkennen lassen. Aus diesem Grunde hat der Vortragende seiner¬ 
zeit die Frage aufgeworfen, ob diese beiden Krankheitsbilder nicht 
verschiedene Morphen eines und desselben pathologischen Pro¬ 
zesses vorstellen und ob es nicht zwischen diesen beiden im der¬ 
matologischen Systeme unter die Keratosen eingereihten Affek¬ 
tionen gewissermassen intermediäre Formen gäbe (die Fälle von 
de A m i c i s, Schwimmer und J a r i s c h), eine Anschauung, 
die neuerdings die Zustimmung von Hallopeau gefunden hat. 
Abgesehen davon, dass es etwas Bedenkliches hätte, förmlich Ver¬ 
wandtschaftsverhältnisse und Uebergänge zwischen einzelnen 
Krankheiten aufzustellen — eine gewisse Analogie dafür böte 
höchstens das Verhältnis des Lichen ruber neuminatus zum Lichen 
ruber planus — wäre eine solche Annahme auch insoferne wenig 
berechtigt, als. von morphologischen Momenten ganz abgesehen, 
einerseits die Acanthosis nigricans in jedem Lebensalter einsetzen 
kann und ihre Beziehung zur Karzinose in vielen Fällen eine 
evidente ist. andererseits die Dariersehe Krankheit in der 
.lugend beginnt und gewöhnlich Heredität nachweisen lässt. 
Immerhin bleibt aber die nosologische Stellung der oben zitierten 
Beobachtungen von de Amids. Schwimme r und Jarlsch 
nach wie vor unaufgeklärt. 

Herr Perthes demonstriert einen Fall von Ostitis defor- 
mans. 

Die Gl jährige Patientin bemerkte seit 10 Jahren ohne er- 
kcnnlKire Veranlassung eine fortschreitende Verkrümmung des 
linken Unterschenkels. Man konstatiert jetzt eine beträchtliche 
Verdickung der nach vorn und auswärts verbogenen linken Tibia, 
deren Oberfläche geringe Unebenheiten aufweist und deren Crista 
vollkommen abgerundet ist. Die erkrankte Tibia ist beträchtlich 
verlängert, während die linke Fibula den normalen geraden Ver¬ 
lauf und die gleiche Länge wie die rechte Fibula aufweist. Die 
vorgelegten Rüntgenbilder zeigen ausser der starken Verdickung 
der linken Tibia Unregelmässigkeiten der Knochenstniktur. Un¬ 


regelmässige hellere Stellen wechseln im Bilde mit dichteren 
Schatten. Die übrigen Knochen lassen keine Veränderung er¬ 
kennen. Ebenso ergibt die sonstige Untersuchung der Frau keine 
Abnormität, keim» nervösen Störungen, keine Arthritis defonnans, 
keine Zeichen überstandener Lues. Der Fall entspricht dem von 
(* z e r n y. Paget, v. K e e k 1 i n g li a u s e n u. a. veröffentlichen 
Beobachtungen von Ostitis deformans. Eine Beschränkung dieser 
Krankheit auf eine Tibia ist z. B. von Paget und von S t i 11 i li g 
lwobachtet worden. 

Herr Bietscbei demonstriert einen Fall von Achillodynie, 
dem sogen. Picd blennorrhagique der Franzosen. Es handelt sieh 
um eine gonorrhoische Komplikation, einer Periostitis des Ual- 
eaneus an der Insertion der Achillessehne und der PiantaraiH»- 
ncurose. Die Röntgenphotogrnphie lässt sehr deutlich die exostoscii 
artigen Auflagerungen am Calcaneus erkennen. Zugleich be¬ 
richtet er über einen zweiten Fall, wo eine ganz ähnliche Affektiun 
im Anschluss an (»inen chronischen Gelenkrheumatismus auf- 
getreten ist. Hier wurde erst durch das Uöutgenbild, das die 
pcriostitisclien Auflagerungen deutlich erkennen lässt, die Dia¬ 
gnose einer Periostitis gestellt: Gonorrhöe ist auch hier in der 
Anamnese vorhanden, liegt jedoch Jahrzehnte zurück. 

Herr Curschmann demonstriert einen Kranken mit 
Syringomyelie und schweren Gelenkveränderungen an de» oberen 
Extrem itä teu. 

Herr W i 1 m s: Die Achsendrehungen des Darmes und der 
Mechanismus des Strangulationsileus. 

Achsendrehungen des Darmes entstehen nicht durch Um¬ 
schlagen grösserer Darmpakete, sondern dadurch, dass die in der 
Norm immer im Abdomen vorkommenden p h.v siologischcu 
Achsendrehungen sich unter bestimmten Bedingungen 
vergrnssern. Zum Verständnis dessen, wie aus der physio¬ 
logischen Achsendrehung die pathologische wird, ist es notwendig, 
einen MWhanisnuis, der bei Strangulationen in Tätigkeit tritt, 
zuerst aufzuklären. 

Wenn unter einen Strang innerhalb der Bauchhöhle Dann 
durehgosehlüpft ist, heim Pressen, Heben etc., so vergrößert sich 
die unter dem Strang durchgetretene Schlinge nicht dadurch, 
dass von oben, vom zuführenden Schenkel, wie man früher glaubte, 
der Darm weiter und weiter unter dem Strang durchsehlüpft, 
sondern durch die Peristaltik, welche in der kleinen durch¬ 
getretenen Schlinge abläuft und den Inhalt gegen die Stenose 
am abführenden Schenkel antreibt, wird vom abführenden Schen¬ 
kel durch die Drehung des Darmes Darm durchgezogen und in 
die Strangulation hineingeholt. Dieser durch die Peristaltik des 
Darmes bedingte Mechanismus ist nicht nur wirksam bei engen 
inkarzerierenden Strängen, sondern auch dann, wenn nur relative 
Stenosen und Passagestörungen bestehen, wie z. B. Knickungen 
des Darmes über einem freien Strang, z. B. ein am Nabel fixiertes 
Meckel sehes Divertikel. 

Der Mechanismus kann also auch in Tätigkeit treten, wenn 
eine Störung der Darmpassage dadurch eintritt, dass bei einer 
vorhandenen physiologischen Achsendrehung, bei der der Darm 
das Mesenterium kreuzt, an dem Mesenterium 
eine relative Passagestörung eintritt. Dieses kann geschehen 
dadurch, dass der Darm durch starke Dehnung einer Darm- 
sohlinge das Mesenterium anspannt und dadurch unterTTmständeu 
den das Mesenterium kreuzenden Barmschenke'l abknickt. Es 
wird in solchem Falle durch den genannten Mechanismus, indem 
die Peristaltik gegen die Knickungsstelle arbeitet, mehr und 
mehr Darm über das Mesenterium herübergeholt und dadurch ge¬ 
dreht, so dass die physiologische Achsendrehung sich allmählich 
vergrössert. Bei Drehung grösserer Packete aber tritt endlich 
die Gefahr der Zirkulationsstörung auf und die strangulierende 
pathologische Achsendrehung ist fertig. 

Nur nach Kenntnis dieses Mechanismus und dieser Art der 
Entstehung der strangulierenden pathologischen Achsendrehung 
ist verständlich, dass in allen Achsendrehungen immer der un¬ 
tere Teil des Dünndarmes bis zum Coekum herein¬ 
geholt ist. Der Darm wird eben durch die Tätigkeit der Peri¬ 
staltik so weit in die Aehsendrehung und in alle nicht zu engen 
Strangulationen hineingeholt, bis die Fixation am Coekum ein 
weiteres Herüber- und Hereinholen verhindert. Ist das Coekum 
frei, so wird zuweilen auch noch das Coekum mit über den ge¬ 
drehten Mesenterialte.il herübergezogen. Dass die Erklärung der 
Mesenterialachsendrehung und der Strangulation in angeführter 
Weise richtig ist, wird noch durch das Vorkomihen multipler 
Schnürringe an den inkarzerierten Schlingen bewiesen, die immer 
am abführenden Schenkel gelegen sind. 

Mit Hilfe des angeführten Mechanismus lassen sich nun 
nicht nur die Dünndarmachsendrehungen und Strangulationen 
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durch Vonvaehsungsstränge, Meckel sehe« Divertikel, Meseu- 
terinllöcher etc. erklären, sondern es lassen sieh auch alle 
K n o t « n h i 1 (1 u ngen zwischen F 1 e x u r und D ii n n - 
il arm schlingen, die ja in den verschiedensten Formen 
verkommen, leicht in ihrer Entstehung erklären. Einzelheiten 
müssen in den diesbezüglichen Arbeiten im Arch. f. klin. C’liir. 
1-H13 nachgelesen werden. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Bosenthal berichtet üt>er einen wahrscheinlich 
snb eoitu entstandenen Prolaps der Urethra bei einer 28 jährigen 
Frau. 

Herr Wertheimber demonstriert die durch Lumbal¬ 
punktion gewonnene Flüssigkeit von einem an Pneumonie und 
M**ningiVts erkrankten Kinde und bringt die Krankengeschichte 
de* Falles. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 8. Juni 1903. 

Die Kastration beim Menschen und die dadurch bedingten Ent¬ 
wicklungsmodifikationen. 

i»iese Studie E. Pittards gründet sieh auf die Unter* 
surhung von 30, zur Sekte der Skopten gehörigen Individuen und 
cigibt in kurzem folgende Schlüsse. Die Kastration vermindert 
<wb*r beschränkt das absolute und relative Wachstum der Brust, 
d*»s Kopfes iiml des knöchernen Schädels in seinen 3 Hauptdurcli- 
im-sseru. sie erliöiit oder beschleunigt hingegen das absolute und 
relative Wachstum des Körpers im ganzen (der Figur), jene der 
ob«*r- und Unterextremität und wahrscheinlich auch des äusseren 
< Mi n s. Die Ent wickluugsiuasse stehen meist in umgekehrtem 
Verhältnisse zu jenen des knöchernen Schädels und sind mehr 
wi lliger ausgeprägt, je nachdem es sieh um vollständige (ein- 
sHiliesslich des Penis) oder unvollständige (nur 1 oder 2 Testikel) 
Käst rat ion handelt Stern. 


Verschiedenes. 

Die Impfungen gegen Tollwut am Institut 
Pasteur zu Paris im Jahre 1902. Nach dem vorliegen¬ 
den Berichte von Vlala (Annales de l’institut Pasteur, Mai 1003) 
wurden im angegebenen Jahre HOC Personen am Pariser Institut 
behandelt, davon starben 3. wovon jedoch eine Person, hei welcher 
die Tollwut vor dem Ende der Behandlung zum Ausbruch ge¬ 
kommen ist, in Abzug zu bringen ist. Es verbleibt somit 
eine Mortalität von 2 = 0,18 Proz. gegenüber 0,38 Proz. 
im Jahre looi und 0,04 Proz. im Jahre 1880, dem ersten 
Jahre des B* Stehens des Institutes. Die Einteilung der 
Indenten erfolgte wieder in 3 Gruppen: A. Die Tollwut des 
b* is<enden Tieres wurde experimentell festgestellt (150 Personen), 
sie allein lieferten die beiden Todesfälle; B. die Tollwut des 
Vieres wurde durch tierärztliche Untersuchung konstatiert (02Ö) 
und <’. das Tier war mir wutverdäehtig (110 Personen). Bei den 
2 gestoi iHMien Personen handelte es sich um Bisse au den Händen, 
welche illKwhnupt am häufigsten waren (082 mal); ausserdem am 
Kopfe (02) und au den Unterextremitäten (331). Der Nationalität 
i-aHi waren von den Behandelten 10 Ausländer (0 Engländer) und 
lu.su Franzosen. Bei den beiden Verstorbenen stellten sieh die 
* i-am Erseheiniingen der Tollwut ziemlich spät, bei dem einen 
2 Monate nach dem Bisse und der sofort vorgeuommenen Behand¬ 
lung. bei dem anderen filier 4 Monate nach dem Bisse ein (Beginn 
der Behandlung erst 30 Tage später). Ausserdem fügt V. noch 
einen Fall an, welcher in der Statistik vom Jahre 1000 als geheilt 
l*czeichiiet ist (Gruppe B), aber im Mai 1002 an Tollwut erst ver¬ 
starb. die Statistik des betreffenden Jahres ist also entsprechend 
zu rektifizieren. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h e n, 28. Juli 1903. 

— Der Bundesratsbeßchluss vom 23. Mal d. Js., welcher der 
in voriger Nummer erwähnten Verordnung des Staates Hamburg, 
»M*t reffend den Verkehr mit Geheim mittelu, zu gründe 
liegt. gellt dahin. 1. die verbündeten Regierungen zu ersuchen, 
iilH*r den Verkehr mit Gcheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln, 
soweit nicht, in einzelnen Bundesstaaten strengere Vorschriften 
bestehen und in Geltung bleiben sollen, gleichförmige Bestim¬ 
mungen nach dem Vorbilde des angeschlossenen Entwurfs nebst 
Anlagen mit der Massgabe zu erlassen, dass diese Bestimmungen 
smi 1. Januar 1004 in Kraft treten, 2. Ergänzungen der dem Ent¬ 
würfe beigefügten Verzeichnisse A und B nur nach den kierülter 
im Bii mies rate, zu treffenden Vereinbarungen vorzu nehmen. Auf 
Grund dimw Beschlusses halten nun auch die preussisehen Mi¬ 


nister der Mcdizinalangelgenheilen und für Handel und Gewerbe 
den Erlass von Poiizeiveiordiiuugen über den Verkehr mit Ge- 
lieimmittelii und ähnlichen Arzneimitteln im iSntie des Bundes- 
ratsentwurfs angeorduet. Den Entwurf, sowie das ihm ln»i- 
gegebene Gelieinuuittelverzeichnis bringen wir an anderer Stelle 
dieser Nummer zum Abdruck. 

— Man schreibt uns aus Stuttgart: ln der gestern (24. VID 
stattgefundenen Ausschussitzung des Vereins fiir freie Arztwahl 
befas>te mail sieh bereits mit der Einleitung eines geeigneten Vor- 
beuguugsverfabrens, um für den Fall eines in München aus 
brechenden Streites mit den dortigen Ortskrankeukasscii den Zu¬ 
gang \on Aerzten dabin zu Verbindern. An <lie Mitglieder dos 
Vereins für freie Arztwald wird ein diesbezügliches Zirkular ab 
gehen. Der Vertreter des Leipziger Verbandes, Herr Dr. Ludwig 
B a u e r - Stuttgart-Ost heim, war zu der Verhandlung eingeladen 
worden und erschienen. 

— Vom 0.- 18. Juli hat in München der erste auch für 
auswärtige Acrzte bestimmte Zyklus von Fortbildungs¬ 
kurs e n u u d V o r 1 r ä g e u statt gefunden. l>erselbe war 1m»- 
sonders von auswärtigen Kollegen sehr gut Itesucht und scheint 
den Beifall der Toilnebmcr gefunden zu haben; in einem an den 
Schriftführer des Komitees (Ilofrat Dr. Criimor) gerichteten 
Daukselireiheii haben diese ihre grosse Befriedigung über das Ge¬ 
botene ausgesprochen. Das Komitee glaubt jedoch, dass in erster 
Linie (hm Dozenlen, die in so uneigennütziger Weise sieh zur Ab¬ 
haltung der Kurse bereit erklärt haben, dieser Dank gebührt und 
bringt denselben hiermit öffentlich zum Ausdruck mit der Bitte, 
die ärztlichen Foitbildungskwise, deren dringende Notwendigkeit 
mehr und mehr anerkannt wird, auch in Zukunft durch ihre Mit¬ 
wirkung zu fördern. 

— Der hochverdient«» Chef der Medizinalverwaltung von 
Eisass-Lothringen. Geh. Obcrmediziualrat Dr. Josef Krieger, 
hat aus Gesundheitsrücksichten um seine Pensionierung mich 
gesucht und wird demnächst in den Ruhestand treten. Kr. ist im 
Jahre 1834 zu Winnweiler in der Rheinpfalz geboren. Als sein 
Nachfolger ist der Geh. Medizinalrat Dr. Biedert in Hagenau 
in Aussicht genommen. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. IT über 
die Cholera in Syrien vom 13. Juli sind 207 weitere Erkrankungen 
(und 210 Todesfälle) zur Meldung gelangt. 

— Pest. Italien, hu protestantischen Krankenhause zu 
Genua ist am 10. Juli bei einem indischen Matrosen des britischen 
Dampfers „Spitkead“ eine pestverdächtige Erkrankung festgestellt 
worden. Der Kranke wurde in das BimbaehUiugslazarctt üImt- 
gefülirt. und der Dampfer mit allen Personen im Vorhafen ver¬ 
ankert. Das protestantische Krankenhaus ist vom Verkehr ab¬ 
gesperrt. - Türkei. In Djebcil, einem 30 km nördlich von Beirut, 
im Libanongcbiet gelegenen Küstenorte, sind am 4. Juli 3 Er¬ 
krankungen au der Pest gemeldet worden, von denen 2 tödlich 
endeten. Um den Ort ist sofort ein Militärkordon gezogen worden. 
— Aegypten, ln Alexandrien ist am 5. Juli 1 Todesfall, in Tantali 
sind am 0. Juli 4 Erkrankungen an der Pest gemeldet worden. 
Weitere Pestfälle sind vom 4. bis 11. Juli nicht zur Anzeige ge¬ 
langt. — Britiscli-Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay sind 
während der beiden am 20. und 27. Juni abgelaufeueu Woehen 
052 und 1215 Erkrankungen, sowie 704 und 780 Todesfälle an der 
Pest zur Anzeige gelangt. — Britisck-Südafrika. In der Kap- 
kolonie sind in der Woehe vom 14. bis 20. Juni 2 Erkrankungen 
in Port Elizabeth zur Anzeige gelangt. In Natal sind in der Zeit 
vom 24. Mai bis 0. Juni 0 Pestkranke in llospitalbehandlung ge¬ 
kommen und 3 gestorben, ferner wurde 1 Pestkranker tot auf- 
gefunden. 

— In der 27. Jahreswoche, vom 5.—11. Juli 1003, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 43,1, die geringste Hagen mit 7,8 Todesfällen pro Jahr 
uud 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb au Maseru in Darmstadt, Hamborn, Mülheim a. d. R., Nürn¬ 
berg, Osnabrück, an Scharlach in Bromberg, Glehvitz, an Unter¬ 
leibstyphus iu Mülheim a. d. R. Vrd. Iv. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dr. Fritz Umber, Privatdozent an der hiesigen 
Universität uud Assistent an der zweiten medizinischen Klinik, 
ist zum leitenden Arzt der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Altona berufen worden mul gleichzeitig zum 
Professor ernannt worden. 

Breslau. Geh. Mediziualrath Prof. Dr. Neisser wird 
einer eveut. Berufung, von welcher wir iu No. 29 gemeldet, nach 
Wien an Stelle von ilofrat Neu manu nicht Folge leisten. 

Göttingen. Als Privatdozent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie habilitierte sich an der hiesigen Universität Dr. uied. Georg 
F 1 e c k. — Prof. v. Bsmnrch hat am 1. Juli das Dekanat über¬ 
nommen. 

Greifswald. Dem zum hygienischen Institut der kiesigen 
Universität kommandierten Stabsarzt Dr. med. Paul U li 1 en Ii u t ii 
isi der lTofessortitel verliehen worden. 

Hall e a. S. Der Privatdozent für Pharmakologie Dr. V a li - 
le n hat den Titel „Professor“ erhalten. 

M ii n e h e n. Gekeimrat v. R o t b m u n d feierte am 27. ds. 
sein 50 jähriges Doktorjuhiläum. 

Würz bürg. Der Privatdozent und 1. Assistent am patho¬ 
logisch-anatomischen Institut dahier Dr. Max Borst erhielt den 
Titel und Rang eines a. o. Professors. 

Wien. An der Universität Wien wurden Dr. E. Kohl als 
Privatdozent l'ür Physik uud Dr. E. Ritter v. (’zyhlarz als 
Privnldozent für interne Medizin zugchisscii. 
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(R e v i c h t i g u n g.) In Xo. 25 < M n r t i n: Technisches über 
«las K i v u ■ K o c e i sehe »Sphygmomanometer» ist zu lesen: S. 1075, 
2. Sp., Z. 13 von unten „leicht gebeugt" statt „nicht gebeugt". 
S. 1074, l. Sp., Z. 5 und 4 von unten „Gummibiude“ statt Gummi- 
linde“. S. 1075, 1 Sp., Z. 4 von unten: „dass der Vornan« (2. Röte, 
Klopfen bei v. R e e k 1 i n g h a u 8 e u)“ statt „dass er“. 


Amtliches. 

(Deutsches Reich.) 

Beschluss (los Bundesrats vom 25. Mai 1002». 

Entwurf von Vorschriften über den Verkehr mit Geheixnmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln. 

§ 1. Auf den Verkehr mit denjenigen Geheiinmitteln und , 
ähnlichen Arzneimitteln, welche in den Anlagen A und B auf- ! 
geführt sind, linden die nachstehenden Vorschriften Anwendung; 
die Ergänzung der Anlagen bleibt Vorbehalten. 

§ 2. Die Gefässe und die äusseren Umhüllungen, in denen diese 
Mittel abgegeben werden, müssen mit einer Inschrift versehen sein, 
welche den Namen des Mittels und den Namen oder die Firma des 
Verfertigers deutlich ersehen lässt. Ausserdem muss die Inschrift auf 
den Gelassen oder den äusseren Umhüllungen den Namen oder die 
Firma des Geschäftes, in welchem das Mittel verabfolgt wird, 
und die Höhe des Abgabepreises enthalten; diese Bestimmung 
lindet auf den Grosshandel keine Anwendung. 

Es ist verboten, auf den Gefässen und äusseren Umhüllungen, 
in denen ein solches Mittel abgegeben wird, Anpreisungen, ins¬ 
besondere Empfehlungen. Bestätigungen von Heilerfolgen, gutacht¬ 
liche Aeusserungeii oder Danksagungen, in denen dem Mittel eine 
Heilwirkung oder Schutzwirkung zugeschrieben wird, anzu¬ 
bringen oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe des 
Mittels, sei es auf sonstige Weis«', zu verabfolgen. 

§ 3. Der Apotheker ist verpflichtet, sich Gewissheit darüber 
zu verseliaffen. inwieweit auf diese Mittel die Vorschriften über 
stark wirkende Arzneimittel Anwendung linden. 

Die in der Anlage B angeführten Mittel, sowie derjenigen in 
der Anlage A auf geführten Mittel, über deren Zusammensetzung 
der Apotheker sich nicht soweit vergewissern kann, dass er die 
Zulässigkeit der Abgabe im Handverkauf zu beurteilen vermag, 
dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene 
Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, im letzteren 
Falle jedoch nur Ixim Gebrauche für Tiere, verabfolgt werden. 
Die wiederholte Abgabe ist nur auf jedesmal erneute derartige 
Anweisung gestaltet. 

Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweisung verabfolgt 
weiden dürfen, muss auf den Abgabcgcfässeu oder den äusseren 
Umhüllungen die Inschrift „Nur auf ärztlich# Anweisung abzu 
geben“ angebracht sein. 

§ 4. Die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung der in den 
Anlagen A und B aufgcfiihrten Mittel ist verboten. 

A n 1 a g e A. 

1. Adlcrfiuid. 2. Amarol (auch lugestoli. 3. American coughtiig 
eure Lutzes. 4. Antiarthrin und Antiurthrinpriiparate (auch Seils 
Antiarthrim. 5. Antigicht wein Durlots (auch Aut igiclit wein Os¬ 
wald Niers oder Vin Dutiot). C». Antimellin (auch Esscntia. Anti 
incllini composits). 7. Antirheumatictini Saids (auch Antirheuimiu 
cum nach Dr. Said oder Antirhouniatiriim Liicksi. 8. Antitussiu. 
b. Asthmapulver Schiffinanns (auch in Form der Asthmazignretten 
Zcmatone (auch antiasthmatiselic Pulver und Zigaretten des Apo¬ 
thekers Escoutlaire.*. 11. Augenwasser Whites tauch Dr. Whilcs 

Augenwasser von Ehrhardt). 12. Ausschlagsalbc Schützes (auch 
Universaiheilsalbe oder ITnvcrsallieil- und A usscli lagsalbe 
Schützes). 13. Balsam Billingers. 14. Balsam Lampcrts (auch 
Giclilbalsam Lamperts oder Lumpert-Xapf-Balsami. 15. Balsam 
Sprangers (auch Spraugerschert. 1(>. Balsam Thierrys (auch allein 
eenter Balsam Thierrys, englischer Wuiiderbalsam oder englischer 
Balsam Thierrys). 17. Bandwunumitlel Konetzkys tauch Konetz- 
kys Ilolmhitlicnextrakt). IS. Beinscliäden Indian Bohnerts. 
IS). Blutreinigungspulver llohls. 20. Blutreinigungspulver »Schützes. 
21. Blutreiniguiigsthee Wilhelms tauch autiarthritischcr und anti- 
rheumatisclicr Blutreiniguiigsthee Wilhelms». 22. Bräune-Ein¬ 
reibung Latnperts (auch Universal-Bräiine-Einreibung und Dipli- 
theritislinktur). 23. Bromidia Baltic & Comp. 24. Bruclibaisani 
Tanzeis. 25. Bruch salbe des pharmazeutischen Bureaus Valkeu- 
lK»rg (ValUenhurg) in Holland (auch Pastor Schnitts Bruchsalbe. 
20. Cathartlc pills Ayers (auch Reiuigiingspillen oder abführende 
Pillen Ayersi. 27. Corpulin (auch Corpuliu-Entfettiingspraliiies 
oder Pralines de Carlsbad). 28. Djorat. Bauers. 2t). Elixir Godiueau. 
3o. Embrocation Ellimans (auch Universal embioeal ion (Hier 
Ellimans Universaleinroiboiiiitlel für Menschen), ausgenommen 
lOmbrocatioii etc. for liorses. 31. Epilepsichcilmittcl Quanles (auch 
Spezi(icmn oder Gcsundheitsmittel Quantes). 32. Epilepsiepulver 
Cassarinis (auch Polveri antiepilcti iehe Cassarinisi. 33. Euka- 
lyptUMiiittcl Hess* (Eukalyptol und Eukalyptusöl Hess’). 34. Ge- 
birgsthee, Harzer, Bauers. 35. Gcliöröl Schmidts (auch verlmssertes 
oder neu verbessertes Ge lwir öl Schmidts). 3(5. Gesundheit skräuter.- 
honig Liicks. 37. Gicht- und Elieuiimiisumslikör, amerikanischer, 
Latons (aucli lteinedy Latoiisj. 2*8. Glandiilen. 50. Glycosolvol 
Lindiiers (auch Antidialieticum Lindnei S). 40. lleilsallx> Sprangers 

(auch Sprangerschc, oder Zug- und Heilsallx* Sprangers oder 
Sprangersche). 41. Heiltriinke .lacobis (auch Ileiltrankesscnz, ins¬ 
besondere Körnigst rank .lacobis). 42. Homcriauia (auch Brusttheo 
lioiiieriaiia, russiscli(‘r Knöterich, Polygonuin aviculare). 45. In- 
jectiou Brou (auch Brousche Einspritzungi. 44. Inject ion au matico 
(auch Einspritzung mit Matico). 45. Kalosin Lochers. 46. Knö- 
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tericlithce. russisclier, Weidemanns (auch russischer Knöterich- 
(Hier Brust tliee Weidemannsi. 47. Koiigopillcn Richters (aucli 
Mugenpillcu Ri('hters). 48. Kriiuterthee Liicks. 4P. Ivrüuterweiu 
Ullrichs (auch Hubert Ullrielisch(»r Kräuterwein). 5o. Kronessciiz. 
Altouner (auch Kronessciiz (Hier Meiiadiesclic oder Altonaiscln* 
Wundcr-Kroiicssciiz). 51. Lebeiisessonz Fcrtiests (auch Feniestschr 
Lcbciiscssciizi. 52. Liqueur du Ihntcur Laville (auch Likör des 
Dr. Lavillci. 52». Loxapillen Richters. 54. Magcnpilhm Tachts. 
55. Magcntropfcn Bradys (auch Mariazcller Magcturopfen Bradysi. 
50. Ma geilt ropfen Sprangers tauch Sprangcrsciiek 57. Mot lu*r 
Seigels pills (auch Mutter Seigels Abführpillen «Hier operating pills». 
58. Mollier Seigels syrup (auch Mother Seigels curative syrup for 
dyspepsia, Extraet of Aim»riean roots (Hier Mutter Seigels heilender 
Sirup». 50. Nerveiitiuid Dresslers. 00. Nervenkraftelixier Liebcrs. 
01. Nervenstarker Pastor Königs (auch Pastor Königs Nerve Tonic). 
02. Orflin (auch Baumann-OrfTschcs Krüutertiährpulver). 0.3. Pain- 
Expcllcr. 04. Pectoral Bocks (aucli Husumstiller Bixkst. 
05. Pillen, indische (auch Antidysciitericumi. 00. Pillen Morisons. 
07. Pillen Itcdlingcrs (auch Rcdlingcrsche Pilhmi. »48. Pilulcs du 
Doctcur Lavilh* (auch Billen Lavillesi. Ob. Kcduktionspilh'ii. 
Mariciibadir (auch Maricnl>ad('r Ueduktionspilhm für Fettleibige^ 
70. Regenerator Liebauts (auch Albcrts Rlicuniatisnttis- und Gicln- 
heilniittcli. 72. SaccharosalV(d. 75. Saf(* remi'dics Warners iSaIV 
eure. Sale dinbetic. Safe ncrviuc. »Safe ]dllsi. 74. Sanjana-Prä 
j parate tauch Saujana-Speciiicai. 75. »Sarsaparillian Ayers tauch 
| Ayers zusammciigcsctzti'r und gemischter Sarsaparilhuicxtrakti. 
j 70. Sarsa])ariliiau Richters (auch Extractum Sarsaparilhu' com- 
position Richten. 77. SaucrstolTpriiparate der SauerstofThcilanstalt 
Vitafcr. 78. Schlagwassar Weissmanns. 7b. Schweizerpillcn 
! Brandts. 80. Sirup Pagliaim tauch Sirup Pagliauo Blutreinigungs- 
I mitt(‘l. auch Blutivinigungs- und Blutcrfrischungssirup Pagliauo 
I des Prof. Girolcino Pagliauo »Hier Sirup Pagliauo von l*rof. Ernesto 
I Pagliauo). 81. Spormatol (auch Stärkungselixier Gordousi. 

| 82. »Spczialthtes Liicks (auch Spezialkräuterthees Liicksi. 8.3. Slo- 
inakal Richters »auch Tinctuia stonuichica Richten. 84. Tarolin- 
kaps.-ln. 85. Tuberkcltod tauch Einwciss-Kräulerkognnk Emulsiuii 
Sticktsi. 80. Univcrsalmagciipulvcr Bandlas. 87. Vin Maria ui 
tauch Marianiwciii). 88. Vuliicralcivme (auch Wundciviiie Vul 
nera1 1 . 8b. Wundcusalbc. konzessionierte, Dieks (auch Zittauer 

Pilaster). b<). Zaiubakapscbi Lahrs. 

A u 1 a g e R. 

1. Antineon Lochers. 2. Augenlieilbalsam. vegetabilischer. 
Reicht 1s (auch Ophthalmin Reichels». 5. Diphtheritisinittel Noort - 
wyeks (auch Noortwycks autiseptisehes Mittel gegen 1 Hphlheric». 
4. Heilmittel d(‘s Grafen Maltei (aucli Graf Uesare Matteisehe 
elektro-liomöopatliische Heilmittel». 5. SrermuiMel. Genfer. Sauters 
(auch eh'ktro-iiomöopatliische Sternmittel von Sanier in Genf, oder 
Neue ('leUtro-iiomöopathiselie Sternmittel u. s. w.i 


Korrespondenz. 

Ein aseptischer Dilatator für die Cervix Uteri. 

Entgegnung auf den Artikel des Herrn Dr. Ehrenfest 
in No. 27 der Miincli. med. Woehenschr. 

Herrn Dr. E. gestatte ich mir zu entgegnen, dass mein 
Dilatator liehen der Asepsis ein ausgiebigeres (Quellen der L.-Stifte 
bewirkt. Die Methode Goelet. die mir wohl bekannt ist. kann mit 
meinem Apparat nicht konkurrieren, da bei ihr voll einer sicheren 
Asepsis keine Rede sein kann, weil der Stift nielit bakteriendicht 
eingeschlossen ist, wie in meinem Apparat, ferner weil das Quellen 
der Stifte aus mangelnder Flüssigkeit nur unvollkommen, und im 
gleich stattlitidet; aueli letzteren Mangel beseitigt mein Dilatator 
vollkommen. Der mit isept isehe Tampon bei Goelet ist kein 
Schutz vor Infektion nach bakteriologischen Untersuchungen und 
reizt nur noch die »Schleimhaut bei stundenlangem Verweilen. 
Gerade die sichere Asepsis meines Dilatators ist sein grösster Vor¬ 
zug. und wer bakteriologisch erfahren ist, wird nicht einer so 
unsicheren Methode wie der G.s den Vorzug geben, denn wer den 
Wert vollkommener Asepsis kennt lind die Folgen unsicherer 
Asepsis gesellen hat, wird jeden Apparat, der zum sicheren asep¬ 
tischen operieren beiträgt, wie mein Dilatator, mit Freuden l»e- 
griisseu mul nicht ein bezüglich der Asepsis unsicheres Verfahren 
verziehen. Herr Dr. E. hätte erst meinen Apparat erproben sollen, 
ehe er ein Urteil über dessen Kompliziertheit fällt. Die Vorzüge 
heben die geringe Kompliziertheit auf. 

Dr. Benuo Müller, Frauenarzt in Hamburg. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 27. Jahreswoche vom 5. bis 11. Juli 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (2*), .Scharlach — (--), Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Rotlauf 1 (1), Kindbett Heber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall 7 (tl), Unterleibs-Typhus — 
(2), Keuchhusten 1 (—), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber 
kulose a) der Lunge 20 (29), b) der übrigen Organe 4 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 

2 (2), Unglücksfälle 8 (4), Selbstmord 2 (4), Tod durch fremde 
Hand — (L. 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 194 (208), Verhältniszahl anf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,7 (21,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (19,6). 

*) Die*eingeklaiiimei ten Za Illen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg. 

(Jeber die Häufigkeit von Gelenkerkrankungen bei 
hereditär Syphilitischen. 

Von Professor Eugen v. Hippel. 

Es ist bekannt, dass der Ophthalmologe verhältnismässig oft 
in die Lage kommt, hereditärsypliili tische Individuen, Im- sonders 
in den späteren Stadien der Erkrankung, zu untersuchen und 
somit auch den nicht am Auge lokalisierten Manifestationen der 
Ssphilis seine Aufmerksamkeit zuvvenden kann. Dieser Um¬ 
stand mag die Mitteilung meiner Erfahrungen über die Häufig¬ 
keit von < ielenkerkrankungen bei Hereditiirsyphili tischen recht- 
fertigen. In einer früheren Arbeit (Ueber Keratitis pareiiehyma- 
tosa. v. (i raef es Arch. XLII, 2) habe ich 18 Fälle angeführt, 
in welchen sieh verschiedene Gelenkerkrankungen bei Indi¬ 
viduen fanden, die an Keratitis parenchymatosa litten. Einige 
derselben waren sicher hereditärluetisch, bei der Mehrzahl war 
diese Aetiologic aber nicht sicher zu stellen, wenn auch nicht 
auszu sehlies sen. 

Das Studium der Literatur über hereditärsyphilitische Ge- 
lenkleiden, deren wichtigste Daten ich damals angeführt habe, 
zeigte mir, dass ausser Hutchinson und Fournier be¬ 
sonders die Ophthalmologen reichere Erfahrungen über die in 
Rede stehenden Erkrankungen mitgeteilt hatten. So sagte 
F d r s t e r ’) (1876), „dass die serösen Ergüsse, welche besonders 
die Kniegelenke, befallen, meist wenig Schmerzen, selten Fieber 
verursachen, niemals starke Schwellungen der fibrösen Teile oder 
das Bild des Tumor albus hervorrufen und auf Jodkalium fast 
immer in 4—6 Wochen schwinden, syphilitischer Natur seien 
und auf einem dem komealen analogen Krankheitsprozesse des 
Knorpels beruhen“. Dieser Auffassung hatte sich eine grössere 
Anzahl von Augenärzten auf Grund eigener Erfahrung an- 
goschlosscn. 

Die Ausbeute in den chirurgischen Lehrbüchern war dem- 
fÜ'gemilKT eine ganz spärliche, entweder war von hereditär- 
luetischen Gelenkt--rkrankungen überhaupt nicht die Rede oder 
dieselben wurden nur ganz beiläufig erwähnt und offenbar für 
• -in sehr seltenes Vorkommnis gehalten. Die Zahl der von chi¬ 
rurgischer Seite veröffentlichten Spezialarbeiten über den Gegen¬ 
stand war ziemlich klein, den meisten Autoren, deren Arbeiten 
i« h geh m ii. waren die Erfahrungen der Ophthalmologen un- 
f«‘kannt geblieben. 

Bei einer erneuten Durchsicht der Literatur will es mir 
•o-heinen, als ob noch jetzt in chirurgischen Kreisen die Ansicht 
besteht, da->s lier<*ditärsyphilitische Gelenkerkrankungen selten 
"ind. So finde ich sie in Königs Lehrbuch (1900) bei der 
Besprechung der Kniegelenkserkrankungen nicht erwähnt, eben- 
sowenig in E u 1 e n b u r g s Iiealenzyklopädie, wo das Literatur- , 
Verzeichnis allerdings eiuigc bezügliche Angaben enthält. In j 
dem llaiulbuche der Chirurgie von Bergmann, Bruns und i 
M ikulicz ist das Vorkommen von hereditärluetischen Er- j 
krankungen an sämtlichen Gelenken der Extremitäten erwähnt; i 

‘i Handbuch von Graefe-Sämlsch, I. Aufl. 
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bei der gedrängten Kürze der Darstellung und den auf die wich¬ 
tigsten Arbeiten beschränkten Literaturverzeichnissen ist es mir 
nicht möglich, zu beurteilen, ob den Angaben der Autoren aus¬ 
gedehnter«* eigene Erfahrungen oder die wenigen, immer wieder 
zitierten SpezialarlM*itcn über den Gegenstand zu Grunde lagen, 
ln der eugliselieu und fran/dsisehtii Literatur sind dir Daten 
etwas reichhaltiger, ich führe am Schlüsse dieses Aufsatzes die 
von mir eingesebenen Arbeiten an, auf eine Besprechung der¬ 
selben im einzelnen kann ich liier nicht eingehen. 

Meines Erachtens mu>s nun jeder Chirurg, der über ein 
grosseres Material verfügt, und vor allen Dingen auch der prak¬ 
tische Arzt in der Lage sein, eigene Erfahrungen iil>er diese 
Erkrankungen zu sammeln, wenn er nur an die Möglichkeit der 
syphilitischen Aetiologic denkt und stets genaue Nachforsch¬ 
ungen in dieser Richtung anstellt ; d e n n <1 i e h e r e <1 i t, ä r - 
1 u e 1 i s c h e n G e 1 e n k 1 e i d e n sin d h ii u f i g. Da die 
grosse Mehrzahl derselben nach übereinstimmenden Erfah¬ 
rungen der meisten Autoren durch den Gebrauch von Jod¬ 
kalium in äusserst günstiger Weise beeinilusst wird, so 
liegt die praktische Wichtigkeit einer richtigen Diagnose 
auf der Hand. Die Sypliilidologen und Kinderärzte haben im 
allgemeinen weniger Gelegenheit, Erfahrungen über unseren 
Gegenstand zu sammeln ). Dies liegt daran, dass sehr häufig, 
wenn nicht meistens, zu der Zeit, wo die Gelenkerkrankung ein- 
tritt, keine anderen Manifestationen der Syphilis vorhanden sind, 
welche die Konsultation eines Spezialisten veranlassen würden, 
und weil in der Regel nicht ganz kleine Kinder befallen werden. 
Diejenigen Spezialärzte, welche besonders die Frühstadien der 
kongenitalen Lucs sehen und behandeln, sind selten in der Lage, 
ihre Patienten lange Zeit zu verfolgen. Aber auch wenn sie das 
können (z. B. Pot t, II o e li s i n g e r), werden sie nur wenig 
von den in Rede stehenden Erkrankungen sehen, weil es sieh 
in ihrem Beobachlungsmaterial um Individuen handelt, die in 
z a r t e m Alt e r e incr g r ü n d 1 i e li e n a n t i s y p h i 1 i t i - 
s e h e n B e h a n d 1 u n g u n t e r z o g e u w u r d e n. Was dies 
aber für die späten Manifestationen der kongenitalen Lues be¬ 
deutet, geht z. B. daraus hervor, dass Hochs Inger unter 03 Pa 
tienten, die 4—22 Jahre lang verfolgt wurden, keinmal die Sym¬ 
ptome der Hut e h i ri s o n sehen Trias gesehen hat. Die Gelenk¬ 
erkrankungen scheinen aber gerade bei den Individuen, welche 
Keratitis parenchymatosa bekommen, besonders häutig zu sein, 
d. h. im allgemeinen hei denen, die im ersten Jichensjahre nicht 
energisch antiluetisch behandelt, wurden. 

Um meinerseits einen Beitrag zu dieser Frage zu liefern, 
ging ich in der Weise vor, dass ich meine seit 1895 gesammelten 
Beobachtungen über Keratitis parenchymatosa nach bestimmten 
Gesichtspunkten zusammenstellte. Während ich mich in meiner 
früheren Arbeit mit der Aetiologic der Keratitis parenchymatosa 
beschäftigt hatte, die nach meiner Meinung keine einheitliche 
ist, sammelte ich jetzt aus meinem Material diejenigen Fälle, in 
welchen hereditäre Syphilis — die häufigste Ursache der Kera¬ 
titis parenchymatosa — sicher oder nahezu sicher zu Grunde lag, 
und ermittelte dann, in wieviel von diesen Fällen Gelenk¬ 
erkranklingen vorkamen. Ich habe niemals aus der Keratitis 
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allein auf die Aetiologie geschlossen, sondern nur dann Lues 
diagnostiziert, wenn ausser der Hornhautentzündung noch andere 
wichtige Symptome Vorlagen: charakteristische Familicnana- 
nniese, strahlige Narben an Mund- und Nasenöffnung, Sattel¬ 
nase, Ozäna, II u t c h i n s o n sehe Zähne, Labyrinthtaubheit 
oder schmerzlose Otitis media, Periostitis tibiae. Gaumemlefokte 
oder Narben, DriisenschwelKingen u. s. w. Natürlich fanden 
sich beim einzelnen Individuum selten viele, immerhin aber 
einige der genannten Symptome vereinigt. Bei dieser vorsich¬ 
tigen Art der Diagnosen Stellung ist eine Anzahl Fälle von 
Keratitis parenchymatosa nicht verwertet worden, die von vielen 
anderen Autoren, in deren Augen Keratitis parenchymatosa 
allein nahezu beweisend für Lues ist, wohl dazu gerechnet 
wären; deshalb ist es auch wohl möglich, dass die Zahl der von 
mir beobachteten hereditärsyphilit isehen I n d i v i d u e n tat¬ 
sächlich noch grösser gewesen ist, als ich angenommen habe. 
Dann würde sich das P r o z e n t v e r h ü 1 t n i s von Ge- 
1 e n k e r k r a n kungen bei II e r e d i t ä r s y p h i 1 i t i - 
s e h c n geringer herausstellen, als ich es berechnet habe, da bei 
den nicht, mitgeziihken Fällen von Keratitis pareneh. nur 1 mal 
eine Gelenkerkrankung bestand. In 5 meiner Fälle von here¬ 
ditärer Syphilis bestand keine Keratitis parenchymatosa, son¬ 
dern 2 mal ein anderes Augenleiden und 3 mal keine Augen¬ 
erkrankung; ich komme darauf noch zurück. 

Meine Angaben beziehen sich auf 77 Fälle, die ich seit 1S9;> 
gesehen habe. Bei 68 derselben habe ich über etwaige CJelenk- 
erkrankungen sichere Angaben, hei 9 fehlen solche. In allen 
Fällen, wo keine Gelenkerkrankung bis zum Abschluss der Beob¬ 
achtung bestanden hatte oder wenigstens nicht notiert war, 
stellte ich noch briefliche Nachforschungen an. Im ganzen 
hatten von den 77 Individuen 43 Gelenkerkrankungen gehabt 
jagt 56 Proz.; rechnet man nur die 68 Fälle, in denen sichere An¬ 
gaben vorliogen, so würden sich 63 Proz. ergeben. Männlich 
waren unter den 77 Individuen 36, weiblich 41, unter den mit 
Gelenkerkrankungen behafteten 22 bozw. 21, also die mehrfach 
behauptete grössere Häufigkeit der Affektion beim weiblichen 
Geschlecht trifft für mein Material nicht zu. 

Unter den 43 Fällen habe ich 28 mal die Gelenkerkrankung 
nicht selber beobachtet, sondern aus der Anamnese erfahren. Es 
wäre aber ungerechtfertigt, diese Fälle deshalb nicht als be¬ 
weiskräftig zu betrachten, da es sich in beinahe allen um 
starke Anschwellung beider Kniegelenke mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Funktionsstörung, in einigen 
um starke Gelenkschmerzen gehandelt hatte, also Dinge, die von 
den Patienten weder übersehen noch erfunden werden. 

Was die Lokalisation betrifft, so war 41 mal das Kniegelenk 
ergriffen und zwar 35 mal ohne, 6 mal mit gleichzeitiger Be¬ 
teiligung anderer Gelenke, 1 mal war nur das Ellenbogengelenk 
das erkrankte, 1 mal hatte „Rheumatismus in mehreren Ge¬ 
lenken“ bestanden. 

In den 6 Fällen, wo Knie und andere Gelenke krank waren, 
war 4 mal das Ellenbogen-, 2 mal das Handgelenk, 1 mal die 
Fingergelenke beteiligt. 

Die Kniegelenkserkrankung bestand 3 mal in starken 
Schmerzen, lmal war lautes Krachen im Gelenk bei Bewegungen 
nachweisbar, 1 mal fanden sich multiple, mit dem Knochen ver¬ 
wachsene Narben, hier war früher eine eitrige Gelenkserkran¬ 
kung mit Fistelbildungen von chirurgischer Seite festgestellt 
worden. 36 mal war eine starke Schwellung des Gelenkes vor¬ 
handen, die in den von mir selbst beobachteten Fällen durch 
(inen unzweifelhaften Gelenkerguss bedingt war. Auffallende 
Verdickungen der Knochen habe ich mit 3 Ausnahmen, auf die 
ich noch zurückkomme, nicht gefunden, ich betone aber aus¬ 
drücklich, dass die Einzelheiten des Befundes an den Gelenken 
nur in den wenigsten Fällen von chirurgischer Seite festgestellt 
worden sind, so dass meine Angaben über die Art der Gelenk¬ 
affektion, da ich keine Uebung in solchen Untersuchungen be¬ 
sitze, nicht den Anspruch erheben können, bezüglich aller Einzel¬ 
heiten vollständig und korrekt zu sein; ich habe mich daher 
auch begnügt, die Häufigkeit der Gelenkaffektion als Thema 
zu wählen. Sicher ist in den meisten, wenn nicht in allen 
36 Fällen, -wo eine starke Schwellung der Kniegelenke bestand, 
ein Erguss in dieselben vorhanden gewesen. Derselbe war 33 mal 
doppelseitig, 3 mal einseitig. In dem einen Falle, wo nur ein 
Ellenbogengelenk erkrankt war, bestand Ankylose an demselben. 


Ich kann also zusammenfassend sagen: In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle war die beob¬ 
achtete Krankheit ein doppelseitiger Knie¬ 
go len kserguss. 

Was den Zeitpunkt betrifft, in welchem das Gelenkleiden 
oinsctzto, so ergibt sich, wenn man nur die 39 Fälle mit sicheren 

< Jelenk srh Wellungen berücksichtigt, folgendes : 

1 1 ii Alter von 0— I Jahr erkrankten 3 Fälle 
„ „ „ 2— 5 5 

„ „ „ 6—10 „ „ 15 „ 

. „ „ 11—15 „ 6 „ 

„ „ „ 16—20 „ „ 9 „ 

,, „ „ 21-25 „ „ 1 „ 

Hiernach wird die Erkrankung also am häufigsten bei In¬ 
dividuen im Alter von 6—10 Jahren angetroffen, kommt, aber 
aueh zwischen 10 und 20 Jahren durchaus nicht, selten zur Beob¬ 
acht ung. 

Diese Zahlen gewinnen noch ein besonderes Interesse, wenn 
man fcststcllt, in welchem zeitlichen Verhältnis der Eintritt, der 

< Jelcukerkrankung zu dem der Keratitis parenchymatosa stellt. 
Lässt man von den angeführten 39 Fällen 4 fort, in welchen 
überhaupt keine Keratitis parenchymatosa vorhanden war, so er¬ 
gibt sich bei den notierenden 35, dass die Gelenkerkrankung der 
Keratitis 32 mal vorausging, 2 mal gleichzeitig und lmal später 
cinselzte. 13 mal erkrankten die Gelenke weniger als 1 Jahr 
vor der Keratitis, 9 mal sind die Angaben über die zwischen¬ 
liegende Zeit ungenau, lOmal lag ein grösserer Zeitabschnitt 
zwischen beiden Krankheiten und zwar 2—15 Jahre. Ohne auf 
die einzelnen Fälle näher einzugehen, möchte ich hervorheben, 
dass in den Fällen, wo die Gonitis verhältnismässig spät eintrat, 
dies auch für die Keratitis zutraf, während bei frühzeitiger Ge- 
lenkerkrankung die Keratitis sowohl früh als auch andrerseits 
verhältnismässig spät beobachtet w’urde. 

Von grosser Wichtigkeit ist aber die Tatsache, dass 
fast immer die Gelenkerkrankung der Kera¬ 
titis vorausging. Darin liegt eine wesentliche Er¬ 
schwerung der Diagnose für den praktischen Arzt oder 
Chirurgen, der die Gelenkaffektion in Behandlung be¬ 
kommt: Ist die Keratitis parenchymatosa erst da oder 
ergibt die Anamnese, dass eine viele Wochen dauernde Horn¬ 
hautentzündung vorausgegangen, lassen sich ihre Spuren noch 
nachweisen, so denkt jeder Kundige sofort an Lues hereditaria 
und stellt genaue darauf gerichtete Untersuchungen an. 
Liegt aber nur ein einfacher Gelenkhydrops 
bei einem sonst scheinbar gesunden Indivi¬ 
duum vor, so wird Lues nur diagnostiziert 
werden, wenn der behandelnde Arzt von vorn¬ 
herein diese Möglichkeit ins Auge fasst, ge¬ 
nau danach forscht und auch eventuell bei 
fehlender Sicherheit Jodkalium gibt, dessen 
Erfolg vielleicht noch nachträglich die Dia¬ 
gnose stellen lässt. 

Ich habe 3 Fälle von zweifelloser hereditärer Lues in 
meinem Material, wo das Gelenkleiden auswärts von kom¬ 
petentester chirurgischer Seite behandelt worden war, die 
genauen, mir zur Einsicht überlassenen Krankengeschichten 
aber zeigten, dass an die Möglichkeit einer syphilitischen 
Erkrankung gar nicht gedacht worden war. Von einer 
vorausgegangenen internen Behandlung mit Jodkalium ist 
auch in den übrigen Fällen, wo über die angewandte 
Therapie Notizen vorliegen, nichts erwähnt, sondern nur 
von Jodpinselungen, Verbänden, Bettruhe, Bädern ist die 
Rede. 5 mal wurden operative Eingriffe gemacht, und zwar 
4 mal Punktionen des Kniegelenkes, bei welchen serös-fibrinöse 
Flüssigkeit entleert wurde, und 1 mal eine Resektion des Ellen- 
bogengelenks. Ob diese Eingriffe notwendig gewesen wären, 
wenn man die Aetiologie berücksichtigt hätte, wird man dahin¬ 
gestellt lassen. 

Wenn man sich auf Grund der anamnestischen Angaben 
und der eigenen Beobachtungen über die subjektiven Be¬ 
schwerden der Patienten ein Bild zu machen sucht, so ergibt 
sich, dass im allgemeinen die Funktionsstörung keine hoch¬ 
gradige ist und nur in vereinzelten Fällen die Patienten durch 
Schmerzen ans Bett gefesselt werden. Viele haben wegen der 
„dicken Kniee“ überhaupt keinen ärztlichen Rat in Anspruch 
genommen. In den allermeisten Fällen scheint nach wochen- 
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un<i monatelanger Dauer schliesslich Spontanheilung einzutreten. 
Dass aber auch sehr schwere und hartnäckige Formen von Ent¬ 
zündung. selbst eitrige Prozesse mit Fistelbildung Vorkommen, 
lehrt die Literatur und vereinzelte eigene Beobachtungen (vergl. 
meine Angaben in der Arbeit über Ke rat. parench. 1. c.). 

Feber etwaiges Fieber kann ich nur spärliche Angaben 
machen: ein einziges Mal ist die Kniegelenksschwellung mit 
hohem Fieber einhergegangen, mehrmals sind subfebrilo Tem¬ 
peraturen (37,5—38°) notiert, in einem dieser Fälle kehrte die 
Temperatur bereits nach 3 tägigem Gebrauch von Jodkalium 
dauernd zur Norm zurück. 

4 mal wurde das Vorkommen der Gelenkerkrankungen bei 
Geschwistern festgestellt (2 mal je 2, 2 mal je 3). 3 Brüder 

hatten zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr Gonitis, 2 davon 
etwas später Keratitis parenchymatosa. 3 Geschwister hatten 
in den ersten Lebenswochen Osteochondritis mit Erguss an 
mehreren Gelenken. Hier bestanden starke Verdickungen der 
Knochen, ich wies oben auf diese Fälle bereits hin. Ihre Ur¬ 
sache ist ja allgemein bekannt, sie sind aber wesentlich ver¬ 
schieden von den übrigen meines Materials. Ob nicht noch öfter, 
als ich es hier angegeben, bei Geschwistern solche Gelenkleiden 
vorhanden waren, kann ich nicht sagen; nicht immer sind meine 
Notizen über diesen Punkt eingehend genug. 

Aus dem gleichen Grunde bin ich nicht im stände, für die 
meisten Fälle den Erfolg der Therapie genauer anzugeben: denn 
abgesehen davon, dass 28 mal die Gelenkerkrankung vor meiner 
Beobachtung abgelaufen war, ist zu berücksichtigen, dass es 
sich bei den übrigen Fällen mehrfach nur um ambulant behan¬ 
delte oder zu kurz beobachtete Patienten handelte. 3 mal war 
eine sehr rasche Besserung auf Jodkalium zu konstatieren. 
Wenn also meine Fälle in dieser Hinsicht nicht vollständig 
beobachtet sind, so muss doch nachdrücklich darauf hingewieseti 
werden, dass die spezifische Heilwirkung des Jodkalium gegen¬ 
über Gelenkaffektionen bei Hereditärluetischen von so zahlreichen 
Beobachtern übereinstimmend angegeben wird, dass daran nicht 
zu zweifeln ist. 

Es ist nun noch die Frage zu beantworten, ob die bei 
Hereditärluetischen festgestellten Gelenkerkrankungen wirklich 
als syphilitische anzusehen sind. An sich wäre ja eine 
Komplikation, ein zufälliges Zusammentreffen mit Erkrankungen 
aus anderer Ursache ebensogut denkbar. Die Beweisführung wird 
hier keine absolute sein können, Einwände sind ohne weiteres 
möglich »doch glaube ich, dass genügend Gründe vorliegen, um 
in unseren Fällen mit höchster Wahrscheinlichkeit luetische 
Gelenkaffektionen zu diagnostizieren: 

Man wird dazu berechtigt sein, wenn sich nachweisen lässt, 
dass solche Gelenkaffektionen bei Hereditärsyphilitischen viel 
häufiger Vorkommen als bei anderen Individuen, dass sie ferner 
in ihrer Erseheinungs- und Verlaufsweise bis zu einem gewissen 
Grade etwas Charakteristisches besitzen, und endlich, dass sie 
durch eine antisyphilitische Behandlung in den meisten Fällen 
G >onders günstig beeinflusst werden. 

Ich habe nun in 56 Proz. meiner Fälle von hereditärer 
Syphilis Gelenkerkrankungen gefunden, also erstaunlich oft. 
Wenn andere Beobachter ihre Erfahrungen hiermit vergleichen 
wollen, so ist zu betonen, dass dann auch ein vergleichbares 
Material herangezogen werden muss; d. h. es muss sich um In¬ 
dividuen zwischen dem 5. und 20. Lebensjahre handeln, die 
n i e h t als Säuglinge an manifester Syphilis behandelt worden 
>ind. Ich will damit keineswegs behaupten, dass antisyphilitisehe 
Behandlung in früher Kindheit einen sicheren Schutz gegen 
spätere Gelenkaffektionen abgibt, die Häufigkeit der letzteren 
wird aber sicher dadurch sehr vermindert werden. Ausserdem 
Ft zu verlangen, dass es sich um eine statistische Zusammen¬ 
stellung ad hoc handelt, damit man sicher ist, dass wirklich in 
allen Fällen genau nach Gelenkaffektionen geforscht wurde. 
Bosse, der ein dem meinen analoges, aber kleineres Material 
bearbeitet hat, fand unter 46 Fällen von hereditärer Lues 
17 mal Gelenkaffektionen == 37 Proz. 

Um die Bedeutung der gefundenen Zahlen noch besser be¬ 
urteilen zu können, habe ich nach Abschluss dieser Zusammen¬ 
stellung noch bei 100 Individuen im Alter von 6—20 Jahren, 
die wegen irgendwelcher Augenerkrankungen endogenen Ur¬ 
sprungs die Ambulanz besuchten, genaue Forschungen nach etwa 
überstandenen Gelenkaffektionen angestellt. Als Vergleichs¬ 


objekt erscheinen mir besonders geeignet die Patienten mit 
phlyktänulären Prozessen, eine Erkrankung, deren enger Zu¬ 
sammenhang mit der Skrofulöse als sicher gilt. Unter 60 mit 
dieser letzten Erkrankung Behafteten waren 6, bei denen eine 
Gelenkaffektion vorausgegangen war: 2 mal hatten längere Zeit 
Schmerzen in den Knieen bestanden, 2 mal war wegen ein¬ 
seitiger Kniegelenksentzündung die Resektion gemacht wor¬ 
den, das Bein war steif, aber gebrauchsfähig. 1 mal war mit 
15 Jahren „Gliederkrankheit“ in Armen und Füssen, nicht in 
den Knieen vorhanden gewesen, 1 mal mit 5 Jahren „Erkran¬ 
kung in mehreren Gelenken“ mit längerem Krankenlager. Die 
genaue Untersuchung des 12 jährigen Kindes ergab hereditäre 
Lues. Rechnet man diesen Fall ab, so bleiben also 5, von denen 
es sich bei zweien wohl mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
um Gelenk tuberkulöse gehandelt hat. Zu diesen 6 Fällen kom¬ 
men noch 9, in welchen positive Angaben über Gelenkaffektionen 
vorliegen, und zwar: * 3 mal längere Zeit Schmerzen in den 
Knieen bezw. in den Knie- und Fussgelenken, hiervon 1 Fall 
mit Keratitis parenchymatosa, 1 mal vorüber¬ 
gehende Anschwellung eines Handgelenks bei einem Schmied. 
1 mal rezidivierende Anschwellung nur eines Kniegelenkes bei 
einem Fall mit Iridozyklitis, wahrscheinlich tuberkulösen Ur¬ 
sprungs. 4 m a 1 doppelseitiger Erguss in beide 
Kniegelenke: hiervon 2 Geschwister, deren 
Vater an Lues behandelt war, 1 Fall mit Kera¬ 
titis parenchymatosa und sicherer Lues here- 
ditaria, 1 mit Keratitis parenchymatosa ohne 
sonstige sichere Anzeichen für Lues. 4 weitere 
Falle hereditärer Lues ohne Gelenkaffektionen wurden ferner 
noch beobachtet. Rechne ich diese 8 sicheren Fälle von here¬ 
ditärer Lues noch meinen oben nut-geteilten hinzu, so ergeben 
sich 85 Fälle mit 47 Gelenkerkrankungen. Demgegenüber ist 
das Prozentverhältnis von Gelenkerkrankungen bei Patienten 
mit nichtsyphilitischen, endogen entstandenen Augenleiden ein 
minimales. 

Dass die grosse Mehrzahl der bei Syphilitischen vorkom¬ 
menden Gelenkaffektionen etwas sehr Typisches und Charak¬ 
teristisches an sieh hat, lässt sich nicht verkennen. Wenn auch 
eitrige Prozesse und das Bild des sogen. Tumor albus Vorkom¬ 
men, so handelt es sich doch in den allermeisten Fällen um einen 
einfachen serösen oder serofibrinösen Kniegelenkserguss, der 
doppelseitig ist, ohne Trauma entsteht, wenig oder gar kein 
Fieber macht, auffallend geringe subjektive Störungen hervor¬ 
ruft und meistens endlich ausheilt, ohne bleibende Verände¬ 
rungen zu hinterlassen'). Auf die selteneren Fälle, wo die sub¬ 
jektiven Beschwerden sehr erheblich sind und die Krankheit 
nicht spontan heilt, will ich hier nicht weiter eingehen. 

Die genannten Eigentümlichkeiten sind in differential- 
diagnostischer Beziehung gegenüber den tuberkulösen, gonor¬ 
rhoischen und akut-rheumatischen Erkrankungen besonders zu 
betonen. Diese 3 hier erwähnten ätiologischen Momente sind 
für meine Fälle zweifellos höchst unwahrscheinlich oder direkt 
auszuschliessen. Es bliebe also ausser Syphilis eigentlich nur 
„chronischer Rheumatismus“ oder „idiopathischer Hydrops“ zu 
berücksichtigen, d. h. eine nicht näher definierbare Aetiologie, 
die mir aber sehr entbehrlich erscheint, da wir eine wohl be¬ 
gründete besitzen. 

Den Einfluss der Therapie kann ich, wie schon gesagt, für 
mein Material aus äusseren Gründen nicht nachweisen, die spe¬ 
zifische Wirkung des Jodkaliums auf viele Fälle von Gelenk- 
orkrankungen bei Hereditärluetischen steht aber fest und diese 
Tatsache spricht auch dafür, dass es sich meistens um wirklich 
syphilitische Gelenkerkrankungen handeln wird. 

Ich betrachte diese kurze Mitteilung, deren Unvollständig¬ 
keit ich mir nicht verhehle, namentlich als Anregung, dem 
Gegenstände die Aufmerksamkeit zuzuwenden, und fasse meine 
Ausführungen in folgende 2 Sätze zusammen: 

1. Syphilitische Gelenkaffektionen sind in den späteren Sta¬ 
dien der hereditären Syphilis häufig, jeder beschäftigte Chirurg 
und praktische Arzt muss in der Lage sein, eigene Erfahrungen 
darüber zu sammeln. 

3 ) Ob meist ein primärer oder, wie manche Autoren angeben, 
ein sekundärer Hydrops, bedingt durch Guminata, vorliegt, lasse 
ich mangels genügender eigener Erfahrungen unorürtert. 
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2. Da die geschilderten (lelenkorkrnnkungen hoi horeditäror 
Syphilis wesentlich häutiger Vorkommen als z. B. Hutchin- 
s o ü#§*he Ziilino oder Lahyrint htauhheit. so ist in jodom Fallo, 
drr auf hereditä n* Lues verdacht itr ist, nach voraiisgegaiigenm 
Gclcnkaffekt ioiicn zu forsclu n; ein positive* Ergebnis ist ge¬ 
eignet, dio Diagnose der Lucs wissentlich wahrscheinlicher zu 
machen. 

L i t o r a t u r: 

Literatur bis 1895 siehe v. Hippel: Feber Keratitis paren- 
cliymatosa. v. Gräfes Arcli. XLI1. 2 (dort nicht erwähnt G ii t e r - 
bock: Feber hereditärsvphilitische Erkrankungen der Gelenke. 
Arcli. f. klin. Fliir. XXILI, p. 298. 1) e r s e 1 b e: Ibid. XXXI. p. 2SS. 
Rangucdat; Des arthropathics dans la sypli. bered. Thöse de 
Daris 1883. D e f o li t a i n e: De la Sypli. artieulaire. Daris J8N3. 
H e u b n e r: Beitrag zur Kenntnis der hereditären Syphilis. Yireh. 
Arcli. Bd. 84, S. 248. Vogt: Hereditärsyphililische (’ubitalarthri- 
tis. Deutsche Chirurgie.) — Pi licke: Die syphilitischen (Jelenk¬ 
erkrankungen. Berl. klin. Woehensohr. 1898. S. 78. — Des v e a u x: 
Maladies gönörales et K^ratite diffuse. Arcli. d’Ophth. XVII1. — 
Zaunort: Zur Kenntnis der bei Keratitis pareiichym. verkom¬ 
menden Gelenknffekt innen. Inaug.-Diss.. Greifswald 1900. — 

v. D ü r I n g- D a s e h a: Studien über endemische Syphilis. Arcli. 
f. Denn. u. Svpli. 1902. Robinson: Syph. Joint, disease in 
ehildren. Brit. Med. Journ. 1890. S. IBM. — E. Fournier: Stig- 
mates dystrophiques de riieredo syphilit is. These de Daris 1N98. - 
Derselbe: Trois cas de sypli. bered, tardive. Med. niod. 15)00. 
No. r»0 (ref. in (’entralbl. f. Fhir.i. -- K <» n i g: Lehrbuch der Chirur¬ 
gie 1 !MK*. -- Hahn: Lues bered, tarda. Münch, med. Woehenschr. 

1 Stirn S. 731. - Braqehaye: Doux observ. i>our servir ii 

l’histoire des arthropathies tardives dans la syph. bered Annal. de 
denn, et de svpliil. IX. No. 12 (ref. in (’entralbl. f. Cliir.i. Hand¬ 
buch der Chirurgie von B e r g m a n n. B r u n s und M i k u 1 i e z. 
— M. v. Zeissl: Lehrbuch der venerischen Krankheiten. -- 
K n l e n b u r g s Realencyklopiidie, 11. Anti. 

Beiträge zur hereditären Spätsyphilis.*) 

Von Professor Dr. Jordan in Heidelberg. 

Die Erscheinungen der hereditären Syphilis sind in dm* 
Regel heim Neugeborenen manifest oder treten nach 1 1>G 

2 Wochen, spätestens innerhalb der ersten 2 bis 3 Monate auf. 
Dieselben entsprechen im grossen und ganzen denen der akqui¬ 
rierten Syphilis des Erwachsenen, differieren von diesen nur in 
Bezug auf die Reihenfolge und Regelmässigkeit des Auftretens. 
Der Verlauf ist. wie L e s s e r ') ausführt, zusammengedriingt, 
die verschiedenen Perioden sind zusammengewürfelt, neben 
Ilauteruptinnen sekundärer Natur linden sieh z. B. gleichzeitig 
tertiäre Affekt io non der Knochen und inneren Organe. Die 
heroditiirluetisehen Kinder gehen zu einem grossen Prozentsatz 
zu gründe, ein Teil indessen überlebt, wird namentlich unter dem 
Einfluss spezifischer Behandlung geheilt und die weiten* körper¬ 
liche und geistige* Entwicklung kann dann eine normale sein. 
Rezidive treten meist nur in den ersten 2—3 Jahren, spätestens 
in: 4. Jahre ein. 

Fnter hereditärer Spätsyphilis versteht man Fälle, bei denen 
nach dem 4. Jahre, im 10., 15.. 20. Jahr und noch später Sym¬ 
ptome von tertiärem Charakter auftreten. Fis werden dabei 
2 Ilauptgruppen unterschieden, nämlich: 

1. L u e s h e re d. tarda i m weiteren S i n n e : Kin¬ 
der. die zur Zeit der Pubertät oder späterhin von syphilitischen 
Affekt ionen befallen werden, haben in der frühesten Kindheit 1 k*- 
rcits Erscheinungen dargeboten, die auf spezifische Behandlung 
schwanden. Es liegt also nur ein langes Latenzstadium vor. 

2. Lues bered, tarda im engeren Sinne: Dahin 
gehören Fälle des Auftretens einer tertiären syphilitischen Affek¬ 
tion in später Kindheit., Pubertät, hei jugendlichen Erwachsenen 
ohne jegliche vorausgegangem* Erkrankung. Ein Kind, von 
syphilitischen Eltern stammend, wird gesund geboren und bleibt 
gesund bis zum 10., 15. und 20. Jahre, erkrankt erstmalig in 
dieser Zeit an einer syphilitischen Lokalaffektion. 

Wahrend die erste Form allgemein anerkannt ist, keiner 
Kontroverse unterliegt, ist dio Lues bered, tarda im engeren 
Sinn*- noch immer Gegenstand der Diskussion. Fournier ) 
beim holet auf Grund seiner reichen Erfahrungen mit aller Be¬ 
st tini! 1 1 heit das Vorkommen solcher Fälle von Torthiri-me dVm- 
hle und ihm seidiessen sieh zahlreiche*, besonders französische. 
Syphilidologou an. Die Wiener Schule dagegen und eine Reihe 

*) Nach einem im naturhistoriseh-inodizinisehen Verein in 
Heidelberg am 17. Februar 15)03 gehaltenen Vortrag. 

r ) Los so r: Lehrbuch der Gesohh*chtskrankheiteii. 11)01. 

-) Fournier: La Syphilis hereditaire tardive. Paris 1880. 


deutscher Autoren bestreiten die Existenz dieser Form und er¬ 
klären, dass der einwandfreie Beweis derselben nicht erbracht 
sei. Die Beweisführung ist allerdings insofern schwierig, als ein¬ 
mal die Angaben der Eltern für die Diagnose oft von entscheiden¬ 
der Bedeutung sind und solche Angaben meist keine ahsolute 
Zuverlässigkeit lxanspruchen können, sodann, weil dir Sym¬ 
ptome der ersten Periode im Säuglingsalter manchmal sehr ge¬ 
ringfügig sind und daher leicht übersehen werden können. Die 
Beobacht ungsz.eit solcher Fälle muss sieh über viele Jahre und 
Jahrzehnte erstrecken und deshalb ist es Zufall, wenn ein Kind 
syphilitischer Fltern von der Gehurt ab bis zu seinem 20. oder 
25. Jahr unter der gleichen ärztlichen Kontrolle bleibt. Eine 
wohl einwandfreie Beobachtung im Sinne F o u r n i e r s teilte 
übrigens II ü n e k e n - Braunschweig *) 1896 mit. Es handelte 
sieh um einen 9 jährigen Knaben, dessen Mutter — eine sehr ge¬ 
sunde und kräftige Frau — im zweiten Monat der Schwanger¬ 
schaft von ihrem Ehemann infiziert und erst narb längerer spe¬ 
zifischer Kur von den Symptomen der Syphilis befreit wurde. Die 
Schwangerschaft erreichte*, eilt gegen der Voraussetzung des 
Arztes, ihr normales Ende* und i*s wurde ein zarter, aber sonst 
gesunder Knabe geboren. Derselbe gedieh gilt und hot. obwohl 
sorgfältig auf Syphilis geachtet wurde, weder als Säugling noch 
späterhin irgend weicht* Erscheinungen. Im 9. Jahr trat eine 
symmetrische c\*mdative Gonitis und eine Periostitis beider 
Tibiae auf. deren luetische Natur durch den vollen Erfolg einer 
speziti-ehen Behandlung lte-Jätigt wurde. Die* GeleuklokalGation 
war ahn das erste Zeichen der hereditären Lues. 

Die aufgeworfene Frage hat übrigens vorwiegend Wissen¬ 
schaft liebes Interesse. Für die Praxis ist. allein die 
T a t s a e h e v o n B e <1 e u t u n g, dass ii b e r h a u p t d i e 

h e r e d i t ii r e Syphilis n a e h j a h r c 1 a n g e r L a t e n z 

i m 10. b i s 25. J a h r erst m a 1 i g lind o ft nur mit 

i i n c r e i u z i g e n Lokalisation in die Ersehe i - 

n u n g t r e t en k a u n. Es ist dabei ohne Bedang, oh im Säug¬ 
lingsalter vielleicht geringfügige 1 laiiteruptiouen die sekundäre 
Periode dokumentiert halten. Die Bedeutung der Spätersehei- 
nungin liegt in erster Linie auf diagnostischem und therapeu¬ 
tischem Gebiet, ihre Kenntnis ist, wie wir sehen werden, von 
enormer klinischer Wichtigkeit, da sie über das Wohl und die 
Gesundheit der Patienten entscheidet. Dir syphilitischen Spät- 
a tickt ionen werden meist mit Tuberkulose verwechselt und dieser 
Irrtum ist verhängnisvoll für den Kranken, der dann natür¬ 
lich erfolglos Ixhandelt und unter Umständen nutzlosen opera¬ 
tiven Eingriffen unterworfen wird. 

Die Kasuistik der hereditären Spätlues ist noch eine sehr 
spärliche, ein Fortschritt in der diesbezüglichen Lehre nicht von 
grossen Sammelstatistiken, sondern mehr von sorgfältigen Ein- 
zelbeobaeht ungen zu erwarten. Zwei derartige Beobacht unsren 
mochte ich in folgendem als Beitrag zu dem genannten Thema 
bringen. 

I. Fall. Am 23. April 1902 trat ein 22 jähriger Infanterie- 
oftizier wegen ein<*s Kniegelenkleidens in meine Behandlung. Kr 
war früher stets gesund, war 1898 als Avantageur eingeriiekt. 
wurde 1899 Leutnant, vertrug den Dienst vorzüglich und war bis 
zu seinem Knieleiden stets dienst fällig. Venerische Infektionen 
wurden mit aller Bestimmtheit, und Glaubwürdigkeit negiert. 
Finde April 1901 stellten sich ohne jede bekannte Veranlassung 
Schmerzen beim Gehen und besonders beim Treppensteigen in 
beiden Kniegelenken ein, ihre Intensität w<H*hselte sehr, war nie 
erheblich und Datient liess sich durch die Schmerzen nicht ab¬ 
halten. seinen Dienst weiter zu verseilen. Im Laufe des Juni vor 
schwand die Sehmcrzhnftigkeit. im rechten Knie vollständig, wurde 
aber im linken Knie stärker und es trat an letzterem an der Ausson- 
srite der Kniescheibe eine Driickcinptindlichkcit auf. die sieh be¬ 
sonders txd m Anschlägen des schleifenden Säbels lreinerkbar 
machte. Anfang Juli stellte der Regimentsarzt eine Anschwellung 
des linken Kniegelenks fest und vernnlasste den Batientcn. sieb 
zunächst von grösseren Hebungen dispensieren zu lassen und von 
Mitte Juli ab in Erlaub zu geben. Die Behandlung mit Solbädern. 
Wicklungen des Kniees, Applikation heisser Sandsäeke brachte 
keinerlei Besserung. Datient trat daher Anfang SeptemlM*r liM»l 
in eine chirurgische Klinik ein. Nach brieflicher Auskunft, die 
ich von letzterer erhielt, bestand ein sehr starker Erguss im linken 
Knie, der auf Jodlwpinselung. Kompressionen. Alkoholumschliige. 
heisse Luft zwar abnahm, aber doch nicht ganz verschwand. Da 
ferner an der Aussenscite des Gelenks oberhalb der Kniescheibe 
eine dauernde erhebliche Druckschmerzhaftigkeit bestand, wurde 
wegen Verdachts auf Tuberkulose zu diagnostischem Zweck eine 
Inzision gemacht: es fand sich nur wenig seröse Flüssigkeit ohne* 

a ) Hfinekcn: Ein Fall von Syphilis lierd. tard. Deutsche 
med. Woehenschr. 1890, No. 3. 
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Flocken, die Kapsel war verdickt, liyperilmiscli, ohne Auflage* 
riingcn. Hei diesem Befund beschränkte man sieh auf die Drai¬ 
nage dt s Gelenks mit Jodoformgaze. Die Möglichkeit einer gonor¬ 
rhoischen Geleukerkrankung wurde, obwohl die Anamnese im 
Stich liess, in Betracht gezogen, doch lieleu häutige Untersuchungen 
ilcs l'rins auf Gonokokken stets negativ aus. Die Wunde keilte 
ohne Störung und Patient wurde Ende November mit einer Gips- 
hiilse entlassen. Anfang Dezember traten dann Schmerzen im 
rechten Knie auf, die den Patienten zu mehrwöchiger Bettruhe 
nötigten. Von Anfang Februar konnte er wieder herumgehen, 
da die rechtsseitigen Schmerzen verschwunden waren. Ende März 
ling die Schwellung des linken Kniegelenks, die nie ganz beseitigt 
war. wieder an zuzunehmen. 

Bei meiner ersten Untersuchung am 1. April 1902 fand ich 
das linke Knie stark geschwollen, deutlich fluktuierend, die Pa¬ 
tella tanzend, unter dem Aussenraud dersellieu ziemlich starker 
Druckschmerz; die Beweglichkeit des Gelenks erhalten, nur spitz¬ 
winklige Beugung etwas behindert; der Oberschenkel um P/ 3 cm 
magerer als der rechte. Das rechte Kniegelenk zeigte ebenfalls 
eine leichte diffuse Anschwellung, war dabei frei beweglich und 
nicht empfindlich. Patient war entschlossen, wegen der Aussichts¬ 
losigkeit der Heilung den Dienst zu quittieren, trat aber auf mein 
Anraten zu nochmaligem therapeutischen Versuch in meine 
Klinik ein. 

Die Untersuchung ergab folgenden Status: Sehr blass aus- 
setiender. magerer, junger Mann, ohne Zeichen von Tuberkulose 
oder Lucs. Trotz genauester Prüfung konnten nirgends Residuen 
einer überstandenen hereditären Eues Weder an den Ohren, noch 
an den Augen, noch an den Zähnen u. s. w. nachgewiesen werden. 
Au den Genitalien nichts Abnormes. Der Urinbefund normal, die 
inneren Organe ohne nachweisliche Veränderung. Leistendrüsen 
nh-ht geschwollen. Die Behandlung Instand zunächst in absoluter 
Bettruhe, Ruhigstellung der Gelenke durch Drahtschienen, Schmier- 
seiicneinreibungen der Beine mit nachfolgenden Salzbädern, 
Bindenkompression, ln der folgenden Woche nahm die Schwel¬ 
lung des rechten Kniegelenks erheblich zu und es bestand somit 
1 leidetscits ein Hydrops mit ziemlich freier Beweglichkeit und ge¬ 
ringer Schmerzhaftigkeit. Eine Auftreibung der Gelenkendeu war 
nicht zu konstatieren und auch eine wesentliche Verdickung der 
Gelenkkapsel an den Umschlagstellen nicht festzustellen. Die 
weitere Beobachtung des Falles brachte mich zu der Ueber- 
z e u g u n g. dass dem G e 1 e n k l e i d e u Syphilis z u 
gründe liege. Zu dieser Diagnose gelangte ich zunächst per 
exclusionem: es fehlte dem Hydrops die gewöhnliche Aetiologie, 
Trauma war ausgeschlossen; akuter Gelenkrheumatismus war nicht 
vorhanden gewesen, es bestand keinerlei Anhaltspunkt für Go¬ 
norrhöe. Gegen Tuberkulose sprachen der Verlauf des Leidens, 
die vielfachen Schwankungen, die Doppelseitigkeit, die bei Tuber¬ 
kulose nur sehr selten beobachtet wird, der negative Operations¬ 
befund. endlich die Erfolglosigkeit der Inzisison und Drainage. 
Abgesehen von diesem negativen Moment sprachen direkt für 
Lues das allmähliche doppelseitige Auftreten 
des Ergusses, die geringe Schmerzhaftigkeit, 
die geringe Funktionsstörung, der Wechsel in 
den Symptomen, das F e h 1 s c h 1 a g e u der kon¬ 
sequent d u r c h g e f ü li r t e u üblichen Behandlung. 
1 »a. erworlnme Lues mit aller Sicherheit auszuschliesseu war, 
konnte es sich nur um hereditäre Syphilis handeln. 
Diese Ansicht wurde in der Tat gestützt erstens durch die 
A n a in n e s e und zweitens durch den Erfolg der spe¬ 
zifischen Hell a n (lliin g. Die genaue Erforschung der Vor¬ 
geschichte ergab folgendes. 

Der Vater des Patienten war Arzt und infizierte sich 1872 bei 
einer Entbindung an der Hand mit Lues, heiratete 1877 und hatte 
nach Angabe seiner noch lebenden Frau öfter Ausschläge im Ge¬ 
sicht und nahm häufig Jodarznei ein. 1878 1. Gravidität, vor¬ 
zeitige Geburt, das Kind starb nach einigen Stunden; 1871) 2. Gra¬ 
vidität, Frühgeburt im 5. Monat, Frucht abgestorben. 1880 3. Ent¬ 
bindung zur normalen Zeit (unser Patient), Kind kräftig, wurde 
von der Mutter \\ Jahr gestillt, bot keinerlei krankhafte Erschei¬ 
nung, entwickelte sich normal. 1883 hatte Frau nochmals einen 
AUirt im 2. Monat. Der Vater erkrankte Herbst 1882 an einem 
Hirnleiden. wurde durch 9 monatlichen Aufenthalt in einer Irren¬ 
anstalt erheblich geliessert und endete 1883 durch Suizid, Die 
Frau wurde 18.8(5 von einer Art Schlaganfall befallen, der mit 
Bewusstseinstrübung. Schwäche des rechten Armes und Beines und 
Apathie einherging, aller zu keiner Sprachstörung führte. Der 
Zustand dauerte tj Wochen. Nach energischer Schmierkur und 
Verabreichung von Jodkali erfolgte vollständige Heilung. Im 
Jahre 18*7 trat ein Geschwür am weichen Gaumen auf, das nach 
lokaler Behandlung in einigen Wochen vernarbte. Die An¬ 
amnese ergibt also unzweifelhaft, das s P a t i e n t 
von s y p ii i 1 i t i s c h e n Eltern s t a m m t. Die Mutter ver¬ 
sichert auf das bestimmteste, dass Patient, auf den wegen der 
Syphilis des Vaters besonders geachtet wurde, als Säugling ganz 
intakt gewesen sei und auch späterhin — abgesehen von Masern 
und Scharlach — keinerlei Krankheiten durchgemacht habe. 

Als meine Diagnose Lues bered, tarda feststand, ging ich so¬ 
fort zur spezifischen Behandlung über, gab erst Jodiiutriuni, dann 
Jodkali um innerlich und liess die Beine täglich mit grauer Salbe 
einreiben. Im ganzen wurden von Anfang Mai bis Mitte Juli 
?ni g (Quecksilbersalbe und 118 g Jodkali verbraucht; daneben wur¬ 
den Binden Wickelungen, Bäder und späterhin Massage und Gym¬ 
nastik angewandt. Diese Behandlung führte zu raschem Erfolg, 
innerhalb tk-8 Wochen güig der Erguss beiderseits vollständig 
zurück, die Schmerzhaftigkeit au der Patella verschwand, die Be 
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wegliclikeit wurde vollständig normal, die Muskulatur nahm zu. 
Das Allgemeinbefinden, (las durch das fast 1 jährige Leiden er¬ 
heblich gelitten hatte, besserte sieh täglich. Ende Juli begab sieb 
Patient aut meine Veranlassung zu einer C wöchigen Nachkur nach 
Tölz, woselbst die Besserung noch erhebliche Fortschritte machte. 
D i e N a e li unters u e h u n g im Herbst ergab v o 11 - 
s t ä n d i g e Heilung mit uor m a 1 e r Funktlons- 
f ii h i g k e i t (le r Bein e, v o rzügliche» A 11 g e m e i n - 
b e f i n d e n u n d G e wichtszuna h m e v o n 14 Pf u u d. 
Am 1. November trat Patient wieder in Dienst, 
den er s e i t d e in ohne j e g 1 i c h e B e s c li w e r d e n v e r - 
r i c h t e t. 

Aus den angeführten Gründen kann wohl kaum der geringste 
Zweifel sein, dass es sich um eine auf dem Boden h e r o - 
d i t ii r c r L u e s giltst a ndeno symmetrische üo- 
n i t i s gehandelt hat. Der Kranke war bis zu seinem 22. Jahr 
ganz gesund lind kräftig, so dass er dem militärischen Dienst 
vollständig gewachsen war,hat in der frühesten Kindheit keinerlei 
Zeichen von Lucs geboten, zeigte objektiv jedenfalls keine Re¬ 
siduen irgend welcher gröberen Affektion. Im 22. Jahre stellte 
sich als erstes Symptom der doppelseitige Hydrops gonu ein, der 
allen Behandlungsmethoden trotzte und erst nach Erkenntnis 
seiner wahren Natur durch antisyphilitische Behandlung rasch 
zu vollständiger Heilung gelangte. Unser Fall ist dem- 
n aeh e in t y pisch e s B eispie1 einer hereditäre n 
S p ä 11 u e s im engeren Sinne und gleichzeitig 
eine j e n e r s o 1 t e n c n B e o b a e li t u n g e n von here¬ 
ditäre» S p ä L 1 u e s mit einer einzigen Lokali- 
s a t i o n. 

B a r t h e 1 c m y ') teilte 18U9 einen solchen Fall von lieredo- 
syphilis tardive monosymptomaliquo mit: 

Ein 20 jähriges Mädchen, von syphilitischem Vater stam¬ 
mend, mit syphilitischen Geschwistern, entwickelte sich als Kind 
normal, zeigte niemals Spuren von Syphilis, weder an den Augen, 
noch an den Zähnen, noch an den Ohren und erkrankte erstmals 
im 20. Jahre au einer zweifmukstiiekgrosseu, oberflächlichen, gum¬ 
mösen Ulzeratiou am Uutcrschenkel. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Kniegelenks¬ 
affektion, die sich als reine Synovitis ohne Knochenprozesse er¬ 
wies. Das Kniegelenk ist Ikü der hereditären Lues in über¬ 
wiegender Häufigkeit befallen, und zwar werden nach Four- 
n i c r und anderen Autoren folgende Erkrankungsformen unter¬ 
schieden : 

1. Arthralgie: Schmerzen und erschwertes Gehen, ohne 
objektiven Befund, wechselnde Intensität der Beschwerden, 
Schwankungen im Auftreten derselben, nächtliche Exazerbation. 
Jodkali ist von rascher Wirkung. 

2. Einfacher chronischer Hydrops; a) sekundär 
von kleinen Epiphysenherden in der Nähe der Synovialis aus¬ 
gehend, b) primär (s. u.). 

3. Tumor albus syphiliticus: Starke Anschwel¬ 
lung des Gelenks, fast ausschliesslich hervorgerufen durch Hyper¬ 
ostose der Gelenkendeu, nur wenig Erguss, Haut intakt, kein 
wesentlicher Druckschmerz, keine Neigung zu Eiterung. Funk¬ 
tion nur wenig gehemmt. 

4. Arthropathie deformante: Starke unregel¬ 
mässige Osteophytbildungen an den Epiphysen, Steifigkeit der 
Gedenke, Kontrakturstellung, Muskelatrophie,Waohstumsstüruog. 

Im Hinblick auf unseren Krankheitsfall interessiert uns 
speziell die symmetrische Synovitis des Kniegelenks, die unab¬ 
hängig von Knochenhorden auftritt. Als erster beschrieb 
Glutton ) (188t>) diese Form an der Hand von 11 Beobach¬ 
tungen, darunter 7 eigenen. Die Patienten, im Alter von 8 bis 
21 Jahren stehend, boten mit einer einzigen Ausnahme gleich¬ 
zeitig Erscheinungen von Keratitis pareiichyniatosa, zum Teil 
andere Zeichen hemlitiirer Lucs (Taubheit, Zahnveränderungm, 
Periostitis). Der Hydrops war einigemal mit Verdickungen der 
Gelenkkapsel kombiniert, die Knoehenenden waren nie verdickt, 
nur in wenigen Fällen Umstund Druekeinpfiiidlielikeit des Gelenks. 
Zwischen dem Auftreten des Ergusses auf der einen und anderen 
Seite lag mehrmals ein Intervall von einigen Monaten bis höch¬ 
stens 2 Jahren. Der Zustand blieb lange Monate stationär, das 
ix-iden hatte durchaus chronischen Charakter, die übliche Be¬ 
handlung mit Bettruhe und Fixierung durch Schienen u. s. w. 
hatte keinen Einfluss auf den Verlauf, dagegen führte die spe- 

b B a r t Ii e 1 e in y: Höredo-sypliiiis tardive monosymplo- 
matique. Aminies de Dörniatologie Bd. X, 1891». 

) Glu tt on: Syminetrical Synovitis of tlie knee in bereditnry 
Syphilis. The Lancet 188(5, p. 391. 
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zifischo Therapie mit Quecksilber und Jodkali in allen Fällen 
zur Heilung-. Glut ton stellte die Keratitis paivm-liymat«>sa 
und die symmetrische Gonitis in direkte Parallele. 

11 o e h s i n g e r ') (1887) hat hei 2 K indern, die er in eien 
ersten Lehensmonateai mit frischem lucti schein Exanthem be¬ 
handelte 1 , im 7. und 8. Jahr an beiden KnEgehmkcu eine n sym¬ 
metrischen Fliissigkiät-scrguss hei vollständiger Schmerzlosigkeit 
beobachtet. Weitere Fiille 1 von doppelseitiger exsiidative*r Gonitis 
mit. gleichzeitigen Vea-iimlerungcn an den Gelenken berichteten 
G ii t. e r h o c k F o u r n i e> r, B a r k e m a. ln auffallender 
Häufigkeit findet sieh st(‘ts die 1 Kombination mit Keratitis 
parenehymntosa. 

Was das anatomische Substrat eles symmetrischen Hydrops 
betrifft, so machen e-s vereinzelt« 1 , neuerdings ausgcfiihrte mikro¬ 
skopische UnUTsUcluingen am wahrseheinlieh^tem, da-vs e*s sieh 
um miliare Gummata in ehr Synovialis handelt. Ho l* e h a r d ') 
maelitc hei einer 2!> jährigem Frau, elie an doppelseit igea syphi¬ 
litischer Gonitis ohne Behelligung d<*r GehmkendeMi litt, auf der 
rechten Seite die Arthre ktomie und fand neben einem taubeiiei- 
gretssen polypösen gummösen Tume>r eh-r Gele*nkkap>cl kleine 
Gummata in den geschwollenen kleineren und grös>er«-n Zotten 
der Synovialis. 

2. F a 11. Bei imlmu* z w eite 1 n B v o h a <• li t u n g handelte 
es sielt um eine doppelseitige, von eien (Jehmkenden ansgcheinl« 1 
exsudative Gonitis, wch-he mit Keratitis parenelmn. komlanierl 
war und durch spezitische Behandlung zur vollständigen Heilung 
gelangte. 

Karl Sch., ö jährig, stets etwas schwächlich, aber nie ernstlich 
krank, trat anfangs .1 uli isn.*i wegem doppelseitiger Kniegelenks- 
ontzündung in meine Belianellung. Ks fand sielt ein zmmlieh star¬ 
ker Erguss, Druckselnnerzhaftigkelt, FDxünisstellnng der t'nter- 
scheukel und es bestaml Fieber in niässigeu- Höhe. Den- Pretzess 
hatte sieh ohne bekannte Veranlassung subakut entwickelt. Es 
wurde zunächst Nativ salieyl. und Bettruhe verordnet; da diese 
Behandlung aber keine Besserung brachte, wurden am 2Ö. VII. 
in (’hlorofornmarkose die Fnterseheiikel gesireckt und jedei-seits 
«ln Gipsverband angelegt. Diese Verl>ände blieben mehrere Wochen 
liegen; die weitere Behandlung bestand in Bädern, Einschlägen 
und Einreibungen. Mitte September entwickelte sich eine Augen- 
entzündung, die am 0. X. zum Eintritt des Patienten in die Augen¬ 
klinik Veranlassung gab. Daselbst wurde beiderseits diffuse graue 
Trübung der ganzen Hornhaut, stark« 1 Lichtscheu und tiefe l’iliar- 
injektion fcstgest« 11t. Die K n i e «• waren geschwollen, 
d i e K n o c h e u e n d e n st a r k v e r dickt. Gehör intakt, iiin»*re 
Organe normal, die unteren Schneidezähue khlu und gekerbt. Die 
Diagnose wurde auf beiderseitige Keratitis parenehymatosa 
luetica gestellt und eine spezitische Behandlung mit Jodkali und 
Quecksilbereinreibung« 1 !! eingeleit«!. Am lö. XII. 1SPÖ wunl« 1 
Patient nach GO Inunktionen wesentli«-h g«-bessert «mt lassen. Er 
konnte mit Mühe gehen. Im Laufe der nächsten Monate ging unter 
Fortsetzung der spezilischen Behandlung di«* Gonitis mehr und 
mehr zurück, Ende Februar LV.id war der- Gang wieder ganz nor¬ 
mal und an den Kniegelenken nichts Abnormes mehr festzustellen. 
Während die Kniegelenke in der Folge frei blmben. trat an den 
Augen mehrmaliges Rezidiv ein. zuletzt im .Januar Ibol. 

Die Untersuchung des Patienten im Frühjahr l!Mi3 ergab 
folgenden Befund: Der jetzt 12 jährige .Jung« 1 ist für sein Alter 
sehr gross und kräftig, sieht gesund aus und ist geistig normal 
entwickelt. An der linken Kornea eine narbige Trübung, die das 
Sehvermögt n sehr beeinträchtigt. D i e K n i «* g e 1 e n k e z e i g e u 
völlig normalen Befund. Abg«*selicn vom Auge sind am 
Körper nirgends Zeichen bestehender oder überstandener Lues 
nachzuweisen. 

Die Kuiegeleukeutzünduug imponüüe weg«*n ihres Auftretens 
unter Fieber, wegen des Fehlens sonstiger Zeichen einer kon- 
stitutionellen Erkrankung, als rheumatisehe; ihr wahrer Dinnikter 
wurde erst in der Augenklinik aus der Kombination mit Keratitis 
parenehym. erkannt. Dass es sieh in der Tat um eine luetische 
Gonitis handelte, wurde bewiesen durch den negativen Ausfall der 
antirlieuniatiseheu und dim positiven Erfolg der autiluetischen Be¬ 
handlung, sowie durch die genauere Erforschung der Anamnese, 
welche die Abstammung von syphilitischen Eltern unzweifelhaft 
machte. Der Vater hatte ISS1 ein Ulcus am Penis und heiratete 
lStSti. Die Mutter erkrankte in den ersten Monaten der Ehe an 
Roseola, Kondylonnm der Labien und Kacheusyphilis und stand 
vom 28. Oktober 1SSG an in Spezialistischer Behandlung (Eintrag 
im Krankenbuch der Kehlkopfambulanzi. Durch lokale Appli¬ 
kation von Kalomel und innerliche Darreichung von Jodkali wurde 
Heilung erzielt. Die Frau hatte in den erstell Monaten der Ehe 
einen Abort. Diesem folgte im Sommer 1SS7 eine Entbindung zur 
normalen Zeit, das Kind starb nach 2 Tagen. ISSN dritte Ent¬ 
bindung im G. Monat, Kind abgestorben und mazeriert, lSSi) vierte 
Entbindung, ebenfalls im G. Monat, Fötus faul. Die fünfte Eut- 


u ) Hoclisinger: Wiener dermatoh«gische Gesellschaft, 
13. Januar 18U7. 

7 ) Güterbock: Ueber hereditärsyphilitisclie Erkrankungen 
der Gelenke. Langeub. Arcli. Bd. 31. 

p t Borcliard: Feber luetische Geleukcntzüuduugeu. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. Gl, lbul. 


bimlung «»rfolgtc IhOu zur normalen Zeit. Derselben entstammt 
uns« 1 !* Patiiait. der in den ersten Lebeiiswoehen an Geschwüren auf 
«lein Kopf g«*lit!cii IimImmi soll. Die nächste (ieburt war wieder 
eine vorzeitig«*, «lm- Fötus mazeriert. Die siebeute Entbindung war 
normal, das lietrefTonde Kind ist jetzt 1) Jahre alt, gesund, nur an 
Kopfsehmer/.en uml Blutarmut leidend. Die achte (ieburt erfolgte 
wieder vorzeitig, Kind abgestorben. lNbö neunte Entbindung zur 
normalen Zeit: «las betreffende Kind ist jetzt 7 Jahre alt und ge¬ 
sund. Di« 1 zeiint« 1 Enthindung war wieder eint* Frühgeburt, der 
Fötus mazeriert. Die letzte Geburt erfolgte IStMS, war normal, 
das «hu-seUnm entstammende Kind ist gesuml. Die Vorgeschichte 
«Kr Mutter bestätigt «li«* von F o u r n i e r gemachte Bi‘obaehtuiig, 
dass in «‘hier s.vphililisehen Ehe di«* G«*burt eine gesunileu Kindes 
keine Garanti« 1 für «lie Gesundheit der später Geborenen abgiebt. 
vielmehr nach einem gesunden Kind noch ein syphilitisches Kiud 
geboren werden kann. 

Da Patümt in d«*n ersten Ixüieuswochen au Geschwüren auf 
«lern K«>pf g«!itt«*ii lialMm soll, ist der Fall als eine heretlitäre Spät- 
sypliilis im w« i iit i r« i n Sinne aufzufass«*n. Nach fast 5jähriger 
Latnizzvit kam es zu «üiht lokal«*n Erkrankung au den Knie¬ 
gelenken uml «len Aug«‘n, welelu* Dtkulisatkmcu die einzigen 
j)li( i b« i n. Der Knabe «mtw ickelt« 1 sieh im übrigen in normaler Weise 
und bi«!«! jetzt, abg«*selieu von Narlienbililungeii am Auge, keiner¬ 
lei Zeichen der iiberstamleuen Erkrankung. 

Aus «len mitgetcilteii Beobachtung«!! geht hen r or, dass wir 
b«i Kiiicgcftfiksentzüiiduiigen, insbesondre bei doppelseitig auf- 
tretviulen, nicht nur im Kimlesaltcr, sondern auch hei jugend¬ 
lich«!! Erwaehsem u iiti«.»l«)gisch auch mit der Möglichkeit heredi¬ 
tär!!- Syphilis m-lmcii müssen, ln diagnostisch zweifelhaften 
Fallen, sowie in Fällen, bei denen die gebräuchliche Therapie 
v» rsagt, ist daher ein Versuch mit antisyphilitischer Behandlung 
gcrtvht f«*rtigt uml gebot«!i. Xai-li «l(‘ii v«»rliegcndcn Erfahrungen 
muss «lies« 1 spezjÜM-hr Behandlung sehr energis«*h und lange 
«Inrehgelührt w«*r«|en, da «li« 1 h«Tc«lit ir-syphilitisehen Affekt ionen 
auf Quecksilber uml Jodkali oft nicht so prompt reagieren, wie 
«li«- aktpiiriertcn. 


Aus der Univcrsitiitpoliklinik für Hautkrankheiten in Kiel. 

Einige Fragen aus der Lehre von der Vererbung 
der Syphilis.*) 

Voll Prof. Dr. v. D ü r i n g. 

M. II.! Die Lehre von der Vererbung der Syphilis schien 
seit einer Reihe von Jahren in ihren Grundzügen im allgemeinen 
i‘< stzustc-hiü uml von den meisten Aerzten übereinstimmend an- 
geiiomnieii zu s«iu. Wenn auch über eine Reihe von Fragiü 
zwt-iten Ranges noch Mtümingsverschiedenheiten bestanden, so 
war «loch \v«»1 1 1 im allgeineineu angenommen, dass es sowohl eine 
allein vom Vat«T als auch eine allein von der Mutter ausgehende 
giüiiinative, spennatiselie oder ovuliirc kongenitale Uebertragung 
der Syphilis gäbe; und weiter wird das Vorkommen eiiu*r plazen- 
taren Uebertragung dann angenommen, wenn die Eltern im 
Moment der Zeugung gesund, die Mutter aber einige Zeit nach¬ 
her während der Scliwang«rschaft post konzeptionell infiziert wor- 
den ist. 

K a s s o w i t z hatte tun Ende der 70 er Jahre dieses letztere 
Vorkommen, die .Möglichkeit einer plazentaren Infektion direkt 
in Abrede gestellt. Bei post konzeptioneller Infektion würden 
nach seiner Erfahrung stets gesunde Kinder geboren. Die Pla¬ 
zenta s«‘i für das Syphilisvirus eine unübersteigliche Scheide¬ 
wand. Wenn der Vater syphilitisch sei und die Mutter gesund, 
so werde die Krankheit nur vom Vater übertragen — paterne Ueber¬ 
tragung —, und zw r ar sei das Virus im Spermatozoon enthalten — 
spermatische Infektion. Ist nur die Mutter krank, so ist das 
Virus im Ovulum enthalten, so findet ovulnre Infektion statt. 
Er leugnete also direkt die plazentare Infektion und behauptete, 
die kongenitale Uebertragung der Syphilis beruhe nur auf ger- 
minativiT Infektion. 

Heute ist die ganze Frage von neuem aufgerollt durch 
Al a t z e n a u e r - Wien, der das Vorkommen einer germinativen 
Infektion leugnet, eine reine paterne Uebertragung für unmög¬ 
lich erklärt und zu beweisen sucht, dass eine Uebertragung der 
Syphilis nur «laiin verkommt, wenn die Mutter syphilitisch sei 
und «lass die einzige Möglichkeit der Uebertragung die plazen¬ 
tare Infektion sei. Die Matzenauersehe Mitteilung hat zu 
einer ausserordentlich lebhaften Diskussion in der Wiener Ge¬ 
sellschaft der Aerzte Anlass gegeben, die 7 ganze Sitzungen aus¬ 
gefüllt hat. 

*) Nach einen im Physiologischen Verein in Kiel gehaltenen 
Vortlage. 
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K a s s <> w i t z, TT o e h s i n g c r, F i n g (‘ r, N e u m a n n, 
F h r ni a n n u. s. w. haben Mntzenauors Ausführung»»!! auf 
»las schürfst»* bekämpft und die crr»»gte Diskussion ist zum T»*il 
rocht pcisiinlich geworden; Riehl nahm ciiu'ii mehr zurück- 
halt»*Tid»*n, vermittelnden Standpunkt ein. 

Als klarster Beweis für das Vorkommen ein»*r r»»iii paternen, 
spermatischen Infektion gilt das sogen. C o 11 e s - B e a u m »» s - 
sehe Gesetz. Um Inhalt und Begründung dieses G»»s<*tzes 
dreht»» sich hauptsächlich die Diskussion und ich muss deshalb — 
ehe ich die verschiedenen Ansichten und meine eigene aus- 
<»inand«*rsetze — auf jenes Gesetz etwas näher eingehen. Ich 
füg»* hinzu, dass dieses C o 11 e s sehe Gt»setz bis heute von der 
weitaus grössten Mehrzahl der Autoren als zu Recht bestehend 
angesehen wird. 

Zunächst gebe ich in wörtlicher TTcbertragung, was 0 o lies 
1*37 gesagt, hat: 

..Ich habe niemals einen einzig»»!! Fall gesehen, noch von 
einem s»»l»*hen gehört, n »lein ein syphilitis»-hes, mit Vlz«»rat i»ni»»n 
am Mun»l<» behaftetes, von seiner eigenen Mutter gi*niihrt«*s Kind 
»iic Ursache zu Ulzerat knien an der Brust der Mutter g«»g»*b»»n 
hält*». Amlererseits gibt es sehr wenige Beispi»»le. »lass ein syphi- 
litis»»li«*s Kind »lie vorher gesuwle. gemietete stillende Amine nicht 
injiziert, hätte. Niemals habe ich durch Augenschein oder »buch 
Mitteilung ein Beispiel dafür gefunden, dass ein Kind, welches 
seine Syphilis von d»»n Eltern herleitet, die Ursache für Ulz»*ra- 
tioiicn an der Brust »1er Mutter geworden sei.“ 

Was nicht direkt im Wortlaut dieser Mitteilungen enthalten 
i>t. was aber heute in dem sogen. C o 11 e s - B e a u m e s scheu 
G-e^eta? seinen Ausdruck findet, ist die in hundorten von Fällen 
gemachte und mitgeteilte Beobachtung, dass di»»s<» Mütter syphi- 
litis<*her Kinder niemals — weder vor noch nach der Geburt der 
Kimlcr ein Symptom von Syphilis gezeigt hatxm, dass sic also 
dauernd gesund oder wenigstens symptomfrei von Syphilis ge- 
hlielH*u sind. Gleichzeitig aber sind sie immun gcg»»n eine Svplii- 
lisinfoktion, und zwar nicht nur gegen eine Infektion von seiten 
ihr»»s Kindes, sondern, wie Impf versuche von Casp a r y, N c u ■ 
mann und Finger ergeben haben, auch geg»»n Impfung mit 
syphilitischen Produkten von Fremden. Die Frage nun, wie 
kommt <li(*so Immunität der anscheinend gesunden Mütter eines 
ex patre syphilitischen Kindes zu stände, hat seit Jahren zu den 
lebhaftesten Erörterungen Anlass gegeben. Zwei Ansichten stan¬ 
den sich hier hauptsächlich gegenüber. Die einen sagten, <li»so 
Mütter sin»l latent-syphilitisch, wenn sie auch niemals Symptome 
einer sp»»zifischen Erkrankung zeigen. Die anderen sagten, diese 
Mütter sind nicht syphilitisch, denn sie zeigen niemals Symptome 
»h*r Syphilis. Ziemlich allgemein wurde in der letzten Zeit der 
lx*sond»*rs von Finger und mir aufg»»stelltc Erklärungsversuch 
akzeptiert, dass die Mütter bei der Voraussetzung einer gesunden 
Plazenta durch die im Blute des Fötus g»»löst-zirkuli»»renden 
T»*xine und Antitoxine mehr oder weniger aktiv immunisiert 
würden. 

Es würde zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle die 
»*ig»»ntlieh hierher gehörigen Fragen des „Tertiarismus d’EmbhV“ 
— Auftreten eines unvermittelten Tertiarismus bei den an¬ 
scheinend gesunden Müttern syphilitischer Kinder —, der Syphi¬ 
lis durch Konzeption — Infektion der bis dahin gefunden Mutter 
durch ihren ex patre syphilitischen Fötus ohne Dazwischen - 
treten eines Primäraffektes —, der Syphilis hereditaria tarda 
ausführlicher behandeln wrollte, ich kann sie nur gelegentlich 
berühren. Beide oben angeführten Erklärungen dc»s Colles- 
srhen G»»setz»»s setzen ein Gemeinsames voraus: Die Immuni- 
siYrung rxler die latente Infizierung ist zu stände gekommen durch 
«•inen Einfluss des Fötus auf die Mutter, also ganz speziell ohne 
Infektion derselben von seiten des Vaters. Die Franzosen be¬ 
zeichnen diesen Modus als Choc e n retour. 

Als Beweis für die Gesundheit der Mütter machen beide Er¬ 
klärer geltend, dass diese Mütter niemals Symptome der Syphilis 
z»*igen, »lass sie weiter mit einem anderen gesunden Manne ge- 
sund»» Kinder zeugen und dass schliesslich Ausnahmen von 
diesem C olle» sehen Gesetz beobachtet sind, also Fälle, in 
denen gesunde Mütter von ihrem eigenen ex patre syphilitischen 
Kinde infizi»*rt worden sind. "Wenn dies»»s C o 11 e s sehe Gesetz 
zu Recht, besteht, so ist das allerdings ein unwiderleglicher Beweis 
für das Vorkommen einer rein paternen Vererbung. M atzen- 
a u e r greift nun, wie gesagt, diese ganze Lehre an, er kehrt die 
Kassowi t z sehen Sätze vollständig um, er erklärt, dass eine 
Vererbung der Syphilis auf das Kind nur durch die Mutter 


stal tfindet: keine Syphilis des Kindes ohne Syphi¬ 
lis der Mutter; und zwar wird das Kind dann erkrank»»!!, 
wenn di»* Plazenta erkrankt ist: es gibt keine gormina- 
t i v e, w r e der s p e r m a t i sc h o n och ovuläro I n f e k - 
t i o n, sondern nur eine plazentare Infektion. 
Der syphilitische Vater würd in j»xlom Stadium seiner Krankheit 
gesunde Kinder zeugen, wenn er eine Ansteckung der Mutter zu 
vermeiden w»»iss. Das C o 11 e s sehe Gesetz Ix »ruht auf voll¬ 
ständig falschen Beobacht ungern. 

Das Vorkommen <»iner spermatischen Inf»»ktion überhaupt, 
die als Analogon für dieses Vorkomm»»n l>ei der Syphilis heran¬ 
gezogen werden könnt»», stellt. Matzonauer in Ahre»lc*. Wir 
Anhänger d»*r siK»rmatis<-hen Infektion hatten, gestützt auf »lie 
Autorität Baumgartens hi»*rfür die Pebrimkrankheit der 
S<*i<lenraup<»n angeführt. Teil will hier die Worte Baum- 
gar tens nach seiner Mykologie (Bd. IT, pag. 947) anführen: 

..Von grösstem Interesse ist die mm zuerst von Pasteur 
konstatierte und von allen spateivn Beobachtern bestätigt»» Tat- 
saehe. »lass die P»*hrine (irgaiiismen auch in di»* Ei»*r mul Sam»»n- 
z»*lleii der p«*hriin*krank»»n Tier** üln*rg«*ln*n mul dass »lie betreflVn- 
den (;»*nerati»nisz**ll«*n trotzd**m nicht wie mail a priori g»»n»»igt 
sein könnt»», zu glauben - - vernä htet w»»rden. sondern ganz im 
(;eg»*nt»*il die Fähigkeit der Befruchtung und Ki»imuiig h(»ihehaJt(*ii. 
um den to»lbri»g<*ndcii Parasit*-n auf »las neu si»-h aus ihnen ont- 
wi*-keln»h» lns«*kt zu iih»*rtragen. Ks b»*z»»ugt di«*s<* Tatsaeh»» in 
denkbarst klarer unv *rw»*rflieli<*r Weise das Vorkommen »*iii<*r 
parasitären Infektion auf dem Weg»* der Zeugung.“ 

Des weiteren beriefen war uns auf Versuche von Maf ucoi 
und Baum gar ton. Dieselben hatten TTühner»»ier w’ührend 
der Bebrütung mit TTühnertuherkulose infiziert. Die aus* 
geschlüpften Kücken schi»‘nen zunächst gesund, es entwi»*k»‘ltc 
sieh aber später hei ihu»»n Tuberkulose. Zu bemerken ist noch, 
dass die Bazillen anscheinend eine Metamorphose einging»*n, 
Baum gar ten spricht von einer Buheform; sie zerfielen in 
Körnchen und waren in den Eiern nicht m»*hr nachzuwei«on. 
Gleichwohl müssen si** aber in di»* Föten übergegangen sein, da 
sieh Tuberkulös»* hei d»*ns»*ll»en entwickelte. Matzenaucr 
sagt nun, dass Baumgarton Pasteur falsch verstanden 
habe. Er s»»lhst habe Pasteurs Werke durchsucht, aber nir- 
g(»nds eine derartige B»»hnuptung gefumlen. Pasteur sage 
nur. »lass sieh die TYbrinekörper»*hen in den g< »legten Eiern der 
Schmett»*rlinge nnclnveisen Hessen. Die Praxis der Auswahl der 
Seideiiraupcneier spn»eho auch g»*gen die Annahme, Pasteur 
habe di<» Amv»*senheit der PebrinekörneheTi im Ovulum und im 
Sperma ang<»nomm<»n. Das Verfahren hei der Auswahl »1er zur 
Fortpflanzung bestimmten Eier der Schmetterlinge ist nämlich 
folgend»»«: Paarweise werden je ein Männchen und ein Weibchen 
in feine Tüllsäekehen g»»legt. Nach der Ei oral »läge und dem Ab¬ 
sterben »1er Tiere werden die getrockneten Individuen verrieh»»n 
und nun wird festg»»stellt, ob P»»brinr»organismc v n in ihnt*n ent¬ 
halten sind oder nicht. Ein positiver Befund heim Männchen 
soll kein Grund sein, die Eier für unbrauchbar zu erklären; da¬ 
gegen sollen die Eier eines kranken Weibchens w’ortlos sein. 

Teh hin nicht, im stände, diese biologische Frage zu lösen. 
Darin aber hat M n t z e n a u e r unbedingt recht, dass wir einen 
falschen Schluss gemacht haben, wenn wir die Infektion der be¬ 
fruchteten Eier mit der Tnf»»ktion dr»s Ovulum durch das Sperma 
auf eine Stufe stelh»n wollten. Denn das befruchtete Ei ent¬ 
spricht viel mehr dem Fötus in utero als dem Ovulum. Diese 
ganze Frage der germinativen Infektion muss vom Botaniker 
und Zoologen neu in Angriff genommen werden. Zoissl teilt 
auf die Autorität vom Professor Hat sch ek folgendes mit: 
Bei Spongien kommen Algen im Tierkörper symbiotisch vor. 
Dies»*lhen dringen auch in die Eizellen ein und sind infolg»»- 
dessen im sieh entwickelnd»»!! Embryo vorhanden. Es ist nach 
Hat sch ek wohl denkbar, »lass Organismen, die viel kl»»iner 
sind als diese Algen, in Spormnzellon eindringen können. Wir 
wessen heute über diese Vorgänge nichts bestimmtes und kennen 
vor nll»»n Dingen nicht den Erreg»*r der Syphilis, so dass Dis¬ 
kussionen üh»»r diesen Punkt ziemlich miissig sind. Ich muss 
übrigens Matzen a ne r die Gerechtigkeit widerfahren lassen, 
dass er auch nichts weiter will, als zunächst der Lehre von der 
pat»*rncn spermatischen Infektion die Stütze einc»s Analogon zu 
entziehen, solange dio*ses seihst, nicht, bewiesen ist. 

Als klinische Argumente gegen die Wahrscheinlichkeit einer 
paternen Inf»»ktion bringt Matzonauer die folg»»nden. Zu¬ 
nächst ist <»s eine alltägliche Erfahrung, dass Männer mit 
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florider Syphili# gesunde Kinder zeugen können. Wir suchten 
uns (liest* Tatsache* damit zu erklären, dass das siipponiertc 
Virus der Syphilis eben nicht in jedem Spermatozoon ent¬ 
halten sein m u s s— die pat< nie Infektion ist fakultativ. Wird 
die Mutter nicht, infiziert, ist in dem hefruchteiiden Samen- 
korperehen das Virus nicht enhalten, so wird die Frucht nicht 
syphilitisch, die Mutter aber auch nicht immun. M a t z e n a u e r 
weist nun darauf hin, dass dieses Vorkommen, dass syphilitische 
Männer mit gesunden Frauen gesunde Kinder zeugt n, ein so 
häufiges sei, dass es nicht mehr als eine Ausnahme, sondern als 
eine Kegel hingestellt werden müsse. Fr zitiert dafür eine ganze 
Reihe von Namen, I> i d a y. B o e c k. S i g m u n d, L a i 1 1 e - 
t o n, L a n g 1 e b e r t, W o l f f, J u 1 1 i e n — seihst F o u r n i e r 
ändere in der letzten Zeit seine Ansicht in diesem Sinne. 
Bo eck will jedem Manne, der das rezente Stadium der Syphilis 
hinter sieh hat, die Flu* erlauben, da er die Syphilis weder auf 
seine Frau, noch auf die Nachkommen iil»ertrage. 

Daraus zieht also M a t z e n a u e r den Schluss: Der Vater 
überträgt die Syphilis- nur dann auf seine* Nachkommen, wenn 
die Frau infiziert wird. Die Frau überträgt sie durch den pla¬ 
zentaren Kreislauf. Bleibt die Frau gesund, so zeugt der tlorid- 
svphilitische Vater gesunde Kinder -— also eine spermatische In¬ 
fektion gibt es nicht. 

Weiter wendet sich M a t z e n a u c r gegen die Gültigkeit 
des < 1 o 1 1 e s sehen Gt*setzes. Fr sagt: Allo Frauen, welche 
syphilitische Kinder gebären, sind syphilitisch: sie sind nicht 
gesund, sie sind nicht immun, Sondern sie sind syphilitisch. 

Die Ausnahmen vom ( 1 o 1 1 e s scheu Gesetz sind alle an¬ 
fechtbar — es gibt keine Ausnahmen vom (''olles sehen Gesetz, 
kann keine geben, weil das Coli es sehe nichts anderes sei als 
der Ausdruck dafür, dass alle Mütter eines syphilitischen Kindes 
syphilitisch seien und dass diese Früchte auf plazentarem Wege 
von ihrer syphilitischen Mutter, nicht auf spermatischem Wege 
von ihrem Vater infiziert seien. 

Es lässt sich denken, dass diese Behauptung den Angelpunkt 
der Diskussion gebildet hat. 

Denn damit werden Hunderte von Beobachtungen der an¬ 
gesehensten Aerzte der verschiedenen Länder als fehlerhafte und 
mangelhafte Beobachtungen hingestellt. Wenn so und so viel 
der Aerzte die Beobachtung gemacht hal>en, dass diese Frauen 
gesund geblieben sind, dass sie niemals während ihres Lebens 
oder während der Dauer der Zeit, in der sie unter Beobachtung 
gestanden haben, Symptome der Syphilis gezeigt haben, so bleibt 
— wenn das Coli es sehe Gesetz nicht zu Recht besteht — nichts 
anderes übrig, als zu sagen: Alle diese Frauen waren de facto 
syphilitisch, haben Symptome gehabt, aber dieselben sind über¬ 
sehen und ihre Syphilis ist nicht diagnostiziert worden. So 
argumentiert denn auch Matzenauer. Er sagt u. a., dass er 
sich mit den Gebärhäusern in Verbindung gesetzt habe, dass man 
ihm von dort die anscheinend gesunden Mütter mit dem Ver¬ 
merk „Kind syphilitisch, Mutter frei“ übersandt halte und dass 
es ihm häufig dennoch gelungen sei, unzweideutige Symptome 
einer vorhandenen oder überstandenen Syphilis zu entdecken. 
Es sei ihm wiederholt gelungen, bei Frauen, die er jahrelang als 
unter dem C o 11 e s sehen Gesetz stehende, symptomfreie Mütter 
betrachtet habe, plötzlich Symptome der Syphilis zu beobachten. 

Also nach Matzenauer sind alle Mütter syphilitischer 
Kinder syphilitisch, das C o 1 1 e s sehe Gesetz ist ein Irrtum. 
Praktisch ergibt sich daraus, dass alle Mütter syphilitischer 
Kinder, auch wenn sie keinerlei Symptome von Syphilis zeigen, 
gesund und blühend sind, dennoch behandelt werden müssen. 

Ich bemerke dazu, dass die M a t z o n a u er sehen Aus¬ 
führungen auf keinen Leser, der nicht unbedingt voreingenom¬ 
men sein will, den Eindruck verfehlen werden. Gleichwohl will 
es mir scheinen, dass M a t z e n a u c r sich die Sache doch etwas 
leicht gemacht hat. Ich habe sei nt* Kritik und die ganze lange 
Diskussion wiederholt aufmerksam durchgelesen. So anfechtbar 
auch viele theoretische Begründungen sind, wenn sie auch bio¬ 
logisch die spermatische Infektion zweifelhaft erscheinen lassen, 
so stellen dem doch eine solche Mn<se von klinischen Erfahrungen 
gegenüber, dass wir dieselben vorläufig nicht mit der Bemerkung 
abtun können, dio Beobachtung ist ungenügend, bei der Mutter 
ist die Syphilis übersehen worden. M atzen au er hat die als 
Ausnahmen vom 0 olles sehen Gesetz mitgeteilten Fälle sehr 
summarisch abgetan. Er erklärt sie sämtlich als direkt un¬ 


genügend beobachtet, mangelhaft interpretiert, zum Teil wohl 
mit Recht. Ich habe mir daraufhin alle diese Fälle mit 
M a t z e n a u e r s Kritik in der Hand noch einmal wieder dureli- 
gesehen und muss sagen, dass mir von 31 lx*i Matzenauer 
zitierten Füllen die Fülle von Rankt*, B e r g h, Violi, ,1 o - 
s e p h, Geriet t, X e u h a ti s, Pollizari zuin mindesten 
einer einseitigen Kritik unterzogen zu sein scheinen. Diese 
7 Fälle und unter ihnen ganz besonders die Fällt* von Rankt*. 
Bcrgh lind Joseph hat Matzenauer nicht entwerten 
können. Dass Ausnahmen vom <’ o 1 1 e s sehen Gesetz selten sein 
müssen ist von vornherein klar. Am häufigsten wird klinisch 
jedenfalls der Fall sein, «lass ein f^vphilit isolier Mann seine Frau 
infiziert und dass dann syphilitische Kinder kommen. Dass di** 
Frau nicht infiziert wird und doch syphilitische Kinder hat, wird 
jedenfalls nur in einem geringen Prozentsatz der Fälle zu be¬ 
obachten sein. Dementsprechend können auch die Ausnahmen 
von di» ser Regel nur wenig zahlreich sein. So kritisch man min 
auch immerhin an die Ausnahmen herantreten mag, so darf mail 
doch nicht den Tatsachen so sehr nach vorgefasster Meinung 
Gewalt antun, wie Matzenauer. 

So behauptet er z. B. an einer Stelle, dass Condylomata lata 
ad auuni hei einem Kinde gegen ererbte Syphilis sprächen; sie 
kämen fast nur lx*i erworbener Syphilis vor. Dementsprechend 
sei die Syphilis dieses lx*trt tfenden Kindt*s auch Wohl sicher eine 
er worin ne, Kind und Mutter also frei gewesen von Syphilis und 
die Infektion vier Mutter infolgedessen auf die natürlichste Weise 
zu erklären. Damit sei diese Ausnahme vom C o 1 1 e s sehen Ge¬ 
setz abgetan. Diese Behauptung M a t z e n a u o r s ist nun 
durchaus falsch. Wuchernde Papeln in der Genito-erural- und 
Analgcgcnd wie im Munde kommen bei hereditärer Lucs häufig 
vor. Sit* sind nur nicht so massig wuchernd wie bei erworbener 
Lues. Fs berührt nebenbei eigentümlich, diese Matzenauer- 
selio Ansicht nt-lten die anderer Wiener Autoritäten zu halten. 
Hoelisinger machte gegen eine von mir 1897 mitgeteilte 
Ausnahme vom P r o f e t a sehen Gesetz geltend, dass die bei 
einem 6 jährigen Kinde beobachteten, als Zeichen rezenter er¬ 
worbener Lues von mir angeführten Condylomata lata ad auum 
nicht beweisend seien dafür, dass die Syphilis jenes Kindes eine 
erworbene gewesen sei. Penn solche Kondylome kämen auch bei 
hereditärer Syphilis jiocli in späteren Phasen zur Beobachtung. 

Also dio Ungültigkeit der bisher beobachteten Ausnahmen 
vom 0 o 11 o s sehen Gt*setz hat Matzenauer meiner Ansicht 
nach nicht bewiesen. 

Eine ganz ausserordentlich wichtige und schwierige Fragt* 
ist die, ob die symptomfreien Mütter syphilitischer Kinder nun 
wirklich symptomfrei sind oder ob man bei ihnen sowohl Primiir- 
afTokt wie Sekundärsymptome übersehen hat. 

Unbestreitbar gibt es ja Syphilisfülle, die fast symptomlos 
verlaufen können, so dass es selbst unter genauester Beobachtung 
kaum gelingt, ein unzweifelhaftes Symptom der Allgemein- 
erkrankung naebzuweisen. Aber diese Fälle sind doch immerhin 
selten. Es ist ja richtig, dass gerade in der guten Praxis l>ei 
jungvorheirateten Frauen eine gewisse Schwierigkeit besteht, 
t*ine genaue Untersuchung vorzunehmen. Hierbei werden solche 
fast symptomlos, quasi abortiv verlaufenden Fälle von Syphilis 
noch leichter übersehen als sonst. Aber es wäre doch sehr auf¬ 
fallend, dass diese selbe Krankheit, die sonst im allgemeinen 
ihr Vorhandensein durch recht deutliche Symptome verrät, nun 
gerade bei den Müttern ex patre syphilitischer Kinder so häufig 
diese abortive Form aimohmon sollte, und das ist doch kühn, nun 
behaupten zu wollen, dass alle diese hunderte von Beobachtungen 
von der Symptomfreiheit der Mütter von ex patre syphilitischen 
Kindern auf mangelhafter Beobachtung beruht hätten. Das tut 
AI n t z c n a u c r. Er begeht hier einen grossen logischen Fehler. 
Die ganze Lehre von der patemen Infektion, vom Coli es scheu 
Gesotz, der Versuch in der Biologie, ein Analogon von sperma¬ 
tischer UebertTagung zu finden, ist durch die zahlreichen Be- 
olmehhingcii verschiedener Forscher veranlasst. Unabhängig von 
ei minder haben Zahlreiche Aerzte die merkwürdige Beobachtung 
gemacht, (lass syphilitische Väter syphilitische Kinder zeugton. 
bei den Müttern war keine Syphilis nachzuweisen. Erst ein 
Häufen derartiger Beobachtungen regte dann an, nach einer Er¬ 
klärung dafür zu suchen, und lange, ehe man die Pcbrine kannte, 
wurde die einzig mögliche Erklärung darin gesehen: die Syphilis 
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iil»< r>l»rin^t gleicliMim dir Mutter un«l geht direkt, auf das Kind 
Über. 

In dem oben zitierten Satze Colles ist ja von Immunität 
u. dergl. gar nicht die Kode. Ich möchte die ganze Mitteilung 
einfaeh als den naiven Ausdruck des Erstaunens von Colles 
auf fassen, dass syphilitische Kinder symptomfreie Mütter haben. 

1 >enn dass die S y m p t o m frei h e i t der Mütter aufgefallen 
ist. dürfte klar sein. Colles würde sieh ja sonst nicht wun¬ 
dern, dass die Mütter nicht angesteckt, wurden. 

Wenn man noch so kritisch sein will, wenn man auch zweifel¬ 
los zugehen muss, dass es eine ganze Reihe von Fällen gibt-, in 
denen die Syphilis symptomlos verlaufen oder übersehen ist, ja 
dass es Fälle gibt, in denen ein geübter Untersucher bei gesund 
erklärten Frauen vielleicht noch Symptome nachzuweisen ver¬ 
mag — das ist doch ausgeschlossen, oder bis zum Beweis des 
Gegenteils nicht zuzugeben, dass alle die Beobachtungen, die von 
Aerzten mit grösster Erfahrung und anerkannter Autorität 
lnitgcteilt sind, falsch seien. 

Bassen wir die Eragc ganz beseite, ob die Immunität der 
Mütter ex patre syphilitischer Kinder auf einer latenten Syphilis 
oder auf einer Toxinimmunisierung beruht; die eine Tatsache 
Gesteht und hat auch durch Matzen au er keine Erklärung 
gefunden, dass es seit lange guten Beobachtern aufgefallen ist, 
dass solche Mütter in auffallend grosser Zahl wirklich dauernd 
frei geblieben sind von Syphilissymptomen. Aus dieser eigen¬ 
artigen Beobachtung entspringen ja schliesslich alle Kontro¬ 
versen, alle noch nicht erklärten und noch nicht erklärbaren 
Punkte in der Lehre von der Vererbung der Syphilis. Und wenn 
die alten Erklärungsversuche hinfällig sind, so genügen 
Matzenauers Erklärungen auch nicht und wir müssten 
dann eine ganz besondere eigenartige Syphilisform annehmen, 
wie wir sie bei den immunen Müttern, bei der Syphilis hereditaria 
tarda, bei dem Tertiarismus d’emblee u. s. w. etwa antreffen, für 
die wir bis jetzt überhaupt keine Erklärung haben. 

Auch die Tatsache und vielseitig gemachte Erfahrung, dass 
sehr häufig die Behandlung des Mannes allein genügt, um die 
Serie der syphilitischen Kinder zu unterbrechen, weist 
M atzen au er kurzweg als irrtümliche Beobachtung zurück. 
Er sagt: Die Frau war syphilitisch, die Reihe der kranken 
Kinder wird nun beschlossen durch gesunde Kinder, nicht etwa, 
weil die Uebertragungsfähigkeit von seiten des Vaters durch 
eine energische Behandlung aufgehoben wurde, sondern weil die 
Uebertragungsfähigkeit von seiten der Mutter durch spontanes 
Erlöschen der alt werdenden Syphilis aufgehört hat. 

Ich glaube nicht, dass wir das Recht haben, lediglich auf 
das Argument Matzenauers hin in Zukunft auf die Be¬ 
handlung der syphilitischen Väter als gleichgültig für die Nach¬ 
kommenschaft zu verzichten. Denn das ist doch die logische 
Folge: Wenn die Syphilis des Vaters auf die Nachkommenschaft 
keinen Einfluss hat, so ist nach Geburt eines syphilitischen 
Kindes der Beweis erbracht, dass die Mutter syphilitisch ist, und 
die Behandlung des Vaters ist vollständig gleichgültig und über¬ 
flüssig, soweit die Prognose der folgenden Geburten in Betracht 
kommt. Auf eine rein theoretische Ueberlegung hin, alle 
älteren Beobachtungen zu invalidisieren und praktisch daraus die 
Konsequenz zu ziehen, die Väter brauchten nicht mehr behan- 
delt zu werden, um eine gesunde Nachkommenschaft zu erzielen, 
dazu ist mir doch Matzenauers Autorität nicht überzeugend 
genug und seine Begründung auf eine zu einseitige und nicht 
genügend grosse Erfahrung gestützt. 

Matzenauer zweifelt konsequenterweise auch die neue¬ 
sten R o s i n sk i sehen Untersuchungen über Plazentarsyphilis 
an. Er sagt, es sei stets sowohl der mütterliche wie der fötale 
Teil der Plazenta erkrankt. Bei dem intimen Kontakt zwischen 
den Zotten der fötalen Plazenta und der Serotina sei es un¬ 
möglich, dass die ersteren erkrankt, die letzteren intakt sein 
sollten. Hier muss ich mich eines eigenen Urteils enthalten. 
Neue Untersuchungen müssen hier Aufklärung und wichtige 
Aufschlüsse bringen. 

Mir scheint, dass Matzenauer besonders eine praktische 
Erfahrung nicht genügend beachtet, wenn er die Möglichkeit 
einer rein paterneu Vererbung leugnet. Man sieht sehr häufig, 
dass in einer jungen Ehe bei älterer Syphilis des Mannes und 
wirklichem oder scheinbarem Gesundbleiben der Frau die Reihe 
der Geburten nicht, wie es bei einer rezenten Syphilis 
No. 31. 

□ igitized by Google 


der Frau sein müsste, mit Aborten, Totgeburten beginnt, 
sondern dass gleich das erste Kind z. B. anscheinend 
gesund zur Welt kommt und erst später erkrankt. Wenn 
nach Matzenauer diese Frau nun doch syphilitisch ist, 
so müsste sie doch von ihrem Manne erst infiziert, rezent 
syphilitisch sein. Warum sind nun diese Frauen symptomlos { 
Und warum bringen sie oft gleich lebensfähige, aber kranke. 
Kinder zur Welt ( Matzenauers Behauptung von der nur 
mütterlichen und rein plazentaren Uebcrtragbarkeit der Syphilis 
vermag hierfür keine Erklärung zu geben. Diese Beobachtung 
ist entweder vorläufig nicht zu erklären oder sie muss durch 
lediglich paterno Uebertragung, durch spermatische Infektion 
erklärt werden. Matzenauer schiebt auch hier die Erfah¬ 
rungen ülx*r das K a s s o w i t z sehe Abschwächungsgesetz zu ein¬ 
seitig, zu wenig kritisch im Interesse seiner Anschauungen bei¬ 
seite. 

Solange wir den Erreger der Syphilis nicht kennen und 
st »lange wir nicht sicher die Syphilis auf Tiere übertragen 
können, werden wir uns vergeblich lxmiühen, gewisse Fragen 
aus der Lehrt 1 von der Vererbung der Syphilis zu erklären. 

Interessant ist der M a t z e n a u e r sehe Angriff auf die 
bestehende Lehre mir besonders deshalb, weil er speziell 
K a s s o w i t z und II o e h singer an dem Punkte fasst, wo 
sie selbst immer ihre Gegner zu fassen suchen. Alle Beob¬ 
achtungen über Syphilis durch Konzeption, Ohoc en retour im 
engeren Sinne, iilxT Tertiarismus d’emblee der anscheinend ge¬ 
sunden Mütter syphilitischer Kinder, über Syphilis hereditaria 
tarda tun besonders K a s s o w i t z und II o e h s i n g e r in 
nicht sehr bescheidener Weise stets mit dem Bemerken ab, dass 
sicher Beolmchtungsfehler vorlägen, dass zweifellos die Primär¬ 
läsion oder das Friihstadium der Syphilis übersehen seien. 

In tler Tat scheint cs mir, als käme unter besonderen, vor¬ 
läufig uns noch nicht bekannten Bedingungen eine Syphilis¬ 
infektion vor, die sich mehr in interstitiellen Entzündungen der 
inneren Organe üussort, als in den uns geläufigen, dem Auge 
oder der Palpation zugänglichen Erkrankungen. Das würde 
nicht hindern, dass diese larvierte Syphilis sieh gelegentlich 
auch einmal auf der Haut oder im Knochensystem äusserte. 
Beweisend hierfür scheinen mir die schon früher von Professor 
Heller gemachten Beobachtungen zu sein, dass sieh bei an¬ 
scheinend nicht-syphilitischen Kindern, die an interkurrenten 
Krankheiten sterben, Veränderungen finden, interstitielle chro¬ 
nische Entzündungen innerer Organe, die bis dahin symptomlos 
verlaufen, aber kaum anders aufzufassen sind als wie latente 
spezifische Erkrankungen. Hieraus würden sich wahrscheinlich 
auch gewisse genuine, spontane, chronische Erkrankungen, der 
Leber und Nieren z. B., herleiten lassen. Dass nun ein ex matre 
syphilitisches Kind gar nicht selten bis zur Pubertät anschei¬ 
nend gesund bleibt, um dann plötzlich Symptome spezifischer 
Späterkrankung zu zeigen, ist für mich eine zweifellose kli¬ 
nische Tatsache — wir bezeichnen dieses Vorkommen als 
Syphilis hereditaria tarda. Gerade die meisten Gegner 
Matzenauers bestreiten aber das Vorkommen dieser Syphilis 
hereditaria tarda und behaupten, in diesen Füllen seien die 
Frühsymptom© der Syphilis übersehen. Erst in letzter Zeit 
scheint Ilochsinger anderer Ansicht geworden zu sein, denn 
er hat eine Veröffentlichung gemacht über Syphilis hereditaria 
tarda ohne Exanthem. 

Nach meinen obigen Auseinandersetzungen könnten wir 
(‘ine solche larvierte Syphilis, die ja häufig gar keine Symptome 
zu machen braucht, auch als Ursache des Tertiarismus d’emblee. 
ja selbst der anscheinenden Gesundheit der Mütter ex patre 
syphilitischer Kinder annehmen. 

Soviel ist unabweisbar — wenn wir bei der Annahme einer 
spermatischen Infektion verharren, so gibt es ebenso wie die 
Möglichkeit der Immunisierung einer Mutter durch ihr 
in utero ex patre syphilitisches Kind auch die Möglichkeit einer 
Infektion derselben. Das erstere wird eintreten, wenn die 
Plazenta gesund, das andere, wenn die Plazenta erkrankt ist. 
Ist der Fötus in utero syphilitisch, so sind, je nachdem das Virus 
in demselben früher oder später zur Entwicklung kommt, die 
Bedingungen für beide Möglichkeiten gegeben. Entwickelt sich 
das Virus frühzeitig, so bildet quasi die Einbettungsstelle des 
Ovulums in der Uterusschleimbaut den Primäraffekt; bei ein- 
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tretendem Abort sind die mütterlichen Rlutwege geöffnet und 
es tritt Infektion der Mutter ein. 

Entwickelt sieh das Virus später, ist, es zur Bildung einer 
Plazenta gekommen, so kann dieselbe erkranken oder verhält¬ 
nismässig gesund bleiben. Im ersteren Falle tritt Infektion, im 
anderen Falle Immunisierung der Mutter ein. Diese Immuni¬ 
sierung könnte etwa der oben angedeuteten latenten Infektion 
entsprechen. Sie ist ebenso wie die der anscheinend gesunden, 
später erst in der Pubertätszeit sich in tertiären Produkten äus- 
sernde Erkrankung der Kinder eine eigenartige, die anschei¬ 
nend nur in einer mehr oder minder ausgesprochenen inter¬ 
stitiellen Entzündung innerer Organe besteht. 

Jedenfalls ist die Infektionsfähigkeit und Uebertragbarkeit 
dieser Art Erkrankung in derselben Art eine verminderte 1 oder 
bedeutend abgesehwäehte wie die der tertiären Produkte. 

Wir verlieren zu leicht aus dem Auge, wenn wir die Er¬ 
seheinungen bei der Syphilis nach Analogie mit anderen In¬ 
fektionskrankheiten erklären wollen, dass diese Krankheit uns 
klinische Erscheinungen bietet., für die wir überhaupt, kein 
Analogon haben. Wo finden wir ein Analogon zum Primär- 
affekt? Wie kommt es, dass ein syphilitisches Individuum 
schon nach kürzester Zeit gegen eine Impfung mit dem Sekret 
des Primäraffekts immun ist, während andere Erseheinungen 
dieser Infektion massenhaft auftreton' Wie kommt, es, dass 
wir mit dem Sekret eines Primäraffektes, einer vegetierenden 
Papel, ja vielleicht sogar mit einem Gumma hei einem gesunden 
Individuum wieder einen Primäraffekt hervorrufen können, dass 
aber nach kurzer Zeit auf keine Weise mehr ein Priniäraffekt 
hervorzurufen ist. 

Dass wir vielleicht mit unseren heutigen Erklärungen der 
vielen eigenartigen klinischen Erscheinungen auf ganz falschem 
Wege sind, will ich zugeben. Es erscheint mir aber unstatthaft, 
alles auf ein einfaches, zunächst sehr bestechend scheinendes 
Paradigma zurückzuführen, kurzweg dadurch, dass man alle ent¬ 
gegen» teilenden Beobachtungen als falsch erklärt. Es wird da¬ 
durch der grosse Fehler gemacht, Ursache und Wirkung ver¬ 
wechselt zu haben. Die grosse Menge eigenartiger, in das ge¬ 
wöhnliche Schema nicht einzureihender Beobachtungen hat zur 
Aufstellung besonderer Erklärungsversuche Anlass gegeben. 
Matzenauer tut so, als seien erst die theoretischen Mög¬ 
lichkeiten ausgeklügelt und dann dazu fertige Tatsachen ge¬ 
schaffen worden. Darin liegt die Schwäche seiner sonst so 
ausserordentlich anregenden kritischen Arbeit — er hat es mit 
dem entgegenstehenden klinischen Beobachtungsmaterial sieh 
zu leicht gemacht. 

Gleichwohl wird die Matzenauer sehe Arbeit von gröss¬ 
ter Bedeutung sein. Alle einschlägigen klinischen Punkte müssen 
und können von neuem geprüft werden. Es gehört aber dazu 
ein Zusammenarbeiten von Familienärzten mit Gynäkologen 
und Syphilidologen. Das Schicksal und der Zustand anschei¬ 
nend gesunder Mütter syphilitischer Kinder müssen auf das ge¬ 
naueste über längere Jahre verfolgt werden. Ausserordentlich 
wichtig ist weiter eine systematische Untersuchung der Pla¬ 
zenten aller verdächtigen Mütter und Kinder. Denn die An¬ 
gaben darüber, welche Veränderungen als spezifische anzusehen 
seien und ob es eine getrennte Erkrankung des mütterlichen und 
des fötalen Teiles der Plazenta gebe, sind noch dringend der 
Kontrolle bedürftig. Biologisch bedarf zunächst die Frage einer 
Lösung: Gibt es eine germ-inative, speziell eine spermatische 
Infektion? Klinisch müssen wir uns darüber eine Gewissheit 
zu verschaffen suchen: sind die anscheinend gesunden Mütter 
syphilitischer Kinder de facto gesund oder sind sie syphilitisch! 

Aus der Universitätspoliklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf¬ 
kranke zu Breslau. 

Die Behandlung des Schleimhautlupus der Nase mit 
Pyrogallussäure. 

Von Dr. Wittmaack in Leipzig, ehemaliger Assistent der 
Poliklinik. 

Die Behandlung des Lupus der äusseren Haut 
hat in letzter Zeit durch Einführung neuer Behandlungs¬ 
methoden grosse Fortschritte gemacht. Die II o 1 1 ä n d e r sehe 
Ileissluftbehandlung, die Behandlung mit Röntgenstrahlen, und 
Vor allem die Einsen sehe Lichttherapie haben die früher 


fast allgemein gebräuchliche Behandlung mit Actzmitteln teil¬ 
weise verdrängt. Immerhin sind die chemischen Actzmittel noch 
keineswegs iiberlliissig geworden. Die Kostspieligkeit oder Um¬ 
ständlichkeit der oben erwähnten Behandlungsmethoden, die 
längere Behandlungsdauer und andere ähnliche Nachteile lassen 
noch häufig eine Behandlung mit chemischen Aetzmitteln als 
die zweckmäßigste erscheinen, wenn auch vielleicht das kos¬ 
metische Resultat erheblich ungünstiger ist. Die zur Behand¬ 
lung des Lupus der äusseren Haut am häufigsten verwandten 
Actzmittel sind: das Arsen und die Pyrogallussäure. Während 
das Arsen infolge seiner starken allgemeinen Giftwirkung immer 
nur zur Behandlung kleiner Wundtiiichen in Betracht kommt, 
hat sieh die Pyrogallussäure, gerade wegen ihrer elektiven Wir¬ 
kung auf das tuberkulöse Gewebe, namentlich auch bei aus¬ 
gedehnten Wundtläehen, ausgezeichnet bewährt. Bei ihrer aus¬ 
gedehnten Anwendung muss man das Vorkommen allgemeiner 
oder zum mindesten Ixdrohliehcr Vergiftungserscheiiiungen 
immerhin als eine Seltenheit bezeichnen. 

Zur Behandlung dis S e h 1 e i m h a u 11 u p u s verspricht 
die Einwirkung der Röntgenstrahlen und die F i n s e n sclic 
Liehttherapie kaum Aussicht auf Erfolg. Zur Behandlung mit 
heisser Luft sind schon entsprivhend modifizierte Apparate kon¬ 
struiert worden '). L i e h t w i t z ') u. u. haben auch bereits über 
gute Erfolge bei der Behandlung des Schleimhautlupus mit 
heisser Luft berichtet. Dieser Methode muss daher weiterhin 
Aufmerksamkeit, geschenkt werden. Die Behandlung mit Gal¬ 
vanokaustik, die kürzlich wieder von Mon liier*) empfohlen 
wurde, bietet vor der Behandlung mit chemischen Actzmitteln 
keine Vorteile. Dagegen fällt die» elektive Wirkung auf das er¬ 
krankte Gewebe bei ihr weg. Auch ist die Reaktion der den 
Aetzschorf umgehenden Schleimhaut reichlich so intensiv, wie 
Ix-i der chemischen Aetzung. Von den chemischen Aetzmitteln 
hat bei der Behandlung des Sehleimliautlupus die Milchsäure bis¬ 
her bei weitem den ersten Platz eingenommen. 

Die in der Dermatologie erzielten guten Erfolge mit Pyro¬ 
gallussäure voran hißten mich, sie auch zur Behandlung dos 
Sehleimliautlupus heranzuziehen, einer Anregung Geheimrat 
N e i ss ers folgend. Ich habe eine Anzahl von Lupuspatienten 
der Pyrogalhissäurobehaiidlung unterzogen und glaube auf Grund 
der rieht befriedigenden Resultate, die ich hiermit erzielt habe, 
sie empfohlen zu dürfen. 

Der eigentlichen Behandlung mit dem Aetzmittel habe ich 
stets eine chirurgische Behandlung vorhergehen lassen. Wir 
müssen bedenken, dass die tuberkulösen Krankheitsherde beim 
typischen Lupus in bei weitem der Mehrzahl der Fälle sub- 
mukös gelegen sind. Da sie ferner am häufigsten in den vor¬ 
deren Partien der Nase sieh finden, sind sie in der Regel noch 
mit einem PIa 11 e n cpithelüberzug bekleidet. Das Eindringen 
des Aetzmittcls in die Tiefe ist durch diesen Umstand oft wesent¬ 
lich erschwert. Erst wenn wir mit Schlinge und Kürette, so 
weit irgend möglich und in ganzer Ausdehnung des Krankheit s- 
prozesses, die zuweilen Granulationstumoren gleichenden Ex¬ 
kreszenzen entfernt und die schützende Epithelhülle abgetragen 
haben, können wir auf ein Eindringen des Aetzmittels in die 
Tiefe rechnen. 

Es ist selbstverständlich, dass wir hierdurch Wundfläehen 
hervorrufen müssen. Diese dürfen aber keineswegs mit tuber¬ 
kulösen Ulzeratinnen verglichen werden. Man hört häufig als 
Vorwurf gegen eine chirurgische Behandlung submuköser tuber¬ 
kulöser Herde, dass man hierdurch nur aus einem tuberkulösen 
Infiltrat ein tuberkulöses Ulcus mache, falls man nicht alles er¬ 
krankte Gewebe im Gesunden abträgt. Dies scheint mir aber 
nicht berechtigt- zus ein. Die Genese dieser beiden „Ulzerationeii“ 
und deshalb auch ihre Prognose ist durchaus verschiedenartig, 
nicht berechtigt zu »'ein. Die Genese dieser beiden „UlzeratiouciP* 
herangezogen werden, die durch Zerfall eines Infiltrates ent¬ 
standen sind, liier handelt es sieh also um Verkäsung — um 

9 Lermoyez et Mahn: Nouveiles recherches coneernant 
raetion de l’air cliaud sur les muqueuses aöriennes supßrieurs. 
Annales des maladies de roreille etc. 1901, No. 7. 

Ambro Mi ui: La aOrotherme dans les affections des pre- 
mieres voies respiiatoircs. Annales des maladies de roreille etc. 
3901, No. 9. 

*) Lieht witz: Archiv international de Larvngologie ete. 
1902, No. 1. 

3 ) M o n u i e r: La Parole 1902, No. 0. 
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eine Nekrose im Zentrum des Krankheitsherdes. Nach Eintritt 
d« s Zerfalles haben wir demnach eine Ulzeration vor uns, deren 
Grund aus nekrotischem, abgestorbenem Gewebe besteht, in 
dessen Umkreis obendrein noch die Zirkulation in der Regel 
mangelhaft ist, da hier ähnlich wie bei luetischen Prozessen 
Proliferation der Endothelien der Gefässwände (Endarteriitis), 
Gefäs?»throml>osen und dergl. einzutreten pflogen. 

Tn dem Grunde einer durch glattes Abtragen vorspringenden 
tul>erkulöson Gewebes mit Schlinge oder Kürette hervorgerufenen 
Wundfläche kann zwar sehr wohl noch versprengtes tuberkulöses 
Gewebe stehen geblieben sein. Es ist aber immer lebensfähiges, 
gut vaskularisiertes Gewebe, wenn auch vereinzelt noch Tuberkel¬ 
bazilion und Riesenzellen in dasselbe eingeschlossen sind. Im 
ersteren Falle ist natürlich die Prognose für Ausheilung der 
rizorafion schlechter als im letzteren. In der Tat sehen wir auch 
aus kürettierten Flächen beim Lupus niemals tuberkulöse 
Ul/erat innen entstehen, dagegen gar nicht so selten, dass sich 
naeh Regeneration des Epithels an derselben Stelle wieder neue 
Lupu>knötclien bildern. Eine sekundäre Infektion muss natür¬ 
lich verhütet werden! 

Ich habe es aber auch bei bereits bestehender Ulzeration vor- 
g< zogen, den Grund und die nächste Umgebung deä Ulcus zu 
küret tieren, um das nekrotische Gewebe im Grunde des Ulcus 
zu entfernen. Eine Tiefenwirkung zu erzielen, muss unser haupt¬ 
sächlichstes Restreben sein. Nur wenn wir auch die tiefst ge¬ 
legenen, am schwersten zugänglichen, oft nur mikroskopisch 
kleinen Herdeheu mit zerstören, können wir vor dem Eintreten 
eines Rezidivs einigermassen sicher sein. Hierzu soll uns, nach¬ 
dem wir vorher mechanisch die makroskopisch leicht erkennbaren 
kranken Partien entfernt haben, die chemische Aetzung ver¬ 
helfen, deren elektive Wirkung sich nun voll und ganz entfalten 
kann. Sie wird daher um so mehr Aussicht auf Erfolg ver¬ 
sprechen, je länger man das Aetzmittel einwirken lassen kann. 
H i n s b e r g 4 ) hat bereits empfohlen, die Milchsäuretampons 
stundenlang liegen zu lassen. Ich lasse die Pyrogallussalben- 
tampons einen ganzen Tag liegen, um sie dann 
sofort durch neue zu ersetzen, und wiederhole diese 
Prozedur 3—4 Tage hindurch. Dabei ist die Reaktion 
nach meinen Erfahrungen erheblich geringer, als bei Ap¬ 
plikation von Milchsäure in starker Konzentration. Die 
Technik der Applikation gestaltet sich kurz folgender¬ 
maßen: Unter Kokainanästhesie wird das makroskopisch 
erkrankt erscheinende Gewebe mit Schlinge und Kürette mög¬ 
lichst. gründlich, event. in mehreren Sitzungen abgetragen. 
Falls die Blutung gering ist, wird noch an demselben Tage, sonst 
am Tage darauf, die Pyrogallussäurebehandlung begonnen. Die 
Applikation der Pyrogallussäure geschieht in Salbenfonn mit 
Vaselin, flav. oder einem ähnlichen Konstituens in Konzen¬ 
tration von anfangs 10 Proz., sehr bald indessen bis zur Kon¬ 
zentration von 20 Proz. ansteigend. Nach nochmaliger Kokaini- 
sierung (bei länger behandelten Patienten wird sie meist über¬ 
flüssig) werden mit Pyrogallu9salbe bestrichene kleine Gaze¬ 
streifehen den erkrankten Partien angedrückt, wobei vorwiegend 
darauf zu achten ist, dass sie auch die versteckter liegenden 
Herde, in der Konkavität der unteren Muschel, im mittleren 
Xusciigang und dergl. treffen. Dann wird ein mit Gaze um¬ 
wickelte# und ebenfalls mit Salbe bestrichenes Stück eines 
CVlluloidkathcters, dessen Länge nach der Tiefe des Erkran- 
kungsprozeses in der Nase zu bemessen ist, zwischen untere 
Mu-chcl und Septum massig fest eingosohoben. Die Stärke muss 
so Ix'inessen werden, dass ein massiger Druck auf die Schleim¬ 
haut ausgeübt wird, der indessen nicht so stark sein darf, dass 
hierdurch merkliche Sehnicrzempfindung ausgelöst wird. Um 
ihn herum werden nun ebenfalls noch mit Salbe bestrichen«' 
Gazestreiffhcn oder Wattetampons eingeschoben, so dass man 
sicher sein kann, «lass sämtliche erkrankte Sehleimhautpartien 
unter einem massigen Druck von der Salbe berührt wer«leii. 
Der Patient muss vor stärkerem Schneuzen gewarnt werden. 
Die Tampons bleiben 24 Stunden liegen, um dann durch neue 
ersetzt zu werden. Dies geschieht 3—4 Tage himlureh. Dann 
wird ca# 3—4 Tage lang eine indifferente Behandlung mit. Bur¬ 
sa llw. Aufhlnscn von Jodoform oder dergl. vorgenommen. Dieser 

*) II ins borg: Feber Aiigeucrkraiikungon bei Tuberkulose 
der Rnchcnsehlelinliaut und «Ue Milelisiiiirebehandlung derselben. 
Zeitselir. f. Ohrenheilk., 39. Bd., 3. II. 


Turnus wird öfter, je nach der Schwere des Falles 3—10 mal 
wiederholt. Auch wenn makroskopisch keine erkrankten Partien 
mehr zu erkennen waren, wenn überall anscheinend reine Wund- 
llächen Vorlagen, habe ich doch noch ab und zu, allerdings jetzt 
in grösseren Intervallen, Pyrogallustampons eingelegt, um sicher 
zu «(‘in, «lass auch alles erkrankte Gewebe zerstört ist. Die 
Patienten gewöhnen sich in der Regel sehr schnell an die Be¬ 
handlung, so dass sie ihnen nicht übermässig unangenehm ist. 
Ich bin niemals auf ernstlichen Widerspruch gest-ossen. Sind 
beide Nasenseiten erkrankt, wie dies meist der Fall war, so 
habe ich meist abwechselnd die eine indifferent, die andere mit 
Pyrogallussäure behandelt; zuweilen indessen auch beide Seiten 
gleichzeitig mit Pyrogallussäure. 

Ich gel>o zunächst eine Krankeng«‘schichte etwas ausführ¬ 
licher wieder, um ein«*ii Ueherblick über den Verlauf während 
d«‘r Behandlung zu gehen: 

1. M. T.. 19 Jahre alt, steht wegen Lupus der äusseren Nase 
und des Gesichtes in Behandlung der dermatologischen Klinik. 
Wird am 2. VII. 02 wegen Verstopfung der Nase der Poliklinik 
zur Behandlung iil>erwiesen. 

Nasenbefund am 2. VII. 02: Kleine Septumperforation, hin¬ 
terer Band reichlich mit granulationsilhnliehen Prominenzen be¬ 
setzt. cIkmiso die vorderem Enden l>eider unteren Muscheln und der 
Nasenhoden; linkerseits auch an der mittleren Muschel deutliche 
Exkreszenzen. Nirgends Ulzorationen. Postrhinoskopisch keine 
Besonderheiten. 

3. VII. 02. Kürettement links, .Todofonnpulver. (Die Unter¬ 
suchung der kürettierten Stückchen ergab unzweifelhaft tuber¬ 
kulöses Gowebo.l 

r». VII. bis 8. VII. täglich 10 proz. Pyrogallussalbentampons; 
am S. VII. vordere untere und mittlere Muschel an den erkrankten 
Partien mit fest haftenden weisslichen Schorfen besetzt; nur geringe 
Schwellung der Schleimhaut in der Umgebung dieser. Nase gut 
durchgängig. 

8. VII. bis 18. VII. muss wegen starker Schwellung der 
äusseren Nase und starker Empfindlichkeit beim Einsetzen des 
Nasenspekulums (in Folge der Behandlung der äusseren Nase) 
indifferent (Borsalbe) behandelt werden. 

18. VII. K(irett«*ment rechts. 20 proz. Pyrogallussalben¬ 
tampons bis 23. VII. täglich erneuert. 

21. VII. Schorfbildung an den erkrankten Partien, ebenso 
wie links. 

Bis 20. VII. beiderseits noch indifferente Behandlung bis zur 
Abstossung der Schorfe. 

20. VII. Beiderseits am Rande der Wundflächen noch deut¬ 
liche Exkreszenzen, namentlich an den vorderen unteren Muschel- 
enden. Nochmals links Pyrogallussalbentampons bis 29. VII., dann 
rechts ebenso bis 5. VIII., während links indifferent behandelt 
wird. 

Bis 10. VIII. beiderseits indifferente Behandlung bis zur Ab¬ 
lösung der Schorfe. 

10. VIII. noch beiderseits im Vestibulum nar. am Boden des- 
selben noch einige verdächtige Fartien, während die Schleimhaut 
der Muscheln jetzt eine glatte, hochrote, reine Wundfläche zeigt. 
Nochmals beiderseits nur am Naseneingange Tampons mit 20 proz. 
Pyrogallussalbe bis 12. VIII. 

Bis 14. VIII. indifferente Behandlung. Die Schorfe haben sich 
überall gelöst. Es liegen jetzt überall reine Wundflächen vor. 

lf». VIII. Infolge Röntgenbestrahlung sehr starke Reaktion 
der äusseren Nase. Patientin wird vorläufig aus der Behandlung 
entlassen. 

Eine weitere Behandlung der Schleimhaut hat sich nicht 
wieder als nötig erwiesen. 

Befund am 24. I. 03: Die Ränder der Septum Perforation voll¬ 
ständig glatt. Schleimhaut zeigt nirgends mehr Exkreszenzen. 
Atrophie und Narbenbildung sehr gering. Auch der Lupus der 
äusseren Nase war gänzlich geheilt. 

Es folgen noch die Krankengeschichten einer weiteren An¬ 
zahl von Patient«*«, die mit Pyrogallussäure behandelt wurden, 
in erheblich abgekürzter Form. 

2. J. M., 17 Jahre alt. Sucht am 3. IV. 02 wegen Nasenver- 
stopfung und Heiserkeit die Poliklinik auf. Wird zunächst in 
klinische Behandlung auf genommen, späterhin in die dermato¬ 
logische Klinik zur Behandlung des gleichzeitig bestehenden Lupus 
des Oberschenkels verlegt. 

Nastmbefund am 3. IV. 02: Im Naseneingnng beiderseits 
fütide Korken. Naeh Entfernung dieser zeigt sich das Nasenlumen 
beiderseits erfüllt mit blassroten, höckerigen, papillomatösen. 
weichen Exkreszenzen, so dass der Einblick in die tieferen Teile 
d«*r Nase verlegt ist. Postrhinoskopisch: Völlig gleichgestaltete 
Kxkroszenzen am Nasenboden lind unterer Muschel beiderseits. 
Ausserdem bestanden am halten Gaumen, die ganze hintere 
Fläch«» einnehmend, blassrote, weiche Prominenzen. Die Epi¬ 
glottis ist grösstenteils zerstört, der Rest mit bluinenkohlühnliehen 
Exkreszenzen besetzt, Aryknorpel und nryepiglottisehe Falten 
leicht ödematös. hintere Larynxwnnd stark verdickt mit zackigen 
Erhabenheiten besetzt. Stimmbänder, so weit zu übersehen, bis 
auf diffuse Rötung nicht verändert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines exzidierten Stückes aus d«‘r Nase bestätigte die Dia¬ 
gnose: Lupus. 
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Der Patientin mussten wiederholt mit Schlinge und Kürette 
die Exkreszenzen in der Nase entfernt werden; der Krankheits¬ 
prozess erstreckte sich bis in die tiefsten Teile der Nase, so dass 
auch die hinteren Enden der unteren Muscheln initbefallen waren. 
Die F.vrogallussalbenbeliandlung wurde monatelang, zuweilen mit 
etwas grösseren Intervallen, regelrecht durchgeführt. Schon sehr 
bald gelang es, eine gute Durchgängigkeit der Nase zu erreichen. 
Bei der Entlassung aus der dermatologischen Klinik am in. VIII. 
waren die vorderen Partien der Nase noch mit grauweissliehen 
Schorfen belegt, die tieferen erschienen gesund. 

Am IC. IX. waren beiderseits am Naseneingang wieder einige 
Exkreszenzen vorhanden, reehterseits auch in der Tiefe. Es wurden 
nach nochmaligem Kürettement für 4 Tage Pyrogallussallum- 
tampons eingelegt, wonach überall reine Wumlllä dien zum Vor¬ 
schein kamen. 

Am 20. I. 03 bestand noch ziemlich starke Borkenbildung, die 
Schleimhaut war massig atrophisch, die Nase gut durchgängig. 
Lupöse Exkreszenzen waren in der Nase nicht mehr vorhanden. 
Der Lupus des (Jaumens war ebenfalls geheilt um* war mit heisser 
Luft behandelt worden), nur im Larynx, der mit Milchsäure be¬ 
handelt wurde, lwstamlen noch an der hinteren Wand zackige 
Prominenzen, während die Epiglottis vernarbt war. 

3. Sch. B., 41 Jahre alt. ln der dermatologischen Klinik 
wegen Lupus der äusseren Nase in Behandlung, kommt am 
12. VI. 02 wegen Verstopfung der Nase, 

Nasenbefund am 10. VI. 02: Der Nasenrücken erscheint stark 
verbreitert, die Nasenspitze ist namentlich an den beiden Nasen¬ 
flügeln ausgedehnt, zerstört. Der Naseneiugang ist durch sichel¬ 
förmiges Vorspringen der Plica vesribuli. sowie narbiger Falten 
am Nasenboden beiderseits beträohlioh verengt. Im unteren Nasen- 
gange sind beiderseits sowohl von der unteren Muschel, als auch 
vom Septum ausgehende, auffallend derbe, blassrote, granulat ions- 
iihnliche Tumoren vorhanden, die das Lumen völlig ausfüllen. 
Postrhinoskopiscli keine Besonderheiten. Die Tumoren wurden mit 
Schlinge und Kürette entfernt. Ihre Untersuchung ergab un¬ 
zweifelhaft lupöscs (Jewebe. Dann wurde eine Pyrogallussalben- 
belmndlung eingeleitet. Während dieser musste noch einmal mir 
Schlinge und Kürette vorgegangen werden. 

Bei der Entlassung am 7. XII. 02 war die Nase gut durch¬ 
gängig, grössere Exkreszenzen waren nicht mehr vorhanden. 
Einige Partien waren noch suspekt und mit Schorfen bedeckt. 

Am 24. I. 03 war, ohne dass inzwischen eine erneute Behand¬ 
lung vorgenommen war, die Stenose gänzlich beseitigt. Es be¬ 
stand keine stärkere Borkenbildung. Nirgends waren noch Ex¬ 
kreszenzen vorhanden Die Schleimhaut in den vordersten Partien 
der Nase war auffallend blass rot, anscheinend etwas verdickt. 

4. Z. M., 30 Jahre. Kommt am 1. VII. 03 wegen Verstopfung 
der Nase. 

Nasenbefund am 1. VII. 03: Beiderseits Ekzem am Nasen¬ 
eingang. Linkerseits in der Tiefe der Nase Granulationen 
gleichende Erhabenheiten, die vom Septum und der unteren 
Muschel ausgehen. Hintere Uliinoskopie gelingt nicht. Ent¬ 
fernung mit Schlinge. Mikroskopische Untersuchung ergab 
lupöscs Gewebe. Pyrogallussalbenbehandlung in regelmässigen 
kurzen Intervallen bis zum 30. VII. Bei der Entlassung keine ver¬ 
dächtigen Partien mehr erkennbar. P.S. Laut brieflicher Mit¬ 
teilung vom 20. I. 03 bestehen keine erheblichen Beschwerden 
mehr. 

5. P. L., 14 Jahre alt. Steht in der dermatologischen Klinik 
wegen Lupus des Gesichtes und des harten Gaumens in Behand¬ 
lung. Wird am 23. VI. 02 der Poliklinik zur Behandlung der 
inneren Nase überwiesen. 

Nasenbefund am 23. VII.; In beiden unteren Nasengängen, 
sowohl am Septum, als auch an der unteren Muschel typische 
flach aufsitzende, die ganze vordere Partie des Septum und der 
unteren Muschel einnehmende Lupusknötchen. Postrhinoskopiscli 
keine Besonderheiten. Da die Exkreszenzen ausserordentlich flach 
aufsitzen, wird diesmal von Kürettement abgesehen und sofort 
Pyrognllusbehaudlung eingeleitet (zunächst 10 Proz., späterhin 
20 Proz.). Auch hier Hessen sich schon nach kurzer Beliaiidlungs- 
dauer die erkrankten Stellen durch Bildung weisslieher Schorfe 
von der gesunden Schleimhaut unterscheiden. Die Behandlung 
wurde mit Einhaltung der üblichen Intervalle bis zum 21. VIII. 
durchgeführt. Am 21. VIII. bestanden noch zahlreiche kleine, 
weissliche Schorfe. Im übrigen war die Schleimhaut glatt, blass- 
rot, nirgends stärker geschwollen; doch war noch leichte Borken¬ 
bildung vorhanden. 

Bei der Entlassung am 7. IX. waren nirgends mehr Lupus¬ 
exkreszenzen aufzufinden, die Schorfe hatten sich gelöst. Der 
Lupus der äusseren Nase war indessen noch nicht geheilt. 

0. G. R„ 13 Jahre alt. Sucht am 7. X. 02 die Poliklinik auf, 
weil sie schlecht Luft durch die Nase bekommt. 

Nasenbefund am 7. X. 02: Beiderseits im Naseneingang Bor¬ 
ken. Hechts vorn am Septum ein breitbasig auf sitzender, granu¬ 
lationsähnlicher Tumor, dahinter eine kleine Perforation. Auch 
an der rechten unteren Muschel bis in die tieferem Teile der Nase 
hereinreichende, teilweise bndtgestielt aufsitzende Exkreszenzen, 
teilweise nur flache, warzenähnliche Prominenzen. Das gleiche 
Verhalten zeigt die linke Nasenseite. Auch postrhinoskopisch sind 
beiderseits Exkreszenzen am Nasonboden und im unteren Nasen- 
gang sich bar. Drüsenschwellungen am Ilalse. 

Es wurden beträchtliche Massen lupösen Gewebes mit 
Schlinge und Kürette beiderseits entfernt, dann Pyrogallussalben- 
behandlung eingeleitet (sofort 2<> Proz.). Die Behandlung wurde 
so gut vertragen, dass einige Zeit hindurch gleichzeitig auf beiden 


Seiten Pyrogallustampons eingelegt wurden. (Die Patientin war 
an totale Nasenverstopfung durch ihr leiden gewöhnt.) 

Am 21. X. 02 musste sie auf ihren Wunsch entlassen werden; 
cs waren beiderseits noch reichliehe Schorfe vorhanden; die Nase 
war indessen gut durchgängig und die Beschwerden beseitigt. 

Am 20. 11. 02 stellte sich Patientin nochmals vor. Sie hatte 
keine Beschwerden. Da indessen an der unteren Muschel noch 
verdächtige Prominenzen vorhanden waren, sollte nochmals mit 
Pyrogallussalbc behandelt werden. Doch musste Patientin auf 
ihren Wunsch am 23. XI. aus der Behandlung wieder entlassen 
werden. 

7. G. W.. 37 Jahre alt. Wird am 23. VII. 02 aus der Augen¬ 
klinik zur Behandlung der Nase der Poliklinik zugeschickt. Dort 
steht sie wegen rechtsseitiger Biiulehauttuberkulose in Behand¬ 
lung. Sie klagt seit 1 Jahr über Verstopfung der rechten Nase. 

Nasenltefutid am 23. VII. 02; Die ganze rechte Nase ist mit 
granulat ionsä hnliehen Tumoren erfüllt, die vorwiegend von der 
mittleren Muschel ausgehen. Linkerseits keine Besonder¬ 
heiten. Postrhinoskopisch sind rechts ebenfalls die Exkreszenzen 
zu sehen. 

Es wurdt n in mehreren Sitzungen mehrere grössere, breit¬ 
gestielt aufsitzendc Exkreszenzen mit Schlinge und zahlreiches 
weiches- tuberkulöses Gewebe noch mit Kürette entfernt. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose. Dann 
wurde mit 20 proz. Pyrogallussalbc behandelt. Im Laufe der Be¬ 
handlung entwickelten sich auch linkerseits im Naseneiugang 
kleine lupöse Exkreszenzen. die kiircttiert und mit Milchsäure Be¬ 
handelt wurden. Bei der Entlassung am 5. IX. wurde notiert: 
Hechts nirgends mehr verdächtige Stellen aufzufinden, überall nur 
leicht atrophische Schleimhaut. Linkerseits noch leichte 
Borkeiibildung und einige suspekte Partien. 

S. O. <).. 21 Jahre alt. Wird am 5. V. 02 von der dermato¬ 
logischen Klinik der Poliklinik zur Behandlung der inneren Nase 
zugcschiekt. Dort stellt sie wegen Lupus der äusseren Nase in 
Behandlung. 

Nasenhefund am 7. V. 02: Nur linkerseits am vorderen unteren 
Muschelende und am vorderen Ende des Septums kleiue Exkres- 
zeiizcn. Kiirettement. Pyrogallussalbc (20proz.). 

Am 22. V. 02 auf Wunsch entlassen. Es bestanden beiderseits 
noch grauweissliehe Schorfe am Septum und am vorderen unteren 
Muschelende. 

0. A. B., 37 Jahre alt. Wird am 30. X. 02 der Poliklinik zur 
Behandlung der inneren Nase von der dermatologischen Klinik 
zugesclilekt. Dort stand sic wegen Lupus der äusseren Nase in 
Behandlung. Klagt über Verstopfung der Nase. 

Nasenbefund am 30. X. 02: Beiderseits reichliche, flacliauf- 
sitzende Exkreszenzen. rechts die untere Muschel in ihrer ganzen 
Lange einnehmend, links auf vorderes unteres Muschelende uinl 
vordere Septumpartie beschränkt. 

Kürettement beiderseits und Pyrogallussalbenbehaudhing 
(20 proz.). Bei der Entlassung am 15. XL 02 waren glatte, hoch¬ 
rote. leicht läutende Wundtiiiclieu im Naseneingang vorhanden. 
Die Nase war gut durchgängig. Iteeliterseits waren nirgends mehr 
Exkreszenzen zu sollen, in der Tiefe am Septum sass noch ein 
kleiner Schorf. Linkerseits elienfalls keine verdächtigen Partien 
mehr. 

10. R. II.. 18 Jahre alt. Steht wegen Lupus der äusseren Nuso 
in der dermatologischen Klinik in Behandlung und wird am 
18. X. 02 der Poliklinik zur Behandlung der inneren Nase zu- 
geschickt. Klagt über Borkenbildung am Naseneingaug, wodurch 
die Nase verlegt wird. 

Nasenbefund am 18. X. 02: Im Naseneiugang beiderseits fest 
anhaftende, oingotrockneto Borken. Nach ihrer Entfernung 
kommen tiefe Ulzerationon zum Vorschein. Ausserdem sind beider¬ 
seits an dm vorderen unteren Muschelenden und am vorderen Ende 
des Septum kleine lupöse Exkreszenzen vorhanden. Postrhino¬ 
skopisch keine Besonderheiten. Beiderseits Kiirettement und Be¬ 
handlung mit Pyrogallussalbc (20 proz.), meist beiderseits gleich¬ 
zeitig mit Einhaltung der üblichen Intervalle. 

Bei der Entlassung am 13. XI. 02 bestanden noch glatte, 
leicht blutende Wundflüehen am Naseneiugang, die sieh vom Bande 
her mit Epithel zu überklcideu begannen. Luptisexkreszeuzen 
waren nicht mehr sichtbar. 

Am 2. XII. 02 Ihm einer nliermaligen Vorstellung fand sich 
noch ziemlich reichliche Borkeiibildung (die verordnete Salbe war 
nicht benutzt worden!). Nach Entfernung derselben zeigten sich 
indessen völlig gereinigte, leicht blutende glatte Wuiidfläclion. Die 
Epithelüberklcidung war schon wesentlich weiter vorgeschritten, 
als am 13. XI. ('2. Trotzdem wurde nochmals für einige Tage 
Pyrogallusbehandlung eingeleitet. Patientin hat sich dann nic^it 
wieder vorgestellt. 

Dieser Fall weicht insofern von den übrigen ab, als bei ihm 
von vornherein die tuberkulösen Ulzerationen in den 
Yordergrund traten. 

Die Behandlung mit der Pvrogallussalbe wurde von sämt¬ 
lichen Patienten gut vertragen. Die Reaktion war stets verhält¬ 
nismässig gering. Nennenswerte Schmerzen traten niemals auf. 
Nur das Einfuhren der Tampons war öfter mit einer schnell 
wieder vorülH*rgclioiulen Sclmcrzempfiiidung verbunden. Immer¬ 
hin war es in der Regel nur die ersten zwei- bis dreimal erforder¬ 
lich, die Nase vorher zu kokaiuisicrcn. 
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Komplikationen von seiten des Ohres habe ich keinmal be¬ 
obachtet. Ich glaube daher annehmen zu dürfen, dass nament¬ 
lich dann, wenn man immer nur eine Seite auf einmal tam¬ 
poniert und den Patienten vor zu heftigem Ausschmelzen warnt, 
die Gefahr der Entstehung einer komplizierenden Otitis media 
s<4ir gering ist. Zum mindesten ist sie nicht grösser, als wenn 
man Tampons mit starker Milchsäure längere Zeit einlegt. Diese 
lösen meiner Erfahrung nach eine wesentlich intensivere Re¬ 
aktion aus und trugen wohl auch an einer einmal dabei auf¬ 
getretenen Otitis media die Schuld. 

Allgemeine Intoxikation durch die Pyrogallussäure ist eben¬ 
falls niemals beobachtet worden. Da fast sämtliche Patienten in 
klinischer Beobachtung standen, ist ein Uebersehen dieser aus¬ 
geschlossen. Auch sind niemals subjektive Klagen, die hierauf 
hindeuten könnten, geäussert worden. 

Der Erfolg der Behandlung war bei den Patienten, die sich 
der Behandlung nicht zu früh entzogen, recht befriedigend. 
Auch im anderen Falle gab sich die günstige Einwirkung der Be¬ 
handlung auf den Krankheitsprozess sehr deutlich zu erkennen. 
Wie weit es sich bei den geheilten Fällen um Dauerheilungen 
handelt, lässt sich natürlich bei der Kürze der Beobachtungszeit 
noch nicht beurteilen. Immerhin sind nach keiner der bisher an¬ 
gewandten Behandlungsmethoden Rezidive ausgeschlossen. 

Es liegt mir ganz fern, etwa die Pyrogallussäure an die 
Stelle der Milchsäure setzen zu wollen. Eine jede der beiden Be¬ 
lla ndlungsmethoden hat ihre Vorzüge und ihre Nachteile. Aber 
gerade weil die Nachteile bei der Milchsäurebehandlung nicht 
zu leugnen sind, halte ich es für wertvoll, für solche Patienten, 
die diese nicht gut vertragen, ein einigermassen äquivalentes Er¬ 
satzmittel zu haben. Wo es sich um scharf begrenzte Herde 
handelt, w f o man eine möglichst schnelle Wirkung erhalten will, 
ja auch für ulzerierte Flächen scheint mir die Milchsäure — 
vielleicht auch die Trichloressigsaure 5 ) — den Vorzug zu ver¬ 
dienen. Bei flächenhaft ausgedehnten Affektionen, bei gleich¬ 
zeitigem Lupus der äusseren Nase, bei dem Vermeidung einer 
stärkeren Sekretion aus der Nase wünschenswert erscheint, würde 
ich die Pyrogallussäurebehandlung vorziehen, falls der Patient 
in der Lage ist, sich einer etwas länger dauernden Behandlung 
zu unterziehen. Die geringere Intensität der momentanen Aetz- 
wirkung bei der Pyrogallussäureanwendung wird ausgeglichen 
durch die längere Dauer der Einwirkung. Dazu kommt noch, dass 
gerade der massige Druck, unter dem die Salbe auf die Schleim¬ 
haut einwirkt, mir zur Erzielung einer Tiefenwirkung mit bei- 
zutragen scheint. Ein weiterer Vorteil ist der, dass Steno- 
sicriingcn am Naseneingang vermieden werden, und dass dort, 
wo solche bereits eingetreten sind, ihre Beseitigung hierdurch 
erreicht werden kann. Dies zeigt am deutlichsten der 3. Fall. 
Auf die Wichtigkeit dieses Punktes für die Ausheilung der 
tuberkulösen Erkrankung im Naseninneren hat kürzlich H o 1 - 
1 a n d e r s ) aufmerksam gemacht. Auch ist die Narbenbildung 
und die Atrophie der Schleimhaut meiner Ueberzeugung nach 
geringer als bei Milchsäurebehandlung. Die durchschnittliche 
JMiandlungsdauer wird allerdings etwas länger sein. Doch 
scheint mir dies, namentlich ivenn gleichzeitig ein Lupus der 
äusseren Nase besteht, der ja doch eine längere Behandlungs- 
dauor erfordert, ziemlich belanglos zu sein. 

Kleine Unannehmlichkeiten für den Patienten bringt natür¬ 
lich auch diese Behandlung mit sich. Sie führt zu einer ge¬ 
steigerten Schleimsekretion aus der Nase, die insofern den Pa¬ 
tienten unangenehm berührt, als der Schleim durch Einwirkung 
der Pyrogallussäure eine schwarzbräunliche Farbe annimmt. Das 
gleiche Schicksal kann das Taschentuch treffen. Der Patient 
muss daher zuvor hierauf aufmerksam gemacht werden. Braun¬ 
färbung der äusseren Nase und der Oberlippen lässt sich sehr 
leicht vermeiden, wenn man sofort nach dem Einlegen der Tam¬ 
pons die überschüssige Salbe sorgfältig abwischt. Sie tritt 
immer erst nach etwas längerer Einwirkung auf. 

Dies sind indessen reine Aeussorlichkeiten, die Ihm der Be¬ 
urteilung des Wertes einer Behandlungsmethode keine wesent¬ 
liche Rolle spielen dürfen. 


•) Veiss: Heilbarkeit der Rachentuberkulose. Arcli. f. Ua- 
ryngol.. XII. Bd., 3. H. 

*) Holländer: Ueber die Frage der mechanischen Dis¬ 
position etc. Berl. klin. Wochenschr.* 1902, No. 14. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Greifswald. 

Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen nach Smith 
mittels des Phonendoskopes. 

Von F. M o r i t z. 

In den letzten Jahreu ist durch Smith, J. Hof in a n n 
und Hornung eine von dem erstgenannten Autor ausge¬ 
arbeitete Methode der Bestimmung der Herzgrenzen wiederholt 
und eindringlich empfohlen worden’). Die Methode, welche 
nicht nur die Gesamtgrenzen des Herzens, sondern in diesen 
noch besonders die Grenzen der beiden Ventrikel und Vorhöfe 
sowie dos linken Ilerzolirs festzustellen erlauben soll, 1 1 m t bei den 
wissenschaftlichen Faohgenossen fast durchgehends (ine, wenn 
auch zumeist nur stillschweigende Ablehnung gefunden. Aller¬ 
dings haben einige Autoren in der Diskussion zu den Vorträgen 
von Smith und Hornung bereits ausdrücklich vor der 
Methode gewarnt*). Inzwischen beginnt die „Friktionsnietliod<‘‘ v 
trotzdem nicht nur in Laienkreisen, sondern auch hei prakt i sehen 
Aerzten Anhänger zu linden. Darin aber muss eine ernste Ge¬ 
fahr gesehen werden, der gegenüber Stillschweigen nicht mehr 
am Platze ist. 

Smith verwendet zu seiner Methode bekanntlich das von 
Bazzi und Bianehi angegebene Phonendoskop, wie es von 
der Firma Martin W all ach in Kassel in den Handel gebracht: 
wird. Schon Bianehi 3 ) hatte angegeben, mit diesem Instru¬ 
mente. neben dem ganzen Herzen auch die Herzkammern und 
Vorhöfe abgrenzen zu können. Er setzte den Stift des Phonendo¬ 
skops im Bereich der absoluten Herzdiimpfung auf die Brust 
wand auf und machte von der Peripherie her auf das Instrument 
zu mit dem Finger leise streichende Bewegungen auf der Haut. 
An gewissen Punkten der Brustwand wird dieses Streichen im 
Phonendoskop deutlich hörbar und die Verbindung dieser Punkte 
sollte die Herzgrenzen ergeben. Durch leichter« Streichen soll¬ 
ten sich dann noch die einzelnen Herzabschnitte in der Gesamt- 
figur feststellen lassen. 

Diese erstaunlichen Angaben, die, falls sie richtig waren, 
einen sehr bemerkenswerten Fortschritt in der Herzuntersucliung 
bedeutet hätten, fanden zwar bei Aufrecht 4 ) eine zu- 
stimmende Beurteilung. Es ist aber bemerkenswert, dass dieser 
Autor gleich die Technik ändern zu müssen glaubte, indem er 
nur zentrifugales Streichen, vom Instrument nach der Peripherie 
hin, für dienlich hielt, während Bianehi zentripetal strich. 
Auch hielt er das Phonendoskop nicht für nötig, sondern erzielte 
mit einem gewöhnlichen Stethoskop mit Hörschlauch dieselben 
Resultate. Senator 4 ) und Litten 0 ) prüften die Angaben 
Auf rechts nach, wobei sie jedoch, wie ich glaube irrtümlich, 
annahmen, dass Aufrecht nicht die Haut gestrichen, sondern 
das Instrument selbst verschoben habe T ). Festerer kommt zu 
einem reservierten, letzterer zu einem völlig ablehnenden Stand¬ 
punkt. 

Eine sehr gründliche und mein« Erachtens völlig zu¬ 
treffende Abfertigung hat dann die Bianehi sehe Methode 
durch Grote’) gefunden, der die Geräuschbildung im Pho¬ 
nendoskop bei Friktion der Haut nicht auf eine Mitwirkung in 

’) Smith: Feber einige neue Methoden zur Bestimmung der 
Herzgrenzen. Verb, des IS. Kongr. für innere Med. S. 304. — 
Smith: Ueber objektive Veränderungen des Herzens unter dein 
Einfluss lokaler und allgemeiner Elektrisation. Ebendaselbst 
S. flOS. — Smith: Die Funktionsprüfung des Herzens und sich 
daraus ergebende neue Gesichtspunkte. Verli. dos 19. Kongr. für 
innere Med. S. 167.— Smith: Ueber den heutigen Stand der 
funktionellen Iierzdiagnostik und Herztherapie. Berliner Klinik 
Heft No. 100. — Hof mann: Ueber die objektiven Wirkungen 
unserer modernen Herzmittel auf die Herzfunktion. Verhandl. 
des 19. Kongr. f. innere Med. S. 177. — Hornung: Ueber Vor¬ 
züge lind Fehler der Orthodiagraphie und der Friktionsmethodo 
bei Bestimmung der Herzgrenzen. Verb, des 20. Kongr. für 
innere Med. S. 427. 

-) S. Grote: Verhandl. des 18. und 20. Kongr. für innen* 
Med. und Lilien st ein: 20. Kongr. für innere Med. 

3 ) Bianehi: Verhandl. der Gesellseh. D. Naturforscher u. 
Aerzte 1800, Frankfurt a. M. 

*) Münch, med. Woehensohr. 1890. No. 52. 

b Berl. med. Gesellschaft. Sitzung vom 10. I. 1897. 

b Vorein f. innere Med. in Berlin. Sitzung vom 1. II. 1897. 

7 ) Aus der Mitteilung Aufrecht« (i. c.J kann man wenig¬ 
stens nicht entnehmen, dass er so vorgegangen sei und nield wie 
Bianehi bei ruhendem Instrument die Haut gestrichen habe. 

*i Das Phonendoskop und die Friki ionsmetliode. Miineli. un d. 
Wochensehr'. 1897, No. 10. 
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der Ti< fo Organe, speziell des Herzens, sondern nur auf 

die Fortleitung der gesetzten Erschütterung nach dein Instru¬ 
ment hin durch die Haut selbst l>c7.i>g. Feber Stellen stärkerer 
IIniitspanming ist diese» Fortleitung eine bessere» als üIkt s<dche»n 
geringerer Spannung:, so elass man nicht immer Kreistiguren, wie 
es hei völlig gleichmässiger Haut Spannung sein müsste, bekommt. 
Auf die Verschiedenheit« n ehr llautspannung, wie sie durch Ver- 
suedie La n^ers 1 ) erforse*ht sinel, he‘zie»lit es (»rote, dass man 
mitunter rein zufällig über der Herzgegend Figuren erhält, 
die» der Ilerzfigur ähnlich sind. Man erhält sie dann aber auch 
auf de r rechten Brustseil e, we nn man dort das Phonendoskop an¬ 
setzt uiiel man kann jeweils e>ine Verschiebung der Friktions- 
tiguren e»rzie*le»n, wenn man elas Phonendoskop nin»he»iuandcr auf 
versehieelene Hautste»lle*n ])laziert. 

Trotz diese»!* klare*n 1 hirlegungen, ele*rcn Richtigkeit sie»h 
jedein Xai hprütemlen ohne» weiteres ergibt, fand elie Friktions¬ 
methode elo<*h 1300 in S m i t h (1. e».) eine*n begeisterten Lob- 
re »einer, eh*r die» Ausset/.untreu Grotes damit zu entkräften 
sue-hte», dass dieser elas ursprüngliche B i a n c h i se»he Phonendo¬ 
skop unel nie*ht das von Smith verbesserte Instrument Iwnutzi 
habe. Auch strich Smith wieder, wie» Aufrc eilt, zentri¬ 
fugal. unel zwar mit einem Borstenpinsel, wälire»nd B i a n c h i 
und, in Nachprüfung von de»ssen Angaben, G rote mit de*n Fin¬ 
gern unel zentripetal gestrichen hatte»n. Schon wie»eh»r also eine 
Veränderung der Te»e»hnik, die* alle*in zum Zie»le fiihre*n sollte». 
AI i t. dem ursprünglichen Ye*rfalm*n ve>n Bianehi erzielte* 
S m i t h nur ,,verworre*ne» Resultate“ unel In »zog B i a n c h i s 
günstige Erfahrungen „auf die» fe*iner organisierten“ Hände der 
Italiener gegenüber ele»r grölx»rcn germanischen Hanel (sic!). 
Die Veränderung am Phonendoskop, die S m i t h vornehmen 
liess, bestand in de»r Anbringung e»ine*s elure*h e*ine»n Se»hie*be»r ver- 
sehieelen stellbaren Loches, das elie Geräusche in dem Instrumente 
abdämpfte. 

Bezüglich der Technik eler Untersuchung mit diesem Instru¬ 
ment. lasse* ie»h S m i t h selbst spr<»e*li<»u u ). Er empfiehlt, „den 
Stift de»s Instrument«»» ela aufzuse‘tze»n, wo die Yerhindung der 
Brustwarzen sich mit eler Parasternallinie se»hneidet, unel dann 
mit dem Pinsel stark nach unten zu streichen, um den untere»!! 
Rand des Herzens festzustellen. Dann stellt man den Stift ober¬ 
halb in die Nähe der gefundenen Grenze und verfolgt diese rings¬ 
herum, bis die» Linie in sich zurückkehrt. P!s ergibt dies den 
rechten oder, besser gesagt, den unteren venösen Ventrikel. Dann 
setzt- man den Stift oberhalb dos ge'fundeimn Ovnles an und be- 
kommt in derselben Weise den linken oder oberen, arterie*llen 
Ventrikel, ebe»nso durch Versetzen des Stiftes an die entsprechen¬ 
den Stellen rechts von den umgrenzten Kammern gelingt cs, die 
Vorhöfe abzugrenzen, und in der Höhe das linke Herzohr.“ 

Selbstverständlich, so fährt Smith weiter, gehört längere 
Hebung dazu, bis man sich an das neue akustische Phänomen 
gewöhnt. Dass dies alx»r leichter als die Perkussion zu erlernen 
ist, zeigt ihm der Umstand, dass viele seiner Patienten nach eini¬ 
gen Monaten Aufenthalt in seiner Heilanstalt (Schloss Marbach, 
Bodensoo) „bei sich selbst die Ilerzgrenzon so scharf bestimmen, 
dass an den von ihnen ins Sprechzimmer hineingebrachten 
eigenen Aufzeichnungen nichts mehr zu ändern ist“. 

Nach den st «eben angeführten und den noch genaueren, auch 
durch Zeichnungen erläuterten technischen Angaben, die 
S in i t h in seiner oben zitierten Abhandlung in der „Berliner 
Klinik“ macht, habe ich mich eingehend um die Methode bemüht, 
indem ich mich natürlich auch des von Smith abgeänderten 
Phonendoskops und des von ihm angegebenen Borstenpinsels, be¬ 
dient«*. Bei der Bestimmung der Friktionsgrenzen habe ich mich 
darnach gerichtet, dass dieselben durch „(»in scharf ohne Ueber- 
gang abgvsclmittenes Reilxgeriilisch“ markiert seien (Smith: 
Verhandl. des 18. Kongresses, S. 363). In der Tat pflegt auch bei 
zentrifugalem Streichen das Rcibegeräusch plötzlich abzubrechen. 
Da ich ferner auch die Vorsicht Ix-obachtete, keine „Personen 
mit stark gespannter Haut, mit Wassersucht, keine alten Leuu» 
mit. schilfernder Epidermis und keine Männer mit dröhnender 
Stimme“ zu meinen Versuchen zu benutzen. Fälle, die nach 
Smith Schwierigkeiten sollen machen können (eodem loco 

°) Zur Anatomie mal Physiologie <ler Haut. Sitzungsl>or. der 
kaiserl. Akademie der Wlssensch. in Wien 1861 -1862,* XLIV u. 
XLV. Zitiert nach Eulenburgs Kealenzyklopädie. Kapitel ,.IIaut*‘. 

lu ) Verliandl. des 18. Kongr. f. innere Med. S. 361). 
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S. 363), so glaube ich alles getan zu haben, um eine objektive 
Nachprüfung der S m i t h sehen Angaben zu ermöglichen. 

In der Tat erhält man denn auch bei genauer Einhaltung 
der S m i t h sehen Vorschriften ohne weiteres Figuren, die den 
von S m i t h vielfach publizierten Bildern durchaus ähnlich sind 
(vcrgl. Fig. 1 mit Fig. 3, 11 und 13). 

I) c <■ k o n sieh diese F i g u r e n aber mit den 
tatsächlichen Hcrzgronzr n ( 

Flu» ich dies«» Frage s p e z i <» 11 beantworte, möchte ich dem 
allgemeinen Wesen der Friktionsmethode Rechnung tragen, wie 
cs sich schon nach wenigen orientierenden Versuchen meims Kr¬ 
uchtens zwingend ergibt. Das Wesen der „Friktionsmethode“ 
sehe ich, in völliger Fchcreinstimmung mit Grote, in einer 
Fehcrtragung der durch «las Streichen in der Haut gesetzten Kr- 
schüttcrung auf das Phonendoskop, um! zwar in einer Febor- 
traguitg ausschliesslich wilder nur durch die Haut. Zum He- 
w«»ise dessen führe ieh folgende Tatsachen an. 1. Man erhält 
hei Zentrifugalem Streichen dasselbe Reibegeräusch im Pho¬ 
nendoskop. wo immer man das Instrument aufsetzt, oh über dem 
Herzen, iiixr der Lunge, der Leber, den Därmen, den Schenkeln 
oder sonstwo. 2. Man erhält über symmetrisch gebauten Teilen 
des Körpers annähernd identische Friktionsfiguren, wenn auch 
das Verhalten der in der Tiefe gelegenen Teilt noch so v«*r- 
srhirden ist. Man erhält also m*hts vom Sternum, über der 
Lunge, eim» ganz ähnlich«* „Ilerzfigur“ wie link« vom Sternum, 
über der Herzgegend. 3. Lässt man das Phonendoskop wandern, 
so wandert immer auch die Friktionsfigur, wenn auch gelegent¬ 
lich unter Veränderungen der Form (Verschiedenheiten d«*r 
1 lautspaniiung), mit. Man kann eine „Herzfigur“ beliebig höher 
oder tiefer, mehr rechts oder mehr links finden, wenn man «1a< 
Phonendoskop weiter nach auf- oder nach abwärts, nach rechts 
oder nach links setzt. 4. Streicht man mit dem Pinsel zentri¬ 
fugal, so erhält man eine viel grössere Figur als wenn man zentri¬ 
petal streicht. Im ersten Fall wird nämlich die Haut nach dem 
Phonendoskop zu durch den Pinselstrich etwas angespannt und 
dadurch für die gesetzten Fibrationen besst*r fortlcitungsfähig 
gemacht. In letzterem Falle findet umgekehrt. Entspannung 
der Haut um! dadurch Verschltx*h,temng ihrer Leitfähigkeit statt. 
Di eser dominierende Einfluss derllautspannung geht auch daraus 
hervor, dass man 5. ganz bedeutend grössere Figuren erhält, wenn 
man die Haut, auf der man eine Friktionsfigur erzeugt, absicht¬ 
lich durch Zug anspannt. Der Faktor der Hautspannung kann 
sieh übrigens leicht auch unbemerkt geltend machen, wenn man 
nicht sorgfältig darauf achtet, dass man die Haut mittels de*» 
aufgesetzten Phonendoskops auch nicht im geringsten verschiebt. 
Erfolgt nämlich eine solche Verschiebung in der Richtung der 
augenblicklichen Pinselführung, so ergibt sich eine Ent-spnn- 
nung der Haut, und ein früherer Abbruch des Reibegeräusehe-*. 
Geschieht sie in umgekehrter Richtung, so erhöht sich die Ilaut- 
spanniing, man hört das Reibegeräusch länger, die Friktions- 
grenzo rückt w«4ter hinaus. 

Mit diesen Tatsachen, die für das ursprüngliche Bianehi- 
sehe Phonendoskop im Prinzip schon von Grote hervorgeh olxm 
wurden und nach meinen Versuchen unverändert also auch für 
das von Smith modifizierte Instrument gelten, ist über die 
Friktionsmethode, als einer Methode um in der Tiefe gelegene 
Organe oder gar Organteile voneinander abzugrenzen, eigentlich 
schon von vornherein der Stab gebrochen. Immerhin kann cs 
verlangt werden, dass die Methode auch direkt in ihren Resul¬ 
taten widerlegt werde. Hier trifft es sich nun glücklich, dass die 
Autoren der Friktionsmethode meine orthodiagraphische Bestini- 
mungsmethode der ITerzgrenzen als zuverlässig anerkennen. 
Smith sagt, wörtlich: „Zur Einübung (se. der Frik- 
tionsmethode) empfiehlt es sieh natürlich zuerst die 
Grenzen (se. des Herzens) mit Röntgen festzustellen 
und dann zu üben, bis man die Schallerre.- 
gung in ihrer Intensität so regeln kann, dass 
sie an denselben Stellen genau wechselt, wr* 
die Grenze vorher konstatiert wurde 11 ) (sic!). Der 
umgekehrte Weg zeigt dann an, ob die Methode beherrscht wird.“ 

Hiermit ist die Röntgenmethode in aller Form als Richterin 
über die Friktionsmethode anerkannt. 


n ) Die grossgedruckte Stelle ist iin Original nicht gross- 
gedruckt. 
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Die Resultat« meiner Bemühungen um die Friktionsbestim¬ 
mung der Ilerzgrenzen können nun allerdings vor diesem Rich¬ 
test uhl nicht bestehen. Beistehende Fig. 1 zeigt, wie weit die 



Fig. 1. 

Die Sternchen bezeichnen die 
Aufsatzpunkte des Phonendoskops. 
Die Kreise sind die von diesen 
Aufsatspunkten aus gefundenen 
Frlktionsflguren. Die quere gestri¬ 
chelte Linie ist von Sternchen 1 
aus, die darunter liegende ausge- 
zogene von Sternchen 2 aus be¬ 
stimmt. Die innere Figur ist die 
ortbodiagrapbisch bestimmte rich¬ 
tige H«rzflgur. 


Ergebnisse beider Methoden sich von einander entfernen. In¬ 
dessen, so wird mir eingeworfen werden, ich habe die Friktions- 
methode el>eii nicht beherrscht. Zwar die Methode soll leichter 
zu lernen sein als die Perkussion und Smiths Patienten lernen 
>i<* vielfach an sich selbst tadellos ausführen (siehe oben), aber 
immerhin, ich bin in der Methode Autodidakt und ich fürchte, 
dass für Smith, obwohl er seinerzeit auch nur Autodidakt war, 
meine Fehlerfolge doch nicht beweisend sein werden. Die Stel¬ 
lung der Autoren der Friktionsmeithode zu Nachprüfungen ist 
durch den Ausspruch Hornungs (Verhandl. des 20. Kon¬ 
gresses f. innere Med. S. 433) charakterisiert: „Wenn jemand die 
Resultate nicht erhält, so beweist das nicht, dass die Methode 
nichts taugt, sondern nur, dass seine Kenntnis der Methode eine 
mangelhafte geblieben ist“. Ich verfüge nun aber auch über 
eine phonendoskopische Ilerzaufnahme durch einen Schüler von 
S m i t h, einen Arzt, der eigens um die Methode zu lernen, sieh 
in der S m i t h sehen Anstalt aufgehalten hatte und die Methode, 
fiir die er sehr eingenommen war, in der Praxis zu verwenden ge¬ 
dachte. Er suchte mich am 10. VI. 1901 in München auf und 
war sehr überrascht durch das Resultat, welches die Kontrolle 
einer Friktionsbestimmung, die er auf mein Ersuchen vornahm, 
durch die orthodiagraphische Bestimmung zutage förderte. Ich 
füge* die damals gewonnenen Aufnahmen bei (s. Fig. 2). Wenn 




Fig- 2. 

Die Friktions- 
figur stimmt weder 
nach Form noch 
Lage und Grösse 
mit der Röntgen¬ 
figur überein. 




Herzveränderung bol Ucberhitzung des Körpers durch heisses Bad (nach Smith). 


| Mein Hosultat: 

1. Schm., gesunder Mann von 27 Jahren, nimmt am 7. VII. 1901 
ein heisses Und von 33° R 25 Min. lang. Danach starke Ilaut- 
j rötiing, sein* erregte Herzaktion. Fig. 4. 

| Aufnahme a vor dem Bade. 

Aufnahme b, ca. 5 Min. nach dem Bade, ergibt keiner- 
! lei V e r ii n d e r u n g der II e r z g r ö s s e. 
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Fig. 4a. 

Schm. Vor dem Bade. 
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Fig. 4 b. 

Schm. 5 Min. nach dem 
Bilde (33'R. 25Min,). 


| 2. \\\, 23 jähriger, gesunder Student, nimmt ein heisses Bad 

von 3t" lt. 15 Min. lang. Danach Unwolilbftimlen, starke Kon¬ 
gestion zum Kopfe. Herzklopfen. 

Aufnahme a unmittelbar vor dem Bade. 

Aufnahme b, 14 Min. nach dem Bade, keine V e r ä n d e- 
r u n g d e r II e r z g r ö s s e. 

Aufnahme e, 25 Min. nach dem Bade, kein e V e i* ;i n d e - 
r u n g der II e r z g r ö s s e. 


es nun auch meines Erachtens für die Methode vernichtend er- | 
scheinen muss, dass ein Arzt, der sich an der Quelle instruiert 1 
batte, kein besseres Resultat zu erzielen vermochte, so will ich 
doeh versuchen, noch weitere Beweismomente dafür aufzu- i 
bringen, dass die Friktionsmethode in die Irre führt. 

Smith und seine Schule hegen nach den Friktionsbest im- j 
mungen die Auffassung, dass das Ilerz ein in seiner Grösse un- | 
gemein variables Organ sei und nennen eine ganze Reihe von j 
Einflüssen, die herzerweitemd oder herzverengernd wirken sollen. 

So wirken nach Smith und Hofmann (1. c.) ausge¬ 
sprochen herzerweiternd unter anderem: heisse Bäder, Alkohol, 
Chloroform, Morphium, Chloral, Koffein, Kola. Ich habe diese 
Angaben mit Hilfe der Orthodiagraphie nachgeprüft und st die 
meine Resultate den von Smith und seinen Schülern mit der 
Friktionsmethode erhaltenen gegenüber. 

Heisses Bad: 

Resultat von Smith: D. H. gesunder, kräftiger Arzt, nimmt 
ein heisses Bad von 35° R. und 15 Min. Dauer. Herzklopfen. 
Sei»windel. Mattigkeit, Kopfschmerz, Druck. Fig. 3. 

Aufnahme a- 27. III. 1900, 12 Uhr 50 Min. p. m. Herz normal. 

Aufnahme b. 1 Uhr 10 Min., nach dem Bade, Herz stark 
v e r g r ö s s e r t, besonders in den arteriellen Teilen. 

Aufnahme e. 29. III. 1900, 10 Uhr n. m. Herz immer 
noch stark vergrössert. 
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Fig. 5 a. 

Wi. vor »lern Bade. 


Fig. 5b. 

Wi. 14 Min. nach d* iu 
Bade (34° R. 15 Min.) 
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Fig. 5c. 

Wi. 26 Min. nach <lcm 
linde (34 ,J K 16 Min) 


Alkohol: 

Versuch von .1. II of mann <19. Kongr. fiir innere Med. -- 
Versm li XVI ohne AI»1 »il<luntr. nur Zahlenangabcn in Kni venl'orm.) 

2 Fhr 43 Min. 75 g Kirsrhgeisi innerlich. 

Ilerzgrössc vor dem Verstirb: Länge 7 cm, llreite 4.5 cm (sic!). 

llerzgrösse 3 l T hr und 3 I hr 10 Min., i. e. 17 und 27 Min. nach 

der Alkoiiolanfnahme: Länge 14,5 cm, Breite 1 10 cm. Krsultat 

demnach s e h r s t a r k e V c r g r p s s e r u n g. 

V e r s u o li v o n m i r: 

1. 12. VI. 1000. Wa.. grsunder, 23 jähriger Mann, trinkt in 
2 Min. 1\/U Liter Bier. Fig. 0. 

Aufnahme a vor der Bieranfnahme. 

Aufnahme 1). 20 Min. nach der Bieranfnahme. keine Ver- 
g r II s s e r n n g d e s Ile r /. e n s. 

Aufnahme c. 55 Min. nach der Bieranfnahme, keine Ver- 
g r ö s s e r n n g d es II e r z e n s. 



5 Uhr 25 Min., i. e. nach 30 Min., llerzliinge 14,5 cid, Breite 
10 cm, also stark verdrösse r t. 


V e r h u c h von mir: 

19. VII. 03. 20 jähriger Mann, nimmt 2 g Chloral in wässeriger 
Lösung innerlich. Fig. 8. 

Aufnahme a vor Chloral. 

Aufnahme b, 20 Min. nach Chloral, Herz nicht ver- 
g r 5 sser t. 

Aufnahme e, 45 Min. nach Chloral, Herz nicht ver- 
g r ö sser t. 
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Fig. 8 a. 



Fig. 8 b. 


Schm, vor Chloidl 


Sclun. 46 Min. mich chloral. 
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Schm. 45 Min. nach 
Chloral. 


Chloroform: 


Fig. 6 a. 

Wa. vor Aufnahme de« Bieres. 


Fig. 6 h. 

Wa. 20 Min. nach Aufnahme des Bieres 


i'i«. <’> ,/ 
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Wa. 66 Min. nach Auf¬ 
nahme des Bieres. 


% 


2. 14. VII. 1903. Br., 50 jähriger Mann, seit <1 Wochen völlig 
alkoholabstinent, trinkt 75 ccm starken Kornbranntwein. Fig. 7. 
Aufnahme a vor der Alkoholaufnahme. 

Aufnahme b, 25 Min. nach der Alkoholaufnahme, keine 
V e r g r ö s s e r u n g des II e r z e n s. 

Aufnahme c, 35 Min. nach Alkohol, k e i u e V e r g r Ö s s e 
r u n g dos II c r z e n .s. 



Fig. 7 a. Fig. 7 b. 

J5r. vor Alkohol. Br. 3> Min. nach Alkohol. 


Chloral: 

Versuch voll Ilofman n H. c. 19. Kongr. — Versueb VIII, 
ohne Abbildung. Zahlcnangaben in Kurvenform.i 
2 g Chloral innerlieh. 

4 Uhr 45 Min., vor Chloral. llerzliinge N ein. Breite C> em (sieli. 
4 Fhr 49 Min. Aufnahme des Cldorals. 

4 l’lir 52 Min., i. e. nach 3 Min.. llerzliinge 11 cm, Breite 
B.5 em, also schon d e u t 1 i e h e V e r g r <"» sser u n g. 


Versuch von H o f in a n n (Verlmmll. des 20. Ivongr. — Ver 
sin h VII, ohne Abbildung, Zahlenangaben in Kurvenform.) 

50 Tropfen Chloroform durch Maske eingeatmet. 

Hera vor Chloroform: Länge 6 em. Breite 4 cm (sic!). 

26 Min. nach Chloroformiuhalution: Herzlänge 10,5 cm, 
Breite 8 em. Herz also vergrössert. 

40 Min. nach Chloroform: Herzlänge 13 cm, Breite 10 cm. 
He rz also stark vergrössert. 

V e r s u e h v o n m i r: 

Oestr.. 18 jähriger Mann, wird zur Einrichtung einer Unter- 
schenkelfraktur chloroformiert. Verbrauch ca. 300—400 Tropfen. 
Fig. 9. 

Aufnahme a vor Chloroform. 

Aufnahme b 12 Min. nach Chloroform. 

Aufnahme c 36 Min. nach Chloroform. 

Aufnahme d 52 Min. nach Chloroform. 

ln allen Aufnahmen Herz nicht vergrössert. 



V) 

Fig. 9 a. Fig. 9 b. 


OiMr. vor der Narkose. Oestr. 6 Min. nach Beginn d. Narkose 


o 



Fig. 9 c. Fig 9d. 


Oestr. 12 Min. liacli Beginn d. Narkose. Oestr. 3G Min. nach Beginn d. Narkose. 
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Morphium: 

Versieh von Hof in n n n. 0,01 g Morph. subkutan <ll>. Krnigr 
f. innere Mod. -- Versuch XIII., ohne Abbildung^ 

Herzlänge vor Morphium 0.5 cm, Breite 4..“» cm (sieb. 

15 Min. nach Morphium Herzlänge 11,5 cm, Breite 7.5 cm 
Herz also v e r g r ö s s e r t. 

25 Min. nach Morphium Herzlängo 
Herz also stark verpriis s ert. 

V e r s u e h v o n m 1 r: 

24 jährige Krau. 0,012 Morphium subkutan 
Aufnahme a vor Morphium. 

Aufnahme b 21 Min nach Morphium. 

Aufnahme e 33 Mm. nach Morphium. 

II er z n i e h t v e r g r o sser t. 


Breite 
cm. Breite 1) cm. 

Fig. io. 
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Fig. 10 a. 

N. Vor Morphium. 


Fig. 10 b. 


Fig. 10 c. 


N. 21 Min. nach 0,012 Morphium 
subkutan. 


:iA Min. nach Morphium 
(0 012 K* - sulikntan). 


Kola: 

Versuch von S m i t h (IN. Kongr. f. innere Med.). 

IS. XI. ISO!). Gesunder kräftigtu’ Gärtner, tagsüber imnmile 
Xahrungxaufi alinic, relativ leichte Arbeit, nimmt 0 Uhr 50 Min., 
11 I hr 50 Min. und 12 Uhr 25 Min. je eine Pastille zu 0,25 g Kola. 
Fig. 15. 

Aufnahme a vor Kola. 

Aufnahme b lo Uhr 55 Min., 05 Min. nach der 1. Kolapastille. 
II e r z v e r g r ü s s e r I. 

Aufnahme e 12 Uhr 50 Min., 55 Min. mich der 2. Kolapast ille. 
Ilerz b e d e u t e n d st ii r k e r v c r g r ii ssert. 

Aufnahme d 1 Uhr 50 Min.. 05 Min. nach der 5. Kolapastille. 
II e r z n o e Ii w eilt» r v e r g r ö sser t. 

Aufnahme <» 2 lMir 50 Min.. 125 Min. nach letzter Kolapnstille, 
Heiz geht stark zurück («Ihm* noch immer erheblich vergrösxerti. 

Von da ah weiterer Rückgang des Herzens, das 5 Uhr 10 Miu. 
wieder normal befunden wird. 





Fig. 13. 

Einwirkung von 
Köln auf (las Herz 
(nach Smith). 


Koffein: 

Versuch von Smith (18. Kougr. f. innert' Med.). 

20. III. 00. I). H., gesunder, kräftiger Arzt, nimmt 0.4 g 

Koffein innerlich. Fig. 11. 

Aufnahme a vor Koffein normal. 

Aufnahme b 11 Uhr 5 Min., 15 Min. nach Koffein. Herz 
stark v e r g r ö s s e r t. 

Aufnahme c 11 Uhr 25 Min., 35 Min. nach Koffein. Herz 
nt» eh stärker vergrössert. 

12 Uhr 35 Min. Herz wieder kleiner gefunden, aber erst 
1 Uhr 15 Min. wieder normal. 



V e r s u e h v o n m 1 r: 

18. VII. 03. Andr., 10 Jahre, nimmt in Pastillen 10 Uhr und 
12 Uhr je 0.24 g, 3 Uhr 45 Min. 0.55 g und 0 Uhr 15 Min. nochmal 
0.24 g Kola, im ganzen in 8 Stunden 15 Min. also 1,0 g Kola (5 g 
Kolaextrakt auf 21 Pastillen verarbeitet). Fig. 14. 

Aufnahme a vor Kola. 

2 Stunden nach der 1. Koladose. 

3 ;v 4 Stunden nach der 2. Koladose. 

2*4 Stunden nach der 3. Koladose. 
y 2 Stunde nach der 4. Koladose. 

1 Stunde 10 Miu. nach der 4. Koladose. 
tl e s ganzen Ver-suehes Iler z nicht 


Aufnahme b 
A u f nähme 
Aufnahme d 
Aufnahme e 
Aufnahme f 
W ä h r e n tl 
v e r g r ö sser t. 
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Fig. 11. 

Herzverlndenmg nach Koffein (nach Smith). 

V e r s u e li v o n m I r: 

IN. VII. 05. St., 18 Jahre, nimmt 0,4 g Koffein innerlich. 
Fig. 12. 

Aufnahme a vor Koffein, Puls 87. 

Aufnahme b, 40 Min. nach Koffein, Puls 00. II t‘ r z nicht 
v e r g r ö sser t. 


\ 


\ 

%- 

</ 




\ 


O 

\ 


4? 


Fig. 14 a. 

Andr. vor Kola. 


Fig. 14 h. 

Andr. 2 Stunden nach 0,27 gr Kola 
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Fig. 12 a. 

St. vor Koffein. 

No. 31. 
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Fig. 12 b. 

St. 40 Miu. nach 0,4 gr Koffein 
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Fig. 14e. 


Fig. 14d. 


Andr. 3’/ 4 Stauden nach der Kola Andr. 2 v t Stunde nach <ler 3. Dose Kola 

(0.3G gr). 
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Fig 14 e. Fig. 14 f. 

Amlr. Vj Stunde nach der l Dose Kola Andr. 1 St. 10 Min. im« h der 4. K»'lu- 
U,^7 Kr). dose U.J7 kt). 


Ziehen wir nun kurz das Fazit aus »li«*scr Gegciiül>cr-tellung. 

Smith und Hof m a n n überraschten die wissenschaft¬ 
liche Welt mit Angaben über eine bisher ganzlieh unbekannte 
herzerweiternde Wirkung einer ganzen Reihe vielgebrauchter 
Medikamente und sonstiger Einflüsse. Sie waren zu diesen Re¬ 
sultaten mit Hilfe der Friktionsmetliode gekommen. Nun ergib' 
eine genaue Nachprüfung ihrer Angalx n, mit Hille 4 ler Ortho¬ 
diagraphie, dass keine der angeblichen Wirkungen sieh bestätigen 
lässt. Bei keinem der Versuche mit heissen Rädern. Alkohol, 
('hloroform, Chlorul, Morphium, Alkohol, Koffein, Kola licss 
sich eine Ilerzvcrgnisserung nuehwcisen. Der einzig mögliche 
Schluss, da an der Zuverlässigkeit der Orthodiagntphie auch 
von Smith und Hof mann nicht g»*zw»*ifelt wird, bleibt also 
wiederum nur, dass die Friktiojisniethode falsche Rt*sultate 
ergibt. 

.Ich habe meinen Bedenken gegen die S m i t li selten Resul¬ 
tate schon in einer früheren Publikation (Feber orthodia- 
graphisehe Untersuchungen am Herzen; Miineli. med. Wochen¬ 
schrift 1902, No. 1) auf (»rund analoger Versuche Ausdruck ge- 
gegeben: es war mir nicht gelungen, mit einem heissen Bail oder 
durch Alkohol Herzerweiterung zu erzeugen. Smith suchte 
diese Einwendungen durch die Hyi>oth»*se zu entkräften, das?, ich 
„offenbar“ nur Personen zur Verfügung gehabt habe, deren Herz 
schon bis zu einer Grenze gespannt war, dass nur durch ganz un- 
gewölinliche Reize noch stärkere Erweiterungen möglich gewesen 
wären (Berliner Klinik Heft 166, S. 19). Demgegenüber liebe ich 
ausdrücklich hervor, dass sieh alle angegebnen Versuche auf 
normale oder nur geringfügig vergrössertc Herzen beziehen. 
Freilich normale Herzen bei erwachsenen Personen, wie S m i t h 
sie findet, resp. durch bestimmte therapeutische Proziduren er¬ 
zeugen will, Herzen von „7 bis Sem in der Richtung von Basis 
zur Spitze (Länge) und 5 bis 6 ein Breite quer durch die Kam¬ 
mern (Höhe)“ 12 ), kenne ich nicht. 

Die transversale Dimension, die Smith als Länge misst, 
setzt sich aus dem zusammen, was ich Medianabstand rechts und 
links genannt habe (Entfernung des iiussersteu linken und rech¬ 
ten Herzpunktes von der Mittellinie). Diese Grösse ist ortho- 
diographiseh bestimmt für Erwachsene normal ca. 12 bis 14 cm. 

Die Irrtümlichkeit der S m i t h sehen Angaben ergibt sieh 
übrigens schon aus einer einfachen Feberlegung. S m i t h be¬ 
rechnet selbst das Volum eines für ihn normalen Herzens auf 
175 bis 288 ccm, indem er eine Länge; von 7 resp. 8 und eine 
Höhe und Tieft* von 5 resp. Gern annimmt und das Ganze als 
rechtwinkliges Parallclepipedon Utraehtet (Berliner Klinik 
lieft 16G). „ 

Diese Berechnung ist zu gross, da das Herz doch etwa 
Eiform hat, an Volum hinter einem glciehdimensioiiierten 
Parallclepipedon als«.» erheblich zurückbleibt. Aber es sollen 
selbst jene Zahlen von 175 resp. 288 com für ein nach 
Smith normales Herz zugegeben werden:-» Nun wiegt das nor¬ 
male Herz eines Erwachsenen aber bekanntlich etwa 250 (weib¬ 
lich) bis 300 g (männlich) 1 ), und diese Zahlen wird auch 
Smith anerkennen müssen. Demi wenn das Herz, wie es 
sieh uns gewöhnlich präsentiert, nach S m i t h auch gedehnt 
sein soll, so kann es deswegen doch nicht mehr wiegen. 

Da nun aber das spec. Gewicht des Herzmuskels = 1,049 ist, 
so würde ein nach Sm i th normales Herz von 175 bis 288 ccm 
Volumen nur dann 183 resp. 302 g wiegen können, wenn es 

Berliner Klinik Heft 1G0, 8. 29. 

L. Vier or dt: Anatomische, physiologische und physi¬ 
kalische Daten. Tabellen. 1N9M. S. 21 u. 22. 
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ii b e r h a u p t k e i n L u in e n h ä t t e. Hätte es aber, wie 
Smith seihst annimmt, ein Lumen von ca. 150 ccm, was den 
tatsächlichen Verhältnissen entsprechen wird, so könnte es nicht 
250 bis 300, sondern nur 26 bis 140 g wiegen! 

Auch dieses Resultat spricht also deutlich genug das Erteil 
über di“ Frikti<m.4x*stimmuiig des Herzens. 

Zum Schlüsse noch ein persönliches! Wort an Herrn 
Dr. S m i t h. .Man wird mir Sachlichkeit in den Motiven und 
Argumenten der vorstehenden Darlegungen nicht absprechen 
können. Ich darf daher S m i t h den Vorschlag machen, er möge 
mir Gelegenheit gehen, seine eigenen Frikt ionsbest immungen 
orthodiagraphisoh zu kontrollieren. Die Kontroverse wird alsdann 
mit einem Schlag» endgültig entschieden sein. 

Aus dem Heiliggeistspital zu Frankfurt a/M., mediz. Abteilung 
(Chefarzt: Prof. Dr. T reupel). 

Ein Beitrag zur Aetiologie der Gastritis phlegmonosa. 

i Von Dr. Carl Klieneberger, I. Assistenzarzt. 

Die Gastritis phlegmonosa ist eine seltene Erkrankung. 

| Mau unterscheidet zwischen der zirkumskripten und der diffusen 
i eitrigen Magenentzündung, zwischen Abszess und Magenphleg- 
| m»mc. 

! Jn der Literatur sin»l bisher G7 Fälle von Gastritis phleg¬ 
monosa beschrieben. M. J a c o b y ’) hat 64 Fälle der Literatur 
und 2 eigene Fälle tabellarisch zusammengestellt. Nach dieser 
Tabelle kommt die Erkrankung, mit Bevorzugung des mäirn- 
j li<*lieii Geschlechtes, in allen Altersstufen vor. Aetiologiscli 
kommt neben Gehgcnlieitsursaehen (Exzesse, Traumen, Vergif¬ 
tungen^ Schlechte Krnähnmg) »lit* Invasion von Eiterkokken in 
»lie Submukosa <h*s Magens in Betracht. Die Symptome h<*- 
s teilen in heftigen Mageiierseheiuungen; charakteristisch ist 
Druckschmerz im Epigastrium. Fälle mit hohem Fieber uml 
Frustration sind häutig. Der Verlauf ist meist akut; chronische, 
über Monate sich hinziehcmle Fälle kommen vor. 

Dii* Diagnose ist unsicher; gelegentlich würd man an die 
Erkrankung denken müssen, wenn ein Abszess in der Magen- 
Gegend palpabel ist oder wenn im Erbrochenen sich Eiter findet . 
Di»* Prognose ist soliU*oht, indessen sind Heilungen beschricl>en. 
Dii* Therapie ist symptomatisch. 

Bei der Sichtung der in der Literatur beschriebenen Fälle 
von Gastritis phlegmonosa sind ätiologisch klar die 
m e t a s t a t i s e h <* n F o r m e n bei den verschiedenen Infc»k- 
1 ionskrankheiten. Ebenso ist die Invasion von Eitererregern in 
»las suhmuköse Gewebe und die Entstehung von phlegmonösen 
Prozessen erleichtert, wenn Schädigungen der Magen¬ 
schic i m h a u t vorhanden sind. Operationen, Einnahme von 
ätzenden und kaustischen Giften, Geschwüre und Tumoren 
können »labei auslöseiulc Momente sein. 

Schwerer v»*rstämllich ist die Annahme der Autoren, dass 
lokale Traumen, Diät fehler, Erkältung, alkoholische Exzesse 
u. dgl. an sieh eine phlegmonöse Gastritis Hervorrufen. 

Dii* Annahme einer Prädisposition endlich ist doch wohl 
nur eine Einschreibung dafür, dass die Aetiologie der Gastritis 
phlegmonosa trotz aller Gelegen heit sursachen noch dunkel ist. 

I»*h glaube, dass nachstehend veröffentlichter Fall von 
eitriger Magenentzündung, die im Krankenliause entstanden ist 
und bis zu dem rasch eintretenden Exitus beobachtet wurde, 
ätiologisch klar gedeutet werden kann und deshalb weiteres Inter¬ 
esse verdient. 

Kr., G7 Jahre, Schneider, wurde am 11. II. 1903 Ins Hospital 
auf genommen. 

11. II. Anamnese: Patient war früher niemals ernstlich 
krank, hat im besonderen niemals M a g e u s t ö r u n g e n ge¬ 
habt; der Appetit war stets gut, der Stuhlang geregelt. Massiger 
Potus. 

Seit dem 8. II. bestellen Frost, Husten, Auswurf. 

Status praesens: Kräftiger, muskulöser, etwas magerer 
Mann. Geröteti*s Gesicht. Acne rosacea. Emphysematoser Thorax. 

Pulmones: Emphysem; verbreitete, grobe, bronchitische Ge¬ 
räusche, beiderseits HF Rasseln. 

Cor: in normalen Grenzen. 1. Ton unrein. 

Abdomen: weich, palpntorisch und perkutorisch ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Keine Oedeme, Gelenke frei, kein Fieber (vgl. Kurve). 

9 Max Jacoby: Feber Gastritis phlegmonosa. Inaug.-Disa., 
Königsberg 1900. — H. Schnitze: A case of idiopathlc diffuse 
phlcgtnonous gastritis. New York path. soe., Nov. 1901. 
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Urin: Albuinen 0, Saecli. 0, Spuren Indikan. 

Diagnose: Emphyscnia pulni. Akute Exazerbation einer 
chronischen Bronchitis. 

Ordln.: 2 mal 0,5 Kal. jodat., 3 mal 0,005 Morph, in Tropfen, 
Priessnitz. 

12. II. Status idem. Ord.: 3 mal 0,5 Kal. jodat., 3 mal 

0,005 Morph, in Tropfen. 

13. II. Ord.: 2 mal 0,5 Kal. jodat. .Todintoxikation: Schnupfen 
und Konjunktivitis, s c h w e r e V e r <1 a u u n g s s t ö r u n g mit 
A ppetitlosigkei t, E r b r e e h e n, Dur c h f all. ()nl. .Tod¬ 
kali ausgesetzt. Abends, und zwar 8 Stunden nach der letzten .Jod 
kalidosis, 0,3 Kalomel. 

14. II. 2 maliges Erbrechen zuletzt galliger Massen, Appetit¬ 
losigkeit, Abends 2 mal Durchfall. Abdomen weich. 

Urin: Indikan Spuren. 

Ord.: Eispillen, absolute Diät. 

15. II. Zunge dickgelb belegt, Allgemeinbefinden gestört, 
Teilnahmslosigkeit. Starke D r u c k e m p f 1 n d 1 i c h k eit i in 
Epigastrium. Kein Stuhl, kein Erbrechen Winde gehen ab. 

Urin: Albuinen 0, Indikan Spuren. 

10. II. Kollaps, Allgemeinbefinden schwer gestört. 

Abdomen diffus druckempfindlich, der Schall in der 1. Seiten 
wund des Abdomens ist verkürzt. Sonst Tympanie. Kein Stuhl, 
kein Flatus, kein Erbrechen. Heber den Lungen LIIU hyposta¬ 
tische Verdichtung 

Urin: Album. Spuren. Indikan stark. 

Ord.: Oelcinlauf, Exzitantlen. 

17. II. Hochstand der Leber. Die linksseitige Abdominal¬ 
dämpfung und -resistenz bleibt. Die Tympanie hat zugenommen, 
die linksseitige Vesikalregion ist druckempfindlich. 

Kein Stuhl, kein Flatus, kein Erbrechen. - Ueber den Lungen 
RHU beginnende, hypostatische Verdichtung. 

Exitus. 



Klinische Diagnose: Emphyscma pulmonum. Bron¬ 
chitis chronica: Bronchopneumonien der Unterlappen. Meteorismus 
und Symptome von Kotstauung, Peritonitis (?). 

Autopsie in extenso: Zerebrum: abgesehen von leich¬ 
ter Sklerose der Basisarterien o. Bes. Bauchhöhle: Beim Eröffnen 
tritt kein Gas aus. Hepar überragend. Dünndarmschlingen in¬ 
jiziert, durch fibrinöse Massen verklebt; zwischen den Schlingen 
und im Douglas dünner Eiter. Lungenstand r. 4. Interkostal¬ 
raum. 1. 5. Rippe. Der herausgenomene Dünndarm ist frei. Am 
Pylorus sind Teile des Omentum adhärent und dick eitrig infiltriert. 
Der Hauptteil des Omentum ist an der Milz durch Beläge befestigt 
und in die linke Zwerchfellkuppel verlagert. Es wird d i e 
F 1 e x u r a coli sinistra durch das überlagernde 
Netz komprimiert. Lumen oberhalb der Kompressions¬ 
stelle 10 cm, unterhalb 8 cm, in der Flexur 3 cm: Die Flexur ist 
weder innen noch aussen entzündlich verändert. 

Der M a ge n ist gebläht, die Magenwand ist überall bis 1,5 cm 
dick. In der Kardla und der Magenmitte finden sich zahlreiche, 
frische Blutungen. Die Schleimhaut ist spärlich mit Schleim be¬ 
deckt. graugrünlich gefärbt. Die Magenwand ist in Längswülste 
gefaltet, in denselben springen rosenkranzartig, dicht aneinander 
schliessend haselnussgrosse, prallweiche, mit Eiter erfüllte Er¬ 
hebungen vor. Abgesehen von diesen kleinen Abszessen der 
Magenfalten Ist die Wand des Magens gleiclimässig derb eitrig 
infiltriert. Auf der Serosa sind Fibrinbeläge. Der Eiter enthält 
nach Gram färbbare Kokken. Mikroskopisch sind die 
tieferen Drüsenzellen intakt, die oberen nekrotisch. Die Sub- 
inukosn ist diffus und herdförmig durch Rundzollen infiltriert. 
Nach Weigert finden sich Kokken in Haufen und in Anordnung 
zu 2 Kokken öfters Intrazellulär. 

Geringe Milzschwellung. 

festen in den Nieren. 

Brusthöhle: Emphysem und Bronchitis. Hypostasen in den 
Lungen. 

Anatomische Diagnose: Gastritis phlegmonosa dif¬ 
fusa. Peritonitis diffusa. Hypostasen der Lungen. Emphysem 
und Bronchitis. 

E p i k r i s e: Ein älterer, kräftiger Mann, der niemals ernst¬ 
lich krank gewesen ist, speziell keine Erkrankung der Verdau- 
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ungsorgane gehabt hat, erhält im Laufe von 3 Tagen insgesamt 
3.5 g Jodkali von chemisch reiner Beschaffenheit. Nach dieser 
relativ kleinen Dosis tritt eine schwere Jodintoxikation mit den 
typischen Zeichen des akuten Jodismus: Schnupfen und Kon¬ 
junktivitis auf. Gleichzeitig zeigt sich eine schwere Magen¬ 
darmstörung. Mohr und mehr tritt neben der ausgeprägten 
Magenstörung bei massigem Fieber die Störung des Allgemein¬ 
befindens in den Vordergrund. Zuletzt treten peritonitischc Er¬ 
scheinungen auf. Der Mann stirbt, und die Sektion ergibt im 
wesentlichen eine Gastritis phlegmonosa ditfusa mit sekundärer, 
eitriger Peritonitis. 

Zunächst könnte man annehmen, die Gastritis phlegmonosa 
habe bereits vor der Spitalaufnahme latent bestanden und sei im 
Spital akut verlaufen. Dagegen spricht einmal die Anamnese: 
Der Mann hat vorher niemals Magenerseheinungen ge¬ 
hallt, ferner hat er an den ersten beiden Krankheitstagen 
die reichliche gemischte Kost gegessen und vertragen, endlich 
haben sich bei der Aufnahme und in den ersten Tagen keine 
krankhaften Erscheinungen von seiten der Verdauungsorgane 
feststellen lassen. 

Da der Patient neben Jodkali ei n m a 1 0,3 Kalomel erhalten 
hat, könnte eine Aetzwirkung durch Jodquecksilber und eine 
konsekutive Gastritis phlegmonosa angenommen werden. Nach 
Ko hört, rufen die Quecksilberverbindungen aber im Magen 
geringere Entzündung hervor als im unteren Dünndarm und 
besonders im Dickdarm. Gerade im Dickdarm finden sich hier 
häufig Veränderungen, wie bei schwerer Dysenterie. Auch 
K u n k e 1 gibt an, dass Quecksilberjodür und Quock- 
silberjodid zu Intoxikationen führen, ganz wie Sublimat. 
Demgegenüber erwies sich bei der Sektion unseres Falles 
die Schleimhaut von Dünndarm und Dickdarm völlig un¬ 
verändert. Man müsste also annehmen, dass das Jod- 
queeksilber in bisher niemals fest gestellter Weise auf die 
oberflächlichen Drüsenzellen des Magens eingewirkt hätte. Diese 
Wirkung mit konsekutiver Magenphlegmone (Prostration, Druck- 
cmpfindlichkeit im Epigastrium, am 4. Tage der Spitalbehand¬ 
lung) hätte durch das Jodquecksilber in 36 Stunden liervor- 
gerufen sein müssen. Endlich würde selbst durch diese An¬ 
nahme nicht die klinisch schwere, vor der Kalomeldarreiehung 
eingetretene Verdauungsstörung erklärt. 

Vielleicht fällt der Beginn der P h 1 egm one mit dem 
B e g i n n der S p i t. a I b e h a n d 1 u n g zusammen. Die am 
3. Tage der Behandlung auf tretende, schwere Verdauungsstörung 
ist ebenso wie Schnupfen und Konjunktivitis ein Zeichen des 
akuten Jodismus. Boi grösseren Joddosen sind ja Verdauungs¬ 
störungen öfters nachgewiesen. 

Das vom ersten Tage an im Magen zur Ausscheidung ge¬ 
langende Jod verursachte intensive Entzündungserscheinungen 
auf der Magenschleimhaut. Durch Epitheldefekte drangen Ent¬ 
zündungserreger — möglicherweise aus dem bronchitischen Aus¬ 
wurf — in die Submukosa ein und erzeugten eine phlegmonöse 
Gastritis. 

Die Bedeutung des Falles liegt darin, dass so ge¬ 
ringe Jodmengen — im ganzen 3,5 g Jodkali — eine 
schwere und tödliche Gastritis hervorgerufen haben. 
In Zukunft dürfte es sich empfehlen, bei beginnender Jodintoxi¬ 
kation auch dem Verhalten des Magens besondere Auf¬ 
merksamkeit zu widmen und durch Magenspülungen 
(eventuell mit unterschwefligsaurem Natron) weiteren Kompli- 
kat ionen vorzubeugen. 

Nachtrag! 

Nach einer privaten Mitteilung Herrn Prof. Auten- 
rieths — dieselbe wurde mir von Herrn Prof. Treupel 
giitigst. überlassen — bildet sich aus Jodkali und Kalomel bei 
einem Ueberschuss des ersteren das leicht lösliche Quecksilber¬ 
kaliumjodid. 

Nun ist ja schliesslich die Möglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen, dass durch die Resorption dieser Quecksilberverbin¬ 
dung von der Magenschleimhaut aus ein bereits bestehender, 
phlegmonöser Prozess befördert wird. 

Jedenfalls aber kann auch das Quecksilberkaliumjodid als 
ursächliches Moment der phlegmonösen Gastritis kaum in 
Frage kommen, und zwar aus den oben zitierten Gründen: 
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1. Freibleiben von Dünn- und Diekdarm: 

2. schwere Magenstörung v<tr der Kalonmhlanviehung; 

3. die sollet zu piasumicremle Ausbildung einer so auser- 
dc hüten MagenpliEgmone (1 )ruekseluncrz iin Epigastrium als 
Kaniinals.vmptom aufgefu-sst) binnen 30 Stunden. 

(Jeber gonorrhoisch-metastatische Entzündung am 
Auge Erwachsener. 

Von Dp. W. A p e t z, Augenarzt in Würzburg. 

NTeilt si'lten p«‘langen bei ( «on<>iTli<ie Komplikationen am 
Aug<* Erwachsener zur Beobachtung, die für den Spezialisten, 
wie für den praktischen Arzt von gleichem Interesse sind, und 
zwar ist ausser Kornea, l'vealtraktus und Retina in er-dtT Linie 
die Konjunktiva häutig Sitz Solcher Erkrankungen, von den 
Trällern*r^aiieu abgesch«n. 

Während ein grosser Teil der Fälle von gonorrhoischer 
Biiitb'hautentzündunii auf Kontakt infekt iou zuriiekzul iilnvn ist 
und mit meist stürmischen Erseheiiiunp-n von seilen der Kon- 
juiiktiva und der Li«h*r unter häufigem M ilergrithnsein der 
.Hornhaut cinhcrpcht — die sogen. Blennorrliöe der Konjunktiva 
bei Frwaehstmen —, lässt sieh bei anderen Fällen eine direkte 
Uebertragung von aussei auf <li<* Konjunktiva mit Sicherheit 
aussehliesseri und das Bild «Er BimElnuitentziimlung gleicht 
mehr dem einer akuten oder subakuten Konjunktivitis mit nur 
massiger Rötung' und Schwellung der palp«*hraEn und skleralen 
Rindehaut, sowie mit g«‘ring«T schEimig-eit riger Absonderung:. 
Dementsprechend gehören bei die ser zwi iten Art der Fälle Kom¬ 
plikationen von seiten der Hornhaut zu den Seltenheiten, da- 
1 ‘ofZ'on sehen wir manchmal zu gleicher Zeit Iritis auftreten und 
häutiger no<*h («elonkaffektioncn zur Entwicklung pelanpeu. 

Dass sich Iritis und Iridozyklitis, ebenso wie die (EEuk- 
cntzüudunpen auf metastat isolier Basis <*nt wickeln können, 
«Enilcr ist man schon seit längerer Zeit im klaren; dass aber 
eine Konjunktivitis metastatischer Natur stau könne, daran 
Ätzte man von mehreren Seiten noch bis vor kurzem Zweifel, 
weil man annahm, «lass die. meisten Bindehautentzündungen 
eben doch einer direkten UcImtI ragung von Sekret ins Auge ihre 
Fntstehunp verdankten und dass eben die Eichten Fällt* voll 
Conjunctivitis# gonorrhoica. auf Infektion von sog. abpesehwiieh- 
tem Sekret zuriiekzuführen seien. 

Dieser Erklärung gegenüber wurden nun doch teils schon 
früher von Fourniorfl] und II a ab [2] u. a., teils erst in 
neuerer Ze-it von van Moll [3], M o ra x und E 1 m a ssia n [4J, 
F a p p fö], (iroof [(!] u. a. Stimm«‘ii laut, «lie. für einen ent¬ 
schieden m«‘tastatischen Charakter einzelner Bimlehautentzün- 
ilunpen ln*i (hmorrhöe eintrati*n. 

Aus diesem (Irundo einerseits will ich nun im folgenden 
ülxr einen Fall sog. mctastatiseli-gom»rrln»is«*h«*r Konjunktivitis 
berichten, andrerseits g(*schieht «lies aber auch wepeii <l«*r damit 
verbundem*n sehwt'ren 1 lornhautafTektion und deren Heilverlauf, 
sowie wegen der Nobenerscheinunpen von seiten «Er Uvea und 
der (i«‘lenke. 

Es handelt sieh um «»inen eand. med. X., der mir auf Wimseh 
sellist noch «'innial aufs penaueste die Anamnese mitt«‘ilt<*. Im 
Juli INJ 13 ak«piirlerte ders«*lbe eine auf die Erethra beseliräiikt 
hleib«>nde (Jonorrhüe. die bei entspnvlmmler Th«*rapie ab Anfanp 
Oktober als völlip pelicilt betrachtet wenlen könnt«*. Ratient hatte 
ni« lit im perinpsteii den V«*rdacht, «lass di«* (Jonorrhö«* nicht völlip 
zur 11 <‘ilunp p«*lanpt sei, «la si«*h k«*inerl«*i Symptome (*in«*r chro¬ 
nischen («ouorrhöc lK*merkbar nia«*hteii. Auf Tripperfiiden sei <l«*r 
l’rin spüt«*r all«*r«linps nicht w«*iter unt«*rsu«*ht wor«l«*n. Anfanps 
Nov«*inbcr INflfl. also na«*h m«*hr als i» Jahren, sei na«-h «*inem Ex- 
z«*ss«* in Hnc«*ho. uml wie mir jiinpst von d«*m Koll«*pen — <*r hat 
sieh s«*it kurzer Z«*it als Arzt ni«*dcrgchisscn - aufs b«»stimmt«*st«* 
versich«*rt wird, nicht na«*h ein«*m vorherp«‘panp«*m*n Koitus. Mor- 
pciis plötzlich starker eitrlper Ausfluss aus <l«*r Frethra aufpetivten. 
mal noch am pleiclien Tap«* ha 1 k* Patient «las <i«*fühl p«*habt. als 
sei ..Sand in «len Aupen“. Am anderen Tap uuspespro<*h«»n<‘ Kon¬ 
junktivitis mit. geringer schleim ig-eit riger S«*kr«*tion. sowie 
Sehmerz«*n und Schwellunp im rechten Knie und Fusspelenk. 
w«*lcln* si«‘h im Rauf«* d«*r nä«*hst«*n Tap«* auch im linktm Knic- 
p«*l«*nk. im linken Iliiftpelenk. d«*n Ki«*f«*r- und Wirbelp«‘leiiken et<*. 
zeigten. Nach Angabe «l«*s damals behaii«h‘lnd«*n Koll«*p« , n liala* 
«>s sieh ausser Aticktion so zi«*mlieh alh r (Jelenkt* auch um « ine 
'r«*n«lovapinitis ponorrlioi« , a auf «l«*m recht <*n Eussriiek«*n pehan«l«*lt. 
Wahrend «ii«* Konjunktivitis nach ca. N di piper H«*liaii«llunp voll- 
stiiialip zurii«-kpinp, war der Ausfluss Mitt<* Dezember mal <li«* 
cJelcukaffcktiouen auf eine entsprechend«* Therapie (Salol, Natr. 
sali«*yl, Ichthyolsalbe etc.) eist im Mai lboo vers«-hwun«h*n. Doch 
klagte Patient auch Anfanps Juni noch iib«*r z«*itweise p«*rinp<> 


(JeEnkschinerz«*n, wie er anpali, besonders bei Witterungswechsel. 

Mitte Juli 11M)0 wied«*rum plötzli«*la*r Ausfluss ohne vorheripen 
Exz«*ss in V«*ne?*«‘, mell in Bacrho. Zuph*ieh Auftreten <u*neut«*r 
akutiT Konjunktivitis b«*idei*s«*its. di«*smal mit etwas stiirk«*n*r 
schleimig« it riger S«*kretion. und ras« hes Ergriffenwerden «1er s«*hon 
oben p«*nannt«*n tleleuke. I>i«* Konjunktivitis pinp unter «l«*r Be- 
hamllunp eines Koll«*p«*n wi(*«l«*r rasch zurü«*k. rezidiviert«* al»er 
schon Ende Juli. Anfanps August stellten sieh auf der Hornhaut 
(Jeschwüre ein, die rasch Zunahmen, so «lass Patient am 
23. August, mich in der Sprechstunde aufsuelite mit folgendem 
Status praes. 

Patient war bei blass«*!* Hautfarbe si«*ldli«*h in s«*in«*r Er- 
iiährunp herabp«‘k«»mm<*n; auf b«*i«len Aupen. uml zwar nchts 
nu*hr als links, die Erscheinungen einer subakut«*n Konjunktivitis. 
Vor allem war auss«*r «l«*r Bindehaut «l«*r Lider aiu-h die Skleral- 
himlehaut l**ielit injiziert uml in p«*rinp«*m tlrad«* p«*sehw»*llt. 
Auss«*r v«‘rim*lirt«*r Träm*nabsoml<*ninp mit Beimischung veivin- 
z«*lt«*r seld«*imip-«itriper Flöek«*h«*n uml massiger EichtscluMic 
k«*im*rl«*i Ei*seheimmpen oinrs akut infckl iös«*u Proz«*ss«*s. Wahrend 
links <li«* Korm*rti Iris «*t«*. normal erschien und bei «*im*r Myopie 
von 3.5 Di«»ptr. normales Sehvermögen bestand, bot die rechte 
Hornhaut folpeml«*s Bihl: 

Am t«*inporal«*n. unt«*r«*n uml nasalen Rami fand si«*li ein 
ea. % «1er ganzen Zit kumft>ronz einm*hni«‘mh*s. ea. \ \' z — 2mm breit«*s. 
tiefes Ramlg«>schwiir. das ohne riit«*rlm*<'himg in «*in fast ebenso 
breites Intiltrat üb«*rpinp, «las am ob«*ren Hand der Hornhaut g«*- 
1«'P«‘U. mit «l«*m unt«*ivn Han«lp«*sehwilr also ringförmig die ganze 
Hornhaut umfasst«*. Im Z<*ntrum und mehr no«*li auf di«* unter«.* 
Hälfte «l«*r Korm*a iil>ergivif«*ml war ein oberflä«*hlieh«*s Ficus 
von ea. 2»ä. mm Dur<*hm«*ss«*r mit <*itrig infiltrierten Hiimleni sicht¬ 
bar. Di«* noch intakten Honihautpnrti«*n wan*n leicht grau-gelblich 
gcirüht. so dass mail iuh-Ii schwach die Iris durehs« , himmeru sah, 
«Ii«* hyperiimisch uml verfärbt «*i*s<hi«*n. währ«*ml am BotEn der 
v«»r«I«*r«*u Kammer <*in iib«*r di«* Hälfte «lerselben einiiehm<*iides 
Exsudat von Uns«‘iif«»rm sieh vorfaml. Pupille kaum sichtbar, 
«*inz«>liu* mi(h'Utli«-h«> Präzipitat«* auf der Hint«*rtläehe des einiger 
mass«*u mu h durehsi« htip«*n T«*iles «l«*r Hornhaut. Intraokularer 
Druck l«i«ht erhöht. Selim«*rzhaftipk«'it des Bulbus, S - Finp«*r in 
nä« hst«*r Näh«*. Ophthulmosk«»pisch k«*iu Einblick. 

Der V«*rlauf p«*stalt«*t«* sieh nun wi«* folgt: 

H«*«hts: Na«*h <flH>i*flä<hli«*her Kaut«*risi«*runp dos zentralen 
(;»*sehwiirs. um <li«» an und für si«-h in ihrer Ernährung stark pe- 
sehädipt«* Ilorniiaut nicht noch mehr zu z«*rstören, und unter 
Atropin. Einstäiul>en von Jo«iof«»rm und feiu-htem Verband war in 
«h*n nä<*list(*n S Tagen k«*in b«*somh*r«*r Heilforts«*hritt an dem peri- 
ph«*r«*n (b*s«*!iwür zu erkennen, nur das zentrale Ficus hatte sieh 
etwas p«*r«*inipt, dag«*g«*n die Hornhaut in tot«» s«> stark p«*triibt, 
«lass man sogar «*ine zeit laug an die Möglichkeit einer Einselunel- 
zunp ix*sp. Abstossunp d«>rsellH*n denken musste. Die Iritis sehi«*n 
unverämh*rt. doch hatte* sieh, soweit dies in den ersten Tugen 
überhaupt no«*h sichtbar war. das Exsudat in der vorderen Kammer 
etwas verkl«*inert. Di«* Absomlerung der Konjunktiva war ganz 
g«*ring: di«*se s«*lbst ward«* l»ei jetlem Verbandwechsel mit «*im*r 
schwachen Zinklösung iib«*i*spült. 

Auf d«*m linken Auge waren na«*!i ea. R—10 Tagen l»ci tiip- 
li«*ln*r Anwendung hüchter Arp<*ntuml«»sunpen und Besju'ilunp d«*s 
Bimlehautsai’kes mit Sul»limat 1:5000 die <*ntzündlielien Ers«*hei- 
nunpen und die Rekivtion fast ganz vers«*hwunden. 

Vom 10. Tape ab trat auf dem rechten Auge eine stärkere 
Vaskularisation an dem peripheren IJlcus, bcsomlers am unteren 
und temporalen Hand auf, während die Hornhaut sich langsam 
aufhellte. Plötzlich am 10. IX. wurden mit. erneuten stärkeren 
Schmerzen in den (Jelenken uml geringem Ausfluss aus «1er 
Urethra - dieser war s«’it Ende August versohwunden gew«*s«»n 
sowie 1 Schmerzen im rechten Auge unter stärkerer Hötung und 
schleimig-eitriger Absonderung der Konjunktiva 2 klein«*, neue In¬ 
filtrate auf der Ilorniiaut nasal vom Zentrum lK*obachtet. I>ie 
Ilorniiaut wi«»der In t»>t<> etwas mehr getrübt. Zugleich b«*stand 
auf dem schon giinzli<*h geheilten linkem Aug«* wi«*«l«»r snlmkut«* 
Konjunktivitis. Hyperämie der Iris und Resistenz derselben g«*geu 
Atropin. 

Durch lu'isse Rüder und entsprechende l«»kal<* B«*lmmllung 
konnte b«»reits na«*h «*inig«*n Tagen eine B«*ss«*rung d«*r arthri- 
tis<*h«'ii B«*s« hw«*r«l<*!i. uml auf dem linken Auge eiji<* ganz auf- 
fallcmh* V«*rmiml«*ruug «l«*r entzün«lli«*hen Krs<*heimmgen kon¬ 
statiert w«*nlen. |nslK*somler<* war die Iris wi«*«ler nonnnl und er- 
w«*it«*rungsfäliig und die Absonderung bis auf ein Minimum ver- 
s«*h wunden. 

Die Vaskularisation d«*r ulz(*ri< x rten Hamlpartien der Ilorniiaut 
r«*« hls schritt, nun rascher vorwärts, wiihn»nd si«*h der Intiltnitions- 
riiig am oberen Koruealnind nur langsam aufliellte: auch die beiden 
licuentstundenen inliltrati«m«*n wurden kleiner, «las kauterisierte 
zentral«* Fh*ns war bereits nach 14 Tagen g«*lu*ilt. 

Am 12. X. war d«*r (Jes<*hwtirsproz«*ss auf dein rechten Auge 
annähernd abgeschlossen: die ganze untere Ilomhauthülfte war 
stark grauw«*iss g«*tn"ii»t. währ«»ml die olwren Infiltrationen 
s^*liiiiiih*r ers«*hh*m*n. Iris z«*igt<* einig«* za«*l;ige hintere Synccbi«*». 
«‘rweit« , rle si«* 1 1 mitt«*1 weit. Keinerlei Sekretion von seiten der 
Biml«*haut. 

Am 15. X. pir«tzli«*h wi«*«li*r bei(h*rs«*itig«* subakut«* Konjunkti¬ 
vitis mit p«*i*ik<»riu*:»l«*r Injektion und zwar b:*i«h*rs«*lts mit Ilyper- 
iimic «ler Iris i:n«l H sist«>nz «lerselben gegen Atropin einhergehend. 
V»*nm hrt<‘ S«*him izeii und Schwellung an «h*n Kniegelenken. 

Am IN. X. lieks zahlreiche kleine Kpitlieldefekte und In- 
liltrate am oberen Horiilmutrand. Iritis geringer. 
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Fntcr entsprechender örtlicher Behandlung auch diesmal 
ra’jüflu* Rückbildung tlc*r Konjiinktivnlentziindung und der Infiltrate 
der linken Kornea. Abnahme der artliritischen Erscheinungen. 

Am 21. X. zmn erstenmale Klagen über Mouches volantes. 
Hechts noch kein ophthalmoskopischer Einblick; der intraokulare 
I »ruck zeitweise noch etwas erhöht. Rechts: S = Finger in 1 m. 
«Jesichtfeld, mit grossen Prüfungsobjekten gemessen, normal. 

Der weitere Verlauf war nun kurz folgender: 

Enter zeitweiser Verordnung von Eserin und Einträufelung 
leichter Adstringentieu, sowie Massage mit gelber Salbe stieg das 
Sehvermögen recht langsam, so dass am H>. IV. 1!M>1 mit 
2.0 Diopt. Finger in 4—5 m gezählt werden konnten. Die Mouches 
volantes nach Angabe des Patienten kleiner. 

Nach mittlerer Erweiterung der Pupille durch Euphthalmin 
gelang es, normalen Augenhintergrund zu scheu, und eine grössere, 
geformte (llaskörpertrübuug festzustellen. 

Ich hatte dann nochmals Gelegenheit, im .Talire 1902 den Pat. 
zu kontrollieren, wobei auf dem rechten Auge S ~ Y, 0 mit —3,5 D. 
erzielt und links S-l mit —4,0 D. gefunden wurde. Die rechte 
Hornhaut normal gewölbt, war in ihrer unteren Hälfte, sowie im 
Zentrum grauweiss getrübt; parallel dem oberen Hornhautrand lief 
eine strichförmige Trübung, während sich zwischen dieser und dem 
Limbus ein peripherer Saum noch durchsichtiger Hornhaut er¬ 
halten hatte, von einzelnen feinen, mit der Korneallupe sichtbaren 
«Jefässchen in den tieferen Schichten durchzogen. Bindehaut und 
intraokularer Druck waren normal. Einzelne Mouches volantes 
noch vorhanden. 

Die Gelenkbeschwerden waren seit Januar 1901 verschwunden; 
seit % Jahren fühlt sich Patient vollkommen wohl. 

Ich habe absichtlich den Krankenbericht etwas ausführlich 
gebracht, weil er nur so ein richtiges Bild der ganzen Erkran¬ 
kung mit ihren Rezidiven und Remissionen liefert; glaube ich 
doch, dass der Fall auch für den Chirurgen und praktischen 
Arzt einige interessante Punkte enthält; denn ein gonorrhoisches 
Rezidiv nach 6 jähriger vollkommener Latenz ist selten, und das 
gleichzeitige Befallensein aller Gelenke und der Sehnenscheiden 
am rechten Fussriicken gehören nicht zu den gewöhidichen Me¬ 
tastasenerseheinungen der Gonorrhöe, zumal die ursprüngliche 
Infektion auf die Urethra beschränkt geblieben und keinerlei 
Mitbeteiligung des Hodens, des Nebenhodens etc. eingetreten war. 

Dass der erneute Ausfluss im November 1899 auf die vor 
6 Jahren stattgehabte Infektion bezogen werden muss und nicht 
etwa auf eine kurz vorher erfolgte Reinfektion, dafür muss, ab¬ 
gesehen von der ganz bestimmten und zuverlässigen Angabe des 
Patienten, dem man als Kollegen wohl Glauben schenken muss, 
das gleichzeitige Auftreten von Gelenkaffektionen noch an dem¬ 
selben Tage als Beweis angeführt werden. Bekanntlich stellen 
sich bei frischer Gonorrhöe die arthritischen Erscheinungen in 
der Regel erst im Laufe des 1. Monats, doch auch im 2. Monat 
und auch noch später ein, keinesfalls aber schon 1 Tag nach 
dem Auftreten des Ausflusses aus der Urethra. Man muss also 
wohl annehmen, dass eine so lange latent gebliebene chronische 
Gonorrhöe nach einem Exzess in baccho plötzlich wieder akut 
wurde, aber gleichzeitig mit Erscheinungen, die eben für das 
schon längere Vorhandensein von Keimen im Organismus resp. 
für das schon Uebergetretcnsein von Keimen ins Blut charak¬ 
teristisch sind. Auf Gonokokken wurde bei der ersten Gonor- 
rh öe und den späteren Rezidiven von den behandelnden Kollegen 
leider nicht untersucht und eine genaue bakteriologische 
Untersuchung des Bindehautsekretes meinerseits — von einer 
negativen Deckglaspräparat-Untersuöhung abgesehen — konnte 
damals aus äusseren Gründen nicht gemacht werden. 

Ob sich überhaupt Gonokokken hätten nachweisen lassen, 
erscheint sehr zweifelhaft, da, wie Greof [6] und Groe- 
n o u w [7] behaupten, und wie aus einem Fall von H a a b [2] 
und den Berichten von Lesser [8] und Kurka [9] hervor- 
gelit, man gerade bei diesen metastatischen Bindehautentzün¬ 
dungen keine Gonokokken im Sekret findet. 

Dass es sich hier wirklich um eine metastatische Kon¬ 
junktivitis gehandelt hat, dafür spricht erstens das geringe 
Befallensein der Konjunktiva und die rasche Heilung in ca. 
8 Tagen, ferner das gleichzeitige Auftreten von urethralem Aus¬ 
fluss, der Konjunktivitis und der Gelenkerkrankungen, ferner 
die Doppelseitigkeit der Bindehautaffektion. Aber auch die spä¬ 
teren Rezidive, wie sie oben geschildert sind, einmal mit Iritis, 
das andere Mal mit Ilorahautinfiltraten und Auftreten von Glas¬ 
körpertrübungen einhergehend, sprechen dafür; lässt doch ge¬ 
rade dieses letztere Symptom auf eine stärkere Mitbeteiligung 
der Uvea schliessen. Und mit jedem Rezidiv am Auge konnte 
auch ein Exazerbieren der Gelenkerkrankungen beobachtet 
werden. 
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Kim- Seltenheit bleibt ferner die» .M ilerkrankmig der llorn- 
liaul bei dieser Art. der Konjunktivitis, und zwar trat sie in 
einer Weist» auf, wie wir sie sonst nur bei hlcmrorrhoischcu 
Prozessen zu sehen gewöhnt sind. M a r t i n [10] allein berichtet 
über einen ähnlichen Fall; er sah einen ringförmigen Abszess 
der Hornhaut mit Iritis und llypopyon als Metastase von einem 
Abszess der Prostata nach einer Gonorrhöe der Urethra; wäh¬ 
rend jedoch in diesem Falle Perforation der Hornhaut erfolgte, 
gelang es in unserem Fall, die llornhautaffektion ohne Durch¬ 
bruch der Membran zur Heilung zu bringen und ein Sehver¬ 
mögen von ca. '/io des normalen zu erhalten. 

lieber die Erreger dieser gonorrhoischen Metastasen, speziell 
der gonorrhoischen Konjunktivitis, sind die Ansichten noch ge¬ 
teilt. Während eine abgesehwäehlo direkte, d. h. cktogene Go- 
nokokkeninfektion der Konjunktiva von der Hand zu weisen 
ist, eine Ansicht, der auch G ro cn o u w [7] entgegentritt, muss 
man bis zur definitiven Klärung dieses Punktes doch auf an¬ 
dere, mehr oder weniger begründete Ansichten zurückkommeu. 

Die wohl am nächsten liegende geht dahin, dass die Gono¬ 
kokken selbst als die Erreger sowohl der Metastasen am Auge, 
als auch der Gelenkleiden betrachtet werden müssen, bat man 
doch zuweilen in den Geleiikflüssigkeiten, ebenso wie bei gonor¬ 
rhoischer Endokarditis im Gewebe, Gonokokken nachweisen 
können. Einen Unterschied zwischen den Augen- und Gelenk¬ 
erkrankungen nach Gonorrhöe, wie ihn einige Autoren gemacht 
wissen wollten, kann ich in bakterieller Hinsicht nicht recht 
erklärlich und zulässig finden; denn warum sollte sich derselbe 
Erreger ebenso wie die Synovia eines Gelenkes nicht auch die 
zarten Häute des Auges zur Entwioklungsstätte wählen können { 

Fline weitere Ansicht macht andere, in der Urethra gleich¬ 
zeitig vorhandene Keime, die dann auf dem Wege der Blutbahn 
zu den einzelnen Organen gelangen, für deren Mitbeteiligung 
verantwortlich; so glaubt Bornemann, als Erreger für die 
metastatisch-gonorrhoischen Gelenkentzündungen die Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken gefunden zu haben; ob dies der 
Wirklichkeit entspricht, ist fraglich; für die meta9tatisehen 
Prozesse am Auge ist dies, soviel ich weiss, bisher noch nicht 
behauptet worden. 

Dagegen fasst man von dritter Seite diese Metastasen als 
eine Wirkung der Stoffwechselprodukte der Gonokokken, der 
Gonokokkentoxine, auf und vielleicht nicht mit Unrecht, Denn 
mit Versuchen an Tieren ist es M o r a x [4] gelungen, durch 
Einträufelung von abgetöteten Gonokokkenkulturen eine Kon¬ 
junktivitis zu erzeugen. Ob aber die Gonokokken selbst oder 
deren Toxine die Ursache dazu abgeben, darüber müssen erst 
weitere Untersuchungen Klarheit verschaffen. 

Und nun noch ein paar Worte über die Therapie. Obwohl 
gerade bei der metastatischen gonorrhoischen Konjunktivitis 
eine Mitbeteiligung der Hornhaut selten ist, so muss man doch, 
wie dieser Fall zeigt, jedem Substanzverlust und Infiltrat der¬ 
selben seine volle Aufmerksamkeit zuteil werden lassen, um so 
mehr, als dieselben auf Einträufelungen von leichten Argentuin- 
lösungen und öfteres Ausspülen des Bindehautsackes mit 
Sublimat (1:5000) meist rasch zum Verschwinden, gebracht 
werden können, und so muss ich G r e e f [6] beipflichten, der 
gerade bei dieser Form der Bindehautentzündungen leichte Ar- 
gentumlüsuiigen als wirkungsreich empfiehlt. 
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Fall. «len ui* selbst zu 1 »<><»tm<*ht«-ii (Iclcgoiilieit halte. bespricht «*r 
.•msiiiliilirli ; dort halle eine feste Verlöt ung des unteren Lebcr- 
rainlos mit «lern 1 Viitoncum parietale dmvli krebsig infiltriertes 
HimK ‘p'\t ehe diu Frsache abgegeben für diu Vergrösserung der 
Leber nach «dam. wälirund siu liauli abwärts deu Kippenl»ogen 
kaum überragte. 

Im vorliegenden Fall fuldtun nun soluhu Verwachsungen, 
und um eine Erklärung zu linden für diu Ausdehnung dur 
Leber nauh obun. ist us m. E. mit i^r. kurz diu Verhältnisse buim 
Luburabszuss zu streifen. 

Auch dort wird manubmal bui dun grossen tropischen Ab¬ 
szessen nach Dysenterie. die ihren Sitz in dur Ja*berkuppe haben, 
eine Vergrösserung dur Leber nach unten entweder vermisst oder 
sie ist nur wenig ausgesprochen, während sich der Abszess, ganz 
w ie hier dur 'rumor nach oben unter Kompressioiiserseheiuimgeii 
von suiten dur Lunge eilt wickelt. 

Man hat früher diese Erscheinung auf ein mechanisches 
Fmporgcdrniigi wurden des Zwerchfells zurückführen wollen, bis 
Howard und Hovur|:i|. b» sonders aber Perthes [4] den 
Nachweis lieferten, dass der Grund hierfür in einer Lähmung: 
des Zwerchfells durch die von dem benachbarten Abszess fort¬ 
geleitete Entzündung zu suchen sei. 

Aehnlieh scheinen die Hinge auch hier zu liegen. Zu einer 
Lähmung des Zwerchfells ist es wohl uieht gekommen, denn es 
fehlten die inspiratorischen Einziehungen im Epigastriurn. Aber 
es entwickelte sich durch den 1 »ruck der karziimsen Stränge uml 
Knötchen, die das Zwerchfell durchsetzten, ein Schwund seiner 
MuskelniMsse; stellenweise war es dadurch ganz dünn und durch¬ 
scheinend geworden. 

Hicsc krankhafte Veränderung hat wohl eine Ausdehnung 
der Leiter nach oben bei w ei lerer Zunahme des Tumors be¬ 
günstigt. 

M. II.! Mir schien diese Heohaehtung schon deshalb lehr¬ 
reich. weil sic uns zeigt, dass wir mit der Möglichkeit einer Leber- 
vergrösserung auch dann zu rnimcii haben, wenn die Leber den 
UippenlHtgen kaum oder gar nicht überschreitet. Die Diagnose 
kann unter diesen Entstanden Sehwierigkeiten bieten. Wir wer¬ 
den diesellten z. T. umgehen, wenn wir uns der Mahnung 
.\. E r ii n k e 1 s | ö j erinnern, bei Dämpfungen über den unteren 
Lungenpartien, wenn keine Anhaltspunkte für Erkrankungen 
von Lunge oder Brustfell vorhanden sind, stets an pathologische 
Vorgänge in der Leber oder im subphrenischen Kaum zu denken. 

Ist unsere Aufmerksamkeit erst naeh dieser Kichtung ge¬ 
lenkt. so wird die IMtrddcuchtung mit Köntgenstrahlen uns über 
den Stand des Zwerchfells und damit auch über den Sitz der 
Erkrankung, ob oberhalb oder unterhalb desselben, auf klären. 

Es ist dies Vorgehen, schon mehrmals mit Erfolg zur Tren¬ 
nung der Leherabszesse von Luiigenerkrankungen herbeigezogen 
und von II <> p p e - S e y 1 e r auch bei Leliertumoren empfohlen 
| worden. 

1. Eggel: Feber das primäre Karzinom der Leber. Zieglers 
Keitr. z. patli. Anat.. Kd. .*>0, 1901. — 2. II o p p e - S e y 1 e r: Leber¬ 
karzinom in: Die Krankheiten der Leber. Nothnagels Handbuch, 
ltd. XVIII. 1. - Ö. Howard und Hovor; Tropical abscess of 
liver etc. American jounial of med. Sciences 1897, II. p. 1Ö0. — 
4. Perthes: Feber tropische leherabszesse. Deutsche Zeitsehr. 
f. ridr., Kd. <v». HM»2. _ ö. A. F rä n k e 1: Diskussion über Körte s 
Vortrag: l’ebcr die chirurgische Behandlung der Leberabszesse. 
Kerl. med. <Jesellscii., Sitzung vom 0. Juli 1902. Kerl. kliu. Wochen¬ 
schrift 1892. 1». S12. 


Zur Klinik des primären Leberkarzinoms. 

Von Dr. Felix Perutz, 

Spezialarzt für Yerdauungskrankheitcn in München. 

M. II.! loh möchte mir erlauben, Ihnen unter Vorweisung 
des Präparats über einen Fall von primärem Leberkarzinom zu 
berichten, der mir vor allem durch das Vorhandensein eines bis 
jetzt wenig beobachteten Symptoms bemerkenswert erscheint. 

Es handelte sich lim einen öS jährigen Mann, der mich am 
11. XL v. J. mit Klagen über quälendes Aufstossen und Appetit¬ 
losigkeit aufsuchte: ausserdem bestand ein lästiger Druck in dm* 
rechten Kauehgegcnd und zunehmende Schwäche. Die Beschwer¬ 
den waren seit ca. VI* Jahre aufgetreteu, nachdem er früher viel 
an rheumatoiden Schmerzen gelitten hatte, l’otus und Lues ne¬ 
giert. Die Fntersuchung ergab: 

Schmutzig fahle Haut färbt«, beträchtliche Macics. liechte 
untere Brusthälfte bleibt etwas bei der Atmung zurück. Filtere 
Lungengretizo r. h. 2 (Jucriinger unterhalb Angulus sc;ipulac: in 
der Axillarlinie und rechts vorn an der ö. Kippe, überall gut ver¬ 
schieblich: über der gedampften Partie der Hinterwand ab- 
gcschwüchtcs Vesikuläratmen. 

Der untere Ia*berrand ül>erragt den Kippenbogen in ganzer 
Ausdehnung um H Quertinger, fühlt sieh hart an und ist bei der 
Palpation empfindlich. Urin enthält weder Kiweiss. Zucker noch 
Galleiifa rbstotf. 

Der Verdacht eines Magonkarzinoms mit ausgedehnten Meta¬ 
stasen ln der Leber, den ich zuerst gehegt hatte, trat durch den 
Nachweis freier HUI 2 Stunden nach Probemahlzeit in den Hinter¬ 
grund. Für Uirrhose hatte ich keinen rechten Anhaltspunkt; 
vorül»ergehend dachte ich an Leberlues, doch lh«ss schliesslich 
die Erfolglosigkeit einer spezifischen Behandlung und die rasch 
fortschreitende Gewichtsabnahme eine maligne Neubildung mit 
ziemlicher Sicherheit aunehmen. 

Im weiteren Verlauf stellten sieh einmal Darmblutungen ein. 
Mitte Dezember trat Aszites auf. der eine Funktion nötig machte, 
sieh aber rasch wieder ersetzte. 

Filter zunehmendem Verfall erfolgte am V.\. I. der Exitus. 

Bei der Sektion (Dr. O b e r n d o r f f e n zeigte sich nun zu 
meiner Ueherrasclning, dass die Leber den Kippenbogen nicht 
überragte. Dagegen lag das mit Tumorinassen durchsetzte Netz 
wurstartig aufgerollt etwas unterhalb desselben vom Epigastriurn 
bis in die vordere Axillarlinie schräg nach abwärts verlaufend 
und hatte so fiir die palpierende Hand eine Vergrösserung des 
Organs nach abwärts vorgetiiuseht. Trotzdem war das Volumen 
der Leber um % ihres normalen Umfangs vermehrt, doch hatte 
sich die GrÖssenzumihme und die Ausdehnung des Tumors aus¬ 
schliesslich nach oben vollzogen. 

Die Hauptmasse desselben sitzt im rechten Lappen und tritt 
hier in ziemlicher Ausdehnung an die Oberfläche der Leberkuppe. 
Auf dem Durchschnitt geht, der ül>er faustgrosse Tumor ohne 
deutliche Grenze in das umgebende Lebergoweho über. Die 
Farbe der Geschwulst, ist gelbbraun, wenig heller als das Leber¬ 
parenchym. Das Bindegewebe weder in der Fmgebung der Neu¬ 
bildung noch an anderen Stellen der Leber erheblich vermehrt. 
Im übrigen Organ finden sich verstreut bis kirschgrosse ge- 
scliwulstige Einlagerungen z. T. von gallertartiger Konsistenz. 
Gallenblase frei von Konkrementen. 

Metastasen ln den periportalen Drüsen: das Peritoneum 
parietale und viscerale, ebenso das Zwerchfell ist iiborsät mit 
kleineren und grösseren Krebsknütchen; auch in das Pankreas 
ist die Neubildung eingewuchert. Der Magen ist etwas ektatisch, 
weist aber keine Tumorentwicklung auf. 

Folgen wir der Einteilung der primären Leberkarzinome in 
knotige, massive und diffuse, so ist der vorliegende Tumor als zu 
der massiven Form gehörig zu betrachten. Nach den mikro¬ 
skopischen Präparaten, die gleichfalls anzufertigen Herr Dr. 
Oberndorf fer so liebenswürdig war, scheint er seinen Aus¬ 
gang von den Leberzellen genommen zu haben. 

Auf die anatomischen Fragen will ich hier nicht weiter ♦«in¬ 
gehen. dieselben haben erst kürzlich in der ausführlichen Arbeit 
von Eggel [1] auf Grund der 102 in der Literatur beschriebenen 
Fälle von primärem Leberkarzinom eine eingehende Würdigung 
•rfahren: auch l»ezüglich des klinischen Verlaufs und der Häutig- 
keit der einzelnen Symptome, wie Ikterus. Aszites ete., darf ich 
auf seine zahlenmiissigen Angaben verweisen. 

Ich kann mich daher bei der epikritisehen Betrachtung 
meines Falles vor allem auf den eineu Punkt beschränken, der 
die ausschliessliche Vergrösserung und Ausdehnung der Leber 
naeh oben lietrifft. ein Vorgang, der sich während des Lebens 
durch das Emporrücken der Lungeidebergrenze besonders an der 
llinterwand äusserte. 

Ich habe darüber weder 1 »ei Eggel noch in der älteren 
Literatur Angaben gefunden. Meist handelte es sich beim Leber¬ 
karzinom. soweit nicht Uirrhose und Schrumpfung damit vergesell¬ 
schaftet. war, um ganz erhebliche (ii , Ossenzuiialunen des Organs 
nach unten. Nach II o p p c - S c y 1er |2j ist das Zwerchfell nur 
in geringem Grade nach oben geschoben, besonders dann, wenn 
der Tumor sehr gross ist und im Leib keinen genügenden Platz 
zur weiteren Ausdehnung findet. Einen dem meinen ähnlichen 

*) Nach einer Demonstration im ärztl. Verein München am 
11. März 1902. 


Aus dein hygienischen Institut der Universität München. 

Ueber die Abtötung von Tuberkelbazillen in erhitzter X 
Milch. / 

Vorläufige Mitteilung von Dr. W. Rull mann in München. 

Da auf dem demnächstigon Hygienischen Kongresse in 
Brüssel die Frage der Pasteurisierung der Milch eine wichtige 
Rolle zu spielen verspricht (liegen doch bereits drei sehr ein¬ 
gehende Referate über zu haltende Vorträge von Storch- 
Kopenhagvn, T j a d e u - Bremen und V a n E n g e 1 e n * Brüssel 
vor), so sei es gestattet, in Kürze einige vorläufige Mitteilungen 
hieriilver zu bringen, da die im Januar d. Js. begonnenen Unter¬ 
suchungen noch nicht zum vollkommenen Abschluss gelangten. 
Angeregt- wurden dieselben durch die von Med.-Rat Dr. W.IIesse- 
Dresdcn im I. Heft, Bd. 42 der Zeit sehr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. enthaltene Arbeit über obiges Thema, in welcher II e s s c\ 
fussciid auf Smiths gleichnamiger Arbeit, nachwies, dass ein 
nur zwanzig Minuten währendes Pasteurisieren bei 60° C. 
unler ständigem Umschiittclii genüge, um die einer Milch zu- 
gcsclzten Tuherkclbazillcn al»zutötcn. 

Die hier an>gvtiihiten Untersuchungen, die in ihrer ganzen 
Ausdehnung sofort mich Beendigung in der Münch, med. 
'NVochcnschr. verölten!lieht werden sollen, ergehen aber, dass seihst 
eine halbst ii n d i ge Erhitzung mit Sputum infizierter Milch 
bei 05” (\ unter ständigem Schütteln und Beachtung aller 
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Kautelcu, so vor allen Dingen der genau gleichbleibondoii Tem- 
lK*ralur, ni eht genügen, um solelies mit Sicherheit zu erreichen. 

l)io diesbezüglichen Versuche ergaben bei einem mit der¬ 
artig hergestellter Milch (2 cem) intraperitoneal infizierten Meer¬ 
schweinchen bei dessen nach 2 Monaten erfolgter Tötung, da<s 
von 4 aus der Leber gefertigten Präparaten 2 mit Sicherheit 
Tulierkolbazillen mikroskopisch erkennen Hessen. Ein zweites 
gleichzeitig und ebenso behandeltes Tier liess nach derselben 
Zeitdauer eine allgemeine Miliartuberkulose der Milz, Leber und 
Lungen erkennen und Tuberkelbazillen wurden in der Milz und 
dem verkästen Herde der Impfstelle naehgewiesen. 

Leider mussten die mit cinstündig auf 65 0 C. erhitzter 
Milch Angestellten Tierversuche infolge eines unglücklichen Zu¬ 
falles wiederholt werden und sind noch nicht zum Abschlüsse 
gelangt. Gewiss aber ist jetzt schon, dass die Abtötung 
d c r Tuberkelbazillen mehr als eine halbstün¬ 
dige Erhitzung bei 65 0 C. i n der Milch erfordert. 

Gleichzeitig angestellte Versuche über die Einwirkung einer 
cinstiindigen Erhitzung bei 65° C. auf den Geschmack reiner, 
roher Milch unter Anwendung des Gerber sehen Schüttelvcr- 
fahrens haben gezeigt, (lass bei dieser Zeitdauer und Temperatur 
keine Geschmacksändcrung und Beeinfluß* 
s u n g d e s Enz y m s statthat; der Keimgehalt der rohen 
Milch ging von 229 12Ö Keimen auf 340 Keime in 1 eein der 
dem eben genannten Verfahren unterzogenen Milch zurück. 

Ausführlicher Bericht folgt baldigst. 

München, 28. Juli 1903. 

Grossmütter, die ihre Enkel stillen. 

Von F. Siegert in Strassburg. 

Dass die weibliche Brust ihre natürliche Funktion im Elsa>s 
in erfreulicher Weise sieh bewahrt, weiss jeder Arzt, der sieh für 
diese Frage interessiert. Bei Untersuchungen über die Bedeu¬ 
tung der natürlichen Ernährung als Schutzmittel gegen Rhachi- 
tL und über den Einfluss der Heredität auf die Rhaehitis habe 
ich Beispiele von kaum glaublicher Stillfähigkeit und -freudig- 
keit genug angetroffen, darunter 5 ihre Enkel stillende Gross- 
müttor, über die hier kurz berichtet sein möge. Dass alle 5 Gross¬ 
mütter wenigsten 9 und bis 17 Kinder geboren und zum Teil un¬ 
gewöhnlich lange gestillt haben, ist natürlich. Nur so konnten 
sie in die Lage kommen, Ammen ihrer Enkel zu werden. 

Es handelt sich um folgende Fälle: 

L Mathilde B., geh. 5. III. 03. Wird Nachts von der hei Tag 
auswärts arlndtenden Mutter gestillt, tagsüber von der 43 Jahn* 
alten Mutter des Vaters (!), deren eigenes Kind im September 1!M)2 
gelH>ren. sehr kräftig ist. Wegen mehrfacher Dyspepsien, wohl 
infolge der zu lange gestauten Muttermilch, setzt die Grossmütter 
die Enkelin ab, da sie ihrer „zu alten“ Milch die Schuld an den 
Dys|**psien l>eimisst. 

2. (’amilia U., geb. 19. VII. 01. Mutter konnte nicht stillen (?>. 
weshalb ihre Mutter das eigene am 10. I. 01 geborene Kind ab- 
stillte und die Enkelin bis zum Januar 1902 stillte. 

3. Heinrich K., geb. 22. III. 02. Die Mutter stillte 6 Wochen, 
ging dann in Arbeit. Beim Versuch der Entwöhnung sofort 
Brechdurchfall. Die Grossmutter mütterlicherseits stillte deshalb 
nelten ihrem 13. Kinde, geh. am 30. III. 02, den Enkel mit bis 
September 1902 , dann ihr eigenes Kind, bis es allein lief im März 
liio.'i. Alter der Grossmutter bei der Geburt des letzten Kindes 
41 Jahre. 

4. Karl L., geb. 7. IX. 1901. Von der Mutter gestillt 4 Wochen, 
wegen Milchmaugel resp. Arbeit, abgestillt, dann von deren Mutter 
gestillt bis April 1902. Die Grossmütter entwöhnte, um den Enkel 
zu stillen, ihr mit 42 Jahren im Februar 1901 geborenes kräftiges 
Kind im 8. Mount, stillte ira ganzen 14 Monate. 

5. Gainillus K.. geb. 10. III. 01. Da die Mutter nicht stillen 
durfte — auf Verlangen des Vaters, damit ihre Figur nicht leide! —. 
stillte die Grossmütter mütterlicherseits die Enkelin volle 12 Mo¬ 
nate. Ich gelte hier die Angalten über die Stillfälligkeit der Frau, 
die selbst für eine gute elsässiscbe Brust das Menschenmögliche 
geleistet hat. Vater kräftiger Steinhauer; Mutter klein, schlank, 
fast schwächlich zu nennen. Ungünstige soziale Verhältnisse. 
Mutter gehören 180(5, hatte 1(5 Geschwister, die meist bis 2 Jahre 
gestillt, alle lebten, bis der jüngste Bruder mit 19 Jahren über¬ 
fahren wurde. Von 9 verheirateten Schwestern stillen 8 ihre 
Kinder, eine ist kinderlos verheiratet. 

Die stillende Grossmutter hatte 9 Kinder: 

1. Mädchen, geb. 1. VIII. 78. gestillt. 22 Monate, lief mit 
11 Monaten. 2. Mädchen, geb. 12. .XII. 80, gestillt 28 Monate, lief 

mit 1 Jahr. 3. Mädchen, geb. 25. III. 83. gestillt 23 Monate, lief 

mit 1 Jahr. Ixukümmi gleichzeitig gestillt ein Offizierskind 18 Mo¬ 
nate. 4. Kuala», gol». 4. X. 85. gestillt 25 Monate, lief mit 11 Mo¬ 
naten. 5. Mädchen, geb. 12. VII. 88, gesllllt 37 (!) Monate, lief 

mit 11—12 Monaten; daucl>en gleichzeitig gestillt ein Kaufmanns¬ 


kind ca. 18 Monate. 0. Mädchen, geb. 13. VI. 92. gestillt 29 Monate, 
lief mit 11 Monaten. 7. Knabe, geb. 7. V. 95. gestillt 8 Monate, 
starb, überfett, plötzlich beim Trinken an der Brust. 8. Knill*», 
geb. 2*5. II. 97, gestillt 31 (!) Monate, lief mit 11 Vs Monaten. 
9. Knabe, geb. 7. Y. 00, gestillt 29 (!) Monate, lief mit 12 y 2 Monaten. 
Gleichzeitig stillte sie 12 Monate das atu 1(5. III. 01 geborene Kind 
ihrer drittältesten Tochter! 

Die Grossmütter K. stillte demnach vom 1. August 1878 bis 
Oktober 1900, also in 22 % Jahren im ganzen 12 Kinder zu¬ 
sammen 280 Monate, d. h. durchschnittlich 23 Vh Monat, von denen 
trotz ungünstigster Wohnungsverhältuisse in rhaehitisvollen 
Mietkasernen, trotz schlechtester sozialer Verhältnisse nicht 
eines rhaehitisch wurde und nur eines in frühen Jahren starb. 

Aehnliche Beispiele werden in einer Arbeit über „hereditäre 
Rhaehitis“ im Jahrb. f. Kinderheilk. demnächst mitgeteilt. 


Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i/B. 

Ein neues Pupillometer. 

Von Dr. Bumke, Assistenzarzt. 

Dir Schwierigkeiten, die sieh wohl jedem, der längere Zeit 
Pupillcnmcssungen vorgenommen hat, aus der Unvollkommen¬ 
heit der gebräuchlichen. Methoden ergeben haben, gaben mir die 
Veranlassung zur Konstruktion eines kleinen Instrumentes, 
dessen Beschreibung ich hier mit teile** möchte. 

Der Nachteil der meisten gebräuchlichen Pupillbmeter ist 
ein doppelter; einmal können die beobachteten Pupillenweiten 
nicht direkt abgelesen, sondern nur durch Vergleich, etwa mit 
Kreisen von bekanntem Durchmesser, festgestellt werden, ein 
Uebelstaml, der bekanntlich schon durch das S c h 1 ö s s e r sehe 
Instrument leidlich vermieden ist; störender noch ist der zweite 
Fehler aller dieser Methoden: sie gestatten nur den unter be¬ 
stimmten Beilingungen vorhandenen Pupillendurchmesser zu 
messen, erlauben aber kein Erteil über die Intensität der Iris¬ 
bewegungen, beispielsweise bei Prüfung des Lichtreflexes. Jeder 
Versuch, diesem Uebelstande abzuhelfen, muss darauf hinaus- 
laufcn, Pupille und Masstab gleichzeitig sichtbar zu machen und 
im Auge des Beobachters zur Deckung zu bringen. Das kann 
erreicht, werden entweder durch die Verbindung eines Faden¬ 
kreuzes mit einem Fernrohr, die bekanntlich Sommer gewählt 
hat, oder aber durch die Projektion des Masstabes in die Pupillen¬ 
ebene durch eine Spiegelvorrichtung. Dieses Prinzip liegt dem 
Instrumente zu gründe, dessen Konstruktion und Handhabung 
die nebenstehende Zeichnung veranschaulicht. 



Abbildung 1. 



Abbild. 2. 


Die im Winkel von 45" geneigte plane Glasplatte G spiegelt 
die Millimetereinteilung M in die Pupillenebene, in der ihr Bild 
natürlich erst dann selmrf erscheint, wenn es mit dem der Iris zu¬ 
sammenfällt. wenn also Ptipillenebene lind Masstab vom Glase G 
gleich weit (4y 2 cm) entfernt sind. In der Notwendigkeit, diese Ein¬ 
stellung jedesmal zu besorgen, liegt die einzige Unbequemlichkeit 
bei der Handhabung des Instrumentes, das durch den Bügel B 
gegen den Supraorbitalbogeii lixiert wird. Es muss den nicht un¬ 
erheblichen individuellen Schwankungen der Prominenz des oberen 
Orbita Ira lulcs gegen die PupillenelHMie dadurch Rechnung getragen 
werden, dass der Bügel B durch Verschieben der I/eiste L so weit 
von der Glasplatte entfernt wird, bis das Bild scharf ist. Eine 
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auf der Leiste angebrachte Millimetereinteilung lässt übrigens 
den Grad der notwendigen Verschiebung für jedes Individuum ein 
für allemal feststellen. Dadurch, dass die; Entfernung des Instru¬ 
mentes vom Auge nicht zu klein gewählt ist (4- t'/. ciu), bleibt es 
möglich, Licht- und Konvergenzreaktion mit «lern LMipillometer zu 
beobachten, das beobachtete Auge kann besehattet. werden und ist 
nicht am Fixieren eines nahen Gegenstandes gehindert. Der 
Blick in die Ferne ist ganz frei. Der Masstab ts. Abbild. 2i selbst 
ist nach einer grösseren, genauen Zeichnung auf muttem Brom- 
silberpapier photographisch hergestellt un<l um stauen Mittelpunkt 
derart drehbar, dass verzogene Pupillen in jedem Durchmesser 
bestimmt werden können. Die spiegelnde Glasplatte muss ent¬ 
weder minimal dünn (Deckglas! oder aber so dirk sein, dass ein 
im Winkel von 4." u durch sie gelegter Querschnitt 1 mm betrügt; 
in diesem Falle decken sich die den beiden Flächen der Platte 
entsprechenden Doppelbilder der im vertikalen Skulascheukel 
liegenden Teilstriche — die des horizontalen erscheinen doppelt 
breit —, bei einem Deckglase, das ich vorgezogen habt», wird der 
Fehler überhaupt nicht bemerkbar. 

Durch eine schwache Bikonvexlinse von 0 D. Stärke, die 
vor dem Instrument angebracht werden kann, wird Auge und 
Masstab 2y s fach vergrössert und die Beobachtung wesentlich er¬ 
leichtert. 

Das gleiche Instrument habt» ich mit dem Zollender- 
W e s t i e n sehen Hornhautmikroskop. das ich bei systematischen 
Untersuchungen der Irisbewegungen Geisteskranker ’i benutzte, 
verbunden. In dieser ausgezeichneten binokularen Lupe, die ein 
überaus scharfes, plastisches Bild der vorderen Augenkammer 
sichtbar macht, lässt sich ein Fadenkreuz nicht anbringon. Statt 
dessen kann man leicht eine entsprechende Spiegel Vorrichtung vor 
dem Objektiv des Mikroskops befestigen. Es ist nur die Abände¬ 
rung erforderlich, dass nicht die Entfernung der Glasplatte vom 
Auge, sondern die zum Masstab veränderlich sein muss, was durch 
eine einfache Schraubenvorrichfung erreicht wird. Daun empfiehlt 
es sich, um Pupille und Masstab annähernd gleich stark belichten 
und zugleich doch bei relativ geringer Helligkeit arbeiten zu können, 
eine Vorrichtung zu treffen, die die gleiche Lichtquelle für beide 
Objekte nutzbar macht. Es wurde deshalb hinter dem (hier mit 
Rücksicht auf den Bail der Lupe oben betindliehem Masstab ein 
iunen wo iss ausgeklebter Mantel angebracht, der von der seitlich 
neben der Lupe in das beobachtete Auge geworfenen Lichtmenge 
genügend viel abfängt und auf den Masstab reflektiert; 

Das Instrument hat sich mir in beiden Formen so bewährt, 
dass ich seine Mitteilung nicht unterlassen wollte, obwohl ich 
nachträglich gesehen habe, dass das von mir benutzte Prinzip 
schon von Schirmer 3 ) angewandt worden ist. Schi r m c r s 
Instrument, das das Bild des Auges mit dom des direkt 
gesehenen Masstabes zusammenfallon lässt — also gewisser- 
massen die umgekehrte Anordnung wie mein kleiner Apparat 
zeigt — hat den grossen Vorzug, dass das beobachtete Auge weder 
durch das Pupillometer noch durch den Kopf des Beobachters 
beschattet wird. Dieser Vorzug wird durch einige Nachteile er¬ 
kauft, die Schirmer 3 ) selbst veranlasst, haben, sein Instru¬ 
ment als für systematische Untersuchungen zu kompliziert zu be¬ 
zeichnen. In der Tat wird man bei der Untersuchung aller un¬ 
ruhigen Kranken, also bei Kindern, bei Psyelmt isehepu auf die 
direkte Beobachtung der Pupille nie verzichten, den Uebclstaml 
einer Beschattung des Auges also nie vermeiden können. Wo 
demnach zu bestimmten Zwecken, wie sic» S c hi r m e r selbst 
verfolgte, die jeweils ins Auge fallende» Liehtmengo gleichzeitig 
photometrisch festgestellt werden soll, wird selbstverständlich 
nur sein Instrument brauchbar sein, für alle sonstigen Unter¬ 
suchungen erscheint mir das oben beschriebene Pupillometer 4 ) 
handlicher und praktischer. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 

Eine Irrigatorspritze. 

Von Dr. Franz Kuh n. 

Bei der grossen Bedeutung, welche die heissen Spülungen in 
der Gynäkologie und für die gesamte Buuehinedizin gewonnen 
haben, erstellte ich es für angezeigt, auf ein kleines praktisches 
Instrument hinzu weisen, welches diese Spülungen ungemein er¬ 
leichtert und vereinfacht, dieselben jedem Arzte und jeder Frsm 
zugänglich lind so zum Gemeingut der angewandten Medizin 
macht. 


l ) Die Veröffentlichung der Resultate erfolgt im Zentralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psychiatrie, lIKK». 

Schirmer: Archiv f. Ophthsdnml. XL. ö, 1S44. S. S. 
s ) Schirmer: Deutsche med. Wochenselir. 1002. S. 21*. 

*) Dasselbe wurde von Herrn H. Elb#, Frei bürg i B. Fried¬ 
richstrasse, angefertigt. Preis S M. 


ft 


Fig 1. 


Es ist dieses Instrument eine Gummispritze von der Form 
der lieistehendeii Zeichnung (vergl. Fig. D, ein amerikanisches 
Modell. Sit» fasst ungefähr »/, Liter Flüssigkeit. 

Gefertigt, ist sic aus grauem Weichgummi. ganz 
aus einem Stück. Vorm» trägt sie eine Doppelolive, 
zur Einführung in die Vagina. Eingeführt muss 
sie luftdicht und wasserdicht ahsehiiessen. wozu 
freilich mich von seiten der Frau einige Uebiing 
nötig ist. Nach meinen Erfahrungen ist diese aller¬ 
dings rasch erworben. Sitzt die gefüllte Spritze, 
so genügt ein leichter Druck, sie zu entleeren. Das 
Wasser entfalte! und delmt die Vaginalwände, 
bespült sic energisch: dann wird es wieder von 
dem sieh spontan dehnenden Ballon angesaugt. 

Dieses Spiilmanüver lässt sieh alsdann wiederholen, 
so oft es beliebt, ohne den Italien abzusetzen. 

Die Vorteile solcher Spülungen liegen auf 
der Iland: Zunächst, kommt man mit sehr viel 
w e n i g e r Spülwasser aus. was bei jeder Spülung, 
namentlich solchen mit medizinischen Zusätzen 
sehr von Vorteil: ferner ist die Applikation des 
Wassers sehr viel heisset* möglich, als mittels Irrigator. 
Von der Haut des Damm»»# werden bekanntlich höhere Tempera¬ 
turen sein* schlecht vertragen, während das Innen» der Vagina für 
Hitze sehr viel toleranter ist; so ist es möglich, mit Hilfe der 
Irrigatorspritze öö (>o' (’. mit Leichtigkeit und ohne Belästigung 
im Innern der Beckenhöhle zur Anwendung zu bringen, während 
diese Temperatur, mittels Irrigators angewandt, auf der äusseren 
Haut bereits empfindliches Schmerzgefühl macht und nur unter 
Anwendung besonderer Schutzeinrichtungen verträglich bleibt. 

Ferner ist die Einwirkung der Spülflüssigkeit auf die 
Schleimhäute unter Anwendung des Gummiballons eine viel 
intensivere, als bei Applikation mittels Irrigators, nament¬ 
lich auf die höheren Teile, die Portio und das Oriticlum externum. 
Diese Partie bleibt erfahningsgeiitiiss von dem Spülwasser lange 
unlK*rührt und wird, wenn nicht ganz besondere Uebiing besteht, 
selbst bei Rückenlage von dem Spülwasser des Irrigators nur sehr 
massig bespült. Die Folge ist die mangelhafte Beeinflussung 
dieser Teile durch die landläufigen Spülungen. 

Auch die Entfaltung der übrigen Teile der Schleimhaut des 
Vaginal roh res und ihn» Iwssere Berieselung spielen bei den Irri¬ 
gationen mittels der Irrigatorspritze eine nicht zu unterschätzende 
Rolle, wie sieh jeder durch eine einfache Spekulumimtersuchung 
nach Verwendung der Spritzt» überzeugen kann. Jedenfalls ist 
die Reinigung der Schleimhaut bei Anwendung von etwas Seife 
eine vorzügliche ->• 

Der Apparat ist einfach und versagt nie. Die Anwendung 
ist weniger umständlich, wie die jedes anderen Irrigators. Auf 
Reisen ist die Verwendung der Spritze unerreicht. 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Zur Kenntnis der Lan dry sehen Paralyse. 

Von Privntdozciit Dr. Hol ly, Assistenten der Klinik. 

(Schluss.) 

Der UeU-rsiclit wegen will ich die letzten 5 Fälle nochmals 
kurz skizzieren. Es handelte sieh in unserem 3. Falle um eine 
Polyncuritis ohne nachweisbare Aetiologie, die an den Beinen 
aniing mit Schwäche ohne Temperatursteigerung. Nach 4 Tagen 
waren die Beine gelähmt, alsdann traten erst Schmerzen auf. die 
Lähmung ging auf die Rumpf- und Armmuskulatur über. Inner¬ 
halb 8 Tagen, vom Beginne der Erkrankung an gerechnet, waren 
Beine und Anne völlig gelähmt. 

Bei der 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung erfolgten 
Aufnahme ins Krankenhaus fand sieh noch eine Parapan»se beider 
Arme, eine Paraplegie beider Beine, nur ganz geringe Störungen 
der Sensibilität, Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme auf Druck, 
Reflexe teilweise erloschen, Fazialis frei, komplette und partielle 
Entartungsreaktion in verschiedenen Nervengebieten. Blasen- und 
Mastdarmfunktion ohne Störung. Ausgang in Heilung nach 
ca. 7/4 Monaten. 

Im Fall 4 setzte die Erkrankung ebenfalls ohne nachweis¬ 
bare Aetiologie und ohne Fieberorschcinungen mit Schmerzen in 
den Waden ein. Nach 8 Tagen machte sich eine Parese der Beine 
bemerkbar, alsdann traten Schmerzen in den Armen auf. Die 
Arme wurden paretiseh. 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
waren die Beine völlig gelähmt, die Arme stark paretiseh, ebenso 
die Rücken- und Ruinpfnniskulatur, der Fazialis beiderseits ge¬ 
lähmt. 

Bei der 5 Wochen nach Ausbruch der Krankheit erfolgten 
Aufnahme ins Krankenhaus wurde eine doppelseitige Paniplegie 
der unteren, eine doppelseiIigo fast vollkommene Paraplegie der 
oberen Exl remi tat eil, eine dop|>chrit ige komplette Fazialislähmung, 

Besonders bei Verwendung der teueren Silberlösungen. 

") Importiert wird die Spritze von A. K a y s n u, Kassel. 
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sehr schmerzhafte Nervenstränge, massige Sensibilitätsstörungen, 
komplette und partielle Entartungsreaktion der Muskulatur bei 
normaler Blasen- und Mastdarinfunktion konstatiert. 

Ausgang der Erkrankung in Heilung, und zwar derart, dass 
wie im 3. Falle zuerst Fazialis, die Arme und zuletzt die Beine 
wieder gebrauchsfähig wurden. 

Der 5. Patient, der Potatorium und sexuelle Infektion 
negiert, erkrankt ohne nachweisbares Fieber nach einer Ueber- 
anstrengung mit Schwäche in den unteren Extremitäten, zu denen 
sieh am nächsten Tage Schwäche der Arm- und Rumpfniusku- 
latur, am 3. Tage Schwäche der Atemmuskeln und erschwertes 
Wasserlassen hinzugesellten. In den ersten 5 Krankheitstagen 
war die Sensibilität nahezu intakt, alsdann wurden erst die 
Nervenstämme druckempfindlich, es traten Parästhesien auf. 
Sämtliche Retlexe erloschen. 3 Vz Wochen nach Krankheitsbeginn 
wurde Entartungsreaktion sämtlicher befallenen Muskeln nach¬ 
gewiesen, es bestand zu dieser Zeit vollständige Paralyse der 
Extremitäten-, Rumpf- und Nackenmuskulatur; die Atemmuskeln 
funktionierten wieder normal. Erst 2 Monate nach Krankheits¬ 
beginn kehrten die Bewegungen allmählich wieder und zwar so, 
dass zuerst die Muskulatur des Nackens, Rumpfes, beider Anne 
und zuletzt die der Beine die Beweglichkeit erhielten. 

Bei dem 6. Fall setzte die Erkrankung ohne jedes ätio¬ 
logische Moment plötzlich mit Frost und Fieber ein. Zuerst, 
wurden die Beine gelähmt, alsdann an demselben Tage noch die 
Arme, Nacken- und Rumpfmuskulatur. Am näcksten Tage schon 
war Pat. völlig gelähmt, blieb cs 7 Tage lang, von welcher Zeit 
dann ganz allmählich die Beweglichkeit zuerst des Kopfes und 
der Arme wiederkam. Schmerzen bestanden nie, nur zuweilen 
Kribbeln und Gefühl von Eingeschlafensein; ca. 6 Monate nach 
Krankheitsbeginn wurde Pat. ins Krankenhaus aufgenommen, 
woselbst- Atrophie der Muskulatur, starke Parese in beiden Armen 
und Rumpf, vollständige Paralyse beider Beine, Atrophien der 
Muskulatur, Erloschensein der Retlexe neben normaler Sen¬ 
sibilität und normaler Blasen- und Mastdarmfunktion festgestellt 
wurde. Die Muskeln der unteren Extremitäten zeigten komplette, 
die der ol>eren partielle Entartungsreaktion. 

Entlassung des Pat. aus dem Krankenhause ca. 10VL* Monate 
nach Krankheitsbeginn, zu welcher Zeit Pat. noch nicht gehen, 
die oberen Extremitäten dagegen schon leidlich gebrauchen kann. 

Der 7. Patient, den ich selbst beobachtete und der das 
meiste Interesse bietet, war Potator, in der Militärzeit angeblich 
Lucs (?). 10 Tage vor dem Auftreten einer Parese in den Beinen 
allgemeines Krankheitsgefühl. Die Parese ergriff zuerst die 
Beine, alsdann die Rumpf- und Rückenmuskulatur, ohne dass 
die geringsten Schmerzen bestanden, dann ging dieselbe auf die 
Arme über und bei der 8 Tage nach dem Auftritt der Parese in 
den Beinen erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus bestand eine 
beinahe komplette Paraplegie beider Beine, eine starke Parese 
der Rücken- und Rumpfmuskulatur und Arme, geringe Sensibili¬ 
tätsstörungen, aber keine Nervendruckpunkte, keine Schmerzen, 
keine deutliche Entartungsreaktion, nur geringe Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Nervus radialis. Die Lähmung schreitet 
al>dann weiter fort, wird in den unteren Extremitäten komplett 
uml es erlöschen alle Reflexe. Zu gleicher Zeit treten spontane 
Schmerzen auf, die bis jetzt nicht bestanden haben. Die Nerven- 
stünime werden auf Druck empfindlich. Erst am 15. Tage nach 
Auftreten der Parese wird partielle resp. totale Entartungsreaktion 
konstatiert und nach weiteren 4 Tagen gesellt sieh eine Läh¬ 
mung im Fazialisgebiet hinzu. Unter den Erscheinungen der 
HcrzM'hwäehe, der Atemnot, eines Ulcus ventriculi und peri- 
tonitischer Reizung tritt der Exitus am 23. Tage nach Beginn 
der Panse in den Beinen auf. 

Die Autopsie ergab, abgesehen von der frischen Peri¬ 
tonitis etc., eine Neuritis sämtlicher untersuchter Nerven, 
welche nur auf die M u s k e 1 ä s t e beschränkt 
w a r und die g r ö sseren Nervenäste f r e i 1 i e s s. 
Gehirn und Rückenmark wurden bei genauester Untersuchung 
uls normal befunden. 

Betrachten wir zunächst die 5 zuletzt beschriebenen Fälle, 
so habe ich Ihnen in denselben ein Krankheitsbild entrollt, wie 
man es sich charakteristischer nicht vorstellen kann. Sämtliche 
Erkrankungen begannen nach mehr oder weniger ausgesproche¬ 
nen V o rbo teil, wie Gefühl von Kranksein etc., mit einer Pa* 
res»! der Beine, die Lähmung griff dann über auf den Rumpf, 
Arme und Nacken, machte hier Halt wie in Fall 3, 6, schreitet 
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fort auf den N. facialis wie in Fall 4 und 7, oder lädiert auch 
die Ateminuskulatur, wie der 5. und 7. Fall es zeigen. Dabei be¬ 
steht mit Einsetzen des Krankheitsprozesses meist kein Fieber 
(Fall 3, 4, 5). Bei Fall 7 sehen wir geringe Temperatursteigerung, 
bei Fall G hohe Temperaturen verzeichnet. Schmerzen fehlten 
überhaupt im Falle 6. Die Pat. 3. 5 und 7 hatten im Anfänge 
der Erkrankung keine Schmerzen zu klagen, erst nach Tagen 
und Wochen stellten sich auch hier Schmerzen in den Muskeln ein. 

Was die verschiedenen Reflexe anlangt, so sind dieselben 
im Verlauf des Krankheitsprozesses sehr bald ganz oder teil¬ 
weise in sämtlichen Fällen erloschen. Die elektrische Erregbar¬ 
keit der Muskeln war in Fall 7 im Anfänge völlig normal, teil¬ 
weise auch bei Pat. 5; sehr bald jedoch war auch in diesen beiden 
Fällen wie bei allen übrigen komplette oder partielle Ent*rtuLigs¬ 
reaktion in sämtlichen Muskeln der 4 Extremitäten vorhanden. 

Ataxien in den Extremitäten konnten bei 2 Patienten 
nachgewiesen werden. 

Atrophien der Muskulatur entwickelten sich mit Deut¬ 
lichkeit erst spät und dann schienen sie keinen hohen Grad zu 
erreichen. 

Blason- und Mastdarmfunktion war immer normal, nur in 
Fall 5 fiel erschwertes Uri »lassen wohl infolge von Parese der 
Bauchpresse auf. 

Als ätiologisches Moment ist bei Pat 3, 4, 6 über¬ 
haupt nichts zu eruieren gewesen, Pat. 7 war ein starker Potator 
(Musiker) und Pat. 5 erkrankte im Anschluss an eine Ueber- 
anstrengung. 

Sehen wir uns nun nach gemeinsamen Sym¬ 
ptomen in diesen 5 Krankheitsfällen um, so steht obenan der 
charakteristische klinische Krankheitsver¬ 
lauf. Tn zweiter Linie käme sodann die am Ende der 2. oder 
erst Anfang der 3. Woehe einsetzonde Entartungs¬ 
reaktion der Muskulatur, in dritter Linie das Er¬ 
löschen der Reflexe um diese Zeit, gewöhnlich aber 
schon etwas früher. Dazu würde sieh noch als 4. Charakteristi¬ 
kum das Tn takt sein von Blase und Mastdarm ge¬ 
sellen. Das Nichtvorhandensein von Schmerzen oder Sensibili- 
tätsstr»rungen würde weder für noch gegen die Diagnose der 
Krankheit sprechen. Ganz im Beginne der Erkrankung 
können wir dagegen für die Diagnose nur den typischen 
k 1 i n i s e h e n Krankheit« verlauf und eventuell noch 
die ungestörte Funktion von Blase und M a s t - 
d a r m verwerten. 

Dass nun bei diesen sämtlichen 5 Patienten die Ursache der 
Landr.vsehen Paralyse in einer peripheren Neuritis zu suchen 
ist, das bedarf wohl kaum einer weiteren Begründung. Dafür 
sprach, abgesehen von dem ganzen Verlauf der Krankheit, in 
erster Linie die Entartungsreaktion der verschiedenen Muskeln, 
die später einsetzenden Atrophien etc. 

Ob wir nun aüeh die ersten beiden Fälle der neuritischen 
Form der La ndry sehen Paralyse hinzureehnen können oder 
nicht, das bedarf noch einer eingehenden Besprechung. 

Vergleichen wir zuerst die klinischen Krankheitsbilder dieser 
beiden Fälle mit den anderen 5, so finden wir keine durch¬ 
greifenden Unterschiede. Genau so wie bei den 

5 Fällen der neuritischen Form war auch hier die Lähmung 
a u f s t e i g e n d, die Reflexe erloschen mit dem Fort¬ 
schreiten der Erkrankung, die Sensibilitäts Störungen 
waren bei dem einen Patienten sehr gering, bei dem 
anderen etwas stärker. Bei dem einen Patienten musste der 
Urin mit dem Katheter entleert werden, bei dein andern war 
Blase und Mastdarmfunktion ganz normal. 

Nur ein Hauptunterschied zwischen den letzten 2 und den 
früheren Fällen bestand: die elektrische Erregbar¬ 
keit war bei den beiden ersten Patienten bis zum 
Tode völlig normal. Da jedoch Fall 1 nur 10 Tage von 
Beginn der Lähmung bis zum Exitus letalis, Fall 2 nur 

6 Tage noch am Leben blieb, so ist auch diese Erscheinung 
nicht von Bedeutung. Denn selbst wenn es sich bei 
den beiden Fällen um die neuritisehe Form der Landry sehen 
Paralyse gehandelt hätte, so hätte keine Entartungsreaktion der 
Muskulatur während dieser Zeit auf zu treten brauchen, da es ja 
bekannt ist, dass Entartungsreaktion erst in der 2. Woehe nach 
Beginn der Lähmung oder auch erst später einzutreten braucht. 
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Aber auch pathologisch-anatomisch besitzen wir keinen ab¬ 
solut zwingenden Grund, die ersten beiden Fälle von den übrigen 
abzutrennen. Wie schon erwähnt, wurde, bei dem einen Pa¬ 
tienten (1) weder das Zentralnervensystem noch die ]>eripheren 
Nerven einer genaueren mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen. Bei dem andern Patienten (2) wurden das Rückenmark 
und die Nerven mikroskopisch untersucht: es konnten keine 
krankhaften Veränderungen nachgewiesen worden. Jedoch ist 
aus der Krankengeschichte und dom Autopsiebefund nicht er¬ 
sichtlich, ob auch die feinsten Nervonverzweigungen eingehend 
nachgesehen wurden, ob auch diese intakt gewesen sind. 

Auf letzteren Umstand möchte ich hier ganz besonders auf¬ 
merksam machen. Geradeso wie bei diesem Fall, so begegnen 
wir auch in den* Literatur fast immer der Angabe., dass der Plexus 
brachialis, der Nerv, isehiadieus die vorderen Wurzeln etc., 
also mit einem Worte nur die g r ö b e reu Nervenstämme mikro¬ 
skopisch untersucht worden sind, ohne dass ein Wort davon er¬ 
wähnt ist, ob auch die feineren Muskeläste intakt gewesen sind. 
Wie nun unser Fall 5 zeigt, hätten wir, wenn wir nur die grös¬ 
seren Nervenstämme einer Untersuchung unterzogen hätten, am 
peripheren Nervensystem überhaupt keine Veränderungen nach- 
weisen können. Wir sehen also, zu welch falschen Resultaten 
wir kommen w’ürden, wenn wir unsere Untersuchungen nur auf 
die grösseren Nervenstämme beschränken. Fis müssen deshalb 
in Zukunft bei derartigen Untersuchungen, wenn wir die grös¬ 
seren Nervenstämme ohne krankhafte Veränderungen sehen, 
vor allen Dingen auch die kleineren Muskel¬ 
äste der Nerven aufs sorgfältigste untersucht 
werden, ehe wir mit Sicherheit auf eine Intaktheit des peri¬ 
pheren Nervensystems schliessen dürfen. Da ich nun in der 
Literatur bei den Fällen von La n dry scher Paraly.se mit ne¬ 
gativem Autopsiebefund des peripheren Nervensystems keinen 
einzigen gefunden habe, der letzteren Umstand besonders berück¬ 
sichtigt, so muss ich mich notgedrungen den meisten derartigen 
Angaben gegenüber sehr skeptisch verhalten und auch obigen 
F'all bei der Entscheidung solcher Fragen ganz Ausscheiden. Zu 
einer derartigen Auffassung werde ich noch durch die Tatsache 
gedrängt, dass — wie eingangs schon erwähnt — in letzter Zeit 
fast alle gut untersuchten F'iille einen positiven Autoi>siel>efund 
ergeben haben. Es ist der Gedanke nicht von der Hand zu 
weisen, dass die früheren Autoren vermittels unserer jetzigen 
verfeinerten Untersuchungstechnik ebenfalls krankhafte Verände¬ 
rungen nachzuweisen imstande gewesen wären, ganz abgesehen 
davon, dass dieselben von den pathologischen Veränderungen der 
peripheren Nerven keine eingehenderen Kenntnisse besassen, da 
die Polyneuritis erst in den letzten Jahren in ihrem Wesen ge¬ 
nügend erkannt wurde. 

Es ist also wahrscheinlich, dass die schädliche Noxe zuerst 
nur auf die feinsten Nerven, die zugleich am empfindlichsten zu 
sein scheinen, bei den meisten Fällen von Landry scher Para¬ 
lyse einwirkt. Im Anschluss hieran entwickelt sich eine Neu¬ 
ritis, die offenbar zentripetal sich im Verlaufe von kürzerer oder 
längerer Zeit ausbreitet. Kommt ferner hinzu, dass manchmal 
die Landry sehe Paralyse rasch im Verlauf von Stunden zum 
Tode führt, so kann man sich wohl vorstellen, dass in dieser 
kurzen Zeit sich mit unseren Mitteln nachweisbare patho¬ 
logische Veränderungen noch nicht ausbilden konnten ”). 

Wie nun Krewer (1. c.) meint, könnte dieses schädliche 
Agens auch auf das zentrale Nervensystem (Rückenmark) eine 
gewisse Schädigung ausüben. Eine derartige Auffassung ist 
nicht ohne Analogien, sehen w r ir doch bei den verschiedensten 
Neuritiden (Blei, Alkohol, Arsen) ebenfalls, dass die Krankheit 
ganz peripher beginnt und anscheinend zentralwärts fort schreitet 
(s. besonders Remak in Notlmagels Handbuch). Es würde sich 
dann nur um eine graduelle Verschiedenheit der Einwirkung des 
Giftes handeln. 

Auf diese Weist* Hessen sich auch alle anderen Falle von 
sogen, myelitischer Form der La n dry sehen Paralyse der Lite¬ 
ratur erklären. Kein derartiger Fall weist ein einwandfreies 
Intaktsein dos peripheren Nervensystems mit Sicherheit nach, 
denn entweder war das periphere Nervensystem überhaupt nicht 

~’ v i Siehe z. B. W a p p e n s e h m i d t: lieber L a n <1 r y sehe 
Paralyse. Zeit sehr. f. Nervenheilk. 1(>, p. 323. 

Seit m a n n: I T el>or L a n <1 r y sehe Paralyse. Jahrbuch 
f. Kiialerheilk. öl, p. <>7. 
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untersucht (wie z. B. bei dem Leydensehen Fall) oder die 
Untersuchung war keine genügende. 

Ich komme nun auf die schädliche Ursache, auf die Actio- 
logie der Krankheit noch kurz zu sprechen. Bei 3 unserer 
Patienten (3, 4, 6) setzte die Erkrankung — w r ie oben schon be¬ 
merkt — ohne jegliche nachweisbare Ursache ein, bei 3 (1, 2, 7) 
war Potatorium in der Anamnese* mit Sicherheit zu eruieren, ein 
Patient (5) gab als Ursache der Krankheit Ueberanstrengung an. 
Die bei einem Patienten äugest eilte bakteriologische Unter¬ 
suchung der Zerebrospinalflüssigkeit hatte einen negativen Er¬ 
folg. 

In der Literatur sehen wir viele Fälle sich an die verschie¬ 
densten Infektionskrankheiten ansehliessen, es dürften also die 
in dem Körper noch kreisenden Toxine die Ursache der Erkran¬ 
kung sein. Ausserdem werden Alkoholismus und Lues als ätio¬ 
logische Moment ganz besonders betont. Aber nicht allein 
Toxine, abnorme Stoffweehselprodukto etc. wurden als ursäch¬ 
liches Moment der Landry sehen Paralyse nngesproehen, es 
wurden auch Fälle bcschrielxm, bei denen Bakterien eine Rolle 
spielen. So fand fürs e h m a n n ”) im Rückenmark eines 
Patienten Typhusbazillen, B a u m g a r t e n 2S ) Milzbrandbazillen, 
andere Autoren Streptokokken, Pneumokokken etc. 

Zu dem Ihnen soeben Vorgetragenen habe» ich das Material 
der hiesigen medizinischen Klinik in den letzten 15 Jahren ver¬ 
wertet. Ich habe vergeblich nach Krankengeschichten von Pa¬ 
tienten gefahndet, die dem von verschiedenen Autoren beschrie¬ 
benen myclitischen oder bulbären Typus angehörten. Ich habe 
keine derartigen gefunden. 

Da ich nun oben auscinandergesetzt habe, dass bei 5 von 
den 7 Patienten das anatomische Substrat mit Sicherheit eine 
Neuritis gewesen und l**i 2 die Entscheidung mangels genügender 
Untersuchung zweifelhaft ist und da ferner bei den Fällen der 
Literatur mit intaktem peripheren Nervensystem die Nerven 
nicht genügend untersucht zu sein scheinen, so fragt es sich, ol> 
man vielleicht nicht besser tut, die Landry sehe Paralyse* in 
die Rubrik der akuten Polyneuritis einzureihen. 

Ich glaubte d(»shalb, dass es sich wohl verlohnen 
würde, das Krankheitsbild dieser Patienten mit dem¬ 
jenigen der gewöhnlichen Polyneuritis aus der hiesi¬ 

gen Klinik zu vergleichen, um zu sehen, ob sich viel¬ 
leicht klinisch irgendwelche Untersuchungsmerkmale zwischen 
den beiden Erkrankungen festst eilen lassen. Ich fand, dass in 
der Tat sehr viele Aehnliehkeitcn dieser baden Krankheiten be¬ 
stehen. Auch bei der Polyneuritis acuta erleben wir es, dass 
die Lähmung aufsteigend ist, dass sie zuerst Nervengt*biete der 
unteren Extremitäten befällt und alsdann auf die Muskulatur 
der oberen Extremitäten oder des Gesichtes etc. übergeht. Es 
bestehen soviel llcbergänge und Aehnlichkeiten im Verlauf dieser 
beiden Erkrankungen, dass es klinisch manchmal sehr schwer 
fallen dürfte, sich für Neuritis acuta oder Landry sehe Para¬ 
lyse zu entscheiden. 

Auch die folgenden beiden Unterscheidungsmerkmale, die' 
teilweise Leyden schon erwähnt hat und die manchmal bei einer 
Vergleichung des Krankheitsvorlaufes in die Augen springen, 
dürften nicht geeignet sein, die beiden Krankheiten mit Sicher¬ 
heit voneinander abgrenzen zu können. Wir finden nämlich, dass 
bei der Polyneuritis acuta nicht alle Nervengebiete von der Läh¬ 
mung betroffen werden, sondern es bestehen meist neben den 
gelähmten Muskeln einer Extremität noch gesunde. Es fehlt 
also der für die Land r y sehe Paralyse charakteristische Krank- 
heitsverlauf, bei welchem sämtliche Nervengebiete in aufi- 
steigender Richtung von der Lähmung befallen werden. So 
finden w T ir z. B. ganz regelmässig bei der gewöhnlichen Poly¬ 
neuritis die Rumpf- und Rückenmuskulatur intakt, derartige 
Patienten können an den Extremitäten völlig gelähmt sein, wäh¬ 
rend sie mit dem Rumpfe noch Bewegungen auszuführen im¬ 
stande sind. Von der Landry sehen Paralyse verlangen wir 
dagegen, dass auch diese Muskeln nicht mehr intakt sind. 

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der gewöhnlichen Neu¬ 
ritis gegenüber der Landry sehen Paralyse könnten wir viel¬ 
leicht darin erblicken, dass bei ersterer Erkrankung die einzelnen 
Nervengebiete mehr sprungweise befallen werden. Bei der 
Landry sehen Paralyse geht die Lähmung ohne besondere 

:7 ) V. Kongress f. innere Med. 1S8t>, p. 409. 

" M ) Arcli. d. Ueilk. Borl. klin. Woehensehr. 1875, p. 589. 
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I*siii>4’ii im Verlauf von Stunden oder Tagen gra da t i m von 
den Nerven der unteren Extremität auf diejenigen des Rumpfes* 
dann der Arme, des Kopfes und zuletzt der Atmung über, bei 
der gewöhnlichen Polyneuritis sehen wir öfter Pausen von Tagen 
und W oohen zwischen dem Auftreten von Lähmungen der ver¬ 
schiedenen Nerven bestehen. Manchmal denken wir schon, der 
Krankheitsprozess hätte sein Ende erreicht, da können wieder 
neue Lähmungen von noch unbeteiligten Nerven auftreten. 

Jedoch diese U n te r s c h e i d u n g s m e r k m a 1 e 
# i n <1 nur gradueller Natur. Sie sind ausserdem in 
verschiedenen Fällen, wie wir oben gesehen haben, sehr wenig 
ausgebildet und ausgesprochen. Sie k ö n n e n uns kein 
Recht geben, die Landrysche Paralyse v o n der 
Polyneuritis acuta abzu trennen und sie als eine 
gesonderte Krankheit zu betrachten. Bei der einen Krankheit 
werden von dem schädlichen Agens nur eine geringere Anzahl 
Nerven ergriffen, bei der anderen mehr, darin besteht offenbar 
der ganze Unterschied. 

Eine derartige Auffassung dürfte um so mehr das Rich¬ 
tige treffen, wenn sämtliche zukünftige Publikationen von sogen. 

La n dry scher Paralyse bei genauer Untersuchung des peri¬ 
pheren Nervensystems erweisen sollten, dass eine Neuritis bei 
allen diesem Fällen im Spiele ist. 

Bei einem solchen Befunde würde die Krankheit, in eine 
Unterabteilung der Polyneuritis acuta einzureihen und als eine 
einheitliche Erkrankung eventuell aufzufassen sein, welche in 
e rster Linie ihren Sitz am peripheren Nervensystem hat und erst 
in zweiter Linie bei manchen Fällen ausserdem noch das Rücken¬ 
mark angreift. 

Auf Grund dieser Auseinandersetzungen entscheide ich mich 
dahin, die Laudry sehe Paralyse als eine Krankheit sui generis 
nicht mehr zu betrachten. Dagegen dürfte es sich empfehlen, 
klinisch den Begriff des „Symptomenkomplexes der Landry- 
schen Paralyse“ auch fernerhin beizubehalten, letzteres um so 
mehr, da derselbe sich in der Klinik eingebürgert, so wohl cha¬ 
rakterisiert und gut fundiert ist. Wir müssen uns dann nur 
immer vor Augen halten, dass die Ursachen der klinischen Er¬ 
scheinungen pathologisch-anatomisch in einer Polyneuritis oder 
in einer Polyneuritis plus Myelitis zu suchen sind. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Konrad Alt: lieber Wert und Einrichtung besonderer 
Heilstätten für Alkoholkranke. (Aus „Der Alkoholismus“, 
Jahrg. 4, Heft 1.) 

ln einer Ausschussitzung des sächs. Provinzialverbandes 
dos deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
hat der als wissenschaftlicher und praktischer Psychiater und 
Sachverständiger in Anstaltsbauten wohl bekannte Direktor der 
Uchtspringer Anstalt über obiges Thema ein Referat erstattet, 
das seinem Inhalt und seiner Tendenz nach auch weitere medi¬ 
zinische Kreise interessieren wird. Der Kampf gegen den 
Alkoholismus ist au der Tagesordnung und die Ueberzeuguug, 
dass in dieser Frage Positives geschehen muss, hat namentlich 
auch nach dem letzten Kongress in Bremen immer weitere Kreise 
unseres Volkes ergriffen. 

Was an der A 11 sehen Publikation woltut, ist vor allem das, 
dass sie auf Grund wissenschaftlicher Erwägungen und ärzt¬ 
licher Erfahrung in erster Linie praktischen Gesichtspunkten 
Rechnung trägt und positive Vorschläge bringt. 

In einer fesselnd geschriebenen geschichtlichen Einleitung 
zeigt der Verfasser zunächst, dass die alkoholischen Genussmittel 
ein uralter Besitz der Menschheit sind, und dass speziell bei uns 
in Deutschland schon seit Beginn unserer Geschichte immer 
wieder Versuche unternommen wurden, den Missbrauch dieser 
(ienussmittel zu bekämpfen. Namentlich die Mässigkeits- und 
Abstinenzhewegung in den 40 er und 50 er Jahren des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts hatte bereits erhebliche Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, die aber sehr rasch daran seheiterten, dass die Agitation 
in fanatischer Weise übertrieben und mit religiösen Momenten 
verquickt wurde, ein Fingerzeig, unsere jetzigen Bestrebungen 
nicht dem gleichen Schicksal auszusetzen. 

Zu den heutigen Schäden des Alkoholismus Stellung 
nehmend, entwickelt Verfasser seine Anschauung, dass die 
Trunksucht eine Krankheit ist, die teils auf dem 
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Boden angeborener D<*gcneration, teils infolge erworbener 
Schädlichkeiten entstunden, nur durch entsprechende Behand¬ 
lung, dann aber in sehr vielen, auch schweren Fällen, völlig ge¬ 
heilt werden kann. Das erste Erfordernis zur Behandlung der 
Trunksüchtigen aber ist, wie Verfasser mit besonderem Nach¬ 
drucke betont, die völlige Enthaltsamkeit der 
K rank e n v o n geistig e n G e tr ii n k e n zu erziel e n, 
u n d das lässt s i c h in de n m eisten Fällen n u r 
in g e e i g n e t e n Anstalten durchführ e n. 

Ebenso fordert er für die Kinder unter 15—16 Jahren, für 
die Degenerierten und Intoleranten absolute Enthaltsamkeit von 
geistigen Getränken, von gesunden Erwachsenen aber, dass sie 
tagsüber und während der Arbeit sich des Alkoholgenusses ent¬ 
halten. Im übrigen steht er auf dem Standpunkt, dass den ge¬ 
sunden erwachsenen Menschen ein zeitweiliger mas¬ 
siger Genuss der w c i n g e i s t i g e n Gärungs- 
g e t r ä n k e unschädlich und als Keizrai 11 e 1 
s e h w e r zu e r s e t z e n s e i. Gewiss worden diese Leitsätze 
der A 1 t sehen Publikation den scharfen Widerspruch von seiten 
der Vertreter der totalen Abstinenz hervorrufen und ihm der 
Vorwurf der „Unwissenschaftlichkeit“, der gern gegen jeden 
Andersdenkenden erhoben wird, nicht erspart bleiben. Diese Vor¬ 
würfe werden den Autor, der gerade auf dem Gebiete der Toxi¬ 
kologie und toxischen Erkrankungen grundlegende Arbeiten von 
anerkanntem wissenschaftlichen Wert geliefert hat und an einer 
der grössten deutschen Anstalten namentlich in der Behandlung 
degenerativer Geistesstörungen vorbildlich wirkt, nicht troffen. 
Gerade ein Arzt, der, wie Alt, vielfach Alkoholintolerante aller 
Stände auch ausserhalb der Anstalt zu sehen und zu behandeln 
Gelegenheit hat, hat das Recht, zu betonen, dass der gesunde, 
körperlich und psychisch vollwertige Mensch einem Genussmittel, 
das ihm nicht zum Bedürfnis geworden ist, nicht völlig zu ent¬ 
sagen braucht, nur weil es andere auf Grund ihrer verringerten 
Widerstandsfähigkeit nicht vertragen können. Was besonders 
die vielfach, auch von den wissenschaftlichen Vertretern der 
Abstinenz erwähnte schädliche Einwirkung des massigen 
Alkoholgenusses auf das Gehirn und die psychische Leistungs¬ 
fähigkeit betrifft, so hat der verflossene Kongress in Bremen 
nicht gerade gezeigt, dass die Vertreter der Totalabstinenz sich 
durch eine besondere Beherrschung und massvolles Verhalten in 
Reden und Debatten auszeichneten, Eigenschaften, die nach An¬ 
schauung der meisten Psychologen sich bei einer völligen, har¬ 
monischen Entwicklung und Ausbildung der Geisteskräfte 
finden sollen. 

Viel wichtiger als diese Streitfrage, um totale Abstinenz oder 
Massigkeit, sind die praktischen Vorschläge, die Alt zur Be¬ 
handlung der Trunksüchtigen macht. Hierbei fordert er, wie 
schon erwähnt, die totale Abstinenz und betont, dass dieselbe 
sicher sich nur in Anstaltsbehandlung durchführen lässt. Mit 
ihm sind wir der Anschauung, dass eine lediglich psychische 
Einwirkung auf den Trinker, auch in Form der Massensug¬ 
gestion, wie sie ja von den Abstinenz vereinen in so energischer 
Weise gehandhabt wird, hierzu nicht genügt. Ob die Tausende, 
die in Deutschland und auswärts zur Fahne eines Abstinenz¬ 
ordens geschworen haben, ihren Schwur auch nur annähernd 
halten, möchten wir bezweifeln. So wenig wir uns auf das Ver¬ 
sprechen eines Morphinisten verlassen, nicht mehr zu spritzen, 
ebenso energisch muss betont werden, dass bei einer Erkrankung, 
die fast die gleichen Symptome aufweist, dem Alkoholismus, 
es mit einer psychischen Einwirkung nicht getan ist, sondern 
eine entsprechende körperliche und psychische ärztliche Behand¬ 
lung dazu kommen muss. In den meisten Fällen ist hierzu An- 
staltsbehandlung erforderlich. Die Aufnahme in eine Trinker¬ 
anstalt stösst jedoch zurzeit noch auf erhebliche Schwierigkeiten, 
1. weil die wenigsten Trinker freiwillig die Anstalten aufsuchen 
und 2. weil es noch viel zu wenig geeignete Anstalten gibt. 

Zu dem ersten Punkt bespricht Verfasser die Bedeutung der 
Entmündigung wegen Trunksucht; bekanntlich kann bei dem 
wegen Trunksucht Entmündigten der Vormund die Unter¬ 
bringung in eine Anstalt auch gegen den Willen des Kranken 
durchsetzen. Durch eine Rundfrage bei sämtlichen Amts¬ 
gerichten der Provinz Sachsen hat Alt festgestellt, dass in 
dieser grossen und industricreichen Provinz seit 1. I. 1900 in 
nur 96 Fällen der Antrag auf Entmündigung wegen Trunksucht 
gestellt und davon in 62 Fällen die Entmündigung ausgesprochen 
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wurde. Es liogl dirs, wie A 1 1 ausführt, «laran, «biss 
zur Stellung des Antrags auf Entmüiidigung ni«*ht <l«r Staats¬ 
anwalt, sondern nur die Angehörigen und in gewissen Füllen die 
Ortsarmenverbände l>«*r**«*htigt sind. Die Angeh«iri.iren, in erster 
Linie handelt es sieli ja mn Ehefrauen, entschlössen si«*h aber 
schwer dazu, unter anderem auch, weil sie die (Tcwalttiitiirkeiten 
des trunksüchtigen Mannes fürchten. Es müsste also hierzu auf 
gesetzgeberischem Woge eine Acndcrung geschaffen werden. 

Was den zweit**ii Punkt betrifft, die zur Behandlung geeig¬ 
neten Anstalten, so stellt Alt auf dem Standpunkte, dass es 
sieh liier lediglich um ii r z t 1 i e h u n d z w a r f a e h ä rzt - 
lieh geleitete öffentliche Anstalten handeln kann, die nun 
allerdings noch völlig fehlen. Auch dazu wäre ein Fniigreifeii 
des Staates erforderlich oder dass er auf «h in Wt^c der Gesetz¬ 
gebung 1 und unter Gewährung entsprechender Mittel «len Land¬ 
armenverbänden <li<* Fürsorge für <lie Trunksüchtigen ebenso 
überträgt, wie <*r dies durch «las Gesetz vom J ahn» 1891 (in 
PriMissen) mit der Fürsorg** für die* Epih*ptiker und hliotcn ge- 
macht. hat. Erst dann kann von einer sachgcmiissen Behaud- 
lung einer erliebliehen Anzahl Trunksiiehtiger «lie Kode sein. 

Am Schluss seines Referats bespricht A 1 t die Einri«*htung 
besonderer Trinkeranstalten; denn er b**tont, «lass ein«* Untcr- 
bring-ung d«*r Trunksüchtigen in den öffentlichen Irrenanstalten 
untunlich sei. Die Trinkerheilanstalten lx*dürfen ärztlich« 1 !* 
Leitung; „denn zur Heilung <l«*r Alkidmlkranken g«*nügt die 
Enthaltsamkeit allein ebensowenig, wie bei «1er Bchainllung von 
Epileptikern die Darreichung von Bromkali“. Damit wendet 
sieh Alt entschieden gegen die Anschauung, dass «lie Leitung 
einer Trinkerheilanstalt in der Hand eines GeUtlülien, lelnvrs 
«nler sonstigen Laien als „Hausvaters 4 * u. dgl. liegen dürfe. Er 
denkt sieh die Einrichtung einer derartigen, auf etwa 109 Plätze 
zu berechnenden Anstalt so, dass die Kranken zunächst in einer 
Aufnahmestation mit Rettruhe uml ausgiebiger Reliamllung «lm- 
häufig vorhandenen körperlichen Störungen gehalten w«*rden, 
wobei sie natürlich unter dauernder l’cbcrwaehung stehen 
müssen; dann erfolgt Verlegung nach dem R<*konvalesz**nten- 
haus. wo sie ebenfalls unter guter lYberwachung bes«*liiiftigt 
werden; endlich als Febergang und Probe ein Aufenthalt in 
einer gleichfalls zur Anstalt gehörigen Familienpflege. Dass 
Aerzto und Personal an diesen Anstalten am bestem — des 
Beispiels wegen — total abstinent leben, ist eine berechtigte 
Forderung. Weber- Göttingen. 

Charles Creighton: Cancers and other Tnmonrs of the 
Breast. London, Williams and Norgate, 1902. 

Das 296 Seiten starke Werk bringt eine mit bewunderungs¬ 
würdigem Fleisse und grosser Genauigkeit zusammengefasste 
Arbeit über den Sitz uml die Ursache obiger Erscheinungen. 
Ausgehend von der vergleichenden Anatomie, die alle patho¬ 
logischen Erscheinungen an d«*r Brust «ler Tiere berührt, durch¬ 
forscht Verfasser «las ganze gross*.* Gebiet der Tumoren von der 
einfachen C.vste bis zu den zusammengesetzten soliden Geschwül¬ 
sten. Der Abschnitt, welcher von den bei Menschen vorkommen¬ 
den Erkrankungen handelt, wird eingcteilt in: einfache invo- 
lutioTwovsten, 2. Fibrome uml cystisohe Fibrom**, 3. Steatome, 
4. kolloide Cysten, 5. hyaline Tunmron, 6. intratubulare und intra- 
cystische Tumoren, 7. Sarkome, 8. Seirrhus. Besonders wertvoll 
wird das Buch dadurch, <lass nicht nur die englische Literatur 
berücksichtigt, sondern die gesamte einschlägige Weltliteratur 
lie rang« zogen wird. 24 vorzüglich ausgeführte lithographische 
Tafeln illustrieren die einzelnen krankhaften Erscheinungen. 
Näher auf das Buch einzugehen, verbietet die Füll** des Stoffes; 
es sei nur soviel erwähnt, dass «ler Verfasser das Entstehen der 
Geschwülste bei den 36 von ihm zitierten Fällen auf Entwick¬ 
lungsanomalien zurückführt. 

G. Wiener- München-Bad Kohlgrub. 

Dr. Ph. S C h e C h, Professor an der Universität München: 
Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre. Mit Ein¬ 
schluss «ler Laryngoskopie und lokaltherapeutischen Technik, 
/weite, vollständig neubearboitete und vermehrte Auflage. 
Mit S9 Abbildungen. Leipzig und Wien, F. D e u t i c k e, 1903. 

Das angezeigte Werk, das schon bei seinem erstmaligen Er¬ 
scheinen die günstigste Beurteilung gefunden hat, bedarf keines 
Wortes der Empfehlung mehr. Es genüge, darauf hinzuweisen, 
dass die neue Auflage mit erheblichen Ergänzungen und Be- 
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lvniienmgeii nnsg«stn1 t« t ist. Text, Abbildungen und Literatur¬ 
verzeichnis sind insgesamt vermehr! worden — so namontlieh 
im Texte die Kapitel über die Laryngitis exsudativa uml ulce¬ 
rosa, über die Verengerungen der Luftröhre u. s. w. Völlig neu 
hinzugekommen ist «ler Abschnitt über die Stimmstörungen in- 
folge Muti«*rcns sowie «li«* in praktischer Hinsicht höchst bedeut¬ 
same* Abhandlung über die krankhaften Veränderungen der 
Stimme hei Sängern und Berufsrednern. — Für eine künftige 
Auflage dürft«* <>s si«-h empfehlen, im Interesse der Uehersiclit- 
liehkeit uml « inlieslieherer Ausführung, das Kapitel über «Ion 
n^piratorischeii Stimmritzenkrampf in zwei Teile zu trennen, 

«1. h. «1«*u Glottiskrampf d«*r Erwa**hsem*n und *l**n d«*r Kin«l**r. 

«1« r « ine «-igeuart igt* Krankh«*itsform darstellt, gesondert abzu- 
haml< In, wobei mam-lu* nicht unwesentliebe Lücke leicht me- 
/ufiilhn wäre. 

Im ganzen biet«*t. «las Werk in seiner jüngsten Gestalt ein 
ebenso umfassendest als trefflieh ausgeführtes Bild «ler Larvngo- 
logie «ler Gegenwart. -m- 

l)r. 1111**1. Fritz S i p p e 1 - Stuttgart: lieber die Berechti- \ 
gnng der Vernichtung des kindlichen Lebens zur Rettung der / 
Mutter vom geburtshilflichen, gerichtlich-medizinischen and 
ethischen Standpunkt. Gekrönte Preisschrift. Tübingen, Ver¬ 
lag v«m F. P i e t z <• k e r, 1902. 

Zu d« r v<»rli(gvml<‘ii Frag«* nimmt «ler Verfasser folgende 
St*11 ung *in: Es gibt Fidle, in denen nach ärztlichem Ermessen 
«las ntiitt« rli«'b« Leben einzig uml allein durch die Aufopferung 
des Kinde«* erhalten wer« len kann; unterbleibt der rett**nde Ein¬ 
griff, s«> wird «li«> Muttir zu grumb* g«*b**n. In solchen Fällen hat 
«ler G« bnrtshelfer nicht nur di** Bereebtigung, sondern auch die 
Pflicht, d« n «las kindliebe Leben vernichtenden Eingriff auszu- 
fiibren. Einmischungen v*m inkomp**tenter dritter Seite sind 
entsehi<‘d< n zuriiokzuweisen. Man darf wohl sagen, dass Acrzte, 
w«*l«'be den so formulierten Grundsatz nicht anerkennen, gegen¬ 
wärtig zii tl« ii ganz st*lt**n« ii Ausnnhmen zählen. Aber wie lange 
es g<*«lauert bat, bis diese Ansebauungen zu herrschenden werden 
konnten, wi<* ganz Is sonders erst d(*r durch die Einführung der 
Ascptik r**sp. Ant is«*pt ik in der Geburtshilfe möglich gewordene 
Fortschritt die ganze Frage auf neue Grundlagen gestellt liat, 
darüber gibt di«* Preisschrift erschöpfende Aufschlüsse. Die dar¬ 
über in möglichster Vollkommenheit zusammengestellte und in¬ 
einander verarbeitete Literatur erscheint dem ärztlichen Leser am 
interessantesten besonders im gerichtlich - medizinischen und 
ethischen Teile. Die moderne Strafrechtspraxis vertritt einhellig 
den Standpunkt, dass der den Fungriff, wie er oben umgrenzt ist, 
aiisführendc Arzt straffrei ist, während die juristische Theorie 
noch nicht zu einer einheitlichen Anschauung durchgedrungen 
ist. Einzelnheitcn <l**r letzteren haben ja stellenweise etwas bei¬ 
nahe Bolust igcmles an sieh, z. B. wenn der Fötus als „aggressor 
injustus 44 gehrandmarkt wird, weil er den Bau seines Kopfe« 
nicht- s«> eingerichtet habe, dass er ohne Schaden durch das müt¬ 
terliche Becken passieren könne; viel merkwürdiger sind aber 
zum Teil die von theologischer Seite ins Feld geführten An¬ 
sichten, welche natürlich zumeist auf eine Verwerfung jeder Be¬ 
rechtigung des Fungriffcs hinauslaufen. Kiner der neueren kirch¬ 
lichen, speziell katholischen Autoren will den bona finde handeln¬ 
den Arzt entschuldigen, wenn er nur überhaupt Sorge trägt, da«s 
der Fötus, bevor er getötet wird, mittels des Perforatoriums im 
Uterus getauft werde. Kurz, abgesehen von dem breiten histo¬ 
rischen Ueberblick über die ganze Frage in rein medizinischer 
Hinsicht enthält die Schrift eine Reihe sehr interessanter scharf¬ 
sinniger Ucberlegungcn und Merkwürdigkeiten betreff unserer 
Frage, so dass sie jedem Arzte Interesse bieten wird. Noch mehr 
aber glauben wir die Preisschrift den Herren Juristen und Theo¬ 
logen zu eingehendem Studium empfehlen zu sollen, damit sie 
in der Lage sind, aus einer allseitigen und nicht einseitigen Be¬ 
leuchtung der schwierigen Frage heraus sich ihre Anschauungen 
zu bilden, die da und dort einer Korrektur bedürftig erscheinen. 
Jedenfalls können gerade diese Kreise aus dieser Zusammen¬ 
stellung, welche an vielen Punkten Darlegungen von höchst an¬ 
schaulicher Kraft aus der Praxis enthalten, die Ueberzeugung 
gewinnen, dass der ärztliche Praktiker bei der Ausführung der 
Perforation im obigen Sinne nicht einem starren ärztlichen 
Dogma, sondern einer aus tausenden von Erfahrungen ge¬ 
wonnenen wissenschaftlichen Lehre folgt. 

Grassmann - München. 
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Neueste Jonrnalli teratnr. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 29. 

\V. Su laut: Weiteres über den Nachweis von Strychnin 
im Dickdarm Inhalte. (Aus dom Uockcfeller Institut for M«»dical 
Research in New-York.) 

Da die Methoden zum Strychninnachweis im Dickdarminhalt 
von Knuiüohcn mioh früheren Untersuchungen dos Verfassers 
M'ontralhl. 1002, No. 44) nicht ausreichend sind, hat derselbe mit 
Erfolg eine Vereinfachung ausgearin»itet. Das Strychnin (2 nigi 
wird nach der bekannten Methode (Ütto-Stax u. a.) ziemlich 
leielit nachweisbar, wenn der Alkoliolaufguss des Diekdanninlmlies 
24 Stunden bei Zimmertemperatur gehalten und das Filtrat nur 
b«*i einer Temperatur von 30—40° eingedickt wurde; das Oilort» 
lormextrakt fällt daun viel reiner aus. W. Zinn- Berlin. 

Archiv für Gynäkologie. G9. Bd. 2. Heft. Berlin 190 J. 

1) Josef Bon di: Die syphilitischen Veränderungen der 
Nabelschnur. (Aus der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien; 

] lofrat S c h a u t a.) 

Unter 35 untersuchten Fällen, von denen für 3,1 die Diagnose 
Lues sicher war, bot die Nabelschnur 15 mal das Bild der Arteriitis 
be/.w. Phlebitis. In 100 Nabelschnüren, bei denen keine Lucs vor- 
lag. fanden sich nie entzündliche Erscheinungen, so dass die obigen 
Befunde mit Wahrscheinlichkeit für Lues pathognostisoh sind. 

2) Bruno Wolff; Weiterer Beitrag zur Therapie der Ge- j 

burt beim engen Becken. (Aus der geburtshilf lich-gymikolog. . 
Universitätsklinik der Kgl. Charite.) I 

Das Material der Arbeit umfasst 297 Geburten, welche bei ! 
engem Becken (Coujugata vera von 9'K cm und darunter) mit. ' 
vorangehendem Kopfe verliefen. Die Gesamtzahl der poliklini- l 
sehen Enthiuduugen bei engem Becken betrug in 10 Jahren 5X1.*J; 
Aus der vielseitigen Durcharbeitung sei nur erwähnt, dass von i 
den 207 Geburten 90 spontan verliefen und 101 mal Zange an¬ 
gelegt wurde, darunter 71 mal hohe Zange (14 mal vorgeblich). 

51 mal wurde der vorangehende Kopf perforiert. Prophylaktische 
Wendung und hohe Zange sind nach W. vielfach geeignet, das 
bei engem Becken gefährdete kindliche Leben zu erhalten, und 
die Ivraniotomie ist in der Praxis leider noch nicht entbehrlich. 

(’onstantin J. Bucura: Wochenbettstatistik. (Aus der 1 
Klinik Chrobak in Wien.) j 

Aus dem allgemeinen Bericht sei erwähnt, dass die Peinigung ! 
der Kreissenden jetzt unter messendem Wasser in einem grossen j 
flachen Becken geschieht; das Vollbad wurde verlassen, zum Teil 
ans äusseren Gründen: 8—10 ja bis 18 Geburten täglich und nur ! 
eine einzige Badewanne. Peinigung der äusseren Genitalien mit j 

1 prom. Sublimat. Rein prophylaktisch wird bei gesunden Go- ! 
hurenden nie vaginal ausgespült. Die gesummte puerperale Mor- j 
lalität betrug in 7 Jahren unter 23 039 Gehurten 2,7t* Prom. Zu 
der Zeit der rektalen Temperaturmessung (38,5 als Fielieri zeigten 
die schweren Erkrankungen uml sogar auch die Todesfälle eine 
nullt unbeträchtliche Zunahme. 

4» Oskar Nebesky: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Adenomyome des Uterus. (Aus der Frauenklinik der Uni¬ 
versitär Innsbruck. Vorstand: Prof. Ehre ndorfer.l 

Bei einer 38 jährigen Virgo entfernte E h r e n d o r f e r wegen 
bestehender Blutungen lind Schmerzen den Uterus und die Adnexe. 
Glatte Heilung. Es lag ein paroopliorales Adenomyom des Uterus 
vor. Mikroskopische Untersuchung. 

5) R. K u n d r a t: Ueber die Ausbreitung des Karzinoms 
im parametranen Gewebe bei Krebs des Collum uteri. (Aus der 
Bettina-Stiftung in Wien. Vorstand: Prof. W e r t li e i in.) 

Makroskopischer und mikroskopischer Untersuchungsbefund 
von SO Uteris mit Parametrien. welche wogen Kollumkarzinoin 
durch abdominale Kadlkaloperation entfernt worden waren. In 
44 unter 80 Fällen waren beide oder ein Parametrium krebsig, 
also in 55 Proz. Häufig fanden sich Karzinommetaxtasen in para- 
metranen Lymphknoten, während nur 2 mal Krcbsmetastasen in 
Lyniphgefüssen des Parametrium angetroffen wurden. Auch das 
Bindegewebe zwischen Parametrium und regionären Lymphknoten 
und die in diesem Bindegewebe eingesehlosscneii Lymphbalmen 
zeigten sich in den untersuchten Fällen stets frei, auch wenn die 
regionären Lymphknoten selbst karzinomatös waren. 

(5i Carl Be hm-Berlin: Ueber Hyperemesis gravidarum mit 
Aufstellung einer neuen Intoxikationstheorie vom Wesen der 
Krankheit. 

Be hui erklärt die Hyperemesis gravidarum als eine Intoxi¬ 
kation des Blutes der Schwangeren, von der Eiperipherie aus¬ 
gehend. höchst wahrscheinlich svncytialer Natur. Er behandelte 

2 schwöre und 4 leichte Fälle erfolgreich mit rektalen Kochsalz 
oingiossungcti. 0.0 proz., von 28—30° C., 4- (> Liter täglich. Vor¬ 
her sind natürlich alle Erkrankungen zu behandeln, welche als 
akzidentelle mul als auslösende Ursachen gelten könnten. 

7* Fritz Kays er: Ueber die Bedeutung des Lig. rotuuduin 
uteri bei Herniotomien. (Aus der geburtshilfl.-gynäkolog. Uni¬ 
versitätsklinik der Kgl. CharitDirekt.: Geh.-Pat G ussero w.) 

In 4 Fällen waren nacli Herniotomie (Padikaloperation) die 
ersten Erscheinungen von Petroflexio uteri aufgetreten. Da nach 
K. in einer Verletzung des IJg. rotundum hei der Herniotomie 
der Grund für die spätere Petroflexio uteri gesucht werden darf, 
so empfiehlt er, bei jeder beim Weibe vorgenommenen Operation 
einer Leistenhernie das Lig. rotundum zu isolieren und ohne Ver¬ 
kürzung im Leistenring zu fixieren. 


8) Hermann Müller: Antwort auf die Bemerkung Al¬ 
be r t s zu dem Aufsatz Müllers ,,Ueber die Entstehung 
der Eklampsie“. 

Beide Arbeiten aus dem Areh. f. Gyniikol. Bd. 00, II. II 
wurden hier seinerzeit referiert. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 57, Heft fi. 

21) S t e i n i t z: Zur Kenntnis der chronischen Ernährungs¬ 
störungen der Säuglinge. (Aus der Universilätskinderklinik zu 
Breslau.) 

Die von Keller in Czernys Klinik aufgefundene ver- 
melirte A immmiaLa usscheidung chroniscli mageudannkranker 
Säuglingt» wurde von (’ z e r n y lind Keilet* auf (iruu<l weiterer 
Arb« ilcn der Bn»slaucr Pädiaterschule bezogen auf eine Azides«», 
das Ammoniak lediglich aufgefasst als Säureindikator. Diese Auf¬ 
fassung, die vor ulltsn von d«»n (Maunikern anerkannt, von ein- 
zclncn Klinikern bekanntlich ang«»grifft‘ii wird, hatte P f a u n d 1 e r 
im Band 54 <1. .1s. in allen Teilen zu widerlegen versucht und 
untiT Ancrk«»nnuiig «1er Br«»slaiicr Anschauungen für einen Teil 
der Fälle, für d«»n nmh»r«»n (“ine h«»sr«»iiende Verminderung «l«»r 
liarustofTsyntlics«». ein«» Ammoniakstauung in der Leben* und <h*s- 
halb verim»hrt<» Auss«-h«*idung na«'*h weisen wollen. Seim» Ein- 
wiirfc g«“g«ui die Breslau«»!* Schule w i«l«»rlegt Steinitz sehr cin- 
gchend unter An«*rk< nnung «l«*r schwaelum Punkte in «1er Beweis¬ 
führung der Azidose. Sodann b«*känipfte St. di<» Pfaundler- 
schen Beweise einer angeblichen primären Aminoniakstammg in 
der Leb(»r. Auf Grund serimr Kritik kommt St. zum Schluss, dass 
auch beim kranken Säugling das Ammoniak Säureindikator ist, 
sonst nichts. Sclili(‘sslich untersuchte er, ob sich die später«» An¬ 
schauung K «»1 1 1 » r s, di«» relativ«» Azidose und sekundär«» Am- 
ni(>niakausscln“i(lung aus einer wrmehrten Alkaliausscheidung in 
d«»n Fäzes mit konsekutivein AlkalnhTi/.it d«»r Gewebe zu erklären. 
«»xp«»rim(»iit<»ll stiitz«*n lässt. Abwecliselmlü Perioden mit fett 
r«“ich«T und fettarmer Nalirung ergah«»n, dass tatsäehlicli di«* durch 
F«*tt iM'dingte erhöhte Alkaliaussclmidung im Darm mit vermehrter 
Amni(»niakausschci«lung der Leber einhergeht, da zur Vermeidung 
zu gross«»n Alkaliv«»rlust«*s Ammoniak zur Siiurcbinduiig vor- 
g«»seliob«»n wird. Dazu kommt mich die von Freund b«»i 
Czerny nachg«»wh*scn«\ durch zu grosse Fettzufuhr b«»«lingte 
St«*igei*img <l«»r Phosphorsäurcaiissch«»i«lung, welche hei ungenüg«»n- 
<l(»m Bestand an N<»utralisatioiisalkalien ebenfalls zur gesteigerten 
Ainniouiakv«irschi«»bung führt. So erscheint nach St. «»ine primäre 
Ammoiiiakstauung als Ursa«-ln» verni«»hrt«»r Ausscheidung infolg«» 
ungenügender Ilarnstoffsynthcse in der lädier des gesunden wie 
mag«»iidarmkrankeii Säuglings unbewiesen. 

22) Spitz y: Ueber Bau und Entwickelung des kindlichen 
Fusses. (Aus der Universitiitskiiiderklinik zu Prag.) 

23) Selter: Der Plattfuss des Kindes. 

Zu kürz(»r(»m Referat ungeeignet. Beide Arbeiten g(»hcn von 
den physiologischen Eig«*nschafteii d«»s kindlichen Fusses aus. um 
di«» Entstf'huug <l«'s kindlich«»n Plattfusses zu erklären, und ver¬ 
langen «»im* jem'ii P<*chnung tragende FiisslH»kl(»idung, event. Ein¬ 
lag«* zur Prophylaxe, resp. Heilung d«»s Plattfusses. 

24) v. S ze k e 1 y: Beitrag zur Kenntnis der Scharlachinfek¬ 
tion. 

Ein Fall von Wundseharlach (V), von» Oberschenkel ausgehend. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 3. 1903. (Auswahl.) 

K a m p m a n n , II i r s c h b r u c li mul L a n g <» - Posen: 
Massenerkraukung bei Enten mit eigenartigem Diphtherie¬ 
bazillenbefund der Konjunktiva. 

Di«* Krankheit beginnt mit einer Trübung «1er Augen, einer 
entzündlichen Affektion d«»s IJ<lsack«»s, der Bildung von eitrig<*iii 
Sekret, «lern siel» entzündlich«» P«*izung«»ii der Korm*a beig«»seil»'ii. 
bis h*tzt«*re p«»rfuri(Tt ist und zur Erblindung führt. Gleichzeitig 
geht eine b«»deuiende Abmag«*nmg «h»r Tier«» einher, si«» sch«»m»n das 
Wasser und g«»lu*n sclilii'sslicli. falls «li«» Kranklmit sicli nicht 
bess('il, an Hunger zu grumh». w«»il sic sich keim* Nalirung suchen 
können. 

Die bakteriologische •Untersuchung <*rgab 3 zusamim»ngehörii#| 
alter ni«*ln ganz identis«’lu» Sliibcln*i» aus «l«»r Piphth«*ri<»bazillc»i- 
gruppc von denen all«»r«liugs nocli ausstcht. oh sie «».\p«*rimeut(»ll 
«li«» Krankheit erz«*ugen können. 

II. B o n ii o f f - 'Marburg: Studien über den Vaccineerreger. I. 

In einer recht lesenswert«*!» Abhandlung bringt Yerfnss«»r all 
«li«* Schwierigkeit«»!! zur K«»nntnis, die «l«»m Auftiml«»u «les Hrrcgei-s 
«l«»r Pocke ii lt(»i s«*im“U jahrelangen Untcrsucluingcn begegnet 
sind. Als Ib'siiltat hat er leider nur «»in negatives zu verz<»i«-hm»n. 
Immerhin bc\vcis«»n s«»im» B«»mülmi»g«>n, dass der Erreger unt«*r «len 
ptiänzlicheu Parasiti'ii sicher nicht zu suchen ist. 

It. O. N c u m a n n - Ilamlntrg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 30. 

1) P. S t e r n - Breslau: Ueber den Wert der Agglutination 
für die Diagnose des Abdominaltyphus. (Schluss folgt.) 

2t M. Ilal p ern- Warschau: Beitrag zur Frage über die 
experimentelle Albumosurie. 

Verfasser hat Kanim-lmn 1 2 proz. Lösungen von Albumoscn 

subkutan beig«»bracht und dann d«‘ii llam auf Anwesenheit von 
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Allmmosrii nnlorsviclil: doch fanden sich mir dann und wann 
Spuren. Teiiip«*r:M uivrhühmig trat hiorlioi ni«*lit auf. Hei. Ein¬ 
spritzung von Tuberkulin erschienen aueh voriib<rg(*h«*iid A!bu- 
nioscn in Spuren im llarn. Aelmlicli waren die Ergebnisse nach 
Injektionen von Silhernitral und .lodtinktnr. sowie mit Pyrodin. 
Eine konstante Koinzidenz zwischen Tcmperalutvrhöhuiig und 
Alhuinosurie konnte H. nicht, fcslstelleu und ist daher dt*r An¬ 
selm m mir. dass ein tii-imittclh:in*r Zusanmn ulianir z vischen diesen 
Erscheinungen nicht vorhanden ist. Hie in den Körper (angeführ¬ 
ten All'iiiuoseii werden wahrscheinlich nicht nur durch den Harn 
eliminiert, sondern auch auf dem Weire chemischer Umwandlung 
beseitigt. Es m:t|| sein, dass das l ieber den Zerfall der Albu 
niesen bebaust ijri. 

di E. M ü I 1 e r- Erlangen: Ueber e ! ne einfache Methode zur 
Unterscheidung zwischen organisch und psychisch bedingten 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen an den Fingern. 

Im Rahmen eines kurzen lieferntes ist eine verständliche Dar¬ 
stellung der beschriebenen Methode nicht angängig. Das Prinzip 
der I'niersucdiMitgsmet hode ist aufgebaut auf der sogen. Aristote¬ 
lischen Illusion, d. h. der Verwechslung der Eiliger, wenn z. B. die 
rberriiiundei gekreuzten Hing- und Mittelfinger IhuuIiiI werden. 
Die Anstellung des Versuch«** ist im Original abgebildet. Im 
Wisent liehen handelt cs sich dabei um eine bestimmte Verscliriin 
kung der Hände der zu untersuchenden Person. Sogen, psycho 
gone .\ näsi liesicn veri;tt<‘i» sich durch die immer eintretende Ver¬ 
wechslung hinsu-ht lieh der Angabe der berührten Eiliger. Auch 
Motilitätsstörungen können durch eine gewisse Moditikatioii des 
Versuches auf ihre lleellität geprüft werden. 

-h H. B «* r g «* r - J«*na : Experimentelle Studien zur Patho¬ 
genese akuter Psychosen. 

Vergl. Ilef<*rat S. 703 der Münch, mcd. Wo<-hensehr. 10<»ö. 

r»> J. B e a r d - Edinburgh: Ueber Embryomata und andere 
Geschwülste. 

Im Anschluss an die jüngsten Veröffentlichungen von Tick 
über Teratome iBerl. klin. Woelienschr. 10<i2. No. .öl i legt B. seine 
Anschauungen über die ent wickhmgsgeschichtliehe Stellung der 
Tumoren dar. Nach seinen T’ntersuchungen ist die Quelle aller 
'rumoren in vorirrten primären Keimzellen zu suchen. Eine <!«•- 
sehwulsi ist nielils anderes als ein mehr oder weniger reduzmrter. 
unvollständig differenzierter, steriler, metazooiseher Organismus. 
Von dieser Anschauung aus stellen alle Geschwülste inkl. Krebs 
eine einzige Ileilie dar. Wähnuid die Embryomen in aufsteigender 
Kiehtiing sich als identisch«' Zwillinge darsteilen«, gehen sie in ab¬ 
steigender Hiebtung der Entwicklung in einfa«-h<‘ 'rumoren über. 
Jeder beliebige Teil des Lebenszyklus der normalmi Entwicklung 
kann als eine Geschwulst sich offenbaren. Ein typisches Exempel 
hiezu bietet der (’horiumkrebs. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1903. No. 30. 

1) Kollo und G o t s e li 1 i e h - Berlin: Untersuchungen über 
die bakteriologische Choleradiagnostik und Spezifizität des 
Koch sehen Choleravibrio. «Sei bst ref erat nach einem grösserem 
Aufsätze in der Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankli. Bd. XLIV.) 

2i v. ('r i e g <* r n - Kiel: Ein kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Erkrankungen des Gefässystems, welche vermut¬ 
lich auf nervöser Grundlage entstehen. 

Eine 4S jährige Luotiea zeigte Menorrhagien. Niereiihlutung 
(akute Versehliimnerung einer chronischen iiar«‘nchymatösen 
Nephritisl, vasomotorische Störungen an den lliimlen (R a y 
n a u d solios Syndromi. Petechien in der Haut des TTuterleibs, 
web-he wi<» der Herpes zoster in II e a d sehen Segmenten unge¬ 
ordnet. waren: als ihre Ursache wird Gefässkrampf vermutet. Die 
Kranke ging urämisch zu gründe. 

Öi E. B 1 o e h - Beriin: Klinisch - hämatologische Mit¬ 
teilungen. 

ai Zur Kenntnis der Eosinoiüiilie. Bei 2 mit Ankylostoma he 
hafteten Togonegerinnen wurde Eosinophilie - ohne Anämie —- 
konstatiert, bei einem Fall von vereitertem Echinokokkus bestand 
Eosinophilie. b) Feber Bliitkräukh< i ib'n unter ih'in Bild«- der 
akuten Endokarditis. Mitteilung von Fällen, welche die Wichtig- 
keit der Bliituiiti'rsm-hung darum, woduivh eventmül ganz unver¬ 
mutet die Diagnose Leukämie gewonnen wird. - ci Zur Kenntnis 
der myelogenen Tumoren. Bei einem Kranken mit maligner Neu¬ 
bildung wurde durch «hm Nachweis von Myeloeyteii im Blut deren 
Ausgangspunkt, das Knochenmark.,- erkannt. 

4> W. A 1 t e r - Leubus: Ein Fall von Niereneiterung. 

Bedrohliche Erscheinungen septischer Natur — durch Koliar- 
g«t|irij«‘ktiomm vorübergehend gebessert - schwanden von dem 
Angenhlmk an. als ein aus Nierciigewebc bestehender Sequester 
von Linsengrilsse ahging. <l«‘r offenbar den (‘inen Uret«'r verlegt 
hat te. 

ö» E. Snnlfrld- Berlin: Diabetes und Hautkrankheiten. 
«Vortrag auf «h>r Karlsbad«'!* Naturf<>rs<*herv<*rsammlung 1002.) 

Verfasser skizzii'rt «li«' einzeliM'ii nur bei 1 dnWt«** vorkommen¬ 
den Hautkrankheiten (Xanthoma dinbeticum. IM-abet«' bronc<\ Gan- 
graeiia diabetica. Ib'rmatitis diabetica papillomatosai und schildert 
des Weiteren, wie die anderen, zufällig den 1 »iabi'tes hegleiternh'ii 
Dt'rmatosen in ilnvm UharakbM* durch den Diabetes beeinflusst 
werden. Verfasser berührt die Beziehungen des Diabetes zur 
Lues bezw. zur Quecksilberkur und gibt «len Stammbaum einer 
Familie, in welcher sowohl Diabetes als Karzinom häutig war. 

0) II. Saft-Thorn: Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt 
wegen Eklampsie während der Gravidität. 
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B«‘i einer Eklampiisehen wurde die Sektio caesarea vaginalis 
nach D ii li rssc n mit gutem Erfolg für die Mutter ausgeführt. 

li. Grashey - München. 

Oesterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. ÖO. 1) U. B r «‘ u t' r und 1L v. S e i 11 e r: Ueber den Ein¬ 
fluss der Kastration auf den Blutbefund weiblicher Tiere. 

Die Verfasser haben sich Ö Jahre lang mit der Frage be¬ 
schäftigt. welchen Einfluss die Entfernung der Eierstöeke auf die 
Blut bilduug ausiihe und geben hier kurz die Resultate ihrer all 
Hündinnen ung<*s1ellleii Versuche. Nur bei jungen Tieren, 
zwischen 7 nml in Monaten, war ein solcher Einfluss zu erkennen, 
bei d«‘ii ält«*ron iii<-ht. B«*i ersteren trat ausnahmslos nach der 
Kastration ein Siuk('ii der Blutwerte ein. Nach 2—0 Wochen war 
«li«‘ Norm wieder erreicht. Es handelte sieh aber hiebei nicht um 
das Bild der menschlichen Chlorose. Kont roll versuche lassen als 
sicln‘ 1 * (*rscheiii('ii. «lass es sieh hiebei nicht, um eiueu Einfluss 
d«*r Operation. Nark«»se handeln kann. Verfasser glauben, dass 
«liiivli ihr«* Ergebnisse di«* genitale Theorie der menschlichen 
Fhloros«* «‘in Stütz«' erhallen hat. 

2i J. Hof ha uer: Ueber das konstante Vorkommen bisher 
unbekannter zelliger Formelemente in der Chorionzotte der 
menschlichen Plazenta und über Embryotrophe. 

lK*r im Anscliluss an die Demonstnition histologischer Prä¬ 
parate g«>hal1 eiic Vortrag «*ign«‘t si«*h nicht zu kurzem Auszug. 
Wrfass« r spricht dtui Satz aus, dass mütterliches Schleimhaut - 
g»‘w«‘be in «let* Umg«*hung der Zotten der menschliehen Plazenta 
zerfällt, um zum Aufhau des Embryonalleibes und seiner Hüllen 
Verwendung zu finden, eine Ansicht, die inzwischen auch Bonnet 
bestätigt hat. 

0) R. Schmidt- Wien: Ueber ein eigenartiges sero dia¬ 
gnostisches Phänomen („amorphe Agglutination“) in „Fried¬ 
länder* ‘-Rekonvaleszentenserum. 

Wrfasser teilt einen der relativ selten in reiner Form be- 
obnehteh'ii Füll«* von Pneumonie mit, wo einwandsfrei der Fried- 
1 ä n <1 e r sehe Bazillus d«*r Krankheitserreger war und er zugleich 
Untersuchung«*» über zweifellos spezitisclie Reaktionsersehei- 
imugeii bei Einwirkung des homologen Serums auf den homologen 
Siamm änsp'llcii könnt«». Klinisch war u. a. bemerkenswert das 
Fehlen (*iiies Schüttelfrostes, geringe Stöning des Allgemein- 
betimh'iis b«'i starki'ii lokalen Erseheimingen, Besonderheiten des 
Sputums, v«*rzögerte Lösung, Abschwächung des Stimmfremitus, 
geringe Leukocytose. Beginn mit Ikterus, fehlender Herpes. Hin¬ 
sichtlich der bakteriologischen Einzelheiten der Beobachtung muss 
auf das Original verwiesen werden. 

4t G. Kaps a m m o r- Wien: Ueber Enuresis nocturna und 
ihre Behandlung mittels epiduraler Injektionen. 

Verfasser erörtert zunächst die oft schwer aufzufindenden 
Ursachen d«‘r Enun'sis und betont, dass die Schwierigkeiten in der 
Therapie Ix'sonders von der mangelhaften Indikationsstellung be- 
«‘inrtusst. w«*rd«‘ii. Verfasser warnt vor einer Reihe der gebräueli- 
liehen mechanischen Eingriffe, besonders vor Massage und einigen 
Formen (l«*r Elektrizität. Für die hysterischen Formen spielt die 
Suggestion die Hauptrolle. Cathel in hat angegeben, durch 
(»pidurale Injektionen mit einer y 2 proz. Kokainlösuug die 
Enun'sis zu beseitigen und Verfasser hat diese Methode bei 
Ö7 Füllen probiert, von denen bisher 25 geheilt sind. Die Krank- 
heitsgeschiehten sind im Original mitgetheilt. Verfasser hat 
Vj - % proz. I.ösungen verwendet: der Erfolg trat bei 8 Fällen 
schon nach der ersten Injektion ein. Vielleicht wird durch das 
Trauma auf die Bahnen der Sakralnerven reflektorisch der zen- 
trah* Tonus d«*s Sphincter internus wieder hergestellt oder ver¬ 
stärkt. Di«' M«*tli«Kle ist unliedingt ungefährlich. 

Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

Dario Maragliano: Ueber chirurgische Eingriffe bei 
Nierenaffektionen. (Gazzetta degli osped. 1003, No. 50. > 

Immermehr ist die Chirurgie in Bezug auf manche Störungen 
der Ni«'reiitiitigkeit in siegreiche Konkurrenz mit der inneren 
Medizin cingetreten. M. sucht eine Kasuistik der gesamten Fälle 
von Nephrotomie zu geben, welche vou den Chirurgen ver- 
schiedcimr Länder ausgeftihrt wurden zur Beseitigung von 
Niere nach merzen mit Blutungen, von Nieren¬ 
entzündungen akuter 'und chronischer Art und 
in Fällen von Anuri e. Er erwähnt namentlich auch einige 
charakteristische Fälle aus der Nierenchlrurgie seines Lands¬ 
mannes Giordano. An einer exakten Indikationsstellung zur 
Operation fehlt es bisher noch in den meisten Fällen. Die Indi¬ 
kation erscheint dann g«*geben. wenn nach längerer Dauer innere 
Medikation erfolglos bleibt. Eine Ausnahme macht nach all¬ 
gemeiner Anschauung namentlich auch innerer Kliniker eine be¬ 
drohliche Anurie. 

R a c c a r a n i und P 1 e s s i: Klinische Untersuchungen über 
ein Extrakt der Substantia medulläris der Nebennieren (nach 
Vassale mit Parnganglin bezeichnet) bei gastrointestinaler 
Atonie. (Rif. nied. 1003, No. 14.) 

Feber die Funktion der Nebennieren haben bekanntlich die 
neueren Forschungen interessante Aufschlüsse gegeben. Wenn in 
therapeutischer Beziehung die Organotherapie bei Morbus Addisson 
nicht «li«' gewünschten Resultate ergab, so hat man doch anderer- 
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soits gelernt, dass sich das aktive, in den Nebennieren vorhandene 
Prinzip als gefässverengerndes Mittel zur Stillung von Schleim- 
hautblutimgen verwenden lftsst. Die Laryugologen und Klnno- 
logen bedienen sich desselben mit gutem Erfolg. Die Einführung 
des Adrenalin zugleich mit Eis stillt das Blutbreehen, ebenso die 
subkutane Injektion von Adrenalin. Gray (Med. Itee. 1!H)2) hat mit 
Nebennierenpräparaten guten Erfolg gesehen bei Pneumonie, wo 
es gelang, das gefärbte Sputum zu beseitigen und die Herzkraft zu 
helMui. Le Noir und Bouchard verwandten das Mittel Ihm 
Hämorrhoidalblutungen und der letztere erzielte gute Erfolge mit 
örtlicher Anwendung eines Wattebäusehchen, getränkt mit 
Ad renal inlösung von 1:1000, ebenso in jüngster Zeit Müsse und 
L 6 p i n e (Semaine m(kl. 1003, No. 7). 

Vassale stellte allein aus den ganglienzellreichen medul¬ 
lären Substanz der Nebennieren ein Extrakt dar, welches er l’ara- 
ganglin nannte und benützte dassell>e bei atonischen Zuständen, 
namentlich bei Atonie des Magens und Darmes. Die oben¬ 
genannten Autoren machten in der Klinik Modenas mit diesem 
Paraganglin methodische Untersuchungen an 14 Kranken mit 
gastrointestinaler Atonie. Die tonische Wirkung auf Magen und 
Darm, ferner auch auf das Herz und die Gefässe soll in allen 
Fällen eine auffallende und deutlich sichtbare gewesen sein. 
Wichtiger noch erscheint eine erhöhte Betätigung des 
Stoffwechsels, welche die Autoren in allen 
Fällen bestätigen konnten. Die Quantität des Urins 
wuchs nicht nur dem erhöhten Blutdruck entsprechend, sondern 
auch der Stickstoff, der an Harnsäure und Harnstoff gebunden 
war, vermehrte sich in allen Fällen bedeutend, während der nicht 
in dieser Weise gebimdene Stickstoff des Harns sich verminderte, 
derjenige der Fäzes fast verschwand. B. und P. stehen nicht an, 
die Hypothese aufzustellen, dass es unter gewissen Umständen 
eine Form von atonischer gastro-intestiualer Dys¬ 
pepsie geben kann, welche auf relativer, viel¬ 
leicht vorübergehender funktioneller Insuf¬ 
fizienz der Nebennieren beruht. 

Cri8afnlli, Primärarzt am Maniocomium zu Üoino, liefert 
zu den Beziehungen zwischen Schilddrüsenfunktion und Epi¬ 
lepsie einen interessanten Beitrag. (II Morgagni, April 1003.) 

Ein 20 jähriger Landmann erkrankte ohne hereditäre und 
ohne nachweisbare andere ätiologische Momente au epileptischen 
Anfällen, welche sich immer steigerten und gegen welche sich 
eine zwei Jahre hindurch fortgesetzte Kur mit Brompräparaten 
wirkungslos erwies. 

Die Untersuchung des Kranken ergab keinerlei somatische 
Veränderungen als eine Vergrössening der Schilddrüse, welche 
gleichzeitig mit den Anfällen eingetreten war. 

Eine Behandlung der Drüse mit konstantem Strom und Jod- 
kntnphorese (die positive, mit hydrophiler, jodtinkturlialtiger Watte 
armierte Elektrode wurde auf die Schilddrüse aufgesetzt) brachte 
Verkleinerung der Drüse und schnelle und dauernde Heilung der 
Anfälle zu stunde. 

Eine Keihe von Autoren, u. a, Gildemeister, Fi n k. 
I > e 1 a s i e n v i, Chevalier, A u t o k r a t o w und viele andere, 
haben bestimmte Beziehungen zwischen der Funktion der 
Thyreoidea und Epilepsie konstatiert; auch Tierexperlmeute 
sprechen für einen solchen Zusammenhang. 

F o r n a c a berichtet über einen Fall von Tetragonus-albus- 
Septikämie, beobachtet in der Klinik zu Turin. (La rif. med. 1003, 
No. 12 und 13.) 

Der erste derartige Fall soll nach F. von zwei {Italienischen 
Autoren, Mya und Trambusti, im Jahre 1802 beschrieben 
sein. 

Die Krankheit l>egann bei einem 45 jährigen Arbeiter unter 
dein Bilde der Malaria mit regelmässigen Schüttelfrösten, die 
später atypisch wurden und einem dauernden massigen Fieber 
Platz machten. Die Blutuntersiichungen ergaben keine Malaria- 
parasitou, sondern Tetragonusmikrokokken, welche in Kultur und 
Ti«*rcx]»erimenten die charakteristischen Merkmale zeigten. Die 
Untersuchung ergab ferner eine starke Vergrössening und Schmerz¬ 
haftigkeit der Leber, welche die Diaguose Leberabszess zu recht¬ 
fertigen schien und ein blutiges Pleuraexsudat. Der Urin ent¬ 
hielt zahlreiche Tetragonusmikrokokken. Chinin war, per os wie 
intravenös eingeführt, ohne jegliche Wirkung; dagegen hatten 
intravenöse Sublimatinjeklionen eine entschieden günstige Wir¬ 
kung auf den Blutbefund wie auf die Fieberanfälle. Die Krank¬ 
heit endete nach fast »iebenmonatlicher Dauer mit Genesung. 

Eine Eintrittspforte des Infektionsträgers war nicht zu er¬ 
mitteln. 

Carin i: lieber einen aus dem Darmkanal frisch ge¬ 
fangener Meerigel isolierten Bazillus, welcher sich auf Versuchs¬ 
tier»» pathogen erwies, veröffentlicht C. (il polielinico 1003, 
März) seine Vntersuchungsresultate aus dem pathologischen In¬ 
stitut der Universität Palermo. Das genannte Tier wird vielfach 
von den Küstenbewohnern des Mittelmeers als Nahrungsmittel 
lieniitzt und C. ist der Anschauung Lustigs, Galeottis und 
Zardos, dass Vergiftungserscheinungen hier wie bei der Mies¬ 
muschel und bei manchen Flscharteu als echte Bakterieninfek¬ 
tionen anzusehen sind. 

S e g a d e 11 i: lieber unerklärliche plötzliche Todesfälle bei 
Kindern. (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 47.) 

Es handelt sich um forensisch interessante Fälle, in welchen 
sich an Bronchien, Thymus, Herz und Nervensystem bei (1er Sek¬ 
tion nichts findet; aber andererseits die Zeichen einer un¬ 
bedeutenden Gastroenteritis von ganz kurzer Dauer 
und im Leben kaum konstatiert, vorhanden sind. Hier sollen im 
Alter von 3 Jahren zu einer Zeit, wo die verschiedenen Apparate 


und namentlich der Verdauungsapparat im Zeichen der Trans¬ 
formation und erhöhter physiologischer Arbeit und auch Verwund¬ 
barkeit stehen, plötzliche Todesfälle auf dem Uefloxwege durch die 
Nervi splanehuici erfolgen können; ähnlich wie nneh dem he 
kannten G o 11 z sehen Experiment ein Trauma wirken kann, 
welches das Epigastrium trifft. 

Seal esc: Ueber das Phänomen der seif help bei auf 
Arteriosklerose beruhenden Anfällen von Angina pectoris. (Rif. 
mied. 1005, No. 12). 

P a w i n s k i, der Kliniker Warschaus, hat auf die spontane 
Erleichterung aufmerksam gemacht, welche im weiteren Verlaufe 
mancher Fälle von arteriosklerotischer Stenokardie auftreten 
kann. Es sind hier zwei Kategorien zu unterseheiden. 

Es kommt, entweder zu einer relativen Insufüzienz der Aorten¬ 
klappen oder zu einer relativen Insuffizienz der Mitralklappen. In 
beiden Fällen ist der Grund der Erleichterung der An¬ 
fälle eint? V e r m i u d e r u n g des Blut d r uckes im 
grosse n K r o i s 1 a u f. 

Die Dauer dieser Erleichterung ist abhängig von der Beteili¬ 
gung der Kranzarterien an der Sklerose und von dem Zustande 
des Myokardiums. S. erörtert dies Phänomen an einem Falle in 
der Klinik Neapels. 

Pani e hi: Versuche mit Pneumonieheilserum beim Men¬ 
schen. (Gazzetta degli osped. 1003. No. 47.) 

Eine ganze Ileihe von italienischen Autoren hat sich um die 
Darstellung und Prüfung eint s antipueumonischeii Heilserums 
Verdienste erworben, st) P a n e. F oä, C a r b o n e, B e 1 f a n t i, 
und man kann sieh beim Purehlesen' ihrer Berichte des Eindrucks 
nicht erwehren, dass cs sieh hier wie beim Diphtherie- 

11 e i 1 s e r u m u m ein s p o z i f i s c h e s 11 e i 1 m i t t e 1 h a n - 
del t. I\ schildert die in Bologna mit einem durch Tizzoni bei 
Kaninchen dargestellten Serum in 7 Fällen gewonnenen Resultate. 
Es wurde, wie Bozzolo es fordert, Gewicht darauf gelegt, nur 
Fälle jüngerer Individuen unkomplizierter Art zu verwenden. Die 
Injektionen 4- 5 0 ccm wurden intravenös gemacht, bei Er¬ 
wachsenen auch bis 10 ccm; dieselben wurden täglich oder über 
den anderen Tag wiederholt. Die verwandte Durchsehnit is- 
quantität betrug 15—30 ccm. 

In allen Fällen zeigten sich Erscheinungen der Resolution 

12 Stunden nach der Injektion unter typischem Abfall der Tem¬ 
peraturkurve. Nur in einem Falle, wo die Kur nach der Meinung 
des Autors zu spät, erst am 5. Krankheitstage unternommen 
worden konnte, blieb die günstige Wirkung aus. 

P. betont die Notwendigkeit, nunmehr das Piicumonichcil- 
serum in grösseren Quantitäten und von grösseren Tieren zu ge¬ 
winnen. 

Casar di berichtet aus Barletta über günstige Erfolge mit 
dem antityphösen Serum Jetz, bezogen aus dem Institut Raeterio- 
Terapique Suisse. (Gazzetta degli ospedali 19o3. N. 371.) 

Dasselbe wird bis zu 200 g pro die per os gegeben, soll in kriti¬ 
scher Weise und durch,Scliweisse die AusscheidungderTyphustoxine 
veranlassen, die Urinsekretion steigern und namentlich eine spe¬ 
zifische Wirkung auf die nervösen Erscheinungen ausüben. Von 
Eich borst in Zürich und einigen italienischen Autoren sind 
gleich günstige Wirkungen des Mittels beobachtet worden und 
bisher niemals, auch bei Einführung bis zu 2000 g im ganzen, 
irgend welche unerwünschte Nebenerscheinungen. 

M i r c o 1 i und G e r v i n o: Ueber Alkoholwirkung auf das 
Blut. (Gazzetta degli osped. 1003, No. 44.) 

Das Studium der Alkoholwirkung auf den menschlichen 
Organismus, namentlich inwieweit Alkohol fähig ist. in bestimmten 
Krankheiten gute Dienste zu leisten, ist erst in den letzten Jahren 
mehr aus dem Stadium des Empirismus in das rationellere der 
Experimentalforseliung getreten. Die obigen Autoren fassen in 
einer vorläufigen Mitteilung einige Resultate ihrer bisherigen For¬ 
schungen zusammen. 

Sie betrachten es als bewiesen, dass der Alkohol als Nähr¬ 
mittel dienen kann. M i rcoli hat ferner bewiesen, dass das Blut¬ 
serum von Alkoholisten die Fälligkeit, besitzt, Tuberkeltoxine zu 
neutralisieren, vorausgesetzt, dass es siel» nicht um (»inen fort¬ 
geschrittenen Alkoholismus handelt., wie er zur Störung der Ge¬ 
webe führen kann. 

Gcrvino wies ferner in einer Reihe von Experimenten 
nach, dass Tiere, welchen Alkohol zum Futter zugesetzt wurde, 
sich eines lebhaftenWidorstaudsvermögens gegen Tuberkelbazilleu- 
infektion wie gegen Tuberkulininjektionen erfreuten. 

Weitere neuere Untersuchungen ergaben, dass infolge von 
Alkoholgenuss tieft» Veränderungen der Blutmisehuiig Platz 
greifen. Dieselben rühren her von einem verminderten Gcrin- 
nungsvermögen und von einer Hämolyse. 

Die gleichen Phänomene können, wie M i rcoli narhgewiesen 
hat, l»ei Tuberkulosen unter günstigen Bedingungen eintreten und 
zur Autoimmunisienmg führen. 

So ist es selbstverständlich, dass der Alkoholgenuss bei Tul>er- 
kulose während der Tendenz zum Rlutauswurf zu verbieten ist, 
weil er die Hämolyse, i. e. die tuberkulöse Hämophilie, welche 
eine deutliche Tendenz zur Heilung in sich birgt, steigert. 

Mattirolo und T e d e s e h i veröffentlichen aus dem patho¬ 
logischen Institut zu Turin ein interessantes Faktum, betr. das 
Blut in einem Falle von paroxystischer Hämoglobinurie. (Rif. 
med. 1003, No. 14 und 15.) 

Maragliano und C a s t e 1 1 i n o waren die ersten, welche 
die konservierenden Eigenschaften, welche das Blutserum in Be¬ 
zug auf die roten Blutkörperchen in vitro hat, hervorgehoben 
haben. Das Blutserum tibertrifft in dieser Beziehung alle anderen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



l£!- r '2_ AttTEXEII ENTER WETHZEXISOIIE tVOfHENSOITRTET. No. TU. 


l*'liissi-rkcit<‘ii. Anders verhielt sich »las Blut in einem Fall«* von 
typis»*h**r paroxystisehor Hämoglobinurie. Dns Serum des wühlend 
eines Anl’nlles von Hämoglobinurie entnomunnen Blutes wirkte 
zerstörend sowohl aut' die roten Blutkörperchen des Erkrankt«*!! 
seihst, als auch auf solche von gesunden und normalen Individuen. 

IMese zerstörende Wirkung erfolgt «lagcgcn nicht, wenn das 
Rillt ausserhalb der Anfälle entnommen ist. Für diese nicht zer¬ 
störende Wirkung gluulten <li»* Autoren nach ihren weiteren I nter- 
suchungen zwei l’mstände verantwortlich machen zu müssen. Sie 
kann darauf beruhen, <lass mit dem Aushreeheu des liiimoglobinu- 
rischen Anfalls t k im- R»>nktion im Organismus statt liudct. welche 
WrP-idigungsstolTe im Serum entstehen lässt. eine Art lliimo- 
ant itoxiiie und ferner: die l oten RI nt körpcivhen können wider- 
standskriiftiger geworden sein. 

Rio Autoren hollen, dass in echten Fallen von ant’allsweise 
aufl rötender Hiimoglobiuurie ihre l ntersuchungsresultate nach 
geprüft und bestätigt werden. 

T a re hett i: Ueber jodophile und eosinopiiile Zellen im 
Blute. Piazzetta degli ospedah* lim;;. No. 17.1 

Kinige Autoren, u. a. R i f f i. hal«*n jüngst die Identität der 
jodophileii und eosinophilen Granulationen in den Lvukocyt<*ti be¬ 
tont. T. behauptet diesen Angaben gegenüber, dass die Differen¬ 
zierung eosinophiler Zellen von jodophileii nicht nur möglich, son¬ 
dern leicht sei. sowohl im Rluf als im Fiter, und ferner, dass seine 
II.VI »otliese, dass die jodophile Substanz ly ko gen 
sei, durch die Angaben T.s nicht erschüttert werde. 

II a g e r - Magdeburg X. 

Rumänische Literatur. 

Toma .Ion esc 11 : Die abdominale totale Hysterektomie 
wegen Uterusfibrom. (Revista de Chirurgie Iböö. No. ö.t 

J. hat diese Operationsmethode seit dem Jahre IS1MJ zu iibcu 
begonnen und erstreckt sich seine Statistik auf öS Fälle mit 
Heilungen und lö Todesfiilh n. I 111 Anfang!* waren «li«* Todes¬ 
fälle relativ häutig, während heute mit «lern Verbessern der Opera- 
tionstechnik die abdominale Hysterektomie als eine wenig gefähr¬ 
liche Operation anzusehen ist. So war z. R. im Jahre 1 !m»ü unter 
den 1 ö Operierten nur 1 Todt*sfall. und zwar an Fnoumoiiie. zu 
verz«*i»-linen. Friiln*r erfolgten die meisten Todesfälle infolge von 
parenchymatösen oder arteriellen, post operativen Rlutungeii. 
Ri»*s»*r Fmstand ist lM*seitigt, seit .1. die präventive Unterbindung 
der Arteriae hypogastricae vornimmt. 

Die Rrainierung wird subperitoneal vorgcnomnnm und soll 
darauf geachtet werden, keine blutenden, vom IVritoucum un- 
bcdeckten Flächen zuni«-kzulass«*n. I 11 manchen Fällen hat J. das 
Rlasenperitoneum an das hinten* Rlatt des Ligamentum lat um an- 
geniiht, in anden*n das Bi*«*k«*ukol»>n und das Me-sokolon benützt, 
um die Rauchhöhle vom Recken abzuschliessen, indem man die¬ 
selben an das Rauchfell der Reckengruben und der Rlase annähte. 
Rie Unterbindungen werden mit Kat gut No. 0 oder Ob vor¬ 
genommen. Wenn nur möglich, werden beide Ovarien oder wenig¬ 
stens eines in situ belassen. 

M. X e g o e s e u: Beiträge zum Studium der Verbrennungen 
in forensischer Beziehung und die Todesursachen bei ausge¬ 
dehnten Verbrennungen. 1 lnaug.-Rissert.. Rukarest, April Kmiö.i 

Rie Finteilung der Verbivnnimgen in die üblichen ö Gra«le ist 
unpraktisch und entspricht keineswegs den forensischen R<*dürf- 
nisseii. Vorteilhafter ist die Unterscheidung in lokalisierte 
11 ml a u s g e d e h 11 t e Verbrennungen. Rie letzteren sind meist 
tödlich. Als Todesursache ist lH*i raschem Eintreten des letalen 
Endes der nervöse Schock anzusehen. Derselbe wirkt hemmend 
auf die vitalen Funktionen des Organismus, namentlich auf 
Atmung und Blutkreislauf. Rei längerer Rauer des Lebens ist 
ebenfalls der Einfluss auf die nervösen Zentren, namentlich auf 
das verlängerte Rückenmark massgebend. Es tritt rellektoriseh 
eine langsam fortschreitende Lähmung ein, ausgelöst von den ver¬ 
brannten und intensiv gereizten nervösen Enden. Hierzu kommen 
noch im weiteren Verlaufe die Veränderungen der Nieren, des 
Verdauungstrnktes und seiner Annexe, dann die bakterielle In¬ 
fektion von Seiten des mortifizierten Gewelies. Eine wichtige 
Rolle spielt die Veränderung des Blutes, namentlich des Hämo¬ 
globins, welches zum grossen Teil die Fähigkeit Sauerstoff auf¬ 
zunehmen und zurückzuhalten verliert. 

S. L u s t g a r t e n: Die akute Leukämie der Kinder. (Inaug.- 
Rissertation. Rukarest. April l!Mrt.) 

Rie akute Leukämie kommt selten im Kindesalter vor. Ilaupt- 
symptome sind: plötzlicher Anfang, bedeutende Anämie, Blu¬ 
tungen, fieberhafter Zustand, leichte Rrüsensehwcllimgcii und ein 
spezieller Rilltbefuud. Meist findet man mikroskopisch eine 
L y 111 p h o c y t ä in i e. Makrolyinphoeyten werden gefunden, sind 
über für akute Leukämie nicht charakteristisch, da dieselben auch 
bei der chronischen Form Vorkommen. Mau findet auch Fälle mit 
Mikrolympliocyten. Leber mul Milz sind bei akuter Leukämie der 
Kinder bedeutend vergnissert, ebenso auch di!* Thymusdrüse. Rie 
Krankheit endigt immer letal und ist die Rchandlimg nur eine 
palliativ!*, auf Erhalten der Kräfte und Bekämpfen der Rlutungeii 
gepfeilt ei. Fiir letztere sind Einspritzungen von (lelatiiieseruin 
von Vorteil. 

R a e o v i e 1 * a n u: Die totale abdominale Hysterektomie 
wegen Uterusfibrom, i Revista de Chirurgie KM»:',, No. ö.) 

Wenn der 'rumor gross ist, wenn er Verwachsungen mit der 
Rlase und dem Mastdarm aufweist, wenn auch die Annexe patho¬ 
logisch. also meist eitrig verändert sind, so ist der beste Weg zur 
Entfernung der abdominale, indem mau die totale oder subtotaie 


Hysterektomie vornimmt, peritonisiert, falls die Verwachsungen 
keine allzu nusgebreiteten blutenden Flächen zurück gelassen halten 
und die peritoneale und vaginale Höhle vollständig absehliesst. 
Rei grossen, blutenden Flächen, namentlich wenn Rlase oder 
Rektum an dein Tumor udhärent waren, ist das Rrainiere» durch 
die Vagina, event. ohne Peritonisierung, oder das Rniinieren 
durch die Rauch wunde und die Vagina vorzuziehen. 

Kleinere oder nicht ndhärente Fibrome sind mit Vorteil auf 
vaginalem Wege zu ent fernen. Fiir gestielte 'rumoren ist di!* 
Laparotomie vorzitzielicn, da man oft dieselben allein entfernen 
und die möglicherweise noch funktionstüchtige Hehärmutter er¬ 
halten kann. 

J. K a li a n 1 *: Die Behandlung der ischiadischen Neuralgien 
mit Injektionen von sterilisierter Luft. (Inaug.-Dissertatioii, 
Rukarest Umiöj 

K. lobt die praktische Verwendbarkeit dieser Methode, welche 
nicht nur unschädlich, sondern auch schmerzlos und einfach ist. 
Ri!* bctici'icnden Injektionen haben eine sedative uml kurative 
Wirkung auf schmerzhafte Affektioiien im allgemeinen und auf 
Ischias im besonderen, selbst wenn es sich um chronische und hart¬ 
näckige Fälle handelt. Rie Wirkling scheint hauptsächlich auf 
einer Elongation der peripheren Nervenfasern zu beruhen mul auf 
dem Fmstand!*. dass die Luft eine protektive Schichte bildet mul 
dieselben auf diese Weise vor Druck schützt. Rie Anwendung voll 
verschiedenen gasförmigen Stoffen, wie Sauerstoff. Stickst* »IT. 
Wasserstoff, Kohlensäure etc. ist ül>ertlüssig und gibt keine 
besseren Resultate als die der reinen Luft. 

Toma .1 onescu: Die Nephrektomie. (Revista de Chirurgie 
1blrt. No. .0 

Fntcr 17 nusgcfiihrten Nephrektomien hat J. 14 Heilungen 
und :t Todesfälle zu verzeichnen gehabt. Bezüglich des ein- 
ziischlagctidcn Weges zieht erden t r a 11 s p c r i t o 11 e a 1 e 11 vor, 
da ihm dei selbe die geringste Mortalität ergab. Ausserdem muss 
bei Benützung des lumbalen Schnittes fast immer Unliniert 
werden, was einerseits die Heilung verzögert 11 ml andererseits oft 
langwierige Fisteln entstehen lässt. Rer transperitoneale Weg er¬ 
laubt eine direkte Untersuchung der anderen Niere, es können 
selbst \olumitiöse Tumoren leicht entfernt und ausgedehnte Ad¬ 
härenzen gelöst werden. 

Rei der I 11 111 lut reu Methode macht J. »‘inen langen Schnitt 
parallel ihr NIL Rippe, oder falls diese zu kurz ist, längs der 
XL Rippe. Derselbe gibt ein viel besseres Lieht als alle anderen 
vertikalen oder schiefen Schnitte. 

Zur Ausführung der p a r a p e r i t o 11 e a 1 e 11 Nephrektomie, 
welche namentlich in Fällen von Uretherovaginaltistol angezeigt 
ist, führt man den Schnitt vom Fiele der XII. Rippe bis zur Mitte 
der F a 1 1 o p si heu Arkade. Man löst vorsichtig das Peritoneum 
ab und gelangt in die Rarmbeingrube mul an den Ureter. Hei 
Unmöglichkeit, einer lokalen Wiederherstellung, wird derselbe nach 
oben hin verfolgt und samt »ler Niere entfernt. 

Rei t r a 11 s p »mit o n 1 * a 1 e r Nephrektomie wird der Schnitt 
je nach »ler Notw»*iuligkeit »l»*s Falles mul der (»rosse des zu 011 t- 
lVniemleti Tumors, metliau, halb unter, halb über dem Nabel, oder 
lateral, längs »lern äusseren Ramie des R»*ctus abdominalis, aus- 
giTiiln t. Um einen Abschluss d«*s Operationsfeldes von der Peri¬ 
tonealhöhle zu erzielen, wird muh Rurchtivnniing des prärenaleu 
R»*i itom ums. oilcr bess«*r gt'sagt. »les Peritoneum lat»»rocolieum, 
»las Kolon von »1er vonl«*r»*n FUh-ln» »ler Niere nbgelöst, wodurch 
»las Bauchfell der hint»*r»*n Abdominalwand auf »‘ine gross»* Aus- 
»lehnung. geg» n die Wirbelsäule hin, freigemacht wird. Dieses 
peritoimuh* Stück. cntlialt»*n<l das Kolon mul dessen Gefässe, wird 
g»‘g«‘ii »li»* abdominale Oetfming gehoben und hier mit Klemm- 
zang»*n fcstg»*lialt»*n. Auf »li»*s»‘ Weise wird der externe 
(lateral»*) T»*il »les parietalen Peritoneum abgelöst, wodurch ein 
zweit»*r perihnmal»*!- Lappen g»»bil»h*t wird, welcher ebenfalls in die 
Rauch wihkU* g«*zog»*n und hier mit Zangen festgehalten wird. 
Ausserdem wird »li»* renale Loge exteriorisiert und kann ein Er- 
giessen eventuell vorhandenen Eiters aus der Niere in die freie 
Rauchhöhle verhütet werden. 

Rie sehr interessante Arbeit enthält des weiteren die Kranken- 
g»*schicht»‘ii, ausgeführten Operationen, makroskopischen und 
mikroskopischen pathologisch-anatomischen Befunde aller ope¬ 
rierten Fäll»». 

Uolceag: Beiträge zum Studium der vorzeitigen Ab¬ 
lösung der normal inserierten Plazenta. (Inaugural-Dissertation, 

Bukarest 1Ü0Ö.) 

Die Blutung, welche durch die vorzeitige Ablösung des normal 
sitzenden Mutterkuchens hervorgrufen wird, ist eiue schwer** 
Komplikation und kann das Leben der Schwangeren in Gefahr 
setzen, während das kindliche Lehen fast immer verloren ist. Ab- 
g«*s»‘heii v»m Traunu»n, handelt es sich gewöhnlich um Albuminurie 
und fertige Regeneration der Plazenta, oder um aiissorgewohnliche 
Kürze »les Nalndstranges. Di*» Behandlung richtet si»-h liaeli d**n 
allg»*mein«*n Symptomen; siml di»*selhen nicht, gefahnlroheml, so 
kann e\sp« ktativ v»*rfahrcn w»*r»lcn. Andernfalls muss die Be- 
emliguug »l»*r Geburt durch alle Mittel ungestrebt w*»r»len. Gloich- 
z»*itig mil subkutaner Einspritzung von künstlichem Serum. Acther, 
Koffein <‘te., entspivchemler Lagerung der Frau. Abschnüren d**r 
unteren JOxlremitiiteii 11 . a. wlr»i an »li«* künstlich»* Dilatation *l**s 
Gebärnmt lerhalses gesell ritten und ein Dilatationsballou eingelegt. 
Es wird darin gewendet od»T mit »l»*r Zange »»xtrahiert. Nach *l**r 
(bdmrt w»*rden di»» Blutg» , riims**l munueil entfernt und heiss*» anti- 
seplisehe Irrigatiom»n g«*ma»*ht, einerseits lim die Involution «ler 
Gebärmutter zu beschleunig«»!!, andererseits um einer Infektion 
durch zcisdzt»* RluF>eriims»>] vorzubtuigen. 
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MUENCIIENKU MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


*1. Aupust 1903. 


P o e u a r u - 0 a p 1 e s c u: Die Syphilis und die Prostitution. 
(Spitalul 1903, No. 8.) 

Verfasser weist auf die Überbaud nehmende Prostitution in 
Rumänien hin und auf die damit in Zusammenhang stellende Ver¬ 
mehrung der Syphilisfälle. Er schlägt vor, die Gefahren der 
venerisc hen Krankheiten im Volke und in den Schulen bekannt zu 
machen, Gesundheitszeugnisse vor der Verheiratung zu verlangen, 
die Untersuchung und Behandlung der Prostituierten nur von 
Spezialisten vornehmen zu lassen, endlich soll eine antisyphilitische 
Liga ins Leben gerufen werden. 

Z o s i u: Die Neuropathie im Altertum. (Spitalul 1903, No. S.) 

Durch zahlreiche Auszüge aus S e nec as „Briefe au 
L u c 11 i u s‘* weist Z. nach, dass im Altertume die Neurasthenie 
und allgemeine Paralyse existierten und die Gefahren des Alkoholis- 
mii8 gut bekannt waren. Namentlich in der Dekadenzperiode 
hatten dieselben stark an Ausbreitung gewonnen und das massen¬ 
hafte Auftreten derselben bei gewissen europäischen Völkern 
würde ebenfalls auf eine Dekadenzperiode derselben hindeuten. 
Man verwechsle dies aber nicht mit einer Dekadenz des mensch¬ 
lichen Geschlechts im allgemeinen. Durch die bedeutende vitale 
Kraft desselben erscheinen immer neue Völker auf der Bildtiüche 
und nehmen den Platz derjenigen ein, die durch den Gang der 
Dinge dem Verschwinden geweiht erscheinen. 

E. To ff: Ueber Puerperalinfektionen. (Spitalul 11)03, No. 0.) 

Um eine wirkliche Prophylaxis der puerperalen Infektionen 
durchzuführen, sollen Aerzte und Hebammen bei normalen Ge¬ 
burten entweder gar nicht oder nur einmal zu diagnosti¬ 
schen Zwecken touehicren, da man alles Wissenswerte durch 
Palpation und Auskultation, durch Beobachtung des Welien- 
charakters, durch Beckenmessuugen etc. feststellen kann. Nament¬ 
lich sollen Hebammen, welche gewohnheitsmüssig während der 
Geburt die Frauen unzähligemale innerlich untersuchen, schon in 
der Schule dazu angehalten werden, die Diagnose durch äussere 
Griffe zu stellen. Vaginal Waschungen nach der Geburt sind dann 
auch ganz überflüssig, in vielen Fällen sogar schädlich, da 
die benützten Irrigateure, Schläuche, Kanülen und Lösungen nicht 
immer den antiseptischen Anforderungen entsprechen. 

Temperaturmessungen und P u 1 s z ä h 1 u n g sind im Wochen¬ 
bette von grösster Wichtigkeit und werden oft vernachlässigt. 
Geraume Zeit vor Ausbruch des Schüttelfrostes, welcher meist als 
Anfang des puerperalen Fiebers angesehen wird, steigt die Tem¬ 
peratur und wird der Puls frequent. Wird dies rechtzeitig er¬ 
kannt, so können bei Zeiten energische Massregeln ergriffen 
werden. 

T. Ist gegen instrumenteile Kiirettierung bei Woclieubett- 
fieber nach zeitigen Geburten und zieht die digitale Ausräumung 
vor, falls es sich um zurückgehaltene Plazentarreste handelt. Oft 
sieht man nach der Auskratzung, dass der Zustand sich bedeutend 
verschlimmert, die Infektion sich ausbreitet und das tödliche Ende 
herbeiführt. Viel wichtiger sind reichliche intrauterine, wenn 
notwendig permanente Irrigationen. 

Die Behandlung von Fehlgeburten soll ausschliesslich in den 
Wirkungskreis der Aerzte gehören und folglich den Hebammen 
untersagt werden. Tatsächlich sind dieselben nicht im stände, 
den mannigfachen Komplikationen und oft lebensgefährlichen 
Symptomen derselben Herr zu werden, und so wird meist die kost¬ 
barste Zeit verloren. 

A. Honig: Beiträge zum Studium der Lungensyphilis bei 
Erwachsenen. (Inaug.-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Die Lungensyphilis ist eine viel häufigere Erkrankung, als 
gemeinhin angenommen wird, man soll daher bei einem Kranken, 
welcher eine chronische Lungenaflfektion darbietet, immer auch 
an die Möglichkeit einer luetischen Manifestation denken. Ge¬ 
wöhnlich tritt dieselbe im tertiären, seltener im sekundären 
Stadium auf. Immer bestehen gleichzeitig, oder cs gingen voran, 
auch andere Erscheinungen der Syphilis. Im allgemeinen siud die 
Symptome der Lungensyphilis denen der Tuberkulose ähnlich, doch 
fehlen Koch sehe Bazillen, ausgenommen bei Koexistenz beider 
Erkrankungen; dabei ist der Allgemeinzustand ein relativ guter 
und sind die Lungenspitzen seltener ergriffen. Meist lokalisiert 
sich die Krankheit im mittleren und unteren Lappen. Wird die 
Behandlung energisch und bei Zeiten vorgenommen, so ist die 
Prognose eine gute. 

P. Z o s I n: Die Verrücktheit Eminescus. (Spitalul 1903, 
No. 11.) 

Auf Grund offizieller Akten, privater Korrespondenzen und 
Aussagen von Zeitgenossen, weist Z. nach, dass der bedeutende 
rumänische Dichter Eminescu zwar von Natur aus eine patho¬ 
logisch veranlagte Persönlichkeit, ein Degenerierter w r ar, 
dass aber sein späteres Irresein und hauptsächlich die progressive 
Paralyse, welche sein Ende herbeiführte, auf Alkoholismus 
und Syphilis zurückzuführen sind. Dr. E. T o f f - Brätln. 

Otiatrie. 

H. Streit: Ueber otologisch wichtige Anomalien der Hirn- 
sinus, über akzessorische Sinus und bedeutendere Venen Ver¬ 
bindungen. (Aus dem Ambulatorium des fr. Privatdozenteu f. O. 
I>r. Leutert zu Königsberg i/Pr.) (Arch. f. Ohrenheilk., 1. u. 2. 
und 3. u. 4. Heft, 1903.) 

Die Arbeit dürfte insbesondere zur Klärung manches in seiner 
Ursache zunächst zweifelhaften Todesfalles beitragen. 

O s t m a n u - Marburg: Die Missbildungen des äusseren 
Ohres unter den Volksschulkindem des Kreises Marburg. (Arch. 
f. Ohrenheilk., 58. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Die linterBUchungen erstreckten sich auf 70 Ortschaften mit 
7537 Volksschulkindem vom 5. bis 13. Lebenjahr. Das Bemerkens 
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werteste Ist die örtliche Verteilung der Missbildungen des äusseren 
Obres. In 10 Ortschaften waren die Kinder gänzlich frei von sol¬ 
chen, auf die übrigen 30 Ortschaften kamen 54 Missbildungen, 
und zwar verteilen sich diese in der Weise, dass mit der Ent¬ 
fernung der Ortschaften vom allgemeinen Verkehr die Prozeutzahl 
zunimmt. In der Stadt Marburg fanden sieh nur 0,5 Proz., ein¬ 
zelne grössere Ortschaften hatten bis 3,3 Proz., während eine 
kleine, lern von jedem Verkehr gelegene Ortschaft 13 Proz. auf¬ 
wies. 

II. Frey: Ueber das Vorkommen von Olykosurie bei oti- 
tischen Erkrankungen. (Aus der k. k. Uuiversitäts-Ohrenklinik 
in Wien: llofrat Dr. A. Politzer). (Ibidem.) 

Auf Grund der einschlägigen. Literatur und eines selbst be¬ 
obachteten. ausführlich mitgeteilten Falles von operativ geheiltem 
Kleinhirnabszoss mit temporärem Auftreten von Glykosurle, glaubt 
Verfasser in zweifelhaften Fällen intrakranieller Erkrankungen 
olitischen Ursprungs (‘ine konstatierte Glykosurle als ein für die 
Lokalisation des krankhaften Prozesses in der hinteren Schädel¬ 
grube verwertbares Symptom ansprm-hen zu dürfen. 

Selbst\ei-stündlich muss die Möglichkeit, dass ein echter Dia¬ 
betes mellitus schon vorher bestanden habe, ausgeschlossen sein; 
dies dürfen wir nach Gruuert dann annehmen: 1. wenn vor 
der Hirnerkrankung keine Zuckerausscheidung bestand, 2. wenn 
die während der Iliriierkrankuiig aufgetretene Zuckerausschei- 
dung nach der Heilung der Hiruaffektion vollständig verschwun¬ 
den ist. Frey hält die Erfüllung der zweiten Forderung allein 
bereits für vollständig beweiskräftig. 

11. I* a n s e - Dresden-Neustadt: Klinische und pathologische 
Mitteilungen. II. Knochenerkrankungen des Labyrinthes mit 
6 Abbildungen nach Zeichnungen des Verfassers. (Ibidem.) 

L Fall: Nach langjähriger Mittclohreitcrung mit Cliole- 
steatombilduug hämorrhagische Entzündung des Labyrinths und 
durch den Aknstikus sieh anschliessende Meningitis; Einbruch- 
su-llen, Fistel im horizontalen Bogengang und Bingband des Steig¬ 
bügels, welches letztere oben und unten von pilzförmig in den 
Vorhof hiucinragendcn Blutungen sieh durchsetzt erwies. 

2. Fall: Die von Bezold (die Feststellung einseitiger Taub¬ 
heit, G weitere Fälle von Labyriutlinekrose) funktionell fest gestellte 
Tatsache, dass bei Verlust der Schnecke der Akustikusstamm für 
sieh allein einer Keuktion für Sehalleinwirkung unzugänglich ist, 
findet in dem zweiten mitgeteilten Fall durch den pathologisch- 
aimtomiseheu Befund seine Erklärung, indem sieh dem Verlust 
der Schneckenweichteile entsprechend eine völlige Degeneration 
des Akustikusstammes vorfand; es spricht dies für ein zentrales 
Fortsehreiten der Degeneration des Akustikux, wie dies von 
Mat te für das Tier bereits naehgewiesen ist. 

3. Fall: Nach akuter Mittelohreiterung nekrotische Ausstos- 
sung des Vorhofes mit den Bogengängen. Drehen auf dem Dreli- 

0 Stuhl nach dem gesunden rechten Ohr und plötzliche» Halten 
inacht keine Schwrindeleinptindungen oder -ersekeiuungen, w’ährend 
umgekehrt Schwindel und Nystagmus nach rechts auf treten. Auf 
Grund dieses Befundes kommt Verfasser zu dem Schluss, da.ss 
nur ein vom engen Teil nachdor A m p u 11 a gerichteter Lymph- 
strom im Stande ist, eine BcwcgungsVorstellung auszulösen. 

G. Alexander: Zur pathologischen Anatomie des Ohr- 
muschelkeloides. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institut 
des Hofrates Prof. Weichselbaum in Wien.) (Ibidem.) 

1. Die vom Verfasser untersuehten Lobuluskololde lassen 
keine periarterielle Anordnung ihrer Fasern erkennen; es ergaben 
sieli keine Anhaltspunkte für die Richtigkeit der Theorie War¬ 
tens von der Entstehung der Iveloide durch Proliferation der 
Media und Adveutitia der Blutgefässe. 

2. Nach dem histologischen Befund gellt die Keloidbildung im 
Lob ul us von dem normalen Koriuui aus, das liypertrophiert und 
hierdurch die regionären Blutgefässe zum Teil zur Kompression 
oder gänzlichen Verödung bringt. 

3. In ätiologischer Hinsicht erscheint für das Auftreten von 
Keloiden im Lobulus das Anlegen des Sticlikanales für die Ohr¬ 
ringe bezw. die darauffolgenden entzündlichen Vorgänge in der 
direkten Umgebung des Kanales auf der Grundlage einer in¬ 
dividuellen Disposition für Keloidbildung von Bedeutung. 

H. Haike: Hirntuberkel am Dach dee IV. Ventrikels und 
im Crus post, cerebelli bei chronischer Mittelohreiterung. (Aus 
der Ohrenklinik der k. Charite in Berlin; Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. P a s s o w.) (Ibidem.) 

Der mitgeteilte Fall zeigt von neuem die Schwierigkeit der 
Differentialdiugnose zwischen otitiseliem Gehirnabszess und un¬ 
abhängig von der Otitis lies teilenden Hirntumoren. Verfasser 
glaubt eine fast ununterbrochene unerträgliche Heftigkeit der 
Kopfschmerzen, ferner ein negatives Ergebnis mehrfacher Lumbal¬ 
punktionen für die Annahme eines Hirntumors in der hinteren 
Schädelgrube in dubio verwerten zu dürfen. 

M. S u gär in Ofen-Pest: Budimentär entwickelte miss¬ 
bildete Ohrmuschel mit Atreeie des Qehörganges, Fistulae auri- 
culae congenitae und Hemiatrophia facialis, wahrscheinlich in¬ 
folge kongenitaler Hypoplasie des paralytischen N. facialis. 
(Ibidem.) 

Trotz der Atrosie des Gehörganges verstand der Kranke 
Flüstersprache auf 1% m, die auf den Scheitel aufgesetzte 
C -Stimmgabel lateralislerte nach dem kranken Ohr, was die bis¬ 
her geltende Annahme rechtfertigt, dass bei angeborener Atresie 
die Defektbildung in der Kegel auf das äussere und mittlere Ohr 
sich beschränkt. Operation zur Wiederherstellung des fehlenden 
Gehörganges in Bezug auf Hörverbesserung aussichtslos, eventuell 
Abtragung der rudimentären Ohrmuschel aus kosmetischen Griin- 
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drii und Ersatz durch Prothese (künstliche Ohrnioulagcn nach 
Dr. Henning in Wien). 

H. Streit: Beitrag zum Flach verlauf des N. facialis. (Aus 
der Gerber sehen Privatklinik in Königsberg i. Pr.) (Ibidem.) 

Bei dem beschriebenen Präparat fällt der linke N. facialis in 
seinem absteigenden Verlauf weit in den Bereich der hinteren Ge¬ 
hörgangswand, 0,7 cm lateral vom Trommelfellfalz und etwas über 
y 2 cm nach rückwärts von der durch die hintere Peripherie des 
Sulkus gelegten Frontalebene, mithin an eine Stelle, deren Frei¬ 
legung bereits bei der gewöhnlichen Totalaufmeisselung in Frage 
kommt, ohne dass besonders tiefgehende Krankheitsprozesse die¬ 
selbe begründen. 

H a u g - München: Das Anästhesin in der Therapie der 
Gehörgangsentzündungen und zur lokalen Anästhesie bei 
Tronunelfellparazentese. (Ibidem.) 

Anwendung: Ein Gazestreifen oder länglicher Wattebausch 
wurde, ausgiebig mit einer der näher bezeichuetcn Aniisthesin- 
lösungen befeuchtet, recht tief in den Gehörgaug vorgeschoben, 
so dass alle Gehörgangspartien berührt wurden. Wechsel 1 bis 
2 bis 4 mal, je nach Bedürfnis. 

Pie Wirkung auf das Schmerzgefühl und den Juckreiz war in 
der Mehrzahl der Fälle eine sehr günstige la*i furunkulösen Ge- 
hörgangsentzündungen, bei akuten und chronischen, nicht nässen¬ 
den Ekzemen der Ohrgegend, bei einfach nervösem und bei dia¬ 
betischem oder artbritischem Pruritus der Ohrmuschel und des 
Gehörganges. 

Bel Parazentesen konnte, wie durch alle anderen bis jetzt an¬ 
gewandten lokalanästhetischen Mitteln, eine zuverlässige, absolut 
sichere Schmerzlosigkeit nicht erzielt werden. 

Alt- Wien: Ueber Erkrankungen des Hömerven nach über¬ 
mässigem Genuss von Alkohol und Nikotin, (Monatssclir. f. 
Ohrenheilk., Jahrg. 87. 1893, No. 4.) 

A 11 gibt eine ausführliche Beschreibung mehrerer Fälle von 
Alkohol- und Nikotinueuritis, deren Diagnose schon frühzeitig zu 
stellen ist, wenn bei einem starken Raucher oder Trinker bei nor¬ 
malem otoskopisehen Befund eine Herabsetzung des Gehörs und 
subjektive Geräusche auf treten; in schweren Fällen lässt sieh da¬ 
bei eine Verkürzung der Knochenleitung und Einengung der oberen 
Tongrenze nach weisen. In 2 Fällen bestand gleichzeitig eine Er¬ 
krankung des Sehnerven, welches Zusammentreffen indes äusserst 
selten zu sein scheint. Nur strikte Abstinenz führt zur Heilung, 
die langsam vorwärts schreitend, nicht vor 0—8 Wochen zu er¬ 
warten ist. Einschränkung des Tabak- oder Alkoholgenusses ist 
nicht ausreichend, da schon minimale Mengen des Giftes den 
Nerven in seinem krankhaften Zustande erhalten. 

G. Alexander: Anatomisch-physiologische Untersuch¬ 
ungen an Tieren mit angeborenen Labyrinthanomalien. (Aus der 
Universitäts-Ohrenklinik: Hofrat Prof. Politzer iu Wien.) 
(Ibidem, No. 5.) • 

Die Untersuchungen slud an tauben Katzeu und an japa¬ 
nischen Tanzmüusen vorgenommen und erstrecken sieh auf das 
physiologische Verhalten der Tiere und auf den anatomischen Bau 
ihres Gehörorganes. Dem Fehlen der Reaktion auf Sehalleindrüeke 
entsprachen hochgradige Defekte in der Schnecke, was analogen 
Befunden beim Menschen gleichkommt. Im übrigen muss auf 
die interessante Arbeit selbst verwiesen werden. 

P. J. Z a al b e r g- llzn: Ein Fall von Entzündung der 
Mittelohrhöhlen, endigend mit letaler Meningitis, die von 
einem bei Lebzeiten nicht erkannten extraduralen Abszess ver¬ 
ursacht war. (Ibidem.) 

Inhalt erhellt aus der Uebersehrift. 

T re i t e 1 - Berlin: Bericht über die Untersuchungen der 
Kinder in der israelitischen Taubstummenanstalt zu Neu- 
Weissensee bei Berlin. (Zeitsehr. f. Ohrenheilk. 42. Bd., 4. Heft.) 

Während B e z o 1 d, M y g l n d u.a. im allgemeinen ein Ueber- 
wiegen der erworbenen Taubheit gegenüber der angel»orenen 
fanden, tiberwiegt bei den Juden die letztere Form. Daraus lässt 
sieh schliessen, dass bei den Juden hereditäre Momente eine 
grössere Rolle spielen, als bei den Mitgliedern anderer Konfessionen. 
Bei den Juden ist überhaupt der Prozentsatz an Taubstummheit 
ein grösserer. Nach einer Mitteilung von Guttstadt kamen auf 
100 000 Evangelische 09 Taubstumme, auf 100 000 Katholische 104, 
auf 100 000 Juden 144. Die angeborenen Fälle weisen ungleich 
mehr Hörreste auf, als die erworbenen. 

Albert B 1 a u - Görlitz: Beitrag zur Kasuistik des otogenen 
Schläfelappenabszesses. (Ibidem.) 

Verfasser führt die ausführliche Krankengeschichte eines 
durch Operation geheilten rechten Sehläfenlappenabszesses an. 
Derselbe äusserle sich im manifesten Stadium durch Kopfschmerz, 
neuralgische Sehmerzen des N. supraorbitalis, Tränenfluss und 
Lichtscheu, mässigo Mydriasis. Erbrechen, eine gewisse Lethargie, 
gegen das Ende endlich durch Bewusstlosigkeit und Pupillenstarre, 
Zuckungen im linken Fazialis und linken Bein, gesteigerte Fatellar- 
reflexe und Fussklonus, stark verlangsamter Puls. 

Gustav Brühl- Berlin: 2 Instrumente. (Mit 2 Abbildungen.) 
(Ibidem.) 

1. G e h ö r g a n g s li a k e n, welcher bei der Totalaufmeisse- 
lung des Warzenleils ermöglichen soll, die abgelöste hintere Wand 
gegen die vordere so anzudriiekeu, dass eine freie Uebersiclit über 
knöchernen Geliörgang mal Paukenhöhle gestattet ist. 

2. D e nt o u s t r a t i o n s o h l* t r i c h t e r , welcher mittels 
eines Zeigers das Aufliuden bestimmter Punkte einem ungeübten 
Untersucher erleichtern will. 

Henrici und Kikuchi: Die Varianten der occipitalen 
Sinusverbindungen (Confluens sinuum) und ihre klinische Be¬ 


deutung. (Aus dem Laboratorium der Olireu- uud Kehlkopfklinik 
in Rostock.) (Ibidem.) 

Unter Berücksichtigung der Beziehungen der Hirnblutleiter 
zueinander am ('onflitens sinuum erörtern u. a. die Verfasser die 
verschiedenen Abflussmögliehkeiten, welche dem Blute bei Ver¬ 
stopfung eines Transversus verbleiben. 

B r u n z 1 o w - Rostock: Ueber die Stellung des Hammer- 
* griffs im normalen Trommelfellbilde des Menschen. (Aus der 
Ohren- und Kehlkopfklinik zu Rostock.) (Ibidem.) 

Aus zahlreichen Messungen geht hervor, dass die Stellung des 
Hammers rechts um t>—7° steiler ist als links, was Verfasser 
hauptsächlich auf eine verschiedene Neigung des Annulus tym- 
panicus zur Horizontalebene zurüekführen zu können glaubt. 

E. Bloch- Freiburg i/Br.: Der hohe Gaumen. (Aus der Uni¬ 
versität s-Ohrenklinik Freiburg i/Br.) (Zeitsehr. f. Ohrenheilk. 
44. Bd., L Heft.) 

Aus der umfassenden Arbeit seien uur folgende Punkte heraus- 
gegriilen: 

L Der Höhcnhrcitcniudex eines Gaumens, welchen wir der 
Schätzung nach als zu hoch bezeichnen, beträgt bei Erwachsenen, 
mit dem S i e b e u m a u u scheu Instrument gemessen, > 58,0, bei 
Kindern > 50,o. 

20. Der Gaumen besitzt bei der habituellen Muiidatmung eine 
betrieblich grössere Höhe, als bei normal Atmenden. 

3. Schmalgesichter haben durchschnittlich einen höheren 
Gaumenindex als Breitgesichter. 

Paul M a n a s s e - Strassburg: Zur pathologischen Anatomie 
des inneren Ohres und des Hömerven. (II. Mitteilung.) ( Aus der 
Universitätsklinik für Ohrenkrankheiten zu Strassburg.) (Ibidem.) 

Im Anschluss an früher gemachte Mitteilungen über gewisse 
primäre Erkrankungen des Labyrinths und des Hömerven (Zeit¬ 
sehr. f. Ohrenheilk. Bd. 30) lässt Verfasser solche über sekundäre 
Labyrinth- und Akustikuserkrankungen hier folgen. Verf. schildert 
zunächst die von chronischer eitriger Mittelohrentzündung 
fortgelciteten Erkrankungen des Labyrinths und des Hömerven, 
die anatomischen Befunde und den Uebertraguugsmecluinismus. 

Aus den geschilderten Fällen ergibt sich, dass die Otitis int. 
nicht nur sehr grosse quantitative, sondern auch qualitative Ver¬ 
schiedenheiten zeigen kann, indem sieh einzeln (Hier kombiniert 
Epithel, Bindegewebe, Nerven und Knochen an dem entzündlichen 
Prozess beteiligen köuneu. 

O. K ö r n e r - Rostock: Di© in der Ohren- und Kehlkopf - 
klinik zu Rostock üblichen Behandlungs- und Operations¬ 
methoden. (Ibidem.) 

II. Uebersiclit der iu den letzten 3 Jahren vorgenommenen 
Operationen. 

Meyer zum G o 11 e s b e r g e - Herford i/Westf.: Histo¬ 
logische Beiträge zur Wirkung der Trichloressigsäure und 
Chromsäure. (Ibidem.) 

Der Untersuchung wurden die untere und die mittlere Naseu- 
timschel, Ohrpolypeii und einige Gaumenmandeln unterworfen. 
Durch die Aeizungen mit Trieliloivssigsäure und Chromsäure, 
welche einen wesentlichen histologischen Unterschied in der Wir¬ 
kung nicht erkennen Hessen, können bei genügender Verreibung der 
Säuren umfangreiche Nekrosen des Gewebes entstehen. I>er 
Jloilimgsprozess geht ohne erhebliche Entzündungserseheinungen 
vor sich und führt zu einem der Nekrose entsprechenden Defekt 
in der Schleimhaut. 

G. K. Grimmer: Beitrag zur Pathologie und Diagnose 
der tuberkulösen Mittelohrentzündung. (Aus der laryngol. lind 
rhinol. Abt. am öligem. Krankenhause iu Montreal.) (Zeitsehr. 
f Ohrenheilk. 44. Bd., 2. Heft) 

In Fällen von Mittelohreiterung weisen das Fehlen von 
Schmerzen im Ohr, multiple Perforationen, frühe und ausgedehnte 
Knocheuzerstöruug, frühe Fazialislähmung, blasse schlaffe Granu¬ 
lationen, vergrößerte Warzeufortsatzdriise mit Wahrscheinlichkeit 
auf die tuberkulöse Natur der Erkrankung hin. Zuverlässige Be¬ 
weise lassen sieh durch die mikroskopische Untersuchung der 
Granulationen, einer vergrößerten Warzeufortsatzdriise oder etwa 
vorhandener tuberkulöser adenoider Vegetationen gewinnen oder 
auch durch intraperitoneale Impfung von Meerschweinchen. Ca. 
<‘►5 -70 Proz. der Mittelohreiterungen mit Knoelieuläsion bei Kin¬ 
dern unter 5 Jahreft sind tuberkulöser Natur, ca. 1(> Proz. bei 
älteren Leuten. Vorgeschrittene tuberkulöse Veränderungen 
können iu der Schleimhaut des Mittelohres, sowie der des Trommel¬ 
fells selbst vorhanden sein, ohne irgendwelche durch den äusseren 
Gehörgang erkennbare Zeichen zu machen. 

Suckstorff uud Henrici: Beiträge zur Kenntnis der 
otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blut¬ 
leiter. (VI. Fortsetzung.) (Mit 1 Tcnq>ernturtafel uud 4 Abbild.) 
(Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock.) (Ibidem.) 

Verfasser bringen die Krankengeschichten einer Anzahl inter¬ 
essanter Falle von intrakraniellen Komplikationen mit Epikrisen. 

F. Voss-Riga: 2 Schläfelappenabszesse. (Ibidem.) 

Schilderung der Krankengeschichten zweier Schläfelappen 
abszesse nach akuter und chronischer Mittelohreiterung. 

K. Rudolpliy - Lübeck: Ohroperationen bei Hysterischen. 
(Aus der Universitätspoliklinik für Hals-, Nasen- und Ohreukranke 
in Breslau.) (Zcitsehr. f. Ohrenheilk. 44. Bd., 3. Heft.) 

Verfasser veröffentlicht 4 lehrreiche Fälle von Neuralgie des 
Warzenteils auf hysterischer Basis; iu 3 Fällen wussten die 
Hysterischen ihre Aerzte zu Operationen zu verleiteu. Die schwan¬ 
kenden Angaben und der mit diesen in keinem rechten Einklang 
stehende objektive Befund, genaue Beobachtung des Verhaltens 
bei 'lag und Nacht, Beaufsichtigung der Temperaturmessungen 
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schützen vor irriger Diagnose. Operatiouen iu soleheu Füllen 
treilien die Patienten nur noch tiefer in ihre hysterische Gemiits- 
\erfassung hinein. 

W. liansberg: Kasuistische Mitteilungen. (Aus der Ab¬ 
teilung für Ohren-, Nasen- und Halskranke des Louisenhospitals 
in Dortmund.) (Ibidem und 4. Heft.) 

Eine Anzahl interessanter Fülle von intrakraniellen Kompli¬ 
kationen nach Mittelohreiterungeu werden in ausführlicher Weise 
angeführt und epikritisch besprochen. 

A. L ewy-Frankfurt a/O.: lieber die Frühformen der 
Scharlachotitis und deren Bösartigkeit. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
44. Bd., 4. H.) 

Im Anschluss an Literaturül>ersieht gibt Verf. die Kranken¬ 
geschichte eines Falles von akuter Mittelohreitening im Prodromal¬ 
stadium des Scharlachs, also vor Ausbruch des Exanthems, der 
die bisherigen Beobachtungen bestütigt, wonach es bei keiner 
anderen Erkrankung zu so rapidem Zerfall des Trommelfells, 
Nekrose der Gehörknöchelchen und Zerstörungen im Warzenteil 
kommt, als wie bei Scharlachotitis. D ö 1 g e r - München. 

Unfallheilkunde. 

Neck: Beitrag zur Kenntnis der isolierten Frakturen des 
Trochanter major. (Chirurg. Abteilung des Stadtkrankenhauses in 
Chemnitz.) Mit 1 Abbildung. (Monatssclir. f. Unfallheilk. 1903, 
No. 3.) 

Bei der grossen Seltenheit von isolierten Brüchen des grossem 
Trochanter (bis jetzt 6 Fälle, die alle durch direkt einwirkende 
Gewalt, z. B. Fall oder Stoss gegen die Trochantergegend, zu¬ 
stande gekommen waren) ist die Mitteilung des N.schen Falles als 
des ersten einer Abreissungsfraktur des grossen Rollhügels durch 
Muskelzug (Drehbewegung des Körpers beim Heben eines schwe¬ 
ren Sackes zu zweien, um die Last eine Treppe hinauf zu tragen) 
von Bedeutung, da man künftighin an eine derartige Entstehungs¬ 
weise der Verletzung denken muss. Wiederholte genaue LTnter- 
sucbnng ist nötig, da man solche abgesprengte Stücke unter Um¬ 
stünden nicht bei jeder Untersuchung findet 

Marcus: Fall von teilweisem Abriss des Kniegelenk- 
streckapparates. (Posener Anstalt zur Behandlung von Unfall¬ 
verletzten.) (Ibid.) 

Bel totaler Zerreissung des Kniegelenkstreckapparates ist 
zweifellos nur die möglichst bald ausgeführte Naht im stände, 
die Strecklähmung zu beseitigen; anders, wenn ein Teil des 
Streckapparates, besonders der seitliche, erhalten bleibt — in 
solchen Fällen kann durch eine geeignete mediko-mechanische 
Behandlung (Massage, Elektrisieren und Uebungen) oft eine sehr 
gute Gehfähigkeit wiederhergestellt werden, wofür der beschrie¬ 
bene Fall zum Beweis angeführt wird. (Es handelt sich aber 
nicht nur um die Gehfähigkeit eines derartig verletzten Beines, 
sondern auch um dessen Tragfähigkeit bei der Arbeit Ref.) 

C. Tliiera - Cottbus: Ueber traumatische Läsion des Rücken¬ 
marks (Myelodelese Kienböck). (Ibid.) 

Nach einer kurz, aber präzise gehaltenen und für das Thema 
erschöpfend dargestellten Einleitung über den Faserverlauf des 
Rückenmarks und die Neuronenlehre schildert Verf. die Sym¬ 
ptome der Poliomyelitis anterior, der spastischen Spinalparalyse 
und Syringomyelie und beschreibt die traumatische Entstehungs- 
weise dieser und anderer Systemerkrankungen des Rückenmarks, 
die Myelodelese Kienböcks, welch letzterer nicht eine Neu¬ 
ritis ascendens als Ursache bei solchen, oft nur durch ein peri¬ 
pheres Trauma mit Ausschluss unmittelbarer oder durch all¬ 
gemeine Erschütterung des Körpers entstandener Schädigung 
hervorgerufenen Fällen von Tabes, Poliomyelitis anterior und be¬ 
sonders Syringomyelie anspricht, sondern annimmt, dass der be¬ 
treffende periphere Nerv stark gezerrt wurde und mit diesem das 
JUickenmark am Austrittspunkt des Nerven, und dass der Nerv 
in der ganzen Länge mitsamt dem gezerrten Rückenmarks¬ 
abschnitt in einen entzündlichen Reizzustand versetzt wurde. 

Als nauptstiitzpunkt für diese seine Meinung bezeichnet 
Kienböck den Umstand, dass sich nach einer anfangs noch so 
schwer auftretenden Verletzung selbst nach Jahren und Jahr¬ 
zehnten keine chronisch-progredienten Rückenmarkserkrankungen 
entwickeln. Wo dies geschehen sei, habe es sich immer um ein 
vorher an Syringomyelie erkranktes Rückenmark gehandelt, 
ebenso in allen Fällen, in denen nach peripheren Verletzungen 
ohne gleichzeitige Riickenmarksverletzung oder allgemeine Körper¬ 
erschütterung Syringomyelie später eingetreten sei. Er hält es 
namentlich bei kurzem, schon Wochen nach der Verletzung beob¬ 
achteten Auftreten der Syringomyelie für ausgeschlossen, dass hier 
♦*in ursächlicher Zusammenhang vorliege, ebenso In Fällen, bei 
denen die Erkrankung sich erst über 2y 2 Jahre nach dem Un¬ 
fall zeige. 

Es sei nur soviel zu behaupten, dass selbst leichtere Gewalt¬ 
einwirkungen auf Wirbelsäule oder Rückenmark, also auch Un¬ 
fälle mit Erschütterung des ganzen Körpers, — so wie bei an¬ 
deren chronischen Rückenmarkserkrankungen —, auch bei 
Syringomyelie besonders leicht schädigend einwirken können, was 
sich in einem sofortigen oder baldigen Auftreten neuer Sym¬ 
ptome und rascherer Progredienz zeigt. Es verhält sich mit Un¬ 
fällen ähnlich wie mit anderen Schädlichkeiten: Infektionskrank¬ 
heiten, Kältewirkungen, Schreck u. dgl. Bei den nach peripheren 
Traumen lieobneh toten Fällen sieht K. nur einen Hinweis darauf, 
♦lass erstere im Sinne einer Beschleunigung des Prozesses einzu¬ 
wirken vermögen. Er steht also bezüglich der Syringomyelie und 
der Poliomyelitis anterior chronica auf demselben Standpunkt, 
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der jetzt wohl von allen seit der Hitzigsehen Arbeit bei der 
Tabes eingenommen wird. 

T h i e m bestätigt diese Theorien K i e n b ö c k s, wenigstens 
für die leichteren Formen der Myelodelese (traumatische Läsion 
des Rückenmarks mit vorübergehendem oder auch stationärem 
Muskelschwund, fibrillären und faszikulären Zuckungen, Sen- 
sibilitätsstöriingeu von syringomyelieartigem Typus) durch seine 
klinischen Beobachtungen der letzten Jahre und kommt auf 
Grund derselben jetzt zu einer prognostisch günstigeren Be¬ 
urteilung als früher, indem er sieh durch Nachuntersuchungen 
überzeugen konnte, dass die Fälle äusserst selten sich verschlim¬ 
merten, dass sie meist stationär blieben, gar nicht selten aber sich 
besserten oder ganz ipisheilten. 

Es waren dies Fälle, in denen Leute von durchgehenden Zug¬ 
tieren an den Beinen geschleift waren, Verzerrungen durch zu 
schwere geholtem» lind dann wieder losgehissene Lasten erlitten 
hatten, oder die sich heim drohenden Absturz irgendwo fest¬ 
gehalten und durch den eigenen Körper eine Zerrung erfahren 
hatten, Leute, die rücklings vom Wagen gefallen, mit den Beinen 
hängen geblieben und eine Strecke fortgeschleift waren. 

E. S c h m i d t - St. Johann a. S.: Ueber die Verkürzungen der 
unteren Extremitäten und ihre Messungsmethoden. (Monat.s- 
sclirift f. Unfallheilk. 1903, No. 4.) 

S. unterseheiet drei Verkürzungsmechanismen an den un¬ 
teren Extremitäten: 

I. Verkürzung durch Abnahme der eigentlichen Beinlänge 
resp. durch Wachstumsdifferenz beider Beine, 

II. Verkürzung durch Verschiebung eines Beines an seinem 
Ansatzpunkt im Hüftgelenk, 

HI. Verkürzung durch Verschiebung der beiden Becken¬ 
hälften zueinander. 

Jeder Verkürzungsmeehanismus kann mit einem der beiden 
anderen oder mit den beiden anderen zugleich kombiniert er¬ 
scheinen. 

Klinisch pflegte man bisher die Verkürzungen als „reelle“ 
lind ..scheinbare“ zu unterscheiden, und zwar rechnete man zu den 
reellen Verkürzungen die dem Mechanismus I lind II, zu den 
scheinbaren die dem Mechanismus III entsprechenden Formen. 
Diese Einteilung wird den Forderungen an eine übersichtliche und 
streng logische Unterscheidung der verschiedenen Verkürzungs- 
. formen nicht gerecht: man hat für 3 verschiedene Verkürzungs¬ 
arten nur 2 Bezeichnungen. — 

1. Als reelle Verkürzungen sind nur diejenigen an¬ 
zusehen, die dem oben erwähnten Mechanismus I ent¬ 
sprechen (angeborene oder erworbene Wachstumsstörungen durch 
amniotische Abschnürung, spinale und zerebrale Lähmungen, Zer¬ 
störung der Epiphysenknorpel nach eitrigen Gelenkentzündungen 
u. s. w.; Verkürzungen mechanischer Art, z. B. nach disloziert ge¬ 
heilten Frakturen, nach Resektionen lind Amputationen; Ver¬ 
kürzungen l>ei Coxa vara). 

2. Als scheinbare Verkürzungen sind die dem 
Mechanismus II entsprechenden Verkürzungen zu bezeichnen 
(also bei Hüftluxation. -Subluxation, Wanderpfanne u. s. w.). 

3. Für die dem Mechanismus III entsprechenden Ver¬ 
kürzungen schlägt S. unter Anlehnung an die ursächliche Ver¬ 
anlassung der Verkürzung die Bezeichnung ..Adduktions¬ 
verkürz u n g“ vor, für solche mit Kombination von Mechanis¬ 
mus I oder II oder von I und II die Bezeichnung „Schritt- 
v e r k ü r z u n g“, da die Summe der einzelnen Verkttrzungs- 
formen sieh in der Schrittverkürzung äussert. 

Die Messung erfolgt nach Feststellung des Standes der beiden 
Spin. ant. sup., der Trochanteren und der Beweglichkeit der 
Beine im Hüftgelenk ebenfalls nach 3 Methoden: 

I. Direkte Messung (Messung der Länge vom Tro¬ 
chanter major bis zum Fuss) ergibt die absolute Beinlänge (eigent¬ 
lich zu messen vom Sehenkelhalskopf ab; da aber der Kopf der 
Palpation nicht zugänglich ist, wählt man statt dessen den Tro¬ 
chanter major. der in bestimmter Lagebeziehung zum Schenk el- 
halskopf steht, nämlich innerhalb der R o s e v - N C> 1 a t o n scheu 
Linie liegt). Eine Längendifferenz beider Beine auf diese Weise 
bestimmt, beweist eine Verkürzung im Sinne des Me¬ 
dia n i s m us I (— „r eelle“ Verkürz u n g). Nur bei Coxa 
vara, sowie mit Verkürzung ausgeheilter Schenkelhalsfraktur 
ist die Methode nicht verwendbar, da hierbei der Trochanter major 
das Lageverhältnis zum Sclienkeikopf geändert hat. 

II. Indirekte Messung (von der Spina anterior super, 
aus): eine auf diesem Wege gefundene Differenz bei negativer 
direkter Messung beweist eine Verkürzung im Sinnedes Me¬ 
chanismus II und gibt Aufschluss filier die obigen Aus- 
nahmefälle der direkten Messung (anzuwenden bei „schein¬ 
bare n“ Verkürzungen, sowie bei Ausnahme- 
fällen von „reeller“ Verkürzung). 

III. S y in p li y s e n m e s s u n g (von der Symphyse aus) er¬ 
gibt Verkürzungen nach dem Mechanismus III: in 
Fällen reiner Adduktionskontraktur gibt die Symphysenmessung 
die „einfache“ Schrittverkürzung, also die „Adduktions- 
v e r k il r z u n g“, bei Kombination mit reeller oder scheinbarer 
Verkürzung die eigentliche „Schrittverkürzung“ 
nn. In letzterem Falle Ist durch weitere indirekte oder direkte 
Messung der jedem Verkürzungsmeehanismus zufallende Anteil 
an der Verkürzung genauer zu bestimmen. 

J o a e li i m s t li a 1 - Berlin: Isolierte Lähmung des linken 
Glutaeus medius und minimus als Unfallfolge. Mit t» Abbil¬ 
dungen. (Mouatsschr. f. Unfallheilk. 1903, No. 5.) 
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Das von T r o n d o I e n h 11 r g im «Jalirc 1895 zuerst als Ur¬ 
sache des (»andres der Ilüftvcrreiikten betonte Symptom, dass 
nämlieh durch die Insuffizienz der Glutäen. speziell des Glutaeus 
medius und minimus, beim Gang und beim Stehen auf einem 
Hein das Becken nach der Gangsclte zu herunterfällt, während der 
Oberkörper zur Wiederherstellung des Gleichgewichts nach der 
Standseite zu himibergelegt wird, findet sich 

1. bei der angelmrenen Hüftverrenkung (nicht das llinaus- 
und Hinabgleiten des abnorm beweglichen Oberschenkelkopfes an 
dom I)arnd>ein bewirkt, den watschelnden Gang, sondern der 
durch den Ausfall der Funktion der Glutäen bedingte Mangel der 
aktiven Abduktion im Hüftgelenk). 

2. bei den Verbiegungen resp. Folgen von Brüchen im Bereich 
des Schenkelhalses (Uoxa vara. deren Gangart dieselbe ist wie Ihm 
der llüftluxation. bei der aber der Oberschenkelkopf ja fest in 
der Hüftgelenkspfanne steht». 

3. bei Paralysen resp. Paresen derjenigen Muskeln, die nor¬ 
malerweise die Aufgabe erfüllen, beim Stehen auf dem ent¬ 
sprechenden Bein das Becken in der Horizontalen zu halten, des 
Glutaeus medius und minimus. Muskeln, welche keine als die eben 
bezeiehnoto Funktion zu erfüllen haben. 

Feber doppelseitige Lähmung des Glutaeus medius und mi¬ 
nimus (als einziges Residuum einer im 2. Lebensjahre auf¬ 
getretenen spinalen Kinderlähmung) hat J. bereits im Jahre 1902 
von einem 12 jähr. Mädchen berichtet: eine isolierte Lähmung ist 
bisher in der Literatur noch nicht publiziert. Die Ursache des 
mitgeteilten, interessanten Falles war ein Hufschlag gegen den 
linken Bollhügel. 

M. M i 11 e r - Bayreuth: Die ärztliche Sachverständigen¬ 
tätigkeit an den Schiedsgerichten für Arbeiterversicherung. 
(Ibid.) 

Eingehende Besprechung der Frage, in welcher Weise in 
rechtlicher, medizinischer und administrativ-ökonomischer Be¬ 
ziehung sich die Vornahme und Durchführung von ärztlicher 
Untersuchung und Begutachtung für die Verhandlungen an den 
Schiedsgerichten für Arbeiterversicherung, den Organen der ver- 
sicherungsreclitllchen Festlegung der Beschlüsse und Entschei¬ 
dungen in der Streitfrage, am zweckmässigsten erreichen lässt 
an der Hand der an dem oberfränkischen Arbeiterversicherungs- 
Schiodsgoricht. bisher geübten schiedsgerichtsärztlichen Praxis der 
Beweisaufnahme (Vorbereitung von Befundaufnabme und Gut¬ 
achten, Untersuchung. Berichterstattung), wol>ei Verf. dem münd¬ 
lich-schriftlichen Verfahren gegenüber dem rein mündlichen den 
Vorzug einräumt. Näheres im Original. 

D r e u w - Hamburg: lieber eine umschriebene, bisher un¬ 
bekannte Degeneration der Kutis. Zugleich ein Beispiel von 
Simulation einer Hautkrankheit. (Dr. IT n u a s Dermatologicum.) 
(Aerztl. Sachverständigenztg. 1903, No. 9.) 

Am rechten Unterschenkel um den Malleolus externus und 
internus herum serpiginös verlaufender Substanzverlust der Epi¬ 
dermis. mit Krusten und Borken bedeckt. Unter der Epidermis 
befinden sich schmerzlose mohnkorngrosse und streifenförmige 
Gebilde von gelblicher Farbe, der Grund der Substanzverluste 
sieht rot aus. Beteiligung des Gelenkes oder der Knochen nicht 
vorhanden. 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten Knötchen 
ergab im wesentlichen Auflösung des elastischen Gewebes an 
zirkumskripter Stelle unter der Epidermis und stärkere Licht¬ 
brechung des entarteten Bindegewel>es. 

Ursache angeblich Umschlagen des Fusses. Artefizielle Iler- 
vorrufung nicht nachweisbar, obwohl Pat. der Simulation von 
Anästhesie überführt war und die Affektion auf Borsalben ver¬ 
bände im Gipsverband schmerzlos abheilte, jedoch in bestimmtem 
Zyklus (3—4 Wochen) sich akut verschlimmerte. 

Weder mechanische noch chemisch wirkende Mittel sind bis 
heute bekannt, die eine solche Auflösung des elastischen Gewebes 
der Kutis hervormfen könnten. Auch spricht das histologische 
und klinische Bild gegen eine artefizielle Hervornifung der Knöt¬ 
chen bezw. Streifen. Am nächsten liegt es, infektiöse Ursache 
anzunehmen, wobei eine artefizielle Beizung durch eine solche nicht 
ausgeschlossen ist. 

Jedenfalls ist die Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und der Erkrankung von allen Gesichtspunkten aus 
zu verneinen, wie in diesem Sinne auch das R.-V.-A. entschied. 

P. Fürbringer - Berlin: Zur Würdigung der traumati¬ 
schen diffusen Nierenentzündung. (Aerztl. Sachverständigenztg. 
1903. No. 11.) 

Hinweis auf die Bedeutung des Traumas für die Entstehung 
der diffusen Nephritis unter genauer Besprechung ihrer Kenn¬ 
zeichen und der Art der Einwirkung dos Trauma# mit Berück¬ 
sichtigung der in der Literatur widerlegten Fälle. 

Mail hat 2 Gruppen zu unterscheiden: Akute Formen, 
die schnell heilen oder aber töten, während für einen namhaften 
Teil der Fälle der anderen Gruppe, der diffusen Nephritis nach 
Trauma, die Glironizität l>ezw. der latente Verlauf des Leidens 
vor dem Unfall in Geltung treten. 

So dürftig auch der Ertrag an jenen Fällen, in denen der 
unbefangene Sachverständige mit einer an Sicherheit grenzenden 
oder doch höheren, d. h. hinreichenden Wahrscheinlichkeit den ge¬ 
fragten Zusammenhang zwischen diffuser Nephritis und Trauma 
bejahen darf, der Ertrag ist gross genug, um eine Warnung vor 
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einer Ablehnung unter unvollständigen und unklaren Bedingungen 
zu begründen. Dies gilt nicht minder von der Frage der Er¬ 
zeugung der Nephritis durch einen Unfall als jener der wesent¬ 
lichen Verschlimmerung der vordem entwickelt gewesenen Krank¬ 
heit durch das erlittene Trauma. 

E. Bart seli: Ueber einen Fall von multipler Sklerose im 
Anschluss an Trauma. (Inaug.-Dissertat., München 1902.) 

Gegenüber der Theorie von Schmaus (Entwicklung herd¬ 
förmiger Degenerationen im Zentralnervensystem im Anschluss 
an das Trauma) und der Ilindfleischs (rein vaskulärer Ur¬ 
sprung der Sklerose), sowie der Fock es (Zirkulationsstörungen 
und Gefässveränderungen infolge der psychischen Alteration» 
s< hliesst sieh Verf. der Ansicht Zieglers an, dass das Trauma 
die veranlassende Ursache sei. die auf ein schon vorhandenes kon¬ 
genitales Leiden ein wirkt. Der durch Obduktion iu der Diagnose 
bestätigte, mitgeteilte Fall zeichnete sich besonders durch Seh- 
störungeii (ausgesprochene Optikusatrophie) im Initialstadium 
und durch das Auftreten von Zueker im Urin aus. 

Die Ergebnisse der Betrachtung des Themas sind: 

1. Das Trauma spielt in der Aetiologle der multiplen Sklerose 
eine grosse Bolle. 

2. Das Trauma besteht gewöhnlich in einer allgemeinen Er¬ 
schütterung des Zentralnervensystems (Fall auf das Gesäss, auf 
den Trochanter. Stoss oder Fall auf den Kopf etc.). 

3. Die Krankheit setzt nicht sofort nach erfolgtem Trauma 
ein. sondern es folgt ein Latenzstadium, das jedoch nicht länger 
als einige» Wochen bis Monate dauern darf. 

4. I >as Trauma ist die veranlassende, nicht die disponierende 
Ursache. 

5. Eine gewisse Vorlielx» für den Ausbruch der Krankheit in 
den vom Trauma zumeist betroffenen Körperstellen Ist ziemlich 
ausgesprochen. 

A. Kosen borg: Die Behandlung von Kniegelenkskon¬ 
trakturen. (Inaug.-I)Issert.. Königsberg 1902.) 

Als Normal verfahren, besonders bei gleichzeitig liestebender 
Subluxation, wird die'Anwendung der Braatz scheu Sektoren- 
Kchicite empfohlen und genau beschrieben. 

L. Schüfftan: Ueber Spontanfrakturen im Anschluss 
an einen in der berufsgenossenschaftlichen Unfallstation Ber¬ 
lin IV vom Boten Kreuz beobachteten Fall. (Inaug.-Dissort., 
Leipzig 19<>2.) 

Die spontanen Frakturen im engeren Sinne beruhen auf: 

1. V e r ä n d e r u n g e n des Knoche n 8: Osteopsathyrosis, 
Geschwulstbildungen (vor allem Sarkome als zentrale oder myelo¬ 
gene oder periphere oder periostale Geschwulst, Enchondnunc. 
Chondrosarkome. Karzinome, aber stets sekundär, Augiome, 
Knochciiccliinokokkiis), entzündliche Erkrankungen (Osteo¬ 
myelitis). 

2. A 11 g e in e 1 n v e r ä n d e r u n g e n und -orkran- 
k u n g e n des K ö rpers: Knoelienatrophie des Greiseiialters. 
Inaktivitätsatrophie. Lepra. Syphilis, Knochentuberkulose. Skor¬ 
but, Osteomalacie. Bbacliitis, Erkrankungen des Nervensystems 
(Tabes, progressive Paralyse, Syringomyelie, Strümpell- 
M a r i e - B e e h t e r e w sehe ankylosierende Spondylitis [Bef.]). 

Solche Frakturen, besonders die infolge von Lues, spielen in 
der Unfallheilkunde eine grosse Bolle, vor allem deshalb, weil 
gerade die letzteren oft anscheinend inmitten völliger Gesundheit 
und gerade im Alter der besten Arbeitskraft erfolgen und elienso 
wie die rein traumatischen Brüche bei entsprechender Behandlung 
zur vollen Heilung gelangen können. Die Ursache der spontanen 
Fraktur hei Lues ist in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
iu Gummabildung zu suchen, wie dies auch im mitgeteilten Fall, 
einer Spontanfruktur der Ulna, die erst durch Schmierkur lind 
Jodkali zur Konsolidation kam, zutraf. 

P. Keller: Ueber die Luxation des Talus. (Inaug.-Dissort. 
Marburg 1902.) 

Nach Besprechung der Aetiologie, Diagnose, Therapie und der 
anatomischen Verhältnisse der Talusluxationen werden 2 Fälle 
von offener Luxation des Sprungbeins, einmal nach aussen, ein¬ 
mal nach vorne innen, geschildert. Im einen Fall Reposition, im 
zweiten Exstirpation des Talus. 

Bezüglich der Resultate der Behandlungs¬ 
methoden ergibt sich folgendes: Der Versuch, den Talus in 
seiner pathologischen Stellung zu belassen, Ist unbedingt zu ver¬ 
warfen. Ebenso ist die Exstirpation, w T enn sie auch in vielen 
Fällen ein ganz günstiges Resultat geliefert hat, im allgemeinen 
nicht zu empfehlen. Nur dann ist sie auszuführen. wenn, wie 
im zweiten oben erwähnten Falle, gegen eine blutige Reposition 
schwerwiegende Gründe sprechet, (es handelte sich um eine un¬ 
ruhige, geisteskranke Patientin), wie sie auch in einer vorhandenen 
Gangrän oder Vereiterung oder Zertrümmerung des Talus gegeben 
sind. In allen übrigen Fällen, zunächst denen von subkutaner 
Verrenkung, ist zuerst die unblutige Reposition zu versuchen. Er¬ 
weist sich der Talus als irreponibel, dann muss er durch einen 
Schnitt frei gelegt und nach Beseitigung des Hindernisses an seine 
normale Stelle zurückgebracht werden. Mit diesem Verfahren 
sind ausserordentlich günstige Erfolge erzielt worden. Stets ist 
eine fast völlige Restitutio ad integrum zu verzeichnen gewesen. 

Schwab- Neuwoissensee-Berliu. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Altonaei* Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr IIeno p. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr König: 1. 53jülir. Mann. 8 Tage vor der Aufnahme 
Verletzung der r. Schulter durch direkte (lewalt. Diagnose er¬ 
sehnt rt. weil Pat. taubstumm war; der Arm hing schlaff herab, 
Schwellung nicht erheblich, Fraktur nicht nachweisbar. Das 
R r» n t g e n b i 1 d ergibt einen schädigen Abbruch des Tuberc. 
majus ohne nennenswerte Dislokation. Iv. weist darauf hin. wie 
eine Anzahl der ..Sehulterkontusionen“ mit schlechter Heilung sich 
durch Höntgcnstrahlen doch als Frakturen erweisen. 

2. Zwei Patientinnen mit schwerer syphilitischer Nekrose 
am Stirnbein; bei der einen hat die Abmeisselung der Nekrosen 
ergelien. dass darunter die Stirnhöhle und die Pia mater. letztere 
stark serös entzündet, nebeneinander freilagen; irgend eine ent* 
ziindliehe Erscheinung trat gleichwohl nicht auf. K. bespricht 
bei diesen Fällen und dem nächsten die Plastik. 

3. Junger Mann erhält durch ein herabfallendes schweres 
Kiseustiiek eine komplizierte Fraktur im rechten Scheitelbein: 
die grosse Wunde blutet reichlich, es liesteht ein schräg verlaufen¬ 
der Defekt im Schädel, die Knochenteile sind etwas verschoben. 
Tamponade: am andern Morgen Zuckung, dann komplette 
L ä h m u n g im linken Bein. Operative Erweiterung. Entfernung 
untergeschobener Knochensplitter, nach ihrer Extraktion grosse 
venöse Blutung aus dem Sinus 1 o n g i t u d i n a 1 i s. 
Feste Tamponade mit Jodoformgaze stillt endlich die Blutung. 
In der Folge musste noch einmal ein Knochensplitter medial- 
wärrs von der Mittellinie extrahiert werden. Die Blutung erneute 
sirli noch einmal. 4 Wochen nach der Verletzung konnte der De¬ 
fekt durch seitliche osteoplastische Lappen Verschiebung geschlossen 
werden; die Lähmung ging successive von der Hüfte über das 
Knie und den Fuss zurück, zurzeit iiesteht nur noch Peroneus¬ 
lähmung. 

K. bespricht im Anschluss an diesen Fall und 4 bezw. 5 wei¬ 
tere das chirurgische Verhalten bei Verletzungen grosser 
Venen und des Truncus lymphaticus. Er hat ln*i einer 
.älteren Frau sehr verwachsene tuberkulöse Drüsen von der linken 
Supraklavikulargrube exstirpiert; sie waren mit der V. jugular. 
interna verwachsen oberhalb des Angulus venosus. ebenso mit 
dem T r u n c u a lympliaticu s. Die Venenverletzmig wurde 
durch doppelte Unterbindung gestillt. Der Schlitz im Lymphgang 
war deutlich zu sehen: synchron mit der Atmung trat schliss weise 
Lymphe in Menge auf das Gebiet der Wunde. Iv. machte die 
Ligatur des Duktus. Am 5. Tage war der grosse Verband mit 
Lymphe durchträukt, es trat nun eine starke Lympliorrhöe auf, 
welche indes schon in kurzer Zeit (1—2 Wochen) unter Tamponade 
zum Stellen kam. 

Bei Verletzungen grosser Venen einschliesslich der Sinus 
des Schädels genügt in vielen Fällen die feste T a m p o n a d e 
mit .7 o d o f o r m g a z e, wie Fall 3 zeigt. 

Iv. stellt ausserdem 4. einen 51 jähr. Mann vor. der Mitte 
Januar nach Influenza eine harte Schwellung der rechten Hals¬ 
weite bekam, die ohne Fluktuation langsam zu bedrohlicher Aus¬ 
dehnung kam. I)le Inzision am 8. II. am Steruokleido traf auf 
schwieliges Gewebe: Muskel, Faszie, Gef ässcheide waren in ein 
gleich massig knirschendes Gewebe verwandelt. Auf der Gefäss- 
scheide angelangt erhielt man ein Tröpfchen Eiter, gleichzeitig 
kam aus der V. jugularis eine starke venöse Blutung. In dem 
schwieligen Gewebe war nur Tamponade möglich. Beim Verband¬ 
wechsel nach 5 Tagen entleerte sieh kein Blut mehr, es war also 
Verschluss der Vene eingetreten, obwohl noch ein wenig Eiter 
da war. Pat. ist völlig geheilt. 

K. geht dann auf die Schädigung ein. welche bei der Tam- 
ponade wie bei Unterbindung und der Resektion grosser Venen- 
sriimme der betreffende Kürpprhezlrk erleidet, durch Stauung und 
eventuell Gangrän. Dies soll die Venen naht vermeiden, zir¬ 
kuläre und seitliche, welche von Czerny, Schede u. a. zu¬ 
erst ausgeführt, bei Verletzung gewisser Gefässe unbedingt aus- 
zu führen ist. Es gehören dahin die V. cava, V. porta e, und 
auch die V. femoralis. 

5. Bei einem 31 jähr. Arbeiter, der vorgestellt wird, war ein 
faustgrosser, harter Bubo inguinalis exstirpiert und dabei die 
V. femoralis gleich unter dem Ammins crur. verletzt worden. 
Di«* starke Blutung war durch Kompression zunächst, gestillt. 
K. drückte den Mittelfinger in das 1 >/, cm lange Loch an der 
Vorder wand der Vene. Hess oberhalb und unterhalb komprimieren 
und legt«* mit fortlaufender Darmseide eine Naht durch alle 
Schichten an. Darauf Tamponade. Die Blutung stand sofort; 
die Heilung erfolgte ohne Stauungserscheinungen, eine Thrombose 
Ni offenbar trotz der wenig aseptischen Bubonenwunde 
nicht «‘ingetreten. 

c>. Ein 40 jähriger Manu, der vorgestellt wird, hatte mehrfach 
lieft ig** Gallensteiukoliken überstanden, die letzte wieder ergebnis¬ 
los mit Ikterus. Bei der Laparotomie fand sieh die steinerfiillte 
Blase stark hinter die lädier retraliiert, dickwandig, stark ver¬ 
wachsen. Die Ductus (cholcdoclms, hcpaticus. cysticus) waren 
fr«*i von Steinen. Iv. beschloss die Exstirpation der stark Ver¬ 
änderten Gallenblase. Bei der durch Verwachsungen erschwerten 
Lösung am Blasenhals trat plötzlich eine schwere Blutung auf, 


als deren Ausgangspunkt ein längs verlaufender Schlitz in der 
Vena portae gefunden wurde. Nach der rasch vollendeten Ex¬ 
stirpation der Gallenblase wurde das Loch in der Pfortader 
durch fortlaufende Naht mit Parinseide geschlossen. Es 
ist keine Störung vom Darm bisher (4 Wochen nach «ler Ope¬ 
ration) aufgetreten, kein Fieber. Pat. ist in bester Heilung*!. 

K ist nach s«*inen Beobachtungen der Ansicht, dass die Naht 
der Venen leicht gelingt, dass bei kleineren Verletzungen schon 
eine Seidenknopfnaht die Blutung bei dem nit»drigen Blutdruck 
stillt lind lH*i grösseren «lie durch all«* Schicht«*n gehende einfache 
fortlaufende S«*i«lennaht. Audi bei nicht reiner Wunde (Bubo) 
kommt die Naht zustande. Die seitlh-he Ligatur wird «iureli sie 
überflüssig. Dies sali er zuerst b«»i Operation eines grossen 

7. Aneurysma verum der A. poplitea. Der 30 Jähr. Mann, 
welcher vorgest«*llt wird, war bis Anfang September 1002 gesuml. 
k«*ine Lues. Damals trat ein ste«*hen«h»r Schmerz in «ler r. Knie 
Innige auf. die Schmerz«»n störh'ii ihn bei d«*r Arlndt. Es ent- 
wiek«‘lto sieh eine Geschwulst. Mitte Oktober fan«l sieh in der 
r. Fossa, poplitea ein di<*selb<* ausfüll«*iider Tumor mit nll«*n Aneu- 
rysmasympt«)men. doch waren keine Geräusche hörbar, kein 
S«*hwirr«»n fülilbar. All«* Art«*r:ien (nulialis. femoralis. poplitea sin.) 
wann) «h*rl), z. T. g«*scldäng«‘lt, «l«*r Puls hch<*nd. 

Bei «ler raseh«*n Vergrösserimg war ein baldiger Eingriff 
nötig. B«*i allen Eingriffen aber ist bisher gelcgeut]i<*h einmal 
Gan g r ii n des Beines getilgt, in g a n z u n b e r t* e h e n - 
bar«*r Weise, hei Exstirpation (5,71 Proz. [Werner]). bei 
Unterbindung (7.5S Proz. [Delln’t]). ln*i Kompression (0.8 Proz. 
[Rar well]). Iv. macht«* sidi seinen Ileilplan so. dass er zu¬ 
nächst I) i g i t a 1 k o in p r «* s s i o n an einer Reihe von 
Ta gen zur Anwemlung bradite (zuerst 2% Stund«*n. anstreng«*nd 
und kolossal s«*hm«*r/Jiaft. u:i«*hh«*i* wenig«“!- inhmsiv). um <li<» Ivol- 
lateralbahuen auszuweiten. Darauf unterband er am 21. X. 
1002 die A. f«*moralis 2—3 fing«*rbr«*it oberhalb d«*s Aneurysma. 
Erst am 0. XI. wurde di«* T o t a 1 e x s t i r ]> a t i o n g«*maelit. «l«*r 
Tumor pulsierte ni«-lit mehr. Die Z«*h«*n hatten ein paar Tage 
Kriebelii gezeigt. Bei der Exstirpation «*rwies siel» «ler grosse 
Sack ausgefüllt mit Koag«*ln. im proximalen Emle der Art«*rie war 
Blut. «*s wurd«' unterlnind«*». dann v«*rllef «lii* Operation fast blut¬ 
los. Das distale Arteri«'iirohr entbi«*lt Thrombus; es war sow«*it 
sichtbar brüchig wie Zunder, eine Unterbimluug war w«*der mög¬ 
lich noch notwendig. Ausser dem grossen Längsschnitt war ein 
O-uersehnitt durch die Portio mcdinlis des Gastroonomius not¬ 
wendig. Die Entfernung vom G«*h'nksaek gelang leicht. 

Di<* Vena poplitea lag «lein Tumor breit und platt auf. 
sie war kaum von der Aneurysma wand zu unterscheiden. Beim 
Abprä parieren wurde sie wohl 10 mal angeschnitten; 
i«*der Schnitt wur«le durch S e i d e n k n o p f n a li t geschlossen. 
So gelang es schliesslich trotz der ausgedehnten Verwaehsuug. die 
Vene zu erhalten. Naht <l«*r grossen Wunde, in der Mitte wurde 
ein Tampon eing«*l«*gt. Hier heilte «lie Wunde per graniilation«*m. 
d»e Wei«-ht«‘ile wölben sieli etwas vor. Das Heilungsresultat ist 
ai>er <*in vollkommenes. Störungen im Fuss sind nicht aiifg(‘tr«*t<*n, 
Patient tut seine Arbeit. 

Iv. hält in Anbetracht d«*r absolut unsicheren Aussichten in 
betreff der Gangrän nach oinfacln*n Eingriffen das liier zwecks 
allmählicher Ausdehnung d«*r Kol lateralbahnen angewandte V«*r- 
faliren für empfehlenswert. also 

1. Kompression der Arterie oberhalb vom Aneurysma 
an einer Reihe von Tagen. 

2. U n t e r b i n d u n g «ler Arterie oberhalb des Aneurysmas. 

3. Exstirpation des Sackes, «lie sieh nun recht ungefälir- 
1 i«*h gestaltet. 

* R«*i «len geringsten Zeichen von Störungen (Taiibsein. Kühle 
In den Zehen etc.) wendet Iv. sofort Heissluftbehandlung an. 


Gesellschaft der Charit6-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. .T u 1 i 1903. 

Herr Bruhns: Demonstration mikroskopischer Präparate: 

n) eines Falles von lymphangiektatischer Geschwulst der 
Wangenschleimhaut, 

b) eines Falles von isolierter gonorrhoischer Infektion prä- 
putialer Gänge. 

2. Herr Schütze: Vorstellung einer Frau mit einer Luft- 
röhren-Speiseröhren-Fistel infolg«* eines geschwtirig zerfallenen 
Speiseröhrenk ivbses. 

3. Herr Strauss lierichtet über weitere Untersucliungeii 
über den osmotischen Druck der menschlichen Galle an einem 
Fall von Galhnfist«*!. 

4. Herr Menzer; Heber die Behandlung der Tuberkulose- 
mischinfektion mit Streptokokkenserum. 

Vortr. behauptet, «lass in d«*r Mehrzahl der Fälle von 
M i s c h i n f e k t i o n Streptokokken vorhanden und 
schon in <l«*r Frühperiode «ler Lungenschwindsucht für «l«*n 
Krankheit svcrlnuf von Bedeutung seien. Er nimmt die Artei n- 
heit. aller Streptokokken an. Die heilomle Wirkung d< i r Ein¬ 
spritzung seines Streptokokken so rums su«*ht er in einer r «*- 

*) Anmerkung b«*i der Korrektur: Der Kranke hat sich mir 
V, Jahr nach der Operation in bester G«'sundh«*it. ohne irg«*n<l ein«.* 
Störung. wie«h‘r vorg«*stellt. K. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



1358 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


aktiven Hyperämie in den Streptokokken- 
Herden, die auch auf die Tubcrkelhazillon wirke. Am geeig¬ 
netsten sind die Fälle des I. und II. Stadiums. Die Behandlung! 
beginnt mit der Einspritzung von VL* —1 eem Serum. Die Re¬ 
aktion ist nicht so lieftig wie nach Tul>erkulin und bestellt, in 
Kopfschmerz, Husten, vermehrtem eitrigen Auswurf und Tein- 
p e r a t u r s t e i g e r u n g, die zuweilen nach 4 Stunden ihre 
Höhe erreicht und manchmal mehrere Tage anhält. Gewöhnliches 
Pterdeserum lieeinflusst die Temperatur nicht. Nach der Ein¬ 
spritzung des Ktreptokokkciiscruins wurde oft eine Zunahme der 
Rasselgeräusche. gefunden und regelmässig eine V e r in e h r u n jr 
d e r L c u k o c y t e n i m R 1 u t. Vortr. stellt eine Anzahl von 
Kranken vor, die während der Behandlung mit Heilserum 
in ihrem Refinden gebessert wurden, und zeigt Röntgen- 
b i 1 <1 e r vor und nach der Behandlung, die den Wert der Me¬ 
thode» zeigen sollen. 

Diskussion: Herren de la Ca m p, II e 1 m b o 1 d t. 
W e s t e u h ü f f e r. S e n a t o r. 

5. Herr Richter: Ueber Fieber und Znckerausscheidung. 

Vortr. berichtet über seine Versuch« an Tieren, Inn denen 
er durch Adrenalin eine (11 y k o s u r i e und danach durch 
Verletzung d<»s Corpus striatum nach A r o n s o h n eine T e m - 
peraturs t e i g e r u n g hervorgcbracht hatte. Es zeigte sieh 
danach die Zut'k e r a uss c h e i d u n g u n v e r ä n d c r t. Da¬ 
gegen blieb die Zuckcrausscheiduug im Urin aus, wenn Fielx-r 
durch S tr e p t. o k o k k e n e i u s p r i t z u n g erzeugt war und 
danach Adrenalin zugefiihrt wurde. Er nimmt an, da-s die 
Ra. kterien durch M c-b r v e r b r a u c h den Zucker aus 
dem Rillte zum Verschwinden bringen, und erklärt daraus die 
g e s t. e i g e r t e T o lern n z g e g e n Z u e k e r bei alimen¬ 
tärer Glykosurie und beim Diabetes während lieber- 
b a f t. o r E r k r a n k u n g e n. 

<>. Herr Mosse demonstriert Rlutpriiparate von myelogener 
Leukämie, bei denen durch den Farbstoff, (‘osinsaures Methylen¬ 
blau. die M y e 1 o i d z e 11 e n bläulich gefärbt und daher als 
U e u t r o p li 1 1 zu bezeichnen sind, dagegen die p o 1 y m o r p b - 
k e r ii i jr e n Zellen rötlich und somit als schwach azido¬ 
phil erscheinen. Kurt Brandenburg- Rerlin. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr S e b m a 1 t z. 

Herr A. St ru bell bat sich um die ordentliche Mitglied¬ 
schaft. beworben: sein Gesuch gebt an den Wahlausschuss. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Flachs die von 
Dr. A s s in u s - Kiel angegebene neue Säuglingsbekleidung und 
empfiehlt ihre Verwendung in geeigneten Fällen. 

Tagesordnung: 

1. Herr Flachs: Beitrag zur Impftechnik. 

Vortragender beleuchtet in kurzem die verschiedenen Arten 
der Impfscliüdigungen und macht auf den Widerspruch auf¬ 
merksam, welcher zwischen dem jetzigen Standpunkt der Wund¬ 
behandlung und der bis jetzt geübten Impftcohnik liest eilt-. Er 
betont die Notwendigkeit eines Verbandes. Die verschiedenen 
bis jetzt geübten Vorbandmethoden werden einer Kritik unter¬ 
zogen. Vortragender demonstriert den von Herrn Medizinalrath 
Dr. W. II esse bekannt gegebenen Tmpfsebutzverband, dessen 
Brauchbarkeit durch die mangelhafte Refestigung und die Un¬ 
möglichkeit. das Kind in dem Verband zu baden, etwas herab¬ 
gesetzt wird. Vortragender empfiehlt, die Impfstellen mit etwas 
steriler (laxe zu Ixdeeken und das ganze mit 1 Icttpilaster zu 
überkleben, nach 8 Tagen Verbandwechsel, Redecken der Pusteln 
wiederum mit steriler Gaze, welche durch einen Fensterverband 
Regelnd teil wird. Dieser Verband bleibt 14 Tage bis 3 Wochen 
liegen. Es empfiehlt sich, den Verband besonders während des 
Raden« durch einige Rindentouren mit Verbandgaze zu fixieren, 
U 4 ieh dem Raden aber mehrere Stunden freizulassen, damit die 
die Pusteln bedeckende Gaze, welche im Rade nass geworden ist, 
trocknen kann. Ausserdem empfiehlt. Vortragender, die sonst; 
gebräuchlichen Impfstellen des Armes mit einer Stelle an der 
Brust zu vertauschen und lieber an der Brust zu impfen, an einer 
Stelle, die begrenzt wird durch eine Horizontale durch die vierte 
Rippe, durch die Axillarlinie und durch den unteren Rippen¬ 
bogen. Riese Stelle hat folgende Vorzüge: 

1. man siebt die Impfnarben nicht, 

2. die Haut ist ;m dieser Stelle wenig Bewegungen ausgeset/f, 

3. man kann einen Verband ailiegen. 


Die durch Jahre fortgesetzte Anwendung dieser Art des Ver¬ 
bandes hat sehr gute Erfolge gehabt und spricht für die Brauch¬ 
barkeit; des Verfahrens. 

Diskussion: Herr Walter Hesse spricht sich mit Ent¬ 
schiedenheit. für die Impf verbände aus. Er steht auf dem Stand¬ 
punkte. dass bei Ausführung einer Zwangsmassregel, wie die 
Impfung sie darstellt, unbedingt, alles zu geschehen hat. um 
Schädigungen des Geimpften liintanzuhalten. Dass aber die un- 
saehgemässe Behandlung der Impflinge und der Impfwunden 
bezw. Impfpusteln eine grosse Gefahr für die Impflinge birgt, 
kommt in den staatlichen Verordnungen der jüngsten Jahre klar 
und deutlich zum Ausdruck. Ebenso ist in diesen Verordnungen 
unumwunden anerkannt, dass die Impfung als eine chirurgische 
Operation nnzuselien ist. 

Wenn dem ungeliebt et z. B. in Preussen die Anlegung eines 
Verbandes nicht für notwendig erklärt, wird, so vermeldet mail 
«1 ie Konsequenzen der Anerkennung der Gefahr zu ziehen; eine 
Erklärung hierfür ist darin zu finden, dass bisher alle Versuche, 
einen geeigneten, zweckmässigen Verband herzustellen, gescheitert 
sind. 

Das einzige, was Verletzungen der Pusteln und Verschmieren 
der Lymphe verhütet, ist ein sofort nach der Impfung angelegter 
Schul/.vcihaiid. 

Ein solcher Verband muss, wenn die Pustel ihren normalen 
Verlauf nehmen soll, der Luft freien Zutritt gestatten; diese For¬ 
derung erfüllt der Verband Dr. Seiber! s. den Hesse im 
Jahre 1S!»Ü in New-York keimen leinte und seitdem — in wenig 
veränderter Form — in öffentlichen Impfterminen verwendet. Mit 
den Erfolgen hat er alle Ersuche, sehr zufrieden zu sein. 

Hesse geht nun nicht soweit, zu fordern, dass der Verband 
sofort im ganzen Deutschen Reiche obligatorisch eingeführt werde. 
Er verlangt aber. dass, falls Angehörige eines Impflings die Iinpf- 
wimdeii bezw. Impfpusteln geschützt zu haben wünschen, dieser 
Wunsch erfüllt werde. Seien die Vorzüge des Schlitzes erst mehr¬ 
seitig bestätigt und unerkannt, so werde sich schon der Verband 
von selbst allmählich allgemein einführen. 

Hesse demonstriert den von ihm benutzten, in der che¬ 
mischen Fabrik Helfenberg hergestellten Sehutzverbaud: durch 
das schützende Drahtnetz hindurch kann die Impf wunde bezw. 
Pustel jederzeit besichtigt werden. 

Da. es unmöglich ist. mit. einem geeigneten Dauerverbnnde 
4 Pusteln zu deeken, die 2 ein auseinander stehen, so ist vor allem 
notig, die Regierungen zu ersuchen, nachzulassen, dass die Impf- 
sclmitte in nur etwa 1 cm Entfernung voneinander angelegt 
werden. 

Der Gewährung eines solchen Gesuches steht ein triftiger 
Grund nicht entgegen. 

Herr (' h a 1 y b u e u s hält Impfverbände bei Einzellinpfungen 
für durchführbar und glaubt auch, dass sie ihren Zweck erfüllen, 
ob sie aber allgemein einzufiihren. sei eine andere Frage. Er er¬ 
wähnt, dass auf der letzten Versammlung deutscher Impfärzte in 
Karlsbad 1bo2 auch die Frage der Impf verbände besprochen und 
anerkannt worden sei, dass eine Notwendigkeit nicht bestehe, 
von dem bisherigen Brauch wegen Gefahren für den Impfling ab¬ 
zugehen; einmal würden die Gefahren nicht verringert, sondern 
bei gewissen Verbänden sei gerade in ihrer Anwendung, die ausser¬ 
dem zeit- und geldraubend, eine Gefahr zu erblicken, denn sie 
machten die Pustel unsichtbar, reizten die Haut des Kindes und 
führten, da sie Badewasser aufsaugen und festlialten. im Gegen¬ 
teil um so leichter zur Infektion der Pustel. Aber auch wenn 
diese letzterwähnten Uebelständc aufgehoben würden, seien doch 
Schädigungen, die durch den Verband allein und sicher hintan- 
gehalten würden, nicht nachgewiesen. Bei den geimpften Kälbern 
lege man einen Verband an. um das Impffeld vor Beschmutzung 
mit Koth beim Legen «auf die Streu zu schützen; das sei doch 
beim Kinde nicht nötig. In Wien wird bei Kinderimpfungeii eine 
aus Wachs, Gummi u. s. w. bestehende Tegminpaste angewendet, 
die aufgestriehen und über die ein dünnes Holzstoffplättchen an- 
gedriiekt wird. 

Herr C li a 1 y b a e u s hat das Verfahren in Dresden selbst 
nachgeprüft, indem er es bei jedem 2. Impfling anwendete, im 
Verlauf bei beiden Reihen aber keine Unterschiede in der Ent¬ 
wicklung der Pocken bezw. der Randentzündung gesehen. Auch 
die Anwendung anderer Verbände wird im allgemeinen von er¬ 
fahrenen Impfärzten als nicht notwendig oder überflüssig be¬ 
zeichnet. Herr Flachs habe wohl die Gefahr der Naclikrank- 
heiten der Impfung weit überschätzt und im einzelnen nicht nach¬ 
gewiesen. 

Herr W. Hesse beharrt auf seinem Standpunkte; er lege 
Wert darauf, dass Herr ('lialybaeus anerkannt habe, dass 
der Impfvcrband nicht schade; er gebe zu. dass der Verband in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle unnötig sei; man wisse 
aber niemals voraus, in welchen. Da der Verband einen sicheren 
Schutz vor nachträglichen Infektionen gewähre, müsse man die 
unnötige Anlegung von Verbänden eben mit in Kauf nehmen, 
wie auch bei Durchführung der Zwangsimpfung die überwiegende 
Mehrzahl der Impfungen unnötig ausgeführt werde. 

Herr C h a 1 y b a e u s erklärt sich solange gegen eine 
o b 1 i g n torische Einführung der Verbände, als von ihren An¬ 
hängern der Beweis, dass diese zu einem normalen Verlaufe der 
Impfung notwendig sind, nicht erbracht ist. Da übrigens das 
Gesetz einen Abstand von 2 cm fordere und dieser die Anlegung 
von Verbänden nach dem eigenen Zugeständnis ihrer Befürworter 
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;mssrlili»*ssi‘, sei ja ihn* Verwendung fiir dm öffentlichen 
Impfarzt von vornherein ausgeschlossen. Min Aufkratzcn der 
Pustel habe er selten beobachten können; geschehe es, so frage 
si« 1» doch noch, oh der Hoden zur Aufsaugung infektiöser Stoffe 
überhaupt geeignet wäre. Dies sei, da keine Resorption, sondern 
eine Sekretion stattlinde, so gut wie ausgeschlossen. Man könne 
sich hei Verletzung der Impfpustel mit Anwendung eines Tüders 
iZine. ox. Tale, praep. aa) leicht helfen. Er wiederhole, von der 
Not Wendigkeit o h 1 i g a t o r i s e li e r Einfühlung von Impfver- 
h-inden sei er bislang nicht überzeugt, auch zugegeben, «lass sie 
keinen Schaden bringen, zuweilen einigen Nutzen haben können. 

Herr Flachs erblickt in den von ihm angeführten Fallen 
'on Impfschädiguugen den Beweis, dass Verbände notwendig 
sind: die Pusteln auch bei 2 cm Abstand zu decken, lasse sich bei 
seinem Verband durch ein grösseres Fenster leicht erreichen. 

2. Herr Kelling: Ueber die Aetiologie der bösartigen 
Geschwülste. (Der Vortrag ist in No. 21 dieser Woehensehr. 
veröffentlicht.) 


Naturhi8torisch-Medizini8Cher Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.» 

Sitzung vom 12. Mai 1903. 

Herr A. Sack: Kranken Vorstellung: 

1. Lichen ruber planus mucosae oris et linguae ohne Be¬ 
teiligung der Hautdecke. (Erscheint demnächst ausführlich in 
der Deutsch, med. Woehensehr.) 

2. Elephantiostisches Stauungsödem der Genitalien, Lymph- 
skrotum und allgemeine Lymphodermie infolge der langsamen 
Ausciterung der tuberkulösen Lymphdrüsen der Kopf-, Hals-, 
Achsel- und Inguinalregion. (Erscheint demnächst ausführlich in 
dieser Woehensehrift.) 

3. Ein geheilter Fall von schwerem symmetrischen Lupus 
der Wangen, behandelt in der Anstalt des Vortragenden nach 
dem modifizierten F i n s e n sehen Verfahren mit der Bogen- 
lumiH» von Lortet und G e n o u d. 85 Sitzungen (20- 50 Minuten 
Danen genügten zur vollständigen Heilung des Lupus. Die llaul- 
nariie kosmetisch tadellos, absolut blass und elastisch. Bei Dia- 
skopie lässt sich kein Knötchen mehr erkennen. 

Herr Ibrahim stellt ein 3 Monate altes Kiml mit kon¬ 
genitaler Pylorusstenose vor. Es bestand unstillbares Erbrechen 
>cit der 1. Lebenswoebe, das durch die verschiedensten diätetischen 
Massnahmen nicht beseitigt werden konnte; auch Muttermilch 
wurde erbrochen. Der Stuhlgang war obstipiert. Das Kind wog 
beim Eintritt, in die Kinderklinik 2000 g, wiegt jetzt nach 
5 wöchentlicher Behandlung (Darreichung kleiner eisgekühlter 
Mengen Muttermilch in angemessenen Pansen. Magenspülungen, 
Kataplnsmcii) 3120 g. Die ausserordentlich intensive Mageuperi- 
staltik ist jetzt noch zu beobachten, scheint jedoch für das Kind 
im Gegensatz zu früher nicht mehr schmerzhaft zu sein. L>er 
Magen ist nur eilig erweitert, seine Entleerung erheblich ver¬ 
zögert; freie Salzsäure 2 Stunden nach Aufnahme von 00 g Mutter¬ 
milch regelmässig nachweisbar. Operative Behandlung ist noch 
in Aussicht genommen. 

Vortragender bespricht noch 2 weitere Fälle von kongenitaler 
Pylorussteuose, die beide von Herrn Prof. Jordan operiert 
wurden (Oastroenterostomia posterior) und zum Exitus kamen. 
Im einen Falle handelte es sich um deu Bruder des heute vor¬ 
gestellten Kindes. Die Autopsie ergab muskuläre Hypertrophie 
hauptsächlich der Bingmuskulatur. 

Alle 3 beobachteten Fälle betrachtet Vortragender als or¬ 
ganisch bedingte Stenosen, ohne für andere Fälle die Möglichkeit 
des Bestehens eines reinen Pylorospasmus in Abrede zu stellen. 

(Ausführlichere Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 

Di skusslou: Herr v. llost h orn erlaubt sich, au die 
anwesenden Vertreter der Chirurgie die Anfrage zu stellen, ob 
analoge Arten von Strikturen bei Erwachsenen vorkämen und auch 
da bereits Anlässt* zu operativen Eingriffen abgegeben hätten. 
Anlässlich einer Diskussion über einen derartig gedeuteten, in 
einen» ärztlichen Verein vorgestellteu Fall, bei welchem allerdings 
die ergänzende anatomische Untersuchung des Präparates ver¬ 
säumt worden war, seien Andeutungen über das Vorkommen Idio¬ 
pathischer Strikturen des Pylorus, welche nicht auf eine patho¬ 
logische Veränderungen, wie bei Ulcus. Entzündungsprozessen 
u. dgl., zurückzuführen waren, auch bei Erwachsenen gefallen. 

Herr Jordan: Auf die Frage des Herrn Prof. v. li o s t - 
h o r n erwidere ich zunächst, dass beim Erwachsenen Fälle von 
Pylorusstenose ohne eigentliche anatomische Veränderung der 
Wand des Pylorus Vorkommen, die Anlass zu chirurgischem Ein¬ 
greifen geben können. Bei der Gastroptose kann z. B. infolge des 
'Tiefstandes des Magens eine Abknickung des Pylorus resp. des 
Duodenums verursacht werden und dadurch eine relative Stenose 
entstehen, die zu schweren Folgezustünden führt. In einem der¬ 
artigen Falle, der eine 74 jährige Dame betraf, war ich veranlasst 
wegen zunehmenden Kräfteverfalls, den sorgfiiltigst durchgeführte 
interne Behandlung nicht aufzuhalten vermochte, die Gastro¬ 
enterostomie zu machen, die vorzüglichen Erfolg hatte und der 
Patientin die volle Gesundheit wieder verschaffte. Verengerung 
oder Undurchgängigkeit des Pförtners kann ferner durch Verlötung 
mit der Gallenblase und Verziehung desselben verursacht werden. 
Auch Spasmen des Pylorus bei Hyperazidität des Magens gaben 
die Anzeige für Gastroenterostomie. 
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W :is die Fälle von koug.cn it:iler Pylorusstenose :inl;mg1, so 
wäre eine Aufklärung über die Natur <ies Leidens von grösstem 
Werl für die Therapie: bandelte es sieb um einen Spasmus des 
Pylorusringes, so könnte inan von der Divulsion, einem einfachen 
und rehitiv leichten Eingriff, Heilung erwarten . Liegt dagegen 
eine muskuläre Hypertrophie, eine organische Stenose vor. so ist 
da* < • n>t roenterostomie dos richtige Verfahren. Bei dem minimalen 
Krüfiezustand der Patienten, die meist, nicht mehr als 5 Pfund 
wiegen, ist dieselbe ein sehr, schwerer Eingriff lind es muss immer 
als Glücksfall betrachtet werden, wenn ein solches Kind die Ope¬ 
ration überstellt und geheilt wird. Bei den beiden, von mir ope¬ 
rierten Fällen batte ich den Eindruck, dass die au sieh vorzu¬ 
ziehende hintere Anastoinose infolge der Auspuck ung des Magens 
und Kolons den Schock erhöbt, und würde daher im nächsten Fall 
die vordere Gastroenterostomie am tiefsten Punkte, der vorderen 
Magenwand allsführen, zumal die Anastoinose doch nur mit Nähten 
bewerkstelligt winden kann. Die Jejunostomie kann bei den ana¬ 
tomischen Verhältnissen Neugeborener kaum in Frage kommen. 

Herr Brauer fragt, ob es nicht zweckmässig wäre, bei Kin 
denn mit der in Diskussion stellenden Erkrankung zunächst eine 
Jejunostomie atiszufüliren und erst späterhin — nach Aufbesse¬ 
rung des Ernährungszustandes — zur Gastroenterostomie zu 
schreiten. 

Herr F lein e r: Die von Herrn Prof. I o r d a n angeführten 
meehanisehen Missverhältnisse, welche bei Tiefstand und 
\ e r t i k a 1 s t e 1 1 li n g de s M a g e n s die Fortsehiebung des 
Mageninhaltes nach dem Darme behindern können, sollte man 
nicht eigenilieh den Pylorusstenosen zurechnen. Russin inil 
hat diese Zustände zuerst besehrieben und auf A bk nick ung 
<1 o s Duodenums bezogen. Diese Abknickung lindet am hori¬ 
zontalen Aste des Zwölffingerdarmes statt, da wo dieser an der 
Wirbelsäule befestigt ist. Da nun durch interne Mittel, d. li. durch 
Ernäln ungs- und Liegekuren, Magenspülungen, Heraufbinden oder 
Stützung des gesenkten Magens durch geeignete Verbände oder 
durch Bandagen jene Abkniekuug am Duodenum verhindert oder 
beseitigt, werden kann, so bestellt eine Indikation zu operativem 
Vorgehen bei diesen Füllen in der Regel nicht. 

Zu den Stenosen des Pylorus. nach welchen der Herr Vor¬ 
sitzende gefragt hat und welche ohne Narbenbildung. Verwach¬ 
sung oder Neubildung zu stunde kommen, wäre wohl jene gut¬ 
artige Form zu rechnen, welche als li y p e r t r o p li i s c li e 
Pylorusstenose bezeichnet wild und im Gefolge von chroniseh- 
gastrischen Zuständen sieh allmählich entwickelt.. Mau begegnet 
ihr nicht gerade häufig, kann sie aber klinisch gut von anderen 
Formen der Pylorusstenosen unterscheiden: zu den Zeichen des 
meist langjährigen chronischen Magenkatarrbs gesellen sieh all¬ 
mählich und in wachsendem Masse die Erscheinungen der lito- 
lorisclit-n Insuffizienz und der Magi nerWeiterung. Auch ein Tumor 
wird schliesslich fühlbar: der gleielimüssig verdickte Pylorus 
bildet eine etwa missgrosse Geschwulst von glatter Oberfläche. 
Differentiakliagnostiscli (mit Magenkar/inoni» ist für die hyper¬ 
trophische Pylorusstenose die auf Jahre sieh erstreckende Vor¬ 
geschichte des Magenleidens von Wichtigkeit. 

Herr Ibrahim: Die ersten Beobachtungen über kongeni¬ 
tale Pylorusstenosen stammen von L a n d e r e r und M a i o r aus 
den Jahren 1879 und 18N5. Diese Forscher beschrieben Leichcn- 
beflinde an Mägen der verschiedensten Lebensalter, die sie nur 
auf eine kongenitale Stenose des Pylorus zurückfühivn konnten. 
Erst im Anschluss an diese Beobachtungen wurde das anatomische 
und später auch das klinische Bild der kongenitalen Pylorusstenose 
am Säugling fest gestellt. Unter den von L a n d e re r und M a i e r 
beschriebenen Fällen finden sich mehrere, die neben einer Ektasie 
des Magens und einer abnormen Enge des Pylorus keinerlei ana¬ 
tomische Veränderungen weder an der Schleimhaut, noch an der 
Muskulatur des Magens oder Pylorus erkennen Hessen. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr C u r s c li in a n n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Trendelenburg demonstriert den in der Lite¬ 
ratur unter dem Namen des Count Orloff schon bekannten Fall von 
Osteopsathyrosis und zeigt in Projekt ionsbildern die zugehörigen 
Röntgenaufnahmen der säbelförmig verbogenen Unterschenkel- 
und Vorderarmknoehen, sowie der vollständig knöchern ankylo- 
sierten Ellbogengelenko. Der Kranke ist jetzt 37 Jahre alt. nur 
63 Pfund schwer und bringt seit vielen Jahren Tag und Nacht im 
Rollstuhl zu. Seit dem 23. Jahre ist kein Kuocheiibrucli wieder 
eingetreten. Die Röntgenbilder lassen teils eine hochgradige Atro¬ 
phie der Knochen erkennen, besonders im Bereich der Epiphysen, 
teils Hyperostose mul abnorme Verknöcherung in der Umgebung 
der Knochen, besonders in deu Interstitiell zwischen Radius lind 
Ulna, Tibia und Fibula. 

(Vcrgl. Deutsche med. Woehensehr. 1897, 152.) 

Derselbe stellt einen 36 jährigen Mann vor, bei dem seit 
2 Monaten eine rechtsseitige Trigeminusneuralgie mit Reflex¬ 
krampf des Fazialis und ungewöhnlich starker Speichelsekretion 
aus der rechten Untorkieforspcieheldrfiso bestanden hatte. Die 
Anfälle traten in Zwischenräumen von etwa 10 Minuten auf und 
dauerten 10—20 Sekunden. Beim Schluss des Anfalls spritzte bei 
weit geöffnetem Munde ein Strahl von Speichel in grossem Bogen 
aus dem rechtsseitigen Ductus Whartonianus hervor. Der Speichel 
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\v;ir diimilliissig und vcrlii«*lt sich wie «'hnnlasprirhrl. Durch Ih* | 
Sektion des 111. Trigiuiiinusustcs ;iin r'»»r;iln<»ii ovale wurde Heilung 
erzielt. 

Herr Rille demonstriert einen Kranken mit hämorrhagi¬ 
schem Syphilid. 

Herr G. Köster demonstriert: 1. einen Fall von doppel¬ 
seitiger totaler Ageusie bei einem luetisch inlizierten 52 jährigen 
Manne. Die Ageusie, welche sich vor 7 Jahren allmählich ent¬ 
wickelte, umfasst sämtliche der Heschmackswahrnehmung die¬ 
nenden Abschnitte, d. h. di«' rimrdagchiotc. ihm Bereich «les tllosso- 
pharyngt*us b<*i«lcrsi*if3, «lie (iaumeubögen. «lie hinter«* Ka<h«*n- 
wand und die Epiglottis. Sowohl der elektrisch«* wi«> der für «lie 
gewöhnlichen K«*ag«*nti«*n (Glyzerin. Kochsalz. Aeid. Tartar, und 
Acid. Picricj sonst vorhandene Geschmack ist patlmlogisch v«*r 
ändert od«*r f«*hlt ganz. Di«* durch 4 1 ., Jahr«* fortgesetzt«* Bt*ob- 
achtung «les nicht hysterisehett Kranken. d«*sscn <)hr«*n r«*sp. 
(Mionlae tympani gesund sind. «1er keine hasalluetisclien Sym¬ 
ptome von seiten «1er Ilirnnerv«*n darbi«*tet. ergab, «lass «li«* Ag«*usie 
zentral bedingt s«*in muss und «lass wir ein«* Gt-selmtaeksstörung 
v«»r uns haben, welch«» als Analogon zur optischen Aphasie auf 
zufasseii ist. Ili«*rliir spricht u. a. «las Erliall<*nbleiben «l«*r Kefl«*x- 
b«*wegungen <\Vürg**n. S<hluck«*m b«*im Auftupf«*n von G«*- 
schma<-ksr«*ag«*ntien auf di«* hintere Zunge «ul«*r «li«* Gaimn-n 
bög«*n, während das <i«‘schmacksr«*ag«*ns s«*lbst ni« ht richtig walir- 
g«*nommen wird. (Der Fall wird in «li«*s«*r Wo«lu*nschrift aus¬ 
führlich mit : g«‘teilt werd«*n.» 

2. Kimm Fall von schwerer Spinalerkrankung in der ersten 
Eruptionszeit der Syphilis. 

Kin 2Njälirig«*r Mann. <l«*r bisher ganz gesund gewesen war. 
infizierte sieh Anfang Februar 11io:{ syphilitiseli. Knd«* März G«*- 
»«•liwiir auf der I‘«*nishaut. Mitte April Ausschlag am Kumpf. «l«*r 
Bcugiseit«* «1er (ilieder und «l«*n Handt«*ll«*rn. Knd«* April unt«*r 
s«*hr geringen Sehinerz«*n im Kücken. grüss«*r«*n in «l«*n Keinen. 
rarästhesi«*n in all«*n Fing«*rn mul Z«*h«*n «*in«‘ zuiu*hm«*n«le Kr 
sehwerung des Hanges. Der Kranke g«*ht mit gross«*r Anstrengung, 
schwankend, schaukelt mit dem K«*ck«*n und «l«*r Wirbtdsäuh*. 
welche zugleich l«>rdotis«*h attsg«*bog«*n ist. Di«* Fat«*llarr«*ti«*\«> 
fehlen, die Fussohlemvfl«*\e sin«l g«*st«*igert. Bauclid«‘ckcu- und 
Kr«*masterretlexe erhallen. Klas«*n- und Mast«larmstörung«*n 
fehlen, ebenso solch«* «l«*r Kr«*kti«m. Di«* gr«»ss«*n Nfrven- 
stämme der Btdne siml im Ihuvu-h«* <l«*r Xn. is«-hiadi«i mit 
Ausnahme d«*r Nn. j)«*ronei driu-kschmerzhaft. «*b«*nso «*in«* 
H«*ihe von linksseitigen hint«*r<*n AVurz«*ln. Durch -4 In.i«*ktion«*n 
von Hydrarg. salicyl. haben si«*h «lie motoris« h«*n Störungen «bau¬ 
lich gebessert, die Exanthem«* siml uhgcblasst. in «len lliiud«*n 
unter Schuppung, uml «ler n«x-h t«*ilw«*ist* orten«* Friimiraftckt hat 
sich gt*schloss(*n. Vortragen«ler b«*spri« , ht «li«* Kokalisatiou «les luc- 
tischen Prozesses im vorli«*g«*nd«*n Falle und kommt nach Wür¬ 
digung der einschlägigen Symptome zu <l«*m Ut'sultan*. «lass sow«>li! 
die pi*riplier«*n N«‘rv«*n <l«*r B«*im\ als au« h di«* M«*ning«*u «l«*s «lorso 
lumbalen Kückenmarkabschnittes, als auch di«* Medulla s«*lbst als 
erkrankt anzuseln*n siml. Schli«*sslich wird an «ler Hand «l«*r bis- 
her an«h*rn ()rt«*s ln*oba«*htet«*n ähnlichen Fälle auf «li«* gr«»ss* 
Selt«*nh«*it einer so friihz«*itig«*n z«*ntralen lu«*tisch«*n Erkrankung 
hingewiesen. 

Herr S a c h s e stellt ein«*n 17jährig«*n Pati«*nt«*n mit Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalte vor. für d«*n «*r «*in«*n Obturator nach 
Suerson g«*f«*rtigt hat. Anatomisch int«*r«*ssant ist. «lass b«*tr«*tTemh*ni 
Patienten ans«-h«'ineml «las ganze Os iut«*rmaxill. s«*in«*rzt*it weg¬ 
operiert word«*n ist. I)ur«*h den Wang«*mlruck hab«*n sich di«* 
bt-iden Ob«*rkiefer so eng am»inaml«*rg«*legt. «lass im K«*rei«*h <l«*r 
Alve«)larfortsiitze nur «*in dünner Spalt zwischen ihnen hindmvli- 
geht; hierdurch ist «ler ()bcrki«*f«*r g«*g«*n «l«*n Fnt«*rki«*fer s«*hr v«*r- 
kleinert und b«*deiit«*nde Prog«*ni«* «l«*s Ft«*rki(*f«*rs «*mstand«*ii. Vor- 
tiag«*n«ler lin'int. «lass man — «ler spät«-r«*n Entstellung wcg«*n — 
wenn irgend mögli« h den Zwischenki«*f«*r «*rhalt«*n und reponieren 
solle. 

Herr Sachse b«*spricht dann «li«* physlol«>gis<-h«*n B<*- 
dingung«*n, welche ein Obturator b«*i total«*!* Gaimmnspalt«* zu 
erfüllen habe. Entströmt «lie Luft «lern Larynx, so st«*h«*n ihr zwei 
W«*ge offen: einmal durch den Mund — wolx*i «ler Zugang zur Nase 
durch die Muskulatur des Volums uml «l«*r hint«*r«*n Kaeheiiwaml 
geschlossen wird —, das nn«lere Mal durch «lie Nase — woln*i ent- 
weiler «las Lippentor «)«l«*r das Zungentor sich s«-hli«*sst. Bei den 
Kons«)nanten m und n darf die Luft n u r die Nas«* passieren — 
bt*i allen anderen Konsonant«*n n ti r «lie Mumlhöhle. Bei den 
Vokalen soll di«* Luft zwar durch die Mundhöhle g«*hen, aber es 
ist dabei atU’h eine kleine Quote „Nasenluft“ mitg«*stattet. Dies«* 
Quote ist b«*i a am grössten bei i am kl«*insten. Der Obturator 
muss also im stand«* s«*in, «li«* Mumlhöhl«* g«*g«*n «li<* Nase ganz f«*st 
abzuschlicss«*n — aml(*rcrs«*its aber «larf «*r nicht «ler Luft «len W«*g 
durch di«* Nase v«*rleg«*n. Di«*s wir«l durch folg«*nd<» Konstruktion 
d«*s Obturators «*rr«*icht: «li«* seitlichen Teil«* «l«*s Velttms l«*g«*n sich 
b«*im Ht'ben und Str«*ck«*n f«*st an die Seitentiäch«*n «l«*s Obturators, 
während b«*i «l«*r Kuhelage «les V«*lums ein kleiner Spalt zwischtm 
Obturat«»r und Whimhälft«* sich b«*timlet. Nach hint«*n r«*icht «l«*r 
Obturator so weit, dass bei Kontraktion si«-h «ler Constrictor 
pharyng. su]>. gl«*i«-hfalls fest an den Apparat anlegt — während 
auch hier in der Kulmingo ein Spalt zwis« li«*n Obturator und liin- 
t«*r<*r Kaclumwaml klafft. So kann dann durch die Funktion der 
V«*lumteil und b«*soml«*rs <l«*s Constr. pharyng. sup. w«*chselnd «li«* 
Nase von d«*r Mumlhöhl«* abg«*schloss«*n und dieser Verschluss 
wie«l«*r g«*öffnet wer«l«*n. 

Vortragen«l«*r meint, dass man solclmn Paticnt«*n möglichst 
frühzeitig einen Obturator (*ins«*tz«*n sollt«*, weil ihr«* ganz«* Ent¬ 
wicklung dadurch gefördert werde. Oft genügten schon feste 


Digitized by Google 


I Mibli«*ckzälin«‘ zur B«*fesiigung «les Apparates. J«*<leufalls ab«*r 
müssten «li«* Fati«*nt«*n Spra«hunt«*rricht. am b«*sten von «*iu«*ni 
Tattbstuinm«‘nl(*hr«*r «*rhalt«*n, «lern» d«*r Obturator gilbt* ihnen nur 
dit* Fiihigk«*it. wie«l«*r. richtig spivelien zu leru«*n — ohne weiter«*s 
könnt«*n <li«*s ab«*r «lie Fati«*nt«*n nicht, da sie sieh, durch den Spalt 
bedingt. beim Sprechen fals« he. sog«*n. Surmgat-Zungenbewegungen 
ungewohnt hätten. 

Herr Straub spricht über d«*n Nachweis von Phosphor 
in öliger Lösung. (Der Vortrag ist in N«>.27 dieser Wochenschrift 
abg«-druckt.) 


Unterelslssischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2o. Juni 1903. 

Herr Belin lx*ri«-htet über die gegenwärtige Pockenepi¬ 
demie in Strasshurg. 

Es hamh-lte sich um im ganzen 11 Fälle. Bei dem ersten 
Fall«* licss sieh «lie 1 nfekii«*ns«|uelle auf keine Weis«.* ermitteln. 
Mit ilim stamlen «lie. weiteren Fälle in zum Teil absolut gt*- 
sieln rt« in, zum Teil fraglielmm, almr wahrscheinlichem Zu¬ 
sammenhang. Der Umstand, «lass die «‘inzelnen Kranken aus 
5 ganz v«TM-hicden« n Punkten «l«*r Stailt rt*sp. Fing*-billig 
p|ammten, machte s«*lir cncrgis<*h«*- Massreg«*ln notwendig. Alle 
Kranki-n wurden in das Isolierhaus im Bürgerspital verbracht, 
alle «1« r Anst«-ekung verdacht igcti Ang«*hörigen uml Fremden 
isoli« rt uml einer 15 tägigen Bcolnmhtung untcrzog«*ii. Alle 
Schulen wimlcn gi impft, clx-nso im ganzmi amtlich oder frei¬ 
willig 35 OüO Einwohner. Durch die ganz unerwartet«* gewaltige 
Anforderung an «lie Lyinphgcwinnuugsanstalt wurde die An¬ 
wendung ein«-r nur 3 Tag«* alt«*n Lymphe nötig, welche teilweise 
zi« inlieh intensiv«* lokale Keaktion«*n IxMingte. 

An «l«*t* Diskussion lx*t«*iligt«*n sieh die Herren Naunyn, 
Kitlits, Biedert. Wulff. Kruoll, Iv rafft, Altraann, 
S i «* g <* r t. N a u n y n. B i e d e r t. 

Sodann h« s;.rieht II« rr Naunyn „die Behandlung der Pocken 
mit dem roten Licht“. Nach <l«*m Vorgehen Finsens wurden 
«lur«*li genau «•ntspn-eheml«* Vorhänge und Türvorhänge die che¬ 
misch wirksann-n Lichtstrahhai ausg(*sehl«>sseu und nun hörten 
di«* vorher beobachteten recht int«*nsiven Vereiterungen der 
Pust«’ln auf. Aueli d«*r f r«*mperaturverlauf wurde* ersichtlich 
günstig Ix «-inlhisst, clx*nso «las Allgemeinlx*timl«*ii. Xur ein 
si-hwerer, meist konilui«*reinler Fall erlag. 

Xaunyn ist im (ltgeiisntz zu den Beohaeht«*rn fehlender 
Erfolg«- «ler Amveiulung «l«-s r«d« n Lieht«-s s«*hr zugetan, verlangt 
aber tatsächliche Abhaltung «ler chemisch wirksamen Licht¬ 
strahl« n. Die Ventilation bcilarf dabei besonderer Einrichtungen. 

Seldi« sslieli spricht ll«*rr B r i o n: TJeber die Cytodiagnostik 
der Cerehrospinalflüssigkeit bei tuberkulöser Meningitis. 

B. ist <Ut Ansicht, wie sie neuerdings auch in der so um- 
faiign ieheii französischen Literatur sich Geltung verschafft, dass 
im allgemein«*)! lx*i «l«*r tuhcrkulöseu Meningitis di«* cin- 
k«*ruigcu Lymplux-yten vorherrscln-n, fimlet aber ebenfalls Aus- 
nabmen mit iilx*rwicgcinl«*m B«*fund von polynuklcärtai Lcuko- 
cytcn. Er demonstriert das Präparat eines solchen Eall«*s. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 11. Juni 1903. 

Herr G e i g e 1: Ein hydrodynamisches Problem in seiner 
Anwendung auf den Gehirnkreislauf. (Zu kurzem R«*ferat 
nicht g«*cignet.) 

Sitzung v «) m 18. Juni 1903. 

Herr v. Leube: a) Demonstration, einer aus dem. Darm 
stammenden Flüssigkeit. 

Der Fall betrifft einen Herrn mittleren Alters, der seit 1900 
tägli«-h 4—Fi mal eine wenig getrübte schleimige Flüssigkeit aus 
«lt*in Dann entleert, in Mengen bis zu y 4 Liter auf einmal. Dies«* 
Flüssigkeit muss offcnl)ar unterhalb «ler Kotsäule aus «lein Darm 
nbg*‘s<-lu«*dcn werden, sei es von der leicht entzündeten Darm- 
schb'imhaut, s«*i cs aus «*inem Divertikel; denn sie riin-ht einmal 
s«*lbst gar ni«-iit. mich Kot und zweitens wird daneben vollkommen 
normal«*!* K«»t al>g«*s«-hieden. Die chemische Untersuchung «?rgibt. 
«lass das S«-kn*t auss«*r Muzin keinen Eiwelsstoff enthält, im 8 «*<li- 
meiit linden sich Schleim mit Schleimkörperelien und Dami- 
cpitliolien. Ein ähnlicher Fall ist von Wiek als Enteritis n«*r- 
vosa lx‘scliri«*lx*n. U«*l>er den in Rt*de stellenden wird Di*, 
li i e li a r t z noch ausführlich berichten. 
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F>) Ueber Albuminurie bei Aorteninsuffizienz. (Der Vor¬ 
trag ist ausführlich in No. 30 «lieser Wochenschrift- erschienen.) 

TTerr Johannes Müller: Ueber einen bequemen che¬ 
mischen Nachweis von Eiter im Harn. 

M. empfiehlt zur raschen Erkennung von Eiter iin Harn <*ii m* 
l’roln», die als Modifikation der D o n n e schon l > rnl h* ang<srli<’ii 
werden kann, weil sie wie diese die Eigenschaft der Leukoevtcn 
lx nützt, mit. Alknlimi eine gallertige Masse zu hihlcn. Zu H l»is 
10 ccm <l«*s zu untersiiclienilen Harns wird tropfenweise oflizinello 
Kalilauge g«*fiigt und nacli j<xlcm Zusatz <1 ic» Prob«* tüchtig gc- 
s<*hütt«lt. Enter dem Einfluss der Kalilauire <pmll<*ii die Fiter 
körperehen auf und gehen die erwähnte schleimig«* M«*1am<»rphi»sc 
ein. Wird nun presch litt eit- und dann das (Jläschen ruhig pv- 
halten, so Ixmorkt man, «lass die Luftblasen durch die viskose 
Flüssigkeit nur lanprsam aufst«-igen können oder hei einiper 
maxen reieldicherem Eiterpehalt sogar in der Fliissigk<*itssüuh* 
stoh«‘ii hleil»en. Mittels dieser Probe lässt sich noch ein mit dem 
Auge als Trübung kaum wahrnehmbarer Eit«'rgi*hn1t mit Sielier- 
lioit naebweisen. Naeh angestellton Zählungen fällt «li<* lleaktion 
nach Ihm 1200 Loiikoey ton im Kubikmillimeter deutlieh posit ivaiis. 
Zu U-riicksiehtipen ist, dass ein Eeberschuss von Kalihmpe die 
vi>kösc Flüssigkeit- zu einer leicht beweglichenFlüssigkeit. auflöst, 
auch ist die "Reaktion nicht beständig. Man muss also sogleich nach 
dein KOTT-Zusatz schütteln und die Luft.bhiscnhewcpunp hc- 
ebachton. Harne, welche durch Plattonepithelien, Ei»ithclicn <l«n* 
Harn woge und Harnkanälchen, sowie Harnzylinder oder Bak¬ 
terien petriibt sind, geben die besprochene Reaktion nicht. 

b) Demonstration von Fäzes mit Eiern und Larven von 
Ankvlostoma duodenale. 

Eie demonstrierten Filzes stammen von wurmkranken Gruben- i 
erheitern aus dem Ruhrpebipt und wurden dem Vortrapendeü 
durch Dr. Diem Inger in Merklinde übersandt. Ein kleinerer 
Teil enthält Charkot - Leyden sehe Kristalle. Zeichen einer 
schwereren katarrhalischen Dannerkrankung fehlen meist. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Socifitfi de Biologie. 

Sitzung vom 13. Juni 1003. 

Die Blutzusammensetzung bei der Syphilis. 

Hose-Montpellier hat das Blut Syphilitischer in verschiedenen 
Siadicu der Krankheit untersucht und folgende Formeln erhalten. 
Hauptsächlich ist das Blut der Syphilitiker charakterisiert durch 
eine spezielle Form von Mononukleose, was auf eine bedeutende 
Vermehrung der einkernigen Leukooyten und die Verschmelzung 
der grossen Lymphorrten, der mittelgrossen und grossen ein¬ 
kernigen Blutkörperchen zuriickzufiihron ist. Diese Formel der 
virulenten Syphilis modifiziert in genügender Weise das morpho¬ 
logische Bild des Blutes, so dass schon aus dem blossen Anblick 
der Strichpräparate die Erkrankung vermutet werden kann, ehe 
noch die Blutkörperchenzählung vorgenommen wird. 

Sitzung vom 20. .T u ni 1003. 

Granjon - Marseille gelang es nach zahlreichen Versuchen, 
eine vollständige Anästhesie des Dentins, welche notwendig ist. 
um eine Zahnhöhle zur Plombierung vorzubereiten, dadurch zu er¬ 
zielen. dass er in das Periost der Zahnalveole einige Tropfen 
einer Kokain-Adrenalin -Mischung möglichst, tief 
injizierte. Zu diesem Zwecke braucht man jedoch eine Spritz«*, 
mit welcher man ohne Schwierigkeit eine Injektion in einem sehr 
engen Kaum, welcher von einem sehr dichten Gewebe eingenommen 
ist. und entsprechend der Achse der Zahnwurzeln machen kann. 

verwendet nur eine ganz geringe Menge, 4 10 Tropfen je nach 

<l«*n Zähnen und der Zahl der Wurzeln, und zwar folgende 
Mischling: Sohlt. Cocain, hydrochl. (1 Proz.j 0.1. Solut. Adrenalin 
«0.01 Proz.l gtt. V. 

Acadlmie des Sciences. 

Sitzung vom 22. Juni 1903. 

Die Resultate der Lichtbehandlung und deren Anwendungs- 
s' weise beim Lupus. 

* F i n s e n. welcher hier durch L a n n e 1 o n g u e seine Re¬ 

sultat«* kmidgeben lässt, erklärt in erster Linie, dass seit der Ein¬ 
führung der Phototherapie keine Form der Tuberkulose so sehr der 
Hoilung zugänglich Ist. wie der Lupus. An seinem Institut zu 
Kopcnhag« n wurden vom November 1S95 bis 1. Januar 1002 im 
ganzen S0j Fälle nufgenommeii. Am 1. Oktober 1002 waren ge- 
h« ilt 112. wovon 124 nach 2 -f» Jahren ohne Rezidiv, 2sS mit einer 
Beobachtung«zeit unter 2 Jahren: 102 waren beinahe geheilt 
fg»*rineo Reste noch vorhanden), das würden 04 Proz. aller Fälle 
sein, welche günstig beeinflusst wurden. Aber F. fügt hinzu, dass 
dabei die schlechtesten Fälle inbegriffen und unter den Kranken 
sobhe sind. 1s*i welchen der Lupus 30—50 Jahre zurüekdntierte. 
Für die frischen Fülle sind die Resultate derartige, dass man. 
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von ganz bösarügen Fälhui abgesehen, stets auf Heilung rechnen 
kann, und I*'. glaubt. <1i<* inveteriert«Mi Fädle dürften aus Däne¬ 
mark verschwinden, da j«*tzt alle Fäll«* von Lupus frühzeitig er¬ 
kannt und behandelt würden. Si*hr wichtig ist di«* T«*chnik der 
Pholoth<*rapic: s«*it«h*ni man Lamp«*n von oo SO MA (früher 40) 
anw«*n<h*t. lx*«larf «li«* H<*ilung nur divimal s<» kurz«* Zeit. Man 
muss von Anfang an <1irs«> Stärk«*. <*1x*ns«> wi«* lang«* Sitzungen 
ninv<*n<l«*n. Grosser Na< lnlru« k ist darauf zu h'gen. «lass man in 
grosser Anzahl Strahlen «*rliält. w<*hh«* tief in «li«* G«*w»*bi* «‘in¬ 
dring« n ikonz« ntri«*rt«*s Lx-ht). w<»riibi*r F. <*n!s]>r«*«*ln*n<l«‘ AVrswIu*. 
wi*l«-ln* «li«* gr««ss« n A"ers«*hi«'«]i*iilicit<*u l«*hr«*n. aiislellt»*. l>i<* Ap¬ 
parate mit F.is Mi«*lektro«h*n. w«*l«*h«‘ «*iue grosse Anzahl ultra- 
n i«tl«*lIer Strahlen <*rz<*ug»*n. gehen k«*in«* p«*in*tri«M , «*inb , n Strahl«*n 
und sind «lah«*r zur Lupushi-haicllmig imge«*ign«*t. S« , hli«*ssli<*h hebt 
F. «lie aiis«*lnt«* V»l w« n«ligk«*it ln*rvor. dass d«*r Arzt «li«* Behänd- 
hing s«*lhsl überwacht und «li<* grösst«* Sorgfalt auf H«*sehaII«*nh«*it 
«l«*r Lamp«*n und Apparat«* verwendet. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 11. Mai 1003. 

Die Pathologie und Therapie der vergrösserten Prostata. 

Ihne«» Clark «* führte aus. «lass man in vi«*l«*n Fiill«*n au«*li 
«li<* ni<-lit v«*rgr<issert«* Prostata ein«» V«*rlegung der T T rethralöffmmg 
herb»*ifül)ivi) s<*1 u*. und «lass «l«*mnaeli «las Thema richtiger g«*laut«*t 
hätte ..prostatiselie Obstruktion“ als ,.WrgrüssiTung der Prostata“. 
Mehren* v<*rschie<l«‘n«* pathologisch«* A’«»rän«lerungt*n können den 
h«*kannt«*ti Erseh«‘inung«*n d«*r Pmstataverlngerung zu Grund«* 
liegen. von diuien als die wicht igshm folgemle besprochim werden: 
1. Ad«*ii«»iuc. 2. Slderese «les 1 >riisoiigewoh«*s mit übrösi'r Entartung. 
3. Varieen an der Pars prostatica urethrae und am Trigonum. 
-Te<l«' «lieser 3 Abnormitäten Ixxlingt ihre besondere Behandlung. 
Das A<h*iioiii winl <»nukl«*iert. Hei der fibrösen Form, deren G«*- 
w«*he sieh nur sein* schwer entfernen lässt, genügt es schon voll¬ 
ständig, wenn man di«* eine Hälfte d«*r Drüse w«*gnimnit. Wenig* 
st«*ns hat Ri*«ln«*r auf <li«*se Weise* s«*lir befriedigende Resultat«' 
erzi«*lt. H«*i d«*r Prostata mit Gefäss<*rwoitt*rung«Mi ist die Obstruk¬ 
tion Ix'dingt «lureh AVrschluss «les Orificium uretlirae «bir«*li Pro¬ 
laps der SYhloimhaut am Trigonum. welche durch Erweiterung der 
darunter g«*leg«*n< n 0«*fäss«‘ «*ine Lockerung erleidet. Befried ig«*inte 
Erfolge erzhdt man dabei durch Kauterisioivn in ähnlicher AVt'isi*. 
wie <li«*s lM*i R«*ktumprolaps geübt, wird. Redner verfügt über ein«* 
Statistik von 33 Fiill<*n mit 3 tödlichen Ausgängen. Zum Schluss 
betont F. wiederholt, die Notwendigkeit, in Bezug auf die Beliaiul- 
lung zu individualisieren. 

R. II a r r i s o n hat gefunden, dass Karzinom der Prostata 
ilurehaus nicht so selten ist. als man während seiner Studentenz«*it 
lelirte. Er hat im V«*rlauf d«*s letzt«*n Jahres zw«*i Fälle operiert. 
lit»i«h*male aln»r mit R«*zidiven. B«*i zwei anderen Patienten hat 
«*r jetzt <1 io edektrisehen Ströme mit hoh.er Frequenz und «li«‘ 
Rönt g«*nstrahl(*n empfohlen. 

S. Edwards hat bei d«*r vaskulösen Prostatahypertrophie 
die l*«*id«*rseitige Vasektomi«» s«*lir liiitzlieii gefunden. Das Aus- 
seliii!<*n in toto gibt hei Fällen, welche diese Operation zulassen, 
v-«irziiglich«* R«*sultate. 

C. AValla.ee führt aus. dass die A'orstehenlriise nicht eine 
Kanst‘1. wie etwa die Niere, Ix'sitzt. sondern «ine dir»*kt mit dem 
1 »riis<*ng«‘W«*be sich vereinigend«', fibröse Hiille. und dass W\ der 
sogf'n. Totalenukleation in Wirklichkeit ein Adenom aus einer um- 
g«*lx*nden Lage von aufgospnunfein, gedehntem Prostatngewehe 
statt findet. 

B. Clarke: Ein sehr grosses Ad«*nom überschreitet manch¬ 
mal die Grenzen der Drüse und lxdirt sich unt«*r di<* Blascnwaml 
ein. Das AVa<*hsen d«*s Tumors bewirkt eine Atrophi«* d«'s iihrig«*ii 
Prost a t a ge wehes. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Ausserordentliche Generalversammlung des Vereins pfälzischer 
Aerzte zn Neustadt a/H. 

Am 17. Juni fand unter «lein Vorsitze d«'s Kreisme«lizinalrat«*s 
Dr. De in utli «‘ine stark besuchte auss«‘ror«lentliehe Gen«‘ralv«*r- 
sammlung «l«*s A'«*r(‘iii«‘s Pfiilz«.'r Aerzte statt, in welcher eine R«'ih'* 
wi«*htiger Stan<l«‘sang«‘l«*genheiten zur Aäwhandluiig kamen. A’on 
besotuleivm Int«*r«*sse waren die Anträge des Bezirksvereins 
Kais«*rslaiit«*rn. über welche Stritter - Kaiserlautern ref«*rierte. 
E«*ber Antrag I, lK*tr. Ausführung von Narkosen bei 
K 1 i«‘ n t «* n von Zahntechniker n. wurde zur Tagesord¬ 
nung üh«*rg«*gangcn. na«*li(l«*in in der Debatte betont worden war, 
«lass all«*nlings «lie Aufforderung zur Fclxu-nalmie «l«*r Nark«is«* 
s««wi«‘ «li«‘ Hoimri<*nmg «l«‘m'llx*n von s«‘itcn d«‘s Publikums, nit-lit 
alxM* vom T«x*hnik«*r «*rfolgen s«ille. und «lass «*s Sache «les Arztes 
s«‘i. durch s«*in p«‘rsönli«*h(*s Auftr«*t«*n «‘ine niissverstäiulli«*lu* Auf¬ 
fassung über s«*inc B«*zicliung«*n zu «lern operier<*n«l<‘n T«x*1iuik«*i‘ 
ni« ht. aul'kommt ‘11 zu lass«Mi. Ein w«*itcrcr Antrag, tietr. Verbot 
d «‘ s Haltens von Vort r ä gen in Z a h n t e c h n i k «* r - 
kreise n. wurd«* angenomin«'». 

Der Antrag, ein V«‘rtragsv«'rhnltnis mit <l«*n der Pfalz b«Mia«*h- 
hart«>n ärztli<-h«*n Stau«)« sv« i«*in«*n anzustrohen, nach welchem die 
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in einem Xaehharvereine praktizierenden Kollegen an die* in den- 
sellx»n geltenden Bestimmungen den Krankenkassen gegenüber 
gebunden sein sollen, fand Annahme, ein weiterer Antrag, bei dem 
diesjährigen Aerzte tag in Köln zu beantragen, dass das Gegen* 
seitigkeitsverhältnis in obigem Sinne auf die ärztlichen Standes* 
vendne Deutschlands ausgedehnt werde, wurde bis auf weiteres 
zurückgestellt. 

Mit der Krankenversichemngsgesetz-Novclle beschäftigte sich 
der Antrag IV: ..Die infolge der zum Gesetz gewordenen Kranken- 
kassengcsetznovelle nötig werdenden Vertragserneuerungen mit 
den Krankenkassen sind nur auf der Basis der freien 
Aerztewahl und der Bezahlung der Einzelleistung nach der 
staatlichen Minimaltaxe gestattet“. Die Versammlung schloss 
sich in ihrer Majorität dem von der Vereinsleitung proklamierten 
Standpunkt an, dass den Vereinsmitgliedern. soweit dieselben 
Kassonarztstellon inne haben, nach Massgalw* der Verhältnisse 1 
der Besitzstand ge*wahrt. und. um grosse Härten zu vermelden, 
die freie Ae*rztewahl nur allmählich eingeführt werden solle», und 
lehnte den Antrag ab. be»schloss dage»ge»n auf Antrag Scherers- 
Ludwigshafeui. die» Kopftaxe 1 pro Jahr und Mitglied auf 4 M. zu 
erhöhen unel erachte»t eliese Erhöhung als geniigc»nd. um der durch 
elie I\rnnkenknsscnnovelle verlängerten Behandlungsdaucr Rech- 
nung zu tragen, da nach statistischen Aufstellungen elie Ve»r- 
mchrung der ältlichem Tiiiigkeit bei 26 wöe*he»ntlichor Tnter- 
stiitzungsptlie-ht tatsächlich nicht st»hr wesentlich ist. 

In die Ve»rtrauenskommission in Krankenkassenangelegen- 
heiten wurden gewählt: R e in b e - I.udwigshafeui. N e u m a y e 1 r - 
Kaiserslautern. Richard Pauli- Landau. M a n s m a n n - Pir¬ 
masens. Hof rat K a u f m a lin - Dürkheim: Ersatzleute: Becker 
Lambsheim. Landge»riclitsarzt Z a h n - Kaiserslautern. Maxon- 
Landau, (iergens - Zweibrücken. 

Die'se* Kommission soll zur nächstem orde»ntliohe»n General¬ 
versammlung Vorschläge zur Beschlussfassung machen bezüglich 
aller die Kmnkenkasseiinngelegenheiten. insbe»sonde»ro auch «las 
Verhältnis der Aerzte zu den Krankenkassenvorstänelem betreffen- 
ele»n Angelegenheiten. Dabei ist vor allem ins Auge» zu fassen, 
dass die Regelung der alten und Abschlüsse» neue»r Verträge» nicht 
mehr zWäschern Arzt und Kmiikenkassenvorstand. sonde»rn nur 
zwischen die'sem und de»r Vertrauenskommission sieh vollziehen. 

Als Vertreter für den Ae»rztetag in Köln wurden bestimmt 
S c h e r e r - Ludwigshafen, 8 t r i 11 1 * r - Kaiserslautern. R. Pauli- 
Landau. (Vereinsbl. el. Pfiilz. Aerzte, No. 7.) 

Auswärtige Briefe. 

Briefe aus Italien. 

(Eigener Bericht.) 

Bagni M a s i n o, 28. Juli 1903. 

Die Krankheit des Papstes. — Die neue Villa Umberto I. 
— Grassis Studien. 

Leo NHL ist tot und man kann daher jetzt in Ruhe über 
seine» Krankheit sprechen, um so bestimmter, als ja auch, behufs 
Einbalsamierung des Leichnams, die Autopsie vorgenominen 
wurde. Lange genug haben sich die Journalisten und die Aerzte 
der ganzen Welt lienungc»stritten. Täglich las man die wider¬ 
sprechendsten Nachrichten; was heute schwarz war, wurde 
morgen weiss, und jode Nichtigkeit, wurde ins Spiel gezogen 
und nusgebeutet. Da verliess einer der behandelnden Aerzte 
den Vatikan und hatte den Ilnt ein wenig tiefer ins Gesicht 
gezogen als sonst oder er nahm statt eines offenen Wagens einen 
geschlossenen und die Phantasie der Herren Reporter zog daraus 
die kühnsten und verschiedenartigsten Schlüsse. Die Aerzte des 
Papstes wurden auf Schritt und Tritt verfolgt, überfallen, jede 
ihrer "Bewegungen wurde von hundert neugierigen Augen er¬ 
späht und auf hunderterlei Art ausgelegt, ein technischer Aus¬ 
druck. der ihren Lippen entfloh, wurde verdreht, missverstanden 
und als Grundlage für die merkwürdigsten Berichte benützt. 
So wurde aus dem haematisehen Exsudat ein hepatisches, „Tora- 
ccntesi“ verwandelte sich in „Eoraccntesi“ u. s. w. Auch die aus¬ 
ländischen Zeitungen blieben darin nicht hinter den unsern 
zurück; ich erinnere mich z. B.. dass die „Münchener Neuesten 
Nachrichten“ das „pleuritische Exsudat“ in ein „neuri tisch es“ 
verwandelten. Sutor non ultra erepidam! 

Alle wussten einen Rat, alle hatten eine Kritik bereit. Nicht 
nur die 1 römischen Aerzte. sondern die» der ganzen Welt fielen 
über die behandelnden Aerzte 1 her, ein traurigem Beweis, wie» es 
um die sogen. Solidarität der ärztlichen Klasse beste»11t ist. Was 
sieh das Publikum über diesen häuslichen Krieg, über diese.» 
merkwürdigem Kraiikheitsbesehrcibungen und die verschiedenen 
nngepriesenen Heilmethoden dachte», lässt sich nicht leucht zu- 
sammonfassen, je»elenfalls kommt aber dabei für uns Aerzte nicht 
viel Schmeichelhaftem heraus. Gewiss ist. es begreiflich, wenn 
nach so vielem Widersprüchen, nach so Vielem Hin- und ITor- 


gerede, nach so viel zwecklos verschmierter Tinte lind Drucker¬ 
schwärze* Viele — wie man sagt — bei der Todesnachricht er- 
leiehtert ausgerufen haben: Endlich! Arme Aerzte, armer Papst! 
Da war ein Heer von Menschen, das jeden seiner Atemzüge, jede 
se ine r Bewegungen belauerte, das sich um die Stärke und Fre¬ 
quenz seines Pulses stritt und das dem hohen Kranken ain 
liebstem keine Minute der Ruhe gegönnt hätte, nur um im 
stände zu sein, möglichst interessante Berichte in die Welt zu 
sondern. Die schlimmsten aber waren leider die Aerzte. Selbst 
die Tüchtigstem verschmähten es nicht, sich in den Streit zu 
vcTwickcln und von dem Reportern ausfragen zu lassen. Da 
licss einer dem Tc»lcgmplicn spielen, um der staunenden Mitwelt 
zu verkünden, dass e»r anderer Meinung sei um! den Papst so 
und so behandeln würde», ein anderer schrieb einen* Zeitung, dass 
e*r, wenn er zur Konsultation gezogen worden wäre, die Ope¬ 
ration nicht erlaubt hätte», ein dritter beklagte sieh bitter über 
die Kürze der ärztlichen Bulletins. Wollte er vielleicht jeden 
Tag chic ausführliche Krankengeschichte? All diese guten 
1/C‘iito schiem»n zwe»i grosse» Wahrheiten vergessen zu haben: 
erstens, dass, wenn es manchmal schon schwer ist, über einen 
Kranken zu urteilem, «lern man untersucht hat, es doch noch un¬ 
gleich schwieriger ist, ein Urteil! abzugehen, wenn man chm 
Kranken überhaupt nie gesehen hat; zweitens, dass man es mit 
einem Greis von 94 Jahnm zu tun hatte und mit einem Kranken, 
I de n man nicht- untersuchen konnte» wie den ersten besten in einer 
Klinik; dass eine gründliche, täglich wiederholte Untersuchung 
in diesem Eall vielleicht nur geschadet hätte. Die Diagnose», 
die» Prof. Lapponi an das römische Standesamt sandte», um 
den Tod des Papstes anzuzeigen, lautete: „Katarrhalische 
Lungenentzündung, kompliziert mit blutiger Pleuritis“ und die 
Sektion soll diese 1 Diagnose vollständig bestätigt haben. Die 
Lunge zedgte die e»ntziind<‘te Stedle völlig luftle»er und de»r 
Schnitt, hatte das Aussehen und die Konsistenz, die der ge¬ 
nannten Krankheit eigen ist. 

Dieser Befund war ein kleiner Sehliag für die Verleumder 
und Besserwisser und eine Genugtuung für die geplagten Aerzte. 
Uehrigems welche Diagnose auch die richtige sein mochte, es 
wäre 1 kaum eine andere Behandlung in diesem Eall möglich ge¬ 
wesen und keim» hätte das Leben de»s greisem Pontifex noch ver¬ 
längern können. Odor hätten die Aerzte vielleicht zu den hun- 
derton von Gcbeimmitte»ln, Amuletten etc. greifen sollen, die 
ihnen von allen Weltteilen täglich angepriesen und ins Haus 
geschickt wurden? Aber was hätten die nützen können, wenn 
sogar die be rühmte 1 Mitra San Gennaros Fiasko machte, die von 
den gutem Napolitanern mit grossem Gepränge und noch grös¬ 
serem Vertrauern in den Vatikan gebracht wurde? 2 Tage später 
kehrte die Rolic|uie fast verstohlen und ohne alle Ehren zur 
schönen Partenojx» lind ihren lieben Bewohnern zurück, deren 
Hoffnungen sie so schmählich getäuscht hatte .... 

Ausser dem neuen Papst werden die Fremden übrigens bei 
ihrer Rückkehr nach Rom noch eine andere Neuheit und zwar 
eine von grosser hygienischer Wiehtigkeit. vorfinden. Die Villa 
Borghese, die berühmte Villa Borghese, berühmt- wegen ihres 
Alters, ihrer Geschichte, der vielen Prozesse, die ihretwegen 
zwischen dem römischen Volk und der Familie Borghese geführt, 
wurden, nicht weniger berühmt wegen ihrer schattigen Wege, 
weiten Wiesonflächen, ihrer Arena und der charakteristischen 
Pinien, diese prächtige Villa ist nun Eigentum Roms und seiner 
Gäste geworden. Nachdem schon in allen Zeitungen des In- 
und Auslandes Klagerufe über den drohenden Verkauf an Spe¬ 
kulanten ertönt waren, kamen endlich die Verhandlungen zwi¬ 
schen der Familie Borghese und der Regierung zum Abschluss, 
welch letztere das wertvolle Objekt der Gemeinde Rom zum (Ge¬ 
schenk machte. Die Stadt wird einen grossen Verbindungsweg 
zwischen der Villa und dem Pincio anlegen lassen und so einen 
Stadtpark besitzen, wie sich dessen wenige Städte rühmen 
können. Zur Erinnerung an den vielgeliebten und -beweinten 
König wird die Villa ihren Namen wechseln und sich nunmehr 
Villa Umberto T. nennen und der Sohn wird dem unglücklichen 
Vater auf seine Kosten dort ein Denkmal errichten lassen. Wer 
Rom ein wenig kennt, wird sogleich die grosse Bedeutung dieses 
Besitz Wechsels erfassen; bisher war der Eintritt in die Villa nur 
zu bestimmten Stunden und an etlichen Tagen der Woche un¬ 
entgeltlich gestattet, während zu anderen Zeiten Eintrittsgeld 
erhoben wurde, nun verschwindet das Kassenhäuseheti am Gitter 
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mul der Eintritt steht jedermann zu jeder Zeit frei. Der präch¬ 
tige alte Park der Villa stellt so recht die Lungen der ewigen 
Stadt dar und ihrer Lage und Schönheit wegen ist sie das be¬ 
liebteste Ziel Jedermanns. An den freien Tagen sieht man dort 
a lloGes« *11 schaftsklassen vertreten, den Arbeiter mit seiner Kinder- 
seliar, den Bürger im Mietswagen, die elegante Dame mit demVoll- 
Ldutgvspann, Bonnen mit Kinderwägelehen, Verliebte, die den 
tiefsten, geheimnisvollen Schatten aufsuchen, Fremde mit dom 
verräterischen roten Buch, Velozipedisten, Reiter, kurz ein 
Kaleidoskop, wie man es sich bunter und vielfältiger nicht 
tlenken kann. Auf den weiten, herrlich grünen Wiesenflächen 
tummelt sich eine Unmenge Kinder jeden, Alters, ganze Klassen 
von Schülern spielen unter Aufsicht der Lehrer, junge Priester, 
Seminaristen in allen Farbenschattierungen, mit roten, blauen 
und violetten Gewändern schwatzen in allen Sprachen durch¬ 
einander und schleudern mit einem Eifer, der mehr ihrer Jugend 
als ihrem Gewände entspricht, den „Foot-Ball“ hoch in die Luft 
oder rennen hinter ihm her, dass die Soutanen fliegen. Auch 
ieh suchte, sobald es meine Zeit erlaubte, gerne die Villa auf, 
um mich unter den Riesenschirmen der Pinien auszuruhen und 
an der reinen Luft und dem satten Grün zu laben. Dadurch, 
dass nun der Eintritt freigegeben wird, ist die Villa zum Ge¬ 
meingut derer geworden, denen ein Spaziergang, ein Spielst üiul- 
eheii dort am nötigsten ist, der Familien, die in beschränkten 
Räumen wohnen, deren Kinder nur auf diese Weise sich am 
Grün, an Sonnenschein und reiner Luft erfreuen und so ein 
wenig die Vorteile de« Landaufenthalts gemessen können. 

Mit dem Schluss des scholastischen Jahres hat auch Prof, 
brassi, der sich, wie bekannt, durch seine Studien der Actio- 
logie der Malaria auszeichnete, Rom verlassen, um sich neuen 
ätiologischen Studien zu widmen. Es handelt sieh um eine 
Krankheit, die zwar nicht in solchem Masse wie die Malaria, 
aber doch besonders in einzelnen Regionen Italiens schwer auf 
dem Volk lastet, nämlich um Kropf und Kretinismus. Es sind 
besonders einige Alpentäler, die darunter leiden, und zwar stellen 
das Veitlin und Val d’Aosta das stärkste Kontingent dieser 
Kranken. Prof. Grass i hat sieh deshalb in einem elenden 
Dörfchen inmitten des Veit lins, in Cedrasco, installiert und 
dort seine Studien begonnen. Im Jahre 1897/98 — wenn ieh 
mich recht erinnere — tat er dasselbe seiner Malariastudien 
wegen, er fasste den Feind im eigenen Lager. Am sumpfigen 
Ausfluss des» Coinersoes nahm er in kleinen Dörfern Wohnung 
und begab sieh mit dem Netz auf die Jagd, tausende und aber¬ 
tausende von Zanzaren erbeutend. Ich entsinne mich, dass ein 
Grundbesitzer von Collco mir erzählte, die Leute hielten den 
Professor für ein wenig verdreht. „Was hat ein vernünftiger 
Mcn>eh denn vom Morgen bis zum Abend mit dem Netz in die 
Luft zu hauen? Er fängt doch nichts“ — sagten die guten 
Leute, die von Zanzaren als Krankheitsiträger natürlich keine 
Ahnung hatten. Aber seine Ausdauer brachte dem Professor 
den Sieg; es gelang ihm, 2—3 verschiedene Zanzarenartcn fest- 
zii-tcllen. die als meist verdächtig in Betracht kamen, und von 
diesem Resultat, bis zur Entdeckung des wahren Malariaträgers 
war nur noch ein Schritt. Hoffen wir, dass die gegenwärtigen 
Studien in Cedrasco atfeh solch gute Resultate zeitigen wie die 
Jagd auf das kleine, aber gefährliche Insekt. 

Dr. Giovanni G a 11 i. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Gujasanol. In der ersten Nummer der Münch, med. 
Wochensehr. lpuo l»erichtete Prof. I)r. Einhorn über ein neues, 
im Wasser leicht lösliches Guajakolpräparnt, das salzsaure Di¬ 
ät hylglykokollgmijakol oder Gujasanol. 

Dieses ist das einzige leicht lösliche Guajakolpriiparat, das im 
Körper Guajakol abspaltet, es ist gänzlich ungiftig, nicht ätzeml, 
leicht resorbierbar und wirkt anästhesierend, antiseptisch und des- 
«slorisiereud. 

Schon seit mehreren Jahren wurden damit in der medi¬ 
zinischen. chirurgischen wie laryngologischen Universitätspoli- 
Ulinik zu München, sowie in der Privatpraxis meines Chefs, des 
Herrn Prof. Dr. Sc liech Versuche aiigestellt. 

Durch alle seine Vorzüge gegenüber den anderen Kreosot- 
guajakolpräparaten waren die Erwartungen, welche auf das 
< rtijasanol gesetzt wurden, sehr hohe — kann es doch in grösseren 
Dosen subkutan verabreicht werden —, so dass man hoffte, nun 
ein direkt vom Blute aus wirkendes Mittel gegen den Tuberkel¬ 
bazillus zu besitzen. Als aber diese Hoffnung sich bald als zu 


hoch geschraubt erwies, ging cs mit dem Gujasanol fast wie mit 
dem Kreosot, das ebenfalls zuerst für eine Art Panuneee gegen 
die Tuberkulose begriisst, später aber sehr unterschätzt wurde, 
um schliesslich doeli wieder an Ansehen zu gewinnen. 

Neben vielen negativen Resultaten, besonders in schwereren 
Fällen, wurden im Laufe der Jahre noch immer wieder einige ganz 
glänzende Resultate mit dem Gu ja sanol erzielt, so heilten einige 
lioride Kehlkopf < Lungen-iphthiseii ohne jede örtliche Behandlung 
in kurzer Zeit unter dein Einfluss des Präparates. Schwere tuber¬ 
kulöse Kiioelieiierkrankungen, die seit langem jeder Therapie trotz¬ 
ten. heilten unter Giijasanolbeliandlung zusehends. Bei einigen 
Füllen voll schwerer Sepsis, die schon lange Zeit hoch fieberten, 
trat bei Darreichung von Gujasanol in wenigen Tagen Entfiebe¬ 
rung ein, während andere Fälle unbeeinflusst blichen. Infolge¬ 
dessen wurde doch immer wiisler zu dem Mittel zurück gegriffen 
und heute stellt schon sicher fest, dass wir im Gujasanol ein Kreo¬ 
sotpräparat In-sitzen, das mindestens den übrigen Kreosot-t»tiajakol- 
präparaten ebenbürtig zur Seite stellt, und sie infolge seiner Lös¬ 
lichkeit umt seiner Fngifligkeit. (ein Patient nahm aus Irrtum 
lange Zeit, täglich .“dg ohne jede Störung) sogar zu üliertreffeii 
scheint. 

Unbillige Forderungen, welche man an seine Wirkling stehen 
sollte, vermag es freilich ebensowenig wie irgend ein anderes Kivo- 
sotprüparat zu erfüllen, hingegen wird inan vom Gujasanol nie¬ 
mals enttäuscht, werden, wenn man von ihm nur das erwartet, 
was ein Kreosotpräparat überhaupt zu leisten vermag, das ist die 
Entfaltung einer geringen antiseptischen Wirkung auf die Tuber- 
kelbazillen und einer lx^oiiders günstigen Wirkung als Stomachi- 
klim und Durniantiseptikuni. 

Ein endgültiges Urteil iilier ein derartiges Präparat zu fällen, 
wird erst nach den Erfahrungen eines noch weit grösseren Zeit¬ 
raums möglich sein, immerhin wäre bei den vielfachen günstigen 
Resultaten eine allseitige Prüfung des absolut unschädlichen 
Mittels sicher angezeigt, besonders von klinischer Seite aus, bei 
der die Kranken einer exakten Beobachtung viel besser zugänglich 
sind, als in ambulatorischer Behandlung der Poliklinik, aber auch 
der praktische Arzt, wird gern zu dem Mittel greifen, da die 
Tuberkulose so wie so medikamentös so wenig zu beeinflussen ist 
und weil das Gujasanol gegenüber den schwer löslichen anderen 
Guajakolpräparatcn zweifellos viel besser ausgenutzt wird. 

I »r. Friedr. S e li a e f e r. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. August 190Ö. 

— Das Gesuch dm* Münchener Studierenden der Medizin um 
Aufhebung der rückwirkenden Bestimmungen der neuen Priifungs- 
oidnung über das praktisc h e J a li r wird von der medizinischen 
Fakultät unterstützt. Ein Anschlag am schwarzen Brett der medi¬ 
zinischen Institute lautet: Wenn auch die Einführung des prak¬ 
tischen Jahres zu begrüssen ist, so liegen dennoch „Härten in der 
rückwirkenden Kraft der Bestimmungen“, weswegen „die Petition 
warm befürwort ei wird“. Natürlich ist die Freude der Inter¬ 
essenten ül»er diese Antwort der Fakultät sehr gross. 

— Der Vorstand und Ausschuss der D euls e li e n Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der G e schlechtsk r a n k - 
h e i t e n haben beschlossen, ein Merkblatt zur Verbreitung 
unter den Aerzteu Deutschlands hcrauszugebe». Das Merkblatt 
ist vom Vorstände unter Mitwirkung der Herren Gelieimrat Erb, 
Prof. J a «1 a s s o li n und Prof. F r a e u k e 1 - Halle verfasst und 
soll durch Vermittlung der Aerztckainmeru jedem deutschen Arzte 
zunächst in je einem Exemplar zugesandt werden mit der Mit¬ 
teilung, dass jeder Arzt dasselbe zu Verteilung an seine Patienten 
in beliebigen Posten von der Gesellschaft unentgeltlich beziehen 
kann. Das Merkblatt, wird seinen Zweck, über die Gefahr der ge¬ 
schlechtlichen Ansteckung und über die Notwendigkeit frühzeitiger 
Behandlung und grösster Vorsicht zur Vermeidung weiterer Ueber- 
tragung in den weitesten Kreisen aufklürcud zu wirken, gewiss 
erfüllen. Es wird Pflicht aller Aerzte sein, zu seiner Verbreitung 
nach Kräften beizutragen. Sollte der Druck der Massenauflage 
noch nicht erfolgt sein, so würden wir die Verwendung einer grösse¬ 
ren und einfacheren Schrift anregen, wozu das vierseitige Blatt 
genügend Raum bietet: die ln dem uns vorliegenden Blatt ver¬ 
wendete Schwabaclierschrift ist zu klein und tut den Augen weh; 
ausserdem ist sie vielen ungewohnt; das Merkblatt soll aber allen 
leicht leserlich sein. 

— Der Ausschuss der D putsch i> u Gesellschaft zu r 
Bekämpfung d c r G e s c li 1 e e h t s k r a n k li e i t e n be¬ 
schloss ferner in seiner letzten Sitzung, die am *25. v. M. unter der 
Leituug von Prof. N e i s s e r - Breslau stattfand, au den Reichs¬ 
kanzler eine Eingabe über die Schäden der Kurpfuscherei abzu- 
senden. In der Eingabe wird um Massnahmen gegen die Kur¬ 
pfuscherei gebeten mit besonderem Hinweise darauf, in welchem 
Masse die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten durch die Kur¬ 
pfuscherei beeinträchtigt wird. 

— Die D e u t s e h e Gesellschaft für V o 1 k s b ä d e r 
erlässt ein Preisausschreiben für ein kurzgefasstes mul gemeinver¬ 
ständliches Plakat über die Notwendigkeit und Nützlichkeit des 
regelmässigen Badens. Der Inhalt soll sich auch zum Abdruck 
als Flugblatt eignen und einerseits zur Belehrung der Bevölkerung 
überall da dienen, wo Badegelegenheiten vorhanden sind, anderer¬ 
seits dazu auregeu, solche zu schaffen. Die gesundheitliche Bedeu¬ 
tung des Badens für die Kräftigung des Körpers und seine Wider¬ 
standsfälligkeit gegen Krankheiten, sowie der giinst liehe Einfluss 
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der Reinlichkeit auf die Erziehung und für die Hebung der per¬ 
sönlichen Lebensstellung des Menschen sollen dabei als leitende 
Gesichtspunkte dienen. Für die drei besten Arbeiten sind Freist* 
von 200 AL, L»0 M. lind 100 Al. ausgeselzi. J >ie Entwürfe sind 
mit einem Kennwort versehen bis spätestens zum 30. September 
an die Geschäftsstelle der Gosellscüaft, Berlin NW. VI. Karlstr. 11», 
einzusenden. Daselbst sind die näheren Bedingungen für den Wett¬ 
bewerb portofrei zu beziehen. 

— In Dresden fand am .'11. v. AI. da* Generalversammlung des 
Deutsch e n V e r eins f li r o 1 k s h g i e n e statt. Prof. 
Hübner führte den Vorsitz und hielt den einleitenden Vortrag. 
Weitere Vorträge hielten Prof, G ruber; führt die Hygiene zur 
Entartung der Kasse V, Dr. O. Doruhliith über Nervenhygiene 
in der Grosstndt und Dr. L an g e über die hygienische Sonder- 
ausstellung auf der Slädieausstelltmg in Dresden. 

— Ein e r s t e r int e r n a t i o n a 1 e r Kong r e s s f ü r 
Schulhygiene wird für Ostern 19<>4 in Nürnberg geplant. 
Ein internationales Komitee, dem neben bekannten deutschen For- 
s ehern wie Btiginsk y, Hof f a. E u 1 e n b u r g, (.' olm - ltrcs 
lau, II u e p p e - Prag aueh Gelehrte anderer Nationen angc- 
liörcn, hat sieli gebildet, um alles nötige in die Wege zu 
leiten, (he.) 

- Nach einer kürzlich bei Deutschen Kcivhskomitoe für den 
Hriisselcr II y g i e li e k o u g r e s s im September dieses Jahres 
seitens des Brüsseler Komitees eingegnngetien Nachricht wird den 
Kongressbestlehern auf den badischen Eisenbahnlinien Yer- 
kelirserh-iehterung gewährt weiden. Nähere Auskunft erteilt Prof. 
Dr. P u t z e y s, Lüttich, 1 t ue Forgcur. 

— Anlässlich der Feier des 5o jährigen Poktorjubilämus des 
<ieheimrats l’rof. Dr. v. lbitli in n inl wurde dem Jubilar auf 
seinem Sommersitze in Aliesbatli dur<-h eine Deputation der Fni- 
versität Aliinchen, bestellend aus den Herren Rector niagnilietis 
Geheimrat v. W i n e k e 1, Gehemirat v. V o i t, Prof. E v e r s 
b u s <• h und Dekan Prof. v. T a p p e i n e r, das erneute Diplom 
der medizinischen Fakultät, sowie eine von l’rof. E v e r s b u s c li 
verfasste Festschrift: „Erkrankungen des Auges in ihren Be¬ 
ziehungen zu Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen -, 
ülierreicht. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. IS über die 
Cholera iu Syrien vom 20. Juli sind weitere 234 Erkraukuugeu 
(und 121 Todesfälle) zur Anzeige gekommen. 

— Pes t. Italien. Einer Mitteilung vom 22. Juli zufolge wild 
es als festgestellt angesehen, dass es sieh bei der Erkrankung des 
in Genua uutergebrachten indischen Matrosen vom britischen 
Dampfer „Spilhead“ nicht um Fest gehandelt liaL Der Dampfer 
ist inzwischen zum freien Verkehr zugeluxsen worden. — Aegypten, 
ln der Zeit vom 11. bis 18. Juli sind in ganz Aegypten 27 Erkran¬ 
kungen (9 Totlesfälle) an Pest augezeigt worden. — Britiscli-Ost- 
indien. ln der Präsidentschaft Bombay sind in der am 4. Juli 
abgelaufeneu Woche 1773 Erkrankungen (und 1179 Todesfälle) an 
Pest angeuieldet worden. — Britiseh-Südafrika. ln der Kapkolonie 
waren in der Woehe vom 21. bis 27. Juni 5 Pestfälle zu ver¬ 
zeichnen. Von diesen entfielen 4 auf Port Elizabeth und 1 auf 
East London. 

— In der 28. Jahreswoche, vom 12.-—18. Juli 1903 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Stettin mit 38,2, die geringste Flensburg mit 8,9 Todes¬ 
fällen pro Jalir und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Maseru in Sehüneberg, an Scharlach in 
Königshütte. V. d. Iv. G.-A. 

(11 o c li s c h u 1 n a c h r i c li t e n.) 

Berlin. In der philosophischen Fakultät habilitiert: Dr. 
Karl N e li be rg. Seine Antrittsrede handelt über die Bildung von 
Zucker aus Eiweiss. Dr. Neu borg ist Assistent Prof. Sal- 
k o w skis am chemischen Laboratorium des pathologischen 
Instituts. 

Kiel. Auf Grund einer Schrift: „lieber Pneumokokkeii- 
lokalisation“ hat sieh der erste Assistenzarzt an der medizinischen 
Klinik, Dr. med. Oskar Wandel, an der hiesigen Universität als 
Privatdozent für innere Medizin habilitiert, ln seiner Probevor¬ 
lesung sprach Wandel über funktionelle Albuminurie, (he.) 

Al ü u c h e n. Der Titel und Hang eines ausserordentlichen 
Professors wurde verliehen: deu Privatdozenten iu der medi¬ 
zinischen Fakultät Dr. Ludwig Kitter und Edler v. Stuben- 
r au ch, Dr. Fritz Lange und Dr. Hermann Diirck. 

Strass b u r g. Prof. extr. Dr. 1>. G e r h a r d t erhielt einen 
Huf als l’rof. extr. für medizinische Propädeutik und Geschic hte 
der Medizin an die Universität Erlangen und hat angenommen. 
In der medizinischen Fakultät, habilitierte sieb Herr Dr. med. 
Kosen l eid, 1. Assistent, der psychiatrischen Klinik für Psychia¬ 
tric und Neurologie. 

T ii hing e n. Obernmtsarzt Dr. W a 1 z in Oberndorf, Privat¬ 
dozent. für Bakteriologie und pathologische Anatomie an der Uni¬ 
versität, wurde zum Aledizinalrat im Medizinalkoilc giinii ernannt 
und scheidet damit aus dem Verband der Universität aus. 

P a r i s. Die Akademie* der Wissenschaften hat B a c e e 1 1 i - 
Koni zum korrespondierenden Mitglied ernannt. 

(T ödes f ä 11 e.) 

In Krakau ist am 22. Juli der ausserordentliche Professor der 
Chirurgie an der dortigen Universität, Primararzt am St. Lazarus- 
Spital, Dr. med. Rudolf T r z e b i e k y im Alter von 42 Jahren 
gestorben. 

(Berichtigung), ln No. 22 (II e e r m a n n: Ueber akute 
Nekrose des Warzenfortsatzes etc.) ist zu lesen auf S. 947, Z. 19 


v. u.: U m ra n d u ug statt Umwandlung; S. 948, Z. 25 v. u.: vor 
statt von, ebenso S. 948, rechte Spalte, Z. 3 v. u. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niedergelassen: Dr. B e r g li e i m e r in Mussbach. 

Verzogen: Dr. Leiduer von Neidenfels nach Neustadt, L>r. 
Leiser von Deidesheim nach Kaiserslautern, Dr. Ludwig 
von Pirmasens nach Hanau, Dr. Berger vou Pirmasens nach 
Köthen. Dr. Moser von Ilinterweideutlial. 

Ernannt zum Direktor der Kreis-Kranken- und Pflegen nstalt 
Frankeiithal l»r. Bern hart; zum Oberarzt der Abteilung für 
körperlich Kranke der Spezialarzt für Chirurgie und Orthopädie 
Dr. Adolf Dehler aus Würzburg. 

Praxis niedergelegt: Dr. II eyd weil ler in Dürkheim. 

In den dauernden Buhestand versetzt: Bezirksamt Dr. 
Schick e n d a ii t z in Kusel. 

Gestorben: Dr. L y n e k e r in Alussbaeli, Dr. Hart e e k e r 
in Niederkirchen. 


Amtliches. 

(Sachse n.) 

Bekanntmachung, die Ausübung der Heilkunde seitens nicht 
approbierter Personen u. s. w. betreffend. 

L Personen, welche ohne approbiert zu sein — die Heil 
künde gewerbsmässig ausiibeii wollen, haben dies vor Beginn des 
Gewerbebetriebes dem Bezirksarzte desjenigen Aledizinalbezirks. 
in welchem sie sich niedt Hassen, unter Angabe ihrer Wohnung 
auzuzeigeii und gleichzeilig demselben die erforderlieheu AIit- 
teiluiigcn über ihre Personalverhältnisse zu machen. 

Die Personen, welche zurzeit bereits die Heilkunde ausiibeii. 
haben diese Anzeige und Alitteilimg binnen 14 Tagen nach Er¬ 
scheinen dieser Bckanntmaclnmg zu bewirken. 

Desglciclien ist bei Wolmungsx eräiulerung der Wechsel binnen 
11 Tagen nach dem Umzüge dem Bezirksarzt auzuzeigeii, aueh die 
Aufgabe der Ausübung der Heilkunde und der Wegzug aus dem 
Bezirke demselben binnen gleicher Frist zu melden. 

2. Oeffentliehe Anzeigen voll nicht approbierten Personen, 
welche die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, sind verboten, so¬ 
fern sie über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser Personen 
zu täuschen geeignet sind, oder prahlerische Versprechungen ent¬ 
halten. 

3. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Vorrich¬ 
tungen, Methoden oder NI itteil», w elche zur Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Menschen- oder Tierkrauklieiten bestimmt sind, 
ist verboten, wenn 

n) den Gegenständen, Vorrichtungen, Alethodeu oder Mitteln 
besondere, übt r ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen bei- 
gciegi werden, oder das Publikum durch die Art ihrer Anpreisung 
irregeführt oder belästigt wird, oder wenn 

2. die Gegenstände, Vorrichtungen, Methoden oder Mittel Ihrer 
Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsschädigungen her- 
vorzurufeii. 

Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften unter Ziffer 1, 2 
und Ziffer 3 werden, soweit in den bestehenden Gesetzen nicht eine 
höhere Strafe vorgesehen ist, mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder 
mit entsprechend» r Halt bestraft. 

Die vorstehende Bekanntmachung ist in deu Amtsblättern der 
Amtsbauptmannsehaften und Stadträte zum Abdruck zu bringen. 

I) r c s d c n, am 14. Juli 1903. 

AI i n i s t e r i ti m des 1 n u e r n. 
v. AI e t z s c h. 


Korrespondenz. 

Warnung vor Brucin. 

ln der unter obigem Titel in No. 29 d. VV. erschienenen Kor¬ 
respondenz teilt uns Herr Dr. Brill mit, dass er mit seiner Ein 
Sendung nieht vor Britein überhaupt, sondern nur vor zu hohen 
Dosen und falschem Gebrauch des Mittels zu warnen bezweckte. 
Bezüglich der richtigen Anwendung des Mittels verweist er auf 
ein demnächst von ihm erscheinendes Buch. 


(Jebersicht der Sterbefälle in München 

während der 28. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juli 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyärnie u. s. w.) 3(1), Brechdurchfall 5 (7), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung — (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 5:9 (20), b) der übrigen Organe G (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), Andere übertragbare Krankheiten 

— [Z), Unglücksfälle 6 (3), Selbstmord — (2), Tod durch fremde 
Hand — ( —). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (194), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (19,7), für die 
ül»er dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (11,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vonvoche. 
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Beilage zu No. 31 der Münchener medizinischen Wochenschrift, 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel 

vom 20. bis 26. September 1903. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 20. September. 

Morgens 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft 
< Hämisch, Stiindeplatz 3, Baukettsaal). 

Morgens 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses 
«ebenda, Bankettsaal). 

Mittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzungen 

a» des Vorstandes der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe 
und der Einführenden und Schriftführer der naturwissenschaft¬ 
lichen Abteilungen (ebenda, Bankettsaal), 

bi des Vorstandes der medizinischen Hauptgruppe und der 
Einführenden mul Schriftführer der medizinischen Abteilungen 
(ebenda, Sehlaraffensaal). 

Nachmittags 2L. Uhr: Gemeinsames Mittagsmahl der Mitglieder 
des Vorstandes und des wissenschaftlichen Ausschusses der Ge¬ 
sellschaft. der Vorstände der beiden Ilauptgmppen und aller 
Abteilungen, sowie der Mitglieder sämtlicher Ortsausschüsse 
(Harnisch. Stäudoplatz 3, Konzertsaal). 

Abends NG» Uhr: Begrüssung der Gäste in der Festhalle im Park 
der Hessischen Aktienbrauerei (Wilkelmshöher Allee 70). 

Montag, den 21. September. 

Morgens oyi> Uhr: Erste allgemeine Versammlung in der Festhalle. 

1. Eröffnungsrede. 

2. Begrüssungsansprachen. 

3. Vortrag des Herrn Prof. I>r. A. L a d e n b u r g - Breslau 
über den „Einfluss der Naturwissenschaften auf die Welt¬ 
anschauung“. 

4. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Th. Z i e li e u - Utrecht über 
Physiologische Psychologie der Gefühle und Affekte“. 

Nachmittags 3 Uhr: Abteiliingssitzungen. 

Abends 7 Phr: Im Königlichen Hoftheater für die Teilnehmer an 
der Versammlung reservierte Freivorstellung (Oper). Ausser¬ 
dem zwanglose Vereinigung in der Festhalle. 

Dienstag, den 22. September. 

Morgens und Nachmittags: Abteilungssitzungen bezw. Besichti¬ 
gungen. 

Abends 6‘,:, Uhr: Festmahl in der festhalle. 

Mittwoch, den 23. September. 

Morgens S V 2 Uhr: Erste Geschäftssitzung in der Festhalle. 

Morgens 10 Uhr: Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen 
Hauptgruppen in der Festhalle: 

1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. A. P e n c k - Wien über „Die 
geologische Zeit“. 

2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. G. S. S e li w a 1 be - Strass 
bürg i/E. über „Die Vorgeschichte des Menschen“. 

3. Vortrag des Herrn Sanitätsrats Dr. M. Alsberg - Kassel 
über „Erbliche Entartung infolge sozialer Einflüsse“. 

Naclmtiliags: Abteiliingssitzungen bezw. Besichtigungen und 

wissenschaftliche Ausflüge. 

AU-iids: Zwanglose Zusammenkunft in dem Park bezw. der Fest 
halle der Hessischen Aktienbrauerei. 

Donnerstag, den 24. September. 

Morgens 0 Uhr: Gemeinschaftliche Sitzung der imslizinisrhen 
Hauptgruppe im grossen Saale des Kaiserhofes (Bahuhofstr. 24 1 . 
Verhandlungsgegenstand: Die Lichttherapie. 

ui Herr Prof. Dr. Allan M a c f a d y e n - London: Polier das 
Vorkommen und den Nachweis von intracellulären Toxinen. 

Io Herr Paul .1 e n s e n - Breslau: Die physiologischen Wir¬ 
kungen des Lichts. 

e» Herr Prof. H. R I e d e r - München: Die bisherigen Er 
folge der Liehttherapie. 

Morgens Ko/, l’hr: Gemeinschaftliche Sitzung der naturwissen- 
srhaftiiehen Hauptgruppe im grossen II a n u s e h sehen Saal 
«Stäudoplatz 3i. Verhandlungsgegenstand: Die naturwissen¬ 
schaftlichen Ergebnisse und Ziele der neueren Mechanik. 

a» Herr Prof. Dr. S c h w a r z s c h i 1 d - Göttingen: Ast ro¬ 
llend sehe* Mechanik. 

bi Herr Prof. Dr. S o in m e r f e 1 d - Aachen: Technische 
Mechanik. 

ci Herr Prof. Dr. Otto F i s c h e r - Leipzig: Physiologische 
Mechanik. 

Na« hmittags: Abteilungssitzungen, bezw. Besichtigungen und 
wissenseba ftliche Ausflüge. 

Aliends 7 Uhr: Gartenfest im Park der Hessischen Aktienbrauerei. 


Freitag, den 25. September. 

Morgens S«/ I hr: Zweite Geschäftssitzung in der Festhalle. Vor 
lumdlungsgogonstaml: Leber die zu verbessernde Pflege des 
biologischen Lntcrrichts auf den höheren Schulen. Nähere 
Tagesordnung siehe nach den Verzeichnissen der angoinoldcton 
Vorträge. 

Morgens lo Llir: Zweite allgemeine Versammlung in der Fest- 
hallo. 

1. Vortrag des Herrn XV. R a m s a y - London über „Das 
periodische System der Elemente“. 

2. Vortrag des Herrn Prof. I»r. II. G r i e s li a c li - Mül¬ 
hausen i. E. über den „Stand der Schulhygiene“. 

3. Vortrag des Herrn Geh. Rat Prof. Dr. E. v. Behring- 
Marburg a. L. iiher die „Tuberkulosebekämpfung“. 

4. Ansprache zur Schliessung der Versammlung. 
Naehmitlags: Besuch von Wilhclmshöhe. Erforderlichen Falles 

A hl ei lungs>it zungen. 

Abends .SG, I hr: Ahschicdskommeifi in der Festhalle. dargehoten 
von der Stadt Kassel. 

Sonnabend, den 26. September. 

Tag« sawsflügc. Als Zielpunkte sind einstweilen in Aussicht ge¬ 
nommen: Ilabiehtswald. Münden. Wildlingen. Marburg, Göt 

trugen, (’arlslmfeii, Salzschlirf. 

Erläuterungen und Mitteilungen. 

Die Lösung der Teilnehmer- und Damenkarten (s. unten), 
sowie die Ausgabe der Festzeichen erfolgt von Sonnabend, den 
19. September, ab ausschliesslich in ,der Hauptgeschäftsstelle, 
Turnhalle des Realgymnasiums, Schomburgstrasse 2. Daselbst 
werden vom gleichen Tage ab auch Anmeldungen zur Mitglied¬ 
schaft bei der Gesellschaft entgegengenommen und die Mit¬ 
gliedskarten ausgegeben. 

In der Hauptgeschäftsstelle erfolgt auch die Ausgabe des 
Tageblattes, der Festgaben und sonstigen Drucksachen, Aus¬ 
weise u. s. w., die auf Grund der Teilnehmer- und Damenkarten 
verabfolgt werden. 

Erwerbung der Mitgliedschaft etc. s. vorjähriges Programm, 
d. W. 1902, No. 31, S. 1323. 

Auskünfte. Anfragen in geschäftlichen, bezw. wissenschaft¬ 
lichen Angelegenheiten allgemeiner Natur sind an die „Ge¬ 
schäftsführung der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Kassel“, zu ,richten. — Auskünfte betreffs deT ein¬ 
zelnen wissenschaftlichen Abteilungen werden aus¬ 
schliesslich durch die bezüglichen Einführenden erteilt. 

Alle übrigen Anfragen, wie hinsichtlich der Festlichkeiten. Vor 
gniigiingcn, Wohnungen u. s. w. wolle man unmittelbar an die be¬ 
treffenden Unterausschüsse richten. 

Zur Vermittelung von Wohnungen ist ein Ausschuss in 
Tätigkeit getreten, der Anmeldungen entgcgcmiimml. Die Adresse 
ist ausschliesslich: „W o h n u n g s a u s s c h u s s der 7ö. V e r- 
s a m m 1 u n g 1) o u t sehe r N a t urfors e h e r u n d A e r z 1 e, 
K a ssi' 1“. 

Die allgemeinen Versammlungen. sowie die Gesamtsitzung 
beider Ilauplgruppcu am Mittwoch tinden in der I*' e|$$ - 
hall e i m P a r k d e r Hessin c h e n A k t l (* u 1> r a u o r o i 
statt. \’on den gemeinschaftlichen ilaiiptgruppon-Sitzuiigen am 
Donnerstag timlet. die naturwissenscliaftliche im grossen 
11 a ii u s c hschon Saal, Stäudoplatz 3*. die modiziniselie im 
T h ralo isuiil dos Hotels K a i s o r h o f, Bahuhofstr. 24. 
statt. 

Vom Nachmittag des 21. September ab ist in der Fest ha Ile 
mul dem dazugehörigen Park fiii* den ganzen Tag vollständiger 
Wirtsehaf tshet rieb. 

Mit der Versammlung ist eine Ausstellung verbunden, 
vvoloho für naturwissenschaftliche und uiedizinisehe Zwecke die 
nemle Apparate mul sonstige Gegenstände enthalten wird. Diese 
Ausstellung, deren Besuch unentgeltlich ist. wird im ehemaligen 
.Militärkasino (Oh. Garlstr. 11. Eingang Wilholmst.ra.ssci ab 
gehalten. 

Die Residenzstadt Kassel hat die erforderlichen Mittel be¬ 
willigt. dass allen Teilnehmern an der 7ö. Versammlung Peutseher 
Nat.urforseluT und Aerzte eine bleibende Erinnerung in Gestalt 
einer Festschrift überreicht werden kann. Ebenso hat di«' 
Stadt Kassel für alle Teilnehmer an der Versammlung einen mit 
Abbildungen versehenen Führer durch Gassei und seine Um¬ 
gebung zur Verfügung gestellt. 
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13fi0 Bei laue zur Münchener medizinischen Wochenschrift . No. 31. 


Plan der wissenschaftlichen Verhandlungen 

I. Allgemeine Versammlungen 

i n der Festhalte der Hessischen Aktien 1 » r a u «* r e i. 
Montag*, den 21. September, Morgens 9' , Uhr. 

A. L a d e n h u r g - Breslau: Einfluss der Naturwissenschaften 
auf die Weltanschauung. — Th. Ziehen- Utrecht: Physiologische 
Psychologie der Gefühle und Affekte. 

Freitag, den 25. September, Morgens 10 Uhr. 

W. Ra m sa y - London: Das periodische System der Eie 
meiite. —- 11. G r i e s 1> a e h - Mülhausen i. E.: Stand der Schul 
hygiene. - E. v. B e h r i n g - Marburg a. E.: TulM*rkufos«*- 
bekämpfung. 

II. Gesamt-Sitzung beider Hauptgruppen 

i u der F c s t h a 1 1 e der Hessischen A k t i e n li r a n e r e i. 
Mittwoch, den 23. September, Morgens 10 Uhr. 

A. P e n e k - Wien: Die geologische Zeit. G. v. Schwalhc- 
Strassburg i. E.: Die Vorgeschichte des Menschen. — M. Als¬ 
berg-Kassel: Erbliche Entartung infolge sozialer Einflüsse. 

III. Zweite Geschäftssitznng der Gesellschaft 

zum Zweck Beschlussfassung iilwr einen den biologischen Fnter- 
richt betivftViulen Antrag. 

i n der F e s t halle der Hessisch e n A k t i e n 1) r a u e r «* i. 

Freitag, den 25. September, Morgens 8\Uhr s. t. 

Tagesord n u n g: 

1. Bericht über die auf «ler 73. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Hamburg seitens der vereinigten 
Gruppen für Zoologie. Botanik. Geologie. Anatomie und Physio¬ 
logie ciugclcitctcu Bewegung zu gunslen des B i o 1 o g i s <• b e n 
Fnterriebts an höheren Schulen. Berichterstatter: 
Prof. K. K r a e p e 1 i n - Hamburg. - 2. Antrag des Komitees zur 

Förderung des Biologischen Futci-richts an höheren Schulen auf 
A n li n h in e d <* r ..II a m b u r g e r T li e s e n** seitens d«*s Ple- 
luuns der Naturforseherversammlung. (Die Th«*sen werden am 
Eingänge des Saales verteilt werden.) Zu dem Anträge gedenken 
das M ort zu nehmen die Herren Prof. Felix K 1 e i n - Göttingen. 
Prof. <> s t w a 1 d - Leipzig. Prof. K u n g e - Göttingen und Prof. 
Voller- Hamburg. 

Medizinische Hauptgruppe. 

I. Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 

unter dein Vorsitz «h*s Herrn Prof. V e r w o l* li - Göttingen. 

Donnerstag, den 24. September, Morgens 9 Uhr 

im grossen Saale des K a i s e r h o f s, Balinlioist r. 24. 
V e r h a n d 1 u n g s g e g e n s t a n d: Die Liclitthcrapie. 

M a e f a d y e n - London: Feber das Vorkommen und den 
Nachweis von intrazellularen Toxinen. — .1 e n s e n - Breslau: Die 
physiologischen Wirkungen des Lichts. — It i e d e r - München: 
Die bisherigen Erfolge der Liehttlierapie. 

II. Alphabetisches Verzeichnis der angemeldeten Vorträge 

und Vorführungen. 

14. Abteilung: Anatomie, Histologie, Embryologie und Physio¬ 
logie. 

1. A s li e r - Bern: Bau und Funktion der Darnisehleinihaut 
(mit Demonstration). - 2. As her-Bern: Demonstration eines 

neuen Farbeniniscliapparates für spektrale Farben. -— 3. Bonnet- 
Greifswald: Das Entoderm Ihm Säugetieren. -- 4. v. Frey-Würz¬ 
burg: Feber den laugigen und metallischen Geruch. — ö. v. Frey - 
Wiirzburg: Die I Kdinbarkeit «l«*s narkotisierten Muskels. - 
0 . G a r t e n - Leipzig: Ein neues Verfahren zur Verzeichnung der 
Pulse. - 7. II e n n e b e r g - Giessen: Rüekbildungsvorgänge am 

graviden Säuget ieruterus. - 8 . II «* r b s t - Bremen: Die Folge¬ 

erscheinungen des äusseren Luftdrucks in der Mundhöhle. 

0. H i s - Leipzig: Die mediale Hemisphnrenoberflächc. 10. Hof¬ 
mann - Leipzig: Felier sehiMiibare Ilemnniiigen am Norvnuiskel- 
priiparale. 11. J e n s e n - Breslau: Feber Blut Versorgung des 
Gehirns* 12. I\ a 1 1 i u s - Göt t ingeti: Felier «li«* Ent Wickelung 
des knorpeligen Nascnskelet tes, 13. Iv r e i d I - Whn: Thema 
' orbehaltcn. — 14. M e r k e 1 - Göttingeu: Di«* Wrb indun gen der 
lOpitliclzclbMi unter sich. lö. () p p e n li o i Berlin: Studien 
über Eiweissverdauung. Tb. W. Sclieffer-Berlin: Feber mikro¬ 
skopische Erscheinungen am ermüdeten Muskel. 17. Schulz- 
.iena : Thema vorlielialbMi. 18. S t i e d a - Königsberg: Feber die 
Fossula vermiana des Hinterhauptbein«*», (Präparate.) — 
10. S t, 5 e d a - Königsberg: Feber das distale Femurende. (Prä¬ 
parate.) -- 20 . S t. r a h 1 - Giessen: Fteri post, partum. — 21. Vor- 
w o r n - Göttingen: Studien üb«*r Erst ickung und Narkose der 
Nerven. — 22. W n 1 d e y e r - Berlin: Bemerkioigeu zur topo 
graphischen Anatomie des Gehörorgans. — 23. W e i d e n re i e li - 
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Strassburg: Das Schicksal der roten Blutkörperchen im normalen 
Organismus. 

lö. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie. 

tZugleich Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft.) 

Kcf erat t li e m ata. 

1. Fettdegeneration und Fettintiltration. Ref.: Krauss- 
Berlin und R i li b e r t - Güttingen. — 2. Syphilitische Erkran- 
kungen des Arteriensysteins. Ref.: B e n d a - Berlin und C h 1 a r i - 
Prag. 

Angemeldete Vorträge. 

1. Al b r e e h t - München: a) Die Bedeutung myelinogener 
Stoffe im Zelleben. 1» Feber trübt* Schwellung und Fettdegene- 
ratioii. 2. v. B a u m g a r t e n - Tübingen: Ueber die binde- 
gewebsliildende Fähigkeit des (iefiissendothels. — 3. Beneke- 
Braunschweig: a) Demonstnition eines sehr jungen menschlichen 
Eies. 1») F ei hu’ Pseudoleiicaemia myelogene». — 4. Borrmann- 
Göttiugeii: Zur M«*tnstasenbildung Del gutartigen Tumoren (Fall 
von Teleangicctasin maligna). — 5. B o r 8 t - Würzburg: a) Experi¬ 
mentelle Fntersuehungen zur Frage der Regeneration de» Zentral- 
nervengewebes. b) Demonstrationen zur Sehnenheilung naeli 
Sehnenplastife — 0. D i e t r i e h - Tübingen: Morphologische Ver¬ 
änderungen aseptisch aufbewahrter Organe. — 7. v. Hause¬ 
rn a n n - Berlin: Feber Miliartuberkulose der Lungen. — 
s. H e n k e - Breslau: Feber subakute rote Leberatrophi«*. — 
0. K 1 e 1> s - Hannover: a» Aus K. Vircho w s Erbe zwei seiner 
Forderungen, welelu* noch ihrer Erfüllung harren, ln Symbiose 
der , rulNMkell)azillen mit anderen Organismen und deren Be¬ 
deutung für die Entwicklung der menschlichen Tuberkulose, 
in. K r e t z Wien: Thema Vorbehalten. — 11. Lübars e b - 
Posen: a» Feber die Magenschleimlmutiiiseln in der Speiseröhre, 
ln Zur Kenntnis der lieterotopen epithelialen Wuclierungen und 
ihre Beziehungen zur Krebsbildung. d Zur Kenntnis einig«*r 
pathologiselier Pigmente. -- 12. M i 11 e r - Birmingham: Die Histn- 
geiies»* «l«*s Tub«*rkels. — 13. P o n f i c k - Breslau: n) Feber ..Mal 
perfonint du pied“. b) F«*l>er traumatische Lymphangitis diffusa 
der L«*lH*r. 14. U e g r r - Hannover: a) Die gesetzmässige Perio¬ 
dizität im Verlauft» des Unterleilistypbus. b) Die Tempemtur- 
kurven der Tuberkulose. — 15. Bibbert - Göttingen: Mitteilungen 
aus «ler Gesellwulstlehre. — 10. M. B. S c h in i d t - Strassburg: 
Feber Papillariuusk«*lliypertrophie bei Klappenfehlern. — 
17. V. S e 1) r ö t t e r - Wien: Beitrag zur Kenntnis des Skleromt*s. 
-- IS. E. S e h w a l b e - Heidelberg: a) Neue Versuche ül)er Blut- 
])lätteluMil)ildung. ln Felier Fettwanderung. — 19. Simmon ils- 
llainbiirg: Bakteriologische Blutuntersuchungen an der Leiche. — 
20. S t e r n b e r g - Wien: a) Demonstration adenomähnlicher 
Bildungen in d«»r M«*erschweiuchenlunge. b) Ueber lymphatische 
Leukämie. — 21. S t i 11 i n g - Lausanne: Die Entwicklung trans- 
plaiiti«*rter Gcwebsteile. — 22. W i n k 1 e r - Breslau: Felier fötal«* 
Endokarditis. 

10. Abteilung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 

1. A s h e r - Bern: Feber Diurese. — 2. D a in b c h - Güttingen: 
Feber chronische interstitielle Pneumonien. — 3. D e 1 i u s - 
Hannover: Felier die Behandlung der funktionellen Störungen 
des Stuhlgangs, besonders der Obstipation, durch hypnotische Sug¬ 
gestion. — 4. E b s t e i n - Göttingen: Thema Vorbehalten. — 
5. E u 1 e n b u r g - Berlin: Felier einige neuere Methoden der 
Epilepsiebhandlung. d. F a 1 k - Berlin-Grunewald: Thema vor- 
lH*hiilten. — 7. Fisch- Franzensbad-Trient: Dosierte (künstliche) 
Kohlensä urebädor nach System Dr. Fisch (mit Drmon- 
strationem. -- . 8 . F r a n kenhii user - Berlin: Felier die ther- 
mis«*lie Wirkung von Salzen auf die Haut und ihre Bedeutung für 
die BäderlH'hnmilung. ----- 9. F u e h s - Biebrich a. Ilh.: Thema vor 
behalhui. —- 10 . H o m b e r g e r - Frankfurt a. M.: Der Wasser¬ 
haushalt im kranken Körper. — 11. Kat z-Berlin: Deuts«*h-Süd- 
westafrika als klimatischer Kuraufenthalt für Tuberkulöse. - 

12. K o r t s A k - SzilAes: Das Heilbad SzilAcs in Oberungarn. — 

13. K r ii g e r - Wildlingen: Nierenkrankheiten und Bad Wildlingen. 

14. Alwin M ii 1 1 e r - Leipzig: Felier einigt* Vorzüge eines neuen 

Mutterlauge-Badesalzes zur Breitling von Solbädern im Haust*. 

lö. v. Poehl-St. Petersburg: Die Verwendung physiologischer 
Katalysatoren als Heilmitt«*! (Beitrag zur Organotherapie). — 
Id. Hörig II Rtdnhard - Wildlingen: Die Entwicklung der Uto- 
logi«* in Wildlingen 1KÖ3—1903 nach Krankenberichten aus der 
I Tax ix <l«'s Sanitötsrats Dr. und der DDr. R ö r i g. — 17. R ü s e - 
Dr«*sden: Zur Pathologie «1er Kalkarmut. — 1 . 8 . Rose- Dresden: 
Beiträge zur Stillungsfrage. — 19. U o m he r g - Marburg: Thema 
vorb«*lmlt«*n. - 20. H o s e n f e 1 <1 - Breslau: Fragen der Fott- 

hilduug. 21. H o t li s c h i 1 d - Soden i. Taunus: Wann beginnen 
entzündliche Ergüsse sich aufzusaugen7 — 22. Adolf Schmidt- 
liivsd« n: a) Feb«»r Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
Menzers Antistreptokokkenserum, b) Feber Nährklystiere. — 
23. S e h o 11 e 1 i u s - Freiburg i. Br.: Ueber die Eintrittspforten 
d»*r Pestinf(*ktion (mit D(unonstration). — 24. S t i c h - Leipzig: 
Wissenschaft liehe Fragen, den Betrieb von Krankenanstalten bo 
t reffend. 2ö. S t r a n s s - Berlin: Thema Vorbehalten. — 

2 d. W «* i u t r a ii «l - Wi«*sbaden: Feber fortlaufende Messungen 
der Kürp«*rt«Muperatur. 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



4. August 1903. 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


17. Abteilung: Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften. 

1. Bo ruttau-Göttingen: Thema Vorbehalten. — 2. Gerster- 
Braunfels: Zur Entwickelung und Bibliographie der Jatrohygiene 
»ies 13.—19. Jahrhunderts. — 3. P a g e 1 - Berlin: Geschichte und 
Literatur des Versuchs am Menschen. — S c li e 1 e n z - Kassel: 
VelH*r das Kasseler Collegium Carolinum, mit einem Gang in 
Simmerrings Werkstatt — 5. Schelenz - Kassel: lieber Kräuter¬ 
sammlungen und das älteste deutsche Herbarium (unter Vor¬ 
legung des letzteren). — 6. Schimmelb u sch - Hochdahl: Zur 
Würdigung der Aerzte und Naturforscher des F. H. Jacob!- 
scheii Familien- und Freundeskreises. — 7. Schimiuelbusch- 
lloehdahl: Psychopathia sexualis in griechischer und römischer 
Lyrik. — 8. S t r u n z - Berlin - Gr. Lichterfelde: Die Psychologie 
des .Toll. Itapt. von Helmont in ihrer naturwissenschaftlichen Be¬ 
deutung. 

18. Abteilung: Chirurgie. 

1. B e c k - New-York: Ist die Entzündung des Wurmfortsatzes 
im chirurgischen Sinne aufzufassenV — 2. v. Bramann-Halle a. S.: 
Thema Vorbehalten. — 3. B r a u n - Göttingen: lieber die akute 
Darminvagiuation. — B r a u n - Göttingen: Zur operativen Be¬ 
handlung der kongenitalen Dilatation des Kolon (Uirsch- 
spruug sehe Krankheit). — 5. Braun - Güttingen: Ueber Darm¬ 
verschluss am Kolon. — 0. B r a u n - Göttingen: lieber entzünd¬ 
liche Netzgeschwülste. — 7. v. B ü n g n e r - Hanau: Zum Kapitel 
der Gallensteinkrankheit. — 8. Bum-Wien: Beitrüge zum Stu¬ 
dium der Kallusbildung. — 9. E n g e 1 h a r d t - Giessen: Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Aethernarkose. — 11. Gross-Jena: a) Be¬ 
richt über Exstirpation eines Leberkarzinoms. b) Bericht über 
Exstirpation eines Pankreaskarzinoms, c) Bericht über Exstir¬ 
pation eines Zwerchfellkarzinoms, zu allen 3 Berichten Demon¬ 
stration der betreffenden Präparate. — 11. Hacken b r u c h - 
Wiesbaden: Feber Behandlung der spinalen Kinderlähmung durch 
.Wrvenpfropfung. — 12. H a r t m a n n - Kassel: Ueber einen Fall 
von primärer Typhlitis mit sekundärer Epityphlitis. — 13. Hart- 
mann-Kassel: Ueber einige üsophagoskopische Fälle. — 

14. H i 1 d e b r a n d - Basel: Thema Vorbehalten. — 15. v. H ippel- 
Kassel: Zur Frage der Katgutsterilisation. — 16. H o f f a - Berlin: 
Zur Pathologie und Therapie der Kniegelenkserkrankungen. — 

17. H o f f m a n n - Düsseldorf: Ueber akute Magendilatation. — 

18. J ä c k h - Kassel: Ueber einen Fall von Uretero-pyelo-ana- 
stomosis. — 19. J ä c k h - Kassel: Ueber einen Fall von Endo- 
thellem der männlichen Harnröhre. — 20. König- Berlin: Thema 
Vorbehalten. — 21. Kollmann - Leipzig: Demonstration uro- 
logischer Instrumente u. s. w. — 22. K redel - Hannover: Ueber 
die akute Darmiuvagination im Kindesalter. — 23. Kuhn- 
Kassel: Perorale Intubation und pulmonale Narkose. — 24. Kuhn- 
Kassel: Die Desinfektion der Gallenwege. — 25. Landow- Wies¬ 
baden: Zur Chirurgie der Knochen- und Geleuksyphilis. — 
26. Löwe- Berlin: Zur Chirurgie der Nase. — 27. Madelung- 
Strassburg i. E.: Thema Vorbehalten. — 28. M ö h r i n g - Kassel: 
Die ambulante Behandlung der tuberkulösen Wirbeleutzündung 
und die Heilbarkeit der tuberkulösen Kyphose. — 29. Möhring- 
lvassel: Ueber Osteomalacie im jugendlichen Alter. — 30. Itehn- 
Frankfurt a/M.: Thema Vorbehalten. — 31. S c h e i d 1 - Baden bei 
Wien: Neues über Frakturenbehandlung. — 32. Schulz- Barmen: 
IVber die Anwendung des Murphyknopfes bei der Gastroentero¬ 
stomie. — 33. S t r a u s s - Barmen: Demonstration meiner auto¬ 
matischen Saug- und Druckspritze für Injektion und Aspiration. 

— 34. Z i e m 8 s e n - Wiesbaden: Ueber Urethrismus. 

19. Abteilung: Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A m a n n - München: Thema Vorbehalten. — 2. Everke- 
Bocburn: Thema Vorbehalten. Demonstrationen. — 3. E. Falk- 
Berlin: Zur Behandlung der chronischen Gonorrhöe. — 4. F e 11 - 
n e r jun. - Wien-Franzensbad: Zur Frage der Divertikeleinbettung. 
_5. Fellner jun. - Wien-Franzensbad: Inwieweit verbieten in¬ 
terne Krankheiten vom geburtshilflichen Standpunkte aus das 
Heiraten? — 6. v. G u e r a r d - Düsseldorf: Sind Ventrlflxur und 
Vagiuifixur bei Frauen in gebärfähigem Alter zu verwerfen? — 
7. Hahn-Wien: Zur Frage der Widerstandfähigkeit des Fötus 
gegen Erkrankungen der Mutter. — 8. Hahn-Wien: Die Ver¬ 
breitung des Kindbettfiebers in Oesterreich in dem letzten Jahr¬ 
zehnt. — 9. v. Herf f - Basel: Thema Vorbehalten. — 10. Herz- 
fe Id-Wien: Zum Geburtsmechanismus der Schädellagen. — 

11. A. J ac k s- Frankfurt: Der neue Gebärmantel. — 12. Koet- 
kc* hau-Köln: Thema Vorbehalten. — 13. Pfannenstiel- 
< Hessen: Thema Vorbehalten. — 14. S c h a e f f e r - Heidelberg: 
Fel>er die Pathologie und Heranzüchtung mässig gehemmter in¬ 
fantiler weiblicher Sexualorgane. — 15. Schaef fer - Heidel- 
lK-rg: Physiologische Studien über die Betentio ori abortivi. — 
Di. S c h ü c h i n g - Pyrmont: Die gynäkologische Bedeutung der 
neuesten Forschungen über die Lehre von der Befruchtung. — 
17. S e 11 h e i m - Freiburg i/Br.: Zur Diagnose des engen Beckens. 

— 18. V e i t - Erlangen: Thema Vorbehalten. — 19. G. A. Wag¬ 
ner-Wien: Puerperale Infektion bei Meerschweinchen. — 

20. Westhoff -Bremen: Beitrag zur Händedesinfektionsfrage. 

In einer gemeinsamen Sitzung mit Abteilung 21 (Neurologie 
etc.) soll die Frage: „Besteht ein unmittelbarer kausaler Zu¬ 
sammenhang zwischen Hysterie und Genitalerkrankungen des 
Weibes?“ erörtert werden. Die Herren Krönlg-Jena und 
Eulenburg -Berlin haben sich bereit erklärt, die einleitenden 
Vorträge zu übernehmen. 
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20. Abteilung: Kinderheilkunde. 

1. Gahen B r a c h - Frankfurt: Ueber die Behandung der Ob¬ 
stipation im Kindesalter. — 2 Bruns- Hannover und T hie- 
m i s c li - Breslau: Referat: Ueber die Hysterie im Kindesalter. - - 
3. B u 11 e r m i 1 c h - Berlin: Die Cliininl>ehandlung der Rhaehitis 
(mit Demonstrationen). — 4. Com by-Paris: Tuberculides dt* la 
I>oau ehez les enfants. — 5. Feer-Basel: Ein Fall von Situs vix- 
eerum inversus mit. angeborenem Mangel der grossen Gallenwege. 
-- G. Gangliof n e r - Prag: Zur Frage der Fütterungstuberku 
lose. - 7. G reg o r - Breslau: Ueber die Lokalisation der Lungen¬ 
erkrankungen im Säuglingsalter. (Demonstrationen.) - 8. G r e - 

g o r - Breslau: Ueber die cyklische Albuminurie. — 9. Greg o r - 
Breslau: Thema Vorbehalten. — 10. Hirschfeld - Charlotten¬ 
burg: Das urnisehe Kind. — 11. II o c h s i n g e r - Wien: Stridor 
congenitus und Thymushypertrophie (mit Röntgenbildern i. 

12. II o 1 z - Stuttgart: Zwei Fülle von infantiler Osteomalacie. 

13. Holz- Stuttgart: Der rhaehitisclie Zahnkeim. — 14. Keil e r 

Bonn: Die Erfolge und Organisation der Seehospize. — 15. Köp- 
p e n - Norden: Die tuberkulöse Konstitution. — IG. M o s e r - Wien : 
Thema Vorbehalten. — 17. N e u m a n n - Berlin: Ueber angeborene 
Behinderung der Atmung. — 18. P a s s i n i - Wien: Unter: 

suchuugen über anaerola» Darmbakterieu. — 19. v. Pirquet - 
Wien: Thema Vorbehalten. — 20. R e i n a c li - München: Beitrag 
zur Behandlung von Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. 

21. R i 11 e r - Berlin: Die Myelitis acuta im kindlichen Lebensalter. 

— 22. R o e d e r - Berlin: Demonstration plastischer Lehrmittel: 
Modelle von Darmentleerungen l>ei verschiedenen Milchkostsätzen 
und Verdauungsstörungen der Säuglinge — 23. R o e d e r - Berlin: 
Zur Toxikologie des Arsens: Ein Beitrag zur Aetlologie der Choren, 

— 24. S a 1 g e - Berlin: Enterokatarrh im Säuglingsalter. 

25. S c h i 11 i n g - Leipzig: Die Sekretion der Speicheldrüsen bei 
Kindern. — 26. S c li 1 o s s m n u u - Dresden: Eine verbesserte 
Methode der Eruährungsstatistik der Säuglinge. — 27. S e i f f e r t - 
Leipzig: Ueber ein neues Verfahren der Milchsterilisierung. 

28. S i e g e r t - Strassburg i/E.: Die Fermenttherapie der Atrophie 
im Säuglingsalter. — 29. So m m e r f e 1 d - Berlin und R o e d e r - 
Berlin: Das elektrolytische Leitvermögen kindlicher Gewebssüfte. 

— 30. S t o e 11 z n e r - Berlin: Die Einwirkung des Phosphors auf 
den rhachitischen Knochenprozess. — 31. Stoeltzner - Berlin: 
Farbenanalytische Untersuchungen am rhachitischen Knochen. — 
32. Stoeltzner- Berlin: Histologische Untersuchungen über die 
Einwirkung des Phosphors auf den rhachitischen Kuochenprozess. 

— Tliiemich - Breslau: Siehe 2. — 33. Uffenheimer - Mün¬ 
chen: Zusammenhänge zwischen Diphtherie und Scharlach. 

21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie. 

1. A schaffe n bürg - Halle: Strafvollzug an Geistes 
kranken. — 2. Bach- Marburg: lieber reflektorische Pupillen- 
starre und den Hirurindenreflex der Pupille. — 3. Eulenburg- 
Berlin: Ueber Selbstmorde im jugendlichen Alter. — 4. Fuchs- 
Wien: Thema Vorbehalten. — 5. H a 11 e r v o r d e n - Königs¬ 
berg i/Pr.: Demonstration physiognomischer Versuchsbilder. — 
G. H e z e 1 - Wiesbaden: Ueber die Behandlung degeuerativer Läh¬ 
mungen mit Nervenpfropf ung. — 7. Jahrmärker - Marburg: 
Entwicklung der Irrenfürsorge im Regierungsbezirk Kassel. — 
8. Kohnstamm - Königstein: Ueber biologische Psychologie und 
ihre praktischen Anwendungen. — 9. L i 1 i e n s t e i n - Nauheim: 
Ueber Eiutiüsse physikalischer Faktoren auf das zentrale und peri¬ 
phere Nervensystem. — 10. L i o n - Samara, Russland: Thesen 
über die Behandlung der Epilepsie, auf Grund zweijähriger per¬ 
sönlicher Erfahrung. — 11. M a n n - Breslau: Elektrodiaguostisclie 
Untersuchungen mit Kondensatoreneutladungen. — 12. Mendel 
Berlin: Epilepsia tarda. — 13. P f 1 s t e r - Freiburg: Thema Vor¬ 
behalten. — 14. R a e c k e - Frankfurt a/M: Zur Lehre von den 
chronischen Geistesstörungen der Trinker. — 15. R e h m - Blanken¬ 
burg a/Harz: Ueber Störungen des Schlafes und deren Behand¬ 
lung. — IG. R o s e n b 1 a t h - Kassel: Demonstration einiger 
Schnitte von Gehirugeschwülsteu. — 17. Schuster -Aachen: 
Einige merkwürdige Tabesfälle. — 18. Stransky - Wien: Zur 
Kenntnis der Dementia praecox. — 19. Wichmanu - Harzburg: 
Ueber die Nervosität der Lehrer und Lehrerinnen. 

22. Abteilung: Augenheilkunde. ^ 

1. B a c h - Marburg: Die bakteriologische Forschung in ihrer 
Bedeutung für die operative Augenheilkunde. — 2. Gelphe- 
Ivarlsruhe: Die definitiven Erfolge der Phakolyse. — 3. Heine- 
Breslau: Demonstration eines neuen Epidiaskops. — 4. Peters- 
Rostock: Gummöse Hornhauterkrnukungen. — 5. Rählmann 
Weimar: Uol>er arnyloide Degeneration der Conjunktiva (oder: 
Ueber Bekämpfung und Therapie des Trachoms). — G. Rähl¬ 
mann - Weimar: Ueber individuelle Unterschiede und Anomalien 
des Farbensinnes. — 7. S t i 11 i n g - Strassburg: Thema Vor¬ 
behalten. — 8. S t r e b e 1 - München: Lichttherapie in der Augen¬ 
heilkunde. — 9. U h t h o f f - Breslau: Thema Vorbehalten. 

23. Abteilung: Hals- und Nasenkrankheiten. 

1. A r o n s o h n - Ems-Nizza: Falsche Nervenanschltisse. Ein 
Beitrag zur Lehre vom Asthma respiratorum. — 2. Baglnsky- 
Berliu: Thema Vorbehalten. — 3. B a r t h - Leipzig: Thema Vor¬ 
behalten. — 4. Fla tau-Berlin: Neue Versuche zur Physlologi.* 
des Gesanges. — 5. F 1 s c h e u i c h - Wiesbaden: Thema vorhr- 
halten. — 6. F r i e d r i c h - Kiel: Thema Vorbehalten. — 7. G u t /. 
mann-Berlin: Neue Versuche zur Physiologie des Gesang s. 
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9. I* r e y s i n g - Leipzig: Thenni Vorbehalten. -- lo. H <> s e n - 
b «* r g - Jlcrlin: Zur Symptomntologi«» «ler malignen Nasen- 
gesch wulste. 11. W i n k 1 e r - Bivmen: Thema vorb«*halten. 

24. Abteilung: Ohrenheilkunde. 

1. A 1 e x a n <1 e r-Wien: Zur Palhologic mul pai hologis«*h«»n 
Ilistologi«» der (Mireuerkmnkuugmi bei Leukämie (mit Demonstra¬ 
tionen). — 2. A 1 e x a n <1 e r - Wien: Zur Uhinirgi«* der Vena jitgu- 
laris interna <mit lhMnouslratioiien). 3. A 1 «* x a n «I e r - Wien: 
Entwicklung und Hau des inneren (hdibrorgans von Iv hidna ae. 
(mit Demonstration von LMattennm<le!len und histologischen Prä 
parat«»]»). — 4. H ii r k n e r - Döttingen: Di«* Einschränkung d«*r 
1 mlikatinnen zur Tronnmdfellparazentese «*in therapeutischer Rück¬ 
schritt. -- 5. G r u n <* r 1 - 1 lallii a/S.: Thema v«»rb«*halten. 

t». Luc ile- Berlin: Zur Enlstt*hunir des ('hol«»st<*nloms. 7. Usl - 
m a n n - Marburg: Di«* praktische An\v«*ndung meiiu-s objrktiven 
I ldrm«‘ss«*rs. 

25. Abteilung: Dermatologie und Syphilidologie. 

1. H er g - Frankfurt a .M.: Zur Komplikation der Gonorrhö«*. 

2. Donnii e r-hirsdrii: Einwirkung der modernen instrumen 
t«*ll«*u Behandlung der Gonorrhö«» auf di«* miterkrankten G»*l«*nkc. 
— 3. v. Düring- Kiel: IVber das rollescln* und das ProtVta- 
sche Gesotz. — 4. F i s <* h «* l* - Bonn: IVber Neubildung von Elast in 
in Geschwülsten (mit. Demonstrationen!. — 5. Grosz-Wien: 
at Ueber (’avernitis gotiorrhoi«*a (mit Demonsttati«m«*n von Prä¬ 
paraten). b) Ueber Urethritis non gonorrhoicst, — (*. .1 o s «» p h utnl 
Piorkowski- Berlin: Weitere Beiträg«» zur Lohre von d«*n 
Syphilisbazillen (mit Demonstrationen!. -- 7. Kaufmann R.- 
Frankftirt a M.: Uh«*mis<-li«» Konstitution und th«*rap«*utische Wir¬ 
kung einig«*r neiu»r«*r. «l<»r aromatis«*h«*n Keilt«* nngehöivnder «l«*r- 
matologischer Präparate. Vorläufig«* Mitt«*ilung. S. Koll- 
m a n n Arthur - Leipzig: Tlirnia v<irb«*halt«*n. — b. L e w i n - Ber¬ 
lin: Gonorrhöe und Sanumblasen (mit Demonstration von Prä¬ 
paraten. — 10. L o e w e n h «» i in - Li«*gnitz: Kurz«» Mit l«*ilung zur 
Pathologie der Gonorrhöe. — 11. Meuse- Kassel: Vorstellung von 
Kranken. — Piorkowski siehe <i. — 12. Nobl-Wien: Zur 
Kenntnis der Mycosis fungoides. — 13. lt i c h t e r- Berlin: U«*b«*r 
die Verwendung von chemisch reinein Wasserstoffsuperoxyd, be¬ 
sonders bei Kaut- und (ies<*hl(»chtskrankh«»it«»n. — 14. U o t Il¬ 

se li i 1 d - Berlin: Zur Frag«» der Entst«*hung d«»r Prostatahyper- 
tropliie: Anatomische Untersuchungen über emptimlli«*he Veriind«»- 
rungen in der Prostata. — 15. S a e k - Heidelberg: Ueber Antlira- 
sol. — IG. S t r a u s s - Barmen: Die epklural«»ii lnjektion«*n nach 
Gat lielin und ihre Anwendung im b«»sond«»ren bei «len funktio¬ 
neilen Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgan«*. — 
17. S t r e b «• 1 - München: Fortschritte in der Licliltherapie. 

20. Abteilung: Zahnheilkunde. 

1. A 1 b re c li t - Marburg: Demonstrationen aus dem Gebiete 
d«*r zahnärztlichen Technik. — 2. G 1 o g n u - Frankfurt a/.M.: 
Zahnärztliche Technik als Faktor der speziellen Therapie. — 
:i. H ei lbrou ii-Dnrmstadt: Aethcrrausehnarkosen (mit Demon¬ 
strationen an Patienten». — 4. H e i t m !H 1 e r - Göttingen: Die 
sprachlichen Erfolge nach «h*r op«»rativcn und protlmlisohen Be¬ 
handlung «1er (iamnenspalteiu ^ 5. Herbst Emil - Bremen: De¬ 
monstrationen ülver Richtapparate und Kief«.»rreguli«*rung. — 
0. Herbst Wilhelm - Bremen: a) Ein neues Bnick«*nsystem (mit 
Demonstrationen), b) Ueber diverse Neuerungen. —- 7. Kn roly i - 
Wien: Artikulationsstudien mit Rücksicht auf Alveolarpyorrhöe 
und Zahnkaries. — S. Kersting- Aadieu: Regelung d«»s Biss«*s 
durch Verkürz«»n oder Verlängern der Zähne.. * - 9. Klingel- 
liüfer O. - Petersburg: Praktische Kleinigkeiten (mit Demonstra¬ 
tionen». — 10. Löwe-Berlin: Das Verhalten «1er Zähne b«*i der 
Ausräumung der Nase vom Munde aus. — 11. M o e s e r - Frank¬ 
furt a/M.: Einfache II«»rstellung von Goldkronen und klein«* Neue- 
rungen für PorzellanfÜbungen. — 12. M ü 11 e r - Wä«lensweil: 

at Plastische Sehiehtenfüllung«»n. b) Porzellanfa«;ettenfiill\ing«>Ji. 
c) Origiii(»lle Verwendungsart englischer ('ramponzälme zum Er¬ 
satz von Schneid«»- und Eekzalmkanten. d) Vorweisung«»n: 1. Elek¬ 
trischer Miniaturwarmwnsserapparat für die Ballonspritze. 2. Zw«*i 
m*ue Aufsätze für das Bormasehinenhandstück. 3. NVue B«»f«*sti 
gungsarten für abnehmbare Brücken. — 13. R ö s e - Dresden: De¬ 
monstrationsvortrag über v(*rschi«»d«*ne Kapitel der Zahnhistologie 
und Zahneutwicklung (Projektionsapparat)* 14. Sa xl-Karls¬ 
bail: Beitrag zum Kapitel Goldfüllungen (mit Demonstration}. 
- 15. Senn-Zürich: Feber d«»n Begriff und die Therapie der 
Alv«*olarpy«>iThoe. — 10. S i e k i n g e r - Brünn: a) Verschi«»d<*ne 
wiss«*nschaftliche Untersuehimgsinethodeii der Ziilm«». Auswahl 
einer s«>lclien und Feststellung eines einheitlichen Formulars 
behufs statistischer Verwertung, b) lieber Schul- und Anueezahn- 
1 »Hege. Im Anschluss daran: Feber den Fortschritt der Zahn- 
pliege in der Armee seit Vorjahr. — 17. S t e h r - Roermond: 


a) W«»itere Beiträg«* zur Aetiologie der Deformation und Degene- 
ration «l«*s tn«*ns<*hlich«*n Gebisses und ihre Beziehungen zum Ge- 
saintorganisnius (überzählige Zähne. Verkümmern der 2. Iueisivi. 
rettmtiu «l«»ntiutni. Demonstration an Modellen. — 18. Witzel- 
Dortnmnil: ai Hrkrankungcn der Kieferknochen, b«»sonders d«*r 
OberkndVrhöhl«*. liebst D«»inonsf rat Ionen von Apparaten und Mo- 
d«»ll«*n. In Praktisch«* Demonstration eiu«»r neuen elektrischen 
Bohrmaschine. «l«*s Kugt‘llagi»rliniidstückcs, Winkelstückes und des 
verbessert«'!! Plonibi«*rhatnmers. 19. W i t z e 1 - Essen: ai lieber 
A«»lliyhüllend-(K«*l«*n i Narkosen, b) Mitteilungen aus der Krupp 
scheu Zahnklinik. 2o. W o 1 p e - Offeubaeh: Feber Wurzel- 
bchaiidlimg<*u. 

27. Abteilung: Militärsanitätswesen. 

L ('«»rui‘1 ins - Meiningen: Die Druck- oder Schmerzpunkt«» 
als Fisa«h«» der seg«*n. funktionellen Nervenerkrankungen, ihre 
Entstehung un«l Behandlung. 2. v. D r i g a 1 s k i - Saarbrücken: 
Bakt«*iiohigis«-h«*s Thema (Wortlaut Vorbehalten). —- 3. 1) ii ui s - 
Leipzig: Paih«»U»gis«*h anatomische Untersuchungen über «li«» Fuss 
g«*srh \\ ii Ist. 4. E 1 1 <> r t - Kassel: Feber «li«* Vorteile und «li*» 

Na-li teile der Antiseptik für unser«* Tätigkeit int Krieg«*. 

5. 11 a ii p t - Erfurt: Kasuistischer Beitrag zur gerichtlichen 

Psyehopa t hologi«*. 0. 11 <• r h o 1 d - Altona: Die Eingeweiihworlag«*- 
nmg«*ii t Fm« rh ili.sl i iiehei und «li«* Zw«*ckmässigkeit ihrer ltadikal- 
op«‘rationell bei den Mannschaften des Heeres. 7. II et scli- 
Berlin: Baklt»ri«»l«>gisehcs 'riieina t Wortlaut vorlK*halteni. - - 

8. v. II i p p e 1 - Kassel: Thema Vorbehalten. — 9. Kümmert: 
Wii*sba«l<*n: Die Indikation«»!» für den Gebrauch der Wiesbadener 
Th« rnien mit b«»s«unler«»r Berücksichtigung der KurmIttel der Wil- 
lu'lmsanstalt. lo. K r a u s e - Berlin: Militär-psychiatrisches 

Thema (W«ntlaui vorbelialiem. - 11. v. Llustow- Güttingen: 

Feitet* durch An«»ph«»h*s v«*rl»reitete Erkrankungen. — 12. M o r - 
g <* n r o t h - Kassel: U«*b«*r Ruhruutersuchungeii in China. — 
13. N i «•«»1 a i - Berlin: iOplithalmologiseln»s.) Thema Vorbehalten. 

14. < > s t ui a n n - Marburg: Der gegenwärtige Stand d**r Hör 
Prüfung mit b«*sond«»n*r Beziehung auf die militärärztlichen Uuter- 
suchuiigen d«*s < J«*hör*ngans. 15. R e g e r - Hannover: Epidcmio- 
logiseh klinische Demonstrationen. — 1<». Schmidt- Kitssi*!: 

F«*b«*r Erfahrungen mit «l«*n modernen Behandlungsmethoden «1er 
Furunkulose, naiii« ntlhli mit der Silberbehandlung.— 17. S eli u m- 
b u r g - Hannover: N«*u«*re Erfahrungen auf d«*m Gebiete «ler Des- 
inf«*ktion ol«»r Instrumente und Hände, svwie v*m Ledersachen). — 
is. S t «* u b «» r - Kiistrin: Die Aufgaben «l«»s deutschen Sanitäts¬ 
offiziers als Tropenarzt in den Kolonien. — 19. Stier-Köln: 
IVber Fahnt»nliu<*ht und unerlaubte Entfernung. - 20. Ta u bert- 
Kass<*l: F«»ber die Bedeutung bleibender Trummclfellücher für die 
1 »ienstfäliigkeit. 

28. Abteilung: Gerichtliche Medizin. 

1. S c h ii f f e r - Bingen a. Ith.: Ueber akute Kupfervergiftung 
(mit Demonstration». — 2. S t r a u c h - Berlin: Anatomisch«» Bei¬ 
träg«» zur Lehre von «len Stichverletzungen des Rückenmarks in 
gt*ri<-htli«*h-me«liziniseher Beziehung. — 3. W ey ga n d t - Würz¬ 
burg: Ueber die (zivilrechtliche) psychiatrische Begutachtung in 
Zivilsachen lediglich auf Grund der Akten. 

! 29. Abteilung: Hygiene, Bakteriologie und Tropenhygiene. 

1. Am E n «1 e - Dresden: Gcmeindeörtliohe Einrichtung*» auf 
«l«*m Gebiete der Gesundheitspflege. — 2. F i c k e r - Berlin: Die 
Typliusdiagnose im Laboratorium und in der Praxis. - ^ 

3. Klein- Amsterdam: Thema vorl»ehalteii. — 4. N e i s - 

s «* r - Frankfurt a. M.: Thema Vorbehalten. — 5. O b e r t ü s c b *» n- 
Wiesbaden: Kinderbeilstätten und SchwindsuehtslH»kämpfung. — 
j d. S t. i «• h - Leipzig: Messung und Abwehr von Luftstaub, nebst 
lVmonstration ein«»s Sprengapparates für Turn- und Exerzier¬ 
hallen. Krankenhäuser etc. — 7. v. Wunschheitn - Innsbruek: 

I Feber Hämolyse bei experimentellen Infektionen. 

30. Abteilung: Tierheilkunde. 

Die betreffenden Vorträge werden im ersten Tageblatt mit- 
geteilt werden. 


j VIII. Iahresver8ammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes 

zu Kassel atn Mittwoch, den 23. September 1903, 8. Uhr Vorm, 
in dem Saale des Ständehauses. Standeplatz 8. 

Tagesordnung: 

j Wissenschaftlicher Teil. 1. Pr«tf. Dr. Rose- 
: in a n n - Bonn »als Gast): Der Alkohol als Nahrungsstoff. — 
2. Dr. K e f e r s t e i n - Göttingen: Ueber die Wirkung grosser 
j Flüssigkeitsmengen auf das Herz. 
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Originalien. 

Alis der psychiatrischen Klinik zu Tübingen. 

Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen 
Erscheinungen.*) 

Von l)r. E. M e y e r, 

Privatdozenf und Oberarzt der psychiatrischen und Nervcnklinik 
zu Kiel. 

Schon in einer früheren Arbeit ') habe ich auf Grund des 
gerade in dieser Richtung sehr reiehhhaltigen Tübinger Materials 
die diagnostische und prognostische Bedeutung des Auftretens 
katatonischer Erscheinungen im Verlauf von Psychosen, speziell 
der akut entstandenen, besprochen. Unser damaliges Ergebnis, 
dass katatonische Symptome bei sehr verschiedenen Können 
von (ieistesstörung Auftreten können, hat von den verschieden¬ 
sten Seiten und auch in unseren eigenen weiteren Beobachtungen 
Bestätigung erfahren. Insoweit hat die Frage nach der dia¬ 
gnostischen Bewertung der katatonen Erscheinungen eine ge¬ 
wisse Klärung gefunden. 

Im Vordergründe der Diskussion steht aber noch immer die, 
auch praktisch so ausserordentlich wichtige, prognostisch e 
Beurteilung der katatonischen Erscheinungen. Diesen wollen 
wir uns heute unter Zugrundelegung von 46 Fällen mit deut¬ 
lichen katatonischen Erscheinungen aus der Tübinger Klinik zu¬ 
wenden. Es handelt sich zum grossen Teil um Krankheitsforrnen, 
die lvriipelin der katatonen Untergruppe seiner Dementia prae¬ 
cox zureehnen würde. Von Fällen von organischen Störungen, 
siH*zi«*ll Paralyse, ferner von Epilepsie und Hysterie habe ich 
abgesehen, da bei ihnen die katatonischen Zustande für die Pro- 
gno*<* nicht ins Gewicht fallen. Was man unter katatonischen 
Erscheinungen versteht, ist bekannt: Stupor (psychisch bedingte 
Ih-gungs- und Bewegungslosigkeit), stereotype Haltungen und 
Bewegungen, Verbigeration, Grimassieren, Eeholalie, Eehopraxie, 
Manieren, Ties u. a. 

Der Uebersiehtlichkeit halber habe ich unsere Fälle unter 
Nichtl>eriieksiehtigung der Diagnose und etwaiger ätiologischer 
Monierte ausschliesslich nach dem Ausgang zusammen- 
gefasst. 

Wenn wir auch naturgemäss die Endprodukte dieser Psy 
edu^en zahllose Abstufungen von Wiederherstellung und Besse¬ 
rung in den verschiedenen Graden bis zu völliger Verblödung 
vor uns sehen, so gelingt es doch ohne grossen Zwang 3 Grup¬ 
pen zu bilden. 

1. Fälle mit günstigem Ausgang (Wiederherstellung). 

14 unter unseren 46 Füllen können wir das Prädikat: „Aus¬ 
gang günstig“ geben. Bevor wir auf die etwaigen gemeinsamen 
Gesichtspunkte, die sieh aus ihnen ergeben, eingehen, müssen wir 
uns fragen: 

W ann dürfe n wir einen G eistoskranken 
w i eder als gesund bezeichnen? 

Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Verein norddeutscher 

Irrenärzte. 

’i E. Meyer: Beitrag zur Kenntnis der akut entstandenen 
Psychosen und der katatonischen Zustände. Arcli. f. Psych., Rd. :V2. 

$o, 32, 
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Als eines der wichtigsten Kriterien der Genesung hat man 
stets die Krankheitseinsieht. [H e i 1 b r o n n e r ')] bezeichnet. 

Prüfen wir unsere Fälle daraufhin, so können wir bei ein¬ 
zelnen derselben klare, bei anderen sehr geringe, oder nur an- 
gedeutete, bei manchen schliesslich gar keine Krankheitseinsieht 
fest stellen. 

Dalxi ist jedoch zu bedenken, dass mehrere unserer Kranken 
selum zu einer Zeit aus der Klinik abgeholt sind, wo die Krank¬ 
heit noch in ihrem Höhestudium stand, und es fehlt uns, da die 
Nachrichten über ihr Ergehen nur zum Teil von ihnen selbst 
heiTÜhren, meist ausreichende Kenntnis über das Eintreten 
etwaiger Krankheitseinsieht. Dabei füge ich ein, dass eine Art 
Krankheitseinsieht oder wenigstens ein dieser nahestehendes 
Krankheitsgefühl im Verlauf von Psychosen, insbesondere der 
Art, die wir hier besprechen, oft zur Beobachtung kommt, die 
freilich von der eigentlichen fortschreitenden und sieb steigern¬ 
den Krankheitseinsieht sehr verschieden ist. 

Bei der Wertung der letzteren müssen wir uns endlich auch 
daran erinnern, dass manche Kranke, z. B. einzelne mit zirku¬ 
lärem Irresein, nie tiefere Krankheitseinsieht zeigen und doch 
soweit jedenfalls wiederhergestellt werden, dass sie dem Laien 
nicht besonders auffallen. 

Dem Laien! Das ist der Kernpunkt unserer Frage! 
Denn erfalirungsgemüss müssen wir Genesung im wissenschaft- 
lieben Sinne und in dem des Publikums unterscheiden. Letztere 
besteht darin, dass der Kranke in seinem ganzen Verhalten, so¬ 
wohl beruflich wie auf ethischem Gebiete, keine Abweichung 
gegen früher erkennen lässt, während wir vom Standpunkte des 
Psychiaters noch dazu klare, umfassende Krankheitseinsieht ver¬ 
langen müssen. Diese wird sieh vor allem auch in einem echten 
Dankbarkeitsgefühl für die dem Kranken zu teil gewordene 
Pflege und Behandlung dokumentieren müssen. 

Die sichere Beurteilung der, sagen wir einmal, sozialen 
Gesundung [Aschaffenburg 3 )] der Kranken ist für 
den Psychiater oft sehr schwierig oder fast unmöglich, da wir in 
der Regel den Kranken in gesunden Tagen nicht gesehen haben 
und somit vielfach auf das nicht immer zuverlässige Urteil der 
Umgebung des Kranken angewiesen sind. 

Alle diese Erwägungen gelten auch für unsere Fälle. 

Trotzdem halte ich es für berechtigt, diese soziale Wieder¬ 
herstellung als günstigen Ausgang zu bezeichnen. Die ungestörte 
Aufnahme des Berufes im wenigstens anscheinenden Vollbesitze 
der frühem geistigen und gemütlichen Regsamkeit, das ist es, 
was das Publikum Genesung nennt, und das trifft für unsere 
Fälle zu. 

Natürlich muss der Zustand der Wiederherstellung eine ge¬ 
wisse Beständigkeit zeigen, wenn man ihn wirklieh als 
solchen anerkennen soll, und zwar pflegt man zum mindesten ein 
halbes, am besten ein ganzes Jahr dauernden Wohlbefindens da¬ 
zu zu verlangen. 

Unter unseren 14 Fällen sind nur 2, die noch nicht ein ganzts 
Jahr als gesund galten, während 5 über ein Jahr sieh der Ge- 

-) Heil 1) r o ü 11 e r: lieber Krankheitseinsieht. Zeitsehr. f. 
Psych. 5S, 1001. 

3 ) A s c h a f f e n b n r g: Ueber die klinischen Formen der 
Woehenbettspsychosen. Zeitsehr. f. I’syeh. 5N. 
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ncsung erfreuten und bei den übrigen 7 Kranken die Wieder¬ 
herstellung schon über 2 und 3 Jahre bestand. Auf den Ein¬ 
wurf, dass es sich hierbei um periodische Erkrankungen oder 
Remissionen handle, werde ich später eingehen. 

Bieten nun unsere Fälle g e m e i n s a m e M e r k m a 1 o im 
Beginn, Verlauf oder Art des Ausganges, speziell hinsichtlieh des 
Verhaltens der katatonischen Erscheinungen < 

Was den Beginn anbelangt, so entwickelte sieh die Psy¬ 
chose nur in 2 von 14 Fällen langsam, in allen übrigen akut resp. 
subakut, wobei die einleitenden psychischen Störungen bald 
direkt in Stupor, bald in einem lebhaften, meist heiteren Er¬ 
regungszustand beständen, während einzelne Kranke anfangs de¬ 
primiert erschienen, und nur bei einem Falle bemerkenswerter 
Weise hypochondrische Id(x*n im Beginn beobachtet wurden. 

Auch in dem weiteren Verlaufe zeigen die Mehrzahl 
unserer Fälle eine gewisse Aehnliehkeit* M(‘ist versinken die 
Kranken ziemlich schnell in einen schweren, über Monate sich 
erstreckenden Stupor, demgegenüber andersartige katatonische 
Erscheinungen eine geringe Rolle spielen, ja sogar fast völlig 
fehlen. 

Die Aufhellung erfolgte bei den meisten unserer Kranken 
ganz allmählich. 

Alles in allem hat sieh bis jetzt nur eine Bestätigung des 
alten Erfahrungssatzes ergeben, dass schnelle r B e g i n n 
und 1 a n g s a m e s A b k 1 i n g e n den prognostisch günstig¬ 
sten Verlauf darstellen. Was weiter <1 ie katatonischen Erschei¬ 
nungen nnbetrifft, so muss man nach diesen Fällen es als verhält¬ 
nismässig günstiges Zeichen auffassen, wenn die katatonischen 
Erscheinungen ausschliesslich oder vorwiegend in einem früh 
ein tretenden Stupor, der längere Zeit bestehen bleibt, ihren 
Ausdruck finden. 

2. Heilung m i t D e f e k t (wesentliche Besserung) fand 
ich in 11 Fällen. 

Enter „Heilung mit Defekt“ versteht man im allgemeinen 
solche Fälle, bei denen die Individuen zwar noch offensichtlich 
krank erscheinen, aber doch ausserhalb der Anstalt existieren 
und wenigstens zum Teil ihren Enterhalt verdienen können, sei 
es in ihrem alten, sei es in einem anderen Beruf. 

Dementsprechend haben wir dann „Heilung mit Defekt“ 
angenommen, wenn die Kranken verbürgten Mitteilungen zu¬ 
folge nach ihrer Entlassung eine gewisse Erwerbsfähigkeit, 
und zwar mindestens Vs Jahr besassen. Auch diejenigen Kran¬ 
ken sind hierher gerechnet, welche bei ihrer Entlassung schon 
einige Zeit einen solchen Fortschritt in ihrem Befinden zeigten, 
dass man mit grosser Wahrscheinlichkeit erwarten konnte, dass 
sie draussen wieder etwas tätig sein könnten — vorausgesetzt, 
dass' keine gegenteiligen Nachrichten einliefen. 

„Heilung mit Defekt“ soll natürlich nur eine gewisse Be¬ 
ständigkeit dieses Zustandes Anzeigen, ob es sich dabei um 
dauernde Besserung handelt oder nicht, dafür fehlen uns noch 
jegliche Kriterien. 

2 unserer Fälle nehmen eine Sonderstellung ein. Sie sind 
in sozialer Beziehung völlig, und zwar seit 2 -3 Jahren wieder- 
liergestellt, die eine Kranke hat sogar ihre Lebensstellung noch 
verbessert. Jedoch handelte es sich bei beiden um Paranoia mit 
einer katatonen Phase, und ich habe ihnen aus Vorsicht hier, 
nicht bei der ersten Gruppe, ihren Platz angewiesen, weil sie 
beide bei ihrer Entlassung ein ausgesprochenes Wahnsystem 
zeigten, und wir uns persönlich nicht darüber unterrichten konn¬ 
ten, ob und wie weit dieses sich etwa zurückgebildet hat. 

Beste h e n nun Enters e h i e d e z w i s c h e n d e n 
Fällen mit günstigem Ausgang und d e n m i t 
Heilung m i t I) e f e k t ! 

Um hier nur auf die katatonischen Erscheinungen einzu¬ 
gehen, so spielen bei der zweiten Gruppe stereotype Bewegungen 
und Haltungen ein weit grössere Rolle als bei der ersten, wo ja 
der eigentliche. Stupor vorherrscht. 

3. ,,U n g ü n s t i g e r A u s g a n g.“ 

Hierher gehören 21 Fälle mit -— bis jetzt — durchaus un¬ 
günstigem Ausgang. Der Mehrzahl von ihnen ist ein all¬ 
mählicher, zum Teil ganz schleichender Beginn eigen; eigent¬ 
lich nur in einem Falle setzt die Krankheit akut ein. 

Der weitere Verlauf gestaltet sich recht verschieden. 
Während z. B. der eine Fall in der fortschreitenden Aufeinander¬ 
folge verschiedener Zustandsbildor der typischen Kahlbaum¬ 


sehen Katatonie entspricht, sehen wir in anderen einen mehrfachen 
Wechsel von Krregungs- und stuporöson Phasen, der teils zu 
einem dauernden Zustande wird, teils übergeht in eine stupor- 
ähnlicln* Apathie. Oefters schieben sieh Remissionen dazwischen 
ein, auch Zeiten sehr lebhafter Sinnestäuschungen, so dass das 
Bild ein sehr buntes wird. 

Einförmiger gestaltet sieh der Verlauf in einer anderen 
Gruppe, wo sieh in allmählicher Steigerung oder nach längerem 
Vorstadium von Erregung und Verworrenheit anhaltend 
apathisches Verhalten einstellt, während endlich eine ganze An¬ 
zahl von Kranken schon bald in das ewige Einerlei stereotyper 
Bewegungen verfallen, das dann dauernd ihr Dasein erfüllt. Ein 
Vergleich mit den früheren Gruppen ergibt folgendes Resultat: 
In der Mehrzahl der ungünstig verlaufenden Fälle bestehen die 
katatonischen Erscheinungen in Stereotypen verschiedener Art, 
während schwerer Stupor, insbesondere für sieh allein, weit sel¬ 
tener zur Beobachtung kommt. 

Man muss dabei unterscheiden den eigentlichen „kata¬ 
tonischen“ Stupor mit Spannung der Muskulatur etc., wie wir 
ihn hier im Auge haben, von der apathischen Regungslosigkeit. 

Was diu Zeit, des Auftretens der katatonischen Erschei¬ 
nungen anlxJangt, so finden wir hier niemals ein schnelles Ein¬ 
setzen schweren Stupors. Was von katatonischen Erscheinungen 
früh, als erstes Signal der psychischen Störung bemerkt wird, das 
ist öfters Grimassioren, auch Verbigeration. 

In der Mehrzahl der Fidle kommt es allmählich zu stupor- 
älnilicheii Zuständen von Apathie und Stereotypien der ver¬ 
seil irdensten Art. 

Wenn wir jetzt unser Material in seiner Gesamtheit 
überblicken, so muss ieh voraussehiekeii, dass ich nicht sämtliche 
einschlägige Fälle hcrutigezogcu halie, vor allem die nicht, welche 
in meiner früheren Arbeit *) eingehend berücksichtigt sind. 

So viel kann ich jedoch sagen, dass unter Berücksichtigung 
aller hierher gehörigen Fälle — wohlgemerkt nur der Psychosen 
mit deutlichen katatonen Symptomen — das Verhältnis zwischen 
«len aufgeführten 3 Gruppen nur in der Weise verschoben werden 
würde, «lass die Zahl der ungünstigen Fälle etwas Anstiege, ohne 
dass jedoch das ganze Bild sieh wesentlich anders gestalten 
würde. 

Gehen wir nun auf die Prognose näher ein, so sehen wir, 
dass das vorläufige Resultat, das wir bei der Zusammenfassung 
der Fälle mit günstigem Ausgang erhalten hatten, dass nämlich 
der alte Satz von der guten Bedeutung des akuten Beginnes und 
dt\s langsamen Abklingens doch eine gewisse Berechtigung hat, 
bei einem Ecberblick über die Gesamtheit unserer Fälle bestätigt 
wird. Denn von den Fällen mit Wiederherstellung oder weit¬ 
gehender Besserung haben im Verhältnis weit mehr akut oder 
subakut begonnen als von den ungünstig verlaufenen. 

Somit biet et der akute Beginn die noch ver¬ 
hältnismässig besten Chancen, ohne dass freilich 
eine allmähliche Entwicklung darum ein für allemal das Todes¬ 
urteil dauernden Verfalles in sich trüge. 

Ebenso können wir hier von neuem feststellen, dass die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Fälle mit günstigem Ausgang langsam 
abkli ngen. 

II insichtlich der katatonen Erscheinungen kommen wir eben¬ 
falls zu ähnlichen Resultaten wie bei der ersten 
Gru p p e. 

Bei den günstig verlaufenden Fällen ist früher, schnell auf- 
tretender schwerer Stupor, wenig kompliziert mit Stereotypien 
anderer Art, meist häufiger als bei den übrigen Fällen. 

Er ist somit prognostisch verhältnismässig günstig, erheb¬ 
lich günstiger jedenfalls als das Hervortreten von stereotypen 
Bewegungen, Grimassieren, Verbigeration u. a. 

Ieh erwähne dabei, dass wir unter unseren 21 ungünstigen 
Fällen Grimassieren 4 mal, unter den gesamten übrigen 25 Fällen 
nur 1 mal als allererstes Symptom auf treten sahen. 

Ziehen wir hier noch andere Momente, die für die Pro¬ 
gnose von Belang sind, in Betracht, so zeigt einmal die G e - 
w i e h t s k u r v e bei einer Reihe unserer Fälle ein ja sehr oft 
schon bemerktes charakteristisches Verhalten. 

Wir sehen nämlich vielfach, dass, wenn in den schliesslich 
günstigen Fällen Besserung dauernd Platz greift, auch das Ge- 

•) b. o. 
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wicht zunimmt uud uns so gleichsam die Bestätigung dafür 
bringt, dass dio Besserung einen beständigen Charakter trägt. 
Bei einzelnen Kranken beobachten wir auch in der Uebergangs- 
zeit zum besseren Befinden ein Hin- und Herschwanken des Ge¬ 
wichts, das erst dann aufhört, wenn die Besserung stetig fort¬ 
schreitet. Andererseits fanden wir wiederholt eine zum Teil 
recht erhebliche Gewichtszunahme, ohne dass eine Spur von 
Besserung sieh zeigte, häufig vielmehr gerade dann, wenn der 
geistige Verfall manifest wurde. 

In gewisser Weise ähnlich liegen bekanntlich dies Verhält¬ 
nisse bei den Menses. Oft bleiben dieselben vom Beginn der 
IVyehoso aii aus, ja zuweilen hören wir, dass schon vor dem 
eigentlichen. Ausbruch der Geistesstörung das Aussetzen der 
Periode aüfgefallcn ist, das so fast das erste Zeichen der Er¬ 
krankung seiu kann. 

Macht sich eine Tendenz zur Besserung geltend und treten 
gleichzeitig die Menses wieder auf, so gilt letzterer Umstand auch 
nach unseren Erfahrungen als Stütze für die Annahme einer 
fortschreitenden Besserung, während in dem Wiedereintreten der 
Menses ohne gleichzeitige psychische Aufhellung ein prognostisch 
ungünstiges Omen oft zu liegen scheint. 

In Frage käme weiter die hereditäre Belastung. 

Bei unseren 46 Fällen fand sieh dieselbe 25 mal — also in 
fast 54 Proz. —, und zwar 12 mal leicht und 13 mal in höherem 
Grade. Die Verteilung war derart, dass von den 14 günstigen 
Fällen schwer nur einer, 8 dagegen leicht belastet waren, während 
von den 21 ungünstigen Fällen 4 leicht und 8 schwer belastet 
waren. 

Die ses Vorwiegen der schweren Belastung bei den ungünstig 
verlaufenden Fällen ist immerhin bemerkenswert, doch darf man 
nicht vergessen, dass auch ebenso schwer belastete Kranke nicht 
so selten, und zwar zuweilen sogar auffallend schnell genesen, wie 
ich erst neulich wieder beobachten konnte. Man erklärt das ja 
damit, dass bei schwer Belasteten schon ein leichter Anstoss ge¬ 
nügen kann, um Geistesstörung hervorzurufen, die aber dann 
auch viel leichter wieder zum Ausgleich kommt. 

Ziehen wir zum Vergleich dio Angaben anderer Autoren 
über hereditäre Belastung bei Psychosen mit katatonischen Er¬ 
scheinungen heran, so fand unter anderem Kahlbaum ) in 
50 Proz. seiner Fälle von Katatonie erbliche Belastung, 
Ilberg 0 ) nur in 45 Proz., während Bertschingers) und 
T römners') Zahlen 70 Proz. übersteigen, einen Prozentsatz, 
den auch Kräpelin*) für seine Dementia praecox angibt. So¬ 
weit die Autoren sich darüber aussprechen, messen sie der Be¬ 
lastung an sieh oder ihrem Grade keine wesentliche Bedeutung 
für den Verlauf zu. 

Schliesslich ist bemerkenswert, dass sich bei einer nicht 
kleinen Zahl unserer Kranken die Psychose auf dem Boden 
angeborener Geistesschwäche oder eigenarti¬ 
ger Charakterveranlagung entwickelt hat, Beobach¬ 
tungen, die wiederum etwas häufiger bei den ungünstigen Fällen 
zu machen waren. 

Aehn liehe Angaben machte Kräpelin 10 ) hinsichtlich 
seiner Dementia praecox. In 20 Proz. der Fälle bestand eigen¬ 
tümliches Wesen von Jugend an, in 7 Proz. angeborener Schwach¬ 
sinn. Noch weit höhere Zahlen fanden wir bei Ilberg 11 ) für 
die Katatonie. Die Hälfte seiner Kranken war massig begabt, 
viele boten von Haus aus mancherlei auffallende Züge. W e r - 
n i er k e '■) betont ebenfalls, dass der „Prozentsatz derjenigen 
Fälle, welche schon vorher einen meist angeborenen Schwachsinn 
nlässigen Grades oder wenigstens ein Zurückbleiben der geistigen 
Entwicklung aufzuweisen hatten, ein verhältnismässig grosser 
ist.“ 

Von weiteren Momenten sei schliesslich des Traumas 
gedacht, dessen Bedeutung für die Entstehung, resp. die Aus- 


*> Kahlbaum: Zur Kasuistik der Katatonie. Monatsschr. f. 
Neur. u. Psyeh. 1902. 

*) Ilberg: Das .Tugeudirresclu (Hebephrenie und Katatonie). 
Sa mini. klin. Vortr. von Volkmann, N. F. 224, Leipzig 1898. 

T ) Bertschinger: Die Verblödiuigspsychosen in der kan¬ 
tonalen Zürcher Pflegeaustalt Rheinau. Zeitsehr. f. Psyeh.. Bd. 58. 

") Trömner: Das Jugendlrresein (Dementia praecox). 
1900. Halle a. S. 

*) Kräpelin: Psychiatrie. 1899. 

1M ) s. o. 

") s. o. 

*9 Wern Icke: Grundriss der Psychiatrie. Leipzig 1900. 
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lösung katatonischer Psychosen besonders in einem unserer Fälle 
hervortrat, bei dem Vi Jahr nach einer schweren Kopfverletzung 
die Geistesstörung zum Ausbruch kam [v. Muralt 11 )]. 

Betrachten wir zum Schluss noch einmal ganz allgemein 
die Tragweite des Auftretens katatonischer Erscheinungen, so 
habe ich früher betont, dass dieselbe unter allen Umständen die 
Voraussage ernster gestaltet. In gleichem Sinne hat sich schon 
Griesinger in seinem Lehrbuche geäussert, in neuerer Zeit 
L c h m a n n u ), W o r e e s t e r lJ ), C a h e n 1# ) u. a. In diesem 
Punkte herrscht somit eine gewisse Einigkeit. 

Um so mehr weichen die- Ansichten von einander ab bei der 
F rage, sind die katatonischen Ersehoinunge n 
absolut ungünstig, schliesscn sie eine Genesung so gut 
wie aus? Letztere Ansicht vertritt A schaffen bürg 1T ), der 
keinen wirklich geheilten Fall kennt, wobei er auf die oft un¬ 
zuverlässigen Mitteilungen der Angehörigen über die angebliche 
Genesung solcher Kranken hinweist. 

Gegen diese pessimistischen Anschauungen, die auch voll 
Worccstcr 1 ') und C a h e n ,J ) u. a. vertreten werden, ist 
schon von verschiedenen Seiten Einspruch erhoben, so neuer¬ 
dings von S c h ii 1 e'"), der erklärt, dass es kein Zeichen geht;, 
ans dem wir sicher auf den End verlauf des katatonischen 
Krankheitshildes schliesscn könnten, und ebenso von Wer- 
n icke"), nach dem l>ei diesen „zusammengesetzten Motilitäts* 
Psychosen“ vollständige Genesung vorkommt, ln dem gleichen 
Sinne äiissert sieh Kahlbau nU) in seiner Arbeit aus der 
Frankfurter Anstalt über die Katatonie. 

Auch Kräpelin' 1 ) selbst schienen 13 Proz. seiner Fälle 
von Dementia praecox geheilt zu sein. 

Völliges Schwinden der krankhaften Erscheinungen be¬ 
obachtete ferner Ilberg' 4 ) bei der Katatonie. Auch ich habe 
mich schon früher') gegen dio Annahme ausgesprochen, dass 
jede Psychose mit katatonischen Symptomen ungünstig aus- 
liefe. Die Katamnese der damals veröffentlichten Fälle hat mir 
erfreulicher Weise bis jetzt liecht gegeben 1 "). 

Unsere heutige Zusammenstellung liefert uns von neuem 
den Beweis, dass ein immerhin erheblicher Bruchteil der kata¬ 
tonischen Psychosen Wiederherstellung findet, von denen mit 
wesentlicher Besserung ganz abgesehen. 

Wie gross ist nun der Prozentsatz von 
Wiederherstellungen? 

K a h 1 b a u m ST ) hat bei einem Drittel seiner 27 Fälle 
völlige Heilung nach ein bis zwei Jahren Dauer konstatieren 
können. Wenn wir ohne weiteres die Zahl der von uns mit¬ 
geteilten Fälle, zu Grunde legen würden, so hätten wir 14 mal 
Wiederherstellung unter 46 Fällen, das heisst über 30 Proz., 
also ebenfalls fast ein Drittel der Gesamtzahl. 

Es hat aber entschieden etwas Missliches* aus so verhältnis¬ 
mässig kleinen Beobachtungsreihen bestimmte Prozente aus¬ 
zurechnen, besonders wenn man bedenkt, dass es bis zu einem 
gewissen Grade dem Belieben des einzelnen überlassen ist, wann 
er von einer Psychose mit katatonischen Erscheinungen sprechen 


13 ) v. Muralt: Katatonische Kranklieitsbilder nach Kopfver¬ 
letzungen. Zeit sehr. f. Psyeh. 57. 

14 ) Lehmann: Zur Pathologie der katatonischen Symptome. 
Zeitsehr. f. Psyeh. 55. 

15 ) Worcester: The Katatouic Symptom Complex. Ameri¬ 
can journ. of insan., April 1899. 

in ) Calien: Contrlb. A l’etude des Storeotypies. Arcli. de Neu- 
rol. 1901, Dez. 

,7 ) Aschaffen bürg: Ueber die klinischen Formen der 
Wochenbettspsychosen. Zeitsehr. f. Psyeh. 58. 

1S ) s. o. 

”) s. o. 

"’) Sch ü le: Klin. Beitr. zur Katatonie. Zeitsehr. f. Psyeh. 58. 

21 ) s. o. 

*-') s. o. 

2I ) s. o. 

24 ) s. o. 

25 ) s. o. 

*") Von den 8 hierher gehörigen Fällen sind nur 2 wieder er¬ 
krankt. Der eine von ihnen, an sich unklare Fall (F. 39) ist schon 
wieder als gebessert entlassen, der zweite beruhte auf Imbeziller 
Grundlage. Dagegen sind die 6 übrigen Kranken noch nach den 
letzten Berichten (Frühling resp. Sommer 1902) gesund, und zwar 
F. 5 fast 3 Jahre, F. 33 3 y 2 Jahre, F. 37 ei. 3 Jahre, F. 38 fast 
5 Jahre. F. 39 3 Jahre und F. 47 3(4 Jahre. Dazu kommt, dass 
eine weitere Kranke (F. 13) nach über 3 jährigem Bestehen der 
Psychose jetzt vom Arzt als gesund bezeichnet wird. 

27 ) s. o. 

i • 
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will, wann nicht, dass allgemein gültige Nonnen hierüber fehlen. 
Andererseits können wir zu unseren Gunsten anfiihren, das« wir 
die Grenzen der Gruppe mit günstigem Ausgang sehr eng ge¬ 
zogen haben. Nehmen wir nach alledem sogar noch an, dass die 
ungünstigen Falle in Wirklichkeit verhältnismässig etwas zahl¬ 
reicher seien, so können wir doch, ohne zu weit zu gehen, be¬ 
haupten, dass nach der Gesamtheit unserer Erfahrungen min¬ 
destens 20 bis 25 Proz. der Psychosen mit katatonen Er¬ 
scheinungen soweit auf Jahre genesen, dass sie ohne 
Störung ihrer früheren Tätigkeit, wieder naehgehen können und 
ihrer Umgebung durchaus normal erscheinen. 

Diese Feststellung erscheint mir wichtig gegenüber den 
allzu pessimistischen Anschauungen, die durch den grossen Ein¬ 
fluss K r ä p e 1 i n s und seiner Schule (A s e h a f f e il b u r g 
u. a.) in weiten Kreisen herrschen. 

Allerdings wird man einwenden, es handelt' sich in meinen 
Fällen lk'Sten Falls um i>eriodische Psychosen [„periodische 
Katatonien“, A. Müller**)]. 

Mit Annahme des periodischen Auftretens wärt' streng ge¬ 
nommen eine dauernde Wiederherstellung ausgeschlossen, da 
man ja eine gesetzulässige Wiederkehr der Erkrankung in ge¬ 
wissen Zeiträumen erwarten müsste [Pilcz*')]. 

Nun ist es ja bekannt [A. Müller' 1 ")] und wird auch 
durch unsere Beobachtungen bestätigt, dass die Psychosen mit 
katatonischen Erscheinungen nicht nur in dem Verlauf ein und 
derselben Erkrankung periodischen Wechsel der Erscheinungen 
häufig zeigen [Nobel 11 )], sondern auch sonst Neigung haben, 
anfallsweise wieder aufzutreten. Den strengen Anforderungen 
der Periodizität wird dabei allerdings nicht genügt, man kann 
schliesslich ebensogut von einem Rezidivieren sprechen [Wer- 
nick e K )]. 

Für unsere Fälle scheint es übrigens fürs erste unwesent¬ 
lich, wie wir uns zu der Frage der periodischen Psychosen stellen, 
weil der Einwurf, es handle sieh um periodische Erkrankungen, 
man müsse also zum mindesten mit gewisser Wahrscheinlichkeit 
auf den Eintritt gleichartiger Störungen in absehbarer Zeit g» - 
fasst sein, bis jetzt bei der Mehrzahl von ihnen hypothetisch ist. 

Etwas anders liegt es mit den R e in i s s i o n e n [Fuchs" 4 )]. 

Da-s ein vorübergehendes und auch längerdauerndes, weit¬ 
gehendes Nachlassen der krankhaften Erscheinungen gerade bei 
den vorliegenden Krankheitsformen häutig beobachtet wird, ist 
bekannt. Auf die Aehnlichkeit in dieser Hinsicht mit der 
Paralyse ist schon von verschiedenen Seiten aufmerksam ge¬ 
macht, sie trat auch in einzelnen unserer Fälle sehr deutlich 
hervor. Auch hat Kröpelin 3 ) »las Gewicht seiner Mitteilung 
über Heilung in 13 Proz. der Fälle seiner Dementia praecox 
durch die Befürchtung, dass es nur Remissionen seien, wesent¬ 
lich abgeschwächt. II borg' 1 “) betrachtet seine Fälle mit an¬ 
scheinender Wiederherstellung ähnlich skeptisch, wenn er auch 
jahrzehntelange” Remissionen zugibt und grosse Vorsicht bei 
der Prognose empfiehlt. 

Was nun die Bedeutung der Remissionen für unser Ma¬ 
terial angeht, so ist selbstverständlich, dass wir nicht im stunde 
sind, zu beweisen, dass den Kranken nicht irgendwelche kleine 
Eigenarten und Sonderbarkeiten anhaften, die ihnen früher 
fremd waren. Den Gegenbeweis wird man auch nie durch einen 
einmaligen Besuch oder eine Untersuchung führen können, son¬ 
dern nur durch eine längere Beobachtung, zu der uns nur selten 
ein glücklicher Zufall verhelfen wird. 

Die Beurteilung der anscheinend Genesenen wird uns ferner 
vor allem dadurch erschwert, dass wir die Betreffenden in ge¬ 
sunden Tagen nicht gekannt haben. 

Ich glaube al>er, dass die ideal wissenschaftliche Wieder¬ 
herstellung über das hinausgeht, was wir von praktisch sozialem 
Standpunkte aus verlangen: 

•“) A. Müller: Periodische Katatonien. Inaug.-Diss. Zürich 

looo. 

Pilcz: Die periodischen <Jeistesstörungen. Jena ltKll. 

■'t s. o. 

"> Noble: Intermittent mental Stupor. Amer. journ. of ins. 
IX! th. 

= *) s. o. 

"') Fuchs: Zur Frage nach der Bedeutung der Remissionen 
etc. Jahrb. f. Psych. 1902. 

“) s. o. 

30 ) s. o. und derselbe: Die Prognose der Geisteskrankheiten. 
Halle 1901. 


Der Kranke soll seinen alten Wirkungskreis wie seine Stel¬ 
lung in und zu der menschlichen Gesellschaft in vollem Um¬ 
fange wieder aufnehmen können; ob er dabei irgendwelche kleine 
Sonderheiten zeigt, das ist ohne nennenswerte Bedeutung, ln 
diesem Simu* genügen unsere Fälle den Anforderungen der 
Praxis durchaus. 

Ich sehe daher keinen Grund, sie nur als Remissionen eines 
unaufhaltsam progredienten und zur Verblödung führenden 
Prozesses, wie etwa bei der Paralyse, uufzufassen. Eine Wieder¬ 
erkrankung nach Jahren würde ich eher als eine neue F7- 
krankung [ K a h 1 b a u m 57 )] deuten. 

Ich habe auf diese Ausführungen besonderen Nachdruck 
gelegt, weil die Prognosestellung in der Psychiatrie so ausser¬ 
ordentlich schwierig ist und dalx-i doch fast das wichtigste' Ka¬ 
pitel für die Praxis bildet. Es kann eben meines Erachtens 
nicht genug davor gewarnt werden, bei den katatonischen Psy¬ 
chosen, insbesondere k>i den Formen, die Kräpelin der ka- 
latonen Untergruppe der Dementia praecox zuzählt, ohne wei¬ 
teres eint* absolut ungünstige Prognose zu stellen. Man wird 
sonst nur zu oft, auch noch nach Jahren [K r e u s e r :is )] un¬ 
liebsame Del>crraschlingen erleben, bei denen uns di«* Annahme, 
t*s sei nur eint* Remission cingetroten, nur einen dürftigen Trost 
gewähren kann. 

Was die Angehörigen wissen wollen, das ist: Kann der 
Kranke jetzt wii*dcr für einigt' Zeit gesunden — denn da-s 
(leisteskrankheiten eine gewisse Disposition zu Wiedererkran- 
kungen zurücklassen, weiss jeder Laie —, und da werden wir 
immer wieder sagen müssen : Die Pr o g n o s e i s t. e r n s t, 
a her kein cs wogs absolut ungünstig; i n eine m 
e r h e b 1 i e h e n B r u c h teil d e r Fälle —- n a e h un¬ 
sere n E r f a h r u n g e n ’/.— 7 , d er Gesa m t z a h 1 — 
t r i t t Wied e r h e r s t e 1 1 u n g für Ja h r e e i n. 

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Ulief, 
Herrn Professor Dr. S i «* m e r 1 i n g, für die freundliche 
Ucherlassung des Materials meinen besten Dank aus. 

Herr Professor Wollt* n b e r g in Tübingen, sowie die 
i )ircktioncn der Anstalten (« 5 p p i n g e n, Il o t t e n m ii n s t i* r, 
Schuss e nric d. W e i s s e n a u, W i n n e n t h a 1 und 
Z w i e t a 1 t e n haben mich bei Erhebung der Katamnesen in 
sehr dankenswerter Weist* unterstützt. 

Aus dem Ostasiatischen Feldlazarett zu Tientsin. 

Zur Diagnose des Leberabszesses nach Ruhr. 

Von Oberarzt Dr. S c* h 1 a y e r. 

In seiner Abhandlung über die Leberentzündung nach Ruhr 
schreibt. St. A. Krainiii (Deutsche Zeitsehr. f. Ohir. 1902, 
XXXI II), dass — nach unsorn Erfahrungen bis zum Ende, des 
Jahres 1901 — die Diagnose des l/cberakszesses meist nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein kann. Eine Reihe im Laufe, 
dos Jahres 1902 aufgetretener Lobcrentziindungen und -abszvsM* 
hat dies bestätigt. Die Diagnose* bleibt deshalb mehr oder minder 
unsicher, weil man sich zur Aufgabe stellen muss, den I jeher- 
akszess st» früh wie möglich zu erkennen. Wartet man mit 
dom chirurgischen Eingriff ab, st» gewinnt zwar die Diagnose an 
Klarheit, doch ist dann die Gefahr der Metastasenbildung inner¬ 
halb der Leber vorhanden oder aber, falls schon Metastasen be¬ 
stehen, deren rasche Vergrösserung zu befürchten, während sie 
l) a c h fr ii h z e | t i g e r O p e r a t i o u d e s 1. A b s z e s s e s 
zurück gehen oder in den erüffneten Abszess durchbrechen 
können. Die Metastasenbildung, zumal in entfernteren Teilen 
tler Lel>or, verschlechtert, natürlich die Prognose* ungemein. — 
Dieser Gedankengang wurde, nahegelegt durch das Resultat der 
im Winter 1900/01 gemachten Obduktionen einer Anzahl von 
Leberabszessen, die fast, immer Multiplizität zeigten, dagegen 
bildeten sich bei einer Reihe von 21 frühzeitig operierten Lehor- 
ab>zesson nur 2 mal grössere Metastasen, die zum Tode führten. 
— Ferner ist man zur Frühdiagnose in den sehr akuten, ohne 
Opiration in einer Woche letal endigenden Fällen von Lebor- 
abszess gezwungen. 

Angengt durch die (’u rselini ami sehe Arbeit (Münch, 
mul. Woehensohr. 1901. No. 41, 42) unternahm ich ('s, dii* Leuko- 

3T ) s. o. 

3 \> K re us er: Spiitgenesungen bei Geisteskranken. Zeitsehr. 
f. Psvcli. 57. 
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cy hnzäblung zur Untersiützung d«*r zuweilen sehr vagen und 
unl>t*lricdigen<l«»ii Lntersucliungsnsultate licrauzuznlien. Wie 
a priori zu erwarten war und wie aueli schon mehrfach in der 
Literatur festgestellt wurde, besteht ui ue starke Hyper- 
leukoey tose bei Leberabszess. In 11 Fällen von 
L« IxTabsz« ss, akutem und subakutem, schwankten die Zahlen 
zwischen 18 000 und 62 000 in den Tagen vor der Operation, im 
Mittel betrugen sie 20—30 000. Nur in einem Falle von sub- 
akutem Leliorabszoss, der später erwähnt werden soll, betrugen 
die Zahlen erheblich weniger. 

Durch dieses Verhalten der Loukoc.vtvn wurden wir bei Er¬ 
krankungen, welche Verdacht auf Leberabszess erweckten, aber 
eine sichere Diagnose darauf nicht zuliessen, oft in den Stand 
gesetzt, zu beurteilen, ob es sich um einen Lel>erabszoss oder aber 
eine einfache Leberentzündung bezw. anderweitige Erkrankungen 
bandelte. 

Verdacht auf Leberabszess erweckten in einer Reihe von 
l allen Typhus, Malaria und namentlich die Komplikationen 
dieser beiden Krankheiten, ferner einige akute fieberhafte Er¬ 
krankungen, die atypisch verliefen und einer besonderen Krank- 
laitsart nicht mit Sicherheit zuzurechnen waren. Die Schwierig¬ 
keit der Differentialdiagnose beruhte darauf, dass die Krank¬ 
heit serschei n ungen seitens der Leber gegen die Allgemein¬ 
symptome in manchen Leberabszessfii 1 len, zurück-, dagegen bei 
den genannten Erkrankungen in den Vordergrund traten. 

1. T y p h u s. 

Erhebliche Lel>e r vergröss eru n g, verbunden mit stärkerer 
Druckempfindliehkeit de» unteren Leberraudes, Stechen in der 
rechten Schultergräte, plötzlichem heftigen Einsetzen der Er¬ 
krankung unter Schüttelfrost und folgendem remittierendem 
lieber fand sieh in 4 Fällen; von diesen wurden 3, da auch die 
übrigen Symptome eine Unterscheidung von Loberabszess nicht 
zuliessen, ausserdem bestimmte Abschnitte der Leber konstant 
als besonders druckempfindlich angegeben wurden, olme Erfolg 
punktiert. Bei allen ergab die mehrere Tage fortgesetzte Zählung 
der Leukoeyten keine Leukocytose, bei dreien ausgesprochene 
Leukopenie. Im späteren Verlauf entwickelten sieh noch an¬ 
dere Symptome, die zusammen mit dem Ausgang die Diagnose 
Typhus sicherten. 

Ferner gehört hierher folgender Fall: 

Ein Mann, welcher vor einigen Jahren Typhus überstanden 
hatte und sich als Rekonvaleszent von Ruhr im Lazarett befand, 
erkrankte fieberhaft und hatte bald Erscheinungen des beginnen¬ 
den I,eherabszcsses: Wachsen der Leber nach unten, starke um- 
schriehene Druckempfindliehkeit am unteren Leberrand in der 
( ialleiiblaseiigogend. Ikterus, Stechen in der rechten Schulter, so 
dass Leberpunktioiieu vorgenommen wurden, die negativ austielen. 
Leukocytenzalden dauernd unter 10 (XX), im Durchschnitt 5—0000. 
K rank heits verlauf, Milztumor und positive Wi da Ische Reaktion 
ermöglichten die Diagnose Typhus, die später deutlich sichtbare 
Verwölbung in der Galleublasengegend wies auf eine Gallen- 
blasenentzündung hin. Heilung. 

Die Widalsdie Reaktion lasst, wie bekannt, in den ersten 
Tagen der Erkrankung im Stich und wird meist erst später 
positiv. Es handelt sich aber gerade darum, die Differential- 
diagnose zwischen Typhus und Leberabszess so früh als möglich 
zu stellen. Ausserdem war die Widalsche Probe bei 
einer ganzen Anzahl von Leberabszessf allen 
ausgesprochen positiv. 

Wie unbestimmt häufig das Krankheitsbild eines Leber- 
abszesses besonders in der ersten Zeit sein kann, erhellt daraus, 
dass eine Anzahl von später operierten Leberabszessen zunächst 
unter der Diagnose Typhus aufgenommen wurde. 

2. M a 1 a r i a. 

Dass Lebervergrüsserung und Empfindlichkeit hei Malaria 
ziemlich häufig vorkommt, ist bekannt. In 3 Fällen von Malaria- 
» rkrankungen haben uns die Leukocytenzählungen gute Dienste 
zur Diff^rcntialdiagnoHc gegenüber Leberabszess geleistet. 

Der L Fall betraf einen Maat, der in Westafrika gewesen 
und erst wenige Tage zuvor in China eingetroffen war. Er zeigte 
bei seiner Aufnahme eine stark vergrösserte, sehr harte und era- 
l»limllielie Milz hei geringer Leberempfindlichkeit ohne Vergrösse- 
rung. Er erkrankte nach Ablauf seiner nicht heftigen akuten 
Ruhr plötzüeh unter hohem, kontinuierlichen Fieber, starkem 
Sieehen iii der Lel»ergegend beim Atmen, Druckempfindliehkeit 
d«»rs» Iben besonders an einem bestimmten Punkte. Dazu traten 
konsultierbares Anwachsen der Leber, späterhin Stechen in der r. 
Schulter, geringe Pleuritis exsudativa RHU. Widal negativ, auch 
No. 32. 

Digitized by Google 


sollst keine Anhaltspunkte für T\ plins. Naeli <; 'Pagen unter 
daiKMiidein Cliiningelnaueh lytiselies Absinken der 'l'einperatur 
innerhalb zweier Tage. Obwohl in einem Präparat keine Malaria 
Parasiten gefunden werden konnten, sprach doch die ganze Art 
des Einsetzens der Erkrankung unter Schüttelfrost, Tränen der 
Augen bei heftigen Kopfschmerzen, sowie das rasche Zuriickgelicu 
der Milzvergrösserung auf Chinin für Malaria. Die Leiikoeyteu- 
zahl betrug dauernd unter 10000. im Durchselinitt OnuO. 

Ein 2. Pat. batte wochenlang stark remittierendes Fieber, 
dabei die Erscheinungen des akuten Leberabszesses in den ersten 
Woeben, so dass hoi ihm Lebefpuuktionen mit negativem Resul¬ 
tate Yorgenonnneii wurden. Ausgang in Genesung. Wi«lal ti«*l 
mehrere Male, ain-li nach der Genesung, negativ aus. dagegen 
schlossen sieh unmittelbar an «len ersten lieberfreien Tag typische 
Tertiannanfälle an. Malariaparasiten, die vorher nicht gefund«*n 
w«*rd«»n konnten, wurden jetzt; nachgewiesen. Die Krankheit ti«»l 
in «las Frühjahr, in dom hier keine Sloskites vorhanden sind. Die 
Leukoeyten waren von Anfang bis zu End«» unter 5000. 

Ein ö. Fall bot. das Bild, wie es Sch e u li i; ’) unter Malaria- 
typhoid bes«‘luvibt. Der Pat., «ler schon 1 Jahr vorher Malaria 
mul Ruhr iib«»rstandon hatte, war plötzlich unter hohem, kon¬ 
tinuierlichem Fieber. Kopf- und G<*l«»nkss«hmerzen und Gefühl dt»r 
drih-kenden Voll«» in <l«»r r. oberl>auehg«*gend erkrankt. Ver¬ 
stopfung. geringe Pulswrlangsamung, Zunge feucht, wenig belegt. 
Leber ziemlich empfindlich, etwas nach unten vorgrüssort, Milz 
gross, hart, cmptindlieli. Widal 4-. Später Durchfall, erbsen- 
farbig«» Stühle. Auf Chinin innerhalb zweier Tage Verschwinden 
«l«»s Fiebers für :» Tage, dann lang«» Z«»it noch abeiulliebe Steig« k - 
rung«‘ii bis 38.0. Langsaim»s Zurückgehen der Milzvergrössorung: 
völlige Genesung. Malariaparasimn konnt(»n nicht gefim«l«»u 
werden. In den ersteh Tagen nach der Aufnahme konnte ein sub- 
akuter, wieder aktiv werdender Abszess in der Leberklippe nicht 
mit. Sicherheit ausgeschlossen werden. Es bestand Leukop«*nie, 
•jo« Kl 4000. 

Dass Milzvergrösserung auch Lei Lebcrabsz«»ss infolge von 
vorangegangener oder noch bestehender Ruhr verkommt, hat. 
Kramm bereits erwähnt; ausserdem kann Malaria natürlich 
auch als Nebenerkrankung bei Leberabszess auf treten. Nach 
C a h o t (A Guide to the Clinieal Examination of the bloo«l) ist 
die Leukoc.ytenznhl bei Malaria, wie auch hier mehrere Zählungen 
bei typischer Tertiana ergaben, niedrig. 

3. A n d e r e E rkni n k u n g e n. 

Interessant war diffcrentialdiagnostiseh ein Fall von gonor- 
rhoiseher Nephropyelitis. 

Der Pat. litt an Gonorrhöe und erkrankte ohne vorauf- 
gegaugene oder nachfolgende Cystitis ganz plötzlich unter hohem 
kontinuierlichen Fieber. Die Untersuchung ergab Hochstand der 
oberen Lebergrenze lind eine geringe Druckempiindliehk«»it in der 
r. hinteren Aelisellinie auf der 10. Rippe. Die Urinuntersuchung 
sicherte jedoeli die Diagnose Nephropyelitis. Die Leukoeyten be¬ 
trugen am 2. Tag 25 000, sanken dann auf 14—15 LXX). 

Es ist selbstverständlich, dass mit Typhus und Malaria noch 
lang«» nicht alle Krankheitsformen erschöpft sind, die zum Ver¬ 
dacht. auf Leberabszess führen können, ln anderen Klimaten 
und bei einer Klientel, die weniger gleielimässige Bedingungen 
darbietet als unsere Truppen hi«*r, mögen noch eine Kciho au- 
derer Krankheiten in Betracht kommen. Sc heu he erwähnt 
von solchen auch das plcuritische Exsudat. Abgesehen von den 
Punkten, welche Kramm anführt und welche uns eine LFnter- 
schcidung zwischen Lehervi-rgrösserung nach «>ben und Pleura¬ 
exsudat immer «ermöglichten, ist auch hierbei die Leukocyten- 
zühlung nicht ohne Wert. G a b o t gibt an, dass bei Pleur. exsud. 
keine erhebliche Leukocytose besteht, und mehrere hier ange.stellte 
Zählungen hatten dasselbe Resultat. 

Nach unseren Erfahrungen kann demnach die Leukocyton- 
zäldung bei Verdacht auf Leberabszess von grossem Nutzen sein; 
ihr negativer Ausfall im Sinne einer normalen oder subnormalen 
Zahl gab uns vom Standpunkte der anfangs auseinamlergesetzu-n 
Anschauung aus das befreiende Gefühl, dass wir durch Abwarten 
nichts versäumten. 


Nicht jede Leberentzümlung gelangt, zur Abszedierung, und 
so konnten wir auch ein© Zahl von 23 einfachen Leberentziin- 
duugcii in allen Stadien verfolgen; auch bei ihnen sind die 
Lcukocytcnzahlcn «lauernd kontrolliert worden. Auffalhmd war 
dabei, dass manchmal bei klinisch gleichen Erscheinungen —- 
geringer Vergrösserung der Leber, Druckempfindliehkeit in er¬ 
heblichem Grade, abendlichen leichten Temperaturerhöhungen 
auf 37,5—37,8 — die Leukooytonzah]«*n bei der einen grösseren 
Gruppe unter 10 000 blieben, während bei andern stark«» Sc.liwau- 
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]«*n der Leukoeyteiiznlil, im Durchschnitt alx*r Zahlen üher 10000 
bis 10—17 000, sich feststellen Hessen. Bei einer kleinen Anzahl 
schwerer Jx'-bereiitzünclungeu betrugen die Leukoeyten sogar 
mehrfach im Laufe der Erkrankung an einzelnen Tagen über 
20 000 und hielten sieh im übrigen auf durehsehnittlieh 15 000; 
die sonstigen Erscheinungen waren jedoch nicht derart, um Ver¬ 
anlassung zum Eingreifen zu geben. 

E s h a t sich über h a upt für u ns a 1 s u n m ü g - 
lieh h erausgcstcllt, i m m er nur bei d e m B e f u n d 
einer 1 ii n g e ren Z a h lenr e i h e v o n ii b e r 20 000 
o p c r i c r eil zu w o 1 1 e n, s o n d e r n w i r w a r e n g e - 
zw ungen. auch die übrigen Symptome in Be¬ 
tracht zu ziehen. Denn offenbar zeigen Reihen von so 
hohen Lcukocytenzahlen nur den (Irad der Progressivität- des 
Abszesses an; es kann dagegen wohl auch — in selteneren Füllen 
— Eiter in der Lel>er vorhanden sein, ohne dass sie gefunden 
werden, sondern nur eine mittlere, llypcrleukocytosc zwischen 
15 000 und 20 000; in letzteren Füllen entschieden die andern 
Symptome für oder gegen Operation*). 

In einer Anzahl schwerer Leberentziindungin, die nur ein 
ein- oder zweimaliges Ansteigen der Lciikocyteii auf und über 
20 000 zeigten, kam es nicht zu operativem Einschreiten, weil 
neben dem folgenden Sinken der Leukocytenzahl auch die 
übrigen Erscheinungen, besonders das Fieber, zurückgingen oder 
in andern Fällen überhaupt dauernd gering blieben. Zweifelhaft 
bleibt jedoch, ob in solchen Fällen nicht doch sieh Eiter in der 
Lelier gebildet hatte, der Prozess aber rasch zum Stillstand ge¬ 
kommen war. Es ist bekannt und auch hier mehrfach beobachtet, 
dass kleinere Abszesse von selbst- ausheilen können , ). 

Einige prägnante Fälle solcher Lel>erentzünduH.geW seien kurz 
aufgeführt: 

Bei einem Pat., der in der Nacht nach seiner Aufnahme wegen 
leichter Ruhr im ltüekfall plötzlich unter heftigem Stechen in 
der Lebergegeud und hochgradiger Druckempfindliehkeit au 2 um¬ 
schriebenen Stellen bei 38,0 Temp. erkrankte und bei dem sieh 
am nächsten Morgen Lebervergrüsserung nach unten feststellen 
liess, fanden sich unter Andauern dieser Erscheinungen 2 Tage 
hintereinander Lcukocytenzahlen über 25 000, während vom 3. Tage 
ab gleichzeitig mit dem Sinken der Temperatur und Abnahme der 
örtlichen Erscheinungen die Zahlen unter 10 000 blieben. 

Bei einem andern Pat., der lange Zeit hindurch unregelmässig 
auftretende Abendtemperaturen bis 37,7 hatte und bei dem die 
übrigen Erscheinungen einen subakut sich entwickelnden Leber¬ 
abszess wahrscheinlich machten, betrugen die Leukoeyten ganz zu 
Anfang einmal 21 500. 7 Tage später noch einmal 20 000, bewegten 
sich in der Zwischenzeit und späterhin zwischen 14 000 und 18 000. 
Sehr langsame Genesung ohne operativen Eingriff. Vergrösserung 
und geringe Empfindlichkeit der Leber blieben zurück. 

In 2 andern Fällen von schwerer licberentziindung, in denen 
die Leukoeyten melirere Tage hohe Zahlen erreichten, wurde ein- 
gegriffen, weil die übrigen Erscheinungen keine Abnahme zeigten, 
ohne dass jedoch Eiter gefunden wurde. 

Ein Sanitätsunteroffizier erkrankte plötzlich unter allen An¬ 
zeichen für Abszessbildung an einer umschriebenen Stelle unterhall) 
des RipiKMibogens, r. von der Mittellinie; Ikterus, Temperatur un¬ 
regelmässig, remittierend, hoch. Die Leukocytenzahl betrug am 
2. Tage 21 200, am nächsten 13 300. Da die Erscheinungen gleich 
heftig blieben, am 2. Tage Laparotomie, hei der keine Anzeichen 
für Abszessbildung gefunden wurden. 2 Tage später Punktion 
der umschriebenen Stelle ohne Erfolg. Temp. blieb noch 
längere Zeit leicht fieberhaft; die Leukoeyten erreichten am Tage 
nach der Laparotomie 12 800, stiegen am Tage der Punktion vor 
dersellnm auf 19 950 wieder an, um von nun an sich kurze Zeit 
auf 10 000 zu halten und dann rasch unter 10 000 zu sinken. — 
Genesung. 

In diesem Falle war mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass sich ein oder mehrere kleine Abszesse in der Tiefe ent¬ 
wickelten. Die Leukocytenzahl wäre wohl — wie man ein solches 
Schwanken öfters beobachtet und was auch die Zahl 19 950 vor 
der Punktion deutlich zeigt — ohne den Eingriff in den nächsten 
Tagen wieder rax:h angestiegen. Der Fall, sowie der nächste 
weisen im klinischen Ablauf und in der Leukocytenkurve sehr 
deutlich auf den starken ITeilwert der Leberpunktionen hin, den 
Krumm in seiner Arbeit Iw tont. 

') Dies war geschrieben und war unsere Ansicht, bevor wir 
die Arbeit von K ü h n: Zur diagnostischen Bedeutung der Leuko- 
ey len werte etc. (Münch, med. Woeliensehr. 1902, No. 49, 50) zu 
Gesicht, bekamen. 

*) In einem Falle wurde Eiter durch Punktion nnehgewiesen. 
Nach erfolgter Freilegung des betreffenden Leberabschnitts konnte 
kein Eiter mehr gefunden werden. Rasche Genesung. 


Ein 2. Fall (österr. Matrose) kam in sehr elendem Zustande 
in Behandlung. Neben chronischer Ruhr hatten sieh langsam die 
Erseheimingen eines subakuten Abszesses entwickelt, dessen Sitz 
zufolge Vergrösserung der Leber nach VO in der Kuppe angenom¬ 
men wurde. Stark remittierendes hohes Fieber. Die Leukocyten- 
zälilung ergab am Tage der Aufnahme 20G50; im Anschluss so¬ 
fort 11 Punktionen der Kuppe ohne Resultat. Am nächsten Tage 
2ötioo. Von <la ab gleichzeitig mit dem langsamen Sinken der 
Temperatur Leukocyteiizahlen zwischen 14 000 und 17 000; nach 
<» Tagen ist Pat. fieberfrei, die Leukoeyten unter 10 000. 

Auch in diesem Falle muss nach den Erfahrungen, die weiter 
unten beim Bericht über die Leberabszesse erwähnt werden 
sollen, das Vorhandensein von einem oder mehreren kleinen Ab¬ 
szessen angenommen werden, die auf die Punktionen hin zur Re- 
sorptiuii kamen. Die Leukocytenzählung hat sich somit für 
uns als ein angenehmes Hilfsmittel erwiesen, die Vorgänge in 
der Leber bei akuter Lebcrentzündung zu verfolgen, besonders 
hinsichtlich der Progmlienz der Prozesse, jedoch wie gesagt, 
immer unter gleichzeitigem In rechnungziehen der klinischen 
Symptome. Dass dies notwendig ist, und ferner, dass auch bei 
Rückgang der Lciikocyteii, nachdem sie ein- oder zweimal Zahlen 
über 20 000 erreicht haben, Eiter in der Leber vorhanden sein 
kann, dafür seien als Beweis folgende 2 Fälle von operierten 
I,el>crabszessen angeführt: 

Jäger z. Pf. B., der seit 4 Tagen wegen leichter Ruhr im Rück¬ 
fall in Behandlung war. bekam ohne irgend welche Beschwerden 
hoch remittierendes Fieber; Lei »er war dabei nicht empfindlich, 
bei der Aufnahme nicht vergrössert gewesen. Kein Schüttelfrost. 
Am 2. Tage leichte Schmerzen an einer umschriebenen Stelle unter¬ 
hall) des rechten Rippenbogens: nachweisbare rasche Vergrösse- 
nuig der Leber nach unten. Starke Empfindlichkeit des unteren 
Leberrandes. Bronchitis; sichtlicher Verfall des Patienten. Am 
5. Tage Ixmkoeytcn 20 050; am 4. unter Andauern der akuten Er¬ 
scheinungen und nachweisbarer weiterer Lebervergrüsserung nach 
unten 17 200; nach der Zählung Laparotomie. Ausgedehnte frische 
Verwachsungen zwischen unterem Leberraud und Netz, sowie 
zwischen I>el>erol»errtäche und Bauchwand, frische fibrinöse Auf¬ 
lagerungen auf dem getrübten Peritonealttberzug des vorliegenden 
Lebernbsclmitts. Teilweise Entleerung eines dicht unter der Ober¬ 
fläche liegenden, gänseeigrossen Abszesses. Am nächsten, 5. Tage 
Morgens Leukocytenzahl 17 800. Völlige Entleerung des Abszesses 
nach der Zählung. Am 0. Tage 19 050. Temp. Al>ends vorher 38.5, 
am 7. Tage 23.750 ; 38,2. Am 8. Tage 12 800; 37,8; nach dieser Zäh¬ 
lung fand sich, dass 2 kleinere Abszesse in die Höhle durehge- 
broehen waren. Von da ab normale Temperaturen und Leuko- 
eytenzahlen unter 10 000. 

Gefr. R., war 3 Tage vor der Aufnahme plötzlich unter 
Schüttelfrost, hohem Fieber, im übrigen aber Allgemeinersehei- 
mingeii. die auf Typhus hiuwieseu. erkrankt; keine Symptome 
seitens der Leber. Einen Tag nach der Aufnahme leichte Schmer¬ 
zen in der rechten Schulter. Stechen beim Atmen in der rechten 
Oberbauchgegend, geringe Empfindlichkeit des unteren Leber¬ 
randes: Leber nicht vergrössert. ln den nächsten Tagen Abnahme 
der Beschwerden, Temp. jedoch unregelmässig hoch remittierend 
(Morgens 37.5—38,0, Abends bis 40,0). 4 Tage nach der Aufnahme 
noch leichtes Sehulterstechen, deutlicher Verfall des Patienten, 
langsame Vergrösserung der Leber nach unten, geringe Empfind¬ 
lichkeit an einer umschriebenen Stelle unterhalb des rechten 
Rippenbogens. Am 5. Tag Laparotomie; keine Verwachsungen 
zwischen Lel>eroberflüche und Bauchwand. Probepunktion ergibt 
keinen Eiter. — Die Temp. blieb andauernd hoch. 2 Tage später 
Eiter durch Punktion gefunden, stumpfe Eröffnung eines 8 cm 
tief liegenden, zirka gänseeigrossen Abszesses; bevor die In¬ 
strumente in den Abszess eindrangen, hatten 
sie jedesmal einen erheblichen Widerstand mit 
einem Ruck zu überwinden (A b s z e s s k a p s e 1). Ich 
gebe die Lcukocytenzahlen zusammen mit der Temp. des vorher¬ 
gehenden Abends wieder: 


Am Morgen nach der Aufnahme .... 25600 39,0 

11850 39,7 

22 500 89,1 

15 900 39,4 

(Nach Zählung Laparotomie) . 18 400 39,9 

14 050 39,5 

(Nach Zählung Eröffnung des Abszesses) 12 800 39,8 

100C0 39,0 

13 750 38,3 


Auffällig war nun der weitere Verlauf nach der Eröffnung 
des Abszesses. Die Temp. sank wohl etwas, erreichte nl>er noch 
14 Tage lang Abends bis 38,7, ohne dass eine Ursache dafür nach¬ 
weisbar war. Die Lebervergrüsserung, besonders nach unten, ging 
nicht zurück. HFR fand sogar noch eine Zunahme des Leber- 
voluincns statt. Druckemptiudlichkeit nirgends. Patient wair 
völlig beschwerdefrei. Die Leukoeyten zeigten einen kurzen Rück¬ 
gang nach der Operation, um dann wieder anzusteigen und sich 
während jener 14 Tage zwischen 15—18 000 zu bewegen. Auf 
Gruud dieser Erscheinungen wurde das Vorhandensein eines 
2. Abszesses angenommen. Da er jedoch nicht lokalisiert werden 
konnte und Patient sich im übrigen erholte, so nahmen wir von 
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einem : 1 . Eingriff Abstand. Später allmähliches Absinken der 
Temp. zur Norm; 3 Tage später sanken auch die Leukocyten. 
Langsame Abnahme der Lebervergrösserung. Genesung. 

In diesem Fall war sehr bemerkenswert die Abszesskapscl, 
die sich unmöglich in den wenigen Tagen vor der Operation ge¬ 
bildet halxui konnte. Sie weist darauf hin, dass wir es mit einem 
Abszess alteren Datums zu tun hatten, der wieder progredient 
geworden war. So erklären sich auch die geringen örtlichen Er¬ 
scheinungen und der rasche Rückgang der Leukocyten za hl im 
Anfang der Erkrankung, der in grellem Gegensatz zu dem ganzen 
Bilde stand. — Offenbar hatten sich jedoch schon eine oder meh ¬ 
rere kleine Metastasen gebildet, die Neigung zur Vergrüssorung 
hatten und die Ursache des prolongierten Ablaufes waren; sie 
wurden durch den Einfluss der Operation und der Wundheilung 
in ihrer Entwicklung gehemmt und später langsam zur Re¬ 
sorption oder Passivität übergeführt. Interessant ist ferner bei 
diesem Patienten, dass er 1900 bis Sommer 1901 als Seesoldat 
an der chinesischen Expedition Teil genommen, Sommer 1901 
bis Mitte August 1902 in Deutschland verbracht hatte; er er¬ 
krankte am 3. X. 1902. Dass er sich in IVa Monaten neuen 
(’hinaaufenthalus diesen abgekapselten Abszess zugezogen hätte, 
ist. auch nach seinen Angaben, nicht anzunehmen, sondern man 
darf wohl vermuten — was auch von andern Seiten berichtet 
wird —, dass er den Eiter längere Zeit in der Leber herumtrug. 
Er hatte als Seesoldat in der ersten Zeit der Expedition häutige, 
vom Arzt nicht gesehene Durchfälle, deren Ruhrcharakter um so 
wahrscheinlicher ist, als er während seines Leberabszesses die 
Zeichen einer leichten chronischen Ruhr darbot. 

Ein weiterer beinahe analoger Fall von abgckapscltcm Ab¬ 
szess ist von grossem Interesse, da ct beweist, dass bei solchen 
Abszessen die Leukocyten zahlen sich in recht niedrigen Grenzen 
halten können und dass augenscheinlich nur der progressive, akute 
Charakter der Abszedierungsvorgänge die Hyperleukocytose her- 
vorruft. 

Musk. W. hatte 1 Jalir vor seiner Erkrankung Ruhr Über¬ 
stunden, seitdem keine Erscheinungen mehr davon gezeigt. Er¬ 
krankte 2 Tage vor der Aufnahme unter Schüttelfrost und Stechen 
in der rechten Schulter- und Nackengegend. Schnupfen. Husten 
und Allgemeinerscheiuungen. Tenip. war gleiehniässlg hoch re¬ 
mittierend (Morgens 37,5—7, Abends 39,2—5). Eine Vergrösseruug 
der Leber konnte zunächst nicht festgestellt werden, ebenso keine 
I »ruckemptindlichkeit. 6 Tage nach der Aufnahme U1IU 4 cm 
breite absolute Dämpfung, Abschwächuug des Atemgeräusches, 
leichte Verstärkung des Stimmfremitus, geringe Verschieblichkeit 
der Lunge beim Atmen, dabei deutliches, feines, trockenes Reiben. 
Im übrigen keine Vergrösseruug und keine Empfindlichkeit der 
Leber. Leukocytenznhl 13 850, am nächsten Morgen 12 800. Trotz¬ 
dem Punktion der rechten Leberkuppe, die sofort Eiter ergibt. Iiip- 
lH*nresektion. Frische Verklebungen zwischen Leiterober- und 
Zwerchfellunterfläche. Am folgenden, 8 Tage nach der Aufnahme 
Leukocyten 10 (HX)! Ein kleiner, dicken, zähflüssig-schleimigen 
Eiter enthaltender Abszess in 7 cm Tiefe eröffnet. Am 9. Tage: 
Leukocyten 17 500; Temp. bleibt hoch; deshalb Verdacht auf noch 
weitere Abszesse. Es werden denn auch noch ein kleiner, den 
gleichen Eiter enthaltender Abszess und dann aber ein 3. grosser, 
dünnflüssigen, gelbbraunen Eiter enthaltender Abszess eröffnet, 
dessen Wand zunächst Widerstand leistet und dann mit einem 
Ruck von den Instrumenten überwunden wird. Pleuritisclies Ex¬ 
sudat RHU. Leukocyten und Temp. der nächsten Tage: 

11 250 38,5 (Temp. am Abend vorher) 

15 600 39,1 

20 000 37,8 

11850 37,7 

14 650 37,6 

18 750 37,3 

14 050 37,3 

10 300 37,5 

Dann Resorption des pleuritischen Exsudats. Genesung, nach¬ 
dem noch längere Zeit die Temp. 37,5—7 Abends erreicht hatte. 

Es ist interessant, diesen Fall mit dem vorhergehenden zu 
vergleichen: in beiden geringe lokale Erscheinungen, bei beiden 
zweifellos frische kleine Metastasen des abgekapselten grossen 
Abszesses. Dennoch in dem einen Fall wenigstens 2 maliges An¬ 
steigen über 20 000 und im Durchschnitt erhebliche Hyperleuko- 
cytose, im anderen dagegen nur geringe Vermehrung der Leuko¬ 
cyten. Hervorgehoben sei bei diesem Vergleich mit Bezug auf eine 
früher aufgestellte. Hypothese, die der Beteiligung des Peri¬ 
toneums die Schuld an der starken Hyperleukocytose bei solchen 
Prozessen zusohiebt, dass im Falle R. sieh eine solche nicht fand, 
dagegen wohl im Fülle W. 

Die einzigen klinischen Unterschiede zwischen diesen beiden 
Fällen lassen sich im Sitz des Abszesses linden und ferner viel 


leicht noch darin, dass die Vcrfallsymptonie in den Tagen vor 
der Operation bei R. stärker ausgeprägt, und die Morgentem¬ 
peraturen etwas höher waren. 

Ein Verhalten der Leukocyten wie hei dem letzten Fall 
scheint auch unter subakuten resp. subchronischen, wieder aktiv 
werdenden Abszessen nicht häutig zu sein; wenigstens haben 
ausser dem Fall R. einige andere dieser Art, die allerdings nicht 
so deutlich abgekapselt waren und von denen der eine eine grös¬ 
sere frische Metastase auf wies, ein anderes Verhalten gezeigt. 

Ein österreichischer Matrose, P.. hatte 3 Wochen lang vor 
der Aufnahme langsam aszemliereinlcs. schliesslich hoch remit¬ 
tierendes Fieber und starke Schmerzen in der Lebergegend. Ge¬ 
ringe» Vergrösseruug der Leber nach oben und unten. RUF Pleu¬ 
ritis sicca. Am Tage der Aufnahme Rippenresektiou, nachdem die 
Punktion in der rechten Kuppe Eiter ergclien hatte. Adhäsionen 
zwischen Leber und Zwerchfell. Vorsichtige Eröffnung eines 
faustgrossen Klippenabszesses, der gelbbniunliehen. dünnflüssigen 
Eiter enthält. Am nächsten Tage langsam einsetzender, durch 
nichts aufzuhaltender Kollaps, der innerhalb 30 Stunden zum Tode 
führt. Obduktion ergibt, dass der cröffnetc Abszess, dessen Wände 
grösstenteils erheblich härter als die akuter Abszesse und nur 
wenig zerklüftet sind, mit seiner llinterwaud direkt der Vena cava 
allfliegt, die jedoch keine Thrombose zeigt. Ausserdem noch ein 
erbsengrosser, zähschleimigon (also frischen) Eiter enthaltender 
Abszess in der Nähe. Leukoeytenzahl am Tage der Aufnahme vor 
der Operation: 29 350 bei 39.(5 Temp. Nach der Operation Abends 
38.0. Am 2. Tage (52 150 (!) l>ei 37,0 Temp.; die Temperatur erhob 
sieh im Lauft» des Tag«»s nicht mehr über 37.1. wurde Abends schon 
subnormal. 

Dieses enorme Ansteigen der Leukocyten nach Eröffnung 
des Abszess#? zusammen mit. der Lage des letzteren direkt- an 
der Vena cava zwingt zu dem Gedanken, dass in diesem Falle 
durch die plötzliche Eröffnung des Kreisläufe# für die bis dahin 
latenten Eiterstoffe, unterstützt durch eine hei der Sektion be¬ 
stätigte akute Nephritis und den allgemeinen elenden Zustand 
des Mannes, der Kollaps herbeigeführt wurde 1 ). 

Ein 2. Fall, B., erkrankte 9 Tagt* vor der Aufnahme unter 
Fieber und diffusen Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend; 
beides ging auf geeignete Behandlung zurück. 2 Tage vor der 
Aufnahme plötzlich ein sehr heftiger Stich an einer ganz bestimm¬ 
ten Stelle der Lebergegend (an der später die Leberabszesse ge¬ 
funden wurden): von da ab starke Schmerzen an dieser Stelle, An¬ 
steigen des Fiebers. Am Tage nach der Aufnahme Leukocyten 
17 500. Rippenresektion, nachdem die Punktion dünnflüssigen, 
gelbbraunen Eiter ergeben hatte; leichte Trübung des Peritonoal- 
überzuges der Leber. Am 3. Tag 24 050 Leukocyten. Nach der 
Zählung Eröffnung eines Abszesses, der (50 ccm zähschleimigen, 
gelbgiünlichen Eiters enthält. Ani4.Tag 22500. Da der l>ei derersten 
Punklioii gefundene Eiter anderer Art war, so wird nochmals 
punktiert und ein 2.. dicht neben dem zuerst eröffneten liegender, 
zirka 70 ccm dünnflüssigen, gelbbräunlichen Eiter enthaltender, 
abgekapselter Abszess gefunden und entleert. 

In diesem Fall zeigte sich also ein älterer Abszess nclieu 
einem frischen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass der geschil¬ 
derte, von dem Patienten empfundene Stich dem Einsetzen der 
Metastase, entsprach. 

V 011 Interesse ist auch das Verhalten der Leukocyten bei 
einem Fall von prolongiertem akuten Abszess. 

Bel einem Patienten (R. ID. der 11 Tage vorher mit akuter, 
nicht heftiger Ruhr aufgenommeii war, entwickelten sich innerhalb 
2 Tilgen die Erscheinungen eines akuten, unterhalb dos Proe. 
xiphoid. ln der Mittellinie lokalisierten Abszesses. Loukocytenzähliing 
am 2. Tage 17 500; am selben Tage Laparotomie an der emptind- 
lichsteu Stelle. Fibrinöse Auflagerungen auf der Leberoberflüclio. 
Von diesem Moment ab dauernde, vollständige Aufhebung aller 
Beschwerden. 

3. Tag 20 300, Temp. abends vorher 37,5 (leichter Kollaps 

4. Tag 26 800, Temp. abends vorher 39,2 nach Operation). 

Ca. 7 Punktionen des freigelegten Leberabschnittes ergaben 

nirgends Eiter. 

5. Tag 20 300 39,0 (mehrfache vergebliche Funktionen). 

6. Tag 21550 39,0 

VRU Pleuritis sicca, IIUR zunehmende Vergrösseruug der 
Leber nach ol»en. Wieder vergebliche Punktionen. Die Zahlen 
zeigten nun 3(5 Tage hindurch ein eigentümliches Schwanken in der 
Weise, dass sie während 3—8 Tagen langsam bis auf 12—1(5 IHM) 
lieruntergiugen, um plötzlich wieder auf 27—31 (MH) liochzu- 
schnellen; dann wiederholt sich dasselbe Spiel. Die Temp.. die 
mich kurzer Zeit den Typus des Eiterflebers darin*!, harmonierte 
im allgemeinen nicht mit diesem Schwänken, sondern zeigte, zeit¬ 
lich davon abweichend, ebenfalls mehrere Perioden des Absinkens, 
denen dann plötzlich ein Wiederanstieg folgte. — In längeren 
Zwischenräumen wurde während dieser 3(5 Tuge die Leber durch 
Punktionen In allen Richtungen durchsucht, ohne Erfolg. Der 


4 i Zit. nach Kühn: Münch, med. Wochciisehr. 1902, No. 49 
und 50; letztere Nummern waren inzwischen eingetroffen, 
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lokale Hof und yeränd<*rte sieh gar nicht mehr. Endlich nach 
Tilgen wurde Eiter in 11 cm Tiefe rechts von der "Wirbelsäule 
uefundon. Die Instrumente hatten jedesmal vor dem Eindringen 
in den Abszess einen leichten-Widerstand mit einem kleinen Klick 
zu überwinden, Kippenresektion. Entl(‘(»nmg eines grossen Ab¬ 
szesses mit tief ausg«»buohteton. jedoch ziemlich harten Wänden. 
Sofortiges Absinken der Lmikocyten und der Temp.; sehr rasche 
(ienesimg. 

Der Abszess war ursprünglich ein akuter p'wcs'n; als er auf* 
gefunden wurde, war er offenbar heinalie fertig abgvkap-elt. Dass 
dh* Leukocyten trotzdem nicht, dauernd henmtergiimen, -ond« rn 
immer wieder dii'ses eigentümliche^ 1 Ioehsehnellen zeigten, muss, 
da die rasche (icnesimg keinen Anhalt für die Annahme von 
[Metastasen gibt, dem schwunghaften Wiederau!’llaekern des zer¬ 
störenden Proze.-s« s an irgend einer Sit Ile in der Wand des Ab¬ 
szesses Zllgesehri« bell Werden. Nebenbei Pt es llH-ere 1 ebtT- 
z< ugung, da>s das Nb-htauftret« n von Mcta-tasen und «li«* relative 
Passivität «1« s Abszesses in seinem -palereil Verlaufe gegenüber 
; einem sehr akuten Ein-etzen durch die frühzeitig*» Operation 
und die erwähnten mehrfachen Funktionen erreicht wurde. 
Konf. hiezu das völlige Y«t schwinden jeglicher 1 lesidtwcrden von 
der ersten Operation ab. 

Bezüglich der übrig» n, liier nicht be-miders angeführten, mit 
l.cukoeytenziihlung verfolgten, akuten Lebern b-zes><* -ei nur mit- 
gebilt, da-s sic* alle starke 1 Iypcrlcukoey tose (über 2 MHO) in den 
Tag«n vor der Operation zeigten. 


W ie schon inelirfneh amredeuh't, und wie ja auch zu erwarten 
ist, leistet die Leuime.vt '-nzü Idung auch beim Ablauf des operierten 
Abszesses wo.-eiil lieh«* Dü nste, soweit es sieh um die Diagnose 
von weiteren Abszessen handelt. Hierbei kommen 11 o■ • 1 i folgende 
[Mome nte in B«*t raebt. 

Nach der Entle« -rung des ersten Ab>z«*»«*s tritt meist eine* so 
vollständige* Aufhebung der Beschwerden ein | — abgesehen von 
den geringen, durch die Wunde* verursachten —, dass di«* Dia¬ 
gnose* eim*s zweiten Abszesses unmöglich Wenlen kann, zumal da 
au<‘h bei nicht multiplen Ahsze s-en < 1 ie** Temperatur nach de*r Ent¬ 
fernung fast immer na<*h kurztlauerndem Sinken wieder erheb¬ 
lich ansteigt, besonders hei akuten Abszessen erheblicher, al- 
man erwarten sollte. Es scheint dies durch das Einschm'dz n 
der Wämfe de*s Abszesses ve*rursaeht zu werden. Ausst*rdeni 
treten bei der Mehrzahl der Abszesse ph*uritf#lie* und bronehi- 
li-elie Erkrankungen b< sotide*rs um die* Ze it der Operation auf, 
den n Effekt auf <1 ie* Temperatur man in Rechnung zichem muss. 
J)ic Tempernturkurv«* bot uns also häutig keinem genügend klare n 
Anhalt für die Annahme <>d«*r den Ausschluss «*ini's zwt'item Ab¬ 
szesses. Wir habem se*lbstv«*rständlieh, sobald die Temperatur 
nicht durch andere Prozesse beeinflusst erseliie*n, sic als ein 
ebenso wichtig»*s diagnostiselnss Hilfsmittel betrachtet, wie die 
Leu k ocy t e* n z i i hl u n g. 

Jedoch in dem Pällen. in denen Temperaturkurve und 
Ilrtliche Erscheinungen für die Beurteilung im Stich lassen, ist 
das Resultat de*r Lcukocytenzählung ums«) wcrtvoll«*r. Aller¬ 
dings muss dabei hervorgehoben w<*rd«*n, «lass auch «li«* E«*ukoe*yten 
l)«*i e'inem einfach« n Abszess meist nicht sofort zur Norm herunter- 
g« heil. Häutig tritt am Tage na<*h «1«■ r Eröffnung eine* recht 
hohe Leukocyten za hl auf, wovon ein Beispiel oben angeführt ist 
(Fall I\). Im allgemeinen ist aber bei einfachen Abszessen eine 
ausgesprochene Te ndenz zum Sinken e*irrige Tage nach el(*r Opera¬ 
tion fe-tzustell.'n, voraus _ios«*tzt, dass ni«*ht andere Komplikatinnen 
die Leukoe-yten bee influssen. Eiille dic*se*r Art, l>ei d«*nen eine 
Beuirtcilung freilich re*cht St*hw«*r wer«l«*n kann, hatten wir zwei. 
P'«-i d«*m e*in«*n schloss sich unmittelbar an die Operation eine 
Pcrit vplilit is an. Waren be*i ihm die Zahlen vor der Absz«*ss- 
operalion schon 28—24 OoO gewesen, so hielten sie' sieh in eiert 
nächsten 7 Tagen zwiseb« *n dö 000 und 48 0(30* um dann mit fort- 
sebr«‘it«* 11 «1«*r (iemesimg rapi«l<* abzufallen. Bei dem änderet! ent- 
wie*k<*lte sieh 2 Tag«* nach «l«*r Eutl(*e*rvmg «les Absz«*sse*s e*ino 
hypostat iselu* Pneumonie neben pl< •uritisehem Exsudat lind einer 
schon vorlau’ bestehen«!« n stark«-n Broneliit is, welche die*. Leuko- 
e.vtenzalden noch 8 Tage ljach de*r Erö.lTimng auf über 20 000 
brachte. < ilci<*hz«*itig mit ihrem Ahsinkcn ging auch das Fieber 

% Di«*s«‘ Erscli«*immg fan«l sieh im übrigen auch nach nega¬ 
tivem Le'herpunkt ion«*n <cf. auch Fall K. II i bei l«»bcrabszessv«*r- 
däehtige*n l’ati«*nt«*n, und in solch«*« Fällen wäre* e»lme Leukoeyt«*n- 
zählung die* Folge. «lass man schwankend wird, «)b e*s sieh iiber- 
haupt um Leberabszess handelt. 


zurück und vcrse-liwamlem die physikalischen Symptome der 
Eheinnoiiie. 

ln beiden Eiillen war «las 1 Ioehhl«*il>en <l«*r Leukocyten ohne 
w< iteivs durch das Auffinden der Komplikation erklärt. 

ln einigen Füllen von Lol>erabszi*ss, von denen einzelne schon 
angeführt siial, sanken die Leukocyten nach Eröffnung des Ab¬ 
szesses wohl, blü he n dann als-r längere Zeit hindurch auf einer 
ve*r«lä«*htig hohen Stufe*. zwi-<*la*n 15—20 000. Da glcichz- itig 
auch mittelhohes Fieber ohne* lx*s#iii«l«*re. di« s erklärende Ursache 
fortb« staial, so musste «las Vorhand(*nse*iu kleiner M etastasen an¬ 
genommen werden, deren langsam«*!' Ucbergang zur Passivität 
sich in dieser Weise markierte. 

Als Beispiel für das Verhalten der Leukocyten und die wert¬ 
voll«* Entcrstützumr. <lie ihre* Zählung für die Diagnose multipler 
Abszess«* gibt, sei noch «*iu Fall (Z.i erwähnt, bei dem nach Eröff¬ 
nung des t. Abszesses durch Laparotomie die schon l*esprochone 
vollkommene Aufhebung der örtlichen Beschwerden eintrat; Temp. 
und Leukoey tehy.ahl«*n Dli«*D«*n jedoe*h unverändert hoch. dabei 
war für «li«* erster«* k«*in aiid«»rwciiig«*r Grund zum Iloobbl«»ilx»n 
f«*stzuste*ll«*n, als «*ine* miissige* Bromhitis; di«» Leukocyteiizahleu 
sti«*g«*u sogar noch hoher. als vor «l«*r Operation. 4 Tage spät«»r 
wurde ein 2. Abszess «Imvh Kippenresektion «*röffin»t; daran schloss 
sieh immittelhar <*in pleuritis«-ln*s Exsmlat. Di«* Temp. wurde nun 
Morgends niedriger. Mich Aln-mls hoch; L«*ukoeyten zwischen 
:;o mul :tö(M!o. Von <l«*n 1 n*i«l«‘ii Wumhm aus wur«l«»n noch 4 kleiner«* 
Abszesse «*röffm»t. 'l'«*m|)«*ratur mul L«mkoeyt«*n bli«*h«»n hoch. 
S« hli«*sslieli wurdt» noch «*in weit«»r«*r Abszess durch Kippenr«*s«»k- 
ti«>n vom Rücken aus eröffn«‘t. Di«* Iieukoeyt«*n sti«»gen darnach 
«»her noch an. Tod in tiefster Erschöpfung. 2 Tage vor tiem Tode 
2!M»r»o L«‘iikocyi«‘ii, «*in«*n Tag vorlu*r 17 80b. Bei th*r Obduktion 
fatul«*n si« h no«-h 11 gröss«*r«* mul kleinere Abszess«*. 

Erwähnt soll kurz la-ch werden, «lass «li«» Leuko«*yt«mzald 
«lur«*h s« lir sehweiv, akut«» Ruhr stark erhöht wird. Zwei Fälle 
di«-s«T Art sind beoba«*litct, in «len«*n «li<* Zahlen 8 resp. 3 Tage 
lang iih«»r 20 CK)0, bis zu 41 OCX) betrugen; während «lies(»r Zeit 
stieg auch die Temperatur Abends bis 39.0 an um! fiel prompt 
mit d« r Leiik«><*yn*nzahl ab. 

B«*i «l«*m «'inen fand sieh von Anfang an eine L«>berv«*rgrüsse- 
rung nach unten mul diffus«» Emplindlirhkeit «les untenm L«*b«*r- 
tamhs; da «*in suh«*hronis«*her. wieder aktiv gewor«len«»r Absz«»ss 
nicht ausg. s«-liloss«»n w«*rd«*n könnt«*, «li«» hohim Leukocyt«*nzahl«m 
«lo.-h nicht mit Sieh«*rli«*it auf «las Konto der sehr schweren Utihr 
g«*s«*tzr w«»rden koiml«*n, so wurde di«* L«*ber punktiert, mit nega¬ 
tivem Erfolg«». Baselu* <h*n«*snng nach Ablauf der Ruhr. 

Im 2. Fall«* hestand«*n keinerlei Symptome seitens der Leber. 
s«,ml«*rn nur « iiu* s«*lir lu*ftig«> Ruhr, «lie zu Darmblutung führt«*. 

I ,«*tzt «*r«» all«»in kann näeh (’tilot allerdings auch so lx*t rächt liehe 

II yperh‘uk«i«ytos(‘ h«»rvorruf«*n. 

Immerhin könnle in s«d«*hen Fällen die starke Hyp«*rleuko- 
eytose au«-h durch peritoneale L’rozesse, kleine suhmukös«* Ab¬ 
szesse et«*, erklärt w<*rden. ln der Praxis faml si«*h gewöhnli«*h 
ne!)« n «1« in Leb«*rabsz«*ss eine «*hronisehe Ruhr ohne heftige Er- 
Xtlu-imingeii. 


Zur Kenntnis der Ban tischen Krankheit.*) 

Von Oberstabsarzt Dr. Fichtner in Leipzig. 

Das Krnnkheitsbild, das Banti im Jahre 1894 und später 
in m«*hr«*reii Arlx*it«*n heschriehen hat und dessen Kardinalsym- 
]>tom«» Milzvergrösserung, Aniimi«* und Ixdiereirrhos«» sin«!, ist 
bis j«*tzt w(*«h*r in s«*im*n Ursachen g« nügeiid aufg«*kliirt, noch kli¬ 
nisch gegen verwamlte Zustand«*, wie die gewöhnliche Lehcr- 
eirrhose, die Aniimia si)]«»niea othr die sogen, lionah» Pseudo- 
1« ukiimie, in all«*n Eiilh n scharf abzugrenzen. Zur Klärung der 
noch strittigen Fragen bedarf es der Sammlung weiteren Mat<- 
rialcs. Ich teil«* daher im folgenden einen Fall mit, dessen ge¬ 
samter V«*rlauf verhältnismässig g«*nau verfolgt werd<*n konnte 
und der nach v«*rsehit‘d<*n«*r Richtung hin, besonders in ätio- 
lngiseher B«*zi< Innig, inten ssant ist. Ich habe den Kranken 
schon vor einigvu Jahren in sehr schwerem Zustand vorüber- 
geht'iid gvsehen und «lamals «lie Diagnose Lebercirrhose gestellt; 
j«*tzt hatte ich ihn wegen seiner Invalidisierung zu begutachten. 

D.. 22 jähriger Maschinist. Eltern in hohem Alter an un- 
b«»k.*nmi«*r Krankheit g«-storlK*n. D. ist. der jüngste von 10 CI«*- 
s«*hwist«*rn. 7 davon situl vollständig gesund. Ein Bruder, und 
zwar einer der mittleren, ist klein gestorben, ein anderer im Alter 
v<m 22 .laluvn, h«*i«l«» an unbekannter Krankheit. Patient war bis 
zu scin«T jetzigen Erkrankung im wes«*ntliehen stets gesund, und 
zwar war <*r iinm«»r ganz b«*soinl«*rs kräftig un«l stark. Er hat 
l «*ine Kind«'rkrankh«»it(*n gehabt, war niemals augenleideud. Im 


*i Nach «*in«*r Demonstration in der I,eipzig«*r m«Hliziniseheii 
< Jesellseliaft. 
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Beginn der 90 er Jahre liatte er Gonorrhöe, die aber völlig ge¬ 
heilt sein soll. Syphilis, Weehselfieber will er niemals gehabt 
haben. 

Am 15. Februar 3805 erhielt er als Soldat beim Bajonettieren 
einen Stoss in die linke Seite, in die Magengegend. Er krümmte 
sieh zuerst vor Schmerzen, dann ging Ihm der Atem aus, und er 
bei um. Der Arzt verordnete ruhige Bettlage und kalte Urn- 
seldiige. Da die Schmerzen am folgenden Tage stärker geworden 
waren, erfolgte die Ueberführung ins Gamisonlazarett. Hier 
zeigte sich die Magen- und Milzgegend aufgetrieben und sehr 
schmerzhaft. Die Auftreibung Hess bald nach, dagegen wurde 
nach 5 Wochen ein harter Körper unter dem linken Rippenbogen 
gefühlt. D. klagte Immer über Schmerzen, die von der Spitze 
der 11. Rippe begannen und nach allen Richtungen hin aus¬ 
strahlten. Hin und wieder bestand sehr geringe Temperatur¬ 
erhöhung. Dieser Zustand iinderte sich in der folgenden Zeit nicht. 
D. wurde daher Ende Juli als Ganzinvalide wegen chronischer 
Schwellung der Milz und chronischer, umschriebener Bauchfell¬ 
entzündung entlassen. Im Juni, bei der Eingabe als invalide, war 
«ler Ernährungszustand gut, das Körpergewicht 72 kg, die Ge¬ 
sichtsfarbe blass, aber nicht krankhaft. Alle diese Angaben sind 
«lern mir zur Verfügung gestellten Zeugnis entnommen, die Ver¬ 
letzung ist dienstlich festgestellt. 

In den nächsten Jahren befand sich D. so gut, dass er seinem 
Beruf als Maschinenbauer nachgehen konnte. Nur bei Anstren¬ 
gungen hatte er leichte Beschwerden in der linken Seite. 1808 
wurde er vor seiner Anstellung als Maschinist von einem beamte- 
t«*n Arzt untersucht. Es fand sich nach dem vorliegenden Zeug¬ 
nis, bei sonstiger Gesundheit, eine massige Vergrösserung der 
Milz. Sie ragte 2 Finger breit unter dem Rippenbogen hervor. 
Von Anämie ist nichts erwähnt. 

Iin Juli 1800 erkrankte D. plötzlich mit Gelbsucht, heftigen 
Leibsehmerzen, Erbrechen. Er will damals gegen 60 Gallensteine 
von der Grösse einer Kirsche und darüber mit dem Stuhl entleert 
lialien. Doch war er nur 14 Tage krank. Die Gallensteine hat 
angeblich ein Arzt gesehen. 

Im Juni 1000 traten nach einer Erkältung plötzlich sehr hef¬ 
tige Schmerzen im linken Ohr auf. Es entwickelte sich eine höchst 
langwierige und rchwere Ohreneiterung, die zu mehreren ein¬ 
greifenden Operationen Veranlassung gegeben hat und bis jetzt 
noch nicht ganz geheilt ist. Schon nach der ersten Operation 
(Eröffnung des Warzenfortsatzes) Mitte Juli 1000 soll vorüber¬ 
gehend leichte Gelbsucht aufgetreten sein. Kurze Zeit darauf 
musste ein zweiter Eingriff vorgenommen werden. Darnach stell¬ 
ten sich stärkere Beschwerden von seiten des Unterleibes ein: 
ApjMditlosigkeit allmähliche Anschwellung des Bauches, vorüber¬ 
gehend auch einmal Brechen und Durchfall, Gelbsucht. Ich habe 
damals den Kranken kurze Zeit mit behandelt. Neben dem 
schweren Olirenleiden bestand stärkster Aszites, Oedem der Fiisse, 
sehr blasse, gelbliche Hautfarbe, schlechter Allgemeinzustand, 
ob ausgesprochener Ikterus vorhanden war. ist mir nicht mehr 
«•rinnerlich, wird aber vom Kranken behauptet. Dieser sehr 
schwere Zustand hat sich auffallenderweise sehr bald gebessert. 
Der Aszites ist im Laufe weniger Wochen unter einfacher diu- 
retischer Behandlung fast völlig zurückgegangen, nur die Milz- 
sclnvellung blieb zurück. D. wurde sogar, obwohl das Ohrenleiden 
nicht ausheilte, wieder dienstfähig und hat seinen schweren Dienst 
als Maschinist bis jetzt versehen können. Seit einigen Monaten 
indessen merkt der Kranke, dass seine Leistungsfähigkeit und 
sein Körpergewicht abnehmen. Auch glaubt er, dass der ..Kno¬ 
ten ln der linken Seite“, die Milzschwellung, sich vergrössert hat. 
Er will deshalb seine Stellung aufgeben und sich leichtere Be¬ 
schäftigung suchen. 

Alkoholismus liegt sicher nicht vor. Schnaps hat D. iilier- 
haupt. nicht getrunken, Bier In massiger Menge. D. ist verheiratet, 
hat al«er keine Kinder. Seine Frau ist angeblich niemals schwan¬ 
ger gewesen. 

Status praesens: Sehr kräftig gebauter Mann, mit 
guten, straffen Muskeln, geringem Fettpolster und blassgelblicher 
Hautfarbe. Doch sieht Patient durchaus nicht krankhaft aus. die 
si«*htbaren Schleimhäute sind keineswegs besonders blass; auch 
liesteht kein Ikterus. Keine Lymphdrüsenschw'ellungen. Horn¬ 
häute völlig klar und durchsichtig. Die beiden oberen inneren 
S< di neidezäh ne sind vor einigen Jahren kariös geworden und durch 
Stiftzähne ersetzt. Sie sollen durchaus normal gewesen sein. An 
d«*n übrigen Zähnen nichts Besonderes. Hinter dem linken Ohr 
ein«» gross«» T-förmige Narbe mit einem senkrechten und wag- 
reeliteii Schenkel. Vom oberen Ende des ersteren führt ein bloi- 
st iftrtickor Kanal ins Innere des Warzenfortsatzes. Gehörgang 
und Fistel sind mit Jodoform gefüllt und mit Mull ausgestopft. 
Es liesteht noch geringe Eiterabsonderung. Die Hörfähigkeit ist 
erloschen. Rechtes Ohr im wesentlichen normal. 

Brustorgane regelrecht. 

B a u c h etwas ausgedehnt, von 92 cm Umfang, weich und 
schmerzlos. Auf der rechten Seite sehr zahlreiche, auf der linken 
spärliche alte Striae. Im Liegen lässt sich durch Sclialhve«hsel 
l***i der Perkussion eine allerdings sehr geringe Flüssigkeits- 
ausainmluug in der Bauchhöhle nach weisen. 

Die Loher ist nicht vergrössert. Sie ist nicht fühlbar. Ihre 
Dämpfung reicht bis zum Rippenrand. 

Die Milz ragt als etw'a 35cm breite und 10cm lange halb¬ 
kugelig«» Geschwulst unter dem Rippenbogen hervor bis herab in 
die Höhe des Nabels. Ihr innerer Rand, der die Mittellinie nicht 
No. 32. 
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ganz erreicht, bildet eine stumpfe Kante. Sie ist massig Hart, glatt 
und schmerzlos. 

Die Verdauung ist regelrecht, der Appetit gut 

Der Urin enthält weder Zucker noch Eiweiss. Bei wied«»r- 
holter Untersuchung enthält er weisse Flöckchen, und Bildchen in 
geringer Menge, die aus Eiter und Epithelzellen bestehen. Gono¬ 
kokken waren nicht nachzuweisen. 

Im Blut fanden sich 5 052 000 rote, 6200 weisse Blutkörper¬ 
chen (Leukopenie) und ein Hämoglobingehalt von 95—100 Proz. 
(Go wer«). Das Verhältnis der weissen zu den roten Blutzellen 
betrügt also 1:811 (gegen 1:650 normal). Mikroskopisch verhalten 
sich die Erythrocyten völlig normal. Das Verhältnis der mono¬ 
nukleären zu den polynukleären Leukocyten ist nach wiederholten 
Zählungen zu Gunsten der ersteren um etwa 10 Proz. verschollen. 
Die Vermehrung betrifft die Lymphocyten in etwas stärkerem 
Masse. Die eosinophilen Zellen sind wahrscheinlich in geringem 
Masse vermehrt (8—4 Proz.). 

Verlauf: Seitdem Patient seine schwere Arbeit aufgegeben 
hat, fühlt er sich bedeutend wohler. Er hat sehr guten Appetit. 
Der Leib ist bei der letzten Untersuchung um einige Zentimeter 
dünner, ganz weich und enthält keine freie Flüssigkeit in nach¬ 
weisbarer Menge. Die Absonderung aus dem linken Ohr hat In 
letzter Zeit ganz aufgehört: Sonst hat sich nichts verändert. Der 
Milztumor ist eher etwas grösser geworden. 

Fassen wir die wesentlichen Punkte der Krankengeschichte 
kurz zusammen: Bei einem jungen, früher völlig gesunden und 
sehr kräftigen Mann entwickelt sich langsam im Laufe von 
7 Jahren ein ziemlich grosser Milztumor, und zwar in unmittel¬ 
barem Anschluss an ein Trauma. Tm 4. Jahre nach Beginn des 
Leidens stellt sich ein Anfall von Gallensteinkolik mit Ent¬ 
leerung sehr zahlreicher Gallensteine ein, im 5. Jahre eine 
schwere Ohreneiterung, die noch jetzt nicht völlig geheilt ist, 
und bald nach deren Beginn sehr starker Aszites. Dieser geht 
aber verhältnismässig rasch entweder ganz oder bis auf geringe 
Beste für Jahre wieder zurück. Der schwerkranke, auch stark 
anämische Patient erholt sieh so gut, dass er seine schwere Arbeit 
wieder verrichten kann. Zurzeit besteht ausser einer zweifel¬ 
haften, jedenfalls ganz minimalen Anämie nur der Milztumor 
und eine deutliche Verminderung der weissen Blutkörperchen 
(Leukopenie). 

Banti hat bekanntlich den Verlauf seiner Krankheit in 
3 Stadien eingeteilt, ein Stadium der Milzvergrösserung und 
Anämie, ein Uebergangsstadium mit Verdauungsstörungen, mit 
Abscheidung eines spärlichen, sehr viel Urate, Urobilin und zu¬ 
weilen auch Gallenfarbstoifo enthaltenden Urins, und endlich 
das Stadium der Lebercirrhose, mit Aszites, mit Zunahme der 
Anämie, mit leichter Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 
Das erste Stadium dauere gewöhnlich 5—6, zuweilen aber auch 
10—11 Jahre, das zweite mehrere Monate, das dritte 5 bis 
12 Monate, Nach einer Gesamtdauer von 6—12 Jahren erfolge 
der ungünstige Ausgang, wenn nicht durch die Exstirpation der 
Milz das Leiden zur Heilung gebracht werde. 

Im Anschluss an die Banti sehen Mitteilungen sind 
namentlich von italienischen Autoren eine Reihe einschlägiger 
Fälle publiziert worden, die B a n t i s Schilderungen im ganzen 
bestätigen *). In Deutschland ist die Krankheit weiteren Kreisen 
wohl erst durch eine Arbeit von Senator 2 ) bekannt geworden, 
der wir auch eine schärfere Abgrenzung und eine Erweiterung 
des Krankheitsbildes nach verschiedener Richtung hin ver¬ 
danken. Senator hat zunächst in mehreren Fällen beobachtet, 
dass der Aszites ganz oder nahezu ganz für längere Zeit 
wieder verschwunden ist. Daraus folgt nach seiner Ansicht, 
dass die cirrhotischen Veränderungen der Leber nicht in jedem 
Falle Ursache des Aszites sein können und dass man nach 
anderen Ursachen, und zwar lokaler Natur, suchen müsse. Die 
Anämie als solche oder eine durch den Tumor bedingte Stauung 
könnte dafür nicht in Betracht kommen. Vielleicht, handle es 
sieh um eine Verlegung der Lymphwege. Ferner hat Senator 
der Untersuchung des Blutes grössere Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet: es ergab sich eine verschieden grosse Abnahme der 
Erythrocyten, zuweilen eine stärkere Abnahme des Hämoglobins, 
als es der Verminderung der Erythrocyten entsprach, endlich 
eine Abnahme der Leukocyten, teils ohne Veränderung in dein 
Verhältnis ihrer einzelnen Formen, teils mit Verminderung der 
multinukleären neutrophilen Leukocyten. Also Oligocytiimio, 

9 Zitiert bei Chiarl: lieber Morbus Banti!. Prager inert. 
Wochensohr. 1902, No. 24. 

a ) Senator: Uelier Annomia. spleniea mit Aszites (Banti- 
selie Krankheit). Berl. klin. Woehensehr. 1901, No. 46. 
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Oligorkhrniämie*, Leukopenie*. Poikilocytose und Vermehrung der 
eosinophilen Zellen sind nicht konstant. Endlich ist voll Sena¬ 
tor die Häufigkeit der h ii in o r r h a g IÄ e h e n Diät he sc 
im letzten Stadium dm* Krankheit hcrvorgeholxm wonhai. Es 
treten Magcndarmblutungcn, Nasenhluten, Bluthusten. Hämat¬ 
urie, Purpura und andere Blutungen ein. 

Diese Beobacht linken sind, wemigstems soweit sie das Blut 
und die h ä m o r l* h a g i s e h e Diät h es c betrctTen, nudirfaeh 
bestätigt worden. So berichtet Pribram 3 * S ) über einen 15jähri¬ 
gen Patienten, liei dem er -ausser (‘norm grosser Milz und etwas 
verirrösserter, glatter, dickwandiger Leber Haut Mutungen, stark<‘ 
Anämi(‘ (2.5 Milk rote Blutkörperchen, Hämoglobin 45 Pro/., nach 
L leis e h 1) und 1/eukopeiiie (weiset* Blut kör|>erehen 2100, mit 
Abnahme der pol i nukleii ren und Zunahme der I.ymphoevt« n) fand. 
Käst ') faml jnus«cr den Kardinalsymptomen ebenfalls die 
S e n a t o r seie n Blut Symptome und die hämorrha.nisehe I)ia- 
! he.se bestätigt. In dem noch zu erwähnenden Marehand- 
sehen ). aus der leipziger Klinik stammenden Fälle wurden 
Jahre vor dem Tode 2S00 Lemkoeytcn he*i 4 34S 000 Erythro- 
eyten gezählt. Kurz vor dem Tode, dem eine schwere Majrcn- 
blutwiig voraU"gegangen war, waren die Leiikoeyten stark ver¬ 
mehrt und keomhaltige n»te> Blutkörperchen vorhanden. 

Hinsichtlich der Magendarmblutlinken muss hervorgehe »heu 
werden, dass diese in der Mehrzahl der Fälle wohl nicht durch 
die hämorrhagische Diatheso bedingt sind, sondern dass sie ge¬ 
wöhnlich durch die Perforation der bei Lebereirrhose so biiutig 
ei weiterteil Venen am unteren Ende des Oesophagus und an der 
Kanlia her-vorge rufen werden [Litten), C li i a r i : ), Mar- 
e h a n d k )]. 

Leber das Verhalten des A s z i t e s, insbesondere sein Ver¬ 
schwinde n für lautrere Zeit, liegen. so viel ich sehe, nicht viel 
Beobacht unsren ausser der S c n a t o r sehen vor. Sehr lehrreich 
aber in dieser Beziehung ist der Fall von M a r e h a n d. liier 
wurde 3 Jahre vor dem Tode wehren Verdachts auf tuberkulöse* 
Peritonitis die Laparotomie* ausgcfiihrt. Darnach blieb der 
Aszites bis zum Tode dauernd verschwunden. Bei der Sektion 
fand sieh eine besondere Form der Lebereirrhose, die auf Lues 
congenita hinwies, und zwar war der Prozess als ahge‘laufen an- 
/.llselien. 

Auch Ikterus ist in manchen Fällen beobachtet, ln der 
Diskussion, zu dem S e n a t o r sehen Vertrat? erwähnt Len¬ 
in» f f ) zwei im übrit?en der B a n t i sehen Krankheit t?leiehende 
Fälle, wo anfangs lei<4iter, später zunehmender Ikterus bestand. 
Mit Rücksicht auf den vorliegenden Fall ist eine Beobaehtuut? 
von Lea n a n i "’) interessant. Dicker behand(4t(‘ ein 17 jähri¬ 
ges Mädchen, bei d( i r liebem Anämie und grossem Milztuinor 
Ikterus bestand. Für letzteren ert?ab sieh bei der Operation ein 
Zusammenhang mit Steinbildunt? d(‘r (»alleuwcgc. Grus- 
(1 e f f ") fand in einem Falle atrophische (’irrhosis hiliaris nach 
Litte n. Doch lehltcn in der Anamnese* Ant?abcn über Gullen- 
steinkoliken. 

Der II a rn kann Lrobilin (‘uthalten, bietet aber sonst keine 
Veränderungen. Nur einmal hat S e n a t o r Eiweiss in t?eringer 
Ment?e gefunden. 

L<‘her die A e t i o 1 o t? i e und das Wesen der Ban ti¬ 
schen Krankheit t?ehen die Anschauunt?en weit auseinander. 
Ba n t i selbst hält das Leidem für eine pri m ä re Erkrankung 
der Milz. Die* Erkrankung des Blutes und der Leber erfolge; 
sekundär durch Lebertritt eines Giftes ins Blut. Senator 
-ehliesst si<h diesep Auffassung im allgemeinen an; er hält es 

3 P f* i 1) r a m : Leber B a n t i sehe Krankheit. Prager med 
Woelienselir. IPoj, No. p. 

•i Käst: Ein Kall von B a n t i scher Krankheit. Wiener 
med. Woehtmschr. 1!MZit. nach ein»»m Beferat in der Deutscli. 
med. Woclumsclir. 

i Marc band: Zur Kenntnis de*r sogen. H a n t i sehen 
Krankheit und den- Anaemia sphmica. Miinch. me*d. Woclumsclir. 
p.m:;, ,\o. n. 

"i Be rk klin. Woclnmsehr. 1901, No. 95. Diskussion zu dem 

S e* n a t o r sclum Vortrag. 

ö k e. 

b l 1. (>. 

'» Berk klin. Wocheiisohr. lttul, No. -Id. 

’"i Legua n i: Ln easo di malattia el»4 Banti. guarito coli’ 
usporla/.ionc della milza. Clin. med. Itak 19oo. Referiert in 
Yireftdw Hirsch s Jahresbericht 1901. 

"i < • rusdef f: Morluis Bantii. W ratsch 1002. Bef. in Buss, 
med. Bundschau 1902 / 1 9o,*;. 


für möglich, dass die* Erkrankung der Milz durch eine Art In¬ 
fektion vom Darmkanal aus erfolge. Hierauf weise auch der 
Linstand hin, dass häutig im Beginn des Leidens Verdauungs¬ 
störungen vorhanden seien. Diesen Hypothesen gegenüber hat 
nun neuerdings (’hiari 1 *) darauf aufmerksam gemacht, dass 
der B n n t i sehe Symptomenkomplex wahrscheinlich gar nicht 
selten auf gewisse Formen der Lues hereditaria tarda zurück- 
zuführen ist, und dass man daher, ehe man eine Krankheit sui 
gene*ris aufstedle, diese* Infektionskrankheit (ebenso wie Malaria) 
ausseldiesseii müsse. C h i a r i beschreibt 4 Fälle, wo klinisch 
die B a n t i sclum Symptome* me*hr oder wenigen* ausgeprägt 
waren und wo die* Obeluktion eine de*rartige Form eler Leber- 
eirrhose (grosse Narbemstränge*) aufwies, dass die Diagnose* Lues 
congenita sehr wahrscheinlich erschiem. In einem Falle wurde 
die 1 >iagncsc durch Arte'ricnvcriinderungen nach Art der 
11 e u b ii c r srlum Endarteriitis zur (iewissheit erholxm. Auch 
M a r e h a n d ' ) ist niedit geneigt, die Banti sehe Krankheit 
als selbständige Krankheitsform anzuerkennen und hält die* 
luetische Natur des Leidens auf Grund eines obduzierten Falles 
und auf (Jnnul allgemeiner pathologischer Erwägungen für 
walifsohcinliedi. Die Erkrankung ele*r Milz könne nicht das 
Primäre sein, sondern emtweelcr müsse* die Lcbererkrankung de*r 
der Milz voraiisgeben, oder beide miissem gleichzeitig elureii eine 
gemieiusame Frsaelu* entstehen. Dieselbe Auffassung vertritt 
W e* n t w o r t h “). Blut- und Organveränelerungen sind auch 
mich ihm sekundär und Folge eine»r (anscheinend aus ver¬ 
schiedenen Quellen stammenden) chronischen Intoxikation. 

Von anderen Ersaclum der Krankheit wissem wir nicht viei. 
Alkobolismus und erworlxmc Syphilis spielen offenbar keine 
Rolle*. Malaria kommt zuweilen in eler Anamnese vor. Ihre 
Bedeutung ist zweifelhaft. Traumen werden nicht erwähnt. 

Bei diese*r Lnklarheit über das Wesen und die Ursachen der 
B antf sehem Krankheit ist es se*lbstverstänellieh, elass auch die 
Diagnose* grosse Se»h\vie*rigkeitcn bietet, selbst dann, wenn 
man daran fest hält, dass es sieh um eine besemelere Krankllei ts- 
form handelt. Zwar Malariamilz unel Malariaanämie, ebenso 
wie die* gewöhnliche*. Uirrhose* werden in typischen Fällen leicht 
auszuschliessem se*in, wenn der ganze Verlauf des Falles über¬ 
sehen werden kann. Ist dies aber nicht der Fall, ist die Anam- 
m sc unklar oder unvollständig oder sieht man den Kranken im 
Be*ginn des Leidens, im präaszitischen Stadium, so können die 
Schwierigkeiten schon recht gross werden. Wesentlich un¬ 
sicheren* und häutig ganz unmöglich wird die Abgrenzung der 
Krankheit von eler lienalen Pseudoleukämie und der Anaemia 
sphmica. Denn auch die Ursachen und das Wesen dieser Krank¬ 
heit sind ja unklar. Wenn wir allerdings den Ausführungen 
M a r e h a n d s folgend, als lienale Pseudoleukämie nur solche 
Fälle bezeichnen, wo gleichzeitig Lymphdrüsenschwellungcn 
liehen dem Mil/.tumor vorhanden sind, Fälle, die sieh durch 
bestimmte anatomische Veränderungen der Milz, nämlich das 
Auft rotem von weisslichcn Knötchen (Lymphomen) auszeichneu, 
so ist diese Krankheit von der B a n t i sehen ohne weiteres nb- 
zutremnen. Es bleibt dann nur noch die einfache Anämie und 
Milzvergrösserung übrig. Auch bei dieser kommen nach 
(’hiari häufig leichte cirrhotische Veränderungen der Lelx*r 
vor. Man könnte daher vermuten, dass es sieh bei der Banti- 
solien Krankheit nur um eine Steigerung dieser leichten Ver¬ 
änderungen aus noch unbekannter Ursache handele und beide 
Krankheiten ihrem Wesen nach nicht verschieden seien. Nach 
dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse ist die Frage nicht zu 
entscheiden. Möglicherweise führen uns systematische Blut- 
iintcrsiichungen einmal der Lösung näher. Die Schwierigkeiten 
eler Diagnose* werden noch dadurch gesteigert, dass die Lues 
liemlit,, die nach dem Gesagten in jedem Falle in Betracht zu 
ziehen ist, klinisch in der Regel gar nicht fest gestellt werden 
kann. 

Nach diesem Ucberbliek über den jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse* komme ich auf den oben beschriebenen Fall zurück. 

12 > 1. c. Einer der C h i a r i sehen Fälle ist auch beselirlelicii 
hei Iloke: Leber ein an (len Ban tischen Symptomenkomplex 
erinnerndes Krankheitsbild, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
kongenitale Lues. Berl. klin. Wochensehr. 1902, No. 16. 

») 1. c. 

,4 ) Weilt worth: Association of Anemia w'ith chronic 
emlargonuml of the spieen. Bost. med. Journ. 1901. Ref. bei 
Yirchow-Hirseh 1901. 
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Dass er der B a n t i sehen Krankheit zugerechnet werden muss, 
scheint mir sicher. Denn er zeigt erstens den langsam sich ent¬ 
wickelnden Milztumor, zweitens eine für jenen Symptomenkom- 
plex ziemlich charakteristische Blut Veränderung, drittens Aszites. 
Allerdings diese letzteren beiden Symptome nicht in der her¬ 
kömmlichen Form der langsam zunehmenden Anämie und dos 
bis zum ungünstigen Ausgang wie bei der gewöhnlichen Cir- 
rhose fortschreitenden Aszites, sondern beide in ihrem Verlaufe 
lK*deutendeu Schwankungen unterworfen. Ja, auch die Milz- 
M-hwellung scheint sich nicht gleichmässig entwickelt zu haben, 
sondern zunächst jahrelang ziemlich stationär geblieben zu sein. 

Was zunächst den Aszites anlangt, so bestätigt der Fall die 
Beobachtung Senators, dass Aszites selbst hochgradigster 
Form in verhältnismässig kurzer Zeit vollständig oder nahezu 
vollständig für Jahre zurückgehen kann. Dieses rasche Ver¬ 
schwinden des Aszites ist doch eine sehr auffallende Erschei¬ 
nung, wie es bei gewöhnlicher Cirrhose kaum vorkommt, und 
sehr schwer zu erklären. Wenn daher Senator hervorhebt, 
dass es sich in solchen Fällen nicht, um die gewöhnlichen cir- 
rhotischen Veränderungen handeln kann, sondern dass noch 
andere Ursachen des Aszites vorhanden sein müssen, wie etwa 
eine Verlegung von Lymphwegen, so erscheint dies zunächst wohl 
berechtigt. Andererseits lehrt der Fall von M a r c h a n d, dass 
auch bei Cirrhose von besonderer Art, der Aszites nach der Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle für lange Zeit ausgeblieben ist. Sollte 
daher nicht gerade das Verschwinden des Aszites auf eine be¬ 
sondere Form der Lebercirrhose bei der B a n t i sehen Krank¬ 
heit hindeuten? Zeigt es vielleicht an, dass die Cirrhose zum 
Stillstand gekommen, stationär geworden ist? Und dass sic 
ferner noch nicht sehr weit vorgeschritten ist, so dass durch 
Ausbildung des Kollateralkreislaufs die Stauung wieder be¬ 
seitigt werden kann? Ich bin geneigt, diese Fragen in bejahen¬ 
dem Sinne zu beantworten, und glaube nicht, dass man die 
Ursache des Aszites ausserhalb der Leber zu suchen braucht. 

B*i 1). weist auch noch ein zweites Symptom mit aller 
Sicherheit auf eine Erkrankung der Leber hin, nämlich Gallen- 
steinkolik mit Abgang sehr zahlreicher Gallensteine. Welcher 
Zusammenhang hier bestehen mag, ob auch dies auf eine be¬ 
sondere Form der späteren Cirrhose hindeutet, ist vorläufig auch 
unklar. Ein zufälliges Zusammentreffen aber halte ich 
nicht für wahrscheinlich, nachdem auch in einem anderen, un¬ 
zweifelhaften Falle B a n t i scher Krankheit Gallensteine bei der 
OlH'ration gefunden worden sind und bei einem dritten Fall über 
biliäre Cirrhose berichtet wird. 

Weiterhin bestätigt der Fall D. bis zu einem gewissen Grade 
die früher erhobenen Blutbefunde, insbesondere die Bedeutung 
der Leukopenie. Es zeigt aber auch, dass die Verminderung der 
roten und der weissen Blutkörperchen gar nicht parallel zu laufen 
brauchen, denn die Zahl der roten ist zurzeit, wenn überhaupt, 
ganz unerheblich gesunken, die Zahl der weissen dagegen in 
höherem Grade. Auch dass die einkernigen Leukoeyten ver¬ 
mehrt, die vielkernigen vermindert sind, bestätigt sich. Zwischen 
der Grösse des Milztumors und den Blutveränderungen, ins- 
bosondere der Anämie, besteht aber offenbar kein so enger Zu¬ 
sammenhang, wie B a n t i auf Grund seiner Fälle angenommen 
hat. Sonst müsste bei der Grösse der Milz im vorliegenden Falle 
die Anämie wohl viel beträchtlicher sein. Sie ist aber jetzt kaum 
angedeutet, während sie früher, zur Zeit des Aszites, viel stärker 
gewesen ist. Gerade die bedeutenden Schwankungen der Anämie 
im Verhältnis zu dem langsam zunehmenden Milztumor deuten 
hier darauf hin, dass die Blutveränderungen nicht sekundär, von 
der M ilz aus hervorgerufen werden, sondern eine besondere Ur¬ 
sache haben müssen. 

Besonders interessant ist die Aetiologio des vorliegen¬ 
den Falles. Dass das erlittene Trauma zur Entwicklung des 
I^ idens in Beziehung steht, kann nach Lage der Sache wohl 
keinem Zweifel unterliegen. Der Mann ist bis zum Tage der 
nicht unbedeutenden Verletzung völlig gesund gewesen, hat so¬ 
fort darnach Schmerzen bekommen, ist am folgenden Tage dem 
Lazarett überwiesen worden, nach 5 Wochen ist der Milztumor 
zum ersten Male gefunden worden. Ein Zusammenhang irgend 
welcher Art muss hier bestehen. Ist das Trauma die direkte 
Ursache des Leidens.? Oder hat es nur auf schon vorbereitetem 
Boden den letzten Anstoss zur Entwicklung gcgelren f Das ist 
natürlich schwor zu entscheiden. Für kongenitale Lues bietet die 
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Anamnese keinen Anhaltspunkt. 1). ist, der jüngste von 10 Ge¬ 
schwistern, von denen 7 gesund sind, und von denen nur eines 
der mittleren klein gestorben ist. Er ist stets besonders gesund 
und kräftig gewesen. Das macht angeborene Lues nicht gerade 
wahrscheinlich* wenn sic auch natürlich nicht ausgeschlossen 
werden kann. 

Als* eine zufällige Komplikation muss man wohl die 
schwere und langwierig»“ () h r c n e i t c r u n g betrachten. Man 
könnte höchstens vermuten, »lass di»* Infektion auf »lern B«>»l»*n 
eines bereits anderweit erkranktet* Körpers leichter erfolgt und 
schwerer v»*rlaufcn s«*iri könnte, als sonst. Wenn man übrigens 
»l('ii Beginn »ler M ilzsehw«*llnng anamiu-st iseh nicht so sicher f«*st- 
zustellen v»m möeht<*, wie lii»*r, was an und für sieh h iebt möglich 
wäre, müsst»* man hei »hin mehrjährigen B»*st<-hcn d«r Eite¬ 
rung diagnostisch auch Amyloidmilz in Betracht ziehen. 

Die T h e r a p i e möchte ich nur kurz streifen. Von italie¬ 
nischen Autoivn ist <lm Exstirpation »ler Milz cmpfohltm lind 
auch verhältnismiis&ig häufig mit anscheinend günstigem Resul¬ 
tat ausgeführt worden. l>hs<* Th»*rapi»‘ steht und fällt mit »ler 
Annahme, dass es sieh um eine primär«* Milzerkrankung handelt. 
l)i»‘S(‘ ist aber d«»ch na»*h unseren jetzigen Kenntnissen noch iveht 
zweifelhaft, ln »*in» m Falle, wi<* der vorli«*g»*ml<*, wo <l»*r Kranke 
sieh augenbli»*kli»*h in <*in»*m recht günstigen Allgt*mi*inziistand 
U'tiinl» t mal sich üh< r«li» s Schon nn hreren <*ingreilenden Opera¬ 
tionen in den lctzt«n Jahren hat unt»*rzi»“hen müssen, hätte ich 
als behandelnder Arzt kaum den Mut, ihm ein»*» solchen Ein¬ 
griff, wie die Exstirpation »ler Milz, vorzusehlag» n. Vmlmehr 
würde ich entweder eint* Arsenkur »xler auch ein»* vorsichtige 
antiluetisehe Kur <*inleit<*n. 

X a e h t r a g b e i d <* r Ko r r e k tur: Der Kranke hat im 
Friijahr d. J. <*in (1» siehts<rysip»>l iihersian«l«*n. Daran an- 
sehliess«‘n»l ist ein» 1 eit rige Entzündung «les r«»*ht«n Mittelohres 
eingetret»*n, tlic ahc*r einen günstigen Verlauf geiiommen hat. 
Wohl infolge! dieser Krankheiten hat auch di»* Anämie z.u- 
gcnomm«*n. Mitte Mai fand sieh folge mler Bluthefmul: Hämo¬ 
globin 70—75 Proz., rot«* Blutzellen 3 508 000, weisse 5300 (die 
Zählung musste wiihrcml der Vcrdauungslcukocytose erfolgen, 
cs siml also etwa 30 Proz. abzurcchncn!): Anfang Juni: Hämo¬ 
globin 92 Proz., rote Blutztdlcn 4 000 000, w»*isse 3450, hievon 
einkernige etwa 30 Proz. Bei dhser h-tzten Unt(*rsuehinig An¬ 
fang Juni hatte di«* Milz an Grösse et was* zugenoinni« n. Aszites 
war nicht, vorhamlcn. 

Die Wi dal sehe Reaktion bei Gelbsucht. 

Von l)r. F. Köhler, Chefarzt «ler Lungenheilstätte IloUti r- 
hnusen hei Wer»l«*n a. d. Ruhr. 

Der in No. 14 »li< s» r Wochensehri ft von M e g e 1 e veröffent- 
li»-hte Aufsatz i „W i d a 1 sehe Scrunncaktion ln‘i Leberabszess“ 
veranlasst mich, auf <*in<‘ Rcilu* von exp» rim«*nt« llen Studi« n 
über di»* W i d a 1 seit»* Reaktwm'j zuriiekzukonmu n, «li»* ich In i 
Gel»‘genheit einer Typhüsepi»l»*mi»* in Jena anzustellen Gelegen¬ 
heit hatte, un»l dieselben zu erweitern. 

Es handelt sieh bei M e g e 1 e um einen Fall von 
Leberabszess nach verschleppter Ohreiterung, <l»r 

im Verlaufe p«>siliv<> W i <1 a 1 sehe Reaktion zeigte, 

ohne »lass die* Stktion irgind einen Anhaltspunkt für 

vorhandenen Typhus gab. Nun trat in den letzten Tagen 
Ikterus auf! M c g »* 1 c kommt nach B«*spre»*hung der ver¬ 
schiedenen Punkte, w«*l»*he eine W i d a 1 sch»* Reakt ion in »li«*sem 
Falle erklären könnten, zu dem Schlüsse, »lass der positiv»* An¬ 
fall der W i <1 a 1 M*h« n Reaktion w»*«ler mit »hn in vivo auf- 
getretemn Krankh»*itsi*r>eheinuug»*n, noch d»n bei der Obduktion 
Vorgefundenen Organv(*riin«lerinigen, noch mit »lern bakteri-o- 
logis«*h»'ii B(fund«* in Einklang g»brai*lit werden kann, sondern 
wahrselieinlieh mit «ler Aufnalime von Gail«* in »las Blut in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang- steht. 

Hs ist selbstverständlich, »lass gi-ringfiigiger Ucbert ritt. von 
Galle ins Blut noch k»*im* iiii^.^t*r«*ii Frseheiinnigen ma»‘ht, da-s 
heim Auftreten von (I«*lhsu<*ht bereits ein recht »‘lhiblieher Imbet- 
tritt von Galle vor sieh gegangen sein muss. 

9 Ifas Agglutinationsphänoimai. Klinische un»l experimeu 
teile Studien zum «liagn«>stis» h»*n Werl, zur kiiusMi« li«*ii Krzeuu-uug 
mul zur Tlu»orie. J»*na, Gustav Fischer. I!M>1. Geui rafcfoj. f- 
ltaktcriologie 2U. 1hl., Fiel. .\o. 17, 
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Es ist nun äusserst interessant, dass ein ge r i nge r Ueber- 
tritt von Galle ins Blut schon genügt, um m ö g 1 i c h e r w e i s e 
das Auftreten der W i d a 1 sehen Reaktion, ohne dass T y - 
p li u s vorhanden ist, auszulösen. Das Auftreten der Re¬ 
aktion bei Ikterus ist zuerst von G r ii n b a u m ‘) kurz erwähnt 
worden. Im Anschluss an diese Notiz und an die Beobachtung 
dass bei 8 Ikterischen, die ich auf Reaktion untersuchte, 6 positiv 
reagierten, suchte ich die ganze Frage e x p e r i m enteil an¬ 
zugreifen, und es gelang mir, bei Hunden durch Unterbindung 
dos Ductus clioledochus oder durch Einspritzung von Taurochol- 
säure in die Venen künstliche Agglutination von Typhus¬ 
bakterien dureil das Blutserum h<*rvorzubringen. Indessen ge¬ 
lingt die künstliche 1 lervorrufung des Agglutinationsphämum ns 
nicht k o n s t a n t, e b e n s o w e n i g r e a g i e r t j e d e r 
Ik torische. Fis kann somit nicht die Galle, oder wie ich 
nach meinen experimentellen Versuchen anzunehmen bereinigt 
bin, die Taurocholsäurc, für sich unter allen Umständen Typhus¬ 
bazillen zur Agglutination bringen, sondern wahrscheinlich haben 
wir die Galle den verseil Helena rtigen Stoffen unterzuordnen, 
welche, ins Blut aufgenommen, einen chemischen Vorgang be¬ 
dingen, durch welchen die Agglomeration der Bakterien bewirkt 
wird. 

Diese verschiedenartigen Stoffe sind zweifellos erst zum Teil 
bekannt. Sie kommen bei völlig Gesunden vor. Fis ist ein be¬ 
sonderes Verdienst R. Sterns ') und G r ii n b a u m s *), schon 
189b ausdrücklich hervorgeholxm zu hal>cn, dass auch das Serum 
Gesunder oder nicht an Typhus erkrankter Menschen zuweilen 
agglutinierende Wirkungen auf die Typhuxba zillen ausiibe. 
8 k 1 o w e r s ) berechnet bei 100 Kontrollfällen bei Nicht typhösen 
Agglutinationsvermögen bei 1:10 in 25 Proz., 1:20 in 8 Proz., 
1: 30 in 2 Proz., 1: 40 in 1 Proz. Ich habe in einem recht inter¬ 
essanten F’alle beobachtet, dass unter noch unbekannten Ein¬ 
flüssen im Organismus eine Steigerung der A g g 1 u t i - 
nationsfähigkeit des Blutserums ein treten kann, 
ohne Einwirkung des Typhusgiftes. Bei den von 
mir untersuchten 100 Nicht typhusfällen, einschliesslich der Reibe 
gesunder Personen, wurde bei insgesamt 12 eine Agglutination 
bis 1:20 beobachtet. Von diesen 12 wurde bei 6 Personen noch 
eine Agglutination in der Verdünnung 1:30, von diesen 6 bei 2 
ein Agglutinationswert von 1:40 festgestellt, einer von diesen 
zeigte sogar noch eine Agglutinationsfähigkeit des Blutserums 
bei 1:50. Bei allen F'ällen war zurückgebliebene Agglutination 
nach durchgemachtem Typhus auszuschliessen. 

Es verteilen sich diese F'älle folgendermassen: 

3 Fälle | ^ fall 6 bis 1 * 50 -}- } Erkrankungen des Blutes, 

2 Fälle | j x * 20 } ® e P 8 * 8 ( e i ner m it Ikterus 

1 Fall (1:20 -f*) mit fieberhaftem Darmkatarrh, 
l Fall (1:20 -f) bei einem Gesunden, 
f 2 Fälle bis 1:20 + | 

6 Fälle ^ 2 Fälle bis 1:30 4- 1 bei Leberkrankheiten mit Ikterus. 
| 1 Fall bis 1:40 + ) 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass relativ 
häufig Personen, welche an Erkrankungen des 
Blutes, besonders aber solche, welche an Leber¬ 
krankheiten mit Ikterus leiden, Agglutina¬ 
tionsvermögen für Typhusbakterien zeigen. 

Die Galle des Hundes, welche man aus einer Gallenfistel ge¬ 
winnt, auch die Galle des Menschen vermögen z u w eile n 
Typhusbazillen zu agglutinicren, das Agglutinationsvermögen 
kann gesteigert werden durch Stauung der Galle. Erhitzt man 
nun die Galle 2 Stunden auf dem Wasserbade bei 60°, so ver¬ 
mindert sich die Agglutinationskraft um ein geringes, ver¬ 
schwindet aber nicht etwa vollständig. 

Eigentümlich ist ferner die Tatsache, dass in Klümpchen 
getrocknete, 10 proz., chemisch reine Taurocholsäurc (von G rii li¬ 
ier), wie die stets gepulverte 10 proz. Taurocholsäurc (von 
Merck) zeitweise eine deutliche Einwirkung 
auf die Typhusbazillen im Sinne der Agglutination zeigt, z e i t - 
w eise aber dieselben nicht beeinflusst. 

*) Münch, med. Wochensclir. 1897, No. 13. 

h Centralbl. f. klin. Med. 189t», No. 49. 

*) Lauert, 1*9. IX. 1899. 

ft ) Inaug.-Diss., Leipzig 1897. 


Föne Inkonstanz der Flrscheinungen ist bei diesen 
Versuchen der künstlichen Agglutination unverkennbar, gerade¬ 
so wie nicht jeder Gelbsüchtige eine Typhusbazillenagglutination 
durch sein Blutserum zeigt. IJeberlegt man sich die Verhältnisse 
genau, so darf die Inkonstanz nicht wundernehmen. Durch die 
FlinVerleihung von organischen Stoffen in den Organismus findet 
offenbar eine zunächst noch nicht genau zu präzisierende Um¬ 
stimmung des Blutes statt, die in dem Phänomen der Agglutina¬ 
tion der Typhusbakterien einen sichtbaren Ausdruck findet. Fis 
gehört dazu offenbar ein Blutserum von ganz bestimmten Eigen¬ 
schaften. Wir müssen ja festhulten, dass z. B. auch Typhus- 
kranke durelmus nieht immer die Agglutinationsfähigkeit des 
Blutserums gegenüber dem Typhusorreger besitzen, auch ist der 
q u a n t i t a t i v e Unterschied in den Konzcutrationsgraden, bis 
zu welchen die verschiedenen Typhussera Agglutination zeigen, 
sehr gross. 

I) e r A g g 1 u t i n a t i o n s w e r t ist durchaus nicht 
ein M a s s t a b für die Schwere der gleichnami¬ 
gen Infektion, das lehren immer wieder die Resultate der 
W i d a 1 sehen Reaktion beim Typhus, als auch die Unter¬ 
suchungen über die Serumagglutinationen Tuberkulöser bei der 
Tuberkuloseinfektion. Fis spielen zweifellos in den ganzen Pro¬ 
zess sehr häufig h e m m e n d e Momente hinein, w e 1 c li e 
der ursprünglichen Anschauung, der Aggluti- 
n a t i o n s v o r g a n g sei aufzufassen als ein Aus¬ 
druck vorhandener, b e z w. sich entwickelnder 
Immunität im Organismus, die Berechtigung 
streitig m a e h e n. 

Das Auftreten von Typhusbazillenagglutination bei Ikterus 
und wie der Megelesehe F'all lehrt, bei minimalem Uebortritt 
von Galle ins Blut, hat mit Iminuni t ii t s f r a g e n gar nichts 
zu tun, sondern gibt dem Phänomen der Agglutination den 
Charakter einer Reaktion unter dem Einflüsse gewisser chemischer 
Konstellationen. 

Hierher gehören auch die interessanten Untersuchungen von 
M a 1 v o z ”), welcher nachwies, dass zwar die Mineralsäuren den 
Typhusbazillus nicht aggluti liierten, dass Karbolsäure, Milch¬ 
säure 1 , Chloroform keine Bnktorieuliäufehcn erzeugten, Salizyl¬ 
säure aber, wenn auch nur ganz kleine, aus wenigen Mikroben 
bestehende Häufchen bildete*. Merkwürdigerweise gibt Aetzkaii 
und Ammoniak keine Häufchen, wenn die Mikrobenemulsion in 
destilliertem Wasser sieh befindet, dagegen starke Agglutination 
bei gewöhnlichem Wasser. Aehulich wurde von Blach- 
stein 7 ) fest gestellt, elass der Cholerabazillus durch Chrysoidin 
agglutiniert werde, nicht die dem Cholerabazillus verwandten 
Bakterien. Für eien Typhusbazillus besteht die Ckrysoidin- 
reaktion nicht (M alvoz). Vermischt man eine Typhusbazillen¬ 
emulsion in destilliertem Wasser zu gleichen Teilen mit Formol, 
so beobachtet man sofort eintretende Agglutination. Die Reaktion 
des Typliusbazillus auf Eormaldohyd ist für diesen eigenartig, 
eine grosse Zahl von Kolibazillen und Pseudotyphusbazillen 
werden nicht von Formaldehyd im Sinne der Agglutination be¬ 
einflusst [Bossaert und Lambotte*)]. 

Safranin (1:1000) zu 1 ccm Typhusemulsion gesetzt, gibt 
Agglutination bei 1:10, Fuchsin zeigt, in gesättigter Wasser- 
lÖsung und gut filtriert, agglutinierende Eigenschaften, ähnlich 
Vesuvinlüsung (1:6000) (Malvoz). Auch üben chemische 
Substanzen von relativ einfacher Zusammensetzung auf Cholera- 
bazillen agglutinierende Eigenschaften aus [Bossaert*)]. 

Die Galle n reaktion steht somit durchaus 
nieht vereinzelt da und muss subsumiert 
werden unter das Kapitel der Widalschen Re¬ 
aktion auf Grund der Flinwirkung chemischer 
Substanzen. 

Klinisch-pathologisch handelt es sieh indessen nicht immer 
um diesen Modus bei dem Auftreten von Typhusbazillenaggluti¬ 
nation im Gefolge von Ikterus. 

Beruht der katarrhalische Ikterus auf einer Koliinfektion. 
so wird zweifellos häufig unter dem Einfluss der Koli¬ 
infektion das Blutserum so verändert, dass Typhusbazillen 
agglutiniert werden. Die Typhusbazillenagglutination tritt bei 

°) Annales de lTnstitut Pasteur 1897, Tome XI. 

7 ) Münch, med. Woehensehr. 189ti, No. 44, 45. 

Bulletin de l'ncademie royale de ni&Hkdue Belglque 1897. 

II ) Annales de l’Institut Pasteur 1898, Tome XII. 
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rrimn Koliinfeklioncn gar nicht selten auf, mi da.^s <1 i a- 
g n o s t i s e h die W i d a 1 sehe Reaktion irreführen kann. Auf 
diese Weise können Puerperalfieber, Sepsis, Koliabsz«\sse, Darm- 
katarrhe, Kolimetastason zu diagnostischen Irrtümern führen. 
In der Literatur finden sich dafür Belege genug. 

Es gesellt, sich somit zu den Gruppen: 1. e e h t e r T y p h u s, 
2. L eherkr a n k h e i t c n mit G alle »Stauung und 
1' e 1) e r t r i t t. von Galle ins Blut, 3. clicmis c li e 
S n h s t a n /. e n in ihrer Wirksamkeit, als 4. die K o 1 i i n f e k - 
t ion e n. Als 5., wohl unwesentlichste Gruppe manu* ich ander.* 
h a k t. e r i e 11 e Infcktione n und nenne dazu die Pneumo¬ 
kokken- und Meningokokkeninfektion; indessen sind die Fälle 
iiusserst selten, in denen bei diesen Typhusagglutination ein¬ 
wandfrei beobachtet werden kann. 

I)i< *se Zusammenstellung ist ohne Zweifel für die prak¬ 
tische Verwertung der W i d a 1 sehen lieaktion sehr 
wichtig. Klinisch-diagnostisch werden wir bei positiver W i d a 1 - 
scher lieaktion stets zu fragen haben, ob es sich um echten 
Typhus, um eine Leberaffekt ion oder um eine Koliinfektion 
handelt. Die Leberaffektionen werden in Zukunft meines Er¬ 
achtens in Fragen der W i d a 1 sehen lieaktion noch eine bedeut¬ 
same Bolle spielen, zumal da der Me ge lösche Fall mir zu be¬ 
weisen scheint, dass selbst minimale Mengen von Galle, die ins 
Blut iil)crtroten, schon die Reaktion auslüsen können. 

Wir werden zunächst noch der Fragt* näher treten müssen, 
wie häufig überhaupt Fälle von Lebererkrankungen j e d e r 
Art die Reaktion auslöson. Einen allzu grossen Gewinn für die 
Diagnostik der Lebererkrankungen verspreche ich mir in Rück¬ 
sicht auf die im ganzen hervortretende Inkonstanz der Erschei¬ 
nungen in Fragen der Agglutination allerdings nicht. — F ii r 
<1 i e T y h u s d i a g n o s e verliert i n d e s s e n d i e 
W i d a1s e h e Reaktion auf G run d uns e r e r 
n e u e r e n Erfahrung e n nicht u n w e s e n t 1 i c* h 
an Zuverlässigkeit. 

Die neueren Operationsbestrebungen gegenüber dem 
Gebärmutterkrebs.*) 

Von Prof. Dr. Albert Sippel in Frankfurt a/M. 

M. II.! Ein einwandsfrei festgestellter Fall von Heilung 
des Krebsts auf nicht-operativem Wege existiert bis jetzt nicht. 
Wir begehen daher kein Unrecht, wenn wir annehmen, dass alle 
derartigen Angaben auf Täuschung beruhen. Nicht Oondurango, 
Terpentinöl und Knöterichtheo, nicht das Krebsscrum von 
A d a m k i c w i c z oder die Radiotherapie heilen den Ivrehs. Ob 
ts möglich sein wird, mit Zuhilfenahme des E h r 1 i c h sehen Im- 
inunitätsprinzips, das seinen befruchtenden Einfluss auch auf 
die>es Forschungsgebiet erstreckt hat, weiter zu kommen, bleibt 
abzuwarten. Sofern diese Bestrebungen darauf gerichtet sind, 
ein Cytol.vsin für die Krebszellen darzustellen und dadurch Hei¬ 
lung zu erzielen, könnte man sich die Möglichkeit eines Erfolgs 
nur dann denken, wenn man in den Krebsepithelien selbst das 
eigentlichste Krankheitswesen sieht, mag man dabei Anhänger 
der C o h n h e i m sehen oder R i b b e r t sehen Theorie sein, 
oder mag man die Anaplasie Ilans e m a n n s beschuldigen. 
Setzt, man dagegen voraus, dass zum llervorhringen jener ins Un- 
gomossi ne gesteigerten Proliferationsfähigkeit der Epithelion das 
Ilinzukoinmen eines äusseren Faktors, eines gewissermassen be¬ 
fruchtenden Agens, einer Infektion notwendig ist, dann wird 
man sieh von jenen (’ytolysinen keinen Erfolg versprechen 
können, sondern man würde eben jenes X, jenes befruchtende 
infektiöse Agens, als Grundwesen des Karzinoms anzusehen und 
zu bekämpfen haben, wie di(*s neuerdings Otto Schmidt in 
Köln getan zu haben glaubt. Nun, m. 1L, das sind Zukunft#? 
godanken. 

Auch heute schon ist das Karzinom heilbar. Es ist heilbar 
auf operativem Wege, solange cs seinen lokalen Charakter behält, 
denn e i n e rein lokale E rk rank u n g, auch wenn sie poly- 
tnpisch beginnt, ist das Karzinom zu Beginn 
zweifellos. Nun wissen wir aber, dass die Dauer dieses 
Loknlbleihens der Krebserkrankung eine sehr verschiedene ist. 
Sie Ft abhängig von den mannigfachsten Faktoren, von dem er¬ 
griffenen Organ, von der Art des Epithels, aus welchem die Neu- 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. 
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bildung gebildet wird, von dem Alter der erkrankten Person und 
von noch gar manchem anderen. Demnach wird in dem einen 
Fall die Erkrankung scholl früher ihren lokalen Charakter ver¬ 
loren haben, als in dem anderen, ohne dass es uns möglich wäre, 
dies sofort zu erkennen. Die folg«* davon muss sein, dass wir 
das cinemal früher und öfter ein Rezidiv nach der Operation auf- 
tretetj sehe n, als das anderenmh Dasjenige Organ, m. II., welches 
am relativ häufigsten erkrankt und dal «ei zugleich die günstigste 
Prognose für die Daiierheiluug nach Opera!ion gibt, ist der 
1 tei us. Aber auch bei ihm ist die Prognose nicht für jedes Kar¬ 
zinom die gleiche« Am längsten lokal bleibt das Korpuskamnom. 
dann das Portiokarzinom. Am frühesten verliert seinen lokalen 
Charakter das Zervixkarzinom. Von sehr erheblichem Einfluss 
ist gerade hier das Alter der Kranken.’ Bei jugendlichen Indi¬ 
viduen ist das Karzinom bösartiger, am bösartigsten während der 
Schwangerschaft. Dementsprechend sind denn auch die Dauer- 
resullale nach der Operation verschieden, am besten hei Korpus¬ 
krebs, am schlechtesten heim Zervixkrebs. Zwischen beiden steht 
das Karzinom der Portio. 

Eine Zusammenstellung von einer grossen Reihe von Krebs- 
operalionen der verschiedensten Operateure ergibt im Durch¬ 
schnitt eine Dauerheilung von 10 Proz. aller zur klinischen Be¬ 
handlung gekommenen Karzinome des Uterus, wenn wir als Be¬ 
griff der Dauerheilung ein 3 Jahn* langes Ereibleil>en von Rezidiv 
zu Grunde legen. Von den übrigen 00 vom Hundert werden 
durchschnittlich 60—70 überhaupt nicht o{>oriert, weil sie. zu 
spät kommen; die anderen 20—30 Fälle, werden operiert, sind 
aber vor Ablauf von 5 Jahren bereits an Rezidiv erkrankt (Hier 
zugrunde gegangen. Wenn nun auch diese 10 Proz. dauernde 
Heilungen des Gobärmutterkrebses den Erfolgen von allen son¬ 
stigen Krebsoperationen überlegen sind, so ist trotzdem das Re¬ 
sultat unserer IIilfcleistung ein recht, trauriges. Nur 10 Frauen 
machen wir gesund, während gleichzeitig 00 andere unter den 
schauderhaft« steil Qualen zugrunde gehen. Es ist begreiflich und 
selbstverständlich, dass gegenüber solch mangelhaften Erfolgen 
bei einem der entsetzlichsten und qualvollsten Leiden ein eifriges 
Bestreben Platz griff, hier bessernd zu wirken. Auf zw«*i ver¬ 
schiedenen Wegen suchte mail dies zu erreichen. Einmal wollte 
man das Interesse, der Gesamtheit der praktischen Aerzte und 
durch diese das Interesse des grösseren Publikums auf die Bös¬ 
artigkeit der Erkrankung einerseits und auf die günstige Prognose 
bei frühzeitiger Operation andererseits lenken und dadurch er¬ 
reichen, dass die Fälle früher zur Operation kommen. Diesen 
Weg hat namentlich W i n tor empfohlen und betreten. Er hat 
damit erreicht, dass während in Berlin bis zum Jahre 1802 nur 
28,7 Proz. sämtlicher Fälle noch operiert, werden konnten mit 
0,6 Proz. Dauerheilungen, jetzt noch 50 Proz. operalnd sind mit 
18 Proz. Dauerheilungen. Zum Teile freilich ist die Zunahme 
der O p e r a h i 1 i t ii t auf 50 Proz. auch auf eine Erweiterung 
der Indikationsstellung zuriiekzuführen. Gleichwohl ist der Er¬ 
folg der W inte r sehen B«Strebungen ein ausserordentlich er¬ 
freulicher. Betrübend ist dabei nur, dass dieser Erfolg nur für 
Berlin besteht. Anderwärts kommen die. Fälle noch ebenso häufig 
verspätet zur Operation wie früher. 

Der zweite Weg, die Prognose der Dauererfolge zu verbessern, 
war der, dass man die Operation weiter auszudehnen suchte, dass 
man ähnlich, wie' beim Mammakarzinom, nicht nur das kranke 
Organ, sondern das ganze nächste Lymphgefässgehiet mit fort¬ 
zunehmen empfahl und zu dem Zweck«* statt der seither allgemein 
geübten vaginalen Exstirpation des Uterus die ventrale Operation 
generell vors« hing. Am 18. März 1805 hielt Ries, jetzt in 
Chicago, an dieser Stelle einen Vortrag, in welchem er jenen 
Standpunkt vertrat und des weiteren ausführte. Ich war damals 
in der Lagt*, bei einer später stattfindenden Besprechung «liest*? 
Vortrages folgendes festzustellen: 

1. Ein«* Uebertragung <l«*s Prinzips der Radikaloperation des 
Mammakarzinoms auf «len Uteruskrehs ist deshalb nicht möglich, 
weil wir hei letzterem infolge der anatomischen Anortlnung d«\s 
zugehörigen Lymphapparates denselben in seiner Gesamtheit nicht 
zu exstirpieron vermögen. 

2. Es würden bei einer allgemeinen Annahme der Vorschläge 
von Ri es an den unmittelbaren Folgen der Operation weit mehr 
Frauen zugrunde gelun, als im günstigsten Fall dauernd gdieilt 
werden könnten. 

M. II.! Der erste meiner damals «'ihobcncn Finwiind« gilt 
auch heute noch. Es ist einfach unmöglich, die Lymphgefüssc 
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dos Uterus und die fugelnörigon Lymplulriiscn in toto zu exstir- 
pi«*ren. Um? mannigfaltige vorsteoktc Lage, die Unmöglmhkcit, 
sie zu sollen oder zu fühlen, macht ihre vollständige Entfernung, 
wie sie bei den Lyinphorganen der Mamma statt findet, völlig 
unausführbar. Noch jüngst in Würzburs: bezeichnete es 0 1s- 
hausen mit Recht als eine Chimäre, wenn man glaube, alle» 
Drüsen entfernen zu können. Im günstigsten Falle operieren wir 
wir frühen* in der Achselhöhle beim Mammakarzinom: Wir 
klaubern eine Anzalil Drüsen heraus, soweit, wie wir sie fühlen 
oder vermuten, ohne zu wissen, was wir zurücklassen. 

Der zweite von mir gegen Ries erhobene Einwand da¬ 
gegen trifft heute nicht mehr zu. Hier haben sich die Verhält¬ 
nisse innerhall) weniger .Jahre ganz erheblich geändert. Di«? 
Zeiten, in welchen man aus Furcht vor Xetzverwachsungeii, 
schhehter Heilung der Baiivhdeckenwunde und dem sog. Schock, 
der meist nichts als ein rasch eintretender septischer Herztod 
war, die Laparotomie zu vermeiden und alle möglichen und un¬ 
möglichen O]x*rationen vaginal auszuführen suchte, sind glück¬ 
licherweise vorüber. Eine vervollkommnete Technik, eine aus- 
gebildete Asepsis haben uns jene Folgen der Laparotomie be¬ 
seitigen gelehrt, so dass wir mit nur wenigen Ausnahmen heute 
den streng chirurgischen Weg von den Bauehdeeken aus eiu¬ 
schlagen, der uns eine vollkommene UeU-rsieht und ein voll¬ 
ständiges Beherrschen der Situation erlaubt. Selbstverständlich 
greift man auch heute noch alle jene Leiden auf vaginalem Wege 
an, deren Lage, Wesen und (irössenverhältnisse diesen Weg als 
den natürlicher Weise gegebenen erscheinen lassen. Wie sehr 
sich aber die Leistungsfähigkeit der Laparotomie gehoben hat, 
beweisen vor allem die Erfolge, der ventralen Totalexstirpation 
des mvomatösen Uterus. Diese Operation gibt dieselben, ja in 
den Händen einzelner Operateure sogar Ixsssere Resultate, wie die 
vaginale Operation. Bedenkt man dabei noch, dass der ventralen 
Operation in der Regel die prognostisch wenigen* günstigen 
grösseren Geschwülste zufallen, so lässt dies die Leistungsfähig¬ 
keit der Laparotomie in noch besserem Lichte erscheinen. Auch 
die abdominelle Totalexstirpation des karzinom a t ö s e n 
Uterus ist von den anfänglich 70 und mehr Prozent primärer 
postoperativer Todesfälle durch die entwickelte Technik und aus¬ 
gebildete Asepsis in den Händen einzelner 0|K*ra teure auf 
(1,6 Proz. zurückgegangen und kommt somit in dieser Beziehung 
der vaginalen Exstirpation gleich. Damit ist der Beweis er¬ 
bracht, dass sich durch die Laparotomie die gleich guten Primär¬ 
erfolge beim Fteruskarzinom können erzielen lassen, wie durch 
die vaginale. Oixwation, und dass weniger gute Erfolge nicht 
sowohl durch das Leiden selbst und den Weg durch die Bauch¬ 
höhle bedingt sind, sondern durch die Art, in welcher man diesen 
Weg geht. 

M. II.! D i e s e v e r ii n d e r t e S a e h 1 a g e l> e d i n g t 
e i n e v e r ii n d e r t e Stell u n g n a h m e g e g e n ii b e r 
d e r a b d o m i n a 1 e n O p e r a t i <> n b e i m K a r z i n o m 
der Uterus. Wcnin wir auch tatsächlich nicht in der Lage 
sind, den Uterus mit allen seinen Lymphorganen in gleicher Weise 
zu exstirpiren, wie die Mamma, so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, dass das Vorgehen von der Bauchhöhle aus wie bei allen 
di(*sen Operationen eine ungleich bessere Febcrsicht gestattet, 
wie. die vaginale Metlnxk*. Wir sind in der Lage, Veränderungen 
von der Bauchhöhle aus mit. den Augen zu erkennen, die sich 
vorher nicht palpieren hissen und hei vaginalem Operieren dem 
Auge unzugänglich bleiben. Wir können von der Bauchhöhle aus 
bequem die Uterimu* in eontimio unterbinden, die Ureteren sieber¬ 
und ohne Blutung auslösen, ebenso Uterus und Scheidt». Wir 
können diese beiden letzteren abtragen, ohne dass das Karzinom 
auch nur einmal mit der Wunde in Berührung kommt, also die 
zweifellos vorkommenden Impimitationsrezidive vermeiden. Wir 
können die Lymphdriiscn entfernen, soweit sieh dieselben sichtbar 
und zugänglich machen lassen. Vor allen Dingen aber können 
wir in exakter Weise das ganze parametrane Bindegewebe mit 
abtragen, und hierin liegt, wahrscheinlich der wesentlichste Fort¬ 
schritt. Weitaus di«* meisten Rezidive nach Uterusexstirpation 
sind solche in der Kontinuität, im umgehenden Bindegewebe. 
Wir dürfen hoffen, dass wir durch eine gründliche Abtragung des¬ 
selben mitsamt seinen mikroskopischen Krebsherdcheu in Ver¬ 
bindung mit den vorhin* genannten Vorteilen des ventralen Vor¬ 
gehens denn doch eine Besserung in der Zahl der Heilungen er¬ 
reichen werden. Demnach werden wir heute es als 
berechtigt an e r k e n n e n m ü s s e n, w e n n m a n b e i 
denjenigen Karzinomen des Uterus, bei w e 1 - 
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e h e n e i* f a li I* u n g s g c m ä s s ein f r ü h z e i t i g e s F orl- 
s e h reit e n a u i B i n d < g c \v e 1> e n n d L y m p h g e f ii s s e 
s t a t t f i u d e t , n ii m lieh h e i m Z e r v i x k a r z i n o m 
und den nicht mehr ganz zu Beginn befind- 
1 i c h e n P o r t i o k a r z i n o m e n, b e s o n d e r s w e n n d i e - 
selb e n j u g <“ n «i 1 i <• h e I n <1 i v i d u e n o d e r S e h w a u - 
g e r e b «* t r e f f (• n, d i e v e n t r a 1 e O p e r a t i o n a 1 s di e 
R <* g e 1 a u f s t e 1 1 t, d a g e g e n b e im Korpuskarzi- 
n o m, w e n n e s n i c li t z u w eil fortgeschritten ist, 
u n d l) e i b e g i n n e nie m P o r tiokurzino m im a 11 - 
g e m e i u c n d i e v a g i n a 1 e O p e r a t i o n b e i b c* h ä 1 t. 
Inwieweit sieh dies letzten 1 für die Zukunft aufrecht erhalten 
bisst, muss man ahwarten. leb erinnere mich eines von mir 
operierten Falles von Portiokrebs bei einer jungen Frau, der so 
sehr zu Beginn war, dass man nach Abschabung desselben 
wahrend der Operation an dem herausgesclinittenen Uterus kein 
Karzinom mit dem Mikroskop nachwcisen konnte. Trotzdem er¬ 
folgte .schon nach Jahresfrist der Tod der Operierten an einem 
sehr rasch wachsenden lokalen Rezidiv. Solche Erfahrungen 
lassen auch für das In ginnende Portiokarzinom im jugendlichen 
Alter die ventrale Operation als die absichtsvollere erscheinen. 

M. 11.! Dass die ventrale Operation der vorher näher be- 
zeiclnicteii Formen des Gebärmutterkrebses gigen früher einen 
Fortschritt in sieb birgt, erscheint mir nach dein Gesagten zweifel¬ 
los. Al>cr h id« r glaube ich fürchten zu müssen, dass wir unsere 
Erwartungen in dieser Hinsicht nicht sehr hoch spannen dürfen. 
Die Erfahrungen, welche mit der radikalen Operation des Brust¬ 
krebses gemacht wurden, sind nicht gerade sehr ermutigende. 
Erreicht man «l«x*h damit noch nicht einmal den Prozentsatz von 
Pauorheilungeii, wilclit* uns seither die vaginale. Totalexstir- 
patiou lxdm Uteruskrcbs gab. Ich glaube daher nicht, dass wir 
mit der abdominalen Gebärmutterentfcrnung in ihrer auf das 
B«vkt*nbin<legcwt*h«* und die erreichbaren Drüsen ausgetlehnten 
Form eine m sehr grossem Zuwachs zu unseren Dauerheilungen be¬ 
kommen werden. Wenn das Karzinom erst einmal über seinen 
primären Sitz biiiausgewaehsen ist, so hat es, wie es scheint, seine 
Keime meist auch schon über das nächste angrei lzentlc Gebiet h i naus- 
gesxdiolx'ii, so da~s wir trotz der ausgedehntesten Operation nicht 
mehr alles Kranke, erreichen werden und das Rezidiv erhalten. 
Eine Besserung in grossem Masse bezüglich der Dauerheilungen 
werden daher wohl nicht wir. die, wir das Messer führen, in Zu¬ 
kunft erreichen können. Diese herbeizuführen sind wahrschein¬ 
lich nur diejenigen Kollegen im stunde, welche die Vertrauens¬ 
stelle als Hausarzt beim Publikum entnehmen. 

Wenn diese, durch Belehrung der Frauen dafür Sorge 
tragen, dass das Verständnis für die eventuelle Bedeutung 
jeglicher Störung in den Ausseheidungsvorgüngen der weib¬ 
lichen Genitalien ein allgemeineres wird, wenn sie bei jeder 
dahingehenden Klage alsbald durch eigene Untersuchung oder 
durch die Untersuchung seitens eines Gynäkologen Klarheit 
darüber herbei führen, um was es sieh handelt, und zwar nicht 
nur bei älteren Frauen, dann wird die Zahl der Dauererfolge 
mehr und mehr zuiielimeii, da immer mehr Kranke frühzeitig 
zur Operation kommen. Hierin vor allem liegt die Möglich¬ 
keit,, Grösser«*s zu erreichen. 

Deshalb gestatten Sie mir, dass ich meine vor 9 Jahren aus- 
gesprochone Bitte liier nochmals wiederhole: 

„Unterstützen Sit* unsere, operativen Bestrebungen im 
Kampfe gegen j«n«* schauderhafte, qualvollste Krankheit, des 
weiblichen Geschlechts, den Gebärmutterkrebs, indem Sie lx*- 
lchrend und aufklär« ml auf das Publikum wirken, mit «lern 
Sie ja in ständiger Berührung stehen! Belehren Sie die 
Fraiun miumntlieli auch darüber, dass, ich möchte sagen 
„unglücklicher Weise“, jenes so bösartige Leiden keineswegs 
mit Si-lnnerzcn einsetzt ! Die Operation <l«*s Gebärmut t«*r- 
kivbses gibt jetzt schon die besten Dauerresultate von allen 
Karzinomoperationcii. Dieselben sind nachgewiesene rmassen 
um so besser. j«> früher die Kranken zur Operation kommen. 
Deshalb werden unsere Dauerheilungen ohne allen Zweif«4 an 
Zahl noch um vii-les zunehmen, wenn wir es durch Ihre ziel¬ 
bewusst«* Mitwirkung erreichen, dass wir früher operieren 
können. Ein jeder durch lim* Bemühungen zur frühzeitigen 
Operation und zur definitiv«*n Heilung gebrachte Fall wird 
i*ine Summ«* von «pialvollstim Leiden und unsäglichem Elend 
verhüten, <>in Erfolg, gewiss des Strebens der Besten wert!“ 
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Nochmals die Morphium-Scopolamin-Narkose. 

Von I)r. L. Grevseu in Vienenburg a/II. 

Der in No. 28 der Münch, med. Wochenschr. erschienene, 
Artikel (hs Herrn T)r. Fla tau „Feber die Anwendung der 
M«>rphium-Keopolamin-Narkose in der Gynäkologie“ hat mich 
veranlasst, über eine Anzahl von Morphium-Seopolamin-Nnrkosen 
zu lierichten, die ich als Assistent des Herrn Dr. Piltz im 
Wiedelaher Krankenhause zu beobachten Gelegenheit hatte. In 
Anlx-trächt, dessen, dass wir bisher nur 280 genauere Bcobadi* 
t ungeu über die Narkose nach S c h n e i d e r 1 i n - K o r f f 
kennen, halte ich es für berechtigt, einen weiteren Beitrag dazu 
zu liefern, um den Wert der Methode auf Grund eines grösseren 
Materials lx*sser beurteilen zu können. 

Herr I)r. Piltz hatte sieh zwei Tage nach der ersten Ver¬ 
öffentlichung von Korff veranlasst gesehen, die von letzterem 
angegebne Anwendung von Morphium-Seopolamin mit. nach¬ 
folgendem Chloroform zu versuchen, da er wegen Mangels an 
sachverständiger Assistenz von der gewöhnlichen Chloroform- 
narkose absehen musste. Das Resultat war ein so günstiges, dass 
es zu weiteren Versuchen drängte. Und so kam Herr Dr. P i 1 t z 
dazu, in allen geeigneten Fällen die Morphium-Scopolamin- 

< 'liloroform-Narko.se, später die reine Morphium-Scopolamin- 
Narkose anzuweiulen. Nur, wo wegen zwingender Gründe, z. B. 
Mangel an Zeit oder zu grosser Jugend des Patienten die Nar¬ 
kose nicht angezcigt erschien, wurde wie bisher die reim* Chloro- 
formnarkose in Anwendung gebracht. Letztere musste z. B. auch 
immer dann dem Morphium-Seopolamin vorgezogen werden, wenn 
eine vollständige Erschlaffung der Muskulatur erforderlich war, 
wie bei der Einrichtung von Verrenkungen. Denn das Morphium- 
Seopolamin ix.wirkt wohl einen festen Schlaf, aber keine Er¬ 
schlaffung der Muskeln. 

Im folgenden habe ieh, um ein einheitliches Bild zu be¬ 
kommen, nur die Fälle mitgeteilt, die in reiner Morphium- 
Seopolamin-Narkose, also ohne (‘inen Tropfen Chloroform, 

< Ix*riort worden sind. 

Unser Verfahren war im allgemeinen folgendes: Da wir für 
gewöhnlich Nachmittags um 2% Uhr operierten, so wurde um 
10, um 12 und um 2 Uhr je eine Einspritzung, enthaltend 
0,01 Morphium und 0,0012 Scopolamin, gegeben. Bei kleineren, 
voraussichtlich nur kurze Zeit dauernden Operationen hielten 
wir 2 Einspritzungen, um 12 und um 2 Uhr, für hinreichend. Bei 
besonders kräftigen Patienten wurde mitunter 0,0015 Scopolamin 
pro dosi verabreicht. Letztere Injektionen sollen der Kürze halber 
als „starke“ bezeichnet werden. Die. Morphiumdosis war stets 
dieselbe. Bemerken will ich hier gleich, dass cs nach unserer 
Ansicht von Wichtigkeit ist, dass man ein gutes, und zwar das 
von der Finna Merck hergestellte, Scopolamin anweudet und 
dass man ferner eine frische Lösung nimmt. Bei verschiedenen 
Narkosen, die wir als „unruhig“ und „sehr unruhig“ bezeichnen 
mussten, glaiilx n wir die Ursache darin suchen zu müssen, dass 
die Injektionsflüssigkeit schon zu lange gestanden hatte. 

Im ganzen haben wir 69 mal die reine Morphium-Scojxdamin- 
Narkose bei den verschiedenartigsten Operationen angewandt: 
Küret loment s 16. Unterbindungen der Vena saphena wogen 
Krampfadcrg('schwürs 6, Amputationen und Exartikulationen 6, 
Bru<hoix*rationen 3, llydrocelenoperationen 2, Hauttransplan¬ 
tationen 7, Ovariotomie 1, Nephrektomie 1. Dazu verschiedene. 
Kn«H'henoperatinnen, Phlegmonen- und Abszesseröffnungen, Ex 
st irpationen benigner und maligner Geschwülste u. dgl. m. Und 
wir haben in allen Fällen keinen durch die Narkose bedingten 
Im « 1 r««blichen Zustand gesehen. 54 mal schliefen die Patienten 
-<» ruhig, als wenn sie in tiefster Ohloroformnarkose dalägen. 
15 Fälle verlief(ui unruhig. Die Patienten zuckten heim Schnei¬ 
den «»der auch Ix i blosser Berührung zusammen; bei einigen war 
die Unruhe da, man mochte sie an Bissen oder in Ruhe lassen. 
Ein Patient, ein 15 jähriger Junge, war so unruhig, dass wir die 
Operation verschoben und später in Ohloroformnarkose machten. 
WVgen des jugendlichen Alters wagten wir es nicht, noch eine 
Injektion oder Chloroform dazu zu gehen. Nach unserer Er¬ 
fahrung kann man der Unruhe während der Operation am besten 
dadurch vorlxuigen, dass mail die Patienten, nachdem sie auf den 
Ojx‘rationsti'**h gebracht worden sind, einige Zeit, ganz ruhig 
liegen lässt. Die durch das Umbetten bewirkte Aufregung legt 
-ieh dann schnell und tritt meist nicht wieder auf. Sämtliche 
Patienten aber, mochten sie fest .schlafen oder sich unruhig hin- 
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und herwerfen, haben nach ihren Angaben von der Operation 
nichts gespürt. Viele fragten nach dem Aufwachen ganz ent¬ 
rüstet, weshalb man sie hätte aufwaehen lassen, bevor die Ope¬ 
ration gemacht wäre. Es hisst sieh dies nur dadurch erklären, 
dass die Injektionen im Bett gemacht wurden und deswegen die 
Aufregung fehlte, die meist die Patienten befällt, wenn sic sieh 
auf den Operationstisch legen müssen, ganz abgesehen von dem 
Geruch des Chloroforms oder Aethers, der, weil unangenehm, 
den meisten Operierten n«x‘h im Gedächtnis ist uiul sie an den 
Anfang der Operation erinnert, infolgedesscii ist es auch er¬ 
klärlich. «lass Patienten, die sieh einmal der Morphium-Scopo¬ 
lamin-Narkose unterworfen hatten, sieh leicht zu einer zweiten 
()peration ent schlossen, na ment lieb solche, die schon einmal chlor« >- 
fornii« rt worden waren. Puls und Atmung waren im allgemeinen 
nicht beoint räehtigt, jedenfalls nie in einer Weise, dass man zu 
Besorgnis Anla-s gehabt hätte. Brechen trat nur in 2 Fällen 
j«‘ 1 mal auf. Beide Fälle betrafen Frauen. Die eine ist eine 
Sehr starke Esserin und hatte es nicht lassen können, am Morgen 
<h*s OixH'ntionstages noch ein rtvlit kräftiges Frühstück zu sieh 
zu n<*hmen. Die andre Frau, hei der Verdacht auf Hysterie be¬ 
steht, ist schon öfters in (’hlorof«»rmnarkoso operiert, worden und 
hat jedesmal na<*hhcr sehr stark brechen inii.-sen. Da liegt (‘s 
nabe, anztinehmcn, dass die Patientin nach dein Erwachen aus 
der Narkose das Uneben für unvermeidlich hielt und demgemäss 
tatsächlich Hn elnviz empfand. Bei einigen älteren Patienten 
wirkte «las Morphium-Seopohmiin noch na eh. Es dauerte ver¬ 
schiedene Taue, bevor sie wieder vollkommen klar denken konnten. 
Dies ist ein Entstand, der geg«‘ii (‘ine Probeinjektion am Alxaid 
vor der Operation spricht. Denn da nicht fest gestellt werden 
kann, in welcher Stärke «las Morphium-Seopolamin am nächsten 
Morgen mx-li naeliwirkl. so wird «lie Dosierung nur noch will¬ 
kürlicher. Sonstige Nachwirkungen traten nicht auf. 

Es ist verständlich, «lass wir nach diesen Erfahrungen mit 
den Resultaten der reinen Morphium-Seopohmiin-Narkose ganz 
zufrieden sind. Dieselbe hat ja namentlich für den Landarzt, 
der oft ohne Assistenz operieren muss, den Vorteil, dass der 
Narkotiseur entbehrlich wird. Sie ist auch, ganz abgesehen v«m 
der bequemeren Handhabung, der Morpliium-Seopolamin-Chloro- 
iorm-Narkose vorzuziohen. Wir beobachteten hier in einem Fall, 
wo neben Morphium-Seopolamin noch Chloroform gegeben wor¬ 
den war. 10 Minuten nach Beendigung der Operation Stillstand 
der Atmung bei sehr kleinem Puls. Der Zustand wurde aller¬ 
dings nach kurz dauernder künstlicher Atmung und 2 Kampher- 
injektionen sehr bald wieder besser. Immerhin mussten wir in 
diesem Fall das Chloroform als die Ursache anselien. 

Wir dürfen uns aber nicht verhehlen, dass auch die reine 
Morphium-Scopolamin-Narkose ihre Schattenseiten hat. 

Erstens ist die Dosierung eine willkürliche. Wenn wir auch 
das Alter und den Kräftezustand des Patienten in Betracht ziehen 
und danach die Zahl und Stärke der Einspritzungen einrichten, 
so können wir doch nie Vorhersagen, oh die. Narkose auch wirk¬ 
lich ruhig sein wird. So hatten wir einem kräftigen Mann, der 
wegen einer sehr schweren Phlegmone <lcr linken Hand oix*riert 
werden musste, wegen Mangel an Zeit nur eine „starke"* Ein¬ 
spritzung gegelx ‘11 und der Mann schlief so fest wie in der tiefsten 
Chloroformnarkosc. Dagegen war der oben erwähnte 15 jährige 
Junge selbst nach 2 allerdings „schwachen“ Injektionen nicht 
zu halten. In unseren 69 Fällen haben wir 34 mal 3, 3 mal 2'i, 
29 mal 2, 2 mal 1 und 1 mal Va Injektion gegeben. Von den 
34 Patienten, die 3 Einspritzungen erhalten hatten, waren 6, 
also fast die Hälfte, sehr unruhig, während die beiden mit je 
3 Injektion, ein 12 jähriger Junge und (»in 48 jähriger kräftiger 
Mann, ganz fest schliefen. Es fehlt eben jeder Anhaltspunkt 
dafür, wieviel wir geben müssen. Die Weite der Pupillen ist 
kein Musstal) für die Tiefe der Narkose, da dieselbe meist schon 
nach der ersten Einspritzung elx»nso gross ist wie nach dreien. 

Zweitens halten wir schon vor der Operation das ganze Gift. 
dOn K'irper einverleiht. Lässt die. Lungen- oder Herztätigkeit 
nach, dann können wir nicht eine weitere Gefährdung des Pa¬ 
tienten dadurch verhindern, dass wir das Narkotikum weglasson. 
Wir müssen ruhig Zusehen, wie das Gift seine verderbliche Wir¬ 
kung ausübt. Und ich muss deswegen Herrn Dr. Fla t au zu¬ 
stimmen, wenn er die Morphiuni-Seopolamin-Narkosc für gefähr¬ 
lich hält. Alx»r jede Narkose kann gefährlich werden. Di«• 
ChWoformnarkose hat in der ersten Zeit auch mehr Opfer ge¬ 
fordert wie später, wo sie auf Grund grösserer Erfahrung besser 
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ausgcbildet wurde. Wir mochten hier die Morphium-Seopolamin- 
Narkose nicht mehr missen und werden sie in geeigneten Fällen 
auch fernerhin anwenden. Allerdings muss zugegelxm werden, 
dass es wünschenswert wäre, wenn die Narkose noch weiter aus- 
gebihh t würde, namentlich in Bezug auf die Dosierung. Deshalb 
wäre ('s freudig zu Kgriissen, wenn die Herren Kollegen, »lii* 
diese Narkose häufiger angewandt haben, ihre Erfahrungen mit- 
teilcn würden. 


Die Bedeutung der ärztlichen Ziehkinder-Ueberwachung 
für die Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Kindes im frühesten Alter. 

Von Privatdozent Dr. F. Sieg o r t, 
Cemcinde-Waisenarzt der Stadt Strassburg. 

Unter den deutschen Städten dürfte Stras-hurg an der 
Spitze stehen in den kommunalen Bestrebungen zum Sehutz und 
zur Förderung der Gesundheit der Kinder. 

Neben zahlreichen Krippen, Kinderspielplätzen, Ferien¬ 
kolonien, den verschiedenen Kinderabteiluiigen im Bürgerspital, 
neben 3 Polikliniken für kranke Kinder der Minderbemittelten, 
der Abgabe für Säuglinge Unbemittelter von nach Prof. Förster 
krankheitskeimfrei gemachter Milch zum Preise der Marktmilch 
neben einer mit ihrer Fnterstiitzung ins Leben getretenen, mit 
den modernen Erfordernissen ausgcsfaltof*m Säugling«heil«iättc 
besitzt die Stadt ein Gemeinde-Waisenamt zur Fürsorgt? für alle 
nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch der G«mTalv< »rmwml««-ha ft, 
unterteilenden oder unterstellbaren Kinder. Als integrierender 
Bestandteil di» sei* Fiiisorge wurde nach dem Vorgehen Leipzigs 
und andrer Städte auch hier die ärztliche Gemeinde-Walwu- 
kontrolle ginge führt, aber in intensiverer Weise. Feber genaue 
Einrichtung und Durchführung wird demnächst eingehender be¬ 
richtet werden. Hier nur die Angaben, welche gestatt« n, die hohe 
Bedeutung dieser Einrichtung für die Physiologie und Patho¬ 
logie des ersten Kindesalters zu erörtern. 

Alle der General Vormundschaft linierst ebenden Kinder 
Strassburgs bis zum vollendeten 2. LeUmsjahr werden von dem 
städtischen Genieinde-Waisenarzt. periodisch untersucht, beraten 
und in der Kontrolle, wie auf Wunsch ausserhalb derselben, am¬ 
bulatorisch bei eintretender Krankheit behandelt. Von dem Alter 
des Kindes, seiner Konstitution, der Art «einer Ernährung und 
seines Ernährungszustandes, seinem (Jesiindhei tszustand, von 
der Art der Pliege durch die Mutter, Grosseltcrn oder Ziehmutter, 
von der Jahreszeit hängt die Häufigkeit der individualisierend 
vom Arzte angeordneten Kontrollen ab. 

Dieser sicht alle 1—8 Wochen in den zum Zwecke' der ärzt¬ 
lichen Kontrolle vorhandenen, zur Fntcrsuchung und Wägung 
der Kinder geeigneten Amtslokalen in der Stadt und den Vor¬ 
orten eine ganze Klasse von Kindern der ersten 2 Lebensjahre 
in gesunden, wie kranken Tagen und notiert in jedem Falle seine 
Beobachtungen. Dazu dient die Mündelkarte, welche über die 
Personalien de« Kindes, der Eltern, der Pilege wie die Existenz- 
bvdingungen des Kindes genaue Daten enthält und bei der ersten 
Kontrolle den Status des Kindes aufnimmt unter spezieller Be¬ 
rücksichtigung der Ernährung, des Ernährungszustandes, der 
Konstitution, der Hautpflege, des Gewichtes u. s. w. Bei jeder 
neuen Kontrolle werden dann die auf die Physiologie und Patho¬ 
logie sieh beziehenden Daten neu eingetragen bis zum Abschluss 
des 2. Lebensjahres. 

Auf diese Weise entstehen Mündelkarton, welche über die 
körperliche Entwicklung in Abhängigkeit von der Art der Er¬ 
nährung, über die Häufigkeit des Stilbn«, über dessen Dauer 
und die Gründe zur Entwöhnung, über den Eintlu«s der mütter¬ 
lichen Konstitution auf da« Kind, über die ersten Prodrome oder 
Symptome mancher Erkrankungen, über die Entwickelung der¬ 
selben, ferner über das Zahnen und die Frage der Dentitions- 
besehworden, über die Entwickelung der statischen Funktionell, 
über Erkrankungen, kurz über alb' die Fragen, welche eine ge¬ 
naue. Kenntnis der Anamnese des kranken Kimles, einst l**rio- 
diselie l ntersiiehung des g< sunden verlangen, eine bisher nicht 
oder kaum zu erreichende Auskunft geben. 

Speziell«; Prägen, z. B. über die Beziehung der Skrofulös«, 
zur Rhachitis, über kongenitale Khaehitis. über deren erste Sym¬ 
ptome, ihr erstes Aul treten, die Schnelligkeit, ihrer Entwicke¬ 
lung, ferner übur die Masse und Gewichte des gesunden Kindes 


und deren Beeinträchtigung durch Krankheit können nur auf 
Grund der fortlaufenden Kontrolle von sehr zahlreichen Kindern 
in gesunden und kranken Tagen g«löst werden, nicht an der Hand 
des ganz einseitigen Krankenmaterial« der Kliniken und Poli¬ 
kliniken. 

A!mt auch ganz allgemein«' Fragen über die Morbidität und 
Mortalität der beiden ersten U'beiisjnhre in Abhängigkeit von 
der Konstitution, von hereditären Verhältnissen, der sozialen 
Lag«' erfahren erst, ihre rechte Beleuchtung durch die syste¬ 
matische, kontinuierliche, von der Art des Einzclfalles in der 
Häufigkeit abhängende, bei cintretender Krankheit sofort er¬ 
wägende ärztlich«' Kontrolb* «ler Kinder einer ganzen Bevöl- 
Imrung-sklasse, welch«; noch dazu fa«t alle unter gleichen oder 
s« lir ähnlichen Verhältnfowen lclx-n. Dass soziale Untersuchungen 
iihor den Einfluss, w« leben «li«- Widmung, die Höhe der Alimente, 
«lic Art «ler Pilege, die V«*r«orgung mit steriler Milch ete. auf 
Wohl und W«die des Kimhs haben, ebenfalls durch die ärztliche 
Zb hkind« ! Überwachung sehr g« fördert und zum Teil erst ermög¬ 
licht vwrden, sei m in nhei bemerkt. 

Auch die tatsächliche Morbidität uml Mortalität, der un¬ 
ehelichen Kinder winl dann «*rst fcst«tchi*n, wenn auf Grund der 
g< mim n Miimbdkartc auch das Schicksal aller d«*r Kinder amt¬ 
lich f« stg« stellt wird, di«* vor vollendetem 2. Lebensjahre durch 
Wi'gzug, L(*gitimation, Kontndlverw« igi'ruug aus der ärztlichen 
Eibcnvc«-Innig allsseh« iden. 

Sehliesslieh die Therapie. 

Sicher ist deren bester 'Teil die Prophylaxe. Hier wird sie 
sihr erbdchtert bei den Kindern, welche allgemein besonders früh 
uml zahlreich zu Grumle geln'ii und für die Säuglingsmortalität 
«Irr Grosstädte entscheiden«I sind. Die Beili'Utung der Wohnungs¬ 
hygiene, «ler mitiirlleheii Ernährung, der genauen Pflege, der 
Gefahr« n der künstlichen Ernährung kann sofort bei der 
erMen Kontrolle der Mutt« r au zahlri‘i<*heu Beispielen 
gezeigt werden, «lureh miindlielie oder gedruckte An¬ 
weisung kann in gesunden Tagen der Erkrankung vorgebeiigt 
werden. Buivh frühzeitiges Fcststclleii bestehender Skrofulöse, 
Lues, Khaehitis, Aug«*nblenm>rrhöe, Hauterkrankungen, ortho- 
])ii«lis«*li wii'htiger Lt'iden u. s. w. gri'ift. die Therapie ein, solang«; 
ihre Wirksamki-it am sichersten ist. Durch das Bewusstsein d«*r 
Mütter und Pfleger, dass Ciemeinde, Arzt, Kontrollbeamte, 
Wai-euptleger uml -ptlegvrinnen, wo es nötig ist auch die Polizei, 
beständig zum Schutz des Kimles wachsam sind, wird ausserdem 
«ler hewus t« n o«1«t unbewussten Engclmacherei. soweit dies mög¬ 
lich ist, das Handwerk gelegt. 

So k« Innen die Physiologie, Pathologie und Therapie «lureli 
die Schaffung der ärztlichen Zi« hkinderüberwaehung in kräf¬ 
tigster Weise, gefönlert w«*rd«*n. 

Dass di«*.««' Kontrolle in ganz Deutschland ausgeführt worden 
kann und muss, ist zweifellos* dass sie in den nächsten 10 Jahren 
zur allgemeinen gesetzlichen Einführung in Stadt und Land ge¬ 
langt, ist zu hoffen. Sicher wird sie mit kleinen Mitteln mehr 
leisten und zu wichtigerer Zeit, als die zahlreichen, unverhiiltnis- 
mässig hohe Kosten «1er Errichtung und Unterhaltung ver¬ 
ursachenden moilernen „Tuberkuloschcilstätten“. Wichtiger ist 
cs, ein Haus gut zu fundaimntmren, als ein baufälliges zu 
stützen. 

Jeder Kinderarzt aber, ganz besonders die Leiter von 
Kinderkliniken und Ambulanzen finden in der Ziehkinderüber- 
waeliung ein neues, reiches Eeld der vvissensehaffliehen For- 
selmng, der erfolgrehdien Berufsarbeit. Die ambulatorisch«' Zieh- 
kinderüberwachung lässt sieh ohne grosse Kosten an jedes Am¬ 
bulatorium angliedern, in kleinen Orten im Sprechzimmer des 
Arztes durchführen, sobald sie als städtische resp. kommunale. 
Einrichtung in ihrer tatsächlichen Durchführbarkeit gesetzlich 
gesichert, ist. Die Städte selbst haben aber das grösste Interesse 
am Kinderscbutz, an Kinderwohlfahrt. 

Wenn schon bestimmte Vorschriften gemacht worden für die 
Stall- uml Erniilirungsverliiiltniss«' der Kühe zur Produktion von 
Siiuglingsmileli, wenn deren Gesundheit einer gesetzlichen Kon¬ 
trolle unterliegt, sollten «li«' gleichen Forderungen in erhöhtem 
Masse gelten für den Säugling seihst. 

«Sache der Städteverwaltung«*n ist es, einzutreten für Wohl 
uml Wehe der Schutzbedürftigsten, «Sache der so arbeitsfreudigen 
Jünger «l«r mächtig aufstreD-mh-ii Kimh'rheilkunde, den hohen 
wissi'iiseha ft lieb« ii Wä rt der ärztlichen Ziehkinderkimtrolle zu 
erkennen und deren praktische Leistungsfähigkeit. An ihrer Fhn- 
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fiihrung und Ausgestaltung mitarbeitend ersehli essen sie ein 
Arbeitsfeld, das reiche, sichtbare Früchte bringen wird. 

Aus der chirurg. Privatklinik von Sanitätsrat Dr. Bocken- 
hei me r in Frankfurt a. M. 

Beitrag zur Kasuistik der subkutanen Nieren¬ 
quetschungen. 

Von I)r. Carl B e c li t o 1 d, Assistenten der Klinik. 

Den „2 Fällen subkutaner Nierenquctsehung mit günstigem 
Ausgang“, die von Oberarzt Dr. G. Schmidt in No. 17 dieser 
Wochenschrift 1003 beschriebt 1 !! wurden, mochte ich in folgendem 
kurz 3 weitere Fälle beifügen, die im Laufe des letzten Jahres 
in der hiesigen Klinik zur Beobachtung kamen. Dass alle ein¬ 
schlägigen Fälle dieser Art sehr lehrreich und der Veröffent¬ 
lichung wert sind, hat schon Georg Schmidt in dom er¬ 
wähnten Artikel kurz ausgeführt und bieten auch unsere Fällt* 
in manchen Punkten ein Interesse dar. 

1. Joliann K., Fahrbursclie, 37 Jahre alt, früher angeblich 
immer gesund, macht über seinen Unfall folgende Angaben. I>en 
2 V VI. lSJO'j Morgens war er im Begriff, ein gefülltes Bierfass 
<7u 1 Inhalt) die Kellertreppe hinaufzutragen. als er plötzlich aus¬ 
glitt und mit dem Fasse derart herabtiel, dass er durch dieses 
unten wider ein zweites Bierfass (von vorn nach hinten) gedrückt 
wurde. Fat. wurde sofort iu seine Wohnung gebracht, wo er an¬ 
geblich ca. Va 1 schwarz-blutigen Urin entleerte, liegen Abend 
demselben Tages wurde er hier eingeliefert und zeigte folgenden 
Status: Fat. kräftig gebaut, Ernährungszustand gut. von blassem 
Aussehen, keinen Appetit, es besteht Brechneigung, Fat. fühlt 
sich sehr schwach, Fuls 00, Temp. 30", Leib nicht aufgetriebe». 
zeigt überall tympauitischen Schall, rechte Lendengegend massig 
diffus geschwollen, bläulich verfärbt, auf Druck in der Nieren- 
gcgcml schmerzhaft, Rippenfraktur nicht nachweisbar. Fat. klagt 
über dumpfen Schmerz und Druckgefühl in der r. Lendengcgeud. 
Fat. kann trotz des etwas schmerzhaften Urindranges kein Wasser 
lassen (seit etwa 7 Stunden). Den andern Morgen entleert er 
spontan etwa 300 ccm dunkelrot gefärbten Urin mit zahlreichen 
kleineren und einem grösseren Blutgerinnsel. H e 11 e r sehe 
Frohe positiv, im Harne mikroskopisch zahlreiche Erythroeyten 
und Epithelzellen zu sehen. In den nächsten Tagen täglich spon¬ 
tan 1 Mo—INK) ccm rötlichen Urin entleert, Allgemeinbetinden 
bessert sieh raseh, keine Temperatursteigcning, den 8. VII. Urin 
fast ganz klar, im Sediment noch einzelne Erythroeyten und 
Epithelzylinder, den 15. VII. Urin hellgelb, klar, Heiler sehe 
IToIh* negativ, zeigt Spuren von Ei weis« (Kochprobe) und verein¬ 
zelte Epithelzylinder (zum Teil granuliert) den 25. VII. Urin klar, 
frei von Eiweiss und Zylindern, Allgemeinbefinden gut. Den 
0. VIII. geheilt entlassen. 

2. Ludwig II., Frivatier, 85 Jahre alt, wurde den 24. VII. 02 
auf der Strasse von einem Fuhrwerk umgerannt, verlor sofort das 
Bewusstsein und kam erst wieder auf dem Transporte in die 
hiesige Klinik zu sich. Näheres über den Unfall war leider nicht 
zu erfahren. Fatient wies bei seiner Einlieferung zahlreiche Blut¬ 
unterlaufungen au seinem Ivön>er, besonders aber fast im ganzen 
(iosiclit und der rechten lüickenhälfte auf, starke Blutung aus der 
Nase, Impression beider Nasenbeine, fast vollständige Ablösung 
der zerfetzten rechten Ohrmuschel. In der rechten Skapularlinie 
Druckemptindlichkeit und Krepitation über der 4. bis 12. Rippe, 
Schall über den Lungen hell, über dem Abdomen überall tympa- 
nitiscli, Bewusstsein klar, Fuls 84, Temperatur 30.5°. Die Ver¬ 
letzungen werden entsprechend behandelt, Patient lässt keinen 
Urin bis zum anderen Morgen, wo er spontan etwa 400ccm blutig 
gefärbten Urin entleert mit kleinen Gerinnseln. Mikroskopisch 
zahlreiche Erythroeyten und vereinzelte Epithelzellen, zum Teil 
mit Fortsätzen. Den folgenden Tag liekommt Patient Delirium 
tremens (sieht Tiergestalten, will fortwährend aus dem Bett etc.i. 
in den nächsten Tagen täglich noch etwa 1000 ccm rötlichen Urin 
spontan entleert, Ilellersche Blutprobe positiv. Den 28. VII. 
tiefer Schlaf, dann wieder klares Bewusstsein. Den 1. VIII. Urin 
fast ganz klar, mikroskopisch noch vereinzelte Erythroeyten, keine 
Epithelzylinder. Allgemeinbefinden ziemlich gilt. Den 4. VIII. 
Urin klar, Ilellersche I*rol>e negativ. Den 5. VIII. auf dringen¬ 
des Verlangen seiner Angehörigen entlassen.. Wie wir kürzlieh er- 
1 uhreii. lebt Fatient heute noch mit körperlichem Wohlbefinden, 
soll aber kindisch geworden sein (Dementia senilisV). 

3. .lohann G., Fuhrmann, 27 Jahre alt, lag angeblich ver¬ 
gangenen Winter wegen zweier Rippenbrüche links (der beiden 
untersten Rippen) lind längere Zeit anhaltenden Blut harnen in 
einem hörigen Krankenhause und wurde nach 8 Wochen geheilt 
entlassen. Den Unfall erlitt Patient damals dadurch, dass er neben 
einem mit Steinen lieladenen Wagen einhergehend, einen plötz¬ 
lich herabfallenden Stein auffangen wollte, dabei umstürzte und 
mit dem Rücken wider einen auf dem Boden liegenden anderen 
Stein fiel. Den 20. IV. 03 w T ar Patient damit beschäftigt, ein Seil 
ülwr einen mit Heu beladenen Wagen zu ziehen, als plötzlich sich 
ein Knoten löste und Patient rücklings hinfiel, wobei ihm zugleich 
noch 2 andere, auf dem Wagen stehende Männer auf Bauch uud 
Brust fielen. Patient verspürte sofort ein dumpfes Schmerzgefühl 
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in der linken Lendengegend und entleerte in den nächsten Tagen zu 
Hause, wo er ärztlich behandelt wurde, angeblich immer blutigen 
Urin. Den 25. IV. wurde Patient in die hiesige Klinik eingeliefert 
mit folgendem Status: Patient kräftig gebaut, Allgemeinbefinden 
gilt, nur klagt Patient noch bei Bewegungen und auf Druck über 
ein dumpfes Schmerzgefühl ln der linken l^endengegeml. Rippen¬ 
fraktur nicht, nachweisbar, die Lendengegend ist links noch diffus 
nüissig geschwollen. Urin täglich spontan 12—1500 ccm entleert, 
ist rötlich gefärbt, trübe, mit zahlreichen kleinen Gerinnseln, spe¬ 
zifisches Gewicht 1010, Sediment reichlich, lässt mikroskopisch 
zahlreiche rote Blutkörperchen und Epithelzellen erkennen. Mileh- 
dät. Urin wird in den nächsten Tagen allmählich heller und klarer, 
den 1. V. Hell e r sehe Probe noch positiv, ebenso die van Deen- 
sclic Probe. 0. V. Mikroskopisch noch Erythroeyten im Urin zu 
erkennen, Allgi meinbertnden gut, Patient will schon wieder 
arbeiten. Den 15. V. van D e e n sehe Probe negativ, Urin fast 
ganz klar, mikroskopisch noch ganz vereinzelte Erythroeyten. 

N achtra g. Zu diesem Falle möchte Ich nachträglich noch 
bemerken, dass auch nach dem 15. V. der Urin des Pat. wieder 
zeitweise etwas rötlich gefärbt war uud mehr Erythroeyten ent¬ 
hielt. so dass Pat. noch längere Zeit im Spitale zurückgehalten 
wurde. Subjektiv fühlte sieh Pat. aber immer wohl und trat den 
13. VII. 03 (der Urin enthielt noch Erythroeyten) aus der Klinik 
aus. um (gegen unseren Rat) gleich seine frühere Arbeit wieder zu 
lieg innen. 

Da wir den letzterwähnten Patienten, der sich zurzeit noch 
in stationärer Behandlung befindet und demnächst entlassen wird, 
so gut als geheilt betrachten können, zeigen also unsere sämt¬ 
lichen 3 Fälle einen günstigen Ausgang. Ist dies im allgemeinen 
schon bei einer bisher beobachteten Mortalität der subkutanen 
Nierenquetscliuiigen von ca. 40—50 Proz. (Maas und Küster) 
bemerkenswert, so ist dies um so mehr der Fall bei dem 2. Pa¬ 
tienten von 85 Jahren, in welchem Alter wohl noch wenig Hei¬ 
lungen (besonders bei noch so relativ schweren Neben Verletzungen 
wie in unserem Falle) beobachtet worden sind. Dass es sich 
wirklich in allen unseren 3 Fällen um eine Hämaturie infolge 
subkutaner Xiorenquetsehuiig handelte, dürfte dem ganzen 
Krankheitsbilde nach wohl keinem ernsten Zweifel unterliegen, 
lieber die Fnfstehungsart der einzelnen Fälle wissen wir nur 
lx*i dem 85 jährigen Patienten sehr wenig; vielleicht ist dieser 
unter ein Bad gekommen, jedenfalls ist es bei den multiplen 
Kippenbrüchen wahrscheinlich, dass eine der letzten Kippen in 
die rechte Nicivnsubstanz eingedrungen ist und so die Ver¬ 
letzung herbei geführt hat. In den beiden anderen Fällen ist. die 
Entstehungsart insofern ganz ähnlich, als bei beiden eine Ge¬ 
walteinwirkung fast gleichzeitig von vorn und hinten statt- 
gei'undon hat, und es liegt- nahe, da eine Kippenfraktur nicht 
n.aehw'eisbar war, einfach eine Sprengwirkung durch 
hydraulische Pressung (Küster) anzunehmen. Die 
anfängliche Urinverhaltung (von etwa 20 Stunden) bei dem 
1. Patienten ist wohl nicht die Folge einer Verletzung 
beider Nieren, sondern beruht sehr wahrscheinlich auf 
einer reflektorischen A n u r i e infolge einer Urinreten- 
lion auf der rechten Seite durch Verstopfung des Ureters mit 
einem Blutgerinnsel, wofür auch der zuerst nach der Urinver¬ 
haltung entleerte Urin spricht, in dem sich ein grösseres wurm- 
förmige« Blutgerinnsel fand. Eine solche reflektorische Anurie 
sicht man ja auch nicht selten in anderen Fällen von einseitiger 
intrarenaler Drucksteigerung (wie z. B. Nierensteinen, Nieren- 
«bkiiickungen, entzündliche Prozesse etc.) und kann eben wieder 
als Beweis für den innigen Zusammenhang der nervösen Ele¬ 
mente der Harnorgane betrachtet werden. Diese relativ kurz¬ 
dauernde Urinretention in unserem 1. Falle war aber doch schon 
imstande, eine gewisse Schädigung der Nicrencpithelien hervor* 
Zurufen, wofür der Umstand spricht, dass sich noch einige Zeit 
nach der Verletzung Epithelzylinder und Spuren von Eiweiss 
ini (blutfreien) Urin vorfanden, die allerdings bald wieder ver¬ 
schwanden. Wir dürfen wohl diese Erscheinungen als trau tu a- 
t i s eh ( N e p h r i t i s bezeichnen und ist dieselbe im allgemeinen 
auch relativ selten nach Nierenverletzungen (in etwa 55 Proz.) 
beschrieben worden. Bei dem 3. Patienten interessiert, uns noch 
die Tatsache, dass derselln*, obwohl er erst vor etwa 4 Monaten 
eine ziemlich schwere Nierenquctsehung Überstunden, doch auch 
nach der zwviteu Verletzung derselben Niere bald genas. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch, meinem verehrten Chef 
Herrn Sanitätsrat Dr. B o e k e n h e i m e r für die Erlaubnis 
der Veröffentlichung obiger Fälle meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 
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No. 32. 


Aus Dr. J. Boas’ Poliklinik für Magendarmkrankheiten 
in Berlin. 

Eine Dauerheilung einer Fistula gastroeolica.*) 

\ 011 Dr. II ans E 1 s n e r, Assistent der Poliklinik. 

M. H.! Den Fall, den ich Ihnen hier kurz vorstellen möchte, 
habe ich vor nunmehr 3 Jahren in der Poliklinik meines ver¬ 
ehrten Chefs, des Herrn Dr. Boas, beobachtet; der Fall ist da¬ 
mals von Herrn Kollegen Zweig 1 ) veröffentlicht worden, hat 
aber jetzt, nachdem 3 Jahre verflossen sind, ein erneutes Inter¬ 
esse. 

Vor 3 Jahren litt diese Patientin an einer ..Fistula gastro- 
colica“ oder — wie man vielleicht besser sagt — an einer Anasto- 
mosis gastroeolica, wie sie in seltenen Füllen im Anschluss an ein 
Ficus ventriculi entsteht. An der Stelle, wo der ulzeröse Prozess 
lui Magen sitzt, bildet sieh eine Verwachsung mit der daran- 
stossendeu Wand dos Dickdarms, meist des Colon transversum; 
wenn sich diese Verwachsung ausgebildet hat. dann greift aus 
Irgend einem Grunde der ulzeröse Prozess in die Tiefe und bricht 
schliesslich durch, so dass auf diese Weise ein Loch im Magen ent¬ 
steht, welches diesen mit dem Colon transvorsum verbindet. Der 
Speisebrei, oder der grösste Teil desselben, geht jetzt aus dem 
Magen direkt in das Kolon über, dadurch wird der gesamte Dünn¬ 
darm und der öfterste Teil des Dickdarms aus der Ernährung aus¬ 
geschaltet. Die Patienten kommen sehr rasch herunter und gehen 
gewöhnlich in der Kachexie zu Grunde. Dazu kommt, dass die 
Speisen, welche in gänzlich unverdautem Zustand aus dem Magen 
ln das Colon transversum übertreten, einen sehr starken Beiz auf 
die Dickdarmsehleimhaut ausüben, so dass es sehr bald zu hart¬ 
näckigen Diarrhöen kommt, welche den Kräfteverfall der Patienten 
noch beschleunigen. 

Auch diese Patientin war. als sie die Poliklinik aufsuchte, 
ausserordentlich kachektisch; sie gab.an. schon mit 11» Jahren an 
Magenkrämpfen und Bluterbrechen gelitten zu haben. Bis zu 
ihrem 32. Lebensjahr war die Patientin von Magenschmerzen 
heimgesucht; In diesem Jahr verloren sich allmählich die Schmerzen, 
so dass Patientin während der nächsten <» Jahre relativ beschwerde¬ 
frei war und auch an Körpergewicht zunahm. Mit ÖS Jahren 
stellte sich Erbrechen ein, das von vornherein sehr anhaltend 
war; das Erbrochene hatte angeblich einen sehr üblen Geruch. 
Bald traten auch Diarrhöen auf, so »lass die Patientin rapide ab¬ 
magerte. 

Bei der ersten poliklinischen Fntersuehung wog die Patientin 
nur 82 Pfund. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Magenkolou- 
tistel vorlag, wurde durch die Fntersuehung des Mageninhalts ge¬ 
geben. Derselbe roch intensiv nach Kot und hatte auch das gleiche 
Aussehen, so dass, wenn man Kot und Mageninhalt in 2 Gläsern 
neben einander hinstellte, man nicht ohne weiteres sagen konnte, 
was Stuhlgang und was Mageninhalt war. Der Versuch, gefärbtes 
Wasser, welches die Patientin trank, durch einen in den Mastdarm 
eingeführten Schlauch wieder herauszuholen, misslang, ebenso der 
umgekehrte Versuch, in den Mastdarm eingeführtes Wasser aus 
dem Magen auszuhebern. 

Auf weitere Einzelheiten der Diagnose ,,Fistula gastroeolica“ 
will ich hier nicht eiugehen; die Patientin konnte mit der sicheren 
Diagnose dem Chirurgen überwiesen werden. Herr Geheimrat 
Ilahn eröffnete die Bauchhöhle und fand in der Tat ein I>>ch 
im Magen, und zwar an der hinteren Wand desselben, ziemlich 
hoch oben gelegen. Zu dieser Kommunikationsstelle hin zog das 
Colon transversum an der hinteren Magenwand in die Höhe, den 
abführenden Schenkel bildete das Colon descendens (s. Figur). 

Da es von vornherein aussichtlos erschien, diese Stelle der 
Operation zugänglich zu machen, so wurde der zuführende Schenkel 
(Col. transversum) und der abführende Schenkel (Col. descendens) 
durch Tabaksbeutelnaht verschlossen und der Anfangsteil des 
Colon transversum (oberhalb des Verschlusses) mit der Flexura 
sigmoidea durch eine Anastomose verbunden. 

Die Patientin überstand diesen überaus schweren Eingriff 
sehr gut; sie erholte sich sehr rasch, und — was besonders er¬ 
wähnenswert erscheint -— während vor der Operation die sekre¬ 
torische Mageufuuktion völlig darniederlag, so dass weder HCl 
noch Fermente nachweisbar waren, zeigte sich 2 Monate nach der 
Operation die Magensekretion völlig normal. 

Seitdem sind ö Jahre verflossen, die Patientin ist auch heute 
noch beschwerdefrei und in gutem Ernährungszustand; sie hat 
guten Appetit, verträgt jede Kost, auch der Stuhlgang ist regel¬ 
mässig. 

Gleichwohl muss man annehmen, dass die topographischen 
Verhältnisse am Magen dieser Patientin sehr erheblich von der 
Norm abweicheu. Man muss sich vorstellen, dass der Magen 
2 blindsackförmige Anhängsel hat, welche dem abgebundenen zu¬ 
führenden und abführenden Schenkel des Colons entsprechen. 
Dieselben sind wahrscheinlich vorübergehend oder dauernd mit 
Speisebrei gefüllt. 

Ich hatte die Vorstellung, dass es gelingen müsste, diese 
beiden Anhängsel zur Anschauung zu bringen, wenn man der 
Patientin eine Wismutaufschwemmung zu trinken gäbe. Dann 
war anzunehmeu, dass es dem Magen gelingen würde, einen Teil 

*) Nach einer Demonstration im Verein für innere Medizin zu 
Berlin am 10. III. 03. 

') Zweig: Wien. kliu. Rundschau 1000. 


dieser Aufschwemmung in diese Schenkel hineinzutreiben, so dass 
dieselben auf einem Uöntgenbild sichtbar würden. 

Diese Erwartung hat sieh in der Tat erfüllt. Die Patientin 
erhielt eine Aufschwemmung von ca. 10 g Bismut. subnitr. in 
Wasser und wurde etwa '/« Stunde später der Durchleuchtung 
unterworfen. Ich lasse eine Zeichnung des Höntgenbildes folgen; 




Man sieht atif domsellM n eine schwarze Schleife oder zwei 
schwarze Schenkel, deren Lage den beiden genannten Anhängseln 
am Magen zu entsprachen scheint. 4 Tage später wurde die Pat. 
abermals durchleuchtet; dabei zeigte sieh, dass die beiden 
Schenkel nur noch ganz undeutlich zu sehen waren; der grösste 
Teil der Wismulaufseliwcmmung hatte also in den 4 Tagen die 
Anhängsel verlassen. Damit ist eine relativ günstige Entleerungs- 
füldgkeit der beiden Anhängsel bewiesen; die Aussichten für das 
spätere Schicksal der Patientin sind demnach gute. 

Kasuistischer Beitrag zu den symmetrischen Miss¬ 
bildungen der Extremitäten/) 

Von I)r. Herrn. Zicgner. 

M. II.! Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen heute 2 Deszenden¬ 
ten einer Familie vorstelle, welche seit vielen Generationen Mit¬ 
glieder mit gleicher Deformität an den Extremitäten aufweist. 
Dies ist die Mutter, die 48 jährige Frau A. aus Halle und dies ihre 
2Ö jährige Tochter. Beide Personen, welche körperlich und geistig 
sonst gut entwickelt sind, zeigen an ihren Händen eine Deviation 
des Nagelglhsles beider Zeigefinger nach der radialen Seite; das 
Endglied weicht fast rechtwinklig von der Längsrichtung der 
Finger ab; die missgebildeten Finger erscheinen verkürzt, da die 
Mittelphahmgcn fast ganz fehlen. An den übrigen Fingern Fällt 
ausser einer leichten Verkrümmung bei der Mutter nichts auf. 
Analog dieser Fingerverbildung hal>eu wir an den Füssen eine De¬ 
viation der Nagelglieder beider grossen Zehen flbularwärts. 
während die Eudphalangen der übrigen Zehen tibialwärts abge¬ 
bogen sind. 

Wie Sie nun. m. II., aus den Röntgonbildern sehr deutlich er¬ 
kennen. betrifft die Missbildung lediglich das Knochengerüst. 



*) Vorgestellt im Vereine der praktischen Aerzte zu Halle a/S. 
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Es füllt zunächst als Abnormität an den Zeigefingern eine Ver¬ 
kümmerung der Mittolplmlangeu auf, welche infolgedessen eine 
dreieckige Form angenoiuiuen haben. 



ln analoger Weise bietet die Unteroxtremität eine Anomalie 
des Knochengerüstes. Hier ist es die Mittelplmlange der grossen 
Zehen, welche verkümmert ist und eine dreieckige Konfiguration 
wie an den Zeigefingern bietet. Die Endphalangen zeigen wie an 
der Hand keine wesentliche Verbildung; nur weichen sie ebenfalls 
stark nach der Seite ab. Wegen der grösseren Geschlossenheit 
des Kusses hat ein Uebereinanderlegen der Endphalangen ein- 
treten müssen. Auffallend ist an den Küssen ferner die Deviation 
der Endglieder tibialwärts, und zwar immer, wie das Photogramm 
zeigt, auf Kosten der Mittelphalangen. Das ganze Knochen¬ 
gerüst des Kusses macht den Eindruck, als ob durch zu kurzes 
Schuhwerk der Kuss in seiner Längsachse zusammengedrängt 
wäre und infolgedessen nach seitlicher Ausdehnung Platz ge¬ 
sucht hätte. 

obere und untere Extremität bieten nun in ihrem morpho¬ 
logischen Verhalten soviel Aehnlichkeit, dass ich diese Miss¬ 
bildung. welche durch kongenitale Knochenverkümmerung be¬ 
dingt ist. zu den symmetrischen zu rechnen wage. 

Sehen wir uns nach ähnlichen Missbildungen an den Extremi¬ 
täten um, so steht vorliegende Abnormität nahe der Gruppe der 
IVro-Bruchy-Mikro-Daktylie bezw. -melia, einer Gruppe, welche 
zusammengehörig erscheint, weil hier die Ausbildung der Skelett¬ 
stücke in der Richtung der Längsachse nicht oder ungenügend er¬ 
folgt ist. 

Derartige Missbildungen, m. H., werden Sie alle schon be¬ 
obachtet haben: ihrer Morphologie wegen bietet di«- vorliegende 
Missbildung immerhin einiges Interesse, und da ich selbst in dem 
tleissigen Sammelwerke von Kümmel (Die Missbildungen der 
Extremitäten durch Defekt. Verwachsung und Ueberzahl: Bibi, 
med. 1805) keinen identischen Fall gefunden habe, so fühlte ich 
mich veranlasst. Sie mit obigem Kalle bekannt zu machen. Kerner 
gewährt gerade diese Art der Missbildungen, da dieselben auf Zeu- 
gungsfüliigkeit und Leben des Trägers keinen Einfluss ausiil>en, 
einen interessanten Beitrag zur Lehre von der Vererbung. Die 
klassischen Beispiele aus der Literatur, m. II.. sind Ihnen bekannt; 
ich erinnere nur an die Malteser Familie mit den überzähligen 
Fingern und Zehen, deren Stammbaum Meckel mitgeteilt hat. 

Auch diese Deformität ist in jeder Generation bei ver¬ 
schiedenen Deszendenten wiedergekehrt, ohne ein Zwischenglied zu 
überspringen. Die Deformität hat im Gegensätze zu den von 
anderen Autoren mitgeteilten Fällen von Missbildungen immer 
«lenseiben Charakter gezeigt. Es sind niemals ähnliche Miss¬ 
bildungen von Polydaktylie oder Syndaktylie aufgetreten. 

Die demonstrierte Krau hat 14 Kinder geboren, von welchen 
lMM'li 8 leben. Unter diesen 14 Kindern zeigten (5 die gleiche Ano¬ 
malie; von diesen leben noch 3, und die vorgestellte Tochter ist 
eines dersell>en. Und zwar waren die beiden Erstgeborenen nor¬ 
mal entwickelt, vom Drift geborenen ab. einem Jungen, welcher 
noch lebt, kamen hintereinander die 6 monströsen zur Welt. 

Die Mutter selbst hatte 5 Geschwister, von welchen 3 dieselbe 
Deformität zeigten, während 2 normal waren. 

Auch die Kinder dieser Geschwister, sowohl von den männ¬ 
lichen wie von den weiblichen Mitgliedern stammend, brachten 
wie«lerholt dieselbe Missbildung mit zur Welt. 

Die Grossmutter (die Mutter dieser Kraul zeigte dasselbe 
Kamilienchrtrakteristikum. sowie 2 Schwestern derselben, während 
3 Geschwister verschont waren. 

Die Grossmutter, welche sehr alt geworden ist. wusste ein 
Gleiches von ihrer Mutter und Grossmutter den Nachkommen zu 
erzählen. 

Sie sehen, in. II., dass eine Grenze in der Ahnenreihe auf¬ 
wärts nicht zu finden ist. 

Und doch müssen wir annehmen, dass gelegentlich die Miss¬ 
bildung primär aufgetreten ist. 

Hier stehen wir allerdings ziemlich ratlos da, wenn wir uns 
die weitere Frage vorlegen, welcher Art war wohl die Ursache, 
infolg«* deren jene Entwicklungsstörung eingetreten ist. Be- 
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kanntlicli, m. II., sind es 2 Momente, welche hauptsächlich auf 
die Gestaltung der fötalen Teile einen Einfluss ausüben können: 
Entzündungsprozesse des Fötus und der Eihiiute einerseits und 
Druckwirkungen anderseits. 

Durch Ahlfeld (Missbiklungen des Menschen; Leipzig 
1880) und andere Autoren wissen wir, dass besonders das Amnion 
der Entzündung durch gelegentlich im Blute der Mutter ent¬ 
haltene Entzündungserreger ausgesetzt ist, da das Fruchtwasser 
mindestens zum Teil als ein Transsudationsprodukt der mütter¬ 
lichen Gefässo aufzufassen ist. Der hiiufigo Befund von Ver¬ 
wachsung des Amnion und Ausspannung von Fäden zwischen 
demselben spricht dafür. Die Literatur ist reich an Fällen, wo 
diese Fäden und Falten auf die in der Entwicklung begriffenen 
Glie«lmasseii in verselm*dener Art eingewirkt haben. 

So plausibel eine Erklärung verschiedener Missbildungen 
in diesem Sinne ist, so lässt vorliegender Fall doch eine derartige 
Deutung nicht zu, weil amniotische Verwachsungen unmöglich 
zu einer so regelmässigen Verbildung führen können. Die Sym- 
metrie unser«']* Abnormität verlangt eine amlerweitige Erklärung. 
Wollte man gar etwa in diesem Sinne die weitere Annahme 
machen, dass die Vererbung eines erkrankten Amnions immer 
wieder zur gleichen Anomalie geführt habe, so lässt sich dies 
leicht widerlegen durch die Tatsache, dass unter missgebildeten 
Extremitäten von derselben Mutter Kinder mit ebenmässigen 
Gliedern geboren wurden. 

Bessere Chancen zur Deutung gibt schon das zweite 
Moment: Druckwirkungen. 

Speziell vom Klumpfusse ist es bekannt, dass er durch ab¬ 
normen Druck der Uteruswand hervorgerufen werden kann. Be¬ 
züglich der missgebildeten Füsse wäre es nicht unmöglich, dass 
Raumbeengung sich geltend gemacht hätte; aber für die Er¬ 
klärung der Abnormität an den Zeigefingern wäre es doch sehr 
auffallend, dass der Druck nur auf die sprossende zweite Pha- 
lango und nicht auch auf die prominente 3. Phalange eingewirkt 
haben sollte. So gewinnt auch dieser Erklärungsversuch etwas ge 
künsteltes und wir werden last not least zu der Annahme hinge¬ 
drängt, dass die vorliegende Missbildung entstanden ist durch 
eine dem Keime anhaftende Eigentümlichkeit, und dass bei der 
Polydaktylia symmetrica etc. die Missbildung bereits in den 
Keimzellen, dem Sperma oder dem unbefruchteten Ovulum vor¬ 
gebildet gedacht werden muss. 

Mit dieser Annahme erklärt, sieh gleichzeitig am einfachsten 
die grosse Vererbungstendonz. 


Ueber einen Fortschritt in der Technik der Röntgen¬ 
durchleuchtung. 

Von Dr. med. B. Wiesner und Ingenieur F. Dessauer 
in Aschaffenhurg. 

Vorläufige Mitteilung. 

Die diagnostische Anwendung des Röntgen Verfahrens teilt 
sich in Radiographie und Radioskopie, Aufnahme und Durch¬ 
leuchtung. Von beiden Methoden erstreckte sich die Durchleuch¬ 
tung bisher im wesentlichen auf die innere Medizin, während die 
Chirurgie auf das weit umständlichere Aufnahmeverfaliron fast 
durchweg angewiesen war. Speziell die Durchleuchtung des 
Beckens, der Hüfte Erwachsener, sowie meist auch das Schulter- 
gelenkes kräftiger Personen, war bislang überhaupt unmöglich 
und dieser Umstand, die Notwendigkeit der Aufnahme in jedem 
einzelnen Fall, liess speziell auch beim beschäftigten Chirurgen 
die Methode häufig nicht zu dem Ansehen gelangen, das ihr zu¬ 
kommt. !"" 1 

Dem gegenüber wurde von verschiedenen Seiten eine Ver¬ 
besserung der Radioskopie erstrebt; speziell hat Holzknecht 
die Einführung des Verfahrens, seine heutige Bedeutung in der 
inneren Medizin durch seine Blendendurchleuchtungsmethode 
wesentlich gefördert. 

Die Gründe der Mangelhaftigkeit der Durchleuchtungsbilder 
sind wesentlich physikalischer Natur. 

Die Durchleuchtungshilder besitzen nicht annähernd die 
Schärfe und Detailzeichnung einer wohlgelungenen Aufnahme. 
Kleine Veränderungen, kleine Fremdkörper sind häufig überhaupt 
nicht wahrnehmbar, sobald die Dicke der zu durchdringenden 
Partie über ein gewisses Mass hinausgeht. Eine zielbewusste 
Verbesserung dieser Verhältnisse hatte eine weitergehende Kennt- 
• r * 
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nis clor X-Strahlon mul ihrer Eigenschaften zur Voralistetzung, 
die. früher noch nicht genügend vorhanden war. 

Mit zunehmender Durchdringungsfähigkeit der X-Strahlen 
nimmt, ihre fluoreszenzerregende Fähigkeit ah, zugleich < 1 i 
Schärfe und der Kontrast reicht um des Bildes, das sie erzeugen. 

Dagegen nimmt gleichzeitig die Bildung störender Sekundär¬ 
wirkungen, die wir unter der Sammelbezeichnung S-Strahleu zu 
begreifen uns gewöhnt haben, zu. Die X-Strahlen erzeugen in 
allen Medien, die sie passieren — Glas der Röhre, Luft, Objekt, 
Platte — Sckundänvirkungen, Strahlen, die ihrerseits Durch¬ 
dringungsfähigkeit und chemische Wirkung besitzen, vermöge 
ihrer ausserordentlichen Diffusion aber die projizierende Wir¬ 
kung der primären X-Strahlen stören, um so mehr, je dicker das 
zu durchdringende Objekt ist. Deshalb war auch die Aufnahme 
des menschlichen Beckens so sehr erschwert, ja in sehr zahl¬ 
reichen Fällen, bei dickeren Personen unmöglich. 

Hieraus ergibt sich, dass zur Verbesserung der Durchleuch¬ 
tung die Durchdringungsfähigkeit der X-Strahlen so gering wie. 
nur möglich gewählt werden musste, insbesondere um Sekundär- 
strahlenbildung zu vermeiden. Zugleich muss natürlich die 
Helligkeit des Bildes, also die Menge der X-Strahlon, mög¬ 
lichst gross sein. 

Der Reduktion der Durchdringungsfähigkeit stehen nun zwei 
Momente entgegen. Einmal das Objekt seihst, das vermöge seiner 
Dichte eine gewisse Durchdringungsfähigkoit verlangt. Alit 
dieser Durchdringungskraft ist aber die Bildung der Sekundär¬ 
st ralilen bedingt und man muss streben, diese zu Inseitigen. 
Dann aber sind solche Röhren, welche nicht sehr durchdringungs¬ 
kräftige, also chemisch-photographisch und in der Fluoreszenz¬ 
erregung möglichst günstige Strahlen erzeugen, sehr empfindlich 
gegen starke Beanspruchung. Wir kennen sie unter dem Namen 
„weiche Röhren“ und wissen, dass diese auf intensiven Betrieb 
mit rascher Erhitzung reagieren. Diese Erhitzung geht aber nur 
zum Teil mit der Erzeugung von X-Strahlen parallel, zum Teil 
beruht sie auf einem unseren heutigen Röntgenapparaten an¬ 
haftenden Fehler, der unter dem Namen der „Schliessungs¬ 
induktion“ in der letzen Zeit vielfache Erörterung fand. 

Die Gesichtspunkte zur Verbesserung der Durchleuchtungs¬ 
methode sind demnach die folgenden: 

Anwendung möglichst weicher Röhren zur Verbesserung 
der Bildqualität. Möglichste Ausnutzung derselben durch inten¬ 
siv arbeitende Apparate, unter gleichzeitigem Schutz vor Ueber- 
belastung und Erhitzung. Also Verwendung von Apparaten mit 
möglichst geringer Schliessungsinduktion und Anwendung aller 
möglichen Schutzmittel gegen diese. 

Beseitigung der Sekundärstrahlen, soweit dies möglich ist. 
Mit dieser Forderung vereint sich die weitere, alle störenden 
Lichteindrücke, die speziell von der leuchtenden Röhre aus¬ 
gehen, zu beschränken. 

Zu diesen physikalischen Momenten tritt noch ein prak¬ 
tisches. Bei der Radioskopie sieht man das Bild nur während 
der relativ kurzen Dauer der Durchleuchtung, die ja durch das 
Erwärmen der Röhren durch den Strom beschränkt ist. Fis wäre 
wünschenswert und bei Erreichung der angestellten Verbesserung 
der Durchleuchtung auch möglich, das Bild vom Durch¬ 
leuchlungsschirm abzu pausen, mit Hilfe einer einfachen, 
gelegentlich auch wohl orthodiagraphischen Methode graphisch 
zu fixieren und dann so bei Gutachten etc. statt der Aufnahme 
zu verwenden. 

Durch systematisches Arbeiten und Versuchen gemäss den 
dargelegten Gesichtspunkten im hiesigen Elektrotechnischen 
Laboratorium sind wir denn auch zu einer erheblichen Ver¬ 
besserung der Durchleuchtungsmethode gelangt. 

Wir vermögen mit unseren nachstehend beschriebenen 
Apparaten das Hüftgelenk, die Stellung des Schenkelhalses 
und Gelenkkopfes beim jugendlichen und auch beim er¬ 
wachsenen, nicht zu kräftigen Objekte zu sehen und mit 
einiger Hebung zu zeichnen, gewissennassen „durchzupausen“. 
Bei Erkrankungen der Flxtremitüten ersparen wir uns in den 
meisten Fällen die Aufnahme. Das Schultergelenk sieht man 
nahezu ebenso gut, als es eine gute Aufnahme zeigt. 

Die aus den obigen TJeberlegungen hervorgegangenen Kon¬ 
struktionen sind die folgenden: 

Zur Erzielung möglichster Intensität (Bildhelligkeit) bei ge 
ringer Belastung der Röhre benutzen wir das nachstehend alt¬ 
gebildete Instrumentarium Dessauerscher Konstruktion in Form 
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j einer Wandtafel. Die Seliliessungsinduktio». welche die welchen 
Röhren (rhitzt und zerstört, ist nämlich annähernd proportional 
I der Funkenlänge. Man strengt die Röhre um so mehr an. je 
grösser man die Funkcnlängc wählt. Infolgedessen eignet sieh 
diese Konstruktion mit reduzierter Funkenlänge zur Verbesserung 
der Durchleuchtung besonders. 



Fig. 1. 


Ausserdem verwenden wir noch ein weiteres Mittel, um die 
Srhliessungsinduktion zu unterdrücken, nämlich die von (I uude- 
laeli und Dr. Levy angegebene Drossel- oder Ventilröhre. .Te- 
docli ist es ratsam, nicht eine solche, die bei der grossen Intensi¬ 
tät nicht genügen würde, sondern mehrere in Gruppen parallel 
geschaltet zu verwenden. So wird die Schliessungsinduktion be¬ 
deutend abgeschwächt. 

Die Röntgenröhre ist eine sogen. Riesenröhre'), die ein ganz 
ausserordentlich helles Licht lange Zeit beim Durchleuchten zu 
geben im stände ist und sich nur sehr langsam aufbraucht 2 ). So 
ist es uns möglich, eine ganz wesentlich grössere Helligkeit des 
Leuchtschirmes durch relativ sehr lange Zeit hindurch aufrecht 
zu erhalten und die Röhre so weich als möglich zu benutzen. Für 
den angewendeten Grad der Durchdringungskraft (Härtegrad» ist 
uns die Regel massgebend, diese nicht grösser zu wählen als durch¬ 
aus notwendig, um die Dichte der beobachteten Partie zu über¬ 
winden. 

Mit diesem Instrumentarium ausgerüstet, das uns eine 
ausserge wohnliche Bildhelligkeit ohne Erglühen der Antikathode 
gewährleistet, durchleuchten wir unter möglichster 
UnterdrückungderSekundärstrahlenbildung. 

In dem Stativ (Fig. 2) ist eine ziemlich grosse Bleiplatte 
vertikal auf- und abschiebbar, durch Gewichte ausbalanziert an- 
geordnet. Diese Blei platte trägt eine 
I aus durchlässigem Metall konstruierte 
| Irisblende, die wir nach Angabe von 
Herrn Dr. Bille, Spezialarzt für Chi¬ 
rurgie in Dresden, anfertigen Hessen. 

Mit dieser Blende lässt sich von dem 
ganzen Strahlenkegel, der von der 
gleichzeitig auf- und abbewegten Rönt¬ 
genstrahlenröhre ausgesendet wird, ein 
zentraler, beliebig grosser Teil heraus¬ 
schneiden, je nach Einstellung der 
Blendappertur. 

Ausser der Röhre wird gleichzeitig 
mit der Blende auch der Leuchtschirm 
vertikal bewegt, während die seitliche 
Bewegung vom Patienten selbst leicht 
ausgeführt werden kann. Am Leucht¬ 
schirm ist eine einfache Einspannungs¬ 
vorrichtung angebracht. Eine Glas¬ 
mattscheibe wird darin befestigt. 

Feuchtet man sie ein wenig an, so 
lässt sich mit jedem Bleistift leicht 
das auf dem Leuchtschirm erscheinende Fig. 2. 

’) Vergl. „Heber Röntgenröhren“ von Ingenieur Fr. Des- 
sauer. Zeitschr. f. Elektrotherapie von Dr. Kurelia, Heft i). 
11)02. Bei Vogel & K rei e n brin k, Berlin. 

2 ) Auch die vortreffliche Voltohme -y -Röhre eignet sich in 
zweiter Linie hiezu. 
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Bild aufzeiehnen. Ausserdem ist der Apparat mit Tuehjalousren 
versehen. die auf allen Seiten das störende Röhrcnlicht be¬ 
seitigen. 

Die Wirkung dieser Durchleucht ungsbleiide bestellt nun 
darin, dass alle in der Luft ringsum entstehenden sekundären 
Strahlen abgvhalten werden. Man stellt l»ei allen Dmvldeurli- 
tunsren die Iris der Blende, so klein, dass nur die Partie, welche 
inan eln*n sehen will, deutlich erscheint. Die Wirkung einer sol¬ 
chen Elende auf die Schärfe der Durchleuchtung, insbesondere 
des Thorax, muss man gesehen haben. Sie ist überraschend, und 
eine Menge Details, die wegen der ständigen Bewcgumr des 
Thoraxinhaltes durch Atmung und Herzschlag auf der Photo¬ 
graphie nicht erscheinen, werden so erst sichtbar. 

Wir sind nun keineswegs der Ansicht, dass durch dieses 
Verfahren die Aufnahme in allen Fällen ersetzt und .entwertet 
werde. Indessen liesitzt cs eine Menge: von Vorzügen, die dem 
ganzen Verfahren sehr zu statten kommen. In sehr vielen Fällen 
vermag dieseDurehleuchtiingsmethode die wesentlich teuren* und 
durch den langwierigen und teuren Entwicklung*- und Kopier¬ 
prozess umständliche Aufnahme, zu ersetzen. Speziell gilt dies 
in den meisten in der Chirurgie der Extremitäten nötigen Durch¬ 
leuchtungen und den Hiiftgelenkuntorsuchungen der Ortho¬ 
päden, bei denen eine gute Skizze mit dem Apparat die Aufnahme 
ersetzt. 

Man darf sieh freilich, speziell beim Durchleuchten des 
Beckens, nicht- vorstellen, dass man etwa so genau sieht, wie 
bei einer Hand- oder einer Armdurchleuchtung. Es gehört hier 
Hebung und ein gutes Auge dazu. Dann erst tritt der Wert in 
(Geltung. Was aber dieses Verfahren ganz besonders auszeiehnet. 
ist. der Umstand, dass man den zu untersuchenden Körper in 
freier Beweglichkeit hat, in jeder Stellung zeichnen kann. Alan 
weiss, wie viel Sorgfalt und Mühe das Aufsuchen der richtigen 
Stellung des Gliedes in der Aufnahme verursacht. 

So hoffen wir, durch diese Methode das Anwcndungsfcld der 
Durchleuchtung vergrössert und die ganze Methode gefördert zu 
haben. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Hypnose vor der Aerztekammer. 

Von Prof. Dr. A. F o r e 1. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass die offiziellen Sachverstän¬ 
digen nicht immer sachverständig sind. Die Art lind Weise, wie 
der Hypnotismus, d. h. die Suggestion, in offiziellen Aerztekreisen 
behandelt, wird, gibt schon seit langer Zeit treffliche, wenn auch 
wenig erbauliche Belege dazu. Seit dem ersten Erscheinen des 
Buches von Prof. H. Bern heim im Jahre 18SG über die Sug¬ 
gestion spricht alle Welt davon. Das Wort hat sich in den ärzt¬ 
lichen Kreisen Eingang verschafft und ist zur geläufigen Redens¬ 
art geworden. Schlimm dagegen steht es mit dem Verständnis 
der Sache und das ist nicht zu verwundern, denn mit konsequenter 
vorgefasster Meinung haben sich die medizinischen Fakultäten 
von einer eingehenden wissenschaftlichen Prüfling des Hypnotis¬ 
mus und der Suggestionstherapie femgelialten. 

In gewiss lobenswerter Absicht hat der königlich preussische 
Minister der geistlichen. Unterrichts- lind Medizinalangelogen- 
heiton an den preusslschen Aerztekammeraussehuss unter dem 
ö. April 1002 folgende Verfügung gerichtet: 

„Es ist für mich von Interesse, über den Heilwert der Hyp¬ 
nose. sowie darüber unterrichtet zu werden, in welchem Umfang 
und mit. welchem Erfolge dieselbe bei der Behandlung der 
Kranken seitens der Aerzte Verwendung findet.“ 

Als der Unterzeichnete davon erfuhr, hat er sieh die Frei¬ 
heit genommen, Se. Exzellenz den Herrn Minister darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass der Hypnotismus vorn I^ehrplan der Hoch¬ 
schulen fast durchwegs ferngclialten wird, dass nur einige Aerzte 
aus eigener Initiative sieh diesem Studium gewidmet haben und 
recht, gute Erfolge dabei erzielen, dass ferner den Studenten der 
Medizin die Psychologie überhaupt nicht gelehrt wird und dass 
cs infolgedessen selbstverständlich ist, dass die ülierwiegendo 
Mehrheit der Aerzte und ganz besonders die. Hochschullehrer mit 
der ganzen Frage unbekannt sind. Es sei demnach mit Bestimmt¬ 
heit zu erwarten, dass seine Frage eine negative Antwort bekommen, 
d. b. dass der Aerztekammeraussehuss sich absprecheiid über die 
Hypnose als Heilmittel äussern würde. Meine Erwartung hat sich 
selbstverständlich völlig erfüllt. Doch in Wissenschaft liehen 
Fragen entscheiden weder offizielle Gutachten, noch Abstim¬ 
mungen von Mehrheiten und somit werde ich mir nun die Freiheit 
nehmen, den Bericht der Hypnosekommission der Berlin-Branden¬ 
burg. Aerztekammer von den Herren Mendel, Goek, D. Munter 
und A Hohenborn kritisch zu beleuchten. Herr Mendel Ist 
wegen seiner direkten Feindseligkeit der Suggestionstherapie 
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gegenüber bekannt, obwohl er sich offenbar nie selbst mit der¬ 
selben befasst hat. Von den Ö anderen Herren Ist mir in Bezug 
auf Sachkundigkcit iil>er diese Frage nichts bekannt. 

Die Kommission macht einleitend folgende Unterscheidung: 

„Bei dem zu Heilzwecken angewemleten Hypnotismus ist zu 
unterscheiden seine Bedeutung für die Heilung von Krankheiten 
und diejenige zur Beseitigung einzelner Symptome einer Kränk¬ 
lich.** Jene beiden Funkte werden separat behandelt: 

1. Der Hypnotismus als Hcilmitlcl. Die Kom¬ 
mission behauptet zunächst, der Hypnotismus sei nicht imstande. 
Krankheiten zu heilen. „welche durch eine mit ttusern .jetzigen 
Hilfsmitteln nach weishare organische Veränderung eines Or¬ 
ganes bedingt werden; eine Lungenentzündung ist ebensowenig 
wie «.in Krebs durch Hypnotismus zu heilen**. Gewiss; ich 
ne ehic abi r die Herren der Kommission bescheiden fragen, ob 
die innere Medizin eine Lungenentzündung oder einen Krebs 
..heile*. Festere ptlegl von selbst zu heilen und deren Behand¬ 
lung ist bekanntlich nur sy Diplomat isch und «len Krebs heilt bis 
jetzt nur die Chirurgie und zwar selten genug dauernd. Wir 
wenden auch den Hypnotismus in solchen Fällen nur sym¬ 
ptomatisch als Schlaf erzeugendes und Schmerz stillendes 
Mittel an. 

Dagegen, fährt, die Kommission weiter, sei vielfach gesagt 
worden, dass schwere zentrale Neurosen, wie z. B. die Epilepsie, 
durch Hypnotismus geheilt wenh n können. Es ist ric htig, dass 
Wet t erst rand dies von der Epilepsie behauptet hat. und die* 
Kommission erkennt an. dass der Unterzeichnete und andere 
dieses Loslreiten. Was die* anderen schweren Neurosen betrifft, 
so werden sic* von der Kommission nicht envähnt und man kann 
nic ht wissen, ob sie darunter auch überhaupt noch heilbare oder 
nur an und für sieh unheilbare Neurosen meint. Sie spricht im 
weiteren nur von der Hysterie und zeigt hier ihre vollständige 
Saehunkenntnis. Allerdings bezeichnet, sic* die Hysterie als „eine* 
Krankheit, welche durch die* erhöhte Suggestibilität gegenüber 
den Vorgängen im eigenen Körper wie gegenüber den von aussen 
her eindringenden Reizen ausgezeichnet ist“. Wir freuen lins, fest¬ 
stellen zu können, dass hier die Kommission diejenige Definition 
der Hysterie als die ihrige anerkennt, die wir ilypnotiker stets 
von derselben gegeben haben, obwohl sie letzteres nicht anführt. 
Sie sagt, weiter, „die Aufgabe der Heilung eines Hysterischen 
sei im wesentlichen die. ein festes Ich herzustellen, weiches jenen 
Suggestionen wenig oder gar nicht zugänglich resp. ihnen gegen¬ 
über widerstandsfähig wird“. Dieses können wir auch annehmen. 
Nun fährt sie aller fort: „Gerade das Gegenteil sucht der Hypnotis¬ 
mus zu erzeugen, er häuft Suggestion auf Suggestion, er maelit den 
Kranken oder will ihn wenigstens abhängig machen von dem 
Hypnotiseur. In einzelnen Fällen gelang es dem letzteren auch 
wirklic h, ein solches von ihm abhängiges Wesen zu schaffen und 
ihm die Individualität beinahe zu vernichten. Die Behandlung 
der Hysterie mit Hypnotismus ist demnach nicht nur nicht Im¬ 
stande, die Krankheit zu heilen, sondern diese Behandlung muss 
geradezu, wenn die hypnotische Behandlung überhaupt längere 
Zeit fortgesetzt lind wirksam wird, als schädlich erachtet werden.“ 
(Wörtlich.) 

Von den letzten Sülzen ist sozusagen jedes Wort das Gegen¬ 
teil von der Wahrheit, was die Kommission aus meinem Buch, 
das sic* zitiert, ersehen musste. Gerade die Hypnotherapeuten 
haben nachgewiesen, dass die suggestive Behandlung der 
Hysterie eine ganz besondere Sorgfalt erheischt, dann aber auch 
die besten bei dieser Krankheit bis jetzt erzielten Resultate liefert. 
Sie häufen nicht „Suggestion auf Suggestion“, suchen keineswegs 
die Hysterischen in ihre Abhängigkeit zu stellen, sondern um¬ 
gekehrt denselben jene erwünschte Charakterfestigkeit zu geben, 
von welcher die Kommission' spricht. Sie beseitigen die schäd¬ 
lichen Autosuggestionen der Hysterischen durch Gegensug- 
gestionen der Arbeit, eines nützlichen Lebensidcales. eines festen 
Willens etc. Die Behauptungen der Kommission sind hier nichts 
anderes als eine schwere Entstellung des Sachverhaltes. Die 
Schädigungsfälle, auf welche sie anspielt, sind nicht das Werk 
ernster lind sachkundiger hypnotisierender Aerzte, sondern wan¬ 
dernder, unwissender Laien, welche sich auf der Schaubühne 
zeigen und sogen. Medien (Hysterische) missbrauchen, allenfalls 
auch unkundiger und ungeschickter Aerzte. Ich frage aber die 
Kommission an, ob ein Arzt, der irgend einer Heilmethode un¬ 
kundig ist (z. B. der Chirurgie, der Augenheilkunde u. dgl. m.), 
nicht überall Unheil anstiftet, wenn er, ohne sie gelernt zu haben, 
darin mit Kranken hcnimexperimentiert? Und schliesslich, gibt 
es nicht Stümper in allen Zweigen der Medizin? 

Dass es Hypnotiseure zweifelhafter Qualität gibt, ist ausser¬ 
dem deshalb nicht zu verwundern, weil die hohen medizinischen 
Fakultäten und die hohen Behörden, statt diesen Wissenszweig 
an den Hochschulen zu pflegen, denselben verfolgen, beschimpfen 
und in Acht und Bann erklären, ohne ihn geprüft zu hallen. 

Die Kommission stellt ferner, mit uns übereinstimmend, oder, 
besser gesagt, auf mein Buch hinweisend, fest, dass die eigent¬ 
lichen Psychoseii oder Geisteskrankheiten der suggestiven Wir¬ 
kung in der Regel nicht zugänglich sind. Damit hat sie ihr erstes 
Kapitel geschlossen! Von all den wichtigsten Fällen, die durch 
Suggestion direkt geheilt werden (wir erwähnen als Beispiel«* nur 
Enuresis nocturna, Stottern, Stuhlverstopfung, fast alle 
Menst ruationsstörungen. Schlaflosigkeit, Neuralgien, Lidkrampf. 
Impotenz, Chorea, Chlorose, Dyspepsien, nervöses Asthma, etc.i. 
schwelgt sie mit eiserner Konsequenz. Ebenso schweigt sie von 
der Hypnose als oh ironisches Anästhetikurn. Meint .sie vielleicht, 
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die dauernde II«»ilung joner Pcbel sei keine Heilung und gehöre 
zum zweiten Kapitel? Dann muss ich prot«»sticivn. 

2. Der H y pnoUsmus als s v m p t o m nt is »< U e s 
M itt e 1. Hier fangt die Kommission damit an, zu erkläreu. dass 
die Holle der Suggestion in der Behandlung von Krankheiten von 
alters her bekannt sei und «lass kein verständiger Atzt am 
Krankenbett auf eine suggestive Wirkung verziehtef». Das ist 
recht, schon und teilweise richtig. Man hat von j her gewusst, 
dass die Persönlichkeit des Arztes viel ausmaeht und ebenso »las, 
was man Hi«'- Einbildung oder den tHauben der Kranken nennt. 
Was aber die Kommission zu sagen vergisst, ist. »lass man v«»r 
• lein Hckaunl wenlen »ler snggest i\ «m Therapie durch I, i »'* ben u 1 1 
tmd It »* r n h »* i in »lies»* ganz»* Prag»* in »ler Mcdizbi ztt <*inem 
grossi-n T»*il mit eitn-iu gera»l»*zu krassen Ah«*rglatibeu b«-hatnl ;-lt«\ 
»lass man a» hs»dztt» k«-n»l über die wi»-htigst«-n »lynamis.-hen Wir¬ 
kung» n des tlehirns mit d»*m Wort Einbildung“ hinwegging. I:<> 
»laucrnswert»* Sch wcrkranki* mit I ronic und sogar oft mit K >h 
laut als Simulanten oder Phanlnst»m b«diandelte. und »lass man 
g«*ra»lezu »ün»' Pnzalil Symptome infolge «l»:r 1'uk< iiutnis »!<*?• Sog 
ga-stion auf organisch»* lokal»* L»*idoii znrm kführte. die tatsächlich 
d»*r .Macht, von Ant«»sngg»-si ion«>n auf Grund von Affekten und 
Vorst»*llung«*n zuzusehr» ilieti siml. Das beilcutende Verdienst <|»*r 
1. i »'* b e a tt 1 t - H «‘r n it «* i m s» ln ti L»*hre. in dies»* Fra er Lieht 
gebra»*ht zu liab«*n, verschweigt »li»* Kommission. Si»* sucht die 
Sa»-h»‘ so darzustelh'ii, als ob jenes Ycrstämlnis von jeher vor- 
hainl»‘H g»*w»»s»*n wiiiv. was vollstiimlig unrichtig ist. Fnülirh 
fehlt «lnss«*llu* lu*ute noch l«*i»l«“r in bcd(*nklich(*m Masse, und daran 
ist. dm syst»*matis»he, vorurtcilsvolle Opposition <l»*r meisten 
I-'akultaten g«*g»‘ii »li»* Suggestionshdnv scliuhl. 

Pern<-r sagt «lie Kommission, dass »li»* hypnotische o»ler «lie 
Wa»-lisugg»‘stion «‘benlalls imstande ist. »lie v»*rs»-hled(*nst»‘ii Krank- 
heitssympt»mie in »ler Hegel t»*mporiir, zuwt'ilen auch »lauernd zum 
Wrsehwinden zu bringen »dme aber «lie Krankheit zu h»*il»*n. 
Dieser Satz Ist in durchsichtigster Weis»? temhmziös. Hei sämt- 
iielien funktionellen Krankheiten, und ihre Zahl ist L<*gion, lx*- 
deutet «las Verschwinden »l«*r Symptome zugleich »li»* Heilung »l»*r 
Kranklu'it. Es ist ferner unrichtig, »lass »li»* Heilung durch Sug- 
g«*sti»m „in «l«*r R(*g«»l ttnnpornr und zuw»il»*n «lau»*rnd sei 1 ". Si»* 
ist vielmehr in der Hegel «lauernd und zuw«*ih*n temporär uml unt»*i- 
s«*h«‘i»let sieh je»lenfalis »larin k«*iin*sw«*gs nacht»*ilig von ainl»*r«*n H«*- 
haiidlungsmct li»xh*n. Sie hat sogar »l«*n lH'»l»‘nt«*n<len Vorzug. dass 
«'in<* gut mul »lauennl g«*s»*tzt»* Suggestion au»*h für all«* Zukunft 
»l«*n kraiikma<*h<*udeii H«*iz»*u »*in«*n f«*st»*n Damm entg»*g«*ns«*tzt. 
was »li«* üblichen Ha»l«*kur«*n, Eh‘ktrizitiitskur»*ii «*tc. ni«*ht tun. 
Infolge«l«*ssen ist ihre Wirkung «*in<* «1 it u e r n d e r <*. Di»* Kom¬ 
mission lx»tont, «lass «li«* <i«*schi»*kli« , hkeit d»*s hypnotisi»*ren»l«'n 
Arztes uml «lie Suggestibilitiit «l«*s Kranken hi«*b»*i »i«*n Erfolg lx*- 
stimm«*ii. Gewiss, das macht vi«*l aus. Si«* nimmt «iavon 
Anlass, »li«* Einrichtung W «* t t erst r a n «1 s mit s»*inem stilleu 
Salon, mit «l«*n Softis und mit der suggestiven Einwirkung »h*r 
Kranken aufeinander. wi»* ich si»* in meinem Hu»*h tib»*r Hypnot is 
ums g«*schildert habe. wi«*«h‘rzug»*ben. ab«*r sehliesst daraus, dass 
«li»» Hysterie die weitaus grösste Zahl von Heilerfolgen durch 
Sugg«*sti«m bietet. I>i«*s«*s ist unbedingt unrichtig. Ich habe in 
meinem Huch, wie auch meine der Hypnose kundig«*n Kollegen, 
genügend bewiesen und betont, dass gerade die llyst<»ris< a lieii tun 
heik«*lsten zu imhandeln siml, während uingcktdirt bei psy«*his«*h 
normalen Menschen mit einzelnen Lokalstörungen die Sugg»*sti»>n 
die besten Erfolge aufzuweisen hat. Di»»s«*s verschwiegt «lie Kom¬ 
mission. 

Dann kommt folgeml«»r Satz: 

„Dabei unterlass»*n wir nicht. zu l>«*m»*rk«*u, dass «li«* Ilcil- 
«»rfolge <l«*s Hypnotismus mich »h*m l«*tzt»*n Wiederauft ret«*n dieser 
H«‘haii«llung mehr und mehr naehgtdassen haben. j<* b<*kaimt«*r di«* 
Methode im Publikum wunle, j»* m»*hr sie <h*s anschein«*ml Wunder- 
baren und lYbemalürlicheti (*ntkh*i«l»*t wunl»*. j»* mehr von lx*- 
rufener Seite Zweifel an d«*m zuerst als Allheilmittel g«*pri«*s<*m‘ii 
Hypnotismus bekannt gewordtm siml.“ 

Mit di«*ser Behauptung hat off«*nbar di»* Kommission »li»* Ab¬ 
sicht, einen weiteren Misskivdit auf »li»* Sugg«*sti»>nstlierapi«‘ zu 
w«*rf»*n. Dieselbe entbehrt aber je»l«*r tatsä«*hli»*h«*n Grundlage: 
Die Wahrheit ist. dass jeder hypnotisi«*ren«h* Arzt um s«> bess»*re 
Erfolg»* «*rzielt. je g»*übt«*r »*r ist. M«*ine lu*utig«*n Erfolg»* sind 
b«*d«*uteti»l b«»ss«*r als «lie früh«*r«*n und so geht «*s m»*im*s Wissens 
allen Aerzt«*n. die «ler Hypnos»* kundig siml uml »li»* sich durch die 
Schikam*n, <l»*m*n si<* vielfa»*h ausg«*s«*tzt siml. nicht «‘ntimitig«*n 
hiss«*n. Ein amler»*r Gruml der Entmutigung liegt fivilicli für <l«*n 
«*goistiseh»*ii Arzt noch »larin, dass «las Vers«*hr»*iben »*in«*s Uezept- 
chciis vi»*l wtmigef mühs«*lig ist uml miiul«*st«*ns sovi»*I Gehl ein¬ 
trägt als »las Hypnotisieren. Das alles hat almr mit den Erfolgen 
»l»*r H»‘han<Uung nichts ztt tun. die heut«* so gut »xler h«*sser sind 
ttls früh»*r. Es ist f«*rner <*ine höchst. ung»>r«*<*ht«* H«»lel<ligung. 
welche die Kommission m»*ineii «*rnst«*n Pachk»»lh*g«*n und mir 
seihst ins Gesicht s»*hleu«l«*rf. wenn sie uns vorwirft. »l»*n Hyp¬ 
notismus ttls Allheilmittel gepriesen zu haben, und durchblirken 
lässt, »lass wir dab«*i »li»* ble<* «l«*r IVlx'nintiirlh'hkiMt b«*i »l«*n 
Knm keil kultivi»*rt hätt»*n. G«*nau »las G«*g» nt eil ist richtig. Wir 
hab«*n st«*ts «l<*n Unwissenden gegenüber di»> vollständig»* Natür¬ 
lichkeit. »l»*r Sugg«*stionsth«*rapi«*. ttls Benutzung »l»*r normalen 
llirnkräft» beton« uml ihr«* Imükatiom*n präzisiert. 

Dtinn gibt »lie Kommission zu. »lass in gewissen Fällen «li»* 
hypimtische Suggestion Störung«*!» zum Verschwinden bringt, 
welch»* all«*n and«*r«*n therap»*utisch»»n Versuchen g»*trotzt luiben. 
Sie beeilt sich aber, hinzuztifügcn. „wie »lies in andern Fäll»*n auch 
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von «ler Methode d«*s Pfarrer Kneipp, vom Gesundlieten «*t<*. beob¬ 
achtet wunl«*“. v«*rs«*hw»*igt alH*r, »lass »*s genule die Sugg«*sti«ms- 
therapeuten siml, »li»* den Na«*hw»*is g«*braelit halx*u. «hiss »li»* Er¬ 
folg«* «l«*r lU*tlu*ihinstalt«*n, «l»*s Pfarrer Km*ipp, »ler Homöopathie 
etc. auf Sugg«*stiou beruh«*n. Hier ist die Ten»l»*nz zu durch- 
siehtig: 

Dann kommt f»dg»*inl« , r Satz: 

„l'mg»*k«*hrt. sind alx»r auch «li«* Fälle nicht selten, in welchen 
Kranke «l«*r lx*z»»ichnet«*n Art, na«*h vergebli«*liein G«*bram*h des 
Hypnotismus, »iureh Stigg«*stion eines gescliiekten Arztes ohne 
Hypnos»* von ihr«»n H»‘s»*liwer»l«*n lief reit wurden.“ 

M«»rkwiinlig! Etwas w«*iter ob«*n scheint die Kommission 
uns zuzug«*st»‘lu*ii, dass Hypnose und Suggestion das gleiche siml, 
was wir auch st»*ts b«*hauptet uml eingt*h«*ml miehgewi«*s«*n linhtm, 
mul nun st«*llt si«* si»* als zwei Dinge in G»*g»*nsatz zueiuamhw! 
Dass «li«* Suggestion i*iin*s Arzt«*s »la gelingt tim S»*hlafen o«ler im 
Wael»«*u ist gl«*icligültigi. wo «lie eines anderen gefehlt hatt«*, haben 
wir freilich inmu*r lx*tont und hat schon Bern he im selir schön 
illustriert. Pml nun fährt, «lie Kommisshm fort und erklärt: „die 
Hypnotisi«*rung s«*i im G«*g«*nsatz zu and«*ren Mitteln »ler Sugg»*stlon 
nicht olim* Gefahr"! Sie spricht von durch Suggestion, meistens 
von Kurpfuschern. alx*r au»*h von Aerzten eräugten Geistes- 
st»"»rung«»n. Derartige Fäll«», soweit sie zu meiner Kenntnis ge- 
komtii« n siml. waren st«*ts »ltitvli Vng<*schicklt<*hk«»it o«l»*r «lureh 
verbrecherisch»* A1 isielit verschuldet. Es handelt»» si»*h tim-li sti ts 
um Hyst«*riseh«» «»»ler tun Persom*n, «li»» s»-hon vorher g«»ist«»skrank 
waren uml h«*i w«*leli«*ii ung« sehiekte »mIci* frevelhafte Sugg«*st.uui«*n 
pathologisch»* Sympttum* st»*ig»*rt«*n o»h*r »*rz«*ugt«*n. Das kann di«* 
Waehsugg« siioti so gut. wi«* «li»* Hypnos«*. Von <lt»r wirkli» li«*n Er¬ 
zeugung «*iti«*r ni» ht hysteris«*)u*n Psychose ist mir k«»in Fall b»*- 
kaiiiit: man könnte lui» hst« ns »len lierülimten Fall «les Verbreeli«»rs 
Pastellan anfühn-n: s«*in Opf«*r genas aller bald. Das gleiche gilt 
von <l«-r w i»‘«h*rliolt«‘U B«‘h.*iuj>tung «U»r Kommission, «lass in g»*- 
w iss»*n Fälhm »*iii Zustand gesehafT«»n wird, in welchem «*in zwang« 
mässig«*r Tri»*b. sieh s»*lhst zu liyptiotisi»»ivn oder sich hypnotisieren 
zu lassen, »las Individuum zu ji»d«*r anderen Tätigkeit unfähig 
macht»*. Puter vielen taus«*ml Fällen ist mir ein solcher Fall nie 
>orgekoiimieii. Nur ganz im Anfang, als ich meine ersten Ver¬ 
suche mneht«\ v»*rti«*l ein Kranker ein- od«*r zweimal in S«*lhst- 
liypnos«* infolge m«*im*s noch ung(*sehiekt«*n Verfalm»ns. seither 
pi(*; mehr: d«*r Fall war auch ohne weitere Folgen. 

Mit Hecht wird von der Kommission «las Hypnolisi«*n*n durch 
Laien und Kiirpfus»*h»*r als gefährlich hingestellt. Diese G«*fahr 
ist zwar auch s»*hr ülM*rtri«*ben worden, aber sie b«*steht darin, 
dass solch»* L»*ute. die von d»*n < Jehirnfunktionen nichts verstehen, 
mit d(*n voll iliiu»n erzc»ugteii Ersehe!nungen nichts anzufangeu 
wissen, »lass si»* förmlich mit dem Gehirn ihres Nächsten spielen 
tmd sich lH»sond«*rs mit sehr empflndlicluMi und sugg»»stibleii Per¬ 
sonen amüsimvn. üh»»rtri»*hene groteske Experimente viel zu häufig 
wi»*d(*rhol(*n und auf »liese Weise den Hypnotisierten selileehte 
G(‘woliiih«*it(*n g»*h«*n. Man darf so wenig mit dem Hypnotismus, 
w i»> mit dein Mess«*r d»»s Ghinirg«»n. den R ö n t g e n sehen Strahlen 
oder d«*n Arzneimitteln spielen. 

Dann wiederholt die Kommission nochmals ihre tendenziöse 
Belniuptung. dass zur Wirkung des Hypnotisiereus das Erstaun¬ 
liche, Wunderbare, ja Mystische g»*h(»re, und dass deshalb die 
Heilwirkung am grössten ge\ves«*n sei, als die Methode neu und 
<h*n Mass»*n unlieknunt war. Diese Behauptung ist einfach 
falseli. wir wi«»d«*rholcn cs. Zum Schluss gibt die Kommission 
zu. « s licsx«» sieh hi»*riiber keine Statistik aufstellen, sagt aber, „es 
»lürfte nach der allgem»*inen Erfahrung der Aerzte ganz unzweifel¬ 
haft sein, dass »l»»r Pmfang des Hypnotisiereus sehr erheblich ab- 
genomm»‘ii hat. Di«*s riiliri b»*sonders auch daher, dass die Er¬ 
folg»* d(*ss»*lb(*n. naelid»*m aus d«»n oben angeführten Gründen der 
Glaulx* an d<‘iis«*lht*n naehg«»lass»»n hat, sich vermindert halben." 

Dies»»r Schlussatz enthält, eine Mischung von Wahrem und 
Unwahrem. Absolut falsch ist, wie gesagt, dass die erzielten Er- 
folge der Sugg« stioiisth»*rapie nachgelassen haben. Im Gegenteil, 
sie sind mit d»*n schärferen Indikationen und mit der lasseren 
Kenntnis der Suggestion h«*ss«*r geworden und auch die Prozent¬ 
zahl «h*r lux‘inrtussten Menschen hat sich im Durchschnitt womög¬ 
lich noch vergriisseit. In den letzten Jahren hatte ich ualmzu 
keinen »*inzig<*n Fall, der nicht b«»einttiisst wurde und Oskar Vogt 
gar k»*iiieii. Fnih«»r sprach Bern heim von mindestens 80 Proz. 
P.c(*influssb;ii*eii ; j«*tzt können wir von 90—100 Proz. sprechen. 

Dag» gen ist das richtig, dass infolge der konsequenten An¬ 
bindung. welche die suggestive Therapie von seiten d»*r Fakul¬ 
täten und überhaupt der in der Medizin offiziell massgebemhui 
Pers(jnliclik«'it(‘ii crfalin*n hat, der Durchschnitt der Aerzte d«'ii 
Mut verloren hat, demselben anzuwenden. Am Anfang hatten viele 
Aerzte. angi zogen durch den Heiz der Neuheit, Versuche gemacht. 
Als sie ab»*r di»* Opposition, den Holm etc. merkten, zogen si«* sich 
vorsichtig zurück in «l»*r Angst, in schlechten Geruch zu kommen. 
1 >i»* Mode und das Vorurteil, sowie die Angst, sich zu kompromit- 
ti»*rcn, lH*rrsch«»n liekanntlich in der Medizin mindestens genau 
so gut wie anderswo vor. Immerhin gibt es noch eine ganze Zahl 
Aerzte. w»‘leh<* konsc<jtu*nt und mit bestem Erfolg sich der Sug- 
g»*st iousm»*thod(* b«»di<»n«»n. Die anderen dagegen, <1. li. die über- 
wiiltig»»iiile M(*lirzahl kennt die Sache nur vom „Reden hören“, 
spricht zwar ungeheuer vi»*l von „Suggestion“, kennt aber die tech¬ 
nische Methode so wenig wie ihre wissenschaftlich-psychologische 
Grundlage und bildet sieh vor allem ein, die Wachsuggestion sei 
etwas ganz VcrschhMlencs vom Hypnotismus. 
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Was man liebt, glaubt man gerne, und die letztgenannte I 
Redensart ist deshalb sehr beliebt, weil sie nicht, kompromittiert ( 
und obendrein vom Studium einer feinen psycho physiologischen 
Methode dispensiert. 

Wir haben den ganzen Inhalt des Gutachtens der Ilypnose- 
konmiission des preussisehen Aerztekainmerausschusses wieder- 
gcgel»en und kritisch beleuchtet. Diesen* Inhalt ist armselig genug. 
Kr ist aber nicht nur das. Wir müssen es vielmehr als ein ten¬ 
denziöses Machwerk bezeichnen, weil es sorgfältig die gewissen¬ 
haftesten, in der Literatur dargelegten Belege über die Erfolge 
der Suggestionstherapie konsequent verschweigt, weil es un- 
1 «‘deutende Gefahren einer Ausübung derselben durch Laien oder 
ungeübte Aerzte ganz ungebührlich hervorhebt, dagegen die nach¬ 
gewiesene völlige TJngefährlichkeit jener Therapie, wenn sie von 
kundiger Hand ausgeübt wird, wiederum verschweigt. Diese Ge¬ 
fahrlosigkeit ist tatsächlich viel grösser als diejenige der gewöhn¬ 
lichen Anwendung von Arzneimitteln und vielen anderen Kuren. 
Tendenziös ist weiter das Gutachten, weil es in geschickter Weise 
das Wenige in unseren Schriften (fast nur in meinem Buch über 
Hypnotismus) heraussucht, was irgendwie negativ klingen kann 
(z. B. meine Feststellung, dass die Hypnose bei Geisteskrankheiten 
meist nutzlos ist), umgekehrt aber unsere positiven Erfolge kon¬ 
sequent verschweigt und nur vorsichtig mit einigen allgemeinen 
kleinen Sätzchen einräumt, dass „manchmal“ Erfolge erzielt 
werden, sich aber beeilt, die Wirkung dieser Sätze durch irrtüm¬ 
liche Erklärungen abzuschwächen. 

Das Gutachten vergisst auch, zu sagen, dass, wenn wir von 
chirurgischen Eingriffen und von ganz wenigen spezifischen Wir¬ 
kungen absehen, unsere ganze innere Therapie auch nichts anderes 
ist als eine symptomatische Therapie. Wir beseitigen Symptome, 
Schmerzen, Krämpfe, Lähmungen, Verstopfungen etc., erzeugen 
Schlaf, Stuhl u. dgl. m. und wir tun es oft mit sehr differenten 
und durchaus nicht gefahrlosen Arzneimitteln. Warum sollen wir 
ein Mittel nicht benutzen, das ganz gefahrlos die gleichen Wir¬ 
kungen durch Benutzung unserer normalen Gehirnkräfte erzeugt? 
Organische Leiden pflegt auch die innere Medizin in der ltegel 
nicht zu kurieren, wenn sie nicht von selbst heilen. Das ver¬ 
schweigt. auch die Kommission und lässt ihre Behörde zwischen 
den Zeilen darin einen in Wirklichkeit nicht vorhandenen Gegen¬ 
satz der Suggestionstherapie zur gewöhnlichen Arzneitherapie zu 
rngunsten der ersteren erblicken. 

Es war somit durchaus nötig, jenes Machwerk als das zu be¬ 
zeichnen, was es ist, und dagegen im Namen di r Wahrheit und 
der Wissenschaft zu protestieren. 

Und nun noch einige Bemerkungen. 

Mit Befriedigung muss festgestellt werden, dass auf der 
Versammlung siidwestdeutscher Irrenärzte in Stuttgart am 
1. und 2. Novcndier 14)02 l>ei der Diskussion eines Vortrages des 
Herrn Direktor Frank in Münsterliugen über den Heilwort der 
Hypnose die Versammlung ihre allgemeine Zustimmung zur sug¬ 
gestiven Therapie bekundete. 

Wer sich übrigens für die Sache ernst und wissenschaftlich 
interessiert, kann die in der Zeitschrift für Hypnotismus (Leipzig, 
Verlag von Joh. Ambros Barth, jetzt mit dem Journal für 
Usychologie und Neurologie verbunden) erschienenen bezüglichen 
Arbeiten studieren. 

Das Gebühren des Herrn Dr. Dubois in Bern bei Anlass 
ilos Auftretens eines herum wandernden Laienhypnotiseurs. Herrn 
Aliiert Krause aus New-York, verdient noch gekennzeichnet zu 
werden. Da in Bern die hypnotischen Schaustellungen von Laien 
verboten sind, hat sich Herr Krause (wie er es später gestanden 
bah mit folgender reklamenhafter Annonce beholfen: 

..Naturwissenschaftliche Demonstrationen über „Waeli“- 
Suggestion (vielumstrittene Schwestererscheinung der Hyp¬ 
nose) von Albert Krause (New-York). Inhaber der säch¬ 
sischen Verdienstmedaille für Kunst und Wissenschaft.“ 

„Einmalige Soiree mit aussergewöhnlichen, hier noch 
nicht vorgeführten Experimenten auf dem Gebiete der Ivoin- 
inatidoautomatie mit erhaltenem Bewusstsein der Versuchs¬ 
person. Zur Darstellung gelangen: „Die neuesten Nancyer 
Errungenschaften und zwar an Damen und Herren aus der 
Gesellschaft, soweit sich dieselben freiwillig zur Verfügung 
stellen, nämlich: Merkwürdige Fälle von vermeintlicher 
Gliederstarre, ferner sogen. Mondsucht, Postsuggestion (nach¬ 
wirkende Beeinflussung), Totenstarre etc. etc. Experimente 
im w a dien Zustande der Medien.“ 

Der anwesende, der Suggestion kundige Prof. v. Speyr 
versicherte mich, dass cs sich um ganz gewöhnlichen Hypnotis¬ 
mus mit den bekannten Erscheinungen gehandelt habe. Der Titel 
..Wachsuggestion“ wurde nur gewählt, um das behördliche Ver- 
l«»t zu umgehen. 

Nichtsdestoweniger hat Herr Dr. Dubois. der den Hyp¬ 
notismus zu kennen vorgibt, in der Nummer 11 vom 15. März 1903 
dos Sonntagsblattes der Zeitung „Der Bund“ einen langen Auf¬ 
satz über Wachsuggestion geschrieben, in welchem er Herrn 
Krause, früheren Journalisten, einen Kranz widmete. Er 
schildert unter diesem Titel die typisch hypnotischen Experi¬ 
mente des Herrn Krause, die übrigens absolut nichts beson¬ 
deres darbieten und die jeder Arzt, der in der Hypnose geübt ist, 
leicht produzieren kann, und schreibt: 

„Solche höchst interessante Erscheinungen des Geisteslebens 
können nicht ignoriert, sie müssen im Gegenteil studiert und ana¬ 


lysiert werden. Das Publikum muss sich daf ü r 
i n t. e r e s s i e r e n, und in dieser Beziehung ist es 
g u t, w e n n li i e u iul da ein geübter H y p n o t i s e u r 
<> der S u g g e stör uns seine Künste zeig t.“ 

Daun setzt er den Arzt und den Laien-Hypnotiseur in den 
gleichen Sack, spricht von gewissen Gefahren der Hypnose und 
schreibt weiter: 

„Dagegen ist es als Schwäche der menschlichen Natur zu 
betrachten, dass solche Beeinflussungen stattfinden können. Die 
Aerzte, welche die Hypnose und die Wachsuggestion anwenden, 
scheuen sieh in keiner Weist», die Leichtgläubigkeit des Patienten 
zu benutzen. Sie meinen wahrscheinlich, dass der Zweck die 
Mittel heiligt, und ich gebe zu. dass sie es in guter Absicht tun. 
Ich kann ihnen aber nicht lieistimnu-n.“ 

Und weiter: 

„Gäbe es aiif der Welt keine andere Methode, Kranke zu 
heilen, als diese Zauberkunst, so würde ich sie sicher anwemlcn. 
trotz meiner tiefen Abneigung gegen ein solches Gnuklerwesen. 
Glücklicherweise braucht man nicht diesen Weg einzuschlagen. 
Abgesehen von den sonstigen Heilmitteln der Apotheke, den Luft¬ 
kuren, der chirurgischen Behandlung, welche auf körperliche Er¬ 
krankungen wirken, gibt es ein gutes Mittel, auf allerlei Gemiits- 
und. Geistesstörungen einzu wirken. Das ist vernünftiges Zu¬ 
reden. Trösten. Belehren.“ 

„Während die Aerzte. die hypnotisieren und suggerieren, den 
Wunsch haben müssen, dass die Menschen immer suggestibler. 
lenkbarer werden, so möchte ich sie im Gegenteil gefeit machen 
gegen solche Einwirkungen.“ 

Also nach Herrn Dubois muss sogar das Publikum mit 
solchen Schaustellungen interessiert und belehrt werden, dagegen 
darf der Arzt die Methode als Heilmittel nicht anwenden. Da¬ 
gegen protestieren wir. Herr Dr. Dubois verfällt wieder in 
die gleichen Irrtümer wie die Berliner Kommission und schiebt 
den hypnotisierenden Aerzten durchaus falsche Dinge in die 
Schuhe. Dieselben machen ihre Kranken nicht suggestibler, son¬ 
dern im Gegenteil gegen alle schlechten und krankhaften Sug¬ 
gestionen und gegen Willensschwäche gefeit. Am andern Orte 
will Dubois einen scharfen Unterschied zwischen Wach- 
suggestion und Hypnose machen und offenbar hat er auch auf 
Grund der nach ihm allein zulässigen Wuchsuggestion den Herrn 
Krause empfohlen und gelobt. Allein in diesem Aufsätze ge¬ 
stellt er. ohne es klar auszusprechen, zu, dass Herr K rau se doch 
Hypnotismus treibt. Wir hätten darin weniger Zweideutigkeit 
gewünscht. Herr Dubois wirft dem hypnotisierenden Arzt 
Gauklerkunst vor und dabei verherrlicht er die Wachsuggestion. 
Wie er diese widersprechenden Ansichten alle vereinigt, ist mir 
unfassbar. Ob wir einer Suggestion etwas mehr oder weniger 
Schlaf hinzufügeii, bat doch gewiss mit Gaukelei nichts zu tun, 
und dass der Schlaf in der Therapie vielfach sehr erwünscht ist. 
w’ird Herr Dr. D u bois nicht in Abrede stellen. Wenn er selbst 
Wachsuggestion anwendet, ist es eine rein willkürliche Be¬ 
leidigung, seinen Kollegen „Gauklerkünste“ vorzuwerfen, die er 
selbst ausübt. Er sucht. Gegensätze, w r o keine vorhanden sind, 
und ich muss ihm sehr liestimmt entgegnen: 

Hypnotismus und Wachsuggestion sind ein und dasselbe und 
bedeuten ein Hantieren mit der normalen Gehirnfunktion, so¬ 
wohl in ihren ober!iewussten, wie in ihren unterbewussten Ge¬ 
bieten. Es ist somit eine Pflicht der Aerzte, der Wissenschaft und 
der Hochschulen, sich mit deren Studium zu befassen und das 
Publikum ernst und ohne Schwindel darüber zu belehren. Nur 
auf der Bühne und um das Publikum zu verblüffen, muss man 
mit dem Hypnotismus „schwindeln“, niemals aber in der ärzt¬ 
lichen Praxis, jedenfalls nicht mehr als mit jeder sonstigen The¬ 
rapie, inkl. Arzneitherapie. Im Gegenteil. Man soll dem Hyp¬ 
notisierten die volle wissenschaftliche Wahrheit sagen und beein¬ 
flusst ihn dabei am lösten. Die Mystik wird durch diese Kenntnis 
nicht gefördert, sondern umgekehrt bekämpft. Hypnotische 
Schaustellungen von Laien sind zu verbieten, ob sie den Titel 
Wachsuggestion führen oder nicht, das ist gleich, denn sic reizen 
alle Schulbuben und Spassvögel zu Experimenten mit dem Gehirn 
ihrer Bekannten, Experimente, die. von unkundiger Hand vor- 
geuoimnen, nicht ohne Gefahr sind, und sie geben keine wissen¬ 
schaftlichen Erklärungen der Erscheinungen. 

Wie können aber die Aerzte sich mit den hochwichtigen 
Funktionen des 2(4—3 Pfund schweren Gehirns, das alle unsere 
Körperfunktionen so kolossal lieherrsclit, bekannt machen, wenn 
Psychologie, Psyclio-Physiologie und Hypnotismus im medizini¬ 
schen Hochschulstudium konsequent ignoriert werden und wenn 
man fortfährt, infolge seiner Unkenntnis in diesen Gebieten, alle 
möglichen Krankheitserscheinungen im Magen, im Darm, im 
Uterus und in allen sonstigen Körperteilen mit spezialistischem 
oder nicht spezialistischem Gehirn falsch zu diagnostizieren und 
an denselben mit Spezialist isolier oder nicht spezialistischer Hand 
örtlich herum zu kurieren, während die autosuggestive Ursache 
des Uebels in Gehirnmecbanismen liegt und nur durch die Ein¬ 
wirkung auf dieselben gehoben w*erden kann. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Alfred Fischer: Vorlesungen über Bakterien. 2. v«*nn. 
Aufl. mit 69 Abbild. Jena, Gustav Fischer, 1903. 374 S. 

Preis 8 M. 

Seit der ersten Auflage ist das bekannte F i s c h <* r sehe 
Puch zu einem umfangreichen Pande heraugcwaclisen, welches 
bei weitem mehr enthält, als man unter „Vorlesungen 
ii b <> r Pakt e r i e n“ erwarten darf. Ks Lt jetzt eines der 
besten Bücher geworden, in wi 1 ehern die a 1 1 ^ c m c i n c 
P a k t e r i o 1 o g i «\ «li«* AI o r }> h o 1 o g i (‘ und B i o 1 o g i e 

d e r B a k t e r i e n in der ihr zukoinmenden AYi'is.* gewürdigt 
ist und zwar in einer rein n a t u r w i s s e n s e h a f t 1 i e h - 
b o t a n i s e h e n A u f fass u n g. Letztere wirkt geradezu 
woldtuend, da die meisten bakteriologischen Lehrbücher von rein 
medizinischen Gesichtspunkten aus geschrieben sind und vieles 
nicht bringen, was zum allgemeinen Verständnis für «len An¬ 
fänger in der Bakteriologie zu wissen durchaus notwendig ist. 

Ganz dem Standpunkt, von dem aus es geschrieben ist, ent¬ 
sprechend, nehim n die Kapit«*l, \v«*lch<* über di«* B i <> 1 o g i «* 
der Bakterien hamleln, «len breitistmi Kaum ein. So wer- 
den ausführlich b« spro«*hen di<* A t m u n g <1 e r Pakt e r i <* n, 
L e u c h t - u n <1 F a r bs t o f f b i 1 «1 u n g, d«*r K r e i s 1 a u f 

<1 «» s Stickst o f f s und d«*r K r e i s 1 a u f d «* r K o h 1 c n - 

säur «*, F ii u 1 n i s, X i t r i f i k a t i o n und Denitri¬ 
fikation, Gär u n g, V e r g ii r u n g, a 1 k o h o 1 i s c h <* 

Gärung, alles im Anschluss und unter Berücksichtigung der 
Technik und der praktischen Verwertung. Auch die Wasser¬ 
bakterien und Bo<leiibakt«*ri«*n, das Vorkommc*n d« r Bakterien in 
Luft und Nahrungsmitteln timlen geeign«*t«? B«*rüeksiehtigung. 
Ausgezeichnet un«l mit grosser Sachkenntnis sind die Kapitel 
über Gärung gesellri<*l>cn. Von «h*r Aufst<*llüng «1er Syste¬ 
matik, die Fischer bereits in seiner erst«*n Auflage ni««l< r- 
l«*gt«*, ist er nicht abgewichen, obwohl sein System keim* grössere 
Nachahmung gefunden hat. 

Mit den Buch n e r sehen Anschauung<*n ii 1 h* r Z v m a s «*, 
in die in der ersten Auflage noch Zweitel gesetzt wunlen, hat 
sich Verf. ausgesöhnt. 

Der letzte gross«* Abschnitt: „Die Bakteri«*n als Krankheits¬ 
erreger“ bildet <,*in abgeschlosseiu*s Ganze, d<*m zwar in einigen 
Punkten manche mt*diziniselu*ii Leser nicht unbedingt bei- 
ptlichten werden, d«*r aber, von sclbstämligcr Auffassung durch¬ 
drungen, alle Berechtigung verdient, gelesen zu werden. Er um¬ 
fasst die wichtigst«*n patli«>g<*neii Bakterien sow«»hl, wi«* «lie all- 
gemeinen Begriffe über Immunität, Resistenz und Schutz¬ 
impfung. Auch die neuesten Theorien, die Wertbcstimmung des 
Heilserums u. 8. f., sind mit aufgenoinmen. 

Wer das originelle Fi scher sehe Buch zur Iland ge¬ 
nommen hat, um es zu studieren, wird es nicht eher beiseite 
legen, bis er zu Ende damit ist, denn es ist fesselnd und an¬ 
regend geschrieben. Es verdient in den weitcst«*n Kreisen ge¬ 
ll sen zu werden. K. O. Neuma n n - Hamburg. 

Felix Lejars: Technik dringlicher Operationen. F eber¬ 
setzt von Hans St re hl. Jena, Fischer, 1902. Dritte 
(Schluss-) Lieferung. Preis des ganzen Werk«*s 18 Mark. 

Der dritte T«*il d«*s eigenartigen L e j a r s sehen Werk«*s 
zeigt alle die Vorzüge, die Referent g«*l«‘gentlicli «ler Pespreehung 
des I. und 2. Ti*il<*s lu , rvorgeh«»b(*n hat. Wir finden in diesem 
Abschnitt behamlelt. «lie dringliclnn ()})«*ratiomm bei Erkran¬ 
kungen <l«*s Fnigcnitalapparates, <l«*s Itektum. b«*i Ilernii'n, bei 
Verletzungen un<l Erkrankungen der Extr«*miläten. Besonders 
anziierk»*nnen sind die ausserordentlich klaren Abbildung«*n. di«* 
<L*ii Gang der einzelmm ()p« rat,ion<*n aufs beste v<*ranschauli« h«*n. 
Das gilt vor allen Dingen von <l«*r Einrichtung d«*r Fraktuivn 
und Luxationen, d«*r«*n <*inzclnc Akt«*. «lur«*h ganz vorzüglich«* 
Pliotograpbien «larg<st«*llt sind. Di«*. Behandlung d«*r Frakturen 
ist in mancher B<‘Ziehung v«m «l«*r unseren ai)W«*ich«*nd. Statt 
unseres Bindengipsv<*rban«l<*s empfiehlt L. immer d«*n Verband 
mittels Gipsrinnen. Die (iihverbiinde schcimn in Frankreich 
noch nicht sehr beliebt zu s«*in. Bei Radiusfraktur«*n genügt, 
(ine exakte Einrichtung, worauf alsbald mit der Massage b«*- 
gonnen werden kann. Warm empfohlen wird überall da, wo eine 
genaue unblutige Vereinigung der Knochen nicht möglich ist, 


die Vereinigung durch die Naht, besonders bei Patellar- und 
Olekranonbrüchen. 

Im Gegensatz zu der sonst iilH*rall betätigten Ausführlich¬ 
keit. d«*s V«*rf.s steht «ler kurze Raum, der dem Panaritium ein¬ 
geräumt ist. 

Dem deutschen Arzte wird auch dieser Band zweifellos 
vi«*l Belehrung un«l Ainvgung briug«*n, und nur in wenigen 
Dingen wer«l«*n unsere Anschauungen von denen «l«*s französi¬ 
sch« n Autors sich unterscheiden. So dürften deutsche Chirurgen 
wohl nicht mit der Empfehlung d«*s Verf.s, bei nicht allzu aus- 
g(‘d(“liut«T Gangrän «*iner i‘ing«*kl«*mintcii Hernie die Invagination 
des gangränös«*n Teiles zu ma«*h«*n, einverstanden sein. Bei 
der Bespri cbnng der (’ystostomi«* b«*i Prostatahypertrophie und 
verwandt« ii Zuständen dürfte «lie Beschreibung der Witzei- 
sehen Schrägtistel nicht fehlen. 

Im übrigen seien alle deutschen Aerztc, die sich mit Chi¬ 
rurgie h«*sehiiftig«*n, nochmals ang«*legentlich auf das hervor- 
rageml«' W«*rk hingewi«*sen. K r e c k «*. 

R. Kossmann: Allgemeine Gynäkologie. Mit 51 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1903. August H i r s c h w a 1 d. 

Ein ungewöhnlielies Buch! Ungewöhnlich vor allem naeh 
s •iiiem Werl«*: «lie gymikologis<*he und die historisch-medizinische 
I.ileratnr d« r h-tztin zw«*i Jahrzehnte hat wtmig Werkt*, von 
g‘lei«*h«*r B« «h iitung aufzuweisen. Das Buch zerfällt in zwei Ab¬ 
schnitt«* : A. G e s c h i e li t e der G y n ä k o 1 o g i e, B. N o r - 
m a 1 «* AI o r p li o 1 o g i e u n «1 B i o 1 o g i e, sowie in o r p h o - 
1 o g i s c li e u n d biologisch e A n o m a 1 i e n d e r w e i b - 
lieb «* n S e x u a 1 o r g a n e, a 11 g e m eine gynäko- 
1 o g i seht* T h e r a p t u t i k und g y n ä k o 1 o g i s c h e 
O n ii in n 1 «> 1 o g i e. 

In der Geschieht e uinl in «ler O n o m a t. o 1 o g i e «ler 
Eram nheilkund«* wirkt K o s s m a n n einfach bahnbrechend unil 
grundlegend. Seine Gescliicdite der Gynäkologie stellt sieh würdig 
d«*r klassischen Gischieht«* d«*r G«*hurtshilfe von Siebold an 
die Siite. End wi«* nötig ist nieht nur den Aerzten im all¬ 
gemeinen, son«h*m den Gynäkologen im Unsolideren und vor allem 
den Verfassern gynäkologischer Jahrbücher das Studium der Gc- 
seliieilte! Wir liaben solche Jahrbücher, in welchen jede histo¬ 
rische Angaln* „zitiert“ wird naeh anderen „Lehrbüchern“, aber 
unriebtig, wie in diesem seihst. Die Schwierigkeit ist ja gross, 
b«*i «l«*r Ucberlastung mit klinischen un«l mikroskopisclun 
Arbeiten auch noch bisloriseli-m«*dizinisehc Forschung zu trei- 
bin. Eiir «li«* meisten ist die Schwierigkeit unüberwindlich. Und 
da verlangt «lie neu«* Examensordnung auch noch, dass übi*r Ge¬ 
schieht«*. der Ab*«lizin geprüft wird! K o s s m a n n s Werk, das 
in allem und jed«*m auf das Quellenstudium zurückgeht und dem 
die ungewöhnlichen Spraelikenntnisse seines Verfassers ganz bc- 
somb rs zu gut«* kommen, ist für jeden Gynäkologen einfach un- 
cntbchrlicli. Eine Fülle des Wissens und eine Fülle des Wissens¬ 
werten ist liier niedergelegt. Auf Seite 7 beginnt das Werk mit 
der iigyptis<*b<*n Gynäkologie, auf S«*ite 247 (Seite für Seite naeh 
Quellenstudien!) end«*t «li*r historische Abschnitt mit der „Opera¬ 
tive gymvology“ llowanl Kelly s vom Jahre 1900! Wir schul¬ 
den Kuss m a n n Dank für dieses geradezu hervorragende Puch 
— ah«*r wir halten auch die Pflicht, es zu kaufen und — zu les«*n. 

Auch für n «) r m a 1 e u n d p a t h o 1 o g i s c h «* A n a - 
t«»in i «* d«T w«*ihlich«*n Genitalien bringt der Verfass«*r, «b*r früh«*r 
Zoologe und vergleichender Anatom war, eine ungewöhnliche Vor¬ 
bildung mit. Dieser Abschnitt des Buches ist d«*shalb niclit, 
wie s«mst so oft, Kompilation, sondern das Ergebnis eigener For¬ 
schungen. Und wie schlecht ist «\s mit unserer Kenntnis «l«*r nor¬ 
malen und pathologischen Biologie «ler weihliehen Sexual- 
organc bestellt. Das Kapit.«*l „Dysmorphien und I)ys«*rgasieu“ 
bringt ein«* Fülle des Wichtigen und wohl auch zum Teile für 
den gynäkologischen Lehrer Neuen. 

J n der „A 11 g e in ei neu gynäkologischen T h e r a - 
]> e u t i k“ kann man vielleicht, über Erhebung der Anamm sc 
(S. 401) eine andere Meinung haben; auch die Cystoskopic. — 
bisher vi«*l zu sehr von den Frauenärzten vernachlässigt — v«*r- 
dient «ine eingehendere Würdigung. Aber «ler Abschnitt 
„Physiotherapie“ ist umgekehrt wieder mit einer S«>rg- 
falt lxdiaiubdi, welche wohltuend für den Gegner der noch nicht 
ganz beseitigten arabischen Arzneimittelwirtschaft und l**sonders 
wohltliuend für — die Kranken ist. Für die „operative Gynäko¬ 
logie“ seien den folgenden Auflagen de 1 « Werkes doch Abbildungen 
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empfohlen, an welchen einzelne Teile des Ruches zu arm sind. 
Ohne Bilder ist es zwar für Gynäkologen von Fach hinreichend, 
nicht aber für den praktischen Arzt. Teils mit Beschämung, 
teils mit Vergnügen wird jeder Arzt das Kapitel „Onomatologic“ 
lesen und wir alle sollten daraus lernen, sprachrichtig zu schrei¬ 
ben ! Kossmanns Verdiensten auf diesem Gebie t gi •biihrt die 
vollste Anerkennung, aber auch die Befolgung seiner Vorschläge. 
Allerdings ist Zeit und guter Wille dazu nötig. 

Unter dem bescheidenen Titel „Allgemeine Gynäkologie“ ver¬ 
birgt das Werk zwei Bücher; hätte Kossma n n nicht vielleicht 
ln'-ser getan, die „Geschichte der Gynäkologie“ gesondert für sich 
heruuszugebon? Nein — gerade in der Vereinigung des geschicht¬ 
lichen mit den anatomischen, physiologischen und klinischen 
Abschnitten liegt ein ganz besonderer Wert. Niemand hat nun 
das Recht, die Gaschichte der Gynäkologie so zu vernachlässigen, 
wie es bisher allgemein geschah, weil uns ihr Studium „so fern 
liegt“ oder „so schwierig ist“. Kossmann hat diese Schwierig¬ 
keit glänzend besiegt und beseitigt — an uns ist es. die Friiehto 
seiner mühsamen Arbeit zu gemessen und zu verwerten. 

Gustav Klein. 

A. J a c o b i, MD., LLD.: Therapeutics of Infancy and 
Childhood. Third Edition 1903. Verlag von J. B. Lippin- 
c o 11, Philadelphia und London. 560 Seiten. 

Dies durch Reunerts Uebersetzung der II. Auflage auch 
in Deutschland sehr bekannte Buch erlebt nun die 3. Auflage 
in 8 Jahren. Wegen der Eigenart seines Verfassers, Abraham 
•Ta co bi in New-York, des tiefen Einblicks in die therapeuti¬ 
schen Ansehauungen der amerikanischen Pädiatrie, den es ge¬ 
stattet, der Tatsache, dass wir ein analoges Werk in deutscher 
Sprache nicht besitzen, wie besonders auch der reichen An¬ 
regung, die der wissenschaftlich wie vorwiegend praktisch tätige 
Pädiater hier allenthalben erfährt, hat Jaeobis Buch seine 
schnelle Verbreitung gefunden. Seine lebhafte, originelle, zu 
schlagfertiger Diskussion und gelegentlich auch energischer Op¬ 
position neigende Behandlung wissenschaftlicher Fragen kommt 
auch in seiner Therapie der Kinderkrankheiten zur Geltung. 
Einteilung, Umfang, Anordnung und Behandlung des Stoffes 
sind auch in dieser Auflage die gewohnten geblieben, aber in 
Ixnvunderswertcr Weise versteht es der Nestor der amerikani¬ 
schen Pädiater, die neue und neueste internationale Literatur 
seinem Werke dienstbar zu machen. 

Die alte Freude an vielseitiger Medikation und die In- 
dikationsstellung für eine Menge von Heilmitteln, wie sie in 
auch nur annähernder Fülle dem deutschen Kinderarzt un¬ 
bekannt ist, bleibt dauernd charakteristisch für Jaeobis 
Buch. 

Für den deutschen Leser mag hier nur auf die Therapie der 
Rhaehitis hingewiesen werden. Bei den diese so gewöhnlich 
begleitenden gastro-intestinalen Störungen werden präparierter 
Kalk, Magnesia, Natron bicarb., die verschiedenen Wismut¬ 
präparate, Tierkohle, Resorein, Pepsin, Salzsäure, Kochsalz, 
Amara. Tonica, Alkoholica, Lebertran ete. empfohlen. Kalzium- 
pliosphate, Malzpräparate, vor allem Phosphor, ferner Eisen, 
Arsen, Jod, Brom in den mannigfaltigsten Bereitungen, Zink- 
valcrianat. Coffein, Chloroforminhalationen, Chloralklystiere, sti¬ 
mulierende Expektorantien, wie Ammoniurnkarboiiat und Kam- 
pher, schliesslich Digitalis, Strophanthus, Spart ei n, Koffein, 
Kalomd, Strychnin linden spezielle Indikationen. Auch dom 
Alkohol (!) ist ein weites Feld eingeräumt. 

Dass hier die deutsche Pädiatrie viel zurückhaltender ist, 
wird man ihr Dank wissen. Die Kenntnis einer solchen thera¬ 
peutischen Vielseitigkeit aber bietet auch für den weniger Mcili- 
kamenten-begeisterten, erfahrenen Praktiker und älteren Arzt 
viel Anregendem, wenn man auch Jaeobis Buch nicht gerade 
dtm Studierenden oder angehenden Mediziner wird ohne Vor¬ 
sicht zur Lektüre empfohlen wollen. Sicher aber enthält cs die 
reiche, ungewöhnlich vielseitige Lebenserfahrung eines kri¬ 
tischen, geistreichen Forschers und Arztes; und bietet immer neue 
Anregung auch für den Fachmann. 

Kurz und klar geschrieben, frei von unnötiger Diskussion 
schwellender Fragen, überall bestimmt lind vielfach originelle, 
eigenste. Angaben des Verfassers einst reuend in die Menge 
dessen, was internationales Gemeingut aller Kinderärzte ist, 


wird dies Buch auch in der neuen 111. Auflage sich viele neue 
Freunde erwerben hei uns wie in seiner II eimat. 

Druck, Papier und Ausstattung sollten in Deutschland eine 
wohltuende Nachahmung finden. S i e g e r t - Strassburg. 

Dr. L. Le f£ vre, medccin militaire: Les phenomenes de 
Suggestion et d’Auto-Suggestion pr6ced6s d’un essai snr la 
Psychologie physiologique. Bruxelles, Laracrtin, 1903. 299 S. 
Preis: 6frs. 50. 

Lefevro spricht recht ausführlich, aber nicht vollständig 
von der psycho]ogisehen, medizinischen und sozialen Bedeutung 
der Suggestion, setzt aller dabei voraus, dass das Wesentliche der 
Phänomene bereits bekannt sei. Ziemlich viel Raum nehmen 
physiologische Theorien ein, die mit verschiedenen, unserer An¬ 
sicht nach ganz willkürlich angenommenen Zentren rechnen und 
auch den höchst fraglichen „Amoeboiffismus“ der Ganglienzellen 
zu Hilfe nehmen, — Dem Referenten ist cs nicht, recht klar ge¬ 
worden, für wen das Buch eigentlich bestimmt ist; für einen An¬ 
fänger enthält es zu wenig Elementares, ein Kenner der Sug¬ 
gestion wird trotz mancher geistreichen Bemerkung kaum etwas 
Neues daraus lernen. Bleuler. 

Dr. B. Presch: Die physikalisch-diätetische Therapie 
in der ärztlichen Praxis, ln einzelnen (6) Lieferungen zu je 
2 Mark. Würzhurg, A. Stübers Verlag, 1902. 

In diesen Heften wird die arzneilose Behandlung innerer 
Krankheiten gelehrt. Dass eine ausschliesslich physikaliseh- 
diiitetische Therapie beim Diabetes mellitus, bei der Fettsucht 
und manchen anderen Krankheiten gute Erfolge erzielt, ist ohne 
weiteres zuzugestolien. Ebenso, dass es wünschenswert, ist, wenn 
das darüber Erprobte von einem A r z t e ziisammengefasst wird. 
Dass aber bei der Behandlung der Blennorrhoe, der Chlorose und 
der Mehrzahl der Erkrankungen auf die Mithilfe voll Arznei¬ 
mitteln nicht ohne. Schaden der Kranken verzichtet werden darf, 
wird von einem einsichtigen Arzte wohl nicht geleugnet worden 
können, Die alphabetische Anordnung der Krankheiten und 
ihrer Therapie führt zu recht bunter Abwechslung, so finden 
wir Adipositas* Agrypnie (Schlaflosigkeit). Akne und Amenor¬ 
rhoe — (’oriimeüanliäiifung, ('holera asiatica, Cholelithiasis, 
Chorea, Combustio. Conjunctivitis friedlich nebeneinander ab- 
gehandclt. Etwas wesentlich Neues oder Originelles findet der 
Leser in den vorliegenden Heften nicht, doch ist das was lins 
die moderne Hydrotherapie, Massage, die Elektrotherapie und 
Diätotherapio gelehrt hat, gut zusaminengefasst und das ist ein 
Verdienst; denn tatsächlich bestellt das Bedürfnis nach einem 
Buch, welches das. was „die physikalisch-diätetische Therapie in 
der ärztlichen Praxis“ leistet, in übersieht lieber Form bringt. 
Referent hat manches aus den P r o s e h sehen Heften gelernt 
und er glaubt, es wird jedem so gehen, der sie zur Hand nimmt. 

L. R. Müll e r - Augsburg. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 3t. 

K. Pichler: Ein Fall von Diabetes insipidus bei Epen- 
dymitis diffusa am Boden der Bautengrube. (Aus dem Laudes- 
krankculiause zu Klagonfurt.) 

I>ic Mitteilung betrifft einen Fall von Diabetes insipidus bei 
einem r.t; .Jahre alten Knechte mit umschriebenen Erkrankungs- 
herden am Boden des 4. Ventrikels. Die Ilarnmemre schwankte 
um ö Liter. Der Tod erfolgte in langsam fortschreitendem Siech¬ 
tum. Pci der Obduktion fanden sieh im 4. Ventrikel gequollene 
gallertige Massen, welche den hinteren Abschnitt, des Aquaeductus 
S.vlvii verlegten und auch das Ependym am Boden dos 4. Ventrikels 
für sieh eiunahnien; sie vermehrten sieh nach hinten an Masse und 
verschlossen hier auch den kleinen (iehiriisclditz völlig. Die Oe- 
fässoheii der Ependym Wucherung sind nicht bloss erweitert, son¬ 
dern auch von Kkeliyniosen umhüllt. Hydrocephalus internus. 
Mikroskopisch ergibt sieh vorzugsweise (iranulationsgewobe. Auf 
diese chronische Entzündung des opendyinnleu Gewebes am Boden 
der Iiautengrubo werden vom Verfasser die Erscheinungen des 
Diabetes insipidus zurückgcftibrt. W. Zinn- Berlin. 

Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 11. Band, 5. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 

27) K. S. de G r a a g - Leiden: Ueber Strumen mit Knochen¬ 
metastasen. 

An der Hand der einschlägigen Literatur bespricht Verf. fol¬ 
gende» Pall: Ein langsam gewachsenes Adenokarzinom der Schild¬ 
drüse halte in den Lungen und den Wirbelkürpern (IX. -XL BW) 
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Metastasen gemacht. deren mikroskopisches Bild an nmhreivn 
Stollen mein* der ursprünglichen Soliilddrüstnistniktnr als dom 
Tuinorgewebe ähnolto. 

2N) K. S ji k a t a - Okayama «Japan»: Ueber die Lymphgafässe 
des Oesophagus und über seine regionären Lymphdrüsen, mit Be¬ 
rücksichtigung der Verbreitung des Karzinoms. (Aus der ana¬ 
tomischen Anstalt zu Breslau.» 

Durch Injektionen, welche Yerf. nach (1 o rot ns Methode an 
Kinderleichen vornalnn, ergaben sieh folgende Verhältnisse: Die 
Lymphg«*fässe des Oesophagus haben 2 vollständig gesonderte, 
nicht direkt miteinander kommunizierende rrsprungsgebiete: 1. in 
der tieferen Sehlcimhautsehieht ein längs geordnetes Maseliennet/.. 
2. ein feineres, aber nicht so regelmässiges Netz in der Muskel¬ 
haut. Die Lymphgefässe gelten oben in die des Pharynx, unten 
unmittelbar in die des Magens über. Die abführenden Stämme 
laufen Teilweise eine längere Strecke im subinukösen (lewebe und 
auch an der äusseren Wand, subadventitiell. aufwärts bezw. ab¬ 
wärts, ehe sie die regionären Hals- be/.w. Kardiaknldrüseu er¬ 
reichen. Die Drüsen kann man scheiden in anliegende t/aIdreieheri 
lind in entferntere. Zu den letzteren, «len in d»*r läissa supraelavi- 
cularis gelegenen (ilandulae cervieal« i s ]»rofundae infcri«>r«*s, stei- 
gen nicht nur vom Ilalsteil. sondern auch vom Brust teil d«*s Oeso¬ 
phagus in der Kegel Saminollymphgebnsso direkt oder indirekt 
iSchaltdrtisen» hinauf. Die «lichte Anordnung von Drüsen um «len 
Kekurrens erklärt die bei Oesophaguskarzinom öfters beoba«-htetc 
Lähmung dies«*« Nerv«*n. 

2b) K. L e w i s o h n - Frankfurt a .M.: Ueber die Tuberkulose 
des Bruchsackes. (Aus dem Krankenhaus der «leiiisrh israeli- 
tischen Oemeind«* zu Hamburg.i 

Mit 4 eigenen Füllen von Tub«*r<‘iilosis hm-niosa hat Y«*rf. noch 
ÖS aus der Literatur zu einem l’ebersichtsbild wreinigt. Kr unter- 
seh«*idet die aszitisi-he. knotige und trockene adhäsive Form. Als 
Anhaltspunkte für di«* vor der Operation sehr schwer zu sielhmde 
Diagnose — meist wird adhän-nter NVtzbrueh vermut« 1 ! nennt 
Y«-rf. neben anamnestiselmn Daten und Zex-hen einer best«'h«*n<l«*n 
oder überstamlemm tub(*rkulösen Liingenaftektion f<dg«*n«h* Mo- 
numte: b«*st«*lien<h* tnlxrkulöse Peritotiit is; n*ponibh*r. flüssiger 
Bruehinhalt: grösserer Knoten am Bo«l«*n d«*s Bru« hsack«*s, von 
Hoden uiul Samenstrang gut abgrenzbar: klein«*!«*, rosenkranz- 
arlig zum Leistenkanal hinaufziehend«* Knötclu-n. Mam lmial z**igt 
der Bruch plötzlich rascheres Wa«*hstum «nl«*t* Druekemptindlieh- 
k«*it. — Yerf. emptiehlt bahlig«* Operation. best«*h«*nd in möglichst 
weitgehender R«*sektion «l«*s Bni<*hsnek«*s. Die Operation hat gut«* 
Prognose, hat häufig sogar zur Ausheilung «*iner gh*i«*hz«*itig 1>«*- 
st«*hemlen tuberkulös«*n lVritonitis geführt. 

2d) W i 1 m s: Hyperalgetische Zonen bei Kopfschüssen. (Aus 
d«*r leipziger ehirurgis«*h«*n Klinik.) 

Bei 4 Patienten mit Kopfschuss wurde voriibcrg«*h«*ndt‘ sym- 
m«*tris<*he Hyperalgesi«* ein«*r h«*stimmt«*n Zone am Hals mul Ilinier- 
k«i]>f — b«*i normai«*r S«*nsihilitüt mul normalem Temperatursinn -- 
beobacht«*!. Di«* hyperalgetiscln* Zone <*nispricht nicht dem Y«*r- 
sorgungsg«*biet ]»eripherer N«*rv«*n. sondern dem von Zervikal- 
s(*ginenten. Y«*rf. v<*nnut«‘t ein«* 'V erletzung «lt»s Sympathikus am 
Sinus cavernosus; denn Sympathikusreiz kann sich auf dem Weg 
«ler Kami eonimunicantes den Zentren der ins Kiiekenmark cin- 
trelenden sensibhm Nerven mitteilen, was <l«*r Kranke als Sehumrz, 
projiziert auf das betreffeiule Hautsegment, omplimlct: «li«*s haben 
«lie II e a <1 sehen Versuch«* g«*z«>igt. In einem Full lag die Kugel 
tatsächlich in «ler (irgend des Sinns cavernosus, in 2 maleren 
Fällen lag sie im unteren Teil «les Stirnhirns, konnte aber s«*hr 
wohl vom Keilbein <*rst abg«*prallt sein. 

31) II. Q u i n c k e - Kiel: Ueber Spondylitis infectiosa. 

Yerf. schildert mehrere B«*ispi«*le für «las v«*rs<-hi«*d(*nartig <*nt- 

stehemle Bild <1 «t Spondylitis iuf«»etiosa: eine Wirlmlerkrankung 
nach typischer Pnenmoni«*, «‘in«* im (h*folgi* «*itn*r Streptokokken- 
l)l«*uritis: feru«»r einen w«*iteren Fall von Spondylitis typhosa. Y«*rf. 
stellt das Verhalt«*!! d«*s Knochenmark«** b«*i baki«*riellen Erkran¬ 
kungen in Parall«*l«* zu dem der Milz und su*ht di«* Frsaehe. warum 
Milz mul Wirlwlmark selten«*!' «*rkrank«*n als «bis Fett mark d«*r 
langen Köhrenknoeln*ii. in dem Blutreichtum der «»rstereu Organ«*. 

32) K. II. F o e k e n - Kissingen: Ueber chronisch ankylo¬ 
sierende Entzündung der Wirbelsäule. (Aus der Heidelberger 
me«liziniseh«m Klinik.) 

Yerf. knüpft an mehrere Krankeng<*s«*hiehten. «li«* t«*ils mehr 
«len Beeil terewselum. teils im*hr «I«*n Pierre M a r i t* - S t rii m - 
p «* 1 1 s«*hen Typus erk(»nin*ii lassen, ein«* Stiuli«* der ..Spondylitis 
deformans" im allgcnieim*n. Die b(‘i«.l«*n genannten Typen hissen 
si«li w«*«l«*r ätiologisch (Trauma, nefvöse Disposition. Oonorrhöe. 
Ochmkrheumatismus». noch symptomatis« h «Kyphos«». R»*t«*iligiing 
der Kxtr«'mität«*ng«‘lenk«‘. Wurz<‘lsymptomt*>. n«»eh pathologisch- 
anntomisch streng v«m«*inander ireumm. Bezüglich der Xerv«*n- 
syniptome t«*i 11 Y«*rf. «lie Ansicht, dass «li«* gleich«* unbekannt«' 
Schädlichkeit. «li<* «li«* \ crätulcntng«*n d«*s Handapparat** 1 )* bewirkt, 
atu-lt an dem N«*rv«*nsysicui «'im* «hnmiseh«* Eutziimlung h<*rlx*i 
führen könne. K. (J r a s h e y - M iinehen. 

Klinisches Jahrbuch. 11. Ed. 2. Heft, 

1) 0. S. Engel: Ueber ältere Theorien in der Heilkunde 
vom Standpunkt der modernen Serumlehre. 

E. bespricht muh eingehender Schilderung der nnKl«*rncn 
S«*rumlehre, di«* <*r in Analogie mit <l«*n Erg«*bniss«*n der modernen 
Farhstoflchcini«* zu bringen sucht, mul <*incm Rückblick auf «li«* 
gesamte Biologi«* «ler /.«11c. «li«* Beziehungen zwischen der tm»«lcrtn*n 
Scrumh-hiv mul «l«*n früheren Tlmorien über «li«* Krsi-licituing«*n 
des Leb«*us und «lie krankhaften Slörungen dessclb«*u au der Hand 


(*in«‘f eingehend«*!! Darstellung der Beschichte dieser Theorien. Er 
kommt zur Ansicht, «lass eine Wi«*<lerannühoriing an die pliilo- 
sophisdu* Befraelitung «ler Lebeiiserscheinungen zu l>eobaehten ist 
uiui «1.:s, di«* Philosophi«*. «li«* Wiss«*nschaft. «lie die Welt als (ianzes 
im Aug«> hält, atu-h nur allein im stände ist. auf «lie Frage nach 
«lern Wt'scn «1« s L«*b«*ns Antwort zu g«*ben. 

2» A. S «• h w e n k: Die Behandlung der chronischen Gonor¬ 
rhöe in der Praxis. 

Nach einem veniu-hteiuhm Erteil über die m«*chanisehen Be- 
ban«llttngsm«*tlnulni durch D«*hnung b«*spri«*ht Sch. die chemischen 
M« llioih n <ittr«‘h Spülung «l«*r llarnrolm* mul kommt auf (irmnl der 
vctiaiu n Schilderung von 3<> Kranklu*itsfäll«*n an der K li t t n e r- 
s. heu Poliklinik zu «*itu*r warmen Empfehlung «ler Behandlung «ler 
« hnmis:•hen Oonorrhö«* «i«*r Pars ant. ur»*thra«* mit der K li t t u e r - 
sc1 1 «*ii Druckspülung. Di«* Eiiifaehlu*it <li«*s«*r M«*tho«le und ihre 
Wit ksamk«*it «>nipfn*hlt sic b«*soiul«*rs für «l«*n praktis«*lien Arzt und 
rechtiVrtigt auch «lic B« seht«*iiutng «l«*r 'IVchnik. ..Mau führt «‘inen 
kttrz«'ii Fr« 11tral N"«'*laton-Katlu*t«*r ca. 4 cm in «li«* Harnröhre ein 
mul nimmt dann «li«* llaruröhr«*nspülung mittels einer Hamhlruek- 
spritze vmi 11»i»g in folg«‘tul«*u 3 Phasen vor: 1. L«»ieht«*s Kom- 
pi im:«*rcn <l«*r Freihra um «len Neinton: 2. kurze mul s«-hm*lle. ru«k- 
artigi* Injektion «*im*r klein«*»! Mt*ng«* unt«*r «*m*rgischem Druck 
(Zun'ickprall«*n «1»*r Flüssigkeit am Sphinkter»; 3. Aufhüren «les In- 
j«*ktion>«iruck«*s und inlYJg»* 0«»tTiu*ns <h*s Verschlusses «l«*r ITvtlira, 
Al »Iltis s <l«*r Fl(issigk«*it.‘‘ Di«* DntekspiUmig wirkt vorn«*hmlich, 
w«*il «lurch «l«*n ras« lu*n Anprall der Flüssigk«*it «ler Sphiuct.er «*xt. 
zur Kontrakti«»n g«*bra«-ht wird, so di«* Pars aut. v«m der post, sepa¬ 
riert wird und «li«* rihklüulige stossw«*lle alles mit fortnimmt. 

3» E. W «> rn i <• k «•: Bemerkungen über die Ausbildung von 
Desinfektoren und über Desinfektorenschulen. 

Beru ht üb«*r di«* Tätigkeit d«*r Desinfektorenseliule im hygie¬ 
nischen Institut zu Posen. ang«*rt*gt durch «len § (»7 «ler neuen 
pn*itssiselu*n Di«*nstanweisung ftir di«* Kreisärzte, «ler «lie Aus¬ 
bildung von Desinfektor« n a orsi« ht. 

4» Betz: Untersuchungen über die Lebensfähigkeit von 
Typhusbazillen in Braunbier. 

T\ phusbazilhm können si<*h selbst in «l«*m zu gleieheu Teilen 
mit Wasser vt*r»lünnf«*n Bi«*r bis zu 2 mal 21 Stunden leliensfähig 
<*rhalt« n. länger Hinaus niclii nu'br w«*gen «ler iinunterbr«H heiien 
(lärmig in <U*n Yerdliunitng« , n «les Bieres. Ang«*regt wunlen «li«*se 
T nt«'rsucliung«*n durch « im* Typlms«*pi«lemi«* in Frankfurt « (>.. bei 
w«*leber «1er Verdacht vorlag. «lass «li«* Erkrankung auf lienuss v«m 
Btaunlticr zuriu-kzufübreii s«*i, w«*l«lies durch Typhusbakterien ver¬ 
unreinigt war. 

ö» E. I) e e t z: Ueber die Tuberkulose bei Schweinen im Ver¬ 
gleich mit der bei Menschen und den Bindern vom sanitäts¬ 
polizeilichen Standpunkt aus. 

Veranlasst wurden di«*so Untersuchungen durch die bekannte 
Mitteilung K o <• h s, «lass «*s ihm nicht g«*lungen, menschliche Tuber¬ 
kulose auf Kind«*r zu übertragen. D. schildert genau die patlio- 
l«*gisc|n* Anatomie der S«*hw‘einetuberkulose. gibt statistische Nsu-li- 
w«*iso üb«*r di«* Verbrtitung d«*rs«*ll»cn un«l vergleicht dann die In- 
f«*ktionsmo«li heim Menschen. S« hw«*in und Kind, kritisiert, «lie 
Lebertrngungsversuchc von inens«*lilicher Tuberkulose auf Schwein 
und Kind und uing«*k«*hrt und schildert «lann seine eigcucn Fcber- 
tragungsversm*lif* an 2 Kälbern und 2 Schweinen, die mit mensch¬ 
licher Tub«*rkulose infiziert *wur«I«»n, naelnlem vorher «*ine M«*er- 
s«-hweinch«*ii]»assng«* «h*r Kulturen vorgenommen worden war. Die 
Infektion erfolgt«* immer intraperitoneal, Fütterungstiiberkul«)se 
war auszuschli« s<«*n. D. kritisiert dann n«K*h die Fälle, wo Felier- 
tragung der 'rub«*rkulose v«»m Kind auf «len Menschen angenommen 
wtinh* und kommt zur Sehlussfolgerung. «lass xvir vorläufig von «ler 
zur Z«*it bcst«*hen«h‘ii Ansicht. ni«*ht abgehen dürfen, «lass die 
TtilxTknlose «les Kiml«*s und des Sehwein«*s für «len Mens«*heu 
nicht iingciahrlieh s«*i: w«*nn «*r aiu-li die für «len Menschen 
existi«*rt*n«le Hefahr g«*ring «‘inschätzt. Trotzilem hält er sani- 
tätspoliz«*iliehe Massnahmen für g«*boton, die sich auf b«*idc Tier- 
galtung«*ii zu ersi.rcck«*n haben. Mit der T'nterdniekung der Rin- 
«h'rtubetktilos«* winl dann die der Sehw«*ine von selbst aufhöreu. 
Diese Massnalimen w<*nl<‘n an der Hand tl«‘r gesetzlichen Be¬ 
stimmungen noch eingehend erörtert. 

Dr. Rudolf S e g g e 1 - Marburg. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 69. Band, 2. bis 
4. Heft, Leipzg, Vogel. Juli 1903. 

7» F. Brunn er- Neiimünster-Ziiricli: Das akut in die freie 
Bauchhöhle perforierende Magen- und Duodenalgeschwür. «Dia 
konissenanstalt N'eiimünst«*r-Züri«'h.) 

Eine ausführlich«' Arbeit unter Zugrundelegung von 4(M> aus 
(h*r (icsamtlitcrafur gi*sainnn*lt«Mi op«*rativ behandelten F;ilh*n. 
Attffalh inl ist «li«* Häufigkeit der Fhmsperforation in England 
cji;ö Fäll«* g«*g«*n 31 in D«*uts« liland). Di«* im*ist«*n l*erf«)rationen 
et:yigneu sirli im Nov«*mb«M'. «li«* wenigst«*!! im Juli und August. 

Die Pci foi Jtt i«m«*n sitzen häutiger an der vonleren Wand als 
an der hinteivn «7: 1». öfter in <hw Näln* «ler Kartlia als des Pylorus 
(ö :3». häutiger an «l«*r kleinen Kurvatur als an der grossen <122: B»i. 

D«*r Sehmer/ nach der Perforation wird meist an dtm Ort der 
Erkrankung verlegt. 

Vor «ler Perforation finden si«*h in 90 Proz. Symptome, die auf 
ein 1 h'its liinw«*is<*ii. 

B«*i nicht opei*ativ<‘r Behandlung sterlxm von «l«*n Fällen mit 
Magen- «xh*r Duod«*nalp«*rforation etwa 9ö Proz. Mehr als «li«* 
Hälft«* stirbt iimerltalb «l«*r «*rst«*n 24 Stunden. 

Die Therapie b«*steht in sobal«! als möglich vtirzunehnmuder 
Operation. Die Erholung von «lern Schock soll mau nicht ab- 
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wnrii n. Für die Operation gibt B. auf Grund der vorliegenden Er¬ 
fahrungen sehr genaue Vorschriften. Das Firns soll womöglich cx 
xidicrt wcrdi'ii, nur wenn die Exzision unmöglich, soll die Per¬ 
foration imeli Anfrischung der Kiiüder übernäht werden. Kei 
starker Verunreinigung der Baueldiölde ist es angezeigt, dieselbe 
mit Kochsalzlösung von 40 Pro/, aus/usin'ilen. Kei frischen Füllen 
und gut gereinigtem Peritoneum soll man die Bauchhöhle ganz 
srhliosoii. 

Pie bisherigen Opera tionserfolge sind ungefähr V. Heilungen 
und Todesfälle. Die bestell Erfolge hat die Operation in den 
ersten s Stunden. 

B. selbst operierte in .'1 Füllen: 1 Ficus ventriculi, S Stunden 
nach dem Durchbruch, Tod; 1 Ficus ventriculi, 4v., Stunden nach 
dem Durchbruch, Genesung; 1 Ileus duodeni, tiU Stunden nach 
dem Durchbruch, Heilung. 

Ausserdem berichtet B. über 5 von S t i e r 1 i 11 in Wintert hur 
und einen von T s e h u d i - Zürich operierten Fall, die alle ge¬ 
storben sind. Bei allen Patienten waren schon mehr wie IN Stun¬ 
den mu h dem Durchbruch verflossen. 

Nt E 1 s ii s s e r: Beiträge zur Kenntnis des Tetanus trau- 
maticus. (Ghirurgische Klinik Bern.» I 

Oenauer Bericht über 24 Fälle, die Inkubationszeit betrug in 
ein» in Drittel der Fälle weniger als eine Woche, mehr als die Hälfte 
kamen in der zweiten Woche nach der Verletzung zum Ausbruch. 
Als wesentlichste Punkte der Therapie bezeichnet der Verfasser 
folgende: 

Möglichst frühzeitige, energische Wundbehandlung mit .Jod¬ 
tinktur. Karbollösung, Thermokauter: sofortige Seruminjektion, bei 
besonders dringlichen Fällen intrazerebral oder intradural: reich 
liehe Xarkotica, stündliche Injektion von .‘5 proz. Karbollösung; 
subkutane Kochsalzinfusionen; Nährklystiere; Isolierung der Kran¬ 
ken in ruhigem Zimmer. 

Von den 24 Fällen sind 10 geheilt. 14 gestorben. 

1b 11 o und S 1 n n a k a: Zur Kenntnis der Myositis infectiosa 
in Japan, (('hirurgische Klinik in Kyoto. Japan. 1 

Pie Verfasser beschreiben 10 Fälle, bei denen zumeist während 
oder naeh der Heilung einer geringen Hauteiterung akute Ent¬ 
zündungen der quergestreiften Muskeln auftraten. Die Entzün¬ 
dung führte in allen Fällen, mit einer einzigen Ausnahme, zu 
Muskelabszessen, die durch breite Inzisionen gespalten wurden. 
Als Erreger konnten in allen Fällen Staphylokokken nachgewiesen 
werden. Die Erkrankung ist anzusehen als eine hämatogene, nach 
Art der Osteomyelitits. I 11 Europa ist sie bekanntlich selten. 
■Warum sie iu Japan so häutig ist. ist nicht ersichtlich. 

Im K r a e in e r - Böblingen: Ueber die Ausbreitung und 
Entstehungsweise der männlichen Urogenital tuberkulöse. 

Baum garten und Ivraemer haben durch Versuche an 
Kaninchen nachgewiesen, dass im männlichen Urogenitalapparat 
die Tuberkulose sieh immer in der Richtung des Sekretstromes 
aiisbreitet. niemals gegen denselben, dass also die Tuberkulose 
stets vom Hoden zur Prostata aufsteigt, dass sie nie von der Blase 
zu den Freteren und Nieren aufsteigt. 

Für den Menschen liegen bezüglich der Genitaltuberkulose 
genügend Beobachtungen vor, welche das Aufsteigen der Tuber¬ 
kulös!* vom Hoden zur Prostata erweisen: Beweise für die ab¬ 
steigende Art dagegen fehlen. Für Nieren und Freteren ergalten 
die Präparate das Bild der absteigenden Tuberkulose. Mit den 
anatomischen Präparaten in Uebereinstimmiiiig steht die Wirksam¬ 
keit der Therapie bei Exstirpation der tuberkulösen Hoden und 
Nieren. 

Die Entstehung der Nieren- und Hodentuberkulose kann statt- 
linden auf dem Blutwege oder durch kongenitale Infektion. 

Von der Niere aus geht die Tuberkulose weiter auf Freteren 
und Blase, auf Prostata und Urethra. Eine direkte Fortsetzung 
zur anderen Niere oder zu den Hoden ist nicht möglich. 

Bei der Hodentuberkulose spielt neben der hämatogenen und 
kongenitalen auch die latente Tuberkulose eine grosse ltolie. Die 
Ausscheidung der Tuberkelbazillen in die Hodenkanälchen und 
ihn* Weiterführung zum Nebenhoden ist durch die vorliegenden 
Tatsachen noch wenig gestützt. Für die Hodentuberkulose kommt 
auch eine Entstehung auf dem Lyiupliwege in Betracht. Eine Ent¬ 
stehung der Hodentuberkulose durch den Koitus (also gegen den 
Strom 1 hält K. für unmöglich. Die Tuberkulose des zweiten 
Hodens entsteht auf demselben Wege wie die des ersten oder auf 
dem Eymphwege. Eine Verbreitung zum zweiten Hoden auf dem 
Schleimhaut woge ist ausgeschlossen. 

Tuberkulöse Erkrankungen von Samenblasen. Prostata und 
Harnblase sind fast stets auf sekundärem Wogt* von Nieren und 
Hoden aus entstanden, möglicherweise ohne Erkrankung dieser 
Organe. 

Für die kombinierten Formen der Urogenitaltuberkulose 
kommen diesellten Entstehungweisen in Betracht. 

ID Banne s: Ueber Luxationen im Lisfranc sehen Ge¬ 
lenk. (Krankenhaus Gleiwitz O.-S.t 

P». beschreibt einen Fall von isolierter Luxation des Meta- 
rarsus medialwärts. Die Verletzung war entstanden durch eine 
heftige Gewalteinwirkung, die die Fusswurzel traf bei fixiertem 
Yordorfiiss. Die Luxation Hess sich leicht entrichten. 

Aus der Literatur stellt Verfasser <15 Fälle zusammen, davon 
.‘12 totale und 55 isolierte einzelner Metatarsalknochen. Unter den 
letzteren ist. der erste Metatarsus 14 mal vertreten. Des Verfassers 
Beobachtung stellt die erste mediale Luxation dar. 

12) Bertelsmann: Ueber einen Fall von Luxatio pedis 
sub talo nach hinten und innen. (Allg. Krankenhaus Hamlnirg- 
fc>t. Georg.) 


Genaue Beschreibung eines Falles dieser sehr Seltenen Ver¬ 
letzung. 

15i Springer: Schädelnekrose durch Verbanddruck. 

1 Kaiser-Franz Josef-Kimlerspital Prag.) 

2 111 Anschluss an eine Angiomoperatiun entstand entsprechend 
der Stirntonr einer Mitra eine ausgedehnte troclo-ne Gangrän der 
Haut mal des IVriostrs in einer Breite von 2 ein. nie gangränösen 
Teile stiessen sich ab. und ausserdem N ilacln*. bis r> cm lange 
Knoeheiisplitter. Na di 15 Monaten trat völlige Heilung ein. 

Für die Entstellung ist wohl eine Enteritis mit verantwortlich 
zu machen. K r c c k e. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 30 u. 31. 

No. 50. Edwin B e e r - New-York: Ueber eine Schnitt- 
fiilirung für Resektion der Appendix im anfallsfreien Stadium. 
B. empfiehlt eine* Modifikation der G e r s t e r sehen Methode: 
5 4 em langer Schnitt dicht über einer Linie, die den Nabel mit 

der Mitte des Lig. Poupartii verbindet. 1 2 ein medial von der 

Ausseiiseite drs Muse. rect. abdom. Nach Eröffnung der vorderen 
KeUtussi beide an der Inzisionsstelle wird der Muse, reetus leicht 
zur medialen Seite gedrängt und iu dieser Stellung gehalten, wo¬ 
durch die Linea seniilun. Pouglasii und die Art. epigastr. inf. 
sicht har w erden. Nach aussen von der Art. epigastr. inf. unter¬ 
halb der Linea seniilun. wird das Peritoneum eingesclinitten. da¬ 
mit man die Fossa iliaea so vollkommen, als es für die meisten 
Operationen im anfallsfreien Sladiuni nötig ist. eröffnet. Gibt der 
Schnitt nach aussen vorn zu wenig Spielraum, so kann mau die 
hintere lickt usseheide inzidiereii. 

Die Wunde erfordert sehr wenig Nähte, die vordere Kektus- 
srljeide wird nach fortlaufender Kntgutnaht <h*s Bauchfells mit 
<'hronikatgut oder Seide genäht. 

B o k o r: Ein Fall von Luxation der Peroneussehne, durch 
plötzliche Falldrehung bei 55jülir. Mann entstanden, die durch 
Reposition. Heftpllasterverband. später Gipsverbaml detinitiv zur 
Heilung kam. 

No. 51. Eng. H o p in a n n - Köln: Ueber die Operation der 
puerperalen Mastitis. Um schmäle Ausheilung ohne Entstellung 
bei möglichster Schonung der Mamma zu erreichen, empfiehlt, ii. 
ein von B a r d e 11 h e 11 e r geübtes Verfahren. Die Brust wird in 
der unteren Hälfte halbkreisförmig Umschnitten, stumpf von der 
Pektoralfaszie abgehoben, dann die Abszesse 1 h*i radiärer Schnitt- 
führung breit von hintenlier eröffnet. ausgeräumt und in jede 
Höhle eine breite Drainage gelegt, sodann wird die Brust wieder 
zurückgeklappt. Die Narben liegen danach unter der unteren 
Partie der Brust. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. Bd. 

5. Heft. 

1 > H. S c h r ö d e r - Bonn: Ueber die Ursachen der Blutdruck- 
Steigerung- während der Geburt. 

Polemisches gegen Fellner. 

2t K. K a m a n 11 - Greifswald: Scheinbare Bauchträchtigkeit 
bei einem Kaninchen. 

Es handelt sich um einen vollständigen Fruelitsack mit wenig 
Fruchtwasser, einer Plazenta und einem frischtoten, etwa 7 cm 
langen Fötus; die einzige Verbindung mit dem Muttertier war am 
grossen Netze mul bestand aus einem schraubenförmig verschieden- 
gnidig gedrehten Stiel aus Netzgewebe und Gelassen. Da die Geni¬ 
talien frei von Veränderungen seidenen, glaubte I\. eine primäre 
Bauchhöhlenschwangerschaft annelimen zu können (Münchener 
gynäkologische Gesellschaft, Februar 11402). Bei eingehender Be¬ 
arbeitung des Falles fand sich am linken Uterushorn eine bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung kaum wahrnehmhare linsengrosse Stellt*, 
ähnlich einem Infarkt, dessen mikroskopische Futersuchung 1111 - 
zweidentig ergab, dass es sieb um eine junge Narbe 111 der Uterus¬ 
wand handelte. Damit weist Verfasser nach, dass der intakte 
Fruchtsack durch einen Riss in der Fteruswand in die Bauchhöhle 
eiutrat und sich sekundär mit dem grossen Netze verband. Der 
Austritt des Eisaekes war jedenfalls ein protrahierter, so dass an 
einem Teil eine Verklebung des Netzes schon erfolgt war, bevor 
das Ei vollständig austrat. 

5i L. P i 11 c u s - Danzig: Zur Prophylaxe der Gynatresie. 

Der Vortrag behandelt die Prophylaxe der Kouklutination resp. 
Konkrekation des Hymens und der oberhalb gelegenen Teile der 
Scheide. Der vollständige Verschluss kann intrauterin entstehen 
durch dauerndes Aneiuaiiderliegen der Wandungen, 1 n*i starker 
Ausbildung der Scldeimhautfalteii und bei Fehlen des physio¬ 
logischen Detritus. Gonorrhoische Infektion unter der Geburt und 
die für eine rationelle Prophylaxe noch wichtigeren sekundären 
Entzündungen der Vaginalsehleimhaut im Verlaufe schwerer In¬ 
fektionskrankheiten können einen Verschluss verursachen. Die 
Neugeborenen sind systematisch auf Verschluss zu untersuchen, 
was bei Ausschluss von Gonorrhöe am einfachsten mit der Sonde 
ausgeführt wird. Bei Gonorrhöe ist Vulva und Vagina ent¬ 
sprechend zu behandeln. Die auf entzündlicher Basis entstehenden 
Gynatresien rezidivicren leicht, cs sind daher die Kinder später 
wiederholt zu untersuchen. I 11 Krankenhäusern muss die Unter¬ 
suchung systematisch durchgeführt werden, damit die wenn auch 
seltenen schwersten Folgeerscheinungen der Blutstauung ver¬ 
mieden werden. Die Schmerzen und die nicht selten in Form eines 
BI 11 ISturzes eintreteude erste Menstruation kann zu schweren Er¬ 
schütterungen des Nervensystems führen. Es ist wichtig. «1 io 
heran wach senden Mädchen auf die Menstruation vorzuberciieii, 

| bei Amenorrhoe nach Kinderkrankheiten zu forschen; bei früheren 
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schweren I nickt ioiiskrankhciie n. sow ie hei Molimina und vikari- 
ioroiideii Blutung«» is( stets eine sorgfältige F lilelsmh mig ang«>- 
föeigt. 

4) G r;i d e 11 w i t z - Breslau: Vaginale Totalexstirpation 
ohne Narkose. 

3 Exstirpationen ohne Narkose < B«*trollexio mit hartnäckigen 
Blutungen hei Phthise und Anämie, ’l’otalprolaps von Fötus nnd 
Scheide hei grosser Strnma, Poriiokarzinoin hei Myodegeneiuiiu 
oordis). l>ie Fmsflmnrmig der nnteVsten 'l’eile der Ligamenta 
lata und der Tnhenausät# waren die einzigen sHiim-r/.liafteii 
Phase» <lel* Opera!ionen. ln einem Palle Pmplindungslosmkeit der 
Basis <l«*s Ligamentum laiuni nach Injekt iou S e h 1 e i r h scher 
Losung. 1 Todesfall an Schock hei Myod« geiieratio eordis. 

ö» (i r a d e n w i t z - Breslau: Kastration wegen funktio¬ 
nierender Ovarien bei rudimentärer Entwicklung der Müller- 
schen Gänge. 

I tems rudimeiitaims solidus hieornis. hei völligem Scheiden¬ 
de fekf lind kleim ystiseher 1 »eg»*n«*raI ion heider Ovari«*». Tuheii 
normal. Wegen heftiger in 1 w öehent liehen Pausen aiil treteiider 
Schmerzen im Pnterleih Exst irpat ion der Ovarien und des ver¬ 
kümmerten 1 tenis mit Ausgang in Heilung. 

hi P. B a u m m - Breslau: Beitrag zur Pubiotomie nach 
G i g 1 i. 

Nach B. hat die Pubiotomie gegenüber der Symphyseotomie 
keine Vorteile, sondern eher Nac hteile. Verfasser operierte l! mal 
nach H i g 1 i. Bei 1 Mirehsehneidung der 1 laut und der Muskel- 
ansätze links von der Mittellinie war die* Blutung stärker als im 
Mails Yeneris. I)ic hei dieser Methode besonders hervorgehobeneu 
Vorteile der Vermeidung von WeiehtoilverU'tzuugen bestätigte sieh 
nicht, ln beiden Fällen wurde Scheide und Harnblase e'mgerisseu. 
Hie Wundverliältnisse wenden ausserdem durch <Iio blutreichen 
Knoehenlragmente kompliziert. Beide Fälle gingen an Sepsis zu 
gründe. Verfasser wird in Zukunft 1 »ei der Sy mphyseotomie 
bleiben. W e i n b r e n n «* r - Magdeburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 30 u. 31. 

No. 30. (i o y 1 - Hinmken: Gleichzeitige extrauterine und 
intrauterine Gravidität. 

Es handelte sieh um eine 3öjähr. I. Para im 1. Monat der 
S: hw angersehaft. die mit allen Zeic hen gephitzler Extrauterin- 
sc-liwangersrhal't zur Laparotomie 1 kam. O. fand den bereits län¬ 
gen* Zeit abgestorbenen Fötus frei in der Bauchhöhle. Starke* Blu¬ 
tung aus der Plazenta, die ent fern! wurde. Zuerst Wohlhotinden; 
daun traten unstillbar«* Blutungen aus dem Fterus ein. «lenen I’at. 
2 Tage später erlag. In d«*n Blutkoagulis der Vagina fand si«*h 
«>in intakt«*« Eiehen, dessen Alter tl. auf hörhstens 3 Wochen 
taxierte. Die Sektion ergab einen puerperalen Fterus. 

Auffallend an dein Fall ist beson«h*rs «lie Differenz in «1er Ent- 
wiekelung d«*s intra- und exlrauteriin*n Eins. «lie gegen eine Sup*r- 
fökundation spricht. H. hat in d«*r Lit«*ratur einen analog«*n Fall 
nicht auHinden können. 

No. 31. D O. O. F e 1 1 ne r - Kranzcnsba«l: Zur normalen 
Struktur des Syncytiums. 

E. fand ln*i sehr juhg«*n Ei«*rn am Band«* d«*r Zotten «*im* sc harf 
ln*grenzt<*. sieh intensiv stärker färbend«*- äussere. im«l an jungen 
Zotten eine innere, dünnere, etwas schwächer färbbare Zone, 
ferner einen scharfen, sich deutlich färbenden, wellig verlaufenden 
Streifen unter der Langhanszellsehieht bezw. linier «lein Syn- 
eytituu. F. versuelit«*. durch versc-hiedene Färbungen di«* Natur 
dies«*]- Streif«*n zu ergründen, und glaubt, dass der äussere dem 
Syncytium ang«*h«"»rt. Er möchte ihn ..mit all«*r Bt*s«*rv«‘“ als «*im* 
kutikulan* Ausseh«‘idung oder als «äm* Verdichtete Exoplasma- 
s«-hi« ht d<*s Svm-ytiums deuten. 

*Ji Scha 1 z- Bestock: Mein Trichterpessar in grossen Num¬ 
mern gegen Genitalprolaps. 

Seli. empfiehlt für solche Füll«*, in «lenen 5 #in S«*halenpessar 
nicht mehr genügt, «lie grossen Nummern seines Trieht«*rp«*ssars. 
Di«* Krank«*» nehim*ii das IVssar Abends selbst heraus, am besten 
in Seitenlag«* bei ausgezog«*nen Oberschenkeln, mal führen «*s sieh 
M«>rg«*ns in Biiekeulag« 1 s«dbst wie«ler «*i 11 . Sch. hat ln Niiiiunrrn 
mit «*iiu*m DureTim«*ss«*r d«*r Platt«* von öö so mm konstruieren 
lassen. Das Triehtcrpessar s«»ll das S«*halenp«*ssar nicht ersetz«*», 
sondern ergänz«*». 

3i S. Hold 11 «* r - Wi«*n: Hat die Verletzung des Lig. rotund. 
bei Herniotomien Retrodeviationen des Uterus zur FolgeP 

Kay sei* halt«» di«*se Frag«* auf Hruiul von 4 Bi*obachtungen 
bejaht. H. v«*rneint dies«‘lb«‘, wobei «*r sieh auf ein Material von 
ön Fällen stützt. <1 i« * nach Bassi n i ra<likah«peri«*rt war«*». In 
1> I’iiihn war das Lig. rotiuid. bei «l«*r ()p«*rat ion durchtroimt 
wonh'ii. und zwar (»mal auf «*iner S«*it«*, 3 mal auf b«*i«h*n S«*it«*n. 
Kein«* dieser Frau«*» klagte iib«*r irg«*n<lwel<‘h(‘ B«'s«*hw«*r<leii mul 
kiätie zeigte bei der Nachuntcrsm-hung Lat«*ri- o<l«*r Bi*trotl«*xi«>. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 1. 

Ii So «* r e n s «* n - Kopcjihagi*n: Fieber und Krankheitsbild 
der epidemischen Zerebrospinalmeningitis. 

Muss im Original na oh gölten werden. Fing«*hemh* Frört«*- 
rung «ler Pathologie und Klinik von <>o be«»baehti*t«*n Fälh*n. 

U) M«*llin: Beitrag zur Kenntnis der Bakteriurie bei 
Kindern. (Aus «ler Fniv«*rsitätskin<l«*rklinik zu Ihdsiugfors (Fin- 
landi. 

Zu «len von ihm aus d«*r Literatur nng<*führten 11 Bi'obaeh- 
tlingen lügt Verfasser 1.0 weitere der im Titel g«*nannteu Klinik. 


Wh* alle Beobachter, fand «*r «las Bart. <*«>li in S Fälle*». ’J mal 
Staphylo«-, pyog, alb. hei Knaben von 7 Monaten resp. 10 .Iabr«*n. 
Hi«* Symptom«* waren meist ganz unbe«leut«*ud, d«*r V«*rlauf l«*i«-lit. 
Di«* «*mplohl«‘in> B»‘handlung mit Salhylpräparaten n«*beu Diät und 
Spülungen mit schwachen Dcsinlizicnticn ist die allgemein mit 
Erfolg g«*iibt«>. 

3t Siesrfri«*«l Weiss: Die Jodreaktion im Blute bei Diph¬ 
therie. (Aus «l«*r Fmv«*i sitätskiml«*rklinik in Wien.) 

Ein«* soh-lu* kommt bei unkompliziert«*!* ni«*lit vor, hängt auch, 
wo sh* in schweren Fällen g«*fuinien wird, nicht uaehgewi«s<*m*r- 
mass«'ii von «l«*r Toxi» Wirkung ab. 

4 1 K iisdii'l: Zusammensetzung und Nährwert der Back¬ 
hausmilch. Nichts Heiles, 

Kleinere Mitteilungen a u s «ler Kin d e r a b teil u n g 
«1 «* s St. .1 o li a n n «* s - K ra ii k «* n h a uscs z u Pest; 

a» S z 1 ä v i k: Geheilter Fall von angeborenem chronischem 
Hydrocephalus. 

In v. M assa liek: Beiträge zur Aetiologie der Chorea 
minor. 

e> v. Scho«* Iler: Zweimaliges Auftreten von Laryngitis 
ciuposa innerhalb 5 Wochen. 

B «* i ii a «• h Müin hcn: Ein Fall von ca. orangegrossem 
Myxolipofibrom der Niere bei einem 4L, jährigen Kinde. (Mit 
\ bbildimg.) 

L «* «1 «> r e r - Wien: Bemerkungen zu v. Sz€kelys Auf¬ 
satz in Bd. 57, H. 6. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 37. Bd., 

1. Heft. 1903. 

F. M «* y e r und J. B necke- Kiel: Zur Lehre vom Kor- 
s a k o w sehen Symtomenkomplex. 

Dit* ausführlich hi«*r mitget««iitcn S Krankengeschichten, z. T. 
mit anat«imiseh«‘m Befund. z«*ig«*n, «lass «l«*r K o r s a k o w sein* 
Sympi«imeiikompl«*x keim* Krankheit sui gemwis, vor all«*m keines¬ 
wegs «>im* ausschliesslich alkoholistiscln* Psychose ist. Fr kommt 
auch 1 M*i «l« r progivssiven Paralyse vor und überhaupt zumeist 
b«*i sohlmn Erkrankungen, «li«* irreparable oder schwer auszu- 
gh*i«-ln‘inl«* \Vrnml«*rimgcn «l«*s Zentralnervensystems bedingen. 

Hans II a «* n «* 1 - Dr«*s«h*n: Zur Pathogenese der amyo- 
trophischen Lateralsklerose. (Mit 1 Tafel.) 

In «‘iiiem klinisch unt«*r «lein Bilde amyotrojihIsolier Lateral- 
skler«ts«* mit bulbiirem Beginn, vorwi«*gend rechtsseitig spastisch- 
paret is« h«‘ii Störungen uml erlu*bll«*her psychischer Affcktion ver¬ 
laufen«*» Falle zeigt«* «li«* anatomische Untersuchung des Zentral- 
nerv«*nsyst«*ius iu*b«*n Z«‘lI«l«*g«*neration uml -Schwund in den Ilirn- 
in*rv«*nk«*rnen und «ien Vonlersäuleii des Uückeumarks, Fascr- 
«hgeimration und -Schwund im ganzen .Mark tun uml des Rückeii- 
marks mit Ausnahme d«*r Hinterst ränge, Bemerkens werterweise 
auch «ntziimlluhe uml sklerotiselie Veränderungen au 
den (it* l'iissüii, nämlich Intiinawuchening an den gröss«»reii 
uml miul«*i«*n Art«*ri«*n «ler Hirnhäute, intraadveiititieile Buml- 
zefn*ninliitiaiioii an «l«*n kh*inen uml kleinsten Hefässen in der 
NViveiisubstanz uml faserig-hyalin«* Entartung au deu von Rund- 
zelh-nhauf«*» uml Pigineutz«*lleii umlagerten kleinen Arterien im 
Hrosshirnmark am Fuss«* «l«»r Windungen. Die 4Ö jährige Frau litt 
aiiNst*rd«*m an S«‘hrtnnpl'iii«*re und ll«*rzliyp«*rtrophie. Der ana¬ 
tomisch«* B«*fuud l«*gt hier «li«* Annahme nahe, dass nicht eine echte 
primär«* Syst«*nn.-rkiaiikung vorlng. sondern dass die Erscheinung«*» 
amy«itr<»phiseh«“i* Lateralsklerose sich auf Grund vaskuliir- 
t o x ä m i s <• h «* r Störungen entwickelt haben. 

Ewald Stier-Köln: Zur pathologischen Anatomie der 
H u n t i n g t o n sehen Chorea. (Mit 1 Tafel.) 

In 1 "ebereinstimniuüg mit manchen früheren Autoren hat der 
Wrfasscr b«*i einem Fall v«m typischer hereditärer chronischer 
Fhorea ausser IIirnatro]>hie und -asyniiii«»tne (wenigstens deut¬ 
lich asymnmtriselmr Entwicklung der Vertebralarterien) Ver¬ 
mehrung b«*zw. Fngerlag«*ruiig der (lila, sowie Bundzellenwuclu*- 
rung und au «l«*n k 1 e i n e n u tl d mittleren Pyramiden- 
z ti 1 1 e n «lt*r motoriseh«*» Bindenregioii Degenerationserschei- 
niing«*» und Zahlv<*rmiml«*rung b«*ohaehten können. Die grossen 
Bieseiiz«*llen wunlen <lag«'g«*n fast intakt gefunden. Die Tan- 
gentiallasern und das supranuliäre Flechtwerk waren gelichtet, 
«las Wntrikelepemlym verdickt; die Gelasse und Hirnhäute Initen 
k«'im*n b<*in«*rkensw«*rten Befund. Die Tatsache, dass die kleinen 
uml mittleren motorisch«*» Ganglienzellen der Erkrankung er- 
liegen, wiihreml «lie grossen Zellen der innersten Schichten fast 
unversehrt bleib«*», wird mit der klinischen Beobachtung in Be¬ 
ziehung gebracht, dass die choreatischen unwillkürlichen koordi- 
nicrtcu B«Av«*giingeii meist bis zum Ende durch den Willen ge¬ 
hemmt und reguliert werden können. 

Karl H udovernig- Ofen-Pest: Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Chorea minor. (Mit 1 Tafel.) 

Auf Grund der anatomischen Befunde bei einem nach Poly¬ 
arthritis an schwerer Chorea erkrankten 10jährigen Mädchen 
nimmt der Wrfasser an, «lass die choreatischen Bewegungen stets 
der Ausdruck einer direkten oder indirekten lteiznng der Pyra- 
midcnhalineii an einer beliebigen Stelle ihres Verlaufes sind. Im 
vorli«*g«*mlen Falle wi«*S(*n Pons und Medullu oblongata die stärk¬ 
st«*» Vf^nd(*rmig«‘ii auf. besonders an den Hefässen mit partieller 
V«*rdi«*kung der H«*fässwaml, ö«lematös<*r Sehwellnng in deren Um¬ 
gebung. Bundzelleninfiltrationen und Hefässneubildungen. Anssei* 
I leichter Fpendymitis lind Leptomeuiugitis fand sicli aber auch 
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körniger Zerfall der Nervenzellen in der Hirnrinde, namentlich 
der pressen Pyramideuzellen, und dieselbe Veränderung, nebst 
Auftreten wabenartiger Räume in den Pyramhleuzelleu des 
Ainmoushoras. Weithin verstreut in der weissen Substanz, be¬ 
sonders gehäuft in den Pyramideubahnen, waren kleine homogene, 
wahrscheinlich kolloide Körner, sogen. Choreakörperchen, 
deren Auftreten der Verfasser für Chorea minor als charak¬ 
teristisch ansieht, wenn sie auch nicht in allen Fällen vorhanden 
sein müssen. Die Stammganglien waren hier relativ gering l»e- 
teiligt an dem pathologischen Vorgang, der als ein infektiös¬ 
toxischer, auf hämatogenem Wege vermittelter anzuseheu ist. 

Otto 1) 1 e m - Burgliölzli-Zürich: Die einfach demente Form 
der Dementia praecox (Dementia Simplex). Ein klinischer Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Verblödungspsychosen. 

Mit Benützung eines grösseren kasuistischen Materials weist 
der Verfasser auf jene psychischen Erkrankungen hin, die bei 
ursprünglich geistig gut veranlagten Personen in der Pubertäts¬ 
zeit oder auch einige Jahre später mit schleichendem Beginn ohne 
besondere Vorboten unter den Anzeichen allmählicher Charakter- 
lind Gemütsveriinderung eiusetzen, um dann ohne das Dazwischen¬ 
treten maniakalischer oder melancholischer Verstimmungen, ohne 
Sinnestäuschungen und Wahnideen, ohne Manieren, Tics oder 
katatonische Symptome in einem Endstadium von Schwachsinn 
massigen Grades jahrelang stabil zu bleiben. Die Psychose ent¬ 
wickelt sich wohl in der Regel auf dem Boden erblicher Belastung, 
sie ist ausgezeichnet durch Intoleranz gegen Alkohol und führt 
daher oft zu Verwechslungen mit chronischem Alkoholismus, mit 
dem ihr ein feinschlägiger, ziemlich gleichmässiger Tremor der 
Hände gemeinsam ist. Als einfach demente Form der Dementia 
praecox oder eigentliche Dementia Simplex ist die Krankheit den 
bebeplireuen, katatonen und paranoiden Formen der Dementia 
praecox anzugliederu, unter denen sie wegen ihrer Beziehungen 
zu Alkoholismus, Vagabundentum und erworbenen Charakter¬ 
anomalien in praktischer und forensischer Hinsicht besondere Be¬ 
acht uug verdient. 

E. v. Leyden und E. Grün mach: Die Röntgenstrahlen 
im Dienste der Rückenm&rkskrankheiten. (Mit 2 Tafeln.) 

Die radiographische Untersuchung hat sich namentlich für 
die Diagnose der primären Wirbelerkrankungen als för¬ 
derlich erwiesen, da sie den Sitz der Erkrankung, sowie die Natur 
des pathologischen Prozesses in unklaren Fällen erkennen liess. 
Sie diente ferner zum Nachweis der Besserung oder Verschlim¬ 
merung im Verlauf der Wirbelaffektionen und ermöglichte, trau¬ 
matische Dislokationen der Wirbelkörper und ihrer Fortsätze zu 
sehen, die der früheren Diagnose nicht zugänglich waren. Bei den 
primären Markerkrankungen waren mehr die negativen Röntgen¬ 
befunde von Bedeutung, insoferne sie mit Sicherheit eine Schä¬ 
digung des Marks von seiten der knöchernen Umhüllung aus- 
schHessen Hessen. Doch fanden sich bei Meningitiden, Myelitiden 
und Perimyelitiden Strukturveränderungen in der Wirbelspongiosa 
im Sinue einer Aufhellung (Osteoporose), Veränderungen, die auch 
noch das unterhalb der erkrankten Rückenmarkspartie gelegene 
Knochensystem betrafen. Besonders ausgeprägte Knochenatrophie 
der Wirbelsäule und des übrigen Skelettsystems wurde bei vor¬ 
geschrittenen Fällen von Tabes dorsalis gefunden. 

A. Pick- Prag: Fortgesetzte Beiträge zur Pathologie der 
sensorischen Aphasie. (Mit einer Tafel.) (Schluss folgt.) 

E. C ronbach- Berlin: Die Beschäftigungsneurose der 
Telegraphisten. 

Die bisher noch recht spärliche Kasuistik dieser Krankheit 
wird hier durch 17 Eigenbeobachtungen bereichert und zu einer 
ausführlichen Darlegung des Krankheitsbildes, der Symptomatologie 
und Therapie verwertet. Bei der Arbeit am Morseapparat sowohl 
wie nach dem H u g h s scheu System stellen sich motorische Stö¬ 
rungen ein in Form von einfachen Paresen, spastischen Paresen 
und tonischen wie klonischen Krampfzuständen in den Händen 
und Vorderarmen, die mit mannigfachen sensorischen Reiz- und 
Ausfallserscheinungen konkurrieren. Vielfach wurden auch vaso¬ 
motorische und sekretorische (Schweissekretion) Störungen ver¬ 
zeichnet und zuweilen waren diese meist an der Beugeseite des 
Vorderarms, der Handinnenfläche und dem ulnaren Teil des Hand¬ 
rückens lokalisierten Symptome von Allgemeinerscheiuungeu neur- 
asthenischer Natur begleitet. 

Sommer- Giessen: Bemerkungen zu dem Aufsatze von 
Dr. M. Felsch über „Zwei Fälle von zerebraler Kinder¬ 
lähmung^ (Arch. f. Psych. 3ö. Bd., 3. Heft). 

J a m i n - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 31. 

1) M. Hohlfeld-Leipzig: Erythema exsudativum multi- 
forme, Chorea, Rheumatismus nodosus, Endo-Peric&rditis. 

Die sehr seltene Kombination dieser Affektionen fand sich 
bei einem früher sonst gesunden 9 jährigen Knaben, der nach 
rnchrwöchentlichem, fieberhaften Verlauf der Erkrankung zu 
Grunde ging. Verf. erörtert die Berechtigung obiger Diagnose, 
namentlich hinsichtlich der Hauterkrankung, und spricht die An¬ 
schauung aus, dass alle Glieder des ganzen Krankheitsbildes der 
Ausdruck einer gemeinsamen Infektion sind. Für den nahen Zu¬ 
sammenhang des Erythema nodosum mit dem multiformen Ery¬ 
them spricht auch noch eine weitere Beobachtung, welche Verf. 
an einem Mädchen gemacht hat. 

2) J. S 1 ge 1 - Berlin: Ueber den therapeutischen Wert des 
Rheuma tins. 

Das Präparat ist eine Verbindung von Salizylsäure mit Chinin. 
Es wurde von Verf. in etwa 40 Fällen von akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus versucht, in einer Dosis von etwa 3 4 g 


täglich. Die Wirkung lici den akuten Formen ist eine spezifische 
und erscheint auch in Fällen, wo wochenlang schon andere Salizyl- 
präparate ohne Erfolg gegeben worden waren, ln einigen Fällen 
war die sonst sehr gute antipyretische Wirkung gering. Hie und 
da erzielte das Aspirin bessere Erfolge. Es erscheint überhaupt 
zweckmässig, mit den Salizylpräparaten bei längerem Verlauf 
häufiger zu wechseln. Nebenwirkungen kamen nur sehr selten 
zur Beobachtung, darunter häufiger Urtikaria. 

3) W. II a v e 1 b u r g - Rio de Janeiro - Berlin: Ueber die Be¬ 
ziehungen der Moskiten zum gelben Fieber. (Fortsetzung folgt.) 

4) (). L a s s a r - Berlin: Ueber bovine Impf tuberkulöse. 

Abbildungen von Präparaten und Moulagen aus einer De¬ 
monstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft. Die Impf- 
tulK‘i*kulose der Hände kam unter mehr als 100 000 Kranken, 
welche L. in den letzten 10 Jahren beobachten konnte, nur 34 mal 
vor. Die von L. gewonnenen Erfahrungen zeigen, dass bei einer 
ganzen Anzahl von Männern, welche berufsmässig mit krankem 
Rindvieh zu tun haben, eine Neigung zur Haftung von Impf¬ 
tuberkeln besteht. Es ist die Annahme berechtigt, dass perl¬ 
süchtiges Fleisch für die menschliche Haut eine pathologische Haft¬ 
barkeit involviert. 

5) It. S t e r n - Breslau: Ueber den Wert der Agglutination 
für die Diagnose des Abdominaltyphus. 

Nach Verf. muss die diagnostische Bedeutung der Aggluti¬ 
nation so aufgefasst werden, dass es sich nicht um eine Reaktion 
auf eine liestimmte Bakterionart handelt, sondern um eine Re¬ 
aktion auf gewisse besondere Bestandteile der Bakterienzelle. 
Auch bei gleich starker Verdünnung des Serums bestehen erheb¬ 
liche Unterschiede je nach der Art der Anstellung der Reaktion. 
Eine Erhöhung der agglutinierenden Wirkung des Blutserums 
gegenüber dem Typliuslmzillus über die Grenze, welche gewöhn¬ 
lich von nichttyphösen Scris nicht erreicht wird, kann heute nicht 
mehr als sicheres Zeichen einer bestehenden oder l>estandeneii In¬ 
fektion mit Typhus angesehen werden. Zu bemerken ist beson¬ 
ders die agglutinierende Wirkung der Sera gegeutilier den „ver¬ 
wandten“ Bazillen. Die Serodiagnostik kann den Nachweis des 
Infektionserregers nicht völlig ersetzen. Sie spricht nur mit 
Wahrscheinlichkeit für die Infektion mit dem agglutiuierteu Mikro¬ 
organismus. G r a s s m a n u - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 31. 

1) Nagel- Bochum: Beitrag zur Behandlung der Ankylo- 
stomiasis. 

Auf der Suche nach Ersatzmitteln für das nicht ungefährliche 
Extr. Filicis hat Verfasser mit F i 1 m a r o n, welches die antliel- 
minthisch wirksame Substanz darstellen soll, in 9 Fällen ermuti¬ 
gende Resultate gesehen. Als Abführmittel bewährte sich das 
Purgat in Kuoll. 

2) H. S a 1 o m o n - Frankfurt a/M.: Zur Diagnose des Magen¬ 
karzinoms. 

Wenn man den entsprechend vorbereiteten und gespülten 
Magen mit physiologischer Kochsalzlösung auswäsclit, so zeigt die 
Waschflüssigkeit bei Karzinom im Gegensatz zu auderen chro¬ 
nischen Mageiierkrankungen vermehrten N-Gehalt (mehr als 20 mg 
in 100 Waschwasser, Methode nach K j e h 1 d a h 1) und vermehrten 
Eiweissgchalt (intensive, rasch flockig werdende Trübung mit 
Esbachs Reagens). Verfasser sieht die Quelle des vermehrten 
Eiweissgehalts, der vermutlich auch bei intensivem chronischen 
Katarrh angetroffen werden könne, in einer Seruinausscliwitzung 
auf dem Grunde der karzinomatöseu Gesell'würsfläclie. 

3) Mlddeldorpf - Hirschberg i/Sclil.: Ueber Thrombosen 
und Embolien bei akuter Perityphlitis, speziell über einen Fall 
von Embolie in die rechte Arteria femoralis mit Gangrän des 
Beines. 

Mitteilung einiger Fälle; Verfasser sah einmal Thrombose der 
Vena femoralis, zweimal Lungeuaffektionen (Pneumonie, Pleu¬ 
ritis, die er als embolische auffasst. Der Fall von Gangrän des 
Beins verlief nach Amputation in der Mitte des Oberschenkels 
glücklich. _ 

4) Scagliosi - Palermo: Beitrag zur Pathologie der Haut¬ 
verbrennungen. (Schluss.) 

Verfasser hat verbrühte Kaninchen nach einer verschiedenen 
Anzahl von Stunden getötet und teilt die genauen mikroskopischen 
Befunde der einzelnen Organe mit. Für den Tod nach Haut- 
verbrennung macht er die S u m in e verschiedener bekannter Fak¬ 
toren verantwortlich. Bezüglich der Veränderung am Nerven¬ 
system (Zerfall der N i s s 1 schon Zellkörperchen; periphere Neuri¬ 
tis) glaubt er, dass die Nervenzellen infolge der reflektorischen 
Ueberreizung des Zentralnervensystems und infolge mangelhafter 
Ernährung durch das altcricrte Blut empfänglicher für die Wir¬ 
kung der ins Blut übergehenden Toxine werde. Auch bilde sieli 
durch die sekundäre Ansiedlung von Bakterien in den verbrann¬ 
ten Geweben eine neue Quelle von Toxinen und ferner komme 
die gestörte oder aufgehobene ausseheidende und giftzerstörende 
Wirkung der Leber und namentlich der Nieren in Betracht. 

5 ) B. Alex a n d e r - Reichenhall: Ueber die K r ö n i g sehen 
Schallfelder hei der Lungenspitzentuberkulose und über den 
Perkussionsschall der Wirbelsäule. 

Verfasser würdigt die Bedeutung der topographischen Lungen- 
spitzenperkussion und empfiehlt seinerseits die Perkussion der 
Wirbel; Dämpfung des VII. Halswirbels bezw. der oberen Brust¬ 
wirbel könne in zweifelhaften Fällen die Diagnose eines in gleicher 
Höhe befindlichen tuberkulösen Herdes sichern. 

0 ) L. Feil c henf e 1 d - Berlin: Ueber die heilende Wirkung 
des Strychnins bei Polyurie und beim Diabetes insipidus. 
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In einem Fall von Polyurie (wahrscheinlich Sehrumpfniere) 
und in einem Fall von Diabetes insipidus ging auf subkutane 
Strychniniujektion die Urinmenge bedeutend zurück. Wegen des 
raselien Rückgangs bei gleichbleibendem spezifischen (Jewielit des 
Harns vermutet Verfasser eine direkte Wirkung des Mittels auf 
das Zentralnervensystem. R. G r u s li e y - Müliehen. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 31. 1) K. Basch-Prag: Ueber Ausschaltung der 

Thymusdrüse. 

Vergl. Referat S. 1803 der Münch, med. Wochensehr. t!X>2. 

2) E. Pflanz- Marienbad: Zur Aetiologie der Seekrankheit. 

Verf. hat gelegentlich einer Seereise einerseits die Blutfüllung 

in den Fingergefässen mittels des Onyclioskops von Kreidl. 
andrerseits die Schwankungen des Blutdrucks mittels der In- 
strumenle von Base h und G a e r t n e r untersucht und fand eine 
Gesetzmässigkeit in den zu beobachtenden Veränderungen. Es 
zeigte sich, dass die der Drehungsachse des Schiffes näher lie¬ 
genden Körperpart len bei der Hebung blutreicher, bei der Senkung 
blutärmer werden, während die von der Drehungsachse weiter ab 
liegenden Teile zu derselben Zeit sich umgekehrt verhalten. Es 
besteht also ein der Sehiffsln'wegung synchron ablaufender 
Wechsel von relativer Hyperämie und Anämie in den verschiedenen 
Körperregionen. Da, wo eine Volumzunahme durch die stärkere 
Blutfüllung eintritt, nimmt zu gleicher Zeit auch der Blutdruck 
zu. Für die Theorie der Seekrankheit leitet Verf. daraus ab. dass 
der fortwährende Wechsel in der Füllung und im Blutdruck für 
das Gehirn einen abnormen Reiz darstellt, dessen Grösse über das 
Mass des durch Gewöhnung erträglich Gewordenen hinausgehl. 

3) O. Pclzl: Ehrliche Diazore&ktion als differential - 
v diagnostisches Hilfsmittel. 

^ Unter Anführung einer Reihe von Krankheitsgeschichten be¬ 

richtet Verf. über seine, an mehr als öoo Kranken hinsichtlich 
der genannten Reaktion gewonnenen Erfahrungen. Eine positive 
Diazoreaktion fand sich bei folgenden Krankheitsformen: 1. Bei 
Abdominaltyphus in sämtlichen Fällen, in der Mitte der ersten 
bis Ende der dritten Woche; 2. bei Masern vor der Eruption und 
während des Anfangsstadiums des Exanthems; 3. bei Scharlach¬ 
diphtherie; 4. bei vorgeschrittener Tuberkulose der Lungen und 
der serösen Häute; 5. bei SeptTRltmTe. 

4) A. Hol u b - Wien: Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. 

Verf. veröffentlicht einen Fall von Tetanus traumaticus, eine 

"11 jälir. Architektensgattin lietreffend, wo der tödliche Ausgang 
trotz wiederholter Duralinfusionen von Antitoxin sich nicht auf¬ 
halten Hess. Während in einem früheren Falle des Verf. der ent¬ 
nommene Liquor cerebrospinalis eine Maus in kurzer Zeit tötete, 
war dits Experiment im vorliegenden Falle negativ. Prognostisch 
war der Fall als ein schwerer zu bezeichnen, da die Inkubation 
nur 3 Tage gedauert hatte. Es ist dies der 20. Fall, der mit Dural¬ 
infusionen behandelt wurde. Der nach dem Tode aus dem ver¬ 
letzten Finger entnommene Holzsplitter wurde in Bouillon auf¬ 
geschwemmt, von der 1 ccm, einer Maus subkutan beigebracht, 
das Tier tetanisierte. 

Nekrolog auf Karl Gussenbauer von A. v. Eiscls- 
1 ) o r g. G r a s s m a n n - München. 

Englische Literatur. 

Patrik Manson und C, W. Daniels: Ueber Trypano- 
somiasis. (Brit. Med. .lotirn.. 30. Mai 1003.) 

W. B. Lei sh man: Ueber das mögliche Vorkommen der 
Trypanosomiasis in Indien. (Ibid.) 

C. J. B a r k e r: Drei Fälle von Trypanosoma bei Menschen 
in Entebbe Uganda. (Ibid.) 

Während Maus o n und Bake r die Krankengeschichten und 
den Blutbefund einiger Fälle dieser erst vor kurzem beschriebenen 
parasitären Erkrankung mittellen, weist L e i s li m a u darauf 
liiu, dass das in Indien vorkommende Dum-Dum-Fieber möglich er¬ 
weise ebenfalls auf einer Infektion mit Trypanosoma beruht und 
fordert zu dahingehenden Untersuchungen auf. Mausous Ar¬ 
beit enthält Abbildungen des Parasiten. 

Niels R. Fi nseu: Die Behandlung der Pocken mit rotem 
Licht. (Brit. Med. Joiirn., 0. Juni 11*03.) 

Der bekannte Koponliageiier Forscher wendet sich in dieser 
Arbeit besonders an die englischen Aerzte und Sanitätsbehörden, 
da in England Pocken noch recht häutig Vorkommen und auch ein 
gesetzlicher Zwang zur Ueberführuug in Pockenhospitäler besteht. 
Verfasser behauptet, dass in den meisten Pockenfällen (selbst in 
kontiuierendeni keine Eiterung eintritt, wenn die Kranken früh 
genug dem Einfluss des Tageslichtes entzogen werden. Am besten 
geschieht dies, indem man die chemischen Strahlen durch rote 
Fenster oder Vorhänge abblemlet. Wenn auch diese Behandlungs- 
Weise auf den Verlauf der Krankheit an sich keinen Einfluss hat, 
so ist doch schon viel gewonnen, wenn die Eiterung und die zahl¬ 
reichen durch sie bedingten Todesfälle vermieden werden, ferner 
tritt naturgemäss keine Narbenbildmig auf, und die Kranken be¬ 
halten eine glatte Haut. Verfasser behauptet, dass durch seine 
Methode etwa die Hälfte der Todesfälle vermählen werden können. 

John Macint.vre: Ueber die moderne Elektrotherapie. 
(Ibid.) 

Genaue Beschreibung und Abbildung der im Laboratorium 
dos Verfasser» und in der Glasgow Inlirmary benutzten Apparate. 
Verfasser geht dann zur Behandlung der malignen Tumoren über 
und gibt an, dass er nicht nur l lens rodens, sondern auch Karzi¬ 


nom und seltener Sarkom durch Elektrotherapie hat völlig zum 
Heilen, d. h. zum Verschwinden gebracht. Die grössten Erfolge 
wurden mit den Itöntgenstrahleii erzielt. Daneben wurden viel¬ 
versprechende Versuche mit Strömen von hoher Poteuz und 
solchen von hoher Frequenz gemacht. 

Malcolm Morris und Einest Dole: Die Röntgenbehand¬ 
lung bei Lupus und anderen Hautkrankheiten. (Ibid.) 

Im allgemeinen ist nach Verf. Meinung die F 1 n s e u sehe Be¬ 
handlung des Lupus der mit Röntgeilstrahleu vorzuziehen. In 
vielen Fällen genügt sic aber nicht, so z. B. in ausgedehnten Fällen, 
daun in Fällen mit ausgedehnter Geschwürsbildung und schliess¬ 
lich beim Lupus der Schleimhäute, lu allen diesen Fällen ver¬ 
wendet. man die Köntgoiistrahleü entweder allein oder in Ver¬ 
bindung mit Aotzmittein. Ist der Fall ziemlich geheilt, so kann 
man zur Finsenbehandlung übelgehen. Will man Erfolge er¬ 
zielen, so darf man eine gewisse Irritation nicht scheuen. Unter 
den Röntgenstrahleu verschwindet sehr rasch das Gedern und die 
Geschwüre iiherhäuten sich. Von 0Ö Fällen von Lupus vulgaris 
wurden 11 geheilt (kein Rezidiv nach ti Monaten bis 2 Jahren). Die 
anderen Fälle, soweit sie nicht noch unter Behandlung stehen, 
wurden wesentlich gebesert. Von 11 Fällen von Lupus erythema¬ 
todes wurden 7 wesentlich gebessert. Ulcus rodens wird fast 
immer durch Röntgcnstralden wenn nicht geheilt, so doch ge¬ 
bessert. Auch hier muss man suchen, eine gewisse Entzündung 
zu erregen. Karzinom ist weniger günstig, doch gelingt es fast 
immer rasch die Schmerzen zu beseitigen. Kleine Knoten in der 
Haut verschwinden häufig sehr rasch. Es folgt noch eine lteilu* 
von Hautkrankheiten, bei der die Bestrahlung mit mehr oder 
weniger Erfolg versucht wurde. 

James 11. Sequeira: Die Behandlung de3 Ulcus rodens 
mit Röntgenstrahlen. (Ibid.) 

Bei allen Fällen, die nicht radikal eiitfernbar sind, bieten die 
Rönt genst rahleu das lx*ste Mittel zur Heilung oder wesentlichen 
Besserung. Verfasser, der über das enorme Material des London 
Hospital verfügt, hält eine entzündliche Reaktion durch die Be¬ 
strahlung für unnötig. In etwa der Hälfte der scheinbar ge¬ 
heilten Fülle treten Rezidiv!» auf. die aller meist leicht und dauernd 
zu beseitigen sind. (Zu frühes Unterbrechen der Behandlung.) Es 
empfiehlt sieh, bei leichteren Fällen alle 2 Tage, bei ausgedehnteren 
jeden Tag zu bestrahlen. 

H. E. G a m 1 e u: Zur Behandlung des Lupus nach Einsen 
und mit Röntgenstrahlen. (Ibid.) 

Verfasser kombiniert meist beide Methoden und wendet neben 
bei Aetzmittel an, die Arbeit enthält zahlreiche technische Einzel¬ 
heiten. die im Original nachzulesen sind. 

Sydney Stephenson: Heilung von Tuberkulose der 
Kornea durch Röntgenstrahlen. (Ibid.) 

Genaue Beschreibung und Abbildung eines durch Röntgen- 
strahleu geheilten Falles. Die Heilung erfolgte ohne jede Narben¬ 
bildung. 

Leonard Itagers: Studien über die durch Amöben er¬ 
zeugte Dysenterie in Indien. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass man sowohl makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch die Aniöbeiidysenterie von der viel häutigeren bazillären 
Form unterscheiden kann. Die Unterscheidungsmerkmale werden 
ausführlich bcsclirielk'ii und abgebildet. In den Wänden grosser 
tropischer LelK»rabsz<»sse kann man stets die Amöben nach weisen, 
wenn man während oder kurz nach der Eröffnung untersucht. 
Die Amöben finden sich zuweilen allein, häufiger mit Staphylo¬ 
kokken, in letzterem Falle findet man häufig multiple kleine Ab¬ 
szisse entlang den inteiiobulüreii Verzweigungen der Pfortader. 
Die Amöben können direkt durch das Peritoneum oder auf dem 
Wege der Pfortader in die Leber gelangen. Kranke, die an grossen 
tropischen Leberabszesseii sterben, zeigen fast immer die Zeichen 
der Amöl>eiidysenterie. Die bazilläre Dysenterie, die in Kalkutta 
viel häufiger vorkommt, wird durch den S h i g a scheu Bazillus 
horvorgerufen. 

Watson (Mi c y n c: Die Behandlung des Mastdarmkrebses. 

(Brit. Med. Joiirn., 13. Juni 11)03.) 

Ref. möchte der Besprechung dieser Arbeit die Bemerkung 
vorausschicken, dass man bisher in England der radikalen Opera¬ 
tion des Mast darmkrebses nur geringe Beachtung geschenkt und 
sich meist auf eine möglichst frühzeitige Kolotomie l>eschrünkt hat. 
Man nahm an, dass das Karzinom des Mastdarms meist unheilbar 
sei, dass der Versuch einer gründlichen Entfernung sehr gefähr¬ 
lich sei und dass der gewöhnlich resultierende Sakralafter ebenso 
unbequem oder unbequemer wie ein Inguinalafter sei. Ausserdem 
sollte eine frühzeitig vorgenommeiiO Kolotomie das Wachstum 
des Krebses cinschrünken und manchmal eine sehr lange Lebens¬ 
dauer <<: Jahre und mehr) garantieren. Watson C h e y n e tritt 
diesen Anschauungen entgegen und betont vor allem, dass die den 
Kranken am meisten quälenden Symptome, der Schmerz und die 
Jatichung. durch die Kolotomie gar nicht beeinflusst werden. Er 
empfiehlt daher die radikale Operation und am meisten die sakrale 
oder die kombinierte abdomino-perineale Methode. Eine vorher¬ 
gehende Kolotomie verwirft er; wenn möglich zieht er den Darm- 
stumpf durch den Anus und lässt ihn dort einige Tage abge- 
plinden liegen, bis die Ligatur am 4. bis <>. Tage abfällt. Kr hält 
es für sehr wichtig, prophylaktisch Antistreptokokkenserum ein- 
zuspritzen, das ihm bei allen nicht aseptisch zu machenden Opera¬ 
tionen von grossem Nutzen zu sein scheint. 

G. A. Moynihan: Die Chirurgie der gutartigen Magen¬ 
erkrankungen. (Ibiil.) 
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l»i*‘ Arbeit stützt sich auf 12 Fälle von perforiertem TIleus 
Ml Heilungen), 70 Hastroenterostomlen wegen elironisehem Ulcus 
il Todesfall). 3 Fälle von Pyloroplastik (alle geheilt). 15 Fälle von 
Snmluhrmugen (.3 Totlosfälle), 1 Fall von Magentältung (Heilung). 
1 Fall von Exzision eines blutenden Ulcus (gestorl>en). Besonders 
interessant sind die Bemerkungen über die Diagnose des Sanduhr¬ 
magens. In der Behandlung dieses Isoldens sind meist mehrere 
Operationen notwendig. 

Bland S u 11 o n : Die Gefahren und Komplikationen der 
Hterusmyome nach der Menopause. (Lancet, (5. Juni 100,3.) 

Verfasser rät dazu, jedes Myom zu entfernen, sobald es die ge¬ 
ringsten Beschwerden macht. Es ist ganz unberechtigt, die Frauen 
darauf zu vertrösten, dass nach der Menopause alles besser wird, 
dies ist nicht richtig, da manche Myome nach der Menopause 
wachsen, andere bösartig werden und ziemlich häutig der atro¬ 
ph ierende Uterus den Versuch macht, die Myome auszustossen. 

A. E. Bark er: Die Behandlung- der gangränösen Hernien 
durch Enterektomie. (Ibid.) 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der in meinem Maireferate 
erwähnten Arlieit. über die Resultate der eingeklemmten Brüche. 
Verfasser will nur solche Kranke mit der Bildung eines Kunst¬ 
afters behandeln, die eigentlich schon moribund sind und keine 
grössere Operation Überstehen würden, bei allen einigermassen 
kräftigen Patienten rät er zur primären Resektion und Naht des 
Darmes, und zwar empfiehlt er. sehr viel Darm oberhalb der Ein¬ 
klemmung zu entfernen, da es sich gezeigt hat. dass die 3 bis 

4 Fuss Darm oberhalb der Einklemmung meist ödematös und 
ulzeriert sind, ausserdem sind sie meist gelähmt. Es gelingt, fer¬ 
ner auf diese Weise, den ganzen, sehr septischen Inhalt dieses 
Darmabschnittes auf einmal aus dem Körper zu entfernen. Ver¬ 
fasser l>eschreibt dann seine Art der Dannresektion, die ein sehr 
rasches Operieren gewährleisten soll. Von 8 so operierten Fällen 
genasen G, von 20 mit der Anlegung eines Anus artefieialis be¬ 
handelten FäJlen genasen nur 2. 

W. A. Turner: Die Prognose und Heilbarkeit der Epi¬ 
lepsie. (Lancet. 13. Juni 1903.) 

Verfassers Beobachtungen stammen aus dem Hospital for 
tlie Paralytic and Epileptic ln London, aus dessen gewaltigem 
Materiale er 3GG Fälle ausgelesen hat, die mindestens 2 Jahre lang 
unter seiner dauernden Behandlung standen. Nur Fälle von 
genuiner idiopathischer Epilepsie wurden benutzt. Prognostisch 
am ungünstigsten sind die Fälle, die vor dem 10. und zwischen dem 
25. und 35. Lebensjahre beginnen. In den ersten 5 Jahren der Be¬ 
handlung ist eine Heilung eher zu erhoffen wie später, immerhin 
worden noch Fälle geheilt, die 20—30 Jahre lang Anfälle gehabt 
haben. Unter Heilung versteht Verfasser ein völliges Freibleiben 
von Anfällen für mindestens 9 Jahre. Er glaubt, dass 10.2 Proz. 
aller Fälle heilbar sind. Je häufiger die Anfälle, um so geringer 
sind die Aussichten auf Heilung. Heirat hat ebensowenig wie 
Schwangerschaft, einen Einfluss auf die Anfälle, das Puerperium 
dagegen und die Stillungszelt scheinen das Auftreten der Anfälle 
v\\ begünstigen. Abgesehen von der Heilung kommen mit und 
ohne Behandlung nicht gar so selten jahrelange Intervalle vor. 
in denen keine Anfälle auftreten. Brompräparate sind das souve¬ 
räne Heilmittel. 

Sydney W. Cole: Die physiologische Wirkung des Brom¬ 
äthyls. (Brit. Med. Journ., 20. Juni 1903.) 

Verfasser unternahm seine Untersuchungen, um die physio¬ 
logischen Wirkungen eines neuen, unter dem Namen Somnoform 
verkauften Anästhetikums zu prüfen. Das Somnoform ist eine 
Mischung von 05 Teilen Chloräthyl, 30 Teilen Chlormethyl und 

5 Teilen Bromäthyl. Die Versuche wurden an Tieren angestellt 
und es ergab sich, dass die Hauptgefahr des Mittels in der Ent¬ 
stehung einer Atemlähmung liegt, eine Herzlähmung dagegen ist 
kaum zu befürchten. Eingetretene Atemlähmung lässt sich leicht 
durch künstliche Atmung beseitigen. Verfasser glaubt, dass eine 
Mischung von Chloroform- und Bromäthylnarkose (letzteres am 
Anfang, das Chloroform später) sich empfehlen würde und ver¬ 
spricht Mitteilung über Versuche, die er jetzt damit anstellt. 

Aldo Castellani: Ueber das Trypanosoma der Schlaf¬ 
krankheit. (Ibid.) 

Verfasser hält bekanntlich ein Trypanosoma, das er sehr 
häufig bei Fällen von Schlafkrankheit fand, für die Ursache dieser 
Erkrankung. Dieser Parasit wird in der vorliegenden Arbeit ge¬ 
nau beschrielien und abgebildet. Verfasser glaubt nicht, dass er 
mit dem Trypanosoma gambiense identisch ist. 

Aldo Castellani: Heber das im Hirnwasser der Schlaf- 
süchtigen gefundene Trypanosoma. (Lancet, 20. Juni 1903.) 

Verfasser beschreibt, wie man am besten das Trypanosoma 
aus der Zerebrospinalflüssigkeit gewinnt. Meist wurde die Unter¬ 
suchung am Lebenden durch Lumbalpunktion gemacht in 2 Fällen 
wurden die Seiten Ventrikel punktiert und auch hier die Parasiten 
gefunden. Verfassers Untersuchungen wurden neuerdings von 
Bruce in Uganda fortgeführt und teilt letzterer mit, dass er 
bei 38 konsekutiven Fällen von Schlafkrankheit jedesmal das 
Trypanosoma in der Zerebrospinalflüssigkeit und bei 12 von 
13 Fällen auch im Blute gefunden hat. 

Allan E. Green: Heber den Gebrauch von Chloroform bei 
der Bereitung der Vaccine. (Ibid.) 

Bei Versuchen im Regierungslaborntorimn für Lymphgewin- 
ming hat Verfasser gefunden, dass Zusatz von einer Chlorofonn- 
lüsung in Aqua destillata (1:200) alle fremden Keime in der Zeit 
von 1 —G Stunden vernichtet die wirksame Substanz der Vaccine 
aber unverändert lässt. Man trlturiert Lymphpulpe mit dem 


dreifachen Gewicht destillierten Wassers und setzt sie dann einem 
Strom von filtrierter, mit Chloroformdämpfcn gesättigter Luft aus. 
Die näheren Einzelheiten der Methode sind im Original naehzu- 
lcsen. Die so behandelte Lymphe kann wenige Stunden nach der 
Gewinnung verschickt werden und bleibt längere Zeit wirksam. 
Es sind Versuche im Gange, um zu bestimmen, wie lange die Wirk¬ 
samkeit anhält. 

S. 1). Bro w n e und K. E. C r o m p ton: Die And&uer der 
W i d a 1 sehen Reaktion bei Typhusrekonvaleszenten. (Lauert, 
27. Juni 1903.) 

Die Verfasser untersuchten das Blutserum von <>8 Personen, 
die au Typhus abdominalis gelitten hatten, auf das Vorhanden¬ 
sein der W i d a 1 sehen Reaktion. Nur l>ei 3 Fällen fiel die Re¬ 
aktion positiv aus, einer von diesen war erst seit 2 Monaten Re¬ 
konvaleszent. einer seit 12 und einer seit 38 Monaten; hei den 
anderen 05 Fällen, deren Erkrankung G bis 48 Monate zurücklag. 
fiel die Reaktion negativ aus. Die von den Verfassern benutzten 
Verdünnungen betrugen allerdings 1:20 bis 1:50, niemals weniger. 
Viele der von den Verfassern untersuchten Fälle hatten sehr 
schwere Typhen Überstunden. 

Hnllis Daily: Die Diagnose der Lungenkrankheiten ver¬ 
mittelst der Böntgenstrahlen. (Ibid.) 

Die Arbeit, die unter dem Einfluss von Hugh Wal sh am 
und Lewis Jones entstanden ist. gibt die im Bartholomews 
Hospitale in London gefundenen Beobachtungen und die daselbst 
gebrauchten Methoden. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass 
wir in den Röntgenstrahlen ein wichtiges Hilfsmittel auch zur 
Diagnostik der Brustkninklicitcn besitzen, einseitige Beschrän¬ 
kung der Zwerclifellbewegiing, die man mit dem Fluoroskop leicht 
uaehweisen kann, ist oft das allererste Zeichen einer beginnenden 
Lungentuberkulose; keine andere diagnostische Methode erlaubt 
einen so frühzeitigen Nachweis der beginnenden Phthise wie die 
Röntgendurchleuchtung: auch kann man zuweilen Herde mittels 
dieser Methode finden, die sich, seihst wenn man ihren Sitz kennt, 
auf keine andere Weise feststollen lassen. 

S. Vere Pearson: Die Häufigkeit der kruppösen Pneu¬ 
monie bei kleinen Kindern. (Ibid.) 

Verfasser bekämpft in dieser Arbeit, die vielfach verbreitete 
Ansicht, dass kruppöse Pneumonien bei kleinen Kindern überaus 
selten seien. Im Sliadwell-Kinder-lIospitale (London) wurden in 
3 Jahren 311 Kinder mit kruppöser Pneumonie aufgenommen, von 
diesen waren 121 (40 Proz.) Kinder unter 2 Jahren; in demselben 
Zeitraum wurden 230 Fälle von Bronchopneumonie aufgenommen, 
172 von diesen (75 Proz.) waren Kinder unter 2 Jahren. (Das 
Shadwell-Hospital nimmt im allgemeinen keine ansteckenden 
Krankheiten auf.) Verfasser glaubt, dass die kruppöse Pneumonie 
bei kleinen Kindern fast ebenso häufig ist. wie die primäre Broncho¬ 
pneumonie und dass sieh die beiden Krankheiten meist unschwer 
voneinander unterscheiden hissen. Eine frühzeitige Unterscheidung 
ist. aber schon deshalb von grosser Wichtigkeit, weil die Prognosis 
der kruppösen Pneumonie hei kleinen Kindern eine gute, die der 
Bronchopneumonie aber eine schlechte ist. Nicht allzu selten ge¬ 
sellt sich hei kleinen Kindern eine sekundäre Bronchopneumonie* 
zu einer primären kruppösen, was natürlich die Diagnose und Pro¬ 
gnose sehr erschwert. 

Edward Deanesley: Eine Kritik der üblichen Lehren 
über die Hernien. (Rrit. Med. Journ., 27. Juni 19ö3.) 

Verfasser sucht in dieser Arbeit zu l>eweiscn. «lass die grosse 
Mehrzahl, wenn nicht alle Leisteubrüclie angeboren sind, wenn sic 
auch erst im spät (»reu Leben sieh bemerkbar machen. Dieser 
Lehre folgend empfiehlt er in jedem Falle die Operation und will 
davon nur ausgeschlossen wissen Personen über G0 Jahre und 
Kinder unter 9 Monaten. Als Operation der Wahl empfiehlt er die 
Koch e r sehe, die einfach in der Ausführung und sicher im Er¬ 
folge ist. 

Botten tu i t: Di© Aetiologie und Therapie der muko- 
membranösen Kolitis. (Ibid.) 

Die Krankheit, die in jedem Lebensalter Vorkommen kann, 
ist meist mit Verstopfung kompliziert und vielleicht zum Teil da¬ 
durch bedingt. Leute mit gichtischer Diathese und Neurastheniker 
sind besonders disponiert. Die Diagnose lässt sich leicht aus der 
Beschaffenheit des Stuhles stellen, der mit Schleim lind falschen 
Membranen gemischt ist. Häufig verwechselt man die Krankheit 
mit Appendizitis, zuweilen auch mit den durch Gallen- oder Nieren¬ 
steine erzeugten Koliken. Die Behandlung besteht vor allem in 
der Unterdrückung der meist schon lange missbrauchten Abführ¬ 
mittel. Milchdiät, die häufig verordnet wird, ist nicht zu em¬ 
pfehlen. Die Kranken dürfen zartes Fleisch, Fisch, mehlige Ge¬ 
müse ohne Fasern. Reis und Makkaroni essen. Fette und saure 
Speisen, sowie alle grobfaserigen Esswaren sind zu vermeiden. 
Die Mahlzeiten seien nur klein und müssen gut gekaut und ein- 
gespeichelt werden. Ferner lässt man das Wasser von Plom¬ 
biere» trinken und fügt jedem Glase 1 g Karlsbader Salz hinzu. 
Bei hartnäckiger Verstopfung gibt man im Anfang Rizinus oder 
Kalomel. Sehr wichtig siud tägliche Ausspülungen des Dick- 
danns mit *4 Liter warmen Wassers von Plombiere«. Zwei sol¬ 
cher Eingiossnngen täglich. Bei spastischen Zuständen des 
Darmes werden lange warme Bäder empfohlen. 

J. H a 11 - E d w a r d s: Kalium permanganicum in der 
Lupustherapie. (Ibid.) 

Das Mittel wird mit der Röntgenbestrahlung zusammen nn- 
gewendet. und zwar werden die lupösen Stellen mit einer 15 proz. 
Lösung eingepinselt lind dann bestrahlt Die Heilung erfolgt be¬ 
deutend Rischer, als wenn man die Röntgenstrahleu allein benutzt. 
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Reginald Harri so n: Prostatakrebs und die Auswahl der 
für suprapubische Prostatektomie geeigneten Palle, (lirit. Med. 
Journ., 4. Juli 1003.) 

Bekanntlich haben sich englische Chirurgen im Laufe der 
letzten .lahre vielfach damit Itoschüftigt, die vergrösserte Prostata 
von einem hohen Blasenschnitt aus zu entfernen. Harri so n 
weist mm auf die Schwierigkeit hin, den Krebs der Prostata von 
den gutartigen Vergrösserungen dieses Organs zu unterscheiden. 
Die Krebse sollen von der radikalen Behandlung ausgeschlossen 
werden, die bei einfacher Hypertrophie vortreffliche Resultate 
gibt. Ganz neuerdings hat Harrison gute Erfolge* gesehen, 
wenn man Prostntakrebse mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Namentlich die Schmerzen verschwinden rasch. 

P. J. F reyer: Totalexstirpation der vergrösserten Prostata, 
tlbid.) 

Die Arbeit enthält Berichte über 14 neue vom Verfasser ope¬ 
rierte Fülle (Fall 32 bis 45). von denen nur einer an Pneumonie 
starb, die anderen aber mit völliger Wiederherstellung der Blasen¬ 
funktion genasen. 

W. Bruce U I a r k e: Die Pathologie und Therapie der Pro¬ 
stata vergrösserung. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass die durch die» Prostata hcrvorgorufcuen 
Harnstürungeii einmal auf Vcrgrössernngen der Prostata durch die 
Entwicklung von Adenomen zurückzuführen sind, dann aber auch 
durch chronische Sklerose* der Prostata (analog der chronischen 
interstitiellen Mastitis» und schliesslich durch das Auftreten von 
Varizen im Plexus prostaticus. Die* erste Klasse von Füllen be¬ 
handelt man am besten durch Ausschälung der Prostata von einem 
hohen Blascnsehnitte aus. die sklerosierte Prostata wird auf dem¬ 
selben Weg entfernt, doch genügt es, wenn man die eine Hälfte 
entfernt. Die Varizen legt man sieh ebenfalls durch einen Blasen¬ 
schnitt frei und brennt sie ab. Die B o 11 i n i sehe Operation ver¬ 
wirft Verfasser. Von 33 Operierten genasen 30. Die sogen. 
M e G i 11 sehe Operation machte er 7 mal (2 Todesfälle». 3 mal 
entfernte er einen gestielten mittleren Lappen (1 Tod». 7 mal ent¬ 
fernte er die Prostata zweizeitig (kein Todesfall). 5 mal enukleirte 
er grosse Adenome (kein Todesfall), 5 mal entfernte er Teile der 
skleroslerten Prostata (kein Todesfall). C, mal brannte er Varizen 
ab (ohne Todesfall), die geheilten Kranken hatten völlig normale 
Funktion, keinen Residualharn und konnten ohne Katheter in 
gutem Strahl das Wasser lassen. Bottini eignet sich nach Ver¬ 
fassers Meinung höchstens für die Fälle, in denen Varizen der 
Prostata die Beschwerden verursachen. 

E. P u g h : Die Blutreaktion als Indikator für die Behand¬ 
lung der Epilepsie. (Brnin p. 501, Winternummer 1002.) 

Die Arlteit wurde auf Veranlassung und unter Leitung von 
F. W. Mott im Claylmry-Laboratnrium vorgenommen. Verfasser 
ging von der Ansicht aus. dass, da die Neuronen in alkalischem Zu¬ 
stande funktionieren, jede merkbare Aenderung in der Alkalinität 
ihrer Eingebung zu abnormen Betätigungen der Neurone führen 
müsse. Kr hat nun gefunden, dass die Alkaleszenz des Blutes 
zwischen den einzelnen epileptischen Anfällen hei den darauf 
untersuchten Epileptikern geringer war. als bei Kontrollporsonen. 
Die Verringerung ist langsam, aber progressiv, und ist am l>o 
deutendsten kurz vor dem Anfall. Kurz nach dem Anfall tritt 
wiederum ein scharfes llerahgehen der Alkaleszenz auf. Nach 
5 bis 0 Stunden erreicht das Blut wieder seine normale Alkaleszenz. 
Bleibt die Alkaleszenz sehr gering, so ist ein neuer Anfall zu er¬ 
warten. Gelang es dem Verfasser die Alkaleszenz des Blutes auf 
der Norm zu erhalten, so wurden viel weniger Anfälle beobachtet. 
Am lösten gelang dies mit Strontiumbromid und Kalium biearhon. 
(je 3,0 täglich 3 mal). Nach längerer Zeit verlor aber auch dieses 
Medikament seinen zuerst deutlichen Einfluss auf die Alkaleszenz 
de« Blutes. Nebennierenextrakt hatte keinerlei Einfluss auf die 
Alkaleszenz. unter seinem Einfluss nahm die Zahl der Anfälle zu. 

Be van: Die chirurgische Behandlung der Anurie. (Annals 
of Surgery, April 1003.) 

Genaue Besprechung der einzelnen Formen der Anurio. die 
er ln obstruktive, reflektorische und nlchtobstraktive einteilt In 
den beiden ersten Klassen ist. eine Operation stets, in der driften 
fast immer angezeigt. Es kommt darauf an. möglichst bald und 
möglichst rasch eine Nephrotomie zu machen. Man wählt die 
schmerzhafte Seite, meist zeigen auch Muskelspannungen, welche 
Seite die befallene ist. Unter Umständen muss auf beiden Seiten 
neplirotomiert werden. Das etwaige Hindernis soll man erst in 
♦*lner späteren Sitzung entfernen, wenn der Kranke sieh von der 
Anurie erholt hat. 

Ball in: Ueber postoperative gelbe Leberatrophie. (Ibid.. 
März 1003.) 

Sein* interessante Arbeit über ein noch wenig gekanntes 
Krankheitsbild. Im Anschluss an einen eigenen Fall gibt Ver¬ 
fasser 0 weitere Fälle aus der Literatur. Es handelte sich stets um 
Bauchoperationeii. Am 1. oder 2. Tage nach der Operation tritt 
Ikterus, Erbrechen, heftige Delirien und Koma auf. 0 Fälle ende¬ 
ten tödlich: Verfassers Fall genas nach zahlreichen Aderlässen und 
intravenösen Kochsalzeingiessungen. Verfasser glaubt, dass das 
Uhloroform den Weg ebnet für eine rapid verlaufende Sepsis. 
(Ref. sah vor kurzem einen analogen Fall, der von einein anderen 
(’hirurgen wegen Cyste des Parovariums operiert war; am 3. Tage 
traten nach vorherigem Wohlsein Delirien auf, dann Erbrechen. 
Ikterus und Koma, das zum Tode führte: die Sektion ergab eine 
deutliche Verfettung und beträchtliche Verkleinerung der Leber.) 

E d 1 n g t o n: Ueber Volkmannn sehe Kontraktur. 
(Glasgow Med. Jour».. Juni 1003.) 
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Genaue Beschreibung von 2 Fällen ischämischer Muskelkon¬ 
traktur. Verfasser glaubt, dass es sieh meist uni Störungen 
durch zu fest angelegte Schienen handelt. Die Prognose ist nicht 
ganz schlecht, da selbst ohne Behandlung manche Fälle eine ganz 
brauchbare Hand bekommen. Die in einem der Fälle vor¬ 
genommene plastische Verlängerung aller Beugesehneu (durch 
Z Schnitt) brachte nur wenig Nutzen. (Auch Ref. hat im Gegen¬ 
satz zu den Berichten anderer englischer Chirurgen nur wenig Er¬ 
folg von dieser Operation gesellen und glaubt, dass man mit 
Massage etc. ebensoviel erreichen kann.) 

A. C. Mille r: Zur Kenntnis der Furunkulose. (Edinburgh 
MtHÜcnl Journal. Juni 1003.) 

Verfasser bespricht ausführlich die Aetiologie und die prä¬ 
disponierenden Momente dieses häufigen Leidens. Ganz besonders 
häutig werden Leute lH*fallen, die Wildpret abzuhiiuten haben. 
Verfasser empfiehlt diesen Personen bei ihrem Geschäft Hand¬ 
schuhe zu tragen oder llände und Arme vorher einzufetten. Nach¬ 
her gründliches Waschen mit Sublimat. Von grosser Wichtigkeit 
ist es. den ersten Furunkel gut zu Itehandeln und vor allem da¬ 
für zu sorgen, dass der Eiter uieht verschleppt wird. Die Inzision 
wendet er nur «täten an. Innerlich empfiehlt er Arsen und Eisen 
zn gehen, auch Knlziumsulphid scheint nützlich zu sein. 

Lewis ('. Bruce: Zur Kenntnis der Dementia par&lytica. 
(Srot. Medie. and Surgie. Journ., Juni 1003.) 

Verfasser glaubt, dass Syphilis, geistige und körperliche 
Ucberaiistreiigungeii. Pliiiiibisimis etc. wohl zur Dementia para- 
lytiea disponieren, dieselln* aber allein nie hervorrufen können. 
Die wahrt* Ursache ist eine Vergiftung durch Bakterientoxine, die 
vom Magendarmkanal aufgenommeu werden. Es werden eine 
Reihe von Versuchen beschrieben, die an Paralytikern mit Serum 
von Paralytikern, deren Krankheit sieh im Stadium der Remission 
befand, sowie mit Bakterienseren angestellt wurden. Viel Erfolg 
scheinen diese Einspritzungen nicht gehabt zu haben. 

A. W. Russell: Mastdarmkrebs und Schwangerschaft. 
(Ibid.) 

Eigene Beobachtungen und ein genaues Studium der ein¬ 
schlägigen Literatur geben dem Verfasser Gelegenheit, Indika¬ 
tionen für die Behandlung dieser Komplikation aufzustellen. Bei 
frühzeitig entdecktem, gut operablem Krebse sollte man, wenn 
die Schwangerschaft noch nicht weit vorgeschritten ist, sofort 
operieren. Meist wird es sieh empfehlen, vor der Radikaloperation 
den Uterus zu entleeren; bei weit vorgeschrittener Schwanger¬ 
schaft sollte man stets den Uterus zuerst euleeren. Bei vorge¬ 
schrittener Schwangerschaft und ltäteiisfiihigem Kinde mache man 
den Kaiserschnitt, entferne den Uterus und lege, wenn möglich 
sofort einen inguinalen After au, durchtreime den Darm von oben 
und entferne das untere Ende von der Scheide aus. Bei inojte- 
rablem Krebse suche man vor allem durch Kaiserschnitt das Kind 
zu retten, auch bei abgestorbenem Kinde ist in diesem Falle meist 
der Kaiserschnitt schonender für die Mutter als die Entfernung 
des Kindes per vaginain. 

F. G. Hopkins: Zur Kenntnis und Behandlung des 
Schwarzwasserfiebers. (Dublin Journ. of Med. Science, Juni 1003.) 

Verfasser glaubt, dass das Schwarz Wasserfieber als eine Ab¬ 
art der Malaria aufzufassen ist. Stet« findet man vor dem Anfall 
und in der Rekonvaleszenz MaJuriaparasiten im Blute; während 
der Hämoglobinurie allerdings nie. Bei regelmässigen Chiuiu- 
prophylaktikern kommt das Schwarzwasserfteber nicht vor. In 
der Behandlung verwirft Verfasser das Ulilnin vollkommen, er 
gibt im Beginn Natr. salieylieum: das Hauptgewicht legt er auf 
regelmässige subkutane Kochsalz! nfusioneu (^ Liter einmal täg¬ 
lich); mail kann die Kochsalzlösung ebensogut per rectum ver¬ 
abreichen. im Anfang gehe mail ein Abführmittel und sorge, 
dass der Kranke zum Schwitzen kommt, lnfuse von den Blättern 
der Cassia occidentalis (15,0 auf einen Liter Wasser, bis zu 3 Liter 
täglich) schienen oft nützlich zu sein. 

A. H. T u 1> b y: Die Tuberkulose des Hüftgelenkes. (Clinieal 
Journal, 10. Juni 1003.) 

Nur die vom Verfasser empfohlene Behandlung sei hier er¬ 
wähnt. Der am häufigsten gemachte Fehler besteht darin, dass 
man die Kinder zu früh gehen lässt Jeder Patient sollte wenig¬ 
stens 3 Jahre lang unter ärztlicher Aufsicht stehen. Die ambula¬ 
torische Methode mit Schienen und Stützapparaten verwirft er. 
Am besten ist t*s. die Kinder in einen Kxtensionsverband zu legen, 
dabei kommt das krankt* Bein auf eine schiefe Ebene (um die 
Lordose ausziigleichen). deren Höhe allmählich verringert wird. 
Für Kinder von 2 Jahren hängt er 2V 2 Pfd. au und erhöht das Ge¬ 
wicht mit jedem Jahre um V. £ Pfd. bis zu 5 oder 0 Pfd., höher geht 
er fast nie. Abszesse werden aseptisch eröffnet, ausgeschabt und 
wieder geschlossen, nachdem etwas Meutholglyzeriu (Menthol 4,0. 
Alkohol 30,0, Wasser 500,0) hineingegossen wurde. Bei ankylo- 
sierten Gelenken macht er eine Osteotomie durch den Hals des 
Femur und stellt den Schaft zum Becken in eine gerade Limit*. 
Resektionen macht er fast nie mehr, Artlirektomien nur äusserst 
selten. 

J. II. Sequelra: Ueber Blastomykosis der Haut. (Brit. 
Journ. of Dermatology, April 1003.) 

Es ist dies der erste in England beschrielteue Fall dieser 
seltenen Erkrankung. Unterhalb beider Augen und besonders am 
innert*» Lidrande fanden sieh fünfzigpfennigstückgrosse, etwas 
erhaltene und stellenweise ulzerierte Geschwülste, die stark juck¬ 
ten; am Gesicht und über den Augen fanden sieh mehrere kleine 
weisse Geschwülste, die als Anfangsstadien der eiten beschriebenen 
anzuselien waren. In kleinen Abszessen, die in der Epidermis 
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ln2«*iu fanden sieb zahlreiche Hefezellen. Die Tumoren ver¬ 
schwanden unter grossen Dosen von Jodkali. 

Waltor Whitehead: Die Exstirpation der krebsigen 
Zunge, (lTnktit.ioner. Heft 5, 1903.) 

Verfasser glaubt, dass es stets möglich ist, die Zunge vom 
Munde aus ohne äussere Hilfsschnitte zu entfernen. Die prälimi¬ 
näre Unterbindung der A. liugualis sowie die Tracheotomie ver¬ 
wirft er. Er hat seit 20 Jahren an mehreren hundert Kranken 
diese Operation in folgender Weise gemacht: Der Kranke sitzt auf 
einem Scliaukelstuhl (auf 5 Tafeln ist die Art der Befestigung 
des Kopfes etc. abgobildot). Nachdem die Zunge vorgezogen ist, 
diuvlisehneidet man mit einer C o o p e r scheu Sclieere das Frenu- 
huu und schiebt dann die Sclieere unter der Mukosa bis zum 
weichen (laumen und durchschneidet diese ganze Schleimhaut¬ 
partie (eventuell auf lieideu Seiten), es ist nun leicht, die eine 
Hälfte (»der die ganze Zunge soweit vorzuziehen, dass der liest der 
Operation ausserhalb der Mundhöhle gemacht werden kann. Man 
entfernt soviel wie nötig von der Zunge und unterbindet die 
A rterien in situ oder torquiert sie, was Verfasser vorzieht. TTm 
bei eventuellen (fast nie vorkommenden) Nachblutungen die Zunge 
leicht verziehen zu können, legt man eine Ligatur durch die Plica 
glosso-epiglottiden. Verfasser bepinselt dann die ganze Wutld- 
höble mit einem Jodoformtirnis. Der Kranke kann am folgenden 
Tage schlucken und aufstehen. 

H. A. Jakobson: 50 Fälle von Zungenkrebs. (Ibid.) 
Verfasser legt grosses Gewicht auf die Prophylaxe. Es gibt 
an der Zunge viele Erkrankungen, wie Leukoplakie, Fissuren etc., 
die sicher zu Krebs disponieren; ganz besonders häutig soll Krebs 
aus alten syphilitischen Läsionen der Zunge hervorgehen. Es wird 
eine genaue Beschreibung der verschiedenen präkarzinomatösen 
Stadien gegeben, ihre Pathologie geschildert und eine frühzeitige 
operative Beseitigung dieser Zustände verlangt. 

Stanley Boyd und IL II n w 1 n: Eine Serie von Zungen¬ 
krebsen. (Ibid.) 

Von 33 Fällen betrafen nur 3 Frauen; das hintere Drittel der 
Zunge war nur 1 mal, das vordere fi mal ergriffen. Ein Fall ist 
seit. 11. 1 seit S'/ 4 und von einer zweiten Krebsoperation an der 
Zunge seit 2)4 Jahren rezidivfrei. 2 starben nach 0 resp. 
4 ! , Jahren an Krebs; 1 ist frei seit 2 y 4 Jahren, 1 seit 11 Monaten: 
in 1 Falle trat ein Drüsenrezidiv nach 4% Jahren auf. in einem 
ein lokales Rezidiv nach 3)4 Jahren; bei 1 Kranken traten inner¬ 
halb der ersten 2 Jahre 2 mal Drüsen rezidive auf, dann blieb er 
bis zu seinem 4 \\ Jahre später erfolgenden Tode gesund. 10 Fälle 
rezidivierten innerhalb eines Jahres. 8 starben an der Operation, 
die meist mit seitlichem (früherem Kocher-) Schnitt oder mit der 
von L m n g e n I) e c k angegebenen Kieferdurehsngung gemacht 
wurde. J. P. zum B u s e li - London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Juni 1903. 

•V"). Eck art Otto: Lieber die Zangengeburten der k. TJniversitüts- 
Erauenklinik während der Jahre 1800—1900. 

"1. Cr u n er Rudolf: Der Selbstmord in der deutschen Armee. 
."2. K irs t ä d t e r Walter: Beitrüge zur Henkel sehen Methode: 
Abklenmnmg der Aa. uterinae mittels M li z e u x scher liakeu- 
zangen hei lebensbedrohenden Nachgeburtsblutungen. 

Juli 1903. 

33. Pforte Richard: Ueber entzündliche Sehleimhauteinscn- 
kuugen in der Gebärmutterwnnd. 

34. Drohinsky Ruhen (Rudolf): lieber die Wechselbeziehungen 
zwischen Bakterien und Zellen in der Morphologie des gonor¬ 
rhoischen Sekrets 

33. Kirs c h e n h 1 a t Duwid-Riwen: l 7 eher das Verhalten der 
neutrophilen Granula in den farblosen Blutkörperchen des 

Eiters. 

30. Stephens William Robert: Feber die spezifische Therapie 
des Morbus Basedowii. 

37. 1 s s a c li a n i a n Tigran: l'ebcr die Ilinterseheitelbeinstellung. 
3s. Schulz Paul: Ein weiterer Fall von Luftembolie bei Placentu 
praevia. 

30. Barg Elias: Ueber muskuläre Rückenversteifung (Rigiditas 
dorsalis myopathiea Senator) mit besonderer Berücksichtigung 
des traumatischen Ursprungs. 

Silbersrein Adolf: Die Neubildung elastischen Gewebes 
bei chronischen interstitiellen Entzündungen der Nieren. 

• 1 . .1 o r n s Gerald: Ueber den Geburtsverlauf bei Hydroeephalus. 
«>2. I s p <• I a t o w s k y Basilius: Zur Aetiologie der Schnerven- 

atrophic. 

• '-3. Teague Oskar: T T eber den Pes ealcaneus. 

Universität Bonn. Juli 1003. 

20. Herber Karl: Ueber Halsrippen. 

27. Kittersliaus Adolf: Feber traumatischen Diabeles mit 
histologischer Untersuchung des Zentralnervensystems in 
einem solehen Falle. 

2*. S c li ö n enborn Gerhard: Verhalten der Bakterienmenge im 
Stuhl bei Eingabe von Antisepticis. 

20. Schräge .loliann: Ueber Fibrome und Sarkome der Vagina. 
3i>. Thomas B.: Erfahrungen iil>er B o 11. i n i sehe Operationen 
bei Prostatahypertrophie in der Bonner chirurgischen Klinik. 

31. Hansen Theodor: Ueber das Geschlecht des Kindes bei 
engem Becken. 


22. Kaut Pari: Myom und Gravidität. 

33. Levy Hermann: Die Intiueuzaot.it is im Winter 1002/03. 

34. Maus Hcinrieh: Beiträge zur Lehre von Bruehsaekinlialt. 

2,3. Körner Arthur: Ueber Karzinom auf luetischem Boden. 

30. Z i m in c r in :i ii n W. O. IL: Leiter Prognose und Therapie 

der Extrauteringraviditäten. 

Universität Freiburg i. Br. Monat Juli. 

30. Schot tclius Alfred: Ueber Tenotiilis bei Aderhautsarkonien 
nebst einem Beitrag von streifenförmiger Hornhaut I riilning. 

37. Früchte Wilhelm: Ueber Komplikationen, insbesondere 
Netzhautablösung bei Hy(lro])hthalmus liebst Beiträgen zu 
seiner Palhogenese. 

38. Uraenkel Manfred: Ein Fall von Eklampsie mit fötaler 
Missbildung. 

2,!». Schnitze Walter: Ueber Knochen- und Gelenk Verände¬ 
rungen 1 km Syringomyelie. 

40. Graepel Hartwig: 2 Uiille von strikturiorondom tuber¬ 
kulösen Cookaltumor. 

41. Müller Joseph: Beitrag zur Beteiligung des Auges an der 
Pseudoleukämie (pseudoleukämischer Sehnorvontumori. 

42. Cohen Hugo: Ein Fall von Pneumotomie. 

4.'!. Chajes Benno: Die nervösen Störungen der Herztätigkeit. 

Universität Giessen. Juni und Juli 19(i3. 

21. Mayoda Uzuhiko: Das Lidkarzinom <139 S. und 2 Tafeln). 

22. L a u b e n h e i m e r Kurt: Experimentelle Beiträge zur Ver¬ 
änderlichkeit der Agglutination bei Typhus. 

23. II a p p e Helmuth: Ueber (iraviditas abdominalis beim Ka¬ 
ninchen. 

24. II eil mann Alfred: Die Bedeutung der Schilddrüse in der 
Nosologie nebst einem Lalle von infantilem Myxödem. 

23. W a n t i a Hermann: Versuche über die Pathogenese der Me¬ 
ningitis. 

20. Borgard .Josef: Beitrag zur Messung der Arterien weite und 
des Blutdrucks am lebenden Menschen. 

27. Wirth Otto: Beitrag zur Kasuistik der Glaskörprrblutungcii 
bei Sklerose der Netzhautgefässe. 

28. II i Ilers Josef: Ein Beitrag zur Kasuistik der embryonalen 
Glaskörperstränge (Arteria liyaloidea. C 1 o q ii e t scher Kanal» 
mit anatomischem Befund in einem Lall. 

Universität Greifswald. Juni 1002,. 

41. G o 1 d s e li m i d 1 Max: Die U 1 o r e n e e sehe Probe. 

42. / i in d a r s Wilhelm: Ueber kongenitale Cystennieren. 

42,. Zunft Uritz: Studien über die Wirkung des Platins. 

44. Tculicrt. Alfred: Ueber die bösartigen Geschwülste der 
Sam» nblnsen unter Mitteilung eines neuen Uallcs von primärem 
Sameiiblasenkrcbs. 

43. Schulz Uritz: Ueber die Gewichtsverhältnisse der Säuglinge 
am 10. Lebenstage gegenüber dem Gewicht bei der Geburt. 

Universität. Halle. Juli BK»3. 

20. C li a r t o n Richard: Ueber Veränderungen der Akkommo¬ 
dationsbreite in fielH*rlmften Krankheiten. 

21. Di eck Theodor: Ueber die diagnostische Bedeutung und Ver¬ 
wendung des Jodipin bei Ascites ehylosus. 

22. Eckhardt Walther: Beiträge zur Kenntnis der Bezieh¬ 
ungen zwischen chemischer Konstitution und Wirkung der 
Antipyretika. 

23. G e i n i t z Hans Ernst: Beiträge zu Lebererkrankungen im 
Kindesalter. 

24. II a g e m n n n Gustav: T’eber die Resultate der blutigen Re¬ 
position bei veralteten Luxationen. 

23. II ihn er Karl: Hat das Fett einen Einfluss auf die Zuekcr- 
ausselieidung beim Diabetes mellitus? 

20. Kreutzka mp August: Ergebnis der C r c d e sehen Pro¬ 
phylaxe in in der Frauenklinik zu Halle a. S. IN!>9 19od. 

27. Reichert Martin: Beitrüge zur Symptomatologie der Klein- 
hirnerk ranklingen. 

28. S c h a u e r t e Uranz: Dystopie der Nieren und IIydrotiephrose. 

Universität Jena. Juli R>u3. 

21. Ii n li in a n n Bruno: 2 Fülle von Röntgendermatitis aus der 
chirurgischen Klinik zu Jena. 

22. Ka iscr Br.: Leber die Behandlung der Vari/es. 

23. Leonhardt Hans: Uel»cr den osteomyelitischen Knoehen- 
abszess. 

24. C 1 a u s e n Wilhelm: Ein Beitrag zur Kenntnis der Explosions- 
verletzungeu des Auges durch Dynamit und Pulver. 

23. Enhrenholtz Wilhelm: lädier Tuberkulose der Tränen 
drüse. 

Universität Leipzig. Juli 1903. 

70. Myckert Oskar Johann August: Die Behandlung der nicht 
komplizierten Frakturen am oberen Ende des Humerus. 

80. Paunenbcrg A. E.: Ueber Unfälle im modernen SehilTs- 
bet riebe. 

Sl. Perzina Josef: Ueber einen Fall von knotiger Lcberhypcr- 
plasie. 

82. R e i e li a r d t Kurt: Zur Kasuistik des Leberabszesses. 

83. Scherpe Alfred: Ueber Frakturen der Tibia am oberen 
Ende. 

81. Stcphanoff W.: Ein Fall von vereiterter Dcrmoidcyste 
des Ovnriums mit daran sieh anschliessender Peritonitis, ge¬ 
heilt durch Operation. 
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85. C a r o s s a Hans: Feber fl io Dauererfolge clor Z w o i f o 1 - 
schon Methode bol veralteten Dammrissen 5. Grades. 

80. Hiin sei Rudolf: Heber ausgedehnte llnuthämorrhagica lad 
Epilepsie. 

87. Kuh io Friedrich: Die Zahncysten der Kiefer. 

NS. Löwen st ein Siegfried: Feber einen Fall von Kardio- 
spasmus mit gleiclimiissiger Erweiterung der Speiseröhre. 

8b. Pfeiffer Bert hold: Feber subkutane Bamhverletzungen. 
(5 Fälle aus dem Ländlichen Krankenhause zu Meissen.) 

IM). Erich Steffen: Feber einen Fall von erfolgreicher Arsen- 
ladiandlung 1 mm Pseiidoleukäinie. 

01. Fischer Fritz: Feiner Reinkultur von Ficus moIlc-Bazillcn. 

b*J. F ö Hinge r Elisabeth: Zur Kasuistik des Spasmus nutans. 

93. Hahn Gerhard: Fel mm* die Wirkung der Ni'beunierenpräpa* 
rate, speziell des Adrenalins, mit besonderer Berücksichtigung 
der Oto-Rhino-Laryngologie 

bl. .7 ö d i c k e 1’.: Ein Fall von (’arcinonia portionis utcri und 
Geburt. 

b5. Riedel Willy: Feber das Auftreten von < losrhwiiron im 
Gesicht nach Masern. 

bt». Schön Frieflrich Wilhelm: Maligne llodcngcschwülste in 
flen iM'ifliMi erstiMi Lobensdf»z(Mini(Mi. 

DT. Herrin an n Johannes: Ein Beitrag zur Kasuistik über <1 io 
Entstehung des Othämatoms 1mm Geisteskranken. 

bs. R a.it s c li o r Gustav: Feber Ilämatosnlpiux bei ('»ynalresien. 

bb. Rachwalsky Theodor: Zur Lehre von den Mastdarm¬ 
fisteln. 

lob. Salomon Johannes: Feber «lie Folgen der chronischen 
RronohialdriisenafTektionen. 

101. Sch H 11 o f f Martin: Abnormer Tiefstand fies Bauchfells 
im Douglas schon Raume und Senkung der Beekenein- 
geweido beim Manne. 

102. Seyffarth Otto: 2 Fälle von retrograder Sondierung fies 
Oesophagus lw»i Narbenstrikturen. 

I T nivorsität München. Juli 1003. 

74. Erbe Willy: Eumydrin, ein neuer Atropinersatz. 

75. v. Hosen Ludwig: Beitrag zur Therapie der Fleera eruris bei 
varikösen Venenerkrankungen. 

70. Schwarzsc liild Max: Feber priizipitierte Geburten und 
ihre Folgen. Bericht über die in der Münchener Fniversitlits- 
Frauenklinik in den Jahren ISOtt-lOOl beobachtetfMi Fälle. 

77. S a c h s Fritz: Fel km* Harnazidität. 

7N. Burkhard Bernhard: Ein kasuistisch-klinischer Beitrag zur 
Lehre von den intraokularen Cysten. 

7b. Keller Gottfried: Kasuistischer Beitrag aus der Praxis zur 
Meinem neonatorum“ nebst diagnostischen und therapeutischen 
Bemerkungen. 

NO. Kraus Franz Xav.: Ein Fall von Sarkom des Ligamentum 
pectinatum iriflis. (Aus dem histologischen Laboratorium der 
k. Universitäts-Augenklinik München.) 

81. Koblenzer Arthur: Fol »er postdiphtheriselie Lähmungen 
mit spezieller Berücksichtigung zweier Fälle von doppelseitiger 
Rekurrenslähmung. 

82. Lehmann Ludwig: Das Stillen der Frauen und sein Ein¬ 
fluss auf die Häufigkeit, des Mammakarzinoms. 

83. F e i 1 k e Otto: Ein Fall von Entfernung eines Eisensplitters 
in der Linse mit Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit. 

87. W 1 n c k 1 e r Richard H.: Feber die Bedeutung des Ichthargans 
bei der Behandlung der Gonorrhöe. 

85 .Sandlos Emil: Ein eigenartiger Fall von Volvulus infolge 
eines Meckel sehen Divertikels. 

S(>. Daesc liier Emst: Feber die Dupuytren sehe Palinar- 
faszienkontraktur. 

87. Friedei Gotthold: Ein Fall von Peritheliom des Gehirns. 
(Mit Abbildungen.) 

88. Valettas A.: Zur operativen Behandlung des Lebereeliino- 
kokkus. 

Nb. Frank Eduard: Naevi pigmentosi disseminati bei hoch¬ 
gradigem, stetig zunehmendem Hydrokephalus eines neu- 
gelwenen Kindes. 

00. W eingärtner Julius: Die operative Behandlung der Ein- 
ypeme und Empyemfiste.l in (len Jahren 1800—1002. 

bl. Imhof Theodor: Feber das traumatische Emphysem des Ge 
siebtes. 

02. Conrad Erich: Feber den heutigen Stand der Kenntnis der 
Vincent sehen Angina. 

03. Pra etorius Ernst: Zur pathologischen Anatomie der Polio¬ 
myelitis anterior acuta infantum. 

04. Richter Heinrich: Kasuistischer Beitrag zum primären 
Krebs der Gallenblase. 

05. Eren sk e Otto: Beitrag zur Kasuistik der Hirntumoren. 

00. Nied ha mm er Adolf: Weiterer Bericht über die Erfahrungen 
mit Gelatineinjektionen bei Blutungen im Anschluss au die 
an der chirurgischen Klinik zu München gemachten Beob¬ 
achtungen. 

07. Hörrmann Albert: Zur Kenntnis der Cyklopie. NIit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Aetiologie. (Mit 1 Tafel.) 

Universität Strassburg 1 . Juli 1003. 

28. G oering Heinrich: Zur Behandlung des Angioma arteriale 
rareinosiim. besonders des Kopfes. 

20. Hart mann Edgar: Feber tuberkulöse Granulations- 

gesehwiilste der Nasenhöhle. 

30, Kohts Adolf: Ileus während der Schwangerschaft. 


31. Weber Leonhard: Feber die Verwendbarkeit des Braun¬ 
sehen Appartes zur Chloroformäthernarkose. 

32. Mangln Julius: Das Ilermophenil in der Behandlung der 

Syphilis. 

Universität Tübingen. Juli 1003. 

10. II a r t m a li n Julius: Beiträge zur Mechanik quergestreiften 
Muskels 

20. 11 e i n z e 1 m a n n Georg: Feber Endresultate bei der Behand¬ 
lung der Aktinomykose. 

21. Sehl buch Paul Oskar: Feber Tubargravidität und ihre 
Schicksale. 

Universität Würzburg. Juli 1003. 

3.0. A I i Ihsan: Klinische und statistische Beobachtungen üImt 
eintägige Pneumouin crouposa im Zeitraum der letzten 30J«hre. 

40. Ely Willy: Zur chronischen Oophoritis. 

41. Mai Ernst: Untersuchungen üImm* den Zuckungsablauf lad 
Aetiderung des Wassergehaltes d<*s Muskels. 

42 Rat tner Zacharias: Praktische Versuche am Krankenbett 
üImu* die fliuretische und antihydropische Wirkung des Theocin 
iTheophilliii'). 

43. V f» g 1 e r Heinrich: Ein Peritheliom der Inguinaldrüsen. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe u. Gynäkologie. 

(Bericht des Schriftführers.) 

III. Sitzung vom 27. Juni 1903 in Bamberg. 
Vorsitzender: Herr II o f m e i c r - Wiirzburg. 
Schriftführer: Herr F 1 a t a u - Nürnberg. 

Demonstrationen: 

Herr Jungengel - Bamberg demonstriert ein Zwanck- 
Schilling sches Pessar, welches 14 Jnlire in der Vagina ge¬ 
legen und eine grosse Kotfistel verursacht hat Heilung durch 
Danmispaltung und später gemachte Plastik. 

Herr Hofmeier - Wiirzburg zeigt eine Tubeoschwanger- 
schaft der einen Seite, während gleichzeitig die andere Tube in 
einen Eitersack verwandelt war. 

Herr F 1 a t a u - Nürnberg demonstriert ein Karzinom der 
rechten Schamlippe, das sieh in wenigen Wochen aus einem viele 
Jahre bestehenden Papillom entwickelt, hat: dazu die mitexstir- 
pierten beiderseitigen Ingninaldrüsen von Linse- und Hühnerei- 
grösst*: ferner einen mannsfaustgrossen Tumor der Clitoris, von 
einer 53jäl»rigen IX. Para stammend, der sieh mikroskopisch als 
Elephantiasis und zwar des liuken (’litorissehenkels erwiesen hat. 

Vorträge: 

Herr Hofmeier -Wiirzburg: lieber Todesursachen bei 
Neugeborenen während und gleich nach der Geburt mit Rück¬ 
sicht auf ihre forensische Bedeutung. 

Dir Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 
Herr J. Veit: Vorschläge zur weiteren Verbesserung der 
geburtshilflichen Therapie. 

Vortr. bebt hervor, dass die strenge Durchführung der ge¬ 
burtshilflichen Antiseptik, die Forderung einer etwa 15 Minuten 
dauernden Vorbereitung vor jeder innern Untersuchung tatsäch¬ 
lich einen Erfolg gezeitigt, den Vortr. kaum zu erreichen hoffte: 
die interne Exploration wird jetzt praktisch wirklich nur vor- 
genonunen, wenn sie nötig ist; man bindet sie an Indikationen; 
man unterlässt sie, wenn sie umgangen werden kann . Als Vortr. 
im Verein mit andern diese Forderung erhob, glaubte man, der¬ 
artiges sei praktisch nicht, durchführbar. Auf dem Umwege der 
Erkenntnis der Unmöglichkeit oder sehr grossen Schwierigkeit, 
seine Hände keimfrei zu machen, ist das damals Erstrebte so gut 
wie erreicht. 

Vortr. wagt cs daher, nunmehr weitere Vorschläge einem 
Kreise gerade von Praktikern zu unterbreiten; er ist sieh voll¬ 
kommen bewusst, zuerst auf Widerspruch, vielleicht weniger lx*i 
den Acrztcui als beim Publikum zu stossen, aber der Erfolg, der 
mit der Beschränkung der innern Exploration erreicht ist, gibt 
ihm den Mut, auch hiermit noch gewisse Anerkennung zu er¬ 
bitten. 

Der Chirurg macht, heute jede noch so kleine Operation in 
dem Operationsziimner seiner Klinik, eines Diakonissonhauses 
oder einer ähnlichen Einrichtung; der Geburtshelfer dagegen 
macht seihst recht, eingreifende Oi»eratioiicn in einem Zimmer 
eines Privathauses, das oft wenig geeignet, dafür ist, das aber 
vom Standpunkt der Antiseptik fast stets schlecht ist. Vortr. 
schildert an einigen recht typischen Beispielen aus seiner eigenen 
Erfahrung, wie er sich durch die Beschaffenheit des Geburts¬ 
zimmers und die ungenügende Antiseptik des Privathauses in 
der Indikationsstellung zu geburtshilflichen Operationen beein- 
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flusscn lassen musste und wie er andrerseits auf Orund von Vor¬ 
trägen vor Aerzten es in seiner bisherigen Tätigkeit erreicht«*, 
dass auch aus guter Privatpraxis Frauen sich behufs Vornahme 
geburtshilflicher Operationen von llause wegbringen Hessen. 
Vortr. hat den Segen solcher Massregeln so regelmässig lx*ob- 
aehtet, auch von weiten Reisen keinen Nachteil gesehen — eine 
Dame reiste kreissend 6 Stunden behufs Vornahme der Sym- 
physeotomie —, so dass er jetzt auch den Praktikern der Geburts¬ 
hilfe vorschlägt, behufs Vornahme geburtshilflicher Operationen 
irgendwie eingreifender Art die Kreissenden aus ihrer Wohnung 
in geeignete Operationszimmer, sei es einer öffentlichen, sei es 
einer Privatldiuik, sei es eines Diakonissenhauses transportieren 
zu lassen, um dort selbst die Entbindung vorzunehmen. So 
wenig wie ein Chirurg durch die Aufnahme eines Patienten in 
ein Diakonissenhaus den Patienten in andre Hände überträgt, 
so wenig ist es nötig, dass der Geburtshelfer deshalb die Krois- 
seiule abgibt; es steht vielmehr dem nichts im Wege, dass er 
selbst unter den wesentlich besseren äusseren Verhältnissen seine 
Schutzbefohlene selbst entbindet. Verletzungen bei der Ope¬ 
ration, Infektion infolge mangelhafter Vorbereitung, Störungen 
in der Narkose dürften dann so gut wie nicht mehr Vorkommen. 

Vortr. weiss sehr wohl, dass damit etwas für das Publikum 
Unbequemes vorgeschlagen wird; er weiss auch, dass vom Pub¬ 
likum die meisten Bedenken erhoben werden dürften, aber der 
Nutzen, den die Kreissenden selbst haben, überwiegt doch so sehr, 
dass er überzeugt ist, dass, wenn erst die Aerzte sieb von den 
Vorteilen überzeugt haben und mit für einen solchen Vorschlag 
eintreten, das Publikum allmählich solchem Rat zu folgen sieh 
gewöhnen wird. 

Diskussion: Herr R e i c li o 1 d - Lauf bezweifelt die Durch¬ 
führbarkeit dieser Vorschläge auf dem Lande uud betont, dass 
der Landarzt auch unter ungünstigen äusseren Umständen, 
Beherrschung der Technik vorausgesetzt, sehr gute Resultate 
1ml hui wird. 

Herr H a m m e r - Würzburg: Beitrag zur Therapie der 
Placenta praevia. 

Der Vortrag erseheint in extenso in dieser Wochenschrift. 

Diskussion: Herr Simon- Nürnberg betont den Nutzen 
d«*r frühzeitigen Wendung. 

Herr Hofmeier - Würzburg erinnert an die Vorteile, «lic 
gerade l»ei Placenta praevia die Anwendung des Metreu¬ 
rynters bietet. 

Herr P o 1 a n o - Würzburg: lieber Pflege und Ernährung 
frühgeborener und schwächlicher Säuglinge in den ersten 
Lebenstagen. (Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

D iskussion: Herr Grttnebaum - Bamberg möchte doch 
die Abnabelung des Kindes nicht sofort vornehmen, um dem Kinde 
«ins Plus an Blut nicht zu entziehen. 

Herr Hof meier - Wtirzburg konstatiert, dass tatsächlich 
bei der Spätabnabelung die Kinder ein höheres Gewicht auf weisen 
als sonst. 

Herr F1 a t an - Nürnberg: lieber einen Fall von wieder¬ 
holtem queren Fnndalschnitt bei der Sectio caesarea. (Er¬ 
scheint ausführlich im Centralbl. f. Gyn.) 

Nach dem Schluss der Vorträge werden einstimmig neu auf- 
genommen die Herren J. Veit- Erlangen, P o 1 a n o - Wiirz- 
burg und zum II. Vorsitzenden der Gesellschaft erwählt Herr 
J. V e i t. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vorn 8. Jan u a r 1903. 

Vorsitzender: Herr öenzmer. 

Herr Armin Tschermak: Die neueren Anschannngen 
über Verdauung. (Autoreferat,) 

Die Physiologie der Verdauung hat im letzten Dezennium 
eine tiefgreifende Umgestaltung an Methodik und Problem¬ 
stellung erfahren, besonders durch die biologischen Ideen 
d «* r Anpassung und der spezifischen oder elek- 
t i v e n Reizbarkeit. Die ältere Epoche ist durch den 
Namen II e i d e n h a i n s, die neuere durch den P a w 1 o w s ge¬ 
kennzeichnet. * 

Die Verdauung ist ein Charakteristikum des thierischen 
Lehens gegenüber der Ernährungsweise der selbständigen Pflanze: 
nur parasitische und saprophytische Pilze zeigen, von den sogen, 
insektenfressenden Pflanzen abgesehen, eine analoge Eigentüm¬ 
lichkeit. Die Verdauung leistet die mechanische und chemische 
Zerkleinerung der Nahrungsstoffe zu solchen Körpern, welche 


als Material für «len Aufbau «ler sp«*zilischen tierischen Lcib«*s- 
substanz, zur Assimilation geeignet siml. Durch «lie Ernährung 
mit Trümmern anderer Organismen, mit hoehkomplizierten 
Nahrungsstoffen erscheint die tierische Assimilationsleistung 
sehr beschränkt. Erst die Verfolgung «ler Verdauungsspaltung, 
welche speziell für Eiweiss viel tiefer führt als man bisher ver¬ 
mutet halte (8 i e g f r i e d, Kuts c h e r, C o h n h e i m, S e o - 
m a n n, O c k e r - B 1 o o m) enthüllt uns die imponierende Assi- 
milationsleisiung des Tieres, die Doppelnatur auch des tierischen 
Stoffwechsels als Assimilation und Dissimilation. Während die 
Pflanzen, soweit hie Chromophylle enthalten, die Sonnonenergie 
Speichern, S|«eiehert das Tier einen Teil der bei den Verdauung-- 
Spaltungen freigemachten Wärme; speziell tut dies der erste 
Assimilationsposten des Körpers, das Darmepithel. Neben die<er 
o h e m i s e 11 - analyti s c h e n und e n e r g e t i s c h e n 
Bedeutung könnte der Verdauung auch eine a n t i t o x i s e li e 
Rolle zukommen: nämlich Zerstörung derjenigen Gruppen in den 
Nalirungsköri>crn, welche bei Aufnahme in den Säftestrom die 
Bildung von Antikörpern und damit die Verlegung der Bindung 
aus den Geweben in das Blut, eventuell aueli das Auftreten von 
Präzipitinen im Blute veranlassen würden. Die Versuche von 
M i e h a e 1 i s und O p p e n h e i m e r sprechen allerdings gegen 
die letztere Vermutung. 

Bei der Aufbereitung der Nahrungskörper zu Verdauiings- 
stoffen spielen li y d r o 1 y t i s e h e V e r m e n t e eine grosse 
Rolle, d. h. sehr zersetzliehe Eiweisskörper, deren spezifische 
Gruppen eventuell in noch wirksamem Zustande künstlich ab¬ 
gespalten werden können (vgl. Hüfner für Trypsin, Wurt z 
für Papai'n, Barth und Zulkowskj für Diastase) und die 
als Katalysatoren den Zerfall der Nahrungskörper in «Uni V«*r- 
dauungssäften nach ganz bestimmten Richtungen hin beschleu¬ 
nigen. 

Die Absonderung bezw. Ausscheidung der Verdauungssäfte 
in «len Danntrakt erfolgt im Zusammenhang mit der Nahrungs¬ 
aufnahme. Der nüchterne Magen sezerniert alkalischen 
Schleim, nur die Galle, z. T. ein Exkret, wird auch im Hunger 
sezerniert lind in einem Reservoir gespeichert (Karenzgalle). 
Nur ganz bestimmte Momente veranlassen die Ver- 
dauungsdriisen zur Tätigkeit und zwar zu ganz bestimmter 
Tätigkeit. Nicht jedweder „Reiz“, z. B. die mechanische Füllung 
des Magens, genügt, nicht jeder wirksame Reiz hat denselben 
Effekt, 

Der erste Erreger der Verdauungssekretion ist nach 
P a w 1 o w das psychische M o m e n t. sjieziell das Ver¬ 
langen nach Speise, der Appetit, welcher die Speicheldrüsen, den 
Magen, kaum mehr das Pankreas regiert. An zwei ter Stelle 
kommen ganz bestimmte chemische Erreger in Betracht. 
Abgesehen von den in den Nahrungskörporii vorhandenen oder 
durch den Appetitsaft oder „Zündsaft“ daraus gebildeten Er¬ 
regern wirkt das Sekret des höheren Abschnittes des Darm- 
traktus erregend auf den tieferen, so der saure Magensaft auf 
die Sekretion des Pankreas, der Pankreassaft auf die Darmsaft¬ 
absonderung. Umgekehrt wirkt Fett vom Darme aus hemmend 
auf die Sekretion des Magensaftes. 

Die Sekretionsarbeit selbst erscheint bei ver¬ 
schiedener Nahrungsweise, speziell nach Adaption 
an ein bestimmtes Regime (individuelle Verschiedenheiten!) in 
charakteristischer Weise abgestuft — nach Menge, Kon¬ 
zentration, Azidität oder ATkalinität dt« Sekretes, nach Kon¬ 
zentration und Menge der Fermente. Sind auch viele Details 
dieser Variation noch unverständlich und gewiss nicht alle not¬ 
wendigerweise zweckmässig (z. T. eventuell korrelative Not¬ 
wendigkeiten !), so bleibt doch eine Richtung auf Zweckmässig¬ 
keit, also ein Anpassungscharakter unverkennbar. Als 
Kriterium der Anpassung hart der Vortr. bereits früher das blosse 
Gerichtetsein auf einen Nutzeffekt, nicht erst das Erreichen und 
Festhalten eines solchen bezeichnet (vgl. Ueber physiologische 
und pathologische Anpassung des Auges. Leipzig 1900.). Schon 
die psychisch bedingte Sekretion des Speichels und dos 
Magensaftes erscheint anpassungsmässig verschieden, je nach¬ 
dem das Thier mit Milch, Fleisch oder Brot geneckt oder zum 
Schein gefüttert wird. Noch deutlicher ist dieses Verhalten 
in dem zweiten, wesentlich chemisch bedingten Stadium «ler 
Sekretion, z. B. des Magensaftes — welches Stadium bezüglich 
der Gallenausscheidung und der Absonderung des Darmsuftes 
das alleinige ist. 
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Der Wc«; tlrf ] >-> <-]» i-t*li« 11 !%•« iiillu>MUig von Mn uml 

Paiiknas li«*gl 11 ;uli Pawlows F.iil<l«*«*kung im Xervu- vagus, 
«Ie>s«*n Appel itiTivgung am Magen hei S<*h« v infül t«Tiing mich 5 , 
hei Neek<*ii nach 5 — 10 , am Pankreas nach 2 '-L- MiuuUii jjdviiz 
zum Beginn der Sekretion führt. Als W«*g der ehemis<dieii I><*- 
«iiiflussung kommen das Xervetrsy^lem und die Pluthahn in B«*- 
traehl. P a vv tp \v liat fiir zahlreich«* Ag«*iiti«n <li<* neurogene 
AVirkiuigswins«» (durch Vermittelung sp«*zitis«*h r«»izbar«*r Rellex- 
apparnt«*) erwiese n. Für manche elwmiselie Erreger, z. H. den 
vom Alanen rasch resorhierteii Alkohol, hleiht <lie hä lna logt iie 
Wirkungsweise, welche besonders B a g l i o s und St a r 1 i n g 
behaupten, möglich. 

Der Vortr. schildert nun nach den lTit«*r<u«»hulfgi*ii von 
T* a w 1 o w, Walker, sowie, der anderen Schüler und Mit¬ 
arbeiter P a w 1 o w s das Verhalten der Speichelsekivt ion, u. a. 
die Absonderung von diekliehem lliillspi-iehel und dünnflüssigem 
Spül>pei<-h<l. j«* nach Envgwng von Appetit oder Ekel, m4 es 
durch blosses Xc«*k«*n oder durch Ein.neheii g« *eigm*1«»r Sub¬ 
stanzen, feiner die B« «h utiing d( s Troekenheitsrciz.es und dmi 
Ikimmiii^M tickt von Id benvizimg. Des weiteren wird die 
psychische und die chemische Envgung der MagensckrHion, ihr 
Vorhalten hei verschiedener Xahrmigsweis«*, ebenso die Pankreas¬ 
sekretion, die mit der letzteren weitgehend parallel laufende 
(iallomiussrheidunjr und die Darmsaft sekret ion besprochen. 

Von besonderem aktuellen Interesse erscheint die ak¬ 
tivierende Wirkung des Darmsafti s bezw. der Enterokiuasc auf 
das Trypsinogi n des J’ankreassat tes und damit «li«» schritt weist» 
Auswertung «l«*s Trypsins im Verlaufe des Darmes. Fine Ana¬ 
logie dazu bildet die. fördernde Wirkung der Dalle auf die pan- 
kreatisehe Spaltung der Fette, «1er Fiweisskürpcr und der Stärke, 
wähivml «li«* (lalle seihst nur g«ringc Stärk« 1 - und Ei w«4s*»ver- 
«lauung leistet. 

Die referierten I.eistungvn «l« r P a w 1 o w slirii Schul« 1 
werd<‘ii «lureh ein« 1 Anzahl von Klimm. illustri«*rt, welch« 1 nach 
deren Publikatiomm die st mailiche wie «li«» totale Sekret ions- 
leistung nach S(*kretnieng«\ Ver<lauung>v«‘rmög< n und ab¬ 
soluter Ferment menge (proportional «lern Produkte aus Sekret- 
menge X Quadrat «ler Verdauungsgrüss« 1 eim-s Eiw« iss- oder 
Stärkestäbelums. Gesetz von Schütz mal Borissow) ver- 
anschaulii'lan. 

Zweifellos hat di«* Erk«»nntnis der B«*«leiit iing «hr ]>sy«*hisch«‘n 
und clietnis«*h« n Faktoren, der Xaehweis «l«*r sp«»ziÜM*h« n Reizbar¬ 
keit und «l«*r anpassuiigsinässigeii Sekivt ionsarbeit der «auzelucn 
Abschnitte d« s Verdauungskanales «-in« 1 ganz nein* Basis für die 
Physiologie und Patladogi« 1 d«*r Venlauung g< sehalf« n. 

B e s p r «* <• h u n g: U«»rr G <» n z ui «» r: Priilicr w ar die An¬ 
schauung allgemein gültig, «lass «1«»r (’liordaspeichel diimilliissig. 
d«»r Sympatliikussp<*iolu*l <lageg«*n «liektliissig sei. Ist di«*s«* frühere 
T'nt«*rseln'i«lung auch li«»utc noch gültig? 

Herr T s e h e r m a k: Diese von E «• k li a r d geiinu-ht«* Unter¬ 
scheidung besteht noch völlig zu Recht. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 9. Februar 11)03. 

Vorsitzender: Herr Hoc h h a n s. 

Schriftführer: Herr Ureesman m 
Herr Dietrich: Die Pflege der weiblichen Körperschön¬ 
heit während der Schwangerschaft und im Wochenbett. 

Als physiologische Vorgänge dürfen Schwangerschaft und 
Wmdumbett keine entstellenden Spuren am weiblichen Körper 
zuriicklassen. Die Mütter heutzutage weisen aber vielfach Scliön- 
heitsfchEr auf, die direkt auf die üherstandenen Schwange r- 
sehafteu zu rückgeführt werden müssen. Besonders entstellend 
ist der liech Geburten so oft zurüekhhühend«* starke Unterleib. 
Di<* Ursaelm lies«*r bedamadiclien Krsclminuiig li«»gt in einer an¬ 
geborenen «)<1«T durch die Unsitte d«*s Korscitragens erworbenen 
Schwäche d«*r Bauehnuiskiilatur, die, nicht im Stand«», die Last 
<I«t s<*hwaiig<*ivn Gehännutt«*r zu tragen, üher«l«*hnt wird, und 
\v«*il si«* auf di<*st Weis«» ihre Elastizität verloien Hat, sit-H auch 
im Woeh«*iibett nicht zu d«*r früh«*r«»n Spannung zuriiekhilden 
IvUli n. 

Der Seluulen kann aber vermieden wcrtlcn durch eine ent- 
sjireeh« iuh» Ptl« ge wähivml der Sehwangersehaft und im Woclien- 
In-tt. Wenn di«» natiirlielum Kräfte ni«*ht genügen, müssen wir 
sie eben künstlich unterstützen. l)a> geschieht durch eine zweck- 


eiitspii oh* nd<* Bindo, die von der Mitt<* «h r Schwaiig«r-ehaft an 
goiragin werd« 11 soll, Vorh«*diiigmig ist h r Fortlall «les K«»rs« t is 
in «l«*r Seliwaiigvrsehafl, w«*il <*s «las Fmporst«»igen «h*s Fterus hiit- 
«I« rt, ihn vi«*hn**hr zwingt, nach vorne auszuwei<*heii. Farn* gute 
S«‘hwai)g«*rs<*haft shi mlo muss dicht übt*r dem Schambein am 
festesten sitzen. Hier muss sie «lureh «»inen, unterhalb «ler Du rin - 
heinkännn«*, rings um das knöchern«» Bivken verlauf«»n«leii Gurt 
ihn* Stütze find« n. Da <l« r Druck «l«»s sehwenigeren Uterus nach 
vorm* un<] unt« u geht* soll si«» in umg«*k«*hrtt*r Richtung d«*n Leih 
na«*li «ih n mal rückwärts helxm. Dazu braucht sie nicht über 
Xahclhi.li«* zu reichen. l)«»r Zweck ist « rreieht, w«»nu einer U«*ber- 
delmung «h r v«»nh»r«»n Bau«*liwan«l vorgeh«*ugt wird. 

Im Woi-lu nH-tt soll sieh die Muskulatur der Bauehwand zu 
iluvr früh« *r«m Spannung zuriiekbihhm. Ein überdehnter o«ler 
uiH-lastis«*lu r, schwacher .Muskel kann es nicht ohne Hilfe. Hier 
ist «li« 1 Wiekclung des Ix*iln s, abgesehen von unzweckmäßigen 
anderen Mn.ßitahimm, «*in glitte, au«*h zi«»mlieh verbreiteter Ge- 
hmiteli. L« i«h*r wir«l der Zw« «*k vi«*lfa«*h verfehlt, weil «*im» gut«* 
Wiek« hing nicht leicht, ist uinl ferner, wvil si« 1 «len Frauen lästig 
ist, und nicht lange genug ang«*wan«lt zu werilen pflegt. Vor- 
trag(Miiler «*nipti«»hlt. statt d«»ss(»n «lie Anl<»gung von ILd’tpflaster- 
korst*t{s. Es w«»rdeii zwei Stück Heftpflaster genommen, je 
20 em l»n it. lind 25ein lang. An U»i«len Stücken wird d«‘r Deek- 
mull nur zur Hälfte «»ntfenit und si«* dann vom Kücken her so 
über .die Seit«* «ler Frau geklebt, «lass «lie unteren Künder mit dem 
Sehamlnin abschliessi-n, \t»ähr«n«l di<* sieh gegenüberliegenden 
freien Ränder gut hamlbivit. voneinander entfemt bleiben. Di«*se 
fr«*i< li R;in«h*r sind imtü^selilagen und tragen je«lerseits 5 Schuli- 
bak« n. Klebt das Ptlast«»r f« "t. so w« r«l«*n die Haken durch ein 
I >ä 11 «lein n ziisannm ngi >eliniirt, j«* na«*hdem es angenehm ist. 
Di«s«‘r Verband wird g«rm». ge tragen, «*r ist leicht herzustellen, 
liillig und «luivhaus zweekentspr< «*h«‘iid, «leim er kann sieh nicht 
v«*rs<‘lii«*lH n. Fr hält solange, als die Frau das Bett hütet, also 
<*a. 14 Tag« 1 . 

Aber auch nach «h in Aufstch«»n ln.*darf der lA»ib meistens noch 
einer Stütz«*. .J«*tzt ist eine gute Wiekelhiiule mehr am Platze, 
Am lx‘sH ‘11 ist. stets «*ine leielite. Ix ilibimh», die von einer Banda¬ 
gist in a l lax* nach Alass angefertigt wird. Das ist vielen zu 
kostspielig. Vitrtragi-mler hat nach ein(»m ausländischen Vor¬ 
bild«* eine Bimle fürs S|>ätwo«*henlH‘tt anfertigen lassen, die sieh 
gut bewährt hat. Si«* besteht aus lünem «*a. 25 em breiten Streifen 
L'ston (I«wel>«'s («ngliseh Lt 1 «!«!’), der in leichtem Bogen ge- 
s«*linitt« n ist. Di«» fn ieii Künder verlaufen schräg konvergierend, 
so dass d«*r unter«* Teil d<*r Bimle, d«»r um das Becken zu liegen 
kommt, etwas \v«*it« r ist, als der olx*re. Vorne an d«m freien 
Kändern si ml ahweehs«*lml Strijiix n und Schnallen bef»»stigt. 
Zwicks Anlegung legt «li«* Frau sieh mit blossem Ix»ibe auf die 
flach ausg«»breiti 1«« Biml«*, zi«*lit sie tief ins Kreuz hinunter, 
schlägt die fr« icii Emlen j«*derseits nach vorn und schnürt nun 
von unten anfangi'iid die Schnallen fest. Die Befestigung mit 
«len vi« l«*n Schnallen «»rmöglieht »»s, d«*r Binde unt«*rhalb di^-r 
Darmheinkänime einen festen Sitz zu geben, w«xlurc*h das 
Kutsch(»n verhindert, wird. Diese Binde hat sieh als zwoekent- 
s])re«*h(*n«l bewährt, sie ist durch kein Muster g«»sehiitzt und kann 
von jedem Bandagisten für ca. 3 AL angefertigt werden, dabei ist 
si«» leicht uml wird gerne g«*tragen. Auf die Form der Binde 
kommt es alx»r selili«»sslieh ni«.*ht an. Die Hauptsache ist, dass 
überhaupt etwas geschieht, zur Erhaltung der weiblichen Körper- 
sehönheit währeml Schwangerschaft uml Wochenbett, und zwar 
allgemeiner als bisher üblich. Dies ist nicht nur aus 
ästhetischen Gründen erstrebenswert, sondern auch wichtig zur 
Erhaltung «l«*r Gesundheit. Die Erfahrung lehrt, dass es fast 
immer möglich ist, der Frau die natürliche Form zu erhalten. 

Herr Pröbsting: Vorstellung eines Falles von Ex¬ 
ophthalmus pulsans. 

Bei dem jungen Manne hat sich ohne nachweisbare Ursache 
ein pulsierender Exophthalmus ausgebildet, der seit mehreren 
Jahren bestellt. Pat. hat an epileptischen Krämpfen gelitten und 
will hierbei häutig mit «lern Kopf aufgeselilagen sein: er glaubt im 
Anschluss an «li«*se Krämpfe sein Augenleiden bekommen zu 
haben. Ein eig«»ntliehes sonstiges Trauma will er niemals erlitten 
haben. 

Das Auge zeigt sehr starke Pulsation, Geräusche sind über 
<lenis«»lben nicht zu höivn. An der Papille, besonders an den 
Zen tra lgef ii sson. sind Veränderungen nicht \vnh rau nehmen. Dur«*h 
Kompivssion «l«»r Kamt is kann die Pulsation zum Auf hören ge- 
brai lit wer«l«*n. Es lx'Steht ausserdem n«x*h Ptosis und eine v«>lligü 
ringförmige hintere Synechie infolge chronischer Iritis. 
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Herr A. Schwann: Die Unzulänglichkeit der heutigen 
Prostituiertenuntersuchung und -behandlung im allgemeinen 
wie speziell in Köln, nebst Vorschlägen zu ihrer Verbesserung. 

Unter Bezugnahme auf die Besprechung der stadt-kölnischen 
Krankenhausangelegenheiten in der Sitzung des Stadt vero rdneten- 
kollegiums vom 1<S. Dez. 1902 und mit Rücksicht darauf, dass die 
weitere Behandlung dieser Materie der Krankenhauskommission 
d« s Kollegiums überwiesen wurde, wobei die Notwendigkeit der 
Einriehtung einer sollet iindigen und unter fachmännischer Lci- 
timg stehenden Spezialabteilung für Haut- und Yenerisehe 
Kranke, sowie; die damit eng verbundene sanitätspolizeiliehe 
Regelung, Beaufsiehtigung und Behandlung der Prostituierten 
in dem Vordergründe der Diskussion stehen, hält der Vortragende 
«•$ zur allgemeinen Aufklärung für wünselienswert, auf die Un- 
/ulänglielikeit der heutigen Prostituiertenkontrolle und -beliaml- 
lung im allgemeinen und speziell in Köln, sowie auf die Vor- 
M'hliige zu deren Beseitigung und Verböserung einmal näher ein- 
/ugelien. Sein«? Ausführungen gipfelten vor allein darin, dar¬ 
zutun. was heute faeluTiännischerseits allenthalben als wünschens¬ 
wert und notwendig auf dem Gebiete der Prostituiertenkontrolle 
und -behandlung grundsätzlich anerkannt werde, und verfolgen 
in erster Linie den Zweck, dass man bei den in Köln beabsichtig¬ 
ten Armierungen diöo Forderungen schon nach Möglichkeit be¬ 
rücksichtigen und mit ihnen rechnen solle, damit dit* Möglichkeit 
»dm-s wenn auch allmählichen Ucberganges in die gewünschten 
X'irmrii geschaffen und so ein gleichsam automatisches llincin- 
wachsen in diese Normen angebahnt und vorbereitet werde. 

Speziell bezüglich der Kölner Verhältnisse bemängelt der 
Vortragende unter anderem besonders auch die Wahl und Lage 
de» Lntersuchungslokales. In Köln seien durchschnittlich 
7—X<Hä Inskribierte neben mindötens (J000 freie oder geheime 
Prostitution treiUnden Prostituierten. Die (‘röteren haben sieh 
wöelu nt lieh ein- oder zweimal zur polizeiiir/.tliehen Untersuchung 
zu »teilen, und zwar in einem hierzu so ungeeignet als nur mög¬ 
lich erscheinenden Ix »knie, nätnl'ich auf dem Termin eines vom 
Volk»inunde als „Tip|M>“ bezeichnet eil Arrest lokales, welches für 
gewöhnlich der Aufnahme von Untersuehungsgefnngonen, Anv- 
stantmi, nächtlicher Ruhestörer, Umhertreiberiimcn »*t<*. dient. 
Schon die Lage dieses Ix>kals als solches erscheint dem Vortragen¬ 
den als gros»cr Nacliteil, der allein mehr wie alles andere dazu bei- 
t tage, die ganze Mnssregel der Kontrolle, die »1<m4i nach den heute 
allgemein geteilten Anschauungen in erster Linie eine sanitär»* 
und hygienische sein und sieh als s«dehe auch in den Augen der 
Laien, sowie vor allem der Prostituierten selbst, d»»kumcnticrcu 
*s»11. als » im» nicht nur vorwiegend polizeiliehe, sondern se»gar als 
« ii*«* Ktrnfmassrvgcl erscheinen zu lassen, zumal sie» e ben auf 
e in» in sonst meist Sträflinge l»e»herbc»rge»nde*n Terrain abgehalten 
winl. IIie»rlH»i se»i erwähnt, elass alle Stimmen, elie» sieh zu el<»u 
hi«»r in Betracht kommenden Fragen geüusscrt, immer und imme»r 
wieder Ixtomm. dass elex*h nicht die Prostitution als solche bc- 
»traft, somlern eluredi elie gesetzlichen Bötimmungvn unel Ein¬ 
richtungen, in erster Linie zum Zwecke einer Sanierung der¬ 
selben. ge »re »ge »lt unel lieaufsichtigt werden sollen, und nur ihre» Aus¬ 
wüchse» zu Im »strafen sind. Der Vortragende erblickt in jVuem 
oben» »nvä hüten Ueliclstnnde eien Tlauptgrunel dafür, elass ge*rade 
Ködn mit einer der höe*hsten Prozentziffem fungiert, in der Reihe 
der AiigaUn de»r grösse*i»e»n Stäelte, betreffend elie Durehschnitts- 
zahh'ii »le*r Inskribierten, die sieh eler Kontrolle eMitzie*hen, so¬ 
wie am»h lief reffend eier Erkrankungsziffer, und elass elaelnr«*li di»» 
Wirksamkeit <le»r ganzen Massnegel noch mehr in Frage gestellt 
wird, als sie e*s »»hnehin schon ist. 

Di»» Untersuchung selbst winl bisher von 3 versehiedenen 
Aerzte n ahweehs(»lml ahge*halten, um! zwar unter, man kann fast, 
sagen e inziger Assistenz eler Pe>lizeie>rgane. Wer als Arzt weiss, 
was wir an eine ärztliche Untersuchung eler Dirnen allein auf 
(iomrrhöe», Iteziiglieh ele*r mikroskopischen der Sekrete e*te. je»»l»»s 
» in/e lne n auch nur verdächtigen Falles, und elas trifft, fast alle, 
tiir Ansprüche ste»lleii müssen, eler weiss auch, was dazu ge hört, 
wenn elie Massregvl ihren Zw<x?k erfüllen soll. Resultiert. eloe»h 
x lion alh'in aus eler Erwägung und der Kenntnis vorwie»ge*nd 
«iie*se r Mome nte* he raus, die seit Jahren allenthallxn gestellte An- 
forilerung, elass eine erfolgreiche und somit nur allein zweck- 
»»ntspreohende (Tut ersuch ung der Dirnen sich nur im Anschluss 
an ein Krankenhaus oder wenigstens einer klinischen Ambulanz 
vollziehen müsse?, wo dem Untersuchenden die nötige Assistenz 
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an Warte i>ersonal und Assiste‘iite»n, letztere. lK*se)mle*rs zur tech- 
nisclien Vorbereitung resp. Vornahme* »le»r inikrosko])ise*he»n 
Unte rsnehniigen zur Verfügung se»ie*n. Mit »1er ärztlichen Be¬ 
handlung der Prostituierten habet* he*i eler he*utige*u Einrie*htung 
»lie» Kontrollärzte» offiziell nichts zu tun und werden elie* einschlägi¬ 
gen Fälle* zu diesem Zw»»ek»* <le*r bislang <le»r inneren Abteilung 
angere»ilite»n Prost it liiert» nabteihing überwiesen. Hier li»g»»n die» 
Verhältnisse» alxr so. elass die IMiandhing, besonders was ihre» 
Dauer ange*lit, als eine* absolut iinzulänglie*li<» für eine» grosse An¬ 
zahl »le*r Fälle* bez< ieline*t we*rele»n muss, zumal elie* Betroffenen 
nie*ht selten möglichst schnell wie*ele»r entlasse»]! we*rden, um 
amlere*n Platz zu ina<*hen. 

Oh die Tre*nnung. ni»»lit nur die lokale*, somlern aue*h die* per- 
s»un lle*, sowie* ln-ziiglieh »1er ärztli»*he*n rnt»*rsuehung von der Bc- 
handlung für l« i(l<*s oder auch nur für <*im*s von lH*i»l»*n von Vor¬ 
teil, » ix'heint »l»*m Vort ragenden grosse»m Zweifel unte*rworfe*n, 
viclin» hr hält er »*s gerad»* im Hinblick auf el«*n Emlzwe*e»k uml 
«le n Erfolg der Einriehl ung, sowie* im Inte»n*ss<* eine*r prinzipielle»!! 
Einheitlichkeit e ■ n t •»< • h i < *< 1 e * 11 für v»u*t<»ilha f t e-r unel zwecken t- 
spre-eh» ml«r, »lass nicht nur »lie Kontrolle, somlern auch Kon¬ 
trolle und Behandlung willigsten* »*in und »le*rs<*ll)e»n Individuell 
st»*ts in einer Hand liegen, und beides sieh unt»»r cinhcitlieber 
()l»erl»*itung in Ank liuung an e in Kranke uhaiis exler zum tnimle- 
sieu, wi»* seheui augedcutet, an e in klinisches Amhulatoriuni, 
etwa in Form einer poliklinischem Sprechstunde vollzieht, zumal 
für e*im* gross»? Anzahl »le*r in B»*tra»»lit kommenden Fälle* (fast 
alle fälle von tert iär» r Lues, sowie e*in 'l'»»il el»*r sekumliir»*n 
und e*im* nicht gering»* Anzahl von (ionorrhöeu) s»*hon »*im* ambu¬ 
lante* Pehamllung genüg» n würde, • Ii<» sieh »lann mit der Kon¬ 
trolle Yi*rl)in<l»*n li» ss»*, wovon unte*r den lu*utige*n Ve*rhiilt nisseu 
«le*r Kontrolle* nicht »lie* R»*<1<* sein könm*, von »lenen zmleni auch 
di<* Pro>t it uiei*t»*n nicht »len Eindruck gewinne n könnten, »lass 
«Limit etwas zu ihrem Bolen gesrheh»*, weshalb si»* kein Inteivss»* 
daran hätten, si»*h zu <li«?s»*r Massregvl Im sonders e*ifrig uml ivgvl- 
mä»ig h» !aiizmlräng» n. 

Vortrag»’ii»le*r führt dann <l»*s weiteren aus, wie spe ziell mit 
Rücksicht auf die Kölmr Verhält nisse »*im» A<*ml»*nmg zum 
l» s-eien in all eleu oben »Twähntefj Pezielnmg»*]) zu erziel»*n r»*sp. 
anzubahtmn s»*i. Bezüglich eler allgemeinen Vorschlag»* betreffs 
»h r rntersiiehiing e»te. stellt er sieb im grossen uml ganz»*n auf 
<l»*n Loden <l»*r sogen. „N ei hh e r sehen Postulat»*“, und gibt, 
dann no» h einen kurz»*n Eelx-rbliek über «li»* Vorschläge», wie» sie? 
haupisäc'hlich 1 mm (ö»l(*g» nhe»it den* Ix-ieleai internat ional»*n Kon- 
fe re*nz»*n in Briiss«»l ge»ma<»hl wor»le*n sind, iMsemdors zu de*m 
Zwecke*, iiueli elie* nicht inskril>i«*rte», s»*g«*n. e*lamle*stim* Pro¬ 
stitution de*r ärztlichen Kontrolle» uml Behandlung znhlre*ie*h»r 
uml frühzeitiger zugäuglie»h zu niae»he*n, wolx*i »*r ausfiihrlie»he*r 
auf »li<* ziile*tzt von Xeisser mul Lesser in elie*s<*r Beziehung 
g»*maehte*n Veersehliige eingeht. 


Im Anschluss .elarau wurele* elaun auf Anre»gung eles H«*rrn 
Regierungs- uml Meelizinalrnts Dr. R u s a k folg«*ml»* R»*solution 
»lern Ve*.i’(‘im» vorgesehlage*]] und e»instiinmig zur l T e‘l)e*i*Si*n<lung au 
die zuständige lokale» Be»hör«le* lM»se»hlosse*n : 

,.l)er Allge*me*im» ärztlic*lie Ve»re»in Köln hält e*s für zwe*e*k- 
miissig: 

1. Die» Ahteiluiig fiir Haut- uml (iesehleM*ht#%ankhe‘ite ii ins 
„Liirgerhospital“ als das v«m «le»n KrankeMihäuseru geeigne tste 
zu v»rleg»*n; 

2. elieser Al»te»ilung »lie* Prostitliie*rte»n»il)te»ilung auzugli«*<le*rn. 

ferner hält es ele*r Ve*re*in für wünse»he»nswe»,rt, elass: 

3. «lie K»mtre>lle» »le*r J’rostituiertcn in Anlehnung an die* Ab¬ 
teilung im Kranke»nhaus vorgt»minime*n, unel 

4. mit ehr Kemtredle e*im* ambulante? Be*hanellung ele*r Prost i- 
tuierten ve*rlmnde»n we»rde», sowe*it eäne se>le»he» he»hufs Entlastung 
ehr Station angängig und eine Ansteckungsgefahr se*itens eler 
Beimmlelten nicht mehr veerhanden ist.“ 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Juni 1903. 

Herr Fla tau berichtet über einen Fall von wiederholtem 
queren Fundalschnitt nach Fritsch. 

An der Patientin B., bei welcher F 1 a t a u aus n»lativer In¬ 
dikation vor 1 Jahren den Kaiserschnitt mit günstigem Erfolg 
ausgeführt hälfe (sielm das Protokoll dieser Gesellschaft vom 
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23. V. UHU ln dieser Wochenschrift), war er gezwungen, am nor¬ 
malen Ende einer erneuten Schwangerschaft den wiederholten 
Kaiserschnitt zu machen. Ileraieubildung oder auch nur An¬ 
deutung einer solchen war nicht zu bemerken, in der Bauchhöhle 
keine Adhäsionen. Die Narbe im Fundus Uteri war bis auf einige 
bindegewebige Funkte an der Stelle der Stichkanäle fast ganz 
verschwunden. Die Muskulatur an der Inzisionsstelle war fest 
und von normaler Struktur. Die Ausführung des zweiten Quer¬ 
schnittes bot keine Schwierigkeiten, sondern wickelte sich so rasch 
und blutleer ab, dass Verfasser sich den Autoren anschliessen 
muss, die in «lern Vorschläge F r i t s c h s eine Verbesserung un¬ 
serer Kaiserschnittechnik sehen. 

(Erscheint in extenso im Zciitralbl. f. Gyn.) 

Herr Kirste berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall von Tympania Uteri. Es handelte sich um eine 39 Jahre 
alt«* II. Para, zu welcher K. am 7. VI. früh 4 Uhr gerufen wurde. 
Die \V-*hen hatten am Tage vorher lx*goimen. Abends 8 Uhr war 
(li<* Frucht blase gesprungen, um 4 Uhr Morgens war <lt*r Kopf 
g«*boren worden, von da an hatte die Wehentätigkeit völlig auf- 
gehört. dagegen hatte die Krciss«*ude mehrere Schüttelfröste ge¬ 
habt. 

Die Kivissende fühlte sich sehr kühl an, gab nur auf kräf- 
♦ ig«*s Anreden Antwort und erklärte, am Tage vorher noch Kinds¬ 
bewegungen gespürt zu haben. Der Puls war stark beschleunigt, 
sehr klein, fast gar nicht zu zählen. Der Leib enorm stark auf- 
getrieben, d«»r Uterus, stark ausgedehnt, drängte das Zwerchfell 
empor und gab in breiter Ausdehnung tympanitischen Schall. 
D«*r Kopf des Kindt*s ist schon geboren, die Haut d«*s Gesichtes 
lässt sich in grossen Fotzen abziehen. Es handelte sich also um 
ein faultotc's Kind, eine Tympania uteri und eine* schwere sep¬ 
tische Erkrankung d«*r Kreissenden. Die Extraktion der Frucht. 
st«*llt«* sich nun infolg«* «los spastisch kontrahiert«*!! Muttormumles 
als äuss«*rst schwierig heraus, und trotzdiun durchaus ni«*ht brüsk 
g«*z«»gen ward«*, riss d«*r Kopf ab. Es wurde nun eine Wendung 
g«*macht, die sicli leicht ausfiihr«*n li«*ss. Als die Hand in d«*n 
Uterus eindrang, entwich unter glucksendem Geräusch eine 
grosse Menge aashaft stink«*nden Gases, dem dann dunkelbraun 
g«* färbte«, ebenfalls stark faulig ri«'eilendes Fruchtwasser folgte. 
Di«* Extraktion war aber auch jetzt noch nicht möglich, «*rst in 
ganz tiefer Chloroformnarkos«* g«*lang es, die Frucht zu ex- 
trahi«*ren. Es war <*in sehr starkes Kind: eine Auftreibung dt*s 
klndli«*hen L«*ib«»s, «lie «*ventu«*ll ein G«'bnrtshindeniis hätte ab- 
g«*ben köniK'n, war nicht vorhanden. Die Naclig«*burt wurde, da 
<l« r Ut«*rus trotz Massage ganz schlaff blieb, nianmdl entfernt und 
di»* Uterushöhle mit eiin*r heissen Lysollösung ausgespült. Auf 
Anal«*ption b«*ss«*rte sich der Puls der Wöchnerin etwas, «loch trat 
am nä«‘hst«*n Morg«*n «l«*r Exitus letalis «*in. 

K. sprh'lit sich dann d« s weiteren iilK*r das Zustandekommen 
«ler Tympania uteri aus und b«*tont, dass man jetzt, <*ntg«*g<*n d«*n 
früli«*rcn Ans<*hanung**n, na«*h w«*l«*hen die Tympania uteri rihr 
dann entst«*li«*n k«’inne. wenn atmosphäris«*he Luft in d«*n Uterus 
cing<*«lrung«*n s«*i. die Gasbildung als ein StofFw<*ohs(*lpr<xlukt 
«in«'s Mikroorganismus, nach G. Gebhardt wahrscheinlich «l«*s 
P.acterium <*oli coiiinmnc, ans«*he. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societä de Therapentiqne. 

Sitzung vom 24. Juni 1903. 

Bas Chinoform bei der hamsauren Biathese. 

Bar d et erinnert daran, dass er ln Gemeinschaft mit 
A d rinn und T r 111 a t im Jahre 1894 die Aufmerksamkeit auf 
das Hexamethylentetramin gelenkt habe, das von ihnen Formin 
(weil aus Formaldehyd erhalten) genannt wurde, später aber als 
Utrotropin von einem auswärtigen Hause (Fabrik) monopolisiert 
worden und mit so viel Erfolg angewendet worden sei. B. lenkt 
nun die Aufmerksamkeit auf eine Kombination des Formius mit 
einer organischen Säure, der Chininsäure, das sogen. Chinoform. 
Er hat dieses Mittel bol einer Reihe von Fällen versucht, wo die 
Krankh«‘ilserseheinungen auf ein Uebermass von Harnsäure in 
den Körpersäften hinwiesen und speziell Entzündungserschei- 
nungen von seiten der Nieren, besonders Nierenkoliken infolge von 
N«*phrolithiasis, vorhanden -waren. Die Erfolge waren sehr be¬ 
merkenswerte, die gewöhnliche Dosis war 2- 3- 4 g: man konnte 
aber ohne Schaden bis auf 12—15 g pro Tag gehen. Das Chino¬ 
form scheint B. ein besonders wirksames Mittel bei den verschie¬ 
denen Erkrankungen zu sein, welche unter Abhängigkeit der harn- 
sauren Diatlmse stehen, speziell bei Gicht, dem Rheumatismus der 
Gielitkranktui und beim Gries. Es wären in interessanter Weise 
hier 2 Mittel synthetisch vereinigt, welche schon jedes für sich 
entsprechende Einwirkung besässen. 

Behandlung der assoziierten Formen von Tuberkulose mit 
Kreosotphosphit. 

Lau monier hat bot 4 Kranken, l>ei welchen die mikro¬ 
skopische Untersuchung Mis<hinfektion mit pyogenen Bakterien 
zeigte, sehr günstige Resultate mit diesem Mittel, Pliosphatol ge¬ 
nannt, erzielt. In der Dosis von 1—2 g pro Tag per os oder per anurn 
(Lavement in Emulsion) g«*g«*ben. bewirkte es nach 14 Tagen 
raschen Fieberabfall, nach 4—5 Monaten bedeutende Besserung 
des Allgemeinbefindens mit Zunahme des Körpergewichts. Die 
Lungenerscheinungen selbst fanden sich, wohl bemerkt, nicht gc- 
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heilt, aber die Aflfektion hatte einen gutartigeren, langsamer«*n 
Verlauf angenommen. L. glaubt daher, dass diese Kombination 
des Kreosots mit der Phosphorsäur«* lK*i der sog«*u. assoziierten 
Form «ler Lungentuberkulose, «leren Prognose gegenüber der ein¬ 
fachen, heilbaren Form eine so trübe sei, spezielle Dienste leiste. 

Acadtmie de mädeeine. 

Sitzung vom 30. Juni 1903. 

Chauff&rd erinnert darau, dass man dt*r Akademie über 
23 Fälle von Tetanus infolge der Gelatineinjektionen berichtet 
hat, und bespricht die prophylaktischen Mass- 
n a h m e n, welche die speziell eingesetzte Kommission für gut 
befunden habe. Die Art der Darstellung muss genau festgesetzt 
und gesetzlich eingetragen werden: 1—2 Proz. Gelatine auf eine 
7 prom. Kochsalzlösung, Sterilisierung im Schnellkochtopf in Dosen 
von 50 ccm während 30 Minuten. 

L a v © r a n berichtet über die Nagana im französischen 
Sudan. Diese Epizootie wurde bei den Dromedaren in Tumbuktu, 
ferner lH»i den Pferden der Spalds im südlieh«*n Grau konstatiert, 
kurz die Domäiu* der Trypanosomenkrankheit breitet sich immer 
mehr aus, seitdem man di«»selbe zu erkennen gelernt hat. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Chimrgical Society. 

Sitzung vom 20. M a i 1903. 

Ueber den Tod durch Ertrinken und Methoden der Wieder¬ 
belebung. 

E. A. Schäfer legte «l«*n Bericht «ler von der Gesellschaft 
im Jahre 1892 ernannten Kommission für die Untersuchung dieser 
Frag«» vor. Dorselln* befasst sieh ein«*steils mit physiologischen 
Experimenten an lluiidt»n und aiulerentcils mit Versuchen au 
Mensch«»!!, um zu «»rmitteln, wie grosse Luftinengen durch «lie v«t- 
scliie«lem*n Methoden «ler künstlichen Atmung in die Lunge auf- 
g(*iiomm«»ii und ausg«»st«>sseu wen len können. Nachdem Unter- 
sucliung«'ii au «ler Leiche sich als nutzlos erwiesen hatten, wurden 
Beobachtungen an 5 Personen nugestellt unter Ausschaltung der 
natürlichen Respiration durch willkürliche Herstellung einer 
Hyperoxydlerung «les Blutes. Folgende Prinzipien liegen der 
natürlichen Atmung zu Grunde: Erhöhung der Kapazität des 
Brustkorb«*« durch Emporh«»ben der Rippen; Austreiben der Luft 
aus «lein Brust raum durch direktes Komprimieren desselben; das 
Eintreiben von Luft, in «lie Innige mittels Pumi»e oder Blasebalg. 
Zur Prüfung gelangten folgemle Methoden der künstlichen 
Atmung: 1. einfache Traktionen (und Relaxationen) an beiden 
Armen bei Rückenlage dt»s Uut<»rsiichungsobjektes; 2. Zug au 
b«*id(»n Annen nbwechs«»ln«l mit Dntck auf den Thorax lnd Rücken- 
lag«*; 3. int«*niiitti(»ivnd«'s Drücken auf den Thorax bei Rückenlage; 
4. einfjK’hos Ziehen an <l«»n Annen (und Zurückgehen iu «lie Grund¬ 
stellung) bei Bauchlage; 5. Traktionen an beiden Armen ab- 
w«»chs< lud mit Drüeken auf die Rückwand des Thorax bei 
Bauchlage; (5. intermittierendes Drücken auf die Rück¬ 
wand «lt*s Thorax Ivel Bauchlage; 7. Traktionen nur an 
«‘iiUMii Arme bt*i Seitenlage mit uutergelegtem Anne auf 
! der anderen Seite; 8. Ziehen am einen Arme abwechselnd 
mit Drücken auf «len Thorax bei Seitenlage; 9. inter- 
mittlereinler Dmck auf den Thorax bei Seitenlage; 10. Hiu- 
ttlHMTollen des Individuums aus der Seitenlage oder der Seiten¬ 
rückenlage ln die Bauchlage, abwechselnd mit Drücken auf die 
Rückwand des Brustkorbes. Diese Methoden genügten sämtlich, 
um eine genügende Sauerstoff auf nähme zu erzielen, doch erhielt 
man die geringsten Resultate durch einfaches Ziehen an den 
Armen. Die Rollmethode (10) und das einfache rhythmische inter- 
mittiernde Drücken auf die Rückseite des Thorax (6) bei Bauch¬ 
lage werden als die effektvollsten Arten empfohlen. 

Bei den Experimenten mit Untertauchen von narkotisierten 
Hunden wurde vor allem konstatiert, dass das etwa ln die Lunge 
oiugedrungene Wasser resorbiert wurde und sich bei der Autopsie 
nicht mehr vorfand. Die Proben wurden mit Salz- und mit Süss- 
wasser ausgeführt. Selbst beim vollständigen Ertränken der 
Tiere in Süsswasser und Unterlassung aller Wiederbelebungsver¬ 
suche entleerte sich beim Anschneiden der Lunge kein Wasser 
daraus. Wahrscheinlich tritt vielfach erst nach dem Erlöschen 
«les Lebens Wasser in die Lunge ein. Bemerkenswert ist die 
Beobachtung, dass noch nach einem Untertauchen von 8 Minuten 
Dauer sieh die Wiederbelebungsversuche gelegentlich als erfolg¬ 
reich erwiesen, während sonst eine viel kürzere Immersion tödlich 
wirkte. Dies ist wahrscheinlich auf das reichliche Vorhandensein 
von schleimigem Schaum in den Luftwegen zurückzuführen. Hier 
kann vielleicht die Verwendung der Blasebalgmethode von Nutzen 
sein. Andererseits kann der Tod durch das endgültige Versagen 
♦ler Herzaktion infolge der Asphyxie bedingt sein. Belm Er¬ 
trinken in Sei»wasser sind die Aussichten für die Wiederbelebung 
um ein wenig günstiger als beim Süsswasser. 

II. R. Silvester bemängelt bei der Rollmethode, dass di«?- 
s«»lbe insofern gefährlich ist, als Mageninhalt leicht in den Pharynx 
und von «lort In die Luftwege befördert werden kann. Auch be¬ 
mängelt er, dass «lie Kommission das nach ihm benannte Ver¬ 
fahren nicht, korrekt ausgeführt habe. Es sei dabei notwendig, 
«len Patienten auf eine schiefe Ebene zu legen, was bei den be- 
schri«»!:cneii Experimenten nicht beobachtet worden sei. 
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i, B ° w I e s findet, dass der vorliegende Bericht nur eine 

Bestätigung der von Marshall Hall, Silvester u. n. in der 
Kommission von 1802 gemachten Angaben liefert. Die Rückenlage 
mut er für ungünstig, und das Vorziehen der Zunge übt er nicht. 

H. D. Woods sagt, dass nach seinen Erfahrungen stets eine 
gewisse Mengp Wasser entleert werden müsse ' aus der Lunge. 
Hierzu empfiehlt er die Bauchlage und Druck auf den Rücken. 

liV J* e ni l> r p >’ meint, mau hatte an den Versuelishundon 
" o 11 Eindringen von Wasser in die Lunge nachweisen können, 
" min dasselbe gefärbt gewesen wili*e. 

P li i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 


Deutscher Medizinalbeamtenverein. 

Zweite Hauptversammlung zu Leipzig am 14. u n d 
15. Septemb e r 1905. 

Tagesordnung. 

S onnt a g, den 13. S e p t e m ber, 8 Uhr Abends: Gesellige 
Vereinigung zur Begrüssung im Gartensaale <l«»s Zoologischen 
Gartens (Eingang von der I Ta ff emlorf erst ni ss«») mit Damen. 

M o n t a g, den 14. September, 9 Uhr Vormittags: Erste 
Sitzung im Gartensaale des Zoologischen Gartens: 1. Eröffnung 
der Versammlung. 2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wald der 
Kassenrevisoivu. 3. Die reichsgesetzliche Regelung des lrreu- 
wt*sens. Referenten: Herr Landes rat Dr. V o r s t e r - Düsseldorf. 
H«?rr Geh. Med.-Rat Dr. Weber, Direktor der Heil- und Piiege- 
aiisüilt in Sonnenstein und Herr Reg.- und Med.-Rat Dr. R u s a k - 
Köln. ijry 3 L'hr Nachmittags: Besichtigungen. 

Dienstag, den 15. September, 9 Uhr Vormittags: 
Zweite Sitzung im Gartensaal des Zoologischen Gartens: 1. Vor¬ 
standswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 2. Verhütung der Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten durch die Schulen. Referenten: 
Herr Prof. l)r. Leubuscher, Reg.- und Med.-Rat in Meiningen 
und Herr lteg.-Rat a. D. Prof. Dr. Tjaden, Direktor d(*s bak¬ 
teriologischen Instituts der Stadt Kremen. 3. Beiträge zur patho¬ 
logischen Anatomie der Kohlenoxidvergiftung. Referent: Herr 
Kreisarzt Dr. S c li ä f f e r - Bingen a. Rh. 4. Die Photographie 
im Dienste der gerichtlichen Medizin. (Mit Demonstrationen.) 
Referenten: Herr Prof. Dr. S t r a s s m a n u - Berlin und Herr 
Dr. Arthur Schulz, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde 
in Berlin. 

Die Teilnahme i)n der Hauptversammlung ist ausser den ein¬ 
geladenen Gästen nur den Mitgliedern-des Deutschen Medizinal- 
iK-aintenverein» und deren Damen gestattet. Zum Beitritt in den 
Verein sind lierechtigt: a) alle in den deutschen Bundesstaaten 
im Staatsdienst, sowie die mit voller Beamteneigenschaft im Ge- 
lnoimlodiciist fest angestellteu Medizinal beamten; b) die Universi¬ 
tätslehrer der Hygiene, gerichtlichen Medizin uml Psychiatrie, die 
Direktoren und festangestellten Aerzte der hygienischen, gerichts- 
iirztliehen und psychiatrischen Institute, der öffentlichen Anstalten 
für Geisteskranke, Epileptische und Idioten, der öffentlichen 
Lymphgewinnungs- und Hebammenlehranstalten; c) alle staats- 
iirztlicli approbierten Aerzte, auch die nicht im Staats- oder Gu- 
iiieindedicnst ongestellten. Die Beitrittserklärung erfolgt durch 
schriftliche Anzeige au den Vorstand. 

Im Bureau werden auch Anmeldungen neuer Mitglieder ent- 
g« gengeiioimiien. Der Jahresbeitrag beträgt 12 Mark. 


Preussischer Medizinaibeamtenverein. 

20. Hauptversammlung zu Halle a. S. am Sonn¬ 
abend, den 12. September 1903. 

" Tagesordnung. 

Freitag, den 11. September, 8 Uhr Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung zur Begrüssung im „Grand-llötel Bode“ (mit Damen). 

Sonnabend, den 12. September, 9 Uhr Vormittags: Sitzung im 
Festsan 1 des „Grand-Hotel Bode“: 1. Eröffnung der Versammlung. 

_ 2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. — 

;{. Praktische Erfahrungen bezüglich der Dienstanweisung der 
Kreisärzte, insbesondere betreffs Ortsbesichtigungen und Jahres¬ 
berichte. Referenten: Herren Kreisarzt Dr. Schäfer in Frank¬ 
furt a. O. uud Kreisarzt Dr. Herriuaun in Bitterfeld. — 4. Vor¬ 
stands walil; Bericht der Kassenrevisoren. — 5. Ueber die gerichts¬ 
ärztliche Beurteilung der Epilepsie. Referent: Herr Gerichtsarzt 
1 >r. N e i d h a r d t in Altona. 

Nach Schluss der Sitzung: Besichtigung der Knappseliafts- 
krankenhauses Bergmaunstrost (Merseburgerstrasse 59). — 0 Uhr 
Nachmittags: Festessen (mit Damen). 


V erschiedenes. 

Küiequeoz der Schweizer medizinischen Fa¬ 
kultäten in» Sommersemester 1903: Basel 127 in., 0 w.; Bern 
174 m., 280 w.; Genf 174 m., 100 w.; Lausanne 91 m., 130 w.; 
Zürich m., 194 w.; in Summa 1580 Studierende (darunter 

788 Damen), wovon 002 (580 + 22) Schweizer. (Schweiz. Korr.-Bl.i 


Therapeutische Notizen. 

Das kolloidale W i s m u t o x y d l) e i d e n V e r d a u - 
nncsst ö r u li g e n im S ii u g 1 i n g s n 11 e r. Zu der in 
No. 29 d. W. veröffentlichten Arbeit von Dr. I\ i n n t i r sendet uns 
Herr Privntdozent Dr. Sieger! noch folgenden Nachtrag: 
1. Auch im weiteren Verlauf hat sich bei sehr zahlreichen Füllen 
dass kolloidale Wismutoxyd derart bewährt, «lass es als einziges 
Danmidstringens nunmelir in der Säuglingsheilstätte verwemlet 
wird. Iiinzuzufügen ist, dass es ohne jedes Vehik«»l in 5—lOproz. 
Lösung sellist da genommen und vertragen wird, wo Elweisswnsser 
‘»der Wasser in kleinster Menge sofort erbrochen Werden. Auch 
Dosen von über 1 g werden gut vertragen uml sind zuweilen 
zweckmässig. 

Ausnahmslos aber muss vor seiner Anwendung der Vcrdau- 
ungstraktus von allem schädlichen Inhalt befreit sein, was durch 
Magendarmspiilung. einmalige Gälte von Ricinusöl und physio¬ 
logische Koehsnlziösimg als «»inzig«»s Getränk während der ersten 
24 Stunden am ln»steii erreicht wird. 

Bei diesem Vorgehen und saehgemässer Indikationsstcllung 
st«»ht das kolloidale Wismutoxyd keinem ähnlichen Präparat nach, 
während es alle übertrifft durch die leichte Einverleibung und 
konstante Wirksamkeit. Seine Leistungsfähigkeit gegen hart¬ 
näckiges Erbrechen des Säuglings bei natürlicher wie künstlicher 
Ernährung bedarf noch eingehender Prüfung. 

N e u c F alle v o n K r e b s h e i 1 n n g d »l r e li <1 a s (’ a n - 
e r o i n. A «1 a m k i t» w i c z - Wien berichtet in der Press»* medi- 
eale (1903, No. 57) über 0 weitere Fälle von Krebs, welche durch 
sein Mittel geheilt worden seien. Es handelt sieh bei diesen um 
die verseliirdensten Lokalisationen: einen Zungenkrebs (seit 
3 Jahren bestehend), einen Kehlkopfkrebs inur vorübergehende 
Besserung, dann Tod), einen Brustkrebs (seit 2 U Jahren be¬ 
stehend), einen Brustkrebs mach 4 vergeblichen Operationen), 
einen Gcbärimitterkrcbs (seit 3‘/., Jahren bestehend! und den sel¬ 
tenen Fall eines Karzinoms der Retina bei einer 42 jährigen Pa¬ 
tientin. wo sowohl die Diagnose wie die aut fallende Besserung 
(also nicht Heilung!) von Prof. G o 1 <1 z i e li e r - Bukarest kon¬ 
trolliert worden sei. A. erklärt seine wunderbaren Erfolge mit 
der Auffassung, die er von der Natur des Karzinoms hat, welches 
keine epitheliale Neubildung, sondern vielmehr ein Lebewesen sei, 
das durch sein Serum getötet und aus dem Organismus aus- 
gesehieden werde. Jedoch hat A. nicht die Amnassung. alle Fälle 
von Krebs zu heilen; denn wenn ein Organ so ergriffen sei, dass 
es seine physiologischen Funktionen nicht mehr erfüllen kann, 
müsse der Kranke unterliegen, wenn er auch von seinem Karzinom 
befreit, sei. Jislenfalls könne das Mittel in diesen welligen un¬ 
glücklichen Fällen das Leben verlängern und niemals irgendwie 
Schaden stiften. Anfangs werden die Injektionen täglich gemacht, 
allmählich von % —1>/ 2 ccm steigend, in einigen exzeptionellen 
Fällen stieg A. auf 2 ccm, wobei aber heftige Reaktionsersehei- 
nungen auftreten können: deshalb wende man nur selten eine 
Anfangsdosis von 1 ccm (auch bei schweren Fällen) an. Nach 
Elimination der Krebsgeschwulst höre man mit der Behandlung 
auf. Es sei übrigens unmöglich, ganz genaue Vorschriften bezüg¬ 
lich der Kur zu geben; die Ausdehnung und Schwere der Er¬ 
krankung, die Reaktionsweise des Individuums seien die besten 
Wegweiser für ein so wirksames Mittel! St. 

I >er Oxykampher und das 0 i t r o p h e n werden von 
Schreiner - München-Reichenhall zur Keuchhustenbehandlung 
angelegentlich -e mpf o hl e n- '(Thorr Monatsh. 1903, (5). Der Oxy¬ 
kampher setzt die Zahl und Intensität der einzelnen Anfälle prompt, 
herab. Wegen seiner Unsehüdliclikcit für das Herz ist der Oxy¬ 
kampher besonders i>ei schweren Komplikationen '(Pneumonie) zu 
empfehlen. Als Eiuzelgabe empfiehlt sich, je nach der Schwere 
des Falles. 3 mal täglich 0.1—0,3 Oxykampher pro Lebensjahr. 

Auch das Oitrophen übt eine ausgezeichnete Wirkung auf 
den Keuchhusten. Die Anfälle, werden innerhalb kurzer Zeit er¬ 
heblich seltener, der ganze Verlauf gestaltet sieh viel milder. 
Man lieginnt die (’itrophenbehandlung mit Dosen von 3 mal täg¬ 
lich 0,15—0,2 pro Iadjensjahr und kanu bis 3 mal 0,3 steigern. 

Kr. 

Das Iclithargan stellt eine Kombination von Ichthyol 
• und Argentum dar. Neuwirth (Ther. Monatsh. 1903. 0> ver¬ 
wendet«» dasselbe mit Erfolg bei akuter und ehroniseher Kolpitis 
mul bei entzündlichen Prozessen der Urethra. Verwandt wurde es 
zum Teil in der Form von Spülungen mit Lösungen von 1 : Kmm>, 
zum Toll in der Form von Ichthargantampons: 

Ichthargan 

Apu. dest äa 5,0 
Glycerin 90,0. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. August 1903. 

— Die Mitgli(Hierzahl des Leipziger Verbandes be¬ 
lief sieh zu Anfang dieses Monats auf 8933, hat sieh somit seit 
Beginn dieses Jahres ganz ausserordentlich vermehrt. Diese er¬ 
freuliche Tatsache ist eine unzweifelhafte Folge der durch di«* 
Novelle zum Krankenversielierungsgesetz unter den Aerzt«»n her- 
vorgenifeneu Misstimmuug. So wird der erstarkend«» V«»rban«l 
seiner Aufgabe in immer höherem Masse gerecht werden können. 
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Wie gross nml vielfältig diese jetzt schon ist, und wie wünsehens- 
weit, cs (hilicr ist, dass immer weiten 4 Kreise von Kollegen sich 
zum Beitritt eiitschliessen, geht aus den von der Verbandsleitung 
in km*zen Zwischenräumen an seine Vertrauens- und Obmänner 
versandten Rundschreiben hervor. Nach der letzten dieser Mit¬ 
teilungen bestehen zurzeit in 7 Orten, und zwar in Krimmitsehau 
(Sachsen). Mühlhausen (Thüringen), Osthofen (Hessen)). Saalfeld 
(Ostpreussen), Altenesch (Oldenburg», Schmölln (Sachsen- 
Altenburg) und Brieg (Schlesien) Differenzen zwischen Ari'zlen 
und Krankenkassen Iwzw. Behörden, an deren Beilegung der Ver¬ 
band beteiligt ist. ln Konstanz (Bodcusec) ist ein Streit soeben in 
befriedigender Weise geschlichtet worden. Auf dem Aerzteteg in 
Köln wird der Verband voraussiehtlich über 30 Mandate verfügen. 

— (leg e n die f r e i e A r z t w a h 1 bei d e n B a h n - 
be dir listeten hat sich der preuss. Kiseiibahuminister I »r. 
Budde erklärt. Von dem Vorstände der Eisenbahn-Kranken¬ 
kasse in Oanzig erging unterm 7. April d. ,1. ein Schreiben, worin 
es heisst: „Im Aufträge des Herrn Ministers erwidern wir. dass 
dem Anträge auf Einführung der freien Arztwahl schon deshalb 
nicht, entsprochen werden kann, weil die freie Ar/.twald bei den 
Eisenbahnbetriebs-Krankenkassen mit den besonderen Anfor- 
derungen des Eisenbahnbetriebes nicht vereinbar ist.” 

- Her Geheime Sanitiitsrat Prof. In*. La ehr in Zehlendorf 
feierte am 2. ds. das seltene Fest des 00 jährigen 1 »oktorjubfläums. 
La e h r ist 1M2o geboren. 

-- Cholera. Türkei. Zufolge einer Mitteilung vom 2o. Juli 
ist die Cholera seit Eintritt der starken Sommerhitze in Damaskus 
und Umgegend wieder int Zunahmen begriffen. Nach Aleppo ist 
die Seuche noch nicht vorgodrungen, doch Urteiltet man. dass sie 
auch dort bald nuftroten wird. 

Best und Cholera. Britisch Ostindien. In Kalkutta 
sind in der Zeit vom 21. bis 27. Juni 11 Personen an der l’est und 
.‘in au der Cholera, gestorben. 

— Best. Aegypten. In der Zeit vom IS. bis 2Ö. Juli sind in 

ganz Aegypten 5 Erkrankungen tö Todesfälle» gemeldet, worden, 
davon in Alexandrien 2 (1). Bort Said 1 (3). Damietto 2 (1). - 

Britiseh-Ostindien. Während der am 11. Juli abgelaufenen Woche 
sind in der Präsidentschaft Bombay 2101 Erkrankungen (und 
1017 Todesfälle) an der Best zur Anzeige gelangt. — Japan. Einer 
Mitteilung vom 20. Juni zufolge ist in Tokio ein Best fall mit töd¬ 
lichem Ausgang festgestellt worden. Bis zu dem eben bezeiehneteu 
Zeitpunkte waren in Yokohama seit dem Ausbruch der Seuche da¬ 
selbst insgesamt (5 Personen an Best erkrankt und ö davon ge¬ 
storben. Diese Seucheiifälle und ausserdem noch einige pestver¬ 
dächtige Erkrankungen sind In verschiedenen Hegenden der Stadt 
vorgekommen. — Britisch-Siidafrika. In der Kapkolouie sind in 
ditr Woche vom 2-S. Juni bis -1. Juli in Bort Elizabeth 1 und in 
Quecnstown 3 Bestfälle zu verzeichnen gewesen. Ausserdem ist 
noch eine bereits in der Vorwoche in Quecnstown vorgekommene, 
anfänglich für Lungenentzündung angesehene tödliche Besterkran¬ 
kung nachzutragen. — Queensland. Einer Mitteilung vom 10. Juli 
zufolge scheint die Seuche in Brisbane erloschen zu sein Amtlich 
wird die Gesamtzahl der bei (hau letzten Bestausbruch vorgekom- 
meuen Seuchenfälle auf 27 angegeben. — Xcu-Süd-Wales. Der am 
22. Juni gemeldete Pestfall ist in der zu Sidney gehörigen Vorstadt. 
Annamlale festgestellt worden; die Ansteckung hat vielleicht beim 
Verkehr im Hafen stattgefunden. Das Gesundheitsamt zu Sidney 
hat beschlossen, sich sowohl an die Regierung wie an die Stadt¬ 
räte von Sidney und den Vorstädten zu wenden, um eine tleissigcre 
Vertilgung der Ratten und Mäuse als bisher anzuregen. Dabei 
soll in Vorschlag gebracht werden, dass die Erdgeschosse und 
Lagerschuppen zementiert sein müssen, um das Einnisten der 
Ratten zu verhindern. Auch wird die Zahlung von Prämien für 
das Einfangen der Ratten befürwortet. 

— ln der 20. Jahreswoche, vom 10.- 25. .Juli 1003. hatten von 

deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 30,1, die geringste Schöneberg mit 7..S Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Scharlach in Gleiwitz, Oberhausen, an Masern in Kassel, 
Karlsruhe, Mülhausen i. E„ Würzburg. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

B e r 1 i n. Am pathologischen Institut der hiesigen Universität 
ist an Stelle des verstorbenen Professors Dr. Rudolf .Jürgens 
der erste anatomische Assistent daselbst, ausserordentliche Pro¬ 
fessor Dr. Oskar Israel zum Kustos ernannt worden, (h. c.j — 
Geheimrat v. Leyden feiert am 12. ds. sein 50 jähriges Doktor¬ 
jubiläum. 

Bonn. Der bisherige Oberarzt an der Klinik und Poliklinik 
für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten der hiesigen Universität 
Dr. Walther Stoeekel scheidet zum 1. Oktober 11)03 aus seiner 
Stellung aus und tritt als Privatdozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in die Universität Erlangen ein. (li. c.) 

Breslau. Habilitiert für Nervenheilkunde: Dr. Otfried 
F ö v » t e r, Assistent des Laboratoriums der k. psychiatrischen 
Universitätsklinik. Habilitationsschrift: Beiträge zur Kenntnis 
der Mitbewegungen. 

Halle a. S. Professor Friinkel (Hygiene) hat den Titel 
„Geheimer Medizinalra t“ erhalten. 

Heidelberg. Anlässlich der Jubiläumsfeier der hiesigen 
Universität hat der Grossherzog von Baden folgenden Mitgliedern 
der hiesigen medizinischen Fakultät Auszeichnungen verliehen: 
dem Geheimrat Professor Dr. Julius Arnold, Direktor des 
pathologisch-anatomischen Instituts, das Kommandeurkreuz I. Kl. 
des Ordens Berthold des Ersten und dem Professor, Direktor des 


hygienischen Instituts, Geh. Hofrat Dr. Franz K n a u f f das 
Ritterkreuz dieses Ordens. Vom Orden vom Zähringer Löwen er¬ 
hielten: Geheimnit Professor Dr. Theodor Leber (Augenheil¬ 
kunde) das Kommandeurkreuz I. Klasse. Geh. llofrat Dr. Max 
F ii r b ring e r (Anatomie), sowie Dr. Al brecht Kussel (Physio¬ 
logie) das Ritterkreuz I. Klasse. Ernannt wurde: Geheimrat II. Kl. 
Prorektor Prof. Dr. Czerny zum Geheimrat I. Klasse. 

Leipzig. Auf Grund einer Schläft.: „Beiträge zur Kenntnis 
der soliden Ovarialtumoren" habilitierte sich der 1. Assistent an 
der Universitäts-Frauenklinik Dr. med. Adolf (i lockn er an der 
hiesigen Universität als Privatdozent für Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe. In seiner IToi>eVorlesung sprach Glöckner üls*r 
„Pathologie nml Therapie der puerperalen und postoperativen 
diffusen Peritonitis", (h. c.) 

Lemberg. Den Piävablozenten für Chirurgie an der hie¬ 
sigen Universität Dr. Ziemhicki und Dr. Schramm ist der 
Titel eines ausserordentlichen Uni versitiiisprofessors verliehen 
worden. <h. c.» 

Lille. Di*. Carlier wurde zum Professor der chirur¬ 
gischen Pathologie nml der Klinik der Erkrankungen der llarn- 
wege ernannt. 

Lyon. Dr. Beau visage wurde zum Professor der Ma¬ 
lerin mcdie.H und der Botanik ernannt. 

Wien. Der Senior der medizinischen Fakultät an der hie¬ 
sigen Universität. Professor der Pharmakologie und Pharma¬ 
kognosie. llofrat. und Obersanitätsrat, Dr. August Emil Ritter 
V ogl v. Fern hei m feierte am 3. August seinen 70. Geburtstag. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

In Berlin starb 51 Jahre alt Prof. Immanuel Munk, Ab¬ 
teilungsvorsteher am physiologischen Institut in Berlin. Er war 
ein Schüler Du B o i s - R e y m o n d s und fruchtbarer Arbeiter 
insbesondere auf dem Gebiete der Ernährung. 

Del* Privatdozent für Psychiatrie an der Universität. Heidel¬ 
berg. gi-ossherz. badischer Mcdizinalrat Dr. Lmipold Fischer 
ist am 20. Juli im Alter von 73 Jahren gestörtem. 

Dr. Siegmund Fuchs. Privatdozent für Physiologie zu Wien. 

Dr. William II. Pa r i s h. Professor der Anatomie am Womans 
Medical College of Pennsylvania zu Philadelphia. 

Dr. De La s k i e M i 1 1 e r. früher Professor der Geburtshilfe 
und Pädiatrie am Rush Medical College zu Chicago. 

(B c r i e h t i g u n g.) Iu No. 31 (Witt m a ack: Die B e - 
h a u d 1 u n g d e s Schlei m h a u t 1 u p u s d e r N a s e m i t; 
Py rogal I ussii n re) ist durch ein Versehen bei der Korrektur 
eine Zeile ausgefallen. Auf S. 1330, Sp. rechts, ist die 3. Zeile v. u. 
zu st reichen und dafür zu setzen: Zum Vergleich können hier nur 
solche tuberkulöse Ulzerationen . . . 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirksarzt stelle I. Klasse in Geniümlen. Be¬ 
werten* um dieselte* hatem ihre vorsehriftsmässig belegten Ge¬ 
such« hei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, K. d. I., bis zum 
20. August 1. J. einzureichen. 

Ernannt: Der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Josef Paul in 
des 7. Feld.-Art.-Regt, wird zum Unterarzt im 17. Inf.-Regt, er¬ 
nannt und mit der Wahrnehmung einer offenen Assistenzarzt stelle 
lK*auftragt. 


Korrespondenz. 

Herr Dr. K r e y - Somlerburg schreibt uns: In der letzten 
Nummer vom 2.H. VII. 03 ist auf Seite 1200 in dem Artikel des 
Herrn Dr. Franke über Aspirin von dem Genüsse einiger 
Appet.it-sylt. die Rede. Vielleicht lxnaiht die Schreibweise sylt 
statt sild auf einem Druckfehler, doch mag es von Interesse sein, 
bei dieser Gelegenheit mitzuteilen, dass dies bekannte Genuss- 
mittel nicht etwa mit der Insel Sylt zu tun hat. auch nicht vom 
dänischen „sylte‘* . „einmacheu“ seinen Namen trägt. Das Pro¬ 
dukt stemmt lH*kanntlieh aus dem Norden (Norwegen, Dänemark) 
und hat seinen Namen von dem bekannten Fische, dem Hering, 
der dort sild heisst. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 29. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juli 1903. 

Bevölkerungazahl: 499 932. 

Todesursachen : Masern 1 (1 •), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf — (1), Kindbettfieber — (—■), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2(3), Brechdurchfall 6 (5), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 23 (29), b) der übrigen Organe 4 (0), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (—), Unglücksfälle 1 (6), Selbstmord — (—), Tod durch fremde 
Hand — (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 188 (202), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,1 (20,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (12,4). 


*) Die eingeklammerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas: von J. F. Lehmann in München. — Druck von K. Mühlthalers Buch- und Kunstdruckerei A.Q., München. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg. 

Zur Prophylaxe und Therapie des Puerperalfiebers.*) 

Von II. F e h 1 i n g. 

Puerperalerkrankungen müssten heutzutage ein rara avis¬ 
sein, ausgestorben wie das Elentier der nordischen Wälder oder 
in den Alpen der Steinbock; dem ist aber nicht so. 

Die septische Abteilung der Strassburger Klinik, welche 
von meinem Vorgänger Professor Freund in einer abgeson¬ 
derten Baracke untergebracht worden ist, hatte in den letzten 
10 Jahren 377 Fälle infektiöser Wochenbettserkrankungen zu 
behandeln, von welchen 67 = 17,7 Proz. ‘) gestorben sind. 

Die erkrankten Frauen kamen zum grössten Teil aus der 
Stadt und der näheren und weiteren Umgebung; sie wurden nur 
zum kleineren Teil von der stationären Klinik überwiesen. 

Bemerkenswert ist, dass V* sämtlicher dieser an Puerperal- 
lieber erkrankten Frauen = 25,8 Proz. operativ entbunden worden 
sind, von den spontan Entbundenen starben 11 Proz., von den 
operativ Entbundenen 29 Proz. 

Unter den geburtshilflichen Operationen überwiegt die 
manuelle Plazentarlösung mit 47,1 Proz., dagegen 


Z.uige.13,6 Proz. j Steissextraktion ... 8,6 Proz. 

Wendung.12,3 „ | Perforation.7,4 „ 


Ebenso stellt die Plazentarlösung bei den Gestorbenen das 
höchste Kontingent. 

Boi den nach Operationen gestorbenen Frauen war vor¬ 
genommen : 

Manuelle Plazentarlösung j Zange.8 Proz. 

bei.68 Proz. j Perforation.8 „ 

Wendung.,, | Steissextraktion .... 4 „ 

Von 100 Gestorbenen waren verstorben an 

Pyämie.38,8 Proz. Parametritis.4,5 Proz. 

Sepsis. 26,9 „ Adnextumoren . . . 3,0 „ 

Septicopyämie . . . 14,9 „ Endometritis .... 1,5 „ 

Peritonitis.8,9 „ Vereitert. Ovarialkystom 1,5 „ 

Prüft man die Häufigkeit, mit welcher die einzelnen Er¬ 
krank ungsformen zum Tode führen, so ergibt sich, dass die 

Septikopvämie tödlich endet in 100 Proz. 
die Sepsis „ „ 85,7 „ 

die Peritonitis „ „ „ 85,5 „ 

die Pyämie „ „ „ 72 „ 

der Erkrankungen u. s. w. 

Es gibt demnach die puerperale Pyämie immer noch die 
beste Prognose der Woohonbettserkrankungen, wenngleich sie 
doch nicht so ungefährlich ist, als sie seinerzeit nach Veröffent¬ 
lichungen von Felsen reich und Mikulicz erschien. 

Diese Zahlen predigen dem Arzt mit beredter Sprache, in 
der Praxis viel sparsamer mit der Plazentarlösung zu sein. Bei¬ 
spielsweise kamen in meiner Klinik in den letzten 2 Jahren bei 
1600 Geburten 0,5 Proz. Plazentarlösungen vor; im ganzen 
Grossherzogtum Baden dagegen 2 Proz. 

*) Auszugsweise vorgetragen auf der Versammlung mittel- 
rheiiiischcr Aerzte zu Wiesbaden, Juni 1903, und der Versammlung 
des ärztlichen Bezirksvereins Landau Ber. Glelsweiler. Juni 100,3. 

‘) Sachs: Iuaug.-Diss., Strassburg 1902. 
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Darüber besteht kein Zweifel, dass man durch richtige Lei¬ 
tung der Nachgeburtszeit manche Plazentarlösung verhindern 
kann. Zunächst empfiehlt sieh die exspektative Behandlung der 
Nachgeburt'■«zeit, die zwar in der richtigen Beobachtung und 
Leitung weit grössere Anforderungen an das ärztliche Wissen 
stellt, als man gewöhnlich denkt. 

Tritt eine stärkere atonische Blutung auf, dann geht man 
zur Massage des Uterus über und versucht nur dann, wenn die 
Blutung nicht steht, frühzeitige Expression. In manchen Fällen, 
z. B. hei grosser Wehenschwäehe im Verlaufe der ganzen Geburt, 
s t e t s bei Plaeenta praevia, wird man die C r e d e sehe Methode 
der Leitung der Nachgeburtszeit anwenden. 

Misslingt die Expression und ist Gefahr im Verzug, dann 
kann man immer noch zuerst in Narkose einen Expressions- 
versueh machen, der in vielen Fällen noch die Plazenta zu Tage 
fördern wird. 

Muss man jedoch zur Plazentarlösung schreiten, dann em¬ 
pfehle ich, dem II o f m e i e r sehen Standpunkt entsprechend, 
zuvor möglichst ausgiebig Vulva, Sehenkelgegend, Schamberg, 
Scheide und Uterus zu desinfizieren. Beim Eingehen mit der 
Hand dürfte es sieh empfehlen, die Analgegend mit einem Stück 
Jodoformgaze oder steriler Gaze bedecken zu lassen. 

Bei den der Plazentarlösung folgenden fieberhaften Er¬ 
krankungen scheint doch die Mehrzahl trotz der vorgenommenen 
Tländedesinfektion durch frisch von aussen eingebrachte Keime 
infiziert worden zu sein. In einzelnen der Fälle handelt es sieh 
allerdings wohl um Einimpfung von Keimen, welche schon zuvor 
im Genitaltraktus enthalten waren. 

Ich erinnere hier an die Iläiidedesiiifektionsversuche meines 
Assistenten Dr. Schumacher 1 ), welche methodisch an dem 
grossen Material der Hallenser und Strassburger Klinik aus¬ 
geführt wurden. 

An den zu klinischer Untersuchung im Kreissaal des¬ 
infizierten Studierenden fanden sich bei Entnahme des Nagel¬ 
schmutzes mit Hölzchen in 72,1 Proz. die Hände infiziert, d. h. 
denselben entwuchsen noch Keime. Noch schlimmer war das 
Ergebnis, wenn die desinfizierten Hände nach Hä gl er mit 
Seidenfäden abgerieben wurden; hierbei waren 93,3 Proz. Hände 
noch infiziert. Allerdings fanden sieh an diesen zuvor des¬ 
infizierten Händen nie Streptokokken, dagegen in durchschnitt¬ 
lich 19 Proz. der Fälle Staphylococcus aureus, sonst albus, citreus 
und andere harmlose Keime. Sehr bemerkenswert- ist. dass bei 
den 500 Untersuchungen, aus welchen sieb die Sc hu mach ersehen 
Schlüsse ergeben, nach der Desinfektion n i e Streptokokken sieh 
fanden. Kommen also in der Praxis einer Hebamme noch Epi¬ 
demien mit Todesfällen vor, so würde ich dieselbe nicht für 
unschuldig erklären, sondern behaupten, dass sie sieh nicht ge¬ 
nügend desinfiziert hat. Ebenso zeigen die interessanten Be¬ 
obachtungen dc-s OlFcramtsarztes Palmer in Biberach. da*s 
auch eine 8 tägige Karenzzeit nicht genügend, wenn eine infizierte 
Hebamme sich nicht zu desinfizieren versteht. Nicht die Zeit, 
sondern die Methode ist massgebend! 

Bemerkenswert ist ferner der Nachweis, dass in den im 
WoehenMt fieberhaft verlaufenden Fällen die Hände etwas 
häufiger stark, speziell gerade mit Stuphylocoeeus aureus, 

) Arcli. f. dyn.. 08. Rd.. S. 399. 

1 
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sieh verunreinigt fanden, als bei Geburten mit ungestörtem | 
Wochenbett. 

Um nun festzustellen, ob die an den Händen tatsächlich 
trotz Desinfektion verbleibenden Keime im stände sind, fieber¬ 
hafte Erkrankungen im Wochenbett hervorzurufen, wurden Ver- 
gleiehsreihen auf der Klinik durchgeführt, indem währeml eines 
Jahres abwechselnd die Studierenden die eine Gebärende mit 
sterilen Gummihandschuhen, die nächste ohne solche unter¬ 
suchten. Dadurch waren Zufälligkeiten und der zuweilen eine 
Rolle spielende Genius epidemicus ausgeschlossen. 

Er ergab sich nun in der Morbidität ein kaum bemerkens¬ 
werter Unterschied: 

224 Frauen, ohne Handschuhe untersucht, hatten in 
9,8 Proz. Fieber im Wochenbett, 

197 Frauen, mit Handschuhen untersucht, hatten in 
7,1 Proz. Fieber im Wochenbett. 

Hinzuzufügen ist, dass den Frauen die Untersuchung mit 
Gummihandschuhen angenehmer ist, weil die Verletzung durch 
du Nagel wegfällt. Der Studiernde und Arzt gewöhnt sich 
leicht an die Untersuchungen mit Gummihandschuhen; und auch 
kleinere Technizismen lassen sich damit vornehmen. 

Für grössere Operationen, z. B. Zange, Wendung, Perfora¬ 
tion, ist dagegen nach meinen Erfahrungen im Operationskurs 
der Ilandschuhgebraueh etwas riskiert, weil dieselben leicht ein- 
rcissen; und für die Plazentarlösung denke ich sie mir ohnehin 
nicht zuverlässig im Tasten. 

Wenn also die obigen Untersuchungen des I)r. Selm- 
m a c h e r nachgewiesen haben, dass es schwer, ja unmöglich ist, 
seine Hände von allen Keimen zu befreien, so ergibt sich daraus 
als Ilauptpflioht für den Arzt, die Hände vor Verunreinigung 
mit pyogenen und anderen gefährlichen Keimen möglichst, zu 
bewahren. 

Ich habe daher in meiner Klinik seit 2 Jahren den systema¬ 
tischen Gebrauch der F r i e d r i e h schon Gummihandschuhe 
eingeführt, um unsere Hände vor jeder Verunreinigung mit 
schädlichen Stoffen zu hüten. Ich persönlich untersuche auf der 
gynäkologischen Abteilung keine Kranke ohne Gummihand¬ 
schuhe; vorgeschrieben ist der Gebrauch derselben auch für 
sämtliche Assistenten und Volontäre, welche bei den Operationen 
in Tätigkeit treten; geboten-, sobald es sich um eitriges Sekret, 
Wochenfluss, Ausflüsse bei stinkendem Abort, Karzinom etc. 
handelt. Auch die Mastdarmuntersuchung darf nur mittels 
Handschuhen vorgenommen werden. Dadurch ist es ermöglicht, 
jederzeit für geburtshilfliche Untersuchungen und Massnahmen, 
für Operationen reine Hände zu bewahren; und die trotzdem 
vorher noch vorzunehmende Desinfektion nach Fiirb ringer 
gibt um so sicheren Verlass. 

In der Tat beweisen die Ergebnisse der klinischen geburts¬ 
hilflichen Abteilung der letzten 2 Jahre den Erfolg dieser 
prophylaktischen Anwendung der Gummihandschuhe. 

1901: 802 Geburten, 5 schwere Erkrankungen, 11 Proz. Morbidität, 
kein septischer Todesfall. 

1902 : 803 Geburten, ein schwerer Fall, 8,47 Proz. Morbidität, kein 
Todesfall an Sepsis. 

Die Morbidität ist also dieselbe, wie die jüngst von D ö der¬ 
lei n für die Tübinger Klinik angegebene, wo bei ausschliess¬ 
licher Untersuchung sämtlicher Gebärenden mit Gummihand¬ 
schuhen 8,9 Proz. Morbidität sieb ergab. Wenn ich demnach in 
meiner geburtshilflichen Klinik dasselbe Resultat ohne Hand¬ 
schuhe erzieh-, wie Död erlein mit solchen, so kommt hier 
noch weiterhin dazu, dass es erzieherisch für die Studierenden 
nicht richtig ist. ihnen die Nutzlosigkeit der Iländedesinfektion 
nah<-zulegen. Dann bestellt, die Gefahr, dass unter dem Hand¬ 
schuh ungt niigend desinfizierte Hände arbeiten, und diese 
werden, sobald der Handschuh einen kleinen Defekt zeigt, ge¬ 
fährlich. 

Dasselbe Verfahren lässt sieh zweifellos in der Privatpraxis 
ebenso leicht, um! bequem durchführen. Der Arzt soll immer 
1—2 Paar Gummihandschuhe mit sich führen und hei allen 
schmutzigen, ja nur verdächtigen Untersuchungen sieh der¬ 
selben bedienen. Dann ist er immer relativ rein für geburts¬ 
hilfliche und andere Eingriffe. Ausnahmsweise kann er ja, wenn 
er sich einmal für infiziert halten muss, auch zur Operation die 
Gummihandschuhe gebrauchen. 


Die Desinfektion der Handschuhe ist sehr einfach. Nach 
Gebrauch soll man dieselben vor dem Abziehen immer erst mit 
Seife und Bürste und dann im Desinfiziens bearbeiten; dann 
werden sie vor dem Gebrauch ausgekocht. Hat man keine Zeit 
oder Gelegenheit, dieselben vorher auszukoehen, oder will man 
bei länger dauernder Operation nicht in nassen Handschuhen 
operieren, so genügt ein 2—3 Minuten langes Waschen der 
Gummihandschuhe mit heissem Wasser und Bürsten und dann 
mit Dcsintizienz, wie jüngst M andel und Höhne durch Ver¬ 
suche naehgewiesen haben, und wie wir uns schon vor 3 Jahren 
auf der Hallenser Klinik überzeugten. 

Auch den Hebammen wäre dringend zu empfehlen, die Be¬ 
sorgung der Wöchnerinnen nur mit Gummihandschuhen vor- 
zunehmen. Das Publikum würde sieh rasch an diese Massregel 
gewöhnen, und so gut der Staat den Hebammen die Desinfek¬ 
tionsmittel liefert, könnte er auch die Gummihandschuhe liefern. 
Diese Ausgabe würde sich durch Verminderung der Erkran¬ 
kungen und Todesfälle sicher lohnen. 

Die Therapie dieser schwerer Puerperal- 
e r k r a n k u n ge n bot im ganzen nicht besonderes dar. Bei 
örtlichen Erkrankungen wurde natürlich das Hauptaugenmerk 
auf diese gerichtet; bei Verdacht auf Eiter wurde möglichst 
frühzeitig zur Entleerung desselben geschritten. Am häufigsten 
kam es zur Eröffnung der parametritisehen Abszesse oberhalb des 
P o u p a r t sehen Bandes. Die allgemeine Therapie darf ich als 
bekannt hier ülx-rgchen. 

Während nun bekanntlich Freund, ebenso Bumm und 
T r e n d e 1 e n b u r g den Versuch machten, bei Pyämischen 
durch Ausschaltern der thrombosierten Gefässe den Krankheits¬ 
herd zu entfernen, fand ich in den letzten 2 Jahren keine Ver¬ 
anlassung dazu. Folgende Erwägungen werden uns auch der¬ 
artigen Eingriffen gegenüber zu einer gewissen Zurückhaltung 
nötigen. 

Bei schwerer Sepsis ist die Vergiftung des ganzen Körpers 
durch die im Blute kreisenden Kokken oder ihre Toxine eine so 
allgemeine, dass es bei den schwerstem Fällen erfahrungsgemäss 
keinen Sinn hat, den Uterus, von dem aus allerdings meist die 
primäre Infektion ausgegangen war, zu entfernen. Die all- 
genuine Vergiftung des Kür;x-rs ist dann meist schon so hoch¬ 
gradig. dass der Organismus verloren ist. 

Anders steht es bis zu einem gewissen Grade bei der Pyämie. 
Wir wissen gerade von der puerperalen Form, dass sie mehr 
Tendenz zur Heilung ze igt, als die chirurgische. Nun wird man 
aber, ehe die Pyämie manifest ist, nicht leicht den Entschluss 
fassen, den Uterus zu exstirpieren. Ist die Pyämie aber aus¬ 
gesprochen, so schafft die Operation wohl vielleicht in manchen 
Fällen den ursprünglichen Krankheitsherd, aber nicht die Meta¬ 
stasen weg. Man wird also wenig Gelegenheit haben, heroischer 
Weise den puerperal infizierten Uterus zu entfernen. 

Die Hysterektomie des puerperalen Uterus hat nun aller¬ 
dings auch schlechte Resultate ergeben, 55,7 Proz. Todesfälle 
(s. meinen Bericht für den internationalen gynäkologischen Kon¬ 
gress zu Rom, Monatsschr. Bd. 16, Ergänz.-Heft). Diese Opera¬ 
tion ist also nicht sehr ermutigend, wenn man dagegen hält, dass 
auf unserer Abteilung von den schweren Puerperalkranken 
überhaupt nur rund 18 Proz. gestorben sind. 

Merkwürdigerweise hat auch die Totalexstirpation des puer¬ 
peralen rupt uriorten Uterus keine ermutigenden Resultate ergeben. 
Wenn Erfolge von der Hysterektomie des infizierten Uterus zu er¬ 
warten wären, müsste man sie bioT erwarten, denn hier wird das 
infizierte resp. infizierende Organ so frühzeitig als möglich ent¬ 
fernt, und doch beträgt die Mortalität der Hysterektomie bei 
Uterusruptur 58 Proz. Auffallender Weise sind bei beiden 
Reihen nach vaginaler Entfernung des Organs die Erfolgt 1 
schlechter als bei abdomineller. 

Man darf also nicht so allgemein, wie eine Zeit lang geschah, 
die Hysterektomie Ixü puerperaler Sepsis empfehlen. ..Dieselbe 
hat nur dann Sinn und Berechtigung, wenn tatsächlich der 
l'terus anhaltend der einzige Ilerd der Infektion ist. Dies trifft 
zu Ikü Verhaltung einer jauchenden Plazenta, wie in dem klas¬ 
sischen Falle von B. S. S c h u 11 z e, bei jauchigem Abort und 
hei puerperal verjauchten Myomen, wo die direkte Entfernung 
dos faulenden Gewebes zu schwer oder unmöglich ist. 

Bei der Aussichtslosigkeit, durch operative Massnahmen 
in der Therapie des Puerperalfiebers etwas zu leisten, ist es nicht 
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verwunderlich, dass man immer wieder nach spezifischen Arznei¬ 
mitteln sucht, um der Vergiftung des Organismus entgegen¬ 
zutreten. Die Erfahrungen in der Klinik zu Halle mit Mar- 
inoreckserum haben gezeigt, dass kein Verlass auf dessen Wir¬ 
kung ist (s. Scharfe: Ilegnrs Beiträge! Bd. 3). 

Heber das Serum von Tavel besitzt' ich noch keine per¬ 
sönliche Erfahrung. 

So ist es verständlich, dass wir uns verpflichtet fühlten, auf 
der Klinik Versuche mit den C redesehen Silbcrpriipuraten zu 
machen. 

Theoretisch lässt es sich ja nicht von der Hand weisen, dass 
dem metallischen Silber im aktiven Zustand ein gewisser bak¬ 
terientötender Wert zukommt. 

Die Versuche mit dem Unguentum eolloidalc C red e s 
haben aber gar keinen Erfolg gezeigt. Wir fanden die Ein¬ 
wirkung der SSIbersalze bei Phlegmonen des Beines, bei Para- 
metritisi acuta puerp. völlig wirkungslos. 

Dagegen lässt sich der intravenösen Einspritzung des 
Argentum colloidale ein gewisser Wert nicht abspreehen. Wir 
verwenden sterile 2 proz. Lösung und geben davon 10—20 com 
intravenös, in eine Vene der Ellenbogenbeuge, direkt mit feiner 
Nadel injiziert. Bei einiger Hebung gelingt dies sehr leicht und 
eine üble Einwirkung war nie nachzuweisen. Die Erfolge sind 
ungemein wechselnd; wir haben Kurven, wo unmittelbar auf die 
Injektion Temperatur und Puls abfällt, manchmal recht be¬ 
deutend, und, was sehr betont werden muss, mit subjektiver Er¬ 
leichterung der Kranken. Die Kranken bekamen Schlaf und 
besseren Appetit. Bei Wiederanstieg mussten neue Injektionen 
gemacht werden, oft täglich, 8—10 Tage hintereinander. Einen 
definitiven Abfall der Temperatur auf die Injektion hin haben 
wir jedoch nur einmal beobachtet. 

Ob die vorgekommenen Heilungen durch das Mittel als 
solches hervorgebracht sind, darüber möchte ich mich sehr vor¬ 
sichtig aussprechen. Den geheilten Fällen stellt ebenso eine An¬ 
zahl Gestorbener gegenüber. Vielleicht wurde manchmal der 
schlimme Ausgang hinausgezögert, wie in einem Fall von P.vämie 
mit zahlreichen Lungonabszessen. Das Mittel scheint meist die 
Fähigkeit zu besitzen, Temperatur und Puls herabzusetzen, und 
neben der Erleichterung der Kranken hat es demnach einen ge¬ 
wissen diagnostischen Wert. 

Ob die Wirkung einfach eine bakterienentwicklungshem¬ 
mende ist, oder ob das lösliche Silber einem anorganischen 
Fermente vergleichbar wirkt, ist fraglich; jedenfalls scheint die 
Annahme einer dadurch bedingten Vermehrung der Leukocytcn- 
zahl falsch zu sein. (Eine genaue Publikation hierüber wird 
demnächst durch einen meiner Assistenten erfolgen.) 

Müssen nun auch noch weiter beweisende klinische Versuche 
mit dem Mittel angestellt werden, so darf man dasselbe jetzt 
-clion als Heilfaktor im Kampfe gegen das Puerperalfieber ge¬ 
brauchen. 

Die Hauptsache gegen diesen Feind der Menschheit wird 
iiqmer im Semmelweis sehen Sinn die Prophylaxe sein und 
bleiben. Neben der von Semmelweis gelehrten Prophylaxe 
der Desinfektion stellen wir heute als Grundregel auf: die mög¬ 
lichste Freihaltung der Hände von infizierendem Material, d. h. 
also Gummihandschuhe für jede Art der vaginalen und rektalen 
Untersuchung, reine Hände für operative Tätigkeit! *) 

In dem Ausbau dieser Erkenntnis liegt der Fortschritt der 
Geburtshilfe. 


Aus der Kgl. Frauenklinik zu Kiel. 

lieber Riesenwuchs bei Neugeborenen und über den 
Partus serotinus.*) 

Von Dr. H. Fuchs, Oberarzt der Klinik. 

Es ist bekannt, dass man in Laienkrcison oft übertriebenen 
Vorstellungen über die Gewichtsverhältnisse Neugeborener be¬ 
gegnet, Aus den grossen Zahlenreihen, die uns das klinische 
Material der Gebäranstalten zur Statistik liefert, ist der Beweis 

*) Daraus erhellt, dass das Referat (No. 25 dieser Wochen¬ 
schrift, S. 1093) über meinen Vortrag in Wiesbaden einer Berich¬ 
tigung bedarf; ich habe auch dort die Handschuhe für alle 
Untersuchungen empfohlen, aber gesagt, dass ich die Operationen 
ohne Handschuhe ausführe. 

*) Nach einem am 9. II. 1903 im Physiologischen Verein zu 
Kiel gehaltenen Vortrage. 


wenigstens für die Mehrzahl der Provinzen erbracht, dass das 
Durchseluiittsgewicht der reifen Frucht, welches wir auf 3000 
bis 3500 g anzusetzen haben, schon um mittlere Beträge, nicht 
eben häutig überschritten wird und dass vollends stärkere Exzesse 
im Wachstum <I< r Frucht, die zu Gewichtssätzen von 10 Pfund 
und mehr führen, zu den grössten Seltenheiten gehören. Ahl- 
f e 1 (1 [2] erlebte in 15 Jahren geburtshilflicher Tätigkeit kein 
Fötalgewieht über 5100 g, die grössten Früchte, die Spiegol- 
1) erg-Wiener [4] beobachteten, wogen 5200 und 6000 g, 
L a c b a pell e [SJ sah unter 4000 Geburten kein Neugeborenes 
von 6000 g, B a u d e 1 o e <] u e [S] während mehreren Dezennien 
nur eines von 6275 g. Am besten aller wird das Ungewöhn¬ 
liche erheblicher Gewiehtsübcrsehreitungen durch v. Wi li¬ 
ck eis [5] ausgedehnte Statistik illustriert, die unter 30 000 Ge¬ 
hurten kein Kind von 6 kg Verzeichnet., in Dresden in 11 Jahren 
sogar kein Kind von 5 kg. in München endlich unter 17 000 Ge¬ 
burten nur 5 mal Gewichte von 5000—5320 g aufzuweisen hat. 

Im Lauft* einet o jährigen Assistententätigkeit an der Kieler 
Frauenklinik habe ich nun 2 mal Gelegenheit gehabt, Früchte 
von ganz enormer Fhit wieklung (6100 g, 60 cm, und 7550 g, 65 ein) 
zu beobachten und möchte die Geschichten dieser beiden poli¬ 
klinischen Fälle hier kurz Anfuhren, da sie einmal ihrer Selten¬ 
heit wegen auf einiges Interesse Anspruch haben dürften und 
da sie ferner Anregung und Ausgangspunkt für weiter mitzu- 
leilemle Erhebungen über die Uebersehreitung des Fötalgewieht es 
in unserer Gegend geworden sind. 

I. Polikl. J.-No. 40/11*01. Frau M. G., 31 J. Sehr kräftig 
gebaut. Adipositas universalis. Gewicht 219 Pfund (ausserhalb 
der Gravidität), Länge 1,00 m. Beckenmasse normal. VIII. Para. 
Sämtliche Part ns spontan. Immer grosse Kinder. Das 0. soll 0 kg 
gewogen haben. L. M. 18. II. 00 (?). E. K. Anf. X. In den letzten 
Wochen der Gravidität starke Molimina, verursacht durch ab¬ 
normen Leibesumfang. Daher meist zu Bett gelegen. 

Wehenbeginn 18. II. 4 Uhr Vorm. Blasensprung 19. II. 5 Uhr 
Vorm. 9«/> Fht* Vorm. Meldung der Hebamme, welche Zwillinge 
vermutet. 


A e u s s e r e U n t e r s u c h u n g: Kolossal ausgedehntes 
Abdomen. Grösster Umfang 142 cm. Uterus wasserarm, dextro- 
poniert. Kontrakt ionsring 3 Qnerfinger breit oberhalb der Sym¬ 
physe. Frucht in II. Schädellage. Kopf beweglich über dem 
Becken. Kindsteile sehr gross. Fötalpuls nur recht« ln der Regio 
rollen, sehr leise, Frequenz 120. Temperatur der Kreissenden 37,7 
taxilla), Wehen selten, schwach. 

Innere Untersuchung: Gleichmüssig geräumige 
Becken höhle. Muttermund fast vollständig erweitert. Frucht- 
blase schlaff vor dem Kopf. Letzterer in Flexionshaltung be¬ 
weglich auf dem Beckeneingang. Pfeilnaht quer. Kl. F. links. 
Gr. F. nicht erreichbar. Nahtspalten eng. Keine Konfiguration 
am Schädel. 


Vorblase mit der Schere gesprengt; ea. 200 ccm mekonium- 
haltiges Fruchtwasser. 

Wendung auf den Fuss. Extraktion. 

Ergreifen des Kusses leicht. Umdrehung der Frucht sehr 
schwierig. Extraktion nach kurzer Pause angeschlossen. Die 
Einleitung des St.eisses ins Becken, sowie die Passage des Rumpfes 
stösst. auf grosse Schwierigkeiten, erfordert bedeutenden Kraft- 
lind Zeitaufwand. Arme fast senkrecht hochgeschlagen, der hin¬ 
tere auch nach der Brustseite zu disloziert. Lösung zunächst 
vom Rücken her versucht, beim Passieren des Acromio-clavicular- 
Gelenkes bricht das r. Schlüsselbein. Lösung gelingt erst nach 
Eingehen von der Brustseite her. Umdrehung der Frucht. Lösung 
des 2. Armes verhältnismässig leicht. Kopf mit Wigand- 
M a r t i n - W i n c k e 1 schein Handgriff unschwer imprimiert 
und entwickelt. 

Kind sterbend geboren. Reflexerregbarkeit des Atemzentrums 
blieb noch ea. 10 Minuten erhalten. Alle Wiederbelebungsver¬ 
suche erfolglos. Mutter ohne Verletzungen. Plazentarperiode 
ohne Besonderheiten. Atonia uteri post partum mittleren Grades. 
Puerperum normal. 

Das Kind, männlichen Geschlechts, ist kolossal entwickelt 
und bis auf geringe Inkongruenz im Verhältnis der Kopf- zu den 
Rumpfdimeiisioneii (zu gunsten der letzteren) wohl proportioniert 
und ohne Bildungsfehler. Frnctura claviculae dextrae an der 
Grenze zwischen äusserem und mittlerem Drittel. Sehr dichtes 
und langes Haupthaar. Kopfknoehen sehr fest, Nahtspalten und 
Fontanellen sehr enge. 


Gewicht der Frucht 6100 g 
(in der Klinik gewogen) 


Länge der Frucht 
Schulternbreite 
Schultemumfang 
Dist. troch. 
Kopfumfang 


60 cm 
15,25 „ 
45,0 „ 

13,75 „ 
40 


Di am, bipar. 

Diam. bitemp. 
Diam. fronto-occip. 
Diam. mento-occip. 
Diam. auboccip. 
Placenta 
Gewicht 


9,5 , 
8,9 
12,5 
13,7 
11,0 
22/18 
850 


Autopsie (pathol. Institut): Adipositas universalis. Luft¬ 
haltige Lungen. Ekcliymosen an Pleura, Perikard, Thymus, Thy¬ 
reoidea, Schädelinhalt, Leber, Milz, Nieren, Dann. Herz weit. 
Herzmuskel trüb. Alle Organe entsprechend der Frucht grö>sc 
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entwickelt; keine Anzeichen fiir Syphilis. Beiderseitige Hydrocele. 

II. Polikl. J.-No. 136/1902. Dieselbe Patientin. L. M. 1. bis 
7. X. 01. Am 11. 1. 02 poliklinische Ililfe wegen Abortus imininens. 
I'tenis damals der Uraviditätsdauer entsprechend verdrössen be¬ 
funden. E. K. 0. II. 02. In den letzten Wochen der Schwanger¬ 
schaft Unfähigkeit sich zu bewegen wegen kolossaler Ausdehnung 
des Abdomens. Seit Mitte .luni keine Kindsbewegungen inehr. 
Wehen seit 21). VI. 1. VII. Morgens Binsensprung. Enorme Menge 
Fruchtwasser, schätzungsweise 7 Liter. 1. VII. (5% Uhr Abends 
Ruf der Hebamme. 

S t a t. pra.es.: Kreissende sehr erschöpft. Temp. 38,5 
(nxillai. Puls HO. Wellentätigkeit gering. Kindsteile nirgends 
deutlich; keine Herztöne. Abdomen kolossal ausgedehnt. Starker 
Hängeleib. 

I n n e r e U n ters u e h u n g: Weite Geburtswege. ohne 
Widerstände. Os ext. völlig erweitert. Kopf stark gebeugt, zu 
ins Becken hineinragend. Pfeilnaht im I. schrägen I>. Woieh- 
teile des Kopfes stark gefaltet. Kopfknochen schlotternd. 

Operation: Forzeps, annähernd quer angelegt, rutscht 
mehrmals an dem weichen, zu stark kompressiblen Kopf 
ab; endlich gelingt es. den Kopf tiefer und nach noch¬ 
maligem Anlegen der Zange zum Durchschneiden zu bringen. 
Die Oeburt stockt, da die Schultern nicht ins Becken treten. 
Handtuch um den Hals geschlungen und angezogen zwecks Aus¬ 
führung der Kleidotomie. Ohne dass diese nötig wird, tritt bei 
sehr kräftigem Ziehen der Schultergürtel ins Becken, worauf der 
Kumpf unter Ueberwindung sehr starken Widerstandes extrahiert 
werden kann. 

Xachgeburtsperiode ohne Störung. Gesamtblutverlust ca. 
5i m i ccm. Plazenta und Eihäute vollständig. 

Die Frucht, männlichen Geschlechts, weist etwa die Dimen¬ 
sionen eines % Jahr alten Kindes auf (vergl. das linksstehende 
Photogramm: das rechtsstehende stellt zum Vergleich ein normal 
entwickeltes Kind von 3000 g Gewicht und 53 cm Länge dar). Das 
Kind ist hochgradig mazeriert, ohne Bildungsfehler und 
(mit der schon bei dem ersten Fall registrierten Ein¬ 
schränkung) gut proportioniert. Die Nabelschnur (84 cm) misst 
bei mittlerem Sulzgehalt an Umfang bis 0 cm. trägt sehr weit 
kalibrierte Gefässe (Nabelveue 8 mm, Nabelarterien je 4 mm im 
Durchmesser). 



7550 g, 65 cm. 3600 g, 53 cm. 

Masse des Kindes. 

Gewicht 7550 g Mitte der Unterschenkel 14 cm 

(in der Klinik gewogen) MittederOberarme 14 „ 

Länge 65 cm Mitte der Unterarme 12 „ 

Schulternbreite 18 „ Kopf umfang 39 „ 

Schulternumfang 49 „ Diam. bi pari et. 9,5 „ 

Dist. trochant. 12 „ Diam. bitemp. 9,3 „ 

Beckenumfang 38 „ Diam. fronto-occip. 11,4 „ 

(Sp. il. a s.) Diam. mento-occip. 13,4 „ 

Bauchuinfang (Nabel) 41 „ , Placenta 20/19 „ 

Mitte der Oberschenkel 21,5 „ j Gewicht derselben 1050 g 

Autopsie (Auszug.aus dem Protokoll No. 441 des Pathol. 
Instituts): Starke Mazeration. Hyperämie der Nieren und Hoden. 
Doppelseitige Hydrocele. Sehr starke Entwicklung des subkutanen 
und retroperitonealen Fettgewebes. Starke Fettkapsel der Nieren. 
Lunge R. bez. L.: 75 bez. 56 g 

Niere R. bez. L.: 21 bez. 21 „ 

Herz mit Gefässen .... 72 „ 

Leber. 335 „ 

Thymus. 13 „ 

Miiz. 15 g 

Pankreas . ■. 10 ,, 


Aortcnlumen (ober dem Zwerchfell): 22 mm. Keine sicheren 
Anzeichen für Syphilis. Reichliche Eechymosen der Pleura. 

Zur Morphologie dieser .Riesenkinder möchte ich bemerken, 
dass nur ein geringes Missverhältnis der Rumpf- und Kopf- 
dimensionon zu ungunsten der letzteren vorhanden scheint 
(athletischer Habitus), im übrigen al>er die Proportionalität im 
Körperbau durchaus gewahrt ist. Das Längenmaas, welches 
sonst einen viel weniger variablen Faktor als das Gewicht dar¬ 
stellt, muss gewiss um einige Zentimeter reduziert werden, wenn 
man den in utero dafür vorhanden gewi*senen Wert erlangen will. 
Besonders gilt dies für den zweiten Fötus, ln*i denn zufolge seiner 
Mazeration das entbindende Verfahren noch mehr als im Falle 1 
eine übernatürliche Streckung hervorgebracht hat. 

Die Frage, wieweit etwa die Mazeration das Gewicht der 
7550 g wiegenden Frucht beeinflusst haben könnte, ist nach den 
grundlegenden Untersuchungen von G. Rüge [6] dahin zu ent¬ 
scheiden, dass durch den Aufenthalt im Fruchtwasser eher eine 
Verringerung als eine Zunahme des ursprünglichen intrauterinen 
Gewichtes angenommen werden muss. 

Unter den Organgewichten sei zunächst auf das der Leber 
hingewiesen; dasselbe betrug 335:7550 g Gesamtgewicht 
= 1 :22.3. 

Schäffer[24] berechnet als Grenzwerte für das relative 
Lebergewicht 1 :19—35 und hält grössere Brüche als 1 : 19 für 
pathologisch. Juncker [25] gibt nach eigenen und Vier 
ordts[23] Wägungen 1:23 an. (Durclischuittsgewicht der 
Leber bei reifen Neugeborenen nach Vierordt 118 g, nach 
J unckcr 130 g.) 

Nach den Untersuchungen von Rüge gilt, dass die Leber 
im Verhältnis zum Körpergewicht bei gesunden Früchten ab- 
nimmt, z. B. bei Früchten unter 1000 g relatives Lebergewicht 
1 :15, über 2500 g 1 : 20. Wenn nun ferner durch Rüge fest¬ 
gestellt ist, dass die Leber durch Mazeration (syphilitischer und 
nichtsyphilitischer Fruchte) fast um die Hälfte an Gewicht ver¬ 
liert., so muss in unserem Falle eine im Verhältnis zum Körper¬ 
gewicht ursprünglich sehr grosse Leber vorhanden gewesen sein. 

1 : 23,3 relatives Lebergewicht der mazerierten Frucht er- 
giilie somit 1 :11 relatives Lebergewicht vor der Mazeration. 
Der hierdurch angeregte Verdacht auf Lues als Ursache des 
Riesenwuchses und ferner des intrauterinen Absterbens der 
Frucht erfährt indessen von seiten des Milzbefundes keine 
Stütze. 

Nach Vierordt und Juncker beträgt nämlich das durch¬ 
schnittliche Milzgewicht reifer Neugeborener 11,1 bezw. 10,7 g, 
das relative Milzgewicht nach J u n c k e r 1 : 244, nach Schaf¬ 
fer 1 : 200—477, nach R u g c (bei gesunden Kindern über 
2550 g) 1: 320. 

In unserem Falle wog die Milz nur 15 g, ihr Verhältnis zum 
Körpcrgewieilt betrug 1 : 503. 

Bestellen nun die Ergebnisse von Rüg es Wägungen zu 
Recht, nach denen die Milz bei sämtlichen syphilitischen Maze¬ 
rierten trotz des Gewichtsverlustes bei der Mazeration gegen die 
gesunder Früchte vergrössert und schwerer ist. (relatives Milz- 
gewieht syphilitischer Mazerierter 1:124 nach Rüge), und be¬ 
denken wir ferner, dass die Milz zu den Organen gehört, deren 
Gewicht im Verhältnis zum Körpergewicht konstant zunimmt, 
so erhellt, dass wir es bei dem Riesenkinde mit einem ganz ab¬ 
norm kleinen Gebilde zu tun hatten. Ich glaube somit, für 
diesen Fall von Riesenwuchs die Syphilis als Aetiologie aus- 
sehliesssen zu müssen, trotzdem wir aus Gründen der Schonimg 
des Skeletts auf den Befund an der Epiphyse, als auf das 
nahezu wichtigste diagnostische Moment, verzichten mussten. 

Am Riesenwuchs teilgenommen hatte sichtlich in erheb¬ 
lichem Masse das Herz, dessen Gewicht 72 g = 1 :105 des Total¬ 
gewichts ausmachte. 

Die Zahlen, die fiir die relativen Herzgewichte von 
Sehäffer, Meckel, Vierordt und Juncker beigebracht 
werden, weinen grosse Schwankungen auf, doch bringt nur 
.1 unckcr mit 1:101 einen Betrag, der niedriger als der für meinen 
Fall angegebene ist. Nach Schaffer beträgt das relative 
Herzgewicht 1 : 114—211, nach M e c k e 1 1 :120, nach Vier¬ 
ordt. 1 :112. Angesichts der grossen Variationsbreite, die ge¬ 
rade für das Herzgewicht Neugeborener zu bestehen scheint, 
ist die Entscheidung schwierig, oh in unserem Falle eine unver¬ 
hältnismassig hohe Massenzunahme dieses Organs vorliegt. Im 
Hinblick auf die geringe Volumszunahme der Nieren gewinnt 
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allerdings diese Annahme an Wuhrselieinliehkeit. Das Niercn- 
gewicht betrug in unserem Falle '/ in des Körpergewichts, wäh¬ 
rend 

nach Schäffer —bis 1:165 
nach V i e r o r d t 

114 

nach Juncker ^ 

für dieses Verhältnis anzusetzen sind. Auch nach dem von 
Schäffer angestellten Vergleich von Nieren- und Ilerz- 
gewicht, aus welchem er das Verhältnis 0,7—1,7 : 1 berechnet, 
ergibt sich in unserem Fall ein erheblicher Ausschlag zu gunsten 
des Herzens, indem bei dem Riesenkinde das erwähnte Verhältnis 

Nieren _ 42 1 

Herz ~~ 72 “ 1,7 

ergibt. 

Die von L o in e r [7] angesichts ähnlicher Befunde geteilte 
F rage würde für unseren Fall zu wiederholen sein, ob nicht beim 
„Zusammentreffen von ungewöhnlich grossem Herzen mit un¬ 
gewöhnlich kleiner Niere“ an eine „intrauterine Schrumpf liiere 
mit konsekutiver Herzhypertrophie“ zu denken wäre. 

Ueber Lungenwägungen totgeborener Früchte liegen noch 
keine genügend grossen Zahlen vor, um zu einem lohnenden Ver¬ 
gleiche zu ermutigen. Indessen sei der Hinweis gestattet, dass 
im Vergleich mit den Zahlen von Vierordt und Juncker, 
die für das relative Lungengewicht 1:46—1:54 angeben, in 
unserem Falle, der 1: 57 aufwies, keine unverhältnismäßig grosse 
Zunahme der Lunge nachzuweisen ist. 

Wenn für die Entstehung so hoher Fötalgewichte auch ge¬ 
wiss die Hauptkomponente in der abnormen Entwicklung des 
Stratum adiposum zu suchen ist, so zeigte uns das Skelett der 
zweiten Frucht, das wir unserer Sammlung cinverleibtcn, dass 
auch hieran Längen- und Dickenwachstum. weit über das Nor¬ 
male hinaus gediehen waren. 

Die Kasuistik des Riesenwuchses "weist bisher nur eine kleine 
Anzahl sorgfältig beobachteter Fälle auf. Eine gute, wenn auch 
nicht vollständige Sammlung derselben findet sich in der Pariser 
Dissertation von H. D u b o i s [8], der 45 zum Teil leider lücken¬ 
hafte Beobachtungen aus der Literatur und der Clinique Baude- 
locque anführt und registriert. Fötalgewichtc bis zu 11 kg 300 g 
bringt er aus zuverlässigen Quellen bei. Nicht berücksichtigt 
finde ich den sehr schönen und genau gebuchten Fall von 
A. Martin [9], die Fälle von S c h i 11 i n g [10], Wulf [11], 
Mayer [12], V y s i n [13], Häckermann [15], Eber- 
hart [14] und Ludwig [16]. 

Der Nachweis bestimmter Ursachen, die derartigen Exzessen 
in der Ausbildung der Frucht zugrunde liegen, ist aus dem bis 
jetzt vorliegenden Material nicht zu erbringen. Alter und An¬ 
zahl der vorausgegangenen Geburten bewegen sich in weiten 
Grenzen (22—46 Jahre, I. Para bis XVII. Para), Spätgeburten 
spielen ursächlich keine beherrschende Rolle, Lues war nur se lten 
zu diagnostizieren, ja selbst Abweichungen von der Regel, dass 
die Basis für einen Ueberschuss in der Fruchtentwicklung durch 
kräftige Konstitution der Mutter gegeben ist, finden sieh z. B. 
so weitgehend, dass im Falle ßrother (zit. nach No. 8) eine 
hochgradig tuberkulöse Mutter ein Kind von 6 kg 336 g gebar, 
M a y g r i e r (1. c.) eine schwer diabetische Frau von einem 
13 Vs pffindigen Kinde zu entbinden hatte. Notizen über den 
Vater so schwerer Kinder sind fast ausnahmslos nicht gemacht, 
doch beweisen meine anzuführenden Beobachtungen, dass die 
kräftige Konstitution der Mutter allein zur Produktion von 
Kiesonkindem genügen kann. Der Vater wies in meinen Fällen 
einen untemormalen Ernährungszustand auf. Summa summarum 
befinden wir uns in der Frage des Riesenwuchses einem Lusus 
naturae gegenüber,, der vielleicht mit steigender Zahl und Ge¬ 
nauigkeit der Beobachtungen ätiologisch etwas aufzuhellen sein 
wird. 

Recht häufig findet sich bei Geburten von Riesenkindern 
die Angabe, dass schon die vorausgegangenen Früchte übernor- 
male Entwicklung zeigten. So wurde in unserem Falle der 
Riesenwuchs 3 mal bei derselben Frau beobachtet (VI., VIII., 
IX. Partus), auch bei den übrigen Geburten hat sie stets schwere 
Kinder zur Welt gebracht. Gerade die Wiederholung der Mol cs 
infantum bei derselben Gebärenden legen die Annahme einer an¬ 
geborenen Anlage der Mutter zur Produktion schwerer Früchte 
No. 88. 
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— etwa im Sinuc primärer Grösse der Eizelle, wie Herr Geh.-Rat 
Werth in einer Diskussioiisbemerkung zu meinem Vorträge 
bemerkte — besonders nahe. 

Die Prognose des Riesenwuchses ist bei höheren Graden für 
die Frucht fast absolut infaust — mole mit sua. Dubois 
zählt unter 44 Neugeborenen 26 tote und 18 lebende. Früchte 
von 8 kg und mehr Gewicht sind noch nicht lebend zur Welt ge¬ 
kommen. 

Für die Mutter erwachsen aus der Anomalie alle Gefahren 
der Beckeiiengo, unter deren Gesichtspunkten denn auch die Lei¬ 
tung der Gehurt zu geschehen hat. ln den bisher vorliegenden 
Geburtsgeschiehten sind voll einfacher Manualhilfe bis zum 
Kaiserschnitt (Rachel und Ncumcr [18], R i e d i n g c r [20], 
Ludwig [16]) sämtliche geburtshilflichen Operationen ver¬ 
treten. Als besonderes Charakteristikum bringt die Moles in¬ 
fantum nur die Ersehwerung der Rumpfgehlirt, speziell der 
Sehultcrgeburt mit sieh, wobei nicht sowohl die absolute Grösse 
des Diameter biaeroinialis (in unseren Fällen 15,25 und 18 min 
gegenüber 12 mm in der Norm), als dessen geringe Reduktions¬ 
fähigkeit ins Gewicht fällt. Bei Beekei lendlagen. wird die Frak¬ 
turierung eines Schlüsselbeins die erforderliche Verkleinerung 
des Scliultcrgiirtels meist hcrbeifiihrcn lassen. Bei dem Falle I 
habe ich den Fund ruck gewonnen, dass, wenn die Armlösung hier 
schneller, d. h. von Vorneherrin ohne Rücksicht auf die Integrität 
einer Klavikula ausgefiilirt worden wäre, ich das Leben des Kindes 
gerettet hätte. Schwieriger gestaltet, sich die Situation, wenn die 
im Beckoneingang engagierten Schultern den Austritt des Kopfes 
verhindern. Misslingt die Impression der gewöhnlich am vor¬ 
deren Balkenbalbring zurüekgrhaltrnen vorderen Schulter, dann 
wird meist auf ein lebendes Kind verzichtet werden müssen, <la 
an dem die Beckenhöhle ausfiillenden Schädel verlad kaum je¬ 
mals zu den Schultern zu gelangen sein wird, um hier durch 
Lösung des hinteri n Armes den Durchmesser des ol>ereii Rümpf¬ 
endes zu verkleinern. 

Bei abgestorbenen Früchten gestaltet sieh die Verkleinerung 
des Diameter biaeroinialis sehr einfach durch die von F o r - 
nnri 1877 angegebene und mit Recht von S t r a s s m a n n 
und v. II c r f f') wieder in Erinnerung gebrachte Klcidotomie. 

Prophylaktisch ist der Riesenwuchs unter die Indikationen 
der künstlichen Frühgeburt, mit aufzunehmen, in geeigneten 
Fällen wird auch die Durchführung der Proclio w nick scheu 
Diätkur zu erwägen sein, deren hemmender Einfluss auf die Aus¬ 
bildung des Pnnniculus adiposus der Frucht nach den bis jetzt 
vorliegenden Erfahrungen nicht mehr zweifelhaft erscheint')* 

Wie schon erwähnt, kann ich die extreme Seltenheit auch 
mittlerer Grade ihs Riesenwuchses (um 10 Pfund herum), wie sie 
v. W i n c k e 1 statuiert, für unsere Provinz nicht bestätigen. 
Beispielsweise finde ich in den Jahrgängen 1888—1805 der ge¬ 
burtshilflichen Poliklinik unter rund 1000 Geburten nicht we¬ 
niger als 10 Kinder mit Gewichten von 4875—5750 g (sämtlich 
lebend geboren) verzeichnet. Vollends aber waren mir beträcht¬ 
liche Differenzen zu den Zahlen sehr wahrscheinlich, die 
v. W i li c k e 1 für die Häufigkeit, mittlerer Nornialgewichtsübef- 
schreitungen anführt. Für Kinder, die 4000 g und mehr schwer 
waren, ermittelt v. W i n e k e 1 Werte, die in den einzelnen 
Jahren (1872—1900) zwischen 2,00 und 4,54 Proz. schwanken. 
F ür Kiel haben nun meine Erhebungen, die sieh auf eineu Zeit¬ 
raum von 8 Jahren erstreckten, wesentlich höhere Zahlen ergeben. 

Ich fand unter 2200 klinischen Geburten 185 Kinder von 
4000—5870 g Gewicht = 8,31 Proz. Im Einzelnen ergab sich: 

4000 g wogen 29 = 1,45 Proz. 

4000 - 4250 g „ 83 = 4,4 w 

4250-4500 g „ 39 = 1,95 „ 

4500-5870 g „ 27 = 1,35 „ 

Dem Einwurfe, dass es sich um eine zufällige Häufung 
schwerer Früchte in den genannten Jahren handelt, vermag ich 
mit einer Aufstellung aus der Zeit vom 1. XI. 1901 bis Ende 
Juli 1902 zu begegnen, die unter 275 Geburten 24 Kinder von 
4000 g und mehr Gewicht, also wieder einen Prozentsatz von 
8,72 aufweist. 

(Schluss folgt.) 


') Arch. f. Gynükol. Bd. 53, S. 135 u. 542. 

3 ) Flor schütz: Diss. inaug. Wiesbaden, Und. B ech¬ 
thold, 1895. 
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Drei Fälle von Uterussarkom.*) 

Von Dr. Wilhelm E v e 11, Assistenzarzt der kgl. gynäko¬ 
logischen Universitäts-Poliklinik in München. 

Drei Fälle von Uterussarkom, die in der Privatpraxis des 
Herrn Prof. Klei n und in der g y n ä k o 1 o g i s c li e n U n i - 
v ersitäts^ Poliklinik zur Beobachtung und Operation 
kamen, sind aus folgernden Gründen von einigem Interesse: 

1. Wegen der immer noch ziemlich grosse n Seit e n - 
heit dieser Tumoren; 

2. wegen der Schwierigkeit der klinischen 
Diagnose in den vorliegenden 3 Fällen; 

3. wegen des Auftretens eines der Tumoren in einem für 
Sarkome selten b coba c h t e t e n Alt e r; 

4. weil alle 3 Tumoren mit vollster Berechtigung den 
Schluss erlaul>en, dass sio aus primär benignen (io- | 
s c h w ii 1 s t e n, n ä m lieh 31 y o m e n e n t s t a n d e n sind ; 
und 

5. weil ich hei einem der Fälle 13 Monate nach der Ftenis- 
exstirpation bei nochmaliger Laparotomie aus anderem Grunde, 
Gelegenheit, hatte, die Bauchhöhle auf etwa in der Zwischenzeit 
auf getretene Metastasen zu untersuchen. 

Iv r a n k e n g e s c li i c li t e n: 

Fall I. Frau G., 58 Jahre alt, kommt am 6. VII. isnu mit 
der IlauptkJage über starke Blutungen. Sie war während der 
letzten 30 Jahre schon Ihm zahlreichen Gynäkologen gewesen, die 
alle die Diagnose auf Myom gestellt und eine Operation für un¬ 
nötig erklärt hatten. Es fand sich bei der enorm anämischen 
Frau ein Tumor des Utemskörpers. der bis zur Magengrube reichte. 
Die Portio war verstrichen; im äusseren Muttermund fanden sieh 
bröckelige Massen, deren mikroskopische Untersuchung Sarkom 
ergab. 

Am 10. VII. 1800: Laparotomie (Exstirpatio Uteri totalis 
abdominalis cum adnexis; Pyosalpingektomia dextra; Kesectio 
vaginae partialis; Reseetio lig. lat. dextr. mit zahlreichen Meta¬ 
stasen)- Die Gefässe der l'ararnetrien enthielten weiche, zenlriiek- 
ba^e, rötlich-graue Massen, die sich mikroskopisch als Sarkom er¬ 
wiesen. 

Am 7. III. 1900: Exitus unter metastatisrheii Gehirnsym¬ 
ptomen. 

Fall II. Frau K. P., 42 Jahre alt, Kesselsohmiedsfniu aus 
München, kommt am 12. II. 1902 zur Aufnahme. 

Anamnese: Vater 1888 an Herzschlag, Mutter 1892 an 
Lungenentzündung gestorben. 2 Schwestern leben und sind ge¬ 
sund. Bisherige Krankheiten der Patientin waren: Scharlach, 
Diphtherie, Bleichsucht, Lungenspitzcnkntarrh, Bauchfellentzün¬ 
dung, Gelbsucht, Magenleiden. — Die Menses zeigten sieh zum 
erstenmal mit 15 Jahren, waren vom 15.—23. Lebensjahre immer 
unregelmässig. Vom 24. Jahre ab traten sie bis vor 2 Jahren 
regelmässig alle 4 Wochen in einer Dauer von ca. 8 Tagen ein. 
Seit 2 Jahren sind sie wieder ganz unregelmässig, manchmal Dis 
zu 3 Monaten sistierend. Letzte Menses am 9. II. 02 aufhörend, 
nachdem sie 30 Tage gedauert hatten. Pat. hat 7 mal geboren 
und 3 mal abortiert. Die Geburten waren rechtzeitig, der Ver¬ 
lauf gut. Alle Wochenbetten (mit Ausnahme von einem, das mit 
Fieber verlief) gut. Letzter Partus 1898. Die Aborte erfolgten 
im 2.—3. Monat. — Als Hauptbesehwerden gibt Patientin an: 
Blutungen (in Form von Menorrhagien), Kreuzsehmerzen, stän¬ 
dige Uebelkeit. Appetit ist gering, Stuhlgang immer unregel¬ 
mässig. Eine Zunahme des LeiI h*s um l ängs will Pat, seit % Jahren 
beobachtet haben. 

Status praesens: Mittelgrosse, sehr anämische Frau 
mit geringem Fettpolster. Puls regelmässig, SO. Respiration 10. 
Temperatur 30,4. Im Urin kein Eiweiss und kein Zucker. — 
Vulva scldiesst; Vagina ziemlich weit, nach oben zu sieli ver¬ 
engernd; Portio stark zerklüftet. Uteruskörper der Symphyse 
genähert, scheinbar gegen einen Tumor scharf abgrenzbar. Nach 
hinten links sitzt, dem Uterus dieser fast mannsfaustgrosse, ziem¬ 
lich harte Tumor an, der ganz im kleinen Becken liegt und fast 
nicht verschieblich ist Adnexe sind nicht gesondert tastbar. 
Diagnose: Myoma uteri (wahrscheinlich subserosum). 

Am 13. II. 02 in Chloroformnarkose: Exstirpatio uteri 
totalis abdominalis (ohne Adnexe). Der Tumor erwies 
sieh nach der mikroskopischen Untersuchung als M e 1 a n o sar- 
k o m. Der weitere Verlauf ohne Besonderheiten. 

Am 7. 111.02 Entlassung mit linearer Narbe, ohne Beschwer¬ 
den. Beelybinde. 

Fall III. Fräulein A. B., 30 Jahre alt. Zimmermädchen aus 
München, sucht am 3. 111.03 die Sprechstunde der gynäkologischen 
Universitäts-Poliklinik auf. 

Anamnese: Vater an Hämorrhoidalleiden, Mutter an 
Mammakarzinom gestorben. Patientin hat früher Bleichsucht mit 
Ulcus ventriculi durchgemacht. Mit 23 Jahren war sie zum ersten 
Mal menstruiert. Menses unregelmässig in Pausen von 34 Tagen 
bis zu einem halben Jahre. Seit einem Jahre starke Krämpfe zur 

*) Demonstriert am 29. IV. 03 in der Gynäkologischen Gesell¬ 
schaft München (makroskopische und mikroskopische Präparate). 


Zeit der Menstruation, die jetzt alle 3 4 Woche» rintritt, 0 7 Tage 

dauert und immer mit, starkem Blutverlust verbunden ist. Seit 
einem Jahr Fluor. Kein Partus, kein Abortus. Appetit gut, Stuhl 
angehalten. 

Status praesens: Mittelgrosse Person in gutem Er¬ 
nährungszustand. Zunge leicht Indegt. Puls regelmässig. 72. 
Respiration 18. Temperatur 37,0. Herz und Lungen ohne Be- 
sonderheiteii. Im Urin kein Eiweiss und kein Zucker. — Vulva 
schliesst, stark gerötet. Vagina mittelweit. Portio plump, massig 
\ergnissert, etwas aufgelockcrt. stark retroponiert und eleviert. 
Uteruskörper von fast Mannsfaustgrösse, antetlektiert, ziemlich 
weich, miissig druekemptiiullieh, beweglich. Adnexe etwas ge¬ 
schwellt. 

Diagnose: Tumor in der Uterussubstanz (wahrscheinlich 
Myom). 

Patientin wurde nun behufs digitaler Austastung der Uterus¬ 
höhle am 4.111.03 in die Heilanstalt. Joseliiium aufgenommen. 

Am 5.111.03 Einführung eines Laminariastiftes. 

Am (5. III. 03 Einführung von 2 dickeren Laminarlastiften. 

Am 7. 111.03 in Uhhmiformnarkosc digitale Austastung des 
Uterus. Es fand sich hierbei die rechte Uterushöhlenhälfte aus¬ 
gefüllt durch einen wallnussgrossen, miissig derben Tumor mit 
glatter Obertliiehe, der voll der rechten Tubenecke auszugelien 
scheint. Der Versuch, den Tumor digital und mit der Kornzange 
auszulöseii. misslingt. Die hierbei aus dem Tumor gewonnenen 
kleinen Stückchen wurden mikroskopisch untersucht (Diagnose: 
Myom mit Verdacht, auf beginnende sarkomatr.se Degeneration). 

Fieberfreier Verlauf uml am 14.111.03 Entlassung. 

Am 31.111.03 abermals Aufnahme in die Anstalt, da in der 
Zwischenzeit, der Uterus bedeutend gewachsen war, Schmerzen 
and Fluor zugenoinen hatten, lind das Aussehen der Patientin sieh 
bedeutend verschlechtert hatte. 

Am 2. 1V. 03 in Uhloroformnurkose: Exstirpatio uteri 
totalis abdominalis tum adnexis (da letztere stark 
cystische Ovarien aufwiesent. Die mikroskopische Untersuchung 
des Tumors ergab diesmal Sarkom. Ungestörter Verlauf. 

Am 23. IV. 03 Entlassung mit linearer Narl>e bei gutem Be¬ 
tinden. Beelybinde. 

ad 1. Was die Seltenheit, der U t e r u s s a r k o m e 
aidangt, so fand ich dariilxr folgende Zahlen zusammengestellt: 

Nach G u r 1 t auf 2049 U t e rustumoren — 2 Sarkome, 

nach Williams auf 4115 U t e r u s n e u b i 1 d u n g e n 
— 8 Sarkome, 

nach Geislor auf 288 Myome und andere gut¬ 
artig!“ W u e h e r u n g c n — 8 Sarkome, 

nach v. F r a n q u c auf 3366 klinisch beobachtete 
K rn n k e — 16 Sarkome. 

Was gar den zweiten unserer Tumoren anlangt, den wir so¬ 
wohl makroskopisch wie mikroskopisch für Melanosarkom an¬ 
sprechen mussten, so konnte ich in der mir zugänglichen Litera¬ 
tur nur einen Fall von primärem Uterusmelanosar- 
k o in von W i 1 1 i a m s beschrielien finden. Primär ist 
zweifellos in unserem Falle das Melanosarkom im LTterus ge¬ 
wesen, denn bis heute -- 16 Monate, nach der Operation — konn¬ 
ten bei ihr Frau keine weiteren Melanosarkome gefunden 
werden. 

ad 2. S e li w i e r i g k e i t. der k 1 i n i s c h en Dia¬ 
gnose. Beim ersten Fall dürfte hierfür schon genügend der 
Umstand spn*chen, dass die Frau zu uns kam, nachdem sie. schon 
bei zahlreichen anderen Gynäkologen in Behandlung gestanden 
hatte, at>er nie rqieriert worden war, da überall die Diagnose auf 
gutartigen Tumor, nämlich Myom gestellt war, und zwar teil¬ 
weise zu einer Zeit, in welcher — wie die Untersuchung des 
Tumors nach der Operation ergab — wahrscheinlich schon 
maligne Degeneration eingetreten war. Bei Fall II liess sieh 
bei der Exploration ein aus dem Uterus entspringender, ziemlich 
harter, anscheinend subseröser Tumor konstatieren, der für ein 
Myom gehalten wurde. Der Uterus war von beinahe Mannsfaust¬ 
grösse; beim Vorwälzen desselben aus der Bauch wunde während 
der Operation waren wir zunächst nicht im Klaren, ob es sich 
nicht nebenher noch um Gravidität handeln könne, obwohl dio 
Menses nie ausgeblieben waren. Der Uterus war von einer deut¬ 
lichen Sukkulenz und Li vidi tat. Erst ein Probeschnitt in den 
Uterus überzeugte uns, dass es sieh nicht um Gravidität handle. 
Der Tumor selbst zeigte sieh von leberähnlichem Aussehen und 
clvei»solcher Konsistenz. Die Diagnose konnte nur durch das 
Mikroskop gestellt werden. Das melanotische Pigment lag teils 
intrn-, teils extracelluliir. 

Auf Schwierigkeiten sticss die Diagnose auch im Falle III. 
Die Patientin kam Anfangs März in die Sprechstunde der gynä¬ 
kologischen Poliklinik. Sie gab an, die Menses alle 3—4 Wochen 
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in einer Dauer von 6—7 Tagen zu haben; sie seien jedesmal mit 
enorm starken Schmerzen verbunden. Seit ca. 9 Monaten bestehe 
Ausfluss. Wir fanden den Uterus antoflektiert, von Frauenfaust¬ 
grösse. Die Portio war etwas aufgelockert. Da die Grösse des 
Uterus suspekt war und event. auf einen submukösen oder inter¬ 
stitiellen Tumor schliessen liess, wurde Patientin behufs digitaler 
Austastung des Uterus in die Anstalt aufgcnommcn. Nach 
Laminariaerweiterung fanden wir ins Uteru^kavum vorspringend 
einen ca. taubeneigrossen Tumor von M.vomkonsistenz. Es ge¬ 
lang mir wieder digital noch mit Kornzangc, den Tumor aus¬ 
zulösen; nur einige kleine Stücke aus dem Tumor Hessen sich 
ahtragen. Die mikroskopische Diagnose dieser Stiirkehen lautete 
auf Myom mit Verdacht auf beginnende sarkomatöse Umwand¬ 
lung; typisches Sarkomgewebe war noch nicht nachzuweisen. 
Patientin wurde mit Jodoformgazetamponade nach einigen Tagen 
entlassen und zur Kontrolle und zu Uteru<spülungcn dreimal 
wöchentlich wiederbes teilt. 17 Tage nach dieser Entlassung 
musste ich der Patientin zu nochmaligem Aufsuchen der Anstalt 
raten, da in der Zwischenzeit der Uterus bis weit über Mannes- 
fuustgrösso gewachsen war, die Schmerzen zugennmmen hatten, 
der Fluor eitrig geworden war bei zeitweiligem Ansteigen der 
Temperatur auf 38,5° Mittags und das Aussehen sich bedeutend 
verschlechtert hatte. Am 2. IV. 03 entschloss ich mich nun zur 
at>doniinalen Totalexstirpation (für vaginale Totaloxstirpation er¬ 
wies sich der Uterus, der ja wegen des Verdachtes auf Sarkom 
und des eitrigen Ausflusses nicht morcelliert werden durfte, als 
zu gross). Die Adnexe entfernte ich mit, da sie mehrere, grössere 
Cysten der Ovarien aufwiesen. Nach W e r t h c i m wurde* nicht 
operiert, obwohl jetzt Verdacht auf Malignität des Tumors Ixv 
stund, weil keine vergrösserten Drüsen tastbar und die Para¬ 
niet rien nicht infiltriert waren. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab diesmal typisches Spindelzcllcnsarkom, teilw(*ise 
auch Riesen- und Rundzellen. Der Tumor seihst war nach dem 
Durchschneiden des Uterus in dem 17 Tagen von Taulx*nc*igrössc 
bis über Frauenfaust grosse gewachsen. 

ad 3. Während Fall I und II in einem Alter standen, in 
dem Sarkom am häufigsten vorzukommen pfle gt, nämlich zwischen 
40 und 60 Jahren, war die dritte Patientin erst 30 Jahre alt 
(Patientin I war 58, Patientin II 42 Jahn* alt). Am meisten 
prädisponiert scheint die Zeit vom 50.—60. Lelxmsjahre zu sein, 
wie ich das schon früher in einer Arbeit, an 467 Fälle n aus der 
Literatur speziell für Melanosarkom nachgewiescn habe. 

ad 4. Entstehen der II t e r u s s a r k o m e aus 
primär benignen Tumoren, nämlich M y o m e n. 
Dafür spricht zunächst einmal der Umstand, elass alle* 3 Tumoren 
ähnlich den Myomen eine mehr oder weniger deutliche Kapsel 
belassen. In Fall II konnten ausserdem in den mikroskopischen 
Präparaten neben Sarkompartien noch ganz deutlich reine Myom¬ 
partien nachgewiesen werden. — So gut wie völlig einwandfrei 
liegt die Sache aber bei Fall III. Während in den Stücken, die 
bei dem digitalen Enukleationsversuche gewonnen wurden, bei¬ 
nahe nur myomatöses Gewebe gefunden wurde, zeigten die Prä¬ 
parate, die nach der Totalexstirpation aus dem Tumor ge¬ 
wonnen wurden, fast nur noch Sarkomgewebe, das an manchen 
Stellen noch von kleinen Strängen Muskulatur durchzogen war. 
An mehreren Stellen zeigten sieh sogar Bilder, die für Ucber- 
gangsstadien von neugcbildeten Muskelzellen in Sarkomspindel- 
zellen angesprochen werden mussten, wie di(*s in Gebhards 
„Pathologische Anatomie der weiblichen Scxunlorgnne“ b<>- 
schrielxm und abgebildet ist. 

ad 5. Metastasen bildung. Bei Fall I zeigten 
sich lx*reits 7 Monate nach der Operation ausgedehnte Meta¬ 
stasen. — Bei Fall II hatte ich, wie oben lx*reits erwähnt, 
13 Monate nach der Totalexstirpation Gelegenheit, die Bauch¬ 
höhle anlässlich einer zweiten Laparotomie wegen Bauchhernie 
zu untersuchen. Metastasen waren nirgends zu sehen oder zu 
fühlen. Die Adnexe und das Peritoneum waren frei. Die regio¬ 
nären Lymphdrüsen waren auch nicht vergrössert. — F a 11 III 
i>t, noch zu jung, um über Metastasen ein Urteil abzugeben; ich 
ha 1 k* die Patientin am 2. IV. 03 operiert. Bei der Laparotomie 
waren jedenfalls nirgends Metastasen nachzuweisen. 

Die Operationsresultate waren folgende: 

Fall I kam 8 Monate nach der Operation infolge aus¬ 
gedehnter Metastasen ad exitum. 

Fall II ist bis heute, also seit */, Jahren, rezidivfrei und 
erfreut sieh des besten Wolübefindens. 
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Fall III verlicss in sehr gutem Zustande am 23. IV. 03 
die Anstalt. 

I'ntci* 122 von G. Klei n aus seiner Privatpraxis und 17 
v o n u n s aus der g y n ii k o 1 o g i s c h e n U niversitäts- 
Poliklinik operierten Fällen von Uterusmyomcn fanden sieh 
demnach 3 Sarkome. 

Alh*s in allem beweisen dies# 3 Tumoren, wie wenig 
V e r trau e n m an auf die B e n i g n i t ii t. der G(*sch wülste 
setzen darf, die* nach dem Explorationsbefunde und nach der 
Anamnese als Myome imponieren, und wie schwierig unter 
Umständen die i i e li e r <1 klinische Diagnose ist. 
Ferner weist die gro.-oe Prozentzahl von Sarkomen bei uns 
(139:3) darauf hin, wie notwendig mindestens die häufige 
Kontrolle der Myome auch zur Zeit der Klimax lind danach ist. 
Voll Unrecht igt. erscheint, aber die Forderung, im allgemeinen 
M y o m e. s p e z i e 1 1 bei n a c li w o i s b a r e in rase h o in 
W a c li s t u m, f r ii li / e i t i g zu o p c r i e r c n. 

Zum Schlüsse möchte ich meinem sehr verehrten (Mief, Herrn 
Professor Dr. Klei n. auch an dieser Stelle für die Ucberlassung 
des Materials meinen besten Dank aussprechen. 


Aus der chirurgischen Klinik München (Prof. Dr. v. Angerer). 

Ueber penetrierende Bauch-Stich- und -Schusswunden. 

Von Dr. II. Gebele, 1. Assistenten der Klinik. 

Ziegler hat im Jahre 1898 die Erfahrungen der Mün¬ 
chener Klinik über penetrierende Bauch Verletzungen bei kon¬ 
servativer und operativer Behandlung in der Münch, med. 
Woehcnschr. niedergelegt und konstatierte unter 30 nicht ope¬ 
rierten Bauchstiehen der Jahre 1876—90 46,6 Proz. Mortalität, 
unter 22 operierten Bauchstiehen der Jahre 1891—97 nur 

18.1 Proz. Mortalität *). Von den operierten Bauchschüssen 
derselben Zeit kamen 57,1 Proz. ad exitum. Da diese Resultate 
.für die operative Behandlungsmethode bei perforierenden Bauch- 
verletzungeii sprachen, wurden sämtliche weitere Baucli-.Stich- 
und -Schusswunden, die vom Anglist 1897 bis Dezember 1902 der 
Klinik zugingcii, in diesem Sinne behandelt. Von 30 Sticli- 
verletzungon dieser Zeit kamen 5 resp. 16,7 Proz., von 15 Seliuss- 
verletzungen 7 bezw. 46,7 Proz. ad exitum. Unsere Ergebnisse 
haben sich demnach in den letzten Jahren noch günstiger ge¬ 
staltet wie in den früheren und rechtfertigen unseren, von 

a c C o r m a c zuerst vertretenen und von Kört e, L ü h c, 
v. B r a m a n n, Madelung u. a. geteilten Standpunkt, jede 
Bauchwunde zu dilatiercn und bei Läsion des Peritoneums sofort 
zu laparotomieivn, gleichviel ob der Verdacht, auf eine innere 
Verletzung nach dem klinischen Bild nahe liegt oder nicht. 

Ist ja doch bekanntlich hei den Bauehverletzungcn das Sym- 
pt-omenbild unzuverlässig und inkonstant! Speziell bei den 
Magendarmverletzungen findet sich oft nur lokale Schmerz¬ 
haftigkeit. Die reflektorische Spannung der Bauchmuskeln ist 
relativ häufig zu beobachten. Ein sehr wichtiges Symptom ist 
die reflektorische Muskdspaimiing, wie v. Angerer auf dem 
29. deutschen Chirurgenkongress zuerst hervorgehoben hat, auch 
bei subkutanen Bauch kontusionen. Singultus, Erbrechen, 
zirkumskripti* hohe Tympanic, Meteorismus, Verschmälerung der 
Leberdämpfung ist manchmal festzustellen, oft auch nicht. 
Blutungen äussern sieh in der Regel bestimmter und konstant 
durch Anämie, kleinen, schnellen Puls, Dämpfung über den 
abhängigen Partien des Abdomens, Sinken der Körpertempera¬ 
tur ete. Zu der Unzuverlässigkeit des Syrnptomcnbildes kommt, 
dass die Frühoperation allein, wie Siegel gezeigt hat, gute 
Chancen bietet lind die schwere Gefahr der Verblutung bezw. der 
septischen Peritonitis hintanhält. Von unseren Bauehsehuss- 
verletzungen. die zu Grunde gingen, betrug die Mortalität 
14,3 Proz. in den ersten 4 Stunden, 28,6 Proz. in den ersten 8 
und 57,1 Proz. in 12 Stunden nach der Verletzung. 

Auf Grund unserer operativen Resultate lx?i den penetrieren¬ 
den Bauch-Stich- lind -Schusswunden stimme ich mit Petersen 
lind Lex er iiU*rcin. dass die* Erfahrungen aus dem spanisch- 
amerikanischen und südafrikanischen Kriege, die besonders 
Senn, Küttncr, MncCormac, Treves, Watsou 
Chcync gesammelt haben, nicht generelle Bedeutung be- 

♦) Dörfler berechnete von 1887—1895 bei Stich Verletzungen 
einen mittleren Prozentsatz von 22 Proz. bei exspektativer und von 

19.1 Proz. bei operativer Behandlung. 

2 * 
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anspruehen können, nachdem sich die Verhältnisse im Frieden 
und Kriege nicht vergleichen lassen. Die Erfahrungen sind nur 
ein Beweis für den Wert der abwarteuden Therapie im Felde. 
Im Krieg hat man mit der Ungunst der äusseren Verhältnisse, 
mit ungenügender Asepsis, mit Assistenzmangel, mit lang¬ 
dauernden, schwierigen Transporten etc. zu rechnen. Im Frieden 
hinwiederum sind die Bedingungen der Naturheilung, wie schon 
Petersen hervorgehoben hat, ungünstig, weil die Geschosse 
meist eine geringere Durchschlagskraft zeigen und grosse Darm¬ 
löcher herbeiführen. Ein Spontanverschluss der Darmlöcher 
durch Schleimhautprolaps ist deshalb nur selten möglich. Auch 
kommen ausgedehnte Darmwandzerreissungen durch die mehr 
oder minder starke Füllung der Intestina und die hydrodyna¬ 
mische Druckwirkung der Geschosse zu stände. 

Uebrigens hat ein Teil der in Südafrika gewesenen Kriegs- 
ehirurgen, so Kiittner u. a., sich bereits dagegen erklärt, 
dass man ihre Erfahrungen auf Friedensverhältnisse übertrage. 

Nicht unerwähnt dürfen die Spätfolgen bleiben, die bei zu¬ 
nächst erfolgreich durchgeführter exspektativer Behandlung der 
penetrierenden Bauchverletzungen eintreten können. So Spät¬ 
perforation und diffuse Peritonitis oder Spätperforation mit 
sekundärer umschriebener Abszedierung und Bildung einer Kot¬ 
fistel oder Knickung bezw. Abschnürung des Magens und Darms 
infolge Verwachsungen. Auch narbige Strikturen stellten sich 
nicht selten ein. 

Es ist also im Frieden an der Laparotomie 
nachpenetrierenden Bauch- Stich- und -Schuss¬ 
wunden unter allen Umständen festzu halten. 
Einer abwarteuden Therapie spreche ich im 
Frieden jede Berechtigung ab. Im Krieg sind 
Blutungen eine absolute Indikation zur Vor¬ 
nahme der Laparotomie. Dagegen kann und 
soll auf Grund der Erfahrungen, die in den 
letzten Jahren gemacht wurden, bei den M a - 
g e n - D a r m v o r 1 e t z u n g e n im Krieg a b g e w a r t e t 
werden. 

Bezüglich der technischen Details, wie sie an unserer Klinik 
bei Laparotomien infolge penetrierenderBauehverletzungen üblich 
sind, wird auf die Ziegler sehe Arbeit verwiesen. Angeführt 
sei nur, dass in letzter Zeit bei Darmresektionen neben der bisher 
prinzipiell ausgeführten Darmnaht der Murphyknopf bei uns mit 
Erfolg Anwendung fand. Blutungen aus der Leber nach Stich- 
lind - Schuss verle tz n 11 gen wurden meist durch Naht mit dickem 
Katgut gestillt. Waren Verletzungen des Brustkorbs und des 
Abdomens in der Regel in Form einer Läsion des rechten Koin- 
plemeutärraums, des Zwerchfells und der Leber kombiniert, so 
wurde 4 mal in 5 Fällen transdiaphragmatisch vorgegangen, wie 
besonders italienische Chirurgen (Ferraresi, Impal¬ 
lomen i, Manara, Amanto) empfohlen haben. Eine 
Schussverletzung der Milz machte die Splenektomie notwendig. 
Patient ist trotz gleichzeitiger Zwerchfell- und Lungen Verletzung, 
wie Brenn fleck aus unserer Klinik schon berichtet hat, geheilt. 
Ausserdem war im einzelnen die Leber durch Schuss 4 mal, durch 
Stich 9 mal verletzt. Der Magen war 4 mal — dabei 1 mal mit 
dem Colon transversum und 1 mal mit dem linken Leberlappen 
zusammen — durch Schuss, sowie 1 mal durch Stich lädiert. 
Auf den Darm treffen 6 Schuss- und 8 St ich Verletzungen. Der 
Dünndarm war 10 mal beteiligt. Ferner zeigte sich das Netz 
3 mal, das Mesenterium 1 mal durch Stich verletzt. 8 mal, und 
zwar immer nach Stich Verletzung, fand sich keine innere Ver¬ 
letzung. Merkwürdigerweise war dabei fast stets ein Netz¬ 
prolaps zu konstatieren ’). 

Schock ist nach unseren Erfahrungen keine Kontra¬ 
indikation für die Vornahme der Operation. Zur Narkose em¬ 
pfohlen wir dann Acthor. Der von S u d e c k empfohlene Aether¬ 
ratisch ist für Bauehoperationen leider nieht ausreichend und 
eignet sieh nur für kurze Eingriffe. Fehlt der Schock und sind 
nicht triftige Gogengriinde von seiten des Herzens vorhanden, 
so ist bei den Bauehoperationen überhaupt Chloroform dem 
Aethcr wegen der Gefahr der hypostatischen Pneumonie vor- 
zuziehe.il. Nebenbei erwähnt sei, dass man bei Chloroform- 
narkoso in allen Fälb-n, in denen es tunlich ist, nach dem Vor¬ 
schlag von F c i 1 c h o il f e 1 d zweckmässig St rophanthustinktur 

9 Von einer Veröffentlichung der Krankengeschichten muss 
wegen Raummangels Abstand genommen werden. 
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einige Tage vor der Operation gibt. Ueber die Witzei sehe 
Aet her tropf methode haben wir noch keine Erfahrung. Sie dürfte 
wohl, so gut sie sein mag, hei den schnell auszuführenden Bauch¬ 
operationen zu zeitraubend sein. Lokale Anästhesie ist bei den 
Bauch-Stich- und -Selmssvcrletzungen nicht geeignet, da beim 
Abstichen des Bauehraumes Zerrungen des parietalen Peritoneums 
unvermeidlich sind. Gerade die Dehnung und Zerrung des 
parietalen Peritoneums ist, wie schon Schmitt betont hat, 
schmerzhaft, die Patienten pressen fortwährend, regen sieh 
auf u. s. w. 

Zur Bekämpfung des Schocks und der Anämie machen wir 
mit Erfolg ausgedehnten Gebrauch von subkutanen Koch¬ 
salz i n f u s i o n e n. Wir verwenden dabei eine 0,75 proz. 
Lösung. Die subkutane Infusion ist wegen der Einfachheit und 
Gefahrlosigkeit, der Methode der intravenösen Form überlegen. 
In ganz schweren Schockfällen bleibt die Reizwirkung der Koch¬ 
salzlösung aus. gleichgültig, ob sic in dieser oder der anderen 
Form appliziert wird. Unter Zuhilfenahme von Kochsalzlösung 
nehmen wir auch die Toilette der Peritonealhöhle vor, indem wir 
mit slerilen Kochsalz-Tupfern bezw. -kompressen das Peritoneum 
allseitig säubern und speziell das kleine Becken beachten. Ferner 
bekämpfen wir mit Kochsalzlösung oder Wasser vorzüglich das 
Durstgefühl, indem wir Mengen von 150 ccm mehrmals des Tages 
per rectum geben. Die Infusionen leisten uns sodann, wenn sie 
in 2—3 ständigen Intervallen in Mengen von 1200—1500 ccm 
und auf 42—45 0 erwärmt zur Anwendung kommen, gute Dienste 
bei Peritonitis und schweren septischen Prozessen überhaupt. 
Ich komme hierauf ausführlicher anderen Orts zu sprechen. 

Zur Vermeidung postoperntiver Darmparesen ist 
rasches Operieren notwendig. Die Peritonealhöhle muss plan- 
mässig und schnell abgesucht werden, um eine zu starke Ab¬ 
kühlung hintnnzuhalten. Langdauernde Eventerationen ver¬ 
meiden wir möglichst; die eventerierten Organe werden in warme 
Kochsalzkoinpressen gepackt. Die Kompressen feuchten wir fort¬ 
während an, sonst schaden sie mehr als sie nützen. Auch haben 
wir hoi Laparotomien einen Wärmetisch in Gebrauch. Opiate 
müssen vermieden werden. Abgesehen davon, dass sie das Krank¬ 
heitsbild trüben und den Arzt über den Zustand des Patienten 
vor und nach der Operation im Unklaren lassen, rufen gerade sie 
schwere Darmparesen hervor. Die durch Muskelkontraktion ge¬ 
schlossenen Darmlöcher klaffen dann und der Darminhalt kann 
ungehindert ausfliessen. Nur im Kriege soll man bei Magen- 
Darm Verletzungen dem Patienten Opiate nicht versagen, wofür 
auch W ii r t h und Ossig plädieren. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen empfiehlt sieh dagegen, bald nach der Operation in 
den Mastdarm ein Darmrohr einzulegen. Gehen nach Ablauf von 
24 Stunden keine Flatus ab, so geben wir Einläufe per rectum 
mit Wasser und Glyzerin ää oder reinem Glyzerin in Mengen 
von 100—150 ccm. Nach 3—4 mal 24 Stunden scheue ich mich 
nicht, auch per os, wenn nötig, Ol. Ricini in kleinen Dosen zu 
applizieren. Auch die Injektion eines aperitiven Mittels direkt 
in den Darm während der Operation ist unter Umständen zweck¬ 
mässig. Sehr wichtig ist bei Eintritt von Singultus und Uebel- 
keit die regelmässige Spülung des Magens mit kleinen Flüssig¬ 
keitsmengen. Bei perfekter Parese haben wir mehrmals mit Er¬ 
folg das Physostigminuin salicylicum, 2 mal täglich 1 mg, nach 
dem Vorschläge von Noorden angewandt. Das Atropin hat 
uns bei postoperativer Atonie im Stich gelassen. 

Die energische Bekämpfung der Darmparese ist erforderlich, 
weil der durch die Parese bedingte Meteorismus Atmungs- 
beschwerden und Herzschwäche hervorruft und die Entstehung 
eines Bauchbruches begünstigt. Durch den Hochstand des 
Zwerchfells wird nämlich die Lungenatmung eingeschränkt und 
die Gefahr einer Pneumonie nahe gerückt. Ausserdem wird die 
diastolische Ausdehnung des Herzens gehemmt und Herzschwäche 
herbei geführt, worauf schon Oppenheim hingewiesen hat. 
Die Disposition zum Bauchbruch wird dadurch geschaffen, dass 
der Druck der geblähten Darmschlingen die Nähte mechanisch 
sprengte. W o 1 f f hat deshalb vorgeschlagen, zur Bekämpfung 
des Meteorismus die Bauchhöhle nicht vollkommen zu schliessen 
und zu drainieren. Seitdem er bei Peritonealoperationen von der 
Drainage, der Bauchhöhle ausgiebigen Gebrauch mache, gebe die 
Bauchnaht einen festeren Halt, und sei der Bauchbruch seltener 
geworden. 

Dazu können wir uns nun keinesfalls verstehen. Durch die 
oben angeführten Massnahmen lässt sich der Meteorismus gut 
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bekämpfen und gehören nach unseren Erfahrungen zur Ver¬ 
meidung eines Bauchbruches hauptsächlich zwei Faktoren, 
das ist gerade der vollständige Verschluss der Bauchwunde und 
die Primaheilung. Wir tamponierten früher fast alle Wunden 
und kamen auf Grund unserer Beobachtungen zu dein gleichen 
Resultat wie An schütz an der M i k u 1 i c z sehen Klinik, dass 
die Wunddrainage bei aseptischen Wunden keinerlei Vorteile be¬ 
sitzt. Sie leitet weder alles Wundsekret ab, noch vermag sie vor 
primärer Infektion in zuverlässiger Weise zu schützen. Durch 
die Drainierung wird dagegen die Gefahr der Sekunda rinfck- 
tion erhöht, die Heilungsdauer verlängert. Bei Bauch wunden 
wird durch die Drainage ein Locus minoris resistentiae ge¬ 
schaffen und der Grund zu einem Bauchbruch gelegt. Wir drai¬ 
nagieren Bauchwunden bezw. die Bauchhöhle nur, nachdem das 
Aufsaugungsvermögen des Bauchfells ein gewaltiges ist. bei aus¬ 
gesprochener Peritonitis, und zwar nicht mit Jodoformgaze, 
welche rasch Verklebungen zwischen den Darmschlingen herbei¬ 
führt, sondern mit grossen Gummidrains. Bemerkt sei noch, 
dass von verschiedenen Gynäkologen, so von O 1 s h a u s e n. die 
Drainierung bei Abdominaloperationen überhaupt prinzipiell 
verworfen wird. Der zweite Faktor, der zur Vermeidung einer 
Bauchhernie notwendig ist, ist die Heilung der Bauchwunde per 
primam intentionem. Die Methode der Bauclmaht, ol> durch¬ 
greifend oder in Etagen genäht wird, ob die Musculi recti ver¬ 
schoben werden, wie z. B. L e n n a n d e r vorgcschlagvn 
hat, u. s. w., sowie die Walil des Schnittes ist nicht von der Be¬ 
deutung wie die Primaheilung. Theoretisch ist ja die exakte 
Etagennaht zweifellos die richtigste, da sie jede Schicht, speziell 
auch die Aponeuroscn, auf deren genaue Adaption <>s nach der 
Untersuchung Nehrkorns u. a. vor allem ankommt, für sich 
vereinigt. Sie birgt aber die grosse Gefahr in sich, dass viel 
Xahtmaterial versenkt wird. Dadurch kommt cs leicht zur In¬ 
fektion der Wunde, weshalb wir auch alle kleinen Gcfässe tor- 
quieren, nicht ligieren. Nicht selten stellt sich eine Ein¬ 
schmelzung schlecht ernährten Fettgewebes und Faszien nekrose 
ein. Schliesslich ist bei längerer Dauer der Operation ein 
rascher Verschluss der Bauchwunde oft dringend indiziert. Wir 
legen deshalb, nachdem die Wundränder direkt vor Anlegung 
der Naht nochmals gereinigt sind, mehrere durchgreifende Seiden¬ 
knopfnähte durch alle Schichten und vereinigen Peritoneum und 
Fascia transversa bezw. hintere Rektumschcide. mit einer fort¬ 
laufenden Katgutnaht, Muskulatur und oberflächliche Faszie 
bezw. vordere Rektumscheide mit Scidenknopfnähten. Seide ist 
bei der Vereinigung der letzteren Schichten, die beim Husten, 
beim Eintritt von Meteorismus etc. den grössten Widerstand 
leisten müssen, dem Katgut vorzuziehen, und zwar verwenden 
wir Sublimatseide. Von dem Pagenstecher sehen Zelluloid- ' 
zwirn, der entschieden chemotaktisch wirkt und oft zu Faden- 
ahszessen Anlass gibt, sind wir ganz abgekommen. Ausserdem 
machen wir noch, um einen Bauehbrueh hintanzuhalten, nach 
Laparotomien mit Vorliebe von Ilcftpflasterverbäiiden Gebrauch, 
welche den Bauch Zusammenhalten und die Wundrändcr ent¬ 
spannen, ohne den Patienten so zu belästigen, wie es zirkuläre 
Dockverbände tun. Auch lassen wir nach Heilung der Bauch- 
wunde den Patienten 3—4 Monate lang eine glatte Leibbinde 
tragen. 

Durch systematischen Ausbau aller einschlägigen Fragen 
wird es möglich werden, die Mortalitätsziffer bei den oft recht 
schweren Bauchverletzungen noch mehr herabzudrücken, als uns 
bereits gelungen ist. Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. 
I)r. v. An ge rer, bin ich aber zu grossem Dank verpflichtet, 
mir Gelegenheit, gegeben zu haben, einen nicht unbeträchtlichen 
Teil der interessanten BauehoperatJonen seihst ausführen zu 
können. 
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Aus der psychiatrischen Klinik Göttingen (Prof. Dr. Crame r). 

Ueber Psychosen unter dem Bilde der reinen pri¬ 
mären Inkohärenz.*) 

Voll Dr. L. W. Webe r, Oberarzt und Privatdozent in Göttingen. 

Unter „Inkohärenz“ oder „Dissoziation“ versteht man die¬ 
jenige Störung der Verstand<*stät.igkeit, hin der die richtige An¬ 
einanderreihung der, ihrem Inhalt und Sinn nach zusammen¬ 
gehörigen Vorstellungen und Gedanken unterbrochen ist. Diese 
Unterbrechung der normalen Vorstellungstätigkeit äussert sich 
im Reden und Handeln der Kranken. 

Die Inkohärenz kann sekundär bedingt sein durch Stö¬ 
rungen in der Bildung der Vorstellungen aus Sinnc-sempfindungen 
(Sinnestäuschungen), durch Ausfall einzelner, im Gedächtnis 
aufbewahrter Vorstellungen (Erinnerungsdefekte) oder durch ab¬ 
norme Beschleunigung der Vorstellungstätigkeit (Ideenflucht). 
Die Inkohärenz kann aber auch primär auf treten und es hat 
namentlich Ziehen 1 ) bereits vor über 10 Jahren gezeigt, dass 
bei vielen akuten Psychosen die primäre Inkohärenz teils neben, 
teils ohne andere Störungen (Sinnestäuschungen, Wahnideen) 
wesentlich das Krankheitsbild und den Krankheitsverlauf mit- 
bestimmt. Namentlich beschreibt Ziehen eine akute Para¬ 
noiaform, bei welcher der Auseinanderfall der Vorstellungstätig¬ 
keit so im Vordergrund des klinischen Bildes stehen kann, dass 
daneben die anderen Symptome der Halluzinationen und Wahn¬ 
ideen völlig versehwinden. 

Dieses Krankheitsbild ist seitdem vielfach und unter ver¬ 
schiedenen Namen beschrieben worden, worauf ich später noch 
mit einigen Worten eingehen möchte. Gewöhnlich handelt es 
sich um eine nach Schädlichkeiten erschöpfender Art akut ein¬ 
setzende Erkrankung, die mit hochgradiger Verwirrtheit, Be¬ 
wusstseinsstörungen, motorischer Unruhe (Agitation), mit oder 
ohne schwere körperliche Symptome (Fieber, Magendarm- 
Störangen) verläuft und zur völligen Genesung oder zuni Tode 
führen kann. 

Hier möchte ich einen derartigen Fall mitteilen, der bei we¬ 
niger rapidem Verlauf das Symptom der primären Inkohärenz 
auch für den Nicht-Fachmann sehr rein erkennen lässt, und 
zeigt, wie das ganze, zunächst sehr kompliziert erscheinende 

*i Nach einem Vortrag auf der Versammlung der Irrenärzte 
Xiedersachsens und Westfalens zu Hannover am 2. Mai 1903. 

') Archiv f. Psycli. Bd. 24. 
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Krankheitsbild sich auf diese primäre Störung des Yorstellungs- 
ablaufes zuriickführen lässt. 

Frau H., geboren 1871. ist erblich nicht belastet, soll als Kind 
schwächlich, aber stets gesund gewesen sein, hat sieh geistig 
normal entwickelt und war von jeher von lebhaftem Temperament. 
Während einer 10 jährigen Ehe hat sie ö Puerperien durch 
gemacht. Während des ersten Wochenbettes im .Jahre 93 soll 
sie eine Zeitlang sehr aufgeregt gewesen sein. Etwa s Tage 
nach der 5. Geburt — Ende Februar 1902 — trat, während die 
Kranke ihr Kind stillte, wieder eine Geistesstörung auf. Sie war 
hochgradig erregt, lief viel umher, zog sich öfter nackt aus. schlief 
schlecht und iiusserte gelegentlich Angst und die Absicht, sich das 
Leben zu nehmen, da sie mit ihren Kindern nichts mehr zu leben 
habe; es sei ihnen alles gestohlen. Sie wurde deshalb im .Juni in 
das Krankenhaus aufgenommen, liier war sie sehr unruhig, 
jammerte viel, zupfte stets an ihrer Kleidung herum und wieder¬ 
holte häutig, sie halte sich und ihre Familie unglücklich gemacht: 
..O, was bin ich für eine dumme Person“. 

Am 20. VIII. 02 erfolgte die Aufnahme in die Göttinger An¬ 
stalt. 

Hei der Aufnahme fiel vor allem eine hochgradige Furuhe auf: 
sie blieb nicht im Bette, lief in der Stulte umher, löste sich ständig 
die Haare auf und flocht sie wieder, faltete und rollte ihr Taschen¬ 
tuch oft zusammen und spielte in ähnlicher Weise mit allem, was 
sie erlangen konnte. Die Nahrungsaufnahme war schlecht. Die 
Stimmung war oft in einer Stunde ausserordentlich wechselnd: 
bald war sie ängstlich verstimmt, weinte und erging sich in Sell>st- 
anklagen: ..ich bin eine dumme Person, ich bin ein Saumensch“: 
gleich darauf tanzte sie ausgelassen heiter im Zimmer umher, 
sang und lachte. 

Status ]) r a e s e n s: Grosse, kräftig gelmite. junge Frau 
von gutem Ernährungszustand. Die körperliche Fntersuchung er 
gibt nichts Jiesonderes. namentlich ist die Funktion der Hirn 
nerven unverändert, die Reflexe sind allenthalben etwas gesteigert. 
Herzdämpfung nicht verbreitert, Herztöne rein und voll. Puls 
regelmässig, ca. SO in der Minute. Die Zunge ist etwas belegt; 
Stuhl und Urin ohne Besonderheiten. Die Sensildlität ist un¬ 
gestört; Druckpunkte fehlen. Keine Ataxie, kein Tremor. 

Patientin ist auch Ihm der körperlichen Untersuchung schwer 
zu fixieren: die einfachsten Bewegungen, wie die Zunge zu zeigen, 
die Hände auszust recken, müssen ihr mehrmals und sehr energisch 
befohlen werden, ehe sie dieselben ausfülirt. Sie redet fort¬ 
während dazw ischen, jammert, bricht aber häutig über die ihr auf- 
getragenen Bewegungen in Lachen aus lind sagt: ..Ach, das kann 
ich ja; das brauche ich gar nicht zu tun“. Lässt man sie ungestört 
sprechen, so produziert sie Reden wie die folgende, nach einem 
Stenogramm wiedergegebene: ..O nein, o nein, was bin ich ver¬ 
worfen. Früher war ich so stolz lind jetzt bin ich ein verworfenes 
Luder. Putz’ deine Kinder! Putz’ deine Kinder! Warum habe 
ich meinem Mann nicht bei der Arbeit geholfen. Jetzt habe ich 
ja kein Kleid, bin gar nichts mehr. Ich kann mich ja nicht mehr 
sehen lassen. Warum l>in ich so verworfen. Putz’ deine Kinder! 
Ich sollte mich totschiessen. Früher habe ich so hübsch gewirt- 
sehaftet; ich verdiente täglich 2 M. i>0. Mein Mann ist ein dummes 
Luder. Putz' deine Kinder!“ 

Wie lange sind Sie hier? ..Ich weiss ja nicht, ob Sonntag 
oder Alltag ist: ich weiss gar nichts, aeli, ich bin so dumm.“ 

Welches Jahr haben wir jetzt? (Lacht) „1902“. 

Welchen Monat? „Ach, Ich weiss ja von nichts; rein gar 
nichts weiss ich.“ 

Was gab es heute Mittag für Suppe? „Linsen“. (Lacht dazu.) 

Wie viel Kinder haben Sie? „Ich weiss es nicht. Ich weiss 
gar nicht, wo die Kinder sind; ich glaube, ich halte sie totgedriiekt. 
Ich denke an gar nichts. Ich »lenk«* ich bin versorgt, wenn ich 
liier bleiben darf. Ich esse ja gar nichts: ich denk»*, ich darf lii«*r 
bleilien. Ich weiss ja gar nicht, wo die Kind«*r sind; ich glaub«*, 
ich habe sie toig»*drückt. Das hat s»> gedampft, und nach L«*icluui 
gerochen.” 

(Zu ein«*!* Wärt»*rin:> ...Ja. was lacli«*n Sio denn? Das ist wahr; 
ich wusste von ni»*lits mehr, was icli lat. A«-li. ich J>in so ver¬ 
worfen. Mein Mann ist so «lumm wi«> ein Stock.“ (Bringt dies 
alles lachend vor.) 

Wie alt ist Ihr ält«*ster Junge? .. I «*li weiss ja von niehts. nl> 
«>s ein Junge war <»<ler ein Mädehen; ich w«*iss gar nichts. Wie 
vi«*l Kinder habe ieJi denn? leb bin ja so «lumm. t Fängt an zu 
weinen.) 

Alle diese Fragen, wie auch weil«*!«* b«»anl wort«*t sie immer 
«Tst, nenn man sie mehrmals an sie g«*rielit«»1 bat; zuerst nehmt 
sie gar nicht darauf. Dag«*geu lx*aelit**t sie all«>s, was um sie vor 
geht: wenn jemaml in der Umgebung la« , ht «siehe oben*. «Mitrüstet 
sie dich darülier: wenn ami«*re Krank«* !iiiteimmd«*r spm-hen. 
mischt sie sieJi in «las G«*sprä« h. Di<> m«*ist«*n Krank«*» ihr«*r Al> 
teilung sind ihr mit Namen bt'kannt: «1i<* Namen d«*r A«*rzt«* kennt 
sie nicht. Si<* weiss, dass sie in «*iner Anstalt ist. „wo lnut«*r V«*r- 
rü«*kt<* sind“. Vorgezeigt«* Bildt*r J»ez«‘i«*hnet si<* prompt und ri«*h- 
tig. muss nb«M’ oft aufgefonlert wer«l«Mi. sie anzus«*h«*n. Keim 
Kopfr«*ehn«*n s«-hreibt sie sieh auch di«* einfachsten Aufgaben mit 
dem Finger auf die Handfläche, kommt jedoch J>ei mehrstelligen 
Zalikui nicht zu ein«*m Resultat, da si«* gew«"»hnlieh si<*h wie«ler in 
«‘in«*m Wortschwall erglesst. Weiss j«*«loeh auch nach cinig«*n 
Minuten nocli auf energisches Befrag«*» «li«> Aulgnlx* anzug«*b<*n. 

Hält man ihr di** Uhr vor und fragt wie ' i**l Uhr es s«*i, so 
deut«*t sie mit «l«*m Finger auf die Stellung«*!! «l«*s kleinen lind des 


gross« » Z<’igers und spricht die betreffenden Zalileu aus; sie kommt 
jedoch nicht dazu, die Zeit anzugeben, sondern bricht in die Worte 
aus: ,.l«*h k«*nne ja die Uhr gar nicht mehr“. Durch eine spass- 
baft«* oder auch oft ganz hannlose Bemerkung kann man sofort ein 
La«h**n und lautere Stimmung bei ihr hervorrufen. während sie 
für g«*v «.hnlich «l«*primiert ist. Mitunter sagt sie mit. lachendem 
Gesicht: „Ach. ich bin ja das schlechteste Menschenkind* 1 . 

Das b«»s<*hrit‘bene Verhalten besteht lange Zeit in derselben 
W«*ise, aiieb di«* Aeuss«*riingen sind oft wortwörtlich dieselben. 

ir>. IX. M2. Pati«*ntin verhält sieh etwas ruhiger, steht mehren* 
Stumb'ii auf. wird auf ilir«*n Wunsch mit Stricken und in der 
Nähstube b«*scliiiftigt. wobin si«* sehr gern geht. 

3. X. Arb<*it«>t ständig auf der Nähstube, ist zeitweise noch 
recht unruhig, klagt sie s«*i v«*rworfen. ist jedoch leicht zum 
Lacli«*» zu bring«*». 

20. X. Seit mehnwen Tag«*n wieder unruhiger, hat auf der 
Nälisiulu* niehts mehr gearb«*it«*t. ist ängstlicher. Sie sei ver¬ 
worfen. könne si« h nicht mehr sehen lassen. Ueber ihre Kinder 
w«*iss sie immer noch nicht Bescheid. Ihren Namen und Alter gibt 
si<* richtig an. Wann sie erkrankte, wie lange sie hier ist, ist ihr 
völlig unklar. Ihre jetzig«» Umgebung, die einzelnen Abteilungen, 
«lie Nähstube k«*nnt sie nicht. Hat Menses. 

29. X. Masturbiert unausgesetzt und lässt sieh durch die 
G»*genwart «l«*s Arztes nicht nbhalten. 

s. XI. Hat sich etwas beruhigt. Weiss heute Beruf un«l 
Nam«*ii ihres M:nm«*s auzug«*ben. sowi<* «»inzelnc Kranke auf ihrer 
Abt«*ilung zu b«*n«*niu*n. Zeitlich ist si«* gar nicht orientiert. 

27. XI. Von mumm unruhig, kann nicht arbeiten, jammert: 
„Früher war i« li so stolz und jetzt liege ich hier. Ach. ich bin so 
dumm. wi«> ein Sto«*k: alle nn*in«* Gedank«*n sind weg. Wie ist das 
nur g«‘koinm«*n. «lass i«*li so v«*rworf«*n bin: putz* deine Kinder.” 

10. XII. Ist wif«lcr ruhig«*r. arbeit«*t auf der Nähst ube. Die 
Han«lailH*iteii. auch Stri<*ke'r«ü«u» werden «*twas hastig, aber ohne 
gröber«* F«*hl«*r ausgeführt. Ebenst» ist sie in ihrer Kleidung ordent¬ 
lich und pt'inlieb. U«*lx»r alle weiteren als ihr«* nächsten persön¬ 
lichen Wrhältnisse. z. B. iib«*r d«*n Grund und «lie Dauer ihres 
IIi«*rs«*ins, gilit. si«* k«*in<* genügende Auskunft. Sie antwortet 
»»♦'ist: „Ich bin ja so dumm, so dumm, ich weiss nicht, ob es Sonn¬ 
tag o«i«*r Werklag. ob Mittag «xler Abend ist”, oder: „Ich will ganz 
bi«*r blcilxMi, lii«*r isfs ja so f»*iu . . 

29. bis 31. XII. Menses; ist dabei ruhig und leidlich ge¬ 
ordnet. arb«*it«*t. 

2ö. I. 03. In der letzten Zeit, bedeutend ruhiger. Arbeitet regel¬ 
mässig und fi«*issig auf der Nähstube. Ist orientiert über Ihre 
Lage, gibt «li<* Zahl und das Alter ihrer Kiuder an. die ungefähr«* 
Zeit, ihres Anstaltsauf«*nthalten. Zu ihrem Manne will sie vor¬ 
läufig n«x*h ni«*ht zurimk; sie schäme sieh zu sehr. Sie schreibt 
i«‘«hx*li <‘in«*ii ziemlich g«*ordn«*tcn Brief an ihreu Mann; nur zuletzt 
s« hfeibt si»*. «*r solle alles verkaufen; Unterschrift; „Deine dumme 
Frau". 

10. II. Ist andauernd geordnet und ruhig, lei«»ht gehobener 
j Stimmung. B«*i einer längeren Unterredung gut orientiert, bleibt 
j«*d«M*h «lalx'i. «lass sie ihren Mann unglücklich gemacht hal>e. dass 
si«* nicht nudir nach Hause könne. Im übrigen ist zurzeit ihre 
Unterhaltung geordnet, sie ist im stände über irgend einen Vor¬ 
gang zusammenhängend zu berichten. 

20. II. Heute setzt ganz plötzlich ein neuer Verwirrungs- 
zustand ein. Erklärt in der Nähstube, „sie könne 
nicht mehr nähen, well ihre Gedanken ganz weg 
wären“. Alles um sie herum sei verändert, die 
Menschen sähen sie ganz anders an als gestern. 
Früher seien sie immer so freundlich gewesen und jetzt sei all«*s 
ganz anders. Sie spricht unaufhörlich, ohne einen Satz zu End«* 
zu bringen. Dabei ist sie in Gesiehtsausdmok und Aeusserungen 
li«x*hgra«iig ängstlich, wrwirrt und ratlos. „Alle ihre Ge- 
<1 a n k «* n wären weg: deshalb h a b e sie A n g s t.” Lässt 
si«h ni« lit im Bette halten, läuft unruhig im Zimmer umher, klam- 
m«*rt sich an <l«*n Arzt an. 

10. III. Etwas ruhiger, aber immer lmch unorientiert und 
unzusnmmenhäng<*nd in ihren lted«ui. Wieder lebhafter uml 
sehiu*ller W«*ehsel zwischen ängstlicher Verstimmung und un- 
nu)tivi«*rt«*r Ileiterheit. 

18. III. Menses. Wieder ängstlich und völlig unorientiert. 
„Haben Sie «l«x*b Erbarmen! Was machen Sie mit mir? — Die 
ganze Irmianstalt wird ja v«*rriiekt. Weshalb hat man mich hicr- 
lierg«*bra«*lit ? Was ist «lenn los? Das muss ich doch wissen. 
Ich «lenke immer. i«*h bin hier versorgt....“ „Was soll ich 
mach«*»: i«-li bin nicht verrückt. Herr Doktor. Sie verstehen mich 
ja iiieiit: ich w«»rde hi«*r verspottet.“ Geht dabei planlos nmheT; 
fragt )x*i j«*«ler Visite: „Darf ich hier bleiben?“; sieht all«», auch die 
iinlx*deut<*n<lst«Mi Vorgäng«* im Krankensaai und hält sieh immer 
«lort auf. wo eine neue Patientin sitzt oder sonst etwas Besonderes 
vorgelit. Mustert alles neugierig. 

Das B«‘fiud«»n ist auch in der Folgezeit schwankend. ab«»r An¬ 
satz«*: zu w«*it«*rer B«*ruhigung zeigend. Meist sehliessen sieh die 
mit erneuter Angst un«i Inkohärenz einhergehenden Rückfälle au 
das Auftreten d«*r Periode an und sind von einer Gewiehtsabnahm«* 
begleitet. 

Epikris c. 

| Es handelt sieh also um eine anscheinend nicht belastete, 

! aber in «1er Jugend schwächliche Erau, die scJion während des 
ersten W fH'henlx'ttos unter psychischen Störungen erkrankte. 
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Auch nach einer Entbindung im 31. Hbensjahrc setzte eine gei¬ 
stige Störung ein, die zeitlich wohl mit der Laktation zusammen¬ 
fällt. Die Erkrankung zeigt keine nennenswerten körperlichen 
Beglei terscheinungen. 

Rekapituliert man die psychischen Symptome, so fällt zu¬ 
nächst auf das häufige, rasche und intensive Schwanken 
der Stimmung von hochgradiger Angst mit Selbstmord¬ 
neigung zu ausgelassener Heiterkeit; häufig wird ein solcher 
Stimmungsumschlag bei einer Unterredung durch wenige Worte 
bewirkt. 

Die Aufnahme von Sinneseindriicken und ihre Umgestaltung 
zu Vorstellungen ist nicht gestört;- alle vorgelcgten und ge¬ 
zeigten Gegenstände werden richtig erkannt; wir sehen auch, 
dass z. B. die Ziffern der Uhr richtig erkannt und benannt, wer¬ 
den; nur ihre Deutung zur Zeitangabe ist zeitweise nicht mög¬ 
lich. Während der ganzen Beobachtungszcit Hessen sieh nie¬ 
mals Sinnestäuschungen auf irgend einem Gebiet 
nachweisen. Auch die Aufmerksamkeit ist nicht ge¬ 
stört, wie das sofortige Beachten jedes in der Umgebung der 
Kranken sich abepielenden Vorgangs zeigt. Dagegen besteht 
auch auf dem Gebiete der Sinnes Wahrnehmungen eine Störung, 
die wir als erhöhte Ahlen kbarkeit bezeichnen, da die 
Kranke nie lange bei dem einzelnen Sinneseindruck verweilt, 
sondern gleich wieder durch andere Vorgänge in der Umgehung 
von ihm abgezogen wird; wir werden dieser Ablenkharkeit nach¬ 
her noch begegnen. 

Es ist ferner eine Bewusstseinsstörung insofern 
zu konstatieren, als die Orientierung der Kranken über 
ihre Person zwar einigermassen, über ihre jetzige nächste 
Umgebung nicht ausreichend vorhanden ist und voll¬ 
kommen fehlt in Bezug auf das Verhältnis ihrer Ge¬ 
samtpersönlichkeit zu ihrer Umgebung, zu ihrem Manne, ihren 
Kindern, ferner über Ursache und Zeitdauer ihres Anstaltsauf¬ 
enthaltes. Ferner fallen einzelne Verfälschungen dt« Vorstei - 
lungsinhaltes — Wahnideen — auf, wie die, dass sie ihre 
Kinder umgebracht, ihren Mann unglücklich gemacht, sich ent¬ 
ehrt habe, bestohlen, beraubt worden sei. 

In den Reden und Handlungen der Kranken äiisscrt sieh 
endlich eine ausgesprochene Störung der formalen Seite der 
Vorstellungstätigkeit: die Inkohärenz oder D i s s o z i a - 
t ion und die hochgradige motorische Unruhe (Agi¬ 
tation). Da sie, wie schon oben erwähnt, das gesamte Krank¬ 
heitsbild beherrschen, so bedürfen sie hier einer genaueren Be¬ 
sprechung. Die Kranke ist nicht im stände, eine zusammen¬ 
hängende Gedankenfolge zu produzieren. In ihren Reden sind 
die einzelnen Sätze meist ohne Rücksicht auf den Inhalt an¬ 
einandergereiht, ebenso entsprechen auch ihre Antworten, ganz 
abgesehen von der Richtigkeit, oft nicht einmal inhaltlich den 
gestellten Fragen. Endlich fällt die Neigung zur Wiederholung 
ein und derselben Redensart („Putz’ deine Kinder“) auf. 

Sehr häufig greift sie bei den Unterredungen mit ihr augen¬ 
blickliche Vorgänge der Umgebung, Aeusseruiigen einzelner Per¬ 
sonen in ihrer Nähe auf und knüpft daran einen Gedanken an, 
den sie jedoch sofort wieder verlässt. Diese oben schon erwähnte 
„A bleu kbarkeit“ spielt auch sonst bei der Wahl der auf- 
tauehenden Vorstellungen eine Rolle. Beim gesunden Menschen 
wird, wie dies Heilbronner 2 ) kürzlich ausgedrückt hat, die 
Ideellfolge durch eine „ZielVorstellung“ geregelt, welche es be¬ 
wirkt, dass nicht jede aus dem Erinnerungsschatz auftauciiende 
Vorstellung über die Schwelle des Bewusstseins tritt, sondern nur 
diejenigen, welche jeweils zu der momentanen Gedankenrichtung 
in Beziehung stehen. Bei unserer Kranken ist dies nicht der 
Fall; es besteht eine „innere Ablenkbarkeit“; viele der auf¬ 
tauchenden Vorstellungen, die mit dem Gedankengang nur lose 
Beziehungen haben, werden ins Bewusstsein aufgenommen, so¬ 
gar ausgesprochen oder in Handlungen umgesetzt. Aber diese 
unberechtigterweise teils durch Wahrnehmungen von Vorgängen 
in der Umgebung, teils auf dem Wege der inneren Assoziation 
aufgenommenen Vorstellungen werden nun nicht in einer fort¬ 
laufenden, wenn auch von dem ersten Gedanken abweichenden 
Reihe ausgesponnen, sondern bald wieder zu Gunsten einer 
anderen Vorstellung verlassen. 

Es besteht somit zwischen den einzelnen Vorstellungsgruppen 
keinerlei, weder inhaltlicher noch durch äusserliche, etwa durch 

■) Monatsschr. f. Psyeh. 1903, H. 4. S. 273. 


Klangähnlichkeiten, gegebener Zusammenhang, wie sich dies bei 
der „IdeeiiHucht“ wenigstens im Beginn noch feststellen lässt; 
auch werden die sprachlichen Aeusseruiigen eher zögernd, als 
I hastig sich übersprudelnd gegeben. Es isrt ferner die Gesamtzahl 
der produzierten Vorstellungen eine geringe; einzelne Vorstel¬ 
lungen wiederholen sich ausserordentlich häutig. Die hei unseren 
Kranken sieh äussernde Inkohärenz ist nicht so hochgradig, dass 
alle Zusammenhänge zwiseheri den einzelnen Vorstellungen ge¬ 
hn-kt-rt wären; die Kranke ist vielmehr noch im Stande, in ge¬ 
ordneten Sätzen zu reden, einfache Fragen zu beantworten pp., 
was immerhin die Möglichkeit vorausetzt, einzelne Vorstellungen 
noch zu assoziativen Gruppen zu verbinden. 

Es fragt sieh nun, ob hier eine sogen, „primäre oder sekundäre 
Tnkohärenz“ im Sinne der in der Einleitung gegebenen Definition 
vorliegt. Dass nicht eine IdeenHucht die Ursache der Inkohärenz 
bildet, geht schon daraus hervor, dass die gesamten Reden der 
Kranken, wie erwähnt, keinen ideell flüchtigen Charakter tragen. 
Ebenso fehlen in dem ganzen Krankheitsbilde Sinnestäuschungen 
vollständig, welche gelegentlich eine sekundäre Inkohärenz er¬ 
zeugen können; auch die in den Reden der Kranken so abrupt 
plötzlich auftauchenden Aeusseruiigen lassen sich immer auf 
wirkliche, wenn auch falsch verstandene Vorgänge zurückführen. 
Die Zurückführung der Inkohärenz auf eine hochgradige primäre 
Affekts!öruiig ist auch nicht möglich, da ein einheitlicher Affekt 
— Angst, oder heitere Erregung — in dem Krankheitsbilde fehlt, 
derselbe vielmehr ausserordentlich wechselt und bisweilen über¬ 
haupt, nicht, intensiv ist. Hs bleibt noch die Möglichkeit, dass 
die Inkohärenz erzeugt, wird durch einen Gedächtnisdefekt, durch 
Ausfall zahlreicher Erinnerungsbilder, wie dies bei organischen 
Gehirnerkrankungen, namentlich wenn dieselben sich unter dem 
Bilde multipler Herderkrankungen abspielen, ferner bei einzelnen 
Formen der senilen Demenz, der Fall ist. In der Tat zeigt die 
Kranke Gedächtnisstörungen; dieselben beziehen sich jedoch 
immer auf kompliziertere Leistlingen, z. B. Angaben von Zeit¬ 
räumen, von Ereignissen zu Beginn ihrer Erkrankung, während 
die einzelnen Erinnerungsbilder sowohl aus der älteren wie 
jüngeren Vergangenheit noch vorhanden sind; nur die zweck¬ 
mässige Reproduktion und logische Verwertung derselben, wie sie 
bei den Gedächtnisleistungen notwendig ist, hat, wie später noch 
gezeigt werden soll, eben vermöge der Inkohärenz Not gelitten. 

Ist somit die beobachtete Inkohärenz als eine primäre zu be¬ 
zeichnen, so muss noch festgestellt werden, wie die übrigen 
psychischen Erscheinungen zu erklären sind. Die gewöhnlich als 
„Agitation“ bezeichnete motorische Unruhe ist, wie schon 
oben erwähnt, direkt als eine Teilerscheinung der Inkohärenz 
des Vorstellungsablaufes auf zu fassen. Denn alle motorischen 
Aeusseruiigen, Handlungen pp. sind — wenigstens nach der Auf¬ 
fassung Ziehens und anderer Psychiater — nur das auf die 
psychomotorische Sphäre übertragene Endresultat des Vorstel¬ 
lungsablaufes. Demgemäss kann die Kranke einfache, mehr auto¬ 
matische Handlungen: essen, sieh anziehen, einfache weibliche 
Handarbeiten pp. verrichten; dagegen ist sie zu einem ziel¬ 
bewussten Handeln, einer über längere Zeit sich erstreckenden 
Tätigkeit nicht im stände. Ebenso wird, vermöge der erhöhten 
„A b 1 e n k b a r k e i t“ ihre Tätigkeit jeden Augenblick nach 
einer anderen Richtung gelenkt; endlich sehen wir eine Anzahl 
motorischer Aeusseruiigen von völlig zwecklosem Charakter, wie 
Zupfen an den Kleidern, Zusammenfalten des Taschentuches pp., 
die einfach triebartig, überhaupt nicht durch eine bewusste Vor¬ 
stellungstätigkeit bedingt, vor sich gehen. 

Eine weitere Folge der Inkohärenz ist jene Störung des 
B e w u s s t s e i n s, die mail auch als Verwirrtheit oder 
U n o r i e n t i e r t h e i t bezeichnet. Hierzu ist folgendes zu be¬ 
merken: Das gesamte Bewusstsein setzt sich, wie W e r n i c k e f ) 
gezeigt hat, zusammen aus dem beim Kinde sich zuerst ent¬ 
wickelnden Bewusstsein der Körperlichkeit („somato- 
psychisches Bewusstsein“), dann aus dem Bewusstsein von der 
Umgebung, der Aussenwelt („allopsychisches Bewusst¬ 
sein“), endlich aus dem Bewusstsein von den zwischen dem In¬ 
dividuum und der ganzen Aussenwelt bestehenden mannigfaltigen 
Beziehungen; das letztere erst ist das eigentliche Ich-Bewusstsein 
(„autopsychisches Bewusstsein“) und wird zuletzt und durch die 
höchsten assoziativen Leistungen erworben. Es ist oben erwähnt, 
dass bei dem hier vorhandenen Grade von Inkohärenz einfache 

;, j <Iiuudriss der Psychiatrie 1900. 
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Assoziationen noch zu stände kommen. Demgemäss ist lx*i der 
Kranken das zuerst erworbene Körperlichluütsbewusstsein noch 
vorhanden; sie weiss ihren Namen, ihr Alter pp. anzugeben. 
Ebenso findet sie für die (legenstünde ihrer Umgebung die* rich¬ 
tige Bezeichnung und benennt aueli die meisten Personen ihrer 
Umgebung richtig. Kurz sie ist iil>erall da orientiert, wo sehr 
frühzeitig angelernte und infolgedessen sehr fest haftende Vor¬ 
stellungen in Frage kommen oder zur Verwertung der neu auf¬ 
genommenen Siimesoindriieke nur kurze Vorst ellungsrci lun 
nötig sind. An einzelnen Tagen, an den(*n die Kranke stärker 
„Verwirrt“ ist, ist sie auch hierzu nicht im stand«*, wie das Bei¬ 
spiel der Zeitangalx* nach der Uhr beweist. Sie erkennt die 
Zahlen, lK*i denen die Uhrzeiger stehen und benennt sie, ist je¬ 
doch nicht zu der Assoziatioiisleistung im stände, welche er¬ 
forderlich ist, aus der jeweiligen Stellung der Zeiger die Zeit¬ 
angabe zu sehliessen. Das ist ein einfaches Beispiel dafür, wie 
durch ungenügende Assoziationsleistung bei vollständigem Er¬ 
haltensein des elementaren Wahrnehmungsvermögens die ein¬ 
fachste zeitliche Orientierung verhindert wird. Fast völlig ver¬ 
sagt sie, sobald es sich darum handelt, ihr Gesamt Verhältnis zur 
Aussenwe.lt zu beurteilen, anzugeben, welche Vorgänge zu ihrer 
Anstaltsaufnahme geführt haben und was aus ihr werden soll; 
Fragen, die sich auf ihre Rückke hr zu ihrer Familie beziehen, 
lehnt sie vollständig ab und ihre Gedanken bewegen sieh nur 
innerhalb der ihr durch die tägliche Wahrnehmung vertraut ge¬ 
wordenen Umgebung. Es hat also vor allem «las autopsychische 
Bewusstsein gelitten. Hieraus erklären sich auch die Ge¬ 
dächtnisstörungen der Kranken. Die einzelnen Er¬ 
innerungsbilder sind ihr ebensowenig verloren gegangen, wie die 
Elemente der Wahrnehmung; nur die zweckmässige Verwertung 
derselben durch eine geordnete assoziative Tätigkeit ist gestört; 
eine solche ist aber notig, sobald es sich um kompliziertere Ge¬ 
dächtnisleistungen, wie Zeitangaben pp. handelt; dieselben 
können nur dadurch gewonnen werden, dass wir die Vorstellung 
unserer gesamten Persönlichkeit mit den Erinnerungen an ein¬ 
zelne Ereignisse in eine assoziative Verbindung bringen. Es ist 
also die Orientierung in Bezug auf die höchste Bewusstsoins- 
lcistung, die richtige Auffassung des Verhältnisses zwischen 
Persönlichkeit und Aussemvelt, gestört. Dies«* Bewusstseins¬ 
störung, welche W e r n i c k e als „S e j u n k t i o n“ oder als 
„Zerfall der Individualität“ bezeichnet, als Folge 
der Inkohiirenz, trifft man nicht selten; ein Kranker meiner Be¬ 
obachtung, der, sonst vollkommen geordnet, gelegentlich eine 
sekundäre Inkohärenz infolge massenhafter Sinnestäuschungen 
halte, äusserte einmal auf die Frage: Wie geht as Ihnen?, „Ich 
bin überhaupt nicht hier, ich hänge draussen auf dem Korridor“. 
Auf die Frage, wer das sei, der hier im Bette liege, antwortete er: 
„Das ist nur meine Persönlichkeit“. Bei unserer Kranken äussert 
sich die9 häufig in Ausrufen wie: „Was ist eigentlich mit mir?; 
was hat man mit mir vor?; ich bin so dumm, alle meine Ge¬ 
danken sind weg“ pp. Eine weitere Folge dieses durch die In- 
kolüirenz gestörten autopsychischen Bewusstseins ist das Sym¬ 
ptom der „R atlosigkei t“, die ich nicht, wie das neuerdings 
vielfach geschieht, als einen reinen Affekt, eine Stimmung* 
anomalie auf fassen möchte. Die Ratlosigkeit ist vielmehr der 
Ausdruck einer Störung in der Verstandesleistung, sie kommt, 
wie Gramer 4 ) neuerdings wieder betont, ausser durch In- 
kohärenz auch durch massenhafte Sinnestäuschungen, Krinno- 
rungsdefekte pp. zu stände, kurz i nun er dann, wenn das Persön¬ 
lichkeitsbewusstsein erheblich bedroht oder beeinträchtigt wird, 
wenn das Individuum sein Verhältnis zu seiner Umgebung plötz¬ 
lich auffällig verändert findet. Erst sekundär resultiert hierau- 
eine AfTcktstörung, namentlich die Angst. So entsteht auch im 
vorliegenden Falle die Angst aus der durch die Inkohärenz be¬ 
dingten Ratlosigkeit, wie sich namentlich bei der am 20. II. 
(siehe oben) einsotzenden neuen Attacke nachweisen liess. Die 
Kranke, die sich eben noeli mit Nähen beschäftigte, erklärte, 
nicht weiter arbeiten zu können, „da sie keine Gedanken mehr 
habe“. Erst nachher, als sie zu Bett gebracht war, traten die 
Zeichen hochgradiger Angst und jammernde Acusserungen bei ihr 
auf. Jedesmal, wenn die Orientierung infolge Besserung der 
assoziativen Tätigkeit wieder eine bessere wird, tritt auch die 
Angst zurück und macht sogar einer durch entsprechende Sinnes - 
eindrücke oder dazwischen auf tauchende Vorstellungen horvor- 

4 ) Gerichtliche Psychiatrie, 3. Aufl., 1903. , 


gerufenen, auch künstlich zu erzeugenden Heiterkeit Platz. Diese 
heitere Stimmung ist direkt der Ausdruck dafür, dass die Kranke 
ihr Bewusstsein mit ihrer momentanen Umgebung in Uelierein- 
stimmung gebracht hat, wie der dann allemal auftauchende 
Wuüsrh. hier bleil>en zu dürfen („hier gefällt cs mir so schön“), 
beweist.. Endlich ist noch der zeitweise und unzusammenhängend 
geäiisserten W n h n i d c c u zu gedenken (sic hal>e ihre Kinder 
umgcbracht, alles sei gestohlen pp.). Zur Erklärung derscllx-n 
möchte ich zum Teil die durch die Ratlosigkeit hervorgerufene 
Angst heranzieheit, wie wir ja aueli hei der Melancholie auf dem 
Höhepunkt der Angst erklärende Wahnideen ähnlichen Inhalts 
Huden. Allerdings äußert die Kraul«* ähnliche Wahnideen 
auch gelegentlich mit lachendem Munde (siche olx*n), also bei 
ganz heiterer Stimmung. Hier ist darauf hinzuweisen, dass, wie 
Stör ring^f gezeigt hat. hochgradige Affekte, namentlich die 
Angst, stark fixierend' auf den Vorstellungsinhalt (‘inwirkt, dass 
also einzelne Vorstellungen, die unter ihrem Eintluss auftauchen, 
lange Zeit im Bewusstsein fcstgchaltcn werden, namentlich wenn, 
wie im vorliegenden Falle, eine Korrektur derselben durch 
Gegenvorstellungen infolge der allgemeinen Assoziationsstörung 
nicht möglich ist. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, wie 
wir später noch sehen werden, dass bei Versuchen der Kranken, 
sich die veränderte Situation zu erklären, infolge* der Assoziations¬ 
störung Falschurteile, also Wahnideen, zu stände kommen. 

Es lassen sich also alle bei der Kranken beobachteten 
psychischen Störungen auf die primäre Inkohiirenz zurückführen 
und es war dies im vorliegenden Falb* möglich, weil diesellx* nicht 
so intensiv und akut einsetzt e, wie gewöhnlich, sondern nur zu 
einem Zerfall der höheren assoziativen Leistungen, der Bildung 
des Persönlichkeitslx*wusstseins führte. 

Die Analyse der klinischen Symptome war der Hauptzweck 
dieser Erörterungen; Ich kann mich deshalb in der Erörterung 
der übrigen Punkte, der Aetiologie. Prognose und der noso¬ 
logischen Stellung des Krankheitsbildes kurz fassen. 

In der Aetiologie der Erkrankung spielt zweifellos das 
kurz vorhergehende Puerperium eine gewisse Rolle. Da eine 
infektiöse Wochen Ix?, t terkrankung dabei nicht auftrat, muss das 
Hauptgewicht auf die mit der Geburt und der Laktation ver¬ 
bundene körperliche und nervös«' „Erschöpfung“ gelegt werden. 
Die meisten Autoren, welche ähnlich«* Krankheitsbilder be¬ 
schrieben halxn, betonen auch die* Bedeutung der Erschöpfung 
für das Zustandekommen derselben. 

Ra ecke') hat neuerdings wieder 10 Fäll«*, die ganz ähn¬ 
lich dem unserigen, nur akuter verliefen, beschrieben und dabei 
betont, dass unter Umständen auch Infektionen eine ursächliche 
Bedeutung haben können. Er schlägt deshalb vor, den Namen 
„Erschöpfungspsychosen“ für diese Zustände fallen zu lassen. 
Dem kann man nur beipflichten; sehen wir doch gerade im An¬ 
schluss an Puerperien auch völlig anders geartete Psychosen auf- 
trelen; cs zeigt sieh eben auch hier wieder die Unzulänglichkeit 
der ätiologischen Momente als Grundlage für eine Klassifikation 
der Psychosen. 

Per V erlauf ist, wie erwähnt, bei den meisten Fällen ein 
schnellerer; dabei ist gewöhnlich auch die Inkohärenz noch 
stärker, bis zur Ideenflucht ausgebildet, so dass den Kranken 
jede Orientierung unmöglich gemacht ist; nicht, selten trifft man 
dann auch zahlreiche Sinnestäuschungen beigemischt. Gewöhn¬ 
lich ist in diesen Fällen auch die Prognose insofern eine ein¬ 
deutige, als sie nach % — 'Y\ jähriger Dauer in der Regel zur Ge¬ 
nesung führen; dagegen können die ganz schweren Fälle unter 
dem Bilde hochgradigster Verwirrtheit und tobsuchtartiger mo¬ 
torischer Agitation nach kurzer Krankheitsdauer letal verlaufen, 
wobei häufig schwere körperliche Erschöpf ungssyniptome bei¬ 
gemischt sind. In unserem Falle ist die Inkohiirenz nicht bis 
zum höchsten Grad gediehen; der Verlauf ist ein protrahierter, 
von mehreren Rückfällen unterbrochen. Meist sehliessen diese 
Rückfälle an den Eintritt der Periode an und sind von Gewielits¬ 
abfällen begleitet, die sieh zwanglos auf die gesteigerte motorische 
Agitation zurückführen lassen. Die Prognose ist auch hier noch 
günstig zu stellen. Der langsame Verlauf, die Rückfälle, das 
Fehlen der Sinnestäuschungen lassen allerdings die Aussichten 
auf völlige Wiederherstellung der geistigen Leistungsfähigkeit 
etwas zweifelhaft erscheinen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 

Ö Vorlesungen über Psychopathologie, 1900. 

e ) Monatssehr. f. Psycli. 1902, H. 1. 
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ein dauernder Ausfall in «I«*r assozialivt*ii Küstun^-fäliigkcit* also 
ein Schwachsinn massigen Grade#* zuriickUribt. Fs Kt weiter 
nicht unmöglich, «lass bei längerem ljesteluai der durch die In- 
kohärenz gesetzten Assoziationsstörung sich Wahnideen ent¬ 
wickeln, also das Bild einer chronischen Paranoia zu Stande 
kommt, eine Möglichkeit, worauf bereits Ziehen 7 ) und 
Gramer') hingewiesen haben. Auf Grund vielfacher Be¬ 
obachtungen muss ich diese Entstehungsinögliehkeit von Wahn- 
id een aus einer primären Störung der Assoziationsleistung ent¬ 
schieden bestätigen; diese Störung kann nicht nur in der In- 
kohärenz, wie im vorliegenden Falle, sondern aueh in einem Aus- 
full von Erinnerungsbildern bestehen, wie ieh in einem anderen 
Falle nachweisen konnte 0 ). Das Zustandekommen der Wahn- 
idecn wird in jedem Falle dadurch vermittelt, dass der Kranke 
sein Verhältnis zur Aussenwelt (also sein Persönlh-hkeitsbcwusst- 
sein im Sinne von Wer nicke) altericrt sieht und nun nach 
Erklärungen sucht, welche vermöge der Mangelhaftigkeit der 
assoziativen Leistung natürlich falsch ausfallcn, d. h. Walmideen 
sind. 

Mit einigen Worten mochte ich noch auf die svst («mato- 
logische Unterbringung des beschriebenen Krankheitshihhs ein- 
gchen, weil gerade diese Frage b(*i dem heutigen Stande der kli¬ 
nischen Psychiatrie dem ferner Stehenden Schwierigkeiten be¬ 
reitet. Wenn man nach dem Vorgänge von W e s t p h a 1, 
Gramer, Ziehen alle die Erkrankungen als zur „Paranoia- 
grup|>e“ gehörig bezeichnet, bei denen Störungen der Verstandes- 
tätigkeit im Vordergründe des klinischen Bildes stellen, so wird 
man die in Rede stehende Erkrankung als „a k u t e P a r a n o i a“ 
tnul zwar als inkohärente Form zu bezeichnen haben. Es ist 
bekannt, dass namentlich Kraepelin und seine Schüler gegen 
diese Auflassung Stellung genommen haben und die Bezeich¬ 
nung Paranoia nur der chronischen Geistesstörung lassen, Ihm 
der sieh unter dem Einfluss von Wahnideen und Sinnes¬ 
täuschungen ein dauerndes Wahnsystem entwickelt. Diese Be¬ 
griffsbestimmung könnte auf unser akutes, mit Inkohärenz ver¬ 
laufendes Leiden nicht Anwendung finden; es müsste nach der 
K raepelin sehen Einteilung als „A m e n t i a“ im Sinne 
von Meynert bezeichnet werden, wenn es nicht, was erst der 
weitere Verlauf der Erkrankung zeigen wird, unter die Fälle ge¬ 
hört, welche Kraepelin als „Dementia praecox“ bezeichnet. 

Diese Differenz der Aiischauungen in der Paranoiafrage ist 
neuerdings noch dadurch kompliziert worden, dass vielfach aueh 
di« 1 vorwiegende Bedeutung der Verstandesstörungen zu Gunsten 
einer primären Affektanomalie bei ihr angezweifelt wurde. Auf 
diese Streitfragen einzugehen, Ist hier nicht der Ort. Ks ist auch 
für die Beschreibung und klinische und symptomatologisehe 
Würdigung des in Rede stehenden Krankheitsbildes nicht nötig. 
Dagegen zeigt die Analyse desselben, wie ähnlicher Fälle: 

1. Dass hauptsächlich unter der Einwir¬ 
kung erschöpfender oder toxischer Schäd¬ 
lichkeiten eine akute Psychose auf tro.ten 
kann, bei der im Vordergründe und als ein¬ 
ziges primäres Symptom Lockerung und Aus¬ 
einanderfall des Vorstellungsablaufes steht. 

2. Dass auf diese primäre Inkohärenz und 
die dadurch bedingte Un orientiert heit und 
Ratlosigkeit alle übrig en Symptome, nament¬ 
lich aber die Stimmungsanomalien, die Ver¬ 
änderung des Bewusstseins und die Wahn¬ 
ideen zu rückgeführt werden können. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Dr. Cr am er, 
bin ich für die Uoberlassung des Falles zur wissenschaftlichen 
LYarbeitung zum Dank verpflichtet. 


«j Allg Zeitsehr. f. Psycli. Bd. 51. 
u } Allg ; Zeitsclir. f. Psycli. 1001, 8. 752. 
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Kritische und experimentelle Studien über die Wieder¬ 
belebung von tierischen und menschlichen Leichen 
entnommenen Herzen. 

Von Privatdozent Dr. Alois Volich in Prag. 

Das Studium der Funktionen des Herzens, welches von den 
Einflüssen der ausserhalb dieses Orgiums sieh befindenden Nerven¬ 
apparate befreit ist, war eine lange Z«*it hindurch nur an iso- 
lierten Herzen von Fröschen, Schildkröten un«l anderen Kalt¬ 
blütern möglich. 

Das Frosehh««rz kann, wenn nur seine Höhlen wenigstens 
von Z«‘it zu Zeit mit verdünntem Blut gefüllt werden, mehrere 
Tag«« lang bei Pulsation erhalten werden. Durch diesen Um¬ 
stand wurde eine Reihe von Versuchen über die Herzarbeit und 
deren Ursachen, sowie die Erkenntnis der Veränderungen der 
llerzfunktion unter verschiedenen Bedingungen ermöglicht. 

Die Resultat«; der nach dieser Richtung hin an Herzen von 
Kaltblütern gema«*hteii Versuche konnten jedoch nicht ohne Ver¬ 
gleichung auch auf Herzen der Säugetiere übertragen werden. 
Es war also ein begreifliches Bestreben der Physiologen, auch 
das aiLs dem Körj>er herausgenoinmene Herz der Säugetiere der 
experimentellen Untersuchung zugänglich zu machen. 

Lang«; Zeit aber konnte keine Methode, welche ein solches 
Studium ermöglicht hätte, gefunden werden, denn das Säugetier- 
herz ist ein mit eigenem Blutgefiissystem versehenes Organ und cs 
g«*niigt nicht, zur Erhaltung seiner Tätigkeit seine Höhle ein¬ 
fach durchzuspülen. Ausserdem führte der Vergleich des Ver¬ 
lud teils der Säugetierherzen nach Herausnahme derselben aus 
d««m Körper mit der Tätigkeit der isolierten Herzen von kalt¬ 
blütigen Tieren zu dem Schlüsse*, «lass die Widerstandsfähigkeit 
der Siiug(*tierherzen geg«*n iiussere Einflüsse, wie Kälte, Trocken¬ 
heit lind ähnliches sehr unbedeutend ist. 

Es ist zwar schon im Jahre 1857 von Czermak und 
P i c t r o w s k i angegeben worden, dass ein sieh selbst bei einer 
Zimmertemperatur zwischen 9,5—16,7° C. überlassenes Kanin- 
ehenherz bis 30 Minuten 55 Sekunden Bewegungen aufweisen 
kann, jedoch diese Beobachtung betraf ein allmählich absterbend«*s 
Herz ohne jeden Versuch, seine Tätigkeit auf eine längere Zeit 
zu erhalten. 

Die ersten Versuche zum Zwecke der Anregung des aus dem 
Organismus herausgenommenen Säugetierherzens zu einer länger- 
dauernden regelmässigen Arbeit auf dieselbe Art und Weise, 
welcher man sieh bis zu jener Zeit bei Versuchen an Frosch¬ 
herzen bedient hat, haben im Jahre 1868 Ludwig und 
Schmidt vorg««nominell, indem sie feststellen wollten, was mit 
den Gasen geschieht, welche zugleich mit dem Blut durch das 
isolierte Herz getrieben werden. 

Diese Autoren trieben durch «lie Höhlen des Säugetierherzens 
Blut, jedoch ihre Versuche sind misslungen, denn es hat sich 
herausgestellt, dass, wenn Blut bloss durch eine Hälfte des Her¬ 
zens getrieben wird, gerade in dieser Hälfte bald die Totenstarre 
(«intrat, während «lie andere, mit Blut nicht versorgte Hälfte des 
IRrzcns inzwischen noch pulsierte. Auf Grund di<*ser Versuche 
erklärte Ludwig solche Experimente für erfolglos. 

Es ist wohl zu begreifen, «lass infolge dieses Ausspruches 
von Ludwig die Forscher lange Jahre nicht zu versuchen 
wagten, worin selbst der Meister der Pysiologie mit Misserfolg 
gearbeitet hatte. 

In späteren Jahren gelang es zwar durch Füllen der Höhlen 
eines aus dem Körper herausgenommenen Säug««tierherzens mit 
defibriniertem Blute oder Blutserum oder aueh mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung dieses Organ auf eine kurze Zeit bei 
Pulsation zu erhalten, doch handelte es sich dabei ausschliesslich 
nur um Herzen von nicht entwickelten, aus dem Mutterkörper 
herausgenommenen jungen Kaninchen und Hunden. Solche Ver¬ 
suche hat im Jahre 1898 II e i n r i c i u s durchgeführt. 

Das Auffinden einer Methode, welche die Möglichkeit eiimr 
Wiederherstellung der Tätigkeit des von einem entwickelten 
Tiere stammenden Säugetierherzens liefern wür«le, damit an 
diesem Organe Versuche über die die Herztätigkeit beherrschen¬ 
den Gesetze ausgeführt werden könnten, gelang erst im Jahre 
1895 Langendorff. 

Die Grundlage dieser jetzt fast allgemein benützten Me¬ 
thode zur Wiederbelebung isolierter Herzen entwickelter Säuge¬ 
tiere und Erhalten derselben bei längerer Tätigkeit bildeten die 
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von Martin im Jahre 1883 und 1890 angegebenen Methoden, 
bei welchen sieh aber das Herz im Tiere und im Zusammenhänge 
mit Lungen befand, so dass der kleine Blutkreislauf erhalten war. 
Man dürfte also bei dieser Methode von einer vollkommenen 
Isolierung des Herzens nieht sprechen, trotzdem bedeuteten aber 
die Arbeiten des eben genannten Forschers einen entschiedenen 
und sehr wichtigen Fortschritt. 

Von Wichtigkeit ist namentlich die zweite Methode von 
Martin, welche dieser Forscher im Vereine mit A p p 1 e - 
g a r t h ausgearbeitet hat. 

M a r t i n und A p p 1 e g a r t h führten nämlich bei ihren 
Versuchen die direkte Versorgung der Blutgefässe des Herz¬ 
muskels mit Blut ein, indem sie in die Brustaorta eine Röhre 
einlegten und durch dieselbe* aus einem (lefäss unter gleiehmiis- 
sigem Druck defibriniertes Blut in der Richtung nach dem 
Herzen fliessen Hessen. Dabei gelangte das Blut zu den halb¬ 
mondförmigen Aortaklappen und spannte dieselben, wodurch 
dann eine Scheidewand zwischen der Aorta und der linken Herz¬ 
kammer zustande kam. Das Blut dringt, wenn es den Eingang 
in die Herzhöhlen geschlossen findet, in die Arterien des Herz¬ 
muskels. Auf diese Weise wird das Blut durch das ganze (iefiiso 
s.vstein des Herzens getrieben. 

End gerade dieser Gedanke bildet die Grundlage der jetzt 
fast allgemein geübten Methode zur Wiederbelebung und Erhal¬ 
tung der Tätigkeit isolierter Säugetierherzen. 

Mit Hilfe der Methode von Martin und A p p 1 e g a r t h 
versuchten einige Autoren die Wiederherstellung der Arbeit des 
slillslehenden Herzens von getöteten Kaninchen, Hunden, sogar 
auch von einem Menschen. So publizierte im »Jahre 1891 
Arnaud einen Bericht über Versuche, bei welchen er dcHbri- 
niertes und auf 15—20" C. erwärmtes Blut in die Aorta in der 
Richtung nach dem Herzen einem durch Ausblutung getöteten 
Kaninchen injizierte. 10 Minuten nach dem gänzlichen Auf- 
hören der Bewegungen der Herzkammern begann er mit der In¬ 
jektion und sogleich erschienen die Ilerzkontraktionen. 

II e d o n und Gilis injizierten ebenfalls im Jahre 1S92 
nach der oben geschilderten Methode arterielle- Blut in die Blut¬ 
gefässe des Herzmuskels eines enthaupteten Verbrechers etwa 
1 Stuude nach der Hinrichtung und beobachteten, dass die rechte 
Ilerzhülftc zu pulsieren begann. Denselben Versuch führten sie 
dann mit dem Herzen eines durch Blutentleerung getüteten 
Hundes aus. Der Erfolg war noch vollkommener; es Zeigten 
sich ganz deutliche Herzpulsationen. 

Die bisher angeführten Versuche betrafen aber sämtlich 
Fälle, bei welchen die Wiederherstellung der Arbeit bei Herzen, 
welche noch in gänzlichem oder wenigstens teilweisem Zusammen¬ 
hänge mit dem übrigen Blutgefäss,ystem standen, erzielt 
worden ist. 

Lange n d o r f f ging aber, wie oben erwähnt wurde, weiter 
und führte die Wiederbelebung der aus dem Körper herausge¬ 
nommenen Herzen derart aus, dass er eine Röhre in den auf- 
steigenden, beim Herausschneiden des Herzens mit demselben im 
Zusammenhänge erhaltenen Teil der Aorta einführte, und durch 
diese Röhre das deJibrinierte und auf die Temperatur des Säuge¬ 
tierkörpers erwärmte Blut herbeiführte. Das Blut wurde unter 
einem solchen Druck eingetrieben, dass die lialbniondförmigen 
Klappen nicht einmal bei den stärksten Ilerzkontraktionen aus¬ 
einander! reten konnten und das Blut in die rechte IIerzhälfte 
flieht eindrang, sondern ähnlicherweise wie bei den Versuchen von 
Martin und Applegarth bloss in die Blutgefässe des Herz¬ 
muskels strömte. 

Die Geschwindigkeit, mit welcher das Blut durch die Ilerz- 
muskulatur läuft, ist bei dieser Methode bloss von dem Druck ab¬ 
hängig, unter welchem das Blut in die Aorta getrieben wird. 
Dieser Druck kann natürlich bequem kontrolliert und beständig 
auf gleicher Höhe erhalten werden, so dass man auf diese Art im 
stände ist, die Versuche auf dem arbeitenden Herzen unter kon¬ 
stanten, uns bekannten und von unserem Willen regulierbaren Be¬ 
dingungen anzustellen. Es ist begreiflich, dass man bei der ex¬ 
perimentellen ITitersuchung der Veränderungen der Herzarbei- 
durch Einwirkung von Einflüssen und Schädlichkeiten mit Hilfe 
der L a n g e n d o r f f sehen Methode zu verlässlicheren Resul¬ 
taten gelangen kann, als wenn man an den verschiedenen, ausser¬ 
halb unseres Einflüssen stehenden Faktoren unterworfenen Her¬ 
zen experimentiert. 
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Auf die oben geschildert! Weise unternahm Langen- 
dorff sehr zahlreiche Versuche mit aus dem Körper heraus* 
geschnittenen Herzen von Katzen, Kaninchen und Hunden. Zum 
Durchspülen der Blutgefässe des Herzens benützte er entweder 
das Blut desselben Individuums, mit dessen Herz er experimen¬ 
tierte. oder manchmal auch Rind-, Schaf- und Schweineblut. 

Das zu benützende Blut wurde vor allem defibriniert, mit 
gleicher Menge physiologischer Kochsalzlösung vermengt, er¬ 
wärmt und sodann aus der Flasche in die Aorta unter einem 
Druck geleitet, welcher mit dem in den Arterien der Versuchs¬ 
tiere unter normalen Bedingungen herrschenden mittleren Blut¬ 
drücke korrespondierte. 

L a n g e n d o r f f konstatierte, dass bei dem auf diese Weise 
künstlich ernährten Herzen regelmässige, den normalen Herz- 
kontrakt innen analoge Pulsationen beginnen. Er hat ferner ge¬ 
zeigt, dass diese Wiederbelebung der Herztätigkeit auch mehrere 
Stunden nach der Herausnahme des Herzens aus dem Tier ge¬ 
lingt, und zwar für so lange, als der Herzmuskel keine post¬ 
mortale Starre aufweist. Aus den Experimenten von L a n g e n - 
(1 o r f f ist zu ersehen» dass zur Arbeit des Säugetierherzens di»* 
Füllung der Herzhöhlen mit Blut nicht unhi-dingt notwendig ist. 
Fe rner wurde durch diese Versuche nachgewiesen, dass eine ganze 
.Reihe von Erkenntnissen, zu welchen man auf Grund der Ver¬ 
suche mit Herzen von Kaltblütern gelangt ist, auch für die 
Herzen der Säugetiere Geltung hat. 

I )er Schüler von L a n g e n d o r f f: R u s e h e ging in der 
Methodik der Versuche mit isolierten Säugctierherzcn noch weiter 
vor, indem er darauf aufmerksam gemacht, hat, dass man anstatt 
des Blutes zum Durehspüleii der Blutgefässe des Herzmuskels 
künstliche, einige anorganische Huuptlfestaudtcilc des Blutes ent¬ 
haltende Lösungen benützen kann. Auch solche Flüssigkeiten 
vermögen »las aus dem Körper herausgeschnittene Herz zum neuen 
Pulsieren zu bringen und dasselbe längere Zeit hindurch in Tätig¬ 
keit zu erhalten. 

Aus den Versuchen von R u s c h e ging also hervor, dass 
auch das Säugetierherz iihnlieherweise wie das Froschherz im 
stände ist. eine Zeit lang (oft mehr als eine halbe Stunde) ohne. 
Zufuhr von lebendigen anorganischen StoiTen auf Kosten seiner 
Substanz zu arbeiten, wum nur dabei dafür gesorgt wird, dass 
durch seine Muskulatur ununterbrochen eine Flüssigkeit zirku¬ 
liere, welche im stände ist, die bei der Herzarbeit entstehenden 
und die Herztätigkeit störenden Produkte in geeignetem Masse 
zu beseitigen. Zu solchen Flüssigkeiten gehört z. B. die physio¬ 
logische wässerige Kochsalzlösung (0,8 Pro/..), wenn derselben 
Spuren von Alkalien (0,01 Proz. dopjielt kohlensaures Natron) 
zugesetzt werden. Auch die von Kinger für Versuche mit- 
Froschherzen empfohlene Flüssigkeit (die physiologische Koch¬ 
salzlösung mit 0,01 Proz. doppelt kohlensaures Natron, Kalzium- 
ehlorid und 0,0075 Proz. Kaliumehlorid) hat sieh nach den Ver¬ 
suchen von R u s c h e auch bei den Säugetierherzen bewährt. 

Neben der Methode von Lange ndorff wurde im Jahre 
1898 von Port e r noch eine andere Art der Belebung des aus dem 
Organismus entnommenen Herzens angegeben, welche darauf 
beruht, dass aus einem mit Blut gefüllten Reservoir Blut durch 
eine Röhre in die rechte Vorkammer und Kammer und von da 
durch die Arteria pulmonalis sowie durch eine in diese Arterie 
eingeführte Röhre zurück zum Reservoir getrieben wird. Die 
Ernährung der Herzmuskulatur wird also bei dieser Methode 
auf umgekehrte Weise als im Normalzustände bewirkt; das Blut 
wird nämlich in die Herzvenen getrieben, durehströmt dieselben, 
dringt in die Arterien des Herzmuskels ein und nachdem es die 
letzterem passiert hat, fliesst es in die Aorta, aus welcher das¬ 
selbe durch eine Kanüle abgeleitet wird. Auf diese Wense 
worden die Ilerzwände fortwährend mit neuem Blute versorgt. 
Das durch diese Methode ernährte Herz legt Porter in einen 
starkwandigen Glaszylinder, welcher dann mit kondensiertem 
Sauerstoff gefüllt wird. Bei einem Drucke von zwei Atmosphären 
im Zylinder treten starke und regelmässige Herzkontraktionen 
auf, welche ganze Stunden hindurch erhalten werden können. 
Auch wenn man statt des Blutes Blutserum benützt, so gelingen 
die Versuche nach der Porter sehen Methode ganz gut. 

Durch weitere Versuche hat Porter nachgewiesen, dass 
sellxst einzelne aus dem Herzen horausgesehnittene Partien in 
der Sauerstoffatmosphäre pulsieren, wenn durch die in den be¬ 
treffenden Partien befindlichen. Blutgefässe dofibriniertes Blut 
oder Blutserum getrieben wird. Die Demonstration eines solcheu 
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Versuches hat Porter auf dem 4. Physiologenkongress in Cam¬ 
bridge gemacht. 

Durch einen Versuch an einer abgeschnittenen, durch seine 
Methode mit Blut versorgten Herzspitze hat der genannte 
Forscher bewiesen, dass die Koordination der beiden Herz¬ 
hälften nicht unbedingt von den im Herzen gelegenen Nerven- 
clementen abhängig ist, denn die abgetrennte, der Xervenelemente 
entbehrende Herzspitze wies auf beiden, der linken und rechten 
Kammer entsprechenden Partien synehronische Pulse auf. 

Die Methode von Porter wurde ferner mit Erfolg zum 
Studium des Einflusses der Gifte auf die Tätigkeit des isolierten 
Säugetierherzens benützt. Es mögen liier auch die interessanten, 
im Jahre 1899 publizierten Versuche von C 1 e g h o rn angeführt 
werden. Dieser Forscher experimentierte ebenfalls wie? Port e r 
mit einer Herzspitze; er studierte den Einfluss von verschiedenen 
Stotren auf den Herzmuskel sei Ins t ohne Mitwirkung von Nerven¬ 
apparaten und konstatierte dabei, dass der Extrakt aus den 
Nebennieren, aus der Schilddrüse und aus den Hoden die Zu¬ 
sammenziehungen des Herzmuskels verstärkt und dass die Pro¬ 
dukte der krankheitserregenden Mikroben, namentlich die Toxine 
des Diphtheriebazillus ein starkes, den Herzmuskel lähmendes 
Gift darstellen. 

Mehr aber als die Methode von Po r t e r wird zu Versuchen 
mit isolierten Herzen die einfachere Methode von Langen¬ 
ei o r f f benützt. 

Ich erwähne nur die Versuche von II e b d o m aus dem Jahre 
1899, welcher mit Säugetierherzen nach der Methode von 
Lange n dorf f arbeitete und zu dem Resultate gelangte, dass 
da> Koffein die Herztätigkeit verstärkt, das Chloralhydrat, 
Aconitin, Cocain und Chinin dieselbe verringert. 

Ferner hat G o t 11 i eb (1899) mit derselben Methode die die 
Herztätigkeit direkt erregende Einwirkung des Nebennieren¬ 
extraktes gezeigt '). 

Braun und M a y e r studierten später (1900) den Einfluss 
von Digitalin, Digitonin und Digitoxin, sowie von Salzen der 
(ialiensäuren auf das Säugetierherz, ebenfalls mit Hilfe der 
L a n g e n d o r f f sehen Methode. 

Nach Rusche, welcher konstatiert lmt, dass zum Durch¬ 
spülen der Blutgefässe des Herzens anstatt des Blutes auch 
künstliche Flüssigkeiten benützt werden können, hat L o e k e 
eine weitere Vervollständigung und Modifizierung dieser Flüssig¬ 
keiten vorgeschlagen, um dieselben zur Erhaltung der Herztätig¬ 
keit geeigneter zu machen. Er empfahl zu diesem Zwecke diese 
Flüssigkeiten erstens mit Sauerstoff unter dem Drucke von wenig- 
?• teils einer Atmosphäre zu sättigen und zweitens denselben ausser 
den bisher angewandten anorganischen Stoffen auch eine orga¬ 
nische Substanz, nämlich den Traubenzucker, beizugeben. Der 
genannte Forscher behauptet, dass ein Herz, durch dessen Blut¬ 
gefässe die obenerwähnte, auf 35° C. erwärmte Flüssigkeit von 
Ringer geleitet wird, bloss etwas über eine halbe Stunde tätig 
ist. Wenn aber durch die genannte Flüssigkeit während ihrer 
Bewegung zum Herz Sauerstoff unter Druck getrieben wird, so 
werden die Herzkonfraktionell bedeutend grösser und die Herz¬ 
tätigkeit kann bis 3 Stunden erhalten werden. Wenn aber zu den 
anorganischen Bestandteilen der Ringer sehen Flüssigkeit 
0.1 Proz. Traubenzucker beigegeben wird und dieselbe Flüssigkeit 
gleichzeitig mit Sauerstoff gesättigt wird, da hat die Versorgung 
der Ilerzmuskulatur mit der so abgeänderten Lösung eine neue 
Vergrößerung der Herzkontraktionen und dabei eine Verlänge¬ 
rung ihrer Dauer bis auf 7 Stunden zur Folge. 

Bemerkenswert ist ferner die Angabe von L o e k e, nach 
weicher das Pulsieren des Herzens ebenfalls sehr lange erhalten 
wird, wenn durch die Blutgefässe des Herzens die nur 30 ' (’. 
warme Flüssigkeit von Ringer getrieben und wenn dieselbe 
allmählich erkalten gelassen wird. Filter solchen Bedingungen 
kann das Herz spontan und regelmässig bis 8 Stunden pulsieren, 
ohne da s man zur Durchspülungsflüssigkeit Traubenzucker und 
Sauerstoff lxifügen müsste. Diese Beobachtung kann so erklärt 

'i Für <lie direkte Einwirkung des Xcliennlerenextniktes auf 
das Herz sprechen lx»relts die im Jahre 1899 von mir veröffent¬ 
lichten Versuche, durch welche dargetan worden ist. dass das aus¬ 
geschnittene Hei** eines jungen Hundes, dem Nebeiinierenextrakt 
in das Blut injiziert wurde, in einem mit einer Glasplatte be¬ 
deckt« n Glusgefiisse seihst «»ine Stunde lang noch pulsiert, während 
das Herz des Kontrolltieivs höchstens y 4 Stunde Kontraktionen 
auf wies. Hi«* Resultate «lieser Versuche stehen mit «len von 
F r i e d v n t Ii a 1 1902 beschriebenen im besten Einklänge. 
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werden, dass 1x4 niedrigerer Temperatur der zugeführten Lösung 
das langsam und selteiu-r sich kontrahierende Herz die Sub¬ 
stanzen, welche dieselbe enthält und auf deren Kosten es arbeitet, 
nicht so rasch zerlegt und nicht so bald erschöpft, so dass es 
auch ohne Zufuhr von Nahrungsstoffen und grösseren Sauerstoff- 
mengen längt r tätig bhihen kann. Wenn aber das Herz beständig 
mit warmer Elü-sigk« it versorgt wird, so weist es viel zahlreichere 
Kontraktionen auf und zerlegt die energieliefernden Substanzen 
in kurzer Zeit, wob«4 es auch mehr Sauerstoff verbraucht. Soll 
das Herz also länger bei Arbeit erhalten werden, so muss dem¬ 
selben neben der genügenden Sauerstoff inenge noch ein Stoff ge- 
ivieht werden, durch de s«*n Zersetzung die zu den Ilerzfunk- 
tionen notwendig«' Kraft fr«4 werden kann. Ein solcher Stoff ist 
nach den oben erwähnten Resultaten der Versuche von Locke 
der Traubenzucker. Keine Wirkung tritt liadi L o e k e ein, wenn 
«ler R i li g e r xlien Flüssigkeit Rohrzucker, Maltose oder Laktose 
l.MÖgemischt werden. Die aufgezählten Substanzen üben auf die 
Verlängerung der Arbeit des isolierten Herzens ktinen Einfluss?* 

Was die Fruktose anbelangt, ist der angeführte Forscher der 
Ansicht, dass dieselbe vielleicht auch eine ähnliche, jedoch ent¬ 
schieden viel schwächere Wirkung als der Traubenzucker besitzt. 

Derselbe Autor hat sogar «iie Meinung ausgesprochen, «las-; 
man 1x4 dem Versuch mit aus dem Tierkörper hcrausgcnoinmeucu 
Herzen verschiedene Zuckerarten physiologisch charakterisieren 
kann; doch muss bemerkt werden, «lass bei den bestehenden che¬ 
mischen Methcxlen diese physiologische Methode kaum einen An- 
klang finden wird. 

Durch weitere Versuche hat Locke g<»zeigt, «lass die zum 
Durehspiilen der Blutgefässe des Herzens benützte Flüssigkeit 
k« ine Spur von schweren Metallen enthalten darf, wenn die Ver¬ 
suche gelingen sollen, und dass d«*shalh bei ihrer Bereitung da¬ 
rauf zu achten ist, «lass sowohl das Wasser als au«*h die zur Lösung 
bestimmten Salz«.' von jenen Metallen frei seien. Die Zusammen¬ 
setzung der zu den Versuchen mit isolierten Herzen benützten 
Flüssigkeit nuxlifizierte Locke auf Grund der Resultat«» ein¬ 
zelner Versuche derart, dass er in die 0,95 proz. Kochsalzlösung 
je 0,02 Proz. Kalziumchlorid und Kaliumehlorhl sowie doppelt- 
kohlensaures Natron zugab. Dazu hat er dann 0,1 Proz. Trauben¬ 
zucker zugefügt. 

Wenn diese Lösung richtig bereitet und mit Sauerstoff g. - 
sättigt worden ist, so wirkt dieselbe nach Locke auf die E.- 
lieucrung der Herztätigkeit gleich günstig wie das defibriliierte 
Blut. Seine Behauptung bekräftigte Locke auf dem Turiner 
Kongress, indem er dort ein Kaninchenherz demonstrierte, durch 
dessen Blutgefässe er die von ihm zusammengesetzte Lösung 
leitete und welches dann ununterbrochen durch 7 Stunden pul¬ 
sierte. 

Besonders warm wurde in neuester Zeit die Verwendung der 
L o c k e sehen Flüssigkeit zur Wiederherstellung der Arbeit eines 
aus dem Organismus herausgenommenen Herzens von Kuliabko 
anempfohlen. Der genannte Forscher nennt die Methode von 
Locke klassisch und beweist, dass dieselbe sehr gut geeignet 
ist, um Versuche über den Einfluss der Gifte und verschiedener 
Temperatur, sowie der elektristdien, mechanischen und ähnlichen 
Reizung auf die Arbeit des isolierten Säugetierherzens aus- 
zuführen. Neben zahlreichen Versuchen an Katzen- und Ka- 
ninehenherzen führte Kuliabko auch eine Reihe von Ver¬ 
suchen an ausgeschnittenen Ilcrzen der Vögel, und zwar von 
Hennen unil Tauben aus, durch deren Blutgefässe er die Flüssig¬ 
keit Lock es leitet«*. Es ist ihm tatsächlich gelungen, jene» 
Herzen zur regelmässigen, mehrere Stunden dauernden Pulsation 
zu bringen. Dabei hat sieh die interessante Tatsache ergeben, 
dass die zum Durchspülen der Blutgefässe benützte Eliisdgk« it 
minimal 30" C. warm sein muss, wenn «lie Tätigkeit des Vogel¬ 
herzens wiederkehreil soll, und dass ein isolierte» Vogellverz am 
besten arbeitet, wenn die benützte Flüssigkeit auf 45—47 " C. er¬ 
wärmt ist. Wenn man diese Beobachtung mit der Tatsache ver¬ 
gleicht, dass das Vogelherz schon durch eine 7,6" 0. warme 
Flüssigkeit zum Pulsieren gebracht werden kann, so kann man 
aus diesen Beobachtungen auf eine bedeutende Akkommodation 
des Vogelherzons auf die höhere Bluttemperatur, durch welche 
sieh gerade die V«">gel auszeichnen, schliessen. 

Der gegenteiligen Behauptung von Langendorff cntgog«»n 
hat Kuliabko ferner sichergestellt, dass die Mögli<*hk<»it «ler 
Wiederherstellung der Herztätigkeit von der postmortalen 
Muskelstarre des Herzens vollkommen unabhängig ist. Ein 
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Kaninehenherz, welches 18 Stunden in einem Kistehen bei 0 0 C. 
gehalten wurde, fing an zu pulsieren, als durch seine Blutgefässe 
die erwärmte und mit Sauerstoff gesättigte Flüssigkeit Lock e s 
getrieben wurde. 

Auch mit einem Katzenherz führte Kuliahko einen ähn¬ 
lichen Versuch aus und stellte fest, dass 24 Stunden nach der 
Herausnahme dieses Organes aus dem Körper mit Hilfe der 
Loekesehen Flüssigkeit Ilerzkontraktionen hervorgerufen 
werden können. 

Ein anderes isoliertes Kaninchenherz bracht« Kuli a b k o 
nach 2 Tagen (44 Stunden) gänzlicher Ruhe zur erneuerten Tätig¬ 
keit. 

Auch ein durch Einfluss verschiedener Gifte (Alkohol, Kokain 
u. s. w.) zum Stillstände gebrachtes Herz begann unter der Ein¬ 
wirkung der Locke sehen Flüssigkeit wieder zu pulsieren. 

Nach weiteren Nachrichten konstatierte ferne K u 1 i a b k o, 
dass man wenigstens an einzelnen Partien der Kaninchen- und 
Vogelherzen die Pulsation auch dann hervorbringen kann, wenn 
bereits schon 3 bis auch 5 Tage von dem Augenblicke verflossen 
sind, in welchem das Herz aus dem Körjier des eben getöteten 
gesunden Tieres herausgeschnitten wurde. 

Der unerwartete Erfolg dieser Versuche brachte Kuliahko 
auf den Gedanken, die Wiederherstellung der Tätigkeit von iso¬ 
lierten Herzen auch bei Tieren zu versuchen, welche nicht ge¬ 
tötet worden sind, sondern infolge zufälliger Krankheiten zu 
Grunde gingen. Und es hat sich tatsächlich gezeigt, dass auch 
das Herz der infolge verschiedener Krankheiten verendeten Ka¬ 
ninchen zu neuen Kontraktionen angefacht werden kann, wobei 
das Herz selbst einige Stunden pulsieren kann. 

Unter diesen Umständen unternahm Kuliahko endlich 
Experimente, deren Erfolge die grösste Aufmerksamkeit und 
das grösste Erstaunen hervorriefen. Ich meine nämlich die Ver¬ 
suche, bei welchen der genannte Forscher die Herzen mensch¬ 
licher Leichen zu beleben versuchte. Nach einer Reihe von Ver¬ 
suchen mit negativem Erfolge gelang es Kuliabko, das Herz 
eines 3 monatlichen, an beiderseitiger Lungenentzündung gestor¬ 
benen Knaben zu neuer Pulsation zu bewegen. Dieses Herz 
wurde 20 Stunden nach dem Tode der Leiche entnommen und 
in seine Blutgefässe nach der gewöhnlichen Methode von 
Langendorff die auf Körpertemperatur erwärmte und mit 
Sauerstoff gesättigte Flüssigkeit von Locke getrieben. Mehr 
als Vi Stunde liess der Forscher durch die Blutgefässe dieses 
Herzens die erwähnte Flüssigkeit zirkulieren, es schien schon, 
dass der Versuch erfolglos sein werde, als endlich auf einmal nach 
20 Minuten vergeblicher Erwartung schwache, langsame, rhyth¬ 
mische Zusammenziehungen der Vorkammern beobachtet wurden. 
Diese Zusammenziehungen traten weiter auf die rechte Kammer 
über und endlich fing das ganze Herz an zu pulsieren und der 
regelmässige Puls desselben hat sich über 1 Stunde erhalten. 
Aehnliche Versuche machte Kuliabko auch später und fand, 
dass man an herausgeschnittenen Menschenherzen noch 30 Stun¬ 
den nach dem Tode mehr oder weniger gut ausgeprägte Kon¬ 
traktionen der Auriculae und der Vorkammern hervorrufen 
kann. 

Durch die Versuche von Kuliabko wurde also auf die 
hocliinteressante Tatsache hingewiesen, dass die Widerstands¬ 
fähigkeit des Tier- und Menschenherzens eine bedeutende ist, 
so dass die vitalen Vorgänge desselben nicht einmal bei der Tem¬ 
peratur von 0 0 C. gänzlich unterbrochen werden, und dass das 
Herz eine verhältnismässig lange Zeit nach Unterbrechung seiner 
Tätigkeit die Fähigkeit zur Erneuerung seiner Arbeit behält. 
Aus diesen Versuchen geht weiter hervor, dass bei verschiedenen 
Krankheitsformen das Herz nicht infolge absoluter Erschöpfung 
seiner Kräfte, sondern infolge Anhäufung von den seine Tätig¬ 
keit behindernden Stoffen stehen bleibt Werden diese Stoffe 
durch Ausspülung aus der Herzmuskulatur entfernt, so kann 
man neue Kontraktionen des scheintoten Herzens hervorrufen. 

Wie oben erwähnt worden ist, riefen die Versuche von 
Kuliabko eine bedeutende Sensation hervor. Einer von den 
überraschendsten Erfolgen, zu welchen der genannte Forscher 
gelangte, war die Angabe, dass das Säugetierherz ohne Verlust 
der Fähigkeit zu erneuter Tätigkeit eine verhältnismässig hinge 
Zeit die Einwirkung der Temperatur von 0° C. verträgt. 

Als ich die Angaben von Kuliabko systematisch durch 
Versuche studieren wollte, habe ich zuerst an die Kontrolle ge¬ 
rade dieser Behauptung von der Widerstandsfähigkeit der iso- 
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lierten Säugetierherzen gegen niedrige Temperaturen treten 
wollen. 

Den ersten Versuch nahm ich mit dem Herzen eines jungen 
Hundes vor, indem ich dasselbe gleich nach der Herausnahme 
aus dem Körper in Schnee eingegrabon habe. Nach 6 Stunden 
habe ich den Schnee vom Herzen beseitigt und in den erhalten 
gebliebenen Aortastumpf eine Kanüle eingeführt, welche mittels 
einer Kautschukröhre mit einem Gefäss verbunden war. Das 
Gefäss war mit der auf 35° C. erwärmten Lockeschen Flüssig¬ 
keit gefüllt, durch welche aus einer Bombe Sauerstoff unter 
Druck geleitet wurde. Durch den Druck des in das Gefäss ge¬ 
leiteten Sauerstoffes wurde dann die L o c k e sehe Flüssigkeit in 
das zum Herzen führende Rohr getrieben. 

Sobald nur ein wenig dieser Lösung durch die Blutgefässe 
des Herzens getrieben wurde, so zeigten sieh gleich ausgiebige 
Kontraktionen der Auriculae und der Vorkammern und später¬ 
hin auch der Kammern. 

Denselben Versuch habe ich darauf mit vollem Erfolg wieder- 
holt, indem ich zum Durchspülen der Kranzarterien de® Herzens 
mit Lock e scher Flüssigkeit bloss eine einfache grössere Spritze 
benützte, welche ich direkt auf eine Kautschukröhre, mit welcher 
die in die Aorta eingefiihrte Kanüle versehen war, aufsetzte, 
worauf ich den Inhalt der Spritze durch einen massigen Druck 
in der Richtung gegen das Herz trieb, wobei die in die Blut¬ 
gefässe der Herzmuskulatur getriebene Flüssigkeit dieselben 
rasch passierte und durch den Stumpf der Hohlvenen das Herz 
verlief. 

Der Erfolg meiner ersten Versuche führte mich dazu, die 
Dauer der Einwirkung von niedriger Temperatur auf die iso¬ 
lierten Herzen weiter zu verlängern. Es hat sich gezeigt, dass 
auch ein Herz, welches am Fenster bei Frost weiter volle 
18 Stunden mit Schnee bedeckt lag, auf die erwähnte Weise 
zu Kontraktionen gebracht werden kann. 

Noch überraschender war das Resultat des folgenden Ver¬ 
suches. 

Das Herz eines jungen Hundes wurde um 11 Uhr Vormittags 
in eine Schüssel mit physiologischer Kochsalzlösung gelegt und 
dem Froste ausgesetzt. Während der Nacht ist das Herz in der 
Flüssigkeit vollständig eingefroren. Am selben Morgen wurde 
die Schüssel mit dem Herzen ins Laboratorium übertragen, in 
welchem das Eis allmählich geschmolzen ist. Um 11 Uhr Vor¬ 
mittag, also 24 Stunden nach dem Herausnahmen des Herzens 
aus dem Körper, wurden die Koronarien mit der Loekesehen 
Flüssigkeit durehgespiilt. Bereits nach einigen Minuten 
zeigten sich deutliche Pulsationen der Auriculae und später auch 
der beiden Vorkammern. Auch die Kammern wiesen schwache 
Vibrationen auf. 

Wie ersichtlich, beweisen die angeführten Versuche, dass 
die Widerstandsfähigkeit der Säugetierherzen gegen niedrige 
Temperaturen tatsächlich bedeutend und sogar noch grösser ist, 
als selbst Kuliabko angibt, welcher bei einigen Versuchen 
das Herz der Temperatur von 0 Ü 0. ausgesetzt und einmal das 
Herz auf die Dauer von 2 Minuten mit Schnee bedeckt hak 

Auf Grund der Resultate der Versuche von Kuliabko 
kann mit vollem Recht behauptet werden, dass zwischen den 
Herzen der kalt- und warmblütigen Tiere auch mit Bezug auf 
das Erhalten ihrer Vitalität bei niedriger Temperatur keine be¬ 
deutenden Unterschiede bestehen. Durch meine Versuche wurde 
dann ein neuer Vebercinstiminungspunkt in diesem Sinne ge¬ 
funden. Heu bei hat nämlich nachgewiesen, dass es möglich 
ist, ein Froschherz nach Erfrieren und abermaligem Auf tauen 
von neuem zur Tätigkeit zu bringen. Aus meinen Versuchen 
geht hervor, dass derselbe, jedenfalls überraschende Versuch auch 
mit einem Säugetierherzen ebenfalls mit Erfolg vorgenommen 
werden kann. 

Es bleibt noch zu erwägen, oh die Resultate der die Wieder¬ 
belebung der Säugetierherzen betreffenden Versuche ausser der 
unleugbaren theoretischen Bedeutung auch eine praktische Wich¬ 
tigkeit haben. Es kann wohl mit Recht behauptet werden, dass 
hei diesen Versuchen die grosse Wichtigkeit der Einleitung eines 
neuen Kreislaufes in den Blutgefässen des Herzmuskels bei 
Wiederherstellung der Herzarbeit zutage tritt. 

Wenn man sich von diesem Standpunkte aus mit den Ver¬ 
suchen beschäftigt, durch welche verschiedene Forscher neue 
Tätigkeit des plötzlich stehengebliebenen Herzens hervorzurufen 
trachteten, so findet man, dass die Einführung einer genügenden 
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Rlutmenge in die Blutgefässe des Herzens das Hnuptnioment 
bei diesen Arbeiten bildet. 

Dies ist die erste sehr wichtige Bedingung, um die Wieder¬ 
belebung des in seiner Tätigkeit gelähmten Herzens zu erzielen, 
wie es z. B. T u f f i e r und Ii a 11 i o n, P r u s, P r e v o s t 
und Batelli beabsichtigten. Die genannten Autoren haben 
nämlich beim Stillstand des Herzens in der Chlorofonnnarkose, 
bei Asphyxie oder beim Schlage mit elektrischem Strome an- 
onipfohlen, neben der künstlichen Atmung auch künstliche Herz¬ 
tätigkeit durchzuführen. Sie erreichen dieselbe dadurch, dass 
sie das cntblösste Herz rhythmisch solange komprimieren, bis es 
wieder rot zu werden beginnt, was ein Zeichen ist, dass in die 
Blutgefässe des Herzmuskels eine genügende Blutmenge ein¬ 
geführt wurde. Wenn das Herz nicht genügend gefüllt ist, so 
wird zuerst die Massage des Bauches durchgeführt und der un¬ 
tere Teil des Körpers in die Höhe gehoben, und nachdem sich 
das Herz mit Blut gefüllt hat, mit der manuellen Kompression 
des Herzens begonnen. 

Durch diese Methode kann tatsächlich eine Erneuerung der 
Herztätigkeit erreicht werden, wenn der Stillstand des Herzens 
nicht länger als 10 Minuten gedauert hat. Diese Methode aber 
beim Menschen zu empfehlen, kann keinen praktischen Sinn 
haben, denn bei dieser Methode muss der Brustkorb geöffnet und 
das Perikard auf geschnitten werden, damit das Herz in die Hand 
genommen und ordentlich komprimiert werden könnte. Es ist 
also eine sehr wichtige Frage, ob dasselbe, was durch die eben 
geschilderte Belebungsmethode zu erreichen ist und was das 
Hervorrufen einer neuen Herztätigkeit bedingt — nämlich die 
Wiederherstellung des Blutkreislaufes in den Blutgefässen des 
Herzens — auf eine weniger gefährliche Weise zu erreichen wäre. 
Eine solche Methode wurde auch in der Tat von Hofrat Professor 
Dr. A. Spina in Prag angegeben. Dieselbe beruht darin, dass 
in eine Arterie in der Richtung zum Herzen eine grössere (bis 
200 ccm beim Hund) Menge von physiologischer, auf 35—40 ‘ C. 
erwärmter Kochsalzlösung eingespritzt wird. Indem diese Lösung 
zum Herzen getrieben wird, drängt sie das Blut vor sieh her, 
welches dann auf die halbmondförmigen Aortenklappen stösst 
und dieselben gegeneinander drückt; dadurch wird der Eingang 
in die linke Herzkammer geschlossen und das Blut in die Kranz¬ 
arterien des Herzens getrieben, so dass es durch dieselben geradeso 
zirkuliert, wie bei der Wiederbelebung der isolierten Herzen nach 
der Methode vou Marti n, A p p 1 e g a r t h und L a n g en¬ 
do r f f. 

Auf diese Weise gelang es Spina und seinen Schülern bei 
sehr zahlreichen Versuchen, fast regelmässig die Herztätigkeit 
zu erneuern, und zwar sowohl bei Tieren, hei welchen das Gehirn 
und Rückenmark zerstört waren, als auch bei Tieren, bei welchen 
die Herztätigkeit infolge Vergiftung mit Alkohol und anderen 
Giften in bedeutendem Masse gestört war. 

Es ist selbstverständlich, dass man bei Ausführung der Me¬ 
thode von Spina anstatt der einfachen physiologischen Koch¬ 
salzlösung auch die Locke sehe Flüssigkeit oder die physio¬ 
logische Kochsalzlösung, zu welcher Traubenzucker beigegeben 
ist, benützen kann. 

Als Beispiel, dass man auch bei völligem Stillstand des Her¬ 
zens eine erneute Herzaktion hervorrufen kann, sei hier ein in 
folgender Weise von mir ausgeführter Versuch angeführt. 
Einem stark kuraresierten Hunde wurde Nikotin eingespritzt 
und nach Verschwinden der durch dieses Gift hervorgerufenen 
Erscheinungen wurde die künstliche Atmung unterbrochen. Nach 
einigen Minuten hörte das Herz auf zu pulsieren. Nach Eröff¬ 
nung des Brustkorbes stand das Herz bewegungslos da. 10 Mi¬ 
nuten nach dem Momente, in welchem das Herz stehen blich, 
wurde die künstliche Atmung wieder ausgeführt und in die 
Schenkclartorie 200 ccm physiologischer Kochsalzlösung mit 
1 Proz. Traubenzucker in der Richtung zum Herzen eing<ispritzt. 
Schon während der Injektion zeigten sieh mächtige Ilerz- 
puLationen, welche immer grösser erschienen, bis sieh der Blut¬ 
kreislauf wie bei ciuoin normalen Tiere hergestellt hatte. 

Die Resultate der Versuche Spinas und seiner Schüler 
berechtigen zu dem Schlüsse, dass die Methode von Spina mit 
Erfolg auch bei Menschen angewendet werden könnte, bei wel¬ 
chen aus irgend einer Ursache das Herz plötzlich stellen blieb 
und bei welchen zur Anfachung des Lel>ens es genügen würde, 
wenn man ihr Herz durch Injektion seiner Blutgefässe über einen 
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vielleicht nur kurzen kritischen Zeitpunkt hinüberbringen würde, 
während dessen das Herz von vorübergehenden schädigende.i 
Einflüssen attackiert worden ist. 


Alkoholismus und Bier.*) 

Von Dr. Georg Keferstein in Göttingen. 

Von sozialen Verhältnissen, von der Entwicklung der Natur- 
erkeiintuis, des Ackerbaues, der Industrie und des Handels hängt 
die A r t des alkoholischen Getränkes ab, das zu einer bestimmten 
Zeit und in einer bestimmten Bevölkerungsgruppe vorzugsweise 
oder ausschliesslich genossen wird. Daher ist es auch erklärlich, 
dass eine bestimmte Zeit in einem bestimmten Getränke allein das 
Verderben sieht und die einzige Ursache des Alkoholismus zu er¬ 
kennen glaubt und deshalb alle Massigkeit»- und Enthaltsamkeits¬ 
best robungen auf diese eine F o r m, in der der Alkohol genossen 
wird, konzentriert. So konnte es auch geschehen, dass die alte 
deutsche Mässigkeitsbewegung vor «0 Jahren nur den Branntwein 
bekämpfte, der damals für den Alkoholismus als soziale Erschei¬ 
nung in den meisten Gegenden Deutschlands als Ursache fast 
allein in Betracht kam. 

Es war aber auch verhängnisvoll! Denn die Bekämpfung des 
Alkohols Hess das Bier der damaligen Zeit unberücksichtigt, ja, 
sie suchte seine Verbreitung zu fördern, weil sie in ihm den Feind 
des Branntweins, einen Freund des ernüchterten Volkes sah. 

Die alte Mässigkeitsbewegung war längst verseil wunden; aber 
die Lehre vom Bier als dem Feinde des Schnapses lebte und erbte 
sich fort. In dem grundlegenden Werke Baers über den Alko- 
holisnuis fand sie 1878 ihren prägnanten Ausdruck. „Bier ist der 
stärkste Feind des Branntweins, die beste Waffe gegen dessen 
Macht und Vordertien“sagt B a e r, und: „jede Bierbrauerei 
und jede Bicnvirtschaft kann deshalb als ein Ort angesehen wer¬ 
den, vou dem aus der Branntwein bekämpft wird“ *). Der Physio¬ 
loge Kosen t. ha l fasste 1893 sein Urteil am Ende seiner be¬ 
kannten Schrift „Bier lind Branntwein“ in den Worten zusammen: 
„Es ist daher ganz richtig, wenn behauptet wird, das Bier sei eines 
der wichtigsten Mittel des Kulturforischrittes. indem es den bar¬ 
barischen lind zivilisationsfeindlichen Schnaps verdränge lind eine 
milde Wirkung an die Stelle der verderblicheren und gefährlicheren 
setze“ *). All demselben Irrtum kränkle auch der Antrag, den 
Graf Douglas am 1. Mai 1902 im preussischen Abgeordneten- 
hause zur Bekämpfung des übertriebenen Alkoholgemisses stellte, 
indem er in No. 11 Steuerfreiheit für die leichten Biere von weniger 
als 2 Proz. Alkoholgehalt verlangte. Und der Iteiclistagsabge- 
ordnete W u r m sah in der Alkoholfrage offenbar nur die Sehnaps- 
frage, als er einst sagte: „Gebt dem Arbeiter ein besseres Bier, 
daun trinkt er keinen Schnaps“. 

Diese Wertschätzung des Bieres ist überraschend, wenn man 
au frühere Beurteilungen denkt: Die Verheerungen, die das alte 
deutsche Bier anrichtete, veranlassten Luther zu seinem Aus¬ 
spruch: „Wer das Bierbraueii erfunden hat, ille fuit pestis Gor- 
mauiae“. Alis der Mitte des vorigen Jahrhunderts dringen genug 
Stimmen zu uns henilier, die schon damals die Gefahr, die vom 
Bier drohte, als gross und verderblich bezeielineteii. Dr. Läch¬ 
ln n ii n nannte 1847 das Bier einen fast noch gefährlicheren Feind 
des Volkes als den Branntwein, „denn dieser dezimiere nur die 
Hefe des Volkes, das Lagerbier aber sei ein Tiger, der in den 
Bürgerstand eingebrochen sei lind ihm Verderben drohe“ 4 ). Und 
18(53 klagte auf dem „kontinentalen Mässlgkeitskongresse“ in 
Hannover St live: „Das bayerische oder das in dieser Art ge¬ 
braute Bier bringt jetzt ebensoviel, wenn nicht mehr Unheil her¬ 
vor, als der Branntwein. Das Branntwetntrinken ist all¬ 

mählich in der öffentlichen Meinung heruntergekommen .... da¬ 
gegen ist das Bier ein anständiges Getränk“ °). 

Die Entwicklung ist immer weiten- gegangen. Die technische 
Vorvollkommung des Brauerei ge w erbos begünstigte die Verdrän¬ 
gung des obergährigen Bieres durch das alkoholreicliere unter¬ 
gärige. Jenes kommt diesem gegenüber jetzt in keiner Beziehung 
mehr in Betracht. Seihst B a e r musste den geänderten Verhält 
nisseu Bechnung tragen und nahm seine Empfehlung des Bieres, 
wenn auch nur bedingungsweise, zurück*). 

Auch in der Ahstineuzbewegung hat das oliergärige Braun- 
hier eine verderbliche. Unklarheit erzeugende Bolle gespielt: al>er 
prinzipiell waren sieh doch die Abstinenzvereine, vor allem der 
Guttcmplerorden. seit ihrer Gründung darüber klar, dass das Bier 
nicht als unschädliches Ersatzmittel des Schnapses gelten könnte, 
dass man vielmehr den Alkohol, wo er sieh auch immer in einem 
Gemissmittel zeigte, bekämpfen müsste. Die wissenschaftliehe 
Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat diesem klaren Standpunkte 


*) Vortrag, gehalten auf dem IX. internationalen Kongress 
gegen den Alkoholismus zu Bremen am 19. April 1903. 

'I Buer: Der Alkoholismus u. s. w. Berlin 1878. S. 132. 

*) B a e r: a. n. O. S. 530. 

3 ) Itosenthal: Bier und Branntwein und ihre Bedeutung 
fiir die Volksgesundlieit. 2. Aufl. Berlin 1893. S. 42. 

9 Internationale Monatsschrift zur Bekämpfung der Trink- 
sitten. 1902. Jahrg. XII. S. 79. 

"') Boile: Kurze Geschichte der Trinksltton und Müssigkeits- 
bestrebungen in Deutschland. München 189(5. S. 103. 

°) Intern. Monatssehr, zur Bekämpfung der Trinksitten. 
Jahrg. XII. 1902. S. 81. 
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völlig recht gegeben und zwingt langsam aber sicher jedem, der 
«len Alkoholismus bekämpfen will, den Kampf gegen das 
Bier in erster Linie auf. 

Das Bier ist ein sehr zusammengesetzter Stoff. Wenn es da¬ 
her auch wahr ist, dass seine Wirkung nicht vom Alkohol allein 
bedingt wird, so ist es doch nicht weniger wahr, dass die anderen 
Bestandteile in ihrer Wirkung nur von untergeordneter, aber oft 
falsch verstandener und überschätzter Bedeutung sind. Be¬ 
deutungslos sind jedenfalls die in der Asche des Bieres reichlich 
und ungefähr in demselben Verhältnis wie in der Fleischbrühe vor¬ 
handenen Kalisalze, obwohl sie Hanke veranlass tan, das Bier 
„eines der gelungensten Ersatzmittel des Fleischextraktes" zu 
nennen 7 * * )- Ranke erklärte beides, die angeblich belebende Wir¬ 
kung des Bieres und die Ermüdung nach unmiissigem Genüsse 
durch die Wirkung der Kalisalze. Aber diese sind im Bier gewiss 
el>enso gleichgültig wie im Fleischextrakt, und jedenfalls nimmt 
der Mensch in jeder Nahrung mehr Kali auf, als in den grösst- 
möglichen Mengen Bier"). 

Die Meinung Roberts dass der Hopfen es sei. der dem 
gewohnheitsmÜ8sigen Biertrinker das ruhige Temperament ver¬ 
leihe, wird wohl wenig geteilt werden; aber die Hopfenbittorstoffe 
haben wegen ihrer Wirkung auf die Geschmaeksnerven entschieden 
ihre Bedeutung, und es ist auch möglich, dass sie. ebenso wie 
andere Bitterstoffe, Apatit und Verdauung günstig beeinflussen. 

Bier enthält so grosse Mengen Extraktstoffe, zum grössten 
Teil Kohlehydrate, aber auch Eiweiss, dass, wenn grössere Bier¬ 
mengen täglich genossen werden, die- Nährstoffe in ihnen von Be¬ 
deutung sind: mit 4 Litern Bier wird ungefähr die Hälfte der, 
nach den gewöhnlichen Kostaufstellungen täglich notwendigen 
Kohlehydrate und etwa der vierte Teil des Eiweisses aufge¬ 
nommen. Daher kann es bei dem Biertrinker, der sonst noch nor¬ 
male Nahrungsmengen verzehrt, zu einer Feberernährung kom¬ 
men, die man für manche Erscheinung bei ihnen als erklärendes 
Moment in Konkurrenz mit dem Alkohol herangezogen hat. Das¬ 
selbe gilt vom Wasser, das ungefähr neun Zehntel des Bieres 
ausmacht. Andererseits sollten alter auch, geradeso wie beim 
Wein einige die Wirkung des Alkohols hinter der Wirkung zu¬ 
sammengesetzter Act her verschwinden lassen wollen "'), beim Bier 
die grossen Wassermengen, die starke Verdünnung den Alkohol un¬ 
wirksam und unschädlich machen. 

Der Grad der Alkoholwirkung ist aber jedenfalls irgendwie 
von der Menge des eingeführten Alkohols abhängig, und die ist 
beim Bier keineswegs geringer als beim Branntwein, denn dieser 
wird aus kleinen, jenes aus grossen Gläsern getrunken. Der 
„inässige“ Biertrinker, der täglich 2 Liter geniesst, nimmt ebenso¬ 
viel Alkohol zu sich, wie der Schnapstrinker, der V4 Liter trinkt 
und deshalb von jenem oft als unmössig angesehen wird. Die Kon¬ 
zentration des Getränkes kommt in Bezug auf die Alkoholwirkung 
nur bei den direkt getroffenen Verdauungsorgnnen in Betracht 
und bei der Leber, deren Pfortaderblut den Konzentrationsunter¬ 
schied des alkoholischen Getränkes noch merken lassen wird. Die 
übrigen wichtigen Organe aber, Gehirn, Herz. Nieren und Keim¬ 
drüsen, wird der Alkohol bei den gebräuchlichen Konsumver¬ 
hältnissen ungefähr in gleicher Konzentration treffen, mag er nun 
als Bier oder Schnaps aufgenommen sein. 

Die ersten Tatsachen, die eine spezifische schädigende Wir¬ 
kung des Bieres augenscheinlich machten, wurden in der Haupt¬ 
stadt des Bieres, in München, beobachtet. Das besonders häutige 
Vorkommen von Herzkrankheiten bei starken Biertrinkern war 
schon bekannt ”), als Bauer und Bollinger vor jetzt 
10 Jahren ihre Untersuchungen über die idiopathische Herzhyper¬ 
trophie veröffentlichten. Als Ursache dieser früher viel um¬ 
strittenen Krankheitsbilder fand Bollinger die Wirkung des 
gewohnlieitsmässigen Uebermasses im Biergenuss in Verbindung 
mit einer Zunahme der Blutmenge, wobei die giftige Wirkung des 
Alkohols, die physikalische Wirkung der grossen Flüssigkeits¬ 
mengen und endlich die ernährenden Eigenschaften des Bieres 
in Betracht kämen, oft begünstigt durch gleichzeitige, übergrosse 
körperliche Anstrengung ,2 ). Zugleich konnte er nach den Be¬ 
funden am Material des pathologischen Instituts über die Häufig¬ 
keit der Krankheit bestimmte Angaben machen: bei 5700 Leichen 
Erwachsener, die in 10 Jahren zur Sektion gekommen waren, fand 
sich 244 mal die idiopathische Herzhypertrophie. Da sich unter 
diesen Fällen nur 26 Frauen befanden, so war beim s e e li - 
z e li n t e n Teile der Männer die Todesursache auf den Biergenuss 
zurückzuführen! Natürlich darf man diese Zahl, die das Ver¬ 
hältnis bei den Todesfällen im Krankenhause angibt, nur mit Vor¬ 
behalt auf die allgemeine Bevölkerung übertragen. Wenn hier 
aber auch das Ergebnis etwas anders ausfallen würde, so gibt 
uns doch die Zahl Bollingers das Recht zur Annahme, dass 
die Zahl der Bierherztodesfälle auch im allgemeinen sehr gross ist. 


7 ) Joh. Ranke: Grundzüge der Physiologie des Menschen. 
IV. Au fl. Leipzig 1881. S. 191. 

") Bunge: Lehrbuch der pliysiolog. und patholog. Chemie: 
IV. Aufl. Leipzig 1808. S. 143. 

*) Kobert: Zur Geschichte dos Bieres. S. 9. 

lu ) Jaccoud: Nouveau dictionnaire de m&docino et de 
Chirurgie pratiques. Paris 1880. Tome premier, pag. 611. 

") Siehe z. B. Kadwansky: Ueber den Einfluss der Un- 
mässigkeit im Biergenuss auf «len Organismus des Menschen. 
Dissertation. München 1882. S. 14. 15. 

12 ) Baue r und Bollinger: Ueber die idiopathische Herz- 
hypertiophie. München 1893. 
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Das hypertrophische Bierherz ist nicht die einzige Form, unter 
der sich die Schädigung des Herzens durch das Bier zeigt. Denn 
nicht nur auf dem Umwege iil>er die Hypertrophie, sondern auch 
direkt kann sich die verderbliche Schwäche und Entartung des 
Herzens einstellen ia ). Die Hypertrophie des Herzens führt aber 
schliesslich immer zur Degeneration. 

Die Krankheit l>efüllt meist Männer im mittleren Lebensalter, 
in den sogen, besten Jahren, meistens anscheinend gut genährte 
Personen, die verhältnismässig häufig dem Brau- oder Schank- 
geworbe angehören. Die ersten Beschwerden, Kurzatmigkeit beim 
Sprechen. Atemuotanfälle bei leichten körperlichen Arbeiten, 
stellen sich ganz allmählich ein und verwandeln sich unter steter 
Verschlimmerung nach jahrelanger Dauer des Leidens in die Sym¬ 
ptome schwerster Herzschwäche, die unter Iierzangst, wasser¬ 
süchtigen Anschwellungen, Vergrösserung der Leber und Reizung 
der Nieren zum Tode führen. Es ist schwer, die Faktoren, denen 
dalw‘i nelien dem Alkohol ursächliche Bedeutung zugeschriebeu 
wird, richtig zu würdigen und die Entstehung der Krankheit über¬ 
haupt zu erklären. So viel aber ist sicher, dass weder reichliche 
Flüssigkeitsaufnalime u ), noch körperliche Anstrengung, noch 
Ueberernährung, für sich allein oder miteinander verbunden, das 
Krankheitsbild erzeugen können. Krelil betont besonders den 
Einfluss schwerer körperlicher Arbeit ,v ). Wenn aber auch ein¬ 
malige übermässige Anstrengung, wie sie z. B. im Affekt möglich 
ist, zu akuter Dehnung des Herzens führen kann 10 * 12 ), so ist es doch 
nicht nachgewiesen, dass Menschen, die gewohnheitsmässig 
schwere Arbeit verrichten, wie z. B. Steintiiiger, hypertrophische 
Herzen bekommen' 7 ), und wenn Krehl unter seinen schwer 
arbeitenden Krauken auch die Studenten erwähnt 1 -), so über¬ 
schätzt er deren einzige körperliche Arbeit, das Fechten, doch 
wohl sehr. Der schädliche Einfluss der körperlichen Arbeit in den 
einschlägigen Fällen ist nur dadurch zu erklären, dass sie von 
einem schon geschwächten Herzen verlangt, wird. Diese Schwäche 
könnte auch die Folge allgemeiner Unterernährung sein 1 “), die 
dann aber nur indirekt als Bierwirkung aufzufassen wäre und in 
den meisten Fällen jedenfalls nicht vorhanden ist; will man doch 
gerade der Ueberernährung durch das Bier eine Bedeutung bei der 
Entstehung der Schädigung zuschreiben. 

Am schwerstem ist die Bedeutung der grossen Flüssigkeits¬ 
menge festzustellen. Reichlich auf genommenes Wasser wird so 
schnell durch die Nieren ausgeschieden, dass es in 6 Stunden zu 
mehr als drei Viertel den Körper wieder verlassen hat 20 ). Die 
Mehrarbeit, die das Herz dabei zu leisten hat, ist verhältnismässig 
gering, da das gesunde Herz in maxirno das Dreizehnfache der 
Arbeit bewältigen kann, die es in der Ruhe liefert 21 ). Ausserdem 
ist der gering«* Einfluss einfachen Wassertrinkens auf das Herz 
noch eigt*ns erwiesen 2 -). Die Schwäche und Degeneration als Folge 
einer Steigerung der Herzarbeit einfach mechanisch auf die Be¬ 
förderung der Flüssigkeitsmenge zurückzuführen, ist daher nicht 
angängig. Die Vermehrung der Blutmenge selbst ist auch nicht 
bewiesen. Daher darf man die Erscheinungen des Bierherzens 
nicht als Wirkung dt*r Flüssigkeitsmenge auffassen, sondern muss 
den Alkohol dafür verantwortlich machen. Dieser erst verleiht 
auch jenen anderen Faktoren eine, wenn auch untergeordnete 
Bedeutung. Die Erfahrungen aus München und Erlangen sprechen 
nicht gingen diese Ansicht, denn in jenen Städten kommt als alko¬ 
holisches Getränk eben fast allein das Bier in Betracht. Auf¬ 
recht dagegen sah in Magdeburg die Krankheit ebensogut bei 
Schnapstrinkern und sprach die Ueberzeugung aus 23 ): „dass nicht 
der Genuss grosser Quantitäten von Bier als alleinige Ursache 
dieses Leidens nnzusehen ist, sondern dass der Genuss über¬ 
mässiger Mengen alkoholischer Getränke, gleichviel in welcher 
Form der Alkohol genossen wird, zu solchen pathologischen Ver¬ 
änderungen führen kann.“ Er fügt hinzu: „zieht man dies in 
Betracht, daun muss dem Alkohol ein noch grösserer Einfluss auf 
die Schädigung der menschlichen Gesundheit zugesprochen werden, 
wie selbst die eifrigsten Gegner des Alkoholmissbrauchs ver¬ 
muten." Und über die Menge des Alkohols, die zu diesen Ver¬ 
änderungen führen kann, sagt er: „zu viel hat keiner getrunken, 


15t ) K re h 1: Die Erkrankungen des Herzmuskels und die ner¬ 
vösen Herzkrankheiten. Wien 1901. S. 250. 

’b Der Hinweis auf das „Theeherz“, das nach dem in der Dis¬ 
kussion gemachten Einwande des Professor H ueppe - Prag in 
Russland bei sehr uninässigen Theetrinkern beobachtet ist, kauu 
diese Behauptung nicht abschwächen und die Bedeutung, «lie das 
„Rierherz“ für uns hat, nicht verringern. Auch die Entstehung 
des „Theeherzeus“ ist durch die Flüssigkeitsaufnalime allein nicht 
erklärt. 

15 ) Krehl: a. a. O. S. 246. 

1 ") Krehl: a. a. O. S. 75. 

,7 ) Aufrecht: Die alkoholische Myokarditis mit nach¬ 
folgender Lebeivrkrankung und zeitweiliger Albuminurie. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1895, Bd. 54, 8. 627. 

,s ) Krehl: a. a. O. S. 246. 

10 ) K reh 1: a. a. O. 8. 78. 

-") Euhmburgs Realenzyklopädie. 111. Aufl., 1894, Bd. 3, 
8. 569. (Blutanomalie.) 

Benno Lewy: Die Arbeit des gesunden und des kranken 
Herzens. Zeitsclir. f. klin. Med. 1896/97, Bd. 31, 8. 320. 

22 ) Krehl; a. a. O. S. 249. 

;a ) A ti f r e cht: a, a. O. 8. 626. 
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«‘inen Rausch kaum eiuer gehabt, und doch haben die inneren 
Organe gelitten“ M ). 

Wie nun der Alkohol oder das alkoholische (letriink es an- 
fiingt, die Hypertrophie des Herzens zu erzeugen, ist noch immer 
durchaus unklar. Die Versuche, die Mehrarbeit des Herzens rein 
als mechanische Folge der durch den Alkohol erzeugten Quer- 
sehnittsveränderung der Gefässe und des Heizens zu erklären, 
sind nicht zulänglich: jedenfalls ist die elementare Form, in der 
diese Erklärung gegolten wird, nicht beweiskräftig und oft unklar. 
Für die Fälle jedoch, die ohne Ilerzhypertrophie mit Degemuation 
beginnen, findet man die Erklärung leicht in der Eigenschaft des 
Alkohols als eines Protoplasmagiftes, das eine direkte funktionelle 
Schwächung und degenerative Beeinflussung des Herzmuskels 
erzeugt. 

Herz und Nieren stehen in engem funktionellem Abhängig¬ 
keitsverhältnis; Herzkrankheiten erzeugen Nierukrankheilen und 
umgekehrt. Was dal>ei zuerst vorhanden ist. ist oft schwer zu be¬ 
stimmen. So hatte Aufrecht, z. R. die Fälle von alkoholischer 
Herzmuskelentzündung früher als chronische Nierenentzündung 
mit folgender Herzhypertrophie gedeutet, Itovor ihn längere und 
genauere Beobachtung über die Ursachen aufgeklärt hatteZu 
den Symptomen jener Herzkrankheit gehört stets eine zeitweise 
Eiweissausscheidung durch die Nieren, wobei ein rascher Wechsel 
im Auftreten und Verschwinden des Eiweisses konstatiert wird, 
wie er Itei gewöhnlicher chronischer Nicrentznndnng nicht vor¬ 
kommt 1 *). Fenier ist die schliesslich eintretende Blutstauung in 
allen Kürpororganen. die die Folge des Bierherzens ist. stets ver¬ 
bunden mit zyanotischer Induration der Niere, die oft in Granu 
laratrophie ausgeht* 7 ). Die Stauung infolge der Degeneration 
und Schwächung des Herzens ist daltei jedenfalls die Hauptsache: 
dagegen Ist die Uebersehwemnning der Nieren mit Wasser nach 
dem. was beim Herzen gesagt ist. nebensächlich, vielmehr muss 
man auch hier noch an einen direkten schädigenden Einfluss 
des Alkohols auf das Gewebe und die Tätigkeit der Niere denken. 
Dieser Einfluss ist vorhanden, denn, wie experimentell nach¬ 
gewiesen. vermehrt das Trinken alkoholischer Getränke die Leuko- 
cyten. Epithelzellen und Zylinder im Ilarn. also die für Ent- 
zündungszustände charakteristischen Formbestandieilc -'». und 
v. Kahl den wies direkt die Veränderungen in den Epitlidzellcn 
der Harnkanälchen nach *•). 

Den Nierenkrankheiten der Alkoholiker wurde schon früher 
eiue grosse Bedeutung zugeschrieben. Br i gilt war der Ansicht, 
dass unter den Todesursachen der Alkoliolisten die Nephritis die 
erste Stelle einnähme. Später wurde die Bedeutung des Alkohols 
in dieser Beziehung bald für sehr gross gehalten, bald unterschätzt. 
Die Unterschiede sind so gross, dass sie eigentlich nur durch Be¬ 
obachtungsfehler zu erklären sind, die bei der Kompliziertheit der 
Einflüsse, denen der einzelne Mensch unterliegt, wohl zu verstehen 
sind. Strümpell war es, der zuerst beobachtete, dass die al¬ 
koholische Nierenerkrankung auch akut entstellen und plötzlich, 
oft nach einer Gelegenheitsursache, wie z. B. einer Erkäl¬ 
tung, zu schweren funktionellen Störungen führen könnte 
Von den 29 Fällen von Nierenentzündung, die in zwei 
Jahren ln der Erlanger Klinik behandelt wurden, w r aron 
lß, das sind 55 Proz., alkoholischen Ursprungs, und von 
diesen waren 3 akut entstanden **). In Erlangen und München war 
stets das Bier die Ursache: Erfahrungen in anderen Orten weisen 
aller dem Schnaps nnd Wein dieselbe ätiologische Bedeutung zu. 
Jeder Arzt wird auch die eigene Erfahrung gemacht haben, dass 
Nierenentzündungen bei Alkoholikern jeder Art häufig sind. Nur 
die örtlichen Verhältnisse sind oft die Ursache dafür, dass der 
eine vorzugsweise die Folgen dieses, der andere die Folgen jenes 
alkoholischen Getränkes sieht. So sagt auch Senate r, dass 
seine persönlichen Erfahrungen über die Holle dos Alkohols bei der 
Schrumpfniere sich wohl nur deshalb zum grösseren Teil auf Bier- 
lind Weintrinker beziehen, weil der Schnapsgebrauch und daher 
die Gelegenheit seine Folgen zu beobachten, in neuerer Zeit sehr 
viel seltener geworden seien**). Bestimmte Zahlen älter die 
Häufigkeit der Nierenleiden, die durch Alkohol und speziell durch 
Bier erzeugt werden, anzugeben ist nicht möglich; aber das Urteil 
Strümpells wird zutreffend sein, dass die Nierenerkrankungen 
durch Alkohol vielleicht noch häufiger sind als die Herzmuskel¬ 
erkrankungen. 

Die Cirrhose der Leber ist als Säuferkrankheit lange bekannt 
und Ist. vielleicht das einzige Beispiel einer alkoholischen Organ¬ 
erkrankung. bei deren Entstehung die Konzentration des alko¬ 
holischen Getränkes bedeutsam ist. Aber wenn auch seltener als 


M ) Aufrecht: a. a. O. S. 627. 

H ) Aufrecht: a. a. O. S. 615. 

*) Aufrecht: a. a. O. S. 635. 

ST ) Schmaus und Horn: Ueber den Ausgang der zyano¬ 
tischen Induration der Niere in Granularatrophie. Wiesbaden 1893. 

'“) Glaser: Ueber den Einfluss alkoholischer Getränke auf 
das llnmsediment normaler Menschen. Deutsche ined. Wochen- 
schr. 1891, No. 43, S. 1193. 

*•) v. K ah Iden: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Alkohols auf Leber und Niere. Ziegler? Beiträge zur 
pathol. Anatomie 1901, Bd. 9. 

•*) Strümpell: Ueber die Alkoholfrage vorn ärztlichen 
Standpunkt aus. Berl. klin. Wochenschr. 1893. N<>. 39. 

*9 v. Arnsberg: Ueber alkoholische Nephritis. Disser¬ 
tation Erlangen 1895. S. 23. 

**) Senator: Die Erkrankungen der Nieren. Wien 1896. 
S. 246. 
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Schnaps, so kann doch auch gewohnheitsmässigrr Bicrgcnuss zur 
Cirrhose führen 13 ). Die Anschwellung der Leber als Stauungs- 
erscheinung ist dagegen eine gewöhnliche Begleiterscheinung der 
alkoholischen Hcrzniuskeirrkrniikung. 

Voll den Stoffwechselkrankheiten steht die krankhafte Fett¬ 
leibigkeit in sirherer Beziehung zum starken Biergenuss, J«*d«» 
Universitätsstadt liefert unter ihren Studenten Beispiele, die diesen 
Zusammenhang beweisen. Dabei ist neben dem Alkohol die reich¬ 
liehe Ernährung, die grosse Menge der Flüssigkeit und die ganze 
Lebensweise von Bedeutung. Auch die Gicht, die krankhafte 
Aenderuug im Stoffwechsel des Eiweisses, kann durch Alkohol 
hervorgerufeil worden, wenn auch di«' extreme Ansicht Owens, 
dass der Alkohol bei der Gicht dieselbe ätiologische Bolle spiele 
wie 1>ei der Lebereirrhose 3, i. nicht haltbar ist. da typische Gieht 
auch 1 mm lebenslänglich Abstinenten und wirklich Massigen. wenn 
auch selten, verkommt. Die Bedeutung des chronischen Alkoholls- 
nnts für die Gicht ist etwa der Bleivergiftung zu vergleichen. Da¬ 
bei soll fortgesetzter übermässiger Bicrgcnuss hauptsächlich wirk¬ 
sam sein und die verhältnismässige Häufigkeit der Gicht in 
Bayern verschulden, ln einer fränkischen Mittelstadt sollte nach 
dem Zeugnis eines einheimischen Arztes j«»der zehnte Mann an 
Gicht leiden 1 '». 

Etwas Genaueres weiss man über die spezifische Bedeutung 
des Bieres bei der dritten der Stoffweehselerkrnnkungen. bei der 
Zuekernharnruhr. Ganz isoliert stehen die Angalten Glönards 
da. der den Alkohol im allgemeinen als eine wichtig«* Ursache des 
Diab«*tes auffasst, «len « r in ungefähr 39 Proz. seiner Fälle durch 
di«* alkoholisch«' D‘berv«*rättderung «uitsP'lien lässt Die All¬ 
gab«* Strümpells. «lass ein«* l»oNon«loro Form <les Diabetes, 
der d«*r F«*tth*ibig«‘n. vorzugsweise b«*i übermässig«'» Biertrinkern 
verkommt 17 i. ist <lag«*gt*u von amh'ren, z. B. von Fiedler”) be¬ 
stätigt. Ab«*r auch wenn N a u n y n ivelit hat, dass die meisten 
di»'s«w Füll«* wegen Cirrhose der I/elter oder Herzfehler in die 
Gruppe des L»>berdin1>etes oder in die des arteriosklerotischen Dia¬ 
betes gehör«*» ! "). so spricht das doch nicht g«*g«'ii di«* R«*dentung des 
Alkohols od«*r Bieres. Denn die von Naunyn als Ursache an- 
gcfülirt«'n Leiilcn ver«lank«»n «*b«"*n dein Alkoholisnms in den ein¬ 
schlägig«*» Fäll«'ii ihre EntsO'lmng. Es sind Fäll«* von dir«*ktem 
Bi<'r<liab<*tt*s mitg»*t«*ilt. di«' nach Entziehung <l«'s Rieros heilten* 1 ). 
Dafür ab«'r. dass auch der mässigst«* Bi«'rgentiss «len Diabet«*s un¬ 
günstig beeinflußt, spricht neben vi<*lem an«h'r«'it au«*h die persön¬ 
lich«* Erfahrung P «* t t «* n k o f « i r s, «li«> «*r am «Mgenon Lei 1 h* 
ma« hte und di«* ihm noch im späten L«‘l»«'nsalt«*r «li«* Ueberlegen- 
heit «ler Abslim*nz st*ll>st iib«*r «li« 1 grösst«* Mässigkeit lehrte: 
P <* t t <* li k o f «• r litt nämlich s«-it läng«'rcr Z«*it an Diabetes und 
fan«l einen beträchtlichen Nachlass «1er Krankheit. nachd«*tn er 
zeitweise d«*n stets mässigon Biergenuss aufg«'g«*b(*n hatte 41 ). 
Expcnnnuitell ist d«*r Einfluss «les Alkohols auf die Zuckeraus- 
sch«'i«lung im Urin in Form der alimentär«*» Glykosurio oft er¬ 
wiesen. Sie* ist meistens bei Biertrinkern vorhanden, bei Sehnaps- 
trinkern dag«*g«*n meist nur im Stadium ganz akuter Alkoholv«'f- 
giftung *-). 

U«'i»er «1 ie Häufigkeit, in der Zu<*kerkrnnkheit durch Bier¬ 
genuss v«*rs«-huldct «Hier verschlimmert wird, lässt si«'h 
kein bestimmt«*« Urteil abgeben. Auch hier bedingt 
di«> Komplizit'rtheit der ursächlich««» Verhältnisse. dass man w'ohl 
erst dann ein«'» genau«*» zalihmmiissigen Ausdruck «l«*r S«*hä- 
dignngen finden wird, wenn man einmal b«*i einem ganzen Volke 
den Einfluss des Alkohols beseitigt hat. 

Die Unzulänglichkeit der Beobachtung zeigt sich auch, wenn 
wir zum Schluss die Frage erörtern, ob und wie oft Delirium tre¬ 
mens durch Biergenuss erzeugt wird. Der Ausbruch dieses, als 
Alkoholwirkung allgemein anerkannten Ix*idens erfolgt meistens 
erst nach einer G«»l«'g«*uhcitsursache. Dah«*r sind Irrtümer in der 
Erkennung und Deutung m«">gli«-h und häutig. Fenier ist das 
Di'lirium trenums «*in«* Krankheit, für deren Wrlauf die Behand¬ 
lung dt'S Anfangsstadruins von grösst «*r Wichtigkeit ist. Unter 
iingünstig(‘ii äusser«»n Verhältnissen aller Art zeigt sich daher das 
Delirium in schivcklidnuvr Form als unter günstigen Verhält¬ 
nissen. Di«* statistischen Nachw«'is«* entstammen ferner nur 
Krankenhäus«*rn mul di'shulb ist schon von vornherein zu er 
warten, dass, wenigstens b«*i uns. von den alkoholischen Getränken 
der Schnaps als häufigste Ursache des Säuferwahnsinns gefunden 
wird. Jacobson fand in Kopenhagen, dass 6 Proz. seiner De¬ 
liranten nur Bier getrunk«‘ii hatten, sagt alter dazu sehr richtig, 
dass, da die Kranken alle aus Kopenhagen stammten und den 
niederen Schichten der Bevölkerung ang«*hörtcn, man aus dem 


ä Q u i n c k «■ und Hoppe-Seyler: Die Krankheiten der 
Leber. Wien 1899. S. 372. 

3 9 Hoppe: Die Tatsachen über den Alkohol. II. Aufl. 
Berlin 1991. S. 102. 

’i Hoppe: a. a. O. S. 102. 

31 ) G 1 0 n a r d: Referat in Schmidts Jahrbüchern 1894, lhl. 241, 
S. 191; 1 SfM>, Bd. 252, S. 203, 205. 

3; ) Strümpell: a. a. O. 

3,i ) Deutscher Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränk«', 
lh'ih'ht, über die 17. Jahresversammlung zu Dresden 1900, S. 37. 

3;i i Naunyn: Der Diabetes mellitus. Wien 1898. S. 84. 

40 ) Hess ler: Untersuchungen über alimentäre Glykosuri«'. 
I )iss«>rtation. Erlangen 1896. 

"i Internat. Monatssehr, zur Bekämpfung der Trinksitt«*n 
1901. Bd. 11, S. 287. 

4 *> Int(*rnat. Monatssehr, zur Bekämpfung der Tniiksitoui 
1898. B«l. 8. S. 94, 315. 
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Ueberwiegen der Schnapst rinker koliio Schlüsse ziehen diirfi» 43 ). 
.hslenfnils beweist dies, dass es ein Irrtum war. anzunehmen. dass 
Biertrinker nicht an Delirium erkranken könnten. Die auffällig¬ 
sten Zahlen in dieser Ilinsieht hat W e 1 e m i u s k y auf dem 
VIII. internationalen Kongress gegen den Alkoliolismns in Wien 
1901 über Böhmen mitgcteilt Von 1525 Alkoholikern hatten .120 
Bräuntwein, und zwar meistens mit Bier zusammen, getrunken, 
845 aber nur Bier, und zwar über 2 Liter täglich. Von dm Brannt¬ 
weintrinkern tranken 243 mehr als y 4 Liter täglich, von den Bier¬ 
trinkern 483 mehr als 5 Liter täglich. Von diesen, den ..schweren 
Biertrinkern“, erkrankten 20 an Delirium tremens, von der tJe¬ 
samtzahl der .120 Branntwein!rinker 21, das sind also 0 I*roz. der 
„schweren Biertrinker“ und 4 Proz. der Schnapstrinker. Es steht 
hiernach jedenfalls die Tatsache fest, dass in der untersuchten 
Bevölkerungsgruppe die absolute Zahl der Bierdelirien grösser war 
als die der Schnapsdelirien. Die berechneten Verhältniszahlen da 
gegen sind weniger bedeutam. da sich die ihnen zu gründe liegen¬ 
den (»ruppen in Bezug auf den Alkoholkonsum nicht ohne weiteres 
vergleichen las-en. und da keine Angaben vorliegen, um bei Brannt¬ 
wein- und Biertrinkern die Erkrankungshäufigkeit für (»ruppen mit 
gleichem Alkoholkonsum zu bestimmen. 

Mau kann versuchen, das Material der Trinkerheilanstalten 
dazu zu verwerten, um über die relative lläutigkeir d«»s Bier¬ 
alkoholismus Aufschluss zu erhalten. Allgemein gültige Zahlcn- 
werte können aber so auch nicht gewonnen werden, da die ver¬ 
hältnismässig 1 geringe Zahl der Kranken der Anstalten nicht als 
Repräsentation der (Jesamtbevölkerung angesehen werden kann. 
Die grossen Unterschiede, die die einzelnen Anstalten bieten, er¬ 
klären sich zwanglos durch örtliche Verhältnisse und durch den 
Charakter der Anstalt, die bald für Unliemittelte bestimmt ist. 
bald nur zahlungsfähige Kranke aufuimmt. Die Anstalten der 
ersten Art zählen unter ihren rtieglingen bei uns in überwiegender 
Mehrzahl Sehnapsalkoholiker. die der zweiten Art Bieralkoholiker. 
Nach einer mir gewordenen Angalie sollen hier die Bierpotatoren 
wenigstens 80 I’roz. aller Fälle nusmachen: von einer anderen 
Anstalt ist mir berichtet, dass von 149 behandelten Kranken 41 
ihren Alkoholismus der Hauptsache nach dem Schnaps. 30 dein 
Wein und 78. mehr als die Hälfte, dein Bier verdankten. In 
Ellikon waren nach Forel“) 90 I’roz. Bier- und Weintrinker und 
10 I’roz. Schnapst rinker. 

Wirklich genaue Statistiken auf dem Gebiete der Alkoholfrage 
aufzustellen, ist schon an sich schwer: die noch schwierigere Auf¬ 
gabe aber, die Wirkung eines einzelnen alkoholischen Getränkes 
gesondert und im Vergleich zur Wirkung anderer Alkoholika all- 
gemeingültig statistisch zu behandeln, ist bisher noch nirgends 
gelöst. Die Feststellungen B o 11 i n g e r s am Leichenmaterial 
sind trotz ihres geringen Umfanges noch immer das Wichtigste, 
was wir in dieser Richtung liesitzen. Die Beweiskraft der viel¬ 
genannten Untersuchungen Sen dtnors ist dagegen sehr gering, 
weil er fast nur die absoluten Zahlen der Münchener Todesfälle 
in den Alkoholgewerben seinen Schlüssen zu gründe legt. Es wäre 
nicht nur „von Interesse“ gewesen, „die Zahl der Gestorbenen 
zu der Zahl der in jedem Stande Lebenden ins Verhältnis zu 
setzen“, wie Sendtner sagt 4 “), sondern es wäre eine unbedingte 
Notwendigkeit gewesen, die Zahl der Todesfälle zur Zahl der in 
jeder Altersklasse der einzelnen Berufe Lebenden in Beziehung zu 
bringen, um eine Statistik zu erhalten, aus der man Schlüsse 
ziehen kann, die vor der Kritik standhalten. Denselben Fehler, 
statistische Verhältniszahlen zu berechnen, die für die gegebene 
Fragestellung nichts beweisen können, und trotzdem Schlüsse in 
dieser Richtung aus ihnen zu ziehen, bildet mau übrigens auch 
sonst oft. Trotzdem geht aber das aus all diesen und ähnlichen 
Angal am mit Sicherheit hervor, dass in den Alkohol ge werben die 
Sterblichkeit im allgemeinen und im besonderen die iui Infektions¬ 
und Herzkrankheiten grösser ist als in der allgemeinen Bevölke¬ 
rung. 

Bedarf es l>esonderer Untersuchungen und Ueberleguugen, 
um die chronische Wirkung dse Bieres und in ihr im wesentlichen 
nichts anderes als die chronische Alkoholwirkung zu erkennen, so 
ist es ohne weiteres klar, dass die akute Bierwirkung in keinem 
wesentlichen Punkte von der der anderen alkoholischen Getränke 
verschieden ist. Der Mensch kann sich im Bier ebensogut be¬ 
rauschen als mit Schnaps und es geschieht jedenfalls häufiger. 
Dass der Schnapsberauschte in der Oeffentlichkeit unangenehmer 
auf fällt als der Bierlierauschte. liegt an sozialen Verhältnissen 
und an der verwunderlichen Verkennung des Wesens des Rau¬ 
sches. Wenn man aber mit dem Worte „Krankheit“ überhaupt 
(‘inen klaren Begriff verbindet, so kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass der Alkoholrausch eine akute Geisteskrankheit ist. deren 
schnellem Verlauf der Erkrankte es allein zu danken hat, dass 
der Staat nicht, wie bei anderen gemeingefährlichen Kranken, 
seine schützende Hand auf ihn legt. Die Unterscheidung zwischen 
„normalem" und „pathologischem“ Rausch hat nur in der Be¬ 
deutung von „typischem“ und „atypischem“ Rausch (‘inen Sinn. 
Gramer hält dagegen den sogen. .,normahm“ Rausch für einen 
gesunden Zustand und nicht für eine Krankheit und deshalb solle 
der ärztliche Sachverständige in forensischen Fällen es ablehnen, 
sich über den Geisteszustand im „normalen“ Rausch gutachtlich 

") Al lg. Zeit sehr, für Psychiatric 1897, Bd. 34. 

") Bericht über den 8. Internat. Kongress gegen den Alkoholis¬ 
mus in Wien. Leipzig und Wien 1902. S. 350. 

|V ) Bericht des 8. Internat. Kongresses gegen den Alkoholismus 
in Wien. S. 54. 

"t Sendtner: Ueber Lebensdauer und Todesursachen bei 
den Biergewerben. München 1891. S. 9. 
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zu äussern 47 !. Mit demsellwm Recht wird es bald der innere Kli¬ 
niker ablehnen, eine Blciiiihmung «sler Bleikolik zu liehandeln, da 
sie ja keine Krankheit, sondern nur Zeichen der „normahm“, d. h. 
typischen Bleivergiftung sind. Zwischen Krankheit und Vergif¬ 
tung bestellt aber iilierhaupt kein Unterschied. 

Die Fabel von der Unschädlichkeit der verdünnten geistigen 
Getränke ist endgültig zerstört. An dieser Tatsache ändert auch 
nichts die neueste Apologie des Bieres, die der Direktor der 
Landcs-Heil- und PHcgeunstn.lt in Uehtspringe. Dr. Konrad A 1 t. 
jüngst veröffentlicht hat. Alt sagt: „Die Redensart, den Schnaps 
mit Bier verdrängen zu wollen, heisse den Teufel mit Beelzebub 
uustreiben, halte ich für eine durch die Tatsachen früherer wie 
neuerer Zeit widerlegte Phrase. Die Einführung des Patent- 
llaschenbiervcrschluNses hat meiner Ueberzeugung nach dem 
Schnaps mehr Opfer entrissen und das Delirium mehr verringert 
als die ganze neue Temperenzbestrchung“ “t. Wenn Alt Tem- 
pcrenzlicstrebiing wörtlich als Müssigkeitsbestrebung versteht, so 
mag er riecht haben: versteht er aber darunter den ganzen Kampf 
gegen den Alkoholismus, wie er hauptsächlich von den Abstinenz¬ 
organisationen geführt wird, so kann seine Behauptung nur in 
einer auffallend grossen Unkenntnis der Tatsachen ihre Erklärung 
linden. 

Auf die Periode der Empfehlung des Bieres als des stärksten 
Feindes des Branntweins und des Alkoholismus folgte eine 
Periode, in der die schädliche Wirkung des Bieres erkannt, aller 
als qualitativ wesentlich verschieden von der der anderen Al¬ 
koholika hingestellt wurde. Es zeigt sich jetzt aber, dass die 
spezifischen Wirkungen des Bieres nur nebensächlich sind; und 
auf die zweite folgt die dritte Periode, in der das Bier in allem 
Wesentlichen dicsellic Beurteilung erfährt und von jedem, der den 
Alkoholismus überhaupt als Geissei des Menschengeschlechts uud 
als den gefährlichsten Feind seiner Entwicklung erkennt und 
dem das Bewusstsein menschlicher Solidarität und das Gefühl 
sozialer Verantwortlichkeit nicht, ganz mangelt, in genau derselben 
Weise liekämpft werden muss und wird wie Wein und Branntwein. 


Toxin und Antitoxin. 

Entgegnung auf den neuesten Angriff G r u b e r s. 
Von Paul Ehrlich. 



Es ist nicht leicht, und nicht ungefährlich, auf Grund rein 
literarischer Studien auf einem der experimentellen Forschung 
zugänglichen Arbeitsfelde Kritik zu üben: wenn Irgendwo aber, 
muss ein solches Vorgehen auf dem Toxingebiet verhängnisvoll 
werden, welches zu den schwierigsten Problemen der ganzen Ini- 
munitütslchre gehört. Nur wer jahrelange Beobachtungen mal 
Erfahrungen gesammelt und sich vorurteilsfrei der mühevollen 
Arbeit, am Lalioratoriumstisohe gewidmet hat. wird in der Lag«» 
sein, sich in dem Wirrwarr von richtigen und falschen Angalien, 
welche in der Literatur enthalten sind, einlgermassen zu orien¬ 
tieren und das dem Outsider schwer verständliche Material in rich¬ 
tiger Weise zu analysieren. Um so auffälliger ist. es, dass 
G ruber 1 ) gerade das Toxingebiet, das er ja nach seinem eigenen 
Zugeständnisse nur aus Literaturstudien kennt, als Hauptbasis 
seines Angriffes wählt. Solchen Kritikern gegeuiilier befinde ich 
mich in der unangenehmen Situation eines Mannes, der mit Blinden 
über Farben diskutieren soll; trotzdem kann ich mich der undank¬ 
baren Aufgabe nicht entziehen, wenigstens auf die Hauptpunkt.* 
der G ruber sehen Polemik einzugehen, da Ich mir nicht ver¬ 
hehlen kann, dass der Angriff G ruber», welcher auf nicht fach¬ 
männisch vorgebildete Kreise berechnet ist, durch die Sicherheit 
und Schärfe, mit der er unternommen wurde, geeignet sein kann, 
in weiten Kreisen Verwirrung anzurichten. 


Der erste prinzipielle Irrtum, ln dem sich G ruber befindet, 
liegt schon in der Auffassung, dass eine Widerlegung der von mir 
angenommenen Pluralität der Gifte ohne weiteres den Sturz der 
Seit« nkettentheorie bedeute. Die Seitenkettentheorie geht aber 
ausschliesslich davon aus, dass die toxinartigen Gifte durch eine 
lmptophore und eine toxopliore Gruppe charakterisiert sind, von 
denen nur die erstere die Verankerung des Toxins liesorgt mul 
damit lediglich für die Entstehung der Antitoxine massgebend ist. 
Diese Anschauung ist nur die Konsequenz der Tatsache, dass ln»i 
längerem Stehen der Giftlösung Modifikationen entstehen, die ich 
als Toxoide bezeichnet habe, und welche dadurch charakterisiert 
sind, dass die haptophore Gruppe erhalten bleibt, während die toxo- 
phore Gruppe je nach den Bwlingungen eine partielle oder eine 
vollkommene Schädigung erfährt. Man kann gar nicht selten 
nachweisen, dass die Toxoidbilduug quantitativ verläuft, indem 
das Bindungsvermögen der Giftbouillon trotz einer erheblichen 
Einbusse an Toxizität genau dassellx» geblieben ist wie vor der 
Abschwächung. 


* T > A. Gramer: Ueber die forensische Bedeutung des nor¬ 
malen und pathologischen Rausches. Offizieller Bericht über «lie 
erst«» Hauptversammlung des deutschen Medizinalbeamten Vereins 
zu München 1902. Berlin. Fischer 1902. S. 4L 

4S ) A. Alt: Ueber Wert und Einrichtung besonderer Heil¬ 
stätten für Alkoholkranke. „Der Alkoholismus“, eine Viertol- 
jahresschr. zur Wissenschaft!. Erörterung der Alkoholfrage, redijg. 
von Dr. W a 1 d s e li m i d t. Jnlirg. IV, Heft 1, 8. 40, 41. 

’> M. G ruber und Gl. v. Pirquet: Toxin und Antitoxin. 
Dies«» Wochenschrift 1903, No. 28/29. 
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Gruber schrillt di«*st» Tatsaclu» auf re«*hii«*risch«»m Weg«» zu 
b«*zweifelu, indem er sieh aussehliesslieh auf meine allerersle 
Publikation. in der natürlich das Beweismaterial norh unvoll¬ 
ständig war, l»ezicht, Es hätte der Billigkeit entsproehen, wenn 
(1 r u her lieber die seither publizierten Arbeiten *»ing<*s«*h«*n hätte, 
da er dann ohne weiteres sieh davon hätte überzeugen können, 
dass diese meine Angaln» durchaus zu Ih»«ht besteht. Ieli erwähne 
hier nur eines der von mir beschri«»l>en«‘n Gifte'9, bei dein die 
Lf-Posis im Anfang 0.25 eem, die letale Dosis 0.0025 ccm betrug. 
Am Ende der Untersuchung war Lt auf 0,2b eem, die letale Dosis 
aber auf 0.004 eem gestiegen, die in der etwa gleieh gebliebenen 
Et-Menge enthaltenen tödlichen Dosen also von lOO auf 05 re¬ 
duziert. Weiterhin beschreibt Madsen > ein (iift, in welchem 
«las Neutralisationsvermögen im Laufe von 2 .lahreu konstant ge- 
blieben war. während die Toxizität sieh um «li«‘ Hälft«*, von 0,02 
auf 0,04. vermindert hatte. Ausserdem beschreiben A r r li «* n i u s 
und M ad Re n 4 ) in ihrer neuesten Arbeit <lie Toxoidmodi- 
tikation einer Tetanusgiftlösung, «li«* darin liestand, dass das Biu- 
«lungsvermögen erhalten blieb, während «li«* Giftigk«»it sich auf 
«len 0. Teil erniedrigt, hatte. Es beruht, also die Venliiehtigung 
meiner «piantitativen Angal>on ausst-hliesslnh auf einer Vernach 
liissigung «les vorhandenen Tatsa«-h«*nmaterials. Umber sucht 
nun dl«*s«* ihm etwas unbe«iueme Tatsaclu* der quantitativen l'm- 
bildung in folgender Weise zu deuten: 

„Denken Sie sieh der vorhandenen T«>xinmolekülc in 
To.\oi«le umgewamlelt. so wird die Dosis letalis minima aufs 
lo fache erhöht sein müssen, während «1er LO-Wert unverändert 
geblieben ist; dies ist die Hypothese E h r 1 i <* h s. Würden 
«Ile Toxinmoleküle ihre Giftigkeit verlor«»n haben, ohm» dass 
Antitoxin bindende Toxoide entstanden wären, so wiirtle «ler 
Lo-Wert aufs 10 fache steigen müssen. Wenn aber gleich¬ 
zeitig mit dem Verluste von %o ( ^‘ 1 ‘ Giftigkeit die Flüssigkeit 
9 / l0 ilirer Reaktionsgeschwindigkeit mit «lern Antitoxin verlicivn, 
die Reaktionsköiistante um */,„ verkh*inern wiird«». so wiinle 
der LO-Wert seine Grösse unveriimlert behaupten.“ 

G ruber hätte besser getan, lieln-r einige der an und für sich 
so leichten Experimente silbst zu machen, als eine solch haltlose 
Annahme in «lie Welt zu schleudern. Es hainhdt sich hier um 
Versuche, die ülierliaupt den Anfang der ganzen Prüfuugst«»chnik 
bilden. Wenn ich im Jahre 1897 5 ) das Gesetz aufst«*llte, dass «li«* 
Vereinigung von Gift und Antikörper in konz«*ntriert«*n Lösungen 
schneller verläuft als ln verdünnten Lösungen, so war das eben 
das Resultat derartiger Studien, die an Diphtherie- und Tetauus- 
toxin angestellt waren. Ich habe mich bei diesen Stu«li«*n über 
z«*ugt. dass die Verwandtschaft von Diphthcrieantit«>xin und Pi- 
plitlu*ri«‘toxin eine weit höhere ist als die des Tetanusantitoxins 
zum Tetanustoxin. Die Vereinigung von Piphtlmrietoxin und 
-antitoxin verläuft sehr schnell und kann man sicher sein, nach 
5—10 Minuten vollkommene Bindung zu haben. Ob es sich «labei 
um frische, um toxoidarme oder toxoidreiclie Gifte hand**lt. isi 
ganz gleichgültig. Ich lasse hier eiuen Versuch folgen, «len ich 
jüngst angestellt, habe, weil Danysz") behaupt«*te, dass die 
Neutralisationskraft des Diphtheriegiftes sich bei längerem 
Stehen ändere. 

Der Versuch wurde mit dem zur staatlichen Bewertung «lie¬ 
nenden und daher sehr genau eing<*stellti'ii Standardscrum und 
Standardgift angestellt. Die Mischung blieb </, Stunde und 
24 Stunden stehen und war, wie der Versuch zeigt«*, nicht die ge¬ 
ringste Veränderung der Konstante durch «lie Zeit eingetreten. 
Es muss also wohl lad den Versuchen von Danysz irgeml «*in 
Fehler unterlaufen sein. Jedenfalls kann von einer Aenderung 
der Reaktionsgeschwindigkeit bei der Abnahme der Giftigkeit des 
Diphtherietoxius nicht die Rede sein. 

Meerschweinchen I erhält 1 I.-E. Serum -f- 0.78 Gift 
(Lf) 15 Minuten nach der Mischung: stirbt am 4. Tage. 

Meerschweinchen II erhält dieselbe Lösung 24 S t u ii - 
d e n nach der Mischung: stirbt am 4. Tag«*. 

Meerschweinchen III: 0,8 Gift, sonst wii* I: tot nach 
3 y s Tagen. 

Meerschweinchen IV: 0,8 Gift, sonst wit* II: tot nach 
3y a Tagen. 

Ganz unvereinbar mit der Annahme Gr übers ist aber die 
von mir zuerst naehg(*xviesene uinl dann von Madscn und auch 
von Arrheuius b«»stätigte Tatsache, dass Prototoxolde Vor¬ 
kommen, d. li. Toxoide, die eine höhere Verwandtschaft zum 
Antitoxin haben als das Toxin selbst. Es tritt die Anwesenheit 
«i«*r Prototoxolde dadurch in sehr augenfälliger Weise zutage, dass 
man der Giftlösung eine bestimmte Menge Antitoxin zusetzen 
kann, ohne dass die Giftigkeit auch nur die geringste Einbusse 
crb»i«let. 

Erwähnen muss ich fernerhin, dass ganz ähnliche Erselmi- 
nungen für eine grosse Reihe von anderen Kuhstanztm festg«*stellt 
siml. Ich erinnere hier daran, dass das Klein (Jacoby), «las 
Abrin (li ö m e r), das Staphylotoxin < W e e h s b e r g - N e i s s «* r>, 
das Kobragift (M y e r s - F 1 e x n e r) ToxoidumWandlungen zeigen. 
Ferner ist von mir und Morgen rot h nachgewiesen worden, 
«lass auch bei Komplementen eine Zerstörung des eigtmtlich wirk- 

-» Deutsche med. Wochensclir. 1808, No. 38. 

r: ) Aanales de 1’Institut Pasteur T. 13. 1809. 

*f 8. Arrhenius und Th. Madsen: Pliysi«*al ch«*mistry 
applied to toxJns and antitoxius. Festskrift v«»r«l in«lvi«»ls*»n af 
Statens Serum Institut; Kopenhagen 1902; deuts«*h in: Zeitschr. f. 
physik. Chemie 1003. 

s ) Die Wertbemessung des I)iphtheri«*heilserums. Jena 1807. 

c j Annales de Hnstitut Pasteur 1002. 


sam«*n Teiles, «1er zymotoxiseh«*n Grupp«*, statttimlet, wähivnd die 
liaptophor«* Gruppe crhalt«*n bl«*ibt. Di«» Existenz «l«*r Kompl«*men 
t«*i«lc ist von mir und S a «• li s T > g«*g«*n G r u b <» r, «l«*r sie als „in 
S«*r«im x«*liwimm«*inl<* Wüus<h«*“ lM*z«»ichiict liatt«*, in s«*harfer W«»ise 
crwi«*s«*n w<»r«l«»n. Weiterhin <*riim«*r«* i«*li. dass au«*h bei «l«*n Ag- 
glutinimm mul «len K«iagulin«*n ganz älinli<'h<» Vorgäng«* sich ab- 
spi«»l«»n. in«l<‘in «li«* haptophore Grupp«» <l»*s Agglutinins r«*sp. des 
Präzipitins erhalt«»n Dl«*il»t. wiihr«»n«l «l«*r agglutinophor«* lb*st z«*r- 
stört Mini. l : «*b«*r «Ticse Ers«-h«*immg. «li«* zuerst <lur«*h «li«» aus 
«lern Palt a u f sch«*n Laboratorium stamm«*n«le ausg«*z«‘i«*hiu*t«* Ar- 
b«»it von Volk und Eis«*nb«»rg publizi«*rt wur«l«», hat si«*h in- 
zwis«*h«*n «*im* gross«» Lit«»ratur «»niwi«*k<»lt, so «lass iib«*r di«» Exi¬ 
stenz «li«»s«»r Stoff«*, w«*leln* g«*wöhnli«*h in «ler F«n*m • von Pro- 
agglutinoidcii Vorkommen, ni«*ht <l«*r g«*ringste Zw«*ifel best «dien 
kann. Ein«* n«*u«*re Arln»lt von Korne h u u s ) hat «*s wahrs«*hein- 
lich gemacht, «lass au«*h b«*i F( > rm«»nteii. sp«*zi«*ll «l«*m Labf«»rm«*nt, 
ähnli«‘h(»s vorkomnit. In allen «len v«'rschi<»ileii«»n Fiill«»n scheint 
<»s «*in G«*s«*tz zu sein, «lass «li«» wirklich funkt ionierend« 1 Gruppe 
w«*it labiler als «li«> «li«» V«*rankerung b«*sorg«*iulc‘ haptophore Gruppe 
ist. Es seheiut mir «lalier «lie Bihluug sol«*h«*r Modilikatioii<*ii «‘ine 
«I« r sieluT bcwies«»nst«»n Tatsa«‘lien «l«*i* tln*oretischen M«*«lizin zu 
sein. 

Es ist ganz unverständlich, wi«» G ruber glauben konnte, 
dass <lit* «»twaig«» Wi«l<*rl«*gung «ler v«m mir ang«»nommeiien Plu¬ 
ralität d«»r Gift«» «*im» Wnlerlegung «l«»r ganz«»n Seit«»nk«*tt«»nth«*ori«* 
in sich schlosst '•'). Wi«» unrichtig ein s«>lch«»r Schluss ist. geht schon 
am b«»sten aus der Tatsaclu» ht*rvor. «lass i«*h selbst zur Zeit, als 
ich die Th«»orie aufstellt«», das Piphtherh'toxin als ein einheitliches 
Gift angesehen habe. Erst «li«* späteren Studien haben dann die 
LYberzougung in mir wachgerufen, dass «las I)iphtheri«»gift keine 
einheitliche Substanz sei, sondern aus verschiedenen Varietäten: 
Proto-Toxin. Peutero-Toxin, Trito-Toxin, Toxon lx*steht. Allen 
«lies«»n Giftmolekülen vimliziere ich aber, wie aus meinen Arbeiten 
hervorgeht, «lie gl«»iche bindende Gruppe; sie untersch«»i«h*n si<*h 
nur «lurcli Vers<*hi«»denh«»it «les toxoplioren Komplexes. Es wirken 
also in diesem Sinne bei der Erzeugung von Diphtherieantitoxin 
all«* «li«* gi‘schil«lerten Varietäten genau in dersellxm Weise, und es 
ist «ler Aus«lruck ein«»r bedauerlichen Verkennung «ler Tatsachen, 
wenn G ruber meint, dass durch die Widerlegung «ler Pluralität 
der Gifte „«lern ganzen Spuk «ler Seitenkett«Mith«*orle in aller Stille 
«»in Ende liereitet. sei“. 

Wie steht es nun aller mit «len Beweisen, die G ruber gegt*n 
«li«» Pluralität «ler Gifte vorbringtV Ich hals» <li«»s«*n Tt»il <l«»r An- 
gritT«* Grubers, die er schon b«»i s«*in«»m ersten lit«»rarischen 
Vorstosse ins Feld führte, «lamals ohm* sp«»zielle Wid«*rl«*gung ge- 
lass«»n, «la ich annahm, dass für Sa<*hverständig«» «las UnzulünglU'ln» 
s«»iner Argumentation auf der Haml li«»ge; aber da G ruber nun 
von neuem auf di«»se Sache zurückkommt, halte ich «*s für an- 
g«*z«»igt, auf diese Frage zur Klarstellung des Sachverhalte» etwas 
ausführlicher einzugehen. 

Es ist eine wohl bei der Mehrzahl «ler Gifte vorkommende Er- 
»«‘heinung. «lass die Toxizität von der Tierspezies abhängig ist, 
derart, dass ein bestimmtes Gift, für eine Tierart giftiger als für 
eine andere ist. Bei chemisch definierten Giften. Alkaloid«»!! etc. 
ist «li(*ses Verhalten gewöhnli«*h ein konstantes, so dass in «len Lehr- 
biiehern «ler Toxikologie die tödlichen Dosen pro Kilogramm 
Körpergewh-ht der verschiedenen Tierspezies angegeben sind. Auch 
b«*i den Bakteriengift«»n s«*hienen die Verhältnisse im Anfänge 
ähnlich zu liegen, un«l «»s sind von hervorragenden Autoren solch«» 
Giftigkcitsskalen aufgestellt wonlen. Als man aber daran ging. 
v«»rsehi(Mlen gewonnene Giftlösungen «lerselben Bakterienart, z. B. 
«lie mit v«*rschie«lenen Kulturen o«ler in verscliieilenen Lalxira- 
torien gewonnenen Diphtherietoxine nach dieser Richtung zu 
untersuchen, zeigte es sieh, «lass im Gegensätze zu den Alkaloiden 
die Skala «»int» schwankende ist. So fand ich, dass ein bestimmtet** 
Gift Meerschweinchen von 250 g in «ler Dosis von 0,00375 -0,004, 
Kaninchen von 1800 g in der Dosis von 0,009 konstant tötete. Es 
entspricht das einem Verhältnis von 1:2,2—2,4. Bei einem andern 
Gifte betrug «lie Zahl 0,003 für M«x»rsehw«Mnchen, 0,004 für Ka¬ 
ninchen. entsprechend einem Verhältnis von 1:1,3. Es zeigt sich 
also, dass lx*i 2 verschiedenen Giften di«» Empfindlichkeit der Ka¬ 
ninchen etwa um das Doppelte schwankte. 

Weit interessant«»r und instruktiver siml ab«*r «lie Verhältnisse 
beim Tetanusgift. Es bestaml hier lang«» ein Streit zwischen 

7 i B«»rl. klin. Woch«*nschr. 1902, No. 21. 

0 Zeitschr. f. physiol. Fhemie, B<1. 37, 1903. 

l ’l Arrhenius und Madsen (1. e.) halK*n in ihrer s«»hr 
interessanten Arlieit di«* Frage anger«*gt, ob die von mir iwschri«*- 
ben«»n und auf eine Pluralität von Giften bezog«»nen Absättigungs- 
phänomene auf einer Verschietlenlieit «ler Gifte lH*ruhen. «xl«»r ob 
si«», wie ihnen wahrscheinlieh, nur den Ausdruck eines Neutrali- 
sationsvorgangs zwis(*hen 2 schwach aviden Substanzen «larst«»ll<»n. 
Ich iK'mcrke heute nur. dass sich meine eigenen Angaben auf das 
Diphtheri«»toxin b«»zieh«»n, wel«*ln»s zum Antitoxin eine weit lu’iher«» 
Verwandtschaft als das Tetanustoxin hat. Die Untersuchung«»!» 
der b«»i«len verehrt<»n Autoren haben eine F«*hler«iuelle, wi*» sic 
b«‘i «len Sättigungsversuchen sich eiiisclileichen können. In dank«»ns- 
w«*rter Weise klargelegt, al>er ich glaube, dass ihre Auffassung auf 
das von mir so genau untersuchte Diphtheriegift nicht zutrilli. 
An andr«»r Stelle wer«le ich Gi*l«»genheit nehmen, ausführli«-h auf 
di**se wichtige Frage einzug«*hen, und hoffe, «len Nachweis zu «*r- 
bringen, «lass «ler von mir v«*rtr«»t<»ne Standpunkt «lurchaus zu R«*« iit 
l>est«»lit. 
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v. Behring und Tizzonl. v. Behring hatte angegei>en, 
dass das Tetanusgift auf Kaninchen etwa 150 mal schwächer als 
auf Mäuse wirkte, während Tizzoni angnh. dass ein von ihm 
bereitetes Gift für Kaninchen etwa elwmso toxisch sei wie für 
Mäuse. Beide Gifte differierten also in ihrer lvlativen Kaninchen¬ 
toxizität aufs erheblichste. Die Arbeiten v. Behrings und 
Tizzonis haben nun mit Sicherheit, ergeben, dass die beider¬ 
seitigen Gifte, an Mäusen geprüft, sieli vollkommen gleich ver¬ 
halten, indem eine bestimmte Giftmonge. sagen wir die auf Mäuse 
bezogene Gifteinheit sowohl des v. B e h r i n g sehen als auch dos 
T i z z o n i selien Giftes von der gleichen Antitoxinmenge neutrali¬ 
siert wird. Die beiden (Jifte erweisen sich also an Mäusen als 
gleichartig. Prüft man sie aber an Kaninchen, so tritt die er¬ 
wähnte kolossale Differenz der Wirksamkeit hervor. Aus diesen 
Tatsachen ergibt sich ohne weiteres, dass die Isüden (Jifte unmög¬ 
lich identisch sein können. Worin ist nun die Differenz zu suchen? 
Aus der Tatsache, dass die beiden (Jifte von demselben Antitoxin 
neutralisiert werden, und dass eines der (Jifte immunisatorisch ein 
Antitoxin erzeugt, welches auch auf das andere* (Jift wirkt, folgt 
ohne weiteres, dass die haptophore Gruppe identisch sein muss. 
Es muss dementsprechend sieh um eine Verschiedenheit des toxo- 
phoren Komplexes handeln. Indem das v. B e h r i n g sehe (Jift 
eine toxophore Gruppe enthält welche stark auf Mäuse, wenig auf 
Kaninchen wirkt, während das T i zz o n i sehe (Jift einen auf beide 
Tiere gleich wirkenden Giftrest enthält. Es wäre also hier ein 
Unterschied, wie ich denselben zwischen dem Diphtherietoxin und 
Toxon statuiert, habe. Nun könnte man aber annehmen, dass die 
Sache etwa so zu erklären wäre, dass T i z z o n i eine ganz andere 
Kasse von Bakterien in Händen gehabt habe, die ein ganz anderes 
Gift, sezemieren, als die Marburger Kultur. Auch diese Annahme 
ist nicht zutreffend, v. Behring konstatierte, dass sein Tetanus¬ 
gift, Kaninchen in grössereu Mengen injiziert, eine erhebliche Ab¬ 
schwächung des Giftwertes erfährt. Als er nun den Giftrest, wie 
er in dem Serum der vergifteten Tiere enthalten war. auf seine 
Eigenschaften prüfte, fand er. dass dieses Residualgift die Kon¬ 
stanten des Tizzoni scheu Giftes besitzt. Es geht daraus hervor, 
dass auch in dem v. Behring sehen Gift ein gewisser Anteil 
der Tizzoni sehen Giftvariation enthalten war, und es muss 
also die Marburger Kultur gleichzeitig 2 Giftvariationen erzeugt 
haben. (>uod erat demonstrandum. Durch Zusammenmischen 
der beiden Gifte kann man natürlich neue Gifte erzeugen, die sich 
Mäusen gegenüber gleichartig verhalten, an Kaninchen aber inner¬ 
halb der definierten Grenzen jeden beliebigen relativen Giftwert 
aufweisen. Wenn man sich die Mühe nehmen würde, eine grös¬ 
sere Reihe von originären Giften, wie sie aus verschiedenen La- 
boratorien stammen, zu untersuchen, würde man wahrscheinlich 
entsprechende Unterschiede zwischen ihnen finden. 

Wenn wir uns daran erinnern, dass die chemisch einheitlichen 
Gifte ln der Giftrelation verschiedenen Tieren gegenüber sich 
gleichsinnig verhalten, wenn wir uns das eben geschilderte Ver¬ 
halten des Tetanusgiftes ins Gedächtnis zurückrufen, so ist die 
näelistliegende Annahme die. dass Bakteriengifte, welche bei ver¬ 
schiedener Provenienz ein Variieren der Giftrelation zeigen, nicht 
einheitlicher Natur seien, sondern aus verschiedenen Komponenten 
bestehen. Es ist daher ein Zeichen sehr geringer Sachkenntnis, 
wenn Gruber üussert: „Das Urteil über Ehrlich» Bestre¬ 
bungen in dieser Richtung ist gesprochen, wenn wir durch 
v. Behring erfahren, dass 2 (Jiftlösungen. die in der Volum- 
einlieit genau gleichviel -f- Ms enthalten, d. h. deren Volumeinheit 
gleichviel Gramme Maus binnen 4 Tagen tötet, durchaus verschie¬ 
dene Gehalte an -f- Kaninchen, 4 Taube, -f- Ziege, -f Pferd be¬ 
sitzen können.“ Gerade Erscheinungen dieser Art sprechen f ii r 
die Pluralität der Gifte und nicht gegen eine solche. 


Ein weiterer Einwand G ruber» beruht auf den inter¬ 
essanten, von Madsen und D re y e r (Zeitsehr. f. Hyg.. Bd. 37, 
p. 251) herrührenden Beobachtungen über Toxone, von denen 
Gruber in seiner diktatorischen Art behauptet, „dass sie voll¬ 
kommen entscheidend für die Unbrauchbarkeit der Ehrlich- 
schen Giftanalyse seien, und dass nur völlige Einsichtslosigkeit in 
Chemie behaupten könne, dass der verschiedene Ausfall bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen ausreichend durch die verschiedene 
Empfindlichkeit der Tiere gegen die Toxine zu erklären sei“. 

Schon die Prämisse G ruber s ist ganz missverständlich, 
wenn er sagt: 

„Wenn aber das Gift neutralisiert ist, dann wird auch das 
empfindlichste Tier nichts mehr davon spüren können. Man 
denke sich eine Mischung von Schwefelsäure und Essigsäure, 
durch einen sukzessiven Zusatz von Barytwasser neutralisiert. 
Sobald einmal die ganze Schwefelsäure gebunden ist, wird dann 
auch das empfindlichste Reagens auf freie starke Mineralsäuren 
keine Spur davon mehr nacliweisen können.“ 

Machen wir uns Grube rs Vergleich einmal klar. Die 
Schwefelsäure entspricht dem Toxin, das Antitoxin wird durch 
Alkali repräsentiert. Als Rezeptoren der Zelle fungiert im Tier- 
körper entsprechend unserm Vergleiche das Gewebsalkali. In¬ 
jizieren wir nun einem Tiere eine mit Ammoniak neutralisierte 
Schwefelsäure, i. e. eine Lösung von Ammonsulfat, so wird es 
lediglich von der Avidität des Gewebsallcalis abhiingen, ob das 
neutrale Ammonsulfat zerlegt wird und Schwefelsäure unter Frei¬ 
werden von Ammoniak in die Gewebe gelangt. Nehmen wir z. B. 
an. dass das Gewebsalkali einer starken Base, etwa Natrium¬ 
hydroxyd oder Bariumoxyd, entspräche, so würde das mit der 
Schwefelsäure zugeführte Ammoniak durchaus nicht imstande sein, 
die Vergiftung hindern zu können: die schwache Base wird eben 
durch die stärkere aus dem Salze verdrängt. Im allgemeinen muss 
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man ja annehmen, dass das Antitoxin eine höhere Avidität zum 
Toxin besitzt als die Gewebsrezeptoren. da man nur mit Zuhilfe¬ 
nahme einer solchen höheren Avidität die schützende Wirkung 
des Antitoxins erklären kann. Manche Erscheinungen weisen aber 
darauf hin, dass die Avidität der Gewebsrezeptoren eine Steige¬ 
rung erfahren kann. Es sind dit*s Ueberlegungen von mir, die 
lange vor Veröffentlichung meiner Theorie datieren. Wie wohl 
Vielen bekannt ist, hatte ich die Th«a>rie schon jahrelang vor ihrer 
Veröffentlichung aufgcstellt. Veranlasst wurde ich zu dieser 
Zurückhaltung durch das Phänomen der Ueoeremptindliehkeit, 
d. h. durch den eigentümlichen Zustand, in dem immunisierte Tiere 
trotz eines kolossalen Böllerschusses an Antitoxin doch der Gift¬ 
wirkung erliegen. Ein Licht in dieses Dunkel brachte erst die 
Arbeit von D ö n i t z, in welcher der Nachweis erbracht wurde, 
dass das Gift, das unmittelbar nach seiner Verankerung in den 
(Jeweben nur locker gebunden ist. im Laufe weniger Stunden 
immer fester verankert wird, so dass es nach Verlauf einer be¬ 
stimmten Zeit, die von der Dosis abhängig ist. und die von wenigen 
Minuten bis zu 0 Stunden schwanken kann, durch Antitoxin den 
Geweben nicht, mehr entrissen werden kann. Es schien diese Tat¬ 
sache dafür zu sprechen, dass die Avidität der (Jewebsrezeptoren 
unter dem Einflüsse der Vergiftung eine sukzessiv zunehmende 
Steigerung erführt, die von einer gewissen Höhe ab die Antitoxin¬ 
heilung unmöglich macht. Damit aller war für mich auch eine 
Erklärung der Ueberempflndlichkeit gegeben und so das Hemmnis 
beseitigt, welches mich von der Publikation meiner Theorie zurück¬ 
gehalten hatte. 

Erwähnen möchte ich, dass viele Jahre später Kretz 10 ) 
ganz unabhängig von mir in einer ausserordentlich interessanten 
Arbeit auf Grund von Versuchen an diphtherie-immunen Pferden 
genau zu denselben Anschauungen gelangt ist wie Ich. Herr 
Gruber wird natürlich entsprechend seiner Taktik den Schluss 
ziehen, dass die Steigerung der Gewebsavidität. weil sie mit meiner 
Theorie übereinstimmt, unmöglich zu Recht liestelien kann, und 
daher die ganze Sache als etwas absolut Falsches, von dem man 
am besten gar nicht spricht, l>ezeichnen. Für den sachlich Un¬ 
befangenen bedarf es dagegen keiner Erörterung, dass chemische 
Gruppen, die am lebenden Protoplasma sitzen, entsprechend der 
wechselnden Funktion desselben unmöglich ihre Avidität behalten 
können, als ob sie von Stein wären. 

Wenn wir Anilin als Beispiel nehmen und die Verbindungs- 
wHrme der NIL-Gruppe gegenüber einer Säure bestimmen, so 
werden wir sehen, dass Lust alle Substitutionen des Benzolkerns, 
wie die Einführung einer Amidogruppe. einer Nitrogruppe. einer 
Sulfognippe etc. die Aviditiät in positivem oder negativem Sinue 
meistens sehr erheblich beeinflussen. Uebt doch selbst die Ein¬ 
führung der denkbar indifferentesten Gruppe, wie des Methyl- 
restes. einen deutlichen und starken Einfluss in Fonn von Ver¬ 
minderung der Verbindungswärme aus. Unter diesen Umständen 
würde jeder chemisch Denkende lachen, wenn die Aeuderung 
der Avidität der Zellbestandteile als etwas überhaupt Undenkbares 
und Undiskutables hingestellt würde. 

Da die Versuche Madsen» und D r e y e r s von Gruber 
nur unvollkommen, d. h. in dem für seine Polemik passenden Teile 
erwähnt sind, muss ich zunächst noch einige Ergänzungen hinzu¬ 
fügen. Die Autoren arbeiteten mit einem Diphtheriegift, von dem 
die tödliche Dosis für Meerschweinchen von 250 g 0,00, für Kanin¬ 
chen von 1200—1000 g 0,0070 betrug: es waren also die Kaninchen, 
auf das Kilo Körpergewicht berechnet, etwa 0 mal so empfindlich 
als die Meerschweinchen. Die L0-Dosis, d. h. diejenige Menge 
des Giftes, die von einer Immunitätseinheit vollkommen neutrali¬ 
siert wird, betrug für das Meerschweinchen 0,0 ccm; ich bemerke 
aber ausdrücklich, dass die L0-Dosis in meinem Sinne sich, wie 
aus meinen Publikationen ersichtlich ist. ausschliesslich auf Meer¬ 
schweinchen bezieht, da dieses nach meinen Ermittelungen das 
einzige Tier ist. an dem man dank den günstigen Empfindlichkeits- 
Verhältnissen die Konstante des Giftes genau ermitteln kann. In 
dem Serum-LO-Geiniseh sind alle Giftanteile, Toxin und Toxon, voll¬ 
kommen neutralisiert, so dass man nicht nur die einfache Menge, 
sondern auch hohe Multipla derselben Meerschweinchen Injizieren 
kann, ohne auch nur eine Spur von lokaler oder allgemeiner Re¬ 
aktion hervorzurufen. Wurde die gleiche Giftmenge, 0,0. nicht 
mit einer I.-E„ sondern mit w /»o L-E. gemischt, so war der Toxiu- 
anteil so gut wie vollkommen abgesättigt, und es blieben nur die 
durch die ein tretenden Lähmungen charakterisierten Toxone zurück. 
Speziell bei diesem Gift haben nun Madsen und D r e y e r naeh- 
gewiesen, dass der Unterschied zwischen Toxin und Toxon ein 
qualitativer und nicht ein quantitativer sei. Es zeigte sich, dass 
Mischungen von Gift und Antitoxin, die nahe au der Toxinabsät- 
tigungsgrenze waren, in kleinen Dosen nur Toxonwirkung aus¬ 
übten. w’urde al>er die Mischung um das 10 fache vergrössert, so 
trat der Tod durch Toxin ein n ). 

Wurde aber die Antitoxinmenge etwas ver¬ 
mehrt. so w r a r auch bei dem 10 f a c h e n Multiplura 
nur Toxonwirkung zu konstatieren. Aus diesen 
Daten ergibt sich, dass das Gift aus ungefähr 167 Toxin-Toxoid- 
und 33 Toxoneinheiten bestand. 


10 l Zeitschr. f. Heilk., Bd. 23, 1002. 

11 ) Es erklärt sich dies so, dass die Toxonermittelung mit 
Hilfe einer I.-E. natürlich nie absolut so genau sein kann, indem 
kleine residuale Giftmengen, z. B. y , 0 Dosis letalis sich der Be¬ 
obachtung entzieh€»n können. Injiziert man aber ein entsprechen¬ 
des Multiplum, vielleicht das 10 fache dieser Mischung, so sind 
nun in dem Gemisch 10 mal y i0 einer tödlichen Dosis enthalten. 
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1> r e y e r und Madsen haben nun dasselbe Gift einer ein¬ 
gehenden Untersuchung au Kaninchen unterzogen und hierbei fol¬ 
gendes gefunden: Mischt man 0,0 Gift mit einer I.-E.. so ist dieses 
Gemisch, welches für Meerschweinchen di** L0-Dosis darstellt, 
für Kaninchen noch stark giftig. Will mau diese Giftdosis für 
Kaninchen vollkommen unschädlich machen, so muss inan mehr 
Antitoxin, und zwar **%» I.-E. hinzufügen. Wichtig sind auch 
die Angaben über das Verhalten von Mischungen, die zwischen 
diesen Grenzdosen liegen. Ein Gemisch von (J.O ccm Gift 
4- 2, 7a«. l-E. ruft bei Kaninchen nach 10 tägiger Inkubation unter 
Lahmungserscheinungeu den am 22. Tage erfolgenden Tod hervor. 
Sogar eine Mischung von I.-E. bewirkte, mit derselben Gift¬ 

lösung versetzt, noch eine am 10. Tage eintretendo und mehrere 
Wochen andauernde Lähmung. Ich muss bei diesem wichtigen 
Verhalten etwas länger verweilen, weil es von grosser Bedeutung 
für die Auffassung der Giftverschiedeuheit ist. Solche über¬ 
neutralisierte Dosen, die, wie das Gemisch einen nicht un¬ 

erheblichen Antitoxinüberschuss besitzen, sind natürlich nach De 
finition der L0-Dosis für Meerschweinchen absolut unschädlich 
und können ln beliebigen Mengen injiziert werden; sie verleihen 
sogar dank dem überschüssigen Antitoxin dem Tiere passive Im¬ 
munität und schützen es, in geeigneten Dosen injiziert, vor Di¬ 
phtheriegift und Diphtheriebazillen. Wenn al>er solch«* Mischungen 
noch für Kaninchen giftig sind, so besteht eben nur die eine Mög¬ 
lichkeit, dass in dem betreffenden Diphtheriegift eine Substanz vor¬ 
handen sein muss, die ungiftig ist für Meerschweinchen, aber 
noch auf Kaninchen giftig wirkt — mein Toxonoid r ’>. 

Was das Verhalten von partiell abgesättigten Mischungen an- 
betrifft, so geht aus den Ermittelungen der Inüden Autoren hervor, 
dass Gemenge, die auf Meerschweinchen nur ToxonWirkung aus 
üben, bei Kaninchen den Tod und Erscheinungen einer Diphtherie¬ 
vergiftung hervorrufeu. Ich glaube, dass man die geschilderten 
Erscheinungen in einer den tatsächlichen Verhältnissen entspre¬ 
chenden Weise am besten durch die Annahme erklären kann, dass 
wir mindestens 3 Gift Varietäten unterscheiden, und zwar von ver¬ 
schiedener Avidität und verschiedener Wirksamkeit: 

1. das höchst avide Toxin, akut tödlich für Kaninchen und 
Meerschweinchen, für erstere erheblich toxischer; 

2. Toxon, Kaninchen akut, Meerschweinchen unter Lähmung 
tötend; 

3. Toxonokle, bei Kaninchen Lähmung erzeugend, für Meer¬ 
schweinchen unschädlich. 

Die Tatsache, dass alle 3 Gifte auf Kaninchen stärker wirken 
als auf Meerschweinchen, erklärt sich eben aus der absolut höheren 
Empfindlichkeit dieser Tiere. Was speziell das Verhalten der 
Toxonoide anbetriflft, bei denen zwischen Kaninehen und Meer¬ 
schweinchen eine solch kolossale Differenz besteht, so haben diese 
Verhältnisse in der Toxikologie, speziell auch in der Toxinlehre 
vielfache Analoga. So ist z. B. das Heroin, «las Azetylderivat des 
Morphiums, für Kaninchen weniger giftig als das Morphium, für 
Esel aber weit toxischer als dieses. Bei den Toxinen ist es schon 
in früherer Zeit von v. Behring angegeben worden, dass be¬ 
stimmte Toxine durch Jodtrichlorid für verschiedene Tierarten in 
ganz divergenter Weise beeinflusst werden. Offenbar handelt es 
sich in diesen Fällen, wie Ich in meinem Vortrage auf dem Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress in Paris schon ungcdcutet habe, 
um inkomplette Toxoide, d. h. um Toxoide, in denen nicht der ge- 
samte toxophore Komplex zerstört ist. sondern noch Gruppen 
davon übrig geblieben sind, die für die eine Tierspezies von hoher, 
für die andere von geringer oder gar keiner Giftigkeit sind. Das 
früher ausführlich erwähnte Verhalten der Tetanusgifte <T i z - 
z o n i und Behring) in ihren toxophoren Gruppen bietet ja dazu 
eiu vollkommen ausreichendes Analogon. 

Aus den obigen Erörterungen geht hervor, dass «Ile Angabe 
G ruber s, dass durch die von Madsen und Dreyer ermit¬ 
telten Tatsachen meine Theorie ad absurdum geführt ist, absolut 
nicht zu Hecht besteht. Ich kann sogar sagen, dass diese Ermitte¬ 
lungen. ebenso wie es bei der vorher erwähnten Variabilität «ler 
Giftskala der Fall war, nur auf dem Boden <l«*r Theorie in einer 
den Tatsachen am einfachsten entsprechenden W«*ise erklärt w«*r- 
den können. 


Ich gehe nun zu den neueren Versuchen G r u b e r s über. 
I >U selben hat G r u b e r zuerst in einer in der Wiener kl in. Wochen¬ 
schrift kurz vorher (No. 27) erschienenen „Abhandlung“ in einer 
Form publiziert, die stark an die Seherzartikel der Bierzeitung«*!! 
erinnert. Unter Ausschluss der Wissenschaftlichkeit soll der Leser 
durch eine Briefparodie des Gewährsmannes „Phantasus“ ülier- 
rumpelt und ülierzeugt werden, dass meine Anschauungen falsch 
seien. Man muss gerecht sein und feststellen, dass Herr G rii her 


’*) Ich habe schon im Anfänge meiner Untersuchungen, lange 
vor M ft d s e n und I) r e y e r, ganz ähnliche Befunde erholien. 
Meine damaligen nicht publizierten, aber sehr ausgedehnten Unter¬ 
suchungen zeigten mir, dass dies*“ Eigenschaft nicht allen Diph¬ 
theriegiften zukommt, indem Ich auch Toxine gefunden habe, bei 
denen «lie L 0-I)osis genau die gleiche war bei Kaninchen und 
Meerschweinchen. Es widerlegt auch dies*» Tatsache die An¬ 
nahme, als ob das besehr!ebene Phänomen etwa auf einen unvoll¬ 
ständigen Absättigungsvorgang, wie ihn Arrlienlus und 
Madsen bei der Bindung von Borsäure und Ammoniak uml bei 
der von Tetanolysin und Antilysin erwiesen haben, zurückzuführen 
sei. Man müsste dann erwarten, dass das Phänomen bei allen 
Diphtheriegiften in gleicher Weise vorhanden wäre, was eben nicht 
der Fall ist. 


in karnevalistischer Art nicht ohne Geschick die Feder zu führen 
versteht. Und wenn es ihm Vergnügen macht, die Gefahren einer 
niang«*liiaft«*n Sachkenntnis auf so billige W«*ise zu umgehen, 
so sei ihm dieser Ausweg nicht verwehrt. Nur möge er die Spalten 
«ler wissenschaftlichen Zeitschriften frei von derartigen Aus¬ 
wüchsen lassen! 

Es handelt sich hier um 2 Reihen von Experimenten. Die 
1. Reihe ist so son«l«*rbar, dass ich keine Veranlassung genommen 
habe, diese Versuche zu wiederholen. Dieselbe betrifft die Funktion 
der Schwefelsäure als Gift <h*s Rohzuckers und tlh* Antitoxin- 
wirkung, di«* «Isis Wasser auf diese Funktion ausübt. Jeder, der 
nur die ob«>rilüchlirhste Kenntnis von chemischen Vorgängen hat, 
weiss ja, «lass die Schwefelsäure als solche nicht durch Wasser 
entgiftet wird; entgiften«! wirkt nur das Alkali, das durch Salz- 
bildung di«* Säure neutralisiert Ich bin in der Lagt*, einen weiteren 
Fall, «ler die „ciitgiftemle“ Wirkung des Wassers sehr schön illu¬ 
striert, anfügen zu können. Sehr starke anhydridhaltige 
Schwefelsäure wirkt auf Eisen zcrstür<*mi ein. Fügt man soviel 
ILO hinzu, «lass in der Lösung das Monohydrat existiert, so ist 
durch den Wass«*rzusatz die Angreifbarkeit des Eisens auf einen 
praktisch gleich Null zu setzenden Wert vermindert; es hat in 
«liesein Fall«* das Wass«»r. ganz so wie es G ruber angibt, als 
Antitoxin gewirkt. Fügt man aber der Mischung w«*itere Mengen 
M assers hinzu, so wird nun wieder das Elsen angegriffen, und 
zwar um so stärker, j«* mehr Wasser hinzugefügt wird. Wir sehen 
hier also das sond<*rhare Resultat, «lass das Wasser in kleinen 
Gosen als Antitoxin, in grnss«*r«*n Dosen aber wirkungsbesehleu- 
liigend fungi<Tt; gewiss «*in interessantes Problem für Dr. Phan- 
tasus! — Es ist «lies nur ein Spezialfall <h*r bis jetzt unerklärt 
gebliebenen Tatsach»*, dass die verschiedenen Hydrate der 
Schwefelsäure lesp. d«*ren Mischungen ein ganz ausserordentliches 
W«ehsein der Funktionen zeigen. Ich verweis«* liier auf die aus¬ 
führliche und grundlegende Arbeit von Knietsch 13 ), in der die 
Aemlerungen der Funktionen der Schwefelsäure lx*l verschiedenen 
Konzentrationen und nach verschiedenen Richtungen hin: 
Schmelzpunkt, spez. Gewicht, spez. Wärme, Lösungswärme, elek¬ 
trischer Wi«h*rstand, Siedepunkt, Dampfdruck, Viskosität, Kapil¬ 
larität, Angreifbarkeit des Eisens, bestimmt und in Form von 
Kurven dargestellt sind. Wer auf die Uobersichtstabelle, die zu¬ 
erst ein geradezu unentwirrbares Chaos zu sein scheint, einen 
Blick wirft, dem wird auf den ersten Bli« k klar werden, dass in 
diesen komplizierten Fragen nur ein eingehendes Studium zu Re¬ 
sultaten führen kann, und dass solche Mi nuten versuche, wie sie 
P h a u t a s u s - G r u b e r - P i r «i u e t angcstellt haben, ganz 
wertlos sind. Besonders gilt, dies für den Fall ürubers, iu dem 
es sich um einen absolut dunklen Zersetzungsvorgang handelt, der 
die Resultante von Oxydation, Wass«*reutziehung, Spaltung und 
Sulphurierung darstellt. Ich muss es ablelinen, dass aus solch 
rohen Versuchen irgendwie Rückschlüsse auf eiu so ganz anders¬ 
artiges Gebiet gezogen, und dass so grobe Verhältnisse zu den 
feinstdifferenzierten Vorgängen der Toxin-Antitoxiubindung ül»er- 
Iiaupt in Analogie gestellt werden. — Ich gehe nun zu den Ver¬ 
suchen Grubers lil>er, welche die hämolytische Wirkung des Was¬ 
sers betreffen und daher bei den Feruerstehenden den Eindruck 
erwecken könnten, als ob sie mit den hämolytischen Toxinstudien 
irgend etwas zu tun hätten. Es soll durch sie der Nachweis ge¬ 
liefert werden, dass das Wasser aus einer Unzahl verschiedener 
Gifte besteht. Doch lassen wir G ruber selbst sprechen: 

„Reines Wasser übt einen sehr starken osmotischen Druck 
auf die roten Blutkörperchen aus uud führt dadurch zu deren 
Quellung und zum Austritt des Hämoglobins. Das Wasser ist 
also ein Toxin für die Erythrocyteu, das Kochsalz ein Anti¬ 
toxin. Abgestufter Zusatz von Kochsalz zum Wasser hebt 
dessen Giftigkeit nach und nach auf, Indem es sukzessive die 
Avidität des Wassers und damit den osmotischen Druck ver¬ 
ringert.“ 

Griiber-Pirquet nehmen also an, dass reines Wasser 
«*inen starken osmotischen Druck habe, uud dass Kochsalz diesen 
Druck verringere. Die Grundlage der ganzen Lehre vom osmotischen 
Druck bestellt aber in der Tatsache, dass das Wasser als solches 
keinen osmotischen Druck besitzt, dass aber die Auflösung von 
Salzen einen solchen l>edingt. Ich muss auf diesen geradezu er¬ 
schreckenden Mangel der elementarsten Vorstellungen hin weisen 
Autoren gegenüber, «lie sieh nicht scheuen, mir. «ler ich seit Jahr¬ 
zehnten — und wohl nicht ohne Erfolg — bemüht bin, die Gross- 
taten der Chemie verschiedenen Zweigen der Medizin nutzbar zu 
machen, „völlige Einsichtslosigkeit in Chemie“ vorzuwerfen. 

Bei der Auflösung der Erythrocyten durch Wasser handelt es 
sieh bekanntlich um ein Gebiet, das zu den beststudierten der Me¬ 
dizin gehört. Es ist allgemein bekannt, dass das Wasser als solches 
überhaupt kein Gift ist. sondern dass die Wirkung nur dadurch 
bedingt wird, dass das Wasser all«*n lebenden Zellen, auch den 
roten Blutkörperchen, die Salze und andere lösliche Stoffe in so 
erheblicher Menge entzi«*lit, dass schon dadurch der Tod der Zelle 
herbeigefülirt wird. Die Quellung der roten Blutkörperchen be¬ 
ruht auf dem Eindringen von Wasser und begründet sieh in der 
Permeabilität der Grenzmembraii einerseits und in der wasser- 
entzi«'lien«len Kraft des Inhalts andrerseits. 

Mit demselben Rechte, wie G ruber das Wasser als Gift er¬ 
klärt, könnte man auch den Stickstoff als Gift ansprechen uml 
Sauerstoff als Gegengift des Stickstoffes, da Tiere in reinem Stick- 
sioff zu Grunde gehen, nach Zuführung von Sauerstoff aber leb«*u. 
Herrn Dr. Phantasus sei das Stickstoffgift, jedenfalls zur weiteren 


,s ) Per. d. deutsch, ehern. Gesellseh. 11)01, p. 4000. 
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Bearbeitung empfohlen; vielleicht entwirft er uns auch ein Si>ek- 
trum <l«s Stickstoff gifte« „zum ewigen Gedächtnis“. 

Trotzdem die ganze Prämisse des G r u b e r scheu Versuches 
absolut auf einer vollkommenen Verkennung des Giftbegriffes 
basiert und daher jeder vernünftigen Grundlage eiitlielirt, hals? 
ich diese Versuche der Autoren des Scherzes halber einmal nach¬ 
gemacht. Es hat sich da 1 km herausgestellt, dass auch die experi¬ 
mentellen Angaben ganz falsch sind. Es wurde zunächst, die Kon¬ 
zentration von Kochsalz und Rohrzucker bestimmt, bei welcher 
die Ochsenblutkörperchen völlig intakt hl teilen i für Na PI 
0,t>3 Proz., für Rohrzucker t>,4 Proz.), und dann durch Wasserver- 
dünnung die verschiedenen Grade dieser Isotonie p/,,* -/,„ etc.) 
hergestellt. Jedes Röhrchen enthielt im ganzen 2 ccm Flüssig¬ 
keit und einen Tropfen detibriniertes Ochsenblut. Ich lasse das 
Resultat dieser Versuche ln der Form eines Spektrums folgen und 
stelle demselben die Spektra gegenüber, die Grübet* bei seinen 
Versuchen erhalten und die er ..zum ewigen Gedürhlnis“ der Nach¬ 
welt überliefert hat. Ob dieses Gedächtnis aber wirklich ein 
„ewiges* 4 sein dürfte, erscheint mir höchst, zweifelhaft. 


„Giftspektrum“ 
mit Kochsalz 
Abnahme 

di* üimolyse In Proc. 


des Wassers, von Gruber ermittelt: 

mit Kohrzucker 

Abnahme 

der ttimolyse in Proc 




„Giftspektrmn“ des Wassers, von mir ermittelt: 
mit Kochsalz j mit Kohrzucker 


Abnahme Abnahme 



Wir sehen aus den mit geteilten Resultaten, dass die G r u ber¬ 
schen Versuche durchaus unrichtig sind und dass sie allem wider¬ 
sprechen, was lds jetzt überhaupt über die Auflösung der roten 
Blutkörperchen bekannt ist. G ruber gibt an, dass bei einer 
Lösung von 1 /,., Isotonie. die also etwa einem Gehalt von 0.07 Proz. 
Kochsalz entspricht, etwa der 5. Teil der Blutkörperchen ungelöst 
bleibt. Demgegenüber ist aber von allen Autoren festgestellt 
worden, dass noch in einer Lösung von 0.2» Proz. Kochsalz die Blut¬ 
körperchen der Warmblüter ausnahmslos der Lösung anheimfallen, 
derart, dass die Lösung ganz homogen lack färben erscheint, und 
dass auch mikroskopisch keine Spur von roten Blutkörperchen zu 
entdecken ist. Bei diesem Prozent gelullt sind aber bei den Ver¬ 
suchen Grubors mein* als die Hälfte aller Blutkörperchen ungelöst 
geblieben. Es deutet dies darauf hin. dass bei den Versuchen 


ürubers Fehlerquellen der allergröbsten Art unterlaufen sein 
müssen. 

Was kann man nun aus diesen Kurven schliessen? Autoren, die 
auf dem Standpunkt wie G r u b e r stehen, würden aus der Tat¬ 
sache, dass man dem Wassergift eine bestimmte Menge Kochsalz 
zufiigen kann, ohne die Auflösung zu hemmen, folgern, dass das 
Wassergift auch ein Prototoxoid enthalte, dessen Neutralisierung auf 
den Gifteftekt keinen Einfluss halte. Ein Blick in die ausführliche 
Literatur hätte aber die Autoren davon überzeugen müssen, dass 
die Kurve als solche absolut nichts zu tun hat mit den Gift¬ 
wirkungen, sondern dass sie «1er Ausdruck der spezifisch verschie¬ 
denen Art der roten Blutkörperchen ist. Das Blut stellt ja ein 
Gennmge verschuldend* Altersstufen dar, und es ist daher nicht 
iiben*aseln*n«l, «lass sieh dieselben schädigenden Einflüssen 
gegenüber ungleichartig verhalten. Es handelt sieh hier um eine 
Eig«*nschaft des Prot«>plasiuas «ler roten Blutkörperchen, «las je 
mich dein Alter einen verseliie<lt*ndi Grad der Vulnerabilität be¬ 
sitzt. Hallen denn G r u b e r - P i r <] u e t nie davon gehört, dass 
«lie so ausserordentlh.'h b«*<l«uitsame und vielfach angewandte 
Untersuchung über die Resistenz des Blutes ausschliesslich auf 
<li«‘sen Annahmen beruht'.' 1 Wie in j«*«lem Lelirbuche zu lesen ist, 
untersclu>i«i«t man ja bekanntlich ÜltitkörpereluMi von maximaler, 
minimaler und mittliwer R«*sist«*nz, mul stellt di«* Resistenzbreite 
nichts w«'iter dar als «lie Differenz zwischen maximaler und mini¬ 
maler Resistenz. 

Wenn also (»ruhet* aus seint*n Kurven «lie weitgehendsten Kon¬ 
sequenzen ziehen zu müssen glaubt, dass «las Wasser voll Giften, 
haptoplum n, toxoplioren Gruppen stecken soll u.älml. m., wenn er auf 
«li«*se Weise «lie Torheit «ier Toximnmtralisaiion beweisen will, so 
fällt «las nur ihm s«*lhst «i«l«n* s«>in«*m Gewahrsmuune Phantasus 
zur Last. Wenn man Versuche umstellt, die mit einer bestimmten 
Frage gar nichts zu tun haben, wenn diese weiterhin grob 
falsch angestellt werden mul «lie hierbei erzhdten Resultate ausser¬ 
dem noch ganz irrig g«*«leutet. w«‘r«lcn, so wir«l es nicht Wunder 
nehmen, wenn «lie alM*nt«*iit*rIiehKten Dinge herauskommen, die 
allerdings in «len Rn Innen «l«*s pnroilistischen Scherzspiels gut 
passen. 


G l* u 1> t» r führt nun noch cin«*n letzten Versuch au, deu er 
wi«*«l«*r in «*in«*r Kurve illustri«*rt, die die Unhaltlmrkelt meiner 
Th«*ori«* zeigen soll. Er b«*trifft. «lie Tatsacln», «lass die Hämolyse 
d«*s Oelis«Miblut«‘s durch eine bestimmte Menge spezifischen liämo- 
lytisch«*u Siu*ums innerlialb % Stiintl«* von «lei* Verdünnung al>- 
liängig ist. Nun, es b«*darf wohl keiner bcsomleren Betonung, 
«lass g«*ra«h* von mir, «ler ich von Anfang an für di«* chemisch«* 
Natur der Bindung zwischen Toxin un«l Antitoxin eingetreteu bin, 
auch der Konzentrationsfaktor genügend berücksichtigt worden ist. 
G ruber sei auf meine erste diesbezügliche Arbeit „Die Werl- 
bestiininung <l«'s Diphtherieheilserums“ hingewieseu, in der sieli 
wörtlich «ler Passus belindet, 

„dass die Vereinigung von Gift und Antikörper iu konzentrierten 
Lösungen weit s<*hn«*ller vor sich geht als iu dünnen Lösungen“, 
und weiter, „dass die Wärme den Zusammentritt beschleunigt, 
Kälte ihn verlangsamt“. 

Im Falle Grubers kann das beschriebene Verhalten um so 
weniger Wund«*r nehmen, als es sieh um eine komplexe Kombination 
handelt, die durch die Verbindung Amlmzeptor-Komplement be¬ 
dingt ist, auf deren leichte Dissoziationsfähigkeit wir stets hiu- 
gewiesen halten. Wenn Herr G ruber etwa meint, dass dieser 
Versuch mir etwas Neues sein könnte, so btnlarf es für den Sach¬ 
kenner nicht der Erwähnung, dass es sich hier um die aller- 
banalsten Dinge handelt, die jedem Anfänger geläullg sind. Er¬ 
wähnen möchte ich aber, dass selbstverständlich «lie Erscheinung, 
dass Wasserverdüiinung «lie Wirkung von Hämolysinen aufhebt, 
absolut w«*it davon entfernt ist, eine konstante zu sein, sondern 
dass sie sich eben nur auf «lie Fälle beschränkt, in deueu die Ver¬ 
wandtschaft von Ambozeptor und Zelle rt*sp. von Ambozeptor untl 
Komplement eine relativ geringfügige ist. Wendet man Gifte an. 
in «lenen die Affinität von Rezeptor und Zelle eine hohe ist, so 
wird «ler Wasserzusatz innerhalb dt*r erwähnten Grenzen praktisch 
so gut wie ohne Erfolg bleibeu. So faud ich, dass eine bestimmte 
M«»nge Kobragiftes s«*ine Wirkung iu gleicher Weis«* <*iitfait«*t«\ 
ol* «las Volumen tlos Wassers 1 otler 15 betrug. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

G. v. Bunge-Basel; Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. 2. Band. 592 Seiten mit 12 Abbildungen im Text. 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1901. Preis 15 M. 

Der 2. Band von (1. v. Bunges Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen ist zugleich die 5. Auflage des vielgeleseuen Lehr¬ 
buches der physiologischen und pathologischen Chemie desselbt*n 
Verfassers. Ein Referat darüber kann sich daher darauf be¬ 
schränken, die Unterschiede hervorzuheben, die das Buch in 
«hin neu«‘ii Gewan<le g«*genüber der 4. Auflage zeigt. 

Zunächst hat das Ix-hrhuch trotz eingefügter neuer Vor¬ 
träge (36 statt 29) nur um 82 Seiten zugenommen. Die Neue¬ 
rungen ln*tr«*fT«*n di«* Vortrag«* üb«*r ,.M«*chanik des Kreislaufes“, 
„Innervation der Kreislauforgam*“, „Mechanik der Atmung und 
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Innervation der Atmungsorgane“ ferner „Die quantitativen Ver¬ 
hältnisse des Gasaustausches“. Der Inhalt, des Vortrag«« über 
„Speichel und Magensaft“ der 4. Auflage ist auf 2 Vorträge ver¬ 
teilt, „Hautatmung und Darmgase“, in der 4. Auflage andern 
Abschnitten angegliedert, wurden Thema eines |el{ständigen j 
Vortrag««, alles in dem Bestreben, aus dem Lehrbuch der physio- I 
logischen und pathologischen Chemie ein Lehrbuch der vege- | 
tativen Physiologie des Menschen zu machen. | 

Was die Behandlung des Stoffes anlangt, so gibt es wohl I 
wenig physiologische Lehrbücher, die das vorliegende an Ori- j 
ginalität, aber auch an starker Subjektivität erreiehen. Wer j 
sieh über den bekannten Standpunkt des Verfassers, eines aus- i 
gesprochenen Neovitaliston, orientieren will, braucht nur den i 
1. V r ortrag, jetzt „Idealismus und Mechanismus“, früher „Vitalis- 
rnus und Mechanismus“ überschriehcn, zu lesen: G. v. Bunges j 
physiologisches Glaubensbekenntnis, das manche Anfechtungen i 
erfahren hat, gipfelt in dem Satze: „Das Wesen des Vitalismus 1 
— richtiger Idealismus — besteht darin, dass wir den allein 
richtigen Weg der Erkenntnis oinsehlngen, dass wir a u s g c h c n J 
v o n dem Bekannte n, v o n d o r T n n c n w e 1 t , u m 1 
«I a s U li b e k a n n t e zu e r k 1 ii r c n, die A u - s c n w <• 1 t“, > 
das ist „psychischer Vitalismus“ wie M. V <* r w o r n sieh aus- * 
drückt. Die nun folgenden Vorträge behandeln das ganz# Ge- ! 
biet der vegetativen Physiologie und sind fhisserst interessant 
geschrielxm, betreffen sic doch das besoudere Arbeitsgebiet des 1 
Verfassers. ! 

Sehr wertvoll sind in dem Buche die reichlichen Literatur- | 
Angaben, entsprechend der Absicht des Verfassers, in das Stu- i 
di um der Quellenliteratur einzuführen. Der 2. Band kann da- 1 
her und weil die Tatsachen mehr als solche angegeben werden, | 
weniger der Weg, wie mail zu ihnen gelangte, besonders dein 
praktischen Arzte zusammen mit dem 1. Bande als physio¬ 
logisches Lehrbuch bestens empfohlen werden. 

K. Bürker - Tübingen. 


L. Aschoff: Ehrliche Seitenkettentheorie und ihre 
Anwendung auf die künstlichen Immunisierungsprozesse. Mit 

1 Tafel lind 16 Abbildungen im Text. Jena, Gustav Eise h o r, 
1902. 4 M. 50 Pf. 

Die für die neuere Immunitätslehre so bedeutungsvoll ge¬ 
wordene Seitenkettentheorie wird in eingehender anschaulicher 
Weise* geschildert, so dass sie auch dem Femcrstehcnden ver¬ 
ständlich wird. Nach einer einleitenden Schilderung der Seitcn- 
kettentheorie und ihrer Erklärung der Antitoxin-, Iliimolysin- 
und Agglutininbildung werden die Grundlagen der E h r 1 i c h - 
sehen Anschauungen, sowie auch der dagegen erhobenen Eii»- 
wünde genau besprochen. Jedem, der sieh mit diesen oft ver¬ 
wickelten Verhältnissen vertraut machen will, wird das Buch 
ein guter Führer sein. Dieudonne - Würzburg. 

Paul Schuster: Psychische Störungen bei Hirn¬ 
tumoren. Klinische und statistische Betrachtungen. Mit einer 
Vorrede von Prof. Dr. E. M e n d e 1. Stuttgart, Ferdinand Enke, 
1902. 368 S. 

Veif. hat aus der Literatur und unter Hinzunahme von 
18 eigenen Fällen im ganzen 775 Füll«* von Hirntumoren mit 
psychischen Störungen gesammelt lind diese einerseits nach 
klinischen, andrerseits nach anatomischen Gesichtspunkten in 
Grupjieii geordnet. Auf diesem Wege sucht er die „statistischen 
Verhältnisse klar zu stellen, welche zwischen den Tumoren mit 
psychischen Störungen überhaupt resp. mit psychischen Stö¬ 
rungen gewisser Färbung einerseits und der Lokalisation jener 
Geschwülste andrerseits bestehen“. Auf physiologische Schluss¬ 
folgerungen verzichtet er. 

In einer Reihe von Kapiteln werden die einzelnen Hirn- 
territorien gesondert besprochen und dann in einigen Schluss- 
knpiteln die allgemeinen Beziehungen erörtert, welche zu neuen 
und interessanten Ergebnissen führen. 

Einzelheiten wiederzugeben geht nicht an. 

Ein grosser Bruchteil der Fälle von Hirntumoren kommt 
in die Behandlung von Chirurgen oder Klinikern, die nicht 
immer gewohnt sind, den psychischen Zustand ihren* Kranken 
des genaueren zu analysieren. Die Lektüre des vorliegenden 
Werkes, das von dem Fleiss des Autors beredtes Zeugnis al>legt, 
kann ihnen den Weg zeigen, auf dem sie zur Lösung so mancher 
noch offenen Frage beizutragen vermögen. 

Ernst Schultz c. 


M a d d o x: Die Motilitätsstörungen des Auges auf Grund 
der physiologischen Optik. Autorisierte deutsche Ausgabe und 
Bearbeitung von Dr. W. A s h c r. Leipzig 1902. A. Deichert. 
Preis 6 M. 

Die Absicht des Fcberset zers, durch seine Zusätze ein 
systematisches Lehrbuch der Motilitätsstörungen des Auges zu 
bringen, ist. zwar nicht erfüllt, doch bietet das Buch eine Fülle 
des Interessanten auch für den, der sieh mit dieser Materie schon 
eingehender beschäftigt hat. Störend sind freilich viele Wieder¬ 
holung« n, midi macht eine zu wortgetreue Feliersetzung manchen 
Satz schwer verständlich, ja seihst der Verfasser setzt manchmal 
nur elementare, meist aber schon genaue optische und physi¬ 
kalische Kenntnisse Voraus, doch wird «1er aufmerksame Leser 
durch die geistreiche Darstellung und die Menge praktischer 
W inke, die. cingi«treut sind, reich entschädigt. Ref. möchte, in 
dies«*r Richtung nur auf einzelne Kapitel hinweisen. Gleich in 
der Einleitung stossen wir auf ein«* sehr instruktive und klare 
Schilderung des apomuirotisehen Trichters der Augenhöhle mit 
den Ilemmungshiindern und deren Bestimmung; auch die Be¬ 
schreibung der Augenmuskeln und ihrer Wirkungsweise ist sehr 
gut, wenn auch relativ kurz gehalten, vortrefflich sind die Doppel¬ 
bilder hei Miisktdlähmungcn (in Abbildungen darg<*st«*llt) und 
lxTechtigt«* Rücksicht ist der Mnemotechnik bei di« «ein für den 
Anfänger etwas schwierigen Kapitel ges<*henkt. Als besonders 
glüekli«*h führt Ver'f. den Gedanken riehtshiindiger und links¬ 
bündiger Heber bezw. Senker ein, wobei immer Rectus superior 
bi zw. inferior «lei* einen Seite mit dem Obliquus inferior bezw. 
superior der arnhaen Seite assozii«*rt sind, und versinnbildlicht 
denselben durch eine menschliche Figur. Endlich geben die 
Kapit«*l über latent«* Stellung und die Lehre von den auf den 
Augapfi“l wirkenden liräft«*n dem physikalisch Geschulten reiche 
Anregung und Befriedigung. S e g g c 1. 

Erinnerungen aus meinem Leben von l)r. K. E. Hasse, 

weiland Professor an den ITiivcrsitäten Leipzig. Zürich, lleidcl- 
h«*rg und Göttiligen. 2. Auflag«*. Mit, 2 Bildnissen des Ver¬ 
fass« ts in Heliogravüre. Leipzig. Verlag von W. E n gcl m a n n, 
1902. Preis 6 M. 

Wer di<* Geschichte «]«*r Medizin im 19. Jahrhundert zu 
schreiben hat, wird an «len vortrefflichen Biographien ein«« 
B i 1 1 r o t h, K u s s in a u 1, K ö 1 1 i k e r, G <* g t* n b a u e r und 
andeivr Kliniker und Forscher, zu tl«*n«*n sich nun auch Hasse 
gesellt hat, eine iviclie Fundgrube des wertvollst«*n Mat«*rials 
in die Hände bekommen. Die Wandlungen, w«*l«*he die Medizin 
in di«*sem .1 ahrhunderl ihrer Wi«*«l« rgvlmrt «*rfahren hat, tret«*n 
in diesen prächtigen Werken, dm an sieh einen Gewinn fiir 
«ne deutsche biographisch«* Literatur bodi*utcn, in scharfer Zeich¬ 
nung hervor un«l gerade die l«*tzte literariseln* lyistung d«*s in- 
zwisehen cntschlaf«*n«n Hasse, der mit vollem Rechte <*iiu*r 
der Bahnbrecher der neuen Ziit genannt w«*rden imns, gehört 
in die erst«* Reib« dieser der ganz« !» gebildeten Welt G«*uuss 
und Anregung darbmtendin Zeitsehilderunm*n. Ein r«*ieh«*s 
l-i-hen li«*gt in den Frinnerungen Hasses vor uns nusgehriütot, 
mit. {»11 seinen Freuden uml Leiden, mit seinen übi*rrasel»eiiden 
Wendungen, mit d«*n vi< li n Kl(*inigkeit« n. di«*, während si«» er¬ 
lebt werdet», keinen Wert zu haben seh(*inen und <Tst, wenn «las 
Ganz«* ahgis«*hlossen vor uns liegt, sieh als ein unentbehrliches 
Steinehin <i«*s bunten Mosaiks erkenin*n hissu», «las d«*r riiek- 
seliaui nde Greis als s«*i»i Leh«*n vor sieh sieht. Das Buch ist so 
fcssclml in seinem sehlieht«*n Stil, in dein fcint*n TTunior. <l«*r 
scharfen und doch so milde g< sagt«*n Kritik, in «len zalilli>s«‘n 
inti'jvssanten Einzelhejt<*n der Erlebnisse di«««*s mit so hohen 
Gaben gi‘>egni*t<*n Mimius, so hhrrcich in der originell«*»» Zcieh- 
initig «ler Zeit und d«*r Personen, welche «*s schildert, «hiss es d«*n 
besten seiner Art zur Seite gesetzt werd«*n muss. Sein Autor 
war ein guter Bcobai-hter uml getivuer Seliilderer, nicht nur 
am Sekt ionst is«*li und Ivrnnkcnbel t, sond«*rn geg«*nül»er s<*in«*r 
ganzen Umgebung. Das beweisen die Fintleehtungen kunst- 
historischen, literarischen und allgemein naturwissenschaftlich«*!« 
rharakters, die i»riiehtigen Skizzen von Land und Leuten, wo 
der rüstige WamlenT <*inst seinen Fuss hingesetzt. Di«* wi>>en- 
seliaftliehm» Taten, welch« 1 , das in allen seinen Teilen so frucht¬ 
bare Schaffen Hasses g«*z<*itigt hat, lasst der Uschiiden« 1 G<*- 
li lirle in stärnen Fiinnerungen nur mit. sehr gering«*i* Betonung 
hervor! toten - ein Zug, der uns dies# Autobi^raphm no«*h 
sympathischer erschein«*»» lässt. Von besonderem Reize zeigt 
sieh «ler Anhang der Erinnerungen: „Z«*itvertreib «k*s Aehtzig- 
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jährigem“, oin Abschnitt, der einige originelle und besonders die 
Vielseitigkeit ihres Autors beleuchtende Essays bringt, über 
Dresden und Italien, üb»»r Kunst und Künstler, über Engel und 
Pfuscher, in dem anscheinend harm lösen Plauderten, wie er nur 
sehr gebildeten, mit Humor gcscgnet<*n, wahrhaft philosophi.-eh 
angelegten Menschen eigen ist, <li<» zugleich von grosser Herzens¬ 
gute siiul. Das muss II a s s-e gewesen sein — sein»» Erinnerungen 
müssen sein innerstes Wesen treu Wiedersehen, di»‘ses (J»»fiild 
wird jeder haben, der si»‘ zur Hand genommen hat. Und so er¬ 
möglichen es die Erinnerungen, siel» mit diesem (leist auch noch 
persönlich bekannt zu machen, während sein Trimer längst zu 
Staub zerfallen sein wird. Gras s in a n n - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 32. 

L. F e r rn n n i n i: Ueber die Eigentümlichkeiten und die 
Umwandlungen der Gallenfai’bstoffe bei den verschiedenen For¬ 
men von Ikterus. (Aus der medizinischen Klinik der l'niversität 
Palermo.) 

Nachdem F. die von Da st re und Floreseo systemati¬ 
sierte ('hiMnie der (lallenfarbstofTe in ihrem physiologischen Zu¬ 
stande auseinandergesetzt hat. teilt er Untersuchung»»!! mit. die 
er daraufhin an ikterisehen Harnen vorgenoimüen hat. Fr unter¬ 
suchte 7 Fälle mit intensivem Ikterus aus verschiedenen kli¬ 
nischen Ursachen und stark ikterisehem Harn und kommt zu »hau 
Ergebnis. dass die Eigentümlichkeiten der (Jalh-nfarbstoflV in den 
verschiedenen Füllen, auch in den klinisch mehr gleichartigen, 
niemals ganz identisch sind, er setzt dies zum grössten Teil auf 
das Konto der Natur der Krankheit. Koi weiteren Unter¬ 
suchungen glaubt er. aus ihnen wichtige Daten für die Diagnose 
und Prognose gewinnen zu können. A. 1) o e b e r t - Berlin. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VII, Heft 3. 1903. 

1 1 Alfred M a r t i n - Zürich: Beiträge zur Lehre über den 
Einfluss thermischer Anwendungen auf das Blutgefässystem. 
(Aus der nied. Klinik des Prof. Hermann Eickhorst. 1. Mit¬ 
teilung. Mit 2 Abbildungen. 

Verfasser hat bei eingehenden Versuchen die Wahrnehmung 
bestätigt gefunden, dass lokale Wärmeapplikation am Arme eine 
Verspätung der lkidialispulswelle gegenüber der Karotis infolge 
von (iefässerweiterung am Orte der Anwendung zur Folge hat. 

Applikation von Eisbeuteln längs der Wirbelsäule bewirkte 
Verengerung der Hauptgefüsse an den Extremitäten lind gleich¬ 
zeitig antagonistische Erweiterung der Muskelgefüsse. 

2) Max Herz-Wien: Ueber die Reaktionsfähigkeit des 
Gehirns bei gesunden und nervösen Individuen. Einfluss hy- 
driatrischer Prozeduren auf dieselben. (Aus der hydrothera¬ 
peutischen Anstalt der Universität Berlin. Leiter: (Jelieimrat Prof. 
B r i e g e r.) 

II. hat die Zeit zwischen dem Auftreten eines Sinnesreizes 
und der Antwort auf denselben durch eine verabredungsgemiiss 
möglichst rasch vom untersuchten Individuum ausgeführte Be¬ 
wegung an einer grossen Anzahl von Personen mittels des Ex¬ 
il e r sehen Neuramöbonieter gemessen. Bei den Resultaten längere 
Zeit fortgesetzter kontinuierlicher Beobachtungen einzelner Per¬ 
sonen legte er (Jewieht auf die Mittelzahl, «las Maximum. Mini¬ 
mum, die Inkonstanz und auf- oder absteigende Tendenz der 
Reaktionszeit. 

Unter Berücksichtigung dieser (Jesichtpunkte hat Verfasser 
die Wert»» Normaler und Neurastheniker, bei letzteren auch vor und 
nach »ler Applikation thermischer und hydrothorap»*utisch»*r Pro- 
ze»luren verglichen. Er kam dabei zu dem Ergebnis, dass die 
mittlere Reaktionszeit, des (Jehirus 012-0.15 Sekunden beträgt, 
die durchschnittlichen Schwankungen bei Normalen meist g»»ring 
sind, die Ermüdung sieh 1x4 Gesinnten dmvh eine b«»stimmte 
Steigerung inanif«»sti»»rt mul die Bahnung »les Vorgangs »luirh 
TVlumg in einer Abnahme ihren Ausdruck tin»h‘t. Die Reaktions¬ 
fähigkeit «h's G«»hirns bei N< , urasiheiiikt»rii Ist in der Regel ln*rab- 
gesetzt, »loch lässt sieh keim» Parallele »ler Abnahme mit der 
Sehw» re der Erkrankung naehw»»iseu: die Inkonstanz und Er- 
ii)ü«lba:'k«‘it sind bei ihnen nicht g»»st»*igert. Protrahi»»rte Bn<U*r. 
Wämmzufuhr. langsam ahgekühlt»» Bä»l»»r und Abr«»ibung«‘n zeigten 
ein»» Anivgung »ler (Jehirntiitigkeit »lureli Herabs«»tzen »ler R«»ak- 
ti<msz»»iten. Pie Wirkung v»m I)useh»»n und kalt»»n Fussbäd»»rn 
war inkonstant. Ein Zusammenhang zwischen subjektivem Ge¬ 
fühl von Frische r»»sp. Müdigk»ät mul Veräiulening d»»r Reaktions- 
zeit li»»ss sich nicht wnhrn«*hm»»n, 

•h Casimir v. R z e t k o w s k i - Wars»*hau: Ueber den Ein¬ 
fluss des Scliwitzens auf die Blutzusammensetzung-, (Aus der 
inneren Abt»»ilung des Krankenhauses ..Kindlein Jesu“. Jweiter: 
T. v. D u n i u.) 

R.s Untersuchung»*!! eigah»»n: Die unter Einfluss der Er¬ 
wärmung einer grossen Kör]>»»rob»»rtliiehi» auftr«»u»n»le Erweit»»nmg 
peripher»»!* (J»»fäss<* v»»rursa<*ht »'inen Flüssigk»»itszufluss aus »h»n 
(Jew<‘b»»n in das < Jef.ässystem. Diese Fliissiglmitszufuhr kann den 
WasstTv»»rlust, w»‘lelieii das Blut durch das SrliWitzen «>rh4del. 
übersteigen. so dass spezilisrhes Gewirht des 1 dutseruius und »Je- 
samtbluis statt <*iu<»r Eindiekung. wie sie (J ra w i t z in »l»»r Mehr* 


zahl seiner Beobachtungen festgestellt hat, auf eine Blutverdiiii- 
nuiig sehli»*ss»»u lassen. Der Flüssigkeitszufluss zu »lein Gefüss- 
system bewirkt häutig gleichzeitig eine gesteigerte Zufuhr rot»»r 
BJutkörp»»rchen aus »len Gew«*lx‘U. wodurch einer relativen Ver¬ 
minderung «h*rs»»lben infolge der v»»rmehrten Wasserzufuhr vor- 
g»4x»ugt wird. »»in Vorgang, »len Verfasser als Selbstregiilierungs- 
akt <h*s Organismus ansi»»ht. . 

4» E. S t li r t z - Berlin: Ueber intravenöse Sauerstoffinfusion. \ / 
(Aus der 11. m»»»l. Klinik.) Erste Mitteilung. (Schluss.) / 

B»4 Naehprüfung <»in»»r V»»röfl'»»ntliehung (Jiirtners. wo- • \ 
mu’h kontinui»»rliehe SauerstofTinfusionen vom Hunde in reielilieh»»r 
M»>nge ohn<» S»-had»‘ii v»»rtragen wer»l»»n. hat sieh St. »lie Aufgabe 
gestellt, »li<» (Jefahrgr»»nz»»n d»»i*s»»lb»»n zu »*rmitt»*ln und »labei kon- 
siati«»rt. »lass b»*im normal»»!! Ti»»iv di»* Infusionen mit »»liier G»»- 
s»-hwiinligkeit bis zu j| d«»s G»'snintsniicrstoffbe<lürfuisses pro 
Minut»» gut vertrag»»!! wt»r»le!i. »lag»»g»»n grösser»» S»-hin*lligkeit <l«*r 
Einv«»rleibuiig dmvh akut»» H»*rzdilatati»»n s»*liwere Störung»*!! und 
sogar plötzlichen Exitus veranlassen kann. Gas\v«*ehsi»lunter- 
sin-lnmgcn »rgah«»ii, »lass »l«»r infundierte Sauerstoff vom Körper in 
den Lungen ausgetnuschl und dementspreeheml »lie Sauerst offauf- 
naifiiu» aus d»»r Luft r«*<luzien wird. 

V»»rfasser lässt » s inn-h dahingest»»llt. <d» »lie Methode sieh beim 
Meiisolien in höchster L»»b«»usg»»fabr infolge von akuter Störung 
der äusseren Atmung, besonders bei Funktioiisstönmg der Atem- 
muskeln. zur Anw»»uduug eignet. 

M. W a s s e r m a n n - Berlin. 

Gentralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 4. 1903. (Auswahl.) 

D Ah'ssamlro C a r e g a - Neap<d: Ueber die aktiven Sub¬ 
stanzen des Bact. coli. 

Aus Bouilhmkulturen von B. roll kann man 2 Substanzen, 

» in N u k 1 <* i n und »‘in N u k 1»» o a 1 b n m i n. isolieren. Das 
<Mst< r<‘ ist eine toxisch»* Substanz. w»»l»*lie »lern Blutserum k»»in 
spezitisrlu's agglutini»‘ren»l<‘s Vermög»»n zueiteilt; dagegen verleiht 
das Nukleoalbumin d«*iu Kaninehenblut »li»*se Eigenschaften. Das 
Nukleoalbumin hest»»ht aus einer t»ixophoivn. dur»*h Wärme zer¬ 
störbaren und einer agglutinog»»nen. »liuvli Wärme nicht zerstör- 
baren Substanz. Mit <l»»n Nukleoallmminen lassen sieh Kaninchen 
g»*g»*n Koli immunisieren. 

2» A. M a g g i «i r a und (J. L. V a 1 e n t i - Mod«»na: Ueber eins 
infektiöse Krankheit beim Genus turdus. 

Bei einigen lohend gefangenen und auch einigen tot «*in- 
g«di»‘f»‘rt»*n Amsrln li»»ss sieh eine Infektionskrankheit koii- 
statieivn, «1« reu Erreg«»r allerdings nicht aufgefumhui wenlen 
könnt«». Es han»h»lt«» sich vielmehr um ein Virus, welches durch 
B«»rk»‘ft‘hllilter himlurehgeht und «lureli das Mikroskop nicht 1 m>- 
oba»-ht»»t w»»r«l»*n kann. Dass »l»»r Organismus alxr zweif»»llos im 
Blut vorliand»»n ist, gellt daraus hervor, dass mit g«»ringen Meng«»n 
<h»sselben Falken. Eulen, auch Sperlinge und Taiilien sieh in¬ 
jizieren Hessen. Hülmer, Mt*erNoliwi»iiichen, weisse Mäuse mi»l 
Fink»»n bli»‘lM»n am L»»1 m»ii. Durch Fütterung konnte die Infektion 
<»b»*n falls ausg»*löst werden. 

ö) II. B o n li off- Marburg: Studien über den Vaccine¬ 
erreger. II. 

Als wichtigsten Punkt der interessanten Studie ist liervorzu- 
hebon, »lass unter allen Umständen auf eine Züchtung des Vacciue- 
«»rregers auf künstlichem Nährboden verzichtet werden muss lind 
nur »las lelx»n»h» Eiw»»iss. d. h. «ler Ti»»rkörper in Frage kommt. Als 
vorläufig ge«‘ign«»tstes Tier wird das Kaninchen empfohlen, dem 
«li»» Kraiiklieits»»m»ger liehst d»»m Serum mittels kleiner Schwämm¬ 
chen in »»im» Hauttasehe am Ohr helgcbmcht werden. Die Einzel¬ 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. 

4) Bruno G a 11 i - V a 1 e r i o - Lausanne: Sur un cas d’appen- 
dicite avec Oxyurus vermicularis L. et Trichocephalus trichi- 
urus L. 

V»»rf. heselireiht eiii<»ii interessanten Fall von Appendizitis hei 
eim»ni kl»*im»n Mädelien von 5 Jahren, hervorgebraelit »lureli die 
h»»i»len oiH»ng«*nannt«»n Wurinarteii. Das Mädchen konnte geheilt 
entlassen w«»rden. R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 32. 

D K ü n i g - Berlin: Aphoristisch© Bemerkungen zum Ver¬ 
lauf und der Behandlung der Friedensschussverletzungen der 
Lunge. 

Die von I\. gemachten Erfahrungen, welche «r »lureli mehrere 
Krankeng«‘s»*hiehteii illustriert, führen ihn zur Anschauung, dass 
<l«‘r aktiven B»>handlung der Lung»»nsehüsse mit erheblichem Blut- 
< rguss «»ine weitere Ausdehnung g(»geben wenlen soll, analog »lern 
Heilverfahren bei Blut«»rgüssen in die Gelenke. Kurze Zeit nach 
d«»r S»-huss Verletzung soll ein »•hinirgis»*h»»r Eingriff etwa wegen 
»ha* Blutung nur ausnahmsweise gemacht werden. Wenn sich, 
wie das aus »len mitgeteilt«»n klinischen Erfahrungen hervorgeht, 
am 2. od«*r M. Tage na»*h dem Schuss »lie Erscheinungen »ler Atem¬ 
not, des Fiebers, der Herzs»*h wache steigern, so muss die Thorako¬ 
tomie gemacht w»»nl»»ii. Eintr«»t»»nd»‘ Fiehersteigemugen mit Er¬ 
schwerung d«»r Inspiration erheis»»lieu auch in «ler Folgezeit »lie 
Op(»ratioii. Das Fi« i her winl öfters »lureli eine Pneumokokken- 
infektion lM j «lingt. Bei grossem Bluterguss ist die Thorakotomie 
zwiM-kmüssig. da »l«»rseihe sieh meist nur sehr langsam resorbiert. 

Porh muss d»*r Eingriff natürlich streng aseptis»di gemacht wor¬ 
den. Dauert di<» Resorption «les Erguss»»s Monate, so kann man 
«lureli öft»»n» Punktion »len Prozess beschleunigen. 
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2) N o n n e - Hamburg-Eppemlotf: Ueber akute Quer- 
lahmongcn bei maligner Neubildung der Wirbelsäule. Ein Fall 
von akuter transversaler Degeneration des Dorsalmarks bei all¬ 
gemeiner Knochenkarzinose. 

Verfasst r Iierichtet. zunächst über -1 Fälle, wo durch Ein¬ 
schnürung des Rückenmarks seitens der Dura es zu einer mehr 
oder weniger akuten Leitungsunterbrechung im Rückenmark kam. 
Die Frsache lag in Sarkomen oder Karzinomen. Dann wird über 
einen Fall CD jähriger Arlieitcr) referiert, wo sich durch die Ent¬ 
wicklung eines intramedullür gelegenen malignen Tumors rasch 
» ine akute Cuersohnittserkrankuiig entwickelte. Ausführlich wird 
daun noch ein Fall <07 jähriger Kaufmann) besprochen, wo es sich 
um eine als einfache Degeneration angesprochene Querschnitts- 
erkranknng im unteren Dorsalmark handelte, bei einem Manne, 
der bereits ein Jahr vorher an einer chronisch verlaufenden Tabes 
dnrsnlis erkrankte. Dieser Kranke wurde dann noch von ei mau 
Karzinom der Prostata befallen, das eine Mengt» von Metastasen 
in das gesamte Knochensystem machte, besonders auch in die 
Wirbelsäule. Verfasser nimmt, an, dass die lokalisierte Herd- 
erkrankung durch ein im Kreislauf zirkulierendes Gift, das durch 
»las Karzinom entsteht, hervorgerufen wurde, wie aus Analogien 
mit anderen Beobachtungen wahrscheinlich ist. 

3) M. M o s s e - Berlin: Zur Lehre von den neutrophilen 
Granulationen des Blutes. 

Vergl. Notiz S. 13.ÖX der Münch, nm«l. Wochenschr. 1!)<i3. 

4) A. Magnus- L t‘ v y - Berlin: Ueber Organtherapie bei 
endemischem. Kretinismus. 

Referat zu finden S. 1311 der Münch, med. Woclmnschr. Iba:;. 

r») W. II a v e 1 b u r g - Rio dt» Janeiro - Berlin: Ueber die Be¬ 
ziehungen der Moskiten zum gelben Fieber. 

Verfasser hat tlie Angaben uml Experimente von S a u a - 
r t* 1 1 i. der einen für tlas gelbe Fieber spezifischen .Mikroorganismus 
best-iiriel>on hat, naeligeprüft. kam aber durchaus zu davon ab¬ 
weichenden Resultaten. Auch die llcilserumthcrnpic des gelben 
Fiel h*i*s nach Sa mir eil i muss Verfasser als nicht berechtigt 
erklart'ii. Sodann geschieht der Fntersuchungen Erwähnung, 
welclu* von den Amerikanern nach der Eroltcrung von Kuba hin- 
sichtlicb tles gellten Fiebers angestellt wurden. Dit» Experimente 
der ln*trctTenden Kommission ergaben, dass der Stich von Moskiten. 
welclu» vorher Gelbfieberpatieiiten gebissen hatten, nicht immune 
Personen meist infizierte. Eine Infektion durch die Gchrauchs- 
gegeiistäudt» der Kranken liess sich nicht, herbeiführen. Durch 
direkte Blutinjektittnen konnte (leiblicher erzeugt werden. Die in 
Betracht kommende Moskitenart gehört zur Kulexgruppe. Ver- 
fasser geht, des Näheren auf die morphologischen und anderweiti¬ 
gen Eigenschaften des Insektes ein. (Cfr. Altltildungeu im Origi¬ 
nal:) Der Keim selbst ist bisher weder im Insekt, noch im Blute 
des Kranken gefunden worden. Die Epidemiologie dos (leiblicher» 
wird nur an der Hand der Moskitenlehre verständlich. Da das 
gellw* Fieber nicht direkt übertragbar ist. so werden die Quarau- 
tiinevorschriften gegenüber Personen. Sachen oder Schiffen, die 
aus infizierten Hegenden kommen, sich allmählich umändern. 

ff) (\ B e c k - New-York: Zum Selbstschutz bei der Röntgen¬ 
untersuchung. 

Als gutes Testobjekt für die Prüfung der Röhren empfiehlt 
Verfasser den Gebrauch eines präparierten Iland- tvsp. Arm- 
skelets. Man bef«»stigt dasselbe auf Pappdeckel und findet, gerade 
wie bei der eigenen lebenden Hand, bei weicher Röhre schwarze. 
l»oi harter hellgraue Knoehenimaneen. 

7) C. Po h n e r-Berlin: Zur Anwendung der Osmiumsäure 
in der klinischen Mikroskopie. 

Für den Itesagten Zweck hat sich Verfasser der Methode von 
A r g u t i n s k y. d. h. der Osmiumdiimpfe bedient. Die den 
Dämpfen des Osmiums ausgesetzten Präparate lässt man luft- 
trocken werden und färbt sie unmittelbar. Sehr charakteristische 
Bilder ergeben das Blut, dann uretbritischer Eiter, Frethralfäilen. 
Prostata sekret. Spermatozoon, liesondcrs auch die Ilarnsedimente; 
auch Sputtun und Fäzes können nach <lit»ser Methode sehr gut 
untersucht werden. Grass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 32. 

1) Willi. S c li 1 e s i n g e r - Wien: Zum klinischen Nachweis 
des Urobilin. 

Wenn man Harn mit der gleichen Menge einer lOproz. 
Lösung von Zinkazotat in absolutem Alkohol versetzt und von 
dem entstehenden Niederschlag glatt abfiltriert, erhält man un¬ 
mittelbar prachtvolle Fluoreszenz und deutliche Absorptions¬ 
spektren. auch wenn der Harn wenig Urobilin und relativ viel 
andere Farbstoffe enthält. Verf. hat die Probe amh fiir Fäzes, 
seröse Flüssigkeiten (Aszites), Blut entsprechend modifiziert. Beim 
Blut war die Reaktion auch in Fällen von intensiver Frobilimiric 
st» ts negativ. 

2» G. Landsberg - Berlin: Zur Frage der alimentären 
Lävulosurie bei Leberkrankheiten. 

Nach nüchterner Einnahme von 100 g chemisch reiner Liivu- 
lnse hatten 0 von 21 Leberkranken, aber auch 4 von 7 gesunden 
Individuen Lävulose im Harn. Verf. glaubt daher, dass mehr die 
individuelle Disposition als eine etwaige gleichzeitige Leber- 
erkrankiing den entscheidenden Einlluss hei Störung in der Assi¬ 
milation der Lävulose ausfibe. 

3) J. R o 11 e r - Berliu: Zur Kolopexie bei Prolapsus recti 
(die extraperitoneale Fixation des Darmes). 


1 >:i emr \ «T\v;n lisung \ 011 l Vril oiiciim < I >.i rmscio mi mit 
1 Vriloii-mm im a Hmim-inm eine geringe Ecsii-rUcit b«*sitzt. Im1 
\Vrf. in einem Fall <‘in Stück Pa i nisci os.i zwischen die Sclinitt- 
riindi r des Peritoneum parietale »in der Baitehwn 11 «lei extraperi¬ 
toneal fixiert, in einem andern Fall die laterale Seite des S ro- 
iti:inimi auf eine grosse, von Peritoneum entblösste Fläch«» der 
Reck* nscliaul'el aufgenäht, Namentlich die letztere Methode, die 
Fixation am retloperiioiiealen Reekeiibindegewebe. gab »*in gut«»s 
Resultat. 

4i W. II e i d e m a n n - Ebeiswahle: Die radikale Entfernung 
der krebsigen Gebärmutter und Scheide auf abdominalem Wege. 

Verl', operiert bei Korpuska rzinom und bei beginnendem 
Portiokat'y.iuom vaginal. bei letzterem mit tiefer Dammspaltung 
nach Sehueliard: bei Zervixkarzinom und bei vorgeschrit¬ 
tenem Fort io- und Vagiunkarzinom wählt er den abdominalen 
Weg mieh Mackenrodt. 

öi Tadao H o n d a - Tokio: Zur Radikaloperation der Leisten¬ 
brüche. 

Verf. hat die 11 a s s i n i sehe Methode modifiziert: Nach Ue- 
sekiioii des lorquieilen Bruehsjieks wird die lockere \'erbimhiug 
zwisela n Feritoiieiim und FaSeia transversa im Umkreise Veit ca. 

I cm a.i»gelöst: dann w erden die Enden des den Rruehsnek li 
gierenden Seideufadens zwischen Peritoneum und Faszie nach 
oben geführt, durch die ganze Muskelsehieht hi.n<lur<’hg:‘sioch<*ii 
und über der Apoiieiirosc des M. nhliq. ext. fest verknotet. Bei 
Seliciikelluüeheii verfährt Verf. ähnlich. 

<h E. N t‘ u li a u s - I lagen i W.: Beitrag zur mikroskopischen 
Technik. 

Luftblasen aus Oiloräthylgcfi icrschnitteii entfernt Verfasser 
durch leichtes Erwärmen in Alkohol. 

7t lleuno M üller - Hamburg: Ueber einen Fall von Vagina 
duplex und Hymen duplex. 

Es fand sieh nirgends auch nur eine Andeutung eines doppel¬ 
ten Uterus; tlas Septum wurde entfernt, die Schleimhaut wunden 
vernäht. 

Xi P a li k o w - Kosten (Posen): Ein Fall von Duplizität der 
weiblichen Genitalien. 

5)1 E. B 1 o e h - Kattowitz: Traumatische Neuritis einzelner 
Zweige des Plexus cervicalis und brachialis, mit besonderer Be¬ 
teiligung sensibler Fasern. 

Die Zerrung des Plexus war herbeigeführt durch übermässige 
Elevation und Rotation des Humerus im Selmltergeh nk. Die 
m uritiselien Erscheinungen gingen bei dem Patienten (Potator) in 
einigen Wochen zurück. R. G r a s h e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.i 5. 

M. Sto oss: B a r 1 o w sehe Krankheit. (Skorbut der 
kleinen Kinder.» (Schluss folgt.) 

E. W i e 1 a n <1 - Basel: Ueber Diphtherieheilserum. (Schluss.i 

Die Prüfung der mit Heilserum behandelten Diphtheriefälle 
und speziell der opcrierieu Fälle von Laryti.xStenose aus dem 
Baseler Kinderspital Imweist abermals deutlich den wesentlichen 
heilsamen Einfluss des Serums. Immerhin sind die Diphtherie¬ 
fälle nicht alle gleichartig und daher ist auch der Erfolg des 
Serums nicht durchaus gleichwertig. Die Obduktionsbefunde be¬ 
weisen. dass durch das Serum die Diphtherielokalisation in den 
Bronchien seltener wird. Das Serum wirkt vor allem auf den Ab¬ 
lauf des lokalen Prozesses günstig ein. und zwar wirkt es hier 
mich noch bei späterem Einsetzen der Behandlung. Dagegen ist 
seine Einwirkung hei starker Toxizität der Erkrankung keine 
sichere und dabei ist die sofortige Behandlung ausschlaggebend, 
was ..1 Iausinfektioncn” beweisen. Feber die prophylaktische Ein¬ 
spritzung hat Verfasser keine ausreichenden eigenen Erfahrungen. 

(Ilat 35, ..uiedeein des Etablissements HydrotherapiqUes de 
(’hampcl pres Geneve et de Nice" — so ist am Ende des d e u t sc h 
geschriebenen Artikels zu lesen! Zur Behandlung der Ischias. 

Schottische Dusche und feuchte Binde. P i s e h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 32. 1) L. J e h 1 e - Wien: Ueber Pneumokokkenaggluti¬ 

nation mit dem Blutserum pneumoniekranker Kinder. 

Die hier mitgeteilten Ergebnisse wurden all ff kruppösen Pneu¬ 
monien gewonnen, während zur Kontrolle das Blutserum von 
K) anderweitigen Krankheitsformen verwendet wurde. Wie sieh 
aus den Krankcngt schichten ergibt, konnte in allen mit einer Krise 
endigenden Fällen eine relativ sehr hohe Agglutinationskraft be¬ 
obachtet werden. Dieselbe ging regelmässig mit einer meist hohen 
Ivcukoeytose und einer deutlichen Verminderung der Chloride im 
llarn einher. Die Agglutination tritt, schon im Beginn der Er¬ 
krankung auf. bleibt bis zum Eintritt der Krise beiläufig auf 
gleicher Höhe, nach der Krise tritt sofort ein rasches Seilwinden 
der Agglutinine «‘in. Schon nach 4 'lagen verhielt sieh das Serum 
nahezu indifferent gegen Pneumokokken. Es scheint, dass die 
Beobachtungen auch eine prognostische Bedeutung besitzen. 

2» J. II e r t 1 e - Graz: Ueber Pachymeningitis externa. 

Mitteilung zweier Fälle. Der erste betrifft einen 30jährigen 
Brauarbeiter, der Kopfschmerzen. Abnahme des Sehvermögens, 
linksseitige Stauungspapille und Puls Verlangsamung darbot. 
ausserdem eine kontrulntcrnlc Pa res«» <h»s Fazjalis und Hypo 
glossus, ein«» g«»ringe Herabsetzung «lei* motorischen Kraft der 
Gegeiis«*it«‘. Patient wur«le operi«»rt und auch Eiter zwis«-lien Dura 
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und Kii«iclu'ii. ein spirrhciid der linken Srlilii f«ü»g«“gend u«Tuiid»‘ii. 
her I*:itieiit siarb 2 .Monate später :111 Kis.• 1 1 <»|»r 11 nir. Im /.weilen 
Fall. ein :in jähriger Kranker mit chroiiiM-her n ehisseii ig<*r <>lii' 
eitcrung. wurde eine Karies des Kelsen bei lies und ein epidiira ler 
Abszess diagnostiziert. Eine Konnnunikation der am Sehiidel vor¬ 
handenen Fistel mit dem Ohre wurde aueh 1 >t*i der Operation nieht 
gefunden, hie fragliche Fistel befand sieh am Os nrcipitale und 
glaubt Verfasser, dass der Eiter durch «‘inen phlcbii isehen Prozess 
vom Ohr nach letzterer Stelle verschleppt worden ist. hie Pachy- 
meningitis externa hat eine grosse Neigung zur Al^iviizun:^. 

dl J. K1 g a r t - Brünn: Zwei operativ geheilte Fälle von 
Invaginatio ileocoecalis bei Erwachsenen. 

Verfasser schildert kurz den heutigen Standpunkt der chirur¬ 
gischen Therapie in dieser Finge und gibt, dann die Kranken¬ 
geschichten der beiden Fälle, welche dl und dd ja lirige l’at ientiunen 
betretTen. Aus dem guten Erfolg in seinen beiden Fällen sHdiesst 
Verfassen* auf die Berechtigung frühzeitiger Operation. 

4» R. M a r e s <• h - Wien: lieber einen Fall von Gehirn¬ 
blutung bei Strangulationsversuch. 

Bei eim m öS jährigen Manne, der einen Erhiingungsvci such 
gemacht hatte und dabei zu Boden gestürzt war. fand sich ein 
grosser Bluterguss in den Fons, der in das Kleinhirn, den linken 
11 irnselicnkel und die innere Kapsel sich ausdehnte. Zugleich fand 
sieh chronische Endarteriitis und Erw eirhufiigsstcllcii im < Jehirn. 
Verfasser ist. der Anschauung, dass die letztgenannten Verände¬ 
rungen für das Eintreten des Blutergusses prädisponierende 
Momente darstellteu. Oie gern hisüeziliehe Bedeitiung des Falles 
liegt darin, dass Fälle zur Beurteilung gelangen können. wo keine 
deutliehen Strangtilatiousmarken am Halse vorhanden sind, da¬ 
gegen Blutergüsse ins Gehirn eine spontane Apoplexie Vortäuschen 
könnten. Grass m a n u - München. 

Russische Literatur. 

W. Gr us de ff: Zur Technik der Laparoköliotomie. 
tUussk.v Wratsch. No. 1 und 2.) 

Autor besohle sst. jede Lap.u-okocliotomie auf folgende Weise: 
sobald die Operation sich ihrem Ende nähert, giesst er in die 
Bauchhöhle eine möglichst grosse Menge von sterilisierter Salz 
lösuiig. welche ihrer Zusammensetzung nach dem Flasma des 
menschlichen Blutes gleiehkommt und Kaliumchlorid (>.üö:>. 
schwefelsaures Kalium 9,281, phnsplmrsaiirc« Natrium 0.271. phos¬ 
phorsaures Calcium 0.2! IN, plmsplmrsaures Magnesium n.21N, 
Xatriumchloriil Ö.Ö4U und Soda l.ö-p: auf 1 Liter Wasser enthält. 
In dieser Lösung werden die Bauehorgane. insbesondere der Hann 
und das Netz sorgfältig«! abgespült, und sodann die Flüssigkeit 
mit Hilfe von sterilen Gnzekompresseu entfernt. Das Eingicsscn. 
1 Mirehspiilen lind Ausschöpfen der Lösung wird einige dt- öi Male 
wiederholt: die zuletzt eingegossene Fort ion wird nieht mehr ent¬ 
fernt. und über der gefüllten Bauchhöhle wird die Laparotomie- 
wunde geschlossen. Nach diesem Verfahren hat der Autor < Fm** 
fcssor der Gynäkologie zu Kasan» öö Kranke operiert, von welchen 
nur eine einzige gestorben ist. und zwar völlig unabhängig von dem 
operativen Eingriff tau tuberkulöser Feritoiiitist. Aus der genauen 
Beobachtung des Zustandes der Operierten gewann der Verfasser 
die entschiedene Uelwr/.eugung. «lass di«- Operation mit den Ein¬ 
giessungen hei weitem leichter ertragen wurde als ohne diese: das 
Allgemeinbefinden der Fat ientiunen war besser, der Kräfteverfall 
geringer, das Herz arbeitete regelmässiger, die Funktionen des 
Ilarmkaiiales kehrten eher zur Norm zurück, sogar die Schmerzen 
schienen weniger stark ausgeprägt zu sein. Allerdings haften auch 
diesem Verfahren einige Mängel an, welche jedoch durch seine ge¬ 
waltigen Vorzüge reichlich Überwegen werden. 

N. F i s m e n n y: Die Rubeola epidemica und ihre Abarten. 

(Medizinskoje Ohosrenije. No. 7.» 

Wenn die Existenz der Röteln überhaupt als einer selbstämli 
gen Krankheitsform gegenwärtig als erwiesen betrachtet werden 
kann, so wird doch das Aufstellen voll zwei Arten derselben, einer 
Rubeola morhillosa und einer Rubeola scatlatinosa. welche als 
zwei liesondere epidemische Exanfhcmformcn unabhängig von ein¬ 
ander auftreten sollen, noch vielfach angefochten. Zwar gibt (»ine 
Reihe von Autoren zu. dass den Röteln ein gewisser Folymorphis- 
tmis eigentümlich ist, welcher sich in drei Abarten des Exantheme.« 
ausser!: in einer masernähnlichen, seharlaehähnlichen und einer 
dem Erythema exsudativum multiforme ähnlichen: fast allgemein 
wird jedoch der masernühnliche Ausschlag als die Grundform an¬ 
gesehen. Her Verfasser hatte nun Gelegenheit., eine Rötelnepidemie, 
welche 2L Fülle umfasste, zu beobachten: darunter waren ö Fälle 
von Rubeola morhillosa (d. h. mit kleintleekigem, niasernühnlichem 
Ausschlag). 2 Fülle von Rubeola searlalinosa (die einem leichten 
Scharlach glichen), 8 Fäll»» von Rubeola sui generis (das Exanthem 
wie bei Masern, die einzelnen Papeln jedoch von bedeutenderer 
Grösse, von mehr rosiger Farbe, weit weniger dicht gestellt, die 
Haut: zwischen den Flecken von normaler Beschaffenheit». 1 Fälle 
von skarlatinösem Exanthem, jedoch mit Masernkatarrhen, und 
endlich 2 Fälle von moihillösem Exanthem ohne Katarrhe, jedoch 
mit Angina. Man kann natürlich nicht von ö verschiedenen Arten 
von Röteln sprechen, wo es sich um eine einzige Epidemie dieser 
Krankheit handelt. Offenbar repräsent ieren alle die bezeichnet eil 
Kategorien nur Variationen einer und derselben nibeolösen Krank¬ 
heitsform. umsomehr als es dem Autor gelungen ist. zu beobachten, 
wie ans der einen Art von Röteln bei der Febertragung der In¬ 
fektion sich eine andere Abart eilt wickelte. Der Autor detiniert 
demzufolge die Röteln als selbständige kontagiöse Erkrankung, 
welche unter dem Bilde eines leichten Masernanfalls verläuft, 


s heuer ein« m abortiven Scharlach gleicht, am hantigsten aus einer 
Kombination beider Kiankheitsbilder besieht. Die Datier der In- 
kuhai iousperiode beträgt im Mittel Id Tage, 

W. W e 1 i a m o w i e /: Eine neue Behandlungsmethode des 
Favus capillitii ohne Epilation. (Kuss. Zeitsehr. f. Haut- u. Ge- 
schlcchtskrankh.. März. No. Ö.) 

Nach Hinweis auf die Langwierigkeit und Umständlichkeit 
der zurzeit gebräuchlichen Behandlungsmethoden des Favus capil¬ 
litii. welche zudem mit der qualvollen Epilation verbunden sind 
und nicht im mindesten vor Rezidiven schützen, erinnert der Autor 
au ein von allen diesen Mängeln freies Verfahren, welches bereits 
von W. I > e in i d o w und F. Solo w j e f f in einer Reihe von Fällen 
mit dem günstigsten Resultat erprobt und sodann in der russischen 
l'achpn sm» empfohlen, jedoch gänzlich unbeachtet geblieben war. 
Das Verfahren Umstellt in folgendem: Für die Nacht wird auf die 
erkrankte Kopfhaut Karbolöl und dariilier ein F r i e s s n i t z scher 
Fmschlag aufgelegt: sodann wird (»im» möglichst grosse Anzahl 
von Borken auf einmal mit der Pinzette sorgfältig entfernt, die 
entblössteii Stellen mit einer ö lo proz. Formalinlösung bepinselt 
und schliesslich ein Wat t(» (iazeverhaml angelegt. Mit derselben 
Formaliulösung werden auch die noch nicht entfernten Scutula 
bepinselt. Das Aufträgen d(»s Medikaim»nt(‘s wird zweimal täglich 
wiederholt: weder Epilation noch sonstige Mittel kommen ausser¬ 
dem zur Anwendung. Abgesehen von einem leichten Brennen und 
einer kurzdauernden Hautrötung waren nicht die geringsten Un¬ 
annehmlichkeiten oder Komplikationen zu bemerken; die Behand¬ 
lung wurde von den Kranken leicht und gern ertragen. In sämt¬ 
lichen Fällen der obengenannten Aerzte, wie in der eigenen Be¬ 
obachtung des Verfassers wurde frühestens nach lo Tagen, spä¬ 
testens mu h Ö Wochen, völlige und andauernde Heilung erzielt. 
Bei keinem einzigen Patienten trat je ein Rezidiv ein, und das 
Achorion Schönleiui verschwand für immer. Das Ergebnis der Be¬ 
handlung wurde durch wüHlerholtc mikroskopische Untersuchung 
der Haare .*> Monate lang in bestimmten Zeitintervallen nach¬ 
kontrolliert. Merkwürdig war auch der überaus günstige Einfluss 
der Formalinbchandluug auf die Regeneration der Haare an den 
befallenen Hautstellen, die bereits für immer kahl geblieben zu 
sein schienen. 

N. 1* o Im» d i u s k y: Zur Therapie bei engem Becken. (Russ. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn.. Januar, No. 1.) 

In der Moskauer geburtshilflichen Klinik wurde im Laufe von 
0 Jahren unter 4909 Gehurten die* künstliche Frühgeburt infolge 
von plattem, allgemein gleichiniissig v(»rengtem und allgemein ver¬ 
engtem plattem Becken 52 mal ausgefiihrt. Demgemäss kommt 
eim» künstliche Frühgeburt auf UÖ rechtzeitige Geburten. Die Zahl 
dt»r Erstgebärenden verhält sich in diesen öü Fällen zur Anzahl der 
Mehrgebärenden wie 1 zu 4,8. Die Resultate der künstlich ein- 
geleiteteu Frühg(»lmrten 'uareii für die Mütter sehr günstig: weder 
wurden Todesfälle, noch Puerpcralorkrunkungeu bcobachteL 
Todesfälle bei Frauen mit engem Becken hatten bei rechtzeitiger 
Gelull t, weder die Wendung auf den Fuss. noch die Zangenoperation 
zur Folge; der Prozentsatz der Erkrankungen betrug jedoch hier 
ö,7. Nach der Kraniotomle starben von 10 Entbundenen eine, und 
ö Wöchnerinnen waren krank. Von 12 Patient innen, an denen der 
Autor den Kaiserschnitt ausgeführt hatte, ist eine gestorben. Auf 
Grund der mitgeteilten Angaben kommt der Verfasser zu dem 
Schluss, dass die geeignetste Therapie bei engem Becken die 
künstliche Frühgeburt ist. 

.7. Iw an off: Künstliche Befruchtung von Säugetieren. 

(Kussky Wratsch, No. 12.) 

Der Autor bespricht in einer vorläufigen Mitteilung seine in 
wissenschaftlicher Beziehung hoch interessanten und praktisch 
üusserst wichtigen Versuche über künstliche Befruchtung von 
Säugetieren. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen werfen ein. 
neues Lieht auf die physiologische Rolle der männlichen sexualen 
N(»lH»ndrüseii (Prostata, Samenbliischen u. s. w.) bei dem Be- 
fruehtungsprozesse und stellen zum erstenmale die Möglichkeit 
fest, Säugetiere mit Samenfäden in künstlichem Medium bei voll¬ 
kommener Abwesenheit, des Sekretes der geschlechtlichen Neben- 
driiseu zu befruchten. Die überaus giiustigcn Resultate seiner viel¬ 
fachen Experimente suchte der Verfasser bereits für die Zwecke der 
Viehzucht nutzbar zu machen. Zu diesem Behufe setzte er seine 
im Petersburger Institute für Experimentalmedizin begonnenen 
Arbeiten im Dubrow scheu Gestüt, im Moskauer zoologischen 
Garten und zuletzt im Aufträge des Ackerbauministeriuuis im 
Moskauer Landwirtschaftlichen Institute fort. Die Versuche 
wurden zuerst an zahlreichen kleineren Tieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunden», sodann an Pferden und Kühen, schliesslich 
an Schafen, Mäusen und (im zoologischen Laboratorium der Aka¬ 
demie der Wissenschaften) an Vögeln vorgenommen. Es wurde 
aueh nicht unterlassen, Bastardierungsversuche anzustellen, die 
überraschende Ergebnisse zu Tage förderten. Auf Grund seiner 
mannigfachen Untersuchungen kommt der Autor zu folgenden 
Schlüssen. Der psychische Zustand des Muttertieres und der Grad 
der mit dem geschlechtlichen Akte verbundenen Erregung haben 
weder auf das Gelingen der Konzeption, noch auf das Geschlecht 
der Nachkommenschaft, irgend welchen Einfluss. Die künstliche 
Befruchtung kann im Vergleich mit der natürlichen sogar einen 
höheren Prozentsatz an erfolgreichen Konzeptionen liefern, wenn 
die Versuche systematisch ohne Unterbrechungen und unter den 
günstigen Bedingungen der Brunstperiode ausgeführt werden 
(Erfolg in 1(M» Proz. bei Pferden im Frühjahr 1901). Angesichts 
dieses Umstandes repräsentiert die künstliche Befruchtung un¬ 
bedingt ein mächtiges Mittel im Kampfe gegen die Sterilität, um¬ 
somehr, als die erzielte Nachkommenschaft absolut lebensfähig 
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ist. Die Samenfäden sind nicht nur dann befruchtungsfähig. wenn 
sie im Medium «ler Sekrete der geschlechtlichen Nebendrüse» 
«Prostatasaft et«*.) enthalten sind, sondern auch dann, wenn sh* in 
physiologischer Kochsalz-, schwach alkalischer Sodalösung «Hier 
in L o c k e scher Flüssigkeit aufges«*hwemint werden, wobei <li«> 
im Säugetierliodeu gebliebenen Spermato/.oen nicht weniger als 
24 Stunden lang nach dem Tode des betreffenden Tieres ihn* Fällig¬ 
keit zum Befruchten bewahren. Für das Gelingen der Konzeption 
ist das Einführen der Spernmtozoen unmittelbar in die Gervix 
Uteri nicht, absolut notwendig; eine ganze Iteihe von Empfängnissen 
tritt auch lad vaginaler Injektion der Samenfäden «*in. 

\V. Geinatz: Traumatische Verletzungen als Ursache von 
Neubildungen. (Wratschebnaja Gaseta, No. 13—IG.> 

Um die Frage nach der Bedeutung der Traumen für die 
Aetiologie der Geschwülste näher zu beleuchten, hat «ler Verfass«*!’ 
aus «ler chirurgischen Hospitalklinik der Militär-medizinischen 
Akademie zu Petersburg für die letzten 3t» Jahre ihres Bestelmns 
mul aus der chirurgischen Abteilung des Städtischen Alexander 
Krankenhauses (bei«le unter der Leitung «les Prof, R a t i m <> f fl 
die stattliche Anzahl von 1906 Neoplasnien g«‘sammelt und «las g«*- 
wonnene grosse Material einer eingeliemlen und alls«*itigen Prüfung 
unterzogen. Vor allem stellte es sich heraus, «lass bei 233 Kranken, 
d. h. in 12,2 Proz. sämmtlicher Fälle, der Tumor gerade au dem 
Angriffspunkte einer voraufgegangenen traumatischen Verletzung 
aufgetreten war. Ferner zeigte es sich, dass bösartige Neubil¬ 
dungen auf traumatischem Boden sich bei weitem hiiutig»*r <»nt- 
wickeln als gutartige. Am häutigsten lassen dies«* Entstehungs¬ 
ursache erkennen Sarkome (in 20,3 Proz.), sodann folgen Karzi¬ 
nome (15,1 Proz.), hierauf kommen andere Neoplasmen gemischter 
Natur. w*ie Chondrome, Myxome. Endotheliome <8,6 Proz.) und an 
letzter Stelle stehen die gutartigen Geschwülste, welche nur in 

5.4 Proz. ln der Anamnese Traumen auf weisen. Im einzelnen 
verhielten sich die genannten 4 Kategorien wie folgt: Die Gesamt¬ 
zahl der Krebsfälle betrug 819; von diesen brachten 124 Kranke, 
d. b. 15,1 Proz., die Entwickelung des Tumors mit einem vorher 
erlittenen Trauma in Zusammenhang. Teilt man die Verletzungen 
in einmalige und mehrmalige, so erweist sich, dass einmalige Ver¬ 
letzungen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (109 
irr 87.9 Proz.), wiederholte hingegen bloss in 15 Fällen (12,1 Proz.) 
Vorlagen. Verletzungen ohne Kontinuitätstrennung der Haut¬ 
decken waren 34 (27,4Proz.) vorhanden, hauptsächlich Kontusionen; 
in den übrigen 90 Fällen <72,6 Proz.) waren die Hautdecken in 
grösserem oder geringerem Grade durchtrennt: hier herrschten 
verschiedenartige Verwundungen vor. Bei Männern wird Krebs¬ 
erkrankung im Anschluss an Traumen etwas häutiger beobachtet 
als bei Frauen. Dieses Verhalten war auch, wie der Verfasser 
meint, angesichts der grösseren Häufigkeit von traumatischen Ver¬ 
letzungen bei Personen männlichen Geschlechts von vornherein zu 
erwarten. Unter den Karzinomen des Gesichtes und der Extremi¬ 
täten, d. h. derjenigen Körperteile, welche verschiedenen Ver¬ 
letzungen am ehesten ausgesetzt sind, wird der höchste Pmzent- 
satz an Neubildungen traumatischen Ursprungs gefunden, unter 
den primären Karzinomen der inneren Organe der niedrigste, ln 
75 Fällen ist es dem Autor gelungen, die zwischen dem Trauma 
und dem Auftreten des Neoplasmas verflossene Zeitperiode mit 
Sicherheit zu eruieren. Unter 6 Wochen betrug sie kein einziges- 
mal ; länger als 2 Jahre war sie bloss 9 mal. 

Was die Sarkome betrifft, s«j wurde unter 325 Fällen 66 mal 
«20.3 Proz.) Trauma als Ursache der Erkrankung angegeben. In 
9.1 Proz. war das Trauma ein wiederholtes, chronisches, in den 
übrigen 90.9 Proz. ein einmaliges (etwas häutiger als bei Krebs». 
In 37.9 Proz. ging die Verletzung mit einer Kontinuitätstrennung 
der Hautdecken einher, in 62.1 Proz. handelte es sich um Kon¬ 
tusionen (letztere ebenfalls weit häufiger als bei Krebs). 59 Proz. 
der im Anschluss an Traumen entstandenen Sarkome entfielen auf 
Männer, 41 Proz. auf Frauen. Die Zahl der Geschwülste der «hätten 
Kategorie Ist viel zu klein (46), als dass aus ihnen irgend welche 
Schlüsse gefolgert werden könnten. Bedeutend grösser ist das 
Material gutartiger Tumoren, welch«** 716 Fälle umfasst. Bloss 
39 Patienten führten den Ausbruch der Erkrankung auf ein über- 
standenes Trauma zurück; das macht 5,4 Proz. aus. d. li. fast 3 mal 
seltener als bei Karzinom und 4 mal seltener als bei Sarkom. In 

92.4 Proz. fanden die Verletzungen einmal, in 7,6 Proz. mehrmals 
statt. In 30,7 Proz. ging die Verletzung mit einer Kontinuitäts¬ 
trennung der Hautdecken einher, in 69,3 Proz. nicht. Die zwischen 
dem Trauma und dem Auftreten der Neubildung verflossene Zeit 
schwankte zwischen einem Monate und drei Jahren. Die grösste 
Anzahl von Neoplasmen traumatischen Ursprungs wurde unter 
den Neuromen gefunden (38.5 Proz.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen ist der Verfasster der U«*ber- 
zeugung. dass den Verletzungen eine sehr wichtige Rolle bei der 
Aetiologie der Geschwülste zu viudizieren sei. Zwar vermag das 
Trauma als solches seiner Ansicht nach keinen Tumor liervor- 
znrufen, doch schafft es günstige Verhältnisse für die Entwicke¬ 
lung der Geschwmlst und ebnet ihr gewissermaßen den Boden, 
wue es auch bei den chirurgischen Infektionskrankheiten der 
Fall ist. 

W. G e I n a t z: Ueber die Erblichkeit des Krebses. (Russky 
Wratsch, No. 9 und 10.) 

Während der Autor den traumatischen Verletzungen eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung für die Entstehung der malignen 
Tumoren beizumessen geneigt ist, spricht er der Erblichkeit die 
Rolle eines ätiologischen Faktors, speziell bei dem Auftreten des 
Krebses, gänzlich ab. Seine Ausführungen basieren auf dem 
Studium der Krankengeschichten von 210 Karzinomatösen, die 
während der letzten 10 Jahre in der Petersburger chirurgischen 


| Hospitalklinik «U*s Prof. R a t i m «> f f b«*haml<*lt wurden und 
bezüglich d«*rcn positiv«* odt*r negativ«:* Angaben über die ht*n*«li- 
türen Verhältnisse Vorlagen. Von «lit*s«*n 210 Kranken behaupteten 
192 mit Entsehi(*d«*nheit. unter ihr«*n Verwaiulüm seien bisher 
Krebsfälle ni<lit vorg«*kommen; 18 «8.6 Proz.) hingegen «*rkliirt«*n. 
dass unter ihren Bliitsverw*andt«'ii Ktvbserkrniikuiigen wohl be 
obaclitct worden s«*i«*n. Von «l«*n 18 Person«*» mit Hinweis auf 
heieditäre B«4astung war Ihm 8 Kranken «*im*r d«*r Eltern an Krebs 
g«*storlM*n (7 mal Vat«*r und 1 mal Mutt«*r». was 3.8 Proz. «ler Ge¬ 
samtzahl «l«*r Krebskranken ausma« ht; b«*i «l<*n übrigen lo Per¬ 
sonen war ein«*r «l«*r entfernter«*» Verwandten von Krebs befallen. 
Bloss in 2 Fällen bostan«! «*im* AflVktion d<*sselb(*n Organes wie 
bei dein frülu*r erkrankt«*» V<*rwainlt«'ii, und nur in 3 Fäll«*» wurde 
Karzinom in der Familie <l«*s Patient«*» mehrmals konstatiert. 

Um die Frag«* zu eiitschei«l«*n, ob Kivbserkrankungeii unter 
de» Verwandt« 1 » von Karzinomatös«*» häutig«»* angetroftVn werden 
als unter «len übrigen Personen «h'sselben Alters, stellt«* der Yer- 
fass«*r zwei Koiif rotiuniersu<-hung«»n an. Erst«*ns samm«*lt«* er 
aus d(*i*selben Klinik 166 Fälle von gutartigen Neubildungen bei 
IVrsonen von mind«*st«*ns 20 Jahren: von di«*s«*n ist in 11 Fällen 
««*.6 Proz.) Ivr«»bs in «ler Yerwainltsehaft vorg«*k«>mim*n. Karzi¬ 
nom b«*i eimmi der Eltern wurde in 7 Fällen «6 mal beim Yat«*r 
und 1 mal bei der Mutter) beobachtet, was 4.2 Proz. der Gesamt- 
zalil ausmaclit. Aus diesen Angaben erhellt, dass, wenn die Zahl 
der Kivbsfiille unter der gesamten Yenvandtsehnft von Karzinom- 
kranken etwas grösser ist «8.6 Proz.», als unter «l<*n Verwandten 
von I\»rs«)iieii. die an gutartig«*n Neubildungen lei«len (6.6 Proz.), so 
doch Krebserkrankung unter den Eltern weniger häutig bei Ivarzi- 
nomatöseii «3.8 Proz.) als bei Kranken mit gutartig« 1 » Xeoplasm«*» 
gefuiulen wird (4,2 IToz.). Ferner stellt«* der Autor ein«* dies- 
bt*zügliche Enquete unter 103 «»rwachsenen Personen an. weleli * 
an den verschiedensten chirurgischen Krankh«*it«*n litten. I\r«*b-- 
kranke waren unter den Verwandten dieser IVisoinm 12 mal vor¬ 
handen, w r as 11,6 Proz. ausmacht; 8 Personen hatten einen «1 r 
Eltern an Krebs verloren, was 7.8 Proz. der G«*samtzahl beträgt. 
Demnach wiesen Personen, die nielit an Geschwülsten litten, ein«*;» 
noch höheren Prozensatz an Karzinomen unter ihren Verwandte.» 
auf, als Kranke mit Krebs und gutartigen Tumoren. Aus allen 
seinen Untersuchungen zieht der Verfasser den Schluss, dass dt» 
Krebs nicht erblich übertragbar ist und dass die hereditären Ver¬ 
hältnisse bei der Aetiologie dieser Erkrankung nicht die mindeste 
Rolle spielen. 

G. K u 1 e s c h a: Ueber einen neuen Parasiten aus einer sar- 
komatösen Geschwulst des Magens. (Russky Wratsch, No. 13.) 

In einem Rundzellensarkom des Magens fand der Autor einen 
Parasiten aus der Gruppe der Sporozoen, welchen er nicht als einen 
zufälligen NelK*nbefund ansieht, sondern für den eigentlichen Er¬ 
reger der bösartigen Neubildung erklärt. Das von ihm <*nt«le<‘kte 
Gebilde bietet sämtliche Merkmale einer lebemlen Zelle dar. be¬ 
steht aus Protoplasma und Kern mit Kernkörpercheii und reagiert 
auf die üblichsten Kern- und diffusen Farben in gewohnter Weise. 
Die Struktur dieser zeitigen Gebilde, sowie die an ihnen wahr¬ 
zunehmenden Teilungs- und Vermehrungsvorgänge weisen darauf 
hin, dass sie in die Klasse der Protozo«*n gehören. Ihr Verhalten 
gegenüber den menschlichen Geweben und Zellen bestärkt den V«*r- 
fasser in der Anschauung, dass er es hier mit einem echten Para¬ 
siten zu tun hatte, der sich auf Kosten der Säfte und Gewebe seines 
Wirtes ernährt und entwickelt. Das eing«*hende Studium zahl¬ 
reicher Präparat«» aus dem Magensarkom lit*ss deutlich erkennen, 
dass der Geschwulstparasit einen ziemlich komplizierten Entwicke- 
luugszyklus durchmacht. In diesem Zyklus kann man 2 Haupt¬ 
städten unterscheiden: ein extra- und ein intrazelluläres. Das 
erste Stadium entspricht dem Reifezustande des Parasiten, welcher 
sich zu dieser Zeit frei zwischen den Gewebsehnmmteii. in «len 
interzellulären Räumen aufhält und einen einzellig«*» Organismus 
vou runder, eiförmiger, länglicher o«ler dreie<*kiger Form, ohne 
Membran, mit exzentrisch gelegen«»», linsenförmigen Kern re¬ 
präsentiert. Die Fähigkeit zu Eigeul>ew«*gungen scheint vor¬ 
handen zu sein. In diesem Reifestailium weist der Parasit eine 
grosso Neigung zur Vermehrung auf dem Wege einfacher Teilung 
auf. Ausserdem werden noch zuletzt in reichlicher Meng«* Spoivn 
gebildet. Mit der Bildung der Sporen findet das erste, extraztdlu- 
läre Entwick«»lungsstadium «l«*s Parasiten seinen Abschluss, mul 
es beginnt das zweite, intrazelluläre, welches der sogen, vege¬ 
tativen Lebensperiode der übrigen Protozoen entspricht. Nacli 
Zerfall des erwachsenen Individuums dringen die freigewonleneu 
Sporen in die Körper der Bindegewebs- und Epitlndzellen ein. 
Innerhalb der Zellen entwickeln sich aus den Sporen Keime, di«* 
ihrer Struktur nach den amöboiden Kennen anderer Protisten 
gleichen. Die Keime vermehren sich auf dem Wege wiederholter 
Teilung, und sobald die Wirtszellen von ihnen ausserordentlich 
ausg«»dohnt und ausgenutzt sind, verlassen sie ttiesetix*n und 1 k*- 
g«»ben sieh zeitweilig wieder in tlie Gew'ebsspalteu. Vou hier aus 
dringen sie abermals in die Zellen ein. und zwar ausschliesslich 
in die runden Bindegewebszellen. Hier erreichen die Keime ein«* 
viel bedeutendere Grösse und beginnen sich wiederum zu teilen, 
jedoch auf karyokinotiscliem Wege. Sixlann beschliesst «ler Pa¬ 
rasit seine intrazelluläre, vegetative Lebensperiode und verwamlelt 
sich in ein reifes Individuum, in einen Gewebssehmarotzer. Dies«*» 
Schmarotzer ist der Verfasser geneigt, für den Erreger des Sar¬ 
koms in dem betreff enden Falle zu halten. 

W. Orlowsky: Die Blutalkaleszenz in Zuständen von 
Leukocytose und bei Infektionen. (Russky Wratsoh, No. 14. i 

Der Verfasser stellte eine ganze Reihe vou Experimenten an 
Hunden und Kaninchen, sowie zahlreiche Untersuchungen an ge- 
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suuden wie auch kranken Menschen an, um Aufklärung <larül>er 
y.u erhalten, ob zwischen dem Grade der Blutulkaleszenz und der 
Anzahl der weissen Blutkörperchen irgend ein kausaler Zusammen¬ 
hang besteht. Zur künstlichen Hervorrufung von llypo- lind 
lTyperleukocytose bediente er sich mehrerer Verfahren: 1. In¬ 
jektion einiger streng bestimmter chemischer Substanzen, und 
zwar von Spermin und Pilokarpin; 2. Verabreichung einer reich¬ 
lichen Eiweissnahrung nach voraufgegangener andauernder voll¬ 
ständiger Inanition (Verdauungshyperleukoeytosoi; 3. Infektion 
von Tieren mit virulenten Kulturen einiger pathogener Mikro¬ 
organismen und schliesslich 4. Beobachtung des Verhaltens der 
Blutulkaleszenz bei verschiedenen mit Hyperleukoeytose einher¬ 
gehenden Infektionskrankheiten des Menschen, sowohl auf der 
Höhe der Krankheit, als auch nach ihrem Ablauf. Um Fehler¬ 
quellen zu vermeiden, wurden neben der Bestimmung der Blut- 
alkaleszenz und der Zahl der weissen Blutkörperchen auch die 
roten Blutkörperchen jedesmal gezählt. Die an Hunden, sowie 
an gesunden und kranken Menschen vorgenommenen Versuche mit 
Injektion von Spermin und Pilokarpin führten zu dem ülK*rein- 
stimmenden Ergebnis, dass sogar beträchtliche Schwankungen in 
der Anzahl der weissen Blutkörperchen auf den (Jrad der Blut- 
alkaleszenz nicht im mindesten zurückwirken. Ebensowenig wurde 
das Verhalten der Blutulkaleszenz durch eine noch so bedeutende 
Verdauuugsleukocytose irgendwie merkbar beeinflusst. Die Impf- 
versuche an Kaninchen mit virulenten Kulturen pathogener Mikro¬ 
organismen, wie Milzbrandbazillus, Kollbazillus und Fraenköl¬ 
scher Diplokokkus, zeigten, dass die Rlutalkaleszenz in der ersten 
Zeit nach der Infektion von dem ursprünglichen Verhalten nicht 
sonderlich abweicht und nur im weiteren Verlaufe bei tödlicher 
Infektion allmählich und stetig abnimmt. Das Studium der Blut¬ 
zusammensetzung und der Alkaleszeuz bei einer Reihe von In 
fekt.ionskrankheiten des Menschen sowohl auf der Höhe der 
Krankheit als auch nach ihrem Ablauf bewies endlich, dass die 
bei nicht tödlichen Infektionen auftretenden Schwankungen in 
der Anzahl der weissen Blutkörperchen auf die Rlutalkaleszenz 
nicht merklich ein wirken und dass diese bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten von der Norm nicht abweicht. Diese Er¬ 
gebnisse bestätigen vollauf die schon früher vom Autor aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass die Alkaleszeuz des Blutplasmas bei den 
allerverschiedensten pathologischen Prozessen ein durchaus nor¬ 
males Verhalten zeigt, und wenn sie auch von der Norm abweicht, 
so doch jedenfalls nur sehr unbedeutend; eine scharf ausgeprägte 
Abnahme derselben wird nach des Verfassers früheren Unter¬ 
suchungen bloss bei schwerem Diabetes, karzlnomatüser Kachexie 
und in den Spätstadien der Urämie beobachtet. 

D. Awerbacli: Ueber die Einwirkung einiger Alkalien 
auf den Verlauf gewisser experimentell hervorgerufener Infek¬ 
tionskrankheiten. (Medizinskoje Obosrenije, No. 8.) 

Der Verfasser hatte wiederholt zu beobachten Gelegenheit, 
dass ein alkalischer Nährboden, welcher bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur für das Wachstum einer gewissen Bakterienart sich als 
günstig erweist, bei einer höheren Temperatur, etwa bei 42,3°, 
gegenüber derselben Bakterienart bakterizide Eigenschaften ge¬ 
winnt. Aus diesem Umstande schloss er, dass die Temperatur¬ 
steigerung bei Fiebernden deshalb wohl heilsam sei, weil die Blut- 
alkaleszenz bei hoher Temperatur bakterientötende Fähigkeit er¬ 
wirbt und hierdurch in wirksamer Weise zum Selbstschutz des 
Organismus beiträgt. In der Voraussetzung, dass im Kampfe mit 
einigen Infektionskrankheiten gewisse bei Temperatursteigerung 
wirkende Alkalien dem kranken Organismus zu Hilfe kommen 
könnten, und zwar teils durch Neutralisation der abnormen 
Säureprodukte, teils durch die dem Blute infolge der zunehmenden 
Alkaleszeuz mitgeteilten bakteriziden Eigenschaften, stellte der 
Autor eine Reihe von diesbezüglichen Experimenten an Tieren au. 
Es stellte sich heraus, dass auf der Höhe der Erkrankung die Ab¬ 
nahme der Blutalkaleszenz am ausgesprochensten war. Die¬ 
jenigen Versuchstiere, denen Alkalien injiziert wurden, setzten dem 
Infektionsprozesse einfcn weit erfolgreicheren Widerstand entgegen 
als die Kontrolliere. Der Autor ist daher der Ansicht, dass die 
Teinperatursteigerung, die gewöhnliche Begleiterscheinung des 
Fiebers, eben eine heilsame Reaktion seitens des Organismus dar¬ 
stellt, da die Erhöhung der Eigenwärme der bei Körpertemperatur 
inaktiven Blutalkaleszenz bakterizide Eigenschaften verleiht und 
wohl auch eine energischere Wirkung der spezifischen bakteriziden 
Substanzen zur Folge hat. 

L. J a k o b s o h n: Ueber die Cytodiagnostik der Exsudate. 

(Medizinskoje Obosrenije, No. 12.) 

Der Autor bediente sich der Methode der Cytodiagnostik in 
14 Fällen: 10 Fällen von akuter seröser Pleuritis, 2 Fällen von 
Empyem und in 2 Fällen von Aszites. In sämtlichen Fällen von 
serös-tibrinösein Exsudat (in Brust- und Bauchraum) wies die 
mikroskopische Untersuchung stets dieselben geformten Elemente 
nach, nämlich Lymphocyten und rote Blutkörperchen. Wiederholte 
Impf versuche mit der Exsudatflüssigkeit an Meerschweinchen und 
die Befunde der Autopsie bestätigten die Anschauung von 
W i d a 1 und II a vaul t, dass das alleinige Vorhandensein von 
Lymphocy teil und roten Blutkörperchen im Exsudat immer auf 
die tuberkulöse Natur desselben hinweist. In einem Falle von 
atrophischer Lebercirrhose ergab die Cytodiagnostik Polynukleäre 
und Endothelzellen; bei der Sektion wurden nirgends tuberkulöse 
Herde gefunden. In den beiden Fällen von Empyem der Pleura 
zeigte das mikroskopische Bild hauptsächlich ein- und mehr¬ 
kernige neutrophile Zellen, was ebenfalls mit den Angaben von 
W i d a 1 und Ravault übereinstimmt. Der Autor empfiehlt 
daher die Cvtodiaguostik als wichtiges und anscheinend untrüg¬ 
liches Hilfsmittel für die Frühdiagnose pleuritisclier Ergüsse. 

Dr. A. Dworetzky- Moskau. 
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Physiologie. 

1. und 2. Quartal 1IX 

In den letzten zwei Jahren hat die Physiologie drei herbe 
Verluste erlitten durch den Tod von A. Fick- Würzburg, eines be¬ 
deutenden Vertreters der physikalischen Richtung in der Physio¬ 
logie, gestorben den 21. August IiMH. von F. G o 11 z - Strassburg, 
bekannt als Entdecker des 0. Sinnes und durch seine Arbeiten über 
das Zentralnervensystem, gestorben den 4. Mai 1!M>2. und von 
L. L a n d oi s - Greifswald, des Verfassers des vielverbreiteten, 
in 10. Auflage erschienenen Lehrbuches der Physiologie, gestorben 
den 17. November 1002. 

Einen warmen Nachruf „Zum Andenken an A. Fick“ 
(Pflügers Archiv Kd. 90, 8. 313) hat F. S c h e n k - Marburg als 
dessen langjähriger Assistent dem ersten Verstorbenen gewidmet 
und darin einen Ueberbliek über das Leben und Wirken dieses sel¬ 
tenen Mannes gegeben, den R. Virehow schon seinerzeit nach 
dem Erscheinen von F icks medizinischer Physik dem greisen 
Uliland auf einer Naturforscherversammlung in Tübingen mit 
dem Zusatz: ,.das jüngste Licht der Physiologie” vorgestellt haben 
soll. 

„Friedrich Goltz“ ist ein weiterer von J. Rieh. E w a 1 d - 
.Strassburg verfasster Nachruf betitelt (Pflügers Arch., Bd. 94, S. 1, 
1903), der Goltz’ Verdienste feiert und sowohl über die Arbeits 
methoden des Verstorbenen, als auch seine einzelnen Arbeiten 
selbst eingehender berichtet. 

Beiden Nekrologen ist ein ausführliches Verzeichnis der 
PublikatIonen beigefügt. 

Aus dem Gebiete der allgemeinen Physiologie verdient be¬ 
sonderes Interesse eine Arbeit von F. T a n g 1 - Ofen-Pest: Beiträge 
zur Energetik der Ontogenese (Pflügers Arch. Bd. 93, S. 327). Auf 
Roh. M a y e r s Standpunkte stehend: ,,dass eine einzige Zahl mehr 
wahren und bleibenden Wert hat als eine kostbare Bibliothek von 
Hypothesen“, hat Verfasser den Versuch unternommen, die Menge 
der chemischen Energie, die während der Entwicklung in andere 
Energieformen verwandelt wird, die sogen. ..Entwicklungsarbeit“ 
nach Berthelots thermochemischer Methode zahlenmässig zu 
verfolgen. Als Versuchsobjekte dienten Sperlings- und Hühnereier. 

Die Versuche ergaben nun, dass die Entwicklungsarbeit im 
Sperlingsei bis zur vollen Reife des Embryo 0,755 Kalorien 
— 322 mkg beträgt, im Hühnerei während der 21 tägigen Ent¬ 
wicklung 10 Kalorien ä 0830 mkg. 

Ferner wurde ermittelt, dass in den Anfaugsstadlen der 
Embryogenese zum Aufbau der lebenden .Substanz mehr chemische 
Energie verbraucht wird, als in späteren Stadien für dieselbe Ge- 
wiehtsmeuge Substanz und dass diese chemische Energie im 
Hühnerei hauptsächlich aus den Eiferten stammt. 

Zieht man die Gesamtbilanz, ausgehend von dem Ei als 
Muttersubstanz, so werden zur Entwicklung eines reifen Hühu 
chens im Ei im Ganzen etwa 48 Kalorien chemischer Energie auf¬ 
gewendet, von denen 32 ^ % zum Aufbau des Körpers, 16 = Yi 
zur Verrichtung der Entwicklungsarbeit dienen. 

Die Physiologie ist wieder einmal um eine Gruppe von Fer¬ 
menten bereichert worden, die E. W e i n 1 a n d - München Anti¬ 
fennente nennt (Zeitschr. f. Biologie Bd. 44, S. 1). Verfasser konnte 
aus dem Extrakt von parasitisch lebenden Würmern, Tänien etc., 
einen Stoff gewinnen, der Pepsin und Trypsin in ihrer verdauenden 
Wirkung dem Fibrin gegenüber hemmt. Es zeigt dieser Stoff ein 
etwas abweichendes Verhalten von den gewöhnlichen Verdauungs¬ 
fermenten. Der Stoff hätte den Zweck, die Würmer im Magen und 
Darme des Wirtstieres vor Verdauung zu schützen. 

In einer weiteren Arbeit (ebendaselbst S. 45) teilt Verfasser 
mit, dass es ihm gelungen ist, auch in der Darm- und Magen¬ 
schleimhaut des Säugetieres ebensolche Antifermente nachzuweisen, 
die also auch hier die Funktion hätten, das lebende Gewebe der 
Einwirkung der Verdauungssäfte zu entziehen. 

Bemerkenswert ist, dass der Stoff z. B. im Magensaft selbst 
nicht gefuuden wird, dass er durch Salzsäure höherer Konzen¬ 
tration, 0,4—0,0 proz., in seiner Wirkung gehemmt wird und dass 
er ferner bei der Extraktion reichlicher in das 2. und 3. Extrakt 
als in das 1. übergeht, also fester an das Gewebe gebunden ist 
als das peptische Ferment. Ein ungenügender Gehalt der Zellen 
an Antiferment oder Hyperazidität des Magens könnte demuacli 
zu Ulcus rot und um führen. 

Unermüdlich arbeitet E. Pflüger ül>er das Glykogen und 
seine quantitative Bestimmung, wovon eine umfangreiche Bro¬ 
schüre „Glykogen“, die für Charles R I c h e t s - Paris Diction- 
naire de Physiologie, geschrieben wurde, jetzt aber auch im Archiv 
des Verfassers erschienen ist (Bd. 90, S. 1), beredtes Zeugnis ab¬ 
legt. Die Arbeit enthält wohl so ziemlich alles, was sich auf 
Glykogen bezieht, weshalb nachdrücklich darauf hiugew’iesen sein 
soll. 

Untersuchungen zur Methode der Fettbestimmung in tieri¬ 
schem Material hat Im Zuntz sehen Laboratorium W. G 1 i k i u 
angestellt (Pflügers Arch. Bd. 95, S. 107) und nach kritischer Prü¬ 
fung der bisher üblichen, mit mehr oder weniger grossen Fehlern 
behafteten Methoden eine neue, anscheinend zuverlässigere an¬ 
gegeben, die im Prinzipe darauf beruht, dass nicht mit Methyl¬ 
äther, sondern mit Petroläther (der bei 50—00 ü siedenden Fraktion 
desselben) extrahiert wird und dass das Extrakt von dem ständigen 
Begleiter des Fettes, dem Lecithin, durch Aceton, das Lecithin fällt, 
befreit wird. 

Hygienisch wichtig ist eine von J. Habermann ausgeführte 
Untersuchung über den Blausäuregehalt des Zigarrenrauches 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 37, S. 1). Verfasser kommt zu 
dem Ergebnisse, dass der Zigarrenrauch in der Regel nachweisbare 
Mengen von Blausäure oder anderen flüchtigen Cyanverbindungeu, 
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wie Cyanammonium, enthält und zwar beträgt die mittlere Menge 
des im Rauche von 100 g Zigarren (ca. 20—25 Stück) enthaltenen 
Cyanwasserstoffes 0,0098 g, wovon etwa die Hälfte vom Raucher 
aufgesaugt wird. Offenbar wird nun die Blausäure erst Ihm der 
Verbrennung der organischen Stickstoff Verbindungen gebildet, denn 
es konnte Blausäure- oder ein Blausäure lieferndes (ilukosid in un¬ 
verbrannten Zigarren nicht nachgewiesen werden. Dass ferner die 
Blausäure des Zigarrenrauches nicht aus dem Nikotin stammt, 
wird dadurch wahrscheinlich, dass ein paralleler Gehalt an Nikotin 
und Blausäure nicht zu konstatieren ist. 

Aus der Physiologie des Blutes ist eine Arbeit von \V. B r ii u - 
n i n g s - Zürich zu erwähnen: Ein neuer Apparat für Blutkörper¬ 
chenzählung (Pflügers Arch. Bd. 93. S. 377). Bekanntlich ist eine 
Einigung, ob die im Hochgebirge konstatierte Vermehrung der 
roten Blutkörperchen eine tatsächliche oder nur durch die Ziilil- 
metliode vorgetäuschte ist, immer noch nicht erzielt. Der Be¬ 
hauptung der einen Partei, dass die am meisten angewandte 
Thoma-Zeiss sehe Zählkammer wie ein Aneroidbarometer 
wirke und bei niederem Drucke der höheren Kammerhöhe wegen 
zu grosse und bei höherem Drucke der kleineren Kammerliöhe 
wegen zu kleine Werte ergebe, stellt die der anderen Partei gegen¬ 
über, die einen derartigen Einfluss negiert. 

Verfasser hat nun die einzelnen in Betracht kommenden Fak¬ 
toren. wie Luftdruck, Oberflächenspannung. Molekularattrak¬ 
tion etc. eingehend experimentell geprüft und kommt zu dem Re¬ 
sultate. dass eine Abhängigkeit der T h o m a - Z e i s s scheu Zähl¬ 
kammer vom Luftdruck nicht besteht. 

Dagegen weist Verfasser auf einen Fehler der Kammer hin. 
der bis zu einem gewissen Grade wenigstens die Fnsirherheit der 
Zählmethode begreiflich machen kann, nämlich auf die ungleich 
mässige Verteilung der roten Blutkörperchen in der Kammer nach 
Auflegen des Deckglases auf den Tropfen der Blutmischung. Schon 
makroskopisch ist ein stark getrübter Kreis, der von einer helleren 
peripheren Zone umgeben ist, zu beobachten* Fm diesen Fehler 
auszuschalten, hat Verfasser einen neuen, von der Firma Zeiss 
in Jena hergestellten Zählapparat konstruiert, in dem Mischung 
und Zählung, ohne dass das Auflegen eines Deckglases notwendig 
wäre, zugleich geschieht. 

Die von O. La n ge n d o r f f - Rostock ausgebildete Methode 
der künstlichen Durchspülung des ausgeschnittenen Säugetier 
herzen», wobei dieses mehrere Stunden funktionsfähig bleibt, hat 
schon recht bemerkenswerte Resultate ergeben. Eine neue Ver¬ 
öffentlichung: O. Langendorf f und cand. med. Werner 
H u e c k befasst sich mit der Wirkung des Calciums auf das 
Herz (Pflügers Arch. Bd. 9<», S. 473). 

Zunächst am Froschherzen angestellte Versuche ergaben, dass 
wenn nach Perfusion mit 0,7 proz. Na Cl-Lösung der Herzschlag 
schon beträchtlich geschwächt war, Zusatz von Ca CI« zur Por- 
fusiousflüssigkeit den Herzschlag, wie schon L. Ringer ge¬ 
funden hat, beträchtlich verstärkte. Betrug der Zusatz nur 
• >.01 Proz. Ca CL. dann war die Verstärkung keine dauernde, betrug 
der Zusatz 0,03 Proz. Ca CK. so geriet das Herz in kardiotonisehen, 
sehr an Digitalisvergiftung erinnernden Zustand, der aber durch 
Zugabe von KCl beseitigt werden kann, denn es verhalten sich KCl 
und Ca CK als richtige Antagonisten. Am geeignetsten fanden die 
Verfasser eine Lösung, die neben 0,7 Proz. Na CI. 0.02 Proz. 
Ca CK. 0.01 Proz. KCl lind 0,01 Proz. Na HOOj in 100 ccm destil¬ 
lierten Wassers enthält. 

Die Bedeutung des Chlorcalciums sehen die Verfasser darin, 
dass es die kontraktilen Elemente des Herzens arbeitsfähiger 
macht oder erhält, dass es also eine inotrope, vielleicht auch eine 
bathmotrope Wirkung ausübt. 

Beim Säugetierherzen liegen die Verhältnisse ähnlich, denn 
das mit verdünntem Katzenblut durchspülte Herz einer Katze 
kontrahiert sich viel kräftiger nach Zusatz von Ca CK zur Pmvli- 
spülungsflüssigkeit. Wird unverdünntes, aller deflbriniertes 
Katzenblut benützt, so hat Ca CK diesellie Wirkung, die cs auch 
nicht, verliert, wenn das Herz in situ bleibt. Verfasser fanden 
nach Injektion von 2 proz. Ca CK-Lösung in die .lugulnrvene eine 
Bluturucksteigerung von 134 mm Hg auf 1X4 mm. dauernd auf 
l»i." mm. dal>ei waren auch die Pulsschläge verstärkt. 

Pie Verfasser regen zu therapeutischer Verwertung dieser 
Tatsachen an. 

Unter Langendorf fs Ix'itung ist eine weitere Arbeit von 
E. Brandenburg ausgeführt worden über die Wirkung de® 
lackfarbenen Blutes auf das isolierte Froschherz (Pflügers Arch. 
Bd. 95, S. 025), die demonstriert, wde verschiedenartig in gewisser 
Richtung die verschiedenen Blutarten sein können und zwar in 
lackfn rbciiem Zustande. 

Als Indikator diente das Isolierte Frosehherz, dessen Tätigkeit 
verzeichnet wurde. Untersucht wurde die Wirkung des Blutes 
von Katze. Hund, Ziege. Kalb, Schaf. Schwein. Pferd. Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Mensch. Lackfarben wurde das Blut 
"«•macht durch Hinzufügiing dos dreifachen Volumens destillierten 
Wassers, dann wurde Na CI zugesetzt bis zu einem Cobalt«* von 
(i.7 Proz. Um alle Blutk«'irperch<»n zu beseitigen, wurde «lie Lösung 
zentrifugiert. 

Die ^»merkenswerten Resultate sind nun folgende: Lack- 
farberies Katzen- und Hundeblut war im Stande, viele Stunden 
lang das Froschherz zu energischer Tätigkeit anzutreiben, gonnleso 
wie normales Blut. Lackfarbenes Ziegen-. Schaf- mul Kalbsblut 
dagegen brachte das Herz bald zum Stillstände in Diastole, 
während normales Blut anregende Wirkung ausübte. Aebnlich, 
nur noch stärker schädigend, wirkte lackfarben«*s Pfer«l<»-, Schwein-, 
Kaninchen-, Meerschweinchen und Menschenbild. 


Es fragt sich nun. worauf «liese verschie«lcin* Wirkung zurück¬ 
zuführen ist. Dass das freigemacht«» Hämoglobin etwa Calcium 
binde, wie G ö t h 1 i n aunimmt, und dessen anr«*g«»nde Wirkung be¬ 
sonders bei der 2. Gruppe paralysi«»rl. wird zurü« , kg«»wi»»sen, «ln 
«lies*» Biiuiung ja amli bei Katze und Hund statttimlcn müsste, 
«■in ln"»lu»r«»r (*aleiumg«*hnl( des Blutes dieser 'Piere aber nicht be 
sl«‘ht. I»ag«‘gen erwies sich der Kaligchalt der versehieden«‘u Blut 
arten von «‘inschneidender B«‘deutung. Katz«‘ii- mul Ilmuleblut- 
kürpeivht*» «‘iithi«*lten wenige 0.25S Proni.. di«» amh*ren gepriift«*ii 
Blutart«‘ii. z. B. di«» Blutkörperchen «h»s Kanineheus. viel Kali. 
5.229 Prom.. während «l«»r (I«»halt «h»s Serums an Kali b«*i allen 
Tier«*» annähernd «1er gleiche ist. ().22<> bis 0.399 Prom. Dabei 
wurde expcriineiibdl f«»stg«»stcllt. dass di«* g«»riiig«‘ii Meng«‘ii Kali, 
wie sie im Blute <»nthnlt<»n siiul, gi‘iiüg«*n. um ihn» s«‘hä«ligeinle 
Wirkung auf das Herz geltend zu machen. 

Es ist daher die verscbie«lene Wirkung «l«»s |aekfarbeii«»n Blut«*s 
v«‘rsehie«lener Ti«*re auf d«»n versehie«h*m*n Kaligehalt des Blut«»s 
<li«»ser Tiere zurii<*kzuführ«»n. j<> grösser «li(>scr Ist. um so gröss«*r 
«lit» schädigende Wirkung. 

D(*n Blutkapillanm hat man bisher ein«» echt«* Kontraktilität 
abgesprochen. Neuerdings habt*» aber E. Steina e h und 

R. H. K a h n - Prag in einer Arbeit „Echte Kontraktilität und 
motorische Innervation der Blutkapillaren“ i Pflügers Arch. 
Bd. 97. S. b»5i den Nachweis «»rbracht. dass «*in«‘ solch** Kontrak¬ 
tilität si«‘her h«*st«»ht. 

I)i«» Möglichk«»it «*iner solchen Kontraktilität war schon durch 
di«* Untersuchungen R o u g e t s und Sigtn. Mayers gegeben, 
di«* den Kapillar«»!! tiufgelag«*rt«» Zellen nachw«*is«*n konnten. w«*h‘h«* 
mit ihren Acstehen das (U«»fässröhi*eh<»n wie Fassr«*if**n mnspanu«*n. 
Als Versuchsobjekte di«»uteu «l«*n Verfass«*rn insb«*soiuleri* die Ni«‘k 
haut, ferner die M«»mbrana porio«»sophng«>alis v«»n Fröschen und das 
Omentum junger Katz«*n und M«*«*rs<*hw«»iiu'h«*n. Di«» Kontrak¬ 
tilität wurd«» «lureli dir«*kte «uler indirekte Reizung mit Induktioiis 
oder iiit«»rmittier«*n<l«‘ii Iv«*tt«»nströnien geprüft. 

B«‘ohaeht«*t wurd«* nun b«*i direkter summi«*r(«‘r R«*i/.ung 
Einz«»lr*»izt\ s«>lbst kräftig«* «»nvi«*scn sieh als unwirksam . «lass 
in der Tat zwar nicht bei all«*n. ab«*r «loch 1»«*i vi«*l«*n Kapillare» 
eine Kontraktion <»i nt rat. die sieh in «*incr WrkhdiuM'img <l«*s Oe 
samt(]uerschiiitt«»s bis zum Verschwind«*!! «l«*s Lumens und einer 
Fältelung durch Wrkiirzung «l**r Kapillarst reckt* kundgab. Di«* 
Latenzz«*it d«*r Reizung l*»tnig 1—3 S«*kund«*n. «lie Dilatation 
dauerte wesentlich länger. 

Bei indirekt«*!* Reizung von Sympathikus <>«l«*r Kimkemna rk 
aus waren «lieselben Erscheinungen zu beobacht«*n. nur «lauert«* die 
Latenzzeit, länger. Bemerkenswert ist f«*rner. «lass sich die Ka 
pillaren später zusammenzogen als di«* klein«»» Arterien und dass 
oft nach wieder eingetivtener Erweiterung der Kapillaren s|)«ui1an 
noch <*inig«‘ rhythmische Kontraktion«*» nachfolglcii. 

Diese Tatsaclu*» sind für di«* Blutl)«*w«*gung mal «l«*n V«*rk«*hr 
des Blutes mit den 0«*wt»ben siclmr von grosser B«*«lcutung. 

Aus dem (Jebiete der Physiologie «l«*r V«»rdaumig li«*gt ein«* 
Arbeit vou F. R ö h m a n n und J. N a g a n o - Btvslau über die 
Resorption und die fermentative Spaltung der Disaccharide im 
Dünndarm des ausgewachsenen Hundes vor (Pflügers Arch. Bd. 95. 

S. 533). Die Arlieit zerfällt in die zwei im Tit«»l a »gedeuteten 
Hauptabschnitte ü1k»i* die R<»son)tioiisg«»s«»hwiiuligkeit der Di¬ 
saccharide im Dünndarm und über die Spaltung «ler Pisacehari<l«* 
durch die Enzyme des Pümnlarms, 

Geprüft wurde die Resorption im 1. Abschnitte an 
Hunden mit Vellafisteln und an Hunden mit abg«»bmidener Darm¬ 
schlinge. 

Die Versuche ergab«*n. dass von den 3 Disacchariden Rolir- 
zueker, Malzzucker und Milchzucker am schnellsten «l«»r Rohr 

zu«*ker, weniger rasch der Milchzucker lvsorhmrt wird, all«* 
3 Zucker ah«»r im oberen Teil«* des Dünndarms besser als im un- 
t«*rcii. womit im Einklang steht, «lass das G«»wieht <l«*r Schleim¬ 
haut. im Verluiltnis zur Darmläng«* im .b*junum ausnahmslos 
gröss«»r ist als im Il«»mn. Im Mittel werd«»n nach «h*n Vcrf. aus 
eil. 5 proz. Zuckerlösmigcn v«ui 1 g Schleimhaut 

Rohrzucker im Jejunum 0,108, im Ilcum 0,075 g 

Malzzucker „ „ 0,084, „ „ 0,0(14 „ 

Milchzucker „ „ 0,018, „ * 0,014 „ 

in 1 Stund«* r«»sorbiert. Kommt «*s zur Spaltung «l«*r I»isaeehari«h* 
in Monosaccharide, so erfolgt <li«* K«*sorp(ion «l«»r h’lzbavn vi**l 
ras«*her als die der ersb»ren. 

B«»ziiglich d«»r Resorption «l«*s Wassers aus I.ösung«‘ii «l«*r 
Disaccharide fanden die Vcrf.. «lass «lieses atis K<»hrzimk«>rlösuug«*u 
ras«*lu»r als aus Lösung«*» von Malzzucker «><l«*r gar Mil**hzu«-k«*r 
resorbiert wir«l. dass aber umg«*k«*hrl wie «lie gelöste» Stoff«» «las 
Lösungsmittel Wass«»r im Ileum rascher zur Aufualmu* g«*langl 
als im Jejunum. 

Im 2. Abschnitt«* wlr«l <1 i«* Spaltung «ler Disac«hari«h* inner 
halb «l«*s Darmkanals und di«* Spaltung <h»r Disacrharal«* «lureli 
Extrakt«» der Darms<‘hleimhaut untersmhl. Es z«*igt<* sieh, «lass 
Rohrzucker und Malzzucker in g«»ringcm Umfang«* vor «l«*r II«* 
Sorption gespult«»» w'«»rd«»n. Milchzuck«»r nicht o«l«*r fast nicht. Da 
aber die Menge «ler in d«*n Darm abg«»sehi<*<lom*n Spaltungsferment«* 
Invertin und Maltos«» verhältnismässig äuss«»rst g«»ring war. so 
w’ird der Darmsehl«*imhaut selbst «las Spaltungsv<*nnög«*u zuge 
schrieben, «las nlx»r «li«* Schleimhaut des .T«»junums in höherem 
Grade besitzt als die d«*s Ilcums. 

Die Resorption der Disacelmri«!«» ist also abhängig von ihr«*r 
Spaltung; in j<* gröss«»rem Umfange <li«*s«» stattliudet. um so mehr 
wird von dem betreffenden Zucker r«»st>rbi«*rt. 
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Eine Untersuchung über die Wirkung von Pilokarpin auf 
die Zersetzungen im tierischen Organismus ist von O. F r a n k 
und F. Voit-München in Angriff genommen worden (Zeitsehr. f. 
Biol., Bd. 44, S. 111). Dass solche Zersetzungen in der Tat slatt- 
finden müssen, ist nach (’. Lud w igs bekannten Versuehen, nach 
welchen das bei lebhafter Speiche Sekretion, wie sie ja. auch durch 
Pilokarpin hervorgerufen wird. a. s der Drüse ausfliessende Blut 
wärmer gefunden wurde als das zustrümende, bestimmt zu er¬ 
warten. Um aller die (»Wisse uieser Zersetzungen annähernd 
messen zu können, waren bestimmte Massnahmen nötig. 

Zunächst musste das Tier immobilisiert werden, was durch 
Curare geschah, nachdem frühere Versuche ergeben hatten, dass 
Curare die Zersetzungsvorgänge in» Organismus nicht beeinflusst. 
Dann war künstliche Atmung und zur Bestimmung der ausgeat- 
meteu CO. di»* Verbindung »les Tieres mit einem besomh-rs kon¬ 
struierten Apparate nötig. Alsdann sollt» 1 Pilokarpin di»* Driisen- 
sekretion steigern, wolx'i fr«‘ilich die Wirkung auf bestimmt»* 
Drüsen nicht genau abzugrenzen war. 

Ein an einer Dogg«* von 2S.7 kg ang»*st»*ll(»*r Wrsm-h «*rgab 
nun eine deutliche Vermehrung der CO.-Ausscln*i«lung nach Pilo- 
karpininji'ktion. die Vermelirung betrug 8.5 Proz. für l Stund«*. 
Der Steigerung der Stoffwechselvorgiinge »*ntspra« , h auch <*iiu* g»*- 
ringe Steig»*rung »ler lYmperatur. Da ab»*r das Pilokarpin auss«*r 
s«*in«»r Wirkung auf »li»* Drüsen auch noch an»lcr<\ z. wenig 
lM*kannte Wirkungen zu entfalten vermag, so ist »li»* St»*ig«*rung «ha¬ 
st off we<hs»*l Vorgänge nicht allein auf eine Steigerung «ler Drüs»*n- 
arb«*it zu beziehen. Immerhin »lürfte aber »li»* Metho»h* zur Unt»*r- 
suchung ähnliche^ Frag**n g»*«*ignet s«*in. 

Im Anschlüsse an die Versuch»* v«m P f 1 ii g »* r. der nach 
reirer Pfer»lefl»*is» hfütterung b»*i Hunden (4» , sun«lh»*itsscl»;idigung»*n 
auftraten sah, mul von K i o n k a, »l«*r »lutvh ausschli«*ssli»-h«* 
Fl»*ischfütt»*rung bei Hühnern eine e»*hte Arthritis urica lu»rvor- 
rufen konnte, hat M. Koch man n-.Ten;' V»*rsu»*h»* „Ueber 
Fleischnahrung und ihre Beziehungen zu.- Gicht“ ang»*st«*llt 
(Pflügers Archiv, Bd. 114. S. 01Kb. Zu »l«*m Z\ve»*kc erhi»»lt«*n von 
.‘1 Hund»*n nach «*in»*r 14 tägigen Beobachtung ihr»*s (;«*sun»lh»*its 
zustan»l»*s bei gemischter Kost in «l»*r nun folgend»*!» V»*rsucl»s- 
periode einer 40 Tag»* lang Uin»ltl«*is»*h. «li»* bohlen an»l«»rn «*b»*nso- 
lang ausschli« , sslich Pf»*r«l«*fieisch. .1 «*<l»*n T: g wurde »l»*r Urin d«*r 
3 Hunde gesammelt und auf Zucker, Eh eiss un»l atnlere patho¬ 
logische Bestandteile untersucht. Au»-’' auf »len Kot untl über¬ 
haupt auf das g«*samte Verhalten d»*: i’i»*re wur»le g«»achlet. 

Der Ilund, d»*m Biudfl«*is<*h verfüttert wur»l«*. zeigte insof»*rn 
<*in abnormes Verhalten, als <l»*r Stuhl ang«*halt«*n mul »l»*r Kot 
sehr fest war. Im Urin. <lt*r sehr vi»4 Harnstoff enthielt, war zeit- 
weise Eiweiss na»*hzuweis»*n. Das Körpergewi»*ht schwankte hin 
mul her, am Schlüsse des Versuches hatte »ler Hund 1MH) g an (!»*- 
wicht v»*rloivn. 

Die behlen aiuleren Ilmide mit Pf»*rd»*fieischfiilt<*rung unter- 
scl»i«*den sich in ihrem Verhalten nur wenig vom »*rstg»*nannt»*n. 

Nach »ler Fütt»*rungsperiode wurden di»* Tier«* »lurch Ycr- 
bluten getötet, seziert un«l die Organ»* mikroskopisch untorsu<*hl. 
Bei all»*n 3 Hun»l»*n wurtl»* n»*ben kleinen Hiimorrhagien V<*rf»*ttung 
<l»*r Leber und akut»* Nephritis konstatiert. f»*rn»*r starke Ablage- 
rung von braunem Pigment in der Milz. 2 lvontrollhuiule. di»* 
gleichfalls währeml J ) Tagen, aber l>ei Fütterung mit gemis»*hter 
Kost beobachtet, wu den, zeigt»*n »li»*se path»dogis«*hen V»*rän»l«*- 
rungen nicht, es ist also offenbar die ausschli«*ssli»*he Fleis»*h- 
nahrung. die diese Schädigung setzt, mul in ihr vhdleicht, wii* 
Pflüger annimmt, ein b<*sond<»rs schädigender Stoff. 

Verf. macht nun die l>ei rein»*r Fl«*is»*hkost zu beobacht»*n»l«*n 
pathologischen Veränderung»»!! für »las Zustandekommen «l»*r (licht 
verantwortlh'h. Denn bei r»*ichli»*hen» Fleis»*hgenuss tiiulet ein»* 
vermehrte llarnsänrebildung statt, dii* <*in<* verm»*hrte Harnsäure¬ 
ausscheidung verlangt. Da aber »lie L»*l»er durch »lie Schädigung 
an ihm* normalen Funktion, einen Teil «l«*r Harnsäure zu zerstören, 
g(‘lu n»mt ist. »lie Nieiv weiterhin aus »l»»mselben (Iruiule »lie g»*- 
samte Harnsäure nicht auszus<*lu»id»*n vermag, so kommt »*s zur 
Ablagerung von l T raten, zur Arthritis uri»*a. 

Die Behauptung (Jaule s, «lass im Luftballon wenige 
Stund»*n nach einer Erlu*bung in grössere Höhen ein«* b»*träcl»t- 
li»-h«* Vermehrung roter Blutkörp»*ivhen na»*hzuweisen s»*i, hat auf 
2 Ballonfahrten von H. v. S c li r o etter- Wien uiul N. Zuntz- 
B»*rlin „Ergebnisse zweier Ballonfahrten zu physiologischen 
Zwecken“ (Pflügers Archiv, Bd. 1)2, S. 470) eine B»*stätigung nicht 
»*rfahr»*n. Da di»*s»* Fahrt»*ti auch no»*h jius andern (Iründen Inter- 
«*sse ver<li<*n»*n, so s»*i kurz »larüb»*r l>»»richt»*t. Der Aufsti»*g er¬ 
folgte b»*ide Mal«* von» Uebungsplatz»* d«*r k. preussiscli«»» Luft- 
scliiffei*abt« ilung in B«*iiin aus. »ler erst»* am 24. Mai. »l»*r zweit»* 
am 21. Juni 11)02. «li«* Landung ging jed»*smal glatt von statten. 
Err»*ieht wunlen Höh<*n von etwas über 5000 m, beim erst»*« Auf¬ 
stieg zi«*mliel» rasch. b«*im zweit»*n allmiihlieh. Die ni»*d«*rst»* T»*m- 
peratur betrtig b«*im 1. Aufstmg 12.2”. b«*in» zw»*it»*n - - 15,1 ”. 

Aus «l»*n Erg»*1 missen ist hervorzuh<*ben. dass «lie morpho- 
logis«-li«* BeschaHenh»»it d«*s Blut»*s eine Veriiiulerung. selbst b«*i 
lo ständigem Aufenthalte in der Höht*, nicht aufwies. au«*h Puls 
und Blutdruck blieben mrnial. Di»* At«*mgröss»* z«*igl»* eine Er- 
höbting, wofür aber nicl» <l»*r g«*ringi* Luft«lruck. son»l«*iMi nmteoro- 
logis»-he Einflüsse vera nt w»»rtli»*h g»*maclit w«‘r«l«*m Der r»*spira- 
torisehe Quotmni war vi>rgröss»*rt Die öft«*rs konstatiert»* Zu- 
nalun«* «les ()-Wrbratn-hes wir»l auf St»*igening »l»*r At»*marl>eit 
und auf abnorm»* Muskelaktion. wie Zittern <*!«•.. zurih-kgeführt. 

Im Gebiete der Ph\ siologi«* »l«*r Siunesoi*gane sucht eine 
AiiH»it voll E. V «* r »* s s - K1aus«»nbnrg: „Ueber die Reizung des 
Riechorgans durch direkte Einwirkung riechender Flüssig¬ 
keiten“ «l»*m 10. II. W »* b e r sehen Satz«*, «lass «las Riechbare in 
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Gasform zum Sinnesorgane gelangen muss, dass also Flüssigkeiten 
an sieh nicht ri«*chbar sind, wi«*der Geltung zu verschaffen, ins- 
besoudeiv gegenüber der entgegenslehendeu A r o n s o h n sehen 
Behauptung. 

Um eine si<*l»«»r*» Entscheidung zu tr»*ffen. hat Verf. zunächst 
an der Lcielu* <“iiigeh«*i»d«* orienfiereinle Vorv«*rsu»*|»«* über die Fül¬ 
lung «l«*r Nasenhöhle mit Flüssigk«*it angestellt und gefuiulen, dass 
das Bieeliepithel dann sicher s»*ll>st von kleinen Mengen ein- 
g«*fiihrter Fiüssigk«*it bedeckt wir»l, wenn b»*i stark vornüber oder 
nach Haycraft hintenüber g«*beugt«*m Kopfe »ler Nasenrücken 
mit »ler Horizontalen einen Winkel von 50—80° bildet, wobei 
natürlich die Nasenspitze am höchst«*!» st«*licn muss. 

Die eigentlichen Versuche hat Verf. an 2 Studenten und sieli 
s«*lbst angestellt. Verwendet wurde zu «len V«*rsuchi*n eine Keili«* 
vers« hie»l»‘n ri»*< ln inler Substanz«*!», in o,!)25 proz. Na Gl-Wasser ge¬ 
löst und auf Körpertempenitur erwärmt. Durch verschiedene. gut 
«haiakterismtc N»*hem‘mplindung<*n konnte konstatiert werden, »>b 
die in die Nasenhöhle eingeführte Flüssigk»*it »lie Uiechspalte auch 
ausfüllte. 

Es ist nun zu erwarten, dass der Charakter der durch Ein¬ 
füll r<*n »ler Flüssigkeiten entstehenden Empfindungen kein ein 
lu itlieh« r sein kann, denn es kombinieren sieh Tust-, Schmerz- un«l 
<*ventm ll Geruehs«*mpfin«limgen. und dies war auch il«*r Fall. Zwar 
r<»sulti«*rto b»*i einiger U»»bung aus «li»*s»*r Summe von Empttn- 
<lung»*n eine Orientierung über »len »angeführten Stoff, allein dies«* 
war nur zum geringen Teile »l«*r Funktion <l«*s Geruchsorgans zu- 
zus<*hr«*ihen. ..Der in irgeml einer Flüssigkeit aufgelöste ri»*chendt* 
Stotf biisst von s«*ineii <*harakt»*ristiscli»*n Eig«*ns«*haft»*n «*in un»l 
cs g»*l»t ihm »lie Haupthcdingung seiner Wirkung, niimlich «li«* 
Energi«* «ler V«*r«lunstung m»»l «ler Diffusion, ab.“ Rieeheiul»* 
F|jissigkeit»*n gelx*n also immer nur ein«*n h«>terolog»*n lteiz ab. 
d»*r a»lä«iuate ist durch Riechst»)!!»* in Gasform lx*dingt. 

An dieser St«*lle sei auch beson«l«*rs auf eine Arbeit von 
E. II e r i n g - Leipzig: „Ueber die von. der Farbenempfindlich- 
keit unabhängige Aenderung der Weissempfiinllichkeit“ Hin - 
g«*wi»*s»*n (Pflügers Archiv. Bd. 04. S. 533 1 . »li«* in klarer Weise des 
V«*rfass»*rs Th«*orie «ler Gegenfarb»»i» g«*g»*nüber d»*r tricliromati 
s»*l»en Tl»«*ori<* von Y o u n g - 11 e 1 m h o 11 z abwägt, auch neue 
B«*lcg<* für die erste Tl»»*orie bringt. 

Die allgemeine Nervenphysiologie betreffen einige „Elektro- 
physiologische Mitteilungen“ von O. L a i» g e n d o r f f - Rostock 
(Pflügers Archiv. Bd. 03, S. 277), von denen eiut* hier erwähnt 
w«*r»l«*n soll, da sie auch den Praktiker interessieren dürfte. Schon 
Schiff hat die Beobachtung gemacht, dass bei Versuchen an 
Tieren das Zwerchfell gelegentlich in Zuckuugcn verfällt, die syn¬ 
chron mit der Herzaktion verlaufen. Schiff hielt diese Zuk 
klingen durch die Aktionsstrüme »les Herzens, die auf den N. plire- 
nieus und damit auf das Zwerchfell wirken. liedingt, was um so 
wahrscheinlicher ist, als meist nur die liuke Zwerchfellhälft»* 
zuckt. 

Verf. sali nun d«*s öfteren «lies»* Zwerehf»*llzu«*kungen l>es»>u- 
<l«*rs dann auftreten, wenn d«*m Tiere eine grösser»» Menge Blut 
entzogen worden war; die Zuckungen hörten aber wieder auf, so¬ 
wie dem Tiere das unterdessen detibrinierte Blut wieder injiziert 
wurde. 

Verf. glaubt, daher, dass die durch die Blutentziehuug bedingte 
Anämie zu einer solchen Verlagerung des Herzens führt, dass 
seine Aktionsströme besser zum Phrenikus gelangen können. Viel¬ 
leicht ist der Singultus. besonders der ante mortem öfters auf¬ 
tretende, auf ähnliche Ursachen zurückzuführen. 

Geber die Verrichtungen des Kleinhirns handelt eine Habili¬ 
tationsschrift von M. L e w a n d »> w s k y - Berlin (Arcli. f. Auat. 
u. Pliys. 1903, S. 120). Verf. hat an versel»ie»lenen Tieren ein«» 
grosse Zahl von Versuchen mit folgenden Ergebnissen angestellt. 

Gharakteristisch siml in der ersten Zeit nach der Verletzung des 
Kleinhirns die Zwangsix»wegungen, bestehend In Itoll-, Zeiger 
und Mau»>gelx»wcgung. Der Ausfall einer Kleinhirnhälfte hat 
Zwaugsbowegungcn nael» der »»parierten Seite zur Folge, der Aus¬ 
fall des Wurmes führt zu Zwaiigsbewegungeu nach rückwärts. 

Das spätere Symptomenbild wird von »ler Ataxie beherrscht, 
die auf Störungen des Muskelsinnes zurückgeführt wir»l und zwar 
soll diese zerebellare Ataxie eine sensorische Ataxie sein. 

In U» lH»reinstimmung mit L u <• i n n i konstatiert Verf., «lass 
der Einfluss »ler Kleinhirnverletzung ein wesentlich gleichseitiger 
ist. dass <>r siel» ab»*r auch in geringerem Masse auf die gekreuzt»» 
Seit»» erstreckt. 

Was «lie Lokalisation im Kleinhirn betrifft, so s»*heint soviel 
sicher zu sein, »lass Verletzungen um so merkbar»*!* siml, je näh»»r 
am Wurme, also nach der Medianlinie zu, si<* li»*gen, aber eine 
markante Lokalisation wie in »len Zentralwindiingen »les Grosshirns 
besteht, nicht. 

Bezüglich der Stellung des Kleinhirns zun» übrigen Zentral- 
i»erv»»i»system kommt Verf. zu der Ansebauung. dass es »*in sub 
kortikales Zentrum darstellt und in alle Bewegungen regulioivnd 
eiligreift, »lie unterhalb der Schwelle »les Bewusstseins verlaufen. 

Im Gebiete d«*r Physiologie der Zeugung hat S. Akuts u- 
Toki»> » ine mikroskopische Untersuchung der Sekretionsvorgänge 
in den Samenblasen vorgenommen (Pflügers Archiv. Bd. 00. S. 555». 
Verf. hat bestätigen können, was auch schon von andrer Seit«* 
b«*hauptet worden war. dass die Snmenhlasen wenigstens bei d«»r 
Ratte nicht nur Res«*rvt>irs d«*s Samens, soiul«*ni typische Se- 
kivtionsorgane darstellen, deren Sekret fr«*ilich in seiner physio 
logischen Bedeutung inx-h nielit erkannt ist. 

Dr. K. B ii r k e r - Tübingen. 
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Inaugural-Dissertationen. 

Universität Erlangen. Mai bis Juli 1903. 

12. Hess August: Heber die Beweglichkeit des abgeschnürlen 
recliten Leberlappens bei Schniirleber. 

13. Schlick Georg Rudolf: Ueber die Behandlung des veralteten 
Dammrisses. 

1-4. Weidert Ferdinand: Ueber den Einfluss der Kohlensäure 
auf die Magen Verdauung. 

ir>. Hof fmeyer H.: Ein Fall von beweglichem parostalen 
Osteom des rechten Oberschenkels. 

1(>. Martin Arnold: Ueber physikalisch-chemische und physio¬ 
logische Wirkungen einiger Alkaloide auf Zellen. 

17. Reinhard Fritz: 2 Fälle von sehr auffallender Difformität 
nach Osteomyelitis tibiae. 

18. Stoeckel Walter: Die Cystoskopie in ihrer Bedeutung fin¬ 
den Gynäkologen. (Teil I u. II.) Habilitationsschrift. Leipzig 
1903. 

19. Walter Hugo: Soll man im Stadium der Fanophthalmie 
enukleieren? 

Universität Heidelberg. Juli 1903. 

28. Bücher Karl: Ueber Genu valgum und seine Behandlung. 

29. Schobess R.: Die Behandlung der Chorioiditis disseminata 
mit Natrium salicylicum. 

Universität Kiel. April bis Juli 1903. 

33. Maether Ernst: Die Resultate der Sehnennaht aus der 
k. chirurgischen Klinik zu Kiel 1899—1902. 

\ '"34. Scholz Walter: Ueber Infektion mit Tuberkulose durch den 
\ Verdauungskanal. 

3.1. Schreiber Alfred: Ein Fall von primärem Prostatakrebs. 

30. Siebold Karl: Klinischer und anatomischer Beitrag zur 
Lehre von der Aphasie. 

37. Winters Willy: Ueber einen Fall von Exostosis tibiae. 

38. Noesselt Otto: Zur Histologie der Gliome. 

39. Straeten Edmund: Ein Fall von Syringomyelie mit Clieiro- 
megalie. 

40. Matzen Jens: Ein Beitrag zur Kasuistik des Tetanus. 

41. Ulatowskl Wladislaus v.: Beitrag zur Kasuistik operativ 
behandelter Lungengangrän. 

42. W 1 e m e r Werner Theodor: Zur Kasuistik der Behandlung 
der intermittierenden Hydronephrose (Nierenbeckenschnitt mit 
Ureterplastik). 

43. Lenschau Emil: Spontanheilung eines Pneumothorax phthi- 
sicus. 

44. Mahr Josef: Ueber Verkrümmung des Beines nach Resektion 
des Kniegelenkes im Kindesalter. 

43. Rosen bäum Paul: Ein Beitrag zur Aetiologie der Hirn¬ 
blutungen. 

40. Rudolph Wilhelm: 2 Fälle von membranöser Bronchitis. 

47. Kreft Emil: Ueber jauchige Meningitis als Folge von De¬ 
kubitus. 

48. Meyer Hermann: Kasuistischer Beitrag zur Lokalisation der 
amnestischen und sensorischen Aphasie (Ein Fall von Tumor 
des linken Schläfenlappens.) 

49. Müller Reiner: Ueber subnormale Körpertemperaturen, ihr 
Vorkommen und ihre Behandlung 

30. thor Strafen Wolf Karl: Ueber Mammakarzinom (eine 
Fortsetzung der Arbeit, von Dr. Spethmann). 

51. Althoff Hugo: 9 Fälle von Coxa vara. 

52. Hansen Heinrich: Ueber Paralysis agitans mit Extensions¬ 
typus. 

53. Scheidtmann Wilhelm: Beiträge zur Kasuistik seltener 
Lipome. 

54. Teller Ernst: Beitrag zur Kenntnis der mechanischen Her¬ 
gänge bei der Entstehung der Frakturen des Schädeldaches. 

55. Emden Oskar Meyer: Ueber Schussverletzung der Leber im 
Krieg und Frieden. 

50. Köbrich Rudolf: Ein Fall von kavernöser Umwandlung der 
Pfortader. 

57. D a r g e r Wilhelm: Zur Kenntnis der Kraurosis vulvae. (1902.) 
N* 58. R i e k e Fritz: Ein Fall von primärer Lungeuaktinomykose mit 
^ tödlicher Blutung. 

59. Bilfinger Bernhard: lieber plastische Operationen bei 
Schlussunfähigkeit des Musculus sphincter ani. Nebst Mit¬ 
teilung eines nach neuer Methode geheilten Falles. 

00. Wolf Hermann: Ueber einen Fall von traumatischer Nieren- 
beckenzerreissung. 

01. Fischer Willy: Ueber Kiemengangscysten. 

02. Friderici Adolf: Ein Fall von spontan geheiltem sub¬ 
phrenischen Abszess. 

03. Ger icke Paul: Beitrag zum Fazialiskrampf. 

04. Heid Kl eck Karl: Ein Fall von Echinococcus liepatis mit 
Durchbruch in die Blase. 

0*5. Schwarz Albreclit: Ueber Schädelbasisfrakturen nebst Mit¬ 
teilung von 38 Fällen aus der chirurgischen Klinik zu Kiel. 

no. Sprengel Georg: Zur Kasuistik der Gelenkkörper des Knie¬ 
gelenks. 

07. Furlkröger Hermann: Ueber Angioma cavernosum und 
Mitteilung eines Falles von Angioma cavernosum der rechten 
Fussolile und des Kalkaneus. 

08. Rosenthal Richard: Zur Kasuistik des Ileus. 3 Fälle von 
Ileus, entstanden durch perltonitIsche Adhäsionen. 

69, Rudolph Hermann: Kasuistischer Beitrag zur Würdigung 
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und Methodik plastischer Operationen bei Narbeukontrakturen 
durch Verbrennung. 

70. Wahl mann Adolf: Zur Kasuistik der diabetischen Gan¬ 
grän nach den Erfahrungen ln der chimrglsehen Klinik zu Kiel. 

71. Zurhorst Heinrich: Uel»er Gallendurchbruch des Ductus 
cystieus unmittelbar vor seiner Einmündung in den Ductus 
clmlodochus. 

72. Borg liorst Bernard: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von 
der motorischen Aphasie und ihre Lokalisation. 

73. G r a b 1 e y Alfred: PfählungsVerletzungen. 

74. Schubart Arthur: Ueber psychische Störungen bei Chorea 
minor. 

75. De ge Albert: Trinkwnsserreinigung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der militärischen Verhältnisse. 

70. Ziegler Otto: Totale nukleäre Ophthalmoplegie mit Tabes¬ 
paralyse und Optikusatrophie. 

77. Hem pell Heinrich: Ein Fall von Luxation der Sehne dos 
Extensor digiti V. proprius nach Trauma. 

78. W u r m b Alfred: Ein Fall von multiplen Exostosen. 

79. Bibergeil Eugen: Beitrag zur Lehre von der ätiologischen 
und diagnostischen Bedeutung der „punktierten Erythrocyten“ 
E h r 1 i c h s. 

80. Hesse Gustav: Beiträge zur Herstellung von Nährböden und 
zur Bakterienzüchtiing. 

Sl. Bornstein Arthur: Beitrag zur Lehre vom Aneurysma der 
Bauchaorta. 

82. Laband Ludwig: Beitrag zur Lehre von den Benzoylestern 
der Kohlehydrate im Harn. 

83. Lad i sch Wilhelm: Ein Fall von Akromegalie mit bi- 
temporaler Hemianopsie. 

84. Janssen Ludwig: Ein Fall von Aneurysma spurium der 
Carotis interna und Vena jugularis communis sinistra infolge 
Stiehverletzung. 

85. Schreiber Ludwig: Ueber einen Fall von Banti scher 
Krankheit. 

80. Holienkirch Bernhard: Beitrag zur Kasuistik der Fälle 
von Echinococcus liepatis unter Anführung zweier Fälle aus 
der chirurgischen Klinik zu Kiel aus den Jahren 1899 und 1903. 

87. Schulz Reinhold: Beitrag zur Symptomatologie und Patho¬ 
logie der Pseudobulbärparalyse (zerebro-bulbäre Form). 

88. Spier Walter: Kasuistischer Beitrag zur Lehre der Wirbel¬ 
verletzungen. 

89. Zimmermann Paul: Ein Beitrag zu unserer Kenntnis von 
der Netzliautablösung nach der F u k a 1 a sehen Operation. 

90. Ft*ohwein Fritz: Ein Fall von primärem Coekumkarziuom 
mit seltenen Metastasen. 

91. Spliedt Gustav: Aortenaneurysmen und Syphilis. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 12. August 1903. 

Der erste deutsche Abstinententag. — Aerztliche Kontrolle 
der Milchgewinnung. — Der wirtschaftliche Tiefstand der 
Aerzte in Berlin. 

Auf dem Bremer Antialkoholistenkongress traten bekannt¬ 
lich Meinungsverschiedenheiten zwischen den Vertretern der ver¬ 
schiedenen Richtungen der antialkoholistischen Bewegung hervor, 
und die Parteien brachten ihre divergierenden Ansichten so tem¬ 
peramentvoll zum Ausdruck, wie man es eher von einer unter dem 
Einfluss des Alkohols stellenden, als gegen den Alkohol kämpfen¬ 
den Versammlung erwarten sollte. Die Folge war eine reinliche 
Scheidung; mit denjenigen, welche für Massigkeit im Alkohol- 
genuss plädieren, können die Abstinenten „vom reinsten Wasser“ 
nicht zusammen arbeiten, zwischen beiden Gruppen ist das Tisch¬ 
tuch zerrissen. Jetzt waren die Abstinenten unter sich; am 
8. August wurde der erste deutsche Abstinenten tag eröffnet, und 
gleichzeitig tilgte eine ganze Reihe abstinenter Berufs vereine, der 
Verein abstinenter Lehrer, abstinenter Frauen, abstinenter Pa¬ 
storen, abstinenter Kaufleutc u. s. w. Bei den meisten werden 
vorwiegend interne Fragen besprochen und über die Mittel und 
Wege beraten, den Enthaltsamkeitsbestrebungen in den weitesten 
Kreisen, in Schule und Haus, im geschäftlichen, gesellschaft- 
liclien und öffentlichen Leben Geltung zu verschaffen. Der Verein 
abstinenter Aerzte befindet sich nicht auf der Liste der tagenden 
Vereine, dagegen konstituierte sich die Vereinigung der Leiter 
von Trinkerheilstätten, deren Satzungen beraten und angenommen 
wurden. Diese Vereinigung will möglichst engen Anschluss an 
die verschiedenen Abstinenzverbände pflegen und steht damit in 
einem gewissen Gegensatz zu einem ähnlichen Verein, welcher in 
seinen Tendenzen dem Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke näher steht. So öffnet sich also auch unter den Direk¬ 
toren der Trinkerheilstätten eine Kluft zwischen den Massigen 
und den völlig Enthaltsamen. In der konstituticreiulcn Ver- 
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Sammlung wurden dann noch Vorträge gehalten über das Thema: 
„Arzt und Nichtarzt in ihrem gegenseitigen Verhältnis bei der 
Behandlung Alkoholkranker“ und über die „Beziehungen zwischen 
dem Verlangen naeh Alkohol und verwandten Giften und der 
täglichen Nahrung“. Auch in der deutschen akademischen 
Jugend hat die Abstinentenbewegung Eingang gefunden, bis jetzt 
aber noch nicht viel an Boden gewonnen. Wie in der Sitzung 
dos deutschen Vereins abstinenter Studenten mitgetoilt wurde, 
gehören diesem Verein in den 3 Ortsgruppen Iviel, Berlin, Heidel¬ 
berg und an einer grösseren Anzahl deutscher Fachschulen ins¬ 
gesamt 50 Mitglieder an. Da somit auf 1000 Studenten kaum 
mehr als 1 Abstinenzler kommt, so ist vorläufig noch nicht zu 
befürchten, dass die alte Burschenherrlichkidt in absehbarer Zeit 
in den Orkus versinkt, um einer akademischen Geselligkeit. l>ei 
Scltcrswasscr und Limonade Platz zu machen. Im allgemeinen 
aber hat die Antialkoholbcwogung an Ausdehnung gewonnen, be¬ 
sonders seitdem ihr ein eigenes Organ „Die Abstinenz“, welches 
seit einem Jahr unter der Redaktion eines Arztes erscheint.» zu 
Agi ta t ionszwecken zur Verfügung steht. Die Landesgruppe 
Deutschland des Alkoholgcgnerbundes zählte am 1. Juli d. J. 
713 Ortsvereinsmitgliedor und 100 Einzelmitglieder, die ent¬ 
sprechenden Zahlen dos Vorjahres sind OSO lind Sl. Im Verlaufe 
der Verhandlungen wurde hervorgelioben. dass besonders auf dem 
Lande der Verbrauch alkoholfreier Getränke im Zunehmen, und 
dass die Zahl der Wirtshäuser im Abnehmen begriffen ist. 

Gleichzeitig mit dem Abstinententag wurde das Grossh»gra¬ 
fest des Guttemplerordens gefeiert. Naeh den übliehen Er- 
öffnungs- und Begrüßungsreden hielt F o r el einen Vortrag über 
das Thema „Alkohol und Seelenleben“. Unser Seelenleben,; so 
führt er aus, lässt sieh in drei Abteilungen gliedern, Intellekt, 
Gefühl und Wille, welche sämtlich vom Gehirn aus geleitet 
werden. Da der Alkohol das Gehirn schädige, so würden auch 
diese Arten der Seelentiitigkeit in höchst ungünstiger Weise 
durch den Alkoliolgenuss beeinflusst. Der Alkohol wirke auf das 
Gehirn als Narkotikum und lähme oder zerstöre seine Funktionen; 
sowohl der akute wie der chronische Alkoholismus sei eine Gefahr 
für das Gehirn/ und dieses äusserst fein organisierte Organ 
reagiere schon auf die geringsten Mengen des Giftes. Torheiten 
und Verbrechen, an denen der Alkoholgenuss so häufig schuld sei, 
würden auch vielfach nicht im Zustande' schwerer Trunkenheit, 
sondern in dem eines leichten Rausches begangen. Darum sei 
mit aller Schärfe und uneingeschränkt die Forderung zu stellen: 
Fort mit allem Alkohol aus der menschlichen Diät, Im Anschluss 
an den Vortrag Forels sprach Eisenhahndirektor de Terra- 
Stolp über „Alkohol und Verkehrswesen“. Bei den stetig wach¬ 
senden Fortschritten der Technik und der Verkehrsmittel werden 
an die Pflichttreue und Umsicht der Beamten immer höhere An¬ 
sprüche gestellt; diese Eigenschaften würden aber durch den 
Alkoholgenuss schwer beeinträchtigt und die Garantien, welche 
für die Betriebssicherheit unbedingt verlangt, werden müssten, 
würden durch alkoholkranke Beamte geradezu illusorisch gemacht. 
Nach Ansicht, des Vortragenden habe ein grosser Teil der Unfälle, 
welche durch ein Verschulden des Personals herl>eigeführt. seien, 
im Alkoholgenuß seine Quelle. In Amerika, England und 
Frankreich sei ein sehr grosser Teil der Eisenbahnbediensteten 
Abstinenzler. In Deutschland habe man sieh bisher hauptsäch¬ 
lich auf prophylaktische Anordnungen beschränkt-, als Endziel 
der Bestrebungen betrachtet er aber völlige Enthaltsamkeit unter 
allen Eisenbahnern. Aus dem geschäftlichen Bericht über die 
Grossloge des Guttemplerordens ist noch zu erwähnen, dass sie. in 
Deutschland in 625 Einzellogen fast. 20 000 Mitglieder zählt und 
sieh im letzten Jahre um 4000 Mitglieder vermehrt hat. Der 
Guttemplerorden ist über die ganze Welt verbreitet und hat ins¬ 
gesamt. rund 600 000 Mitglieder. Der Orden, der auf demo¬ 
kratischer Grundlage aufgebaut ist, fordert von seinen Mit¬ 
gliedern die Erfüllung des Geliilxles der Enthaltsamkeit, Arbeit 
für die Sache der Enthaltsamkeit durch Beispiel und Propaganda, 
Befolgung aller Gesetze und gegenseitige Brüderlichkeit. 

Der Alkohol soll also von jeder Art innerlicher Anwendung 
angeschlossen werden, so wollen es wenigstens die Abstinenten, 
und au seine Stelle soll Wasser und Milch treten. Wie gutes 
Trinkwasser beschaffen sein muß, darüber wissen wir so ziemlich 
Bescheid; und wenn es der Hygieniker nicht sagt, dann lehren es 
Aussehen und Geschmack. Anders ist es mit der Milch bestellt. 
Heftiger «als je wird gerade jetzt in der wissenschaftlichen Welt, 
über die Frage gestritten, ob ungekochte Kuhmilch für den 

Digitized by Google 


Menschen gefährlich werden kann oder nicht, wobei immer von 
der Erkrankungsmöglichkeit durch Aufnahme von Perlsucht¬ 
bazillen die Rode ist. Während aber aus dem Streit der Mei¬ 
nungen das als feststehend hervorgegangen scheint, dass solche 
Fälle in jedem Fall zu den Seltenheiten gehören, bleibt unbe¬ 
stritten die Tatsache, dass allsommerlieh zahllose Kinder infolge 
des Genusses ungeeigneter Milch erkranken und sterben, wolxu 
ein etwaiger Geluilt an Tuberkelbazillen gar keine Rolle spielt. 
Wie kann der Arzt prophylaktisch zur Verminderung der Todes¬ 
fälle an Sommerdiarrhik* beitragen? Diese Frage ist von einem 
Berliner Kollegen, Dr. Engel, angeregt und vielfach diskutiert 
worden. Nur wenige sind in der Lage, die Milch aus den grossen 
Snnitätsmolkereicn zu beziehen, in denen sie in mustergültiger 
Weise naeh den Vorschriften strengster Hygiene gewonnen wird. 
Die strengste Hygiene alxw ist vielfach gleichbedeutend mit 
strengster Sauberkeit, und diese lässt in den ca. 700 Molkereien, 
auf die die grosse Mehrzahl der Berliner Kinder angewiesen ist, 
viel zu wünschen übrig. Die Marktmilch wimmelt, von Bakterien 
aller Art und enthält in einem Liter ea. 10 mg Trockengewicht 
an Schmutz, der von Eilt fernsten und Kulikot herrührt. Wäre 
die Milch nicht undurchsichtig, so würde sie dadurch ein so un¬ 
appetitliches Aussehen bekommen, dass wir schon deshalb ihren 
Genuss verweigern würden. Da die Bakterien sieh in der Milch 
auf einem sehr günstigen Nährboden und unter sehr günstigen 
Temperaturverhältnisson befinden, so entwickeln sie sich ausser- 
ordenlieh schnell, und ihre Toxin« 1 sind der Milch bereits bei- 
gemengt lange bevor sie sauer wird, und können durch nachträg¬ 
liches Kochen nicht mehr unschädlich gemacht werden. Engel 
ist der Ansicht, dass dies« 1 Schädlichkeiten leicht vermieden 
werden können und verlangt, dass eine Kontrolle darüber geübt 
wird, dass vor dem "Melken der Euter und die umliegenden Teile 
mit warmem Seifenwasser und Bürste gewaschen, mit lauwarmem 
Wasser naehg<*spiilt und dann getrocknet wird, und ferner, dass 
die Milch sofort nach dem "Melken stark abgekühlt, wird. Er 
wünscht, dass die Kontrolle von den Aerzten geübt wird, in der 
Weise, dass sie die Kuhstullbesitzer auf die- Art und den Wert 
der empfohlenen Vorsiehtsmassregelu hinweisen, deren Aus¬ 
führung von Zeit zu Zeit überwachen und durch persönliche 
Empfehlung* sowie durch einen Anschlag im Wartezimmer die 
Mutier auf diejenigen Kuhställe hinweisen, in denen hygienisch 
einwandsfreio Milch zu bekommen ist. Diese Anregung ist nicht, 
ohne Erfolg gehliehen. Die Vorstandsmitglieder des Vereins 
Berliner Molkercibesitzcr haben sieh bereit erklärt, ihren Mit¬ 
gliedern die Befolgung der angeordneten hygienischen Massregeln 
zu empfehlen, und zugleich trat eine Anzahl von Aerzten zu¬ 
sammen, welche die Kontrolle zu übernehmen bereit waren. Es 
wurde beschlossen, eine Anzahl Kontrollbezirke mit je einem 
Obmann zu bilden. Im Verlaufe der Erörterungen wurde da¬ 
rauf hingewiesen, dass mit der Milchbehandlung im Kuhstall die 
milehhygienisehen Vorsieh tsmassregelu noch nicht erschöpft sind, 
sondern daß als integrierender Bestandteil eine zweckent¬ 
sprechende häusliche Behandlung der Milch hinzukommen muss. 
Es soll daher eine Anleitung zur Behandlung der Milch im Hause 
in grosser Auflage gedruckt, und den lvuhstallbesitzern zu unent¬ 
geltlicher Abgabe an die Kundschaft, übergeben werden. Diesen 
Bestrebungen hat es aber auch an Widerspruch nicht gefehlt. 
Von ärztlicher Seite wurde geltend gemacht, dass der Arzt 
Schäden aufzudecken und die Wege zu ihrer Beseitigung zu zeigen 
habe, die Ausführung und Ueberwachung der gegebenen Vor¬ 
schriften aber sei Sache der Interessenten und event. der Be¬ 
hörden, im Kuhstall habe der Arzt nichts zu suchen. Mit noch 
triftigeren Gründen wurde von tierärztlicher Seite darauf hin¬ 
gewiesen, dass hier noch eine Reihe anderer Fragen zu berüek- 
siehtigen sind, wie Empfindlichkeit der Euterhaut gegen Seif« 1 
und Bürste, Eutererkrankungen, allgemeine Haltung und Be¬ 
handlung der Kühe, Art der Fütterung u. a., alles Dinge, von 
denen der Arzt, wenig oder nichts versteht, und die in das Bereich 
tierärztlicher Tätigkeit fallen. Wie diese kleinen Kompetenz¬ 
konflikte schliesslich gelöst werden, kann für die Sache gleich¬ 
gültig sein; aber wenn infolge der gegebenen Massregeln die Er¬ 
krankungen an Sommerdiarrhoen nur um einen kleinen Prozent¬ 
satz vermindert werden, so ist damit schon recht Dankenswertes 
gideist et. 

In einer längeren Artikelserie der „Medizinischen Reform“ 
lx'schäftigt sieh ein Berliner Kollege mit dem wirtschaftlichen 
Tiefstand der Acrzte in Berlin und schildert in grossen Zügen 

Qrifinal frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



18. August 1903. 


MÜENCltENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1443 


die Aetiologio, Pathologie mal auch die Therapie dieser Krank¬ 
heit. Es handelt sich zum grössten Teil um bekannt<*. Zahlen und 
Tatsachen, doch reden sie eine so deutliche Sprache, dass die 
gravierendsten hier wiederholt zu werden verdienen. Die Zahl 
der Aerzte ist in Deutschland auf über 28 000 g<stiegen, hat sieh 
mehr als die übrige Einwohnerzahl und weit über das Bedürfnis 
hinaus vermehrt. Während aber im Keich durchschnittlich auf 
10 000 Einwohner 5 Aerzte kommen, hat Berlin für die gleiche 
Einwohnerzahl deren 12,6 und steht somit mit Breslau und 
Königsberg an der ersten Stelle der deutschen Grosstädte. Es ist 
al>o der Aerztestand an sich stark überfüllt, und an dieser Ecber- 
füllung ist Berlin in hervorragendem Mass beteiligt. Die Folge 
davon ist, dass die Einkommensverhältnisse der Berliner Aerzte 
ein recht trübseliges.Bild geben; fast ein Drittel von ihnen konnte 
noch nicht ein Gesammteinkommen von 3000 Mark erreichen und 
ungefähr der sechste Teil nur ein solches von 3—5000 Mark. Ver- 
gleieht man damit die Einkommen der Berliner Rechtsanwälte — 
wobei aber noch zu berücksichtigen ist, dass die Statistik bei 
diesen nur den Ertrag der Anwaltspraxis, bei den Aerzten da¬ 
gegen das Gesamteinkommen, also auch das aus Privatvermögen 
und Nebenbeschäftigung angibt —, so fallen in die erste Kate¬ 
gorie nur 10 Proz., in die zweite 12 Proz. der Berliner Anwälte. 
Die höheren Einkommen sind dementsprechend bei den Anwälten 
viel zahlreicher als bei den Aerzten. Nächst der Ueberfüllung 
wird das Ueberhandnehmen des Spezialistentums und die enorme 
Ausdehnung der Polikliniken angeschuldigt. Dazu kommen die 
Krankenkassen mit ihren rund % Millionen Mitgliedern, welche 
teils der Allgemeinheit der Aerzte ganz entzogen, teils zu sehr 
minderwertigen Honoraren behandelt werden, und last not least 
das Kurpfuschertum. Kurz, es sind die allbekannten und alt¬ 
bekannten Klagen übersichtlich zusammengestellt ; und nun die 
therapeutischen Vorschläge? Auch da erscheinen zunäelist wieder 
alle die alten Bekannten aus der Rüstkammer der sozialärztliehen 
Therapie: Warnung vor dem Studium der Medizin, Warnung 
insbesondere vor der Niederlassung in Berlin, Bekämpfung der 
Kurpfuscherei unter klugeJ* Ausnutzung des gerade jetzt, bei der 
Regierung scheinbar vorhandenen Entgegenkommens, Einheit¬ 
lichkeit der kassenärztlichen Verhältnisse mit Verbesserung des 
Ilonorierungssystems, Beseitigung aller nicht Unter richtszwecken 
dienenden Polikliniken, also ein grosses Programm, dessen ein¬ 
zelne Teile durchzuführen nur leider schon oft versucht und noch 
nie gelungen ist. Zum Schluss aber kommt ein neuer Vorschlag: 
Da für die Minderbemittelten eine poliklinische Behandlung not¬ 
wendig ist, und zwar nicht nur wie bisher ambulatorisch, sondern 
auch im Hause, so sollen an Stelle der beseitigten Polikliniken 
Volkssprechstunden eingerichtet werden, die jeder Arzt, gleich¬ 
viel ob allgemeiner Praktiker oder Spezialist, in seiner Wohnung 
oder deren nächster Nähe hält, nicht aber in einem anderen 
Stadtteil abhalten kann. Hier sollen die Patienten allmonatlich 
ein in sehr geringer Höhe festzusetzendes Honorar zahlen; und 
wer dies nicht zu zahlen imstande ist, der soll den Universitäts- 
poliklinikcn überwiesen werden. Der Verfasser verspricht sich 
von dieser Neueinrichtung Vorteile nach mannigfacher Richtung, 
ganz besonders eine günstige Einwirkung auf die Krankenkassen¬ 
verhältnisse. Denn er erwartet, dass die Kassenvorstände Sorge 
tragen werden, dass die Leistungen der Krankenkassen nicht 
unter diejenigen der Volkssprechstundenpatienten herabgehen, 
und dass ferner ein ansehnlicher Teil der Kassenmitglieder die 
Volkssprechstunde derjenigen des Zwangsarztes vorziehen wird; 
er erhofft also auf diesem Wege eine Baseltgung des Zwangsarzt- 
systems überhaupt. Wenn selbst diese Vorschläge in demselben 
Grade durchführbar wären, wie sie tatsächlich undurchführbar 
sind, so gehört immer noch ein beneidenswerter Optimismus dazu, 
von ihnen eine Verbesserung des wirtschaftlichen Standes der 
Aerzte zu erwarten. M. K. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 21. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr Graefe: Wann bedarf eine Retroflexio nteri der 
Behandlung? (Der Vortrag ist ausführlich in der Sammlung 
zwangloser Abhandl. a. d. Gebiete d. Frauenheilk. u. Geburtsh. 
V, Bd., H. 2 erschienen.) 
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Die Hel rojlcxio des normalen Ftems bedarf überhaupt keiner 
Behandlung. Die Beschwerden, über welche die Trägerinnen 
einer solchen klagen, gehen nicht von ihr aus. Eine sorgfältige 
Anamnese und allgemeine, nicht nur gynäkologische Unter¬ 
suchung wird in der Regel anämische Zustände und Hvstero- 
Ncurasthenie ergeben. Diese sind zum Gegenstand der Therapie 
zu machen. Das Vorhandensein der Lageveränderung verschweigt 
inan diesen Patienten am besten. Nur dann, wenn sie bereits von 
derselben wissen und sieh bei ihnen die iixe Idee festgesetzt hat, 
dass Tinr die Beseitigung ihrer „Knickung“ ihre Beschwerden 
heben könne, soll gegen dieselbe vorgegangen werden. In diesen 
Fällen ist von dem Fanlegen eines Pessars abzusehen und der 
Uterus durch die A 1 e x a il <1 e r - A d a m s sehe Operation zu 
fixieren. 

Bei Sterilität einer an Retroflexio des sonst normalen Uterus 
leidenden Frau ist der Versuch gerechtfertigt, diese durch Beseiti¬ 
gung der Lageveränderung zu heben; ebenso dann, wenn der retro- 
flektierte Uterus und seine Anhänge durch Verwachsungen fixiert 
sind. 

Nicht jede Retroflexio Uteri gravidi bedingt eine Behandlung 
derselben. Fanet solche durch Reposition und Faidegen eines 
Pessars ist. ratsam, wenn man die Patienten nicht dauernd unter 
Beobachtung behalten kann, zumal wenn der F'undus sehr tief 
steht. Sowie Iiikarzerationsorscheinungen, wenn auch nur sehr 
massige, oder Blutungen auf treten, ist diese Therapie geboten. 
Fan Gleiches gilt von den Fällen, in welchen es schon ein oder 
mehren* Male zum Abort gekommen ist. 

Ist der schwangere Uterus durch Verwachsungen fixiert, so 
ist, wenn diese durch wiederholte Reposititmsversuche oder öfteres 
Fanlegen eines Kolpeurynters nicht naehgehen und das Organ so 
allmählich aus dem kleinen Becken in die Höhe steigt, der Bauch- 
schnitt zum Zweck der Lösung der Adhäsionen und Reposition 
des Uterus gerechtfertigt. 

Fan vergrösserter, hyperämiseher (Metrorrhagien), druck¬ 
empfindlicher r et reflektierter Uterus ist zu reponieren und, sei 
es durch Pessar, sei es auf operativem Wege, antoflektiert zu 
fixieren. Dies ist auch dann angezrigt, wenn das eine oder beide 
Ovarien gleichzeitig mit dem Fundus uteri deszendiert sind. Die 
Komplikation mit Metritis und Endometritis bedarf selbstver¬ 
ständlich einer gleichzeitigen Behandlung. 

Besprechung: Herr F ranz hält (len Nihilismus in der 
Behandlung hysterischer Frauen mit mobiler Retroflexion nicht 
ganz für berechtigt, da eine Reihe von Beschwerden durch gy¬ 
näkologische Behandlung, z. B. durch das Einlegen eines Pessars, 
zu beseitigen seien. Für die Behandlung der mobilen Retroflexio 
kommt auch bei nervösen Frauen besonders die Alexander- 
A da m s sehe Operation in Betracht, die in der Hallenser Frauen¬ 
klinik seit 2 Jahren in 50 Fällen ausgeführt worden ist. 22 unter 
ihnen konnten einer späteren Nachuntersuchung unterworfen 
werden, um die Dauerresultate festzustellen. Der objektive Be¬ 
fund war fast Ln allen Fällen ausgezeichnet; Ihm 21 Patientinnen 
war die Gebärmutter antoflektiert, 2 hatten ohne Beschwerden 
gelieren. Das subjektive Wohlbefinden wurde von 11 als gut 
bezeichnet, 0 geben eine Besserung ihrer Beschwerden an, nur 
bei 4 Patientinnen war ein Misserfolg insofern zu verzeichnen, als 
bei ihnen die alten Beschwerden wieder aufgetreten waren. Herr 
F. bezeichnet es endlich noch als einen Fehler, den Frauen über¬ 
haupt zu sagen, dass sie an einer Gebärmutterkniekung litten. 

Herr L a n g e hebt hierzu hervor, dass nicht die Aerzte, son¬ 
dern in der Regel die Hebammen den Frauen eine derartige Mit¬ 
teilung zu machen pflegten. 

Herr B u m m hat seit Jahren die operativ-mechanische The¬ 
rapie geübt und gefunden, dass einige Male die Erfolge ganz 
eklatante waren, während sie in anderen Fällen, und zwar auch 
l>ei Patientinnen, die nicht als nervös bezeichnet werden konnten, 
ausgebliel»eu sind. Wichtig sei es, auch die chronische Metritis 
zu Inseitigen. Häufig sei die Diagnose schwierig und deswegen 
wohl auch die Meinungen über die Behandlungsergebnisse geteilt. 
Einig seien alle Sachverständigen nur ln der Verurteilung der 
Vagänoflxation, die ein entschiedenes Fiasko gemacht halte. 

Herr Nebelthau betont, dass an den nervösen Be¬ 
schwerden der Frauen ausser den Geschlechtsteilen doch auch 
noch andere innere Organe, wie Nieren, Rektum u. s. f., die Schuld 
tragen könnten lind wünscht, dass auch diesen Organen bei Be¬ 
urteilung des Erfolges der gynäkologischen Behandlung die Auf¬ 
merksamkeit nicht versagt werde. 

Herr Graefe hebt in seinem Schlusswort noch einmal her¬ 
vor, dass die Retroflexio dos normalen beweglichen Uterus einer 
Behandlung nicht bedürfe. Wenn hei einer solchen nach Lago- 
korrektur des Organs die Beschwerden schwinden, so sei der Er¬ 
folg in der Regel nur ein vorübergehender. Selbstverständlich sei 
es. dass, wo die Retroflexio durch Uteruskatarrh Erosionen an 
der Portio vaginalis, Metritis etc. kompliziert sei, die Richtiglegung 
der Gebärmutter allein nicht genüge, sondern dann gleichzeitig 
oder vor derselben diese Komplikationen zum Gegenstand der Be¬ 
handlung gemacht werden müssten. 
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Herr Freund berichtet über 2 Fälle von ausgetrageuer 
Extrauterinschwangerschaft'). 

Bei dem ersten handelt es sieh um eine Frau von 2S Jahren, 
II. Para, und um eine ausgetragen«, 52 ein lange Fnieht. Das 
Kind war 5 Tage vor der Einbringung in die Klinik abgestorben. 
Die Plazenta sass gestielt auf der Mesosalpinx, bei der Operation 
wurde der Fruchtsack nicht entfernt, sondern nur austamponiert 
und in die Wunde vernäht. Die Absonderung wurde zuerst mit 
essigsaurer Tonerde, dann schliesslich mit Ilöllensteinlösungen 
zum Stillstand gebracht und nach 4 Monaten konnte die Frau 
mit einer kleinen, etwa 4 cm langen Fistel entlassen werden. 
Auch diese wurde schliesslich gespalten und ausgekratzt. Der 
Fruchtsack stammt von der Tube mul auch durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Fistel konnte die Diagnose weiter 
sichergestellt werden. 

Im 2. Falle handelt es sich um eine Steinkindschwangerschaft 
l>ei einer 40 Jahre alten Frau, die 2 mal zuvor regelrecht, geboren 
hatte*, das letzte Mal vor 9 Jahren. Vor 14 Jahren wurde bei ihr 
eine Bauchschwangerschaft festgestellt, die indes keiner weiteren 
Behandlung unterzogen wurde. 4 Wochen vor Eintritt in die 
Klinik entstand unter dem Nabel eine Fistel, die stinkenden Eiter 
entleerte; zugleich bestand Fieber, allgemeine Hinfälligkeit u. s. f. 
Bei der Operation konnte der mannskopfgrosse, jauchende Tumor 
trotz aller Vorsicht nicht ganz unversehrt herausgelost werden, 
auch hatte man sich in der Annahme einer genügenden Abkapse¬ 
lung gegen die freie Bauchhöhle hin getäuscht, so dass der in die 
letztere gelangte Eiter nach 14 Tagen den Tod an Peritonitis 
herbeiführte. Die Frage der Genese des Fruchtsackes musste 
offen bleiben, da die regressiven Veränderungen der in Frage kom¬ 
menden Organe nach so geraumer Zeit (14 Jahre) bekanntlich 
eine genaue Diagnose nicht mehr zulasscn. Die Frucht war ein 
Lithokelyphopädiou. 

Besprechung: Herr Franz bemerkt zu Fall 1, dass 
bei der Extrauterinschwangerschaft die Unterbrechung wahr¬ 
scheinlich nicht infolge des Ortes der Einpflanzung, d. h. der Art 
der dort vorhandenen Muskulatur geschehe, sondern bedingt sei 
durch die Art der Einpflanzung des Eies in den Boden. 

Herr Freund bemerkt, dass ihm diese Erklärung wohl be¬ 
kannt und wohl gewiss eine der möglichen Bedingungen der 
Unterbrechung sei. Seine für Fall 1, der bisher vereinzelt da¬ 
steht, gegebene Erklärung besitze zwar vorläutig nur theo¬ 
retischen Wert, erscheine aber sehr plausibel. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Wiesinger berichtet kurz über die Operation, die 
wegen des ln voriger Sitzung geteilten Aneurysmas dee Sinus 
cavernosus dext. vorgenommen wurde. Er hat die Art carotis 
communis unterbunden. Die Pulsation des Tumors hörte nach 
diesem Eingriff auf. Auch gibt Pat an, dass das lästige Klopfen, 
das er seither im Kopf verspürt hat, nun aufgehört habe. Als¬ 
dann hält 

Herr Wiesinger seinen Vortrag über Lupus des Kehl¬ 
kopfs. 

Herr W i e s i n g e r spricht über Lupus des Kehlkopfes an der 
Hand eines Präparates, welches von einer MO jälir. Frau stammt, 
die wenige Tage nach ihrer Aufnahme ins Krankenhaus an Herz¬ 
schwäche und allgemeinen liydropischcn Zuständen zu Grunde 
ging. Die Sektion stellte bei derselben ausgedehnte tuberkulöse 
Veränderungen in beiden Lungenspitzen mit Kavernenbildung, 
Myokarditis und ausgedehnte lupöse Veränderungen iui der Haut 
der Extremitäten, des Gesichts, der Schleimhaut der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes fest. 

Die Umgebung des Kehlkopfeinganges ist rings von festen 
Narben umgeben, ln welche die Epiglottis eingebettet ist und 
welche den Eingang in den Kehlkopf derart verengen, dass der¬ 
selbe kaum für einen dünnen Bleistift durchgängig ist. Von hier 
strahlen die Narben weit auf die Zungenbasis und die Tonsillen 
und Rachengegend aus. Lupusknütchen sind in diesem Narben¬ 
gewebe kaum noch sichtbar. 

Das Leiden bestand seit dem IG. Lebensjahre und hatte sich 
ganz langsam aus geh reit et. Es ist dies insofern^ bemerkenswert, 
als es die Angabe einiger Handbücher bestätigt, welche angeben, 
dass Lupus des Kehlkopfs das weibliche Geschlecht und zwar in 
oder dicht vor der Pubertät bevorzugt. 

Die Diagnose ist dann verhältnismässig leicht zu stellen, 
wenn, wie in diesem Falle lupöse Erkrankungen auch an anderen 
Körpers teilen naehgewiosen werden können. Ob überhaupt pri¬ 
märer Kehlkopflupu.s verkommt, ist noch nicht sicher festgestellt. 
Immerhin ist zu bedenken, dass neben Lupus gleichzeitig Karzi¬ 
nom oder Syphilis vorhanden sein können. Berücksichtigung der 
ätiologischen Momente, resp. Erfolge der Therapie oder patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung wird dann Aufklärung geben. 

9 Ausführliche Beschreibung: Ilegars Beiträge z. Geburtsh. 
u. Gyn., Bd. VII, H. 1. 
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Dass der Tuberkulose gegenüber das Vorhandensein oder 
N ielit Vorhandensein von LungeiiatfeK I ioiien nicht massgebend ist, 
sieht man auch in diesem Falle. 

Lupus steht ja auf der Basis der Tuberkulose, ist nur eine 
Abart derselben, ohne charakteristische pathologisch-anatomische 
Unterschiede. 

Klinisch jedoch unterscheidet sich Lupus von Tuberkulose 
des Kehlkopfs sehr wesentlich, teils durch den exquisit lang¬ 
samen Verlauf, der sich meist iil>er viele Jahre erstreckt, teils 
durch die* viel grössere Neigung zur Vernarbung, während bei 
Tuberkulose 'mehr Zerfall vorherrscht, dann aber auch durch die 
Verschiedenheit, der Lokalisation. Lupus bevorzugt den Kehl- 
kopfeingang, während die Tuberkulose sieh vorzugsweise an den 
Stimmbändern, den Ligg. arythaenoidea und der hinteren inneren 
Wand dis> Kehlkopfs lokalisiert. 

Herr Fraenkel demonstriert im Anschluss an den Wie- 
singer sehen Vortrag einige Präparate von Lupus des Kehlkopfs 
aus der Eppendorfer Sammlung. Er stimmt ln allen wesentlichen 
Punkten mit Herrn Wiesinger überein, betont aber die 
Schwierigkeit der klinischen Diagnose. Namentlich schwierig ist 
sie. wenn es sich um eine Na rix? handelt, leichter bei einem in der 
Entwicklung begriffenen Prozess. Um einen solchen handelt es 
sich ix'i dem ersten Präparat. Nase und Septum sind hier durch 
Ulzerationen zerstört, nach hinten erstreckt sich der Prozess bis 
zu den wahren Stimmbändern. 

An dem zweiten Präparat ist ausser dem Kehlkopf der harte 
und weiche Gaumen lind die Uvula befallen. Die Epiglottis ist 
völlig destilliert, auch hier macht der Prozess an den Stimm¬ 
bändern Halt. 

Bei dem dritten Präparat, das zum Unterschied von den beiden 
ersten von Frauen stammenden, von einem Manne herrührt, be¬ 
standen ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen in der Nase. 

In dem von W i e s i n g e r demonstrierten Falle würde F. 
die hier in Frage stehenden narbigen Prozesse im Kehlkopf nicht 
ohne weiteres für Lupus halten und erwähnt einige Fälle von 
Narbenbildung in Gesicht und Nasenhöhle, wo die Differential¬ 
diagnose zwischen Lues und Lupus sich nicht mit Sicherheit 
stelleu liess. 

Er hält mit W i e s i n g e r Spontanheilung in beginnenden 
Fällen für möglich, in vorgeschrittenen jedoch nur durch chirur¬ 
gischen Eingriff. 

Herr Simmonds gibt zu, dass man bei makroskopischer 
Betrachtung des demonstrierten Präparates die Diagnose nicht 
mit Sicherheit stellen kann, doch ist die Richtigkeit der Diagnose 
durch die makroskopische Diagnose sicher erwiesen. In der Um¬ 
gebung der Narbe fanden sich Miliartul>erkel; aus der Nase selbst 
war, um sie zu schonen, nichts entnommen worden. 

Herr W 1 e s i n g e r erkennt an, dass man nach dem makro¬ 
skopischen Bilde allein die Diagnose Lupus sehr wohl für zweifel¬ 
haft halten kann, doch handelt es sich im vorliegenden Fall, wie 
bereits von Herrn Simmonds dargelegt wurde, sicher um 
Lupus. 

Herr Fraenkel betont nochmals, dass man makroskopisch 
eher an Lues denken würde, doch ist er nach den anamnestischen 
und histologischen Angaben allerdings auch der Ansicht, dass die 
Diagnose Lupus richtig ist 

Herr Adam: Inkarzeration durch ein M ec kölsches 
Divertikel. 

A. demonstriert 2 Präparate: das eine zeigt eine Inkarzeration 
eines Konvolutes von Dünndarmschlingen durch einen Strang, 
der von einem Meckel sehen Divertikel zur Radix mesenterii 
zieht als Rest des Meseulerioluins dieses Divertikels. 8 fach ist 
der Dünndarm durch diese Schlinge liliidurchgetreten und dann 
abgeklemmt worden. Das Präparat stammt von einem 7 jährigen 
Knaben, der am 6. März d. J., ohne vorher krank gewesen zu sein, 
am Nachmittage Leibschmerzen und am Abend so heftiges Er¬ 
brechen bekam, dass die Eltern einen Arzt riefen. Dieser gab dem 
Knaben einen hohen Einlauf, ohne dass der Zustand sich besserte. 
Deshalb erfolgte noch in der Nacht die Ueberführung in das All¬ 
gemeine Krankenhaus St. Georg. Hier kam der Knabe in den 
frühen Morgenstunden des 4. März an in völligem Kollaps mit 
etwas eingezogenem Leib und einer Resistenz rechts unter dem 
Nabel. Der Knabe hatte noch unterwegs erbrochen und sollte 
am Abend vorher einen blutig-schleimigen Stuhlgang entleert 
haben. Es gelang nicht mehr, den Knaben über den Kollaps hin- 
wegzubriugen. Er starb 11 Stunden nach Beginn der ersten Krank- 
heitserschemungeu. Meckel sehe Divertikel slud bekanntlich 
Reste des Ductus ompkalo-entericus, der beim Fötus den Nabel 
mit dem Dünndarm verbindet. Dieser Gang kann ganz oder in den 
verschiedenen Abschnitten seines Verlaufes persistieren. Den 
ersteren Zustand zeigt Ihnen das zweite Präparat, das 
mir aus der anatomischen Sammlung des St. Georger 
Krankenhauses von Herrn Dr. Simmonds gütigst zur 
Verfügung gestellt worden ist. Das Divertikel ist am 
Nabel allgeschlossen. Es kann aber auch offen bleiben oder 
sogar bis in die Nabelschnur sich erstrecken und beim Abnabeln 
eröffnet werden und so zu einer Fistelbildung führen. An dem 
Präparat sehen Sie Verwachsungen des Divertikels mit dem Netz. 
Dieselben sind offenbar durch entzündliche Vorgänge verursacht, 
die durch Meckel sehe Divertikel nicht so selten veranlasst 
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wonlou. Die nach sol«-h«»u Entzündungen zurüi-kblelbeml«»» 
Stränge sind weiterhin eine Veranlassung zum Zustandrkonunen 
von Inkarzerationell durch M e ekel sehe Divertikel. 

Herr W iesinger liemerkt, dass lleusfälle, die durch ein 
eingeklemmtes M e e k e 1 sclies Div«»rtik«»l hc»rvorgerufen sind, 
sehr schlechte Chancen für die Operation biet»»n. 

Herr Unna: Ueber eigentümliche, bisher unbekannte 
Organismen in spitzen Kondylomen. 

Herr Unna demonstriert mittels seiner zu diesem Zwecke 
etwas modifizierten Färhungsmethode für Epithclfasetn eigen 
t ii in 1 i c li e. h i s h e l* u n h e k a nute (i c 1» i 1 d e i m s p i t z e n 
Kondylom. Di«*selb«*ii befinden sich nur in einer bestimmten 
Kegion deswillen, nämlich in «len zentralen Abschnitten der 
Stachelschiclit, dicht an der Kutisgrcnze, ohne in die Kulis sidbst 
einzudringen. Sie liegen hier zwischen den Stachelzellen, diese 
nach Art der Leukocyten auseinander drängend, wobei sie zwischen 
die benachbarten Zellen amöboide Fortsätze* schicken. Dadurch 
ist ilnv Gestalt sehr wechselnd, wie die aller amöboiden Zellen. 
Ihre <»rösse ist bedeutender als die der Leukocyten: die kleinsten, 
kugelförmigen liesitzcn ungefähr den Umfang kleiner basaler 
Stachelzellen; die grössten haben eine drei- bis vierfach so grosse 
Länge, während die Bereite nur wenig zunimmt: sie sind daher 
zumeist spindelförmig, wie es ihrer intercellulären Lagerung ent¬ 
spricht. Ihrer Struktur nach bestehen sie aus einem anscheinend 
homogenen Zelleilte und einem relativ grossen Kern: der letztere 
macht die Gestaltsveränderungen des Zelleibes zum Teil mit und 
erscheint, daher teils rund oder oval, teils stabförmig mit oder 
ohne seitliche Ausläufer. Er ist meist in der Einzahl vorhanden, 
doch auch öfters in zwei oder mehr Abschnitte geteilt und wie der 
Zeileil» von homogener Beschaffenheit. Bei der genannten Färbe¬ 
methode nimmt der Zelleib eine dunkelviolette bis dunkelblaue, 
der Kern eine leuchtend gelbrote Färbung an. 

Diese einzelligen Gebilde unterscheiden sich von den sie um¬ 
gebenden Epithelien und epithelialen Degenerationsprodukten 
durch den Mangel an jeder Epithelfaserung und Kesten solcher 
und daher auch durch den mangelnden Zusammenhang mit den 
Stachelzellen, zwischen denen sie hinkriechen. Sie haben viel mehr 
Aelmliehkeit mit Leukocyten, deren Formwechsel sie teilen. Sie 
unterscheiden sich aber von diesen ganz scharf durch folgende 
Umstände. Bei der gemiauten Fiirltemethode erscheint der Zell¬ 
leib der Gebilde scharf konturiert. dunkel gefärbt, violett bis 
dunkelblau, homogen, ungekörnt, derb und undurchsichtig, auch in 
den amöboiden Fortsätzen. Der Zelleib der multinukleären 

Leukocyten, welche nelien ihnen in die Stachelschicht ein wandern, 
ist hell, zart, undeutlich konturiert und d i e e li a r a kte- 

r i s t i s c h e u ne u t. r o p li i 1 e u Granula sind hell 

wasserblau gefärbt und erfüllen den Zellleib nicht 

vollkommen. Der oder die Kerne dieser eigentümlichen 
Zellen sind leuchtend gelbrot gefärbt, homogen, von oft 
wachsartigem Glanze, ohne Andeutung eines (’hromatingeriistes. 
von höchst wechselnder Gestalt und Grösse: die häutigst»* Form 
ist die eines einzelnen, dicken Stabes. Die Kenn* der multi¬ 
nukleären Leukocyten erscheinen in einer mehr weinniteil, matten 
Safraninfärbuug, wobei Band und zentrale Uhromatinpartikel 
dunkler hervortreten; sie sind alle von ziemlich gleicher Grösst* 
und fast stets in der Drei- oder Vierzahl vorhanden. Endlich unter- 
seb» Met beide Formen auch das Gebiet ihrer Wanderung, welches 
bei den Ixmkocyten viel grösser ist, da diese sich ebenso oft in 
der Kutis und in den höheren Lagen der Stachelschicht. Körner¬ 
schicht und Hornschieht finden, wie in der unteren Stachelschiclit, 
während die neubeschriebenen Gebilde nur in letzterer Vorkommen. 
Sie sind von Unna in 15 Fällen von spitzem Kondylom bisher 
ohne Ausnahme gefunden worden, allerdings in sehr verschiedener 
Quantität. Während in einigen Fällen jeder Schnitt nur einzelne 
dieser Gebilde enthält, birgt in anderen jeder mittlere Schnitt 
bis 20. 50, ja 100 derselben. 

Von den Amöben, deren amöboide Gestaltsveränderungen sie 
teilen, unterscheiden sich diese Gebilde hauptsächlich durch den 
Mangel zweier Plasmasehichten, einer Vakuole und grober, zur 
Ernährung dienender Einschlüsse. Auch kennt man im Epithel- 
gewola* bisher nur solche amöbenartige Schmarotzer, die im Zcll- 
protoplasma selbst leben, kein»* intercellulären. V«m d»*n Sporo¬ 
zoen. mit denen diese Gebilde nur die Art der Ernährung auf 
osmotischem Wege teilen, unterscheitlet sie der Mangel an Sporen 
mit Sichelkeimen. Jedoch ist es möglich, »lass weitere Unter- 
suchiing»*n uns auch sporenhaltige Formen »lies»*r Gebihle kennen 
lehren mul uns über den Formenkreis ihrer Entwicklung Auf- 
M-hluss geben. Bisher ist nach den vorliegend»*n Bil»l»*rn nur eine 
<lir«*kt<* oder indirekte Teiluug als wahrscheinliche Art der Ver¬ 
mehrung anzunehmeu. 

Diskussion: Herr Delbnnc o möchte an «l»*r para¬ 
sitären Natur »1er Gebilde noch Zweifel h»*g»»n. Unt«*rsu<*hung»*n 
friscloT Zupfpräparate fehlten: das Verhalten der Zupfpräparate 
g»*g»*n Zusatz von Kalilauge hätte geprüft. wer»l»*n müss«*n. Gerade 
L n na hals* so viel dazu beigetrag»*n, parasitäre Phantasicgebihle 
amlercr Autoren im Epithel ln*i »l»*n v»*rschie»lensten Affekt-ionen 
auf ZelhlegenemtIonen zurückzuführen. Redn»*r erinnert an die 
l’arusn»*n l«*im Zoster (Unnas balloni»*r»*n»le D«*gen«»ration>, an 
die Parasiten beim Karzinom (Unnas hyaline D»*g»*m*ration der 
Karzinomzellen, welche zu den wunderbarsten Formen führ»»); gt*- 
wiss habe Unna daher strenge Kritik an seine neuen Parasiten 
gelegt. I>»*r Mangel an Stacheln dürfe gerade von Unna nicht 
gegen die epitheliale Natur verwertet werden. Die amöboide Form 
als solche werde von den ln das Epithel eingeschw«*rnm- 
ten Mastzellen auch bei weitem übertroffen. Wie ver¬ 


halt »* n s i e h Must x, »* 11 e n bei U ii li a s k o in p 1 i - 
z i »* r t e r Färbung? Die K«*rne der unzweifellmfl in 
<i»*n int“r»*pith»*liah*n Saftspnlten liegeiulen Gebilde erinnern an 
Lcukocyt»*nk»*riu*. Siml Wand»'rz«*llen mit Siclu*rh«»lt auszu- 
s» hli» ss»*n? I)i»* Gebilde lassen an Wand»*rz»*ll»*n denken, w»*h*he 
plötzlich vom T<n1c »»iviit sind. Die spitz«*n Kondylom»* g»*hören ja 
zu den arti!i/.i»*ll stärkst g»*n*izten NViihildungcn »l«*r Haut. 

Herr Uasrhcn: M. II.! B»*i Unt«*rsuchung»*n von Poek»»n- 
uii«l Vacein«»pust«*ln habe ich ähnlich»* Gchild«». wie si»* Herr U n na 
»hmmnstriert hat. zwisch« i n »l»*n Eidth«*lz»*ll»‘ii gcs»*h»*n. Ich hab<* 
dieselben für d»*g»*ncri»*rb* L»*uko»‘ytcii gehalten. 

Was »li»» Deutung d«*r Gebilde als Sporozoen belrifft. so spricht 
vi»*l«*s »lag»*gcn. Di»* parasitären Protoz»M*n siml all»» obligat«» Zell- 
s»-hmarotz»*r. an <*in ganz b«*stimmt«»s G»*w»*Ik* a»lapti»>rt. Di«» Ge- 
bil»l(* <h*s Herrn Unna li«*g»*ii all»* zwischen <lt*n Epithelz«»ll»*n, 
kein einziges i n einer Epilhelz»*ll»». 

Ein unlMMÜngtes Postulat ist f»*rn»*r «l«*i* Na»*hw«*is v»m Enl- 
wicklungssta»li»»n: man müsste Kernteilungsfiguren (Cysten, Si»*h«*l- 
keiuu* et»-.) s<*hen. Ni»*lds davon ist Vorhand«*». 

Ich st»*lu* deshalb »1er Deutung di«*s«*r G»*bil»le als Protozo«*n 
st-hr sk«*ptis»-h g(»g«*nülH»r. 

Herr Unna (Schlusswort» betont H«»rrn Paschen gt*g«*n- 
iiber. »lass »*r mit »l»*ms»»lb»*n mehr einv»‘rstan»h»n s»*i. als letzterer 
anzunchun ‘11 sch»*im». Er habt* »lic 1»1»*«*, »lass c*s sich um Si»oro- 
zo«*n handle, nur b**riihrt, um sie abzuw»*is»*n: »l»*nn «li»*st» neuen. 
z»*llig»*n Geltihlt* Insassen keine Kaps»*l un»l keine Sichelkeime und 
oh sie Spor«*n <*rz«*ugt«*n. s»*i noch ungewiss. Herrn Delbanco 
ist R«»dn«»r für s»*ine Kritik dankbar, «li<» für die Sache nur för- 
d»»rlich s«*in könne, und g»*b<* ihm recht, dass «*s nun vor allem 
auf die Untersuchung »les frischen Gew»»l»es und <l»»r eventuell«»» 
Bewegungsfähigkeit »lieser Gebilde ankomme; dlt*s<* Untersueh- 
ung«*n sei«*n auch bereits geplant. In Bezug auf eilt* Aelmliehkeit 
der Kerne mit. Leukocyt«*nk«»rncn könne er II«»rrn Delbanco 
nicht r»*cht geben mul auch nicht in B«*zug auf di«* Verwt*ehslungs- 
inöglichkcit mit Mastzellcn. w«»l«-he b»»i »l«*r neuen Färbung eine 
charakt» ristis»*h«» Orangefiirbung »ler Körn«»r zeigen. 

II«*rr Sick spricht über einen zweiten von ihm beobachteten- 
Fall von Karzinom der Haut, das auf dem Boden eines Eöntgen- 
ulcus entstanden ist. 

Vortr. erwähnt zunächst «len erst«»n von ihm beobachteten 
mul operierten Fall (von H«»rrn F r 1 1 * li «* n im ärztlichen Verein 
vorgt su»llt>. Es handelte si»-h damals um schwere Ilautvorände- 
rungeu an d«*n Arim*n, »lern Hals mul G«*si«*ht. um Haarausfall, 
Veränderungen der Fingernäg«*l und »l«*r br«*»*henden M»*»li«»n «ler 
Augen ln*i «*incm s»*it langer Zeit in ein»*r Rüntgenrölirenfabrik 
beschäftigten etwa Ö5 jälir. Arbeiter. Bei diesem «»ntstaml «»ine 
Ulzeration auf dem Ilaiulrücken. die langsam grösst*!* wurde uiul 
bei der Aufnahme im Krankenhause das typis«-he Biltl eines Kar¬ 
zinoms darbot. Da die Kubitaldrüsen krebsig entartet und die 
Entartung b«»r«*its auf «lit* Muskulatur und «len Knoeh«»n über- 
gcgrilf«*» liatt«*, so war »*ine Exartikulation d«*s Armes im Sehulter- 
gelenk nötig. Der Patient ist bis jetzt g«»sund gebli«*ben. 

Der neu b«x>baehtete Fall ist folg«»u«ler: Der Patient ist s»*it 
Beginn «l«*r Köntgenära mit <l«*m Aiif«*rtigen von Röhren beschäf¬ 
tigt. Er zeigt seit langem stark«» Vt»räiul«»rungon »ler Haut 
(Rauhigkeiten, Riss»*, Pignicnti«*ningen» an »len Armen, »lern Hals 
und G«»siclrt mul starken Haarausfall. Auf <l»*m rechten Ilaiul- 
n'ickcn hat si«-h s«*it Jahren ein Ulcus g«»bil<let. «las sich nicht iilier- 
i»äut«*t trotz sorgsamste»!* Behandlung. Zurz«*it ist «las Uh*us etwa 
5 qcm gr»)ss, über das Niveau »ler umg«»lH‘n»l(»n Haut erhalum, stark 
pilzförmig. Kubitahlrüsen fm. Exzision »lt»s Ulcus. Naht, Hei¬ 
lung. Mikroskopischer Befund: Kankroid der Haut mit kleinen 
Krehsknoten in »l»*r Kutis. 

Die l>ei«leii Uati«»nten sind, als das Lei»lt»n karzinomatösen 
Charakter annahm, noch dauernd unter Einwirkung «ler Röntgen¬ 
strahlen g«»blieben, allerdings in abgeschwächter Form. ind»»m aiis- 
g«»«lchnte Schutzvorrichtungen durch Bleiglas und Bl«»iplatten zur 
Verwemlung kommen. 

Herr U nna »»rwiihnt, dass englische Forsclu»r in Madrid üb»*r 
ausgez«*iehnete Resultate berichtet«*», di«* sie mit Röntgenbehand- 
lutig b»*i Krebs erzielten. Docli handelte »*s sich dabei stets um 
Ulcus r«>d«*iis. Tief(»rgrt*ifende Pr«jz»*sse Hessen sieh durch das 
Verfahren nicht bt'ciiittussen. 

Herr Simmonds: Ueber Gastritis phlegmonosa bei 
Oxalsäurevergiftung. 

Im letzten und vorletzten Jahre halte ich Ihnen Fälle von 
Gastritis phl«»gmonoxa. vorgelegt, in w«»lchen «las eine Mal tl»»r 
Proz«»SK sich an putride Bronchitis angt»s«*hloNscn hatte mul als 
R»*sultat einer Infektion durch verschlucktes putrl»l»»s Sputum auf- 
g»*fasst wur»l«». das amlere Mal der Prozess als »mtastatischei* im 
Vt'iiauf ein«*r von <l»»r Blase jiusg»*heinl«»n S«*psis sich ausgebihhä 
halt«». Ein ö. Fall. »l«*n ich vor w»*iiig«*n Tag»*» s»*zl«»rt«». z« igt «»im* 
atulcn* Entst«*htingsw<‘is»‘, eine Iiif«‘ktion der Mag«*nwan«l. aus- 
g«*h«*inl von eln**r V«*rätzung der Schleimhaut. Ein 18jährig»*s 
Mädehcn halt«* sich mit Oxalsäure v»»rgift«*t und war 5 Tag«* darauf 
unter is»ritoiiitlsch«*ii Ersch«*inung«*n g«*storbcn. Bei d»*r Autopsie 
fand si»*h «*ine allg»*m«*lm* fibrinös-eitrig»» Perit«mitis. «»in«* paivn- 
ehymatösc X«»phritis. eine lebhaft»* Inj»»ktion «ler Speiseröhren- 
und Magens<-hl<»imhaut uml auf l«»tzterer an «l«»r grossen Kurvatur 
eine etwa 8 em breite Verschorfung mit ödemat<">s<»r Schw«»llung 
der Umgehung. Auf dem Durchschnitt z»*igtc sich die Submukosa 
der Umgebung eitrig infiltriert und «lies«» Infiltration, die sich bis 
zur kleinen Kurvatur hinzog. reichte an manchen Stellen bis dh-ht 
unter die gelblich tingi«'rte S* rosa. So war die Infektion «les Peri- 
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toneums erfolgt. Die mikroskopische Untersuchung ergab mich in 
diesem Falle wie in den beiden letzten die Anwesenheit grosser 
Mengen von Streptokokken. Diesellvcn Mikroben liessen sich mich 
im Peritom alinhait und kulturell im Blute in grossen Mengen 
nachweiseii. Die Oxalsänrevergiftung halte also hier durch die 
Schädigung der Magenschleimhaut zum Eindringen von Strepto¬ 
kokken in die Magen wandung und so zur Bildung einer Magen- 
phlcgmone, einer eitrigen Peritonitis, einer Streptokokkenseiisis 
Veranlassung gegelteil. 

Herr Kaufmann zeigte eine Dermoidgeschwulst des äus¬ 
seren Auges. Die Geschwulst sass zur Hälfte in der Kornea, zur 
Hälfte in der Konjunktiva. Mikroskopisch lassen sich deutlich 
Epidermis und Kulis, letztere mit zahlreichen Talgdrüsen und 
Huurhalgen. sowie mit einzelnen Haaren unterscheiden. 

Herr Voretzsch stellt 2 Fälle von Oesophaguskarzinom 
vor. die innerhalb 8 Tagen als Nclienhcfundc bei der Sektion zweier 
Phthisiker im Alter voll 47 und ob Jahren gefunden wurden. Beide 
Karzinome sassen an der linken Wand des Oesophagus in gleicher 
Höhe. ca. 3 cm unterhalb des Kingknorpels. Das kleinere von 
beiden, den ob jährigen Mann betreffend, besitzt die Grösse einer 
Bohne; es hat aufgeworfene. sich derb anfühlende, gelbe Künder, 
während der Gesell wtirsgrund eine grauweisse Farbe auf weist. 
Mikroskopisch besteht es ans Flattonepithelzellen, die die King¬ 
muskulatur noch nicht, erreicht halten, sondern von ihr durch 
stark mit Killt gefüllte Gefiissc getrennt werden. Das andere 
Karzinom stellt ein talergrosses Oeschwiir dar. welches sich un¬ 
scharf gegen das gi sunde Gewebe abhebt und mit blumenkohl- 
artigen grauweissen Massen in das Lumen hineinragt. Heide 1 Kar¬ 
zinome halten im Leben ausser leichten Schluckbesch werden kli¬ 
nisch keine Erscheinungen gemacht. Itrüsenmetastasen oder son¬ 
stige Metastasen wurden nicht gefunden. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Juli 1003. 

Herr Heinlein: Demonstration verschiedener Knochen- 
und Gelenkpräparate. 

II. erinnert an die in der Sitzung vom 2. April von ihm über 
«Ile K n 1 e s c li e i b e n b r ii c h e gemachten Darlegungen und 
legt daran anknüpfend «las Leiehenpräparat eines vor (t Jahren 
von ihm Iteobaohteten. mit soliden- Heilung und völliger Bein- 
funktionstiiehtigkeit ahschliessemlen Falles von Kn ieseheiben- 
brueh vor. Der tödliche Ausgang hei dem jetzt 00 jähr. Maurer 
erfolgte durch einen Sehädelbruch nach Sturz aus der Höhe. Der 
au typiselier Stelle sich findende Bruch zeigt solide knöcherne 
Vereinigung. Dieselbe stellt an der Hinterfläche der Kniescheibe 
(>in querverhuifeudcs. über 1 cm breites. Haches Osteophyt dar, 
welches sich offenbar — wie man bei der völlig soliden Ver¬ 
einigung annehmen muss - zwischen die beiden Bruchtlüchcn in 
ganzer Ausdehnung nach einwärts erstreckt. Die Ohortiäelie hat 
( inen rein knorpeligen Uelierzug, welchem an seinem freien, gegen 
die Knieseheibenspitze gerichteten Kami kurzgefranste sehnige Ge- 
websteile anhängen. deren Genese recht sclnver gedeutet werden 
kann. Ob dieselben ursprünglich, von dem sehnig-periostalen 
Felierzug der vorderen KnicscheibenHiiehe hei der Entstehung des 
Bruches dort abgerissen, durch Einstülpung an ihren jetzigen 
Standort gelangten oder ol> dieselben als Produkte einer liyper- 
plnstisehen Synovitis angesprochen worden dürfen, kann nicht 
bestimmt entschieden werden. 

Weiterhin wird das mazerierte Präparat eines mit knöcherner 
Ankylose geheilten Falles von Kniegelenksresek- 
t i o n vorgelegt, welche von II. vor 3 Jahren hei einer vor meh¬ 
reren Woeiten einem Magenkrebs erlegenen 70 jähr. Frau wegen 
Tuberkulose betätigt wurde und nach Nagelung der Gclenklläehen 
unter 2 Verbänden zur Heilung per primarn reim, geführt hatte. 
Die knöcherne Verschmelzung erstreckt sieh über (iie beiden Re- 
sektionstlärhen in nahezu völliger Ausdehnung. An der medialen 
Seite ist die knöcherne Verbindung in der Ausdehnung von knapp 
1 cm unterbrochen und i*s findet sich dort ein kaum 2 mm breiter, 
klaffender, linearer Spalt. Wahrscheinlich war dort die knöcherne 
Neubildung von Haus aus unvollkommen gehlielxm lind dieselbe 
deshalb bei der Mazeration wieder zum Ausfall gekommen. Sonst 
ist die Verbindung der Gliedabschnitte eine völlig gerade, wie 
auch die Beinfunktion als befriedigend heziehnet w-erdeu konnte. 

Drittens legt II. das frische Leiehenpräparat der Ell- 
b o g e n g e 1 e n ksnea rthrosc einer in diesen Tagen an 
Lungenentzündung verstorbenen 51 jähr. Frau vor. Die Nearthrosp 
hatte sich gebildet im Anschluss an die vor 10 Jahren von H. 
wegen Tuberkulose mit Heilung ohne Fistelbildung betätigte 
L a n g e n b e e k sehe Kesektion. Die Gelenktunkl ion war eine 
vollkommene. Die Kesekt.ionsfiächen zeigen an Humerus und 
Lina in den zentralen Abschnitten deutliche Eburnoation. An der 
Sä ge fläche des Kadius fiiuh't sieh eine solide, aus letzterer hervor¬ 
gewachsene Neubildung. welche mit der breiten Oberfläche eines 
grossen Maldzalmes Aehnlichkeit itat und sphärisch gestaltet ist, 
deren lateraler Abschnitt glänzend weiss. deutlich knorpelig er¬ 
scheint. dessen medialer völlig knöchern sich darstellt. Die dem 
Kadiusköpfchen gegenüberliegenden, der früheren Eminentia capi¬ 
tata entsprechenden Ilumcrusbezirke zeigen — im Gegensatz zu 
dem völlig planen, der früheren Trochlea angehörenden Ilunterns- 
ahsehnitt ebenfalls eine annähernd schwach konvex sich er¬ 
hebende, etwas unregelmässig gestaltete, rein knöcherne Neu¬ 
bildung. Der ausschliesslich in den lateralen Gelenkbezirken 


stattgefundenen knöchernen Neubildung und Auflagerung auf den 
Sagetlächeu der resezierten Knochenabschnitte entsprach eine 
leichte Llnarndduktionsstelliiiig (h‘8 Vorderarm«*». welche ln völlig 
gestreckter Stellung des Armes sofort aufgefallen, war; gleich¬ 
wohl hatte das neue Gelenk - wie schon angedeutet — jahrelang 
gut funktioniert, es waren alle Hausarbeiten verrichtet worden. 

VIII. Kongress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft 

i ii S a r a j e v o 21.—23. S e p t e m b e r 1003. 

A 1 1 g e m e i n e T a g e s o r d n u n g: 

Freitag, den 18. SeptemlM*r und Samstag, den 10. Septemtier: 
Budapest. 

Sonntag, den 20. September: Ibdse nach Sarajevo. 

Montag, den 21. September. Vormittags lo Flir: Eröffnungs¬ 
sitzung im Pestsäule des Kegieriingspalais: 1. Eröffnung des Kon¬ 
gresses. — 2. Hcgriissmigsnuspmchcu. — 3. Vorträge: a) K ob ler- 
Sarajevo: Die Impfung in Bosnien und der Herzegowina und deren 
Einfluss auf das Vorkommen der BhiTtern. lo G 1 ii e k - Sarajevo: 
Li'ber die Bekämpfung der Syphilis in Bosnien und der Herze¬ 
gowina. c) F. J. Piek- Prag: Moderne Ziele und Erfolge der The¬ 
rapie auf dem Gebiete der IIaut- und Geschlechtskrankheiten. — 
4. Gesehäftssitzung der Mitglieder der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft. 1 

Dienstag, den 22. September, Vormittags 9 Ubr: Sitzung im 
Landesspitale. Demonstrationen und Vorträge. 

Mittwoch, den 23. September. Vormittags 9 Flir: Sitzung im 
Landesspitale. Demonstrationen und Vorträge. — Schluss des 
Kongresses der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 

Donnerstag, den 24. Keptemlx*r: Früh: Abreise nach Mostar 
mit von der Landesregierung gratis beigestelltem Separatzuge. — 
Nachmittags: Weiterreise nach Kagusa mit von der Landes¬ 
regierung beigestelltem Sepamtzuge. 

Die Teilnehmer an dem Kongresse w-erden ersucht, den 
Pauschalbetrag von je 50 Kr. für sich und ihre Damen für die 
Verpflegung von Bosnisch-Brod bis Kagusa spätesten» bis zum 
31. August an den Geschäftsleiter Herrn Sanitätsrat Primararzt 
Dr. I.i. Glück in Sarajevo einzusenden, worauf ihnen dieser die 
Legitimationen auch für die von seiten der ungarischen Regierung 
gewährten Begünstigungen auf den Eisenbahnen und dem Dampf¬ 
schiff’ von Kagusa nach Fiume sofort zustellen wird. 

Ausser den si hon angeführten 3 Vorträgen in der Eröffnungs¬ 
sitzung sind zahlreiche Demonstrationen und Vorträge angemeldet. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerstlicher Berirksverein Nürnberg. 

Die Sitzung vom 13. VIII. 1903 w-ar im wesentlichen den 
Vorlagen zum Aerztetag gewidmet, zu welchem als Ab¬ 
geordnete Hof rat W. Beck h, S c h u h und Xenberger durch 
Zuruf gewählt wurden. Die Verschmelzung des wirtschaftlichen 
Verbandes mit dem Aerzteverelnshund zu den im Vereinsblatt mit¬ 
geteilten Bedingungen wird ohne Erörterung genehmigt. Zu der 
Frag«* des ärztlichen Fnterstützungswescns bezw. den Leitsätzen 
des Kef. Kelberg (s. Aerztl. Vereiusbl., Bd. II) regt Neu- 
lierger als Amendement an, dass, insolange es keine Rechts¬ 
kassen gibt, die Vorsitzenden der ärztlichen Vereine ihre Mit¬ 
glieder, insbesondere die neu eintretenden, darauf liinweiseu soll¬ 
ten, für sieh und ihre Angehörigen durch private und freiwillige 
Versicherung nach Möglichkeit zu sorgen. Die Anregung Neu- 
b(»rgcrs wird angenommen; desgleichen auch sein Vorschlag, 
die beiden Anträge Dörfler lind Jarislowsky redaktionell 
zu verschmelzen betr. Einsetzung ständiger Kommissionen vou 
seiten des Geschäftsausschusses für die Frage des ärztlichen 
Filterst iitzungs woseus. 

Schliesslich begründet Neuberger in eingehender Weise 
den Antrag: Der Aerzteverelnshund möge ab 1. Januar 
1904 durch Erhöhung der Mitgliedsl»eitrüge einen für seine Mit¬ 
glieder bestimmten Unterstützungsfond grtiuden, der vom Ge- 
schiiftsausscliuss und dem Generalsekretär verwaltet wird. Er 
führt ungefähr folgendes aus: 

In unserer heutigen, die wirtschaftlichen Inter - 
e s s e n und di(‘ Selbsthilfe mit Recht behufs Bessening der 
Lage des ärztlichen Standes in den Vordergrund drängenden Zeit 
ist eine Erhöhung der Mitgliederbeiträge berechtigt und durch¬ 
führbar. Eine Erhöhung der Beiträge von 2 M. auf 3 M. 20 Pf. 
würde dem Aerztevereinsbund jährlich eine Summe von mindestens 
19 200 M. (loooo Mitglieder gerechnet) zuführen. Hievon könnten 
loooo M. (1 M. Beitrag) als Unterstützungsfond angesammelt 
werden und 3200 M. (20 Pf. Beitrag) jährlich zur Verteilung kom¬ 
men. Hauptzweck müsste eine Entlastung des 
Fnterstiitzuiigsweseiis zu gunsten des Ver¬ 
sicherungswesens sein. So z. B. könnten für eine An¬ 
zahl von Kollegen — nclnm Invaliden- und Witwen- und Waisen- 
unterstützung — zunächst jährlich Geldsummen für Präm4en- 
v wecke ln geeigneten Fällen parat sein (Vcrsicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands etc.). Die ähnlichen Bestrebungen ein¬ 
zelner preussisrhor Aerztekammern könnten dadurch erweitert und. 
auf ganz Deutschland ausgedehnt werden. Da schon in 5 Jahren 
durch Zinsen, freiwillige Beiträge etc. annähernd ein 
I Kapital von lliuOOO M. vorhanden wäre, so könnten in 5 Jahren 
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schon die doppelte Zahl von Kollegen Unterstützung finden u. s. w. 
Nach dem Gesetz der „grossen Zahlen“ lässt sich Ihm dem an Mit¬ 
gliederzahl grossen Aerztevereinsbund durch ein kleines Opfer 
des einzelnen von Anfang an et w u s, späterhin aber s e h r viel 
leisten. 10 I* f. im Monat wird \v o li 1 jedes M i t g 1 i e d 
des Aerztevereinsbundes zu seinen bisherigen 
Ausgaben hinzu fit gen können. Diese minimale Meh¬ 
rung habe um so weniger Bedeutung, als jetzt nicht nur durch 
den wirtschaftlieheu Verband die Einnahmen der Kol¬ 
legen sieh günstiger gestalten müssen, sondern auch durch andere 
Einrichtungen die materielle Lage des ärztlichen Standes zu heben 
sei (Ausbau des Keohtssehutzwesens, Abwehrmassregeln gegen die 
künftige weitere l T eberfüllung des ärztlichen Standes. Organisation 
des ärztlichen Nachwuchses etc. etc.). Wenn bisher ein doch an¬ 
erkannt industrielles Unternehmen (ärztlicher Zentralanzelgen 
durch den Opfersilm von Kollegen eiuer grossen Zahl von Witwen 
und Waisen von Aerzten seit Jahren grössere und kleinere pe¬ 
kuniäre Unterstützung zuteil werden Hesse, so sei es um so mehr 
Ehrenpflicht des Aerztevereinsbundcs, endlich auch einmal etwas 
In dieser Richtung zu unternehmen. Zweifelsohne würde auch da¬ 
durch mit der Zeit der Anschluss der Vereine an den Aerzte¬ 
vereinsbund verstärkt. Dr. Iv 1 e i n - Ratibor habe 1876 einen 
Vorschlag gemacht, durch dessen Realisierung die Witwe eines 
Vereinsmitgiledes eine Jahrespension von 1)00 M. und ein invalider 
Kollege eine Unterstützung von 1200 M. (im Höchstfälle» erhalten 
hätte. ' Dazu wäre aber nötig gewesen, dass unter den damaligen 
14OOO Aerzten 0000 Kollegen einen Jahresbeitrag von 75 M. ge¬ 
zahlt und eine 12 jährige Karenzzeit eingeführt worden wärt». An 
der Höhe des Beitrags und der 12 jährigen Frist musste der Ge 
danke naturgemäss scheitern. Damals schrieb das Aerztliche Ver¬ 
einsblatt. -dass die Not im ärztlichen Stande es erheische, dass 
nicht erst nach 12 Jahren, sondern sobald w i e m ö g 1 i <• li 
etwas geschehen müsse. Es sei dies eine Ehrenpflicht für 
die ärztlichen Vereine. Mittlerweile sei ja manches geschehen, 
die Not sei aber zweifelsohne grösser geworden. 

Hofrat Mayer- Fürth und Hofrat B e c k h - Nürnberg halten 
Redners Anregung an sich zwar für sympathisch, die Ausführung 
des Antrages aber zurzeit für Inopportun. Derselbe wird hierauf 
mit Stimmengleichheit abgelehnt N e u b u r g e r. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Behandlung der Brandwunden mit Cutin- 
Sud steck. Vor 7 Jahren hatte ich Gelegenheit, einen Mann 
mit ausgebreiteten Brandwunden den Kollegen des Bezirksvereins 
Passaii vorztistellqn. Der junge Mann war 2 Tage krank und 
befand sich in j eh ein Anfangsstadlum der Pneumonie, in dem 
man nicht welss, ob Pneumonie oder Meningitis. Er war stunden¬ 
lang allein im Zimmer. Gegenüber seinem Kopfe hing ein Mutter- 
gottesbihl mit brennendem Herzen, wie man es in bäuerlichen 
Kreisen oft findet. Wie er später mitteilte, kam ihm der Gedanke: 
Wenn ich auch ein brennendes Herz hätte, käme Ich direkt in den 
Himmel. Er stand auf, versuchte sich einen Nagel in den Bauch 
zu treiben, legte einen schweren Frauenshawl auf und zündete an. 
Die Verbrennung, durchwegs tiefgreifend, ging vom Penis bis zur 
Mitte des Halses, seitlich links und rechts bis zur Uebergangs- 
stelle zum Rücken. Beide Oberaine waren noch ergriffen. — 
Nebenbei: Eine Bestätigung der Z 1 e m s s e n sehen Ansicht von 
dem Einfluss der Zimmereinrichtung auf den Geist. — Anfangs 
verband ich nach aseptischer Weise. Beim Verbandwechsel aber 
traten stets heftige Blutungen und äusserst intensive Schmerzen 
auf. Damals kam mir eben Cutin-Sudsteck zu Gesicht. Der 
Unterschied mit Cutiu war ein gewaltiger. Die Blutungen wurden 
geringer, der Schmerz beim Verbandwechsel ein minimaler. 
Später, als ich Bardelebens Brandbinden kennen lernte, ver¬ 
suchte ich wiederholt diese. Aber bei tiefgehenden Brandwunden 
ist Uutiu-Sudsteck entschieden vorzuziehen. Cutin-Sudsteck als 
Deckmittel ist eben €‘Iüe Realisierung des N u s s b a u m scheu 
Satzes: „Man lasse die Wunde allein“, welcher Lehrsatz später 
zur Asepsis führte. 

Seitdem l>ehandle ich die Brandwunden iu folgender Weise: 
Bei olterflächliclien, uiclit besonders ausgebreiteten Verbrennungen 
tut die Bismutsalbe gute Dienste, namentlich bei unserem Land¬ 
volke, welches partout eine Salbe will. Ich ordiniere als Träger 
Vaselin und Lanolin-Liebieich 3:1. Bei besseren Patienten nehme 
ich B a r d e 1 e b e n s Brandbinde. Tiefgehende Verbrennungen 
säul>ere ich mit Schere und steriler Gaze. — Keine Antisepsis, da 
jedes Antiseptikum Schmerzen macht, auch das Wasser. Uebrigens 
ist ein Antiseptikum zum mindesten überflüssig. Dann bedecke 
ich die Wunde mit perforiertem, sterilisiertem, resorbierbarem 
Cutin-Sudsteck. — Eine Resorption habe ich aber noch nie ge¬ 
sehen. — Darüber mehrere Lagen steriler Gaze. Watte, Binde. 
Je nach der Stärke der Sekretion Erneuerung des Verbandes in 
2- 4 Tagen. Wie schon erwähnt, ist der Schmerz sicher um die 
Hälfte geringer als bei jeder anderen Verbandsart und die Ver- 
banderneuening ebenso. Das aufgelegte Cutin lässt sich glatt 
und schmerzlos abheben und ist natürlich nicht weiter verwend¬ 
bar. War die Sekretion gering, so klebt das Cutin fest; daun lässt 
man es eben kleben. 

Fes sie r nannte Cutin die mildeste Drainage; ich möchte 

es das mildeste Deckmittel nennen. 


Ich empföhle den Herren Kollegen die Prüfung dieser Ver- 
Uandmothodo bei Verbrennungen. 

Bezirksarzt' Dr. G rassl - Viechtaeh. 

Ueber das neue Hypnotikum Verona 1 liegt eine Reihe wei¬ 
terer Veröffeiitliehuiigeii vor. Lilien f e 1 d fasst seine im Sana¬ 
torium < Jross-I .iehterfelde gewonnenen Erfahrungen dahin zu¬ 
sammen. dass wir in dem Veronal ein nahezu unfehlbares Ilyp- 
notikmn gewonnen haben, dem keines der bisherigen Sehlafmittel 
an Sicherheit und Intensität der Wirkung gleiehkonnut Die nor¬ 
male Dosis von 0.5. bei leichter Agrypmo sogar o.Ö. in warmem 
Thee, warmer Milch etc. gereicht, erzeugt etwa im Verlauf einer 
Viertelstunde einen vollkommen ruhigen, von unangenehmen 
Neben- und Nachwirkungen freien Schlaf. Der Preis der hyp¬ 
notischen Dosis beträgt ca. 17V, Pf. und ist billiger als der der 
meisten übrigen Ilypnotika. (Rcrl. klin. Wochonschr. 15)05. No. 21.» 
— W i e n e r hat das Mittel am k. k. Allgemeinen Krankenhaus in 
Wien erprobt und cs ebenfalls als wirksam und leicht verträglich 
gefunden. Ihm bewährte es sich am besten bei Hysterie und Neur¬ 
asthenie, schwerer Lungentuberkulose, bei suburämisclien Zu¬ 
ständen. chronisch interstitieller Nephritis und bei unkompeusiert.cn 
Herzfehlern, tWiener nied. Presst» 1 ;>(»:», No. 24.» — Schiile- 
Freiburg war besonders bei nervöser Insomnie sehr zufrieden mit 
dem Mittel, stellt cs aber dem Trional etwas nach. (Tlier. Monatsh. 
15)05, Mai.) — Bereut dagegen, der das Veronal in Moabit ge¬ 
prüft hat. zieht cs dem Trional vor, weil es viel stärker ist, d. li. 
in viel geringerer Dosis wirkt und weil man die Veronaldoscn recht 
hoch steigern kann (bis zu 5V. gi. Auch er rühmt die Promptheit 
der Wirkung und die relative Gefahrlosigkeit. Wo hochgradige 
Schmerzen oder stark«' Atemnot den Grund der Schlaflosigkeit 
bilden, ist auch mit dem Veronal nicht viel zu erreichen, hier ist 
eilen das Morphium unersetzlich. (Tlier. Monatsh. 15)05, Juni.) — 
Wiirth empfiehlt das Mittel auf Grund von Versuchen in der 
grosslierzogl. hessischen Landesirrenanstalt Hofheini als ein sehr 
wirksames und dabei ungefährliches Beruhigungsmittel bei mo¬ 
torischen und maniakalisclien Erregungszuständen. (Psyehiatr.- 
neurol. Wochonschr. 1905, No. 5).) lt. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münche n, 18. August 1903. 

— Im Germanischen Museum zu Nürnberg ist vor kurzem «»ine 
m e d i k o - h i s t o r i s c li e M e d a i 11 e n s a m m 1 u n g einge¬ 
richtet worden. Durch den kürzlich erfolgten Ankauf einer grossen 
Anzahl von Aorztcmodaillen auf einer Auktion in Amsterdam hat 
diese Sammlung liereits einen bedeutenden Umfang erreicht 

- I >as Zentralkomitee für das ärztliche F o r t b i 1 - 
(1 u n g s w e s e n in Preussen versendet das Verzeichnis der 
im nächsten Winter in Berlin stattflndendeu unentgeltlichen Kurse 
und'Vorträge. Die Vorträge finden Abends 8 Uhr im Hörsaal 
des* Pathologischen Museums der Charitt* statt und beginnen am 
2. Oktober. Dieselben bilden zusammen eine Vortragsreihe und 
betreffen das Gebiet der Volksseuchen. Die Fortbildungs¬ 
kurse, deren jeder einzelne 2—3 Monate dauert, beginnen im 
November und behandeln alle Fächer der Medizin. Zur Teilnahme 
:iii den Vorträgen und Fortbildungskursen ist jeder Arzt des Stadt¬ 
kreises Berlin mul der Provinz Brandenburg gegen Lösung nicht 
übertragbarer Karten berechtigt. Jede Karte gilt für einen ein¬ 
zelnen Fortbildungskurs oder für die vollständige Vortragsreihe 
Volksseuchen lind wird gegeu eine Eiuschreibegebühr von je 2 M. 
verabfolgt. Diese Einschreibegebühr wird, sofern die Karte aus 
irgend welchen Gründen unbenutzt bleibt, nicht zurückerstattet. 
Die Karten, sowie die Verzeichnisse der Vorträge und Fortbil¬ 
dungskurse sind im Direktionsbureau der Cliaritö zu erhalten. 
Schriftlichen Bestellungen sind ein frankiertes Kuvert mit der 
Adresse des Bestellers und die Einschreibegebühr für die ge¬ 
wünschten Karten beizufügen (iu Briefmarken zu 5 oder 1(> Pf. 
oder durch Postanweisung, nicht in Metallgeld im Kuvert). Alle 
schriftlichen Bestellungen und etwaige Postanweisungen sind zu 
richten an: Herrn Rechnungsrat Traue, k. Charite, NW. t>. 
Schumannstr. 21. Diejenigen, welche sich bei einem früheren 
Zyklus von Fortbildungskursen für eine bestimmte Disziplin vor¬ 
gemerkt haben, liaheu für dieselbe in der Zeit vom 7. September bis 
5). September (inkl.) das Vormeldungsrecht. Beginn der neuen 
Meldungen am 10. September. Schluss der Meldungen und Vor¬ 
merkungen am L Dezember. 

— Die 3. ä r z t 1 i c h e S t u (1 i e n r e i s e, für welche jetzt alle 
Vorbereitungen beendet sind, beginnt am Morgen des 9. SeptemI mt 
in Mainz, woselbst bereits vom 7. September au das Bureau des 
Komitees im Rheinischen Hof etabliert wird. Die Beförderung 
auf der Reise geschieht durchweg mit Sonderzügen und eigenem 
Dampfer. Mittels des letzteren erfolgt zunächst von Mainz die 
Weiterfahrt den Rhein hinunter nach Kreuznach, von dort wird 
Münster am Stein besucht, dann wendet man sich nach Assmauns- 
hausen, Neuenahr, Ems, Nauheim. Oeynhausen, Salzuflen, Driburg, 
Wildlingen, Pyrmont, Kassel. Die Reise endet, wie im Vorjahr, 
am Vorabend des Beginns der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher uud Aerzte. Der Preis für die gesamte Reise, freie Fahrt, 
freies Quartier, volle Verpflegung ausser Getränken, einsehl. des 
vom Komitee herausgegebenen offiziellen Reiseberichtes beträgt. 
103 M. Die Anmeldungen zu der Studienreise können sowohl an 
den Generalsekretär, Herrn Dr. W. H. Gilbert, Baden-Baden, 
wie an den 1. Schriftführer, Herrn Dr. P. Meis» n e r, Berlin, 
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Kurfiirstcnstr. «Sl, und den 2. Schriftführer, Herrn l)r. A. O live n. 
Kerlin, Alexauderufer 1, bewirkt werden. 

-— Die Brüsseler Akademie der Medizin hat an Dr. J oa n n u • 
witsch, Assistenten am Wiener Institut für allgemeine und ex- 
l>erimentelle Pathologie, einen Preis vou 1<XH> Fr. verliehen, der 
für die beste auf neue experimentelle Forschungen begründete 
Arbeit ausgesetzt war. Der tiegenstand der von J o a n n o - 
w 11 s c h veröffentlichten Abhandlung war die Entstehung der 
ti elbsucht. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise* No. 11» über 
die Cholera in Syrien vom 27. Juli sind dort weitere 15u Erkran¬ 
kungen (und 113 Todesfälle) zur Anzeige gelangt. Dem Wochen¬ 
ausweise No. 20 vom 3. August zufolge hat die Cholera in Syrien 
noch mehr zugenommen; es erkrankten (und starben) daselbst win¬ 
tere 333 ( 2NSi Personen. — Hongkong. Vom 14. bis 27. Juni sind 

2 Personen (Chinesen) an der Cholera erkrankt. 

— Pest und Cholera. Britisch-Osiindien. In Kalkutta 
starben in der Zeit vom 28. Juni bis 4. Juli 15 Personen an der Pest 
und 27 an der Cholera. 

— Pest. In der Zeit vom 25. Juli bis 1. August sind in ganz 
Aegypten 13 Erkrankungen (und (5 Todesfälle» an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt, davon 5 «4» in Alexandrien. 5 (2> in Damiette und 

3 (—) in Port Said. — Hongkong, ln der Zeit vom 14. bis 27. Juni 
sind 10(5 Pestfülle, darunter 82 mit tödlichem Ausgang, zur Anzeige 
gelangt; unter den Erkrankten befanden sich 13 Portugiesen und 
5 andere Europäer. — Britiseh-Siidafrika. In der Kapkolonie sind 
vom 5. bis 1J. Juli 0 Pest fälle amtlich verzeichnet worden, davon 
3 in Queenstown, 2 in Port Elizalieth und 1 in East London. Nach 
di-n amtlichen Woehenausweise für Durban und Maritzburg sind 
vom 14. bis 20. Juni 2 Pestkranke in Hospitalbeliandlung gelangt. 
2 tot aufgefunden und 1 im Hospital gestorben; vom 21. bis 
27. Juni ist weder eine neue Erkrankung noch ein Todesfall fest¬ 
gestellt worden. — Brasilien. In Bio de Janeiro sind vom N. Juni 
bis (i. Juli (> Personen der Pest (wiegen. -- Neu-Kaledonien. Zufolge 
einer Mitteilung vom 0. August sind im Norden von Neu-Kaledonien 
02 Pcsterkiankungen. darunter 53 mit tödlichem Ausgang, l'est- 
gestellt Numea war noch seuchenfrei. Das verseuchte Gebiet ist 
sorgfältig abgesperrt worden. 

— In der 30. Jahreswoche, vom 20. Juli bis 1. August 1!M>2. 
hatten von deutschen Städten tilmr 4o ooo Einwohner die grösste 
Sterbliekeit Hamborn mit 45.0, die geringste Itemscheid mit 
7.3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner .Mehr als ein Zehntel 
aller Cestorlmiien starb an Masern in Hamborn, an Scharlach in 
Cleiwitz, Königsliiitte, au Diphtherie und Krupp in Elberfeld. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Zum Kustos des Pathologischen Instituts der 
kgl. Charite ist an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Jürgens 
der bisherige erste Assistent an dieser Anstalt Prof. Dr. Oskar 
Israel ernannt worden. 

Erlangen. Der ordentliche Professor an der kgl. Uni¬ 
versität Erlangen, Dr. Richard Fleischer, wurde auf Ansuchen 
wegen körperlichen Leidens unter Anerkennung seiner viel jährigen, 
treuen und erspriesslichen Dienstleistungen in den dauernden 
Ruhestand versetzt; der ausserordentliche Professor an der Uni¬ 
versität Strassburg, Dr. Dietrich Gerhardt, zum ausserordent¬ 
lichen Professor in der medizinischen Fakultät der kgl. Uni¬ 
versität Erlangen ernannt und ihm die klinische Propädeutik, 
sowie die Geschichte der Medizin als Lehraufgabe, sowie ferner 
die Funktion eines Oberarztes am klinischen Ambulatorium der 
medizinischen Klinik übertragen. 

F reibur g. Dr. W. A u t e n r i e t h, ausserordentlicher 
Professor der Chemie in der medizinischen Fakultät der Universi¬ 
tät Freiburg i/B. und Assistent an der medizinischen Abteilung 
des dortigen chemischen Laboratoriums, erhielt einen Ruf auf das 
durch Geheimrat Prof. Dr. Schwa nerts Tod erledigte Ordi¬ 
nariat an der Universität Greifswald. Prof. Dr. Auteurietli 
hat sich namentlich auf dem Gebiete der organischen Chemie her¬ 
vorgetan. Seine „Auffindung der Gifte** hat bisher 3 Auflagen er¬ 
lebt. 

M ü n c h e n. Der Privatdozent mit dem Titel und Rang eines 
ausserordentlichen Professors au der kgl. Universität München, 
Dr. Richard May, wurde zum ausserordentlichen Professor für 
medizinische Poliklinik in der medizinischen Fakultät der kgl. Uni¬ 
versität München ernannt und ihm die Leitung der medizinischen' 
Poliklinik übertragen. — Der ausserordentliche Professor au der 
kgl. Universität München, Dr. Fritz V o i t, wurde auf Ansuchen 
von der Funktion eines zweiten Vorstandes des Reisingerianums 
in München entliol>cn und diese Funktion dem ausserordentlichen 
Prof. Dr. Richard May übertragen. 

T ü b i n g e n. Prof. Dr. W. Küster von der naturwissen¬ 
schaftlichen Fakultät hat die Professur für Chemie und Phar¬ 
mazie an der tierärztlichen Hochschule in Stuttgart erhalten. 

Prag. Der Privatdozent für innere Medizin Dr. Joh. 
II mi t ek wurde zum ausserordentlichen Professor an der tsche¬ 
chischen medizinischen Fakiütät ernannt. 

It o m. Habilitiert: Dr. V. G i udi e e a ndrua für interne 
Pathologie; Dr. L. M. Spolverini für Pädiatrie. 

Turin. Der lTof. an der medizinischen Fakultät zu Siena 
Dr. B. Morpurgo wurde zum ordentlichen Professor der all¬ 
gemeinen Pathologie ernannt. 

W i e u. Wie verlautet, ist als Nachfolger Güssen bau ers 
für die erste Ixdirkunzel für Chirurgie an der Universität Wien 
Victor v. Hacker, Professor der Chirurgie in Graz, in Aussicht 


genommen. — Habilitiert: Dr. W. Mitlacher für Pharmako¬ 
logie. 

Z ü r i e h. Dem leitenden Arzt der gynäkologischen Poliklinik 
Di*. C. M ey er-W i rz ist die Venia, legendi für Geburtshilfe uud 
Gynäkologie an der Züricher Universität erteilt worden, (he.) 

(Todesfall e.) 

Der ordentliche Professor der Chirurgie in Prag und Vorstand 
der tschechischen chirurgischen Klinik in Prag Dr. Karl M a y d 1. 
im 50. Lebensjahr. 

Dr. C hu 1 o t, Professor der chirurgischen Klinik an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Toulouse. 

Dr. Jean Roger, Geueraliiispekteur des Conseil sanitaire 
maritime et quarantaire von Aegypten. 

Dr. van der L i t li. früher Professor der Psychiatrie zu 
Ft recht. 

(Berichtigung.) In No. 32 (Beeilt old: Beitrag zur 
Kasuisiik der subkutanen Niereinjuetsehung* soll es auf S. 13N5. 
reellis 1». Zeile v. u. heissen „in etwa 5 Pi-oz.**, nicht 55 Proz. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Viktor Jul. Fa her in Pirma¬ 
sens zum Bezirksarzt I. Klasse in Kusel. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der zweite Arzt der 
Kreisirreiianstalt Klingenmünster, k. Oberarzt Dr. Otto Eck¬ 
hard, seinem Ansuchen entsprechend, wegen Krankheit, unter 
Anerkennung seiner treuen und eifrigen Dienstleistung. 

Gestorben: Dr. Ignaz Hüttner, prakt. Arzt in Kaufbeuren, 
im 53. Lebensjahr. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juni 1903. 


Iststärke des Heeres: 

64 256 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. Mai 1903: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

offls.- 

Vor- 

schOler 

1437 

— 

3 

3 

| 

im Lazarett: 

967 

— 

| 1 

12 

2. Zugang: 

im Revier: 

2735 

— 

I 15 

— 

1 

in Summa: 

3702 

— 

1 16 

12 

Im Ganzen sind behandelt: 

5139 

— 

19 

15 

°/oo der Iststärke: 

80,0 

—- 

94,5 

100,0 


dienstfähig: 

3628 

— 

17 

7 


°/oo der Erkrankten: 

706,0 

— 

895,0 

466,7 


gestorben: 

8 

— 

— 

— 

3. Abgang: , 

°/oo der Erkrankten : 

1,5 

— 

— 

— 


invalide : 

67 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

2:3 

— 

_ 

_ 


anderweitig : 

110 

— 

— 

— 


in Summa: 

3886 

— 

17 

7 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Juni 1903: 

[ in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

] davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1303 

20.8 

872 

431 

I I I l 

2 

9,9 

1 

1 

8 

53,3 

8 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Verstorbenen halten gelitten: 
3 an Lungentuberkulose, 1 an tuberkulöser Bauchfellentzündung. 
2 an kmppöser Lungenentzündung, 1 au eitriger Brustfellent¬ 
zündung, 1 an Seliädelbnieh. 

Ausserdem kamen noch 2 Todesfälle ausserlialb militärärzt¬ 
licher Behandlung vor: 1 Mann starb infolge vou Bauchfellent¬ 
zündung, 1 Mann wurde im Rhein hei Speyer ertrunkeu auf¬ 
gefunden (wahrscheinlich Unglücksfall). 

Der Gesamt Verlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juni 10 Mann. 


Uebersicht der SterbefiUte in München 

während der 30. Jahreswoche vom 26. Juli bis 1. August 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 3 (1 •), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber —(—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 6 (6), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung — (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (23), b) der übrigen Organe 4 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— (1), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 2 ( —), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 190 (188), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,3 (19,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (11,1). 


) Die oiugeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 

Zur Behandlung der Hämatocelen.*) 

. Von P. Zweifel in Leipzig. 

M. H. I Sie sehen hier das Präparat einer Tubargravidität, 
welches vor 14 Tagen durch Operation gewonnen wurde, bei dem 
an einer Stelle gerade die Spitze eines kleinen Büschels von 
Chorionzotten aus dem Peritonealüberzug der Tube herausragt, 
die eine Oeffnung bewirkt hatten, welche nicht grösser als ein 
Stecknadelkopf, doch gross genug war, um eine furchtbare, fast 
tödliche Blutung in die Bauchhöhle zu verschulden. 

Dieses Präparat ist um so lehrreicher, als es zeigt, dass die 
Eröffnung der Tube keinswegs, wie man früher unter der Deh¬ 
nungstheorie annahm, erst im 3. oder 4. Monat zustande komme; 
denn hier handelt es sich augenscheinlich um ein ganz junges 
Ei und ergibt auch die Anamnese, dass bei dieser Frau die 
Periode nur einmal ausgeblieben war und etwa 8 Tage nach dem 
Ausbleiben, also 5 Wochen nach der letzten Menstruation, die 
Blutung auftrat. 

Ein Ei, welches nicht mehr als die Grösse einer Haselnuss 
besitzt, kann nicht die Tube durch Dehnung sprengen. Wenn 
es also bis an die Serosa und durch dieselbe bis in die freie Bauch¬ 
höhle gewachsen ist, so muss dies ein aktiver Vorgang sein. Wohl 
waren verschiedene solche Beobachtungen beschrieben; wohlhatten 
wir auch in der hiesigen Klinik mehrmals Fälle operiert, in 
denen unverkennbar die Plazenta die Tubenwand und schliess¬ 
lich auch die Serosa durchwachsen hatte; aber die volle Auf¬ 
klärung, dass es sich bei der Tubengravidität fast immer um ein 
Einnagen des Eies in die Muskulatur der Tube 
handle, hatte zuerst F ü t h') auf Grund eines Eies der Kieler 
Frauenklinik beschrieben. Durch weitere Untersuchungen von 
A s c h o f f *’), Kühne und vielen anderen ist dies jetzt sicher 
bewiesen. Die Eileiterschleimhaut hat ein so geringes Binde¬ 
gewebe, dass das Ei, welches sich beim Menschen wahrscheinlich 
immer in eine Schleimhaut einbohrt, in der Tube bald nicht 
mehr innerhalb der Schleimhaut, sondern zwischen de n 
M uskelschichten liegt und so, die Eileiterwand aus¬ 
höhlend, bis dicht unter die Serosa gelangt, die dann unter Um¬ 
ständen durch einen geringen mechanischen Anlass berstet, in 
anderen Fällen ohne jeden äusseren Anlass durch die Chorionzotten 
eröffnet, usuriert wird. Ob es dabei nur mässig blute und 
das Blut durch die Gerinnung bald abgekapselt werde oder ob 
eine lebensgefährliche Blutung in die freie Baucldiöhle entstehe, 
ist lediglich Zufall. Die Abkapselung führt zu dem bekannten 
Krankheitsbild der im Douglasschan Raume liegenden Blut¬ 
geschwulst, der Hämatocele retrouterina, die nach heutigen An¬ 
schauungen regelmässig als Folge einer tubaren Schwangerschaft 
angesehen wird, während die Gynäkologen noch vor 30 Jahren 
allgemein der Ansicht huldigten, dass auch das bei der 
Menstruation abfiiessende Blut unter krankmachenden Ein- 

*) Nach einem ln der medizinischen Gesellschaft in Leipzig 
am 23. Juni 1903 gehaltenen Vortrag. 

l ) Zentralbl. f. Gynäkologie 1898, S. 425. 

*) Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie Bd. 25, 1899, S. 276. 

Jip, 34. 


ilüssen, z. B. einer starken Erkältung während der Pe¬ 
riode, zur Ausbildung einer Hämatocele führen könne, ohne 
je zu verkennen, dass diese auch in besonders grossem Masstab 
durch eine Extrauteringravidität zustande komme. Es ist ein 
Verdienst von J. Veit, zuerst darauf hingewieseu zu haben, 
dass häutiger als man bisher angenommen hatte, die ektopische 
Schwangerschaft Vorgänger und Anlass zur Bildung der Blut¬ 
geschwülste des kleinen Beckens sei. So festgewurzelt waren 
diese Anschauungen der Erkältung, dass es nicht anstössig em¬ 
pfunden wurde, bei einer Virgo eine Hämatocele zu diagnosti¬ 
zieren, während man heute nicht mehr bloss in erster Linie, 
sondern fast nur noch an eine extrauterine Gravidität 
als Ursache der Hämatocele denkt. 

Niemand wird leugnen, dass noch andere Anlässe zur Bil¬ 
dung von Blutgesehwülsten im kleinen Becken möglich und be¬ 
obachtet sind; aber man darf weder in den Fehler verfallen, jede 
blutwässerige Ansammlung des D o u g 1 a s sehen Raumes als 
eine Hämatocele zu bezeichnen, noch einen Fall, bei welchem 
man mit dem blossen Auge keinen Embryo oder keine Plazenta 
findet, als Gegenbeweis gegen Gravidität anzusprechen. Die Auf¬ 
fassung, dass der Hämatocele regelmässig eine ektopische 
Schwangerschaft vorausgehe, ist durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Tuben oder durch das Auf finden von Embryonen 
erbracht worden. Wenn heute wieder ein Autor den Gegenbeweis 
antreten will, dass eine von ihm gefundene Blutgeschwulst des 
kleinen Beckens nicht von einer Tubar- oder Ovarialgravidität 
abzuleiten sei, muss er den Gegenbeweis in gleicher Weise führen. 
Dann wird es sich heraussteilen, dass Hämatocelen anderer Her¬ 
kunft seltene Ausnahmefälle sind. 

Früher war man geneigt, die grossen Hämatocelen auf 
Platzen von Eileiterschwangerschaft zu beziehen, die kleinen 
Blutgeschwülste als „katamenial“ zu bezeichnen, bis Werth 
durch Beobachtung von 2 Fällen, in denen die Tube völlig un¬ 
verletzt, also nicht geborsten, in die im Douglasschen Raum 
befindliche Blutgeschwulst eintauehte, die neue Lehre einführte, 
dass auch die teilweise oder völlige Lösung des Eies, also ein 
Abort us, ganz so wie die bei der intrauterinen Gravidität 
vorkomme und solche kleinere Hämatocelen bilde. 

Als diese Lehren durch zahlreiche Beobachtungen klar ge¬ 
legt waren, wurde regelmässig bei einer Hämatocele, welche in 
den ersten Wochen seit dem Ausbleiben der Menstruation ent¬ 
stand, ein Tubarabortus diagnostiziert und ausschliesslich die 
später, im 3. Monat eintretenden Katastrophen auf ein Platzen 
des Eileiters bezogen, weil in früherer Zeit ein Anlass zum Ein- 
reissen der Tubenwand nicht denkbar schien. 

Diese Auffassung ist nach den neueren Lehren von der Ein¬ 
bettung des Eies unter Durchnagen der Schleimhaut der Tube 
nicht mehr haltbar; denn es kann zu jeder Zeit, auch schon 
wenige Wochen nach dem Ausbleiben der Menstruation zu einer 
Eröffnung der Serosa der Tuba kommen und, wenn die Blutung 
in die freie Bauchhöhle geht, eine rasche Verblutung erfolgen 
oder wenn der Zufall günstig ist und nur eine gefässarme Stelle 
des Peritoneums getroffen wird, eine baldige Abkapselung zu¬ 
stande kommen. Es kann aber auch zuerst die Eikapsel in der 
Tube einreissen, Blut durch das Ostium tubae abdominale aus- 
fiiessen, eine Blutgeschwulst im D o u g 1 a s sehen Raum ent- 
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stehen und nachträglich doch noch eine andere Stelle der Tube, 
an welcher das Ei weiterwuchs, usuriert werden. 

Sofort werden durch diese Tatsachen auch diejenigen Fälle 
erklärt, in denen es nach dem Ablauf der ersten Blutung und 
nach der Abkapselung des Blutes zu einer zweiten Katastrophe 
kam, die früher so äüfgefasst wurde, dass die Ilämatooelc in die 
freie Bauchhöhle du rehgebrochen oder geplatzt sei. Ein eigenes 
Erlebnis zeigte völlig einwandsfrei, dass diese Erklärung nicht 
haltbar sei, weil bei der Operation dieser Frau, welche mehr als 
14 Tage zur exspektat-iven Behandlung der Ilämatoeelo in der 
Klinik lag, sieh in der freien Bauchhöhle frisches Blut fand, 
welches sich unverkennbar abhob von dem schwarzen alten Blut 
der Haeinatoeele. Es musste eine neue Blutung hinzugekommen 
sein. 

Es sollen hier 2 Frauen vorgestellt werden, die an einem 
Tage mit wohl abgegrenzter Haeinatoeele retroutcrina in voll¬ 
ständig ausgeblutctem Zustande der Klinik zugeführt wurden, 
bei denen die Operation den strikten Beweis brachte, dass zu der 
bestandenen abgekapselten Blutgeschwulst eine neue Blutung 
in die Bauchhöhle hinzugekommen war, die den Kranken fast 
das Leben kostete. Die eine derselben war so ausgeblutet, dass 
während der Operation kein Puls und keine Atmung mehr da war 
und wir die Bauchhöhle rasch schliessen, künstliche Atmung ein- 
leifen, Kochsalzlösung und Kampher unter die Haut spritzen 
müssten, ehe wir fortfahren konnten. 

'"Ich will mich nicht auf andere Erörterungen verlieren, weil 
ich "Ihnen schon mit der Ueberschrift versprochen habe, die rein 
praktischen Gesichtspunkte herauszuheben. So lassen Sie mich 
einmal die Folgerungen aus den wenigen Ihnen vorgebrachten 
Tatsachen ziehen. 

Wenn bei einer schwangeren Frau ein An¬ 
fall von peritonitischen Erscheinungen ein- 
tritt, d. h. grosse Schmerzen im Unterleib, Ohn¬ 
macht, Verfall, Erbrechen und Klcinerwerden 
des Pulses, so ist beiFieberlosigkeit immer 
zuerst an eine Usur der schwangeren Tube zu 
d em k e n und bei der grossen Gefahr des Gehenlassens und der 
sehr guten Aussicht des frühen Operierens unbedingt die so¬ 
fortige Operation notwendig. 

Auf diesem Standpunkt stehen jetzt so ziemlich alle Gynä¬ 
kologen, und ich glaube, dass heute der Widerspruch gegen diese 
Auffassung verstummt ist oder ungehört bleiben würde, falls er 
sich noch einmal geltend machen wollte. Auf dem Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Halle im Jahre 1888 
fand eine interessante Verhandlung über die zweckmässigste 
Therapie der Extrauteringravidität statt und erklärte der erste 
Redner Schwarz die Elektropunktur, die Punktionen und In¬ 
jektionen mit Morphium, desgleichen das rein exspektative Ver¬ 
fahren als eine an Dilettantismus streifende Behandlung. Wenn 
er auch von Win ekel Widerspruch erfuhr, so fand er doch 
auch Unterstützung und die spätere Zeit hat ihm Recht gegeben. 
Die Fälle mit akuter Blutung in die freie Bauchhöhle gehen regel¬ 
mässig zu Grunde, wenn mim sie nicht so zeitig zur Operation 
bekommt, dass sie wenigstens noch etwas Puls haben, während 
die Kranken, welche noch atmen, wenn sie vom Operationstisch 
herunterkommen,,irr der Regel genesen. Die Operation ist auch 
leicht zu nennen; denn sie bestellt in dem raschen Aufsuchen 
der blutenden Tube und Abklemmen derselben, damit die 
Blutung steht. Dann erst beginnen wir mit der Narkose und 
gleichzeitig mit einer subkutanen Kochsalzinfusion unter die 
Haut. Erst wenn die Kranken unempfindlich geworden sind, 
binden wir die Tube ab und entfernen alles Blut bis auf 
den letzten Tropfen aus der Bauchhöhle. Um 
das in die Zwerchfollgruben geflossene Blut mit einer möglichst 
geringem Reizung der Därme herauszubringen, scheuen wir uns 
nicht, die narkotisierten Kranken aufzurichten, damit das Blut 
in den Douglas sehen Raum fliesst, wo es leicht weggetupft 
werden kann. 

Wenn Uebereinstimmung besteht in Bezug auf das Eröffnen 
der Bauchhöhle und die direkte Blutstillung, so besteht sic noch 
nicht über den Grundsatz, wie man mit dem in die Bauchhöhle 
ergossenen Blut verfahre. Während auf dem erwähnten Kon¬ 
gress in Halle J. Veit und A. Martin von der Entfernung 
des Blutes aus der Bauchhöhle nichts wissen wollten, sondern von 
dessen Resorption einen Nutzen für die Kranken erwarteten, 
hielt Schwa rz die völlige Entfernung für unerlässlich. Die¬ 
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selbe Forderung — alles zu entfernen — vertrat ich schon von 
jeher, indem ich ein in die Bauchhöhle ergossenes Blut mit 
einem Pulverfass verglich, das nur des Funkens bedürfe, um in 
Explosion zu geraten. Es ist ein riesiges Material als Nähr¬ 
boden für Eäulniskeime, welches beim Belassen des Blutes in 
der Bauchhöhle bleibt und ein grosses Wagnis im Vertrauen auf 
die Asepsis, wenn man cs belässt. Dass das Blut nicht immer 
der Fäulnis verfällt, sondern gelegentlich aseptisch bleibt, be¬ 
weisen die Fälle, in denen es dabei gut ging. Wie oft aber 
dieses Zurücklasscn mit gutem Erfolg ablief, ist nie angegeben 
worden, so interessant es wäre, Aufschluss zu bekommen. 

Es ist wirklich zu bedauern, dass die Anhänger der als 
„Autotransfusion“ bczeichneten Behandlung nicht mit ihren Er¬ 
gebnissen lierausriicken, gleichviel, ob sie sehhxditor waren oder 
ebenso gut, denn man treibt doch die Wissenschaft, um das 
Wahre und Beste zu finden, nicht um bloss recht zu behalten 
oder einen Fehlgriff nie eingestehen zu müssen. Es kommt eben 
doch immer vor, dass Aerzte im Vertrauen auf die genannten 
Autoren das Blut in solchen Fällen in der Bauchhöhle belassen 
und dass dann die betreffenden Frauen mit dem Tod bezahlen 
müssen, dass ein Fehlgriff von einst nie zurückgenommen wurde. 

Wenn jedoch einmal mit dem Aus räumen begonnen wird, 
dann muss auch alles Blut heraus, weil selbstverständlich, das 
Herum tupfen in der Bauchhöhle die Fäulniskeime der Luft weit 
mehr in der Bauchhöhle verbreitet als das sofortige Abseliliessen. 

Von frisch usurierten Tubengraviditäten und starker lebens¬ 
gefährlicher Blutung in die Bauchhöhle sind seit dem Jahre 1890 
14 Fälle in die hiesige Frauenklinik zur Operation gekommen 
und, nach den obigen Grundsätzen operiert, alle geheilt worden. 
Mehrere hatten während der Operation keinen Puls mehr an der 
A. radialis. 

Ausser diesen wurden uns noch 4 Fälle eingeliefert, die wäh¬ 
rend des Transportes und vor Ankunft im Operationssaal starben. 
Unter diesen 14 Fällen von akuter Blutung in die freie Bauch¬ 
höhle befanden sieh 4, welche vor dem Eintritt der lebensgefähr¬ 
lichen Blutung eine abgekapselte Hämatocele hatten. 

Ob auch noch Aerzte daran festhalten, dass man es bei der 
akuten Blutung in die freie Bauchhöhle darauf ankoinmen lassen 
soll, ob sie von selbst steht, weiss ich nicht. Tatsache ist es, 
dass es solche gab und zwar wegen der Angst vor der Laparotomie. 
Wir wollen gar nicht leugnen, dass es Lagen gibt, in denen der 
Entschluss sehr schwer wird, aber die Verantwortlichkeit für das 
Zögern und Widerstreben ist heute wegen der relativen Ungefähr¬ 
lichkeit der Laparotomie grösser geworden. 

Wir haben cs hier erlebt, dass die junge Frau eines Arztes 
auf der Hochzeitsreise von den bösen Erscheinungen der inneren 
Blutung in einem Gasthof überfallen wurde, wo der zugezogene 
Arzt die richtige Diagnose stellte und mit Aufbietung aller 
Ueberredungskunst auf sofortige Operation drängte, doch ohne 
Erfolg, weil der junge Ehemann es nicht über sieh bringen 
konnte, seine Frau diesem Eingriff unterwerfen zu lassen, erst 
an die Eltern derselben telegraphieren wollte u. dgl. m. vorbraehte. 
Er blieb bei seinem Widerspruch und brachte dann 2 Stunden 
später, weil es sichtlich schlechter geworden war, die ausgeblutete 
Frau herein, die im Operationszimmer, ehe etwas geschehen 
konnte, starb. 

An solche Bilder und die gerechten Vorwürfe müssen die¬ 
jenigen denken, welche immer noch Berichte von Besserungen 
aus äusserster Not beschreiben, also dem Gehenlassen das Wort 
reden und ihre Erfahrungen krampfhaft als Hoffnungsschimmer 
festhalten, um sieh gegen das Operieren zu stemmen. Es müssen 
diesen Autoren die Fälle entgegen gehalten werden, in denen 
das Abwarten sieh schlecht lohnte und der baldige Tod bewies, 
wie verfehlt der Rat war. 

Die Forderung, bei einer inneren Blutung die Bauchhöhle 
sofort zu eröffnen, die Blutung zu stillen und das Blut vollständig 
auszuräumen, gilt selbstverständlich nicht bloss für die primären 
Rupturen und Usurcn, sondern ebenso dringend für die sekun¬ 
dären. 

Auf dem erwähnten Kongress in Halle berichtete Schwarz 
von einem Fall, in welchem seit 8 Tagen eine Hämatocele be¬ 
stand und sieh dann in einer Nacht eine erneute Blutung so 
rasch einstellte, dass der Tod eintrat, ehe nur bei der in der 
Klinik befindlichen Kranken die Laparotomie noch ausgeführt 
werden konnte. Gerade in jenem Falle erklärte Schwarz 
den unglücklichen Ausgang durch ein nachträgliches Bersten 
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des Hä matoccle.ii sacke», was nach den heutigen Lehren als nach¬ 
trägliche Usur zu bezeichnen ist. Auch unsere 4 Fälle der 
letzten Jahre sprechen dafür, dass man bei der Prognose der 
Hämatocele diese Ereignisse in Rechnung ziehen muss, und diese 
Beobachtungen veranlassen mich, auf einen vor wenig Wochen 
erschienenen Aufsatz von T h o r n - Magdeburg ') zurückzu- 
komnion, der darin den alten Standpunkt verficht, wonach die 
Haematoeele retrouterina mit Ausnahme einer Jauchung immer 
Cxs}H'ktativ behandelt werden soll, und die Meinung vertritt, dass 
auch die Untersuchungen von Füth, A sc ho ff und der an¬ 
deren Autoren an dieser Auffassung nichts zu ändern ver¬ 
möchten, da die nachträglichen Usuren von tubareu Gelassen zu 
selten seien. Wie bemerkt, können wir jetzt über 4 sicher beob¬ 
achtete Fälle von solcher nachträglichen Usur der Tube aus den 
letzten 4 Jahren berichten auf im ganzen 14 Fälle von Blu¬ 
tungen in die freie Bauchhöhle. Aber man kann ja einwenden, 
selbst wenn dies sogar bei den hier demonstrierten Fällen 2 mal 
an einem Tag vorkam, so sei dies nur ein merkwürdiger Zufall 
und nichts Beweisendes für die allgemeine Praxis. Gewiss ist 
das 2malige Vorkommen an einem Tag ein Zufall; aber man 
macht in der Medizin oft die seltsame Erfahrung, dass, wenn 
einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf ein bestimmtes Vor¬ 
kommnis gelenkt ist, gleichartige Fälle in kurzer Zeit sieh häufen. 

Gerade die Lehre der Hämatocele ist dafür ein sprechendes 
Beispiel, in ihrer Ableitung von der ektopischen Schwanger¬ 
schaft, die früher als seltene Ursache derselben galt und heute 
so häufig als solche nachgewiesen wird, dass man annehmen 
könnte, die Extrauteringravidität sei in den letzten 30 Jahren 
viel häufiger geworden. Das ist wohl nicht der Fall, wenigstens 
ist dafür kein Anhalt gegeben; aber ihre Erkennung ist jetzt 
so geschärft, dass sie nicht mehr regelmässig falsch gedeutet wird. 
Da kann es sich auch mit den nachträglichen Usuren ergeben, 
dass sie häufiger sind, als man früher annahm. Ich werde später 
daran erinnern, dass ich einen sachlichen Grund habe, dies an¬ 
zunehmen. 

Auf die Frage, wie häufig eine Hämatocele nachträglich zu 
Blutungen führen könne, ist heute schwer aus früherer Zeit 
eine auch nur annähernd richtige Auskunft zu erhalten. Es 
waren häufig Nachschübe von Blut, Verschlechterungen, neue 
Ohnmachtsanfälle bekannt, doch kam es selten zum Tod, und 
ohne Sektion entzogen sie sich der Erkennung. Man muss neu 
zu sammeln beginnen. Aus dem eigenen Material sind binnen 
4 Jahren auf etwas über 100 Fälle (94 in genau 3 l /2 Jahren) 
4 Fälle nachträglicher Usur der Serosa tubae vorgekommen, also 
doch 1:25. 

Danach ist es gewiss geboten, in der Behandlung der Ilämato- 
celen auch auf die Möglichkeit einer nachträglichen Blutung 
insofern Rücksicht zu nehmen, dass selbst da, wo eine Hämato¬ 
cele schon gebildet ist, mindestens 2—3 Wochen lang 
Vorsorge getroffen wird, um im Falle einer plötz¬ 
lichen Verschlechterung der Kranken durch sofortige Operation 
noch helfen zu können. In der Klinik können wir die Kranken 
liegen lassen und uns abwartend verhalten, weil bei einer Ver¬ 
schlimmerung die Hilfe jederzeit einsetzen kann. Im Privat¬ 
haus muss auf diese Gefahr Rücksicht genommen und müssen 
die Kranken und Angehörigen auf diese Möglichkeit hingewiesen 
werden. 

Bisher sind 2 Indikationen erörtert worden, welche Eingriffe 
durch die hohe Gefahr bedingen. 

Nun will ich der Frage nicht aus dem Wege gehen, wie 
die abgekapselten Hämatoeelen zu behandeln seien. 

I)a lautet die einfache Vorschrift: „exspektati v“. 
Diesem Grundsatz habe ich immer gehuldigt und niemals den 
Satz vertreten, da 4 « bei denselben immer oder auch nur regel¬ 
mässig operiert werden müsste, selbst dann nicht, als es klar 
wurde, dass die Grundkrankheit weit häufiger, als man früher an¬ 
nahm, eine ektopische Schwangerschaft sei. Immer betonte ich, 
dass nur Verjauchung des Blutes, anhaltende Schmerzen und 
eine besondere Grösse der Blutgeschwulst zum Operieren ver¬ 
anlassen dürfe, endlich, dass eine Operation, wenn möglich, erst 
nach der Bildung einer festen Kapsel zulässig sei. 

Auch unter diesen Einschränkungen war zur Operation noch 
häufig die Gelegenheit gegeben. 


*) Münch, nied. Wochensclir. 1903, No. 21, S. 892 u. ff. 
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Als Eingriff soll in erster Linie die Elytrutomia oder, wie 
sic jetzt genannt wird, Kolpotomia posterior in Frage kommen, 
also die scliichtweisc ausgeführte Eröffnung des hinteren 
Scheidongowölbes und des Douglas sehen Raumes, Ausräumen 
des geronnenen Blutes durch Zerteilen mit 2 Fingern, Weg¬ 
spülen der Blutgerinnsel und endlich noch der Trockenlegung 
der Höhle Ausstopfen derselben mit Jodoformgaze. Diese Ope¬ 
ration ist so einfach, dass sie ohne Narkose auszuführen ist und 
von mir im Privathause auch schon so ausgeführt wurde. Aber 
eine Vorsicht ist unerlässlich, dass die Kapsel der Blutgeschwulst 
bei dem Ausräumen des Blutes nicht gesprengt werde und dass 
man nicht in der Tube noch die Blutmassen um das Ei herum 
sitzen lässt; denn diese kommen nach der Eröffnung von unten 
immer in Zerfall, und wenn der Abfluss nicht völlig frei ist, 
bedingt diese Zersetzung, Fieber und Sepsis. 

Wenn alles programmgemäß verläuft, so ist diese Elytro¬ 
tomia posterior ungefährlich und bringt in 14 Tagen die Kranken 
soweit, dass sie aufs teilen können. 

Wo ein solcher Blutknollen in einer Tube sitzen blieb, da 
zog ich es um der Sicherheit und um der glatten Heilung willen 
vor, die Laparotomie unverweilt anzuschliessen, das Blut von oben 
vollkommen zu entfernen, den Sack mit Jodoformgaze anzufüllen 
und darüber gegen die Bauchhöhle vollkommen abzusehliessep. 

Ich leugne nicht, dass die Fälle, wo mich die Notwendig¬ 
keit zwang, B zu sagen, weil ich A gesagt hatte, oft vorkamen. 
Doch ist sicher die Halbheit weit gefährlicher als ganze Arbeit. 

Wenn es sich um Verjauchung der Hämatocele 
handelt, so darf selbstverständlich nur von unten 
operiert werden, aber dann auch mit möglichst grossem 
Schnitt und möglichst vollkommener primärer Ausräumung, weil 
das Blut nicht etwa wie Eiter sich selbst einen Weg zu bahnen 
vermag, sondern liegen bleibt, wo es ist, und fault und durch 
die Resorption Fieber und Sepsis bedingt. Mehr wie einmal 
hatten wir mit den verjauchten Hämatoeelen äusserst schlimme 
Verlaufsarten erlebt. i, 

Diejenige Grösse einer Geschwulst, welche an sich 
zu einem Eingriff indizieren kann, ist die, bei welcher die Blut¬ 
geschwulst über die Linea terminalis hinaufreicht, also viel 
grösser als ein Kindskopf ist, und bei der die Resorption Wochen 
und Monate in Anspruch nimmt. i. 

Es hat K. v. Scanzoni*) eine Zusammenstellung der 
Hämatoeelen aus dem Krankenbestand der hiesigen Klinik für 
den Zeitraum von 10 Jahren, nämlich vom Anfang des Jahres 
1890 bis inkl. 1899 veröffentlicht, wonach in diesem Zeitraum 
im ganzen 211 Fälle von Hämatoeelen beobachtet wurden. Seit 
dem Januar 1900 bis heute, also in 3Va Jahren, kommen noch 
94 hinzu. ' 

Von diesen wurden von v. Scanzoni 107 5 ) genau naeli- 
untersucht, 57 Proz. waren exspektati v behandelt und starb 
keine Patientin in der Klinik. 2 Frauen wurden nachträglich 
von anderen Aerzten laparotomiert, waren also tait unserer Be¬ 
handlung nicht zufrieden ‘gewesen, aber nicht zu uns zurück¬ 
gekehrt. 

Elytrotomie wurde 27 mal ausgeführt, von denen 2 starben, 
und zwar die eine infolge eines unglücklichen Zufalles, indem 
8 Tage nach der Operation das Spülrohr durch den Hämatocelen- 
sack in die Bauchhöhle gestosssen wurde, worauf eine Peritonitis 
folgte, die zweite kam mit Ileuserscheinungen und hohem Fieber 
in die Klinik und starb an Ileus. 

Von 40 laparotomierten Frauen, welche v. Scanzoni 
nachuntersuchte (1. c. S. 569), starben 3, die eine an jauchiger 
Peritonitis und Darmtuberkulose, die zweite kam im Kollaps 
herein unter den Zeichen der starken inneren Blutung und starb 
% Stunde p. op., die dritte erlag einer Peritonitis wegen eines 
ausserhalb der Anstalt erfolgten Platzens einer verjauchten 
Hämatocele. 

Von ganz besonderem Interesse ist es bei den Nach¬ 
forschungen v. Scanzoni s, dass die exspektativ behandelten 
Frauen überraschend gut in Beziehung auf spätere Konzeptionen 
und den Befund der Genitalien wegkamen, dass also nach der 
Resorption des Blutes eine so gute Wiederherstellung der Tuben 
in grosser Zahl erfolgte, wie man sie nach den Erscheinungen 
bei den Laparotomien nicht erwarten konnte. 

4 ) Arch. f. Gynäkol. Bd. 65, S. 558, 1902. 1 

5 ) In Beziehung auf die Dauererfolge. 
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Meistens findet man die beiden Tuben verschlossen und in 
beiden etwas Blut, auch in derjenigen, welche nicht vom Ei be¬ 
setzt. ist, aber vom ergossenen Blute noch berührt wird. Ferner 
ist cs bemerkenswert, dass die elytrotomiseh und exs|>ektativ Be¬ 
handelten in Beziehung auf Raschheit und Vollkommenheit der 
Wiederherstellung gleich standen, diejenigen mit Laparotomie da¬ 
gegen weniger rasch und weniger gut geheilt sind und eine der¬ 
selben arbeitsunfähig geblieben ist. Dies letztere bedarf einer 
Aufklärung, weil an und für sich nicht einzusehen ist, wie und 
warum irgend eine Laparotomie Arbeitsunfähigkeit Ixxlingen 
sollte. Es muss diese Kranke zur Nachuntersuchung herbestellt 
oder auf gesucht werden. 

Unter den sämtlichen 211 von 1890—1899 beobachteten 
Fällen kam die konservierende Behandlung in 53,5 Proz. der 
Fälle zur Anwendung. 

Besser geben über die Häufigkeit der einzelnen Eingriffe 
und deren Prognose die Zahlen der letzten 3VI* Jahre Aufschluss, 
wo unter 94 Fällen 9 Usuron der Tube, darunter 4 nachträgliche, 
vorkamen, 43 Patientinnen exspektativ 45,6 Proz., 18 mit 
der Elyfrotomie = 20 Proz., 33 mit nachträglicher Laparotomie, 
behandelt, wurden. In allen diesen 33 Fällen erwies sich, dass 
die Bauchhöhle schon von unten eröffnet und dass Blut bezw. 
Spülflüssigkeit in dieselbe eingedrungen war. Von allen Kranken 
starb nur eine nicht Operierte, die sterbend ins Haus kam und 
vom Tor des Hauses weg bis zum Operationssaal den Geist auf¬ 
gab. Alle Operierten sind vollkommen geheilt. 

Ich will nicht leugnen, dass die Nachforschungen v. Scan- 
z o n i s ihren Eindruck nicht verfehlt haben und ich bei den 
unerwartet günstigen Ergebnissen der exspektativen Behandlung 
mehr dahin strebe, diese so oft als nur irgend möglich einzu¬ 
halten, weil es immer, wenn man die Ausräumung des 
Douglas sehen Raumes beginnt, von Zufälligkeiten abhängt, 
ob man sich darauf beschränken kann oder nicht. Auf der an¬ 
deren Seite sind wir oft in einer Zwangslage, weil uns nur die 
grossen Hämatocelen zugeschickt werden, die im Privathause 
schon wochenlang behandelt wurden und deren Trägerinnen bei 
Versuchen, aufzustehen, sich wieder schlechter fühlten, die durch 
grosse Schmerzen und die lange Dauer deT Krankheit so mürbe 
waren, dass sie gewöhnlich mit dem dringenden Wunsch in die 
Klinik kommen, dass etwas geschehe. 

Jeder Patientin wird die Lage und Aussicht der Krankheit 
genau der Wahrheit gemäss auseinandergesetzt und ausdrück¬ 
lich immer gesagt, dass sie ohne Operation, aber in längerer Zeit 
gesund werde und dass man die Operation nur zur Abkürzung 
der Heilungsdauer oder zum Beseitigen der Schmerzen Vorschläge. 
Wer eine exspektative Behandlung wünscht, wird, solange keine 
Indicatio vitalis vorhanden ist, nach ihrem Wunsch behandelt. 

Es kommt hinzu, dass unsere Kranken mit wenig Ausnahmen 
der III. Verpflegungsklasse, also den ärmeren Schichten der Be¬ 
völkerung angehörten, denen es schwer fällt, viele Wochen lang 
im Bett zu bleiben, die gezwungen sind, zu Hause zu arbeiten 
und dadurch sich wieder Schmerzen zuziehen. Man kann den 
Wunsch der Leute, „bald gesund zu werden“, bei dem schweren 
Kampf ums Dasein recht gut verstehen, wobei ja selbstverständ¬ 
lich eingcschlossen ist, dass sie bald und gut geheilt werden 
möchten. Wenn man Mittel fände, um die Resorption so zu 
beschleunigen, dass die Heilung in etwa 2—3 Wochen stattfände, 
so wäre dies der bessere Ausweg. In manchen Fällen wird das 
Blut überraschend schnell, in anderen wieder erschrecklich lang¬ 
sam auf gesaugt. Wahrscheinlich geht die schnelle Resorption 
da vor sich, wo alles in die Bauchhöhle entleert und die Tube 
frei von Blutklumpen (Tubarmolen) ist. Aber darauf hat man 
keinen Einfluss. 

Natürlich ist es, dass die Herren Kollegen gerade darüber 
Aufschluss zu erhalten wünschten, wie sie in den ihnen zur Be¬ 
handlung bleibenden Fällen die Resorption beschleunigen könn¬ 
ten. Man nennt dies exspektative Behandlung und muss, wenn 
man ehrlich ist, gestehen, dass dabei der Arzt fast nichts und 
die Natur alles tun muss. Natura sanat, medicus curat. Man 
hat Jodanstriche empfohlen und wir machen sie auch regel¬ 
mässig, halten jedoch -am meisten von der Hydrotherapie und 
der ruhigen Bettlage. Wenn die Kranken die Geduld verlieren 
und aufstehen, so werden sie meistens von erneuten Schmerzen 
geplagt. Differente Stoffe empfehlen wir keinesfalls. Im übrigen 
wird symptomatisch verfahren gegen Schmerzen und Obstipation. 
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Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass unter den 
neuen, seit 1900 vorgekommenen 94 Fällen 9 mal Rupturen ver¬ 
zeichnet sind, also rund 10 Proz., während ich früher nur 5 Proz. 
ausrechnen konnte. Darin ist ein Fortschritt zu erblicken, in¬ 
dem die Aerzte die Extrauteringravidität häufiger rasch er¬ 
kennen und uns die Kranken so früh einliefern, dass sie noch 
operiert werden können. 

Die Aussprache, welche iilier die Indikationsbegrenzung 
durch Thorn in dieser Wochenschrift, No. 21, S. 892, angeregt 
wurde, zeigt, dass zwischen uns keine wesentliche Verschiedenheit 
besteht; denn, wenn er als Vertreter der konservativen Behand¬ 
lung 65 Proz. exspektativ behandelt hat (215 : 139) und ich als 
Vertreter einer sogen, operativen Richtung von 1890—1899 auf 
211 53 Proz., unter den letzten 94 Fällen 45 Proz. exspektative 
habe, so ist sicher auf meiner Seite ebensowenig eine Fel>ertreibung 
des operativen als bei Thorn eine solche des exspektativen 
Prinzips vorhanden, also die Therapie ohne grundsätzliche Unter¬ 
schiede. Nur für die nachträglichen Usuren betone ich deren 
Indikation zum Operieren, weil ich mehrere gefährliche davon 
erlebt habe. 

Jedenfalls recht fertigem die guten Heilungsziffern unsere 
Grundsätze vollkommen. 


Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn (Direktor: 
Prof. Bier.) 

„Kokainisierung des Rückenmarkes“ unter Verwen¬ 
dung von Adrenalin. 

Von I)r. Alfred Dönitz, Volontärarzt an der Klinik. 

Der allgemeinen Verwendbarkeit der „Kokainisierung des 
Rückenmarkes“ stehen in erster Linie ihre Gefahren, in zweiter 
Linie ihre üblen Nebenwirkungen hindernd im Wege. Der Er¬ 
finder dieser Anästhesierungsmethode war darum auch der Erste, 
der vor ihr warnte und sie — in ihrer jetzigen Form wenig¬ 
stens — als unbrauchbar für die Praxis erklärte. Gleichzeitig 
aber sprach er die Hoffnung aus, der Methode durch gewisse 
Modifikationen eine Lebensberechtigung geben zu können, die 
auch einer objektiven Kritik stand hält, und die ihr von 
den sanguinischen Franzosen und kühnen Amerikanern schon 
längst mit Unrecht zugesprochen war; so entstand Edens 
Arbeit'), der an nicht weniger als 109 Katzen und 4 Kaninchen 
seine Versuche anstellte. Auch die vorliegende Untersuchung 
verfolgt das nämliche Ziel: Mittel und Wege zu finden, der 
„Kokainisierung des Rückenmarkes“ ihre Gefahren und lästigen 
Nebenerscheinungen zu nehmen oder sie doch wenigstens zu 
verringern. 

Die guten Erfolge der Kombination des Kokains mit Neben¬ 
nierenpräparaten sind besonders durch Brauns*) Arbeit so 
sicher gestellt, dass der Gedanke Aussicht auf Erfolg bot, durch 
Verwendung von Adrenalin bei der Erzeugung der lumbalen 
Anästhesie dem gesteckten Ziele näher zu kommen. Im Aufträge 
von Prof. Bier wurden die diesbezüglichen Versuche angestellt, 
über deren Ergebnisse im folgenden berichtet werden soll. 

Nach Braun kommt dem Adrenalin eine zweifache Wir¬ 
kung zu: 

1. Es vermindert die Giftigkeit des Kokains, 

2. Es erhöht seine anästhesierende Kraft nach Zeit, Aus¬ 
dehnung, Intensität. 

Beide Behauptungen treffen auch für die subdurale An¬ 
wendung zu, wie in der folgenden Untersuchung gezeigt wer¬ 
den soll. 

ad 1. Der Grad der entgiftenden Wirkung des Adrenalins 
wurde zahlenmässig festgelegt durch Bestimmung der tödlichen 
Menge Kokain m i t und ohne Zusatz von Adrenaliu. Nach 
Eden beträgt die für Katzen tödliche Dosis: 0,018 Kokain; bei 
Adrenalinzusatz sterben sie erst bei 0,06, wie die folgende Tabelle 
zeigt: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Bemerkungen: Die Katzen wurden nur einmal benutzt; 
nur Katze Prot. No. 4 b und 5 waren schon anderweitig verwandt; 
insofern sind sie nicht absolut beweisend; da jedoch die Wieder¬ 
holung der Versuche au ungebrauchten Katzen dieselben 
Resultate ergab, wurden sie doch in die Tabelle mit aufgenommen. 


9 Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 67, p. 37. 
•) Langenbeeks Archiv Bd. 69, p. 541. 
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Kokain 

Erfolg 

Gewicht 

| Prot.-No. 

0,05 

lebt 

2650 

! 4b 


W 

2040 

1 7 

w 


2900 

9 

n 

” 

1450 

10 

0,06 

stirbt 

2610 

5 

n 

m 

i 1750 

8 

0,08 

» 

| 2480 

1 

f , 

i 

1 2650 

6 

0,10 

• 

| 2410 
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Die tödlhftwe Menge Kokain wird von Eden zu 0,018 be¬ 
stimmt, ohne Angabe des Gewichtes der Katze; Insofern ist ein 
Vergleich der Zahlen misslich; eigene Bestimmungen konnten aus 
Mangel an geeignetem Katzenmaterial nicht angestellt werden. 

Die Adrenalinischämie tritt erst nach einiger Zeit ein, sagen 
wir nach etwa 1 Minute; da nun nach 1—3 Minuten das Kokain 
bereits Fernwirkungen entfaltet — Salivation, Krämpfe, 
Pupillenerweiterung —, so muss schon eine beträchtliche 
Menge des giftigen Alkaloides den Ort der Einspritzung ver¬ 
lassen haben, wenn das Adrenalin den Höhepunkt seiner Wirk¬ 
samkeit erreicht hat; deshalb wurde in einer zweiten Versuchs¬ 
reihe das Kokain erst dann eingespritzt, wenn das Neben¬ 
nierenpräparat seine volle Wirkung entfaltet hatte. Zu diesem 
Zweck wurden Katzen 0,5 ccm der käuflichen Adrenalinstamm¬ 
lösung (1 ; 1000) mit der gleichen Menge Wasser in den Dural¬ 
sack gespritzt; nach (meist) 6 Minuten wurde dann die nötige 
Menge Kokain durch die steeken gebliebene Kanüle nach- 
gesehiekt. Auf diese Weise vertragen die Katzen 0,10 Kokain 
und starben erst bei 0,11, der 6 fachen Menge der Eden sehen 
Todesdosis; siehe folgende Tabelle. 


Kokain | 

Erfolg 

Gewicht 

Prot - No. 

0,06 | 

lebt 

1500 

11 

0,08 ! 

n 

2700 ; 

12 



2620 

19 

0.10 ! 

f| 

2800 

10 


» 

2000 

13 

0,11 

stirbt 

2410 

16 

0,12 


2350 

! 
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Man vergleiche folgende drei Todesdosen: 

Kokain allein (Eden).0,018 

„ gleichzeitig Adrenalin (3 gtt) 0,06 
. vorher Adrenalin (0,5 ccm) . . 0,11 

Die erste Frage nach dem Grade der Entgiftung wird 
iduBeh diese 3 Zahlen also folgendermassen beantwortet; 

Bei der gewählten Versuchsanordnung wurde die Giftigkeit 
.des Kokains 

a) bei gleichzeitigem Adrenalingebrauch auf ein 
Drittel, 

b) bei vorherigem Adrenalingebraueh auf e i n 
Fünftel 

der von Eden berechneten Zahl herabgedrückt. 

Das Kokain, das vom Duralsack aus sonst so ungemein 
giftig wirkt, wurde mit dem Nebennierenpräparat zusammen in 
sm grosser Menge vertragen, als wäre es subkutan gegeben worden; 
natürlich liegt da der Verdacht nahe, dass es gar nicht- in den 
Duralsack hineingekommen ist; diese Möglichkeit muss jedoch 
zurückgewiesen werden, da stets einige der folgenden Zeichen 
dafür vorhanden waren, dass die Einspritzung subdural er¬ 
folgte. 

1. Der Rand des ICnochenkanales ist fühlbar; 
man kommt mit der Nadel erst auf den Wirbelbogen und gleitet 
nach einer kleinen Verschiebung plötzlich in die Tiefe, wobei oft 
eine Reflexzuckung auftritt (s. No. 5). 

2. Schnell eintretende Lähmung der hinteren 
Körperhälfte; bei Einspritzung auf die Dura tritt höchstens 
eine vorübergehende geringe Schwäche, keine langanhaltende 
L ä h m u ng auf. Treten Krämpfe ein, so schütteln sie bei ge¬ 
lungener Einspritzung nur die vordere Körperhäif te, 
während die hintere schlaff liegen bleibt; bei misslungener Injek¬ 
tion ergreifen die Zuckungen auch den Hinterkörper. 
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V •"> 1 1 i g e A n ä s I h o s i e dos Hin 1. e r k ö r p o r s. Boi 
Injektion auf die Dura tritt höchstens Hyperästhesie eine (Brot. 
No. 17 ii. No. IN). 

4. R a p i d e r Eintritt der F e r u w i r k u n g e n. Sali¬ 
vation, Krämpfe, Mydriasis, Atliwungslieschleunigung, komatöser 
Zustand treten nach Verlauf weniger Minuten, bei Injektion auf 
die Dura erst nach längerer Zeit auf. 

5. Re f 1 e x z u c k u n g durch den ganzen Körper beim Ein¬ 
dringen der Nadel in den Spinalkanal bei zufälliger Anspielung 
eines Nerven. 

0. Austritt von Zerebrospinalflüssigkeit, 
bol in Menschen das sicherste und deshalb stets verlangte Zeichen, 
wurde nur einmal beobachtet (Prot. No. 13). 

Der weitere Verdacht, dass die Entgiftung nur eine schein¬ 
bare ist, vorgetälischt durch verdorbene, weniger giftige Kokain- 
lösuiigon, ist. deshalb hinfällig, weil das Alkaloid prinzipiell erst 
einige Minuten vor der Verwendung auf einer chemischen Wage 
abgewogen und gelöst wurde. 

Nun ist jedoch die Frage berechtigt, ob nicht die Anämie so 
empfindlicher nervöser Organe gefährlicher ist, als das giftige 
Alkaloid allein. Dem ist. in Wirklichkeit nicht so; denn einmal 
zeigte keine der drei Katzen, die je 1 ccm der Adrenalinlösung 
(1:1000) subdurul erhielten, schwere Erscheinungen: die erste 
erbrach, die zweite bekam Durchfall, die dritte zeigte nichts 
Besonderes. Auf der anderen Seite kann die von Braun an¬ 
gegebne Maximaldosis von 0,5 ccm der unverdünnten 
Adrenalinstammlösung (1; 1000) ohne Lebensgefahr beträchtlich 
überschritten werden; Verfasser brachte sich das Dreifache 
dieser Dosis unter die Haut des Vorderarms, und bekam nur 
Zeichen einer Allgemeinvergiftung leichteren Grades: Harten, 
beschleunigten Puls, stark führbares Herzklopfen, Blässe des 
Gesichtes, geringes Zittern’ der Extremitäten, besonders der 
Beine; bereits nach Vs— : h Stunden waren alle Zeichen ver¬ 
schwunden, mit Ausnahme der Pulsersclioinurigen; ein Hin¬ 
setzen oder gar Hinlegen war nicht notwendig gewesen. Schliess¬ 
lich zeigte sieh die Ungefährlichkeit des Adrenalins bei einer 
Keilie von Kranken, über die am Schluss berichtet werden soll. 

ad 2. Noch auf einem andern Wege bringt uns das Adre¬ 
nalin unserem Ziele näher — und das ist der zweite Punkt, der 
erörtert werden sollte —. es steigert die Kokainanästhesie; man 
kommt daher mit einer geringeren Menge des Alkaloids aus, und 
es liegt auf der Hand, dass dadurch Gefahren und Nebenerschei¬ 
nungen verringert werden müssen; leider alxT lässt uns das Tier- 
experinient hier völlig im Stieb; beim Menschen jedoch 
fanden sieh die Angaben in einer Reihe von Fällen bestätigt, 
die auf der hiesigen chirurgischen Klinik beobachtet wurden; 
das Mittel wurde in folgender Weise angewendet: Zuerst wurden 
0,5 ccm Adrenalin (1: 1000) mit der gleichen Menge Wasser ein¬ 
gespritzt, darauf 0,0075—0,015 Kokain, ln allen Fällen trat eine 
sehr gute Anästhesie ein, die die grössten Operationen aus¬ 
zuführen gestattete. Unangenehme Nebenerscheinungen fehlten 
in der Mehrzahl der Fälle gänzlich; wenn sie auftraten, waren 
sie so gering, dass sie nicht ins Gewicht- fielen; auf alle Fälle 
viel geringer als bei jeder Allgemeinnarkose. Ueber die Erfolge 
beim Menschen kann natürlich nur eine sehr grosse Zahlenreihe 
endgültigen Aufschluss geben. Wir wollen daher mit ihrer Be¬ 
kanntgabe noch warten, bis eine grössere Erfahrung vorliegt. 
Jedenfalls aber steht nach den bisherigen Beobachtungen bereits 
fest, dass die Adrenalin-Kokain-Anästhesie ein sehr viel wirk¬ 
sameres und mildere*« Verfahren darstellt, als die frühere 
Anästhesie mit reinem Kokain oder einem seiner Ersatzmittel. 
Es scheint uns hi der Tat, dass auf diese Weise die Frage der 
„Kokainisierung des Rückenmarkes“ gelöst oder der Lösung 
nabe gebracht ist, so dass sie d a s leistet, was man von ihr ver¬ 
langen muss, wenn anders sie lebensfähig sein soll: nämlich voll¬ 
ständige Analgesie mit weit geringeren Beschwerden und Ge¬ 
fahren, als sie die Allgemeinnarkose mit sich bringt. Die alte 
Kokainanästhesie des Rückenmarkes tat es nicht und war daher 
nicht, existenzberechtigt oder höchstens in Ausnahmefällen an- 
gozoigt. 

Versuchsprotokolle. 

(Jede Einzelinjektion betrug 1 ccm. Unter Adrenalin ist die 
Stammlösung 1:1000 zu verstehen.) 

No. 1. Gew. 2480. 0,08 Kokain -f 3 gtt Adrenalin (1:1000). 
G Min.: Ungeschickter Gang der Hinterbeine: sonst keine Erschei¬ 
nungen. Injektion also nicht subdural, daher nach 37 Min.: 
0,08 Kokain -f- 4 fftt. Adrenalin. Nach 1 Min.: Hinten Lähmung, 
weite Pupillen. 0 Min.: Klonische Krampfanfälle, sich Btetig 
wiederholend. 7 Min.: Salivation. 2 Std. 5 Min.: Atmungsstill- 
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Stand, Herz schlügt weiter. Künstliche» Atmung. 3U Stil.: Keim? 
Krämpfe, komatöser Zustand. Am niichslcii Morgen f. 

No. 2. Gew. 2410g. 0,10 Kokain 7 gtt. Adrenalin. 3 Min.: 
Krämpfe der vorderen Körperhälfte; Pupillen sehr weit. 0 Min.: 
Salivation. Krankheitsbild wie No. 1. 32 Min.: -f unter Urin¬ 

abgang. 

No. 3. Gew. 890. Junges Kätzchen. 1 ccm Adrenalin sub¬ 
dural. Nach einigen Minuten Unruhe, trippelt mit den Hinter¬ 
beinen, setzt sich, springt auf, setzt sich wieder, rutscht rückwärts, 
sieht sich häutig um, schlägt mit den Hinterpfoten aus, verkriecht 
sich, macht einen Buckel u. s. w. 8 Min.: Erbrechen, ly» Stil.: 
Keine Erscheinungen mehr. 

No. 4. Gew. 2050. a) 1 ccm Adrenalin. Keine Anästhesie, 
keine Erscheinungen, b) Nach mehreren Tagen: 0,00 Kokain 
3 gtt. Adrenalin gelangt nicht ln den Duralsack; daher 0,05 
Kokain -f- 3 gtt. Adrenalin, diesmal sicher subdural. 3 Min.: 
Schnell zunehmende Parese des Hinterkörpers. Weite Pupillen. 
10 Min.: Hinten vollkommene Anästhesie. Andern Tags: Munter. 

No. 5. Gew. 2010. Glatte vor längerer Zeit schon Kokain 
und Adrenalin subkutan erhalten.) 1 ccm Adrenalin subdural. 
0 Min.: Starker Durchfall. Nach einigen Minuten: Keine Er¬ 
scheinungen mehr, — Nach mehreren Tagen: 0.00 Kokain -}- 3 gtt 
Adrenalin, nicht subdural; darauf dieselbe Dosis, diesmal sicher 
subdural. Sofort beginnende Parese des Hinterkörpers. 3 Min.: 
Krämpfe des Vorderkörpers. Maximale Pupillen, Speichelfluss. 
Hornhautreflex vorhanden. 4 Std.: t. 

No. 0. Gew. 2050. 0.08 Kokain -j- 8 gtt. Adrenalin. 4 Min.: 
Krämpfe, Hinterkörper schlaff. Sehr weite Pupillen. Kornea¬ 
reflex erloschen. 5*4 Std.: Kann sich wieder notdürftig auf allen 
Vieren bewegen. Am nächsten Morgen t. 

No. 7. Gew. 2040. 0,05 Kokain -j- 3 gtt Adrenalin. 2 Min.: 
Parese der Hinterbeine; 3 Min.: Stark beschleunigte Atmung. 

4 Min.: Salivation. 7 Min.: Hiuterkürper gelähmt. 11 Min.: Völlige 
Anästhesie hinten. 15 Min.: Durchfall. 2 Std.: Läuft wieder, 
humpelt jedoch hinten. Pupillen maximal erweitert. 8 Std.: 
Munter. Pupillen jedoch noch weit. 

No. 8. Gew. 1750. 0,00 Kokain -f- 4 gtt. Adrenalin. 3 Min.: 
Starke Parese der Hinterbeine. 7 Min.: Hinten Lähmung, 
Anästhesie, y, Std.: Durchfall (Krämpfe, Salivation, Mydriasis 
wurde nicht beobachtet). Am nächsten Tag: Starke Parese der 
Hinterbeine, geringere der Vorderbeine; häutige kurze Krampf¬ 
anfälle, schwer kranker Zustand. 22 Std. post injectionem f. 

No. 9. Gew. 2900. 0,05 Kokain -f* 3 gtt Adrenalin. 3 Min.: 
Hinten paretiseh. 20 Min.: Hinten völlige Anästhesie. 3y 2 Std.: 
Munter. 

No. 10. Gew. 1450. 0,05 Kokain -f- 3 gtt. Adrenalin. 1 Min.: 
Kann nicht mehr springen; zunehmende Parese der Hinterbeine. 

2 Min.: Lähmung; schnelle Atmung; Pupillen weit; Salivation. 

5 Min.: Krämpfe des Vorderkörpers. 48 Min.: Durchfall. ly 2 Std.: 
Vollkommene Anästhesie bis zur Mitte des Rückens. 3 Stil.: Hinter¬ 
beine paretiseh, nicht mehr gelähmt. 5y 2 Std.: Läuft flott. Anderen 
Tags: Munter. 

No. 11. Gew. 1500. 0,5 Adrenalin -f- 0.5 Aqu., nach 3 Min. 

0,06 Kokain. 1 Min.: Kann nicht mehr aufs Fensterbrett springen. 

3 Min.: Parese hinten sehr stark. Mydriasis; schnelle Atmung. 
12 Min.: Vollkommene Anästhesie bis zum Interskapularraum. 
Hinterbeine gelähmt. Speichelfluss. ly 2 Std.: Bewegungsfähigkeit 
des Ilinterkörpers stellt sich ein. 3 Std.: Läuft flott. Anderen 
Tags: Munter. 

No. 12. Gew. 2700 (Angorakatze). 0,5 Adrenalin -f 0,5 Aqu., 
nach 6 Min. 0,08 Kokain. 1 Min.: Hinterkörper fällt um. 6 Min.: 
Schnelle Atmung. Pupillen weite. Anästhesie bis zum Schulter¬ 
gürtel. 17 Min.: Speichelfluss; hinten völlige Lähmung. Anderen 
Tags: Munter; Pupillen weit, 

No. 13. Gew. 2000. Ausserordentlich wild und aggressiv, da¬ 
her Aetliernarkose. 0,5 Adrenalin -f- 0,5 Aqu., beim Einstich: Liqu. 
cerebrospinalis, nach 6 Min. 0.10 Kokain. 10 Min.: Hinterbeine 
schlaff. 4y, Std.: Läuft äusserst wild, trotz starker Parese der 
Hinterbeine. Anderen Tags: Munter. 

No. 14. Gew. 2350. 0.5 Adrenalin -j- 0,5 Aqu., nach 7 Min. 
0,12 Kokain. % Min.: Hinten Parese, bald darauf Lähmung. 
1 Min.: Weite Pupillen, beschleunigte Atmung. 2 Min.: Vorn 
Krämpfe. 5 Min.: Speichelfluss. 20 Min.: Hornhautreflex er¬ 
loschen. % Std.: Kotabgang. Atmungsstillstand, Herz schlägt 
weiter, künstliche Atmung. 6 Std.: f. 

No. 15. Gew. 2270. 0,5 Adrenalin -f- 0,5 Aqu., nach 6 Min. 

n. io Kokain. Beides kommt nicht in den Duralsack; beim Son¬ 
dieren dringt die Nadel plötzlich in die Tiefe. Nach 1 Std. noch 
keine Krankheitserscheinungen. l l / 2 Std.: Speichelfluss; mittel¬ 
weite, reagierende Pupillen, ganz anderes Krankheitsbild als bei 
den übrigen Katzen: es fehlen Krämpfe, Lähmungen. 5 Std.: 
Pupillen maximal, geringe Salivation; steht auf allen Vieren. 
3 mal 24 Std.: t. 

No. 10. Gew. 2410. 0.5 Adrenalin -j- 0.5 Aqu., nach 6 Min. 

o. ll Kokain; sofortige Parese hinten, schnell zunehmend. 3 Min.: 
Krämpfe, an denen sieh anfangs die Hinterbeine etwa« beteiligten, 
nachher nicht mehr. Speichelfluss, weite Pupillen. 38 Min.: 
Atmungsstillstand, Herz arbeitet weiter. Trotz künstlicher 
Atmung t. 

No. 17. Gew. 3225. 0.5 Adrenalin -f- 0.5 Aqu., nach 5 Min. 

0,10 Kokain; Einspritzung a u f den Wirbelbogen (Cor¬ 
ning). 7 Min.: Ungeschickter Gang der Hinterbeine. 17 Min.: 
Deutliche Hyperästhesie, keine Anästhesie; taumelt mit dem Hiu- 


terkörper beim Gehen; e n ge Pupillen. 2 Std.: Kann laufen, hinten 
jedoeh nur taumelnd; Sehmorzemplindung wieder normal. 3 Std.: 
Läuft flott: keine Salivation, keine Krämpfe, keine Mydriasis. 

No. 18. Gew. 2550. Versuchsanordnung wie bei No. 17. 
Läuft hinten etwas ungeschickt ]/, Std.: Hinten hypästhetisch. 
1V 2 Std.: Normale Schmerzempflndung. Sonst keine Erschei¬ 
nungen. 

No. 19. Gew. 2020. 0.5 Adrenalin -j- 0,5 Aqu., nach 6 Miu. 

0.08 Kokain. 1 Min.: Hinterbeine so gut wie gelähmt. 2 Min.: 
Starkes Erbrechen. 10 Min.: Speichelfluss. 10 Min.: Hinten völlige 
Anästhesie. Anderen Tags: Munter. 

No. 20. leem Adrenalin, nach 3 Min. 0,10 Kokain. 3 Min.: 
Hinten gelähmt; schindle Atmung. 0 Min.: Speichelfluss; weite 
Pupillen. 8 Min.: Krampfanfälle (nur Vorderkörper!). 7 Std.: 
Läuft flott; Hinterbeine ungeschiekt. Naehts 2 mal Erbrechen. 
Anderen Tags: Munter. Gew. 2350. 


Aus der medizinischen Klinik in Erlangen (Direktor: Professor 
Dr. v. Strümpell). 

Ueber das spezifische Gewicht des lebenden Menschen 
mit besonderer Berücksichtigung eines für klinische 
Zwecke brauchbaren „spez. Aequivalentgewichts“. 

V on Dr. Friedrich Jam in und Dr. Eduard Müller, 
Assistenten der Klinik. 

Da einzelne Bestandteile des menschlichen Körpers, wie 
z. B. das Fett und die Knochen, ein sehr verschiedenes spezifi¬ 
sches (Jewicht haben, kann uns über die relative Beteiligung der¬ 
selben am Aufbau des Organismus die Bestimmung des Körper¬ 
gewichts allein nur in beschränktem Masse Aufschluss geben. 
Zum Studium dieser Verhältnisse scheint es daher notwendig, 
auser dem Körpergewicht auch das Volumen des Menschen und 
damit sein spezifisches Gewicht zu berücksichtigen, zumal sich 
ciwarten lässt, dass je nach Alter, Geschlecht, Rasse, Gesundheit 
und Krankheit der variierende Anteil spezifisch leichterer und 
schwererer GcwcIks durch Veränderung des Köpervolumens zum 
Ausdruck kommt. 

Ueber Versuche in dieser Hinsicht berichten schon die 
älteren Lehrbücher der Anatomie und Physiologie, die ausser den 
zerstreuten Angaben über das spezifische Gewicht einzelner 
Organe auch solche über das des menschlichen Körpers ent¬ 
halten. 

So vergleicht z. B. V a 1 e n t i n reine Untersuchungsergeb- 
nisse mit denen anderer Autoren seiner Zeit, würdigt, die durch 
Atmung und Füllungszustand des Nahrungskanals bedingten 
Versuchsfelder und betont den verringernden Einfluss abnormer 
Fcttnblageruiig auf das spezifische Körpergewicht. Später hat 
Mech gelegentlich seiner Studien über Oberflächcnmessungen 
des menschlichen Körpers auch dessen spezifisches Gewicht 
mittels eines von V i e r o r d t konstruierten Apparates bestimmt. 
Seine Resultate sind mit denen einiger früherer Autoren in 
Vierordts anatomischen, physiologischen und physikalischen 
Tabellen zusaiuinengestollt. In neuerer Zeit hat Mies 1893 
auf den Wert solcher Bestimmungen mit Nachdruck hin¬ 
gewiesen und Ziegelroth 1896, gestützt auf frühere Versuche 
von Lab m a n n, eine Versuchsreihe veröffentlicht, die 22 männ¬ 
liche Individuen umfasste. Die letzten Mitteilungen auf diesem 
Gebiete stammen, soweit uns bekannt geworden, von W e n g 1 e r. 
Ausserdem hat Z u n t z eine Methode zur Schätzung des EiweUs- 
und Fettgehaltes im lebenden Tierkörper mittels Bestimmung 
des spezifischen Gewichts von Fischen angegeben.,,, 

Da die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen sich nur auf 
eine verhältnismässig sehr geringe Zahl von gesunden und 
kranken Personen erstreckten und zudem die Ergebnisse der ein¬ 
zelnen Autoren ganz auffallende Differenzen zeigen, haben wir 
einer Anregung unseres Chefs, Herrn Prof. Dr. v. Strümpell, 
gerne Folge leistend und von ihm durch Rat und Tat unterstützt, 
diese Versuche wieder auf genommen und uns dabei vorerst fol¬ 
gender Methode bedient. 

Da das spezifische Gewicht eines Körpers defn Quotienten 
aus Gewicht und Volumen entspricht, war unsere Aufgabe eine 
möglichst genaue Bestimmung einerseits des Gewichts des 
nackten Menschen, andererseits dessen Volumens. Um dabei die 
Versuclisbedingungen von seiten der zu bestimmenden Personen 
möglichst gleichartig zu gestalten, wurden die Messungen zu 
gleicher Tageszeit und nach gleicher Nahrungsaufnahme (Mor¬ 
gens nach dem in der Klinik üblichen Frühstück), sowie nach 
vorausgogangener Stuhl- und Urinentlcerung vorgenoramen und 
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etwaige unvermeidliche Abweichungen von dieser Regel in den 
Notizen vermerkt. Zur Wägung benützten wir eine Wage, die 
Gewichtsdifferenzen bis zu 50 g noch mit hinreichender Ge¬ 
nauigkeit anzeigt. Mit einer an derselben angebrachten Vor¬ 
richtung wurde in jedem Falle ausserdem die Körpergrösse ge¬ 
messen. An die Wägung der vollkommen entkleideten Indi¬ 
viduen schloss sich sofort die Volumsbestimmung an. Zu dieser 
diente die genaue Messung der durch den Körper verdrängten 
Wassermenge mittels des im folgenden beschriebenen und aus 
der beigegebenen ( Abbildung ersichtlichen Apparates. 



Als Wasserbehälter Hessen wir einen aus verzinktem Eisen¬ 
blech möglichst gleich massig gearbeiteten Zylinder, von 00 cm 
Durchmesser lind 135 cm Höhe anfertigen. Um eine Verbiegung 

der Wandung infolge des 
Drucks des Wassers zu ver¬ 
meiden, wurde der «Zylinder 
durch mehrere kräftige ei¬ 
serne Reifen (V) und am 
Boden durch einen Rost 
eiserner Stäbe verstärkt. Die 
scharfe Kante des oberen 
Randes wurde mit einem 
hohlen Blechwulst über¬ 
wölbt, um Verletzungen zu 
verhüten und einen bequemen 
Handgriff zu bieten. Der 
Boden des Gefässes ruhte 
auf soliden Holzbalken, da¬ 
mit die an demselben an¬ 
gebrachte, durch einen Hahn 
verseb 1 iessl >a re Ausfl ussöfT- 
nung (A) erhöht über dem 
Zimmerboden eine vollstän¬ 
dige Entleerung gestattete. 
In GO cm Entfernung vom 
Grunde des Zylinders wurde 
ein aus Holzlatten gefertig¬ 
ter, die halbe Kreisfläche 
einnehmender Sitz (S) ange¬ 
bracht. Unter diesem wurde 
durch den Hohlraum, durch sorgfältige Verlötung nach innen 
abgeschlossen, ein hitzebeständiges Blech rohr zur Aufnahme 
der durch eine Reihe gleiehmässig verteilter Bunsenbrenner 
dargestellten Heizvorrtehtung UI) geführt. Um die zur Erzielung 
einer gleichmässigen Wassertemperatur dieser zuzuführende Gas- 
menge automatisch zu regulieren, wurde in einem in mittlerer 
Höhe angebrachten, mit dem Inneren kommunizierenden kleinen 
erkerartigen Ausbau (E) ein nach bekannten Prinzipien tätiger 
Queeksilbertliermoregulator (R) in wasserdichter Verschraubung 
angebracht. In demselben Erker fand ausserdem ein hundert¬ 
teiliges Thermometer (T) zur Kontrolle der Wasserwärme seinen 
Platz. Die notwendigen Gummirohrverbindungen sind ohne wei¬ 
teres aus der Abbildung zu ersehen. Der Zylinder wurde mit Hilfe 
eines Schlauches, der mit einer Kalt- und AVarmWasserleitung 
gleichzeitig ln Verbindung stand, mit Leitungswasser von an¬ 
nähernd Körpertemperatur gefüllt und der Wärmeregulator auf 
35 0 eingestellt. Die Unterlage aus lose gefügten Balken erlaubte 
es. eine horizontale und der Bodenflüche parallele Einstellung des 
Wasserspiegels zu erzielen. Da wir den Abfluss (A) durch 
Schlauchleitung direkt mit einem Abzugskanal verbinden konnten, 
machte es keine Schwierigkeiten, mit Hilfe der bequemen Zu¬ 
leitung die nach Bestimmung mehrerer Personen und insbesondere 
solcher mit übertragbaren Krankheiten notwendige gründliche 
Reinigung bezw. Desinfektion des Apparates vorzunehmen. Eine 
exakte Ablesung der Höhe des Wasserspiegels gestattete das 
der Längsachse des Zylinders genau parallel verlaufende, durch 
Halter mit Messingschrauben in seiner Lage dauernd fixierte 
Wasserstamlsrohr (W). Dieses batte ein in allen Teilen gleich- 
massiges Lumen von 13 mm Durchmesser, wodurch ein Einfluss 
der Kapillarität auf die Höhe seiner Wasserfüllung ausgeschlossen 
war. Das aus bestem Hartglas gefertigte, sehr widerstandsfähige 
Rohr erhielt in einer auf diesem Gebiet sehr leistungsfähigen 
Fabrik eine sorgfältige Graduierung, welche es gestattete, nach 
halben und ganzen Millimetern abzulesen, und die durch an¬ 
geschriebene fortlaufende Zahlen die Zentimetermsisse kenntlich 
machte. Das Rohr, das vor äusseren Beschädigungen durch ein 
abnehmbares weitmaschiges Drahtgitter geschützt werden konnte, 
war dicht oberhalb des Bodens ln ein dem Zylinder eingeschraubtes 
kurzes Messingrolir (M) wasserdicht eingefügt, an dem sich ein 
Ablaufhahn (Lj befand. Dieser sollte eine gesonderte Reinigung 
des Steigrohrs ermöglichen. 

Vor jeder Bestimmung wurde das Gefäss soweit gefüllt, dass 
der Wasserspiegel etw r a 20 cm vom oberen Rande des Zylinders 
entfernt war. Es erwies sich hiebei als zweckmässig, die Wasser¬ 
höhe Im Steigrohr mit Hilfe des Ablaufrohres (A) genau auf eine 
Ijestiinmte Zentimeterzahl einzustellen, die in den Protokollen so¬ 
fort notiert wurde. Die Einstellung wurde, wie allgemein üblich, 
von dem in gleicher Höhe befindlichen Auge am untern Pol des 
Meniskus abgelesen. 

Das Eilisteigen in den Apparat wurde der vollkommen ent¬ 
kleideten Versuchsperson durch eine breite Holzt, reppe erleichtert, 
welche zn einer vom oberen Rande des Zylinders noch 50 cm ent¬ 
fernten geräumigen Plattform führte. Von dieser aus konnten 


mit Hilfe einer an der benachbarten Zimmerwand befestigten 
Handhabe auch wenig geschickte und ängstliche Personen ohne 
Mühe auf den Sitz und von diesem zum Grunde des Gefässes eiu- 
steigen, wobei sich die Erzeugung von starker Wellenbewegung 
lind jedes Verspritzen des Wassers leicht vermeiden liess. Zur 
Bestimmung des Gesamtvolumens des Körpers war es natürlich 
notwendig, dass die Versuchspersonen voll kommen untertauchten. 
Dies geschah bei unseren Versuchen zumeist in willkürlicher At- 
mungsstollung, die übrigens in der Regel heim Eintauchen einer 
verhältnismässig tiefen Inspiration entspricht. Nur bei einzelnen 
geeigneten Individuen konnte die Respirationsstellung gesondert 
berücksichtigt und das Körporvolumeii bei tiefster Inspiration, 
nach möglichst vollkommener Exspiration und in mittlerer At¬ 
mungsstellung gemessen werden. Zur Vermeidung stärkerer 
Schwankungen, die zudem im Wasserslandsrohr nur zum Teil 
zum Ausdruck kommen, wurden die Versuchspersonen, welche vor¬ 
erst nur bis zum Halse eingest.iegen waren, aufgefordert, nielit 
allzu rasch ganz untcrzutauchcn. Es trat daher verhältnismässig 
bald, nachdem der Scheitel der Versuchsperson unter den Wasser¬ 
spiegel gelangt war, im Steigrohr eine solche Ruhe ein, dass die 
durch das Volumen des Körpers bedingte Erhöhung des Niveaus 
an der Gradeinteilung dort al»gelesen werden konnte. Zeigten 
sieh dennoch geringe Schwankungen, so wurde das arithmetische 
Mittel aus höchstem und tiefstem Stand genommen. 

Bei der exakten Ausführung des Metallzylinders hätten wir 
annehmen können, dass einer Erhöhung des Wasserstandes eine 
ganz bestimmte, aus den Massen des Gefässes nach der 
Formel r 2 ah berechenbare Wassermenge entsprechen müsste. Da 
aber bei der Herstellung so umfangreicher Gefiisse geringe Form- 
abweichungeu unvermeidlich sind, haben wir mittels graduierter 
Messzylinder in den verschiedenen Höhen des Zylinders die der 
Masseirilieit im Steigrohr entsprechende Wassermengt» aus- 
gemessen. Dabei fanden wir. dass in den für die Volumsbostim- 
lnungeii in Betracht kommenden Höhen nur ganz minimale und 
für die Messung durchaus belanglose Differenzen Vorlagen und 
dass eine Erhöhung des Wasserspiegels in unserem Apparat um 
1 mm durch 0,032 Liter Leitungswasser von 35° erreicht wurde. 
Diese Zahl kommt dem theoretisch berechneten Quantum von 
0.G3G Litern nahe; dabei ist noch zu beachten, dass letztere Zahl 
für destilliertes Wasser von 4 ’’ C. gilt. Die durch die Temperatur 
und Qualität des zur Bestimmung verwendeten Wassers bedingten 
Versuchsfehler sind einerseits gering, andrerseits deshalb ohne Be¬ 
deutung, w’eil sie bei unseren Bestimmungen stets dieselben waren. 
Nur zur Gewinnung absoluter Werte für physiologische Zwecke 
müsste man diese Felder in Betracht ziehen und gegebenenfalls 
durch entsprechende Umrechnung der Werte ausschalten. 

Eine auf Grund des oben angegebenen Einlieitsmasses berech¬ 
nete Tabelle erleichterte uns die Bestimmung des jeweils ver¬ 
drängten Wasservolumens aus der am Wasserstaudsrohr in Milli¬ 
metern und halben Millimetern abgcloseuen Höhendifferenz. 

Nach Fertigstellung unseres Apparats fanden wir bei der 
Durchsicht der Literatur, dass einzelne Autoren sieh schon 
früher einer ähnlichen, wenn auch in manchen und 
zum Teil wesentlichen Punkten abweichenden 
Methode der Volumsbstimmung bedienten. (Vergl. 
die Angaben von M e e h und Z i e g e 1 r o t b.) 

Nach der angegebenen Methode haben wir bei einer Reihe 
geeigneter gesunder und auch einzelner kranker Individuendas\ o- 
lumen des völlig untergetauchten Körpers und dessen spezifisches 
Gewicht bestimmt. Dabei mussten wir uns naturgemäss 
grösstenteils auf männliche und zw’ar hauptsächlich jugendliche 
Personen beschränken und konnten weibliche nur in ganz ge¬ 
ringer Zahl in die Versuchsreihe einbeziehen. Zur Bestimmung 
kamen bei willkürlicher Atmungsstellung (s. o.) 19 gesunde 
männliche Individuen im Alter von 10 bis 
40 Jahren, deren durchschnittliches spezifi¬ 
sches Gewicht 1007 betrug. Hierbei ergaben sieh aber 
auffallend grosse Schwankungen, sowohl bei demselben Indi¬ 
viduum, als auch unter den verschiedenen Versuchspersonen; es 
betrug z. B. das niedrigste spezifische Gewicht bei einem 
15 jährigen Jungen 963, das höchste dagegen 1035 bei einem 
23 jährigen Manne. Wesentlich geringer waren allerdings die 
Schwankungen bei wi<»derholten Messungen ein und desselben 
Individuums. Ein Beispiel aber für den erheblichen Ein¬ 
fluss der A t in u Ti g s s t e 11 u n g auf das spezifi¬ 
sche Gewicht bieten folgende Bestimmungen an einem 
23 jährigen, 72,95 kg schweren gesunden Manne: 

Das spezifische Gewicht desselben betrug 

bei tiefster Tnspirationsstellung. 1003, 

nach möglichst vollkommener Exspiration . 1044 
und bei mittlerer Atmungsstelhung . . . 1017. 

Das spezifische Gewicht von 11 pathologi- 
s e h e n (s. u.) Individuen im Alter von 20 bis 
63 J a h r e n 1> e t r u g i in Durchs c h n i t t 992 mit Schwan¬ 
kungen von 968 bei einem 26 jährigen Mann mit progressiver 
Muskeldystrophie bis 1012 bei einem 32 Jahre alten Tuber* 

2 * 
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kulösen und einem 63 jährigen Manne mit chronischer Myo¬ 
karditis und Arteriosklerose. 

Als „kranke (pathologische) Individuen“ be- 
zeiehneten wir für die vergleichende Bewertung unserer spe¬ 
zifischen Gewichtsbestimmungen solche, die an einer chronischen 
oder akuten, erfahrungsgemäss zu einer deutlichen Veränderung 
der Konstitution führenden Erkrankung litten oder sich in der 
Rekonvaleszenz von einem derartigen Leiden befanden (z. B. 
Tuberkulose, Fettleibigkeit, maligne Tumoren, Typhus, schwere 
Pneumonie u. s. w.). 

Als „gesrundo (normalle) Individuen“ bezeich- 
neten wir hingegen solche Pfleglinge unserer Klinik, welche an 
geringfügigen, fieberfreien Affektionen litten, die nach allgemein 
klinischer Erfahrung entweder gar nicht oder nur sehr vorüber¬ 
gehend und jedenfalls nicht bis in die Zeit der Bestimmung zu 
Konstitutionsanomalien führen konnten (z. B. Skabies, leichte 
Impetigo contagiosa, Rekonvaleszenz nach Epheinera u. s. w.). 

Die anscheinend vorhandene Differenz zwischen dem durch¬ 
schnittlichen spezifischen Gewicht gesunder (1007) und kranker 
(992) Personen könnte zwar auf die Konstitutionsanomalien der 
letzteren bezogen worden, da aber die Kranken auf einer durch¬ 
schnittlich höheren Altersstufe standen, wäre es möglich, dass 
dieser Unterschied auch von den späterhin noch zu erwähnenden, 
durch das Lebensalter bedingten Schwankungen des spezifischen 
Gewichts abhängt. Unsere bei Frauen hiezu gemachten Bestim¬ 
mungen sind zur Aufstellung von Durchschnittswerten zu spär¬ 
lich. Uoberhaupt konnten wir mittels der Be¬ 
stimmung d cs g e s a in t e n Körporvolu m e n s ein 
allgemein g e s e t z m ä s s i g e s Verhalten des spe¬ 
zifischen Gew i c h t s hinsichtlich eve nt u e11er 
Schwankungen nach Alter und Geschlecht, 
normaler und pathologischer Breite nicht 
nachweisen. 

Zum Vergleich unserer bisher angeführten Ergebnisse mit 
den Angaben früherer Autoren über das spezifische Ge¬ 
wicht des lebenden Menschen haben wir alle Re¬ 
sultate, die uns bekannt, geworden sind, in der nachfolgenden 
Tabelle zusammengestellt: 


Autor 

Höhe des spez. 
Gewichts 

1 

Bemerkungen 

Valentin 

1 1066 

i 

960—1021 

891 

1106 

1059 

bei gesunden erwachsenen 
Männern, 
bei Neugeborenen. 

Robertson 
Baumgart ner 
HuBchke 

Mittel aus 10 Menschen. 

’ •> " ~ .. 

•> 

1055,1 

Krause n291 

1012,41 

M e e h 1028,02 

(nach Vierordt) 967,02 

Ziegelroth 1 lObb 

„bei ruhiger Respiration nach massi¬ 
gem Ansatmen.“ 

„bei gftnzlicber Luftleere der Lungen 
und des Parmkanals“ (?) 

Mittel von 4 Kindern im Alter von 
6 2 4,—lB*/ 8 J. io willkürlicher At¬ 
mungsstellung. 

Mittel von 7 MHnnern von 16—45 J. bei 
stärkster Exspiration. 

Mittel bei vorausgesetzter tiefster In¬ 
spiration (unter Zurechnung der 
Vltalknpazitlt zur stärksten Ex¬ 
spiration). 

Mittel einer Reihe von erwachsenen 
Männern hei tiefer Exspiration. 

1038 

R u b n e r 975 

993 

bei 11 jährigem mageren Knaben „bei 
tiefster Exspiration“, 
bei 10jährigem Knaben mit Fett- 
sucli t. Ebenso. 

bei einem fettreichen, aber noch mus¬ 
kulösen Erwachsenen. 

Mittel aus 19 männlichen gesunden In¬ 
dividuen im Alter von 10—40 J. in 
willkürlicher Atmungs<itellung. 
bei einem gesunden 23jährigen Mann 
hei tiefster Inspiration, mittlerer At¬ 
mung und möglichster Exspiration. 
Mittel von 11 pathologischen Männern 
im Alter von 20-63 J. 

Mittel von 2 gesunden weiblichen Per- 

1007 

Jam in 1003, 1017, 1044 

und 

Müller 992 

1 1002 1 


I | sonen im Alter von 14 bezw. 21 J. 

An dieser Tabelle fällt zunächst die grosse Ver¬ 
schiedenheit der von den einzelnen Autoren 
gefunden e n W orte au f, so dass ein Vergleich derselben 
kaum möglich erscheint. Manche Differenzen mögen sich frei¬ 
lich aus der Mannigfaltigkeit der zur Verwen¬ 
dung gekommenen Methoden und der durch diese 
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verursachten Versuchsfelder erklären lassen. Einigermassen 
gesichert ist bisher wohl nur der Befund, dass 
f e 111 e i b i g e M e n s e h e n ein im allgemeinen ge¬ 
ringeres spezifisches Gewicht haben und dass 
vor alle m d i e Atmungsstellung die Höhe d e s 
s p e z i f i s c h e n Gewichts ausserordentlich b e - 
e i n f 1 u s s t. Letztere Tatsache erklärt sich naturgemäss da¬ 
durch, dass das Volumen dos untorgetauchtcn Körpers nach dem 
durch die jeweilige Atmungsstellung bedingten .Luftgehalt der 
Lungen erheblich variiert. Darin liegt aber auch im 
w e s e n t 1 i c li e n der Gr u n d, w a r u m die B e s t i m - 
m u n g des K ö rpervolumcns durch v o 11 k o m - 
rn e n e s Untertauchen der Versuchsperson für 
die Kenntnis des spezifischen Gewichts des 
lebenden Menschen und insbesondere seiner 
praktischen Verwertung so wenig Brauch¬ 
bares ergeben h a t. Da die verschiedenen Individuen je 
nach Uebung und Temperament in verschiedener Atemstellung 
untertauchen und zudem viele unter Wasser, wie wir nicht selten 
beobachten konnten, eine kaum bestimmbare Menge Luft aus 
Nase oder Mund wieder von sich geben, ist eine genauere Kon¬ 
trolle des Luftgehalts der Lungen mit grossen Schwierigkeiten 
verknüpft. Der Versuch, diese Fehlerquelle etwa in der Art, 
wie es Wen gl er anscheinend getan hat, durch Benützung 
eines eine gleichmässige Atmung unter Wasser ermöglichenden 
Apparates zu beseitigen, wird durch Vermehrung der technischen 
Schwierigkeiten das ganze Verfahren unnötig komplizieren und 
dessen Gebrauch an einem grösseren Krankenmaterial in Frage 
stellen. Aehnlichcs gilt von dem Verfahren Meehs, der durch 
spironietrische Untersuchungen den Luftgehalt der Lungen zu 
bestimmen und in Anrechnung zu bringen suchte. Die Kon¬ 
trolle mit dem Spirometer ist zwar für exakte physiologische 
Untersuchungen von grossem Wert, für klinische Beobachtungen 
jedoch kaum durchzuführen, da sie eine besondere Uebung von 
seiten der Versuchsperson erfordert. Auch die von W engl er 
angewendeten Methoden zur Bemessung der Lungen- und Darm¬ 
luft scheinen uns trotz ihrer unverkennbaren Bedeutung für 
die Gewinnung absoluter Grössen in einzelnen Fällen die aus¬ 
gedehnte Verwertung spezifischer Gewichtsbestimmung insbeson¬ 
dere bei Kranken allzusehr zu erschweren, wenn nicht vielfach 
sogar unmöglich zu machen. Ausserdem stösst die Bestimmung 
des gesamten Körpervolumens durch völliges Untertauchen 
rein praktisch auf grosso Hindernisse, da es nicht angängig ist. 
Kranke, namentlich Kurzatmige und Herzleidende, sowie auch 
nur nervöse und ängstliche Personen vollkommen unterzu¬ 
tauchen. Auch gesunde und robuste Leute können trotz gutem 
Atemtvpus häufig nicht solange unter Wasser aushalten, bis 
eine genügende Beruhigung des Wasserspiegels die unbedingt 
erforderliche, genaue Ablesung im Wasserstandsrohr gestattet. 

Zur Beseitigung dieser Schwierigkeiten, welche, wie er¬ 
wähnt, bisher einer ausgedehnten klinischen Verwertung der 
spezifischen Gewichtsbestimmung lebender Menschen im Wege 
standen, haben wir versucht, eine Methode zu finden, 
welche einerseits die Ausführung der Volums¬ 
bestimmung ohne Schädigung des Kranken 
in somatischer und psychischer Hinsicht an 
einem grösseren Material' gestattet und an¬ 
dererseits bei möglichster Reduktion der 
durch die Atmung bedingten Fehler die Ge¬ 
winnung allgemein vergleichbarer Werte ge¬ 
währleistet. Hiezu musste vor allem das gänzliche Unter¬ 
tauchen vermieden werden. Ziegelroth ist dieser miss¬ 
lichen Versuchsbedingung dadurch entgangen, dass er seine 
Leute nur bis zu einer durch das Zungenbein vom und die Haar¬ 
grenze hinten gebildeten Linie eintauchen Kess. Er hat dann 
aus dem Mittel von dem über der Glabella und dem über den 
Scheitel am vorderen Rande des Ohres zum Zungenbein gemes¬ 
senen Kopf umfang das Volumen des als Kugel gedachten Kopfes 
zu bestimmen gesucht und die Zahlen für das spezifische Ge¬ 
wicht des ganzen Körpers aus dom durch Addition des Kopf¬ 
volumens zu dem mittels Wasserverdrängung gemessenen Volumen 
dos übrigen Körpers konstruierten Gesamtvolumen und dem 
Körpergewicht gewonnen. Eine derartige Volumbestimmung 
des Kopfes birgt nur eine Reihe neuer Fehlerquellen in sich. 
Da gerade der Kopf vor allem durch die mehr 
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oder weniger grosse Konstanz der Schädel¬ 
kapsel am wenigsten an den Veränderungen 
der Konstitution durch Volumschwankungen 
sich zu beteiligen scheint, haben wir, schon 
ehe uns die Arbeit Ziegelroths zur Kenntnis 
kam, eine Methode der Volumsbestimmung aus- 
geübt, bei welcher der Kopf ganz ausser Be¬ 
rücksichtigung blieb. 

Wir Hessen die Versuchspersonen im Apparat sitzend so¬ 
weit durch Vorneigen oder Zurücklehnen in das Wasser ein- 
tauehen, dass eine durch das Kinn und die Haargrenze in der 
Medianlinie am Hinterhaupt bestimmte Linie bei gerader Kopf¬ 
haltung in die Ebene des Wasserspiegels fiel. Bei Frauen wurde 
dabei darauf geachtet, dass nicht ein Teil der Haare in das 
Wasser mit untertauchen konnte. Wir forderten sodann die 
Versuchsperson auf, zwanglos ruhig zu atmen, und warteten ab, 
bis die dem Einsteigen in der Regel folgende psychische Er¬ 
regung mit meist beschleunigter und manchmal sehr tiefer At¬ 
mung vorübergegangen war und sich der Wasserspiegel völlig 
geglättet hatte. Am Steigrohr waren dann nur noch gering¬ 
fügige, durch die mittleren Atmungsexkursionen bedingte 
Schwankungen bemerkbar (meist 1—1,5 mm entsprechend 632 
bis 948 ccm Luft). Nun wurde der jeweils höchste und tiefste 
Stand abgelesen und der Berechnung des Volumens das arith¬ 
metische Mittel aus beiden zu Grunde gelegt. Dem so gefun¬ 
denen Teilvolumen konnten wir natürlich einen entsprechenden 
Anteil des Körpergewichts nicht entgegenstellen. Dividiert 
m a n j e«d och das Gesamtkörpergewicht durch 
dieses Partial volumen, so ergibt sich eine 
Zahl, welche allerdings von dem tatsäch¬ 
lichen spezifischen Gewicht des Körpers ab¬ 
weich t, aber doch ein relatives Mass für das 
Verhältnis des Gewichts zum Volumen ab¬ 
gibt. Da wir nun denselben annähernd gleich grossen Fehler 
der Vernachlässigung des Kopfvolumens bei allen Bestimmungen 
wiederholten, konnten wir ohne Bedenken die so gefundenen 
Werte miteinander vergleichen. In der Histologie hat N i s s 1 
für die den Strukturen lebender Zellen vielleicht nicht immer 
entsprechenden, aber nach einer stets gleichmässig durch- 
gefiihrten Technik hergestellten und darum auch vergleichbaren 
Zellenbilder den Begriff des Aequivalents eingeführt. 
D ieser Ausdruck schien uns geeignet zur Bezeichnung der Er¬ 
gebnisse unserer gleichfalls weniger auf absolut rich¬ 
tige als auf relative, aber gut vergleichbare 
W e r t e hinzielenden Bestimmungen. Wir nannten daher das 
Volumen des Körpers mit Ausschluss des Kopfes, bestimmt durch 
die in mittlerer Atmungsstellung (s. o.) verdrängte Menge Lei¬ 
tungswasser von 35° C.: Aequivalent volumen und 
d« n Quotienten aus gesamtem Körpergewicht und Aequivalent- 
volumen : spezifisches Aequivalent ge wicht (spez. 
Aequ.-G.). 

Genau genommen sind ja auch die meisten früheren Be¬ 
stimmungen des spezifischen Gewichts als Aequivalente aufzu¬ 
fassen, da mehrere Fehlerquellen, wie der schwankende Luft,- 
gehalt der Lungen, des Darms und andrer Körperhöhlen, die 
Temperatur und die Qualität des zur Volumsmessung benützten 
Wassers nirgends ganz ausgeschaltet werden konnten. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Rostock (Direkter: 

Prof. M a r t i u s). 

Sepsis mit anschliessender Miliartuberkulose. 

Von Dr. med. et phil. Robert Schlüter, Assistenzarzt. 

Dass die sichere Diagnose der Miliartuberkulose 
mit zu den schwierigsten klinischen Aufgaben gehören kann und 
oft ganz unmöglich bleibt, ist eine allseitig anerkannte Tatsache. 
Ein eindeutiges, ohne weiteres die Diagnose sicherndes Symptom 
sind die Tuberkelbazillen im Blut Der Nachweis derselben ist 
bekanntlich schwierig und zeitraubend und hat — zumal es sehr 
vom Zufall abhängt, ob man gerade den richtigen Zeitpunkt be¬ 
nutzt hat, wo Bazillen im Blute kreisen — bisher keine grosse 
praktische Bedeutung erlangt. Ziemlich zuverlässige dia¬ 
gnostische Hilfsmittel sind noch — sofern sie, was aber nur bei 
einem kleineren Teile der Miliartuberkulosen der Fall ist, ein posi- 
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tives Ergebnis haben — die Untersuchungen auf Miliartuberkel 
der Chorioidea und der sichtbaren Schleimhäute. Die Prüfung 
der Zerebrospinalflüssigkeit auf Tuberkolbazillen hat bei der 
meningealen Form der Miliartuberkulose eine unzweifelhafte Be¬ 
deutung, eignet sh*li aber auch nicht für die allgemeine Anwen¬ 
dung. Die Untersuchung von Sputum und Urin auf Tuberkel¬ 
bazillen, wenngleich bei positivem Resultat keineswegs wertlos, 
kann doch nicht direkt ausschlaggebend für die Diagnose sein. 

Der Praktiker ist nach wie vor auf eine Reihe klinischer 
Symptome angewiesen!, die in wechselvoller Kombination der 
Miliart.uberkulo>e wie einigen anderen Krankheiten (z. B. Typhus, 
Internat teils, Scptikiimie u. a.) zukommen, und von denen darum 
kein einziges im strengen Sinne pathognos tisch ist. 

Der Umstand, dass die Gruppierung der Symptome so 
wechselnd und uncharakteristisch ist, und im Einzelfall so zahl¬ 
reiche klinische Aehnlichkeiten mit ganz anderen Krankheitspro- 
zossen schafft, hat zur theoretischen Aufstellung verschiedener 
klinischer Formen der Miliartuberkulose geführt, in denen, 
wenn sie auch bei weitem nicht alle Möglichkeiten erschöpfen 
können, die am meisten vorkommenden Verlaufsarten und Sym- 
ptomengruppierungen ganz praktisch eingeordnet werden. Die Er¬ 
fahrung hat nun einmal diese Formen, an welche sich die weniger 
charakteristischen Fälle mehr oder weniger leicht angliedern, aus 
den vielgestaltigen Krankheitsbildern schärfer hervor treten lassen. 
Wir unterscheiden 1. die typhoide, 2. die pulmonale, 3. die 
meningeale Form, 4. den pharyngo-laryngealcn Typus von 
C a 1.1 i 5 ), 5. die intermittensähnliche Form und 6. die 

pseudo-sept ikämische Form, bei welcher anämisch-hämorrha¬ 
gische Zustände eine besondere Rolle zu spielen scheinen 
und bei der in besonderem Masse die Frage der Mischinfek¬ 
tion für jeden Einzelfall zur Diskussion stellt. Betreffs der 
obigen Grundformen und der reichhaltigen Miliartuberkulosc- 
literatur sei hier nur auf die umfassende Monographie von 
Cornet (Die akute allgemeine Miliartuberkulose. Nothnagels 
spez. Pathol. u. Therap. Bd. XIV) verwiesen. 

Die letztgenannte Form, welche genug des Wichtigen und 
Interessanten bietet, soll uns hier beschäftigen, und zwar in 
einem von uns klinisch beobachteten und zur Obduktion ge¬ 
kommenen Falle, der ausser seinem prinzipiell-theoretischen 
Interesse auch manche bemerkenswerte therapeutische und dia¬ 
gnostische Einzelheiten aufwies. 

Anamnese: Emil H., Müller, 42 Jahre alt. Hereditäre 
Verhältnisse unbekannt. Unverheiratet. Weiss sieh früherer 
Krankheiten nicht zu entsinnen. Hat den Militärdienst und 
spätere Hebungen gut ausgehalten. Ist seit 2 Jahren augenleidend, 
lag vom Dezember 1900 bis April 1901 mit Sehnervenatrophie in 
der Universitäts-Augenklinik, arbeitete wieder bis Oktober 1902, 
wurde darauf in einem auswärtigen Krankenbause wegen des 
Augenleidens einige Zeit behandelt. Dort trat zuin erstenmal«* 
schweres Nasenbluten auf. Am 6. XII. 02 wurde er 
wieder der Universitäts-Augenklinik zugeführt und von dort am 
8. XII. wegen seines schlechten Allgemeinbefindens und starken 
Nasenblutens der medizinischen Klinik überwiesen. Im November, 
will Par. wiederholt sehr starkes Nasenbluten gehabt haben, ein¬ 
mal 3 Tage und 3 Nächte lang: er meint, er habe alles in allem 
„eimerweise“ Blut verloren. Potus. venerische Infektion negiert. 
Appetit schlecht, Stuhl unregelmässig, oft Diarrhöe. Nachts oft 
Hustenreiz; nur ganz wenig gelbliches Sputum. Nie Erbrechen. 

Status praesens 9. XII. 02: Mittelgross, mittelkräftig 
gebaut, etwas herabgesetzter Ernährungszustand. Haut. Schleim¬ 
häute ausnehmend blass. Keine Oedeme. Rechts einige erbsen¬ 
grosse Supraklavikulardrüsen fühlbar. Ausgesprochener Zahn- 
fleischsaum. Thorax massig gewölbt, symmetrisch; kein Habitus 
phthisieus. Zwerchfellbewegung beiderseits erheblich herab¬ 
gesetzt sichtbar. Pulmones perkussorisch normal. Auskultatorisch: 
beiderseits hinten unten einige kleinere feuchte Rasselgeräusche 
neben vereinzelten trockenen Geräuschen. Ueberall normales 
Vesikuläratmen. Cor.: normaler Befund. Puls 10S. regelmässig, 
äqual, klein, weich. Keine periphere Arteriosklerose. Bauch¬ 
organe, Knoehensystem ohne Besonderheiten. Nichts abnormes 
von seiten des Nervensystems bis auf das erwähnte Augenleiden. 
Blutbefund: Erytlirocyten 2 200 000, Hämoglobin (F 1 e i s c h 1 
und Gowers) 25—30 Proz., Leukocyten 4800. Im frischen Blut¬ 
präparat Geldrollenbildung erhalten, keine Poikilocytose, aber 
hochgradige Blässe der Blutkörperchen. Die Leukocyten sind vor¬ 
wiegend grosse polymorphkernige neutrophile, wenige kleine ein¬ 
kernige, keine eosinophile. Laryngoskopisch: nichts besonderes. 
Starker Foetor ex ore. Rhinoskopisch: rechts erweiterte Venen 
vorn am Septum, daselbst einige Blutkrusten. Spina septi weit 
in den unteren Nasengang vorspringend. Links: vorderes Ende 
der mittleren Muschel etwas aufgetrieben, mit dünnen Blutknist«*n 
bedeckt. Otoskopisch normaler Befund. Urinbofund normal. 

*) Vergl. Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 24. 
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Verlauf: Pat. wurde am 8. XII. 02 gegen Abend ein¬ 
geliefert. Gleich danach starkes Nasenbluten; Tamponade mit 
B e 1 o q scher Röhre. V o n A n f a u g an stehen die Er¬ 
scheinungen von seiten des Z i r k u lations- 
sy st e m s z n s n in m e n m i 1 d e m noch zu schild e r n - 
d e li Fieber d u r e h aus i m Vor d e r g r u n d e. Wieder¬ 
holungen des Nasenblutens, teils schwerster Art. treten häufig auf. 
in den letzten Wochen alle paar Tage. Wenige Wochen nach der 
Aufnahme die ersten, später häutigere Zahntloisehblutiingen, sowie» 
kleine PurpuraAwkchen an den Unterarmen. Im Mai 1903 mehr¬ 
mals kleine l>armblutung(»n. Die Blutungen aus der Nase zuletzt 
abundant. 

Das zweite wichtige Symptom war das von Anfang an vor¬ 
handene beträchtliche Fieber. Dasselbe war, wenn Antipyretika 
weggelassen wurden, dauernd. Es hatte keinen bestimmten 
Typus, vielmehr ganz unregelmässige Kurve. Tagesmaximum 
ganz verschieden Morgens, Mittags oder Abends. Die höchste 
Temperatur betrug 39,7°, die niedrigste 30°. und zwar wurden gerade 
diese beiden Extreme innerhalb 12 Stunden gemessen; am 4. II. Abends 
39.7°, am anderen Morgen 30Pat. hat in dieser Nacht wegen 
..Brennen im Reibe“ nicht geschlafen. Liess so schon der Fieber- 
verlauf mit an die Möglichkeit eines septischen Pro¬ 
zesses denken, so wurde letzterer noch mehr wahrscheinlich 
gemacht durch den ITinstand, d a s s die To m pera 1 u r - 
e r h ö h ungen j e d e r z e i t beliebig p r ompt z u m V e r - 
s e ii w inden g e b r a c h t w e r d e n könnt e n d u r c h 
D a r r e i c li u n g v o n N a t rium s a 1 i e y 1 i e u m. Nachdem 
in den ersten Monaten Aeetanilid wie Pyramidon je wochenlang 
mit so gut wie gar keinem Erfolge versucht worden waren, erhielt 
Pat. am 0. III. 03 zum erstemnale Natrium salicylieum. zunächst 

3 mal täglich 1,0 in Pulvern. Das Fieber blieb sofort völlig weg. | 
erreichte erst am 18. III. (wo Pat übrigens an starker Obstipation 
litt) noch einmal 38,1°, blieb dann wieder unter 37,0° bis zum 

23. III., wo probeweise das Medikament ausgesetzt wurde. Am 

24. III. stieg die Temperatur auf 37.8", am 25. auf 39,2 u . Am 
20. wurden wieder 3,0 Natr. sal. gegeben, welche Dosis am 29., 
nachdem die Temperatur am 28. doch noch bis 38,5° gestiegen 
war, auf 5,0 pro die erhöht wurde. Patient wurde» danach prompt 
lieberfrei bis zum 7. IV. Am 5. und 0. IV. war das Natr. sal. durch 

4 mal 1,0 Aspirin ersetzt worden. Am 7. IV. stieg die Temperatur 
wieder auf 38,5° und es wurden wieder täglich 5.0 Natr. sal. ge¬ 
geben bis zum 23. IV. Pat. blieb dabei fieberfrei bis zum 27. IV., 
wo die Temperatur whnler auf 38,2° anstieg. so dass wir wiederum 
nochmal 4.0, manchmal 3.0 Natr. sal. täglich gaben. Wieder blieb 
Pat. wochenlang fieberfrei, bis wir am 22. V. das Salizylpräparat 
wieder probeweise aussetzten. Folgenden Tages war das Fielier 
wieder da, wich aber sofort, wieder der nach einigen Tagen wieder 
in ihre Rechte eingesetzten Salizylmedikation. So ging es weiter 
bis Ende Juni. Der Versuch, das Medikament fortzulassen, wurde 
nech 5 mal gemacht, jedesmal mit gleichem Resultat. Da erst 
klagt«» Pat. über Ohrensausen. Es wurden nun eine Woche lang 
nur 2,0, auch hie und da nur 1.0 Natr. sal. gegeben: Diese kleinen 
Dosen beeinflussten das Fieber nicht mehr. Wir erwarteten nun. 
als wir nach einer Woche (als Pat. nicht mehr Ohrensausen hatte) 
wieder grössere Dosen gaben, den früheren prompten Erfolg. 
Das Mittel versagte aber von nun an bis zu dem am 10. VII. er- 
folgt«»n Exitus völlig. Auch Pyramidon, ein Mittel, welches von 
den übrigem Antipyretieis nach unseren Erfahrungen noch immer¬ 
hin am meisten hoffen liess, blieb ohne Wirkung. 

Der Blutbefund änderte sich nur wenig. Die häufigen Blu¬ 
tungen Hessen einen rechten Erfolg der energisch durehgoführten 
Eisen- und Arsenbehandlung (dabei Bettruhe, gute Ernährung, 
sorgfältige Haut- und Mundpflege, vorsichtige Nasenduschen, Re¬ 
gelung des Stuhls, etwas Wein) nicht Hufkommen. Die Zahlen¬ 
werte der Blutkörperchen wie der Hämoglobingehalt blieben 
ziemlich die gleichen; nach den schweren Blutungen der letzten 
Wochen ist. allerdings nicht mehr gezählt worden. Die letzten ge¬ 
färbten Präparate zeigten deutlich Poikilocytose, keine kern¬ 
haltigen roten Blutkörperchen. 

Am 5. II., 10 Uhr Morgens wurde 1 mg Kochs Tuberkulin 
(alt) injiziert. Die Temperatur stieg Abends 6 Uhr auf 39,0". Da 
diese Temperatur an den vorhergehenden Tagen von selbst schon 
auf getreten war, und Pat. nach der Injektion keine besonderen 
subjektiven Klagen hatte, konnte das Resultat keine diagnostischen 
Schlüsse erlauben. Etwas anderes war es mit der Injektion, die 
am 14. II., diesmal mit 2 mg, ausgeführt, wurde. Zwar stieg die 
Temperatur am Abend nur auf 39,2", welche Höhe sie schon oft 
erreicht hatte, aber es trat Nachmittags 5 Uhr ein heftiger 
Schüttelfrost auf. und Pat. klagte über erhebliche Mattigkeit. 
Somit war dies Resultat geeignet, die von Anfang an über beiden 
Unterlappen konstatierten katarrhalischen Lungensymptome als 
tuberkuloseverdiichtig erscheinen zu lassen. Natürlich hatte das 
unregelmässige Fieber bereits den Verdacht auf Miliartuberkulose 
nahegelegt, doch trat diese Idee, als Anfang März die eklatante 
Salizylwirkung. entdeckt war, wieder ganz in den Hintergrund; 
sie tauchte erst wieder ernstlich auf, als das Salizylpräparat in 
«len letzten Wochen versagte. Es blieb auch immer zu bedenken, 
dass die erwähnte Tuberkulinreaktion nach Lage der Dinge keine 
strikte ls»weiscnde sein konnte. Sputum war nur wenige Maie 
zu bekommen, es war schleimig, weisslieh und enthielt keine 
Tuberkelbazillen. Einige Male wurden über 1 eklen Lungenspitzen 
einzelne nicht konstante trockene Rasselgeräusche gehört, Mitte 
Februar wurde die Milz palpabel, sic überragte den Rippenbogen 


um gut 2 Querflnger. Die am 25. II. unter allen Kautelen vor- 
genofiimene diagnostische Milzpunktion (Oberarzt Dr. Iv ü h n) er¬ 
gab etwas sanguinolente Flüssigkeit. Die Tteberimpfung auf Agar 
und Bouillon t»rgab Staphylokokktm. Seit «lern 21. 11. enthielt cler 
Urin Spuren von Albumin (bis % Proiu.); keine Zylinder; in der 
1. Mnrzwoclie bestand vorübi»rgeh«»nd leichtes Oedem «lt»r Knöchel. 
Anfang April wurde Pat. heiser. Laryngoskopiseli (den 11. IV.): 
Kehlkopfeingang falsche Stimmbänder scharf gerötet und etwas 
geschwollen. Statt der wahren Stimmbänder sieht man beider¬ 
seits mit dunklen Blutgerinnseln besetzte z«»rklüftet erscheinende 
Streifen. An der hinteren Wand eine zerklüftete Stelle (Ulcus?). 

Subjektiv befaml sich Pat., wenn er lieberfrei war, recht gut 
und ohne lokalisiert«» Beschwerilen. allmählich wurde freilich die 
Mattigkeit immer grösser. Im Fiel>er klagte er über Kopf¬ 
schmerzen, schlief schh»eht und verlor den sonst ganz guten Ap¬ 
petit. Der Exitus erfolgte unter den Zeichen von zunehmender 
Herzinsuffizienz und Lungenödem. 

Nacli alledem lautete die klinische Diagnose: Schwere 
hämorrhagische Diathosc, sekundäre Anämie mittclschweren 
Grades; septisches Fieber, tuborkulosoverdächtigcr Lungen¬ 
katarrh, Sehnervcnatrophie, Milzvergrösscrung. Miliartuber¬ 
kulose wurde als möglich in Betracht gezogen. Kehlkopf - 
gesellwiire (Tuberkulös«' ?). 

Der SektionslM»fund (Olxluzent Privatdozeut Dr. Kicker) 
war folgender: Faustgrosses Paket verkäster Lymplidrüseu an 
der Teilungsstelle tler Trachea, kleinere verkäste Drüsen die 
Trachea entlang. Einzelne Tuberkel iu den zum Teil verwach- 
s«‘ii«‘ii Pleuren, spärliche Tuberkel in den Lungen, der hyper- 
plastiscln»n Milz, der Leber, zahlreichere iu der Pia der Basis «les 
Gehirns. Tuberkulöse (Jeschwüre im Kehlkopf. Auffällige Ver¬ 
dünnung der Sehnerven. Anämie mittleren Grad«*«. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab sehr zahlreiche Tuberkel in Milz 
und Lel>er und bestätigte die tuberkulöse Natur der • Kehlkopf- 
geschwiire. 

Wir haben also pathologisch-anatomisch, von der Sehnerven- 
atrophie abgesehen, einen ganz klaren eindeutigen Befund einer 
Miliartuberkulose, wohl zweifellos ausgehend von den offenbar 
schon recht alten käsigen Herden in den mediastinalen Drüsen; 
was die Lnrynxgcsehwüre betrifft, so machen sie auch den Ein¬ 
druck schon recht langen Bestehens. 

Werden durch diesen Befund das klinische Symptomenbild und 
der geschilderte Verlauf des Leidens in vollem Umfange erklärt? 
Mit anderen Worten: Ist die Krankheit von Anfang bis zu Endo 
eine reine Miliartuberkulose gewesen, und sind somit alle Sym¬ 
ptome auf die lokalen und toxischen Wirkungen der miliaren 
Tuberkel zu beziehen? 

Fragen wir den pathologischen Anatomen über das Alter der 
Knötchen, so wird uns die nicht unerwartete Anwort, dass dieses 
sich nicht sicher bestimmen lasse; anscheinend seien sie noch 
nicht sehr alt, ob sie aber erst wenige Wochen oder schon einige 
Monate beständen, lasse sich durchaus nicht entscheiden. 

Zur Entscheidung unserer Frage sind wir daher vorwiegend 
auf klinische Erwägungen und Erfahrungen angewiesen. 

Dem ganzen Verlaufe nach können nur drei Möglichkeiten 
in Betracht kommen. Entweder es handelte sich vom Anfang 
bis zum Ende um Miliartuberkulose. Oder- es war von Anfang 
an eine Miseliinfektion (Tuberkelbazillen und Sepsis<»rreger), zeit¬ 
lich mit dem Beginn der Krnnkheitsersoheinungen (Oktober bis 
November 1902) zusammenfallend. Oder endlich: es handelte 
sich zuerst um eine kryptogenetische Sepsis, auf die sieh später 
— wie wir sehen werden, wahrscheinlich erst in den letzten 
Lebenswochen — die Miliartuberkulose aufpflanzte, die bei den 
Vorgefundenen günstigen Entwicktdungsbcdingungen rasch zum 
Ende führte. Die letztere Annahme ist die hoi weitem wahr¬ 
scheinlichste. Gegen eine von Anfang an vorhandene reim* 
Miliartuberkulose spricht direkt der Befund von Staphylokokken 
im Milzsaft vom 15. II. 03, ferner die prompte und ausschliess¬ 
liche Salizylwirkung, wie man sie bei reiner Miliartul>erku 1 ose 
vergeblich erwarten würde, und die sehr häufigen abundanten 
Blutungen, welche bei der Miliartuberkulose als solcher (vorgl. 
C o r n e t a. a. O. S. 31) zu den grossen Seltenheiten gehören. 
Gegen die Annahme einer von vornherein vorhanden gewesenen 
Mischinfektion spricht nur die nach Belieben erzielte völlige 
Beseitigung der Fi«*bertemperaturen durch Natrium salicylieum, 
da es der gewöhnlichen Erfahrung widersprechend und daher un¬ 
wahrscheinlich ist, dass das Fieber einer Mischinfektion unter 
Beteiligung von Tuberkulose durch das Salizylpräparat ganz be¬ 
seitigt werden könnte. Die schon seit langer Zeit bestehenden 
Käseherde in den bronchialen Drüsen brauchen kein Fieber ge¬ 
macht zu haben, und Pat. wusste sich auch nicht zu erinnern, vor 
der letzten Erkrankung jemals sich kränklich gefühlt oder Fieber 
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gehabt zu haben. Die schweren hämorrhagischen "Erscheinungen, 
der atypische Eieberverlauf an sich, das Ergebnis der Milzpunk¬ 
tion sprechen dagegen nicht gegen die primäre Mischinfektion. 
Die unsicheren katarrhalischen Geräusche über den Lungen, so¬ 
wie der negative Ausfall der Sputumuntersuchung sind weder in 
dem einen noch dem anderen Sinne ins Feld zu führen; etanso- 
wenig die Reaktion auf Tuberkulin, zu deren Erklärung ein Hin¬ 
weis auf die alte Drüsen tuberkulöse genügt. 

Alle Schwierigkeiten lösen sich dagegen ohne weiter«^, wenn 
wir annehmen, dass der Kranke monatelang an den Wirkungen 
einer, da wir die Eingangspforte der Infektion nicht kennen, als 
kryptogenetisch zu bezeichnenden septischen Infektion gelitten 
hat, bevor einige Wochen vor dem Tode der Einbruch der 
Tuberkelbazillen aus den alten Käseherden in die Blutbahn er¬ 
folgte, also die Miliartuberkulose hinzutrat. Denn alle klinischen 
Symptome sprechen dafür, dass es sich während der weitaus 
längeren Zeit der Krankheit um eine gewöhnliche Sepsis ge¬ 
handelt hat: der atypische Fieber verlauf, die Hiimorrhagicn, das 
Resultat der Milzpunktion, die eklatante Salizylwirkung*). 
3 Wochen vor dem Tode versagte das Salizylpräparat plötzlich 
und gänzlich. Vom gleichen Zeitpunkte ab wurden die Hiiinor- 
rhagien noch häufiger und abundanter, die bis dahin ganz leid¬ 
liche Nahrungsauf nähme wurde minimal, es traten häufiger Kopf¬ 
schmerzen auf und der Kranke wurde sehr apathisch; bei der 
rapide zunehmenden Debilitas musste von nun an der Exitus 
als sehr nahegerückt erscheinen; derselbe erfolgte am 16. VII. 
Musste nun bis Ende Juni aus den obigen schwerwiegenden 
Gründen das Leiden als Folge einer septischen Infektion an¬ 
gesehen werden, so konnte man sich doch von dem genannten 
Zeitpunkte ab der Idee nicht erwehren, dass nunmehr irgend ein 
krankmachendes Agens hinzugekommen sein müsse, welches den 
Zustand so erheblich verschlimmerte und die Salizylwirkung 
nicht mehr auf kommen liess; und zwar liegt nach dem Ob¬ 
duktionsbefunde nichts näher, als eine hinzugetretene Miliar¬ 
tuberkulose in diesem Sinne anzuschuldigen. 

Ist der angenommene Hergang auch nicht strikte zu be¬ 
weisen, so ist er doch äusserst wahrscheinlich und am meisten 
einleuchtend. Immerhin könnte die Miliartuberkulose doch schon 
erheblich früher als in den letzten 4 Wochen hinzugetreten sein; 
so ist es z. B. nicht ausgeschlossen, dass die bereits am 11. IV. 
diagnostizierte Ulzeration im Kehlkopf schon auf der Basis einer 
miliaren Aussaat entstanden war. Dann würden wir aber zu¬ 
gleich die Annahme machen müssen, dass das Natr. sal. auch bei 
Misehinfektion mit Tuberkulose eine vollkommene Fieberfreiheit 
bewirken kann. Kurz, ganz zwingende Gründe liegen nicht vor, 
das eine oder das andere anzunehmen, wenn wir auch unsere 
obige Erklärung für die wahrscheinlichste halten. 

Alles in allem zeigt der eigenartige Fall, was für komplizierte 
diagnostische Verhältnisse bei Miliartuberkulose auf tauchen 
können, wenn Mischinfektion in Betracht kommt. Auch der 
erfahrene Diagnostiker wird hie und da Fällen begegnen, wo 
die Differentialdiagnose zwischen Miliartuberkulose, Sepsis und 
Misehinfektion unmöglich ist, und wo auch, wie unser Fall be¬ 
weist, der Obduktionsbefund keine volle Klarheit über den patho¬ 
genetischen Hergang der Sache zu schaffen vermag. 

Für die Ueberlassung des Falles zur Bearbeitung sage ich 
Herrn Professor M a r t i u s meinen besten Dank. 

Aus der Marburger Universitäts-Augenklinik. 

lieber die Anwendung von Akoin-Kokain zur Lokal¬ 
anästhesie. 

Von Dr. W. Krauss, I. Assistenten. 

Die Anwendung der Lokalanästhesie mit Akoin-Kokain bei 
operativen Eingriffen am Auge selbst und besonders auch an 
Teilen seiner Umgebung besitzt, aus mehrfachen diesbezüglichen 
Anfragen aus der augenärztlichen Praxis zu schliessen, noch 
nicht die allgemeine Verbreitung, die diese Methode zu ver¬ 
dienen scheint. 

Das Akoin wurde mit dem Kokain zusammen zuerst un¬ 
seres Wissens in Frankreich von Darier — Legons de thera- 
peutique oculaire, Paris 1902 — angewandt, um subkutane und ta- 

*) Nach Robert (Lehrbuch der Pharmakotherapie 1897, 
S. 230) sind übrigens die Sallzylpräparate ln besonderem Masse 
gegen die Staphylokokken wirksam. 


sonders subkonjunktivale Injektionen unempfindlich zu machen, 
später dann auch zur schmerzlosen Ausführung von Operationen 
am Augapfel und an den Lidern. Die Konzentration war 1:100. 
T rou den ier — Zeitschr. f. Tiermed. 1901, p. 81 — empfahl 
dann das Akoin zur Anästhesie des Tierauges in einer 
0,1—0,2 proz. physiologischen Kochsalzlösung, die in Russland 
Spindler — Wratsch, Gaz. 1902, No. 14 — nach Versuchen 
an sich und anderen zur Erzielung einer länger dauernden Lokal¬ 
anästhesie in die aiigeiiärztliche Praxis einführte. 

Während wir früher Kokain allein anwandten, gebrauchen 
wir seit ea. 2 Jahren auf Empfehlung von S c hanz in Dresden 
ein Akoin-Kokaingemiseli, und es hat sieli nach vcrschiedent- 
lieher Variierung der Menge und Konzentration der Lösung nun¬ 
mehr ein Verfahren bei uns eingebürgert, das uns vor andern 
Methoden der lokalen Anästhesierung soviel«; Vorzüge zu besitzen 
scheint, dass eine kurze Wiedergabe desseltan gerechtfertigt ist. 

Wir benutzen bei kleineren und grösseren operativen Ein¬ 
griffen, sei es an d«;r äusseren Haut oder der Bindehaut des Auges, 
dem Muskolapparat desselben oder den tränonzu- und -ableitenden 
Wegen durchweg gleich konzentrierte Lösungen von Akoin und 
Kokain in folgender Zusammensetzung: 

Akoin.0,025 

Kokain.0,05 

Sol. Natr. chlor. 0,75 proc. ad . 5,0. 

Handelt es sich um Operationen, die voraussichtlich mit 
stärkerer Blutung einhergehen, z. B. die Exstirpation dos Tränen¬ 
sackes, so pflegen wir zu deren möglichster Einschränkung einige 
Tropfen der gebräuchlichen Adrenalinlösung — 1 :1000 — zuzu¬ 
setzen, meist 2—3 Tropfen auf eine Pravazspritze. 

Da die Akoin-Kokainlösung sich leicht zersetzt und von 
ihrer Wirksamkeit einbüsst, verwenden wir sie möglichst frisch; 
meist wird sie dem Bedarf entsprechend alle 3—4 Tage in der 
oben angegebenen Menge angefertigt. Die Lösung wird bei Ein¬ 
griffen an der Haut in der gewöhnlichen Weise etwa an 4 Stellen 
rings um das Operationsgebiet herum in etwa 1 cm Entfernung 
subkutan eingespritzt und zwar jedesmal etwa 0,2 ccm, so dass 
nicht ganz der Inhalt einer Pravazspritze verbraucht wird; bei 
tiefergehenden Eingriffen wird entsprechend tiefer injiziert. Das 
Mittel genügt in der angegebenen Zusammensetzung meist auch 
bei sehr sensibeln Patienten zur Erzielung einer fast vollständigen 
Anästhesie und veranlasst nicht so ausgedehnte Schwellungen ira 
Operationsgebiet, wie wir sie mit stärker konzentrierten Ge¬ 
mischen beobachten konnten und als recht lästig empfanden. Sehr 
angenehm ist dabei, dass die Wirkung fast momentan eintritt, 
so dass man kurz nach der Injektion mit dem Eingriff beginnen 
kann. Eine auffällige Verzögerung des Ilcilvorlaufs infolge der 
Injektionen haben wir nicht beobachtet. 

Wir wenden das Mittel hauptsächlich an: 

1. Bei Enukleationen, wenn Gründe vorliegen, von einer Nar¬ 
kose abzustehen. Es genügt meist, eine Spritze rings den Muskel¬ 
ansätzen der Rekli entsprechend in die Orbita zu injizieren; vor 
der Operation ist ausserdem Morphium zu getan, um die als 
momentanen Schmerz empfundene Durchtrennung des Sehnerven 
erträglich zu machen. Wir haben in einer Anzahl solcher Fälle 
das Akoin-Kokain angewandt und niemals irgend welche nach¬ 
teiligen Folgen toxischer oder anderer Art beobachtet. Die leicht 
eintretende Schwellung im Orbitalgcwebe hat bei der Heilung 
nichts zu bedeuten. 

2. Bei Sehieloperationen an Kindern oder sehr wehleidigen 
Erwachsenen; wir spritzen zu dem Zwecke etwa eine halbe Spritze 
Akoinlüsung in der Gegend des zu verlagernden Muskels in die 
Orbita ein. 

3. In ausgedehnter Weise bei den vielen kleineren Eingriffen 
an der Bindehaut des Bulbus und der Uder, Entfernung von 
('halazien, Inzisionen etc., wo eine ganz geringe Monge von 
Akoin-Kokain-Lösung zur Erzielung der Anästhesie ausreicht. 
Besonders zufrieden waren wir mit ihrer Wirkung bei subkon¬ 
junktivahm Injektionen, besonders den sonst sehr schmerzhaften 
mit Kochsalz; 2 Teilstriche auf 8 zu einer Spritze genügten stets, 
die Injektion schmerzfrei zu machen. Auch bei der operativen 
Behandlung des Trachoms machten wir mit dem Akoinzusatz zum 
Kokain recht gute Erfahrungen, indem einmal das sonst sehr 
schmerzhafte Ausquetschen und Ausrollen der Bindehaut viel 
leichter ertragen wird, und dann die hier etwas stärkere Schwel¬ 
lung in ganz ausgezeichneter Weise die Follikel dem Operateur 
sichtbar und seinem Instrument zugänglich macht. Das meist 
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auftretende Lidödem pflegt unter Applikation von feuchten Auf¬ 
schlägen in 3—4 Tagen wieder zu schwinden. Die Lösung wird 
von temporal- und nasal wärts her unter die Konjunktiva des Lides 
nahe der Uebergangsfalte eingespritzt, und man benötigt zur Be¬ 
handlung beider Augen etwa 1V1- Spritze. 

4. In der schon oben bescliriebenen Art der Handhabung bei 
allen äusseren Lidoperationcn, wie Verpflanzung des Cilienbodons, 
Ptosisoperation, Exstirpation von Geschwülsten etc. mit vorzüg¬ 
lichem Erfolg. 

5. Bei Operationen am Tränenapparat, Exstirpation der 
Tränendrüse, vor allem aber des Sackes. Bei crstorer injizieren 
wir etwa eine halbe Spritze rings um die Stelle des Haut schnitt cs 
herum und den Rest von der Uebergangsfalte des Oberlides nach 
der Gegend der Drüse zu; und dies genügte in den von uns be¬ 
obachteten Fällen, um die Operation, wenn auch nicht ganz 
schmerzlos, so doch leicht erträglich zu machen. Bei der Exstir¬ 
pation des Sackes fügt man passend zu den subkutanen Injek¬ 
tionen noch eine tiefer gehende hinzu, indem man an der medialen 
Wand des Sackes, zwischen diesem und dem Periost eingehend, 
ein paar Teilstriche hinter den Sack selbst injiziert. Es werden 
bei diesem Verfahren nicht nur die Inzision der Haut, Loslösung 
des Sackes vom Periost und Herausschälung desselben aus seinem 
Bette ohne besondere Schmerzempfindung ertragen, sondern auch 
das gelegentlich notwendige Auslöffeln nekrotischer Knochen¬ 
massen wird erträglich gemacht. Den Effekt kann man durch 
Anwendung von Kokaintupfern noch verstärken. Wir sehen in 
dieser so leicht zu handhabenden und wirkungsvollen Art der 
Anästhesie bei der Tränensacke-xsti rpation einen Grund mehr, 
die Verödung des Sackes zu Gunsten der Exstirpation eben auch 
in solchen Fällen aufzugeben, wo es sich um sehr sensible Patien¬ 
ten handelt. 

6. Gelegentlich auch bei anderen operativen Eingriffen in der 
weiteren Umgebung des Auges, wie wir z. B. in 2 Fällen mit Hilfe 
dieser Anästhesie umfangreichere Dermoide bei recht empfind¬ 
lichen Patienten ohne Schwierigkeiten entfernen konnten. 

Wir stehen deshalb nicht an, die Akoin-Kokain-Lösung, in 
der angegebenen Konzentration und Weise verwandt, zur Er¬ 
zielung einer bei den geschilderten Eingriffen genügenden An¬ 
ästhesie aufs wärmste zu empfehlen. 


Aus der Ohrenabteilung des k. u. k. Garnisonsspitals No. 1 
in Wien. 

Streng umschriebene Entzündungsherde im Schläfen¬ 
beine. 

Von k. u. k. Regimentsarzt, Privatdozent Dr. C. B i e h 1, Vor¬ 
stand der Abteilung. 

Eine wenn auch nicht so häufig beobachtete Tatsache ist es, 
dass Eiteransammlungen in den Warzenzellen die ursprüngliche' 
Erkrankung in der Paukenhöhle überdauern können. Vollständig 
gegen Antrum und Paukenhöhle abgeschlossen, erwecken sie den 
Eindruck, als habe von vornherein ein primärer Knochenherd 
bestanden. Diese Annahme wird manchmal noch dadurch 
scheinbar gestützt, dass die anliegende Schleimhaut und 
Knochenwand zu gründe gegangen und sogar abgestorbener 
Knochen im Eiter zu finden ist. 

Zaufal macht in seiner Arbeit über die Pneumodiplo- 
kokkenotitis ’) auf diese sich wiederholt ihm darbietende und 
wichtige Erscheinung aufmerksam. Er fand nämlich bei einigen 
seiner Kranken, „dass der Eiter in der Paukenhöhle verschwin¬ 
den, sich aber in dem Antrum mastoideum erhalten, resp. ein¬ 
kapseln kann, dass in diesem eingekapselten Eiter der Diplo- 
coceus pneumoniae sich durch längere Zeit zwar lebensfähig, 
aber scheinbar ruhig verhält, jixloch plötzlich wieder zur Wieder¬ 
verbreitung <lcr Entzündung in der Umgebung, d. i. zur Bildung 
von Abszessen des Processus mastoid. den Anstoss geben kann“. 
In allen den mitgeteilten Fällen waren, und zwar meist vor Be¬ 
ginn des Auf treten» der Erscheinungen im Warzenfortsatz, sowohl 
subjektive Beschwerden von seiten des Mittelohres angegeben, 
als auch objehtiv eine entzündliche Erkrankung desselben zu 
konstatieren gewesen. 

Der Zufall spielte mir im vergangenen Winter 4 hierher¬ 
gehörige Fälle in die Hände, über welche ich mir hier kurz zu 
berichten erlaube. 

1 Prager med. Wochensehr., No. 3G, 1889. 


1. W. N.. Sektionsrat im k. ung. Ministerium am a. h. Hof¬ 
lager, 54 Jahre alt, leidet seit 17 Jahren an nasalem Athma und 
steht deshalb in Behandlung eiues bekannten Wiener Rhinologen. 
Im Juli 1902 wurden ihm aus der linken Nasenhöhle Wucherungen 
entfernt. Unmittelbar darauf traten Sausen und Schwerhörigkeit 
im linken Ohre auf. weshalb er vom behandelnden Arzte einige 
Male die Politzer sehe Luftdusche bekam. Diese Behandlung 
wurde, da keine Besserung eintrat, ausgesetzt. Ende Oktober 
traten Schmerzen in diesem Ohre auf und mehrere Male „Ilitze- 
und Kältegefühl“. Ein zu Rate gezogener Arzt purazentesierto 
wiederholt; der Eingriff blieb erfolglos. Anfang November ent¬ 
wickelte sich ohne besondere Schmerzen über dem oberen Ansätze 
der linken Ohrmuschel eine Gosclnvulst. Da dieselbe nicht zurück¬ 
ging. suchte er mich am 20. November auf. — Die* Untersuchung 
ergab beiderseits normale Trommelfelle, deutliche Fluktuation der 
schon früher erwähnten Geschwulst, geringen Druckschmerz: die 
Hörprüfung war: 

W 

R < L 
-f 20 R -f5 
6,0 Fl. 6,0 

Am folgenden Tage wurde in Allgemeinnarkose die Eröffnung 
des Eiterherdes vorgenommen. Nach Abfluss des subperiostalen 
Eiters sieht man beiläufig \y„ em hinter und ober der Spina supra 
meatum im Knochen eine Fistel, aus welcher sich uuter Pulsation 
Eiter entleert. Behufs Freilegung des Abszesses wird der Knochen 
bis ins Gesunde entfernt und sieht man nun in der Tiefe der 
Wundhöhle den pulsierenden Sinus transversus und zwar gerade 
an seiner Umbiegungsstolle vom horizontalen in den vertikalen Ast. 

lieber Wundverlauf und Nachbehandlung will Ich am Schlüsse, 
alle 4 Fülle zusammenfassend, einige Worte erwähnen. 

Der bakteriologische Befund des Eiters war (die Unter¬ 
suchungen wurden in allen Fällen vom bakteriologischen Institut 
des Militürsanitätskomltees vorgenommen): Diplococcus pneu¬ 
moniae iu Reinkultur von geringer Virulenz. 

2. Mllitär-Oberreehuuugsrat v. St., 67 Jahre alt, hatte im No- 
vemlier 1902 heftige Schmerzen im rechten Ohre, welche bald nach- 
liessen. um Mitte Januar 1. J. in erneuter Heftigkeit aufzutreten. 
Ohrenfluss bestand nie: Ende Januar suchte er Hilfe lm Gar- 
nisonsspitale und ergab die Untersuchung eine starke Senkung 
der hinteren oberen Gehörgangswand bei erhaltenem und an¬ 
nähernd normalem Trommelfell. Eine in den letzten Tagen auf¬ 
getretene teigige, auf Druck schmerzhafte Schwellung bestärkte 
den Verdacht auf eine Knochenerkrankung. Die am 31. Januar 
vorgenommene Eröffnung ergab einen grossen, vollständig ab¬ 
geschlossenen Abszess im Warzenfortsatze. 

Der bakteriologische Befund des Elters: Diplococcus pneu¬ 
moniae in Reinkultur. 

3. G. L„ Inf. d. 8. Inf.-Regt., 22 Jahre alt. 3 Monate vor 
Abgabe ins Spital traten als Folge einer Verkühlung Sausen und 
Verlegtsein des linken Ohres auf. Bei der Marodevisite wurde 
das Ohr ausgespritzt, worauf die Besch werden auf hörten. An¬ 
fangs Februar merkte er plötzlich eiue Schwellung hinter der 
linken Ohrmuschel, w r elche nicht zurückging. Bel der Spitals- 
aufuahme waren sow'ohl rechts "wie links am Trommelfell an¬ 
nähernd normale Verhältnisse. Der linke Gehörgang war durch 
eiue Senkung der hinteren oberen Wand stark verengt. Die teigige 
Anschwellung am oberen Ansätze der Ohrmuschel auf Druck voll¬ 
ständig schmerzlos, undeutlich fluktuierend. Da die Schwellung 
nicht zurückging, wurde am 24. Februar operativ vorgegangen. 
Die Eröffnung ergab eine subperiostal gelegene Elteransammlung, 
iu welche eine kleine Knochenfistel führte. Durch Erweiterung 
derselben gelangt man ln eine ziemlich geräumige, allseitig ab¬ 
geschlossene Knochenhöhle, in welcher ein kirschkeragrosser 
Knochensequester liegt 

Im Eiter: Staphylococcus pyogenes albus in Reinkultur. 

4. M. Z.. Inf. des bosn.-herz. Inf.-Reg. No. 4. 22 Jahre alt. 
6 Tage vor Abgabe ins Spital — 20. Januar 1. J. — linksseitige 
Ohrenschmerzen, seit 2 Tagen Ausfluss; die Untersuchung ergibt 
rechterseits annähernd normale Verhältnisse, während linkerseits 
die Einzelheiten einer typischen Supp, acuta ohne irgendwelche 
nachweisbare Mitbeteiligung der Nebenhöhlen konstatiert wurden. 
Die Eiterung dauerte bis 29. Januar. Am 31. d. M. plötzliche Tem¬ 
peratursteigerung auf 38,5, welche nach vorgenommener Para¬ 
zentese und wieder hergestelltem Abfluss des Eiters sank. Dieser 
hielt an bis zum 20. Februar, an welchem Tage er aufhörte; auch 
das Trommelfell begann abzublassen. Am 2. März entstand wäh¬ 
rend der Nacht eine starke Anschwellung mit deutlicher Fluk¬ 
tuation vor und über der Ohrmuschel. Die am folgenden Tage 
vorgenommene Eröffnung, bei welcher auch die A. temporal, unter¬ 
bunden werden musste, ergab einen subperiostalen Abszess mit 
einer Knochenfistel am oberen Rande der Wurzel des Proe. zygo- 
maticus. Von dieser Knochenhöhle führten erkrankte Zellen zu 
einer zweiten Abszesshöhle, welche oberhalb und weit hinter der 
Spina supra meatum gelegen war und in der Tiefe die harte Hirn¬ 
haut erkennen liess. Zur Sicherheit wird auch das Antrum frei¬ 
gelegt, welches frei von Inhalt war, die Schleimhaut nur wenig 
hyperämisch zeigte. 

Bakteriologischer Befund: Staphylococcus, pyogenes. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten zusaanmenfassend er¬ 
gaben : eine akute Erkrankung des Warzenfort¬ 
satzes, bei welcher die Erscheinungen von 
seiten des Knochens vorherrschend, die Be- 
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tciligung der Paukenhöhle ganz untergeord¬ 
net, scheinbar überhaupt nicht zu berücksich¬ 
tigen ist. Trotzdem ist dieselbe keinesfalls als eine primäre 
Ostitis aufzufaseen. Das Vorkommen derselben im Schläfen¬ 
bein ist überhaupt derzeit noch strittig (S c h w a r t z e). Aber 
selbst die Autoren, welche dieselbe zugeben, machen auf die 
grosse Seltenheit derselben aufmerksam *). B r i e g e r betonte 
bereits auf dem 5. internationalen Otologenkongresse, dass 
wiederholt akute und abgegrenzte Erkrankungen des Warzen¬ 
fortsatzes als „primäre Ostitis“ desselben beschrieben wurden. 
„Als primäre akute Ostitis des Warzenfortsatzes (Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. 43, S. 211) können aber nur solche Fälle anerkannt 
werden, bei denen der Prozess nicht von der mukös-periostalen 
Auskleidung der Warzenzellen, sondern von wirklicher Osteo¬ 
myelitis seinen Ausgang genommen hat.“ 

„Ob die erste Ansiedlung der spezifischen Krankheitserreger 
— sagt schon diesbezüglich Barnick 3 ) in seiner Tuberkulose¬ 
arbeit — in der Schleimhautauskleidung des Mittelohres oder in 
der Spongiosa des Schläfenbeines stattfand, wird sich in vielen 
Fällen mit vollkommener Sicherheit kaum beweisen lassen, da 
die Erkrankung beider Gewebe oft unmittelbar ineinander über¬ 
geht.“ 

In neuester Zeit züchtete Henke 4 ) aus ganz akuten spon¬ 
tanen Fällen von Osteomyelitis ein kleines Stäbchen, dessen 
Morphologie er genau beschreibt und welches mit keinem be¬ 
kannten identifiziert werden konnte. Die von ihm an Kaninchen 
angestellten Untersuchungen ergaben, dass die Injektionen von 
Reinkulturen dieser Stäbchen stets typische Osteomyelitis her¬ 
vorriefen; bei den Tieren fand man Knochendefekte an den 
Juxtepiphysenstellen, die mit Eiter ausgefüllt waren und mit 
dem Knochenmark kommunizierten. Finden diese Unter¬ 
suchungen Bestätigung, dann ist auch der Ausschlag gegeben 
in der vorliegenden Streitfrage. 

Zum Schlüsse möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
über die Wundbehandlung erlauben. Nachdem auf operativem 
Wege eine durch gesundes Gewebe abgegrenzte Höhle zugäng¬ 
lich gemacht ist, liegt der Gedanke ja nahe, behufs Verein¬ 
fachung und Beschleunigung der Wundheilung diese doch immer¬ 
hin grosse Knochenlücke durch eine sterile Masse auszufüllen. 
Dadurch würde die oft langwierige Absonderung der Wund- 
Hache wegfallen, die Herstellung normaler Formen ermöglicht 
und behufs Ausfüllung der mehr minder tiefen Höhle die Ein¬ 
spritzung von Paraffin überflüssig. 

Die Angaben und Erfahrungen Mosetigs 5 ) mit seiner 
Knochenplombe waren mir daher sehr willkommen und kann ich 
dieselbe auch für diese Fälle aufs beste empfehlen. Vielleicht 
könnte in der angegebenen Plombenmasse statt Jodoform das 
geruchlose Vioform angewendet werden, welches auch die Sterili¬ 
sation verträgt. Die Weichteilwunde kann über der plombierten 
Stelle durch Naht verschlossen werden. Die Plombe wird ja in 
dem Masse der Granulationsbildung durch die allmählich auf- 
schiessenden Knochengranulationen aufgezehrt. Sollte eine Ver¬ 
einigung der Weichteile im ganzen Umfange nicht möglich sein, 
so lehren uns die Erfahrungen Mosetigs von über 100 Fällen, 
dass die Granulationen die Plombe aus den offengebliebenen 
Lücken langsam und allmählich zum Teile ausstossen, ein Vor¬ 
gang, der bei richtigem Wund verbände ohne oder mit nur mini¬ 
maler Eiterung sich vollzieht. Für das Endresultat bleibt es 
sich im grossen und ganzen gleich, denn ob ganz oder zum Teile 
verzehrt, zum Teile abgestossen, die Plombe verschwindet in ge¬ 
gebener Zeit, wenn die Knochenrestitution beendet ist. Ein 
Nichtvertragen der Füllungsmasse, ein stürmisches Abstossen 
unter septischen Erscheinungen konnte Mosetig niemals be¬ 
obachten, vorausgesetzt, dass zwei Bedingungen erfüllt sind: 
Sterilität der Plombe und der Knochenhöhle. 


*) Zeroni: Ueber Beteiligung des Schläfenbeines bei akuter 
Osteomyelitis. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 53, S. 315. 

*) Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zur Tuber¬ 
kulose des mittleren und inneren Ohres, S. 40. 

«) Die bakterizide Eigenschaft des Knochenmarks und die 
Aetiologie der Osteomyelitis. Centralbl. f. Bakt., Bd. 33, No. 9, 
1903 (Originalien). 

>) Hack mann: Wiener klin. Wochenschr., No. 22 etc., 1901. 

_ Mosetig-Moorhof: Ebenda No. 51 etc., 1902, S. 1371, n. 

CentralbL f. Chir. 1903, No. 16, 

No. 34. 


Monokulare Vorherrschaft beim binokularen Sehen. 

Entgegnung an Herrn Dr. Rosenbach von Dr. R. Hirsch. 

In No. 30 d. Wochenschr. berichtet Herr Dr. Rosenbach 
Uber 2 Versuche, durch welche er beweisen will, dass „in der 
Regel — gleiche Sehschärfe beider Augen vorausgesetzt — bei 
dem binokularen Sehen nur mit dem rechten Auge visiert wird“. 
Dass dies in Wirklichkeit der Fall ist, will ich nicht bezweifeln 

— der zweite Versuch ist ja sehr einleuchtend —; bei dem ersten 
der beiden Experimente, die Herr Dr. R. als Beweis anführt, hat 
er aber wohl einen Punkt übersehen, der diesem Experiment die 
Beweiskraft nimmt Herr Dr. R. schreibt: „Auf die Aufforderung, 
binokular den Finger in die Sagittallinie zu stellen, bringt man ihn 

— bei gleicher Sehschärfe beider Augen — ausnahmslos vor das 
rechte Auge.“ Mit welcher Hand Herr Dr. R. diesen Versuch 
machte, berichtet er nicht. Ich vermute, dass er die rechte Hand 
benutzte. Ich selbst bin linkshändig und machte nun das Experi¬ 
ment in der von Herrn Dr. R. angegebenen Weise und fand, dass 
ich den linken Zeigefinger mit dem linken Auge visiert hatte. 
Machte ich dasselbe Experiment mit dem rechten Zeigefinger, 
dann fand ich, dass ich ausnahmslos mit dem rechten Auge visiert 
hatte. Die Erklärung ist meiner Meinung nach eine sehr einfache. 
Macht man das Experiment mit der rechten Hand, dann bringt 
man die Hand, resp. den Finger von rechts ausserhalb der Blick¬ 
linie in die Blicklinie und visiert das erste der beiden Doppelbilder, 
das dem rechten Auge entspricht, und umgekehrt, wenn man das 
Experiment von der linken Seite aus macht, erscheint zuerst das 
dem linken Auge entsprechende Bild und man visiert nun mit 
dem linken Auge. Wie schon erwähnt, soll die Behauptung, dass 
„in der Regel bei binokularem Sehen und annähernd gleicher Seh¬ 
schärfe nur mit dem rechten Auge visiert wird“, nicht angezweifelt 
werden, einen Beweis aber bildet der von Herrn Dr. R. angeführte 
Versuch nicht 


Ueber Riesenwuchs bei Neugebornen und über den 
Partus serotinus. 

Von Dr. H. Fuchs, Oberarzt der Klinik. 

(Schluss.) 

In ätiologischer Beziehung hat es an Versuchen nicht gefehlt, 
die kräftige bezw. monströse Entwicklung Neugeborener auf be¬ 
stimmte, gesetzmässig sich wiederholende Einflüsse zurückzu¬ 
führen, die in folgenden Punkten gegeben sein sollen: 

1. Alter der Mutter, 

2. Zahl der vorangegangenen Geburten, 

3. Eintritt der ersten Menstruation, 

4. Geschlecht des Kindes, 

5. Konstitution der Mutter und Verhalten während der 
Schwangerschaft, 

6. Dauer der Schwangerschaft. 

Die beiden ersten Punkte stehen in der Beziehung zuein¬ 
ander, welche W er nic h [cit. nach No. 3] zur Aufstellung des 
Begriffes der „Prädilektionsjahre“ veranlasstc, in denen beim Zu¬ 
sammentreffen eines bestimmten Lebensalters mit einer bestimm¬ 
ten Anzahl vorangegangener Geburten das Optimum für die Ent¬ 
wicklung der Frucht liegen soll. Zur Bekräftigung der Wer- 
n i e h sehen These sei aus meiner Serie von Müttern schwerer 
Kinder nur eine Stichprobe beigebracht. 

Von 176 Gebärenden, bei denen die Altersangabe vorhanden 
war, waren: 

I. jünger als 20 Jahre 5; darunter 6 Primiparae 

U. 20—25 Jahre alt 72; „ 18 „ 

IH. 26-35 Jahre alt 75; ,, 2 

IV. 36 - 48 Jahre alt 24; „ 0 

Die Aufmerksamkeit lenkt sich sogleich auf die III. Alters- 
klasse, zu der hier die Erstgebärenden ein auffallend geringes 
Kontingent stellen: unter 75 nur 2 = 2,6 Proz. 

Als Kontrollreihe benützte ich eine beliebige Serie von 1000 
Geburten und fand hier unter 342 Müttern der III. Altersklasse 
die Primiparen 57 mal, also in 16,9 Proz., also reichlich 6 mal so 
häufig vertreten. Das verhältnismässig starke Sinken des Pro¬ 
zentsatzes Erstgebärender (unter den Müttern schwerer Kinder) 
in der III. Altersklasse beweist also, wie erheblich schon jenseits 
des 25. Lebensjahres der Einfluss bereits stattgehabter Geburten 
mit dem Lebensalter der Gebärenden konkurriert, wenn es sich um 
Entstehung kräftig entwickelter Früchte handelt. 

Ueber die Bedeutung des Eintrittes der ersten Menstruation 
auf das Gewicht der Frucht will N e g r i aus 333 Beobachtungen 
den Schluss ziehen, dass reife Früchte von Müttern, die früh 
menstruiert waren, grösser und schwerer sind als Früchte von 
Frauen, die ihre Menstruation relativ spät bekamen. Die Gültig- 
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keit dieses Satzes, die schon a priori wegen der geringen Zahl der 
ihn stützenden Beobachtungen nicht einwandsfrei erscheint, er¬ 
fährt durch die von mir herangezogene Serie von Müttern 8 pfun¬ 
diger und schwererer Kinder keine Unterstützung. Ich fand selbst 
bei diesen im Durchschnitt kein Ueberwiegen eines frühen Men¬ 
struationseintrittes. Bemerkenswert ist allerdings bei den Erst¬ 
gebärenden unter diesen Müttern, dass von 25 sich 13 fanden, 
die schon vor dem 15. Lebensjahre menstruiert waren (1 mit 
11 Jahren, 2 mit 12 Jahren, 6 mit 13 Jahren, 4 mit 14 Jahren). 
Es mag also — ceteris paribus — für Primiparae der Satz einiges 
Ansehen gewinnen, dass ihre Früchte um so grössere Aussicht 
auf kräftige Entwicklung haben, je länger der Zeitraum zwischen 
dem ersten Erscheinen der Regeln und der Konzeption, je voll¬ 
kommener also mit anderen Worten ihre Geschlechtsreife ge¬ 
diehen ist. 

Der bedeütende Knabenüberschuss hei Geburten schwerer 
Kinder ist bekannt; für die Höhe desselben ist der erste Zahlen¬ 
ausdruck von v. W i n c k e 1 (1. c.) gefunden, der 2!4 mal so viel 
männliche als weibliche Früchte (bei Gewicht von 4000 g und 
mehr) feststellt. 

Ziehe ich aus den Zahlen v. W i n c k e 1 s, F ii t h s [21] und 
den meinigen das Mittel, so ergibt sich: 

v. Winckel 208 p 

£ üth 390 P 

Fuchs_78 P 


699 cf 
431 cf 
105 cf 


676 p : 1236 cf 
= 100 P : 182 cf 

Es werden also bei der erwähnten Gewichtsüberschreitung 
1,82 mal soviel Knaben als Mädchen geboren. Diese aus 1911 
Beobachtungen abgeleitete Zahl dürfte den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen annähernd entsprechen. 

Der Einfluss der mütterlichen Konstitution auf das Volumen 
der Frucht kommt aus meinen 178 Fällen eindeutig zum Aus¬ 
druck. Kräftiger bezw. sehr kräftiger Körperbau und guter Er¬ 
nährungszustand ist 166mal notiert, graziler bezw. schwächlicher 
Habitus nur 12 mal vertreten. Unter diesen, die übrigens an den 
höheren Gewichtssätzen nicht beteiligt sind (Maximum 4360 g), 
finden sich 8 Mehr- und Vielgebärende, bei denen also in der An¬ 
zahl der vorangegangenen Geburten das begünstigende Moment 
für den Gewiehtszuwaclis der Frucht zu linden ist. Von den 
4 grazilen Primiparen ist bei einer eine auf 295 Tage verlängerte 
Schwangerschaft ätiologisch in Rechnung zu stellen, sonst aber 
ursächlich nichts zu ermitteln. 

Gerade für solche Fälle macht sich die Lücke besonders be¬ 
merkbar, die durch das Fehlen von Angaben über die Körper¬ 
beschaffenheit des Vaters entsteht. 

In ethnologischer Beziehung habe ich gefunden, dass, während 
sonst unter unserem geburtshilflichen Material (aus 937 Angaben) 
die Schleswig-Holsteinerin neu mit 60,9 Proz., die Ostdeutschen 
(Ostpreussen, Westpreussen, Posen, Pommern, Schlesien, Mecklen¬ 
burg) mit 29,9 Proz. vertreten sind, dieses Verhältnis bei den 
Müttern schwerer Kinder nur eine geringe Verschiebung zu 
Gunsten des ostdeutschen — stark mit slavischen Elementen ge¬ 
mischten — Schlages erfährt, der 39 Proz. (gegen 29,9 Proz. der 
allgemeinen Statistik) stellt, während die schleswig-holsteinische 
Rasse mit 56 Proz. den sonst zu beobachtenden Satz der Beteili¬ 
gung an den Geburten unserer Anstalt annähernd erreicht. 

Die Frage, wieweit das Verhalten der Mutter während der 
Schwangerschaft die Entwicklung des Kindes beeinflusst, ist 
namentlich von Seiten französischer Geburtshelfer eingehend 
studiert worden [vergl. No. 26]. Pinard [zit. mich 26] ver¬ 
gleicht das mittlere Gewicht von 500 Neugeborenen, deren Mütter 
bis zur Entbindung gearl>eitet hatten, mit dem einer gleich grossen 
Serie von Kindern, deren Mütter während der letzten Sehwan- 
gerschaftszeit der Ruhe pflegen konnten — und konstatiert einen 
erhebliehen Ausschlag zu Gunsten der letzteren. B a c h i m o n t 
[26] bringt aus 4445 Beobachtungen die Zahlonniigabe, dass das 
Gewichtsplus für die letzterwähnte Gruppe durchschnittlich 
300 g beträgt. 

Aus meinen Aufstellungen habe ich durch Berechnung der 
Dauer des Aufenthaltes in der Klinik vor der Entbindung ein 
Bild von dem erwähnten Einfluss zu erhalten versucht. Unsere 
HausschwangCren, die bei gleichmiissiger und kräftiger Er¬ 
nährung nur loiehte IIausarl>eit leisten, werden gewöhnlich nicht 
früher als 4 Wochen ante terminurn aufgenommen. Nur etwa 
33 Proz. sind länger als 4 Wochen im Hause. Von den 183 Müt¬ 


tern der 4000 g und mehr wiegenden Kinder sind 38 Proz. an 
einer Aufenthaltsdauer von 4 Vu —11 Wochen beteiligt. Ich führe 
diese Zahl der Vollständigkeit halber an, ohne grosses Gewicht 
auf sie zu legen, da gerade unter den 183 Müttern sieh recht viele 
betindeu, die bald nach ihrem Eintritt in die Klinik entbunden 
wurden, über deren vorheriges Verhalten also nichts auszu¬ 
sagen ist. 

Der Wunsch, diese Arbeit zum Abschluss zu bringen, hat 
mich darauf verzichten lassen, die Geburtsgeschiehten von mehr¬ 
mals hintereinander klinisch entbundenen Personen auf diesen 
Punkt hin zu prüfen. Dass gelegentlich der Einfluss der Ruhe 
in den letzten Wochen m*ht charakteristisch zum Ausdruck 
kommt, bewies mir die Gehurtentahcllc einer im Februar dieses 
Jahres hier von einem Riesenkind von 5400 g entbundenen 
VI. Para (Wachtel, J.-No. 300, 1902—03). 


Partus 

Gewicht des Kindes 

Dauer des Aufenthalts in 
der Klinik ante partum 

I 

2900 g 

2 Tage 

11 

3360 g 

ö’/a Wochen 

HI 

8450 g 

1 Tag 

IV 

4680 g 

10 Wochen 

V 

3350 g 

1 Tag 

VI 

5400 g 

11 Wochen 


Der Einfluss des „repos de la niere“ darf übrigens auch nach 
den sonst beim Riesenwuchs gemachten Erfahrungen als gesichert 
gelten. Sehr instruktiv sind hier die Beobachtung von A. Mar¬ 
tin [9] sowie die Angal>eii von II. Dubois [8] der in fast 
allen Fällen, die Details über die Schwangerschaft enthalten, die 
Angaben weitgehendster körperlicher Ruhe und Pflege kürzerer 
oder längerer Zeit vor dem Partus vor findet, ln Fällen sehr 
starker Entwicklung der Frucht werden freilich die Grenzern 
zwischen Ursache und Wirkung nicht mehr deutlich zu ziehen 
sein. Die primäre Grösse der Frucht zwingt die Schwangeren 
iu den letzten Wochen zur völligen Inertia corporis und diese 
wieder begünstigt, den Circulus vitiosus schlicsscnd, die weitere 
Volumszunahme des Kindes. 

In meinen beiden Fällen ist, wie die anamnestisehen Angaben 
über den Verlauf der Schwangerschaft ergeben, der Kausal¬ 
zusammenhang in diesem Sinne aufzufassen. 

Die lohnendsten Aufschlüsse erwartete ich von einer Prü¬ 
fung meiner Fälle hinsichtlich der Schwangerschaftsdauer und 
ihrer Beziehungen, eventuell ihres Einflusses auf die Grösse der 
Frucht. Da Aufzeichnungen über den Koiizeptionsterinin in 
unseren Journalen nicht gemacht werden, musste ich als Unter¬ 
lage der Berechnung den ersten Tag der letzten Menstruation 
wählen. Wo dieser nicht genau datiert war, sondern nur An¬ 
gaben nach Monatsdritteln bestanden, liabe ich jedesmal die 
äussersten Termine angesetzt, um nicht ein falsches Bild zu 
Gunsten eines Partus scrotinus zu erhalten. 

Von 201 Gebärenden, deren Kinder 4000 g und darüber wogen, 
habe ich nun bei nicht weniger als 24 eine Schwangerschaftsdauer 
festgestellt, die 303 bis 341 Tage betrug. Der Wichtigkeit dieser 
Tatsache Rechnung tragend halte ich es für geboten, eine tabel¬ 
larische UclKTsieht über diese Fälle hier einzufügen. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Aus meinen Aufstellungen ergibt sich zunächst, dass im all¬ 
gemeinen der Sehwangerschaftsdauer eine ausschlaggebende Be¬ 
deutung für das Zustandekommen schwerer Früchte nicht zu¬ 
kommt, sondern dass der Partus serotiuus nur als ein mit den 
schon erwähnten Faktoren konkurrierender in Betracht gezogen 
zu werden Verdient. Immerhin lehrt die Tabelle II, dass mit 
steigendem Gewichte die Verlängerung der Gravidität über die 
normale Zeit ätiologisch schon höherwertig eingeschätzt werden 
muss, denn unter den 30 Früchten von 9 Pfund und mehr Ge¬ 
wicht sind es 10 (also der 3. Teil) (No. XV—XXIV der 
Tal adle II), deren intrauterines Leben, selbst wenn man die 
äussersten Zahlen für den terminus a quo ansetzt, auf 303 bis 
340 Tage zu berechnen ist. I n <1 e r Gru p p e 8—9 p f ü n d i - 
ger Kinder, welch«» 171 Fälle enthält, sind es dagegen 
nur 12 (der 14. Teil) die mit 303—333 Tagen vertreten sind. 
Endlich sind auch die schwereren Kinder in höherem Masse an 


t 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



25. August 1005. 


14G3 


MUKNGHKNFR MEDIZINISCHE WOCI1KNSCIIKI FT. 


Tabelle I. Kinder von 4000—4500 (excl.) Gramm Gewicht. 



Journal-No. 

Tabellen-No. 

Alter 

Erste 

Men¬ 

strua¬ 

tion 

Verheiratet 

oder 

unverheirat. 
Wie lange im 
Hause 

Konstitution 

Heimat 

? para 
Pp l-V 
Mp _ VI 
oid afthr 

Letzte Menstruation 

Erste Kindsbeweg¬ 
ungen 

Partus 

Dauer der j 
Schwanger¬ 
schaft \ 

Geschlecht i 
Gewicht 









Tage 

cf 

I 

15106 

23 J. 

IT. 

Kräftig 

Pp 

L. M. Anfang (10.) XII. 

18. X. 

311 

4000 


17 

18 J. 

8 Wochen 

Ostpreussen 


E. K. Anfang V. 



cf 

II 

453/01-02 

25 J. 

U 

Kräftig 

Pp 

L. M. 6. VII. 

10. V. 

307 

4000 



15 J. 

8 Wochen 

»Schweden 


E. K. November 



cf 

III 

16198 

25 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. Anf. (10.) VIII. 

19. VI. 

312 

4080 


45 

15 J. 

8 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. Ende XII. 




IV 

15870 

27 J. 

U. 

Kräftig 

Pp 

L. M. Anf. (10.) m. 

13. I. 

308 

4100 


36 

14 J. 

12 Wochen 

Ostpreussen 


E. K. ? 



cf 

V 

18141 

23 J. 

U. 

Kräftig 

Pp 

L. M. Ende (25.) X. 

3. IX. 

312 

4100 


110 

19 J. 

2 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. ? 



cf 

VI 

288 

39 J. 

V. 

Kräftig 

Mp 

L. M. 20. L 

25. XI. 

308 

4130 


128 

14 J. 

D /2 Wochen 

Schleswig Holstein 


E. K. ? 



ff 

VII 

16083 

24 J. 

U. 

Kräftig 

P P 

L. M. Ende (31.) V. 

1. IV. 

304 

4140 


42 

14 J. 

4 ’/ü Wochen 

Ostpreussen 


E. K. Mitte X. 



cf 

VIII 

17807 

29 J. 

U. 

Kräftig 

P P 

L. M. Anf. (10.) VH. 

6. VI. 

322 

4170 


90 

18 J. 

8 Wochen 

Schweden 


E. K. Ende XH. 



p 

IX 

369/01-02 

35 J. 

V. 

Kräftig 

P P 

L. M. 21. IV. 

19. II. 

303 

4210 



17 J. 

— 

Westpreussen 


E. K. Mitte IX. 



cf 

X 

18020 

23 J. 

u. 

Kräftig 

PP 

L. M. Ende (25/) X. 

5. IX. 

314 

4250 


111 

19 J. 

2 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. Ende HI. 



p 

XI 

153 

42 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. 2. H. 

4. XH. 

304 

4260 


176 

20 J. 

8 Wochen 

Ostpreussen 


E. K. Anf. VH. 



cf 

XII 

14839 

26 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. Anf. (10.) IX. 

13. VH. 

305 

4300 


11 

14 J. 

8 Wochen 

Schweden 


E. K. Anf. H. 



<f 

XIII 

16514 

21 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. Mitte (20.) XH. 

25. X. 

308 

4300 


60 

15 J. 

5 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E K. Ende V. 



P 

XIV 

16472 

31 J. 

V. 

Kräftig 

PP 

L. M. Ende (25.) XI. 

26. IX. 

304 

4400 


57 

? 

3 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. März 





Tabelle II. Kinder von 4500—5090 Gramm Gewicht. 


XV 

15108 

30 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. Ende (30.) XI. 

6. XI. 

340 

p 

4500 


18 

14 J. 

11 Wochen 

Ostpreussen 


E. K. Ende IV. 



cf 

XVI 

305 

35 J. 

V. 

Kräftig 

Mp 

L. M. Mitte (20.) V. 

27. IH. 

309 

4540 


180 

16 J. 

12 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. Ende IX. 



p 

XVH 

14931 

28 J. 

U. 

Kräftig 

Pp 

L. M. Anf. (10.) IX. 

19. VII. 

311 

4600 


9 

? 

8 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. ? 



cf 

xvin 

359/01—02 

36 J. 

V. 

Kräftig 

Mp 

L. M. 22. HI. 

2. II. 

316 

4620 



? 

2»/* Wochen 

Westpreussen 


E. K. Anfang IX. 



P 

XIX 

142 

25 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. Anf. (10.) XL 

30. IX. 

323 

4680 


178 

? 

9 Wochen 

Ostpreussen 


E. K. ? 



cf 

XX 

17235 

24 J. 

u. 

Kräftig 

PP 

L. M. Anf. (10.) Xn. 

13. X. 

306 

4730 


73 

14 J. 

9 Wochen 

Ostpreussen 


E. K. Anf. V. 



<f 

XXI 

31 

24 J. 

ü. 

Kräftig 

IP 

L. M. Ende (25.) VH. 

31. V. 

309 

4750 


175 

11 J. 

6 Wochen 

Schweden 


E. K. ? 



<f 

XXII 

17623 

31 J. 

U. 

Kräftig 

Pp 

L. M. 13. IV. 

12. IL 

804 

4790 


84 

17 J. 

3*/a Wochen 

Ostpreussen 


E. K. Anf. VUI. 



P 

XXUI 

76 

37 J. 

V. 

Kräftig 

Mp 

l. m. i. vm. 

8. VI. 

310 

4800 


182 

15 J. 

4 Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. Ende XII. 



cf 

XXIV 

144 

30 J. 

U. 

Kräftig 

PP 

L. M. 5. X. 

14 . vhi. 

312 

5090 


177 

14 J. 

5*/a Wochen 

Schleswig-Holstein 


E. K. 21. HI. 





den über 310 Tage verlängerten Schwangerschaften be- 
teiligrt, indem aus der Tabelle II von 10 Kindern 6 diese Zeit über¬ 
schritten haben und nur 4 darunter bleiben (Verhältnis 3:2), 
während aus Tabelle I von den 14 Fällen nur 5 an einer 310 Tage 
überschreitenden Dauer partizipieren, 9 unter dieser Grenze sieh 
bewegen (Verhältnis 1:1,8). 

In engem Zusammenhänge mit der Feststellung dieser Tat¬ 
sachen ergab sich mir die interessante Aufgabe, festzustellen, 
in welcher Häufigkeit überhaupt eine bemerkenswerte Verlänge¬ 
rung der Schwangerschaft hier zur Beobachtung gelangt. Ich be¬ 
schritt damit den von v. Win ekel in seinen „Neuen Unter¬ 
suchungen über die Dauer der menschlichen Schwanger¬ 
schaft“ [5] zuerst gezeigten Weg. 
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Die Frage, ob überhaupt die Sehwangersehaftsdauer beim 
Menschen Schwankungen unterworfen ist, wird man von vorne- 
herein zu bejahen geneigt sein auf G rund der Vergleiche, die 
sich mit der Tragzeit der Säugetiere ergeben. Dass diese zahl¬ 
reiche Variationen auf weist, deren Breite beispielsweise bei Kühen 
und Stuten 80—90 Tage beträgt, ist hinlänglich bekannt. Der 
Analogieschluss für den Menschen aber liegt um so näher, als 
bei diesem der Ablauf der vegetativen Funktionen in viel höherem 
Masse» äusseren Einflüssen psychischer und somatischer Art unter¬ 
worfen ist als beim Tier, so dass wir beim Ablauf auch der mensch¬ 
lichen Gravidität ein zeitlich konstantes Verhalten kaum werden 
erwarten dürfen. 

In der Tat ist die Zahl derjenigen Geburtshelfer, welche ein » 
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Ueberschreitung der Schwangerschaftsdauer von 40 Wochen 
überhaupt nicht anerkennen, verschwindend klein, v. W i n c k e 1 
nennt Charpenti er, S c h a u t a und Klein wacht er 
als Vertreter dieser Gruppe. Unter den zur Frage der Spätgeburt 
positiv sich stelle'nden Autoren sind es nur wenige, die mit der 
gesetzmässig anerkannten oberen Grenze der Schwangerschafts¬ 
dauer von 302 Tagen (gerechnet vom ersten Tage der letzten 
Regel) zufrieden sind, einige, die die Festlegung des äussersten 
Termins auf den 308. Tag verlangen. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl aber besteht auf der Forderung, die äussersten Grenzwerte 
der Schwangerschaftsdauer auf 320 und mehr Tage zu nor¬ 
mieren und dementsprechend auch eine gesetzmässige Erweiterung 
der als legitim anzuerkennenden Tragzeit herbeizufiihren. (lieber 
die Namen der betreffenden Autoren vergl. v. W i n c k e 1, 1. c. 
S. 184/185.) 

Wie schwierig sich der exakte wissenschaftliche Beweis für 
wirklich stattgehabte Spätgeburt gestaltet, mag daraus ersehen 
werden, dass alle bisher zur Lösung der Frage gemachten Vor¬ 
schläge nur ganz spärlich zuverlässiges Material zu Tage ge¬ 
fördert haben. Grenser und Veit (zit, nach v. W i n c k e 1) 
rieten, in den Familien der Aerzte genaue Aufzeichnungen über 
die Graviditäten zu machen, Olsliausen regte eine Sammel- 
forschung an, die nur wenige Fälle in 12 Jahren ergab, eine 
von Schatz [5] ausgegangene Anregung, bei Frauen, die kurz 
vor Beginn eines Krieges, vor Ausmarsch des Mannes noch ge¬ 
traut wurden, die Graviditätsdauer zu berechnen, hatte vollends 
aus allzu menschlichen Gründen keine Aussicht, exaktes Beweis- 
material zu liefern. Meines Erachtens müsste man in erster 
Linie die beamteten Aerzte unserer Strafanstalten für diese 
Frage zu interessieren suchen. Es wird sich da, wenn auch erst 
nach Ablauf von Jahren, eine Reihe ein wandsfreier Beobach¬ 
tungen bei solchen Frauen ergeben, die kurz nach erfolgter Kon¬ 
zeption interniert wurden und während der Dauer der Gravidität 
genau beobachtet werden konnten. 

Aus dem Material seiner forensischen Tätigkeit hatte Herr 
Geh.-Rat Werth die Güte, mir einen Fall nachzuweisen, in dem 
es sich um die Anerkennung einer Schwangerschafts Verlängerung 
von 307 Tagen handelte. Die in den Akten enthaltenen Ermitte¬ 
lungen Hessen indes ein bestimmtes Urteil über die objektive 
Glaubwürdigkeit der Angaben, welche die Klägerin über den 
Ursprung des von ihr geborenen Kindes machte, nicht zu. Nun 
brachte die Hebamme der Klägerin eine an dem Ausgang des Pro¬ 
zesses völUg uninteressierte Zeugin aus ihrer Klientel bei, die 
unter Eid bekundete, dass sie an sich selbst eine Schwangerschafts- 
dauer von 304 Tagen (vom Tage der Konzeption an gerechnet) be¬ 
obachtet habe. 

Fr. J. sagte aus, dass sie am 31. X. 1880 mit ihrem damaligen 
Verlobten, jetzigen Ehemann, den Beischlaf vollzogen, sonst weder 
vorher noch nachher bis zum 31. III. 1881, an welchem Tage sie 
mit dem J. eine gemeinschaftliche Wohnung bezog, geschlechtlich 
verkehrt habe. Sie hat am 31. VIII. 1881, also nach 304 Tagen 
ein reifes Kind geboren. Das Datum der Konzeption hat sie so 
genau behalten, weil sie am 31. X. 80 Ihren damaligen Dienst ver- 
liess und am 1. XI. eine neue Stelle antrat. In der Nacht vom 
31. X. zum 1. XI. hat sie bei ihrer Schwester geschlafen, bei 
welcher Ihr Verlobter zu Besuch war. 

Obwohl hier die Quellen für den Nachweis der Spätgeburt 
naturwissenschaftlichen Wert nicht beanspruchen können, sondern 
lediglich im Eid liegen, darf dieser doch, als von einer ganz un- 
beteiUgten Person geleistet, eine recht grosse beweisende Kraft 
für sich beanspruchen, und ich glaubte daher diesen in der foren¬ 
sischen Kasuistik wohl vereinzelt dastehenden Fall mitteilen zu 
sollen. 

v. Winckel lässt nun die spärlichen Beobachtungen von 
Spätgeburt, die uns die Literatur geliefert hat, Revue passieren, 
findet aber nur 6 einwandsfreie Fälle, bei denen die Angaben 
über die letzte Menstruation, Konzeption und erste Kinds¬ 
bewegung übereinstimmend eine Verlängerung der Tragezeit er¬ 
gaben und gleichzeitig die Schwangerschaft mit der Geburt einer 
abnorm kräftig entwickelten Frucht abschloss. 

An diesem Punkte setzt nun v. W i n c k e 1 mit seiner 
statistischen Forschung ein, zu der ihm ein Material von ca. 
30 000 Geburten zur Verfügung steht, v. Winckel sagte sich, 
dass, wenn man aus der Zahl aller ausgetragenen Kinder die 
besonders grossen und schweren (von 52 cm und 4000 g an auf¬ 
wärts) herausnimmt, bei diesen die Schwangerschaftsdauer be¬ 
rechnet, und die gefundene Zahl mit der bei allen ausgetragenen 
Kindern ermittelten Schwangerschaftsdauer in Vergleich setzt, 
dass auf diesem Wege zu einem zahlenmässigen Ausdruck der 
Häufigkeit der Schwangerschaftsverlängerung zu gelangen sein 
müsse. Von seinen Resultaten will ich als das wichtigste fol¬ 
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gendes anführen: Unter allen ausgetrageuen Kindern war die 
Graviditätsdauer von 302 Tagen in 2,2 Proz. der Fälle über¬ 
schritten, von Neugeborenen hingegen, die ein Gewicht von 4000 g 
und mehr aufweisen, ist nicht weniger als ’/, (14,2 Proz.) an einer 
Dauer der Schwangerschaft von mehr als 302 (303—336) Tagen 
beteiligt. (41 von 281 Kindern mit. 8 und mehr Gewicht.) 

Der Erwartung v. W i n c k e 1 s, dass auf dem von ihm ge¬ 
zeigten Wege zu weiteren lohnenden Aufschlüssen zu gelangen 
sei, entspricht das Resultat auch meiner Untersuchungen. 

Wie schon erwähnt, waren es unter meinen 201 FäUen 24. 
mithin */m> deren Graviditätsdauer 303—341 Tage betrug (cf. 
Tabelle). Die Durchsicht des Materials der Leipziger (F ü th [21]- 
Enge) und der Marburger (Gossrau [27]) Kliniken hat sehr 
nahestehende Zahlen ergeben. 

Leipzig.V* Spätgeburten bei Kinder von 4000 g und mehr 

Marburg .... */«»& „ „ „ 4000 g w „ 

Kiel. Vm . „ 4000 g „ 

München/Dresden *,7 „ „ „ „ 4000 g „ „ 

Während also bis hierher nahezu völlige Uebereinstimmung 
in den statistischen Ergebnissen sich herausstellt, weist der 
Schlussatz, den ich für das geburtshilfliche Material unserer 
Klinik aufzustellen habe, nennenswerte numerische Abweichungen 
auf. Da nämlich das Vorkommen von Früchten mit 4000 g und 
mehr Gewicht hier auf 8,31 Proz. Häufigkeit zu beziffern ist, so 
folgt daraus, dass auf 100 Geburten schon eine zu 
erwarten ist, in deres bei der erwähnten Ueber- 
sehrcitung des Fötalgewichts sich um eine 
Spätgeburt mit 303 b i s 341 Tagen Schwanger¬ 
schaftsdauer handelt. 

Die Differenz zu dem in der folgenden Tabelle anzuführenden 
Ergebnisse v. Winckels lässt sich nicht durch die von ihm 
zur Berechnung herangezogene grössere Gesamtgeburtenzahl 
erklären, denn v. Winckel gibt auch in der Statistik der ein¬ 
zelnen Jahre stets Prozentzahlen für die Häufigkeit 8 pfündiger 
und schwererer Kinder, die sich weit unter dem von mir er¬ 
mittelten Wert bewegen (bei v. Winckels Minimum 2 Proz., 
Maximum 4,54 Proz.), dessen Gültigkeit überdies durch Stich¬ 
proben aus anderen Zeitabschnitten klinischer Geburtshilfe und 
durch unsere poliklinischen Erfahrungen erhärtet wird. 

Aus dem bisher vorliegenden Material der erwähnten Kliniken 
stelle ich die Zahlen für die Häufigkeit schwerer Kinder, für den 
unter diesen zu beobachtenden Prozentsatz von Spätgeburten und 
endlich den sich hieraus ergebenden Wert für die Häufigkeit 
der Spätgeburt überhaupt, in folgender Tabelle zusammen: 


0 r t 

Häufigkeit der 
4000 g und mehr 
schwerenKinder 

der wievielte Teil 
davon Spät¬ 
geburten ? 

durchschnittlich 
zu beobachtende 
Häufigkeit der 
Spätgeburt 

Leipzig. 

4,68 Proz. 

V« 

Pro*. 

1:172 = 0,58 

Marburg .... 

3,38 „ 

V«,6 

1:196 = 0,51 

Kiel. 

8,31 „ 

*/m 

1 :100 = 1 

München/ Dresden 

3,45 „ 

V* 

© 

II 

s 


Das eine scheint mir durch die Initiative v. Winckels 
erreicht: die bisher gültige Annahme, dass Spätgeburten zu den 
extremsten Seltenheiten gehören, ist durch das vorliegende 
Zahlenmaterial aus unseren grossen Kliniken als widerlegt zu 
betrachten, ja es scheint sogar, wie ich F ü t h aus seinen Er¬ 
gebnissen bestätigen muss, sich eine gewisse Gesetzmässigkeit in 
der Uebereinstimmung der Zahlen für die Häufigkeit des Partus 
serotinus bei schwerem Früchten auszusprechen (cf. III. Rubrik 
der letzten Tabelle). 

In der Häufigkeit des Vorkommens der Gewichtsüberschrei¬ 
tungen aber bestehen, wie ich am Kieler Material zeigen konnte, 
so bemerkenswerte Verschiedenheiten, dass hieraus die Aufgabe 
erwächst, die von v. Winckel begonnene Enquete an allen 
grösseren Gebäranstalten zur Durchführung zu bringen. Dann 
erst wird ein nicht nur genügend grosses, sondern auch die Rassen¬ 
verschiedenheiten ausgleichendes Material zutage kommen, aus 
dem für das Gesamtgebiet der Rechtsprechung des Bürgerlichen 
Gesetzbuches gültige Schlüsse gezogen werden können. 

Die juristische Seite der Frage sei daher nur insoweit ge¬ 
streift, als ich es nicht für geboten erachte, ganz allgemein eine 
Erweiterung der Empfängniszeit (über den 302. Tag) herbei- 
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Zufuhren. Durch »len die ehelichen Gehurten regelnden g 15!»2‘) 
desB.(L-B. ist ja dioEmptungniszeit. überhaupt nicht in absoluter 
Weise fixiert, vielmehr durch den Zusatz („Stellt fest etc. . . .) 
ausdrücklich die Möglichkeit der Beweisführung für die Spät¬ 
geburt ehelicher Kinder gegeben. 

Anders der §1717*), welcher die bedingungslose Festsetzung 
der Empfängniszeit bei unehelichen Gehurten enthält und 
Welchem zufolge die Entscheidung der Paternität lediglich auf 
den Richterspruch gestellt ist unter Ausschluss eines event. auf 
Partus serotinus erkennenden Gutachtens. 

Die Forderung Zweifels [22], die engen Grenzen des 
§ 1717 durch einen Zusatz zu erweitern, der etwa besagt, dass bei 
besonders grossen Fruchtbefunden der Beweis für Verlängerung 
der Schwangerschaft durch sachverständige Begutachtung zu¬ 
lässig wird, scheint mir ernster Erwägung wert. 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Geh.-Rat W e r t h bin 
ich für das liebenswürdige Interesse, welches er den vorstehenden 
Untersuchungen entgegenbrachte, zu aufrichtigem Danke ver¬ 
pflichtet. 
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Toxin und Antitoxin. 

Entgegnung auf den neuesten Angriff Grubcr s. 

Von Paul Ehrlich. 

(Schluss.) 

Es würde zu weit führen, auf alle die zahlreichen Entstel¬ 
lungen und Missverständnisse der G r u b e r sehen Streitschrift 
♦•inzugehen. Eine solche Richtigstellung im einzelnen würde einen 
fast vollständigen Abdruck meiner und der aus dem Institut her¬ 
vorgegangenen Arbeiten bedingen, die G r u b e r nur allzu un- 


> § 1592 besagt: Als Empfängniszelt gilt die Zeit vom ein- 
liundertundaehtzigsten bis zu dem dreihundertzweiten Tage vor 
dem Tage der Gehurt des Kindes, mit Einschluss sowohl des ein- 
lmnderteinundachtzigsteü als des dreihundertzweiten Tages. 

Steht fest, dass das Kind Innerhalb eines Zeitraumes em¬ 
pfangen worden ist, der weiter als dreihundertzwei Tage vor dem 
Tage der Gehurt zurückliegt, so gilt zu gunsten der Ehelichkeit 
des Kindes dieser Zeitraum als Empfängniszeit. 

9 § 1717 besagt — die Beiwohnung innerhalb der Em¬ 
pfängniszeit und die exceptio pluriurn vorausgesetzt — „als Ein- 
pfängniszeit gilt die Zelt von «lern einhundertundachtzigsten bis 
zu dem dreihundertzweiten Tage vor dem Tage der Geburt des 
Kindes mit Einschluss sowohl des eiuhunderteinundachtzigsteu 
4Jl» des dreihundertzweiten Tages“. 
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bekannt zu sein scheinen. Ich begnüge mich hier mit einer Be¬ 
sprechung der einzelnen Schlussiiize <!r ubers. Grübet* sagt: 

1. ..Es liegt kein Grund vor, in den Bnkterieiigiftlüsiiugen 
eine Mehrheit von Giften qualitativ ühulieher Wirkung, aber 
verschiedener Intensität der Giftigkeit und verschiedener Avi- 
ditiit zum Antitoxin anzunehmeu.“ 

leb habe in» vorhergehenden schon eingehend erörtert, dass 
diese Auffassung sich eben mit dem vorhandenen Tatsachen¬ 
material nicht in Einklang bringen lässt. Wenn übrigens, um üui* 
ein Beispiel herauszugreifen, die Chinarinde 20 verschiedene Al¬ 
kaloide enthält, wenn das Opium die gleiche Zahl verschiedener 
Alkaloide auf weist, wenn narb den Untersuchungen voll FleX- 
n e r und N o g u e h i in» Schlangengift mindestens 4 verschiedene 
Gifte (llämatoxin, Leukotoxin, Neurotoxin, Endothellotoxin) Vor¬ 
kommen. wenn wir das Vorkommen einer Reihe verschiedener 
Fermente in der Hefezelle konstatieren, so liegt schon a priori 
keine Veranlassung zu der Annahme vor, dass die Bakteriell¬ 
zellen stets nur ein einziges giftiges Stoffwechselprodukt pro- 
»1 uziereil sollten. Ich erinnere hier nochmals daran, dass das 
Sekret der Tetnnusbazillen 4 distinkte Giftstoffe enthält 2 Varie¬ 
täten von Tetanospasmin, mein Tetanolysin und das nneli Tizzonl 
<1 io Kaehexie bedingende Gift, und verweise lietreffs des Di- 
phthoriegiftos auf meine obigen Ausführungen. Meine Annahme 
mindestens zweier Gifte, Toxine und Toxone, tiudet, wie ich er¬ 
wähnen möchte, auch in der rein klinischen Beobachtung, dass 
bei gewissen Epidemien Lähmungen vorherrschend auftreten, eine 
Bestätigung u ). 

2. „Es liegt, kein Grund vor. sieh die Wirkungsweise der 
Toxine grundsätzlich von der anderer organischer Gifte ver¬ 
schieden vorzustellen.“ 

Nun, das Hauptcharakteristikuin der Toxine, die Fähigkeit 
der Antikörperbildung. l»esteht nach wie vor trotz G ruber als 
prinzipielles Unterscheidungsmerkmal von allen andern Giften. 
Vor 2 Jahren hatte G ruber noch in Pohl einen Helfer 
finden können, dem es angeblich gelungen war, mit Solanin zu 
immunisieren. Unterdessen haben die Untersuchungen Bush- 
f o r d s und B o s r e d k a s 1U ) ergeben, dass man Antikörper 
weder gegen Solnniu noch gegen Saponin erzeugen kann, und 
P o li 1 selbst ist ja auch von der Annahme eines spezifischen 
Antisolauins zurückgekonnnen. Von den Giften, die von vorn¬ 
herein am ehesten Chance zu einer Immunisierung boten, ver¬ 
dient das Morphium an erster Stelle genannt zu werden. In der 
Tat wollte kürzlich II i r s c h 1 a f f u ) zur Herstellung eines Auti- 
Morpliiumseriims gelangt sein. Indes konnte Morgenroth '*) 
zeigen, dass der positive Erfolg der Versuche Hirse hlaffs 
nur ein scheinbarer ist, darauf beruhend, dass die von ihm ver¬ 
wandten Giftdosen, zumal bei Resistenzerhöhung durch Serum- 
injektion, nicht sicher tödlich sind. Der Satz, dass allen che¬ 
misch gut definierten Substanzen die Fähigkeit ahgeht. Antitoxine 
zu erzeugen, besteht also noch heute voll und ganz zu Recht. 

Bezüglich der sonstigen Unterschiede zwischen gewöhnlichen 
Giften und Toxinen möchte ich iwsonders auf meine ausführlichen 
Auseinandersetzungen in der v. Leyden sehen Festschrift 10 ) und 
weiterhin auf die Monographie von Over t. o i» -■"> verweisen. Es 
geht daraus hervor, daiss die Beziehungen der chemisch definierten 
Gifte, Alkaloide, Glykoside etc. zum Parenchym auf den Vor¬ 
gängen fester Lösung oder lockerer Salzbimluug beruhen. Ent¬ 
sprechend dem lockeren Charakter der Bindung ist auch ihre 
Wirkung eine vorübergehende, die den Toxinen eigentümliche feste 
Bindung und lange Wirkungsdauer fehlt eben. Ebenso ist die 
Inkubationszeit l>ei den gewöhnlichen Giften, von wenig Aus¬ 
nahmen, wie Arsenik, Phosphor, weinsaures Ziiinoxydnatriiim, 
Vinylamin, abgesehen, eine seltene Erscheinung, bei den Toxinen 
die Regel. 

Die spezifischen Venmkeningsvoigäiigc der Toxine habe ich 
gamz entsprechend den Anschauungen, welche Emil F i s c li e r 
für die Fermente entwickelt hat, auf bestimmte sterische Atom- 
gruppieruugeii (haptopliore Komplexe) zurückgeführt, die sich nur 
an Atomgruppen verankern, welche auf sie passen, wie das Schloss 
zum Schlüssel. Die gewöhnlichen miktionsfähigen'Gruppen der 
oigamischen Chemie hailsm ja in der Regel eine vielfache Verwandt¬ 
schaft. So kaum sich die Aldehydgruppe mit Amido-, Hydrazin-, 
Methylengnippen paaren. Die Bindungsfähigkeit ist also hierbei 
nicht spezifisch beschränkt, sondern erstreckt sich auf eine grosse 
Reihe von Verbindungen. Gerade die spezifische Ver- 


"> Während im Tierversuch die Toxone gewöhnlich erst in Er¬ 
scheinung treten, wenn mim die avideren Toxine durch Antitoxin 
absättigt, haben Dreyer und Madsen (Festskrift, Kopenhagen 
1902) auch ein Diphtheriegift, lieselirieben, Ihm dem die Toxone 
schon bei Injektion subletaler Mengen reiner Giftlösungen durch 
das Auftreten von Lähmuugserscheimmgen nachweisbar waren; 
es ist dieses Verhalten nach den von Dreyer und Madsen er¬ 
mittelten Konstanten dieser Giftbouillon auch nicht wunderbar. 
Denn während gewöhnlich in älteren Diphtheriegiften etwa 
33 Toxonäqnlvnlente auf 167 Toxinäq ui valente kommen, entfielen 
in diesem Gift auf den gleichen Toxinanteil ca. 500 Toxonäqui- 
valente. 

K, > Archiven internationales de Pliarmacodyimmics, Bd. 8 u. 9. 

"i cf. Metschnikoff: L’immunite. Paris 1901. 

17 » Berl. klin. Wochenschr. 1902. 

") Berl. klin. Wochenschr. 1903. No. 21. 

,1 ') Berlin, Hirschwald, 1902. 

*") Studien über die Narkose. Jena 1901. 
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ankerungsfähigkeif ist aber das Charakteristikum der Toxine uml 
Fermente. 

3. „Der Uebergnng der Toxine in ungiftige Verbindungen 
(Toxoide) mit unverändert gebliebener Affinität zum Antitoxin 
ist möglich, aber nicht strenge bewiesen.“ 

Ich habe schon ausführlich dargelegt, dass die allgemein an¬ 
genommene Toxoidlelire eines der sichersten Fundamente des 
Immunitätsgebietes bildet. Bei Kritikern von der Art Grubers, 
welche, die Anschauungen eines andern blindlings verurteilend, 
ihr Spiel treiben, muss man übrigens zufrieden sein, wenn sie 
wenigstens eine Möglichkeit anerkennen. 

4. „Toxin und Antitoxin haben schwache chemische Affini¬ 
täten und bilden untereinander dissoziierbare Verbindungen 
oder vielleicht in manchen Fällen Molekülverbindungen in 
wechselnden Proportionen. Diese Umstände erklären die lange 
Inkubation der Giftwirkung und andere auffällige Erschei¬ 
nungen.“ 

Natürlich kann in einzelnen Fällen die Verwandtschaft 
zwischen Toxin und Antitoxin eine geringe sein, aber es ist durch¬ 
aus nicht immer der Fall. Zwar ist die Avidität von Teianustoxin 
zum Antitoxin, von Komplement zum Anilmzeptor eine nur ge¬ 
ringe, es geht aber dagegen bei anderen Giften - ich erwähne nur 
das Diphtherietoxin und das Schlangengift - die Reaktion mit 
starker Avidität vor sich, so dass die Absättigungserscheinungeu 
nicht unter dem Bilde der Kurve, sondern der geraden Linie ver¬ 
laufen. 

Nach den Aeusseruugeu Grubers könnte es fast den An¬ 
schein erwecken, als ob er die Dissoziation zur Erklärung der 
Immunitätsvorgänge zum erstenmal einführe. Ich habe von jeher 
betont, dass Ambozeptor und Komplement locker gebunden sind, 
in der Wärme sich vereinigen, in der Kälte aber dissoziieren -’)• 
Da musste ich mich vor \% .Jahren von G r u b e r “i mit der stolzen 
Erklärung: „Es gibt keine Dissoziation durch Kälte“ belehren 
lassen. Damals hatte es G ruber so eben besser gepasst, und 
in fanatischer Kampflust glaubte er. dieses Dogma aufstellen zu 
sollen, ohne weiter zu bedenken, dass es mit einfachsten Verhält¬ 
nissen der Chemie in krassem Widerspruch steht. 

Dass von unserer Seite der Dissoziation und der Reversibilität 
der Reaktionen • stets gebührende Aufmerksamkeit geschenkt, 
worden ist, ist selbstverständlich und ich möchte G ruber nur 
noch darauf aufmerksam machen, dass auch der Satz: „Es han¬ 
delt sich bei der Bindung der Ambozeptoren um einen reversiblen 
Prozess“ sich in einer aus dem Institut hervorgegangenen Arbeit 
M o r g e n r o t h s- 3 ) findet. Im übrigen tangieren derartige 
Fragen die Seitenkettentheorie als solche in keiner Weise und 
die ganze Diskussion soll offenbar nur die mir erfreuliche Tat¬ 
sache verdecken, dass G r u b e r re vera auf dem Boden meiner 
Theorie steht. 

In der Tat deckt sich Grubers Standpunkt, was zunächst 
die Wirkungsweise der Toxine anbetrifft, in allen wesentlichen 
Punkten mit dem mehligen. Wir erfahren durch Grub e r: „Alle 
Gifte müssen in der Zelle .verankert* werden, und die verankern¬ 
den Atom gruppen sind wohl überall andere als jene, welche der 
ganzen Verbindung die Giftigkeit verleihen.“ Diese Anschauung, 
die ich seit vielen Jahren zu befestigen bestrebt war, wird heute 
als ein ganz selbstverständliches Axiom hingestellt. Ich fordere 
G ruber ausdrücklich auf, mir die Lehrbücher der Toxikologie 
nachzuweisen, in denen vor mir diese die Gesetze der Giftver¬ 
teilung und -Wirkung beherrschende Auffassung vertreten wurde. 
Wenn er sich wieder auf das Buch S. Fränkels 2 *) bezieht, so 
muss ich bemerken, dass darin eine gewiss dankenswerte Dar¬ 
stellung meiner Anschauungen gegeben ist, die aber eben nur eine 
Zusammenfassung der von mir vorher entwickelten Gesichts¬ 
punkte enthält. Ich will sogar G rnbers Gedächtnis zu Hilfe 
kommen und ihn selbst ein Jahr vor seiner Kriegserklärung, als 
er von der „genialen Hypothese Paul Ehrlichs. des geist¬ 
reichsten unter den lebenden Pathologen“ sprach, reden lassen. 
Derselbe M/inn, der damals in einem kleinen Werkehen 2 “). das 
nicht ohne Begeisterung für meine Theorie geschrieben ist, an¬ 
gibt: „Nach Ehrlich sind nur solche Stoffe Gifte, welche mit 
einem Bestandteil des Organismus sich chemisch verbinden“, ist 
es, der heute verkündet: „dass dies nur neue Worte für eine sehr 
altbekannte Sache sind“. 

Ich möchte dem Leser auch die von G r u b e r mit so beson¬ 
derer Vorliebe heraugezogene Autorität v. Behrings nicht vor¬ 
enthalten, der sich nach Aufstellung meiner Theorie folgender- 


') Ich zitiere hier nochmals eine G ruber bereits von 
Wechsberg (Wiener klin. Wochensohr. 1901, No. bl) vor¬ 
gehaltene Steile meiner und Morgenroths ersten Mitteilung 
über die Hämolysine (Berl. klin. Wocheusehr. 1899): „Dieser Ver¬ 
such spricht ganz eindeutig dafür, dass unter den gewählten Ver¬ 
suchsbedingungen Komplement und Immunkörper unabhängig von 
einander in der Flüssigkeit bestehen“: und später: „Der Immun¬ 
körper geht unter gewissen Bedingungen mit dem Komplement 
eine lockere chemische, sehr leicht dissoziationsfähige Verbindung 
ein“. Bei dieser Sachlage ist es ganz unverständlich, dass Grü¬ 
bet* noch heute behauptet, dass die Antikomplementerzeugung 
nach meiner Vorstellung, nach der Ambozeptor und Komplement 
fest (!) verbunden seien, unverständlich sei. 

"-') Münch, med. Wocheusehr. 1901, No. 48. 

■**) Münch, med. Wocheusehr. 1003. 

ai ) Die Arzneimittelsyutliese. Berlin 1901. 


müssen über dieselln* äussertc c „Der Versuch, in das Wesen 
dieser geheimnisvollen Dinge einzudniigen. schien fast gänzlich 
aussichtslos, als in neuester Zeit Professor E h r 1 i c h seine 
Theorie bekannt gab, welche geeignet ist, auch dieses Dunkel auf¬ 
zuhellen.“ Gruber zweifelt auch heute nicht daran, „dass die 
Toxine sehr kompliziert gebaute Könau* sind, dass an gewisse 
Atomkomplexe in ihnen die toxische Wirksamkeit geknüpft ist 
und dass möglicherweise Atomkomplexe vorhanden sein müssen, 
damit das Giftmolekül verankert wird und die Vergiftung tat¬ 
sächlich eint ritt“. 

Ich höre die erstaunte Frage, wieso denn Gruber 
meine Theorie überhaupt bekämpft, wenn er doch mit 
ihrer Grundlage, der Annahme einer selbständigen hapto- 
phoren und toxophoren Gruppe im Giftmolekül einverstanden ist. 
Ich muss die Antwort darauf schuldig bleiben. Zwar erfolgt 
weiterhin die Warnung: „Man darf nur nicht diese verschiedenen 
Atomgruppen allzu schwer personifizieren und sich nicht die ganze 
Vergiftung wie ein Trauerspiel mit 4 langen Zwischenakten vor¬ 
stellen.“ Aber mit solchen feuilletonistischen Redensarten wird 
doch wirklich nichts gewonnen. 

In der Tat verläuft doch die Mehrzahl der Infektionskrank¬ 
heiten, sowie der Vergiftungen in 3 von jeher getrennten Phasen 
(Inkubation. Erkrankung. Heilung), und es entspricht wohl nur 
einem allgemein empfundenen Kausalilätsbedürfnis, wenn man die 
Inkubation in einfachster Weise durch das unabhängige Wirken 
der haptophoren und toxophoren (Truppen erklärt. Dass Gruber 
heute die Bindung des Giftes durch die gifterapfindliehen Ele¬ 
mente als etwas Selbstverständliches hinstellt, muss um so mehr 
Wunder nehmein als er in seinem ersten Angriff noch besonderen 
Wert darauf legte, „zuerst den wichtigen Nachweis erbracht zu 
haben, dass die spezifischen Immunstoffe von den Bakterien ge¬ 
bunden werden“. Allerdings muss dieser Anspruch Grubers 
zurückgewiesen werden, da er nur die Tatsache, dass die Ag- 
glutinine bei der Reaktion verbraucht werden, erwiesen hat, wäh¬ 
rend auf die Bedeutung der chemischen Bindung, die mit keiner 
Giftwirkung und keinem Verbrauch verbunden zu sein braucht, 
wie dies besonders die Versuche Morgenrotlis über das Ab¬ 
springen der gebundenen Ambozeptoren zeigen, von unserer Seite 
zuerst mit Nachdruck hingewiesen worden ist. Den Einwand 
Grubers, dass die lange Inkubationszeit durch die schwachen 
Affinitäten erklärt werde, muss ich aufs schärfste zurückweiseu. 
Durch die Arbeiten von I) ö u i t z und der H e y m a n s scheu 
Schule-') ist auf doppeltem Wege nachgewiesen, dass die •ein¬ 
geführten Toxine in wenigen Minuten aus der Blutbahn ver¬ 
schwinden. Es kann also von einer langsamen Bindung, wie sie 
einer schwachen Affinität entsprechen würde, gar keine Rede sein. 
Aber „man versteht nicht, warum die toxophoren Gruppen, die 
nun in Wirkungsnähe zum Protoplasma gebracht sind, nicht so¬ 
fort ihre Tätigkeit beginnen, sondern sich erst die Sache noch 
stundenlang überlegen“, meint G r u b e r. Mit solchen Frage¬ 
stellern kann man ernstlich gar nicht diskutieren. Mit demselben 
Recht könnte man verlangen, dass alle chemischen Reaktionen 
im Laufe kurzer Zeit sich abspielen, und müsste die Möglichkeit 
eines langsamen Reaktionsverlaufes leugnen. 

Speziell im Toxingebiet hat die langsame Wirkung der toxo¬ 
phoren Gruppe gar nichts Auffälliges, wenn man bedenkt, dass bei 
gewissen Giften (z. B. dem Botulismusgift) ein Teil Toxin auf 
ÖUO Millionen Teile Körpergewicht genügt, um den Tod lierbei- 
zufiihren und die Schnelligkeit der Wirkung doch in hohem Masse 
von der Menge der wirksamen Substanz abhängig ist. 

Glaubt Herr Gruber etwa, die Diphtherielähmungen, die 
ja erst nach Verlauf von Wochen eiutreten, dadurch zu erklären, 
dass sieh die Toxone 30 Tage oder länger frei herumtreiben, ehe 
sie an die Gewebe gelangen, und dann plötzlich ihre Wirkung ent¬ 
falten? Das heisst doch wirklich die Pyramide auf die Spitze 
stellen. Für den unl>efangenen Leser möchte ich als schlagendsten 
Beweis für die Bedeutung der Trennung von Giftbindung und 
Giftwirkung für das Verständnis der Inkubation hier nur die Ver¬ 
suche M o l* g e n r o t h s "“) über den Tetanus des Frosches er¬ 
wähnen. C o urmout und D o y o n haben bekanntlich ent¬ 
deckt, dass der Frosch nur bei höheren Temperaturen, nicht in 
der Kälte, der Tetanusvergiftung erliegt. Morgen rotli konnte 
nun den Nachweis erbringen, dass bei niedriger Temperatur das 
Tetanustoxin zwar gebunden wird, aber keine Giftwirkung aus¬ 
übt. Lässt man Frösche, denen Tetanustoxin injiziert ist, tage¬ 
lang im Eisschrank und setzt sie dann höheren Temperaturen aus, 
so verhalten sie sich genau so, als ob sie eben erst geimpft worden 
wären. Und trotzdem ist das Toxin schon in der Kälte vom 
Zentralnervensystem gebunden worden; denn, auch wenn einige 
Tage nach dem Aufenthalt in der Kälte eine das ins Blut in¬ 
jizierte Toxin überreichlich absättigende Menge Antitoxin ein¬ 
gespritzt wird, tritt Tetanus ein. wenn der Frosch nur in die 
Wärme gebracht wird. Ja, noch mehr! Bringt man Frösche, die 
nach der Giftinjektion einen Tag hoher Temperatur ausgesetzt 
waren, in den Eisschrank, so erkranken sie nicht; bringt man sie 
nach Tagen oder Wochen aber wieder in die Wärme zurück, so 


-■) Max G r u b e r: Neuere Forschungen über erworbene Im¬ 
munität. Wien 1900. 

Deutsche med. Wocheusehr. 1898. 

Deutsche med. Wocheusehr. 1897. 

"“) Docroly et Ronse: Arch. Internat, de Pharmaco- 
dynamic Bd. VI. 

-■') Arch. internal, de Pharmacodynamie Bd. 7, 1900, 
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erkranken sie nach einer abgekürzten Inkubationszeit. Sollen 
noch deutlichere Belege für die langsame Wirkung der toxophoren 
t*nippe beigebracbt werden? 

Es ist nicht leicht, gegen alle Ausführungen G r u b ers Ein- 
wiinde vorzubringen, da er sich nicht selten einer eigentümlichen, 
geradezu irreführenden Taktik bedient. Oft genug kommt er offen 
oder in klnusulierter Form zu denselben Ergebnissen wie ich und 
erkennt, auch wohl Anschauungen, wie ich sie vertrete, als zulässig 
oder wahrscheinlich an. Aber bald habe ich das Richtige im 
grossen ganzen erraten, bald biu ich mit meiner Annahme nach 
(»ruber s Meinung vielleicht im Recht, aber den strengen Be¬ 
weis habe ich nicht erbracht. Es liegt ein wahres System in 
dieser Darstellungsweise, in dem Leser den Eindruck wachzu- 
rufeu. dass es sich bei meiner Theorie nicht um eine experimentell 
gestützte, ja in Wahrheit aus dem Experiment hervorgegangene 
Hyimthese handle, sondern um müssige „Phantasiegebilde“, denen 
erst nachträglich Scheinbeweise in Form von unzulänglichen Ver¬ 
suchen angeklebt worden sind. Damit komme ich zum 3. Schluss¬ 
satz G r u b ers: 

3. „Die Antitoxinbildung hat mit der Giftwirkling und der 
Zellimmunitüt nichts zu tun.“ 

Wieder werden sich diejenigen, die die Immunitätsliteratur 
auch nur ofnigermasscn kennen, überrascht fragen, was dieser 
unermüdliche Kritiker eigentlich will, wenn er nach dem ruhe¬ 
losen Anhäufen von vehementen Angriffen und scheinbaren 
Widerlegungen schliesslich diesen eisernen Bestand meiner An¬ 
schauungen als „unser gesichertes Wissen über Toxin und Anti¬ 
toxin“ bezeichnet. Hätte G r über nur seine Schlussfolgerungen 
veröffentlicht, so hätte ich eher einen Anhänger als einen Gegner 
meiner Bestrebungen in dem Autor vermuten müssen. 

Es genügt ja, auf die von mir von Anfang an geforderte Tren¬ 
nung der haptophoren und toxophoren Gruppe im Giftmolekül 
einerseits, von Giftbinduug und Giftwirkung andrerseits hinzu¬ 
weisen, und nochmals zu betonen, dass die vollständige Unab¬ 
hängigkeit von Giftwirkuug und Antikörperbildung ein von mir 
und nicht von Gruber aufgestelltes Prinzip ist. Schon im 
Jahre 1898 hat Weigert* 0 ) in seiner kritischen Zusammen¬ 
stellung mit Recht darauf hingewiesen, dass allein der von mir 
bereits 1897 11 ) erbrachte Nachweis der Antitoxinbildung durch 
ungiftige Toxoide genügt, um die Unabhängigkeit der Antitoxin¬ 
bildung von der Giftwirkung festzustellen, und ich selbst habe 
die ausschliessliche Abhängigkeit der Antitoxinbilduug von der 
haptophoren Gruppe immer und immer wieder eingehend erörtert. 
Gruber hätte wenigstens, nachdem ihn bereits vor ly, Jahren 
gelegentlich der Diskussion in der Wiener Gesellschaft der Aerzte 
Pal tauf 32 ) auf das Missverständliche seines Einwandes auf¬ 
merksam gemacht hat, auf das erneute Vorbringen der alten Fabel 
verzichten können. Auf Entstellungen dieser Art werde ich künf¬ 
tighin nicht mehr eingehen. 

Nun zu den Gründen, die zur Stütze des von mir über¬ 
nommenen Hauptsatzes angeführt werden. Ich kann sie natürlich 
elienfalls Wort für Wort unterschreiben. Der Satz: 

a) „Viele ganz unschädliche Stoffe führen zur Antikörperbil- 
dung“ ist eben die erste Konsequenz meiner Anschauungen und 
experimentellen Erfahrungen, und el>enso bedarf die Tatsache: 

b) ..für gewisse Toxine uuempfängliche Tiere bilden trotzdem 
Antikörper“ im Sinne meiner Theorie, wie ich wohl nicht nochmals 
zu wiederholen brauche, keiner besonderen Erklärung. Es können 
gewisse Tierarten zwar geeignete Rezeptoren zur Giftbindung und 
Antitoxinerzeugung besitzen, ihre Zellen aber der Wirkung der 
toxophoren Gruppe gegenüber unempfindlich sein. So scheint es 
nach Metschnikoff beim Krokodil gegenüber dem Tetanus¬ 
gift der Fall zu sein. Zur Antitoxinbildung ist eben, wie dies schon 
vor Jahren besonders Weigert 33 ) eingehend erörtert hat, im 
Sinne meiner Theorie gar keine Schädigung im klinischen Sinne 
notwendig. Ja, bei zu starker Schädigung kann sogar durch die 
Giftwirkung auf den Leistungskem der Zelle dieser gerade sein 
Regenerationsvermögen einbüssen. Wenn z. B. ein spezifisches 
Nervengift durch einen passenden Rezeptor einer indifferenten 
Zelle (Leber) verankert wird, so wird man Antikörperbildung durch 
die Leber erwarten dürfen, wenn auch die Leberzelle nicht teta- 
niscli erkrankt Ich habe in meinem Vortrage auf der Hamburger 
Naturforscherversammlung 34 ) bereits darauf hingewiesen, dass 
durch die Feststellung der lokalen Entstehung des Antitoxins an 
der Stelle der Zuführung, wie sie Römer aus seinen schönen 
Abrin versuchen mit Recht folgert, vielfach die Möglichkeit gegeben 
ist. durch subkutane Gifteiuführung einen Teil der Antitoxinpro- 
duktion von den lebenswichtigen Organen abzulenken und in das 
indifferente Bindegewebe zu verlegen. 

Was nun den weiteren Satz G r u b e r s anlangt: 

c) „trotz reichlicher Antikörperbildung kann Giftempfindlich¬ 
keit bestehen bleiben und zunehmen“, 

so habe ich ,itys Prinzip der Ueberempfindlicbkeit ja eingehend be¬ 
sprochen und, hervorgehobeu, dass mich dieser Einwand lange ge¬ 
nug von der Veröffentlichung meiner Theorie zurückgehalten hat. 
Erst die Erwägungen einer Aviditätserhöhung und Sprengung der 
Toxin-Antitoxin-Verbindung haben mir und Kretz die Müglieh- 


») Lubarsch-Ostertags Ergebnisse der pathologischen 
Anatomie, IV. Jahrgang. 

”) Wertbemessung des Diphtherieheilserums. Klin. Jahrbuch. 

Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 4t). 

r£3 ) 1. c. 

M ) Deutsche ined. Wochenschr. 1901. 


keit gegeben, auch diese Erscheinungen auf dem Roden der Seiten- 
kettentheorie zu verstehen. Es ist ja möglich, dass unsere Er¬ 
klärung vielleicht nur einen Teil der Sache trifft und es sich in 
Wirklichkeit um viel kompliziertere Phänomene handelt. Aber 
deshalb die Theorie stürzen zu wollen, hiesse das Wesen einer 
Theorie ganz und gar verkennen. Man kann von einer Theorie 
doch nicht verlangen, dass sie mit einem Male alle ver¬ 
schlungenen Geheimnisse eines so schwierigen Gebietes enthüllt. 
Die Theorie soll in erster Linie heuristischen Wert haben und die 
Möglichkeit geben, zur Klärung komplizierter Verhältnisse gang¬ 
bare Bahnen einzuschlagen. Sie soll den Weg ebnen; ihn zu be¬ 
sehreiten muss dem wissenschaftlichen Forscher oft in mühevoller 
Arbeit Vorbehalten bleiben. Nur die experimentelle Analyse kann 
dann die Wissenschaft weiter fördern, nicht die hochfahrenden 
Worte einer irreführenden Dialektik. 

d) „Zellimmunität kann erworben werden ohne Antikörper¬ 
bildung.“ 

Auch diese Mitteilung Gr übers ist für mich nicht über¬ 
raschend. Die Seitenkettentheorie soll ja nur erklären, wie man 
sich die Antikörperbildung vorzustellen hat. Aber dass der 
Organismus nur filier diese einzige Waffe verfügt, sich gegen ein- 
dringeude Schädlinge zu wehren, ist von mir niemals behauptet 
worden. Ich verweise hier ganz besonders auf die 0. Mitteilung 
über Hämolysine r i, in der ich mit Morgen roth lange vor 
G rub e r s Belehrung hervorgehoben habe, dass durchaus nicht 
alle verankeruugsfähigen Substanzen Antikörperbildung hervor¬ 
zurufen brauchen. Wir haben aber stets betont, dass trotzdem 
Immunität entstehen kann 3 "), und zwar an erster Stelle durch Re- 
zeptorenschwund. Wir haben bei unseren Isolysin versuchen die 
Blutzöllen unempfindlich werden sehen und nachgewiesen, dass 
diese Unempfindlichkeit auf Rezeptorenmangel beruht Wahr¬ 
scheinlich erklärt sieh ebenso die interessante, von Kos sei und 
Camus und Gley gefundene Tatsache, dass im Verlaufe der 
Immunisierung mit Aalblut die Blutköiperchen des Kaninchens 
eine grosse Widerstandsfähigkeit gegen das Gift erlangen, in ein¬ 
fachster Weise durch die Annahme einer auf diese Weise er¬ 
worbenen Zellimmunität. 

Natürlich sind damit die Möglichkeiten der Genese der nicht 
autitoxischeu Immunität nicht erschöpft. Zunächst kann ja unter 
dem Einfluss des verankerten Giftes eine Neubildung von 
Rezeptoren eintreten, die so fest an das Protoplasma 
gekettet sind, dass sie nicht zur Abstossung gehangen, und die ich 
und Morgen rot h daher als „sessile Rezeptoren“ bezeichnet 
halien. Findet die Entwicklung eines solchen Rezeptorenüber¬ 
schusses in mehr indifferenten Systemen, wie dem Bindegewebe 
statt, so werden die Rezeptoren giftablenkend wirken und daher 
einen mehr oder weniger hohen Grad von Immunität erzeugen 
können. Es würde sich dann ein normales Tier zum immunisierten 
etwa ebenso verhalten, wie ein normales Meerschweinchen zum 
normalen Kaninchen in Bezug auf die Tetanusvergiftung, indem 
nach den Untersuchungen von I) ö n i t z und Roux das Meer¬ 
schweinchen nur im Gehirn über tetanustoxinbindende Rezeptoren 
verfügt, während das Kaninchen ausserhalb des Zentralnerven¬ 
systems noch etwa 30 mal so viel bindende Gruppen enthält. 

Eine andere Möglichkeit der Zellimmunität, die denkbar ist, 
kann darin bestehen, dass das Protoplasma von Zellen, die sonst 
empfindlich sind, der Wirkung gewisser Gifte nicht mehr unter¬ 
liegt Es würde dieser Immunitätszustand, den ich allerdings für 
recht selten halte, dem Mithridatismus, der Giftgewöhnung in dem 
altbekannten Sinne, entsprechen. Als vierte Möglichkeit müssen 
wir schliesslich Adaption des Pliagocytenapparates im Sinne 
Metschnikoffs auführen. 

Nun ist es selbstverständlich, dass alle diese verschiedenen 
Unterarten der Immunität sowohl für sich allein Vorkommen, als 
auch mannigfach kombiniert sein können. So tritt, wie schon er¬ 
wähnt, bei der Immunisierung mit Aalblut Antitoxin- und Gewebs- 
immunitüt ein. Bei niederen Tieren aber, die, wie wir durch 
Metschnikoff wissen, wenig geeignet zur Antitoxinproduk¬ 
tion sind, werden sich eben andere, zur Zellimmunität führende 
Abwehrvorrichtungen vorwiegend einstellen können. In diesem 
Sinne bietet also das Verständnis der von Gruber angeführten 
Erscheinung, dass man Frösche gegen Abrin immunisieren kann, 
ohne dass sie Antitoxin bilden, keine Schwierigkeit Für den 
Frosch würde es sich eben nur um die Frage handeln, welche Art 
von Zellimmunitüt, ob Rezeptorenschwund, ob sessile Rezeptoren 
etc., vorliegt 3 \>. 

Nach meinen obigen ausführlichen Erörterungen brauche ich 
wohl dem folgenden Passus der Gruber sehen Zusammen¬ 
fassung: 


3: ) Beil. klin. Wochenschr. 1901. 

3l ) cf. Sehlussbetrachtungeii, Nothnagels Handb., Bd. VIII. 
a: i G r u b e r führt als einen erheblichen Einwand gegen meine 
Theorie an, dass M a d s e n bei einem mit Diphtherietoxin im¬ 
munisierten Kaninchen Immunität ohne Antitoxin im Blute be¬ 
obachtet habe. Ich bemerke hier nur, dass Madsen ein voll¬ 
kommenes Freisein des Blutes von Antitoxin nicht festgestellt hat, 
indem er das Serum nur auf '/ 10 I.-E. geprüft hat. Es könnten 
also sehr gut kleiner Mengen von Antitoxin, die für die Frage, ob 
hier vollständiger Maugel an Antitoxin besteht, von grosser Wich¬ 
tigkeit wären, sehr gut vorhanden gewesen sein. Uebrigens mochte 
ich erwähnen, dass bei Diphtherie dieses Verhalten zu den al ler- 

5* 
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e) „Die Antikörperbildung findet an ganz anderen Orten statt, ! 
als die Giftwirkung“, 

nichts mehr hinzuzufügen. Der einsichtige Loser wird ohne 
weiteres erkennen, dass dieser Satz meinen Anschauungen durch¬ 
aus nicht widerspricht, indem er nur eine Umschreibung dessen, 
wns ein Kernpunkt meiner Theorie ist, darstellt Falsch ist nur 
die Verallgemeinerung, dass nämlich allgemein die Antikörper- 
bihlung an anderen Orten als die Giftbildung stattfindeu müsse. 
Wenn G r u b e r noch heute behauptet, dass damit meine Theorie 
durchlöchert sei, so kennt er eben die Prinzipien meiner Anschau¬ 
ungen noch immer nicht besser, als vor 2 Jahren, als sich 
P a 11 a u f **) — leider vergeblich — bemühte, ihm diese einfachste 
Konsequenz der Seitenkettentheorie zum Verständnis zu bringen. 

Ich komme zur 0. Schlussfolgerung Gruber s: 

(5. „Die spezifischen Antikörper sind nicht normale Körper¬ 
bestandteile. Sie werden erst, nach Einführung der fremden 
Stoffe neu gebildet. Diese Neubildung hat den Charakter einer 
inneren Sekretion.“ 

Was den ersten Punkt betrifft, so muss mail über den ver¬ 
wunderlichen Mangel an Literaturkenntnis staunen, wenn ein 
Autor es unternimmt, solche Behauptungen aufzustellen. Ich 
kann hier nur auf die Arbeiten von P f e i f f e r. Bor¬ 
det, F1 e x li e r. Kraus. Bail, Peterssen etc. und 
auf die von M. Neisser“) gegebene zusammenfassende 
Uebersieht der im normalen Serum vorkommenden Anti¬ 
körper verweisen. Aus der grossen, von Gruber völlig 
ignorierten Literatur über normale Antikörper verschiedenster Art 
(Ambozeptoren gegen verschiedene Bakterien [Cholera, Typhus. 
Milzbrand], Antiambozeptoren. Antikomplemente, Antitoxine. Anti¬ 
fermente etc.) will ich hier nur einige Punkte von besonderem 
Interesse berühren. Ich meine: 

1. das sehr häufige Vorkommen von Diphtherieantitoxin bei 
Pferden (Meade, Roux, Bolton. Cobbett). Bei der hohen Pro¬ 
zentzahl dieses Vorkommnisses müssen die Versuche, den Antitoxin¬ 
gehalt des Pferdeserums auf eine latent verlaufene Diphtherie zu¬ 
rückzuführen, als gescheitert gelten. Wenn dieser Befund bei 
etwa 80 Proz. der Pferde erhoben worden ist, so kann man doch 
wohl nicht annehmen, dass der grossen Zald von ausgezeichneten 
Beobachtern, welche die Tierpathologie vertreten, ein so häufiges 
Vorkommen von Diphtherie bei Pferden, das ja auch epidemio¬ 
logisch klar hätte hervortreten müssen, ganz entgangen wäre. 
Dass ein einziges Mal von Cobbett eine Diphtherieinfek¬ 
tion beim Pferde beobachtet worden ist, dürfte an diesem Umstand 
nichts ändern. 

2. Erwähne ich die interessante Beobachtung v. Dün¬ 
ger ns 4 "). dass das normale Kaninchenserum einen Antikörper 
gegen den auf Seeigelspermatozoen wirkenden Giftstoff der Soe¬ 
st erneier enthält. Nun. man wird doch da nicht G r u b e r zu Liebe 
annehmen, dass Kaninchen mit Seesternen und ihren Eiern etwas 
zu tun haben. 

3. Ist nach I. a v e r a n im Blute gesunder Menschen ein Stoff 
vorhanden, welcher Trypanosomen abtötet, während er Im Blute 
anderer Tiere fehlt und auch durch Immunisierung nie so reichlich 
erhalten werden kann. Es dürfte dies wohl der Grund dafür sein, 
dass der Mensch (abgesehen von der in Zentralafrika vorkommen¬ 
den Schlafkrankheit) sich der Trypanosomeninfektion gegenüber 
refraktär verhält. 

Wenn aber solch reichlichem Tatsachenmaterial bei der Auf¬ 
stellung der Thesen über „unser gesichertes Wissen“ nicht Rech¬ 
nung getragen wird, dann ist eine wissenschaftliche Diskussion 
überhaupt ausgeschlossen und wird künftighin besser vermieden. 

Was ferner die Auffassung der Antitoxinproduktion als Sekre¬ 
tion anlangt, so muss ich bemerken, dass diese These nichts 
anderes, als eine Umschreibung dessen, was ich stets gemeint halte, 
darstellt. So hat schon Paltauf 41 ) G ruber gegenüber erklärt: 
„Nebenbei gesagt. Itedeutet ,Uebertritt‘ von Protoplasma teilen ins 
Blut aber eine Sekretion“, und ich selbst darf wohl noch eine Stelle 
eines im Jahre 1899 (!) gehaltenen Vortrages 43 ) anführen, welche 
gleichfalls zeigt, dass ich die Autitoxinproduktiou, wie dies ja be¬ 
sonders durch die Untersuchungen von Salomonsen und 
M a d s e n, sowie Roux und V a i 11 a r d demonstriert worden 
ist, stets als einen sekretorischen Vorgang aufgefasst habe; ich 
sagte damals: 

„Or, s’il y a lieu de croire que les Antitoxines doivent leur 
origine ä une sorte de fonetion sßcrßtolre des 
c e i 1 u 1 e s et ne sollt par consöquent nullement tftrangöres ä 
rorganisme, le rapport spöcifique qui les unit avec leurs toxines 
n’eu devient que plus Strange“. 

Gerade der sekretorische Charakter der Antikörperbildung ist 
aber unvereinbar mit de: alten Anschauung, dass die Antitoxine 
Umwandlungsprodukte der Toxine seien, wie sie von B uchner 


seltensten Vorkommnissen gehört. Es sind ja im Laufe der Jahre 
in den verschiedensten Instituten eine grosse Reihe von Diphtherie¬ 
immunisierungen, die hunderte und tausende von verschiedenen 
Tieren betreffen, vorgenommen worden. Ein dem M ad sen sehen 
analoger Fall ist mir aber bisher weder aus der Literatur, noch 
aus privaten Mitteilungen liekannt geworden. 

**) Wiener klin. Wochenschr. 1!M>1. No. 40. 
sv ) Deutsche in cd. Wochenschr. 1900. 

*") Zeit sehr. f. allgemeine Physiologie Bd. I. 1901. 

41 ) Wiener klin. Wochenschr. 1901. No. 40. 

42 ) Nur als Referat französisch erschienen. La semnino medi- 
cale 1899. 


vertreten und auch von Gruber 4 ’) noch in seinem vorigen An¬ 
griffe für möglich gehalten wurde. Ebensowenig, wie man an¬ 
nimmt, dass etwa die Lipase umgewandeltes Fett, die Amylase 
umgewandelte Stärke ist, elionsowonig kann man glauben, dass 
die Antitoxine aus den Toxinen entstellen. 

Wie wir gesehen haben, sind die liesprocheneu Thesen Gru- 
bers im wesentlichen nichts anderes, als die Reproduktion meiner 
Anschauungen, und das wenige, was abweicht ist Irrtümlich oder 
beruht auf Missverständnissen einer pauschalen Literaturübersicht. 

Die beiden letzten Schlussätze G ruber* enthalten so wenig 
Neues, dass es sich kaum verlohnt, noch irgend etwas darülier zu 
sagen. Ich lasse sie zur Vervollständigung folgen: 

7. „Die Fähigkeit, zur Antikörperbildung Anlass zu geben, 
beruht auf besonderen, bisher unbekannten Eigentümlichkeiten 
des chemischen Baues der die Antikörperbildung anregenden 
Stoffe. Vorbedingung der Antikörperbildung wie der Gift¬ 
wirkung ist chemische Bindung der fremden Stoffe an gewisse 
Bestandteile der Zellen.“ 

Das ist ein kurzes, wenn auch nicht gerade gutes Resum^ der 
Seitenkettentheorie. Ferner: 

8. „Der ungiftigen Verbindung Toxin-Antitoxin fehlt auch 
die Fälligkeit. Antitoxinbildung anzuregen. Ihr ganzer 
chemischer Gharakter ist schon ein anderer, als der unverbun¬ 
denen Stoffe“. 

Das gehört wiederum zu den wesentlichen Grundlagen meiner 
Theorie und ist in der leichtesten Weise durch die Annahme ver¬ 
ständlich. dass das Antitoxin in dieselbe Gruppe eingreift, welche 
die Giftverankerung bedingt. Und dass der chemische Charakter 
der Toxin-Antitoxin-Verbindung ein anderer geworden ist, braucht 
Herr G r u b o r wirklich nicht besonders mitzuteilen. Das ist eine 
facon de parier, die vor einem wissenschaftlich denkenden Leser¬ 
kreise wenig Eindruck machen dürfte. 

Gerade die Annahme, dass die Antitoxine nichts anderes sind, 
als die abgestossonen, giftbindenden Rezeptoren, mit der sich un¬ 
mittelbar ergebenden Konsequenz, dass die Verbindung Toxin- 
Antitoxin ungiftig sein muss, ist der Schlüssel meiner ganzen 
Theorie. Es handelt sieh eben dal xd um ein ausserordentlich wich¬ 
tiges Gesotz, das Weigert und ich mit dem Prinzip dos Blitz¬ 
ableiters analogisiert haben, und das v. Behring in dem Satze 
zusammengefasst hat: „Dieselbe Substanz im leitenden Körper, 
welche, in der Zelle gelegen, Voraussetzung und Bedingung einer 
Vergiftung ist. wird Ursache der Heilung, wenn sie sich In der 
Blutflüssigkeit lietlndet“. Dieses Gesetz ist nicht nur auf die 
Toxine beschränkt, sondern hat allgemeine Giltigkeit. Ich ver¬ 
weise hier nur auf die Untersuchungen Ransoms, aus denen 
sich ergeben hat, dass das Cholestearin in den roten Blutkörper¬ 
chen die Hämolyse durch Saponin, das Cholestearin des Serums 
aber zu gleicher Zeit die Hemmung dieser Vergiftung bedingt. 

Aber Gruber meint, es wäre nicht bewiesen, „(hiss die¬ 
selbe lmptophore Gruppe, die das Toxin an den lebenswichtigen 
Bestandteil des Protoplasmas verankert auch seine Verbindung 
mit dem Antitoxin herstellt. Vor ly 2 Jahren hat er sich klarer 
über diesen wichtigen Punkt folgendermassen erklärt 44 ): 

„Ehrlich hat vielleicht nachgewiesen, dass das Toxin 
durch eine andere lmptophore Gruppe als die toxophore 
an das Toxin gebunden wird. Aber wo und wie 
hat er nachgewiesen, dass das Toxin ausser der toxo- 
phoren nur noch eine lmptophore Gruppe besitze; 
elien d i e. mit welcher das Antitoxin gebunden wird, 
und dass daher bei allen chemischen Reaktionen des Toxins 
diesellx» lmptophore Gruppe in Wirkung tritt? Von Vornherein 
kann man im Gegenteile mit Bestimmtheit behaupten, dass das 
Toxin ein sehr kompliziertes Molekül mit vielen verschie¬ 
denen lmptophoren Gruppen sein muss. Hier. m. H„ zeige ich 
Ihnen die Wurzel den Tobel s. Die ganze Verirrung der 
Seitenkettentheorie wäre nicht möglich gewesen ohne den Miss¬ 
griff bei der Wahl des Artikels: wenn Ehrlich statt von 
der richtig von einer „lmptophoren“ Gruppe gesprochen 
hätte.“ 

Also die Wahl eines Artikels ist mein Fehler! Ich kann es 
ruhig dem Leser überlassen, sich über die Gewichtigkeit dieses 
Vorwurfes ein Urteil zu bilden, möchte aber doch die Sache nach 
UV ubers Anschauungen klar zu machen versuchen. 

Es liexitze also das Gift ausser des toxoplioren Komplexes 
zwei verschiedenartige Gruppen von haptopliorer Funktion: eine 
von diesen a, entspräche insofern meiner Voraussetzung, als sie 
geeignet wäre, sich mit einem Rezeptor der Zelle zu verankern. 
Durch diese Verankerung entstünde aber nicht eine Ueberpro- 
duktion eines auf a eingestellten Rezeptors, sondern es würde eine 
andre Substanz produziert, die auf den zweiten lmptophoren Kom¬ 
plex des Toxins, b, eingestellt würde und sich mit Ihm vereinigen 
könnte. Es ist nun ohne weiteres einleuchtend, dass schon diese 
ganze Prämisse Gru bers etwas sehr willkürliches und geradezu 
unnatürliches besitzt. Man kann leicht verstehen, dass die Aus¬ 
schaltung einer bestimmten Gruppe die Neubildung der gleichen 
Gruppe auslösen kann, entsprechend dem Weigert sehen Grund¬ 
gesetz der Regeneration, aber wie es kommen soll, dass die Be¬ 
setzung einer l>estimmten Gruppe (a) immer die Neubildung einer 
andersartigen Gruppe (b) bedingen soll, ist kaum zu verstehen. 
Es bleibt auch durchaus dunkel, warum denn nicht auch ein Teil 
dos Giftes mit Hilfe seiner lmptophoren Gruppe b durch eine in 


*") Münch, mcd. Wochenschr. 1901. No. 47. 
41 ) Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 50. 
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der Zelle präformierte Substanz, welche kuppelungsfähig ist und 
daher als Rezeptor fungieren kann, verankert wird. Sollte das 
Toxin wirklich zwei haptophore Gruppen, a und b, besitzen, so 
wäre es wahrscheinlich und möglich, dass zwei verschiedene 
Antitoxine von deT Zelle gebildet würden. Das ist aber eine Frage, 
die dem Experiment leicht zugängig und hier im Institut seit 
Jahren eingehend verfolgt worden ist; es hat sich aber nicht der 
mindeste Anhalt dafür ergeben, dass das Diphtherieserum, von 
verschiedenen Tierspezies und durch verschiedene Kulturen ge¬ 
wonnen, eine solche komplexe Zusammensetzung besitzt, wie es 
eine Konsequenz der Anschauung Gr über» wäre. 

Es führt also schon der erste Schritt, den man an der Hand 
der Gr übersehen Hypothese versucht, in die Irre. Noch schlimmer 
wird die Sache, wenn man sich klar zu machen sucht, in welcher 
Weise denn nach dem Grubersehen Schema das Antitoxin 
wirken soll. Der nach G.cuber sezernierte Antikörper soll im¬ 
stande sein, sich mit einer Nebengruppe des Toxins b zu ver¬ 
binden; es bleibt also die Gruppe a, welche die primäre Veranke¬ 
rung des Giftes besorgt intakt. Es ist bei einer solchen Annahme 
schwer verständlich, wie denn dann überhaupt eine Antitoxin Wirkung 
eintreten kann. Höchstens könnte man sich die Sache so deuten, 
dass durch die Besetzung der Gnippe b das Gift durch irgend 
eine Beeinflussung des toxophoren Komplexes seine Giftigkeit 
verlieren würde. Es würde also ein solches Gift durch die Be¬ 
setzung von b gewissermassen zu einem Toxoid werden. Dann 
müsste aber notwendigerweise durch das in b gesättigte Toxin 
eine Antitoxinneubildung augeregt werden, wie dies den Toxoiden 
zukommt. Das ist aber durchaus nicht der Fall, da es eine all¬ 
gemein bekannte Tatsache ist, dass das durch Antitoxin neu¬ 
tralisierte Toxin einerseits die Giftwirkung, andererseits die anti¬ 
toxinbildende Wirkung vollkommen eingebüsst hat. Diese Tat¬ 
sache steht mit der Auffassung der Pluralität der liaptophoren 
Gruppen in unerklärlichem Widerspruch, lässt sich aber auf 
dem Boden meiner Anschauungen durch die Verstopfung der hapto 
plioren Gruppe des Toxins in der einfachsten und natürlichsten 
Weise erklären. 

Es ergibt sich hieraus, dass die Annahme Grubers el>en 
zu unhaltbaren Konsequenzen führt und nur eine unnötige Ver¬ 
schlechterung meiner Theorie darstellt. Entspricht es ja über¬ 
haupt im allgemeinen den Prinzipien wissenschaftlicher For¬ 
schung, sich auf die einfachsten Erklärungsmöglichkeiten zu be¬ 
schränken und kompliziertere erst dann heranzuziehen, wenn wirk¬ 
lich eine Notwendigkeit dazu vorliegt. Für die Annahme 
mehrerer haptophorer Gruppen, wie sie Gruber will, liegt aber 
auch nicht der mindeste Anlass vor: gegen dieselbe sprechen 
eine Reihe schwerwiegender Momente. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass ausser der hapto- 
phoren und toxophoren Gruppe überhaupt keine chemischen Reste 
im Toxinmolektil. wie etwa Amido-, Aldehydgruppen etc. enthalten 
sein uud sich mit anderen Körpern kombinieren könnten. Ich be¬ 
streite nur. dass diese Atomkomplexe den spezifischen Immuni¬ 
sierungsprozess beeinflussen w ). 

So kann mau, um ein chemisches Beispiel anzuführen, durch 
Piarfotieren die verschiedenartigsten Amine in Diazoverbindungen 
iiberf(ihren, die entsprechend dem Ausgangsmaterial ausser der 
Piazogruppe noch beliebige andere reaktionsfähige Reste. COH, 
UN. OH. NO etc., enthalten können. Die spezifische Wirkung dieser 
Stoffe, d. h. die Fähigkeit, Azofarbstoffe zu bilden, Ist aber aus¬ 
schliesslich an die N-N-Gruppe gebunden, während die anderen 
Gruppen nur Wirkungen auslösen können, die mit dem spezifischen 
Reaktionsprozess nichts zu tun haben. In ganz ähnlicher Weise 
stelle ich mir auch die Konstitution der Toxine vor. 

Nun noch ein paar Worte über die Stellung der Seitenketten¬ 
theorie in der Immunitätslehre! Gruber selbst hat konstatiert, 
dass sie Immer weitere Kreise für sich gewonnen hat und ich selbst 
hal>e mit Genugtuung gesehen, dass sie in den grossen Lehrbüchern 
eingehende Berücksichtigung erfährt und von zahlreichen Fach¬ 
genossen durch eine Reihe zusammenfassender Darstellungen **) 
einem grösseren Leserkreise zugänglich gemacht worden ist. Und 
wenn ich noch hinzufüge, dass hunderte von Eiuzelarl>eiten auf 
ihrem Boden stehen, so ist das wohl eine genügende Bestätigung 
dafür, dass meine Theorie wohl geeignet ist, die gefundenen Tat¬ 
sachen zu erklären und neue voraussehen zu lassen. G rubers 
Appell 47 ): „Die Ehrlichsehe Theorie ist somit eine Verirrung, 
die so rasch als möglich vom wissenschaftlichen Schauplatz wieder 
verschwinden muss“, hat also keinen Erfolg gehabt, sondern eher 
das Gegenteil bewirkt. Die grosse Zahl derer, die fortlaufend und 
mit Einsatz aller Ihrer Kräfte über Immunität arbeiten, wissen am 
besten, was ihnen frommt, und werden nicht geneigt sein, sich 
gegen ihre Erfahrung und Ueberzeugung Gesetze von Jemandem 
verschreiben zu lassen, der- den Mangel an eigener experimenteller 
Arbeit auf diesem komplizierten Gebiete durch flüchtige Literatur¬ 
studien zu ersetzen sucht. So meint denn auch G rubo r, dass 
an seinem ersten Misserfolg vielleicht der Umstand schuld trage. 
..dass einige seiner Erklärungsversuche für einzelnes sich als nicht 
völlig ausreichend herausstellten“. Es ist dies eine milde Um* 


Die Annahme indifferenter Gruppen, welche Toxine etc. ver¬ 
ankern können, wurde gerade von Anhängern meiner Theorie 
(J acoby, v. Dünger n) gemacht. 

**) Ich verweise hier nur auf diejenigen von A schof f, 
v. Düngern, G r ü n b a u m, L e v a d i t i. S a c li s, T a v e 1. 
Wassermann, Welch. 

47 ) Wiener klin. Wochensclir. 1901, No. 44. 


Schreibung der Tatsache, dass sich sämtliche Experimente Gru¬ 
bers, die gegen meine Anschauungen sprechen sollten, als un¬ 
richtig erwiesen haben. Alle diese berichtigenden Arbeiten sind 
ausführlich mitgeteilt 4 “) und in ihnen die Fehlerquellen, denen 
Gruber anheimgefallen ist, experimentell klargelegt worden. 
Das Ergebnis war. wie gewöhnlich, dass nach Richtigstellung der 
Angal>en Grubers seine Angriffspunkte in Stützpunkte meiner 
Theorie umgewandelt waren. Herr Gruber ist auf diese Fest¬ 
stellungen trotz der geraumen Zwischenzeit mit keinem Worte (‘in¬ 
gegangen und scheint also jetzt selbst seine Versuche für etwas zu 
halten, „über das es besser ist, zu schweigen“. 

Ich bin am Ende. Fast muss ich mich fragen, wozu eigentlich 
diese ausführliche Replik auf einen Angriff, dessen fürchterliche 
Schärfe und bisher ungewohnter Ton fast in eine Bestätigung 
meiner Anschauungen ausklingen! Aber ich habe mich doch ver¬ 
pflichtet gefühlt, denselben l/cserkrels durch die verschlungenen 
Pfade G ru bers zu führen, die durch die Fülle von Missverständ¬ 
nissen und irreführenden Deutungen geeignet sind, ein aussichts¬ 
reiches Forschungsgebiet in Misskredit zu bringen. 

Aerztliche Standesanqeleaenheiten, 
Stellung der Frauen zu den Frauenuniversitäten. 

Iu No. 28 der Münch, med. Wochensclir. vom 14. Juli 1903 
spricht sich Prof. S t i e d a - Königslterg zur Frage des Medizin- 
Studiums der Frauen aus. Es war uns Aerztinnen. die in der 
Angelegenheit den praktischen Standpunkt einnehmen, selbstver¬ 
ständlich eine grosse Freude, daraus zu ersehen, dass ein Name, 
so gewichtig wie der Stiedas. gewissermassen für uns iu die 
Wagschale fällt, indem er in seinem im Jahre 1883 eingeforderten 
Gutachten, betreffs Gründung eines sogen. Institutes für gelehrte 
Hebammen, rund und nett das schöne Wort ausspricht: 

„Dass die Frauen zum medizinischen Studium und zur Aus¬ 
übung der medizinischen Praxis fähig sind, darüber kann heute 
kein Zweifel mehr bestehen etc. etc.“ 

In schöner und richtiger Weise erklärt er sich sodann für 
Gleichheit der Pflichten und Rechte beider Geschlechter, soweit 
das Medizinstudium in Frage kommt, d. h. nach Abschluss des 
Studiums soll den Frauen. el>enso wie den Männern, das Recht 
unliesehränkter Praxis mit dem Titel Arzt resp. Dr. med. zu¬ 
stehen, ferner „die dem Studium der Medizin sich widmenden 
Frauen müssen in gleicher Weise vorgebildet sein wie andere» Stu¬ 
dierende etc.“; schliesslich — als Punkt, 1 bei S t i cd a erwähnt —: 
„den Frauen muss die Möglichkeit geboten werden, einen voll¬ 
ständigen medizinischen Kurs nach dem Programm der Universi¬ 
täten durchzumachen“. 

Man bemerke die unheilverkündende Wendung „nach dem 
Programm der Universitäten“, nicht an den Universitäten. Um 
den Standpunkt zu erläutern, den Herr Prof. Stieda damit an¬ 
deutet. zitiert er sein Gutachten aus dein Jahre 1883 (». o.). ein Gut¬ 
achten, das ihm selber offenbar Dogma ist; ein Gutachten, das, 
ohne nacligeprtift zu werden, in 20 langen und für die Entwick¬ 
lung der Fra uenfrage so reichen Jahren nichts von seiner lösenden 
Kraft eingebüsst hal>en soll. Es lautet: 

„Die medizinische Fakultät für Frauen muss an einem Ort 
sich befinden, wo weder eine Universität noch eine Fakultät, noch 
eine andere höhere Bildungsanstalt für Männer besteht“; denn: 
„Der gemischte Unterricht vor Vertretern des männlichen und 
weiblichen Geschlechts an einem und demselben Ort hat hier in 
Russland stets einen schlechten und verderbenden Einfluss 
auf das weibliche Geschlecht ausgeübt“. 

Gott sei Dank, „vor 20 Jahren und hier in Russland“. Das 
sind Einschränkungen, die das Dogma nach Raum und Zeit ge¬ 
waltig. ganz gewaltig einengen. Dass das grosse Lesepublikum — 
denn Herrn Prof. Stiedas Artikel hat den Weg ln die Tages¬ 
presse gefunden — vielfach annimmt, der Verfasser spräche von 
Beobachtungen aus jüngster Zeit, die er in Deutschland gemacht., 
müssen wir als etwas unvermeidliches hinnehmen; aber gleich¬ 
zeitig scheint uns die Gelegenheit gekommen, den schon ziemlich ver¬ 
gilbten Ansichten etwas frisches Blut entgegenzusetzen, uns vor¬ 
erst. mit. allen Waffen dagegen zu wehren, als ob das Bedürfnis. 
Franenuniversitüten zu gründen bei uns ül>erhaupt vorläge und 
nun gar. weil das gemeinsame Studium schlecht und verderbend 
auf die Frauen einwirkt. 

Letzteres ist ja der einzige Grund, den Herr Prof. Stieda 
dafür anführt; denn dass Russland eine Frauen Universität ge¬ 
gründet hat, kann doch unmöglich als Beweis für die Richtigkeit 
des Verfahrens sprechen oder ein Grund für andere Nationen 
sein, desgleichen zu tun. Seine Forderungen in dieser Richtung 
zu stützen, führt der Autor an, dass Russland und seine Universi¬ 
täten schon vor 30 Jahren in ihren Anschauungen über das Frauen- 
studlnm fortschrittlicher dachten als die westeuropäischen Bil¬ 
dungsstätten — und trotzdem Gründung einer Frauenuuiversltiit 
zu Petersburg im Jahre 1897. Hierzu möchte ich vor allen Dingen 
bemerken, dass die Hauptforderungen, die Verfasser an eine 
Frauenkochschule stellt, dort nicht erfüllt sind. Das medizinische 


**) Sachs: Berl. klin. Wochenschr. 1902. No. 9/10. — Ehr¬ 
lich und Sach s: Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 21. - - M o r - 
ge n r o t li und Sachs: Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 27. 33. — 
M a r x: Zeitsohr. f. Hygiene Bd. 40, 1902. — W e c h s b e r g: Wien, 
klin. Wochenschr. 1902, No. 13 u. No. 28. 
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Fraueninstitut in St Petersburg, wie der offizielle Name der An¬ 
stalt lautet, liegt nicht nur am selben Ort mit der Männeruniversi¬ 
tät, sondern hat auch dieselben Dozenten, worunter ich Professoren 
und Privatdozenten verstehe, wie jene. Die Gründe, dass man in 
Russland gerade die Geschlechter getrennt unterrichtet, mögen 
wohl kaum in moralischen Bedenken wurzeln. Die zahlreichen 
Russen und Russinnen, die ich Gelegenheit hatte, an Schweizer 
Universitäten zu beobachten, waren jedenfalls in ihrem Verhalten 
untereinander viel häufiger als politisch denn a ls moralisch bedenklich 
anzusehen. Mit Erwähnung der Schweiz stelle ich die Beobachtung 
S t i e d a s, dass Russland das Frauenstudium fortschrittlicher l>e- 
daclite als Westeuropa, die Tatsache fest, dass Zürich und kurz 
nach ihm die anderen Schweizer Universitäten den Frauen das 
Studium mit allen Rechten und Pflichten bereits im Jahre 1870 
frei gaben. 

Wenn heute Herr Prof. S t i e d a aber durch Herrn Gobat- 
Rem, der den Gedanken einer reinen internationalen Frauenuni¬ 
versität erwogen hat, dazu angeregt wurde, seinerseits wiederum 
in Deutschland für Trennung der Geschlechter auf den Hoch¬ 
schulen einzutreten, so meine ich, man müsste sich klar machen, 
dass das, was die Schweiz plant, für uns gar nicht in Betracht 
kommt An den Schweizer Hochschulen kommen nelam den regu¬ 
lär Vorgebildeten alle Semester eine Reihe östlicher Fremdlinge 
an. In der Hoffnung, durch irgend eine Lücke der kantonalen oder 
eidgenössischen Bestimmungen in die Gefilde der Alma mater zu 
schlüpfen. Man sieht sie nicht gerade gern kommen: man hat 
auch keine Freude, sie ziehen zu lassen: denn die Schweiz besteht 
durch die Tugend der Gastfreundschaft. Und solange die Verhält¬ 
nisse so liegen, dass ein strenger Rector magnificus der einen Uni¬ 
versitätsstadt. wie es vor einigen Jahren vorkam, die Zeugnisse 
von (50 zu immatrikulierenden Damen beanstandet, ein milder den¬ 
kender einer anderen Universität, diese aber auf nimmt, so lange 
wird noch allerlei wunderliches Volk dort um die Bildungsstätten 
herum wirbeln, das an einer „reinen internationalen Frauenuni¬ 
versität“ ganz gut untergebracht wäre. Ich hal>e sogar die Ver¬ 
mutung, dass das etwas unverständliche „rein“ nicht als Attribut 
zu Frauonimiversität, sondern zu international gedacht ist. im 
Gegensatz zu vaterländisch, womit gesagt wäre, dass die Schweizer 
Damen immer noch an den gemeinsamen Landesuniversitäten stu¬ 
dieren dürften. 

So kann uns für Deutschland weder das medizinische Frauen¬ 
institut zu St. Petersburg, noch die zu gründende reine inter¬ 
nationale Frauenuniversität vorbildlich imponieren, ebensowenig 
als uns der von Prof. Stleda beschworene schlechte und ver- 
derliende Einfluss schreckt. 

Unser Schrecken liegt vielmehr da, w T o Stiedas Wünsche 
liegen, bei den Fraueuuniversitäten. Ich fasse meine Gegen¬ 
gründe, die ich ausführlich im Jahre 1809') publiziert habe, in ein 
paar kurze Worte zusammen: 

Das gemeinsame Studium hat namentlich in den anatomischen 
Semestern — in den klinischen jedenfalls viel weniger — für das 
Weib manches peinliche, sicher aber nichts demoralisierendes für 
das eine oder andere Geschlecht, was an einer durch das lang¬ 
jährige Experiment ausgeprobten Universität wie Zürich seinen 
Ausdruck darin findet, dass gelegentlich von den dortigen Dozenten 
erklärt, wurde, mit den studierenden Frauen sei ein regeres Leben, 
ein fleissigeres Voranschreiten an die Hochschule gekommen. 

So verlockend uns einerseits die Ide.e ankommen müsste, dem 
Studium ganz unter uns zu obliegen, so wenig können wir uns 
andrerseits mit dem Gedanken an eine solche Ghettouniversität 
befreunden, die doch, was Sammlungen und I/eichenmaterial. 
Operateur und Operationssüle. Patienten und Dozenten, kurz alles, 
was Lehrkräfte und Lehrmittel betrifft, immer nur mit zweiter 
Wahl bedacht werden würde. Auch das Publikum würde bald 
der Meinung sein, dass unter solchen Umständen unsere Aus¬ 
bildung nur eine mittelmässige sein könne und seinen Respekt und 
sein Vertrauen danach modeln. 

Im übrigen kann ich den Erfahrungen Herrn Prof. Stiedas 
über den schlechten und verderbenden Einfluss des gemeinsamen 
Studiums auf das weibliche Geschlecht kaum die meinen ent¬ 
gegenhalten. Er spricht von Russland und von der Zeit vor 1883; 
meine Beobachtungen sind an deutschen und Schweizer Uni¬ 
versitäten gemacht und beziehen sich auf die letzten 8—10 Jahre. 

Ileleue Friederike S t. e 1 z n e r. 


Standesorganisation in Baden. 

Der vom grossherzoglichen Ministerium des Innern den badi¬ 
schen Aerzten in die Hand gegebene „V o r 1 ä u f i g e Entwurf 
e i n e r A e r z t e o r d n u n g“ zerfällt in drei Teile: Der erste 
Teil handelt von der A e r z t e k a m m e r. der zweite von den 
ärztlich e n E h r e n g c r i c h t e n im allgemeinen, dann vom 
ehrengerichtlichen Straf- und Vorinittelungsverfahron. der dritte 
Teil endlich enthält die Schluss- und U e bergangs- 
b e s t i m in u n g c n. — Diesem Entwürfe sind erläuternde „Be¬ 
merkungen“ angeschlossen, welche - - ebenso wie der Entwurf 
selbst — in gleichem Masse Interesse, Verständnis und Wohlwollen 
für die gesamte Lage des ärztlichen Standes erkennen lassen — 
eine in Deutschland bisher ziemlich ungewohnte und daher doppelt. 
Avohltuende Erscheinung! 


’) Helene Fr. Stelz n e r: Frauenuniversiläten? Der Türmer, 
Mai 1899, u. Separatabdruck: Dokumente der Frauen. Wien 1899. 


I. Die Aerztekammcr. 

Für das Gebiet des Grossherzogtums wird eine Aerzte- 
kammer mit dem Sitz in Karlsruhe errichtet; dieselbe ist dazu be¬ 
rufen. die Gesamtinteressen des ärztlichen Standes des Gross¬ 
herzogtums zu vertreten: sie hat sieli mit allen Fragen zu befassen, 
welche den ä r z 11 i c h e n B e ruf oder das Interesse der 
ö f f e n 11 i c h e u Gesundheitspflege betreffen oder auf 
Wahrung und Vertretung der ärztlichen Staudesinter¬ 
essen sich beziehen: sic ist befugt. Einrichtungen zur Fürsorge 
für bedürftige Aerzte und deren 1 Unterbliebenen, sowie sonstige 
W o h 1 f a h r t s e i n r i c h t u n g e n im Interesse des ärztlichen 
Standes zu treffen. Die Aerztekammcr kann innerhalb dieses 
ihres Wirkungskreises A n t r ii g e und Vorstellungen an 
die Staatsbehörden richten: sie soll in allen wichtigen, 
die Interessen des ärztlichen Standes berührenden Angelegenheiten 
gehört werden. 

Jeder Arzt, welcher im Wahlbezirk wohnt und Angehöriger 
des deutschen Reiches ist. hat a k t i v e s und passives Wahl¬ 
recht: auf je ÖO wahlberechtigte Aerzte wird ein Mitglied zur 
Aerztekammer auf die Dauer von 4 Jahren gewählt. Aus¬ 
genommen von Wahlrecht und Wählbarkeit sind die aktiven 
Militärärzte, vom Wahlrecht allein die Militärärzte des Beurlaub¬ 
tenstandes während der Dauer ihrer Einziehung zu einer Dienst¬ 
leistung. ausgeschlossen von Wahlrecht und , Wählbarkeit 
sind: Aerzte. welche sieh nicht im Besitze der bürgerlichen Ehren¬ 
rechte* befinden oder wegen gemeinen Verbrechens oder Vergehens 
in Untersuchung stehen, ferner Aerzte. denen aktives und passives 
Wahlrecht durch ehrengerichtliche Entscheidung entzogen ist. end¬ 
lich Aerzte. welche durch gerichtliche Anordnung in der Verfügung 
über ihr Vermögen beschränkt sind und solche, welche wegen 
Aufgabe der ärztlichen Praxis ihre Streichung in der Wählerliste 
beantragt haben 

Die Aerztekammer wählt für die Dauer der Wahlperiode einen 
Vorstand, welcher aus einem Vorsitzenden und 7 Mitgliedern 
besteht: diese Zahl kann durch die Geschäftsordnung bis auf 12 
erhöht werden. Die S t a a t s a u f s i c h t über die Aerztekammer 
führt, das Ministerin m <1 1 * s I n u e r u. welches zu den 
Sitzungen jeweils einen oder mehrere Vertreter altordnen kann; 
dieser Behörde hat auch der Vorsitzende alljährlich über die Tätig¬ 
keit der Aerztekammer und ihres Vorstandes Bericht zu erstatten. 

Die Behörden sind innerhallt ihrer Zuständigkeit ver¬ 
pflichtet, den im Vollzug dieses Gesetzen-an sie ergehenden 
E r s u e h e n d e s Vorst a n d s d e r A e r z t e k a m m e r uni 
Auskunftserteilung u. dergl.. soweit dienstliche Interessen nicht 
eiitgegenstehen. zu entsprechen. — Die Aerztekammer kann 
unter ihrem Namen Rechte erwerben und Verbindlichkeiten 
eingehen, vor Gericht klagen und verklagt werden. — Die Aerzte¬ 
kammer ist befugt, die zur Deckung ihres Verwaltungsaufwauds 
erforderlichen Mittel auf die wahlberechtigten Aerzte u ni - 
z u 1 e g e n. Zur Erhebung sonstiger B e i t r ü g e, insbeson¬ 
dere zum Zwecke der Bestreitung der Kosten etwaiger von der 
Aerztekammer beschlossener Einrichtungen zur Unter¬ 
stützung bedürftiger Aerzte und deren Hinter¬ 
bliebenen, sowie sonstiger W o h 1 f a h r t s e i n r ie h t u n g e n 
im Interesse des ärztlichen Standes ist die G e n e li m i g u n g 
d es Minist e r i u m s des ln n e r n erforderlich. 

II. Die ärztlichen Ehrengerichte. 

Für das Gebiet des Grossherzogtums wird ein ärztlicher 
E h r e n goric hts li o f und 4 ärztliche Ehrengerichte 
errichtet. 

Die Ehrengerichte sind zuständig zur Entscheidung im 
ehrengerichtlichen Straf verfahren gegen Aerzte, ausserdem dazu 
berufen, die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln; welche sich 
aus dem ärztlichen Berufsverhältnisse ergeben (Vermitte¬ 
ln n g s verfahren): sie bestehen aus je 4 ärztlichen Mitgliedern 
nebst 4 Stellvertretern, welche von den wahlberechtigten Aerzten 
des Gerichtsbezirkes auf die Dauer von 4 Jahren gewählt werden. 

Ik*r ärztliche Ehrengerichtshof stellt die Berufungs¬ 
instanz dar gegcniÜKU* den Beschlüssen und Entscheidungen der 
Ehrengerichte, und beschliesst ausserdem in den Fällen des § 5.‘i 
der Reichsgewerbeordnung '-) über die Zurücknahme der ärztlichen 
Approbation: pr wird gebildet aus (5 ärztlichen Mitgliedern, welche 
nebst (5 Stellvertretern aus der Zahl der 'wahlberechtigten Aerzte 
des Landes von der Aerztekammer gewählt werden. 

Für den Ehrengeriehtshof und die Ehrengerichte ernennt das 
Ministerium des Innern nach Anhörung der Aerztekammer für die 
Dauer einer Wahlperiode je ein rechtskundiges Mit¬ 
glied, sowie einen Stellvertreter für dasselbe; der Ehrengerichts¬ 
hof beschliesst und entscheidet daher nach absoluter Stimmen¬ 
mehrheit in der Besetzung von 7 Mitgliedern, die Ehrengerichte 
in der Besetzung von 5 Mitgliedern, worunter sich stets das rechts¬ 
kundige Mitglied liefinden muss. Tn jeder dem Angeschuldigten 
nachteiligen Entscheidung, w’elche die Schuldfrage betrifft, ist 
jedoch eine Mehrheit von % der Stimmen erforderlich. Im ehren¬ 
gerichtlichen Strafverfahren wird das Ministerium des Innern 


J ) Diese Aerzte sind auch von den durch die Aerztekammer 
festgesetzten Beiträgen (Umlagen) befreit. 

'-) .,Die ärztliche Approbation kann von der Verwaltungs¬ 
behörde nur dann zurückgenommen worden. wenn die Unrichtig¬ 
keit der Nachweise dargetan wird, auf Grund deren sie erteilt 
worden ist oder wenn dem Inhaber der Approbation die bürger¬ 
lichen Ehrenrechte aberkannt sind, in letzterem Falle jedoch nur 
für die Dauer des Ehrenverlustes.“ 
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durch einen voll ihm dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten 
Beauftragten vertreten. M'elcher die Anklage zu vertreten hui. 

I >ie B o z i l* k s il ui t e r s i n d v e r p f 1 i c li t e t, soweit «du 
dienstliches Interesse nicht entgegeiiKtelit, auf Ersu«*heii eines 
Ehrengerichts ‘oder seiner beauftragten Mitglieder behufs Auf¬ 
klärung des Tatbestandes Zeugen protokollarisch zu 
vernehmen und sonstige Auskunft zu erteilen. Das Beeilt, 
Zeugen oder Sachverständige eidlich zu vernehmen, oder die 
Bezirksämter um e i d 1 i c li e Vernehmung von solchen zu er¬ 
suchen, steht den Ehrengerichten und ihren beauftragten Mit¬ 
gliedern nur im förmlichen ehrengerichtlichen Strafverfahren zu. 

Die allgemeine Staatsaufsicht über den Ehrengerichtshof und 
die Ehrengerichte führt das Ministerium des Innern; demselben 
ist alljährlich von den Vorsitzenden der Ehrengerichte ein Ge- 
schäftsbericht zu erstatten. 

Das Ministerium des Innern wird nach Anhörung der Aerzte- 
k.immer eine Standeso r d li u n g erlassen, in welcher die Be¬ 
rufs- und Stumlespüichten der Aerzte zusammengestellt werden; 

1* o 1 i t i s c he, w i s s e n s c h a f 11 i e h e und r e 1 i g i ö s e A n - 
sichten oder Handlungen eines Arztes als solche können 
niemals den Gegenstand, eines ehrengerichtlichen Verfahrens 
bilden. Auf Antrag eines Arztes muss eine ehrengerichtliche Ent¬ 
scheidung über sein Verhalten herbeigeführt werden. 

I »ein V e r f a h r e n v o r d e n ä r z t 1 i c h e n E h r <» n - 
ge rieh teil unterstehen sämtliche approbierten Aerzte mit 
A u s n a li in e 

1. der aktiven Militärärzte, 

2. der Militärärzte des Beurlaubtenstandes während ihrer Ein¬ 
ziehung zu einer Dienstleistung. 

3. ddr beamteten Aerzte hinsichtlich ihre r a m t - 
lfr lien Tätigkeit, 

4. derjenigen Aerzte. welche wegen Aufgabe der ärztlichen 
I’raxis aus der Wählerliste gestrichen sind. 

Kommen hinsichtlich eines Militiirarz t e s Tatsachen zur 
Kenntnis eines der Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei einem 
andern Arzte die Einleitung eines ehrengerichtlichen Strafver¬ 
fahrens zur Folge haben könnten, so hat der Vorsitzende des 
Ehrengerichts hievon der Vorgesetzten Dienstbehörde des Militär¬ 
arztes unter Uebol'sendung der erwachsenen Akten Mitteilung zu 
machen. 

Das gleiche gilt hinsichtlich der a m 11 i c h e n Tätigkeit b e - 
amteter Aerzte. 

Von der Einleitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens gegen 
einen beamteten A r z t wegen seiner u i e li t amtlichen Tätig¬ 
keit isi seitens des Vorsitzenden des Ehrengerichtes alsbald an 
das dem beamteten Arzt Vorgesetzte Ministerium unter Feber- 
sendung der erwachsenen Akten Mitteilung zu machen. Besehliesst 
das Ministerium die Einleitung des dienstpolizeiliehen Verfahrens 
nach $ Ul ff. des Beamtengesetzes gegen den beamteten Arzt, so 
ist das ehrengerichtliche Verfahren vorläufig auszusetzen und es 
kann erst nach Abschluss des dienstpolizeilichen Verfahrens wieder 
seinen Fortgang nehmen. Von dem Abschluss des dienstpolizei- 
iichen Verfahrens hat das Ministerium dem Ehrengericht Mit¬ 
teilung zu machen. 

Während der Dauer des öffentlichen Verfahrens 
gegen einen Arzt wegen Begehung einer strafbaren Handlung 
r u h t, ebenso wie während des dieustpolizeiliclieu Verfahrens 
gegen einen beamteten Arzt wegen seines ausseramtliclieu Ver¬ 
haltens, das ehrengerichtliche Verfahren; Tatsachen, welche im 
öffentlichen Verfahren zur Erörterung gelaugt sind, jedoch zu 
keiner Verurteilung bezw. zur Freisprechung des Beschuldigten 
Veranlassung gaben, können nicht mehr Gegenstand eines ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens sein. — Wurde im dienstpolizeilichen 
Verfahren gegen einen beamteten Arzt wegen seines Verhaltens 
ausser dem Amte eine Disziplinarstrafe verhängt oder ist im ge¬ 
richtlichen Strafverfahren eine Verurteilung ergangen, auf Grund 
deren die Verwaltungsbehörde die Approbation nicht oder nur 
auf kurze Zeit zurücknehmen kann, so besehliesst das Ehrengericht, 
ob ausserdem das ehrengerichtliche Verfahren zu eröffnen oder 
fortzusetzen ist. Dauernde Zurücknahme der Approbation bedingt 
Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens. 

Das ehrengerichtliche Strafverfahren wird 
eingeleitet durch die gegen einen Arzt erstattete Anzeige der Ver¬ 
letzung der ihm obliegenden Berufs- und Standesptiichten; die An¬ 
zeige kann bei einem Mitglied des Ehrengerichts oder dem Beauf¬ 
tragten des Ministeriums erfolgen und ist zur Kenntnis des Vor¬ 
sitzenden zu bringen, welcher sie dein vom Ministerium bestellten 
Vertreter der Anklage übermittelt. 

Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

1. Warnung, 

2. Verweis, 

3. (leidstrafe bis zu 3000 Mark, 

4. auf die Zeit lieschränkte oder dauernde Entziehung des ak¬ 
tiven und passiven Wahlrechts zur Aerztekainiuer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können 
gleichzeitig als Strafe ausgesprochen werden, auch kann in 
ltesouderen Fällen auf Veröffentlichung der ehrengerichtlichen 
Entscheidung erkannt werden; Warnung, Verweis und Geldstrafe 
bis zu 300 Mark können ohne förmliches ehrengerichtliches Ver¬ 
fahren durch Beschluss des Ehrengerichts verhängt werden; 
in jedem F a 11 e i s t jedoch der A n g e s c li u 1 d i g t e über 
die ihm zur Last gelegte Verfehlung zu hören. 

Beschwerde zum Ehrengerichtshof über einen B e - 
Schluss des Ehrengerichts steht sowohl dem A»geschuldigten als 
auch dem Beauftragten des Ministeriums zu; die Beschwerdefrist 
beträgt einen Monat. 


I >as f ö r m lieh e e h r e n g e r i e h t 1 i e li e V e r f a h r e n 
zerfällt in Voruntersuchung und Haupt Verhandlung; es werden 
in ersterer die dem Angesehuldigteii zur Last gelegten Ver¬ 
fehlungen zusammengestellt, Zeugen und Sachverständige — even¬ 
tuell eidlieh -- vernommen, auch der Augesehuhligte, wenn er auf 
Vorladung erscheint, gehört. Nach Abschluss der Vorunter¬ 
suchung legt «las Ehrengericht die Akten dem Vertreter der An¬ 
klage zur Stellung seiner Anträge vor; letzterer hat nun entweder 
die Einstellung des Verfahrens odei* — unter Einreichung der An¬ 
klageschrift - die Anberaumung einer Sitzung zur llauptverhaud- 
luug zu beantragen. Sowohl die Ausfertigung des mit Gründen 
zu versehenden Einslellungsbesehlusses als auch — anderen 
Kalles - - die Anklageschrift ist dem Angesehuldigteii zuzustelleu. 

Der Augesehuhligte ist zur Haupt Verhandlung, welche nicht 
öffentlich ist. vorzuladen; dieselbe kann sta.ttthiden. auch weun der 
Angesehuldigle nicht erschienen ist; öffentliche Ladung oder Vor¬ 
führung desselben ist unzulässig; er kann sieh eines Rechts¬ 
anwaltes «Hier Arztes als Beistand bedienen resp. durch einen sol¬ 
chen vertreten lassen. — Die Haupt Verhandlung sehliesst mit Ver¬ 
kündigung der nach frei e r F e b e r z e u g u n g d e s Ehr e li - 
gerichts gefassten Entscheidung; dieselbe kann nur auf Frei¬ 
sprechung oder Verurteilung lauten. Hi«»gegen steht sowohl dem 
Vertreter der Anklage als auch «lern Beschuldigten Berufung 
an «len Ehrengcriclilshof zu; die Berufsfrist beträgt einen Monat. 

- Die erkannten Geldstrafen ttiessen in die Kasse der Aerzte- 
kaminer oder in eine bestimmte ärztliche Unterstiitziingskasse. 

I >as «> h r e n g e r i c h t 1 l e li e V e r m 111 e 1 u n g s v «* r - 
fahren tritt in Kraft Ihm Streitigkeiten, welche sich aus dem 
ärztlichen Beruf»Verhältnisse ergeben 

1. zwischen Acrzteu oder zwischen einem Arzte und einer an¬ 
deren Person, 

2. zwischen Aerzten mul Krankenkassen. 

Das. Ersuchen um Einleitung eines Vermittelungsverfahrens 
ist an den Vorsitzenden des Ehrengerichts zu richten. Bei 
Streitigkeiten zwischen einem Arzt und einer anderen Person findet 
die vermittelnde Tätigkeit des Ehrengerichts nur auf Ersuchen 
der nicht ärztlichen Person statt. 

Die Aerzte im Bezirke «les Ehrengerichts sind verpflichtet, 
im Vermittelungsverfahren die verlangten Aufschlüsse zu geben, 
auch, ivenu sich das Vermittcluiigsverfahreii auf Streitigkeiten 
zwischen Aerzten lH*zielit, auf die an sie ergangenen Ladungen zu 
erscheinen; die Erfüllung «li«»ser Verpflichtung kann durch Gehl¬ 
strafen bis zum Gesamtbetrag von 300 Mark erzwungen werden. 

Zur Vermittelung bei Streitigkeiten z w i s c li e n A e r z t. e n 
il n d Iv rank e li k a s s e n M'ird eine gemischte Kommission gt‘- 
hildct, in Melcher vom Elmuigericht 2 ärztliche Mitglieiler und 
das rechtskundig«» Mitglied des Ehrengerichts und von dem Vor¬ 
stand «ler betreffenden Krankenkasse 2 Vorstandsmitglieder ab¬ 
geordnet werden. Die Kommission tritt in der Regel am Sitz des 
Ehrengerichts zusammen. — Die durch Zuziehung der Vertreter 
«ler Krankenkasse erwachsenden Kosten bleiben der Krankenkasse 
zur Last. — Die Vermittelung der oben bezeiehueten gemischten 
Kommission hat auch dann einzutreten, wenn eiu Vertrag 
zwischen einem Arzte und einer Krankenkasse von einem au- 
deren Arzte beanstandet M'ird. Die Beanstandung eines 
Vertrages ist schriftlich bei dem Vorsitzenden tles Ehrengerichts 
einzureichen. 

In «len Schluss- und Uebergangsbestimmungeu 
ist gesagt, dass das Ministerium des Innern mit dem weiteren Voll¬ 
zug des Gesetzes betraut M'ird, soM’ie dass demsellien auch die Ein¬ 
berufung der erstmals gewählten Mitglieder der Aerztekammer zu 
der Vorstand »wähl obliegt.- 

Das Ministerium wollte, wie aus den „Bemerkungen“ ersicht¬ 
lich ist, in dem vorläufigen Entwurf einer Aerzteordnung bestimmte 
Vorschläge formulieren, „die der Erörterung in den Kreisen der 
Aerzte, Insbesondere in den ärztlichen Vereinen unterstellt werden 
könnten“. Es geschah dies, weil die Regierung zu der Ueber- 
zeugung gelangt Mar, dass es im staatlichen Interesse notwendig 
sei, „den für das allgemeine Volkswohl und die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege so wichtigen, für die Durchführung der sozialen Ver- 
sicherungsg(‘setzgebung geradezu unentbehrlichen ärztlichen Stand 
durch eine staatlich unerkannte Organisation und Ehrengerichts¬ 
barkeit nach Kräften zu stützen“. 

Wie nun die badische Regierung im ärztlichen Stand einen 
unentbehrlichen Faktor zur Durchführung der Versicherungs- 
gesetze sieht, ebenso erblickt sie in dem Inkrafttreten der sozial¬ 
politischen Gesetzgebung dasjenige Moment, welches eine straffere 
Vereinsorganisation der Aerzte notwendig erscheinen lassen 
musste: die Arbeiterschutzgesotze sollten an die ärztliche Berufs¬ 
tätigkeit grosse und neue Aufgaben, die Folge war ein ausser¬ 
ordentlicher Zudiang zum medizinischen Studium, die Zahl der 
Aerzte verdoppelte sich im Laufe zweier Dezennien! Der nun 
entbrannte Konkurrenzkampf führte zu Fiizuträgliclikeiten, zu 
standesumvürdig«‘m Verhalten bei einem Teile der Aerzte, zur Ab¬ 
nahme d«»s Ansehens und der allgemeinen Wertschätzung des ärzt¬ 
lichen Standes. — Jedoch nicht nur die Durchführung einer straf¬ 
feren Vereinsorganisation will die badische Regierung ermöglichen, 
sie M'ill auch dem ärztlichen Stande durch Einführung der E ini- 
g u n g s k o m m i s s i o n e n einen gewissen Rückhalt den Kran¬ 
kenkassen gegenüber sichern, ihm eine — wenn auch bescheidene — 
r e c li 11 i c li e Stell u n g gtdien, M'ie sie ihm schon bei Ein¬ 
führung der Krankenversicherung gebührt hätte: dadurch kann 
vermieden werden, dass ein Arzt einer Laune des Kassenvorstandes 
zum Opfer fällt, wie dies ja bisher an der Tagesordnung war. - 
Eine weitere A u f g a he fällt der Kommission aller auch 
noch damit zu, dass sie in Tätigkeit zu tretet! hat, wenn ein Ver- 
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trag «*in«‘s Arzt«»s mil «*i!i«»r Kr.mk«»iiUasse w«»g«»n etwa in ihm mit 
1 iii 11«»u«*r stan«h»sunwüi<lig<*r R<‘<lingiing«»n von einem aml«»ru Arzt 
b e a u s t n n d«»t wird; «*s wird sich hier in <1 «t tim Ho¬ 

norar 1' r a g c n handeln, „etwa tim die Fragt». ob «»in Arzt einen 
Vertrag unter dein ortsüblichen Mindest betrage für ärztliche L«*i- 
stniigen abgeschlossen hat, oder ob das bewilligte Honorar in offen- 
barem Missverhältnis zu den verlangten Leistungen des Arztes 
steht, oder ob nach den Umständen des Falles anzunehmen ist, 
dass ein unlauteres Unterbieten vorücgt“. Auch diese Bestimmung 
wird den Aerzten zugute kommen, sie wird, wenn di«» jetzt wohl 
so ziemlich überall eingerichteten Vertragskommissionen ihrer Auf¬ 
gabe gerecht werden, diese wirksam unterstützen und in Verbin¬ 
dung mit der Tätigkeit dos Leipziger Verbandes manchem un¬ 
lauteren Element-« hüben wie drüben - «las (Jcschäft verderben! 

Nelten dieser wichtigsten und zurzeit aktuellsten Neuerung in 
der Einführung der sogen. Eiuigungskommissioncu bringt der ba¬ 
dische Entwurf noch einige Bestimmungen, welche von dem als 
Muster lienützten preussischen tiesetze abweichen. 

Zunächst ist liier zu erwähnen die Unterstellung der be¬ 
amteten Aerzte unter die Ehrengerichte bezüglich ihrer 
n i c h t amtlichen Tätigkeit. „Die vollständige Eximierung der be¬ 
amteten Aerzte von den ehrengerichtlichen Einrichtungen hat in 
Fretissen zu weitgehenden Verstimmungen der praktisclien Aerzte 
geführt, und das so wünschenswerte einträchtige Zusammenwirken 
der lieamteten und nichtbeamteten Aerzte keineswegs gefördert. 
Auf der andern Seit«» sind la»i lins da, wo infolg«» lokaler ärztlicher 
Vereinigungen mit ehrengerichtlichen Einrichtungen die h«»amteh*n 
Aerzte gleich den übrigen praktischen Aerzten hinsichtlich ihrer 
privatärztlichen Tätigkeit einem Ehrengerichte ihrer Kollegen 
unterstanden, liesondere Misständ«» liezüglieh «l«»r allgemeinen 
Stellung oder der dienstlichen Beziehungen der beamteten Aerzte 
zu den übrigen Aerzten nicht hervorgetreten. Insbi-sondere haben 
auch die Bezirksärate von jeher den Schiedsgerichten der Kreis¬ 
vereine (Hier den Ehrengerichten einzelner städtischer Vereine 
unterstanden, ohne «lass eine Veranlassung bestunden hätte, hierin 
eine prinzipielle Aenderung eintreten zu lassen. Kein Arzt, 1m*- 
sonders kein lM»amteter Arzt, hat die Einrichtung von Ehren¬ 
gerichten, in denen sein Verhalten «lern Urteile seiner Berufs- 
genossen unterworfen wird, zu fürchteu, wenn er in getreuer Be- 
folung seiner Berufs- und Standesptiichten zu wirken gewohnt ist: 
eine durchaus loyale und korrekte Erfüllung dieser Flüchten wird 
man aber mit vollem Rechte von den beamteten Aerzten verlangen 
dürfen, die an und für sich schon durch ihren amtlichen (’lmrakter 
eine bevorzugte Stellung eiunehmen. Von den grossheraoglleben 
Bezirksärzten darf man annehmen, dass sie sich nicht etwa durch 
Geltendmachung ihrer Beaintoneigeusohaft, die ja allerdings auch 
für das Verhalten ausser dem Amte ihrem Träger besondere 
Flüchten auferlegt, deren Verletzung im Wege der lMenstpoüzei 
geahndet werden kann, ihren ärztlichen Kollegen entfremden 
wollen; die beamteten Anstaltsnrzte kommen wegen ihrer unerheb¬ 
lichen privatärztlichen Tätigkeit kaum in Betracht, und es ist zu 
hollen, dass diejenigen Mitglieder der medizinischen Fakultäten 
an den lieiden Landesuniversitäteii, welche ärztliche Fraxis aus¬ 
üben, sich nicht abseits stellen wollen, wenn es sich um eine ein¬ 
heitliche Stellung sämtlicher Aerzte unter ehrengerichtliche Ein¬ 
richtungen handelt, die zur Hebung des gesamten ärztlichen 
Standes und zur Erhaltung der Ehre und Würde desselben ge¬ 
schaffen werden sollen.“ 

Das sind goldene Worte, lesen wir in den ..Aerztlichen Mit¬ 
teilungen aus und für Baden“, goldene Worte voll tiefen Verständ¬ 
nisses für die Bedürfnisse des ärztlichen kollegialen Verkehrs, die 
auch ausserhalb Badens Anerkennung und Nachahmung tiiulen 
sollten, dort wo man sich bisher in engherzigem bureaukratischen 
Hochmut noch nicht zur Höhe solcher Vorurteilslosigkeit hat auf¬ 
schwingen können! Wie Kollege Bongartz in seiimin in der 
(teilendVersammlung des AeratÜehen Kreisvereins Karlsruhe über 
«len badischen Entwurf erstatteten Referate ausführte, enthält 
von «len zahlreichen ärztlichen Ehreiigerichtsordnungen, «Ile seitens 
«ler deutschen Bundesstaaten eingeführt oder vorgeschlagen sind, 
nur der brauusehw«»igis<*he Entwurf eine ähnliche Bestimmung, 
alle anderen Regierungen haben «li«»ses Zugestämlnis, «las ihnen 
als ein Vergehen geg«*n die sakrosankt«» Bt'amtenunverletzlmhkeit 
erschien, entschieden zurückgewiesen, obwohl die lH»amt«»ten Aerzte 
selbst, so in Württ«»mberg lebhaft für dasselbe eingetreten sind, 
in der richtigen Erkenntnis, «lass jede Ausnahmestellung in diesem 
Funkt das im allgemeinen Interesse so wünschenswerte gute Ver¬ 
hältnis zwischen ihnen und den praktischen Aerzten nur stören 
könnte. 

Weiterhin weicht der badische Entwurf von dem preussischen 
Gesetze darin ab, dass «lie Dauer der Walilperio«le auf 4 Jahre — 
in Freussen auf 3 — festgesetzt ist, sowie «lass Aerzte, welche auf 
ihren Antrag (wegen Nichtausübung der Praxis) aus «ler Wüliler- 
litsc gestrichen wnrd«*n. von d«»n durch «lie Aerztekainmer f«»st- 
gesetzt «*n B«»ilrügen lufivit sind. Ferner soll für «len Eliren- 
g«»ri« htshof wie für di<» Ehr« , ng«*ri< , hte vom Ministerium des inimrn 
nach Anhörung d«»r Acrzt«*kammer für die Dauer «ler Wahlperiode 
je ein lvchlskumlig«»s Mitglied ernannt, also nicht, wie in Freussen, 
von «hau Vorstand <l«*r Aerztekainmer gewählt werden. 


\> Auch b«»i uns in Bay«*rn fehlt«»n solche Stimmen ni«*ht: B«*- 
zirksarzt Eidam in <iunzi»nhaus«*n Ioniern» s«*inerz«*it in einem 
Zirkular sämtliche Amtsärzte Bayt»nis auf. die zuständigen Stell«»n 
zu bitten, cs inüchleu die Amtsärzte in die neu zu schaffenden 
Stand«*«- und Ehrengerichte aufgeii<*U.im«»u werd«»n. wolwd <ü<» 
«li«»nstliche Eigenschaft der Amtsärzte von «l«*r ärztü<*h«»n Ehren- 
gcrichtsoi’dnung auszuuelimeu wäre. 


Difitized hy Goo 


Wie scholl ob« n erwähnt, wollt«» «las gtwsheizogli« , he Mitii- 
si«»rinm mit dem vorliegenden Entwurf b«»s(immte Vorschlag«» lor- 
nnili«»ri»ii, wch'lu» in den ärztü« h«»n Kteisen «»rört«*rt w«»r<l«»n sollen. 
Di«»s«» Anregung ist lx»r«»its auf f nicht ha r«»n Boden g«»fallen: in 
s«»in«*m schon crwiilintcu vorzüglichen R«»ferate in «ler General- 
v«»rsammlung <l«»s ärztlich«»n Kivisv«»ivins Karlsruhe hat Kollege 
Bongartz einigen Wünschen Ausdruck verliehen uiul Ver- 
b« ssi»rungsv«ii'sehläge gcinaeht, w«»ich«» fortwährenden innigen 
Kontakt der A«»rzte «l«»s Landes mit «ler Aeratekammer. straffe Or¬ 
ganisation. sowi«» Erweiterung «les Eintluss«»s d«*r ärztlichen 
Slan«l<‘sv«»rtr«*tung nlU*n b«»t<»iligt«»n Fakton»n g«*g«»nülH»r liit«»iuliereii. 
Di«» wohlwolI«»nd<» Fassung d«»s Entwurfs bürgt dafür, dass die 
Stimm«» «li« s«»s waeken»ti Kampfers fiir <li«» ärztliche Sache ein 
g«'in*igt»»s Ohr liiuh»n winl und damit kann Baden für sieh «len 
Ruhm in Anspruch nehmen. für alle aml«»r«»u <l«»utsch«*n Staaten «las 
Must«»r und Vorbild ein: r A« , rzl«»or«luung geschalten zu haben. 

Dr. W i«»«1 e m a n n - Memmingen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

N. Ph. Tendeloo: Studien über die Ursachen der 
Lungenkrankheiten. Wiesbaden, J. F. Bergmann. Ersten* 
(physiologischer) Teil, pag. 1 bis 118, 1901, M. 3.60. Zweiter 
(pathologischer) Teil, pag. 119 bis 4S0. 1902, M. 9.—. 

Der ]) li y s i o 1 o g i s c li c Teil geht voll der Priidilektion 
bestimmter iAingenteilo für bestimmte Lungeiierkrankungen aus 
und findet ihren Grund in den örtlich verschiedenen vitalen 
Kigcnschaftcn des Lungengewebes und den Grund für diese 
wesentlich in <l«>n Voliimenschwunkungon «l«»r Lunge. Der intra- 
pleural«* 1 )ruckunt«»rschi«*<l erzemgt Diinensionsäiulerungen nicht 
nur d«»r lAing«*, somleni auch d«»s Brustkastens und aller übrigen 
intratliorakalcn Gebilde. un«l zwar beeinfluss«*!! sich diese Dimen- 
sionsiind(»niiigcn, „Dehnungsgrössen“ g<»gcnseitig: „Gesetz der 
Wrteilung der Delunmgsgröss«»n“. Wird der intrapleuralc 
I >ruckunt<»rschio«l, bezw. die Thoraxkapazität oder das Lungen- 
Volumen — alle dr«»i gehen miteinander parallel — an einem 
Punkte verändert, so pflanzt sich diese Veränderung 1 nicht, wie 
allgemein (nach Dondcrs und Hosenthal) angenommen 
winl, durch die ganze Lunge gleichimissig fort, sondern wirkt 
hauptsächlich örtlich und nur sehr abgeseliwächt in der weiteren 
Umgebung. 

Diese grundlegende Anschauung wird nun durch die Be- 
fuinle bei Gas- und Flüssigkeitsansammlungen in der Pleura¬ 
höhle, b«»i vikariierendem Emphysem u. a. klar gelegt, ferner 
durch das analoge Verhalten eine« elastischen Körpers. Im Brust¬ 
korb wird «lie Fortleitung überdies durch die Bronchien abge- 
schwiieht. Die Lag«*- und Wandungs Verhältnisse derselben be- 
eiuHussen die Dehnbarkeit der Lunge. Dann bewirkt die un- 
gloichmässige respiratorische Vergrösserung der Brusthöhle eine 
ungU»ichmässige Vergrösst»rung des Lungenvoiumcns. Erster« 
wir«! genau analysiert, wobei Verfasser die verschiedenen 
Atmungstypen nicht, berücksichtigen zu müssen glaubt (die Dar¬ 
stellung der Zwer«»lif«‘llexkursion stimmt nicht mit derjenigen 
von II o 1 z k n e e li t ülx»rein). Fis ergibt sieh, dass die erweitern¬ 
den Kräfte in derselben Richtung zunclnncn, wie die Dehnbarkeit 
der Lunge. Sohin sind die respiratorischen Volumensehwan- 
kungen am geringst«*n in den paravertebralen suprathorakalen 
Liingeiiteileii, sie nehmen dann in jeder Richtung zu, am wenig¬ 
sten in den kranialen paravertebralen, etwas mehr in den übrigen 
kranialen, mehr weiterhin in den kaudalen paravertebralen Teilen 
uml erreichen ihr Maximum in den kaudalen lateralen und ster- 
naleu Teilen. In jedem Lungenteile, auch in jedem Lungenläpp- 
ehen, sind die Schwankungen der peripheren Teile grösser als die 
der zentralen. Hiermit innig zusammenhängend ist die Be¬ 
wegungsenergie der respiratorischen Luftströmung (bei ruhiger 
Atmung) in den paravertebralen suprathorakalen Lungen teilen 
un«l Bronchien während der Ausatmung am geringsten, in den 
lateralen kaudalen während der Einatmung am grössten. Da¬ 
zwischen liegen zahllose allmähliche Uebergänge. Ferner ist 
auch die Bewegungsenergie des Lymphstromes den respira¬ 
torischen Volumenschwankungen im grossen und ganzen pro¬ 
portional. Beim Blutstrom wird eine ähnliche Beziehung nicht 
angenommen (Rif. hält diese Frage für nicht genügend venti¬ 
liert). Dem hy<irostatis<*hen Druck entsprechend ist der Lymph- 
uml Blutgehalt in den suprathorakalen Teilen am geringsten uml 
winl kaudalwärts immer grösser. 

I)i«»se Erkenntnis von der Bedeutung der respiratorischen 
Volunu*i)schwttiikung«*n wird nunmehr erprobt an den Befunden 
hei Ertrunkenen (die Verhältnisse werden durch einen inter- 
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essanten Apparat veranschaulicht) und bei Pneumonokoniosen 
(auch diese stimmen mit dem obigen überein, wenn man «He 
Bedingungen der L.v mph- und Luft Zirkulation und speziell die 
Geschwindigkeit, der Lu ft ström um kehr — dieselbe ist den re¬ 
spiratorischen Volumonschwankungcn umgekehrt proportional —- 
und endlich die Beeinträchtigung der Voluinensehwunkuiigon 
durch einen gewissen Grad von Staubinfiltration berücksichtigt). 

Der pathologische T ei 1, der sich fortwährend auf die 
Ergebnisse des ersten stützt, beginnt mit dem Lungeu- 
einphysem. Dessen Zurüekführung auf eine (angeborene 
oder erworbene) Lungenschwäche wird ausführlich, auch durch 
eigene pathologische und experimentelle Untersuchungen über die 
elastischen Fasern, widerlegt (immerhin sind Lungen mit 
schwachem Fasergerüst zur Entstehung eines Emphysems durch 
andere Ursachen mehr disponiert). Eine übermässige Lungen¬ 
dehnung erzeugt bei längerer Dauer oder mehrfacher Wie«W- 
holung eine Lungenatrophie. Das vikariierende Emphysem — 
besser komplimentäres Emphysem genannt — entspricht ana¬ 
tomisch dem substantiellen Emphysem. Das chronische substan¬ 
tielle Emphysem entwickelt sich aus einer laug andauernden 
oder oft wiederholten akuten Dehnung, und zwar entsprechen die 
emphysematosen Teile jeweils den Angriffspunkten der über¬ 
mässig dehnenden Kraft Das akute Emphysem ist ein Vor¬ 
stadium des chronischen. 

Es folgen die Lungeninfektionen, und zwar zu¬ 
nächst allgemeine Auseinandersetzungen. Die „physikalische 
Gelegenheit“ und die „biochemische Empfängliclikeit“ sind die 
massgebenden Faktoren von seiten dos Organismus für eine In¬ 
fektion. Für mit dem Blutstrom der Lunge zugeführte Bak¬ 
terien ist die physikalische Gelegenheit in allen Lungenteilen 
gleich, zur lymphogenen und ebenso zur aerogenen Infektion ist 
sie in den kranialen und besonders den kranialen paravertebralen 
Teilen am besten, zur bronchogenen, durch Aspiration, bezw. Ein¬ 
strömen mikrobenhaltiger Flüssigkeit erzeugten Infektion end¬ 
lich in den zentralen und angrenzenden Teilen. Die primäre 
aerogene Infektion (das heisst ohne weitere ursächliche Fak¬ 
toren) der gesunden Lunge gehört zu den grossen Seltenheiten. 
Für die Entstehung akuter Lungemkrankheiten in den kaudalen 
Lungen teilen müssen biochemische Eigenschaften verantwortlich 
gemacht werden. 

Nunmehr wird die Pneumonie eingehend analysiert und 
speziell die typische fibrinöse Form. Die Infektion entwickelt 
sich meist in einem vorher mechanisch, thermisch — die Erkäl¬ 
tung wird eingehend gewürdigt — oder chemisch geschädigten 
Lungengewebe. Der von dieser Schädigung herrührende ört¬ 
liche arterielle Blutreichtum (und die damit teilweise verbundene 
örtliche seröse Entzündung) hängt von der Dehnbarkeit des 
Lungengewebes ab, und 9omit ist die Ursache der Prädilektion 
der Pneumonie in dem (am meisten dehnbaren) Unterlappen ge¬ 
funden. Auch der weitere Verlauf der Pneumonie wird ver¬ 
ständlich. Die Ruhigstellung der Lunge bei der Hepatisation 
ist die Ursache der Beschränkung der Infektion und der 
raschen Verflüssigung des Exsudates, andererseits die Mitursache 
des Todes (bezw. der Lähmung) der Bakterien. Der atypische 
Verlauf der Oberlappenpneumonie ist eine Folge der anders¬ 
artigen örtlichen Bedingungen. Für die bronchopneumonische 
Form ist speziell die das Lumen verengernde Bronchiolitis mass¬ 
gebend. 

Die T uberkulose wird in eine Menge von Formen zer¬ 
legt, was zu manchen Wiederholungen führt und die Einheitlich¬ 
keit dieses Abschnittes etwas beeinträchtigt. Der Sitz der pri¬ 
mären und sekundären Tuberkuloseherde, wie ihre weitere Ver¬ 
breitung kann ziemlich ohne Ilerbeiziehung der biochemischen 
Empfänglichkeit, ohne weiteres durch die physikalische Gelegen¬ 
heit erklärt werden. Massgebend ist dabei das langsame Wachs¬ 
tum der Tuberkelbazillen. Die kaudalen Herde entstehen, wenn 
grössere Mengen von Bazillen zusammen mit ihren Giften ein- 
<1 ringen und der letzteren wegen schneller einwirken. Unter den 
die Empfänglichkeit vergrössernden Faktoren kommt dem para¬ 
lytischen Thorax jedenfalls keine allgemeine Bedeutung zu. Die 
Verbreitungsweise der Tuberkulose wird durch nähere Darlegung 
der modifizierten Lymph- und Blutbewegung aufgehellt. Das 
Fieber des Tuberkulösen nach Bewegungen ist wohl die Folge 
einer Hyperämie der Lungen, wie sie auch sonst nach Anstren¬ 
gung gefunden wurde, und der folgenden Ausspülung von Giften 


aus den Tuberkeln. Bei der Miliartuberkulose, deren allgemeine 
Entstehung der W e. i g e r t sehen Theorie entspricht, erklärt sich 
die verschiedene Grösse der Tuberkel aus dein Unterschied der 
Bewegungsenergie «1er Lymphe. Die akute pneumonische Form 
«ler Lungentuberkulose entsteht durch «lie hämatogene Aussaat 
sehr vieler Bazillen mit sehr vielen Giftstoffen; <*.s handelt, sieh 
um eine multiple, herdelienförmige, mit Gewebsneubildung und 
serös-zel'liger Entzündung einhergeliende embolisehe Nekrose. 

Ein längerer Sohliissabsehnitt beschäftigt si«di mit der 
E i n g a n g s p f orte d <>. r Tuh e. r k e l b a z i 11 e n zur I.un- 
geniufekt ion. D«*r Ly mph wog wird (wohl zu schnell, Ref.) ab- 
gethan, ebenso «l«*r Blutw«*g. Die Lungentuberkulose ist also im 
w«‘sentlieh«*n aörogen. l)uhoi bleibt <1 io Bedeutung einer indivi¬ 
duellen Disposition gewahrt. Die Bazillen k«>mm«in nur in sehr 
g«*ringor Menge in die Lungenbläschen, fallen aber am ehesten 
wegen «lor geringen Luftstmmenergio in den paravertebralen 
kranialen Teilen nieder und bleiben w« , gen der geringen Lymph- 
stromenergic hmr bezw. in der Umgebung liegen. Der Unter¬ 
schied zwischen der menschlichen und der experimentellen Tier¬ 
tuberkulose wird ausführlich erklärt. Zur Entwicklung einer 
»«•hweren Tuberkulose sind gewöhnlich ausser der aerogenen In¬ 
fektion noch andere die Reizschwelle herabsetzende Einflüsse 
nötig, dieselben bestimmen aber fast nie den Sitz der Lungen¬ 
tuberkulose. Endlich ein ausführliches Literaturverzeichnis, 
Namen- und Sachregister. 

Bestimmen diese herausgegriffenon Stellen einigermassen 
den weiten Gesichtskreis des Werkes und die Fülle des darin 
Geleisteten, so können sie höchstens eine Andeutung geben von 
den Eigenschaften, welche das Werk besonders charakterisieren: 
Von den aufgewandten Mitteln und der Metlnxlik ihrer Durch¬ 
arbeitung. Die Untersuchungen gehen überall von präzisen 
physikalisch-physiologischen Ermittelungen aus und bringen dio- 
selben mit reicher pathologischer, klinischer und bakterio¬ 
logischer Erfahrung und mit einer staunenswerten allgemeinen 
Literaturkenntnis zusammen; dazu kommt aber noch ein ganz 
ausserordentlicher Reichtum an logischer Arbeit un«l geist¬ 
voller Kombination, die das gewaltige Material zu einem 
harmonischen fast fugenlosen Gebäude auf richten. Dies macht 
die Arbeit so bedeutungsvoll und fruchtbringend nicht, nur für 
den Leser, sondern für die ganze ätiologische Forschung, mögen 
auch die kunstreich zusammengereihten Thesen noch in manchen 
Punkten der Sicherung oder Modifizierung durch ausgebreitete 
und speziellere experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen, namentlich auch mit stärkerer Heranziehung 
der Chemie, bedürfen. Das Werk verlangt wegen des 
streng fortschreitenden Gedankenganges und der vielseitigen 
Beziehungen ein eindringendes Studium, und dieses wird noch 
erschwert durch die vielfach selbstgeschaffene und von der 
üblichen abweichende Nomenklatur und durch die stellenweise 
wenig geläufige oder inkorrekte Schreibart, die natürlich dem 
Verfasser als einem Ausländer nachgesehen werden muss. Hat 
man aber das Werk festen Mutes angefasst, so wird man es nicht 
vor dem Ende und nicht ohne reichsten Gewinn beiseite legen 
und wird es für jeden, der sich irgendwie näher mit Lungcn- 
krankheiten beschäftigt, als unentbehrlich bezeichnen. 

Pischinger. 

Handbuch der pathologischen Anatomie des Nerven¬ 
systems. Herausgeg. von Flatau, Jacobsohn, Minor. 

I. Abteilung (Bogen 1—20). Berlin 1903, S. K a r g e r. 10 M. 

Es ist unmodern geworden, einer Neuerscheinung gegenüber 
die Bedürfnisfrage aufzurollen. An zusammenhängenden Dar¬ 
stellungen der pathologischen Anatomie des Nervensystems be¬ 
steht gewiss kein Mangel, aber es ist nicht zu leugnen, dass die 
fortschreitende Differenzierung auch dieses komplizierten Ge¬ 
bietes zur Verarbeitung in Handbuchform mit verteilten Rollen 
«•inlädt. Die auf geführten Autorennamen des ganzen Werkes 
sind vielversprechend und das, was die erste Abteilung des auf 
etwa 80 Bogen berechneten Handbuchs bringt, erfüllt in der Tat 
alle Erwartungen. 

J acobsohn liefert in den ersten Abschnitten „G e h i r n 
und Riickonmarkssektio n“ und „T e c h n i k zur 
Untersuchung der histologischen Verände¬ 
rungen des Nervensystems“ übersichtliche Darstel¬ 
lungen, ohne sich in übertriebene Finessen auf tinktoriellem 


Digitized by Google 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1474 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


Gebiet zu verlieren. Vielleicht ist. dom von V o g t neuerdings 
angegebenen „Makrotom“ eine bedeutsame Zukunft für die 
Untersuehungst<x*hnik zu prophezeien. 

Ein nouartig<*s, in diesem Zusammenhang sonst nielit zu 
findendes Kapitel bietet. Michaelis: ..Die baktcrio- 
1 o g i s e h e n U n t e r s u e b u n g e n d e s X e r v e n - 
s y ste m s“. 

Von besonderem Interesse sind die Ausführungen von 
J a e o 1) s o h n über „A n a t o m i sc li o V e r ii n d o r u n g c n 
des N e r v e iisystems n i e h t p a t li o 1 o g i s c h e r A r t “. 
Angesichts der ausserordentlielieu Wicht igkeif einer Kenntnis 
der Artefakte für die Deutung' eines histologischen Befunde* 
wäre wohl eine Hervorhebung der wichtigsten Trugbilder durch 
Abbildungen erwünscht, gewesen. 

Nach diesem untersuehungstcehnischen ersten Teil des 
ganzen Werkes gibt van Gehuckten zum Beginn des all¬ 
gemeinen Teils einen Abriss der „P a t h o 1 o gische n A n a - 
t m io. der . N c* r v e n z o 11 e n^. Das reichhalt ige M a tcrial 
ist, soweit denkbar, in übersichtlicher Weise verarlx-itot, freilich 
unter etwas starker Ilervorkehrung der G o 1 g i sehen Methode 
und unter Aufrechterhaltung der Neurontheorie. Das Kapitel 
ist durch 29 Figuren ausgestattet, die zum Teil, so das normale 
Zeitbild nach Nissl (Fig. 8), nicht ganz auf der Höhe dessen 
stehen, was man heutzutage von der Reproduktionstechnik zu 
beanspruchen pflegt. 

E. L u g a r o liefert eine Darstellung der „P a t h o 1 o g i - 
sehen Anatomie der Nervenfaser ii“, der gleich¬ 
falls eine stattliche Reihe von Abbildungen beigegeben sind, 
und darauf eine „Pathologische Anato m i e d e r 
X o u r o g I i a“. 

Mit Recht hat das wichtige Kapitel der „Patho¬ 
logischen Anatomie der G e f ii s s e“ durch Nonne 
und Luce eine besonders ausführliche Bearbeitung gefunden, 
die sich durch klare Uebersichtliehkeit, sehr eingehende Lite¬ 
raturangaben und eine reichhaltige Ausstattung mit 35 schwar¬ 
zen, auf eigenen Beobachtungen beruhenden histologischen Ab¬ 
bildungen und 2 Farbentafeln in gleicher Weise nuszeiclinet. 
Nach einer präzisen Darstellung des normalen Baues der Gefäss- 
wand, wobei an der Existenz eines perivaskulären Lymphraumes 
festgehalten wird, finden die wichtigsten Allgemeinerkrankungen 
der Hirngefüsse ihre Schilderung: Die Ilirmirteriosklerose, unter 
besonderer Berücksichtigung der miliaren Aneurysmen, dann die 
syphilitischen Gefässerkrankungen, hinsichtlich deren Unter¬ 
scheidbarkeit gegenüber der nichtsyphilitischen Arteriosklerose 
sieh die Autoren den Gegnern der H e u b n c r sehen Ansicht 
anschlicssen, und schliesslich die Tuberkulose an den Gebissen 
des Nervensystems. 

Der folgende Abschnitt über die Gefässerkrankungen bei 
einzelnen Erkrankungen des Nervensystems enthält eine solche 
Fülle inhaltreicher Einzeldarstellungen, dass wir uns darauf be¬ 
schränken müssen, die wichtigsten Krankheiten, die hier berührt 
worden sind, in Kürze aufzuführen. Es kamen zur Besprechung 
die Gefässveränderungen bei akuter Encephalitis, bei Ilirii- 
abszess, Sinustlirombose, bei Meningitis, Durahämatom, Com- 
motio. Com press io, Paralyse, bei den verschiedenen Myelitis¬ 
formen, bei Hämorrhagie, letaler Anämie, Selerosis multiplex, 
Tumoren, sekundären Degenerationen, kombinierten System- 
erkrankungen, Tabes, Syringomyelie, bei Neuritis und sonstigen 
peripheren Nervenleiden und endlich bei Polymyositis, Erythro-» 
melalgio und Raynaud scher Krankheit. 

Beitrüge wie dieser lassen uns noch manches Schöne auch 
von den späteren Lieferungen erhoffen. 

Weygandt - Würzburg. 

Dr. Kafemann, Dozent In Königsberg i/Pr.: Rhino- 
pharyngolo^ische Operationslehre mit Einschluss der Elektro¬ 
lyse. Halle, C. M a r h o 1 d, 1903. 

Die neue Auflage des Büchleins, das sich sehr rasch bei 
Spezialisten und Nielitspezialistcn Eingang verschaffte, zeichnet 
sieh durch noch grössere Ausführlichkeit, und noch genauen' Be¬ 
schreibung der Operationen aus; ganz besonders gilt dies von den 
Operationsverfnliren an den Nebenhöhlen, deren Zahl in den letz¬ 
ten Jahren so beträchtlich vermehrt wurde. Die Wegnahme der 
orbitalen Stirnhöhlenwand, wie sie K i 11 i a n forschlug, kann 
K. nicht befürworten, da die untere Wand den bestem Schutz für 
den Bulbus darstelle, auch müssten die Fälle von postoperativer 


Erblindung zu denken Veranlassung gelten. Die zweite* Auflage 
sei hiermit, allem denjenigen, die* räch mit operativer Rliino- 
pharyngologie beschäftigen, auf elas Be sie* empfohlen. 

Sehe e h. 

E. Graetzner: Therapeutischer Ratgeber für die täg¬ 
liche Praxis. Bisheriger Titel: „Die therapeutische Praxis des 
Arztes“. 5., gänzlich umgcnrlicitcU» Auflage. Leipzig, Ernst 
F i e el 1 e r, 1902. 243 Seiten. G M. 

Alphabetisch nach Diagnosen geordnet werden <1 ie wich¬ 
tigsten therapeutischen Massnahmen für die einzelnen Krank¬ 
heils formen Itesprochen. So gefährlich derartige Ratgeber in der 
Hand des Leichtfertigen und des Sc.hablonenmenschen werden 
können, so lässt sieh doch nicht, leugnen, dass für den viel¬ 
beschäftigten Praktiker das Bedürfnis bestellt-, ein Büchlein zur 
Hand zu lmlnm, in dein er sieh raseli iiln>r gewisse Dinge orien¬ 
tieren kann, die seinem Gedächtnis momentan nicht zur Ver¬ 
fügung stehen, deren Verständnis und richtige Verwertung er 
aber allerdings schon anderswoher gründlich gelernt haben muss. 
Dass dieses Bedürfnis besteht und dass der „therapeutische Rat¬ 
geber“ ihm nachkommt, lieweist die Auflagenzahl des Buches. 
Es muss als lobenswert hervorgehoben werden, dass der Verf. 
sich bemüht, der Ausbildung von „Rezeptierreflexen“ nicht Vor¬ 
schub zu leisten und in möglichster Weise die nicht arzneiliche 
Therapie berücksichtigt. Die Auswahl der therapeutischen Mass¬ 
nahmen ist eine ziemlich kritische. Dass ein derartiges Naeh- 
schlagebuch in vielen Krankheitsfällen, deren Therapie sich nicht 
in wenige Zeilen zwängen lässt, von vornherein versagen muss, 
ist. klar. Kerschensteine r. 

Neueste Joum&lliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 33. 

E. J. Stolkind: Beitrag zur Kasuistik der gleichzeitigen 
Erkrankung an Influenza und Abdominaltyphus. (Aus der Poli¬ 
klinik für Kinderkrankheiten zu Moskau.) 

Verfasser bringt ein sicheres Beispiel für das bisher verhält¬ 
nismässig selten beobachtete Zusammentreffen von Influenza und 
Typhus alKlominalis. Nachdem kurz vorher in demselben Haust» 
2 Menschen an Influenza und 2 an Typhus erkrankt sind, wird 
die Patientin von Schnupfen, Husten. Fieber befallen, nach we¬ 
nigen Tagen treten Durchfälle auf, ferner Leber- und Milzver- 
grüsserung, lobuläre Pneumonie. Ausbildung eines schweren 
Status typhosus, bald auch Roseolen. In dem reichlichen selileimig- 
eitrlgen Sputum werden nur die Pfeiffer sehen Bazillen nach¬ 
gewiesen. Die Wi dal sehe Reaktion ist 1:50 positiv Nach 
TTebcrstehen eines echten Typhusrezidives allmähliche Genesung. 
Die Symptome waren für beide Krankheiten so zahlreich und so 
ausgesprochen, dass man weder an eine typhöse Form der In¬ 
fluenza, noch an einen Abdominaltyphus mit frühzeitiger Kom¬ 
plikation von seiten der Lungen zu denken hatte, sondern nur eine 
wahre Mischinfektion, wie auch bakteriologisch bestätigt wurde, 
annehmen konnte. A. D o e b e r t - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 70. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

Zum Gedächtnis Carl Gussenbauers f. 

19) Heine: Heber die operative Behandlung der otitischen 
Thrombose des Sinus transversus. (Universitiits-Ohrenklinik in 
Berlin.) 

H. bespricht die von der Lucaesehen Klinik bei der Behand¬ 
lung der Sinusthrombose befolgten Normen. Es ist Grundsatz, 
jeden Patienten — ausser Kindern — mit hohem Fielier im spä¬ 
teren Verlaufe einer akuten oder während einer chronischen Mittel - 
ohreiterung — guten Abfluss dos Sekrets vorausgesetzt, — dessen 
Ursprung keine eitrige Meningitis ist, sofort zu operieren lind den 
Sinus freizulegen. Doch hält II. die Freilegung des Sinus keines¬ 
wegs für eine ganz harmlose Operation; er glaubt, dass unter Um¬ 
ständen erst durch die Freilegung eine Infektion des Sinus hervor- 
gerafeii werden kann; die Indikationen zur Freilegung des Sinus 
sind daher streng zu befolgen. Ist der Sinus bluthaltig, ist der 
Befund zweifelhaft oder muss eine wandständige Thrombose ver¬ 
mutet werden, so rät II., zunächst abzuwarten — wenn die Er¬ 
scheinungen nicht bedrohlich sind — und erst, beim Fort liest eben 
pyämischer Symptome den Sinus selbst anzugreifen. Besteht ein 
obturierender Thrombus, dann ist der ganze erkrankte Sinus- 
iibsohn.il, t. freizulegen, jm eröffnen und der eitrige Thrombus aus- 
zuräumen. Die prinzipielle vollständige Ausräumung auch der an¬ 
schliessenden blanden Thromben bis zur Blutung befürwortet. H. 
nicht. Die Unterbindung der Jugularis führt II. nur aus 1. bei pri¬ 
märer oder sekundärer Thrombose des Bulbus mit pyämischer All- 
gemeininfektion und bei bereits bestehender Erkrankung der Vene 
selbst, 2. wenn es nicht gelingt, zentral wärt» das Ende des zer¬ 
fallenen Thrombus zu erreichen; doch soll der Erfolg der Sinus- 
operation hier erst abgewartet und nur beim Fortbestehen py¬ 
ämischer Symptome die Unterbindung ausgeführt werden. Auf 
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jeden Fall muss der Unterbindung der Jugularis aber die Frei¬ 
legung imd Ausräumung des Herdes im Sinus bezw. Bulbus folgen. 

20) Ssawel j e w - Dorpat: Hepatoptose, Verlagerung' der 
Leber. 

S. schildert an der Hand von 116 Fällen aus der Literatur 
und 2 eigenen Beobachtungen die Aetiologie, Symptome, Diagnose 
und Behandlung der Wamlerlelier. 

2D F li i 1 i p o \v i c Mitteilungen über inneren Dannver¬ 
schluss mit besonderer Berücksichtigung des Volvulus der Fle- 
xura sigmoidea. (Bukowimier Landeskmnkenanstalt in Czemo- 
witz.) (Fortsetzung folgt.) 

22 > Fautino und V a 1 a n: Ueber einige Verfahren künst¬ 
licher Ausfüllung von Knochenlücken. (Stadt. Krankenhaus in 
Bergamo.) 

Unter den zahlreichen Verfahren der Plombierung von Kno¬ 
chenhöhlen garantiert nur eines die knöcherne Ausfüllung des De¬ 
fektes, nämlich die Einpflanzung anorganischer Knochensub¬ 
stanzen. Voraussetzung ist dabei, dass das (Jebiet, auf dein solche 
Einpflanzung vorgenommen wird, im stände ist, Knochen zu pro¬ 
duzieren; ist dies der Fall, daun kommt es nach der Einpflanzung 
geglühten Knochens zur Kuochenneubildung, die unter Verwertung 
der (Angeführten Kalksalze zur Ausfüllung des Defekts führt. Als 
bestes Füllmaterial empfehlen F. u. V. kalzinierten Knochen, der 
in entsprechenden Stückchen in den Defekt eiugebraelit wird. Ist 
die Asepsis der Höhle nicht unbedingt garantiert, so bevorzugen 
F. und V. eine aus Knochen, Thymol und Jodoform (3:1:2) zu¬ 
sammengesetzte Masse als Füllmaterial, die bei 60" erstarrt und 
fast steinhart wird. Knocheuhöhlen. die aseptisch sind, können 
ohne weiteres ausgefüllt werden; bei eitrigen Prozessen (Osteo¬ 
myelitis) erstreben und erreichen die Verf. die Sterilisierung der 
Knochenhöhle durch 10 proz. Jodoformglyzerin, das sie in der 
Kuochenhölile durch den eingetauchten Thermokauter zum Sieden 
bringen; die Plombierung wird dann erst nach einigen Tagen vor¬ 
genommen, wenn Kulturversuche die Sterilität der Höhle gezeigt 
haben. Bei ganz gesunden Weicliteileu ist die Wunde über der 
Plombe ganz zu schliessen; wo dies nicht der Fall, ist sie offen zu 
lassen und Heilung per II. abzuwarten. Der Ersetzungsprozess 
der eingepflanzten Masse durch neugebildeten Knochen vollzieht 
sich in 3—8 Monaten (Kontrolle durch das Itöntgenbild), je nach 
der Grösse der Plombe. F. und V. haben das Verfahren 40 mal 
angewandt mit 23 günstigen Erfolgen. 

23) Schablowski: Die Veränderungen des Knorpels bei 
tuberkulöser Gelenkentzündung. (Pathol. Institut in Königsberg.) 

Sch. suchte durch mikroskopische Untersuchung frisch re¬ 
sezierter Gelenke die alte Streitfrage zu entscheiden, ob die Ver¬ 
änderungen des Knorpels ausschliesslich regressiver Natur sind 
oder ob auch progressive Prozesse am Knorpel Vorkommen. Er 
fand neben unzweifelhaft regressiven Prozessen an den Knorpel¬ 
zellen (Verfettung, Schrumpfung, Nekrose) innerhalb der Knorpel- 
bohlen vielfach Spindel- oder sternförmige Zellen, die ganz 
den Charakter von Fibroblasten trugen. Dass es sich hierbei um 
eiugewachsene oder eingewauderte Bindegewebszellen handelte, 
war nach den Befunden Seh.s nicht wahrscheinlich; er 
glaubt vielmehr, Umbildung der Knorpelzollen in Fibroblasten 
annehmen zu müssen. Der Knorpel scheint demnach bei der fuu- 
gösen Gelenkentzündung, wenn auch nicht stets, so «loch in ein¬ 
zelnen Fällen, aktiv an der Bildung des Grauulationsgewebes teil- 
zuitehmeii. 

24) Georg Müller- Berlin: Zur Kasuistik und Statistik der 
Patellarfrakturen. 

Die Statistik M.s verfolgt den Zweck, die Erfolge der ope¬ 
rativen und der nichtoperativen Behandlung der Kuiescheiben- 
briiehe zu vergleichen. M. ist Chef eines Unlüllkrankenhaiises 
und hatte bol sämtlichen Fällen lediglich die Nachbehandlung zu 
leiten. Sein Material setzt sich zusammen aus 4 mit Knoehennaht 
und 11 mit Verbänden behandelten Fällen. Die entsprechenden 
Daten waren nun für die nicht genähten und die genähten Fälle: 
Dauer der Primärbehaiullimg: 98,7 bezw. 03,1 Tage; Dauer der 
Nachbehandlung: 71 bezw. 153 Tage; Beweglichkeit am Schluss 
der Primärbehandlung: 5(i,4 bezw. 51,5 Grad; Bewegliekeit am 
Schluss der Nachbehandlung: 120 bezw. 00 Grad; prozentuale Er- 
werlixliesehrünkthelt am Schluss der Nachbehandlung 24,0 Proz. 
bezw. 40 Proz. Dleoperative Behandlung kommt IhM dieser Zusammen¬ 
stellung also sehr schlecht weg. doch möchte M. seine Ergebnisse 
boi der geringen Anzahl der Fälle nicht verallgemeinern. 

25) Gross: Der Mechanismus der Luxatio ossis lunati, 
nebst Bemerkungen über die Entstehung der Frakturen des¬ 
selben Knochens. (Chirurg. Klinik in Jena.) 

Die sehr eingehenden Darlegungen von G. sind in kurzem 
Referat nicht wdederzugeben. 

20) Kleinere Mitteilungen. 

(Dienen: Primäre Tuberkelgeschwulst der Nasenhöhle. 
(Chirurg. Klinik von B e r g m ai n n.) 

Die Granulationsgeschwulst imponierte als Sarkom und vor 
anlasste die Oberkioferresektio». 

Loch- Buffalo: Ueber den Krebs der Tiere. 

L. hat boi Rindern sehr häutig Karzinome am Auge ln »ob* 
achtet. 

B o g o 1 j u l) e f f: Experimentelle Untersuchungen über die 
Anastomosenbildung an den ableitenden Samenwegen bei der 
Nebenbodenresektion. 

Experimentelle Nachprüfung des von R a s u in o w s k y an¬ 
gegebenen Verfahrens (d. Archiv, 05. 1hl.). Nach der Einpflanzung 
des Vus deferens in den Hoden nach Resektion des Nclienhodcns 
stellt sich in vielen Fällen die Kontinuität der ableitemleii Sauneu- 
wege wieder her. 
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D o 1) r o tworski: Ueber eine neue Modifikation des Harn¬ 
rezipienten bei permanenten suprapubischen Blasenfisteln. (Chi¬ 
rurg. Fakultätsklinik in Moskau.) II e i n e k e - Leipzig. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 32. 

Jos. G i 11 i: Zur Radikaloper&tion des Schenkelbruches nach 
Lotheissen. 

G. empfiehlt nach seinen Erfahrungen aus Hackers Klinik, 
an der dieses Verfahren als Normalverfahren bei Schenkelbrüchen 
geübt wird und sich schon wegen der leichten Ausführbarkeit unter 

5 c h 1 e i e h scher Infiltrationsanästhesie, der Uehersiehtliehkeit. in 

der Trennung des Einschiiürungsringos und der vollkommenen Ent¬ 
faltung des Bruchhalses empfiehlt, eine besondere Art der Frei¬ 
legung dos Bruchsaekes als Vorakt des Bruchpfortenvcrsehlusses 
mich L o t h e i s s e n. Nach Anlegung des Hautschuittes parallel 
dem P o u p a r t sehen Band unter Abwärtsschielien der unteren 
Hautpartie wird der Brachsack bis zum Rand der Fossa ovalis ab¬ 
gelüst, dann die Aponcurose des Externus gespalten und das Lig. 
I'oup. herabgeschlagcn, am oberen Rand der äusseren Bruchpforte 
sodann zwischen Sack und Plica falciforinis eine Koch ersehe 
Sonde nach oben eingeführt, bis sie an der abdominalen Seite des 
Lig. inguinale dem Innern Schenkelring entspnvehend erscheint, und 
auf ihr Ligament und Plica quer durchtremit. Unter dem Schutz 
der Sonde wird nach Anlegung von Klemmen an eventuell blu¬ 
tenden Gefässcn die verdickte und dem Bruchsackhals eng an¬ 
liegende Faszie gespalten, worauf mit grosser Leichtigkeit der 
Bruchsack nach oben entfaltet und befreit und die Lotheisscn- 
sclie Radikaloperation vollendet werden kann (Verlagerung des 
Bruchsackstumpfes und Vernähung der Muskelmasse des Ohl. int. 
und transv. an das Lig. pubic. Cooperi). Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe and Gynäkologie. 17. Bd. 

0. Heft. 

1) M e n g e - Leipzig: Ueber den suprasymphysären Faszien¬ 
schnitt nach Pfannenstiel. 

Als quergelegter Bogeuschuitt von Verf. 62 mal ausgefütiyt. 
Neben der unauffälligen oder durch die Pubes verdeckten Lage 
hat die quere Narbe gegenüber der vertikal verlaufenden Ivutis- 
narbe den Vorteil, dass sie infolge der Zugrichtung der elastischen 
Fasern der Bauchhaut linear bleibt; die Neigung zu kallöser Ver¬ 
dickung scheint nicht zu bestehen, ebenso fehlt anscheinend die 
Pigmentbildimg. Bei Prima intentio der Wunde absolute Sicher¬ 
heit gegen Heniienbildung, jedoch können sieh bei Vereiterungen 
des Faszienquersolinittes auch ohne gleichzeitige ausgedehntere 
Nekrose der Faszie Hernien bilden. M. beobachtete nur 4 auf 
dieselbe Infektionsquelle zurückzuführende Störungen in der Wund- 
lieilung. Sorgfältigste Desinfektion unter der Operation. Be¬ 
nutzung des Alkohols nach dem Sublimat. Trockene Aseptik. 
Peinliche Blutstillung. Naht mit Krönigs Kumolkatgut. Be¬ 
sondere Naht der Muskulatur, der oberflächlichen Faszie oder des 
Unterhaiitfettes. 

Die Indikationsgrenze erweitert M. für viele Eingriffe an den 
inneren Genitalien, bei denen die Erhaltung des Uterus wünschens¬ 
wert ist, und begrüsst für diese Fälle die Schnittführung als Ivon- 
kurrenzsclinittfüliruiig dein vertikalen Bauchschnitt gegenüber. 

2) Knauer- Graz: Einige seltenere Fälle von Gebärmutter- 
serreissung mit besonderer Berücksichtigung der Mechanik der 
Zerreissung. 

Seitliche, anfangs isolierte Längszerreissung der Muskulatur 
der Dehnungszone mit Bildung eines mächtigen Hämatoms, durch 
dessen Druck das abgehobene Peritoneum an der Grenze der locke¬ 
ren Anheftung an der vorderen Wand des Uterus quer eiuriss, 
so dass die zeitlich getrennt entstandenen Risse der Muskulatur 
und des Peritoneums sich kreuzen. Schleimhaut intakt. Tod au 
Peritonitis. Ursache der Verletzung ist ein aus verkästen Lympli- 
driisen bestehendes Paket, das den Kopf am Eintritt ins Becken 
hinderte lind zur Dehnung des unteren Gebärimitterabsclinittes 
führte. 

In 3 weiteren Fällen, in denen die Plazenta vorzeitig gelöst 
war und die ad exitum kamen, fanden sieh mehrere bis 2 em langt», 
«las Peritoneum des Corpus Uteri im Bereich seiner festen Au- 
heftung, zum Teil die lienachbarte Muskelschicht mitergreifende 
Einriss«», die in einem Fall durch Blutung in die Bauchhöhle den 
Tod herbeiführteu. Ursache der Risse: die durch die innere Blu¬ 
tung plötzlich entstehende Ausdehnung des Uterus und Spnnnuug 
des Peritoneums. Ol» Gewebsveränderungen mitbeteiligt sind, 
lässt Verf. unentschieden. Nicht allein hei vorzeitiger Plazentar- 
lüsung, sondern in allen Fällen plötzlicher Ausdehnung des Uterus 
muss man bei zunehmender Anämie ohne Blutung nach aussen 
au (liest» peritonealen Fissuren denken. 

3) .1. Th. M e u r e r - Amsterdam: Ueber schnelle Erweite¬ 
rung des Muttermundes nach Bonnair e. 

Nach dieser Methode verfuhr Verf. in 29 Fällen, in 9 Fällen 
ohne besonder«» Indikation und exercitii causa, 2 mal bei Nabel- 
Kcliiiurvorfall, 3 mal bei Eklampsie, 9 mal Viel Plaeeuta praevia, 

6 mal bei Querlage und zum Zweck der Wendung. Als Indikation 
für das Verfahren, bei dem «lie Dilatation der Zervix resp. des 
Mutterinumles rascher von statten gehen soll wie mit dem 
B o s s i sehen Instrument, führt M. an Eklampsie, Vorliegen der 
Nabelschnur, Placenta praevia, Querlage mit Einschränkung der 
Fälle, Rigidität des Muttermundes, ausnahmsweise sehr schmerz¬ 
hafte Wehen und wenn anzunehmen ist, dass die Zang«» die Ge¬ 
burt beenden muss. 

(Die ludlkatiousgrenzen dieses keineswegs harmlosen Ver¬ 
fahrens dürften doch wohl zu weit gezogen sein. Ref.) 
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4) A. S c h 1 o s s m a n n - Dresden: Ueber die Leistungsfähig¬ 
keit der weiblichen Milchdrüsen und über Indikationen und 
Kontraindikationen zum Stillen. 

Allgemeine Kontraiudikationen gegen das Stillen erkennt 
Verf. nicht an. Das Vorhandensein oder die deutliche Veranlagung 
zu Tuberkulose bei der Mutter verbietet nicht ohne weiteres das 
Selbststillen. Die Gefahr, auf andere Weise durch die pflegende 
Mutter infiziert zu werden, steht im Verhältnis zur Infektion des 
Säuglings durch die Milch weit itn Vordergrund, llüulig ist der 
Vater Ursache der Ansteckung. 

Das einzige zuverlässige* Mittel zur Feststellung der Tuber¬ 
kulose bei Säuglingen ist die probatorische Tuberkulininjektion. 
Die tuberkulöse Mutter leidet meist nicht durch das Selbststillen. 
Eine tuberkulöse Amme ist unter keinen Umständen zulässig. Die 
Untersuchung der Ammen auf Tuberkulose erstreckt S. auf eine 
mehrwöchentliche Beobachtung, wenn auch auf die zu Anfang 
gemachte Tuberkulininjektion keine Reaktion erfolgt. Die In¬ 
jektionen haben weder Einfluss auf die Milchsekretion, noch auf 
die Kinder. Bei Mastitis rät Verf., die Kinder au der Brust zu 
lassen, wenn in der Milch keine Eiterzellen nachweisbar sind. 
Enthält die Milch Eiter, so wird die Brust entsprechend behandelt, 
doch kann das Kind an der gesunden Brust weiter trinken. Jeder 
stillenden Frau ist bezüglich der Kost alles erlaubt, was sie ver¬ 
trägt. Eine anormale Stuhlbeschaffenheit des Kindes ist au und 
für sich keine Anzeige für einen Ammenweclisel. Ausschlaggebend 
ist allein das Verhalten des Kindes selbst 

Weinbrenner - Magdeburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 32 u. 33. 

No. 32. 1) K. Franz-Halle: Nachteile der Beckenhoch- 

lagerung. 

Auf dem letzten Chirurgenkongress ist von Kraske u. a. auf 
gewisse Gefahren der Beckeuhochlagerung hingewiesen worden. 
Dahin gehören Lähmungen des Nerv, tlbialis ant., Emphysem der 
Bauchdecken, Herzschwäche, Darmverschluss, Aspiration von 
Mageninhalt, Apoplexie. F. berichtet aus der HaUeuser Frauen¬ 
klinik, dass dort unter 745 Laparotomien In Beckenhochlagerung 
keine der erwähnten Nachteile beobachtet wurden. Er berichtet 
ferner über Versuche über das Verhalten von Puls und Atmung 
ln jener Lage. Die abdominale Atmung war konstant schwächer, 
die thorakale gar nicht oder nur wenig verstärkt; die Ventilation 
der Lunge wird also herabgesetzt. Nach Aethemarkosen trat 4 mal 
soviel Bronchitis auf als in Rückenlage, während nach Chloroform- 
uarkose kein Unterschied der Lagerung zu bemerken war. 

2) E. G. O r t li m ii n n - Berlin: Beitrag zur Kenntnis der 
Tubenschwangerschaft. 

O. berichtet 45 operativ behandelte Fälle von Tubargravidität, 
von denen 42 mal die Tube entfernt wurde, und zwar 30 mal durch 
Laparotomie uud 12 mal durch vordere Koipotomie. Vou allen 
45 Operierten sind 4 gestorben. Ueber 8 besonders interessante 
Fälle gibt O. ausführliche Krankengeschichten. 

3) N. S. 1 w u n o f f - Moskau: Ein Apparat zur Gewinnung 
und Ausnutzung sterilen Wassers. 

Der sehr sinnreich erdachte Apparat bezweckt, keimfreies 
Wasser ohne Verstoss gegen die Regeln der Aseptik liefern zu 
können. Besonders originell ist der Gedanke, die Ausflussvorrich- 
tung bis zum Gebrauch innerhalb der steril gemachten Zone zu 
lassen, so dass die ausfliessende Flüssigkeit völlig keimfrei bleibt. 
Wir müssen wegen der näheren Beschreibung des als äusserst 
zweckmässig zu bezeichnenden Apparates auf das Original ver¬ 
weisen, da erstere ohne Abbildung nicht verständlich ist. 

No. 33. 1) Schatz- Rostock: Ueber die Abreissungen der 

Scheide und des muskulösen Beckenbodens als Ursachen von 
Genitalprolaps. (Soll in extenso in dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen. — cf. S. 1140.) 

2) Th. v. W e n c z e 1 - Ofen-Pest: Zwei hohe Zangenopera¬ 
tionen. 

v. W. plädiert für gewisse Fälle für die hohe Zange, obgleich 
er selbst sagt, sie sei für Mutter uud Kind als einer der schwersten 
geburtshilflichen Eingriffe zu betrachten. Sehr erleichtert wird 
die Operation durch die Tarnler sehe eigens konstruierte Zange 
uud die W alcher sehe Hängelage. 

Von den seit 1809 au der 1. Universitäts-Frauenklinik iu Ofen- 
Pest ausgeführten 24 gelungenen hohen Zaugenoperatioueu berichtet 
v. W. über 2 besonders schwere. Der 1. Fall betraf ein die 
niedrigste Grenze der erstgradigen Verengerung bietemies Becken 
und hintere Scheitelbeiustellung des Kopfes, der 2. Fall eine be¬ 
reits fiebernde Schwangere mit stark gedehntem unterem Uterin¬ 
segment, die seit 25 Stunden Wehen hatte. Beide Fälle verliefen 
günstig für Mutter und Kind. 

3) K. J a f f 6 - Hamburg: Ein Beitrag zur Behandlung des 
Ileus mit subkutanen Strychnininjektionen. 

J. empfiehlt die von Grube angegebenen subkutanen Strych¬ 
nininjektionen gegen Darmparalyse im Anschluss an lokale Peri¬ 
tonitis (Pseiidoileus). 

,J. berichtet über eine Beobachtung, bei der nach einem intra¬ 
uterinen Eingriff (Galvanokaustik nach Apostoli) peritonitische 
Erscheinungen und Ueussymptome auftraten. Nach Injektion von 
2 mal 0,003 Strychnin, intr. subkutan traten Flatus und am folgen¬ 
den Tage Stühle auf. Der Meteorismus blieb dauernd geschwun¬ 
den; Patientin genas nach 4 Wochen. J. warnt vor zu schneller 
Wiederholung der intrauterinen Aetzung nach Apostoli. Erst 
solle der gesetzte Schorf ausgestossen sein, ehe man sich zur 
Wiederholung der Prozedur entocbliesst. Auch die ambulante Be¬ 


handlung bei solchen Eingriffen, wie im vorliegenden, sei zu ver¬ 
werfen. J a 11 6 - Hamburg. 

Virchows Archiv. Bd. 173 Heft 2. 

8) Erich Meye r: Ueber Entwickelungsstörungen der Niere. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Zürich und der medizinischen 
Klinik zu Basel.) 

Anlass zu den Untersuchungen des Verfassers gaben die eigen¬ 
tümlich gefleckt erscheinenden Nieren eines 9 Wochen alten Mäd¬ 
chens, welches mehrfache Missbildungeil (Gaumenspalte, Uterus 
bicornis, Atresia aui) aufwies. Die Nieren zeigten streckenweise 
einen vollkommen normalen Bau. An einzelnen Stellen fanden sich 
jedoch Gewebspartien, die wohl gut entwickelte M a 1 p i g h i sehe 
Körperchen und Tubuli recti hatten, in denen jedoch die Tubuli 
contorti fehlten. In dieser hier beobachteten Entwickelungshem¬ 
mung sieht M. eine Stütze für die Anschauung, dass sich das 
Kannlsystem der Niere aus 2 verschiedenen Anlagen entwickle. 
Verf. untersuchte ferner noch die Fleckniere der Kälber und 
Cystenniercu von Kindern uud Erwachsenen und bestätigt die 
Meinung, dass die Cystenniere auf Entwickelungsstörungen zurück- 
zuführeu ist, und dass in der Niere aus in der Entwicklung ge¬ 
hemmten Partien im späteren Leben sich echte Tumoren bilden 
können. 

9) Georg Sehen kl: Die fötale Rieeennieie und ihre Be¬ 
ziehungen zur Entwickelungsgeechichte der Niere. 

10) Karl Beck: Ueber Befunde an Nieren mit gehemmter 
Entwickelung. 

Die beiden, im veterinär-pathologischen Institut zu Bern aus¬ 
geführten Arltciten 9 und 10, welche auch eine ausführliche Lite¬ 
raturzusammenstellung bieten, suchen unter anderem ebenfalls 
die Ansicht zu bekräftigen, dass die Nierenanlage sich aus zwei, 
sich unabhängig voneinander entwickelnden IvanaJsystemen auf¬ 
baue. 

11) Ch. T h o r e 1: Histologisches über Nebenpankreas. (Allg. 
Krankenhaus zu Nürnberg.) 

Von den 7 der Arbeit zugrunde liegenden Fällen fand sich das 
Nebenpankreas je 3 mul im Magen und Darm, 1 mal war ein dop¬ 
peltes, akzessorisches Pankreas vorhanden, und zwar lag das eine 
im Jejunum, das andere in dem zugehörigen Mesenterium. Mit 
Ausnahme der letzten Beobachtung konnten immer im Darm mün¬ 
dende Ausfülmmgsgänge nachgewiesen werden. Auffallend war 
die Tatsache, dass fast in allen Fällen die L a n ge r li a n s scheu 
Inseln fehlten. Es ist «lies wohl durch die Sistierung Ihrer an sich 
schon spät erfolgenden Entwickelung (Hansemann) zu er¬ 
klären. Th. sehliesst sieh der Ansicht von E n d r e s an. dass das 
Auftreten von akzessorischem Pankreas auf Keimversprengung 
zurückzuführen sei. namentlich ln den Fällen, ln welchen es sich 
um ein mehrfaches Nebenpankreas handelt. Nach Zenker ent¬ 
steht das Nebenpankreas an Ort und Stelle aus verschiedenen An¬ 
lagen der Bauchspeicheldrüse. 

12) v. Hanse mann: Ueber Malakoplakie der Harnblase. 

11. beobachtete mehrfach eigentümliche, flach pilzförmig pro- 
miuierende, gelbliche Gebilde in der Blasenschleimhaut, an wel¬ 
chen sich hie und da Ulzeratlon wahrnehmeu liess. Vielfach kon- 
flliierten die einzelnen Plaques miteinander. Auch iu den erweiter¬ 
ten Uretereil wurden die gleichen Bildungen gefunden. Klinische 
Erscheinungen hatten nicht Itestanden. Zu einer Erklärung ihrer 
eigentlichen Natur, ob es sich nicht vielleicht auch um eiue Neu¬ 
bildung handeln könne, ist Verf. nicht gekommen und schlägt des¬ 
halb die rein beschreibende Benennung Malakoplakia veslcae uri- 
nariae vor. 

13) A. J a n u s z k i e w i c z: Ein Fall von akuter Leukämie. 
(Stiidt. Alexnuderkrunkenhaus zu Kiew.) 

14) A. J. Abrlkosoff: Ueber einen Fall von multiplem. 
Myelom mit diffuser Verbreitung im Knochenmark. (Pathol.- 
nuatom. Institut zu Moskau.) 

Der Fall betrifft einen 54 Jahre alten Mann. Da hauptsäch¬ 
lich Erscheinungen am Mediastinum während der Krankheit ln den 
Vordergrund getreten waren, so wurde die Diagnose einer Neu¬ 
bildung in dieser Gegend mit sekundärer, linksseitiger Pleuritis 
gestellt. Die Autopsie und nachfolgende mikroskopische Unter¬ 
suchung ergaben, dass ein Myelom der Knochen des Brustkorbs, 
der Wirl>elknochen und der beiden Humerl vorlag. Ihren Anfang 
hatte die Neubildung in den ltippenknocheu, dem Sternum und der 
Klavlkula genommen. 

15) Vittorio Scaffldi: Ueber die Histogenese des Netz» 
hautglioms. (Institut für allgem. Pathologie zu Rom.) 

S. vertritt die Ansicht, dass die Netzhautgliome ihrem Bau 
und Ihrem Entwicklungsgänge nach mesodermaler Abkunft seien 
und möchte Ihnen daher den Namen Mesoglfoma beilegen. 

10) L. Lichtwitz: Ueber einen Fall von Sarkom der Dura 
m&ter und über dessen Beziehungen zu einem vorangegangenen 
Trauma. (Pathoi. Institut zu Breslau.) 

9 Monate vor dem Tode erlitt die 36 jährige Frau eine starke 
Kontusion des Kopfes. Die Krankheit, welche mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Schwindelgefühl und Neigung zu Ohnmächten gleich 
nach dem Unfälle cinsetzto, und die Grösse des Tumore (137 g), 
welche ungefähr der supponiorteu Zeit seiner Entwicklung au¬ 
gemessen erscheint, sprechen für einen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tumor. Die histologische Untersuchung erwies ein 
gleichmassigcs Spindelzellensarkom. 

17) Kleinere Mitteilungen. 

E. Schreiber: Ein Fall von angeborener Missbildung 
des Herzens. \Medizin. Klinik zu Uüttingeu.) 
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2y 2 jähr. Knal>e. Klinischer Befund: Verbreiterung des Her¬ 
zens nach rechts und links mit lautem, über dem ganzen Herzen 
zu hörenden, systolischen Geräusche und verstärktem 2. Pulmonal- 
tou. Zyanost». Stauungserscheinungen. Die Diagnose wurde auf 
Stenose des Ostium pulmonale gestellt. Bei der Sektion fanden 
sich eine kongenitale Atresie des Ostium venosum dextrum, sehr 
weites Kommen ovale, Dilatation und Hypertrophie dos linken 
Ventrikels und Vorhofs, Defekt im Kammerseptum, Hypoplasie 
des rechten Ventrikels. Missbildung der Pulmonalklappen und 
offener Ductus Botalli. 

Walther Pincus: Angeborene (P) epitheliale Fistel des 
Skrotum. S c h r i d d (' - Erlangen. 


Archiv für Hygiene. Bd. 47. Heft 3. 1903. 

1) Gustav Kabrhel: Die Bestimmung des Filtrations¬ 
effektes der Grundwässer. 

Als Mittel, den Filtrationseffekt des Grundwassers zu be¬ 
stimmen, diente bisher das Wasser, welches bakteriologisch 
untersucht wurde. Yerf. versuchte nun an die Stelle des Wassers 
den Boden zu setzen. Es wird zu diesem Zweck eine Grube von 
m Fliieliendimensioneu gegraben und der Boden so weit 
ausgescliachtet, dass nur eine etwa 10 cm dicke Bodensrhiehte 
das Niveau des Grundwassers trennt. Alsdann werden mit dem 
Franke Ischen Erdbohrer Proben entnommen, mit Gelatine ver¬ 
mischt und bakteriologisch geprüft. Der Probeentnahme aus dem 
Grundwasserbezirk folgen die Proben oberhalb des Grundwassers 
gelegener Schichten. Aus allen Resultaten kann man alsdann die 
vertikale und horizontale Filtriergeschwindigkeit des Wassers er¬ 
mitteln. 

2) Otto Hel ler- Bern: Ueber die Bedeutung von Seifen¬ 
zusatz zu Desinfektionsmitteln. 

Nach den Untersuchungen des Verf. wird durch Zusatz von 
Schmierseife die Desinfektionskraft der Karbolsäure wesentlich ge¬ 
steigert. Die Steigerung ist am grössten ira Verhältnis 1:1. 
Die Typhusbazillen sollen bereits durch eine 4 proz. Lösung der 
Sapokalium-Karbolsäureinischung vernichtet worden, während sie 
erst bei Einwirkung einer 5 proz. Karbolsäurelösung in derselben 
Zeit zu Grunde gehen. Worauf die bessere Wirkung beruht, ist 
nicht sichergestellt. 

3) Dombrowsky- Berlin: Zur Biologie der Ruhrbazillen. 

Das Wachstum der Ruhrbakterien wird am meisten durch 

amphotere Nährböden begünstigt. Ausgetrockuet erhalten sich 
die Ruhrbakterien 11—23 Tage lebensfähig, in sterilisiertem Lei¬ 
tungswasser bis zu 11 Wochen, auf Kartoffeln, die mit Ruhr¬ 
stühlen infiziert sind, 3 Tage, in Milch ca. 20 Tage. 

4) P. Schmidt- Hamburg: lieber Sonnenstich und über 
Schutzmittel gegen Wärmestrahlung. 

Auf Durchlässigkeit sowohl für thermische wie auch aktini¬ 
sche Strahlen wurden tierische und pflanzliche Gewebe, Blut. 
Muskel und Gehirn, Haare und Schädeldecke untersucht. Letztere 
ist für beide Arten Strahlung durchlässig, die Gehirnsubstniiz ist 
weniger durchlässig als die übrigen Gewebe. Hochgradig an¬ 
ämisches Blut ist unverhältnismässig mehr diatherman als solches 
von geringerer Anämie. Es würden also z. B. Malariapatienten zu 
Sonnenstich besonders disponiert sein. Letzerer wird aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach durch die in die Tiefe eindringenden Wärme- 
Strahlen des Sonnenlichtes hervorgerufen. Durch Strohhüte und 
nicht gefütterte weisse Troponmützen findet eine sehr erhebliche 
Durchstrahlung statt. Der beste Schutz ist der Tropenhelm. 

5) R. Rapp-München: Ueber desinfizierende Wandanstriche. 

Rapp findet bei Nachuntersuchungen der gleichnamigen Ar¬ 
beit von J a c o b i t z, dass die Zoncafarbe 101 ebenso gut keim- 
abtötend wirkt wie die Farbe Pef. 2008, falls man überhaupt von 
einer bedeutenden Desinfektionswirkung sprechen kann. Die 
Menge der beim Trocknen von Leinöl auf tretenden flüchtigen Pro¬ 
dukte (Aldehyde, Formaldehyd. Ameisensäure) ist nicht so gross, 
dass sie für den Desinfektionserfolg bei Emaillefarbeu in Betracht 
kommen können. Ebenso verhält es sieh mit ölsauren und harz¬ 
sauren Salzen der Farbe. R. O. Neumanu - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 33. 

1) \V. K a u s c h - Breslau: Zur Narkose beim Ileus. 

Verf. ist jedenfalls für allgemeine Narkose bei Fällen von 
Ileus Nur da, wo nichts anderes als die Anlegung eines künst¬ 
lichen Afters l>eabsichtigt ist, sowie hie und da bei eingeklemmten 
Brüchen kann man auch mit Lokalanästhesie Auskommen. Um 
non bei diesen Kranken die Gefahr der Aspiration von Erbroche¬ 
nem zu vermeiden, kam Verf. auf die Idee, an eine gewöhnliche 
englische Magensonde 2 Gummiballons auzubringeu, welche durch 
einen dünnen Schlauch miteinander verbunden sind mul von denen 
der eine in den Magen eingebracht und dort aufgeblasen wird, 
so dass er den Eingang in den Oesophagus vollkommen dicht ab- 
schliesst. Durch die Sonde selbst kann dann Magen- resp. Darm¬ 
inhalt" nach aussen abfliesseu. Ausserdem lässt Verf. die Kranken 
uiit dem Becken hoch lagern. 

2) C. Rommel- München: Ein Fall von H ©noch scher 

^ Ur *Das zuerst von H e n o c h geschilderte Krankheitsbild ist 
dadurch charakterisiert, dass zu einer Purpura mit Gelenkanschwel- 
lunzen noch heftige Abdominalerscheinungen treten mit Erbrechen, 
Darmblutung, Kolik und Tenesmen und dass die Krankheit in 
Schüben verläuft. Der von Verf. beschriebene lall, einen 3jahr. 
Knaben betreffend, bot dieses Bild in typischer Weise dar Auch 
hier verlief die Krankheit unter wiederholten Rezidiven. Die 
bakteriologische Blutuntersuchung war negativ, auch das Herz liess 


keinen abnormen Zustand erkennen. Die Therapie erwies sich 
als ziemlich machtlos, nur Opiate schienen voz etwas günstigem 
Einfluss zu sein. 

3) A. Krause und C. Hartog-Köln: Ueber Strumitis 
posttyphosa und den Nachweis der Typhusbazillen im Struma- 
eiter. 

Verf. berichten ül>er einen Fall, wo bei einem 23 jälir. Schuh- 
inaeher, der einen schweren Typhus durchmachte, zur Zeit des 
lytischen Fieberanfalles eine vorhandene Struma eine Anschwel¬ 
lung und spätere Vereiterung erlitt Die Geschwulst wurde in- 
zidiert und in dem geruchlosen, rahmigen Eiter Typhusbazillen in 
Reinkultur uneligewiesen. Es erfolgte völlige Heilung. Die Tem¬ 
peratur stieg während der Strumitis nicht erkennbar an. Die nach 
den verschiedenen Methoden identifizierten Bazillen zeigten auch 
sehr starkes Aiiglut inationsverinögen und günstiges Wachstum 
auf dem L o e f f 1 e r scheu Blutscrumboden. Letzteren empfiehlt 
Verf. in jeder Hinsicht sehr lebhaft. 

4) F. Mendel: Ein Fall von Druckatrophie des Sehnerven 
bei Tumor der Schädelbasis. 

Es handeln» sich bei dem 39 jähr. Kranken um einen karzino- 
malösen Tumor, der von der Mundhöhle iu die Orbita gewuchert 
war und dort einen Druck auf den Nerv. opt. ausübte, was zu 
eiuor peripher fortschreitenden Atrophie desselben führte. Der 
Kranke starb plötzlich an einem Blutsturz. 

5) A. S t r a u s s - Barmen: Di© epiduralen Injektionen durch 
Punktion des Sakralkanals. 

Verf. schildert die epidurale Methode der Einverleibung von 
Medikamenten, wie sie besonders von dem französischen Arzt 
C a t h e 1 i n ausgebildet worden ist. An der Hand von sche¬ 
matischen Zeichnungen wird die Stelle des Einstiches demonstriert, 
der im allgemeinen ohne Schmerz ausgeführt werden kann. Es 
wird hiezu eine 0 cm lange Nadel benutzt. Die Einzelheiten der 
Technik sind im Original einzusehen. Die Resorption der auf 
diesem Wege eingebrachten Medikamente, besonders Kokain, phy¬ 
siologische Kochsalzlösung etc., ist eine sehr rasche und glaubt 
Verf.. dass sich hier für die Therapie ganz neue Bahnen eröffnen. 
Bei septiküinischen Prozessen, Neuralgien, bei tabisehen Schmerzen, 
besonders der Blase, bei Retentio urinae und Inkontinenz u. a. 
wurden Besserungen resp. Heilungen erzielt. 

Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 33. 

1) O. Heubn er-Berlin: Ueber einen Fall von Soor- 
Allgemeininfektion. (Schluss folgt.) 

2) F. C a 11 o m o n - Breslau: Herpes gestationis. 

Mitteilung eines Falles dieser seltenen Hautaffektion. Die Er¬ 
krankung begann im 6. Monat einer Gravidität als heftig juckendes 
ervthematöses und bullöses Exanthem, das mit Pigmentierungen 
abheilte, um im Puerperium sehr heftig zu reZidivieren. Kom¬ 
plikationen: diffuser tuberkulöser Lungenkatarrh, Erysipel. 

3) w. S c h o 1 z - Königsberg i. Pr.: Ueber die Behandlung 

von Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen und konzentriertem 
Licht. (Schluss folgt) , _ , .. , 

4) A. S c h ü c k i n g - Pyrmont: Ueber die lebenserhaltenda 
Wirkung des Reizes. 

Verf. fand, dass Echinodermeneier durch destilliertes Wasser 
langsamer augegriffen werden, wenn sie vorher elektrisch oder 
chemisch oder mechanisch (Schüttelapparat) oder thermisch oder 
durch Befruchtung iu einen Reizzustand versetzt wurden. Der¬ 
selbe Einfluss des Reizes auf den Widerstand des Protoplasmas 
gegenüber osmotischen Einflüssen zeigte sich an den roten und 
weissen Zellen des Kaninchen- und Menschenbildes, ferner an den 
Milzbrandbazillen. Verf. folgert aus diesen Befunden, dass die 
Erhaltung des I^ebens den normalen osmotischen Einflüssen gegen¬ 
über durch den natürlichen Reizzustand des Protoplasmas bedingt 
werde. Auch sei es wahrscheinlich, dass ..die Zelle den osmotischen 
Differenzen des normalen Stoffwechsels gegenüber ihre Wasser¬ 
aufnahme und -abgabe unabhängig von diesen zu regulieren im- 

Btnodc ist** # 

5) K. Preise h und P. H e i m - Ofen-Pest: Durch Färbung 
lebhaft differenzierte Blutplättchen. 

Den Verfassern gelang es, durch eine Modifikation des 
Romanowski sehen Verfahrens die Blutplättchen lebhaft dif¬ 
ferenziert zu färben (Kernfärbung, scharfe Kontur, dazwischen 
leine Granula). Sie werden als kernartige Gebilde der roten Blut¬ 
zellen aufgefasst, welche aus diesen innerhalb der Blutzirkulation 
ausgestossen werden sollen. Das Vorkommen in grossen mono¬ 
nukleären Leukocyten wird als Phagocytose gedeutet. 

6) G. v. Voss-St. Petersburg: Zur Symptomatologie und 
Therapie der Basedowschen Krankheit. 

Mitteilung zweier Fälle. Im einen wurden halbseitige r azialls- 
läInnung und inkonstante AugenuniskellHhmungeu, im andern 
eigentümliche Motilitätsstörungen in den Extremitäten („chorea¬ 
tisches Zittern") beobachtet. Verf. warnt vor der Jodtherapie, 
hält auch Jodbepinselungen eventuell für schädlich und verwirft 
nnoh oii» «tärkprpn Mittel. R. Grashey - München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 33. 1) C. v. T h a n - Ofen-Pest: Physikalische Unter¬ 

suchung der Gasteiner Thermen. 

Die Leitfähigkeit des Wassers der verschiedenen Quellen er¬ 
wies sich wohl verschieden, doch von gleicher Grössenanordnung. 
Die Leitfähigkeit der 3 ln Betracht gezogenen Quellt .i hat in den 
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letzton 16 Jahren um 6,8 Proz. zugeuommen. Zahl«*u-Detarl siehe 
im <»riginal. 

2» II. Lo«? bl-Wien: Tetanie und Autointoxikation. 

Verf. hat das Sy mpt omenbild von 9 Füllen sog. Autointoxi- 
kallon mit jenem von 6 Füllen typischer Tetanie verglichen «die 
Krankengeschichten sind im original im einzelnen angeführt» und 
kommt zti folgenden Schlüssen aus den gemachten ih*obachtungen: 
Bei typischen Autointoxikationen finden sieh öfters einzelne, bald 
mehrere Kardinalsymptome der Tetanie. In - ;t der beobachteten 
Autointoxikationsfalle waren auch tonische Krampfe der Hx- 
tremitatenmuskulatur vorhanden, aber ohne typische Tetanie¬ 
stellung. Die Harnuntersuchung verschiedener Formen der Te¬ 
tanie zeigt häutig einen im Sinn der Autointoxikation gestörten 
Stoffwechsel (transitorische Azetonurie. Albuminurie, Zylindruric». 
Fine dauernde Xierenschädigung zeigte kein Fall von Tetanie. 
Fetztere ist wahrscheinlich nur eine durch eine besondere Affinität 
zum peripheren Norvinuskelappnrnt ausgezeichnete autotoxische 
Erkrankung. 

3) M. Josef und Piorko wsk i- IVrlin: Richtigstellung 
der von Hermann Pfeiffer gegen unsere „vermutlichen 
Syphilisbazillen“ erhobenen Einwände. 

-1) II. 1* f e i f f e r - Wien: Erwiderung auf die „Richtig¬ 
stellung“ Max Josefs und Piorkowskis. 

Eignen sich nicht zu kurzem Auszug. 

Grassin a n n - München. 

Französische Literatur. 

Georges Rosentlial: Neue Fälle von kontinuierlicher 
Bronchopneumonie. (Revue de medecine, Mal UHU.) 

Im Anschluss an eine frühere (s. d. Wochenschr. 19<)2, No. 42. 
S. 1765) Publikation berichtet K. üIht wtütere Erfahrung« 1 » über 
diese eigentümlich«* Art. von Lnngen«*utziindung, welche durch 
lange Dauer. Vorwalten der Allgemeinerscheinungen, Kachexie, 
di«* Fiiugontul>«*rkulose Vortäuschen kann, und durch Abwesenheit 
d«*s K o c h sch«*n Bazillus charakterisiert ist. Von den 3 hier be¬ 
schriebenen Fällen waren 2 nur auf (len Enterokokkus und «ler 
.‘5. auf «Uesen in Gemeinschaft mit dem Staphylokokkus aureus 
zuriiekzuführen. Einer der Fülle betraf einen 8 jährigen Knaben, 
<*in Beweis, dass diese Form der Lungenentzündung Kinder ebenso 
wi<* Erwachsene befallen kann. Weiterhin lässt sich Ii. über die 
Notwendigkeit aus, in den Spitälern eigene Isoliersäle für akute 
Lmigenaflfektionen und für akute Anfälle chronischer Lungen* 
leiden zu errichten. Um einen gewöhnlichen Saal in einen Isolier¬ 
raum auf leichte und wenig kostspielige Weist* verwandeln zu 
können, braucht man uml genügt hiezu «las englische Boxsyst«*m 
(Einschaltung von gläsermm Zwischenwänden), welches R. näher 
erläutert (Illustration). Ausserdem miissttm Polikliniken für die 
Krankheiten der Atemwege eingerichtet, und die Laudkrankeii- 
liäuser, welche an günstigen Orten gelegen sind, als Sanatorien 
eing«'riclit«*t. oder solche speziell auch für die Rekonvaleszenten 
«ler verschieden« 1 !! Formen von chronischen Luugeuaffektioneii 
u. s. w. nt*u gebaut werden. Kurz R. ist der Ueberzeuguug, dass 
«las Problem, in richtiger Weise die Kranken unterzubriugeu, noch 
der Lösung harrt. 

Ch. F e r 6: Die Steifigkeit des Körpers als epileptisches 
Aequivalent. (Ibid.) 

Bmse St«*iligkelt ist entweder die Folge einer abnorm ge¬ 
steigerten Tätigkeit öder einer Intoxikation, welche mit ein«*r Bl¬ 
ickt ion «nler «*im*r Ernährungsstörung verbunden ist: man be¬ 
obachtet si«* zu B«*ginn der meisten Allgemeinerkrankungen, d«*r 
akuti ‘11 Exantheme, des Gelenkrheumatismus u. s. w., aber auch 
als Anfälle, welche mehrere Stunden oder Tage dauern, bei 
manchen Neurosen, wie bei der Tal>es dorsalis, wo sie Jahre lang 
als isoliert« 1 * Symptom Vorkommen kann. Auch die Epileptiker 
können nach «len 2 Fällen, welche F. hier anführt, solch«* „Steilig- 
k« , itsanfiille** haben: sie können eutweiler In den Intervallen «ler 
<‘ig«*ntlii’h«*n Krämpfi* vorkomm«*n oder denselben lange Zeit vor- 
aiisg«*hen oder am-li noch nach liinen vorhanden sein. Jedenfalls 
sind sie charakt«*risiert durch ihr plötzliches Auftreten und ihre 
kurz«* Dauer und ermöglich«*n, durch eine geeignete Behandlung 
<l«*n schlimmen Anfällen ziivorzukommen. Diese Steltigkeitsanfällc 
sind verwandt mit jenen von Apathie, welche melncre Tage 
währ« 1 » können, zuweilen ab<*r ganz ephemer sind: sie berühren 
«li« 1 Sensibilität und das G«*fiilil gleichzeitig wie die Motilität, 
währeml di«? Anfälle von Steifigkeit nur die Motilität «Hier wenig¬ 
stens in vorwiegendt*r Weise diese nur lad reffen. In den 2 an- 
g« führten Fällen von Steifigkeit handelt es sieh um ein 16- resp. 
26 jähriges Mädchen, in jenem von Apathie um eine 32 jährige 
Frau, bei welcher diese Anfälle anfangs alle 2—3 Monate, später 
immer häutig«*!’, fast täglich, auf traten. Brom ist auf beidt* Arten 
von s«*hr guter Wirkung. 

Pc b u: Die Nykturie bei denHerz-Gefäss-Affektionen. (Ibid.t 

Wiilin*n«l in»rmalorw«*ist* di«* Ilarnabsonderung bei Tage weit 
h«»trii.ehtli«-lier ist wie bei Nacht (100:50). ist dies Verhältnis bei 
gewissi*n pathologischen Zuständen umgekehrt, die Naclitabson- 
derung ist stiirk«*r, wofür P. die Bezeichnung Nykturie wählt«*. 
In <l«‘in vorliegeml« 1 » I. T«*ih* seiner Arbeit zählt er eine Reihe von 
Fäll«*» bei Il«*rz- und Gelass- (Aorta-) Affektioneu auf, wo dieses 
Symptom in ausg«*sprochcner Weise vorhanden war. Fortsetzung 
d«*r Arb«*it folgt. 

Bichel o n n «* und B o u c a r u t: Florettstich in die rechte 
Orbita, W e b e r scher Symptomenkomplex. (Ibld.) 

Durch d«*n lud «über TTbung erhaltenen Florettstieh stellte 
sich ein interessanter Syinptonienkomplex (anfangs Erscheinungen 


allgemeiner Muskellähmuug, dann besonders solche von seiten des 
Aug«*s) «*in, welcher auf eine genau lokalisierte Verletzung im Ge¬ 
hirn. nämlich an einem Pedimculus cerebri. schliessen Hess — 
gh‘ichz« i iiig«* sensitive und sensorielle Hemianästhesie. Die Wahr- 
s«-h«‘inlichk(*it, «lass durch «las Trauma auch ein hysterisches 
L«‘i«h*ii bei «lern Patieiit«*n (einem Soldaten) entstanden sei, heben 
<li«* Verfasser ebenfalls hervor. 

X o b c court. und V o i s i n: Di© Lumbalpunktion bei den 
Lungen-Luftröhreninfektionen im Kindesalter. (Revue men- 
su«*lle d«‘S maladies de r«*nfance, April 1903.) 

Di« 1 Symptom«» von Meningitis, w«*lclie so häutig bei der nicht 
I libcrkulöscn. infektiös« 1 !! Bronchopneumonie des Kindesalters 
vorhanden shul. scheinen Aufklärung zu linden. seitd«*m man 
ngolnüissig die Lumbalpunktion ausführt. Die Verfasser haben 
bet Öl mit «Imsem Leiden behafteten Kindern die Punktion vor- 
gcnommcn, 7 <l«*rs«*ll»i*n liab«*n keinerlei Symptome von Meningitis 
«larg<*bot«*n, während b«*i d«*n übrig« 1 » diese in mehr oder weniger 
ausgesprochener W«*isc - von der einfachen Nacken- oder Glieder¬ 
st anv Dis zu allg«*meinen Krämpfen — vorhanden waren. Der 
Li«pi«»r cerebrospinalis. wel«-lu*r im ganz« 1 » 37 mal bei den 24 Pa- 
ti«‘ni«‘ii ciiiiioniuH*n wurde, war immer sehr reichlich vorhanden, 
nmist Uns sc» mit L«*iclitigkeit 10—20 ccm ab, in einigen FäU«*n 
«•rhiclt man sogar 25 und 35 ccm; er ist gewöhnlich ganz klar und 
nur >ii*lt«*n g«*triibt, meist stovil (nur 2 mal enthielt er Pneumo- 
lmkkeni. Etwas Eiwelss, besonders reichlich in dem getrübten 
Li«pior. war st«*ts zu konstatieren. Leukocytose war auch vor- 
liand«*n in einigen Fällen ohne Erscheinungen von Meningitis, bei 
«li«**« 1 » fehlte sie in der Hälfte der Fälle, so dass eine bestimmte 
R«»lation zwisclu»» Leukocytose und Meningitis nicht festzustellen 
war uml di«* Lumbalpunktion keine prognostischen Sclilüsse zu- 
licss. Vtm den 24 Kimiern. welch«* Symptome von Meningitis 
z«*igt«*ti, kamt*» nur 4 zur Heilung, von den anderen 7 Fällen 2; 
iil>rig«*ns war bei ersteron di«* Schwere der Erkrankung nicht auf 
M«*iiiugealers<hemuug«*n allein, sonder» zum Teil auch auf die 
Broiu hopmuiinoni«* zurückzuführen. Es scheint j«*deufalls nach 
den angeführten Beobaehtungen, dass die Hirnhäute häufiger 
aflizmrt sind, als-tlic klinische Untersuchung lehrt, da l»ei manchen 
Fällen von Broiichopn«*umonie die Reaktion ein Anzeichen von 
Meningitis «*rgab, ohne dass wirkliche Symptome derselben vor- 
hamlt 1 » waren. Die Verfasser behalten sich weitere Unter¬ 
suchungen vor. 

I) e 1 h e r m und Laignel-La vastin 6: Ein Fall von 
Meningitis serosa mit Streptokokken bei einem Säugling. (Ibid.) 

In TVbeivinstimniung mit der von Hutinel geäusserteu 
Ansicht, dass alle pnlhogeiien Mikroorganismen, welche eine eitrige 
Meningitis verursach« 1 », auch bei der einfach serösen Gehirnhaut- 
entzündung g«*flinden wer«!«*» (Pneumokokkus, Staphylokokken, 
Hithmuzahazillusi. wir«l hier «>i» Fall beschrieben, wo es sich um 
«■in« 1 serös«» S t r «* p t o k o k k e n meningitis handelt; er betraf 
«■in« 1 » 1 jährigen Kimb«*u, bei welchem die klinischen Symptome 
«•in« 1 tuberkulöse Meningitis aunehmen Hessen, die Autopsie aber 
obigen Befund ergab. 

Marfan: Die chronische Milzvergrössenmg bei der heredi¬ 
tären Syphilis und ihr grosser Wert für die Diagnose dieser 
Krankheit. (Revue des maladies de l’enfauce, Mai 1903.) 

Bei den mit hereditärer Syphilis behafteten Säuglingen findet 
mau ziemlich oft die Milz vergrössert, M. geht sogar so weit, zu 
sag«*», dass «lies fast immer der Fall sei. Von den 3 IJnter- 
siichuiigsmcthod«*». welch«* man zur Diagnose anwenden kann: 
Inspektion. IVrkussion und Palpation gibt nur die letztgenannte 
b«*im Säugling sich«*re und rasche Resultate. Die zuweilen vor¬ 
handenen aii«lerwoitig«*n Erscheinungen von Syphilis, wie Haut-, 
Knochen- oder Schh*imhautntTektionen. können auch vollständig 
f«*hh‘ii, aber ein konstant« 1 « Symptom ist fast immer vorhanden, 
die Anämie, di*r«»n Intensität im allgemeinen in direktem Verhältnis 
zur Milzschwellung st«*ht. Die wp«*zitische Behandlung hat nur 
Aussicht auf Erfolg, wenn sie sehr frühzeitig und bevor irrepa¬ 
rable Störung«*» sieb eing«*stellt haben, eing«*leitet wird. Nimmt 
die Anämie i*iin* schwere Form an. so kann sie jene «ler Pseudo¬ 
leukämie b«»gleitcn; sie ist ziemlich oft noch mit einem gewissen 
Grad von U«*berv«*rgrösseriing und von Lymphdriisenvergrösse- 
rung verg(*s«*llschaftet. Einerseits gibt es Fälle, wo die frühzeitig 
auftn*tende lu*r«»«Utnrt* Syphilis sich nur durch die Mllzschwtdlung 
und die si«* b«*gleitenden Symptome kennzeichnet (spezielle For- 
nu‘ii von H«*re«h)syphilis mit Milzs«*hwellung), andr«*rseits glaubt 
M., dass in den «*rst«*n L«*b«*iisjahren die Sypliilis die häutigste 
Ursa«*h«* der <*hronisch«*n Milzvergrösserung ist. Die F«*ststellung 
<h*rs«*lb«*n ist dalier von grösst«*r Wichtigkeit für «lie Diagnos«* der 
ll(‘r«*dosy])hilis. Gl«*icliz«*itig<‘s Vorkommen von Milzschwellung 
und Rluu-hitis darf Syphilis nicht ausschliessen. denn in solchen 
Fäll«*» kann man 2 auf 3 mal Anzeichen sicherer «Hier sehr wuhr- 
seh«*i»Hch«*r Syphilis linden. Unter den 376 Kindcru, welche M. 
im Alter von unter 2 .lahren untersuchte, waren 40 mit Milzver- 
grösscrung. wovon 31 Fälle mit Syphilis mehr oder weniger wahr- 
sch«*inlicher Natur behaftet waren. 

Georges M o u r i «i u and- Lyon: Bleivergiftung mit seltenen 
Lokalisationen. «Archiv« 1 * provinciales de Chirurgie, Mai 1903.) 

Diesiäbeii b«*standen b«*i dem 48 jährigen Maler vor allem in 
cim»r doppelseitigen chronischen (sklerotisch«*») Parotitis, in einer 
doppelseitigen Epidydimitis. in Nephritis, multiplen Skieromen in 
Muskeln und Sehn«*» und in Anfällen von Tachykardie (216 Puls¬ 
schläge in der Minute). Nachdem Jodkall ohne Erfolg geblieben 
war, trat entschiedene Besserung auf Cryogeuin (0,25 g 2 mal täg- 
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lieh» ein. welches ausgesprochen resolvierende Wirkung zu haben 
scheint (auf die Parotisaffektiou) und wohl zum erstenmal gegen 
die Bleiaffektionen angewandt wurde. Anführung von 3 iilm- 
lichen, aus der Literatur gesammelten Fällen: Besprechung der 
Pathogenese obengenannter Erscheinungen von Bleivergiftung. 

E. d e L u v a n u e: Die physikalische Therapie, eine fran¬ 
zösische Anstalt zu Argel&s. (Presse medicale 1903, No. 2b.) 

Genaue, mit 3 erläuternden Zeichnungen versehene Beschrei¬ 
bung dieser im Sommer 1902 eröffneten Musteraustalt. wo alle 
modernen Hilfsmittel der physikalischen Therapie — Mechano-, 
Elektro-, Photo-, Tliermotherapie — in geradezu verschwen¬ 
derischer Ausstattung vereinigt sind und ausserdem noch die kli¬ 
matischen Vorzüge des in den Pyrenäen und zugleich in der Nähe 
des Meeres liegenden Ortes zur Geltung kommen. 

I) esfosses und Martinet: Das Lavement. ( Presse 
medicale 1903, No. 31.) 

Ein medizinisch-historischer Streifzug über die Anwendung 
dieses seit alten Zeiten schon gebräuchlichen Mittels bis auf die 
Vervollkommnung desselben in unserer Zeit (Irrigator). Mit 1 r* ge 
schichtlich und medizinisch sehr interessanten Abbildungen (Ko¬ 
produktionen aus verschiedenen Werken). 

Mantoux: Die Reaktionsfähigkeit der Haut (auf Kaffee). 
Presse medicale 1903. No. 35.) 

Die noch dunkle Pathogenese mancher Hautaffektionen, wie 
des Ekzema, der Psoriasis. Seborrhöe, Pruritus, versucht Verfasser 
durch einige Beispiele dieser Erkrankungen, wo der Genuss ziem¬ 
lich starken Kaffees erneute und verstärkte Ausbrüche derselben 
zur Folge gehabt hat, aufzuklären. Jedenfalls kann es sich bei 
der Heizung, welche starker Kaffee ebenso wie vielt* andere Ge¬ 
tränke oder Speisen hervorrufen, nur um eine Gelegenheits- 
Ursache. nicht um die direkte Pathogenese oben genannter Affek¬ 
tionen handeln (Ref.). 

L u c a s - C li a in p i o n n i e r e: Die vaginalen Injektionen 
in der Geburtshilfe, Gynäkologie und zu hygienischen Zwecken. 

(Presse medicale 1903, No. 42.) 

Verfasser hat schon seit langem gegen die allzu häutige An¬ 
wendung der vaginalen Injektionen, d. i. gegen den Missbrauch 
derselben protestiert und setzt in diesem vortrefflichen Artikel 
eingehend seine Begründung auseinander. Besonders wird so 
gerne ein septischer Charakter des einfachen Fluor albus be¬ 
hauptet, meist beruhe derselbe nur auf einem Zustande der Kon¬ 
gestion der Gebärmutter, daher so häutig vor und nach den Menses, 
und verschwinde auch wieder spontan, wenn die Ursache der Kon¬ 
gestion nicht mehr vorhanden sei. Die Kongestion spielt auch 
die Hauptrolle beim Fluor albus während der Schwangerschaft 
und kann natürlich durch Injektionen nicht beseitigt werden. 
Nach der Entbindung können Verletzungen an der Zervix u. s. w T . 
entstanden sein; hier hält Oh. es für das beste, die Reinigung mit 
einer geringen Menge eines wirksamen Antiseptikums vorzu¬ 
nehmen. und zw’ar wählt er hiezu stets nur sehr konzentrierte 
Karbollösung (Acid. carbol. eoncentr., Glycerin äa 50.0 auf 1 Liter 
Wasser). Auch in der Gynäkologie sind die Injektionen weit ent¬ 
fernt, unschädlich zu sein, sondern sie geben Gelegenheit, in die 
inneren Geschlechtsorgane septische Massen einzuführen, und 
andrerseits kann die Wahl der Injektionsmittel nicht nur keine 
nützliche, sondern vielmehr eine schädliche Wirkung haben. Oh. 
könnte von zahllosen Fällen berichten, wo er die Frauen von Er¬ 
krankungen oft sehr schwerer Art befreit hat und zwar einfach 
dadurch, dass er die ihnen verordneten Injektionen verbot. Ganz 
zu verwerfen sind d i e Injektionen, welche nur aus hygienischen 
Gründen verordnet werden und welche, wie Oh. glaubt, die aller- 
häutigste Ursache der Sterilität (und der Entvölkerung Frank¬ 
reichs) sind: die einfachste und scheinbar unschädlichste In¬ 
jektion ist ein gewichtiges Hindernis der Befruchtung und. wenn 
sich dieselbe trotzdem einstellt, so verursacht sie häufig und früh¬ 
zeitig Abortus. Nur, um einen therapeutischen Effekt zu erzielen, 
also bei vorhandenen Krankheitszuständen, sollten die Injektionen 
verordnet werden. Wenn der einfache Fluor albus sehr abundant, 
fi 1 h* 1 riechend wird, so hält Oh. die einfach alkalinischen In¬ 
jektionen für viel besser wie alle Antiseptika, da sie die oft sehr 
saure Absonderung der Vaginalschleimhaut neutralisieren und 
auch die Befruchtung viel mehr begünstigen als verhindern. Ab- 
gekocht.es Wasser, 10 g Na bicarbon. oder auch Na carbon. ent¬ 
haltend. ist ein wirksames Mittel: ist die Vaginalschleimhaut ge¬ 
sell wellt. gerötet, so kann man ein leichtes Adstringens wählen: 
Kamillen-. w Eichenrinden- oder Eichenblätterabkochung, auch 
Tannin, für* sich (1— 3 g pro Liter) oder mit Na borae. (Tannin 3,0. 
Na lmrae. 10,0 auf 1 Liter Wasser). Im allgemeinen sind diese 
Adstringentlen viel wirksamer als die schwachen Antiseptika, wie 
0.1 o,2proz. Kaliumpermanganat u. s. w\; die Queeksilbersalze und 
1 »««sonders das Sublimat verwirft Oh. vollständig. Vou hoher 
Wichtigkeit ist auch die Temperatur der Injektionen, welche ge- 
rade die des Körpers sein sollte: Oh. erlebte, dass zu heisse Aus¬ 
spülungen sehr schmerzhafte Zufälle bewirkten und manchen 
Frauen schlimme Folgezustände brachten. Kurz, Verfasser ist 
der Ansicht, dass man bezüglich des Mittels, des anzuwendenden 
Drucks, der Temperatur, der Wiederholung der Injektion««» viel 
mehr Sorgfalt weilten lassen müsse, als es nun allgemein der Fall 
s«*i. Für die wirklich septischen Affektionen der Gebärmutter ist 
direktes Eingreifen des Arztes notwendig: die Injektionen leiten 
nur von eitler zweckdienlichen Therapie ab. täuschen ein«* solche 
vor und verzögprn oder verhindern eine wirksame Behandlung. 

Tuff ler: Lymph gef ässvarizen im Verlauf der Schwanger¬ 
schaft. (Revue de Chirurgie, Mai 1903.) 


Durch die Schwangerschaft w’urden im vorliegenden Falle 
schon präexlstieremle Lymphgefässerw«*itcrungcn in der L«*ist«*n- 
gegend in ein wirkliches Lymphangiom (vom Umfang «>iin*r 
grossen Faust) verwandelt. Als Therapi«* erwies««» sieh Umschläge. 
Kompression u. s.w. zwecklos. T. nahm daher die Exstirpation dos 
Tumors unter Railiikokninisutioii nach sein«»* »««iiesten Methode 
(12proz. Lösung!) vor: vollständig«* Heilung nach 19 Tagen. Be 
Schreibung des makro- und mikroskopischen Befundes (3 Ab¬ 
bildungen). 

Q u 0 n u und Des märest: Hüftgelenksdesartikulation 
wegen Sarkom des Oberschenkels; Technik der Operation. (Ibid.) 

Nach einem historischen Ueberblick über die beiden für Obor- 
sehonkelsarkom hauptsächlich in Betracht kommenden Op«« 
ratinusmethodcii: Amputation oder Desartikulation. wonach ersten« 
bei 20 Fällen eine Lebensdauer von 3 und mehr Jahren in 15 Pro/,., 
letztere bei (»0 Fallen in 10 Proz. der Operierten ergibt, beschreiben 
die Verfasser eingehend ihr Operationsverfahren der Des- 
artikulatiou. welches sie in 4 Fällen, worunter 3 wegen Sarkom 
des Oberschenkels, ohne einen einzigen Todesfall erprobten. Von 
dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Muskulatur den 
w’ichtigst«*» Anteil an «len K«*zidiv«*n hat (schon im Jahre 1SSS von 
B a r «i «* n h e u o r. dann von N a s s e u. a. vertreten), halten sic 
nur dann einen wirkliehen Erfolg der Desartikulation für ««rreich- 
bar. wenn ausser dem ««rkrunkten Knochen alle Muskeln des 
Obersehenk««ls reseziert. die Adduktoren an ihren B<*ckenaiisatz 
stelhm abgi«löst und nur ««in entsprechender Hautlappen erhalten 
w'ird. D«*r genauer beschrieben«« Fall eines der von den Verfassern 
Operierten lehrt die guten Fernrcsultate dieser Method«*. Di«* 
Gesässmuskulatur (der Glutaeus maximus. der <)ua«lriz«*]»s, <l«*r 
Psoas und <*in T«*il d««s Pcktincust bleibt erhalten, ausser wenn 
tl«*r obere Teil des Femur befallen ist. in welchem Falle au««b si<* 
r«*s<«ziert w*«*rden muss; nach beendeter ()p«»ration bilden der 
1 Vktimus. der Obturatorius extern, und Glutaeus maximus durcli 
ihn* Aii(‘iiiaini«*rlag«*nmg ein«« g««nügende Musk«*lscliicbt zur Auf¬ 
lagerung «l««s Hautlappens, so «lass kein toter Raum zwiseli«*» «b*n 
ob«*rtiäebli<*lit*n Seliichh'ii und «1 «mi darunter liegenden Muskeln vor- 
baixlen ist. Natürlich situl vorlu*r alle Gefiiss«* sorgfältig zu 
unterbinden u. s. w. Ein wichtig«*)* Punkt ist. «lass <«s <liir«*b Er¬ 
haltung des Glutaeus maxim. möglich ist. das Stcissbcin wi««der 
gut zu bedeek««i). welches als H«*sümee den wirklieh«*n Unter¬ 
st iitziiugspunkt für jede Prothese abgeben muss. 

B e r a r d und P a t e 1 - Lyon: Die Darmverschliessung durch 
Knickung des linken Winkels des Dickdarms. (Ibid.) 

Di(*s«* Art Darm Verschlusses, auf welche Prof. Terrier im 
April 1902 zuerst hinwies, besprechen Verfasser nach Beschreibung 
«■im»s seihst. b«‘obnehteten Falles in sein«*n vcrscl)i«Mlciitlich«>n Ya- 
rietiiien im Symptomenbilde, vom diagnostisch«*» und thera- 
))«*utis«-h(*n (»«‘sichtspunkte aus. Di«*ser linke Wink«*l <l«*s Dlek- 
«larms ist in« allgem«*in«*n, wenn überhaupt das Kolon nicht ver- 
lag«*rt ist. zwischen 5». und 10. Rippe, etwas innerhalb «l«*r Axillar¬ 
linie, gelegen: neben diesem klassischen Typus gibt es eine gross«* 
Anzahl vou Vari«*taten (s. auch die Abbildungen). Ohne den Ein- 
tiuss von Verwachsungen beim Darm Verschluss am linken 
Knickungswinkel d«*s Dickdarms von der Hand zu weisen, zieh«*n 
hier «lie Verfasser nur die reine «*ssentielle Okklusion an «lies«*in 
Teil«* «l«*s Kolons in Betracht. Das Herabsinkim (Pt«»sis) des Dick¬ 
darms verschlimmert noch die Situation, welche schon physio¬ 
logisch der Zirkulation d«*r Fäkalmassen ungünstig ist. Nach «len 
ausführlichen anatomischen und physiologischen Betrachtungen 
haben «lie Erscln*inuiig«*n «ler Okklusion um so mehr Aussicht, sich 
einzustellen, je s<-hmält*r «las zwisch«*n Kolon und Zwerchfell be¬ 
findliche Band ist: Kotanhäufnng. Krampf oder Lähmung «l«*s 
I»armes sind dann unmitt«*lbare Gelegenheitsursachen. Bei dem 
Sympt«»menbil«l scheint, der Schmerz in der Höhe d«*r 7.- S. Ripp«* 
das einzige Zeicli(*n zu sein, welches auf ein Hindernis an g««- 
nannter Stelle hinweist. Man muss auch an die «*twas u n d e u t - 
liehen Formen «lenken, welche im Gegensatz zu «len aus¬ 
geprägten sich mehrere Tag«* hinziehen oder von Anfang an 
nicht ganz akut sin«l und bei w’elchcn mit me«likainentös«*n Mit¬ 
teln (hoh«*n OoUnnläufen), g(«eign«*ter Diät, auch Trag««n eim*r «li«* 
l’tosis v«»rb«'Ss<‘rnd(*n Binde Heilung möglich ist. Di<* genaue Dia¬ 
gnose über Sitz und Natur d«*s Leidens ermöglicht nur di<* Laparo¬ 
tomie; wenn man weder Verwachsung««» noch irgend einen Tumor 
i N«*«»plasma) konstaii«*rt, so müsst«* man an <li<« «*ss(*!iti<'lle Ok¬ 
klusion an «ier beschri«*b<«iu , n. in Näh«* der Milz g«‘l«*g(*n<*n Stell«» 
«h*nk««n. Di«* Kolopi«\ie, w««leli<* «las Kolon an «li«' richtige St««lle 
bringt, könnt«* man«*hmal g«*niigen. um die Anfälle zu beseitigen; 
si«* könnte 1»«‘s«»nders bei llxierter Ptosis. sogar in Geineinschaft 
mit der Ent«*roanastomose angewandt werden, um neue Anfälle zu 
wrhiite». 

Lenormant: Die operative Behandlung der Zwerchfell- 
wunden. (Ibid.) 

Zusiimmenstellung all«*r aus der Literatur gesammelten und 
der (3) von L. s«*lbst beobachteten Fälle (tabellarische Ih*bersi<«ht). 
Es ergibt si««b für L. als zwingt*in1i*r Schluss, «lass man in all«*» 
Fäll«*n. wo man si«*h «*in««r Brustv«ui«*tzung g«*gcniib<«r b««ün«h*t und 
mit Sielmrhoit. «xier nur gross«»* Walirs<*h«*inlichk«*it «l;is Dia¬ 
phragma mitb«*1«*iligt isl. sofort operativ «‘ingreifen müsse und 
zwar stets Jiuf «lern Weg«* durch den Brustkorb; d«*nn «•)* «*rmög 
lieht, den verletzt«*» Muskel «lir«*kt l«*icht und «lurch <*in«‘ g«*- 
nügcml weit«* (»««ffming in Angriff zu nehmen. Di<* Wund«* selbst 
| könnte durch die direkte Naht ihrer Künder behandelt w« r«l< n. 
I Wie die Statistik lehrt, ergaben die 23 auf diese Weis«« behandelten 
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Zwerchfellverletzungen nur 3 Todesfälle, jedoch die 8 mit Laparo¬ 
tomie behandelten 5 Todesfälle, also S7 Froz. Heilung gegen 
37Va Proz. der letzteren Operationsmethode. 

Pierre Piival: Di© sogenannte idiopathische Dilatation 
des Dickdarms [Megacolon congenitum (Mya), II i r s c h s p r n n g- 
sche Krankheit]. (Revue de Chirurgie, März bis Mai 1903.) 

Ausführliche Monographie über diese, den Amerikanern und 
Engländern mehr geläufige Krankheit des Pickdarms. Beschrei¬ 
bung aller (48) bis jetzt publizierten Fälle nebst einschlägiger 
Literatur. Pie idiopathische Dilatation des Piekdarms scheint 
vor allem eine Krankheit der ersten Lebensjahre zu sein, zuweilen 
ist sie angeboren im eigensten Sinne des Wortes, meist aber in der 
ersten Kindheit auftretend und nur selten beim Erwachsenen ver¬ 
kommend (4 Fälle). Die schweren Störungen, welche sie ver¬ 
ursacht, führen meist schon in den ersten Lebensjahren den Tod 
herbei, aber es ist nicht weniger wichtig, zu wissen, dass sie sich 
bis in die späten Jahre fortschleppen und die schweren Erschei¬ 
nungen erst beim Erwachsenen sich einstellen können. In 5 Fällen 
trat der Tod mit 23, 28, 50—55 Jahren ein. in 4 Fällen erforderte 
das Leiden im Alter von 28, 37, 40 und 42 Jahren chirurgische Be¬ 
handlung. Es ist hauptsächlich durch eine hartnäckige Ver¬ 
stopfung, welche bis zu völliger Obstruktion gehen kann, und 
einen enormen Meteorismus (Ausdehnung des Leibest charak¬ 
terisiert. Pie Behandlung ist in erster Linie eine medikamentöse 
und zwar mit hohen Einläufen (20- 25 cm über dem Anus), even¬ 
tuell Massage des Darmes, strenger Diät: versagen dies«' Mittel, 
so muss man operativ Vorgehen. Pie Parmpunktion verwirft I>. 
vollständig und von den andern Eingriffen hält er die Kolektomie 
für die beste; die Ivolostomie und Ivolopexie seien weniger zu 
empfehlen. Febrigens hofft er, dass mit erweiterter Kenntnis der 
Affektiou auch die Therapie resp. Operation besser präzisiert 
würde. 

Charpentier: Ueber di© Stickstoffnahrung einer Alge, 
des Cystococcus huxnicola. (Annales de rinstitut Pas! cur, 
Mai 1903.) 

Bei den Untersuchungen über die Xalirungsweise dieser 
halb pflanzlichen, halb tierischen Leidwesen kam Uli. zu folgenden 
Resultaten: die Alge entnimmt der Atmosphäre keinen Stickstoff, 
sie assimiliert sehr leicht Nitrate im Licht wie im Dunklen, indem 
sie einen Teil davon in Ammoniak umwandelt. Ebenso nimmt sie 
aus diesem den N auf. wahrscheinlich durch teilweise Oxydation; 
dafür ist Lieht nicht unumgänglich notwendig. Sie kann auch 
aus organischen Stoffen, wie Asparagiu und Pepton, Stickstoff auf¬ 
nehmen. 

V. M o r a x und Marie: Untersuchungen über di© Resorp¬ 
tion des Tetanusgiftes, (lbid.) 

Es ergab sich aus diesen Versuchen in ganz zweifelloser 
Weise, dass die 3 Typen der peripheren Neurone, die motorischen, 
sensitiven und die des Sympathikus, in gleicher Weise im stände 
sind, das Tetanusgift zu resorbieren. Pie quantitative, nicht die 
qualitative, Art der Resorption ist für diese 3 Neurone eine ver¬ 
schiedene, wodurch es bis zu einem gewissen Grade möglich ist, 
die Reihenfolge in dem Auftreten der Symptome zu erklären. 
Pie Lokalisation des Tetanusgiftes vollzieht sich jedoch nicht in 
den peripheren, sondern in den zentralen (Gehirn-) Neuronen und 
erstere würden nur eine Art Durehgangskanäle bilden, durch 
welche das Tetanusgift, die Gehirnneurone erreicht. 

L. Remy: Beitrag zum Studium der aktiven Substanzen 
des normalen Blutserums. Ueber die Multiplizität der Alexine. 
(Ibid.) 

Aus einer Reihe von 5 Versuchen seien folgende Sehlussergeb- 
nisse mitgeteilt, welche jedoch kein definitives Resultat zutage 
förderten, ob im Blutserum (der Ratte) ein oder mehrere hümo- 
und bakteriolytische Alexine vorhanden sind. Pas Serum der 
Ratte wirkt, nicht erhitzt, für die meisten Bakterien tödlich: einer 
Temperatur von 55—5(5 0 35 Minuten lang ausgesetzt, verliert das 
Serum bedeutend in seiner bakteriziden Kraft, ohne dass sie je¬ 
doch ganz vernichtet wird. Diejenige bakterizide Substanz, welche 
im Rattenserum der Einwirkung der Hitze widersteht, ist ein 
Alexin. Dieselbe wirkt aber nicht hämolytisch; es muss daher wohl 
das Alexin, welches die bakteriolytischen Eigenschaften besitzt, 
verschieden von jenem sein, welches die Auflösung der roten Blut¬ 
körperchen besorgt. Ster n. 

Vereins- und Kongressberichte. 

X. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

z u II eid clberg am 1. u n d 2. Juni 1903. 
Gekürzter Bericht des Schriftführers Pr. Avellis-Frankfurt a. M. 

Am ersten Tage der Versammlung fand eine Festsitzung statt, 
in der der Vorsitzende Herr Prof. ,1 urasz einen Uol>crblick über 
die Ergebnisse gab. die als dauernder wissenschaftlicher Besitz 
durch <lie Arbeiten der vorangegangenen 9 Kongresse für die 
Laryngologie gewonnen wurden. 

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Sehmidt verlas darauf eine 
Rede, die die Beziehungen der Laryngologie zur gesamten Me¬ 
dizin erörterte, Herr Professor Seifert trug die Leistlingen der 
heutigen Laryngologie im Zusammenhang vor. Beide Reden sind 
als Leitartikel im Internationalen Zentralblatt für Laryngologie 
erschienen. 


Eine Reihe von Festlichkeiten (Kommers. Schlossbeleuchtung 
etc.) befriedigte die Teilnehmer in hohem Masse. 

Die nächste Sitzung findet wiederum am 2. Pfingstfeiertag 
1904 zu Heidelberg statt. 

W i s s e n s c b a f t 1 i e li e Sitzung a m 2. J u n i 1903. 

Herr Professor J u r a s z eröffnet als 1. Vorsitzender die 
Sitzung mit einer kurzen Begriissungsanspraehe. Der Beitrag der 
Mitglieder betrügt hinfort 5 M. pro anno, eine Statutenänderung, 
die die Genehmigung der Versammlung findet. 

Anwesend sind 101 Aerzte, darunter eine Reihe Ausländer, 
wie die Präsenzliste aufweist. 

4 Mitglieder hat der Verein im Laufe des Jalires durch den 
Tod verloren: II e 1 l e r - Nürnberg. M ii 11 e r - Leipzig. Müller- 
Wiesbadcn und S c h w e n d t - Basel. Der Vorsitzende würdigt 
ihre Verdienste um den Verein und ihre wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen. Die Versammlung ehrt ihr Andenken durch Erheben von 
den Sitzen. 

Den Vorstand bilden die Herren: Professor Jurasz, I. Vor¬ 
sitzender; Professor Seifert. II. Vorsitzender; Neugass, 
Schatzmeister; Avellis, Schriftführer. 

Für das nächste Jahr wählt die Versammlung auf Vorschlag 
des Vorstandes die Herren K r i e g - Stuttgart zum I. Vorsitzenden 
und Z a r ii i k o - Hamburg zum II. Vorsitzenden. Das Amt des 
Sekretärs und Kassierers bleiben, wie früher auch, in den Händen 
der Herren A v e 11 i s und N e u g a s s. 

Infolge vielfacher Wünsche jüngerer Mitglieder und auch 
aus wissenschaftlichen Gründen wird der Antrag des Vorstandes 
genehmigt, die Verhandlungen der letzten 10 Jahre in einem Bande 
hemuszugeben und auch Nichtmitgliedern im Buchhandel zu¬ 
gängig zu machen. 

V o l* t r ii g e. 

Herr Eugen Fischer- Freiburg i. Br.: Demonstration von 
Modellen zur Vergleichung der Schädelentwicklung von Mensch 
und Affe mit besonderer Berücksichtigung der Nase. 

Gaupps Verdienst ist es, das Verhältnis von Nasenkapsel 
und Schädelbaii beleuchtet zu haben. Beim Kuorpelschädel der 
Eidechse sehen wir zwischen der paarigen Nasenkapsel und der 
rundlichen Schädelkapsel eine hohe, senkrechte, dünne Platte auf- 
gestellt — das Septum interorbitale —, die sich nach vorn im Nasen¬ 
septum fortsetzt, uaeli hinten die Schädelmitte wie ein Kiel durch¬ 
setzend ans Splienoid sich an setzt (das Rostrum sphenoid. ist der 
Rest davon beim Menschen). Kielbasisch (tropibasisch) nennt man 
solche Schädel, zum Unterschied von plutybasischen, wo sich der 
Gehirnmum unverjüiigt zwischen die Augen schiebt. Der Säuger 
ist tropibasisch. Auch hier (an Stelle des hohen Septum) ein nie¬ 
derer Balken zwischen Nasen- und Gehirnkapsel. Beim Maulwurf 
besteht schon durch Verschmelzung der beiden Kapseln eine Rück¬ 
wand der Nasenhöhle, an die sich der Sphenoidbalken ansetzt. 
Die vom Optikus durchbohrte Wurzel der Alae orbitales ist nur 
durch eine enge Spalte von der Hinterseite der Nase getrennt. 
1 ii späteren Stadien bildet das Splienoid den hinteren Abschluss 
der Nase. Beim Semuopitheciis ist noch ein Septum lnterorbitale 
nachweisbar, genau wie beim Reptil. Das Septum kam also ur¬ 
sprünglich auch den Säugern zu (Zusammenhang zwischen 
Reptil und Säugern). Die Nasenwurzel aller Affen ist sehr schmal 
Int Verhältnis zum Menschen. Innerhalb der Affen gibt es 
schmal- und breitnasig bezeiclmete. Der tertiäre Affe (Mesopitheoust 
hat eine sehr breite Nasenwurzel. Der gemeinsame Vorfahr von 
Mensch und Affe war breitnasig. Beim Affen ist die Schmalnasig- 
keit Reduktionsarbeit. Auch die Entwicklungsgeschichte bestätigt 
dies, der Embryo des Makak hat eine Nasenbreite, die der des 
Menschen gleichkommt. Die Gründe der Nasenbreite beim Men¬ 
schen und der Verschmälerung Iieim Affen werden erörtert, sind 
aber noch nicht spruchreif. 

]> i s k u s s i o u: Herr Avellis- Frankfurt a. M.: Vielleicht 
ist die Ursache der atrophischen Rhinitis in einer Tendenz der 
Rückbildung der inneren mul äusseren Nase zu suchen, wie sie 
beim Anthropoiden in höherem Masse als beim Menschen aus¬ 
gesprochen ist. Es seheint von der gemeinsamen breitnasigen 
Stammform ein Zug zur Reduktion der Nase vorzuherrselien, ent¬ 
sprechend der Zunahme des Gehirns. Rieclihirn und Zerebrum 
stellen in einem umgekehrten Verhältnis. Durch obige Idee würde 
sich das Zusammentreffen von Rückbildung auch der äusseren 
Nase (Sattelnase, Septumverkürzung) Ihm der atrophischen Rhinitis 
verstehen. Die Ozäna wäre daun eine sekundäre Erkrankung auf 
dem durch Rückbildungsschwäche präparierten Boden. Daher 
auch das familiäre Vorkommen und vielleicht auch die Erfolge 
der Paraftinprotheson zur Beseitigung der Ozänaerscheinungeu. 

Herr Iv 1 a a t s c li - Heidelberg gibt seine Zustimmung zu den 
Ausführungen des Kollegen Fischer. Mensch und Primaten 
haben sich viele sehr ursprüngliche Merkmale in ihrem Bau be¬ 
wahrt. Speziell für die Nase ist es wahrscheinlich, dass der 
Mensch, abgesehen von gewissen Reduktionen der Muscheln, sieh 
einen sehr primitiven Zustand erhalten hat, dass also in seiner 
Vorfahren reihe nicht jene hochgradigen Komplikationen der 
Muscheln anzmiehmen sind, wie sie die meisten niederen Säuger 
zeigen. Die bedeutende Breite der Nasenwurzel bei den fossilen 
Schädeln von Spy und Neandertal entspricht dem niederen 
Zustand des Menschengeseblecbt.es. 

Herr G 1 u c k - Berlin: Ueber moderne Operationen an den 
oberen Luftwegen. 

Vortragender verbreitet sich über die von Czerny in¬ 
augurierte Kehlkopfexstirpntion und zeigt 33 zum grössten Teil 
wegen maligner Neubildungen, zum kleinsten Teil wegen schwerer 
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Tuberkulose von ihm exstirpierter Kehlköpfe . Er bespricht die 
verschiedenen Methoden, die sich ihm im Laufe seiner sehr 
grossen, gerade auf diesem Gebiet spezialiserten Erfahrung 
bewährt haben, vornehmlich die prinzipielle und definitive Tren¬ 
nung der obersten Luftwege von der Trachea. 4 von ihm mit 
glänzendem Erfolge operierte Patienten stellen sieh der Versamm¬ 
lung vor. Sie sprechen mit gesehluekter Oesophagusluft. lind 
haben auf einen künstlichen Kehlkopf gern verzichtet. Einer ist 
wegen Tuberkulose operiert. Seine Heilung ist glänzend. Er ist 
seit Jahren voll arbeitsfähig und spricht durch eine kleine Oeff- 
nung, die sieh lippenförmig am Dache der Operationshöhle gebildet 
hat, mit vernehmlich lauter Stimme. 

Diskussion: Herr Czerny- Heidelberg bedauert., dein 
mit so vielem Beifall aufgenommenen Vortrag Glucks erst zum 
Schluss beigewohnt zu haben, und fügt den Ausführungen zwei 
Bemerkungen zu: Die alte Pharyngotomie subliyoidea kann eine 
erweiterte Indikation erhalten. Czerny hat 2 Fälle in der 
letzten Zeit darnach operiert, von denen er einen im guten Zu¬ 
stand vorstellen kann. Im ersten handelt es sich um Epithelial¬ 
krebs in der Plica glossoepiglottica. Das Mittelstück des Zungen¬ 
bein« wurde abgetrennt, Zungengrund, Epiglottis und Kehlkopf 
bis auf die wahren Stimmbänder exstirpiert und der obere Kehl¬ 
kopfrest mit der Zungen wunde verbunden, Sehlundsomle eingelegt. 
Die Wunde heilte bis auf eine kleine Fistel. Reim zweiten Pa¬ 
tienten (Bund- und Spindelzellensarkom, ausgehend von einem 
pharyngealen Stück des linken Schilddrüscnlappens) wurde ähn¬ 
lich verfahren, die linke Hälfte des Schl und köpf «*s und der Schild¬ 
drüse mit entfernt. Der Kehlkopfrest wurde ans Zungenbein ge¬ 
näht, Schlundsonde eingelegt. Der vorgestellte Patient spricht mit 
lauter Stimme. 

Herr Moritz Schmidt- Frankfurt a. M.: Selbst gut operierte 
Patienten, wie der von Gluck erwähnte Diabetiker, können noch 
nach 0 Wochen Erstiekungsanfälle bekommen, verursacht durch 
eine ödematösc Schwellung der Trachealschleimhaut am unteren 
Ende der Kanüle. Sch. hat dieselbe mit dem Spiegel erkennen 
können und durch rasche Einführung der K ö n i g sehen Ilummer- 
schwanzkanüle die Erstickung abwenden können. 

Herr K i 11 i a n - Freiburg i. Br.: S e m o n empfiehlt aufs 
wärmste, nach kleinen Karzinomexzisionen und der Thyreotomio 
weder eine Kanüle einzulegen noch den Lnrynx abzutamiKUiieren, 
sondern die Knorpelplatten zu vereinigen und einen Verband nn- 
z ul egen. Was hat Herr Gluck in Bezug auf diesen Punkt für 
Erfahrungen? 

Herr P i e n I a z ee k - Krakau befürwortet entschieden Tam¬ 
ponade und Einlogen der Kanüle. Er hat bis jetzt 200 mal die 
Laryngofissur ausgeführt. Niemals hat er eine Pneumonie erlebt. 
Nur in einem einzigen Falle hatte er die Schnittwunde vernäht 
und nicht tamponiert und hier bekam der Kranke eine Pneumonie, 
die allerdings glücklich verlief. 

Herr Iv ii m in e 1 ■ Heidelberg hat bei der Weglassung der 
Tamponade und der frühzeitigen Beseitigung der Kanüle keine 
guten Resultate gehabt. Fieber und Sehleimhautödem gefährden die 
Patienten. Zur Frühdiagnose soll man ein genügend grosses Stück 
von der richtigen Stelle gewinnen, dann ist. die anatomische Dia¬ 
gnose so leicht, dass der Laryngologe die Mithilfe pathologischer 
Anatomen entbehren kann. 

Herr Klaatscli - Heidelberg fragt naeli den mikro¬ 
skopischen Untersuchungen über die erwähnte muköse Modi¬ 
fikation der nach innen verlagerten Halshaut. 

Herr B 1 u m e n f e 1 d - Wiesbaden: Manchmal ist wegen 
grosser Empfindlichkeit der Patienten die Exstirpation eines zur 
mikroskopischen Diagnose tauglichen Stückes nicht möglich. Ein 
55 jähriger Patient bekam deshalb wegen eines Tumors oberhalb 
de« linken Taschenbands die Laryngofissur gemacht: die nach¬ 
trägliche Diagnose stellte aber nur kleinzellige Infiltration fest. 

Herr Winkler- Bremen: Mikroskopische Versager finden 
sich bei Larynxtumoren öfters. W. hat auch 2 Fälle mit 
Laryngofissur operiert, die beide bei älteren Leuten dem Anschein 
nach bösartige, nicht syphilitische Tumoren zeigten und wo bei 
beiden das nachträgliche mikroskopische Untersuchiingsergebnis 
>var. dass es sich um entzündliche, nicht karzinomatösc Verilndcv 
mngen handelte. 

Herr G 1 u c k - Berlin: Schlusswort. 

Herr Sack- Heidelberg demonstriert an einem Patienten 
den seltenen Fall eines primären Lichen ruber planus buccalis. 

Herr Besold- Falkenstein: Demonstration zweier Patienten 
der Lungenheilanstalt Falkenstein. bei denen ausgedehnte tuber¬ 
kulöse Zerstörungen am weichen Gaumen, den Gaumenbögen 
und am Kehlkopf durch energische chirurgische Massnahmen zur 
völligen Vernarbung gebracht worden sind. Ein«' antisypliilitisclie 
3 monatliche Kur war zur Sicherung der Diagnose vorausgegangen. 

Diskussion: Herr Pieniazek - Krakau: Es kommt vor 
allem auf die Art des tuberkulösen Falles von Gaumentuberkulose 
an. Solche mit langsam fortschreitendem Verlauf vertragen alle 
auch unvollständige chirurgische Eingriffe und geben gute Re¬ 
sultate. andere, die rascher und bösartiger verlaufen, reagieren 
selbst auf vollständige chirurgische Massnahmen nicht mit dem ge¬ 
wünschten Erfolg. Dass die Schmierkur von dem einen Patienten 
so gut vertragen wird, beweist schon die Gutartigkeit, denn sonst 
verschlechtern antisypliilitisclie Kuren den Zustand erheblich. 

Herr A v e 11 i s - Frankfurt a. M.: Postsyphilitische sym¬ 
metrische Oberkieferatrophie als trophische Störung. 

Ein Tabiker zeigt seit 2 .Taliren rasch zunehmende Atrophie 
lx'ider Oberkieferknochen. Zähne fielen schmerzlos aus. Der 
Alveolarrand ist verschwunden. Der harte Gaumen in allen drei 


Richtungen stark reduziert, die Fossa canina fast aufgehoben. 
Keine Eiterung und Nekrosen. Demonstration der Mundabdrüeke 
in den verschiedenen Stadien. 

Diskussion: Herr K 1 a a t s e h - Heidelberg: Wie ver¬ 
hält sieh der Unterkiefer? 

Herr Avellis: Der Unterkiefer ist ohne jede Veränderung 
und hat alle Zähne. Bei pathologischen Vorgängen (bei Er¬ 
wachsenen) sind beide Kiefer unabhängig, da l>ei Akromegalie um¬ 
gekehrt der Unterkiefer wächst und der Oberkiefer sich nielit an- 
passt. • 

Herr FiBchenich - Wiesbaden: Der gleichzeitige Ge¬ 
brauch von Kalomel und Jod bei Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege. 

Hat von diesem Gebrauch keinen Schaden gesehen bei etwa 
300 Anwendungen, nur 2 Fälle reagierten stark. Bei einem wurde 
Kalomel in den Larynx geblasen, wo sich deutliche Aniitzung 
beider Taschenbänder, des Kehldeckels etc. zeigte. Die Unter¬ 
suchung des Kalomelpulvers ergab, dass es infolge langen Lagern« 
teilweise Sublimat enthielt. Die Aetzuugen durch Jodquecksill>or 
kommen fast alle aus der Augenpraxis, nur einmal bekam ein 
Patient Aniitzung und Erstickung infolge Larynxlnsufflation. Des¬ 
halb ist bei dieser doch Vorsicht, angebracht. 

Diskussion: Herr Krieg- Stuttgart hat ln seiner langen 
Praxis von dem gleichzeitigen Gebrauch von Jod und Kalomel 
niemals einen Nachteil gesehen. 

Herr Seifer t und Herr L. W o 1 f f halten die Furcht, Kalo¬ 
mel und Jod gleichzeitig in der Laryngologie zu gebrauchen, auch 
für grundlos. 

Herr Pieniazeck- Krakau: Fremdkörper in den Bron¬ 
chien. 

Durch Iv i 1 i i a n sehe Tracheoskopie entfernte P. eine abge¬ 
brochene Heryngsche Cu rette aus dem rechten Bronchus, die 
durch Röntgenstrahlen entdeckt wurde. Bei der Tracheoskopie sah 
P. den Fremdkörper nicht, ging blind in den rechten Bronchus ein 
und zog. dem Gefühl folgend, das Gurettenstück heraus. 13 ähn¬ 
liche Fälle von Fremdkörpern in den tiefen Luftwegen hat Vor¬ 
tragender beobachtet, bei 12 wurde die Tracheotomie gemacht und 
mit seinen Trnchenlröhren der Fremdkörper aufgesueht. Demon¬ 
stration einiger Fremdkörper aus den Bronchien. 

Diskussion: Herr Scheeh berichtet von der tracheo- 
skopisehen Entfernung einer Kaffeebohne bei einem 2-Vj jährigen 
Kinde aus dem linken Bronchus mittels einer neu konstruierten 
Zange. 

Herr v. E i e k e n - Freiburg i/Br. berichtet den gleichen Fall 
einer Kaffeebohne aus dem linken Bronchus bei einem 3 :l j jähri¬ 
gen Kinde mittels eines 7 mm Durchmesser haltenden und 24 cm 
langen Trachealrohres. 

Herr K i 11 i a n - Freiburg i/Br.: Das blinde Zufassen Ist nur 
im rechten Bronchus möglich, für den linken ist das Sehen un¬ 
bedingt nötig. Empfiehlt längere Röhren und Reinigen des Ge¬ 
sichtsfeldes. Schliesst noch 3 Fälle von bronchoskopiseher Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern der allerletzten Zeit an, mit günstigem 
Ausgang, die zum Teil schon publiziert sind. 

Herr Pieniazeck - Krakau: Von seinen 13 Fällen war nur 
einmal eine Traelieakanüle links. Körper, die nicht verletzen 
können, kann man auch dem Gefühl nach extrahieren, besonders 
in frischen Fällen, wo noch kein Eiter da ist. 

Herr Zarniko - Hamburg: Ueber intraepitheliale Drüsen 
der Nasenschleimhaut. 

Es handelt sieh um selbständige knospenähnliehe Bildung 
intraepithelialer Schleimdrüsen. (Publiziert in der Zeitsehr. f. 
Olirenheilk.) 

Herr Stoeckel - Berlin: Beitrag zur Pathogenese und 
Therapie des Asthma bronchiale. 

Kritik der früheren Ansichten. Auch ohne Vermittlung des 
verlängerten Hirns kann auf dem Reflexbogeu durch das Ganglion 
splienopal. Asthma ausgelöst werden. Heilung von Asthmatikern 
durch Eröffnung der Kehlbeinhöhlen, wodurch der krankhafte Ito- 
fiexbogen unterbrochen wurde. Daneben allgemeine/ Therapie 
gegen die neuropathische und somatische Veränderung. 

Herr Winckler - Bremen: Korrektion schiefer Nasen. 

Abhebelung der Mukosa und des frakturierten Septums von 
unten her in Narkose durch Inzision der Oberkieferschleimhaut 
bis zum Eekzahn und Freilegung des Nasenbodens. Inzision auf 
den Knorpel mit Entfernung der luxurierten Platte. Reposition. 
Naht. 

Diskussion: Herr W e r n e r - Mannheim: Die Methode 
hat schon Lossen angegeben. 

Herr Seifert- Würzburg: Ueber Rhinitis hyperpl&stica. 

Erwähnt sehr seltene Fälle von ödematöser. chronischer, nicht 
auf Kokain zurüekgehender hyperplnstisoher Bildung der Nasen- 
muscheln, die hauptsächlich bei Männern vorkommt und die Sei¬ 
fert von der gewöhnlichen hyperplastischen Rhinitis als öde- 
matöse Rhinitis trennen will. Therapie besteht in Abtragung mit 
Schlinge und Scheie. Beschreibung histologischer Präparate. 

Diskussion: Herr S e h u 1 z e - Danzig sah solche Fälle 
bei indolenten älteren Arbeitern. Sie erfordern energische Ein¬ 
griffe. 

Herr A v e 11 i s - Frankfurt a/M. führt einen gleichen Fall an, 
dessen histologische Untersuchung ira S e n c k e n b e r g sehen 
1 nstitut die Befunde Seif e r t. s bestätigte. Die völlige Wirkungs¬ 
losigkeit des Kokains (auch hier handelte cs sich um einen 4S jähri¬ 
gen, sehr nervösen Mannt und die Ohnmacht kleiner, speziell gal- 
vauokaustischer Eingriffe kennzeichnen schon klinisch diese hart- 
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nackigen Fälle. Der Patient war seelisch sehr deprimiert. Nur 
teilweise Konchotomie führte zum Ziel. Diese Fälle sehen der 
Schleimhautelephantiasis vollkommen ähnlich (Klitoris!). 

Herr Wild- Zürich sah die Affektion einseitig. 

Herr S c h e c h - München bestätigt die Seltenheit der kli¬ 
nischen Form der Erkrankung und bezeiehnetc die Verdickung der 
Schleimhaut als schwartenartig. 

Herr Fackeldey kann nur gewöhnliche hypertrophische 
Rhinitis, keine Besonderheit in der Form anerkenne^. 

Herr Ehrenfried - Kattowitz bestätigt die Beobachtungen 
von Seifert und Avellis. Auch Adrenalin ruft keine Ab¬ 
schwellung hervor. 

Herr M e y e r - Badenweiler hebt ebenfalls die seelische De¬ 
pression hervor. 

Herr V e i s - Frankfurt a. M.: Physikalische Therajpie bei 
Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Befürwortet die Anwendung von Hydrotherapie, Massage, 
Hypnose, vegetabilischer Diät und warnt vor zu eifriger lokaler 
Therapie. 

An Stelle des durch Krankheit verhinderten O n o d i - Pest 
zeigt Avellis die schönen Abbildungen, die das Verhältnis vom 
Nerv, opticus zur Keilbeinhöhle und die verschiedene Gruppierung 
der Zellbildung bei der Stirnhöhle erläutern. (Inzwischen im 
Archiv f. Laryngol. 1903. H. 2 publiziert.) 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 6. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr Franz demonstriert einen grossen Nebennieren¬ 
tumor, den er einem 48 jährigen Fräulein entfernt hat. Der 
Tumor hatte die Erscheinungen eines torquierten Ovarialtumors 
gemacht. Die Operation war ohne besondere Schwierigkeiten aus¬ 
zuführen. Schon während der Operation trat eine Beschleunigung 
des Pulses auf, obwohl die Patientin im ganzen kaum einen Ess¬ 
löffel Blut verlor. Der Puls stieg auf 140—150 in der Minute. 
Diese Beschleunigung hielt während der ersten 3 Tage p. oper. an 
und erreichte am 2. Tage Morgens 150 Schläge. Temperatur blieb 
stets normal. Irgendwelche Zeichen der Infektion waren nicht vor¬ 
handen. Die Pulsbeschleunigung muss also wohl auf einen Nerven¬ 
reiz zurückgeführt werden, auch deshalb, weil sich am Herzen 
keine organischen Veränderungen nachweisen Hessen. Weitere 
Heilung ungestört. 

x / Herr Nebelthau gibt eine Uel»ersiclit über die bis* 

X hörigen Ftitterungsversuche mit Perlsuchtmaterial und tuber- 
/ \ kulösem Material vom Menschen. 

Er berichtet sodann über eine Versuchsreihe, die er an 
Hunden, Ziegen und Kälbern über das Verhalten der Tuberkel¬ 
bazillen im Darm angcstellt. hat. (Der Vortrag ist in No. 29 
dieser Wochcnschr. veröffentlicht.) 

Sitzung vom 27. Mai 1903. 

. ' Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr Grunert: Die akute Otitis media und ihre Be¬ 
handlung. 

Ausgehend von der grossen Wichtigkeit dieser Erkrankung 
für den praktischen Arzt bespricht Gr. die Pathogenese, patho¬ 
logische Anatomie und Klinik der akuten Otitis media. Wenn 
er auch zugibt, dass zwischen der eitrigen und nichteitrigen Ver- 
laufsforni dieser Erkrankung keine prinzipiellen, sondern nur 
graduelle. Unterschiede in ätiologischer und anatomischer Hin¬ 
sicht bestellen, so hält er doch aus praktischen Grün¬ 
den an der für die Therapie so gute Direktiven gebenden Tren¬ 
nung zwischen der nichteitrigen Verlaufsform (akuter Katarrh) 
und der eitrigen (akute Eiterung) fest. Denn schon der Umstand, 
dass wir es in dem einen Falle mit. einem eiternden, in dem an¬ 
deren mit einem nichteiternden Olir zu tun haben, zwingt der 
Therapie die verschiedenartigsten Gesichtspunkte auf. Bei der 
Besprechung der Therapie zeigt er, dass dieselbe je nach den ver¬ 
schiedenen Graden und Begleiterscheinungen der Otitis eine ver¬ 
schiedene sein muss, dass die lokale und allgemeine Therapie sieh 
gegenseitig zu ergänzen haben und dass bei der Behandlung 
dieser Erkrankung nicht die einseitige spezialistisehe Technik 
genügt, sondern nur das ganze Können eines allgemein durch¬ 
gebildeten Arztes Erfolge erzielen kann. Insbesondere warnt Gr. 
vor dem Zuge der Zeit, der vielfach in der modernen Therapie 
sich bemerkbar macht: in der Praxis wohlbewährte Mittel leicht¬ 
fertig deshalb aufzugeben, weil sie sich, mit der theoretischen 
Spekulation nicht recht in Einklang bringen lassen. Er empfiehlt 
im ersten Stadium der akuten Otitis media die Applikation von 
Blutegeln auf den Tragus, wenn auch die theoretische Spekulation 
diese Therapie für unwissenschaftlich und obsolet erklärt hat. 


Eingehend erörtert Gr. die Frage der Parazentese, des Tro mm el - 
felis. Er empfiehlt dieselbe unbedingt in Fällen, bei denen sich 
hinter dem Trommelfell ein eitriges Exsudat angesammelt hat, 
nicht nur. weil das Befolgen des Satzes: „ubi pus evaena“ sich 
mit der Auffassung der akuten Otitis media als chirurgische 
Erkrankung deckt, sondern vor allem deshalb, weil die vielfältige 
klinische Erfahrung gezeigt hat, dass die Parazentese zu den 
segensreichsten Operationen gehört, die cs überhaupt gibt. 

Herr Fi el i t z gibt ein kurzes Referat über die Anfrage des 
Magistrats zu Halle, ob die fortlaufende Desinfek¬ 
tion bei ansteckenden Krankheiten für Kassen- 
kranke als Heilmittel im Sinne des Kranken- 
v e r s i e h e r u n g s g e s e t z e s anziisehen ist Er betont, 
dass die laufende Desinfektion Saehe des Kranken und nicht 
der Gemeinden ist. Es ist ein scharfer Unterschied zu machen 
zwischen laufender und S c h 1 u s s desinfektion. Die lau¬ 
fende Desinfektion gehört zur ärztlichen Behandlung. Eine ent¬ 
sprechende Behandlung ist bei bestimmten Krankheiten ohne lau¬ 
fende Desinfektion gar nicht möglich. Der Arzt ist dazu direkt 
verpflichtet (Regulativ von 1S55). Als „Heilmittel“ im Sinne des 
Kr.-V.-G. § <> Abs. 1 können Desinfektionsmittel nicht angesehen 
werden. Dagegen ermöglichen sie meist eine angemessene Behand¬ 
lung durch den Arzt und sind deshalb eine Vorbedingung dieser 
nach deinsell.HMi Paragraphen gewährleisteten Behandlung. Die 
Beschaffung der nötigen Desinfektionsmittel ist Sache des 

j Kranken, ergo auch der Krankenkasse, die für ihn eintrftt Wört¬ 
lich ist. dies bereits für die Pest ausgesprochen. Deslufektions- 

I mittel am Körper des Kranken ist Arznei. 

| In der anschliessenden Diskussion führt Herr R i s e 1 
aus. dass der Hauptwert auf den Begriff Heilmittel zu leg^n ist. 
Er hält es für unabwcislich, dass man l>ei der Behandlung be¬ 
stimmter Krankheiten fortgesetzt Desinfektionsmittel verwendet. 
Sie gehören in solchen Fällen zu den Heilmitteln. {Sobald man 
aber bei der Verwendung der Desinfektionsmittel über die Person 
des Kranken und seiner Abgänge hinnusgeht mit der Desinfektion, 
so muss allerdings nach dem Seuchongesetz die Gemeinde ein- 
troten. 

Der Verein bescbllesst. die Antwort nach dem Votum seines 
Referenten in bejahendem Sinne zu geben. 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 

Sitzung vom 2. Mai 1903. 

Herr Völckers spricht über Keratitis iparenchymatosa 
hereditaria syphilitica. 

Herr Quincke stellt einen 30 jährigeu Schneider vor, wel¬ 
cher schon als 11 jähriger Knabe wegen Aetzstriktur der Speise¬ 
röhre auf der medizinischen IvUnik behandelt wurde. Damals 
wurde Ihm wegen eintretenden Verschlusses auf der chirurgischen 
Klinik eine Magenfislel angelegt. In den 19 Jahren, welche seit¬ 
dem verflossen sind, hat er sich in der zuerst von Trendelen¬ 
burg angegebenen Weise ernährt, indem er die Speisen wie ein 
anderer Mensch im Munde einspeichelte lind kaute, sie dann aber 
durch einen langen, dicken Gunimisclilauch, welcher bis in die 
Magenfistel reicht und gewöhnlich unter den Kleidern verborgen 
ist, in den Magen gleichsam hinein spuckt. Der Mann hat sich bei 
dieser Ernährungsweise vollkommen normal entwickelt. Q. hat 
früher an ihm Beobachtungen über die Gestaltsveränderungeil 
der Fylorusöffnuug und einige andere Punkte der Magenphysiologie 
ansteilen können. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu K8ln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 2. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Herr Goldberg: Zur Aetiologie der Cystitis, demonstriert: 

1. Harne, Reinkulturen aus denselben, nebst Präparaten von 
a) Cystitis chronica bei Prostatahypertrophie, Bact. pneumon. 
Friedländer: b) Cystitis bei Striktur durch Bact. coli; c) chronische 
Cystitis bei Strlktnr durch Bac. pyocyaneus und nicht unter be¬ 
kannte ein reih bare Kokkobazillon: d) Cystitis, Tuberkulose mit 
Sekundärinfektion durch Streptokokken. 

2. Tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse der bak¬ 
teriologisch-kulturellen Untersuchungen von insgesamt 29 Harn- 
infektionen (1898—1903). 

3. Eine Reihe steril gebliebener Nährböden, beimpft vor 
einigen Tagen aus den vorher desinfizierten Urethrae anteriores 
einer Reihe von Männern. 

4. Zahlreiche elastische Katheter, die 30—50—100 mal je 
5 Minuten gekocht und gut erhalten waren. 

5. Eine Reihe von klaren Hamen, herstammend von infek- 
tions empfänglichen (komplette Retentionen, njeute Re¬ 
tentionen, Urethrotomieu) Patienten, die bei langdauernder a s e p- 
ti scher Katheterbchandiung dauernd von Cystitis frei blieben. 

Gestützt, auf diese Demonstrationen und sinne Publikationen 
zur Verhütung der Harninfektion (Bakteriurie: Zentralbl. f. Harnk. 
1894, Zentralbl. f. inn. Med. 1902; Urethrogene Harninfektion: 
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Zcnlmlbl. f. inn. Med. 11M>2: Keimpfung und Abimpfung von 
Kathetern: chpudu, 15)02; Aetiologio der Cystitis: 17nuns Monaisli. 
1002, 35. Kd.; Katlietersterilisatioii: Zentralbl. f. Harnk. 1902; An¬ 
weisung zum Selbstkatheterismus 1897) bespricht Vortragender 
Aetiologie und Pathogenese der Cystitis. 

Diskussion: Herr Warburg betont Goldberg 

gegenüber die Bedeutung der Kolicystitis bei Kindern. Nur 
zu leicht kann dieselbe übersehen werden; oft ist sie die Ursache 
sogen, „kryptogenetischen“ Fiebers. Die Kolicystitis der Kinder 
wird wohl in vielen Fällen auf enterogenem Ursprung beruhen. 
W. beobachtete eine vierwöchentliche Cystitis lud einem Gjälir. 
Mädchen, bei der bakteriologisch stets nur das Bacterium laetis 
aerogenes (Kact. coli) in Reinkultur sich vorfand; cs bestand sehr 
hohe Kontinua (39—40"), welche plötzlich sank, als zu dem be¬ 
ständig verabfolgten Urotropin noch Kalomol gegeben wurde. 

Bakteriologisch interessant war folgende Cystitis: Ein völlig 
gesunder Mann erkrankt plötzlich nach einer schweren Dureh- 
nässung au einer hämorrhagischen Cystitis, die G Wochen lang be¬ 
stand und völlig ausheilte; nie waren im Ilarn dieser Cystitis 
weder mikroskopisc li noch auch kulturell Bakterien 
nachzuweisen; vielmehr blieben die Platten steril; auch waren 
nie Tuberkelbazillen nachweisbar. 

Herr Th eien: Eine wesentliche Holle bei dem Zustande¬ 
kommen dei' Cystitiden spielt der Kongestionszustand der Blasen¬ 
wandungen, durch den die pathogenen Keime einen äusserst 
günstigen Nährboden tiinlen. Die normale Blase unterliegt nicht 
so leicht der Infektion, während z. B. die reich vaskularisierte 
Blusenwandüng der Prostatiker ausserordentlich leicht zur Infek¬ 
tion geneigt ist. Durch die Kongestion werden also die im Harn 
ausgeschiedenen Keime für die Blase erst pathogen imd es er¬ 
klären sich auf diese Weise eine Anzahl der als kryptogenetisch 
bezeiehneten Formen von Cystitis. 

Herr Gold b erg bestreitet keineswegs, dass die von War¬ 
burg für die "wahrscheinlichste angesehene enteronephrogene 
Entstehung der infantilen Kolicystitis möglich ist, sieht aber doch 
in dem Vorwiegen derselben bei kleinen Mädchen einen Hin¬ 
weis auf die Genitalien als event. Q-uelle. 

Mit Th eien ist er eins in der Hervorhebung der Wichtig¬ 
keit der akuten Kongestion für die Infektion der Prostatiker, ohne 
al>er zuzugeben, dass erstere ohne Mikrobenimport zur Cystitis 
führen kann. 

Sitzung vom 16. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr S t i eil! Ueber die Wirkung des Nebenniereneztrakts 
und seine Anwendung. 

In der Einleitung gibt Vortragender eine Uebersicht über die 
Anatomie und Physiologie der Nebennieren bezw. ihres Extrakts, 
bespricht die Darstellung des reinen Extrakts unter Vorzeigung 
der Präparate von Parke, Davis & Co. (Adrenalin) sowie des von 
den Farbwerken, vorm. Meister Lucius & Brüning, hergestellten 
Suprarenin. Diese beiden Präparate kommen für die Anwen¬ 
dung in der Praxis hauptsächlich in Betracht, weil sie unbegrenzt 
haltbar, leicht zu sterilisieren und in der gewünschten Konzen¬ 
tration zu erhalten sind. Von den Wirkungen des Extrakts er¬ 
probte Vortragender die Anämie herbeiführende in der Nasen¬ 
höhle, im Mittelohr und am Auge. 

In der Nase angewandt, bringt das Adrenalin die hyper¬ 
trophische Schleimhaut zum Abschwellen und ermöglicht einen 
leichteren Einblick in die Nasengänge, es macht ferner die opera¬ 
tiven Eingriffe bequemer und verhindert während derselben das 
Auftreten stärkerer Blutungen. 

Gegen Nachblutungen, welche noch nach 6—8 Stunden auf- 
treten können, schützt man sich am besten durch Tamponade. 
Im Ohr lassen sich Polypen und Granulationen ohne erhebliche 
Blutung entfernen, doch muss man auch hier wegen möglicher 
Nachblutung tamponieren. 

Am Auge beseitigt das Adrenalin Hyperämien und ist ein 
gutes Mittel zur Blutstillung nach kleinen Operationen, wie Ent¬ 
fernung von Tumoren am Lidrande. 

Vortragender bespricht weiterliin die Anwendung des Ex¬ 
traktes in den übrigen Zweigen der Heilkunde nach Berichten in 
der Literatur. 

Diskussion: Herr Huismans: Ich will zunächst 
bemerket!, dass mir von augenärztlicher Seite mitgeteilt wurde, 
es hätte sieh bei Anwendung eines absolut einwandfreien Neben¬ 
nierenpräparates mehrfach Ciliarschmerz gezeigt. 

Herr Stiel hat uns referiert über die Verwendbarkeit und 
Wirkung des Adrenalin bei den verschiedenen Erkrankungen, hat 
aber von einer Besprechung der Wirkung des Adrenalin bei den 
Erkrankungen der Nebenniere selbst Abstand genommen. Ich 
darf hier wohl einige Worte über diesen Gegenstand hinzufiigeu. 

Zunächst müssen wir an dem allgemeinen Grundsätze fest- 
halten, dass, je isolierter und spezifischer ein Präparat, auch desto 


isolierter und spezifischer seine Wirkung ist. Wir werden uns des¬ 
halb nicht wundern, «lass das Adrenalin, welches aus den Neben¬ 
nieren mehr und mehr eingeengt erhalten wurde, auch eine ab¬ 
solut spezifische Wirkung auf das Gefässystem und nur auf 
dieses hat. 

Die Nebenniere hat aber nicht als alleinige Funktion eine 
Wirkung auf die Gefässe, welche durch das Adreualin als spe¬ 
zifisches Produkt ihrer inneren Sekretion hervorgerufen werden 
müsste. Sie hat in erster Linie die wichtige Tätigkeit einer 
Entgiftung des Körpers zu erfiillen. letzteres folgerte 
ich in meinen früheren Arbeiten (Münch, med. Woehensehr. 1900, 
No. 13, u. 1901, No. IG) daraus, dass nur in den Nebennieren das 
bei der Dannfäulnis entstellende Brenzkatechin und ferner die 
alten 1* r e y e r sehen Ermüdungsstotfe (Milchsäure, Phosphor¬ 
säure etc.) in grosser Menge gefunden werden. Das Ausbleiben 
der Unschädlichmachung dieser Stoffe bei Erkrankung der Neben¬ 
nieren bewirkt eine Vergiftung des Körpers mit denselben, so dass 
Addisonkranke tatsächlich, besonders im terminalen Stadium, den 
Eindruck von Schwervergifteten machen. Ich folgerte es ferner 
ex juvantibus aus dem merkwürdigen Unterschied des 
orgu»therapeutischen Erfolges bei Morbus Addisonii und Myx¬ 
ödem (cf. Tlier. d. Gegenw. 1902, No. 8). 

Beim Morbus Addisonii hat uns die Organtherapie trotz 
einiger gegenteiliger Veröffentlichungen bis dahin nichts geleistet 
und es ist wohl sicher, dass vermeintliche Erfolge auf spontanen 
Remissionen beruhen, wie sie bei Morbus Addisonii nicht selten 
beobachtet werden. Beim Myxödem sahen wir dagegen sehr 
schöne Resultate. 

Woher dieser Unterschied? Weil beim Myxödem die Innere 
Sekretion darniederliegt, deren Produkt wir durch die analogen 
Bestandteile der Tiersehilddrüse ersetzen können. Beim Morbus 
Addisonii ist in erster Linie die entgiftende Tätigkeit der 
Drüse getroffen, welche durchaus an die lebende Drüse ge¬ 
bunden ist. Der Ersatz der letzteren ist organtherapeutisch 
natürlich nicht möglich. In letzter Linie wäre bei der Entwicke¬ 
lung der Gründe, weshalb sich Unterschiede in der Organtherapie 
der ausgefallenen Schilddrüse und Nebenniere einstellen, aller¬ 
dings noch darauf hinzuweisen, dass wir es bei der Schilddrüse 
in solchen Fällen meist mit einfacher Degeneration des Drüsen- 
parenehyms zu tun haben, während der Ausfall der Nebenniereu- 
funktion meist durch Tul>erkulose, Karzinom ete. bedingt ist, Pro¬ 
zesse, welche an sich schon das Leuen bedrohen. Indessen kommt 
diese Tatsache für den Erfolg oder Nichterfolg der Organtherapie 
nicht in Betracht. 

Herr Czaplewski: Heber die Diagnose der Gono¬ 
kokken. 

Die Untersuchung der Gonokokken sei Allgemeingut der 
Aerzte geworden, ähnlich wie. die Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bazillen, doch sei sie nicht so leicht, als allgemein angenommen 
we^de. Nach den Erfahrungen des Vortragenden wurden teils zu 
viel, teils zu w T enig Gonokokken diagnostiziert. Er rekapitu¬ 
liert daher die gebräuchlichen Kriterien für Diagnose: 1. Mor¬ 
phologie, 2. Färbbarkeit (nach Gram entfärbt), 3. Lagerung (in 
Zellen), 4. Kulturverfahren. Gerade bei den Gonokokken sei die 
Diagnose noch viel mehr abhängig von der Methode als bei 
anderen Mikroorganismen. Vortragender zählt sodann die Fälle 
auf, bei welchen Gonokokkken gefunden werden können. 

Das Sekret soll mit Platinöse oder (zur Kultur) mit 
Pasteur scher Kapillarpipette, welche zugeschmolzen werden 
kann, auf gefangen werden (Wattetupfer sind dazu wenig ge¬ 
eignet). 

Für mikroskopische Untersuchung sind am besten Objekt¬ 
träger. Vortragender empfiehlt das Sekret aber nicht ohne 
weiteres, wie üblich, sondern in einem Tropfen Wasser mit 
Platinöse zu verteilen und sanft auszustreiehen. Dadurch werden 
in Zweifelsfällen noch Leukocyten mit intracellulären Gono¬ 
kokken erhalten, während sonst die schon sehr fragilen Leuko- 
eytenleiber durch das Ausstreichen oft vernichtet werden. Sollen 
Präparate zur Untersuchung eingeschickt werden, so empfiehlt es 
sich, auf dem Objektträger das Sekret mit Hölzchen (Schwefel¬ 
holz) auszustreichen und vertrocknen zp lassen, ohnezu fixieren 
und 2 mit der Schichtseite aufeinandergelegte Objektträger in 
Papier gewickelt zu verschicken. Zur Untersuchung wird dann 
das Sekret mit sterilem Wasser aufgeweieht und davon lege artis 
Ausstrichpräparate hergestellt. 

Zur Färbung der Präparate empfiehlt Cz. 2 Methoden: 

1. zur Orientierung und besonders zum Nachweis auch 
vereinzelter intrazellulärer Gonokokken eine Modifikation der 
Pick-Jacobsolin sehen Methode (zu 1:10 verdünntem 
Karbolglyzerinfuchsin nach Czaplewski wird soviel Borax - 
methylenblau gegeben, bis die Kokken schwarzblau gefärbt 
werden, während Zellen und Zellkerne rot bleiben. Es genügten 
meist auf 3 cem konz. Karbolglyzerinfuchsin -f- 27 ccm Aqua de- 
stillata 3 cem Boraxmethylenblau; letzteres Ist eventuell tropfen¬ 
weise zum Schluss zuzusetzen). Leider ist die Lösung nur we¬ 
nige Tage haltbar, aber leicht zu bereiten. 
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2. zur K«mtroll«» mul zum Nachw«»is fr<»m«l«»r Rakt«*rh»i» 
< 1 v :i. m sehe Färbung mit Nachfärbung. Dir vom Voiir. benutzte 
Modiükation besteht in: a) Färbung mit, Karbolgent iana ca. 1 Mi¬ 
nute. b) Abspülon, e) Jixlieivn mit starker Lujo Isolier Lösung 
<1 Jod: 3 Jodkali: 2UÖ Aqu. dest.) ca. %—l Minute, d) Abspiilen. 
<») Trocknen (sehr wichtig!), f) Differenzieren mit Methyl¬ 
alkohol, solange Farbe abgeht, kurze Zelt, g) Abspillen, h) Nach¬ 
färbung mit verdünntem Karbolglyzerinfuclisin 1:10. 

Während l>ei der Färbung nach P i c k - J a e o b s o h n die 
(lonokokken dunkel schwarxblau auf rotem Grunde ersehefiien. 
werden sie l»ei d«»r erwähnten Färbung nach (lra.ni mit Fuchsin¬ 
nachfärbung rot. während nach Gram färbbare Bakterien 
schwarzblau gefärbt bleiben. 

Zur Untersuchung empfiehlt Yortr. Auerlicht (unter rich¬ 
tiger Senkung des Kondensors und Benutzung des Planspiegels) 
und 1000 fache Yergrüsseruug (Lcitz Immers. ' <>k. -4». 

Zur Kultur, welche in einigen Fällen .noch positiv ausfällt, 
wenn das mikroskopische Präparat versagt, 1 ««»nutzt: Yortr. Aszites- 
agarplattcn von 7 cm Durchmesser. Die Aszitestliissigkeit wird 
in kleinen Portionen steril aufgefangen, in hohen Iteageiisgliisern 
sedimentiert, dann auf kleine abgefiillt und eventuell in diesen 
abgeschmolzen aufbewahrt. Zur Bereitung des Aszitesagar wird 
1 Teil Aszites mit 2- -ff Teilen verliiissigten und genügend ab- 
gokühlt<»n Agars versetzt (in sterilen Kölbchen» und von der Mi¬ 
schung Platten und Röhrchen gegossen. Die Platt.« n müssen vor 
der Beimpfung getrocknet werden. Yerdächtige Kolonien, welche 
bei 37° am nächsten Tagt* gewachsen sind, werden mikroskopisch 
untersucht oder es werden von ihnen sekundäre Sirichkultmvn 
auf dersellien Platte angelegt welche am nächsten Tagt* mikro¬ 
skopiert werden. Zur Färbung dient (i ramscht* Färbung mit 
Fuchsinnachfärbung wie olien, nur dass statt des Methylalkohols 
Anilinxylol (2 Anilin -j- 1 Xylol -f- 2,5 Proz. Azeton» genommen 
wird, worauf Spülung mit Xylol folgt. Nach Trocknen 
wird dann mit dem verdünnten Karbolglyzerinfuclisin nach 
gefärbt. Die Entfärbung mit Methylalkohol ist nämlich für diese 
zarten Kulturpräparate zu stark wirkend. Alle nach G ra m färb¬ 
baren Bakterien sind dabei schwarzblau gefärbt, während Gono¬ 
kokken rot werden. Es können an U» Kolonien auf einem Objekt¬ 
träger gleichzeitig nach dieser Methode gefärbt werden, wodurch 
grosse Ersparnis an Zeit und Geld erzielt wird. 

Herr Levy: TJeber Halbseitenläsion. 

Am 1. Januar Abends 11 Uhr wurde ein ID jähriger Mann 
in unsere Anstalt gebracht, der vor U> Stunde auf dom Tanzboden 
im Streit gestochen worden war. Sofort nach den Stichen war 
er umgefallen und hatte nicht wieder aufstehen können. 2 Leute 
hatten ihn berget ragen. Nachdem die Wunden gesäubert waren, 
habe ich ihn wegen der späten Stunde und des starken Blut¬ 
verlustes ins Bett, legen lassen. Es fiel mir auf. dass sein linkes 
Bein vom Tisch fiel und er es nicht wieder aufhebeu konnte. 

Am anderen Morgen ergab die Untersuchung: 

Pat. hat 3 Stiche: den ersten in der Höhe des 5. Brustwirbel- 
doms, den zweiten 2 cm nt-lxn 7. Brustwirbel rechts und neu 
letzten zwischen 10. und 11. Brustwirbel etwas nach links. 

Das 1. Bein war gelähmt und hyperalgetisch, elnmso die 
1. Hälfte des Bauches bis zur Spina ilii ant. super., die Hälfte des 
Skrotums und Penis, sowie die 1. Uektalsehlolmhaut. 

Rechts war die taktile Empfindung normal. Schmerz und Tem¬ 
peraturempfindung fehlten völlig bis zu einer Linie, die horizontal 
durch die Spina ilii gezogen war und mit der Mittellinie absehnitt. 

Links fehlte Kremaster,* Patellar- und Fussolilen- und 
Achillessehnenreflex. 

Die Lageempfindung war normal. 

Die ersten 24 Stunden bestand Blasenlähmung, die Blase stand 
handbreit iil>er dem Nabel. Eine analgetische Zone links ist nicht 
nachweisbar. 

Ferner beRtnnd Priapismus. Der Verlauf war fieberlos. Am 
4. Tag trat eine Pulsverlangsamung ein, deshalb wurde die 
Lumbalpunktion gemacht. Sie ergab eine blutige Flüssigkeit. 

Die Lähmungen besserten sich rasch, zuerst die Strecker, 
dann die Beuger. Die sensiblen Störungen gingen etwas lang¬ 
samer zurück. 

Der Sitz der Verletzung muss nach «len Ausfallssymptomen 
«las 2. Lumbalsegment gewesen sein und dem entspricht die Lag«» 
dos letzten Stiches. Es kann aber keine direkte Verletzung «l«‘s 
Rückenmarks gewesen sein, sondern bloss eine Kompr«»sslon 
durch Blut, eventuell noch eine molekulare Degeneration durch 
das Trauma, denn wenn auch ein vikariierend«^ Eintreten an- 
«lerer Bahnen beobachtet worden ist, so tritt das doch erst nach 
viel späterer Zeit ein. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juni 1903. 

YorsitzemFr: Herr C u r s c h in a n n. 
Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Bornstein sprichi über Mastkuren. (Der Vor¬ 
trag erscheint in ext<*ns<> in der Münch, med. Wochen sehr. 

Herr S t e i n e r t demonstriert. 2 Fälle von Ponserkrankung. 
(Wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


N«>. 34. 


ll«rr Bielschowski spricht iihri- Lähmungen asso¬ 
ziierter Augenbewegungen. (Der Vortrag wird in dieser 
Woehensclirift abgedruckt.) 

Sitzung v o in 23. Juni 1903. 

Vorsitzoinli*r: Herr B a h r d t. 

Schriftführer: Herr Braun. 

II«»rr Hohlfeld st«»llt einen Fall von sporadischer Zerebro- 
spinalineningit.is bt»i einem S Monate alten Säugling vor und de- 
monstri«»rt die Lumballtiissigk«‘tt d«-sselb«»n und den aus dieser 
in Reinkultur gewonnenen Mimingococcus intracellularis Weichsel- 
baitm-Jaeger. 

Herr Zweifel «lcnumstri«»rt «»ine wegen Ileus und eine 
w«*g< n Uterusruptur op«*ri«*rtc Krank«». 

Il«*rr Blecke «icmonsiri«rt aus der dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik «•inen 3D jährigen Maurer mit Erythromelie. 

Das Leiden begann vor D Jahren mit einem linsengrossen 
lividrotcu Fl«»rk auf dem 1. Handrücken; «»in Jahr später in der- 
s«*lb«‘ii Weise auf «h m r. Handrücken. Allmähliche Vergrösserung 
bis jetzt zu fünf markst ückgr»>ssen, symmetrischen Herden. I)i«* 
Haut ist lividroi. dunklere Partien weehscln mit helleren ab; 
Rcgmizuug zmmlmh scliarf: «li«» Y«»nen durehschimnmmd, leichte 
S« hüpp«ticnbildunu. Es besteht ein«» dimtlielu» Yenliinnung «1er 
erkrankten Ilautparti« n. welch«* in ihrem Verhalten an faltiges 
S«>i«leupapii r erinnern: die Haut «»rseheini schlaff, wit» zu weit. 
Sul«j«»ktiv b«»st« , lu»n nur l>ci Einwirkung der Sonnenwärme u. ä. 
llitze und Br«»nn«»n. Objektiv haben nie Efttoreszenzmorplion 
liöhern Gra«l«»s als Fl«»<*kformen bestanden. 

Differentiahliagnosiiseli sind Pellagra, Sklerodermie untl 
Pityriasis rubra ll«*brae aiiszus< i hli«»sseii. 

Klinisch ers«*luMiit «las vorliegemle Kninkli«‘itsbil«l identisch 
mit «ler i<liopathisehen Hautatroplii«». 

Auch «li«* histologisch«» Um«»rsuehimg spricht für die Identität 
beider Prozess«». Im vorlieg«*mh»n Fall ist «las Epithel versclimäch- 
tigt. die Papillarsebielit v«*rstri< ben, speziell an den Stellen, ln 
«bmiui in «1er Kutis orhcbli«»hert» Ycrämhuinigcn bestehen. In dieser 
lin<1«»n sielt lienl förmig dicht«» Z«»llintiltrat<». aus Plasmazellen un«l 
Run(lz«»lleu vom«*hmlich bestehend, vor; diese Zellherde reichen 
bis dicht vor «las Epitlnd. w«*lchcs dadurch meist auf wenige Zell- 
lagen reduziert wird. Auffallend sind zahlreiche «lilatierte Blut- 
g«»fiiss<» in «l«»n Z«»llinfiltraten und in der Umgebung derselben; 
ihr Enilotliel vielfach als grosse ovoide und kubische Zellen ins 
Gefässlumen hincinrageml. Di«? elastischen Fasern stark rare- 
liziert, in «len Infiltraten fast fehlend. Mangclliafte Ausbildung 
von Talg- und Schwoissilnistm. Das Unterhautzellgewebe fehlt. 

Herr Marchand <l«»monstriert eine Leber mit diffuser 
Melanosarkominflltration von «i.4 kg Gewicht. Dieselbe stammt 
von einem ca. 5u jährigen Manne, «ler kurze Zeit in der inneren 
Abteilung des St. Jakohsspitnles gel«»gen hatte. Der rechte Bulbus 
war phthisisch ziemlich stark verkleinert, «lie Hornhaut narbig, 
mit deutlichen Zeioht»n einer alten Perforation. Vor 2 Jahren soll 
ein Hornhautg«»schwiir vorhanden g«»w«»seu sein, doch ist damals 
liereits eine Untersuchung dt»s AugenhintergrumW nicht möglich 
g«»wescn. s«> dass von einem Tumor der Chorioidea nichts bekannt 
war. Bei der Herausnahme des Bulbus aus d«»r Leiche zeigte sich, 
dass die Orbita durch eine ung«»fähr walnussgrosse höckerige Ge¬ 
schwulst müsse hinter dem Bulbus, oberhalb des Nervus opticus 
oingeiu»mm«»n war, die mit erst crem fest zusammenhing. Auf 
einen Durchschnitt in «ler Sagittalrichtung nach der Härtung 
zeigte sieh, dass auch der verkleinerte Bulbus selbst mit einer 
graugelblichen derben Geschwulst »nasse ausgefüllt war, die mit der 
Dhorioidea zusamraenhlng und an den Rändern schwarzgefärbte 
Einlagerungen zeigte. 

PLs handelt sich somit um einen jener Fälle von Melanosarkom 
<lt»r Chorioid«»a bei Plithisis bulbi, in denen die Frage entsteht, 
ob diese Geschwulstbildung der letzt«»ren vorausging odeT um¬ 
gekehrt, und ob in diesem Falle etwa die Geschwulstbildung durch 
chronisch entzündliche oder event. traumatische Veränderungen 
veranlasst war. 

L eher und Ivrahnstöver kommen in ihrer wertvollen 
Arbeit über diese Frage (Areh. f. Ophthalmologie, Bd. 45, 1898) zu 
il«»in Ergebnis, dass bei weitem in den meisten Fällen eine Ent¬ 
stehung der Plithisis bulbi durch Iridochorioi<iitis ira Anschluss 
an einen l>ereits tiesteheiulen Tumor anzunehnien sei. Das Vor¬ 
kommen eines eitrigen Hornhautgeschwürs ist dabei nur selten 
b«»obaehtet. Auch in unserem Falle ist dabei eine sekundäre 
Plithisis bulbi nach Tumor mit Sicherheit anzunehmen. (Der Fall 
wird anderweitig genauer beschrieben werden.) 

nerr Zweifel spricht über Behandlung der Hämato- 

celen. (Der Vortrag befindet sieb an anderer Stelle di«>sc»r 
Nummer.) 

Herr Glöckner: Ueber sekundäre Ovarialkarzinome. 

Die Auffassung der sogen, multiplen Primärkarzinome hat 
in den letzten 2 Jahrzehnten erhebliche Wandlungen erfahren. 
Während man früher geneigt war, beim Vorhandensein von Kar¬ 
zinom verschiedener Organe oo ipso ein Abhängigkeitsverhältnis 
derselben anzunehmen, sind heute viele Autoren der Ansicht, dass 
es sieh in solchen Fällen ganz besonders bei dem neben Krebs 
anderer Organe bestehenden Ovarialkarzinom um „eine Dis- 
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Position des Individuums zu Geschwulstentwieklungen“ handle 
(P f a n n e n s t i o 1) und dass diese Fälle multiple Primärkar¬ 
zinome darstellten. 

Schlagen häuf er hat im vergangenen Jahre an Hand 
eines umfangreichen Materials nachzuvveisen versucht, dass diese 
Ansicht unrichtig und das Vorkommen metastatischer Ovarial- 
karzinome durchaus kein so seltenes sei, als bislang angenommen 
wurde. 

Vortr. hat in der Leipziger Universitäts-Frauenklinik Go- 
legenheit gehabt, im ganzen 10 derartige Fälle zu beobachten. 

In diesen Fällen bestand ausser dem Ovarialkarzinom, wel¬ 
ches mit Ausnahme eines einzigen Falles doppelseitig war, noch 
Karzinom des Magens 6 mal, des Uterus 2 mal, des Darms und 
der Mamma (Rezidiv) je 1 mal. 

Vortr. ist auf Grund der genauen Untersuchung dieser Fälle 
zu ganz ähnlichen Schlüssen gelangt wie Schlafen ha ufer 
und glaubt, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle es sich 
um ein Abhängigkeitsverhältnis der Tumoren handelt, in dem 
Sinne, dass die Ovarialkarzinome Metastasen des primären 
Magen-Darm- resp. Uteruskarzinoms darstelleu. 

Massgebend für diese Auffassung war die Häufigkeit eines 
solchen Befundes, welche nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
aus der Frequenz der Einzelerkrankungen sonst nicht erklärt 
werden könnte, die allgemeinen Erfahrungen der pathologischen 
Anatomie und die meist sehr grosse Uebereinstimmung das histo¬ 
logischen Bildes der Geschwülste beider Organe. 

In einem Falle konnte nachgewiesen werden, dass sowohl 
die Ovarialtumoren wie die noch im frühesten Beginne stehende 
Geschwulstbildung an der Uterusserosa auf Implantation von 
Krebszellen zurückzuführen waren, doch ist dieser Weg der Me¬ 
tastasenbildung, welcher für das Ovarium zuerst von Kraus 
nachgewiesen wurde, keineswegs der einzige oder wenigstens der 
für die meisten Fälle in Betracht kommende. 

Beim primären Uteruskarzinom, sowie dem Krebs der Bauch¬ 
organe, welcher noch nicht bis zur Serosa durvhgebrochen ist, 
kommt dieser Weg nicht in Betracht, hier erfolgt die Metastasen¬ 
bildung, wenn sie nicht per eontinuitatem entsteht, am häufig¬ 
sten wohl durch retrograden Transport im Lymphgefässystem. 

Die bisherige Ansicht von der Seltenheit der Ovarialmeta- 
stasen lässt sich nach den heute schon zahlreich vorliegenden 
Beobachtungen nicht mehr aufrecht erhalten. Ein grosser Teil 
der doppelseitigen soliden Ovarialtumoren, welche bisher als pri¬ 
mär angesehen wurden, sind nichts anderes als Metastasen eines 
andern, vielleicht bei der Operation nicht gefundenen karzino- 
matös erkrankten Organs. 

Es muss deshalb bei der Operation eines jeden derartigen 
Falles auf das Verhalten des Magens, Darmes, der Gallenwege 
geachtet werden. Bestehen Genitalblutungen, welche bei ma¬ 
lignen Ovarialtumoren (primären wie sekundären) auch ohne 
maligne Erkrankung der Uterusschleimhaut nichts seltenes sind, 
wie Vortr. in einer Anzahl von Fällen selbst beobachtet hat, so 
muss vor der Operation durch Probeabrasio das Bestehen eines 
Uteruskarzinoms ausgeschlossen werden. 

Bemerkenswert erscheint die Tatsache, dass das Alter einen 
Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung des sekundären 
Ovarialkarzinoms zu haben scheint. 

Gerade bei jugendlichen Personen tritt dasselbe am häufig¬ 
sten auf und bei diesen kommt es zur Bildung besonders um¬ 
fangreicher Geschwülste. 


UnterelsSssischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr F e h 1 i n g. 

Herr Ehret spricht über die Behandlung der Ischias mit 
fixen Verbänden. 

Die typische Lage des Kranken bei schmerzhafter Ischias: 
Flexion im Hüftgelenk, starke Abduktion und Aussenrotation 
des Oberschenkels und Flexion im Kniegelenk entspricht der 
vollkommensten Nervenentspannung, wie dies anatomisch an der 
Leiche nachzuweisen ist. Fehlt die typische Stellung bei der 
Ischias, so ist dies die Indikation für den festen Verband in der 
künstlich herbeigeführten Lage. Nach subkutaner Injektion von 
0,02 Morphium lässt sich der Wasserglas verband leicht anlegen, 
dessen Erfolg gegen die Schmerzen meist ein glänzender ist.. 


Diskussion: Herr N a u n y n l>eslätigt die Erfahrungen 
des Vortragenden. 

Herr Beeb nimmt das Wort zu einigen kurzen Demonstra¬ 
tionen: 1. Plazenta, hei normalem Sitz in toto geboren, nachdem 
7 Tage vorher das Wasser abgegangen und die Kindesl>ewegnngeii 
vermisst worden waren. Nat»elschnur direkt, an der Insertion in 
die Plazenta abgerissen. Kind mazeriert. 2. Hämatom dar Nabel¬ 
schnur einer Mehrgebiirenden mit platt rhachitisehem Becken. 
3. Tüboovarialcyste von Kindskopfgrösse, Iiydrosalpinx der 
anderen Seite. 4. 3 Präparate von Tubenruptur, erfolgreich 
laparotomiert. nach profusen Abdominalblutungen. 

Herr Bostetter demonstriert, einen Patieilten mit ge¬ 
heilten schweren Knochenbrüchen; rechts: Olierschenkelbnich, 
links: komplizierter Oberschenkellmich und Unterschenkelbruch. 

Herr Baer stellte eine Patientin vor mit. medikamentös ge¬ 
heiltem Mediastinaltumor. Die kräftige Frau klagte Mai 1902 
über Atemlu'schwerden, aussotzenden Puls, Kräfteverfall. Objek¬ 
tiver Befund: Kinderfaustgrosses Orüsenpaeket. in der linken 
SupraklavikiüargrulH*. nicht weich: keine St.immbandlähinung, 
leichte Cyanosc und Atemnot, keine Pulsarythmie. Das Radio¬ 
gramm bestätigte den durch die Perkussion nachweisbaren 
Mediastinaltumor. Fortgesetzte Arsengaben brachten den Tumor 
wie das Drüsenpacket zum Verschwinden, höchstens erinnert eine 
hohnengrosse Drüse an den früheren Befund. Ob Tuberkulose, ob 
einfache Hypertrophie der Lymphknoten Vorlagen, bleibt, fraglich. 

Diskussion: Herr N a u n y n weist hin auf die günstige 
Beeinflussung des Aortenaneurysmas, welches die gleichen Sym¬ 
ptome machen kann, durch die Einreibungsbehandlung mit grauer 
Salbe. Kleinerwerden im Verlaufe von 6 Monaten, dann Stillstand 
und Ausbleiben der Vergrösserung des Aneurysmas sah N. bei 
dieser Therapie. Der überaus peinliche, sonst unaufhaltsame Fort¬ 
schritt des einmal diagnostizierten Aneurysmas hört oft genug auf, 
wo glücklicherweise Lues die Ursache ist. 

Herr Türstner demonstriert 3 Frauen, welche wegen 
Hirntumor trepaniert worden sind, mit bestem Erfolg. Die weib¬ 
lichen Kranken von 20—30 Jahren litten an schwersten Seli- 
störungen, resp. Blindheit auf einem Auge, Kopfschmerzen, Fallen 
nach der Seite des Tumors. Nach der Operation verschwanden 
diese Symptome, das Sehvermögen kehrte wieder, auch in 3 Fällen 
normaler Gang und Arbeitsfähigkeit. 

Nach v. Bergmann gelten heute 4—6 Proz. der Fälle von 
Hirntumor als erfolgbietend für die Aufnieisselung, wenn der 
Tumor im Stimlappen oder Zentralwindung lokalisiert ist. Als 
S a e n g e r 1902 auf dem Chirurgenkongress aufs neue die Opera¬ 
tion empfahl, fand er weder allgemeinen Beifall, noch Wider¬ 
spruch. Diese 3 vorgestellten Fälle und ein vierter, im Mai 1902 
mit bestem Erfolg trepaniert, aber nach einem Jahre an Hämoptoe 
aus tuberkulöser Kaverne der Lunge plötzlich gestorben, ver- 
anlassten F. zu günstigerer Auffassung, umsomehr, als die 3 be¬ 
reits im Mai 1902 (2) und August 1902 durch Geheimrat Made¬ 
lung operierten Fälle bisher so befriedigende Resultate zeigen. 

Hervorgehoben ist, dass bei der Trepanation in keinem Fall 
der Tumor selbst erreicht wurde und dass jedesmal zunächst 
wegen des sehr erhöhten Hirndruckes ein Himprolaps entstand. 
F. warnt davor, durch Inzision oder Punktion im Grunde der ge¬ 
setzten Wunde nach dem Tumor zu suchen. Vielmehr scheint die 
weitgehende Druckentlastung zu erfreulicher Besserung zu ge¬ 
nügen, auch wo der Tumor basal oder selbst im Kleinhirn sitzt. 
Dagegen ist besonderer Wert zu legen auf frühzeitige ITeber- 
deckung des blossgelegten Gehirns mit normalen Hautlappen, wo¬ 
mit der Hemienbildung wirksam entgegen getreten wird. Nur 
eine der 3 vorgestellten Kranken hat eine grosse Gehirnhemie 
— weit über faustgross —, weil sie bald nach der Operation zu 
Hause schwerste körperliche Arbeit im Uebermass leisten musste. 
Gewöhnlich bildet sich die sofort bei der Operation auf tretende 
Hernie rasch und gänzlich zurück. . 

Fürstner empfiehlt bei allen Hirntumoren, wo stärkere 
Drucksymptome vorliegen, Erblindung droht, erhebliche Be¬ 
wegungsstörungen, unerträgliche Schmerzen vorhanden sind, 
selbst die palliative Operation, die vermöge der gänzlich ver¬ 
änderten Zirkulationsverhältnisse recht Erfreuliches leistet. 

Herr Madelung bespricht die Leistungen des öaert- 
nersehen Pulskontrolleurs. 

Nach G e r s u n y und anderen Wiener Aerztcn, besonders des 
Rudolfspitals, sollte sich derselbe bei über 200 Narkosen bewährt 
haben. Auf Grund dieser Angaben und der Publikation Gaert- 
n e r s trat M. mit grossen Erwartungen an das Instrument 
heran, die sich in keiner Weise erfüllten. Schon geringe Hand- 
und Armbewegungen führen zu gänzlich unrbythmischen Be¬ 
wegungen der Kontrollnadel, stärkere zum absoluten Stillstand. 
Desshalb ist der Apparat im Exzitationsstadium, wo er am nötig¬ 
sten wäre, ganz unbrauchbar. Auch erfordert derselbe einen 
Assistenten zur genauen Befe-tigung nach jeder Bewegung, nach 
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dem Abschwellen oder Ansehwellen des Vorderarmes und zeigt 
scheinbare Störungen des Pulses an, die gar nichts mit der 
Herzaktion zu tun haben, wie dies Vortragender demonstriert. 
Vorläufig leistet der Gaertncrsehe Pulskontrolleur nichts. 

Diskussion: Herr Fehling nimmt stets je einen 
Assistenten fiir den Puls und einen für die Narkose und hat lx-i 
dieser Vorsicht in über 20 Jahren nicht einen Exitus in der Nar¬ 
kose erlebt. Er stimmt der Ansicht, des Vortragenden über die 
Unbrauchbarkeit des Pulskontrolleurs bei. 

Herr Sulzberger berichtet, über einen eigentümlichen 
Fall von innerer Einklemmung. Plötzlich im Anschluss an die 
Menstruation hatte die Kranke Symptome innerer Einklemmung: 
Obstipation, sehr heftige Leibselimerzen, Erbrechen, die am 5. Tag 
spontan schwanden. Nach erneuter Menstruation wieder heftiger 
Anfall am 0. II. Morphium. Einläufe. Atropin gänzlich erfolglos 
auch am 10. IT. Am 11. II. in der Klinik Jaktation, heftigste 
Schmerzen im ganzen Abdomen, dauernde Obstipation. Leib massig 
gespannt, geringes Exsudat in der Tiefe. Diinndarmperistnltik 
nachweisbar, keine äussere Hernie, nichts besonderes in der Ileo- 
coekalgegend, Douglas frei, Genitalien normal. 2—5 Liter werden 
mühelos infundiert. Da im Harn reichlich Indikan vorhanden, die 
geblähten Dünndarmschlingen peristaltische Wellen zeigen, wird 
die Diagnose: innere Dünndarmeinklemmung gestellt. Bei drohen¬ 
dem Kollaps, heftigstem Erbrechen und Schmerzen und dauern¬ 
dem Darm Verschluss erfolgt die Laparotomie am 12. II. Sofort 
dringt der geblähte Dünndarm aus der Wunde. Das Kolon und 
etwa m des unteren Ileums sind leer bis zu der Abklemmung 
desselben durch einen Strang, der vom Netz zum linken Darmbein- 
kamm zieht, wo er mit einem fingerlangen, ca, DA cm breiten, 
flachen, fibrösen Körper fest verwachsen ist. Der bleistiftdicke 
Strang wird reseziert und sofort ist die Einklemmung zwischen 
Wirbelsäule und Strang beseitigt. Der fibröse Körpec mag sich 
aus einer Appendix epiploica oder Appendix des Coekum ent¬ 
wickelt haben. Die Operation durch den Vortragenden führte 
zur raschen Heilung. 

Herr Naunyn verneint auf Frage ira Fragekasten des 
Vereins das Vorliegen anatomisch nach gewiesener Neuritis auf 
gichtischer Grundlage. Die Verwandtschaft der Gichtneuritiden 
mit denen der Diabetes, wo der histologische Nachweis vorliegt 
lässt aber auch für die Gicht das Vorhandensein entzündlicher 
Nerven Veränderungen wahrscheinlich erscheinen. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 2. Juli 1903. 

1 Torr K B.Iehmann: a) Heber die Giftigkeit der gas¬ 
förmigen Blausäure und des Phosphorwasserstoffs. Mit De¬ 
monstration. 

Heber die quantitative Wirkung dieser Gase ist bisher wenig 
bekannt. Vortragender hat deshalb mit W a g s e h a 1 und 
Y o k o t e Versuche angestellt. Darnach erwies sich die Blau¬ 
säure hei den Versuchstieren (Katzen) in Dosen von 0,03 bis 
0,04 Prom. nach 4—5 Stunden noch als unwirksam. Gehalte der 
Einatmungsluft von 0,05 Prom. führten schon nach VA Stunden 
zu schweren Krankheitscrscheinungen: Vertiefte und verlang¬ 
samte Atmung, Speichelfluss, Erbrechen, Pupillenerweiterung, 
Krämpfe. Tn 2 Vs —5 Stunden gingen die meisten Katzen bei 
0,05—0,06 Prom. zugrunde. Grössere Dosen (0,12—0,15 Prom.) 
führten in der Regel nach 30 Minuten zu dem schweren, oben ge¬ 
schilderten Symtomenkomplex, von dem sich die Tiere aber in 
etwa % Stunde erholten. Wenn man berechnet, wie viel Blau¬ 
säure ein Tier bis zum Tode etwa aufgenommen haben kann, 
so findet man bei starken Dosen etwa 1 mg, bei schwachen 2,5 bis 
5,0 mg pro Kilo. Eür den Menschen ist 60 mg, also 0,8 bis 1 mg 
pro Kilo die Dosis minima letalis. — Bei PH, tritt nach stär¬ 
keren Dosen, 0,6—0,4 Prom., schon nach V* Stunde ein auf¬ 
fallend ruhiges Verhalten des Tieres ein. Dasselbe erscheint an¬ 
gegriffen, matt, zeigt Speichelfluss und Brechneigung, nach 
20 Minuten wird der Gang schwankend und unsicher, und es 
genügt der Aufenthalt von Vs Stunde im Kasten, um den Tod 
des Tieres eintreten zu lassen, wahrend sich das Tier nach 
V-t ständigem Aufenthalt im Lauf der nächsten 2 Tage noch 
erholen kann. Die Giftigkeit des PIT, ist darnach mindestens 
10 mal grösser als nach den Angaben der Autoren, ein Resultat, 
das wohl mit der wesentlich verbesserten Versuchsanordnung bei 
den in Rede stehenden Versuchen zusammenhängt. 

b) lieber den Hämoglobingehalt der Muskeln und seine 
Bedeutung. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass ein Muskel um so 
hiimoglobinreicher ist, je mehr Arbeit er zu leisten hat. Im 


einzelnen ist folgendes zu erwähnen. Der Hämoglobingchalt der 
rolen Muskeln heim Kaninchen ist 20 mal grösser als der der 
wissen. Das Herz ülx'rtrifft aber den rötesten Körperinuskel an 
irimiuglobiiigehalt. Offenbar hat also das Herz noch mehr zu 
arbeiten als seihst die roten Kaninehennuiskcln, von denen naeh- 
gewiesen ist, dass sic hei der Hockstellung des Kaninchens be¬ 
sonders intensiv in Anspruch genommen sind. Aus den Ver¬ 
suchen am Kalb geht hervor, dass der dunkelste Körperinuskel 
des Kalbes, das Zwerchfell, den Hautmuskel um das Fünffache 
an Farheniiitcnsitiit iiln-rtrifft. dass der Unterschied zwischen 
Lenden- und Bizepsmuskcln bescheiden ist und dass das Herz 
heim Kalb das Zwerchfell noch ülxTtrifft. Letztere ist besonders 
deutlich heim Fötus. Beim ausgewachsenen Rind ist dagegen 
das Herz regelmässig blasser als das Zwerchfell. 

e) Zur Kenntnis des feineren Baues der Niere bei nor¬ 
malen und vergifteten Katzen. 

Sitzung vom 13. Juli 1903. 

Herr J. Biedinger: a) Ueber einen Fall von Rotations- 
lux&tion der Lendenwirbelsäule. 

An der Lendomvirbelsäule ülxM’wiegcn weitaus die Frakturen 
im Gegensatz zur Brust Wirbelsäule, bei der Luxationsfrakturen, 
und der Halswirbelsiiule. bei der Luxationen die Hegel bilden. — 
Kocher. Wagner und Stolper kennen keinen sicheren Fall 
von Verrenkung im Bereich der IiCiidenwirhelsäule. die auf in¬ 
direktem Wege entstanden wäre. Für die Beugungsluxationeil 
scheint dies begreiflich, weniger für die Rotationsluxationen resp. 
für die isolierten Luxationen eines Seltengeleukes. Von letzterer 
Art hat Vortr. einen sicheren Fall beobachtet: eine 25 Jahre alte 
landwirtschaftliche Arbeiterin war vom Heuboden einer Scheuer 
auf die Tonne gefallen. Nach 4 Wochen langer Lähmung des 
rechten Beines und stärkerer Schmerzhaftigkeit in der Lenden¬ 
gegend an genau umschriebener Stelle konnte die Patientin das 
Bett wieder verlassen. Das rechte Bein erschien ihr sofort ver¬ 
längert. Die Untersuchung nach Vs Jahre durch Vortr. ergab 
Knickung der Lendenwirbelsäule nach links, sekundäre links¬ 
konvexe Dorsalskoliose, Hochstand des linken Beckens und 
Drehung desselben um die Längsachse des Körpers nach vorn, 
scheinbare Verlängerung des rechten Beines, Diastase zwischen 
dem 4. und 5. Lendenwirbel, Seitenabweichung des Domfortsatzes 
des 4. Lendenwirbels nach rechts, genau lokalisierter Schmerz, 
sowie Bewegungsbesrhränkung der Lendenwirbelsäule. Durch 
starke Antcflexion mit nachfolgender Retrotiexlon der Wirbel¬ 
säule, ausgeführt am Zanderapparat C2, trat unter charak¬ 
teristischem Geräusch Selbstreduktion ein, sowie ein vollständiges 
Verschwinden jeglicher Deformität und aller Beschwerden. 

b) Ueber einen Fall von Totalluxation einer Beckenhälfte. 

Am Becken unterscheidet man mit L i n s e r nur noch 
2 Arten von Luxationen, nämlich die Luxation der einen Becken¬ 
hälfte mit Lösung der Symphysis publs und sncroiliaca und die 
Verrenkungen des Kreuzbeins mit oder ohne Trennung der Scham¬ 
beinfuge. Von beiden Arten existieren nur je 15 Beobachtungen. 
In allen publizierten Fällen handelt es sich nur um partielle Ver¬ 
schiebungen. Vortr. hat am Lebenden, allerdings am moribunden 
Kind, eine schwere, komplizierte Beckenverletzung beobachtet, die 
als Totalluxation lxv.eichnet werden kann. Ein 2 jähriges Kind 
war von einem Möbelwagen derart überfahren worden, dass der 
Körper zwischen dem unter dem Wagen angebrachten mulden¬ 
förmigen Anhängeteil und der Erde eine übermässige Knickung 
nach rückwärts auf der rechten Seite erfuhr. Die rechte Hälfte 
des Beckens wurde aus dem Leib herausgerissen und lag even- 
trlcrt vor. Knochenbrüche Hessen sieh nicht naelnveisen. Die 
Blutung war knrz nach der Verletzung nur noch unbedeutend. 
Das Kind lebte noch etwas über 2 Stunden und ging unter den 
Erscheinungen des Schocks und der Verblutung zu Grunde. Zer- 
rissen waren sämtliche vor dem Becken gelegenen Weichteile, 
Muskeln, Nerven. Gefässe. Das Nähere erläutert ein Photogramm, 
das von einer Aufnahme herstammt, die nach dem Ableben des 
Kindes gemacht wurde. Darm und Blase waren unverletzt, ob¬ 
wohl die Feritouealhöhle geöffnet war. 

e) Ueber Sehnenrupturen (Bicep3 femoris und Biceps 
bracchii). 

Unter Demonstration von Röntgenbildern berichtet R. über 
einen Fall von Abreissen des Biceps femoris vom Capitulum fibulae 
bei einem 40 Jahre alten Arbeiter, über einen weiteren Fall von 
Abreissen des Biceps bracchii von der Tuberositas radli (beide 
Fälle sind sehr selten). Im letzten Fall fand sich bei der nach¬ 
träglich gemachten Operation die Gelenkhöhle ektasiert und ‘ln 
derselben mehrere freie Gelenkkörper, bestehend aus Bindegewebe 
und Knorpel, die teilweise verkalkt waren, und aus osteoidem 
Gewebe. Auf Grund mikroskopischer Untersuchungen (Prof. 
Borst) war anzunehmen, dass sich frühzeitig Kallusstückchen 
in dem erweiterten Gelenk ablösten, welche sich zu freien Ge- 
lenkkörpem um gestalteten. 

Herr Faulhaber: Heber Blendenaufnahmen in der 
Röntgentechnik. 
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Im Gegensatz zu den technisch kaum mehr zu vervoll¬ 
kommnenden Röntgenaufnahmen der menschlichen Extremitäten 
erreichen die ohne weitere Hilfsmittel aufgenommenen Radio- 
gramme massigerer Körperteile, speziell des Abdomens, lange 
nicht den hohen Kontrast, die Schärfe und den Detailreichtum, 
welche jene auszeichnet. Ein Grund für diese Tatsache liegt 
darin, das wir, um überhaupt von massigen Körperteilen ein 
Bild zu erhalten, genötigt sind, zu härteren Röhren zu greifen. 
Weichere Röhren besitzen aber eine höhere DifTerenzierungs- 
kraft. Der Hauptgrund für die schlechtere Qualität der Röntgen¬ 
bilder von massigen Körperteilen ist in dem Phänomen der Se¬ 
kunda rstrahlung zu suchen, auf welche Vortragender nun aus¬ 
führlich eingeht. Die sogen, vagabondierenden Röntgenstrahlen, 
sowie die in der umgebenden Luft erzeugten Sekundärstrahlen 
treten in ihrer praktischen Bedeutung vollkommen zurück gegen¬ 
über der in ciem durchstrahlten Körper selbst erzeugten Sekun¬ 
därstrahlung. Die Grösse dieser praktisch allein in Betracht 
kommenden Sekundärstrahlung ist der Masse des durchstrahlten 
Körpers direkt proportional. Bei wenig massigen Körperteilen 
ist sie zu gering, um erkennbare Störungen auf der Platte her¬ 
vorzurufen. Bei massigen Körperteilen ist sic so bedeutend, 
dass sie das ganze Bild verschleiert. — Beseitigen können wir 
nun die Sekundärstrahlung nicht ganz, wir können aber dadurch, 
dass wir bei massigen Objekten nur den Teil, auf den es gerade 
ankommt, durchstrahlen, ihre Grösse soweit reduzieren, dass sie 
erkennbare Störungen auf der Platte nicht mehr hervorzubringen 
vermag. Vortragender geht nun auf die diesem Zwecke dienende 
Bleiblende ein und bespricht speziell die A 1 b e r s - S c h ö n - 
b e r g sehe Kompressionsblende. 


Verschiedenes. 

\ / Therapeutische Notizen. 

/\ Odda nennt sich bekanntlich ein von v. M e ring au- 
\ gegebenes Kiudernührpriiparat, das sich durch den Gehalt an 
Hühnereidotter von ähnlichen Präparaten miterseheidet. Erich 
Müller- Berlin hat dasselbe mit Erfolg bei Kindern, die an 
akuten Darmstörungen litten, angewendet (Thor. Monatsh. 1903, 7). 
Die Behandlung bestand ln der Darreichung von reiner Oddasuppe. 
Nach einigen Tagen konnte daun wieder zum Milchzusatz über¬ 
gegangen werden. 

Auch bei gesunden Kindern wurde der Milch im 7. oder 
8. Monat Oddasuppe in dem Verhältnis von 1:1—2 zugesetzt. Die 
Kinder gediehen dabei recht gut. 

Odda allein wird von den Kindern länger wie 3—10 Tage nicht 
gern genommen. Kr. 

Das geschmacklose Chiniuderivat A r i s t o c h 1 u (cf. diese 
Wocheuschr. 1902, No. 45) lmt sich nach Versuchen von II. Bau m 
an der III. med. Abteilung des Kaiser-Franz-Josef-Spitales zu Wien 
als eiu Ersatzmittel des Chinins erwiesen, das alle Vorteile des 
Chinins ohne dessen Nachteile besitzt. Es ist ein Spezifikum gegen 
Malaria, ein ziemlich gutes Autineuralgikimi bei Neuralgien, Neu¬ 
ritis, Ischias. Hysterie (in Dosen von 3 mal 0.5 pro die, 3, 2 und 
1 Stunde vor dem zu erwartenden Schmerzanfall). Unter 70 Fällen 
wurden nur 2 mal Nebenwirkungen, einmal Erbrechen und einmal 
ein Chininexanthem, beobachtet. (Die Heilk. 1903, II. 5.) li. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. August 1903. 

— Der Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst in Bayern, die nocIhmi zu Ende gegangen ist, haben 
sich 05 Kandidaten unterzogen und von diesen 23 die Note I, 
3S die Note II und 4 die Note III erhalten. 

— Die Stadt N ii r u b e r g hat die Zahl ihrer Schulärzte, 
die anfänglich (im Julm* 1898) d 1 k* trug, auf 15 vermehrt. Nach der 
neu atisgearl Hütete ii Dienstordnung für die Schulärzte erstreckt 
sieh deren Wirkungskreis nicht nur auf die städtischen Schulen, 
sondern auch auf- die Privatschulcn. Sämtliche Kinder werden 
Imüiii Eintritte in die .Schule untersucht und dann noch 2 mal im 
Kaufe des Jahres. Boi Mädchen unterbleibt die Untersuchung 
vom 4. Schuljahre an, wenn die Eltern nicht liesonders es wün¬ 
schen. Beim Austritte aus der Schule erfolgt auf Wunsch der 
Eitern die Untersuchung der Knaben, um Ratschläge bezüglich 
der Wahl des Berufes zu geben. 

, — Bezüglich d,er Promotionen an der medizini¬ 
schen Fakultät steht auch in diesem Jahre Kiel wieder 
au der Spitze (1er preiissischen Universitäten, sowohl was die 
absolute Zahl der Promotionen angeht, als auch im Verhältnis zur 
Zahl der in der medizinischen Fakultät Immatrikulierten. Es 
haben nämlich ln Kiel im vergangenen Unlversltütsjahr Im ganzen 


119 praktische Aerzte den medizinischen Doktorhut erworben 
(gegen 113 im vorigen Jahre); von diesen promovierten 85 im 
Sominerscmcater 1902 und 34 im Wintersemester 1902/03. Im¬ 
matrikulierte Mediziner zählte man im Sommer 402 und im 
Winter 320, so dass also die Zahl der Promovierten im Sommer 
19,2 Proz., im Winter 10.4 Proz. ausmachte. In Berlin z. B., das 
im ganzen 91 Mediziner zu Doktoren promovierte und in (1er ab¬ 
soluten Zahl unmittelbar auf Kiel folgt, ist das Verhältnis im 
Sommer 4,6 Proz., im Winter 4,2 Proz. Am nächsten steht Greifs¬ 
wald an Kiel. (h. c.) 

— Der Kampf gegen die Malaria, welchen die Suez¬ 
kanalgesellschaft nach den Angaben des Entdeckers der Malarla- 
übertragung durch gewisse Müekeuarten, dc*s jetzigen Professors 
an der Schule für TroiM*ninediziii zu Liverpool Major Ronald 
Itoss in Ismailia aufgenonuneii hat. führt zu günstigen Resul¬ 
taten. Nach Briefen des Sekretärs der Gesellschaft au Ross ist 
Ismailia durch die vorgenmnmenen Drainierungsarlxdten, die Be¬ 
seitigung von Wassertiiinpeln innerhalb der Wohnstätten und das 
Uel>ergiessen der Cysternen und Gralten mit Petroleum praktisch 
frei von Mücken, so dass man keine Moskitonetze mehr braucht; 
die Anzahl der Fieberfälle hat im Vergleich mit den Vorjahren 
abgenommen — es kamen vom 1. Januar bis 30. Mai d. Js. nur 
72 Fieberfälle vor gegen 509 Fälle in der gleichen Periode 1902. 
Es lH*steht daher berechtigter Grund zu der Hoffnung, dass die 
Malaria in Ismailia vollkommen ausgerottet werden wird, und sollen, 
soweit die Mittel es gestatten, auch in ('hartuni, Kassain und 
El Obcid die gleichen Massnahmen getroffen werden. 

— Prof. Robert K och, der auf einer Forschungsreise in Süd¬ 
afrika weilt (er hält sich in Bulawayo auf), hat eine Verlängerung 
seines Urlaubs bis zuin Anfang des nächsten Jahres erbeten. 

— Am 20. August 1903 begeht der Senior der bayerischen 
Aerzte, der k. Bezirksarzt a. I). Herr Dr. Karl Georg Bredauer 
in München das seltene Fest des 70 jährigen Doktorjubiläums. Dr. 
Bredauer wurde am 5. MärzlMO in Cham geboren, absolvierte seine 
medizinischen Studien in München, wo er auch promovierte. Darauf 
ging er nach Wien, liesuchte dort die Kliniken und Vorlesungen von 
Skoda und Rokitansky. Zurückgekehrt erhielt er seine erste An¬ 
stellung als praktzierender Arzt in Kallmünz, dann in Dietfurt, 
wurde später Gerichtsarzt in Riedenburg und kam 1800 als Be¬ 
zirksarzt nach Cham. In welcher Stadt er bis zum 79. Lelxmsjahre 
Praxis ausübte. Für seine Verdienste während des Feldzuges 
1870/71 erhielt er das Verdienst kreuz und die Kriegsdenkmünze 
von Stahl. Er ist Ehrenbürger seiner Vaterstadt Cham. 0 Söliue 
siud in hohen Stellungen, der älteste Sohn ist Bezirksarzt in 
Wolf ratshausen, der jüngste ist der k. Hof rat und Leibarzt Ihrer 
k. Hoheiten des Prinzen und Prinzessin Leopold Herr Dr. Vinzenz 
Hred a u e r. Der Jubilar ist trotz seines 94. Lebensjahres körper¬ 
lich und besonders geistig frisch. 

— Man schreibt uns aus Frankfurt a. M.: „Am 20. August 
feierte Theodor Neubürger zu Frankfurt a. M. sein 50jähriges 
Doktorjubiläum, von seinen Patienten geehrt, wie wohl nie eiu 
Arzt zuvor. Es zeugt von der ungemeinen Beliebtheit des treff¬ 
lichen Mannes, dass seine Verehrer eine Summe von 75 000 M. 
aufbrachteu und (lern Jubilar an seinem Festtag übergaben. Neu¬ 
bürger rundete die Summe nach oben ab; sie soll als Neu¬ 
bürger-Stiftung zu wissenschaftlich-medizini¬ 
schen Forschungen verwendet werden. — Auch an zahl¬ 
reichen sonstigen Ehrungen fehlte es nicht. An dem vom ärzt¬ 
lichen Verein veranstalteten Bankett, das in einem der grössten 
Säle Frankfurts stattfand, hatten sich alle bedeutenderen Aerzte 
beteiligt, um dem beliebten Kollegen ihre Sympathien ituszu- 
drücken. Neubürger wurde am 10. Oktober 1830 zu Düssel¬ 
dorf geboren; er fand seine zweite Heimat in Frankfurt, wohin 
seine Eltern im Jahre 1838 verzogen; nach seiner Studienzeit in 
Marburg, Bonn, Wien und Berlin trat er 1854 als Assistenzarzt in 
das 38. Inf.-Regt. eiu, wo er 1 Jahre verblieb, um dann als prak¬ 
tischer Arat seine aufopfernde Tätigkeit in Frankfurt a. M. auszu- 
üben, wo er heute noeli zu den beliebtesten und beschäftigsten 
Medizinern gehört. Neben seiner unermüdlichen Tätigkeit fand 
er noch Zeit für wissenschaftliche Untersuchungen. Wir erinnern 
nur an den Aufsatz über „Die naturwissenschaftliche Methode in 
der neueren Therapie“ und „Der Zusammenhang der Sklerose 
der Kranzarterien des Herzens mit der Erkrankung seiner Mus¬ 
kulatur“ (Deutsche med. Wocheuschr. 1901). Auch iu vielen Ehren¬ 
ämtern hatte er Gelegenheit, seinen praktischen Sinn für difs 
öffentliche Wohl zu betätigen.“ ' 

— Die freie Vereinigung Breslauer Augenärzte erlässt eine 
W a r n u n g vor einem anscheinend harmlosen A r z t g e s u c li, 
durch welches eine „Gesellschaft zur Ausbeutung des sensationellen 
Systems O. Lindomiiuii zur Heilung von Augenkinnklieiteir* 
einen Arzt als „technischen Leiter“ sucht Die Gesellschaft beab¬ 
sichtigt die Einrichtung von 1(5 Augenambulatorleu in den grössten 
Städten Deutschlands „behufs Auslieutung einer neuen Methode 
der Augeubehandlimg durch Anwendung von Spezialprodukten: 
Ophthalinol (O. L i n d e rn a n n selies Augenöl) 1—4, Nährsalzen 
etc.“. Herr Linde m ann hat in Alexandrien einen Wiener Arzt, 
I)r. J. D o n a t h. gefunden, der sich in den Dienst dieses mit der 
widerlichsten Reklame arbeitenden kurpfuscherischen Unter¬ 
nehmens stellt. Nach den Mitteilungen der Breslauer Kollegen 
über den wahren Zweck des Inserates Ist wohl nicht zu be¬ 
fürchten, dass ein deutscher Arzt sich zum Gehilfen jenes Kur¬ 
pfuschers erniedrigt. 

— Ch o l e r a. Zufolge dem Wochenausweise No. 21 ül>er die 
Cholera ln Syrien hat die Seuche dort noch mehr als bisher um 
sich gegriffen uud weitere 1391 Erkrankungen (und 1110 Todesfälle) 
herbei geführt, davon ln Damaskus vom 2. bis 8. August 20 (11), 
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in Tripolis vom 3. bis 8. August 109 (01). — Philippinen. Während 
des Juni sind in Manila an der Cholera 39 Personen erkrankt (und 
40 gestorben), in den Provinzen 1983 (1713). 

— Pest. Aegypten. Vom 1. bis einseld. 7. August sind in 
ganz Aegypten 14 Erkrankungen (und 8 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt, davon 9 (4) ln Alexandrien, 3 (3) in Damiette 
und 2 (1) in Port Said. — Philippinen, ln Manila sind an der Pest 
im Juni 30 Personen erkrankt und 27 gestorUm. — Britisch-Süd- 
afrika. ln der Kapkolonie wurde in der Zeit vom 12. bis 18. Juli 
je 1 Pestfall in Port Elizabeth, East London und Queenstown ver¬ 
zeichnet ferner starben in Port Elizabeth 2 Pestkranke. In Durban 
sind in der Woche vom 2S. Juni bis 4. Juli 2 Personen an der 
Pest erkrankt. 

— In der 31. Jahreswoche, vom 2. bis 8. August 1903, hatten 
von deutschen Städten iil>er 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Stettin mit 41,1, die geringste Krefeld mit 9,5 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbnen starb an Masern in Mülhausen 1. E., Stuttgart; an Schar¬ 
lach in Beutlien, Dessau, Gleiwitz. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrlchten.) 

Dresden. Dem Prosektor am Stadt krankenhause in Dresden 
Obermedizinalrat Dr. med. Georg Christian Sdimorl ist der 
Professortitel verliehen worden, (h. c.) 

Erlangen. Dr. med. Walter Stöckel aus Stobingen, 
bisher Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik in Bonn, wurde 
als Privatdozent für Gynäkologie und Geburtshilfe in die 
medizinische Fakultät der k. Universität Erlangen aufgenommen 
und demselben die Funktion eines Oberarztes an der k. Universitäts- 
Frauenklinik übertragen. 

Frei bürg i/B. An der hiesigen Universität haben sich als 
Privatdozenten der Medizin habilitiert die Assistenzärzte 
Dr. v. Eicken und Dr. Link und prakt. Arzt Dr. Herren- 
knecht 

Halle. Der Privatdozent der Physiologie Dr. Tscher m a k 
hat den Titel „Professor" erhalten. — Professor Ziehen- Utrecht 
wurde zum Nachfolger II i t z i g s auf dem Lehrstuhl für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten und zum Direktor der psychia¬ 
trischen und Nerveuklinik ernannt. 

Königsberg i. Pr. Prof. Dr. Bonnlioef fer, bisher 
Dozent an der Unversität Breslau, der zum Direktor der städtischen 
Krankenanstalt in Königsberg i. 1T. berufen worden ist, ist zu¬ 
gleich zum ordentlichen Professor der Psychiatrie au der Albertus- 
l'uiversität ernannt worden. 

Amsterdam. Der Professor an der medizinischen Fakul¬ 
tät zu Groningen Dr. K. F. Wenckebach wurde an Stelle des 
verstorbenen Prof. Stokvis zum Professor der medizinischen 
Klinik ernannt. 

Baltimore. Dr. J. C. Hemmeter wurde zum Professor 
der Physiologie au der Universität von Maryland ernannt. 

Bern. Der ordentliche Professor für Chirurgie an der Uni¬ 
versität Bern Dr. Theodor Kocher hat einen Kuf nach Wien an 
G u s s e n, b a u e r » Stelle abgeleimt. Kocher ist seit 1872 
Ordinarius in Bern. (h. c.) 

C a d i x. Dr. L. R. R i v e r o wurde zum Professor der topo¬ 
graphischen Anatomie ernannt. 

Charkow. Der Privatdozent an der militärmediziuisehen 
Akademie zu Petersburg Dr. G e o r g i e w s k y wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der inneren Medizin ernannt. 

Chicago. Dr. F. B. E a r l e wurde zum Professor der 
Kinderheilkunde am College of Physicians and Surgeons ernannt. 

Clermo n t. Dr. Billard wurde zum Professor der 
Physiologie an der medizinischen Schule ernannt. 

Dijon. Dr. Zipfel wurde zum Professor der Anatomie 
an der medizinischen Schule ernannt. 

Dublin. Dr. A. Fr. Dixon wurde zum Professor der 
Anatomie ernannt. 

Kasan. Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu 
Odessa Dr. C. A r k a n g uel s k y wurde zum Professor der 
Pharmakologie ernannt. 

Neapel. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Siena Dr. D. M o r i s a n i wurde zum ordentlichen Professor der 
externen Pathologie ernannt 

Odessa. Der Privatdozent an der militärmedizinischen 
Akademie zu St Petersburg Dr. N. A. Sclitschegoleff wurde 
zum Professor der externen Pathologie ernannt. 

P o 11 i e r s. Der Professor der Histologie Dr. Brossard 
wurde zum Professor der medizinischen Pathologie ernannt. 

Prag. Der a. o. Professor au der Universität in Wien 
Dr. R. Ritter v. Z e y n e k wurde zum ordentlichen Professor der 
miMlizinischen Chemie an der deutschen Universität in Prag er¬ 
nannt. 

Siena. Der a. o. Professor der Hygiene Dr. A. Selavo 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Stapf von Amorbach nach Würzburg, 
1 >r. L e y von Marktsteft nach Amorbach. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
II. Klasse I>r. Georg Reiser iu Waldtischbach, seiner Bitte ent¬ 
sprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter An¬ 
erkennung seiner langjährigen treuen Dienstleistung. 


Korrespondenz. 

Ein einfacher, praktischer Uterusdilatator. 

Erwiderung auf die Worte von Herrn Frommer, 

Unter „Korrespondenz“ mit dem Titel: „Einige Worte zu 
K r u 11 s Uterusdilatator“ behauptet Herr Frommer in No. 20 
dieser Wochenschrift, dass der nach meinen Angaben angefertigte 
Uterusdilatator nicht nur „ganz ähnlich, sondern nahezu identisch" 
dem »einigen sei, sowohl in Bezug auf „die Konstruktion wie auf 
die Wirkung". 

Was zunächst die Konstruktion betrifft, so weicht dieselbe voll¬ 
kommen von der »einigen ab, und ich bitte nur Herrn Frommer 
sich von der Verschiedenheit beider zu überzeugen, eventuell vom 
Fabrikanten die Aufgabe d«*s Musterschutzes zu verlangen. 

Die Wirkung: nämlich die Erweiterung des Muttermundes, ist 
allerdings identisch, doch möchte ich annehmen, dass auch die Wir¬ 
kung anderer Utenisdilatatoren dieselbe ist: ich erinnere nur an das 
von *K li a p p und Kaiser angegelieue Instrument. 

Die Anzahl der Schenkel ist gleich, auch Kaiser hat 8 ge¬ 
wühlt, ebensogut, hätten es 10 oder noch mehr sein können. 

Schon vor dem Erscheinen des F r o m m e r scheu Dilatators 
hatte der Instrumentenmacher Bürger auf Anregung aus der 
k. Frauenklinik Dresdou einen 8 teiligen Dilatator konsumiert, der 
nur die Inüden Felder hatte, das.s er zu schwer und zu kostspielig 
uar. Auch das inzwischen erschienene Frommersche Instru¬ 
ment könnt«* sich trotz seiner Güte imd Vorzüglichkeit von letz¬ 
terem Uebelstande nicht ganz freimachen. 

Meine Absicht war daher, vor allen Dingen einen billigen 
Uterusdilatator. der seinen Zweck vollkommen erfüllt, anzugeben 
und diese Absicht ist auch iu der Form des empfohlenen, ohne dass 
dieser dem Fromm ersehen Dilatatorlum „nahezu identisch" 
ist, erreicht werden. Dr. K r u 11. 

Zur psychiatrischen Therapie. 

Das Referat in No. 24 der Münch, med. Wochensehr, über 
meine Arbeit: „Zur psychiatrischen Therapie" (Ailg. Zeitschr. f. 
psych f üOl Bd„ J. u. 2. H.) ist so redigiert, als ob ich für das 
zirkuläre Irresein dieselbe Entstellungsweise sowie dieselbe Aus¬ 
sicht auf Heilung anuehme, wie für die Dementia praecox. Das 
ist nicht der Fall. In der erwähnten Arbeit führe ich bloss einige 
Gründe au, welche für meine Vermutung sprechen, dass aus der 
sogen. Neurastlienia periodiea die Dementia praecox entsteht, 
lieber die zirkuläre Psychose, deren Entstehung mir, so wie allen 
anderen, unklar ist, traktiere ich in meiner Arbeit überhaupt gar 
nicht. Dr. med. et phil. P. Prengowski - Heidelberg. 


Bemerkung zu der Demonstration einer „neuen Maske zur 
Aethemarkose“ des Herrn S u d e c k im Hamburger ärztlichen 
Verein. (Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 27, pag. 1187.) 

Herr Sudeck beschreibt in seiner Demonstration eine Aether- 
maske, die in ihren technischen Einzelheiten ganz genau der schon 
im Jahre 1898 (No. 48 des Centralblattes für Chirurgie) von Dr. 
Wagner und mir beschriebenen Maske entspricht. Die Maske 
unterscheidet sich nur von der unsern durch die Lagerung der 
auf saugend en Gaze über dem Einatmungsventil, durch eine ge¬ 
ringere Grösse, das Fehlen des Thermophors und Ersatz des 
Gummiwulstes durch einen Metallrand. Diese Aenderungen be¬ 
deuten Jedoch keine Verbesserung, sondern geradezu eiue Ver¬ 
schlechterung, wovon sich jeder überzeugen kann, der vergleichende 
Narkosen mit beiden Masken machte. Hätte Herr S. sich v o r 
Demonstration seiner „neuen" Maske in der Narkosenliteratur 
etwas umgesehen, so hätte es ihm nicht entgehen können 

1. dass ich schon auf dem Chirurgenkongress 1899 über 
3<M) Narkosen mit dieser Maske referierte, 

2. dass ich nocli vor seiner Demonstration in einer am 
10. Juni d. J. in “dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit ülier 
2700 Aetliernarkosen mit dieser Maske berichtete, 

3. dass seine Maske im Prinzip genau der uuseren entspricht 
und uns demnach die Priorität dieser Konstruktion gebührt. 

Dr. C. Longard. 


Uebersicht der SterbefiUle in München 

während der 31. Jahreswoche vom 2. bis 8. August 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen : Masern 2 (3 *), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp — (1), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) —(1), Brechdurchfall 3 (6), Unterleibs-Typhus 2 
(1), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung — (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (30), b) der übrigen Organe 6 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 •(—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (—), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 170 (190), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,3 (19,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (13,0). 

•) Die eingeklammertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der II. medizinischen Klinik in München (Direktor: 

Professor Fr. Müller). 

Beiträge zur Leukocytenfrage. 

Von Dr. Erich Meyer, klinischem Assistenten. 

Im Jahre 1900 wurde von K. Brandenburg 1 ) darauf 
•aufmerksam gemacht, dass das „Blut bei der Leukämie, und zwar 
schon in den kleinsten Mengen, in den ausgesprochenen Fällen 
Guajaktinktur (ohne Zusatz von H a 0 2 oder Ol. Therebinth) 
blau färbt”. Brandenburg konnte an einem Fall von 
myelogener Leukämie zeigen, dass noch 0,04 ccm Blut die Re¬ 
aktion intensiv gaben, und dass auch das Knochenmark eines 
solchen Falles Guajaktinktur bläut, während andere Organstücke 
eine solche Reaktion nicht erkennen Hessen; namentlich auch 
verhielten sich lymphocytenreiche Organe, wie Thymus, Milz, 
Xymphdrüsen nicht anders als Leber, Niere etc. Es würden 
:sich demnach die Zellen des Knochenmarks und ihre Abkömm¬ 
linge chemisch von allen anderen Körperzellen — und was für 
hämatologische Fragen von Bedeutung ist, namentlich auch von 
den Zellen des lymphatischen Apparates — wesentHch unter¬ 
scheiden. 

Auf die Wichtigkeit dieses Befundes braucht heute, wo 
die von Ehrlich für die Klinik der Blutkrankheiten so 
fruchtbare Trennung aller Leukocyten in zwei grosse Klassen 
-wieder mehr und mehr verwischt wird, nicht besonders hin¬ 
gewiesen zu werden. Doch sind die Brandenburg sehen 
Angaben bisher nicht weiter kontrolliert worden, wie auch die 
Ursache der konstatierten Verschiedenheit nicht in befriedigen¬ 
der Weise aufgeklärt ist. 

Untersuchungen über die im Eiter vorhandenen Ferment¬ 
wirkungen, mit denen ich mich auf Veranlassung meines Chefs, 
Herrn Prof. Friedr. Müller, beschäftigte, gaben die An¬ 
regung, auch dem Verhalten des Eiters gegen Guajaktinktur 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Als später mehrere Fälle von 
Leukämie in meine Beobachtung kamen, konnte ich die An¬ 
gaben Brandenburgs nachprüfen und die Ursache des ver¬ 
schiedenen Verhaltens der Leukocyten gegen Guajaktinktur auf- 
finden. Da sich an die Beobachtung dieser Fälle noch einige 
andere Fragen anknüpfen, seien sie in Kürze hier mitgeteilt: 


I. Lienal-myelogene Leukämie. 

Pat ist ein 34 jähriger Hilfsbremser, der wegen Schwindel 
und starken Kopfschmerzes zum ersten Mal am 9. I. 03 das 
Krankenhaus 1. d. I. aufsuchte. Keine erbliche Belastung; einmal 
Gelenkrheumatismus vor 2 Jahren, sonst stets gesund. Am 14. No¬ 
vember 3902 erlitt Pat. einen Unfall, der darin bestand, dass ihm 
beim Tragen einer schweren Walze diese entglitt und ihm das 
eine Ende gegen den Hinterkopf, das andere gegen „die rechte 
Bauchseite“ schlug Er machte noch 5 Tage Dienst, musste sich 
dann aber wegen starker Kopfschmerzen. Schwindel und Stechen 
auf der linken Brustseite in ärztliche Behandlung begeben. Ara 
23. XI. 02 soll der Arzt eine linksseitige Lungenentzündung kon¬ 
statiert haben, weshalb Pat. 14 Tage lang im Bette blieb. Bis um 
die Weihnachtszeit fühlte er sich dann leidlich wohl, obgleich er 
nicht arbeiten konnte. Von dieser Zeit an stellten sich Schwindel, 


5 ) K. Brandenburg: Münch, med. 
S. 183. 
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I Blutandrang nach dem Kopf, Ohrensausen und Herzklopfen ein. 

Später traten Schmerzen und Schwellung des linken Beines auf. 

! Nachträglich befragt, gibt Pat. an, dass sein Bauch seit Ok¬ 
tober 1902 dicker geworden sei; er fühlte sich schwer, aufgetrieben 
i und kam leicht ausser Atem. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab: Starke 
Rötung von Gesicht und Wangen, ohne dass Temperatursteigerung 
; bestand, Venen des Halses weit und geschlängelt, stark gefüllt, 
Kopf- und Augenhowegimgen normal, Augenhintergrund frei von 
1 Blutungen. Erregte Ilerzaktion, reine Herztöne; über der linken 
j Lunge hinten bei vesikulärem Atemgeriiusch zahlreiche, mittel¬ 
blasige, fast klingende Rasselgeräusche; Abdomen durch die deut¬ 
lich palpable, bis über die Mittellinie herüberreichende Milz auf- 
J getrieben; Leberdämpfimg vergrössert, bis zur Nabelhöhe, Rand 
i der lieber deutlich zu fühlen. Keine Lymphdrüscnschwcliungen. 

Urin enthält ein massiges Sediment harnsaurer Salze. Stuhl 
ohne Besonderheiten. 

i Das frische B utpräparat zeigte sofort, dass es sich 
i um eine gemischtzeilige — also üenal-myelogcne Leukämie han- 
I delte. Leukocyten: 308 000, rote Blutkörperchen 3 600 000, Hämo- 
I globin 43 Proz. d. N. (nach Sahli). Die Vermehrung der Leuko- 
j cyten verteilte sich folgenderinassen auf die einzelnen Formen: 
j Pp/ ._ auf absolut« Zahlen umgerechnet 

| irox ' ln ccmm 

I Markzellen. 25 77 000 

| Polynukleäre Neutrophile 67 206 360 


Lymphocyten. 3 9 240 

Eosinophile. 5 15 400 

308 000 


j Eine am 16. I. 03 vorgenommene Harnsäurebestimraung nach 
Focker Hopkings ergab: in 10 ccm Harn 0,423 g Harnsäure, 
in der Tagesmenge (3145 ccm) = 4.82 g, also eine mehr als 4fache 
Vermehrung der Harusäureausscheidung. 
i Am 10. I. 03 war dem Patienten wegen starker Ueberfüllung 
1 des venösen Apparates ein Aderlass gemacht worden (350 ccm 
Blut). Pat. fühlte sich darnach bedeutend woliler und verlangte 
später öfters eine Wiederholung. Die Behandlung bestand in 
| Arsendarreichung. 

Am 30. 1. 03 verliess Pat. das Krankenhaus, trat aber am 
| 24. III. 03 wieder ein. Er hatte inzwischen seine Arsenkur fort- 
i gesetzt, die Kopfschmerzen waren verschwunden, dagegen suchte 
er diesmal wegen Schmerzen ln der rechten Kniekehle die Klinik 
j auf. Diesmal fand sich eine Thrombose der Vena saphena. Die 
i Rasselgeräusche LUU bestanden weiter. 

I Die Zahl der Leukocyten betrug 200 000, die der roten 4480000. 

Am 4. IV. 03 betrug die Zahl der Leukocyten 105 000. Die 
! prozentische Zusammensetzung der einzelnen Formen war un- 
; gefällt* dieselbe wie beim ersten Spitalaiifenthalt Nachdem Pat. 
i wieder als gebessert ausgetreten war, kam er am 25. V. 03 aber¬ 
mals wegen Venentkrombose am linken Bein ins Krankenhaus. 

Allgemeinbetinden unverändert, 
i Zahl der Leukocyten 170 000. 

Es fiel auf, dass die Menge des Uratsedimentes im Ham dies¬ 
mal viel geringer war als bei der ersten Beobachtung und eine Be- 
I Stimmung ergab, dass die tägliche Harnsäuremenge nur noch 1,9 g 
! betrug. 

! Der Fat. verliess das Krankenhaus bald wieder. 

II. Akute lymphatische Leukämie. 

J. K., 26 Jahre alt, Postillon, trat am 12. XII. 02 wegen 
starken Nasenblutens ins Krankenhaus. Der früher stets gesunde 
Mann fühlte sich seit 3 Tagen matt, hatte über Kopfschmerzen, 
Frost und Husten zu klagen; auch habe er Blut ausgespuckt. Am 
Tage der Aufnahme soll Pat. von 5—8 Uhr ununterbrochen Nasen¬ 
bluten gehabt haben. Pat. ist Soldat gewesen und war immer 
gesund. Er hat nie früher an Blutungen gelitten. Von bestehenden 
Drüsenschwellimgen weiss er nichts. 

Die Untersuchung ergab: Kräftiger, muskulöser Körper, 
Wangen fieberhaft gerötet, Zunge und läppen trocken und borkig. 
Blutkrusten an der Nase. 

1 
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- Ko. 35. 


Starke Blutung aus «lern mitten Nasenloch, die auf Tam¬ 
ponade steht 

Augenbewegungen frei. Im linken Auge eine striehfönuige 
Netzhautblutung neben der Papille. Am Hals längs des Muse, 
sternoqleido-mastoideus eine Kette harter, bohnengrosser, gut ver¬ 
schieblicher und voneinander abzugrenzender Lymphdriisen; in der 
Fossa supra- und infraelavicularis grosse Drüsenpakete, desgleichen 
in beiden Achselhöhlen; Leistenbeugen ebenfalls von mächtigen 
Drüsen ganz ausgefüllt, die in einer Kette bis an den Oberschenkel 
herabreichend die Scarpa sehen Dreiecke vollständig ein nehmen. 
In den Ellenbeugen und au den Kieferwinkelu kleinere Drüsen¬ 
pakete. 

Innere Organe bis auf ein leises systolisches Geräusch an der 
Mitralis normal. 

In der Haut des Rumpfes zahlreiche Feteeliien. Am linken 
Knie subkutane grössere Blutung. 

Abdomen von normaler Wölbung. Leber ein Finger breit unter 
dem Rippenbogen, Mllzdämpfuug 14 cm breit, Rand deutlich 
palpabel. 

Im Urin viel Uratsediment. 

Blut: Im frischen Präparat massenhaft kleinere und grös¬ 
sere mononukleäre Zellen. 

Zahl der Leukocyten 172 500. 

Im gefärbten Präparat fielen neben den massenhaften baso¬ 
philen mononukleären, ungranulierten Zellen sehr viele mit Triazid 
und mit der M a y sehen Färbung sich blau färbende Zellkern¬ 
haufen auf. deren Zugehörigkeit zu einer bestimmten Zellform nicht 
festgestellt werden konnte. Es handelte sich offenbar um in Auf¬ 
lösung begriffene Gumprecht sehe Schollen. Sie sind in der 
folgenden Zusammenstellung besonders gezählt: 


Pro*. 


Lymphocyten (§r»sw ni kleiie) 70 
Polynukleäre Neutrophile . 7 

Eosinophile. 1 

Schollen.22 


auf absolute Zahlen umgerechnet 
in ccm m 

120 750 
12 075 
1725 
37 950 
172 500 


Unter den als Lymphocyten bezeichneten Zellen herrschten 
die grossen Formen mit hellerem Kern und basophilem Proto¬ 
plasmasaum ganz ausserordentlich vor. 

Rote Blutkörperchen 3 400 000, Hämoglobin G7 Proz. d. N. 
(nach S a h 1 i). 

Die Temperatur betrug 38,5 und blieb während der ganzen 
Zelt mit morgendlichen Remissionen erhöht. Am 15. XII. 02 traten 
Zahnfleisehblutungen auf; in den folgenden Tagen blutiges Er¬ 
brechen und blutiger Auswurf. Die Körpertemperatur stieg bis 
auf 39,2°. Das Allgemeinbefinden des Patienten war bis zum 
18. XII. 02 Abends leidlich gut. Pat. stand verschiedentlich trotz 
Verbot aus dem Bett auf. Am 18. XII. 02 fühlte er sich matt 
und müde; eine schwerere äussere Blutung war nicht eingetreten, 
keine Anämie. 

Am 19. XII. 02 Morgens bekam Pat., als er sieb im Bett auf¬ 
richtete, Schwindel; er wurde cyauotisch und starb plötzlich, ehe 
noch der wachthabende Arzt in den Krankensaal kam. 

Die Sektion, welche am nächsten Tage im pathol. Institut 
ausgeführt "wurde, ergab für diesen plötzlichen Tod keine ge¬ 
nügende Erklärung; doch war die Sektion de« Gehirns unterblieben. 

Leichendiagnose: Akute lymphatische Leukämie mit 
Hyperplasie sehr vieler Lymplidrüsen, besonders der zervikalen, 
intraabdominalen und inguinalen. (Hyperplasie der Thymusdrüse?) 
Hochgradiger Milztumor. Leukämische Infiltration der Leber, 
Nieren und des Knochenmarkes. Multiple Blutaustritte In der 
Haut, den serösen Häuten, Myokard und der Mukosa des Magen¬ 
darmkanals. Beginnende verruköse Verdickung an den Aorten¬ 
klappen. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei hervorgehoben: Milz 31,5 cm 
iang, 15,2 cm breit, Gewicht 980 g. Kapsel gespannt. Auf dem 
Durchschnitt gleichmässlge dunkel-graurote Farbe; Pulpa breiig; 
fruchtgeleeartige Masse abstreifbar; 

Knochenmark: Bei Freilegung des rechten Oberschenkels 
finden sich im Periost und Kapsel dunkle, massenhafte Blutaus¬ 
tritte. Das Mark der Diaphysen ln den Röhrenknochen zeigt keine 
Spur von Fettmarkbildung mehr; es ist ln eine dunkel-graurote, 
feuchte, geleeartige Masse verwandelt Gegen die Mitte der Dia- 
physe zeigt das Mark mehr gelblich-weisse, eiterähnliche Farbe. 

Die L y m p h d r ti s e n: Auf dem Durchschnitt vorquellend 
mit zahlreichen Blutaustritten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe, 
welche von Herrn Dr. Chilesotti und mir ausgeführt wurde, 
ergab in Leber lind Nieren zahlreiche typische Anhäufungen ein¬ 
kerniger Rundzellen. Milz und Lymphdriisen zeigten, wie das 
B e n d a 2 ) beschrieben hat, eine vollständige Verwischung der 
gewöhnlichen Struktur, wobei „die Keimlager in den Follikeln 
vollständig aufgelöst werden“, ln mehreren Drüsen bestanden 
Blutungen aus den strotzend gefüllten Gefüssen In den Kapil¬ 
laren der Organe fanden sich reichlich mononukleäre Zellen . Das 
Knochen m a r k sowohl der Rippen als der langen Röhren¬ 
knochen war vollständig in lymphoides Mark umgewandelt. In 
Ausstrichpräparaten — nach verschiedenen Methoden gefärbt — 
«ah man fast nur grosse mononukleäre Zellen mit basophilem 
Protoplasma, vereinzelte Myelocyten, eosinophile Zellen und kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen Das Bild des Markes war fast ebenso 
monoton wie das des Blutes. 


2 ) Ben da: Kongr. f. iuu. Med. 1897, S. 535. 


ln Kchniüpräparateii fanden sich inonoiiuklcäre Zellcu vom 
Typus der Lymphocyten, deren genaii«>re Struktur jedoch durch 
die Elnbettungs- uud Färbmethode (Paraffin, llümatoxylin-Eosiu) 
nicht mehr genau zu erkennen war. 


Wenn wir die beschriebenen Fälle mit einander vergleichen, 
so ist es klar, dass wir es hier klinisch und hämatologisch mit 
zwei verschiedenartigen Dingen zu tun haben. Im ersteren 
Falle chronischer Verlauf, klinisch ausgezeichnet durch die ausser¬ 
ordentlich starke Milzvorgrüsserung und die fehlende Affektion 
der Lymphdriisen. Im zweiten Falle rapider Verlauf mit Blu¬ 
tungen fast überall, allgemeiner Lymphdrüscnerkrankung und 
nur massiger Milzvergrüsserung. Hämatologisch im erstören 
Falle das typische bunte Bild der myelogenen Leukämie, im 
zweiten das monotone, in welchem einkernige basophile, un- 
granulicrte Zellen fast allein die Vermehrung der Leukocyten 
bedingen. Wir können also, wenn wir uns der Ehrlichschen 
Anschauung ansehliessen, von einer myelogenen und einer 
lymphatischen Form der Leukämie sprechen. (Akute Lympho- 
cytiimie nach A. F r ä n k e 1 *). Die neueren Untersucher haben 
fast ausnahmslos (P a p p e u h c i m, G r a v i t. z etc.) jedoch 
darauf hingewiesen, dass die strenge Scheidung der Leukämie in 
zwei verschiedene Formen nicht durchführbar sei; und in der 
Tat hat sieh auch herausgestellt, dass mehrere von Ehrlich 
und seiner Sehule als nur der einen Form von Leukämie zu¬ 
kommenden Symptome auch bei der anderen nicht fehlen. 
So ist vor allem hervorzuheben, dass — wie Neumann 
schon vor langem gezeigt hat — bei jeder Form der Leu¬ 
kämie das Knochenmark erkankt ist. Es findet sich denn auch 
bei der „lymphatischen“ Leukämie eine bestimmte und zwar kon¬ 
stante Veränderung des Markes. 

Zum Vergleich mit dem Mark unseres Falles von akuter 
lymphatischer Leukämie liegen mir die Präparate eines im 
Zürcher pathologischen Institut sezierten Falles von chro¬ 
nischer lymphatischer Leukämie mit Koma vor. Hier wie 
im Falle der „akuten“ Lymphämie ist das Knochenmark in voll¬ 
kommen gleicher Weise erkrankt: beidemalo lymphoid entartet. 
Fenier ist schon von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen 
worden, dass die Vennehrung der Leukocyten bei der sogen, 
myelogenen Form meist nicht allein die Knochenmarkszellen, 
sondern auch die Lymphocyten betrifft, und dass umgekehrt bei 
der „lymphatischen“ Form auch die Zellen der Knochenmarks¬ 
reihe vermehrt sein können. Ein Blick auf die oben angeführten 
absoluten Zahlen der einzelnen Leukocytenformen zeigt, 
dass auch in unseren Fällen dies Verhältnis bestand. 

Mit Erlaubnis von Herrn Dr. Albert L o t z in Basel kann 
ich die Zahlen eines weiteren Falles von gemischtzelliger Leu¬ 
kämie mitteilen, in dem ebenfalls die Lymphocyten, absolut be¬ 
rechnet, vermehrt waren: 

Es handelte sich um einen Patienten W., der kurz nach 
einem Trauma der Milzgegend plötzlich mit Blutungen 
und Odemen erkrankt war. Die Zahl der Leukocyten betrug 
240 000. Davon waren 


Pro*. 


Markzellen.27 

Polynukleäre Neutrophile . 62 

Lymphocyten. 5 

Eosinophile. 5 


auf absolute Zahlen umgerechnet 
ln ccmm 

64 800 
148800 
12 000 
14 400 
240 000 


In diesem Falle ist die Vermehrung auch der Lymphocyten 
nicht ganz unbedeutend (normal wären etwa 1750!), obwohl das 
ganze Blutbild, sowie der klinische Befund keinen Zweifel auf- 
kommen lässt, dass eine myelogene Leukämie im Sinne Ehr- 
1 i c h s vorlag. 

An der Richtigkeit also der Behauptung, dass bei beiden 
Formen der Leukämie das Knochenmark erkrankt ist, sowie der 
Tatsache, dass sowohl bei der lymphatischen eine Vermehrung 
der Zellen der Granuloeytenreihe, als bei der myelogenen eine 
solche der Lymphocyten vorkommt, kann heute kaum mehr ge- 
zweifelt werden. Da ausserdem aus allgemein pathologischen, 
sowie vergleichend anatomischen Untersuchungen (Pappen- 
heim) die Berechtigung einer strengen Sonderung der Lympho- 
cyten von den anderen Leukocytenformen bestritten wird, er¬ 
scheint es geboten, den von Brandenburg gezeigten 


*) A. Fränkel: Deutsche med. Wockeuschr. 1895, S. 039, 
uud Kongr. f. iuu. Med. 1897. , 
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Weg einer bestehenden chemischen Differenz beider Zell- 
forinen weiter zu begehen. 

Uober die Reaktion der Leukocyten gegen 
Gua j aktinktu r. 

Es ist schon lange bekannt, dass Eiter im Gegensatz zu Blut 
ohne Zusatz von H 2 O a oder altem Terpentinöl mit Guajaktinktur 
eine tiefblaue Färbung gibt. Da von Brandenburg in 
einem Falle von myelogener Leukämie diese Reaktion sowohl im 
Blut als im Knochenmark des Leukämikers gefunden und daher 
auf die Anwesenheit der in grosser Menge vorhandenen, aus dem 
Knochenmark stammenden Zellen bezogen wurde, war es 
wünschenswert, Leukocyten verschiedener Abstammung in ge¬ 
nügender Menge zur Untersuchung zu erhalten und auf ihr Ver¬ 
halten gegen Guajaktinktur zu prüfen. 

Zu diesem Zweck verwendete ich 

1. Blut der myelogenen, 

2. Blut der akuten lymphatischen, 

3. Knochenmark der akuten lymphatischen Leukämie, 

4. Thymus und Lymphdrüsen von Mensch und Kalb. 

5. Eiter verschiedenen Alters und verschiedener Herkunft. 

Dabei wurde zu gleicher Zeit, um über den die Reaktion 

hervorrufenden Körper Aufschluss zu erhalten, auf die Be¬ 
dingungen geachtet, unter denen die Reaktion auftritt, resp. 
durch die sie verhindert werden kann. Hierbei ergab sich fol¬ 
gendes: 

1. Das dem Patienten mit myelogener Leukämie durch Ader¬ 
lass entnommene Blut wurde sofort zentrifugiert und die dicke 
Leukocytenschicht, welche sich angesammelt hatte, abgehebert. 
Untersucht man diese Masse sofort frisch, so gibt sie 
keine Spur einer Guajakreaktion; sobald man jedoch mit 
destilliertem Wasser reichlich versetzt und einen Augenblick 
schüttelt, tritt sofort auf Zusatz von Guajaktinktur eine 
sehr intensive Blaufärbung ein. Verwendet man 
zur Verdünnung statt destillierten Wassers physiologische Koch¬ 
salzlösung oder klares Serum derselben Person, so bleibt die 
Reaktion wiederum aus. Hieraus geht ohne weiteres hervor, 
dass in den Zellen dieses Blutes — und zwar in den Leuko- 
cyten — ein gunjakbläuender Stoff enthalten sein muss, der erst 
durch Lösen der Zellen aus ihnen frei oder aktiviert wird. In 
demselben Sinne spricht folgender Versuch: 

Mehrere Kubikzentimeter Leukocytenbreies desselben Leu¬ 
kämikers wurden mit dem dazu gehörigen Serum verdünnt und 
mit kleinen Mengen Chloroform versetzt, längere Zeit der Auto¬ 
lyse im Brutschrank überlassen: Am nächsten Tage waren noch 
alle Zellen gut erhalten, die Granula der neutrophilen Leuko¬ 
cyten allerdings kaum mehr färbbar, die Kerne jedoch und 
Granula der eosinophilen Zellen gut zu färben. Eine 
Guajakreaktion war nicht vorhanden. So blieb es bi9 zum 
9. Tage, während welcher Zeit die Färbbarkeit nur allmählich 
abgenommen und eine Reaktion gegen Guajaktinktur nicht hatte 
erhalten werden können. Nach dieser Zeit fing die Masse, trotz¬ 
dem sie völlig steril geblieben war, an, sich grünlich, eiterähnlich 
zu färben, die Färbbarkeit der Zellen nahm ab, die neutrophilen 
Granula waren verschwunden, die Granula der eosinophilen 
Zellen dagegen waren noch sehr schön — hell leuchtend — er¬ 
halten. Die Kerne waren zwar noch färbbar, ihre Form aber ver¬ 
ändert, indem sie alle kleine, rundliche, nicht mehr gebuchtete 
Form angenommen hatten. Jetzt war die Guajak¬ 
reaktion deutlich positiv. Bei noch längerem Ver¬ 
weilen traten nicht sehr zahlreiche, aber deutliche und sichere 
Charcot-Leydensehe Kristalle auf. 

Es war also in dem Masse, wie die Zellen — und zwar die 
neutrophilen — durch ein in ihnen enthaltenes Ferment 
aufgelöst waren, der die Guajakreaktion gebende Stoff gleichsam 
ausgelaugt worden. Das Gesamtblut desselben Falles gab, nach 
Brandenburg untersucht, auch frisch deutliche Guajak¬ 
reaktion. Die Methode, die hierbei angewendet wdrd, ist fol¬ 
gende: „3—5 Tropfen Blut werden in etwas Wasser verdünnt 
und durch ein kleines Filter filtriert. Dasselbe wird einmal mit 
Wasser gewaschen und darauf mit einigen Tropfen Guajak¬ 
tinktur betupft. Es färben sich darauf die mit Blut benetzten 
Partien des Filters intensiv blau.“ Man sieht, auch bei diesem 
Vorgehen werden die Zellen durch destilliertes Wasser gelöst. 
I)a die Lösung der Zellen in Wasser das wichtige bei der Aus¬ 
führung der Reaktion ist, so kann man sie, wie ich mich über- 

Digitized by Google 


zeugt habe, viel einfacher direkt im Reagensglas anstellen: 
2—3 Tropfen leukämischen Blutes im Reagensglas aufgefangen, 
mit viel Wasser versetzt — so viel, dass fast keine Blutfarbe 
mehr zu sehen ist, geben beim Zusatz von Guajaktinktur eine 
tiefblaue Farbe. 

Von der Richtigkeit dieser Beobachtung konnte ich mich in 
einem weiteren Falle von myelogener Leukämie überzeugen, den 
ich auf Veranlassung von Herrn Prof. Friedr. Müller unter¬ 
suchte. 

Es handelte sich um einen älteren Herrn, der schon längere 
Zeit au Leukämie litt. Bei der Blutuntersuchung fanden sich: 
3 000 000 rote Blutkörperchen. 80 Proz. Hämoglobin (nach Sahli), 
<115 000 Leukocyten und zwar vorwiegend M y e 1 o c y t e n. 
2 Tropfen Blut in destilliertem Wasser aufgefangen gaben eine 
sehr starke Guajakreaktion. Diese blieb jedoch aus, wenn die 
verdünnte Blutlösung vor dem Zusatz von Guajaktinktur auf¬ 
gekocht worden w ? ar. 

2. u. 3. Von dem Blute des Patienten mit akuter lym¬ 
phatischer Leukämie standen mir wählend des Lebens 
nur kleine Blutmengen zur Verfügung. Diese gaben nach 
keiner der Methoden auch nur eine Spur von Guajakreaktion. 
Zur weiteren Untersuchung musste Leichenblut aus dem Herzen 
und den grossen Venenstämmen verwendet werden. Das noch 
flüssige Blut wurde zentrifugiert und die Leukocytenschicht ge¬ 
nau so behandelt wie bei Falle 1. Weder die frische, 
noch die 1—3 Wochen und länger im Brutschrank aufbewahrte 
Lymphooyteiiaufschwemmung gab eine Spur einer Guajak¬ 
reaktion, auch nicht nach dem Verdünnen mit destil¬ 
liertem Wasser. Ebensowenig gab das vollständig lymphatische 
Knochenmark direkt oder nach Auslaugung mit destilliertem 
Wasser eine Reaktion. Die Veränderung der Zellen während 
der Aufbewahrung im Brutschrank war hier entsprechend dem 
einfachen, wenig differenzierten Protoplasma der Zellen nicht 
deutlich zu verfolgen. Bemerkenswert ist nur, dass auch hier 
die Kerne lange färbbar blieben, sowie dass weder aus dom 
Blut noch Knochenmark sich Charcot-Leyden* 
sehe Kristalle bildeten. 

4. Da mir Blut und Knochenmark von chronischer lympha¬ 
tischer Leukämie fehlten, verwendete ich zur weiteren Unter¬ 
suchung Aufschwemmungen von Thymus und Lymph¬ 
drüsen. Diese gal>en nie eine Spur einer Guajakreaktion, 
nach keiner der angeführten Methoden. 

5. Die Tatsache, dass frische, ungelöste poly¬ 
nukleäre und Knochenmarkszellen des leukämischen Blutes 
keine Guajakreaktion geben, veranlasst mich, das Auftreten 
resp. Fehlen der Guajakreaktion bei Eiter verschiedenen 
Alters zu untersuchen. Hierbei zeigten zahlreiche wiederholte 
Versuche, dass frischer, unzersetzter Eiter, in dem die Zellen 
gut erhalten sind, unverdünnt keine Guajakreaktion 
gibt, dass diese aber sofort auftritt, sobald der Eiter entweder 
zersetzt oder sobald frischer Eiter mit destilliertem Wasser ver¬ 
setzt wird. So gab ein jauchiger Empyemeiter mit stark zer¬ 
fallenen Zellen auch unverdünnt die Reaktion, ein klinisch sicher 
nur 24 Stunden alter Eiter aus einer kleinen Pustel am Eusse 
keine Spur einer Reaktion. In einem anderen Falte voll Em¬ 
pyem, der wegen bestimmter Komplikationen nicht sofort ope¬ 
riert werden konnte, gab der Eiter bei der ersten Portion u n - 
verdünnt keine Spur einer Guajakreaktion. Die Zellen waren 
gut erhalten, die neutrophilen Granula nach der May sehen 
Färbung darstellbar. Bei der zweiten Punktion, 11 Tage später, 
war auch unverdünnt Guajakreaktion vorhanden, die Zellen voll¬ 
ständig gelöst. Es kann demnach als erwiesen gelten, dass in 
den polynukleären und wahrscheinlich auch 
den mononukleären neutrophilen Zellen ein 
durch Wasser aus laugbarer Körper enthalten 
ist, welcher Guajaktinktur ohne Gegenwart 
von Superoxyden bläut, dass dieser aber den 
Zellen des lymphatischen Apparates fehlt. 


Die Frage nach der Beschaffenheit dieses Stoffes glaubte 
Brandenburg dahin beantworten zu müssen, dass es sich 
hierbei um verschiedenartige Nukleoprotcide in den Zellen der 
beiden hämatopoetisehen Systeme handle. Es gelang ihm, aus 
den Leukocyten des Eiters einen phosphor- und eisenhaltigen 
Eiweisskörper zu gewinnen, der durch Essigsäure fällbar war, 
in starker Verdünnung Guajaktinktur bläute und Wasserstoff¬ 
superoxyd unter Aufschäumen zersetzte. Ob diesem Eiweiss- 

1 * 
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körper tatsächlich die Wirkung auf Guajaktinktur, sowie H a 0 2 
zukommt, oder ob demselben ein anderer, nicht zu trennender 
wirksamer Bestandteil anhaftete, konnte nicht mit voller Sicher¬ 
heit entschieden werden. 

T "eberlegt man sich das Wesen der Guajakreaktion, so ist 
a priori sehr wahrscheinlich, dass die Oxydation der Guajakon¬ 
säure zu Guajakblau auf der Wirkung eines in den Zellen vor¬ 
handenen — resp. aus diesen freigemachten — Fermentes be¬ 
ruht. Der betreffende Körper spielt bei der Reaktion die Rolle 
eines Katalysators im Sinne Ostwalds, indem er eine sich 
ohne ihn sehr langsam abspielende Reaktion beschleunigt. Es 
wäre nun sehr wohl möglich, dass einem Nukleoproteid eine der¬ 
artige Rolle zukommt, wiewohl eine ganze Reihe auch an¬ 
organischer Stoffe dieselbe Reaktion hervorrufen. Schon lange 
bekannt ist dies von gewissen Kupfersalzen, von denen noch ein 
Gehalt von V 20(lö mg in Wasser gerade durch die Guajakreak- 
lion nachweisbar ist 4 ). Aehnlieh verhalten sich Eisen- und 
Salze anderer Metalle. Bei Metallen, die mehrere Oxydations- 
stufen besitzen, konnte ich nachweisen, dass stets die Oxyd¬ 
verbindung positive, die Oxydulverbindung negative oder doch 
sehr schwache Reaktion bewirken, indem offenbar erstere ihren 
Sauerstoff leichter abgeben und dadurch die Guajakonsäure oxy- 
diren. Ebenso verhalten sich Metalle in feiner Verteilung — so 
riatinsehwamm und kolloidales Silber (Kollargol). Dass zahl¬ 
reiche organische Stoffe mit Guajaktinktur und II, 0 2 reagieren, 
ist bekannt, ohne II 2 0 2 wissen wir es seit den Untersuchungen 
von R a u d n i t z 6 ) von der rohen Milch mancher Tierarten. 
Da Guajaktinktur sich an den Stellen, wo sie dem Luftsauerstoff 
ausgesetzt ist (am Rande der Flaschen) auch ohne Zusatz all 
der genannten Körper oxydiert, so ist klar, dass alle diese, so 
auch der in den Leukocyten enthaltene Körper, lediglich die 
Rollo eines Katalysators spielen. Durch die oben erwähnten 
Beobachtungen ist selir wahrscheinlich gemacht, dass dieser 
Körper ein intracelluläres, frei werden dos, oxy¬ 
datives Ferment ist. In diesem Sinne spricht auch die 
Tatsache, dass die Reaktion ausbleibt, wenn die Lösung auf¬ 
gekocht wird, aber wieder auf tritt, wenn der gekochten Lösung 
II, O, zugesetzt wird. Sie enthält demnach mindestens zwei 
Körper: Im Sinne von Bach und Chodat 0 ) eine Oxygenase 
und eine Peroxydase. Ferner ist eine sehr geringe. Menge der 
Substanz im stände, sehr grosse Mengen der Guajakonsäure zu 
oxydieren. 


Darstellung des oxydierenden Fermentes aus 
Eiter. 

Eine Aufschwemmung von Leukocyten aus Eiter oder 
myelogen leukämischem Blut zeigt folgende Eigenschaften, 
welche zur Darstellung des oxydativem Fermentes führten: Die 
Substanz ist durch 96proz. Alkohol fällbar; sie kann aus dieser 
Fällung durch Lösen in destilliertem Wasser wieder aufgenom¬ 
men werden. Das Auftreten der Reaktion ist sehr abhängig von 
der Reaktion der Lösung gegen Lakmus. Durch starke saure, 
sowie durch schon sehr geringe Alkaleszenz wird ihr Auftreten 
verhindert. Der Körper ist aus seinen Lösungen durch Ammon¬ 
sulfat bei T / J0 — ln / in Sättigung fällbar. Die im folgenden ge¬ 
schilderte Darstellung des Fermentes wurde namentlich unter¬ 
nommen, um zu untersuchen, ob die Reaktion an bestimmte Ei¬ 
weisskörper, w T ic Brandenburg angenommen hatte, ge¬ 
bunden sei, denn wenn dies der Fall wäre, so hätte die Reaktion, 
nicht nur makro-, sondern auch mikroskopisch verwertbar sein 
müssen. Die Untersuchung führte mich jedoch zu dem Er¬ 
gebnis, dass dies nicht der Fall ist, und es gelang, eine 
hi u rot freie Lösung zu erhalten, welche die Re¬ 
aktion selbst nach 100 facher Verdünnung noch sehr deutlich 
gab, und der noch einige andere, später zu besprechende Ferment¬ 
eigenschaft eil zukommen. Die Methode war folgende: 500 bis 
600 ccm Eiter wurden langsam und unter stetem Umrühren in 
die 3—4 fache Menge 96 proz. Alkohols eingegossen. Die Fäl¬ 
lung blieb bis zu 14 Tagen stehen; dann wurde der Rückstand 


*) Zitiert nach der Pliarmaz. Zentralhalle 1901, 8. 137. 

0 Raudnitz: Zeit,sehr. f. Biol., Bd. 42, 8. 91, u. Zentralbl. 
f. Ph.vsiol. 1898. 

°) Bach und Clio dal: Blochern. Zentralbl. 1903, Bd. 1, 
S. 118 u. S. 457. 
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filtriert, wiederholt mit Alkohol und Aether zur Entfernung der 
Lecithine und Fette zuerst in der Kälte, dami bei Bruttem- 
peratur extrahiert. Der Rückstand wurde abfiltriert, vorsichtig 
getrocknet, zerrieben und in 1 bis 2 Liter Wasser verteilt; dem 
Wasser wuirde zur Verhütung der Fäulnis etwas Chloroform zu¬ 
gesetzt. Die Suspension wuirde nun längere Zeit, am besten 
wieder bei Bruttemperatur stehen gelassen und öfters geschüttelt 
und filtriert. Das Filtrat wurde bis zur s / 1 „-Siit.tigung mit Ammon¬ 
sulfat versetzt, 24 Stunden stehen gelassen, wobei sieh ein ge¬ 
ringer, flockiger Niederschlag bildete. Dieser wuirde auf ein 
Filter gebracht und mehrmals mit destilliertem Wasser aus¬ 
gezogen. Das so erhaltene Extrakt gab starke Guajak- und rtur 
mehr schwache Biuretreaktion. Die zuerst leicht trübe Lösung 
konnte durch mehrfaches Filtrieren klar erhalten werden. Die 
Lösung wuirde alsdann mit dem 3 fachen Volumen 96 proz. 
Alkohols versetzt, wobei sieh nach längerem Stehen ein kaum 
b e m e r k b a r e r Niederschlag bildete. Dieser wurde abermals 
abfiltriert, das Filter wiederum mehrmals mit destilliertem 
Wasser ausgesogon. Diese Lösung gab starke Guajak - und 
keine Spur einer Biuretreaktion mehr. 

Durch die wiederholte Fällung mit Alkohol- und Ammon¬ 
sulfat waren schrittweise Eiweisskörper und Albumosen entfernt 
worden. Die Lösung gab auch keine anderen Ei Weissreaktionen, 
mit Essigsäure keine Fällung. Sie kann daher als 
eine e i w e i s s f r e i e Formen tliisung angesehen 
worden. 

Ebenso wie die eiweisshaltigen Lösungen myelogen-leukä¬ 
mischen Blutig, resp. der Leukocyten und des Eiters t>esass diese 
Lösung ausser der Eigenschaft, Guajaktinktur ohne Zusatz eines 
Peroxydes zu bläuen, folgende Eigenschaften: 

1. Durch Kochen wird die Fälligkeit, Guajaktinktur zu 
bläuen, zerstört. Erhitzen bis 73 ' C. stört die Reaktionsfällig¬ 
keit nicht. Längeres Erhalten auf dieser Temperatur wirkt 
schädigend. 

2. Nach dem Auf kochen tritt die Reaktion noch auf, wenn 
man ausser Guajaktinktur II, 0„ zu setzt. Die Oxydaselösung 
bestellt also aus zwei Körpern, von denen der eine durch Kochen 
zerstört wird. 

3. Wird die Ferment Wirkung mit Wasserstoffsuperoxyd zu¬ 
sammengebracht, so zerlegt sie dieses unter Sauerstoff entwick- 
lung. Der freie Sauerstoff konnte durch alkalische Pyrogallol- 
lösung absorbiert und so als solcher nachgewiesen werden. 

Diese Eigenschaft scheint, wie aus den Untersuchungen 
von L ö w ) hervorgeht, einem besonderen, von der Oxydaso zu 
trennenden Ferment der Katalase zuzukommen. In unserem 
Fall wurde nicht versucht, es von der Oxydase zu trennen. Es 
ist hier nicht der Ort, zu besprechen, ob die dargestellto Ferment- 
lösung noch andere biologisch wichtige Eigenschaften besitzt, 
so namentlich muss die Frage nach dem in den einzelnen Leuko¬ 
cyten vorhandenen verdauenden Ferment noch unerörtert blei¬ 
ben; nur auf eine der Guajakreaktion offenbar parallel ver¬ 
laufende Reaktion sei hier hingewiesen, der vielleicht wegen 
einigem sehr bequemer Eigenschaften eine gewisse praktische Be¬ 
deutung zukommt: auf die durch die gleichen Agentien her¬ 
vorzurufende Oxydation von Phenolphthalin in 
alkalischer Lösung zu Phenolphthalein. Phenol¬ 
phthalin, das Reduktionsprodukt des bekannten Indikators 
Phenolphthalein ist ein weisses, in Wasser leicht lösliches Pulver, 
das bei Zusatz von Alkali völlig farblos bleibt. Es wurde bereits 
von Kastle und Shedd*) als Reagens auf Oxydasen verwendet. 
Versetzt man nun eine, mit Soda alkalisch gemachte Phenol- 
phthal i n lösung mit der Fermentlösung oder mit verdünntem 
Blut des Myelogen-Leukämischen, so tritt zuerst eine ganz 
schwache, dann immer stärkere und schliesslich intensiv violett- 
rote Färbung ein, welche im Gegensatz zum Guajakblau beständig 
ist. Im übrigen kann diese lösung genau so verwendet werden, 
wie die Guajaktinktur: zum Nachweis von gewöhnlichem Blut 
in wässriger Lösung wird ihr genau wie bei der Guajakreaktion 
IL, 0 2 oder Ol. Terebinth. zugesetzt. Zum Nachweis des Blutes 
im Harn jedoch ist sie weniger zu empfehlen als die Guajak¬ 
reaktion. Infolge der grossen Beständigkeit der alkalischen 

7 ) L ö w r : Zitiert nach B a e h und C li od at: Bioohein. Zentral- 
bla tt T. No. U u. 12. 8. 458. — Tjw: F. S. Pep. of Agr.. No. G8. 

8 ) Zitiert nach B a c h und O b o d a t 1. c. Amer. Ohem. Journ. 
26, 527. 
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Phenolphthaleinlösung aber kann sie länger aufbewahrt werden, ' 
weshalb sie bei weitem empfindlicher ist, als das unbeständige 
Guajakbläu. Ferner könnte sie infolge dieser Eigenschaften 
direkt zu quantitativen Bestimmungen verwendet werden. Auf 
diese Dinge soll hier nicht weiter eingegangen werden, erwähnt 
sei nur, dass sowohl die Guajakreaktion der Leukocyten wie die 
gleichwertige Phenolphthalinreaktion auch im Blute hoch¬ 
gradiger neutrophiler Leukocytosen positiv ausfallen kann. 
Untersucht wurden mehrere Fälle von Leukoeytose bei Pneu¬ 
monie; bei einem Gehalt von ca. 19 000 Leukocyten im Kubik¬ 
millimeter waren die Reaktionen positiv, namentlich sehr deut¬ 
lich die Phenolphthalinreaktion; bei einem Gehalt von 15 000 
und 16 000 scheint keine Reaktion mehr aufzutreten. Hier¬ 
durch ist erwiesen, dass auch völlig normale 
neutrophile Leukocyten das oxydative Fer¬ 
ment enthalten, dass dieses also nicht nur den Zellen 
des Eiters und der myelogenen Leukämie zukommt. 

Durch die leicht auszufiihrende Phenolphthalinprobe mit 
verdünntem Blut kann approximativ nicht nur eine ungefähre 
Schätzung einer bestehenden Leukoeytose. vorgenommen, sondern 
cs kann event. auch die Form einer bestehenden Leukämie de¬ 
monstriert werden. Ob das Verfahren mit Benützung dieses 
oder eine« ähnlichen Reagens sich zu einer quantitativen Be¬ 
stimmung der Leukoeytenzahl eignet, muss durch weitere Unter¬ 
suchungen festgee teilt werden, mit denen ich zurzeit be¬ 
schäftigt bin. 

Die Schwierigkeit, mit den Hilfsmitteln der mikroskopischen 
Färbeteehnik namentlich die Lymphocyten als solche zu charak¬ 
terisieren, hat dazu geführt, dass heute die Erkennung dieser 
Zellform nach ihrem morphologischen Verhalten allein kaum 
mehr möglich erscheint; und manche Autoren verzichten in der 
Tat darauf, schon die kleine — um wie viel mehr erst die grosse — 
Form dieser Zellen scharf von anderen abzugrenzeu. Nachdem 
durch die Arbeiten Arnolds, Pappeuheims, N ä g e 1 i s 
u. a. erwiesen ist, dass schon unter normalen Verhältnissen im 
Jvnochenfnark wenig differenzierte Zellen Vorkommen, die in 
ihrem Aussehen llebergängo zu den als Lymphocyten bezeich- 
neten aufweisen, ist in der Tat den Zellen nicht anzusehen, ob 
sie echte Lymphocyten oder, wie L. Michaelis und W o 1 f f 
sich ausdrücken, „Lymphoidzellen“ sind. Die Frage, ob eine ein¬ 
zelne Zelle in diesem Lymphoidstadium verbleiben oder sich 
weiter nach der Richtung der Granulocyten entwickeln wird, 
kann durch ihr färberisches Verhalten nicht mehr entschieden 
werden. Bei den grossen Formen dieser Zellen liegen die Ver¬ 
hältnisse naturgemäss noch komplizierter, und es kann uns daher 
nicht wundern, wenn die akute Form der Leukämie, bei der 
diese Zellform vorwiegend vermehrt zu sein scheint, nicht mehr 
von allen den von A. Fränkel vorgeschlagenen Namen der 
akuten Lymphocytämie trägt. Dass sie aber vor¬ 
läufig mit Recht als Lymphocytämie bezeichnet wird, zeigt da3 
Verhalten ihrer Zellen gegen Guajaktinktur, woraus hervorgeht, 
dass sie ebenso wie die kleinen Lymphocyten das oxydative Fer¬ 
ment nicht enthalten, Guajaktinktur, wie 9chon Branden¬ 
burg”) gezeigt hat, nicht bläuen, während* diejenigen wenig 
differenzierten Zellen, die sich bei perniziöser Anämie, bei 
manchen Krankheiten, wie Typhus [Nägeli 10 )], vermehrt im 
Knochenmark finden, sich schon durch ihr Verhalten gegen¬ 
über Guajaktinktur als Knochenmarksabkömmlinge zu erkennen 
geben. Auch normales rotes Knochenmark der Rippen gibt mit 
sehr viel destilliertem Wasser versetzt, regelmässig eine intensive 
Guajakreaktion. Ich glaube demnach, dass der Begriff akute 
lymphatische Leukämie oder Lymphocytämie 
beibehalten werden darf. Dafür spricht auch die Uebereinstim- 
mung im anatomischen Befund von Knochenmark, Lymph- 
drüsen, Niere, Leber etc., der sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung durch die Anwesenheit der massenhaften kleinen, aus 
raononukleären Zellen bestehenden Lymphome von dem bei 
myelogener Leukämie scharf unterscheidet. 


Ueber das Verhalten der Leukocyten gegen¬ 
über Neutralrot. 

Im allgemeinen kann als Regel gelten, dass bei lebenden 
Zellen sich lediglich das Protoplasma mit vitalen Farbstoffen, 

•) K. Brandenburg; Charite-Annalen XXV, S. 85. 

Po. 35. 
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' zu denen Neutralrot gehört, färbt, während die Kerne ungefärbt 
bleiben. An Leukocyten hat D e g a n e 11 o ") vor kurzem ge¬ 
zeigt, dass in den Zellen frischen Eiters sich die Kerne nicht 
im alten Eiter dagegen ziemlich intensiv mit Neutralrot färben. 
Bei Versuchen, Neutralrot auf Blut des oben mitgeteilten Falles 
von lienal-myelogener Leukämie einwirken zu lassen, ergab sich 
nun die aufallende Tatsache, dass zu manchen Zeiten sich viele 
Zellen fanden, deren Korne sich sofort intensiv färbten, 
während dies bei den meisten nicht geschah. Genauere Unter¬ 
suchung zeigte dann, dass in der Zeit, wo sich viele „Schollen“ 
im Blute fanden, auch viele Kerne Neutralrot sofort aufnahmen. 
Zu anderen Zeiten und bei anderen Patienten dagegen blieben 
die Kerne oft sehr lange Zeit vollkommen ungefärbt; es verhielt 
sich, wie die« Rosin und Bibergeil 1 “) als die Regel an¬ 
geben, wonach die Kerne der Leukocyten nur beim Absterben 
— oft erst am zweiten Tage — Neutralrot aufnehmen. Bei 
unserem Patienten Sch. dagegen färbten sich in der Zeit des 
ersten Krankenhausaufenthaltes auffallend viele Leukocyten- 
kerne sofort intensiv rot mit Neutralrot, bei dem späteren 
Spitaleintritt dagegen musste man erst mehrere Gesichtsfelder 
durchmustern, bis ein gefärbter Kern zu Gesicht kam. Der 
Unterschied war sehr gross, und mehreren Beobachtern, die ich 
zur Kontrolle bat, sofort evident. Es scheint demnach, als ob 
sich in der ersten Zeit, Januar 1903, sehr viel zugrunde gehende 
Leukocyten im Blute Seh.s befanden, was später, April und Mai, 
nicht der Fall war. Interessanter Weise hatte der Patient, wie 
ausdrücklich in der Krankengeschichte vermerkt ist, im Januar 
stets ein massiges Sediment harnsaurer Salze, und eine Harn¬ 
säurebestimmung ergab die gewaltige Ausscheidung von 4,9 g U 
im Tag, im April und Mai dagegen war das Sediment viel ge¬ 
ringer. Fine Ilarnsäurebestimmung ergab nur 1,9 g pro die. 
Bei dem Patienten mit der akuten lymphatischen Leukämie ist 
die Untersuchung mit Neutralrot leider nicht vorgenommen 
worden, und auch eine Harnsäurebestimmung unterblieb, da der 
Patient unerwartet früh starb; immeiliin hatte auch er viel 
„Schollen“ im Blutpriiparat und ein .sehr reichliches Urat- 
sediment (ca. 1,0 g). Es scheint demnach, dass der gesteigerte 
Leukoeytenzerfall, der durch die Harnsäureausscheidung sieli 
zu erkennen gibt, auch im Blutpräparat wahrgenommen werden 
kann. 


Aus der medizin. Klinik in Tübingen (Direktor: Prof. Krehl). 

Zur Diagnose chronisch nephritischer Prozesse. 

Von Dr. Schwarzkopf, prakt. Arzt in Stuttgart, früherem 
Assistenzarzt der Klinik. 

Die Diagnose der Nephritis beruht vorerst noch auf den kli¬ 
nischen Symptomen, dem Befund von Eiweiss und von Form- 
bestandtcilen (Nierenepithelien, Zylinder). So leicht man damit 
auskommt für die voll ausgebildeten Fälle der Krankheit, so 
leicht gibt es Schwierigkeiten, einmal wenn es gilt, zu ent¬ 
scheiden, ob die genannten Symptome nicht auf blosser Stauung 
beruhen, und ferner bei den beginnenden und zunächst noch 
schwach ausgebildeten Fällen der Krankheit. Namentlich handelt 
es sich um Kranke, bei denen das Herz eine muskuläre Störung 
aufweist, und für deren ganze Beurteilung es ausserordentlich 
wünschenswert ist, zu wissen, ob die Nieren gesund oder ebenfalls 
erkrankt sind. Ist in solchen Fällen Eiweiss im Harn vorhanden, 
so wird eine eingehende Untersuchung der Harn Verhältnisse, der 
Haut, der Leber, sowie des gesamten Zustandes in der Regel 
richtig erkennen lassen, ob diese Albuminurie auf Stauung 
beruht. 

Der Nachweis eines eiweissfreien Harns genügt aber nicht 
für den Ausschluss einer Nephritis. Schon seit langer Zeit weiss 
man, dass im Ham auch bei ausgebildeter Nephritis Eiweiss 
fehlen kann. Allgemein bekannt ist das für Fälle von Schrumpf¬ 
niere mit erhöhter Harnmenge. Schon den alten englischen 
Aerzten bekannt, aber in neuerer Zeit vielleicht nicht immer 
genügend beachtet ist es auch für andere Formen von Nephritis. 
Nachdem nun in neuerer Zeit durch die Benützung der Zentri¬ 
fuge die Untersuchung auf Formbestandteile im Harn wesentlich 

l( ') Nägeli: Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 18. 

n ) Deganello: Zentralbl. f. path. Anat, Bd. XIII. S. 942. 

'-) Kos in und Bibergeil: Deutsche med. Wochenschr. 
1902, 8. 41 u. S. 03. 
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erlciehtert ist, verlohnte es sieh, naclizuselien, oh vielleicht, der 
Befund von solchen bei eiweis:«freiem Harn für unsere Frage 
von Bedeutung 1 sein könne. 

Unter den Uornibestaudteilen sind von grösst«*r Bedeutung 
die. H a r n z y 1 i n d e r. Dieselben kommen bei gosiind«*n Men¬ 
schen so gut wie nie vor, vielmehr spricht ihr Auftreten im Harn 
mit allergrösster Wahrscheinlichkeit- für krankhafte Prozesse in 
«len Nieren. 

Unsere Kenntnis von der sogen. / y lind r u r i < i , d. h. 
«lein Auftreten von X.vlindern ohne gleichzeitige Albuminurie 
geht auf Nothnagel zurück, der dies« 1 i m n hei Ikterisehen 
fand. Seither ist diesen Vorkommnissen vielfache Aufmerksam¬ 
keit geschenkt worden und es mehrten sieh gerade in den letzten 
Jahren die Publikationen über Zylindruricu. Diese betreffen 
meist Fülle, die nicht zu dem klinischen Bild der eigentlichen 
Nephritis gehören, sondern es waren meist Zustände, die durch 
Toxen re.sp. Medikamente all« r Art während deren Einwirkung 
auf den Organismus erzeugt worden waren. Allerdings wurde 
auch dabei eine vorübergehende Schädigung der Nieren im Sinne 
einer Nierenreizung ang« -nominell. Am bekanntesten sind die 
Befunde Lüthjes 1 ), der »ach Darreichung Von Salizylsäure 
in allen von ihm untersuchten Füllen im Urin Xylimlcr und zwar 
meist olnm Eiwci-s naehw« isen konnte. Fine Zu-ammenstellung 
der einschlägig«-li Publikation« n bildet >ieh bei T r ii k ). 

In letzter Zeit gelang es uns in einer Reihe von Fällen, im 
Urin Zylinder naelLZUweisen ohne Albuinen, sei es dass dieses 
wahrend der ganzen Beobachtungszeit oder nur zeitweise fehlte, 
und zwar glaubten wir auf (irund dieser Befunde und di-s kli¬ 
nischen Bildes in allen diesen Fällen eine chronische Nephritis 
annehinen zu müssen. 

Ich lasse zunächst die Krankeng«•s< , hiehten folgen: 

1. H e «> b a e li t u n g. Aiiaimnsc: }.“> jähriger Herr. Als Kind 
nie ernsilieh krank. Mit. 24 Jahren Lues mit folgenih*u Siäcimdär- 
«•rselieinung«*!). Dam:«h im Verlauf «ler nächsten 4 Jahre 5 Seliiui« r 
kuren. Dazwischen und spät« r noch längere Zelt Gebnuu-li von 
.Todkali. Herbst P.toi wurde hei ihm zum ersten Mab- Fiweiss i;n 
Harn nacligewirstn. Kurz«» Zeit nachher II «* r z b e s «• h w e r 
«i «* n: Kurzatmigkeit, und l«*i« Utes Herzklopfen l* i TivppriisirigcM. 

( rin «lamals ciweissfivi. Februar lhhö Infolge l Yncrunstreuguug 
stärkere Ilerzht s liw«*rd« n. 

Status: Kräftig gebauter .Mann mit sehr reichlichem I-Yli- 
polstiu*. Keine (><*d«‘iu«‘. Lim::«* o. 15. 11 «• r /.: <r« nzen v« *11 ig uor- 

mal. U(*Rer der Spitze systolisches Geräusch. das in seiner Iuicusi- 
tiit hei versehiedeiu'n l'nt« rsm lniiigru wechselt. 2. Aorteiiton nicht 
auffällig nkzentiinut. Puls so, r«‘gclmässig. gleiclmiässig voll und 
gut gespannt, flieht hart. Kiva-lioi-ci idn ."o. Kein« 1 nennens¬ 
werte Arteriosklerose. Leber palpabel. «loch nhdit besond«‘rs hart, 
glatt. Milz nicht palpabel. Abdomen o. 15. 

Urin : 

llrnjp tiew. Krall. Alb. SrdillM'Ut 

1. Tag 1100 1022 s — gaiu irreinz. Irin yranul. Mindrr. 

2. „ 13UU 1018 h — 

3. „ 15U0 1014 s geringr Leuloolrn, gr><hw.ml<* tpiibrlin. 

Trubu g 

4. ,, 1250 1016 s — rorhl. Hallen- und gesdiw.-inzle fcpilhrlirn. 

bjaline und granulierte /.«linder, blindioide 
Leu kor «len. 

W a h r s c li e 1 n 1 i e h k e i t s d i n g n o s e: N e p h r i t i s 

chronica et E n u a r t e r i i t i s c o r o n. p o s t s y p li i - 
I i t i c a. 

2. 15 e o b a c h t u n g: Ott jähriger Mann. P ot a t «> r strenuus. 
Klagt über Schmerzen in «ler Herz- und Leb;*rg(*g«‘iid. 

Gross«*r. kräftig gebauter Mann mit sehr reichlichem Fett¬ 
polster. Hautfarbe etwas ikterisch, im (iesieht deutlich eyanotis«di. 
An den Beinen geringe Oedeme. Geringes Emphysem und trockene 
Hroneliitis. Herz: Nach rechts r. und 1. wenig dilatiert. Töin» 
rein. & .Aortenton akzentuiert. Puls du. Iliva-Koeei 170. Ariorio- 
skl«*rose. L«-ber und Milz nicht mit Sich«#|cit palpabel. Kein 
Aszites. 

Fr in: 1400 , spoz. Gew. 1010, sauer. Kein F i w e i s s. lut 
Sediment reichlich«*, meist in Konglomeraten zusammenhängende 
Zidhui von ruinlli« her und leilwtdse g(>s< hwiinzter Form. Im G«*- 
sichtsfcld mehrere hyaline, t«*ilwcise mit Z«*llen besetzte Zylin- 
«1 «* r, rot«* Blutkbrpi*rchen. 

•k B e o b a e h t u n g: :54 jähriger Kaufmann, früherer lang¬ 
jähriger Wein reisender. S L a r k t* r 1* o t a t o r. Vor »; Jahren 1>«*- 
liriuin tremens. S«*it 1 Jahr Atembes< hwerden. 0«‘ft«*rs Nascn- 
blut«*n. Brechreiz. Yomitus mamtinus. Yi«*l Durst. Druck und 
Schmerzen in der Lebergegend. Allmählich zuuehinende Seil Wel¬ 
lung der B« ine. Kräftig gebauter Manu mit ivi« hliclmiu F»*tt- 
poister. Haut und Skleren !ei<dit iktinlsch. Au beiden Keinen 
leicht«* OediMin*. Lunge «». 15. Ilcrz: Nach links ca. 2 (Bicrlingcr 
«lilatiert. 1. Ton über der Spitze unrein. Im 2. 1KII sysl«>lisciies 

’) Ltitlije: Archiv f. klin. Med. 74, S. l(k‘I. 

•) Trfik: Bis.ertatioii, Tübingen 1002. 


Geräusch 2. Pumlinonaltoii verstärkt. Puls von nonnaler Fre- 
«pienz, gespannt. Keine «leibliche Sklerose «ler Arterien. 

Urin: 

Meuijp spei. tie«. Einriss Sedineit 

1. Tag 35u0 1005 — spärliche hyaline Zylinder. 

2. „ 4300 1005 — vereinzelte hyaline Zylinder. 

Diagnose: Cirrhosis h e p a t 1 s. Nephritis 

c h r o n i c a. 

4. B e o b a c h t u n g: (»2 jähriger Schuhmacher. Seit längerer 
Zeit Abmagerung und Magendarmbesch werden. Seit einigen 
Monaten vermehrter Drang zum Wasserlassen, besonders Nachts. 

Sehr kacliektiseher Mann. Ixherkarzinom. Arteriosklerose. 

Urin enthielt von den bisherigen 20 Uutersiicliungstagcn 
11 mal Spuren von Fiweiss. die mit «len üblichen Uutersuchungs- 
nmthoden eben naehw« isbar waren. An den übrigen Tagen war er 
e i w ei s s f re i il'Vrroeyankali-Essigs.». Die Menge schwankt von 
2ono -looo. das spoz. (iew. von 1012—KHMi. Immer waren im 
Urin zahlreiche hyalin«*, feingranulierte, teilweise mit Zellen be¬ 
setzt«* Zylinder nachweisbar, daneben Ixukocyten uml Epi 
thelien der oberen und unteren Ilarnwege. 

5. Beobachtung: t^ijilhriger Kaufmann. Seit mehreren 

Jahren beim (»«dien Druck und Schmerz auf der Brust. Massige 
H e rzd-llatation nach links. k«*1ii* geringe nach rechts. Lautes, 
rauhes, systolisches Her«lisch an ihr ganzen Herzbasis, am stärk¬ 
st, n im 2. 1KR rechts, mit Verbreitung nach den grossen Arterien 
zu. A r t e r i o s k 1 e r o s «*. 1* u 1 s nicht hart. 

Harn 1750 «yiii, sp«*z. (!o\v. 1022. Fiweiss nicht deutlich 
nachweisbar. Granulierte und epitheliale Z y 1 i n <1 e r. In der 
F«dg«» II a r n st« ts e i w e i s s f r <» i, enthält Z y 1 i n d e r. 

Die Bwleutung der reinen Zyliiulrurie für die Frühdiagnose 
gewisser Formen von chronisch« 1 !* Nephritis ist aut fallenderweise 
bis jetzt nocli wt'iiig betont worden. Bi*denkt man die oft enorme 
Schwierigkeit und Wichtigkeit einer mögliclist frühzeitigen Er¬ 
kennung jener Zustände in therapeutischer und besonders auch 
prognostischer Hinsicht, so muss jedes zu Gebote stellende Hilfs¬ 
mittel als wertvoll erscheinen. Es ist nicht daran zu zweifeln, 
dass gera«lc durch ein« 1 sorgfältige Untersuchung der llarn- 
sedimente auf Zylinder eine Diagnose in manchen Fällen mög¬ 
lich sein wird, wo sonstige ausg(*sproohene klinische Erschei¬ 
nungen noeli fehlen. ln ähnlicher Weise spricht sich 
D. S t e w a r t ! ) aus, der in einer grösseren Anzahl von Fällen 
aus dem Befund von Zylindern ohne Albuminurie chronische 
Nephritis diagnostizieren zu müssen glaubte, speziell bei Leuten, 
dertMi Herz- und Gefässystem keine Zeichen von Erkrankung 
auf wiesen. Das konstante Vorkommen von Zylindern bei den 
ehniiiisehen Formen der Nephritis, lx*son<lers den bei Arterio¬ 
sklerose auft retenden, auch bei fehlender Albuminurie, betonte 
in neuerer Zeit Bock’). 

Aus der medizinischem Universitätsklinik in Würzburg (Direktor: 

Geheimrat Prof. v. Leube). 

Ueber das Fehlen von Zylindern im Urin von 
Nephritikern. 

Von I)r. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. bayor. Inf.- 
Reg., z. Z. stellvertr. 11. Assistent der Klinik. 

Die direkte Veranlassung, den Gründen der vorstehenden, 
verhältnismässig selten vorkommenden Erscheinung liaehzu- 
forschen, gab, aust-cr einigen im letzten Jahre beobachteten Fällcm 
von leiden der Zylinder in Nephritisurinen, speziell ein Fall auf 
der medizinischen Frauenabteilung des Juliusspitals. Derselbe 
wurde mit .Bestimmtheit (u. a. Retinitis albuminurica als Kom¬ 
plikation) als Nephritis angesprochen; trotzdem wurden bei 
häuiigen mikroskopischen üntersudiungen des zu allen Tag«*s- 
n i ul Nachtzeiten gesammelten Urins niemals intakte Oy linder ge¬ 
funden, wählend dieselben doch im allgemeinen, wenigstens in ge¬ 
wissen Formi'u, als i)alliognoniis«*h für Nephritis gelten dürfen. 

Hierzu die Erklärung zu suchen uiul eventuell den ejqxrinien- 
tclkn Beweis zu erbringen, gab mir Herr Geheimrat v. Leube 
die Anregung uml unterstützte mich bei Anlage «ler Versuch«', 
sowie beim Ziehett der sich ergebenden Schlussfolgerungen, wo¬ 
für ich ihm an dics« r Stelle meinen Dank ausspreclie. Eine dies¬ 
bezügliche ArlK'it von S e h r w a 1 «1 [1] fand ich in Leitbos [2] 
Lehrbuch erwähnt. 

Vorerst will ich kurz die am meisten in Betracht kommenden 
Punkte der Krankengt.*sehichu* meines Spezialfalles mittcilcu: 

’) Amcr. Joiirn. of the M«*d. Sciences 185)3, I)«'z., und Mod. News 
1894, 14. April (tvf. im Zentral bl. f. inneiv Med. No. 24 u. 41, 1894). 

*) Die Diagnose der llerzinuskelerkraukungiMi. Stuttgart 
19U2. S. 43. 
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Die Eltern und 5 Geschwister dos 30 jährigen Dienstmädchens 
M. K. leben und sind gesund. Vor ö Jahren hatte ratlentln an- 
geblieh Lungenkatarrh, hn Sommer 1902 litt sh' an Ulcus ventrieuli. 
Von August 1902 bis Endo Septeml»er 1902 hatte Patientin Cystltis. 
Seit dieser ZHt Beschwerden und Schmerz beim Urinlasson, dal>ei 
Gefühl des Stuhldranges. Kopfschmerz und Schwindel. Chro¬ 
nische Stuhl Verhaltungen. Strabismus con vergönn. Nystagmus 
verticalis. Links Pupille exzentrisch stark verengt. Rechts Iri- 
doktomle infolge Katarakt (Naehstar). Pupillenreaktion nicht 
wall rzun oh men. Links Cataracta congenita (geschrumpft). 
Ophthalmoskopisch: Tn der Makula frische Blutungen 
und vereinzelte, sternförmig an geordnete woiss- 
liche Degenerationsherdehen beiderseits. Rechte 
Lunge: In der Fossa supraspinata und herab zum Angulus seapulae 
Schall Verkürzung, ebenso in der Fossa infroelavloularis. Daselbst 
abgeschwüchtes Atmen. Systolisches Geräusch, besonders an der 
Pulmonalis und Aorta. II. Pulmonalton klappend. Abdomen in der 
Magengegend und Blasengegend, sowie in der Regio ileo-eoeealis 
auf Druck schmerzhaft. In der Zeit von Mitte März 1903 bis 
Ende Juni 1903 Temperatur nie über 38.0 p. r. Im Urin Nukleo¬ 
albumin und Serumalbumin in massiger Menge. Reflexe beiderseits 
gesteigert. Kryoskopisches Ergebnis des Blutes: 0,57... (also miissig 
erhöhte molekulare Konzentration). 

Der ITrin der Patientin, welcher steril mit. dem Katheter ent¬ 
nommen wurde, war sowohl nach 2 wie nach 10 ständigem Ver¬ 
bleib in der Blase, sowie nach 24stündigcm Stehen im Brutofen 
von sauerer Keaktion, was übrigens schon Johannes Müller 
[31 bei 73 Proz. von Cystitisurinen konstatieren konnte. Bas 
mikroskopische Bild des TTrins in unserem Spezialfall, zeigte so¬ 
wohl nach nur 2 stiindigem, wie nach mehrstündigem Verbleib des 
Harns in der Blase, bei makroskopisch reichlichem Sediment, vor 
allem reichliche Bakterien, viele Leukocyten, zahlreiche Blasen- 
und vereinzelte Nierenepithelien. Wegen des reichen Bakterien¬ 
gehaltes dieses TTrins sei für die nachfolgenden Versuche dem¬ 
selben die Bezeichnung Bakterienurin (BaU) gegeben, im Gegen¬ 
sätze zu dem verwendeten Zylinderurin, den wir von anderen 
Nephritisfallen gewannen und in den Versuchen mit ZyU be¬ 
zeichnen wollen. "Der ZyTT, welcher nach einer von Rostoski 
T4] angeführten, ebenso einfachen, wie zuverlässigen Methode von 
Männern entnommen war. zeigte sieh sowohl mikroskopisch bak¬ 
terienfrei, wie auch damit beschickte Agarplatton steril blieben, 
was auch von Rostoski angegeben wird. 

In dem BaTT nun fand sich unter dem Mikroskop scheinbar 
nur eine Art von Stäbeben, welche im hängenden Tropfen eine 
deutliche Eigenbewegung erkennen Hessen und sich meist in 
grossen Mengen in feinst granuliert aussehenden, schleierähn¬ 
lichen TTrinpartion vorfnnden. Vielleicht darf die Ursache dieses 
Verhaltens des Urins in aufgelösten oder in Auflösung begriffenen 
Zylindermassen gesehen werden. Bios letztere glaube ich des¬ 
halb schon hier genauer anführen zu müssen, da mir die Präparate 
des Versuches 6a Bilder lieferten, welche viele Aelmliehkeit mit 
dem BaU zu haben scheinen. 

Die vitalen Eigenarten des ans dem BaU schon auf der ersten 
Lackmus-Nutrose-Aga rplatto (Brigalski) so gut wie rein ge¬ 
züchteten Bakteriums seien in folgender kleinen Tabelle zu¬ 
sammengestellt und damit darf seine Identität mit Bakterium 
coli wohl als erwiesen gelten: 
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In einer Arbeit von Sehr w a 1 d [1 ] vom Jahre 1890 finden 
sich die Ansichten einer Anzahl von Autoren über die Gründe des 
Zylindermangels im eiweißhaltigen Urin. 

Bor Ansicht Bizzo zeros [5], dass dies daher rühren 
könne, dass der ei weisshaltige Urin leichter aus der Niere ab- 
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fliesson könne, während die Zylinder länger in den Harnkanälchen 
haften Mieten und erst später ahgestossen würden, tritt Sehr- 
\v a 1 (1 damit entgegen, dass nach den meisten Untersuchungen die 
Zylinder sieh gleichzeitig mit dem Albumin im Urin zeigten. 

Bie teilweise gehegte Ansicht, es könne dies daher rühren, 
dass durch die mechanische Bruck Wirkung der zu gewissen Tages¬ 
zeiten vermehrten Urinmenge eine grössere Menge Zylinder mit 
herausgeschwemmt würden, während in kleinen Urinmengen sich 
wenig oder keine Zylinder finden könnten, widerlegt S e li r w a 1 d 
damit, das*; gerade kleine Urimncngen• oft zahlreiche Zylinder 
enthielten, während in grossen Mengen oft nur ganz wenige Zylin¬ 
der zu finden seien. 

Auch die uns von der Physiologie und speziell von Heid e n - 
h a in Tbl an die Hand .gegebenen Tatsachen, dass nie die ganze 
Niere gleichzeitig in Tätigkeit sei und so bei Zylinderinangel viel¬ 
leicht gerade ein weniger erkrankter Nierenteil arbeiten könne, 
weist Sehrwald damit zurück, dass sich dies dann z. B. auch 
im differierenden Albumingehalt dokumentieren müsste, was nicht 
der Pall sei. indem der Eiweis-gehalt d<*s Urins hei äusserlich 
gleichen Bedingungen so ziemlich konstant bleibe. 

Nach Ausschluss dieser erwähnten Möglichkeiten kommt 
Sehrwald zu dem Schlüsse, dass es sieh um eine chemische 
Wirkung im Urin handeln miis-c und sucht dies in folgendem Ver¬ 
suche zu beweisen: 

Sehrwald fügte zu Z.vU Salzsäure bis 0,1 und Glyzerin¬ 
pepsin. Sodann beseitigte er durch Ausschütteln mit Chloroform 
etwaige Bakterien in diesen Urinen und verhinderte weiter da¬ 
durch Fäulnis. Sodann stellte er die so behandelten Urine 
24 Stunden unter Watteverschluss in den Brütofen hei etwa 37 rt . 

Bas Ergebnis war. da«s die Zylinder aufgelöst und verschwun¬ 
den waren, was S. wohl mit Recht, der verdauenden Wirkung des 
zugesetzten Pepsins zusehrcibt. 

Tn meinen Versuchen glaubte ich in erster Linie dieses so 
erzielte Resultat naehprüfcn zu müssen und decken sich meine 
Ergebnisse der 2 ersten Versuche in der Tat völlig mit denen 
S e h r w a 1 d s. 

1. V e r s u c li. 

ZyU. mit Chloroform ausgeschüttelt, Salzsäurezusatz 0.2 (Vier 
mittleren physiologischen Menge des Magensaftes), dazu ein erbsen- 
grosses Körnchen Pepsin: das Ganze mit Paraffin, liquidum iiber- 
schichtet (zum völligen Luftabschluss, wie unter physiologischen 
Blasenverhältnissen). 12 Stunden unter 37° im Brutofen. 

Ergebnis: Zylinder verschwunden, wohl infolge der Pepsln- 
Salzsäureverdauung. da die Zvlinder des per sc saueren, nur mit 
Chloroform ausgeschüttelt« n Kontrollurins wohlerhalten sind. 

2. Ver s u e h. 

B«U. mit Chloroform nusgeschüttelt, Zusatz von 0.2 Salzsäure, 
erbsen grosses Pensinkömelien. dazu 2 dünne Seheibeben eines 
hartgekochten Hühnerei weisses. Feberschichtung mit Pa raff, liquid. 
Brutschrank 12 Stunden unter 37°. 

Ergebnis: Eiweisstiiekehen verschwunden infolge Pepslnver- 
dauung. da in dem nur mit Chloroform ausgcschüttelten Kontroll- 
BnU die Eiweisstiiekehen intakt blieben. 

Nun ater schien mir an den S e h r w a 1 d sehen Versuchen 
der Umstand bedenklich, dass von den Ergebnissen der mit künst¬ 
lichem Pepsin- und Salzsäuregehalt versehenen ZyU auf die Auf¬ 
lösung der Zylinder im Urin überhaupt Schlüsse gezogen waren, 
und ich glaubte, meine folgenden Versuche darauf zuspitzen zu 
müssen, diese Verdauungsverhältnisse ohne künstlichen Zusatz 
von Pepsin und Salzsäure zugleich weiter zu prüfen. So liess ich 
dann in meinem 3. Versuche hei 

a) einen per so saueren ZyU den 0.2 Salzsäurezusatz weg 
und bei 

b) demselben per se saueren ZyU den Pepsinzusatz weg. 

3. V e r s u e li. 

:») Sauerer ZyU. mit Chloroform ausgesehüttelt. 1 erbsen - 
grosses Stückchen Pepsin dazu, kein Salzsäurezusatz, Paraffin- 
üborscliichtung. 12 Stunden unter 37 0 im Brutschrank. 

Ergebnis: Zylinder wohlerhaltcn, da scheinbar der SiLure- 
grad des Urins allein mit dem Pepsiu nicht genügte, die Zylinder 
zu verdauen. 

b) Sauerer ZyU. mit Chloroform ausgesehüttelt, kein Pepsin - 
zusatz. nur 0.2 Salzsäure, Paraffiuübersehielitung. 12 Stunden 
unter 37 0 im Brutofen. 

Ergebnis: Zylinder wohlerhalten, da das physiologisch im 
ZyU vorhandene Pepsin in zu geringer Menge vorhanden ist. als 
dass es mit 0,2 Salzsäurezusatz die Zylinder hätte verdauen können. 

Bass übrigens die Zylinder des ZyU ohne Zusatz irgend eines 
der beiden Verdauungskomponeiiten (Pepsin und Salzsäure) nicht 
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verdaut wurden, hat ja schon der nur mit Chloroform ausge¬ 
schüttelte Kontrollurin von Versuch 1 gezeigt. 

Dasselbe glaubte ich nun bei dem Ball mit hineingeworfenen 
dünnsten Eiweisscheibchen prüfen zu müssen. 

4. Versuch. 

a) Sauerer BaU, mit Chloroform ausgeschüttelt, 2 dünnste Ei 
weisscheibchen hinein, 1 erbsengrosses Pepsinkorn, kein Salzsiiure- 
zusatz, Paraffinüberschichtung. 12 Stunden unter 37 0 im Brutofen. 

Ergebnis: Eiweisscheibehen wohlerhalten, da offenbar der 
Säuregrad des BaU allein nicht genügte, mit Pepsinzusatz das Ei¬ 
weiss zu verdauen. 

b) Sauerer BaU, mit Chloroform ausgeschüttelt, 2 dünnste Ei- 
w’eisscheibchen hinein, 0,2 Salzsfturezusatz. kein Pepsin, Paraftin- 
überschichtung. 12 Stunden unter 37° im Brutofen. 

Ergebnis: Eiweisscheibchen wohlerhalten, da das im RnU 
physiologisch vorhandene Pepsin allein scheinbar nicht genügte, 
mit 0,2 Salzsäurezusatz das Eiweiss zu verdauen. 

Der Kontroll-BaU vom 2. Versuch zeigte aber, dass ohne Zu¬ 
satz irgend eines der beiden Verdauungskomponenten (Pepsin 
und Salzsäure), also unter völlig physiologischen Verhältnissen, in 
dem nur mit Chloroform ausgeschüttelten BaU die Eiwcissehoib- 
chcn auch nicht verdaut wurden. 

Auf Grund dieser beiden Versuche (3 und 4), namentlich aber 
des dritten, dürfte wohl die Pepsinwirkung im Gegensatz zu 
Sehrwald bei Auflösung oder Nichtvorhandensein von Zylin¬ 
dern im Urin von Nephritikern nicht ernstlich in Betracht 
kommen, wie ja Jolowioz [7], der unter Rost o s k i im 
Le u besehen Laboratorium arbeitete, zeigte, dass das im saueren 
Urin durch die Niere ausgeschiedene Pepsin genuines Eiweiss 
nicht weiter zu verdauen vermag. 

Ich will nun versuchen, den wahren Grund dieser „Zylindro¬ 
lyse“ an Hand meiner folgenden Experimente, wenigstens für 
meinen Spezialfall klarzulegen. In diesem Bestreben achtete ich 
in erster Linie auf die einzelnen mikroskopischen Bestandteile 
des Harnsedimentes von BaU. Hiebei imponierte mir zunächst 
die grosse Menge von Leukocyten; ich stellte daher Versuche 
über die Einwirkung derselben auf die Zylinder an. 

5. Versuch. 

a) (gemacht mit den zu gleichen Teilen gemischten Sedimenten 
von ZyÜ und BaU). Sauerer Z.vU. mit Chloroform ausgeschüttelt. 
gemischt mit sauerem BaU. mit Chloroform ausgeschüttelt, mit 
Paraff. liquid, überschichtet. 12 Stunden unter 37” im Brutofen. 

Ergebnis: Die Leukocyten von BaU umlagern scheinbar re¬ 
aktionslos die wolilerlialteuen Zylinder, ohne dieselben arrodiert 
oder aufgelöst zu haben. Bakterien nirgends zu sehen. Tn der 
mltaufgestellten, nicht mit Chloroform ausgeschüttelten Kontroll- 
misehung beider Urine (ZyU und BaU) sind die Zylinder ver¬ 
schwunden. In diesem Kontrollurin reichliche Bakterienmassen. 

b) Sauerer ZyU, mit Chloroform ausgeschüttelt, gemischt mit 
mehreren Oesen eines mit Chloroform ausgeschüttelten chirur¬ 
gischen Abszesseiters, Paraffinüberschichtung. 12 Stunden unter 
37° im Brutofen. 

Ergebnis: Die reichlichen Leukocyten des Abszesseiters um- 
und, überlagern teilweise, jedoch scheinbar auch reaktionslos die 
wohlerhaltenen, an Zahl nicht verminderten Zylinder, nirgends 
Arrosion oder Auflösung von Zylindern zu sehen. 

Das mitaufgestellte Kontrollröhrcbeu von ZyU und Abszess- 
eiter ohne Chloroformausschüttelung zeigt wohlerhalteue Zylinder, 
Kokkenhaufeu und keiue Stäbchenbakterien. 

Nach diesem Versuche konnte ich also keine Einwirkung der 
Leukocyten (sowohl des BaU, als eines Abszesvseiters) f entstellen. 
So machte ich denn einen weiteren Versuch, um nun zu sehen, 
ob die Zylindrolyse in unserem Falle wohl von den als Bact. coli 
bereits oben identifizierten Stäbchen hervorgerufen sei, und in 
der Tat hatten mich schon bei Betrachtung des BaU selbst, als 
bei den ersten 5 Versuchen mehrere mikroskopische Bilder von 
Kontrollurinen unabweisbar darauf hingeleitet. 

Der 6. Versuch beschränkte sich dann auf die Beobachtung 
der Bakterien des BaU in ihrer Wirkung auf die Zylinder des 
ZyU, sowie auf Ei weisscheibchen, welche in den BaU hinein¬ 
geworfen wurden. Die bei den bisherigen 5 Versuchen vor- 
genommene Chloroformausschüttelung unterblieb nun natürlich, 
um endlich die Wirkung des Bacterium coli ungeschmälert be¬ 
obachten zu können. 

6. Versuch. 

a) Sauerer ZyU -f sauerer BaU (Sediment zu gleichen Teilen 
gemischt), Paraffinüberschichtung. 12 Stunden unter 37 0 im Brut¬ 
ofen. 

Ergebnis: Zylinder meist völlig verschwunden, einzelne 
schattenhafte Umrisse von solchen noch zu sehen mit tief von 
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Bakterien arrodierten Rändern, Gebiet der scheinbar präexistleren- 
dm Zylinder allenthalben von Bakterien eingenommen, ganz ähn¬ 
lich wie bei dem einfachen BaU bereits oben geschildert wurde. 
Zwischen den Bakterienmassen vereinzelte grosse Fettkörnchcu. 
wie sie vor der Bakterienwirkung in den vorhandenen fettigen 
Zylindern zu sehen waren; Leukocyten meist intakt, teilweise 
jedoch scheinbar in Zerfall begriffen, mit Bakterien in ihrem Proto- 
plasmaieib (PhagoeytoaeV Arrosion durch Koli?). 

b) Sauerer ZyU -f- 3 Oesen einer in Bouillon gewachsenen 
Reinkultur von Koli aus BaU (ursprünglich auf Drlgalski ge¬ 
wachsen), Paraffinüberschichtung. 12 Stunden im Brutofen bei 37". 

Ergebnis: Nicht e i n granulierter Zylinder zu sehen, Koli meist 
diffus ausgebreitet oder in grösseren Massen, um unregelmässig 
gezackte Fragmente von verfetteten Zylindern mit grossen Fet.1- 
tröpfehen geschart, Koli teilweise wieder ln vereinzelten Leiiko- 
cyten des ZyU. 

c) Sauerer BaU -}- 2 dünnste Eiwelsschelbchen. mit Paraflin- 
überschichtuug auf 12 Stunden im Brutofen unter 37°. 

Ergebnis: Biweisstückclien beide völlig verschwunden. 

Die zylindrolytisclic Wirkung des Bacterium coli in unserem 
Fall«' dürfte durch diesen 6. Versuch bewiesen sein. Zu ent¬ 
scheiden war jetzt nur noch, ob die Zylindrolyse durch die Bak¬ 
terien selbst oder durch ein vom Bact, coli produziertes Ferment 
zustande* kommt. Dies zu prüfen stellte ich den folgenden Ver¬ 
such 7 an. 

7. V e r s u c h. 

a) Saueres ZyU-Scdiment (mit Chloroform ausgoschüttolt, um 
die Wirkung etwa darin enthaltener Mikroorganismen auszu- 
sehalten). zu gleichen Teilen gemischt mit Koliferment (ans 
Bouillonreinkultur von Koli mitTonfllter nusgezogen), Paraffimilier- 
sehlelitung. 12 Stunden unter 37° Im Brutschrank. 

Ergebnis: Zylinder, sowohl granulierte wie verfettete, in Zahl 
und Konturen wohlerhalten. 

b) Saueres BaU-Sediment, mit Chloroform ausgesehüttelt. zu 
gleichen Tellen mit Koliferment gemischt, dazu 2 dünnste Eiweiss- 
seheilK*hen. Paraf find bersch leb tung. 12 Stunden im Brutschrank 
unter 37 °. 

Ergebnis: Eiweissrheibclien makroskopisch wohlerhalten. 

grohraikroskoplsch (schwächste Vergrössenmg) auch an ihren 
Räudern nicht arrodiert oder verändert. 

Auf Grund meiner Versuche glaube ich, zum mimh’stcn für 
meinen sj>cziolleii Fall, folgendes behaupten zu dürfen: 

1. Es gibt Fälle v o n sonst typischer Ne¬ 
phritis mit Albuminurie und Retinitis albu- 
m i n u r i c a, in denen i in U r i n s e d i m e n t k c i n e Z y - 
linder n n c li g c w i c s c n werden können. 

2. Auf eine v e r d a u e n d e Wirkung dos in d e u 
Nieren ausgeschSedenen Pepsins lässt sich 
dieses als A u f 1 ü s u n g zu l> o t. r a c h t e n d <* Nicht- 
Vorhandensein der Z y1in d er nic h t zurück- 
führen. 

3. Die Leukocyten einer gleichzeitig vor¬ 
handenen Cystitis, welche e v e n t. ins Nieren¬ 
becken und in die Harnkanälchen aszendiert 
sein könnten, haben glei c h falls nicht die 
Fähigkeit, Zylinder aufzulösen. 

4. Auch die Leukocyten von gewöhnlichem 
chirurgischen Abszcsscit er vermögen dies 
li i c h t. 

5. Die Zylindrolyse wird b o d i n g t durch 
Bakterieneinwirkung (Bact. coli) und zwar 
kann dies bei gleichzeitig vorhandener Cysti- 
tis entweder erst in der Blase oder mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit durch Aszen- 
dierung des Bact. coli (worauf die vorhandene Nephritis 
wohl überhaupt zurückzuführen ist) schon im Nieren¬ 
becken oder den Harnkanälchen geschehen. 

6. Die Fermente des Bacterium coli allein 
vermögen die Zylinder nicht aufzulösen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 

lieber Todesursachen bei Neugeborenen während 
und gleich nach der Geburt mit Rücksicht auf ihre 
forensische Bedeutung/) 

Von M. Hofmeien 

M. H.! In der letzten Zeit kamen in unserer Klinik einige 
Falle von unerwartetem und zunächst unerklärtem Tode l>ei 
scheinbar ganz gesunden und kräftig entwickelten Kindern gleich 
nach und kurz vor der Geburt vor, die mir an sieh einer näheren 
Untersuchung wert erscheinen. Insbesondere scheinen mir der¬ 
artige Beobachtungen deswegen von erheblichem forensischen 
Interesse, weil es sieh um Geburten handelt, welche von Anfang 
an unter sachverständiger ärztlicher Aufsicht verlaufen sind, 
bei denen jede Möglichkeit unkontrollierter, äusserer Einflüsse 
und krimineller Manipulationen fehlt. 

Der erste Fall betrifft die Geburt eines ausgetragenen leben¬ 
den Kindes, welches gleich nach der Geburt ohne sichtbaren 
Grund verstarb. Die näheren Einzelheiten sind folgende: 

27 jährige III. Para, unverehelicht; frühere Geburten normal, 
letzte vor 3 Jahren; befindet sieh am Ende der Schwangerschaft. 

8. bis 9. V. 1902 Wasserabgang; am 10. V. erste Wehen, am 
11. V. kräftige Wehen; bei der Aufnahme in das Krcisszimmer 
Temp. 38,2°; keine Tympanie, spontane Geburt; gleich nach der 
Geburt Schüttelfrost (40,9 u ), dann aber ganz normales Wochen¬ 
bett; Fruchtwasser noch ziemlich reichlich, übelriechend. 

Kind nicht asphyktisch, bewegt sieh lebhaft, schreit laut, 
3.800 g schwer, Kopfumfang 30 cm. 

Nach einigen Minuten wird die Atmung oberflächlich, sistiert 
bald ganz; trotz aller angewandten Mittel nach % Stunde Exitus. 
Kind und Fruchtwasser zeigten peuetrauten Geruch. Die Sektion 
des Kindes ergab zunächst auch nichts, was den unerwarteten Tod 
erklärt hätte. Die Lungen marmoriert, nicht voll entfaltet, von 
ziemlich derber Konsistenz, massigem Blutgehalt, schwimmen iin 
ganzen und in einzelnen Stücken; Leber und Milz scheinen normal. 

Warum war dies Kind also nun gestorben? Nehmen Sie an, 
ein solcher Fall käme zur gerichtsärztlichen Untersuchung: man 
fände eine solche frische Kindesleiche, Vollkommen wohlgebildet, 
ohne jede Spur äusserer Gewalt mit allen Erscheinungen statt- 
gehabter, wenn auch nicht sehr ausgiebiger Atmung bei augen¬ 
scheinlich leichter und unkomplizierter Geburt (denn nur um 
solche Falle handelt es sieh bei derartigen Begutachtungen): 
würde man nicht ohne weiteres annehmen und fast annehmen 
müssen, dass dies Kind nach der Geburt absichtlich getütet sei? 
Wir haben nun versucht, durch die mikroskopische Untersuchung 
der verschiedenen Organe: Herz, Lunge, Leber etc. die Sache 
etwas aufzuhellen, und dabei haben sich nun allerdings Verände¬ 
rungen gezeigt, die zunächst, das Absterben des Kindes wohl er¬ 
klärlich machten. In erster Linie zeigte sieh die Herzmuskulatur 
degenerativ verändert, körnig getrübt, die Querstreifung nicht 
zu erkennen. In den Lungen zeigten sieh zum Teil interstitielle, 
das Zwischongcwebe zwischen den Alveolen ausfüllende und das¬ 
selbe verbreiternde Wucherungen des Bindegewebes, das Epithel 
der Alveolen zum Teil desquamiert. Auch die Loberzellen zeigten 
zum Teil trübe Schwellung lind in der lieber teilweise Bindc- 
gewebsenlwiekelung. Beim Kehlen jeder anderen Erklärung 
werden wir also den unerwarteten Tod d<*s Kindes auf diese Ver¬ 
hältnisse znrückführen müssen und ihn so erklären, dass 
Herz und Lunge trotz ihrer scheinbar ganz normalen Beschaffen¬ 
heit nicht im stände waren, den Ansprüchen der extraiiterinen 
Atmung zu genügen und deswegen sehr schnell versagten. 

Eine andere Frage ist natürlich die, woher diese Verände¬ 
rungen rührten? Man ist gewiss geneigt, in erster Linie an 
luetische Einflüsse zu denken, die ja in den Organen ähnliche 
Veränderungen Hervorrufen; doch ist zu bemerken, dass sonst 
weder an der Mutter noch an dem Kinde irgend etwas diesbezüg¬ 
liches nachzuweisen war, und dass vor allein die Degeneration 
der Herzmuskulatur den Eindruck eines frischen, akut ein¬ 
wirkenden Vorganges machte. Man könnte ja auch an die Ein¬ 
wirkung des infektiösen Fiebers intra partum denken. Aber auch 
diese Erklärung befriedigt durchaus nicht, da es erstens nur 
relativ kurz einwirkte und es sich zweitens nicht um eine schwere 
Infektion handelte. Wir kommen also in dieser Beziehung nicht 
über Vermutungen hinaus und wollen nur die Tatsache betonen, 
dass hier nur mikroskopisch nachweisbare Ver¬ 
änderungen an den inneren Organen, deren Ur- 

*) Vortrag, gehalten ln der III. Sitzung der Fränkischen Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 
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s a c h o z w e i f e 1 li a f I b 1 e i l> e n m u s s, c i u i g e r m a s s e n 
eine A u f k 1 ä r u n g des g a n z u li c r vv a r t e t e n T ödes 
eines vollkommen normal scheinenden und 
kräftig entwickelten Kindes geben konnten. 

Im zweiten Falle lag die Sache folgendermaßen: 

Es handelte sieh um eine 18 jährige I. Pära, die etwas vör- 
y.oitig nioderkam. Am 14. XI. 11X12 erste Wehen, zugleich ziemlich 
starke Blutung, die aber wieder von selbst steht. 7 Stunden 
später Blasensprung wegen wahrscheinlichem Tiefsitz der Pla¬ 
zenta: weitere Geburt normal und spontan nach weiteren 3 Stun¬ 
den. Herztöne, Kreits während de« ganzen Geburtsverlaufeä 
sehr wechselnd, sind 30 Minuten vor der Geburt regelmässig, 
340 — löo. Gesamtdauer der Geburt 34 Stunden. Bei der Geburt 
Herzschlag völlig erloschen, keine spontane Atembewegung; 
längere Zelt künstliche Respiration. 

Kiml vollkommen normal, frischtot, 2800 g; Lungen dunkel¬ 
farbig mit einzelnen hellroten Flecken, schwimmen ln toto; sonst 
nichts Besonderes. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt fettige 
Degeneration der Herzmuskulatur; die Septa der Lungenalveolen 
stark verdickt, die Leber zeigt ebenfalls interlobuläre Herde mit 
Infiltration. 

Plazenta 5ö0 g schwer, ziemlich derb, mit weisser Spren- 
kelung; mikroskopisch: Gefässe, z. T. mit Blut gefüllt, zeigen 
dicke Wandungen, die Arterien z. T. vollkommen obliteriert. 

Wenn wir hier absehen von dem geringen, natürlich durch 
die künstliche Respiration in die Lungen gebrachten Luftgehalt, 
der selbstverständlich nach einer heimlichen Geburt nicht vor¬ 
handen gewesen wäre, so würde in diesem Falle bei der foren¬ 
sischen Beurteilung einer solchen Leiche die Sache ja insofern 
anders liegen, als eben alle Zeichen eines Lebens nach der Geburt 
gefehlt hätten, und damit der Beweis, dass hier ein bereits post 
partum lebendes Kind getötet sein könnte, nicht zu führen ge¬ 
wesen. wäre. Die Möglichkeit 1 h■ stobt, aber doch., dass auch in 
solchen Fällen ein Kindsmord ausgeführt sein könnte, wenngleich 
die Ausführung in dieser Weise eine Ueberlogung und ein Raffine¬ 
ment bei der betreffenden Mutter vomüssetzen würde, das bei 
einer jungen und unerfahrenen Erstgebärenden sicherlich nicht 
vorhanden ist. Trotzdem ist die geriehtsärztliclie Beurteilung 
solcher Fälle doch recht schwierig, als es doch recht schwer zu 
erklären ist, warum bei augenscheinlich leichter und normaler 
Geburt ein normal gebildetes Kind tot geboren sein soll, und 
als man stets versucht sein wird, bei derartigen heimlichen Ge¬ 
burten an eine Absicht, der Mutter, ihr Kind zu töten, zu glauben. 

Zur Erklärung nun des AbstorKns der Kinder unter solchen 
Umständen während der Geburt, muss in erster Linie auf die 
histologische Untersuchung der Plazenta zurückgegangen werden. 
Ich habe schon 1890 in meiner kleinen Monographie über die 
menschliche Plazenta an einer Reihe von Beispielen nachgewiesen, 
von welchem Einfluss gewiss«* pathologische Zustände der Pla¬ 
zenta auf die Entwicklung der Kinder gelegentlich sind, und 
seitdem, sind durch eine Anzahl von Arbeiten aus der Würzburger 
Klinik von F r a u q u e, M e r 11 e n s, R i e 1 a e n <1 e r u. a. gt*- 
wisse Gefüssverämlerungen in der Plazenta beschrieben, bestellend 
im wesentlichen in ein Ion rtorii tischen und periarterii tischen Pro¬ 
zessen, welche von weitgehendem Einfluss auf die Entwickelung 
und das Leben der Frucht sein müssen. Es scheint allerdings 
keinem Zweifel zu unterliegen, dass derartige Prozesse an den 
Plazciitargefässen auch nach dem Tode der Frucht noch zu Stande 
kommen oder sich wciterbilden können. Aber dass sie auch bei 
leliendcr Frucht, sieh ausbilden und hiermit grosso Störungen 
und Beschränkungen in der kindlichen Zirkulation hervorrufen 
können, die» bei längerer Andauer zum Tode führen, beweisen 
die vorliegenden Untersuchungen. 

Tritt nun bei einer derartigen, Kreits bestehenden Erkran¬ 
kung mit ihren, unfehlbaren Störungen der fötalen Respiration 
die Geburt ein, welche gleichfalls in mannigfacher Weise den 
Gasaustausoh zwischen Mutter und Kind beeinflusst, so kann 
es leicht kommen, dass auch bei ganz normaler Geburt ein am 
Anfang derselben vollkommen frisches Kind ganz unvermutet 
abstirbt, und wir stehen dann vor der ausser st unangenehmen 
und scheinbar unaufgeklärten Ueberraschung der Geburt eines 
loten Kindes, dessen Leben wir noch kurz zuvor sicher festgestellt 
haben. 

Solche GefässVeränderungen zeigt auch die Plazenta in 
dem vorliegenden Fall, wenn auch nicht sehr ausgesprochen, und 
es bleibt kaum eine andere Erklärung für den ganz unerwarte¬ 
ten Tod. 

Evs folgt daraus für gerichtsärztliche Fälle, wie sehr es 
wünschenwert wäre, zur völligen kausalen Aufklärung die Unter- 
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suchung der Plazenten mit zu verwerten, resji. wie unmöglich es 
ist, ohne dieselben ein bestimmtes Urteil zu formulieren. Leider 
sind zu häufig diese Plazenten nicht zu beschaffen; aber es 
müsste doch auf diesen Punkt bei der Nachforschung mehr Ge¬ 
wicht gelegt werden, worauf ja übrigens auch von anderer Seite 
(K aestner) früher schon hingewiesen worden ist. 

Schliesslich mag hier noch ein dritter Fall angeführt sein, 
dem vorigen ähnlich, in dem aber auch die Untersuchung der 
Plazenta keinen sicheren Aufschluss über die Todesursache des 
Kindes gab. 

Es handelte sich um eine 31 jährige. 6 Jahre steril verheiratete 
Frau; letzte Menstruation vor 10 Monaten; am 26. II. 03 soll ein 
Trauma (Fall von einer Stiege) stattgehabt haben; am Abend 
dieses Tages starke Kindsbewegungen, die dann nicht mehr wahr- 
genommen wurden; am 28. II. nach 12 stündiger Geburtstätigkeit 
Geburt eines toten, 4000 g schweren Kindes, Kopf umfang 37 cm; 
keim* Zeichen vorzeitiger Plazentarlosung. Die Lungen vollkommen 
luftleer, die übrigen Organe normal, keine Zeichen von Syphilis. 
In der Trachea und den Bronchien überall Mekonium. Das Herz 
zeigt fettige Degeneration der Muskulatur mit Aufhebung der 
Querstreifung. Die Plazenta zeigt eine bedeutende Hypertrophie 
der Dezidua, starke Gefässfüllung, sonst keine Veränderung. 

Der Nachweis von Mekonium in Trachea und Bronchien 
beweist ja jedenfalls, dass das Kind intrauterin inspiriert hat; 
der Grund hierfür bleibt aber unklar, da von einer etwa ein¬ 
getretenen vorzeitigen Plazentarablösung nichts zu bemerken war, 
eine direkte Schädigung des Kindes natürlich gleichfalls aus¬ 
geschlossen war, und Plazentarverändorungen der elxm genannten 
Art gleichfalls nicht vorhanden waren. Eine befriedigende Er¬ 
klärung über den möglicherweise auch erst intra partum er¬ 
folgten Tod haben wir al-o hier auch durch die Untersuchung 
der Plazenta nicht finden können. Solche sichere Beobachtungen 
beweisen aber immer wieder von neuem, wie vorsichtig man bei 
der Beurteilung der Todesursachen bei der forensischen Begut¬ 
achtung sein muss, wenn man nicht den unglücklichen Müttern 
einmal bitter unrecht tun will. 

Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 

lieber die Pflege und Ernährung frühgeborener und 
schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebenstagen.*) 

Von Oscar Polano. 

M. II.! Bei der schwierigen Aufgabe, die Pflege unreifer 
oder schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebenstagen mit Er¬ 
folg durchzuführen, bis dieselben annähernd die physiologische 
Wertigkeit von normalen Neugeborenen erreicht haben, sind vor 
allem zwei Gesichtspunkte bestimmend. Zunächst muss für eine 
möglichst vollkommene Wärmeregulierung gesorgt werden, nach¬ 
dem das Kind vor der Zeit die idealste Couveuse: die intrauterine 
Fruchtblase, verlassen musste, sodann soll ihm an Stelle der plötz¬ 
lich unterbrochenen plazentaren Ernährung möglichst bald ge¬ 
eigneter Ersatz geschaffen werden. So selbstverständlich nun 
auch diese Forderungen erscheinen, so schwierig sind sie unter 
Umständen zu erfüllen. Die folgenden Ausführungen richten 
sieh bei dem Fehlen analoger Spezialarbeiten in der deutschen 
Literatur vorzugsweise an den Praktiker und bringen neben 
einigem Eigenen, Neuerprobten ei ne Wiedergabe bewährter Grund¬ 
sätze, die ich persönlich an den Universitäts-Frauenkliniken zu 
Berlin (Geh. Med.-Kat Olshausen), Greifswald (Professor 
A. Martin), Giessen (Geh. Med.-Rat Loehlein, Professor 
P f a n n e n 9 t i e 1) und Würzburg (Professor Hofmeier) 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte. 

Beginnen wir mit dem ersten Hauptfaktor, der Wärme- 
regulierung. Dieselbe muss einerseits das Kind vor jedem 
vermeidbaren Wärmeverlust bewahren, sodann aber auch für eine 
entsprechende Wärmezufuhr sorgen. 

Gerade der erste Punkt findet nach meiner Erfahrung oft 
in der geburtshilflichen Praxis eine ungenügende Würdigung, 
obgleich er mindestens ebenso wichtig ist, wie die überall geübte 
aktive Wärmezufuhr. Es ist vielleicht zur Vereinfachung der 
Darstellung rationell, kurz den Werdegang des kleinen Früh¬ 
geborenen unmittelbar post partum chronologisch uns anzusehen: 

Kaum hat er die Vulva passiert, beginnt seine erste Gefähr¬ 
dung, die Abkühlung, mag er lebensfrisch oder asphyktisch zur 

*) Nach einem in der Fränkischen Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie gehaltenen Vortrag. 


Digitized by Google 


Welt kommen. Es besteht vielfach noch die Unsitte, das Kind 
minutenlang zwischen den Beinen der Mutter auf der durch 
Urin und Fruchtwasser durchnässten und durchkälteten Unter¬ 
lage bis zum völligen Auf hören der Nabelschnurpulsation liegen 
zu lassen, um dem Kinde möglichst viel Reserveblut zuzuführen. 
Dabei wird aber vergessen, dass nach den grundlegenden Unter¬ 
suchungen II o f m e i e r s dieses Plus an Blut nur in den ersten 
Momenten post partum bis zum Einbeziehen der Lungen in den 
kindlichen Kreislauf einströmt. Sowie dies nach mehrmaligem 
Schreien bereits in der ersten Minute erreicht, findet keine Zu¬ 
nahme der absoluten fötalen Blutmenge mehr statt. Auch an der 
Giossener Frauenklinik wurden Kontrolluntersuchungen über die 
Gewichtsverhältnisso früher oder später (nach völligem Aufhören 
der Nabelschnurpulsation) abgenabelter Kinder in der ersten 
Lebenswoche angestellt; hierbei wurde die physiologische Ge¬ 
wichtsabnahme der später Abgenabelten beträchlich grösser ge¬ 
funden, als bei den relativ früh Abgenabelten, eine Erscheinung, 
die ich mit Herrn Prof. Pfannen stiel nur auf den hierbei 
unvermeidbaren grösseren Wärmeverlust zurückführen möchte. 
Für unsere Frühgeborenen ergibt sich daraus die praktische 
Regel: Die Abnabelung muss nach mehrmaligem 
kräftigen Schreien der Kinder möglichst bald 
geschehen; es empfiehlt sieh, durch bereit- 
gehaltene warme Tücher hierbei jeder Ab¬ 
kühlung v o r z u b e u g e n. 

Nunmehr beginnt vielfach in den Kliniken — falls normale 
Nachgeburtsverhälinisse überhaupt eine Berücksichtigung des 
Kindes zunächst gestatten — durch den betreffenden geburtshilf¬ 
lichen Assistenten eine genaue Inspektion des nur mit einem Um¬ 
schlagtuch bedeckten, bereits beträchtlich abgekühlten Früh¬ 
geborenen mit gewissenhaft eingehender Demonstration und 
Durohbesproohung aller Zeichen der Unreife für die Prakti¬ 
kanten oder IIebnmmcns;ehülerinnen,.und erst nachdem alles pro¬ 
tokolliert, kommt dies Opfer der Wissenschaft in das meist viel 
zu kühle Bad. 

Noch schlimmer ergeht es einem asphyktisehen Früh¬ 
geborenen, bei dem folgender Behandlungsmodus noch vielfach 
beliebt ist: Zunächst legt man dasselbe nackend auf einen Tisch, 
um nachzusehen, ob noch Herzschlag vorhanden, dann wird bei 
dem andauernd entblüsst bleibenden Kinde die Trachea ausge¬ 
sogen und nun beginnen die Schwingungen Kopf nach oben oder 
unten. Man kann sieh hierbei jederzeit überzeugen, dass die 
Haut dieser Kinder sich naturgemäss eiskalt anfühlt. Dazu be¬ 
darf es nicht der ferneren Applikation eines kalten Brustgusses 
zur Vertiefung der Atmung! 

Alle diese auf der Hand liegenden Misstände lassen sich bei 
gee ignetem Pflegepersonal — ein Punkt, auf den wir weiter unten 
zuriiekkommen werden — einfach dadurch vermeiden, dass 
in an das Frühgeborene sofort post partum in 
eine mit 38° C. warmem Wasser gefüllte Bade¬ 
wanne trägt, in der sieh alle geschilderten Massnahmen 
(Messen, Inspektion, Asphyxiebehandlung) mit Ausnahme der bei 
den Frühgeborenen auch aus anderen Gründen weit besser durch 
Thoraxkompression, Herzmassage, Taschentuchmanöver (Werth) 
etc. zu ersetzenden Schwingungen, ohne schwere Gefähr¬ 
dung des kindlichen Lebens durch Kälte¬ 
seh o c k, bequem ausführen lassen. 

Nunmehr beginnt der zweite wichtige Teil der Wärmeregu¬ 
lierung, die Zuführung gleichmässig und konstant erwärmter 
Luft. In der Praxis sind — abgesehen von den Ahlf eldsehen 
Dauerbädern, die in Instituten für ganz unreife Kinder sicher¬ 
lich das beste sind, und von der primitiven, nur einen Not¬ 
behelf darstellenden Watteeinwieklung mit anliegenden Wärme¬ 
flaschen — die bekannten Crede sehen Wärmewannen, an weni¬ 
gen Anstalten die komplizierten Brutapparate oder Couveusen 
im Gebrauch. Beiden Methoden haften gewisse Misstände an. 
Dio Crede sehe Wärmewanne erfüllt die Hauptforderung der 
konstanten Temperaturnicht. Vielmehr bewegt sich 
bei ihr die Wärmekurve in dauernd an- resp. absteigender Linie. 
Sodann findet die Erwärmung nur von unten und 
von den Seiten statt. Endlich stellt die Handhabung 
derselben an die Aufmerksamkeit des Pflegeper¬ 
sonals die grössten Anforderungen, da wenigstens 
alle 3 Stunden 40° warmes Wasser nach gegossen werden muss. 
Wenn dies, vor allem in der Nacht, nicht gewissenhaft geschieht, 
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so wirken die Wannen nicht als Wärmequelle, sondern als Külil- 
apparat. 

Die Couveusen haben an den deutschen Kliniken im all¬ 
gemeinen keinen Eingang gefunden, für die Privatpraxis sind 
sie überhaupt nicht verwertbar. Dies bedingt ihr horrender Preis, 
ihre Transportunfähigkeit und die Unmöglichkeit, sie ohne be¬ 
sondere Einmauerung des Abzugsrohres aufzustellen. Der Preis 
für eine Muenke sehe Couveuse (Berlin) beträgt z. B. 675 M., 
für die Couveuse Lion 450 M. Allen diesen Apparaten ist sodann 
derMisstand gemeinsam, dass beim Warten und Stillen die Kinder 
aus dem warmen Kasten genommen werden müssen und hierdurch 
in den ersten Tagen schon brüsken Temperaturerniedrigungen 
ausgesetzt sind. In neuerer Zeit hat Rommel- München eine 
billige Couveuse (175 M.) konstruiert, die an der Giessener Uni¬ 
versitätsfrauenklinik im Gebrauch war. Nach zweitägigem Ver¬ 
weilen den* Kinder in derselben roch jedoch die Luft im Apparat 
derartig verdorben, dass man die Kinder herausnehmen musste 
und reuemütig zur alten C rede sehen Wärmewanne mit ihren 
Mängeln zurückkehrte. Durch diese Erfahrungen veranlasst, 
habe ich als Assistent der Giessener Frauenklinik einen Brut¬ 
kasten konstruiert, bei dem, wie ich glaube, die erwähnten Miss¬ 
stände möglichst vermieden sind*). 


J 



Flg. 1. 


Der Apparat besteht: 1. aus dem eigentlichen Kasten, 2. einem 
einschiebbaren Wagen, auf welchem das Kind ruht, 3. der Wärme¬ 
quelle, 4. aus dem Gazekasten. 

Der Kasten ist analog den Bier sehen Heissluftapparaten aus 
Holz gefertigt, aussen mit Segeltuch bekleidet und mit einem 
inneren und äusseren Anstrich von Wasserglas versehen. Auf 
der Höhe des Kastens befindet sich: 1. ein Schornstein, 2. ein 
Thermometer, 3. ein Quecksilberthermoregulator für Gasheizung. 
An der Rückwand ist aussen ein Blechtrichter angebracht, der 
ebenso wie das daneben befindliche Ausflussrohr in Verbindung 
mit einem im Kasteninnern angebrachten Wasserbehälter steht 
Der mit Rollen versehene aus- und einschiebbare Holzwagen ist mit 
Gummituch bekleidet. An seiner Unterseite befindet sich ein auf¬ 
klappbarer Metallreifen, der das schräge Erhöhen des Kopfendes 
nach dem teilweisen Herausschieben des Wagens ermöglicht. An 
den Seiten des Wagens sind Löcher angebracht, die einen Teil der 
warmen Luft vom Boden her in die Höhe steigen lassen. 

Die Heizvorrichtung besteht aus einem für 6 Stunden reichen¬ 
den Spiritusasbestbrenner oder, für Gasheizung, aus einem mittels 
Gestell befestigten Mikrobrenner, der die Wärme durch ein Trich¬ 
terrohr In den Boden des Apparates sendet. Der Mikrobrenner 
steht durch einen Schlauch mit dem Ableitungsrohr des Thermo- 
regulators in Verbindung. Der auf Anraten von Herrn Professor 

*) Der Apparat wurde von mir auf dem letzten Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Würzburg demonstriert 
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M a r 11 n - Greifswald nachträglich hinzugefügte Gazekasten dient 
als Schutzvorrichtung für den kindlichen Kopf gegen Zugluft, In¬ 
sekten etc. und grenzt die um den Kopf befindliche erwärmte Zone 
gegen die Ausseuluft ab. (In Fig. 1 nicht mitgezeichnet.) 

Die Anwendung des Apparates ist eine äusserst einfache: 

Der Kasten wird auf einen geeigneten Tisch gestellt. Die 
Zimmergasleitung wird durch einen passendeu Gummischlauch 
mit dem (oberen) Zuleitungsrohr des Thermoregulators verbunden, 
während das (untere) Ableitungsrohr in gleicher Weise mit dem 
Mikrobrenner verbunden wird oder umgekehrt (Abbildung). Beim 
Thermoregulator ist darauf zu achten, dass zunächst die untere 
Spitze der eingesetzten T-förmigen Glasröhre nicht in den Queek- 
silberspiegel taucht, dessen Höhenstand durch Ein- resp. Aus- 
schrauben der seitlichen Schraube verstellbar ist. Nach Oeffnon 
des Zimmergashahns wird der Mikrobrenner entzündet und so 
hoch in den Trichter geschoben, dass der untere Rand des auf¬ 
gesetzten Zylinders gerade verseilwindet. Der Schornstein bleibt 
stets halb geöffnet. 

Der Wagen wird mit einem gedoppelten Einschlagtuch, das 
mit einer Wattelage gefüllt wird, bedeckt, als Unterlage für das 
Kind. Letzteres wird in Seitenlage derartig auf das Watte- 
bettchen gelegt, dass beim eingeschobenen Wagen der Kopf ausser¬ 
halb des oberen Kastenteiles liegt und durch den Battistvorhang 
von Rumpf und Extremitäten geschieden wird. Um den Kopf wird 
ein Wattehäubchen gelegt und der Gazekasten übergehängt. So¬ 
bald das Thermometer 32° anzeigt, wird am Thermoregulator der 
Quecksilberspiegel bis zum Niveau der eintauchenden Glasspitze 
durch Eindrehen der Schraube erhöht und funktioniert von dieser 
Zeit an selbsttätig regulierend. In den an der Kastenrückwand 
befindlichen Trichter wird Wasser gefüllt, bis dasselbe aus dem 
daneben befindlichen Ausflussrohr herausfliesst. Dieses muss alle 
3—4 Tage geschehen. 

Die Reinigung des Kindes erfolgt auf dem ausgezogenen 
Wagen. Bei künstlicher Ernährung wird ausserdem durch An- 
lieben der ausgezogene Wagen auf den umgeklappten Metall- 
rahmen schräg gestellt. Die Zimmertemperatur muss 15° be¬ 
tragen. Der Apparat darf nicht am Fenster stehen. 2 ) 

Dank dem gütigen Entgegenkommen der Herren Geheimrat 
A h 1 f e 1 d, Prof. II o f in e i e r und Prof. Pfannenstiel ist 
der Apparat in der letzten Zeit an der Marburger, Würzburger 
und Giessener Frauenklinik in ca. 23 für die Beurteilung ver¬ 
wertbaren Fällen bei frühgeborenen Kindern mit einem durch¬ 
schnittlichen Anfangsgewicht von 1800 g und hei sehr schwäch¬ 
lichen (Nephritis, Eklampsie, Sklerema etc. 5 Fälle) zur An¬ 
wendung gebracht worden und hat sich in 24 Fällen gut bewährt. 
In Marburg wurde ausschliesslich Spiritusheizung, in Giessen 
und Würzburg nur Gasheizung verwendet; bei beiden Methoden 
ist eine durchaus konstante Wärmeeinwirkung vorhanden. Nach¬ 
teile, die auf den Apparat zurückgeführt werden konnten, haben 
sieh nicht herausgesteilt. Doch werden sicherlich bei einer 
grösseren Beobachtungsreihe die überall hier und da wahrge¬ 
nommenen Erkrankungen von Couveusenkindern: Sepsis, Oph¬ 
thalmie, Nasenrachenkatarrh, die auf ein durch die konstante 
Wärme günstig beeinflusstes Wachstum der Bakterien zurückzu¬ 
führen sind, ebenfalls in die Erscheinung treten. 

Die Vorteile des beschriebenen Apparates beruhen also, wie 
ich glaube, gegenüber der Crede sehen Wanne resp. den Cou¬ 
veusen: 1. in der sich ohne Inanspruchnahme des Pflegeperso¬ 
nals auf konstanter Höhe haltenden Temperatur; 2. der leichten 
Transportierbarkeit (Privatpraxis); 3. der Möglichkeit, Pflege 
und Ernährung im Apparat selber vorzunehmen; und 4. im ge¬ 
ringen Preise. 

Ehe wir das Kapitel der Wärmeregulierung zum Abschluss 
bringen, müssen wir noch einige Punkte aus der allgemeinen 
Pflege, die eng damit verbunden sind, hervorheben. Wie soll man 
es mit der Bekleidung, dem Baden, Reinigen, Trockcnlegen der 
Kinder halten? Auch diese Fragen sind nur nach dem Prinzip: 
möglichste Vermeidung von Wärmeverlust zu beantworten. 

Handelt es sieh um besonders schwächliche oder frühgeborene 
Kinder, so habe ich in den 5 ersten Lebenstagen alle Manipula¬ 
tionen an denselben auf ein Minimum beschränkt. Nur einmal, 
am Morgen, findet (auf dem ausgezogenen Wagen, also) *) auf 
einer warmen Unterlage eine Reinigung mit warmein Wasser, be¬ 
sonders der Geschlechtsteile, statt. Das Tragen des Wattehäub¬ 
chens macht es wünschenswert, ebenfalls die Kopfhaut abzu¬ 
waschen und etwas anzufetten, um Frieselbildung, die ich bei 
Unterlassung dieser Vorschrift einmal erlebte, zu vermeiden. 

2 ) Der Preis des Brutkastens beträgt für Gasheizung: SO M. 
(mit Thermoregulator), für Spiritusheizung: 0."» M. Derselbe wird 
von der Finna W. Holzhauer, Marburg a/L. geliefert. 

*) Die eingeklammerten Sätze im folgenden sind spezielle Vor¬ 
schriften bei Anwendung meines Brutkastens. 

3* 
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Auch das (ebenfalls im ausgezogenen Apparat selber zu er¬ 
folgende) Trocken legen braucht in den ersten Lebenstagen nur 
Morgens, Mittags und Abends zu geschehen. Von dem Baden 
wird zu dieser Zeit ebenfalls am besten Abstand genommen. Als 
Bekleidung hat sieh die allgemein übliche: Heinrichen, Jäckchen, 
Windel und Umschlagtuch völlig bewährt. (Letzteres wird aber, 
um ein besseres Eindringen der warmen Luft von unten her zu 
ermöglichen, nicht u m g e s e h 1 a g e n.) Als Unterlage dient, 
wie bereits mitgeteilt, eine dicke Watteluge, welche in ein ge¬ 
doppeltes und dann an den Seiten zusamniengestecktes Tuch 
(Flanell, Baumwolle) gelegt wird; das Kopfende wird u ui ge¬ 
schlagen und hierdurch ein mit dem B e 11 c h e n zu¬ 
sammenhängendes Kissen zur Erhöhung des Kopfes ge¬ 
bildet. Auf dasselbe wird das Kind stets nur in w o <• h - 
selnder rechter oder linker Seiten läge gelegt. 
In den ersten Tagen ist es durchaus nötig, die Kinder zum Ent¬ 
falten der Lunge, zum Schreien an zu regen. Nach A li 1 f e 1 d ge¬ 
schieht dies zweckmässig durch Zuhalten der Nasenlöcher- 
Durch die Seitenlago w i r d die (1 e f a h r d e s E r - 
Stickens (nach Erbrechen), durch das Schreien die 
Synkope — die Kinder vergessen zu atmen — um besten ver¬ 
mieden. 

Wir hätten uns nunmehr zur zweiten Hauptfrage, einer in 
Form und Inhalt zweckentsprechenden E r n ii h r u n g zuzu- 
wenden. 

Auch hier muss ebenso wie hei der Wärmeregulierung neben 
der richtigen Zufuhr vor allem ein unnöt iger Kraft Verlust, ver¬ 
mieden • werden. 

Es erscheint vielleicht zunächst äusserst- einfach, sieh über 
die Nahrung «über zu verständigen. „Wenn erwiesenermassen 
die Frauenmilch für einen normahm Neugeborenen das Beste ist, 
um wie viel mehr muss dem schwachen Frühgeborenen dieselbe 
zugeführt werden.“ Dieser Standpunkt ist, wie ich glaube, in 
den ersten Tagen durchaus zu verwerfen, wenn es sich nicht um 
Ammenernährung handelt, die meist so schnell nicht zu be¬ 
schaffen ist. In den ersten 3—4 Tagen hat eine Durchschnitt s- 
wöchnerin nur eine so geringe Brustdrüsensekretion, dass an die 
Kräfte des schwächlichen Kindes unerhörte Anforde¬ 
rungen gestellt werden, "wenn es die schlecht präparierte und 
mangelhaft funktionierende Brustdrüse als ausschliessliche 
Nahrungsquelle benutzen soll. Sodann ist bei dieser natürlichen 
Ernährung eine Herausnahme des Säuglings aus seiner Wärme¬ 
stätte unbedingt nötig, ein Misstand. der an und für sieh in den 
ersten Tagen als sehr schwerwiegend anzusehen ist. 

Deshalb erscheint cs rationell, in den 
rst en 4 Tagen prinzipiell Kuhmilch zu gehen, 
und zwar kann man dies, wie die Erfahrung lehrt, am Tage und 
in der Nacht alle 2 Stunden durchführen in einer Menge von 
ungefähr 15—20 g pro Mahlzeit, 2 Stunden post partum be¬ 
ginnend. Von der in neuerer Zeit hervortretenden Richtung be¬ 
einflusst, dem Kinde lieber konzentriertere Nahrung in kleinerer 
Dosis, als starke Verdünnungen in grösserer Menge zu geben, 
habe ich meist bis zum 6. Tage 1 Milch : 2 Wasser, von dieser 
Zeit an 2 Milch : 2 Wasser geben lassen (mit Milchzuckerzusatz). 
Die Kinder haben die Nahrung durchaus gut vertragen. Be¬ 
sondere Vorzüge scheint der an der Würzburger Frauenklinik von 
Herrn Prof. Hofmeier als Milchverdünnungsmittel bevor¬ 
zugte Reisschleim zu besitzen *). Durch denselben wird der Stuhl¬ 
gang von dickerer Konsistenz als der von Brustkindern, so dass 
erfahrungsgemäss an unserer Klinik letztere öfters unter Wund¬ 
sein (Intertrigo) zu leiden haben, als die mit Milch-Reisschleim 
künstlich ernährten. Für die Brutkastenkinder ist ja dies bei 
der empfehlenswerten Einschränkung des Trocken 1 egens von 
wesentlichem Vorteil. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient sodann der Saug¬ 
stopfen, aus welchem das Kind trinkt. Ein Vergleich des Spitzen¬ 
durchmessers eines gewöhnlichen „Gummisaugers“ mit dem der 
weiblichen Maimnilla zeigt, dass letzterer bedeutend kleiner ist. 
Ich habe eine kleine, sehr einfache Aendcrung daher für meine 

4 ) Die Bereitung ist folgende: % Literglas (Weinglas) voll Keis 
wird mit 1 y 2 Liter kochenden Wassere tiberbrüht und muss 
/ ^£ ini i ten zielien - Hierauf wird die Mischung unter TJmrühren 
V4. stunde gekocht. Der hierdurch entstandene Reisschleim beträgt 
nach dem Durchsiebeu etwa % Liter. Diese Menge gibt, mit 
gleichen Teilen Milch und entsprechendem Milchzucker vermischt, 
eine Füllung für 10 Soxhlettiaschen. 
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Brutkastenkinder angewandt, welche aus dem gewöhnlichen 
Guinmisauger nicht trinken wollten. Auf ein 25 g haltendes 
Mensurgins wird ein durchlöcherter Gummiring gesetzt, durch 
den ein am oberen Rande nach aussen krempenartig umge- 
srlimolzencs Glasröhrehen gesteckt wird. Auf dieses wird ein 
mit feinem Loch versehener Pup]R*nsauger. den man in jedem 
Spielwarengeschäft bekommt, geschoben. Wie die Beobachtungen 
des Wartepersonals bestätigten, tranken die Früligcborenen im 
Gegensatz zu den üblichen, ihnen den Mund fast völlig verlegen¬ 
den Saugstopfen jedesmal sehr gut daraus. 

Hat. das Kind die ersten kritischsten Lebens tage glücklich 
überstanden und bat sieh die mütterliche Brustdrüse unter täg¬ 
licher mehrfacher Anwendung von Milchpumpen zu einem wirk¬ 
lich leicht und gut. funktionierenden Organ inzwischen umge¬ 
bildet. dann ist die Zeit zur natürlichen, ebenfalls bei Tag und 
Nacht zweistündigen Ernährung gekommen. 

Wenn wir nun alle diese gestellten Forderungen wirk¬ 
lich erfüllen wollen, so ist eine nicht zu umgehende Vor¬ 
bedingung: eine geeignete Fliegerin für das Kind. Hierin 
liegen ja die Verhältnisse in der besseren Praxis gün¬ 
stiger als in den meisten Kliniken. Trotzdem müssen wir 
auch hier an dem Satze festbalten: Ein frühgeborener 
o d e r s e h w ii c h 1 i <• h e r Säugling verlangt von der 
Geburt an in den ersten Lebenswochen die 
a u s s e h 1 i e s s 1 i e h e Pflege einer wirklich h i n - 
g e 1) e n (1 e n u n d p e i n 1 i e h g e wissonhaf ton W ä r - 
t e r i n. Ohne diese vermögen alle Brutapparate nichts zu 
leisten. Diesen Punkt müssen wir ferner bei allen Statistiken 
über die verschiedenen Endresultate bei künstlicher Frühgeburt, 
bei Benutzung von Couveuson etc. durchaus berücksichtigen. 
Leider wird an den meisten Universitätskliniken ein wirklich 
ausreichendes Pflegepersonal stets nur ein frommer Wunsch 
bleiben müssen. 

Zum Schluss noch einige Worte über die Prognose, die wir 
den Kindern stellen dürfen. Im allgemeinen müssen wir als die 
unterste Grenze des Anfangsgewichtes für eine günstige Pro¬ 
gnose 1700— 1800 g ansdien (bei Zwillingen etwas weniger). 
Die liille von geringerem Gewicht mit günstigem Ausgang sind 
stets Einzel fälle. Neben dem Anfangsgewicht spielt die 
Hauptrolle: das Geburtstrauma. Letzteres braucht keines¬ 
wegs in Impressionen, Eissuren und Frakturen zu bestehen, es 
genügt völlig jede Asphyxie post partum. Es beweist dies 
ein grosser Teil dieser Kinder, welche am Ende der ersten 
48 Stunden ad exitum kommen, ohne dass sieh durch die 
Autopsie etwas Sicheres nach weisen lässt. Der andere kritische 
Haupttag ist der fünfte, die Zeit also des Harnsäureinfarktes, 
der Höhepunkt des bei Frühgeborenen — im Gegensatz zur Be¬ 
obachtung von Biedert — sieh beinahe regelmässig ein¬ 
stellenden Ikterus. 

Sehr wesentlich für die allgemeine Prognose erscheint 
von vomeherein das Verhalten der Kinder bezüglich der 
Nahrungsaufnahme. Bei Frühgeborenen, die in den ersten 
24 Stunden nicht zum regelmässigen Trinken gebracht werden 
können, schaut es meist übel aus. Stellt sich dann bald eine 
gewisse Cyanose des Gesichts und der Hände ein oder sieht das 
Kind eigentümlich schmutzig grau aus, beginnt es beim Empor¬ 
lieben diö Hände und die Wirbelsäule gleiehmiissig zu steifen, 
so geht es im Laufe der nächsten 24 Stunden sicherlich zu 
gründe. Ist auf der anderen Seite die erste Lebenswoche gut 
überstanden, hat das Kind ungefähr am 10. Tage sein Anfangs¬ 
gewicht erreicht, so lässt sieh U>i gleiohbleibender guter Pflege 
eine im allgemeinen günstige Prognose stellen. 

M. H.! Manches von dem, was ich Ihnen soeben kurz vor¬ 
getragen habe mag selbstverständlich erscheinen, anderes durch 
Besseres ersetzt werden können. Fassen Sie das Ganze bitte nur 
als Versuch auf, den praktischen Geburtshelfer für ein in letz¬ 
terer Zeit in Literatur und Unterricht etwas stiefmütterlich be¬ 
handeltes Thema zu interessieren, das gerade in neuerer Zeit, 
bei der sieh immer mehr einbiirgemden künstlichen Frühgeburt, 
wichtiger geworden ist. In diesem Sinne ist es daher, wie ich 
glaube, für einen modernen Geburtshelfer nötig, nicht nur 
Krauen-, sondern auch Kinderarzt zu sein, damit der Schlussatz 
des alten Spruches, der über dem Kreissaal der Würzburger 
Frauenklinik steht, von dem hohen Beruf der Obstetrieia, 

„quae matri reddit laboruni mercedcm“. 
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hei frühgeborenen und schwäch liehen Säuglingen nicht zu 
schänden werde. 

A u s 7. u g :t u s d er Lite r a t u r ii h o r S il u g 1 i n g s p f 1 e g e 
u u d F r (i h g e b u r t. 

1. Ahlfeld: Lehrbuch der Geburtshilfe. 2. Auflage. Lcip- 
zig 1898. — 2. Derselbe: Leber unzeitig oder sehr frühzeitig 
geborene Kinder. Archiv f. Gynükol. Bd. 8. — 3. Ball a n t y n e: 
Leber zu früh geborene Kinder. Bef. Zentralbl. f. Gynükol. No. 14. 
1903. — 4. Biedert und Fi Hehl: Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Enke, 1902. 12. Auflage. — 5. Ben et: Hygiene de la 

jeune uiere et du nouveau-ne. Paris 1894. — t». Bum m: Grund¬ 
riss zum Studium der Geburtshilfe. Wiesbaden. — 7. O redet 
Leber Erwürmungsgeräte etc. Archiv f. Gynükol. B<1. 24. - 

8. Esc lile: Ernährung und Pflege des Kindes. Leipzig 1894. — 

9. Eröss: Untersuchungen bezüglich der Temperaturverliilltnis.se 
etc. Archiv f. Gynükol. Bd. 27. — 10. Fehling: Physiologie und 
Pathologie des Wochenbetts. Stuttgart. 2. Auflage. S. 49 u. f. 

11. Hofweier: Die Gelbsucht der Neugeborenen. Zeitschr. f. 
Geburtsli. u. Gynükol. Bd. 8. — 12. Derselbe: Leber den Ein¬ 
fluss der Abnabeluug etc. Zeitschr. f. Gynükol. Bd. IV. — 
13. de Lee: Die Couveusen an der Entbindungsanstalt in Chicago. 
Bef. Zentralbl. f. Gynükol. No. 14, 1903. — 14. A. Martin und 
C. Buge: Leber das Verhalten dos llarns und der Nieren Neu¬ 
geborener. Zeitschr. f. Geburtsli. u. Frauenkrankh. S. 273. 1870. — 
15. A. Martin: Hygiene des Wochenbetts und Pflege des Neu¬ 
geborenen. Berlin-Leipzig 1902. — 10. O 1 s h a u s e n - V e i t: 
Lehrbuch der Geburtshilfe. Bonn 1899. — 17. Pape: Zur künst¬ 
lichen Frühgeburt bei Beckenenge. Hegars Beitrüge Bd. VI. — 
18. F. Pass i n I: Beitrag zur Ernährung frühgeborener Kinder. 
Jahrb. f. Kinderlieilk. XL1X, 4, 185)9. — 19. Prausni tz: Physio¬ 
logische Studien über Säugllngsernälirung etc. München 1902. — 
20. Bi ss mann und Fritzsche: Leber Süuglingsernühruug. 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. 34. — 21. Bunge: Lehrbuch der Ge¬ 
burtshilfe. Berlin 1899. — 22. Sarwey: Künstliche Frühgeburt. 
Berlin 1890. — 23. Schlossmann: Leber die Leistungsfähigkeit 
der weiblichen Milchdrüsen etc. Moiuitsschr. f. Geburtsli. 1903. 
H. 0. — 24. Schmidt: Fehler der Saugflasciien. Münch, ined. 
Wochensclir. 1901, No. 1. — 25. T a rnier et B u d i n: Traite de 
l’art des accouchemeuts. Tome II. S t e i n h e 11, Paris 1890. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 

Beitrag zur Therapie der Placenta praevia.*) 

Von Dr. Hammer in Würzburg. 

M. II.! Es ist nicht meine Absicht, Ihnen in langen Zügen 
über die neuesten Theorien der Entstehung der Placenta praevia 
zu berichten. Ich glaube eher. Sie werden hier in dieser Versamm¬ 
lung von mir erwarten, dass ich Ihnen die Behandlungsmethoden 
der Praevia und deren Zweckmässigkeit an der Hand klinischer 
Beobachtungen erläutere. 

Hiezu sind folgende Fragen zu beantworten: 

1. Diagnose der Placenta praevia. 

2. Welche Gesichtspunkte müssen bei der Behandlung leiten? 

3. Wie wird bei der Behandlung der Praevia ein für Mutter 
wie für Kind gleich möglichst günstiges Resultat erzielt? 

4. Welche Komplikationen können bei Praevia Vorkommen? 

Die Diagnose der Placenta praevia bei der Geburt bietet ja 

bekanntlich keine Schwierigkeiten nach dem unzweifelhaften 
Tastbefunde. Einige Schwierigkeiten maeht schon eher die Fest¬ 
stellung in den ersten Stadien der Geburt bei noch vollständig 
geschlossenem Muttermunde. Man wird aber bei Blutung in der 
ersten Geburtsperiode nie fehlgehen, immer an Placenta praevia 
zu denken und dementsprechend zu handeln. Einige Anhalts¬ 
punkte für die Richtigkeit dieser Vermutung lassen sich ja in 
der Anamnese finden, wenn der Fruchtbefund einem späteren 
Monate entspricht, als die Frau das Ausbleiben der Periode an¬ 
gibt. Es handelt sieh dann um Blutungen in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten, die bei Praevia bekanntlich eine häu¬ 
fige Erscheinung zu sein pflegen. Strassmann fasst wohl 
mit Recht diese drohenden Aborte in den ersten Monaten als 
Fülle von Placenta praevia auf, bei denen es damals nur zu ge¬ 
ringerer Eiablösung gekommen ist. Ein anderes, wenigstens in 
den späteren Monaten verwertbares diagnostisches Zeichen ist 
eine starke Auflockerung und Weichheit des unteren Uterinseg¬ 
mentes. In nicht seltenen Fällen führt auch eine ungleichmässige 
Vorwölbung des Scheidengewölbes an der Stelle des Plazentar¬ 
sitzes auf diese Vermutung. 

Die Anamnese einer bereits vorhergegangenen Placenta 
praevia oder eines vorhergegangenen Abortes wird den Verdacht 
bestärken. 


*) Vortrag, gehalten ln der III. Sitzung der Fränkischen Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 
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Hat man natürlich das Vorhandensein einer Praevia bei der 
Geburt konstatiert, so wäre es falsch, sieh mit diesem Befunde 
zu hegniigen und zu unterlassen, sich weiter möglichst über die 
Grösse des vorliegenden Lappens zu vergewissern. Ich möchte 
ausdrücklich darauf aufmerksam machen, dass Plac. praev. ccntr., 
lat. und Tiefsitz keine anatomische Bedeutung haben und je 
nach dem Stande der Geburt und der Weite des Muttermundes 
wechseln. Wichtiger scheint, mir die Frage bei der Unter¬ 
suchung zu erledigen, ob bei einigennassen erweitertem Mutter¬ 
munde die Eihäute mit dem Finger zu erreichen sind oder nicht. 
Man scheut sieh oft v$>r diesem Eingriff wegen der Gefahr einer 
grösseren Blutung. Aber einesteils ist diese Gefahr der Ablösung 
hiebei nicht so gross, andern teils die Erhebung eines genauen 
Tastlx‘finales für die Beurteilung des Falles wie auch für die 
Indikation der Operation von unschätzbarer Bedeutung. Natür¬ 
lich ist hiezu auch einige Vorsicht und die Kenntnis der Ana¬ 
tomie der Placenta praevia nötig; ich möchte nur bemerken, dass 
man Ixi dieser Untersuchung bald erkennen wird, dass die Pla¬ 
zenta auf der Seite der Filiäutc sich leicht von der Unterlage 
üblichen läsM, während sie auf der Seite des grossen Lappens 
fest dem Uterus aufsitzt. 

Nachdem man gegenwärtig allgemein der Ueherzeugung ist, 
dass das Ijclxm der Mutter höher zu schätzen ist als das des 
Kindes, so kann man mit Ihvlit, die Therapie der Placenta praevia, 
wie sie gegenwärtig geübt wird, als eine symptomatische be¬ 
zeichnen. Beherrscht wird «las ganze Bild von einer lebni- 
hedrollenden Blutung; gegen diese richtet sich in erster Linie die 
Therapie, Um so mehr ist dieser Punkt zu berücksichtigen, als 
gerade hei Praeviafällcn, wenn sie in unsere Behandlung treten, 
die Frauen von langdauernden Blutungen oft geschwächt sind 
und andrerseits gerade hier Nachgeburtsblut.urigen schwersten 
Grades aufzutreten pflegen. Zweitens ist es allgemeine Er¬ 
fahrung. dass sich gerade Praeviafälle durch mangelhafte Wehen¬ 
tätigkeit auszeichnen, und ist also auch diesem Punkt bei Aus¬ 
wahl der Behandlungsmethode Rechnung zu tragen. Weniger zu 
achten ist. auf das Leben des Kindes, da es sich in weitaus den 
meisten Fällen um frühreife Kinder handelt, denen auch ohne 
Komplikation Ixü der Geburt kein zu langes Lehen beschioden 
wäre; zumal haben die meisten dieser Kinder bereits schon durch 
die lange Dauer der Blutungen vor dem operativen Eingreifen 
gelitten. 

Zur Bekämpfung der Blutungen haben wir nun folgende 
Methoden zur Verfügung: 1. Tamponade, 2. Blasensprengung, 
3. Wendung, 4. Metreurysc. 

Alle diese Methoden fanden an der Würzburger Universitäts- 
Frauenklinik Anwendung, so dass ich Ihnen über den Wert 
dieser Methoden an der Hand von Fällen recht gut berichten 
kann. 

Das Material der Klinik umfasst aus Klinik und Poliklinik 
zusammengerechnet 107 Fälle, Poliklinik allein 48 Fälle. Von 
diesen Fällen sind 19 als Placenta centralis, 70 als Placenta 
praevia lateralis und 18 als tiefer Sitz der Plazenta bezeichnet. 

Die Gesamtmortalität der Mutter betrug 8 — 7,47 Proz., 
die der Kinder 58 = 54,2 Proz. 

Es wurde bei Placenta praevia centralis die 
kombinierte Wendung nach Brnxton Ilicks nusgeführt, in 
14 Fällen; in 13 Fällen wurde das Leben der Mutter gerettet, 
1 Kreissende starb an Verblutung in der Nachgeburtsperiode. 
Lebende Kinder wurden erzielt in 3 Fällen, die übrigen sind 
im Verlaufe der Geburt abgestorben. 

Die Tamponade führte in einem Falle von Abort mens. V 
zum Ziele. 

Einfache Blasensprengung genügte in einem Falle von Pla¬ 
centa praevia membranacea in dem eine abnorm dünne Plazenta r- 
stelle den Muttermund überdachte. Die Geburt ging spontan in 
Sehädellage weiter. Kind lebt. Das zweite Mal wurde bei einem 
Abort mens. V ebenfalls mit Erfolg nur die Blasensprengung aus- 
ge führt. 

Die Behandlungsmethoden der Plac. praev. 
lat. gewährten grösseren Spielraum. Es wurde ausgeführt: 

Kombinierte Wendung in 40 Fällen; in 34 Fällen mit lobons- 
rettendem Erfolge für die Mutter; lebende Kinder wurden er¬ 
zielt in 13 Fällen. 

Bis zur Möglichkeit der Aii^fiihrunc L :■ inneren Wendung 
wurde unter Tamponade gewartet in 8 Fällen, in einem Falle mit 
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unglücklichem Ausgange für die Mutter; von den Kindern star¬ 
ben in diesen Fällen 6. 

Eei Beckenendlage wurde die langsame Extraktion versucht 
in 8 Fällen; die Mütter wurden sämtlich gerettet, von den Kin¬ 
dern nur eines. 

Die Blasensprengung allein genügte in 11 Fällen; von den 
Kindern wurde nur eines gerettet. 

1 mal wurde bei Abort im 5. Monat die Tamponade mit Er¬ 
folg ausgeführt. 

Durch Forzeps wurde in 2 Fällen die Geburt beendet, 
beidesmal mit gutem Erfolge für Muttermund Kind. 

Die Perforation des Kindes ward 1 mal nötig bei allgemein- 
verongtem Becken. 

2 mal wurde die Metreuryse angewandt, beidesmal mit gleich 
günstigem Erfolge für Mutter und Kind. 

Wesentlich günstiger für Mutter wie für Kind sind die E r - 
folge der Therapie bei T i e f s i t z der Plazenta. 

Innere und kombinierte Wendung wurden je 1 mal ausge¬ 
führt, mit günstigem Erfolge für Mutter und Kind. 

Blasensprengung allein genügte in 13 Fällen; nur 1 Kind 
starb bei einer an schwerer Nephritis leidenden Mutter, lmal 
war nach der Blasensprengung noch die Anlegung der Zange 
nötig. Die einmal ausgeführte Perforation des lebenden Kindes 
fand in dem hochgradig allgemein verengten Becken ihre Begrün¬ 
dung. 

Von allen 109 entwickelten Kindern (2 Zwillingsgeburten ein¬ 
gerechnet) hatten nur 36 das normale Ende der Gravidität er¬ 
reicht, und das gerade waren dann Fälle, in denen nur Tiefsitz 
der Plazenta zu konstatieren war. 

Bei der Therapie der Praevia unterscheidet man zweckmässig 
zwischen leichteren und schwereren Fällen. Erstere sind vor¬ 
wiegend die als Tiefsitz bezeichnetcn; ihre Therapie erfordert kein 
weiteres Interesse, als die Kenntnis des Sachverhaltes, indem bei 
spontanem oder künstlichem Blasensprunge mit dem Tiefertreten 
eines grossen Teiles die Blutung sicher zum Stillstände kommt. 

Um so gefährlicher ist die Blutung bei den schweren Fällen. 

Die früher allgemein angewandte Tamponade ist mit Recht 
jetzt als eigentlicher therapeutischer Eingriff verlassen worden. 
Nur bei geschlossenem Muttermunde ist eine vorläufige Tampo¬ 
nade mit sterilem Material bis zur Erweiterung des Muttermundes 
auf 2 Finger anzuwenden. Tamponiert man in einem späteren 
Stadium, so steht zwar vielleicht nach aussen die Blutung, doch 
kann man auch bei ganz fester Tamponade grössere Blut- 
ansanimlungen hinter dem Tampon erleben, die, sich uterinwärts 
fortsetzend, auch zu weiterer Plazentarablösung führen können. 

Die einfache Blasensprengung wird nur in den Fällen von 
Praevia genügen, in denen es sich um Selüidellage handelt. Es 
wird sich dabei empfehlen, nach dem Blasensprunge den Kopf 
zur Seite zu drängen, um so das Fruchtwasser zum Abfliessen 
und den Kopf sicher zum Eintreten zu bringen. In manchen 
Fällen ist jedenfalls die Hofmeier sehe Impression des Kopfes 
von grossem Vorteil. Zweck des ganzen Verfahrens ist ja selbst¬ 
verständlich, durch den grossen Teil eine Tamponade herbeizu- 
führen. Immer muss man aber bei diesem Vorgehen bedenken, 
dass schlechte Wehentätigkeit das anfangs gute Resultat zu nichte 
machen kann. Günstiger in diesen Fällen sind diejenigen mit 
Steisslage, bei denen der herabgeholte Fuss eine günstige Hand¬ 
habe bietet, um die Kräfte der Natur wirksam zu unterstützen. 
Einesteils tamponiert der Steiss vorzüglich gegen die Blutung, zu¬ 
mal wenn am Fusse ein leichter Zug ausgeübt wird; andererseits 
kann jederzeit bei genügend erweitertem Muttermunde im Falle 
einer Gefahr für das Kind die Extraktion vorgenommen werden. 

Diese letzteren Vorteile werden auch erstrebt bei der Aus¬ 
führung der kombinierten Wendung, die bei unseren Fällen, in 
Anbetracht der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Querlagen, 
aucli die häufigst vertretene Operation bildet. Die Erfolge für 
die Mütter sind durch die von Braxton II i c k s angegebene 
Methode wesentlich gegen früher gebessert worden; allerdings 
werden eine Menge Kinder dadurch für ihre Mütter geopfert; 
doch wenn man bedenkt, dass insbesondere in der Aussenpraxis so 
gut wie keines dieser frühgeborenen Kinder die ersten Tage über¬ 
leben würde, ist dieser momentane Nachteil dieser Operations¬ 
methode nicht mit den Vorteilen für die Mutter in Vergleich zu 
setzen. 

Wenn ich mir noch zur Technik der Operation eine Be¬ 
merkung erlauben darf, so möchte ich darauf aufmerksam machen, 
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dass ohne tiefe Narkose die kombinierte Wendung in manchen 
Fällen geradezu unmöglich ist, besonders wenn die Fruchtwasser- 
menge eine geringe ist. Bei Wendung aus Schädellage ist es viel¬ 
leicht von Vorteil, womöglich äus>erlich vorher das Kind in Quer¬ 
lage zu wenden. 

Wir halicn mit der kombinierten Wendung für die Mütter 
wenigstens sehr günstige Resultate erzielt. Die Mortalitätszahl 
von 7 Fällen scheint zwar auf den ersten Blick hoch; doch sind 
diese Misserfolge nicht auf Rechnung der Operationsmethode zu 
seizen, indim in je einem Falle Eklampsie, Lysol Vergiftung, Luft¬ 
embolie, Sepsis die Tode-ur-aehe war. In 3 Fällen gingen die 
Frauen an ironischen Nachblutungen in der Xaehgcburtsperiode 
zu gründe. 

Der VerliM an Kindern ist bei der kombinierten Wendung 
allerdings ein grosser, indem von 55 Kindern;, mir 17 am Leben 
blieben —- 30,9 Pro/.. Dass es sieh hei den abgestorbenen Kindern 
fast durchweg um Fi iiligeburten handelt, ist schon oben an- 
gedelltet Worden. * 

Tn letzter Zeit haben wir mit dem Metreurynter sehr gute Er¬ 
fahrungen gemacht, indem 2 mal innerhalb kurzer Zeit lobende 
Kinder erzielt wurden. Zu diesem Zwecke wurde am Plazentar- 
ramle die Blase gesprengt, der Metreurynter in die Eiblase selbst 
eingelegt. Analog wie nach der kombinierten Wendung traten 
auch hiernach massig gute We hen auf. Den .Metreurynter ausser¬ 
halb der Kildase in den Uterus cinzulcgcii, seheint, nicht zweck¬ 
mässig. weil einerseits die Tamponade nicht so exakt zu stände' 
kommt, andererseits die Plazenta weiter abgelöst lind damit dem 
Kinde ein zweifelhafter Dienst erwiesen wird. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich hier nur noch an¬ 
führen, dass in neuester Zeit in der Literatur B o s s i scher Dila¬ 
tator und sogar der Kaiserschnitt, letzterer besonders für Praevia 
centralis empfohlen worden sind. Leber ersteren fehlen noch die 
nötigen Erfahrungen, letzterer dürfte sicher über das Ziel hinaus- 
schiessen. Jedenfalls kommen diese beiden Methoden in abseh¬ 
barer Zeit für die Praxis nicht, in Betracht. 

Von den von uns beobachteten Komplikationen führe ich 
Ovarialtumor als Gelnirtshindernis, enges Becken je lmal, Zwil¬ 
linge 2 mal, Eklampsie* 1 mal an. Wichtiger aber als diese nur 
zufälligen Komplikationen in der Geburtsperiode scheint mir die 
kolossale Blutung in der Xaehgeburtsperiode zu sein, die so 
häufig bei Plaeenta praevia aufzutreten pflegt und in letzter 
Minute noch den guten Erfolg der Operation vereitelt. Wir haben 
unsere verhältnismässig hohe Mortalität hauptsächlich dieser 
Nachgeburtsstörung zu verdanken. Würde schliesslich auch eine 
normale Wöchnerin einen solchen Blutverlust vielleicht ertragen, 
so ist bei den ausgebluteten Frauen mit Plaeenta praevia mit dem 
plötzlichen Verluste einer auch nur unbeträchtlicheren Menge 
von Blut ihr Todesurteil gesprochen. Möglich, dass diese gross».* 
Neigung zu Nachblutungen bei Praevia mit metritischen und 
endometritischen Vorgängen zusammenhängt, denen ja auch nach 
Ansicht einzelner Autoren die Prävia ihre Entstellung zu danken 
hat. Die Therapie ist natürlich die gleiche wie bei anderen 
uterinen Blutungen, Crede, Ergotin, Uterusspülungen, dann Ana- 
leptica, Flüssigkeitszufuhr per os und per rectum. Bei den Uterus- 
spülungeii sei man vorsichtig; man spüle nur mit niederem Druck 
und schwacher Lösung, weil gerade bei Prävia die Gefahr besteht, 
dass die klaffenden Venen von der Flüssigkeit aspirieren und da¬ 
durch Kollaps eintritt. 


Ueber die Bestimmung der linken Herzgrenze.*) 

Von Dr. med. H. Engel, z. Z. Bad Nauheim, im Winter in 
Helouan (Aegypten). 

Die Frage nach der exaktesten Methode der Organbegrenzung 
am Lebenden, speziell derjenigen des Herzens, ist aktuell. Ver¬ 
schiedene neuere Methoden wollen dem offenbar bestehenden Be¬ 
dürfnis nach weiterer Vervollkommnung genüge leisten. So un¬ 
anfechtbar der Wert der Orthodiagraphie des Herzens, so un¬ 
möglich ist leider einstweilen ihre allgemeine praktische 
Verwertung. Ein von Smith 1 ) angegebenes Verfahren zur Be- 

*) Da die nachstehende Arbeit bezüglich der Bewertung des 
Smith sehen Verfahrens zu ähnlichen Ergebnissen kommt, wie 
Moritz (No. 31), so bemerken wir, dass uns das Manuskript 
schon längere Zeit vor der Publikation der Moritz sehen Arlieit 
vorlag. Red. 

l ) Verhandlungen des IN. Kongresses für innere Medizin. 
Wiesbaden. S. 608. 
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Stimmung der Herzgrenzen mit dem faradischen Strom leidet, 
abgesehen von seiner Unsicherheit — die Diagnose ist abhängig 
vom Urteil des Patienten 2 ) —, an demselben Fehler. Der prak- 
t iselie Arzt verbindet mit dem wissenschaftlichen Verlangen nach 
höchster Exaktheit seiner Untersuchungen vor allem die For¬ 
derung der möglichsten Einfachheit eines Verfahrens, ln 
dieser Hinsicht würden nun die neuerdings empfohlenen Mc- 
ihoden der ,,Perkussionsauskultation“ und ihre zahlreichen Modi¬ 
fikationen einen embarras de riohesso bieten — wenn sie hielten, 
was sie versprechen. 

Als cs sich für mich während meiner Tätigkeit in Rad Nau¬ 
heim, als Assistent von Herrn Dr. Fr. R a u r, darum handelte, 
die Grenzen der Ilerzdiimpfung möglichst genau festzulegen, da 
vcranlassten mich die mir anfänglich bedeutsam erscheinenden, 
aber tatsächlich geringen und leicht zu verbessernden Mängel der 
alten Perkussion (Finger-Finger- oder Ph'ssimeter-Finger-Per¬ 
kussion) zu Versuchen mit den neueren Methoden. Ich griff mit 
Eifer zum Phonendoskop *), zum Reich in a n n sehen Aus- 
kultationsstäbchen 4 ), zur von Raas und Hof mann verwen¬ 
deten Stimmgabel, erprobte das von Benderski, Rune- 
I) e r g. Aufrecht und Buch angegebene Verfahren K ), suchte 
mich ausführlich über die von Smith und Hornung ge¬ 
gebenen Lehren 0 ) der Friktionsmethode nach Bazzi-Bianchi 
zu orientieren, und wurde nicht müde, das gepriesene Heil immer 
wieder in der schon viel besprochenen Resonanz und Transsonanz 
der inneren Organe aufzusuchen. Aber vergeblich! Ich muss 
midi ganz entschieden auf den Standpunkt der Gegner dieser 
Md hodeu — Litten, Egger s, H o ffmann 7 ), Grote"), 
Ei Honstein") — stellen. So scheint mir vor allem die 
Liane hi sehe Entdeckung, welcher von Smith und Hor¬ 
nung eine grossartige Zukunft in so zuversichtlicher und em¬ 
phatischer Weise prophezeit wird, eine zum mindesten sehr 
zweifelhafte und vergängliche Bedeutung für die Medizin zu be¬ 
sitzen. 

Die Gründe, welche gingen die einzelnen obenerwähnten Me¬ 
thoden sprechen und sich aus folgenden Versuchen und Uebcr- 
h gütigen ergeben, halte ich für evident genug. 

Der angebliche, den neuen Methoden gemeinsame Vorteil — 
und das ist der wesentliche Punkt derselben — soll darin liegen, 
dass die Aussenluft, welche bei der früheren Perkussion als Binde¬ 
glied zwischen den im Körper des Untersuchungsobjektes hervor¬ 
gerufenen Schwingungsweiten und dem Ohr des Untersuchenden 
benutzt, wurde, ausgeschaltet wird. Es sollen von jetzt ab auf 
irgendwelche Weise, sei es durch leises Klopfen, sei es durch 
Reiben oder durch Aufsetzen einer angeschlagenen Stimmgabel, 
Geräusche auf der Haut erzeugt werden. Und die durch solche 
Geräusche hervorgerufenen, in den Körper sieh fortpflauzeuden 
akustischen Welten werden nun auf diesem ihrem Wege direkt 
auskultiert, entweder mit dem gewöhnlichen Stethoskop oder nach 
Kianchi mit einem iiusserst fein reagierenden Phonendoskop, 
dessen Eigenschwingungen durch eine von der Firma Wallach 
in Kassel angebrachte Oeff 111111 g modifiziert werden. Die Ver¬ 
änderungen der Schwingurigstöne, welche durch die verschiedenen 
Resonanz- und Transsonanzbedingungen im Innern des Körpers 
verursacht werden, sollen auf diese Art und Weise besser zur 
Perzeption kommen als mit dem früheren Methoden: So wie man 
sich bei der Auskultation der Herzgeräusebe mit dem Ohr sozu¬ 
sagen in den Blutstrom eiuselmltet und die Hindernisse, welche 
dit sein in den Weg treten, mit dem Gehörsinn unmittelbar per- 
zipiort. so verfolgt mail auch hier in direkter und 
scheinbar exakt e r W eise, nicht m e h r a u f de m 
11 m woge de r M i t e r s c h ii t t e r u n g g r o s sor Luft- 
s ä ulen, den W e g, w eichen feinste Schwingungs- 
\v eilen im K ö r p e r n o li m e l». i n w eiche r Weis e d a - 
1 11 * i z w i s c heu- o d e r u ii t e r g e 1 a g e l’to S c h w i n - 
g u ii g s li i n d e r n i s s e, a 1 s \v eiche die O r g a n e a u z u - 

Der Patient gibt an, wann ein quer durch seine Brust ge¬ 
hüteter fara di scher Strom, beim Fortbewegen des indifferenten 
Pols über die vordere Thoraxflüche, in der Herzgegend sich an 
Erapfindungsstärke ändert. Die Gesamtheit der auf diese Weise 
erhaltenen und auf der Haut notierten Punkte ergibt die Herz- 
gnis.se. 

3 ) Bazzi-Bianchi: Verbandl. d. 15. Kongr. f. innere Med., 
S. 503. 

V) Zur Grössenbestimmung innerer Organe. Deutsche med. 
Woclienschr. 1901, No. 40 und 1902, No. 20. 

■•) Die Grenzbe stimumng der Organe durch perkutorische Aus¬ 
kultation. Deutsche med. Wochensehr. 1901, No. 38. 

•) Verhandl. d. 19. u. 20. Kongr. f. innere Med.. S. 170 u. 427; 
auch die neueste Publikation von Smith (Berl. Klin. 1002. April) 
kann mein Urteil nicht ändern. 

T ) Verhandl. d. 20. Kongr. f. innere Med., S. 311. 

Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 10 und Deutsche med. 
Woclienschr. 1902, No. 13. 

‘) Verhandl. d. 20. Kongr. f. innere Med., Diskussion, S. 44<>. 


sehen sind, auf den Verlauf und die Persistenz 
der Wellen einwirken. 

Theoretisch erscheint die Sache sehr plausibel. Reim ersten 
praktischen Versuch aber wirft sich sofort als grosse Schwierig¬ 
keit die Frage auf, in welcher Stärke das Geräusch auf dem Körper 
erzeugt weiden soll. Einerseits dürfen die Schwingungsweiten 
nicht zu oberflächlich bleiben, damit sieh die akustischen Phäno¬ 
mene nicht bloss in der Haut abspielen. Andrerseits treten, 
wenn die Wellen in solcher Stärke erzeugt werden, dass sie bis 
zu den inneren Organen Vordringen können, die Schwingungen in 
der Haut derartig in den Vordergrund, dass sie die tieferen voll¬ 
ständig übertönen. Betrachten wir von diesem Gesichtspunkt 
aus die einzelnen Methoden, so ergibt sieh: 

Bei der Buch sehen Methode (1. c.) sollen die hervorgerufenen 
1 Vrkussionsgeräuseho (leise Finger-Fingerperkussion bei gleich¬ 
zeitiger direkter Auskultation mit dem Stethoskop sobald ihre 
Schwingungsweiten Organgrenzen treffen oder von einem Orgnn 
zum andern übergehen, einen eigentümlich „schotternden“ Beikhmg 
aufweisen. Je nachdem ich nun stärker oder schwächer perkutierb*. 
erweiterten oder verengerten sieh die Organ grenzen. Auch o r 
hielt ich überall, ob ich über dem Herz, am 
Rücken oder ln der Nabelgegend perkutierte. 
stets kreisförmige Figuren. Nur wenn Knochen die 
direkte Unterlage der Haut bildete (Sternum, Rippen), stellten 
sich Ausläufer dieses Kreises ein. in Richtung und Gestalt den 
betreffenden Knochen entsprechend. — Aus diesen, stets sich gleich 
bleibenden Beobachtungen lässt sich schliessen, dass das Buch 
sehe Phänomen zum wesentlichsten Teil in den Oberflächenteilen 
des Körpers entsteht, dass tief erliegende Organe daran nicht be¬ 
teiligt sind resp. dass die dorthin vordringenden Schallwellen von 
den in den Tegiimenten der Körperhöhlen (wie Haut, Muskel. 
Knochen) sich absptelenden akustischen Vorgängen vollständig ver¬ 
deckt werden. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den anderen Methoden. 
Trotzdem ich immer wieder die von Bianchi (1. c.) gepriesene 
physikalische Genauigkeit seines Verfahrens zu erproben suchte, 
ich konnte keine anderen Gesetzmässigkeiten in dieser Methode 
finden als die folgenden: 1. Ich erhielt jedesmal, wenn ich links 
eine Herzdäinpfung nach B i a n c li i konstruiert hatte, auch rechts 
dieselbe Figur (s. auch Grote 1. c.). Und ganz dasselbe ergab 
sieli, wenn ich in der von 8 m i t h (1. c.) angegebenen Weise 
S m i t h will mit dem B i a n c h i sehen Verfahren sogar Vorhöfe 
und Ventrikel auskultatorisch voneinander trennen können — links 
die die einzelnen Herzabschnitte darstellenden Friktionskreise ge¬ 
zeichnet hatte lind dann rechts nach denselben Regeln verfuhr. 

2. Wenn ich das Phonendoskop, nachdem Ich z. B. die untere Leber¬ 
grenze mit dessen Hilfe an einem Patienten bestimmt batte, nun 
dieser erhaltenen Grenze näher rückte und von neuem zu streichen 
begann, so erhielt ich eine ganz genau dem Abstand der beiden 
Untersuchungspunkte entsprechende Verschiebung der Lebergrenze 
nach unten. Geradeso erging es mir bei Bestimmung der Herz¬ 
grenzen, der unteren Lungengrenze, der Milzkonturen etc. Man 
kann allgemein formulieren: Bei der Bianchisclien Me¬ 
thode rücken die Organgrenzen mit dem Ver¬ 
setzen des Phonendoskops in entsprechender 
Weise fort. — Was sind also die sog. Friktions¬ 
phänomene nach Bianchi? — Nichts anderes als die in 
der Haut verlaufenden Schwingungen, welche akustisch derartig 
in den Vordergrund treten und an Stärke so sehr prämiieren, 
dass die in die Tiefe eindringenden schwächeren Schallwellen 
keinen oder nur einen undeutlichen Einfluss auf die Gesamtheit 
des hervorgerufenen Geräusches ausiihen können. Auch die von 
Smith und Hornung (1. c.) gemachten mathematischen An¬ 
gaben können nichts daran ändern. D v r „Grenzstrahl“, der sich 
auf dein Papier so gilt konstruieren lässt, kommt nicht bis zum 
..Herzgrenzpuukt“ oder wenn er es tut, was nur durch stärkeres 
Reiben erreicht werden kann, so hebt sieh das Geräusch, welches 
dabei von der Haut dem Ohr übermittelt wird, so deutlich von 
dem Geräusch ab, welches die nach innen gellenden Schallwellen 
hervorbringen, dass es diese völlig übertönt. 

Dass die Haut eine ganz wesentliche Rolle l>ei dem Bia ne bi¬ 
schen Phänomen spielt, ergab sieh mir auch aus folgender Beob¬ 
achtung: Patienten mit prallen Hautdecken ohne grosses Fett¬ 
polster hatten immer auffallend weite Herzgrenzen. Bei Reuten 
mit schlaffer Haut waren die Herzen stets unverhilltnisiniissig 
klein. Brachte ich nun in solchen Fällen die Brusthaut zur Span¬ 
nung dadurch, dass ich die Arme zurückhalten liess, so erweiterten 
sich die Herzgrenzen an derselben Person um Beträchtliches. Das 
heisst also: Die Grösse der Herzdämpfung ist bei 
der Bianchischen Methode von der mehr oder 
minder grossen Schalleitungsfähigkeit der 
Haut, abhängig. Die von Bianchi den Organen ursäch¬ 
lich zugeschriebene auskultatorische Aenderung des Friktions¬ 
geräusches tritt auf, sowie beim Reiben die in der Haut ver¬ 
laufenden Schallwellen in den Bereich des Stethoskops kommen. 
Bei leitungsfähiger Haut ist dieser Bezirk ein grösserer als bei 
einer Haut, in der sieh die Schwingungen nicht leicht fort pflanzen. 
Von dieser Erscheinung akustisch zu abstrahieren und mein Hin¬ 
auf die etwa in das Körperinnere eindringenden Schallwellen ein 
zustellen, war mir ganz und gar unmöglich, erstens wegen der 
Stärke dieses Obcrflächenphänonicns und zweitens, weil jeh mit 
dem besten Willen auch nicht die leiseste Andeutung einer an 


10 ) Betr. genauer Schilderung der Methoden 
auf die Autoren. 
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deren akustischen Aenderung des Reibegeräusches wahruehmeu 
konnte — als diese! *) 

I):is H e i c li in an u solle Verfahren <1. c.) unterscheidet sieh 
nicht wesentlich von der li i a n c li i scheu Methode, trotzdem 
R e i c ii m a u n in seiner letzten Arbeit diese Behauptung auf¬ 
stellt. Ich habe die U e i e h m a n n sehen Vorschriften genau be¬ 
folgt — es sind deren fast zu viele, um die Methode zu einer 
leichten zu machen. Ich habe das Auskultationsstiibchen fest in 
.die Haut eingedrückt. Man kann sieh verstellen, dass die von 
diesem Stäbchen beim Reiben desselben ausgehenden Schallwellen 
dadurch an ihrer Verbreitung in der Haut gehindert werden und 
nur in die Tiefe Vordringen. Ich habe stark gerieben, um dem 
von R eich m a n n gemachten Vorwurf des zu schwachen Rei Immis 
aus dem Weg zu gehen. Ich habe aber auch hier gefunden, dass 
mit stärkerem Reiben die erhaltenen Grenzen hinausnickon. 
R e i c h m a n n sagt: „Es ist klar, dass bei nur leisem Reiben ein 
nur schwaches Geräusch entstehen kann”. Da nun aber mit stär¬ 
kerem oder schwächerem Reiben die Grenzen sich ändern, so ist es 
also vom Willen des Auskultators abhängig, wo die Grenzen an¬ 
zusetzen sind. Ich glaube, dass auch hier die in den Tegumenten 
(Haut, Muskel und Knochen) verlaufenden Schallwellen die Haupt¬ 
rolle an der auftretenden Aenderung des Reibegeräusches in einer 
best immten Entfernung spielen. Diese E n t f e r n u n g ist 
kein Spiegelbild der Grösse und Ausdehnung 
innerer Organe, w e i 1 d i e im 1 n n e r e n v e r 1 a u f e n 
den Schallwellen a k u s t i s e h g a n z u n d g a r i n d e n 
Hintergrund treten. ITnl wenn Reich manu als B«*- 
weis für die Richtigkeit seiner Methode die durch dieselbe aus¬ 
kultatorisch nachweisbare, respiratorische Verschiebung der Organ 
grenzen anführt, so möchte ich dem einen Fall von evidentem Cor 
mobile entgegenhalten, bei welchem die Palpation bei Links 
lagerung d«*s Patienten eine Verschiebung des Spilzcnstosses im 
ö. Interkostalraum um volle 5 cm ergab, das Auskultationsstiibchen 
aber keine Aenderung der llerzgrcnzen im 3. Interkostalraum 
markierte. 

Schliesslich unterzog ich auch noch das P. a a s sehe Verfahren 
mit der Stimmgabel einer genauen Prüf ung: Zunächst verfuhr ich 
so wie bei den andern Methoden, d. h. ich setzte das Stethoskop 
auf das zu bestimmende Organ auf und führte die angeschlagene 
Stimmgabel auf der Haut entlang den betreffenden Organgreiizen 
zu. Das Kürperinnere und die Organe spielen auf diese Weise die 
Rolle eines Resonanzbodens für die von der Tonquelle ausgehenden 
Schallwellen. Ich konnte aber auch hier keinen Zusammenhang 
zwischen Aenderung der Tonstärke und Organgrenzen finden. Nun 
traf ieh eine andere Anordnung des Verfahrens, die bei den Metho¬ 
den von Buch. Bi an clii etc. äusserer Schwierigkeiten wegen 
nicht leicht, möglich ist. Ich nuskultierte, um z. B. die Ilerzgrenzen 
nach B an s fcstzulegen, hinten am Rücken und bewegte die Stimm¬ 
gabel während dessen auf der vorderem Thoraxliäche dem Herzen 
zu. Die Schallwellen müssen dabei durch den Körper, in unserem 
Fall durch das Herz hindurohlreten. Dieses Verfahren beruht, 
theoretisch gesprochen, auf der Ausnützung der Traussonanz der 
Organe. Tn praxi kam ich aber nie zu annähernd richtigen Resul¬ 
taten. Die bis zum Ohr von!ringendem Schallwellen sind viel zu 
schwach, als dass ITnterschiede in ihrer Dualität mit Sicherheit 
erkannt werden könnten. 

So konnte ich mich denn von der Exaktheit der verschiedenen 
Methoden nicht überzeugen. Zum Peberfluss sei auch noch er¬ 
wähnt, dass die mit der alten Perkussionsmethode erhaltenen Re¬ 
sultate fast nie mit denen der neueren Verfahren übereinstimm¬ 
ten. eher noch deckten sich die mit letzteren erhaltenen Grenzen 
untereinander. Nun fand Ich aber, dass diese» Grenzen sich fast 
immer als falsche ergaben, wenn die Möglichkeit vorhanden war. 
die notierten Punkte oder Linien durch Palpation nachträglich zu 
kontrollieren (untere Lebergrenze. Spitzenstoss), während die alte 
Perkussion und das Tastverfahren fast immer ganz genau in ihren 
Resultaten übereinstimmten. Es ist mir noch ein Fall eines Cor 
bovinum gegenwärtig, in welchem ich die linke Herzgrenze nach 
B i a n c li i. R e i c h m a n n und Busch als nur 10 cm entfernt von 
Sternalmitte markiert hatte, während der alte Scoda und A u e n - 
brugger von 15 cm sprachen. l T nd diese batten Recht, denn der 
— notnl>ene — nachträglich kontrollierte Spitzenstoss lag genau 
15 cm von der Medianlinie entfernt. 

Solche Fälle, wo die neueren Methoden in ihren Resultaten 
übereinstimmten und sieh diese nachträglich als falsch erwiesen, 
deuten auf eine Einheitlichkeit der Fehlerquelle hin. Ich glaube, 
obige Auseinandersetzungen machen es klar, dass diese in der 
akastisehen Prävalenz der Oberflächenschwingungen des Körpers 
zu linden ist und dass d i e V e r ä n d e r u ng e n i in C li a r a k 
ter der h e r v o r g e r u f e n e n G e r ii u s e h e n loht d u r c li 
die inneren Organe bedingt sein können. 

So bekehrte ich mich denn notgedrungen zum Konservatis¬ 
mus, einer in der Medizin sonst nicht zu empfehlenden Richtung. 

Die Fehler der neueren Methoden werden da vollständig ver¬ 
mieden. Die Schwingungen der Körperdecken treten vor der 
Stärke der in den Körper vordringenden Schwingungswellen in 
den Hintergrund. Dem Ohr wird dadurch, dass die akustischen 
Vorgänge aus einiger Entfernung — sozusagen a u s akusti¬ 
scher Vogelperspektive 1 — beobachtet werden, ein oh- 

*) Während der Korrektur obiger Arbeit erschien in No. 51 
dieser Wochenschrift ein Aufsatz, von Moritz (..Feber die Be¬ 
stimmung der Herzgrenzen nach Smith mittels des Phonend#* 
skops“) mit gleichfalls abfälliger Kritik. 


jektives Urteil ermöglicht; unser Gehörsinn kann auf diese 
Weis«* aus der Gesamtheit aller g 1 e i c h m ä s s i g übermittelten 
Eindrücke leicht das Wesentliche vom Unwesentlichen scheiden. 

Im Rahmen der von Scoda und Auen brugger gv- 
fuink ucn Methode sind im Laufe der Zeit einige Modifikationen 
entstanden lind gerade die Ilerzpcrkussion hat recht viele Lehrer 
gehabt. In dem Bestrehen, vor allen Dingen die Zerstreuungs¬ 
kreise der in den KürixT vordringenden Schallwellen zu ver¬ 
meiden und die perkutorischen Vorgänge bei der Herzbegrenzung 
auf di« scs Organ allein zu konzentrieren, hat Schutt") da-« 
Verfahren der seitlichen Abdämpfung erfunden. Ebstein') 
wendet seine Methode der Tastperkiwsioii auch auf das Herz an. 
hat aber neben Anhängern auch Gegner seiner Lehre, weil es in 
vielen Fällen unmöglich sei. selbst durch kräftigste palpatorische 
I ’( rkitssion das Hirz scharf abzugrenzen, indem cs oft an so tiefen 
Stellen der .Brusthöhle an peripherischem Umfang zunimmt, dass 
dicke Schichten des ülx'rliegenden Lungengewebes eine solche 
Abgrenzung verhindern (F r ä n k e 1 l '). 

Die Frage, ob stark oder schwach perkuliert werden soll, um 
die ller/.grössc richtig auf di« 1 Haut zu projizi«*ivn, fand bei den 
Autorin in der Vorfrage ihre Antwort, oh überhaupt die Grösse 
der relativen oder die der absoluten IIcrzdiimpfung massgebend 
sein soll für unser ärztliches Urteil ülx*r die B«‘schaffeidieit, des 
Herzens. Im erstervn Fall wurd« 1 natürlich die stark«; Perkussion 
empfohlen, weil die durch di« 1 Perkussion hervorgerufenen 
Sciiwinguiigswelleu zur Bestimmung der tiefer g<-*l«*g«‘itoii rela¬ 
tiven, d. h. wahr«*n linken Ilerzgrenzc einen weiteren Weg — 
— durch die Lunge -- zuriiekzulcgiai haben als bei der Abgren¬ 
zung d< r oberflächlicher gelagerten linken Lungenrändt r (ab¬ 
solute I Icrzdiimpfung). 

Kröiii-- und vor allem Oi'sir eich") sind in neuerer 
Zeit für di« 1 Bestimmung der absoluten Herzdiimpfung als Mas«* 
für die Ilorzgrüsse einget ret«ii. Zweifelsohne ist ja die absolute 
Dämpfung durch die Perkus.-imi viel leicht«*!* zu bestimmen als 
die relative. Oe st reich glaubt, dass «lie relative Hcrz- 
dänipfuüg infolge «hu* lnangelmhui Schärfe ihrer Grenzen gering¬ 
fügig«; Wrgrü.-seriingen des llm-zcns nicht sicher erkennen lässt, 
da>s erst <‘ine Ix-deutcnd« 1 Zunahme «1er Ilorzmasse deutlich he- 
meikbar werd« 1 . für weh'hc ohnehin eine Schwierigkeit der Er¬ 
kennung auch dur«‘h die absolute Dämpfung nicht, besiehe. Der 
Ih rzsprzialist darf sieh nun allerdings mit der Erkenntnis» von 
mir be«l(‘ut<‘nd«*ii 11«‘rzvcrgrö.^rungen nicht zufrieden geben, 
sondern soll gerade in der frülizeitig(*n lh'stinimung geringfügiger 
Massveriinderuiigi ii am Herzen sein diagnostisches und thera- 
]>eutiseln's’ Heil simhen. leb glaube nmi bestimmt, dass «lie 
a b s o 1 u t e 11 e r z d ii m p f u n g n i c h t immer das g e - 
t r «- u e S im « g «> 1 1. i 1 d der wahren II e r z g r ö s s e d a r - 
s t e 1 1 t. Wenngleich oft genug infolge der Retraktion der 
Lungenränder lx>i der Vergrösserung des Herzens sieh auch die 
absolute IT«*rzdämpfung vergrössert. so geschieht das doch keines¬ 
wegs iinnmr nach bestimmt« 1 !! Gesetzen (E b s t e i n). Ieh möchte 
hier, zum Beweis dafür, die perkutorischen Ergebnisse dreier 
Schulfalle von Ilerzerkrankinig folgen lassen. 

Fall 1. Insufüeientia valvul. mltr. lautliches systolis«*h«*s 
Geiiiuscli an Herzspitz«* und Basis. Verstärkter 2. Pulmonalton. 
Di«> P«*rkussi«in «1er link«*n Ilerzgrenze (nach einem von mir geübten. 
mit« 1 !! «»rkliirt«*n Verfahren) ergibt in einer 15 cm von der Sterual- 
milte entfernten Linie eine angi'deutet« 1 * Differenz. Bei 8em 
Entfernung von Surnnlmitte wind «lie Dämpfung «Teutlich, d. li. 
absolut. D«*r Spitzenstoss — «lie beste, nach der Perkussion vor- 
zunehmende Selbstkontrolle — ist am ruhig sitzenden Kranken 
nicht zu konstatieren. Ein oft mit Erfolg anwendbares Verfahren 
zur Venhuitliehung eines scheinbar iii«-hl vorliandtuien Spltzen- 
stoss«»s ist lei«;lite Arlxütsleistung (5 Kniebeugen, 20 Ergometer- 
iiin«lr«‘hiiiig<*n oder d«M*gl.). Auch in obigem Fall wur«ie der Spitzen¬ 
stoss für kurze Zeit nach <l«*r Arbeit palpa bei, und zwar genau 
15 cm von der Sternalniitt« 1 entfernt im 6. IKR. 

Fall 2. Stenosis ostii arteriosi sin. auf arteriosklerotischer 
Basis. Systolisches Geräusch über der Aorta. Auch hier ge 
ringe Schalldifferenz links bei 12 cm Entfernung von Sternal¬ 
mitte, deutliche bei 0 cm. Der Spitzenstoss tritt nach 5 Knie¬ 
beugen 12 ein von der Sternalmitte entfernt auf. 

F a 11 3. ln einem dritten Fall, bei welchem es sich um Herz- 
inuskelinsuffizienz auf alkoholischer Basis mit konsekutiver links 
seitiger Dilatation des Herzens handelte, war hei der ersten Uuter- 

“) Z<Ultra 11)1. f. d. med. Wissenseh. 18S1, No. 23—20. 

u > T’«;l>er die Bestimmung der Herzresistenz beim Menschen. 
Berl. klin. Woeheiischr. 1804. No. 20. 

' ) Vorlesungen über di«* Krankheiten «h*s ll«*rz«uis. Berlin 
IS! 12. S. 20. 

u ) Zur Perkussion des Herzens. Vircbows Archiv Bd. 100. 
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Michung der Spitzenstoss iru 5. IKK 10 cm von Sternalmitte nach¬ 
weisbar. Die absolute und relative Herzgrenze iiel an der Spitze 
mit dhsem Punkt zusammen. Hei einer zweiten Untersuchung 
(einige Tage später) war schon bei 14 cm eine Selialhliflferenz zu 
kom tarieren, die bei 10 cm deutlich wurde. Der Spitzenstoss war 
eigentümlicherweise verschwunden, trat aber nach 5 vorsichtig 
aus geführten Kniebeugen 14 cm von Sternalmitte entfernt auf. 
Der Patient gab nachträglich an, in der Nacht vor der Unter¬ 
suchung sehr starke Exzesse in bacclio begangen zu haben, unter 
den ti Folgen er am Morgen der Untersuchung (10 Ulm noch litt. 

In allen 3 Fällen lag also zwistdien der absoluten und re¬ 
lativen linksseitigen 11 erzgrenze eine recht bedeutende Zone re¬ 
lativer Dämpfung, zu welcher die absolute in keinem Verhältnis 
stand und deren diagnostische und — in den beiden ersten 
Füllen — auch prognostische Bedeutung gewiss anerkannt werden 
muss. Auch im 3. Fall, bei welchem es sieh offenbar um jene 
an pathologischen und namentlich myokardi tisch veränderten 
Heizen so häufig und richtig beobachtete akute Dilatationsfähig- 
keit des Herzens oder besser pathologische Nachgiebigkeit des 
Herzmuskels handelt, ergab die Berücksichtigung der relativen 
Herzgrenze einen bedeutsamen Aufschluss über den Zustand des 
erkrankten Organs. Zugleich zeigen uns obige Fälle, dass der 
Spitzenstoss eines, wohlverstanden, kranken Herzens durch¬ 
aus nicht immer mit der unteren linken Ecke der absoluten Hcrz- 
dämpfung zusammenzufallen braucht, wie man wohl ira all¬ 
gemeinen anzunehmen pflegt, sondern dass sich der 
Spitzenstoss von der absoluten Herzgrenze 
weg in die Aussenzonc einer auch die Herz- 
s p i t. z e n g e g e n d einnehmenden relativen Dämp¬ 
fung begeben kann. Es kommt offenbar vor, dass das 
Herz bei pathologischer Massen- oder Volumszünahme sich in 
die Lunge hinein vergrössert, sieh sozusagen mit der Spitze in 
diese liineinbohrt. Der Spitzenstoss wird vom linken Ventrikel 
gebildet. Nun liegt das linke Herz, wie anatomische Unter¬ 
suchungen eigeben haben, mehr nach hinten und innen. Nimmt 
also der linke Ventrikel an Dicke oder Ausdehnung zu, so ist 
<8 sehr wohl möglich, dass von diesem Vorgänge an der vor¬ 
deren Brustwand nicht viel zu merken ist, zumal wenn die Lunge 
infolge pathologischer Ausdehnung (Emphysem) oder Verwach¬ 
sung (Pleuritis, Pleuroperikarditis) am Zurückweichen verhindert 
wird. Der Spitzenstoss wird dann durch die zwischengelagerte 
Schicht von Lungengewebe unpalpierbar und tritt erst dann 
hervor, weim das Herz, zu stärkerer Arbeit angeregt, die Brust¬ 
wand durch die Lunge hindurch erschüttert. Der Spitzenstoss 
kann also bei pathologischen Herzen mit der relativen 
Herzgrenzlinie zusammenfallen, während die absolute Herz¬ 
grenzlinie in ein und demselben Fall viel weiter nach der Median¬ 
linie des Körpers zurückliegt. Die relative Herz¬ 
dämpfung wird nicht selten in ihrer ganzen 
linksseitigen Ausdehnung grösser, ohne dass 
die absolute wesentlich alteriert wird. 

Tatsächlich steht auch die Mehrzahl der Autoren auf diesem 
Standpunkt. R i e s s 10 ) behauptet ausdrücklich, alle Beobachter 
müßten zugeben, dass die absolute Herzdämpfung für die Be¬ 
urteilung der Herzgrösse nur einen sehr bedingten Wert hat. 
W e i 1 "') glaubt, dass die relative Dämpfung nicht, dadurch zu¬ 
stande kommt, dass das Herz mitschwingt, sondern dadurch, dass 
der dem Herzen übergelagerte Lungen teil dünner ist als der 
übrige 'Peil der Lunge. Dieses die Erkennung der wahren ana¬ 
tomischen Iferzgrenzen erschwerende Hindernis dürfe uns aber 
nicht von der Bestimmung derselben abhalten. Derselben An¬ 
sicht id Ebstein (1. e.), Schott (1. e.), (iroto (1. e.) u. a. 

Von diesem Gesichtspunkt, ausgehend, haben es sieh denn 
mich viele angelegen sein lassen. l>ei der Bestimmung der linken 
Herzgrenze eine möglichst die Tiefendimension einnehmende und 
weniger in die Breite gehende Perkussion zu üben. — Die Per¬ 
kussion auf unser» gewöhnliehen Plessimetern oder auf dem 
Finger ist tläehenhaft. Die durch sie hervorgerufenen Schwin¬ 
gungsweiten finden deshalb irn Körper eine ra-che Obcrfliiehen- 
verbreitung, welche* wohl für die* Bestimmung der unteren 
Lungen- und Lobergrcnzen passt. Bei der tiefliegenden relativen 
Herzgrenze al>e*r kommt es darauf an, die erzeugten Schallwellen 
nicht bloss in genügender Stärke zu erzeugen, damit sic» in ge¬ 
nügende* Tiefe Vordringen — was ja schliesslich auch durch eine 
sehr starke Fliichenperkussion erreichbar wäre* sondern 

' I Zeitsehr. f. klin. Med. Hd. 14. 

In l Del.t eh. Archiv f. klin. Med. Hd. 17. 
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auch an fiühzeitiger Verbreitung vor der Ankunft an ihrem 
Bestimmung.-ort möglichst zu verhindern. E s muss eine* 
möglichst schmale, aber tiefgehende Schall- 
w eilen säule zwischen der Perkussionsstelle* 
und den einzelnen Punkten der wahren Herz¬ 
grenze geschaffen werden. Das allerdings unerreich¬ 
bare Ideal bei der Perkussiou der 1. relativen Herzkonturen läge 
in der Perkussion aller einzelnen Punkte der Herzperipherie. 
Leider ist eine „punktförmige Schallwelle“ eine physikalische 
Unmöglichkeit. Wir müssen aber diesem Ideal möglichst nahe 
zu kommen suchen. Schott arbeitete deshalb die schon oben 
erwähnte Methode der seitlichen Abdämpfung aus. In neuerer 
Zeit hat Pleseh 17 ), auch ausgehend von der Erkenntnis, dass 
die bei der alten Finger-Finger-Perkussion in Schwingung ver¬ 
setzte Oberfläche zu gross sei, empfohlen, den Mittelfinger der 
linken Hand, der als Plessimeter dient, mit der Spitze auf 
den Untersuchungskörper aufzusetzen, im zweiten Karpalgelenk 
zu beugen und auf dem Os carpale primum zu perkutieren. 
Die Methode hat den einzigen Nachteil, dass das auf diese Weis.* 
geschaffene Plessimeter seiner relativ grossen Länge wegen 
(2. und 3. Mittelfingerglied messen zusammen durchschnittlich 
doch mindestens 10—12 cm) sehr viel Eigenschwingung ent¬ 
wickelt, erfüllt aber im übrigen die oben gestellten Forderungen. 

Ich möchte anlehnend an das Pleseh sehe Verfahren kurz 
schildern, wie ich bei der Bestimmung der linken Herzgrenze 
vorzugehen pflege. Die auf nachstehende Weise erhaltenen und 
an mehr denn 100 Fällen erprobten Resultate waren stets richtig, 
wie die jedesmal im Anschluss an die Perkussion vorgenommene 
Palpation des Spitzenstosses ergab. 

Ich verfertigte mir aus Hartgummi — ein Stück einer ein¬ 
fachen Siegellackstange genügt auch — ein kurzes, klotzartiges 
Plessimeter von nur 4 cm Höhe und nur 1,5 cm Breite, ähnlich 
dem von Ebstein zur Tastperkussion benützten Glasplessi¬ 
meter. Ich perkutierte nun in ziemlich starken Schlägen links 
vom Manubrium sterni dicht am Brustbein entlang zum Herzen 
herunter. Die der relativen, oberen Herzgrenze entsprechende 
Schalldifferenz ist an dieser Stelle leicht zu erkennen und wird 
mit einem ganz kurzen Strich (r= 1,5 cm Plessimeterstrichbreite) 
markiert. Dieser Strich ist der Ausgangspunkt für die Auf¬ 
findung der linken relativen Herzgrenze. Man perkutiert immer 
wieder von oben herunter, mit der einen Hälfte des an und für 
sich schon unifangslosen Plessimeters immer den vorher per- 
kulierten Weg noch einmal zurücklegend. Man schreitet also bei 
der Festlegung der Herzgrenzen mit jeder einzelnen Perkussion 
um nicht viel mehr als V* cm vorwärts und findet jedesmal an 
dem zuletzt markierten Strich einen festen Rückhalt beim Vor¬ 
rücken mit dem Plessimeter. So tastet man sich vorsichtig lang¬ 
sam, aber sicher vorwärts in bogenförmiger Linie bis zur linken 
relativen Herzgrenze und bis zu deren Uebergang in den Magen - 
lungenschall. 

Dieses Verfahren hat sich mir stets bewährt. Sein Vorteil 
liegt, abgesehen von der zur starken Tiefenperkussion besonders 
geeigneten Beschaffenheit des Plessimeters, vor allen Dingen 
darin, dass die Bestimmung der linken relativen 
Herzgrenze auf der Basis der viel leichter 
und sicherer f e s t z u1eg en d e n oberen relativen 
Herzgrenze erfolgt. Von fast allen Autoren wird die 
linke Herzgrenze unabhängig von den anderen bestimmt., oft so¬ 
gar die Ilerzperkussion mit der Festlegung der linken relativen 
Herzgrenze begonnen (Ebstei n). Dass auf diese Weise deren 
Bestimmung oft grosse perkutorische Schwierigkeiten bereitet, 
ist sicher, zumal wenn man den Spitzenstoss nicht von vornherein 
zu Hilfe nimmt, sondern sich dessen Palpation zur nachträg¬ 
lichen Selbstkontrolle aufspart. Auf die angegebene Weise 
werden diese Schwierigkeiten, wie gesagt, ganz wesentlich er¬ 
leichtert. und stets sichere Resultate erhalten, wo oft die gewöhn¬ 
lich geübte Perkussion im Stich lässt. 

Das Verfahren auf die Bestimmung der rechten Herzgrenze 
auszudehnen, wage ich nicht, weil dort andere Perkussionsver¬ 
hältnisse (Sternum!) vorliegen und ich den Beweis der Richtig¬ 
keit dort nicht erbringen kann wie links durch die Kontrolle* des 
Spitzenstosses. 


,T i Ueher ein verliessertes Verfahren der 
imd. Woelu nselir., 4P. .lahrg., No. 14. 
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Zum Solilus» möchte ich die Rc-uLate dieser Arheil ku.z 
zusammen fassen: 

1. Die neuerdings empfohlenen Methoden der Perkussion?* 
auskultation (n*sp. Friktionsnuskultatiou) sind unsicher und aut 
fttheben Voraussetzungen aufge!tau.t. 

2. Bei der Bestimmung der linken Herzgrö'so mu-s die linke 
relative Ilerzgreiizc massgebend sein. 

3. Die.se wird festgelegt durch starke Tiefenperkiission 
(Plessinieterklolz) und auf indirektem. aU*r sicherem Wege durch 
Benutzung der oberen relativen Ilerzgren/.e. 

Die intravesikale Trennung des Urins beider Nieren. 

Von Dr. med. Key de 1 in Dresden. 

Es ist das Verdienst 0 a s p e r s. Al 1> a r r a n s u. a., un¬ 
ermüdlich für die Anwendung des Preterenkatheterismus ein¬ 
getreten zu sein. Insbesondere hat ersteror im Verein mit 
P. Kieh t er in der von ihnen gemeinsam verfassten Arbeit 
,.F u n k t i o n e 1 1 c X i e r e n d i a g n o s t i k tu i t 1> e s o n - 
d t> r e r B e r ii e k s i e h t i g u n g d e r X i e r e n e h i r u r g i e. 
Klinisch-experimentelle l*ntcrsuchungeii“ den Wissenschaftliehen 
Wert desselben fest gestellt und damit die Mt thoden der sogen, 
funktionellen Xierendiagnostik in die Praxis eingefiihrt. Es ist 
daher verständlich, dass eine ganze Reihe von Publikaiinnen er¬ 
schienen sind, in denen der FreterenkatheU risnius als die be¬ 
deutendste wissenschaftliche Methode bezeichnet wird, um sieh 
über die Funktionsfähigkeit der einzelnen Nieren zu informieren. 
Diese souveräne Betonung der Superiorität des Freterenkathe- 
terismus hat naturgemäss alle- andern Methoden in den Hinter¬ 
grund gedrängt, obwohl Israel in 1 )eutsehland. Ha zy in 
Frankreich mehr als einmal darauf hingewiesen haben, dass bei 
subtilster Beobachtung aller in Betracht kommenden Symptome, 
hei sorgfältig kritischer Deutung der klinisch-physikalischen und 
chemisch-mikroskopischen Ergebnisse eine 1 sichere Diagnose rocht 
wohl auch ohne Freterenkat heterismus möglich ist. 

Es ist ohne weiteres zuzngebon, dass der Freterenkathoteris- 
irius, sobald er vollkommen und tadellos ausgeführt worden kann, 
die sichersten Resultate* geben muss. Filter einer solchen Aus¬ 
führung ist aber nicht nur das rein Technische dos Katheteris¬ 
mus zu verstehen* sondern auch die sichere Erreichung des eigent¬ 
lichen Zweckes, nämlich das gesonderte Auffangen von einer zur 
Fntersuchung genügenden Monge Frins jeder der beiden Nieren 
und weiter, dass diese gleichzeitig getrennt aufgefangenen Frin- 
mengon auch gleichzeitig sezerniert worden sind. Die sieh ver¬ 
zögernde Entleerung eine# dilatierten Nierenbeckens, Ver¬ 
stopfung eines Katheters eie. können in dieser Beziehung Fehler¬ 
quellen verursachen. 

Die Frage, ob die angewandten Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik (1 Iarnstoifl>o»timniung. Zuckerreaktion nach 
Phloridzininjektion, Kryoskopio etc.) in ihren Ergebnissen einer 
strengen Kritik in Bezug auf die Suftizienz oder Insuffizienz der 
einzelnen Niere in allen- Fällen standhalten, soll jetzt nicht 
weiter in Betracht gezogen werden. Der Frotorenkatheterismus 
an sich kann dafür nicht verantwortlich gemacht werden, wenn 
Ergebnisse dieser Methoden einer mangelnden Kritik unterliegen 
oder diese selbst nicht leisten, was von ihnen erwartet wird. Es 
ist ferner zuzugeben, dass der Freterenkat heterismus nicht nur 
zu diagnostischen, sondern auch zu therapeutischen Zwecken aus¬ 
geführt worden kann, also einer universellen Anwendung fähig ist. 

Dahingegen muss auf der andern Seite betont werden, da>s 
der Freterenkatholerismus doch grössere Schwierigkeiten bietet, 
als die Publikationen tlarülicr vermuten lassen. Wer sich bemüht 
bat, ihn in jedem Falb* sorgfältig au>zuführen, wird diese 
• Schwierigkeiten nicht unterschätzen. Mir ist es mehr als ein¬ 
mal pa-siert, dass einem positiven Resultat mehrere negative 
folgten. Es ist mir nicht zur Peinige bekannt, wie die ein¬ 
schlägigen Erfahrungen anderer Kollegen lauten, jedoch glaube 
tf*h, kein Meister ist vom Himmel gefallen, mag er sieh auch noch 
so sehr am Phantom geübt haben; denn die Fälle, in denen der 
Freterenkat heterismus erforderlich ist, gehören nicht zur täg¬ 
lichen Klientel. Es gibt bisher keine statistischen Angaben da¬ 
rüber, wieviel Misserfolge und notwendig gewordene Wieder¬ 
holungen sofort erfolgreich ausgeführten Freterenkatlietcrisincn 
gegeniilxTstehen, ebenso von f ällen, in weichen anscheinend init.er- 
folgreich allsgeführtem Freterenkathetcrisinus derartig ungenaue 
Und widerspn eilende Ergebnisse erzielt wurden, dass sie einwand¬ 


frei nicht, verwerfet werden konnten. Es .sei unter anderem daran 
erinnert, wie kritisch man verfahren muss, wenn es ich um re¬ 
nale Retentionen von Wander- oder Sacknieren handelt. Die 
Gefahren des Fretercnkatheterismus, ob mit Recht oder Fnrecht 
übertrieben, sind so oft Gegenstand von Erörterungen gewesen, 
dass sie füglich hier unerwähnt bleiben können. Es ist also von 
vornherein nicht gerecht fertigt, wenn man die intravesikalcn 
Methoden zur Trennung des Frins fast durchgehend ablehnend 
kritisiert, wie es jetzt z. T. noch unter dem herrschenden Ein¬ 
fluss des Fretercnkatheterismus geschieht. 

Jede Methode wird, wo ülierhaupt anzuwenden, durch sorgfäl¬ 
tige Ausführung und Fehung vervollkommnet. Das gilt vom Fre- 
terenkathetcrismus und das gilt in erhöhterem Masse von der 
Handhabung der sogen. Ilarnscheidcr. Das Einfuhren einer 
Sonde oder eines Blasenkatheters gehört zur täglichen Praxis, 
das eines Fretcrkat lietcrs nicht. Also werden die intravesikalcn 
Methoden von vornherein zweifellos den Vorteil der grösseren 
Anwendbarkeit unter den Xichtspezialisteii vorweg haben. Es 
kommt ja doch schliesslich nur darauf an, ob man wissenschaft¬ 
lich objektiv genug ist, den gewonnenen Resultaten gegenüber 
die nötigt* Kritik walten und sieh nicht durch das rein technische 
Gelingen lx*eintlusscn zu lassen. Gerade das letztere wird beim 
Freterenkat heterismus immer eine Gefahr bleilxm. Es könnte als 
ein Rückschritt erscheinen, die Aufmerksamkeit auf die intra- 
vesikalc Trennung gelenkt zu haben. Das letzte Jahr aber hat 
eines Erscheinung gezeitigt, die geradezu als Reaktion gegen den 
Fretercnkatheterismus aufgefasst werden kann, und zwar geht 
diese Reaktion von Frankreich aus. Es ist interessant, was 
Hart m a n n, der PhefVhirurg vom Hospital Larihoisiere in der 
(i. Session de rassoeiat ion fram;aise d’urologit* Ini Demonstration 
des L. L u y s sehen Instrumentes sagte: 

„Die ausgezeichneten Resultate, welche die intravesikale 
Trennung des Frins ergibt, sind derartig, dass alle, die das Instru¬ 
ment in praxi haben anwenden sehen, es adoptiert haben. Man 
begreift daher, dass man in unseren Pariser Hospitälern, wo der 
Freterenkat heterismus allgemein ausgeführt wurde, auf seine An¬ 
wendung vi rziehtet hat. Das Programm unserer heutigen 
Sitzung, auf welchem die Herren Legueu und C a t. h e 1 i n 
mit einer Reihe von Vorträgen verzeichnet sind, beweist uns, 
dass das Hospital Xeeker, welches so viel zur Verbreitung des 
Froterenkatheterismus beigetragon hat, sieh hellte mit dein Ver¬ 
fahren ausgesölmt hat, für das wir seit einem Jahre eintraten. 
P a t li e 1 i n und Legueu werden Ihnen heute selbst einen 
neuen Separatem*, einen Diviseur, wie sie ihn nennen -— der 
Name tut wenig —, demonstrieren.** 

Das L u y s sehe sowie das P a t h e 1 i n sehe Instrument be¬ 
ruhen auf dem Prinzip, den Blasenbodeu nach abwärts zu drücken 
und eine biegsame, nach Belieben veränderbare Scheidewand 
durch eine Kautsohukmenibran herzustellen — die ersten Modelle 
beider Instrumente* sind bereits modifiziert — während die älteren 
Instrumente von N e u nt a n n (1897), Harris (1898), D o w - 
lies — letzter*** von Nicol ich 1901 verbessert — die untere 
Wandung der Blase dachförmig durch einen in Vagina oder 
Rektum cingcführteii Hebel einporheben und auf diese Weise* 
tuschenartige Vertiefungen der Blase schaffen, in die sieh der ge¬ 
trennte Frin ergiesst. 

Ich möchte jetzt kurz über mit diesen Instrumenten ge¬ 
wonnene Resultate lierieliten, so weit sie zu meiner Kenntnis ge¬ 
langt sind, und meine eigenen', natürlich geringeren Erfahrungen 
an fügen. 

Die Fälle 1, 2, 8, 4, 5, G, 14 stammen von 11 a r t m a n n und 

1. u ys; 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13, 18. 19. 20, 22, 28 von R a f i n (Ex- 

trait du Lyon medical); 24, 23 von X i e o 1 i e h - Triest und 15, 
IG, 17, 21 von mir. 

1. F r e t e r o - p y e I o n e p li r i I i s tu he re. d extra. 

T r e n n u li g <1 er F r i n m e n g e n. N e p h l* o u r e 1 e l* e k t o - 

m i e. 11 c i 1 u n g. 

A. Frau. 20 Jahre. Frimneiigen zeitweise trübe. Normale 
Blast* ukapaziliit. 22Ö g. Kochte Niere lieraiigesmiken und leicht 
vergrößert, tiihlhar 1n*i Palpation, ebenst) rechter Fretev von der 
Vagina aus palpierbar. 

2N. IX. 1901. 1. Anwendung des I, u y s sehen Instruments. 

K e c li t s . Links: 

reichlicher trüber Urin. ! klarer, weniger reichlich. 

1 ö. II. OL’. 2. AnWendung des L u y s sehen Instnnin*nts er¬ 
gibt identische Resultate. 

US. II. 02 . Anwendung. 2 Stunden nach einer Methylon- 
hlaulismig. 
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Rechts: i Links: 

wenig gefärbter, reichlicher i grüner Urin, weniger reichlich, 
trüber Urin. aber klar. 

2. Intermittierende 1' rin rcten t ion bei I ulier- 
K u 1 ö s e r N i e r e, T r e ii n u li g der C r i u m e n «j e n, N e - 
p h r e k t o in i e, II e i 1 u n g. 

Frau F. M.. 2(5 Jahre. Trüber Urin. Schmerzen in der rechten 
Luinhalgcgctid. hat das Gefühl, als ob die Niere verlagert wäre. 
Diarrhöe und Erscheinungen des Magens. :»ständige Miktionen. 
Rechts Tumor zu fühlen. dagegen nicht der Treter, links Niere 
durch Palpation nicht zugänglich. 

31. V. 02. 1. Anwendung des L u y s sehen Instruments. 

Rechts: I Links: 

einige hraram blassen Urins gut gelb gefärbt, reichlich; 

mit Kiterflocken. entleert sich regelmässig in 

I kleinen Spritzern. 


Chemisch - mikroskopische Diagnose: 


trübe. 

sehr blasser Urin. 

Menge: 2,5 ccm 

Reaktion: sauer. 

Harnstoff: 5,12 g 

Sediment: reichlich, besteht aus 
Harnsäure , Epithelzellen und 
zahlreichen Leukocyten. 

5. VI. 02. 2. Anwendung, 1 
blaulösung. 


klar, 
gelbklar. 
7 ecm 
sauer. 
33,13 g 


Stunde nach subkutaner Methylen- 


Ree h t s : 


Links: 


gibt nur alle 2 Minuten einen 
Urinstrahl, 
trübe. 

enthält zahlreiche Leukocyten u. 
Niere nbeckenepithelien. 


Harnstoff: 4 g pr. L 


Elimination des Methylenblaus 
dauert 10 Stunden. 

Urin entleert sich regelmässig 
in kleinen Stössen. 
klar. 

enthält keine morphotischen Be¬ 
standteile. 

33 g pro Täter. 


21. VI. 02. Operation. Heilung. 

3. Pankreastuniü r. T r e t e r e n k a Mi ctcrls m u s 
u n m ö glich. 


M. G., Matin, 52 Jahre. Man fühlt einen linksseitigen Tumor, 
welcher nicht typisch für Niercntunior aiigcsprocheii wird. 
0.18 Prom. Alb. im Harn. 

8. I. 02. Anwendung des L u y s sehen Instruments. 

Die gewonnenen Quantitäten sind gleich, aber in den getrennt 
aufgefangenen Urinmengen finden sich Zylinder und Albuinen. 

10. I. 02. Vergeblicher Ureterenkatheterismus. 

Operation am 13. I. 02. Zuerst als Probelaparotomie: Pankreas- 
tumor, Tod an Kachexie. 

4. NIerenbeckeukarzino m. X e phrckto m i r. 

P.. 4G Jahre. Hämaturien seit 1880. seit Febr. 1001 schlam¬ 
miger. braun-eitriger Urin mit starkem Sediment. 

20. III. Anwendung des L u y s sehen Instruments. 


Rechts: | Links: 

Urin klar. | Blut und Eiter. 

5. Pyelonephritis e a 1 c u 1 o s a s I n i s t r a p u r u - 

I e i» t a. Trenn u u g der Tri u m e n g e n. X e p li r o t o m i c. 
2. Trennung der U r i n m e n g e n. X e p lirekt« m i e. 

II ci i 1 u n g. 


H., Mann, 28 Jahre. Schmerzen in der linken Seite. Urin 
frühe und stinkend. Ureterenkatlieterismus unmöglich. Luys 
versucht 3 mal die Trennung der Urinmengen herbei/.ufüliren mit 
dem ersten Modell seines Separatem*«. 2 Vc*rsuche sind vorgeb¬ 
lich. Beim 3. Versuch führt er den Finger ins Rektum, um einen 
innigeren Kontakt zwischen Blasenboden und Kautsehukmembrnn 
zu erzielen, und erhält darnach: 


Rechts: | Links: 

klaren Urin. Eiter. 


31. I. Xephrotomlc», Pyoncphrose, ein grosser Stein wird ent¬ 
fernt. Der Urin wird nicht ganz klar und enthält kleine Steinehen. 

24. IV. 02. 2. Anwendung mit dem modifizierten Instrument, 

1 Stunde nach Injektion von Methylenblau. 


Rechts: | Links: 

klarer Urin, nimmt nach Kochen nur wenig gefärbt nach Kochen 
und Zusatz von Essigsäure das j und Zusatz von Essigsäure, 
charakt. Grün an. ! 

Urin trübe. 


0. I* y o n e p li r o s i s c a 1 e. d e x t r a. X e p li r o t o m i o. 
II e 1 1 U n g. 

F. Aug.. Mann, 44 .Jahre. Seit dem 10. Jahre Nierenkoliken 
mit Abgang von Steinen. Seit IS!Mi Pus im Trin. Miktion nicht 
schmerzhaft, steht Nachts 2—3 mal auf. Mit Röiitgoustrahloii 
wird rechts ein Stein nachgewiesen. 

25. VI. 1002. Anwendung des L u y s sehen Instruments, 
I lypospudic. Meatotomie. 

Im Anfang geht die Trennung schlecht vor sich. -Tat. wird 
in bessere aufrechte Lago gebracht. Der Abfluss geschieht dann 


Rechts: 


Links: 


IG,3t* g pro Liter. 
Albanien in geringer Menge, 
vereinzelte Leukoevten. 


unregelmässig; eine zeitlang ent- | regelmässig 

leert sielt Urin, ohne dass etwas ; 

Abnormes erscheint, plötzlich : 
tritt Eiter in kolossal. Mengen auf. 

Harn st o IT; 11,15 g pr. L. 

Albuinen in grosser Menge, 
zahlreiche, massenhafte Leuko¬ 
evten. 

2. VII. 02. Nephrotomie. Heilung. 

7. Int e nn i t t i c r e u d e 11 y d r o u c p li r o s c. N c - 
p h r e k t o in i c. 11 c i 1 u n g. 

Frau. 57 Jahre. Trin klar. Blase vollkommen lolcrant. 
Rechte Niere bietet abwechselnd Vergrößerungen mal Vcrklcinc- 
rungen. 

Anwendung des L li y s scheu Instruments: 


li echts: 4mal weniger Urin als I Links. 

Anwendung des I) o w li e s sehen Instruments ergibt iden¬ 
tisches Resultat. 

S. Blas e n t u b c r k u 1 o s e u u d T u h e r k Illos e d c r 
link e n X i e r e. X e p h r e k t o m i e. 

Frau. 34 Jahre. Trin eitrig. Impfung positiv. Rlasenkapazitäl 
00 g. Cystoskopie: Unke periureterale Region zottig und ulzeriert. 
Linke Niere von der Grösst* einer Faust zu fühl: n. reehte nicht 
palpnhcl. 

Anwendung des Ti u y s sehen Insiruments: 


II e c h t s ; sofort klar. 


Ti i n k s : trübe. 


Dann wird das Instrument nicht mehr ertragen. Der I rin 
wird rechts sanguinolent, schliesslich läuft nichts mehr ab. Die 
Trennung ist insofern genügend gewesen, als man daraus Schlüsse 
ziehen kann. 

Nephrektomie links. I rin klärt sieh, enthält nur Spuren von 
Ei wo iss und öfter Spuren von Blut. Tnvollstä mlige Vernarbung, 
aber Allgemeinzustand hebt sieh (Zunahme 1» kg». 

0. T li ron is e h e li ii m o r r li a g i s <■ h e N e p h r i t i s. 
X e p h r o t o m i «*■ link s. 

Mann. 37 Jahre. Blut im Trin seit lo Jahren, bat in anderer 
Behandlung bereits Hie taille hypogusirhpie durehgemaelit. Blaseii- 
kapazitiit 250 g. Unke Niere etwas vergrößert. 

Tysloskopie: Seldeiiiiliaut normal. Blutiger Ausfluss, aus dem 
linken Treter, es ist zweifelliaft. ob es auch reeliis blutet. 

Trotereiikatheierismus reeliG: Zuerst ungefärbte Flüssigkeit, 
dann blutig. Nephrotomie links ergibt Pyelonephritis. 

Hämaturie wiederholt sieh nach einiger Zeii. 

Anwendung des L n y s sehen Instruments: 

Rechts: zuerst klar. Links: blutige Flüssigkeit. 

Dann wird das Instrument nicht mehr ertragen. Blasen- 
tenesmus. Die ublaufende Flüssigkeit ist auf beiden Seiten 
sanguinolent. Halber Erfolg. 

Tysloskopie: Der Trsprung der Blutung ist birenal. 

10. Blas e n - und 1 i n k s s e i 1 i g e N i e r e n t u b e r - 
k u 1 o s e? 

Mann, 51 Jahre. Eitrigtu* Trin Impfung positiv. Blasen¬ 
kapazität 40 g. Linkt* Niere vergrössert. 

Anwendung des L u y s sehen Instruments: 

Die Blase blutet. Resultat nicht zu verwerten, verlässt das 
Hospital. 

11. Blasen- u n «1 r e c h t s s e i t i g e X i e r e n tulior- 
k u 1 o s e ? 

Frau, 3(5 Jahre. T’rin sehr Iriibt». Impfung positiv. Blasen¬ 
kapazität so g. Reclite Niere vergrössert. 

Cystoskopie: Gegend der rechten Tref oröffmmg erscheint 
krank. Es ergiesst sich aus dem reihten Treter eitriger Trin. 
Linke Tretoröffnung wird rapid verwischt durch einen trüben 
Wirbel, der von rechts kommt. 

Anwendung des L u .\ s sehen Apparates: Kein verwendbares, 
Resultat. 

Anwendung des Dow ii esschen Apparates: 

Rechts: kein Urin. Links: klarer Urin. 


Der Apparat wird entfernt und durch einen Neintonkatheter 
ersetzt, aus dem ebenfalls nichts abfiiesst. worauf 30 g Borwasser 
injiziert werden, die mit eitrigen Massen zuriiekkomnien. 

Die rechte Niere sezerniert also. 

Es ist nichts während der Placierung des Instruments und 
selbst des Nelatonkatheters abgettossen. da der Eiter zu massig ist. 
Man durfte vermuten, dass der vaginale Hebel des Down es« 
selien Instruments den rechten Treter komprimiert hat und da¬ 
durch das Lumen verengt, eine Annahme, die dadurch gestützt, 
wurde, dass heim vaginalen Touehieren der rechte Treter verdickt 
und hart war. Nephrektomie verweigert. 

12. P y ono p hrosis «1 e x t r a. 

Frau, wiederholt an rechtsseitigen heftigen Nierenkoliken ge¬ 
litten. Urin wenig trübe. Impfung negativ. Normale Blasen¬ 
kapazität. 

Anwendung des L u y s sehen Apparates: 

Rechts: viel trüber als Links. 


Die Diagnose: Intermittierende Pyoncphrose rechts, wurde 
später gestellt. 

13. Diagnose? 

Frau. Urin trübe. Tuberkelbazillen? BlascukapazihH !M»g. 
Tystoskopie: Aufgolockerte. periureterale Gegend rechts. 
Unke Niere vergrössert, rechts nicht fühlbar. 
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Xo. 35. 


Anwendung des D o w n e s sehen Instruments: 

Rechts- kein Urin. j Links: trüber Ui in 

Zuerst wurde dieser Fall als Fehlerfolg verzeichnet. Bei 
nochmaliger Oystoskopie wird links unversehrte Uroteröffnung mit 
normalem Urin Wirbel konstatiert, während rechts auch bei längerer 
Besichtigung keine deutliche Ureteröffnung zu sehen isi. sowie 
nicht das geringste Austiiessen von Urin. 

Anwendung des L u y s sehen Instruments: 

Rechts: kein Urin. i Links: trüber l'rn 

Anwendung des I) o w n e s sehen Instruments (wird weniger 
gut vertragen als das L u y s sehe Instrument»: 

Rechts: kein Urin | Links: trüber Uiin. 

Dreimalige Anwendung von Instrumenten und 2 Uystoskopien 
haben dasselbe übereinstimmende Resultat ergeben. Trotzdem 
die linke Niere vergrössert ist, dürfte es ein Kunstfehler sein, auf 
dieselbe einzugehen. 

14. Alte t r a n s p e r i t o n, e t\ l e N e p h r e k I o m i e 
rechts. 

H. M., Frau. Anwendung des L u y s schon Instruments: 

Rechts: kein Urin. | Links: absolut klarer Urin 

15. A 11 e e x t r a p e r i t o u e a 1 e N e p h r e k t o m i e 
r e c hts. C y s t i t i s. 1* yone p hrosis c a 1 c u 1 o s a si- 
n i s t r a. 

TT., Frau. Seit 0 Jahren Blasenbcschwerden. Vor 4 Jahren 
rechte Niere entfernt. Dann links Koliken. Abgang von kleinen 
Steinen. Zustand verschlimmert sieh nach dem ersten Kinde vor 
3 Jahren. Vor 3 Wochen künstliche Frühgeburt wegen Pyo- 
nephrosis. 

Cystoskople: Blase sehr defiguriert. Rechts starke Auflage¬ 
rungen (Schleim, Eiter, Phosphatmassen), rechte Ureteröffnung 
klaffend, tot. Linkes Orlfizium kraterförmig, unregelmässig, peri- 
ureterale Gegend ulzeriert. Es entleert sich trüber Urin. 

Anwendung des L u y s sehen Instruments: 

Rechts: kein Urin. | Links: trüber Urin. 

16. Myomata Uteri. C y s 111 i s. Doppelseitige 
Pyelitis. Totalexstirpation des Uterus m vo¬ 
rn a t. 

Pf., Frau. Seit vielen Jahren Blasenbeschwerden, schon viel 
vergeblich behandelt. 1 stündliche Miktionen. 

Cystoskople: Die Blase sehr defiguriert Verwaschene Schleim¬ 
haut, Sphinkterrand unregelmässig, verdickt und zottig. Beide 
TJreterenüffnuugen etwas zu sehen. Urinabtiuss wird auf keiner 
Seite konstatiert. 

Anwendung des L u y s sehen Instruments: 

Rechts: trüber Urin. j Links: noch viel eitriger. 

Da die Frau ein grosses Myom, der linken Seite des Uterus 
angehörig, auf weist, sowie kleinere Knollen, die rechts liegen, 
wird die Totalexstirpation anempfohlen, um die Pyelitis rechts wie 
links zu mildern. 

Totalexstirpation 13. X. 1902. 

12 Wochen später. Frau fühlt sieh viel wohler. Urin viel 
klarer. (Die Frau ist weiter behandelt worden.) 

Cystoskopie: Schleimhaut hat einen mehr hellgelben Farben¬ 
ton angenommen. Kann 3—4 Stunden den Urin halten. 

Anwendung des L u y s sehen Instruments: 

Rechts: wenig trüber Urin. | Links: eine Idee trüb. 

Das Borwasser war 5 Minuten nach der Injektion klar 
abgeflossen. Die Frau wird weiterbehandelt mit Blasenspülungen, 
Mineralwässern und innerer Medikation. 

17. Hypernephroma renis dextr. Nephrek¬ 
tomie. Tod an Pneumonie infolge Herzschwäche. 

F. W., Mann, 61 Jahre, angeblich wegen Leberstauung infolge 
Alkoholismus in Karlsbad gewesen und 2 malige Hämaturie seit 
September 1902. Seit 14 Tagen fast regelmässig Blutung Nachts. 
Absolut keine Schmerzen. Nierentumor nicht zu fühlen. Starke 
psychische Depression über die Blutungen. 

24. III. 03. Cystoskopie: Etwas Balkenblase, normale Schleim¬ 
haut. In der Gegend der rechten Ureteröffnuug ein winziges Blut¬ 
gerinnsel. Bei nochmaliger Füllung der Blase findet sich das Blut¬ 
gerinnsel in der Spülflüssigkeit (1 cm lang). Die rechte Ureter- 
mündung ist jetzt deutlich zu sehen. Stark hervorspringeiider 
rechter und linker Prostatalappen. 2 Tage später findet sich im 
Uringlas ein ca. 15 cm langes abgeplattetes Blutgerinnsel, dasscll>e 
ist ohne irgend welche Sensation abgegaugen. 

26. III. Der Ureterenkatheterismus gelingt %vegen der stark 
in das Blasenlumen springenden Prostatalnppeu nicht, deshalb 
Nachmittag: 

Anwendung des L u y s schon Instrumentes (25 Min. vorher 
Phloridzininjektion 0,005): 

Rechts: J Links: 

entleert sich sehr wenig Urin, | reichlicher Urin, 

während ca 2 ccm in das Rea- l 

genzglas laufen, j sind es 8 bis 10 ccm. 

leicht rot tingiert. klar. 

Albumen. kein Albumen. 

hyaline, granulierte und einige keine morphotischen Bestand- 
Blutzylinder. teile. 

Zucker: wegen zu wenig Urins gibt nach 25 Min. p. inj. 0,4 

nicht zu konstatieren. , und steigt bis 1,2 
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Der Apparat hatte 1% Stunden ohne die geringste Beschwerde 
gelegen. 

26. III. 2. Anwendung des L u y s sehen Instrumentes (25 Min. 
nach Phloridzininjektion 0.005»: 

Rechts: Links: 

entleert sich wenig Urin, wäh- reichlicher Urin, 

rend 1—2 ccm ablaufen, sind es 10 — 11 ccm. 

Albumen. kein. 

hyaline und Blutzylinder. | keine. 

Zucker: negativ. 1 nach 2> Min. 0,6; steigt inner- 

i halb l l /s Std. bis 0,9. 

Harnstoff: 14 g pr. L. ] 16 g pr. L. 

Gefrierpunktkannwegen zu wenig 1 - 1,60° (| 

Urins nicht bestimmt werden. ! 

Narkosenuntersuchung ergibt undeutliche Resistenz in der 
reeht.en Nierengegend, links nicht palpahcl. WahrscheinlichUeits 
diagnose: Tumor der rechten Niere mit hervorstechend nepliri- 
tisehen Symptomen derselben Niere. 

31. III. ()]>eration: Dieselbe ist infolge ausgedehnter Ver¬ 
wachsungen äusserst schwer, die Blutung kaum zu stillen. Die 
histologische Untersuchung ergibt: Hypemephromn renis. Leider 
erliegt Patient am 7. Tage einer Pneumonie. 

Die linke Niere hatte bis zum letzten Tage gut funktioniert. 
(Operation: Dr. H ä n e 1.) 

18. Linksseitige Nieren tuberkulös e. 

Mann, 31 Jahre. Urin trüb. Tuberkelbazillen enthaltend, 
tolerante Blase. Rechte Niere nicht fühlbar, linke vergrössert. 

Cystoskopie: Er fliesst eitriger Urin aus der linken Ureter¬ 
ötTnung. 

Anwendung des Downes sehen Instrumentes: 

Rechts: klarer Urin. Links: eitriger Urin. 

Nephrektomie links. Urin klärt sieh sehr rasch. 

19. Doppelseitige Pyelonephritis. Nephro¬ 
tomie links. 

Frau, 51 Jahre. Urin sehr trübe, stinkend. Allgemeinzustand 
schlecht. Tolerante Blase. Rechte Niere vergrössert, linke noch 
ein wenig mehr. 

Cystoskopie: Eiterabfluss aus der linken Ureteröffnung. 

Anwendung des D o w n e s sehen Instruments: 

Rechts: eitriger Urin. | Links: ebenfalls eitriger Urin. 

Nephrotomie links. Tod nach einigen Tagen. Autopsie: Linke 
Niere von Alyszessen durchsetzt, rechte Niere zeigt ebenfalls Ab¬ 
szesse, aber mehr als die Hälfte der Nierensubstanz ist intakt. 

20. Linksseitige TT reteren Verletzung. 

Frau. Wegen Fibrom Hysterektomie, dabei Verletzung des 
linken Ureters. Sofortige Naht. Verliert Uriu durch die Vagina. 
Tolerante Blase. 

Anwendung des D o w n e s sehen Instruments: 

Rechts: entleert sich Urin. Links: kein Urin. 

Der ganze Urin der linken Niere wird durch die Vagina ent¬ 
leert. 

21. Rechtsseitige TJ reterf Istel post pari. 
Operation. Heilung. 

Frau, verliert durch die Vagina Urin. Die Scheideniuspektion 
zeigt, dass der Urin aus der Zervixöffnung abfliesst. 

Einlegen des Downes sehen Instrumentes (von anderer Seite 
eingelegt): 

Rechts: es entleert sich Urin. ! Links: kein Urin. 

Da der behandelnde Arzt dem Resultat nicht traut, wird Aus¬ 
führung der Cystoskopie resp. des Ureterenkatheterismus verlangt. 

Cystoskople: Aus dem linken Ureter ergiesst sieh Urin, rechte 
Ureteröffnung bleibt ohne Bewegung. 

Ureterenkatheterismus rechts: Erst in 10 cm Höhe kann der 
Katheter nicht, weiter vorwärts geschoben werden. 

Operation: Fistelnaht. Der rechte Ureter erwies sieh ca. 
10 cm vor der Blasenmündung entfernt verletzt. Die Frau ist voll¬ 
ständig geheilt. (Operation: Dr. Iv 1 o t z.) 

22. W a n d p r n i e r p, rechtsseitige Py o n e p li r o s e. 

Frau. Die Wanderniere verursacht der Frau viel Schmerzen. 

Urin klar. Blase normal. 

Anwendung des Down es sehen Instruments: Urin läuft in 
gleicher Quantität auf beiden Seiten in rhythmischen Intervallen 
ab. Bei der Untersuchung war die Niere nicht schmerzhaft. Per 
einzige Schluss, den man aus der Trennung beider ITrinmengen 
ziehen konnte, war. dass im gegebnen Moment keine renale Re¬ 
tention bestand. Später wurde während einer erneuten Sehmerz- 
attaeke nochmals die intravesikale Trennung vorgenommen. 
Diese ergab, dass es sieh um Intermittierende rechtsseitige Pyo 
nephrose handelte. 

23. N e b e n li o d e nt u berkulosp, linksseitig 
X i (» r e n t li b e rkulos e. N e p li r o t. o m i e. 

Mann. 48 Jahre. Urin sehr eitrig, Blasenkapazität 7o g. 
Blase wenig tolerant. 

Anwendung des C a t h e 1 i n sehen Instrumentes (erstes Mo¬ 
dell): Kein Resultat. Der Apparat funktioniert nicht 

Linke Niere vergrössert, rechts nichts zu fühlen. Nephrek¬ 
tomie linlvS, Urin bleibt, trübe. Lumbnlfistel. Allgemeinzustand 
etwas gebessert. 
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Xu der Diskussion iil>er «1 it* intmvesiknle! Trennung d<-s Urins ! 
erwähnt Albarran, «lass Dowiics selbst bei Demonstration j 
seines Instruments im Hospital Necker einen Misserfolg erzielte, 
desgleichen Iiatte D o r s t - Amsterdam bei 3 maliger Anwendung 
demselben Instruments 2 Fehlresultate. 

Ni co lieh hingegen hatte seit Februar 1901 mit dem 
Do w r n es sehen Instrumente — es war allerdings von ihm modi¬ 
fiziert, indem er ihm eine geringere Krümmung gegelwn hatte — 
bei 16 Kranken 11 positive, 5 negative Resultate. 

Bemerkenswert ist darunter ein Fall von b i 1 a t e r a 1 e i 
S teinniere: 

24. Frau, längere Zeit trüber Urin, liäulige schmerzhafte 
Miktionen. Rechte Niere palpabel, etwas schmerzhaft, linke nicht 
fühlbar. 

Anwendung des I» o w n e s sehen Instruments: 

Rechts: Links: 

eitriger Urin. kein Urin. 

Ureterkatheter rechts: bleibt 12 Stunden liegen. 

Rechts: j Links: 

400 ccm, trüb, eitrig. 180 ccm, trüb, eitrig, sanguino¬ 

lent. 

Man hätte nach diesem Resultat glauben können, dass die 
linke Niere, obgleich kränker als die rechte, doch funktionierte, 
während sie in Wirklichkeit wegen vollständiger Atrophie funk 
tionsuufähig war. Der Blasenurin war nichts anderes als der neben 
dem Ureterkatheter herabgeflossene Urin der rechten Niere. 

Rafin führte die intravesikale Trennung bei 15 Kranken 
20 mal aus: 3 mal ohne Resultat, 1 mal mit zweifelhaftem Erfolg, 
16 mal mit Erfolg. Die einzelnen Instrumente, ergaben dabei 
folgende Resultate: das I) o w n e s sehe Instrument 9 mal mit 
9 Erfolgen, das Luys sehe 10 mal mit 7 Erfolgen und das 
Cathelin sehe 1 mal (altes Modell) mit einem Misserfolg. 

Auch Nicolich hatte mit dem Cathelin sehen (modi¬ 
fizierten Modell) einen Misserfolg, obwohl seinem Bericht nach er 
sich streng an die Vorschriften des Erfinders hielt. 

25. A t r o p h le der rechten Niere. P y o u e p hrosis 
siuistra. C y s t i t i s. 

Frau, schwere Symptome von Urämie. Fieber. Pyurie. 

Anwendung des C a t h e 1 i n sehen Instruments: 

Rechts: « Links: 

trüber Urin. viel klarer. 

Explorative Nephrotomie rechts: Die rechte Niere erweist sich 
als durch alte nephritisehe Prozesse vollständig atrophiert, ohne 
irgend welche Dilatation des Nierenbeckens und ohne die ge¬ 
ringste Spur von Pus. 

Autopsie: Der Eiter kam von der linken Niere, wo eine 
Beckendilatation und kleine Al>szesse in der Nierensubstanz be¬ 
standen. Der rechte Ureter bot keine Dilatation, Cystitis levis. 

Nicolich s Vertrauen in das C a t h e 1 i n sehe Instrument 
wurde durch dies Vorkommnis derartig erschüttert, (hiss er be- 
scldoss Versuche mit demselben anzustelleu, die allerdings nicht 
zu seiner Zufriedenheit ausfielen. 

Um sich über die Abschliessbarkeit der Kautschuckmemhran 
genau zu informieren, verfuhr er folgendermaßen: 

a) Das Instrument wird einem Mädchen eingelegt. Der Urin 
fliesst iu Intervallen rechts und links ab. Daun injiziert er in den 
rechten Katheter 5 g 2 proz. Tanninlösung. Der aus dem linken 
Katheter abfliessende Urin gibt sofort die Reaktion auf Eiseu- 
ehlorid. Das Experiment wird nach Auswaschen der Katheter 
mit 1 g Tanninlösung wiederholt. Die Reaktion tritt prompt 
links auf. 

b) Bei einem Prostatiker wird derselbe Versuch gemacht. 

75 g Tanninlösung werden in die rechte Röhre eingespritzt, der 
dritte Tropfen, der links abfliesst, gibt die Eisenchloridreaktion. 
Nicolich legte mm als Kontrolle das Nicolich- D o w n e s - 
sehe Instrument ein und erhielt erst nach rechtsseitiger Injektion 
von 350 g Tanninlösung die charakteristische Eisenchloridrenktiou 
links, ein Beweis, dass die durch das Instrument gebildeten Blasen¬ 
ta sehen tief genug waren, um ein Uebertiiessen von der einen nach 
der anderen Seite zu verhindern. 

Bei einem 2. Kontrollfall musste er erst 380 g Methylenblau- 
lösung injizieren, bevor der andere Katheter blau fingierte Flüssig¬ 
keit entleerte. 

Von dem Erfinder C a t h e 1 i n selbst ist das Instrument 
unterschiedslos beim Mann und bei der Frau angewendet worden, 
und zwar 80 mal, teils zum Zweck es zu prüfen, teils zu dia¬ 
gnostischen Zwecken. 

Ein einziges Mal hat es versagt beim Durchgang durch die 
Urethra: Patient hatte eine Cystitis, Prostatitis tuberculosa, sowie 
periurethrale Tuberkulose. Die Dauer der Anwendung variierte 
von 10—30 Minuten, war leicht und ohne Schmerz. Zweimal 
wurde es länger als eine Stunde angewendet. Die Blascnkapazität 
betrug zwischen 80—200 g. 
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3 mal wurde die Differontinldiagiiose zwischen Leber- und 
Xirrcntinner damit entschieden. 

1 mal schwankte die Diagnose; zwischen llydroncphrosc, und 
tuberkulöser Peritonitis, Es wurde mit dem Instrument inter¬ 
im tt ieremle llydroncphrosc; diagnostiziert. 

Bei einem Fall wurde die vergrösserte Niere als gesund be¬ 
funden, während die nicht palpable, anscheinend gesunde, die 
kranke war. 

Oefter wurden verschiedene Explorationsmcthoden zu gleicher 
Zeit angowendet, entweder vor oder nach Anwendung des In¬ 
struments: 

Unter 7 Cystoskopiem war dieselbe 2 mal nicht ausführbar, 
da die Sensibilität der Blase die Inspektion nicht erlaubte, 
während das C a t li c 1 i n sehe Instrument, gut funktionierte. 

6 mal versuchte man bei denselben Fällen, in denen man den 
Separatem* anwandte, den Ureterenkatheterismus auszuführen. 
3 mal misslang er. 1 mal wurde ein identisches Resultat erzielt, 
während hei 2 Uretercnkatheterismen der Urin der verdäch¬ 
tigen Seite klar erschien, die intravesikale Trennung aber trülnm 
Urin ergab. Der 6. Ureterenkatheterismus musste 3 mal wieder¬ 
holt werden (in einer Sitzung t), bevor ein einwandsfreies Ergebnis 
verzeichnet werden konnte. 

Von Hart mann und Lu.ys werden nächstens in extenso 
die. im Hospital Lariboisiere gewonnenen Resultate veröffentlicht 
werden. Das Instrument wurde ca. 200 mal, und zwar bei 
80 Kranken (32 Männer, 48 Frauen) ohne; jeglichen Unfall äu¬ 
ge *wende*t. 

7 mal erhielten sie kein Resultat. 4 mal, weil das Instru¬ 
ment nicht cingcfiihrt werden konnte (harte Striktur, Schwan¬ 
gerschaft, Uteruskarzinom und Uterusprolaps), 2 mal verhinderte 
Cystitis die Anwendung. 

Diese kurze Rekapitulation der mir in der Literatur zugäng¬ 
lichen Angaben kann selbstverständlich keinen entscheidenden 
statistischen Wert haben. Insl>esondere wäre e*s verfehlt, nach 
den mit den verschiedenen Instrumenten gewonnenem Resultaten 
e in vergleichendes Urteil über die grössere oder geringere Ver¬ 
wert barkeit der einzelnen bereits jetzt abzugeben. Die Haupt¬ 
sache ist, dass überhaupt in der hei weitem überwie‘genden Mehr¬ 
zahl der Fälle befriedigende Ergebnisse erzielt wo re len sind. 
Immerhin erlauben die obigen Zusanuncnstellungen einige Be* 
rnerkungen. Es fällt vor allem in die Augen, wie verschiedem 
ein und dasselbe Instrument unter Umständen funktioniert hat. 
Der anscheinende Widerspruch löst sich bei der Erwägung, dass 
(’s von dem einen mit dem Gedanken angowenelet wurde, cs 
als brauchbares Hilfsmittel in die Praxis einzuführen, von dem 
anderem es auf seine Brauchbarkeit hin zu prüfen. Man ist im 
allgemeinen nur zu sehr geneigt, von einem Instrument mehr 
zu verlangen als es leisten kann, insbesondere, wenn es sich um 
ein neues Modell handelt. So hat dieser in der Hauptsache 
nur das Instrument im Auge, während jener sieh vorher auf das 
gründlichste mit den anatomischen resp. pathologischen Verhält¬ 
nissen von Harnröhre und Blase de*s zu untersuchenden Patien¬ 
ten vertraut gemacht hat, bevor er es einführt, und überdies viel¬ 
leicht auch über eine grössere Technik verfügt. Casper und 
Albarran haben hunderte von Malen den Ureterenkatheteris¬ 
mus ausgeführt und damit glänzende Resultate gehabt. Die Ab¬ 
sicht, der Wissenschaft ein bisher nicht, gekanntes diagnostisches 
Hilfsmittel zu schenken, die Idee, eine neue Methode, die sich be¬ 
währen soll, zu inaugurieren, trägt viel zum Gelingen derselben 
bei. Nicht durch Hebung allein, sondern durch die sorgfältigste 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Kautclem, wird 
der Erfolg geschaffen. 

Rafin sagt, die letzten Anwendungen se*iem ihm besser ge*- 
lungen als die erstem, weil er den einzelnen vorliegenden Fall 
mehr zu individualisieren gelernt hätte. Wedelten Einfluss ein 
Gelingen oder Nichtgelingen des ersten Versuchs mit einem neuen 
Instrument auf den Operateur hat, weiss ein jeder. Es leidet 
nicht nur das Instrument darunter, nein, die ganze Methode*, 
wenn er vollkommen fehlschlägt.. Man kann es daher Nicolich 
vollständig uachfüblen, dass er das Downessche Instrument 
vorzieht. Er spricht es ja auch ganz offem aus, dass er dasselbe* 
Urteil über dif*ses wie über das Cat hei in sehe haben würde, 
wenn der e*rste Versuch damit ein Fehlerfolg gewesen wäre*. Teiler 
Erfolg oder Nichterfolg hängt in der Regel von Kleinigkeiten nb. 
Das Downessche Instrument z. B. bei erheblicherer Cystitis, 
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pathologischen uml entzündlichen Veränderungen von Vagina 
oder Rektum anzuwenden, würde geradezu heissen, »-inen Miss¬ 
erfolg von vornherein provozieren zu wollen. So ist es wohl er¬ 
klärlich, dass Hartmann und L u y s, sowie ( ' n t h e 1 i n durdi 
das Nichtausseraehtlasson aller Yorsiohtsmassregdn* durch kri¬ 
tische, objektive Beurteilung der zu erwart(*nden \Yid<*rstündq 
in Harnröhre und Blase so ausgezeichnete Erfolg»' zu verzeichnen 
haben. Das bekannte Wort: man muss gewissermassen die Blase 
erst um Erlaubnis fragen, in ihr manöverieren zu dürfen, hat 
nirgends mehr Geltung als bei Anwendung der Instrumente zur 
intravesikalen Trennung des Urins. Man muss stets der Iz'lire 
(I uyons eingedenk sein, das* die Blase weniger gegen Kontakt 
als gegen alle Art von Distension empfindlich ist. Man muss 
ferner strikte daran festhalten, wenn irgend möglich, vorher zu 
cystoskopieren und eventuell eine vorhandene Cystitis zu be¬ 
seitigen oder wenigstens zu mildern versuchen. Bei Hämaturien 
wird es sich ja von selbst verstehen,, sich vorher aufs genaueste 
über das Blaseninnere und über Blutaustluss aus den Uröteren etc. 
zu informieren. Wie der Ureterenkatheterismus an sich, so ist, 
auch die intravcsikale Trennung nur Mittel zum Zweck. I s r a el 
und Bazy haben bewiesen, welch glänzende Resultate, eine bis 
ins kleinste gehende Beobachtung und Deutung von Sym¬ 
ptomen zeitigen können, Caspar und A 1 b a r r a n haben 
andererseits durch ihre virtuose Technik in Ausübung des 
Ureterenkatheterismus der Nierenchirurgie wesentliche Dienste 
geleistet. So dürfte auch die intravcsikale Methode durch eine 
souveräne Beherrschung der im gegebenen Falle vorliegenden 
Verhältnisse ihre guten Erfolge haben. Es wäre hei weitem zu 
früh, jetzt schon den Wert der Cystoskopie, des Ureterenkathe- 
terismus und der intravesikalen Trennung gegen einander ab¬ 
zuwägen, aber was man verlangen muss, das ist, dass der Erolog 
alle Methoden beherrscht, ihren Wert für den einzelnen Fall zu 
beurteilen versteht, keine voreiligen Schlüsse zieht und nichts 
unversucht lässt, dem Operateur zu einer sicheren Diagnose zu 
verhelfen. Es ist dann wahrscheinlich, dass in Zukunft in einer 
zunehmenden Zahl von Fällen der Ureterenkatheterismus sieh als 
entbehrlich herausstellen wird. 

Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen nach 
Smith mittels des Phonendoskops. 

Erwiderung von Dr. Hornung, Schloss Marbach a/Bodensee. 

In No. 31 dieser Wochenschrift greift Moritz 1 ) ln einem 
längeren Artikel die Friktionsinethode zur Bestimmung der Herz- 
grenzeu auf das schärfste an und nennt sie geradezu eine (Jefahr. 
Worin dieselbe besteht, sagt er nicht; die Friktionsmethode kann 
Ihrer ganzen Eigenart nach niemals für den Patienten eine Ge¬ 
fahr bdeuten, wie die Orthodiagraphie, die gerade dann, wenn 
eine starke Dilatation des Herzens gefahrdrohend wird, zu kleine 
Bilder gibt und so die Möglichkeit, die Gefahr wirksam zu be¬ 
kämpfen, aussehliesst, weil sie nicht erkannt wird. Oder spricht 
Moritz von einer Gefahr für die Wissenschaft? Darüber kann 
er beruhigt s In. Sind die Ergebnisse der Friktionsmetliode Irr¬ 
tum, so wird die Wissenschaft sie überwinden, wie alle Irrtiimer. 
Sind die Ergebnisse aber objektiv begründet, so werden alle 
Autoritäten der Welt nicht imstande sein, sie in ihrem Siegeszuge 
aufzuhalten; selbst Moritz wird vergebens gegen sie zum 
Kampfe blasen. 

Nach diesem Glaubensbekenntnis zum Moritz sehen Auf¬ 
satz! 

Moritz zitiert einen Ausspruch von mir, den ich in einem 
Vortrage getan habe*). „Wenn jemand die Resultate (die wir 
erhalten) nicht erhält, so beweist das nicht, dass die Methode nichts 
taugt, sondern nur. dass seine Kenntnis der Methode eine mangel¬ 
hafte geblieben ist.“ Ich halte diese Worte auch heute noch völlig 
aufrecht und die Moritz sehen Ausführungen sind für die 
Richtigkeit meiner Anschauung die beste Bestätigung. 

Ich möchte zunächst auf seine Fig. 1 aufmerksam machen. 
Jeder, der die Friktionsmethode ausübt, wird sieh je nach Tem¬ 
perament eines Lächelns oder Lachens nicht erwehren können, 
wenn er diese Figur sieht, und es bedürfte eigentlich weiter keines 

9 Zu dem Artikel des Herrn Prof. I)r. Moritz ist uns noch 
eine weitere Erwiderung in Aussicht gestellt, deren Erscheinen 
sich durch einen Herrn I)r. Smith zugestossenen Unfall ver¬ 
zögert. Hoffentlich werden in dieser sachlichere Gründe ins Feld 
geführt werden, als von Dr. II o r n u n g, dessen Weisheit letzter 
Schluss in der Tat der bequeme Satz zu sein scheint: „Wenn 
jemand andere Resultate erhält als wir, so beweist das nicht, dass 
die Methode nichts taugt, sondern nur, dass seine Kenntnis der 
Methode mangelhaft ist.“ Red. 

9 „Ueber Vorzüge und Fehler der Orthodiagraphie und der 
Friktionsmethode bei Bestimmung der Ilerzgronzen.“ HO. Kongr. 
für inn. Medizin. S. 427. 


P.ewcis«'*. »lass Morit v. di»* M» (liode nicht blirrrsi-ht. Trotzdt'iii 
will ich n»!»*h auf die unter No. 1 ö von M o r i t z erwähnten 
Punkte eingelien. 

Moritz schreibt.: 1. „Man erhält bei zentrifugalem Streichen 
dasselbe Relbegerälisch an allen Stellen, wo man streh'ht." 

Diese Bisibaehtung ist durchaus rä litig. Das Geräusch muss 
dasselbe sein, weil es überall duivh Streichen auf der Haut »m- 
zeugt wird. Sehr musikalische 11 «Treu wiinlen vicll»«icht eine Yer- 
schiedenheit in der Klangfarbe hieraus hören, je nachdem Knochen 
etc. unterliegt, wie z. B. B i a n »• h i s»>lbst; i» h kann es nicht und 
habe diese Fälligkeit. au» h n»»» h nicht vermissl. 

2. „Man erhält üb»»r symmetrisch g«*baut»«u Teilen des Körpers 
annähernd i d e n t. i s »* h e Friktionstiguren, wenn auch das 
Y»*rhalien der in der Tiefe liegenden T«*ilc mu h so vers<*hie«len ist. 
Man erhält rechts vom ShMimm über «l»*r Innige eine ganz ähn¬ 
liche Figur, wi»* links vom St»*rmim iiln*r »l»*r Herzgegend." 

Also a n n ä li »* r n »1 i »I e n t i s c li und g a n z ii li n 1 i e h e 
Figuren erhält man — i»*h bitte ili»*sc vag»*n B«‘stiinmungen in eim»r 
wisM'iis»‘h;s ft liehen Streitschrift zu bacht<«n ; es ist wohl niüg- 
lhdi, dass man s»»l<-h<‘ Bilder erhöh. wenn unt»»r „man" »li»‘ Summe 
d»«ivr ver.stantlen wird. A\i«lch«« «li»* M««ilni»le ni» ht beherrsch»*!!: wir 
erhalten «li«*?-»* Figuivn ni«-lit: wir bekoumn'ii über (iwn Ilt*rz«*n ein 
Bild, «las si» h mit der Ilerzgrösse än»l« rt, über der anderen St*ir<* 
ein Bild, das si»*h je mit »l« i r Ansatzstell«' «les Phonendoskops ver¬ 
schiebt, wie Moritz unter No. 3 erwähnt. 

3. „Läs-d man das IMn-n» ud»*sk».p wamlern. so wan«h*rt immer 
aueli «li»* Frlklionsiigur, wenn atn lt g»*l»‘gonilieh unter Ver. : ind«'iung 
der U»*rm mit. Man kann die I1«T/Iigur bolmhlg hölier o«l«*r-tiefer, 
mehr reehls o«l»*r mehr links limleu, wenn man «ias Phonendoskop 
weiter nach aufwärts o«l«*r abwärts, na»*h links o«ler mu-li n*»-his 
setzt." 

I»-h geh«* M o r i t z re« ht. w« nn er »las „man" so übersetzt, wie 
oben. Im übrigen !>«• weist «in- Passus nur wi»*der, »lass er «li«* 
Methode nicht beherrscht. D«*tm gi»ra»le «lie rnversehi«*bl>arkeit der 
Grenzen mit d»*m W«‘<-hs*l ih r Aufsatzst»*ll«‘ «l»*s Instruments gilt 
jedem Kenm'i* der Mi'thode als si«*herstes Kriterium für «li«‘ Rieh 
tigkeit der gefundenen H»*rzgr»>iizen: Voraussetzung ist natürlich, 
dass man das Phonendoskop auf dem Herzen selbst aufs«*tzt. 

4. „Streicht mail mit dein Pinsel zenirifttgah so erhält man eine 
viel gröss»*re Figur. als w»‘im man zeiitrijietal sireh-ht. Im ersten 
Falle wird liamliih »li«* Haut mich dem Phon«*n«loskop zu durch »hm 
PIn*clstri«*h etwas angespaimt und dadtireh für die gesetzt»*!! 
Vibrationen bss»*r leittnigsfähig g«*ma»-ht. Im letzleii Fall«« tind»«t 
inngekt'hrt Entspannung der Haut und dnduivh V»*rsehh«»«hterung 
der Leitfähigkeit statt." 

Die 'Beobachtung ist an sieh richtig. Bei schnellen» 
zentripetalem Streichen ergibt. si«*h eine Wrschiedenheit der 
Grenzen um ca. % cm. Es ist deshalb crforderlieli. 
dass man entweder immer zentrifugal oder imitier zentripetal 
streicht; das Resultat ist dann stets brauchbar, da »li«' Kriktions- 
metlmde keine absoluten Zahlen, sondern relativ«« liidert. I«-h 
komme auf diesen Punkt später zurück. 

Wenn nun auch g««gen «lie Beobachtung, die uns natürlich be¬ 
kannt. ist, nichts einzmvcndcn ist, so doch gegen die 
M o r i t z sehe Begründung. Es ist klar, dass eine gut gespannte 
Haut besser den Schall leitet, als eine schlaffe. Aber auch »li»* 
welkste Haut gestattet ein Anweiiden der Methode, wie ich häutig 
bei ganz alten Frauen mit welken Mammae konstatieren konnte. 
Dieser Ilautersehlaffung gegenüber spielt die von Moritz an¬ 
gegebne gar keine Rolle. Das Zustandekommen des Phänomens 
hängt mit der Ausbreitung der Schallwellen zusammen; näher 
darauf eiuzugehen, ist hier nicht der Platz. 

Audi die unter 5. von Moritz erwähnte Beobachtung, dass 
stärkere Spannung der Haut die Grenzen nach aussen schiebt, gilt 
nur für den. der die Technik nicht beherrscht. Der Kenner iindet 
auch unter diesen Umständen die Grenzen richtig. 

Diese Angaben zeigen also, wie »lie von G r o t. e, «len Moritz 
als Autorität auf diesem Gebiet zitiert, dass Moritz übr etwas 
schreibt, was er nicht burteilen kann, weil ihm die Grundlage 
für richtige Anwendung »1er Methode, die Techuik. fehlt. Unter 
diesen Umstünden ist das „Stabbrechen" nicht schwer und ein 
ziemlich harmloses Privatvergnügen, das nur auf »lie Eindruck 
machen wird, bei denen das <«ig»«iie Denken auf hört, wenn ein 
Artikel übrschricben ist: Aus der medizinischen Klinik der Uni¬ 
versität X. 

Bedenklicher scheint es mir, wenn Moritz schreibt, 
dass wir seine Orthodiagraphie als Riehterin für die Friktions¬ 
methode anerkennen, denn dann verschweigt er ilim bekannte Tat¬ 
sachen, die genau das Gegenteil von seiner Behauptung bezeugen. 
Nichts li»«gt uns — ich glaub, ich kann das auch im Namen von 
Smith und Hofmann, die nicht hier sind, sagen — ferner. 
Ich halle seinerzeit, als in No. 1 d. Woclienschr. vom Jahre 1902 
der M or i t z sehe Artikel über »li»i Orthodiagraphie erschien, sofort 
eine ausführliche Erwiderung gegen dieseii d»*r Redaktion ein- 
gesnndt. w»*il ich sah, dass Moritz seinem Kind»*, der Ortho- 
diagraphie, völlig kritiklos geg<*iiüberstaml. Dieser Artikel wurde 
wegen Platzmangel zurückgewiesen. So habe ich dann auf dem 
20. Kongivss für innere Medizin meinen schon zitierten Vortrag ge 
halten. Es zeigt sieh, »lass Moritz den Inhalt, »lieses Vortrags, 
den er kennt, da er ihn zitiert, ignoriert, wo sein Inhalt geg»«n seine 
Beweisführung spricht. Ich habe »lort unter ausführlicher Begrün¬ 
dung auf »lie UiizuvcTlüssigkeit der Orthodiagraphie liingewieseu, 
so dass es mir ganz unverständlich ist, wie Moritz zu seiner B»‘- 
hauptung kommt. Mich wenigstens hätte er ausuehmen müssen, 
wenn <«r sagt, dass wir »lie Orthodiagraphie als Richterin an- 
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erkennen, und von Smith und Ilof mann konnte er 
ohne weiteres annehmen, da wir gemeinsam gearbeitet 
haben, dass sie nicht anders der Orthodiagraphie gegen- 
iiberstchen. Ieli will nicht annehmen, dass böser Wille 
vorliegt, es mag sich nur um eine geniale Vergesslich¬ 
keit handeln; immerhin sollten derartige Versehen in einem wissen¬ 
schaftlichen Kampfe nicht Vorkommen. Sie könnten ein merk¬ 
würdiges Licht auf die wissenschaftliche Gründlichkeit- dessen 
werfen, der solche sich zu Schulden kommen lilsst. 

Febrigens hat Moritz meine Einwände gegen die Ortho¬ 
diagraphie bis heute nicht widerlegt. Ich halte sie vollständig 
aufrecht Bietet sich mir doch, da ich jeden Patienten zunächst 
ortliodiagraphisch untersuche, immer wieder Gelegenheit, die Un¬ 
zulänglichkeit der Methode zu beobachten. 

Da nun Moritz von einer absolut falschen Prämisse aus¬ 
geht. wenn er sagt, dass wir die Orthodiagraphie als einwandsfrei 
anerkennen, ist der experimentelle Kampf M o ri t z’ gegen die Ex¬ 
perimente von Smith und Ilof mann einfach ein Schlag ins 
Wasser. 

Ganz abgesehen davon aber, dass Moritz die Technik der 
Methode nicht beherrscht, ist es ihm auch absolut fremd geblieben 
— auch das spricht nicht gerade für seine Gründlichkeit —, dass 
keiner von uns behauptet, die wirkliche Herzgrenze durch die 
Friktion bestimmen zu können. Ich habe ausdrücklich in meinem 
ungezogenen Vortrage darauf hingewiesen, dass es sich bei den 
Massen der Friktionsmethode um relative Zahlen handelt; ich 
habe des ferneren gesagt, dass das keinen Nachteil der Methode 
bedeute, da der Fehler für die gleiche Person derselbe bleibt, 
also unberücksichtigt gelassen werden kann. 

Aber eine Frage! Kann denn Moritz mit der Ortho¬ 
diagraphie die wirklichen Grössen, auch nur des normalen Herzen, 
feststellen? 

Bekanntlich liegt das Herz mit der Basis von der Brustwand 
ab, mit der Spitze derselben an; ebenso liegt sein oberer Rand von 
der Brustwand ab, der untere zum Teil der Brust wand an. Es 
verlaufen also diese beiden Herzachseu nicht parallel zur Brust¬ 
wand. sondern schräg. Und dieses in schräger Lage zur Brust¬ 
wand liegende Organ soll durch senkrechte Projektion auf die 
Brustwand oder den ihr parallel liegenden, also senkrecht zur Pro¬ 
jektionsrichtung stehenden Zeichenschirm in richtiger Grösse 
wiedergegeben werden? In der Mathematikstunde lernten wirs 
anders! 

Kurz erwähnen möchte ich noch die Bemerkung von M o r i t z. 
dass wir das Herz für ein Organ von ungemein variablem Volumen 
zu halten schienen. Gewiss tun wir das und befinden uns dabei in 
guter Gesellschaft. Ich möchte Moritz auf die Tierexperimente 
von Prof. II eit ler hinweisen, über die dieser neuerlich im 
Zentralbl. f. bin. Mediz. No. 2(! berichtet. Vielleicht macht er sich 
daran, auch diesen mit Hilfe seiner alleinseligmachenden Ortho¬ 
diagraphie zu widerlegen. 


Ein einfacher Gehstützapparat. 

Von I)r. H. Lossen in Darmstadt. 



Sogen. Laufstühle sind schon eine ganze Anzahl konstruiert 
worden. Fast jede Firma hat ein anderes Modell mit mehr oder 
weniger Vorzügen. Trotzdem tindet man dieselben nur relativ 
selten in Gebrauch und dies hat wohl seinen Hauptgrund in dem 
Kostenpunkt. Zuerst wurden derartige Apparate- wohl nur bei 
Nervenleiden angewandt, um den Patienten ein Gehen ohne Führer 
zu ermöglichen, während man chirurgischen Fällen zur Fort¬ 
bewegung einfache Krücken gab. Von den Krücken zum Stock ist 
aber, wie jeder aus der Praxis weiss, noch ein gewaltiger Schritt, 
und bei den ersten Versuchen be¬ 
darf es stets noch einer kräftigen 
Person, die den Lebenden führt und 
hält. Das heisst aber einerseits Zeit¬ 
verlust für das Personal und andrer¬ 
seits beschränkte Uebungszeit für 
den Patienten. Diese ersten Gehver¬ 
suche werden daher viel leichter und 
einfacher in einem zweckentsprechen¬ 
den Laufstuhl vorgenommen, der es 
dem Patienten ermöglicht, zunächst 
mit 2 Krücken und dann an 2 Stöcken 
zu gehen, bis er die nötige Sicher¬ 
heit durch Uebung erlangt hat. Ich 
halte daher von der Firma Held¬ 
in a n n & B e n d er in Bcnslieim 
(Hessen) einen Apparat bauen lassen, 
der, abgesehen von dem oben er¬ 
wähnten Vorzug der Billigkeit bei 
gleichzeitig solider Ausführung und 
stabiler Konstruktion, folgende Vor¬ 
teile hat: 

1. Der Apparat hat 
sowohl Krücken als 
Stöcke (beide ab¬ 
nehmbar und in 
Jeder Höhe verstell¬ 
bar. die Krücken — 
und das ist wesent¬ 
lich — auch in der 
Breite). 

2. Die Krücken ruhen auf Federn, sind elastisch und um ihre 
Längsachse drehbar. 
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3. Der Patient Ist nicht durch ein grosses Uahmeugcstell be¬ 
engt, sondern sieht den Fussboden frei vor sich. 

Die Konstruktion des Apparates ist aus der beistehenden Ab¬ 
bildung leicht ersichtlich. 

Die Firma liefert den Apparat in 2 Grössen, und zwar für 
Kinder bis zu 12 Jahren zu 18 M. und für Erwachsene zu 25 M. 
Damit ist die Möglichkeit der Anschaffung auch für kleine Kranken¬ 
häuser und besonders für die Privatpraxis gegeben. 


Aus der medizinischen Klinik in Erlangen (Direktor: Professor 
Dr. v. Strümpei 1). 

Ueber das spezifische Gewicht des lebenden Menschen 
mit besonderer Berücksichtigung eines für klinische 
Zwecke brauchbaren „spez. Aequivalentgewichts“. 

Von Dr. Friedrich Ja m i n und Dr. Eduard Müller, 
Assistenten der Klinik. 

(Schluss.) 

Nach der oben beschriebenen Methode haben wir das 
spezifische Aeq ui valentgewicht von 118 Per¬ 
sonen bestimmt. Bei einem Ueberblick auf die dadurch ge¬ 
wonnenen Resultate fand sich bald, dass die Höhe des spezi¬ 
fischen Aequivalentgewichts beim Vergleich der verschiedenen 
Individuen untereinander zwar grosse, aber immerhin einer ge¬ 
wissen Gesetzmässigkeit unterworfene Schwankungen zu zeigen 
schien. Es war daher zunächst notwendig, eine grössere Zahl 
der bei normalen Individuen gefundenen Werte nach Alter 
und Geschlecht im Durchschnitt zu gruppieren, wie die 
folgende, 27 männliche und 26 weibliche, also insgesamt 53 Ver¬ 
suchspersonen umfassende Tabelle zeigt. 


Alter 

männlich 

j weiblich 

8 — 10 Jahr« 

1130 

— 

10 — 15 

1120 

1106 

16—20 

1111 

10^8 

11—20 Jahre 

1115 

1097 

21 —iO Jahre 

1099 

1086 

31-40 

1084 

1079 

41-00 

1066 

1074 

31-00 Jahre 

1075 

1076 

51 — 90 Jahie 

1061 

_1065_ 

Durchschnitt 
aus allen 
Lebensaltern 

1095 

1081 


Mittel aus 

beiden 1088 

Geschlechtern 


Sieht man zunächst von den Altersunterschieden ab, so be¬ 
trägt demnach das durchschnittliche spez. Aequ.-G. 
normaler Personen 1088; es ist bei annähernd gleich 
grosser Zahl der Versuchsobjekte für männliche In¬ 
dividuen mit 1095 höher als für weibliche mit 
1081. Bei Berücksichtigung des Lebensalters aber findet sieh, 
dass die Höhe d e s spez. A e q u. - G. vom 10. Lebens¬ 
jahr ab mit zunehmendem Alter langsam, aber 
stetig abnimmt. Dioses gesetz massige Ver¬ 
halten gilt für beide Geschlechter in gleicher 
Weise. Leider war es uns aus technischen Gründen bisher 
nicht möglich, Kinder unter 8 Jahren in die Versuchsreihe ein- 
zubezielien; doch scheint cs uns eine dankenswerte Aufgabe zu 
sein, die durch das Wachstum und die Knochenentwicklung in 
den ersten Lebensperioden von der Geburt ab wahrscheinlich 
schon innerhalb kurzer Zeiträume auf tretenden Variationen des 
spezifischen Gewichts zu studieren. Beachtet man ausser den 
Durchschnittswerten auch die einzelnen Versuchsergebnisse 
innerhalb je einer Altersperiode, so zeigt sieh, dass im jugend¬ 
lichen Alter bis zu 20 Jahren das spez. Aequ.-G. fast durchwegs 
gleichmässig hoch ist. In den mittleren Lebensperioden vom 
20.—50. Jahre ist dagegen das spez. Aequ.-G. auch schon in der 
normalen Breite viel grösseren Schwankungen unterworfen, 
während nach dem 50. Jahre auf einer geringeren Höhe die Dif¬ 
ferenzen zwischen Maxima und Minima wiederum wesentlich 
kleinere sind. Der Unterschied zwischen m ii n n - 
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1 i c li e in und weiblichem (1 e s c h 1 c c h t füllt zu- 
in eist auf die Zeit b i s z u m 40. L e b e n s j a h r e. Bis 
dahin sind die Zahlen für die weiblichen Individuen innerhalb 
jeder von uns gesondert betrachteten Dekade geringer al< die 
fiir die männlichen. V o in 40. L e b e n s j a h r o a b s e h e i n t 
sieh aber der G e s c h 1 e c h t s unters c h i e d a u s zü¬ 
gle i e li e n. In Anbetracht der immerhin noch geringen Zahl 
aus den einzelnen Lebensaltern entnommener Versuchspersonen 
mögen die so gefundenen Regeln noch nicht in allen Teilen als 
absolut gesichert gelten und bedürfen der Ergänzung aus einem 
reichhaltigeren Material. Es wäre daher auch gewagt, eine zu¬ 
treffende Erklärung für die gefundenen Differenzen geben zli 
wollen, wenn auch z. 13. mit grosser Wahrscheinlichkeit an¬ 
genommen werden kann, dass das geringere spez. Aequ.-G. weib¬ 
licher Personen in jugendlichem Alter durch grösseren Fett¬ 
gehalt des Unterbaut Zellgewebes, der Brustdrüsen etc. bedingt 
ist. Auch ist es wohl verständlich, dass nach Abschluss des 
Kürperwachstums der Einfluss verschiedenartiger Lebenshaltung 
und Ernährungsweise sich auch im spez. Aequ.-G. durch grösser«* 
Schwankungen geltend macht, bis im höheren Lebensalter mit 
der eintretenden Rückbildung diese Enterschiede sich wieder 
ausgleichen und hier auch der Abstand beider Geschlechter von¬ 
einander verschwindet. Auf die Tatsache., dass nicht der sicht¬ 
bare Eettreiehtuin allein für die Höhe des spez. Aequ.-G. mass¬ 
gebend ist, werden wir später zurückkommen, ebenso wie auf 
die Einflüsse der Konstitution überhaupt und das Verhalten d«*s 
spez. Aequ.-G. gesunder Individuen hei wiederholten Bostim- 
miingeii und bei Schwankungen des Körpergewichts* 

Die Körpergrösse ist an sich ohne Bedeu¬ 
tung für die Beurteilung des sp ez. Aequ.-G. Sie 
hat nur insofern scheinbar einen Einfluss auf die Höhe des¬ 
selben, als die jüngeren Individuen mit dem durchschnittlich 
relativ höchsten spez. Aequ.-G. auch die kleinsten sind. Be¬ 
ständen direkte Wechselwirkungen zwischen Körpergrösse und 
spez. Aequ.-G., so müsste letztens etwa vom 50. Lebensjahre ah, 
mit dem eine zunehmende*, bis zu 7 cm betragende Verminderung 
der Körpergrösse einzusetzen pflegt (cf. Vierordt S. 7), 
wiederum steigen, während es nach unseren Messungen mit dem 
fortschreitenden Alter stetig und gleichmässig abnimmt. 

Wenn wir die Gesamtzahl der von uns statistisch verwer¬ 
teten pathologischen Individuen in ähnlicher We ise wie 
die der gesunden tabellarisch nach A 1 t e r und G es c h 1 e c h t 
gruppieren und die so gefundenen Werte mit denen der 
Gesunden vergleichen, so zeigt sich folgendes Bild: 


Alter 

| männlich | 

1 weiblich 

pathologisch 

normal 

pathologisch | 

normal 

8-20 J. 

1086 

1122 

1075 

1097 

21-40 J. 

1086 

1091 

1081 ! 

1082 

41—90 J. 

1059 

1063 

1057 

1068 

Aus allen Le¬ 
bensaltern 

1077 

1095 

1071 

1081 


Durchschnitt aus allen Werten ohne Rücksicht auf das Ge¬ 
schlecht: 

pathologisch 1074 
normal 1088 

Demnach haben die p a t h o 1 o g i s c h c n Individuen 
nicht, nur in ihrer Gesamtheit ein geringeres 
s ]) e z. Aequ.-G. als die normalen, sondern auch in 
den auf die einzelnen grösseren Lelxmsabschnitte fallenden 
Gruppen. Diese Differenz zwischen dem spez. Aequ.-G. nor¬ 
maler und pathologischer Personen ist aber im Alter bis zu 
20 Jahren, in dem die Norm nur geringe Schwankungen zeigt, 
wesentlich grösser als im späteren Ivcbcnsalter, das schon unter 
normalen Verhältnissen einerseits grössere Variationen des spez. 
Aequ.-G., andrerseits geringere Werte desselben aufweist. In 
gleicher Weise nähert sich unter pathologischen Verhältnissen 
das spez. Aequ.-G. der männlichen Individuen viel mehr dem 
der weiblichen als unter normalen und cs verwischen sich die 
Altersunterschiede. 

Es liegt nun nahe, die relativ niedrigen Durchschnitts- 
werto des spez. Aequ.-G. bei Kranken auf die Einflüsse 
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a b n o r m e r Y e t t a b 1 a g e r u n g oder a 1) n o r m e n Luft- 
gehalts d e r Lungen zurückzuführen. In der Tat ist 
diese Erklärung wenigstens zum Teil zutreffend. So fanden wir, 
wie nachstehende Beispiele zeigen, hei abnormer Fett¬ 
leibigkeit, für welche auch Ruinier ein relativ geringes 
spezifisches Gewicht nachgewiesen hat, ganz auffallend niedrige 
spez. Aequ.-G. Es i s t h i e r, wie b e i der Beurteilung 
p a t h o 1 o g i s e h e r F ä 11 e ü b e r h a u p t, u n u m g ä n g - 
lieh n o t w e n d i g. d a s s z li m V e r g 1 e i e h n u r das 
d u r c hsrlm i t t 1 i e h e s p e z. A e q u.-G. n nrmnler I n - 
di v i d u c n g 1 e i c h e n G e s <• h 1 e c h t s und g 1 e i e h e n 
L e b e n s a 1 t e r s h e r a n g e z o g e n w i r d. Wir haben da¬ 
her in folgender Zusammenstellung die entsprechende normale 
Durchschnittszahl in ( ) beigefügt. 

1. Fr., niiianl.. 55 ,J. <Jlykosuric. früher Rotator: ziemlich 

starke Fettleibigkeit. Körpergrüsso 1011.5 Cm. Körpergewicht 
91.5 kg. Spez. Acqu.-tJ. 1049 1 1 <M; 1». 

2. T., lniinid.. 2»; .!. (Jamhrinismus, starke Fettleibigkeit. 

Körpergrösse 177,5 cm. Körpergewicht 107.4 kg. Spez. Aequ.-G. 
1053 iloiv.n. 

3. IL, weihl.. 55 Angeborener Sehwachsinu. starke Fett¬ 
leibigkeit. Körpergröss * 155.5 cm. Körpergewicht S‘2.0 kg. Spez. 
Aequ.-G. 1037 lltitMi). 

4. K., weihl. 45 .1. Mitralstenose, sein* starke lYttleilngkeit. 
Körpergrössc 100,0 cm. Körpergewicht 1 ln.N kg. Spez. Aequ.-G. 
1004 tUMHii. 

Zum Studium der Rückwirkung des sichtbaren Fettreich- 
t ums auf die Höhe tlcs *pez. Aequ.-G. haben wir hei allen zur 
Bestimmung gelangten Individuen die äusscrlich bemerkbare 
Entwicklung des Fettpolsters, ausserdem Verhalten der Mus¬ 
kulatur und des Knochenbaues in unseren Protokollen ein¬ 
getragen. Bei der statistischen Verwertung der so gewonnenen 
Daten ergab sieh zwar, dass magere weihliehe Personen in allen 
Altcrsdckadcn im grossen und ganzen ein durchschnittlich 
höheres spez. A< qu.-G. haben als die fetteren. Dabei war 
a h e r «1 o c h z u h e m e r k e n, d a s s F r a u e n v o li m i t t - 
1 c r c m K u o e h e n h a u u n d gut entwickelter M u s - 
k u 1 a t u r t r o t z g r o s s e n F e t t re i e h t u m s e in di e 
X o r m a 1 z a h 1 i h r e s Alt e r s e r r e i e h e n d e s b e z w. 
ii h e r t r e t f c n <1 e s s p e z. A e q u.-G. hatte n. A u c h 
h e i d c n M ii n n e r n d e r k ö r p e r 1 i e li a r b e i t e n <1 e n 
Klasse im Alter bis zu 40 Jahren spielte d e r 
sichtliche F e t t r e i c h t u m i n n o r m a 1 e n G r e n z e n 
k e i n <* die (i r ü s s e <1 e s s p e z. A e q u.-G. m e r k 1 i e h 
beeinflussende Rolle. Erst im Alter über 40 Jahren 
schienen fettere männliche Individuen im allgemeinen geringere 
spez. Aequ.-G.-Zahlen zu haben als die mageren. Eine Zu¬ 
sammenstellung nach der iiusserlich abschiitzbaren Verschieden¬ 
heit der Muskel- und Knochenentwieklung ergab keine verwert¬ 
baren Resultate. 

Ausser bei extrem Fettleibigen finden sich abnorm ge¬ 
ringe Werte, für das spez. Aequ.-G. auch bei Em¬ 
physematosen. So hatte z. 13. ein 50 Jahre alter Em- 
physoniatiker mit. typisch fass förmigem Thorax von geringem 
Fettpolster, 155,5 Körpergrösse und 42,15 kg Körpergewicht ein 
siH*z. Aequ.-G. von 1026 (normal 1066). Dass bei solchen 
Kranken trotz schwach entwickelten Fettpolsters so auffallend 
geringe spez. Aequ.-G. Vorkommen, beruht wohl auf der ab¬ 
normen dauernden Inspirationsstellung des Thorax und der 
Lungen. Ausser den Einflüssen der abnormen Fettleibigkeit, und 
des Emphysems müssen ferner pathologische Flüs¬ 
sigkeit, san Sammlung e n, sei es in den Geweben, ins¬ 
besondere. im Enterhautzellgewebe, oder in den. Körperhöhlen 
der Brust- und Bauchhöhle wegen ihres relativ geringen spe¬ 
zifischen Gewichts die Höhe des spez. Aequ.-G. im Sinne 
e i n e r II e r n h s e tzung verändern. Zum Beweise hierfür 
diene, folgendes Beispiel, das den erheblichen Einfluss der E n t - 
1 e e r u n g und W i e d c r a n s a m m 1 u n g eines starken 
A s z i t e s auf das spez. Aequ.-G. illustriert. Es handelt sieh 
dabei um eine später zur Autopsie gekommene, 56 Jahre alte*, 
hochgradig abgemagerte Patientin mit sehr atrophischer Musku¬ 
latur, leichtem, während der Versuchszeit nicht merklich ver¬ 
änderten Oedein an beiden I litcrscheiikeln, starkem Stauungs- 
nszites, Mitralinsuffizienz und Magenkarzinom. 
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Datum 

Körper¬ 

gewicht 

spez. 
Aequ.-G. | 

Bemerkungen 

24. III. 

60,3 

1072 

unmittelbar vor der Punktion «les 
Aszites. 

26. III. 

50,25 

1104 

nach der Punktion und Entleerung 
von 10 Litern Flüssigkeit vom Rpez. 
Gewicht 1012. 

31. III. 

51,75 

1087 

allmähliches Wiederansteigen des As¬ 
zites. 

7. IV. 

54,7 

1075 



Hier zeigte sich also kurz nach der Fhitleerung des Aszit«*s 
eine* deutliche Erhöhung’ des spez. Aequ.-G., welches dann sogar 
eine die für dieses Alter und Geschlecht, gültige 1 Normal za hl 
(1065) ganz wesentlich überschreitende Höhe erreichte. Letzterer 
1 'instand ist wahrscheinlich der v o r a n g e g a n g o n e n und 
raschen h o c h g r a d i g e n a 11 g e ni e i n e n Kon - 
s u in p t i o n zuzuschreiben, die ein starkes relatives Leherwiegen 
des anscheinend noch intakt gebliebenen spezifisch schwersten 
Knochengerüsts bedingte. Mit der Wiederansammlung der freien 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle ist dann das spez. Aequ.-G. stetig 
wieder zu rück gegangen. Bei solchen nach einer Bauchpunktion 
auftretenden Schwankungen des spez. Aequ.-G. sind freilich 
ausser den absoluten Massen der entleerten Flüssigkeitsmenge 
und deren spezifischem Gewicht noch andere Momente (wie die 
Erleichterung der Atmung durch Veränderung des Zwerchfell¬ 
stands, Darmtätigkeit und Meteorismus) zu berücksichtigen. 

Zur Erklärung der im Vergleich zur Norm niedrigen Durch¬ 
schnittswerte des spez. Aequ.-G. bei kranken Individuen sind aber 
nolien den erwähnten Faktoren zweifellos noch andere Gründe 
heranzuziehen; (lies lehrt eine g o s o n d e r t e B e t r a c h t u n g 
d e r Z a h 1 e n nach d en einzelne n K rankli eits- 
f o r in e n, insb e s o n d e r e d er Tuberkulös e. So fan¬ 
den wir bei einer 32 Jahre alten, hochgradig abgemagerten und 
von nachweisbarem Oedem freien Kranken im letzten Stadium 
einer ausserordentlich chronisch verlaufenen, sehr nusgebreiteten 
Lungentuberkulose neben einem Körpergewicht von 45 kg ein 
spez. Aequ.-G. von 1064 (normal 1079). Es hisst sich annchmcn, 
dass hei sehr chronisch verlaufenden Erkrankungen mit fort¬ 
schreitender Reduktion des Ernährungszustandes einerseits eine 
n u s s e r 1 i e h kaum wahrlich m b a re diffus e 
ö d e m a t ö s e Durchtriinku n g d e r G e w e b e und V e r - 
f e t t u n g innerer Organ e, andererseits auch A t r o p h i e 
d es Knochengewebes das spez. Aequ.-G. herabsetzt. So 
haben wir bei keineswegs ödematÖsen oder fettreichen Tuberku¬ 
lösen auch im jugendlichen Alter im Vergleich zu den normalen 
Durchschnittswerten geringe spez. Aequ.-G. konstatiert. Bei 
einer Reihe andersartiger Erkrankungen sind uns wohl da und 
dort Differenzen gegen die Norm aufgefallen; doch gestattet die 
geringe Zahl unserer Befunde in dieser Hinsicht noch keim 1 - klare 
Lebersicht über die mannigfaltigen Einflüsse der verschiedenen 
Krankheitsformen auf die Höhe des spez. Aequ.-G. Ausser der 
o1h*ti angeführten Kranken mit starkem Aszites zeigt übri¬ 
gens auch ein Fall von schwerem Diabetes bei einem 28 jährigen 
Manne mit einem Körpergewicht von 47,85 kg, einer Körpergrösse 
von 158 cm und einem spez. Aequ.-G. von 1113 (normal 1099), 
«lass trotz schwerer S t o f f w e e h s e 1 s t ö r u n g e n 
unter besonderen Bedingungen das s p e z. 
A e q u. - G. entgegen der im allgemeinen für 
pathologische Individuen gef un d c n e n li e g e 1 
die normalen Durchschnitts w e r t e n o c li ii b cr- 
treffen kann. 

Wie zum Vergleich verschiedener Individuen unter¬ 
einander haben wir die Methode der Bestimmung eines 
spez. Aequ.-G. auch dazu benützt, durch w i e d e r h o 11 e B e - 
Stimmungen an ein und d e r se 1 b y n V er suehs- 
person die unter besonder en L e b e n s b e din- 
g u n g c n eventuell eint roten don Vor ii n d e - 
r u n g e n der Konstitution in nor in a 1 e n u n d 
pathologischen Verhältnissen zu studieren. I)ie 
dabei sich ergebenden Differenzen waren aber nur unter der Be¬ 
dingung verwertbar, dass hei gleichbleilxmder Zusammensetzung 
des Körpers die Resultate der spez. Aequ.-G.-Bestiinmung nicht 
durch unwesentliche Nebenumstände Schwankungen unterworfen 
waren. Wir haben daher bei geeigneten Individuen in Zwischen¬ 


räumen von wenigen Minuten wiederholte Bestimmungen aus¬ 
geführt und so zunächst gefunden, dass bin völlig unveränderten 
Versuchshedingungen die Ablesungen derart g e n a u 
miteinander übereinstimmten, dass die Höhe des spez. Aequ.-G. 

| unverändert blieb. Obwohl schon Kapff bei der Bestimmung 
des spezifischen Gewichts von menschlichen Organen Tempera¬ 
turschwankungen des Wassers von 9—14° R. für die Resultate 
seiner Versuche belanglos fand, haben wir den Einfluss der 
W a ss e r t e m p e ratur auf die Grösse des vom Körper ver¬ 
drängten Volumens noch besonders geprüft. Selbst bei Diffe¬ 
renzial von 7—8 " ('., wie sie bei unseren Versuchen nie in Frage 
kamen, veränderte sich das Aequivalentvolumen kaum in mess¬ 
barer Weise. Waren somit d i e durch den Apparat be¬ 
dingt e n Fehlerquellen als äussorst gering e 
bei den wiederholtem Bestimmungen einer Person praktisch ohne 
Bedeutung, so blieb noch zu untersuchen, inwiefern von seiten 
der Versuchsperson durch Füllung des Darms und de r 
I> 1 a s e die Endresultate der Bestimmung beeinflusst werden 
konnten. Wir nahmen daher die Bestimmung des Aequivalent- 
voliunens bei mehreren jungen Männern unmittelbar vor und 
nach einer ausgiebigen Stuhl- und Urinentleerung mit Abgang 
von Flatus vor und beobachteten hierbei nur eine geringe Ab¬ 
nahme des spez. Aequ.-G., die zwar höchstens eine Differenz von 
10 betrug-, uns aber doch darnach trachten Hess, wiederholte Be¬ 
stimmungen einer Person tunlichst bei gleichem 
F ü 11 u n g s z u s t a n d des Darms und der Blas e vor¬ 
zunehmen, soweit sich dies durch » ine Entleerung der Exkrete 
im gleichen Zeitabstand von der Gewichts- und Volumsbestim¬ 
mung erreichen lässt. War somit auch dem normalen Gasgehalt 
der Eingeweide ein erheblicher Einfluss auf unsere Werte nicht 
zuzuschreiben, so lässt sich doch der Fall denken, dass abnormer 
Meteorismus das spezifische Gewicht wesentlich herabsetzen 
könnte. Derartige, als pathologisch gesondert zu betrachtende 
Beobachtungen standen uns leider nicht zu Gebote. 

Die unter don erwähnten Kautelen ausgeführten w i e d e r - 
holt e n Messungen des spez. A e q u. - G. e i n e r Per¬ 
son zeigten nun bei Gesunden in der Regel ein auffälliges 
Vorhalten desselben. Solche in ihrem Allgemeinbefinden und der 
Nahrungsaufnahme nicht gestörte Individuen aus unbemittelten 
Kreisen nehmen fast stets während eines längeren Spitalaufent¬ 
halts u n t er de m Einfluss gebesserter h ygie- 
n i s c li - d i ä t e t i s c h e r B e d i n g u n g e n, namentlich der 
ausreichenden Ernährung und der körperlichen Ruhe, an Kör- 
p e r g e w i e h t rasch z u. Auch Kühner weist darauf hin, 
dass man verhältnismässig akute Mästung des öfteren dann sieht, 
„wenn Personen, welche schwere Arbeit leisten und sich dem¬ 
gemäss ernähren, plötzlich zur Ruhe gezwungen werden; die 
Essensgewohnheiten halten dabei meist sich in dem früheren Ge¬ 
leise. aUu* der Bedarf ist stark verringert“ (S. 31). In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle entspricht nun dieser Zunahme 
des Körpergewichts» eine über die Folgen unvermeidlicher'Ver¬ 
suchsfehler hinausgehende Abnahme des spez. Aequ.-(«., 
die wohl im wesentlichen auf die eintretende Vermehrung 
des Depotfetts zurückzuführen ist. Als Beispiel diene fol¬ 
gender Fall: 23 jähriger Mann von sehr kräftigem Knochenbau, 
ungemein leistungsfähiger Muskulatur und mittlerem Fett¬ 
polster, 129 cm gross, ausser Skabies vollkommen gesund. 


Datum 

Körpergewicht 

spez. Aequ -G. 

19. III. 

70,3 g 

1110 

6. IV. 

71,1 g | 

1097 

16. IV. 

72,95 g 

1081 


Noch auffälliger sind die Unterschiede, wenn der Zunahme 
des Körpergewichts eine sehr erhebliche Abmagerung durch akut«/ 
Krankheit vorausgegangen ist. So stieg in der Rekonvaleszenz 
nach einem schweren Typhus abdominalis bei einem 22 jährigen, 
156,5 cm grossen Mädchen innerhalb 4M> Wochen das Körper¬ 
gewicht. um 7,15 kg (von 53,1 auf 60,25) bei gleichzeitigem Sinken 
des spez. Aequ.-G. von 1084 auf 1071 (normal 1086). Bei einzelnen 
Versuohs{>ersonen sind aller Körpergewicht, und spez. A«qu.-G. 
hei wiederholten Bestimmungen annähernd gleich geblielien. 
Zum näheren Studium dieser Verhältnisse sind jetloch Vorsuchs- 
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reihen an einem grösseren Material mul auch in längeren Zeit¬ 
räumen wünschenswert, womöglich unter gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung einer Reihe weiterer Momente*, wie. der zeitlichen Ver¬ 
hältnisse der Körpergewiehtszunahmc und des Einflusses der Diät 
und der körperlichen Bewegung oder Kühe auf das spez. Aequ.-G. 
Bei 5 ungefähr gleichaltrigen Frauc*n (19—26 Jahre) halben wir 
das spez. Aequ.-G. kurz vor und 1—2 Wochen n a c h e i n e r 
Geburt bestimmt. Eine Berechnung der Durchschnittswert^ 
ergab, dass trotz der zum Teil erstaunlichen Abnahme des Kör¬ 
pergewichts von 5,06 bis 11,35 kg das spez. Aequ.-G., welche# 
schon vor der Geburt mit durchschnittlich 1071 unter der Norm 
stand, nach dein Partus (mit 1068) wider Erwarten das gleiche 
geblieben war, bezw. eher eine geringe Abnahme zeigte. Nach 
diesen immerhin bemerkenswerten Resultaten erseheint es wün¬ 
schenswert und lohnend, das Verhalten des spez. Aequ.-G. der 
Frau zur Zeit von Schwangerschaft, Geburt und Laktation ein¬ 
gehender zu verfolgen. 

Für pathologisch!* Individuen gilt ganz im all¬ 
gemeinen der Satz, dass bei Zunahme des Körpergewichts unter 
den oben erwähnten eigenartigen Lebensbedingungen des Spital¬ 
aufenthalts in analoger Weist», wie dies in der Kegel bei Gesunden 
gefunden wurde, das sj>ez. Aequ.-G. sinkt. D i e s e s Sinke n 
ist aber im Vergleich zu den Gesunden auf- 
f a 11 e n d e r h e b 1 i e h e r, so dass schon einer verhältnismässig 
recht geringen Körporgewichtszunahme eine ziemlich hoch¬ 
gradige Verminderung des spez, Aequ.-G. entsprechen kann. So 
fiel bei einem 23 jährigen, 166 cm grossen, tuberkulösen Manne 
in gutem Ernährungszustand mit noch ziemlich kräftiger Musku¬ 
latur und genügendem Fettpolster innerhalb 14 Tagen das spez. 
Aequ.-G. von 1083 auf 1055 (normal 1099), während das Körper¬ 
gewicht. nur von 71,0 kg auf 71,7 kg stieg. Derartig!* Schwan¬ 
kungen machten sich hauptsächlich bei den wenig floriden For¬ 
men der Tuberkulose geltend. Dass aber nicht, wie man an¬ 
nehmen könnte, d i e V e r m i n d e r u n g d e s s p e z. 
A e q u. - G. i in in er auf einer V e r ni e h r u n g d t* s 

V n t e r h a u t f e 11 g e w e h e s beruht, geht schon daraus her¬ 
vor, dass in einzelnen Fällen mit geringer A b n a h m e d e s 

K ö r p e r g e w i c li t s aueh eine V e r m i n d e r n n g <1 e s 

s ]> e z. Aequ. - G. einhergeht, die unter dieser Voraussetzung 
nur auf eine Veränderung aueh in den übrigen 
K ö r p e r ge w e b e li bezogen werden kann. Bei Nieren- oder 
Herzkranken ist irn Falle einer Verminderung des spez. Aequ.-G. 
bei steigendem Körpergewicht natürlich auf die eventuell vor¬ 
handenen abnormen F1 ü s s i g k e i t. s a n :■■■« a m m 1 u n g e n 
Rücksicht zu nehmen, wie dies der oben angezogene Fall von 
Aszites (S. 1512) deutlich zeigt. Nimmt aber bei derartigen Er¬ 
krankungen, die zu Oedemen führen, bei gleichbleibc?n- 
d e m Körpergewicht das Volumen zu, so sinkt natnr- 
k o i t s gemäss das spez. Aequ.-G. Dies ist in diesem Fall nicht 
durch die Zunahme der Oedemfliissigkeit 
allein zu erklären, da sonst das Körjiergewicht auch zunehmen 
müsste, sondern es muss gleichzeitig eine Veränderung in den 
Geweben (Verfettung, Atrophie?) vor sieh gegangen sein. So 
beobachteten wir, dass bei einer 21 jährigen, 156,5 em grossen, 
an Sehrumpfniere leidenden Kranken, in leidlichem Ernährungs¬ 
zustand, mit leichten Oedemen innerhalb 11 Tagen das Körper¬ 
gewicht von 55,1 kg auf 54.9 kg sank, während das spez. Aequ.-G. 
von 1089 auf 1072 (normal 1086) herunterging. Die Kranke kam 
mehrere Wochen später zur Autopsie. Der Wert der spe¬ 
zifischen Gewichtsbesti m mung liegt in sol¬ 
chen Fällen also darin, dass die übliche K ö r- 
p t* r w ä g u n g allein wegen des grossen Ein¬ 
flusses d e s Oodcms auf das Körpergewicht 
keine Rückschlüsse auf Veränderungen dor 
K ö r p e r k o n s t i t u t i o n erlaubt. Bei Zu- oder Ab¬ 
nahme des Körpergewicht# sind daher auffällige Missverhält¬ 
nisse zu der Zu- oder Abnahme des Volumens bezw. des spez. 
Aequ.-G. gegebenenfalls zur Beurteilung der vom Oedem nicht 
direkt abhängigen Veränderungen der Konstitution verwertbar. 

Andererseits kam cs vor, dass bei schweren, zu rascher Kon- 
sumption führenden Erkrankungen mit dem Abnehmen des 
Körpergewichts das spez. Aequ.-G. sich erhöhte. Dies zeigte 
besonders ausgesprochen ein Fall von schwerer, rapid fort¬ 
schreitender Tuberkulös!* mit Pleuritis; das 27jährige, 155 cm 
grosso Mädchen nahm innerhalb dreier Wochen um 1,95 kg ab 


(50,05—4S.1), während im gleichen Zeitraum das spez. Aequ.-G. 
von 1075 auf 10S7 stieg. Zur Erklärung dessen sind wohl die¬ 
selben Momente licranzuziehen, die hei Erörterung des relativ 
hohen spez. Aequ.-G. jener Asziteskrankon erwähnt wurden. 

Wold noch grössere Bedeutung wie für die angeführten 
pathologischen Fälle können in e t li o d i s e li e l' n 1, e r - 
such u n g (* n d <» s s p e z. A c q u. - G. für di e B e u r t e i - 
lung dos t li ! * r a p e u t i s e li e n Einflusses v o n E nt - 
f e t t u n g s k u r !* n gewinnen. ln einem Falle von sehr 
starker, allerdings mit Mitralfehler kombinierter Adipositas er¬ 
reichten wir durch di!* übliche Diät zwar innerhalb 12 Tagen 
eine Herabsetzung des Körpergewichts von 114,3 kg auf 110,8 kg. 
Dabei nahm aber wider Erwarten bei der 160 cm grossen, 
43 jährigen, nicht nachweisbar ödeniat<»scn brau das spez. 
Acqu.-G. von 1004 ah auf 1001 (normal 1076), ist also, wenn man 
die Fehlerquellen berücksichtigt, mindestens annähernd gleich 
gihliehen. Es muss in diesem Falle ausser dem Abbau von spe¬ 
zifisch leichtem Fett, mich eine anderweitige Veränderung vor 
sieh gegangen sein. Dieser Befund erinnert an den Hinweis. 
1) uppers, dass «*s therapeutisch unerfreulich wäre, wenn in¬ 
folge der bei Ent fi t tungskuren wohl stets st atttindcndcii I nter- 
ernährung, wie II i r s e h f e 1 d behauptete,, ausser dem bett aueh 
der Eiweissbestand der Fettleibigen angcgriilcn würde. 

W e li n w i r au e li z u g c 1> e n m ii s s e n, dass u n s e r e 
m i t der Best i m m u n g il i* s s p e z. A e q u. - G. g e - 
w o n n e n e n Resultate in m a n eher H i n s i e h t 
n o i* h der Erg ii n z u n g b e d ii r f e n u n d d u r e. h n o e h 
g r ö s s c r e V e r s u i* li s r e i h e n s t i» 11 e n w €* i s e v i e 1 - 
leie h t i» i n e AIoHifikati o n i* r f a li reu k ö n n t e n, s o 
beweisen unsere Ergebnisse immerhin, dass 
il i o A n w i* n d u n g d i r s e r M i* t h o d c f ii r il i e Klar¬ 
legung il e r m a n n i g f a c h e n u n <1 v e r w i c k i* 11 e n 
W e c h s e 1 b e z i i* h u n g i* n z w i s e li e n K ö r p !* r g !*• w i i* li t 
u n il K ö r p <» r v o 1 u m c n u n t. e r n o r in a 1 1 » n u n il put li o- 
1 o g i s e h e n V e r h ii 1 t n i s s !* n p rakt is c li m e li r z u 
leisten vermag, als die Bestimmung »1 e s tat - 
s ii e h 1 i i* h e n s p <* z i f i s i* h e n 6 e w i e h t s <1 es 1 e b e n - 
den M e n s e h e n in «1er bisher geübt- e n W i* i s i*. 
Die Vorzüge uns(*ri*r Methoih* liegen wohl darin, dass einerseits 
die Volumsbestimiiiung für die zu messenden Individuen mit 
keinerlei nennenswerten 1 n bequem Rohheiten oili*r gar Scluidi- 
guiigen iles KörjH‘i*s odi*r der Psyche verknüpft und darum 
auch an einem grösseren Krankemnaterial durchführbar ist und 
andererseits die durch den Luftgehalt des Körpers bedingten 
Fehleriuicllen in möglichst g 1 e i c h m ii s s i g e r V eise zur An¬ 
rechnung kommen, ohne dass kompliziertere Nebemmter- 
suehungen, wie z. IL mit dem Spirometer, notwendig sind. Die 
V e r n a c h 1 ä s s i g u n g d i* s K o p f v o 1 u m e n s setzt aller¬ 
dings dafür einen neuen, aber im Vergleich zu den starken 
Schwankungen des Lungenluft Volumens bei völligem T ntcr- 
tauelicn viel gleiehmiissigoron Fehler. Die Beziehungen des Kopf¬ 
volumens zum Volumen des Gesamtkörpers verändern sich 
wesentlich nur bei Kindern und jugendlichen Individuen in der 
Zeit des Wachstums, insofern!* als der Kopf von der Gehurt ab 
viel weniger an Masse gewinnt als der übrige Körper. Diese 
Variationen im Anteil des Kopfv o 1 u m e n s 
finden b e i unseren v e r g1e i c h o n d e n Bet r a ch- 
t u n g e n d a d u reh genügenden A u sg 1 e i ch, dass 
w i r nur I n d i v i d u o n gleicher Alters Perioden 
und gleichen Geschlechts einander gegen¬ 
über s t e 1 1 t o n. Man wird jedoch diesem I T instand bei der 
Beurteilung des spez. Aequ.-G. innerhalb der ersten Lebensjahre, 
wozu uns leider kein Material zur \ erfügung stand, dadurch 
Rechnung tragen müssen, dass man die Durchschnittswerte für 
relativ eng gefasste Zeiträume feststellt und damit die Einzel¬ 
werte vergleicht. Die stete B e r ii c k s i e h t i g u n g de.*' 
Alters und (lese hleehts beim Vergleich der Einzel- 
bi‘Stimmung!*n gab uns auch eine Gewähr dafür, dass die 
P h y s i o l o g i s i* h e n V e r s e h i e d c n li e i t e n in der Zu¬ 
sammensetzung des Körpers ebenso wie die physiologischen 
S e li w a n k u n g i» n d e r A t m u n g s g r ö s s e nach Alter und 
(»«-schlecht a 1 s F e h 1 e r q u e 11 e n, so w e i t ü b erbau p t 
m ö g 1 i !* h , a u s g i* s i* b n 11 e t wäre n. Bei den wieder¬ 
holten Bi-st imniungen «li*i* gleichen Person hat man es ohnehin 
mit ganz geringfügigen und praktisch belanglosen 1< ehlcrquollcii 
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zu lim. < ■ i■ r:i« 1«■ die.-e \Vied< rliolui)”« ii ab: i* sind für den Klinik« r 
besonders wichtig; denn sie gestatten einen tieferen Einbliek in 
die Rückwirkungen krankhafter Vorgänge auf die lvörper- 
konstitution und lassen uns in manchen Fidlen, wie z. B. Ind 
Fettleibigkeit und bei hydropischen Zuständen den Effekt 
u n screr t li e r a p e u t i s c h e n M a s s n a h m e n schärfer 
kontrollieren, als es mit den bisher üblichen Methoden, ins¬ 
besondere der Körperwägung, möglich war. 

Noch harrt eine Reihe wichtiger Fragen bei der Erforschung 
der Wechselbeziehungen zwischen Gewicht und Volumen des 
lebenden menschlichen Körpers der Lösung. Ein tieferem Ver¬ 
ständnis jener Probleme muss durch den Ausbau unserer Kennt¬ 
nisse vom spezifischen (.lewieht der einzelnen Körperorgane unter 
normalen und pathologischen Bedingungen angebahnt worden. 
Die wenigen in dieser Richtung bisher vorliegenden Unter¬ 
suchungen, welche zum grössten Teil aus älterer Zeit stammen 
( K a p f f, S m i d t) bedürfen dringend einer Ergänzung. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Otto Maas: Einführung in die experimentelle Ent¬ 
wicklungsgeschichte (Entwicklungsmechanik). Wiesbaden, 
J. E. Bergmann, 1903. Preis 7 Mark. 

Abgesehen von einem total missglückten Versuch ist das vor¬ 
liegende Werk das erste, welches es versucht, in kurzer, bündiger 
Form die Grundlehren und -tatsachen der Entwicklungsmechanik 
dem Anfänger vorzuführen. Dieser jüngste Zweig naturwissen- 
sehaftlieber Forschung hat in kurzer Zeit, dank der Arbeiten 
von Roux, O. Hertwig, Driesch, Morgan, Herbst 
und zahlreicher anderer Gelehrter, eine solche Ausbreitung ge¬ 
wonnen, dass eine kurze und sachgemüsse Darstellung keine 
leichte Aufgabe ist. Dazu kommt noch, dass sich der grösste 
Teil der hierhergehörigon Fragen noch in fortwährendem Flusse 
findet, dass vielt» der angestellten Experimente nicht eindeutig 
sind und noch manche andere Schwierigkeit. 

Wir können sagen, dass sich der Verfasser mit seiner Auf¬ 
gabe recht gut. abgefunden hat und dass er eine durchaus brauch¬ 
bare, orientierende T"ebersicht und für den Anfänger wertvolle 
Einleitung in das Studium der Entwicklungsmechanik ge¬ 
liefert hat. 

Was die Art der Darstellung anlangt, so hat Verfasser den 
einfachsten und unseres Erachtens auch recht praktischen Weg 
gewählt, dass er die zahlreichen ausgeführten Experimente ge¬ 
dichtet, geordnet und beschrieben und ihnen seine Darstellung 
angelehnt hat. Wenn gerade auf diesem Gebiete die Geister 
häufig stark aufeinander geplatzt sind, so fällt es angenehm auf, 
dass sich der Verfasser eine wohltuende Reserve auflegt, ohne 
dabei die kritische Seite ganz ausser Acht zu lassen. 
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Da-- .-ich der Verfasser in Bezug auf die Auswahl des 
Stoffes eine gewisse Beschränkung auferb-gen musste, ist- selbst¬ 
verständlich, doch halH ‘11 wir manches Wichtige mit Bedauern 
vermisst, es blieb ganz unerwähnt die Cytotaxis, die zahlreichen 
Versuche über künstliche Parthenogenese (Wilson. Löb, 
Hunter etc.), die Umkehrungsversuche an Hydra (T r e m - 
b 1 e y, E n g e 1 m a n n, W e t z e 1 etc.). 

Wir glauben auch, dass es für den Anfänger recht 
wünschenwert wäre, die teilweise recht kompliziert gebautem 
Apparate, die das Rüstzeug des Entwicklungsmeehanikcrs bilden, 
in Wort und Bild dargestellt und die Ausführung der grund¬ 
legenden Experimente etwas eingehender beschrieben zu sehen. 

Ganz unverständlich war uns der Passus pag. 131: „Daran 
beteiligen sieh sowohl die Leb er zellen, als auch die ent- 
wicklungsgcschichtlieh verwandten (auf früherem Stadium noch 
mit ihnen ein Elementarorgan bildenden) Zellen der 
G u 11 e n k a p i 11 a r e n.“ Erkläret mir Graf Oerindur! 

Hoffen wir, dass dein von dem rührigen Verlag recht gut 
ausgestatteten Werke bald eine zweite Auflage beschert sein 
möge, die dann gewiss, eine vermehrte und verbesserte sein wird. 

R. Krause- Berlin. 

Enzyklopädie der mikroskopischen Technik, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Färbelehre; herausgegeben von 
Prof. i)r. Paul Ehrlich, Dr. Budolf Brause, Dr. Max 
M o s s e, Dr. Heinrich B o s i n, Prof. Dr. Karl Weigert. 

3 Abteilungen. Preis 35 M. Verlag von Urban & Schwar¬ 
zenberg, Berlin und Wien, 1903. 

Das vorliegende, von den Herausgebern in Verbindung mit 
zahlreichen anderen Autoren bearbeitete Werk unterscheidet sich 
von allen anderen der Mikroteehnik gewidmeten Büchern vor 
allem dadurch, dass es die gesamte mikroskopische 
T e c h n i k aller biologischen Disziplinen, der normalen und 
pathologischen Histologie, der Zoologie und Botanik behandelt 
und zwar mit einer Ausführlichkeit und Vollständigkeit, welche 
bisher noch niemals auch nur annähernd geboten wurde. Des 
weiteren bringt es auch genaue Mitteilungen über das che¬ 
mische und physikalische Verhalten der für den 
Mikroskopiker wichtigen Stoffe und die der Mikroskopie aller 
Spezialfächer dienenden Instrumente. Was dem Werk 
ferner einen besonderen Wert verleiht und dasselbe über das 
Niveau einer „Technik“ im gewöhnlichen Sinne erhebt, sind die 
theoretischen Untersuchungen über die bei der Behandlung der 
Präparate vor sich gehenden Einwirkungen auf dieselben, die 
Theorie der Fixation, der T i n k t i o n etc. Die An¬ 
ordnung des Inhaltes ist, wie es der Bezeichnung des Werkes 
entspricht, in der Weise gegeben, dass die einzelnen Artikel in 
alphabetischer Reihenfolge nach einander gebracht wurden; eine 
Einrichtung, welche für den praktischen Zweck jedenfalls die 
beste ist, aber auch dem wissenschaftlichen Charakter des Ganzen 
keinerlei Eintrag tut. Sie bietet vielmehr den weiteren Vorzug, 
dass ohne Störung des Ganzen verschiedene Artikel in zwei¬ 
maliger, von verschiedenen Gesichtspunkten ans und von ver¬ 
schiedenen Autoren gegebener Darstellung gebracht werden 
konnten, was auch mehrfach geschehen ist. Das Werk, dessen 
Preis gegenüber seinem Umfang (88 Bogen) ein sehr massiger 
genannt werden muss, und welches sich ausserdem durch eine 
in jeder Beziehung musterhafte Ausstattung auszeichnet, wird 
\un Anfang an ein unentbehrliches Hilfsmittel nicht bloss liir 
jedes mikroskopische Laboratorium, sondern für jeden werden, 
welcher mit mikroskopischer Technik im weitesten Sinne zu 
tun hat. Schmaus- München. 

Ko 11 e und Wassermann: Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen. Mit einem Atlas photographischer Tafeln 
nach Originalaufnalimen. 2. bis 12. Lieferung. 

Referent hat vor etwa Jahresfrist der ersten Lieferung des 
vorliegenden Werkes hohc*s Lob gespendet, er freut sich, beim 
Studium der weiteren, rasch nacheinander erschienenen Liefe¬ 
rungen dasselbe wiederholen zu können. 

An die treffliche allgemeine Morphologie und Biologie von 
G o 11 s c h 1 i e h sehliesst sich an: 3. A. Wassermann: 
Das Wesen der Infektion, 4. Kolle: Die Spezifität der Infek¬ 
tionserreger, 5. F. Blumenthal: Infektion und allgemeine 
Reaktion, 6. Oppenheimer: Die Bakteriengifte, 7. A. W a s - 
sc r mann: Erbliche Uebertragung von Infektionskrankheiten, 
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<S. P r i «■ «1 he r g «* r: I>ic* allgenniiwn M<tlio«|cn der Raklirio- 
logic («lieser Abschnil t. reich illusl rierl). 

Diese Abschnitte liefern zusammen ein sehr genaues 1 >i 1«1 
alle« dessen, was wir heilte über die allgemeinen Ix'beiiseigen- 
sehaften, die Nachweis- lind Kulturmethoden der pathogenen 
Rakterien wissen, die Literaturverzeichnisse g<Iit»n sehr ins 
Detail ein. 

Es beginnen nun spezielle Abschnitte, deren Reihenfolge 
wohl zum grössten Teile davon abhängig erscheint, wii* früh die 
Manuskripte der einzelnen Mitarbeiter entgingen. Rei der 
enormen Schwierigkeit, einige 40 vielbeschäftigte Gelehrte zum 
pünktlichen Einhalten eines Lieferungstcrinins zu veranlassen, 
ist die bunte Reihenfolge des speziellen Teiles wohl zu ent¬ 
schuldigen. Da das Ruch nur für reifere Bakteriologen geschrie¬ 
ben ist, jeder Abschnitt vom anderen unabhängig eine wahre 
Monographie darstellt, so ist auch vom praktischen Standpunkt 
das Unglück nicht gross, und durch geschickte buchhändlerisehe 
Einrichtung wird das gebundene, abgeschlossene Werk eine 
strenge Anordnung aufweisen. 

Der erste spezielle Abschnitt ist von II. (.'. Ul a ut und be¬ 
handelt die ITyphenpilze oder Eumyoctcn, neben den pathogenen 
Schimmelpilzen namentlich den Soor und die Erreger der Der¬ 
matomykosen, Favus, Uithyriasis, Erythrasma, Herpes tonsurans 
und anderer. Es ist auf diesem sehr schwierigen, an Kontro¬ 
versen überreichen Gebiet eine glitt» kritische, mit manchen 
eigenen Beobachtungen durchwehte Darstellung besonders erfreu¬ 
lich, wenn wir auch offenbar von abschliessenden Kenntnissen 
noch weit entfernt sind. Bla u t. versteht es sehr gut, durch oh* 
jektives Referieren und Warnung vor voreiliger Stellungnahme 
dein gegenwärtigen Stande unseres Wissens Rechnung zu tragen. 
Es folgt eine interessante Monographie der pathogenen Hefen 
von Russe und eine ausführliche Darstellung unseres Wissens 
von der Malaria durch E. Rügt», eine kurze der Hämoglobinurie 
der Rinder von H. K o s s e 1. Den Milzbrand hat Sehern - 
heim, die Tuberkulose Carnot und A. Meyer, die Ix»pra 
Hansen, den Typhus F. N e u f e 1 d, die Dysenterie O. L e n t z 
behandelt. Ein besonders gründlicher Abschnitt ist von E s e h e - 
r i e h und Pfaundler dem Racterium coli gewidmet. 1) ieu- 
d on ne hat unser Wissen von der Pest, Kitt die Hühner- 
cholera dargestellt. Ueber die wichtigsten Anaerobien haben 
v. L i n g e 1 s h e i m (Tetanus), Kitt (Rauschbrand), C. O. *1 en- 
son (malignes Oeilem) gehandelt. Die Erreger der Fleischver¬ 
giftungen hat van Er men gern in einem grossen Abschnitt 
beigetragen, C. O. Jenson Bradsot und die vom Xekrosobazillus 
hcrvorgerufenen Krankheiten. Ueber Rotz hat Wladi- 
m i r o f f, über Diphtherie M. Rv e k sehr eingehend geschrieben, 
die Streptotricheen resp. Triehomyeeten hat Petrus c h k y, 
die Aktinomykose Schlegel behandelt. Die pathogenen Proto¬ 
zoen sind in weitem Umfang und mit sehr viel Literatur und 
Abbildungen von D o f 1 e i n und v. P r o w a z e k dargestellt. 
Den Schluss der letzten zurzeit vorliegenden (12.) Lieferung 
bildet der Anfang des Abschnittes Cholera von W. Iv o 11 e. 

Wie leicht ersichtlich, sind fast lauter bewährte, erfahrene 
Fachleute bei dem Werke tätig gewesen, so dass ein hervor¬ 
ragendes Werk entstanden ist, dessen Reichhaltigkeit und Ge¬ 
diegenheit es für jeden Forscher unentbehrlich machen. Kri¬ 
tische Bemerkungen zu Einzelheiten zu machen, ist natürlich 
einem solchen Werke gegenüber unmöglich. Der Abschluss des 
grossen Unternehmens, zu dem man seine Herausgeber warm be¬ 
glückwünschen darf, wird allseitig mit Spannung erwartet. Die 
Massenproduktion auf dem Gebilde der pathologischen Bakterio¬ 
logie macht ein durch Zusammenarbeit zahlreicher Spezialisten 
entstandenes' Werk, wie das vorliegende, zu einer grossen Wohl¬ 
tat. K. R. Lehmann. 

Festschrift, Herrn Hofrat Dr. Carl Goeschel bei Ge¬ 
legenheit seines 25 jähr. Jubiläums als Oberarzt der chirurg. 
Abteilung des allgcm. Krankenhauses zu Nürnberg gewidmet. 
Tübingen, L a u p p 1902. 

Die Hofrat l)r. Carl Goesehe! von seinen Schülern ge¬ 
widmete Festschrift enthält eine Reihe wichtiger Arbeiten, von 
«lenen die von Fel. F r ii n k e 1: U e b er di e R e h a n d 1 u n g 
d e l* V a r i z e n e t c., von Oberarzt II. W i d m a n n : U e b e r 
T r a n s p 1 a n t a t i o n e n u n g c s t i e 11. e r I I a u 1.1 a p p e n 
n a c h K raus e, K. T h i e n g er: Z u r o p e rati v e n R e - 


1» a n «I 1 u i» g I r i s c h <» r s u b k u t a n e r Patellarak- 
t U v I* 11 du r eil offrlie K liocllcll ]| il llt, Voll G. Rci- 
s i n g e r, (’li. 1' h o r t» 1, E 1 1 i t» s e n, S e h n i t z 1 e i n und 
ILi ikM schon in den Beitr. z. klin. (’hir., 30. Rd., erschienen 
und früher besprochen wurden. 

P. Burckhard berichtet iüht einen Fall träum a - 
l i s <• h <» r U u p t. u r d e r A o r t a b«»i 17 jährigem Rüekerlehrliug. 
«h*r h«»i Ilcrausnelimen <l«»s Krotteigs aus der Kuctnmseliine von 
<h*m elektrisch betriebeiU'U Misohtlügel kopfüber in den Trog 
him'iiigerissen wurde, wobei <l«»r Brustkorb an die eiserne Wan¬ 
dung nugepresst wurde: der sofort bewusstlose Verletzte starb nach 
Stund«» uii«l fand si«*b ein 2 ein die ganz«* Aortenwnnil dureb- 
setz«»iuler Hiss oberhalb «l«»r S«‘miluiiarklapi)«»ii. Der Fall zeigt, 
«lass «*s auch «»bin» «1 io smist häutig«» vorherige Erkrankung des (Je 
fässrohros zu einer Ruptur konmi«»n kann. - Oberarzt B Utters 
bericht«»t über a. u s g e «1«» b n t e T b r o in b «> s e d e r P f o r t - 
a d «* r u n «1 i h r e r A e s I e b «> i A p p e n d i z i t i s. d. h. über 
<1 ii* Erkrankung eines Studenten, bei <l«»r nicht der erkrankt«» 
Wurmfortsatz, somlern « im» im Ansebluss daran a.ufg«*tretene Ab- 
szessbildung im R«»r<»ieb «ler Pfortader die Ursache schwerer Er¬ 
scheinungen war und Laparotomie «-rfolglos blieb. Er hält der¬ 
art ig«» tliroinlxuisrlu» Prozess«» im Anschluss an Appendizitis für 
häutiger, als nach den darüber vorliegeiuhm Berichten anzmiehnien 
und plädi«»rt auch «leshalb prinzipiell für Frtihoperatiou. — Uml. 
Th. (’nopf lH»richt«»t; über Madelungs spontane Sub¬ 
luxation «I <» s II a n «1 g e 1 «* n k s. «li«» er an einem 14»/j jähr. 
Kind ln‘oba« htet mul eingehend bespricht. - Heinrich Dörfler 
b«»Mpri«-ht die B a u e h feil t u b «• r k u 1 o s e lind ihre B e - 
handln ng. Pi«»selb<» ist na« li «*in«»r aus seiner und seines 
Bru«l«»rs Praxis resultierenden Statistik (1.07 Proz. allm* Tuber- 
Kulosen) mit 59.1 «»<;.(> Proz. Heilungen prognostisch nicht so un¬ 

günstig. als man vielfach glaubt. D. bespricht die in der letzten 
Zeit vi(‘lfa«-h einseitig für chirurgische oder rein interne Behand¬ 
lung eint retemlen Anschauungen mul verlangt gleiches liecht für 
b«»ült» Heilmethoden. <1. h. liiilt «*s für zu weit gegangen, dass man 
in «l«*r Laparotomie die einzig wirksame Behandlung sieht. D. 
kritisiert «lie B o r e h g r «» v i n k sehen llesultate, dessen Annahme 
von Sl.S Proz. Heilungen 1 h» 1 konservativer Behandlung er für irrig 
hält, mul eni]>üehlt «li«» Laparotomie lumpt sik-hlieh dann, wenn 
n«»ben den Erscheinung«»n <l«»r P«»rifonitis «las tägliche hektische 
Fi«»ber «len Pati«»nt«»n zu erschöpfen droht oder der Verlauf der 
TulH'rkulos«» s«> rapid ist, dass «l«»r rasche Rückgang der Kraft«* 
«len Exitus iu baldige Aussicht stellt, «la bei diesen noch 
♦*(> Pmz. Ileilung«»n sich erzielen lassen. 1). bespricht «lie Theorien 
«ler Heilwirkung der Laparotomie und Licht uiul Schatten «ler 
Laparotomieb«»han«llung: für «lie ulzerierte, eitrige Form hält D. 
wegen ihrer Aussichtslosigkeit dit» Operation nicht geeignet. I>. 
ist prinzipiell für 01fetdia.lt «*n d«»r Bauchhöhle und Drainage «ltireli 
Tampons, wietlerlioltes Austrockneii durch Tupfer unter sinnigster 
Autisipsjs: 1>. geht alle 1-2 Tage wiederholt in die Bauidihühle 
ein, löst «1 it» verklebten DarniKehlingen und erachtet «lie hierdurch 
erregte Hyperämie für bedeutungsvt>ll. Die primäiv Tuberkulose 
«l«»s Bauchfells gibt die beste Prognose 05T»—7b Proz. heilbar), die 
sekundäre Tuberkulose dt*s Baueiifells bei primärer Tuberkulose 
der Lungen, «les Darms und der Knochen uml Gelenke gibt fast 
absolut schlechte Prognose. — Flor. Hahn liericlitet über einen 
Fall von subkutaner Ruptur des Cholodochus. — 
Sigm. Merkel über d i e Ge f alir der Bleivergiftung 
i u Fl a s e h e n k a p s e 1 f a b r i k e n. — A. T heilhabe r: 
Zur Lehre von der Behandlung der tuberkul ö s e n 
1* e r 11 o n i t i s. Er hält den Aszites bei einem Teil der Fälle durch 
Stenosierung «ler Veuenlmnina bedingt und sieht in der Adhäsions- 
bildung einen Faktor für die Heilung (Bildung eines Unilateralen 
Kreislaufs), die Laparotomie begünstigt nur die Heilung dos kom¬ 
plizierenden Aszites und ist nach Th. nur für die aszitiselie Form 
indiziert: man soll im allgemeinen nicht zu früh operieren, es sei 
denn, dass man durch die ungewöhnlich rasche Zunahme des As¬ 
zites dazu gedrängt wird. — Alfr. Riedel: Zur Kasuistik 
d e r Y a gusresekti o n liericlitet schliesslich über eine Go¬ 
schwulstoperation, bei «ler wegen Karzinomrezidivs eine Re¬ 
sektion von Vagus, Carotis und Jug. int. gemacht werden musste, 
ohne dass typische Erscheinungen danach auf fielen (was wohl als 
Folge des allmählich eingetretenen vikariierenden Funktiouierens 
der andern Seite angesehen werden muss). Sehr. 

Nothnagel: Spezielle Pathologie und Therapie. 

VII. Rand, III. Teil. Die Gicht von O. Minkowski. Die 
intermittierenden Gelenksschwellungen von II. Schlesinger. 
Preis für Abonnenten M. 8.G0. 

M i n k o w s k i, dom die Lehre von dem V«»rhalten der Purin¬ 
körper im Organismus so wichtige Bereicherungen in den letzten 
Jahren verdankt, hat in dem vorliegenden Werk eine Darstellung 
dev Gicht geliefert, gleich treiflich und erschöpfend nach der 
praktischen und nach der theoretischen Seite hin. Die Schil¬ 
derung des allgemeinen Krankheitsverhuifes uml der einzelnen 
Krankheitssymptome bei «ler Gicht zeichnet sieh in erfreulicher 
Weise bcsomlers durch die kritische Art aus, in welcher «ler 
Zusammenhang der Erscheinungen mit «ler Gicht besprochen 
wird. Sehr klar und ausführlich sind die Ausführungen über die 
Harnsäure gehalten. In den Streit, ob im Gichtherd die Nekrose 
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das Primäre (Kl*stein) oder das Sekundäre ist, wirft Min- 
kuwsk i die «cm» Frage herein, uh es sieh denn dahei überhaupt, 
um Nekrosen handelt. Seiner Ansieht nach sind die feinkörnigen, 
seldeeht sieh färbenden Massen, welche nach der Lösung der ab¬ 
gelagerten Prato Zurückbleiben, überhaupt kein Gewebe, sondern 
einfache Lücken oder zurüekbloil>ond«» Kristalleinsohlüssc. Im 
Ka])itel über die Therapie der (lieht wird in durchaus sachlicher 
Weise dargelegt, was von den versöhn sie neu therapeutischen Be¬ 
strebungen zu erwarten ist nnd uamenllieh werden die vielfach 
in iibert rielH’iier Weise empfohlenen s««gen. I lürn-öinr«* lösende^ 
Mittel auf ihren richtigen, vorläufig noch m-ht gerinnen Wert 
zuriiokgosotzt. Das Werk M i nko Wsk is ist eine höchst wert¬ 
volle Bereicherung der (liehtlitoratur. 

Der gleich«» Band enthält die lesenswert«*, voii Schl«*- 
s i n g o r verfasste Darstellung der intermittierenden («elenks- 
s«hwcllungen. F. Voit. 

M. Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie 
für Studierende und Aerzte. Mit Beiträgen von P. (’ a m m <■ r t, 
K. Hertel und F. S k u t s e h. Mit 68 Abbildungen im Text. 
Zweite, unbearbeitete Auflage. 480 Seiten. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer, 1903. Preis brosch. 9 M., geh. 10 M. 

Die Vorzüge, welche dem Buche schon bei Besprechung der 
1. Auflage zuerkannt wurden, gelten auch für die Neuauflage. 
Dass eine solche schon nach Ablauf von 3 Jahren sich als not¬ 
wendig herausstellte, ist ein Beweis, dass das Buch einem all¬ 
gemeinen Bedürfnisse entsprochen hat und auch dafür, dass die 
Aerzte in der Praxis mehr und mehr von der Hydrolherapie Ge¬ 
brauch machen. 

Die Einteilung des lx'hrbuohos ist unverändert geblieben, 
jedoch haben sämtliche Abschnitte desselben wissentliche Bereiche¬ 
rungen und Ergänzungen erfahren; es ist daher begreiflich, dass 
dasselbe eine Zunahme von 70 Druckseiten erfahren hat, während 
die Zahl der Abbildungen um 18 gewachsen ist. 

Tm allgemeinen (theoretischen) Teile wunle 
wieder in anregender Weise die verschiedene Wirkung der Kalt- 
und Warmreize auf den Zirkulationsapparat einer kritischen Be¬ 
sprechung unterzogen. Neu hinzugekommen ist ein Kapitel, wel¬ 
ches die Einwirkung differenter Temperaturen auf die Resorption 
im subkutanen Gewebe und in serösen Höhlen behandelt, sowie 
ein kurzer Abschnitt über die Beeinflussung der Lvmphzirkulation 
durch äusserliche Wasseranwendungen. Im übrigen weist Ver¬ 
fasser rückhaltlos auf die Lücken unserer theoretischen Kennt¬ 
nisse hinsichtlich der äusserlichen Wirkung des Wassers hin und 
auf die noch bestehende Mangelhaftigkeit ihrer physiologischen 
Begründung- 

Auch der technische Teil des Buches, in dein der Ver¬ 
fasser sich erfreulicher Weise die W inte r n i t. z sehe Schule 
zum Vorbild nahm, hat manche brauchbare Ergänzung erfahren; 
namentlich das Kapitel „lokale Schwitzbäder“ ist mit reichlichen 
Zusätzen im Text und zahlreichen Abbildungen versehen worden. 

Endlich die Darstellung der speziellen Hydro¬ 
therapie des Autors selbst (für das Gebiet der inneren Medi¬ 
zin) sowie seiner Mitarbeiter (für chirurgische und Augenkrank¬ 
heiten sowie für die Anwendung der Hydrotherapie in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe) ist sehr sorgfältig revidiert 
worden. 

Reichliche Litera tu ran gaben (im Text«*) üIht alle wi eilt igen 
neuen Arbeiten, die in das Gebiet der Hydrotherapie einschlägig 
sind, erleichtern das Selbststudium und die Bearbeitung noch 
offener Fragen. 

Das vorliegende Werk ist auch in seiner neuen Ausstattung 
ein wissenschaftliches u n d praktisches Lehrbuch geblieben. 

H. Rieder. 

W. Janowski: Allgemeine Semiotik des Erbrechens. 

F i s e b e r, Jena 1903. 108 Seiten. M. 2.40. 

Die Monographie behandelt in erschöpfender Weise «1 io kli¬ 
nische Bedeutung des Erbrechen#» als Symptom und die Unter¬ 
suchung des Erbrochenen in den verschiedensten Richtungen. 
Sie bringt nichts wesentlich Neues, ist aber angenehm, klar und 
flüssig geschrieben und enthält eine Reihe interessanter eigener 
Beobachtungen. Kerschenste in er. 

Dr. Petit et G. Borne: Manuel pratique de Bact£rio- 
logie, Parasitologie, Urologie, Anatomie pathologique. Paris, 
C. N a u d, 1902. 235 Seiten. 3 Fr. 
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Das Büchlein soll als Repetitorium für das 3. praktische 
Examen in Frankreich dienen. Ob es diesem Zwecke entspricht, 
entzieht sich der Beurteilung des Ref. Für jeden andern Zweck 
ist <•> aln*r sieberlieb, nicht bloss wegen allzugrosser Knappheit, 
sondern vor allem wegen tatsächlicher Unrichtigkeiten durchaus 
ungeeignet. K e r s c h e u s t e i n e r. 

v. Michel: Klinischer Leifaden der Augenheilkunde. 

5. Auflage. Wiesbaden 1903. J. F. Bergmann. Preis 

M. H.ttO. 

In gleich \«»rziiglieber Ausstattung erscheint «lies praktische 
Handbuch m völlig umg«*arl)eitet«*r und um 140 S«*it<*n vermehrter 
Auflage. Di« sc X« uIm arb«*itung tritt besonders bei den Binde- 
haulcrkraukungen zu tage, indem bei ihnen die spezitisehen In- 
leki ionserreger angeführt und die diesen zukotmnenden Krank- 
heitxTs« h< inungen geschillert werden, ferner liei dem Nachweis 
d« s Binokulars« liens. der Simulation und Dissimulation. Teil¬ 
weise ist auch die Reihenfolge in Besprechung der einzelnen Ge¬ 
bilde des Äug« s geändert, so sind z. B. in ganz zweckmässiger 
Weise die Krankheiten der Uvea mit denen der Binnenräume des 
Aug«*.N: Augenkammern, Fo n t a na scher und (ilaskör]K*rraum, die 
Innervationsstörungen der Iris (Mydriasis und Miosis ete.) mit 
denen des ('iliarkörpers zusainniengestellt, die Retinitis pigmen¬ 
tosa aus der Reihe der angeborenen Störungen in die Erkran¬ 
kungen der Netzhaut eingefügt. Die Chorioiditis ist wesentlich 
ausführlicher und besonders nach ihrer Aetiologie besprochen, 
ebenso die Gefässerkrankungen der Netzhaut, worunter auch die 
Retinitis albuminurica und syphilitica inbegriffen wird. Bei den 
Erkrankungen des Sehnerven wird neben manchen anderen Zu¬ 
satz« n. nunmehr den klinischen Tatsachen Rechnung gebend, di«» 
nur partielle Kreuzung der Fasern im Chiasma zugegeben. Bei 
den Krankheiten d«*r Augenmuskeln wurde eine genauere Schilde¬ 
rung der Nervenkerne, besonders des Okulomotorius eingefügt 
und die Lähmungen eingehender Usprochcn. Bei den Ab¬ 
weichungen der Refraktion werden die Ursachen der Myopie kurz 
und treffend angegeben und dabei der Vollkorrektion das Wort ge¬ 
sprochen. Wesentliche Zusätze erhielten ferner die Verletzungen 
der Augen, indem der Nachweis von Fremdkörpern durch das 
Röntgenbild und die Entfernung von Eisensplittern mittels 
Elektromagneten eingehender geschildert und auf die sym¬ 
pathische Ophthalmie etwas näher eingegangen wird. Von klas¬ 
tischer Schärfe und Kürzt und doch sichere Anhaltspunkte gehend 
ist der Anhang zu «len Verletzungen; Abschätzung der Unfall¬ 
rente. Gewiss sehr richtig äussort sieh hier Verfasser hinsicht¬ 
lich der Erwerbsunfähigkeit nach Verlust eines Aug<*s, dass näm¬ 
lich 33h: Proz. Rente hei Leuten, die nur körperlich arbeiten, zu 
viel sei, und dass ein Prozentsatz von 15—25 genüge, während 
bei solchen, die körperlich und geistig arbeiten, eine höhere Ab¬ 
schätzung. nämlich ein«» solche von 3ü—40 Proz. geboten sei. 
Referent, hat nach diesen Grundsätzen sieh schon vor 3 Jahren 
gutachtlich ausgesprochen. 

Endlich sind auch die augenärztlichen Operationen ausführ¬ 
licher besprochen als in den beiden ersten Auflagen. I)ii*s gilt 
besonders von den wichtigsten Eingriffen, der Irhlektomio und 
d« r Starextraktion. Es kann somit die 3. Auflage «les 
v. M i e h e 1 schon Handbuches, das sieh ebenso wieder durch 
systematische Anordnung auszeiehnot und alles Wissenswerte in 
knapper und doch völlig klar darstellender Weise darbietet, wieder 
als ein vort reff Indios Lehrmittel für den Anfänger und als ein hoch 
zu schätzendes Nachsehlagebuch für den erfahrenen Augenarzt 
auf «las wärmste empfohlen werden. Seggel. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 50. Bd. Hott 

1 und 2. 

1) O. Rose n h a e li: Warum sind wissenschaftliche Schluss¬ 
folgerungen auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, und 
in welchem Umfange können wesentliche Fehlerquellen durch 
die betriebstechnische (energetische) Betrachtungsweise ver¬ 
mindert oder beseitigt werden P (KortSetzung folgt.» 

2 ) K. Ti o<l cm nun: Pathologisch-anatomische Studien für 
die klinische Diagnostik des hämorrhagischen Lungen¬ 
infarktes. (Aus dom patliol. Institut in Berlin.) 

Der Verfasser erörtert auf Grund dos. pathologisch-ana¬ 
tomischen Befundes die physikalischen Erscheinungen, di«» dur«*h 
einen hämorrhagischen Liingeninfarkt während des Lehens liorvor- 
gebraelit werden. Bei oberflächlicher Lage wird der Schall an um¬ 
schriebener Stelle gedämpft, häutig mit tympnnitischem Beiklang, 
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infolge voll Mits«*hwingung«*n d«*r Luft in <l«*n Bronchien und lOnt- 
Spannung dos umgelx*inl«*n Lungeng«*w<*b«*s. wähtvud di»* Annahme 
eines D«*d«*ms in der Dmg<*bung. w«*l«*ln*s durc.li gl«*ichz«*itigc An- 
w«»senln*it voll Flüssigkeit und Luft in den Alveolen tympauitisclien 
Selinll \ erursnclien könnt«*. durch den pal hol<>gisc|i-anaiomisch<*H 
Befund 11 i<*lit bestätigt wird. Per St imnifivmit ns wird v«*rstärkt. 
iiusser wenn durch den sehr voluminösen Infarkt ein Druck auf die 
Brustwand aiisg«4b! wird. I>i<* Auskult.-niou kann im Beginn 
Masseln erg«»lx*n. so lang«* die Alveolen noch nicht ganz mit ge¬ 
ronnenem Blut «»rfnllt sind; spät«*r werden neben jilenritiscbeiii 
Meiben. das hiiulijr auch fehlen kann. Brom-hialatmen und trocken«*. 
knatt«»rn«l<*. aus den Bronchien fortjroleitote Kass<*lg«*iil lisch«*. sowie 
Knist.errasseln hcohacht«»t. Nach «!«*n Sekt ioiisprotokolhm d«*r 
Charit«'* fanden si« h Infarkt«* 1 r» mal im r«*<-ht«*n Fntertappen. 7 mal 
im r«*cht«*n Oberlappen, ö mal im linken Unt«*rlapp«*n, 1 mal im 
<'«ik«*n Oberlappcn, 2 mal im rechten Mit tcllnpp«*n. 1 mal in der 
linken Lungenspitze. Zur Diagnose ist d«*r N.-n-hweis «*in«*s 11« rz 
f«*hlers otlcr «*iner anderweitigen zu Zirkulat ionsstünmg«*n führen¬ 
den Krankheit, wie N«*phritis. s«*hr wichtig. 

•b I*. It<*«*kz«*h: Klinische und experimentelle Beitrage 
zur Leukämiefrage. «Aus der II. m«*«l. Klinik in Berlin.i 

Von den 7 vom Verfasser mitg<*t«>ilt«*n Füll«*n v«»n L«*ukäinic 
sei«*n folgende Kinz«*lheit«*n h«*rvorg«*hoben: Bei 3 war ein Trauma 
vorhergegangen, bei 1 Malaria. 2 gehört«*n d«*r geiuischt«*n F«n*m. 
4 «l«*r chronischen lymplnitis«h«*n Form an. bei «*in«*m war «*im» 
Kombination von perniziöser Anämie mit gemischlzelligcr Leu¬ 
kämie vorhanden. Bei dem 4. Fall, welcher ein«* fast reine 
Lymphiimic «larst.ellte, fanden sich in dem Exsudat nach Anf¬ 
ügung eines Kantharidenpflasters, sowie in dem dünnen Fiter einer 
Aknepustel nur polynukleäre Zell«*n. die Lymphoeyten war«*n als«» 
in diesem Falle nicht bewegli«*h. Durch Titlet, ninar. könnt«* kein«» 
wes«*ntliche Vermehrung der w«*iss«*n Z«*ll«*n. au« h ni«*ht der poly- 
nukleäreti Elemente erzi«*lt wcnlen. Das Wrlniltnis «l«*r Lympho¬ 
eyten zu «len polynukleären neutrophil«»!! war in dies«*m Fall«* 
bP: 1. Behandlung mit Pilokarpin b«*i Fall .7 war wirkungslos. Im 
Anschluss hieran teilt V«*rfass«*r .nocli einen Fall von l'semlo- 
l«*ukiimi«‘ mit sehr ausgedehnt«*r Lymphombihlung mit Intiltraiioii 
«ler Tra«*lu*al- und Br«nn*hials«*hleimhaut mit: «li«* Lyinplnxyten 
waren etwas vermehrt. <*osiuophilc f«*hlt«*n im Blut«* gänzlich. Von 
klinischen Besonderheiten sind Indikanuric und hartnäckige pro¬ 
fuse Sehweissa.bsonderungen zu erwähmm. Zul«*tzt winl n«>«*h «*in 
Fall von Lymplnlriisentuberkulose bei fast normalem Blutbefuud 
mitgeteilt. 

4) M. M osse: Zur Kenntnis der experimentellen Bleikolik. 
(Aus dem anatom.-biolog. Institut in Berlin. Direktor: Hort wig.» 

Der Verfasser erzeugte experimentell bei Kaninchen Bleiver¬ 
giftung mit Koliken durch Inj«*ktion von «»ssigsaurem Bleitriäthyl 
«0,02—-0.0<J subkutan b«l«*r intrav«*nös). In «len (binglienzellen «l«*s 
(Janglion coelia«*um zeigt«*» sicli Verän«h*rung«*n «l«*r Kingz«*ll«*n 
d«*rart. dass t«*ils «lie färbbaren S«*holl«*n d«*r <*in«*n S«*it<* zu- 
sainmengedrängt waren. t«*ils di«* Unt«‘rschi«»de zwischen d«*n grö¬ 
ber«'» p«*riph«*ren und <l«*n f«*iner«*n zentralwärts g«*h*g«*nen Scholhm 
ni«*ht mehr zu s«*hon war«*n. In den (Janglien liess sich au«*h Blei 
chemisch miehwcisen. Kontroluntei*suchiingen «*rgab«*n nun. «lass 
«*infa«*he vermehrte Peristaltik und dadurch erzeugte Durchfäll«*, 
wie sie nach Einvt*rlt*ibung von F«*n«*h<*löl o«ler Senna auftret«*n. 
«lie Z«*llveränd«*rung«*n im (Janglion eo«>lia«-um nicht h«*rvorruf«*n. 
Ein Versuch mit B«*rberin. w«*lehes starke anhaltend«* Darm¬ 
kontraktion bewirkt«*, ergab ähnlich«* Veränderung«*» im (Janglion 
coeliacum, wie b«*i Bleivergiftung. Es ist also wohl «li«* starke 
Darmkontraktion die Ursache der Z«*llverän<h*rung«*n im Ganglion 
«•oeliacum bei Bleivergiftung. 

öl M. Mosse: Zur Histogenese der lymphatischen Leu¬ 
kämie. «Aus «l«*r mcd. Poliklinik Senators in Berlin.) 

Der V«*rfasser konnte an einem Fall von chronischer Lymph- 
äinie in «l«*n mit Tria«*i«l uinl nach M a y - (J r li n w a 1 «1 g«*fiirbt«*n 
Präparat«*!! «l«*r Tonsill«* Lymphocyt«*n ln «l«*n Wandung«*» von 
Kapillar« n und V«*n«*n na«*hweis«*n. An man« h«*n St«*lh*n war «las 
En«lotln*l nach dem Lumen zu «lurcli «li«* Lymj)hocyt«*n vorg«*wölbt. 
an «*inig«*n St**llen war «l«*r «Iir«*kt«* Einbruch «*in«*s Lymphoms in 
«in«* V«*m* hiiK'in zu s«*h(*n. B«*i «l«*r lymphatisclien L«*uk;imie 
timlet «l«*mn.n*h «*in«* St«*ig«*rung «les schon imrmalerwci.se b«*oba« h- 
t«*r«*n 1 Iin«lurchgclang« , ns von Lympho«-yt«*n «lur«*h «li«* Waml von 
Kapillar«» und V«*n«*n statt. 

(h E. Moos: Schwere Knochenerkrankung im Kindesalter. 
OsteomalacieP BhachitisP «Aus «l«*r mcd. Poliklinik in Frei¬ 
burg i. B.) 

Zu ein«*m kur/en liefernt nicht g«*«*ignet. 

7) II. W i n t c mit /,: Zur Frage der subkutanen Fett- 
einährung. «Aus «l«*r m«*d. Klinik v. M «* r i n g s in Halle.) 

D«*r V«*rfass«»r gelangte «lureh Versuch«* mit .jodh'rt«*» Fett«*n 
zu folg«»mli*n Erg**bniss«*n: Di«* subkutan «*inverleibt«*n F«*tt«» 
werd«»n n*s«irbi«*rt und im St«>ffw»*<-hse] v«*rw«*rtet: «li«* M«*sorpt iou 
isl eim* vollsliindige. d«x*h g«*ht bei «*in«*r Inj«*ktion von .Tu«) g Del 
immrhnlb .7 Tagen di<* K<*s««rptionsgrössc s«*lbst im giinstigst«*n 
Fall nicht iib«*r 2 II g F«*tt täglich hinaus, in den «*rstcn s Tilgen 
ist di«* täglich res<»rbicrte Fett m«*ng<* «*rlu*hli«*h g«> ringer. D«*m- 
g«*mäss v«*rgch«*n Monat«*, bis <>in subkutan ang«*h*gt«*s Fcitdcpol 
von .700 g r«*sorbi«*rt ist. An Krnftvorrnt kann man also auf «liesem 
W«*gt* höchstens 2«) 2.7 Kalori«*n täglich zufiihrcn. 17s siinl <l«*m- 

naeli «li«* F«*tt«* zur subkutanen Ernährung nicht g«*«*igm*t. 

5) Sinn h n b «* r: Beiträge zur Lehre vom muskulären 
Kardiaverschluss. (Ans der 11. m«*«l. Klinik in I*«*rlin.» 


Ans «l«*n Untersuchung«*» <li*s Verfassers ergibt sieb: Die 
Kardia b«*timl«*t sich in «*in«*in tonis«*b«*n Meaktiotiszustaiid; «ler 
Kar«liav«*rscblnss wird verstärkt «Inreh «li«* den <>«*sopliagns 
ychliugmförinig iimgi*bt*mh> ZwcrehMlmuskulatur und durch «li«* 
schief«* Einmündung «l«*s Oesophagus in <l«*n Mag«*n. D«*r j«*weilige 
j Koiitraktiönszustand hängt von «*in«*r k«intrahi<*reiul«*» und von 
c»n«*r er sch InflVinleii Kraft ab. Di«* kontrahierende Kraft timl«*t 
sich hauptsächlich in «l«*r (J<*g«*n<l «l«*r Kanlia «xler in «ler Kardia 
s«*lhst: «li«* «Tschlaffeiult* g«*ht hauptsäehli«*h von der Medulla 
ohlongata aus durch «li«* Balm «ler Vagi. v«n» woh«*r bestämlig «ler 
Kardia. Impuls«* zugtTiihrt w«*r«h*n. Durehs«'hiu*i«h*t man «len 
\"agus direkt ob«*i*halb «l«*s Zw«*r«-hf<*lls. so tritt «*iin* Erschlaffung 
d«*r Kardia ein. «lnr<-lischin*i«l«*t man di«* Vagi hoch ob«*n, am besten 
mit Erhaltung «les Laryng. inf«*ri«»r, so winl «ler Tonus «l«*r Kanlia 
vorüb«*rg«*h«*!nl verstärkt. 

tu Z«*njiro' I n «» u y e - Cliiba (.lapanc Ueber das Distomum 
Ringeri (Cobbold). 

Zu «*in«*m kur/.«*n lt«*f«*rat nicht g«*eignct. 

l«b K. A. Kraus«*: Zur Kenntnis der Uratablagerungen 
im Gewebe. «Aus dem stählt. Augusta-llospital in Köln, Abteilung 
M i n k o w s k i s.i 

Di«* Unt«*rsuchimgeii «l«*s Verfass«*rs ergab«*», «lass die peri¬ 
pher«*» Kiistallna«l«*ln d**r abg«*lag«*rt«*n Uratc fast r«*gelmässig in 
ein ganz normales uiiv«‘rä»<iertcs (J«*w«*1h* hinclnragen. so «lass 
kein (Jnunl vorliegt, mit Ebstein eine primäre, d«*m Kristall- 
ausfall vorberg«‘lh>nd«* < J«>websnekrose auzunehmeu. Die Mass«*. 
in der di«* Kristalle **ing«*b«*tt«*t sind. wel«*lie nach Auflösung der 
Kristalle zurin-kbleibt. ist vollkomm«*» strukturlos und zeigt auch 
l>«*i «l«*r Färbung nach van (J ieso» nicht «h*n charakteristischen 
Farb«*nt«>n t«>t«*n (J«*w«*bes; demnach siml di«*s«* Mass«*n überhaupt 
i k«*iii<* (;«‘w«‘l»sm*kros«*ii. sondem liest ehe» aus Einiiettungsmassen 
mul «l«*!i (J«*rüstsubstaiiz«*n und Eins«*lilüss«*n der Kristalle, wie sie 
sieh sogar in kristallinis«*ln»n IlariistMlimenten nach Moritz 
tiii«l«*ii. 

ID Fritz M «* y «* r: Ueber Antistreptokokkenserum. (Aus der 
I. m«*d. Klinik v. L «* y d «* n s in Berlin.» 

Di«* Prüfung v«*rschi«*dener Antistreptokokkens«*ra ergab dem 
\'«*rfass«*r, dass nur «las Arons «in sehe Serum gegen die viel¬ 
fach«* tödlich«* Dosis s«*hiitz«*nd wirkt, mul «lass au«*h nur durch 
«las A r o u s o n sch«* Serum eine II«*ilwirkung mich erfolgter In- 
f«*kti«»n si« li ««rziclcn lässt. B«*i «len geschützt«*» Tieren ist die Tein- 
P«‘raturst«*igerimg uacli «l«*r Infektion g«*ring uml macht bald völlig 
normaler r r«*nip«*ratur mit «laucrmlcm SVolillx*tinden Platz, während 
l»«*i «l«*n K«mtrollt i«*i«*n nn*ist s«*hr bald höher«* FielM*rsteig«*ningen 
Dis zu d«*ili To«l mit oder oiine vorlierg«*henden Kollaps folgt*». 
.1«* länger«* Z«*it nach «l«*r Infektion v«»rstri«*hen ist, um so gröss«*r 
müsst*» di«* I ><«y«*n «l«*s Serums s«*in und um so unsicherer ist dit* 
Wirkung. Di«* iutrav«*nöse Inj«*ktion zeigte sich der subkutanen 
uml intruperihnmulcu w«*it ül>«*rl«*gen. Nicht, selten wurde l>«*- 
t»ba«-ht«*t. «lass a«*sehiitzt«‘ Ti«*r«* s Tag«* nach der Infcktiou «*iu 
lb*zi«liv ih'i'selitcn bckam«*n. Milz«*xstii*i)ation hatte gar keine Ver- 
änil« rmtg d«*r S«*i umWirkung uml «h*i Infektionswirkmig zur Folge. 
Das Serum z\\<*i«*r M«*ns< li«*n. w«*leht* schwere Str«»ptokokken- 
inf« ktionen «lur«*hg«*maeht. hatt«*n. z«*igt<*. allerdings nur in sehr 
grossen Dosen schütz«*n<lt* Wirkung. Durch Zusatz von Aron- 
s o n scIumi! Serum im M«*ag«*nsglas wur«l«*n «lie Str«*ptokokkcn am 
Waclisium nicht g«*himl«*rl uml au«-h in ihrer Virulenz nicht weseut- 
lich v«*räml«‘rt. Dag«*g«*n z«*igte si«*h eine Ixxleutemle VlruUmz- 
abs« hwäclmiig. wenn «lie Strcptokokk«*» auf «lern Peritonealinhalt 
i'incs geschützt«*» Kaninchens zurü«kg«*züelitet wurden. Die 
sn-ept«)k«>kken w«*r«l«*n als«» im Köiih*i* «lureh das Serum geschwächt 
und dann von «len Zoll«*» d«*s Organismus üb«*rwinden. Für die 
th«*iap«*utische Anwemlung ist noch besonders zu bi»touen, dass 
m ö glichst f r ü h zeitig nach erfolgter Infektion die Semm- 
anWendung zu g«*s«*heh<*n hat. 

12) A. B r a u u s t «* i n: Ueber Vorkommen und Entstehung 
von Urobilin im menschlichen Magen. (Aus «lern Laboratorium 
«lt*r I. m«*d. Klinik v. Loydens in Berlin.) 

D«*r Verfass«*r weist «lureh Versuche nach, dass nur dann Uro¬ 
bilin im goldhaltig«*» Magcmsaft sich tindet, w«*nn die in den 
Mag«*» «‘intretend«* (4alle schon Urobilin lx*zw. Urobilinogen ent¬ 
hält: die Umwamllung von Urobilinog«*» in Urobilin winl durch 
r«*i«-hli«*h«*n (J«*halt an IIUl sehr lH*för«l«*rt. Das Urobilin im 
Magen ist also wie» das im Darm r«»sp. in der (Jalle verkommende 
Urobilin enterog«»nen IT’sprungs. Iv i n d e m a u n - München. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VII, Heft 4. 1903. 

P Max Einhorn-New-Vork: Sitophobie, Inanition und 
deren Behandlung. 

An der Ha ml 3 di«»slx*ziiglicher Krankt*ugesehichten weist E. 
nach, dass infolg«» geringfügiger B<*schwerd«»n von seiten des V«*r- 
«laimngstraktus mainlu» P«*rson«‘ii ihre Nahnmgsaufnahmc* der¬ 
artig r« <bizi«‘ri*n. dass sie immer mehr von Kräften kommen mul 
daraus all«*rlei lmrvüse Ers<*höpfungsziistäiule result.i«»i*en. Dit* 
Th«»rapi<* lx*ruiit auf \ «*i<»rdnung «*iner allmählich anst«»igeuden, 
v«>rsi«*htig eiiigel«*itct«*n U«»lx*rerniihn!ng: bei B«»ginn der B«*han«l- 
lung ist cs i-atsam. «li«* Eniptindliehkeit «les I>igestionsapparat«*s 
dnn-li M«*dikamente wi«* Brom h«*rabzus«»tz<*n. 

2» II. ('. S«*limi«It: Die Radiotherapie der Hautkrank¬ 
heiten. (Aus der k. Univ«*rsitätspoliklinik für llnut- und (»«*- 
scl)h-<*htskraukh(*it«*n zu B«*rlin (Direktor Prof. Lesser). (Mit 
S AbbiMui gi’P.i 
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Verfasser berichtet über die Finsenbehandlung bei ION Lupus- 
kranken. unter denen nur 2 nicht zufriedenstellenden Heilerfolg 
ergaben: in Fällen von starker Infiltration erwies sieh eine Vor¬ 
behandlung mit lOproz. Pyrogallussalbo als zweckmässig: jedoch 
sind stark ätzende oder operative Eingriffe, ebenso wie die II o l - 
1 ander sehe Vaporisation unzweckmässig, weil sie für die fol¬ 
gende Lh-htliehandlung zu resistente Narben setzen. 

Die Röntgenbehandlung hat sich bisher in der I »crnmtologic 
bei Favus, Sykosis und Ilypertricliosis bewährt und leister dabei 
mehr, als alle anderen Methoden; doch ist bei ihrer Anwendung 
stärkere Reaktion zu vermeiden, da dieselbe leicht zu. Erythemen. 
Exkoriationen, Teleangiektasien und Narben führt und so das kos¬ 
metische Resultat trüben kann. 

3) Ludwig v. A 1 d o r - Karlsbad: lieber diätetische Behand¬ 
lung der Gallensteinkrankheit. 

Die in der neueren Zeit begründete Lehre von der entzünd¬ 
lichen Genese der (iallensteinerkrankungen weist mit Notwendig¬ 
keit darauf hin, auch mit der alten Anschauungen entsprechenden 
Therapie zu brechen; insbesondere erscheint die noch heute ge¬ 
meiniglich verbreitete, mit viel Bewegung verbundene Karlsbader¬ 
kur in Ilusicht auf unseren modernen Standpunkt nur als prophy¬ 
laktische Massnahme im vollkommen latenten Stadium der Erkran¬ 
kung gerechtfertigt; bei progressivem Charakter und Neigung 
zur Chronizität ist dagegen der Hebrauch derselben in möglichster 
Ruhe zu fordern. 

Was die diätetische Behandlung der Cholelithiasis betrifft, war 
bisher eine qualitativ und quantitativ wesentlich eingeschränkte 
Nahrungsaufnahme üblich, insofern«* irrtümliche theoretische 
Voraussetzungen den Genuss von Kohlehydraten und Fett redu¬ 
zierten. Gerade durch physiologische Experimente wurde aber in 
neuerer Zeit erhärtet, dass die Nahrungsaufnahme das beste galle¬ 
treibende Mittel ist; denn die Ausscheidung der Verdauungssä ft« 
entspricht nach den Untersuchungen I’awlows quantitativ und 
qualitativ der aufgenommenen Nahrung; insbesondere wird aber 
bei der Verdauung durch das Ilineingelangen des sauren Magen¬ 
safts in das Duodenum der Schliessmuskel der Papilla Vater! er¬ 
schlafft und die Gallenblase reflektorisch zu Kontraktionen an¬ 
geregt. Verfasser steht daher auf dem Standpunkte N a u n y n s. 
«lass bei Cholelithiasis jede qualitative Einschränkung der Diät 
unberechtigt ist und empfiehlt eine zwar streng individualisierte, 
aber 5 mal des Tages aufgenommene und jedesmal möglichst 
reichlich bemessene Nahrungszufuhr. 

4) W. E. Boelir-Bad Kreuznach: Weitere Beobachtungen 
über die Wirkung Kreuznacher Bäder bei Herzkranken. 1. Teil. 

M. W a s s e r m a n n - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 70. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirsch wald, 1903. 

27) Silberstein: Ein Beitrag zur Lehre von den fötalen 
Knochenerkrankungen. (Orthopädische Poliklinik Joaehimsthal in 
Berlin.) 

S. beschreibt den Fall eines im Alter von 0 Monaten ge¬ 
storbenen Kindes mit einer angeborenen Skeletterkrankung, die 
äusserlich das Bild der Osteogenesis imperfecta oder der Cliondro- 
dy stropliia foetalis darbot. Die Ost, imp. Hess sich bei der Autopsie 
ausscliliessen. da die für diese Krankheit charakteristische Brüchig¬ 
keit der Knochen fehlte; die mikroskopische Untersuchung zeigte 
aber Bilder, die teils der Chondrodystrophie, teils der echten 
Rhachitis zukommen. Für erstcre sprachen gestreifte Struktur 
und Gefässreichtum «1er Knorpelgnmdsubstauz, unregelmässige 
Anordnung der Knorpelzellen, Unordnung In «1er Zone «ler Reilmn- 
hihlung — nirgeuds eine Andeutung paralleler Richtung der liyper- 
li ««plüschen Kmjrpelzellen —, endlich die breiten Interzellular¬ 
st reifeu zwischen den Reihen; dem Bilde der Rhachitis entsprachen 
dagegen «lie Vermehrung «ler eine Reihe bildenden hyper¬ 
trophischen Knorpelzellen, die weiten Markräume zwischen 
Knorpel uml Knochen, die tief in «len Knorpel eindriugeu, «lie 
dadurch hervorgerufeiie äuss«*rst unregelmässig gezackte Ossi- 
likationsgrenze, eudlieh vor allem das Auftreten von reichlichem 
«»st«*oi<len Gewebe. Es bandelte sieh demnach offenbar um ein«* 
«‘chte Rhachitis. die wahrscheinlich bereits intrauterin bestaml 
uml sieh mit «len Erscheinungen der Clioudrodystmpliie vergesell¬ 
schaftete. 

2N> Koch: Ueber einfache entzündliche Strikturen des 
Dickdarms. (Chirurg. Abteilung des St. Iledwig-Krankenhauses 
in Berlin.) 

K. beschreibt 3 interessant«* Fällt». Im «»rsten handelte es si« h 
um «»ine von falschen Divertikeln ausgehend«* Eiterung uml 
Sehwartenbihlung um <li(» Flexur herum, die zu s«‘kumlärcr NmHhui- 
xtt‘iu>se «les Darmes geführt hatte, analog den von Graser 1 h*- 
sehriel kmhmi Fällen. Eine chronische Stauung im Gebiet «ler Vena 
niesent. inf„ wie sie v«m Graser zur Erklärung «ler Divertikel- 
bildung licniugczngeu wunle. li«*ss si«-li iii<l(*s b«*i K.s Kranken 
auch 1 km der Autopsie nicht naeli weisem Der zw«»ite Fall lietraf 
«•im* als Karzinom imponierende nicht speziüsehe Narbenstriktur 
uub(>kauuteii Ursprungs. Es handelt«* sieh um eine «liffus«» Ge- 
schwürsbildung «ler S«'hleimlmiit «les Kolons mit einem System 
v«m Untenninleruugen der Mukosa, die die ganze Flexura li«»patica 
bis zum Coekum in Austlehming von 2Ö ein umfasst«*. Im dritt«*n 
Fall«* endlich lag eine zur Strikturierung führende G»*schwürs- 
bihlung des Coekums vor im Anschluss an eine nach Perityphlitis 
entstandene Fistel. 

29) P h H i p o w i o z: Mitteilungen über inneren Darm- 
Verschluss, mit besonderer Berücksichtigung des Volvulus der 


| Flexura sigmoidea. tllukowinaer Lamleskrankenanstalt in 
Czernovitz.) 

j I*h. t« ilt s«»ine an einem sehr reichhaltigen lleusmaterial 

•OS Fälle) gesammelten Erfahrungen mit; eine grössere Zahl d«*r 
Krank«Mig«s< hi<httMi ist mit kritischen Bemerkungen ausführlhüi 
wi«‘«h*rg(‘gi‘ben. Die Fülle inter«*ssauter Beobachtungen i’h.s kann 
in kurzem Referat ni<dit gewünligt werden. 

Pli. hat all«*in 32 Fälle von Volvulus der Flexura sigmoid«*a 
h«‘«>baehtet .'*3 Pro/, seines Ihuismat.erials. Der Verlauf des 
Volvulus «Um* Fl«*xur hängt nach s«*iiu*r Erfahrung nicht so sehr 
vom Grade «ler Torsion wie v«m «ler Strenge der besteliemleii 
Straugulati«m ab; mitunter kann schon «'ine Drehung um ISO” ver- 
• hiingnisvoll werden, währeml an<lr«*rsc‘its Drehungen uni 300” tage- 
i hing ohne schwere Schädigung des Darmes bestellen können. 
Eint* für «len Volvulus «l«*r Flexur charakteristische und nur ihm 
zukotnmende Form des Ah«hmiens konnte Ph. nicht konstatieren. 
Die tonjuiert«* Stell«* kann manchmal mit dem Mastdarmrohre 
passiert uml di«* Schling«* auf diese Weis«* ihres Inhalts entleert 
werden: so gelingt «*s zuweilen, die Retorsion zu bewerkstelligen 
olun» operativen Eingriff iü mal bei Pli.). Sollte trotz der Ent- 
h'erung «ler Flexur dieselbe sieli abermals auf blähen und hiermit 
anz«*igeii, «lass di«* Torsion «lureli die Entleerung nicht behoben 
wurde. so soll sofort, operiert werden. Die Operation soll in der 
Laparotomie und der Retorsion der Schling«* bestehen; die ge¬ 
bläht«* Schling«* soll vor der Zurücklag«*rung «lureli ein in «len Mast¬ 
darm eingefiilirti’s Rohr entleert werden. Wegen der Häufigkeit 
d«*r R«*zi«live «ler Fh'xurtorsion ist bei der Ojieration stets «lureli 
ein«» passend«» Metlioile «Fixation <»te.) dem Rezidiv vorzubeugen. 

3<n Laug «»milk: Die Entstehung der Hygrome. (Pathol. 
Institut, in Rosto«-k.i 

Die rnt«>rsiichiingeu L.s lehren, dass die Hygrome wie di« 1 
nonnahM) Sehleimbeutel entsteluMi «lureli Verflüssigung d«*s Bind«»* 
g«»Wehes, «les norniah'ii o«h*r, im Falle «ler Hygrome, des ver- 
m«»hrt«»n. Die in IlygronuMi vorkommenden Auswüchse, Balken 
und IIöck«»r entstehen «lur«*h ungleiehmiissige Verflüssigung d«*r 
Wand, niemals «luivli Proliferation. Imühm* die feineren Vorgänge 
bei der Hygrombildung muss im Original uaehgelesen werden. 

31) Franz: Ueber Ganglien in der Hohlhand. (Chirurg. 
Klinik v. Bergmann in Berlin.) 

Fr. beschreibt ö mikroskopisch untersuchte Fälle von Gang¬ 
lien an d«*r Beugeseite der Metakarpopbnlangealgelenke; 4 von 
dics«*n sass«*n der Sehnens«‘h<»ide auf. während im 5. Falle ein«* 
Cystenbildung in der Beugesehne selbst vorlag, die die Symptom«» 
«les schnellenden Fingers liervorgerufen hatte: alle Ganglien waren 
nach einem Trauma entstunden. Aus dt*r mikroskopischen Unter¬ 
suchung folgert Fr., dass die Ganglienbildung aiifzufassen ist als 
Produkt einer schleimigen und hyilropischen Degeneration im parn- 
tendinösen bezw. tendinösen Bindegewebe, die durch Trauma 
hervorgerufen wird. In keinem Falle handelt es sich um Cysten- 
bildung aus einem prüformierten Hohlraum; endotheliale Aus- 
klei«luug der Cysten ist nicht nachweisbar. 

32) F a 1 k e n 1) u r g: Zur Kasuistik der Thrombose und 
Embolie der Mesenterialgefässe. (Chirurg. Abteilung des Kran¬ 
kenhauses am Urban In Berlin.) 

Im Anschluss an 4 ausführlich mitgeteilte Fälle (Thrombose 
der V«»na meseiit. nach Appendizitis und nach Pfortaderthrombos«* 
bei Leberlues. 2 Fälle von Embolie der Art. niesent, bei Herz- 
erkruiikungt‘ii) bespricht F. die Symptome und Diagnose des Lei- 
<h»us. I >as klinische Bild ist fast immer das einer akut einsetzenden 
Darmokklusion, an welche sich sehr schnell die Symptome einer 
Peritonitis nnschliesscn. Blutige Darmentleeningen haben für <li<» 
Diagnose keine grosse Bedeutung, da das Blut oft nicht nach 
aussen entleert wird. Die Möglichkeit einer Heilung dureli Dann- 
ivsektion ist hei kleineren Infarzierungen nicht ausgeschlossen: 
«lie Probelaparotomie ist deshalb angezeigt, wenn es der Allgemein- 
zustand erlaubt. 

33) Iv ö n i g - Altona: Ueber Einstülpungsmethoden bei der 
Operation der Fistula colli congenita und die gelegentliche An¬ 
wendung bei einer Mastdarmfistel. 

K. glaubt, «lass «lie von v. Hacker empfohlene Umstülpung 
des in di<» Mundhöhh» einmüinleiiden Teiles «h*s Fistelganges 
liäutig auf Schwierigkeit«»!! stosseu wird, da derselbe oft nicht ge- 
niigend mobilisiert wer«h»n kann. Er empfiehlt deshalb eim* an¬ 
der«* Methode, «lie st«'ts anw«*ndbar sein wird: Der Fistelgang winl 
möglichst, luudi hinauf b«*w«*glieh gemacht; dann winl von der 
Winnie aus «'ine starke S«»nde vorg«»s«'hoben, bis sh* «lh* S«*hleim- 
liaiit «les Mumles vor «hm vord«*reii unteren Rand der Tousilh* 
vorwölbt; lii«‘r winl «lit* Scld«‘iiiiliaut inzidi«*rt; «laiin wird das un- 
ten* Ende «les Fist«»lgang«‘S an d«*r S«m<h* bef«*stigt. na«'h dem 
Munde «luivligezogcn. bi«*r eingeiiäht mul kurz abgeschnitteu. D«*r 
Fistelgang bildet also dann einen kurzen offenen Kanal unter 
«ler Schleimhaut d«*s Mundes. 

Das v. II a <• k e r s«*he Umkrempeltmgsverfahren konnte K. 
au« h bei eitn*r gut isoli«'rban*n Fistula uni ineompleta interna, mit 
gilt«Mit Erfolg«* auweiideii: «li<* auf diese Welse, lH*s«»itigte Fist«*l 
bildet«» die Fortsetzung ein«>s subkutanen, paraanal geh*g«Mi«ui ehn»- 
nisdHMi Abszesses, «ler Aktinomyzesdniscu enthielt.. 

34) lt «* Im» n t i s «■ h: Ein Fall von Entzündung eines 
Meckel sehen Divertikels und Ileus. (Stndtkrankenhaus in 
OflVnbach.) 

Interessante Krank«*ng«‘schiehü». «l«*ren w«»s«Mit.lieher Inhalt 
aus «lern Titel hervorg«»ht. 

3t») Ilaymaun: Amniogene und erbliche Hasenscharten. 
(Chirurg. Klinik Leipzig.) 
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II. beschreibt den Fall eines Mädchens mit Lippenspalte, bei 
dessen Geburt der entbindende Arzt das Händchen in der Spalte 
liegend fand, festgehalteii durch einen dünnen amniotischen 
Strang, der den Zeigefinger umwickelte; daneben fanden sich an¬ 
dere Missbildungen. Schiefstand der Nase, Hautauswüchse vor 
«lern Ohre, Klumpfuss, Amputationen, Schnürfurchen und Ver¬ 
wachsungen an Zehen und Fingern. H. prüft, im Anschluss an 
diese Beobachtung unter sehr sorgfältiger Verwertung der Lite¬ 
ratur die Frage nach dem amuiogenen Ursprung der Hasen¬ 
scharten. Er kommt zu dem Resultat, dass es bei der grossen 
Seltenheit des gleichzeitigen Vorkommens von amuiogenen Miss¬ 
bildungen und Hasenscharten als sehr unwahrscheinlich gelten 
muss, dass die Eihautverwachsungen eine wesentliche Holle bei 
der Entstehung der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten spielen. Dazu 
kommt, dass die Nackenbeuge des Embryo gerade zur Zeit der 
Lippenbildung das Amnion von den fötalen Spalten fernhült. 
Andrerseits lässt das häufige Zusammentreffen von Hasenscharten 
mit Bildungshemmutigen an linderem Stellen die Hasenscharte 
elienfalls als primäre Bildungshemmung ansehen. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit hat H. mit grosser Sorgfalt alle 
Beobachtungen über Erblichkeit der Hasenscharten aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt. 

30) König- Altona: Das neue Operationshaus zu Altona, 
eine moderne chirurgische Arbeitsstätte. 

37) Kleinere Mitteilungen. 

B e c k - New-York: Ueber echte Cysten der langen Röhren¬ 
knochen. II e i n e k e - Leipzig. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
44. Bd. 1. Heft. 

W. Ko Ile und E. Got scli lieh: Untersuchungen über 
die bakteriologische Choleradiagnostik und Spezifität des Koch- 
schen Choleravibrio. 

Während der Choleraepidemie in Aegypten im vorigen Jahre 
wurden 59 echte Cholerastämme isoliert und weiter untersucht. 
1 >as Hauptgewicht wurde dabei auf die Brauchbarkeit der A g - 
g 1 u t i n a t i o n s p r o b e zur Identifizierung echter und unechter 
Cholerastnmme gelegt. Es konnte dabei nachgewiesen werden, 
diiss alle 59 Kulturen eine streng einheitliche Art darstellten und 
dass dieselben andererseits mit 4 verschiedenen Iv o c li sehen 
Stämmen aus zeitlich und örtlich ganz verschiedenen Cholera¬ 
epidemien übereiustimmeu. Gegenüber anderen cholera- 
ähnliche n Stämmen verhielten sie sich insofern verschieden, 
als sie weder durch das Serum von choleraiihnlichen Bakterien, 
noch die letzteren durch ein echtes Choleraserum agglntiniert 
wurden. Die Agglutination ist also das sicherste Mittel, um 
die pathogenen und nicht pathogenen Vibrionen zu trennen. Ihr 
gleichzustellen ist der P f e i f f e r sehe V ersuc h. Dagegen ist 
es völlig unmöglich, auf Gelatine die Stämme unter sich (Hier 
gar mit elioleraähnlielien zu bestimmen. Auch die Indolreak¬ 
tion, die Geissei menge schwankt lind es gibt echte Cholera, 
bei der keine Indolreaktion zustande kommt. 

Auf Grund der an verschiedenen Arten studierten natürlichen 
verwandtschaftlichen Beziehungen haben die Verfasser versucht, 
ein System aufzustellen. Wichtig ist, dass alle echten Cho¬ 
lerakulturen nur eine endstUndlge Geissei haben, die 
elioleraähnlielien dagegen mehrere oder vereinzelte. Ausser¬ 
dem konnten mit keiner der echten Cholera Tauben getötet werden. 
Das Resultat der ganzen Untersuchung gipfelt darin, dass der 
K o c h sehe Vibrio der einzige und wahre Erreger der Cholera ist. 

2) Camillo T e r n i - Messina : Studien über die Pest. 

Die Untersuchung von Pestkranken, welche sieh auf bakterio¬ 
logische Befunde uud pathologische Veränderungen tiezieht, briugt 
ausserdem eine Reihe klinischer Befunde, die zur Diagnose der 
Pest Beachtung verdienen, besonders für Initialfälle, die bekannt¬ 
lich schwieriger zu diagnostizieren sind. Als fundamentale kli¬ 
nische Symptome werden genannt: Das Fieber und der stechende 
Schmerz im Zusammenhang mit der Lymphdrüsenscliwellung. 
Tachykardie und Zunahme des Pulses bis über 120, unabhängig 
von der Temperatur. Symptome allgemeiner Intoxikation. Bu¬ 
bonen sind hart, beweglich unter der Haut, schmerzhaft. Die ge¬ 
fährlichsten Fälle für die Ansteckung und Verbreitung der Keime 
sind die, bei denen der Bubo die nekrotische Phase erreicht hat. 
und in der Rekonvaleszenz Erweichung und spontane Oeflfnung 
erfolgt. So lauge noch Eiteruugsherde bestehen, besteht auch 
immer ein kleiner beschleunigter Puls (über 100). auch wenn die 
Temperatur fast normal ist. R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 34. 

1) E. de Renzi und G. B o e r i - Neapel: Das Netz als 
Schutzorgan. 

Die an Hunden Angestellten Untersuchungen der Verf. zeigen, 
dass dem Netz hinsichtlich der abdominellen Organe besondere 
Funktionen zukommen. Wenn mau den Hauptstamm der Milz- 
gefässe unterbindet, findet man, dass das Organ längere Zeit seine 
Integrität gleichwohl bewahrt, das Netz das Organ umgibt und 
z. T. mit Gelassen versorgt. Hebt man die Zirkulation der Milz 
vollkommen auf, so bildet das Netz nach einiger Zeit eine Kapsel 
um die Milz, welche innerhalb derselben langsam und vollständig 
resorbiert wird. Wird alnu* gleichzeitig das Netz ausgeschaltet, 
so tritt keine Resorption ein uud die Tiere sterben nach kurzer 
Zeit. Die Verf. sind der Ansicht, dass beim gangränösen Zerfall 
der Milz, wie andern* Organe starke Gifte gebildet werden, deren 


giftige Wirkung auf den gesamten Organismus durch das vor¬ 
handene Netz paralysiert wird. Dies zeigte sich auch experi¬ 
mentell. Die gleiche Tätigkeit übt das Netz auch gegenüber der 
Niere aus. In die Bauchhöhle gebrachte Fremdkörper werden 
durch das Netz ebenfalls eingekapselt. Bekannt sind die Versuche 
(Talma), mittels des Netzes die Störungen im portalen Kreis¬ 
lauf auszugleichen. 

2) J. B a m b e r g e r - Kissingen-Berlin: Betrachtungen und 
Untersuchungen über die Wirkungsweise des „Collargol Cred£“. 

Verf. will in dieser Arbeit der Frage näher treten, wie man 
sich die eventuelle Heilwirkung des Collargols vorzustellen habe. 
Die Untersuchungen an Fröschen zeigten, dass von einem Gelöst¬ 
bleiben des Collargols im Serum nicht gesprochen werden kann; 
auch wirkt der St oft nicht bakterizid. Verf. hat nach Einreibung 
der Collargolsalbe an sich selbst Leukocytenzählungcn vorgenom¬ 
men und fand kurze Zeit nach der Einreibung ein Absinken, dann 
ein Ansteigen der Leukocytcn. Er ist der Anschauung, dass die 
Wirkung so zu erklären sei, dass grosse Mengen von Leukocyten 
mobil gema< lit und auch produziert würden, um das Silber wieder 
fortziischaft n. Dass praktische Erfolge erzielt werden, hält Verf. 
für unzweifelhaft. 

3) F. K 1 i n g m ü 11 e r- Breslau: Zur Wirkung abgetöteter 
Tubcrkelbazillen und der Toxine von Tuberkelbazillen. 

Es ist beobachtet, dass nicht nur bei der ersten Tuberkulin- 
einspritzung, sondern auch bei späteren, au andern Stellen ge¬ 
machten sich örtliche Reizerscheinungen an den Injektiousstellen 
zeigen. Wie die mikroskopischen Untersuchungen zeigten, bilden 
sich hiebei an den betreffenden Stellen im subkutanen Gewebe 
zahlreiche grössere und kleinere Herde lupoiden Charakters. Verf. 
hat nun verschhMlcnc Tuberkuline 1 untersucht und fand in einem 
Teile derselben Tnberkclbazillon und Trümmer solcher, welche 
aber, wie Tierversuche zeigten, nicht mehr virulent waren. Nach 
Injektion« u, die mit sicher uiberkelbazillenfreiem Tuberkulin vor¬ 
genommen wurden, Messen sich jedoch an den Injektionssteilen 
ganz deutliche lokal«* Keizeischeimmgon wahrnehmen, die als 
tub» rkuloseiihnlieh anziisprcchen sind und demnach durch die 
Toxine der Bazillen hcrvorgcrufcn sein müssen. Es kann sein, 
dass diese Entstelmngswcise auch beim Lupus eine Rolle spieli. 
Eim* klinische Beobachtung, welche Verf. anführt, spricht direkt 
dafür. 

4) B. Czcruo-Sc liwurz und J. B r o n s t e i n - Moskau: 
Ueber Cytodiagnostik. (Schluss folgt.) 

5) Levy-Doru und M. J a cobsohn - Berlin: Beitrag zur 
Untersuchung auf Fremdkörper mit Röntgenstrahlen. 

Die Verf. beschreiben einen Fall, wo bei einem jungen Mäd¬ 
chen (»ine vor mehreren Jahren in die Hand gedrungene Nudel 
in mehrere Stücke zerbrochen war und wo später mittels der 
Röhtgenstrahlen direkt beobachtet werden konnte, dass bei einer 
anstrengenden Bewegung der Hand neuerdings ein Stück von der 
Nadel abbrach. Es wurde nun der Versuch gemacht, mittels eines 
starken Elektromagneten die Stücke zu entfernen, doch misslang 
dieses völlig und mussten die Stücke später operativ zum Teil ent¬ 
fernt werden. Grass mann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 34. 

1) Erich O p i t z - Berlin: Zur Biochemie der Schwanger¬ 
schaft. 

Vortrag auf dem Würzburger*Gyinikologenkougress. 3. Juni 
1903. Referat siehe diese Wochensehr. 1903, No. 25, p. 1091. 

2) W. ürlowsky - St. Petersburg: Ein Beitrag zur Frage 
der Alkaleszenz des Blutes. (Vorläufige Mitteilung.) 

Verfasser fand, dass die Blutalkaleszenz bei den verschiedenen 
Krankheiten proportional dem Gehalt an Erytlirocyten ist. Man 
darf daher eine Süureintoxikalion «h s Organismus nur dann :tu- 
nehmen, wenn die Blutalkaleszenz geringer ist, als dem Normal- 
wert. für die berechnete Anzahl vorhandener Erytlirocyten ent¬ 
spricht. Eine solche Unproportionalität sah Verfasser nur bei 
schwerem Diabetes mellitus uud bei Krebskachexie. Fenier fand 
er. dass die künstliche Erhöhung der Blutalkaleszenz, wie sie durch 
inneren Gebrauch von Alkalien oder noch besser durch alkalische 
Klysmen hervorgerufen wird, nur kurze Zeit anhält. 

3) Alfred S e h ö n w e rth- München: Traumatischer Infarkt 
bei subkutaner Nierenruptur. 

Ein Trainsoldat erhielt einen Hufschlag gegen die 1. Nieren- 
gegend. Wegen anfänglichen Fehlens bedrohlicher Erscheinungen 
wurde abgewartet. Urin 2 'Page lang bluthaltlg; Dämpfungs- 
bezirk in der 1. Bauebgegend. Ein Schüttelfrost am 4. Tag liess 
ein vereitertes Hämatom vermuten. Dasselbe (% Liter) wurde 
durch Nephrektomie entleert. Neben zwei (liieren Risswunden 
fand sich in der vergrösserten, cyanotischen Niere ein (aussen» 
markstückgrosser, keilförmiger, rotgelber Infarkt. Tamponade. 
Verband. Heilung in 2 Monaten. 

4) O. II e u b n e r - Berlin: Ueber einen Fall von Soor¬ 
allgemeininfektion. (Schluss.) 

Vortrag im Berliner Verein für innere Medizin am 25. Mai 
referiert In dieser Wochensehr. 1903, No. 22, p. 90K. 

5) W. S c li o 1 z - Königsberg i. Pr.; Ueber die Behandlung 
von Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen und konzentriertem 
Licht. (Schluss.) 

Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königs 
iH*rg, 30. März 1903. 

Verfasser verweist auf seine früheren Untersuchungen, wo¬ 
nach die Röntgens!raIden zunächst eine Degeneration namentlich 
der z e 11 i g e n Elemente der Haut, vor allem der Epithelzelleu 
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bewirken und bei stärkerer Einwirkung eine entzündliche Reak¬ 
tion auslösen. Dementsprechend bewährt sich das Röntgenlicht 
bei Lupusknötchen, Hautknrzlnoni. Ekzem, Psoriasis. Bei tiefer 
greifenden Lupusherden verwendet Verfasser das Röntgen ver¬ 
fahren in Verbindung mit Pyrogallussalbe; bei ulzcriertem Haut- 
kankroid macht er vor der Bestrahlung eine Auskratzung. Auch 
von der epilierenden Wirkung der Röntgenstrahlen lässt sich Ge¬ 
brauch machen; die bakterizide Wirkung ist jedoch zu gering, um 
therapeutisch verwendbar zu sein. Bezüglich der Behandlung jmit 
konzentriertem Licht weist Verfasser sowohl dein Eisenelektroden¬ 
licht als dem Kohlenlicht ihr bestimmtes Gebiet zu; das Elsenlicht 
wählt er für oberflächliche Lupusherde, Alopecia areata, Naevus 
teleangiektotles, das Kolilemicht dagegen für tiefer gehende 
AiTektiouen. Die Tripletlampe bewährt sich gut. 

0) Kurt Mendel und J. Krön- Berlin: Ueber die Schlaf¬ 
wirkung des Veronal. 

Empfehlung dieses Mittels als Hypnotikum und Sedativum 

io.5—1.0). 

7» II. Gramer- Boun: Ueber die Verwendung des Adrena¬ 
lins in der Gynäkologie. 

Verfasser wandte Adrenalin (Applikation mit Wattebausch 
bezw. Injektionen) mit Erfolg an bei Kauterisation von Portio¬ 
karzinom. Entfernung leicht blutender Harnröhrenkarunkeln, 
Teleangiektasien am Introitus, ferner bei Uterus- und Zorvix- 
katarrh vor der jedesmaligen Aetzung, namentlich aber zur Blut¬ 
stillung nach Uteruskürettage. In der Nachgeburtsperiode hält 
Verfasser das Mittel nicht für angebracht. 

R. Grasliey - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg.No.iH 

Alfred Gönner: Die Berechtigung des künstlichen Abortes 
und der Perforation des lebenden Kindes, sowie die Möglichkeit 
von Konflikten mit dem Strafgesetz wegen Ausführung dieser 
Eingriffe. (Vortrag, gehalten in der med. Gesellscli. Basel.) 

Zunächst medizinische und juristische Literaturnachweise. 
Tür Verfasser haben Indikationen geboten: Sehr selten Hyper? 
emesis und Nervenkrankheiten, nicht Tuberkulose. Herz- oder 
Nieivnkranklieiten, öfters Blutungen und am häufigsten absolute 
Beckenenge, wenn Kaiserschnitt unmöglich. Verfasser gebraucht 
zur Ausführung des Abortes Tamponade der Zervix oder Uurettc- 
ment und vermeidet Perforation oft durch Achsenzugzange. 

M. Stooss: Barlow sehe Krankheit (Skorbut der kleinen 
Kinder). 

5 Fälle, der eine mit Sektions- und mikroskopischem Befund. 
In der ausführlichen Epikrise scliliesst sich Verfasser Zieglers 
Anschauung („Osteotabes“) au, dass die Barlow sehe Krankheit 
keine Beziehung zur Rhacliitis hat (aber damit kombiniert sein 
kann) und primär eine Rückenmarkerkrankung ist, der hämor¬ 
rhagische Diathese und Anämie folgen. Die Barlow sehe Krank¬ 
heit gehört zum Skorbut. Aetiologiscli scheinen verschiedene 
Felder der Ernährungsweise (eventuell kombiniert) in Betracht, zu 
kommen. Ernährung mit sterilisierter Milch genügt hierzu nicht. 

P 1 s c li i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 34. 1) S. Ehr mann -Wien: Ueber Herpes progenitalis 

und Schmerzen in der Regio pubica bei Plattfuss. 

Unter eingehender Darstellung der anatomischen Verhält¬ 
nisse der in Betracht kommenden Becken- und Oberschenkel¬ 
gegenden setzt Verf. seine Anschauung über obige Frage aus¬ 
einander, welche dahin lautet, dass der Herpes progenitalis durch 
Schädigung des Nerv, pudendus communis erklärt werden könne. 
Dieser Nerv, der während seines Verlaufes das Ligament, spinoso- 
sacrum überquert, erfährt dadurch bei Plattfuss leichter eine Schä¬ 
digung. «lass bei letzterer Affektion zur Korrektur der Stellung des 
Beines eine stärkere Inuenrotation und Abduktion desOlierschenkels 
stattflndet. wodurch indirekt, d. h. durch Vermittlung gewisser 
Teile des Bandapparates eine Beeinträchtigung der Integrität des 
Nerven hervorgerufen wird. Auch die Schmerzhaftigkeit am 
Becken, über welche Patienten mit Plattfüssen zu klagen haben, 
führt Verf. auf die nämliche Ursache zurück (cf. die Zeichnungen). 

2) M. Schein-Ofen-Pest: Zur Frage der Entstehung der 
Glatze. 

Darüber hat sieh Verf. in No. 21 der Wiener kliu. Wochen¬ 
schrift l. J. dahin ausgesprochen, dass ein Zusammenhang zwi¬ 
schen Glatzenhildmig und Anspannung der Kopfhaut an die Galen 
bestelle. Verf. nimmt nun näheren Bezug auf eine 187."» erschie¬ 
nene Publikation von Pohl-Pincus, der die Erklärung der 

< ilatzcnhildung auf histologischem Wege versucht hatte. Dieser 
Autor wies liereits nach, dass die Galea ein erheblich strafferes 

< Je webe zeigt als die andern subkutanen Faszien. Sch. betont 
aber, dass die Erklärung von P.-P. deswegen umollstäiidig ge¬ 
blieben ist, weil derselbe auf die Unterschiede zwischen dem 
Wachstum des Schädels beim Manne und bei der Frau nicht 
Rücksicht genommen hat und weil er die Funktion des M. epi- 
cranius ausser acht liess. Die Erblichkeit der Glatze hängt nicht 
mit der angeborenen und vererbten Eigenschaft der Galea zu¬ 
sammen, wie P.-P. meinte, sondern mit der vererbten Schädelform. 

3) O. Fellner- Franzensbad : Ueber den Diabetes in der 
Chirurgie. 

Im ersten der beiden mitgeteilteu Fälle (4()jühr. Frau) verlöt* 
sich einige Zeit nach der Operation einer Pyosalpinx duplex der 


vorhanden gewesene Diabetes, von dem Verf. glaubt, dass er mit 
den bei der Patientin vorgekommenen Fehlgeburten im Zusammen¬ 
hang gewesen sei. Als Grund für das Verschwinden des Zuckers 
wird angenommen, dass sich bei der Operierten eiue Kachexie ent¬ 
wickelte. welcher dieselbe nach kurzer Zeit erlag. Im 2. Fall trat 
einige Monate nach einer infolge Myom nötig gewordenen supra- 
vaginalen Uterusamputation ein Diabetes auf. Verf. erörtert im 
Anschluss an ähnliche Beobachtungen die Theorie des Zusammen¬ 
hanges »li» sei* Aftektionen. Hinsichtlich der Operationen bei Dia 
I»ctiseheii glaubt Verf., dass man im allgemeinen zu ängstlich ist. 

4) H. I\ e h r - Hall»erstndt: Zur Richtigstellung. 

Der Artikel nimmt zunächst Bezug auf eine Arbeit F i n k s - 
Karlsbad über Pathologie und Therapie des Gallensteinleidens, 
worin letzterer behauptet, hatte, dass Kehr bei 18 Proz. seiner 
Fälle Steine im Gallensystem zurücklassen müsse. K. weist 
darauf hin. dass dieses schlechte Resultat sich nur auf die von 
ihm längst aufgegehene Methode der Choledochotomie mit Naht 
l>ezieho„ während nach seinem heutigen Verfahren kaum 1 Proz. 
Steine Zurückbleiben. Er führt ferner aus. dass von dem Karls¬ 
bader Material deshalb 72 Proz.. wie Fink angab, rezidivfrei 
bleiben, weil »>s sich da in der Mehrzahl um Fälle handelte, wo 
bereits Ikterus auf getreten und die Ausstossung der Steine ein- 
geleitet war. Die scheinbare Verschiedenheit der Resultate liegt, 
wie K. noch des weiteren ausführt. nur an der Verschiedenheit 
»h s Materials. <1. li. des Zeitpunktes, in dem die Kranken zur Ope¬ 
ration oder aber nach Karlsbad kommen. K. empfiehlt selbst die 
Karlsbader Kur, allerdings nicht immer in Karlsbad, bei solchen 
Kranken, die häufig Ikterus mit Steinabgang gehabt ha bei*, Er 
weist darauf hin. dass in Karlsbad im allgemeinen doch zu selten 
operiert wird. 

5» W. Prausnitz - Graz: Erwiderung auf die Angriffe 
des Herrn Prof. M. Pfaundler - Graz in seinem Aufsatz: 
Zur Lohnammenfrage. 

Pr. führt aus. dass er die von Pf. liehaiiptete Stellung zur 
Lohnamnienfrage nicht einnelnne. cf. im übrigen Original. 

Grass m a n n - München. 

Italienische Literatur. 

| T «» na r e 11 i - Florenz bringt in den April- und Mai-Nummern 
von II Morgagni eine umfangreiche, erschöpfende Abhandlung über 
die Endotheliome der Speicheldrüsen, illustriert durch schön»* 
mikroskopische Bilder, eine Arbeit, welche wir hier bei dem uns 
angewiesenen Raum nur rubrizieren können, da sie sich zur aus¬ 
zugsweisen Wiedergiil»e nicht eignet. Indessen wollen wir für den 
praktischen Arzt erwähnen die Schwierigkeit, welche sich oft bei 
der Differentialdiagiiose zwischen den Emlothelioinen und den 
Sarkomen der Speicheldrüsen ergeben kann. Das Sarkom hat ein 
schnelleres Wachstum, es ist weniger hart, die Oberfläche weniger 
regelmässig, Schmerzen und Kompressionsersclieinungen treten 
bei ihm früher auf. Es geht auf die Nachbarteile über, sendet oft 
Fortsetzungen in die Nasenhöhle, in den Sinus maxillaris und die 
Fossa pterigoidea. 

Die Endotheliome der Speicheldrüsen sind relativ gutartige 
Geschwülste, und »lies im Gegensätze zu den Tumoren gleicher 
Natur, welch» 1 sich in andern Organen, z. B. in den Knochen, ent 
wickeln (B i 11 r o t h. Berger. Thßvenot). 

Die relative Gutartigkeit der Endotheliome kennzeichnet sich 
durch ihr ausserordentlich langsames Wachstum; die Rezidive, 
welche nach der Operation auftreten können, haben eine durchaus 
lokale Ursache, sie rühren von Resten der Neoplasie her. welche 
zurückgeblieben sind. resp. von einer speziellen Disposition der 
Drüse, zu erkranken, wenn sie nicht vollständig exstirplert wurde, 
oder vielleicht von latent gebliebenen kleinen Knoten. Aber auch 
»ler neue Tumor hat denselben langsamen Gang ln seinem Wachs¬ 
tum ohne Tendenz, Nachbargewebe zu befallen. In diesem Punkte 
unterscheiden sich die Endotheliome scharf von den Epitheliomen. 
Niemals hat auch ein gemischt endothelialer Tumor der Speichel¬ 
drüsen nach T. »len Waclistumsgang eines wahren Epithelioms an¬ 
genommen. Man hat niemals gesehen, wenigstens solang» 1 man 
eine exakte Scheidung »ler beobachteten Fälle kennt, »lass ein 
solcher Tumor »lie membranöse Kapsel, welche ihn abgrenzt, durch - 
dringt und Nachbargew»-be infiltriert: niemals hat man bei den 
nach pathologisch-anatomischer Untersuchung für wahre Emlo- 
thelionie erklärten Fäll»*n Lymphdriiseninfiltration, allgemeine In¬ 
fektion und Metastas«'ii gesehen. 

Die therapeutische Indikation ist die Entfernung <les Tumors 
mul »l»»s Organs, in welchem sich »ierselbe entwick»*lte; das ist 
besonders schwielig l>ei den Endotheliomen der Parotis. 

Cipollin a: Ein Fall von Milzabszess, beobachtet in »ler 
Klinik zu Genua. (Rif. med. 1903, No. 19.) 

Der Abszess wurde erst bei der Autopsie festgestellt; 
»'s handelte si»-li um einen Eitersack von der Grösse eines 
Fötuskopfes. Derselbe fluktuierte, liess beim Anschneiden 1 Liter 
eiterartiger Flüssigkeit von leicht fäknlentem Geruch austreten; 
in der Mitte d»-s Abszesses, dessen Wand von der verdickten Milz¬ 
kapsel gebildet wurde. fan»l sich freiliegend ein Rest der nekroti- 
s»iu‘ii Milz von etwa Faustgrösse. 

U. gibt einen Ueberblick über 10 in der Literatur lieschrieben»» 
Fälle von Milzabszessen. Die Aetiologie dersell>en ist immer in¬ 
fektiöser und meist embolischer Natur: namentlich ist ulz»M*bs<* 
Endokarditis, Pyämie, Typhus und Rückfallfieber zu beschuldigen. 

Im vorliegenden Falle war keine dieser Affektionen äti«»logis»*h 
verantwortlich zu machen. »1 a g e g e n erg a hon I m p l r »* s u 1 
t a t e, dass mit höchster W a h r s c li e i n 1 i e h k e i t 
T u b erkulfts»' d I »* Veranlass un g w a r. 
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Die Blutuntersuehung ergibt in Fällen von Milzabszessen 
keinerlei diagnostischen Aufschluss, da die schwer geschädigte 
Funktion der Milz durch die L y m p h d r ü s e n u n d 
dns Knochen m ark in k o m p e n s i e r e n d e r Weis e 
n us geübt wird. C. fand (‘ine starke Verminderung der roten 
Blutkörperchen, eine leichte Vermehrung der Leukocytcn: dabei 
gelang es nicht, eint» morphologische Veränderung an den roten 
Blutkörperchen fest/, ns teilen. 

Hilfe kann nur ein chirurgischer Eingriff bring(»n, sobald die 
Diagnose, welche indessen sehr schwierig ist. sichergestellt ist. 

Pelina t o berichtet aus dem Bürgerhospital von Fdine über 
einen Fall von Tuberculosis hypotrophica des Kolon, welcher eine 
Ib jährige Gravida betraf, (ltif. med. Ihn:;. No. IS.) , 

Formen von umschriebener Tuberkulose des (’oekunis. welche 
sieb nach dem Kolon hin aiisbreit(>n, mit hochgradiger Verdickung 
der Darmwand verlaufen und längen* Zeit, bis zu einem Jahr und 
darüber, lokal bleiben können, werden sehr selten beobachtet. 
Har t. m a n n und P i 1 1 i c t und namentlich I > i e u 1 a f o y haben 
auf solche Krankheitsformen die Aufmerksauikeit gelenkt. Die¬ 
selben können unter dem Bilde eines neoplastNi-hcn Tumors vor¬ 
lauten. Sobald die Affcktion auf das Peritoneum übergreift. 
kommt es zu tuberkulöser Peritonitis und es ergeben sieh Be 
rübrungspunkte mit der meist auf tuberkulöser Ersuche beruhenden I 
Polyserositis P i c c h i n i s. i 

Die frühzeitige Diagnose solcher Fälle ist namentlich wegen 
eines rettenden chirurgischen Eingriffs wichtig. 

P irro n e berichtet aus der Klinik Itoms über die Beseitigung I 
von Leberechinokokkus durch Aspiration eines kleinen Teils der 
Flüssigkeit und Injektion von Sublimatlösung 1 : 1000 nach An¬ 
gabe Baccellis. (Bif. med. 1d03. No. ‘Jo.) 

Diese Operation wird mit einer mehrere Kubikzentimeter ent- 
h 1 1t enden P r a v a z sehen Spritze ausgefiihrt. deren Nadel dabei 
in situ gelassen wird. Sie muss in grosseren Zwischenräumen 
mehrere Male wiederholt werden, bis die Cyste zusammenfällt und 
so der Echinokokkus zum Absterben gelangt. P. zählt .‘5 in der 
Klinik kurz nacheinander so mit Erfolg behandelte Fälle auf. Eine 
grosse Anzahl sei mit gleichem Erfolge von Schülern B u e e e 1 1 i & 
behandelt. 

(Die Operation ist keineswegs neu; sie wird seit einer langen 
Keilte von Jahren in Deutschland vielfach geübt und wurde nament¬ 
lich von Weber in llalh* nach englischem Vorschläge vielfach an¬ 
gewandt und empfohlen. Bef.) Dieselbe isi bei einiger Aufmerksam¬ 
keit. vollständig gefahrlos. Misserfolge kann man. wie P. auch 
betont, dann haben, wenn die EelvinokokkusflüsSigkeit nielit ganz 
klar und steril ist. ferner, wenn es sieh um eine nicht einkammerige 
Cyste, in welcher also Toehtereystcn sprossen, handelt, und end¬ 
lich dann, wenn die* Wand der Cyste sehr dick und unelastisch ist, 
so dass beim allmählichen Absterben des Tieres sie nicht na<h- 
folgen und vollständig einsinken kann. 

Canal 1: "Heber Lumbalpunktion bei Chorea. (11 Morgagni 
i:>n:;. Mai.) 

C. wendet sieh auf Grund der an 2 Fällen gemachten Er- I 
fahrung gegen die Angaben anderer Autoren, dass die Lumbal- | 
puuktion 1 mm Chorea günstig wirke und dass die Zcrebrospinal- 
llüssigkeit l>ei Chorea unter einem erhöhten Druck stehe. 

(Auch ohne dies dürfte der Praktiker diese Heilmethode bei ; 
Chorea perhorreszioren. Bef.l 

C a p p e 11 e 1.1 i: Neurasthenie im Kindesalter. (Bif. med. 
V.m, No. 17.) ! 

Im Jahre ISPP betonte B o T a d i .j e f f in einer Monographie 
(These de Bordeaux ISPPi die relative Häufigkeit der 
X e uras t h e n i e i m k i n d 1 i e 1» c n Alt c r. Als vorwiegende 
Symptome derselben gab er an von psychischer Sei1<>: 1. Unauf¬ 
merksamkeit. in der Schule, die Fnfähigkeit, trotz verhältnis¬ 
mässiger Intelligenz eine längere Aufgabe 1 zu Ende zu führen: 

2. zurückgezogenes Wesen. Trübsinn. Bcizharkcit: 3. mangelhaftes 
Gedächtnis; 1. geringe Willenskraft: ö. unberechtigte* Sehulfureht. 
Ferner in physischer und somatischer Beziehung häutigen Kopf¬ 
schmerz. leichten Schwindel. Schlaflosigkeit - eines der ersten 
und hauptsächlichsten Symptome . Zeichen von Muskelseliw liehe, 
gastrointesnnale Störungen (geringer Appetit. Gefühl von Voll¬ 
sein im Epignslrium. zeitweises Erbrechen. Obstipation, seltener 
Diarrliörong in einigeu Fällen Mngenerw eitenmg mit belegter 
Zunge, sexuelle Erregbarkeit. ab und zu Spcrmatorrhöc. Herz- 
irritation. vasomotorische und sekretorische Storungen. seltener 
Interkostalneuralgien. C.. Arzt an der Provinzial-lrrenanstalt 
zu Ferrara, führt 2 hierhergehörige Fälle an. Mädchen von 11 
und 12 Jahren betreffend. Im 1. Falle lag erbliche nervöse Be- 
lastung. im 2. skrofulöse Diathese zugrunde. Eilte geeignete psy¬ 
chische Behandlung mit geeigneter Medikation, namentlich im 
2. Falle, besserte die Symptome, ohne sie ganz zu beseitigen. 

Foil: 2 Fälle von Psychosen bei Abdominaltyphus. (Bif. 
med. 11(03. Xo. IS.) 

Verwechselungen von Fällen von Psychosen, welche 
a u f e i n e r 1 n f e k t i <> n m i t d o m E b e r t li s e h <* n B a 
z i 1 1 u s b e r u h e n. mit Gi*ist(‘skrankbeiten anderer Art sind 
nicht so absolut selten als man von vornherein annehmen möchte. 
Ambulatorische und abnorme Formen von Abdominaltyplms kön¬ 
nen infolge von Zurück treten des Fiebers, der 1 hmnerseheinungen 
und des Vorwiegeiis von Delirien mit dem Charakter schwerer 
melancholischer Störungen, absoluter Nahrungsverweigerung. Nei¬ 
gung zu Suizidium ein solches Gepräge annehmen. dass eine rieh 
tige Differentinldiagnose schwer wird. 

B a i 1 1 a r g e r und P a g 1 i a n o (Annales medico psycol. 
1843. t. II. p. 1 1Ö, und Troubles intelleetuelles dann Ja lievre ty¬ 
phoide: Kevue de uiedöcinc 18ti7; haben ('im* Beilie derartiger Fälle 


geschildert, ebenso Kraepelin (Deutsche med. Woclieiisclir. 
t. XVI, 1800. No. 11) und viele andere Autoren. 

F. führt zu dieser Kasuistik 2 Fälle au: ein Schulkind von 
0 Jahren und einen 20 jährigen Tischler bet reffend. In beiden 
Füllen stellte die W i d a 1 sehe Beaktion die Diagnose sicher und 
F. macht ganz besonders auf diese rntersiiclmngsmethode zur 
DiiTorcutialdiagnosc aufmerksam. Dieselbe ist um so beweisender, 
als (*> na<b Paris (Contribution a Tetude de ln lievre tiphoide, 
de ses rapports aver Talienation mentale: Progres möd., No. 42, 
1002) festgestellt zu sein scheint, dass bei eigentlichen Geistes¬ 
störungen während einer Infektionskrankheit die psychischen 
Kiankheilssymptome eine Pause zu machen pflegen. 

Fa soli: Experimentaluntersuchung-en über anatomische 
Veränderungen bei Bleivergiftungen, ausgefiihrt im pathol. In¬ 
stitut zu Padua. (Bif. med. 1002». No. 17 u. 18.) 

Die Veränderungen iiussern sieh: 1. am Kreislauf als hoch¬ 
gradige Blutstasen. als zyanotische Atrophi(*n in der Milz und in 
Darmblutungen; 2. an den Zellen, namentlich von Nieren und 
Leber, als Imlropiselie Degeneration, trübe Schwellung, fettige 
Degeneration des Protoplasma, in weiterer Folge Kernzerreissung. 
namentlich in den Leberzellen: 3. zerstörend an den roten Blut¬ 
körperchen. auf deren massenhaftes Zugrimdegehcn das Blnt- 
pigiiM nt in der Milz deutet. 

Pureiiehyumtose Entzündungen der Leber und Nieren sind di«* 
weiteren Folgeerscheinungen. Die Bleivergiftung ist eine Ver¬ 
gift unc des Zellkörpers, des Zellprotoplasmas und -kernes analog 
der Arsen- und Phosphorvergiftung. 

C a v a z z n: Zur Lehre der Fettdegeneration. (II Polielinico 
10OM, März April.) 

Die 1-K‘hre V i re h o w s von der fettigen Degeneration bedarf, 
wie (’. in ciiitT längeren. aus dem Institut für allgemeine Patho¬ 
loge* in Born hervorgegangenon Arbeit betont, einer Bichtigstellung. 
iiameni lieh insofern, als V. eine Fett metamorphose. uutor welcher 
er die Bildung von Fett aus den Eiweisstoffen des Zellprotoplasmas 
versteht, aufgesielit hat. Diese Annahme ist, obwohl sie sieh lang«* 
Zeit der allgemeinen Zustimmung der Autoren erfreut hat, nicht 
zu bewei>eii. In degenerierte Organe werde auf dem Blut- und 
i L>ni]diweg Fell transportiert wie im normalen Zustande in phy- 
j siologisel.e Eet tdepots. Dieses Fett stamme ausser aus der auf- 
| geiioiiffneiien Nahrung aus (hat im Körper betindliehen Fett- 
, abhmoriingsstelleu. Der von V. betonte Unterschied zwischen 
I Fettiiitiltration und fettiger D(*g(*neration ist allerdings zu sta¬ 
tuieren. aber in dem Sinne, dass die fettige Degeneration eine Fett- 
inli1 1 t ut i«»i i degenerierter Z(*ll(*n(*lemente ist. Filter TTnstiindeu 
kann allein die Feststellung der Functio luesa eines Organs die 
Fnts« lieidung darüber möglich maeh(*u. ol) die F(*ttausammlung 
eine Infiltration oder fettige Degeneration ist. 

Inwieweit durch bakterielle Einwirkung Fett aus Eiweiss- 
substanzen gebildet werden könne, darüber sei nach den bisherigen 
Forschungen ein absolutes Urteil noch nicht möglich. Kellner 
<rntersuchungeii über die Bildung von Fett aus Eiweiss beim 
Beilen des Käses: Malys Jahresbericht, Vol. X, pag. 43) hat fest 
gestellt, dass heim Altwerden des Käses keine Vermehrung des 
Fettes auf Kosten des Eiweisscs stattliudet. Gramer (Areli. f. 
llvg.. Vol. XVI. pag s 1 • *»<;) hat dagegen nachgewieseii. dass Bak¬ 
terien Fette ans Kohlehydraten erzeugen. Er sah, wenn er die 
gleichen Bakterien auf Nährböden reich an Glykose züchtete, den 
Fettgehalt sieh verdoppeln. 

Andrerseits ist in Bezug auf den Chemismus der Mikroorganis 
men zu betonen, dass bei demselben Fette von sehr differenter 
Zusammensetzung eine Bolle spielen. So haben diejenigen des 

I üphtheriebäzillus einen sehr niedrigen Schmelzpunkt, weil in ihnen 
das Triolein vorwiegt, diejenigen der Tuberkellmziilcn nach 

II a m m e r s e h 1 a g s Untersuchungen einen sehr hohen, weil sie 
hauptsächlich aus Tristearin und Tripalmitin bestehen. Der Ur- 

! sprang dieser Kette überhaupt, und ob im besonderen liier eine 
Umwandlung aus EiwcEstoffen vorkommt, ist bisher noch nicht 

folgest elll. 

Mit diesen kurzen Angaben ist die Arbeit C.s keineswegs er¬ 
schöpft. 

S;i ul ini: Heber die verminderte Chlorausscheidung durch 
den Urin bei der Pneumonie und über das organische Chlor in 

den Geweben. (Bif. med. 1Ü03. No. 18 u. 10.) 

Die Hypo« hlonirie lindet man konstant bei akuten Infektions* 
kränklichen im allgemeinen; bei der Pneumonie stellt sie sieh sehr 
schnell nach Eintritt des Fiebers ein. Es findet sieh keine Be¬ 
ziehung derselben zur Ausdehnung des pneumonischen Herdes, 
auch nicht zur Höhe der Temperaturkurven. überhaupt auch nicht 
ein Zusammenhang zwischen Schwere der Pneumonie und Mangel 
des Chlors im Urin. 

An einer Störung der Nierentätigkeit liegt das Symptom nicht, 
wahrscheinlicher daran, dass sich das Chlor in komplizierterer Ver¬ 
bindung im Blute findet, welche einen Durchtritt durch die Nieren 
nicht gestattet. 

»v. hat in der Klinik Siena* unter P a t e 11 a über die Erschei¬ 
nung der 11 ypochlorurie umfangreiche Untersuchungen angestellt, 
von denen wir hier nur dns Resultat angeben wollen. Der alkalisch- 
miuern lischt* Chlorgehalt der Gewebe eines Pneiimonikers bleibt 
unverändert wie beim Gesunden, eher ist er noch um ein wenig 
verringert. Während des Infektionsprozesses geht die Quantität 
des ritlors. dessen Ausscheidung der Organismus zurückhält, mit 
abnorm im Körper produzierten organischen Substanzen Verbin¬ 
dungen ein, für welche die Nieren undurchgüngig sind. 

Auch unter physiologischen Bedingungen lindet sich ein Teil 
dc> Chlors in den Geweben in der Form von alkalisch-mineralischen 
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Chlorlireu, ein anderer Teil findet siel» in Verbind uli^ mit or¬ 
ganischen Stoffen. 

S. neigt zur Amminne der Hypothese, dass die infolge dos 
Fieberprozesses vermehrten Spaltungsprodukte des Albumins eine 
le^te Verbindung mit dem Chlor des Organismus eiugehcu. 

Hager- .Magdeburg X. 

Amerikanische Literatur. 

1) W. J. Taylor: Myositis ossiflcans. (Amials of surgery. 

.1 uni 

Taylor lässt die Literatur der Myositis ossificans ltevue 
passieren und berichtet zugleich über 2 seiner eigenen Beob¬ 
achtungen. 

Der eine seiner Fülle betrifft (‘inen jungeu Mann, welchen 
der llul'schlag eines Pferdes in die Mitte des Oberschenkels auf 
dessen Vorderfliielio getroffen hatte. Man hatte zuerst an eine 
Fraktur des Oberschenkels gedacht, kam aber von dieser Annahme 
zurück, da Tat. alsbald imstande war, aufzusteheii und herum¬ 
zugehen. Die heftigen Schmerzon, welche anfangs vorhanden 
waren, verloren sich ebenfalls und nach wenigen Tagen war Fat. 
wieder imstande, sein Pferd zu besteigen. Allerdings war an der 
verletzten Stelle noch etwas Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

Erst nach Verlauf von 3 Wochen entwickelte sieh über der¬ 
selben eine harte Anschwellung, welche als ein unter dem Feriost 
entstandenes, organisiertes Hämatom angesprochen wurde. Eine 
ausgedehnte Inzision ergab jedoch das Vorhandensein einer An¬ 
zahl kleiner Knochen partikel zwischen den tiefer gelegenen 
Muskelfasern. Die Vordertiiiche des Femur, sowie das ganze 
Periost wareu verdickt. Die Knochenpartikel waren mit dem 
letzteren verwachsen und das darunter belindlielie Knoehongewebe 
zeichnete sieh durch ausgesprochene Rauhigkeit aus. 

Nach Abschabung der rauhen Knoclieuzone und Entfernung 
der neugebildeten Knoclieuteilclien wurde die Wunde geschlossen. 
Die Heilung verlief glatt. 

Der andere Fall war nicht, wie dieser, traumatischer Natur 
und betraf eine Frau vou 40 Jahren, welche seit ihrem 9. Lebens¬ 
jahre an einem Knollen von massig weicher Konsistenz, etwas 
unterhalb der Mitte des linken Wadenbeins litt. Mit dem 14. Jahre 
stellten sich leichte Schmerzen beim Gehen, verbunden mit Muskel¬ 
kontraktur, ein, so dass die Stellung eines Pes equinus zustande 
kam. 2 Jahre später wurde eine Tenotomie vorgenommen, welche 
die Difformitiit jedoch nur vorübergehend zu korrigieren im¬ 
stande war. 

Vor kurzem ergab nun eine Röntgenuntersuchung das Vor¬ 
handensein einer Kuoclienbildung, welche an der oben beschrie¬ 
benen Stelle von dem Wadenbein ausging. Der Knochen erwies sich 
w eit über den Bereich dieser Zone hinaus verdickt, ln der Ab 
sieht, die Knochenbildung zu entfernen und die Achillessehne zu 
verlängern, wurde ein Einschnitt gemacht, welcher den wahren 
Charakter der Erkrankung klarstelite. 

In beiden Fällen hatte die mikroskopische Untersuchung den 
makroskopischen Befund bestätigt. 

2) E. F. Brush: Aphthen und Herpes bei Kindern, welche 
Milch an Maul- und Klauenseuche erkrankter Kühe tranken. 
(Journal of tlie American Medical Association, 20. Juni 1903.) 

Brush ist durch die Tierexperimente, welche er auf einem 
grossen Landgute anzusielieu treffliche Gelegenheit hat, hervor¬ 
ragend bekannt. Seine Beobachtungen deuten auf Febereinstim- 
inung der Aphthenbildung bei Menschen und Vieh im frühen 
Lebensalter insofern, als sicli sowohl ein kontagiüser als ein niclit- 
kontagiöser Aphthentypus feststellen lässt. Das klinische Bild 
beider Zustände ist einander so ähnlich, dass eine Differential¬ 
diagnose recht schwielig ist, zumal bis dato sich kein Bakterium 
finden licss, welches man steckbrieflich verfolgen könnte. Bei 
der kontagiüsen Form wird durch das Feberstehen einer Infektion 
keineswegs Immunität geschaffen. 

So können wir unsere Diagnose nur dann richtig stellen, wenn 
wir eruieren, dass die fragliche Milch von einer verseuchten Herde 
stammt. 

So schwer auch die hervorgerufene Infektion sein mag. so 
verschwindet sie doch, sobald man die Zufuhr unterbricht. Die 
Differentialdiagnose lässt sich also in einem solchen Falle mühelos 
machen, denn wenn die Krankheit nach dem Weglasseu der Milch 
alsbald erlischt, so muss es sich um die koutagiüse Form gehandelt 
haben. 

3) E. R. Meek: Ein Fall von Paget scher Krankheit der 
Brustwarze, behandelt mit X-Strahlen. (The Boston Medical and 
Surglcal Journal, 18. Juni 1903.) 

Meek berichtet den Fall einer 32jährigen Negerin, welche 
an der I* a g e t sehen Krankheit der Brustwarze litt. Im Hinblick 
auf die ablehnende Haltung gegen eine Operation wurde die 
Röntgentherapie versucht, mittels welcher innerhalb von 10 Tagen 
eine bedeutende Besserung erzielt wurde. Nach 4 Wochen boten 
Warze und Warzenhof ein normales Aussehen. 6 Wochen naeii 
Beginn der Strahlenbehandlung ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Haut und des subkutanen Gewebes völlig nor¬ 
male Verhältnisse. 

4) M. H. Richardson: Indikationen der Gallenblasen- 
Exstirpation. (Medical News, 2. Mai 1903.) 

Richardson. auf dem Felde der Gallenblasenehirurgic 
einer der anerkanntesten Chirurgen Amerikas, kondensiert seine 
Ansichten und Erfahrungen, welche ihn nicht zum Anhänger der 
gewohnheltsmässlgen Cholecystektomie gemacht haben, in folgen¬ 
den Thesen: 


Gewisse Erkrankungen, so besonders Geschwulst und Gau 
grün, erfordern naturgemiiss die Exstirpation der Gallenblase. 

b) Gewisse andere Erkrankungen, so z. B. die geschrumpfte 
und entzündete Italien bl a-se, lassen besonders bei verdickter Wan¬ 
dung die Exstirpation als das rationellere Verfahren erscheinen. 
Dassel Im» gilt von der Gaffenblas«», bei welcher eine leicht«* und 
effektvolle Drainage nicht ausführbar ist. da bei derartigen Fällen 
das Risiko der Drainage grösser ist als das der Exstirpation. 

e) Bei erweiterter und infizierter, sowie bei verdickter und 
gallensteinhaltiger Gallenblase ist die Drainage vorzuziehen, denn 
naeff M.rgläliiger Drainierung werden derartig aftizierte Gallen¬ 
blasen wieder völlig normal und können demgemäss ihre zu¬ 
ständige Funktion wieder aufnelnnen. Die Galiengiinge werden 
dann ebenfalls genügend «Iminiert nachdem die zeitweilige Schwel 
hing, welche sich um den Ductus eystiens etabliert hatte, ge 
sehwunden ist. 

d) Bei akuter Cholecystitis mit .schweren konstitutionellen 
Symptomen kommt es mehr auf Drainage als auf Exstirpation an. 

«0 Bei chronischer Cholecystitis, verbunden mit Erweiterung 
und Verdickung der Gallenblase, schreite mail zur Exstirpation, 
btsonders aber, wo es sieh zugleich um die Einklemmung eitles 
Steines im Ductus eystiens handelt, es sei denn, dass man den¬ 
selben nach rückwärts in die Gallenblase manipulieren kann. Im 
letzteren Fall ist die Drainage jedenfalls zum mindesten der Ex- 
stirpation gleichwert ig. 

f) Bei einfacher Cholelithiasis ohne sichtbare Zeichen von In¬ 
fektion oder chronischen Gewebsveränderungen ist die einfache 
Drainage völlig ausreichend. 

gj Bei chronischer Pankreatitis, mit oder ohne Cholelithiasis, 
soll man durch die Gallenblase drainieren. Cholecystektomie wäre 
in einem solchen Falle unberechtigt, zumal später eine Wieder¬ 
eröffnung der Gal len woge indiziert sein könnte. 

(Die von Ivelir so warm empfohlene Hepatikusdrainage ist 
von dem Autor doch wohl zu wenig gewürdigt worden, lief.) 

5) 8. F. Bre w e r: Einige praktische Punkte in der Ana¬ 
tomie der Gallenblasenregion. (Ibidem.) 

Im gleichen Heft entwarft Brewer eine treffliche Skizze 
über die Anatomie der Gallenblase und ihre Anomalien, darunter 
die Abwesenheit derselben, die doppelte Gallenblase und die 
mannigfaltige Topographie der Galleugünge. 

<>i ,1. B. M u r p li y: Die Diagnose der Gallensteine. (Ibidem.) 

ln dieser geistvollen Arbeit analysiert Murphy die ver¬ 
schiedenen Symptome der Cholelithiasis, nämlich den Schmerz, 
die Kolik und ihre Ursachen, ferner das Erbrechen, die Hyper 
ästhesie der Gallenblasengegend, die Temperatur etc. 

Was die Beziehung vom Ikterus zum Schmerz betrifft, so betont 
er folgende Faktoren hervor: Einem Ikterus, welcher durch Gallen¬ 
steine verursacht ist, geht stets ein Kolikanfall voraus, während 
dies bei einem Ikterus, dem eine bösartige Neubildung zugrunde 
liegt, niemals der Fall ist 

Ferner hebt er die verschiedenen Formen der Infektion 
hervor, wie sie sich durch den Schmerz, das Erbrechen, durch die 
charakteristischen wiederkehrenden Schüttelfröste, die Temperatur 
etc. klassifizieren lassen. Die Eigenschaften der Steineinklemmung 
werden ebenfalls eingehend gewürdigt. 

«Bei allen Gallensteinverdächtigen sollte ein Versuch mit der 
Röntgenmethode gemacht, w'erden, welche in geduldiger Hand 
nicht selten erfolgreich ist. Ref.) 

7) W. J. M a y o: Studie über 534 Operationen an. der Gallen¬ 
blase und den Gallenwegen, mit tabellarischer Uebersicht über 
547 operierte .Fälle. (Boston Medical and Surgieal Journal, 
21. Mai 1903.) 

M ;tyo. der amerikanische „Kehr“, gibt in der vorliegenden 
Arbeit eine höchst bemerkenswerte Uebersicht über seine operative 
Tätigkeit, welche sieh, gerade wie bei dem bekannten deutschen 
Gallcnsteinusurpator, im Dunstkreise einer kleinen Provinzialstadt 
abspielt. Und die Resultate sind ebenfalls in gleichem Masse er¬ 
staunlich und anerkenncnsw'ert. Denn seine Mortalität beträgt 
nur 3.5 Proz. in toto. Bei den unkomplizierten Fällen war die 
Mortalität sogar weniger als 1 Proz. Diesem Verhältnis ent¬ 
sprechend erreichte die Mortalität die Höhe von 5 Proz. in den 
komplizierten Fällen, in denen es sich um Steine in den Gallen- 
gängi n. um Infektionen mit oder ohne Steinbildung und um bös¬ 
artige Neubildungen handelte. Aus dieser Ziffer möge man die 
Bedeutung der Frühoperation ersehen! 

Mayo macht auf die vielerlei Möglichkeiten selbst bei la¬ 
tenter Cholelithiasis aufmerksam und hebt die verhältnismässige 
Einfachheit des operativen Verfahrens bei unkomplizierten Fällen 
hervor. Eine Cholecystostomie heilt nicht bloss die Krankheit, 
sondern ermöglicht auch bessere Drainage für die Zukunft da¬ 
durch, dass der Fundus beständig erhoben bleibt und dadurch der 
Ductus cysticus auf den Boden der Blase gelangt. Die sogen, 
ideale Operation (Schliessung der inzidierten Gallenblase) ist da 
erfolgreich, wo mau auf in Ruhe befindliche Gallensteine zufällig 
während der Operation stiess. Wo jedoch Symptome von Infektion 
vorhanden sind, soll man davon abstehen. (Ref. hält die „ideale“ 
Operation stets für eine chirurgische Verirrung.) 

M a y o beobachtete keine Rezidive der Cholelithiasis nach der 
Operation. Er vermutet, dass die Cholecystektomie mehr und 
mehr die einfache Cholecystostomie verdrängen und somit die Ope 
ration der Zukunft werden ward. (Quod dii bene vertäut! Ref.) 

8) M. Einhorn: Die Behandlung der Magen- und Duo- 
denumblutungen. (New York Medical Journal, 2. Mai 1903.) 

Die von Einhorn eingeschlagene Therapie gipfelt iu Bctt- 
ruhelnge, Enthaltung der Nahrung und Darreichung von Eis. 
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Ausserdem weiden subkutane lnjektiouen vou Gelatine empfohlen. 
[Jeher den praktischen Wert des Adrenalins ist sich Eiulior n 
noch nicht völlig 1 klar. Seine Versuche an Kaninchen zeigten 
einen sehr ausgesprochenen Einfluss auf die blutende Fläche. 
Hei 2 Patienten, welche Einhorn mittels subkutaner Injektion 
einer Lösung von Adrenalinchlorid U: 3000) behandelte, war das 
Resultat sehr befriedigend. E. versuchte ferner die lokale Behand¬ 
lung des Magens mittels Spray (Lösung von 1:5000). 

Summa summarum bedarf es bei den meisten Fällen von 
Blutung im Magen oder Duodenum der Herastimulantien. Ferner 
ist der Gebrauch einer rationellen Diät, des Eisens, Arseniks und 
Knochenmarks zu empfehlen. Vermeiden Jeglicher Anstrengung 
ist natürlich geboten. Adrenalin und Gelatine sollen versuchsweise 
gebraucht werden. 

Entstehen profuse Blutungeu in kurzen Zwischenräumen, 
welche das Leben des Patienten ernstlich l>edrohen, so tritt, die chi¬ 
rurgische Behandlung in ihre Recht« 1 . Dieselbe Ivesteht. in der 
Gastroenterostomie oder besser in der Exzision des blutenden Ge- 
websteiles. Auch bei an ufnl für sich unbedeutend«»n Blutungen, 
welche sehr häufig wiederkehren, ist ein operativer Eingriff zu 
empfehlen. Carl B e c k - New-York. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. August 1903. 

.*»7. Alten bürg Franz: Ueber die Behandlung der Varizen. 

58. Bungart 1'.: Geschichtliche Entwickelung der Behandlung 
der Eklampsie. 

39. Fischer Hans: Ueber den akuten Verlauf des Morbus Ad- 
«lisonii mit besonderer Berücksichtigung der gastro intestinalen 
Erscheinungen. 

10. Florange Alex: »Statistischer Bericht über die Erkran¬ 
kungen des Anus und Rektum, die in der Bonner chirurgischen 
Klinik vom Jahre 1805—1898 zur Beobachtung kamen. 

11. Lange Heinrich: Ueber die Behandlung der gutartigen 
Pylorusstenose. 

42. Paulus Friedrich: Elephantiasis arabum. 

43. Pernet Kurt: Die operative Behandlung von Nervendelekten 
an der oberen Extremität mit Kontinuitütsresektimi des Kno¬ 
chens nach Rübker. 

44. Plaskuda Otto: Ueber den Nachweis des Indols in den 
Fäzes mittels der Ehrlich sehen Dimethylamidobonzaldehyd- 
Reaktion. 

45. Ringleb Max: Ueber die Endresultate der operativen Be¬ 
handlung der Halslymphome in der Bonner chirurgischen 
Klinik in den Jahren 1808, 18009 und 1900. 

40. Stein Josef: Dysenterieähnliche Bakterien in den mensch¬ 
lichen Fäzes. 

47. Müller Viktor: Zur Kasuistik der Geburten bei Entwick¬ 
lungsfehlern der weiblichen Genitalien. 

Universität Greifswald. Juli 1905. 

40». Stege mann Heinr.: Statistik der geburtshilflichen Ope¬ 
rationen an der k. Universitäts Frauenklinik zu Greifswald 
1878- 1903. 

47. Topp Max: Zur Kasuistik der Mucoeele des Sinus frontalis. 

48. Jost Beruh.: Zur Therapie der puerperalen Infektionen. 

40. Thi e mann Bernh.: Beitrag zur Theorie der Gehirnerschüt¬ 
terung. 

50. Prigge Franz: Ueber Pyometra. 

Universität Rostock. Juli August ^1903. 

10. Barfurth Dietrich: Die Forschungsrichtungen der Ana¬ 
tomie. (Rektoratsrede.) 

17. Beckmann Ferdinand: Ueber den Zusammenhang von De¬ 
formitäten des Thorax und Herzhypertrophie, nebst einigen 
therapeutischen Bemerkungen. 

18. D u g g e Wilhelm: 2 Fälle fortgeschrittener Friedreich¬ 
scher Krankheit bei 2 Geschwistern. 

10. Fischer Philipp: Ueber Asthenopie und ihre Behandlung. 

20. Hadano ETsaburo: Ueber die Behandlung von Hornhaut¬ 
erkrankungen mit dem scharfen Löffel. 

21. Hasche Hugo: Das Irispigment des Katzenauges. 

22. Hebel Karl: Ein Fall von Lungenabszess nach Aspiration 
einer Getreideähre mit Ausgang in Pyämie. 

23. Kaku Kazuma: Ueber die therapeutische Bedeutung der Ex¬ 
zision des syphilitischen Primäraffektes. 

24. Michael Willy: Beitrag zur Tränensackexstirpation. 

25. Rubin Richard: Versuche über die Beziehung des Nerven¬ 
systems zur Regeneration bei Amphibien. 

20. Wagner Richard: Zur Kenntnis der anatomischen Verände¬ 
rungen bei sekundär-luetischer Optikuserkrankung. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus Moskau. 

(Eigener Bericht) 

Moskau, im August 1903. 

Nochmals das medizinische Frauenstudium in Russland. 
— Die Eröffnung der klimatischen Station Gagry. 

Anlässlich meiner Korrespondenz, betreffend die Hochschul¬ 
bildung für Frauen in Russland (diese Wochenschrift. 1903, 
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No. 16), hat Herr Gelioimrat Prof. L. S t i e <1 a - Königsberg i. Pr. 
„Einig«* Worte iiU r die Zulassung der Frauen zum medizinischen 
Studium 4 * veröffentlicht (diese Wochenschrift 1903, No. 28), in 
welcher Notiz erklärt wir«!, in meinem Briefe sei ein Satz ent¬ 
halten. der einer Zurechtstellung bedarf. Ich hatte nämlich ge¬ 
sagt, dass bereits zu Beginn der 60 er Jahre des verflossenen 
Jahrhunderts, also vor 40 Jahren, in Russland Frauen 
als freie Zuhöre rinnen die Universitätsvorlesungen besucht 
hüticii, dass damals in den Regierungskreisen das Projekt auf- 
ge.talieht- sei, den Frauen sämtliche Rechte des Hochschul- 
besucho- ungeschmälert- zu erteilen, und dass auf eine dies¬ 
bezügliche Anfrage die russischen Universitäten, mit Aus- 
n a h m c d e r Moskauer und D o r p a t e r, sich für die 
Zulassung v«m Brauen zum Universitätsstudium ausgesprochen 
hatten. Mein verehrter Landsmann weist nun auf Grund von 
authentischen Quellen unwiderleglich nach, dass 2 mal, sowohl 
in den Jahren 1870/71, wie später 1883, auf eine direkte An¬ 
trag«* der Regierung sieh alle russischen Universitäten, auch 
M o s k a u u n d I) o r p a t, fiir die Zulassung der Frauen zum 
medizinischen Studium ausgesprochen, dass also die genannten 
beiden Hochschulen vor 30 J ähren keine ablehnende Stel¬ 
lung zum Frauonstuiliuni eingenommen haben. Herr Prof. 
S t. i e d a räumt allerdings ein, dass ich nicht genauer angeln*, 
in welchem Jahre die von mir erwähnte Anfrage ergangen und 
wann die Antwort erfolgt, und dass m* nicht- kontrollieren könne, 
ob meine Aussage für jene Zeit wirklich begründet sei. 

Ich kann nun den Herrn Verfasser auf das bestimmteste 
versichern, dass meine Aussage für die Zeit, von welcher ich 
überhaupt in dem inkriminierten »Satze rede, nämlich für den 
Beginn der 60 er Jahre d*\s vorigen Jahrhunderts, w o h 1 be¬ 
gründet ist und den Tatsachen entspricht. Gerade vor 
40 Jahren, und zwar 1861/62, gaben die Universitäten Moskau 
und Dorpat ihr Gutachten gegen die Zulassung von Frauen 
zum gemeinsamen »Studium der Medizin und gegen den ge¬ 
mischten Unterricht von Vertretern beider Geschlechter ab. 
Während Petersburg, Kiew, Charkow' und Kasan für die Be¬ 
rechtigung der Frauen, auf sämtlichen Fakultäten die Vor¬ 
lesungen auf gleicher Grundlage wüe die männlichen Studieren¬ 
den zu besuchen, sich erklärten, fasste der Konseil der Uni¬ 
versität, Moskau mit 23 gegen 2 Stimmen die Resolution, der 
gemeinsame Besuch der Vorlesungen seitens beider Geschlechter 
sei keineswegs zu gestatten, weil derselbe auf die studierende 
Jugend und auf ihre Fortschritte in den Wissenschaften von ver¬ 
derblichem Einflüsse sein könne (s. „Bemerkungen zum Entwurf 
eines allgemeinen »Statuts für die Kaiserlich Russischen Uni¬ 
versitäten“, 1862, Teil II, pag. 520; zitiert nach Dr. Schban- 
koff: „Ueber die Zulassung von Frauen in die Universitäten“ 
Russky W ratsch 1902, No. 6, pag. 209). Im gleichen Sinne 
äusserte sieh auch Dorpat. 10 Jahre später mögen wohl die 
beiden Hochschulen ihre Anschauungen geändert haben. Mein 
eingangs angeführter Satz bedarf also keiner Zurechtstellung. 
sondern höchstens einer genaueren Motivierung. 

Unsere Aerztinnen können sich dessen rühmen, dass die gute 
»Sache, für welche sie stets mit soviel Ausdauer und Unver¬ 
drossenheit gekämpft haben und welcher die gesamte russische 
Gesellschaft die rückhaltlosesten und lebhaftesten Sympathien 
entgegenbringt, immer mehr an Boden gewinnt und fast jeden 
Tag neue Erfolge aufzuweisen hat. Bis vor kurzem wurden Aerz¬ 
tinnen, in Gemässheit der vom Kriegsminister im Jahre 1892 
bestätigten Regeln, von der Militär-Medizinischen Akademie 
bloss in die geburtshilflich-gynäkologische und in die pädia¬ 
trische Klinik als Volontärassistentinnen, zugelassen. Neuerdings 
wurde diese Bestimmung insofern modifiziert, als man ihnen 
das Recht erteilte, auch in der psychiatrischen und in der Klinik 
für Nervenkrankheiten sich wissenschaftlich zu betätigen. Aller¬ 
dings ist die Zeit, während welcher sie in den genannten Kli¬ 
niken sich beschäftigen dürfen, nicht unbegrenzt, sondern auf 
2 Jahre beschränkt; dieser Zeitraum kann zwar verlängert 
werden, jedoch nur um ein einziges Jahr und nur auf die Für¬ 
sprache des Direktors der betreffenden Anstalt. Auch die Zahl 
der anzustellenden Frauen ist gesetzlich normiert, und zwar 
darf auf je 50 Kranke bloss ein weiblicher Assistent kommen. 
Ende des Jahres 1902 wurde Prof. N. Czistowicz bei der 
Konferenz der Militär-Medizinischen Akademie dahin vorstellig, 
dass an Aerztinnen die Berechtigung verliehen werde, auch in 
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der von ihm geleiteten Klinik für akute Infektionskrankheiten 
tätig zu sein. Er berief sieh darauf, dass nach den geltenden 
Bestimmungen ihnen ja der Zutritt in die pädiatrische Klinik 
offen ist, das Haupt kontingent der Kranken in der Klinik für 
Infektionskrankheiten sich gerade aus Kindern zusammensetzt; 
da das Prinzip der Isolierung erheischt, dass jede Baracke für 
infektiöse Kranke ihren eigenen Arzt hat, eine Baracke jedoch 
bloss 12 Betten enthält, so findet es Prof. Czistowiez für 
durchaus wünschenswert, die Norm, gemäss welcher auf 50 Pa¬ 
tienten nur eine Aerztin entfallen kann, nicht auch auf die 
von ihm dirigierte Klinik auszudehnen. Die Konferenz verhielt 
sich diesem Anträge gegenüber sehr entgegenkommend, und zu 
Beginn dieses Jahres traf der Kriegsminister, dem die Militär- 
Medizinische Akademie unterstellt isit, die Anordnung, dass es 
Frauen mit Arztgrad gestattet sein soll, auch in der Abteilung 
für akute Infektionskrankheiten des Klinischen Militärhospitals 
sich als Volontärassistentinnen zu beschäftigen. Bereits früher 
hatte die medizinische Fakultät der Universität Odessa gehörigen 
Ortes darum petitioniert, dass Frauen das Recht eingeräumt 
werde, die Stellen von Assistenten, Laboranten und ordinieren¬ 
den Aerzten in der gynäkologischen und pädiatrischen Klinik, 
sowie die Stelle je eines ordinierenden Arztes in den übrigen 
Kliniken zu bekleiden. 

Die russischen Aerztinnen schicken sich an, in Bälde einen 
neuen Triumph zu feiern. Einige von den vorjährigen Absol¬ 
ventinnen des Weiblichen Medizinischen Instituts hatten bei der 
Militär-Medizinischen Akademie um die Zulassung zu den Prü¬ 
fungen behufs Erlangung des Doktorgrades nachgesucht. Es 
tauchte nun in der Akademie die Frage auf, ob für die Ge¬ 
währung dieser Bitte eine rechtliche Grundlage verhanden ist 
oder nicht. Um die angeregte Frage im Prinzip zu entscheiden, 
hat die Konferenz der Akademie eine spezielle Kommission, be¬ 
stehend aus dem Gelehrten Sekretär der Akademie Prof. Dian in 
und aus den Professoren Czistowiez und Bechtereff, 
unter dem Vorsitz des letztem, eingesetzt. Die Kommission ge¬ 
denkt ihre Verhandlungen zum Oktober des laufenden Jahres 
abzuschliessen, da um diese Zeit die Prüfungen zur Erlangung 
des Doktorgrades beginnen. Es steht wohl mit Sicherheit zu 
erwarten, dass die Kommission den Aerztinnen. das Recht zu¬ 
sprechen wird, nicht allein in der Akademie und in den Uni¬ 
versitäten, sondern auch in dem Weiblichen Medizinischen In¬ 
stitut sich um den Grad eines Dr. med. zu bewerben. Mittler¬ 
weile ist es einer russischen Dame, welche in Paris den Doktor¬ 
grad erlangt und in Charkow das Staatsexamen abgelegt hatte, 
gestattet worden, an einer der russischen Universitäten zum 
Doktor zu promovieren. 

Auf den Kaukasus mit seinen reizvollen Naturschönheiten, 
seiner wunderbaren Luft, seinem prächtigen, abwechslungsreichen 
Klima und seiner herrlichen Vegetation richten sich immer 
mehr und mehr die Blicke der russischen Aerzte, welche die 
ungemein wichtige Bedeutung der physikalischen Therapie er¬ 
fasst haben, und besonders derjenigen Faktoren, welche die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose sich zur Aufgabe gemacht haben. Der 
Kaukasus ist ausserordentlich reich an solchen Orten, welche 
infolge ihrer klimatischen Verhältnisse weit über die Mehrzahl 
der besten Höhenkurorte Europas gestellt werden können. Aber 
auch viele Gegenden, die sich am westlichen Abhänge des Kau¬ 
kasus, hart am Ufer des Schwarzen Meeres befinden, zeichnen 
sich durch ihre farbenreiche subtropische Flora, ihre vor Winden 
geschützte Lage, ihre vorzügliche, mit Feuchtigkeit gesättigte 
Luft, und durch ihr günstiges Klima vorteilhaft aus. Leider 
ist, dieser Küstenstrich schwer von Malaria heinigesucht, was 
die Gründung von Kurorten daselbst fast zur Unmöglichkeit 
macht. Nur wenige Punkte sind völlig fieberfrei, und zu diesen 
gehört vor allem das liebliche Gagry, in welchem am 22. Ja¬ 
nuar d. J. die erste russische klimatische Sta¬ 
tion feierlichst eröffnet wurde. 

Das Städtchen Gagry ist im Gouvernement Kutais, am 
östlichen Ufer des Schwarzen Meeree, am Eingänge in eine 
Bergsehlucht belegen. Schon die alten Hellenen wandten viele 
Mühe und Mittel auf, um dort eine glänzende Kolonie zu 
schaffen. Ihre Nachfolger, die Römer, erbauten hier kostbare 
Patriziervillen und setzten all ihren Eifer und ihre Energie 
daran, um mit Hilfe ihrer Legionen die Talschlucht von Gagry 
vor den Raubzügen der wilden Bergvölker und den Heberfallen 
der Piraten zu schützen. Im Mittelalter erschienen hier Ge¬ 


nuesen und Venezianer, welche diesem von der Natur so reich 
gesegneten Landstrich durch Handel und Industrie zu beleben 
suchten, sodann zogen hierher Perser und Türken, zuletzt die 
Abchasier. Im Jahre 1841 nahmen die Russen von dem 
Schwarzmeer-Küstenstrich Besitz. Gagry stellt eine kleine An¬ 
siedelung in einer Gegend dar, die von Malaria vollständig frei 
ist, hier sind die Ueberreste eines grossartigen Parkes zu sehen, 
rund um das Städtchen grünen üppige Oelbaumhaine und mäch¬ 
tige Zedernbäume. Sämtliche Bergabhänge, welche die An¬ 
siedelung bogenförmig umkränzen, sind bis hoch hinauf von 
einer prachtvollen Vegetation dicht bedeckt; nirgends in Europa 
reicht der Wald bis zu einer solchen Höhe hinan wie gerade hier. 
In der Niederung gedeiht die Meerstrandskiefer; in mannig¬ 
faltiger Fülle sind hier Palmen, immergrüner Lorbeer, Granat¬ 
apfelbäume und Feigen, Walnussbäume und Farrenkräuter von 
enormer Grösse anzutreffen. Die parallel dem Meeresufer hin- 
zieilende hohe Gebirgskette bietet dem ganzen Ort einen sicheren 
Schutz vor kalten Winden; Nordost wird hier gar nicht beob¬ 
achtet, und auch von der Seeseite her ist Gagry keinen starken 
Luftströmungen ausgesetzt. Die Bucht, an welcher die klima¬ 
tische Station belegen ist, besitzt eine bedeutende Tiefe und ist 
ebenfalls vor Winden geschützt. Die Menge der Niederschläge 
ist eine sehr beträchtliche und über die einzelnen Jahreszeiten 
gleichmässig verteilt. Die mittlere Jahrestemperatur beträgt 
etwa -f-14 0 C. und weist nur geringfügige Schwankungen auf; 
im Winter pflegt die Temperatur nicht unter —2° zu sinken. 

Dieser von der Natur mit so vielen Vorzügen freigebig aus¬ 
gestattete Erdenwinkel wurde nun dank den rastlosen Be¬ 
mühungen Sr. Kaiserl. Hoheit des Prinzen Alexander Petrowicz 
von Oldenburg, zu neuem Leben wieder erweckt. Auf seine Ini¬ 
tiative wurde hier ein neuer Kurort geschaffen, eine klimatische 
Seestation; in der Folge soll daselbst auch eine Heilstätte für 
Lungenleidende errichtet werden. Es wird projektiert, 3 klima¬ 
tische Zonen in den Bereich des Heilstättenterrains einzu¬ 
beziehen: eine Meeresuferzone, eine mittlere und eine obere 
Höhenzone mit kalter, verdünnter Luft. Für die Einrichtung 
der klimatischen Station hat das Ministerium für Landwirtschaft 
und Apanagen 100 000 Rubel assigniort. Der neue Kurort selbst 
entstand auf rein amerikanische Weise mit ausserordentlicher 
Schnelligkeit. Erst am 9. Juli 1901 wurden alle Mühewaltung 
und sämtliche Massnahmen, die Organisation einer klimatischen 
Station in Gagry betreffend, dem Prinzen von Oldenburg Aller¬ 
höchst übertragen. Prinz Alexander Petrowicz machte sich so¬ 
fort an den Einkauf und an die Bestellung alles Notwendigen, 
stellte die Kostenvoranschläge auf und begab sich im Oktober 
desselben Jahres nach Gagry, unter anderem begleitet von dem 
Direktor der künftigen Gagryschen klimatischen Station, Baron 
Buchholz, und dem dirigierenden Arzte des geplanten Sana- 
oriums, Dr. Tschau s so w. Am 8. Oktober 1901 Iand>eten der 
Prinz und seine Begleiter in Gagry. Am 13. Oktober waren die 
provisorischen Wohnräume für die gelandeten Personen — 
Hütten, Zelte, wohnbar gemachte Ruinen — bereits fertig. Am 
nächsten Tage erfolgte die feierliche Einweihung des Beginnes 
der Arbeiten an der Errichtung der klimatischen Station . 

Vor allem wurde ein temporäres Krankenhaus mit Ambulanz 
erbaut, und in einem besonderen Gebäude eine Apotheke mit 
Laboratorimn untergebracht. Ueberall in den Beigen wurden 
bequeme Fusswege angelegt, und über das ganze Territorium eine 
schmalspurige Eisenbahn geführt. Eine ganze Reihe von hygie¬ 
nischen Arbeiterwohnungen wuchs auf dem Bauterrain empor. 
Zu Weihnachten 1901 grünte bereits ein herrlicher Park aus 
Palmen, Bananen, Kamelien, Zitronenbäumen, Magnolien u. s. w. 
Tm Februar 1902 waren die Wasserleitung und Kanalisations¬ 
anlagen fertig. Hierauf wurde ein Post und Telegraphenamt 
ins Leben gerufen, zwischen sämtlichen Baulichkeiten tele¬ 
phonische Verbindung hergestellt und eine elektrische Zentral¬ 
station errichtet, welche den ganzen Ort mit elektrischem Lichte 
versorgt. Tm Sommer wurde auf einer malerischen Bergterrasse 
ein 80 Zimmer enthaltendes Hotel aufgefiihrt, das seine Fassade 
dem Meere zu wendet. In der Nähe des Meeres erhebt sich eine 
komfortabel ausgestattete Badeanstalt, sowie eine hydrothera¬ 
peutische Abteilung mit allen möglichen Vorrichtungen zur An¬ 
wendung der physikalischen Heilmethoden, wie Elektrizität. 
Massage, Gymnastik u. dergl. Die im Bau begriffene, auf 
100 Betten berechnete Heilstätte befindet sich abseits von dem 
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Kurorte in einer schönen, windgeschützten Gegend, ist rings von 
bewaldeten Höhen umgeben und kehrt ihre Südfront dem Meere 
zu. Im Anschluss an das Sanatorium wird für tuberkulöse und 
skrofulöse Kinder ein Seehospiz geschaffen werden. Im Mai 
1903 wurde der Grundstein zu einem zweiten Hotel, das 132 Gast¬ 
zimmer zählen soll, gelegt. Zum 1. September des laufenden 
Jahres sollen sämtliche Arbeiten an der Errichtung der klima¬ 
tischen Station in Gagry ihren Abschluss finden. Wie oben er¬ 
wähnt fand die feierliche Einweihung und Eröffnung des Kur¬ 
ortes bereits am 22. Januar er. statt. Dr. A. Dworetzky. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimplcr. 

Herr Wullstein: Ueber die Pathologie des segmen¬ 
tierten Magens (Sandnhrmagens) und über die Therapie des¬ 
selben durch Gangränerzeugung. 

W. bespricht unter Demonstration einer grossen Zahl von 
Präparaten und Abbildungen die einzelnen Theorien, welche die 
Entstehung des kongenitalen Sanduhrmagens erklären sollen, 
und gellt dann näher auf die Aetiologie und Genese des erwor¬ 
benen Sanduhrmagens ein. Nachdem hierauf auch die Diagnose 
noch genauer erörtert ist, unterzieht W. die bei Sanduhrmagen 
bisher gebräuchlichen Operationsmethoden einer Kritik und be¬ 
schreibt eine von ihm bisher allerdings nur experimentell bei 
Hunden erprobte Operationsmethode, bei welcher der ganze Sporn, 
der die Einschnürung ausmacht, durch Unterbindung der zu¬ 
führenden Gefässe, durch Kompression und durch umstechende 
Nähte zur Gangrän gebracht wird. Nach der nach einigen Tagen 
erfolgten Abstossung des gangränösen Sporns ist sowohl dio 
äussere Form als auch das Lumen in völlig normaler Weise wieder 
hergestellt, ohne dass das Lumen des Magens auch nur vorüber¬ 
gehend eröffnet wurde. 

Die Publikation des Vortrages wird in nächster Zeit an an¬ 
derer Stelle erfolgen. 

Herr Tomasczewski: Ueber die Aetiologie des vene¬ 
rischen Bubo. 

T. referiert einleitend kurz unsere derzeitigen Kenntnisse 
über den Erreger des Ulcus molle, bespricht dann die Erkran¬ 
kungen der abführenden Lymphbahnen und berichtet endlich 
über seine Untersuchungen des venerischen Bubo mit Hilfe der 
neuen Blutagarmethode und eines sogen. Anreicherungsver¬ 
fahrens. T. hat Streptobazillen in ganz frischen venerischen 
Bubonen so gut wie nie gefunden, in schon vereiterten, später 
virulent werdenden Bubonen im Moment oder kurz nach der Er¬ 
öffnung nur in etwa 15 Proz. der Fälle, im weiteren Verlauf da¬ 
gegen regelmässig, und zwar mikroskopisch wie kulturell. 

Die Aetiologie der venerischen Bubonen, der virulenten wie 
avirulenten ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
eine einheitliche; höchst wahrscheinlich sind an ihrer Genese 
nur die Streptobazillen selbst beteiligt. Die Ungunst der Lebens¬ 
bedingungen in den Lymphdrüsen bedingt ihr schnelles Zugrunde¬ 
gehen. Die speziellen Ursachen dafür sind noch unbekannt; es 
ist weder der Abschluss der atmosphärischen Luft noch erhöhte 
Temperatur, sondern as sind uns zurzeit noch unbekannte Be¬ 
dingungen. Mit der Eröffnung des Bubo gestalten sich die Lebens¬ 
bedingungen für die Streptobazillen günstiger und deshalb muss 
die Behalidlung aller spontan oder chirurgisch eröffneten Bubonen 
eine streng antiseptische sein, weil nur so ein Schankrös werden 
des Bubo verhindert werden kann. 

Eine ausführlichere Arbeit seiner Untcrsuchungsergebnissc 
wird demnächst erscheinen. 

Herr Schmidt-Bimpler spricht über die Prophylaxe 
der Blennorrhoea neonatorum, soweit dabei die Anzeigepflicht 
der Aerzte und Hebammen sowie die Vorschrift für letztere, 
überall das Crede sehe Verfahren einzuführen, in Frage kommt. 
Die neueren Untersuchungen von Hirsch (Klinisches Jahrbuch 
1902), die er betreffs der Erblindungsursache an 1300 Blinden an¬ 
stellte, ergaben, dass unter 600 Erwachsenen 12 Proz., unter 700 
Jugendlichen (d. h. nach 1882, dem Bekanntwerden der Orod e - 
sehen prophylaktischen llidleust ei mint rauf elungen Geliorciicii) 
18 Proz. durch Blennorrhoe erblindet waren. Wenn auch erst all- 
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mählich das Crede sehe Verfahren immer weitergehende Ver¬ 
wendung gefunden hat, so ist doch zweifellos nicht die erwartete 
Verringerung der'Blennorrhöeblindcn eingetreten. Nach den Er¬ 
fahrungen des Redners haben sich auch die in der Poliklinik 
zur Beobachtung gekommenen Blennorrhüen nicht in einer ent¬ 
sprechenden Weise verringert: beispielsweise sind in Halle 1896 
rund 0,73 Proz., 1897 0,59 Proz.. 1898 0,53 Proz., 1899 0,36 Proz., 
1900 0,52 Proz., 1901 0.76 Proz., 1902 0,78 Proz. Blennorrhöefälle 
notiert: dio Krankenzahl schwankte in den einzelnen Jahren 
zwischen 4289 und 5382. 

Demgegenüber stehen die glänzenden Erfolge der Credei- 
sierung (bezw. ähnlicher prophylaktischer Verfahren) in den ge¬ 
burtshilflichen Anstalten, wo es gelungen ist, die Erkrankungen 
auf ein Minimum hcrabzumindeni. Allerdings ist bei der Ver¬ 
wertung der betreffenden Statistiken immer zu berücksichtigen, 
wieviel Mütter überhaupt an Gonorrhöen gelitten hatten und 
dann, dass die sogen. Sekundarblennorrhöen meist nicht mitge¬ 
zählt werden. Nach der Zahl der vorhandenen Gonorrhöen wird 
sich natürlich im grossen und ganzen auch die Zahl der Blennor- 
rhöen richten: wenngleich, wie Redner schon vor Jahren nach¬ 
gewiesen und wie ts durch die neueren Untersuchungen, besonders 
von Groenouw, bestätigt ist, auch Blcnnorrhöen der Neuge¬ 
borenen ohne Gonokokken Vorkommen. Dabei wurde nochmals 
betont, dass auch bei letzteren bisweilen schwerere Homhaut- 
affektionon beobachtet werden. Leider ist das oben erwähnte Ver¬ 
hältnis zwischen gonorrhoischen Müttern und blennorrhoischen 
Kindern nicht, überall bei den bezüglichen Veröffentlichungen 
berücksichtigt: einen klaren Einblick in die Wirksamkeit der 
Credeisicrung würde man überhaupt erst erhalten, wenn nur die 
von gonorrhoischen Müttern stammenden und prophylaktisch be¬ 
handelten Neugeborenen in Rechnung gezogen würden. 

Dass die in der Privatpraxis apsgeiibte Credeisierung übri¬ 
gens oft nicht, ihrem Zwecke entspricht, dürfte schon daraus her¬ 
vorgehen, dass von 92 in hiesiger Klinik vorgestellten Kindern 
mit Bl. neonatorum der letzten beiden Jahre 34 — also 37 Proz. 
— sich fanden, bei denen nach Aussage der Mütter von den Heb¬ 
ammen die Höllensteineinträufelungen gemacht wurden. Wenn 
man erwägt, dass in dem Preussischen Hebammenlehrbuch von 
1892 bereits vorgeschrieben ist (§ 218), dass bei Schwangeren, „die 
an ansteckendem Scheidenfluss leiden“, den Neugeborenen nach 
Abwaschen des Kopfes und der geschlossenen Augen sofort mit 
dem Augentropf glas ein Tropfen 2 proz. Höllensteinlösung in 
jedes Auge einzuträufeln ist, so ist die oben erwähnte Tatsache 
allerdings etwas auffällig und lässt, heim Vergleich mit den Er¬ 
folgen in der Anstalt, gerechte Bedenken gegen die Geschicklich¬ 
keit und Uebung der Hebammen auftreten. Es ist das ein Um¬ 
stand, mit dem in der Praxis immer zu rechnen sein wird. 

Aber auch in den Anstalten dürften sich die überaus glänzen¬ 
den Erfolge etwas herabmindern, wenn man die Sekundärblennor- 
rhöen — d. h. die nach dem 5. Lebenstage entstandenen — hinzu- 
reehnete. Es ist durch nichts erwiesen, dass die bei der Geburt 
in das Auge gekommenen Gonokokken nicht länger als 6 Tage 
ohne erhebliche Erscheinungen in Latenz bleiben könnten. Das 
spätere Auftreten der Krankheitssymptome lässt sieh durch die 
Annahme erklären, dass bei der Geburt nur wenige oder abge¬ 
schwächte Bakterien in den Konjunktivalsaek gelangten. Wir 
werden an ein gleiches Verhalten auch in den wenigen Fällen von 
Konjunktivalerkrankung der Erwachsenen denken müssen, wo 
dieselbe trotz Gonokokkenbefundes ausserordentlich mild, nur 
unter den Erscheinungen eines Katarrhs verläuft. Auch wird 
wohl öfter eine Affektion als Sekundärblennorrhöe gerchnet, wo 
die wichtigen Anfangssymptome übersehen sind. Man dürfte so¬ 
gar im Interesse der geburtshilflichen Anstalten handeln, wenn 
man annimmt, dass ein ziemlicher Teil ihrer nicht gezählten 
Sekunda rblennorrhöen doch ihren Ausgangspunkt in der Infek¬ 
tion während der Geburt hatte, da andernfalls sie nicht von dem 
Vorwurfe der Unsauberkeit oder ungenügenden Aufsicht frei- 
gesprochen werden könnten. Dass letztere Momente und mangel¬ 
hafte Therapie mit schuld daran waren, dass sich die Bl. neona¬ 
torum früher in den Anstalten so ausbreiten und so viel Er¬ 
blindungen herbeiführen konnte, unterliegt wohl keinem Zweifel: 
ein besonderes Verdienst des Crede sehen Vorgehens dürfte ge¬ 
rade darin liegen, dass es Anlass gab — in Uebereinstimmung mit 
der ganzen aseptischen Entwicklung der Chirurgie — auf Rein¬ 
lichkeit und Vermeidung der Uebertragung infektiösen Sekretes 
mehr die Aufmerksamkeit zu lenken. 
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Jedenfalls wird die Cmlcisieruiig (eventuell mit einer 1 pro/. 
II öllensteinlösung, die nach G u s s e r o w, Runge und Leo¬ 
pold gleichen Nutzen bringt) in allen Fällen von Gonorrhöe der 
Mutter oder verdächtigem Scheidenauslluss den Hebammen, wie 
es bereits im Preussischen Hebammenlehrbuch geschehen, vor¬ 
zuschreiben sein, man wird bei ihrem Unterricht eine sorgfältige 
Einübung des Verfahrens ins Auge fassen müssen. In solchen 
Fällen bedarf es auch nicht einer besonders nachzusuehenden Ein¬ 
willigung der Eltern: diese Prophylaxe fällt in das Gebiet der 
von der Hebamme übernommenen Behandlung, ebenso wie etwa 
antiseptische Waschungen etc. dazu gehören. Anders aber liegt 
die Sache, wenn die Mutter tripperfrei Ist: hier ist kein Grund 
vorhanden, durch Höllensteineinträufelungen gegen eine über¬ 
haupt nicht bestehende Gefahr prophylaktisch vorzugehen. Wenn 
man auch im allgemeinen dieselben für ungefährlich halten kann, 
so kommen doch gelegentlich stärkere Konjunkt.ivalkatarrhe da¬ 
nach vor, selbst Hornhautaffektionen sind vereinzelt beobachtet 
worden. Schiebt man letztere auch wohl mit Recht auf eine un¬ 
geschickte Ausführung des Verfahrens, so wird dies die Eltern 
nicht trösten können, besonders nicht in Fällen, wo überhaupt gar 
keine Gefahr für die Augen vorhanden war. Hie Zahl der Aerzte 
beispielsweise dürfte nicht gerade gross sein, die ihren neu¬ 
geborenen Kindern Höllensteinlösung von den Hebammen ein¬ 
träufeln liessen, wenn sie sich und ihre Frauen tripperfrei wissen, 
ln derartigen Fällen sollte die Hebamme nur nach ausdrücklich 
eingeholter Erlaubnis die Credeisierung vornehmen. Redner ist 
demnach gegen den Vorschlag von Leopold und H. C o h n 
das Credeisieren allgemein obligatorisch ein¬ 
zuführen. 

Ebenso erklärt er sich gegen die von H. Cohn 
beantragte Einführung der Meldepflicht für 
Aerzte bei Bl. neonatorum. Es handelt sich hier nicht um 
eine Epidemie, die sich ausbreiten könnte und zur Abhaltung 
von weiteren Infektionen der staatlichen Beihilfe bedürfe. 
Her behandelnde Arzt ist selbst in der Lage, das Erforderliche zur 
Verhütung einer, doch nur durch direkte Uebertragung des 
Sekretes in ein anderes Auge möglichen Ansteckung anzuordnen. 
Was die Herbeiziehung des Kreisarztes dabei helfen soll, ist nicht 
einzusehen; zu rein statistischen Zwecken aber den schon ge¬ 
nügend belasteten Aerzten diese Anzeigepflicht aufzuerlegen, er¬ 
scheint durchaus unangebracht. Wenn Hirsch schreibt: „Da¬ 
mit sich törichte Eltern der Zuziehung des Arztes nicht wider¬ 
setzen, wie es gar nicht so selten vorkommt, ist die Mitwirkung 
der Polizei bezw. des Amtsvorstehers unbedingt erforderlich, um 
rechtzeitigen Eintritt der Behandlung zu gewährleisten“, so ist 
das ein Grund, mit dem sich eine Anzeigepflicht schliesslich für 
sämtliche Krankheiten, auf deren Heilung sich die medizinische 
Kunst einen Einfluss zuschreibt, stützen lasst. Die Hebamme 
ist schon jetzt verpflichtet, sofort einen Arzt hinzuzuziehen 
(§ 324). Hier liesse sich aber in der Tat ein stärkerer Druck aus¬ 
üben, wenn den Hebammen eine Anzeigepflicht 
an den Kreisarzt auferlegt würde, gleichzeitig 
mit der Meldung, ob ärztliche Behandlung ein - 
geleitet ist. Denn gerade die Hebammen suchen oft die 
Hinzuziehung eines Arztes hintanzuhalten: dafür haben wir Bei¬ 
spiele die Menge! Dass aber die Eltern so töricht wären, diese 
Hinzuziehung zu verweigern, wenn ihnen von der Hebamme die 
Gefahren der Erkrankung entsprechend vorgeführt werden, dürfte 
kaum Vorkommen. Man müsste aber die Fassung des betreffenden 
Paragraphen auch etwas ändern: die Blennorrhoe wird darin so 
geschildert, dass sie „in den ersten Tagen nach der Geburt mit 
Anschwellung und Rötung der Augenlider“ beginnt Da sie 
aber auch später beginnen kann und die Symptome nicht immer 
in voller Stärke hervortreten, so wäre es besser, wenn die Heb¬ 
amme verpflichtet würde, bei allen Fällen einer absondernden 
Augenkrankheit, die innerhalb der ersten 8 Tage nach der Ge¬ 
burt entstehen, einen Arzt zuzuziehen und Anzeige zu machen. 
Hamit wäre auch die Ausrede genommen, dass sie die Erkrankung 
nur für einen leichten Katarrh gehalten habe. Zuwiderhand¬ 
lungen der Hebamme gegen diese Vorschrift sollten mit empfind¬ 
lichen Hisziplinnrstrafen belegt werden; ist ein Auge infolge¬ 
dessen verloren gegangen, so müsste straf richterliches Verfahren 
unter allen Umständen eingeleitet werden, denn man kann be¬ 
haupten, dass bei frühzeitig eingeleiteter und korrekter Behand¬ 
lung (sowohl seitens des Arztes wie des Pflegepersonals) die Bl. 
neonatorum nicht zur Erblindung führt, abgesehen vielleicht bei 
ganz dekrepiden Kindern. 
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In der sich anschliessenden Diskussion spricht sich Herr 
(\ Frankel für die obligatorische Cre<U>isierung und A n zeige- 
Pflicht der Aerzte und Hebammen aüs. 

Herr It i-s e 1 wirft die Frage auf, was der Kreisarzt tun soll, 
w'enn er durch die Hebamme von der Blennorrhoe eines Neu¬ 
geborenen benachrichtigt wird. Er muss sich darauf beschränken, 
die Eltern auf die Notwendigkeit einer Behandlung der Erkran¬ 
kung aufmerksam zu machen. 

Herr v. M e r i n g hebt die Bedenklichkeit der Durchführung 
der Anzeigepflicht der Hebamme hervor im Hinblick auf die Ge¬ 
fährdung ihrer Praxis. Die Hebamme stellt die betr. Familie 
bloss, wenn sie die Pflicht ihrer Anzeige erfüllt. Sobald der 
Kreisarzt hinzugezogen wird, wird dokumentiert, dass ln der betr. 
Familie Tripper besteht. Da die Anzeige der Hebamme Übel ge¬ 
nommen wird und sie Gefahr läuft, die Praxis zu verlieren, wird 
die Hebamme wahrscheinlich häufig die Anzeige unterlassen. 

Herr B u m m möchte auch die Einführung der obligaten all¬ 
gemeinen Oredeisierung befürworten — als den einzigen Weg, in 
der in Frage stellenden Angelegenheit etwas zu erreichen. Es ist 
unmöglich, dem Urteil der Hebamme es zu überlassen, ob ein in¬ 
fektiöser Katarrh vorliegt oder nicht. Im Sommer kommt na¬ 
mentlich bei Schwangeren ein Ausfluss aus den Genitalien vor, 
der häutig ganz mit Unrecht als gonorrhoischer aufgefasst wird. 
Andrerseits kann eine gonorrhoische Affektion vorhanden sein, 
ohne dass sich selbst für einen gut geschulten Arzt eine bestimmte 
Diagnose ermöglichen liesse; vor allem kaun ein gonorrhoischer 
Katarrh des Zervikalkanals, der besonders ein Moment für die 
Infektion der Augen des Kindes vorstellt, nicht im Verlauf der 
Geburt festgestellt werden. 

Dass aus der Credeisierung nachteilige Folgen für das Kind 
erwachsen können, lässt sich nicht in Abrede stellen. Häufig 
kommt es zu mehrere Wochen dauernden Bindehautentzündungen. 
Immerhin muss man auch bedenken, dass, abgesehen davon, noch 
besondere Schädigungen aus der Mangelhaftigkeit der Technik 
und Ungeschicklichkeit hervorgehen können. 

B. glaubt, dass die allgemeine Einführung der Credeisierung 
nur auf dem Wege der Reichsgesetzgebung — wie hei der Schutz¬ 
pockenimpfung — geschehen könne. Ob bei der Gefährdung eines 
nur massigen Prozentsatzes der Neugeborenen (ca. 12—15 Proz.) 
— die Sache liegt hier wesentlich anders wie bei der allgemeinen 
Disposition für die Pocken — dieses erreicht werden kann, ist wohl 
mehr als zweifelhaft. 

Herr F r ä n k e 1 fragt, ob es denn nicht möglich wäre, mit 
einer geringeren Konzentration der Höllensteinlösung zum Ziel zu 
kommen. 

Herr B u m m führt gegen diese Möglichkeit einige gegen¬ 
teilige Erfahrungen an. 

Herr It i s e 1 betont die Mangelhaftigkeit der Technik der 
Instillation seitens der Hebammen, weist auf die hieraus ent¬ 
stehenden Gefahren hin und meint, dass die Bestimmung des Heb¬ 
ammenlehrbuches im wesentlichen nur auf dem Papiere stehen, 
da anzunehmen sei, dass die Hebamme in der Mehrzahl der Fälle 
von der Höllensteinlösung nichts in das Auge bringe. 


Naturwissenschaftt-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 16. Juli 1903. 

1. Herr Lommel: Heber die Pubertätsalbuminurie. 

Die im Pubertätsalter auf tretende, beim Heranwachsen mei¬ 
stens wieder verschwindende Albuminurie hat L e u b e neuerdings 
als Entwicklungskrankheit prinzipiell von der physiologischen 
Albuminurie, die als Konstitutionsanomalio aufzufassen ist, ab¬ 
getrennt. Die Pubertätsalbuminurien stellen das Gros der sogen, 
zyklischen Albuminurie dar; sie ist in der hiorliergeliörigen Lite¬ 
ratur mit einer reichen Kasuistik vertreten. Vortragender hatte 
Gelegenheit, über Häufigkeit und Verlauf der Pubertätsalbu¬ 
minurie fortdauernde Beobachtungen anzustellen an einem be¬ 
sonders günstigen Material, den Lehrlingen und jugendlichen 
Arbeitern zweier grosser Firmen, der optischen Werkstätten Carl 
Zeiss und der Glaswerke von Schott und Genossen in Jena. Die 
jungen Leute werden vom 14.—18. Lebensjahr jährlich 2 mal 
einer ärztlichen Untersuchung zugeführt und befinden 9ich somit 
dauernd unter ärztlicher Kontrolle. 

Es wurde bei 587 jungen Leuten in 111 Fällen, also 19 Proz., 
Albuminurie gefunden. Hiebei sind Fälle, bei denen die Al¬ 
buminurie auf organische Nierenerkrankungen bezogen werden 
musste, natürlich ausgesehieden. Das Eiweiss bestand bei 20 will¬ 
kürlich herausgegriffenen, mit fraktionierter Aussalzung behan¬ 
delten Harnen stets aus Globulin und Albumin. Sediment 
fehlte entweder völlig oder es wurden nach Zentrifugierung ein¬ 
zelne verfettete Epithelien, hie und da auch einige hyaline 
Zylinder gefunden. Die Albuminurie zeigte in einigen darauf¬ 
hin genau untersuchten Fällen den bekannten orthostat.i sehen 
Typus und war stets sehr wechselnd (zyklisch). Ein deutlicher 
Unterschied in der Häufigkeit der Albuminurie vor und nach 
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d« r Tagesarboit <m l<-r l>t*i Vergleichung «Irr M«irgciihanic v«>n 
Tay- und Nachtarbcitem war nicht festzustcllcn. 

Die Albuminurie war auffallend oft mit abnormen llorz- 
erscheinungen verbunden. Bei der jungen Leute fand sieh 
«lie jugendliche Wacfistumshypertrophie des Herzens, die K r e h 1 
au demselben Material studiert und beschrieben hat; in einem 
anderen, noch grösseren Teil fanden sieh weniger ausgeprägte, 
aber deutliche abnorme Befunde. So fand sieh häufig ein weiches 
systolisches Blasern, das als Zeichen einer muskulären Mitral¬ 
insuffizienz gedeutet werden musste; in anderen Fällen war ledig¬ 
lich ein hebender Spitzenstos« oder ein akzentuierter 2. Aorten¬ 
ton vorhanden, so dass die Herzhypertrophie wenigstens an¬ 
gedeutet erschien. Wiederholt wurde auffallende Tachykardie 
beobachtet. Von 90 Fällen von Pubertätsalbuminurie fanden 
sich in 45 Fällen abnorme Herzerscheinungen. Dies spricht, für 
Leubes Annahme, dass eine mangelhafte Adaption dos Herzens 
an die Verhältnisse des wachsenden Organismus und eine re¬ 
lative Herzinsuffizienz für die Entstehung der Pubertäts¬ 
albuminurie bedeutungsvoll sei. Das Vorhandensein einer llerz- 
hypertrophie und gespannter lief äs so darf nach dem Gesagten 
keine diagnostischen Anhaltspunkte zu gunsten einer organischen 
Nierenerkrankung liefern. Die oft schwierige Different ial- 
diagnosc zwischen Pubertätsalbuminurie und chronischer Ne¬ 
phritis wird vielmehr sich auf sorgfältige längere Beobachtung, 
besonders auf das Vorhandensein eines regelmässigen Zyklus in 
der Eiweissausscheidung, auf den Befund von granulierten und 
epithelialen Zylindern und das ophthalmoskopische Ergebnis 
stützen müssen. 

2. Herr Krönig spricht: a) Ueber spastischen Ileus. 

(Wird in dieser Wochenschrift in extenso erscheinen.) 
b) Zur Behandlung des TJteruskarzinoms. 

Die Behandlung des Lfteruskarzinoms ist insofern in ein 
neues Stadium getreten, als die grösste Zahl der Gynäkologen 
bei der Exstirpation des karzinomatosen Organs den vaginalen 
Weg verlassen und sich dem abdominellen Weg zugewendet hat. 
Ich sehe den Vorteil des abdominellen Verfahrens weniger darin, 
dass man etwaig miterkrankte I>rÜ9en entfernen kann, sondern 
vielmehr in der Möglichkeit, das parametrane Gewebe viel weiter 
im Gesunden exstirpieren zu können. Verfährt man nach der 
Methode von Czerny, umschneidet die Zervix, eröffnet den 
vorderen Douglas, so kann man wohl den vesikalen Teil der Ure- 
teren aus dem Operationsgebiete herausschaffen, dagegen bleibt 
das Stück des Ureters, welches das Parametrium durchkreuzt, 
auch bei weiter Ablösung der Blase in situ, so dass man in dem 
Bestreben, das Parametrium möglichst weit an der Beckenwand 
zu exstirpieren, sehr leicht diesen Teil des Ureters mit in die 
Ligatur bekommt. Wir müssen den Ureter im Parametrium an 
seiner Kreuzungsstelle mit der Uterina isoliert aufsuchen und 
ihn nach Präparierung scharf aus dem Parametrium heraus! icImmi, 
nur so ist eine ergiebigere Exzision ohne sichere Läsion des 
Ureters möglich. 

Allerdings ist ein Aufsuchen des Ureters auch von unten 
möglich, besonders dann, wenn wir den Schuch ardt. sehen 
paravaginalen Schnitt zur Freilegung des Parametriums zu Hilfe 
nehmen, aber ich glaube, dass die isolierte Freilegung des Ureters 
und Ausschälung aus dem Parametrium beim abdominellen Ver¬ 
fahren weit einfacher und sicherer gelingt als beim vaginalen 
Verfahren. 

Das abdominelle Verfahren hatte anfangs eine hohe primäre 
Mortalitätsziffer, doch ist diese schon in den wenigen Jahren 
durch die Mitarbeiterschaft von verschiedensten Seiten bei Ver¬ 
feinerung der Technik bedeutend geringer geworden. 

Im wesentlichen stehen sich heute 2 Verfahren gegenüber: 
1. das Wert heim sehe Verfahren und 2. das Verfahren von 
Amann-Mackenrodt. Wertheim wählt den Längs¬ 
schnitt in der Mittellinie, Mackenrodt und A m a n n den 
Querschnitt mit Durchtrenmmg der beiden Rekti. Ausserdem 
lxürächtet Mackenrodt es als einen integrierenden Bestand¬ 
teil seiner Operationen, dass er das Peritoneum parietale der vor¬ 
deren Bauchwand an das Peritoneum der hinteren Beckenwand 
vernäht und so einen Abschluss der Bauchhöhle von dem ge¬ 
schaffenen Wundgebiet erzielt. 

Ich habe mich anfänglich fast ausschliesslich des Werthei iri¬ 
schen Verfahrens liedieut, bin aber in den letzten 9 Fällen zum 
Querschnitt übergegangen, weil dieser entschieden das Operations¬ 
gebiet übersichtlicher freilegt. Unter 19 Operationen nach 
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Wert keim habe ich 1 Todrsfall zu verzeichnen; die mcislcn 
sind iicbert’ci geheilt, aber der Opi'rabilitiitsprozeut-snt/. Ix*trug 
nur 50 Proz. Deswegen bin ich neuerdings zu dem Macken- 
r o d t sehen Verfahren iibergegangen in der bestimmten Er¬ 
wartung, hierdurch den 0}K*rahilitiit-sproz<‘ntsatz zu steigern. Die 
Operation wird dadurch natürlich wesentlich eingreifender, weil 
sehr oft Teile der Blase, Ureteren etc. mit reseziert werden 
mibscii. Es bleibt abzuwarten, wie hoch die primäre Sterblich- 
k< ilszitfer sein wird. 

3. Herr Grober. Bakterienbefunde bei Herpes. (Er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr V ö 1 c k e r s. 

Schriftführer: Herr 11 o p p e - S e y 1 e r. 

Herr E. Meyer: Zur Kenntnis der akuten and chro¬ 
nischen Alkoholpsychosen (Paranoia). 

M. stellt zuerst einen Fall von chronischer Psychose para¬ 
noischer Färbung vor, die aus einem Delirium tremens sich ent¬ 
wickelt hat. Es handelte sieh um einen starken Trinker, der wenige 
Wochen nach einem iiberstandenen Delirium tremens seine Frau 
mit einem Beil erschlug und bei dem dann die T T litersuchung aus¬ 
gesprochene Verfolgungsideen, besonders gegen seine Frau ge¬ 
richtet, und auch Urösseuideon feststellte, Um dauernd eigentüm¬ 
lich unklarem, träum artigem Bewusstseinszustand. Die Wahn¬ 
ideen werden in ihren Hauptzügen weiter festgehalten, ein eigent¬ 
liches Walmsystom bilden sie aber nicht. 

M. bespricht im Anschluss hieran die Entstehungs- 
bedingungen, chronischer paranoischer Alkoholpsychosen, be¬ 
sonders die Seltenheit ihrer Entwicklung aus Delirium tremens, 
und berührt die akute Alkoholparanoia (Ilallucinose der Trinker) 
kurz, von der unter seinen Beobachtungen mehrere Fälle auf¬ 
fallend lange — bis zu einem halben Jahr und mehr — bis zur 
Wiederherstellung brauchten. Von den chronischen paranoischen 
Alkoholpsychosen geht M. zuerst auf 2 Fälle ein, die aus einer 
akuten Alkoholparanoia hervorgegangen waren. 

Der erste betraf einen schweren Potator, der schon mehrfach 
au akuter Geistesstörung. ,,Delirium tremens“, gelitten hatte und 
der im Mai 1900 mit Gehörstüuschungeu bedrohlichen und be¬ 
schimpfenden Inhalts plötzlich erkrankte. Er war dabei orientiert 
und ruhig. In der Folgezeit zeitweise stuporös, dazwischen ag¬ 
gressiv. Anfang 3901 mehr „Berührungshalluzinationen“ („Elek¬ 
trisiert“, „überall Volt“ u. a.). November 1901 in die Klinik zu 
Kiel. Schimpfende Stimmen gehen von elektrischen Apparaten 
aus, er muss im Takt essen und gehen u. s. w. Systematisierung. 
Ohne Besserung entlassen. 

Bei dem zweiten Kranken (Klinik Tübingen), ebenfalls Potator 
Rtreuuus, seit 1893 Zittern und Wadenkrämpfe; seit 1894 nächtliche 
Halluzinationen, 1897 „Delirium tremens“, Juni 1898 mit Gehörs- 
halluzinationon unangenehmen Inhalts erkrankt, Systematisierung 
und Erkrankmigswahnideeu (GerichtsVerhandlung über ihn u. a.). 
Dauebeu immer mehr krankhafte Sensationen, Grössenideen. Zu¬ 
nehmende Apathie. Zustand jetzt unverändert. 

Schliesslich wendet, sieh M. zu den Fällen chronisch para¬ 
noischer Psychosen, bei denen keine akute Geistesstörung im Be¬ 
ginne bestand, und führt als Beispiele an: 

1. Verkommene Puella publica, seit Jahren im Gefängnis oder 
Korrekt ionshaft. Seit 1890 mehrfach an nervösen Erscheinungen 
des chronischen Alkoholismus und 4 mal an Delirium tremens be¬ 
handelt, 1900 dementer Eindruck. Oktober 1901 ohne akutes Vor¬ 
studium Auftreten von Beeinträchtigungsideen, krankhaften Sen¬ 
sationen (sei Gravida u. a.). Verfolgungsidoeu, weiterhin sehr ver¬ 
worren und unsinnig, kein System. 

2. Starker Trinker. Frühjahr 1899 „Delirium tremens“. 
August 1899 nervöse Beschwerden, seitdem arbeitsunfähig. März 
1900 erregt, verwirrt, Versündigungsideen, Stupor, allmählich 
immer mehr Grössenideen, vorwiegend religiösen Inhalts. Wahn¬ 
ideen verworren, unsinnig, kein System. 

Die.se beiden Fälle bieten das Bild der Dementia paranoides 
Kräpelins, haben nichts typisch Alkoholisches, doch muss 
man mit Rücksicht auf die ausgedehnten psychischen und ner¬ 
vösen Antezedentien zweifellos alkoholischer Art in dem chro¬ 
nischen Alkoholmissbrauch die Ilauptursache sehen und kann 
somit auch hier von chronischer paranoischer Alkoholpsychose 
(Alkoholparanoia) sprechen. 

Diese Bezeichnung wird man somit nur dann anwenden 
können, wenn direkte Entwicklung aus einem Delirium tremens 
oder einer akuten Alkoholparanoia nachweisbar ist, oder wenn 
wenigstens vielfach nervöse und psychische Störungen un¬ 
zweifelhaft alkoholist i scher Art der chronischen Geistesstörung 
vorangegangen sind, sonst wird man in dem chronischen Alkohol- 
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missbrauch nur eine Hilfsursache für die Entstehung chronischer 
paranoider Geistesstörungen sehen können. 

Herr Sie ra erlin g: Krankenvorstellung. I. Syringobulbie 
und Syringomyelie. 

38 jähriger Hirte aus Skulborg in Dithmarseu. Vor 18 Jahren 
Beginn des Leidens mit Heissen in der linken Backe und Abmage¬ 
rung. besonders an den Händen. Seit 14 -15 Jahren Entstellung 
der Hände: vielfach Geschwüre und Abfallen von Gliedern. Ver¬ 
lust des Gefühls insofern, als er kalt und warm nicht mehr unter¬ 
scheiden konnte an den Händen. Das linke Auge ging im Verlaufe 
der Erkrankung seit 8 Jahren allmählich verloren. Schmerzen 
sollen nicht vorhanden gewesen sein. Keine psychischen Stö¬ 
rungen. 

Status praesens: Linkes Auge fehl t. Beste vom 
Bulbus sind nicht mehr zu fühlen. Das rechte Auge gut erhalten, 
l'upillarreaktion gut. Augenbewegungen frei. 

Linksseitige Fazialisparese: Stirn 1. glatt. Lag- 
oplitlialmus. L. Mundwinkel hängt . L. Mundliiilfto bleibt beim 
Sprechen zurück. Die Zunge deviiert leicht nach rechts. Gaumen¬ 
bogen ist nach rechts verzogen. 

Kyphoskoliose: Im oberen Brustteil geht die Wirbel¬ 
säule nach rechts, im unteren nach links. 

Brust- und Bauchorgane ohne Besonderheiten. 

Bewegungen in den beiden Armen, besonders 1. kraftlos. 
Beiderseits Ivlauenhan d. Muskuhit u r am 1 »auiiien- und 
Klein fl ngerballen, in den Spat, interosseis atrophisch, l>eson- 
ders links. Umfang des Oberarms 1. 29 cm, r. 27,8 cm (15 cm ober¬ 
halb Olekranon), Unterarm 1. 24, r. 24,2 cm (10 cm unterhalb des 
Olekranon). 

Hände sind blau verfärbt. Haut stark verdickt (innen Ar- 
beitsseliwielen). An beiden Händen fehlen, rechts mehr als links, 
die Endphalangen, speziell am 2. und 3. Finger. Der 2. Finger r. 
hat nur die Grundphalange. Die Nägel sind v e r k r ii p p e 11. 
Beiderseits, besonders links, grosse, mit Schorf bedeckte G e - 
sch w ü r e. Ausgedehnte oberflächliche und tiefe g e s e li w ii - 
rige Veränderungen der r. Hand. 

Muskulatur der Unterarme an beiden Seiten schlaff und 
verdünnt. Supinatus lasset* erhalten. Auch Trizeps, weniger 
Bizeps erscheinen lndderseits atrophisch. Deltoideus 1. erscheint 
schlaffer als rechts. 

Die Beine unten bläulich verfärbt. Grobe Kraft in den un¬ 
teren Extremitäten besser als in den ol»ereil, doch auch etwas ver¬ 
mindert. Keine Gelenk Veränderungen. 

Die Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten nicht deutlich, 
an den unteren Extremitäten, besonders Knie- und Achillessehnen- 
phänomen, gesteigert. Gang mit leicht gebeugten Kni«*eii. beim 
Gehen werden die Beine wenig gebeugt. Gang etwas unsicher. 
Beim Augenschluss leichtes Schwanken. Bei passiven Bewegungen 
des Kniegelenks stösst man auf deutliche Anspannung. 

Sensibilität: In der ganzen 1. Gesiehtshälfto ist sie für 
alle Qualitäten erloschen, rechts erhalten. Berührung ist links 
oben au der Schulter erloschen, auf der ganzen 1. Seite herab¬ 
gesetzt, besonders am Arni und oberen Teil; Schmerzempfindung 
ist in; ganzen 1. Arm, an der r. Hand und am Unterarm erlosehen. 
Am Kumpf links ist diese stark herabgesetzt. Der Temperatur- 
sinn verhält sich wie Schmerzsinu, d. h. in der 1. Gesichtshälfte, in 
dein ganzen 1. Arm (übergreifend auf Brust und Schulter), in der 
r. Hand, im r. Unterarm erloschen, stark herabgesetzt am Kumpf 
links. 

Elektrische Untersuchung ergibt im 1. Fazialis 
eine starke Herabsetzung (Zuckungen erst bei 80—85 K.-A. und 
5—8.5 M.-A., Im 1. Ast bei 12 M.-A. keine Zuckung). Der stärkste 
elektrische Strom wird 1. Im Gesicht nicht als schmerzhaft emp¬ 
funden. 

Im Flex. digit. subl. 1. erst 1x4 70 R.-A. Flexion im Hand¬ 
gelenk. — Am Daumenbnllen bei GO K.-A. keine Zuckung, auch 
nicht bei 15 M.-A. 

Im Sekret der Haudgeschwttre können keine Leprabazillen 
nachgewiesen werden. 

Mehrmals treten im Laufe von wenigen Stunden grosse, 
blasige Erhebungen der Haut an den Händen auf. Auch an der 
Streckseite der Ellbogen bilden sich neue eitrig belegt«* Stellen. 

Bei der Besprechung des Falles wird die Differentialdiagnose 
Ivepra erörtert. Beachtenswert ist die Kyphoskoliose, als für 
Syringomyelie sprechend. Die ausgesprochene Beteiligung des 
Fazialis und Trigeminus wird erörtert. Der Verlauf des Falles 
lässt die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass der Prozess zu¬ 
erst im Bulbus begonnen hat. 

II. Ophthalmoplegia tot&lis externa und interna bei pro¬ 
gressiver Paralyse mit Tabes und Optikusatrophie. 

59jähr. Arbeiter. Lues vor 20 Jahren. 8 Kinder, G leben, 
2 klein gestorben. Tüchtiger Arbeiter Kein Potator. 1894 Er¬ 
blindung. Winter 1902/03 Erregungen, Schlaflosigkeit. Jan. 1903 
unruhig, verwirrt, glaubte in Kartoffeln zu sitzen. 24. Jan. 1903 
starke Erregung, zog Fäden, schimpfte, wehrte vermeintliche 
Feinde ab. Ganz in den letzten Jahren schlechter 1893/94 Reissen 
in den Beinen. Zuweilen lebhafte Oehörstäiischungen. 

Status: Bedeutende Ptosis. Bewegungen der Augen beider¬ 
seits nach alhn Richtungen fast aufgehoben, rechts noch mehr als 
links. Die rechte Pupille ist weiter als die linke. R. L. fehlt. 
Leichter Nystagmus. Trocblearis ist auch gelähmt. Bedeutende 
Atrophta nervi optici (Dr. Stargardt). R. Nasolabialfalte 
weniger gut als links. Artikulatorische Sprachstörung. Herz 
nach beiden Seiten verbreitert. An' allen Ostien pfeifendes Ge¬ 
räusch. 


Ataxie der unterem Extremitäten. Zuckungen besonders in 
der r. unteren Extremität bei erhaltenem Bewusstsein. 

Beiderseits W e s t p h a 1 sches Zeichen. (Jang ataktisch, nur 
mit Unterstützung möglich. 

Am Penis Narbe. Behandlung soll damals vor 20 Jahren 
nicht stattgefunden haben. 

Im Verlaute der Beobachtung treten Anfälle auf: 20. III. plötz¬ 
licher Verlust der Sprache. 

15. IV. Verwirrtheitszustand mit lebhaften Delirien: glaubt 
heissen Dampf. Steine zu spüren, in einer Laube von Syringen zu 
sitzen, ricclit «ii«s«*. 

7. V. Sehr unruhig. Es brenne, Flammen schlagen ihm ins 
Gesicht, glaubt im Lehnstuhl zu sitzen (liegt). 

12. VI. Plötzlich apathisch. Lallt. Linke obere Extremität 
paretisch. 

20. VI. Unruhig, glaubt im Wagen zu sein. Der Kopf sei z«*r 
schnitten. Er werde beschuldigt, G<4«1 fort genommen zu haben. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 20. April 1903. 

Vorsitzender: Herr II o e h h a u s. 

Schriftführer: Herr Drees m a n n. 

Herr Urb ahn: Die Gonokokkenkultur und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung. 

Die Resultat«* der Gonok«>kkenzüchtung waren in «len ersten 
Zeiten sehr unsicher. Erst W e v t h e i m erzielte gute Resultate 
auf seinem Blutscrumagar. Das immerhin s«4iwcr und nur in 
geringen Mengen erhältliche Blutserum (aus Plazentablut) wurde 
von weiteren Forschern mit Vorteil «*rseizt durch menschliche 
Flüssigkeiten (Aszites U; a.) und durch tierische Sera (Schwein, 
Hammel, Rind, Pferd, Hund, Kaninchen, Meerschweinchen). 
Fing e r verwandte Harnagar, P a teil a n i R o s a Nährböden., 
die vom Fleisch von Kinderleiehen gemacht waren. Ganz neuer¬ 
dings gab Wild bolz an, durch Zusatz von 5 proz. Pseudo- 
m u e i n (durch Alkoholfällung aus Ovarialeystenthissigkeit g<- 
wonm n) zu einem 2 proz. Agar einen ziemlich zuverlässigen Nährt 
b(nl<*n gefunden zu haben, der ausser «h in Verzug leichter Her¬ 
stellung und Stcrilisathm den s«hr wichtigen Vorteil hat, wieder¬ 
holte Verflüssigung zu ertragen* 

Die Schwierigkeiten der Züchtling, «lic brsomhnvn Anforde¬ 
rungen an die Nährböden haben die Autoren vielfach zur Diffe- 
rcntiahliagnose herangezogen um! <*s war allgemein anerkannt, 
dass Gonokokken zum Wachstum unbedingt sogen. Gonokokken¬ 
nährböden bedürfen. Diese Tims«* ist aber nicht haltbar. Gono¬ 
kokken können nach «len neuesten Untersuchungen auch auf ge¬ 
wöhnlichen Nährb«‘klen wachsen, auf Agar, Glyzcrinagar, Bouillon, 
erstarrtem Blutserum (Hammel, Schwein, Pferd). — Hierbei De¬ 
monstration solcher Kulturen. Besonders schön zeigen die als 
Riesenkolonien angelegten Glyzerinagarkulturen, von denen ein¬ 
zelne Kulturen einen Durchmesser von 15 mm erreichen, alle 
Charakteristika der Gonokokken: Feuchter Glanz, Transparenz, 
graue bis grauweisse Färbung, in der Mitte schollige, in der Peri¬ 
pherie zarte körnige Struktur, Bildung von konzentrischen Ringen 
und wallartigem Rand und das Aufschiesscn von Tochterkolonie» 
im Bereiche der primären. 

Die Diagnose auf Gonokokken wird im allgemeinen durch 
das Sekretpräparat gestellt; bei einigen Autoren finden wir die 
Ansicht ausgesprochen, dass das Bild eines gonorrhoischen Sekret¬ 
präparates derart charakteristisch und typisch sei, dass das Vor¬ 
handensein von gramnegativen intrazellulären Scmmelkokken mit 
Sicherheit auf Gonorrhoe schliessen lasse. Nun gibt es aber 
Kokken, die sieh genau so verhalten wie Gonokokken, die die 
gleichen Bilder geben, das sind die Meningokokken von W ei e h - 
selbaum (nicht die von Sacger u. a. auch als Erreger der 
Meningitis beschriebenen Kokken, die mit der echten nicht zu 
identifizieren sind) und die katarrhaliselien Kokken. Letztere 
kommen hauptsächlich, in den Respirationswegen und auch auf «1er 
Konjunktiva vor, und können hier schwere Entzündungen machen. 
Diese beiden sind von Gonokokken im Präparat oft nicht zu 
unterscheiden, wohl aber durch die Kultur. 

Die Gonokokken verhalten sich den gewöhnlichen Nährböden 
gegenüber «ehr verschulden. Nach den bisherigen Untersuchungen 
scheint es doch einige Stämme zu geben, die der früheren Auf¬ 
fassung entsprechend, imbedingt sogen. Gonokokkennälirbö<h‘n 
verlangen: sic*- rechtfertigen den Standpunkt, den Wild bolz 
einnimmt, dass gramnegativ«* Scmmelkokken für Gonokokken zu 
halten seien, wenn sie gewöhnliche Nährböden absolut refii deren. 
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Von den übrigen gehen die einen sofort auf gewöhnlichen Nähr¬ 
böden. z. B. Glyzerinagar, an, andere erst, nach einer mehr weniger 
langen Züchtung auf Gonokokkonniihrbüden. Die Meningokokken 
können ja auch anfangs gewisse Ziichtungssehwierigkeiten 
machen, aucli die katarrhalischen Kokken; sie wachsen zuweilen 
in den ersten Generationen gar nicht oder doch nur schlecht auf 
Agar und Bouillon. Dagegen sagt, erstarrtes Serum allen bisher 
beobachteten Arten sein* zu und ermöglicht ihnen ohne Ausnahme 
sofortiges und meist gleich ziemlich üppiges Wachstum. Die 
katarrhalischen Kokken zeigen die grösste Waehstumsfiihigkeit; 
sie gehen, wenn vielleicht, auch nicht alb*, auf der Kartoffel und 
auch auf Gelatine bei 22° an, und zwar wie es scheint, ohne die¬ 
selbe zu verflüssigen. Das scheint bei Meningokokken bisher mit 
Sicherheit noch nicht erreicht worden zu sein; sie stellen den 
Gonokokken überhaupt, näher, auch im Aussehen der Einzel 
kolonie. 

Doch gibt es auch hier Unterschiede. Die Gonokokken wach¬ 
sen zarter; selbst die üppigste Riescnkolonie behält ausge¬ 
sprochene Transparenz auf durchsichtigen Nährmedien; die 
Meningokokken bilden üppigere, dichtere, opake Kolonien, deren 
Farbe etwas mehr weisslieh ist, später tritt braune Färbung auf. 
Unter der Lupe tritt das zarte der Gonokokkenkolonie erst, recht 
in die Erscheinung. Ganz junge, 24 stiindige Meningokokken¬ 
kolonien können ebenso zart sein, wachsen dann aller massiger und 
verlieren dadurch an Aehnliclikeit. Sie sind ihrerseits bedeutend 
viel zarter als die Kolonien der katarrhalischen Kokken, die. 
auch wieder viel üppiger wachsen. Auf erstarrtem Serum sind 
diese, relativen Unterschiede in gleicher Weise vorhanden. Die 
Bouillon ist oft typisch, die gewöhnliche sowohl, wie auch die 
Aszitesbouillon. Schon in 24 Stunden entwickeln sich die Gono¬ 
kokken ziemlich üppig bei klarer Bouillon an der Oberfläche in 
Form von zähem, fädigera Schleim. Stellt man die Röhrchen auf, 
senken sich die Massen in langen Fäden langsam zu Boden und 
bilden einen zähen Bodensatz. Bei leichter Wirbelbewegung 
steigt dieser wie eine Spirale in die Höhe. Die Meningokokken 
bilden meistens zarte Fäden und Wolken in den oberen Teilen 
der Bouillon, zuweilen auch eine feine Kahmhaut ; bei leichtem 
Schütteln löst sich alles leicht auf unter Trübung der Bouillon, 
die dann deutlich etwas fluoresziert. Das Wachstum der katar¬ 
rhalischen Kokken in Bouillon ist sehr verschieden; zum Teil 
wachsen sie ähnlich wie die Meningokokken, nur viel üppiger und 
trüben schnell und intensiv die Bouillon, andere bilden kleine, 
weisse, harte Körnchen, ohne jegliche Trübung der Bouillon. 

Es bestehen demnach genügend kulturelle Unterschiede, die, 
wenn sie auch häufig nur relativer Art sind, und nur durch Ver¬ 
gleich und Nebeneinanderstellen der Arten auffällig werden, doch 
hinreichen, um unter Berücksichtigung aller Gesichtspunkte eine 
exakte Differenzierung zu gestatten, so dass ein unitarischer 
Standpunkt, wie Schanz ihn vertritt, nicht berechtigt ist. 

Bei typischem klinischen Bild können wir im allgemeinen 
der kulturellen Diagno.se ent raten; hier genügt wohl meist das 
Sekretpräparat. Bei zweifelhaften Fällen jedoch und dort, wo es 
auf unbedingt sichere Diagnose ankommt (Ehekonsens), kann die 
Kultur sehr nützlich sein, und wird es umsomehr werden, je mehr 
das Kulturverfahren durch Verbesserung der Nährböden vervoll¬ 
kommnet wird. Zum Postulat aber wird die kulturelle Diagnose, 
wenn es sich um Gebiete handelt, die ausserhalb der eigentlichen 
Sphäre der Gonokokken liegen. So ist man z. B. doch wohl kaum 
berechtigt, eine Gonokokkenpneumonie zu diagnostizieren (B r e s- 
sel: Münch, mol. Wochen sehr. 1903, No. 13), ohne dass durch 
die Kultur erwiesen ist, dass die gramnegativen intracellulären 
Sommelkokken im Auswurf auch wirklich Gonokokken waren, und 
nicht etwa, was doch wohl viel wahrscheinlicher ist. katarrhalische 
Kokken. Man wird jetzt hier erst recht, vorsichtig sein müssen, 
da ja nunmehr auch von den Meningokokken bekannt ist, was 
man von den Gonokokken schon längst wusste, dass sie vom pri¬ 
mären Ort der Erkrankung aus ins Blut übertreten und ander¬ 
wärts pathogen wirken können (Salomon; Ueber Meningo- 
kokkenseptikämie. Berl. klin. Wochensehr. 1902, No. 45). 

Auch auf der Konjunktiva sind neben den Gonokokken jetzt 
schon mehi*fach gramnegative Sommelkokken beobachtet, deren 
exakte Diagnose und Artbostimnning nur durch die Kultur 
ermöglicht wird. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Czaplewski: 
lieber die Diagnose der Gonokokken. 
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Herr D r e y e r: Gestatten Sie mir einige Bemerkungen 
zu dem Thema Gonokokkendiagnose, wie sie sich aus auf 
der täglichen Praxis fassenden Erfahrungen ergeben. Zu¬ 
nächst dürfen wir Herrn Kollegen Czaplewski dankbar 
sein dafür, dass er uns auf den Methylalkohol als Entfärbungs¬ 
mittel heim (! nun schon Verfahren hingewiesen hat. Das Ver¬ 
fahren wird durch den Methylalkohol beschleunigt und auch bei 
einiger Erfahrung und Aufmerksamkeit präziser gestaltet, und 
diese Vorteile dürfen wir bei dem in der Praxis so ausserordent¬ 
lich wichtigen G r a m selten Vorfahren nicht gering anschlagen. 
Die von Herrn Kollegen C z a p 1 e w s k i empfohlene Tick- 
.1 a e o b s o li n sehe Färbung hat 2 Nachteile: 1. Gemischt halten 
sich die Farbstoffe nur ganz kurze Zeit, kaum einige Tage, und 
die Mischung jeden Tag frisch vorzunehmen ist für den in der 
Praxis stehenden Arzt immerhin unbequem lind zeitraubend. 
2. es differenzieren sieh Kerne und Gonokokken wie bei fast allen 
Poppelfürbuiigsniethodeii für Gonokokken nicht. Ich erlaube mir 
deshalb, auf die von Pappen heim angegebene Färbung mit 
Methylengrün 4 - Pyronin hinzuweisen. In der von mir bisher 
benutzten Modilikation von K rzy stallo wicz ist die Fonnel 
der Farblösung folgende: 


Methylengrün 

0.15 

Glyzerin 20,0 

Pyronin 

0,25 

Aqu. carbol. 2proz. 

Alkohol 

2,5 

ad 100,0. 


Man erhält die schönsten Bilder, wenn man etwa 1 Minute 
färbt. Ein Erwärmen der Präparate hat sieh mir nicht als prak¬ 
tisch erwiesen. Die Gonokokken treten purpurrot ln schönem 
Farbenbilde hervor, die Kenn» der I.eukoeyten sind blassgrün, ihr 
Protoplasma schwach rosa gefärbt. Durch eine stärkere Rosa- 
farbe werden die Epithelion charakterisiert. Die Färbung hat 
auch den Vorteil, dass sie die Umrisse sehr distinkt wiedergibt, 
wodurch es ermöglicht wird, die Grössonverhältnisse der Gono¬ 
kokken etwas besser für die Diagnose zu verwerten. Auch fallen 
infolge dieser distinkteren Färbung die Gonokokken unter Bak- 
terieiigoinisohen, wie sie bei chronischen Urethritisformen Vor¬ 
kommen. und namentlich gegeniilier den massenhaften Bazillen 
im Genitalsehlauch der Frauen besser auf. Ich glaube deshalb, 
dass die Pappen heim sehe Farbmischung, die sich mit dem 
Gram sehen Verfahren kombinieren lässt, auch das beliebteste 
Gonokokkenfärbemittel. Löfflers Methylenblau, verdrängen 
und die Gonokokkonfärbiing der nächsten Zeit darstellen wird. 

Nun aber, m. II.. spielen in der Praxis nicht die Verschieden¬ 
artigkeiten der Färbemethoden die Hauptrolle bei der Diagnose¬ 
stellung der Gonorrhöe. Die Hauptrolle spielt die Gewinnung der 
Sekreti» vielmehr in den Fällen chronischer Gonorrhöe, welche 
diagnostische Schwierigkeiten bieten. Da müssen wir zunächst 
die Sekimdärinikroben entfernen, die die Untersuchung so sehr 
erschweren, indem wir antiseptische Mittel anwenden, wie z. B. 
das Hydrargyruin oxycyanatum. Dann dürfen wir die Unter¬ 
suchung der Drüsensekrete nicht vernachlässigen. Wir gewinnen 
das Prostatasekret durch Expression nach vorheriger Spülung 
der Harnröhre, das Sekret der L i 1 t r e sehen Drüsen mit dem 
Bougio A boule und — last not least — das Sekret etwaiger para- 
urethraler (iiinge it.. dgi. mit feinen Sonden. Schliesslich greifen 
wir zu den Keizimgsinethoden. die teilweise mechanischer (Dila¬ 
tation), teilweise chemischer Natur siud. In letzterer Hinsicht 
glaube ich eint* Methode empfehlen zu können, die sieli mehrfach 
bewährt hat. Der Patient gebraucht 8—14 Tage lang mittelstarke 
Konzentrationen von Silbersalzen zu Einspritzungen in die vor¬ 
dere Harnröhre, utn alsdann plötzlich auszusetzen. Sind Gono¬ 
kokken vorhanden, so erscheinen dieselben gewöhnlich 2—3 Tage 
später, zuweilen in grossen Mengen im Sekret. Ich erkläre mir 
(len Vorgang so, dass die Argentumsalze eine vollkommene Rei¬ 
nigung von Gonokokken in der oberflächlichen Urethra anterior 
herbeigeführt haben und dass alsdann von den tieferen Herden 
bezw. aus der Urethra posterior, Prostata u. s. w. eine Neuinfektion 
mit frischer Oberflächengonorrhöe in der üblichen Inkubationszeit 
erfolgt. 

Herr G o 1 d b e r g: Bei akuter Urethritis gonorrhoica des 
Mannes genügen die einfachen Färbungsmethoden zur Dia¬ 
gnose des Gonokokkus. — Um die Heilung einer akuten Go¬ 
norrhöe zu diagnostizieren, sind mehrere nach Aussetzeu jeder 
Therapie und jeder Diät zu erhebende negative Befunde bezüglich 
der Gonokokken nötig; bei Nichtheilung werden dann meistens 
freilich auch die klinischen Erscheinungen wieder progredient. 

Bei chronischer Gonorrhöe fand ich zur Differential¬ 
diagnose die vorgängige Entfernung sekundärer Mikroben mittels 
(1: 20 000 bis 1:10 000) Sublimatspülung nützlicher, als die alleinige 
Anwendung der Sekretfärbung nach Gram. 

Es ist zu hoffen, dass die Verbesserungen der kulturellen Tech¬ 
nik durch Czaplewski und Urbahn dazu beitragen, dass 
man für die Erkennung der Persistenz des Gonokokkus bei chro¬ 
nischer Urethritis von der Kultur in praxi mehr Nutzen haben 
wird, als es leider bisher der Fall war. 

Herr Warburg: Ueber S u d e c k sehe Knochenatrophie. 

Vortragender stellt einen Patienten vor, dessen linke Hand 
das Bild der S u d e c k sehen Knochenatrophie zeigt Dieser 
Patient hatte sich durch einen Unfall eine Luxation des 2. und 
3. Metakarpalknochens am proximalen Ende zugezogen; diesell»en 
wurden blutig reponiert; die Operationswunde heilte rasch lind 
per primam. 5 Wochen nach dem Unfall zeigte das Röntgenbild 
der linken Hand, was die Struktur der Knochen anbetrifft, ein 
ganz anderes Aussehen als vor 5 Wochen: Die Schatten aller 
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Knochen der Hand und der Handwurzel sowie des unteren Teiles 
des Radius und der Ulna waren angehellt; besonders war die Spon¬ 
giosa der Knochen aufgehellt, in geringerem Grade die Kortikaiis; 
die Aufhellung zeigte, besonders in den Spongiosateilen, einen 
fleckigen Charakter (Fig. 1). 



Fig. 1. 


Obwohl nun die Hand täglich massiert oder elektrisiert wurde, 
zeigte nach 5 Monaten das Köntgenbild noch immer ein dem 
früheren Bilde ähnliches Aussehen der scheckigen Aufhellung 
(Fig. 2); es sind aber die Haudwurzelknochen deutlicher zu er- | 
kennen; auch sind die 2 Sesambeinchen wieder sichtbar geworden. 
Eine sichtbare Muskelatrophie ist nicht eingetreten; dagegen fühlt 
die Haut der Hand sich kühl an und schwitzt leicht. Die Kraft 
der Hand ist gleich null. 



Diese Knochenveränderung gehört der akuten tropho- 
n e u r o t i s c h e n K n oclie n a t r ophi e an, wie sie zuerst von 
Sude c k. später genauer von K i e n b ö c k, Sudeck, No n n e. 
K x n e r etc. beschrieben wurde. S u d e c k beobachtete, dass 
nach Entzündung grösserer Gelenke, insbesondere des Hand¬ 
gelenkes. in kurzer Zeit eine radiographisch nachweisbare 
Knochenatrophie nicht nur in den direkt beteiligten, sondern auch 
in den lieiiaclibarten Knochen eintrat, die er ak ute e n tz ii n d - 
lieh e K n o e h e n a t r o p h i e nannte. Bald darauf zeigte 
Kienböck, dass auch ohne entzündliche Erscheinung das Bild 
der Knochenatrophie auftreten kann, und Sud eck liess den Be¬ 
griff der Entzündung in der Bezeichnung des Krankheitsbildes 
fallen. Diese sogen, „akute Knochenatrophie“ kann an den Ex¬ 
tremitäten nun auftreten nach Entzündung grösserer und kleinerer 
Gelenke und nach entzündlichen Prozessen der Weichteile ohne 
Beteiligung der Gelenke und Knochen, ferner aber auch, was für 
die Erforschung der Pathogenese dieser Erkrankung von Belang 
war, nach Traumen: Gelenksdistorsionen und -kontusionen. Frak¬ 
turen, Weichteilverletzungen ohne Bakterieninvasion. Eine Durch¬ 
sicht der bis jetzt beschriebenen Fälle lässt erkennen, dass Ge- 
lcnkaffektionen die häutigste Ursache für das Auftreten von 
Knochenatrophie bilden, und dass ferner Entzündungen leichter 
dieselbe bedingen als einfache Traumen. In jedem Falle nach den 


genannten Ursachen tritt die Knochenatrophie nicht ein; der Grund 
dieser Erscheinung ist noch nicht aufgeklärt. 

Bezeichnend für das Krankheitsbild der akuten Knochen¬ 
atrophie ist, dass meist sämtliche Knochen abwärts von dem 
Erkrankungsherd von der Atrophie befallen werden, und zwar 
meist schon wenige Wochen (4—5 Wochen) nach dem Einsetzen der 
Erkrankung. Wenn man auf die Kuochenatrophie achtet, findet 
man sie in vielen Fällen, wo sie sonst leicht der Beobachtung ent¬ 
gehen kann. Vortr. demonstriert das Radiogramm einer Luxatio 
ossis lunati und bei schärferem Zusehen kann'man eine Atrophie 
in sämtlichen Knochen der Hand wahrnehmeu, namentlich beim 
Vergleich mit der gesunden Hand. Nach Resektion des Oss. luna- 
tum wurde die Atrophie noch stärker, wie eiu zweites Bild zeigt. 
Die Wunde war per primam geheilt. 

Eine akute Knochenatrophie, die ein der akuten Knochen¬ 
atrophie nach Trauma und Entzündung gleiches Röntgenbild gibt, 
wird auch bei Verletzungen und akuten Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems beobachtet. Was die bisher mitgeteilten Fälle 
von Knochenatrophie nach starker Verletzung peripherer 
Nerven anbetrifft, so wird die Deutung dieser Fälle dadurch er¬ 
schwert, dass gleichzeitig auch immer mehr oder weniger aus¬ 
gedehnte Weichteil- oder Knochenverletzungen vorhanden waren. 

lieber Knochenatrophie nach Erkrankungen des 
Nervensystems liegt eine Reihe von Mitteilungen vor; die 
Erkrankungen können peripheren, spinalen und auch 
zere b ra 1 e n Ursprungs sein. 

Bei Lähmungszuständen, die durch periphere Neuritis bedingt 
sind, sind die Knochen im allgemeinen wenig erkrankt. So zeigt 
Vortragender die Hand eines Mannes, der au doppelseitiger hoch¬ 
gradiger Radialislähmung litt, welche nach Bleiintoxikation ein¬ 
trat; die Knochen der Hand sind völlig normal und zeigen keine 
Spur von Aufhellung. Aehnliche Fälle teilt N o n n e mit; nament¬ 
lich fand sich in einem Falle von Polyneuritis alcoholica, wo beide 
Unterschenkel total gelähmt waren, radiographisch ein völlig nor¬ 
males Knochenstrukturbild. 

Diesem negativen Befunde stehen jedoch einzelne Fälle gegen¬ 
über, wo bei peripherer Neuritis deutliche Kuochenatrophie ein¬ 
trat. Sud eck beschreibt einen Fall von Herpes zoster an der 
linken Schulter und dem linken Arm mit nachfolgender Neuritis, 
die eine ziemlich hochgradige, unregelmässige Aufhellung der 
Knochensubstanz in sämtlichen spongiösen Knochenteilen der 
Hand, einschliesslich des distalen Radiusendes zurfolge hatte; und 
Bereut beschreibt ein Aneurysma der Arteria subclavia sinistra, 
das durch Druck auf den Plexus brachialis zu einer schweren 
Neuritis und Knochenatrophie der Hand geführt hatte. 

Auch auf spinalem Ursprünge beruhend, kann eine akute 
Knochenatrophie auftreten, wie dies namentlich die Unter¬ 
suchungen N ounes lehren. N o n n e konnte die Knochenatrophie 
in einer Reihe — nicht in allen Fällen — von Rückeuinarkserkran- 
kungen nachweisen, wo die Erkrankung der vorderen grauen 
Substanz als anatomische Unterlage der motorischen Lähmung 
betrachtet werden musste: in einem Falle von Poliomyelitis ante¬ 
rior acuta fand sich 4 Wochen nach Einsetzen der Krankheit eine 
deutliche Strukturanomalie, die rechts die Fusswurzel, Mittelfuss- 
kuoclien, Phalange und den unteren Teil der Tibia, links einzelne 
Fusswurzelkuochen und einzelne Phalangen betraf; auch in jahre¬ 
lang bestehenden Füllen von Poliomyelitis acuta, ferner bei Mye¬ 
litis transversa, auf dem Boden alter Lues, konnte Nonne 
Knoclieuatrophie nachweisen. 

Akute Knochenatrophie kann schliesslich, wenn auch selten, 
zentralen Ursprungs sein, wie dies Fälle von Nonne zu be¬ 
weisen scheinen. Bei einem 50 jährigen Manne zeigte sich 6 Wocln n 
nach einer eine Hemiplegie erzeugenden apoplektischen Attacke 
neben einer Muskelatrophie an der Hand eine deutliche fleck¬ 
förmige Knochenatrophie in den Epiphysen und den distalen 
Partien der Diaphyseu der Phalangen sowie in einzelnen Hand¬ 
wurzelknochen. 

Hysterische Extremitätenlähmungen zeigen, wenn sie auch 
noch so veraltet waren, stets ein normales Knochenbild. 

Die S u d e c k sehe Knochenatrophie lässt sich schon auf dein 
Röntgenschirm erkennen, namentlich bei stark ausgeprägten 
Fällen. Wo dagegen die Atrophie nur gering ist und wenn man 
die Strukturverhältnisse genau studieren will, muss man die Rönt¬ 
genphotographie zu Hilfe nehmen; um in dieser Beziehung gute 
Bilder zu erzielen, muss man weiche Röhren verwenden und mög¬ 
lichst lange, je nach der Weichheit der Röhre, bei einem Röluen- 
abstand von 40 bis 00 cm exponieren. Die Bilder werden dann, 
besonders wenn man reichlich Bromkali dem Entwickler zufügt, 
sehr kontrastreich. Bei schlecht gelungenen Bildern kann die 
Atrophie selbst bei stärker ausgeprägten Fällen leicht übersehen 
werden. Man wird gut tun, immer, wenn möglich, die gesunde 
Seite gleichzeitig mit zu röntgenographieren. 

Was bedingt bei der akuten Kuochenatrophie das scheckige 
Aussehen und das aufgehellte, oft ganz verschwommene Struktur¬ 
bild des KnochensV Bei den degenerativen Veränderungen des 
Knochensystems handelt es sich meist um die sogen, lakunäre 
Arrosion, bei der an den glatten Spongiosabälkcheu und II a v e r s - 
sehen Kanälen kleine Aushöhlungen, sogen. II o w s h 1 p sehe 
Lakunen. entstehen, in der die Osteoklasten eingelagert sind. 
Durch Resorption der Spongiosabälkcheu kommt es zur Rare¬ 
fizierung des Knochens, zur Osteoporose. Es können aber 
auch — und dies ist besonders bei der Osteomalaeie der Fall — 
die Knochenbülkchen zuerst entkalkt werden (die sogen. II a 1 i - 
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stereso). Bei der akuten Knochenatrophie scheint die Hali- 
sterese im Vordergrund zu stehen. Der atrophische Knochen ist. 
wie besonders die Untersuchungen Iixners lehren, bei hyper- 
ümisehein Marke kalkarm, abnorm weieh (er kann leicht mit dem 
Finger eingedrückt werden) und leicht (das tiewicht des Kubik¬ 
zentimeter Knochens kann bis auf ein Drittel des normalen redu¬ 
ziert. werden). Namentlich das Köntgcnhild am skelet.tier- 
t e n Knochen zeigt, dass die Atrophie durch Auflockerung und 
Finschmelzung der Kortikalis, ferner durch 1 »ielaanibnahme und 
teil weises Verschwinden der Kiilkchen der Spongiosa zu stände 
kommt. Höchst wahrscheinlich geht neben der Entkalkung alter 
Knochenlamellen eine Apposition neuer Lamellen einher, die dann 
«•im» Zeitlang kalklos bleiben. 

Mit der Knochenatrophi«» verg«*xells«-haftet sich in einer 
grossen Anzahl «ler Fälle Muxkehitioplii«» mit «piantiiativcr II«»rab- 
setzung der elektrischen Em»gbnrk«»ii und fern«*r vasomotorische 
und trophisclie Störungen «ler Haut. 

Was die Aetiologi«* «ler akuten Knochenatrophi« 1 anbetriiTt. so 
ist sie «»inigermasseii klar für «lie Fälle, wo ein«» Erkrankung d«*s 
Nerv«»nsystems. insbeson«l«»re «les Rückenmarks, vorüegt. «la in 
dies««n Fällen ein«* Alteration «l«»r trophischeu Zentr«*n als Ursache 
anzuspivchen s«*in dürft«». Da ncb«»n h.vpoplastisch«>n au«-h hyp«*r- 
plastisch«» Vorgiiugt* in Betracht koiniii« , n. so w«»nl«*n wir wohl, 
(nach () p p e n li e i m) annehmen müss«»n, «lass auch bt»i «ler akut«*n 
Kno«*h«»natrophie, wo Rückenmarkserkrnnkungeu in Betracht 
komm«»n, «li«» l«»tzteren «lit» Fortleüung «l« i r sensiblen R«»ize ver¬ 
hindern und dadurch eine Anhäufung von Reizen in d«»n Zellen «l«*r 
Spinalganglhn bcdliig«»n. w«»iche «lie trophisclie Funktion krank¬ 
haft umstimmen, so «lass «>s zu «»iner pathologis«-h«»n St«»ig«*rung 
«ler Ernährungsvorgänge in «ler IVripherm kommt. 

Dass b«»i schwer«»n h.vst«»riscln*n. .Iaht*«» lang «lauernden 
Lähmung«»!! keim» akute Knochenatrophi«» eint ritt, spricht sehr 
g«‘g«*n «li«» Annahme, dass Inaktivitiit zur Kimchenatrophi«* führt. 

Nicht so einfach wie bei Erkrankungen «l«»s N«»rvcnsyst«»ins 
liegt «lie Erklärung, wo «luivh Trauma «Hier Entzündung eines 
T«»iles «ler Ext rtunitü teil, b«-s«>mlers <l«»r Gtüeiik«», abwärts von «ler 
erkrankt«»n Stelle in akut«»r Weise Knochenatrophie in «dm»!* An¬ 
zahl, nicht. all«»r Fäll«» auftritt. 

Di<» Verämleiung an «len Kuo<‘h<»u kann nicht «luivh Bakt«*rieii- 
ausicdlung in «l«»n Kno«dn»n ln , rvorg«*iuf« , n s«*in. und es kann, wi<» 
Kienböck und S u <1 e <• k nachwi«'s«»n, nicht von «»im»r fort- 
geieiletcn Entzüu«lung «li«» R«»d«» sein. 

Nahe li«»gt. es, lnaktivität als Ursache für «li«» akut«» 
Kno«-iu»natrophie anzuspr«»eh«»n. Dag«*g«»n spr«»«‘h«‘U j«*tl«»<-h vi«»h» 
Gründe: schlecht, wärt» «li»» rapide Entwicklung «l«»r s«‘ln'<*kig«»n Auf¬ 
hellung zu «»rklären und «las Missverhältnis «l«»r Atropliie «ler «»in- 
z«»lm»n Knochen zur Entleimung d«»r b«»ti*t»lV«*n<l«*ii Kno«*h«»n von 
<l«»r <»rkrankt«»n Stelle: auch dass in einer Anzahl von Fällen trotz 
langdauermlor Imnudiilisation «l«»r Extivmitätvn sich nichts v«»n 
>< luvkiger Aufhellung zeigt und in einer amlercn Zahl von Fällen 
bei nur g«»ring«»r Imm«»bilisati«ui sich ein h«»chgra«liges Bihl «ler 
akuten Atmphi«» entwickelt. könm*n nicht mit «l«»r ursächlichen 
Annahme d«*r inaktivitiit in Einklang g«»bracht wer«l«»n. Es liegen 
vi«*lm« hr b« i der akuten Kmx-henatrophie wohl ganz analoge, wenn 
nicht gh'iche Verhältnisse v«»r. wi«> si«» früh«»r .1. Wolf in seiner 
Arbeit „Feber trophisclie Störungen bei primärem <_;«»h»nklei<len“ 
beschrieben hat. \V o 1 f f wi« s durch exakte M«‘ssungen nach, dass 
bei Gel«»iiklei<len von jugendlichen wie auch «»rwachsenen Porstmen 
die Läng«*nvt rhältnisse «Ihr einz«‘lnen Knochen, auch der von «l«»r 
Stelle der Erkrankung weit <»ntlegem»n, überall mit gesumh n Knor- 
pelfugen verselnmen Knochen sich verümlern, und «lass «lie Ver¬ 
kürzung resp. Verlängerung we«l«*r durch die Verhältnisse «l«»r 
Ktionielfugen. noch durch die Verhältnisse <l«»r Aktivität oder In¬ 
aktivität des (»Heiles sich «»rklären lassen. Um die Verkürzungen 
der an sich gesunden Nachbarknochen des entzündeten Gelenkes 
und um ferner die Verkürzungen resp. die Verlängerungen der an 
einem ihrer beiden Enden direkt erkrankten Knochen erklären zu 
können, bleibt nach W o 1 f f nur die Annahme übrig, dass das pri¬ 
märe Gelenkleiden eine sekundäre Nervenaffektion an der be¬ 
treffenden Extremität veranlasst, und dass die Verkürzungen als 
neurotische Knochenatrophie und die Verlängerungen als neuro¬ 
tische Hypertrophie aufzufassen seien. Nach Analogie dieser Ver¬ 
hältnisse konnte Sudcck wohl mit vollem K«»eht die von ihm 
beobachtete akut eintretende scheckige Aufhellung der Knochen 
nach Entzündungen und Traumen der Extremitäten eine 
trophoneurotische reflektorische Knochen- 
atropliic nennen. Die dabei sich abspielenden Vorgänge 
können wir vielleicht so auffnsseu, dass durch «lit» Entzündungen 
oder Traumen der Extremitäten an den peripherisehtm Nerven 
Iteizzuständ«» ausgelöst wenlen. die sich auf das trophisclie Zen¬ 
trum fortpfianzen und seine Funktion dahin umstimmen, dass es 
zu Ernährungsstörungen in dem «»ntspreehenden N«»rvengebiet 
kommt (Oppenheim). So Hessen smh sowohl «lie atrophischen 
wh» auch die hypertrophischen Vorgänge erklären, die lw»i akuter 
Knoehenatrophie in R«»traeht kommen: und vi«»llei<*ht hängt es von 
«»iner Disposition «les Nervensystems ab, warum in dem einen Falle 
Knochenatrophie zu stände kommt und in d«»ni anderen nicht. 

Die Diagnose der reflektorischen troplioncurotischen Knochen- 
ntrophie kann natürlich nur durch das Röntgenbild, und zwar 
«lurch ein solches, welches ein gutes Strukturbild liefert, gestellt 
werden. DiftVrentialdiagnostiseh ist vor allem auf diejenigen 
Knochenerkrankungen Rücksicht zu nehmen, bei denen Atrophie 
der benachbarten Kuoeheupartien In der Regel beobachtet wird, 
nämlich eitrige Ostitis, Tuberkulose, Syphilis und Tumor. Ab¬ 
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gesehen von anderen Momenten, ist bei der Differential«iiagnoße 
vor allem die scheckige Aufhellung der Knochen zu be¬ 
tonen, die neben der eigentümlichen Verteilung der Erkrankung 
die Diagnose meist sichern kann. Iiingewiesen auf das Vor¬ 
handensein von akuter reflektorischer Knoehenatrophie kann man 
werden, wenn sich an den Extremitäten trophisclie Störungen ln 
Haut und Muskeln zeig«»u, o«ler wenn nach ausgeheiltem Trauma 
«>der Entzündung an den Extremitäten abwärts «ler erkrankt go- 
w«»sem»n St(*lle noch Störungen vorhanden sind, die mit dem pri¬ 
mär«»» Leiden s«-hl«»cht in Einklang zu bringen sind. Diese Fälle 
kömu‘]i nur zu l«»icbt, w«»nn man «lie akute Knoehenatrophie nicht 
berücksichtigt, als Simulation gedeutet werden und sind auch als 
solch«» schon g«»d«»utct worden, bis das Köntgeubild auf die rich¬ 
tige Diagnose führte. DU» Kenntnis der S ti «1 e c k sehen Knoclieii- 
atrophi«» ist für «li«» B«»urt«»ilung v«m Unfallfolgen v«jn grosser Be- 
«l«*uiung. Denn in d« i ti Fällen, wo nach Ausheilung «les primären 
Lcid«*ns an «Um Extr«»iiiität«*n - mag cs ein Trauma od«*r Ent- 
zündung gowvscii sein — sich noch längere Zelt nachher «las Bihl 
«l«*r S u <1 «•«• k sehen Knochenatrophi«* zeigt, tritt iu den seltensten 
Fäll«‘ii eint» völlig«» Restitutio a«l iut«»grum ein; meist, bleibt eine 
m«*hr o«l«»r minder starke Gebranchsunfähigkeit zurück: am prak¬ 
tisch wichtigsti‘ii wird ja meist, «lie B«‘ui*teilung der Gebraiiclis- 
tiiliigkcit «l«*i* I iäiidt» s« in. Wo «las Römg«»nbild «l«»r Hand no«*h 
lang«» Z« il nach <l«»r Ausheilung «l«*s Trauma oder der Entzündung 
an irgend einer St«»lle der Arm«» «uler Hand noch Knochenatrophi«» 
z«»igt. bl«»ibt m«»ist völlige (»«'brauehsunfähigkeit für die betreffende 
Hand zurück. Fälle von Traumen oder Entzündungtm an den Ex- 
tremitiit«»!!, in «U»r«»n (»«»folge sich akute Knoehenatrophie ent- 
wickclt. g«‘b«»n g«»ra«le so schl«»clite Emlresultate. wie sie Wolf 
für «lie G«*l«*nkros<*ktu*ueii h«-s<-liri«»hcii hat, «li«» von trophischeu 
Störungen b<‘gl«üt«»t sind; d«»im muh «lies«» erg«»b«*u trotz grösster 
S«n*gfait lu»i Op«»ration und Naelib«»liaiidlung schlechte funkt iom»lle 
Endresultat«*. 

Therapeut iseli w«»r«l«»n möglichst f r ii h z t» i t i g e Massage untl 
orthopädisch«» D«*buiig«*n. Faradisaiioii, h«*iss«» Bäder mul Stauungs- 
I li«»rapi(» ciiipfohlt»n. 

Herr Hochhaus «lcmonstrmrt: 

1. I>i«» Präparate «»iues Fall«*s von Miliartuberkulose, die sich 
nach einem Abort entwickelt hatte. 

Di«» klinis«‘he Geschieht«» war kurz f«dgen«le: Die Pal., eine 
22 jährig«» Frau, hat 5) Tage vor ihrem Eintritt ins Krankenhaus 
abortiert. im 1 Monat. Am 1. Tag«» zi«»mlich starke Blutung, dann 
leidlich« 1 * WohllH‘tind<>u bis zum ö. Tage, wo si«* mit Fi«»ber uiul 
gering« n B«*scliw«»r«l«'H im L«»ilH* «»rkninkt«». 

Bei <l«*r Aufnnimu» war «1er Leib w«»i«-li, aus «l«»r Vagina g«»- 
ringvr. etwas föti«U»r Fluor; <l«»r Uterus war fnustgross, weich, 
«lie Panim«»trh»n frei. 

U«»b«‘r <l«*n Lungen «li«» recht«» Spitze gedämpft, sonst «ler Schall 
normal. Ucbcr «»rst«»rer war das Atmungsg«‘iiitiseh saus«»nd, über 
«bn übrigen Lungvnpartien scharf vesikulär, mit zahlreichem 
fenclit; m, klein- und mittelgrossblasigemRasseln. Sputum schleimig 
eitrig: darin keine Tuhcrkelhnzillen. Herz, Leber uml MHz nor¬ 
mal. Im Urin k«»in Eiweiss, aber viel Indikan. Temperatur 39,3 
bis -10.2". Puls 138. 

In <h*n folgeii«l«*ii Tagen wurde der fötide Ausfluss aus dc»r 
Vagina dureh Spüiiing«*n, nachher durch eine Ausschabung d«»s 
Uterus ganz h«»s«'itigt; dageg«»n l>lii»l>oii die Lungenerscheinungeii. 
d» r IIust«*n. «li«» Dyspnoe und das hohe Fieber, sowie die grosse 
Pulsfiv«iuenz u live rändelt. 

Alliniililich wurde, trotz Anwendung aller Reizmittel, der all- 
g«»nn»iiu» Kräft«‘ziistand immer geringer, der Puls kleiner und fre- 
«piontcr und die Pat. starb 38 Tage nach der Aufnahme an Ilerz- 
s< hwä«'lu». Die Lungeiiersclmimingen hatten sich während der 
Z«»it. im ganzt»n wenig geändert, nur in den unteren Lungenpartien 
waivn die Zeichen der Hypostase auf getreten, das Sputum blieb 
st«»ts schleimigeitrig ohne Tuherkelbazilleu, das Fieber schwankt«? 
zwiselien 39 und 40,2". Die Pulsfrequenz sti«»g bis 15H. 

Bel der Autopsie fand sich nun: Eine Miliartuberkulose d«»r 
Lungen, ausserdem an der rechten Spitze eine derbe, schiefrige 
Induration; das Peritoneum paritale und viscerale war mit 
fibrinösen Gerinnseln und zahlreichen miliaren Knötchen bedeckt; 
auch in «ler Leber und Milz fand sich eine reichliche Aussaat der¬ 
selben: beide Tuben waren mit zahlreichen, knotigen Käsemassen 
angefüllt; im Uterua war an der Plazentarsteile eine Gewebs¬ 
wucherung, die auf dem Durchschnitt ebenfalls verkäste Massen 
zeigte, welche sich mir als Tuberkel erwiesen. 

Nach diesem Befunde unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Miliartuberkulose von der Tuberkulose des Uterus Ihren Ausgang 
genommen: letztere ist augenscheinlich hervorgerufen «lurcli die 
Tubentub«»rkulose und diese möglicherweise eine Folge der rechts¬ 
seitigen Spitzenerkrankung, die jetzt allerdings vollkommen ver¬ 
narbt. erseheint. 

Merkwürdig erscheint am klinischen Verlauf die lange Dauer 
«ler Miliartuberkulose, sowie das vollkommene Fehlen von Irgend¬ 
welchen Symptomen von seitens des doch stark erkrankten 
Bauchfells. 

Der Fall ist auch eine Illustration zu der grossen Gefahr, die 
die Schwangerschaft für Tuberkulose bietet. 

2. Ein Fall von Gallenblasenkarzinom mit multiplen Darm- 
stenosen. 

Es war die Wand der Gallenblase in ihrer ganzen Ausdehnung 
karzinomatös entartet und das Lumen derselben ausgefttllt durch 
einen fast biibnereigrossen Gallenstein; durch die von der Galleu- 
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blase ausgebende bindegewebige Retraktion des Darmes war 
letzterer in der Gegend des Duodenums und des Querkolons stark 
stenosiert. 

Die klinischen Erscheinungen, die die Kranke dargeboten, 
waren wesentlich die der Darmstenose; der Ursprung war durch 
das gut fühlbare Karzinom an der Vesica fellea leicht zu er¬ 
raten. 

3. Zwei Fälle von Aortenaneurysmen; der eine davon bot 
wesentlich eine faustgrosse Ausbuchtung der hinteren Aortenwand 
am hinteren Umfang und war klinisch durch eine deutliche 
Dämpfung am oberen Teil des Sternums zu diagnostizieren; der 
andere zeigte den seltenen Befund von 3 kleinen, nussgrossen 
scharf umschriebenen Ausweitungen am auf steigenden Aortenteil; 
daneben Reste alter Endoaortitis an den Aortenklappen, welche 
vielleicht in ursächlichem Zusammenhang mit der Entstehung der 
Aneurysmen zu bringen sind. 

4. Eine exquisite Gichtniere und ein Gichtgelenk (Tarso- 
metatarsalgelenk des rechten Fusses) von einem Kranken, der 
niemals an Gichtanfällen gelitten hatte. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Marchand demonstriert die total verkästen Neben¬ 
nieren eines Falles von Morbus Addisonii bei einem Knaben von 
14 Jahren, der aus verschiedenen Gründen von Interesse ist. Ist 
schon das Vorkommen dieser Erkrankung im kindlichen Alter 
recht selten (nach Monti kommen von 180 Fällen von Morbus 
Addisonii nur 11 auf Kinder bis zu 14 Jahren), so war dieser Fall 
noch dadurch ausgezeichnet, dass trotz genauester Untersuchung 
ausser den Nebennieren keine anderweitige tuberkulöse Erkran¬ 
kung im Körper aufzufinden war (etwa vorhandene latente tuber¬ 
kulöse Herde im Skelett können freilich nicht ausgeschlossen 
werden). Die Lymphdriisen zeigten eine ziemlich verbreitete 
Schwellung, auch die Tonsillen und die Thymusdrüse waren ver- 
grössert Einige Lymphdrüsen enthielten kleine weissliche Ein¬ 
lagerungen, die tuberkulösen Knötchen ähnelten, doch erwiesen 
sie sich lediglich als kleine hyperplastische Wucherungen. Die 
Lungen waren vollkommen frei. Es bestand nur eine lockere 
Verwachsung der rechten Lunge, die wahrscheinlich von einer um 
Weihnachten überstandenen Lungenentzündung herrührte. Der 
Knabe war, nach freundlicher Mitteilung des Herrn Dr. Stadler, 
Assistenten des Herrn Geh.-Rat Curschmann, nach jener Er¬ 
krankung, von der er sich nicht recht erholt zu haben scheint, in 
ein Rekonvaleszentenheim auf dem Lande gekommen und war von 
dort erst 2 Tage vor seinem Tode wegen einer plötzlich auf- 
getretenen schmerzhaften Peroneuslähmung am linken Bein in das 
Krankenhaus gebracht worden. Hier soll er noch mit gutem 
Appetit gegessen haben. Am Abend des 2. Tages trat plötzlich 
eine Verschlimmerung des Zustandes mit Benommenheit, Unruhe, 
Delirien ein und der Tod erfolgte in kurzer Zeit. Eine erkenn¬ 
bare Ursache des plötzlichen Todes war bei der Sektion nicht auf- 
zuflnden, kein Lungenödem. Auffallend war die starke Schwel¬ 
lung und Blutfülle des Gehirns, welches 1670 g wog. Beide 
Nebennieren waren stark vergrössert, besonders verdickt, 
äusserlich etwas höckerig, auf dem Durchschnitt gleichmässig 
käsig, mit einigen festeren, teilweise verkalkten Einlagerungen, 
ohne Spuren von erhaltenem Nebennierengewel>e. Die Färbung 
der Haut des Gesichtes und Halses war bräunlich, weniger die des 
Rumpfes und der Extremitäten, doch war die Färbung mit Rück¬ 
sicht darauf, dass der Knabe längere Zeit sich im Freien anf- 
gehalten hatte, nicht besonders auffallend. Die Schleimhaut der 
Lippen zeigte ebenfalls braune Flecken. Der linke Nervus tibialis 
und der N. peroneus zeigten bei der Untersuchung des Stammes 
lind mehrerer Aeste keine deutlichen Veränderungen. 

Herr Lange: Progressive Paralyse im Kindesalter. 

Der Patient, den ich Ihnen heute vorzustellen mir erlaube, 
ist ein Knabe von 13 Jahren, der mir von klein auf bekannt ist. 
Als Kind von 8 Monaten habe ich ihn an Lungen- und Rippen¬ 
fellentzündung behandelt, später hat er Masern. Keuchhusten und 
Spitzpocken gehabt. Damals bot er keinerlei Anzeichen irgend 
eines, speziell eines konstitutionellen Leidens (Brustkind). Der 
Vater ist Kellner, die Mutter Plätterin, Lues ist nicht nachzu¬ 
weisen. Potatorium des Vaters wenigstens nicht besonders aus¬ 
geprägt. Der Kranke ist das älteste Kind, ausserdem leben noch 
4 Geschwister, deren jüngstes 10 Tage alt ist; alle Kinder sind 
ca. 8—10 Tage zu früh geboren, ohne Zeichen hereditärer Lues, 
alle gestillt Uebrigens arbeitet die Mutter stets bis zum letzten 
Augenblick und hat z. B. bei der letzten Entbindung bereits am 
3. Tage wieder geplättet 1 Bruder starb ca. % Jahre alt an Pneu¬ 
monie mit zerebralen Symptomen, ferner fand zwischen der 5. 
und 6. Entbindung 1 Abort im 2. Monat statt. 

Pat. entwickelte sich in den ersten Lebensjahren gut kam 
rechtzeitig in die Schule und war bis vor ca. V/ 2 Jahren ein ziem¬ 
lich guter Schüler. Seitdem, vielleicht auch schon etwas früher, 
schien ihm das Lernen schwer zu fallen, die Zensuren wurden 
schlechter, er blieb 2 mal sitzen (Zensuren). Es zeigte sich all¬ 
mählich eine gewisse Ungeschicklichkeit und Aengstlichkeit am 
auffallendsten beim Turnen, besonders beim Klettern wurde ihm 
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leicht schwindlig. Bald nach Weihnachten 1902 war Pat. ca. 8 Tage 
lang „ganz steif, hatte starke Hitze, kein Erbrechen“. Danach 
hat er die Schule wieder besucht. Eine leichte Urininkontinenz, 
an der er früher zeitweise gelitten, hatte sich in letzter Zeit häu¬ 
figer gezeigt. Am 19. V. 03 wird mir der Knabe zugeführt, da 
es in der Schule nicht mehr geht. Wie Sie sehen, handelt es sieh 
um einen für sein Alter mittelgrossen (131 cm) Knaben, von kräf¬ 
tigem Körperbau und guter Ernährung. Die Motilität ist im all¬ 
gemeinen normal, doch sind alle Bewegungen etwas ungeschickt, 
zuweilen fast tölpelhaft. Auf Geheiss ausgeführte Bewegungen 
erfolgen oft langsam und unsicher, häufig wird rechts und links 
verwechselt. (Hand zum Ohr etc.). Die Sprache ist wenig artiku¬ 
liert, bei schwierigen Worten tritt deutliches Silbenstolpern auf. 
Längere Worte oder Sätze werden mangelhaft oder gar nicht nach¬ 
gesprochen. Beim Schreiben werden Silben, Buchstaben und 
Worte ausgelassen, auch überflüssige hinzugefügt. Die Schrift 1 ) 
wird schnell zittrig. Ueberhaupt fällt eine rasch eintretende Er¬ 
müdbarkeit auf. Seine Personalien gibt er richtig an, ist über Ort 
und Zeit orientiert, gibt meist richtige Antworten, wird aber 
schnell unaufmerksam. Sehr schwierig ist das Rechnen, das Ein¬ 
maleins geht auffallend gut, Addition, Subtraktion und Division 
ganz schlecht. Die Uhr wird nicht richtig gelesen. Das Auf¬ 
sagen eines kleinen Gedichtes ist nicht möglich. 

Die Schädelform ist ohne Befund, dagegen zeigen die Augen 
auffallende Veränderungen. Kollege Schwarz war so liebens¬ 
würdig, am 20. V. und am 5. VII. eine genaue Untersuchung vor¬ 
zunehmen, deren wichtigste Resultate ich kurz anführen will: 
Pupillen ungleich, rechts fast maximal, links beträchtlich er¬ 
weitert, rechts allgemeine Pupillenstarre mit völliger Akkommo¬ 
dationslähmung. links nur minimale Verengerung auf Lichteinfall 
und Akkommodation; zentraler Farbensinn erhalten, rechts be¬ 
ginnende Optikusatrophie, links vielleicht etwas blasser als nor¬ 
mal. Augenliewegungen normal. 

Eine noch vor 4 Wochen deutliche geringe Schwäche im Ge¬ 
biete des Muse, facialis ist jetzt nicht mehr deutlich vorhanden. 

Die Zunge wurde damals ebenfalls beim Herausstrecken nicht 
völlig nach rechts gebracht, was jetzt leicht möglich ist. Die 
Organe sind sonst völlig normal, der Puls schwankt zwischen 80 
bis 120, die Temperatur ist häufig subfebril, ohne dass ein Grund 
nachzuweisen ist. Wahnideen und Sinnestäuschungen sind nicht 
vorhanden. Es besteht keine Ataxie, kein Romberg, die Sensibili¬ 
tät ist normal. 

Von Reflexen sind Konjunktival- und Gaumenreflex erhalten, 
Bauchdecken- und Kremasterreflex sehr lebhaft, Patellarreflexe 
hochgradig gesteigert, Bechterew nicht auslösbar, Plantarreflex 
lebhaft, kein Dorsalklonus. 

Appetit ist sehr gut, eine vor einigen Wochen auffallende 
Ungeschicklichkeit beim Essen — Verschütten etc. — hat sich 
wesentlich gebessert. Stuhl regelmässig, Schlaf gut. 

Die Stimmung ist im allgemeinen gut, doch wird er leicht er¬ 
regt und zornig. In den ca. 4y 2 Wochen, die er im Hospital ist, 
hat sich der Zustand wenig geändert. Höchstens ist die Unauf¬ 
merksamkeit und Vergesslichkeit, sowie Nachlässigkeit in Bezug 
auf Körperpflege und Kleidung deutlicher geworden. Schmerzen, 
besonders Kopfschmerzen, waren nie vorhanden. 

Nun. m. H., es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
es sich hier um einen Fall von progressiver Paralyse, von De¬ 
mentia pgxalytica. handelt. Bis vor wenigen Dezennien war über 
das Vorkommen der progressiven Paralyse im Kindesalter nichts 
bekannt, und 1895 konnte Alzheimer nur 41 FiUle bei jugend¬ 
lichen Individuen zusammenstellen, von denen nur 15 vor dem 
14. Lebensjahre einsetzten. 

Der vorliegende Fall bietet in der Hauptsache die Eigen¬ 
tümlichkeiten, die für die Paralyse der Kinder als charakteristisch 
beschrieben werden: es sind das in der Hauptsache der fort¬ 
schreitende Intelligenzdefekt, die Symptome vou seiten der Augen 
und die auffällige Störung von Sprache und Schrift. 

Die Aetiologie betreffend, ist für die Paralyse der Kinder 
noch häufiger als für die der Erwachsenen der Zusammenhang mit 
Lues, speziell mit hereditärer Lues nachgewiesen worden. Der 
Beginn der Erkrankung pflegt durchschnittlich in der Pubertät 
beobachtet zu werden. In unserem Falle erscheint mir der Nach¬ 
weis einer Lues der Eltern nicht erbracht, wenn ich auch zugebe, 
dass die Möglichkeit einer früheren Erkrankung des Vaters, die 
geleugnet wird, nicht ganz ausgeschlossen erscheint. Auch Alko- 
holismus kommt nicht in Frage. Die Prognose ist natürlich in¬ 
faust. Durchschnittlich kommen die jugendlichen Kranken 
ca. 4»/> Jahre nach Auftreten der ersten Symptome ad exitum. 

Abgesehen von der Seltenheit des Falles, hat er ein weit¬ 
gehendes praktisches Interesse: derartige Kinder werden in der 
Schule als faul und nachlässig getadelt und gestraft, wie es auch 
unserem unglücklichen Knaben ergangen ist. Eine Aufklärung 
der Lehrer in diesbezüglicher Hinsicht halte ich für sehr er¬ 
strebenswert, wie sie ja schon für die mit Aprosexia nasalis und 
Chorea behafteten Kinder gute Früchte getragen hat. 

Herr Friedemann demonstriert einen 3 jährigen Knaben 
mit Kephalhaematom. (Der Vortrag erscheint in extenso in der 
Münch, med. Wochenschr.) 

Herr Paessler demonstriert einen Mann, der die Fähig¬ 
keit der isoliertem Kontraktion einzelner Muskeln und Muskel¬ 
gruppen der Bauch wand besitzt. 

’) Die Möglichkeit, selbständig etwas niederzuschreiben, ist 
schon seit längerer Zeit völlig aufgehoben. 
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Herr Cnrschmann spricht über neuere Methoden der 
Typhusdiagnostik und wendet sich namentlich denjenigen der 
Blutuntersuehung zu. Nachdem die Gruber-Widalsehe 
Serumreaktion nicht alle an sie gestellten Erwartungen erfüllt 
und sich namentlich gezeigt habe, dass sie selten vor Ende der 
ersten oder zweiten Woche positiv ansfalle, habe man sich der 
direkten Untersuchung des Blutes zugewaudt. 

Der günstigen Ergebnisse des den Roseolen entnommenen 
Blutes und Gewebssaftes habe Redner schon in einem früheren 
Vortrag Erwähnung getan. Der neuerdings wieder warm em¬ 
pfohlenen Untersuchung des der Milz durch Probepunktion ent¬ 
nommenen Blutes könne er das Wort nicht reden. Er bleibe bei 
seiner schon früher ausgesprochenen Meinung, dass das Ver¬ 
fahren, besonders in der Privatpraxis, nicht ganz leicht aus¬ 
führbar und durchaus nicht gefahrlos sei. 

Besonders vielversprechend sei dagegen die in den letztem 
Jahren wieder aufgenommene Untersuchung des krei¬ 
senden Blutes auf Typhusbazillen. Schon bald 
nach der Entdeckung des Typhuserregers habe man ihn eifrig, 
aber ohne Erfolg im Blute gesucht und daraus die viele Jahre 
geltende Lehre gezogen, er halte sich nicht im kreisenden Blut, 
sondern nur in bestimmten Organen, besonders in der Milz, den 
Follikeln des Darms und den Lymphdrüsen auf. Dies negative 
Ergebnis sei lediglich die Folge einer unrichtigen Methode ge¬ 
wesen. Man habe entweder das Blut nur direkt mikroskopisch 
untersucht oder zu Züchtungen der Bazillen aus ihm viel zu 
kleine Mengen Blut (der Fingerkuppe oder dem Ohrläppchen) 
entnommen. Die zuerst von Schottmüller angegebene Me¬ 
thode, mittels einer Lu er sehen Spritze einer grösseren Vene 
eine grössere Menge zu entnehmen und das Blut mit bedeuten¬ 
deren Quantitäten flüssiger oder fester Nährböden zu verarbeiten, 
habe zu sehr überraschenden, positiven Ergebnissen geführt. 
Sowohl Schottmüller wie seine Nachfolger, unter denen 
Castellani, Auerbach und U n g e r, C o 1 e, Hewlett, 
Courmont und Widal zu nennen seien, hätten in 80 bis 
90 Proz. der von ihnen untersuchten, sehr zahlreichen Fälle den 
Eberthbazillus aus dem Blute, und oft schon in sehr frühen 
Stadien der Krankheit züchten können. 

Die gleichen Ergebnisse habe Redner in seiner Klinik ge¬ 
habt: bei 21 hintereinander neuerdings untersuchten Fällen seien 
nur 3 mal Bazillen vermisst worden. Meist hätten sich auf Agar- 
platten sehr zahlreiche Kulturen gezeigt, deren Aussehen und 
Beschaffenheit ganz mit der von Schot t-müller gegebenen 
Schilderung sich deckten. In Uebereinstimmung mit der Mehr¬ 
zahl der erwähnten Autoren betont Redner das frühe Auf¬ 
treten der Bazillen im Blute. In einem Falle seiner 
Klinik waren sie schon am Beginn des 3. Krankheitstages, dazu 
in recht zahlreichen Kulturen, nachweisbar. Unter den unter¬ 
suchten 21 Fällen seien sie bei 8 vor Ablauf des 9. Krankheits¬ 
tages gefunden worden. 

Wenn Redner diese eigenen Resultate mit denen anderer 
Autoren zusammenhält, so glaubt er die Untersuchung des krei¬ 
senden Blutes für die bisher einfachste und zuverlässigste Me¬ 
thode zur Frühdiagnose des Unterleibstyphus erklären zu sollen. 
Sie sei, wie schon angedoutet, in dieser Beziehung der Gruber- 
Widal sehen Agglutination weit überlegen. 

Leider scheine die Methode nach seiner und Anderer Er¬ 
fahrung für die Erkenntnis leichter und leichtester Fälle nicht 
ebenso verwertbar wie für schwere und mittelschwere. Bei letz¬ 
teren seien vom Anfang der Krankheit an und während der 
ganzen Fieberzeit die Bazillen im Blute nachweisbar. Er habe 
sie in einem schweren Falle noch am 28. Fiebertage und einmal 
auch während eines Rezidivs beobachten können. letzteres sei 
eine weitere wertvolle Bestätigung für die Auffassung des Re¬ 
zidivs als einer Wiederholung oder Erncuerng der Krankheit. 

Zum Schluss betont R»*dner nochmals die Leichtigkeit der 
Methode. Jeder Praktiker könne ohne Gefahr für seinen Pa¬ 
tienten in der vorher angegebenen Weise etwas Blut aus der 
Vene entnehmen und es dann von Sachverständigen auf Bak¬ 
terien untersuchen lassen. 

Im Anschluss an die Demonstration der aus dem Blute ge¬ 
züchteten Typhuskolonien macht Redner noch kurze Mitteilungen 
über Blut Untersuchungen, die in letzter Zeit bei septischen Pro¬ 
zessen in seiner Klinik ausgefUhrt worden seien. Auch hier 
seien viele frühere Misserfolge wohl darauf zurückzufiihren. das« 
man mit viel zu geringen Mengen Blut gearbeitet habe. Er lasse 
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in seiner Klinik auch bei jenen Prozessen mindestens 15 bis 
20 g Blut der Vene entnehmen und damit in der Weise Platten 
giessen, dass je 2—3 ccm Blut mit wenigstens 6 ccm Agar pro 
Platte verwandt würden. Bei 5 hintereinander aufgenommenen 
und in dieser Weise untersuchten Fällen von Puerperalfieber 
hätten sich geradezu massenhaft Streptokokken aus dem Blute 
züchten lassen. (Refiner zeigt Platten von den fraglichen Fällen, 
die mit Strcptokokkeii-Rcinkulturon dicht, besetzt sind.) Er 
glaubt vermuten zu dürfen, dass nach der fraglichen Methode 
in sehr vielen, vielleicht der Mehrzahl der Fälle von Strepto- 
kokkensepsis die Diagnose sich früh werde präzisieren lassen. 

Auch in einem Falle von kryptogenetischer Sepsis, der augen¬ 
blicklich noch in der Klinik l>ehandelt würde, hätten sich, ganz 
wie bei den Puerperalficberfüllon, grosse Mengen Streptokokken 
aus dem Blute züchten lassen. In einem Puerperalfieberfalle mit 
sehr unregelmässigem Fieberverlauf seien an den ersten Tagen 
während der Stunden mit niedriger Temperatur Streptokokken 
vermisst, al>or unmittelbar nach 2 von sehr hohem Fieber ge¬ 
folgten Schüttelfrösten äusserst zahlreich aus dem Blute ge¬ 
züchtet worden. 

Redner glaubt unt er den mancherlei Aussichten, die das Ver¬ 
fahren in diagnostischer Hinsicht, eröffne, seine voraussichtliche 
Bedeutung für die oft so ungemein schwierige Unterscheidung 
der sogen, kryptogenetischen Pyämic vom Unterleibstyphus noch 
besonders hervorheben zu sollen. 

Herr Schwarz hält den angekündigten Vortrag: Augen¬ 
störungen als Himsymptome. (Derselbe wird in dieser Wochen¬ 
schrift abgedruckt.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

Herr Hahn stellt einen Mann vor, l>ei dem er vor 10 Wochen 
wegen ausgedehnter Karies der Piapliyse de» Humerus nach 
Ausmeisselmig des Erkrankungsherdes den Defekt durch die Jodo¬ 
formknochenplombe nach Mosetig -Moorhof in Wien ge¬ 
deckt hatte. Die Plombe wurde erst 48 Stunden nach der Aus- 
meisselung und ohne Esmarch sehe Blutleere eingegossen. Ob¬ 
wohl sie in ziemlich grosser Ausdehnung infolge Weiehteilver- 
lustes blosslag. erfolgte ungestörte Einheilung derselben. De¬ 
monstration zweier Röntgonbildor aus der Zeit vor der Operation 
und 10 Wochen nach der Plombierung. Letzteres Bild lässt deut¬ 
lich die Plombe und die Substitution eines grossen Teils derselben 
durch neuen kompakten Knochen erkennen. 

Herr Behrmann demonstriert einen Fall von Erythema 
exsudativum xnultiforme bei einer Frau. 

Herr Simon bringt ein Referat über moderne Prolaps¬ 
operationen. 

Ritzung vom 16. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

Herr Alexander demonstriert: 1. einen 20jähr. Mann 
(aus normaler Familie) mit Turmschädel und beiderseitiger neu- 
ritischer Sehnervenatrophie. R zirkumskripte Linsentrübung. 
L markhaltige Nervenfasern. R —0,5 D. zu "/«• L —0,75 D. 
zu •/„. Normale Geburt. Keine Krämpfe. Gesichtsfeld zeigt 
konzentrische Einengung. Im Anschluss spricht Vortragender 
über Sehnerven Veränderungen bei Schädelmissbildungen. 

2. Einen 23 jährigen Mann mit grosser, traumatischer, 
seröser Iriscyste. Verletzung des rechten Auges vor ly 2 Jahren 
(perfor. Wunde mit Catar. traumatica). Die Cyste nimmt die 
ganze äussere Hälfte der Iris ein. Es wurden die verschiedenen 
Möglichkeiten des Entstehens der Iriseysten und deren, operative 
Behandlung besprochen. 

Herr Alexander hält dann seinen angekündigten Vortrag 
über Augenerkrankungen bei Heufleber und demonstriert am 
Schluss den von Koster angegebenen und in der Zeitschr. f. 
Augenheilk. (Bd. 9) beschriebenen kleinen Inhalator, der sich dem 
Vortragenden in einem Falle (junge Dame, seit einigen Jahren 
schon an dei^ genannten Affektion leidend) recht gut bewährt. 

Herr G i u 1 i n i stellt einen Patienten mit angeborener Iris¬ 
cyste vor. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mSdicale des höpitaux. 

Sitzung vom 26. Juni 1903. 

Die Rolle der Chlorsalze bei der Entstehung des Oedems der 
Nephritiker. 

W i d a 1 und Ja val haben über diese Frage höchst wichtige 
und interessante Untersuchungen angestellt. Bei einem mit 
Nephritis (B r i g h t selier Krankheit) behafteten Kranken wurde 
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72 Tuge laug jeden Tag «Ii** Ausscheidung clor Chlorsalze studiert; 
während dieser langen Zeit liess man !»mul plötzlich die Chlor- 
zufubr in der Nahrung wechseln und auf diese Weise wurde 5 mal 
die Ausscheidung der Chlorsalze und 4 mal deren Retention er¬ 
zielt. Es konnten so willkürlich Oedeme durch die Wasserent¬ 
ziehung des Organismus erzielt werden. Das Gewicht des Kranken 
hat im Verlaufe diesen- Experimente zwischen 56 und 66 Kilo ge¬ 
schwankt; im Augenblicke*, wo unter dem Einflüsse eler Chlor- 
zufuhr das Gewicht ungefähr auf 62 Kilo gestiegen war, trat das 
Oedem auf; umgekehrt verschwand dasselbe, wenn unter denn 
Einflüsse der Ohlorentziehung das (jewicht auf nahezu 6<> Kilo 
gefallen war. Trotz der mangelhaften Ausscheidung des Chlor- 
natrium8 war die Durchgängigkeit für Methylenblau beinahe nor¬ 
mal. Die Kurve der Albuminurie hingegen, dieses llauptsymptoms 
der Nephritis, hat einen ganz bemerkenswerten Gang gezeigt, 
indem sie im allgemeinen in demselben Sinne gewechselt hat, wie 
die Wasseransammlung und die Chloranhüufung in den Geweben. 
Die Clilorsalze haben demnach auf die Pathogenese gewissen- For¬ 
men von Oedem bei B right scher Krankheit eine Einwirkung, 
welche man nicht mehr verkennen darf; das Kochsalz ist zu ge¬ 
wissen Zeiten ein gefährliches Nahrungsmittel. Wie Bericht¬ 
erstatter an dem Beispiele eines weiteren Kranken erläutern, wirkt 
die Milc-b, deren guter Einfluss empirisch schon längst feststeht, 
besonders wegen ihrer relativen Armut an Chloriden. Man kann 
aber durch geeignete Mischung von Nahrungsmitteln noch eine 
weniger chlorhaltige Diiit erhalten als die Milch ist ; die Natur des 
Nährmittels ist weniger wichtig wie dessen Salzreichtum. Durch 
experimentelle Untersuchungen, im Ansclilusse an die klinische 
Beobachtung ausgeführt, w-urde festgestellt, dass sehr verschieden¬ 
artige feste Nahrungsmittel, für sich oder mit Milch kombiniert, 
eine zeitlang vortreffliche Hilfsmittel zu einer temporären Chlor¬ 
entziehung, d. 1. zum Verschwinden der Oedeme sind. 

Acliard hat ebenfalls experimentell (durch Kochsalzinjek¬ 
tionen) die Einwirkung der Chlorsalze auf das Entstehen der 
Oedeme konstatiert, damit das Oedem sichtbar werde, muss die 
Imbibition mit dem Salze einen gewissen Grad erreichen, ferner 
müssen verschiedene lokale Bedingungen, wie Blutdruck, -Ge- 
schwiudigkeit, gewisser Zustand der Gefässe vorhanden sein. 
Auch sieht mau, wie die Chlorsalze besonders wirken, um ein 
Oedem, welches schon bestanden hat, wieder zum Vorschein und 
ein vorhandenes Oedem zur Verschlimmerung zu bringen. 

II. C 1 a u d e und Maute heben hervor, dass die ungenügende 
Durchgängigkeit der Nieren, durch die Kryoskopie festgestellt, der 
wichtigste Faktor bei der übermässigen Chloraiihäufuug im 
Organismus und bei der Entstehung der Oedeme ist und nicht, w ie 
die Mehrzahl der Forscher glauben, die Fixation des Kochsalzes 
an die Gewebe. Und in der Tat, wenn nach einer Periode der 
Insuffizienz die Durchgängigkeit sich wieder einstollt, vollzieht sich 
die Koclisalzausscheidung leichter und reichlicher. Verfasser 
glauben daher, dass bei den chronischen Nierenkranklieiten die 
Eliminierung des Kochsalzes durch die Durchgängigkeit der Nieren 
reguliert wird; ist diese ungenügend, so folgt Anhäufung und Re¬ 
tention im Organismus und die für Oedem günstigen Bedingungen 
sind vorhanden. Die kryoskopische Untersuchung des Urins ist 
demnach ein notwendiges Hilfsmittel zur Beurteilung dieser Zu¬ 
stände. Schliesslich muss man bei der Eiuwirkuug von Kochsalz 
in Uebermass auch auf die beweglichen Elemente der Nieren selbst 
(molekularen Stoffwechsel) Rücksicht nehmen. 

G o u g e t hebt den Missbrauch, hervor, welchen man 
mit den Kochsalzinjektionen treibt, besonders bei der 
Behandlung akuter Affektionen. 

Achard hat schon früher mit Laubry darauf hin¬ 
gewiesen, wie unangebracht diese Injektionen bei Krankheiten, 
w-o Retention der Chloride vorhanden ist, seien; auch die inner¬ 
liche Darreichung von Kochsalz habe man übertrieben. Bei den 
akuten Krankheiten habe man sehr gesalzene Bouillon verordnet, 
ebenso die Milch gesalzen, welche man den Nierenkranken gab; 
die vorliegende Diskussion zeige, wie wenig angebracht diese 
Therapie sei. 

Ster n. 


Verschiedenes. 

Zur Statistik der künstlichen Entbindungen im Königreiche 
Bayern im Jahre 1001. 

Für diejenigen Leser dieser Wochenschrift, welche nicht im Be¬ 
sitze sind des inzwischen im Drucke erschienenen äusserst inter¬ 
essanten und wertvollen, vom k. Staatsministerium des Innern 
herausgegebenen und vom k. statistischen Bureau zu München 
bearbeiteten Generalberichtes über die SanitätsVerwaltung im 
Königreiche Bayern für das Jahr 1901, möchte ich nachstehend als 
Referat aus diesem General berichte die U ebersieht über die im 
Jahre 1901 im Königreiche Bayern vorgekommenen künstlichen 
Entbindungen und geburtshilflichen Operationen mit besonderer 
Betonung des tödlichen Ausganges für Mutter und Kind zur all¬ 
gemeinen Kenntnis bringen wegen der ausserordentlichen Wichtig¬ 
keit des hier zur Sprache kommenden Gegenstandes. 

Nach Feststellung der Standesämter betrug die Zahl der im 
Jahre 1901 im Königreiche Bayern in Betracht kommenden ge¬ 
bärenden Frauen 231 930. Von diesen w urden künstlich entbunden 
5,7 Proz. Von den künstlich entbundenen Frauen sind gestorben 
3 Proz., von den künstlich entbundenen Kindern sind gestorben 
26,4 Proz. 


Die absoluten Zahlen der YorgeUonimeitf ii künstlichen Ent¬ 
bindungen und gebnrtshilfliehen Operationen sind folgende: 

/ a n g e u e n 1.1» i ml u n g e u 4657. Hiebei Todesfälle der 
Mütter 81, der Kinder 527. 

Zahl der E x t r a k t i o n e n mit Wendung 3150, ohne Wen¬ 
dung 1234. Hiebei Todesfälle der Mütter 107, der Kinder 1498. 

Kaisers e h n i 11 e an Lebenden sind 14 registriert, 3 mal 
mit tödlichem Ausgange für die Mutter, ebenso 3 mal mit töd- 
liehem Ausgange* für das Kiiul. 

Künstliche Frühgeburten wurden 98 eingeleitet. 
Hiebei sind 7 Frauen gestorln»n, der Tod des Kindes erfolgte in 
19 Fällen. 

Per f o r u t i o n e n u n <1 E m b r y o t o m i e n wurden 352 
vorgenommeii, 24 mal mit tödlichem Augange für die Mutter. 

A c c o u c h e in e li t s forces 12 Fälle, 2 mal mit töd- 
lieliem Ausgange für die Mutter, 4 mal mit tödlichem Ausgange 
für das Kind. 

Fälle von P 1 a c e li t a p r a e v i a kamen 370 vor. Gestorben 
sind 53 Mütter, 182 Kinder. 

N a e li g e b u r t s o p e rati o n e n wurden 3229 vorgenoni- 
men und sind hiebei 119 Mütter gestorben. 

Die G e s a in tsu m m e der künstlich Entbundenen 
betrug 13 116 mit. 396 Todesfällen bei den Müttern und 2615 Todes¬ 
fällen bei den Kindern. 

Die Epikrise ergibt sieh aus diesen Zahlen von selbst und 
ist es nicht nötig, ein Wort hierüber hinzuzufügen. 

Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchhciin. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. September 1903. 

— Ueber die „Selbsthilfe der Aerzte gegenüber 
der Krankenversicherungsnovelle ist längere Zeit 
nichts zu melden gewesen. Die von den deutschen Aerzten mit 
Spannung erwarteten Direktiven des Geschäftsausschusses des 
Aerztevereinsbundes sind nicht veröffentlicht, sondern den Vereius- 
vorstiinden vertraulich mitgeteilt worden, somit wohl den meisten 
Aerzten unbekannt gebliehen. Wir müssen, um nicht indiskret 
zu sein, unterlassen, auf Einzelheiten der Direktiven einzugehen; 
ihr Inhalt lässt sich mit einem Wort unseres Kaisers kurz charak¬ 
terisieren: „Ja — aber“. Der Stimmung auf dem ausserordent¬ 
lichen Aerztetag in Berlin hätte ein entschiedenes „Ja, also!“ 
besser entsprochen. Diese Stimmung hat allerdings bedeutend ab- 
getiaut und es hat allen Anschein, dass vom 1. Januar 1904 an 
die meisten deutschen Kassenärzte die Kassenkranken um dieselbe 
Entlohnung 26 Wochen laug behandeln werden, die sie bisher schon 
bei 13 wöchiger Behandlungsdauer für höchst ungenügend, ja ge¬ 
radezu für unwürdig betrachtet haben. Ein bischen Zusammen¬ 
halten und Energie hätte dieses fast beschämende Resultat leicht 
vermeiden lassen. Hie und da allerdings sucht man sich zu 
wehren. Zu den Orten, wo die Aerzte die Kosten der Ivrauken- 
versicheruugsuovelle nicht zu tragen gewillt sind, ist neuerdings 
Braunschweig getreten. Dort sind jetzt sämtliche Aerzte organi¬ 
siert und haben sich der Krankenkasseiikommission dos ärztlichen 
Vereins unterstellt. Der ärztliche Bezirksverein München, unter 
dessen Führung bekanntlich in München sämtliche Kassenärzte 
ihre Verträge mit Krankenkassen gekündigt haben, bereitet für 
Mitte September einen bayerischen Aerztetag vor, dessen 
Programm die Selbsthilfe bilden wird. Und von den ärztlichen 
Vereinen des Regierungsbezirkes Düsseldorf wird ein Antrag an 
den Aerztetag in Köln vorbereitet, durch den die deutschen Aerzte 
nochmals zur Kündigung änderungsbedürftiger Verträge mit 
Kassen aufgefordert werden sollen. Dadurch, w-ie schon durch 
einen früheren Antrag Münchens, wird wenigstens bezweckt, dass 
die Selbsthilfe in Köln zur Sprache kommt. Auf dem Programme 
des Geschäftsausschusses fehlte seltsamerweise diese lebens¬ 
wichtige Frage. 

— Die Teilnehmer am ,XI. internationalen Kon¬ 
gress für Hygiene und Demographie zu Brüssel 
haben während der Dauer des Kongresses, vom 2.—8. September, 
gegen Vorzeigung der Teilnehmerkarte freie Fahrt auf den Brüs¬ 
seler Trambahnen, auf den Linien des Brüsseler Netzes der Che- 
mins de fer (*conomiques und auf den Linien der Chemins de fer 
vicinaux ln der Nähe der Stadt und des Bannkreises von Brüssel. 

— Die Dr. Senckenbergisehe Stiftung zu Frank¬ 
furt a/M. hat anlässlich Ihres 140. Jahrestages Herrn Geh. Rat 
Weigert den Titel eines Direktors der Dr. Senckenbergischen 
Anatomie, Herrn Prof. Edinger denjenigen eines Direktors des 
Dr. Senckenbergischen neurologischen Institutes verliehen. 

— Cholera. In der Stadt Damaskus wurden vom 1. bis 
einschl. 9. August nur noch 44 Erkrankungen au der Cholera, da¬ 
runter 28 mit tödlichem Ausgang, zur Anzeige gebracht. In den 
volkreichen beiden Städten Homs und Haina kamen anfangs 
August täglich Erkrankungen vor, vom 1. bis einschl. 8. August 
kamen zur amtlichen Anzeige in Ilama 46 Erkrankungen mit 
30 Todesfällen, in Homs 168 Erkrankungen mit 89 Todesfällen. 
Von Homs aus ist die Seuche nach der Küste verschleppt worden, 
wo sie in Tripolis zahlreiche Opfer gefordert hat. Es wurden aus 
Tripolis in der Zeit vom 31. Juli bis 9. August 121 Erkrankungen 
und 66 Todesfälle (die nicht mit unter die Erkrankungen gerechnet 
sind), amtlich gemeldet. Aus der Bckoa, der Hochebene zwischen 
Libanon und Autillbanon, wurden immer neue Cholerafälle ge- 
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mehlet. Auch in der dicht bei der Eiseubnlinstnlion MunJlnkn ge¬ 
logenen, schon zur Libanonprovinz gehörigen Stadt Suhle ist die 
Cholera auf getreten: am 5. August wurden 2 am 4. d. Mts. dort 
vorgekommene Cholerafälle amtlich gemeldet. Die Stadt Beirut 
war nach einer Mitteilung vom 11. August bis dahin cholerafrei 
geblieben. Von Hama aus ist die Seuche, durch dasOrontestal nord¬ 
wärts wandernd, ln die Provinz Aleppo eingedrungen. Um die 
Verbreitung der Krankheit nach Alexandrette und Aleppo und von 
da weiter nach Kleinasien zu verhüten, ist auf Anordnung der 
Sanitätsverwaltung in Konstantinopel neuerdings ein Sanitäts¬ 
kordon, der von der Meeresküste bei Alexandrette über Beilan und 
Aleppo bis Meskene am Euphrat läuft, eingerichtet worden. Das 
südlich von dieser Absperrungslinie liegende Gebiet gilt als ver¬ 
seucht und die von dort kommenden Personen werden an ge¬ 
wissen Stationen jenes Kordons einer mehrtägigen Quanrantäne 
und der Desinfektion unterzogen. 

— Pest. Aegypten. Vom 8. bis einselil. 14. August sind in 
ganz Aegypten 10 Erkrankungen (und 8 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelaugt, davon 8 (0) in Alexandrien und 2 (2) in Da- 
miette. — Britiseh-Ostindien. Während der am 25. Juli abgelaufe¬ 
neu Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 2715 Erkrankungen 
(und 1807 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 
87 (74) in der Stadt Bombay. — Ilongkdng. ln der Zeit vom 
28. Juni bis 11. Juli sind 58 Pestfälle, darunter 47 mit tödlichem 
Ausgang, zur Anzeige gelangt; unter den Erkrankten befanden 
sich 5(5 Chinesen und 2 Indier. — Mauritius. In der Zeit vom 
5. Juni bis 2. Juli sind auf der Insel 5 Erkrankungen und 5 Todes¬ 
fälle an der Pest zur amtlichen Kenntnis gelangt. — Britiscli- 
Südafrika. In der Kapkolonie ist vom 19. bis 25. Juli nur 1 Pest¬ 
fall in East London gemeldet worden; Pestratten wurden noch in 
Queenstown gefunden. Im Pestspital zu Durban befand sich am 
11. Juli, nachdem die letzten beiden Pestkranken verstorben waren, 
kein Kranker mehr; in Pietermaritzburg war damals nach dem 
amtlichen Wochenausweise noch ein pestkranker Europäer in Be¬ 
handlung. — Neu-Kaledonien. Zufolge einer Mitteilung vom 
13. August haben sich im Norden von Neu-Kaledonien 2(5 weitere 
Pestfälle, darunter 18 mit tödlichem Ausgang, gezeigt 

— In der 32. Jahreswoche, vom 0.—15. August 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Beuthen mit 41.4, die geringste Schöneberg mit 9.7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte, an Masern in 
Halberstadt. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dem Privatdozenten für Urologie an der Berliner 
Universität Dr. med. Leopold Casper wurde der Professortitel 
verliehen, (hc.) — Prof. Dr. Werner Körte, dirigierender Arzt 
der chirurgischen Abteilung des Urbankrankenhauses, Ist zum 
Geh. Sanitätsrat ernannt worden. — Prof. Dr. W. Alex. Freu nd, 
emeritierter ordentlicher Professor und Direktor der Frauenklinik 
an der Universität Strassburg feierte am 20. August seinen 70. Ge- 
burstag. (hc.) 

Breslau. Für den Lehrstuhl der Psychiatrie an der Uni¬ 
versität Wien wurde Medizinalrat Prof. Dr. W e r n i c k e in Bres¬ 
lau primo loco in Aussicht genommen. 

Marburg. Prof. v. Behring ist zum Wirklichen Ge¬ 
heimen Rat mit dem Prädikat „Exzellenz“ ernannt worden. 

Amsterdam. Habilitiert: Dr. H. T h i m m e r für Ortho¬ 
pädie. 

Bologna. Der Privatdozent an der mediz. Fakultät zu 
Modena Dr. R. Brugia habilitierte sich für Neurologie und Psy¬ 
chiatrie. 

Genua. Habilitiert: Dr. F. Moüteverdi für interne 
Pathologie. 

Madrid. Dr. T. Maestro Perez wurde zum Professor 
der gerichtlichen Medizin und Toxikologie ernannt. 

Modena. Habilitiert: Dr. V. C a s o 1 i, bisher Privatdozent 
an der mediz. Fakultät zu Palermo, für Dermatologie. 

Moskau. Habilitiert: Dr. G. Wladimiroff für Pädiatrie. 

Prag. Die bisherigen Privatdozenten Dr. med. Ottokar 
Frankenberger (Laryngologie und Rhinologie), Dr. med. 
Vladimir S1 a v i k (gerichtliche Medizin) und Dr. Alois V e 1 i c h 
(allgemeine und experimentelle Pathologie) sind zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden. Dem Privat¬ 
dozenten für angewandte medizinische Chemie und Toxikologie, 
Oberinspektor der Lebensmitteluntersuchungsanstalt, Dr. med. 
Emanuel Foriuanek ist der Titel eines ausserordentlichen 
Universitätsprofessors verliehen worden, (hc.) 

(Todesfälle.) 

In Mühlhausen i. Thür, starb Dr. M. Schloss, „der sieg¬ 
reiche Führer im Kampfe der Aerzte Mühlhausens“, wie das Thür. 
Korr.-Bl. ihn nennt. Er starb am 22. August an Septikopyämie, 
ein Opfer seines Berufes. Die 35. Wanderversammlung des All¬ 
gemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen, die am 4. Oktober 1. J. 
in Mühlhausen stattlinden sollte, wird aus diesem traurigen An¬ 
hisse nach einem anderen Orte (voraussichtlich Weimar) verlegt 
werden. 

Dr. William Smoult Play fair, früher Professor der Ge¬ 
burtshilfe am Kings College zu London. 

Dr. Jos. Griffiths S w a y n e, früher Professor der Geburts¬ 
hilfe am University College zu Bristol. 


Verlag von J. F. Lehmann ln München. 
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(Berichtigung.) In dem Aufsätze von Dr. Velich in 
No. 33 dieser Wochenschrift: „Kritische und experimentelle 
Studien iil>er Wiederbelebung der Säugetierherzen“, ist zu lesen: 
R u s c h (statt Rusche). 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. B 1 o m e von Landstuhl, Dr. Gemünd t von 
Eisenberg. 

Niederlassung: Dr. Anspac h in Eisenberg, Dr. Weber In 
Kaiserslautern, Dr. Schulz in Hinterweidenthal, Dr. W 1 e s e r 
in Herxheim. 

Quiesziert: Der Oberarzt an der Kreisirrenaustalt Klingen¬ 
münster Dr. Kckhar d t. ’ 

Befördert: im aktiven Heer der Unterarzt Richard Palm- 
herger des 4. Chev.-Reg. zum Assistenzarzt im 1. Pion.-Bat.; 
zu St absä raten: in der Reserve die Oberärzte Dr. Wilhelm Müller 
(Nürnberg), Dr. Maximilian Mulzer (Kempten;, Dr. Karl 
Grassmann (I. München), Dr. Wilhelm Heil (Aschaffenburg) 
und Dr. Anton K reu z (Kitzingen); in der Landwehr 1. Aufgebots 
die Oberärzte Dr. Franz Haugg (Augsburg) und Dr. Maximilian 
Disehinger (I. München); in der Landwehr 2. Aufgebots die 
Oberärzte Dr. Georg I) euer lein (Nürnberg) und Dr. Karl 
Thiel (Würzburg); zu Assistenzärzten in der Reserve die Unter¬ 
ärzte Dr. Ludwig Schröder (.Ludwigshafen), Dr. Alfred 
Pellengahr (I. München), Hans Karl (Gunzenhausen), Dr. 
Friedrich Erbse (Würzburg), Dr. Viktor Otto (Erlangen), 
Dr. Heinrich v. H ö s s 1 i n, Erhard Carl und Alfred R o m a n n 
(1. München), Dr. Friedrich L ö b (Ludwigshafen), Dr. Julius 
Peiser (I. München). Dr. Friedrich Levy (Würzburg), Dr. Kürt 
Herz, Dr. Maximilian Neu, Element Geiler und Dr. Gustav 
Schaff e r (I. München», Dr. Friedrich H e i t z (Landau). Joseph 
Ivube, Dr. Oskar Dreyer und Dr. Johannes Dietlen 
(1. München). Dr. Ignaz Lurz und Harry Li obmann (Würz¬ 
burg); in der Landwehr 1. Aufgebots der Unterarzt Friedrich 
R e m p i s (I. München). 

Ernannt: der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Karl Büchner 
des 1. Schweren Kelter-Reg. zum Unterarzt im 14. Inf.-Reg. und 
mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Abschied bewilligt: den Oberärzten Dr. Georg Steitz 
iKaiserslautern) von der Landwehr 1. Aufgebots, diesem mit der 
Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete 
vorgeschriebenen Abzeichen, und Dr. Karl Latowsky (Bam¬ 
berg) von der Landwehr 2. Aufgebots. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 17803. 

Bekanntmachung. 

Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1904 
betreffend. 

K. Staatsministerinm des Innern. 

Nach Massgabe der §§ 1 und 2 der K. Allerh. Verordnung vom 
6. Februar 1876, die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst be¬ 
treffend — Gesetz- und Verordnungsblatt S. 201 — wird für das 
Jahr 1904 eine Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst abgehalten 
werden. 

Die Gesuche um Zulassung zu derselben sind unter Vorlage 
der Originale des Approbationszeugnisses und des Doktor¬ 
diploms der medizinischen Fakultät einer Universität des 
Deutschen Reiches bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prü¬ 
fung spätestens 

bis 30. September lfd. J. 

bei jener Kreisregierung, Kammer des Innern, einzureichen, in 
deren Bezirk der dermalige Wohnsitz des Gesuchstellers sich be¬ 
findet. 

Im Gesuche ist zugleich die Adresse für die seinerzeitige Zu¬ 
stellung des Zulassung8dekretes genau anzugeben. 

Münc h e'ii, den 3. August 1903. 

I. V. 

Der k. Staatsrat v. G e i b. 


Uebersicht der Sterbef&He in MUnchen 

wahrend der 32. Jahreswoche vom 9. bis 15. August 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 982. 

Todesursachen: Masern — (2 •), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp — (—), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (—), Brechdurchfall 5 (3), Unterleibs-Typhus — 
(2), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung — (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 19 (24), b) der übrigen Organe 6 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 

-—(3), Unglückßfälle 2 (3), Selbstmord 3 (I), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 166 (170), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 16,9 (17,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (10,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


— Druck von £. Mühlthalera Buch- und Kunstdruckerei A.O., München. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik in Tübingen. 

Ist die Zerstörung des Zuckers nach Pankreas¬ 
exstirpation vollständig aufgehoben? 

Voii Dr. Hugo Lüthje, 'Privatdozont und I. Assistent 
der Klinik. 


Die Beziehungen des Pankreas zur Zuckerverbrennung im | 
tierischen Organismus sind bekannt : exstirpicrt man Hunden — i 
und dasselbe gilt von einer Reihe anderer Tiere — das Pankreas 
vollständig, so tritt Diabetes mellitus bei diesen Tieren auf. 

Es ist aber sehr merkwürdig und, wie es scheint, bisher nicht ' 
hinreichend gewürdigt, wie ausserordentlich verschieden der dann ! 
auftretende Diabetes in seiner Intensität ist. Eine Reihe dieser 
Differenzen ist zweifellos erklärbar aus der mangelhaften Ueber- 
windung der technischen Schwi(»rigkeit.en Ihm der sogen, „totalen i 
Pankreasexstirpation"; es wird weiter unten davon noch die | 
Rede sein. Zum Teil aber hat man nach anderen Erklärung.-;- ; 
gründen gesucht: man machte die verschiedene Intensität des , 
Diabetes abhängig von dem jeweiligen Ernährungszustand des j 
operierten Tieres; bei schleeht. genährten Tieren tritt ein weniger ( 
intensiver Diabetes auf, als bei gut genährten. Das ist vielleicht | 
verständlich, so lange man dabei an den jeweiligen Glykogen- , 
bestand des operierten Tieres dachte. Aber die Differenzen in der \ 
Intensität des Diabetes machten sieh auch noch bemerkbar, nach- I 
dem der weitaus grösste Teil der im Organismus priifonnierten , 
Kohlehydrate zweifellos erschöpft sein musste. j 

Merkwürdigerweise ist man der »Schwierigkeit der Lösung i 
dieser Frage nicht ernstlidi nähergetreten — ebenso wie auch in j 
der klinischen Literatur des Diabetes die Frage des merkwürdigen | 
Einfluss (h»r Kachexie auf die Grösse der Zuekeraiisseheidiing j 
zwar oft erwähnt, aber nirgends eingehender zu erklären versucht | 
wird, wenn ich absehe von den Erörterungen Naunyns. j 
A priori müsste man annehmen, dass die Zuekeraiisseheidiing I 
heim Pankreasdiabetes des hungernden Tieres eine konstante [ 
bleibt (konstant im Verhältnisse zu der Grösse des Umsatzes des i 
zuckerl iefernden Materials im Organismus), falls der nach der j 
Exstirpation des Pankreas auf tretende Diabetes ein totaler ist I 
lind falls nicht andere Organe sich am Abbau des Zuckers he- | 
teiligen. Mink o w s k i selbst, der hervorragendste Forscher auf | 
diesem Gebiete des experimentellen Pankreasdiabetes, ist der ! 
Frage nach der Spezifität desselben in mannigfacher Weise näher¬ 
getreten, ohne zu einer definitiven Lösung zu kommen; jedoch 
neigt er, wie man das aus mehrfaehen Aeiisserungen schlissen j 
darf, entschieden der Ansicht zu, dass nach völliger Exstirpation 
des Pankreas ein Zuckerverb rauch im Organismus nicht mehr i 
statt finde und da*s demnach in diesem Sinne das Pankreas eine j 
spezifische Redeutung für das Zustandekornmen des I)ial>etes , 
habe; so sagt er in seiner bekannten Arbeit (Arcli. f. experiment. 
Puthol. u. Pharmnk. B<1. 41, S. 140): „Auf diesem Wege war es 
demnach bis jetzt nieht möglich, mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, oh ohne Mitwirkung d<*s Pankreas ein Zuekerverbraueh 
im Organismus noch stattfinden kann. Aus den verschiedenen hier 
angeführten Gründen war es aller immerhin in hohem Grade, 
wahrscheinlich, dass die hier in Betracht kommende 1 
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Funktion des Pankreas diesem Organe eigentümlich ist und 
keinem anderen Organ in gleicher Weise zukommt."*) 

Dass aber der Organismus auch ohne Mitwirkung von Pan- 
kreaszellen Zucker zu zerstören imstande ist und tatsächlich zer¬ 
setzt, dürften folgende Versuche beweisen. 

Es ist von mir schon früher ’) darauf hingewiesen, dass, 
wenn man pankreaslose Hunde hungern lässt, die Zuekcraus- 
scheidung im Harn nach längerer oder kürzerer Zeit vollständig 
aufhört. Uebrigens wird diese Erscheinung auch bereits von 
AI i n k o w s k i, T h i r o 1 o i x u. a. erwähnt. Diese Tatsache 
scheint mir schon an sieh nicht anders deutbar, als dass der im 
Organismus während dieser Zeit gebildete Zucker vollständig ver¬ 
brannt wird. Denn anzunchmcn, dass die Zuckerbildiing im 
Organismus total erloschen sei, ist ebenso willkürlich wie un¬ 
bewiesen. 

Dass aller tatsächlich die Zuckerproduktion im Organismus 
unter solchen Umständen nicht aufhört, lässt sich leicht zeigen 
durch Untersuchung des Blutes. »Schwierig und mühsam ist dabei 
nur die Gewinnung entsprechender Tier**. Das ist bei der be¬ 
kannten Schwierigkeit, pankreaslose Tiere längere Zeit am 
Leben zu erhalten, verständlich. 

Gelang es, einen pankreaslosen Hund so lange hu n gernd 
am Leben zu erhalten, bis die Zuckerausscheidung im Harn auf- 
liorte, und liess sich alsdann zeigen, dass das Blut noch zucker¬ 
haltig war, so dürfte damit bewiesen sein, dass auch der pankreas¬ 
lose Hund noch immer Zucker verbrennt. 

Es seien jetzt die entsprechenden Versuche mitgetcilt: 

II und I. Mittelgross, Gewicht 1t kg. Bekommt am 11. IV. 03 
zum letztenmal Futter. 

Am 15. IV. Nachm, 3 Uhr „Totalexstirpatlou“ des Pankreas. 

Am 1(5. IV. Mittags 12 Uhr ersten* Urin: 240 ccm, verdünnt auf 
U)00. N-Gehalt 0,010 Pro/,. : 0,10 g, lieehtsdrehiing 0,54 Proz. 

5,40 g. 

Pas Weitere s. Tabelle I. Per Urin wurde zunächst spontan 
gelassen. 

Am 27. IV. Morgens 0 Uhr wird der Hund katlieterisierl: 
170 cem. verdünnt auf 500 ccm. Ganz schwache Reduktion. 
ReellIsdreliüng 0,1 Proz. — 0,5 g. N-Gehalt — 4,6 g. 

27. IV. Nachm. 4 Uhr wird der Hund abermals kntheterisiert: 
35 ccm. I li dies e m U r i n kein Z u e k e r n a c li w e i s h a r. 

2M. IV. Morgens 0 Uhr Hund katheterisiert: t‘»0 cem. W i e - 
• I e r u in k (‘ i n /, u e k e r n a e h w e i s b a r. N-Gehalt der beiden 
let zten Urinport Ionen 2,0 g. Keine Linksdrehung. 

Per Hund konnte jetzt als zuckerfrei gelten. Es wurden 
daher am 2S. IV. Morgens 11 Uhr 10* enn Blut aus der Karotis 
entnommen: dasselbe wird enteiweisst. mit F c h 1 i n g scher 
Lösung reduziert und das Kupfer nach Reduktion im Wasserstoff - 
ström gewogen. 

E s ergibt sie h e in Bl li t. z li e k e l* g e h a. 11 v o n 
0,203 Proz. 

Am 20. IV. Morgens 0 Uhr wird der Hund von neuem knthe¬ 
terisiert: *5 cem. verdünnt auf 3oo ccm. Parin 0.7 Proz. Zucker 
2.1 g und 0,055 Proz. N r 1,07 g N. Keine Linksdrehung nach 
Vergärung. 

Am 30. IV. war der Harn wieder zuckerfrei (1(5. Hungcrtagi. 

Am 1. V. und 2. V. bekommt der Hund 75. resp. lo g Nut rose: 
er scheidet an den beiden Tagen mit dem Ilarn aus: 1. V. 5,22 g X 
und S.5 g Zucker; 2. V. 3,70 g N und 7,0 g Zucker. 

*) Per Nachweis von Zucker im Blut eines zuekerfrei- 
gewordenen, pniikicaslosen Hundes (ludet sich einmal erwähnt hei 
Minkowski, ohne dass auf die prinzipielle IhNleutung dieses 
Befundes hingewiesen wird. 

') s. diese Woehensehr. No. 30, 1002. 
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T a b e 1 1 e I. 


Datum 

«0 

bo §p U 

s p S 

»öS 

S'S.-e 

Reaktion | 

Zucker in g 1 

ÄC 

.5 

N: 0 

Azeton | 

'35 ® 

OC »-> 
® p 

s « 
< 

L-Drebung nachj 
Vergär nag | 

Tag des | 
Hungers j| 

Bemerkungen 

16. IV. 
Mittags 
12 Uhr 

240 

1000 

s. 

»,4 

6,16 

— 

0 

0 

0 

2. 

0,39 N Hs 

17. IV. 
Morgens 
9 Uhr 

300 

1000 

s. 

23,5 

8,68 

2,7 

0 

0 

0 

3. 


18. IV. 
Nachmitt. 
5 Uhr 

275 

1000 

8. 

18,0 

00 

00 

2,1 

0 

0 

0 

4. 


20. IV. 
Morgens 
9 Uhr 

290 

1000 

s. 

12,5 

6,60 

1,9 

0 

0 

0 

6. 


21. IV. 
Nachmitt. 
6 Uhr 

290 

1000 

8 

15,0 

8,29 

1,8 

0 

0 

0 

7. 


24. IV. 
Morgens 

9 Uhr 

280 

1000 

8. 

5,5 

8,50 

0,6 

0 

0 

0 

10. 

Harn cuthe- 
teris. 

25. IV. 
Morgens 
9 Uhr 

130 

j>00 

8. 

3,5 

3,17 

1,0 

0 

0 

0 

11. 

Harn cathe- 
teris. 


Es trat also immittelbar im Anschluss an die Aufnahme 
stickstoffhaltigen Materials wieder Zucker in beträchtlichen 
Mengen im Harn auf. Vom 3. V. ab hungert der Hund wieder. 
Der am 4. V. spontan gelassene Urin (120 ccm) mit 3,34 g N enthält 
w 1 e d e r keinen Zucker, trotzdem die N-Ausscheidung kaum 
kleiner ist als am 2. V. 

3. V. Nachm. Ilund katheterisiert: 130 ccm mit 8,57 g N, 
ohne Zucker. Da der Hund jetzt wieder seit 3 Tagen zucker¬ 
frei ist, wird abermals eine Blutentnahme gemacht (04 ccm aus 
der Femoralis). In demselben findet sich ein Blut¬ 
zuckergehalt von 0,007 Proz. Der Urin des Ilun- 
d e s war n uch nach der Operation <1 a uernd 
zuckerfrei bis zum 15. V. (wo ihm wieder zuckerbildendes 
Material zugeführt wurde). 

Die Gesamt-N-Ausscheidung betrug während dieser Zeit 
10,78 g, durchschnittlich also pro die 1,80 g. 

Der Hund lebte noch weiter bis zum 23. V. An diesem Tage 
wurde er getötet. Die Untersuchungen während dieser Periode 
werden hier nicht mitgeteilt, da die Gründe, aus denen sie vor¬ 
genommen wurden, hier nicht interessieren. 

Wer die Höhe der Zuekerausscheidung in den ersten Tagen 
des Versuchs und an den beiden Nutrosetugen betrachtet, wird 
zugeben, dass inan aus der Höhe des Verhältnisses von N: I) 
schlicssen darf, dass eine vollständige Entfernung des Pankreas 
stattfand. Auch unter den M i n k o w s k i sehen Zahlen geht 
das Verhältnis von N: 1) häutig nicht höher hinauf. 

Trotzdem lag mir für diesen Fall daran, den mikroskopischen 
Nachweis dafür zu erbringen, dass in der Tat alles Pankreas* 
parenchym bei der Operation entfernt war. Es wurde daher das 
ganze Duodenum mit den benachbarten Peritonealblättern und 
dem Mesenterium in Schnitte zerlegt und die gefärbten Schnitte 
wurden dann mikroskopisch untersucht. IlierU'i zeigte sich nun 
die überraschende Tatsache, dass an einzelnen Stellen noch 
mikroskopische Beste gut erhaltenen Pan¬ 
kreasparenchyms v o r h and e n waren; trotz¬ 
dem wir vollständig sicher zu sein glaubte n. 
bei der Operation alles e n t f c r n t. z u b a b e n '). 

Dieser Befund gibt mir Veranlassung zur Annahme, dass 
unter den zahlreichen sogen, „totalen Pankreasexstirpat-ioneiC 
in Wirklichkeit nur sehr wenige total sensu strietiori waren. 
Auch bei M i n k o w s k i finden sieh ja bereits ähnliche Bedenken. 
Thiroloix gibt das auch ohne weitere*, zu,soweit es seine eigenen 
Versuche anlangt. „Jamais, pour iioils, Texstirpation liest totale 
dans le sens st riet tili mot. Chaqiie fois, eil effet, que chcz des 
animaux mnrts apres avoir presente tous lis symptömes du diabete 
maigre, nous avons fait des coupes du duodenum, nous avons 
])U iriontrer quil re.stait eneore contre 1’intestin «bis lobult*» pan- 
crcntiques parfaitement nets“ (Ixt Dialiete Pnncreatiqiie, Paris 
1892, S, 94). 

-) Die Operation wurde von Ilemi Prof. I)r. Küttner aus- 
geführt. 


Digitized by Google 


Auf Grund unseres mikroskopischen Befundes war immerhin 
der Einwnnd möglich, dass die schwerste Form des Diabetes 
nicht Vorgelegen hnlx* und dass daher die Zuckt*rausselieidung 
im Urin aufgehört habe. 

Ich habe- deshalb einen erneuten Versuch angestellt. IIierlH*i 
wurde das Pankreas in einer Weise entfernt, dass an der Totalität 
der Exstirpation nicht gezwcifclt werden kann: Es wurde zu¬ 
gleich mit dem Pankreas das gesamte Dutxlenimi heraus¬ 
genommen, ein Oi>erationsin<>dus, der schon früher gelegentlich 
von mir (ungeschlagen ist (s. Z. f. klin. Med. 43. Bd., 3. u. 4. II.). 
Wir operierten zunächst in der Wei*e, dass der Dünndarm vom 
Pylorui» ab bis weit ins Jejunum hinein reseziert und mitsamt 
dem Pankreas hcraiisgcnomincn wurde. Dann wurden die Darm¬ 
onden eingestülpt; hierauf Enterostomoso zwischen hinterer 
Magenwand und einer Diinndarmsehlingo und schliesslich Her¬ 
stellung einer Kommunikation zwischen Gallenblase* und Dünn¬ 
darm. 

Die so operierten Tiere sind uns alle alsbald gestorben, und 
zwar war der Grund stets ein nachträgliches Zer nässen der sehr 
dünnwandigen Gallenblase. Infolgedessen sahen wir hei einer 
weiteren Operation von der Verbindung zwischen Gallenblase 
und Dünndarm ab. Dadurch wurde die Operationsdauer und die 
Technik wesentlich vereinfacht. Da der Ilund hungern sollte, 
konnte man erwarten, dass eine Gallenstauung erheblicheren 
Grades nicht cintreten würde. Diese Erwartung wurde nicht 
getäuscht. In den 6 Tagen, in denen der so operierte Hund am 
Leben blieb, war Gallenfarbstoff im Harn nicht nachweisbar. Ich 
teile jetzt den entsprechenden Versuch mit: 

Grosser, männlicher, nicht besonders gut genährter Iluml 
hungert vollständig seit dem 7. VIII. 03. Am 11. VIII. Morgens 
9 Uhr Totalcxstirpution des Pankreas mit gleichzeitiger Resektion 
des Duodenums. Operationsdauer etwa 2 Stunden. Der Hund 
wurde nicht, katheterisiert, sondern stets das spontane Urinlassen 
abgewarter. 

Urin I. gelassen bis zum 12. VIII. Morgens 8 Ulir (6. Hunger- 
tag), (»40 ccm. verdünnt auf 1000 ccm, Itechtsdreliuug 1,35 Proz. 
— 13,5 g Zucker. X-Gehalt 0,717 Proz. — 7,17 g N; Linksdrehung 
nach Vergärung 0. Keine Azetessigsäurereaktiou. 

Urin II, vom 12. VIII. Morgens 8 Uhr bis Abends 0 Uhr. 
240 cem, verdünnt auf 400 ccm, Rechtsdrehung 2,25 l’roz. — 9,00 g 
Zucker, N-Gelinlt 1,005 Proz. ~ 4,28 g N. Keine Linksdrehung. 
Keine Azetessigsäure. Kein Eiweiss. 

Urin III, bis zum 13. VIII. Nachm. 5 Uhr (7. Hungertag). 
030 ccm, verdünnt auf 1000 ccm, Rechtedrehung 1,80 Proz. = 18,00 g 
Zucker, X-Gehalt 0.038 Proz. — 0,38 g N. Keine Linksdrehung; 
keine Azetessigsiiure. 

U r i li IV, bis zum 14. VII. Morgens 9 Uhr (8. Hungertag). 
300 cem. verdünnt zu 1000 ccm, Rechtsdrehung 0,4 Proz. = 4.0 g 
Zucker. X-Gehalt 0.032 Proz. — 0,52 g X. Keine Linksdrehung, 
keine Azetessigsäure, kein Eiweiss. 

IT r i n V. gelassen am 14. VIII. Mittags 12 Uhr. 30 ccm. 
Keine Reduktion, keine Drehu n g. 

Urin VI, gelassen am 14. VIII. Nachm. 5 Uhr, 35 ccm. 
Ki* ine Reduktion, keine Drehung. 

Urin VII, gelassen am 15. VIII. Morgens 9 Uhr (9. Hunger¬ 
tug). 50 ccm. Keine Reduktion, keine Drehung. 

Urin VIII. gelassen am 15. VIII, Nachm. 3 Uhr, 40 ccm. 
Iv e ine Reduktion, keine Drehung. 

Die vier letzten Uriue werden zur N-Bestimmung vereinigt. 
Gesamt-N-Gelialt — 1,98 g. 

Am 15. VIII. Nachm. 5 Uhr Blutentnahme aus der Femoralis 
(50 ccm). 

In dem enteiweissten Blut starke Tromm ersehe Probe. 
Die quantitative Bestimmung ergibt einen Blutzucker- 
g e h a 11 von 0,312 Proz. 

Der Hund ist nach der Operation sehr elend und ausser¬ 
ordentlich abgemagert. 

Am 10». VIII. Morgens 9 Uhr wieder Urin gelassen (10. Hunger- 
tag), 20 ccm. Keine Reduktion, keine Drehung. 

Am 17. VIII. lag der Hund Morgens tot im Stall. Der der 
Blase entnommene Hum ist zuckerfrei. 

Bei der Sektion zeigte sich das Peritoneum vollständig frei: 
in der Umgehung der Vereinigungsstelle zwischen Magen und 
Dann findet sich ein winziger ah gekapselter Abszess. 

Ich halte durch diese Versuche die eingangs g(*stellto Frage 
in dem Sinne für definitiv entschieden: Auch der voll¬ 
ständig p a n k r e a s 1 o s e Hund hat die F ä h i g k e i t 
d o s Z u c k e r v e r b r a u e h s nicht völlig verlor e n. 

Ist die Tatsache d(*s partiellen Zuckerverbrauchs auch im 
Organismus dos p ankrcasl o s e n Hundes damit sichergestellt, 
so erhebt sich die weitere Frage, wie ist dieser par¬ 
tielle Zue kervorbr auch zu erklären. Es bleibt 
kaum eine ändert* Antwort übrig, als die, dass noch andere 
Organe als das Pankreas an der Zersetzung des Zuekermoleküls 
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beteiligt sind. Das wäre in verschiedener Weise denkbar. Jede 
Vorstellung muss natürlich mit der Tatsache rechnen, dass nach 
Pankreasexstirpation ein schwerer Diabetes mellitus auftritt. 
Entweder könnten nun mehrere Gewebe koordiniert die Fähig¬ 
keit besitzen, die Spaltung des Zuckermoleküls in Angriff zu 
nehmen; unter diesen würde dann die Bauchspeicheldrüse 
quantitativ bei weitem die erste Holle spielen. Oder die Zer¬ 
störung des Zuckers geschieht durch das Zusammenwirken 
mehrerer Organe, so dass ein vom Pankreas gebildeter Stoff die¬ 
selbe mächtig befördert und dass sie ohne denselben nur in 
iiusserst geringem Umfang statttindet. Diese Vorstellung wäre 
mit manchen neuerdings ermittelten Tatsachen der Physiologie 
in Analogie zu setzen. 

Es ist aber noch eine völlig andere Möglichkeit in Betracht 
zu ziehen: Qualitative Verschiedenheiten des zur Zersetzung ge¬ 
langenden Zuckers könnten den Ausschlag geben, nicht im Sinne 
von Verschiedenheiten seiner chemischen Qualität 3 ), sondern mir 
Bezug auf den Ursprung des zur Zersetzung kommenden Zuckers. 
Nach unseren heutigen Anschauungen kommen als zuckerbildende 
Faktoren im Organismus folgende in Betracht: 

1. das in den Geweben abgelagerte präformierto Glykogen, 

2. das zur Zersetzung kommende Eiweiss, 

3. die Glyzerinkomponente des Fettes und 

4. vielleicht das Lecithin. 

Es ist nun eine auffallende Erscheinung, dass in meinen Ver¬ 
suchstabellen (auch in solchen, die ich bisher noch nicht ver¬ 
öffentlicht habe) der Zucker erst dann aus dem Harn der pan¬ 
kreaslosen Hunde verschwindet, wenn diese sich auf einen kon¬ 
stanten Hungerstickstoffwert eingestellt haben. Man darf wohl 
annehmen, dass zu dieser Zeit die Tiere von ihrem eigenen 
„organisierten“ Eiweiss leben, das in Zerfall gerät, während in 
der Zeit des allmählichen Absinkens der N-Ausscheidung bis zur 
Erreichung-des konstanten Hungerstickstoffwertes zum grössten 
Teil noch anderes Eiweiss zersetzt wird — mag man dieses nun 
Heserveciwciss oder Masteiweiss oder sonstwie nennen. Sollte 
vielleicht der aus dem Zelleiweiss stammende Zucker andere Zer¬ 
setzungsbedingungen haben, als das mit der Nahrung zugeführte 
Eiweiss? 

Es würde mit dieser Annahme ein Licht geworfen werden 
auf die von fast allen Seiten betonte Abhängigkeit der Intentität 
des Diabetes von dem Ernährungszustände des Tieres; wir würden 
einigermassen verstehen können, warum auch beim menschlichen 
Diabetes in schwer kachektischen Zuständen (Carcinoma) und 
bei hohem Fieber der Zuckergehalt ein relativ geringerer wird 
(Zerfall von organisiertem Zelleiweiss) und warum schon 
die geringste Zufuhr von fremdem Eiweiss 
bei solchen pankreaslosen Hunden, die durch 
Hunger zuckerfrei geworden sind, sofort 
wieder Zucker im Harn auf treten lässt. 

So schied beispielsweise der Hund des 1. oben mit geteilten 
Versuches, nachdem er am 16. Hungertag zuckerfrei geworden 
war, sofort am 17. und 18. Tag des Versuches 8,5, resp. 7,0 g 
Zucker aus, nachdem ihm an diesen beiden Tagen 75, resp. 15 g 
Nut rose verabreicht waren. Die N-Ausscheidung betrug an diesen 
beiden Tagen 5,32, resp. 3,70 g, der durchschnittliche Hunger¬ 
stickstoffwert an den vorhergehenden und folgenden Tagen 
ca. 1,90 g. Nimmt man an, dass auch an den beiden Nutrose- 
tageu ähnlich grosse N-Mengen aus zerfallenem Körpereiweiss 
stammen, so würde sich der Wert für den an diesen beiden 
Tagen aus der zugeführten Nutrose stammenden Stickstoffs auf 
etwa 5,22 g belaufen. Die Zuckerausscheidung an den beiden 
Tagen beträgt zusammen 15,5 g; 15,50:5,2 (D:N) — ca. 2,9. 

Wir hätten somit das Verhältnis D:N, wie wir es im Be¬ 
ginn des Diabetes bei gutgenährten Tieren finden. 

Es werden voraussichtlich an einem anderen Orte alsbald 
weitere Belege für die oben ausgesprochenen Anschauungen bei¬ 
gebracht werden können. 

Die für die angeführten Untersuchungen nötigen Opera¬ 
tionen wären mir ohne die liebenswürdige Unterstützung von 
Herrn Prof. K ü 11 n e r, I. Assistenten der hiesigen chirurgischen 
Klinik, nicht möglich gewesen. Ich sage ihm daher auch an 
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank. 


*) Diese spielen ja, soweit man den Zucker mit der Nahrung 
zuführte, wohl zweifellos auch eine Rolle. Lävulose wird z. B. 
auch vom pankreaslosen Hunde zum Teil zersetzt (M Inkowsk i). 
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Aus dem physiologischen Institut Würzburg. 

Ueber den Einfluss der Konzentration des Harns auf 
den Ausfall der Eiweissreaktionen. 

Von Dr. Benno II a 11 a u e r. 

Bei meinen Untersuchungen, die ich in dem Würzburger 
physiologischeu Institut unter der Leitung de« Herrn Dr. A. Gür- 
ber über den Einfluss der Ilarnkonzentration auf den Ausfall 
der Eiweissreaktionen anstellte, kam ich zu einigen überraschen¬ 
den Ergebnissen, die ich hier kurz inittoilen möchte, da sie mir 
auch für die Praxis von grösserer Bedeutung zu sein scheinen. 

Dampft man normalen menschlichen Harn von gewöhnlicher 
Konzentration auf dem Wasserbad oder im Vakuum auf die 
Hälfte seines Volumens ein, und versetzt man den so konzentrier¬ 
ten Ham (100 ccm) mit etwas Serum (4 ccm) (Eiweissgehalt: 
0,32 Proz.), so zeigen die damit an gestellten Eiweissreaktionen, 
verglichen mit denjenigen in dem ursprünglichen, nicht einge¬ 
engten Ham von gleichem Eiweissgehalt, folgendes Verhalten: 
Die Kochprobe ist in dem ersten (konzentrierten) Harn stark posi¬ 
tiv, und zwar stärker als in dem zweiten. Die Hell ersehe 
Probe dagegen und die Essigsäure-Ferrocyankalium-Reaktion 
fallen in dem eingedampften Ham absolut negativ aus, während 
sie in dem normalkonzentrierten Ham stark positiv sind. Der 
Harn bleibt auf Zusatz sowohl geringer, wie reichlicher Mengen 
des Reagens (Salpetersäure bezw. Essigsäure und Ferrocyan- 
kalium) völlig klar. Es zeigt sich aber sofort eine starke Eiweiss- 
trübung, sobald man nachträglich den Harn mit Wasser verdünnt. 
Auch die Kochprobe versagt in dem ersten Ham vollständig, wenn 
man sie so anstellt, dass man den Ham zuerst mit Salpetersäure 
ansäuert und dann kocht; auch hier entsteht auf Zusatz von 
Wasser ein beträchtlicher Niederschlag. Bringt man den kon¬ 
zentrierten Harn vor der Anstellung der Reaktionen durch Ver¬ 
dünnung mit destilliertem Wasser (1:1) wieder auf seine ur¬ 
sprüngliche Konzentration, so fallen die Eiweissproben in der 
gewöhnlichen Weise (d. h. wie im Ham II) aus. 

Dampft man den Harn noch stärker ein, ca. auf !4 Volum 
oder weniger, so bleibt auch die Kochprobe, in der gewöhnlichen 
Form angestellt, negativ. Der sauer reagierende Harn bleibt 
beim Kochen sowohl, wie bei Zusatz von verdünnter Essigsäure 
oder Salpetersäure völlig klar; mit Wasser verdünnt, gibt er beim 
Kochen eine starke, flockige Fällung. 

Ich habe nun an einer grossen Anzahl von Harnen diese auf¬ 
fallenden Erscheinungen nach verschiedenen Richtungen hin 
untersucht. Als Eiweisszusatz habe ich Serum (vom Pferd und 
Ochsen), Ham eines Nephritikers und krystallisiertes Serum¬ 
albumin (nach G ü r b e r dargestellt) benutzt. Das Ergebnis war 
im wesentlichen stets daselbe: Die Kochprobe fällt im konzen¬ 
trierten Ham stärker aus als im normalen; bei sehr starker Kon¬ 
zentration dagegen wird sie schwächer oder negativ. 

Die Essigsäure-Ferrocyankalium-Reaktion (die doch bisher 
als die empfindlichste von den in der Klinik üblichen Proben galt) 
versagt am ehesten; bei Einengung des Harnes auf Vs Volumen 
(spez. Gew. ca. 1030) bleibt sie fast konstant aus. Die Heller- 
sclie Probe zeigt, bei dieser Konzentration ein ziemlich wechseln¬ 
des Verhalten: Häufig tritt sie in der gewöhnlichen Weise ein, 
häufiger jedoeh nicht; in der Regel entsteht auf Zusatz von nur 
wenig Salpetersäure ein Eiweissniedersehlag, der sieh beim 
Schütteln oder beim Erliitzen oder bei weiterem Säurezusatz 
wieder löst. Setzt man sofort — wie es vielfach üblich ist — 
Vi Volum Salpetersäure zu, so bleibt der Ham in der Regel klar, 
um erst auf Wasserzusatz Eiweisstrübung zu zeigen. Das bisher 
Gesagte gilt nur für einen geringen Eiweissgehalt, welcher 0,2 bis 
0,3 Proz. im allgemeinen nicht überschreiten darf. 

Man sielit also, dass die in der Klinik üblichen Eiweiss* 
reaktionen in konzentrierten Hamen (mit geringem Eiweiss- 
gehalt) sehr trügerisch sind. Es ergibt sich daraus die Notwendig¬ 
keit, jeden hochgestellten Harn vor Anstellung der Eiweissproben 
mit Wasser zu verdünnen. 

Was die Ursachen dieser Erscheinungen anlangt, so haben 
weitere Untersuchungen gezeigt, dass die Hell ersehe Prol>e 
durch den Harnstoff, die Kochprobe durch Harnstoff und Neutral¬ 
salze, die Ferrocyan-Wasserstoff-Reaktion durch gewisse Salze, 
insbesondere die phosphorsauren, beeinträchtigt wird. 

Hinsichtlich einer ausführlichen Darstellung meiner dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen verweise ich auf eine in der nächsten 
Zeit zur Veröffentlichung gelangende Abhandlung. 
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Aus dem hygienischen Institut der Universität Jena (Geh. Hofrat 
Prof. Dr. G ii r t n e r). 

Beitrag zur Kenntnis der Gasgangrän. 

Von Stabsarzt Dr. Dan sauer. 

Die Frage nach der Adinlogie des als (insphlegmonc, Gan- 
grine foudm.vaiite, Gasgangriin, Gasbrand u. s. w. bezei elmeten 
K rankheitsprnzcsses, meist noch in Verbindung mit der nach der 
Entsteh uni; der Schauniorgane, hat gerade in neuerer Zeit viel- 
faeli den Gegenstand bakteriologischer und anatomischer For- 
sr hun^t-n gebildet, als der(‘ii hauptsächlichste Ergebnisse (‘inmal 
die Feststellung, dass die bakterielle Aet iologic der ( iasgangriiu 
keine einheitliche ist, dann aber die Schaffung zweier grumlsätz- 
lieh verschiedener Auffassungen iiljer die Pathogenese des in 
Jede stehenden Kraiikheitsbildes zu nennen sind. 

Wie Sandler |21] in seinem zusanunenfassenden. einen 
Aorziigliehen Ueberblick iilx-r den heutigen Stand der Augelcgcu- 
lieit. gewährenden Referat „Feber < lasgangriiii und Sehaumorgnne‘* 
angibt. ist die Gasgangriin nach der heute fast allgemein angenom- 
nieiien Definition ein<‘ schwere, durch Ni‘krotitizicrung der von ihr 
befallenen Gewebe, primäre Gasbildung in denselben und das zu- 
Aveilen rapide Fortsehreiten dos Prozesses charakterisierte Wund¬ 
infektionskrankheit. die unter schweren Allgenieinerseheimingcn 
zum Tode führen kann und häutig mit Entzündungscrscheinungeö 
kompliziert ist. Die Gasgangriin in dieser Auffassung, also als 
Krankheit sui generis und, auch wenn mit Eiterung verbunden, 
von der eitrigen Phlegmone wohl zu trennen, Avird in den meisten 
Fällen hervorgerufen durch den von E. Fraenkel [H| 1N!>3 be- 
selnielxmeii Bacillus pldcgmones eiupliysematosae. Fra c nkel 
gelang es zum ersten Male, mit diesem anaeroben Mikroorganis¬ 
mus, den wahrscheinlich schon Levy|17] 1SIH gesehen und dm 
Welch und Nutall [2ii] IN«>2 als Bacillus aerogenes eapsulatus 
beschrieben hatten, beim Meerselnvidncheii den gleichen Krank- 
ludtsprozess zu erzeugen, wie ihn die Gasgangriin in unkompli¬ 
zierten Fällen beim Menschen darstellt, nämlich Gasbildung. Ab¬ 
sonderung einer serös-hämorrhagischen Flüssigkeit und zunder- 
artigem Zerfall der Muskulatur bei Fehlen jeder bedeutenderen, 
als Entzündung anzusprechenden Zellintiltration. 

Der W eich- F r ae n k e 1 sehe Bazillus ist seither in einer 
grossen Zahl von Fällen von Gasgangrän, die Welch [27] neuer¬ 
dings zusammengestellt hat, gefunden worden, und IS!Ml haben 
Hit sch mann und Lindenthal [12] in einer umfassenden 
Arbeit die Ergebnisse Fraenkels im wesentlichen bestätigt. 
Während aber diese beiden Autoren in den Fällen von Rein- 
infektion mit dem Fraenkel schon Bazillus die Anwesenheit 
entzündlicher Vorgänge vollständig leugnen und sogar auf Grund 
ihrer Untersuchungen (vgl. 12) die von dem Gasbazillus intra 
vitam und post mortem hervorgerufeiien histologischen Verände¬ 
rungen für vollkommen identisch — „Yorgärungsnckrose“ — er¬ 
klären. teilte Fraenkel [81 kürzlich einen von ihm unter¬ 
suchten Fall A'on reiner Infektion mit seinem Bazillus mit. in wel¬ 
chem sich neben anderen Gewebsveränderungen an verschiedenen 
Stellen in der Subkutis, dem Ivorium und Perimysium internum 
kleinzellige Infiltrationsherde, also Folgen vitaler Vorgänge, fanden, 
die er bei postmortaler Gasbildung vermisste. 

Genau genommen ist die logische Konsequenz der von 
Ilitschmann und Lindenthal vertretenen Ansicht, dass 
der Fraenkel sehe Bazillus im toten und lebenden Gewebe 
dieselben Veränderungen. Kernschwund und Zellenzerfall, 
wrursache, die Verneinung der Pathogenität dieses Mikroben, für 
welchen dann nur noch die Rolle eines immerhin toxischen Sapro- 
pliyten übrig bleibt. Tatsächlich vertritt auch M u s c a t e 11 o [20] 
d eseu Standpunkt, weint er den in seinen Fällen gefundenen Ba 
ei Mus aerogenes capsulatus, der wahrscheinlich eine Varietät des 
F r a e n k e 1 sehen Bazillus darstellt, nicht als spezifischen Erreger 
d< r Gasgangrän ansieht, sondern als Bedingung für seine An¬ 
siedelung im menschlichen Organismus das Bestehen tiefer Stö¬ 
rungen in der Vitalität der Gewebe betrachtet. Auch Westen- 
h o e ffer [28] kommt zu dem Schluss, dass der Bacillus phleg- 
moiit s emphysematosae für den Menschen nicht infektiös sei, nie 
primär ..per se“ eine Gasgangrän mache, sondern sich als echter 
Sapropliyt auf nekrotischem, toten, aus der Zirkulation ausgelösten 
Gewebe (oder Exsudaten) ansiedle und nunmehr auf diesem gün- 
Gigen Nährboden Gas bilde. 

Eine eingehendere Erörterung des geschilderten Gegensatzes 
liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, zumal ich nicht von eigenen 
Erfahrungen iil>er Infektionen mit dem F r a c nkel sehen 
Fuzillus berichten kann; mag vielleicht die Frage seiner Patho- 
g ui tat zu ihrer endgültigen Entscheidung noch der Beibringung 
\‘ iteren Materials bedürfen, das Gleiche gilt auch noch für 
< * . ige andere Fragen in der Aet iologic der Gasgangrän, die hier 
b • ••reellen werilen sollen. 

Wie sehen anged(‘iitet, können, trotz der überwiegenden Be¬ 
deutung des F r a e nkel sehen Bazillus für das Xustande- 
le n.nien der Gasgangrän, in wenngleich selteneren Fällen auch 
i eh andere Mikrobiell^ anaerobe sowohl wie aerobe, bei der 
•Erzeugung vonlvrankheitsbildem dieser Art eine ursächliche Rolle 
sgielen. Wenn wir von allen Fällen, wie die von II ä m i g und 
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Silberschmidt [10], Wicklein [30], Albrecht [1], 
Stolz [24], in denen die Bazillen des malignen Oedems und 
andere an aerobe, mit dem Bazillus phlegmones emphysema- 
tosae verwandte und nicht, identische Art cm in Frage kamen, ab- 
sclien, so finden sich in der Literatur mehrere genau auch auf das 
Vorhandensein von Anaörobien untersuchte Beobachtungen, die 
sieh auf Infektionen und Mischinfekt innen mit aeroben Bak¬ 
terien, dem Proteus vulgaris, Baeterium coli, Bacterium laetis 
aerogenes und anderen, zum Teil noch nicht näher bekannten 
Bakterien, fast, immer vergesellschaftet mit Streptokokken und 
Staphylokokken, beziehen. Solche Fälle sind beschrieben voll 
(i r a s s l> (> r g e r [M], W i d a 1 lind N o h e (* o u r t [31], 
v. Düngern [3], Bunge [3], Museatello [20], 
A 1 1» r t‘ r h t [1], (’hiari [4], 11 i t Meliin a n n und Lin¬ 
denthal (12], Klemm [14], Umher [25], Stolz [24], 
Levy [IS], Lecene und Leg ros [15]. 

In Rücksicht auf den von mir mitzuteilenden Fall sollen aber 
von diesen Fällen nur diejenigen in den Kreis der Betrachtung 
gezogen werden, in welchen das Baeterium coli ätiologisch in 
I« rage «feht; auch über seine Beziehungen zur Gasgangrän hat 
bisher keine Einigkeit, geherrscht. 

Fraenkel [7] machte die Anerkennung des Baeterium coli 
als Erreger von Gasgangriin von dem jMisitiven Ausfall von Tier¬ 
versuchen abhängig, ein Standpunkt, den ich ebensowenig teilen 
Kann wie Albreclit|l| und Stolz[24|. Denn wenn auch 
der Tierversuch ein wertvolles Glied in der Kette der Beweis¬ 
führung zu bilden vermag, so verbietet doch gerade in der Frag;* 
der Infektionskrankheiten schon die Tatsache der spezifischen 
Pathogenität, ihm. ob er nun positiv oder negativ ausfällt, eine 
cntschcidi nde Bedeutung beizumessen. 

Selbst das Gelingen des Versuches, mit einem aus einer 
menschlichen Gasgangrän gezüchteten Bazillus das gleiche Krank- 
heitsbild hei einem gesunden Meerschweinchen zu erzeugen, 
stellt zunächst lediglich die spezifische Pathogenität dieses Mikro¬ 
organismus für Meerschweinchen fest, ohne aber einen zwingenden 
Beweis für das Obwalten gleicher Verhältnisse auch im ge¬ 
sunden menschlichen Gewebe zu enthalten; andrerseits zweifelt 
doch auch trotz negativer Tierversuche wohl kaum jemand an der 
spezifischen Pathogenität z. B. des Baeterium typhi für (len 
Menschen. 

v. Düngern und Bunge schrieben in ihren Fällen, in 
denen Mischinfektionen mit Baeterium coli, Proteus vulgaris und 
Streptokokken bezw. ausserdem noch Staphylokokken vorlageu, 
dem Baeterium coli die Rolle des Gasbildners zu. 

Demgegenüber haben Hitsclimann und L i n d e n - 
thal[12] im Hinblick auf den G r a s s b e r g e r scheu Fall, in 
welchem neben Streptokokken eine Proteusart als Urheber einer 
gashaltigen Phlegmone angetroffen wurde, und gestützt auf die 
Beobachtung von Chiari und eine eigene, in denen es sich um 
durch Baeterium coli hervorgerufene Gasgangrän bei Diabetes- 
krankeii handelte, die Ansicht ausgesprochen, dass ln den Fällen 
von Mischiufektion mit Baeterium coli und Proteus vulgaris allein 
der letztgenannte Bazillus die Gasentwicklung verursacht habe, 
während das Baeterium coli nur iin diabetischen Organismus Gas 
zu bilden vermöge. Mitbestimmend für die Aufstellung dieser 
Theorie war die von S m i t li [22] gemachte Beobachtung, dass 
das Gasbilduugsvermögeu des Baeterium coli ausschliesslich vom 
Zuckergehalt des Nährbodens abhänge. 

Nun scheint alter nicht nur die Tatsache, dass Baeterium coli 
n u r Kohlehydrate vergären könne, vom rein chemischen Stand¬ 
punkte aus zweifelhaft zu sein, sondern es liegt auch itereits der 
klinische Nachweis vor. dass das Baeterium coli auch lm nicht 
diabetischen Organismus der Urheber von Gasgangriin sein kann. 

L e p i e l* r e [U?|. der die durch verschiedene Kolistämme ge¬ 
bildeten Gase analysierte und als Nährboden eine schwach al¬ 
kalische Gelatine mit einem Zusatz von 2 Proz. Pepton benutzte, 
schloss aus dem Fehlen der Kohlensäure, dass eine Gärung wie 
bei Zuckerarten hier ausgeschlossen sei. 

Ferner züchteten May und Gebhanlt[l!l] ein Baeterium 
coli, welches in chemisch zuckerfreier Bouillon eine um so inten¬ 
sivere Gärung veranlasste, je reicher man die Bouillon mit Pepton 
versetzte, und nahmen auf Grund des Auftretens von Schwefel¬ 
wasserstoff nach Ablauf der Wasserstoffgärung eine Zersetzung 
des Eiweisses an. 

Audi macht Stolz [23] auf die immerhin auffallende Tat¬ 
sache aufmerksam, dass trotz des Zuckergehaltes und häutig statt- 
tindender Koliinfektionen der Leber erst 5 Beobachtungen von 
durch Baeterium coli verursachten Sehnumlebern vorliegeii. 

Elie ich zur Anführung der klinischen Beweise übergehe, 
möchte ich noch 2 Fälle erwähnen, in denen sieh ebenfalls das 
Baeterium coli mit dem Proteus vulgaris in Konkurrenz befand, 
nämlich die von Albrecht [1] und Museatello [20]. Wäh¬ 
rend cs nun Albrecht, der sowohl mit Wundsekret wie mit 
Rein- und Mischkulturen experimentierte, ebensowenig wie 
v. Du u gern und Bunge gelang, Gasgangriin bei Tieren zu 
erzeugen, vermochte M u s e a t e 11 o das typische Bild der em¬ 
physematosen Gangrän hervorzurufen, wenn er eiuem Meer- 
schAveineben in eine künstliche Fraktur eine bakterienhaltige 
Emulsion von dem erkrankten Gewebe oder eine Mischung von 
Koli- und Proteuskultur injizierte; der Versuch gelang nicht mit 
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iiltrn n Kulhiren mul Stämmen anderer Herkunft mul aiu-h nicht, 
wenn zur Injektion nur Koli- oder nur rroteuskulUir verweinlei 
wurde oder gesunde Gowobsvorliältuisso Vorlagen. Auch Mus- 
e a t e 1 1 o teilt dem Raeterium eoli und nicht dein Proteus di«* 
Hauptrolle bei der Erzeugung der Gasgangnin zu und sieht seinen 
Kolistamm als eine besondere Varietät an, die ihr Gasbllduugs- 
vermögen sehr wahrscheinlich durch das Zusammenleben mit an¬ 
deren Organismen erlangt und bei Züchtung auf künstlichen Xähr- 
1 m» den bald wieder verliert. 

Fm nun in der angefangenen Beweisführung fortzufahren, 
so darf als einwandfreie Bestätigung der oben aufgestellten Be¬ 
hauptung wohl ein von M u s e a t e 11 o und (langitau o [20] 
mitgeteilter Fall gelten, in welchem Diabetes fehlte und nur Bac- 
terium coli und Streptokokken gefunden wurden. 

Einen weiteren hier zu verwertenden Fall von (iasplegmone 
bei fehlendem Diabetes, der noch besonderes Interesse darbietet, 
weil dabei lediglich eine Ivoliart („Paracolibacillus aerogenes“) in 
Frage kam, hat U mber [25] veröffentlicht. 

Schliesslich ist noch ein Fall von S t o 1 z [24] zu verzeichnen, 
bei welchem in einer Gasgangrün ein Pseudodiphtheriebazillus, 
Staphylococeus albus lind eine Abart des Kolibazillus. das Bac- 
terium lactis aerogenes, gefunden wurde, und der ebenfalls einen 
nicht diabetischen Mann betraf. 

Immerhin kann die Zahl der durch das Baetcrium coli ver¬ 
ursachten Fälle von Gasgangrän bisher nur als eine recht spär¬ 
liche bezeichnet werden und lässt im Interesse einer weiteren 
Klärung der Sachlage eine Bereicherung der Kasuistik wohl ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. 

Einen derartigen Beitrag stellt der von mir untersuchte Fall 
dar, der eine Mischinfektion, aber ohne Beteiligung des Proteus 
vulgaris betrifft und einen weiterem Beweis für die Fähigkeit des 
Bakterium coli jpildet, auch im nicht diabetischen menschlichen 
Organismus Gasgangrän zu erzeugen. I)cr Fall, für dessen gütige 
Ueberlassung ich Herrn Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Bins- 
w a n g e r zu Dank verpflichtet bin, wurde von mir während 
meiner Tätigkeit an der psychiatrischen Klinik in Jena be¬ 
obachtet und auf Anregung des Herrn Geh. Hofrats Prof. Dr. 
Gärtner im hygienischen Institut bakteriologisch bearbeitet. 
Die nunmehr 3 Jahre zurückliegenden Untersuchungen mussten 
seinerzeit aus äusseren Gründen abgebrochen werden, obwohl 
noch eine weitere Fortsetzung in mancher Hinsicht wünschens¬ 
wert erschien; ähnliche Ursachen haben bewirkt, dass jetzt erst 
die Veröffentlichung des Falles erfolgt. 

Krankengeschichte. Anamnese: P. M., 42 Jahre 
alte, verkommene Landstreicherin. wurde am 10. II. 11)00 aus der 
chirurgischen Klinik, iu welche sie mit Frostgangrün beider Fiisse 
auf genommen war. wegen Delirium tremens in die psychiatrische 
Klinik verlegt. Sie ist schon früher einmal in der chirurgischen 
Klinik operiert worden; seit etwa 8 Tagen soll sie krank und völlig 
verwahrlost sein; während ihres 2 tägigen Aufenthaltes iu der 
chirurgischen Klinik hat sie gehebert. Mehr war über ihr Vor¬ 
leben nicht zu erfahren. 

10. II. 00. Status praesens: Gross«», kräftig gebaute 
Frau mit mittelmilssigem Fettpolster. Enormer Schweissausbruch 
am ganzen Körper. Beide Fiisse bis etwa zum Tarsonietatarsal- 
gelenk gangränös. Linksseitige Bursitis praepatellaris. Gesicht 
leicht cyanotisch, Blick starr ins Leere gerichtet. Vier Finger der 
rechten Hand sind amputiert (die oben erwähnte frühere Opera¬ 
tion). Auf der radialen Seite des rechten Hand¬ 
rückens 1) e f i u d e t sieh eine etwa iy s cm lange, 
lineare, verscliorfte Wunde; die Haut des Ha n d - 
riiekens ist etwas geschwollen, 1 i v i d e gefärbt, 
kühl; bei Druck bleibt eine kleine Delle, welche 
a 11 m ä h 1 i c h verschwindet; beim Betasten fühlt 
man ein deutliches Knistern. Die emphysema- 
t ö se Beschaffenheit der Haut besteht auch am 
rechten Vorderarm. In der rechten Achselhöhle 
sind einige höhnen grosse Lyuiphdrüson f ü h 1 - 
bu r. Atmung liesehleunigt, geräuschvoll, Dyspnoe; beiderseits IIU 
feuchtes ltasseln. Herzdämpfung in gewöhnlichen Grenzen, Herz¬ 
töne nicht ganz rein, 152 in der Minute; Puls nicht fühlbar; Tem¬ 
peratur 39,1°. Massiger Meteorismus; die Leberdnmpfung befindet 
sich in der Mamillarliuie am Rippenbogen. Urin sehr spärlich, 
dunkel, trübe, enthält reichlich Eiweiss, keinen Zucker, 
mikroskopisch hyaline, granulierte und verfettete Zylinder. Ge¬ 
ringes Feberwiegen des rechten Mumlfozialis. Pupillen sehr eng, 
die linke etwas weiter als die rechte, verengern sich wenig aus¬ 
giebig und träge auf Lichteinfall, besser auf Konvergenz; am 
Augenhintergrund nichts Auffallendes. Patellarroflex symmetrisch, 
mittelstark, Bauchdeckenreflex fehlt beiderseits. Schinerzempfind- 
llchkeit allenthalben stark herabgesetzt. Hochgradige, allgemeine, 
motorische Unruhe; Pat. macht unaufhörlich lebhafte Strampel- 
und Schleuderbewegungen mit den Beinen, greift in die Luft, 
beugt den Kopf stark nach hinten. Bei jeder Annäherung ver¬ 
stärken sich die Bewegungen. Pat. reagiert auf Anrufen, antwortet 
mit undeutlicher, schwerfälliger Sprache, nennt ihren Namen rich¬ 
tig, gibt aber sonst nur verkehrte Antworten, die sie mehrmals in 
stereotyper Weise wiederholt, ist räumlich und zeitlich völlig un- 
orientiert. 
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K r a n k li e i t s v e r 1 a u f. Abends (IO. 11. im») :;n"; moto- 
risrlu* Lnrulie fast, völlig gesritwunden; Pal. ist. noch verwirrt, 
gibt auf Befragen an, Tiere gesellen zu haben, schläft öfters ein. 

17. II. Pat. hat sieh Nachts völlig ruhig verhalten, ist. noch 
ungenau orientiert, fast euphorisch, gibt vereinzelte richtige Ant¬ 
worten. Temperatur 38.4", Puls 152. Starker Schweissausbruch. 
Dii* e in p h y s e m a t ö s e S c h w e 11 u n g i s t h e u t. e a m 
g a n z e n r e e h t e n A l* in, i n d e r o b e r e u K u m p f g e g e n d 
u n d a m link e li A r m n a e li w e i s b a r. Temperatur Mittags 
3b", Abends 3b,4 ’; stärkere Dyspnoe. F h e y n e - S t o k e s sehes 
Atmen, tonische Streckkrämpfe, 11 Flu* 45 Minuten Abends Exitus 
letalis; Temperatur im Rektum postmortal 40.9“. 

18.11. Sektion. 10 Stunden post, mortem (Geh. Hof rat 
Prof. Dr. Müllen. Es fanden sieh als pathologische Verände¬ 
rungen einzelne weisse Trübungen und Verdickungen der Arach- 
noides. Gasblasen in «len Maselieu der Pia, totale? Obliteration der 
Hinter- und teilweise der Fntcrliörner, stärkt» Gasauftreibung 
«les Magens. Dünn- und Blinddarms, unbedeutemle pleuritischc 
Adhäsionen, ausgedehntt» Sugillationen der Pleura des linken 
Fnterlappens. eine pigmentierte Seliwielt» und vert»inzeltt» weisst» 
Knötchen im zungenförmigen Anhang des linken Oherhippens, 
Hypostase des linken Fnterlappens, Oedem des rechten Lungeii- 
flügels, Sehwellung und 1’igmenlierung der Traeln»ahlrüseu. athero- 
matöse Verdickung am Saume der Trikuspidal- und etwas stärkere 
der Bikuspidalklappen. Nephritis und Endometritis eerviealis. 
Milz mit dem Zwerchfell mehrfach lose verwachsen, eher klein. 
Kapsel mehrfach grauweiss getrübt, Substanz etwas zäh, teils 
braunrot, teils schmutzig schiefergrau. Leber reichlich mil teigross, 
Kapsel glatt. Substanz miissig fest, Läppchen deutlieb, blassgelb¬ 
braun, stellenweise leicht ins Schief ergraue« 

Beim E i li s c h n e i <1 e li in di e e m p 1» y s e m a t. ö s e 
Haut erwies sieh das Fnt e r h a u t b i n «1 e g e w e b e 
u n d d i e M u s k u 1 a t u r v o n sehr feinen (lusbl ii s - 
e li e n d u r e li s e t z t; <1 i e M u skul a t. u r w a r b 1 a ssroi, 
stark ins Grau s e li i m m e r n d, v o n g«» w ö li n 1 i e li e r 
K o n s i s t. e n z; O e il e ui oder E i t e r f e li 11 e m a k l* o - 
s k o p i s c li voll s t. ä n d i g. 

Das E in p h y s e m li a 11 e übrigem« g o g e n ii 1» «> r 
d e m am vorher^e h end e n T age a u f g en o m m e n e u 
B e f u n d w e d e r n a e li A usde h u u n g noch Intensi¬ 
tät bemerkens w e r t e Fortschritte ge m a e b t, was 
vermutlich auf die kühle, der Lebenstätigkeit der Bakterien un¬ 
günstige Temperatur der Leieheiikammer zurückzuführen sein 
dürfte. 

Zur bakteriologischen und histologischen Untersuchung wur¬ 
den Stücke aus der Muskulatur mit Unterhaut Zellgewebe, Gehirn, 
Leber und Milz entnommen. 

Im Ausstriclipräpara t aus Muskels a f t sali man 
nach Färbung mit Gentiana violett neben massig zahlreichen 
Leukocyten fast nur Streptokokken, dazwischen ln viel geringerer 
Menge etwas dickere Staphylokokken und zwei Stäbelieiiformen. 
Die eine Art bestand aus feinen, schlanken, einzeln liegenden, die 
andere aus ungefähr doppelt so laugen und doppelt so dicken, 
plumpen Bazillen, die häufig Doppelstäliehen und Gliederfäden 
bildeten und in der Grösse an Milzbrandbazillen erinnerten. 

Uebor den Ausfall von 2 mit frischem, eben, der Leiche ent¬ 
nommenem Material angesteilten Tierimpfungen wird im Zu¬ 
sammenhang«? mit den übrigen Tierversuchen. berichtet werden; 
dagegen möchte ich hier die Ergebnisse der histologischen Unter¬ 
suchung folgen lassen. 

Die Gewebsstüeke wurden in Formel gehärtet, in Paraffin 
eingebettet und mit Thionin gefärbt. 

Die Schnitte durch Muskel- und Unter hautzell* 
ge webe Hessen schon makroskopisch an einigen Stellen klein«? 
kreisrunde Löcher erkennen, welche den Präparaten das Aussehen 
verliehen, als ob sie mit feinen Nadeln durchstochen* wären. Bei 
mikroskopischer Betrachtung zeigte das subkutane umi inter¬ 
muskuläre Bindegewebe stellenweise eine starke kleinzellige, aus 
mono- und polynukleären Leukocyten bestehende Infiltration, die 
sieh auch in das Perimysium internum hineinerstreckte und die 
Musk«»lprimitivbündel nuseinainlcrdrüiigte. An Stellen mit gt i - 
ringercr Infiltration sah man neben zahlreicheren blassen, schlecht 
gefärbten Kernen auch normal gefärbte Kerne in den Binde- 
gewebszügen, die Maschen dos Zellgewebes erschienen hie und da 
wie aufgebläht. In einigen Bezirken war das Gtnvelw» in eine 
gleichrnässig g«»trübte, feinkörnige, im Gegensatz zu deu gut ge¬ 
färbten Infiltnitionslierden schmutzig graublau gefärbte Masse mit 
einzelnen rundlichen, ganz ungefärbt gebliebenen Stellen umge¬ 
wandelt, in der ausser vereinzelten undeutlichen Kernen k«»ine 
Struktur Verhältnisse erkennbar waren. In diesen offenbar nekro¬ 
tischen Partien fanden sieh zahllose Streptokokken und viel¬ 
fach kreisrunde, ohne besondere Wandung im Gewebe sitzende 
Löcher von wechselnder Grösse, welche augenscheinlich der Gas¬ 
bildung ihre Entstehung verdankten. Die Streptokokken waren in 
geringerer Zahl auch in den Infiltraten vorhanden. Das Muskel - 
paivnchym wies nur an verhältnismässig wenigen Stellen gute 
Färbung und deutliche Querstreifung auf; meistens war es blass, 
kernlos und liess nur feine Läugsstreifung erkennen; die Bündel er¬ 
schienen oft wie abgerissen, zerbröckelt «xler gingen in ein«.» gicich- 
mässig feinkörnige Substanz oder ohne scharfe Grenze in nekro- 
tische Partien über; stellenweise schienen Haufen und Zig«» von 
Streptokokken ira Muskelparenchym selbst zu liegen. Vereinzelt 
wurden kleine Blutaustritte mit deutlich erhaltenen roten Blut- 
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kOrperchon in: Gewebe angetroffcn. Während di« Streptokokken, 
vielfach die charakteristischen Ketten bildend, in ihrer Massen¬ 
huf Mäkelt das Bild völlig liohcrrsehten, fanden sieh die im Aus¬ 
strich präparat gesehenen grossen Stübchen nur in spärlich zu 
nennender Menge in den Infiltraten; die übrigen beiden Bnkterien- 
arten des Ausstrichpräparates Hessen sieh in den Gewebsschnitten 
überhaupt nicht mit Sicherheit erkennen. Eine besonders starke 
Anhäufung von Bakterien in der Umgebung der Gasblasen war 
nicht nachweisbar. 

Wesentlich anders gestaltete sich der Befund in den Milz- 
Präparaten. Zwar sah man auch hier schon makroskopisch die 
kleinen, den Gasbläschen entsprechenden Löcher, doch wiesen die 
Schnitte mikroskopisch nur an vereinzelten Stellen Ablagerungen 
von Blutpigment offenbar älteren Datums auf; im Gewebe zerstreut 
lagen ziemlich zahlreich gross«, gelegentlich kurze Fäden bildende 
Stübchen, während sonstige Bakterien nirgends sichtbar waren. 

Das Leber ge webe zeigte nur an einigen Stellen sehr 
spärliche grosse Stäbchen und Streptokokken; Gewebsverände¬ 
rungen und Gasblasen fehlten gänzlich. 

Im Gehirn fanden sich lediglich geringe Kern Vermehrungen 
und bindegewebige Verdickungen als Ausdruck chronisch-entzünd¬ 
licher Prozesse* au der Araelinoides, im übrigen aber weder Gas¬ 
blasen noch Bakterien. 

Wahrscheinlich sind auch hier die gasbildenden Bakterien 
präagonal in die Blutbahn und die inneren Organe gelangt; zur 
Bildung ausgesprochener Schaumorgane, ist es aber nicht ge¬ 
kommen; nur die Milz zeigte eine Andeutung dieses Zustandes, 
wohl deswegen, weil dort die meisten Bakterien waren und auch 
eine gewisse Zeit nach dem Tode noch eine ihrer Tätigkeit 
günstige Temperatur zur Verfügung hatten. 

Die bakteriologische Untersuchung erstreckte sich in erster 
Linie auf Unterhautbindegewebe und Muskulatur, ferner noch 
auf Leber und Gehirn und führte zur Isolierung von 4 ver¬ 
schiedenen Bakterienarten, nämlich: 

1. Baeteriuni fluoreseens liquefaeiens, 

2. Staphylocooeus pyogenes aureus, 

3. Streptococcus pyogenes, 

4. Bacterium coli commune. 

Diese 4 Sorten fanden sich, mit Ausnahme der Strepto¬ 
kokken, die in den Gehimkulturen vielleicht übersehen worden 
sind, in sämtlichen 3 untersuchten Organen. 

Ueber die angewandten Kulturmethoden ist zu bemerken, dass 
zunächst von den Organstiicken je ein hohes Agarröhrchen (ohne 
Traubenzuekerzusatzi und 3 Verdünnungen, und je eine Gelatine- 
platte und ebenfalls 3 Verdünnungen angelegt wurden. Die hohen 
Agarröhrchen hatten den Zweck, auch das Wachstum anaerober 
Mikroorganismen, auf deren Vorhandensein ja besonders geachtet 
werden musste, zu ermöglichen und wurden in der Weist* herge¬ 
stellt, «lass ein gewöhnliches, zur sicheren Austreibung der Luft 
noch einmal aufgekochtes Agarröhrchen vor dem Erstarren ge¬ 
impft und daun mit dem Inhalte von einem oder zwei ebenfalls 
noch einmal gekochten anderen Agarröhrchen aufgefüllt wurde. 
Zur Bearbeitung der Kultur wurde die Kuppe des Röhrchens mit 
dem Diamanten abgesehnitten, der durch leichte Erschütterungen 
zum Hervortreten gebrachte Agarzylinder mit sterilem Messer in 
dünne, durchsichtige Scheibchen zerschnitten, die, auf eine sterile 
Glasplatte gelegt, die mikroskopische Betrachtung und das Ab¬ 
impfen von einzelnen Kolonien in gleicher Weise erlaubten, wie 
die gewöhnlichen Agar- oder Gelatineplatten. Hierbei fallen also 
die beiden Nachteile weg, die Fraenkel [7] bei dem von 
v. Hl bl er [11] als Ersatz der Plattenkultur unter Wasserstoff - 
atmosphäre empfohlenen Verfahren der Züchtung von Anaerobien 
in liochgeschJchteter Gelatine hervorhebt. 

Die Frage, ob die von mir angewandte Methode mit genügen¬ 
der Sicherheit etwa vorhandenen Anaerobien das Wachstum er¬ 
möglicht, dürfte wohl ohne weiteres zu bejahen sein; auch 
II i t s c h m a n n und Lindenthal, Stolz und Albrecht 
haben neben anderen Verfahren von der Impfung In hoelige- 
schichteten (Zucker-) Agar zur Züchtung von Anaerobien Gebrauch 
gemacht. 

Auf das Vorhandensein des Welch- Fraenkel sehen Ba¬ 
zillus wurde übrigens noch insofern besonders geachtet, als mit 
Muskelstüekchen Infizierte hohe Agarröhrchen 5 Minuten lang im 
Wasserbade von 63° C. erhitzt , und dann in den Briitsclirank ge¬ 
bracht wurden. Wie Fraenkel [7] festgestellt hat, können bei 
diesem Vorgehen nur die Gasbazillen und höchstens noch Strepto¬ 
kokken zur Entwicklung gelangen. Die in dieser Weise behandel¬ 
ten Röhrchen blieben aber bei wiederholten Versuchen steril. 

Ueber den Verlauf der bakteriologischen Untersuchung ist zu 
bemerken, dass die sämtlichen angelegten Kulturen Waclrfitum 
zeigten, und zwar weitaus das stärkste die aus der Muskulatur, das 
schwächste die aus dem Gehirn. Die Isolierung der oben genann¬ 
ten 4 Stämme von den Gelatineplatten gelang leicht; auffallend 
war jetloch zunächst, dass in keiner der untersuchten Kolonien die 
in dein Ausstrichpräparat gesehenen grossen Stäbchen wieder¬ 
gefunden werden konnten. Dieser Umstand erregte den Verdacht, 
dass ein nur anaerob wachsender Organismus mit im Spiele sei. 
Die Untersuchung der anaeroben Kulturen hatte nun folgende Er¬ 
gebnisse: mehrere der hohen Agarröhrchen zeigten eine enorme 
Gasentwicklung; der Agarzylinder war zum Teil von Gasblasen 
durchsetzt, zum Teil aber durch schmälere und breitere Zwischen¬ 


räume iu mehrere Stücke zertrennt. Es sei hier vorausgeschickt, 
dass das Bacterium Huoreseens liquefaeiens iu den anaörobeii Aus- 
gnugskulturcn nur auf der freien Fläche des Agars, in Kolonien 
gar nicht, der Staphylokokkus nur in vereinzelten Kolonien ge¬ 
funden wurde: spärlich vertreten im Vergleich zu den noch zu be- 
schroilKMiden waren auch die Ansiedelungen der Streptokokken, 
deren Keinziichtung aus den Agarröhrchen erst nach wiederholten 
Versuchen gelang. In den gashaltigen Kulturen sah man makro¬ 
skopisch fast ausschliesslich kleine, punktförmige bis kaum Steck¬ 
nadel köpf grosse. rundliche oder wetzsteinförmige, scharfliegrenzte 
Kolonien von grauweisser bis gelblichwoisser Farbe, die bei mikro¬ 
skopischer Betrachtung einen mehr gelblichbrauneu Farben ton und 
eine feine, gleielmiüssige Körnung zeigten. Mikroskopisch ent¬ 
hielten diese Kolonien in Reinkultur grosse plumpe Stäbchen von 
etwas wechselnder Länge, mit abgerundeten Enden; hie und da 
bildeten die Stälwhen kurze Fäden und Gliedcrfäden. Die gleichen 
grossen Bazillen fanden sieh auch auf den Risstiüehen des Agars, 
hier aber häufig mit. Streptokokken untermischt. Es konnte keinem 
Zweifel unterliegen, dass es sieh hier uni dieselben grossen Ba¬ 
zillen handelte, die der Muskelsaft und das Muskelgewebe in ver¬ 
hältnismässig geringer Menge enthielt: hier auf dem künstlichen 
Nährhndeit hatten sie jedoch augenscheinlich die Streptokokken 
überwuchert. Sehr überraschend waren nun die Ergebnisse der 
weiteren Züchtung dieser grossen Stäbchen. Sie bildeten in hohem 
Agar wieder kleine, weissliclie. scheilien- oder wetzsteinförmige 
Kolonien und entwickelten reichlich Gas; die Kolonien enthielten 
aller jetzt ebenso wie die Gasblasen nicht mehr die grossen Stäb¬ 
chen, sondern kurze, dicke Bazillen, die ihrerseits wieder nach 
Züchtung in Bouillon (ohne Zuckerzusatz), wobei übrigens im 
Gährungskölbchen auch reichlich Gas gebildet wurde, eine 
schlankere Form annahmen; als die kurzen, dicken Stäbchen aber 
gleich auf Agar verpflanzt wurden, erschienen sie als noch kürzere, 
oft fast kokkenähnliche Formen, ebenso auch auf Gelatineplatten 
und bei der UclKTtragung aus Bouillon auf Agar oder Gelatine. 
Der wiederholte Versuch, von Kolonien der Ausgangskulturell, 
welche nur die grossen Stäbchen enthielten, diese aerob oder 
anaerob als solche weiter zu züchten, endete Jedesmal in der eben 
geschilderten Weise, so dass ein Zweifel an der Identität der 
beiden Formen nicht mehr berechtigt war, umsoweniger, als die 
mikroskopische Kontrolle der Wuchsformell selbst in einzelnen 
Kolonien messende Uebergänge erkennen liess. 

Im Zusammenhang beschrieben, charakterisierte sich der frag¬ 
liche Mikroorganismus folgendermassen: mikroskopisch stellte er 
sich auf allen Nährböden endgültig als mehr oder weniger plumpes, 
sieh häufig der Kokkenform näherndes Kurzstäliehen mit ab¬ 
gerundeten Enden dar; Grösse wechselnd; häufig bildete er Doppel- 
stälichen, seltener Stäbebenketten und kurze Fäden; ganz aus¬ 
nahmsweise kam einmal exquisite Fadenbihlung auf Agar zur 
Beobachtung; in einer alten Agarkultur traten als Involutions- 
fornien grosse, vielfach schlecht gefärbte, phantastisch gekrümmte, 
verschieden dicke Ställchen mit unregelmässiger Lüekenbildung und 
bald abgerundeten, bald spitzen Enden auf; im hängenden Tropfen 
zeigte er sieh ziemlich lebhaft beweglich, doch ist mir die Geissel- 
färbung leider mehrmals nicht geglückt (Erneuerung der Versuche 
war nicht möglich, da der Stamm nicht weitergezüchtet worden 
ist); er färbte sich gut mit den gewöhnlichen Anilinfarlieii und 
entfärbte sich nach Gram, wuchs aerob und anaerob gleich gut 
auf allen Nährböden, auf zuckerhaltigen eher schlechter als auf 
anderen, schon bei Zimmertemperatur und ausgezeichnet bei 
35 0 O.; auf Gelatineplatten bildete er kleine, rundliche, weisse oder 
weissgelbliche, opake tiefe Kolonien, die bei mikroskopischer Be¬ 
trachtung eine gelblichgraue Farbe, feine Körnung und 
einen etwas helleren Rand zeigten; die oberflächlichen Ko¬ 
lonien waren grösser, von grauweisser Farbe, hatten eine etwas 
wellige Oberfläche, gebuchtete Ränder und häufig ein bräun¬ 
liches Zentrum; die Gelatine wurde nicht verflüssigt; in Strich- 
Kulturen auf Gelatine und Agar bildete er einen üppigen, grau- 
weissen, glänzenden Rasen, in Stichkulturen einen grauweissen 
Faden mit saftiger Auflage: Bouillon wurde unter Ablagerung 
eines weissen, wolkigen Bodensatzes lind Häiitchenbildung getrübt; 
Milch wurde ziemlich rasch koaguliert ; auf Kartoffel wuchs er als 
glänzender, wenig auffallender, weissliclier bis graubräunlicher 
Rasen; in Peptonwasser gezüchtet, gab er starke Indolreaktion; 
Sporenbildung wurde nie beobachtet; von dem Aussehen seiner 
Kolonien in Agar und seinem Gasbildungsvermögen ist oben schon 
die Rede gewesen; öfters wurde an den Kulturen in massigem 
Grade stinkender Geruch wahrgenommen. 

Die Anlage von Vergleichskulturen von 3 Kolistammen des 
hygienischen Instituts erhob die Identität des gefundenen Mikro¬ 
organismus mit Baeteriuni coli commune über jeden Zweifel. 

Es war somit gelungen, die sämtlichen im Ausstrichpräparat 
gesehenen 4 Bakterienformen in Reinkultur darzustell'en, so 
dass sie nunmehr einzeln auf ihre Pathogenität im Tierversuch 
geprüft werden konnten. Im ganzen sind 42 Tierimpfungen vor- 
gennmmen worden, von denen an erster Stelle wegen ihrer be¬ 
sonderen Wichtigkeit für die Auffassung des Falles folgende 
beiden zu nennen sind: 

18. II. 00. No. 1. Ein Kaninchen wurde mit einem eben der 
Leiche entnommenen Muskelstüekchen, dem zur Sicherung einer 
eitrigen Infektion noch etwas Furunkeleiter beigefügt war, am 
Rücken subkutan bezw. subfaszial durch Einnäheu geimpft. Das 
Tier ging am 7. III. 00 zugrunde. Die Sektion ergab einen aus¬ 
gedehnten, von der Lendengegend bis zur Schulter reichenden Ab- 
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szess mit völlig eingedicktem, rahmigem, weissem Eiter, verein¬ 
zelte, eitrige Metastasen in der Lunge, kleine Milz, nirgends 
eine Spur von Gasbildung' Mikroskopisch enthielt der 
Elter dieselben Bakterienformen wie das mehrfach erwähnte Aus- 
strichpriiparat. 

No. 2. Ein Meerschweinchen wurde lediglich mit einem 
Muskelstückchen in derselben Weise wie No. 1 behandelt. Es 
entwickelte sich ebenfalls ein grosser Abszess, der sich vom Rücken 
bis unter die Bauchhaut senkte und rahmigen, übelriechenden 
Eiter enthielt. Im Eiter dieselben Mikroogranismen wie bei No. 1. 
Tod des Tieres am 7. III. 00. An den inneren Organen bei der 
Sektion keine pathologischen Veränderungen erkennbar; Milz klein: 
nirgends Gasbildung. 

Aus diesen beiden Versuchen geht mit voller Sicherheit her¬ 
vor, dass es sich im vorliegenden Falle weder um den Bazillus des 
malignen Oedems, noch um den Bacillus emphysematis maligni 
(W i c k 1 e i n), noch um den Bacillus phlegmones emphysema- 
tosae (Fraenkel) als Aetiologie der Gasgangrän gehandelt 
haben kann, da die Oedembazillen für Kaninchen und die beiden 
anderen Arten für Meerschweinchen spezifische Pathogenität be¬ 
sitzen. Für den F r a en k el sehen Bazillus ist ja gerade das 
Meerschweinchen ein so sicheres Reagens, dass F raenkel [8] 
als Hilfsmittel zur Isolierung des Gasbazillus aus Bakterien¬ 
gemischen die subkutane Verimpfung des verdächtigen Gewebs- 
niaterials auf diese Tiere empfiehlt. 

Das Bacterium fluorescens liquefaciens bildete kein Gas und 
erwies sich in Gaben von 0,5 ccm Bouillonaufschwemmung einer 
24 Stunden alten Agarkultur bei weissen Mäusen als nicht 
pathogen. 

Auch Injektionen von 0,5 bezw. 1 ccm Staphylokokkenkultur 
vertrugen weisse Mäuse und Meerschweinchen ohne Krankheits- 
orscheinungen, es ist aber möglich, dass die gewählten Dosen zu 
gering waren. 

Stark virulent waren jedoch die Streptokokken, welche in 
Gaben von 0,5 ccm Bouillonkultur weisse Mäuse innerhalb 
48 Stunden töteten. 

Die Wirkungsweise des Bakterium coli w'urde zunächst an 
einigen Mäusen und einem Meerschweinchen geprüft. Die Kul¬ 
turen waren nie älter als 24 Stunden; auch sei hervorgehoben, 
dass bei den Impfungen die Mitinjektion von Luft immer sorg¬ 
fältig vermieden wurde. 

8. III. 00. No. '5. Weisse Maus mit Aufschwemmung einer 
24 Stunden alten Agarkultur ln 0,5 ccm Bouillon subkutan geimpft. 
Keine Krankheitserscheinungen. 

21. III. 00. No. 9. Weisse Maus mit 1 ccm Bouillonkultur 
subkutan geimpft. Tier am folgenden Tage tot, hat an einer 
Stelle lm Unterhautzellgewebe mehrere kleine Gasbläs¬ 
chen, in denen sich mikroskopisch Bact. coli nach weisen lässt 

No. 10. Meerschweinchen erhält 2 ccm derselben Bouillon¬ 
kultur wie No. 9 subkutan. Abszess an der Impfstelle, der am 
25. III. 00 nach aussen durchbricht: keine Gasbildung. 

22. III. 00. No. 11. Weisse Maus mit Bouillonaufschwem¬ 
mung des lm Tierkörper gefundenen Bact. coli (vgl. No. 9) sub¬ 
kutan geimpft. Tod am 24. III. 00; nirgends Gasbildung. 

24. III. 00. No. 12. Weisse Maus, mit 0.5 ccm Bouillonauf¬ 
schwemmung des in No. 11 gefundenen Bact. coli subkutan ge¬ 
impft Tod am 29. III. 00. Kein Gas. Mikroskopisch Bact. coli 
in allen Organen. 

Bei weiterer Passage durch den Tierkörper steigerte sich die 
Virulenz, d. h. die toxische Wirkung, noch etwas; Gasbildung 
erfolgte aber dabei nie. 

Bei einer mit Kolibouillon subkutan geimpften Taube ent¬ 
stand edn vorübergehendes Infiltrat ohne Gas; bei einer ebenso 
1 ^.handelten Henne wurde das Impfmaterial ohne nachfolgende 
Krankheitserscheinungen resorbiert 

Auf das Ergebnis des Versuchs No. 9 werde ich nach Mit¬ 
teilung der übrigen Versuche zurückkommen, hier aber gleich 
diejenigen erwähnen, in denen ebenfalls mit Reinkulturen des 
Bacterium coli ähnliche Resultate erzielt wurden. Da 
Fraenkel [7] gefunden hatte, dass der Sperling in seiner 
Reaktionsweise gegenüber dem Gasbazillus dem Meerschweinchen 
an die Seite zu stellen sei, habe ich auch Sperlinge zu Versuchen 
verwendet; immerhin lag ja die Möglichkeit vor, dass diese TieTe 
auch anderweitigen Erregern der Gasgangrän gegenüber sich 
empfänglich zeigen würden. In gewisser Weise war dies auch 
tatsächlich der Fall. 

18. IV. 00. No. 35. Sperling subkutan an der Brust mit 
0,5 ccm Colibouillonkultur geimpft. Das Tier zeigte am folgenden 
Tage eine Gasblase von etwa 1 cm Durchmesser 
unter der Brusthaut. Am 22. IV. 00 war die Gas- 
ansammlung etwas zurtickgegangen; Tier munter. 
Am 23. IV. 00 Tod des Tieres. An der Stelle der Gasblase war 
die Haut und Faszie gelblich und trocken. Bact. coli fand sich 


spärlich in der Leber, reichlich im Zellgewebe und liess sich aus 
diesem auf Gelatineplatten ln Reinkultur darstellen. 

19. IV. 00. No. 36. Sperling, ebenso wie No. 35 behandelt. 
Tod am 20. IV. 00; hatte ein linsengrosses Gasbläs¬ 
chen unter der Haut. Makroskopisch an den inneren Or¬ 
ganen keine Veränderungen. 

23. IV. 00. No. 39. Sperling, erhielt eine Aufschwemmung 
von Kolikultur in 0,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung sub¬ 
kutan. Am folgenden Tage Gasbildung in Form mehre¬ 
rer kleiner, unter der Haut verschieblicher 
Gasblasen. Tod des Tieres am 25. IV. 00. Der Kadaver 
wurde 24 Stunden in den Rrütsclirnnk gelegt und zeigte dann 
starke subkutane Gasentwicklung, aber keine 
Schaum organe. 

25. IV. 00. No. 42. Sperling, mit 0,75 ccm Koli-Traubenzucker- 
bouillon subkutan göimpft. Am anderen Morgen mässigo 
subkutane Gasentwicklung. Tod des Tieres am 
27. IV. 00. Gasentwicklung nicht stärker als bei 
den übrigen Versuchstieren. M ikroskopisch Bacterium 
coli, zahlreich im Unterhautzellgewebe, spärlich in Peritoneal¬ 
flüssigkeit, Leber und Herzblut. 

Das Bestreben, einen der Gasgangrän beim Menschen 
gleichen oder ähnlichen Krankheitsprozess beim Tier zu erzeugen, 
führte zu mehrfachen Variationen der Tierversuche, über welche 
nunmehr berichtet, werden soll. 

20. III. 00. No. 6. Weisse Maus erhielt 0,1 ccm einer Auf¬ 
schwemmung von Reinkulturen von Fluoreszens und Koli in 
Bouillon subkutan. Blieb gesund. 

No. 7. Meerschweinchen, 1,1 ccm derselben Mischung. Ge¬ 
sund geblieben. 

No. 8. Kaninchen, 3.1 ccm derselben Mischung; das Tier hatte 
am 30. III. 00 einen grossen Abszess an der Impfstelle, aber 
ohne Gas. 

4. IV. 00. No. 17. Weisse Maus, mit 0.5 ccm Streptokokken¬ 
bouillon subkutan geimpft und am folgenden Tage mit 0,5 ccm 
Kolibouillon nachgeimpft. Das Tier verendete ln der Nacht zum 
6. IV. 00, nachdem sich Abends vorher in der Nähe der Injektions¬ 
stelle eine vereinzelte Gasblase batte naeliweisen 
lassen. Bei der Sektion, 8 Stunden p. m.. fand sich an dieser Stelle 
ein Hohlraum von über 1 cm Durchmesser. 

9. IV. 00. No. 18. Weisse Maus, mit 0,5 ccm Streptokokken¬ 
bouillon, verdünnt mit 0,75 ccm steriler Bouillon, geimpft und am 
folgenden Tage bei augenscheinlichem Wohlbefinden und fehlenden 
Lokalerscheinungen mit 0.5 com Kolibouillon nachgeimpft. Das 
Tier ging am 12, IV. 00 zugrunde und hatte einen kleinen Ab¬ 
szess und Spuren von Gasbildung. 

No. 19. Sperling, erhielt subkutan an der Brusthaut 0,5 ccm 
steriler Bouillon und am 10. IV. 00 0,5 ccm Kolibouillon bei Wohl¬ 
befinden. Am 11. IV. 00 hatte er eine grosse Gasblase 
an der Injektionsstelle, verendete Mittags und zeigte 
bei der Sektion an der Brust in einem ca. pfennig¬ 
grossen Bezirk Gasbläschen im Unterhaut¬ 
gewebe. 

No. 20. Meerschweinchen, subkutan mit 1,0 ccm Strepto¬ 
kokken- und 0,5 ccm steriler Bouillon geimpft. Das Tier hatte am 
folgenden Tage eine Infiltration, erhielt noch 0,75 ccm Kolibouillon 
und bekam dann einen Abszess, welcher durchbrach. Kein Gas. 

Bei einem ähnlich behandelten Kaninchen und einem 
% Jahre alten Hunde erfolgte ebenfalls nur Abszedierung ohne 
Gasbildung. 

11. IV. 00. No. 23. Weisse Maus, mit 0,5 ccm Streptokokken¬ 
bouillon subkutan geimpft und am folgenden Tage mit 0,5 ccm 
einer Mischung von Fluoreszens- und Kolikultur nachgeimpft. 
Tod am 14. IV. 00. Abszess, kein Gas. 

Ein ebenso behandeltes Meerschweinchen und Kaninchen 
blieben gesund. 

Da die subkutanen Injektionen nicht zu dem erwünschten 
Ziele führten, wurde zu intramuskulärer Applikation der In- 
fektionsstoffe geschritten. 

12. IV. 00. No. 26. Taube, erhielt 2 ccm Streptokokken- 
bouillon intramuskulär. Dazu wurde am 14. IV. 00 ein mit 
Mischung von Fluoreszens- und Kolikultur infizierter Holzsplitter 
implantiert. Tod des Tieres am 18. IV. 00. Starke eitrige Infiltra¬ 
tion der Brustmiiskulatur, kein Gas. 

Ein analog in die Gesässmuskulatur geimpftes Kaninchen, 
ein Meerschweinchen und eine Katze bekamen Abszesse ohne Gas, 
ein Hund nur eine vorübergehende Infiltration, eine weisse Maus 
und zwei in die Brustmuskulatur geimpfte Sperlinge gingen an 
Sepsis ohne Gasbildung zu gründe. 

Schliesslich ist noch der folgende Versuch zu erwähnen, in 
welchem eine Zirkulationsstörung zu Hilfe genommen wurde. 

24. IV. 00. No. 40. Kaninchen, erhielt eine Injektion von 
2 ccm einer Aufschwemmung von Kolikultur in physiologischer 
Kochsalzlösung ln das durch Abklemmung cyanotisch gemachte 
Ohr; der abklemmende Gummiring wurde in situ gelassen. Am 
26. IV. 00 war das Ohr cyanotisch und gelähmt, die Injektions¬ 
flüssigkeit jedoeli resorbiert, ohne irgendwelche Krankheitserschei- 
nungen gemacht zu haben 

Das bemerkenswerteste Ergebnis dieser Versuchsreihe ist es 
jedenfalls, dass von den 42 Tierversuchen 8 insofern positiv aus- 

2 * 
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gefallen sind, als es gelungen ist, im Unterhautzellgewebe leben- Es handelt sieh hier um eine von einer kleinen Hautver- 

der Tiere eine Gasbildung zu erzeugen, und zwar gelang der Ver- letzung an der Hand ausgegangene, rapid fortschreitende Strepto- 

sneh in 3 Fällen mit einer Kombination von Streptokokken und kokkeninfektion mit beginnender Eiterbildung und vor allem 
Bacterium coli (2 weisse Mäuse und 1 Sperling) und in 5 Fällen G e w e b s n e kros e, welche dem zufällig miteingedrungenen 
mit Bacterium et di allein (1 weisse Maus, 4 Sperlinge). Baeteri um eoli den Nährboden liefert, auf welchem es, wie bei 

So befriedigend dies Resultat auch auf den ersten Blick der künstlichen Züchtung Gas bilden kann. Das unverhältnis¬ 
scheint, so ist doch daran festzuhalten, dass der Versuch, mit massige Ucborwiegen der Streptokokken im Gewebe und der 

dem Bacterium coli eint» typische Gasgangriin im Tierkörper ilinen zur Last zu legenden Gewebsveränderungen verglichen mit 

hervorzurufen, wie schon mehreren anderen Autoren, so auch mir dem in Minderzahl vertretenen Bacterium coli und der von ihm 

nicht geglückt ist. Dort, beim Menschen, ein schnell und weit- verursachten Lückenbildung beweist das. 

hin sich ausbreitender Prozess, hier beim Tier eine geringfügige, Nun ist auch sicherlich die chronische Alkohol- 

lokal beschränkt bleibende Gasbildung, allerdings verknüpft mit intoxikation (Delirium), an welcher die Kranke litt, 

tödlicher Intoxikation. Dennoch besteht zwischen diesen beiden als eine schwere, allgemeine, die Gewebe in ihrer Widerstands- 

anscheinend so verschiedenen Vorgängen in einem wesentlichen kraft schädigende Ernährungsstörung aufzufassen. Sie hilft 

Punkte eine enge Verwandtschaft, die sieh in beiden Fällen in auch mit, die auffallende Neigung des Prozesse s zu rascher Aus- 

der saprophvtischen, als Gasproduktion in Erscheinung treten- breitung zu erklären, wobei als die Träger der Progredienz die 

den Tätigkeit des Bacterium coli verkörpert. Streptokokken zu gelten haben. 

Gerade der Umstand, dass die Sperlinge die dankbarsten Ver- Es wäre; indessen denkbar, dass die Anwesenheit des Bae- 

suchstiere waren, erscheint mir als Beweismittel in diesem Sinne terium coli insofern als unterstützendes Moment in Betracht 

verwertbar. Die Haut der Sperlinge ist sehr dünn und besitzt käme, als durch das Vordringen des gebildeten Gases im Binde- 

vor allem nur ein äusserst spärliches Fnterhautzcllgewebe; in- gewel>e eine Anämie des letzteren, mithin eine Gewebsschädigung 

folgede-sen liegen hier offenbar sehr ungünstige Zirkulation^ bewirkt, würde, ähnlich, wie es W e s t e n h o e f f e r [29] für In- 

vcrhältnisse vor. Wahrscheinlich erfolgt nun die Resorption in- fektionen mit dem F r a e n k e 1 sehen Bazillus neben der nekroti- 

jiziertcr bakterienhaltiger Flüssigkeit relativ langsam, so dass siercmlen Wirkung des Transsudats zur Erklärung der Pro¬ 
grob sinnlich nicht mehr nachweisbare Mengen noch hinreichend gmlienz angenommen hat; der mikroskopische Befund wider¬ 
lange an Ort und Stelle den Bakterien als vergärbares Nähr- spricht einer derartigen Vermutung nicht, ist aber andererseits 

material dienen können, um dio Produktion einer wahrnehm- nicht charakteristisch genug, um sic mit Sicherheit zu beweisen, 

baren Gasmenge zu ermöglichen. Für die Richtigkeit, dieser Eine Betrachtung der bisher veröffentlichten, durch Bac- 

Auffassung spricht auch der Tierversuch No. 9, in welchem ein terium coli oder verwandte Bakterien verursachten Fülle von Gas» 

doppelt so gross* *s Quantum Bouillon wie gewöhnlich zur Ver- gangrän lehrt überzeugend, dass das gleichzeitige Bestehen ander- 

wendung kam und naturgemäß auch längere Zeit brauchte, um weitiger, den Gesamtorganismus in Mitleidenschaft ziehender 

resorbiert zu werden. Das Tier ist gowissermassen nur ein Krankheiten oder Ernährungsstörungen für die klinische Ver¬ 
lötendes Gährungskölbchen und würde die gebildete Gasmenge laufsweise. Neigung zur Ausbreitung und Giftwirkung, des Pro- 

olme Zweifel wieder resorbieren, wie das ja auch im Tierversuch zesses von hervorragender Bedeutung ist. Von 11 Fällen endeten 

No. 35 angedeutet war, wenn es nicht eben vorher der Intoxi- 7 tödlich, und zwar handelte es sich in diesen Fällen 2 mal um 

kation erläge. Diabetes (G h i a r i, II i t s c h m a n n und L i n d en t h a 1), 

Der Gasbildner hat in den Tierversuchen lediglich ihm mit- je 1 mal um Karzinomkachexie (v. Düngern), Tabes mit De- 
gegobenos totes Substrat vergoren, nicht aber lebendes Gewebe kubitus (Bunge), Typhus abdominalis (Klemm), schwere, 
zersetzend angegriffen. phlegmonös gewordene Knochenbriiehe (Stolz) und Delirium 

An dieser Beurteilung der Tätigkeit des Bacterium coli kann treinen* bei meiner Beobachtung. Dagegen wurden die übrigen 
auch der Umstand nichts ändern, dass die Injektion seiner Rein- 4 Fälle (2 von M u s c a t e 11 o und je 1 von A 1 b r e c h t und 

kulturell fast immer für Tiere eine Vergiftung bedeutete und Umber), in welchen derartige Komplikationen fehlten, auf 

auch einmal (Tierversuch No. 10) eine Abszedierung veranlasst operativem M ege geheilt. 

hat; die letztgenannte Gewebsreaktion lässt sich ja auch ohne Aber noch eine zweite Tatsache muss bei der Durehmuste- 

organisierten Infektionsträger mit sterilisierten Stoffwechsel- ™ng der hier angeführten Beobachtungen auffallen. 

Produkten von Bakterien oder Chemikalien erzeugen. Dem Keiner «Ucser Fälle, ist geeignet, die Annahme einer rein 

möglichen Einwand, dass in dem Abszess doch eigentlich Gas snprophyfisehen Wirkungsweise d<>s Bacterium coli bei der Er- 
hätto entstehen müssen, ist entgegenzuhalten, dass die den Zeugung von Gasgangrän zu erschüttern. 

Abszess repräsentierende Zellproliferation an sich noch durchaus Am klarsten und überzeugendsten liegen die Verhältnisse 

kein totes, mithin vergärbares Material darstellt.; erst wenn die bi den Fällen, in denen das Bacterium coli zusammen mit Er- 
Gewebseinsehmelzung leblose Bestandteile geliefert hat, kann regem von Eiterung oder Phlegmone gefunden wurde (v. Dun - 
sich Gas entwickeln. Wahrscheinlich haben im Tierversuch gern, Bunge, Hit sehmann und Lindenthal, 
No. 18 derartige Verhältnisse Vorgelegen. K 1 e m m, M u s e a t e 11 o, Stolz, mein Fall und wohl auch 

Die Frage, ob in dem oben beschriebenen Falle das Bac- <h»r Ohiari, in welchem dieser Forscher allerdings die 

tcriutn coli ehe nfalls lediglich als Saprophvt. aufzufassen ist. wie Staphylokokken als akzidentelle betrachtet; hier lag aber auch 

auch in einem anderweitig entstandenen gashaltigen Abszess oder ausserdem Diabetes vor). 

Empyem, möchte ich unbedingt bejahen. Auch die in einigen dieser Fälle erhobenen histologischen 

Ein Blick auf das mikroskopische Präparat aus dem Zell- Befunde widersprechen der obigen Auffassung nicht, 
gowebo und der Muskulatur, welches die Verhältnisse ziemlich Chiari fand in Sehnittpräparaten lediglich dieselben 

genau so wiedergibt, wie sie unmittelbar post, mortem bestanden dicken geraden Bazillen wie im Ausstriehpräparat; die Erklärung 

haben, enthüllt, klar die Pathogenese des Falles. hierfür liegt in dem Umstande, dass die Sektion 23 Stunden 

Die Annahme einer „primären" Gasgangrän war ja hei dem p. m. stattgefunden, und das Emphysem sieh offenbar infolge 

Fehlen des zunderartigen Zerfalls der Muskulatur, dem patliogno- Weiterwueherns des Bacterium coli stark ausgebreitet hatte, 

monisohe Bedeutung zukommt, ganz ausgeschlossen. Auch Bunge sah in den gashaltigen llautstellen „die Stäbchen 

Dagegen zeigt der histologische Befund eine weitgehende 7U zweien und mehreren hintereinander gelagert an Stellen, wo 

Ucboroinstimmung mit den von F r a e n k e 1, Ilit schm an n keine anderen Organismen zu finden waren u. s. w.“ Der Fall 

und Lindenthal, A1 b r e e h t bei Fällen von Infektion mit "'«r de 9 Stunden p. m. seziert; nach der Beschreibung hat auch 

dem F r a c n k e 1 sehen Bazillus und gleichzeitiger Eiterung be- hier das Emphysem nach dem Tode noch Fortschritte gemacht, 

sehr i ebenen; übrigens bezeichnen auch Hit sch mann und Bunge fasst seinen lall selbst als sekundäre Infektion einer 
L i n d e n t h a 1 ihren 6. Fall (Infektion mit Bact. eoli u. s. w.) Phlegmone mit Bacterium eoli auf. 

als (klinisch, anatomisch und ) histologisch identisch mit Die gleichzeitige Anwesenheit des Proteus vulgaris in den 

den anderen (Infektionen mit dem F r a e n k c 1 sehen Bazillus 3 ersten der olxu genannten Fälle ist von untergeordneter Be¬ 
il. s. w.). deutung, da dieser Mikroorganismus in den beiden Fällen von 

Trotzdem zwingt mich das Verhältnis der verschiedenen Grassborgor und Widal und Nobecourt, wo er in 

Bakterien untereinander und zum Gewebe im histologischen gashaltigen Phlegmonen gefunden wurde, ebenfalls von Eiter- 

Bilde zu einer anderen Auffassung meines Falles. erregern Ixglcitet war und daher auch nur auf die Rolle eines 
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Saprophyten Anspruch machen kann. Dieser Auffassung hat 
übrigens auch Grassberger selbst bezüglich seines Falles 
Ausdruck gegeben. 

Eine gewisse Schwierigkeit setzen aber dieser Erklärung die 
beiden Beobachtungen von Muscatello und Albrecht ent¬ 
gegen, in welchen sich nur Bacterium coli und Proteus vulgaris 
fanden, die gewöhnlichen Eitererreger aber fehlten; es bleibt hier 
nur übrig anzunehmen, wie dies auch Sandler [21] tut, dass 
der Proteus bei seinem Zusammenleben mit dem Bacterum coli 
diesem gegenüber die sonst den eiterbildenden Bakterien zu¬ 
lallende Tätigkeit ausgeübt hat. 

Ferner ist noch zu dem Falle von U in b e r Stellung zu 
nehmen, der lediglich zur Isolierung einer Ivoliart aus dem Eiter 
eines Pyopnoumothorax subphrenious und einer im Anschluss an 
eine Probepunktion dieses entstandenen Gasphlegmone geführt 
hatte; hier liegt, wie in übereinstimmender Weise bei einer 
anderen Gelegenheit. Baum garten [2] ausführt, die auch 
von IJ m b e r in Betracht gezogene Möglichkeit vor, dass der 
„Parakolibazillus“ vom Hanne aus, der ja nicht verletzt zu sein 
braucht, in den Abszess eingewandert ist. und dort die ursprüng¬ 
lichen Krankheitserreger überwuchert und völlig verdrängt hat. 

S o h 1 u s s f o 1 g e r u n g e n. 

I. Das Bacterium coli commune vermag auch im nicht 
diabetische n, lebenden menschlichen Organismus Gas¬ 
gangrän zu erzeugen. 

II. Das Bacterium coli commune kann nach den bisher in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen keinen Anspruch 
darauf machen, als selbständiger Erreger von Gasgangrän 
anerkannt zu werden; seine Tätigkeit hierbei ist sapro- 
p h y t i s c h und von einer primär durch pathogene Bakterien, 
lokale oder allgemeine Ernährungsstörungen (Trauma, Stoff¬ 
wechselkrankheiten) verursachten Gewebsschädigung abhängig. 

Zum Schluss ist es mir ein Bedürfnis, Herrn Geh. Hof rat 
Prof. Dr. Gärtner auch an dieser Stelle für sein reges Inter¬ 
esse an dieser Arbeit und seine liebenswürdige Unterstützung 
bei ihrer Anfertigung meinem herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Aus der medizin. Poliklinik Jena (Direktor: Prof. Matthes). 

2 Fälle chronischer zonenförmiger Hauterkrankungen. 

Von Privatdozent Dr. F. Lommel, I. Assistent. 

Seit im Jahre 1861 Biirensprung 1 ) die trophoneurotische 
Natur des Zoster durch die Entdeckung hämorrhagischer Ent¬ 
zündungsprozesse in den der erkrankten Hautffäche zugehörigen 
Spinalganglieu überzeugend nachgewiesen hat, wurden die Be¬ 
ziehungen zwischen Neurologie und Dermatologie von zahlreichen 
Autoren eifrig gepflegt und namentlich der erstgenannte Wissens¬ 
zweig hat in neuerer Zeit bei diesem Austausch interessante Auf¬ 
schlüsse über die Anordnung der sensiblen Nerven an der Kör- 
peroberfiäche erhalten. Wenn, wie es beim Zoster völlig gesicherte 
Tatsache ist, eine Hauterkrankung als Trophoneurose angesehen 
werden kann, so dürfen von ihr aus bei zoniformem Auftreten, 
wie dies ja bei Zoster die Regel ist, Rückschlüsse auf die sen¬ 
siblen Hautterritorien gezogen werden. Beim Zoster ist nun be¬ 
kanntlich der periphere Nervenverlauf nicht der Sitz der primären 
Erkrankung; vielmehr muss nach den neuerdings von He ad 
und Campbell *) an grösserem Material erhobenen autoptisclien 
Befunden endgiltig das Spinalganglion — wie es Bären- 
sprung schon tat — als Angriffspunkt der Zostererkrankung 
anerkannt werden. Auch andere zoniform ausgebreitete Haut¬ 
erkrankungen legen es nahe, die Innervationsgebiete der Haut 
mit ihnen in Verbindung zu bringen; das hierhergehörige Mate¬ 
rial ist am gründlichsten in Blaschkos 3 ) ausgezeichnetem Re¬ 
ferat über die Beziehungen der kutanen Nerven Verteilung zur 
Pathologie der Haut verwertet. 

Trotz eifriger Bearbeitung dieses Gebietes zeigt unser Wissen 
noch zahlreiche Lücken, namentlich was die Innervation der Ex¬ 
tremitäten und des Kopfes betrifft. Es beruht dies darauf, dass 
die experimentelle Forschung, die neben anderen besonders 
Sherrington gefördert hat, auf unsichere Schlüsse vom Tier 
auf den Menschen angewiesen ist, und dass geeignete traumatische 
(nler operative Läsionen zentralerer nervöser Komplexe natur- 
gemäss selten sind. Damit rechtfertigt sich die sorgfältige 
Registrierung zoniformer Hauterkrankungen auch im neuro¬ 
logischen Interesse. 

Dies ist der Anlass, weshalb ich im folgenden zwei eigen¬ 
artige zoniforme Hautaffektionen beschreibe, ohne damit mehr als 
einen kleinen Beitrag zur kasuistischen Grundlage unserer neuro¬ 
logischen und dermatologischen Kenntnisse auf diesem Grenz¬ 
gebiet geben zu wollen. 

Für die Entstehung zoniformer Hauterkrankuugen können, 
sofern nicht bestimmte äussere Veranlassungen ihnen zu gründe 
liegen, verschiedene in der Nerven Verteilung, in der Entwicklungs¬ 
geschichte und in der feineren histologischen Struktur der Haut 
gelegene Verhältnisse bestimmend sein. 

Gegenüber den leichter festzustellenden Territorien der peri¬ 
pheren Nervenstämme, deren Anordnung tiefere Einblicke in den 
Bauplan des Nervensystems und über dessen Beziehung zur Haut 
nicht erlaubt, stellen die W urzelzonen, bezw. die zu den 
einzelnen Spinalganglien gehörigen Zonen, Gebiete dar, deren 
tiefere entwicklungsgeschichtliche Bedeutung feststeht und die 

') Bärensprung: Beiträge zur Kenntnis des Herpes zoster. 
Aunalen des Charitßkrankenhauses, Bd. 9, 10, 11. 

a ) He ad und Campbell: The pathology of Herpes zoster 
and its bearing on tensory localisation. Brain 1900; ref. in Schmidts 
Jalirb. 1901, S. 269. 

•) B lasch ko: Die Nervenverteilung in der Haut In ihren 
Beziehungen zu den Erkrankungen der Haut. Bericht, erstattet 
auf dem 7. Kongress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft. 
(Wien u. Leipzig 1902.) 
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dementsprechend analog den Neurotomen und Myotomen als 
Dermatome bezeichnet werden können. 

Diese Dermatome erleiden, wie andere Segmente der ur¬ 
sprünglichen Körperanlage, im Laufe der Entwicklung mancher¬ 
lei Veränderungen und Verschiebungen, stets aber bleiben sie, 
wenigstens am Rumpf und an den Extremitäten, zusammen¬ 
hängende Hautgebiete. Ihre Erforschung ist teilweise auf dem 
mühsamen Weg der anatomischen Präparation unternommen 
worden; weiter führten aber experimentelle Untersuchungen, um 
die sich namentlich Sherrington verdient gemacht hat. 
►Sherrington 4 ) wies nach (beim Affen) dass sich die Gebiete 
der einzelnen sensiblen Wurzeln bezw. der Spinalganglien stark 
überlagern; jedoch gelang es durch Durchsehneidung der be¬ 
nachbarten Wurzeln und isolierte Erhaltung der zu beobachten¬ 
den Wurzel, den irreführenden Einfluss dieser Ueberlagerung zu 
umgehen und das Verbreitungsgebiet der in der einzelnen Wurzel 
vereinigten Hautnerven einwandsfrei zu umgrenzen. 

Sherringtons Wurzelgebiete zeigen also deutlich die 
rnetamere Anordnung auch der äusseren Bedeckung, deren Ge¬ 
staltung und Aneinanderreihung freilich durch ausgiebige, noch 
zu erwähnende sekundäre Verschiebungen erheblich verändert ist; 
sie repräsentieren Hautteile, die Beziehungen zu bestimmten Ein¬ 
heiten des zentraleren Nervensystems miteinander gemeinsam 
haben. 

Auch die direkte Beobachtung der Haut gibt für die Ent¬ 
wicklungsgeschichte und die Begrenzung tiefer begründeter 
Zonen einige Auskunft. Voigt 6 ) hat zuerst auf Liniensysteme 
1»ingewiesen, die namentlich durch die Richtung der Haare gt*- 
kennzeichnet sind. Sie beruhen darauf, „dass sich die Haar¬ 
wurzeln an ihren tiefsten Teilen einander zuneigen, und zwar nie¬ 
mals einem Punkte zu, sondern Linien, welche nach einem Punkte 
hin konvergieren. Die Konvergenz erfolgt in spiraligem Verlauf 
der Linien. Solche Stellen heissen Haarwirbel.“ Natürlich muss 
es, wenn die Haare von bestimmten Linien divergieren, auch 
Linien geben, zu denen sie konvergieren und an denen sie in den 
verschiedensten Winkeln auf einanderst ossen. Die zwiselien 
solchen Linien gelegenen Gebiete werden von Brunn als „Haar¬ 
fluren“ bezeichnet. 

Die Voigt sehen Linien und die von ihnen begrenzten Haar- 
fluren, auf deren Gestaltung im einzelnen hier nicht eingegangen 
werden kann, verdanken ihre Entstehung ebenfalls entwicklungs- 
geschiehtliehen Vorgängen. Voigt schliesst aus dem Verlauf 
dieser Linien auf die Wachstumsriehtung der Haut; längs der 
hauptsächlichsten Grenzlinien müssen nach seinen Ausführungen 
besonders starke Verschiebungen während des Wachstums statt- 
gefundesn haben. Besonders ausgeprägte derartige Linien ver¬ 
laufen entsprechend der starken Verschiebung, längs der 
medianen und lateralen Seite der oberen und unteren 
Extremitäten. In Hinblick auf die ähnliche, aus der Entwick¬ 
lungsgeschichte sieh herleitende Bedeutung der Voigt sehen 
Linien und der Begrenzungen der einzelnen sensiblen Wurzel¬ 
gebiete kann es nicht überraschen, dass dieselben an gewissen, be¬ 
sonders bedeutungsvollen Stellen einen ziemlich identischen Ver¬ 
lauf zeigen. Solche identische Stellen sind die erwähnten Haar- 
fiurgrenzen an der medialen und lateralen Seite der Arme und 
Beine: längs dieser Linien tritt „während des Hervorsprossens der 
Extremitäten eine ungeheure Verschiebung verschiedener Haut¬ 
territorien“ ein, wodurch „also an diesen Linien, an denen zwei 
ursprünglich weit auseinanderliegende Dermatome aneinander 
stossen, gewissermassen eine sekundäre Verklebung ursprünglich 
nicht zusammengehöriger Hautpartien stattgefunden haben 
muss“. Hierbei werden die Hautprovinzen einzelner nervöser 
Segmente bezw. sensibler Wurzeln völlig vom Stamm weg¬ 
geschoben, so dass in dieser Linie ursprünglich nicht aneinander 
grenzende Wurzelgebiete, z. B. die des 5. Zervikalsegmentes mit 
dem des 3. Dorsalsegmentes sich berühren. Diese entwicklungs- 
geschiehtlieh besonders bedeutsamen Linien werden von B o 11 *) 

*) Sherrington: Experiments in Examlnation of the Peri- 
plieral Distribution of the Fibres of the posterior Roots of somc 
Spinal Nerves. Philos. Transact. of Royal Soc. London. 
Voi. (’LXXXIV u. CLXXXX. 

b Voigt: Denkschrift d. Kais. Akad. d. Wissensch. Wien., 
lid. XIII u. XXII. 

") Bolt: Rekonstruierung der Segmentierung der Glled- 
massenmuskulatiir. Morph. Jahrb., Bd. 22. Derselbe: Die Seg- 
uuMitaldiflferenzieruug des menschlichen Rumpfes. Ebenda, Bd. 2."» 
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als Differenzierung8grenzen, von Sherrington als axial lines 
bezeichnet. Wenn nun im Verlaufe dieser Linien streng lineare 
Hauterkrankungen, vor allem lineare Naevi beobachtet werden, so 
finden dieselben eine gewisse plausible Erklärung in der Annahme, 
dass diese so starken Wandlungen ausgesetzten Hautstriche krank- 
heiterregenden Einflüssen gegenüber loci minoris resistentiae dar- 
stollen oder von vornherein Keime krankhafter Gewebswuclieruug 
enthal ten müssen. 

Dagegen scheint es nicht berechtigt, auch diesen linearen 
Dermatosen, wie es Ii a 11 o p e a u, Touton u. a. versuchen, 
eine rein nervöse Grundlage zuzuweisen und sie etwa dadurch zu 
erklären, dass an den Voigt sehen Linien ein besonderer Reich¬ 
tum von Nervenannstomosen herrsche oder dass die Nervenendi¬ 
gungen sich hier in einem Zustand dauernder Reizung befänden. 
Gerade die scharf linearen Hauterkrankungen (linearer Naevus. 
Lichen, Sklerodermie) können nicht als nervöse Dermatosen be¬ 
zeichnet werden, weil die nervösen Gebiete nicht in scharfen 
Linien sich gegenseitig begrenzen, sondern mit weitgehender 
Ueberlagerung ineinander überfliessen. 

Gewähren diese linearen Dermatosen keine direkte För¬ 
derung unserer Kenntnisse über die Hautinnervation, so hat sich, 
wie schon erwähnt, die genauere Analyse des Herpes zoster 
äusserst fruchtbar in dieser Beziehung erwiesen, gestattet seine 
Ausbreitung doch direkte Schlüsse auf die Anordnung der Haut- 
nervenfasern zentralwürts von der peripheren Plexusbildung. 
Allen Zweifeln und anders lautenden Befunden gegenüber isi 
es durch die Sektionsbefunde von 11 e a d und Campbell) 
sichergestellt, dass die Ilerpeszonen als periphere Projektion der 
Spinalganglien zu betrachten sind; fanden sie doch in allen (21) 
Autopsien, die sie anstellten, regelmässig Erkrankungen dieser 
Ganglien, meist akute hämorrhagische Entzündungen. 

Demgegenüber muss H e a d s noch vor kurzem geüu.sserte An¬ 
sicht, dass die Zosterterritorien die Provinzen spinaler Segmente 
darstellen zurücktreten. II e a d kam zu dieser Auffassung da¬ 
durch, dass nach seinen Wahrnehmungen die Zonen dt» Zoster 
nicht wie die sensiblen Wurzelgebiete eine unscharfe Begrenzung 
und weitgehende Ueberlagerung aufweisen. Letzterer Umstand 
verliert übrigens dadurch an Bedeutung, dass nach Sherring¬ 
tons neuesten Untersuchungen *) die Ueberlagerung für die 
Fasern verschiedener Empfindungsqualitäten eine verschieden 
starke, für die Sehinorzfasem eine geringere wie für die taktilen 
Fasern ist; vielleicht ist das Projektionsgebiet trophischer Ein¬ 
flüsse auch enger begrenzt. 

Dagegen stimmten die Zosterausbreitungen mit gewissen 
hyperalgetisehen Gebieten gut überein, die sich bei Erkrankungen 
innerer Organe häufig finden und deren I*eststellung eben Gegen¬ 
stand von Heads fundamentalen Untersuchungen®) war, wobei 
ihm die Beobachtungen über Herjxsausbreitungen nur zur Festi¬ 
gung seiner Ergebnisse dienen sollten. H e a d führte seine 
hyperalgetischen Zonen auf Läsion bestimmter Rückenmarksseg¬ 
mente zurück lind, wenigstens vor den oben erwähnten autop- 
tischen Erfahrungen, auch die Herpes-zoster-Zonen. Hinsicht¬ 
lich der hyperalgetischen Zonen beruft er sich vor allem auf die 
Vorstellung, dass die Erkrankung viszeraler Organe eine funk¬ 
tionelle Störung in jenen spinalen Segmenten verursache, in die 
ihre sensiblen Fasern einstrahlen, und dass durch diese Störung 
eine Verstärkung eines zweiten in dieses Segment eintretenden 
sensiblen Reizes, des Hautreizes, zu stände komme. Eine zen¬ 
tralere Lokalisation der Störungen, die zu diesen Hyperalgesien 
führen, ist ja nicht ausgeschlossen, ihre typische Lokalisation bei 
bestimmten Viszeralerkrankuugen durch H e a d auch sorgfältig 
nachgewiesen, was jedoch die ähnlichen Zostergebiete betrifft, 
so kann ein Zweifel an ihrer Beziehung zu deh Spinalganglien 
nicht mehr Platz finden. Es stehen also, verwandt, aber nicht 
identisch, 3 Systeme bedeutungsvoller Hautzonen nebeneinander: 
die durch Voigt sehe Linien umgrenzten, die durch Zugehörig¬ 
keit zu einzelnen Wurzeln und die, vielleicht zentraleren 
Einheiten des Nervensystems entsprechenden hyperalgetischen 
Zonen Heads. 

Die beiden hier folgenden Fälle sind nun allerdings zunächst 
wenig geeignet, Klarheit zu schaffen für die Topographie dieser 

ü 1. c. 

a ) Sherrington: Tlie Spinal Roots and Dissociative An- 
aesthesia in the* Monkey. Journ. of Physiol., Vol. XXVII. 

**» Head: Die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Viszeral- 
orkruukungen. Deutsch von S e i f f e r. Berlin 1898. 
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Zonen, bei deren Festlegrung Grenzstreitigkeiben noch lange be¬ 
stehen werden. Dazu wäre es erforderlich, dass sie so bestimmt 
als Trophoneurosen betrachtet werden könnten wie der Herpes 
zoster. Dafür fehlt der Beweis, vielleicht gelingt es, diesen bei 
späteren ähnlichen Fällen zu liefern. 

Der eine Fall betraf ein 12 jähriges Mädchen, bei dem ganz 
zufällig von mir ein eigenartiger, an der Radialseite des Armes 
verlaufender Ausschlag entdeckt wurde. Das Mädchen war Im 
übrigen völlig gesund und aus gesunder Familie. Nach glaub¬ 
würdiger Angabe war die Hautaffektion schon zu Beginn des 
2. Lebensjahres aufgetreten und hatte sich ganz langsam aus¬ 
gebreitet Schmerzen, Jucken oder anderweitige subjektive Stö¬ 
rungen hatten nie bestanden. Das Exanthem erstreckt sich, wie 
die beifolgende Abbildung (Fig. 1) zeigt, von der Radialseite des 
rechten Oberarms, wo 
es bis ca. 3 Fingerbreit 
über das Ellbogen¬ 
gelenk hinaufreicht, 
längs der Radialseite 
des Vorderarms bis 
auf die Dorsalflüche 
der 1. Phalanx des 
Daumens. Die zen¬ 
trale Hälfte scheint 
einem Rückbildungs¬ 
vorgang zu unter¬ 
liegen: bräunlich ver¬ 
färbte, leicht schuppende, in der Mitte gedellte Knötchen und 
kleine, ebenfalls bräunliche, eingesunkene Stellen umgrenzen 
glatte, weissliclie Gebiete oberflächlicher Hautuhrben. An der 
distalen Hälfte des Vorderarms und an der Hand finden sich neben 
einzelnen ebenfalls gedellten, in Rückbildung begriffenen Knöt¬ 
chen, zahlreiche rote, scharf begrenzte, flach erhabene Knöt¬ 
chen, mit glatter Epidermis überzogen, die dein Lichen ruber 
planus sehr ähnlich sind und nur den wachsartigen Glanz, der 
die Liclieneffloreszenzen kennzeichnet, vermissen lassen. Auch 
zwischen diesen Eruptionen linden sich flache weissliclie Ilaut- 
narlien. Stellenweise verschmelzen die Knötchen zu umfang¬ 
reichen derben Plaques, die da und dort von ziemlich dicken — 
in der Zeichnung nicht sichtbaren — Borken bedeckt sind. Wäh¬ 
rend der Befund die Vermutung nahe legte, dass die Affektion 
von proximalen Gebieten, woselbst deutliche Rückbildungs- und 
lleilungsprozesse liemerkbar sind, distalwärts fortgeschritten war, 
ergab die Anamnese aufs bestimmteste, dass die distalsten Erup¬ 
tionen zuerst aufgetreten waren, dass von hier, wo die Hautver¬ 
änderungen am stärksten und nicht zu Rückbildungsprozessen ge¬ 
diehen waren, die Erkrankung im Laufe der Jahre ganz allmählich 
gegen die Ellenbeuge und den Oberarm vorgeschritten ist. 

Ausser der Hautaffektion fanden sich am rechten Arm so 
wenig wie am übrigen Körper pathologische Erscheinungen; die 
Muskulatur und die motorische Innervation waren normal, die 
Sensibilität intakt, die Lymphdrüsen nicht vergrössert. 

Wenn die auffällige Anordnung der Effloreszeuzen augen¬ 
scheinliche Schwierigkeiten für die Einreihung unter bekannte 
Hautleiden ergab, so mussten die wohlausgebildeten Knötchen so¬ 
wohl wie die unter charakteristischer Dellenbildung vor »ich 
gehende Involution an das bekannte Bild des Lichen ruber planus 
erinnern. Die Knötchen selbst, die Abheilung unter bräunlicher 
Verfärbung können als typisch bezeichnet werden; sehr auffallend j 
ist freilich das gänzliche Fehlen von Jucken, die ausserordentlich i 
lange Dauer des Leidens (11 Jahre); auch das bei Lichen ruber I 
planus häufige Befallensein der Mundschleimhaut fehlte. Zur 
Klärung der Diagnose wurde daher die histologische Untersuchung 
eines exzidierten Hautstückchens vorgenommen. 

Die histologischen Merkmale des Lichen ruber planus charak¬ 
terisiert J a r 1 s c h 10 ) in folgender Weise: „Die ersten Anfänge 
der Veränderungen finden sich im Papillarkörper. Dieselben er¬ 
weisen sich als Erweiterung der Kapillaren Im Bereiche des sub¬ 
papillären Gefässnetzes oder der Papillen und als Anhäufung 
einer mässigen Menge von Rundzellen um dieselben. Mit Zu¬ 
nahme dieser Veränderungen und deren Ausbreitung in die Fläche 
und Tiefe kommt es im Bereiche von ca. 10—20 Papillen zu einer 
dichten, auf den Papillarteil der Kutis sich beschränkenden, gegen 
das Korium scharf absetzenden, linsenförmigen Infiltration mit 
einkernigen protoplasmaarmen Rundzellen und zur Entwicklung 
eines Oedems des Papillarkörpers.“ Im Anschluss an diese Ver¬ 
änderungen tritt ein Oedem der Epidermis, Verdickung der Körner¬ 
schichte und Verbreiterung der Hornschichte ein, die Reteleisten 
verschmälern sich und die Grenze zwischen Korium und Epi¬ 
dermis wandelt älch demgemäss zu einer geraden Linie. 

Dem geschilderten Bild, modifiziert je nach dem Eutwick- 
lungsstadium der Knötchen, entsprach der histologische Befund. 
Die Schnitte gut entwickelter einzelner Knötchen zeigten die 
starke Zellinflltration des Papillarkörpers, den völlig geraden Ver¬ 
lauf der Koriuin-Epidermisgrenze, den Zuwachs der Körner¬ 
schichte auf Kosten der Stachelzellen. 

Es fragt sich nun, ob die eigenartige Ausbreitung der Er¬ 
krankung für die uns hier interessierenden Beziehungen zwischen 
I lautleiden und Nervenverteilung Interesse bieten kann. Sie 

Ja risch: Die Hautkrankheiten. Nothnagels spez. Patli. 
u. Ther., S. 374. 


hält sich augenscheinlich fern von den zu Dermatosen prädispo¬ 
nierten Voigtschcn Linien, bezw. den Axiallinien oder Diffe- 
renzierungsgrenzen Sherringtons und B o 11 s. Freilich 
lehrt Blaschkos, durch Verwertung zahlreicher strichförmiger 
Dermatosen gewonnenes Schema, dass eigentlich überall solch«’ 
Richtungslinien der Hautarchitektur verlaufen, speziell an den 
Extremitäten finden sich solche in geringen Abständen annähernd 
parallel untereinander und mit der Längsachse, des Gliedes ver¬ 
laufend. Aber es muss die Hautaffektion scharf linear verlaufen, 
um mit dem Hinweis auf diese entwicklungsgeschichtlichen 
Suturen erklärt zu werden. Dies gilt in unserem Falle nicht, wir 
haben es mit einer flächenhaften Ausbreitung zu tun. Die Frage, 

ob dieselbe mit einer 
Erkrankung peri¬ 
pherer Nerven Zu¬ 

sammenhängen 
könne, erledigt sieh 
ohne weiteres da¬ 
durch, dass ver¬ 

schiedene Nerven- 
stämme des N. cu- 
taneus lateralis und 
X. radialis ihr Territorium innorvieren. An und für 

sieh könnte nur eine Erkrankung sensibler Hautnerven 
mit Lieheneruption nicht so überraschend erscheinen in 

Hinblick auf die Hypothese, die den Lichen ruber 
auf eine neuropathisehe Grundlage zu stellen sucht. 

Nicht selten tritt ja dieses Leiden im Anschluss an psychische 
Erregungen auf, sehr oft ist es von heftigen nervösen Symptomen 
begleitet. Es sei ferner an die Fälle von gleichzeitigem Auftreten 
von Lichen ruber und Herpes zoster, von Liehen ruber bei pro¬ 
gressiver Bubärparalyse, im Gefolge von Nieren- und Gallenstein¬ 
kolik erinnert. 

Es ergibt nun auch der Vergleich unserer liclienartigen Der¬ 
matosen mit den Wurzelterritorien annähernd die bei den peri¬ 
pheren Nervenausbreitungen vermisste Uebereinstimmung. 

Nach H e a d s Darstellung n ), die auf einen Fall von Herpes 
sich bezieht, bedeckt die Zone des 7. Zervikalsegmentes (bezw. 
des 7. Spinalganglions) fast ganz jenen Teil des Armes, „der in 
Seitenansicht gesehen wird, wenn der Arm gestreckt, die Hand 
mit dem ITlnarrand gegen den Körper sieht und der Daumen 
nach aussen gewendet ist“. An der Hand befällt der Herpes in 
dem hier zu Grunde, liegenden Fall den Daumenballen, die dor¬ 
sale und palmare Daumenfläche und die Dorsalfläche dos Zeige¬ 
fingers. 

Diese Zone wird von unserer Hauterkrankung zwar bei 
weitem nicht vollkommen ausgefüllt; sie stellt eigentlich nur 
deren Achse dar; der Zeigefinger ist. nicht ergriffen, am Oberarm, 
der in He ad s Fall bis über den Deltoideusansatz von den 
Herpeseruptionen befallen ist, zeigen sich in unserem Falle keine 
Effloreszenzen. Doch zeigen sich auch bei Zostereruptionen 
häufig rudimentäre Entwicklungen, indem nicht die ganze 
Wurzelzone inbegriffen ist, sondern, vielleicht im Zusammenhang 
mit der an den Grenzgebieten der Wurzelzonc vorhandenen 
Ueberlagerung, nur der Kern derselben ”). 

Die zweite der hier mitzuteilenden Erkrankungen (Fig. 2) be¬ 
traf ein 13 jähriges Mädchen, das, sonst völlig gesund, seit 
ca. 1 Jahr eine ganz langsam zunehmende, in ihren Anfängen 
kaum bemerkbare bandförmige Hautveränderung an der Stirne 
und auf dem vorderen Teil des behaarten Kopfes aufwies. Die 
Krankheit verlief vollkommen symptomlos. objektive und sub¬ 
jektive Störungen der Sensibilität fehlten. 

Ungefähr in der Höhe der Kranznaht, etwas vor dieser, be¬ 
ginnt auf der linken Stirnbeiuschuppe eine haarlose, derbe, glatt»', 
dem Schädel fest anliegende, leicht eingesunkene Hautfurche, die 
sieh, graubraun verfärbt, über die Stirne auf die linke Seite des 
Nasenrückens herabzieht, bis in die Höhe der Nasenfliigelfurche. 
Eine ähnliche, nach oben und unten mit kaum bemerkbaren Aus¬ 
läufern atrophischen Hautgewebes, dem erstgenannten Streifen 
sich anschliessend, verläuft lateralwärt» von dieser und umgrenzt 
mit ihr ein anscheinend unverändertes Stück gesunder Haut. Das 

n ) 1. c. S. 147. 

,2 ) Wie sehr die durch isolierte Erhaltung einzelner Wurzeln 
gefundenen Zonenbilder, die beim Herpes gewonnenen an Gross»* 
Übertreffen, zeigt auch ein Versuch, das 8. Zervikaldermatom beim 
Menschen zu kombinieren, der. von Fröhlich und Grosser 
unternommen, nach Niederschrift dieser Zeilen zu meiner Kennt¬ 
nis kam. (Btüträge zur metameren Innervation der Haut. Deutsche 
Zeltschr. f. Nervenheilk., Bd. 23, S. 441.) 
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laterale Baud tritt übrigens in der Zeichnung zu stark hervor, es 
war hinsichtlich der Verfärbung und Atrophie lange nicht so weit 
entwickelt wie das mediale. Es konnte nicht zweifelhaft sein, 
dass eine bandförmige Sklerodermie vorlag. 



Fig. 2. 

Zur Erklärung der eigenartigen zoniformen Lokalisation der 
Affektion kommen dieselben Gesichtspunkte wie bei dem ersten 
Fall in Betracht. 

Die Voigt sehen Linien scheinen mir, nach Ausweis der 
mir vorliegenden Tafeln [von Voigt und von B 1 a s c h k o 1S )], 
auch hier nicht ernstlich in Betracht zu kommen. 

Zwar schildert Hermann 14 ) einen Fall von streifenförmiger 
Sklerodermie, die sich, „die Stimliaargrenze etwas überschreitend, 
fast in der Mitte der Stirne bis auf den Nasenrücken, hier sich 
etwas verbreiternd“, hinzieht und „sich mit ziemlicher Genauig¬ 
keit an den Verlauf einer Voigtscheu Grenzlinie“ hält. Für 
den hier geschilderten Fall kann eine solche Beziehung nicht an¬ 
erkannt werden. 

Was die Verteilung peripherer Nervenstämnie betrifft, so be¬ 
findet sich die Affektion völlig innerhalb des grossen Verästelungs¬ 
gebietes des I. Trigeminuszweiges. Doch ist in keiner Weise ein 
Zusammenhang mit einer peripheren Affektion dieser Nerven 
einzusehen, der die bandförmige Anordnung innerhalb des grossen 
Trigeminusgebietes erklären könnte. 

Wir suchen wieder nach Beziehungen zu andersartig zustande 
kommenden Nerventerritorien. 

Die Wurzelgebiete sind nun allerdings am Kopfe bei weitem 
weniger sicher bekannt, wie am übrigen Körper. Die operative 
Ausrottung einzelner Trigeminusäste hat Ausfallserscheinungen 
ergeben, deren Ausbreitung bei weitem nicht der anatomischen 
Verbreitung des Nerven entspricht, da die Territorien der ein¬ 
zelnen Stämme sich stark überlagern. Sherringtons Me¬ 
thode, den zu untersuchenden Nervenstamm unberührt zu lassen, 
alle benachbarten aller zu durchschneidcn, führte am Affen zu 
Resultaten, die frei von diesen Fehlerquellen sind; wenn wir das 
hiebei gefundene Gebiet des I. Trigeminusstammes für den 
Menschen gelten lassen, so ergibt sich keine Beziehung zu der 
eng umschriebenen Hautaffektion unseres Falles, da sich dieses 
Gebiet über die ganze Supraorbital- und Temporalgegend bis zum 
Scheitel erstreckt. 

Wenn in anderen Körpergebieten sich nach Heads Unter¬ 
suchungen eine auffallende Uebereinstimmung der Wurzelterri¬ 
torien — oder, wie II e a d meint, der spinalen Segmentterri¬ 
torien — mit gewissen hyperalgetischen Zonen erkennen liess, so 
eigeben sich am Kopf auch in dieser Beziehung besondere 
Schwierigkeiten. Auch hier fand H e a d einige ganz typische 
Formen von hyperalgetisehen Zonen. So fand sich bei Karies 
der olieren Schneidezähne eine überempfindliche Frontonasalzone, 

5S ) 1. c„ Tafel XVI. 

14 ) Verhandlungen der Deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft, 7. Kongress, S. 254. 


eine Ilyoidzone bei ulzerösen Prozessen an der Tonsille, eine 
Nasolabialzone bei entzündlichen Nasenerkrankungen. Die Be¬ 
deutung dieser hyperalgeti sehen Zonen wird bekräftigt durch die 
damit übereinstimmende Anordnung von IIeri>esoruptionen im 
Gesicht, die ebenfalls von Ilead mit geteilt werden. Uebe.r die 
Bedeutung dieser Zonen spricht sich Ilead 15 ) reservierter aus, 
als hinsichtlich der Einpfindlichkoitszonen am Rumpf. Er sagt: 
„Man könnte vermuten, dass die analogen Zonen an Kopf und 
Hals ebenfalls Kopfsegmente repräsentieren. Jedoch haben am 
Schädel so starke Veränderungen stattgefunden, dass wir nicht 
entscheiden können, ob eine jede Kopfzone als „Acquivalent einer 
ganzen Rumpfzone oder nur als Teil einer solchen zu betrachten 
ist“. Immerhin findet Ilead in der Form dieser Zonen gewisse 
Beziehungen zu den entwicklungsgcschichtliehen Vorgängen, die 
das Gesicht aus der Vereinigung dreier Gewebsmassen, dos mitt¬ 
leren Nasenfortsatzes und der Maxillarfortsiitze entstehen lassen. 
Ilead glaubt jedenfalls, dass seine Emprindlichkeitszonen „eine 
etwas mehr zentrale Anordnung aufweisen als die hinteren 
Wurzeln des Plexus cerviealis und die Hautäste des Trigeminus“. 

Wenn wir die Anordnung unserer Hautaffektion mit Heads 
Empfindlichkeitszonen vergleichen, so ergibt sich eine gute 
Uebereinstimmung mit dem von Ilead als Frontonasalzone be- 
zeiehneten Gebiet. „Diese Zone bildet einen racketförmigen 
Bezirk, welcher mit dem grösseren Teil nach der Stirne liegt, 
und bis zur Haargrenze reicht. Ein nach unten gerichteter Fort¬ 
satz befällt die Seite, der Nase, aber erreicht nicht die Mittellinie 
und endet nach unten zu etwas über dem oberen Teil des Nasen¬ 
flügels.“ Die Zone wird empfindlich bei Erkrankungen des 
Komeaparenchyms, der vorderen Augenkammer, des oberen Teils 
der Nase und der Schneidezähne des Oberkiefers. Der auf die 
Nase sich erstreckende Fortsatz kann auch hyperalgetisch sein, 
wenn der Stirnteil von Horpes befallen ist, wie ein Fall von 
Ilead zeigt. 

In unserem Fall von Sklerodermie umgrenzt die bandförmige 
Ilautvoränderung genau dieses Gebiet; ob die zwischen den sklero- 
sierten Stellen liegende Haut gesund bleiben wird oder im 
weiteren Verlauf noch erkranken wird, darüber gibt die kurz¬ 
dauernde Beobachtung keine Auskunft. 

Ausserhalb der Frontonasalzone liegt allerdings der nach oben 
in die U'haarte Kopfhaut verlaufende atrophische Ilautstreif; 
insoferne fügt sich also die Erkrankung auch nicht völlig in den 
Rahmen der Empfindliehkeitszonen. Immerhin kann gesagt 
werden, dass die beschriebene Frontonasalzone Ileads eine 
gewisse Aehnliehkeit mit der Ausbreitung der Sklerodermie auf- 
weist, eine Tatsache, die zu registrieren gewiss berechtigt ist. 

Beide Hauterkrankungen zeigen also eine eigenartige zoni- 
forme Anordnung, die ziemlich gut mit jenen Territorien über¬ 
einstimmt, die wir durch direkte Beobachtung des Innervations¬ 
verhältnisses sowohl, als auch durch Rückschlüsse von Zoster¬ 
eruptionen mit guten Gründen mit zentraleren nervösen Ge¬ 
bieten in Verbindung bringen, sei es mit den sensiblen Wurzeln 
oder mit noch zentraleren nervösen Komplexen. 

Ueber die Natur der Erkrankungen des Nervensystems, die 
solchen chronischen Ilautaffckt ionen nach unserer Annahme zu 
Grunde liegen, können begründete Vorstellungen nicht geäussert 
werden; wenn von FI e a d imd Campbell die akuteu hämor¬ 
rhagischen Entzündungen, die zu Herpes zoster führen, mit der 
akuten Poliomyelitis anterior in Parallele gesetzt werden, so liegt 
es nahe, die von uns supponierten chronischen Reizungs- oder De- 
generationsVorgänge in den Spinalganglien mit den chronischen 
Erkrankungen der Vorderhörner zu vergleichen. Doch bleiben 
dies vorläufig völlig hypothetische Erörterungen. 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Zwei Fälle von Ponserkrankung.*) 

Von Dr. Hans Steiner t, Assistenten der Klinik. 

M. H., zugleich zur Vorbereitung auf die Mitteilungen, die 
Herr Dr. Biels chowsky ') uns heute machen wird, möchte 
ich mir erlauben, Ihnen zwei Fülle von Herderkrankung des Ge¬ 
hirns vorzustellen und zwar von Erkrankung desjenigen IFirn- 

n ) In der ersten. 1N!)8 (deutsch) erschienenen Veröffentlichung. 

*) Demonstrationsvortrag. gehalten in der Medizinischen Ge¬ 
sellschaft zu Leipzig am f). VI. 03. 

*) Folgen in nächster Nummer. 
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bezirks, für dessen diagnostische Bestimmung die Störungen 
der konjugierten Augeiibewegungen von grösstem Werte, ja 
geradezu pathognomonisch sind. 

Fall I. Im ersten Falle handelt es sieh um ein 18jähriges 
junges Mädchen, das in den letzten Novembertagen des Jahres 11)01 
sieh einen Zahn des rechten Unterkiefers wegen einer eitrigen 
\Vurzeli>eriostitis extrahieren liess. Schon wenige Tage danach 
spülte sie eine Schwäche der rechten Körperhälfte, die von Gefülils- 
j ertaubung in den entsprechenden Hautbezirken begleitet war, 
und eine Erschwerung des Sprechens. 14 Tage nach dem Eingriff 
war die Patientin schwer krank, halbseitig gelähmt, klagte über 
anhaltende heftige Kopfschmerzen. Nach weiteren 8 Tagen 
wurde sie in sehr bedrohlichem Zustande auf unsere Klinik auf¬ 
genommen. 

Das damals ziemlich blasse, magere Mädchen lag in gerader 
Rückenlage. war leicht somnolent, heberte seit 2 Tagen (Abends 
zwischen fl!) und 40", Morgens wenig über fl7 "). zeigte starke 
Leukocytose (20 200), Nackenstarre, starke Chemosis und kon- 
junktivale Injektion beider Augen, ophthalmoskopisch beiderseits 
stark gerötete Papillen, weite, geschlängelte Venen, links be¬ 
ginnende Papillitis. 

Zweifellos lag ein schwerer intrakranieller Entzündung-- 
prozess vor. Für die Lokalisation kamen folgende Erscheinungen 
in Betracht. Erstens eine fast vollständige Lähmung s ii m t - 
lieber A e s t e beider E a z i a 1 e s. Der Lagophthalmus 
war links stärker ausgeprägt. Der rechte Mundwinkel zeigte eine 
Spur Beweglichkeit. Die Sprache war durch den Ausfall der 
Lippenlaute schwer beeinträchtigt. Zweitens bestand eine rechts¬ 
seitige Hemiparese mit leichter Spannung der Extremitäten. 
Die rechte Thoraxhälfte blieb beim Atmen zurück. Die Sehnen- 
und Periostreflexe waren beiderseits lebhaft, der Patellarreflex 
R > L, der Fussohlenreflex R abgeschwächt, von Babinski- 
schem Typus. Die Bauehdeckenrellexe anfangs R = L, später 
R <C L. Heinihypästhesie, die das Quintusgebiet freiliess, strö¬ 
mende llemiliyperhidrose R. Lag bei dieser Kombination von 
Störungen der Gedanke an eine Erkrankung des Pons schon sehr 
nahe, so wurde diese Lokaldiagnose zur Gewissheit erhoben durch 
die Störungen am Augenmuskelapparut: Die 
vollständige Aufhebung der konjugierten Linkswendung der Bulbi, 
die Lähmung des linken Internus für die konjugierte Rechts¬ 
wendung, während die Konvergenz nur ganz vorübergehend auf¬ 
gehoben war, beide Interni für die Konvergenzbewegung bald 
wieder anspraeheii. Wir hatten es also hier nicht zu tun mit 
einer peripheren Augenimiskellähmung, sondern mit einer Läh¬ 
mung gewLser Augenmuskeln nur für ganz bestimmte konjugierte 
Bewegungen, während dieselben Muskeln bei anderen Bewegungen 
ihren Dienst leisteten. Dies sind die Störungen, die ich oben als 
für Erkrankung der Ponssubstanz geradezu pathognomonisch be¬ 
zeichnet habe. 

Wo im Pons hatten wir den Herd zu suchen, der dieses Syin- 
ptomenbild hervorrief '( Die doppelseitige periphere Fazialis¬ 
lähmung, die durch das rasche Auftreten links einer schwereren, 
rechts einer leichteren Form von partieller Entartungsreaktion 
noch weiter festgestellt wurde, wies uns auf die Medianebene 
des Pons hin, in der die beiden Fazialiswurzeln vor ihrem Aus¬ 
tritt sich fast bis zur Berührung nähern. Ein sehr grosser, die 
Fazialiskerne, die lateraler liegen, selbst, zerstörender Herd war 
minder wahrscheinlich, da von den eng benachbarten Abduzens- 
kernen der rechte sicher frei war. Herrn Dr. B i e 1 s e h o w s k y 
ist es gelungen, an unserer Kranken während der Nachbeobaeh- 
tung ein hochinteressantes Phänomen zu finden, ül>er das er 
selbst uns berichten wird, das beweist, dass auch der linke Ab- 
duzeiLskern in unserem Falle eine grobe Destruktion nicht er¬ 
fahren hat. Wir haben also weiterhin zu lokalisieren eine Läsion 
bestimmter absteigender Bahnen, die dem linken Abduzens- und 
reell teil Internuskem den Impuls zur konjugierten Linkswendung, 
dem linken Intornuökerii den Impuls zur konjugierten Rechts¬ 
wendung vermitteln. Die Erörterung der feineren Verhältnisse 
dieser Mechanismen Herrn Dr. Bielschowsky überlassend, 
erwähne ich hier nur soviel, dass wir diese zuleitenden Apparate 
ebenfalls nah;? der MediaiiebenedesPons, in den frontaler gelegenen 
Niveaus zu suchen haben, wahrscheinlich im hinteren Längs¬ 
bündel und seiner nächsten Umgebung, dass wir also eine Aus¬ 
dehnung unseres Herdes frontalwärts in dieses Gebiet hinein und 
eine clektive Schädigung bestimmter dort verlaufender Fasern 
und vielleicht auch zelliger Elemente anzunehmen haben. Unser 
Herd präponderiert nach der linken Ponshülfte, die rechtsseitige 
motorische und sensible Hemiparese erklärt sich durch Eern- 
wirkung des Herdes auf die linke sensible Schleifen- und Pyra- 
Jfp. 36. 
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midenhahn; da*s eine gröbere Liision dieser Gebilde nicht vor- 
liegen konnte, zeigte ddr weitere Verlauf des Falles. 

Unsere lokalisatoriseheii Bestreitungen haben ferner noch zu 
gedenken einer vorübergehenden linksseitigen Gaumenlähmung, 
die in Rhinolalia aperta zum Ausdruck kam, und die sieh er¬ 
klären dürfte durch eine Fernwirkung des Herdes auf die jeden¬ 
falls kaudalwiirts vom VII. Kerne gelegene, zurzeit nicht 
sicher lokalisierbare Wurzelzellgrupi** für die Gaumeumuskcln. 
Die fast, völlige Aufhebung der psychogenen und reflektorischen 
Trünensekretion — letzteres wurde nach der von K ö s t e r näher 
ausgearbei toten Methode mit Fliesspapierstreifen unter gleich¬ 
zeitiger Reizung der Xasenschleimhaut durch Haarpinsel be¬ 
stimmt — dürfte sich erklären durch eine Uütungsunterbrevhung 
spezifischer Fasern, die sieh, wie wir Ursache haben zu glauben, 
den Fazialiswurzeln intrapontin von kaudalwiirts gelegenen Ab¬ 
schnitten (Glossopharyngeuskern? Köster) her beimischen. 

Aus dem ausführlicheren Status sei folgendes narhgetragen: 
Die rechte Pupille war weiter als die linke und reagierte träge 
auf Lieliteinfall. Der Lidschlag, der Blinzelreflex fehlten natür¬ 
lich, die KornealreÜexe waren ebenfalls ganz erloschen. Starker 
Nystagmus R >- L. 

Uelier den Verlauf ist folgendes zu sagen. Nach fl tägigem 
hohen, re- und intermittierendem Fieber trat bei der Patientin 
i ine entschiedene Wendling zuui Besseren ein. Bezüglich des 
Rückganges der Koiivergenzstürung ist interessant, dass das linke 
Auge rascher als das rechte die volle Fähigkeit der Konvergenz- 
adduktion wieder bekam, das rechte noch wochenlang bei der Ivon- 
vergenzbewegung zurückblieb. Die Differenz in der Licht reaktior 
der Pupillen glich sich rascher aus, als die Differenz in der 
Pupillenweite. Anfangs Januar begann die Patientin zu sitzen. 
Mitte Januar zu gehen. Bei beiden» spürte sie Schwindel, beim. 
Hellen taumelte sie, vielleicht mehr nach links als nach reelils. 
Ich erinnere daran, dass verschiedene Autoren statische Ataxie 
als ein Symptom der Läsion des hinteren Längsbündels und seiner 
Verbindungen mit dem Nucleiis Deiters lieschrieben haben. Auf 
weitere Möglichkeiten der pontiuen Lokalisation der Erscheinung 
gehe ich hei meinem 2. FaJle ein. 

Mitte Februar verliess uns die Patientin in einem von dem 
jetzigen nicht wesentlich abweichenden Zustande. Nur ein Sym¬ 
ptom hat seitdem töne bemerkenswerte Veränderung erfahren. 
Während links noch fast völlige Lähmung des Fazialis mit kom¬ 
pletter Entartuugsreaktion bestellt, haben die Störungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit des rechten VII. Gebiets unterdessen nor¬ 
malen Verhältnissen Platz gemacht. Die noch bestehende Parese 
lässt den Stirnast relativ frei. Pie mechanische Erregbarkeit der 
Muskeln des rechten Fazialisgehietes ist erhöht-!. Es hat. also 
rechts offenbar neben der Läsion des peripheren Fazialisncuronw 
eine solche der rechtsseitigen suprautiklenren Pyrninideufnsern 
für den rechten Fazialiskem lwstanden. Die Wurzelläsion ist 
geheilt, die siipraiiukleiire Parese ist geblieben 3 ). Im rechten 
Mundwinkel ist oft ein feines, frispientes Zucken zu beobachten. 

* Die motorische und sensible Hemiparese ist fast spurlos ver¬ 
schwunden. Kille Abseh wäeliung des rechten Baiiehdecken 
retiexes, eine ganz leichte rechtsseitige Steigerung der Selinen- 
tind Periostreflexe, eine nur subjektiv empfundene leichte Un¬ 
geschicklichkeit der rechten Hand deutet noch auf sie hin. Eine 
Gelistörung ist nicht mehr nachweisbar. 

Pie Sehweissekretion ist, wie der Pilokarpinvcrsucli erweist, 
an Rumpf und Extremitäten rechts und links gleich. Im Gesicht 
bestellt noch eine leichte rechtsseitige Heinihyperhldroso. 

Die psychogene Tnineusekretion hat sieh, wie Pnt. meint, auf 
beiden Seiten wieder gleicliinässig eingestellt, die Prüfung der 
Sekretionsfähigkeit durch ..Auspumpung“ der Tränendrüsen mittels 
1 ein breiter Fliesspapierstreifen ergibt L 2 em. U ein maxi 
male Durchfeuchtung. 

Störungen der Speiehelsekretion bestanden und bestehen nicht. 

Die Pat. hält den Kopf beständig leielit nach links gedreht, 
der linke Bulbus ist etwas nach innen abgewichen. Die kon¬ 
jugierte Linkswendung kann auf entsprechendes Kommando 3 * i 
nicht ausgeführt werden, der linke Internus ist noch immer für die 
konjugierte Keehtsweiidung leicht paretisch. Die Konvergenz ist 
völlig intakt. Nystagmus ist noch ausgesprochen, besonders beim 
Blick nach rechts, auf dem rechten Auge wesentlich stärker als 
auf dem linken, das zeitweise* ganz frei war. Rechts bestellt vor¬ 
wiegend horizontaler, links rotatorischer Nystagmus. 

Der Lidschlag fehlt fast völlig, ebenso ist der optische Blinzel¬ 
reflex erloschen. Der Kornealreüex ist dagegen lieiderseits auslös¬ 
bar. es wird also das Fehlen von Lidschlag und Blinzelreflex we¬ 
nigstens nicht ohne weiteres auf die Fsizialisstörmigen bezogen 
werden dürfen 4 ). 

Der Augeuliintergriind ist normal. 


-) lieber diese Symptome vgl. O p p e n h c* i m: Lehr!»., fl. Aull.. 
p. Söö. 

*> Die Liision der Pyramidenfasern dürfte nicht unmittelbar 
vor ihrem Eintritt in den Kern zu stieben sein, da wir sonst wohl 
mit Oppenheim (1. c.) eine gleiehniiissige Parese des ganzen 
Fazialisgehietes zu erwarten hätten. 

a *) Vergleiche jedoch die Angaben bei B i e 1 s c h o w s k y. 

4 ) Auf diese Erscheinungen komme ich bei Fall II zurück. 
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Die Diagnose des Falles kann nicht wohl anders gestellt 
werden als auf eine init Defekt gehellte akute, nichteitrige 
Encephalitis pontis, die ira Anschluss an eine Zahnextraktion 
bei eitriger Wurzelperiostitis inet astatisch entstanden ist. Auf 
die seltene eitrige Thrombophlebitis der Sinus cavernosi im An¬ 
schluss an Kieferperiostitis hat Damianos ) kürzlich wieder 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Ob Encephalitis aus dieser Aetio- 
logie bereits beobachtet worden ist, habe ich aus der Literatur 
nicht fests teilen können. 

Fall II. Im 2. Falle handelt es sich um eine 43jährige. an 
Schrumpfniere, Herzhypertrophie und Arteriosklerose leidende 
Frau, die Mitte März anscheinend in voller Gesundheit einen apo- 
plektiselien Insult erlitt. Bei dem Allgeineinzustande der Kranken 
und hei den Verhältnissen des Eintritts und bei dem Verlauf der 
Krankheit kann kaum etwas anderes als eine Gehirnblutung an¬ 
genommen werden. Erweckte schon die hochgradige Miosis im 
postapoplektischeu Sopor, in dem wir die Kranke zuerst sahen 
— die linke Pupille war damals noch enger als die rechte —, den 
Verdacht auf eine Lokalisation ira Hirnstamm, so zeigten uns die 
bald deutlich hervortretenden Ix>kalsymptome wiederum das klas¬ 
sische Bild einer Ponsaflfektion. Der beim Blick nach rechts be¬ 
sonders deutliche Nystagmus war schon damals vorhanden. Die 
wichtigeren Lokalsymptome waren erstens die absolute Lähmung 
sämtlicher Aeste des linken Fazialis. Wir haben heute in diesem 
Gebiet komplette Entartungsreaktion. Zweitens sahen wir da¬ 
mals, anfangs von devlation conjugee des Kopfes und der Augen 
nach rechts begleitet, eine vollständige Aufhebung der konjugierten 
Linkswendung und der Konvergenz der Bulbi. Drittens eine 
rechtsseitige Lähmung von Arm und Bein mit Aufhebung der 
Sensibilität für Berührung, Nadelstich, Wärme- und Kältereize 
und für passive Bewegungen der Extremitäten, mit ausserordent¬ 
lich starker Ilemihyperhidrose im Gesicht, an Brust, Arm und 
Teilen des Beines. Auf die feineren Verhältnisse der Lähmung, 
auf die Art der Sensibilitätsstörungen im Gesicht komme ich noch 
zurück. 

Ehe ich den Herd zu lokalisieren versuche, der diese Symptom¬ 
trias macht, muss ich über die Weiterentwicklung der Augen¬ 
störungen berichten. Ziemlich rasch stellte sich die Konvergenz- 
beweguug wieder her, und zwar erst auf dem linken, dann erst 
auf dem rechten Auge. Im Laufe des April kam dann die Fähig¬ 
keit des rechten Internus, auf den Linkswendungsimpuls anzu¬ 
sprechen, allmählich zurück. Geben wir heute die Aufforderung 
zur Linkswendung, so wird der in der Ruhestellung leicht nach 
innen abgewichene linke Bulbus unter zuckenden Bewegungen bis 
zur Mittellinie geführt, während gleichzeitig der rechte ausgiebig 
nach links bewegt wird. Fordern wir aber jetzt weiter auf, die 
Linkswendungsstellung festzuhalten, so sehen wir den linken Bul¬ 
bus energisch nach innen gehen, während die Pupille des rechten 
Auges sich verengt. Die des linken ist infolge einer gleich zu er¬ 
örternden schweren Hornhauterkrankung nicht zu sehen. Die 
Linksstellung des für das Sehen allein in Betracht kommenden 
rechten Bulbus wird für längere Zeit also nur durch einen Kon¬ 
vergenzimpuls ermöglicht, ein Zeichen dafür, dass eine gewisse 
Schwäche der konjugierten Linkswendung auch für das rechte 
Auge noch besteht. 

Immerhin stehen wir also jetzt dem Bilde einer reinen links¬ 
seitigen Abduzenslähmung schon ziemlich nahe. Ich erwähne 
vorgreifend, dass auch mittels der besonderen, von Herrn Dr. 
B i e 1 s c h o w s ky uns mitzuteilenden Methode eine Abduktions- 
bewegung des linken Bulbus nicht erzielt werden kann. 

Wir haben also bis jetzt folgenden Symptomenkomplox: Ein¬ 
seitige Abduzens- und degenerative Fazialislähmung, gegen¬ 
seitige Extremitätenlähmung, das Bild einer halbseitigen Brücken¬ 
erkrankung. Wir suchen den Herd in der linken Briiekenhälftc 
in dein Niveau des linken Abduzenskernes. An der direkten Al¬ 
teration des xwudpheren Alwluzensiieiirons ist nicht zu zweifeln, 
ln derselben Höhe finden wir die linke Fazialiswurzel, ferner 
die Bahnen für die Sensibilität und die Pyramiden bahn 
für die motorische Innervation der rechten Körperhälfte. Die 
sensible Bahn ist jedenfalls grob lädiert, wie die Konstanz der 
Sensibilitätsstörungen zeigt. Die motorische Hemiplegie ist, 
wie wir gleich sehen worden, schon zurückgegangen. Dement¬ 
sprechend nehmen wir eine leichtere Schädigung der vom Zen¬ 
trum des Herdes mehr entfernten Pyramiden bahn ohne Zwang 
an. Die Ursache der anfänglichen Störungen der konjugierten 
Augenbewegungen suchen wir in einer Fernwirkung des Herdes 
auf die bei Fall I erwähnten suprnnukleärcn Apparate, die wir 
in der Gegend das hinteren Längsbündels annehmen dürfen. 
Entsprechend dem linksseitigen Herd stand auch hier die Läh¬ 
mung der Linkswendung im Vordergrund. 

Die Annahme ein<is vorwiegend halbseitigen Bluterguss«*s in 
den Pons hat nach den vorliegenden Erfahrungen keine 
Schwierigkeit. Streng halbseitig hielt sich unser Herd nicht, 

°) Wiener klln. Wocliensehr. 1903, p. 377. 
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wie uns die Erörterung einiger weiterer lokalisatorisch inter¬ 
essanter Symptome unseres Falles zeigen wird. Wir haben in der 
letzten Zeit sowohl durch Beobachtung der aus seelischer Er¬ 
regung weinenden Patientin als durch den Fliesspapiervereuch 
ein fast völliges Erlöschen der Tränensekretion (maximale Durch¬ 
feuchtung der Streifen R IVa, L14 cm) auf beiden Augen fest¬ 
stellen können. Ueber die auch hier wahrscheinlich zutreffende 
Lokalisation der Störung liabe ieli bei Fall I gesprochen. Inter¬ 
essant ist das Vorhandensein der Störung auf der rechten Seite, 
ihr Auftreten ohne Erkrankung des peripheren Fazialisneurons. 
Dass das Umgekehrte, eine intrapontine Erkrankung des letzteren 
ohne Tränenstörung, Vorkommen kann, ist bekannt (Köster). 
Eine ausserhalb d<>s Zentralorgans liegende Ursache der Tränen¬ 
störung, etwa eine Erkrankung des N. petrosus superficialis major, 
kommt bei dem vorliegenden Krankheitsbilde so wenig in Be¬ 
tracht, dass das Fehlen irgend erheblicher Gesehmacksstörungen 
u. a. kaum herangezogen zu werden braucht. 

Ueber Schwindelgefühl hat unsere Kranke eigentlich nie ge¬ 
klagt. Als sie aber, in der zweiten Hälfte des April, wieder zu 
gehen begann, zeigte sieh eine schwere Störung des Gleich¬ 
gewichthaltens. Die Frau ist noch heute ausser stände, allein 
zu stehen oder zu gehen, sie fällt nach hinten. Wenn sie gerade¬ 
aus sieht, ist nach ihrer eigenen Angabe die Neigung zum 
Taumeln geringer, als wenn sie den Kopf nach der Seite dreht. 
Statische Ataxie kann durch Läsion verschiedener pontiner Appa¬ 
rate erklärt werde n. Dass das hintere Längsbündel dauernde grobe 
Läsionen erfahren hat, ist nicht wahrscheinlich, wenn wir in ihm 
den Ort der supranuklearen Bahnen für die konjugierten Augen- 
bewogungen suchen dürfen. Dem Orte unseres Herdes eng be¬ 
nachbart sind die Yestibulariskerne, deren Bedeutung als Gleich¬ 
gewichtsorgane anerkannt ist. Auch ihre Erkrankung ist nicht 
sehr wahrscheinlich, da die ihnen eng verbundenen Kerne des 
Hörnerven (im engeren Sinne) intakt sind, wie aus dem Fehlen 
von Schwerhörigkeit c ) geschlossen werden kann. Eher käme eine 
Läsion eines Bindearms in einem frontaleren Niveau der Brücke 
in Erwägung, doch wird die Frage um so weniger sich entscheiden 
lassen, als die Physiologie der Gleichgewichtsstörungen in vielen 
Punkten noch der Aufklärung bedarf. 

Eine Ausdehnung unseres Herdes in die frontaler 
gelegenen Abschnitte der Brücke, und zwar in beide 
Hälften derselben, ist allerdings direkt erweislieh durch 
die Art der Störungen m beiden Trigeminusgebieten, die 
rechts und links einen sehr verschiedenen Cliarakter trugen. 
Links hatten wir anfangs eine vollständige Anästhesie für alle 
Qualitäten in dem Gebiet des N. supraorbitalis einschliesslich 
der Kornea, die sich schon in den ersten Tagen nach dem Insult 
trübte und bald unter starker Injektion und Schwellung der 
Konjimktiva oberflächlich gesellwürig zerfiel. Das Geschwür, das 
schmerzlos ist, ist noch heilte zu sehen, die akuten Erscheinungen 
sind im Zurück gehen. Die Stimhaut ist noch heute fiir Tem¬ 
peratur- und Sc.hmerzreize hypästhet isch, während die Empfin¬ 
dung für Pinselbcrührungen sich wieder hergestellt hat, auch die 
Berührung der Kornea wie«ler als solche empfunden wird. 

Rechts Instand anfangs eine Aufhebung der Bcriihrungs- 
und Tempcraturempfindung im Trigeminusgebiet mit Ausnahme 
einer medialen Partie, die oben durch den Augenbrauenbogen, 
seitlich durch eine Verbindungslinie zwischen äusserem Augen¬ 
winkel und Mundwinkel, unten durch eine Linie begrenzt wurde, 
die wenig unterhalb des roten Lippen rundes diesem etwa parallel 
verlief. Die Störung der Berührungsempfinduiig hat sieh völlig 
ausgeglichen, während eine Hyperästhesie für Temperatur reize 
in den alten Grenzen noch jetzt besteht. Die Sehmerzempfindung 
war von Anfang an in der ganzen Gesichtshälfte herabgesetzt, 
wie sie cs hellte noch ist. 

Die mäitsscitige Sensibilitätsstürung zeigt jene den seg¬ 
mentären Störungen eigene Unabhängigkeit von der Ausbreitung 
der peripheren Nervenäste, wie sie für «las Quintusgebiet beson¬ 
ders von Sölder bei der Syringobulbie studiert worden ist 7 ), 
und Grenzen, wie sie ähnlich von diesem Autor u. a. bei frontal- 

°) Die Kranke klagt zwar über Schwerhörigkeit auf dein 
rechten Ohr, die aber durch spezialistische objektive Hürpriifuug 
nicht erwiesen werde» kann. Die Ursache der Angabe ist jeden¬ 
falls «las Ohrensausen, das l>ei dieser Kranken durch einen Tuben- 
katarrh sieh erklärt (Privatdozent Dr. Preysing). 

T ) Vgl. die Darstellung dieser Dinge bei Schlesinger: Die 
Syringomyelie. Leipzig u. Wien 1902. 
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wärt» weit vorgerückter Zerstörung 1 der spinalen Trigeminus- 
wurzel beobachtet, worden sind. Die Dissoziation der Kinpfin- 
dungsstörungen ist bei den Erkrankungen dieser Gebilde ganz 
gewöhnlich. 

Schwieriger zu deuten ist die linksseitige Sensibilitäts- 
störuiig, die in ihrer Ausbreitung genau dem Gebiete des 1. Tri- 
geminusastes entsprach. Die auch hier bald hervortretende 
Dissoziation der Einpfindungastörung dai*f uns in der Annahme 
bestärken, dass wir doch auch hier die Läsion innerhalb der Sub¬ 
stanz des Poils zu suchen hüben. Vielleicht bietet uns einen 
lokalisatorischcn Anhaltspunkt hierfür die bisher von mir noch 
nicht erwähnte Lähmung des motorischen Quintus der linken 
Seite'). Während über die Temporalmuskeln durch Palpation ein 
Urteil beiderseits .nicht recht zu gewinnen ist, zeigt sich der 
linke Masseter als ausgesprochen atrophisch, bei Kauen kon¬ 
trahiert er sich kaum, die Kranke vermag ihren Unterkiefer 
nicht mich der gesunden Seite zu verschielxm. Der linke. Mas¬ 
seter ist in seinen* elektrischen Erregbarkeit für beide Ströme 
stark herabgesetzt, die ^dvanische Zuckung ist trüge. Es be¬ 
steht. also links eine Läsion des motorischen Trigeminuskernes 
oder seiner austretenden Wurzel. 

Dass der Lidschlag fast ganz und der optische Blinzelrcflex 
bei unserer Kranken auf beiden Augen völlig fehlt — Symptome, 
auf deren Vorkommen bei Ponstumoren O p p o n h e i m hin¬ 
weist —, ist um so bemerkenswerter, als auf dem rechten Auge 
keine Sehstörungen, keine Anomalien der Sehschärfe, des Ge¬ 
sichtsfeldes oder des Farbensinns bestehen, der rechte Fazialis 
intakt ist und die Sensibilität des rechten Trigeminusgebietes 
wesentlich gebessert ist. Ob der rechtsseitige Kornealreflex, der 
anfangs sicher abgeschwächt war, noch jetzt träger als in der 
Norm ist, ist schwer zu entscheiden, der linke fehlt natürlich 
nach wie vor vollständig. 

Zum Schlüsse wenige Worte über die Verhältnisse der Hemi¬ 
plegie. Seit wir wissen, dass iin Hirnstamm, speziell auch im 
Pons ausser der Pyramidenbahn noch andere motorische Bahnen 
absteigen, hat sich uns eine neue Perspektive auf die Lösung 
der vielen dunklen Fragen des Hemiplegieproblems eröffnet. u ). 
Es haben damit Hemiplegien, die durch Hirnstammerkrankungen 
bedingt sind, ein nicht zu unterschätzendes aktuelles Interesse 
erlangt. Ich teile deshalb das Wichtigste über Symptome und 
Verlauf der Hemiplegie in unserem Falle hier noch mit Die 
Lähmung war anfangs vollständig und schlaff, die Patellar- 
reflexe, die Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremitäten 
beiderseits gleich, der Achillessehnenreflex fehlte rechts, die 
Bauchdeckenreflexe fehlten beiderseits, beiderseits bestand 
B a b i n s k i scher Fussohlen reflex. 

Ende März trat eine rechtsseitige Steigerung der Sehnen- 
und Periostreflexe ein, mit der Wiederkehr der Beweglichkeit des 
rechten Beines wurde das Strümpell sehe Tibialisphänomen, 
übrigens auf beiden Seiten, nachweisbar. Die Reflexsteigerung 
ist bis heute geblieben. Die aktive Beweglichkeit ist an Aus¬ 
giebigkeit nur noch wenig beschränkt, in ihrer grobem Kraft 
jedoch erheblich beeinträchtigt. Die Parese ist nun stets eine 
schlaffe geblieben ,0 ). Die Verteilung der Kraft auf die einzelnen 
Muskelgruppen hat niemals eine pathologische Differenz zu 
gunston bestimmter ergeben, niemals hat sich auch nur eine An¬ 
deutung von Spasmus, niemals eine Anomalie der Lage oder Hal¬ 
tung nachweisen lassen. Der Gang hat niemals die Charaktere 
des hemiplegischen geboten. Hatten wir bei den ersten Geh¬ 
versuchen den Eindruck der Ataxie des rechten* Beines — die 
Patientin schleuderte es, ähnlich wie ein Tabiker, mit meist ge¬ 
strecktem Knie und hängendem Fusse schlaff nach vom und 
setzte den Fuss mit. der Hacke und ganzen Sohle auf —, so glich 
sich bald die Differenz zwischen rechtem und linkem Bein fast 
völlig aus. Unter fortwährender Neigung, nach hinten zu fallen, 
hebt die beiderseits geführte Kranke ihre Füssc weit nach vorn 
und setzt, sie stapfend mit der Hacke auf. Zeitweise konnten 
wir bei Versuchen im Bett im rechten Bein leichte Ataxie nach¬ 
weisen, die bei Augensehluss zunahm. In der rechten Hand be- 

*) G e e und Tooth haben bei einer Ponsblutuug auf der den 
gelähmten Extremitäten gegenüberliegenden Seite Sensibilitäts- 
störungen lm oberen Teil des Gesichts und Keratitis neuropara- 
lytica mit Kaumuskellähmung ebenfalls beobachtet. Vgl. Men¬ 
dels Jahresber. II., p. 054. 

") Vgl. z. B. Roth mann: Berl. klin. Wochensehr. 1902. 

10 ) Eine analoge Beobachtung machte Sauo. M eudels 
Jahresber. III, p. 584. 


steht eine Andeutung von Intent.ionstremor. Erwähnen will ich 
noch, dass unsere Kranke durch Parästhesion, ein lästiges Ge¬ 
fühl der Schwere in der ganzen rechten Körpcrliälfte, auch in 
der rechten Kopfhälfte sehr belästigt wird. 

Leichte vasomotorische Störungen der rechten Körperl ui lfto 
überschreiten nach Art und Grad nicht das bei der llalbsciten- 
liihmung Gewöhnliche. 

Die frühzeitige Atrophie der Muskeln der gelähmten Ex¬ 
tremitäten erreichte einen höheren Grad, als es häufig ist. Ich 
deute diese Dinge hier nur an,’ auf ihre genaueren Verhältnisse 
komme ich in anderem- Zusammenhänge zu sprechen. 

Dass der Bnuelideckenreflex auch links fehlt, dass wir auch 
links B a b i n s k i sclies und S t r ii in pell sches Phänomen 
nachweisen können, zeigt uns, dass die Läsion der motorischen 
Bahn jedenfalls nicht, stre ng auf die eine Seile beschränkt ist. 
Es kann uns dies vielleicht einen Anhalt bieten zur Erklärung 
leichter Blasenstörungen, die unsere Kranke ebenso wie manche 
andere Patienten mit Affektionen des Pons klagt und besonders 
in den ersten Wochen klagte: häufigen Harndrang, bald er¬ 
schwerte, bald beschleunigte Miktion. Die Untersuchung des 
Urins ergab keine auf Erkrankung der Blase deutende Zeichen. 


Ein Fall von Pentosurie. 

Von Privatdozent Dr. Ernst Bcndix in Göttingen. 

Obgleich ein Jahrzehnt fast verstrichen ist, seitdem Sal- 
k o w s k i zuerst die Pentosurie als eine Stoff Wechsel anomalie 
sui generis kennen lehrte, sind bisher nur sehr wenig hierher¬ 
gehörige Fälle beschrieben worden. Dies rührt wohl daher, dass 
die meisten Fälle wegen des Fehlens von schwereren Krankheits¬ 
erscheinungen übersehen werden bezw. infolge ungenügender 
Urinuntersuchung als Diabetes mellitus angesprochen werden. In 
meiner monographischen Bearbeitung der Pentosurie gelang es 
mir kaum, ein Dutzend hierhergehöriger Fälle aus der Literatur 
zusammenzustellen: 3 Fälle von Salkowski und J astro- 
w i t z bezw. Salkowski und Blumenthal, 2 Fälle von 
Bial, 1 Fall von F. Meyer, 2 Fälle von Brat, 1 Fall von 
F. Blumen thal, sowie 3 Fälle aus der italienischen Literatur 
von Luzzato, Reale und C o 1 o m b i n i. In den beiden 
letzterwähnten Fällen ist manches Unklare. Die 3 Fälle Capo¬ 
ral i s, welche vielfach als echte Pentosuriefälle erwähnt werden, 
müssen wohl ausgemerzt werden, da hier offenbar eine Verwechs¬ 
lung mit Morphium-Glykuronsäure vorliegt. Caporalis An¬ 
gabe, dass bei 3 Morphinisten regelmässig nach Morphiudar- 
reichung Pentosurie auftrat und dass es ebenfalls bei Hunden 
leicht gelang, durch Morphiumdarrei eh ung Pentosurie zu er¬ 
zeugen, widerspricht so sehr sowohl meinen eigenen Er¬ 
fahrungen als auch den Erfahrungen vieler anderer Autoren, 
dass hier wohl eine Verwechslung mit Morphium-Glykuron¬ 
säure Vorgelegen hat; dies wird um so wahrscheinlicher, 
als nur ganz wenige Zeilen der Methode des Pentosen- 
nachweises gewidmet sind, die sich im wesentlichen nur auf 
Reduktion und T o 11 e n s sehe Reaktionen (mit einem Hinweis 
auf das „Manuale di Chimica cliniea del Prof. Reale“) stützt 
— beides Reaktionen, welche auch die Glykuronsäure gibt. 
Noch auffallender erscheint in Caporalis Arbeit die Angabe, 
dass nach Verfütterung von je 10 g Arabinose an 2 gesunde 
Menschen und je 8 g an Hunde keine Pentosurie auf trat, was 
ebenfalls den Erfahrungen vieler anderer Autoren (E b s t e i n, 
Creme r, Lindemann und May, v. Jak sch, V o i t, 
B e r g e 11, B e n d i x u. s. w.) widerspricht. Nachdem 
also Caporalis angebliche 3 Fälle ausscheiden, blei¬ 
ben nur etwa 12 in der ganzen Literatur übrig, so dass es 
sich wohl verlohnt, ohne des weiteren auf die Theorie der Pento¬ 
surie einzugehen, einen sicheren Fall dieser überaus seltenen 
und interessanten Stoffwechselanomalie mitzuteilen. Derselbe 
stammt aus der Privatpraxis des Herrn Dr. B. Aucrbac li aus 
Köln a. Rh. und ich bin demselben für die Ueborlassung des¬ 
selben zu Dank verpflichtet. 

Es handelt sieh um einen 52 jährigen Kaufmann, der aus ge¬ 
sunder Familie stammt Besonders liervorznheben ist, dass weder 
Stoffwechselkrankheiten noch Nervenleiden unter seinen Ver¬ 
wandten vorgekommen sein sollen. Seine Eltern sind über 80 Jahre 
alt gestorben. Er selbst war als 18—19 jähriger Jüngling magen¬ 
leidend, ist sonst aber nie ernstlich krank gewesen. Potus et in- 
fectio negantur. Vor etwa ly 2 Jahren machte er eine heftig»' 
Influenzaattacke durch mit nachfolgender Stomatitis. I>ie Re¬ 
konvaleszenz war eine iiusserst langwierige und Patient kam i:> 
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seiner Ernährung sein* zurück. Damals wurde zuerst f«*st gestellt, 
dass der Urin konstant F e h 1 i n g sclie Lösung“ reduzierte und 
auch Allnuneu (etwa 1 Prom. nach Esbach) enthielt. Da <lie 
Gärungsprobe negativ austiel und der Ham optisch inaktiv war, 
so wurde die Reduktion nicht ohne weiteres auf Traubenzucker be¬ 
zogen: es gelang m i l* nun, l’estzusteilen, dass die reduzierende Sub¬ 
stanz vielmehr Pentose s»*i. Pat. lebt von gemischter Nahrung, sein 
allgemeiner Ernährungszustand ist jetzt vortrefflich. Rrustorgane 
ohne wesentliche pathologische Veränderungen. Polyphagie oder 
Polyurie liestand nie. Alkaloide (Morphium. Kokain u. s. w.» ge- 
bralichte l’at. nie. 

Der von mir oftmals untersuchte I rin zeigte stets eine saure 
Reaktion, spez. (Jewicht schwankte zwischen lolü und 1(>2N. Die 
AlhumenprolM'ii fielen positiv aus. die Menge schwankte zwischen 
'.j Prom. bis 1 \/ u Prom. zu verschiedenen Zeiten. Mikroskopisch 
fanden sich sehr spärliche tnorphotische Restamlleile: geringe An¬ 
zahl von Leukoeyte» und Epithelien aus den harnableilenden 
Wegen: sichere Zylinder fand ich nie; in vielen der untersuchten 
Harnproben Hessen sich llarnsäurekristalle. auch oxalsaure Kalk¬ 
kristalle nachweisen. -- Azeton- und A/elcssigsäurereaktionen ne¬ 
gativ. Indikan- und Diazoprobe negativ. 

Dir Trom in ersehe (und F e h 1 i n g sehei Probe fiel positiv 
aus und zwar ausserordentlich typisch in der Weise, die Sa 1 - 
kowski zuerst für pentosenhaltige Harne beschrieben hat: der 
Farbenumsehlag und die Oxydulabscheidung erfolgte nicht so¬ 
gleich bei dem Kochen, sondern erst bei dem Erkalten und zwar 
ganz plötzlich und sprungwois»* durch die ganze Fliissigkeitss-iule. 

Die <Järungsprobe war negativ. 

Die Ebene des polarisierten Lieblos wurde durch den I rin, 
auch nach starker Einengung auf dem Wasserbade. nicht abgelenkt. 

Die Phlorogluein- und Orcinreaktion (auch in Rials Modi 
tikatioui fielen stark positiv aus. 

Das goldgells^ Osazon. nach S a 1 k o w skis Angaben aus 
dem enteiweissten Ilarne dargestellt, zeigt» 1 di»* für Pentosazom» 
»•liarakteristisolien Eigenschaften: Schmelzpunkt 15.V. Löslichkeit 
in hoissein Wasser lind Irü der Elenientaranalys»* einen N-(Jehalt 
\on ungefähr 17 Proz. Der Pentosengehalt dt»s Drins (nach 
Al 11 hu iHstimmt) schwankte zwischen 0,4 und o.t» Proz. 

Hierdurch ist also mit Sicherheit- festgestellt, dass der in 
»lern Harne verkommende Zucker eine optisch inaktive Pentose. 
ist. Wahrscheinlich dürfte es sich hier wohl, nach Analogie von 
Neubergs Befund, um r-Arabinose handeln. 

Dieser Fall schliosst sieh völlig den wenigen bisher mit- 
getcilten Fällen von chronischer Pentosurie an. und zwar han¬ 
delt cs sieh auch hier um eine von der Ernährung völlig unab¬ 
hängige Form, indem bei der verschiedensten Ernährungsweise* 
die Pentosurie unverändert, fort besteht. Di»* Verwertung an¬ 
derer Zuckerarton war auch hier eine durchaus normale, indem 
nach Einverleibung von 100 g Traubenzucker keine mit Hefe 
vergärbare Substanz in den Harn überging. Auch in diesem 
Falle, bei dem eine gleichzeitige oder alternierende Melliturie 
nie beobachtet wurde — bei dom es sieh also um einen reinen 
Fall von Pentosurie handelt- —. konnte irgend ein Zusammen¬ 
hang mit dem Dia!>etcs mellitus nicht nachgewiesen werden. Es 
gelang nicht, irgendwelche ätiologische Momente für diese merk¬ 
würdige Stofhvechselanomalie zu eruieren; insbesondere lag hier 
nicht. Morphinismus oder Kokainismus, wie in S a 1 k o w s k i s, 
Reales und Lu z za tos Füllen, vor. Die gleichzeitig be¬ 
stehende Albuminurie — welche wohl auf eine chronische Ne¬ 
phritis bezogen werden muss — bildet höchst wahrscheinlich wohl 
eine zufällige Komplikation und dieser Fall müsste demnach der 
essentiellen Pentosurie bezw. der Pentosurie. ohne nachweisbare 
Ursache zugezählt werden. 

L i t e r a t u r: Vergl. E. Kon dix: Die P»*ntosurie. Stutt¬ 
gart UKCS. — F. Rluni onthal: Die Pentosurie. Die Deutsche 
Klinik, B(l. 71—72. 


Bemerkungen zur Diagnose und Therapie der 
Diphtherie. 

Von Dr. Curt.ius, Kreisassistenzarzt in Schweiz a. W. 

Wenn ich das so vielfach erörterte Thema Diphtherie be¬ 
handeln will, so veranlassen mich dazu die Erfahrung»*!!, die ich 
während meiner 13 jährigen Tätigkeit als Arzt hei zwei grösseren 
Epidemien g»*samm<*lt habe, von »lenen die letzte in einer G<*gend 
auftrat, in der die Diphtherie seit mehreren Jahren nie völlig 
» rlosch. Zunächst- machten mich die mehrfachen Erkrankungs¬ 
fäll!* innerhalb <lersell)eii Familie zu einem unbedingten Anhänger 
d<T noch immer nicht genügend gewürdigten Schutzimpfung, 
dann gewann ich die Ueberzeugung. dass man hei der Bdiaiul- 
lung der Diphtherie nicht mit der blossen Heilserunicinspritzung 
uu-skomint und dass die Erstickung bei Krupp nicht allein auf 
Stenose beruht. 
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Wenn meine Anschauungen über die Therapie von denen an¬ 
erkannter Autoren auf diesem Gehiete abweichen, so mag dies 
darin seinen Grund haben, dass die Verhältnisse, unter denen der 
Arzt, in einer Klinik tätig ist-, andere Mittel und Wege gestatten, 
als sie ein Arzt benutzen kann, der seine Patienten in den 
Familien zu behandeln hat. Jener sieht auch öfters Krankheit«* 
formen, »lie mehr oder weniger lange Zeit bestehen, dieser häufiger 
die Erkrankungen in ihrem Entstehen. Die hierdurch bedingte 
Verschiedenheit des Krnnkheitsbildes allein zeitigt andere Ein- 
gritf«* und andere Anschauungen. 

Blicke* ich in jene Zeit zurück, in der das Heilserum noch 
nicht, bekannt- war, s»> muss ich an »lic zahllosen Mittel denken, 
»lie alle gegen Diphtherie als wirksam empfohlen waren. Hier 
gal» <*s unendlich viel Spreu und wenig Weizen. Doch waren die 
Erfolg»*, <li«* einz»*lne Aerzte mit lokal angewandten bakteriziden 
Medikamenten und inneren Mitteln erzielten, durchaus nicht un¬ 
günstig. zuweilen geradezu staunenswert. Wenn nun seit 
d»*r allgemeinen Einführung <h*s Heilserums bei »1er Behandlung 
der Diphtheri»* nach d«*r Ansicht v. B«* h r i n g s [1] die medi¬ 
kamentösen Mittel ihre Rolle fast völlig ausgespielt haben und 
l>»sonders die Anwemhing lokaler bakterizider Me»likamente völlig 
in »len Hintergrund gedrängt, ja sogar von vielen Aerzten als 
schädlich verworfen ist, so geschieht- das nach meiner festen 
lYbcrzcugung nicht zum \Yohle »ler Kranken. Wie bei Syphilis 
die* Anwendung lokaler Mittel die Queeksilberkur unterstützt und 
fördert, so ist das sicher auch hei der Diphtherie der Fall. 
Ausserdem habe ich den Eindruck gewonnen, dass durch gleich¬ 
zeitige lokale Behandlung das Ucliergreifen der Diphtherie auf 
den Kehlkopf eher vermindert wird und Fälle von Sepsis viel 
seit ener vorkommen. 

Ueber die Gründe, welche die Sepsis bei Diphtherie ver¬ 
anlassen, herrscht, zurzeit noch keine einheitliche Ansicht, »loch 
gewinnt- die Anschauung immer mehr an Boden, dass dieselbe 
hauptsächlich durch eine Mikrobenassoziation veranlasst wird 
und zum Teil wenigstens als eine Diplokokkenseptikämie auf¬ 
zufassen ist [2]. Bei dieser von den Franzosen als Diphtherie 
ä Streptoeoque bczeichneten, meist sehr malignen, septischen 
Form spielen eine ganze Reihe von pathogenen Bakterien eine 
Rolle und findet man hier Staphylokokken, Streptokokken, den 
Pneumokokkus, Mierocoecus lanceolatus, das Baeterium coli und 
andere [3]. Es würde sich sonach um einen ähnlichen Zustand 
handeln, wie er hei vorgeschrittener Lungentuberkulose* durch 
Misehinfektion sich ausbildet. In solchen Füllen kommt bekannt¬ 
lich die sonst so ausserordentlich günstige Wirkung des Heil¬ 
serums meist nicht- mehr zu stände. Einer gleichen Auffassung 
entspricht auch die Ansicht v. Behrings [4], dass nur die 
Bretonneau -Löffler sehe Diphtherie von dem Hei lsc.ru m 
direkt beeinflusst, wird und ebenso die Beobachtung Rosen- 
hach s [5], dass die septische Diphtlierie mit der eigentlichen 
Diphtherie nichts zu tun habe, mithin auch nicht auf das Serum 
reagieren könne. Wenn nun schliesslich nach allgemeiner Auf¬ 
fassung, die auch A. B. Morfan [2] in seiner oben zitierten 
Arbeit vertritt, die malignen Formen desto seltener Vorkommen, 
je früher das Serum zur Anwendung gelangt, weil bei möglichst 
baldiger Neutralisierung der Toxine die sekundäre Infektion 
keinen günstigen Boden mehr findet, was liegt da nun näher, als 
den Herd der Infektion gleichzeitig mit und neben der Ein¬ 
spritzung lokal mit bakteriziden Mitteln zu bekämpfen, uml 
gleichzeitig die anderen pathogenen Bakterien zu vernichten und 
deren Toxinwirkung zu unterbinden. 

Sobald ein Arzt die klinische Diagnose Diphtherie gestellt 
hat, soll er das Heilserum anwenden, ohne erst die bakterio¬ 
logische Untersuchung abzuwarten. Nach den vorangegangenen 
Ausführungen möchte ich diesen jetzt allgemein anerkannten 
Satz dahin erweitert sehen: gleichzeitig auch die lokale Behand¬ 
lung in Angriff nehmen, da er vor Mischinfektionen nie sicher 
ist und nie weiss, ob der betreffende Fall nicht durch Sepsis 
kompliziert, werden kann. Gewiss kommen auch viele Fälle vor, 
in denen allein durch eine hohe Virulenz des L ö f f 1 e r sehen 
Bazillus die schwersten Krankheitsbilder veranlasst werden, aber 
auch hier wird man durch lokale antiseptische Behandlung die 
Serumtherapi»* wesentlich unterstützen. Ich gebe allerdings zu, 
dass die Pinsdung mit schlecht schmeckenden und brennenden 
Flüssigkeiten keine angenehme Aufgabe ist und dass sich die 
Kinder hiergegen meist recht energisch sträuben, wie eben gegen 
all» was Schmerzen verursacht. Nun, wer an solchen Eingriffen 
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keinen Geschmack fi. der ihm*» - sie eben unterlassen, mir al>fr 
war stets am Krankenbel t massgel>ond „salus aegroti suprema lex 
csto“ und deshalb wollte? ich Sepsis und Krupp mit den mir als 
bewahrt erkannten Alittcln verhüten, ohne mich durch die mit 
der Pinselung: verknüpften, bald vorübergehenden Beschwerden 
und Unannehmlichkeiten abhalten zu lassen. 

Die klinische Diagnose Diphtherie war mir nie leicht und 
habe ich eine innerliche Beschämung empfunden, als ich in der 
Deutsch. Klinik dieWorte ßaginskys [6] las, dass ein erfahrener 
Praktiker, der im Sehen geübt ist, nur recht selten bei der Dia¬ 
gnose in die Lage kommen wird, zu zweifeln, oder gar zu irren. 
Noch mehr aber war ich erstaunt darüber, dass manche Aerzte 
die Diagnose Diphtherie stellen, sobald nur einer Auflagerung 
entfernt Gleichendes auf den Kachengebilden sichtbar ist. In 
erster Linie legte ich am meisten Wert auf die Lokalisation des 
Belags. Bedingung ist allerdings hierbei, dass man sich bei mög¬ 
lichst guter Beleuchtung einen genauen Ueberbliek über die 
Rachenhöhle verschafft; bei Tage habe ich deshalb die Kinder 
stets aufnehmen lassen und in der unmittelbaren Xiihe des 
Fensters untersucht. ‘Hierbei muss man namentlich auf die 
beiden, fast bei jeder mit Entzündung der Mandeln auf tretenden, 
wulstartig vorspringenden Leisten achten, die an der hinteren 
Rachenwand zu beiden Seiten der Mandeln nach unten ziehen. 
An diesen Falten finden sich gar nicht selten diphtheritische Be¬ 
läge, oft habe ich dieselben hier, wie auch an der hinteren 
Rachenwand zwischen diesen Wülsten zuerst auf treten sehen. 
Da die Beläge zuweilen recht tief liegen, ist es nötig, den Zungen¬ 
rücken stark nach unten zu drücken; es lässt sich das mit jedem 
hierzu geeigneten Gegenstand in den meisten Fällen erreichen, 
wenn man denselben nur ganz behutsam auflegt und langsam 
herunterdrückt. Fand sich nun an den bezeichnoten Stellen ein 
Belag, so war mir das stets ein Zeichen für Diphtherie. Ich 
möchte es überhaupt als Leitsatz hinstellen, dass jeder auch noch 
so kleine Belag im Rachen ausserhalb der Alandein für Diph¬ 
therie spricht, wie ja so häufig die ersten Auflagerungen sich am 
Gaumensegel in der Nähe des Zäpfchens in einer zusammen¬ 
hängenden Membran zeigen. Aus den Belägen an den Alandein 
und dem sonstigen Krankheitsbild eine bestimmte Diagnose zu 
stellen, ist oft sehr schwer und ich muss gestehen, dass ich trotz 
der vielen Diphtheriefälle, die ich bei der letzten Epidemie ge¬ 
sehen habe, doch oft recht zweifelhaft war, ob Diphtherie oder 
Alandeientzündung vorlag, zumal diese in der damals rauhen 
Jahreszeit nicht selten auftrat. Vielleicht habe* ich fälschlich 
eine ganze Reihe von Fällen für Mandelentzündung gehalten, 
die ich zur Sicherheit allerdings immer lokal behandelte unter 
gleichzeitiger innerlicher Verabreichung des von Dr. Lüd- 
d e k e n s [7] empfohlenen H.vdrargyrum cyanatum. 

Die Farbe des Belages allein halte ich nicht für geeignet 
zur Bestimmung einer Diagnose, vielmehr die Form desselben. 
Wenn Baginsky [6] erklärt: „Tatsächlich entscheidet der kli¬ 
nische Befund der gelbgrauen oder grünlich-grauen, dicken, mem- 
branösen Auf- und Einlagerungen im Pharynx zumeist die Dia¬ 
gnose“, so stimme ich ihm vollständig hierin bei, wenn er diese 
Schilderung auf Fälle bezieht, bei denen die Diphtherie schon 
eine Reihe von Tagen bestanden hat. In frischen Fällen ist die 
Farbe, der Auflagerungen grauweiss, oft sogar wachsweiss, wie die 
Farbe einer unversehrten, zarten, ausgebildeten Impfpustel. 
Das Charakteristische war mir aber stets, dass der Belag mehr 
zusammenhängende Massen bildete, nicht fleck- oder punktweise 
auftrat. Allerdings muss ich zugeben, dass in seltenen Fällen 
der diphtheritische Belag auch fleckchenweise auftritt, genau wie 
bei Alandeientzündungen; namentlich stiess ich auf solche 
Fälle bei der letzten Epidemie. Hierbei will ich aber besonders 
bemerken, dass es keineswegs in solchen Fällen bei dem gespren¬ 
kelten Aussehen der Afandeln bleibt, sondern dass bald, bisweilen 
aber erst nach mehreren Tagen die einzelnen Flecke konfluieren 
und sich die Beläge ganz rapide auf die andern Abschnitte des 
Rachens ausdehnen. Deshalb rate ich bei einer Diphtheriepidemie 
diejenigen Erkrankungen, die zunächst als Mandelentzündung 
imponieren, recht suspekt anzusehen und genau zu beobachten. 
Wer vorsichtig handeln will, mag in solchen Fällen offen seine 
Bedenken äussem und die sofortige Anwendung des Serums Vor¬ 
schlägen. 

In zweifelhaften Krankheitsfällen führt eine genaue Anam¬ 
nese oft einen Schritt weiter; verdächtig ist es schon immer, 
wenn Kinder Beläge zeigen, die vorher nicht aus der Stube ge¬ 
lte. 86. 
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kommen sind und nicht zur Erkältung, vielleicht- uIkt zur An¬ 
steckung Gelegenheit, hatten. Auch stellen sieh die ernten Sym¬ 
ptome einer Alandelciitzündung nach Erkältungen oft. selmu 
innerhalb 24 Stunden ein. Dann habe ich auch den Eindruck 
gehabt, dass bei Mandelentzündungen früher ein subjektives 
Krankheitsgefühl auftritt wie bei Diphtherie, da es mir nicht 
selten begegnete, dass ich bei Feststellung eines Diphtherie¬ 
anfalles unter den im Zimmer anscheinend gesund umher¬ 
spielenden Kindern beginnende Diphtherieerkrnnkungen vorfand. 
Boi dieser Gelegenheit, möchte ich deshalb nicht unterlassen, auf 
die. sehr zu beherzigende Vorschrift hinzu weisen, stets sämt¬ 
lichen Kindern in den Hals zu sehen, falls eines von den Ge¬ 
schwistern an Diphtherie erkrankt ist. — Auch die Diagnose 
eines beginnenden Krupp ist oft nicht leicht. Viele Kinder haben 
bei jedem Katarrh einen kruppösen Husten, bei andern macht 
der anfänglich leichte kruppartige Husten nach wenig Stunden 
einem ausgesprochenen Krupp Platz. Wer hier nicht genau, 
lange und oft die Kinder beobachtet, nicht nach Fieber und vor 
allem nach Lungenbefund forscht, nicht peinlich die Anamnese 
aufnimmt, erlebt unangenehme Ueborrasehungen. Ich halte es 
in solchen Fällen für recht praktisch, die grösseren Kinder den 
Auswurf in eine Schale mit Wasser speien und den kleineren 
den Schleim unmittelbar nach dem Aufhustou aus dem Halse 
wüschen zu lassen. Wiederholt habe ich dann beim genauen 
Untersuchen des Auswurfs grössere und kleinere Mcinbranstiicke 
gefunden, die mir oft schon von den Eltern gezeigt wurden. 

Die Behandlung der Diphtherie bestand bei mir zunächst 
in sofortiger Einspritzung möglichst grosser Dosen von Heil¬ 
serum, die ich namentlich bei Krupp recht hoch wählte. Unter 
1000 A.-E. wurden nie, selbst nicht bei Kindern unter einem «Jahre 
angewandt und bei Krupp am nächsten Tagt? wiederholt, sobald 
die stenotischen Erscheinungen nicht nachliessen oder schlim¬ 
mer wurden. In vielen Fällen stiessen sieh aber die Leute an 
dem hohen Preis des Serums und dann musste ich mit der lokalen 
Behandlung«weise allein Vorgehen, die ich ausser bei reinem 
Krupp stets neben der Einspritzung zu Hilfe nahm. Ich be¬ 
nutzte dazu die von Professor Löffler in Greifswald an¬ 
gegebene Lösung, die namentlich in frischen Fällen zweifellos 
sehr wirksam ist. Unter 56 von mir behandelten Diphtheric- 
fällen des vorangegangenen Jahres, die sieh in der grössten Hälfte 
auf die Alonate Oktober—Dezember verteilten, verliefen 4 
= 7 Proz. tödlich. Hiervon ging ein Kind am 2. Krankheits¬ 
tage an Krupp zu Grunde, bei dem die Eltern nicht, bezw. ganz 
ungenügend inhaliert hatten — in der Nacht wurde gar nicht 
inhaliert, am Tage meist auch nicht, weil der Apparat defekt 
war —; ein anderes Kind starb nach mehreren Tagen auf einem 
Abbau, das ich nur einmal sah; 2 fast gleichzeitig erkrankte 
Geschwister starben an Sepsis, davon eines nach 10—14 Stunden ; 
als aussichtslos kam hier eine Einspritzung nicht mehr zur An¬ 
wendung, das andere 7 Tage später trotz 2 maliger Einspritzung. 
Ausserdem starben 2 Kinder, zu denen ich gerufen war, un¬ 
behandelt; eines von denselben traf ich bereits völlig asphyktiseh 
an, das andere w T ar erstickt, als ich von einer grösseren 
Land tour zurückkehrte. Es wäre vielleicht möglich gewesen, 
durch Tracheotomie von den 3 asphyktischen Kindern eins oder 
das andere zu retten; doch sali ich von einer Operation ab, da 
nach meiner Ansicht die Nachbehandlung nur iu einem 
Krankenhausc möglich ist, am Orte sich ein solches aber nicht 
befand. Rechnet man diese Fälle hinzu, so beträgt die Zahl der 
Verstorbenen 11 Proz., wobei ich ausdrücklich bemerke, dass ich 
in meinem Krankenjournal nicht alle Kinder notiert habe, falls 
in der Familie mehrere erkrankt waren, und dass manche als 
Mandelentzündung angesehene Fälle bei bakteriologischer Unter¬ 
suchung sich w’ohl als Diphtherie erwiesen hätten. Im ganzen 
waren seit dem 23. August bis ultimo Dezember 1902 in dem nur 
2700 Einwohner zählenden Städtchen laut Nachweis der Polizei¬ 
verwaltung 64 Diphtheriefälle mit 13 Todesfällen = 20,3 Proz. ge- 
nneidet l ). 

Eine ganze Reihe von den erkrankten Kindern, in einer 
Familie allein 4, mit teilweise sehr ausgedehnten Rachonbelägeii 
mussten, da die Eltern das Serum nicht bezahlen konnten, nur 

\) Mehr Todesfälle, als die oben angegebenen, kamen ln meiner 
Praxis nicht vor, die anderen beziehen sich auf anderweitig oder 
gar nicht ärztlich behandelte Fälle. No. 3, 5, 6 fallen für die Be¬ 
urteilung meiner Behandlungsweise fort, da sie überhaupt nicht 
behandelt wurden. 
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mit Pinselungen behandelt werden. Diese wurden alle gesund. 
Im Sommer 1894 behandelte ich in J. 28 Kinder fast nur allein 
mit der Löffler sehen Lösung, von diesen starb 1 Kind noch 
an demselben Tage asphyktisch, alle andern genasen. Allerdings 
wurde ich damals fast ausnahmslos schon bei den geringsten An¬ 
fangserscheinungen zu den Kranken gerufen, da bei dem dort 
ausgebildeten Krankenkassenwesen auch die Kinder in die freie 
ärztliche Behandlung eingeschlossen waren. Als junger Arzt 
führte ich dort die Pinselung stets selbst durch. In G. lagen 
die Verhältnisse viel ungünstiger, da man oft zu recht ver¬ 
schleppten Fällen gerufen wurde und ich bei der umfangreichen 
Praxis nicht Zeit fand, die Kinder regelmässig zu besuchen und 
zu behandeln. — Wie zu allen Eingriffen, gehört auch zum Pin¬ 
seln Geschick, Hebung und eine leichte Hand. Aengstliche Ge¬ 
müter mögen sich zum Schutz der Augen eine Brille aufsetzen, 
da die Kinder einen häufig anhusten; ich habe mich nicht in¬ 
fiziert und war auch nicht ängstlich, wenn mir die ätzende 
Flüssigkeit ins Auge kam. Bezüglich der Anwendung des 
Mittels, das folgende Formel hat: 

Kp.: Mantholi 2,5 

Solve in Toluol 9,0 

Alcohol absol. 15,0 

Liq. ferri sesquichlor 1,0 
m. da ad lagen, fiav. 

schreibt L ö f f 1 e r [8] nach dem Referat in den Thor. Monatsh., 
Jahrg. 94, No. 11 folgendes vor. Die Applikation muss solange 
fortgesetzt werden, als Membranreste vorhanden sind, zuerst 
3 stündlich, dann (nach Besserung) 3 mal täglich. Dieselbe ge¬ 
schieht in der Weise, dass nach Abreiben der affizierten Stellen 
der mit der Flüssigkeit getränkte Wattebausch kräftig ca. 
10 Sekunden lang gegen die Membranen gedrückt wird. Ich pin¬ 
selte 3 mal täglich und entfernte gleichzeitig die Membranen, 
um eine grössere Tiefenwirkung zu erzielen. In nicht genug an¬ 
zuerkennender Weise unterstützte mich bei der letzten Epidemie 
die dortige Krankenschwester, die mir bei Kranken aller Stände 
oft die Mühe des Pinseins abgenommen hat. 20 Jahre im Beruf, 
viel in grossen Krankenhäusern und auch an Diphtheriestationen 
tätig, sprach sie sich mir gegenüber wiederholt über die vorzüg¬ 
liche Wirkung des Medikaments aus. Zum Pinseln benutzte ich 
viereckige, an den Ecken stumpf abgeschnittene und mit flachen, 
schrägen Einschnitten versehene Stäbchen aus weichem Holz, 
um die eine nicht zu dicke, etwa 3 cm breite Watteschicht ge¬ 
wickelt wird. Für jedes erkrankte Kind in der Familie muss ein 
besonderes Stäbchen benutzt oder das gebrauchte Ende ab¬ 
geschnitten werden. In diesem Falle wird dann das Stäbchen 
von neuem mit einer Reihe seitlicher Einschnitte versehen, von 
frischem mit Watte umsponnen und nach Benutzung verbrannt. 
Vor der Pinselung muss ein Eimer, eine Schale oder ein Käst¬ 
chen mit feuchtem Sand bereit stehen, damit der Auswurf der 
Kinder, die nach dem Pinseln stark spucken, aufgefangen wird. 

Auch darf ca. 5 Minuten nach dem Pinseln nichts genossen 
werden, um die Wirkung des Mittels nicht aufzuheben. Die 
meisten Kinder kann man durch Zureden bewegen, den Mund 
zum Pinseln zu öffnen; tun sie es nicht, so muss man durch 
Schieben der Unterlippe über die Zähne den Mund öffnen. Er¬ 
forderlich ist es, dass die Kinder zweckmässig gehalten werden 
und dass man mit der Pinselung nicht früher beginnt, als bis 
die Arme festgehalten sind und der Kopf in die richtige Lage 
gebracht ist. Manche Eltern wickelten hierbei die Kinder in eine 
Schlaf decke ein; ich halte das nur ausnahmsweise für nötig, 
wenn es sich um ganz kleine oder um sehr ungeberdige Kinder 
handelt. Allerdings erreicht man hierdurch, dass die Person, 
welche das Kind hält, mit dem andern freien Arm den Kopf des 
Kindes in die gehörige Lage bringen kann. 

Die Zusammensetzung der Pinselflüssigkeit ist von Herrn 
Prof. Löffler nach dem Ergebnis eingehender Versuchsreihen 
über die Einwirkung von Antisopticis auf Reinkulturen von 
Diphtheriebazillen vorgenommen [9]. Desgleichen wurde auch 
bei der Wahl der verschiedenen Substanzen darauf Rücksicht ge¬ 
nommen, welche Wirksamkeit sie auf die Verhütung der An¬ 
siedelung von Diphtheriebazillen und deren Abtötung in den ober¬ 
flächlichen Schichten der Pseudomembranen hatten. Es ergab 
sich hierbei, dass das von vielen Aerzten mit so vorzüglichem 
Erfolge angewandte Liquor ferri sesquichlorati absolut nicht in 
der konzentrierten Form benutzt zu werden brauchte, da schon 
eine Verdünnung von 1:10 die Diphtheriebazillen in 10 Sekunden 


zu vernichten im stände ist. Gleichzeitig wurde durch diese Ver¬ 
suche erwiesen [8], dass nicht nur der Diphtheriebazillus allein, 
sondern auch die den diphtheritisehen Prozess so häufig kompli¬ 
zierenden pathogenen und saprophytischen Bakterien sicher abge¬ 
tötet wurden, wodurch auch die Gefahr der Ansteckung durch 
virulente, nach aussen gelangende Bazillen bedeutend vermindert 
wird. Auch steht der Preis dieses Medikaments (M. 1.10), das 
übrigens für den kindlichen Organismus völlig unschädlich ist, in 
gar keinem Verhältnis zu den Kovsten des Serums. Dass aber bei 
dieser Behandlung auch die anderen pathogenen Bakterien, soweit 
sie mit dem Mittel in ausgiebige Berührung kommen, vernichtet 
werden, scheint mir der hauptsächlichste Vorzug des Mittels zu 
sein, weil einmal die schädlichen Einwirkungen und Entwick¬ 
lungen dieser Bakterien durch das Heilserum nur indirekt beein¬ 
flusst werden, andererseits durch Vernichtung bezw. Ab¬ 
schwächung derselben das Entstehen von Sepsis fast regelmässig 
hintangehalten wird. Kurz, es gelingt meist, durch die Pinselung 
die Infektion zu lokalisieren und auch den Krupp zu vermeiden, 
wie in der Chirurgie durch Spaltung des Gewebes und anti- 
soptische Behandlung das Weitergehen der Infektion aufgehalten 
wird. Baginsky [6] spricht sich nun gegen die Entfernung 
der Membranen aus, weil diese mit einer unsäglichen Qual der 
Kinder verknüpft ist, will aber doch lokale Mittel angewendet 
wissen, um den Bazillus, dessen Lebensfähigkeit durch das Serum 
nicht bedroht und beeinträchtigt wird, an Ort und Stelle mög¬ 
lichst rasch abzutöten und ihm seine Antitoxinerzeugung abzu¬ 
schneiden. Hierzu kann man sich seiner Ansicht nach der Gar- 
gqrismen mit Kali hypermang. 2 prom. oder Acid. boric. 3 proz. 
bedienen oder auch der mit weichem Wattebausch 2—3 mal täg¬ 
lich erfolgenden Pinselung etwa mit Vs prom. Sublimat oder einer 
Kombination mit Ichthyol 5proz. mit l / 2 prom. Sublimat, was sich 
um deswegen gut bewährt hat, weil das Ichthyol die den Bazillus 
begleitenden Kokken mit abtötet, während Sublimat nur den 
Bazillus beeinträchtigt. Endlich kann man nach seiner Vorschrift 
wohl auch zu den leicht anzuwendenden Pudcnnitteln greifen, 
am besten in Form des Sozojodols in Verbindung mit Lac sul- 
furis. 

Bei der bekannten Oberflächenwirkung des Sublimats scheint 
mir dieses Mittel wenig Erfolg haben zu können, ganz abgesehen 
von seiner ausserordentlichen Giftwirkung bei ausgiebigem Ge¬ 
brauch. Ichthyol hat einen so scheusslichen und lange im Munde 
nachwirkenden Geschmack, dass mir dessen Anwendung ausge¬ 
schlossen erscheint. 

Wenn Baginsky wegen der damit verbundenen quälenden 
Belästigung der Kinder, andere Aerzte wieder aus Prinzip nicht 
die Membranen entfernen wollen, weil sie dadurch ein Fort¬ 
schreiten der Diphtherie und eine ungünstige Einwirkung auf den 
ganzen Heilungsprozess befürchten, so möchte ich dagegen ausser 
den am Anfang der Abhandlung erwähnten Worten folgendes 
erwidern. Die Bakterien liegen bekanntlich bei den diphtheri- 
tischen Membranen nicht etwa nur auf der Oberfläche und inner¬ 
halb derselben, sondern auch in der Tiefe des Körpergewebes, in¬ 
dem die Bakterien kolonnenweise Vordringen und in den Gewebs- 
spalten auf Durchschnitten oft in isolierten Gruppen erscheinen 
[10], Dasselbe gilt auch von den übrigen pathogenen Bakterien. 
Entfernt man die Membranen beim Pinseln nicht, dann handelt 
man ebenso, als wenn man bei einem eitrigen Geschwür auf die 
oberflächliche Kruste einwirkt und ruhig ansieht, wie unter der¬ 
selben der eitrige Prozess ungestört und wirksamer, gleichsam 
durch die Membran geschützt, weiter wandert. Eine lokale Ein¬ 
wirkung und namentlich eine wirksame Bekämpfung der sep¬ 
tischen Bakterien kann man nur meines Erachtens erzielen, wenn 
die Membran entfernt ist. Natürlich darf man das nicht in roher 
und brüsker Weise tun und ganz unnötige und schädliche Ver¬ 
letzungen der Schleimhäute hervorrufen. 

Durch das Serum wird der Prozess der Abstossung der Mem¬ 
branen ja auch befördert, allerdings nur indirekt, indem durch 
die antitoxische Wirkung des Mittels den Körperzellen die Kraft 
erhalten bleibt, die natürlichen Heilungsvorgänge zu beschleuni¬ 
gen, während sie sonst durch die Toxine in ihrer Lebeais- und 
Widerstandsenergie erschöpft im Kampfe leichter unterliegen. 

Was nun die Gurgelungen anbetrifft, so glaube ich, dass durch 
dieselben bei den allein in Frage kommenden Konzentrationen der 
antiseptischen Flüssigkeit nicht die Bakterien abgetötet werden. 
Sie nützen nur dadurch, dass sie die Bakterien mechanisch aus 
der Mundhöhle entfernen und so die Reservebataillone der Bazil- 
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len, die von dort aus immer wieder nach den ihnen geeignet er¬ 
scheinenden Angriffspunkten Vordringen, ausser Gefecht setzen. 
Berücksichtigt muss aber hierbei werden, dass oft selbst grössere 
Kinder nicht gurgeln können und bei allen schärfer wirkenden 
antiseptischen Lösungen doch die Gefahr des Verschluckens vor¬ 
liegt. Dass übrigens infolge des Mechanismus des Gurgelns die 
Lösung meist nicht bis an den Sitz der Membranen gelangt, ist 
ausserdem noch zu berücksichtigen. 

Von dem kurz vorher entwickelten Standpunkt aus, habe ich 
Gurgelungen mit irgend einer Flüssigkeit vornehmen lassen und 
dieselben nach jedem Genuss von Milch, Fleischbrühe oder ähn¬ 
lichen guten Nährböden für Bazillen angeordnet, damit alle der¬ 
artigen in der Mundhöhle sonst zurückbleibenden Speisereste ent¬ 
fernt werden. Hierzu sah ich mich besonders aus dem Grunde 
veranlasst, weil bei Erkrankungen des Rachens der Schluckpro- 
zess behindert ist und häuffg von den Kranken die Si>cisen eine 
Zeitlang im Munde zurückbehalten werden, ehe sie sich zum 
Schlucken entschliessen, wodurch zweifellos bei der noch hinzu¬ 
kommenden schlechten Beweglichkeit der Zunge grössere Mengen 
von Nahrungsmitteln in den Buchten der Mundhöhle verbleiben. 

Ein grosses Gewicht legte ich stete auf eine möglichst kräftige 
Ernährung der Kinder und erlaubte alle Speisen, die nur von 
den Kindern genossen werden können. Namentlich gab ich auch 
stets Fleischsaft (Puro), Wein, Eigelb mit Zucker, Haferschleim¬ 
suppen, Milch. Dann gab ich viel auf möglichste Reinhaltung 
des Zimmers, der Betten und aller Gebrauehsgegenstände, weil ich 
erneute Infektionen fürchtete, die ich einmal bei einem nicht mit 
Serum behandelten Kinde nach 14 Tagen erlebte. Ich liees auch 
die Dielen mit Seife scheuern und mit Sublimatlösung auf¬ 
wischen, wo es irgendwie angängig war. 

Mindestens dieselben wichtigen Dienste, die bei Rachendiph¬ 
therie die Pinselung leistet, erweist bei Krupp die Inhalation mit 
Dämpfen, auf die auch namentlich Baginsky hinweist. Aller¬ 
dings müssen dieselben mit grosser Konsequenz und Ausdauer 
auch Nachts über von Zeit zu Zeit angewendet werden. Wer am 
Krankenbett genau beobachtet und sich die Mühe nicht ver- 
driessen lässt, hierbei Zeit zu opfern, wird erstaunt sein, wie der 
Zustand eines Kindes, das schwer und geräuschvoll atmet, dessen 
Kopf sich durch die Zuhilfenahme der Atemmuskeln leicht be¬ 
wegt, dessen läppen bläulich sind, dessen Puls rasch schlägt, oft 
nach Ablauf kurzer Frist sich wesentlich bessert. Natürlich kann 
das Kind nicht lange den Zylinder des Apparates in den Mund 
nehmen und so die Dämpfe direkt und tief einatmen. Das ist 
auch keineswegs erforderlich; nötig ist dann nur, dass der Dampf: 
strahl auf die Mundgegend des Kindes gerichtet ist. Der Spray¬ 
apparat kann und muss auch angewendet werden, wenn die Kinder 
iiri Schlaf schlecht zu atmen anfangen. Zweckmässig ist es hier¬ 
bei, dem Kranken eine wasserdichte Unterlage auf das Kissen zu 
legen und unten durch Handtücher zu bedecken, damit nicht die 
Wäsche zu nass wird. In schweren Fällen oder wenn kein In¬ 
halationsapparat zur Hand war, habe ich häufig das Bett des Kin¬ 
des mit auf Tonnenreifen gelegten Tüchern bedeckt und unter 
diesen heisse Dämpfe dadurch auf steigen lassen, dass heisse 
Steine, Bolzen u. dergl. in einen Eimer mit Wasser getan wurden. 

Wie theoretisch der Erfolg dieser Dampfinhalationen, zu 
denen ich bei dem Sprayapparat Kalkwasser benutzte, zu erklären 
ist, kann ich nicht bestimmt sagen. Ich möchte aber zu der An¬ 
sicht hinneigen, dass weniger dem Kalkwasser, als vielmehr der 
feuchten Wärme der Erfolg beizumessen ist. Es ist zweifellos, 
dass durch die diphtheritische Lokalerkrankung und die dadurch 
bedingte Infiltration eine Starrheit des Gewebes und eine Stockung 
der Blutzirkulation im Kehlkopf veranlasst wird. Durch die 
feuchte Wärme wird aber die Blutzirkulation angeregt, werden 
Oedeme beseitigt und gewinnt dadurch die erschöpfte Muskulatur 
der Glottiserweiterer neue Nahrung und Kraft zur Ausübung 
ihrer Bewegungsfunktionen. Vielleicht werden auch durch die 
reichlichen Wasserdämpfe die Membranen und festen Schleim¬ 
flocken lockerer und nachgiebiger, so dass die Stimmbänder 
leichter grössere Exkursionen machen können. Dass eine direkte 
Erstickung durch Verlegung des Kehlkopflumens allein erfolgt, 
glaube ich nicht, wie ich auch andererseits nicht eine Auflösung 
der Membranen durch das Kalkwasser annehme, denn so schnell 
dürfte dieser Erfolg nicht eintreten und andererseits müsste, wenn 
diese Auflösung wirklich einträte, der fortschreitende Erfolg der 
Auflösung mit der Dauer der Inhalationen in einem zeitlichen 
Verhältnis stehen. Das ist aber nicht der Fall. Ich glaube eben, 


dass die Erstickung weniger durch Verlegung des Kehlkopf¬ 
lumens zustande kommt, als durch Versagen und Erschöpfung 
der Stimmbandmuskeln infolge gestörter Blutzufuhr, Ueber- 
anstrengung und vor allem durch die Giftwirkung der Toxine. 
Von diesem Gesichtspunkt aus halte ich auch die Anwendung der 
Eiskravatten für falsch und würde theoretisch die Anwendung 
heisser Umschläge für zweckmässiger erachten. Um meinen 
Standpunkt in dieser Frage zu begründen, muss ich auf das Ver¬ 
halten des Kehlkopfs bei der Atmung kurz eingohen. Bei jeder 
stärkern Atmung kommt durch die Mm. crico-arytaenoidei postiei 
eine nicht unwesentliche Erweiterung der Glottis dadurch zu 
stände, dass dieselben die Proc. muscul. der Giesskannenknorpel 
nach hinten und unten m cd hinwärts ziehen, wodurch die Processus 
auseinander und aufwärts sich bewegen. Wird sehr tief geatmet, 
so erweitert sieh die sonst lanzettförmige Gestalt der Rima zu 
einem bedeutend grösseren, länglich rechteckigen Viereck, so dass 
man durch dieselbe einen Einblick in die Trachea bis zur Bifur¬ 
kation gewinnt 2 ). Nun unterliegt der dk»se Muskeln versorgende 
Ast des Nerv, recurrens nach L a n d o i s am frühesten und 
leichtesten einer Schädigung bei organischen Erkrankungen des¬ 
selben und wird zuerst gelähmt, wie auch im frisch exstirpierten 
Kehlkopf die Erweiterer am ehesten ihre Reizbarkeit Verlierern 
und ebenso durch Abkühlung des freigelegten Recurrens dieser 
Zweig zuerst seinen Dienst versagt. • 

Bleibt die Respiration ruhig, so kann jegliche Störung fehlen, 
wird jedoch lebhafter geatmet, so tritt wegen des Unvermögens, 
die Glottis zu erweitern, die heftigste Dyspnoe ein, die sich in in¬ 
spiratorischer Atemnot charakterisiert [11]. 

Alle diese Bedingungen zu einer Erschöpfung der Muskulatur 
durch die überanstrengte Atmung und Schädigung der Nerven 
durch die Toxine sind aber nach meinen Ausführungen bei Krupp 
gegeben, wie sie auch gleichzeitig ein Licht auf die Tatsache 
werfen, dass nach der Intubation sich häufig heftige Atemnot 
einstellt, falls bei zu früh entfernter Tube noch ein lähmungs¬ 
artiger Zustand der Glottiserweiterer besteht. Oder sollte auch 
hier etwa die Atemnot noch auf Stenoseerscheinungen beruhen ? 
Etwas anderes freilich ist es, wenn das Atmungshindernis durch 
Krupp der Lungen entsteht. Im übrigen ist bei ruhiger In- und 
Exspiration die Glottis weiter, als im Tode (S e m o n nach 
L a n d o i s’ Lehrbuch [11]), wovon man sich auch leicht bei jeder 
Obduktion überzeugen kann, und deshalb erscheinen an Prä¬ 
paraten die durch die Pseudomembranen veranlassten Stenosen 
enger, als sie tatsächlich bei Lebzeiten waren. Schliesslich weisen 
auch die klinischen Symptome der Dyspnoe bei Krupp auf eine 
inspiratorische Atemnot durch Lähmungserecheinungen hin, da 
doch bei reinen Stenosen auch die Ausatmung erachwert sein 
müsste. Von diesem Standpunkt aus erklärt sich auch die fatale 
Wirkung der Brechmittel, die eigentlich doch nur den Kollaps 
beschleunigt. Trotzdem durch den Breehakt bisweilen grössere 
Membranstücke entfernt und ausgeworfen werden, ist die nun 
auf tretende freiere Atmung nur von so kurzer Dauer, dass man 
nicht annehmen kann, dass sich in dieser . Zeit wieder frische 
Membranen gebildet haben. Ob es auch hier möglich ist, durch 
lokale Seruraeinspritzungen das gewiss massenhaft im Kehlkopf 
auftretende Toxin zu neutralisieren, wie dies v. Behring für 
andere Primäraffektionen vorgeschlagen hat, lasse ich dahin ge¬ 
stellt und mag das durch klinische Versuche entschieden werden. 

Nur ganz kurz will ich hier noch die hydriatrische 
Behandlung der Diphtherie berühren, die verschiedentlich schon 
seit Jahren angewendet, entschieden Erfolge aufzuweisen hat. 
Am auffallendsten sind hier die Resultate von W achs- 
muth[12], der in methodisch durchgeführter, feuchter Ganz¬ 
packung durch Erregung von Schweissekretion neben Gaben von 
Chinin mit Acid. mur., Gurgelungen, Wasserspray bei Krupp, 
Sublimatinhalationen bei Sepsis unter 900 Fällen nur 3 Proz. (?) 
Mortalität beobachtet haben will. Auch Witthauer, Oberarzt 
am Diakonisvsenhaus zu Halle [13] packte bei hohem Fieber oder 
Krupp die Kinder 2 mal täglich ein und Hess sie 2 Stunden 
schwitzen. Ich habe diese hydriatrische Methode nicht selten ge¬ 
übt und kann sic nur mit Rücksicht auf meine obigen Angaben 
empfehlen, zumal wenn Serumanwendung nicht mögHch ist. 
Jedenfalls ist es nicht richtig, zu glauben, mit der Serumein- 
spritzung alles Erforderliche getan zu haben. 


0 Vergleiche Abbildung in Landols’ Lehrbuch der Physio¬ 
logie des Menschen. 
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Aus dem Diakonen-Krankenhause in Duisburg a. Rh. 

Azetonvergiftung nach Anlegung eines Zelluloid- 
Mullverbandes. 

Von Dr. Cossmann, Oberarzt des Krankenhauses. 

Bei einem 12 jährigen, schon seit längerer Zeit wegen einer 
tuberkulösen Hilftgelenksentzündung im Streckverband liegenden 
Knaben sollte ein Gehverband angelegt werden. Seit der Em¬ 
pfehlung des Zelluloid-Mullverbaudes durch Länderer und 
Kirsch im Jahre 1896 benutze ich häufig diese Verbände. Audi 
in dem vorliegenden Fall beauftragte ich den damaligen I. Assi¬ 
stenzarzt des Krankenhauses, Herrn Dr. B res sei, mit der An¬ 
legung eines Zelluloid-Mullverbandes. Der Verband wurde am 
Spätnachmittag angelegt. Am Abend desselben Tages, kurz nach 
19 Uhr, wurde ich gerufen, weil bei dem Knaben bedrohliche 
Erscheinungen eingetreten seien. Bei meiner Ankunft fand ich 
den Patienten in tiefem Koma, mit weiten, nicht reagierenden 
Pupillen, kaum fühlbarem Pulse, kalten Händen und Füssen und 
ab und zu eintretenden tiefen geräuschvollen Atemzügen vor. 
Es wurde mir mitgeteilt, dass schon seit einer Stunde künstliche 
Atmungen, Einwicklimgeu in heisse Priessnitzumschläge und In¬ 
fusionen von Kochsalzlösungen angewandt worden seien. Unter 
fortgesetzter Anwendung der genannten Mittel verloren sich bis 
zum nächsten Tage die bedrohlichsten Erscheinungen, Benommen¬ 
heit und Schläfrigkeit blieben aber noch weitere 24 Stunden l>o- 
stehen. 

Dass es sich liier um eine Vergiftung durch Azeton han¬ 
delte, ergab die angeskdlte Untersuchung mit aller Sicherheit. 
Bei dem seit Monaten im Krankenhause befindlichen Knaben 
waren, abgesehen von dem lokalen Leiden, irgendwelche Krank¬ 
heitserseheinungen nicht beobachtet worden. Kurze Zeit nach 
Anlegung des Verbandes waren die ersten Erscheinungen der 
Vergiftung aufgetreten, der Knabe war sehr unruhig geworden, 
hatte über starkes Brennen an den Beinen geklagt und Erbrechen 
bekommen, allmählich hatte sich alsdann der überaus schwere, 
oben geschilderte Zustand entwickelt. Noch am nächsten Tage 
roch die Exspirationsluft nach Azeton, die Untersuchung des 
Harns ergab einen positiven Ausfall sowohl der Legal sehen 
als auch der Sieh e n sehen Probe auf Azeton. Ebenso wurde 
in dem Erbrochenen Azeton nachgewiesen. Eine Untersuchung 
des Blutes ist leider nicht vorgenommen worden. 

Exogene Vergiftungen mit Azeton gehören offenbar zu den 
grössten Seltenheiten; in der mir zugänglichen Literatur habe 
ich keinen Fall auffinden können, tun so eher glaube ich daher 
zu dieser Mitteilung berechtigt zu sein, zumal da gewiss tag¬ 
täglich viele Chirurgen Zelluloid-Mullverbände anlegen und 
nicht ahnen, dass gelegentlich auch einmal durch diese einfache 
und scheinbar völlig unbedenkliche Massnahme das Leben der 
ihnen an vertrauten Kranken schwer gefährdet werden kann. 

Im Hinblick auf die geschilderten schweren Vergiftungs- 
Erscheinungen war die nächst liegende Frage naturgemiiss: Ist 
ein Versehen vorgekommen bei der Auswahl de« zum Verbände 
notwendigen Materials oder bei der Art der Ausführung des 
Verbandes? Hinsichtlich des verwendeten Azetons kann ver¬ 
sichert werden, dass dasselbe aus der gewöhnlichen Bezugsquelle 
stammte und von tadelloser Beschaffenheit war, auch die Lösung 
des Zelluloids war die von uns stete angewendete Lösung in 
einem Volumen Verhältnis von 1: 3. Dagegen war die Art der 
Anlegung des Verbandes gegen früher etwas geändert worden. 
Den zweifellosen Vorzügen des Zelluloid-Mull verbaudes, seiner 
Leichtigkeit, Festigkeit, Elastizität und Beständigkeit, stellt be- 
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kanntlich ein unbestreitbarer Nachteil gegenüber, das langsame 
Erstarren. Dieses langsame Erstarren bedingt, dass man mei¬ 
stens den Zelluloid-Mullverband nicht unmittelbar auf dem 
Körper des Patienten anlegen kann, sondern ihn auf einem Gips¬ 
modell herstellen muss. In unserem Fall wurde der Verband 
nicht auf dem Gipsmodell hergestellt, sondern unmittelbar auf 
dem Körper des Knaben angelegt, jedoch mit der Vorsichtsmass- 
regel, dass zunächst Trikotetoff untergelegt wurde und am 
Becken zur Verstärkung des Verbandes ein dicker Ring von 
plastischem Filz. Wenn auch durch das Anlegen des Verbandes 
auf den Körper vielleicht günstigere Bedingungen zur Resorption 
geschaffen wurden, so dürfte dennoch nicht hierin der Grund zu 
der stattgehabten Vergiftung zu suchen sein. In ihrem schon 
erwähnten Aufsatze sagen Länderer und Kirsch mit Be¬ 
zug auf den Zelluloid-Mullverband: „Versuchsweise am Körper 
angelegt zeigte er sich nach 1% Stunden schon fest genug zur 
Fixation.“ Dass dieser und ähnliche Versuche für den Kranken 
aber irgendwie unangenehme Folgen gehabt hätten oder haben 
könnten, erwähnen sie nicht. Immerhin dürfte unsere Erfahrung 
eine Mahnung sein, stete lediglich auf Modellen zu arbeiten und 
niemals den Zelluloid-Mullverband unmittelbar auf dem Körper 
de« Kranken herzustellen. Denn dass die Vergiftung auf dem 
Weg der Resorption durch die Haut und nicht durch die Ein¬ 
atmung zustande gekommen ist, unterliegt wohl kaum einem 
Zweifel. Nach Lewin verursacht die Einatmung von Azeton 
Atemnot und Bronchialentzündung, schwere Vergiftungen aber 
scheinen auf dem Wege der Atniungsorgane nicht zustande zu 
kommen. Einige grössere Azetonwerke haben mir auf eine 
dahingehende Anfrage bereitwilligst Auskunft erteilt und. mir 
erklärt, dass niemals irgendwelche auf das Azeton zu beziehende 
Krankheits- oder Vergif tu ngsersdliein ungen bei ihren Arbeitern 
beobachtet worden seien. In einzelnen Fällen haben die an den 
betreffenden Fabrik-Krankenkassen tätigen Aerzte die Beant¬ 
wortung der Anfrage in liebenswürdigster Weise übernommen. 
Auch diese sagen einstimmig, dass niemals — bei teilweise sehr 
langjähriger Tätigkeit — Vergiftungsfälle zu ihrer Kenntnis 
gekommen seien. Ein Chemiker, der selbst jahrelang in der 
Azetonfabrikation tätig gewesen ist, bestätigte mir das mit dem 
Hinzufügen, dass Gelegenheit zur Einatmung von Azeton reich¬ 
lich gegeben sei durch Schadha ft werden der Ballons, in welchen 
das Azeton enthalten sei, sowie durch gelegentliches Ueberlaufen 
von Azeton beim Einlassen in diese Ballons. Eine Aufnahme 
das Giftes durch die Respirationsorgane kann also kaum an¬ 
genommen werden. Zur Resorption durch die Haut dagegen 
sind alle Vorbedingungen gegeben, vor allem muss hier auf die 
Eigenschaft des Azetons, leicht Fette zu .lösen, hingewiesen 
werden. Bemerkenswert ist indessen, dass die Haut des Knaben, 
abgesehen von einer kleinen Rötung und Abschilferung der Epi¬ 
dermis am linken Beckenrande, keinerlei Reizerscheinungen auf¬ 
wies, nachdem der Verband bei dem Beginne der stürmischen 
Symptome entfernt worden war. 

Wir haben, um die Frage der Resorbierbarkeit des Azetons 
durch die Haut zu prüfen, Tierversuche in der Weise angestellt, 
dass wir einer grossen Ulmer Dogge Azetonverbände in der 
mannigfachsten Weise aulegten, teils mit, teils ohne Rasieren 
der Haare, mit und ohne Ueberdeekung des Verbandes durch 
undurchlässige Stoffe. Obwohl das Tier, namentlich nach An¬ 
legen der mit undurchlässigen Stoffen überdeckten Azetonver¬ 
bände, stets Erscheinungen grossen Unbehagens zeigte und den 
Eindruck machte, als ob es sich in einer Art Ilalbnarkose be¬ 
finde, gelang es uns in keinem Falle, selbst nach lOstündigem 
Liegenlassen des Verbandes, Azeton im Harn des Tieres nach- 
zuweisen. 

Kann somit weder das zur Verwendung gelangte Material 
noch die Art der Anwendung für die Vergiftung verantwortlich 
gemacht, werden, so erhebt sich die weitere Frage, ob in anderen 
Massnahmen oder vielleicht auch in den körperlichen Verhält¬ 
nissen des Knaben eine Erklärung für das Vorkommnis gefunden 
werden kann. Becker und Greven haben uns gezeigt., dass 
nach etwa % aller Narkosen Azetonurie auftritt. Es erscheint 
daher nicht überflüssig, zu bemerken, dass der Verband nicht in 
Narkose angelegt worden ist. 

Dass weiterhin die Ernährung von grossem Einfluss auf die 
Entstellung von Azeton im Organismus ist, steht fest. Ich lasse 
dahingestellt, ob die frühere Anschauung, dass das Wesentliche 
beim Auftreten des Azetons ein vermehrter Eiweisszerfall ist. 
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zu Recht besteht oder ob W aldvogels Ansicht über die Ent¬ 
stehung des Azetons aus dem Fett anerkannt werden muss, 
sichergestellt aber ist, dass durch Ausschluss oder Verminderung 
der. Kohlehydrate in der Nahrung die Ausscheidung des Azetons 
gesteigert wird. Im Hungerzustand ferner finden sich grosse 
Mengen Azeton. W aldvogel konnte bei Hungernden durch 
Fetteinverleibung per os starke Vermehrung der Azetonurio er¬ 
zeugen. Bei unserem Kranken konnte die Beschaffenheit der Er¬ 
nährung auf das Zustandekommen der Azetonvergiftung nicht 
von Einfluss sein. Der Knabe hatte stets die weder Kohle¬ 
hydrate noch Fette in überreichlicher Menge enthaltende 
Krankenkost bekommen, irgendwelche Krankheitserscheinungen 
von seiten der Verdauungsorgane waren nicht beobachtet worden. 

Nach Fraenkel (Die Arzneimittelsynthese auf Grund¬ 
lage der Beziehungen zwischen chemischem Aufbau und Wir¬ 
kung, Berlin 1901) kommen den Ketonen im allgemeinen jene 
Wirkungen zu, welche für die Gruppe der Alkohole eigentümlich 
sind: Narkose und Herabsetzung des Blutdruckes. Beide Wir¬ 
kungen konnten in dem vorliegenden Falle sehr deutlich beob¬ 
achtet werden. Gerade vom Azeton sagen aber Alberto ni 
und B i s e n t i, dass es das Nierenepithel zwar schädige und 
Albuminurie hervorrufe, im übrigen aber vom Organismus gut 
vertragen werde. W aldvogel schliesst seine schon mehrfach 
zitierte Arbeit (Das Wesen deT Azetonurie; Areh. f. klin. Chir., 
66. Bd.) mit der Bemerkung, dass die neueren Arbeiten die Un¬ 
giftigkeit des Azetons dargetan haben. 

Gegenüber diesen Hinweisen auf die Ungiftigkeit des 
Azetons schien die Mitteilung unseres Falles berechtigt. 

Das Bild des in tiefem Koma daliegenden Kranken ent¬ 
sprach durchaus dem Coma diabeticum. K u s s in a u 1 be¬ 
zeichne te bekanntlich das Coma diabeticum als „Azeton- 
ämie“. Von namhaften Forschern bezweifelt, wurde das nament¬ 
lich von Cantani geschilderte Krankheitsbild der Azetonämie 
später von anderen Klinikern in ähnlicher Weise beschrieben. 

Mögen berufene Forscher auf diesem Gebiete weiter arbeiten 
und uns Klarheit über die so überaus wichtigen. Fragen der Ent¬ 
stehung des Azetons im Organismus und seine Wirkungen auf 
den Organismus bringen; mir lag nur daran, den zweifellos sel¬ 
tenen Fall einer Azetonvergiftung durch äussere Einwirkung des 
Azetons auf den Körper zur Kenntnis der Fachgenossen zu 
bringen und dadurch zur Mitteilung etwa beobachteter ähnlicher 
Fälle Veranlassung zu geben. Erfahrungen wie die von uns ge¬ 
machte mahnen zur Vorsicht und zur Erinnerung daran, dass 
„nicht schaden“ die erste und vornehmste Bedingung der Heil¬ 
kunst ist. 


Zur Entstehung der Tuberkulose vom Darm aus. 

Von Dr. L. Sorger in Veringenstadt. 

Im Anschlüsse an die Versuche Prof. N ebeltliaus (vergl, 
Münch, med. Wochenschr. No. 29 u. 30 d. J.) möchte ich kurz be¬ 
richten, dass ich ausgewachsene Füchse (Canis vulpes) mehrere 
Wochen lang Tag für Tag mit frischem tuberkulösem Sputum 
vom Menschen fütterte, ohne bei denselben nach mehr als halb¬ 
jähriger Beobachtungszeit die Zeichen einer Infektion oder auch 
nur einer erheblicheren Störung des Allgemeinbefindens bemerken 
zu können. 

Das Sputum wurde teils mit ungekochter, frischer Milch ver¬ 
mengt, teils zugleich mit rohem Fleisch vom Rinde verabreicht, 
und zwar stets in grösseren Mengen, als selbst unter den un¬ 
günstigsten hygienischen Verhältnissen lebende Menschen oder 
Tiere für gewöhnlich jemals aufnehmen werden. Inhalations¬ 
versuche mit zerstäubtem tuberkulösem Sputum konnten bei der 
bekannten Wildheit der Tiere nicht gut durchgeführt werden. 

Nach den erwähnten Fütterungsversuchen, bei welchen un¬ 
zählige Bazillen in die Tierkörper eingeführt wurden, habe ich 
die feste Ueberzeugung, dass der „Fuchs“ ebenso wie aus der 
Vogelwelt die „Korviden“ (z. B. Corvus corax und Corvus mone- 
dula), mit welchen ich früher schon solche Fütterungs versuche 
angestellt habe, so gut wie immun sind gegen die menschliche 
Tuberkulose, wenigstens gegenüber einer Ansteckung vom Ver- 
dauungstraktus aus. 

Vielleicht war diese Unempfänglichkeit den Alten schon be¬ 
kannt, da sie oft versucht haben, aus derartigen Tieren Heilmittel 
gegen die menschliche Lungenschwindsucht zu gewinnen, vergl. 
z. 13. Consp. Med. von J. «Tunke r, 2. A. (1724), p. 299, sowie 
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die verschiedenen alten Volksheilmittel, von denen eines (von 
Dr. Konrad Rothen aus Lauiugen erfunden) zusammengesetzt 
war aus: Alantwurzel, Wallwurz, Eichenmistel, „frisch gedörrter 
Fuchslunge“, Gundelreben, Ehrenpreis, Schafgarbe, Schwefel¬ 
blumen und weissem Zucker. 


Ueber den Gebrauch von Purgentabletten als Abführ¬ 
mittel bei Säuglingen und Erwachsenen. 

Unter Bezugnahme auf die betreffenden Versuche des Herrn 
Privatdozenten Dr. Zoltän v. Vämossy, Adjunkt des phar¬ 
makologischen Institutes Ofen-Pest. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 26.) 

Von Geh. Med.-Rat Dr. Oskar Schwärt z in Köln. 

Gelegentlich eines im Kölner allgemeinen ärztlichen Verein 
gehaltenen Vortrags: „Ueber den heutigen Arzneimittel verkehr 
und dessen Einfluss auf die Krankenbehaudlung“ (Münch, med. 
Wochenschr. 1903, No. 1» habe ich mich dahin geäussert. dass die 
in letzter Zeit als Abführmittel für Erwachsene und Kinder 
empfohlenen Purgentabletten Phenolphthalein enthalten, 
ein Karbolsäurepräparat, dessen angebliche Unschädlich-* 
k e i t auch in grösseren Dosen für Säuglinge, die 
bekanntlich zu tödlich verlaufenden Durchfällen und Krämpfen 
besonders disponiert seien, jjuf Grund allgemeiner wissenschaft¬ 
licher und praktischer ärztlicher Erfahrung aufs entschiedenste 
bestritten werden müsse. 

Im Monat November v. J. wurden mir von der Engel-Apotheke 
Ofen-Pest 1 mal 2 verschlossene Sehächtelchen übersandt, 1 m»- 
zeiclinet: „Purgen, das mildeste, wohlschmeckendste Purgativ, 
Gratisprobe, Preis 1 M. 20 I’f.“, welche eine Anzahl verschieden 
grosser und gefärbter Tabletten enthielten mit folgender Ge¬ 
brauchsanweisung: „Purgen ist das lieste und mildeste Abführ¬ 
mittel der Neuzeit, verursacht keine Kolik, ist von angenehmem 
Geschmack und selbst in grössten Dos^n unschädlich. 
Die Tabletten sollen im Munde verkleinert und nicht im ganzen 
verschluckt werden. Piirgcn wird in 3 Stärken erzeugt: 1. Baby- 
Purgen, das beliebteste Abführmittel der Kinder. Dosis 1—3 Stück 
je nach dem Alter der Kinder, für Säuglinge y 2 —1 Tablette (zer¬ 
kleinert». 2. Purgou für Erwachsene ist 2 mal stärker als vorher¬ 
gehende. 2—3 Stück bewirken eine angenehme, leichte Entleerung. 
In vernachlässigten Fällen ist es ratsam. Abends und Morgens 
1 Stück zu nehmen. 3. Purgen für Bettlägerige. 1—3 Stück be¬ 
wirken einen schmerzlosen Stuhl sellmt in den hartnäckig¬ 
sten Fälle n.“ 

Da die Art. des in der Tablette enthaltenen Arzneimittels 
sowie dessen Dosis nirgendwo angegeben wurde, veraulnsste ich 
eine Analyse durch einen zuverlässigen, unbeteiligten Chemiker, 
welcher Phenolphtalein als wirksamen Bestandteil fest¬ 
stellte. Letzteres wird in der von Dr. .T. H o 1 f e r t, Dr. K. Thoms, 
Dr. E. M y 1 i u s, Dr. K. F. Jordan 1893 herausgegebenen 
Schule der Pharmazie, II. Bd„ chemischer Teil, S. 391 
(Verlag von J. Springer in Berlin), als Abkömmling der 

Orthophtalsäure bezeichnet Ce H* < qq un< ^ 

Verwendung als Indikator ln der Massanalyse. Von 
einer Verwendung des Phenolphtalein als Medikament ist in 
dem genannten pharmakologischen Werk nichts erwähnt. 

Auch Herr Dr. Zoltän v. Vämossy stimmt in seiner Be¬ 
sprechung meines Vortrags mit mir darin überein, dass das in den 
Purgentabletten enthaltene Phenolphtalein ein Phenol- oder 
Karholsiiurppriiparat sei: glaubt aber durch seine aus¬ 
führlich beschriebenen Versuche mit ausgeschnittenen Darmsaiten 
hei Körpertemperatur und Fütterungen von 2 Hunden mit Phenol¬ 
phtalein. auf welche Versuche hier nicht näher eingegangen wer¬ 
den kann, nachgewiesen zu haben, dass, wenn überhaupt, nur eine 
sehr geringe Menge von Phenol molekü len vom 
Darm resorbiert werde, eine K a r b o 1 s ä u r e v e r g i f t u n g 
also nicht stattflnden könne. Die abführende Wirkung der Purgen- 
tabletten sei nicht anders zu erklären, wie die der allgemein bestens 
bekannten Salze lind es kämen sogar Fälle vor. ln welchen die 
Purgentabletten über h a u p t nicht wirksam sei e u, 
welche Angaben mit der Gebrauchsanweisung, nach welcher die 
Tabletten auch in den hartnäckigsten Fällen schmerz¬ 
losen Stuhlgang bewirken sollen, in Widerspruch stellen. Weun 
aber die von Herrn Dr. Z. v. V. hervorgehobenen heilsame n 
Wirklingen der Purgentabletten. auf welche es doch hauptsächlich 
ankommt, durch deren schnelle u n <1 u n a u f h a 11 s a m e 
Verbreitung in alle n Ländern erwiesen werden soll, so hat diese 
bekanntlich auch bei den älteren Allheilmitteln, den M oris o n - 
sehen. Strahl sehen. B r a n <1 t scheu Pillen, den zahlreichen 
Magenbittern und Lebenselixieren, den B a. u u s c h e i d t sehen 
Gelen uud Leliensweckern u. s. w. stattgefunden, nelien fort - 
s c li reit e n d e r Z u n a li m e aller Magen- u n d I) a r m - 
k r a n k li e i teu bei Erwachsenen und namentlich Kindern, weil 
die durch mit ungewöhnlichem Kostenaufwand betriebene Reklame 
angepriesenen Mittel ohne Rücksicht auf die verschiedenen Krank¬ 
heitsursachen und die verschiedene individuelle Empfänglich¬ 
keit. Leliens- und Ernährungsweise der Kranken durchgehends ohne 
ärztliche Beratung gebraucht zu werden pflegen. Ich 
kann bezüglich der Säiiglingskrankheiteu verweisen auf die aus- 
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führliche betreffende Abhandlung des Kinderarztes Dr. Arthur 
Keller in Bonn: „lieber die Säuglingssterblichkeit und Säug¬ 
lingsfürsorge“ (Zentralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 22. Jahrg., 
5. u. 0. Heft; Bonn, Verlag von Emil St rau sh, 1903), welche 
gestützt wird durch mehrjährige in den Breslauer Kliniken ge¬ 
machte Erfahrungen, unter Anführung der neuesten betreffenden 
Literatur. 

Von den über die Wirkung der Purgeiitabletteu im pharmako¬ 
logischen Institut Ofen-Pest ausgeführten physikalischen und 
chemischen Versuchen habe ich mit Interesse Kenntnis erhalten; 
kann aber das in meinem betreffenden Vorträge vertretene ärzt¬ 
liche Urteil über den heutigen Gebrauch der Abführmittel, 
einschliesslich der fraglichen Tabletten, nur vollständig 
aufrecht erhalten. 


Bemerkung zu dem Artikel von Dr. Aronheim: 
„Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Früh¬ 
symptom der Masern?“ 

in diesor Wochenschrift No. 28. 

Von Prof. J. Schwalbe in Berlin. 

In seiner ol>enerwUhnten Arbeit, die mir erst jetzt (nach der 
Rückkehr von meiner Sommerreise) zu Gesicht kommt, beschäftigt 
sich Herr Aronhelm bei der Beantwortung der von ihm gestell¬ 
ten Frage auch mit meiner einschlägigen Abhandlung in dem von 
Ebstein und mir redigierten Handbuch der praktischen Medizin. 

Seinem Zitat, das er meiner Arbeit wörtlich entnommen zu 
haben vorgibt, möchte ich die Sätze gegenüberstellen, die ich tat¬ 
sächlich über die abgehandelte Frage geschrieben habe. In 
dem Artikel „Masern“ heisst es bei der Besprechung der Diagnose 
(S. 015): „Endlich sollen sich nach den bisherigen Beobachtungen 
erfahrener Kinderärzte die Koplikschen Flecke bei Röteln nie¬ 
mals finden: ein Moment, das. wenn es ausnahmslos sein sollte, ein 
entscheidendes Urteil ermöglichen würde. Widowitz (Wiener 
klin. Wochensohr. 1899, No. 37) hat indessen die Koplik sehen 
Flecke ausnahmsweise auch bei Röteln und anderen Erkrankungen 
angetroflfen. Auch hier liegt, also noch keine definitive Entschei¬ 
dung vor.“ Bei der Darstellung des Krankheitsbildes der Masern 
sage ich über die Koplikschen Flecke (S. 597): „Ausser diesem 
Flecken (nämlich Enanthem des Gaumens etc.) sieht man ihm 
Munde sehr häufig kleine etc. Flecken .... In seltenen Fällen 
treten sie übrigens erst nach dem Ausbruch des Hautexauthems 
auf.“ Und endlich heisst es in dem Artikel „Röteln“ unter „Dia¬ 
gnose“ (S. 629): „Als wesentlich unterstützend kommen In Be¬ 
tracht der Mangel der Koplik sehen Flecke (absolut be¬ 
weisend Ist er nicht, da sich auch l>ei den Masern die Abwesenheit 
der Flecke konstatieren lässt). ...“ 

Ich möchte glauben, dass Herr Aron heim nach den vor¬ 
stehenden Sätzen die 3 Fragen, mit denen er seine Arbeit schliesst, 
zu stellen nicht nötig gehabt hätte. 


Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkte.*) 

Von Dr. Ascher, Kreisassistenzarzt und Hafenarzt in Königs¬ 
berg i/Pr. 

Unter allen Altersklassen ist es gerade die am meisten ge¬ 
fährdete, die der 0—1 jährigen Kinder, die, wie ein Blick auf die 
letzte preusslsclie Statistik fl] lehrt, allein von der Besserung der 
Sterbeziffern des ganzen Staates ausgeschlossen Ist. Während in 
den Jahren 1875—1900 alle Altersgruppen mit Ausnahme der über 
80 jährigen ein zum Teil recht erhebliches Herabgehen der ent¬ 
sprechenden Zahlen aufweisen, so die 2—3 jährigen männlichen von 
37.3 auf 20,9 Prom. und die 10—15 jährigen männlichen von 4,0 auf 
2,9 Prom. und die weiblichen Personen ähnlich, zeigten die Sterb- 
lichkeitsverhültnisse der Säuglinge nicht nur keine Besserung, 
sondern sogar eine Verschlechterung. Um dies zu zeigen, empfiehlt 
es sich, mehrere Jahre zusammenzufassen, wie ich dies ln Tabelle I 
Spalte 7 und 8 getan habe, weil diese Zahlen wegen der beträcht¬ 
lichen Abhängigkeit der Säuglingssterblichkeit von der Sommer¬ 
temperatur grossen jährlichen Schwankungen ausgesetzt sind. Wir 
finden dann, dass von 1877—1881 die männlichen Säuglinge eine 
Sterblichkeit von 261,3 auf 1000 Lel»endgoborene, die weiblichen 
eine solche von 218,1 riuf wiesen, diese Ziffern 1882—1886 auf 272,6 
resp. 229,9 stiegen, um nach verschiedenen Schwankungen 1897 
bis 1900 : 272.5 resp. 227,2 zu betragen. Es ist deshalb dringend 
erforderlich, das Augenmerk auf diese Verhältnisse zu lenken, um 
durch vergleichende Untersuchungen die Ursache dieses Misstandes 
zu ergründen, namentlich da andere Länder, z. B. Württemberg, 
eine Abnahme der Säuglingssterblichkeit zeigen. 

(Siehe nebenstehende Tabelle I.) 

Sollen aber solche Untersuchungen, die gleichzeitig hygienische 
und soziale Verhältnisse berücksichtigen müssen, ein der Wahrheit 
möglichst nahekommendes Ergebnis zeitigen, so empfiehlt es sich, 
dass der einzelne Untersucher sich auf ein örtlich umschriebenes 
Gebiet beschränkt, dessen Verhältnisse er nach beiden Richtungen 


*) Vortrag, gehalten am 4. Mai 1903 in der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Heilkunde In Königsberg 1. Pr. 
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T a b e 1 1 e I. 

Im ersten Lebensjahre starben in Königsberg (Preussen) von 
100 Lebendgeborenen: 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Im Durch¬ 
schnitt der 
Jahre 

bei den 
ehelich. | unehel. 
Kindern 

Kindern 

überhaupt 

Zahl der Ge 
bürten auf 
1000 Ein¬ 
wohner 

Mittlere 
Temperatur 
Mal bis 
September 

Im erstei 
Jahre ati 
iram Pre 
1000 Leb 

m&nul. 

Lebena- 
irben ln 
uisen auf 
endgebor. 
welbl. 

1877-1881 

24,5 

53,6 

29,6 

38,20 

14,4 

261,3 

218,1 

1882—1886 

25,8 

50,7 

30,3 

36,12 

14,9 

272,6 

229,9 

1887—1891 

25,0 

45,1 

28,4 

34,98 

14,7 

263,8 

220,2 

1892—18% 

25,3 

44,4 

28,6 

32,21 

15,0 

265,3 

218,2 

1897—1900 

22,6 

41,7 

25,8 

32,34 

14,9 

272,2 

227,2 

1901 

21,2 

39,2 

24,7 

32,07 

16,1 

— 

— 

1902 

14,8 

25,7 

16,5 

31,65 

12,9 

— 

— 


zu übersehen vermag. Ich begrenze deshalb meine Betrachtungen 
auf das Gebiet der Stadt Königsl>ergi. Pr., in dem mir unter anderem 
auch die Aufsicht über das Haltekinderwesen zugewiesen ist, so 
dass ich in den letzten 1 % .Talireu weit über 1000 Besichtigungen 
von Pfiegestellen zu machen in der Lage war. 

Bei der Betrachtung der Tnladle I, die z. T. dem „Jahresbericht 
des Statistischen Amtes der Stadt Königsberg i. Pr. für 1897/98“ [2] 
entnommen ist, dereri andere Zahlen (Spalte 5 und 0) ich der 
Freundlichkeit des Direktors dieses Amtes, Herrn Dr. Dullo ver¬ 
danke, fällt zunächst das konstante Herabgehen der Sterbeziffer 
der unehelichen Säuglinge auf. Während diese 1877—1881 
53,6 Proz. betrugen, also mehr als die Hälfte der Geborenen, fiel 
sie 1882—1886 auf 50,7 1887—1891 auf 45,1, 1892—1896 auf 44,4, 
ohne dass die Zahl der ehelichen Säuglinge ihnen folgten; im Gegen¬ 
teil stieg deren Sterbeziffer von 24,4 (1877—1881) auf 25,8 (1882 bis 
1886). fiel 1887—1891 auf 25.0 und stieg 1892—1896 auf 25,3. Ent¬ 
sprechend verhielten sich auch die Ziffern der „Kinder überhaupt“ 
(Sp. 4), die von 29,6 auf 30,3 stiegen, um unter Fallen auf 28,4 dann 
die Zahl 28,6 zu erreichen. Es machte sich also in jener Zeit¬ 
periode eine Besserung der Verhältnisse geltend, die sich völlig 
auf die Unehelichen beschränkte, wobei allerdings immer noch die 
Sterbeziffern der letzteren die der Ehelichen ganz gewaltig über¬ 
ragten. Als einzigen Grund hierfür fand ich die im Jahre 1881 
begonnene polizeiliche Kontrolle der Pflegestellen der Haltekinder; 
während bis dahin eine solche nicht bestanden hatte, wurde seit 
1881 durch eine Polizeiverordnung die Aufnahme von Pfleglingen 
gegen Entgelt (also mit Ausnahme der unentgeltlich oder 
durch Wohltätigkeitsvereinigungen untergebrachten) von einer 
jederzeit zurückziehbaren polizeilichen Erlaubnis abhängig ge¬ 
macht. Im Anschluss hieran wurde eine regelmässige Beauf¬ 
sichtigung der so untergebrachten Kinder eingeleitet wodurch we¬ 
nigstens die allergrössten Misstände gebessert wurden. 

Erst 1897 begann auch eine Besserung der Sterblichkeit der 
ehelichen Säuglinge bei fortgesetztem Sinken der Zahlen der un¬ 
ehelichen, an der nicht das Sinken der relativen Geburtenzahl 
(Tabelle I, Sp. 5), noch auch eine Aenderung der mittleren Sommer¬ 
temperatur (Sp. 6) schuld sein konnte. Die letztere betrug in 
diesem Zeitraum 14.9, was schon 1882—1886 der Fall gewesen 
war, und war nur 0,1 niedriger als 1892—1896. Die Geburtenziffer 
stieg sogar um ein wenig, nämlich von 32,21 auf 32,34 Prom. — 
Bemerkt sei hier, dass die relative Geburtenhöhe insofern von Ein¬ 
fluss auf die Säuglingssterblichkeit ist, als bei weniger Kindern 
die Mutter dem einzelnen ein grösseres Mass von Pflege angedeihen 
lassen kann. — Dass trotz des nicht unbeträchtlichen Sinkens der 
Geburtenziffer in den vorhergehenden Zeitabschnitten die Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge keine Besserung erfahren hatte, lag einmal 
an dem wirtschaftlichen Druck, der infolge des Zollkriege« mit 
Russland auf Königsberg lastete, und zweitens an einer ganz un¬ 
gewöhnlichen Wohnungsnot, deren Höhepunkt 1895/96 erreicht war 
und die von 1897 ab nachzulassen begann. Gleichzeitig machte sich 
auch eine nicht unbedeutende Besserung der Erwerbsverhältnisse 
bemerkbar. Man geht wohl nicht fehl, wenn man beim Fehlen 
aller anderen Gründe auf die Besserung der Erwerbs- und Woh¬ 
nungsverhältnisse das Sinken der Säuglingssterblichkeit von 1897 
ab bezieht. 

Zur Charakterisierung der Wohnungsnot in den Jahren 1895/96 
mögen folgende Daten dienen: Im April 1894 betrug die Zahl der 
leerstehenden Arbeiterwohnungen, d. h. der Wohnungen mit 1 und 
2 heizbaren Zimmern: 447, im April 1895: 56. April 1896: 66. April 
1897: 97, Oktober 1898: 306, Oktober 1901: 883, Oktober 1902: 883, 
welch letztere Zahl eine normale für hiesige Verhältnisse genannt 
werden kann, da für das regelmässige Wachstum einer Bevölke¬ 
rung von ca. 190 000 Einwohnern mit sehr starker Arbeiterschaft 
ein gewisser Prozentsatz leerstehender Wohnungen, namentlich 
kleiner, vorhanden sein muss. Andernfalls bleibt der Bevölkerung 
nichts übrig, als sich in den zur Verfügung stehenden Wohnungen 
zusammenzudrängen, ein Uebelstand, der auch jetzt noch nicht ge¬ 
hoben ist. Durch das enge Zusammenwohnen wird aber nicht nur 
die Luft, verschlechtert und mit Kohlensäure und Wasserdampf 
übersättigt, sondern cs werden auch die häuslichen Verrichtungen, 
wie Kochen, Waschen, Plätten etc. in weit höherem Masse in den 
Wohnräumen vorgenommen werden müssen, wirken also ebenfalls 
auf die Uebersättigung der Luft mit Kohlensäure und Wasser¬ 
dampf. Dazu kommt ein Steigen der Wohnungspreise und dadurch 
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eine Verringerung der für die Nahrung bestimmten Mittel, also auch 
der des Säuglings. 

Welche Ursachen den Tod dieser letztem herbeiführen, lässt 
sich leider nicht absolut genau angeben, obgleich wir in Königs¬ 
berg schon lange ärztliche Totenscheine haben. Noch immer 
spielen, wie aus Spalte e und h der Tabelle III zu ersehen ist. 
„Krämpfe“, also ein Symptom, keine Krankheit, und die Rubrik 
der „sonstigen und unbekannten Todesursachen“ eine recht grosse 
und die Sicherheit der Statistik störende Rolle. Immerhin sollte 
in Tabelle III versucht werden, den Anteil der Gruppe „Brech¬ 
durchfälle und Darmkatarrh“ an der Gesamtzahl der Todes¬ 
ursachen der Säuglinge und den Einfluss der Temperatur auf die¬ 
selben auch für Königsberg festzustellen. Es wurde dazu ein 
ausserordentlich heisset* und ein ungewöhnlich kühler Sommer ge¬ 
wählt. In dem besonders heissen Juli 1901 stieg bei einer mitt¬ 
leren Temperatur von 20,1° 0. (2,9 über dem Durchschnitt) die 
Zahl der Todesfälle der Säuglinge auf 234, die der Brechdurchfälle 
und Darmkatarrhe auf 176, d. h. 75,2 aller Todesfälle, im August 
sogar auf 345 resp. 246 = 71,3 bei 18,2® C. (1,6 über dem Durch¬ 
schnitt), aber auch im Oktober und November war diesmal die 
Zahl der Darmkatarrhe und ihr Anteil an den Todesursachen eine 
recht hohe — im Vergleich nicht nur zu denselben Monaten im 
Jahre 1902, sondern auch zu den Frühjahrsmonateu desselben 
Jahres (1901), woselbst beispielsweise im April trotz höherer 
Durchschnittstemperatur als im November die Zahl der Darm¬ 
katarrhe und Brechdurchfälle, wie auch ihr prozentualer Anteil 
an den Todesfällen geringer war. Dies ist eine Stütze für die be¬ 
kannte und durch die Septembersterblichkeit jedes Jahres gerecht¬ 
fertigte Ansicht, dass die Wirkungen der Hitze nicht mit dem Nach¬ 
lassen derselben aufhören, dass also die Hitze nicht bloss auf die 
Milch, sondern auch auf die Säuglinge selbst wirkt. Und deshalb 
ist es notwendig, bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
nicht bloss an die Milch zu denken, sondern auch an die den Säug¬ 
ling umgebende Luft: also an sein Bett, mit den meist zu dicken 
Bettdecken, an die Einwicklung und an die Wohnung. Aus diesem 
Grunde ist die Wohnungsfrage aus der Reihe der Mittel bei der 
Verhütung der Säuglingssterblichkeit gar nicht zu entfernen; des¬ 
halb ist auch ein wirksamer Säuglingsschutz und eine wirkliche 
Behandlung der Säuglingskrankheiten nur möglich, wenn der Arzt 
oder seine Helfer immer von neuem die häuslichen Verhältnisse 
in jedem einzelnen Fall durch Augenscheinnahme zu ergründen 
suchen. 

Leider Ist eine wirksame Prophylaxe durch die Sanitätspolizei 
nur bei einem Teil der Säuglinge möglich, allerdings auch bei dem 
am meisten gefährdeten: den unehelichen. Bei den ehelichen Kin¬ 
dern ist es seit der Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuches 
nicht mehr ganz unmöglich, auch bei nicht ansteckenden Krank¬ 
heiten in die Familien einzudringen: es besagt nämlich der § 1666, 
(lass falls das geistige oder leibliche Wohl des Kindes” durch 
Vernachlässigung seitens des Vaters gefährdet ist, das Vormund¬ 
schaftsgericht die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen Mass- 
regeln zu treffen hat. Indessen wird mau nur sehr selten in die 
Lage kommen, das Vormundsehaftsgericht anzumfen und dann 
wird im allgemeinen sein Urteil zu spät kommen. Es bleibt also 
nur der Weg der öffentlichen oder privaten Belehrung übrig. Der 
erstere ist hier dadurch beschritten worden, dass gedruckte Regeln 
für die Säuglingsernährung kostenlos vom Standesamt und 
der Polizei verteilt wurden: ich habe nur ein einzigesmal diese Be¬ 
lehrungen angetroffen, meist werden sie recht schnell bei Seite ge¬ 
legt und verloren. Anders wirkt schon der Weg der mündlichen 
Belehrung, und hier kämen in erster Linie die Aerzte in Frage. 
Allerdings gehört bei diesen letzteren auch ein grosses Mass von 
Zeit und Geduld dazu, um eine gute Säuglingsernährung zur Durch¬ 
führung zu bringen, w T eil stets von neuem gegen diese oder jene 
Regel verstossen wird und ein Mittel zur zwangsweisen Durch¬ 
führung meist fehlt. Anders liegen diese Verhältnisse in dieser Be¬ 
ziehung, wenn auch nicht bei allen, so doch bei einer grossen Zahl 
der unehelichen Säuglinge, nämlich den gegen Entgelt unterge¬ 
brachten, den sogen. Zieh- oder Haltekindern; hier lässt sich eine 
gute Säuglingshygiene unter zwei Bedingungen erzwingen: erstens, 
wenn eine strenge Kontrolle durch einen Arzt, eventuell mit Hilfs¬ 
kräften, durchgeführt wird, und zweitens, w*enn die Drohung mit 
der Entfernung des Kindes wirklich gefürchtet wird, d. h. entweder 
wenn die betreffende Pflegemutter das Kind lieb hat, was viel 
häufiger vorkommt als man erwartet, oder wenn dabei ein peku¬ 
niärer Schaden befürchtet wird, w^enn also die Pflege des Kindes 
gut bezahlt Ist. Voraussetzung für all dies ist natürlich die oben 

Tabelle II. 


Im ersten Lebensjahre starben in Königsberg (Preussen) in ab¬ 
soluten Zahlen bei einer Temperatur von: 



1899 

1900 

1901 

1902 


°C. 

ehelich 

unehel. 

°C. 

ehelich 

*3 

1 

°c. 

ja 

o 

9 

•s 

unehel. 

°C. 

•Q 

® 

X 

9 

'S 

X 

9 

fl 

9 

Mai . . 

11,5 

69 

29 

10,1 

95 

31 

12,9 

69 

25 

12,2 

61 

15 

Juni. 

12,6 

69 

25 

15,6 

111 

45 

16,0 

82 

20 

15,5 

51 

17 

Juli . 

19,6 

175 

55 

18,1 

164 

58 

20,1 

172 

62 

17,2 

60 

22 

August . 

15,3 

230 

74 

18,4 

252 

105 

18,2 

253 

92 

16,8 

83 

18 

September. 

13,1 

87 

36 

13,0 

151 

42 

13,4 

100 

36 

13,3 

79 

30 



630 

219 


773281 


676 

235 


334 

102 


Bei einer durchschnittlichen Geburtenzahl für 1899—1901 von 
4888 ehelichen und 913 unehelichen Kindern betrug demnach die 
Sommer Sterblichkeit: 

1899 1900 1901 1902 

ehelichlunebel. ehelich junehel. ehelich junehel. ehelich lunehel. 

12,8 °/o|22,8 o ( o 15,8 >130,7 °/o 13,9 °/o|24,6 °/o 6,8 °/o |ll,l % 

Von 150 im Jahre 1902 kontrollierten unehelichen Säuglingen 
starben vom 1. Mai bis 30. September 10 = 6,6 Proz. 

Tabelle HI. 

Anteile der Brechdurchfälle (B) und Darmkatarrhe (D) an den 
Todesursachen der Säuglinge in Königsberg (Preussen), sowie einiger 
anderer Todesursachen. 



1901 

1902 

a 

5a 
2 § 
£'2 
”§.2 

b 

+ 

« 

C 

d 

e 

* 

g 

h 

i 

k 

b in Pro*, 
von & 

mittlere 

Temperatur 

andere Todes¬ 
ursachen 

Todesfälle 

überhaupt 

Q 

+ 

PQ 

g in Pros, 
von f 

mittlere 

Temperatur 

andere Todes¬ 
ursachen 

Januar... 

82 

15 

18,3 

-4,8 

Irampfeifi,sonstige 

61 

13 

21,3 

-1.7 

Kräapfe 16, seisL 

Februar.. 

75 

16 

21,3 

-5,4 

nid unbekannte 

59 

14 

23,7 

-4,0 

nid nibekaiite 

März. 

102 

14 

13,7 

-0,5 

Tidesursaeh. 19. 

102 

14 

13.7 

-0,5 

Tedeiirsaek. 12. 

Apiil .... 

74 

1216,2 

6,6 


74 

12 

16,2 

6,6 


Mai. 

91 

30131,9 

12,9 


76 

13 

17,1 

9,4 


Juni. 

L02 

45144,1 

16,0 


68 

23 

33,8 

14,5 


Juli. 

234 

176 75,2 

20,1 


82 

31 

37,8 

14,9 


August... 

345 

246 71,3 

18,2 

Kräapfe 15, siist. 

101 

38 

37,6 

14,3 

Kräapfe 13, snit. 

September 

136 

7454,4 

13,4 

nid unbekannte 

109 

41 

38,5 

11,4 

nid niiekainte 

Oktober.. 

85 

36 

42,3 

9,3 

Tidesursaeh. 50. 

91 

14 

15,5 

5,8 

Todeannaeh. 20 

November 

71 

23 

32,3 

2,6 


95 

14 

14,7 

-0,3 


Dezember 

64 

14 

21,8 

-0,8 

Irimpfe 7, «listige 

97 

13 

13,4 

-5,9 

Kräapfe 15, amt 






nid unbekannte 





nid nnbekaiile 
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skizzierte Polizeiverordnung, wonach die Annahme eines Kindes 
gegen Entgelt von einer polizeilichen Genehmigung abhängig ge¬ 
macht wird. Eine derartige Kontrolle habe ich im vorigen Jahre 
mit Hilfe städtischer Waisenpflegerlnneu, ehrenamtlich angestellter 
Damen, hier durchgeführt, worüber ich an anderer Stelle ausführ¬ 
lich berichtet habe [3]. Der Erfolg, den ich für den vorigen Sommer 
berechnet habe, ist in Tabelle II zu ersehen; während sonst die 
Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge die der ehelichen 
im Sommer bedeutend überstieg, hatten die kontrollierten 
unehelichen Säuglinge eine Sterblichkeit, welche der der ehe¬ 
lichen gleich war, obgleich auch in diesem Sommer die 
Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge überhaupt fast das Dop¬ 
pelte der der ehelichen betrug; nur die kontrollierten machten eine 
Ausnahme. Inzwischen ist durch eine Aeuderung der Dienst¬ 
anweisung diese bisher freiwillige Dienstleistung der ehrenamt¬ 
lichen Waisenpflegerinnen zu einer ptiiehtgemüssen gemacht wer¬ 
den; auch haben sich auf meine Bitte 4 Kinderärzte zur un¬ 
entgeltlichen Einrichtung einer 1 bezw. 2 wöchentlichen Sprech¬ 
stunde für Haltekinder bereit gefunden, so dass ich von jetzt ab 
nur noch ab und zu, sowie auf Anrufen der Waisenpflegerinnen 
die Wohnungen der Haltekinder besichtige. Hoffentlich wird nach 
und nach das ganze leipziger System: besoldete Helferinnen, so¬ 
wie Sorge für Ausbezahlung der Pflegekosteu zur Durchführung 
gelangen. Hierzu ist eine bessere Ausgestaltung des Vormund- 
scliaftswesens erforderlich, wie sie auf den letztjährigen Verhand¬ 
lungen des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätig¬ 
keit [4] von verschiedenen Seiten vorgesclüagen wmrde. so zwar, 
dass, wie in Dortmund, schon die Rechte der Leibesfrucht, also 
noch vor der Geburt verfolgt w r erden. Denn nur so ist es möglich, 
die grosse Zahl der Todesfälle an „angeborener Lebensschwäche“ 
im ersten Monat etwas einzudämmen. In dieser Zeit sind nämlich 
die unehelichen Mütter in ihrer grossen Mehrzahl rat- und hilflos 
und deshalb ausser stände, für den Säugling zu sorgen. Da um 
diese Zeit das Kind noch bei der Mutter ist, haben weder Polizei 
noch beamteter Arzt ein Recht oder auch nur die Möglichkeit, sich 
um das Kind zu kümmern. Zwar können hier, w r ie bei allen un¬ 
ehelichen Kindern, nicht bloss den gegen Entgelt untergebrachten, 
Vormundsehaftsgericht und städtische Waisenpflege die Aufsicht 
über das Kind in die Hand nehmen; aber selbst wenn die Waisen- 
pflegerinnen vom Walsenamt frühzeitig genug aufmerksam ge¬ 
macht würden, wäre es Ihnen auch nicht immer möglich, eine Ver¬ 
nachlässigung des Kindes zu verhüten, w*enn nicht schon vor der 
Geburt die Alimentationsverhältnisse geordnet sind. 

In zweiter Linie steht dann die Sorge um die Ernährung des 
Kindes; das Natürlichste ist, dass das Kind möglichst lange von 
der Mutter gestillt wird. Leider spielen hier soziale, namentlich 
ökonomische Verhältnisse eine grosse Rolle. Dass die Ernährung 
an der Mutterbrust den Kindern aus einer Volkssltte heraus ver¬ 
sagt wird, wie etwa in manchen Gegenden Oberbayerns und Würt¬ 
tembergs, kommt hier kaum in Betracht; auch in den wohlhabenden 
Kreisen ist die Ernährung an der Mutterbnist hier nicht verpönt; 
wo sie nicht gewährt wird, spielt Mangel an Nahrung die aus¬ 
schlaggebende Rolle. Anders liegt es in den minderbemittelten 
Kreisen, wo die Frau bei dem geringen Verdienst des Mannes häufig 
ausserhalb der Wohnungen Ihrem Erwerb nachgehen muss; leider 
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fohlen uns Statistiken über die Häufigkeit dieses Vorkommnisses. 
Gesundheit sNrh.ndliche Industrien, in denen Frauen beschäftigt 
werden und giftige Substanzen mit der Milch dem Kinde beibringon 
könnten, fehlen hier last gänzlich. Jedenfalls ist aber die künst¬ 
liche Ernährung: der Kinder hier sehr verbreitet, auch in den 
minderbemittelten Kreisen. Sie geschieht in der Kegel mit Markt¬ 
milch, die polizeilich kontrolliert wird; künstliche Präparate spielen 
noch eine geringe Holle, häutiger ist ein Zusatz von Hafermehl 
und anderen Mehlen, welches Gemisch dann ..Schlunz“ genannt 
wird. Soweit Ich aus meinen Koutrolltesuchen einen Schluss 
ziehen darf, wird diese Milch stets genügend gekocht. Von diesem 
Moment ab beginnen aber die Fehler in der Behandlung der Milch. 
Trotz aller Bemühungen, trotz der Aufsicht durch die Walsen¬ 
pflegerinnen und der Verteilung von ganz kurzen Belehrungen, ist 
es nur durch Androhung der Entziehung der Konzession in einigen 
Fällen möglich gewesen, es durehzusetzen. dass die Milch in dem 
Topfe, in dem sie gekocht wird, auch bleibt, rcsp. dass zum 
Kochen ein eigener Topf mit Schnauze und durchlochtem Deckel 
an ge schafft wird. Es sind dies die sogen. Bunzluuer Töpfe, die 
Flügge in seiner grundlegenden Arbeit empfohlen hat [5], und 
die auch aus emailliertem Eisenblech hergestellt werden. Dass die 
Milch nicht in einen anderen Topf gegossen werden darf, wie dies 
auch noch allgemein in besser situierten Familien zur schnelleren 
Abkühlung geschieht, liegt daran, dass dieser zweite Topf nicht 
sterilisiert, d. li. ausgekocht wird, und dass auf diese Weise neue 
Keime in die Milch gelangen. Wo Milch in einer schönen Por- 
zellankanne etc. aufbewahrt wird, kann man mit einiger Sicherheit 
auf diesen gewichtigen Fehler schliessen. Ferner ist es schwer, die 
Abkühlung der Milch durchzuführen, weil vielfach Eis fehlt und 
weil im Sommer das in den ol>eren Stockwerken der Wasserleitung 
entnommene Wasser zu warm ist, um zur Abkühlung zu dienen. Es 
ist ferner darauf zu achten, dass die Milch nicht eher zugedeckt 
wird, als bis kein Wasserdampf mehr aufsteigt, weil dieser, worauf 
Flügge d. c.) aufmerksam gemacht hat. sich an dem Deckel als 
Wasser niederschlägt, hier sich mit Keimen belädt und mit diesen 
beim Herabfliessen wieder die Milch infiziert. Auch die nachherige 
külile Aufbewahrung der Milch ist in den engen Wohnungen der 
Minderbemittelten sehr schwer durchzuführen, so dass erfahrene 
Mütter aus diesen Kreisen die Milch an den heissen Tagen gegen 
Abend noch einmal kochen, ein Verfahren, das allerdings infolge 
der Veränderung des Milclieiweisses beim Kochen seine Bedenken 
hat. auch die gebildeten giftigen Substanzen nicht enfernt. Das 
zwei- oder mehrmalige Entnehmen der Milch aus den Meiereien ist 
aber nur da zu empfehlen, wo mau auch die Sicherheit hat, dass ’ 
die Milch bis zur Entnahme auf einer sehr niederen Temperatur ge¬ 
halten ist. Anders liegen die Verhältnisse dort, wo die Milch direkt 
von den Kühen entnommen wird; in solchen Fällen ist es natürlich 
vorzuziehen, die Milch zwei- oder dreimal am Tage zu holen. 
Es geschieht dies auch in den Ausbauten der Stadt: Nasser Gra¬ 
ben, Sackheimer Ausbau, bisweilen auch auf dem Tragheimer Aus¬ 
bau und an einigen Stellen an der Peripherie, wo noch Kuh¬ 
haltungen sich vorflnden. Mau muss deshalb seinen Katschlag be¬ 
treffs der Milch den Verhältnissen anpassen. Die Anschaffung von 
sterilisierter Milch in Einzelportionen kommt auch in den Pflege- 
steilen der unehelichen Kinder vor; mau darf eben nicht vergessen, 
dass hier für die Kinder bisweilen besser gesorgt werden kann 
und wird, als in den Ehen der Minderbemittelten. Das Kühlen der 
Milch mit Eis. das in die Schüssel gelegt wird, in der sich das 
Milcbgefäss befindet, fand ich .häufiger, als ich erwartete; das Eis 
wird entweder von der betreffenden Meierei oder von dem nächsten 
Bierverleger meist kostenlos an die Kunden geliefert. Ohne Eis¬ 
kasten erfüllt es jedoch meist nur kurze Zeit seine Bestimmung. 

Es sind in verschiedenen Städten, zuerst wohl in Posen 
durch Pa uly [0], Versuche gemacht worden, den Minderbemittel¬ 
ten gegen billiges Geld sterilisierte Milch in Einzelportionen zu 
liefern: diese Versuche sind jedoch nicht sehr lange durch¬ 
geführt worden. Ob der im letzten Jahre in Halle a. S. 
mit grösseren Flaschen (% Eiter) gemachte Versuch lange 
genug fortgesetzt werden wird, muss abgewartet werden. 
In Frankreich ist in vci’schiedenen Städten der Versuch 
gemacht worden, fertig hergestellte Nahrung, das heisst eine 
dem Lebensalter des Säuglings entsprechend gemischte Milch, 
event. mit Zusatz von Schleim, in Einzelportionen zu liefern und 
zwar zu Preisen, die dem Vermögensstand des Empfängers ent¬ 
sprechen: ich erwähne namentlich das O e nvre de l a g o u t1 e 
de 1 a i t in Fftcamp (Dr. Dufou n. Diese Versuche haben 
sehr günstige llesultate ergeben. Ob sich in einer Stadt des Ostens 
Deutschlands, dessen heranwacbsende Jugend zum grösseren Teil 
nach dem Westen oder dem Zentrum des Kelches auswandert, ge¬ 
nügend grosse Mittel finden lassen, um einen solchen Versuch im 
grossen Masstabe zu wiederholen, scheint mir fraglich. Bei der 
Begrenztheit der für öffentliche Gesundheitspflege zu Gebote 
stehenden Mittel bedarf es auch recht eingehender Erwägungen, ob 
nicht hierdurch der Fürsorge für einen wichtigeren Teil der Be¬ 
völkerung des betr. Landesteils, nämlich der Altersklasse der 
15—00-Jährigen, und der wichtigsten Krankheit derselben, der 
Lungentuberkulose, notwendige Mittel entzogeu werden. Es ist 
auch zu erwägen, ob nicht durch «andere Massnahmen mehrere 
TTebel zugleich bekämpft werden können: ich erinnere nur an die 
Beschaffung gesunder und relativ billiger Wohnungen. 

Diese Einwendungen scheinen einen Widerspruch gegen die 
oben aufgestellten Forderungen des besseren Schutzes der unehe¬ 
lichen Säuglinge zu enthalten: aber erstens können wie in Berlin 
die besoldeten Helferinnen auch von der Polizei angestellt werden, 
da diese in erster Linie die Aufsicht über die Haltekinder aus¬ 
zuüben hat, und die Generalvormundschaft macht sich vielleicht 


beim Armonelat schon bezahlt. Zweitens aber bandelt cs sich um 
Erwägungen nun praktischer Art, also mehr der hygienischen 
Politik als der Hygiene selbst. 

Neben diesen Zweifeln und Bedenken gibt es aber noch einige, 
die zwar schon früher bisweilen ausgesprochen wurden, so auch 
von Biedert [0], in neuerer Zeit aller erst in zwei gewichtigen 
Arbeiten eine unerwartete Stütze erhalten haben. Die zeitlich erste 
ist die von K a t li s. dem offiziellen Mediziualstatistiker des 
Deutschen Kelches, und zwar in der Arbeit: Die Sterbefälle im 
Deutschen Kelche während dos .Talires 1894, erschienen 185)7 in 
Kami IV der Medlziualstatistisohen Mitteilungen des Kaserllchen 
Gesundheitsamtes f7j; die zweite ist die im vorigen Jahre in den 
Württomborgischen Jahrbüchern von E l b c n veröffentlichte: 
Einige Untersuchungen über die Militärtauglichkeit in Württem¬ 
berg in den Jahren 1885)—98. Katlis fasst seine Ergebnisse 
dahin zusammen: In der Kegel hängt die Storlieziffer der er¬ 
wachsenen Personen von der iloln» der Kindersterblichkeit ab. so 
zwar. dass, je mehr Kinder in einem Gebiete sterben, desto geringer 
die Sterblichkeit der erwachsenen Personen ist und umgekehrt. 
Kat li s teilt die Bevölkerung in 4 Altersgruppen ein: a) 0—1 jäh¬ 
rige. b) 1—15 jährige, ci 15—00 jährige. d> die über 00 Jahre alte: 
er bemhnet die Sterbeziffer auf HUM) Lebende der betreffenden 
Altersgrupi>e und stellt die Sterbeziffer von c der von a und b 
gegeniilier. Weiler findet er, dass auch die Sterblichkeit der Er¬ 
wachsener* (e) an Tuberkulose in derselben Weise von der Kinder¬ 
sterblichkeit abliänge. Gegen die Ergebnisse von Raths lässt 
wich einwenden, dass er selbst einige Ausnahmen von diesen Sätzen 
zugibt, und dass sieh noch einige andere hinzufiuden lassen, wie 
ich iu Tabelle IV zeigen werde: ferner ist einzuwenden, dass 
Raths das Ergebnis eines einzigen Jahres zum Ausgang seiner 
Betrachtung nimmt, während das Resultat einer durch die Kinder¬ 
sterblichkeit veranlassten Auslese sich erst in den Jahren zeigen 
kann, wo diese Personen erwachsen sind. Ausserdem muss man 
grosse Gruppen von Jahren zusummeufassen, wenn mau sich vor 
lrrtümern hüten will. Dagegen kann vielleicht von Raths 
eingewendet werden, dass der Charakter einer Gegend als Sitz 
einer grossen oder geringen Kindersterblichkeit sich im Laufe 
selbst eines längeren Zeitabschnittes nur wenig ändert, wie wir 
oben für Preusseii insgesamt, wie auch für Königsberg schon ge¬ 
sehen haben, wie wir auch für Württemberg in Tabelle IV sehen. 
Dort zeigt es .sieh ganz deutlich, dass diejenigen württemb. Ober¬ 
ämter. welche in den 70 er Jahren eine geringe Säuglingssterblich¬ 
keit hatten, trotz geringer Besserung iu «len 90 er Jahren auch 
da noch zu den Oberämtern mit geringerer Säuglingssterblichkeit 
gehörten und entgegengesetzt die Oberämter mit grosser Kinder¬ 
sterblichkeit bei gleicher Besserung der Verhältnisse auch jetzt 
noch eiue grosse, d. h. über dem Durchschnitt liegende Sterblich¬ 
keit hatten. 

Nicht zu bestreiten ist bis jetzt der Nachweis von Elben, 
«lass in den Oberämtern mit geringerer Säuglingssterblichkeit auch 
eiue geringere Militärtauglichkeit war, und in denen mit grösserer 
Säuglingssterblichkeit auch eine grössere Militärtauglichkeit. 
Elben hat dabei die Säuglingssterblichkeit der 70er Jahre zur 
Militärtauglichkeit der Jahre 1889—98 in Beziehung gebracht. Er 
stellt 24 Oberämter mit geringerer Sterblichkeit solchen mit 
grösserer gegenüber, und schaltet von vomeherein solche Ober¬ 
ämter aus, die stark industriell sind, also auch unter ihrer Be¬ 
völkerung einen erheblichen Prozentsatz auswärts Geborener ent¬ 
halten, die im einzelnen auszusuchen zu mühselig gewesen wäre. 

Tabelle IV siehe nächste Seite. 

Ich habe in Tabelle IV, Spalte 1, 2, 3, 10, 11 lind 12 die Tabelle von 
Elben unverändert wiedergegebeu; nur habe ich am Schluss der 
Spalte 2 und 11 die Additionssummen zugefügt; die erste Hälfte hat 
dort eine Sterblichkeit der Kinder (gemeint sind nur die 0—1 jäli- 
rigeu) von zusammen 053,3, die zweite von 900; die Militärtauglich¬ 
keit zeigt dort sehr wesentlich höhere, also schlechtere Ziffern 
als hier. Elben hat nämlich jedem Olieramt gemäss seiner 
Militärtauglichkeit eine Ordnungsziffer gegeben, so dass No. 1 die 
beste. No. 48 die schlechteste bedeutet. Ich hal>c danu nach Skaleu- 
lmmmern dieses Verhältnis imehgeprüft und das gleiche Resultat 
erhalten. Diese Skalennummcrn habe ich bei den folgenden 
Spalten: 4, 5. 0, 7, 8, 9. 13. 14, 15, 10 und 17 aus folgenden Gründen 
angewemlet: Die Medizinalstatistik des Deutschen Reiches hat in 
Band 5 und 0 Karten in verschiedenen Farben über die Sterblich¬ 
keit der in der betreffenden Spalte der Tabelle IV wietiergegebenen 
Sterbeziffer herausgegeben; die verschiedene Helligkeit bedeutet 
verschiedene Grade der Sterblichkeit, geordnet von 1—0, so dass 
die entsprechende mittlere Zahl zwischen 3 und 4 liegen würde; 
durch diese Skalen wird das fortwährende Vergleichen mit den 
Durchschnittsziffern erspart. Was die Skalenuummeru bedeuten, 
ist in Tabelle IV am Fuss angegeben. Spalte 4 gibt die Zahlen der 
Spalten 2 in Skalennummern wieder und zeigt die Additionssummen: 
119 bez. 143, so dass auch hierdurch d.as Verhältnis der Spalte 2 und 
11 bestätigt wird, dass nämlich die Kreise mit geringerer, denen mit 
grösserer Kinder- und Säuglingssterblichkeit gegeuüberstehen. 
Spalte 4 gibt die Säuglingssterblichkeit derselben Oberämter im 
Durchschnitt der Jahre 92 und 97 wieder, die ich aus Tafel III, 
Bd.O der Medizinalstatlstisehen Mitteilungen des Kids. Gesundheits¬ 
amtes angezogen habe; Spalte 5 ist ebenda aus Tafel IV entnom¬ 
men; die Additionssummen beider Spalten zeigen an, dass das Ver¬ 
hältnis der 70 er Jahre in Bezug auf Säuglingssterblichkeit noch 
in «len 90 er Jahren bestand wie ich oben schon angab. Diese Zahlen 
zeigen also, dass in der Tat in Württemberg die Kindersterblichkeit 
für die Militärtauglichkeit eine Auslese im Sinne der Darwinschen 
Theorie darstellt. Ich benutzte diese Gelegenheit, um gleichzeitig 
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Tabelle IV. 


1 

l. Jahr Kinder*! 
Sterblichkeit tc 
1871-78 | 

1 3 1 

Spalte I in 

Stelen , ^ j 

5 

r 6 l 

1 7 

8 I 

9 

Württembergische 

Oberämter 

Ordnungsziffern 
der Militftrtaug- 
llchkeit 

Ste 

1 ® 
«•Sg 

>-5 ‘~'ao 

rblicli 

i !; t- 
*o iri, 

1 a> *> 

«” 

keit 

li 

jsi 

3 

N 

Im Alt 
15-60 

~ tc 

55 

® iO 

■5 8 

er von 
i Jahr. 

■ o o 
f =°l 

gif 4 

1. Mergentheim. 

21,2 

24 

4 

3’) 

2 2 ) 

5 

43) 

2 v ) 

2. Gerabronn. 

25,6 

36 

5 

3 

2 

5 

4 

| 2 

3. Besigheim . 

25,7 

35 

5 

4 

2 

6 

4 

3 

4. Freudenstadt. 

25,8 

48 

5 

4 

4 

8 

;> 

2 

5 Brockenheim. 

26,2 

37 

5 

3 

! 2 

5 

4 

3 

6. Künzelsau . 

26,3 

26 

5 

3 

1 o 

5 

4 

3 

7. Sulz. 

26,4 

47 

5 

4 

4 

8 

5 

2 

8. Maulbronn. 

26,8 

20 

5 

4 

o 

6 

4 

3 

9. Schorndorf. 

26,8 

42 

5 

4 

2 

6 

1 

2 

10, Waiblingen . 

27,1 

33 

5 

4 

2 

6 

4 

o 

11. Neckarsuim . 

27,4 

23 

5 

4 

2 

6 

4 

4 

12. Vaihingen . 

27,4 

22 

5 

3 

; 2 

; 5 

4 

o 

13. Hall. 

27,4 

25 

5 

3 

3 

5 

4 

i o 

14. Gaildorf. 

27,5 

45 

5 

4 

2 

; e 

4 

3 

15. Marbach. 

27,6 

16 

5 

3 

2 

! 5 

4 

3 

10. Weinsberg. 

27,7 

29 

5 

3 

2 

! 5 

4 

1 

17. Nürtingen. 

27,8 

9 

5 

4 

4 

I 8 

5 

5 

18. Tettnang. 

27,8 

27 

5 

3 

2 

5 

4 

2 

19. Wangen . 

28,3 

31 

5 

4 

2 

! 6 

4 

3 

20. Oehringen . 

28,4 

19 

5 

4 

2 

i 6 

4 

5 

21. Crailsheim . 

29,3 

26 

5 . 

4 

2 


4 

2 

22. Nagold. 

29,4 

25 

5 

4 

4 

! » 

5 

3 

23. Oberndorf. 

29,8 

28 

5 

4 

4 

i 8 

5 

4 

24. Eliwangen .. 

29,8 

38 

5 

4 

2 

! 6 

4 

4 

Summa 1—24 

653,5 

711 

119 

87 i 

i 

: 58 

145 

101 

67 

25. Welzheim . 

30,0 

46 

5 

4 

2 

6 

4 

; 3 

26. Böblingen . 

30.3 

28 

6 

4 

2 

6 

4 

2 

27. Kirchhein. 

30,6 

3 

6 

4 

2 

6 

4 

2 

28. Rottweil . 

31,2 

21 

6 

5 

4 

9 

5 

2 

29. Herrenbnig . 

31,4 

34 

6 

5 

4 

9 

5 

1 

30. Spaichingen. 

31,8 

10 

6 

4 

4 

8 

5 

o 

31. Balingen. 

31,9 

30 

6 

5 

4 

9 

5 

3 

32. Calw . 

32,0 

40 

6 

4 

4 

8 

5 

3 

33. Backnang. 

32,3 

38 

6 

4 

2 

6 

4 

4 

34. Horb . 

33,3 

17 

6 

5 

4 

9 

5 

2 

35. Rottenburg. 

33,3 

8 

6 

5 

4 

9 

5 

3 

36. Leonberg . 

33,5 

12 

6 

5 

2 

7 

4 

1 

37. Lentkirch. 

34,2 

6 

6 

5 

2 : 

7 

4 

2 

38. Urach . 

34,8 

4 

6 

5 

4 

9 

5 

4 

39. Ravensburg. 

35,5 

13 

6 

5 

2 

7 

4 

4 

40. Neresheim . 

36,2 

15 

6 

5 

2 

7 

4 

4 

4L Waldsee . 

37,1 

11 

6 

5 

2 

7 

4 

4 

42. Münsingen.. 

37,4 

18 

6 

6 

2 

,x 

4 

2 

43. Riedlingen. 

41,0 

1 

6 

5 

2 

7 

4 

3 

44. Blanbenren . 

42,4 

32 

6 

6 

2 

8 

4 

2 

45. Lanpheim. 

43,3 

7 

6 

6 

2 

H 

4 

3 

46. Bibrach. 

43,8 

2 

6 

6 

2 

8 

4 

4 

47. Ehingen. 

43,8 

14 

6 

6 

2 

8 

4 

4 

48. Sanlgau. 

44,9 

5 

6 

5 

2 

7 

4 

4 

Summa 25—48 

856,0 

415 

143 

119 

1 64 

183 

104 

68 


die Richtigkeit der Raths sehen Ergebnisse zu prüfen, kam aber, 
wie schon erwähnt, zu einem negativen Resultat. Sowohl die 
Additionssumme der Todesfälle der 15—<!0-Jübrigen, Spalte 8. wie 
die der Tuberkulosesterbliohkeit derselben Altersgruppe, Spalte 9, 
und die Betrachtung der einzelnen Oberämter, z. B. No. 1, 2 und 3 
gegenüber 40, 47 und 48 zeigen, d a s s d u r c h .aus nicht 
immer eine grosse Ktndersterblichkei eine ge¬ 
ringe Sterblichkeit der 15—00 -Jährige n z u r Folg e 
haben muss, oder eine geringe Ivinderst e r b 1 i c h - 
k e i t umgekehrt eine grosse, auch nicht an Tu¬ 
berkulose. 

Es wäre sehr zu wünschen dass in möglichst vielen Gegenden 
die Ergebnisse von Raths und Eiben nachgeprüft würden. 
Jedenfalls ist schon jetzt hervorzuhel>en, dass Raths weiter 
gehende Schlussfolgerungen, namentlich für die Praxis, nicht zieht, 
und dass Elben noch andere Faktoren für die Militärtauglichkeit 
findet, so Wohlhabenheit und Bodenverhältnisse. Audi ist auf die 


i 1 ) 1 = bis zu 100, 2 = 101—150, 3 = 151-200, 4 == 201—250, 

5 = 251—300, 6 = 301 und darüber. 

2 ) l = 80, 2 =» 81-90, 3 = 91—100, 4 = 101—110, 5 = 
111—130, 6 = 131 und darüber. 

») 1 = bis 80, 2 = 81-85, 3 = 86-90, 4 = 91-95, 5 = 96-100, 

6 = 101 und darüber. 

4 ) l bis 20, 2 = 21—25, 3 = 26-30, 4 = 31—35, 5 = 36-40, 
6 = 41 und darüber. 


Arbeit von Bindewald [10] zu verweisen, der den Einfluss der 
Beschäftigung — landwirtschaftliche und industrielle — in einigen 
Kreisen Preussens für die Militnrtaugllchkeit nnchgowiesen hat. 

Jedenfalls ist weder die Frage der Beziehung von Kinder¬ 
sterblichkeit zur Militärtauglichkeit, noch zur Sterblichkeit der Er¬ 
wachsenen entschieden. Auel» ist es in dem gleichen Masse 
wünschenswert, die Mittel uachzuweisen, durch welche sowohl die 
Militärtauglichkeit, wie die Sterblichkeit der Erwachsenen ge¬ 
bessert werden kann, ohne dass der Säuglingsschutz zu leiden 
brauchte. 

Bis zur Entscheidung dieser in ihrer Bedeutung gar nicht zu 
überschätzenden Fragen werden Mediziner und Hygieniker sich in 
ihren Bestrebungen. Sterblichkeit und Krankheit zu bekämpfen, 
wo sie ihnen begegnen, nicht irre machen lassen. 

Litera t u r: 

1. Preussisclie Statistik lieft 171, Berlin 1902. p. IV und V. — 

2. Jahresbericht des Statistischen Amtes der Stadt Königsberg i. Pr. 
1*97, 1898. Gehurten. Eheschliessungen und Sterbefälle in Königs¬ 
berg i. Pr. Königsberg i. Pr., Ilartungsche Buchdruckerei. — 

3. Ascher: Bas Haltekinderwesen in I\önigsl»crg i. Pr. Viertel- 
jahressclir. f. gericlitl. Med. u. öflfentl. Sanitätswesen 1903, 3. Folge 
XXV. 1. — 4. Schriften des Deutschen Vereins für Armenpflege und 
Woldtätigkeit: n> Putt er: Das Ziehkinderwesen, Heft 51, b) Dis¬ 
kussion in Heft 52. — 5. Flügge: Die Aufgaben und Leistungen 
der Milchsterilisicnmg. Zeitsohr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
1894, Kd. 17. p. 334 u. 335. — 0. Pa ul y: Zur Beschaffung sterili¬ 
sierter Milch. 1 »eut sehe ined. Wochonsehr. 1893, p. 438. -- 
7. Raths: Die Sterbefälle im Deutschen Reiche während des 
Jahres 1894. Medizinaistat. Mitteil, des 1\. Gesundheitsamtes 
Kd. IV, 1897. — 8. Elben: Einige Untersuchungen über die 
Militärtauglichkeit, in Württemberg in den Jahren 1889—98. 
Wiirttemb. .lahresbiicher für Statistik und Landeskunde. .Tahrg. 
1900. 1. Heft. Stuttgart 1901. — 9. Biedert: Die Kinder¬ 
ernährung im Säuglingsalter. Stuttgart 1900, p. 27 ff. — 10. B i n d e- 
wald: Die Wehrfähigkeit der ländlichen und städtischen Be¬ 
völkerung. Schmollers Jahrbuch 1901, p. 521 ff. 

Aerztliche Standesangelegenheiten, 

Ein bemerkenswerter Erlass. 

Das württembergische Ministerium des Innern hatte in einem 
Erlass vom 27. September 1880, betr. die Verhältnisse der Kranken¬ 
kassen, auf Grund der in der ersten Zeit nach Einführung des 
Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 1X83 gemachten Er¬ 
fahrungen den Krankenkassen die Aufstellung von 
K a s s e n ä r z t e n e m pfohlen und für den Abschluss von 
Verträgen mit solchen Aerzten nähere Direktiven gegel>en. 

Fast 10 Jahre später, am 20. Februar 1890, wurde dieser Er¬ 
lass mit Rücksicht darauf, dass „mit der freien Arzt- 
w a li 1. welche den Kassenmitgliedern die Behandlung durch den 
Arzt ihres Vertrauens sichert und zugleich den Standesinteressen 
der Aerzte entspricht, auch vom Standpunkt der ökonomischen 
Interessen der Krankenkassen aus beim Vorhandensein zweckent¬ 
sprechender Vertragsbestimmungen mehrfach n i c li t un¬ 
günstige Erfahrungen gemacht worden sin d“ — 
in folgendem ergänzt: Da das System der freien Arztwahl mit 
Honorierung der Einzelleitung auf die finanzielle Leistungsfähig¬ 
keit. der Krankenkassen nicht, die gebührende Rücksicht nimmt, 
ist. es unerlässlich, dass die Aerzte des Kassenbezirkes, welche zur 
Mitwirkung hei der Behandlung der Kassen mitglicder bereit sind, 
in ein genau zu bestimmendes Vertragsverhältnis zu der Kasse 
treten. Das von der Kasse für ärztliche Behandlung nach der 
Anzahl der Mitglieder zu bemesseude Aversum wäre dann von deu 
Aerzten entweder nach Massgabe der behandelten Fälle oder der 
ausgewiesenen Einzelleitungen zu verteilen. Die Aerzte hätten 
sieh ihrerseits zu verpflichten, hei der Behandlung der Kranken, 
insbesondere bei Verordnung von Arzneien und sonstigen Heil¬ 
mitteln und Ikü der Ausstellung von Krankenscheinen l>esondere 
Rücksichten zu beobachten: dies wäre durch Kontrollkom¬ 
missionen zu überwachen, welche zweckmässig je zur Hälfte 
aus Mitgliedern des Kassenvorstandes und gewählten Vertretern 
der Bezirks vereine zusammengesetzt werden. 

Unterm 17. Juli 1903 erschien nun ein neuerlicher Erlass des 
württembergisehen Ministeriums des Innern, betr. die Ausführung 
der Novelle zum Krankenversiehemngsgesetz vom 25. Mai 1903, 
worin die Revision der mit den Kassenärzten abgeschlossenen 
Verträge empfohlen wird. Es heisst da: „ln dem Ministerialerlass 
vom 20. Februar 1890 ist deu Krankenkassen das System der 
freien Arztwahl, d. li. die Freigebung der ärztlichen Behandlung 
an alle* approbierten Aerzte des Kassenbezirks, welche zur Mit¬ 
wirkung hei der Behandlung der Kassenmitglieder bereit sind, 
unter der Voraussetzung bestimmter, vertragsmiissig festzu¬ 
setzender Bedingungen empfohlen worden. Die 1 u z w i s e h e n 
mit diesem System der kontrollierten freien 
A r z t w a hl in W fi r 1.1 e m berg gemachten Erfah¬ 
rungen s i li d <1 li r e h aus günstig e. Das System ent¬ 
spricht ebensowohl dem Interesse der Versicherten, denen die Be¬ 
handlung durch den Arzt ihres Vertrauens gewährleistet ist. wie 
den berechtigten Standesinteressen der Aerzte, und es sin d 
die früher an dasselbe geknüpften Befürch¬ 
tungen einer finanziellen Ueberlastung der 
Kassen nicht in Erfüllung gegangen, und zwar, 
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soweit sieh von hier aus beobachten lUsst, auch da nicht, 
wo von den Kassen die ElnziMlelstunp u n t e r 
Zugrundelegung der staatlichen Mini m a 11 n x e 
honoriert wird. Den Krankenkassen kann h i e - 
n a c h <1 «» r IJ e b e r g a n g z u r frei e n A r z t w a li 1, w o 
dieselbe noch n 1 c li t e i n g e f ü h r t. i s t, u n t e r «l «» n 
i n d e in Erlass v o m 2<>. F e b runr 1 SSM* b e z e i c h n «» t e n 
K a u t e 1 c n n u r d ring e n d «» in p f o h 1 e n w e r d e u. Dabei 
ist es geboten, dass «li«» Krankenkassen nicht mit den einzelnen 
Aerzten, sondern mit «len in dem Kassenbezirk vorhandenen oder 
neu sich bildenden freien Vereinigungen der Aerzte in ein Ver¬ 
tragsverhältnis treten. Soweit dureh diese V«»rträg<» das von der 
Kasse zu bezahlende ärztliche Honoiiir nicht unter Zugrunde¬ 
legung der staatlichen Minimaltaxe oder von Prozenten dieser 
Taxe, sondern nach Aversen bestimmt wird, ist es dringend zu 
wünschen, d a s s j e d e u f a 11 s di e A b r e e li n u n g u ul e r 
d e n A e r z t e u a u f der (1 r u n «11 a g e d e r E i n z ei¬ 
le i s t li n g erfolgt u u d d a ss die Kasse* s i e li v e r - 
t r a g s g e m ä s s einen Einfluss i n «lies «* r li i «* li - 
tuiig sichert ’ i. damit so ein M a s s t a I» f ii r das 

V «* r h ä 1 t n i s des tu t.sä c lilicli bezahlten II «Mio - 
ra r s z u r s t a a t 1 i c h e u Mini m a 11 a x e u n d d a in i t 
<1 i e statistische (Irumllage für ein späteres 
g e s e t z g e b «» r i s c h «»s E i n g r e i f e u g e w o n n «* n w i r «l. 

Die Aufsichtsbehör«h*n und hülmreu V»*rwaltungsbeliönlen 
sollen «lies«* <«csiehtspunkte bei «l«*r Beaufsh-htigung un«l Bc- 
ratung der Krankenkassen im Aug«* b«»halten.“ 

1 > a m i t h a b e n w i r d i «* B e s t ä t i g u n g d e r De 
r e «• Ii t i g u n g u n «1 «1 er D u r c li f ii h r b a r k e i t d «* r 

ä r z t 1 i c h <» n F o r «1 «* r u n g «• n v o n s «»i t «* u «1 e r li ü <• Ii - 
s t e n ko m p e t «* n t e n Ii e h ö r «1 <» e i n <* s li u n «1 «* s s t a a t e s 
— eine b i 11 e re 1* i 1 1 e f ii r «1 i e II e r r e n Kuss «* n v o r - 
s t ä ii «1 e! 

D«»s weiteren bespricht «ler Erlass die Erweiterung 
(1 er Kiissenleistu nge n: «len Masstab für tlie liemessung 
«ler Kassenl«‘istungen und der B«*itriige bildet bei «hm organi¬ 
sier t «» n Kassen der durchschnittliche Taglohn «ler Ivassen- 
mitgli«»<ler; dieser muss «len Löhnen entsprechen, wie sie tat¬ 
sächlich den in Betracht kommenden Klassen von Arbeitern 
gezahlt werden. „Nach den Beobachtungen der Ver¬ 
sicherungsanstalt Württemberg ist dies bei 
allen Kategorien organisierter Krankenkassen 
vielfach ni c h t d e r Fall und kommt es insbesondere vor, 
«lass der festgesetzte höchste durchschnittliche Taglohn zur Ein¬ 
reihung in die 5. Lohnklasse auch da ni«*ht genügt, wo d«»r Jahr«*s- 
venlienst der Arbeiter die Summe von 1150 M. 54 des Invalideu- 
versiclierungsgesetzes) erheblich überschreitet. Die h ö h e r e n 

V e r w a 11 u n g s b e li ö r «1«» n w e r <1 e n a n g e w i e s e n, all¬ 
gemein zu prüfen, ob die fostgesotzt«*n durchschnittlichen Taglöhne 
den aus obigem sich ergebenden Anforderungen entsprech«*n, und 
wo dies nicht der Fall Ist, neue Festsetzungen vorzu- 
n e li m e u.“ 

Feber die In der Novelle zugelassene E r h ö li u n g «l e r 
Beiträge entnehmen wir «lern Erlass: „Eine Erhöhung «ler 
bisher von den Genieindokranken Versicherungen und von den or- 
ganisierteu Krankenkass«*n festgesetzten Beiträge wird im Hin¬ 
blick auf die vorgeschrittenen und auf die zugelass«*nen Mehr¬ 
leistungen überall tla geboten s«*in, wo die Beitrag«» bis jetzt nur 
ausgemeht haben, um die Kasseuleistungen und die vorgeschrie¬ 
benen Rücklagen zu dem Reservefonds zu decken. Das Mass «ler 
Erhöhung «ler Beitrüge, wie sie durch «li«» gesetzlich allgtunein 
vorgesehriebenen Mehrleistungen der Kassen gebott»n ist, ist von 
einer dem Entwurf «ler Novelle beigegebenen D<»nkschrift auf 
Grund eines immerhin wenig umfangreichen, den Erfahrungen 
einiger (Irosstiidte entnommenen Materials im Reichsdurchschnitt 
auf rund 10 Proz. der bisherig«*n Siitz«» veranschlagt wor«l«»n. Es 
wir«l sich empfehlt»!!, der Berechnung der neu festzusotzenden Bei¬ 
träge mit Rücksicht auf dip gesetzlich gebotenen Mehrleistungen 
keinesfalls einen geringeren Mehrbedarf zu Grunde zu legen und 
für «it*n aus anderen Gründen, insbesomlere w«»g«»n Erweiterung 
der freiwilligen Leistungen, unzureichender Bemessung der lds- 
herigen Beitragssätze oder zu niedriger Festsetzung 
d e r den Kassenärzten gewährte n A v e r s a 1 v e r - 
g li t u n g e n, gebotenen Mehrbedarf e n t s p r «» c h <* n «l e Zu¬ 
schläge zu machen.“ 

Endli«*h weist der Erlass noch darauf hin. dass die durch ilie 
Novelle vorgeschriebcne Ausdehnung d«»r Krankenunterstützung 
von 1 ,‘i auf 2«I Wochen für alle (lemeind«»krankenversiciierung«»n 
uml für diejenigen organisierten Krankenkassen, welche nicht j«»t.zt 
schon «lie fr«*ie Kur für «liest» Zeitdauer g«»wührt»n. eint» a n g t» - 
m «» s s ♦* n e E r li ö li u n g d e r tl e n Kass e n ii r z t e n a n - 
d «» rs als i n F o r m «ler B t* r e c h n u n g tl e r E inz«*l- 
1 e i s t ti n g a u s g «* s <* t z t e n H o n o r a r o n o t w t» n «1 i g 
in n c li t‘. „E i n e w «»i t t» r o E r h ö h u li g «1 1 » r A r z t li o n o - 
r a r «* c v s c h eint f e r n t» r ins o w eit g e b o i «* n, als i n - 
1' «► 1 g «» d t* r n t» u t» n V o r s c li r i f t e n <1 i e f r «* i w i 1 1 i g <■ lt 
L «» i s t u n g «* n «1«»r o r g a n i s i e r t <* n Kass t* n e r w eit«» r t 
w «* r (1 (> n. Di«» Verwaltungen der Kass«»n woll«*n zu diesem 
Zw«>ck in «*iii«» R e v i s i o n «ler mit den Kassenärzten abg«»schlos- 
senen Verträge eintr«*ten. Di«* Au f sichtsbohörden 
u n «1 d i «» li ö li «» r e n V «* r w a 11 u n gsb «» h ü r «1 e n w olle n 
a u f e i n e, der E r Weiterung d e r K a s s e n leist- 


*) Wird das durchführbar sein? 


u n g e n e n t s p r e c h e n «1 <» E r li ö h u n g «ler ärztliche n 
lfon o r a r«? e r f o r d e r 1 i e h e n Falles hi n wirk e n.“ — 
Vorläufig könn«*n wir die württemlH*rgischen Kollegen uni 
«lit*scu Erlass nur beneiden! 

Dr. W i e «1 e m a n n - Memmingen. 


Ueber Kliniker-Verbände. 

Von Dr. N e u b e r g c r in Nürnberg. 

ln meiner Abhandlung „Die weitere Entwicklung «les wirt- 
sohaftli«*ht»n Verbaiult*s“ (Slrassburgcr ärztl. Mitteilungi»n 10O.'L 
No. l.“d spra«*h icli «l«»n Wunsch aus. «lass <l«*r Deutsche Aerzte- 
ver«*insbuiul o«l«*r seine Wirtscha ft Mein* Abl«*ilung im Einver- 
n«»hm«*n mit den Fiiiv«*rsitülspr«»IVss<»r«*n m ii glichst bal«! 
a n all«» n de u t s <• ii e n F n i v «» r s i I ü t «» u sog t» n. „Kli- 
nikorver 1> ä u «1 «*“. «1. h. V «• r «* i n i g u n g «» n ä 11 e r e r 

klinischer S «* in e s 1 «» r u n t «* r «1 «• n M c d i z i n stu¬ 
dierenden «*inricht«*n möge. Damals ahnt«» ich ni«'iit. dass 
«lie Z(‘iHi«‘hen V«»rhiiltniss«* «ler Erfüllung «li«s«*s Wuns«du»s den 
Weg «*bn«»n würden. Mittl«*rw«»ile hab«»n si«*h an vielen «leutsehen 
Fniv<»rsi<ätsslä«ltcn «li«» klinisch«*ii S«‘in<»st«*r unter «l«»n Medi¬ 
zinern v«»r«*inigt. um Petition«*u weg«»n «ler Ilärt«*n «l«*s „prak- 
tis«-li«»n .lahres“ an «l« n Bundesrat zu richten. mitt1«»rw«»il<» i^t am 
!>. .7 1 i 1 i in MüiicIhii «»in „Klinik«»rvt»rband'* g«»grün«let worden 
f«»f. diese W«x-hens<-hi\ No. 2!b. Auf mein«» Veranlassung hat di«» 
Ortsgruppe Nürnlmrg d«»s wirtschaftli«»h«*n V«»rbamles «ler dem¬ 
nächst in Köln tag«»n«l<»n (l«*nenilv«»rsainmlung «l«»s Leipzig«»^ Ver¬ 
bandes folgend«»!! Antrag unt(»rbr«*it«»t: „D «* r wirts«*haft- 
11 <• h e Ver b a n «1 m ö g e n a c h Vt* r s t ä n «1 1 g u n g in i t. 
«1 <» m Geschäfts a usrcIiuss e d t» s f) e u t s c li e n 
A e r z t e v e r t» I n s b u n d «» s i m k «> m m t» n «1 1 » n W i n t e r - 
s e m e s t «» r in all«» n d <* u t s c Ii«» n Fniversitäts- 
stiidten die Oründu n g v <► n V t» r <» i n i g u n g t» u d t» r 
klinischen Sc m e s t«» r u n t <* r d «» n M e d i z i n stu¬ 
dierenden in die W «» g e 1 e i t «» n.“ 

Eine kurze Begründung di«*s«»s Antrag«** möge mir im fol¬ 
genden gestattet sein. 

Alle Bemühungen, dl«» Aerzt«- in Vereinen zusammen- 
zuschliessen und den Indifferentisinus zu b«»seitigen, hal>en nur 
g«»ringe Erfolge aufzuweisen. Die j«»tzigen venn«»hrten An¬ 
strengungen werden gewiss manches Itessern. Ein völlig be¬ 
friedigemies Ergebnis wird aber schwerlich zu erzielen sein. 
Gerntle bei uns in Bay«»m ist «*s hö«*hst auffallend, dass noch 
immer sehr viele Kolb »gen den Bezirksvereinen nicht ang«»hören. 
Eine vollständige Aenderung ist meines Erachtens nur dadurch 
möglich, dass man in Zukunft darauf bedacht, ist, dt»m Grund¬ 
übel an seiner Wurzel beizukommen. Jahraus, jahrein eröffnet 
eine grosse Zahl junger Kollegen ihre Praxis. Von Standes- 
fragen haben diese fast, alle gar keine Kennt- 
n I s. Sie haben es ja aueli während ihrer Studien- und Assi¬ 
stentenzeit gar nicht g«»lernt. Kein Wunder, dass sie solchen 
Vereinen, die sich anss«»hlicsslich oder vorzugsweise mit ärztlichen 
Standcsang«»legenheiten beschäftigen, das erwünschte Interesse 
nicht entgegenhringen. Auf diese Weise sind bestimmt seit Jahren 
ganz vorzügliche Kollegen den Standesvereinen fern geblieben; sie 
sind dem Indifferentismus verfallen und jetzt schwerlich mehr zu 
lH»k«»hrcn. 

Das kann nur anders werden, wenn wir da¬ 
für sorgen, dass unser künftiger ärztlicher 
Nachwuchs schon auf der Universität über 
die Standespflichten und die für die Hebung 
unseres Standes gültigen Grundansehau- 
u n gen genau unterrichtet wird. 

Von seiten dt»r Universitätslehrer kann dieses in aus¬ 
reichendem Masse nicht, erfolgen. Dieser erst im vergangenen 
Jahre auf der allgemeinen bayerischen Aerzteversammlnng zu 
Nürnberg von Herrn Professor S e i f e r t - Würzburg ver¬ 
fochtene Standpunkt dürfte zu Recht bestehen. Immerhin könn¬ 
ten l*»i den Vorlesungen manche Bemerkungen über kollegiales 
Verhalten in der Praxis, über ärztliche Ethik etc. eingeflochten 
werden. Mit Interesse ersehe ich aus dem G r c i f s w a 1 «1 e r Vor¬ 
lesungsverzeichnis. «lass im nächsten Semester Herr Professor 
P e i p t» r über „ärztliche Berufs- und Standesfragen“ dozieren 
wird. 

Um obigen Grundsatz auszuführen, dazu bedarf es K 11 - 
n i k e r v e r b ä n d e. In diesen haben erfahrene Aerzte mehr¬ 
mals im Semester Vorträge ül>er die wichtigsten Standesfragen 
zu halten. Das ärztliche Vereinswesen. die freie Arztwahl. Ivran- 
kenkassenfragen, das ärztliche Unterstützung»- und Versicherungs¬ 
wesen, ärztliche Rechtssehutzvereint», Kollegialität und ärztliche 
Ethik etc. — di«*se G«»biete dürften in erster Linie zu behandeln 
s«»in. An geeigneten älteren und jüngeren Kollegen, die diese Tätig- 
k«»it nusüben, wird wohl in keiner Universitätsstadt Mangel sein. 
Ö—5 Ahemle im Semestetf werden nusreiehi»n, um den Studenten «lie 
wiehtigst«»n Aufklärungen zu get>en. Einen besomleren Wert haben 
ausserdem die Klinikerverbände dadurch, dass schon frühzeitig in 
ihnen der kollegiale Verkehr g«»pfl«»gt wird, dass «lie Mediziner sieh 
g«»gens(»itig näher treten und die in d«»n ersten Semestern üblichen 
studentischen Bef«»h<lung«»ii v«*rwischt werden. Der Konnex mit 
den in der Praxis stehenden Aerzten an den Vortragsalienden wird 
dazu wesentlich beitragen. Die den Vorträgen folgenden Dis¬ 
kussionen. in denen als Endziel der „Kllnikerverbäude“, für eine 
Hebung d«»s Ansehens des ärztlichen Standes mitzuwirken, immer 
in den Vordergrund gestellt werden muss, werden bei vielen Teil- 
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nehmern Interesse an den ärztlichen Standesangelegenheiten, bei 
manchen sogar Begeisterung für eine tatkräftige Mitarbeit, er¬ 
wecken. So kann die künftige A e r z c e g e n e r a t i o n 
im Sinne eines treuen, s t a n d e s g e in ii s s e n, von 
echt kollegialer Gesinnung getragenen Zu¬ 
sammenwirkens in den Vereinen wirksam er¬ 
zogen werden. Ich verspreche mir auch von der Tätigkeit der 
„Klinikerverbäude“ für die Zukunft eine Abnahme der Homöo¬ 
pathen, Naturärzte u. s. w., ohne dass ich das hier weiter aus¬ 
führen oder begründen möchte. 

Um den „Klinikerverbänden” die von mir angenommene Be¬ 
deutung zu verschaffen, dazu gehört unter allen Umständen, dass 
sämtliche Mediziner in den höheren Semestern in diese Vereini¬ 
gungen eintreten. Der Münchener Bericht über die Gründung 
des dortigen Verbandes liesagt bereits, dass einige Mediziner sieh 
nicht anscliliessen wollten. Das muss und kann vermieden werden. 
Es ist nötig, dass diese Institution von einer einheitlichen Zentral¬ 
stelle aus überall ins Leben gerufen wird. Am geeignetsten hier¬ 
zu erscheint mir die wirtschaftliche Abteilung des Deutschen 
Aerzteverelnsbuudes durch ihre Vertrauens- und Obmänner, die 
in jeder Universitätsstadt durch die Beihilfe der lokalen ärztlichen 
Vereine einen grösseren Kreis von Kollegen für diesen Zweck inter¬ 
essieren müssen. Durch die mannigfachen Berührungspunkte, die 
durch die Zugehörigkeit zu den verschiedenen studentischen Kor¬ 
porationen zwischen den klinischen Semestern und den bereits in 
der Praxis stehenden Aerzten besteht, können auch zunächst ab¬ 
seits Stehende gewonnen werden. Schliesslich wird der tatsäch¬ 
lich praktische Nutzen, den die Mitglieder der klinischen Vereini¬ 
gungen aus diesen schöpfen, für den Beitritt sämtlicher Mediziner 
massgebend sein. 

Die Vorträge, die in den einzelnen Verbänden gehalten werden, 
können mit der Zeit zur Herausgabe eines „Vademekums" führen. 
Auch dadurch würde in Zukunft eine ausserordentlich scliätzsns- 
werte Einrichtung zur Aufkläruug der zukünftigen Kollegen ge 
schaffen werden. 

Ich zweifle nicht, dass die „Klinikerverbünde" in relativ 
kurzer Zeit gute Früchte tragen werden, sowohl für die Stu¬ 
dierenden selbst, als auch für die künftige Gestaltung unseres 
Standes. Das „praktische Jahr“ macht sie nicht überflüssig, da 
es doch in erster Linie für die praktisch-wissenschaftliche Aus¬ 
bildung des jungen Kollegen Sorge tragen soll und der Auf¬ 
kläruug über die Berufsprtichten und über die detaillierten 
Standesfragen weniger gerecht werden wird. In den „Kliniker¬ 
verbänden" schlummern meines Erachtens Kräfte, deren Aus¬ 
lösung unserem Staude neben den verselihHleuen neuen Wegen 
zum Wohle gereichen muss. Sehr zutreffend sagt der Bericht¬ 
erstatter über den neu gegründeten Münchener Klinikerverband: 
„Für die Stärkung der Standesauffassung und der Berufsehre 
werden in Zukunft diese „wirtschaftlichen" Studenten vereine 
nicht ohne Bedeutung sein, wenn es ihnen gelingt, ihre Ziele zu 
erreichen.“ Ich glaube im vorhergehenden bewiesen zu halben, 
dass es gerade an uns, den älteren Aerzten, liegt, diese Bestre¬ 
bungen vollkommen zu gestalten. Drum, frisch afts Werk! 


Referate und Bücheranzeigen. 

T. W. Tallqvist: Hämoglobinskala. Dritte Auflage. 
Helsingfors, Wentzel! Ilagelstams Verlag, 1903. Preis 
4 Mark. | 4 . ! Al 

Der nur wenige Zeilen füllende Text ist in 5 Sprachen 
(englisch, finnisch, Volapük, deutsch und französisch) ge¬ 
schrieben und enthält nur die kurze Gebrauchsanweisung zu der 
beigegebenen Ilämoglohinskala, welche aus 10 farbigen 
Streifen besteht, deren verschiedene Nuancen dem Blutrot bei 
10—100 Proz. des normalen lIämoglobingehalU*s entsprechen. 
Jeder Farbstreifen hat einen zentralen Ausschnitt, dem einer der 
beigegebenen zahlreichen Fliesspapierstreifen, nachdem er mit 
Blut (z. B. aus der Fingerbeere) sich vollgesogen hat, vergleichs¬ 
halber untergehalten wird. Man erhält auf diese Weise nur 
approximative, aber doch zuverlässige Werte für den (Schult des 
Blutes an Hämoglobin. 

Die genannte, in allen Fällen, wo es nicht auf grosse Ge¬ 
nauigkeit ankommt, sehr brauchbare M e t h o d e d o r 
II ä in o g 1 o b i n b e s t i m m u n g wird wohl in der Privat¬ 
praxis, namentlich stark beschäftigten praktischen Aerzten, nicht 
aber Kliniken und sonstigen grösseren Krankenanstalten zur 
Feststellung des IlämoglobingelialU*« genügen. Zu klini¬ 
schen Hämoglobinbestimmiingen eignet sieh wohl in erster 
Linie das kürzlich von Sahli verbesserte (namentlich mit halt- 
baret" Farbstoffmusterlösung versehene) Gowerssche Hämo¬ 
globinometer. H. Riede r. 

Da*. Th. Kocher und de dnervain: Enzyklopädie der 
gesamten Chirurgie. Mit zahlreichen Abbildungen. Leipzig, 
V o g e 1, 1901—1903, in 37 Lieferungen ä 1 M. 

Das,Werk, das für den Praktiker, der im Gewühl des All¬ 
tagslebens sich nur schwer auf dem Laufenden erhalten kann, 
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als Naelischlagebuch eine grosse Bequemlichkeit sein wird, ist 
jetzt endlich erheblich erweitert, in 37 Lieferungen, während 
ursprünglich nur 25 geplant waren, vollständig erschienen und 
wird bei der grossen Zahl der Mitarbeiter allen Ansprüchen ge¬ 
nügen. Auch die Ausstattung und insbesondere der Druck sind 
sehr gut. Dr. Z iegler - München. 

Dr. Adolf L e s s e r - Breslau: Stereoskopischer gerichts¬ 
ärztlicher Atl&S. Erste Abteilung. Breslau, Schlesische Verlags¬ 
anstalt von S. Schottländer, 1903. Preis 15 M. 

Der Verfasser, der sich bereits durch seinen grossen Atlas 
der gerichtlichen Medizin und die 6 Lieferungen über gerichtliche 
Medizin zum Neissersehen stereoskopischen medizinischen 
Atlas um die Vervollkommnung und Ausgestaltung des gericht¬ 
lich-medizinischen Unterrichts sehr verdient gemacht hat, gibt 
in 4 Abteilungen mit je 50 Tafeln und erläuterndem Text einen 
stereoskopischen gerichtsärztlichen Atlas heraus, der aus den 
einzelnen Gebieten dieser Spezialwissensehaft instruktive Dar¬ 
stellungen bringen soll. Nach den neuen Vorschriften über das 
medizinische Studium muss künftig jeder Mediziner eine Vor¬ 
lesung über gerichtliche Medizin hören, es ist daher ein so brauch¬ 
bares Mittel zum Anschauungsunterrichte wie das vorliegende 
willkommen zu heissen. Die erste Abteilung behandelt die Ver¬ 
letzungen des Kopfes und der Wirbelsäule und bringt die ver¬ 
schiedenartigen Formen der Verletzungen der äusseren Haut, des 
Schädels und des Gehirnes bei schneidenden und stumpfen Werk¬ 
zeugen, sowie Schusswaffen, daneben auch differentialdiagnostisch 
wichtige Objekte — spontane Apoplexie, Blutung aus Aneurys¬ 
men, hämorrhagische Bulbürmyelitis — zur Darstellung; von 
Verletzungen der Wirbelsäule sind eine Zerreissung mit Quet¬ 
schung des Rückenmarkes, ein Querbruch des Zahnfortsatzes des 

II. Halswirbels und eine postmortale Zcrreisung anlässlich der 

Extraktion eines toten Kindes abgebildet. Die Aufnahmen* sind 
scharf und klar und wirken sehr plastisch; einzelne» sind be¬ 
sonders schön gelungen, so dass ihre Betrachtung nicht nur der 
Auregung und Belehrung dient, sondern auch einen Genuss ge¬ 
währt. Dr. Carl B ecke r. 

Ginsberg: Grundriss der pathologischen Histologie des 
Apges. Berlin 1903. S. Kargo r. Preis 13 M. 

Ein recht praktisches Buch zum Nachschlagen sowie zum 
systematischen Studium für Studierende und Augenärzte, die 
sieli keine 1 grosseren Spezialwerke ansehaffen wollen, aber auch 
ausserdem sehr zu empfehlen, da es in klarer Darstellung und 
gedrängter Kürze die in verschiedenen Lehrbüchern und Mono¬ 
graphien zerstreuten Abhandlungen der normalen und patho¬ 
logischen Histologie des Augapfels bringt. Schade ist nur, dass 
von den sonst so guten Abbildungen einige im Druck undeutlich 
geworden sind, z. B. gerade die sehr wichtige Abbildung der 
Stauungspapille, die unter vielem anderen besonders eingehend 
und * informierend besprochen wird, ln einer neuen Auflage, der 
wohl bald entgegengesehen werden kann, wird bei gleich vor¬ 
trefflicher sonstiger Ausstattung dieser kleine Mangel gewiss 
nicht mehr stören. Seggel. 

A. Grotjahn und F. Kriegei: Jahresbericht über 
die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der sozialen 
Hygiene und Demographie. Bd. I. 1900 und 1901. Jena. 
Gustav F i s c h o r. M. 7.50. 

Das neue Unternehmen will all denen, die sich von den ver¬ 
schiedensten Standpunkten aus für die Hebung der Wohlfahrt 
des Volkes interessieren, ein neues Hilfsmittel zur Orientierung 
an die Hand gelx*n. Ausserordentlich verschiedenartige und an 
den verschiedensten »Stellen publizierte Arbeiten sind teils auf¬ 
gezählt, teils referiert, wenn sie nur einen Beitrag zur sozialen 
Frage liefern. An eine „Chronik der sozialen 
Hygiene“, die auf 12 Seiten die wichtigsten Ereignisse der 
abgelaufenen 2 Jahre schildert, schliesst sieh eine Gesetzes¬ 
tafel, die auf 7 Seiten die soziale Gesetzgebung in Deutseh¬ 
lund und im Ausland mitteilt. Die Referate — für die natür¬ 
lich im einzelnen die Auswahl nicht immer leicht war — be¬ 
handeln in 10 Abschnitten: 1. Geschichte und Methode der 
sozialen Hygiene, II. Bevölkerungsstatistik und Mortalität, 

III. Morbidität, Prophylaxe und Krankenfürsorge, IV. Soziale 
Hygiene der Arbeit, V. Soziale Hygiene der Ernährung, 
VI. Soziale Hygiene der Wohnung, VII. Soziale Hygiene der 
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Kinder und jugendlichen Personen, VIII. Oeff entliehe Gesund¬ 
heitspflege, IX. Entartungstheorie, Konstitutionspathologie und 
Rassenhygiene, X. Vermischtes. Ein bibliographisches Verzeich¬ 
nis nicht besprochener Arbeiten und ein Namenverzeichnis 
schliessen sich an. Referent hat viele Anregung aus dem Buche 
geschöpft und empfiehlt es aufs wärmste zur Benützung im 
Kreise sozial denkender Aerzte. Da auch die medizinischen Ab¬ 
schnitte sachgemüss referiert sind, so dürfte das Unternehmen 
ebenfalls sehr geeignet sein, medizinisch hygienisch-etlin#- 
graphische Kenntnisse und Anregungen bei Nationale!«momen, 
Verwaltungsbeamten und den Kreisen der gebildeten Laien über¬ 
haupt zu verbreiten. K. B. Leh m a n n. 

Dr. A. Klug - Freiheit-.Tohannisbad: Der Hausschwamm, 
ein pathogener Parasit des menschlichen und tierischen Or¬ 
ganismus, speziell seine Eigenschaft als Erreger von Krebs¬ 
geschwülsten. Mit 40 in den Text gedruckten ‘Mikrophoto¬ 
graphien, 2 Ilandzeichnungen, 1 Tabelle und 1 Diagramm. 
Preis 12 Kr. = 10 M. Selbstverlag: Ereiheit-Johannisbad 
(Böhmen). 139 S. gr. 8”. 

Die Sporen des Merulius enthalten mehrere stark licht¬ 
brechende Körper (cf. H a r t i g, 2. Aufl., pag. 24, Fig. 16), welche 
bisher von allen Forschern als Fettropfen angesehen wurden. 
Diese Gebilde erklärt Klug als Keimsporen = Meruliocyten, 
die sich wie Hefepilze (Sprosspilze) besonders im Trinkwasser 
vermehren und grosses Unheil anricliten. Sie sollen sich in 
Blut und Ham finden. — Nicht nur Magenkrebs und Ulcus, auch 
Uteruskrebs, Hysterie, Paralyse, Chorea, Myokarditis, Menin¬ 
gitis, Apoplexie u. a. will Verf. auf diese „Meruliocyten“ zurück¬ 
führen. 

Die „Meruliocyten“ des Magens (Fig. ?>) sehen den Ainylum- 
körnern der Cerealien sehr ähnlich, färben sich auch mit Jod 
blau. 

Klug hat als Versuchstiere Kaninchen benützt; dass er 
die Parasitenflora und -fauna dieser Tiere kennt, wird nirgends 
betont. Ob er den schon von Oh. Roh in 1853 beschriel>enon 
(und auf PI. HI, Fig. 5 abgcbildeten) Cryptococcus guttulatus 
kennt, wird nicht erwähnt (cf. Oh. Roh in: II ist. natur. des 
Vegetanx, qui croissent sur l’hoinme etc.). — Noch mehr kann 
das in der Leber und dem Darm der Kaninchen häufige Coccidium 
oviforme R. Leuckt bei solchen Versuchen zur Fehlerquelle 
werden. Die (Fig. 32) aus der Kaninchenleber stammenden 
elliptischen Zellen haben die grösste Aehnlichkeit mit dem Coc¬ 
cidium. (cf. Leuckart: Parasiten, 2. Aufl., p. 255, und 
M. Braun: Parasiten, 3. Aufl., p. 73; I) o f 1 e i n, p. 105.) 

Es soll überhaupt jeder, der die „Krebsorganismen“ suchen 
will, mit den gesamten Formonk rissen der niederen Is'bewesen 
vertraut sein; nicht nur die Protifcten des Tierreiches, auch die 
einzelligen Algen, Sprosspilze, Uredincen, Hyphomyceten, die 
Sporen der Kryptogamen müssen solchen „Forschern“ bekannt 
sein; er soll sogar die Eier der Helminthen kennen, damit es 
ihm nicht ergehe wie einem Schüler Eimers, der einst die 
Fier des Echinorrhynchus für Psorospermien eines Fisches aus¬ 
geben konnte, wie ich im 4. Bande des Centralbl. f. Bakt. nach¬ 
gewiesen habe. J. Ch. II u b e r - Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 76. Bd. 
4. bis 6. Heft. 

l.'i H o m b e r g und G. II a e d 1 c k e: Ueber den Einfluss 
der Wohnung auf die Erkrankung an Tuberkulose. (Aus der 
mediz. Universitäts-Poliklinik in Marburg.) 

1 >ie Tuberkulose ist eine a u s g e s p r o c li e n e W o b - 
liungsk r a n k h e i t, besonders der unbemittelten Bevölkerung, 
wols»! jedoch Lage. Bauart und Einwohnerzahl keinen mass¬ 
gebenden Eintiuss auf die Häufigkeit der Erkrankung ausüben, 
während mangelhafte Reinlichkeit der Wohnung, erworlame und 
hereditäre Disposition schon mehr in Betracht kommen. Von 
grösster Wichtigkeit jedoch ist die Infektion mit Tuberkelbazillon, 
wie sie besonders bei länger dauerndem Zusammenleben mit un¬ 
reinen, hustenden und auswerfenden Phthisikern in engen, luft- 
und lichtarmen, nicht rein zu haltenden Wohnungen erfolgt. Am 
leichtesten erkranken natürlich die Kinder, die auf dem mit 
Tuberkelbazillon verunreinigten Fussboden die ersten Kriecli- 
\ersuche machen: dann kommen die Frauen, während die ausser¬ 
halb der Wohnung arbeitenden Männer weniger leicht erkranken. 
Während die einmalige Infektion mit Tuberkelbazillen sehr oft 
nicht zur Erkrankung führt, spielt die wiederholte Infektion eine 
hervorragende Rolle. I) e r Kampf g e g e n d i e T u b e r - 
k u 1 o s e ist vor allem in den W o h n u n g e n der u n - 
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bemittelten Bevölkerung zu führen, um die immer 
neue Aufnahme des Infektionsstoffes zu verhüten. Deshalb muss 
der Phthisiker einen eigenen Raum zu in Wohnen. Schlafen, eigenes 
Bett, eigenes Geschirr, Wasserspucknapf etc. halten; ebenso ist 
Erneuerung des FussIrmIous. des Wand- und Deckenanstriches, der 
Tapeten, die Einrichtung von Erholungsstätten etc. zu verlangen. 

16) K. Sawada: Zur Kenntnis der hämatogenen Miliar¬ 
tuberkulose der Lungen. (Aus der mediz. Universitäts-Poliklinik 
in Marburg.) (Mit Tafel XIV, XV mul einem Nach trage.) 

Auf Grund experimenteller Studien kommt S. zu dem Schlüsse, 
dass die hämatogen entstandenen Tuberkel der Kaninclieiilunge 
stets ihren Ausgangspunkt von den Lymphknötchen nehmen. Die 
im Blute kreisenden Tuberkelbazillen können, wenn sie nicht 
grössere Konglomerate bilden, nicht in den weiteu Alveolarkapil¬ 
laren festgehalfen werden, wohl aber in den von den Alveolar¬ 
kapillaren abzweigenden, engen Kapillaren der Lymphknötchen. 
Die Lymphknötchen sind beim Menschen bis zu Beginn des 
4. Lebensjahres noch nicht fertig entwickelt, sondern erreichen 
ihn» volle Ausbildung erst im 4.—7. .lahrc. Diese unvollständige 
Entwickelung der Lymphknötchen der kindlichen Lunge ist die 
Ursache, dass junge Kinder seltener an der pulmonalen Form 
der Miliartuberkulose erkranken als Erwachsene. Dass ein wirk¬ 
sames Ahiiltricren der im Blute kreisenden Tubcrkelbazilleu durch 
die Lympliknötcbenkapillareu sehr wolil möglich ist. sucht Rom- 
berg durch einen im Nachtrag angeführten Modellversuch zu 
beweisen. 

17 1 R. S t a e h e 1 i n : Blutuntersuchungen bei einem Falle 
von Milzexstirpation. 

Die Blut Untersuchung nach Entfernung einer gesunden Milz, 
wie sie ini vorliegenden Fall infolge Zerreisstmg nach Sturz nötig 
war. liess, abgesehen von einer vorübergehenden Vermehrung der 
Lympbocytcn, weder ln»i der Blutkörperehenzälilung, noch bei der 
11b-Bestimmung einen Einfluss der Spleuektomie auf die Blut- 
hildung erkennen. 

l.S) R. Flnkel n b u r g: Experimentell© Untersuchungen 
über Drucksteigerungen im Bückenmarkssack. (Aus der mediz. 
Klinik zu Bonn.) 

Die an Hunden und Kaninchen angestellteu Versuche wurden 
in 3 faclier Weise vorgenonimen und zwar 1. von der C’auda 
cquina aus bei freier Kommunikation mit der Scliiidelbölile, 2. von 
der Caiula equiua aus nach Abbindung der Dura im oberen Brust¬ 
mark. so dass die eingetretene Flüssigkeit, meist physiologische 
Na Cl-Lösung. im unteren Teile des Rückenmarksackes verblieb, 
3. von der Schädelkonvexitüt aus. Bei der 1. Versuchsreihe rief 
langsame Drucksteigenmg und längere Einwirkung des Druckes 
in der Regel keim» Erscheinungen hervor. Der Kniereflex blich 
deutlich, gelegentlich wurde Unruhe und geringe Schmerzäusserung 
des Tieres beobachtet. Stärkere Druckstcigeruugen (SO—100 mm Hg» 
riefen deutliche Puls- und Atemverlangsniiiung hervor, sowie Stei¬ 
gerung-des Kniereflexes. Bei noch stärkerer Druckhöhe schwand 
der Kniereflex, um nach Aufhebung des Resorptionsdruckes wieder¬ 
zukehren. 1 n der Regel bestand auch für 2—3 Tage eine Pam¬ 
pa rese der Hinterbeine. Die gleichen Ergebnisse» lieferte die 
Druckwirkung nach Umschnürung der Dura im Brustteil des 
Rückenmarkes, während cs durch Kompression vom Schädel aus 
nicht gelang, den Kniereflex nhzuscliwnehcn. weil dien hei stär¬ 
kerer Kompressionswirkung das Gehirn nach abwärts verschollen 
wird, so dass nichts in den Riiekenmarkssack einflicssen kann. 
Eine bestimmte, jedesmal wirksame Koinprcssionshöhe kann nicht 
angogelien werden; dieselln» wechselt vielmehr nicht nur bei ver¬ 
schiedenen Tieren, sondern auch hei gleichen Tieren an verschie¬ 
denen Tagen. Wenn auch die vorstehend skizzierten Versuchs- 
bediiigungen nicht den Verhältnissen der klinischen Pathologie 
entsprechen, hei denen stets örtlich wirkende Faktoren, wie Hyper¬ 
ämie, Entzündung, Blutung etc., als schädigende Momente in Be 
trächt kommen, so spielt doch (1er gesteigerte Druck in der Seliädel- 
Riickgratshöhle durch direkte mechanische Wirkung in vielen 
Fällen Ihm der Entstehung klinischer Symptome eine Hauptrolle. 

19) .7. A. G roher: Die Entstehung des Milztumors (Hyper¬ 
plasie oder Hyperämie?). (Aus der mediz. Universitätsklinik in 
Jena.) 

Der Milztumor entsteht nicht durch Zellzuwachs (Splenitis). 
sondern beruht im wesentlichen auf einer Hyperämie des Organs 
mit konsekutiver Wasseransammlung ln den entzündeten Geweben. 

20) A. Gross: Beobachtungen über Amöbenenteritis. (Aus 
der mediz. Klinik in Kiel.) (Mit Tafel XVI, XVII.) 

Auf Grund experimenteller Beobachtungen an Katzen, denen 
mittels eines Katheters Ruhrstühle per rectum injiziert wurden, 
kommt (i. zu dem Schluss, dass 

1. bei Katzendysenterie die Driisenseliicht der Darmsclileim- 
haut primär erkrankt ist; 

2. durch die Amöbeiiinvasion Vereiterung lind Nekrose der Fol¬ 
likel bedingt wiiil, wodurch unterminierte Ulzerationeii entstehen; 

3. die Pathogenität der Amöben für die Katzem wird ausser 
durch ihr massenhaftes Vorkommen an den Erkriuikungsherdeii 
auch durch den Nachweis ihrer Ein Wanderung iu nicht uekroti- 
sierte Driisonschläuclie bewiesen. 

Der Tod der Katzen an Dysenterie ist vielleicht auf ein von 
den Amölieii produziertes Gift zurückzuf(ihren. 

21) P. Schlippe: Physikalische Untersuchungen bei der 
Anwendung des Magenschlauches. (Aus der mediz. Klinik zu 
Heidelberg.) (Mit 4 Kurven.) 

Im Oesophagus besteht ein negativer Druck von durchschnitt¬ 
lich 3,5 mm Hg. während der Druck im Magen IhHiii Sitzen 
ca. -j- 4 mm IIg beträgt, beide stehen unter dem Einfluss der 
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Respiration. Im Oesophagus sinkt bei ruhiger wie l>ei tiefer At¬ 
mung der Druck wahrend der Inspiration und steigt bei der In¬ 
spiration; es ]H*stelu»n nur graduelle rntersehi«»dc der Selnvan- 
kungen bei den zwei Arten der Atmung. Im Magen dagegen 1h»- 
«»buchtet. man Steigen dos Druckes Ihm Inspiration. Sinken bei 
Exspiration. Aber bei tiefer Atmung tritt oft der entgegen¬ 
gesetzte Atmungstypus auf. meist sehr komplizierte Druek- 
sehwankungen. z. B. Ihm Inspiration rascher Druekahfall mit. fol¬ 
gender Drucksfeigerung. Der Ilalsteil des Oesopliagus. vom Ring¬ 
knorpel Dis zum Eintritt in den Thorax. Ihm rügt 2 3 cm. sein 
binnen ist geschlossen: der Brust teil des Oesophagus dagegen sieht 
offen. Boi -JO cm befindet sieh die Kurdin; ein Verschluss derselben 
kommt vor, besteht aller nicht, immer. Wenn man den oberen 
Verschluss des Oesophagus klaffend erhält, so entstehen Luft¬ 
strömungen in und aus der Speiseröhre, deren Volumen 2(),3 ent 
I»etrügt, was für die Diagnose von Divertikeln wichtig ist. 

22t N. J a n e s ö: XJeber ein© in der Universitätsklinik ent¬ 
standene Malaria-Hausendemie. (Aus der mediz. Klinik des 
Herrn Ilof rat es Prof. Dr. S. Purjesz in Klausenburg.) (Mit 
7 Kurven.) 

Die Endemie, e i n w i c li t i g e s A r g u m e n t f ii r d i «:• 
M ü c k e n - M a 1 a l* i a t h e o r i «». entstand im Winter, wo es 
keine Anopheles gibt, dadurch, dass mit dom Blute eines Malaria- 
kranken inlizierto Anopheles aus I nvorsiehtigkeit aus den Labora- 
toriumsräunien entfliehen konnten. Die Erkrankungen traten «licht 
hintereinander vom 12. 2b. Tage nach dem EntkomnuMt der 

Anopheles auf. In einigen Füllen komplizierte sieh so die Malaria 
mit Typhus abdominalis, in einem Falle mit krupiMiscr Pneumonie. 

23) A. .Toll es-Wien: Zur kolorimetrischen Eisenbestim¬ 
mung im Blute. 

Polemik gegen S c h w e n k e n b e e h o r (s. d. Areli. Bd. 73, 
p. 4SI), dessen Einwände gegen die Brauchbarkeit des .Tolles- 
sehen Ferrometers ziirüokgewi«»s«‘ii werden. 

24t O. Rossel: Beitrag zum Nachweis von Blut bei An¬ 
wesenheit anderer anorganischer und organischer Substanzen in 
klinischen und gerichtlichen Fällen. (Aus dem Laboratorium 
der mediz. Klinik in Basel und dem Institut für mediz. Chemie 
und Pharmakologie in Bern.) (Mit 2 Abbildungen.) 

Zur Nachprüfung der v. II ü s s 1 i n sehen Angabe, dass der 
chlorotische Blutbefund keine spezifische Erscheinung, sondern eine 
posthämorrhagische Anämie sei. die sieh vielleicht auf Blutungen 
aus Magen und Darm zurückfiihren lasse, untersuchte R. eine 
Reihe von Stühlen Chlorotiseher. ohne diese Angabe bestätigen zu 
können. Er bediente sieh zum Blutnaehweis einer alkoholhaltigen 
w ä sserig en Barbados-Aloinlösung, welche zu altem Terpentinöl 
zugegeben wurde. Diese Methode erwies sieh, falls nur Blutungen 
von 10 ccm im Magendarmkanal wannt, als absolut sicher, ins¬ 
besondere liess sich in einer Reihe von Fällen mit Verdacht auf 
Ficus ventricull mit Alointcrpcntln ein sicherer Blutnachweis 
führen, in einem Falle selbst S Tage hintereinander, obwohl das 
Aussehen des Stuhles keinen Anhaltspunkt für eine Blutung Imt, 
und auch spektroskopisch sielt nichts nachweisen liess. Demnach 
muss die erwähnte Methode zum Blutnachweis im Stuhle und int 
Erbrochenen als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei Ver¬ 
dacht auf Fletts oder Carcinoma ventriculi angesproelien werden. 
Natürlich dürfen nicht, vorher grösser«» Mengen blutigen Fleisches. 
Blutwurst etc. genossen worden, eventuelle Eisenmedlkat i«»n 
müsste ausgesetzt werden. Den Schluss der Arbeit bildet, ein Ver¬ 
fahren zu unzweideutigem Blutnaohwois in forensen Fällen, dessen 
Einzelheiten naehztilesen sind (llämatinnaehweist. 

25) O. Wandel: Zur Frage des Tier- und Menschenfavus. 
(Aus der mediz. Klinik zu Kiel.) (Mit 1 Abbildung.) 

Die Anschauungen über die ätiologische Fnität oder Multi- 
plizität des Favus sind noch nicht abgeschlossen. Zudem nehmen 
einige Forscher eine Mittelstellung ein. wonach zwar zwischen Tier- 
ttnd Mensohenfavtis Verschiedenheiten lwsiiinden. aber diese 
Fntersohiode durch den jeweiligen Wirt. 1h»zw. durch die Tier¬ 
spezies bedingt würden. Auf Grund eigener Fntersitehungcn be¬ 
kennt sich W. als Anhänger der Multiplizitat des Favus, und zwar 
wäre als habitueller Wirf für den y-Favus der Mensch anzttsehen. 
für den «-Favus die Maus, von welcher er nicht selten auf den 
Menschen übertragen wird. Eine 3. Art. die meist Hunde befällt, 
wird fast nie auf den Menschen übertragen. Audi der Ilühner- 
grind sei eine Favusart. 

20) O. Schulz und L. R. Mülle r: Klinische, physio¬ 
logische und pathologisch-anatomische Untersuchungen an 
einem Fall von hochgradigem Aszites bei Pfortaderthrombose. 
(Aus der mediz. Klinik und dem physiologischen Institut zu Er¬ 
langen.) (Mit 1 Abbildung im Text und Tafel XVIII.) 

Die Aetiologie der Pfortadorthromboso blieb im vorliegenden 
Falle unklar; die («allcnsckrctlon war unverändert, wenn auch 
dfe Leber deutlich verkleinert war. Mangels ausreichender Ana- 
stomosen zwischen Pfortader und Cava, trat hochgradiger Aszites 
auf. der jedoch kein wertloses Stauungstranssudat war. da er 
durch gesteigerte Resorption des parietalen Bauchfelles zum Teil 
für den Körper wieder gewonnen wurde. Diese» Tätigkeit des 
Peritoneums liess sieh auch anatomisch erweisen, indem sieh in 
den» subserösen Gewebe desselben ungewöhnlich zahlreiche, grosse, 
dünnwandige Gelasse (Venen) fanden, die vielfach von Lymph- 
zellenhaufen umgelmn waren. Der Prozentgehalt des Aszites an 
N war durch die Ernährung bis zu einem gewissen Grad«» zu be¬ 
einflussen. Stickstoff arme Kost setzte ihn herab, stiekstolfreiehe 
Kost erhöhte ihn. und zwar fanden sieh N-haltige Extraktivstoffe 
neben dem kongulierbnren Eiweiss. Die Menge der täglich in die 
Bauchhöhle ausgesebiedonen Flüssigkeit wurde durch eiweiss- 
arille Kost vermehrt, durch oiweissreieho. besonders Milch, herab¬ 


gesetzt. Dureil Herabsetzung der Fliissigkcitszufuhr konnte die 
Stärke des Transsudationsstronms etwas vcrinind<»rt und der Zeit¬ 
punkt der nächsten Punktion, die m«»ist 20- 25 1 betrug, etwas 
hinausgeseholH»n werden. B a m h e r g <» r -Kronach. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 34 u. 35. 

1) Stanislaus Klei n: Lymphocythämie und Lymphomatöse. 
(Aus der inneren Abteilung d«*s Israelitiseheu Krankenhauses zu 
W'arseliau.i (Schluss in No. 35.) 

K. b«»oba« -htele in den letzten 12 Jahren 03 Fäll«» von Leukämie 
bezw. Pseu«lol«Mikämic um! v«»rwandt«*n Zuständ<»n. wie Lymplio- 
sarkomatos«». I »riisent ulnM*kulos«». Erbringt ein«» R«»ih<» einschlägi¬ 
ger Krankengeschichten mit genauen hämatologisehen l'nt«»r- 
suclimigen und sucht das Ergebnis d«»r letzt«»r«Mi zur g«*naii(»r<‘ii Fni- 
guMizuug der Different ialdingnos© zwischen obigen Zuständen zu 
verwerbMi. 

2i Martin T h i e r f e 1 d e r - Zwickau i/S.: Ueber die Ent¬ 
stehung- gewisser Neurosen bei Radfahrern und deren Verhütung 
durch eine neue hygienische Verbesserung des Fahrrades. 

Th. lH'schreibt «»inen ,.f«»dernden Handgriff“, «len er an di«» 
Lenkstangen des Rad«»s anbringen lässt, um «li«» sonst st an* g«» 
halt«Mi«Mi Anne vor «len schädlichen fortwährend«»!! Ersehiitt»»- 
ruugen zu lH»wahren. A. I> o«»b «» r t - Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 69. Band, 5. bis 
6. Heft, Leipzig, Vogel. August 1903. 

15) R. W o 1 f f - Berlin: Die Frakturen des Os naviculare 
carpi nach anatomischen Präparaten. 

W. untersucht«» im Laboratorium von II. V i r c li o w 0 Prä¬ 
parate der genannten Fraktur. Bei allen Präparaten handelte es 
sich um eine nicht zur kiuöchemen Vereinigung gekommen«» 
Fraktur, die «len Knochen in ein ulnares und ein radiales Frag¬ 
ment gespalten hatte. 

16) P <*» 1 g a und V. N a v r a t i 1: Untersuchung über die 
Lymphbahnen des Wurmfortsatzes und des Magens. (I. anatom. 
Institut Ofen-Pest.) 

Die Lymphgefässe aus «lein Wurmfortsatz ziehen ausschliess- 
lich zu den nu»s<»nterialen Lymplnlrüsen. Eine grösser«» patlio- 
l«»gisch«» .B*»d«»utung kommt «lies«»n Lympiihahneii hinsichtlich «1er 
A])pen«lizits nicht zu. 

Die bezüglich «ler Mag<»nlymphg<»füsse gewonnenen Ergebnisse 
lassen sieh in kurzem Auszug«» nicht wi<»«1ergi*b«*n. Die wichtigste 
Lyinphströniung führt vom Mag«»n mul Pylorus in die para- 
kardialen mul «li«» noch weiter liiiit«»ii g<‘li»g«»nen Drüsen. Die 
Schwierigkeit, ja Fnmögli«*hk«»it der Exstirpation «lieser I)nis«»n 
wirft ein trübes Lieht auf die Möglichkeit der radikalen Heilung 
d«»s Magenkrebses. 

17) D a conto- Giovinnzzo: Akoin in der Chirurgie. 

T). empfichll <»iiu» 1 proz. Akoinlösung unter Zusatz von 
0.S Proz. Kochsalz an St«»lle der Kokainlösung. 

IS) G 1 a u «1 i u s; Erfahrungen über Jodkatgut. 

Pas von Fl. «»mpfohl«»ne Jo«lkatgut winl in der Weise her- 
g«»s1ellt. dass das Rohkatgut auf Glasr«>lh»u aufg«»wiek«»lt und dann 
in «»ine Jodlösung g«*l«»gi winl. Nach 8 Tagen ist <»s zum G«»brauch«» 
f«»rtig. vor der B«»nützung wird <»s in 3 proz. Karlndwasser gelegt. 
Dies Katgut hat sieh bei melireren rhirurg«»n aufs b«»ste 1 »«»währt. 

19) Baum: Ueber eine unter ungewöhnlichen Erschei¬ 
nungen einhergehende Verletzung der epigastrischen Gefässe bei 
Aszitespunktion. (Ghirurg. Klinik Greifswald.) 

Nach ein«*r Aszitespunkti«»n dicht neben «ler Mittellinh» st«»llten 
sieh ileusartige Ers<»ln*inung«»n und (»in«» gross«» Geschwulst an der 
Punkt ionsstell«» ein. Di«» Inzision <»utleerte «»ine M«»ng(» Blut- 
koagula aus der Bauehwand und zeigte, dass die Epigastrica, vor¬ 
letzt war. Fnterbindung. Heilung. 

Tn den bisher besehri«*lH»n«*n Fiill«»n von EpigastrieaVerletzung 
erfolgte «li«» Blutung iinm«»r in die Bauehhöhl«». 

2<)> Koslowski: Ein Fall von wahrem Nabeladenom. 
(Hophienspital Smjela.) 

Der exstirpiert«» Tumor bestand aus Drüsengängen von ver¬ 
schiedenem Kalib«»i\ w«»lehe durch dicke, fibröse Stränge von- 
einander g«»trennt waren. Der Bau d«»r Drüsen stimmt«» mit dem 
der Darmdriis«»n üb«»rein. Es hand«»lte sieh also um einen aus 
Resten des Ductus oinphalo-ni(»s«»nterieus li«»rvorgegangenen Tumor. 

21) F u e h s i g und II a. i m: Ueber 175 Brucheinklemmungen. 
(Kaiser-Frnnz-.Tosef-Spitnl Wien.) 

Die stattliche Zahl von 175 P*rueheinkl«»nimimgen bringt eine 
Fülle von benierkeiisw«»rtc*n Einzelheiten. Von d«»n 175 Kranken 
hatten 38 ein Bruchband getrag«»n. woraus hervorgeht, dass das 
Bruchband vor der Einklemmung nicht schützt. 

37 Fälle wurd«»n mit Taxis behandelt. Das geschah aber nur 
in den früheren Jahren, jetzt werden alle Brucheinklemmungen 
operiert. 

Bei Parmgangrän wurde, wenn der Zustand des Kranken «»s 
eb«»n erlaubte. r«»s«»ziert: 13 mal mit 7 Todesfällen. Ausserdem 
wurden noch 2 Kranke sekundär reseziert mit 1 Todesfall. 

Bei zweifelhafter Lebensfähigkeit d«»r inknrzerierten Dnrtn- 
sehling«»n ist «lein ausg«*delinten Gebrauche der Vorlagerung das 
Wort zu reden. 

Zu m«*hr oder weniger ausgedehnter Eiterung der Operations- 
wunde kam es in 16 Fällen. 

Von den 170 Patienten sind im ganzen 35 g«»storben. zum 
grössten T«*il (28) an Peritonitis. Von 14 Nabelhernien sind s ge¬ 
storben. 

Tn 4 Fällen kam «*s nach der Brucheinklemmung zu laichst 
interessanten Darm Veränderungen. 1 mal zu einer Peritoneal- 
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scliwiele. 1 mal zu einer Stenose infolge Schleimhau tnarben, 
2 mal Infolge von Verwachsungen mehrerer Darmschiingen mit¬ 
einander. 

22) Engelhardt: Eine seltene Fussgelenksluxation. (Chi¬ 
rurg. Klinik Giessen.) 

Es handelte sich um eine Luxation des rechten Fusses mit der 
Fibula nach hinten. Die Einrichtung gelang nur schwer durch 
Plantarbeugung. Extension und spätere Dorsalflexion. Die Hei¬ 
lung wnrde durch Vereiterung eines Blutextravasates gestört. Be¬ 
merkenswert war bei dem Verletzten auch eine sofort nach dem 
Unfall beobachtete Lähmung des rechten Plexus bracliialis mit 
Beteiligung der okulo-pupillaren Fasern des Halssyinpathikiis, die 
wahrscheinlich auf eine Quetschung des Plexus zwischen Kla- 
vikula und 1. Rippe zu beziehen w ar. 

23) Bayer: Ueber Spiralbrüche des Unterschenkels. (Kölner 
Bürgerspital.) 

Unter 2332 während der letzten 3% Jahre beobachteten Frak¬ 
turen waren 406 subkutane Unterschenkelfrakturen. Unter diesen 
befanden sich 75 Spiralfrakturen. 

B. s Beobachtungen über die Spiralfrakturen schliessen sich 
im wesentlichen den Arbeiten von Zuppinger und Lauen- 
stein an. 30 Fälle betrafen nur die Tibia. 6 die Fibula. 5 beide 
Knochen in gleicher Höhe, 21 beide Knochen. Fibula tiefer. 13 
beide Knochen. Fibula höher. Unter den isolierten Tibiabrüchen 
werden wahrscheinlich einige sein, bei denen die Fibula auch, aber 
sehr hoch, gebrochen war. Die Fraktur wird aber auf der Platte 
nicht zur Darstellung gekommen sein, weil die verwendete Platte 
zu kurz war. Seitdem Platten 18:40 verwendet wurden, stieg die 
Häufigkeit der beide Knochen betreffenden Frakturen. 

Die einzig richtige Behandlung der Spiralfraktureu geschieht 
vermittels der Bardenheuer sehen Extension. Verf. gibt da¬ 
für sehr genaue Vorschriften. Die Erfolge waren ausgezeichnete. 
Die durchschnittliche Heilungsdauer bis zur Konsolidation betrug 
33 Tage. 

24) M a r t i n a: Di© Arrosionsblutungen nach der Tracheo¬ 
tomie durch Kanülendekubitus. (Uhirurg. Klinik Graz.) 

2 einschlägige Fälle. Der erste betraf eine 27 jährige Frau. 
w*elche wegen Glottisödems bei Tul>erkulos<» tracheotomiert w’orden 
war. Am S. Tage trat eine tödliche Blutung aus der Kanüle auf. 
die Sektion ergab eine Usurierung dos 7.^ 0. Knorpelringes und (»in 
feines Loch in der darunter gelegenen Arteria anonyma. 

Die zweite. 42 jährige Kranke wurde wegen Carcinoma 
laryngis tracheotomiert. Die tödliche Blutung erfolgte am 12. Tage. 
Bei der Sektion fand sich ein Substanzverlust der vorderen 
Trachealwand vom 0.—13. Traehealknorpel. Am unteren Ende 
des 13. Knorpels führte eine feine Oeffnung gerade ln die Anonyma. 

Verf. erörtert ausführlich die Ursachen der Blutung, die in 
seinen Fällen nur in den Kanülen zu suchen sind, und macht be¬ 
merkenswerte Vorschläge zu ihrer Prophylaxe und Behandlung. 

25) Colley: Ueber Späterkrankungen zentralen und peri¬ 
pheren Ursprungs nach Schädel träumen. 

C. bespricht zunächst das Kapitel der Spätapoplexie uud 
weist an 2 Fällen aus der Literatur nach, mit welcher Vorsicht 
man bei der Deutung der betreff enden Befunde verfahren muss. 

Ferner berichtet Verf. über einen Kranken, der 3 Monate 
nach einer Schädelfraktur Sehstörungen und 2 Jahre später eine 
heftige Neuralgie des rechten N. frontalis bekam. Das Gesichts¬ 
feld des rechten Auges war auf ‘/ 12 eingeengt, der rechte N. fron¬ 
talis federkieldick. Der rechte M. internus zeigte eine leichte 
Parese. 

Der N. frontalis wurde reseziert, die Schmerzen verschwenden 
darnach. 

Die Sehstörungen glaubt Verf. auf eine Schädigung der 
Rauten- und Vierhügelregion beziehen zu müssen. 

26) PI e s c h - Ofen-Pest: Eine neue Methode zur Diagnosti¬ 
zierung der Knochenbrüche. 

Die Methode beruht darauf, dass der Knochen fähig ist, den 
Ton weiter zu leiten. Ein gesprungener oder gebrochener Knochen 
wird den Ton nicht gleichmässig oder überhaupt nicht weiter 
leiten; man wird ein Geräusch, Krepitation oder überhaupt nichts 
hören. Die Stelle des Bruches lässt sich auf diese Weise leicht 
bestimmen: sie liegt da, w r o das normale Geräusch aufhört oder 
anfängt. Man perkutiert am besten die Epiphysen. Die Aus¬ 
kultation macht man mit dem Phonendoskop. Krecke. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 34. 

D L. Pick- Berlin: Zur Frage der Eierstocksveränderungen 
bei Blasenmole. 

Stöckel hat zuerst die cystischen Eierstocks Veränderungen 
bei Blasenmole als Corpus luteum-Cysten gedeutet, was von P. in 
einem einschlägigen Fall aus der Landau sehen Klinik prin¬ 
zipiell lx*Ktätigt wird. Dagegen fand er. dass bei der von ihm 
genannten Degeneratio polycystiea ovariorum luteiualis die makro¬ 
skopiseben Charaktere der Corpus luteum-Cysten fast völlig ver¬ 
schwinden und nur die mikroskopische Untersuchung die» wirkliche 
Natur der Cysten durch Nachweis der Luteinlamelle fcstzustellcn 
vermag. In allen bisher untersuchten Ovarien bei Blasenmole 
liess sich stets in lxiden Eierstöcken eine reichliche Produktion 
von Luteingewebe naelnveiseu. Hierdurch wird mich P. (»in Uebcr- 
mass chorioepithelialer Aktion iui Uterus (oder in der Tube) und 
hierdurch die Umwandlung des Eies zur Blasenmole veranlasst. 

2> W. R ii li 1 - Diiienburg: Ueber einen Fall von vorderem 
Uterus-Scheidenscbnitt (Hysterotomia vaginalis anterior) infolge 
hochgradiger Rigidität der Zervix, kompliziert mit einem Riss 
durch unteres Uterinsegment und Parametrium. 


Der Fall betraf eine 25 jähr. I. Para, die nach 5 tägigem 
Kreissen mit Tetanus uteri, Kontraktionsring etc. in Behandlung 
kam. R. fand fast virginaJe äussere Genitalien, Kleinheit resp. 
mangelhafte Entwickelung von Vulva und Vagina, vollkommene 
Rigidität der Zervix bei sonst normal entwickeltem Uterus. 

Nach typischer vorderer Hysterotomia gelang die Extraktion 
des Kopfes mittels Zange. Dabei kam es jedoch ausser zu 2 be¬ 
trächtlichen Rissen in der Scheide und totalem Dammriss auch zu 
einem grossen Riss in das linke unten» Uterinsegment, der bis ins 
Parametrium sich erstreckte. Alle Risse wurden genäht, wo rauf 
glatte neilung eintrat. J a f f ö - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 24. Bd., 1. u. 
2. Heft. 1903. 

H. Stein ert: Zerebrale Muskel&trophie. (Aus der medi¬ 
zinischen Klinik zu Leipzig.) 

An der Hand von 2 autoptisch festges teil teil Fällen von 
Balkentumoren bespricht der Autor ausführlich die Pathogenese 
des durch Gehirnstörungen bedingten Schwundes der Muskulatur. 
Nach der Zusammenstellung der hierher gehörigen Literatur und 
nach Besprechung der verschiedenen Theorien über die Muskel- 
atrophie Ihü Gohirnerkrankungen wird zugegeben, dass das ver¬ 
schiedenartige Auftreten der zerebralen Muskelatrophie und die 
Schwankungen in der Schnelligkeit des Entstehens und in der 
Intensität durchaus noch nicht einwandfrei erklärt werden 
können. Dem psychomotorischen Neuron müsse, so vermutet der 
Autor, „ein tro phischer Einfluss auf das periphere Neuron und 
die Muskulatur“ zugeschrieben werden. 

W. F örnroli r: Wirbelsäulen- und Rückenmarksver- 
letzungen. (Aus der medizinischen Klinik in Erlangen.) 

Nach Erörterung der verschiedenen Arten der Wirbelsäulen- 
verletzungen (Luxationen. Frakturen. Luxationsfrakturen u. s. w.). 
ihrer häufigsten Lokalisationen (6. Halswirbel, 12. Brust- und 
1. Lendenwirbel) und der Formen der Rückenmarkssebädigungen 
bringt Fiirnrohr ausführliche Krankengeschichten und genaue 
Untersuchungen von 6 (!) Fällen mit traumatischer Läsion des 
Lenden- und Sakral mark cs. Besonders eingehend wurde die Art. 
der motorischen Lähmungen, das elektrische Verhalten der para¬ 
lytischen Muskulatur und das Verhältnis der Lähmungen zu den 
Störungen der Sensibilität studiert. In der Epikrise werden dann 
am Schlüsse jeder Krankengeschichte Vermutungen aufgestellt, 
in welcher Segment höhe und in welchem Umfang die Schädigung 
des Rückenmarkes wohl statt gefunden haben. Am Schlüsse der 
ganzen Arbeit finden sich sehr wertvolle Angaben über die Tx>kali- 
sation der Vorderhornkemgebiote der einzelnen Muskelgruppen der 
unteren Extremität F. schliesst auf Grund seiner Beobachtungen 
sich auch der neueren Auffassung, dass die Zentren für die Funk¬ 
tionen der Blase, des Mastdarms und der Genitalapparate ausser¬ 
halb des Rückenmarkes im sympathischen Nervensysteme gelegen 
seien, an. 

K. P a n d y - Ofen-Pest: Die Entstehung* der Tabes. 

Die Versuche, durch chronische Intoxikation mit Nikotin, 
Kokain und Ergotln l>ei Tieren Rückenmarksdegenerationen her¬ 
vorzurufen. ergaben keine eindeutigen Resultate. Im Anschluss 
an diese Untersuchungen bespricht der Autor die vielen über die 
tabisehe Rückenmarkserkrankung aufgestellten Theorien, ohne zu 
wesentlich neuen Ergebnissen zu kommen. 

Kopczynski: Ein Fall von Syphilis des Rückenmarkes 
und seiner Häute in der Lumbosakralgegend (Meningomyelitis 
lumbosacralis syphilitica) mit ungewöhnlichen trophischen Stö¬ 
rungen. 

Die Entwicklung von gummösen Neubildungen im unteren 
Duralsacke hatte zur Destruktion der Cauda equina und damit zu 
aufsteigenden Degenerationen im Rückenmark geführt Wie fast 
immer bei Caudaerkrankungen, so war es auch hier zu ungewöhn¬ 
lich starker lind tiefgreifender Dekubitusbildung gekommen. 

L. It. Müller- Augsburg. 

Arbeiten am dem kaiserlichen Gesnndkeitsamte. 20. Bd., 
1. Heft. 1903. 

1) H. K o s 8 e 1, S c li ii t z, A. Weber. M i e s s u e r - Berlin: 
Ueber die Hämoglobinurie der Rinder in Deutschland. 

Nicht allgemein bekannt dürfte sein, dass die Hämo¬ 
globinurie der Rinder auch in Deutschland an sehr 
vielen Orten anzutreffen Ist, so ln Preussen, Bayern. Baden. Olden¬ 
burg. Württemlierg. Mecklenburg, Braimschwelg, in den Reichs- 
landen. und einzelnen kleinen Staaten. Bei den Untersuchungen, 
die sich auf Rinder in Posen, Pommern, Westpreussen, dein 
Schwarzwald, Oldenburg und Mecklenburg erstreckten, fand sich 
stets der Erreger Pyrosoiua bigeininum, welcher durch 
Vermittelung der Zecke (Ixodes ivduvlus) übertragen wMrd. Die 
Krankheitserscheiuungen sind Fieber. Durchfall, Mattigkeit, Fress¬ 
unlust, schwarzer Ham. Milzscliwellung. Uebertragsversuehe der 
Hämoglobinurie mit Hilfe des Blutes kranker Rinder gelangen, 
wenn man 5—40 ccm defibriniertes Blut gesunden Tieren injizierte. 

Nach I Jeberstehen der Krankheit hält, sich Pyrosoiua bis zum 
nächsten Jahr. Die Ansteckungsfähigkeit ausserhalb des Tier¬ 
körpers licläuft sieh auf 60 Tage. In Betreff der Schutzimpfungs- 
Versuche ist zu erwähnen, dass die Impfung etwa 4—6 Wochen 
vor Beginn der Weidezeit vorgenommen werden muss und zw T ar 
mit 5 ccm Impfstoff, d. h. defibriniortem Blut von Tieren, welche 
vor längerer Zeit die Hümoglobio iiberstanden hatten. Die bis¬ 
herigen Resultate sind durchaus befriedigend. 
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2) Ohlmüller: Die Typhusepidemie in H. im Jahre 1901. 

Beschreibung einer Typhusepidemie in H., bei der das 

Wasser von 2 Quellen, welche grob bakteriologisch verunreinigt 
waren, beschuldigt werden muss. Allerdings konnte der Erreger 
nicht aufgefunden werden. Der gehegte Verdacht, dass die Er¬ 
krankungen von einer Konservenfabrik im Ort ausgiugen, Hess 
sich nicht bestätigen, obwohl die hygienischen Verhältnisse über¬ 
haupt nicht einwandfrei waren. 

3) Nocht und Giemsa: Ueber die Vernichtung von 
Batten an Bord von Schiffen als Massregel gegen die Einschlep¬ 
pung der Pest. 

Mittel zur Vernichtung der Ratten auf Schiffen sind bereits 
eine ganze Menge angewendet worden, die aller nicht immer zur 
Zufriedenheit ihren Zweck erfüllen. Das Auslegen von Phosphor 
eignet sich für Speicher, nicht so gut für Schiffe. Meerzwiebeln 
wirken nicht Immer prompt, Arsen ist zu gefährlich, weil das 
nicht aufgefressene Gift liegen * bleibt. Frettchen, Mangos und 
Hunde als Rattenfänger sind sehr gut zu verwenden, aber gegen¬ 
über den Ratten zum Teil zu unbeholfen. Die besseren Mittel 
sind Gase: schweflige Säure, Kohlensäure, Piktolin und Clayton- 
sches Gas, Mittel, welche alle angewendet worden sind, z. T. mit 
viel Erfolg. Bei weitem besser als alle genannten Mittel bewährt 
sich Kohlenoxyd, welches überall einzudringen vermag, sehr 
giftig i^t und andrerseits aber auch alle Ladegüter intakt lässt. 
Die Verfasser haben eine Methode ausgearbeitet, mittels der auch 
die grössten Schiffe sicher von Ratten befreit werden können, 
ohne dass die Schiffsladung Schaden leidet Das Gas wird auf 
einem eigens konstruierten Fahrzeug hergestellt und mittels 
Schläuchen in die Schiffsräume eingepumpt. Nach 2 ständiger 
Einwirkung wird das Kohlenoxyd durch Luft verdrängt. Die 
Menge des eingeblasenen Gases soll die Hälfte des Kubikinhaltes 
des Raumes betragen. Der ganze Apparat auf dem Fahrzeug be¬ 
steht aus Generator zur Erzeugung des Gases, Dampfkessel, Küld- 
apparat, Dampfmaschine, Ventilator und Wasserpumpe. 

4) B o f i n g e r: Zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfes. 

Die auf Grund der bis Jetzt bekannten Methoden durch Zu¬ 
satz von Chemikalien zum Sputum erzielten Resultate wurden vom 
Verf. nachgeprüft. Keine der Methoden erfüllt ihren Zweck aber 
so vollständig, als wenn das Sputum gekocht wird. Er empfiehlt 
zu diesem Zweck einen kleinen Kochtopf nach Art des K o e h - 
sehen Dampftopfes. 

5) S e i g e: Zur Uebertragung der Tuberkelbazillen durch 
den väterlichen Samen auf die Frucht. 

Die mit Kaninchen angestellten Versuche ergaben keine An¬ 
haltspunkte, dass Tuberkulose vom väterlichen Sperma auf die 
Jungen übergeht. 

6) K r u 11 e : Bericht über die auf den Marschallinseln herr¬ 
schenden Geschlechtskrankheiten und Hautkrankheiten. 

Nach der Auffassung des Verf. ist die Syphilis nicht in 
dem Masse verbreitet, wie es immer angegeben wird. Es soll 
ca. 10 Proz. Syphilitische geben. Gegen früher tritt die tertiäre 
Syphilis zurück. Bösartig tritt die Syphilis kaum auf. Der 
Tripper ist sehr verbreitet Hautkrankheiten sind im all¬ 
gemeinen ebenfalls stark verbreitet, was mit der mangelhaften 
Reinlichkeit offenbar in Zusammenhang steht. 

R. O. Neumann - Hamburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. B. 1903. (Auswahl.) 

1) Robert D o e r r: Beitrag zum Studium des Dysenterie¬ 
bazillus. 

Verf. beschreibt eine im Juli bis September 1902 aufgetretene 
Dysenterieepidemie an der österreichisch-ungarischen Grenze, bei 
der 118 Fälle zur Beobachtung kamen. Als Erreger konnte ein 
Stäbchen aus der Koligruppe rein gezüchtet werden, welches in 
morphologischer und biologischer Beziehung mit dem S h i g a - 
sehen Dysenterieerreger übereinstimmt. Da auch die Aggluti¬ 
nationsversuche mit dem von L e n t z gewonnenen S h 1 g a - 
Ziegenserum positiv ausfielen, so ist kein Zweifel, dass der ge¬ 
fundene Mikroorganismus der Erreger der Epidemie war. Zur 
Isolierung empfiehlt Doerr einen Nährboden herzustellen aus 
1 g Mannit, 0.5 Chlornatrium ,1,0 Nutrose und 100 ccm Wasser. 

2) E. Wiener- Wien: Weiter© Bemerkungen zur Ent¬ 
stehung von Rattenepizootien. 

Neben anderen Versuchen mit Danyszbazlllen und koliähn- 
lichen Bakterien zur Tötung von Ratten stellte Verf. auch Ver¬ 
suche mit Typhus an. Mehrere Ratten erhielten Typhusbouillon- 
kulturen auf Brot; einige erholten sich, einige erkrankten aber 
und starben, nachdem sie noch weitere Mengen von Typhus¬ 
bouillon gefressen hatten. Die Sektion ergab, dass die Peyer- 
schen Plaques bis linsengross waren, stellenweise den grössten 
Teil des Darmes einnahmen und an den verschiedensten Stellen 
Substanz Verluste zeigten. Der Befund war also ein durchaus an¬ 
derer wie bei Koliinfektionen und deshalb glaubt Verf., dass mög¬ 
lichenyeise bei Ratten eine typhusähnliche Krankheit durch 
Typhusbazillen ausgelöst werden kann, ja dass unter Umständen 
die Ratten bei der Verbreitung des Typhus eine unmittelbare Rolle 
spielen könnten. 

3) E. B e r t a r e 11 i - Turin: Ueber einen, ziemlich seltenen 
Tuberkelsputumbefund. 

Bei der Untersuchung von Tuberkulosesputum faudeu sich 
masseuhafte Tuberkelbazillen, und zwar so, dass man vou Rein¬ 
kultur sprechen konnte. Nebenbei fanden sieh kleine käsige Körn¬ 
chen, genau wie bei Aktinomykose, welche ebenfalls aus 
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lteiukulturen von Tuberkelbazillen bestanden. Verf. ist deshalb 
der Ansicht, dass die Tuberkelbazillen in die allernächste Ver¬ 
wandtschaft zu deu Aktinomyceten gehöreu. 

4) H. Za n g e r - Zürich: Deutungsversuch der Eigenschaften 
und Wirkungweise der Immunkörper. 

In der kleinen, sehr interessanten Abhandlung spricht sich 
Verf. dahin aus, dass in vielen Punkten die Ehrlich sehe 
Theorie, die das Wesen der Immunität auf chemische Grundsätze 
zurückführt, gezwungen sei und dass vielmehr die Tatsachen der 
Immunität auf physikalischem Wege eine leichtere Erklärung 
finden können. Die dabei in Frage kommenden Körper ähneln 
nach der Auffassung des Verf. mehr den Eigentümlichkeiten der 
Kolloide als denen der Säuren und Basen. 

5) Ivo B a n d i - S. Paulo: Beitrag zur bakteriologischen Er¬ 
forschung des Gelbfiebers. 

Bei den untersuchten Fällen von Gelbfieber wurde nach den 
Angaben des Verf. das Bacter. icteroides Sanarelli 
isoliert und als Erreger nngesprochen. Er weist auf die Be¬ 
ständigkeit hin, mit der dieser Organismus immer beim Gelbfieber 
gefunden würde, und glaubt deshalb sicher, dass er der Erreger 
sein müsse. R. O. Neumann - Homburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 35 . 

1) P. Ehrlich: Ueber die Giftkomponenten des Diphtherie¬ 
toxins. (Fortsetzung folgt.) 

2) R. H e n n e b e r g und H. S t e 1 z n e l* - Berlin: Ueber das 
psychische und somatische Verhalten der Pygopagen Rosa und 
Josefa („der böhmischen Schwestern“). (Schluss folgt.) 

3) Overlach: Trigemin, ein Analgetikum und Sedativum. 

Das Trigemin, das durch Einwirkung von Butylchloralhydrat 

auf Pyrainidon entstellt, zeichnet sieli nach Verf. durch seine spe¬ 
zifische Wirkung bei schmerzhaften Affektionen der Gehirnnerven 
aus. Eine das Herz irritierende Nebenwirkung fehlt. Besonders 
bei schwerem Zahnschmerz, dann bei Kopfschmerzen, Neuralgie, 
Migräne etc. leistet das Mittel, das in einer mittleren Dosis von 
1—2 mal tägl. 0,G—0,75 gegeben wird, gute Dienste. 20 Kranken¬ 
geschichten, welche die Wirkling des Trigemin beleuchten, siud 
beigefügt 

4) O. T u s z k a i - Ofen-Pest: Ueber Indikation der Ein¬ 
leitung der Geburt bei Hyperemeee und Kardiopathie. 

Verf. erinnert zunächst daran, dass manche Hyperemesis 
während der Schwangerschaft nicht durch letztere, sondern an¬ 
dere Momente (z. B. Hysterie, Intoxikationen) bewirkt ist, liier also 
die »Sistierung der Gravidität keinen Zweck hat. Die eigentliche 
»Sch wangerscliaftshyperemese entsteht nach Verf. durch peri- 
metritisclic Reizung. In solchen Fällen beendet T., sobald lokale 
Massnahmen fruchtlos sind und die Innnition bedenklich wird, 
auch Opium nichts nützte, den Zustand durch Einleitung der Ge¬ 
burt. Dieser Eingriff ist aus Anlass von Ivardiopathieu selten 
nötig. Wenn aber frühzeitig Iukompensationserscheinungen auf- 
treten (Verf. verwertet für die Diagnose dieses Ereignisses gewisse 
Beobachtungen an der Pulsfrequenz), so leitet Verf. ebenfalls die 
Geburt ein. 

5) B. Czerno - Schwarz und J. Bronstein - Moskau: 
Ueber Cytodiagnostik. 

Die Verf. geben eine Uebersicht über die Literatur dieser 
Methode (Untersuchung seröser Hölilenergüsse auf zellige Ele¬ 
mente) und teilen ihre eigenen Erfahrungen (an tuberkulöser 
Zercbrospinalmeningltis, Peritonitis etc.) mit. Sie sprechen der 
Methode unter den andern klinischen Untersuchungsmethoden — 
im Gegensatz zu andern, besonders französischen Autoren — nur 
einen bescheidenen Wert zu. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 35. 

1) E. v. Behring- Marburg: Zur antitoxischen Tetanus^ 
therapie. 

Verf. äussert in grossen Zügen seine Anschauung über die 
einzelnen Punkte der Tetanusvergiftung, -entglftung und die anti¬ 
toxische Therapie. Subkutan eingespritztes Tetanusgift wandert 
teils von den Nervenendigungen aus in deu (intakten) Achseu- 
zylindem hinauf zu den Rückeumarksganglieu, teils gelangt es 
durch die Lymphbahnen ins Blut und von hier aus erst zu den 
Nervenendigungen und Zentralorganen. Die das Tetanusgift at- 
trahierenden Zellbestand teile existieren nicht nur in den moto¬ 
rischen Ganglienzellen, sondern auch in den sensiblen (Hans 
Meyers „doloroser Tetanus“) und in den sympathischen Gang¬ 
lien. Der therapeutisch wirksame Antikörper des Serums wirkt 
nicht antibakteriell, sondern antitoxisch; denn Tetanusbazilleu 
vermehren sich sogar Im Heilserum. Das Antitoxin beeinflusst 
nicht lebende Körperzellen, sondern entgiftet den Giftträger. Zur 
Inaktivierung des toxischen Körpers durch deu antitoxischen Anti¬ 
körper (Heilserum) bedarf es noch eines dritten, unbeständigen 
Körpers, des „Konduktors“, der den Kontakt herstellt. — Verf. 
erläutert die Methode der Wertbestimmung der auch staatlich zu 
prüfenden Heilsera (Mischungswert, Heilwert, Schutz wert). Die 
Mortalität bei Tetanus, jetzt von 88 auf 40 Proz. gesunken, werde 
sich noch weiter vermindern lassen, wenn das Tetanusheilserum 
so verbreitet und so rasch zugänglich sein wird wie das Diphtherie¬ 
heilserum. 

2) E. Joseph- Heidelberg: Ueber angeborene bösartige 
Neubildungen. 

2 Fälle: a) Miscbtumor der Niere bei einem 1*4 jährigen Kind; 
iy ä Jahre nach der Exstirpatiou der Niere noch rezidivfrei, 
b) sarkomatös degenerierter Bauchdeckentumor bei einem öuiouut- 
1 lohen Kinde; operiert 
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3) W iesiuger - Hamburg: Hydrops intermittens. Heilung“ 
durch Jodoformglyzerininjektionen. 

Nach einer Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein 
am 10. III. 1903. lief. s. diese Wochenschr. 1903, No. 12, pag. 533. 

4) G. Abelsdorff - Berlin: lieber mechanische Behand¬ 
lung der Blepharoptosis. 

Verf. verwandte eine von A. Meyer angegebene federnde 
Lülstiitze aus Golddraht, die sich leicht an einem Zwicker be¬ 
festigen lässt. Schöner Erfolg. (Illustr.) 

5) E. C. B e h r e n d t - Berlin: Ueber eine neue Methode 
quantitativer Bestimmung von Zucker im Harn. tVorläutige Mit¬ 
teilung.) 

Verf. benützt die reduzierende Wirkung der cf-Glukose auf 
eine alkalisch-basische Wismutnilratlösung. 

0) M ii h 1 e n s - Hamburg: Ueber angebliche Ersatzmittel 
für Chinin bei der Malariabehandlung. 

Voll den vielen versuchten Mitteln bewahrte sich nur das 
Methylenblau einigermassen; am besten wirkte nach wie vor das 
salzsaure Chinin, in Oblaten mit salzsaurem Getränk hinterher 
geg(d>en. 

7) Ij. B a d t - Wiesbaden: Sind Hauskuren bei der Gicht zu 
empfehlen P 

In Anbetracht der Unzuverlässigkeit der Medikamente em¬ 
pfiehlt Verf. das Wiesbadener Kochbrunnenwasser u^lam ent¬ 
sprechender Diät (Vermeidung von Fleischsuppen, Eleisehsaucen. 
Eingeweiden, womöglich auch von alkoholischen Getränken). 

tt. G r a s h e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 35. 1) R. Iv o e n i g s t e i n - Wien: Ueber die aggluti¬ 

nierende Eigenschaft der Galle und des Serums beim Ikterus. 

Die an 21 Fällen unbestellten Untersuchungen ergaben, dass 
nicht ein einziges Mal eine positive Reaktion erhallen werden 
konnte, wenn gewisse Kautelen bei der Untcrsuehungsmethode 
eingehalten wurden. Es verhält sich also das Blutserum Ikterischer 
ebenso wie das Gesunder. Ferner zeigte sich, dass ein akuter 
Ikterus die Agglutinationskraft des Serums nicht erhöht. 

2) J. Joachi m - Wien: Zur Frage der Gruber-Widal- 
schen Reaktion bei Ikterus. 

Die Sera der beiden mitgeteilten Fälle stimmten insofern 
überein, als durch dieselben das Baet. eoll und der Bacillus dys- 
enteriae nicht, Vibrio cliolerae und Bact. pyocyancus hingegen in 
ziemlich hohen Verdünnungen agglutiniert wurden; hinsichtlich 
des Typhusbazillus ergab sieh der Unterschied, dass durch das 
von dem einen Falle (Cholangitis) stammende Serum der Tvphus- 
bazillus auch in hoher Verdünnung agglutiniert wurde, während 
im 2. Falle (Leberkarziuom) nur in niederer Verdünnung und spät 
Agglutination nachweisbar war. 

3) R. Kraus und B. Lipschuetz - Wien: Ueber Anti¬ 
hämolysine normaler Organe. 

Der Inhalt des Artikels eignet sieh nicht zu kurzem Auszug. 

4) B. Schick und H. E r s e 11 i g - Wien: Zur Frage der 
Variabilität der Diphtheriebazillen. 

Als das Ergebnis ihrer Untersuchungen führen die Verf. fol¬ 
gendes an: Die aus klinischen Fällen von B r e t o n n e a u scher 
Diphtherie gezüchteten L o e f f 1 e r sehen Bazillen wachsen auf 
Agar und in Bouillon in 2 Formen, die sieli ineinander überführen 
lassen. Beide Formen zeigen positive N e i s s e r sehe Kümchen- 
färbung. Beide produzieren in nicht konstant verschiedenen 
Mengen Säure. Die von ihnen erzeugten Toxine sind identisch 
und können durch Diphtherieantitoxin neutralisiert werden. Dem 
agglutinierenden Serum gegenüber verhalten sieh beide Formen 
gleich. 

5) F. F Ink- Karlsbad: Zur „Richtigstellung“ Kehre. 
(Cfr. hiezu No. 34 der Wiener klin. Woehensclir.) 

F. macht besondere darauf aufmerksam, dass vom Nichtein¬ 
treten von Rezidiven bei Gallensteinen erst nach Jahren gesprochen 
werden dürfe. F. führt sodann einige Umstände ins Feld, welche 
das Material in Karlsbad durchaus nicht als so von Haus aus 
günstig erscheinen lassen, wie dies von Kehr angenommen wird. 

0) P f a u ndler - Graz: Bemerkungen zur Erwiderung von 
Prof. Frausnitz. 

Nicht zum Referat geeignet. Grassniann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 28—31. A. Pick: Zur Frage der hepatogenen Dys¬ 
pepsie. 

Eingehende Besprechung der von Fothergill und Harley 
unter dem Namen Biliosität aufgestellten Krankheitsform. Verf. 
erkennt dieselbe nicht als hepatogene Dyspepsie an, sondern viel¬ 
mehr als eine durch Störungen der Darmverdaunng verursachte 
Störung der Leberfunktion. Diese enterogene Leberiusnflizienz 
bildet allerdings ein charakteristisches Krankheitsbild. In ihrer 
Prophylaxe und Therapie hat. eine zweckmässige Diät mit Ein¬ 
schränkung des Genusses von Fleisch, Käse und Eiern, dagegen 
Bevorzugung von Gemüse, Obst und Milch die grösste Bedeutung. 
Daneben kalte Irrigationen von 12—18 ü R. 

No. 30. A. Politzer- Wien: Verfahren zum frühzeitigen 
Verschluss der Wundhöhle nach operativer Eröffnung des 
W arzenf ortsatzes. 

Das Verfahren besteht darin, dass die mit gesunden Gra¬ 
nulationen ausgekleidete Wundhöhle mit in einem kleinen Glas- 
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kolben geschmolzenem sterilisierten Paraffin ausgegossen wird und 
nach Erstarren der Masse die Wuudrander durch Naht oder durch 
die Michel sehen Klammern vereinigt werden. Es eignet sich 
für die Fälle, wo die erweichten Knochenmassen ohne Eröffnung 
des Antrurn entfernt werden konnten oder wo die Granulation die 
Kommunikation mit letzterem verlegt haben. Die frühzeitige Aul - 
meisselung des Warzen!”ortsatzes wird durch das Verfahren ein dem 
praktischen Arzt noch leichter zugänglicher Eingriff. 

No. 31. J. Z a ]) p e r t: Ueber Genitalblutungen neugeborener 
Mädchen. 

/. hat in einem dieser nicht allzu seltenen Fälle als Quelle 
der Blutung die Schleimhaut des Uterus nachweisen können. Das 
mikroskopische Bild deckt!* sich mit dein hei der menstruellen 
Blutung. Bezüglich der Actiologie fehlt noch jede sichere 
Kenntnis. 

D. B a r s i - Ban fallt: Febris typhoides helminthiatica. 

Eine erhebliche Zald geheilter angeblicher Typhus- und Menin- 
gitisflille von Kindern sind nichts anderes als Fälle von schwerer 
Intoxikation durch Eingeweideparasiten, speziell Ascaris lumhri- 
eoides. 4 Fälle aus B.s Praxis, bei denen die erfolgreich«* Therapie 
das zweitelhafte schwere Krankheitsbild auf klärte. In «lia- 
giiostischer Beziehung ist das Auftreten von Schüttelfrost, der 
intermittierende Fiebertypus und die geringe Pulsbeschleunigung, 
ferner ein eigentümliches K«*ibeu und Bohren an der Nase, das die 
Kinder mit den Fingern vollfiihren, zu beuchten. 

A. N o s s a 1 - Wien: Ein an einer Bassininaht fixierter 
Blasenstein. 

Der Blaseustein hatte sich an einer bei der B a s s i n i scheu 
Operalion — wie das öfter verkommt — zu tief (Annähimg der 
Muskelschichte an das Lig. Poupartii) durch die Biasenwand 
gelegten Naht angesetzt. Die Entfernung des Steines gelang erst 
nach Durchtrennuug der ihn fixierenden Fadenschliuge. 

No. 32. L. Stulp e r - Wien: Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Entbindungslahmungen. 

St. bringt 2 weitere Fälle vor, in denen bei der schwierigen 
Entwicklung der Schulter eine «*chte D u c li «* n n e sehe Lähmung 
entstand, mit grösster Wahrscheinlichkeit durch Zerrung am fünf¬ 
ten oder sechsten Zervikalnerven. Beide Male ergab die Dureli- 
leiicktung das Fehlen einer Diaphysenbildung. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 30. E. Hings a in e r - München: Ein seltener Fall von 
Kombination zweier Infektionskrankheiten. 

Subakute Tuberkulose des Bauchfelles; Septikopyämie im An¬ 
schluss an chronische Osteomyelitis; terminale Miliartuberkulose, 
ausgehend von beginnender Thrombose d«*s Ductus thoraeicus. 

No. 31/33. K. Bock- New-York: Ueber die Schwierigkeit, 
das Verhältnis der anatomischen Veränderungen zu den kli¬ 
nischen Erscheinungen bei der Entzündung des Wurmfortsatzes 
zu würdigen, und über die Operationstechnik. 

Durchaus auf chirurgischem Standpunkt stehend, tritt B. au 
d«*r Hand einer reichhaltigen klinischen Erfahrung für «lie früh¬ 
zeitige Operation ein und empfiehlt auch «len sogen, gutartigen 
Fällen gegenüber, wo di«* L«*bensgefalir oft überraschend eintritt 
und «1er Erfolg der Operatitm von Stunden abhängt, grösste 
Voreicht. Auf die zahlreichen anatomischen und klinischen Ein- 
zelerfahrungen kann nicht, eingegangtm werden. 

No. 32/33. E. Schlechtonthal - Barmen: Ueber Nieren¬ 
entzündung im Frühstadium der Syphilis und deren Behand¬ 
lung. 

Verfasser fasst seine Erfahrungen dahin zusammen: Die Syphi¬ 
lis ruft, bisweilen bei ganz gesunden Nieren eine akute Nephritis 
hervor; ein«* büchte Schädigung des Nierenepithels durch die Syphi¬ 
lis ist ein häuligi*s, aber stüten durch klinische Erscheinungen be¬ 
merkbares Vorkommnis. I)i«*se leichte Schädigung lässt sich bei 
d«*r Quccksjn>erl>ehnndliing erlrennen, da das Quecksilber die durch 
Syphilis v«*räu«lt*rl(*n Zellen lebensunfähig macht, und zur Aus¬ 
scheidung bringt (Harnzylinder). Bei ganz g«»sunden Nieren ruft 
das Quecksilber keine Nierenreizung hervor, bei Nephritis syphi¬ 
litica ist es ein spezifisches Heilmittel. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 28/30. R. Imhofcr - Prag; Die Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose. 

Unter «len verscbi«*d«*n(*n, nmlir oder minder rationellen Be¬ 
handlungsmethoden gibt J. der Milchsäure und dem Curettement 
immer noch den Vorzug. 

No. 31/33. A. Holitscher - Pirkenhammer: Der Alkohol 
bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten, besonders der 
Pneumonie. 

Entfernt davon, den Kranken absolut den Alkohol zu ent¬ 
ziehen, ohne Rücksicht auf seine wertvollen Eigenschaften als Ge- 
missmittel. lässt II. ihn als Heilmittel nur bol einer Indikation 
gelten, bei Kollaps auf der Höhe der Krankheit. Sonst ist er ent¬ 
behrlich und hat sich namentlich l>ei einer Reihe von Pneumonien 
durchaus entbehrlich crwi«*sen, selbst bei Potatoren. Eine grössere 
Zahl von ohne Alkohol behandelten Pneumonien bei Trinkern ist 
freilich noch nicht beobachtet; ebenso bedarf aber auch die ge¬ 
läufige Annahme, dass vorgeschrittene Potatoren nur durch grösst* 
Alkoholgaben vor dem Delirium bewahrt werden können, der kri- 
tischen Prüfung. 

No. 31. A. Hock: Palliativbehandlung der Prostatahyper¬ 
trophie mittels Sectio alta. 

Die neueren operativen Methoden können die Cystotomie doch 
nicht gauz verdrängen. In einz«*lneu, sonst nicht operablen Fällen 
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mit Intoxikationsgefalir ist sie geradezu von ausgezeichnetem Er¬ 
folg (vergl. Krankengeschichte). 

No. 32. S. K o h n - Prag: Ueber eine seltene Masseninfektion 
in einer Familie. 

IC. berichtet Über die gleichzeitige Erkrankung von 3 Kin¬ 
dern au Masern mit komplizierender ►Stomatitis aphtosa, bezw. 
Nephritis, Pseudokrupp. Ulcus corneae. Pleuropneumonie. Alsbald 
erkrankten alle sowie ein Dienstmädchen an Scharlach, dem 2 er¬ 
lagen. 

No. 33. A. Kraus-Prag: Ueber Empyroform, ein neues 
Teerpräparat. 

IC. rühmt das Empyroform, ein durch Kondensation von Ol. 
Rusci und Formaldehyd hergestelltes Präparat für die Ekzem- 
lHdiandlung, zumal bei seborrhoischer Grundlage (3 proz. Salbei, 
desgleichen bei Psoriasis als 5—15 proz. Liniment. Lei der viel¬ 
fachen Anwendung trat nie eine unangenehme Wirkung zutage. 

No. 33. F. Lueksch - Prag: Ueber eine seltene Missbil¬ 
dung an den Vasa deferentia. 

Cystisches Gebilde zwischen den beiden Vasa deferentia, als 
Rest der Müller sehen Gänge auf zu fassen. 

Bergoat - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. August 11)03. 

01. Bron 8 Karl: Schwere Geburtsstöruugen nach Yaginotixatio 
Uteri. 

05. Heine Siegfried: Ein Beitrag zur Entstehung der Adeno- 
niyonie der weiblichen Genitalien. 

GO. Glgnoux John Ernest: Ueber den Verlauf der Myomotomie 
bei gleichzeitiger Komplikation mit Pelveoperitonitis. 

07. Horovitz Heinrich: Eine Schichtstarfamilie. 

GS. v. Jänta-Polczynski Stanislaus: Ein Beitrag zur Be¬ 
handlung der Raclieudiphtlierie. 

Universität Freiburg. August 1003. 

40. Brücker Theodor: 4 Fälle von Tuberkulose dos Myokards. 

47. Barth Hans: Ueber Vorkommen, Nachweis und Bestimmung 
der Oxalsäure im Harn. 

48. Lurz Georg: Zur Kenntnis des Krebses der Prostata und der 
ILiirnblase. 

4b. Trabold Moritz: Schädelform und Gaumenhöhe. 

50. Hammer Wilhelm: Ueber Thymuserkrankungen und 
Thymustod. 

51. Krüger Max: Beitrag zur Lehre von der mykotischen Endo¬ 
karditis. 

52. Ri en ho ff Fritz: Ueber Rieseuzellensarkome der weiblichen 
Brustdrüse. 

53. M e r z w e i 1 e r Albert : Ueber die Verbreitung koxitisclier 
Abszesse. 

54. Graf Ernst: Zur Kenntnis der Metastasenbildung bei Kar¬ 
zinomen. 

55. Walter Paul: Beitrag zur operativen Behandlung der kon¬ 
genitalen Hüftgelenksluxation. 

50. Iia ms per gor Karl: Zur Kenntnis des sogen. Endotlielioms 
der Pleura. 

57. Mack Otto: Ueber den muskulären Schiefhals. 

Universität Giessen. August 1003. 

29. Andresen Wilhelm: Zur Siderosis bulbi nebst Bericht über 
38 Magnet Operationen. 

30. Klein Hermann: Ueber Cysten und cystenartige Bildungen 
der IConJunktiva. 

31. Luft Gustav: Zur Kasuistik der traumatischen Ruptur des 
Herzens. 

32. Schubert Bernhard: Versuche über Wemiemessung des 
Sobernhelm sehen Milzbrandserums *). 

33. Schmidt Otto: Untersuchungen über die Anwendung von i 
Metallpulvern in der Chirurgie *). 

*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 

Universität Halle. August : i)03. 

29. B i a 1 Arthur: Ausnutzung von Pepion- und Pepton-Alkohol- 
klysmeu. 

30. Bo eck Hans: Ueber die Wirksamkeit des Autistreptokokken- 
serums bei septischen Puerperalerkranklingen. 

31. Btt n au Heinrich v.: Statistische Untersuchungen über das 
Auftreten des Altersstares. 

32. Goering Karl: Die in der Universitäts-Augenklinik zu 
Halle a. S. vom 1. April 1902 bis zum 1. April 1903 klinisch 
behandelten Augen Verletzungen. 

33. Hieke Martin: Wie verhält sich die Zuckerausscheidung, 
wenn ein Diabetiker ein gleich grosses Quantum Brot auf ein¬ 
mal am Tage oder auf den Tag verteilt verzehrt? 

34. R o s t o w s k i Wilhelm: Muskelverknöcherung nach Traumen 
und Entzündungen bei Syringomyelie. 

35. Traut mann Kurt: Veroual und sein Einfluss auf die Stick- 
stoffausscheidung beim Menschen. 

30». Vorkastner Willy: Beitrag zur Frage der Operabilität der 
Hirntumoren. 

37. W a 1 d Fritz: Die operative Behandlung der Gallensteinkrank¬ 
heit und ihre Erfolge in der Klinik des Herrn Prof. v. B r a - 
in a. n n. 

37. Zabel Arnold: Ueber Blennorrlioen neonatorum ohne Gono¬ 
kokken. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus China. 

(Eigener Bericht.) 

Medizinische Literatur der Chinesen. Aeusseres. Inhalt. 
Definition der Frauenkrankheiten. Ehrenkodex der Aerzte. 

Wenn man bedenkt, dass China ohne Anregung von Aussen 
und ohne ein Kommunikationsmittel im Innern, wie es die Fach¬ 
zeitschriften bieten, eine ungeheure medizinische Literatur an¬ 
gehäuft hat, durch welche sich ein einzelner Mensch kaum noch 
hindurchzuarbeiten vermag, so wird man neben der Bewunderung 
liir all den angeluiuften Fleiss und Scharfsinn nur bedauern, dass 
er nicht frühzeitig genug in richtige Bahnen gelenkt wurde, son¬ 
dern, auf falschen Voraussetzungen fussend, ein hohes Gebäude 
zahlreicher Irrtümer liehen einigen Goldkörnem von Wahrheit 
aufgeführt hat. 

Aeusserlieh betrachtet sind die medizinischen Werke der 
Chinesen ebenso einfach wie alle ihre Bücher, das heisst, auf sehr 
feines Papier mit Holzplatten gedruckt, das Buch geheftet; hei 
wertvolleren Arbeiten sind die einzelnen Bände in einen Karton 
eingeschlagen, aus welchem jeder einzelne leicht herausgenonnnen 
werden kann. Titel und Kapitelüberschrift ist auf jeder Seite 
auf dem freien Rande links gedruckt. Doch liebt cs der Chinese, 
auf den einen Querfalz der Bücher noch einmal die ausführ¬ 
liche Inhaltsangabe zu schreiben, so dass er, ohne das Buch auf- 
schlagen zu müssen, das Gewünschte finden kann. Bilderschmuck 
ist in den meisten Büchern nicht vorhanden, und wo er sich 
findet, z. B. in Werken über äussere Krankheiten, sind es un- 
kolorierte Zeichnungen, aus denen sich häufig auf das Alter d<* 
Buches schliesscn lässt. Die Trachten der dort abgebildeten 
Patienten weichen meist erheblich von der heutigen Mode ah. 
Oft finden sich wirklich schöne Gestalten unter den Figuren, 
besonders die Frauen lassen häufig an Grazie und Anmut nichts 
zu wünschen übrig. Alles ist nach dem Moralgesetz der Chinesen 
h' ch«t dezent gehalten. Kleiderfalten decken behutsam zu, was 
der Text von der Genitalspliäre erwähnt. Daneben zeigt sich 
liier wieder das Talent der Chinesen für Nebensächliches. Fast 
jedes Bild lenkt die Aufmerksamkeit des unbefangenen Be¬ 
schauers auf ein Epitheton ornans, das zur Belebung der rauhen 






Illustrationsproben aus dem „goldenen Spiegel der äusseren Krank¬ 
heiten“. (Kam-kani-ngoi-fo.j 

Wirklichkeit beitragen soll. Die. ausgestreckte Hand dts Pa¬ 
tienten hält eine Blume, ein Szepter, Staubwedel oder Fächer 
u. dergl., während die darzustellende Krankheit mit unglaub- 
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lichem Indifferentismus behandelt ist. Alte medizinische Werke 
zu erhalten, ist oft nicht leicht. Man kann sie gelegentlich heim 
Anbruch der I)unkelheit kaufen. Um seinem guten Ruf nicht zu 
sehr zu schaden, verkauft nämlich der opiumrauehendc Sohn 
seines berühmten Vaters die medizinischen Bücher desselben um 
die Dämmerstunde. Es würde sich ja nicht schicken, das am 
hellen Tage zu tun. 

Die meisten Lehrbücher behandeln die gesamte M<*dizin. 
Ja es gibt ganze Enzyklopädien der Heilkunde, welche 100 und 
mehr Bände umfassen. Die alten Schriftsteller werden fleissig 
zitiert und kritisiert. Manche Bücher bringen im ersten Kapitel 
einen kurzen Ueberbliek über die Geschichte der Medizin. Dann 
folgt die Beschreibung der systematisch angeordneten Krank¬ 
heiten. Fast jedes Kapitel beginnt mit der Beschreibung des 
Pulses bei dem betreffenden Leiden. Den breitesten Raum nimmt 
hingegen die Therapie ein; der ihr gewidmete Kaum übertrifft 
alles andere häufig um das Zehnfache. Neben diesen Universal¬ 
werken ist aber auch die Spezialliteratur zahlreich vertreten. 
So gibt es eigene Lehrbücher über Frauenkrankheiten, Kinder- 
und Augenheilkunde, äussere Krankheiten u. s. w. Auch ein¬ 
zelne Krankheiten, z. B. die Lepra oder abstrakte Themata, wie 
die Lohre vom Puls, sind Gegenstand ganzer Werkt*. Unsere 
schriftstellcmden Kollegen Chinas sind geborene Dichter. Zahl¬ 
reiche Werke enthalten die Summa ihrer Lehren in Gedicht¬ 
form, um dem Gedächtnis der Studierenden Jugend zu llilfe zu 
kommen. Der Chinese lernt ja fabelhaft schnell auswendig, l>e- 
sonders Gedichte. Wir haben mit diesem guten Gedächtnis bei 
den am hiesigen Hospital ausgebildeten Medizinern schon viel 
zu kämpfen gehabt. Es ist ihnen ein leichtes, die ganze Ana¬ 
tomie und Physiologie auswendig herzusagen, sei es nach dom 
Kollegheft oder nach gedruckten Büchern. Diese G<*diiehtnis- 
stärkc schadet dem Verständnis und hindert das tiefen* Ein¬ 
dringen in den Gegenstand. Die Medizinbiichcr der Chinesen 
enthalten nicht nur die Krankheiten und ihre Behandlung, 
sondern auch die ganze» Pharmakopoe in Versen, die lebhaft an 
jene Reime deutscher Poesie erinnern: 

Selbst, die angeschwollnen Mandeln 

Kannst du getrost mit Jod behandeln u. s. w. 

Die Frauenärzte unter uns wird es interessieren, das erste 
Kapitel aus dem 7. Bande von: „Langes Leben in der Welt, 
Schutz des Volkes“ ') zu hören, welcher ganz der Gynäkologie 
und Geburtshilfe gewidmet ist. Dort heisst, es: Die Frauen¬ 
krankheiten werden eingeteilt in solche, welche geheilt werden 
können und solche, welche nicht geheilt werden können. Es 
handelt sieh bei allen Frauen nur darum, ob Herz und Natur- 
anlago gut oder böse sind. Wenn ich von einer Frau höre, dass 
sie tugendsamer Natur, sanftmütig und gut ist, einen ehrbaren 
Lebenswandel führt, gemäss den Lehren der Frauen lebt, die 
Schwiegereltern ehrt und liebt, ihrem Manne dient und die 
Kinder lehrt, dass sie im Hause schaltet und waltet, fleissig die 
Nadel gebraucht und das Wasser nicht scheut, die Seidenraupen- 
zucht pflegt und den Webstuhl benutzt, dass sie überhaupt nichts 
tut, was nicht gut wäre, so sage ich getrost : die wird nie krank. 
Und wenn sie doch krank wird, so ist sie leicht zu heilen. Es 
gibt aber eine andere Klasse von Frauen, welche aufsässig ist, 
andere verlästert und in Gefahr bringt, welche schlecht ist, 
ihren verehrungswürdigon Verwandten nicht gehorcht und ihre 
Untergebenen drangsaliert, welche nur nach schönen Kleidern 
und gutem Essen fragt, an ihre Ahnen überhaupt nicht denkt 
und gegen alle 7 Fehler sündigt, die eine Frau begehen kann, 
kurz welche dem Gatten keine Gehilfin ist. Solchen Frauen 
schickt der Himmel eine Krankheit, die /wischen das Herz und 
Zwerchfell dringt (d. h. so tief, dass kein Medikament mehr dort¬ 
hin gelangen kann). Sie kann trotz der guten Mittel des be¬ 
rühmten Pin-cheuk nicht geheilt werden. Ich (der Verfasser 
Kung-wan-Tam) habe dieses den Frauen zur Warnung ge¬ 
schrieben, weil ich ihre Krankheiten vollkommen kenne. Aber 
für die Gravidität und das Puerperium und dergleichen Be¬ 
schwerden habe ich Heilmethoden, welche unten l>eschriel)en 
werden sollen.“ Es folgen dann die Menstruationsanornalien, 
Fluor albus, Sterilität u. s. w. Der Ausdruck für letztere heisst: 
Um Kinder bitten. 

Auch ('inen Ehrenkodex hat die chinesische M<*dizin auf- 
zuwoisen, die sogen. Gebote für den Arzt. Sie finden sich in 
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dem Buch: „Eine Zusammenstellung der Heilmethoden be¬ 
rühmter Aerzte“ : ), welches zur Zeit des Mau-lik, des vorletzten 
Herrschers der Ming-Dynastie (1368—1644 n. Chr.), verfasst 
wurde. Im 2. Bande desselben heisst es: „Der Arzt soll stete 
folgenries beherzigen: Wenn jemand schwer krank ist, so be¬ 
handle ihn, wie du selbst behandelt sein möchtest. Wenn dich 
jemand zur Konsultation ruft, so gehe unverzüglich zu ihm und 
säume nicht. Bittet, er dich um Medizin, so gib sie ihm sofort 
und frage nicht erst, ob er reich oder arm ist. Brauche immer 
dein Herz, um Menschenleben zu retten und alle zu befriedigen, 
so wird dein eigenes Glücksgefühl gehoben. Mitten im Dunkel 
der Welt gibt es sicher einen, der dich beschützt. Wenn du Ge¬ 
legenheit hast, zu einem akut Erkrankten gerufen zu werden 
und du nur mit aller Gewalt darauf bedacht bist, viel Geld lieraus- 
zusehlagcn, wenn du also dein Herz nicht in Nächstenliebe 
schlagen hisst, <o gibt es im Dunkel der Welt sicher einen, der 
dich bestraft. Ich kannte einen ausgezeichneten Arzt. Chüng-in- 
ming mit Namen. Die Buddhisten und Taoisten, arme Bücher¬ 
leser und Soldaten, Mandarine, Beamte und alle Klassen von 
Armen kamen zu ihm, um sich von ihm heilen zu lassen. "Von 
keinem nahm er Honorar an. Ja er gab ihnen sogar eine Geld- 
unterst ützung und Reis. Auch zu dem ärmsten Patienten ging 
er, wenn er gerufen wurde. Gaben ihm reiche Leute ein Honorar 
für seine Medikamente, so fragte er nicht, ob viel oder wenig. 
Er versah sie reichlich mit Heilmitteln, um sie sicher zu ku¬ 
rieren. Auch kalkulierte er nicht, in seinem Ilerzen, dass sie 
noch einmal kommen sollten, um ihm für eine neue Gabe Me¬ 
dizin noch einmal zu bezahlen. Schwer Kranken, von denen er 
wusste, dass sie nicht mehr gerettet werden konnten, gab er doch 
gute Mittel, um ihr Herz zu trösten, und nahm dafür keinen 
Lohn. So kann man mit Recht sagen, dass er unter allen Aerzten 
an erster Stelle steht. 

Als eines Tages mitten in der Stadt eine grösst» Feuers¬ 
brunst ausbrach, welche alles verzehrte, da war sein Haus das 
einzigste, welches inmitten der Verwüstung verschont blieb. 
Einst brach eine grosse Rinderest aus. l)a blieben von allen 
Wasserkühen nur die auf seinem Lande am Leben. Die Geister 
schützten ihn und waren seine Hilfe, das ist klar erwiesen. 
Sein Sohn war ein Bücherleser und war stets der erste, den 
man weiter empfehlen konnte. Er hatte auch 2 oder 3 Enkel, 
gross und stark, strotzend von Gesundheit, prächtige Burschen. 
Der Himmel segnet die Tugendhaften, das steht fest. Würde 
er stets nach Geld getrachtet und nicht sein Herz gefragt haben, 
so hätte er alles verloren. Was er zusammengescharrt hätte, würde 
nicht genügen, seinen Verlust zu decken. Wie sollten sich die 
Kollegin da nicht warnen lassen? Wenn sie immer mit ganzem 
Herzen ihrem Beruf nachgehen, so werden sie einst an den 
reinen Ort kommen und werden ein Leben erster Klasse führen. 
Falls jemand krank ist oder einen Kummer hat und von seinem 
Arzt ermahnt wird, an den Ort der Seligen zu denken, so wird 
er ihm gewiss Glauben schenken. Der Kranke wird ein grosses 
Gelübde ablegen, Gutes zu tun und zu verbreiten, um seine 
früheren Sünden so wieder gut zu machen. So hofft er, dass 
er von seiner Krankheit wieder genesen wird. Sicher wird sich 
dann erfüllen, worum er gebeten hat. Wenn ihm aber doch be¬ 
stimmt. ist, zu sterben, so wird sein Wunsch auch erfüllt werden, 
denn er geht heim und lebt dann am Orte der Seligen. Wenn 
du, selbst gut, immer die Menschen ermahnst, sich zu bessern, 
so wirst du nach diesem Leben in der Metamorphose nicht nur 
zur ersten Klasse der Menschen gehören, nein, es werden auch 
die Menschen auf der Welt dich ehren und preisen. So wird 
Glück ohne Ende dich begleiten.“ 

Leider weicht die Praxis der jetzigen Aerztegeneration in 
China erheblich von diesem Standpunkt ab. Heutzutage würd 
erst, mit jedem Patienten um den Preis gefeilscht und gehandelt, 
um welchen ihm dann Heilung versprochen wird. Tritt die¬ 
selbe nicht ein, nun dann ist das Geld eben hin und man geht 
zu einem andern berühmten Licht. Die Stellung, welche der 
einzelne Chinese seinem Arzte gegenüber einnimmt, ist viel¬ 
leicht mit derjenigen zu vergleichen, welche die Krankenkassen 
in Deutschland dem Arzte gegenüber geltend zu machen ver¬ 
suchen. Tempora mutantur et nos mutamur in illis. 

T)r. G. O 1 p p. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 4. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr Fraenkel: lieber die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. (Der Vortrag erscheint in extenso in 
dieser Woehenschrift.) 

Besprechung: Herr A sclniffenburg spricht sich 
auf das bestimmteste dahin aus, dass die Massregeln der Polizei 
gegen die Prostituierten, insbesondere der Krankenhauszwang, 
deren Notwendigkeit er anerkennt, gesetzlich ganz unzulässig 
seien. Auch l>etont er den widersinnigen Charakter des zurzeit 
gültigen Kuppeleiparagraphen, der jede verständige Regelung des 
ganzen Gebietes erschwere oder gar unmöglich mache. Im 
übrigen ist er der Ansicht, was die vom Vortragenden berührte 
Frage nach den Ursachen der Prostitution angeht, dass die fehler¬ 
hafte und krankhafte Anlage der Dirnen hier von wesentlicher 
Bedeutung sei. Die überwiegende Mehrheit stehe nach Bon- 
hoeffers und seinen eigenen Erfahrungen auf einem geistig 
sehr niedrigen Standpunkt und sei dadurch und durch Hysterie, 
Epilepsie u. a. m. als minderwertig anzusehen. Freilich treibt sie 
in der Regel nicht der sexuelle Trieb der Prostitution in die Arme, 
sondern es fehle nur zu jeder anderen Tätigkeit die Lust und 
Fähigkeit; es mangelt vor allem an der Widerstandsfähigkeit gegen 
Versuchungen und an Energie, um sich der einmal betretenen 
Laufbahn wieder zu entziehen. 

Herr Weber gibt der Meinung Ausdruck, dass die Ge¬ 
schlechtskranken gesetzlich wie andere Kranke, die an anstecken¬ 
den, allgemeingefährlichen Krankheiten leiden, behandelt werden 
müssten, dass sie unschädlich gemacht und nötigenfalls in ein 
Krankenhaus gebracht werden müssen und dass sie strafbar sind, 
wenn sie durch geschlechtlichen Verkehr ihre Krankheit weiter 
übertragen, obgleich sie wissen, dass sie an einer ansteckenden 
Geschlechtskrankheit leiden. Von besonderer Wichtigkeit ist es, 
dass diese Gesetze ebensogut auf die Männer wie auch auf das 
weibliche Geschlecht Anwendung finden. 

Herr v. Bram nun hält einen Krankenhauszwang für un- 
entl>ehrlich, da man sonst an eine Heilung der Dirnen gar nicht 
denken könne. 

Herr F i e 1 i t z glaubt im Gegensatz zu Aschaffenburg, 
dass es sich bei den Prostituierten nicht um einen angeborenen, 
als vielmehr um einen erworbenen, durch den Alkoholismus her¬ 
vorgerufenen Schwachsinn handele. Alte Hureu seien fast immer 
Säuferinnen, die jungen dagegen nicht und deshalb auch nicht so 
stumpfsinnig und schwachsinnig wie die alten. Die Männer ein¬ 
zusperren, sei praktisch gewiss unmöglich. Von besonderer Be¬ 
deutung für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten sei die ge¬ 
heime Prostitution, so z. B. die der Kellnerinnen, der man doch 
an der Hand unserer gesetzlichen Bestimmungen nur sehr schwach 
beikommen könne. Eine Anzeigepflicht bei Geschlechtskrank¬ 
heiten verbietet sich für Aerzte schon nach § 300. 

Herr Heil b ronner hebt hervor, dass niemand an der Not¬ 
wendigkeit zweifle, die Prostituierten einzusperren und hier nur 
die Frage strittig sei, ob eine solche Massregel auch gesetzlich ge¬ 
rechtfertigt erscheine. Nach seiner Meinung gebe das allgemeine 
Land recht hierzu der Polizei genügende Befugnis. Was die Rolle 
des angeborenen Schwachsinns im Leben der Prostituierten be¬ 
trifft, so komme es dabei wesentlich auf deren sonstige Qualität an. 
Aschaffenburg habe seine Kenntnisse wohl wesentlich an 
dem Material gewonnen, das sich in den Strafgefängnissen be¬ 
findet und das an sich auf einer besonders niedrigen Stufe steht. 
Die von Herr F i e 1 i t z betonte Bedeutung des Alkoholismus sei 
ohne Zweifel vorhanden; man mache ja auch immer wieder die Er¬ 
fahrung. dass z. B. der Junge und noch nicht vom Alkohol ruinierte 
Arbeiter eine viel grössere Intelligenz besitze, als der alte und dem 
Trunk ergebene. 

Herr Aschaffenburg erwidert Herrn Heilbronne r, 
dass er seine Beobachtungen über die Prostituierten nicht etwa 
an Verbrecherinnen, die nebenbei Dirnen waren, sondern im 
wesentlichen an solchen Personen gemacht habe, die Kontroll¬ 
strafen erlitten und damit den Rahmen der Prostitution im engeren 
Sinne gewiss nicht verlassen hätten. Der Durchschnitt ist un¬ 
zweifelhaft angeboren minder begabt. Die Ueberweisung an die 
Landespolizei gibt dieser das Recht, die Dirnen bis zu einer Dauer 
von 2 Jahren in ein Arbeitshaus einzuweisen: diese Massregel, 
deren Z.weckmüssigkeit niemand bezweifeln kann, steht aber im 
Widerspruch zu der verhältnismässig geringen Strafdauer, die bei¬ 
spielsweise bei Messerstechereien und Sittlichkeitsverbrechen an 
Kindern in der Regel verhängt werde. Ausserdem entscheide die 
Landespolizeibehörde ohne Kenntnis der Person, nur auf Grund 
der Akten. Ist schon dieses Verfahren überraschend formlos, so 
ist der Ansicht des Redners nach die zwangsweise Unterbringung 
in einem Krankenhause und die dort geübte Abschliessung der 
Zimmer und Abteilungen rechtlich keineswegs gestattet. Ohne 
die Notwendigkeit dieser Massregel anzweifeln zu wollen, muss 
man diesen fast allenthalben l>estehenden Gebrauch doch für un¬ 
erlaubt erklären und die einweisende, mehr noch die vollziehende 
Behörde schwebt In Gefahr, wegen B’reiheitsberaubung belangt 
zu werden. Die Anzeige wegen Körperverletzung sei auch bei der 
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jetzt bestehenden Gesetzgebung schon möglich, diese Möglichkeit 
aber insofern recht Iwdenklich, als sie zu einer sehr gefährlichen 
Waffe in den Händen von Denunzianten und Erpressern werden 
kann und deshalb erscheint es ratsam, sie noch besonders im 
Gesetze hervorzuheben. 

Herr B’raenkel hebt in seinem Schlusswort nochmals her¬ 
vor, dass, wenn ein erheblicher Teil der Prostituierten an geistigen 
und intellektuellen Mängeln und Schwächen leide, dies in der Tat 
sicher mehr ihrer Lebensweise, als ihrer ursprünglichen Anlage 
zugeschrieben werden müsse. Auch die Männer einzusperren, sei 
einmal praktisch unmöglich, aber auch ganz ungerechtfertigt. Die 
Kaste der Prostituierten stelle eben ein Gewerbe mit ganz be¬ 
sonderen Gefahren dar, gegen die Ausnahmemassregeln, wie er 
betont, ergriffen werden könnten und müssten. Die geheime Pro¬ 
stitution stelle gewiss eine sehr wichtige Quelle für die Verbrei¬ 
tung der Geschlechtskrankheiten dar. Die Erfahrung habe ge¬ 
lehrt, dass man sie am ehesten einzudämmen vermag dadurch, dass 
man die legitimierte Prostitution fördert oder doch wenigstens 
nicht belästigt. 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr V ölckers. 

Schriftführer: Herr Hoppe-Seyler. 

Herr v. S t a r c k stellt zunächst vor der Tagesordnung einen 
45 jühr. Mann vor, weicher an atrophischer Lebercirrhose leidet 
und bei welchem Prof. Helfe rieh auf seinen Vorschlag vor 
1 Jahre die Talmasche Operation gemacht hat. Patient 
wurde vor der Operation 10 mal wegen hochgradigem Aszites 
operiert und war sehr heruntergekommen. 6 Wochen nach der 
Operation wurde er mit neuem Aszites, Oedemen der Beine und 
schlechtem Allgemeinbefinden auf seinen Wunsch aus der Klinik 
entlassen, musste dann noch 2 mal punktiert werden; ein dritter 
massiger Aszites ging spontan zurück. Patient erholte sich damit 
nach und nach, ist jetzt gegen früher nicht wieder zu erkennen, 
fühlt sich vollkommen wohl. Der harte Rand der Leber, die sich 
seit der 1. Punktion um 2 Fingerbreit verkleinert hat, ist eben 
unter dem Rippenrande fühlbar. Der Urin zeigt nichts Abnormes. 
100 g Traubenzucker und 40 g Rohrzucker, nüchtern gegeben, 
geln n keine Zuckerausscheidung. 

Sodann hält Herr v. Starck den angekündigten Vortrag 
über die B a n t i sehe Krankheit, unter Anlehnung an einen 
sei bst beobachteten Fall. Nach Besprechung der wichtigsten 
Arbeiten aus der Literatur wird derselbe kurz mitgeteilt. 

Er l>etraf einen (>3jühr. Schiffszimmermann, welcher mit der 
Klage über Völle im Leib und Stuhlverstopfung in Behandlung 
kam. Von früheren Krankheiten gab er an, vor 40 Jahren kaltes 
Fieber und vor y 2 Jahre Influenza gehabt zu haben. Lues wurde 
bestimmt verneint und gab auch weder die Familiengeschichte 
noch die Untersuchung des Kranken irgend einen Anhalt dafür. 

Status am 7. XI. 01: Untersetzter Mann von mittlerem Er¬ 
nährungszustand. Farbe der Haut und Schleimhäute leicht bla.ss, 
mässiges Lungenemphysem. Herz ohne Besonderheiten. Grosser 
Milztumor, bis handbreit unter den Nabel reichend. Leber nicht 
vergrössert. Kein Aszites. Periphere Lymphdriisen normal. Stuhl 
angehalten; Urin ohne Albumen und Zucker, viel Iudoxyl. Blut: 
Hämoglobingehalt 95 Proz. (G o w e r s), rote Blutkörperchen im 
wesentlichen unverändert, weisse mässig vermehrt, sowohl die 
polynukleären wie die Leukocyten, eosinophile nicht vermehrt. 

Medikation: Arsenik in steigenden Dosen von Anfang No¬ 
vember bis Ende Februar 1902, ohne Erfolg. 

Mit Rücksicht auf die anderweit vielfach erfolgreich aus- 
geführte Splenektomie bei B an ti scher Krankheit Operation 
empfohlen. Am 9. III. 03 auf der chirurgischen Klinik ohne 
Schwierigkeit ausgeführt. In der folgenden Nacht Tod an Ver¬ 
blutung. Wesentlicher Befund der Sektion: grosse Mengen Blut 
ica. 2 y 4 Liter) in der Bauchhöhle. Lienalgefässe unterbunden. 
Umschriebene derbe Herde und cirrhoseühnliche Biudegewebseut- 
wickelung in der Leber. Chronische Endarteriitis der Aorta. 
Varizen der Speiseröhre. Starke allgemeine Anämie. Der exstir- 
pierte Milztumor 27 cm lang, lö cm breit 0 cm dick. 

Die den Fällen Bantischer Krankheit oft eigentümliche 
Neigung zu Blutungen war, wie in einigen anderen Fällen, Ur¬ 
sache des ungünstigen Ausgangs der Operation; Der beobachtete 
Fall zeigte die typischen Symptome des Banti sehen Sym¬ 
ptom enkomplexes; die beginnende Lebercirrhose ergab die Sek¬ 
tion. Irgend ein Anhalt für eine luetische Grundlage der Krank¬ 
heit, wie sie von C h i a r i und Marchand vermutet wird, fand 
sich weder im Leben, noch im Tod (eine genaue Erörterung des 
Falles wird noch anderweit erfolgen). Oh die sogen. Banti sehe 
Krankheit als bestimmte Krankheitsform anzusehen, ist vorläufig 
sehr zweifelhaft. 

Herr Dresler demonstriert 2 Fälle von angeborenen 
Herzfehlern. Bel dem einen, einem 14 jährigen Mädchen, han¬ 
delte es sich um eine reine Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. 
Es finden sich bei ihr alle dafür von Gerhardt zuerst aut- 
gestx Ilten und von anderen Autoren bestätigten und ergänzten 
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charakteristischen Merkmale: eine massig starke Vcrgrösserung 
dos Herzens nach rechts mul nach links, ein loiolil verstärkter und 
hebender Spitzenstoss, eine deutlich fühl- und sieht bare pnl- 
SiUorische Bewegung im II. I. IKK, ein unten .‘5 cm, oben 2.5 ein 
breiter, bandförmiger Dämpfungsbezirk, der längs des linken 
Sternulrandes sich von der III. Iiippe bis zur Klavikula hinauf er¬ 
streckt. ein ungewöhnlich lautes, rauschendes und rollendes, auch 
ausserordentlich gut fühlbares systolisches Geräusch im II. 1. IKK. 
das sich in gleicher Intensität im I. 1. IKK ebenfalls findet und 
auch weit in die Umgebung, den übrigen Ostien. vor allem nach 
der 1. Schulter, dem Interskapularraum in der Höhe des III. und 

IV. Brustwirbels und ferner auch in die beiden Karotiden, be¬ 
sonders in die linke, fortpflanzt. Die Töne sind dabei an allen 
Ostien laut, der II. Pulmonalton deutlich verstärkt. Die aus der 
Pulsation im II. 1. IKK und dem bandförmigen Dämpfungsbezirk 
daselbst diagnostizierte nneurysmatische Erweiterung der Pnl- 
monalis ist auf dem Röntgenbilde sehr schön zu sollen, auf dem 
an Stelle des normalen schmalen Pulunnialsehaitcns ein sehr 
breiter, auf dem Fluoreszenzschirme sehr lebhaft synchron mit 
<h i m Spitzenstoss pulsierender Schatten sieh iindet. Der Puls bei 
der Patientin ist regelmässig, gleichmässig. ziemlich kräftig, 
76 pro Min. 

Besonders auffallend ist noch die aussorgewöhulieh kräftige 
Entwicklung der Patientin und die gute Herztätigkeit auch bei 
schweren Erkrankungen — Pleuritis exsudativa und Gelenkrheuma¬ 
tismus —, in deren Verlaufe die I’at. poliklinisch behandelt wurde. 

Im Gegensätze dazu ist der 2. Fall, ein 17.jähriger Knabe, mit 
angeborener Pnlmoualstenose sehr stark in der Entwicklung 
zurückgeblieben. Als 3 jähriges Kind ist er in Behandlung ge¬ 
kommen mit allen Zeichen der Pulmonalstenose: deutlichem Ilerz- 
buckel. starker Erweiterung des Herzens. lK'sonders nach rechts, 
sehr schwachem Spitzenstosso und Pulse, deutlich fühlbarem, 
lauten, systolischen Geräusche über der Pulmonalis und der Basis 
des Herzens, Fortpflanzung des Geräusches in den Interskapular¬ 
raum. starker Blausucht. Trommelschlcgclflngern und -zehen und 
starkem Zurückbleiben in der Entwicklung. Im Verlaufe der Be¬ 
obachtung treten an dem Herzen eigenartige Veränderungen ein. 
Unter mehreren Attacken von Herzschwäche vergrösserte syeh das 
Herz immer mehr. Zurzeit reicht die absolute Grenze nach rechts 
bis zur rechten Panisternallinie, nach oben bis zur Mitte des 
III. 1. IKK, nach links bis 1 Fingerbreit ausserhalb der 1. Mam- 
millarlinie, die relative Herzdämpfung nach rechts bis zur r. Mam- 
inillarlinle, nach oben bis zur Mitte des II. 1. IKK, nach links 
bis ly» Fingerbreit ausserhalb der 1. Mammillarlinle. Im IV. und 

V. 1. und r. IKK finden sich deutliche pulsatorisclie Bewegungen. 
Zu dem früheren systolischen Geräusche hat sich noch ein dia¬ 
stolisches. an denselben Orten hörbares Geräusch gesellt und ferner 
ein zweites systolisches, sehr lautes, rauschendes Geräusch im 
I. IKK links und in der Fossa jugularis über dem Aortenbogen, 
der iiusserst lebhaft pulsiert. Zur Erklärung muss man annehmen, 
dass infolge der starken Ausdehnung des rechten Ventrikels zu 
der Pulmonalstenose sich noch eine relative Insuffizienz der noch 
schlussfähigen Klappenreste hiuzugesellt hat, ferner dass durch 
den gleichzeitig unter der Entwicklung der Pulmonalstonose offen 
gebliebenen Ductus arteriosus Botalli, dessen Persistenz schon vor¬ 
her vermutet wurde, sich infolge der ausserordentlich starken Ent¬ 
wicklung des r. Ventrikels ein systolischer Bliitstrom aus der Pui- 
monalis in die Aorta ergiesst. ganz wie es von Fonlis schon früher 
beobachtet worden ist. Dal toi hat sielt das Befinden des Kranken, 
die Zyanose und der Puls, der zurzeit etwas unregelmässig, mässig 
kräftig, ea. 110 pro Min. ist, wesentlich geltessvrt, wohl nur durch 
die Beseitigung der sehr starken venösen Stauung und bessere Fül¬ 
lung des arteriellen Systems. 


71. Jahresversammlung der British Medical Association. 

Swansea, 28.—31. Juli 1903. 

(Eigener Bericht.) 

Die British Medical Association tagte in diesem .Talire in Wales 
und wenn auch Swansea, besonders bei dem diesjährigen schlech¬ 
ten Anglist weiter, landschaftlich nicht so schön aussali wie zahl¬ 
reiche andere Städte, die früher die genannte Vereinigung englischer 
Aerzte beherbergt batten, so hatten doch die Behörden und zahl¬ 
reiche Privatpersonen alles aufgeboteu, um den Besuchern den Auf¬ 
enthalt so angenehm wie möglich zu machen. Hier soll aber nur 
von der Arbeit und nicht von den zahlreichen Vergnügungen be¬ 
richtet werden, wenn auch letztere für die grosse Mehrzahl aller 
Kongressteilnehmer gewiss nicht das letzte Lockmittel sind, um sie 
zum Verlassen ihrer Tätigkeit und zum Besuche solcher wissen¬ 
schaftlicher Veranstaltungen zu veranlassen. Wir beginnen 
mit der 

Abteilung für innere Medizin. 

Bolleston - London eröffnete die Sitzung vom 30. Juli mit 
einem Vortrage über die Behandlung des runden Magen¬ 
geschwüres. Im akuten Stadium, wie es sich zumeist bei jungen 
Weiliern findet, ist vollkommene physiologische Ruhestellung des 
Magens angezeigt. Selbst Wasser und Eis, das häutig erlaubt wird, 
soll fortbleiben, da der Magen dasselbe nicht absorbiert, sondern 
wie alle andere Nahrung in den Darm treibt. Er verordnet 4 oder 
mehr Klystier*» von je 300 bis 000 ecm; dieselben enthalten Ochsen- 
seruin mit Stärke» und Glukose oder auch L e u b e sehe Fleisch¬ 
solution. Die K ly stiere werden 10 bis 14 Tage lang gegeben und 
während dieser Zeit wird jede Nahrung per os verboten. Um 
Darinreizung zu verhüten, wird der Mastdarm täglich mit lauem 
Wasser ausgespült. . Redner glaubt, dass nur wenig Nahrung vom 
Rektum aus aufgeuommen wird und dass man die Kranken eben- 
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so gut bei Kräften erhält, (oder besser gesagt ebenso schlecht), wenn 
mau statt der Nährklysliere nur reichliche Wussereingiesstingen 
macht. „Die Nährklysliere liefrhsligen mehr den Geist, wie den 
Körper. 4 * Sehr wichtig ist eine sorgsame Mundpflege während 
dieser Zeit. Sobald die Reizbarkeit des Magens nachgelassen hat. 
ist Elsen das beste Mittel. Bei den mehr chronisch verlaufenden 
Fällen, die man häufiger bei Männern jenseits der 30 er sieht, sollte 
mau stets einen Versuch mit Jodkali machen, da es sich oft um 
Lues handelt. Solange Erbrechen besteht, muss jede Ernährung 
per os unterbleiben. Bei Blutungen gibt er per os Adrenalin, per 
rectum 4,0 Chlorkalzium. Ein chirurgischer Eingriff ist nur au¬ 
gezeigt bei sich häutig wiederholenden Blutungen sowie lH»i Per¬ 
foration des Geschwüres, Bei chronischen Geschwüren kommen 
Operationen noch in Bet nicht ln»i andauernden Schmerzen (Ad¬ 
häsionen!! bei Pylorusstenose und bei häufig rezidivierenden Blu¬ 
tungen. Stets muss genügende interne Behandlung vorausge¬ 
gangen sein. G r i f f i t h s - Swansea empfiehlt ebenfalls aus¬ 
schliesslich rektale Ernährung für 10 bis 14 Tage. Er hält es dabei 
für überflüssig, täglich den Darm nusziiwaschen. Sauudby- 
Birmiugham schliefst sich R olles ton an. er gibt schon früh¬ 
zeitig Eisensulphat und Magnesia. Gegen die Schmerzen em¬ 
pfiehlt er Olivenöl theelöftVhveise. Iv i n g - Chester glaubt, dass 
Operationen bei Magengesell wären niemals angezeigt sind; ähnlich 
drückt sich B o \ d - Edinburgh aus. Da w s o u - landen empfiehlt 
bei Magenblutungeii warm die rektale Einverleibung von 4,0 Kal¬ 
ziumchlorid 2 mal täglich 3 Tagt» lang. Bei schweren Fällen gibt 
er die doppelte Dosis. Adrenalin verwirft er, da es zwar bei 
kapillärer und venöser Blutung helfen kann, bei arterieller aber 
schaden muss und man nicht diagnostizieren kann, woher die 
Blutung stammt. E wart-London zeigt ein Instrument, das es 
ermöglichen soll, kontinuierliche Nährklysmen zu geben. 

Dann sprach Lloyd J o n e s - Cambridge über die physi¬ 
kalische Untersuchung der Brostorgune, doch eignet sich der 
Vortrag wenig zum Referat. Dassel 1 h» gilt von einem Vortrage 
Haddons - Denliolm, der so ziemlich alle Krankheiten auf un¬ 
zweckmässige Ernährung zuriiekführen will. 

Am 31. Juli hielt Buchanan - Liverpool einen längeren 
Vortrag über Ansteckung und Empfänglichkeit, aus welchem nur 
die eigentümliche Anschauung liervorgoholieii sei, dass die natür¬ 
liche Widerstandsfähigkeit des Individuums gegen Ansteckung von 
der natürlichen Kraft und Fülle desselben abliängt. 

P a r k e r - Bristol sprach dann über Bronzediabetes; er 
glaubt, dass os sieh in diesen Fällen um eine toxische Lebercirrhose 
handelt, bei der Hämoglobin in Hämosiderin umgewandelt wird 
und dieses Pigment im Körper zurückgehalton wird und die Organe 
braun färbt. Der Diabetes, der bei manchen dieser Fälle auftritt, 
ist etwas ganz sekundäres und beruht entweder auf Heizung der 
Nebennieren oder auf Cirrkose des Pankreas. 

M c V a i 1 sprach über die Behandlung der Urämie durch 
Lumbalpunktion. Seiner Meinung nach beruhen die Krämpfe und 
das Koma nicht auf Vergiftung durch zuriickbehalteiie Harn- 
bcstandteile. sondern auf einer Steigerung des intrakraniellen 
Druckes. Es gelang ihm auch, 2 Kranke, die fast blind und 
schwer iwiiommen waren, durch Lumbalpunktion (25 rosp. 30 ccm) 
wiederlierzustellen, nachdem die üblichen Behandlungsmethoden 
ganz erfolglos geblieben waren. Dann berichteten Kelynack- 
Ixmdon und Williams - Bristol über vergleichende Messungen 
der Mund- und Rektumtemperatur bei Phthisikern. Sie glauben, 
dass es völlig genügt, die Temperatur im Munde zu nehmen, nur 
muss der Kranke verlier geruht halten, körperliche Anstrengung 
treibt die Roktaltemperatur beträchtlich herauf, lässt dagegen die 
Miiudteniperntiir fast, unverändert. 

Chowrie Muthu - Wells spricht sehr begeistert über die 
Formalinbehandlung der Lungenschwindsucht. Er verwendet In¬ 
halationen, Vaporisationen, intravenöse Einspritzungen und kata¬ 
phoretische Einverleibungen nach Fraucisque L Ö 11 e. Namentlich 
die zwei zuerst erwähnten Methoden haben ihm sehr gute Erfolge 
gegeben. 

Zum ersten Male hatte sieh in diesem Jahre eine besondere 
Unterabteilung für 

Elektrotherapie 

gebildet. 

Lewis Jones- London, der Präsident, eröffnete die Sitzung 
mit einem Bericht über die Behandlung maligner Tumoren durch 
Elektrizität. Wohltuend berührte die Mahnung zur Vorsicht und 
zur Kritik, die in den früheren .Jahren bei den Anhängern der 
neuen Photo- und Elektrotherapie leider so häufig vermisst wurden. 
Redner glaubt, dass die Behandlung des Ulcus rodens iu vielen 
Fällen günstige Resultate ergibt; dass ferner gesellwürig zer¬ 
fallene Krebse in einer Reibe von Fällen sich überliäuten. Die 
Schmerzen beim Krebs werden sehr häutig durch Elektrotherapie 
beseitigt und schliesslich gelingt es zweifellos den Röntgenstrahlen, 
eine Anzahl von oberflächlichen Krebsknötchen (llantmetastasen 
beim operiert* n Brustkrebs z. B.) zur Verkleinerung oder gar zum 
Versehwinden zu bringen. Während unsere Kenntnisse ülH»r die 
Elektrotherapie des Ulcus rodens einen gewissen Abschluss er¬ 
reicht halR»n. wissen wir nur wenig dariil>er, ob und inwieweit 
sich Krebse (inkl. der Sarkome) auf diesem Wege bessern oder 
heilen lassen. Zum Teil liegt dies, wie Verfasser glaubt, daran, 
dass der Elektrotherapie nur aufgegel>ene, uuojjerable Fälle zu- 
kommcii. Dann sind die Berichte über gebesserte oder geheilte 
Fälle oft so ungenau, dass sic wissenschaftlich nicht verwertbar 
sind. Was nun die Technik angeht, so empfiehlt Verfasser sofort 
nach der Entfernung eines primären Krebses durch den Chirurgen 
mit der Röntgonliestrahlung zu beginnen und diese Behandlung 
mit kurzen Unterbrechungen 3—5 Monate lang fortzusetzen. Er 
vermeidet es, die umliegenden Teile durch Bleimasken zu schützen, 
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sondern lässt sie unliedeckt. um etwa weiter entfernte Krebskeime 
sicher zu treffen. Kr lienutzt eine mittelharte Rühre und arbeitet 
mit rotglühender Antikathode. Das Auftreten einer Dermatitis 
suelit er nach Möglichkeit zu verhüten. Auch die Ströme voll hoher 
Frequenz, sowie die statische Elektrizität haben einige gute Er¬ 
folge aufzuweisen, die wahrscheinlich auf dem Vorhandensein von 
Kathodenstrahlen beruhen. Hall- E <1 w a r d s - Kirminghnm em¬ 
pfiehlt diesells» Technik, er glaubt, dass auch Krebse innerer Organe 
heilbar sind, so will er einen Mastdarmkrebs geheilt haben. 
Williams- London arbeitet mit Vorliebe mit Strömen von hoher 
Frequenz. Er benutzt als Elektrode eine (ilasröhre. die so luft¬ 
leer ist, dass sie ltöntgenstrahlen ausschickt. Auf diese Weise be¬ 
nutzt er gleichzeitig Ilöntgeustrahlen. Kathodenstrahlen, ultra¬ 
violettes Licht und allgemeine Elektrisierung. Man kann die 
Röhre mit der Haut des Patienten in Berührung bringen, ohne 
dass Verbrennungen entstehen. A 11 t'r c y - St. Leonards benutzt 
nelM'ii der Elektrotherapie .Todkali, in der Hoffnung, durch das- 
seltn* eine Resorption zerfallener Tumorelomeiite anzuregen. 

I) ra g e - Hatlield verwendet zimtsaures Natron subkutan zugleich 
mit der Elektrotherapie. 

Chisholm W i 11 i a m s - London sprach dann über 43 Fälle 
von Phthise, die er mit Strömen hoher Frequenz behandelt hat. 
Zuerst steigt die Temperatur und es erscheinen mehr Bazillen im 
Auswurf, später soll auffallende Besserung eintreteu. Bolton- 
Not.tingham hält die Anwendung dieser Ströme bei hektischen 
Kranken nach eigener Erfahrung für sehr gefährlich. 

Des ferneren wurden noch Vorträge gehalten über Arsonvali- 
sation gegen Taubheit (F e r g u s s o n), über Muskelunter¬ 
suchungen (H e d 1 e y) und über die Diagnose der Erkrankungen 
des Thorax durch Röntgenstrahlen (B o 11 o n). Ferner wurde 
von W i 11 s - Bristol eine Modifikation der Lampe von Leslie 
Miller gezeigt. Die Eisenelektroden sind durch Kohleelektroden 
ersetzt, welche einen Eisenkern besitzen. 

Abteilung für psychologische Medizin. 

Die Sitzung wurde eröffnet durch einen sehr interessanten 
Vortrag des Vorsitzenden Dr. Robert Jones über Zivilisation 
und die Zunahme von Geisteskrankheiten. Daun sprach Ford J 
Robertson über die Pathologie der progressiven Paralyse. 
Redner hält es für sehr übertrieben, zu sagen, dass die Mehrzahl 
der Fälle von Paralyse auf eine vorhergegangene Syphilis zuriiek- 
zuführen sind. Die Syphilis ist ebenso wie der Alkoholismus, der 
Plumbismus und der übermässige Gebrauch von Fleisch als be¬ 
günstigendes Moment aJizusehen, aber nicht als Ursache. Diese 
Krankheiten schwächen die Sehutzorgane des Körpers («las leuko- 
plastisclie Gewebe des Knochenmarkes besonders» und mm gelingt 
es den Saprophyten des Darmkanals und der ol>ercii Luftwege, 
den Körper zu überschwemmen und eiueu pathogenen Charakter 
anzunehmen. Besonders handelt es sieh um einen dem Klebs- 
Löffierschon nahestehenden „diplitheroiden“ Bazillus, der sieh 
schon l>ei ILebzeiten aus Nase uud Mund und später aus dem Ge¬ 
hirne der Paralytiker in Reinkulturen züchten lässt. Dieser Ba¬ 
zillus erzeugt, auf Ratten überimpft, chronische Krankheit und 
Tod, die Sektion ergibt Gehirn Veränderungen wie l»ei Paralytikern. 

In der Diskussion wandte sieb namentlich M o 11 - London 
gegen die Ausführungen des Redners. Es gelingt, dieselben Hirn- 
veranderungen bei Tieren durch chronische Vergiftung mit Riciu 
und Abrin hervorzurufen; auch A n d r i e z e n - Imndon tritt warm 
fiir die syphilitische Ursache der Paralyse auf. Er betont nament¬ 
lich die pathologischen Veränderungen bei Himsyphilis und bei 
Paralyse und zeigt, dass zwischen beiden pathologisch zahlreiche 
Ähnlichkeiten und Uebergünge bestehen. Zahlreiche andere 
Redner drücken ähnliche Ansichten aus uml glaubeu, dass der 
Robertson sehe Bazillus Teil einer iu den späteren Stadien der 
Krankheit auf tretenden Infektion ist. 

Dann sprachen Hyslop über Alkohol und Geisteskrank¬ 
heiten und A. R e i d über die Entwicklung des Menschen¬ 
geschlechtes und die Alkoholfrage. 

Hyslop glaubt, dass der Alkoholgebrauch für die bedeutende 
Zunahme der Geisteskrankheiten verantwortlich zu machen ist. 
Er beschreibt die pathologischen Veränderungen am Gehirn solcher 
Kranken und sucht nachzuweisen. dass mau eiueu deutliehen Zu¬ 
sammenhang zwischen ihnen und den während des Lebens be¬ 
merkbaren klinischen Symptomen nachweisen kann. (Namentlich 
gilt dies für die Amnesie, die Muskelsehwäelie und die verlang¬ 
samte Reaktion der chronischen Alkoholiker.) 

R e i d spricht besonders über die Vererbung. Er leugnet die 
Möglichkeit, dass Krankheiten der Eltern den Sprössling beein¬ 
flussen können. Er glaubt nicht, dass die Kinder tul>erkulösor, 
syphilitischer oder alkoholischer Eltern degenerieren. Er hält es 
vielmehr für erwiesen, dass die Nachkommen von Familien uud 
Volkers! ammen, die lange Zeit hindurch dem Alkobolgeimss ge- 
fröhnt haben, zu Temperenzlern werden. Gesetzgebung gegen 
den Alkoholmlsbruuch hält er für vollkommen überflüssig und 
nutzlos, iu der Diskussion betonte M e r c i e r - London die 
grosse Bedeutung des Alkohols als Stimulans l>ei Erschöpfungs¬ 
zuständen und als Hypnotikum bei vielen Können der Schlaflosig¬ 
keit. Im übrigen bekämpft er die Thesen von Re i d und glaubt 
elK'nso wie Robertson und zahlreiche andere Redner, dass der 
Alkohol di«* Keimzellen schädigt uml zur Deg«»nera.tion oder Tod 
des Fötus führt. Der letztgenannte Redner, wie auch Stewart 
wollen den Alkohol auch nicht als Stimulans gebrauchen, da er die 
ermüdete Nervensubstanz noch weiter schädigt uud auch dem 
Gewebe den notwendigen Sauerstoff entzieht. 

Dr. Alice Johnson und Dr. G o o d a 11 berichten über die 
Wirkung des Blutserums von Geisteskranken auf den Koli- 


bazillus. Es wurden Seren von den verschiedensten Formen «les 
Irrsinns dargestellt uml man faml. dass in l»0 Proz. aller unter¬ 
suchten Fälle «*ine «leutliebe Agglutination bei d«*n Kolibazill«*» zu- 
stand«* kam. Gleichzeitig wurde fcstgestellt, dass bei allen Formen 
d«*s Irrsinns, <li«* mit Aul'regungszuslämlen verbunden waren, die 
Leukocyteu während der Envguug vermehrt waren. Die Ver- 
l'ass«*r folg«*rn daraus, dass in den akuten Phasen mancher G«*istes- 
kraiikheili'ii Bakterien resp. ihre Toxine eine grosse Rolle spielen. 
Der L«‘ukoeylenzäblung soll auch eine diagnostische und pro 
gnostixehe B«*<l«*utuiig zukommen. 

Am öl. Juli lii«*lt Smith- \Vak«»tiel<l einen V«»rtrag über die 
Fragilitas ossium der Geisteskranken. Er hat b<*i 200 Sektionen 
<li(* Kia)<*ln‘ii untersucht und gefilmten, «lass zuerst «li<* Rippen 
brüchig werden, dann die flachen Reckeuknochen. «lie WIrl>el und 
der S«*hüdcl. Di«* langen Röhrenknochen wid«*rst«*hen am längsten. 
Bcsond(*rs timlet man <li»*se Brüchigkeit. In*i Frauen, die über 
■15 Jahn* alt sind und an Melancholie o«lcr Demenz leiden, ändert? 
Formen von G«*isteskrauklieiteii wonlen w«*nig«*r betroffen. Es 
handelt si« li um «'im* Atrophie d«*r kompakten Knoelmnsubs'tauz 
mit Krw«*iterimg «ler H a v «* r s seb«*ii Kanäle. Dit* V«*rämlerung 
selir«*it«*t von innen mich aussen vor. Wahrs<4»<*inli«*h handelt «*s 
sich primär um «legenerative Vorgänge iu den hinteren Wurzel¬ 
ganglien d«‘s Rückenmark« s. 

M e r e i «* r - I/ondon bemängelt «lie Genauigkeit der Versuch«* 
«les Verfassers uud F l a s h in a n glaubt, dass die Brüchigkeit 
durch ein Toxin verursacht werde, das direkt auf das Knochen¬ 
mark wirkt. 

Shuttleworth - Richmond sprach iilH*r leichtere Formen 
geistiger Störungen bei Kindern und über ihre Behandlung. Er 
hat 3 Jahre lang die zurückgebliebenen Londoner Schulkinder be¬ 
hufs Aufnahme in besondere Schulen untersucht und gefunden, 
dass sich besondere „Typen“ unterscheiden lassen. So gibt. i*s 
Fäll«* mit zu kleinem (nicht mehr wie 19 Zoll Zirkumferenz) uml 
solche mit zu grossem Kopf; Fälle von sogen. Mongolis«*hem Blüd- 
sinii; skrofulöse, kretinohle und syphilitische Fälle. Dann Kinder, 
die an zeivbmler und spinaler Lähmung o«ler an den Folgen fieber¬ 
hafter Krankheiten oder von Traumen leiden. Sehliesslich kamen 
di<* epileptischen Fälle zur Beobachtung, von denen 15 Proz. einer 
Irrenanstalt, 40 Proz. einer Kolonie für Epileptische und 27,5 Proz. 
den speziellen Schulen iil>erw lesen wurden; nur 17 waren wohl 
genug, um am gewöhnliehen Unterricht, teilzunehmen. Bei fast 
allen Formen geistiger Störung handelte es sich um kongenital 
erkrankte Kinder. Redner sprach dann des längeren über die 
Neigung dieser Kinder zum Lügen uml Stehlen, sowie über die ver¬ 
schiedenen bei ihnen vorkommenden „Phobien“. 

In der Diskussion wurde von verschiedenen Re«lm*rn 
grosses Gewicht darauf gelegt, dass neuerdings so viele Kinder 
mit Nährpräparaten aufgezogen werden, uml «liese werden au- 
gesehuldigt, die nervöse Degeneration zu begünstigen. 

Dann sprach M e r c i e r über eint* neue, vou ihm vorge- 
schlageue Einteilung der Geisteskrankheiten. 

Die Arbeit von Yellowlees, der über die Behandlung des 
beginnenden Irrsinns berichtet, hat mehr für englische Leser 
Bedeutung. 

Abteilung für Hygiene. 

J. C. M c V a i 1 - Glasgow sprach über das Impfgesetz und 
die Verhütung der Pocken. Obwohl er davon überzeugt Ist, dass 
die Krankheit vor allem durch Landstreicher verschleppt wird, will 
er doch von einer zwangsweisen Impfling oder Wiederimpfung 
dieser Leute nichts wissen. Er will sie. sobald sie verdächtig sin«l 
(t'ontaets) isolieren. Er verlangt, dass die Regierung an alle Aerzte 
Lymphe liefert oder dass sie zum wenigsten die privaten Lymph- 
ans(alten überwacht. In der Diskussion stellte es sich doch 
heraus, dass die Mehrzahl der Redner Anhänger «ler Zwangs- 
Impfung und auch der Wiederimpfung sind. Es wurde bitter 
darüber geklagt dass so viele Aerzte «leu Eltern zu Liebe nur 
eiue Impfpustel anlegen und dann einen Impfschein ausstellen. 
Ferner scheint es, als ob die von privaten Quellen bezogene Lymphe 
(die Regierung liefert nur an von ihr angestellte Impfärzte) viel¬ 
fach unwirksam ist. M a c k e n z i e - Kirkby hat eiue grosse Zu¬ 
sammenstellung von Fällen gemacht, um den Einfluss des Impfens 
auf gleichzeitig verlaufende Kinderkrankheiten zu studieren. Er 
glaubt, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle akute Erkran¬ 
kungen durch die Impfung modifiziert und gemildert werden. 

Dann sprach Ward Cousins über das Hebammengesetz 
von 1902, das er im Gegensatz zu vielen englischen Aerzten. die 
durch Schaffung eines Hebammenstandes eine Schädigung ihrer 
Tätigkeit befürchten, durchaus lobt. 

Sehr interessant waren auch die Vorträge von News¬ 
holme- Brighton und Nash- Southend ülxn- die Verbreitung* 
des Typhus und ähnlicher Erkrankungen durch den Genuss von 
Schaltieren. Sowohl die klinische uml epidemiologische Er¬ 
fahrung. wh» das bakteriologische Experiment weisen mit Sieber- 
beit darauf hin. dass viele Fälle von (namentlich sporadische) 
Typhus durch Muscheln und Austern verursacht werden, welche 
von Beeten stammen, die mit Abwässern in Berührung kommen. 
Nash betont., dass sogen, gereinigte Abwässer fast ebenso g«»- 
fälirlich sind wie die unbehandelten Fäkalien. Firtli glaubt, 
dass es eine ganze Anzahl von typliusähuliehen Fiebern gibt, «lie 
nicht durch Typhusbazillen, wohl aber durch fäkale Verunreini¬ 
gungen verursacht werden, und fordert zum genaueren Studium 
dieser Fülle auf. Cocetts tritt für die Reinigung «ler Abwässer 
durch Bakterienlilter ein, glaubt aber nicht, dass es genügt, v«*r- 
(lächtige Austern 3 Tage in reinem Seewasser zu halten, um sie 
unschädlich zu machen. Amliv Ibxlner, wie J o n e s und D a v i e s, 
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bezweifeln, dass die Austern Typhus verbreiten können. (Das 
Publikum scheint dies auch zu bezweifeln, wenigstens siud die 
Austern leider noch nicht billiger geworden, lief.» 

Weitere Vortrüge, wie die von Qroves über die Stellung- 
der Amtsärzte und von Bushnell über die Notwendigkeit der 
Schaffung eines Ministeriums für Hygiene, seien hier kurz er¬ 
wähnt. 

Wichtiger war der Vortrag Tidswells über die körper¬ 
liche Degeneration der Arbeiterkinder. Er verlangt dringend die 
Aufstellung von Schulärzten, die Abschaffung körperlicher Züch¬ 
tigung und die gründliche Umgestaltung des Unterrichts, der heute 
ln einer geisttötenden Kinpaukerei mit den üblichen Prüfungen 
und Preisen besteht. In der langen Diskussion betonte 
W i 11 i a in s - London besonders die Schädlichkeit der sogen. 
Kindernährpräparate, die jetzt vielfach in den grossen Städten 
die Milch verdrängen. 

Abteilung für Pathologie. 

In seiner Eröffnungsrede sprach Hamilton - Aberdeen 
filier eine Anzahl von Versuchen, die entscheiden sollten, ob 
menschliche Tuberkulose auf Kälber überimpf bar ist. Er glaubt, 
dass die Bazillen der Menschen- und Binderttilierkulose identisch 
sind, und hält die TJebertragbarkcIt der Menschentuberkulose auf 
das Rind nach seinen Versuchen für sicher erwiesen. Für wahr¬ 
scheinlich, wenn auch unbeweisbar, hält er die l'ebertragung der 
Rindertuberkulose auf den Menschen. X. Raw stimmt durchaus, 
mit 11 a m 111 o n s Ausführungen überein und ist ülH*rzeugt, dass 
Kinder häufig durch Rinderttiberkulose infiziert werden und dass 
diese Form der Tuberkulose In-i Kindern virulenter ist als die 
menschliche Tuberkulose. 

P. Weber- London und E. Michels - London lüelten 
dann einen sehr interessanten Vortrag über Arteriitis obliterans 
und Gangrän bei jungen Männern, ln 2 beobachteten und unter¬ 
suchten Fällen lag keinerlei Vorgeschichte vor (Syphilis, Alkoholis- 
nuis. Blei- und Arsenvergiftung waren auszuschliesseiu. Die etwa 
25 jungen Männer erkrankten zuerst an Parästhesien in den Ex¬ 
tremitäten, die von Gangrän gefolgt wurden. Es war nötig, die 
Fiisse zu amputieren. Mikroskopisch handelte es sieh tun starke 
Verdickung der Arteriolen, besonders der mittleren Schicht. End¬ 
art eriitis obliterans oder Thrombose bestanden nicht. Die Verf. 
bringen die Fälle mit nervösen Störungen in Zusammenhang und 
reihen sie der R a y n a u d sehen Krankheit, der Erythromelalgie 
und gewissen Störungen bei Talies und Syringomyelie an. 

Oliver eröffnete eine Diskussion über die sogen. Phthise 
der Grubenarbeiter. Auf Grund pathologischer und experimenteller 
Beobachtungen behauptete er, dass es sieh nicht um einen tul»er- 
kulösen Prozesse handelt, sondern um eine Pneumouokoniosis. Die 
Staubteile (Kohle. Staub, Quarz) erzeugen in der Lunge eine 
Fibrosis, Kavernen entstehen durch Obliteration von Gefässen 
oder durch Broneliiektasien; findet man in solchen Lungen den 
Tuberkclbazilltis, so handelt es sieh wohl stets um eine sekundäre 
Infektion durch denselben. Aehnlieh spricht sieli Adanii- 
Montreal aus. Hamilton betont, dass er noch niemals einen 
Fall von Lungentuberkulose bei Arbeitern in Kohlengruben ge¬ 
sehen hat. 

Es folgte der wichtige Vortrag von Bolleston über An- 
aemia splenica. Trotzdem man sicherlich eine Reihe verschiedener 
Krankheitsbilder unter diesem Namen zusammengefasst und be- 
schriel>eu hat und obwohl es noch ungewiss ist, ob die Krauklieit 
infektiösen oder toxischen Ursprungs ist. glaubt Verf. doch, dass 
es erlaubt ist, von einer Anaemia splenica als einer einheitlichen 
und diagnostizierbaren Krankheit zu sprechen. Er trennt das 
Krankheitsbild von ähnlichen ab, die als B a n t i sehe Krankheit, 
als eiironische Milzvorgrösserung mit Ikterus ohne (’irrliose u. s. w. 
iH'sehrieben wurden. Er unterscheidet dann 3 Typen der Krank¬ 
heit: Fälle, bei denen die Milz fibrotisoh ist und Atrophie und 
Fibrose der M a 1 p i g h i schon Körperchen zeigt, dann Fälle, die 
ausser diesen Veränderungen noch Endothelwuoherungon der Blut- 
rüume und der Pulpa zeigen, und schliesslich seltene Fälle, bei 
denen die Endothclwuelierung ülierwiegt und die grossen venösen 
Räume dicht mit Endothelzellen ausgestopft sind, welche eine 
(»rosse von 13—10 (x erreichen. Diese Fälle, wurden früher viel¬ 
fach als primäre Karzinome der Milz beschrieben. Klinisch findet 
man eine durch keine andere Ursache erklärbare Milzvergrös- 
serung: die Lymphdriisen sind nicht vergrössert, »l»*r Typus der 
liestehenilen Anämie steht etwa in der Mitte zwischen sekundärer 
Anämie und Chlorose. Die Loukooyton sind vermindert oder ji*il(*n- 
falls nicht vermehrt. Die Krankheit zieht sieh jahrelang hiu und 
es U-steht grosse Neigung zu periodischen Blutungen, namentlich 
vom Magendarmkanal aus. Roll es ton fordert auf, in jedem 
Falle eine versuchsweise Tuberkuliueinspritzung zu machen* 
Therni>ciitisoIi lässt sieh nur fest stellen, dass in manchen Fällen 
die Entfernung der Milz Nutzen gebracht hat. Jedenfalls wird 
diescll k» ohne Schädigung ertragen. 

Trcvor, der Kornd’erent, schloss sieh im wesentlielien den 
Ausführungen des Vorredners an. Senat or - Berlin glaubt, dass 
sich die sogen. Anaemia sphmiea von anderen Erkrankungen der 
liäiiiopeetis«-licn Organe nicht abtrenneii lässt. Zuerst hyprr- 
trophiert die Pulpa, später das Bindegewebe. Die abdominalen 
Lymphdriisen sind meist geschwollen, das Blut enthält MyehM-yt.cn. 
Die Lelicr und »las Knochenmark enthalten Anhäufungen runder 
Zrllcn (nietastatische Lymphome), ebenfalls grosse endotheliale 
Zellen. Die Milzverämierung ist das Primäre, die Leliercirrhose 
tritt erst später auf. Er zählt die Krankheit zur Gruppe der 
Pseudoleukämie und si»»ht die Ursache irn Eindringen schädlicher 
Substanzen aus den oberen Vcrdauungsw'egen. Micliell Clarke- 


Brlstol spricht besonders über den Blutbefund und über die Ur¬ 
sache des häufigen Aszites, den er weniger auf die LebercJrrbose 
als auf das Vorhandensein toxischer Substanzen zurückführt. 
Sund w Ith- Kairo bereitet, dass chronischer Alkoholismus 
die Krauklieit verursacht, da sie ln Aegypten häufig bei Kindern 
vorkommt. Hamilton resümiert das in der Diskussion Ge¬ 
sagte und spricht sich dahin aus, dass die Krankheit wahrschein¬ 
lich durch Darmbakterien und deren Toxine hervorgerufen wird; 
er fordert zu genaueren bakteriologischen Untersuchungen auf. 
K. W. G o a d l) y - London zeigt ein vortreffliches System, um 

K. W. G o a d b y - London zeigt ein vortreffliches System, um 
Notizen über Imkteriologisehe Untersuchungen auf zu bewahren. 

Dann sprach H a 11 - Manchester über die Purinkörper der 
menschlichen Fäzes im gesunden und kranken Zustande. Er 
konnte nachweisen, dass bei gleiehhleibender Nahrung dasselbe In¬ 
dividuum monatelang täglich genau dieselben Mengen Purin aus¬ 
schied; bei Milchdiät sehr wenig, bei rein vegetabilischer Diät w'cit 
mein*. Verbitterung von Guanin oder Pankreas steigerte die Aus¬ 
scheidung. Bei Durchfällen und tiei Schleimhautkatarrhen wird 
die Purinaiisscheidung gesteigert durch den Zerfall der Zellen. 

Schliesslich demonstrierten D i m m o c k - Harrogate und 
B r a n s o n - Is*ods eine neue Methode zur Bestimmung der Harn¬ 
säure im Urin. Das Verfahren, das genaue Resultate geben soll, 
lässt sich bedeutend rascher ausführen als die sonst üblichen. 
Genau beschrieben ist dassellie in Lancet, 15. Aug. 11MI3, p. 471. 

Zu erwähnen ist noch ein Vortrag von Bushnell - Plymouth 
über die Blutuntersuchung bei verschiedenen Krankheiten. In 
der Diskussion erwähnte (’ a r 1 i n g - London, dass in allen 
Fällen von Appendizitis, bei denen 2<HKX) I^eukoeyten im Kubik¬ 
millimeter gefunden wurden, Eiter vorhanden war. der aber stets 
fehlte, w’enu weniger wie 20 000 Ixmkoeyten gefunden wunlen. 

Abteilung für Kinderkrankheiten. 

D. B. L e e s - London, »ler das Thema Chorea zur Diskussion 
stellt, bemängelt zuerst den Namen, da die Krankheit durchaus 
nicht rein muskulär ist und sieh nicht in rhythmischen oder gar in 
Tanzliewegungen knndgibt. Hauptsächlich werden die Muskeln 
ergriffen, die am meisten unter dem Einflüsse des Willens stehen 
(Gesicht. Zunge. Hände). Er lullt die Krankheit für eine Störung 
in der motorischen Region des Gehirns. Doch treten auch rein 
psychisch» 1 Störungen auf. 1 Me motorischen Zentren sin»l nicht 
nur gereizt, sondern auch schwach, so »lass Par« »neu häufig siinl. 
Die Sprache g»*ht zuweilen für Monate durch Lähmung <l«*r Kehl¬ 
kopfmuskeln verlor»-!!. Anästhesien werden seltener beobachtet; 
zuweilen ist das Rückenmark und das periphere Nervensystem 
erkrankt (Steigerung der Reflexe, Neuralgien. Neuritis optica). Die 
Prognose ist imust günstig. Die Ursache sieht er in einer Tox- 
ämi»\ der Zusammenhang mit GelenkrlnuimatIsmus scheint, ihm 
erwiesen. Demgemäss in-haudelt er mit grossen Dosen von Salizyl 
und glaubt, grossen Nutzen davon gesehen zu haben; selbst bei 
chronischen Fällen ist »las Mittel ang»*zeigt. Dant-ben gibt er 
Arsenik, Antipyrin mul Erg»»tin. .T»»dor akut»* Fall g«*hört ins Bett 
mul soll wie ein akuter Gel»*nkrlit»iiinatismiis heluiudclt werden. 
A s h b y - Manchester l>ezweif<*lt »l»*n Zusammenhang zwischen 
»len beiden Krankheiten und die Wirkung des Saiizyls. ebenso 
urteilt T h o in s o n - London. Fisher- Bristol und E w a r t. - 
London betonen dagegen das häufige Vorkommen von Herz- 
stürung«*n bei Fällen von Chorea. P o y n t o n - London spricht 
über von ihm beschriebene Veränderungen der Pia mater bei 
Fällen von Chorea. 

Dann lierichtete O’S u 11 i v a n - Dublin ül»er den Verlauf, 
die Komplikationen und die Behandlung der Chorea. Er l»>gt 
grosses Gewicht auf einen durch Trauma hervorgerufenen An¬ 
fang. Niemals entstehen choreatische Bewegungen durch Nach¬ 
ahmung. Mitralinsuffizienz ist eine häufige Komplikation nament¬ 
lich bei rezidivierenden Fällen. Arsen ist das llauptmittel, völlige 
Ruhe »les Körpers mul (»»-ist»-* das beste Heilmittel. 

Es folgte* ein Vortrag B u h r a s - Baltimore über den Zu¬ 
sammenhang zwischen der Thymus und dem infantilen Maras¬ 
mus. Er faml bei einer grossen Anzahl von einschlägigen Sek¬ 
tionen stets eine primäre Atrophie der Thymus. 

Dann sprach Murray- Liverpool über das beste Alter zur 
Vornahme der Operation wegen Gaumenspalte. Er empfiehlt, 
»len Verschluss am Ende des 2. Lebensjahres vorzunehmen. glaubt 
aber, dass die Sprache nie vollkommen winl, wenn die Knochen 
»l<\s harten Gaumens mitlHdeiligt waren 

Arlmthriot Laue op»*riert sobald wie möglich, manchmal 
schon in den ersten L»*lM*nstag»-n. 

Das nächste zur Diskussion stehende Tli<*ma, die angeborene 
Verrenkung der Hüfte, wurde von Burghard - London ein- 
g»deitet, I)i<* anatoinisehen Aus<*inan»l»*rsetzung»*n boten nichts 
Neu»*s; <li»* blutlose Methode von Lorenz verwirft »*r, «la sie 
keine radikale (anatomische) lMliiug gibt; die Operation nach 
H o f f n - L oft* li z führt leicht zu Ankylose. Er empfiehlt blu¬ 
tig»* R»*duk1ioii ohne Eingriff am Gelenk sellwd. 

.T o n »* s - Liverpool glaubt, dass die vielen Misserfolge in Eng¬ 
land darauf ziirüekzufüliren sind, »lass ungenügend reduziert w urde. 
S»*it er Ln r» 1 n z liat »>peri»*r»‘n sclmn und sieli streng an seine Vor- 
sehrift«‘ii liiill. hat. er lM*»i»*utvn»l besser»* Erfolge <*rzi»*lt. Er zählt 
dann »li»* hauptsä<-hli»-listen Frsaeh»*n für »ias Nielitg»‘liiig»*n der 
Reduktion auf. Rutscht d»*r Kopf nach g<*lungi*nor Itcduktiou 
leicht winh'r aus der Pfanne, so einpfi»*hlt sieh ein Einschnitt, um 
die Ant»*version des F» i inurhalses und etwaige zwisehengeschobene 
Kapstdfa.lt »*n zu lK*s»*itigeu. Den Gelenkknorpel jiisst er, wenn 
irgend möglich, in Ruhe. Die Ante Version beseitigt er durch 
Osteotomie tl»*s Femurschaft» s nach Scliede. 
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Nachdem Carpenter - London über syphilitische Ne¬ 
phritis bei Säuglingen gesprochen hat, eröffnet Nathan Raw- 
Llverpool eine Diskussion über die Tuberkulose im Kindesalter 
und ihren Zusammenhang mit der Perlsucht des Rindviehs. 
Redner glaubt, dass die Bazillen, der menschlichen und der Itinder- 
tuberkulose als Varietäten derselben Spezies aufzufassen sind. 
Die menschliche Tuberkulose wird nur selten auf Rindvieh ültcr- 
tragcn, die Rindertuberkulose dagegen ist namentlich für Kinder 
sehr infektiös. Während er annimmt dass die Lungentuberkulose 
fast ausschliesslich von Mensch auf Mensch übertragen wird, 
glaubt er, dass die Mehrzahl der Fülle von abdominaler Tuber¬ 
kulose bei Kindern vom Rinde aus übertragen sind. Alle Kinder, 
die an Tal>es nnsenterica leiden, halten längere Zeit Kuhmilch 
getrunken. Während die Lungentuberkulose in England an 
Iläutigkeit abnimmt, nimmt die altdomiuale Tubernulose und 
gleichzeitig die Riudertuberkulose zu. Die Infektion erfolgt durch 
die Dann wand, dann werden die Mesenterial- und schliesslich die 
Retroperitonealdrüsen ergriffen. Die Halsdrüsentuberkulose be¬ 
ruht nach Raw ebenfalls auf Infektion mit dem Erreger der 
Rindertuberkulose vom Nasopharynx und von den Mandeln aus. 
Die Erreger der Riudertuberkulose sind für Kinder üusserst viru- ' 
lent, für Erwachsene dagegen weniger; die Erreger der mensch¬ 
lichen Tuberkulose verhalten sich umgekehrt. In der Jugend Über¬ 
ständern» Infektion mit Rindertuberkulose schützt vielleicht vor 
der menschlichen Tuberkulose. 

Arbuthnot Lane legt grosses Gewicht bei der Kindertuber¬ 
kulose auf ein vorhergegangenes Traunm. Auch glaubt er, dass 
häutig andere Bakterien den Weg für die Tuberkulose bahnen, 
besonders gilt dies für die Tuberkulose der Halsdriisen und des 
Bauches. R e i d - Tenby weist darauf hin, dass in Indien die 
Eingeborenen und ihre Kinder fast frei von Tuberkulose sind, 
während dort lebende Europäer sehr häutig erkranken. Er führt 
dies darauf zurück, dass die Eingeborenen Rindfleisch und Kuh¬ 
milch niemals gemessen und nur Ziegenmilch verwenden; die Ziege 
aber ist nur selten tuberkulös. Fisher- Bristol hält es für un- 
erwiesen, dass die Rindertuberkulose den Menschen ergreift. 
Kinder bekommen nur deshalb häutiger Drüsentuberkulose, weil 
das Lymphgewebe bei ihnen wenig widerstandsfähig ist. Cautley- 
London und C a r p e n t e r - London glauben, dass die Infektion 
der Kinder mit Rindertuberkulose sehr selten ist; Tabes niesen- i 
terica kommt gar nicht so selten auch l>ei Kindern vor, die nur 
die Brust* bekommen hallen. E c c 1 e s - London glaubt, dass in 
zahlreichen Füllen von kindlicher Tuberkulose andere Organismen 
den Weg ebnen. 

Dun- Liverpool spricht dann über adenoide Wucherungen 
bei Säuglingen. Die Krankheit ist im 1. Lebensjahre durchaus 
nicht selten, sie kann kongenital sein. Nur wenige Fälle bedürfen 
eines operativen Eingriffes, der aber bei strenger Indikation mög¬ 
lichst frühzeitig vorgenommen werden muss und grossen Erfolg 
verspricht. (Schluss folgt.) 

J. P. z.u m Busch- London. 


V erschiedenes. 

Zahnärzte und Universitäten. 

Strengere Bestimmungen über die Führung des aus¬ 
ländischen Doktortitels sind jetzt auch für die Zahn¬ 
ärzte in Bayer n erlassen. Darnach wird die Genehmigung 
zur Führung des Titels Doctor of Dental surgery in Bayern nur 
solchen Bewerbern erteilt., welche die Approbation als Zahnarzt 
für das Gebiet des Deutschen Reiches besitzen und den auslän¬ 
dischen Doktortitel unter gleichen Bedingungen erworben haben, 
wie sie für die ausländischen Doktortitel überhaupt vorgeschrieben 
sind. Mit der bisher erteilten Genehmigung zur Führung des 
Titels ist aber nicht die Erlaubnis erteilt, den Zusatz „ameri¬ 
kanischer Zahnarzt“ oder „ln Amerika appro¬ 
bierter Zahnarzt“ zu führen. Man will augenscheinlich er¬ 
reichen, dass die Bezeichnung „Zahnarzt“ künftig genau ebenso 
eindeutig ist, wie die Bezeichnung,.Arzt“, d. b., dass sie die nach den 
reichsgesetzlichen Bestimmungen erfolgte Approbation durch eine 
deutsche Prüfungskommission bezeugt. Es mag bei dieser Ge¬ 
legenheit .daran erinnert werden, dass für die Zulassung zur 
zahnärztlichen Prüfung nicht das Reifezeugnis für 
die Prima einer Oberrealschule genügt, dass also die Er¬ 
weiterung der Berechtigungen dieses Schultypus sich nicht auf 
das zahnärztliche Studium erstreckt: Es ist vielmehr für die Ober- 
realscliiiler, die Zahnarzt werden wollen, nötig, eine besondere 
Prüfung über ihre Primareife im Lateinischen zu bestehen, und 
zwar in der Regel vor Beginn des Studiums. An den deutschen 
Universitäten ist zwar in den letzten Jahren unverkennbar 
ein Aufschwung in der Zahl der Dozenten und Vorlesungen für 
Zahnheilkunde eingetreten, immerhin gibt es aber doch noch einige 
Universitäten (Erlangen, Glessen. Rostock, Tübingen), an denen 
das Fach gar nicht vertreten ist. Zur Förderung des zahn¬ 
ärztlichen Unterrichts an den Universitäten hatte Preussen in 
seinen letzten Etat einen besonderen Betrag eingestellt, der den 
8 Universitäten (exkl. Berlin) zugute kommen sollte, an denen ein 
vollständig eingerichtetes zahnärztliches Institut fehlte; dieser ein¬ 
malige, zur Ergänzung des Instrumentariums bestimmte Betrag 
lielief sich auf durchschnittlich 1000 M. Die Zahl der Dozenten 
und Lektoren für Zahuheilkunde an allen deutschen Universitäten 
betrug im letzten Sommerseraester nur 22. Mehr als einen Dozen¬ 
ten hatten nur Berlin, Breslau, München und Strassburg, ln der 
Regel fungieren die Dozenten noch immer als „Lehrer“ oder „Lek¬ 
toren“, doch haben sich in den letzten Semestern auch mehrere 
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Privatdozenten speziell für das Fach habilitiert. Professoren sind 
im ganzen 0 Dozenten der Zahuheilkunde. Zweifellos ist aber die 
Znhnheilkunde auf dem Wege, aus einer „Kunst und Fertigkeit 
eine Wissenschaft“ zu werden, (he.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. September 1903. 

— An anderer Stelle dieser Nummer wird der bemerkens¬ 
werte Erlass mitgeteilt, durch den das wiirttemberglsche Mini¬ 
sterium des Innern den Krankenkassen die Einführung der 
freien Arztwahl empfiehlt und insbesondere eine Erhöhung 
der Arzthonorare aus Anlass der durch die Kraukenversicherungs- 
novclle bedingten Mehrleistungen der Aerzte filr geboten erklärt. 
In schroffem Gegensatz zu dieser ärztcfreundliclien Kundgebung 
steht die ganz unmotiviert ärztefeindlielio Stellung, welche lte- 
gierungsorgane in Schlesien in einem Konflikt zwischen Aerzten 
und einer Betriebskrankenkasse eingenommen haben. Der prin¬ 
zipiell wichtige Fall ist folgender: Der Aerztevereiu des Kreises 
Reichenbach i. Schl, wandte sich im Mai d. J. nach dem Tode eines 
Kollegen in Langenbielau. der Arzt mehrerer Kassen gewesen war. 
an diese mit dem Ersuchen um Einführung der freien Arztwahl. 
Die Vorstände der meisten Kassen antworteten entgegenkommend, 
mit Ausnahme der k. Eisenbahnvorwaltung, die überhaupt nicht 
antwortete, und der Firma G. F. Flechtner, die in brüskem Tone 
das Gesuch ablelinte und das Vorgehen des Aerztevereius als un¬ 
gerechtfertigtes Eingreifen in die Privatrechte der Kasse bezeieh- 
nete. Gleichzeitig veranlasst«! die Firma einen Berliner Kollegen, 
Dr. H.. zur Niederlassung in Langenbielau und zur liebernalmie 
der Kassenurztstello (800 Mitglieder) gegen ein Fixum von 1200 M. 
Dieser Kollege trat jedoch sofort dem Kreisärztevereiu bei, erklärte 
sieh mit den Aerzten solidarisch und lehnte die Uel>ernnhme der 
Kasse ab. Die Mitglieder der Kasse werden ab 1. August zum 
Mindestsatz der Taxe behandelt Herr Flechtner wandte sich nun 
beschwerdeführend an die Regierung nach Breslau, die einen Ver¬ 
treter, Regierungsrat v. Russin g, nach Langenbielau entsandte. 
Dieser schlug der Kasse vor, das zu geringe ärztliche Honorar auf 
2000 M. zu erhöhen, iiusserte sich aber im übrigen dem Dr. H. 
gegenüber dahin, dass auf keinen Fall die Kasse auf freie Arzt¬ 
wahl sich einlassen würde, selbst wenn die Aufwendungen für den 
Arzt dabei weniger als 2000 M. betragen würden, da sie freier 
Herr im eigenen Hause bleiben wolle. Sollte sich kein Arzt in 
Langenbielau bereit linden lassen, unter diesen Bedingungen die 
Kassenarztstelle anzunehmen, so würde die Kasse einen aus¬ 
wärtigen Arzt engagieren, und dieser solle so gestellt werden, dass 
er den unausbleiblichen Boykott der Aerzte des Aerztevereins aus- 
halten könne. Die Regierung selbst werde mit 
allen ihr zu Gebote stehenden Mitteln ihn 
unterstützen. Die Verhandlungen in der Krankeukassen- 
angelegenheit wurden auf Anregung des Regierungs¬ 
präsidenten geführt, auf dessen Veranlassung er, der Ite- 
gierungsrat, hier erschienen wäre, aber nicht mit dem Aerzteverein, 
der weder von der Regierung noch von der Kasse als berechtigt 
zu Verhandlungen anerkannt werde, sondern nur mit dem ein¬ 
zelnen Arzte. Dr. H. hat erfreulicher Welse trotz der Zusicherung 
des höheren Honorars es abgelehnt, sich von seinen Kollegen zu 
trennen, und es besteht daher der Konflikt in Langenbielau fort. 
Unbegreiflich ist aber die Haltung der Breslauer Regierung, die 
ohne joden Grund in einer Sache, in der die Aerzte in vollständig 
legalem Vorgehen ihr berechtigtes Interesse zu wahren suchten, 
offenkundig Partei für die Kasse ergriffen hat. Es handelt sich 
liier zweifellos nicht allein um einen gegen die Aerzte von Langen¬ 
bielau gerichteten Schritt, sondern um eine Demonstration 
gegen die freie Arztwahl überhaupt. Und deshalb ver¬ 
dient der Fall die vollste Beachtung der deutschen Aerzte. Wie 
aber ist diese Haltung des Regierungspräsidenten von Schlesien 
in Einklang zu bringen mit der Stellungnahme des preussisclien 
Handelsministers in Mühlhausen i. Th.? Hier liegt ein Widerspruch 
vor, der die Hoffnung zulässt, dass durch eine an den Minister 
gerichtete Vorstellung eine gerechtere Beurteilung des ärztlichen 
Standpunktes erreichbar wäre. Darum sollte sofort die schlesische 
Aerztekammer die Sache zu der ihrigen machen. Im übrigen aber 
ist auch hier die Selbsthüfe der sicherste Weg. Kein Arzt, der auf 
die Achtung seiner Kollegen Anspruch macht, darf sich dazu her¬ 
gelten, der Betriebskrankeukasse G. F. Flechtner als Kassenarzt 
Dienste zu leisten. Der Leipziger Verband hat die Agitation in 
diesem Sinne bereits kräftig aufgenommen. 

— Zur Vorbereitung des vom 4.—9. April 1904 in Nürnberg 
tagenden internationalen Kongresses für Schul¬ 
hygiene hat sich ein Komitee gebildet, an dessen Spitze die 
Herren Prof. Griesbach - Strnsslnirg, Hofrat Schubert- 
Nürnberg, Geheimer Hofrat Dr. v. Schuh. I. Bürgermeister von 
Nürnberg, lind Kaufmann E. Hop f-Nürnberg stehen. Der Orts¬ 
ausschuss wird gebildet von den Herren Medizinal rat G. Merkel 
und Hofrat Stich in Nürnberg. Se. Kgl. Hoheit Dr. med. 
Prinz Ludwig Ferdinan d von Bayern hat das 
Protektorat übernommen. Meldungen zur Teilnahme am Kon¬ 
gress, Ankündigungen von Vorträgen, sowie Ansage von Aus¬ 
stellungsgegenständen sind bis spätestens 15. Dezember d. J. an 
den Generalsekretär Hof rat Dr. med. Paul Schubert In Nürn¬ 
berg einzusendeii. Ausführliche Programme mit Tagesordnung 
werden Ende Dezember d. J. zur Versendung gelangen. Zur Ver¬ 
mittlung von Wohnungen erbietet sich jetzt schon der Vorsitzende 
des Wohmiugsausscbusses Hof rat Dr. med. E. Stich, den Mit¬ 
gliedsbeitrag von 20 M. nimmt der Schatzmeister des Kongresses 
Kaufmann Emil Hopf, Nürnberg, Blumenstr. 17, entgegen. 
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— Nach neuesten statistischen Feststellungen der Medizinal- 
abteilung des preuss. Kultusministeriums hat seit dem Jahre 187(5 
in Preussen ein sehr erheblicher R ii c k g a n g d e r G e b u r t e u- 
zif fer stattgefunden. Diese betrug 187(5 für Preussen noch 40.9 
(von Tausend), ist 1900 auf 30,98 zuriiekgogangen und betrug 1991 
nur 30.52. Berlin hatte 1870 noch eine Geburtenziffer von 4(5.0 auf 
Tausend, sie betrug 1901 nur noch 20,08. Von 1890—1991 zeigen 
eine Abnahme der Geburtsziffer 349 Kreise, eine Zunahme 210. 
Letztere erstreckt sich fast ausschliesslich auf das platte Land 
und vorwiegend auf den Westen. Die Medizinalabteilung ist. wohl 
mit Rocht, geneigt, die unerfreuliche Erscheinung auf die Ein¬ 
bürgerung künstlicher Mittel zur Verhütung der Konzeption und 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft in den grösseren Städten 
zurückzuführen. 

— Cholera. Türkei. Nach dem amtlichen Wochenaus¬ 
weise vom 17. August sind in ganz Syrien weitere 472 Erkran¬ 
kungen (und 428 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt.. 

— Pest. Aegypten. Vom 15. bis einschl. 21. August sind in 
ganz Aegypten 11 Erkrankungen (und 5 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt. 

— In der 33. Jahreswoche, vom 10.- 22. August, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Beutben mit 42,3, die geringste Ivottbus mit 7,0 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Mülhausen i. E., Oberhausen. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Dem Geh. Medizinalrat und Direktor des hygie¬ 
nischen Instituts Professor Dr. Flügge ist der Kronenorden 

2. Klasse verliehen worden. 

Freiburg i. Br. Habilitiert: Dr. Willi. H e r r e n k n e c li t 
für Zahnheilkunde. 

Halle a. S. Der ordentliche Professor der Anatomie und 
Direktor des anatomischen Instituts Dr. W. Roux ist zum Geh. 
Medizinalrat ernannt worden. — Professor v. B r a m a n n, Direktor 
der chirurgischen Klinik, wurde zum Geheimen Medizinalrat er¬ 
nannt. 

Marburg. Dem ordentlichen Professor und Direktor des 
pharmakologischen Instituts an der Universität Marburg Dr. Hans 
Meyer ist der Charakter als Geheimer Medizimilrat; verliehen 
worden, (ho.) 


Korrespondenz. 

Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen nach Smith mittels 
des Phonendoskops. 

Zu meinem in No. 31 dieser Wochenschrift unter obigem Titel 
erschienenen Aufsatz hat Hornung unter gleichem Titel in der 
vorigen Nummer eine Entgegnung gebracht. Ich hatte mich be¬ 
müht. in meinem Artikel rein sachlich zu bleiben. II o r innig 
würzt seine „Entgegnung“ mit einer Reihe spitzer, um nicht zu 
sagen bissiger und verletzender Redensarten, wie sie leider in der 
literarischen Polemik nicht unbeliebt sind. Ich möchte ihm auf 
dieses Gebiet nicht folgen und nur eines nochmals konstatieren. 

In meinem Artikel habe ich hervorgehoben, dass es sich glück¬ 
lich träfe, dass die Autoren der Friktiousbestimmung die Ortho¬ 
diagraphie als Richterin dieser Methode anerkennen, da auf diese 
Weise die Möglichkeit gegeben sei, die Resultate der Friktions- 
iHvstlmmung auch ihnen gegemilter zu kontrollieren, die sich im 
übrigen hinter die Deckung zurückzuziehen pliegen: „Wenn 
jemand die Resultate (sc. die s i e erhalten) nicht erhält, so be¬ 
weist das nicht, dass die Methode nichts taugt, sondern nur, dass 
seine Kenntnis der Methode eine mangelhafte gebliel>en ist.“ 

H o r u u u g bestreitet, dass er (sowie Smith und II o f - 
mann) der Orthodiagraphie diese Stellung einräume, und wirft 
mir in dieser Beziehung Verschweigen mir bekannter Tatsachen 
oder zum mindesten „geniale Vergesslichkeit“ vor. Da mithin 
meine Prämisse falsch sei, so seien meine Ausführungen gegen 
die Smith sehe Methode „einfach ein Schlag ins Wasser“. Dass 
meine Behauptung, auch soweit Hornung in Betracht kommt, 
zu Recht besteht, geht aus folgendem hervor. II o ruung sagt 
in seinem Vortrag „Vorzüge und Fehler der Orthodiagraphie und 
»ler Friktionsmethode bei Bestimmung der Herzgrenzen“ (20. Kon¬ 
gress f. hin. Med., S. 43(5): Es „müssen die* Grenzstrahleu“ (er nennt 
so gewisse Tangenten, welche man sich von der mit dem Phonendo¬ 
skop gefundenen 11 erzgrenze au den Ilerzrnnd gelegt denkt) „mit 
den orthodiagrapliisehen Strahlen zusammenfallen, d. h. die von 
beiden Methoden“ (nämlich der Friktionsliestimmung und der 
Orthodiagraphie) „gegebnen Grenzbilder müssen innerhalb der 
normalen Grenzen des Herzens übereinstimmen.“ 

II oruung bildet sogar je eine orthodiagraphische und eine 
Friktionsaufnahme des Herzens ab, die diesen Satz illustrieren 
sollen. Nun habe ich alle Versuche, die in meinem oben erwähnten 
Aufsatz angeführt sind, an normalen oder nur ganz geringfügig 
vergrösserten Herzen vorgenommen und dies in dem Aufsatz auch 
ausgesprochen, um oben den Fall zu haben, für den II o r n u n g 
und Smith die Orthodiagraphie ohne Einschränkung gelten lassen. 
Denn bei vergrösserten Herzen soll nach Hornungs übrigens 
irrtümlicher Ansicht die Orthodiagraphie nach links hin „ein viel 
zu kleines Bild“ geben (1. c. S. 432), während dann die Friktions¬ 
bestimmung umgekehrt ein grösseres Bild gäbe. Hier würde also 
die Friktiousbestimmung der Kontrolle durch die Orthodiagraphie 
wieder entwischen. Es sind meine Experimente demnach keines¬ 
wegs, wie Hornung will, wegn falscher Prämisse ein Schlag 


ins Wasser. Ich habe meine Bedingungen wohlweislich im Sinne 
von H o r n u n g und Smith gewählt. 

Die Stellung, die Smith der Orthodiagraphie gegenüber ein¬ 
nimmt, habe ich in meinem Aufsatz durch ein Zitat aus einer 
Arbeit von Smith charakterisiert. Ich habe dem hier nichts liin- 
zuzufügen. Prof. Moritz- Greifswald. 


Antwort auf die Bemerkung des Herrn Dr. Longardin No. 34 
dieser Wochenschrift über die Demonstration meiner Aether- 
maske. 

Obgleich meine Aethermaske nicht aus der Longard- 
Wagnerschon Maske entstanden ist. sondern aus der Rotli- 
D r ii g e r sehen Uhloroformmaske, so ist es mh* doch nicht un¬ 
bekannt geblieben, dass die L o n g a r d - W a g n e r sehe Maske, 
abgesehen von der Kochbarkoit, alle Prinzipien meiner Konstruk¬ 
tion enthielte. Ich habe deswegen in meiner Demonstration im 
ärztlichen Verein zu Hamburg gesagt, dass meine Maske kein 
neues Prinzip enthielte und hübe für den Druck in der Deutschen 
mod. Wochonschr. hinzugefügt, dass die L o n g a r d - W a g n e r - 
sehe Aethermaske alle Grundsätze der demonstrierten Maske 1h*- 
reits enthielte. Herr Dr. L o u g a rd sieht hieraus, dass ich weder 
die Existenz seiner Maske übersehen habe, noch Neigung besitze, 
adelt mit fremden Federn zu sehmürken. Er hätte aber nicht ein 
kurzes, nicht einmal von mir stammendes Referat in dieser 
Wochenschrift für einen ausreichenden Beleg halten sollen, mir 
seine unzutreffende und wenig schmeichelhafte „Bemerkung“ zu 
widmen, sondern hätte besser getan, meine Originalmitteilung in 
der Deutschen mcd. Woehensclir. nbztiwarten. 

Zur Sache möchte ich noch einiges bemerken, da aus der Be¬ 
merkung des Herrn Dr. Longa rd hervorzugehen scheint, dass 
er mir überhaupt nicht das Recht cinräumt. meiner Maske das 
Prädikat „neu“ beizulegen. Die Eigenschaften, die die neueren 
Masken vor der früher bei uns ausschliesslich und jetzt noch viel¬ 
fach gebrauchten .1 u 11 i a r d sehen Maske auszeielmen, beruhen 
auf folgenden 4 Grundsätzen: 

1. Die Kleinheit der Maske, die dadurch erreicht wird, dass 
mit einem Gummiring ein luftdichter Abschluss der Mund- uinl 
Naseiiüffnung hergestellt wird und deren grosser Vorteil darin b»*- 
steht, dass man das Gesicht des Patieuten fortgesetzt beobachten 
kann. 

2. Die offene Beschaffenheit der Maske, die die Ansammlung 
und Wiedereinatmung verbrauchter Luft ganz unmöglich macht.. 

3. Die Einrichtung des Einatmung«- und Ausatnuingsveutils. 
die den Aetherverbrauch genauer reguliert und geringer macht. 

4. Die Koelibarkeit der Maske, die den Arzt des peinlichen 
Gefühls iilterhebl, den Patienten einem auf alle Fälle unappetit¬ 
lichen, unter Umstünden gefährlichen (Syphilis, Erysipel u. dergl.) 
Akt auszusetzen und die Maske überhaupt dem Stil eines modernen 
Opera t io ns rau in es anpasst. 

Die ersten beiden Grundsätze, die ich für den wichtigsten Fort¬ 
schritt halte, werden durch die Einrichtung der in England und 
Amerika gebräuchlichen zylinderförmigen, offenen Maske (Inhaler) 
erfüllt, die auch bei uns bereits vor der L o n g a r d - W a g u e r - 
sehen Maske, ich weiss nicht, durch wen. eiiigefülirt sind. Der 

3. Grundsatz ist durch Lougard und W a g u e r eingeführt und 
der 4. soll durch meine Maske den Vorzügen der bisherigen als 
ein neues Moment, hinzugefügt werden. 

Bei dieser meiner Auffassung der Dinge sehe ich also nicht ein, 
weshalb ich meine Maske nicht eliensogut für neu li alten soll, wie 
L o n g a r d und W a g n e r die ihrige. 

Wir arbeiten alle nach demselben Ziele, nämlich nach Ver¬ 
vollkommnung unserer chirurgischen Apparate und Gebrauehs- 
gegenständc; ein jeder gibt, was er hat, und fügt es dem bis¬ 
herigen Guten hinzu. 

Meine Zutaten freilich zu der möglichst vollkommenen Aether- 
mnske erklärt Herr Dr. Lougard kurz und bündig nur als Ver¬ 
schlechterungen seines Modelles. Ich bin darüber anderer Ansicht 
und halte sie für Verbesserungen, da mein Modell, abgesehen 
von dem n e u e n Prinzip der K o c li b a r k e i t. kleiner, einfacher 
und handlicher ist. als alle bisherigen Modelle und ausserdem in 
Seiteulnge benutzt werden kann. Die Entscheidung al>er wird 
vielleicht, besser ein objektiver Beobachter treffen können. 

Dr. P. Sud eck. 

Anmerkung. Uebrigens ist der Preis für meine Maske 
12 M„ während die L o n g a r d - W a g n e r sehe Maske 25 M. 
kostet. S. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 33. Jahreswoche vom 16. bis 22. August 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (— *), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp — Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1(1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 9 (5), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 21 (19), b) der übrigen Organe 3 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (—), Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand — (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 186 (166), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einw r ohner im allgemeinen 18,9 (16,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,9 (10,4). 


) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

-- . .. . —.- — - - _ ■ ■ ■. .- —=-V" , J 
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Originalien. 

lieber die Kalkadsorption tierischer Gewebe und 
Uber die Grundlagen einer modernen Rhachitistheorie.*) 

Von Professor Meinhard Pfaundler in Graz. 

In biochemischem Sinne sind als die Komponenten aller 
lebenden Masse kolloide Substanzen einerseits und kri- 
stal'loide Substanzen andererseits anzusehen. Zwischen den 
kolloiden und den kristalloiden Substanzen bestehen allgemein 1 
gewisse elementare Beziehungen, deren Studium hohes bio- j 
logisches Interesse beansprucht. Eine bemerkenswerte These j 
Paulis besagt, dass es keinen Lebensprozess [ 
gibt, dev nicht von einer Wechselbeziehung I 
kolloider und kristalloider Stoffe begleitet . 
wäre, und es ist die Frage aufgeworfen worden, ob nicht be- I 
sondere derartige Wechselbeziehungen die Wesenheit mancher j 
im Organismus ablaufender Prozesse zu erklären vermögen, welche 
bisher als „vitale“ (im engeren Sinne des Wortes) bezeichnet 
und als völlig rätselhafte Attribute, gewissermassen als Monopole 
der lebenden Substanz als solcher erachtet wurden. 

Hofmeister hat diese Frage gestellt und in bejahendem 
Sinne beantwortet. Hofmeisters einschlägige Unter¬ 
suchungen hatten insbesonders dieQuellungsvorgänge (molekulare 
Imbibition) zum Gegenstände und die hiebei gemachte Ent¬ 
deckung von der „selektiven Adsorption“ bei Quellung 
ist für alle weitere Forschung auf diesem Gebiete von grundlegender 
Bedeutung. Hofmeister fand, dass bei der Quellung eines 
organischen Kolloids, z. B. einer Leimplatte, in Salz- und Farb¬ 
stofflösungen das Eindringen der Flüssigkeit mit den darin 
enthaltenen gelösten Teilchen keineswegs glbichmässig, wahllos 
erfolgt, sondern nach gewissen Proportionen, die von der Natur 
des Kolloids, des Lösungsmittels und des gelösten Körpers ab¬ 
hängig sind. Es konnte damit zum ersten Male gezeigt werden, 
dass „auch totes Material vermöge einer besonderen Auswahl 
bestimmte Stoffe in sich aufzuhäufen und so eine quantitative 
Selektion auszuüben imstande ist“ (Spiro). 

Fs walten zwischen dem Kolloid und dem gelösten kristal¬ 
loiden Stoffe also besondere Anziehungskräfte von wechselnder 
Energie; Hofmeister bezeichnet sie als „mechanische 
oder Ada orpti onsaff in i täten“. Nach Hofmeister 
ist die Beschaffenheit jenes Stoffgemenges, welches unter dem 
Namen „Zellprotoplasma“ als Träger aller Lebenserschoinungen 
gilt, dem Spiele solcher mechanischer Affinitäten besonders 
günstig und die Strnssburger Schule, insbesondere S p i r o, hat 
sich darum verdient gemacht, zu zeigen, welche Rolle solche 
Adsorptionsaffinitäten bei gewissen vitalen Prozessen spielen, 
welches speziell ihre Bedeutung für jene Lebens Vorgänge ist, 
bei denen man Zellen oder Geweben „ein Wahlvermögen in Be¬ 
treff der Aufnahme oder Fernhaltung ihnen zugeführter Stoffe 
zuzuschreiben genötigt war“ (z. B. Lymphausseheidung, Darm¬ 
resorption, Nierensekretion, Magensäurebereitung etc.). Fs ergab 
sich, dass eine von sogen, „vitalen“ Kräften völlig absehende, 

*) Naeli einem in der pädiatrischen Sektion des internationalen 
medizinischen Kongresses in Madrid am 28. April 1 !>(>,’» gehaltenen 
Vortrage. 
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physikalisch-chemische Deutung zur Erklärung vieler dieser 
Phänomene, die noch von Heidenhain auf „innere Trieb¬ 
kräfte der Scheidewände“ bezogen wurden, in der Tat möglich ist. 

In der Hoffnung, weitere Beiträge hiezu liefern zu können, 
nahm ich experimentelle Untersuchungen auf und stellte mir 
zunächst die Aufgabe, zu prüfen, welches das Verhalten von 
Kalksalzlösungen „physiologischer Konzentration“ zu lebenden 
und toten tierischen Geweben, insbesondere zu Knochen- und 
Knorpehnassen ist. Der Flementarversuch, der unter 
mannigfachster Variation aller Bedingungen wiederholt wurde 
und der ein höchst überraschendes Ergebnis lieferte, war fol¬ 
gender: Die Epiphyse eines Röhrenknochens vom Kalbe wird 
unmittelbar nach der Schlachtung des Tieres in mechanisch feinst- 
verteiltem Zustande in eine neutral reagierende Lösung von 
Kalziumchlorid gebracht, die — eventuell durch Zusatz anderer 
indifferenter Salze — dem Blutserum der Tierspezies isosmotiseh 
bereitet worden ist. 

Aus dieser Lösung verschwindet hiebei nach kurzer Zeit 
Kalzium bei gleichbleibendem Chlorgehalte. 

Variierte Versuche ergaben ferner, dass dieses Verschwinden 
von Kalzium aus der Lösung unabhängig von der Temperatur 
erfolgt (Eisschranktemperatur, Zimmertemperatur, Brut wärme) 
und unabhängig von event. eintretenden fauligen Zersetzungs¬ 
prozessen ; es erfolgt in vermehrtem Masse, wenn das Gewebe vor¬ 
her gekocht worden war. Die absolute Menge des aus der Lösung 
verschwundenen Kalziums ist abhängig von der Menge der ein- 
gcbrachten Knorpel- und Knochenmasse und von der Konzen¬ 
tration der Kalziumchloridlösung, annähernd proportional aber 
nur letzterer. Die Reaktion der Flüssigkeit neigt zu Ende des 
Versuches bei Ausschluss der mit Ammoniakbildung einher- 
gehenden Fäulnis (Aufbewahren in der Kälte, Zusatz von Pilz¬ 
giften) meist zu einem Ausschlage iin Sinne leichter Rötung 
von Laekmusfarbstoff. Fügt man dem Gemenge vor Beginn des 
Versuches Baryumkarbonat hinzu, um das Auftreten .saurer 
Reaktion zu vermeiden, so geht hievon ein Teil in Lösung und 
der Kalziuinverlust wird (allerdings nicht regelmässig und be¬ 
deutend) ein grösserer. Das Kalzium wird nicht etwa an¬ 
organisch gefällt (durch Ammoniak oder Alkalikarbonat); viel¬ 
mehr weist alles darauf hin, dass das Kalzium von dem kol¬ 
loiden Anteile des Gewebes aufgenommen wird. 

Ein ganz analoges Verhalten wie überlebendes oder ge¬ 
kochtes tierisches Knochen- und Knorpelgewebe zeigt ein homo¬ 
genes Derivat der Knoehengrundsubstanz, nämlich der Leim. 
Werden in Chlorkalziumlösungen vom osmotischen Drucke des 
Blutserums sorgfältigst gereinigte (nahezu aschefreie), dünne 
Leimplatten eingebracht (Versuch in der Kälte) oder werden in 
solche Lösungen Dialysatorensäcke gefüllt mit wässerigen Ge- 
latinclösungen eingehängt (Versuch im Brutofen), so findet man 
nach einiger Zeit in der Lösung etwas weniger Kalzium, als 
dem Chlorgehalte entspricht. 

Spült man endlich durch das Blutgefässystem der abgebun- 
denen Extremität eines lebenden (oder toten) Versuchstieres 
nach vorhergehender Blutleerwasehung mit iso tonischer Koch¬ 
salzlösung eine isotonische Chlorkalziumlösung, so enthält die 
ablaufende Spülflüssigkeit (wenigstens in den ersten Portionen) 
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weniger Kalzium, als die Berechnung aus dem Chlorgehalte er¬ 
warten lässt. 

In allen diesen Fällen hat das Gewebe, bezw. das homogene 
Kolloid (die Gelatine) offenbar Kalzium an sich gezogen. Dieser 
Vorgang kann nach den angeführten Ergebnissen der Ver¬ 
suchsvariation kein sogen, „vitaler“ sein, er kann nicht mit 
Gürungs- oder Fäulnisprozessen, nicht mit fermentativen (etwa 
autolytischen) Prozessen Zusammenhängen. 

Es fragt sieh, welcher Natur der hier in Erscheinung tre¬ 
tende Vorgang seinem Wesen nach ist. Um eine mechanische 
Selektion im Sinne Hofmeisters kann es sich nicht han¬ 
deln, denn Hofmeister nimmt nur eine elektive Aufnahme 
gewisser Salz- oder Farbstoff-Moleküle aus den Lösungen an, 
wogegen in dem vorliegenden Falle von seiten des Gewebes, bezw. 
der Gelatine offenbar eine elektive Affinität zu gewissen in der 
Lösung vorhandenen Ionen vorliegt. Eine solche zu Zerlegung 
stabiler Verbindungen führende lonenaffinität ist in 
Hofmeisters Versuchen über das Verhalten von Gelatine- 
platten in Salzlösungen nicht zum Ausdrucke gekommen. Aller¬ 
dings war das gewählte Vorgehen auch nicht geeignet, sie anzu¬ 
zeigen. 

Die (scheinbar) selbständige Wanderung defe Kalziums als 
Ion ist aber gerade das Bemerkenswerteste an der vorliegenden, 
in ihrer Art neuen Beobachtung. Nicht als Chlorkalziummolekül 
gelangt das Metall zur Bindung, sondern es werden von dem 
in der dünnen Lösung grösstenteils dissoziierten Salze die 
elektro-positiv geladenen Ionen allein oder vorwiegend an¬ 
gezogen. Da eine dem vollen Kalziumverluste entsprechende 
Säuerung der Lösung nicht statthat, so muss wohl ein teil weiser 
Ersatz des Metalls durch andere positiv geladene Tonen aus dein 
Gewebe angenommen werden. 

Im allgemeinen werden Prozesse, die mit einer Lösung des 
molekularen Gefüges von Körpern einhergehen, als „chemische“ 
bezeichnet und es wäre naheliegend, den Vorgang als eine Art 
von Albuminatbildung anzusehen, analog jener bei Fällung von 
Proteinen durch neutrale Lösungen von Schwermetallsalzen; 
doch lieferten alle Versuche, aus den fein verteilten Gewebs- 
massen eine Kalzium fällende oder auch nur eine die Dialyse 
von Kalziumsalzen hemmende Substanz („innige Verkettung von 
Eiweiss und Metallionen unterhalb der Fällungsgrenze“ [Pauli]) 
zu extrahieren, ein negatives Ergebnis. Die Bindungsfähigkeit 
für das Metall blieb stets an der festen Gewebsmasse haften. 

Ausschlaggebend für die Beurteilung des Prozesses nach 
seiner Wesenheit kann die (übrigens noch nicht zum definitiven 
Abschlüsse gebrachte) Beobachtung gewisser quantitativer Be¬ 
ziehungen in seinem Verlaufe sein. Die zwischen! dem Kalzium 
und den Kolloiden wirkenden. Anziehungskräfte scheinen dem 
Gesetze der konstanten und multiplen Proportionen nicht zu 
folgen oder es sind wenigstens die stöchiometrischen Umsetz¬ 
ungen keineswegs offenkundige. Die an das Kolloid gebundene 
Menge von Kalziumionen scheint hingegen—wenigstens annähernd 

proportional der Konzentration der Kalziumchloridlösung. 
Dieses Verhalten entspricht der Forderung eines grundlegenden 
Gesetzes über eine andere Kategorie von Bindungen, nämlich 
über die Adsorption, die — wie heute sicher festgestellt — auch 
(ine elektive Ionenadsorption sein kann. 

Spiro deutet die Möglichkeit einer solchen eloktiveu 
Ionenadsorption erst an und meint, dass kolloide Substanzen 
Spaltungen, z. B. Hydrolysen, „wenn auch nicht einzuleiten, 
so doch durch auswählemlc Selektion des einen Spaltungs¬ 
produktes vor dem andern deutlich zum Vorschein zu bringen“ 
imstande seien. Seithdr ist die selbsttätig spaltende Wirkung 
von Kolloiden auf stabile Mineralsalze mehrfach festgestellt 
worden. So adsorbiert nach van Bein me len das rote Hydrogel 
von MnO a aus neutralen wässerigen Kaliuinsulfatlösungen 
Kaliumionen und es restiert eine saure Flüssigkeit. Als ein¬ 
schlägiges Beispiel, betreffend die Reihe der organischen 
Kolloide, diene die Erfahrung Liebermanns, wonach das 
von ihm aus Magenschleimhaut und Niere dargestellte Lecith- 
albumin den verschiedensten neutralen Salzlösungen Kationen 
entreisst, derart, dass die Filtrate sauer reagieren. 

Eine zutreffende Vorstellung über das Verhalten der durch 
Einbringung adsorbierender Kolloide in eine neutrale Salzlösung 
bewirkten Umsetzungen ist nach Höher leicht zu gewinnen, wenn 
Inan an das völlig analoge Verhalten beim Zusammentreffen 


zweier unmischbarer flüssiger Lösungsmittel, etwa Schwefeläther 
und Wasser, mit einem in beiden löslichen festen Körper, also 
etwa Milchsäure, denkt. Sowie sich die Milchsäuremoleküle 
nach Massgabe eines von der Natur der Lösungsmittel be¬ 
stLimiten Teilungskoeffizienten zwischen beiden 
Lösungsmitteln verteilen, so erfolgt beim Einbringen des Kol¬ 
loids in die wässerige Lösung des Kalziumchlorids die Ver¬ 
teilung der durch elektrolytische Dissoziation freigewordenen 
Kalziumionen zwischen Kolloid und Wasser. Die besondere 
Lösungs- bezw. Adsorptionsaffinität zwischen Aether und Milch¬ 
säure im einen, jene zwischen Kolloid und Kalziumionen im 
andern Falle kommt nach dieser Darstellung dadurch zum Aus¬ 
drucke, dass der Teilungskoeffizient: Aether : Wasser für Milch¬ 
säure, sowie jener: Kolloid : Wasser für Kalziumionen grösser 
als eins ist. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, sei bemerkt, dass hier 
von einer selbständigen Wanderung der Kalziumionen nur aus 
Gründen der leichter fassbaren Darstellung gesprochen wurde, 
dass eine solche aber tatsächlich nicht vorstellbar ist. Man muss 
vielmehr amiehmen, dass von den in der Chlorkalziumlösuug 
vorhandenen Ionen: Ca++ Cl~ OH~ und H+ die Ionen Ca++ 
und äquivalente Mengen von OH— gemeinsam adsorbiert 
werden. Die Wanderung der OHTonen ist natürlich analytisch 
nicht darstellbar, wie jene der Ca-Ioneu. 

Die Frage nach dem Wesen des beobachteten Vorganges 
wäre sonach dahin zu entscheiden, dass der Kalzium Verlust allem 
Anscheine nach auf Ionenadsorption beruht, welcher Prozess 
jenem Grenzgebiete angehört, in dem die übliche schematische 
Unterscheidung von „chemischen“ und „mechanischen“ Vor¬ 
gängen keine Berechtigung hat. 

In jedem Falle handelt es sich bei der in Rede stehen¬ 
den Erscheinung um ein Spiel von Kalziumionen, die aus 
„physiologischen“, neutralen Lösungen aktiviert in Wirksamkeit 
treten. Bei der enormen Bedeutung, welche Kalziumionen für 
viele physiologische und pathologische Vorgänge im Tierkörper 
(Blutgerinnung, Milchlabung, Gefässwandverkalkung etc.) haben, 
schien es mir von hohem Interesse, zu prüfen, ob die gefun¬ 
dene Kalziumadsorption in den Dienst physiologischer, sogen, 
vitaler Vorgänge, im Tierkörper tritt, ob sie beispielsweise bei 
der normalen Aufnahme von Kalzium* aus der in den Blut¬ 
gefässen zirkulierenden Flüssigkeit in die Gewebe (Assimilation) 
eine Rolle spielt. Diese Frage dachte ich durch vergleichende 
Versuche an normalen und künstlich kalkarm, kalkhungrig 
(pseudo-rhachitisch) gemachten Tieren zu entscheiden. Ich 
überlegte: Erfolgt die Adsorption des Kalziums bei diesen kalk¬ 
hungrigen Tieren in vermehrtem Masse, so liegt es nahe, an¬ 
zunehmen, dass sie für den physiologischen Vorgang der 
Kalziumassimilation von Bedeutung ist. Versuche au 2 Paaren 
von Hunden (mit Lösungen verschiedener Konzentration aus¬ 
geführt) ergaben einen sehr beträchtlichen und ganz eindeutigen 
Ausschlag: Bei intravitaler Durchspülung der vorerst blutleer 
gewaschenen unteren Extremität mit isotonischen, Kalzium¬ 
chlorid enthaltenden Lösungen wurden aus den Venen der kalk¬ 
arm gemachten, hochgradig knochenweichen Tiere ceteris paribus 
Spülflüssigkeiten gewonnen, deren Analyse einen höheren Kal¬ 
ziumverlust im Tierkörper erkennen liess. 

Damit ist natürlich keineswegs erwiesen, dass die definitive 
Anlagerung des Kalkes in die Gewebe auf dem Wege der mecha¬ 
nischen Kalziumadsorption aus dem Blute zustande komme; 
doch scheint es mir erlaubt, zu schliessen, dass diese letztere 
bei dem Assimilationsvorgangc eine Rolle spielt, vielleicht ge- 
wissermassen die erste Stufe desselben darstellt. Einzig ent¬ 
scheidend kann sie selbstverständlich nicht sein, schon aus dem 
Grunde nicht, weil die Kalziumaufnahme in die verschiedenen 
Körpergewebe, ja in deren einzelne Elementarbestandteile, in 
ausgesprochen clektivem Masse statthat, wogegen die Adsorption 
von Kalzium aus neutralen Salzlösungen, wie sich in besonderen 
Versuchen zeigte, eine vielen überlebenden und toten Körper¬ 
geweben zukommende Fähigkeit ist, die nur gewisse quantitative 
Verschiedenheit erkennen lässt. 

Die Histochemie des Verkalkungsprozesses im Knochen¬ 
gewebe ist zu einer definitiven Lösung selbst der elementarsten 
Fragen noch nicht vorgeschritten. Die zu Gebote stehenden 
färbetechnischen Untersuchungsmethoden (Monti-Lilien- 
f e 1 d sehe Reaktion, Purpurin-, Karmin-, Silberfärbung etc.) 
liefern vielfach widersprechende (vgl. G r a n d i s und M a i n i n i* 
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Pacchioni) und keineswegs einwandfreie Ergebnisse 
(II eine, Holz u. a.). Man weiss nicht einmal, welcher 
histologische Bestandteil zunächst und vorwiegend die Kalk¬ 
salze einlagert; die bekannte Kontroverse hierüber zwischen 
den hervorragendsten Kennern (v. K ö 11 i k e r und v. Ebne r) 
ist heute noch nicht entschieden. Was insbesondere nach 
Stöltzners verdienstvollen Untersuchungen, die durch 
P a c e h i o n i teilweise eine Bestätigung erfuhren, festzustelien 
scheint, ist, dass im neugebildeten, osteoiden Ge¬ 
webe zunächst besondere Affinitäten für die 
anorganischen Komponenten der spätere n 
K n och e n m assc nicht vorliegen, dass solche 
aber bei einer im weiteren Verlaufe vor sich 
geheuden Umwandlung des osteoiden Gewebes 
auftreten. Für das Zustandekommen der sogen. „Ver¬ 
kalkung“ wäre somit eine besondere Form von Heteroplasie 
des osteoiden Gewebes entscheidend. 

Gewisse aus anderen Gebieten der Biochemie übertragbare 
Erfahrungen gestatten — wie mir scheint — eine Vermutung 
darüber zu äussern, welcher Art diese Heteroplasie sein mag und 
wie die dabei zustande kommende Kalkaffinität aufzufasse'n ist. 
Eine solche besondere histoehemische Kalkaffinität ist durchaus 
keine vereinzelt dastehende Erscheinung, sie ist vielmehr manchen 
stickstoffhaltigen Gewebsbildnem eigen, die sich im Zu¬ 
stande des Abbaues befinden. Aus nativen Proteinsubstanzen 
worden durch oberflächliche fermentative Spaltung vielfach 
noch grossmolekulare Produkte gewonnen, die sich in Gegen¬ 
wart löslicher Kalksalze mit den Metall-Ionen zu stabilen, unlös¬ 
lichen Verbindungen (wie Fibrin, Kasein etc.) vereinen. W T ill 
man annehmen, dass im osteoiden Gewebe in einer späteren 
Periode seiner Entwicklung — sowie in allen anderen Körper¬ 
geweben — autolytische Prozesse die „AufSchliessung“ der ver¬ 
brauchten Massen einleiten, so lässt sich leicht vorstellen, dass 
die hiebei zustande kommenden hydrolytischen Spal¬ 
tungen Bestandteile des osteoiden Gewebes 
zu richtigen Kalkfängern um formen. Die Bil¬ 
dung basophiler Produkte bei der Heteroplasie des osteoiden Ge¬ 
webes ist mikrochemisch nachweisbar (Stöltzners Silber¬ 
reaktion und anderes). 

Wodurch sich der Ablauf der autolytischen Prozesse in 
anderen Körpergeweben, die hierbei nicht verkalken, von jenem 
im osteoiden Gewebe wesentlich unterscheiden mag, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. Bemerkenswert erscheint es, dass die ver¬ 
schiedensten Gewebsarten bei verlangsamtem Stoffwechsel, ge¬ 
störter Ernährung (Gefässwand bei Greisen, Inhalt abgekapselter 
Entzündungsherde etc.) zu einer Verkalkung neigen. 

Der Ausdruck „Verkalkung“ kann leicht vergessen machen, 
dass neben dem Kalke auch reichlich Säureradikale, ins¬ 
besondere Phosphorsäure, aus der umgebenden Gewebsflüssigkeit 
in den Knochen eingelagert werden müssen. Nukleoproteide aus 
den Zellen des noch unverkalkten Gewebes liefern zwar ver¬ 
mutlich beim Abbau Nukleinsäuren (auch diese fällen Kalk!) 
und endlich Phosphorsäure, doch lässt sich leicht übersehen, dass 
die Menge der so gebildeten Phosphorsäure nur einen kleinen 
Teil der im verkalkten Knochen enthaltenen ausmachen kann. 


Waren solche Vorstellungen über 2 verschiedene, der Kalk¬ 
anlagerung im Körper dienstbare Prozesse gewonnen worden, so 
konnte die Frage gestellt werden, ob einer der beiden bei 
Rhachitis, als deren augenfälligstes Zeichen die Kalkarmut des 
Skelettes gelten darf, nachweisbar gehemmt sei. Schon der Um¬ 
stand, dass bei Rhachitis gewisse Teile des Stützgewebes allein 
— nicht auch die übrigen Gewebe — von der Kalkarmut betroffen 
sind, konnte hier Anhaltspunkte bieten. Es wurden jedoch die 
Versuche über das Verhalten der verschiedensten Körpergewebe 
zu Kalksalzlösungen, sowie die Versuche der Durchströmung von 
Extremitäten lebenswarmer Leichen an rhachitischem und an 
normalem Materiale in systematisch vergleichender Art durch¬ 
geführt. Dabei ergab sich vorläufig, dass die Fähigkeit zur Ad¬ 
sorption von Kalziumionen bei Rhachitis zum mindesten nicht 
vermindert ist. Vergleicht man das Verhalten von künstlich 
kalkarm gemachten Tieren und jenes von rhachitischen Indivi¬ 
duen bei der Durchströmung der Extremitäten mit Kalzium¬ 
chloridlösungen (s. o.), so eigibt sieh mithin*ein prinzipieller 
Unterschied, der angesichts der behaupteten Identität der beiden 
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Zustände von Interesse erscheint. In Bestätigung der histo¬ 
logischen Untersuchungen von Stöltznor konnte auf diesem 
neuen Wege gleichfalls der Nachweis erbracht werden, das« die 
beiden Zustände: rhachitische Knochenerkrankung und Kalk¬ 
armut des Knochens infolge von kalkarmer Fütterung grund¬ 
verschieden sind. Damit fällt die beweiskräftige Stütz*; 
der bekanntlich von Zweifel jüngst wieder vorgekehrten 
Theorie, dass die Rhachitis durch mangelhafte Kalkzufuhr zum 
Gewebe entstehe: die Angabe, dass Rhachitis oder 
eine ihr im Wesen verwandte Erkrankung 
durch kalkarme Fütterung bei Tieren hervor- 
gerufen werden könne, beruht auf Irrtum. 

Wenn die als erste Stufe der Kalkassimilation an- 
g<*sprochene Kalkadsorption bei Rhachitis nicht nachweisbar be¬ 
hindert ist, so kann die Ursache der Kalkarmut des Knochens in 
einer mangelhaften oder verzögerten Umwandlung des osteoiden 
Gewebes zum Kalkfänger vermutet werden. Den einschlägigen 
Nachweis zu versuchen, wird Gegenstand weiterer experimen¬ 
teller Arbeit sein. Einstweilen sei diese Annahme wie folgt ein¬ 
begleitet: Das Wesen der Störung bei Rhachitis würde in einer 
Hemmung normaler, biochemischer Gewebsveränderungen liegen, 
die als einleitende Schritte zur regressiven Metamorphose an¬ 
gebildeter Proteinsubstanzen anzuschen und vermutlich der 
Gruppe der autolytischen Prozesse einzureihen wären. Der ge¬ 
hemmten Umwandlung des osteoiden Gewebes im Stützapparate 
koordiniert erschienen Hemmungen verwandter Heteroplasien 
in anderen Organsystemen, welche ihrerseits anderen Teilerschei¬ 
nungen der rhachitischen Konstitutionsanomalie zugrunde liegen 
würden. 

Ohne auf alle einzelnen Momente schon heute hinweisen zu 
wollen, welche die Hemmung hydrolytischer Fermentprozesse im 
rhachitischen Körper wahrscheinlich machen, will ich noch an- 
führen, dass die allein fast einstimmig bezeugte Beeinflussbar- 
keit der rhachitischen Krankheitserscheinungen durch die Phos¬ 
phortherapie von diesem Stundpunkte aus eine Erklärung fände: 
kann doch als die wesentliche pharmakodynamische Wirkung des 
Phosphors auf den tierischen Stoffwechsel die Begünstigung der 
hydrolytischen Spaltung von stickstoffhaltigen Gewebsbildnem 
angesprochen werden. 

Die ausführliche Wiedergabe des meinen Darlegungen zu¬ 
grunde liegenden experimentellen und analytischen Materiales 
wird an anderer Stelle erfolgen. 
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Das Problem der Vererbung in der Pathologie.*) 

Von Dr. Ernst Schwalbe, 

Privatdozent und I. Assistent am pathol. Institut zu Heidelberg. 

M. H.! Es ist mir für heute Abend das Thema gestellt 
worden, das Problem der „Vererbung in der Pathologie“ zu be¬ 
sprechen. Ich meine, mir kommt damit eine doppelte Aufgabe 
zu. Erstens muss gezeigt werden, in welchen Fällen nach dem 
heutigen Stand unserer Erfahrungen von Vererbung in der 
Pathologie gesprochen werden kann und zweitem?, inwiefern die 
Erfahrungen, welche wir in der Pathologie gemacht haben, ge¬ 
eignet sind, unsere Anschauungen über Vererbung zu stützen 
oder zu modifizieren. In dem ersten Abschnitt nehmen wir den 
Begriff der Vererbung als etwas Gegebenes hin, und wenden den¬ 
selben auf unser Gebiet an, im zweiten Fall nehmen wir viel- 


*) Nach einem im Mai zu Heidelberg gehaltenen Vorträge. 
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mehr die Erfahrungen der Pathologie als etwas Gegebenes und 
wenden dieselben auf das Gebiet der „Vererbung“ an. 

Bei der ausgedehnten Literatur ist es natürlich ein Ding der 
Unmöglichkeit, in einem kurzen Vortrag auch nur einigermassen 
vollständig zu sein. Ich muss eine. Auswahl unter den neueren 
Arbeiten treffen und dabei lässt sich eine gewisse Willkür nicht 
vermeiden. Nach dem Prinzip des kritischen Referates werde 
ich die eigenen Ansichten mehr durch Zustimmung (Hier Ab¬ 
lehnung der Behauptungen anderer Autoren hervortreten lassen, 
als durch selbständige Ausführungen. 

Wir treten in die Besprechung des ersten vorhin gekenn¬ 
zeichneten Abschnittes ein : 

I. Teil. 

In welchen .Fällen ist der Einfluss der Vererbung bei 
pathologischen Zuständen nachgewiesen i 

Mit einigen Worten muss ich zuerst kennzeichnen, was wir 
unter Vererbung verstehen. Im ganzen braucht es da ja keiner 
ausführlichen Definition, da wohl jeder einen festen Begriff mit 
dem Worte Vererbung verbindet, doch ist es nicht ganz leicht, 
diesem Begriff Ausdruck zu geben. So finden wir in der Literatur 
die verschiedensten Definitionen. Ich erinnere an den Satz 
Ribots: L’heredite est la loi biologique, cn vertu de laquelle 
tous les etros doues de vie tendent ä se repeter dans leurs des« 
cendants, eile est pour Tespece ee que Tidentite personelle est p<>ur 
l’individu. 

Gegen diese Definition wendet O r eh a n s k y ] ) ein, dass 
sie eine zu enge sei. 

Herbst 2 ) bezeichnet als Vererbung „den Gesamtkomplex 
jener typisch aufeinander folgenden morphogcnetischen Prozesse, 
welche vom befruchteten Ei schliesslich wieder zur Entstehung 
von weiteren Eiern und Spermatozoon führen“. 

Ohne hier weitere Literaturangaben zu bringen, will ich nur 
kurz folgendes hervorheben. Wir müssen uns bewusst sein, dass 
wir mit dem Ausdruck Vererbung meist zwei von einander ver¬ 
schiedene Aussagen mit einander verbinden. Zunächst ist es 
banale Erfahrungstatsache, dass die Kinder den Eltern gleichen, 
vor allem in sämtlichen Charakteren der Art und Rasse, vielfach 
auch in individuellen Eigentümlichkeiten. Diese Erfahrungs¬ 
tatsache findet durch den Sprachgebrauch ihren Ausdruck in 
dem Worte vererben. Wir wollen aber noch mehr durch den 
Begriff „vererben“ bezeichnen, wir bringen die gleichen Eigen¬ 
schaften der Kinder mit den gleichen der Eltern in einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang, wenn wir von „Vererbung“ sprechen. 
Wir wollen damit gewissermassen eine Antwort auf die Frage 
erteilen: Warum ähneln die Kinder den Eltern ? 

Die Annahme eines solchen ursächlichen Zusammenhangs 
ist streng genommen eine Theorie, ein extremer Skeptiker wie 
Fleischmann könnte hier schon ein Halt rufen. Ich würde 
aber weit den Rahmen unserer Besprechung überschreiten, wenn 
ich die Berechtigung dieser Theorie hier nachweisen wollte. Es 
mussten nur diese zwei Gesichtspunkte betont werden, weil sie 
eine Grundlage unserer Betrachtungen liefern. 

Nach den eben gegebenen Erörterungen können wir die zu¬ 
nächst zu behandelnde Frage folgendermassen formulieren: 

Kennen wir im Gebiet der Pathologie Zustände, welche sich 
in gleicher Weise mit einiger Regelmässigkeit bei Eltern und 
Kindern findeq, und für deren Gleichheit wir eine Vererbung 
als Ursache annehmen in demselben Sinne, in dom wir von Ver¬ 
erbung elterlicher Eigenschaften in der Biologie sprechen? Wir 
wollen hier als gegeben setzen, dass in der Biologie als Träger 
der Vererbung die Keimzellen angesehen werden, dass also die 
Beschaffenheit der Keimzellen massgebend für den Vorgang der 
Vererbung ist. 

Auf drei grossen Gebieten der Pathologie spielt die Ver¬ 
erbung nach allgemeiner Annahme eine mehr oder weniger grosse 
Rolle, wir wollen nach dieser Einteilung einige neuere For¬ 
schungen kennen lernen und uns fragen, inwieweit unsere Er¬ 
kenntnis durch dieselben gefördert ist. Wir unterscheiden fol¬ 
gernde Abschnitte: 

J ) J. Orehansky: Die Vererbung im gesunden und ktank- 
liat'ten Zustande etc. Stuttgart, Enke, 1003. 

2 ) Zit. nach Korsohelt und Helder: Lehrb. d. vergl. Ent- 
wlcklungsgesch. d. wirbellosen Tiere. Allg. Teil. 2. Lief. Jena 1903, 
G. Fischer, cf. das vortreffliche Kapitel: „Theorien der Vererbung’‘, 
S. 707. 


1. Vererbung auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten. 

2. Vererbung der Geistes- und Nervenkrankheiten. 

3. Vererbung von Missbildungen. 

Anhang: Vererbung der Geschwülste, der Bluterkrankheit, 
Farbenblindheit, Myopie. 

In jedem Einzelgebiet wäre die Frage auf zu werfen: 1. Ist 
tatsächlich eine Vererbung nachgewiesen, d. h. sind andere Ur¬ 
sachen für die Gleichheit der pathologischen Zustände bei Eltern 
und Kindern mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen, ist viel¬ 
mehr diese Gleichheit auf Uebertragung durch die pathologisch 
veränderte Beschaffenheit der Keimzellen zurückzuführen? 
2. Können wir in den betreffenden Fällen die Vererbung auf 
irgend eine Weise noch näher analysieren, z. B. sogen. Ver- 
erbungsgesetze aufstellen (UelK*rwiegen des väterlichen oder 
mütterlichen Einflusses etc.). 

A. V e r e r b u n g auf d e m Gebiete der 1 n f e k t i o n s - 
k r a n k h e i t e n. 

In der vorbakteriologisehen Zeit hat man vielfach von Ver¬ 
erbung von Infektionskrankheiten gesprochen, gegenwärtig ist 
das Gebiet zum mindesten bedeutend eingeengt. Gänzlich un¬ 
berücksichtigt können wir die Fälle lassen, in denen die gleiche 
Infektionskrankheit bei Mutter und Neugeborenem aufttitt und 
nachweislich dieses gleiche Auftreten auf eine Infektion des 
Kindes von seiten der Mutter während der Geburt zurückgeführt 
werden muss. Die Augenbleiinorrhöe diene hier als Beispiel. 

Vor allem aber ist hier ein Unterschied scharf hervorzuheben, 
worauf unter anderen auch besonders Lubarsch hingewiesen 
hat. Wir müssen unterscheiden zwischen der sogen. Vererbung 
einer Infektionskrankheit als solcher und der Vererbung von Zu¬ 
ständen, welche als Folge der Infektionskrankheit zustande ge¬ 
kommen sind, oder schon vor derselben bestanden und zu ihrer 
Entstehung mitgewirkt haben (Disposition, Immunität, Dys¬ 
trophie etc.). Bei der Besprechung der einzelnen Beispiele wird 
diese Unterscheidung scharf hervortreten. 

Die „Vererbung“ einer Infektionskrankheit als solcher kann, 
wie sieh aus dem folgenden ergibt, nicht als echte Vererbung 
bezeichnet werden; es wäre richtiger, nur von angeborener 
Infektionskrankheit zu sprechen, die durch elterliche Ueber¬ 
tragung zustande gekommen ist. Diese Uebertragung kann ent¬ 
weder eine plazentare oder eine germinative sein. Dieser Unter¬ 
schied ist von Hansen und Lubarsch (vergl. dessen Er¬ 
gebnisse, 1. Jalirg.) scharf hervorgehoben. Auch bei der germina- 
tiven Uebertragung kann, wie wir sehen werden, von echter Ver¬ 
erbung nicht die Rede sein, sei dieselbe nun durch das Ei oder 
das Sperma bedingt. Es kann sich immer nur um Beimischung 
des infizierenden Stoffes (Bazillus) zu den Keimzellen handeln; 
niemals kann eine Infektionskrankheit, durch die strukturelle 
Veränderung der Keimzello selbst hervorgebracht, gedacht 
werden. Es gehört daher die sogen. „Vererbung“ der Infektions¬ 
krankheiten als solche streng genommen nicht in unser Thema, 
doch muss gerade um eine scharfe Unterscheidung hier zu be¬ 
tonen, in einigen Beispielen doch näher auf dieselbe eingegangen 
werden. 

Lubarsc h, der wie gesagt, mit Nachdruck plazentare und 
germinale Infektion des Kindes unterscheidet, schlägt vor, die 
Uebertragung pathogener Bakterien von Mutter auf das Kind, 
welche durch die Plazenta zustande kommt, als eine Meta¬ 
stase der Infektion in einem anderen Organismus zu unter¬ 
scheiden von der Uebertragung einer Infektion durch Samen 
oder Ei, die als „eine durch die Keimzellen vermittelte Infek¬ 
tion“ bezeichnet, wird. — Ob der Ausdruck „Metastase“' in dem 
von Lubarsch gebrauchten Sinne ein glücklicher ist, möchte 
ich dahingestellt sein lassen. 

Bezüglich der plazentaren Infektion darf wohl 1 kurz erwähnt 
werden, dass die vielfachen experimentellen Untersuchungen und 
klinischen Erfahrungen ergeben haben, dass die Plazenta im 
grossen ganzen für korpuskulare Elemente, also für Bakterien, 
ein undurchlässiges Filter darjrtellt, wie ja schon B r a u e 11 für 
den Milzbrand gefunden hatte, da-ss aber Erkrankungen. Ver¬ 
letzungen der Plazenta den Durchtritt von Bakterien begünstigen 
und dass endlich auch ein Durchwachsen der Plazenta mit Bak¬ 
terien stattfinden kann. Diese Verhältnisse sind sehr eingehend 
an der Hand des Tierexperimentes mit Hilfe besonders des Milz¬ 
brandbazillus geprüft worden; ich nenne hier aus neuerer Zeit 
nur die Untersuchungen von W o 1 f f und verweise Sie bezüglich 
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der Literatur auf das sehr übersichtliche Referat von Lu- 
barsch in seinen Ergebnissen I, 1. 

Um den Unterschied von germinativer Infektion und echter 
Vererbung zu beleuchten, gebraucht Lubarsch folgendes Bei¬ 
spiel: „Ererbte der Sohn eines syphilitischen Vaters von diesem 
eine gebogene Nase, so war diese spezielle Ausbildung von vorn¬ 
herein durch den Spcrmakem bestimmt; bilden sich bei dem 
Sohn späterhin auch Gummata in der Leber aus, so verdanken 
diese ihre Entstehung nicht den Substanzen des Spermakernes, 
sondern, selbst wenn es sich um unorganische Gifte handeln 
sollte, zufälligen Beimischungen desselben.“ 

Als echtes Erbstück kann dagegen nach allgemeiner An¬ 
nahme die „Disposition“ zu einer Infektionskrankheit in vielen 
Fällen bezeichnet werden; wir werden darauf noch zurück¬ 
zukommen haben. 

Von Infektionskrankheiten, bei denen man der Vererbung 
eine Bedeutung in irgend einem Sinne zugeschrieben hat, wollen 
wir hier nur betrachten: 1. die Tuberkulose, 2. die Syphilis, 
3. die Malaria. 

Es kann diese Betrachtung natürlich nur eine sehr kurze 
sein, erwarten Sie keine auch nur annähernd erschöpfende Dar¬ 
stellung. 

1. Vererbung der Tuberkulose. Es ist bekanntlich 
Baumgarten, der mit grosser Eenergie die Vererbung der 
Tuberkulose behauptet 5 *). Es soll eine Uebertragung des Bazillus 
auf den Fötus stattfinden, die gedacht^ werden kann als eine 
plazentare oder germinale. Es würde sich in beiden Fällen nicht 
um echte „biologische“ Vererbung handeln. Wir müssen das fest- 
halten, ebenso den Unterschied zwischen germinaler und pla¬ 
zentarer Uebertragung. Es ist darauf hinzuweisen, dass es nicht 
verständlich ist, wenn einfach gesagt wird, die Phthise sei 
hereditär. Es muss genauer erläutert werden, in welcher Weise 
sich der Betreffende die Heredität vorstellt. Je nachdem man 
nur germinative Uebertragung oder diese und plazentare Ueber¬ 
tragung des Tuberkelbazillus als hereditär bezeichnet, muss 
natürlich auch die Anschauung über die Häufigkeit der Heredität 
der Tuberkulose eine sehr verschiedene sein. Die Angaben übe Y" 
den Anteil der Erblichkeit bei Tuberkulose sind bekanntlich sehr 
verschieden; einerseits wird dieselbe mit 10 Proz. beziffert 
(Louis, Hirschsprung), andrerseits mit 85 Proz. 
(v. Rufz). Am besten würde man im Sinne Baumgartens 
nur von angeborener Tuberkulose sprechen, diese kann dann 
durch germinative oder plazentare Infektion zustande gekommen 
sein. Eine der Hauptstützen der Baumgarten sehen Lehre, 
die wenigstens von ihm selbst stets herangezogen wird, ist die 
Tatsache, dass bei Neugeborenen bezw. Föten Tuberkulose nach¬ 
gewiesen ist. Es ist das in neuerer Zeit besonders in der Tier¬ 
medizin wiederholt geglückt (z. B. Schröder), während die 
Befunde beim Menschen (von Baumgarten) recht zweifel¬ 
haft erscheinen. Es dürfte sich wohl meist um plazentare Ueber¬ 
tragung handeln; der Nachweis, dass auch vom Vater durch 
Sperma direkt der Tuberkelbazillus in das Ei übertragen werden 
kann, steht für einen strengen Kritiker noch aus, der Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Samen Tuberkulöser kann nicht ent¬ 
scheidend sein (I r i e d m a n n). Jedenfalls handelt es sich in 
allen von Baumgarten angeführten Fällen nicht um echte 
\ ererbung, daher gönnen wir hier nur ganz kurz auf seine An¬ 
schauungen hinweisen. Wir dürfen es als sicher ansehen, dass 
angeborene Tuberkulose vorkommt, es ist nicht unsere Sache, 
die Bedeutung dieses Vorkommens für die Verbreitung der 
Tuberkulose zu diskutieren, die von Baumgarten sehr hoch 
geschätzt wird. Ich will in dieser Hinsicht nur noch einen 
Gegner »Ba umgartens zu Wort kommen lassen, nämlich 
Cornet (Nothnagels spez. Path. u. Ther.). 

Von Cornet wird der Stand der Anschauungen über He¬ 
redität der Tuberkulose wie folgt präzisiert (S. 241): Es ist eine 
unbestrittene Tatsache, dass die Kinder tuberkulöser Eltern 
häufig, wenn auch keineswegs regelmässig, tuberkulös werden. 
Auf diese Erfahrung gestützt, wird von vielen Autoren der He¬ 
redität in der Aetiologie dieser Krankheit eine dominierende Be¬ 
deutung beigemessen. Dabei nimmt ein Teil, deren hauptsäch¬ 
lichster Vertreter Baumgarten ist, an, dass solche Kinder mit 
dem Bazillus bereits zur Welt kommen, während die meisten sich 
nur für die Vererbung einer gewissen Disposition aussprechen. 
Cornet ist Gegner der Annahme einer Vererbung. Bezüglich 
der germinatlven Vererbung legt er den positiven Befunden von 

**) Vergl. A. Dietrich: Die Bedeutung der Vererbung für 
die Pathologie. Tübingen 1902. 
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Tuberkelbazillen im Samen wenig Gewicht bei, da die negativen 
Resultate beweisen, dass das Sperma Tuberkulöser bei gesundem 
Urogenitalapparat keine oder höchstens ausnahmsweise Bazillen 
enthalte. Ebenso sind Beweise für eine Uebertragung durch das 
Ei nicht erbracht ■ Dagegen erkennt auch Cornet die Möglich¬ 
keit der plazentaren Uebertragung an, betont aber ihre Seltenheit 
Zudem gehen kongenital Tuberkulöse sonst zu Grunde. 

Als eine echte Vererbungserscheinung ist die Vererbung der 
„Disposition“ der Tuberkulose zu bezeichnen. Meist denkt man 
an diese Art der Vererbung, wenn bei der Tuberkulose von 
hereditärer Belastung gesprochen wird. Baumgarten 
schreibt allerdings der Vererbung der Disposition eine geringe 
Rolle zu. Für die Bedeutung dieser Vererbung vor allem wird 
die Statistik ins Feld geführt Cornet ist der Ansicht, dass 
die Statistik in ihrer jetzigen Form für die Heredität der Dis¬ 
position nichts beweist, doch lässt sich diese Vererbung schon 
aus rein theoretischen Gründen nicht von der Hand weisen. 

Jedoch kommt nach Cornet der hereditären Disposition ein 
massgebender Einfluss auf die Entwicklung und Verbreitung 
der Tuberkulose nicht zu. Mir scheint die Entscheidung über 
die Vererbung der Disposition besonders bei Tuberkulose deshalb 
schwierig, weil wir den Begriff der Disposition bei Tuberkulose 
bis jetzt nur sehr allgemein zu fassen vermögen. Wir verstehen 
unter Disposition die Summe der zum Zustandekommen einer 
Infektionskrankheit gehörigen Faktoren, welche in dem er¬ 
krankenden Individuum selbst gelegen sind. Häufig wird unter 
„Disposition“ überhaupt die Summe aller Faktoren zusammen¬ 
gefasst, die zum Zustandekommen einer Infektionskrankheit 
ausser dem Infektionserreger mitgewirkt haben. Das ist zweifel¬ 
los unrichtig, doch ist hier unmöglich, diesen Begriffen weiter 
nachzugehen. Jedenfalls sind unsere Vorstellungen über die 
Veränderungen des Körpers, welche zur Tuberkulose „dis¬ 
ponieren“, §ehr mangelhaft, und ich fürchte, dass erst die Dis¬ 
position analysiert werden muss, ehe mit Sicherheit die Frage 
nach der Vererbung der Disposition entschieden werden kann. 

Dass die Disposition in dem Fohlen oder geringen Vor¬ 
handensein von Bakteriolysinen oder Antitoxinen bestehen kann, 
ist nach den heutigen Erfahrungen möglich. Es liegen nun 
einige Experimente vor, welche die Frage betreffen, ob immuni¬ 
sierende Substanzen, Antitoxine „vererbt“ werden können. Die 
Untersuchungen sind allerdings noch spärlich. Bei Jungen von 
Hennen, die gegen Diphtherie immunisiert waren, will man 
antitoxisches Blutserum nachgewiesen haben. Am besten be¬ 
kannt sind die Untersuchungen von Ehrlich, die dazu führten, 
anzunehmen, dass beim Rizin und Abrin die Antitoxine niemals 
„vererbt“, auch nicht durch die Plazenta übertragen werden, 
dagegen mit der Milch auf die Jungen übergehen können. Von 
einer echten „Vererbung“ kann hier also nicht im entferntesten 
die Rede sein. 

2. Auf die Vererbungserscheinungen bei der Syphilis 
kann nur kurz hingewiesen werden. Dieselbe ist ja die vererb¬ 
bare Infektionskrankheit *ai* ego/qy; leider können die Erschei¬ 
nungen in dieser Hinsicht nicht voll theoretisch verwertet 
werden, weil wir den Erreger der Syphilis nicht kennen. Die 
Erblichkeitserscheinungen der Syphilis sind vor allem von 
Fournier erforscht worden, der bis in die neueste Zeit sein 
Interesse diesem Gegenstand entgegengebracht hat, so noch vor 
3 Jahren eine ärztliche Beobachtung von Lemonnier ver¬ 
öffentlichte, aus welcher die Heredität einer akquirierten 
Syphilis des Grossvaters auf die Kinder und 2 Enkelkinder 
hervorgeht. Fournier hat aber nicht nur die direkte Ver¬ 
erbung der Syphilis selbst bis ins 2^. Glied gelehrt, nach ihm 
kann die Syphilis der Eltern zu verschiedenen krankhaften Zu¬ 
ständen der Kinder Veranlassung geben. Diese Zustände wären 
daher al9 ererbte von den Eltern anzusehen. Fournier unter¬ 
scheidet als solche vererbte krankhafte Zustände nach Syphilis 
der Erzeuger (vgl. Orchansky 1. c.): 

a) Syphilitische Erkrankungen im engeren Sinne des 
Wortes, 

b) Kachexie der Frucht, welche auf diese oder jene Weise 
eine Herabsetzung oder den vollen Verlust der Lebensfähigkeit 
der Frucht bedingt, daher Totgeburten oder Tod in den ersten 
Lebenstagen, 

c) dystrophische Störungen in verschiedenen Geweben und 
Organen, , 

d) verschiedene Unregelmässigkeiten und Missbildung in 
der Entwicklung des Organismus, 
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c) erbliche Prädisposition für verschiedene Krankheiten. 

Es wird bei den Vererbungserscheinungen der Syphilis stets 
zu fragen sein, wieviel auf germinativer Uebertragung beruht, 
wieviel auf intrauteriner Infektion. In vielen Fällen, vielleicht 
in den meisten, ist eine Entscheidung nicht möglich. Dass von 
einem syphilitischen Vater ein syphilitisches Kind gezeugt wird, 
wahrend die Mutter ganz gesund bleibt, wird angegeben, doch 
werden wir der Versicherung, dass die Mutter gesund blieb, skep¬ 
tisch gegenüber stehen, wenn wir erfahren, dass die gesunde 
Mutter ihr syphilitisches Kind ohne Ansteckungsgefahr säugen 
kann. Die Frage, ob bei der hereditären Lues eine echte Ver¬ 
erbung vorliegt, licsse sich dahin formulieren, dass zu der 
sicheren Bejahung der Nachweis gehört, dass durch die Syphilis 
die Keimzellen selbst, in der Weise verändert sind, dass aus ihrer 
Vereinigung ein syphilitisches Kind entsteht. Solange wir die 
Syphilis als ' Infektionskrankheit an sehen müssen, werden wir 
uns nui’ verstellen können, dass durch eine Beimischung zu den 
Keimzellen die Infektion des Keimlings erfolgt. Um echte Ver¬ 
erbung kann es sieh dagegen in den Fällen handeln, in welchen 
„Dystrophien“ etc. etc. als Folge der elterlichen Syphilis bei den 
Kindern auf treten. Wir müssen aber bezweifeln, ob diese Art 
der Vererbung sicher erwiesen ist. Es fragt sieh, ob die Syphilis 
in dein oft angenommenen Sinne zu einer Verschlechterung der 
Basse führt. Ich erwähne hier die Ausführungen von Finger 
(Wiener klin. Woehensehr. 1900), der zu dem Resultat kommt, 
dass die Syphilis in ihrer Einwirkung auf die Nachkommen¬ 
schaft weniger die Degeneration, als die Verminderung, die 
Dezimierung einer Rasse bedeutet. Wir werden im zweiten Teil 
unseres Vortrages die Vererbung der Syphilis noch einmal zu 
berühren haben. Hier sei nur daran erinnert, (hiss für die Folge¬ 
krankheiten der Syphilis, vor allem Tabes und Paralyse, die 
hereditäre Lues keine Rolle spielt, was allerdings im Gegensatz 
zu weit verbreiteten Anschauungen in Laienkreisen steht. 

Endlich sei darauf hingewiesen, dass der Ausdruck Lues 
hereditaria weit besser allgemein durch Lues congenita ersetzt 
werden sollte. Lues congenita kann wiederum durch plazentare 
oder germinative Infektion zustande kommen. Erstere dürfte 
die grössere Bedeutung besitzen. 

Als drittes Beispiel einer Infektionskrankheit, bei welcher 
man versuchte, Vererbungsgesetze und verwandte Erscheinungen 
zu studieren, will ich die Malaria heranziehen. Zwar ist von 
einer Vererbung der Malaria selbst nie die Rede, wohl aber hat 
man früh die Beobachtung gemacht, dass in Malariagegenden 
bestimmte Rassen zu leben vermögen, dass die Eingeborenen an 
Malaria nicht erkranken, während für zugewandorte Europäer 
der Aufenthalt einfach unmöglich wird durch das Herrschen 
der Malaria. Es lag nahe, zu vermuten, dass hier eine erworbene 
Immunität vererbt würde. Viele nehmen in speziellerer Aus¬ 
führung eine Auslese der Einwohner durch die Malariaerkran¬ 
kung an, die nur diejenigen übrig gelassen hätte, welche gegen 
die Krankheit immun seien. Diese Immunität sollte auf die 
Nachkommen übergehen. Ganz anders fasst Koch 1 ) nach 
seinen Untersuchungen die Malariaimmunität auf. Nach seinen 
Untersuchungen haben die Eingeborenen in Malariagegenden 
wohl Immunität gegen diese Infektionskrankheit erlangt; aber 
diese Immunität ist eine erworbene. Die Malaria ist in den 
Gegenden, in welchen sie endemisch ist, nach Kochs Unter¬ 
suchungen in Neu-Guinea eine echte Kinderkrankheit. Die 
Kinder unter 2 Jahren, die Koch in Neu-Guinea untersuchte, 
hatten sämtlich oder zum allergrössten Teil Malariaparasiten im 
Blute. Bei Kindern höheren Alters findet man einen dem Alter 
entsprechend geringeren Prozentsatz mit Malariaparasiten be¬ 
haftet, in der Regel sind bei Kindern von 6—10 Jahren über¬ 
haupt keine Parasiten mehr zu finden. „Dieses eigentümliche 
Verhalten“, sagt Koch, „beweist zunächst, dass die in Malaria¬ 
gegenden Geborenen sämtlich empfänglich sind für Malaria, dass 
sie 4—5 Jahre unter Malaria zu leiden haben, dann aber eine 
vollständige Unempfängliclikeit, d. i. Immunität erwerben.“ — 
Die Feststellung Kochs, dass bei der Malaria von ererbter 
Immunität wenigstens bis jetzt nichts Sicheres nachzuweisen 
ist, hat eine prinzipielle Bedeutung. Von manchen und beson¬ 
ders von unserem grossen V i r c h o w war die Tatsache der Ak¬ 
klimatisation als Beweis für die Vererbung erworbener Eigen- 

*) Vergl. Koch: Ergebnisse der vom Deutschen Reich aus¬ 
gesandten Malariaexpedition. Berlin 1900. 


schäften aufgeführt. Es hat zwar V ircliow das Beispiel des 
gelben Fiebers gebraucht. Nun ist freilich durch den Befund 
K ochs es nicht, ausgeschlossen, dass doch erbliche Einflüsse 
bei der Rassenresistenz gegen Malaria eine Rolle spielen, auch 
ist sicher ein Analogieschluss bezüglich des gelben Fiebers von 
unseren Kenntnissen über Malaria nicht gestattet. Aber diese 
Untersuchungen mahnen uns doch zur Vorsicht, ohne positive 
Beweise erbliche Immunität anzunehmen, da wenigstens zum 
grossen Teil die scheinbar erbliche Immunität gegen Malaria sich 
auf anderem, einfacheren Wege erklären lässt. Wir müssen be¬ 
tonen, dass wir ebensowenig bei der Malaria wie bei der Syphilis 
sichere Beweise für eine Vererbung der Immunität haben. 

Blicken wir noch einmal zurück, was über die Erblichkeit 
der Infektionskrankheiten zu sagen ist, so sahen wir vor allem, 
dass eine echte Infektionskrankheit, nie erblich an sich sein kann, 
ebensowenig ist die Immunität gegen dieselbe je sicher ererbt 
worden, möglicherweise wird die „Disposition“ für Tuberkulose 
vererbt, doch müsste erst die Disposition genauer erforscht sein, 
elie mit Erfolg über die Heredität derselben gestritten werden 
kann. Wir sehen, auf dem Gebiete der Infektionskrank¬ 
heiten bleibt wenig übrig, was zur Erkenntnis der Vererbung in 
der Pathologie beitragen kann. Von „Vererbungsgesetzen“ kann 
unter diesen Umständen in dem besprochenen Gebiete keine 
Rede sein. 

Wir können auch das, was wir erkannt haben, mit Hanau 4 ) 
so ausdrücken, dass eine Krankheit nicht erblich übertragen 
werden kann, vielmehr nur ein durch die Krankheit erzeugter 
F «hier. Es ist in erster Linie nötig, schreibt Hana u, zwi¬ 
schen Krankheiten und Fehlem zu unterscheiden. Die Krank¬ 
heit ist kein Zustand, sondern ein Vorgang, welcher einen regel¬ 
mässigen oder unregelmässigen Ablauf durchmacht; der Fehler, 
welcher allerdings die Folge einer abgelaufenen Krankheit sein 
kann, stellt einen bleibenden Zustand des betreffenden In¬ 
dividuums dar. 

i k Vererbung von G eisteskrank beiten und 
Nervenkrankheite n. 

Die Erblichkeit der Geisteskrankheiten wird so allgemein 
angenommen, dass jeder Laie, der halbwegs gebildet ist, von der¬ 
selben als etwas Selbstverständlichem spricht. Gerade auf diesem 
Gebiete der Pathologie hat man daher Beweise für allgemeine 
Erbliehkeitsgesot ze gesucht, hat man auch neue sogen. Erblich¬ 
keitsgesetze aufgestellt, man unterscheidet direkte, atavistische, 
kollaterale Vererbung u. dgl. m. Wir wollen zur Orientierung 
kurz einige Sätze aus Kraepelins Psychiatrie zitieren. „Die 
Bedeutung der Erblichkeit“, sagt Kraepelin, „in der Ent¬ 
stehungsgeschichte psychischer Krankheiten ist jederzeit und 
von allen Irrenärzten auf das einmütigste betont worden, so sehr 
auch bei den naheliegenden Fehlerquellen einer Statistik über 
diesen Punkt die Zahlenangaben im einzelnen auseinandergehen 
(von 4—90 Proz.). Der Grund für diese grossen Unterschiede 
liegt hauptsächlich in der verschieden weiten Fassung des Be¬ 
griffes der Erblichkeit, in der grösseren oder geringeren Ge¬ 
nauigkeit der Vorgeschichte und in der Besonderheit des ver¬ 
arbeiteten Krankenmaterials.“ Als die schwersten Grade erb¬ 
licher Belastung dürfte nach Kraepelin das häufigere Auf¬ 
treten angeborener Schwächezustände angesehen werden, „von 
sonstigen psychischen Erkrankungen sind es namentlich das 
manisch-depressive Irresein in seinen verschiedenen Formen, die 
epileptischen, hysterischen Geistesstörungen und die mannig¬ 
faltigen Gestaltungen des Entartungsirreseins, welche am häu¬ 
figsten gerade auf ererbter Grundlage sich entwickeln“. — Dass 
die erbliche Disposition bei Geisteskrankheiten sehr verschieden 
bewertet wird, hörten wir, immerhin muss man es nach S t roh - 
mayer (Münch, med. Wochenschr. 1901), der durchaus nicht 
zu den Weitherzigen bezüglich der Annahme einer Vererbung 
gehört, als eine Erfahrungstatsache betrachten, dass in be¬ 
stimmten Familien, in denen auf irgend eine Weise Nerven- oder 
Geisteskrankheiten heimisch geworden sind, mehr als in anderen 
die Neigung herrscht, dass auch die Nachkommen an Geistes¬ 
krankheiten leiden. Es ist betreffs der Geisteskrankheiten all¬ 
gemeine Annahme, dass nicht die Krankheit selbst, sondern nur 
die Disposition zu derselben vererbt wird. Dass die Bedeutung 

*) Jaliresber. d. St. Gallischen naturwisseuschaftl. Gesellscli. 
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der Erblichkeit unter den Psychiatern so verschieden geschätzt 
wird, liegt zum guten Teil an den Methoden der Statistik. 
Es ist im Jahre 1898 zuerst von Lorenz darauf aufmerksam ge¬ 
macht worden, dass die gewöhnliche Methode, welche mehr oder 
weniger nur die väterliche Aszendenz in weitergehendem Masse 
berücksichtigt, eine unvollkommene ist, dass vielmehr statt der 
„Stammtafel“ „Ahnentafeln“ aufgestellt werden müssen. Mar- 
t i u s war es besonders, der für das Vererbungsproblem in der 
Pathologie die Grundsätze der Genealogie von Lorenz zur 
Anwendung brachte. Auf dem Gebiet der Geisteskrankheiten hat 
S t r o h m a y e r (1. c.) unter Hinweis auf Lorenz und unter 
Leitung von Binswanger Studien mit Hilfe der Individual¬ 
statistik angestellt. Gestatten Sie, dass ich kurz auf diese Arbeit 
eingehe. Vorangestellt ist die Erwägung, wie schwer es selbst 
bei gewissenhaftester Statistik ist, Zuverlässigkeit zu erzielen, 
da die Frage „erworben“ oder „ererbt“ bei vielen Geisteskrank¬ 
heiten kaum zu entscheiden sein dürfte. Es ist nun Str. so vor- 
gegangen, dass er die Stammbäume von 56 Familien mit ins¬ 
gesamt 1338 feststellbaren Mitgliedern gesammelt hat. Was die 
Häufigkeit der erblichen Uebertragung anlangt, so geben natür¬ 
lich diese Stammbäume, welche vou den am schwersten durch¬ 
seuchten Familien stammen, darüber keinen Anhalt. Doch darf 
darauf hingewiesen werden, dass auch in diesen schworst ge¬ 
troffenen Familien noch ein namhafter Prozentsatz, annähernd 
30 Proz., von jeder Geisteskrankheit verschont blieb. Die Ver¬ 
erbung trat natürlich am deutlichsten hervor, wenn sie eine 
direkte war, d. h. wenn eines der Eltern erkrankt war. Str. 
glaubt, dass bei seinem Material die Vererbung von seiten des 
Vaters die von seiten der Mutter in dem Falle überwog, d. h. 
häutiger war, wenn es sich um arteriosklerotische Gehiraerkran- 
kungen handelte. Er hebt hervor, dass bezüglich des Vererbungs- 
modus ihm die Tatsache des Polymorphismus der Ver¬ 
erbung auf Schritt und Tritt begegnete. „In buntem Wechsel 
tauchen auf der grossen Basis der neuro- resp. psychopathischen 
Disposition die verschiedensten Krankheitsbilder auf, um so bun¬ 
ter und regelloser, je schwerer die erbliche Belastung ist. Schwere 
und leichte Erkrankungsformen kommen und gehen. In einer 
Generation schwillt die Erkrankungswelle zu einer erschrecken¬ 
den Höhe an, um in der nächsten ohne weiteren ersichtlichen 
Grund wieder zu verebben und nur noch in einigen leichten Be¬ 
wegungen nachzuzittem.“ Für manche Neurosen und Psychosen 
gilt „auch die Tatsache exquisit gleichartiger Vererbungsten¬ 
denz“, z .B. bei der Melancholie. „Besonders charakteristische 
Züge erhält die Vererbung, sobald sie eine degenerative wird.“ 
Wie die Degeneration vor sich geht, bezeichnet Verfasser mit fol¬ 
genden Worten, bei denen allerdings teilweise eine andere Nomen¬ 
klatur der Psychosen, als die Heidelberger, zu beachten ist: „Die 
Paranoiagruppe, vor allen Dingen die originäre Paranoia, die 
degenerative Hysterie, zumal die Hystero-Epilepsie, das Irre¬ 
sein aus Zwangsvorstellungen, das Jugendirresein, die perio¬ 
dischen und die zirkulären Formen, der Schwachsinn, Miss¬ 
bildungen und Lebensunfähigkeit bildeten den Schluss der de- 
generativen Vererbungstragödie“. Im ganzen kommt Str. be¬ 
züglich der „Degeneration“ zu Anschauungen, wie sie durch die 
bekannte Morel sehe Skala ausgedrückt ist. Als degene¬ 
rierende Faktoren kommt vor allem der Alkohol in Betracht, 
während der Syphilis höchstens eine ganz geringe Bedeutung, der 
Tuberkulose vielleicht ebenfalls eine solche zukommt, doch dürfte 
die letzte Behauptung noch durch weitere Untersuchungen zu 
belegen sein. Wir sind durch das Referat Strohmayers 
hier auf die Frage der „Degeneration“ gekommen. Es wird von 
S f rohmayer, ebenfalls im Anschluss an Lorenz, hervor¬ 
gehoben, dass die Degeneration sehr leicht durch Mischung mit 
gesundem Blut hintangehalten bezw. wieder aufgehoben wird. 
Bezüglich der Frage der Degeneration ist besonders der Auf¬ 
satz von M a r t i u s (Berl. klin. Wochenschr. 1901) bemerkens¬ 
wert, auf den ich noch in anderem Zusammenhang hinweisen 
werde. Besonders hat sich O r c h a n s k y (1. c.) in längeren 
Untersuchungen mit pathologischer Vererbung beschäftigt und 
die Lehre von der Vererbung der Geisteskrankheiten herange¬ 
zogen. Er ist der Ansicht, dass es fast keine einzige Form von 
Nerven- oder Geisteskrankheiten gibt, bei welcher sich nicht 
der Einfluss der Vererbung zu erkennen gibt. Es dürfte das 
wohl eine sehr weitgehende Behauptung sein. Wie leicht und 
gern aber der Faktor „Erblichkeit“ u. dergl. von manchen 
heraugezogen wird, geht z. B. aus den Ausführungen Camp- I 
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bells hervor. Ich will hier nur ein Beispiel ) anführen, in 
welchem Campbell zwar nicht die „Erblichkeit“, wohl aber 
die „Konstitution“, und zwar die verschiedene Konstitution der 
Geschlechter zur Erklärung von Tatsachen heranzieht, die sich 
viel einfacher auf andere Weise verstehen lassen. Campbell 
behauptet mit dem englischen Psychiater D a v i s o n, dass die 
Frauen eine Art Immunität gegen die progressive Paralyse l>e- 
sitzen und er will diese Tatsache auf die verschiedene konstitutio¬ 
nelle Beschaffenheit des Gehirns bei Männern und Weibern zu¬ 
rückführen. Dass die „Artimmunität“ gegen Paralyse bei Frauen 
nur eine relative ist* d. h. dass ganz gewiss auch Frauen an pro¬ 
gressiver Paralyse erkranken, weiss jeder Arzt. Dass das männ¬ 
liche Geschlecht viel häufiger von dieser Krankheit heimgosuoht 
wird, erklärt sich weit ungezwungener durch die grössere Häufig¬ 
keit der Syphilis bei Männern als bei Weibern. Wir haben da 
nicht nötig zu der rätselhaften andersgearteten Konstitution des 
Nervensystems der Männer gegenüber dem weiblichen Geschlecht 
zu flüchten. Auch Orchansky steht im ganzen auf dem 
I eben gekennzeichneten Standpunkt. Er meint, dass Syphilis, 

| Alkoholismus und Ueberaustrengung Momente sind, welche das 
Vorherrschen schwerer Nerven- und Geisteskrankheiten bei den 
Männern erklären. Doch fügt er hinzu, dass es wahrscheinlich 
sei, dass auch ohne diese Momente noch eine gewisse selbständige 
Prädisposition des männlichen Geschlechts für solche. Krank¬ 
heiten übrig bleibt. Als Resultat seiner eigenen Untersuchungen 
über pathologische Vererbung hat dann Orchansky eine 
ganze Reihe von Gesetzen aufgestellt, auf die ich hier aber nicht 
weiter eingehen kann. Es betont Orchansky, dass die patho¬ 
logische Vererbung denselben Gesetzen unterworfen sei, wie die 
normale Vererbung, doch darf, wie er hervorhebt, nur die patho¬ 
logische Konstitution als Bestandteil der Individualität be¬ 
trachtet werden. Die Vererbung dieser Konstitution steht ausser 
Zweifel. Man muss also nach diesen Ausführungen annehmen, 
dass Vererbung niemals als ausschliesslicher Faktor einer Er¬ 
krankung angesehen werden kann, sondern stets nur als einer 
von mehreren Faktoren. Auch auf dem Gebiet der patho¬ 
logischen Vererbung spielt das Prinzip der individuellen Reife 
nach Orchansky eine grosse Rolle. Es ist darunter verstan¬ 
den, dass die Geschlechtsreife der Mutter von Einfluss auf ihre 
Vererbungsfähigkeit ist. Orchansky will durch seine Unter¬ 
suchungen diesen Einfluss nachgewiesen haben. Es ist das Buch 
von Orchansky, das seine Untersuchungen zusammenfasst, 
sehr geistreich und lesenswert, worauf ich hier noch besonders 
hinweisen möchte. Allerdings scheinen mir seine Schlussfolge¬ 
rungen oft zu weit zu gehen, und ob man z. B. einen solchen 
„Transformismus“ der pathologischen Vererbung annehmen darf, 
wie er behauptet, scheint zum mindesten zweifelhaft. Er meint, 
dass Kinder von brustkranken Vätern, d. h. also wohl von Phthisi¬ 
kern, sehr häufig an Nerven- oder Geisteskrankheiten leiden und 
führt das als Beispiel einer Transformation der ererbten Krank* 
heitsformen an. Er sieht diese Transformation geradezu als ein 
Gesetz der pathologischen Vererbung an. „Die Transformation 
derjenigen Krankheitsform, an welcher die Eltern gelitten haben, 
in eine neue pathologische Varietät erscheint al 3 Haupteigeri- 
sehaft, fast als Gesetz für das ganze Gebiet der pathologischen 
Vererbung. Die funktionellen Krankheiten der Mutter ver¬ 
wandeln sich oft in eine konstantere und schwerere organische 
Krankheit beim Sohn und die organische Krankheit des Vaters 
verwandelt sich bei der Tochter nicht selten in eine leichtere, 
funktionelle Krankheit.“ Wir sehen, dass, hier Orchansky 
auch sogen, gekreuzte Vererbung annimmt. Doch genug. Fassen 
wir die Ergebnisse dieses Abschnittes noch einmal kurz zu¬ 
sammen, so dürfen wir sagen, dass die Vererbung der Anlage zu 
Nerven- und Geisteskrankheiten allgemein angenommen wird, 
dass man aber über die Häufigkeit dieser Vererbung sehr ver¬ 
schiedener Meinung ist, zudem es zweifelhaft erscheinen muss, 
ob wir bei unserem heutigen Wissen schon berechtigt sind, „Ver¬ 
erbungsgesetze“ aufzustellen. 

(Schluss folgt.) 


5 ) Zit nach Orchansky. 
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Aus dem Altonaer Krankenhause (medizinische Abteilung). 

Zur Klinik des Adams- St o k es sehen Symptomen- 
komplexes.*) 

Von Dr. du Mesnil de Rochemont, Oberarzt. 

Das Adams-Stokes sehe Phänomen, das von Char- 
c o t in seinen „Le^ons sur les maladies du Systeme nerveux“ 
1872 und von Huchard im Jahre 1890 in seinem „Traite des 
maladies du coeur“ eingehend besprochen wurde und dadurch zu 
einer Reihe von Mitteilungen in der ausländischen Literatur Ver¬ 
anlassung gab, hat in Deutschland bis dahin noch wenig Be¬ 
achtung gefunden. Die erste Arbeit, die sich eingehend und be¬ 
wusst mit diesem Gegenstand beschäftigt und ausführliche 
Literaturangaben bringt, war der Bericht von H i s über einen 
Fall von A d a m s - S t o k e s scher Krankheit mit ungleich- 
zeitigem Schlagen der Vorhöfe 1892 und 8 Jahre später die Arbeit j 
von H o f m a n n, denen sich in allerneuester Zeit ein Aufsatz 
von J a q u e t. und ein weiterer von L u c e mit sorgfältig unter¬ 
suchtem anatomischen Befund anreiht. 

Das Wesen der Adams-Stokes sehen Krankheit besteht 
bekanntlich darin, dass bei Herzkranken Anfälle von Bradykardie 
mit Atmungsanomalien und Bewusstseinsverlust auftreten. je¬ 
doch sind so viele klinische Varianten dieses Symptomenkom- 
plexes beschrieben worden, dass man in manchen Beschreibungen 
kaum den Kernpunkt wieder findet; der Kernpunkt, um den sich 
die verschiedensten Symptome gruppieren, ist die Bradykardie. 
Luce hat sich die Mühe genommen, aus der Literatur die beob¬ 
achteten Symptome zusammenzustellen, er findet Bradykardie mit 
einfacher Ohnmacht, mit Apnoe, mit Cheyne-Stokes, mit Irregu¬ 
larität der Atmung, mit Schwindel und Kopfschmerz, mit Angina 
pectoris und Asthma cardiale, mit apoplektiformem Insult, mit 
passagerer Hemiplegie (ohne anatomischen Befund bei der Ob¬ 
duktion), mit epileptischen Krämpfen, mit Pupillenstarre, mit 
Atmungsanomalien. Meist werden ältere Individuen mit Sklerose 
der Aorta und der Kranzarterien, mit Aortenklappenfehlern oder 
Fettherz befallen, es sind aber auch Fälle im jugendlichen Alter 
beobachtet (J a q u e t: 30 jährigen Schuhmacher, Hofmann: 
23jähriges Mädchen, Schuster: 4jähriges Mädchen). Ge¬ 
wöhnlich treten die Anfälle durch Wochen und Monate auf, 
kommen häufig wieder, können aber spurlos verschwinden, oder 
sie dauern Jahre hindurch besonders bei alten Atheromatikem 
und führen dann einmal zum Exitus, demgegenüber kann aber 
auch der Verlauf ein ganz rapider, sich nur über Stunden oder 
Tage erstreckender sein. 

Was nun die Ursache des A d a m s - S t o k e s sehen Sym- 
ptomenkoraplexes anbetrifft, so sind die Befunde ausserordentlich 
mannigfaltige und zwar werden auf Grund der Obduktions¬ 
ergebnisse zwei grosse Gruppen von ätiologischen Momenten 
unterschieden; man spricht von kardiogenem Adams-Stokes und 
von neurogenem Adams-Stokes. Als Ursache der kardiogenen 
Formen wurde auf dem Sektionstische gefunden: einmal fettige 
Degeneration des Herzmuskels (A d am s).. Mitralstenose und 
Aorteninsuffizienz, Embolie der Kranzarterien (K o r z i n s k y), 
eine enorme Sklerose der Kranzarterien (Samuelson), fettige 
Degeneration des Myokards mit Verengerung der Kranzarterien 
(v. F rey), ein Tumor der Kammerscheidewand (Luce), starke 
Fragmentation der Muskulatur des linken Ventrikels und der 
Papillarmuskeln (J a q u e t). 

Der neurogene Adams-Stokes wurde verursacht einmal durch 
Verdickung des Vagus und Schwellung des obersten Zervikal¬ 
ganglion und Verengerung des Occipitallochs [3 Jahre nach 
einem Sturz vom Pferde] (Holberton), Kompression des 
Pons und der Med. oblongata (Lepine), luetische Neubildung 
am Boden des IV. Ventrikels (Boyd), fast totaler Mangel der 
rechten Kleinhirnhälfte und Varix an der Pyramidenkreuzung 
(Neubürger und E d i n g e r). Diese Mannigfaltigkeit der 
anatomischen Befunde bei gleichartigen klinischen Erschei¬ 
nungen zeigt uns, dass es ungerechtfertigt erscheint, von einer 
Adams-Stokes sehen Krankheit zu sprechen, vielmehr 
handelt es sich um eine durch verschiedene Ursachen ausgelöste 
Symptomengruppe, deren Erklärung aus den pathologischen 
Befunden heutzutage noch auf unüberwindliche Schwierigkeiten 
stösst; deshalb ist es erwünscht, möglichst weiteres Material zur 
Klärung der Frage nach der Bedeutung und der Entstehung des 

*) Nach einer Demonstration lm Aerztekurs 1903. 
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Adams - Stokes sehen SymptomenkompTexes zu sammeln; 
ich erlaube mir daher. Ihnen einen Kranken mit ausgesprochenem 
Adams-Stokes sehen Phänomen zu demonstrieren, der seit 
einiger Zeit auf der medizinischen Abteilung beobachtet wird. 

Friedrich H., 35 Jahre. Arl>eiter. aufgenommen 31. XII. 02, 
erblich nicht belastet, gibt an. sich regelmässig entwickelt 
zu haben, als Kind nie an Krumpfen und auch späterhin 
nicht an Anfällen oder Schwindel. Gedächtnisschwäche oder ähnl. 
gelitten zu haben. Im Alter von 9 Jahren erhielt Pat. mit einer 
Kartoffelhacke einen Schlag auf den Kopf, wovon er noch eine 
kleine Narbe auf der Höhe des rechten Scheitelbeins trägt, vor 
5% Jahren (1% Jahre vor Beginn seiner jetzigen Erkrankung) hat 
Pat sich angeblich beim Mühlsteinaussetzen aus Versehen den 
Kopf heftig gegen eine Eisenstange gestossen. Bis zu seinem 
30. Lebensjahre will Pat. nie ernstlich krank gewesen sein, er ist 
seit 1891 verheiratet, hat 3 gesunde Kinder im Alter von 10 und 
8 Jahren und 19 Wochen: nach dom ersten Kinde hatte die Frau 
einen Abort. Geschlechtliche Infektion negiert Potatorium zu¬ 
gestanden, täglich für 30 Pf. Schnaps bis zu seiner Krankheit 

Vor ca. 5 Jahren fiel Pat. beim Essen plötzlich ohne vorherige 
Anzeichen vom Stuhl, schlug am Boden auf: als seine Frau lim 
aufhoben wollte, kam er eben zu sich, wusste aber nicht, dass er 
gefallen war. Sein Befinden war nachher wieder ganz gut, seitdem 
wiederholte sich dasselbe binnen kurzer Zeit noch mehrere Male, 
aber bei der Arbeit Krämpfe sind dabei nie beobachtet, aber Er¬ 
innerungslosigkeit. Einige Monate später stellten sich wieder die¬ 
selben Anfälle ein und kamen regelmässig alle \\ Jahr wieder, 
wobei Patient stets völlig l>ewusstlos war und sich einmal am 
Hinterkopf vorletzte. Kein Zungenbiss. Seit 2 Jahren wurden die 
Anfälle häufiger, nach grösseren Pausen selbst mehrere Male in 
einer Woche: Pat. fühlt sich nach denselben matt, die Dauer des 
einzelnen Anfalls ist immer ganz kurz. 

Ferner klagt. Pat. über Schmerzen in der Magengegend, die 
sich liesonders vor und l»ei Eintreten der Sohwiudelanfälle ein¬ 
stellen: gleichzeitig tritt Atemnot ein. Nach dem Essen hat Pat, 
das Gefühl von Völle im Magen, der Appetit ist gilt, Erbrechen 
trat nie ein. Pat. wurde vor einem Jahre darauf aufmerksam, 
dass während der Anfälle sein Puls auffallend langsam wurde 
und es noch einige Stunden nachher blieb. 

Vor drei Jahren war Pat. hier in Behandlung wegen der An¬ 
fälle, die aber im Krankenhause damals nicht beobachtet wurden, 
damals war schon eine Pulsverlangsamung auffallend, die Puls¬ 
zahl schwankte während mehrerer Wochen zwischen 45 und 70 
in der Minute bei normaler Temperatur. Vor einem Jahre war 
Pat im Eppendorf er Krankenhause in Behandlung, dort wurde eine 
Pulsverlangsamung nicht beobachtet, im Juni 1902 8 Tage in der 
Kieler Poliklinik, dann 8 Wochen im Nordseebad St Peter. 

Seit dem 20. XII. 02 fühlt Pat. sich wieder krank: am Morgen 
strengte sich Pat beim Urinlasson an und bekam darauf einen 
leichten Schwindelanfall, das Bewusstsein blieb aber erhalten. 
Seither besteht starke Pulsverlangsamung. 

Am 31. XII. 02 wurde Patient ins Altonaer Krankenhaus auf¬ 
genommen. 

Status: Kräftiger Mann von mittlerer Grösse in leidlichem 
Ernährungszustände. Muskulatur und Skelett gut entwickelt, 
bleiche Gesichtsfarbe. Schleimhäute massig blutreich. Verstärkter 
Lidschlag. Keine Motilitüts- oder Sensibilitätsstöningen, Patellar- 
reflexe (bei der früheren Beobachtung gesteigert) Jetzt nur mit 
Jendrasslk auslösbar. Würgreflex fehlt. Stimmung leicht de¬ 
pressiv, zu Klagen und Besorgnissen geneigt. Kopfdraek. keine 
Intelligenzdefekte, Wahnbildung oder Sinnestäuschungen. Pupillen 
reagieren prompt auf Lichteinfall. 

Lungen: Grenzen normal, überall voller Lungenschall, keine 
abnorme Dämpfung oder Schallverkürzung. Atmungsgeriiuseh 
vesikulär. 

Abdomen: Ueberall weich, nirgends aufgetrieben. Epigastrlum 
druckempfindlich, Appetit gut, Stuhl in Ordnung. Milz und Leber 
nicht vergrössert. 

Herz: Grenzen perkutorisch IV. Rippe, linker Sternalrand. 
Spitzenstoss in der Mammillarlinie. deutlich fühlbar, leichtes 
systolisches Geräusch über allen Ostien hörbar. Orthodlngramm 
ln Diastole (Moritz: Münch, med. Wochensehr. 1902. 1): Liings- 
durchme«-ser 15,0 cm, Querdurchmesser 11,5 ein. Medianabstand 
rechts 5,0. Medianabstand links 8.5 (Masse in allen Dimensionen 
gegen die Norm ganz leicht vergrössert). Radialpuls abnorm ver¬ 
langsamt, schwankt zwischen 27 und 18 Schlägen in der Minute, 
leicht unterdrückbar. die einzelnen Qualitäten aus beifolgender 
Kurve erkennbar. Karotispuls an Zahl genau mit dem Radial¬ 
puls übereinstimmend (cfr, beifolgende Kurve). 
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Die wiederholt vorgeuoinnieiie genauere Anaiysienmg des 
Verhaltens der Pulse und der Herakontmktionen ergab folgendes 
Resultat: Bei stets gleicher Schlagzahl des Radialpulses, des 
Spitzenstoßes und des Ivarotispulses ist auffallend das ab¬ 
weichende Verhalten des Pulses der Vena jugularis: an derselben 
wird öfter neben der einfachen eine Doppelerhebung beobachtet, 
ferner sieht, mau, während in einer Minute au der Radialis 
24 Pulsschläge gezählt werden, gleichzeitig an der Jugularis bei 
Anrechnung der Doppelerliebungeu als einer Pulswelle 48 Venen¬ 
pulse. also gerade die doppelte Zahl, l>ei Zählung der Doppel¬ 
erhebungen, deren zweite fast den Kindruck einer Riickstoss- 
elevation macht und nur ab und zu, nicht im regelmässigen Turnus 
beobachtet wird, 50 resp. 58 in der Minute. Es findet also, da es 
sich sicher um einen wahren Venenpuls handelt, an den Vorhöfen 
die doppelte Anzahl von Kontraktionen statt, wie an dein Spitzen- 
stoss fühlbar sind (Hemisystolie Leyden s). 

Bei der Auskultation des Herzens an der Spitze fällt nun bei 
gleichzeitiger Prüfung des Radialpulses auf, dass in der Mitte 
der Pause zwischen 2 Pulsen ein ganz leichtes, eben angedeutetes 
Geräusch hörbar iflt. Da» vom Spitzenstoss aufgeuommene Kardio¬ 
gramm gibt diesem auskultatorischen Phänomen die Erklärung 
(cfr. Kardiogramm). 



Man sieht in der Mitte zwischen den 2 Elevationen der Herz¬ 
spitze, die dem Radial- und Karotispuls entsprechen, eine ganz 
leichte Erhebung, entsprechend einer frustranen Kontraktion der 
Herzkammermuskulatur, es entspricht somit bei Anrechnung 
dieser Kontraktionen die Zahl der Herzkontraktionen der Zahl des 
Jugularvenenpulses und der Vorhofkontraktioneu. Bei dem Ver¬ 
such, die frustranen Herzkammerkontraktionen auch auf dem 
Röntgenschirm dem Auge erkennbar zu machen, ergibt die Zäh¬ 
lung der Herzkontraktionen und die davon unabhängige Zählung 
durch Palpation des Spitzenstosses seitens des Assistenten genau 
die gleiche Anzahl, aber man sieht neben den ausgesprochenen 
Herzkontraktionen kleine, bald mehr, bald weniger deutliche, 
wellenförmige Kontraktionen, die zwischen den ausgesprochenen 
sich zeigen; zählt man beide Arten der sichtbaren Kontraktionen, 
sowie die am Spitzenstoss fühlbaren Kontraktionen, so ergibt die 
erste Zählung in der gleichen Zeit die doppelte Anzahl. 

Es handelt sich also in unserem Falle de 
facto nicht um eine Pulsverlangsamung durch 
Verminderung der Herzkontraktionen, son¬ 
dern um eine bei jedem zweiten Schlag 
mangelhafte Kontraktion des Herzmuskels, 
die nicht imstande ist, die Pulswelle in der 
Karotis und Radialis zu erzeugen. 

Wodurch dieselbe bedingt ist, kann nach dem klinischen 
Bilde nicht mit Sicherheit entschieden werden; gegen eine reine 
Muskeldegeneration als Ursache spricht die lange Dauer des 
Phänomens, die Regelmässigkeit der Herzaktion und der Puls¬ 
welle in Bezug auf Rhythmus und die Intensität der einzelnen 
Schläge, der Umstand, dass Anstrengungen keinen Einfluss 
auf die Erscheinungen haben, die mangelnde Akzentuierung des 
II. Pulmonaltons und das Fehlen anderer Folgeerscheinungen. 

Die grösste Wahrscheinlichkeit als Aetiologio hat eine 
Störung der Funktion des Vagus, sei es nun, dass die Reizauf- 
linhmsorgane desselben in der Herzwand betroffen sind oder der 
Vagusursprung am Boden des IV. Ventrikels; für letztere An¬ 
nahme spricht vor allem, dass eine gleichzeitige Beteiligung der 
Störung anderer Vagusendigungen (gleichzeitiges Oppressions- 
gefühl, Schmerzen in der Magengegend und gleichzeitige Atem¬ 
not bei Auftreten der Schwindelanfälle) vorhanden ist. Viel¬ 
leicht sind für die Erklärung der Entstehung die voraus¬ 
gegangenen Kopftraumen als ursächliches Moment heran¬ 
zuziehen. 

Am 11. März d. Js. kam ein weiterer Fall von Adams- 
Stokes schein ‘Symptomenkomplex zur Aufnahme. 

Es liandelt sich um einen 45 jährigen Brotträger W., der an¬ 
gab, ln letzter Zeit an Luftröhrenkatarrh gelitten und Stiche in 
der linken Seite und Schmerzen in der Herzgegend verspürt zu 
haben. (iFbstern Abend ist dann Pat., als er im Hause von seinem 
Stuhl aufstamj, schwindlig geworden, hat Über seinen Kopf ge¬ 
klagt, sich ins Bett gelegt, V/ 4 Stunden geschlafen, ist dann wieder 
auf gestand en, hat aber nicht mehr sprechen können. Früher an¬ 
geblich niemals krank; kein Kopfschmerz: geschlechtliche In¬ 
fektion negiert; Potatorium zugestanden, als Brotträger hat er 
häufig Morgens früh nüchtern getrunken: er hat seinen schweren 
Brotkorb täglich des öfteren 4 Treppen hoch zu tragen. 

Status 12. III. 03: Mässig kräftiger, 45jähriger Mann mitt¬ 
lerer Grösse, in leidlichem Ernährungszustände; bei der Aufnahme 
No. 87. 


und auch noch am folgenden Tage leichte Unbesinnlichkeit und 
aphasisclie Störungen: Patient kann fliessend sprechen, alles be¬ 
nennen und im nächsten Augenblick fehlen ihm wieder Worte für 
das, was er sagen will, oder die Worte,' die er spricht, überstolpern 
sich, ab und zu fehlen ihm auch Benennungen für einzelne Gegen¬ 
stände; die Augen sind weit geöffnet, der Bück starr, leichte 
Cyanose des Gesichts, stärkere der Hände und Füsse, keine 
Oedeme, keine Lälimungserscheiuungen. 

Herz: Dämpfungsgrenzen 1 Finger breit ausserhalb des rechten 
Sternairandes, 2 Finger breit ausserhalb der linken Mammillar- 
ünie, beiderseits schräg nach innen und oben verlaufend bis zur 
3. Rippe, Spitzenstoss im 5. Interkostalraum, fingerbreit ausser¬ 
halb der Mammillarünie, eben sichtbar, deutlich palpabel, unregel¬ 
mässig, verbreitert. Ueber der Herzspitze und auch im weiteren 
Umkreise fühlt man ein deutliches Schwirren, auskultatorisch 
entspricht demselben ein piependes, quietschendes systolisches Ge¬ 
räusch, das über der Spitze am deutlichsten, aber auch über allen 
Ostien hörbar ist. Die Herzaktion ist mittelkriiftig, unregelmässig, 
die Herztöne sind von dem Geräusch völlig verdeckt. Der Radial¬ 
puls beträgt bei einer Temperatur von 37 u C. 56 in der Minute, 
ist weich, leicht unterdrückbar, die Pulswellen ungleich hoch und 
der Rhythmus ungleiehmässig. Urin elweiss- und zuckerfrei, 
1500/1010. Lungen und Unterleibsorgane ohne pathologischen Be¬ 
fund. Pupillen gleich weit, Reaktion auf Lichteinfall etwas träge; 
Patellarreflexe normal. Ordination: Eisblase auf Kopf und Hera, 
Einlauf, Digital, pulv. 4 mal 0,1. 

14. III. Das quietschende Geräusch am Herzen Ist bereits 
am 2. Beobachtungstage verschwunden, ebenso die Cyanose und 
die aphasiselien Störungen. Pat. kann völlig fliessend sprechen, 
ist aber etwas „schwer von Begriff“. Die Heradämpfung ist etwas 
kleiner geworden, die neraaktion ist noch unregelmässig. Puls 44. 
Digitalis ab, Koffein 3 mal 0,2, Camphoröl 3 st. 1 Spr. 

15. III. Abends Puls kräftig, öfters aussetzend, 44. 

16. III. Morgens Cyanose der Hände, Füsse und Ohren, Puls 

kaum fühlbar, öfters aussetzend, 40. 2 st Camphoröl. 

17. III. Radialpuls 48, während am Spitzenstoss gleichzeitig 
66 Herzkontraktionen gezählt werden, ebenso am 18. III. 60:64, 
am 19. III. sind Radialpuls und Spitzenstosszählung gleich (48), 
subjektives Wohlbefinden. 

21. III. Morgens %5 Uhr kommt die Nachtwärterin eilends 
zum Arzt und berichtet, Pat hätte einen Schüttelfrost gehabt und 
läge wie tot da; nach ihrer Beschreibung hatte Pat. mit den Ex¬ 
tremitäten stark gezuckt und um sich geschlagen, so dass er hätte 
festgehalten werden müssen; die Gesichtsfarbe soll dabei auffallend 
weiss gewesen sein. Beim Erscheinen der Schwester und des 
Arztes wird Pat noch gehalten, weil er mit den Händen zuckt. 
Sofortige Applikation von 5 Spritzen Camphoröl Bald hört das 
Zucken der Extremitäten auf und nur der Körper macht kleine 
zuckende Bewegungen anfallsweise. Auch das hört langsam auf 
und es bildet sich plötzlich eine deutliche Lähmung des linken 
Armes und der linken Gesichtsliälfte aus. Der Blick ist unstät und 
verschleiert, die Augen nach rechts gedreht die Augenlider halb 
geöffnet. Beim Auseinanderaiehen der Lider rechts starker Wider¬ 
stand der Lidmuskulatur, links können die Augenlider ohne 
Schwierigkeit voneinander gezogen werden. Der linke Mundwinkel 
hängt deutlich herab, beim Oeffnen des Mundes, besonders beim 
Gähnen, tritt fast nur die rechte Hälfte der Mundmuskulatur in 
Aktion. Der linke Arm liegt schlaff da, die Finger leicht flektiert; 
wenn er erhoben wird, fällt er schwer, wie leblos herab und wird 
aus unbequemer Lage nicht entfernt, ebenso erfolgt auf Hautreize 
keine Bewegung des linken Armes. Die Beine sind au den Leib 
gezogen; beim Versuch, das linke Bein auszustrecken, starker 
Widerstand. Die Sensibilität scheint auf der ganzen linken Kör¬ 
perhälfte herabgesetzt zu sein, bei Hautreizen, speziell beim Ein¬ 
steehen der Pravnzsp ritze, bei denen rechts starke Abwehr- 
beweguugen erfolgen, tritt auf der linken Körperhälfte kaum eine 
Reaktion ein; beim Beklopfen des Schädeldaches erfolgt auf der 
linken Hälfte keine Reaktion, auf der rechten Seite erfolgt Aus¬ 
weichungsbewegung de» Kopfes und leichte Selunerzäusserung 
durch Gebärden. 

Während des Anfalls und hinterher ist der Puls unverändert, 
unregelmässig, auch nach den grossen Campbordosen auffallend 
klein, aber die Arterie ist ziemlich prall gefüllt, die einzelnen Puls- 
weüen klein, am Herzen 64, an der Radialis 56. Starke Cyanose 
der Hände, leichte des Gesichts. Cheyne-Stokes sehes 
Atmen. Urin wird unter sich gelassen. Linke Pupille grösser als 
die rechte, beide reagieren prompt auf Lichteinfall. Pat. reagiert 
nicht auf äussere Eindrücke. 

Bei der Hauptvisite Mittags reagiert Pat. deutlich auf äussere 
Eindrücke, streckt auf Aufforderung die Zunge aus, der linke Arm 
wird wieder etwas bewegt; die Nahrungsaufnahme Ist sehr gut, 
Pat. verlangt durch Blicke nach Nahrung imd greift selbst zu. 
Chey ne- Stokes sches Atmen verschwunden, Augenhinter- 
gruud beiderseits normal. Puls 57/45, Abends 60/52. 

22. III. Morgens durch Einlauf stark mit dunklem Blut ver¬ 
mischte Fäzes entleert; per rectum keine Varizen fühlbar. Pat. 
immer noch apathisch. Fazialislähmung links wieder deutlicher, 
der linke Arm wird beinahe überhaupt nicht gebraucht, das Unke 
Bein anscheinend nicht beweglich, nur die Zehen werden flektiert. 
Bei Fussohlenreizung kein Anziehen des Beines, Periostreflex am 
linken Unterarm stärker als rechts. Patellarreflexe beiderseits 
schwach. Sprache völlig aufgehoben, Hörfühigkedt scheint ver¬ 
mindert, vielleicht aufgehoben. Zunge wird nach links heraus¬ 
gestreckt. Pupillen gleich weit, reagieren prompt. Puls 86/56. 
Mittags 2 Uhr fängt Pat. wieder an zu sprechen. 
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23. III. Tat. spricht mit der Schwester häufipT, ziemlich ver¬ 
ständlich, Fazialislähmung; noch vorhanden, linker Arm etwas mehr I 
beweglich, linkes Bein anscheinend gut. lieweglich. Orthodia- 
granun: Lüngsdurchmesser 17 cm, Querdurchmesser 13.5; Median- ; 
ahstand rechts 6.0, Medianabstand links 10,5 (Masse in allen Dimen¬ 
sionen nicht unbeträchtlich vergrössert». Zählung der Herzkon- | 
traktioneu unter dem Röntgenschirm und gleichzeitige Zählung der , 
Pulswellen am Radialpuls ergibt bei 3 verschiedenen Zählungen ' 
jedesmal 00 sichtbare Kontraktionen des Herzens bei 58 resp. 50 ; 
resp. 52 Radialpulswellen. Die Zählung ist. sehr schwierig, da 
manchmal die Herzkontraktionen nur el>en wahrnehmbar sind. 

24. III. Kein Blut mehr im Stuhl; Pat. lebhafter, gibt oft 
völlig verständige Antworten: auf manches weiss er anscheinend ( 
keine Antwort zu geben. Lidschluss links etwas schwacher wie 
rechts, der linke Arm wird aufgehoben, die Finger bewegt; das 
linke Bein wieder völlig bewegungsfähig,, der linke Mundwinkel 
noch herabhängend, nur die rechte Hälfte wird beim Sprechen und 
Esseu gebraucht. 

25. III. Puls 48/30. 

20. III. Fazialislähmung fast verschwunden. 

28. III. Linkes Bein und linker Arm völlig bewegungs- und ge¬ 
brauchsfähig, Befinden gut. nur spricht Pat. sehr wenig. Puls 30. 

Nachdem in den nächsten Tagen völliges Wohlbefinden «‘in¬ 
getreten war, die Lähmungserscheinungen ganz zurückgegangcn 
waren und nur noch eine gewisse Schwerfälligkeit in der Sprache 
zu konstatieren war, Pat. auch schon einige Zeit auf dem Liege- 
sessel ausser Bett zubrachte, trat am 

3. IV., ca. y 4 Stunde nach einer ärztlichen Untersuchung plötz- j 
lieh heftiges Angstgefühl auf, verbunden mit starken Magen - 
schmerzen. Unruhe und profusem Schweissausbrucli, der Zustand 
dauerte die ganze Nacht an und war am folgenden Morgen ver¬ 
schwunden. Der Puls war während des Anfalls unverändert, es 
wurden auskultatorisch am Herzen 48 Kontraktionen gezählt, bei 
40 Pulswellen am Radialpuls. 

7. IV. Der stuporöse Zustand, in dem si<*li Patient seit dem ; 
letzten Anfall befindet, ist ganz allmählich besser geworden, 
dennoch Ist eine deutliche Verlangsamung der Bewegungen, der 
Sprache und des Denkvermögens zu konstatieren mit ausge- , 
sproehenem Negativismus. Keine Intelligenzstörung»‘u: Augen- 1 
hintergrund normal, keine Sensibilitätsstörung, Sehnen- und 
Periostreflexe beiderseits gleich, gut auslösbar. Babinsky nicht . 
vorhanden. ! 


Um darüber ins Klare zu kommen, ob «lie Verlangsamung «les 
Pulses auf einer Vagusreizung l>eruhe. wurde nach dem Vorgänge 
D e h i «> s ‘i Atropin subkutan vt‘ra bleicht. Deliio hat darauf 
aufmerksam gemacht, das* man durch Atropininjektionen die hem- 
mentlt ‘11 Vagusfasern für einige Zeit lähmen kann. Nimmt nach 
der Injektion die Pulszahl nicht merklich zu, so ist bewiesen, dass 
der Ht»rzmuskel nicht imstande ist schmäler zu schlagen; steigt 
«lie Fre«iuenz nach «ler Atropingnbe an. so ist <lit»s ein sicheres 
Zeichen dafür, «lass das llerz nur infolge «les Vagusreizes lang¬ 
sam schlug. 

Am 14. IV., 5 Uhr Nachmittags. Herztöne rein. Radialpuls 50, 
llerzkontmkt.ioiHm 58. Applikation von 1 mg Atropin subkutan. 

8 Uhr Abemls. Pupillen erwiütort. alter reagierend. Herz¬ 
töne rein. Radialpuls 58. Herzkontraktiomm 02. 

Danach ist in unserem Falle wohl eine erheblichere Beein¬ 
flussung der Ilerzkontraktioneu und «ler Pulszahl durch abnorme 
Vagusreizung auszusehliessen. 

Demnach wird «>s si«*h um «‘ine im Herzen selbst gelegene 
Ursache handeln. Ueber di«‘ Art derselben ist zurzeit nichts 
Sicheres festzustellen, da ja die anatomische Untersuchung fehlt. 
Nach den Untersuchungen von II i s. K o m b e r g, E n g e l - 
m a n n, F r e u d e n t a l u. a., die zur Lehre von d«‘r musku¬ 
lären Automatic des Herzens geführt haben, wird von der letz- 
teren der Rhythmus der Vorkammern und Kainimwn beherrscht: 
Veränderung «ler Reizerzeugung wäre demnach wohl imstande, 
eine Schlagverlangsamung zu bewirken, ebenso Störungen in der 
Reizleitung, «ler Reizbarkeit und der Kontraktilität. Es ergibt 
sieh «lemuaeh «in«* grösst* Zahl von Möglichkeiten fiir das Zu- 
stand<‘komm« n «»inen* Bradykardie. In unserem Falle ist jeden- 
fal'ls eine Störung mehrerer Faktoren vorhanden. Durch die 
Analysierung der Herzkontraktionen und Pulskurven mit dem 
Sphygmo-Kardiographen von J a q uo t wird uns die Art der 
Störung, wie sie «lurch die klinische Beobachtung schon fest- 
gestellt wurde, aufs deutlichste vor Augen geführt. Eine Be¬ 
trachtung der Kurven illustriert besser als alle Beschreibung 
die Abweichung von «ler Norm (cf. Kurven). 
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Es tritt deutlich eine Verschiedenheit der Stärke der 
Ilerzkon traktionen zu Tage, hohe und niedrige Erluämngeii 
wechseln, die Intervallen zeigen ganz erhebliche Differenzen, 
bald betragen sie Vs, bald bis zu 3 Sckumlen, der 
Radialpuls hält dieselben Intervallen ein, die Höhe der 
Welle aber entspricht der Höhe der Kardiogrammkurve 
im allgemeinen nicht, ja es fehlt in «ler Pulskurve 
stellenweise die W e 11 e n e r h e b u n g vollständig 
oder nahezu vollständig (durch Pfeile angedeutet), 
während eine leidliche bis gute Ilerzkon- 
traktion in der Kardiogramm kurve zum Aus¬ 
druck kommt. 

Wir werden nicht fehl gehen in der Annahme, dass es sich 
bei diesem Phänomen um den Ausdruck einer insuffizienten 
Ventrikelkontraktion handelt. Wie auch auf der Pulskurve deut¬ 
lich demonstriert wird, fällt normalerweise der Beginn des 
Arterienpulses nicht mit dem Beginn des Herzstosses zusammen, 
sondern folgt demselben um eine messbare Zeit nach. Der 
Arterienpuls kann erst beginnen, nachdem die diastolisch f«*st- 
geschlossenen Aortenklappen sich geöffnet haben, d. h. nachdem 
der durch die Ventrikelkontraktion erzeugte Druck im Innern 
des Ventrikels so gross geworden ist, dass er den Aortendruck 
übersteigt. Wird durch die Ventrikelkontraktion ein gering«*! 1 
Druck hervorgebraeht, so wird zwar ein deutlicher Spitzenstoß 
zustande kommen k«’>nnon, aber die Pulswelle im Arteriensystem 
muss ausbleiben. 


') St. Petersb. med. Wochensehr. 1802, 


Aus dem städtischen Krankenhause in Altona. 

(Med. Abteilung: Oberarzt Dr. du M e s n i 1 de R o e h e in o n t.) 

Perityphlitis und Leukocytose. 

Von Dr. R. G e r n g r o s s. 

Eine vielunistrittene und trotz aller Bemühungen noch un¬ 
gelöste Frage, die «len Internisten wie Chirurgen in gleicher 
Weise beschäftigt, ist die Indikationsstellung zur Operation bei 
Perityphlitis. Während cs Autoren gibt, die die Operation über¬ 
haupt verwerfen, ging man auf der Seite «les anderen Extrems 
so weit, allen Ernstes die Entfernung des Wurmfortsatzes als 
prophylaktische Massnahme für jedermann zu empfehlen. 

Nicht leicht dürften über eine zweite Frage solche M«‘i- 
nungsverscliicdenheiteu herrschen, und wurde es daher mit 
grösster Freude begriisst, als man einer Lösung derselben näher 
gekommen zu sein schien, nachdem ("urschmann auf di«?. 
Blutuntersuchung und deren Bedeutung aufmerksam gemacht 
hatte für die Unterscheidung zwischen einfacher Entzündung 
und solcher, die zur Abszessbildung führt. C ursch mann 
ist nach den Ergebnissen seiner Untersuchungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass d« r Leukoeytenzählung für die Beurteilung 
der Perityphlitis grosser Wert beizumessen sei, speziell für die 
Indikationsstellung zur Operation. 

Seine Thesen über das Verhalten der Leukocyten sind Lü¬ 
gende : 

..Die nicht al)sze<li(‘ren«lcn Fälle zeichnen sich dadurch aus, 
«lass sie entwtMler ganz ohne Vermehrung der weisseu Blutzellen 
verlaufen oder dass sie eine verhältnismässig geringe Steigerung 
! im Anfänge der Erkrankung bieten, «lie im weiteren Verlaufe 
«lauernd o«ler mit nur vereinzelt« 1 !! Erhebungen zur Norm zuriiek- 
! geht. 

Höhere Leukocyteiizahlen kommen ohne spätere Abszess- 
bildung nur im Anfänge der Erkrankung und dann vorübergehend 
vor. Die Zahl der weisseu Blutkörperchen überschreitet tlonu 
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aber auch, individuelle Schwankungen in Betracht gezogen, nur 
äusserst selten 20—22 00t). 

Erhebt sieh selion in den ersten Tagen oder, was minder 
häufig im Laufe der weiteren Beobachtung die I.ieukocytenzahl 
»lauernd zu hohen Werten, so ist. falls andersartige Leukoeytose 
erregende Prozesse (Pneumonie) auszusekliessen sind, mit Sieher- 
heit Abszessbildung anzunehmen und chirurgische B(*lmndlung 
unbedingt angezeigt. 

Leukocytenzalilen von 25 000 und darüber sind schon an sich 
und vereinzelt lieobaehtet dringend verdiiehtig. 

Stellt man sie nach längerem Bestände der Krankheit fest, 
so ist die Diagnose Eiterung so gut wie sicher und weiteres Zu- 
warteu unnötig.“ 

Wassermann, der eine grössere Arbeit aus der Mün¬ 
chener chirurgischen Klinik brachte, lietont die T'nabhängigkeit 
des Leukocy teil wertes von den übrigen Erscheinungen, wie Tem¬ 
peratur, Puls, Habitus und örtlichem Befund, und meint, der 
Leukoeyteuzählung komme eine Tragweite zu. wie wir sie bisher 
von keinem anderen klinischen Symptom der Perityphlitis kennen. 
Er hebt aller hervor, dass sich nicht in gleichem Masse zuverlässig 
wie der positive Ausfall dos (’ u r s c h m a n n sehen Symptoms 
das Fehlen einer ausgesprochenen Leukoeytose erwies, insofern 
der I.icukocytenbefund in 2 Fällen, in denen das klinische Bild 
über die Diagnose Eiterung keinen Zweifel liess. längere Zeit hin¬ 
durch oder während der ganzen Dauer der Beobachtung nur relativ 
gering war. 

K ü h n spricht sich dahin aus, dass die Leukoeyteuzählung 
nur für akut Infektiöse Prozesse, namentlich akute Eiterungen, 
zu verwerten sei. Akut eitrige Prozesse (s. K iih m geben indes 
nur brauchbare Resultate, solange sie in schnell fortschreitender 
Entwicklung begriffen sind. Bei einer Lokalisierung oder Abszess 
bildung ohne Tendenz zu weiterer rascher Ausbreitung geht die 
Leukoeytose meist zurück. Nur hohe Zahlen (20—30 000) haben 
eine Beweiskraft, niedere Zahlen beweisen gar nichts. Bei oliro 
rischen Eiterungen oder einem bereits fertigen Abszess kann die 
1 iyporleukoeytose ganz fehlen rosp. schon wieder verschwunden 
sein. 

Im allgemeinen ist hiernach die Leukoeyteuzählung bei 
eitrig»n Prozessen nur als eine Fnterstiitzuug oder Ergänzung 
n serer sonstigen Untersuchuiigsmethodeii anzusehen. 

Küttner und Doste bestätigen in der Hauptsache das 
von Fürs cli mann angegebene Verhalten der Leukocyten bei 
Perityphlitis. 

EvS sei mir gestattet, aas dem Materiale des städtischen 
Krankenhauses in Altona einen kleinen Beitrag zu liefern, wo 
mir Herr Oberarzt Dr. du Mesnil in liebenswürdigster Weise 
Einsicht in die Krankengeschichten und Anregung zur Ver¬ 
öffentlichung gab. 

Die Untersuchungen wurden mit der T h o m a - / c i s s - 
schon Zählkammer gemacht, regelmässig — wenn nicht anders 
angegeben — gegen 10 Uhr Morgens, also zu einer Zeit, zu der 
keine Verdauungleukoeytose falsche Resultate geben konnte. 

Zunächst seien Fälle angeführt, in denen die nur vorüber¬ 
gehend erhöhte Leukocylenzahl oder das Fehlen einer Leuko¬ 
cy tose mit dem relativ leichten klinischen Verlaufe überein¬ 
stimmt. 

1. C. E., 29 .Talire alt, ist vor 7 Wochen von einem anderen 
Krankenhause entlassen worden, wo er 7 Wochen lang wegen 
Blinddarmentzündung in Behandlung gestanden hatte. Am 12. XII. 
1901 erkrankte er wiederum plötzlich mit heftigen Schmerzen im 
ganzen Leibe, speziell in der Tvphlongegend. Kein Erbrechen, 
Stuhlgang noch Morgens, geformt. Auf dem Wege zum Kranken¬ 
haus Schüttelfrost. Allgemeinbefinden in mittlerem Grade gestört, 
Zuuge feucht keine Facies abdominalis. Abdomen eingezogen, 
etwas eimlrückbar, keine Kektusspannung. Dämpfung ungefähr 
handbreit: Druckempfindlichkeit beginnt eben liuks von der 
Medianlinie und ist am ausgesprochensten am McBuru e y - 
sehen Punkte. 


1901 

| Leikic.- 
Befoid 

jleiap. 

12. XU. 

12000 

39,5 

17. f- 


1 

13. XII. 

30 000 

38,5 

i 

14. XII. 

22 000 

38,2 

1 

15. XII. 

10 000 

37,3 

16 . xn. 

11200 

37,2 

17. XU. 

16 000 

37,6 

18. XII. 

17 000 

37,4 

19. XII. 

16000 

37,2 1 

22. XII. 

12000 

37,4; 

Pat. ist 1 

ron 1 


Pols 


100i Ikterus. 

88 p. rectum rechts oben schmerzhafte Resistenz 
| zu fühlen. 

88 Druckempfindlichk. bedeut, geringer, Winde 
| abgegangen. Nachmittags Erbrechen, bald 
darauf Schüttelfrost. 

68 Mittags Erbrechen; spontan etwas breiiger 
I Stuhl; reichliche Winde. Schmerzhaftig¬ 
keit in der Gallenblasengegend. 


| McB u rn ey scher Punkt empfindlich. 

60; Ikterus noch vorhanden. Stuhl braun, keine 
64 Gallensteine. 

64j Ikterus geringer. 

nun ab vollkommen lieber- und besehwerdefrei. 
wird am 25. II. 02 zur Operation im Intervall auf di»* ehirurgisehe. 
Abteilung verlegt. In der Typhlongegend iu der Tiefe «»in gut 
bleistiftdicker, kaum druckempfindlicher Strang fühlbar. Bei der 
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Gck igle 


Operation am 27. II. 02 finden sieh einige strangförmige frische 
Verwachsungen zwischen Typlilon und lleumende. Appendix 
liegt nach dem kleinen Becken himintergesehlngen und ist mit 
ihrer Kuppe fixiert. Sie ist gut blelstiftdiek. fühlt sich derb und 
hart au und zeigt im proximalen Ende eine deutliche Verengerung. 
Amputation des Processus und Versenkung des Stumpfes. Der 
eingeschnürten Stelle am Processus entspricht eine völlige Ob¬ 
literation dos Lumens. 

Pat. kann am 30. III. 02 ohne Störungen geheilt entlassen 
werde»». 

2. F. B.. 24 Jahre alt. hat vor 2 Jahren einen Anfall von 
Blinddarmentzündung überstanden; damals 0 Wochen krank, an¬ 
geblich Exsudat, höchste Temperatur in der Achselhöhle 38.5; er¬ 
krankte jitzt am 8. 1. 02 plötzlich mit Schmerzen in der Typhlon- 
gogend. Kein Erbrechen, leichte Schüttelfröste. Stuhl breiig; 
Flatus gingen ständig ab. 

Puls kräftig, langsam. Abdomen weich, eimlrückbar, nir¬ 
gends abnorme Dämpfung; in der Typhlongegend. speziell am 
M e B u r n e y sehen Punkt, leichte Druckempfindlichkeit. Durch 
die Buuehdeekon ist der Proc. vermiformis als walzenförmige Ver¬ 
dickung zu fühlen. 

1902 Leukocyten Temp. Puls 
10.1. 10 000 36,6 44 

Unter Behandlung mit Eisblase. Bettruhe, Opium gehen die 
Erscheinungen ganz zurück. Pat. wird auf seinen Wunsch zur 
Entfernung des Wurmfortsatzes auf die chirurgische Abteilung 
verlegt. 

Am 5. II. 02 finden sieh l>ei der Operation einige Ver¬ 
wachsungen und eine leicht verdickte Appendix. 

Am 4. III. 02 Pat. geheilt entlassen. 

3. H. S., 23 Jahre alt, der angeblich noch keine Blinddarm¬ 
entzündung gehabt, erkrankte am 13. IV. 02 mit Schmerzen im 
Leibe. Am 15. IV. heftige Schmerzen in der Typhlongegend; am 
10. und 17. desgleichen; kein Erbrechen, kein Schüttelfrost. Letzte 
Stuhlentherung am 15. IV.. seitdem keine Flatus mehr. Am 
18. IV. Aufnahme ins Krankenhaus. 

Allg< meinliettnden wenig gestört. Zunge feucht; Abdomen 
rechts oberhalb des Lig. Poupartii druckempfindlich; geringe Re¬ 
sistenz daselbst 


1902 Leukocyten Temp. Puls 

18 IV. 15 000 37,8 64 Eisblase, Opium. 

19 IV. 15 000 37,8 64 

Am 3. V. 02 konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

4. M. B.. 30 Jahre alt, erkrankte am 21. V. 02 mit heftigen 
Leibschmerzen. Nach Einnahme von Rizinusöl Erbrechen; dabei 
besonders starke Schmerzen in der rechten Seite. Stuhlgang zu¬ 
letzt am 20. V.. Winde noch kürzlich abgegangen. 

Allgemeinbefinden wenig gestört, Zunge belegt, feucht. Ge¬ 
sichtsausdruck normal; kein Erbrechen. Abdomen nicht auf¬ 
getrieben. welch; zirkumskripte Druckempfindlichkeit des 
M c B u r n e y sehen Punktes. Anfangs Dämpfung, die nach 
30 Stunden verschwindet. 


1902 

Leakiejf. 

Tenp. 

Pols 

22. 

V. 

— 

37,6 

92 

23. 

V. 

14 000 

37,5 

76 

24. 

V. 

9 000 

37,4 

68 

25. 

V. 

16 500 

37,2 

68 

26. 

V. 

15 000 

37,6 

64 

27. 

V. 

17 000 

37,1 

68 

28. 

V. 

9 000 

37,1 

68 

29. 

V. 

14 000 

37,3 

761 

30. 

V. 

12 000i37,2 

72 

31. 

V. 

7 000|37,5 

76 1 

1. 

VI. 

7 000 37,6 

80 S 

2 

VI. 

6 000 

37,4 

76 

3. 

VI. 

— 

37,3 

76! 

4. 

VI. 

— 

37,3 

88! 

5. 

VI. 

— 

37,4 

76 1 

6. 

VI. 

24 000 

37,4 

76 

7. 

VI. 

9 000 

36,9 

64 | 

8. 

VI. 

! 

36,4 

64 

9. 

VI. 

120001 

36,7 

64 

10. 

VI. 

22000 

36,7, 

64 

11. 

VI. 

14 000 

36,7 

56 

12. 

VI. 

11 000 

36,8 

60 

13. 

VI. 

8 000 

36,5 

68 

14. 

VI. 

18000 

37,6 

72 | 

15. 

VI. 

— 

36,4 

76 

16. 

VI. 

00 

36,7 

84 

17. 

VI. 

6 000136,5 

84 1 

18. 

VI. 1 

8 800|36,ö 

72 i 


Keine Druckempfindlichkeit mehr nachweis¬ 
bar. 


Wieder Druckempfindlichkeit des McBur¬ 
ney sehen Punktes, keine Dämpfung. 


Pat. wird am 27. VI. 02 geheilt entlassen. Keine Druck- 
empfiudlichkeit, keine Resistenz nachweisbar. 

5. A. O.. 32 Jahre alt, erkrankte am 22. V. 02 mit Leib- 
srhmerzen; gegen Abend Schüttelfrost, der sich am Morgen des 
23. V. wiederholt; gleichzeitig heftigere Schmerzen. Kein Er¬ 
brechen; letzter Stuhlgang am 22. V.; seitdem keine Flatus mehr. 
Vor 1% Jahren hatte Pat. angeblich das gleiche Leiden; der Arzi 
bezeichnete es nicht als Blinddarmentzündung; keine Nahrungs- 
entziehung damals. 
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Gesichtsausdruck ein wenig verfallen, Zunge trocken, belegt 
Allgemeinbefinden in mittlerem Grade gestört. Hechts oberhalb 
des Lig. Poupartii füllt an dem im übrigen flachen Abdomen eine 
leichte Vorwölbung auf; perkutorisch hier Dämpfung, geringe Re¬ 
sistenz und Druckempflndlichkeit, nicht ausgesprochen am 
McBurney sehen Punkte. 

1902 LeokttfL Tenp. Puls 

24. V. 15000 39,2 84 

25. V. 15 000 39,4 84 

26. V. 15 200 38,4 72 

27. V. 16 000 39,6 76 

28. V. 12 000l39,2 72 ! Dämpfung geht zurück. 

29. V. 13 600 39,6 76 

30. V. 15 000139,4 76 Frostgefühl. 

31. V. 16 000 39,2 72 Dämpfung noch deutlich, brettharte Resistenz. 

1. VI. 15 000138,8 68 

2. VI. 11000 37,8 60 Dämpfung verkleinert sich, keine Druck- 

3. VI. 15 000 37,5 60 empfindlichkeit. 

4. VI. 12 000 37,2 48 

5. VI. 9 000 37,2 48 

6. VI. 7 000 37,3 56 

7. VI. 10 000 37,2 60 

8. VI. — 37,1 60 

9. VI. 13 000 37,3 60 Parallel d. lig. Poupartii Dämpfung; Resistenz 

10. VI. 16 000 37,2 56 deutlich fühlbar. 

11. VI. 10 000 37,5 56 

12. VI. 16 000137,2 56 

13. VI. 11 000 ! 37,4 56 

14. VI. 16 000 37,2 72 

15. VI. — 37,0 64 

16. VI. 9 000 36,0 56 

17. VI. 4 000 36,4 60 Keine Resistenz mehr fühlbar, kein Druck- 

18. VI. 10 000,36,5! 48 schmerz. 

Pat. wird am 27. VI. 02 ohne Beschwerden mit objektiv ne¬ 
gativem Befunde entlassen. 

C. H., 21 Jahre alt, erkrankte am 27. VI. 02 mit heftigen 
Schmerzen in der rechten Seite des Leibes; kein Erbrechen; Stuhl¬ 
gang ziemlich regelmässig auf Abführmittel. Ca. 14 Tage vor 
der Erkrankung Angina. Am 3. VII. Aufnahme ins Krankenhaus. 

Keine Facies abdominalis, Zunge feucht, Abdomen nicht auf¬ 
getrieben, nicht gespannt, mittelweich. In der Ileocoekalgegend 
Dämpfung, die bis zum Rippenbogen hinauf reicht Druckempflnd- 
lichkeit des McBurney sehen Punktes und unterhalb desselben; 
ausserhalb der Dämpfung keine Schmerzempflndlichkeit. Per rec- 
cum rechts oben Schmerzen, Exsudat nicht deutlich nachweisbar. 

1902 Leikicjt. j Tenp. Pali 

4. VII. 21,000 38,9 96 Puls kräftig. Ischurie. 

5. VH. 28,000 38,4 92 „ „ Zunge feucht. 

6. VII. 16,000l 37,8 80 Exsudat etwas kleiner, deutlich abtastbar, 

i Ischurie. 

7. VII 17,000 37,6 68 Exsudat geht weiter zurück; die Resistenz 

ist druckempfindlich. Ischurie 

8. VH. 16,000 37,3 60 Exsudat wiederum kleiner. 

9. VII. 11,000 37,2 64 

10. VH. 12,000 37,0| 52 

11. VII. 17,000 36,8| 64 

12. VII. 10,000 37,21 56 

Am 3. VIII. wird Pat geheilt auf Wunsch entlassen. Typhon¬ 
gegend frei. 

7) P. H. erkrankte am 9. IX. 02 plötzlich mit Erbrechen, 
Schüttelfrost, und heftigen Schmerzen in der rechten Seite des 
Leibes, die sich am 10. IX. über den ganzen Leib verbreiteten. 

Das Abdomen erweist sich überall druckempfindlich, am 
meisten oberhalb der rechten Inguinalgegend. Exsudat deutlich zu 
fühlen, perkutorisch Dämpfung fast bis zur Mittellinie festzu¬ 
stellen; starke Druckempflndlichkeit. 

1902 Leitajt. | Teap. Pnls 

10. IX. 1400o| 38.8 96 Eisblase, Opium. 

11. IX. 15000 38,9 100 1 

12.IX. 11500138,4 96 [Menses. 

13. IX. 13 000! 38,2 88 ) 

14. IX. 16 000 37,7 80 Dämpfungsbezirk kleiner. 

15. IX. i 9 500 37,4 80 

16.IX. 19 500 37,6' 84 Kein Stuhl bisher; Klystier. 

17. IX. 20 000 37,3! 72 Allgemeinbefinden gut. 

18. IX. 11000 37,2 76 

19. IX 12 500 37,6 80 Dämpfung noch weiter zurückgegangen 

21. IX. 18 000 38,6 100 Hypostase, 1. h. u. 3 Finger breite Dämpfung; 

| Probepunktion ergibt trübseröse Flüssig¬ 

keit. Starke Schmerzen im Leibe. 

22. IX. 11 000| 38,2 80 Exsud. in d. Ileocoekalgegend verschwunden, 

23 IX. 16 000 38,1 76 nur noch ein Strang zu fühlen. 

24. IX. 12 500 38,6 961 

25, IX. 10 500 38,2 96 

26 IX. 13 000 37 8 84! Pulmones: r. frei, 1. h. ti. 3 Finger breite Dämpfung, 
3 I abgeschwächtes VfsikulüratmeD. Typhlongegeml 
! nicht druckempiindl., in d. Tiefe leichte Iufiltni- 

I tton fühlbar. 


Am 2.X. sind die Lungen ganz frei; am 16. X. 02 kann Pat. 
gehellt entlassen werden. 

8. J. H., 18 Jahre alt, kommt mit der Angabe, dass er gestern, 

22. VII. 02, Morgens plötzlich mit Schmerzen im Leibe erkrankt 
sei; Abends Erbrechen; kein Schüttelfrost. Heute Stuhlgang nach 
Einnehmen von Karlsbadersalz. Früher angeblich noch keine 
Blinddarmentzündung. 

Pat. zeigt wenig gestörtes Allgemeinbefinden, Zunge feucht, 
nicht belegt. Abdomen flach, eindrückbar; in der Ileocoekalgegend 
handbreite Dämpfung; Druckempflndlichkeit speziell am 
McBurney sehen Punkte. Per rectum kein Exsudat fühlbar. 

1902 DikitjL Tenp. j Pils 

23. VTI. 25000 38,0'84 

24. VII. 21500 38,1192 Ischurie. 

25. VII. 12000; 37,6 76 Exsudat zurückgegangen, Urin spontan ge* 

26. VII. 9 000 37,2' 48 lassen. 

27. VII. 7 500| 37,3| 44 

Am 29. VII. keine Dämpfung mehr vorhanden; auch bei 
tiefem Eindrücken kein Schmerz, Indes in der Tiefe Resistenz 
fühlbar. 

Ohne Komplikation bis zur Entlassung am 19. VIII. 02. 

9. M. O., 20 Jahre alt, hatte bereits am 2. VIII. 02 Schmerzen 
in der rechten Hüftgegend. die er für „rheumatisch“ ansah. In 
der Nacht vom 5. VIII. traten heftige Schmerzen in der rechten 
Bauchseite auf; Frösteln, kein Erbrechen. Stuhlgang zuletzt am 

4. VIII. Morgens, Flatus noch heute Nacht abgegangen. 

Bei der Aufnahme macht Pat. schwerkranken Eindruck, All¬ 
gemeinbefinden beträchtlich gestört, keine Facies abdominalis, 
Zunge belegt, feucht. Die Bauchdecken sind nicht eindrückbar; 
in der Ileocoekalgegend handbreit Dämpfung, Druckempfindlich* 
keit am intensivsten 3 Querflnger unterhalb des rechten Rippen¬ 
bogens in der Mammillnrlinle. Druck von unten auf die Lumbal- 
muskulatur wird äusserst schmerzhaft empfunden. Die Leber 
erscheint stark nach oben gedrängt, ihre Dämpfung beginnt am 
oberen Rande der V. Rippe. Pulmones, sow r eit sie sich in Rücken¬ 
lage untersuchen lassen, ohne Besonderheiten. Während der Unter¬ 
suchung mehrmals Schüttelfrost. 

1902 Leakwjt, Teap. j Pils 

5. VIII. 19 000 38,2108 

6. VHI. 15 500 37,6 84 Dämpfung etwas geringer, keine Resistenz, 

Puls kräftig, Zunge feucht. 

7. VIH. 15 000 37,7 68 Ileocoekalgegend in d. Tiefe druckempiindl. 

8. VIII. 17 500 37,4 68 Dämpfung wie am 6. VIH. 

9. VIH. 11000 37,0 60 

10. VIII. 13 000 37,V 68 

11. Vm. 16 000 37,0 72 Keine Druckempfindlichkeit, Dämpfung 

12. VIII. 12 000 36,9 76 kleiner. 

13. VIII. 11 000 37,2 76 Dämpfung und jede Druckempfindlichkeit 

verschwunden. 

Von jetzt bis zur Entlassung am 1. IX. fortschreitende Besse¬ 
rung. 

10. M. O., 18 Jahre alt, will am 2. VIII. 02 Abends mit Schmer¬ 
zen im Leibe und Erbrechen erkrankt sein; kein Schüttelfrost, 
Stuhlgang noch in letzter Nacht. Pat. hatte angeblich noch keine 
Blinddarmentzündung. 

Bei der Aufnahme am 3. VIII. Gesichtsfarbe gut, Zunge 
feucht, leicht belegt. Abdomen w’eich, eindrückbar. Keine Däm¬ 
pfung; McBurney scher Punkt druckempfindlich. Resistenz 
in der Tiefe nicht deutlich. 

1902 Leatojt. Teap. Palt 

3. VHI 10 500 37,4 36 Kräftig. 

4. VIII. 15 500 37,0 48 

5. VIH. 7 500 36,8 48 

6. VHI. 10 000 37,2 48 

Pat., weiterhin ganz w’ohl, wird am 21. VIII. 02 geheilt ent¬ 
lassen. 

11. M. W., 37 Jahre alt, erkrankte vor 4 Wochen an Mandel¬ 
entzündung; 8 Tage später traten Stuhl Verstopfung und heftige 
Schmerzen ln der rechten Unterbauchgegend ein. Auf Abführ¬ 
mittel profuse, schmerzhafte Diarrhöen (20—25 mal); nach „Ein¬ 
spritzungen“ Besserling. Seither fast konstanter Schmerz in der 
Blinddarmgegeud, Fiel>er, Appetitlosigkeit, Abmagerung. Keine 
Schüttelfröste, kein Erbrechen. Stuhlgang durch Einläufe erzielt. 
Menses regelmässig, zuletzt vor 10 Tagen. 

16. XII. 02. Frau in leidlichem Ernährungszustände, Gesicht 
nicht verfallen, jedoch abgemagert, Zunge feucht, Konjunktiven 
w'eiss; Bauchdecken w’enig gespannt, eindrückbar; keine Tym- 
panie; breite Dämpfung in der rechten Bauchseite, vom Lig. Pou¬ 
partii bis zum Rippenbogen, den äusseren Rand des M. rect. abdom. 
erreichend; deutliche Resistenz in der gedämpften Partie, daselbst 
1 mickemplindlichkeit. Probepunktion oberhalb der Spin, iliac. 
ant. sup. negativ. Per vaginam rechts druckempfindliche Re¬ 
sistenz, per rectum rechts grosses, ins kleine Becken ragendes Ex¬ 
sudat fühlbar. 
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1902 Unkicjl. Tenp. Pais 

16. XII. 35 000 38,4 108 Eisblase Leib, Opium 4 X 5 Tropfen. 

17. XII. 24 000 37,6 84 Dämpfung etwas kleiner. 

18. XII. 22 000 37,6 80 Einlauf. 

19. XII. 16 500 37,8 80 1,0 g Trional. 

20. XII. 14 300 37,5 80 do. Einlauf. 

21. XII. 18000 37,6j 96 Leib bis auf die als Resistenz fühlbare 

l Dämpfung weich, Subjekt. Wohlbefinden. 

Zunge trocken, Nachm. 2 mal Erbrechen. 

22. XH. 18300 37,7! 92 Priessnitz Leib. 

23. XII. 22 600 37,6 92 Nachmittag gleiche Leukocytenzahl. 

24. XU. 14 5U0 37,0! 84 
21. XII. 11700 36,8 84 

26. XII. 8 300 37,2 88 

27. XU. 8 300 37,2 80 Hungergefühl, Zunge feucht, Druckempfindlichkeit 

28. XII. 8 500 37,7 80 gerin &' 

29. XII. 9 300 37 4 84 

30. XII. — 37*6 92 Patient erhält etwas mehr Nahrung. Abends und 

Nachts öfters Erbrechen. Eplgastrium druck¬ 
empfindlich, übriges Abdomen frei, welch. 
1.1.03 — 38,0 68 Hunger. Eisstückchen; zeitweise voluminöses Er¬ 

brechen, Zunge und Mund trocken. Puls mittel- 
0 T i r, co kräftig. NaCl-Infasion, Gesicht etwas verfallen. 

2.1. Ud — Aiyi oöj Facies besser aussehend, kein Erbrechen mehr. 

Von jetzt ab fortschreitende Besserung; am 1. II. 03 geheilt 
entlassen. 

12. Iv. C., 23 Jahre alt, erkrankte vor 2 Tagen mit Schüttel¬ 
frost- und Schmerzen im Leibe; kein Erbrechen, letzte Stuhlent- 
hening gestern. Die Schmerzen haben bis heute zugenommeu. 
Kein weiterer Schüttelfrost. 

Allgemeinbefinden des Pat. im mittleren Grade gestört. Zunge 
belegt, feucht. Puls kräftig. Abdomen eingesunken, massige 
Dämpfung in der Ileocoekalgegend und derselben entsprechend 
Druckschmerz, ln der linken Bauchseite ebenfalls Dämpfung, an¬ 
scheinend von Kotmassen herrührend. IVr reetum rechts stärkere 
Empfindlichkeit, Exsudat nicht nachweisbar. 

190 ) leikiejL j Tenp. Pols 

13.11. 17 0001 38,4 64 Eisblase. 

14.11. 14 500| 37,8 56 

15.11. 16 5001 37,4 48 Zunge trocken, belegt; nach Einlauf reicbl. 

Entleerung. Geringer Druckschmerz, in 
der Typhlongegend walzenförmiger Tumor 

16.11. 10 000 37,0 44 zu fühlen. 

17.11. 13 000 36,7 44 Zunge belegt, feucht; Tumor unverändert. 

18.11. 9 500 36,8 40 Hungergefühl. 

19.11. 10 000| 36,5! 40 

20. n. 1150<' 36,7 44 Nur bei tiefem Eindrücken Schmerz, Zunge 

21. II. 12 000:36,7 48 stark belegt. 

22.11. 7 5001 36,8 44 Tumor unverändert. 

23. U. 11000 36,8 44 Zunge belegt; Druckschmerz verschwunden 

24.11. 7 500 37,1 48 

25 11. 8 000 37,0 48 

26. II. 7 00u 37,0 56 Tumor nicht^mehr zu fühlen. 

Am 9. III. 03 kann Pat. geheilt entlassen werden, 
ln den 12 hier angeführten Fällen erhoben sich die Leuko 
rytemverte entweder überhaupt nur zu massiger Höhe (15—16000) 
oder, wo eine bedeutendere Vermehrung derselben eintrat, fiel 
dieselbe* bald, am 2. oder 3. Tage, schon wieder zur Norm ab* 
C ursch mann und alle, die nach ihm das Verhalten der 
Leukoeyten studierten, kamen zu der Ueberzeugung, dass 
vorübergehende höhere Werte unbedenklich und nicht beweisend 
für Eiterung sind. Nicht die absolute Höhe der Leukoeyten - 
werte ist das Massgebende, sondern vielmehr das stetige An¬ 
steigen derselben oder ein über mehrere Tage sieh erstreckendes 
Verweilen bei Zahlen über 22 000. Es dürfte sich sehr wohl 
empfehlen, wie für die Aufzeichnung von Temperatur und Puls, 
sich der graphischen Darstellung in einer Kurve auch für die 
gefundenen Leukoeyten werte zu bedienen. Aus einer solchen 
lässt sich das Verhältnis zu den übrigen Symptomen besser er¬ 
sehen als aus nebeneinander stehenden Zahlen. Das Fallen und 
Steigen der Werte sagt uns mehr als ihre jeweilige Höhe. 

Wie in den vorstehenden Krankengeschichten mit der Ab¬ 
nahme der weissen Blutkörperchen eine Besserung des all¬ 
gemeinen Zustandes Hand in Hand ging, so ersehen wir in 
nachfolgenden mit der Zunahme der Leukoeyten eine Verschlim¬ 
merung eintreten. 

13. AI. Pli., 45 Jahre alt, der früher angeblich noch keine Blind¬ 
darmentzündung hatte, erkrankte am 14.1.02 plötzlich mit Er¬ 
brechen, Schüttelfrost und Schmerzen in der Mitte des Leibes. 
Am 15.1. angeblich noch mehrmals Erbrechen, dagegen Nachlassen 
der Leibschmerzen. 16.1. Schüttelfrost; am 17.1. nach Einlauf 
Ntuhlentleerung. Bei der Aufnahme zeigt Pat. graugelhe Gesichts¬ 
farbe. Konjunktiven weiss, keine Facies abdominalis; Zunge 
feucht; Abdomen eindrUckbar, Druckempfindlichkeit in der rechten 
Seite gleiclimässig; die etwa 3 Querünger breite Dämpfung setzt 
sich nach dem Rücken fort. Kein Erbrechen mehr. Urin ent¬ 
hält eine Spur Albuinen, keine Zylinder, Indikangebalt gering. 

Am 19. II. ergibt Probepunktion gelben, dicken Eiter im Ge¬ 
biete der Dämpfung. Pat. hat wiederholt Schweissausbruch Im 
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Temp. 
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17. II. 

17 000 

40,2 

72 

18. II. 

23 000 

38,7 

64 

19. If. 

25 000 

38,6 

80 


Gesichte, Zunge trocken, Nase spitz; keine ausgesprochene Facies 
abdominalis; Euphorie. Verlegt zur Operation. Bei dieser wird 
durch den ziemlich weit nach aussen gelegten Schnitt ein grosser 
extrajx ritonealer Abszess eröffnet. Entleerung von reichlichem, 
stinkendem Eiter. Eine Kommunikation mit dem Proe. vermi¬ 
formis ist nicht festzustellen. 

20.1. Verfallenes Aussehen. Nachts trotz Morphium schlaf¬ 
los, sehr unruhig. Puls kaum zu fühlen, Leib weicli, schmerzfrei. 
Zunge trocken. Im Laufe des Tages Durchfall, Aufstossen, 
einigemale Erbrechen. 11 Uhr Nachts Exitus. Lei!» bis zuletzt 
schmerzfrei, nicht nennenswert aufgetrieben. 

Sektion ergibt allgemeine, fibrinös-eitrige Peritonitis, aus¬ 
gehend von dem unter der Leber gelegenen Teile des Abszesses. 
Derselbe ging aus von einer Perforation an der Spitze des nach 
oben geschlagenen und vollkommen in alten Schwarten ver¬ 
backenen Proe. vermiformis. 

14. Sch. C\, 19 Jahre alt, erkrankte in der Nacht vom 21). zum 
30.1.02 plötzlich mit Schmerzen in der Blinddarmgegend; kein 
Erbrechen. Schüttelfröste, die sich am 30. und 31.1. und 1.11. 
wiederholten. Winde immer noch abgegangen. Bei der Aufnahme 
Allgemeinbefinden in mittlerer Schwere gestört. Zunge feucht. 
Abdomen zeigt keine Auftreibung, keine Spannung. Dämpfung 
relits über hamitellergross, in ihrem Bereiche leichte Vorwölbiiug. 
Schmerzhaftigkeit auf Druck am stärksten am M c B u r n e y - 
selten Punkte. Im Becken rechts oben per rectum druckempfind¬ 
liche Resistenz fühlbar. Stuhl angehalten. 

1902 Leakiejl Tenp. Pals 

1 H. 15 000 38,3 56 

2. II. 16000 37,8 56 

3 II. 19 000 38,2 56 Zunge nicht mehr feucht. 

4. H. 15 000 37,7 60 Dämpfung etwas zurückgegangen. 

5. H. 13000 37,7 60 

6. II. 14 000 37,9 68 

7. II. 19 000 38,1 72 

8. II 27 500 38,0 72 j Klagen über Uebelkeit, Neigung zum Er- 

I brechen, Zunge trocken, belegt. 

Am 9.11.02 Operation, hei der ein abgekapseltes Exsudat, 
ca. 250 ccm stinkenden Eiters entleert werden. Rndikaloperutiou; 

I Proe. vermiformis auf 2—3 cm gangränös. Am Tage nach der 
| Operation 

1902 Leukoeyten Temp. Puls 

10.11. 14 000 36,7 96 

Heilung durch Kotfistel verzögert. Am 5. V. Pat. geheilt ent¬ 
lassen. 

Die Indikation zur Operation war in diesen beiden Fällen 
einmal durch das Resultat der Probepunktion, das andere Mal 
durch die bedrohlichen Allgonieincrscheinungen gegeben, unter¬ 
stützt. durch den Leukocytenbefund. 

Dass dieser aber nicht allein massgebend sein darf, sondern 
auch die sonstigen Kriterien zur Bestimmung des Zeitpunktes 
der Operation wohl in Betracht zu ziehen sind, mag aus nach¬ 
stehender Krankengeschichte erhellen. 

15. W. M., 12 Jahre alt, will am 20. VII. 02 mit Halsschmerzen 
1 erkrankt sein; am 21. Herpes labialis; am 23. bekam Pat. Schmer¬ 
zen im Leibe, Erbrechen und Schüttelfröste; Erbrechen noch 
am 24., Stuhlgang (Durchfall) am 25. Morgens. Hatte früher an¬ 
geblich noch keine Blinddarmentzündung. Pat. in massig gutem 
Eruähruiigszustande hat ziemlich starke Tonsülarangina ohne Be¬ 
läge. Auf dem flachen, eindrückbaren Abdomen zeigt der 
McBurney sehe Punkt ausgesprochene Druekempfindlichkeit; 
Dämpfung über dem Lig. Poupartil rechts gut handtellergross, 
im Gebiete derselben deutliche Resistenz. 

1902 Leukoejt. Tenp. Pals 

25. VH. 18 000 38,2 84 Puls gut. 

26. Vn 18 000 38,7 80 Das Exsudat grösser geworden, Zunge 

feucht, Puls gut. 

27. VII 29 000 37,6 68 Exsudat wieder kleiner. 

28. VH. 19 000 36,7 60 

29 VH. 32 500 36,8 52 Exsudat unverändert; starke Druckernpfind- 

30. Vn. 36 000 37,4 52 lichkeit. 

81. VH. 30 500 37,6 60 Status idem. 

1. VIII. 34 000 37,9 60 

2. VHI 25 000 37,2 60 Exsudat gleich gross. 

3. VIH. 27 500 37,2 64 

4VHI. 14 500 36,4 56 Exsudat etwas kleiner. 

5. VIH. 14000 36,6 68 

6. VIH. 14 000 36,8 68 Dämpfung bedeutend kleiner. Druckem- 

7. VIII. 9 000 36,4 68 pfindlichkeit gering, Allgemeinbefinden 

8 VIH. 18 500 37,2 68 gut. 

9. Vm. 20 500 37,3 64 

10. VIII. 8 000 36,7 56 Keine Dämpfung mehr nachweisbar; geringe 

11. Vni. 10000 37,0 60 Druekempfindlichkeit zwischen Becken- 

12. VIIL 5 500 36,4 56 schaufei und dem McBurney schon 

Punkte. 
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Von jetzt ab weiterer Verlauf ohne jede Störung. Pat wird 
am 18. IX. 02 geheilt entlassen. Typhlongegend ganz frei, nu * 
in der Tiefe leichte, nicht druckeinpiindliche Resistenz zu fühlen. 

Ana 27. VII. fällt die Temperatur zur Norm ab und wird der 
Dämpfungsbezirk schmäler; während von nun ab die Temperatur 
stets unter 38° und die Dämpfung gleich bleibt resp. langsam 
verschwindet, steigt die Lcukocytenzalil bis zu 3t> 000 und hat 
über 8 Tage hin Werte, die man für bedenklich anzusehen ge¬ 
neigt ist. Da der Puls immer gut und das Allgemeinbetinden 
des Pat. ein befriedigendes ist, wird nicht zur Operation ge¬ 
schritten und kommt das Exsudat ohne Störungen zur Rück¬ 
bildung ! 

Dieser Fall ist insofern wichtig, als er dartut, dass länger¬ 
dauernde und zwar nicht unbedeutende Leukocytciivermehrung 
doch die Dringlichkeit der Operation nicht erweist und man mit 
derselben bis zum vollständigen Abklingen des perityphli tischen 
Anfalles warten kann, wenn die übrigen Erscheinungen, beson¬ 
ders der Gesamteindruck nicht dazu mahnen. 

Gerade in letzter Zeit wird wieder mit grossem Nachdruck 
und sicher nicht ohne Berechtigung der Operation im Intervall 
das Wort geredet. Dass man bei einige Tage andauernder 
Leukoc.vtose nicht sofort zu operieren braucht, sondern bei sonst 
günstiger Lage des Falles zuwarten kann, erweist auch fol¬ 
gender Fall: 

10. L. R., 25 Jahre alt, hat angeblich vor 7 resp. vor 10 Wochen 
perityphlitische Anfälle gehabt, die sich jedesmal innerhalb weni¬ 
ger Tage besserten. In der Nacht zum 3. VIII. 02 erkrankte Pat. 
plötzlich mit Schmerzen im Leibe, Erbrechen und Schüttelfrost. 
Stuhlgang und Flatus noch gestern. Bei der Aufnahme keine 
Facies abdominalis. Abdomen flach, Rektusspannung; beträcht¬ 
liche Dämpfung, die sich vom Lig. Poupartii rechts bis zum Rip¬ 
penbogen erstreckt und fast die Mittellinie erreicht Druck- 
empfindliehkeit noch darüber hinaus, besonders deutlich am 
McBurney sehen Punkte. Per rectum rechts oben Schmerz¬ 
haftigkeit, Exsudat nicht deutlich. 

1902 LcikocjL Teap. Pols 

3. VIII. 36 500 38,4 100 Eisstückchen; Eisblase Leib, Opium. Zunge 

feucht, Puls hart, etwas irregulär. 

4. VID. 23 500 37,4 72 Exsudat etwas kleiner, Puls gut. 

5. VHI. 23 000 37,6 76 Zunge feucht, Puls kräftig. 

6. VIII. 20 000 37,7 72 Dämpfung wenig druckempfindlich. 

7. VIII. 17 500 36,7 68 

8. VHI. 21 000! 37,2 68 Exsudat etwas kleiner, sehr druekempfindl. 

9. VIII. 16 000 36,9 60 Empfindlichkeit geringer. 
lO Vm. 22 000 36,7 60| 

11. VIII. 14 500 36,8 56 Mc B u r n e y scher Punkt ziemlich schmerz- 

12. VLLI. 18 500 36,8 56 haft auf Druck. 

13. VIH. 13 500 36,6 52 

14. VIII. 16 000 37,0 66 Eisblase^ab, Priessnitz. 

Vom 15. VIII. ab Pat beschwerde- und fieberfrei bis zum 

27. VIII. Nur ln der Tiefe auf der rechten Beckenschaufel ein 
1—2 Finger dicker, etwas druckempfindlicher Strang zu fühlen. 
Am 27. VIII. erneuter perityphlitischer Anfall. Dämpfung und 
Resistenz in der rechten Inguinalgegend, zwischen Nabel und Spina 
iliaca in der Mitte bleibend. 

1902 Leakacjt Teap. Puls 

27. VIII. 26 000 38,7 76 Eisblase, Opium. 

28. VIII. 25 500 38,0 68 Puls gut, keine bedrohlichen Allgemein 
29- VIII. 21 000 37,6 60 erscheinungen. 

30. VIII 15 500 37,6152 

31 . VIH. 14 500 37,8 52 

1. IX. 17 000 37,6' 52 Schmerzempfindlk.gering, Exsud. nöchdeutl. 

2. IX. 19 000 37,4 52 Dämpfung ca. 10 cm lang, 7 cm breit. 

3. IX. 17 500 37,5! 52 • 

4. IX. 16 000 37,5 52 

5. IX. 21000 37,2 52 

6. IX. 15 000 37,2j 52 Dämpfung wie oben, Druckempfindliclikeit 

7. IX. 14 000, 36,6| 48 mässig. 

8. IX. 12 000 36,8|48 

9. IX. 11 000 36,8 48 1 Exsudatgrenzen um 2 Fingerbreiten kleiner. 

10.IX. 15 000,36,9 52 

ll.IX. 7 000| 37,0 52 

l2. IX. 10 500 37,0 52 1 Exsudat wird täglich etwa 1 Fingerbr. kleiner. 
13.IX. 14500 37,2 56 
15.IX. 10 000 37,6 56; 

16 . IX. 7 000 37,5 60 ! 

17.1X. 8 500 37,1 56 

Am 18. IX. Dämpfung verschwunden; auf der Beckenschaufel 
bei tieferem Eindrücken Widerstand fühlbar; per rectum nihil. 
Pat. hat bis jetzt nur flüssige Nahrung erhalten. 

Zwecks Operation Verlegung auf die chirurgische Abteilung, 
wo am 20. IX. der Proc. vermiformis amputiert wird. Zwischen 
Ileumschlingen und Coekum finden sich Verklebungen, in deren 
Mitte, sehr nahe den Bauchdecken, der Wurmfortsatz zwischen 


krtimmeligen Eiterresten liegt. An seiner Uebergangsstelle ins 
Coekum eine Perforation. Pat. wird am 14. X. 02 geheilt entlassen. 

Obwohl sich hier die Leukocytenwerte über längere Zeit hin 
über der normalen Höhe hielten, wurde mit der Operation ge¬ 
wartet, der Patient in ein anfallsfreies Stadium geführt, da Puls, 
Temperatur und sonstiges Befinden gut blieben. 

Trotz beträchtlicher Leukoeytose unterblieb auch im fol¬ 
genden Falle eine Operation. 

17. A. J., 67 Jahre alt, erkrankte am 8. XI. 02 plötzlich mit 
heftigen Leibschmerzen und Uebelkeit; Erbrechen trat nicht ein. 
Am io. XI. Aufnahme ins Krankenhaus. Pat. ist über die Vor¬ 
gänge seit dem 8. XI. nicht orientiert; nach Aussage der Ange¬ 
hörigen hat er zuhause in Delirien gelegen. 

Das Abdomen ist stark auf getrieben; in der Ileocoekalgegeml 
etwa handtellergrosse Dämpfung, in ihrem ganzen Bereiche Druck- 
empfimllielikeit. Milz nicht vergrössert. Bei Untersuchung per 
rectum rechts Druckschmerz. Thorax stark fassförmig, über 
beiden Lungen zahlreiche katarrhalische Geräusche, rechts hinten 
unten leichte Schallverkürzung. 

1902 Leokoejt. Temp. 1 Puls 

I 1 

16. XI. — 39,0; 116, Eisblase, flüssige Diät, 3 X 5 Tr. Opium. 

17. XI. 31000 38,6 100 Zunge trocken, stark belegt. 

18. XI. 30 000 38,0 104 Exsudat kleiner, Druckschmerz geringer. 

19. XI. 24 500 38,2 104 Zunge feucht, belegt; reichl. Aaswurf, r. h. 

20. XI. 19 OOü 38, lj 104 u. Dämpfung, über beiden Lungen Rasseln 

| u. Giemen Expektor&ns. 

21. XI. 20 500 38,0 108 Eisblase ab, Priessnitz Leib. 

22. XI. 16 500 38,0 104 

23. XI. 15 000 38,0 104 Abdomen nicht mehr druckempfindlich, 

24. XI. 24 500 38,5 108 Dämpfung verschwanden. 

25. XI. 18500 35,2; 100 Pat. Subjekt, wohler; über b. Lungen noch 

| Rasseln. 

26. XI. 16 000 38,2 108 Nahrungsaufnahme gering. 

‘27. XL 15 500 37,9 104 

28. XL 1*2 000 37,6 108 Zunge noch stark belegt. 

29. XI. 13 500 37,8 96 

30. XI. 12 000 37,8 96 

1. XII. 14 000 38,0lll2 

2. XII 12500 38,0,104 

3. XLL 14 500 38,0 108 

4. XII. 14500 37,9|ll2 Probepunktion r. h. u. negativ. 

5. XII. 12 500 37,91 96 

i ! 

Am 11. XII. kommt Pat. unter den Zeichen der Herzschwäche 
und des Lungenödems ad exitum. 

Bei der Obduktion zeigt sich das Peritoneum glatt, glänzend. 
Iu der Coekalgogond ist ein Stück Netz adhärent, nach dessen Ab¬ 
lösung an der Wurzel des Proc. vermiformis ein zirka kirschgrosser 
Abszess sichtbar ist, dessen Innenflächen gerötet und mit Granula¬ 
tionein ausgekleidet sind. In der Höhle liegt ein kleiner Kotstein; 
in dem diclitanliegnden Wurmfortsätze keinerlei Zeichen von Ent¬ 
zündung; Schleimhaut blass. 

Besonders bemerkenswert ist dieser Fall deshalb, weil er zur 
Evidenz erweist, dass hohe Leukocytenwerte allein nicht für die 
Operation entscheidend sein dürfen. Wie die Obduktion ergab, 
war der Prozess am Typhlon abgelaufen, ohne das Leben des 
Patienten zu gefährden; schuld an dem Tode war die zunehmende 
Herzschwäche. 

Dass in foudroyant verlaufenden Fallen die Leukoeytose ganz 
fehlen kann, darauf wurde in fast allen Arbeiten schon hin¬ 
gewiesen. Man erklärt sich das Fehlen der Leukocytenver- 
mehrung mit einem Erlöschen der Reaktionskraft des Körpers; 
ein solches tritt nicht selten ein bei Perforation des Prozessus in 
die freie Bauchhöhle. So fehlte z. B. die Leukoeytose vollkommen 
in nachstehender Beobachtung: 

18. R. C., 52 Jahre alt, erkrankte am 29. V. 02 mit Uebelkeit 
und Leibschmerzen; kein Erbrechen. Stuhlgang hatte Pat. zuletzt 
am Tage der Erkrankung; Flatus heute noch, 31. V., abgegangen. 
An dem fettreichen, stark gewölbten Abdomen lässt sich bei sonst 
tympanitischem Schall in der lleocoekalgegend eine etwa 2 bis 
3 handtellergrosse, schwache Dämpfung feststellen. Facies 
abdominalis besteht nicht Zunge belegt trocken, schlecht aus¬ 
sehend. Ueber beiden Lungen diffuser Katarrh, Auswurf schleimig¬ 
eitrig. 

1902 , Leukocyten ^Temp. Puls 

31. V. 8 000 39,2 108 

1. VI. 10 000 39,8 120 

2. VI. 9 000 89,3 120 

3. VI. 15 000 39,2 124 

Bis zum 2. VI. 02 annähernd derselbe Befund wie bei der 
Aufnahme. Am Nachmittag des 2. VI. Trübung des Sensorfums, 
Zunahme des Lungenkatarrhs, erschwerte Atmung. Am 3. VI. 
Eröffnung des Abszesses und Entleerung von stinkendem Elter. 
Abends unter den Zeichen des Lungenödems Exitus letalis. 

Sektion ergibt eitrige Peritonitis, bedingt durch Perforation 
des gangränösen, an der Spitze offenen Wurmfortsatzes. 
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Jedenfalls war hier bereits vor Einlieferung des Pat. ins 
Krankenhaus Perforation eingetreten und wurde damit der Pro¬ 
zess sofort durch die ganze Bauchhöhle propagiert. Erfahrungs¬ 
gemäß versagt, in solch plötzlich einsetzenden, schockartig wir¬ 
kenden Fällen von Perforationsperitonitis die Leukoeytenreaktion 
in der Regel. 

Ein gleiches Verhalten, nämlich fehlende Leukocytose trotz 
^stehender Eiterung, zeigte sich auch in folgendem Falle: 

19. N. will am 17. VI. 02 Abends mit heftigen Leibschmerzen 
rechts im Leibe erkrankt sein; kein Schüttelfrost; Erbrechen am 
Abend und nächsten Morgen, heftige Schmerzen beim Brechen. 
Stuhlgang noch heute. Bei der Aufnahme macht Pat. schwer- 
kranken Eindruck, Zunge trocken und belegt; etwas spitze Nase, 
keine ausgesprochene Facies abdominalis. Konjunktiven weiss. 
Bauchdecken aufgetrieben und prall gespannt; überall druck¬ 
empfindlich. Leber hochgedrängt, Dämpfung klein. Per rectum 
fühlt man eine tief ins Becken ragende, schmerzliche Resistenz. 

1902 Leukocyten Temp. Puls 

20. VI. 14 000 38,6 112 

Pat. wird der bedrohlichen Allgemeinerscheinungen wegen 
auf die chirurgische Abteilung verlegt Bei der Operation findet 
sic h nach Durchtrennung des Peritoneums reichlich grünliches, 
etwas trübes und übelriechendes Exsudat in der freien Bauchhöhle. 
Das Netz ist auf dem Coekum und auf Dünndarmschlingen fixiert 
und entzündlich verdickt; nach seiner Ablösung entleeren sich 
1-2 Esslöffel Eiter aus einer Abszesshöhle, die sich um den Proc. 
verrnif. gebildet hat. Der Prozessus ist korkzieherartig gedreht, 
in der Mitte auf 2—3 cm Länge an der konvexen Seite gangränös 
und perforiert; in seiner Umgebung dicke Schwarten. Amputation. 
Im Douglas reichlich Exsudat von gleicher Beschaffenheit wie in 
der Bauchhöhle und noch ein abgekapselter Abszess, der durch ein 
eingeführtes Drainrohr eröffnet wird. Tamponade. 

21. VI. Temperatur per rectum 39,0. Puls 120. Aufstossen; 
Flatus gehen nicht ab. Abdomen noch aufgetrieben, hart. 

22. VI. Morgens Symptome einer progredienten Peritonitis. 
Exitus. Sektion: starke Aufblähung aller Därme, allgemeine 
fibrinös-eitrige Peritonitis (Ansammlung von Eiter in den Falten 
der Mesenterien). Exsudat im Douglas, rein eitrig, nicht mehr 
jauchig wie bei der Operation. 

Auch die nachstehende Beobachtung lässt den Schluss zu, 
dass nach erfolgter Perforation ein Abfall der Leukocytenwerte 
fast zur Norm eintrat, weil der Organismus zu sehr geschwächt 
war, um in normaler Weise mit hohen Werten zu reagieren. 

20. K. A., 17 Jahre alt, im Juni 1902 angeblich an Magen¬ 
katarrh erkrankt gewesen, bekam am 2. XII. heftige Leib¬ 
schmerzen, gegen Abend Erbrechen, das sich Nachts wiederholte. 
Am folgenden Tag Durchfall, dann kein Stuhl und keine Flatus 
mehr. Kein Schüttelfrost. Am 4. XII. 02 Aufnahme ins Kranken¬ 
haus. Pat. zeigte keine Facies abdominalis, Zunge feucht, Ab¬ 
domen aufgetrieben, prall gespannt, überall von mittlerer Druck- 
ompfindlichkeit, die am McBurney sehen Punkte deutlicher ist. 
Dämpfung rechts breit, bis an den Rippenbogen reichend. 
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Indikan stark positiv. 

Leib aufgetrieben, Schmerzhaftigkeit gering, 
p. rectum nihil. 

Epigastrium druckempfindlich, Dämpfung 
geringer. 

Meteorismus, überall starke Druckempfindl., 
Indikan*4-, kein Stuhl, keine Flatus, Facies 
abdominalis; trock. Schorf auf d. Lippen 


Während die Dämpfung sukzessive kleiner "wurde und die 
Leukocytenzahl abnahm, sind die bedrohlichen Allgemeinerschei¬ 
nungen gestiegen, besonders die peritonealen hervorgetreten. 

Am 7. XII. 02 findet sich bei der Operation zunächst eine 
grössere Menge ziemlich klaren, serösen Exsudates, über dem 
Coekum verklebte Dtinndarmschlingen, nach deren Lösung der ab¬ 
geknickte, an seinem peripheren Ende verdickte Proc. vermif. frei¬ 
gelegt wird. In seiner Umgebung ein kleiner abgekapselter Ab¬ 
szess. An der Abknickungsstelle des Prozessus eine kleine Per¬ 
forationsöffnung. Radikaloperation. Heilung durch Kotfistel ver¬ 
zögert. Am 8. II. 02 kann Pat. geheilt entlassen werden. 

Nach den mit diesem Materiale gewonnenen Erfahrungen 
ist, die Curschmann sehe Theorie im grossen ganzen be¬ 
stätigt. Auch wir sahen bei Perityphlitiden, die leichten kli¬ 
nischen Verlauf nahmen, die Leukocytenzahl zu Anfang nicht 
unbeträchtlich vermehrt, aber dann in kurzer Zeit zur Norm 
zurückkehren, während bei schwereren Fällen, die schliesslich 
operatives Eingreifen erforderten, sich die anfängliche Leuko¬ 
cytose in gleicher Höhe hielt oder weiter anstieg. 

Nicht bestätigen konnten wir Curschmanns Ansicht, 
dass vereinzelt beobachtete Leukocytenzahlen von 25 000 und 
darüber schon die Indikation zur Operation geben sollten, denn 
wir sahen einmal (15. Fall) die Leukocyten mehrere Tage be¬ 


trächtlich vermehrt, bis 36 000, find kam Patient ohne Operation 
zur Heilung. 

Dass niedrigen Werten für das Bestellen oder Nichtbestehen 
von Eiterung keine Beweiskraft zukommt, ja dass die Leuko- 
cytor-c bei den rapid verlaufenden Fällen konstant zu fehlen 
scheint, geht aus den letztangeführten Beobachtungen hervor. 

Die Leukoeytenzählung erscheint somit sehr wohl geeignet, 
die Diagnose zu unterstützen, einen Fingerzeig zu geben, ob der 
Prozess im Steigen oder in der Rückbildung begriffen ist, kann 
aber doch keinen sicheren Indikator für oder gegen die Operation 
abgeben. Der Zeitpunkt für diese dürfte nach wie vor mehr 
aus dem allgemeinen Eindruck zu bestimmen sein, den der 
Kranke bietet, aus der Beschaffenheit des Leibes, den auf getrie¬ 
benen oder kahnförmig eingezogenen Bauchdecken, dem verfal¬ 
lenen Aussehen, dem Bilde der Zunge, der Beschaffenheit und 
Frequenz des Pulses. 

Nach Abschluss dieser Arbeit erschien in No. 28 dieser 
Wochenschrift eine Abhandlung über das gleiche Thema von 
H. G o e t j e s aus dem St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin. Tn 
80 Proz. seiner Fälle findet G. die Curschmann sehen 
Theorien bestätigt, in 20 Proz. kann er ihnen nicht beistimmen; 
er betont, dass gerade dann, wenn die Blutuntersuchung für die 
Indikation zur Operation von grösstem Werte sein könnte, die 
Leukocytose versagt G. glaubt ferner schliessen zu müssen, 
dass es direkt als ein Signum malum aufzufassen sei, wenn sich 
bei einer Perityphlitis mit schweren klinischen Erscheinungen 
eine normale oder geringe Leukocytose findet; er gibt damit der 
Anschauung Ausdruck, dass der widerstandsfähige Körper, der 
normal zu reagieren vermag, bei Vorhandensein von Eiter mit 
hohen Leukocytenwerten antworten müsse; tut er es nicht, so 
ist die Prognose übel zu stellen. Die Leukoeytenzählung ist also 
auch nach diesen Untersuchungen ein zwar sehr schätzenswertes, 
aber nicht unbedingt sicheres Hilfsmittel bei der Beurteilung 
der Schwere und Bedeutung der Perityphlitis. 

Literatur: 

Curschmann: Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 48 
und 49. — Wassermann: Münch, med. Wochenschr. 1902, 
No. 17 u. 18. — Kiittner: Beiblatt zum Zentralbl. f. Chirurgie 
1902. No. 26. — Kühn: Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 49. 
— Coste: Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 49. — Perutz: 
Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 2. — Federmann: Orth- 
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Zur Kenntnis der zerebralen Blasenstörungen und 
namentlich des Rindenzentrums fUr die Innervation 
der Harnblase. 

Von Dr. M. F r i e d m a n n, Nervenarzt in Mannheim. 

Reine und isolierte Blasen Störungen zerebralen Ursprunges 
sind bis jetzt so seltene Vorkommnisse, dass ein einzelner Fall 
der Art unsere Erkenntniss auf diesem Gebiete in erheblicher 
Weise zu fördern vermag, und dass dessen Mitteilung daher ein 
weit mehr als kasuistisches Interesse beanspruchen darf. Ueber- 
dies stimmen die drei Autoren, welche in den letzten Jahren uns 
eine ausführliche ITeberschau über die Störungen der Blasen- 
funktion geliefert haben, nämlich Czylharz und Marburg 
einerseits 1 ) und L. R. Müller andererseits*), darin überein, 
als einigermassen befremdlich hervorzuheben, dass, inmitten der 
überaus reichen sonstigen Forschertätigkeit auf neurologischem 
Felde und speziell in der Lehre von den nervösen Zentren, die 
Klinik und die pathologische Physiologie der Blasenfunktion fast 
leer ausgegangen und kaum systematisch untersucht worden sind. 
So konnte es geschehen, trotz der ausserordentlichen Häufigkeit 
und der praktischen Bedeutsamkeit dieser Störungen, dass 
L. R. Müller über das elementare Symptom der Incontinentia 
urinae und ihr Verhältnis zur Ischurie, zur Harnverhaltung, 
eine neue und gesetzmäßige Beziehung zu entdecken ver¬ 
mochte. Er lehrt auf Grund umfassender klinischer Beobach¬ 
tung und umsichtiger Tierversuche, dass eine wirkliche Inkonti¬ 
nenz, d. h. ein fortdauerndes Urinabträufeln durch nervöse 

*) Czylharz und Marburg: Ueber zerebrale Blasen- 
stürungen. Jahrbücher f. Psychiatrie Bd. XX, 1901, p. 134. 

*) L. R. M ü 11 e r: Klinische und experimentelle Studien über 
die Innervation der Blase, des Mastdarms und des Genitalappa¬ 
rates. Deusche Zeitschr. f. Nervenliellk. Bd. XXI, 1902, p. 86. 
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Lähmung, z. B. Querschnitt suiitorbreehiing oder -erkrankung im 
Rückenmark, nicht festzustellen sei; sondern es handle sieh je¬ 
weilig um die Ausbildung einer von dem Grosshirn bezw. dem 
bewussten Willen unabhängig gewordenen Automatic in dem 
lieferen Blasenzentrum, und der Urin fliesso somit nicht ein¬ 
fach über oder ab, vielmehr werde er rhythmisch in ziemlich 
regelmässigen Zwischenräumen und in erheblichen Mengen von 
meist etwa 200 ccm ausgestossen. Und ferner bilde sieh diese 
selbständige Automatic regelmässig heraus, nachdem der Zu¬ 
sammenhang der Blase mit dem Grosshirn einige Wochen unter¬ 
brochen gewesen und damit zunächst das bekannte Symptom der 
Harnverhaltung beim Fehlen der Grosshirnimpulse hervorge- 
trefen sei. 

Der Sitz, das Zentrum dieses automatischen Mechanismus 
liege endlich nicht, wie bisher allgemein angenommen wurde, im 
Rückenmark, in dessen unterstem Abschnitte, sondern die Fort¬ 
dauer des Entleerungsautomatismus nach Exstirpation der ver¬ 
schiedensten Rückenmarksbezirk«* zeigt nach L. R. Müller, 
dass das tiefere Zentrum extraspinal im sympathischen 
Gangliensystem gesucht werden müsse, und damit würde ledig¬ 
lich eine Tlebereinstimmung mit der Innervation der übrigen 
glatten Muskelgebilde, z. B. des Darms und des Uterus, sich 
heraussteilen. Die Untersuchungen L. R. Müll c r s sind mit 
Umsicht und Gründlichkeit durchgeführt, indessen bleibt den¬ 
noch abzuwarten, wie weit sie durch fernere Forschungen be¬ 
stätigt werden. Jedenfalls ergibt sich daraus, wie wenig in 
Wirklichkeit die Lehre von der Innervation der Harnblase sich 
der Allgeschlossenheit erfreut, und sicherlich in geringerem 
Masse, als es nach den gewöhnlichen lehrbuehmässigcu Dar¬ 
stellungen der Fall zu sein scheint, welche doch bereits herkömm¬ 
lich den ganzen Hergang der Blasonentleerung als in manchen 
Punkten unklar bezw. hypothetisch zu schildern pflegen. 

Ganz ungleich dürftiger nun, ja fast ärmlich zu nennen 
ist das Material an tatsächlichen klinischen Beobachtungen, 
welche für die Pathologie der zerebralen Blaseninnervation 
uns zu Gebote stehen, und es ist daher leicht verständlich, dass 
auch hier noch Unsicherheit über die Lokalisation dieser Funk¬ 
tion besteht, soweit man nicht lediglich auf die Ergebnisse der 
Reizversuclie an Tieren sich verlassen will. Das Wesentliche 
des physiologischen Hergangs ist allerdings aus der 
täglichen eigenen Erfahrung bekannt; wir wissen, dass ursprüng¬ 
lich beim Kinde nur jener vom bewussten Willen unabhängige 
Automatismus waltet, und dass die Herrschaft des Grosshirns 
über die Harnentleerung erst eingeübt und gelernt werden muss; 
ferner, dass ein klar bewusstes Gefühl des Harndrangs und der 
Harnentleerung existiert und dass endlich der willkürlichen 
Innervation einzig und allein die Auslösung des im übrigen 
selbsttätig fortwirkenden Entleerungsmechanismus zu Gebote 
steht, dass also die Kontraktion des M. detrusor vesicae dem 
Willensimpulse entzogen bleibt. Nicht ganz klar ist es wieder, 
wo der Angriffspunkt jener einleitenden und willkürlichen Aus¬ 
lösung zu suchen ist, ob in einer Entspannung des Sphincter 
vesicae oder in einer Anregung des Detrusor, ob die willkürliche 
Steigerung des Blasenverschlusses bei stärkerem Harndrang den 
glatten Sphinkter innerviert oder nur quergestreifte Muskeln der 
Urethra angreift zur Unterstützung des reflektorischen Sphink¬ 
terschlusses u. dergl. m. 

Unsere eigene, hier zu verwertende klinische Beobachtung 
indessen liefert nicht über diese physiologischen Beziehungen 
der Grosshiminnervation Aufschlüsse, sondern nur über den ana¬ 
tomischen Sitz derselben. Nun sind, wie g«*sagt, gegenüber der 
Unzahl von Riickenmarksbefunden bei Blasenstörung ent¬ 
sprechend umschriebene oder herdartig lokalisierte Affektionen 
des Grosshirns ungemein spärlich mitgeteilt und analysiert wor¬ 
den, ja es scheinen die genannten zwei Autoren, Czylharz 
und M a r b u r g, die ersten gewesen zu sein, welche überhaupt 
ihr Augenmerk auf das Problem gerichtet haben. Warum man 
aber bisher an einer immerhin bedeutsamen Frage der Nerven- 
pathologie fast achtlos vorübergegangen ist, das haben sie zu¬ 
gleich, wie ich meine, ganz treffend auseinandergesetzt. Der 
Grund liegt in der besonderen Schwierigkeit, welche cs hat, für 
die Lokalisationsfragc brauchbare Beobachtungen aufzufinden. 
Zunächst kann in der TJcbcrzalil von Fällen, wo bei Gehirnkrank¬ 
heit Störungen der Blasenregulation Vorkommen, nicht wohl 
diese auf eine lokalisierte Affektion des Zentrums der Blase 
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zurückgeführt werden; denn häufig ist entweder zugleich das 
Bewusstsein beeinträchtigt oder aber es handelt sich um gleich¬ 
zeitige Abnahme der Intelligenz, Abstumpfung der Aufmerksam¬ 
keit, wie in den Folgestadien der Apoplexien, bei arteriosklero¬ 
tischer Pseudoparalyse und vielen schweren Gehirnkrankheiten 
überhaupt. 

Verwertbar für das Lokalisationsproblem sind aber nur 
Fälle mit ungetrübtem Bewusstsein und ziemlich intakter In¬ 
telligenz, wo die Individuen noch im Besitze der klaren Hand¬ 
habung ihrer Innervationsimpulse sich befinden. 

Wird schon durch diese Bedingung die verwertbare 
Kasuistik sehr eingeschränkt, so nehmen die beiden Autoren 
mit Re<-ht an, dass dies noch weiter durch 2 andere Momente 
geschieht: erstlieh nämlich haben bereits Ober st ein er und 
v. Monakow darauf hingewiesen, dass die räumliche Ver¬ 
tretung einer Funktion in der Hirnrinde, also die Ausdehnung 
eines Rindenzentrums um so kleiner sein wird, je weniger der be¬ 
wusste Wille in den Ablauf des Bewegungsvorganges ('ingreift. 
Das trifft alx*r ganz besonders zu für den Mechanismus der Ham- 
entWrung, wie soeben schon erwähnt wurde. Infolgedessen wer¬ 
den einigermassen reine Fälle, wo sieh der Sitz der B lasen- 
Störung leidlich gut foststellen lässt, an sich schon selten sein, 
«1a die meisten llirnorkrankungen ein grösseres Terrain einzu- 
nolnncn pflegen. Traumatische Horde können davon eine Aus¬ 
nahme machen, und dazu gehört denn auch unser eigener Fall. 
Durch einen ferneren Umstand wird es bedingt, dass ausserdem 
noch die durch das Grosshirn bedingten Blasonstörungen sehr oft 
von flüchtig vorübergehender Natur sind, nur wenige Tag«* 
oder Wochen andauern, wenn auch der ursprüngliche Krankheits¬ 
herd unverändert fort bestellt. Eine Reihe von Erfahrungen weist 
darauf hin, dass hilateralsyinmet.risehe Funktionen in jeder ein¬ 
zelnen Hi rnheini Sphäre doppelseitig repräsentiert werden, dass 
also z. B. die linke Hemisphäre sowohl die rechte als die linkt* 
Seite innerviert. Wie diese Regel beispielsweise für die Stimm¬ 
bänder Geltung besitzt, so ist das mindestens ebensosehr für die 
Harnblase anzunehmen. Es wird daher für gewöhnlich die ge¬ 
sund gebliebene Seite für die erkrankte sehr bald vikariierend 
eintreten. Tn der Praxis wird es dann aller kaum möglich sein, 
zu entscheiden, oh cs sich in einem solchen Falle um eine ein¬ 
seitige Läsion des Blasen Zentrums oder nur um eine Fernwirkung 
sekundärer Art auf dasselbe gehandelt hat. 

Wenn man hiernach sieht, wie mancherlei Einwände und 
Vorbehalte gemacht werden können gegen den Versuch, für eine, 
während einer Gehimkrankheit sieh ereignende Blasenstörung 
den anatomischen Sitz aus dem Sektionsbefunde zu ermitteln; 
wenn man weiter bedenkt, dass zumeist auch noch ausdrücklich 
«las Fehlen einer tieferen Lcitungsunterbrechung, speziell im 
Rüekenmarkc, vorher festgestellt sein sollte, dann lässt sich aller¬ 
dings die bisherige Zurückhaltung der Autoren in dieser etwas 
heiklen Lokalisationsfrage verstehen. Man wird ferner sich auch 
nicht sehr verwundern, wenn man wahmimmt, dass die von 
Czylharz und Marburg nicht ohne Mühewaltung zu- 
sammengebraohtc Kasuistik keinen einzigen wirklich eindeutigen 
Fall auf weist, soweit nicht Pedunkulusherde in Frage kommen 2 *). 
Dem provisorischen Charakter ihrer Zusammenstellung ent¬ 
sprechend, haben sie es auch für richtig erachtet., vorerst all die 
differenten Lokalisationen einmal festzulegen, welche sich 
bei einer Gruppierung von verschiedenen Fällen jeweils zu er¬ 
geben schienen: sie haben demgemäss einerseits, wie selbstver¬ 
ständlich, ein Zentrum in der Hirnrinde in der motorischen 
Region bezeichnet, ausserdem aber noch zwei weitere Zentren, 
im Corpus striatum uml im Thalamus opticus je eines, und sie 
haben zugleich eine Art Theorie dafür aufgestellt. Darnach 
wären diese beiden subkortikalen Zentren dem Rindenzentnun 
untergeordnet und automatischer Art; „wenn wir zum Bewusst¬ 
sein des Harndranges gelangen, können wir entweder mit Be¬ 
teiligung des Willens (durch das Rindenzentrum) oder ohne die¬ 
selbe, also automatisch die Miktion ausführen (Zentrum d«^s 
Streifenkörpers)“, oder endlich die Urinentleerung erfolgt in Ver¬ 
bindung mit einem Affekte, z. B. Lachen, Erschrecken (Zentrum 
im Thalamus opticus) und dann ebenfalls automatisch. Weiter 

2 *) Bei den Podunkulusaffektionen sind früh einsetzende und 
lang dauernde Blasenstörungen häufiger, und ich selbst habe einen 
Fall von Tumor des Himschenkels mit starker Inkontinentia urinae 
anatomisch untersuchen können. 
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sollte Zerstörung des Rindenzentrums zur ILmi verhält ung 
führen, Läsion des Streif enhiigelzent rums hingegen zur In¬ 
kout ineuz. 

Es scheint mir nicht angebracht, in eine nähere Kritik dieser 
ziemlich komplizierten und teilweise ziemlich unwahrschein¬ 
lichen Theorie einzutreten. Es ist an und für sich kaum zu er¬ 
warten, dass so viele Zentren allein für den einfachen Akt der 
Auslösung oder der Hemmung des Blasenmechanismus im Gross* 
hirn vorhanden sein sollten; die Herde ferner, um welche t*s sich 
in den angezogenen, wenig zahlreichen Fällen handelt, sind 
immer recht ausgedehnt, die Veränderungen selbst von schwerer 
Art, gewesen, so dass in jedem Falle ein Uebergreifen auf Be¬ 
zirke der inneren Kapsel und damit der Leitungsbahnen sehr 
wohl möglich ist. Auffällig sind immerhin die Beziehungen 
zwischen dem Blasenreiz und den AlTektüusserungen; so habe 
ich einen Fall bei einer Hysterischen beobachtet, wo jeweils unter 
kurzem Auflachen eine stossweise Urinentleerung erfolgte, wo 
die Frau immer ging und. stand. Bekannt ist der plötzliche Urin 
drang vieler Personen beim Anhören irgend einer erschreckenden 
Mitteilung. Diese und mannigfache analoge Tatsachen Hessen sich 
wenigstens zur Stütze für die Annahme eines Thalamuszentrums 
verwerten. Dies nebenbei. 

Für das Rindenzentrum nun sind die beigebrachten Belegfälle 
freilich auch nicht viel klarer. Doch wird hier ihre Deutung durch 
eine nicht geringe innere Wahrscheinlichkeit unterstützt, welche? 
auf einen Ort in eler Nähe der motorischen Region uns hinweist. 
Da die* Publikation der beiden Autoren vielem meiner Le*se*r we»hl 
nicht bequem zugänglich sein wird, so dürfte es Tätlich sein, 
diei einzelnen Fälle in aller Kürze hierher zu se tzen: 

1. Fall von Troje: 18jiihrlges Mädchen mit Anfällen vem 
Ilindenepilepsie seit dem 12. Jahre, nach einem Sturze in frühen* 
Kindheit. Deshalb Operation, wobei sie*h e*ystisoho Entartung im 
mittleren Drittel der hinteren Zentral Windung und ele*s ganzen 
Gyrus supramarginnlis und angularis ergab und wobei noch ein 
kleines Stückchen des Lohns parietalis superior. wele-hes am 
Knochen haftete, entfernt wereie*n musste. Sogleich nach der 
Operation Vermehrung der Starre im linken Arm und 14 Tage lang 
Erschwerung des Urinlassens. Daraus kann doch nur geschlossen 
Werden, dass die Blaseninnervation irgendwo in der Nähe des 
ganzen bei der Operation freigelegten Bezirkes ihren Sitz haben 
werde. Der Fall ist „wie ein Experiment“, aber wie ein recht 
unreines. 

2. Fall von Steiner: Hier war bei einer 50jährigen Frau 
nach einer Verletzung vor 2 Jahren das ganze hintere Drittel der 
rechten Hemisphäre in eine schmierige käsige Masse verwandelt, 
in deren vorderstem Abschnitte sich ein harter, kirschgrosser, von 
Eiter umgebener Körper befand. Klinisch war neben Allgemein¬ 
symptomen (Kopfschmerz und Erbrechen). Beugekontraktur des 
linken Armes, dazu ab und zu Incontinentia urinae aufgetreten, 
kurz vor dem Ende auch Incontinentia alvi. Der Fall ist loka- 
lSstlseli offenbar kaum zu verwerten. 

3. Zwei Fälle von Erb: Tumoren des mittleren Drittels der 
vorderen Zentralwindung. im einen Fall daran anschliessend eine 
orangegrosse bis an den Ventrikel reichende (\vste. Klinisch Rin¬ 
denepilepsie lind darnach Hemiplegie; nebenbei wird in der Ana¬ 
mnese „etwas Blasenträgheit“ erwähnt. Der geringe Grad und die 
beschränkte Dauer des letzteren Symptoms macht auch diese Fälle 
gewiss wenig geeignet für unsere Frage. 

4. Fall von Jastrowltz: Grosses Gliosarkom, welches die 
olierste Stiniwindung, den Beginn der mittleren Stirnwindung und 
die vordere Zentral wind ung einnahin, während die hintere Zentral¬ 
windung abgeplattet war. Klinisch plötzliche Lähmung des linken 
Arms, in den nächsten 3 Tagen Urinverhaltung, welche weiterhin 
verschwand, während die Extremitäteulühmungen weiter um sieh 
griffen. Auch hier wieder sehen wir grosse Flüchtigkeit der 
Blasenstörung und daneben bedeutenden Umfang des Erkrankung»- 
herdes. 

5. Fall von Pineies: Bei einer ChlorotIschen bilden sich 
Thrombosen des Sinus transversus und der Piavenen über den 
Zentralwindungen, dazu frische Erweichungen in der Substanz der 
letzteren im Bereich ihres oberen Drittels. Tod schon nach 0 Tagen 
unter schwerem Kopfschmerz und Erbrechen, ferner Lähmung 
aller Extremitäten und ausserdem von Blase lind Mastdarm. Hier 
hat doch sicherlich auch Trübung des Bewusstseins liestanden, so 
dass der sonst etwas besser geeignete Fall nur mit Zweifel zu 
verwerten ist. 

Ich würde mich nun nicht der Aufgabe entzogen haben, 
diesem wenig ergiebigen Materiale noch weitere* Fälle aus einer 
eigenen Durchforschung der Kasuistik anzureilu n, wenn i<*h 
nicht dächte, dass meine eigene Beobachtung uns diejenige Prä¬ 
zision darbietet, welche wir sonst vergeblich suchen. Uebrigens 
haben doch auch C z y 1 h a r z und M a r b u r g seihst wohl die 
Mängel der vorgebrachten Kasuistik eingesehen, obgleich sie das 
etwas schärfer hätten betonen dürfen. Jedenfalls stützen sie 
sich für die Ausmittelung des Rindenzentrums nicht so sehr 
auf die Ergebnisse des Leichenbefundes in jenen Fällen, als auf 
Wo. 37. 
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ein Argument von klinischer Natur: Sie sagen nämlich, es st i 
durchschnittlich die Störung der Blascnfunktion in einem Zeit¬ 
punkte eingetreten, welcher sieh sehr nahe dem Einsetzen einer 
Lähmung des Armes anschliesse, worauf dann weiter die Läh¬ 
mung des Beines folgte,. Es sei sonach der Ort des Blasen- 
zentrutns da zu suchen, wo das Armzentrum in dasjenige des 
Beines übergehe. Dass damit die bezüglichen Sektionsbefunde 
mindesten nicht im Widerspruche stehen, muss wohl anerkannt 
werden. Auch die Experimente an Tieren, auf welche später 
kurz zurückzukommen sein wird, befinden sich mit dieser 
Bestimmung im Einklänge; indessen wird man sich nicht ver¬ 
hehlen, dass dem Argumente an und für sich eine strenge Be¬ 
weiskraft nicht zukommt, dafür ist schon die Zahl der dafür 
angeführten Fälle eine viel zu kleine, und von einem regel¬ 
recht gesetzmüssigen Fortschreiten der Lähmungen bei Tumoren 
und anderen schweren Gehirnkrankheiten ist wohl nicht die 
Rede. Immerhin hat das Argument doch eine gewisse Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich, und wio sich jetzt sogleich zeigen soll, 
befindet cs sich in guter Uebereinstiinmung mit unserer Be¬ 
obachtung. 

liier handelt es sieh um eine. Verletzung bei einem Kinde, 
welche eine fast isolierte, langdauernde, schliesslich in Heilung 
übergehende Störung der willkürlichen Blaseninnervation zur 
Folge hatte. 

E i g o ne B e o b a e li t u n g. Erieli L., !) Jahre alt. Etwas 
zarter, gut begabter Junge, bisher gesund und speziell ohne ner¬ 
vöse Affektion. Vor etwa 1 .Talir, um Ostern li)01. tiel ihm ein Back¬ 
stein von oben herab auf die linke Kopfseite. Diese blutete sehr hef¬ 
tig und der Junge musste nach Hause getragen werden: aber er 
war bei klarem Bewusstsein. Er vermochte sogleich die rechte 
Hand nicht zu öffnen, welche krampfhaft zur Faust geschlossen 
blieb. Der alsbald herbeigerufene Arzt konstatierte unter der 
blutenden äusseren Wunde einen penetrierenden Knoehendefekt 
am Schädel, die Sonde drang in das Schädel innere ein, und der 
Schädelknoehen zeigte eine deutliche rundliche Depression. Wenige 
Stunden später wurde der Junge hier im Krankenhaus operiert, 
d. h. es wurden kleine Knochensplitter entfernt, und die vorhandene 
Depression möglichst aufgerichtet; sonst geschah nichts, das Ge¬ 
hirn wurde nicht angeriilirt. Nach 3 wöchentlicher Beobachtung 
wurde er nach Hause entlassen und nach weiteren 2 Wochen konnte 
er wieder den Schulbesuch aufnehmen. Klagen allgemeiner Art 
üb. l* Kopfschmerz, Erbrechen u. dergl. waren ebensowenig wie 
sonstige Zeichen von Gehirnerschütterung hervorgetreten; die 
Heilung der Wunde aber ist glatt und ohne Fieber erfolgt. Der 
tonische Krampf in der rechten Hand war nur von ganz kurzer 
Dauer gewesen, anscheinend nur wenige Stunden. Immerhin blieb 
die Handschrift geraume Zeit, die nächsten Monate hindurch, 
etwas auffällig; sie war den einen Tag ordentlich, den anderen 
ziemlich schlecht. Intellektuell zeigte er sieh weiter gut begabt. 

Schon gleich nach denn Unfälle bekundete sich nun als einzige 
erheblichere Störung eine Beschwerde beim Urlnlassen; 
er verspürt«*, wie er angibt allerdings den Urindrang, hatte aber 
merkliche Mühe, denselben zu befriedigen und musste deshalb 
während seines Aufenthaltes im Krankenhause ständig eine Urin¬ 
flasche neben sieh im Bette haben. Allmählich entwickelte sieh 
daraus eine förmliche und anscheinend komplete I n k o n t. i n e n z. 
als deren Beginn etwa die 9. bis 10. Woehe nach dem Unfall un- 
gegeben wurde. Der Urin entleerte sich stetig unbeachtet von dem 
Kinde und ohne sein Zutun, und angeblich wurde auch der Urin- 
drang jetzt nicht wahrgenoinmen. Es musste darum, nachdem man 
die fortwährende Verunreinigung der Kleider des Knaben eine 
Zeitlang konstatiert hatte, andauernd ein Urinrezipient getragen 
werden. Das ist seither, also seit etwa Jahresfrist, unver¬ 
ändert so geblieben, während die Defäkation geordnet vor sieh 
ging. 

Bemerkenswert war dabei, dass in der Nacht, während des 
Schlafes, das Kind trocken blieb, die Enuresis also hier fehlte. 

Ich sah das Kind erst am 8. Februar 1JM>2, wie gesagt etwa 
1 Jahr nach der Verletzung. Bei der U n t e r s tt c h u n g fand 
man links eine im Durchmesser 3 em haltende, deutliche, runde 
Knochendepression am Schädel, mit adhäreuter Hautnarbe; sie lag 
in der Mitte zwischen Scheitel und Sagittallinie, etwas vorne von 
dieser Linie oder, anders bestimmt, genau mit ihrem Zeu- 
t r u m in c i n e r v o u d e r S p 11. z e d e r Ohr in tt s e h e 1 
nach der Sagittallinie ge z o g e n e n senk r e e h t e u 
Kreisbogen Ti nie. stark 2 Finger breit von der 
Mittellinie c nt f e r n t (vergl. die Abbild.). Die Schädel - 
deckt* ist daselbst verdünnt und auf Druck oder Schlag etwas 
empfindlich. 

Der .Hingt* ist etwas zart gebaut, alter seinem Alter von 
!) Jahren entsprechend entwickelt. Die Pupillen reagieren gilt: 
beide Arme besitzen gute Beweglichkeit und Gefühl. Geldstücke 
werden durch Betasten mit der rt*ehlen Hand sicher erkannt. 
Eltenso ist der Pntellarroflex und die Aktion der Beine normal, der 
ersten» ist etwas schwach. Auffällig stark ist der Bauehreflex; 
Spinaleinptindliclikeit ist in diffuser Verbreitung vorhanden. Die 
Herztätigkeit zeigt sich stark arythmisch. so dass nach wenig 
Schlägen jeweils ein Schlag aussetzt. Sonst ist an dem Organ 
nichts Abnormes nachweisbar und Klagen über das Herz werden 
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nicht vorlaut hart. Auch sonst äussert das Kind keine subjektiven 
Beschwerden, auch nicht iil>er den Kopf. Indessen erweist sieh 
doch der seinem Naturell nach bisher eher träge .Innere deutlich 
unruhig und zappelig, sowie er seiue Aufmerksamkeit etwas an¬ 
spanneu soll. 

Es bestellen somit offenkundige Zeichen eines im ganzen 
massigen Grades von allgemeiner N e r vositiit. 

Nach einem Jahre sah ich den — inzwischen von anderer 
Seite durch Elektrisieren behandelten — Jungen wieder. Die 
Harnbescli werden hatten sich jetzt bis auf 
Spuren allmählich verloren; nur alle paar Tage noch 
kam eine unfreiwillige Enuresis vor. Der Duls war regelmässig 
geworden, die Intelligenz blieb gilt (er war der dritte in seiner 
Schulklasse geworden). Seiue Neigung zu zappeliger l'nruhe hatte 
sich noch nicht verloren und ist noch heutigen Tages da, wie mir 
mitgeteilt wird. Die Heilung der Inkontinenz ist inzwischen eine 
völlige geworden und hat Bestand behalten. 

Dieser Fall ist, wie man sieht, von einer geradezu klas¬ 
sischen Reinheit, und er repräsentiert ein unfreiwilliges Ex¬ 
periment, dem allein und zum Glück für das Kind, um absolut 
einwandfrei zu sein, die Autopsie fehlt. 

Kurz z u s a in m e n g e f a s s t erfuhren wir: Ein vorher 
gesunder 7—Sjähriger Junge wird von einem herabfallendcn 
Ziegelstein auf die linke Kopfseite getroffen; der Schädel wird 
liierselbst, nämlich an einer Stelle annähernd zwischen Scheitel 
und sagittaler Mittellinie, eingedrückt und etwas gesplittert; 
die penetrierende Wunde heilt glatt nach ihrer operativen luini- 
gung. Allgemein- und Kommet iomsvinpuune fehlen, aber un¬ 
mittelbar nach der Verletzung bildet sieh ein tonischer Krampf 
in der rechten Hand und einige Zeit darnach noch eine gewisse* 
Schwierigkeit beim Schreiben. Sogleich nach dem Unfälle tritt 
als einziges wesentliches licrdsymptom eine Erschwerung des 
Urinlassens ein, welche nach etwa ü Wochen in eine ziemlich 
völlige — nur hei Nacht aussetzende — Incontinentia urinae 
übergeht. Diese bestellt unverändert weit über ein Jahr fort, 
verschwindet indessen allmählich im Lauft* des zweiten Jahres. 
Auch jetzt fehlt Kopfschmerz oder Schwindel, wohl aber zeigt 
sieh eine bis heute andauernde massig starke allgemeine Ner¬ 
vosität, während die intellektuelle Entwicklung eine gute bleibt. 

Diese Beobachtung bedarf keiner umständlichen E p i - 
k r i s e. Was das Problem der liindenlokalisation für die Harn¬ 
entleerung anbelangt, so enthält die Literatur, wie schon gesagt 
worden ist, keinen auch nur annähernd gleich klaren Fall. Einen 
Einwand dagegen zu erheben, dass die Blasciistörung hier ein 
direktes Ilcrdsymptom und veranlasst durch die Uindenver- 
letzung sei, das scheint mir nicht möglich. Eine Erkrankung 
des Kückemnarkes oder tieferer Ilirnbezirke ist durch den Ver¬ 
lauf des Falles und durch das Ergebnis meiner Untersuchung 
des Patienten auszuschliessen. Der vorhandene Zustand der 
allgemeinen Nervosität ist, wie unsere ganze ärztliche Erfahrung 
lehrt, auch bei einem Kinde ganz gewiss ausser stände, eine 
so ausgeprägte schwere Störung der Blasenregulierung herbei- 
zuführon. Wohl aber wird durch die zweifellose Schwierigkeit, 
welche das Kind empfindet, seine Aufmerksamkeit zu konzen¬ 
trieren und anzuspannen, ein wesentlich unterstützendes Moment 
gegeben sein, welches das Zustandekommen der Störung auf 
Grund eines einseitigen Herdes erleichtert hatte. Indessen 
das Symptom ist doch schliesslich wieder verschwunden, obgleich 
die Fahrigkeit des Kindes noch heute andauert. 

Wichtig und zugleich eigenartig ist und bleibt die Tatsache, 
dass die einseitige Verletzung zu einer so lange währenden 
und intensiven Störung der Blaseninnervation zu führen ver¬ 
mocht hatte. Zur Erklärung können wir ausser dem soeben er¬ 
wähnten Momente nur das kindliche Alter des Verletzten 
nnfiihren. Wir sind berechtigt, anzunchmen, dass die Herrschaft 
des Grosshirns auf den Auslösungsakt beim Blasenmeehanismus 
nur allmählich erstarkt, dass also umgekehrt jene Automatic 
noch um so grössere Tendenz zur Selbständigkeit besitzt, je 
jünger das Kind ist. Es würden also bei Kindern leichter als 
bei Erwachsenen Störungen der Harnentleerung durch Gehim- 
kranklicit' ii zustande kommen, Störungen, welche zugleich von 
längerer Dauer wären. Weiteres lässt sieh darüber zur Zeit 
nicht sagen. Man erkennt alx*r, wie gerade in dieser Frage uns 
die neue durch L. IL M ii 1 1 e r inaugurierte Auffassung von dem 
Wesen der Incontinentia urinae (als einer selbständig gewordenen 
Automatic der Bluse) ein Versliindnis eröffnet, welches bei der 
alten Auffassung, nach welcher wir darin nur ein Ueberflicsscn 
der Blase erblickten, uns verschlossen geblieben wäre. 


Zunächst, so denken wir, wurden die Grosshirnimpul# auf 
die Blase spärlicher und minder kräftig, daher die Erschwerung 
des Urinlassens, welche wir ja bei nervösen und befangenen Per¬ 
sonen bekanntlich oft genug in ähnlicher Weise beobachten. 
Indem sich das wochenlang wiederholte und indem dazu noch die 
absteigende Degeneration der Leitungsbahn im Grosehim nach 
der Harnblase hinzutrat, lockerte sich die Verbindung zwischen 
dem tiefen automatischen Zentrum und der Hirnrinde mehr und 
mehr, und so begann die Automatic der Blasenentleerung selbst¬ 
tätig zu arbeiten. 

Dass dagegen in der Nacht die Enuresis sistierte, ist ein 
Umstand, der vielleicht nicht ohne physiologische Bedeutung ist. 
Man kann daraus schliessen, dass im Schlafe — nachdem wenig¬ 
stens einmal diese Gewohnheit sieh hcrausgebildet hat — andere 
Momente als der Grosshirneinfiuss es sind, welche die Urin- 
entleernng verhüten. Mit anderen Worten, das Kind verhält 
sieh hierbei wie ein Mensch mit normalem Blasenmechanismus, 
obwohl sieh doch seine Blase sonst bei Tage öffnet, ohne dass 
ein Grosshirnimpuls dazu anregt. Am nächstliegenden scheint 
mir die Annahme, dass im Schlafe die Erregbarkeit des tiefen 
automatischen Blasenzentrums so herabgesetzt ist, dass die 
Blasenfüllung nicht mehr zur Auslösung des Petrusorrcfloxe* 
eusreicht. Damit würde diese Funktion allerdings in direkten 
Grgt nsatz treten zu dem genitalen Reflexe, welcher ja zu nächt¬ 
licher Aktion in Form der Pollution besonders neigt. Eine 
andere Vermutung, dass die Inkontinenz i:i unserem Falle eine 
R c i z eischcimiug sei. welche durch die Erkrankung des Rinden- 
zentrums bedingt werde, kann wohl ausgeschlossen werden. Da¬ 
gegen spricht die lauge Dauer und die Konstanz dieser Enuresis 
und dazu die direkte Angabe des Kindes, dass cs nichts gemerkt 
hat von d( n Vorgängen der Frinentleerung, dass also auch keine 
zentripetalen Erregungen mehr von der Blase nach dem Gross¬ 
hirn ge langt waren. 

Bezüglich aller dieser physiologischen Beziehungen bewegen 
wir uns indessen auf einem Gebiete, dessen Anbau noch ganz in 
Seim *n Anfängen liegt; daher müssen wir uns gewöhnlich mit Ver¬ 
mutungen und Hypothesen begniigui, welche erst durch ein 
reicheres Beobachtungsmatorial bestätigt oder widerlegt werden 
können. 

Ich komme zu dem Hauptpunkte: Bezüglich des Ortes 
i ii r d a s R i n d e n z e n t r u m erhalten wir eine im prak¬ 
tischen Sinne klare, eindeutige Auskunft. Ein günstiger Zufall 
hat es gefügt, dass von dem fallenden Steine genau dieses Zen¬ 
trum getroffen und der Schädelknochen mit seinen Splittern 
direkt dagegen angepresst worden ist; das Blasenzentrum liegt 
also gerade da, wo aussen am Schädel die runde Depressions¬ 
marke entstanden ist. Diesen Satz können wir allerdings nicht 
durch die Autopsie erhärten, welche uns zeigen müsste, dass 
nirgends sonst noch erhebliche Kontusionen durch den Anprall 
des Steines bewirkt worden sind, wie sie bekanntlich oft als 
Komplikation entstehen und deren Prädilektionsstellen vor 
kürzerer Zeit insbesondere durch Koppen*) uns dargelegt worden 
sind. Aber von solchen Zweifeln befreit uns gerade die sympto¬ 
matische Reinheit unseres Falles. Es sind eben überhaupt 
keine besonderen Symptome eines Anpralleffektcs, keine Kom¬ 
met ionserscheinungen und keine weiteren Lähmungen ent¬ 
standen, als allein ein kurzer Krampf und eine leichte Schädi¬ 
gung des rechten Annes. Eben diese entsprechen aber ganz 
direkt dem Orte der Verletzung selbst, welche unmittelbar an das 
Armzent.rum angrenzt, wie sich sogleich ergeben soll. Und weiter 
haben doch die Untersehungen von C z y 1 h a r z und Mar¬ 
burg, wenn sie überhaupt ein Ergebnis zutage gefördert haben, 
uns das gelehrt, dass das Blasenzentrum vermutlich in nächster 
Nähe des Armzentrums zu suchen ist. 

Welche Partie der Hirnwindungen ist es aber, welche dem 
Orte jener Sehädeldepression gegen ii her] i egt? Unter den ver¬ 
schiedenen für diesem Zweck angegebenen Konstruktionen ent¬ 
nehme ich dem Werke Kochers 4 ) eine solche, die sich für 
unsern Fall besonders eignet, weil sie die Ohrmuschel als einen 
wesentlichen Orientierungspunkt benützt, von der aus in senk¬ 
rechter Kivisbogenlinie der Ort der vorhandenen Schädelver- 
letzung zu treffen ist. In der hier beigefügten, übrigens etwas 

> K ö j) p o n: Ueber Erkrankungen des Gehirns nach Trauma. 
Arcli. f. Psychiatrie Bd. ö.*>, 1900, p. fiOS. 

\> Koche r: Ilirneisehütteruug. Ilirndruck etc. Wien 1901. 
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vereinfachten Skizze ist die Stelle durch 2 Kreuze bezeichnet, 
und es zeigt sich nun. dass sie an der Grenzt' des 
oberen Drittels d e r hinter e n Z e n t r a 1 \v i n d u n g 
g e legen i s t, d i r e k t a n s t o s s e n d a n d a s o 1) e r e 

Ziemlich dicht da¬ 
neben nach vor¬ 
wärts haben wir er¬ 
fahrungsgemäß# das 
Armzentruin zu 
suchen. Da nun 
eben in dieser Re¬ 
gion der Hirnwin¬ 
dungen einschliess¬ 
lich des Parietal¬ 
lappens sich die ver¬ 
schiedenen moto¬ 
rischen Zentren 
nahe beieinander 
lagern und da von 
ihnen allen nur das 
kortikale Blasenzen¬ 
trum, und dieses zu¬ 
gleich intensiv, ge¬ 
troffen ist, während 
allein das Zentrum 
der Hand noch eben gestreift war, so drängt sich der Schluss auf, 
das» die territoriale Ausdehnung des B lasen- 
innervationszentrums eine kleine und enge 
sein wird. 

Man hat nun seit den älteren Versuchen Budget wieder¬ 
holt durch experimentelle Reizung bei Tieren ebenfalls den kor¬ 
tikalen Sitz der Harnentleerung festzustellen gesucht; ziemlich 
übereinstimmend haben Bochfontaine, Francois Frank, 
Bechterew und Misslawsky, sowie neuestens Kar- 
p i n s k i gefunden, dass durch Reizung der präzentralen und 
postzentralen Windung, teilweise auch des Gyrus sigmoideus bei 
Hunden Blasenbewegungen zu erzielen sind, sowohl Kontraktion 
oder Erschlaffung des Sphincter vesicae wie Tätigkeit des l)e- 
t rusor. K a r p i n s k i fand als günstigste Stelle besonders den 
oberen Teil der vorderen Zentralwindung. Die Uebereinstim- 
mung dieser Reizungsversuche mit dem Ergebnisse unserer kli¬ 
nischen Beobachtung ist, wie man sieht, eine genügend gute; 
aber man wird zugeben müssen, dass hier das zufällige Ex¬ 
periment am Menschen sowohl bezüglich der Präzision des Er¬ 
folges als der Genauigkeit der Lokalisierung dem Tierversuche 
merklich überlegen ist. 

Trotz einseitigen Sitzes des Rindenherdes halten wir eine 
sehr lang dauernde und starke Storung der willkürlichen Inner¬ 
vation der Blase erlebt; es hatte sich zugleich gezeigt, dass die 
Wirkung auf den Mechanismus der Harnentleerung annähernd 
die gleiche ist, ob der Herd in der Rinde oder aber im Rücken¬ 
mark gelegen ist; die gezwungene Theorie der beiden Autoren, 
wonach Rindenherde nur zur Harnverhaltung, d. h. also 
nicht auch zur Incontinentia urinae führen sollten, findet 
in unserem Falle keine Stütze. In der Regel werden solche 
zerebrale Blasenstömngen, insofern es sieh dabei um eine 
bilateral-symmetrische Funktion handelt, wie erwähnt, sehr viel 
flüchtiger sein, da die gesunde Seite alsbald vikariierend für die 
kranke eintreten wird. Wir alle aber müssen in Zukunft solchen 
Blasenstörungen bei Gchimaffektionen mehr Aufmerksamkeit 
schenken, als man bislang gewohnt war, ganz besonders aber bei 
Kinder n, wo die Störung doch anscheinend leichter Bestand 
behält. Namentlich muss man mehr daran denken, dass solche 
auch passagere Urinbcschwerden ein direktes Ilerdaymptom sein 
können und nicht lediglich einer allgemeinen Schwächung 
der Innervationskraft und der Aufmerksamkeit seitens der Per¬ 
sonen entspringen. 

Warum in unserem Falle jenes vikariierende Eintreten der 
gesunden Hemisphäre gänzlich versagt hat, diese Frage ist durch 
unsere früheren Bemerkungen gewiss nicht erschöpfend beant¬ 
wortet worden. Dass das lange Zögern der Ausheilung im Zu¬ 
sammenhänge gestanden haben wird mit jener nervösen Beein¬ 
trächtigung der geistigen Konzentration bei dem Kinde, wie sie 
heute noch fortbesteht und die sicherlich auf eine durch das Trauma 
bewirkte „Neurasthenie" zu beziehen ist, dies anzunehmen wird 
man kaum Anstand nehmen. Die sehlicssliehe Heilung ist hei 
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dem kindlichen Alter dos Patienten etwas gewöhnliches. Hier 
können cs auch benachbarte. Rindenpart ien sein, welche in der 
gleichen Hemisphäre sich für die Blasenfunktion zum Ersätze 
der ausgefallenen Gewebsteile eröffnet haben. 


Aus dem Kinderspital München-Nord (Privatdozent Dr. Heeker 
und Privatdozeut Dr. Trum pp). 

Kasuistischer und kritischer Beitrag zur Lehre von 
der Funktion der Blase und des Mastdarmes. 

Von Dr. Eduard Hirt in München. 

Folgenden Fall konnte ich im Kinderspital Mün¬ 
chen-Nord dank der Liebenswürdigkeit der Herren Privat¬ 
dozenten Dr. Hecker und Dr. T r u m p p beobachten. Er 
interessierte mich besonders als Studienobjekt für die gerade in 
in den allerletzten Jahren umstrittenen Fragen nach der Tätigkeit 
von Harnblase und Mastdann und als Beitrag zur neuen Lehre 
ihres Mechanismus teile ich ihn auch mit. 

Bis vor wenigen Jahren herrschte in den Vorstellungen von 
der Blasen- und Mastdarmiiitigkeit, ihrer Abhängigkeit von peri¬ 
pherischen Reizen und Willensantrieben und von den nervösen 
Bahnen, welche die von den genannten Reizen ausgelösten und 
die den Willensantrieben parallel gellenden Erregungen nehmen 
sollten, völlige Einigkeit. Man dachte sich die periodisch zu- 
standekommende ITnrnausstossung ganz selbstverständlich als 
Folge einer reflektorischen Zusammenziohung der glatten Blasen- 
miiskulatur, ausgelöst durch eine hei entsprechend starker 
Füllung zustandekommende Blasenreizung und auf motorische 
Balmen übertragen in dem untersten Rückenmarksabschnitt, 
dem Conus terniinalis, dein man auch für Kot- und Samenent- 
leemng ganz analoge Aufgaben zumutete. Sogar eine strenge 
Gliederung dieser drei für Blase. Mastdarm und Penis be¬ 
stimmten Zentren in dem kleinen Rückenmarksahsehnitt wollte 
man naehgewiesen haben. Davon sollte speziell das Blasen- 
zentrum mit der Blasonsehleimhaiit durch sensible, in der 2. bis 
4. hinteren Sakralwurzel ins.Mark tretende und mit der Blasen- 
lmiskulatur durch motorische, im 3. und 4. Sakralnerv das 
Rückenmark verlassende Fasern verbunden sein. Die peripheren 
Nerven sollten der Pudendus communis und der Hämorrhoidalis 
bezw. Synthotieus sein. Mit dem Gehirn nahm man eine spinale 
sensible und motorische Verbindung, letztere in den P. S. Str. 
an. Mittels letzterer war die willkürliche Beeinflussung dos 
glatten Muse, sphincter int., der Bauchmuskulatur und des Do- 
trusor erklärbar. Manche aber trauten letztgenanntem Muskel 
auch nur eine reflektorische Zusammenziehung zu. 

Diesen anatomischen Annahmen entsprechend stellte man 
sich den ganzen Vorgang bei der Blasenontherung wie folgt vor: 
Ein gewisser Grad der Füllung reizt die sensiblen Nerven des 
Organes und die zum Rückenmark und teilweise durch dasselbe 
zum Gehirn fortgeleitete Erregung löst in ersterem den ent¬ 
leerenden Reflexvorgang, in letzteren die Empfindung des Blasen¬ 
dranges aus. Aber erst mit zunehmendem Alter gewinnen Mensch 
und höherstehende Tiere die weitgehende willkürliche 
II e rrsohaft. über den M u s e. s p h i n c t e r, der dann 
willkürlich kontrahiert gehalten werden kann, bis es tunlieh er¬ 
scheint, ihn erschlaffen zu lassen und den Ablauf des Reflexes zu 
gestatten. Die Frage über ein etwaiges Antagouistenverhältnis 
von Sphincter internus und Detrusor ist von nebensächlicher Be¬ 
deutung. 

Nach dieser Lehre können Störungen der Blasen- 
funktionon durc h jede n V o r g n n g bedingt sein, der die 
sensiblen oder motorischen L e i t u n g s b a h n e n 
zwischen Blase und Gehirn irgendwo u n t er - 
bricht. Die Art aber der jeweils auftretenden 
Störung müsste natürlich eine ganz versclnc- 
d e n e sein, je n a e h d e in die Läsion in den S e h e n - 
kein des Reflexbogens, im spinalen Zentru m, oder 
in den spi nozerebralen Bahnen sitzt. Bei einer Lei- 
tungsimlerbrechung oberhalb des spinalen Zentrums, bei Gesund¬ 
heit dieses letzteren seihst, hätte natürlich die Empfindung des 
Harnbedürfnisses, die willkürliche Beeinflussbarkcit, unter Um¬ 
ständen beide zu fehlen. Bei gefüllter Blase aber müsste einfach 
reflektorisch eine Entleerung eintreten (I nconti n e n t i a 
u r i n a o i n t c r m.i tten s). Bei Zerstörung der Reflexzentren 
misste zwar der Detrusor gelähmt, der Sphinkter jedoeh obeii- 
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falls erschlafft sein und deshalb beständiges TI am- 
träufeln bestehen, sobald die Elastizität des Blasen- 
halscs einmal überwunden ist (B 1 a s e n 1 ii li m u n g). 

Bei totaler Querscluiittscrkrimkiiug des Markts oberhalb der 
Zentren sollte den älteren Annahmen zufolge die reflektorische 
Entleerung der Blase ebenso fehlen können, wie auch andere Re¬ 
flexe, nainentlieh die Sehnenretlexe, unter gleichartigen Verhält¬ 
nissen häufig (‘rieselten sind. Dann würde die Bla-«* zuerst 
mächtig gedehnt (I s e h u r i a). bis sehliesslndi der Harn mecha¬ 
nisch abträufelt (T s e h u r i a p a r a d n x a). 

So stellt, 7 . B. () p p (‘ n h «* i m das Verlialt<*n der Blase 
noch in der 3. Auflage seines Lehrbuches von 11)02 dar. An einer 
Reihe klinischer und experimenteller Beobachtungen ahm- hat 
zuerst L. R. Müller 1 ), dann einige andere gezeigt, dass sieh 
die konstruierten Störungen mit den tatsächlich Iwobaehteton 
nicht decken. „T n e o n t, i n e n t i a uri n a c int e r in i t - 
teils“ und ,,B 1 a s e n 1 ii h in u n g“ werden in der Imschric- 
benen Weise tatsiiehlieli n i <» beobachtet. Vielniebr tritt 
bei allen Quorseli n it tsaf fek tio n v n des Rücken¬ 
marks stets ein u n d dasselbe w o h 1 u in s e li r i e b c* n e 
Bild der Blasen- und Mastdarmstörung auf: zuerst kommt es 
ein paar Wochen lang zu Harnverhaltung (grosse, ausdrüekbnre 
Blase), d. h. die Blase ist ad niaximum ausgedehnt, rcilektorisehe 
Entleerung aber tritt nicht ein; der Urin muss mit dem Katheter 
genommen werden, oder läuft l>ei Druck auf den Leib u. dcrgl. 
teilweise ab; später entleert sieh die Blase* alle paar Stunden 
ihres Inhaltes. So oft man die Kranken untersucht, sind sie nass; 
beobachtet man sie dann, so stellt, man fest, dass von einem be¬ 
ständigen Ilarnträufeln Blaseiilähmung gar keine Rede sein 
kann. Diese Art der Blasenstörung findet man auch, wenn der 
Konus, die Stelle der angenommenen Blaseiizentren, selbst zer¬ 
stört ist. Gibt es also überhaupt Reflexzen treu — und das scheint 
auch Müller anzunehmen — so muss man sie ausserhalb des 
Rückenmarkes suchen. Auch Kotausstossung und Steifung des 
Gliedes kommen trotz Zerstörung des Sakralmarkos nach wie 
vor zur Beobachtung. Nur die quergestreiften After- und 
Ejakulatioiisimiskcln sind gelähmt. Das reflektorische Zentrum 
für die glatten Darmmuskeln und für die zur Steifung des Gliedes 
führenden Vorgänge muss man also auch ausserhalb des Markes 
suchen. 

Jn Anlehnung an das, was man von der lmrvosen Versorgung 
anderer glatter Muskeln woiss, liegt es am nächsten, die nervöse 
Beeinflussung für Blase, Mastdarm etc. ganz in sympathische 
Geflechte zu verlegen. Mit diesen Vorstellungen würden, wie 
Müller unter Berufung auf R e h f i s c li hervorgehoben hat, 
unsere anatomischen Kenntnisse gut iibereinstimmen. Es treten 
nämlich aus den vorderen Lumbnlwurzeln und den vorderen 
Wurzeln des 1.—3. Saeralis Rami comiminieantes zum Sym¬ 
pathikus und zum Ganglion mesent. infer. bezw. Ulexus liypo- 
gastricus. Dieser Plexus versorgt mittels des fast ganz grauen 
Nervus erigens den Detrusor und mittels der Nervi hypogastriei 
den Sphincter internus. In diesem sympathischen Geflechte lässt 
Müller den Reflex Abläufen, nilsgelöst aber werde er durch 
Bahnen, die vom Gehirn herabziehen lind als nötig signalisiert 
durch Fasern, die durchs Rückenmark zum Gehirn gehen. 

Auf Grund dieser anatomischen Anschauungen stelle sieh die 
Physiologie der Blasentätigkeit folgendermassen dar: Beim Kind 
kommt es, so oft eine bestimmte Menge Urins in der Blase an- 
gesarnrnelt ist, zu reflektorischen Entleerungen. Es ist Sache der 
Erziehung, dem Kinde die Bedeutung der eigenartigen, hinter der 
Symphyse lokalisierten Empfindung als Harndrang zu lehren, 
und es allmählich dahin zu bringen, wie der Erwachsene die re¬ 
flektorische Entleerung zu beherrschen. Der Erwachsene unter¬ 
drückt trotz oft schmerzhafter Dctrusorkoiitraktionen den Reflex, 
bis er an passendem Orte ist. Dann löst er ihn willkürlich aus 
(wie?). Von diesem Momente an ist die Entleerung ein ganz 
automatischer Vorgang; es bedarf grosser Anstrengung, seinen 
Ablauf zu unterbrechen. Am Ende jeden Urinierens treilxm 
nicht unterdriiekbare Zusanimenziehungen der Mm. iseliio- und 
hulhoeavernosi lind des Uompressor urethrae den Rest des Harnes 
ans der Pars posterior, regen den Sphincter internus wieder zu 
fester Kontraktion an (wie?) und stellen damit wieder einen 
festen Blasenversclduss her. 

0 L. K. Müller: Klinische und experimentelle Studien über 
die Innervation der Blase etc. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenhcilk. 
XXI. 1 u. 2. 


Was für die Harnorgane die Blase, ist für den Mastdarm die 
Ampulle. Dt sie gehörig gefüllt, so empfinden wir Stuhldrang. 
Willkürlich s e h i e b e n w i r in i t Hilf e d e r B a u e h - 
presse die Kotmasseu nach dem After vor. Die 
weiten*. Austreibung erfolgt reflektorisch. Am Schluss hebt der 
Levator ani den Afterriug über die Kotsäule in die Höhe, will¬ 
kürlich schlirssl. sieh der Sphincter externus. «Irr internus folgt 
seiner A n regung (warum?) und der feste Aftcr.-ehluss i-t 
wieder erreicht. 

Die Vorgänge des männlichen Geschlechtsaktes' zerlegt 
Müller in 4 Stadien. Eingeleitet werden sie durch die Ge- 
■schleclilslusL Diese ist cs, «lie wie die Scham das Erröten die 
Steifung des Gliedes als einen rein vasomotorischen 
M e e h anis m u s liedingt; cs spricht- «las gegen die Abhängig¬ 
keit der Erektion von einem spinalen Zentrum. Aber auch die 
Gcschlcchtslust selbst ist nicht, die psychische Kehrseite einer 
vom Penis durchs Rückenmark zum Gehirn geleiteten Erregung. 
Kraiikeiibeobuclitung und Tierexperiment, drängen zu dem 
Schluss, da-s hier die „innere Sekretion eines höchst differenten 
Körpers“ im Spiele ist. Willkürlich kann man das Glied nicht 
erigieren, man muss den Umweg über sinnliche Vorstellungen 
einschlageil. Diese erregenden Momente gewinnen ihren Einfluss 
sicher durch spinale Bahnen, welche al>er offenbar schon im 
obersten Lumbalmark allstreten. Direkte Reizung des Gliedes 
durch entzündliche Vorgänge oder Reiben führen zu Erektion, 
wenn der unterste Eiiokcnmarksteil erhalten ist. Ein ge¬ 
wisser U ii 11 u n g s z u s t a n d der Geschlechts¬ 
drüsen führt jedoch auch bei z e r t r ii m m e r t e ni 
Sakral mark zur Steifung. Der Erektion folgt u. U. 
der Orgasmus und die Ejakulation. Letztere muss in die Aus¬ 
treibung.des Samens in die hintere Harnröhre durch die glatten 
Muskeln der Vasa deferentia und in die Ausschleuderung durch 
die willkürlichen Muskeln Bulboeavernosus und Isehioeavernosus 
unterschieden werden. Dass eine Aussehleiiderung bei Zerstörung 
d<*s Konus fehlt, ist klar, aber ein Erguss in die Pars 
prost atica i s t m ö g 1 i e h. 

Sind Müllers klinische Beobacht ungen richtig, dann siml 
die aus ihnen (und aus den gleichartigen Experimenten) gezogenen 
Schlüsse zwingend: Die Entleerung des Urins und 
Stuhles und die E r g i e s s u n g des Samens in di «* 
Harnröhre kommen nicht im Rückenmark zur 
Auslösung. Vielmehr muss man an sympathische Einflüsse 
denken. Die physiologische Deutung ist eine Sache für sieh. 

Zunächst also handelt es sieh darum, an weiteren Beispielen 
die Richtigkeit und Allgemeingültigkeit der klinischen Beob¬ 
achtungen Müllers zu erhärten. Hierzu scheint mir eh *n 
folgender Fall gut geeignet. 

J. S.. geboren am 2. VI. 05. 5. Kind einer gesunden Familie. 
Immer krank, nainentlieh mit KnoclienalTektionen behaftet. Der 
rechte Fuss wurde in früher Kindheit „ohne ersichtlichen Grund" 
steif und deshalb eingegipst. Bald aber stellten sieh Schwellung 
und Fistolbildung ein und im Mürz 1809 wurde das rechte Bein 
im Oberschenkel nbgenoinmen. Etwas später trat Oesehwiirsbil- 
dung am Skrotum, an beiden oberen Extremitäten und am linken 
Knöchelgelenk ein. In diesem Zustande wurde der Knabe am 
5. III. 02 ins Kinderspitnl München-Nord aufgenommen. Hier er¬ 
gab sieb folgender Befund: Sehr blasses, schlecht genährtes Kind. 
Vom rechten Bein nur ein Amputationsstumpf von etwa 12 cm 
Länge erhalten. Temperatur und Puls sind normal, das Kensorium 
frei. UcImt der rechten hinteren Lungenpartie. von der Skapular- 
spitze bis unten, findet man Schall Verkürzung und verschärftes 
Atmen. Eine absolute Ilerzdämpfmig ergibt sich nicht, die relative 
entspricht der Uegel. Der 1. Mitnilton ist unrein, die zweiten Törn* 
über den Gefiissen sind klappend. Am Leib nichts Besonderes. 
Am Ilals lind in (1er Sehenkelbeuge fühlt man vergrössorte Lympli- 
dnisen. Am rechten Unterarmknochen, (lieht oberhalb des Hand¬ 
gelenkes. und am 4. Finger der rechten Hand bestehen tuberkulös«* 
Alfektionen. Der linke Arm ist im Ellbogengelenk ankylotiseli. 
«ler linke Unterarm zeigt unmittelbar unterhalb (los steifen Ge¬ 
lenkes eine Knochenfistel. Das linke, stark atrophische Bein 
trügt, am Metakarpus mul am Mctnkarpophalangealgelenk 
Knoehentisteln. 

Am 15. August bemerkt«* man am Rücken eine weieln* Auf 
treibung. welche lx*i Druck auf den Dorn des XI. BW schmerzte. 
Allabendlich wurden jetzt. Tcmperatursteigeningen auf 58,1 Dis 
::s.4 verzeichnet. 

Am Morgen d«*s 20. VIII. bemerkt eine Schwester eine schmale, 
länglich«» Auftreibung des Unterleibs: Ihrer Ausdehnung von <l«*i 
Syniphys«* Dis weit über den Nabel in einer Breite von ungefähr 
12 cm entspricht vollkommen leerer Klopfsehall. Durch Katheteri- 
sation lassen si«*h 050 ccm Ilarn entleeren und die Auftreibung In¬ 
seitigen. Klagen über Unvermögen, Wasser zu lassen, hatte «ler 
Kranke nielit g«iiussert, in der letzten Nacht hatte er ins Bett ge 
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nässt. Nachmittags 3 Uhr reicht die Blaseudiimpfung wieder bis 
zum Nabel. Mittels Katheter sind <>50 ccm Harn zu entleeren, 
um 10 Uhr Nachts werden auf diese!Ire Weise 400 ccm entnommen. 
Spontane Entleerung tritt nie ein; willkürliche Entleerung ist un¬ 
möglich. 

Die körperliche Untersuchung an diesem Tage ergab als neue 
Erscheinung Lähmung der unteren Extremitäten. Vor einigen 
Tagen glauben die Schwestern noch gute Beweglichkeit des linken 
erhaltenen — Beines gesehen zu haben. Pat. ist ganz schmerz¬ 
los, sein Allgemeinbefinden gegen früher nicht verändert. Am 
2. IX. 02 wird Cystitis und ammoniakalische Zersetzung des 
Harnes festgestellt. 

Am 10. IX. 02 sah ich selbst den Knaben zum ersten Mal und 
na lim folgenden Befund auf: 

Miiiler (lesamteiudruck; Aufmerksamkeit schwer zu erregen; 
alle motorischen Reaktionen erfolgen zögernd und langsam. Malum 
Potii. dessen flipfei der XL und XII. BW bilden. 

Motilität und Sensibilität am Kopf. Rumpf und oberen Ex¬ 
tremitäten in Ordnung. 

Die unteren Extremitäten, von denen das rechte Bein nur als 
etwa 12 cm langer Stumpf erhalten ist, befinden sich in schlaffer 
Parnplegie. M eder In den Hüftgelenken noch im linken Knie oder 
den Unterschenkel-, Fuss- und Zehengelenken dieser Seite ist 
eine willkürliche Bewegung möglich. Passive Bewegungen stosseu 
nicht auf den geringsten Widerstand. Auf Reizung des Stumpfes 
ab und zu langsame Psoaskoutraktion zu verzeichnen. Links er¬ 
zielt man diese Zusammenziehung nicht. Muskulatur der unteren 
Extremitäten stark atrophisch und namentlich am Gesiiss 
scliwainmartig schlaff. Ueberall deutliche ER. 

Von den Reflexen sind der Patellar-, der Achillessehnen- uiid 
der Sohlenreflex erloschen. Auf das von B a b i n s k i beschriebene 
Verhalten der Zehen kann also nicht untersucht werden. Der 
Kremasterreflex fehlt ebenfalls. Dagegen ist der Penis (infolge 
Reizung der Schleimhaut durch den ammoniakalischen Harn, ähn¬ 
lich wie bei Tripper?) in fortwährender Erektion und durch Strei¬ 
chen und Stechen der Haut In weiter Umgebung des Afters er¬ 
zielt man den Analreflex (Hebung des Afters). Das After klafft 
nicht, setzt aber dem eindringenden Finger nicht die Spur eines 
Widerstandes entgegen und ist offenbar unempfindlich. 

Wird nicht katheterisiert, so füllt sieh die Blase ad maximum 
an und entleert dann bei mechanischen Einwirkungen, z. B. Druck 
auf den Leib, wenige Tropfen Harn. So erkläre ich mir auch das 
nächtliche Bettnässen, das gleichzeitig mit der Lähmung ver¬ 
zeichnet wurde. Spontane oder willkürliche Urinentleerung ist 
noch jetzt unmöglich. Dagegen erfolgen täglich 1—2 mal Aus- 
stossungen von geformtem, ziemlich weichem Stuhl. Auch dabei 
tritt Urinausstossung nie ein. Zum Bewusstsein kommen dem 
Kranken Harn- und Kotausstossungen nicht. 

Die Sensibilität ist nach verschiedenen Richtungen hin gestört. 
Einmal bestehen im linken Oberschenkel spontane Schmerzen. 
Dann findet man objektive Empfindungsstörungen. Diese be¬ 
ginnen vom Poupartschen Bande jeder Seite angefangen. 
Skrotum, Penis. Damm, Hinterseite des Oberschenkels und ganzer 
Unterschenkel und Fuss weisen vollständige Empfindungslähmung 
auf. die Empfindlichkeit des Mons voneris. der Hüfte, der Vor¬ 
derseite des Oberschenkels ist abgesclnvüoht. lieber die genaue 
Art dieser teilweisen Emptindungsstörung lässt sich bei der Un¬ 
aufmerksamkeit und geistigen Schwäche des schwor kranken Kin¬ 
des kein sicheres Urteil gewinnen. 

Dieser Befund hat sich bis zu dem am 13. XII. 02 erfolgten 
Tode nur In Bezug auf die Blasentätigkeit wesentlich verändert: 
so oft man Pat. im Bett aufdeckt, findet inan ihn nass. Nimmt 
man ihn heraus und beobachtet man ihn, so kann man feststellen, 
dass von einer schlaffen Lähmung der Blase, d. h. einem fort¬ 
währenden Harnträufeln, nicht die Rede ist. Vielmehr erfolgen die 
Urinausstossuhgen periodenweise, alle 1— ly 2 Stunden im Strahl. 
Eine Katlieterisation zur Untersuchung auf Residualharn wurde 
leider nicht, mehr vorgenommen. 

Her Ort des offenbar spinalen ITord<*s — es bestehen ja nur 
ganz unbedeutende Wurzelerscheinungen im linken Oberschenkel 
— lässt sich folgendermaßen bestimmen; Der untere Teil des 
Konus = 5. Sakralsegment ist erhalten; denn sonst wäre das Zu¬ 
standekommen des Analrellexes nicht möglich. Dieser Reflex 
stellt sich hier in seinem motorischen Effekt, nur als Zusammen- 
zichung des Levator ani dar. der Sphinkter ist ja auch schon ge¬ 
lähmt. Vielleicht liegen die Zellkerne für den Levator zu aller- 
unterst im Konus. 

Nach oben grenzt sich das ausgeschaltete Stück des Rücken¬ 
marks vom gesund geblichenen offenbar dort ah, wo die Zentren 
für dio Muskeln der Hüftgelenke einerseits, für die Bauchmuskeln 
andererseits anoinanderstossen. Das ist also die Gegend zwischen 
2. und 1. Lumbalsegment. Hier ist die linke Hälfte des Quer¬ 
schnittes wohl stärker geschädigt als die rechte, in welcher noch 
ab und zu eine Psoa-zusammenziehung ausgelöst wird. Alle, jene 
Muskeln aber, die von Segmenten zwischen Lumbalis TI und 
Saeralis V versorgt werden, also alle Waden- und Fussmuskoln, 
die Ausw r ärtsroller und Abduktoren, die Strecker und Adduktoren 
sind völlig gelähmt. Die an diesen Teil des Rückenmarks gebun¬ 
denen Patellar-Achillessehnen- und Fussohlenrefloxe sind er¬ 


loschen. Auch der Kremasterreflex, dessen spinale Zentren man 
in die Gegend des 1.—3. Lumbalsegmcnts zu verlegen pflegt, 
fehlt. 

Alle Lälimungsorscheinungen quergestreifter Muskeln lassen 
sieh also durch Annahme eines spinalen Herdes von genannter 
Ausdehnung gut und lückenlos erklären. Dasselbe ist der Fall 
mit den sensiblen Ausfallserscheinungen, wenn wir das 
Sei f f e r s e h e S c h e m a ") zu Grunde legen. Die komplette 
Kmpiiiidungsliihmung erstreekt sieh auf Skrotum, Penis, Damm, 
1 Unterseite des Oberschenkels, auf Unterschenkel und Fuss und 
weist somit darauf hin, dass die völlige Querschn ittserkrankung 
das 4. Lumbalsegment nach oben nicht überschreitet. Die sen¬ 
siblen Teile des 3. Lumbnlsegmentos (Vorder- und Ilinterseitc 
der Hüfte nach Kocher, Kniekehle und Aussenseite des 
Knies nach S e i f f e r) und des 2. Lumbalsegmentes (Vorder- 
und Aussenseite des Oberschenkels, Mons veneris) können nicht 
völlig funktionsunfähig sein. 

Bei der arn 14. XII. 02 gemachten Sektion wurde der Wirbel¬ 
kanal durch einen Wirbelkörper und Dornfortsätze von-vorn nach 
hinten durchtrennenden Sägeschnitt eröffnet. Es fand sich eine 
der hinteren Fläche des Körpers des 11. und 12. BW aufsitzende 
epidurale Wucherung, welehe aber das Mark nicht nachweisbar 
drückte. Dasselbe muss also auf die von Schmaus ent¬ 
wickelte Art lind Weise geschädigt worden seiu. Die Blase war 
ganz klein, ihre Wände fest kontrahiert, etwa 1 cm dick, die 
Lichtung etwa haselmissgross. Gelähmt war sie also sicherlich 
nicht. 

Im vorliegenden Fall müssten also die im 5. und 4. Sakral- 
segment. liegenden Blasen- und Mastdarmzentren zum Teil, die 
unmittelbar darüber liegenden Rückenmarksteile sicher und zwar 
im ganzen Querschnitt als erkrankt gelten. Nach der alten Lehre 
müsste die Empfindlichkeit von Blase und Mastdarm fehlen und 
diese Organe müssten dein Willen entzogen sein. Es müsste aber, 
falls man die Zentren seihst als gesund erachten wollte, bei ge¬ 
nügender Füllung von Beginn der Erkrankung an zyklische 
reflektorische Entleerung eingetreten oder, falls man die Zentren 
seihst als zerstört annehmen wollte, vollständige Blasenlähmung 
mit fortwährendem Abträufeln des Harnes zu beobachten ge¬ 
wesen sein. Auch der Penis hätte im letzteren Falle — hei An¬ 
nahme einer Erkrankung der spinalen Zentren — nicht erigiert 
sein können. 

Unser Fall gibt, also der klinischen Darstellung Müllers 
vollkommen recht. Trifft aber auch Müllers Auslegung 
überall das Richtige? Manche Punkte seiner Auffassung von 
den physiologischen Vorgängen 1x4 der Harn- und Stuhlent¬ 
leerung scheinen mir anfechtbar und wenigstens nicht scharf ge¬ 
nug gefasst zu sein. Er schreibt: „Ist man in der Lage, dem 
Bedürfnis naohzugeben, so wird auf irgend eine Weise durch 
spinale Bahnen der Reflex, der zur Ausstossung dos TTrines führt, 
.... willkürlich ausgelöst.“ Wie diese willkürliche Auslösung 
zustande kommt und was man sich unter ihr eigentlich vorzu¬ 
stellen hat, sagt Müller nicht Einen Schritt weiter ist er 
bei der Schilderung der Stuhlentleerung gegangen, indem er 
schreibt: „Die Stuhlentleerung wird dadurch eingeleitet, dass 
die Kotsäule durch Anwendung der Bauchpresse nach dem After 
vorgetrieben wird. Die weitere Austreibung der Fäzes geht ganz 
ohne unsere willkürliche Beeinflussung rein reflektorisch von 
statten.“ Beobachten wir einmal genau unsere Harnentleerung, 
so finden wir einen, wie mir scheint, ganz gleichartigen Vorgang. 
Auch hei ihr treiben wir die ersten Tropfen unter Erschlaffen- 
lasson der äusseren Schliessmuskeln willkürlich in den Blasen¬ 
hals, an die Stelle, von der aus die reflektorische Detrusorkon- 
traklion ausgelöst wird. Diese Tatsache konnte ich kürzlich 
schön beobachten. Ein mir bekannter, etwa 3 jähriger Junge 
sucht, Abends zu Bett gebracht, seine Mutter dadurch zum noch¬ 
maligen Erscheinen zu zwingen, dass er Harnbedürfnis vorgibt. 
Bei der Beobachtung des Kleinen erkennt man, wie er mit 
geradezu krampfhafter Willensanstrengung presst, bis auf einmal 
unter sichtbarer Erleichterung eine geringe Menge Turins im 
Strahl abgeht. Hier kommt die Anspannung der Bauchpresse 
deshalb so klar zum Ausdrucke, weil natürlich jedesmal kurz 
zuvor das Bedürfnis befriedigt worden und nur eine sehr geringe 
Menge Urins in der Blase enthalten ist. 

2 ) W. S e i f f e r: Das spinale Sensibilitiitsseliema zur Seg- 
montdinguoso der Rüokenmarkskrnukhcitcn. Areli. f. Psyeh. u. 
Nervenkrank!!. Bd. 34. II. 2. 
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Die Möglichkeit, ITarn- und Stuhlaustreibung willkürlich 
zu unterbrechen, kann natürlich nicht gegen die reflektorische 
Natur dieser Vorgänge in ihrem zweiten Teil angeführt werden. 
Her Wille unterbricht diese Reflexe eben dadurch, dass er will¬ 
kürliche Muskeln (Oompressor urethrae, Sphineter ani extern.) 
zur Zusammenziohung bringt. Mit ihnen arbeiten die inneren, 
glatten Muskeln der Verseldussvorrichtung in gleichem Sinnt* 
auf die gleich zu schildernde Art und Weise. Harn bezw. K«»t 
werdc-n st) von den reflexogenen Zonen zurück gedrängt und st» 
die Austreibung unterbrochen. Dagegen kann inan im strengen 
Sinne nicht von einer Hemmung bezw. Unterbrechung der Re¬ 
flexe selbst reden; denn es handelt sich ja um Beseitigung des 
retlexauslösenden Reizes. 

Wie den Schluckakt möchte ich also den Vorgang der 
Harn- und S tu h 1 e n t 1 e e r u ng in ei n e n erst e u 
willkürlichen und einen z w eiten reflektori¬ 
schen Teil zerlege n. 

Dadurch erklärt sich, wie mir scheint ungezwungen, die 
Tatsache, dass die meisten Menschen beim Stuhlgang gleich¬ 
zeitig Wasser lassen müssen. Die Anspannung der Bauehpresse 
bis zu dem Grade, dass dadurch die Kotsäule in die rcfiexogeiie 
Zone getrieben wird, treibt eben bei einigermassen voller Blast* 
immer auch den leicht beweglichen Inhalt dieses Behälters in 
das analoge Gebiet. Zur Kompression der Harnblase* allein 
können aber schon Anstrengungen genügen, welche die Kot¬ 
massen im Rektum noch nicht weitersehieben. 

Charakteristisch für die Auslösung des Reflexes vom Bla Sen¬ 
hals aus ist auch das bei Konusaffektionen von Müller ge¬ 
schilderte Gefühl der Kranken an der Wurzel des Penis. 

Ein durchaus ungleiches Verhalten der Mastdarmstörung bei 
weichem und hartem Stuhl, regelrechte Ausstossung im erstell, 
Obstipation im zweiten Fall, ist meiner Beobachtung nach nicht 
konstant. Auch M ii 1 1 e r sah dieses Verhalten, das eben auch 
durch die leichtere Beweglichkeit von weichem Stuhl verständ¬ 
lich wäre, bei seinen Versuchstieren nicht. Dagegen dürfte die 
gute Funktion des Levator ani für eine glatte Ausstossung sehr 
bedeutungsvoll sein. Dass sich bei Querschnittsaffektionen der 
Stuhlgang früher regelt als das Wasserlassen, erkläre ich mir 
durch die Tatsache, dass peristaltisehe Darmbewgungen imr- 
malitcr fast stets, zyklische Detrusorkontraktionen nur ausnahms¬ 
weise bestehen. Ersten» sind eine physiologisch notwendige Ein¬ 
richtung. letztere ein Notsignal. 

Ist Ilarn und Kot entfernt und erfahren wir dies durch 
eine entsprechende Empfindung, so sehliessen wir Blase und 
Mastdarm durch Oompressor urethrae und Sphineter ani ex- 
ternus ab. Sofort vollzieht sieh auch die gleichsinnige Kon¬ 
traktion der inneren glatten Sehliessmuskelti, nicht auf „An¬ 
regung“, sondern als Mitbewegung. Hier das Kind nicht beim 
rechten Namen zu nennen, sehe ich keinen Grund. Diese Deu¬ 
tung des Zusammenarbeitens quergestreifter und glatter Must 
kein ist auch die einzige, welche sich auf bekannte gleichartige 
Vorgänge in unserem Körper berufen kann. 

Warum ändert, sich einige Wochen nach dem Auftreten die 
Art der Blasenstörung? Die Cystitis. welche in dem hier mit¬ 
geteilten Falle längst vor Aenderung der Störung bestand, kann 
dafür nicht verantwortlich gemacht werden. Man muss sich zum 
Zweck eines Verständnisses die ganze Umwälzung vorstellen, 
welche die in Frage kommenden Vorgänge von Kindheit an und 
dann plötzlich durch die Rückenmarkskrankheit erleiden. Das 
Neugeliorene hat einen mittleren Tonus seines Sphineter ani 
externus und Oompressor urethrae mit zur Welt gebracht. Noch 
nie haben Bewusstseinsvorgänge auf diese Muskeln und damit 
auf den Ablauf der Ilarn- und Kotausstossung eingewirkt; wie 
im Mutterleib schieben Bauehpresse, ]x»rista.ltisehe Darm¬ 
bewegungen und zyklische Detrusorkontraktionen Kot und Harn 
mühelos an die reflexogenen Zonen heran. Erst die Erziehung 
lehrt das Kind, einem unzeitgemäß auf tretenden oder den son¬ 
stigen Verhältnissen nicht entsprechenden Andrängen der Ex¬ 
kremente und Exkrete mit Hilf e d e r will k ü r 1 i e h e n 
S c h 1 i e > s m u s k c> 1 n z u b e g e g n e n. D a m i t w i r d 
z u e r s t rein m e e h ani# c h a u e h j e d e r d e r i n n e l* e n 
S p h i n k t e r e n v e r <* n g t, m i t d e r Z e i t ab e r d i e s e 
fester c V e r e n g e r u n g m e h r u n d m e h r a 1 s g e s e t z - 
m ii s s i g e Mitbewegung geübt. Dieses Zusammen¬ 
arbeiten beider Vcrschlussmuskelpaare wird ein so festgefügter 
Vorgang, dass — ganz grosse Notfälle ausgenommen — nur die 
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Erschlaffung der äusseren Schlicssmuskeln lx*i gleichzeitiger An¬ 
strengung der Bauehprc-.se ') auch die inneren Schlicssmuskeln 
entspannt. Auch di<*scn Mechanismus denke ich mir im Sinne 
einer Mitbewegung, gleich den Bewegungen der Pupillarmuskeln 
mit den Blickmuskeln nach innen einerseits, den Liderweitcrern 
andererseits. 

B<*i Kiickennmrksaffektinnen sind aller die zu Zusammen- 
Ziehung und Erschlaffung „anführenden“ äusseren Schliess- 
muskeln gelähmt lind, da das Gefühl d(*s Harn- und Stuhlliedürf- 
nisses fehlt, auch die Bauchmuskeln ausser Stand gesetzt, die 
Leitung des Vorganges zu ülx*rnehmen. Die inneren Sehliess- 
muskeln sinel ganz ele*r gewohnten Führung beraubt und müssen 
sich in ihre Selbständigkeit erst zu finden lernen. Vielleicht 
aber darf man ausserdem noch daran denken, dass in gesunden 
Tagen energische peristaltisehe Bewegungen und zyklische De¬ 
trusorkontraktionen durch stramme Anspannung der äusseren 
Verschlu.ssinuskcln unterdrückt, durch Anspannung der Baueh- 
pressc aber hervorgorufen werden; ja es scheint eine rasche Kon¬ 
traktion des Sph. ani ext. sogar untijieristaltische Bewegungen 
auszulöscn. Auch dieses Wechselverhältnis ist bei Rückenmarks¬ 
leiden gestört. 

Zur Entscheidung der Frage, ob Harn- und Stuhlentleerung 
dennoch reflektorische Vorgänge sind oder vielleicht durch eigene, 
in Darm und Blase seihst gelegene Ganglienknoten geregelt wer¬ 
den, weis# ich Sichert# nicht anzuführen. 

Endlich will ich nur noch daran erinnern, dass der erhaltene 
Analreflex hei Quersehnitt serkrankungen aller Art sowohl gegen 
die Bastiansehe Lehre als auch gegen die kürzlich von 
M u n e h - P e t e r s c n 4 ) behauptete durchgehende Abhängig¬ 
keit der llautrcflexe von erhaltener Empfindlichkeit der reflexo¬ 
genen Gebiete zu verwenden ist. 

Den Herren DDr. Hecker und Trum pp sei für die 
Ueberlassung des Falles und die Erlaubnis, denselben jederzeit in 
ihrem Spital zu untersuchen, auch hier herzlich gedankt. 


Ein Fall von allgemeiner Lymphstauung der Haut 
(Stauungsödem) nach Vereiterung des grössten Teils 
der regionären Lymphdrüsen. 

Von Dr. med. et phil. Arnold Sack, 
leitender Arzt am Heidelberger Sanatorium für Hautkranke. 

Abgesehen von den entzündlichen Oedemen der Haut und 
von solchen Formen der Wassersucht, die auf Nierenverände¬ 
rungen beruhen bezw. toxischen Ursprungs sind oder mit Gefäss- 
wandläsionen Zusammenhängen, gehört die Hauptmasse der 
llautödemc* dem Typus der mechanischen Oedeme an, d. h. sie 
jverden durch ein mechanisches Missverhältnis zwischen dex^Zu¬ 
end Abfuhr des Blutes in den grossen Gefiissen, die das der 
Haut zugedachte Blut zu- und ableiten, bedingt. Schon Lower 
(1680) erzeugte Hautödeme durch Unterbindung^ grösserer 
Vene nstämme. Ludwig und seine Schüler stellten durch ihre 
Arbeiten die Rolle des venösen Abflusses für die Entstellung 
der llautödemc über jeden Zweifel (Tornsa) und zogen die 
Bedeutung der Vasomotoren stark in Zweifel (E m m i n gh a u s, 
Paschuti n). Auch durch Solnitschewsky, einen 
Schüler 0 o li n h e i m s, wurde ein Verfahren angegeben (Throm¬ 
bosierung der Hautvenen durch Gipsinjektionen), welches -die 
mechanische Entstehungsursache eine# nicht entzündlichen 
Hautödems ziemlich überzeugend nachwies, so dass jetzt mit 
Sicherheit angenommen werden kann, dass ein mechanisches 
Hindernis im Venenabfluss Hautödeme zu erzeugen vermag, 
wenn dadurch das Verhältnis de# Blutabflusses zur Blutzufuhr 
ein gegenüber der Norm ungünstiges ist. 

Weniger einfach liegen die Verhältnisse für die Erklärung 
der Rolle, welche die oberflächlichen Lymphgefässe und ihre 
Reservoir*, die Lymphdrüsen, bei der Entstehung des Ilaut- 
ödems spielen. Denn hier kommt ein Moment hinzu, welches 
von einigen Forschern (II e i d e n b a i n und seine Schüler), 


’) Ol) die äusseren Sphinkteron auch für sieh allein, d. h. ohne 
dass gleichzeitig die Bauchmuskeln gespannt werden, willkürlich 
zum Erschlaffen zu bringen sind, ist noch ungewiss. Viele Men¬ 
schen aber scheinen mir es zu können. 

') Die Hautreflexe und ihre Nervenbahnen. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenhoilk. XXII, Ö. u. 4. Heft. 
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weil nicht bewiesen, nicht anerkannt wird, d. i. die Rückfiltration 
der iStauungslyniphe der Haut in die relativ weiten Ilautvenen, 
welch letztere bei Unwegsamkeit der Lymphgefasse und der daraus 
entstehenden vorübergehenden Lymphstauung in der Haut mit 
Leichtigkeit die gestaute Lymphe aufsaugen und zur vollstän¬ 
digen Resorption dos auf diese Weise entstandneen llautödems 
in wirksamer Weise beitragen sollen. U n n a hat diese letztere 
Theorie unter Bezugnahme auf Klemensiewicz’ Arbeiten 
ganz besonders warm verteidigt. Nach ihm hat sogar die 
absolute Aufhebung des Lvmphstroms in den Lymphgefiiss- 
stäminen der Ilaut kein Oedein zur Folge, da die meiste Lymphe 
n o r m a 1 e r W eise durch die Ilautvenen zum Herzen zurück- 
geführt wird. 

Da die oberflächlich liegenden Lymphgefässe, welche die 
Hautlymphe abführen, nach zahlreichen Anastomosen, die sie 
miteinander eingegangen sind, zunächst die oberflächlichen re¬ 
gionären Lymphdrüsne durchsetzen müssen, ehe sie sieh zu den 
tiefer liegenden grösseren Lymphstämmen (Trunci lymphatici) 
sammeln, so entsteht die Frage, was für mechanische Folgen 
die Ausschaltung des grössten Teilt»« bezw. aller dieser regio¬ 
nären Drüsen aus dem Lymphstrom nach sich führen würde. 
Mir ist es nicht bekannt, ob zusammenhängende und systematisch 
dureligefiihrte Versuchsreihen in dieser Richtung vorgenommen 
worden sind. Die chirurgischen Erfahrungen lehren, dass nach 
Totalexstirpation regionärer Drüsenpakete (Ausräumung der 



Fig. L 


Achselhöhlen, der Inguinalgegend etc.) chronische Stnuungs- 
üdcinc der Haut der betr. Extremität entstehen können. Ob 
aber dabei auch Verwachsungen der Narben mit den grossen 
venösen (»efiissen bezw. Thrombenbildungen in diesen, also 
dauernde Venenobiiterationen daran schuld haben, lässt sich 
nicht mit Sicherheit sagen. Solche Beobachtungen sind daher 
nicht geeignet, die Rolle der Lymphdrüsen in der Oekonomie 
des Lymphkreislaufs der Haut aufzuklären. Im übrigen er¬ 
strecken sich solche radikale chirurgische Eingriffe nur zu selten 
auf mehrere Lymphdriisengcbiete zugleich, um Anspruch er¬ 
heben zu können auf die Bedeutung eines physiologischen Ex¬ 
perimentes, wie überhaupt klinische Beobachtungen bei solchen 
komplizierten Verhältnissen nur zu selten eine bestimmte und 
einwandfreie Deutung zulassen. 

Um so interessanter war es für mich, einen Fall zu beob¬ 
achten, der in seinen Einzelheiten sich beinahe zur Schärfe und 
Präzision eines physiologischen Experimentes erhebt. Es han¬ 
delt sich um einen Mann, den ich auch Gelegenheit hatte, im 
naturhistorisch-medizinischen Verein in Heidelberg und in der 


südwestdeutschen DermatologenVereinigung zu Frankfurt zu de¬ 
monstrieren und bei dem im Laufe von 24 Jahren infolge der 
Lymphadenitis multiplex scrophulosa (tuberoulosa) zum min¬ 
desten 29 Lymphdrüsen der oberflächlichen Regionen durch 
spontane Vereiterung, zum allergrössten Teil ohne chirurgische 
Intervention, aus dem Lymphstrom der Haut ausgeschaltet 
worden waren. 

II. M.. Öl .T.. Zigarrenarbeiter. Aus der Anamnese ist kervor- 
zulieben. dass (»in verstorbener Onkel von ihm an Drüsen gelitten 
hat. Die Eltern des Pat. leben und sind gesund. Im ganzen 
hatte er 7 Geschwister; 4 davon starlnm im schulpflichtigen Alter 
an ihm unbekannten Krankheiten. Er selbst erkrankte im 
0. Lebensjahr an Drüsenentzündungen am Hals und Kopf. Die 
Drüsen brachen nach und nach von selbst auf. Diese Eiterungen, 
die stets in spontane Ausheilung übergingen, dauerten * im Be¬ 
reich der Kopf- und Halsgegend etwa bis zum 21. Lebensjahr. 
Seit der Schulzeit war. soweit er sich erinnern kann, sein Gesicht 
stets auffallend geschwollen. Mit 9 Jahren zeigte sich bei ihm 
Knochenfrass auf dem Kücken des linken Kusses, der allmählich 
von selbst ausheilte. Mit 13 Jahren begannen die Achseldrüsen 
anzuschwellen. Bald darauf folgte hier Eiterung mit Fistel¬ 
bildung. Erst vor iS Jahren kam es da zu vollständiger Ausheilung 
und Vernarbung. Ebenfalls verlegt der Pat. die Schwellung und 
Vereiterung der Ia»istendrüsen in das schulpflichtige Alter. Seit 



Fig. 2. 


jener Zeit sah der Pat. stark gedunsen aus und seine Haut fühlte 
sich überall auffallend schwammig an. Auch die Genitalien, spe¬ 
ziell der Penis war seit der Vereiterung der Leistendrüsen un¬ 
förmlich dick geworden. Diese Schwellung nahm rapid zu seit 
dein vorigen Jahre. Am 13. Juni 1902 wurde er wegen Lym¬ 
phome mit Fistelbildung in der chirurgischen Klinik in Heidel¬ 
berg operiert. Die Drüsenreste und der Fistelgang wurden nus¬ 
gekratzt und der Pat. als geheilt entlassen. Nachher (etwa Mo¬ 
nat«» späten stellte sich auf den inzwischen stark verdickten und 
geschwollenen Genitalien unter Fieberbewegungen starke Röte 
ein, die seitdem alle paar Monate unter dem Bilde „des Rotlaufs“ 
immer von neuem auftrat. Im Gesicht hat Pat. ähnlichen, wenn 
auch weniger starken „Rotlauf“ schon etwa 7 mal gehabt, und 
zwar das erstemal angeblich schon mit 9 Jahren, dann im 13., 20., 
27., 29., 30. und 31. Lebensjahr. 

Status: Gedrungener, zierlich gebauter Körper. Die Haut¬ 
decke auffallend blass. Die Haut der Extremitäten (Hände und 
Küsset zeigt leicht ödematöse Schwellung. Auffallende Schwel¬ 
lung und Sukkulenz der Haut und des subkutanen Gewebes auch 
am übrigen Körper, speziell in der Nähe der Brüste, die beinahe 
weibliche Form haben, der Schulter und der Genitalien. 

Diese Gedunsenheit und Rundung der Formen, die weniger 
auf Fettpolsterentwicklung, die sich in den normalen Grenzen hält, 
als auf Durchtränkung der Haut und des Bindegewebes mit ge- 
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stnuter Lymphe beruht, verleiht dem ganzen Körper einen ent¬ 
schieden weiblichen Habitus. 

Besonders auffallend gedunsen, ja geradezu geschwollen ist 
das Gesicht, in dem sich die sackartig aufgetriebenen oberen und 
unteren Augenlider scharf hervorheben. Auch die Umgebung der 
Nasenwurzel ist geschwollen. Die Lippen, besonders die Ober¬ 
lippe. sind aufgeworfen und gewulstet und die nächste Umgebung 
der Mundwinkel zeigt über »1er Nasolabialfalte deutliche Haut- 
Schwellung. Im Bereich»* des K<»pf»*s und des Halses linden sich 
folgende gut ausgeheilte Narben, die von den vereiterten Lymph- 
driisen herrülireu (Fig. 1 u. '!): 


Rechts: 
eine präaurikulare 
eine retroaurikulare 
drei submentale. 

Im Bereiche des Schulterkr 
Mammagegend (Fig. 1 u. 2): 
Rechts: 

eine supraskapularo 
zwei supraklavikuläre 
eine grosse axillare (ent- I 
sprech. mehrer. Drüsen) 
z w e i retromammäre. 


Links: 

eine präaurikulare 
z w e i retroaurikulare 
eine zervikale. 

anzes und der Achsel- l>ozw. 
Links: 

drei supraskapulare 
eine zervikale 
eine grosse axillare. 


Die grossen Narben unter den Achselhöhlen sind durch fistu¬ 
löse Prozesse entstanden, bei denen all»* Achseldrüsen ausgeeitert 
waren, da sich solch»» nicht inehr palpieren Hessen. 

In der Leisteng»»gend (Fig. 3): 



Fig. 3. 


Rechts: Links: 

»lrei grosse inguinale vier grosse inguinale 

eine krurale (Rosenmüllersclie). | eine krurale. 

Die grossen inguinalen Narl>en verdanken ihre Entstehung z. T. 
den fistulösen Prozessen, z. T. dem operativen Eingriff. 

Ganz eigenartig ist das Aussehen der Genitalien (Fig. 3). Die 
nächste Umgebung des Penis und des Skrotums (Mous veneris etc.I 
ist ödeinatös un»l gewulstet. Der Penis selbst ist auf etwa dop¬ 
pelte Länge und Dicke g«»gen die ursprünglichen Grössenverhält¬ 
nisse angewaclisen. An der Schwellung scheint zum allergrössten 
Teil nur das Präputium und die Hauthülle d»»s Penis beteiligt zu 
sein. Das durch enorme Stauung hypertrophisch g«*wordene Prä¬ 
putium ist an seinem Ende hackenförmig nach rechts abgebogen 
und zeigt sich au seiner Mündung knorpelhart gewulstet und ver¬ 
dickt. Die Mündung ist stark verengt und durch beständig nach¬ 
träufelnden Urin erodiert. Wie das Präputium, so zeigt auch die 
liauthülle des Penis eine geradezu knorpelhafte Härte und Ver¬ 
dickung. Hinten, entlang der Rhnphe lässt sich ein hyper¬ 
trophischer Lymphstrang mit knorpelharten Wandungen abtasten. 
Die Haut ist zu den Zeiten, wo die erysipelähnlichen Schübe auf- 
treten, sehr rot. heiss und gespannt, während sie in den normalen 
Intervallen nur unbedeutende Röte zeigt. — Nicht minder inter¬ 


essant. sind die Veränderungen am Skrotum, das das bekannte 
Bild eines sogen. „Lymphskrotums“ zeigt. Die Haut fühlt sich 
elastisch, verdickt und prall gespannt an. An vielen Stellen sind 
warzenartige Exkreszenzen auf der Haut sichtbar, die mit heller 
Flüssigkeit angefüllt sind. Es sind die lakunär erweiterten 
Ilautlymphriiume der Pupillen, die infolge des gesteigerten Ge- 
webssaftdruckes aus dem Niveau »1er Epidermis papillomartig 
herausg* stülpt wurden. Beim Austechen oder Zerdrücken dieser 
etwa »*rbsengrofis»»n Auswüchse der Epidermis entleert sich aus 
ihnen klare Lymphe. Diese kleinen „Lymphfistelu“ schliessen sich 
unter normalen Verhältnissen, solange k«*in erysipelartiger Schub 
kommt, ziemlich schnell wieder, ln der erysipelatöseu Periode 
dagegen sezernteren sie infolge tles durch die entzündliche Re¬ 
aktion gesteigerten Turgors des Lymphstroms beständig Lymphe 
nach aussen, so dass die Hautfiäehe »les Hodensacks von sezer- 
nierenden Lymphfistelu durchsetzt ist und sich stets klebrig und 
feu»*ht anfühlt. Es sind »li»*s Verhältnisse, wie sie bei dem durch 
Filariaembryonen in den Tropen bedingten Lympliskrotum an d»»r 
Tagesordnung sind, nur dass der Inhalt der papillomartigen Bläs¬ 
chen dort eitrig getrübt ist und Filariaeier enthält, während hier 
dieselben ein»» nur klare Lymphe beherbergen. 

Der Patient fühlt sich schon seit Jahren ausserordentlich matt 
und arbeitsunfähig. Das Blut zeigt keine leukämische Verände¬ 
rung. Die Zahl der Leukoeyten ist annähernd normal. Auf 
Gruml »*in»»s ärztlichen Attcstes ist ihm seitens d»»s Reielisver- 
sicherungsamtes Invalidität zuerkannt worden. 

Die mitgetcilte Reohaehtung ist insofern interessant, als 
sie uns über »li» Bedeutung »les ol>erfiäehlichen Lymphdrüsen- 
apparatea für d» n Lymphstrom der Haut nach zwei Richtungen 
hin aufklärt. Sie zeigt einwandfrei, dass infolge »1er Aus¬ 
schaltung »les grösst» !! Tc ils der obertlächlichcn Lymplulrüsen 
sich auch ohne interkurrente entzündliche Erkrankungen der 
Haut ein Zustand in dem ganzen Hautorgan auf »lie Daum* ein¬ 
stellt, d»*r eine Art lymphatische Plethora darstellt. Sie be¬ 
wiest also, »lass die Unterbindung bezw. Ausschaltung der 
Lymphsaininler der Haut, d. h. der oberflächlichen. Lymphdrüsen, 
für »li»» Lymplihew»»guug in derselben durchaus nicht gleich¬ 
gültig ist. Mögen auch die venösen G»*fässe bezw. ihre Ob¬ 
literation, wie Unna mit Recht behauptet, die Hauptrolle bei 
Stauungs»öd»»nn»n der Haut spielen, ein gewisser Teil der Arbeit 
bei der Fortbewegung und Resorption der Oedemlymphe muss 
auch den Lyniphgcfiissen und ihren Reservoirs — den Lymph- 
driisen — zufallen, denn würden die venösen llautgefäss»» allein 
bei Verödung der Lyniphwoge die llautlymphe ganz aufsaugen 
und ableiten können, so müsste GvS uns unverständlich bleiben, 
warum in unserem Falle sieh überall, auch dort, wo die Erysipele 
nie aufgetreten sind, deutliche Stauungsödeme zeigen. Es er¬ 
gibt sich s»)init aus dieser Beobachtung die ziemlich sichere 
Schlussfolgerung, dass bei Verödung des ableitenden Ly mph- 
gefässapparates der Haut trotz der Integrität »1er venösen Stämme 
Stauungsödem in der Haut auf die Dauer auftreten kann und 
muss. 

I)ic zweite Schlussfolgerung, die sich aus dieser Beob¬ 
achtung ergibt, betrifft einen Punkt, der wohl weniger be¬ 
stritten sein dürft»». Die Entstehung der Erysipele in unserem 
Falle an besonders vulnerablen Ilautpartien (wie Augenlider, 
Penis und Skrotum), die dazu noch besonders locker gefügtes 
Gewebe haben, muss doch einen ursächlichen Zusammenhang 
mit der Verödung bezw. der vollständigen Ausschaltung des 
dazu gehörenden Lymphdrüsenapparates haben. Es kann »1 »k*1i 
kaum bezweifelt werden, dass die Lymphdrüsen nicht nur Sta¬ 
tionen in dem Fortbewegungsprozess der abfliessenden Lymphe 
darstellen, sondern dass sie auch Schranken sind, die sich dem 
Vordringen mancher organisierten Gifte (Bakterien) in »len Weg 
stellen und solche auch — wahrscheinlich auf dem Wege der 
endoglandulnren Phagocytose — vernichten, ehe diese im Ge¬ 
webe festen Euss gefasst haben. Es muss also ein huch teil, 
»lass in einer Haut, die von gestauter Lymphe angefüllt ist, 
welche keinen geregelten Abfluss nach der Lymphdrüse findet, 
die zufällig in »lie Haut eingeimpften Erysipelstreptokokken 
— auch wenn sie nur vereinzelt »lort eingedrungen sind — sich 
vi»»l l»*i»»ht»»r einnisten und ihre Reaktion (erysipelatöse Entzün¬ 
dung) entfalten können, als in einer normalen, nicht lymphatisch 
ödematösen Haut, wo jeder Entzündungserreger, falls er nicht 
in Massen eingeführt wird, die besten Chancen hat, mit dem 
unbehinderten Lymphstrom schleunigst der nächsten regionären 
Lymphdrüse zugeführt und dort von Phagooyten gefressen zu 
werden. Fällt diese prohibitivo Arbeit <l»»r Lymphdrüsen weg. 
indem diese zufolge ihrer Vereiterung oder sonstig»»!* Verödung 
überhaupt nicht mehr in Frage kommen, so ist für jeden 
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Streptokokkus die beste Gelegenheit vorhanden, in dem von ge¬ 
stauter Lymphe angefüllten, gelockerten Haut ge webt* seine de¬ 
letären Wirkungen unbehindert zu voller Entfaltung zu bringen. 
Dass durch erysipelatöse Entzündungen wiederum der Boden 
abgegeben wird für neue Stauungen, Oedeme und elepluin- 
tinstische Verdichtungen im Gewebe, die äusserlich sichtbare 
Hypertrophie der Organe herbeiführen, bedarf keiner besonderen 
Erläuterung. So gestaltet, sich das Ganze zu einem Circulus 
vitiosus, in dem aber der Wegfall der baktorientötonden Drüsen- 
funktion vielleicht doch die Rollo einer primären Ursache ge¬ 
spielt hat. 

Die Beziehungen, welche die hier mitgeteilte klinische 
Beobachtung auf diese Weise zu verschiedenen physiologischen 
Fragen gewinnt, rechtfertigen auch ihre Veröffentlichung. 


Entfernung eines Pfennigstückes aus dem rechten 
Bronchus eines Erwachsenen vom Munde aus mittels 
oberer Bronchoskopie. 

Von Dr. .T. A. Killian in Wonns. 

Der 29 jährige L. St. wandte sich am 16. August 190.*» an midi 
mil der Angabe, dass ihm ein Pfennigstück ..im Halse“ stecke. 
Es sei auf folgende Art dorthin geraten: Als Liebhaber von Kunst- 
sliiekchen und Gaukeleien wollte er vor seiner Schwester ein 
Pfennigstück in den Mund nehmen, „dasselbe von da in die Nase 
ul »erwandern lassen“ und aus dieser wieder herausziehen. Die 
Täuschung der Zuschauerin sollte durch ein zweites Pfennigstück 
bewirkt werden, welches er unbemerkt in sein linkes Xusloch 
hineinschob. Im geeigneten Augenblick sollte diese letztere Münze 
mit eindrucksvoller Geberde aus der Nase herausgeholt werden. 
Eben sei er so aufs beste vorbereitet vor seine Schwester hin¬ 
getreten, habe ihr kurz angektindigt, welches Kunststück er Jetzt 
auszuführen im Begriffe sei, und wollte bei leicht rüekwärts- 
gebeugtem Kopf gerade ein anderes Pfennigstück in den Mund 
einführen, als die vorher in die linke Nasenhöhle eingeschmuggelte 
Kupfermünze ins Rollen kam, in den Hals glitt und in der Tiefe 
verschwand. Sofort habe ihn eine grosse Angst befallen, er sei 
blass geworden, und kalter Schweiss sei ihm auf die Stirne ge¬ 
treten. Gleich darauf habe er sich an einen Arzt gewandt, der ihn 
zu mir verwies. 

Auf mein Befragen erklärte mir der Kranke, dass er den 
Pfennig im Halse fühle, dass er deutlich wahmelime. wie das 
Geldstück durch Hustenstösse in Bewegung gerate. Als Sitz des 
Fremdkörpers wurde das Jugulum angegeben, und zwar mit Be¬ 
stimmtheit mehr die linke Seite. Hustenreiz bestand nicht; die 
Atmung war vollständig frei. 

Um mich über die Sachlage aufzuklären, nahm ich zunächst 
eine Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel vor. Nach sorgfältiger 
Einstellung von Wirbelsäule. Schulter und Kopf waren sofort die 
ganze Luftröhre, der Bifurkationssporn und der rechte Bronchus 
zu übersehen. Tief in dem letzteren erblickte ich den Fremd¬ 
körper. Derselbe lag mit der Kante nach oben und gab sich durch 
seinen rötlichen Glanz als Kupfermünze zu erkennen. 

Die Entfernung des Fremdkörpers nahm ich gleich darauf 
in meiner Privatklinik im Martinstift vor, wo mir drei Schwestern 
Hilfe leisteten. 

Nach Kokainisierung des Kehlkopfes und des oberen Teiles 
der Luftröhre führte ich eine ca. 28 cm lange und 9 mm weite 
Röhre durch Mund und Kehlkopf des auf einem Stuhle sitzenden 
Patienten ein, kokainisierte durch das Rohr hindurch den unter¬ 
sten Teil der Trachea und den rechten Bronchus und beleuchtete 
mit der elektrischen Stirnlampe. Zunächst erblickte ich in der 
Tiefe des rechten Bronchus eine dicke weisse Linie, welche wie 
eine Sehne den idealen Querschnitt des rechten Bronchus über¬ 
spannte. Bei weiterem Verschieben des Rohres und genauerer Ein¬ 
stellung Hess sieh dann das Pfennigstück als solches an Form und 
Kupferglanz sehr scharf erkennen. Ungeberdigkeit des Patienten 
und das Hiuabtiiessen von Mundflüssigkeit in die Trachea ge¬ 
boten zunächst Halt. Nachdem dann der Kranke durch Zuspruch 
beruhigt und das Gesichtsfeld durch einige kräftige Hustenstösse 
freigemacht war. rückte ich mit der Sonde die Münze in eine mir 
zusagende Lage, fasste sie mit der Zange und zog sie zugleich mit 
der Röhre durch Trachea und Kehlkopf hindurch heraus. Sie 
fiel in den Mund, und der Patient spuckte sie in die vorgehaltene 
Schale. 

Der ganze Eingriff verlief ohne jede nennenswerte Reaktion. 
Nur mit Mühe konnte ich den Patienten überreden, sich ein paar 
Tage Schonung zu gönnen. 

Der vorstehende Fall spricht genugsam für sich, so dass ich 
mir weitere Erörterung desselben ersparen kann. Er ist der 
zweite l ), in welchem ich mich vor die Aufgabe gestellt sah, 
einen Fremdkörper aus dem Bronchus zu entfernen. Beide Male 
konnte diese Aufgabe mit Hilfe der oberen Bronchoskopie rasch 
gelöst worden. Möge daher diese Veröffentlichung dazu bei- 


*) „Entfernung einer Fischgräte aus dem linken Bronchus 
eines 3y 2 jährigen Kindes vom Munde aus mittels der direkten 
oberen Bronchoskopie.“ Deutsch, med. Wocheuschr. 1001, No. 51. 
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tragen, der machtvollen Methode immer mehr Freunde zu er¬ 
werben. 


Ueber eine Verbesserung an kalibrierten Saug¬ 
kapillaren. 

Von Dr. Erich Ebstein, Arzt und Badearzt in Langcn- 
Schwalbach. 

Zur Entnahme des für die Bestimmung des Hiimoglobin- 
gchaltcs oder zur Bhitkörperehenzählung nötigen Blutquantums 
bedient, man sich der Saugpipette. In ihrer allgemein be¬ 
kannten Form besteht eine solche Saugpipette aus der genau 
kalibrierten und graduierten Pipette, an deren einem Ende sieh 
ein mit einem Mundstück armierter Gummisehlauch befindet. 
Die PijHttc wird nun in denBluttropfen gehalten und mittels 
Saugens an dem Mundstücke sucht mail die benötigte Menge 
Blut bis an einen bestimmten Teilstrich in die Kapillare hinein- 
znfangen. Jeder, der oft. in die Lage kommt, derartige exakte 
Blut Untersuchungen anzustellen, wird mir darin Recht geben, 
dass die Blutentnahme auf oben geschilderte Weise überhaupt 
sehr schwierig ist und auch bei grosser Hebung im einzelnen 
Falle*) immer neue Hindernisse bietet, denn das erstrebte 
Blutquantum ist ein so winziges (bei dein Sahlischon Hämo¬ 
meter 20 ciiii!i, hei dem Z e i s s sehen Blutkörperchenzählapparat 
1 cinin) und daher der zu seiner Hebung notwendige, in der 
Mundhöhle herzustellondo negative Druck ein so geringer, dass 
uns für seine Empfindung und exakte Herstellung die Sinne 
und Fähigkeiten fehlen. Es gehört zu den Seltenheiten, dass 
es gleich von vomeherein gelingt, die Blutsäule unter ganz vor¬ 
sichtigem langsamen Anziehen bis zur gewünschten Marke zu 
heben. ln der Regel ist der zunächst hergestollte negative 
Druck zu schwach gewesen, in der Kapillare ist noch zu wenig 
Blut, man muss von neuem saugen und schiesst nun über das 
Ziel hinaus, und erst nach einer Weile, nach öfterem Hin- und 
Hcrpendeln, sieht man sein Bemühen von Erfolg gekrönt. 

Bei den kolorimetrischen Hämoglobinbestimmungen mag es 
nun wohl weniger darauf ankommeii, ob ein Kubikmillimeter 
Blut mehr oder weniger verdünnt wird. Das menschliche Auge 
ist ja ohnehin für feinste Farbendifferenzen nicht sehr empfind¬ 
lich. Wesentlich ernster liegt aber die Sache hei der Blutkörper¬ 
chenzählung. Hierbei können sehr grosse Fehler dadurch ent¬ 
stehen. dass bei den Aufsaugungsversuchen der unterste Teil der 
an die Kapillare ans tossenden Ampulle sieh mit Blut benetzt. In 
einem solchen Falle bleibt nichts übrig, als die Pipette noch ein¬ 
mal auszuspülen und das ganze Experiment von neuem zu be¬ 
ginnen. Man bedenke, wie zeitraubend die Sache werden kann, 
wio peinlich für den Arzt, wie alterierend für den, vielleicht 
nervösen Patienten. Ausserdem ist das ganze Verfahren auch 
höchst unappetitlich, und dies ist. ganz besonders dann der Fall, 
wenn bei dem Versuche, zu viel aufgesaugtes Blut zurückzu- 
drängen, oder eine in der Kapillare gefangene Luftblase heraus¬ 
zudrücken, sich infolge der Viskosität des Blutes blutiger 
Schaum auf dem Finger des Patienten bildet. All diese eben ge¬ 
schilderten Uehclstände, die Mühseligkeit des Aufsaugens, die 
Unzuverlässigkeit und Unappetitlichkeit der Methode Hessen 
mich zu folgendem Auskunftsmittel greifen: Ich entfernte das 
Mundstück vom Gummischlaueh der Pipette und ersetzte es 
durch eine von der Kanüle befreite Pravaz sehe Spritze mit 
Stellschraube. Man kann nun ganz bequem mit dem 5. und 
4. Finger der rechten Hand die Pipette an den Blutstropfen hal¬ 
ten und indem man mit dem Daumen und Zeigefinger die Stell¬ 
schraube dreht, mit aller Ruhe und Sicherheit Blutmengen bis 
hinab zu l / jeo ccm in die Kapillare saugen. Die ganze Prozedur 
der Blutennahme geht dadurch sicher, elegant, rasch und, last 
not least, nicht im geringsten unappetitlich vor sich. NatürHch 
hat auch die Pravazspritze noch nicht die für diesen Zweck hand¬ 
lichste Form. Der Zylinder müsste viel kleiner, dafür das Stell¬ 
rad, zwecks grösserer Handlichkeit, etwas grösser und schliess¬ 
lich der bisher übliche ganz weiche Gummischlauch durch einen 
solchen mit starrer Wandung ersetzt werden. Letzteres ist von 
nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Denn der weiche Gummi 
absorbiert die so überaus feinen Druckuntersehiede im Rohr¬ 
system in störender Weise. 


! ) Infolge» der wechselnden Viskosität des Blutes. 
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Einige Bemerkungen Ober meinen Tubus und Ober 
das Herstellungsverfahren der Tuben Oberhaupt. 

Von Dr. A. Rahn. 

Als Ich 1901 in der No. 37 dieser Wochenschrift ’) zugleich mit 
einem neuen einheitlichen In- und Extubationsverfähren einen 
neugeforniten Tubus veröffentlichte, da war es mir um die An¬ 
passung der Tubenform an die Form des Kehlkopfs zu tun. 
Darum auch hatte ich Abgüsse des Kehlkopfs in verschiedenen 
Grössen genommen, um mit der anatomisch angepassten Tuhus- 
form ein längeres Liegenlassen des Tubus unbeschadet zu er¬ 
möglichen und namentlich das Aushusten des Tubus zu verhüten. 
Und ich glaube, diesen Forderungen kommt mein Tubus mit seiner 
vereinfachten Handhabung nach. Aber einen Fehler musste ich 
mit der Zeit verbessern; ich hatte nämlich die einzelnen (Irossen 
für die verschiedenen Altersstufen der Kinder durchschnittlich 
etwas zu dick genommen, und ich habe darum von der Fabrik, 
Alexander Sc ha edel in Leipzig, eine noch kleinere Nummer 
für die kleinsten — V,—2 jährigen — Kinder anfertigen lassen, so 
dass nunmehr die einzelnen Tubengrössen um eine Nummer kleiner 
geworden sind; erst damit glaube ich die verschiedenen Alters¬ 
stufen der Kinder richtig bemessen zu haben. Nun braucht auch 
nicht mehr ein Widerstand beim Intubieren gefürchtet zu werden, 
denn das vorher manchmal etwas zu dicke Rumpfstück des Tubus, 
das zuerst die Stimmbänder zu passieren hat. ist ja nun schlanker 
und graziler geworden. Ich habe es bei den 5 neuen Tubusgrüssen 
bewenden lassen und glaube damit jeder Altersgrösse der Kinder 
zu genügen. Ein 0. Tubus aber ist noch vorhanden, und zwar 
eine sonst nicht im Instrumentarium mit aufgenommene Nummer; 
und zwar ist diese extrastark und höchstens einmal bei Er¬ 
wachsenen in besonderen Fällen anzuwenden. 

Es hatte sich aber noch ein Fehler in die Fabrikation der 
Tube eingeschlichen: der zur In- und Extubation dienende Tubus- 
zapfen nämlich war allmählich zu tief geraten, während 
er ursprünglich ganz oben im Trichter des Kopfstückes 
sass und sitzen sollte. Sobald jedoch der Zapfen weiter 
hinunter zu sitzen kommt das ist dorthin, wo das Tubus- 

■ 1 glumen eng wird, dann versperrt er den etwa andrängenden 

Membranen und Schleimfetzen den Weg und diese müssen 
■Wodann dort stecken bleiben und führen schliesslich zu einer 

■ |r höchst bedenklichen Tubusverstopfung: und noch abge- 

■ |5 seliei1 von dieser Eventualität würde durch das Tief- 
H |j§ sitzen des Tubuszapfens die In- und Extubation mehr und 
BLJ a mehr erschwert, da die In- bezw. Extubationsschlinge 

viel schwerer ansetzen konnte. Diesen mehr zufälligen 
Uebelstand hab^ ich aber nunmehr völlig abgestellt. Wie an¬ 
fangs kommt Jetzt der Tubuszapfen oben wieder ins Kopfstück 
des Tubus zu sitzen, also dorthin, wo der Tubuseingang infolge 
seiner inneren Trichterform noch ganz weit und geräumig ist. 
Dort kann der Zapfen keinen Weg mehr versperren, dort können 
ungehindert etwaige Membranen und Schleimmassen passieren, 
dort also kann keine Verstopfung mehr geschafft werden. 

Mit dieser Verbesserung und Richtigstellung, denke ich, kann 
nunmehr der Tubus weiter seinen Weg gehen. 

Noch ein Wort über das Material des Tubus und der Tuben 
überhaupt! Für mich war die Frage sehr einfach: ich nahm 
Metall für meinen Tubus. Metall, das gut poliert und vernickelt 
ist. denn ich welss nichts Besseres. Allerdings haben meine Tuben 
ebenso wie die bisherigen Metalltuben — mögen sie nach 
O'Dwyer, v. Bokay oder Heubner-Carstens heissen 
— ein gewisses auffälliges Gewicht von 3. 4, 5 u. s. w. Gramm. 
Aber in Wirklichkeit, d. i. im Kranken, fällt dieses plötzlich im 
Kehlkopf aufsitzende Gewicht nicht so auf und macht nicht die 
Beschwerden, die es a priori vermuten lässt. Wollte man aller 
solche Beschwerden etw T a der Tatsache entnehmen, dass die 
Kinder nach dem Intubiertsein häufig triebmässig den Tubus¬ 
faden zu erfassen suchen, um durchaus wieder den Tubus los zu 
av erden, so wäre dies eine falsche Auslegung. Die Kinder, soweit 
man sie hinterher nach Beschwerden fragen und Bescheid er¬ 
halten konnte, fühlten sich vielmehr beengt und zugeschnürt, sie 
verlernten zunächst das Schlucken, hatten ein lästiges Druek- 
gefühl dabei oder waren so erschreckt durch die plötzliche In¬ 
tubation, die wie eine Art Ueberfall auf sie wirkte, dass sie in 
Antwort darauf das nach ihren Begriffen „verdächtige“ Corpus 
delicti möglichst schnell wieder loszuwerden und beiseite zu 
schaffen suchten; niemals aber habe ich Klage über etwaige 
Schwere des eingesetzten Fremdkörpers gehört; ich glaube über¬ 
haupt, dass der Mensch kein besonders feines Gewichts¬ 
empfinden hat 

Jedenfalls sind die Bedenken wegen der Schwere des Metalls 
für die Anwendung desselben bei der Intubation wenig von Belang, 
und ich kann nur dem einen Wunsche mich anschliessen. dass 
eine gewisse Biegsamkeit und Schmiegsamkeit dem Tubus zu¬ 
gegeben werden möchte. Vielleicht könnte man dies schon er¬ 
reichen, wenn man den Tubus aus lauter zusammengefügten 
Metallringen bestehen lässt, wie es der Fall ist bei der Hummer¬ 
schwanzkanüle für die Trachea: aber da könnte es wieder zu 
Reibung und Reizung der Schleimhaut kommen, die man eben 
gerade so gerne vermeiden möchte. Die Hauptsache eben bei 


*) Ein kombinierbarer In- und Extubations-Apparat. Münch, 
med. Wocbenschr. 1901, No. 37. 


einem jeden Instrumente, das mit der Schleimhaut in Berührung 
kommt und noch dazu längere Zeit In Berührung bleiben soll, ist eine 
absolute Glätte; die kleinste Rauhigkeit dagegen ist ein Verderb. 
Wie stcdit es nun mit Durit und Gummi, das Trum pp auch in 
dieser Wochenschrift, als vorläufig empfohlen hat; gerade diese 
Stoffe hal>en eben den Nachteil, rauh zu sein, wie besehAverlich ist 
dies aber für die Intubation und Extubation, wie bedenklich für 
das Licgenlnssen des Tubus! Man denke nur an die Gummi- 
drains. an die Gummipessare! Die Rauhheit der Aussenfläche ist 
es da noch nicht allein, liier kommt noch hinzu die chemische Zer¬ 
setzung oder wie man die Entzündung nennen will, die durch 
Gummi an menschlichen Geweben erzeugt wird; erst gibts einWund- 
scin durch die Reibung und dann „frisst“ der Gummi, das Durit 
noch weiter. Auch Ebonit — wie es die neuen amerikanischen 
Modelle haben — scheint es auf die menschliche Schleimhaut ab¬ 
gesehen zu haben. Warum also soll man erst mit den Materialien 
experimentieren, die solche Kardinalfehler haben und die man 
sonst, avo es irgend tunlich ist. sogar vermeidet. Ehe man bei 
Dauerinstrumenten nicht einen geeigneten Ersatz für Durit, Gummi, 
Hartgummi. Ebonit u. s. av. hat, solange muss man die Leichtig¬ 
keit und Biegsamkeit des Tubus als einen frommen Wunsch be¬ 
trachten. 

Vorläufig müssen Avir, selbst die Berechtigung der Trumpp- 
scheu Forderung zugegeben, bei Metall bleiben und dessen Vor¬ 
teile der absoluten Glätte und Politur und der Sterilisierbarkeit 
benützen und anerkennen. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn 0. Polano- 
Würzburg: „Ueber die Pflege und Ernährung früh¬ 
geborener und schwächlicher Säuglinge in den ersten 
Lebenstagen 

in No. 35 dieser Wochenschrift. 

Von O. Rommel in München. 

Die Ausführungen Polanos richten sich „bei dem Fehlen 
analoger Spcziularhciten in der deutschen Literatur“ (vorhanden 
sind sie zwar) auf Grund seiner Erfahrungen an verschiedenen 
Frauenkliniken vorzugsAveise an den Praktiker. Seine Aus¬ 
führungen gipfeln in der Empfehlung einer neuen Couveuse, Avelclie 
zu erfinden P. für nötig fand, da alle anderen seiner Meinung nacli 
nichts taugen. Da P. bei seiner Revue auch die von mir an¬ 
gegebene Couveuse einer vernichtenden Kritik unterzieht, so sehe 
ich mich zu einer sachlichen Entgegnung in dieser Angelegenheit 
veranlasst. P. schreibt, dass nach ZAveitägigcm Verweilen in 
meiner Couveuse die Luft derartig verdorben war, dass man die 
Kinder herausnehmen musste und reuemütig zur alten C red fi¬ 
schen Wanne mit ihren Mängeln zurückkehrte. Darin Hegt offen¬ 
bar der VorAvurf einer schlechten Ventilation meines Wärm- 
schrnnkes. der xk? wenn zu Recht bestehend — die Eignung des 
Schrankes für seinen ZavccR überhaupt in Frage stellen würde. 
Aus dem jedem Wärmeschrank von den Fabrikanten (Dr. Ben¬ 
der und Dr. Ilobein. München) beigegebenen Prospekt ist 
nun aber ersichtlich, dass eine sehr ausgiebige Lüftung des 
Kastens stattfindet. Wie ich selbst mittels Anemometer fest¬ 
gestellt hal>e, beträgt die Menge der in der Zeiteinheit (1 Stunde) 
den Wärmesehrank passierenden Luft 4.97 ccm = 4970 Liter. Da 
die atmosphärische Luft 0,3 pro mille CO a enthält, so sind in dieser 
Ventilationsluft 1.491 g CO, bereits vorhanden, dazu kommt die 
A T oin Kinde produzierte CO-., das sind (pro Kilogramm Kind und 
Stunde 0,9) also hei einem 3 kg (!) schweren Kinde, wie es wohl 
kaum noch in der Couveuse liegt. 2.7 g CO. — es treffen demnach 
(1,491 -f- 2,7) 4.191g C0 2 auf 4970 Liter Luft —, auf 1000 also 
erst 0.S4 g CO„ während nach Forderung der Hygieniker 1,0 pro 
millo CO., in der Wohnungsliift die erlaubte Grenze darstellt. Dass 
sich das Verhältnis bei kleineren Frühgeburten mit geringerer 
CO.-Produktion noch wesentlich besser stellt, ist leicht einzusehen. 
Wie erklärt es sich danach, dass die Luft im Kasten so übel roch, 
dass man das Kind he raus nehmen musste? Das ist nicht anders 
möglich, als dass P. das von ihm empfohlene Pflegeregime, die 
Kinder nur 3 mal in 24 Stunden trocken zu legen, auch schon bei 
meinem Apparat amvandte. für welchen, dasselbe nicht vorgesehen 
Avar. Nur so erklärt sich der Gestank im Kasten, zum anderen 
aber auch die Beobachtung, dass die Säuglinge bei Brustnahrung 
— bei sauerem, dünnerem Stuhl — öfters unter Wundsein zu 
leiden hatten, A\1e unter künstlicher Ernährung — Milch mit Reis¬ 
schleim (welches Novum!) —, bei konsistenteren alkalischen 
Stühlen. Diese Beobachtung und die Ueberlegung, dass an die 
sch avücIi liehen Kinder bei der Ernährung an der Brust „unerhörte 
Anforderungen“ gestellt werden, A’eranlasst P. zu der Empfehlung, 
dass cs rationell erschiene, in den ersten 4 Tagen prinzipiell Kuh¬ 
milch zu geben. Diese Empfehlung Ist um so unverständlicher, als 
sie aus einer Frauenklinik stammt, avo soundsoviele leicht gehende 
Brüste zur Verfügung stehen, bezw. abgedrückte Frauenmilch. 
Wie viel sclnvieriger liegen da die Verhältnisse in der Privat¬ 
praxis! Wenn P. empfiehlt, die Mutterbrust durch Milch - 
pumpe (warum nicht durch einen kräftigen Säugling nach 
B u d i d) zu einem gut funktionierenden Organ umzubilden, wo 
bleibt er dann mit diesem edlen Nass? Selten wohl ist man sich 
ln Ernfthrungsfragen so einig gewesen, als in der Empfehlung 
der Brustnahrung für Frühgeborene und so erfordert die Em- 
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pfehlung der „unnatürlichen“ gerade in den ersten 4 Tagen eine 
energische Zurückweisung. 

Sehr verlockend — aber doch nicht ganz fair—wäre eine kurze 
Kritik des von Herrn P o 1 a n o empfohlenen Apparates_ich ver¬ 

sage mir dieselbe daher an dieser Stelle. Wenn P. sagt, die Cou- 
veusen haben an deutschen Kliniken im allgemeinen keinen Ein¬ 
gang gefunden, so hat er damit leider recht, wie auch aus einer 
lesenswerten Arbeit von Deutsch: „Ueber die Lage der Früh¬ 
geburten an den Gebäranstalten“ hervorgeht — unrecht aber hat 
P o 1 a n o mit der Behauptung, für die Privatpraxis seien die 
Couveusen. überhaupt nicht verwertbar; darüber hat er wohl auch 
kein eigenes Urteil. Nun, ich kann Herrn Polano zum Schluss 
mitteilen, dass ich über eine Reihe recht guter Resultate—zum Teil 
in poliklini scher Praxis — verfüge, wo kein geschultes 
Pflegepersonal (pium desiderium!) zu Gebote stand. So der letzte 
Fall mit einem Anfangsgewicht von 980 g (!), jetzt ülOO g, wo 
das Kind über 2 Monate im Wärmeschrank lag, ohne an der ver¬ 
dorbenen Luft zugrunde zu gehen, oder dass die überaus einfache 
Bedienung des Kastens der Mutter irgend welche Schwierigkeiten 
machte, wo aber bei bescheidensten Verhältnissen Brustnahrung 
längere Zeit ausschliesslich zur Verfügung stand. Wie schon an 
an.derer Stelle von mir gesagt wurde, möchte ich die Erfolge 
der Couveuse nicht nach den Statistiken aus den Hospitälern, son¬ 
dern gerade nach den Erfahrungen in der Privatpraxis beurteilt 
wissen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Antipirin und Salipirin. 

Antipyrin und Salipyrln sind Arzneikörper, welche tagtäglich 
ungezählte Male ordiniert werden, für welche bei uns in Bayern 
allein Hunderte, ja Tausende in die Taschen der Apotheker resp. 
der Fabrikanten wandern. Namentlich Antipyrin hat sich ein 
Ansehen und eine Verbreitung verschafft, wie kaum ein zweites 
Präparat aus der fast unübersehbaren Menge, mit der die moderne 
Chemie die Menschheit mehr oder weniger beglückte und tag¬ 
täglich noch beglückt. Das Wort „Antipyrin“ ist deshalb ein ge- 
läutiges geworden, es ist sozusagen in den deutschen Sprachschatz 
übergegangen. 

Das deutsche Arzneibuch, IV. Ausgabe, die bayerische Arznei¬ 
taxe kennen diese Worte oftizinell nicht. Ersteres sagt uns in der 
Anlage VII, dass Antipyrin identisch sei mit Pyrazolonum phenyl- 
dimethylicum und Salipyrin mit Pyrazolonum phenyldimethylicum 
salicylicum — chemischwissenschaftlich ganz schöne, praktisch 
aber schreckliche Bezeichnungen. Nach der Arzneitaxe kostet 
1 g Pyrazolonum phenyldimethyl. und Pyrazol. phenyldimethyl. 
salicyl. je (i Pfennige, während das Gramm Antipyrin und Sali¬ 
pyrln nach der Ergänzungstaxe von Dr. B e d a 11 je 10 Pfennige 
kostet, unter Mitberechnung der notwendigen Verreibung also 
u m 100 Pro z. teurer ist. 

Dabei sind die Körper chemisch vollständig identisch, in ihrer 
physiologischen Wirkung also gleichwertig. Der Preisunterschied 
ist lediglich dadurch bedingt, dass Antipyrin und Salipyrin gesetz¬ 
lich Wortschutz geniessen. Ein Wort wie Antipyrin, das durch 
jahrelangen Gebrauch gewissermassen Bürgerrecht erworben, das 
fast allgemein und jedermanu verständlich ist, sollte meines Er¬ 
achtens nicht in solcher Weise festgelegt w r erden. Hier handelt 
es sich um einen Arzneikörper und nicht um ein Luxusgetränk 
wie bei Salvator. Der Wortschutz dient in diesem Falle nur zur 
Bereicherung eines Einzelnen, ohne dass derselbe dem kaufenden, 
resp. kaufen müssenden Publikum etwas anderes, besseres bietet, 
wie der Fabrikant von Pyrazolon, der jedenfalls bei Herstellung 
seines Fabrikates dieselbe Mühe und Sorgfalt verwendet, der die¬ 
selben Kosten hat, wie der Fabrikant des wortgeschützten Anti¬ 
pyrin. Beide tun ja wesentlich das gleiche. Der Wortschutz setzt 
letzteren in die Lage, für das gleiche Produkt einen enorm höheren 
Preis zu erzielen. 

Wie bereits eingangs erwähnt, wird nach alter, lange ge¬ 
wohnter Art ordiniert: Antipyrin, Salipyrin und der Apotheker 
muss sich an den Wortlaut des Rezeptes halten, er muss das wort¬ 
geschützte Präparat abgeben, wenn gleich er daneben Pyrazolon 
hat und weil offizineil, auch haben muss. Der Apotheker ist ge¬ 
zwungen, das geschützte Präparat neben dem offizineilen zu 
führen. Und w’enn er auf die Ordination: „Antipyrin“ Pyrazolon 
abgibt, wer will oder kann dies nachweisen bei der vollen Ueber- 
cinstimmung beider Präparate. 

Daraus erwächst dem Publikum ein enormer Schaden. Es 
muss für eine Arznei 100 Proz. mehr bezahlen, nur weil das Re¬ 
zept ein geschütztes Wort enthält Bei dem tief eingewurzelten 
Gebrauche des W'ortes Antipyrin, bei dem Umstande, dass viel¬ 
leicht viele die Tatsache des Wortschutzes nicht kennen, bei der 
kostbaren Zeit des Arztes, der am Krankenbette besseres zu tun 
hat, als an derlei Spitzfindigkeiten zu denken, ist nicht zu er¬ 
warten, dasB die langen, offizinellen Bezeichnungen Eingang 
finden. Es ist verzeihlich, wenn mancher beim Ordinieren Gruseln 
bekommt, sobald er die langen Worte niederschreiben soll. 

Und doch darf sich der Arzt der Verpflichtung nicht ent- 
schlagen, das Interesse seiner Klientel zu wahren. Wieviele Men¬ 
schen gibt es denn, die eine Preisdifferenz von 100 Proz. zu ihren 
Unguusten am Geldbeutel ertragen? Der Arzt kann und muss 
das offizineile Präparat ordinieren und er kann es, ohne die 
schrecklich langen Worte zu gebrauchen; er darf sich nur daran 
gewöhnen, zu schreiben: Antipyrin off. ((officinale), Sali- 
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p y r i n off. Dann ist der Apotheker in der Lage, das billige 
Pyrazolon abzugeben, er muss es abgeben und den billigeren Preis 
berechnen, ebensogut wie bei der Verordnung: Antipyr. (Stern¬ 
marke). Damit tut der Arzt eine unabweisbare Pflicht, er wahrt 
das Interesse derer, die sich ihm anvertrauen, ohne den Apotheker 
zu schädigen. Dass der Arzt dazu verpflichtet ist, zeigt folgendes: 
Das Rezept: Antipyrin 0,5 d. t. dos X kostet 1 M. 25 Pf., während 
Antipyrin off. 0,5 d. t. dos X nur 95 Pf. kostet, also 30 Pfennige 
weniger. Daraus mag ersehen werden, welche Summen jährlich 
in die Taschen der Fabrikanten wandern bei der hergebrachten 
Ordinationsweise. Darum möge sich jeder der Bezeichnung: o f f. 
bedienen. Es wird eine Menge sonst unnütz ausgegebenes Geld 
gespart, ohne dass der Kranke nur im mindesten benachteiligt ist. 
Für Kassen ist es geradezu eine Pflicht, darauf zu sehen. 

Am lösten wäre es allerdings, Arzneien von Patent und 
Wortschutz auszunehmen, oder wenigstens allgemein gebräuch¬ 
liche Namen nicht zu schützen. Der Arzt käme daun nicht in die 
Lage, bei Dingen, die er tagtäglich zum Wohle seiner Kranken 
anwendet, erst überlegen zu müssen, ob er das Kind beim 
rechten, d. i. gewohnten Namen nennen darf. 

Dr. H e 1 s s 1 e r, k. Bezirksarzt. 


lieber Kliniker-Verbände 

Man schreibt uns aus Studierendenkreisen: 

ln No. 36 der Münch, med. Wochenschr. bespricht Herr 
Dr. Neuberger -Nürnberg die Frage der Klinikerverbände und 
teilt eine kurze Begründung des von ihm der in Köln tagenden 
Generalversammlung des Leipziger Verbandes unterbreiteten An¬ 
trags, betreffs Gründung solcher Vereinigungen in allen deutschen 
Universitätsstädten, mit Gewiss hat der Gedanke, der den Ver¬ 
fasser zu dieser Aufforderung trieb, etwas sehr Bestechendes für 
sich, und die von ihm angeführten Gründe scheinen im ersten 
Augenblick stichhaltig zu sein. Bei näherer Beleuchtung derselben 
sieht man indessen bald ein, dass es unmöglich sein wird, Kliniker¬ 
verbände im Sinne Neubergers zu gründen, und dass mau 
den Hauptzweck solcher Vereinigungen auch auf andere Weise er¬ 
reichen kann. 

An einigen deutschen Hochschulen bestehen schon seit langer 
Zeit Klinikerverbände, in denen jedoch höchstens die Hälfte der 
klinischen Semester Mitglieder sind; dies hängt mit dem Umstand 
zusammen, dass diese Verbände u. a. Tendenzen huldigen, die nicht 
allen Klinikern konvenieren. Der Zw^eck dieser Vereinigungen ist 
im grossen und ganzen ein rein kollegialer. 

Im vergangenen Sommerseinester hat nun der Leipziger 
Klinikerverband an alle übrigen Universitäten eine Aufforderung 
ergehen lassen, Verbände ins Leben zu rufen; soweit mir be¬ 
kannt, hat nur München einen solchen gegründet. Die Ursachen, 
dass an den meisten Universitäten Verbände nicht zustande 
kommen können, sind mannigfaltig. Die grosse Zahl der 
klinischen Semester, die bei den Studierenden bestehenden un¬ 
geheuren Meinungsverschiedenheiten, der absolute Mangel an Be¬ 
dürfnis, den schon zahlreich vorhandenen Vereinen noch einen 
hinzuzufügen, tragen daran die Hauptschuld. Ferner bieten die 
entgegengesetzten Tendenzen der Studierenden je nach dem aka¬ 
demischen Verein (Korps, Burschenschaft u. a. ’m.), dem sie an¬ 
gehören, unüberwindliche Schwierigkeiten, alle unter einen Hut 
zu bringen. Selbst der fast allen gemeinsame Wunsch nach einem 
zukünftigen „standesgemässen, von echt kollegialer Gesinnung ge¬ 
tragenen Zusammenwirken“, das einem jeden für die spätere 
Praxis nur zum Segen gereichen würde, kann nichts gegen diese 
studentischen Kleinlichkeiten ausrichten. Hatte man nicht bei der 
Gründung des Münchener Verbandes den besten Beleg dafür! Ich 
kenne zwar die Gründe nicht, deretwegen sich eine Anzahl Medi¬ 
ziner dem dortigen Verband nicht angeschlossen haben: es steht 
aber fest, dass klinische Semester einer Beratung fern geblieben 
sind, in der es sich um ihre eigensten persönlichen Interessen ge¬ 
handelt hat — nämlich um die Petition betreffs Milderung der 
Uebergangsbestiminungen für das praktische Jahr. Möglicher¬ 
weise ist dieses Fernbleiben von den Betreffenden nicht aus stu¬ 
dentischen Gründen, sondern aus Mangel an Interesse erfolgt; ist 
letzteres wirklich der Fall, so frage ich, ob diese Kollegen den in 
den Klinikerverbänden zu erörternden Fragen mehr Interesse 
schenken werden; dies glaube ich ganz gewiss nicht. Neu¬ 
berger sagt aber selbst, dass, um den Verbänden Bedeutung 
zu verschaffen, sämtliche Mediziner der höheren Semester in diese 
Vereinigungen eintreten müssten. Was sich in München Jetzt er¬ 
eignet hat, wird sich in allen übrigen Universitäten, vielleicht noch 
in erhöhtem Masse, wiederholen; mithin ist der ganze Plan erfolg¬ 
los und unausführbar. ‘ 

Neubergers Hauptzweck, der ihn zur Aufforderung, 
Klinikerverbände zu gründen, trieb, ist, den künftigen ärztlichen 
Nachwuchs schon auf der Universität über die Standespflichten 
und die für die Hebung des Standes gültigen Grundanschauungen 
genau zu unterrichten. Dieses Verlangen kann sicher nur von 
allen gebilligt werden. Meiner Ansicht nach wird dies aber ohne 
die Klinikerverbände, welche nur zu den „üblichen studentischen 
Befehdungen“ erneuten Anlass geben werden, ebensogut zu er¬ 
reichen sein. Die 3—5 Vortragsabende im Semester brauchen nicht 
von einem Verband arrangiert zu werden, sondern zu diesen können 
die Studierenden von dem Vortragenden durch .Anschlag am 
schwarzen Brett eingeladen werden; die Vorträge werden von in 
der Praxis stehenden Aerzten, welche eventuell von der betreffen¬ 
den medizinischen Fakultät dazu beauftragt werden, gehalten. 
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Eine Diskussion nach denselben ist unnötig, da ja der Vortragende 
nur Belehrungen über die soziale Seite des ärztlichen Berufs gelten 
soll; eventuell küi'mten nach dem Vortrag noch Anfragen an den 
Redner gestellt werden. Die Vorträge können dann, wie Neu¬ 
berger schon ausgeführt hat, mit der Zeit in einem Vademecum 
herausgegeben werden; «Ile daraus entstehenden Kosten würde die 
betreffende Fakultät sicherlich unschwer decken. 

Mit solchen Vortragsabenden, ohne Klinlkerverbände mit lang¬ 
wierigen, unnötigen Statutenberatungen, wird man. so glaube 
ich, zu demselben Ziel gelangen. Die Einrichtung solcher Vorträge 
ist ohne Schwierigkeit zu erreichen; es wäre daher sein* wünschens¬ 
wert, wenn schon im kommenden Wintersemester die Fakultäten 
für dieselln? Sorge treifen würden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. Berliner: Lehrbuch der Experimentalphysik in ele¬ 
mentarer Darstellung. 857 Seiten mit 695 zum Teil farbigen 
Textabbildungen und 3 Tafeln. Verlag von (i. F i s c li c r, 
denn 1903. Preis 14 M. 

Ein Lehrbuch der Physik kann in einer medizinischen Zeit¬ 
schrift naturgemüss nur vom Standpunkte des Mediziners aus 
besprochen werden. Eine solche Besprechung und zugleich ein 
guter Empfehlungsbrief ist dem Buche schon beigelegt und zwar 
in Gestalt eines Vorwortes des Physiologen Prot. L. 1 lernt an n- 
Ivönigsberg. Daraus folgende Stelle: „Mir erscheint dasselbe 
(das Buch), wenn auch die darin enthaltenen Dinge in unzähligen 
Lehrbüchern behandelt sind, durchaus originell. Es stellt sich 
nicht, wie im allgemeinen die letzteren, die Aufgabe, eine mög¬ 
lichst vollständige Darstellung der physikalischen Erscheinungen 
zu liefern, sondern sucht den l.<eser in fesselndem Vortrag in die 
tieferen Ursachen der Erscheinungen einzuführen, ohne wesent¬ 
lich mehr vorauszusetzen, als Aufmerksamkeit und den ernsten 
Wunsch, wirklich zu begreifen. Mit grosser Geschicklichkeit hat 
es der Herr Verfasser verstanden, selbst schwierige Dinge, welche 
mancher vielleicht ohne Anwendung höherer Rechnungsarten 
kaum darstellbar findet, in knapper Form vollständig verständ¬ 
lich zu machen.“ Ein sehr günstiges Urteil von komi>ctenter 
medizinischer Seite. 

Was zunächst den Umfang des Buches betrifft, so übort rifft 
er den der gebräuchlichen physikalischen Lehrbücher last um 
das Doppelte, aber mit dem bestimmten Zwecke, ausführlicher 
und damit deutlicher sein zu können, was um so notwendiger 
erscheint, als nur elementare mathematische Kenntnisse voraus¬ 
gesetzt worden. Auch die Gruppierung des Stoffe«, weicht, in 
einzelnen Punkten im Interesse der Uel>ersiehtlichkcit von dem 
gewöhnlichen Schema ab. 

Was nun den Inhalt des Buches anlangt, so beginnt es in 
klarer und anschaulicher Weise mit der Darlegung der Gesetze 
der Mechanik, der allein 165 Seiten gewidmet sind. Gegen den 
Schluss des Kapitels gibt Verfasser noch heuristische An¬ 
legungen durch Hinweis auf das „Prinzip der virtuellen Ver¬ 
schiebungen“ und „das d’ A 1 e m b e r t sehe Prinzip“. 

Das 2. Kapitel handelt „V o n den tropfbar flüs¬ 
sigen Körpern“ in Ruhe und Bewegung; hier sind auch 
Diffusion und Osmose untergebraeht, freilich etwas eng, was bei 
der Bedeutung dieser Vorgänge für die medizinischen Wissen¬ 
schaften zu bedauern ist. 

Das 3. Kapitel ist „V o n d e n gasförmigen K ö r - 
pern“ übersehrieben; es enthält neben vielem anderen auch eine 
ausführliche Ableitung der Baromcterformel zur Höhonmessung. 

Im 4. Kapitel über W ärme wird der so wichtigen mecha¬ 
nischen Wämietheorie, sowie den thermischen Erscheinungen 
iibrhaupt ein breiter Raum gestattet, was bei der grossen Be¬ 
deutung thermischer Vorgänge im tierischen Haushalte für den 
Mediziner nur von Nutzen sein kann. 

Von der Wellenbewegung handelt ausführlich das 
5. Kapitel, von der Akustik das 6., letzteres mit mancherlei 
1 >1 lysiologisehen A usbl iekon. 

Die zwei letzten Kapitel, das 7. über Elektrizität und 
das 8. über Optik nehmen fast die Hälfte des ganzen Buches 
für sich in Anspruch. Klar dargelegt wird zunächst in der Elek¬ 
trostatik der immer wieder Schwierigkeiten bereitende Potential¬ 
hegriff, in der Kiektrokinetik ausführlich das Ohmsche Gesetz 
und die elektrischen Masseiuheiton mit Berücksichtigung der 
gesetzgeberischen Definitionen vom 1. Juni 18D8. Daran schliosst 
sieh die Schilderung der Wirkungen des elektrischen Stromes, 
wobei die modernen Errungenschaften der Elektrochemie und die 
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der Elektrotechnik, wie Nernstsche Lampe, Drehstrom¬ 
motoren, Röntgenstrahlen und Telegraphie ohne Draht ein¬ 
gehend besprochen werden. 

1) i e L e h r e v o m Licht wird in zwei Unterabteilungen, 
der geometrischen und physikalischen Optik, abgehandelt. In 
der geometrischen Optik findet der Mediziner neben einer aus¬ 
führlichen Wiedergabe der diesbezüglichen Gesetze, wobei die Er¬ 
scheinungen der Doppelbrechung (später auch die der Polari¬ 
sation) an Klappenfiguren, die auf bsomlcren Tafeln'dem Buche 
heigt'gchcn sind, sehr instruktiv erläutert werden, die mikro- 
skopisrhen Zeichenapparate, das für die physiologische Optik 
wichtige A b b e sehe Refraktometer und das Mikroskop ausführ¬ 
lich erklärt. 

In der physikalischen Optik folgen aufeinander in der Be¬ 
sprechung die Interforonzorseheinungon und die Beugung des 
Lichtes, die Polarisation, die Absorption und Emission des 
Lichtes# Die in den medizinischen Kxi>erimeiitalwissensohafteu 
so fruehtharo quantitative Spektralanalyse ist nicht berück¬ 
sichtigt. 

Ein ausführliche Inhaltsverzeichnis leitet das Buch ein, ein 
Sachregister schliesst es. 

Seiner ebenso anschaulichen wie eingehenden Darstellungs¬ 
weist* wegen, die übrigens noch durch Zitate aus Abhandlungen 
iK-kalüiter Physiker belebt wird, kann das Ruch in der Tat dem 
Mediziner angelegentlichst empfohlen werden. 

B ü r k e r - Tübingen. 

Prof. Dr. R. Kober t, Profi •ssor der Pharmakologie und 
physiologischen Chemie in Rostock; Lehrbuch der Intoxi¬ 
kationen. II. Auflage. 1. Band : Allgemeiner Teil. 302 S. 7 M. 
Stuttgart, E n k e, 1902. 

Das günstige Urteil, das Verfasser üIht die erste Auflagt 1 
dieses Werkes in No. 19 des Jahrganges 18!*3 dieser Wochenschrift 
gefallt hat. gilt voll und ganz auch voll dieser zweiten Bearbeitung. 
Mit Bicnenilciss, tiefer Gelehrsamkeit und verblüffender Litera¬ 
turkenntnis verbindet Kohert einen klaren Stil, eine Gabe, der 
übersichtlichen Darstellung und Anordnung des riesigen Stoffes. 
Der vorlügende erste Band gibt eine ausführliche Anleitung zu 
toxikologischen Untersuchungen, indem der Autor es sieh bei 
der Besprechung der allgemeinen Wirkung der Gifte auf die ver¬ 
schiedensten Organe und Gewel>e des Körpers stets angelegen sein 
lässt, sorgfältig mit zu teilen,. wie mail diese Wirkungen studiert, 
feststellt, unterscheidet. Aehnlieh ausführlich und vollständig 
fimlej sieh dieses Thema in keinem mir bekannten toxikologischen 
Werke, abgehandclt. Die vielseitige und langjährige praktische 
Erfahrung des verdienten Autors spricht dabei aus jedem Ab¬ 
schnitt, so dass auch der vorgerückte Forscher mit grossem Nutzen 
hei seinen Arbeiten das Buch benützen wird. Es ist sicher zu 
hollen, daSvS auch der zweite Teil bald erscheint. 

K. B. L e h mann- Würzburg. 

Max Neu: Experimentelle und klinische Blntdmcknnter- 
suchungen mit Oaertners Tonometer. Preisarbeit der medi¬ 
zinischen Fakultät. Heidelberg. Mit 7 Kurventafeln. Heidel¬ 
berg, C. Winters Universitätsbuchhandlung 1902. 

Die instrumenteile Blutdruckmessung hat unter den Aerzten 
immer noch nicht die allgemeine Anwendung gefunden, welche 
z. B. B a sch und v. Ziemssen für dieselbe fordern und gilt 
die ungefähre Schätzung durch den Finger auch heute noch 
als eine wohl ausreichende Methode. An Handlichkeit lässt es 
das Instrument von Basch gewiss nicht fehlen, aber es scheint, 
dass die oft betonten Fehlerquellen dieser Messung gegen die 
Methode mehr als billig Stimmung machen. Daher wurde das 
G a e r t n e r sehe Tonometer mit um so höherer Erwartung be- 
griisst und war die Heidelberger Preisaufgabe gewiss recht 
aktuell, freilich auch ziemlich weit gegriffen. Denn die Fest¬ 
stellung der Bluldruckverhältnisse bei pathologischen Zuständen, 
die ja nur an einem sehr grossen Material zu einigermassen 
sichern Aufstellungen führen kann, erfordert allein jahrelange 
Arbeit. Unter sehr sorgfältiger Benützung der Literatur ist 
Verf. an seine nicht leichte Aufgabe heran getreten, ihre Aus¬ 
führung in 3 Teile zerlegend, auf deren Inhalt wir an dieser 
Stelle natürlich nur kurz oingehen können. Den Eingang bildet 
eine kurze Gegenüberstellung der verschiedenen zur Blutdruck¬ 
messung angegebnen Instrumente, in deren Reihe Verf. dem 
B a s e h -ichen Instrument seine Stellung nur mit grosser Ke- 
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serve lässt. Verf. hat zur Kontrolle des Tonometers sich der 
Messmethode nach M. v. Frey bedient und selbst für den Ge¬ 
brauch des Tonometers einige Modifikationen als zweckmässig 
in Anwendung gebracht. Einmal eine einfache Vorrichtung, 
um mit dem Instrument gleichzeitige Messungen an 2 diffe¬ 
renten Stellen derselben Hand vornehmen zu können; dann die 
Messung an der Grundphalanx der Finger, tfebcr die Frage, 
ob das Tonometer die wirklichen Blutdruckwerte misst, hat N. 
eine Reihe von Tieruntersuchungen vorgenommen bezw. die 
Gaertnersehen Tierversuche einer Nachprüfung unterzogen. 
Es ergab sich, dass das Tonometer immer zu hohe Werte angibt, 
höher wenigstens als der Druck in dem betreffenden Gefässe ist. 
Diese Einwendung von Basch gegen das Tonometer ist also 
begründet. Die Fehlerquelle liegt in dem die Gefässe be¬ 
deckenden Gewebe. 

Sehr viele interessante und auch praktisch wichtige An¬ 
gaben bringt der 2. Teil. Verf. beschäftigt sich hier mit den 
Ergebnissen seiner Untersuchungen über den Blutdruck bei nor¬ 
malen Verhältnissen und ihrer klinischen Würdigung. Als 
Mittelwert in ruhiger Rückenlage konstatiert er eine physio¬ 
logische Breite von 80—130 mm Druck, als unterste mit dem 
Leben eben noch verträgliche Grenze einen Drück von 45 bis 
40 mm. Sehr eingehend gehalten waren die Untersuchungen 
über die Blütdruckschwankungen bei verschiedenen Körperlagen, 
aus welchen zu entnehmen ist, dass beim Liegen der Blutdruck 
unter allen Stellungen und Lagen am niedrigsten ist, dass er 
beim Uebergang vom Liegen zum Sitzen oder vom Sitzen zum 
Stehen ansteigt. Das diese Verhältnisse veranschaulichende Dia¬ 
gramm Seite 33 ist technisch nicht recht geglückt. Aus diesen 
Feststellungen bezw. Bestätigungen früherer Untersuchungen er¬ 
geben sich natürlich verschiedene Folgerungen für die Praxis 
oder experimentelle Unterlagen für praktisch feststehende Er¬ 
fahrungstatsachen. Die Blutdruckmessungen an verschiedenen 
Händen zeigten nach der pathologischen Seite hin besonders, dass 
bei Aneurysmen nicht selten erhebliche Differenzen zwischen 
rechter und linker Hand bestehen, wofür Verf. im 3. Teil eine 
Erklärung zu geben sucht. Ganz besonders anzuführen sind 
die schönen Untersuchungen über das Verhalten des Blutdrucks 
bei den verschiedenen Phasen der Respiration, im speziellen bei 
Anstellung des Valsalva sehen Versuches, bei welchem 
immer eine Blutdrucksteigerung nachzuweisen war. Die Er¬ 
klärung, welche Verf. hierüber gibt, ist interessant, ohne dass 
sie vielleicht die völlige Lösung darstellt. In diesen Teil sind 
eine Reihe praktischer Bemerkungen eingestreut, ebenso im4Ab- 
schnitt, welcher über die Blutdruckverhältnisse bei lokaler Kälte¬ 
anwendung, sowie bei Glieder- und Bauchmassage berichtet. Es 
ist wohl dankbar zu begrüssen, wenn Verf. die Blutdruckverhält¬ 
nisse auch noch für jene Kaltwasserprozeduren feststellt, welche 
in der Praxis des Arztes alltäglich Anwendung finden und diesen 
Teil also noch erweitert. Bei den mitgeteilten Untersuchungen 
beschränkte sich N. hauptsächlich auf Versuche mit Abkühlung 
nur des Unterarmes, und zwar sehr beträchtlicher, in der Praxis 
nur selten zur Anwendung kommender. Während und nach 
kühlen oder kalten Bädern ist der Blutdruck erhöht. Die Bauch¬ 
massage wirkt druckherabsetzend, ebenso jene der untern Ex¬ 
tremitäten, eine Feststellung, welche ebenso theoretisch wie 
praktisch bemerkenswert ist. Es ist wohl anzunehmen, dass die 
Therapie der Arteriosklerose, vielleicht auch einiger Formen der 
Nephritis von dieser Tatsache einmal einen zielbewussteren Ge¬ 
brauch machen wird als bisher. 

Die Blutdruckuntersuchungen bei pathologischen Zuständen 
nehmen in der vorliegenden Publikation den breitesten Raum 
ein. Vor allem beziehen sie sich unter Einfügung einer grossen 
Zahl von Tabellen und Krankheitsgeschichten auf die Verhält¬ 
nisse bei verschiedenen fieberhaften Prozessen, also besonders 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten. Hinsichtlich der 
Rolle des Fiebers an sich kam N. zu dem Ergebnis, dass die Er¬ 
höhung der Körpertemperatur druckherabsetzend wirkt, eine Er¬ 
scheinung, deren Ursachen ausführlich auseinandergesetzt wer¬ 
den. Für die Pneumonie ist das auf den Ersten Blick sehr über¬ 
raschende Resultat anzuführen, dass nach den Messungen N.s 
die Grösse dee Blutdruckwertes für die Prognose eine geringe 
Bedeutung hat, die Wichtigkeit der Druckbostimmung vielmehr 
auf therapeutischem Gebiete zu suchen ist. Die mitgcteiltcn 
Untersuchungen an Herzkranken zeigen aufs neue, dass kom- 
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pensierte Klappenfehler, mit Ausnahme der Aorteninsuffizienz, 
einen ersichtlichen Einfluss auf die Blutdruckhöhe nicht haben. 
Paradox erscheint auch das bei reinen Myodegenerationen ge¬ 
fundene Verhalten des Drucks, wo auf der Höhe der Herzinsuf¬ 
fizienz ein erhöhter Blutdruck zu finden ist. Die Befunde bei 
Arteriosklerose decken sich mit den bekannten Verhältnissen. 
Auch bei interstitieller Nephritis fand eich Druckerhöhung, 
nicht aber bei parenchymatöser. Der Befund bei Chlorose, bei 
welcher Verf. ein im allgemeinen normales Verhalten des Blut¬ 
drucks konstatiert, stehen im Gegensatz zu den Ergebnissen 
anderer, auch des Referenten, die, mit dem Basch sehen In¬ 
strument bestimmt, bei Chlorotischen sehr häufig niedrigere 
Blutdruckwerte fanden. In der Feststellung, dass zwischen 
Blutdruck und Hämoglobingehalt feste Beziehungen nicht auf¬ 
zufinden sind, besteht UebereinStimmung mit den Angaben 
früherer Untersucher, auch des Referenten. Die von anderer 
Seite geäusserte Hoffnung, dass die Blutdruckbestimmung eines 
der objektiven Zeichen für das Bestehen einer Neurose ab¬ 
geben würde, wird durch die Untersuchungen von Neu nicht 
bestätigt. Eine entscheidende Rolle für die Beurteilung des Zir¬ 
kulationsapparates gesteht N. der Blutdruckmessung ebenso¬ 
wenig wie der Sphygmographie zu, womit wir ganz überein¬ 
stimmen. Grassmann - München. 

Byron Robinson: The Peritoneum. Part I: Histology 
and Physiology. Second Edition. Chicago Medical Book .Co. 

Der in amerikanischer Weise solid und geschmackvoll aus¬ 
gestattete Band behandelt in erschöpfender Weise auf 399 Seiten 
die Histologie und Physiologie des Peritoneums. Er enthält eine 
Fülle eigener Beobachtungen, die Frucht sechsjähriger Arbeit. 
Struktur der Endothelien, Lymphgefässe, Blutgefässe, Nerven 
werden aufs eingehendste behandelt, die Stomata und ihre Funk¬ 
tion, das Resorptionsvennögen u. s f w. genau studiert. Trotz der 
eingehenden und gründlichen Behandlung des Themas ist das 
Buch nicht langweilig. Die Resultate sind am Schlüsse der 
Kapitel präzis zusammengefasst. Die Sprache ist lebendig und 
bilderreich. Die 247 Abbildungen sind zum Teil etwas stark 
schematisch, erfüllen aber ihren Zweck vortrefflich. Der Wert des 
Buches wird erhöht durch ein sorgfältiges Literaturverzeichnis 
als Anhang, das 103 doppelspaltige, enggedruckto Seiten ein¬ 
nimmt. Kerschenstein er. 

Vivat Academia ! Band I: Du mein Jena! Roman 
von Paul Gr ab ein. Verlag von Richard Bong, Berlin. 
Preis 2 M. 

Als erster von mehreren projektierten „Romanen aus dem 
Universitätsleben“ schildert der vorliegende Band die studen¬ 
tischen Vorgänge, angefangen vom „Keilen der Muli“ auf der 
Absehiedskneipe der Gymnasialabiturienten bis zum Auszug des 
Studenten ins Philisterium. Zum Milieu hat sich Verfasser 
Jena erwählt, wohl weil dort die Wiege des deutschen Stu- 
dententums in seiner Eigenart stand. Leicht lassen sich die 
geschilderten Verhältnisse auf jede andere deutsche Universitäts¬ 
stadt übertragen, und wer von der Quelle deutschen Burschen¬ 
tums in seiner Studentenzeit getrunken, dem steigen sicherlich 
bei der Lektüre des Buches goldene Erinnerungen auf, von 
Jugendlust, Jugendtorheit und Jugendschwermut. Aus diesem 
Erinnerungsweeken mag für manchen Leser eine schöne Stunde 
erspriessen. Insbesondere erheben Stimmungsbilder von dem 
Einklang der deutschen Erde, ihren Wäldern und Gassen 
und Abenden, mit der Seele der in ihr Wandelnden das Buch 
über das burschikose Milieu, dessen stilistische Eigenheit oft¬ 
mals mehr wie angängig dem burschikosen Inhalt entspricht. 

Max Nassauer - München. 

Renette Jonmalliteratnr. 

Gentralblatt für innere Medizin. 1903. No. 30. 

F. Z e i g a n: Eine einfache Methode zur quantitativen Be¬ 
stimmung der Salicylsäure im Ham. (Aus der inneren Ab¬ 
teilung des Augusta-Viktoria-Krankenhauses vom Koten Kreuz in 
Be rli n- N eil - W e i ssen see.) 

Die Methode beruht auf der verschieden starken Nüancierung 
der violetten Farbe des mehr oder minder salioylhaltigen Urins bei 
Eisenchloridzusatz und — nach kurzer Vorbehandlung — der Ver¬ 
gleichung mit einer Nonmil-Eisenehloridlösung, der man tropfen¬ 
weise Salicylsäure zusetzt. A. D o e b e r t - lteiiin. 
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Klinisches Jahrbuch. 11. Bd. 3. Heft, 

1) Kolle: Ueber den jetzigen Stand der Choleradiagnose. 

4 Vorträge, die im Herbst 1002 im Auftrag des preussisehen 
Kultusministers, veranlasst durch die Epidemie in Aegypten, vor 
einer grösseren Zahl von Bakteriologen gehalten wurden, die sich 
bereit erklärt hatten, als Sachverständige sich eventuell an Orr 
und Stelle einer Epidemie (Hier Infektion senden zu lassen. Es 
werden ln diesen Vortrügen ausführlich die Methoden beschrieben, 
die während der Kurse geübt wurden. Die ausführliche Mitteilung 
der Experimentalstudien, die mit dem vornehmlich in Aegypten 
angesammelten Material angestellt wurden, werden in der Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infektionskrankheiten veröffentlicht. 

Besonderen Wert legt K o 11 c auf die neueingeführte Ag¬ 
glutinationsprobe, die deshalb besonders sehr wichtig ist. weil sie 
die Differenzierung der durch das Peptonverfuhren angereicherten 
Vibrionen gestattet. Sämtliche Untersuchungen hatten die ab 
solute Spezifität des Koch sehen Bazillus dargetan. 

Eingehend beschrieben wird (»in kompendiöser Uholerakasten, 
der alles zur Untersuchung an Ort und Stelle Nötige, auch Brutofen 
und Tiere, enthält. 

2) H e t s o h und Otto: Ueber die Wirkung des Pestserums 
bei experimenteller Fütterungpest. 

Im Anschluss an die Untersuchungen iil>er die Wirkung des 
Pestserums ln»i den verschiedenartigsten Infektionsweisen und 
Semmdosen, die in diesem Jahrbuch. Bd. IX. und an die Unter¬ 
suchungen über die Wirkung dos I-Vstserums bei Pestpneumonie, 
die in diesem Jahrbuch. Bd. X. mitgeteilt wurden, wird die Wir¬ 
kung des Pestserums l>ei experimenteller Fütterungspost erläutert. 
Die Versuche wurden an Karten an gestellt, bei «SO Proz. aller 
Tiere gelang es. eine tödliche Infektion hervorzurufen. Von einer 
eigentlichen Heilwirkung darf nicht gesprochen werden, auch in 
den höchst zulässigen Dosen wurde nach eingetretener Allgemein¬ 
infektion kein Heileffekt beobachtet. Dagegen wurde eine deut¬ 
liche Schutzwirkung des Serums konstatiert. Von 00 durch Ka¬ 
daverfütterung nach Seruminjektion infizierten Karten blieben 
71.1 Proz. am Lelien. Dieser Infektionsmodus hat sich als 
schwerer erwiesen gegenülHM- der Infektion mit Milchaufschwem- 
mung von Reinkulturen. 1 ccm Serum genügte, um eine tödliche 
Infektion hintanzuhalten, bei 2 ccm dauerte der Schutz 3 Tage. 

Die Darmpest spielt in der menschlichen Pathologie jedenfalls 
keine grosse Rolle, vielleicht nur als Tonsillenpost. Diese Infektion 
scheint häutiger vorzukommen, als man früher annahm. 

3) Tatsachen über Pocken und Impfung. 100 Jahre Impfung 
in Europa. 

Referat von M e d e r über eine englische Arbeit, heraus¬ 
gegeben vom Council of the British Medical Association. 

Dr. Rudolf S e g g e 1 - Marburg. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. Iu03. 39. Bd. 2. Heft. 

Das mit einer Reihe von Röntgentafeln und anatomischen 
resp. histologischen Abbildungen versehene Heft eröffnet eine Ar¬ 
beit aus der Prager Klinik von II. II i 1 g o n r eine r: Zur supra- 
kondylären Fraktur des Oberarms, die ca. 50 Proz. der Brüche 
am unteren Humerusende überhaupt ausmoehen (1—ly, Proz. der 
Frakturen insgesamt) und am häufigsten im jugendlichen Alter 
(% der Fälle zwischen 5. lind 10. Lebensjahr) Vorkommen. H. zeigt 
an seinen Fällen die Bedeutung der Röntgenographie, die von 
grösstem Wert, hier ist. vorausgesetzt, dpss man die normalen 
Röntgenbildef des betr. Gebietes in den verschiedenen Wachs¬ 
tumsperioden kennt. H. bespricht Symptome, Diagnose, Prognose 
der Fälle und zeigt besonders lietr. der Behandlung, wie nötig 
es ist, die verschiedenen Formen der suprakondylären Fraktur, 
besonders Extensions- und Flexionsfraktur, zu unterscheiden. Bei 
suprakoinlylärer Extensionsfraktur ergibt forcierte Beiigestellung, 
bei Flexionsfraktur Im allgemeinen mehr (Hier weniger vollstän¬ 
dige Strecksteilung im Ellbogengelenk die beste Adaptierung, zur 
Retention kann zirkulärer Kontentivverband. Halbrinnenschienen¬ 
verband dienen, die Extensionsbehandlung hat die längere Bett¬ 
lage gegen sieh; im allgemeinen empfiehlt sich frühzeitige Massage, 
doch kann man den ersten Kontentivverband 10—14 Tilge belassen 
und dann erneuern; sofort nach der Konsolidation sind lauwarme 
Bäder lind aktive Bewegungen am Platz. II. bespricht auch die 
relativ häufigen Komplikationen der Fraktur, führt kurz seine 
21 Krankengeschichten an und gibt ein betr. Literaturverzeichnis. 

W. Weber gibt aus dem Stadtkrankenhaus Friedrichstadt zu 
Dresden (»ine Arbeit über operative Behandlung der progredienten 
eitrigen Peritonitis, worin er 30 Laparotomien, die L i n d u e r 
in D/ 4 Jahren ausgefiihrt. kurz mitteilt. nämlich 20 Fälle pro¬ 
gredienter Peritonitis ohne Adhäsionen. 7 solche mit Adhäsionen. 
Wenn auch sicher die Fälle mit peritonealer Sepsis (mit fast un¬ 
fühlbarem Puls. Uyanose, kühlen Extremitäten und der ominösen 
Euphorie) ein null me tangere bilden, so soll man doch auch Pat. 
mit schweren Symptomen nicht die Möglichkeit, der Rettung ver¬ 
sagen; im allgemeinen ist W. für die Trockenbelinndluug, da die 
Ausspülung (mit 30 -40 Liter Kochsalzlösung) wegen der langen 
Dauer und eventueller Schockwirkung dieser nachstellt, und 
empfiehlt die sterile Tamponade der Bauchhöhle, die allerdings 
zuweilen Schwierigkeiten bei der Entfernung der Gaze darbietet, 
im allgemeinen 4 7 Tage belassen werden kann, während der 

äussere Verband häutiger gewechselt wird. W. ist sehr für die 
Kochsalzinfusion bei derartigen Fällen (meist 15oo 2000 täglich) 
deren eklatante Wirkung sich mehrfach zeigte und die die IJe- 
sorption des Bauchfells für Toxine der einigen Peritonitis ver¬ 
mindert. 
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Aus der Rostoeker Klinik gibt Tokujiro Suzuki einen Bei¬ 
trag zur Winkelmann sehen Hydrocelenoperation, indem 
er im Anschluss an die Klaussuer sein» Arlieit (Arch. f. Cliir.t 
über 33 Fälle lK»riehtet. bei deren Mehrzahl nach 5—8 Tagen die 
Nähte entfernt, nach K—10 Tagen die Patienten entlassen wurden 
und die meist unter Sehl e i e h scher Anästhesie operiert wurden, 
nur 3 mal trat Rezidiv ein (2mal ärztlich konstatiert); auf eine 
Sammelstatistik von 1.37 Fällen berechnen sieh nur 6 Rezidive. 
P. S. cmptieldt danach die OiHM'alion sehr, da sie bei gleichen 
Chancen dauernder Heilung viel geringfügiger und ungefährlicher 
ist als die früheren Operationen, kürzen» Ileilungsdauer hat, sich 
ohne allgemeine Narkose ausführen lässt und event. ambulatorisch 
gemacht werden kann. Nur in Fällen verdickter Tuuica kann 
event. die Ektropionierung Schwierigkeiten machen. 

Ad. Schott berichtet aus der lleidellierger Klinik über 
Dauerheilungen nach Gallensteinoperationen, wobei er ül*»r 
ISO Pat. (mit 221 Einzeleingriften) des Zeitraums 1880 bis 1000 be¬ 
richtet, während 170 andere Fälle teils wegen Exitus, teils wegen 
zu kurzer Beobachtungszeit ausgeschieden bleiben. Steinrezidiv 
kam in 11 Proz. zur Beobachtung (in 8 Proz. der Fälle kamen Steine 
durch Fisteln später zum Vorschein). Schmerzrezidiv wurde in 
1.0 Proz.. Koliken mit Ikterus in 10 Proz. der konservativen Opera¬ 
tionen. 15 Proz. der (trainierenden Ojierat.ionen beobachtet. Bauch - 
hernieu wurden in 12 Proz. (in 10 Proz. nach Oystotomien, in 
10 Proz. mich Choledochotomien) beobachtet, Beschwerden machten 
nur 3.3 Proz. Gallenfistoln wurden früher 0.1 Proz.. in den letzten 
.fahren nur 4.4 Proz. beobachtet, was darauf zurückzuftihren. dass 
Czerny seit 1800 die Gallenblase im Peritoneum parietale sus]K»n- 
diert und ein Drainrohr eiuschiebt. dem die Wundränder eng an- 
liegen. so (lass die Bauch wunde nicht mehr teilweise mit Gallen- 
blasonschleimhaut nusgekleidet ist, die den rechtzeitigen Schluss 
dt r Bauchwunde verhindert. Magendarmerscheinungen wurden in 
30.0 Proz. beobachtet, und ist wohl das Gros derselben auf Ad¬ 
häsionen zurückzuführen, ln einigen Bemerkungen über die Mor¬ 
talität. konstatiert Sch. u. a. die jetzige geringe Mortalität, an 
Gallcnstcinoperationen fllierhaupt (5 Proz.i. während die am meisten 
geübte Cystostomic (bei 1.3 Proz. Mortalität) die möglichst früh¬ 
zeitige chirurgische Behandlung des Gallensteinleidens berec hrigt 
erscheinen lässt, sind auch für die Cystektomie mit 20 Proz. Mor¬ 
talität. die Ciioledoclmtomie (früher 12 I’roz.) die Verhältnisse gün¬ 
stiger geworden (4.4 Proz. Mort, der seit 1808 operierten Fälle». Bei 
Zusammenfassung der Erfahrungen kommt Sch. zu dem Schluss, 
dass ein echtes Steinrezidiv nach durchschnittlicher Beobach¬ 
tung von 5 0 Jahren Ihm ISO Fällen nicht festgestellt ist, wenn 
auch bei einem ziemlich hohen Prozentsatz der Operierten wieder 
Erscheinungen auftraten, die einen voreiligen Schluss auf Rezidiv 
gestatten könnten, ln*i 5 Proz. bestehen zurzeit Symptome, die mit 
dem Gallensystem in Beziehung stehen können, bei 05 Proz. der 
Operierten trat vermutlich Dauerheilung (1er Cbolelitldasis ein. 

Aus der Züricher Klinik gibt Schönhoher die Fort¬ 
setzung seiner Arbeit: Die Chirurgie des Magenkrebses an der 
Krönlein sehen Klinik in den Jahren 1881—1902, worin er 
über 55 Gastrektomien mit 27 Proz. Mortalität referiert (die Mor¬ 
talität ist von 31.25 in den letzten Jahren auf 20.4 Proz. gesunken). 
20 mal handelte es sich um reine Pylorektomie, 4 mal Magen pylorus- 
resektion, 4 mal zylindrische Gastrektonrf», 1 mal totale Magen- 
resektion, 1 mal Kardiektomie. Sch. pflichtet der Kocher sehen 
Ansicht, dass eine Pylorusresektion bei beweglichem Karzinom 
heute eine ungefährliche Operation sei, nicht ganz bei und glaubt, 
dass man (Mikulicz) noch mit 25 Proz. Mortalität zu rechnen 
habe. 22 Gustrektomierte, die einem Rezidiv erlagen, lebten im 
Mittel noch ly a Jahre. Das hereditäre Moment taxiert Sch. bei 
Magenkarzinom auf 13.0 Proz. Das Magenkarzinom, mit oder ohne 
Probelaparotomie, sieli selbst überlassen, führt durchschnittlich 
nach etwa 1 Jahr nach Auftreten der ersten Symptome zum Tod. 
Gastroenterostomie (23 Proz. Mortalität) verlängert das Lelien im 
Mittel um Monate. Der Wundverlauf war bei 20 von den 26 
überlebenden Gastrektonnerteil ein völlig glatter. 1 

Aus der Breslauer Klinik beschreibt P. Len ge mann einen 
Fall von muskulärer Makroglossie bei 4 wöchigem Knaben, dem 
die Zunge 2 cm aus dem Mund herausragte und beim Schreien Er¬ 
stickungsanfälle bedingte, so dass Keilexzision erfolgreich vorge¬ 
nommen wurde, es fand sich dabei die durch die glatte Oberfläche, 
ausgiebige Beweglichkeit vermutete rein muskuläre Makroglossie, 
und fanden sieh histologisch keine Lymphektasieu, sondern bloes 
Vermehrung der Muskelfasern (Hyperplasie). 

Aus der Tübinger Klinik bespricht G. II einzelmann die 
Endresultate der Behandlung der Aktinomykose ln der 
v. Bruns sehen Klinik und referiert darin über 56 seit 1885 
dort behandelte Patienten (45 männlichem 11 weiblichen Ge¬ 
schlechts). vorzugsweise im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. DJe 
definitive Heilung ist bei der Aktinomykose von dem Sitz der Er¬ 
krankung abhängig, l>ei der häufigsten Lokalisation (42 Fülle), im 
Gesicht und Hals, geben die Fälle, bei denen der Unterkiefer be¬ 
fallen (5 Fälle» günstigere Prognose, als l>ei Sitz am Oberkiefer: 
von 30 Aktinomyzesfällen an Gesicht und Hals wurden 08,7 Proz. 
geheilt (bei 88.5 Proz. die Heilung üln»r 2 Jahre konstatiert), 
7.7 Proz. blieben ungeheilt. Die Aktinomykosen der Brust ergaben 
viel schlechten» Prognose, zumal wenn sie sich in inneren Organen 
(Pleura, Innige) festgesetzt halxui, von den 11 Baucliaktinomykoaeu 
starlHMi 3 in der Klinik. 4 nach 2 Monaten bis V/ 2 Jahr nach der 
Entlassung. 27.2 Proz. der Fälle wurden geheilt, darunter 2 Rlind- 
darmaktinomykosen, lH»i denen der Prozess zur Bildung eines 
festen, gut abgrenzharen Tumors geführt hatte. Auch an der 
Tübinger Klinik wird, neben dem möglichst radikalen operativen 
Eingreifen, innerlich Jodkali gegeben. 
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Tn* mit» l berichtet aus der ^rK»i<-li»*n Klinik über das Vor¬ 
kommen von Lymphdrüsen in der Wan gen Substanz und ihre 
klinische Bedeutung, worin t*r hauptsächlich an P o n c e t s und 
anderer, besonders französischer Autoren Untersuchungen au- 
kuüpfeud, die Lymphdrüsen näher schildert. tlic in tlen Lymph- 
gefüssen zwischen den einzelnen Teilen tles Gesichts und Suh- 
uiental- und Submuxillardriisen einpeschalt et sich tiudt»n. nämlich 
solche auf der Aussenseite des t T nterkiefers, vor dem Masseter, 
über dem Muse, buccinator, auf dem Oberkiefer. Mit Ausnahme 
der Olierlippe und Augenlider, können Erkrankungen der Nase. der 
Gesichts- und Schliifengegend t»tc. Mitlieteiligung der Wangen- 
driisen zur Folge halten, ln*i allen Erkrankungen tliest»r Gesichts* 
teile, besontlers bei Karzinom, ist deshalb ausser auf Submaxillar- 
und Submental-, auch auf eine Ycrgrösserung der betrelTenden 
Wangendrüsen zu achten und soll tlie Fntersuchunp von aussen und 
von der Mundhöhle aus gleichzeitig erfolgen, ln der Tübinger 
Iylinik wurden u. a. 32 mal bei Karzinom, ö mal bei Tuberkulose 
I>rüsenl>eteiligung im Bereiche der Wange gefunden. Von ins¬ 
gesamt 87 in der Literatur mitgeteilten Wangendrüseuaffektioneu 
fanden sich 25 l>ei Karzinom. r>!) l>ei akuten und chronischen ent¬ 
zündlichen Prozessen (darunter 32 bei chronischen, meist tuber¬ 
kulösen AtTektionen). Chronisch fistulöse Eiterungen im Bereich 
der Wangen beruhen öfters auf einer Wangendriisentuberkulosi*. 

S c li r. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 33 u. 34. 

No. 33. L. W u 11 s te i n: Eine neue Operationsmethode des 
Caput obstipum. 

Nachdem alle bisherigen Operationsmethoden des Caput ob¬ 
stipum monatelange orthopädische Nachhehanduug erfordern, wenn 
sie nicht zu Rezidiven führen sollen, empfiehlt. W. für alle schweren 
Fälle, (1. h. wo eine grosse LängendittVrenz der beiden Sterno- 
kleidomastoidei bestand und deshalb der gedehnte Muskel nicht 
imstande ist, sich soweit zu kontrahieren, dass er die Korrektion 
des Coli, obstipuin bewirken kann, nach der Durchtrennung resp. 
partiellen Exstirpation des kontrakten M. sternoeleidomast. eine 
Verkürzung des gedehnten M. sternoeleidomast. der anderen Seite 
zu effektiveren, deren Grad nach der vorhandenen Langend!fferenz 
sich richten muss (4—8 cm) und die iu dem Teil des Muskels unter¬ 
halb der Eintrittsstelle des Nerven und oberhalb des geteilten Ver¬ 
laufes auszuführeu ist. Der isolierte Muskel wird au der be¬ 
treffenden Stelle in eine Schlinge gelegt (s. Abbild.) und durch 
Nähte an den 4 Rändern und im mittleren Teile in seiner Ijage 
vereinigt. Der in überkorrigierter Stellung angelegte Verband 
bleibt durchschnittlieh 20 Tage liegen und ist nach dessen Ab¬ 
nahme die Behandlung beendet. W. hofft, dass das Verfahren bei 
schweren und veralteten Fällen, zumal bei Rezidiven Nachahmung 
findet. 

No. 34. Jar. E 1 g a r t - Brünn: Eine neue Repositionsmethode 
für hintere Hüftgelenksverrenkungen. 

Nach einem auf Nedopils Abteilung mit raschem Erfolg 
in der betreffenden Weise reponierten Fall von Lux. iseldadiea 
(nachdem das Kocli ersehe Verfahren, die M i d d e 1 d o r p sehe 
Hebelmethode und Extension erfolglos blieben) empfiehlt. E. diese 
Methode. Der narkotisierte Pat. wird auf den Boden gelegt, der 
Operateur legt neben ihm knieeml die luxierte Extremität über 
sein gleichnamiges Knie und lässt durch einen Assistenten das 
Becken durch Druck auf beide Spinae fixieren is. Abbild.), so¬ 
dann erfasst der Operateur den Unterschenkel in der Knöchel- 
gegeiul mit einer Hand (so dass er als ungleicharmiger Hebel dient 
und durch Senken des Unterschenkels ein kräftiger Zug am Femur 
in vertikaler Richtung ausgeübt wird, welche Bewegung noch mit 
einer Rotation de» Femur nach innen bei gleichzeitigem Auswärts- 
driieken des Unterschenkels verbunden wird). Mit der andern 
Hand wird der luxierte Femurkopf umfasst und nach missen ge¬ 
drückt, so dass die Passage über den Limbus cartihig. erleichtert 
wird. Eventuell empfiehlt e» sich auch, durch Yorwärtsneigen 
des eigenen Knieos, auf dem die luxierte Extremität ruht, eine 
Adduktion und leichteres Hiuübergleiteu des Kopfes über den 
Limbus zu erreichen. Eine eventuelle Differenz zwischen Knie- 
liöhe des Operateurs und Femurlänge des Patienten muss durch 
entsprechende Unterlage ausgeglichen werden. Durch die Hebe- 
lung über das Knie lässt sich eine Kraft erreichen, die man bei 
der Kocli er sehen Methode nicht entfalten kann. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 35. 

1) F. Mainzer- Berlin: Zur Technik vaginaler Operations- 
methoden. 

Die Arbeit ist hauptsächlich der Empfehlung der hinteren 
Kolpotonde gewidmet. M. verwirft die Klemmen völlig, besonders 
auch wegen Tetanusgefalir. und ist nur für die Nnhtmethode. Die 
vaginale Köliotomie soll besonders bei Eingriffen an den Adnexen 
in Form der hinteren Kolpotomie ausgeführt werden. Sehr er¬ 
leichtert wird die Operation durch b i m a n u e 11 e s O p e r i e r e n, 
d. h. unter Zuhilfenahme einer Hand von den Bauehdecken her. 
M. beschreibt sein Verfahren ausführlich und glaubt, dass mau 
durch die Kolpotomia posterior nicht nur die Laparotomie, son¬ 
dern auch die vaginale Radikaloperation erheblich einscliranken 
kann. 

2) E. P u p p el - Mombach: Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von den penetrierenden. Zerreissungen der weichen Geburtswege 
intra partum. 

2 Fälle von Uterusruptur, von denen einer durch supravagiuale 
Utemsamputation, der andere durch Tamponade zur Heilung ge¬ 
langte. P. bespricht noch die jetzt gültigen Anschauungen über 
die Behandlung solcher Rupturen. J a f f <• - Hamburg. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
49. Bd., 2.-5. lieft. 

4) E. C. v an L e e r s u m - Amsterdam: Die Ersetzung physio¬ 
logischer Kochsalzlösung durch äquimolekulare Lösungen einiger* 
Natriumverbindungen zur Anwendung nach starkem Blutver¬ 
luste. 

Aequimolekulärc Lösungen von Natriumazotat sowie ameisen¬ 
saurem Natrium riefen l>ei Kaninchen die durch reichliche Blut- 
< Mtziehung zum Stillstand gekommenen Atembewegungen wieder 
hervor und erhielten das Leben dauernd, während das schwefel- 
saure und salpetersaure Natron zwar gleich gut auf die Respiration 
wirkten, doch gingen die Tiere nach ca. 3 Wochen ein. Direkt 
giftig wirkte das Zitronat, eine etwas bessere Wirkung hatte das 
milehsaure und propionsaure Salz, sowie Brom- unid .lodnatrium. 
Ferner wurden verschiedene Zuekerarteii untersucht. 

5) R. Z o e p f fei- Strassburg: Ueber di© Wirkungsgrade 
narkotisch wirkender, gechlorter Verbindungen der Fettreihe. 

Aus dieser pharmakologischen Studie ergibt sieh, dass die 
Uhlor enthaltenden Narkotika weit, stärker auf das Froschherz 
wirken als die chlorfreieii. Bestimmte Beziehung zwischen Wir¬ 
kungsgrad der Narkotika und Zahl der Chloratome Hessen sich alter 
nicht nufiinden. 

di M. M a 11 h e s - Jena: Ueber die Herkunft der Fermente 
im Urin. 

Zur Entscheidung der Frage, ob ülterhaupt Fermente aus den 
Verdamingsdriisen resorbiert werden können oder ob die bisherigen 
Urinbefunde sieh durch Resorption autolytisehcr Organfermentc 
erklären lassen, hat Matt lies im Verein mit Grobe Hunden 
den Magen vollkommen exstirpiert und nach überstandener Ojiera- 
fion den Urin der mageulosen Tiere auf Pepsin untersucht. Das 
Resultat war Fehlen des Pepsins liei den mageulosen Tieren. Es 
wird dies Fenn ent also normalerweise aus deli Magcndrüseii re¬ 
sorbiert und mit dem Urin ausgeseliiedeii. 

7) B. G roh f* - Jena: Die totale Magenexstirp&tion bei 
Tieren. 

Grolle bringt Einzelheiten älter die Technik der zusammen 
mit Matth es unternommenen Operation <s. vorigen Aufsatz). 

N) L. Knopf- Marburg: Beiträge zur Kenntnis des 
Phlorhizindiabetes. 

Phloridzin wirkt bei subkutaner Injektion in alkoholischer 
Lösung viel stärker al» in wässrig-alkalischer. Bestimmte Be¬ 
ziehungen zwischen der Grösse der Gabe und der Stärke der Zucker- 
ausscheidung scheinen nicht zu Itestelien. Durch Asparaginfüfte- 
rung wird bei Plilorhizinvergiftung die Zuckerausseheidimg ge¬ 
steigert, worin eine Stütze für die Anschauung zu sehen ist. dass 
der diabetische Organismus aus gewissen Spaltungsprodukten des 
Eiweissmoleküls synthetisch Zucker aufbaueil kann. Ilarustoff- 
galien halten diesen Einfluss auf die Zuekerhildung nicht. 

ff) A. M o g i 1 e w n - Kiew: Ueber die Wirkung einiger Kak¬ 
teenalkaloide auf das Froschherz. 

10) E. H a r n a e k - Halle: Versuche zur Deutung der tem- 
peraturemiedrigenden Wirkung krampferregender Gifte. 

Die früher über Santonin und Pikrotoxin angestellten Versuche 
wurden auf Strychnin ausgedehnt und festgestellt, dass dieses 
Gift von deutlicher Wirkung auf den Wärmehaushalt ist. Kleine 
Dosen bewirken eine Steigerung der Wärmeabgalie und meist auch 
eine Erhöhung der Wärmeproduktion. Bei grösseren Gaben kann 
späterhin plötzlich eine Verminderung der Wärmeproduktion ein- 
treten. Die Kombination von Krampfgift und Narkose ver¬ 
anlasst stärkere Temperatursenkungen. 

11 > J. Esser- Bonn: Die Beziehungen des Nervus vagus zu 
Erkrankungen von Herz und Lungen, speziell bei experimen¬ 
teller chronischer Nikotinvergiftung. 

Esse r konnte nach langdaueriider Nikotinvergiftung l>ei 
Hunden und Kaninchen degenerative Veränderungen im Nervus 
vagus ml eh weisen. Im zweiten Alisehnitt der Arbeit wird der Ein¬ 
fluss der Vagotomie auf Herz und Lungen, zum Teil auf Grund 
eigener Versuche, erörtert. 

12) G a 1 d i - Padua: Ueber die Alloxurkörper im Stoffwechsel 
der Leukämie. 

Bei zwei Leukämiekranken der N a u n y li sehen Klinik 
wurden Bestimmungen von Harnsäure und Xanthinhaseu in Urin 
und Fäzes ausgeführt, sowohl l>ei gewöhnlicher Nahrung, als 
nach Darreichung von Hypoxanthin. Letzteres bewirkte ein An¬ 
steigen der Diurese und bei dem einen Kranken eine Vermehrung 
der Harnsäure, beim anderen der Uriiixaiitliiiibaseii. 

13) W. H e u 1» n e r - Strassburg: Die Spaltung des Fibrino¬ 
gens bei der Fibringerinnung. 

Durch eine neue Methode der Analyse kommt H e u b n e r 
entgegen der Ansicht Hamm erstens zu dem Schluss, dass 
zurzeit kein Grund vorliegt, die ansprechende Lehre von der ein¬ 
fachen hydrolytischen Spaltung des Fibrinogens in Fibrin und 
Fibrinoglobulin bei der Gerinnung aufzugelien. 

14» O. Loew: Notiz über die relative Immunität junger 
Salamander gegen arsensaure Salze. 

Loew weist darauf hin, dass er bereits vor II a mack die 
Giftfestigkeit junger Salamander gegenfilier Arsen gefunden hat. 
Nach seiner Meinung sind arsen saure Salze bloss für solche 
Organismen giftig, welche sie leicht zu a r s e n i g s a u r e li — 
dem spezifischen Arsengift — reduzieren. 

löi E. V ahlen - Halle: Ueber Leuchtgasvergiftung. 

Verfasser verteidigt hier gegenüber den Angriffen K u n k e 1 s 
seinen mit Ferchland aufgestellten Satz von der Ungültigkeit 
der alten Anschauung, dass Leuchtgasvergiftung ihrem Wesen 
nach nichts anderes als Kohleuoxydverglftung sei. 
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KO S. F r ii u k t* 1 - Wien: Chemie und Pharmakologie des 
Haschisch. 

Von speziell pliarmakologischom Interesse. 

17) Riichel und S p i 11 a - Tübingen: Einige Beobachtungen 
iiber Blutgerinnung und Leukocyten. 

Nach den Untersuchungen der Verfasser gehen bei der Fibrin¬ 
gerinnung verhältnismässig wenig Leukocyten zugrunde. Das 
scheinbare Defizit erklärt sich daraus, dass die weissen Blut¬ 
körperchen in wechselnden Mengen an den Fibriugerinnseln hängen 
bleilieu. Bei Aufhebung der Gerinnbarkeit des Blutes durch intra¬ 
venöse Injektion von Pepton und Iliston tritt eine fast momentane 
starke Verminderung der Leukocytenzahl ein: doch ist auch diese 
nicht auf einen Untergang der Zellen zurückzuführen. Letztere 
werden, wie Splanchnikusdurehsohueidungen lehren, nur durch die 
gleichzeitige starke Blutdrucksenkung in den Uuterleibsorganen 
und in den Lungen zurückgehalten und können nach Hebung des 
Blutdrucks wieder ausgeschwemmt werden. Wiederholte I’eptou- 
einsprilxungen führen zu einer gesteigerten Gerinnbarkeit. 

18) .1. II. P ra 11 - Boston: Beobachtungen über die Gerin- 
nunsgzeit des Blutes und die Blutplättchen. 

Pratt stellte an Krehls Klinik mittels der Methode von 
Brodle und Rüssel Beobachtungen über die Gorinnungszeijen 
des Blutes unter normalen und pathologischen Verhältnissen au. 
ohne dass einheitliche Resultate erzielt werden konnten. Offenbar 
spielen bei der Gerinnuugsgesehwindigkeit vorläufig noch unkon- 
trollierbare Einflüsse mit. Auch Zählungen der Blutplättc'hen 
nach De et ge ns Methode konnten keine festen Beziehungen 
dieser Elemente zur Blutgerinnung aufdecken. Dieselben verhalten 
sich augenscheinlich ganz ähnlich, wie Riichel und Spitt a 
es in der vorhergehenden Abhandlung für die Ileukocyten nach¬ 
gewiesen haben. Peptonpräparate bringen l>ei intravenöser Ein¬ 
spritzung auch die Plättchen fast völlig zum Verschwinden; gleich¬ 
zeitig wird das Blut ungerinnbar. Bei wiederholter Einspritzung 
bleibt die Störung der Gerinnung aus, gleichwohl können die 
riüttehen verschwunden sein. 

19) A. W. Hewlett- St. Francisco: lieber die Einwirkung 
des Peptonblutes auf Hämolyse und Bakterizidie. Bemerkungen 
über die Gerinnung des Blutes. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

20) Fr. P f a f f und M. Vejn -Tyrode- Boston: lieber 
Durchblutung isolierter Nieren und den Einfluss deflbrinierten 
Blutes auf die Sekretion der Nieren. 

Zahlreiche Durchblutungversuche an isolierten Nieren zeigten 
den Verfassern, dass es sowohl mit älteren als neueren Methoden 
unmöglich sei, diese Organe lebensfähig, d. h. sekretionstüchtig zu 
halten. Das gewonnene Sekret konnte nicht als normaler Urin 
allgesprochen werden, da es alkalisch reagierte, viel Eiweiss, Blut, 
und Harnzylinder, dagegen wenig Harnstoff enthielt, ln über¬ 
zeugender Weise wird in der vorliegenden Arbeit uachgewiesen, dass 
die für solche Versuche nötige Defibrinierung des Blutes 
die Ursache der Nierenerkrankung darstellt. Leitet mau nach 
dem deflbrinierten Blut normales Blut' durch die Nieren, so ge¬ 
winnt das Sekretionsprodukt allmählich wieder die Eigenschaften 
des normalen Harns. Die Verwendung von Pepton und Oxalaten 
zur Verhinderung der Gerinnung hatte keinen günstigen Resultate, 
dagegen gelang es durch intravenöse Einspritzung von Blutegel¬ 
extrakt einige Male einen ziemlich normalen Urin zu erhalten. 
Die Verfasser hoffen mit letzterer Methode noch bessere Resultate 
erzielen zu können, sobald die Reindarstellung des wirksamen 
Agens aus den Blutegelköpfen gelungen ist (siehe folgende Ab¬ 
handlung). 

21) Fr. F ranz-Göttingen: Ueber den die Blutgerinnung 
aufhebenden Bestandteil des medizinischen Blutegels. 

F ranz ist es unter Jakob ys Leitung gelungen, das wirk¬ 
same Prinzip in den Köpfen der Blutegel aufzufindeu und rein dar¬ 
zustellen. Die Substanz, Ilerudin genannt, findet sich in drüsen¬ 
artigen Organen in den Lippen des Egels und kann hieraus auf 
eine im Original nachzulesende Weise extrahiert und gereinigt 
werden. Ilerudin ist in Wasser sehr leicht löslich, in Alkohol, 
Aether und konzentrierter Ammonsulfatlösung unlöslich; es kann 
also kein Pepton sein. Dagegen spricht sein Verhalten gegenüber 
Chlornatrium für Deuteroalbumose. Das gewonnene Präparat ist 
in trockenem Zustande gut haltbar und wird voraussichtlich, spe¬ 
ziell in der experimentellen Pathologie eine wichtige Rolle spielen. 
Es vermag in einer Menge von 0,8 mg 5 ccm Blut ungerinnbar zu 
machen. Seine fabrikmässige Herstellung hat die Firma 
E. Sachse & Co. in Leipzig-Reudnitz übernommen. 

22) A. M i 11 a s c h - Leipzig: Notiz über die Giftwirkung von 
N ickelkohlenoxy <L 

Mittasch gibt eine kurze Mitteilung von Vergiftungs¬ 
symptomen, welche er bei sich nach Experimentieren mit flüssigem 
Nickelkohlenoxyd wahrgenommen hatte. Er litt unter Fieber¬ 
erscheinungen und Atembeschwerden, die sich zum lebhaften Er¬ 
stickungsgefühl steigern konnten. Meist blieb Mattigkeit für 
Stunden und Tage zurück. 

J. Müller- Würzburg. 

Archiv für Hygiene. Bd. 47. Heft 4. 1903. 

1) P. Argutinsky: Heber Malaria im europäischen Buss¬ 
land (ohne Finnland). 

Verfasser hat in einer anschaulichen Skizze die Verbreitung 
der Malaria in Russland niedergelegt und auf einer Karte dar¬ 
gestellt. Wenn, wie Argutinsky sagt, auch manche Unregel¬ 
mässigkeit bei der Einholung des umfassenden Materials vorhanden 
gewesen sein mag, so kann man doch einen richtigen Ueberblick 
über die Ausbreitung der Malaria gewinnen. 
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Die stärkste Mnlariafrequenz findet sich im südöstlichen Russ¬ 
land, sie vermindert sich von liier nicht allein nach Norden, sondern 
auch nach Westen. Wenn man die nördlichste schwächste und die 
südlichste stärkste Malariazone ausschliesst, so zeigen die übrigen 
Distrikte eine unverkennbare Richtung von Südwest nach Nordost, 
resp. jede dieser Zonen rückt in ihrem östlichen Telle nach Norden 
vor. Dieses Vorrücken kann sehr bedeutend sein und bis zum 
10. Breitengrade betragen. ' 

Diese merkwürdigen Tatsachen lassen sich durch das kon¬ 
tinentale Klima in Russland erklären, welches immer aus¬ 
gesprochener wird, je weiter man nach Osten kommt. Im Ein¬ 
klang steht auch damit, dass die Gegend der stärksten Malaria zu¬ 
gleich die der höchsten Sommertemperatur ist. Die Boden¬ 
erhebungen scheinen erst in zweiter Linie die Malaria Verbreitung 
zu beeinflussen. 

2) Franz S i d 1 e r - Luzern: Untersuchungen über die ge¬ 
bräuchlichsten, in der Schweiz fabrikxnässig hergestellten Milch¬ 
präparate — pasteurisierte, sogen, sterilisierte und kondensierte 
Milch — mit besonderer Berücksichtigung der chemischen Zu¬ 
sammensetzung, des Keimgehaltes, der Gerinnungsfähigkeit und 
der Verdaulichkeit „in vitro“. 

Den interessanten Untersuchungen ist zu entnehmen, dass 
sämtliche im Handel befindliche Flaschen und Milchpräparate, 
welche verarbeitet wurden, den Anforderungen des schweizerischen 
Lebensmittelbuches entsprachen; aber bemerkenswert ist in allen 
Proben, mit einer einzigen Ausnahme, die Verminderung der sogen, 
„löslichen Eiweisstoffe“ auf etwa \-\ der in der normalen un- 
erliltzten Milch vorkommenden Menge. Die vielgerühmte Back¬ 
hausmilch entspricht der in den Prospekten angegebenen Zu¬ 
sammensetzung nicht, weil, wahrscheinlich infolge der Sterilisation, 
das Verhältnis von Kasein zu den gelösten Eiweisstoffen ge¬ 
ändert ist. 

ln 28 von 109 untersuchten Flaschen und Büchsen waren 
Bakterien nachweisbar, auch dann, wenn iiusserlieh nichts an 
der Milch auszusetzen und keine Veränderung zu konstatieren war. 
Die Gerinnungsfähigkeit der Milch durch Labzusatz erweist sich 
bei den Präparaten verschieden und um so mehr verlangsamt, je 
stärker die betreffenden Proben erhitzt worden sind. 

Die kondensierten Milchsorten wurden etwas weniger aus¬ 
giebig verdaut als die Flaschenmilchpräparate, sonst ist die Ver¬ 
daulichkeit in den untersuchten Fällen „in vitro“ überall gleich. 

R. O. Neumann -Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 36. 

1) C. v. N o o r d e n - Frankfurt a. M.: Heber Haferkuren bei 
schwerem Diabetes mellitus. 

Die Kur besteht darin, dass die betr. Kranken eine Zeitlang 
täglich 250 g Hafer (Knorr sches Hafermehl, Hohenlolie- 
sclie Haferflocken) neben 100 g Eiweiss und 300 g Butter erhalten. 
Wie die mitgeteilteu Krankengeschichten beweisen, gelingt es da¬ 
durch bei gewissen, noch nicht bestimmt abzugrenzendeu Diabetes¬ 
fällen, den Zucker zum Verschwinden zu bringen oder zu ver¬ 
ringern. ebenso die Azetonkörper. Während der Kur pflegt Ei- 
weissansatz stattzuflnden. Leichte Fälle ohne Diazeturie ver¬ 
tragen nach Verf.s Erfahrung die Haferkur schlecht. Die Wirk¬ 
samkeit der Kur ist theoretisch noch nicht erklärt, vielleicht 
spielt eine Verschiedenheit der Amylumarten mit. 

2) R. T u r r ö - Barcelona: Ursprung und Beschaffenheit der 
Alexine. 

Referiert in den Berichten über den internationalen medizin. 
Kongress in Madrid 1903. 

3) S. Kalischer- Schlachtensee: Heber Gangstörungen 
bei Tetanie. 

Der Gang der 14 jährigen Patientin war langsam, schwer¬ 
fällig, watschelnd und liess sich zunächst eine Schwäche der 
Lenden- und Beckenniuskeln konstatieren. In diesem Jahre trat 
das Bild der Tetanie hervor, von der Verf. glaubt, dass sie latent 
schon seit Kindheit bestand und auch die Gehstörung verschuldet 
hat. Aetiologisch lässt sich sonst nichts Sicheres feststellen. 

4) P. Ehrlich: Heber die Giftkomponenten des Diphtherie¬ 
toxins. (Schluss folgt) 

5) R. H e n n e b e r g und H. Stelzner - Berlin: Heber das 
psychische und somatische Verhalten der Pygopagen Rosa und 
Josefa („der böhmischen Schwestern“). 

Ausführliche Mitteilung des sehr eingehend festgestellten Be¬ 
fundes an der jetzt 25 Jahre alten Doppelmissgeburt und Vergleich 
desselt>en mit früher beschriebenen ähnlichen Abnormitäten. Zu 
kurzem Auszug nicht geeignet. Grassmann - München. 

Deutsohe medizinische Wochenschrift. 1908. No. 36. 

1) Ferd. Hueppe-Prag: Staatliche Wohnungsfiirsorge. 

Verfasser stellt folgende Forderungen, denen der neue preuss. 
Wohnungsgesetzentwurf teilweise schon gerecht wird: Be¬ 
schaffung kleinerer billiger Wohnungen für Arbeiter; Bekämpfung 
der durch Spekulation bedingten Bodenpreissteigerung durch eine 
vernünftige Bodenpolitik der Gemeinden; Ermöglichung des 
Baues kleinerer Häuser an der Peripherie der Stadt; abgestufte 
Bauordnung und Ausbau nach Zonen; Vorsehung freier Plätze, 
insbesondere Jugendspielplätze; Sicherung genügend freien Raumes 
im Innern der Häuserblöcke, andererseits gewisse Erleichterungen 
hinsichtlich der bau- und feuerpolizeilichen Vorschriften, Verpflich¬ 
tung der Gemeinden zur Herstellung und Erhaltung von Ortsstrassen, 
Begünstigungen hinsichtlich der Strassenkostenbeiträge, Kanal¬ 
benutzung, Wasserbezug, Wohnungssteuer; Aufstellung gewisser 
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Minlmalforderungen hinsichtlich Luftkubus, Fenstergrösse etc.; 
scharfe Vorschriften für Kellerwohnungen, dagegen bessere Aus¬ 
nutzung der Mansardenwohnungen namentlich bei niederen 
Häusern; Trennung der Küche von den eigentlichen Wohnräumen; 
Regelung einer geeigneten Wohnungsaufsicht mit entsprechender 
Machtbefugnis. 

2) F. Kasten- Betlin: Heber die Bildung von spezifischen 
Antikörpern nach kutaner Infektion. 

Verfasser ergänzt die nachgeprüften und bestätigten Ver¬ 
suche Hoffmanns dahin, dass nach Einreibung lebender 
Cholera-, Typhus- und Staphylokokkenkulturen in die Haut von 
Kaninchen nicht nur Agglutinine, sondern auch spezifische Bnk- 
teriolysine nachweisbar sind. Sogar durch Einreihen a b ge¬ 
töteter Kulturen gelang die Anregung der Bildung von Anti¬ 
körpern. 

3) P. Edel- Greifswald: Heber die Abhängigkeit der „cykli- 
schen“ Albuminurie von der Zirkulation. (Schluss folgt.) 

4) Fritz M e y er-Berlin: Heber chronische Gonorrhöe und 
Gonokokkennachweis. 

Die Ergebnisse der Untersuchung von 90 Fällen chronischer 
Gonorrhöe bilden eine Stütze der O. Rosen thal sehen Ansicht, 
dass die kulturelle Prüfung mittels Kiefer scher Aszitesagar¬ 
platten der (auch wiederholten) mikroskopischen Prüfung über¬ 
legen sei. Ein ebensogutes Resultat erziele man allerdings auch 
mit der Irritationsmethode, doch sei dieselbe vielleicht nicht un¬ 
bedenklich. Die kulturelle Methode bewährte sich Insbesondere 
l>ei gonorrhoischer Arthritis und Epididymitis. 

5) A. E. S te i n - Wiesbaden: Ueber die Verwendung von 
hartem oder weichem ParafiLn zu subkutanen Injektionen. 
(Schluss folgt.) 

G) Hynitzsch-Stendal: Kasuistischer Beitrag zum Gallen- 
steinileus. 

Der Fall imponierte anfangs als akute Perityphlitis. Die Er¬ 
scheinungen schwanden nach Abgang zweier Gallensteine. 

R. Grashey - München. 

Correspondenzbl&tt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg.No.l7. 

M. Winkler: Heber eine eigenartige benigne Strepto- 
mycosis bullosa in der Blindenanstalt Könitz bei Bern. (Aus der 
dermatologischen Klinik der Universität Bern.) 

Die kontagiöse Erkrankung hatte viel Analogie mit der Im¬ 
petigo vulgaris, befiel aber nur die Hände. 

Heinrich Staub: Heber die in den schweizerischen Heil¬ 
anstalten für unbemittelte Lungenkranke erzielten Erfolge. 
(Aus der Züricher Heilstätte für Lungenkranke in Wald.) 

Am 28. April 1903 in der Gesellschaft der Aerzte der Stadt 
Zürich gehaltener Vortrag. 

Sehr lesenswerte kritische Würdigung der Heilstättenerfolge. 
Die Dauererfolge sind bei den schweizerischen Heilstätten etwas 
besser als bei den deutschen, was zum Teil Folge des Höhen¬ 
klimas zu sein scheint Die Frühdiagnose bei Tuberkulose ist — 
auch ohne Bazillenbefund — genügend sicher. Besonders lebhaft be- 
grüsst Ref. die Konstatierung, dass heute die Beurteilung der 
Heilstättenerfolge Im Vergleich zu dem sonstigen Schicksal der 
Lungenkranken noch jedes exakten Masstabes entbehrt. Hier Ist 
noch die subjektive Beobachtung an grossem Krankenmaterial 
massgebend und sie beweist, dass die Heilstätten einen — übrigens 
noch entwicklungsfähigen — Wert haben. 

Theodor Z a n g g e r: Zur Kasuistik der toxischen sk&rl&tini- 
formen Exantheme. 

2 Fälle, deren einer (durch Genuss schlechter Eier hervor¬ 
gerufen) diagnostisch sehr schwierig war. 

M. Roth: Professor Dr. Albert D uhler. Nekrolog. 

O. Pischinper. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 36. 1) E. Glas-Wien: Zur Pathologie der Tuberkulose der 
Gaumen tonsillen. 

G. legt seinen ausführlichen Erörterungen 3 Fälle zugrunde, 
wo sich klinisch immer eine Hypertrophie der Mandel zeigte und 
auch Tuberkelbazillen gefunden wurden, in 2 der Fälle sogar in 
Massen. 2 Fälle stellten klinisch primäre Tuberkulose der Man¬ 
deln dar, in 1 Fall handelte es sich um miliare, durch Sputum- 
Infektion zustande gekommene Tuberkulose; hier traten auch 
miliare Knötchen an Tonsille und Velum auf. In 2 Fällen wurde 
der Zusammenhang zwischen tuberkulösen Lymphomen und Ton- 
sillartuberkulose, in 1 der zwischen Retropharyngealabszess und 
Tonsillarerkrankung nachgewiesen. In 1 Fall erkrankte das 
gleichseitige Stimmband, wahrscheinlich sekundär. 

2) D. P u p o v a c - Wien: Zur .Kenntnis der Tuberkulose der 
Schilddrüse. 

Ausser literarischer Ucbersicht Mitteilung einer Beobachtung, 
die bei einem 42jähr. Patienten gemacht wurde. Die Struma, 
welche dünnen, serösen Eiter enthielt, wurde nebst einer tuber¬ 
kulösen Halslymphdrüse operativ. entfernt In der Wand des 
Abszesses fanden sich Tuberkel. Es erfolgte Heilung. Da eine 
tuberkulöse Spitzenaffektion vorlag. wird die Strumaerkrankung 
als sekundär gedeutet. 

3) H. N e u m a n n - Wien: Zur Frage einer ätiologischen 
Bedeutung des Kukullarisdefektes für den Schulterblatthoch- 
stand. 
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Auf Grund einer Beobachtung ist besonders Kausch dafür 
eingetreten, den fraglichen Zusammenhang zu bejahen. Der Fall 
des Verf. spricht gegen diese Auffassung. Die 40jähr. Frau, 
welche N. untersuchte, bot unzweifelhaft einen Defekt des unter¬ 
sten Anteiles des linken Kukullaris dar, doch standen die beiden 
Schulterblätter vollkommen in gleicher Höhe. Verf. nimmt an, 
dass es sich in seinem Falle wahrscheinlich um einen angeborenen 
Defekt handelt. Wenn Skapulahochstand und Kukullarisdefekt 
sich vereinigt vorfanden, so liess sich in verschiedenen Füllen 
kein gegenseitiges Abhängigkeitsverhältnis beider Difformitäten 
naebweisen, so dass ein zufälliges Nebeneinander wahrschein¬ 
licher ist. Grassmann - München. 

Wiener klinische Rnndschan. 

No. 34/35. H. Klein- Wien: Heber Leibbinden. 

Mit einer Kritik der wichtigsten Typen beschreibt Kl. ein von 
ihm konstruiertes neues Modell, das durch Fehlen der Schenkel¬ 
riemen, Erhöhung und Verstärkung des Rückenteils, ferner durch 
horizontale Verstärkung (Stahlfedern) der sehr elastischen und an¬ 
passungsfähigen Binde ausgezeichnet Ist. Die Schnürung ge¬ 
schieht von unten nach oben, die Binde dient zur Befestigung der 
Unterkleider und kann auch als Kleidungsstück das Korsett er¬ 
setzen. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 28/30. R. K 1 e n b ö c k - Wien: Heber Varietäten des 
Ellenbogengelenkes, Patella cubiti und Processus angeli olecrani. 

Die Röntgenuntersuchung hat auch auf diesem Gebiete neue 
Aufschlüsse gebracht und das häufigere Vorkommen von Knochen¬ 
anomalien im Bereich des Ellenbogengelenkes dargetan: ihre Be¬ 
deutung für die Unfallkunde — Verwechslungen mit Frakturen 
und Infraktionen — erhellt aus der durch Abbildungen ergänzten 
Beschreibung mehrerer Krankheitsfälle. 

No. 25/29. L. P o p i e 1 s k i - Moskau: Heber die Zweck¬ 
mässigkeit in der Funktion der Verdauungsdrüsen. 

Kritische Betrachtung der P a w 1 o w sehen Verdauungs¬ 
theorie, deren Richtigkeit Verf. nicht anerkennt, indem er den zu¬ 
grunde gelegten Tatsachen teils die wissenschaftliche Bedeutung 
abspricht, teils dieselben als der Theorie sogar widersprechend 
bezeichnet. 

No. 34. W. A. Njemtschenkow: Heber radikale Be¬ 
handlung von umschriebenen oberflächlichen Infektionsherden. 

N. hat. nachdem er bei 15 Milzbrandkranken von subkutanen 
Schicht weisen Injektionen mit 5 proz. Karbolsäure schöne Erfolge 
gesehen, dieses Verfahren im ganzen bei 117 verschiedenartigen, 
grossenteils phlegmonösen Prozessen angewandt. Bei anscheinend 
gutartigem Charakter gab N. 1 Pravazspritze, bei bedenklicheren 
2 bis höchstens 4 solche, meist in der Gegend der grössten Schmerz¬ 
haftigkeit. Ausser der energischen Desinfektion rühmt N. die 
prompte Schmerzstillung und den raschen Ablauf der Krankheits¬ 
erscheinungen. 

No. 35. C. Colombo-Rom: Heber den Wert der che¬ 
mischen Strahlen aus der Geissler sehen Bohre bei der 
Lupusbehandlung. 

C. spricht sich dahin aus, dass in Gelsslerröhren zwar sein- 
aktive chemische Strahlen vorhanden sind, aber nicht von der 
Intensität, um auf Lupusgewebe eine direkte Wirkung zu haben. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 35. R. T h i e r f e 1 d - Prag: Heber Lithiasis bei Kindern. 

30 Krankengeschichten. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 33. M. P o r o s z - Ofen-Pest: Die Behandlung der Ab¬ 
szesse und Bubonen mit Salpetersäurelösung. 

2—5 proz. Salpetersäurelösung mit einer Spritze In die durch 
eine kleine Inzision entleerte Abszesshöhle eingespritzt, eventuell 
mehrere Male wiederholt, hat sich dem Verf. zur raschen Aus¬ 
heilung von Abszessen sehr gut bewährt. 

No. 34/35. S. B e h r m a n n - Nürnberg: Die Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten bei Männern. 

Das erstrebenswerte Ziel ist Auffindung eines prophylak¬ 
tisch wirksamen Mittels für alle Arten venerischer Erkrankung. 
Als solches empfiehlt sich nach dem Verfasser die kurz nach der 
Kohabitation von sachverständiger Hand ausgeführte lokale Ein¬ 
reibung insbesondere der Glans mit grauer Salbe, vor der Ko¬ 
habitation Einfettung des Gliedes. 

No. 35. E. Kerner-Wien: Ein interessanter Fall von 
Krampf des Sphincter vesicae urinariae auf medikamentöser 
Basis. 

Der Patient erhielt wegen Hämoptoe Morphium und darauf 
stets einen Anfall von Harnverhaltung, ebenso später, als Heroin, 
Dioniu und Codein gereicht wurde. Schliesslich hat sich Bella¬ 
donna nicht nur gegen diese Anfälle, sondern überhaupt als wirk¬ 
samstes Mittel zur Stillung des Hustenreizes erwiesen. 

Berg e a t - München. 

Rumänische Literatur. 

Nicolae Barbulescu: Einige Worte über die angeborene 
Meningo-Enkephalokele und ihre Behandlung. (Inaug.-l»issert., 
Bukarest, April 1903.) 

Die Meningo-Enkephalokele ist ein Geburtsfehler, welcher 
fast niemals allein vorkommt, sondern meist in Begleitung anderer 
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angeborener Difformitäten, sichtbarer oder versteckter. Gewöhn¬ 
lich sitzt der Tumor in der Hinterkopfgegeud, seltener vorne, an 
der Glabella, dem äusseren oder inneren Augenwinkel etc. Rlm- 
cliitis, Alkoholismus, hereditäre Einflüsse, psychische oder mora¬ 
lische Störungen in den ersten Schwangerschaftswochen können zur 
Bildung der in Rede stehenden Veränderung Veranlassung geben. 
Die betreffenden Tumoren haben eine von dem übrigen Enkephalum 
abweichende Struktur, so dass dieselben als Neugebilde, analog 
den medullären Neuromen, zu betrachten sind. Die Bildung der¬ 
selben geht jener der knöchernen Sehndelwandung voran, da die¬ 
selben ihren Ursprung in deu ersten Tagen des embryonalen 
Lebens haben; an gewissen Stellen werden die protovertebralen 
Lamellen des Kopfes an ihrer Vereinigung gehindert, und es kommt 
auf dies»' Weise zur Entwicklung einer Meningo-Enkephalokele. 
Meist findet man auch andere angeborene Defekte, wie Hasen¬ 
scharte, Wolfsrachen. Leisten- und andere Brüche, angeborene 
Amputationen, Syndaktylie. Polydaktylie etc. Eine sich selbst: 
überlassene Enkephalokele wächst unaufhaltsam und bewirkt 
schwere Störungen im Organismus, die physische und intellektuelle 
Entwicklung bleibt zurück, es tritt Erbrechen auf, später Kon¬ 
vulsionen und der Tod. ln seltenen Fällen kann Spontanheilung 
eintraten (Spring). Bezüglich der Behandlung ist die chirur¬ 
gische am meisten vorzuziehen. Die Methoden sind verschied ui, 
doch ist die Exzision mit nach folgernder Autoplastik als die 
günstigste anzusehen. 

Tlioma Jonescu; Die Appendizitis. (Revlsta de Chirurgie 
1903, No. 6. 7.) 

ln der sehr interessanten und lehrreichen Arbeit legt J. seine 
mit Bezug auf die in Rede stehende Krankheit gesammelten Er¬ 
fahrungen nieder; er gelangt zu folgenden Schlüssen; Die kli¬ 
nischen Formen der Appendizitis sind derart verschieden von Fall 
zu Fall, dass es schwer fällt, ein Schema aufzustellen und die 
verschiedenen vorkommenden Appendizitiden in gewisse Krank¬ 
heitsgruppen einzureihen. Abgesehen von deu länderten Formen, 
welche unter den verschiedensten Symptomen in Erscheinung 
treten können, könnte man folgende Gnippen unterscheiden: ein¬ 
fache Appendizitis oder apprndikuläre Kolik, adhäsive oder eitrige 
zirkumskripte appendikuläre Peritonitis, allgemeine septische 
oder eitrige appendikuläre Peritonitis und endlich appendikuläre 
Septikämie (Appendizitis liypertoxica). Eine seltene Form ist 
die aktinomykotische Appendizitis. Anfangs können alle 
Appendizitisformen, selbst die leichtesten, eine peritoneale Re¬ 
aktion (Peritonismus) liervomifen. welche nicht mit allgemeiner 
Peritonitis verwechselt werden darf. Die Diagnose der Appendizitis 
ist im allgemeinen leicht, während das Erkennen der betreffenden 
F o r m. namentlich im späteren Verlaufe der Krankheit, oft be¬ 
deutende Schwierigkeiten verursachen kann. Das Hauptsymptom, 
welches schon von Anfang an das Unterscheiden einer schweren, 
septischen Appendizitis von einer leichten gestattet, ist die Dis¬ 
kordanz zwischen Pulsfrequenz und Temperatur. Plötzliche Ver¬ 
schlimmerungen und Besserungen können im Laufe der Krankheit 
auftraten, so dass die Prognose mit Reserve gestellt werden muss; 
nur langjährige Erfahrung und ein gewisses klinisches Gefühl 
können in dieser Beziehung brauchbare Anhaltspunkte geben. 
Auch darf nicht vergessen werden, dass gewöhnlich keinerlei 
I'ebereinstimmung zwischen klinischen Symptomen und Läsionen 
des Appendix besteht Die medizinische Behandlung der Appendi¬ 
zitis darf nicht beiseite geseliolien werden, vielmehr soll jede 
Appendizitis von Anfang an einer medizinischen Behandlung unter¬ 
worfen werden. Dieselbe besteht in absoluter Ruhigstellung, Ver¬ 
abreichen von Extr. opii, 5—10 cg pro Tag, Plis auf den Bauch, 
absolute Diät mitunter massive Einspritzungen von künstlichem 
Serum, subkutan oder intravenös, Magenwaschungen bei unstill¬ 
barem Erbrechen. Der chirurgische Eingriff soll nur nach Auf¬ 
hören der initialen peritonealen Erscheinungen vorgeuommen 
werden, wenn die Krankheit sich, mit oder ohne Abszess, lokali¬ 
siert hat Das Aufsuchen des Wurmfortsatzes soll nicht allzu weit 
getrieben werden, und man kann sagen, dass die Resektion des¬ 
selben nur dann vorzunehmen sei. wenn er sich gleichsam selbst 
zeigt. Eventuelle Darmfisteln, die nach der Operation Zurück¬ 
bleiben, heilen fast immer spontan und ist es nicht notwendig, 
dieselben operativ anzugehen. 

M. J. S e r b a n e s c u: Bericht über die an der gynäko¬ 
logischen Abteilung des Spitals „Philantropie“ im Laufe des 
Jahres 1902 gemachten Operationen. (Revista de Chirurgie 1903, 
No. 6.) 

S. benützt den betreffenden Bericht, um einige neue Opera¬ 
tionsmethoden. die an der von Kiriac geleiteten Abteilung ge¬ 
übt werden, bekannt zu gel>en. Vor allem ist die als S a 1 p i n g o - 
<) o p h o r o - S k a p s i s bezeieluiete konservative Adnexoperation, 
bestehend in Eröffnung der erkrankten Phieiter und Ovarien, Plnt- 
leerung des pathologischen Inhaltes, Desinfektion des Inneren. Her¬ 
stellung der tubout» rillen Verbindung durch Sondierung. Lösung 
aller Adhärenzen und Naht der eröffneten Organe. Die Resultate 
dieser Operation sowohl lokal, als auch für das Allgemeinbefinden 
der Patientinnen, waren sehr gute. 

In der Behandlung dm* hämorrhagischen Metritiden und 
Puorperalinfektionen wurden wiederholte Auskratz¬ 
ungen vorgenoinmen. da es sich gezeigt hat. dass eine Kürct- 
tierung oft resultatlos bleibt. 

Chronische Uret.ritis bei P'rauen wurde durch gewaltsame Plr- 
weitemng und Kaut.erisierung der Schleimhaut mit dem Thermo¬ 
kauter behandelt. 

Bei totalem Oebnrinuttervorfall wurde, nach Pümporzieheu 
des Organes, an der Yorderlläclie ein viereckiges, oberflächliches* 
etwa 3 qcm grosses Stück ausgeschnitten, ein ebensolches aus dem 


Peritoneum der vorderen Bauch wand, die blutenden Flächen an¬ 
einandergelegt und durch Naht fixiert. Andrerseits wurde die Blase 
durch Nähte sowohl an die Gebärmutter als auch an die vordere 
Bauch wand fixiert. 

J. Mituloscu: Beiträge zum Studium der Aetiologie der 
Tuberkulose, (Presa medicala romflna 1903, No. 12.) 

M. hat Untersuchungen angestellt, inwieferne die Bücher der 
öffentlichen P^hljothcken Tuberkelbazillen enthalten undfand h ier- 
bei, dass Bücher, welche weniger als zwei Jahre in Gebrauch 
Ständen, keine nachweisbaren Bazillen enthalten, während unter 
den Büchern, welche längere Zeit gelesen wurden (3—0 Jahre), 
durch Injektionen bei Meerschweinchen etwa der dritte Teil 
als von Tuberkulose kontaminiert gefunden wurde. Namentlich 
warcn.es die unteren Picken, welche beim Seiten wenden von den 
befeuchteten Fingern beschmutzt werden, welche am meisten 
Tuberkelbazillen enthielten. Prophylaktisch sollen die Bücher 
einen oft. erneuten Papiemmschlag erhalten, die Leser sollen auf die 
Infektionsgefahr aufmerksam gemacht werden, um die Büelier- 
seitiui nicht mit bespeicheltem Finger umzuwendeu; ausserdem 
sollen die Buehseiteu genügend breite Ränder haben, ura nach 
etwa 3 Jahren abgeschabten zu werden, wodurch die beschmutzten 
Teile entfernt werden. 

J. C. Moscu: Beiträge zur chirurgischen Behandlung der 
uterinen Retrodeviationen. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Die beste Behandlungsmethode ist die chirurgische und zwar 
die Kürzung der runden Mutterbänder durch Transposition der¬ 
selben auf abdominalem Wege. Meist genügt diese Operation, 
wenn aber die Retrodcviution mit Retrofiexion kompliziert ist. 
und eine vollständige Reduktion auf diesem Wege nicht möglich 
ist, soll eine Kunoihystcrektomie vorgenommen werden. 

C. Pandelescu: Die chirurgische Behandlung der as- 
zitischen Cirrhose. (Spitalul 1903, No. 12.) 

P. beschreibt die Versuche, welche gemacht wurden, um durch 
Vaskularisierimg der Leber und Anregung eines Kollateralkreis- 
laufes der Cirrhose entgegenzuarbeiteu. Hauptsächlich wird die 
Operationsmethode T. Junescus dargelegt, bestehend in Teilung 
des Epiploon, Fixierung einer Hälfte an die angefrischte Lel>er- 
konvexitüt und der anderen in die eröffnete Scheide des linken 
Rectus abdominis. 

Johann Schm alz 1: Einige Worte über das Erysipel. 

(Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Die Erysipelkokken können in den befallenen Hautteilen 
fixiert bleiben und nur durch ihre Toxine auf den Organismus ein¬ 
wirken, in welchen l^ällen sie auch eine leichte und vorübergehende 
Albuminurie hervorrufen können. In anderen Fällen gelangen die 
Kokken in den allgemeinen Blutkreislauf und können zu schweren 
Pyämien und Scptikiimien Veranlassung geben. In solchen Fällen 
ist die Albuminurie eine schwere und persistierende und es können 
chronische Nephritiden Zurückbleiben. Bei neugeborenen Kindern 
ist das Erysipel sehr oft tödlich und Heilung tritt meist nur dann 
ein, wenn die Krankheit in Phterung übergeht Eine spezifische 
Behandlung dos Rotlaufs ist noch nicht gefunden, auch die Sero¬ 
therapie nach Marm o r e k hat keine besseren Resultate als die 
früher geübten Behandlungsmethoden gegeben. 

G. G. S t e r i u: Beiträge zum Studium der Bothryomykosis. 
(Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Diese Krankheit kommt oft beim Pferde vor, wo sie unter 
dem Namen Kastrationstumor (Champignon de castration) bekannt 
ist, doch wurde sie mitunter auch beim Menschen beobachtet. Der 
PIrreger ist ein in seinen biologischen Eigenschaften modifizierter 
Staphy lococcus aureus; es bilden sich knotige Infiltrate 
und Fistolgänge, aus welchen sich eine eitrige Flüssigkeit ent¬ 
leert. Die ersten hievon erzielten Reinkulturen rufen bei Kaninchen 
eine chronisch-eitrige Infiltration mit Fisteln und Sklerosierung des 
umgebenden Gewebes hervor, während die späteren Kulturan die¬ 
selben Abszesse bewirken, wie der gewöhnliche Staphylococcus 
pyogenes aureus. Der Sitz der Krankheit ist im dermalen Binde¬ 
gewebe und kann eine von den Drüsen ausgehende Botryomykose 
ausgeschlossen werden. 

Mihail Savu: Beiträge zum Studium der Sialorrhöe bei 
Tabes. (Inaug.-Diss.. Bukarest 1903.) 

Das Auftreten dieses seltenen tabetisehen Symptoms zeigt, 
dass der krankhafte Prozess den Bulbus ergriffen hat, ist also pro¬ 
gnostisch ein ernstes Zeichen, wegen der Nachbarschaft lebens¬ 
wichtiger Zentren. Die Sialorrhöe wird entweder durch direkte 
Reizung der im Bulbus befindlichen Salivationszentren, oder durch 
reflektorische Wirkung der mit diesen Zentren ln Verbindung 
stehenden sensitiven, krankhaft veränderten Nervenfasern liervor- 
gerufeu. Wie es scheint, besteht eine intime Verbindung zwischen 
der gastrischen Störung und der Sialorrhöe bei Tabes. 

P. H e r e s c u und D. PI r e in i a: Bemerkungen über den 
Cathelin sehen graduierten Blasen teiler. (Spital ul 1903, 
No. 14/1Ö.) 

Das C a t h e 1 i n sehe Instrument hat den Verfassern in 
manchen Fällen gute Resultate gegeben, obgleich demselben noch 
manche Mängel anhaften. So ist manches Mal das Einführen und 
Plinstellen sehr schmerzhaft, in anderen ist die Teilung nur für 
kurze Zeit durchzuführen. Ausserdem können leicht blutende Tu¬ 
moren. die seitlich an der Blasenwand sitzen, den Harn jener Seite 
blutig färben und so zu falschen Schlüssen bezüglich der betreffen¬ 
den Niere führen. Obwohl das Instrument oft gute Resultate er¬ 
gibt, ist doch der Katheterismus der Uretheren durch das Cysto- 
skop viel sicherer, wenngleich derselbe eine grosse Uebung von 
seiten des Chirurgen verlangt. 

Fr. G. G rünf eld: Betrachtungen über die Tuberkulose in 
der ersten Kindheit. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 
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In den eilten 3 LobensinonaL n ist das Vorkommen der Tuber¬ 
kulose eine Ausnahme, doch steigt von da an die Zahl der Fälle 
und erreicht das Maximum zwischen 1—2 Jahren. Von 100 Todes¬ 
fällen bei Kindern dieses Alters in Rumänien ist der dritte Teil auf 
Tuberkulose zuriiekzuführen. Die Tuberkulose der ersten Kindheit: 
entstellt durch Ansteckung, obwohl hierbei auch die Empfänglich¬ 
keit eine gewisse Rolle spielt, und geschieht meist durch Inhalation 
und die tonsillaren Krypten, seltener durch Ingestion oder die Haut. 
Die typische klinische Form ist die allgemeine Tuberkulose mit 
langsamerem, apyretischem Verlaufe, seltener wird die fieberhafte 
Form gefunden. Ausserdem kommt die medinstinale Drüscn- 
erkraukung und die tuberkulöse Bronchopneumonie zur Beobach¬ 
tung. Die Diagnose ist derart schwierig, dass die Krankheit meist 
erst dann erkannt wird, wenn sie schon weit fortgeschritten ist 
und Jede Therapie resultatlos bleibt; die Prognose ist infolgedessen 
fast immer fatal. Man muss daher die Hauptaufmerksamkeit auf 
die Prophylaxis hinwenden. 

Vasile Jorgulescu: Die Gefährlichkeit der Diphtherie 
bei Koexistenz von nasaler Diphtherie. (Inaugural-Dissertation, 
Bukarest 1903.) 

Die Anfänge der Nasendiphtherie werden meist verkannt, als 
Schnupfen angesehen, und so können die virulenten Bazillen sich 
ungestört entwickeln, auf Rachen, Kehlkopf und andere Organe 
fortpflanzen und durch die rasch resorbierten Toxine zu einer all¬ 
gemeinen Vergiftung des Qrganismus führen. Das Mit.bestehen 
von Nasendiphtherie ist also ein Zeichen von besonderer Schwere 
des Falles und geben diese Kranken die grösste Mortalität Läh¬ 
mungen sind häutig und oft tritt der Tod unter den Erscheinungen 
der Lähmung lebenswichtiger Zentren ein. 

Daniel Cuziner: Di© Aetiologie und Pathogenie der Ap¬ 
pendizitis. (Inaug.-Dtss., Bukarest 1903.) 

C. legt in obiger Arbeit die Ansicht Stoicescus dar, 
derzufolge diese Krankheit in der überwiegenden Anzahl der Fälle 
als eine Toxiinfektion anzusehen sei. Der Wurmfortsatz bietet 
durch seine Form, seine Anomalien und durch seine lymphoide 
Struktur ein günstiges Feld für derartige Infektionen dar. deren 
Ausgangspunkt in einer allzu reichlich stickstoffhaltigen Nahrung, 
mit Vorwiegen des Fleischgenusses zu suchen sei. Während in 
den StädtAi resp. in den städtischen Spitälern 1 Appendizitisfall 
auf 234 Kranke kommt, findet man das Verhältnis bei der rumä¬ 
nischen Landbevölkerung, deren Nahrung hauptsächlich eine vege¬ 
tabilische Ist, wie 1:22 000; der lTiterschied ist also ein grosser 
und auffallender. E. T off- Braihu 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Göttingen. August 1903/ 

29. Harriehausen L. A.: Zur Kasuistik der Pektoralisdefekte. 

30. Mohrmann R.: Die Resultate der Laparotomie bei tuberku¬ 
löser Peritonitis an der k. Universitäts-Frauenklinik zu 
Göttingen. 

31. Tammena U.: Die Einwirkung des Ausspritzens einseitiger 
Cerumenpfröpfe auf das freie Ohr. 

Universität Heidelberg. August 1903. 

30. Schott Adolf: Ueber Dauerhellungen nach Clallenstein- 
operatlonen. 

31. Focken Reinhard Hermann: Ueber chronisch ankylosierende 
Entzündung der Wirbelsäule. 

32. Bundschah Rudolf: Zur Pathologie und Therapie der Bruch¬ 
einklemmung. 

Universität Jena. August 1903. 

20. Eichert Walter: Ueber indirekte Optikusverletzungeu bei 
Schädel trauma, 

27. K o e n i g Arthur: Beitrag zur Kenntnis der Augenverände- 
rungen . pach Schädelbasis!ra ktur. 

28. Mammelis Apostolus G.: Syphilis des Mediastinums. 

29. Grfludler Wilhelm: Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt 
hei Vitium cordis. 

30. Dependorf Theodor: Mitteilungen zur Anatomie und Klinik 
des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut nach mikro¬ 
skopischen Untersuchungen an verschiedenen menschlichen 
Altersstadien. Habilitationsschrift. 

Universität Strassburg. August 1903. 

33. Kelber Xaver: Ueber Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi) (Dermatitis papillaris scleroticans nuchae). 

34. Ehrmann Rudolf: Ueber die Peroxyprotsäuren. 

35. Butzon Franz: Ueber Nasenpolypeu ira Kindesalter. 

30. Klose Heinrich: Ueber den Scharlach der Kinder, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Fiebers. 

37. Hirsch Rahel: Ein Beitrag zur Lehre von der Glykose. 

38. Sporberg Otto: Staphylokokkus als Erreger von pleu- 
ritischen Ergüssen. 

39. Ouri Paul: Die bisher beim Rheumatismus articulorum acutus 
erhobenen bakteriologischen Befunde. 

40. Hermann Emst: Ueber die Bakteriologie der Nephritis nach 
akuten Infektionskrankheiten. 

Universität Tübingen. August 1903. 

22. Bauer LudwJg: Ueber den Einfluss von Temperatur und 
Jahreszeit auf den Ausbruch des akuten primären Glaukom¬ 
anfalls nach dem Material der Klinik. 

23. Bantlin David: Ueber einen Fall von Lebercirrhose im 
Klndeealter. 


21. II :i n s s in :i n n Otto: Bericht iiher die Wirksamkeit der Uni- 
versitäts-Augenklinik zu Tübingen vom 1. Januar bis 31. De¬ 
zember 1901. 

25. S e h ii z Rudolf: Die Augenverlotzungen in der Tübinger Klinik 
in den Jahren 1901 und 1902. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Das Ehrengericht und die Arztschilder. — Ausstellung 
für Volkshygiene und Wohlfahrtseinrichtungen. 

An dem Baume der ehrengerichtlichen Erkenntnis ist eine 
sonderbare Blüte entstanden, so sonderbar, dass sie die Aufmerk¬ 
samkeit aller Welt, und nicht etwa nur der ärztlichen, erregt hat. 
Es wäre vielleicht besser gewesen, sie unter den Augen der 
Fachgenossen, abblühen zu lassen, statt die Oeffentlichkeit damit 
zu bemühen, denn sie zeichnet sieli weder dureli Ix •sondere Schön¬ 
heit aus, noch kommt ilir sonst eine weittragende Bedeutung 
über die Fachkreise hinaus zu. Das Ehrengerieht war — ob 
infolge einer Denunziation oder aus einem anderen Grunde, ist 
nicht bekannt — genötigt gewesen, 'gegen einen Arzt das Er¬ 
mittelungsverfahren einzuleiten, weil er die Sünde begangen 
hatte, an seinem Hause zwei ärztliche. Schilder anzubringen. 
Jm weiteren Verfolg der Angelegenheit scheint das Ehrengericht 
nun leider auf einen Holzweg geraten zu sein; es stellte den 
überraschenden Grundsatz auf, dass für einen Arzt, ausser wenn 
er ein Eckhaus bewohnt, mehr als ein Schild eine unzulässige 
Reklame bedeute — von den Dimensionen und der sonstigen Be- 
seliaffeiiheit des Schildes ist dabei nicht die Rede — und for¬ 
derte den Angeschuldigten auf, das eine Schild zu entfernen. 
Dieser scheint nun aber ein hartgesottener Sünder zu sein. Er 
konnte die Weisheit und die Berechtigung der Verfügung durch¬ 
aus nicht einsehen, unterwarf sich ihr nicht, sondern machte 
vielmehr dem Ehrengericht eine Reihe von Kollegen namhaft, 
die sich des gleichen Vergehens schuldig machten- Alle diese 
erliieiten daraufhin vom Ehrengericht die Benaclirielitigung, dass 
sie gegen den von letzterem aufgestellten Grundsatz verstossen, 
und die Aufforderung, ihr Verhalten mit diesem Grundsatz in 
Einklang zu bringen, widrigenfalls gegen sie ein ehrengericht¬ 
liches Verfahren eingeleitet werden müsste. Einer der mit sol¬ 
chem Ukas Beglückten nahm die Sache, die doch eigentlich mehr 
spasshaft als gefährlich aussieht, sehr ernst, ül>ergab sie einer 
Tageszeitung, welche sie wiederum in dieser journalistisch stoff¬ 
armen Zeit zu einer Besprechung an hervorragender Stelle ver¬ 
wertete, und verschaffte ihr so eine weit grössere Bedeutung und 
Beachtung, als ihr in Wirklichkeit zukommt. Die Fachzeit¬ 
schriften haben die ganze Schale ihres Zornes über den Erlass 
ausgegossen, die Tageszeitungen die fast noch grössere Schale 
ihres Spottes, und auch die Witzblätter haben sich der Sache 
bemächtigt. Dadurch ist die Angelegenheit weit über Gebühr 
auf gebauscht worden, zumal da das Verfahren selbst noch gar 
nicht abgeschlossen ist. Der in dem Erlass des Ehrengerichts 
gekennzeichnete Standpunkt findet in den Kollegenkreisen nir¬ 
gends auch nur die geringste Zustimmung; das Ehrengericht 
aber ist hervorgegangen aus einer Kammer ,welche durch das 
Vertrauen der Aerzte gewählt wurde. Es ist daher von vorn¬ 
herein unverständlich und sogar unwahrscheinlich, dass es An¬ 
schauungen vertreten sollte, welche denen seiner Wähler so 
schnurstracks zuwiderlaufen; und es ist deshalb die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen, dass in dem speziellen Falle Um¬ 
stände mitbestirnmend waren, welche der Oeffentlichkei tun bekannt 
sind. Ist dem so, so wäre es jetzt, nachdem die Sache nun einmal 
so weit aufgebausclit ist, dringend erwünscht-, eine entsprechende 
Erklärung des Ehrengerichts zu vernehmen. Stellt sich dagegen 
heraus, dass wirklich die ganze Schuld des betreffenden Kollegen 
mit dem doppelten Schild erschöpft ist, so wird man sieh aller¬ 
dings mit der Tatsache abzufmden haben, dass das Ehrengericht 
einmal arg daneben gehauen hat. Weitere Folgen kann die 
Sache kaum haben, denn gegen Irrtiimer des Ehrengerichts be¬ 
sitzen wir eine. Berufungsinstanz; und was die vielfach betonte 
Prinzipenfrage betrifft-, so werden sieh wohl überall die Aerzte 
eines jeden Kammerbezirks gegen etwaige Uebergriffe oder 
Bevormundungsversuche ihres Ehrengerichte zu wehren wissen. 
Die politische Presse mit dieser rein internen Standesangelegen¬ 
heit zu befassen, wäre um so weniger nötig gewesen, als ihr eine 
Fülle anderer, für die Allgemeinheit wichtigerer und inter- 
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essan lerer Dinge aus der ärztlichen Intcivssensphäre zur Vcr- I 

fügung Stehen. 

Da sind z. B. alle Fragen hygienischer Natur, und gerade in 
diesen Tagen wird den Bewohnern der Reichshauptstadt Ge¬ 
legenheit geboten, sich mit hygienischen Dingen, wenn auch in 
bescheidenem Umfang, zu beschäftigen. Unter dem hochtönenden 
Namen „Allgemeine Ausstellung für VolUshygiem* und Wohl- 
fahrtseinriehtungen“ wird hier zurzeit eine Zusammenstellung 
einiger interessanter und vieler minder interessanter Einrich¬ 
tungen und Erzeugnisse geboten. Verhältnismässig am besten 
bedacht ist die Abteilung für Kinderernährung, und hier übt 
die grösste Anziehungskraft ein von dem Verein Berliner Mol¬ 
kerei besitzer ausgestellter Muster-Kuhstall aus. Es handelt sich 
dabei nicht um ein Beispiel der sogen. Milchkuranstalten, in 
denen eine besonders gute und entsprechend teure Milch ge¬ 
wonnen wird, sondern es sollen Tiere und Stalleinrichtungon 
gezeigt werden, welche es ermöglichen, für die Kinder der 
ärmeren Bevölkerung ohne Erhöhung der Kosten eine einwand¬ 
freie Milch zu gewinnen und durch Kühleinrichtungen bakterien¬ 
arm zu erhalten. Man wird nicht fehl gehen, wenn man au- 
nimmt, dass die in unserem vorigen Bericht (No. 33 dieser 
Wochenschrift) geschilderten ärztlichen Bestrebungen zur Ge¬ 
winnung einwandfreier Kindermileh die Anregung zu dies«™ 
Ausstellungsobjekt gegeben haben. Von den Ersatzmitteln der 
natürlichen Milch sind die genugsam bekannte Backhaus- 
Milch, das Biedert sehe Rahmgemenge, N c s 11 e s Kinder¬ 
mehl, Milchpulver u. a. zu nennen. Auch eine seit kurzem in 
Berlin eingeführte und schon bewährte Neuerung im Kinder¬ 
transportwesen ist ausgestellt; es ist das ein einfacher Kinder¬ 
wagen, der leicht zu desinfizieren ist und dessen Insassen mittels 
einer Segeltuchbedeckung gegen die Unbilden der Witterung 
leicht geschützt werden können. Durch diese Krankentransport¬ 
wagen für Kinder ist die Ueberführung kranker Kinder in die 
Krankenhäuser wesentlich vereinfacht, beschleunigt und ver¬ 
billigt worden. Einen verhältnismässig breiten Raum auf der 
im ganzen nicht sehr umfangreichen Aussiedlung nimmt die Ab¬ 
teilung für Speise und Trank ein. Neben den natürlichen Nah¬ 
rungsmitteln, Butter, Käse, Fleischwaren etc., sicht man ältere 
und auch einem dringenden Bedürfnis zuliebe neu einzuführende 
künstliche Fleischextrakte; die natürlichen Nahrungsmittel 
sehen aber viel appetitlicher und einladender aus als die anderen. 
Bezüglich der Getränke steht die Ausstellungsleitung in der 
Alkoholfrage offenbar über den Parteien; denn es sind diverse 
Weine, Biere und Liköre ausgestellt, ausserdem aber sieht man 
vielfach Schilder mit der Aufschrift „alkoholfreie Getränke“ 
prangen. Von diesen habe ich leider mehrere gekostet und 
meinen Wissensdrang mit einem sehr unbehaglichen Gefühl in 
der Magengegend gebüsst. Das Ergebnis meiner Experimental¬ 
untersuchung am eigenen Körper war, dass einige von diesen 
mit Fruchtsaft vermischten kohlensauren Wassern erträglich 
schmecken, andere aber entschieden geeignet sind, schwankende 
Gemüter dem Alkoholgenuss zuzuführen, und dass jedenfalls 
für die alkoholfreien Getränke der alte hygienische Säte gilt: 
cIqiotov i'düjg. Beachtung verdient ein vom Verein für Feuer¬ 
bestattung ausgestelltes Modell eines Krematoriums, und schliess¬ 
lich müssen noch zwei Gegenstände erwähnt werden, welche von 
einer Ausstellung für Volkshygiene besser ferngehalten worden 
wären, weil sie eher die Kurpfuscherei uls die Hygiene zu för¬ 
dern geeignet sind. Es sind das ein Lichtbad und ein Vibrations¬ 
apparat oder, wie ihn der Aussteller nennt, um an Stelle des 
schon etwas verbrauchten und seinen geheimnisvollen Nimbus 
allmählich verlierenden Ausdrucks „Vibration“ einen schöner 
klingenden zu setzen, ein Oszillationsapparat. Beide Gegenstände 
sind hauptsächlich für das Laienpublikum bestimmt, teils zur 
Selbstbehandlung, und da für den Privatgebrauch nur auf wenige 
Käufer des kostspieligen Gegenstandes zu rechnen wäre, haupt¬ 
sächlich für Naturheilkundige. So versicherte es mir die den 
Yibrationsapparat erläuternde Gattin des Ausstellers, der zu¬ 
gleich der Erfinder eines patentierten, aber sonst nicht weiter 
durch besondere Vorzüge ausgezeichneten Ansatzstückes ist; sie 
fügte stolz hinzu, dass ihr Gatte in seiner Heimatsstadt in Ost- 
preussen eine grosse Praxis mit Hilfe des Apparates betreibe 
und u. a. einen mit einem Herzklappenfehler behafteten Herrn 
erfolgreich behandelt habe. Man sieht also, dass auf dieser Aus¬ 
stellung für Volkshygiene auch einiges gegen Volkshygiene zu 
sehen ist. M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 12. September 1903. 

Zeuge oder Sachverständiger. — Biochemische Unter¬ 
suchung von Blntspnren im Strafverfahren. — Aerztliche 
Praxis im Umherziehen. — Förderung der Zahnpflege bei der 
Schuljugend. — Ein weiblicher Kassenarzt. 

Für den näclisten Aerztekammertag, welcher anfangs Okto¬ 
ber 1. J. in Linz abgehalten werden wird und der sich in erster 
Linie mit der Revision des Acrztekammer g e s e t z e s be¬ 
schäftigen soll, liegen seitens der einzelnen Kammern Oester¬ 
reichs zahlreiche Anträge vor, welche der Beratung und Be¬ 
schlussfassung harren. Die mährische Acrztekammer beantragt 
folgendes: „In Anbetracht dessen, dass die Fälle, dass ein Arzt 
als Zeuge vor Gericht geladen wird, dann aber Fragen vo-r- 
gclegt erhält, deren Beantwortung nur Sache eines Sachverstän¬ 
digen, nicht aber eines Zeugen ist; in Anbetracht dessen, dass 
durch dieses Vorgehen der Gerichte die Aerztc schwer geschädigt 
erscheinen, weil sie die Sachverständigengebühr nur im Rekurs¬ 
wege zu erlangen imstande sind und diesen in den meisten Fällen 
aus Indolenz oder aus Unkenntnis oder auch wegen der Gering¬ 
fügigkeit der Beträge nicht betreten; in weiterem Anbetracht, 
dass die Obergerichte bereits in einer Reihe von Fällen, wo die 
betreffenden Acrzle sich den Rekursweg nicht verdriessen Hessen, 
zu Gunsten der Aerzte entschieden haben und damit die bei den 
Gerichten gang und gäbe Einvernehmung der als Zeugen vor¬ 
geladenen Aerzte über Dinge, welche nur Gegenstand eines Sach¬ 
verständigengutachtens sein können, als ungehörig verurteilt 
haben, sei das k. k. Justizministerium im Namen sämtlicher 
Kammern zu ersuchen, eine Belehrung an sämtliche Gerichte 
hinauszugeben, damit in Hinkunft die Aerzte nicht gezwungen 
sind, die ihnen gesetzmässig zu9tehende Saehverstündigengebühr 
erst im Berufungswege sieh erkämpfen zu müssen.“ 

Weiters wünscht diese Acrztekammer, dass eine Petition 
an das Justizministerium gerichtet werde, dass die Regelung der 
gerichtsärztlichen Gebühren in Zivilsachen 
endlich den heutigen Verhältnissen entsprechend vorgenommen 
werde; dass an das Ministerium des Innern eine Petition ge¬ 
richtet werde, dass unter die ordentlichen Mitglieder 
des Obersten Sanitätsrates auch ein Vertreter der 
Aerztekaminern auf genommen werde; endlich, dass die Frage der 
Revaccination, bezw. der obligaten Impfung überhaupt, 
auf die Tagesordnung gesetzt werde. 

Dass das Justizministerium der Einführung von Reformen 
und Neuerungen zugänglich ist, zeigt der jüngste Erlass dieser 
Behörde an sämtliche Gerichte und Staatsanwaltschaften, in 
welchem auf die neue, biochemische, die sogen. Uhlenhut sehe 
Methode der Untersuchung von Blutspuren auf ihre Herkunft 
aufmerksam gemacht wird. Ihr Wesen besteht darin, dass durch 
wiederholte Einspritzung des Blutserums eines bestimmten Tieres, 
z. B. eines Hundes, in das Blut eines anderen Tieres, z. B. eines 
Kaninchens, sich im letzteren gewisse. „Präzipitine“ genannte 
Stoffe bilden, welche die Eigenschaft haben, nur aus dem 
Blutserum deseiben Tieres (des Hundes) eine Eiweissfäl- 
lung zu erzeugen, während das Blutserum jeder anderen 
Tierart klar bleibt. Es wurde nun vorläufig bei dem ge- 
richtHch-medizinisehen Institute der Wiener Universität die 
Vornahme derartiger Untersuchungen zu straf gerichtlichen 
Zwecken ermögHcht. Die Benützung dieser Einrichtung 
erfolgt derart, dass die Gerichte dem gerichtHch-medizinischen 
Institute in Wien die betreffenden, auf Blutspuren zu unter¬ 
suchenden Gegenstände einsenden. Zugleich haben die Gerichte 
dem untersuchenden Institute die Fragen bekannt zu geben, zu 
deren Beantwortung die Untersuchung des Blutes führen soll, 
und jene Ergebnisse des Verfahrens mitzuteilen, die es dem Insti¬ 
tute soweit als tunlich ermöglichen sollen, zu beurteilen, welche 
Blutspuren in Frage kommen (menschliches Blut, Tierblut im 
allgemeinen oder Blut von bestimmten Tiergattungen). Besteht 
beispielsweise der Verdacht, dass die Spuren von Mensehenblut 
herrühren, geht aber die Verantwortung des Beschuldigten dahin, 
dass sie von einer bestimmten Tiergattung stammen, so wäre dem 
Institute auch dieser Umstand mitzuteilen, damit die Prüfung 
auch auf das Blut dieser Tiergattung erfolgen könne. 

Die niederösterreichische Statthalterei hat jüngst an alle Be¬ 
zirkshauptmannschaften einen Erlass gerichtet, welcher sich 
gegen die ärztliche Praxis im Umherziehen richtet. 
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15. September 1903. 

Die Aerztekammer für Niederüster reich, mit Ausnahme von 
Wien, hat das Ersuchen gestellt, wegen Abstellung der immer 
mehr tun sich greifenden Wanderpraxis die entsprechenden 
Weisungen an die Bezirksliauptmannschaften zu erlassen. Diese 
Eingabe wurde dadurch veranlasst, dass insbesondere Wiener 
Zahnärzte, meist ohne vorherige Anmeldung bei der zuständigen 
politischen Behörde, im Umherziehen von Ort zu Ort ihre Praxis 
ausüben. Da nach den bestehenden Vorschriften die Ausübung 
der ärztlichen Praxis ohne vorherige Anmeldung bei der zu¬ 
ständigen politischen Behörde erster Instanz und Vorweisung 
des Diploms nicht, zulässig ist. wird die Aufmerksamkeit der 
k. k. Bezirkshauptmannsohafteu auf diese Vorkommnisse mit 
dem Beifügen gelenkt, auf die jedesmalige Anmeldung der in ver¬ 
schiedenen Orten praktizierenden Aerzte strenge zu sehen und 
gegen die Zuwiderhandelnden entsprechend Vnrzugehen. Von 
jedem derartigen Falle ist überdies die zuständige Kammer zu 
verständigen. 

Im März 1. J. hat das Ministerium des Innern die zuständigen 
Vnterbehörden aufgefordert, über die Massnahmen zur Förde¬ 
rung der Zahnpflege bei der S e li u l j u g c ml (iut - 
achten einzuholen und Vorschläge zu erstatten. Die Aerzte¬ 
kammer für Bukowina liess in diesem Sinne ein ausführliches 
Gutachten ausarbeiten, in welchem sie gegen eine etwaige Heran¬ 
ziehung der öffentlichen Sanitätsorgane (Amts-, Kommunal-, Ge¬ 
meindeärzte) zu diesem Geschäfte Einsprache erhebt, weil diese 
Organe schon dermalen durch unentgeltliche Verrichtungen aller 
Art stark überbürdet sind, schliesslich aber die nachfolgenden 
positiven Ratschläge erteilt: 1. Es soll ein Preis (etwa 200 bis 
500 Kronen) für die beste-, der Zahnpflege gewidmete, in popu¬ 
lärer Form gehaltene Broschüre ausgesetzt werden, welche sodann 
die tunlichste Verbreitung in Zeitungen, als Flugschrift etc., 
insbesondere aber durch die Schulbehörden finden sollte. 2. Jeder 
Gemeinde-, Stadt- oder öffentlich angesteilte Arzt möge sukzessive 
auf Kosten der Regierung, des Landes, der Gemeinde etc. durch 
Gewährung angemessener Stipendien oder in sonstiger Weist» zur 
Erlangung der Fertigkeit im Zahnziehen, Plombieren etc. aus¬ 
gebildet werden. 3. Bei unbemittelten Kranken wären die Ge¬ 
meinden, bei bemittelten die Kranken seihst zur Zahlung der ärzt¬ 
lichen Behandlung verpflichtet, ohne Unterschied, ob die Be¬ 
handlung in zahnärztlichen Ambulatorien oder in anderer Weise 
erfolgte. 4. Für unbemittelte Zahnkranke endlich wäre für die 
zahnärztliche Behandlung ein Maximalhonorar zu fixieren. 

Wien und Oesterreich haben seit einigen Tagen den erst e n 
weiblichen Kassenarzt. Frau Dr. Lubingor, welche, 
wie die politischen Blätter berichten, in Bern und Zürich stu¬ 
dierte, an letzterer Universität auch das Doktorat erlangte, sodann 
in Wien sämtliche Rigorosen wiederholte und zum Doktor promo¬ 
viert wurde, ordiniert nunmehr für weibliche Mitglieder der im 
Verbände vereinigten Genossenschaftskrankenkassen Wiens und 
der Allgemeinen Arbeiterkranken- und Unterstützungskassen in 
Wien. Die beteiligten Krankenkassen erklären ausdrücklich, dass 
in Anbetracht der vielen weiblichen Mitglieder nur ambula¬ 
torische Behandlung gewährt wird und dass nur solche 
kranke, in Wien wohnende weibliche Mitglieder, welche 
arbeitsfähig sind, die Behandlung der Frau Dr. Lubin- 
ger in Anspruch nehmen können. Zufolge dieser, für die erste 
Kassenärztin gewiss angenehme Einrichtung ist den männlichen 
Kassenärzten vorderhand noch der schwierigere Teil der Praxis, 
das Laufen, Stiegensteigen etc., gewahrt geblieben. Später ein¬ 
mal, wenn die Zahl der fix bestellten Aerztinnen grösser sein 
wird, dürfte wohl auch die Art der Krankenzuteilung die gleiche 
sein. Im übrigen finden wir es bloss gerecht und billig, wenn 
die zahlreichen weiblichen Mitglieder der Kassen auch weibliche 
Aerzte zugeteilt erhalten. Das gehört auch in das Kapitel von 
der freien Arztwahl. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 18. März 1903. 

Herr Gr et sei: Erfahrungen aus dem Stadtkranken¬ 
hause über Blutuntersuchungen bei einigen akuten Krank¬ 
heiten. (Referat folgt später.) 


Herr Pötter: Referat über den Frankfurter Kongress 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Sitzung vom 22. April 1903. 

Herr Staffel: Ueber die moderne Behandlung der 
Echinokokkenkrankheit. (Mit Vorstellung einer Patientin und 
Demonstration von Präparaten.) 

Vortr. gibt einen kürzen Uebcrbliek über die bisherigen chi¬ 
rurgischen Behandlungsmethoden und bespricht dann die Fort¬ 
schritte im letzten Dezennium, namentlich die Methode von 
Bill r o t h, die Oapitonnage von Pierre I) e 1 b e t und das 
Pobrowseho Verfahren. Das letztere ist zu gleicher Zeit 
und unabhängig von Bobrow auch von P o s a d a s - Buenos 
Aires in Anwendung gekommen. Der ausgorüumte, nach 
Trockenlegung vernähte und in die Tiefe versenkte Oystcnraum 
verödet jedoch nicht in allen Fällen, wie Bobrow annahm, 
sondern es kommt auch trotz ganz aseptischer Operation in ca. 
20 Proz. der Fälle zur Wiederansammlung von Flüssigkeit resp. 
zur Vereiterung des Cystenraumes, so dass die nochmalige Er¬ 
öffnung und Drainage desselben nötig wird. 

St. stellt dann eine 20 jährige Frau vor, bei welcher er im 
Juli 1901 einen kindskopfgrossen Echinokokkus nach Bobrow 
operiert hatte. Der Echinokokkus war unter der unteren Leber- 
fläehe entwickelt, war fest mit dieser verwachsen und erstreckte 
sich weit ins rechte Hypochondrium. Mehrere Stunden nach der 
Operation entwickelte sich eine intensive Urtikaria und gleich¬ 
zeitig war eine erhebliche Albuminurie nachweisbar. Beide Er¬ 
scheinungen verschwanden nach 3 Tagen wieder vollständig. Im 
übrigen erfolgte ganz glatte Heilung nach 14 Tagen. Etwa 
2 y., Monate nach der Operation war aber wieder eine Zunahme 
in der Füllung der Cyste nachweisbar und es kam. bevor die noch¬ 
malige Inzision möglich war, zur Spontanperforation durch die 
Laparotomienarbe. Eine darnach zurückbleibende Fistel musste 
gespalten und die Cysteuhöhle nachträglich drainiert werden. Es 
erfolgte nunmehr rasche und dauernde Ausheilung. 

Weiterhin berichtet St. über einen Fall von Lungenechino¬ 
kokkus bei einem 35 jährigen Menschen und demonstriert mehrere 
von demsellieu ausgehustete Echlnokokkusblasen. Der Kranke 
hat schon seit 3 Jahren wiederholt Hämoptoe gehabt und au quälen¬ 
dem Husten gelitten, ohne dass eine Ursache für diese Erschei¬ 
nungen nach gewiesen werden konnte. Im Januar 1902 hat der 
Kranke zum ersten Male Membranen und jetzt binnen 6 Monaten 
3 Echlnokokkusblasen ausgehustet. Der Lungenechinokokkus har. 
sich liier, wie so oft, ganz latent entwickelt, erst die Expektoration 
von Blasen hat Aufklärung gebracht. 

Auch die Behandlung des Lungenechinokokkus muss eine 
chirurgische sein da bei zuwartendem Verhalten mindestens 
50 Proz. der Kranken daran sterben, während von 79 Kranken, 
welche mit Pneumotomie behandelt wurden, nur 8 gestorben sind. 

Das Röntgen verfahren gibt uns heute die Möglichkeit, auch bei 
völlig latenter Entwicklung des Echinokokkus uns Klarheit über 
den Sitz der Hydatide und über die eventuelle Anwesenheit von 
mehreren Blasen zu verschaffen. 

In zweifelhaften Fällen bringt ausserdem die von T u f f i e r 
empfohlene Palpation der Lunge, sei es. dass man dabei die Lunge 
transpleural oder — was empfehlenswerter ist — nach Eröffnung 
der Pleura direkt palpiert, Aufschluss. 

Vor der Punktion des Lungenechinokokkus zu diagnostischen 
wie therapeutischen Zwecken ist dringend zu warnen. 

Im mitgeteilten Falle, welcher erst seit, kurzem in der Be¬ 
obachtung des Vortragenden steht, wurde bisher von der chirur¬ 
gischen Behandlung abgesehen, da gerade die Röntgenuntersuchung 
nach der letzten Expektoration einer grossen Blase keine weitere 
mehr auffinden liess. 

Herr Sonnenkalb: Ueber intrakranielle Kompli¬ 
kationen bei Mittelohreitemngen. 

Herr G. Sonnenkalb kommt auf eine statistische Ta¬ 
belle zurück, die vor 2 Jahren bei Vorstellung eines geheilten 
Sehliifenlappenabszesses von ihm vorgelegt wurde und sich auf 
die klinischen Symptome des otitischen Grosshimabszesses be¬ 
zog. Der Vortragende hat die Tabelle in vergleichend dia¬ 
gnostischem Sinne erweitert und auf sämtliche, besonders in 
Frage kommenden, intrakraniellen Komplikationen bei Mittel- 
ohreitorung auszudehnen versucht. Es sind 94 Fälle von Extra¬ 
duralabszess, 225 von Grosshirnabszess, 85 von Kleinhirnabszess, 
sowie 37 Fälle von Leptomeningitis purulonta diffusa und 15 von 
Sinusphlebitis. Die Fälle sind nach klinischen Symptomen ge¬ 
ordnet und in der Tabelle nebeneinander gestellt. Es wurden 
dazu die sehen vorhandenen Statistiken benutzt und eine grös¬ 
sere Anzahl von Fällen hinzugefiigt. An der Hand der Tabelle 
wird der Wert der Symptome für die einzelnen intrakraniellen 
Krankheitsformeil bei Mittelohreiterung besprochen. 
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Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 18. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr C. F r n e n k e 1. 

Herr Heilbronner: lieber die Entmündigung von 
Paranoikern. (Der Vortrag ist in No. 14 u. 15 dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Besprechung: Herr F r a e n k e 1 richtet an den Vor¬ 
tragenden die Frage, ob er in der Tat der Meinung sei. dass die 
Paranoia stets unheilbar. 

Herr Heilbronner bejaht diese Frage und ist illierzeugt. 
dass in allen angeblich geheilten Fällen entweder vorher eine 
falsche Diagnose gestellt oder die Heilung zu Unrecht an¬ 
genommen ist. 

Herr F ries stimmt dem Vortragenden darin zu. wenn er be¬ 
tont, dass nicht alle zur Entmündigung reifen Paranoischen nun 
auch tatsächlich entmündigt werden sollen. Insbesondere nn'ichte er 
davor warnen, hiermit bei querulierenden Verrückten zu eilig zu 
sein, welchen dadurch nur neues Material zu Querelen geliefert und 
damit zugleich eine Schädigung bereitet wird, ln der Kegel mache 
cs der Stand ihrer Intelligenz zur moralischen Pflicht (eine gesetz¬ 
liche besteht nicht), sie von der Tatsache ihrer Entmündigung in 
Kenntnis zu setzen, worauf dann die Anfechtungsklage mit allen 
weiteren Konsequenzen solcher Prozesse folge. In derartigen 
Vorgängen wurzle auch ein nicht geringer Teil der Broschüren 
über angeblich ungerechtfertigte Entmündigungen. 

Er bemerkt weiter zu den Schilderungen des Vortragenden 
üls»r das Leben der Entmündigten ausserhalb von Anstalten, es 
sei zuzugeben, dass sich seit Einführung des Bürgerlichen Gesetz¬ 
buches Gerichte und Vormünder intensiver um die Entmündigten 
iM'kümmom, vorher aber sei dies, sofern es ein Vermögen zu ver¬ 
walten gab, keineswegs der Fall gewesen; er könnte dies durch 
eine erstaunliche Blütenlese aus seiner Erfahrung illustrieren. Er 
kenne z. B. mehrere Fälle, in welchem die Gerichte von dem Tode 
des bestellten Vormundes nach Jahren noch keine Kenntnis hatten, 
ferner einen Entmündigten, der jahrelang als verantwortlicher 
Redakteur einer Zeitung fungierte, aus Rücksicht auf die von ihm 
verschwiegene kriminelle Vergangenheit aber die Aufhebung der 
Entmündigung nicht beantragte, einen anderen, welcher nach 
einer Straftat verurteilt wurde und der erneuten Unterbringung 
in einer Irrenanstalt die Verbiissung einer 5 jährigen Zuchthaus¬ 
strafe vorzog. mehrere Entmündigt«» ferner, welche unbehelligt 
eine (freilich rechtsungültige) Ehe vor Standesamt und Altar ein¬ 
gingen. 

Hierbei wird noch bemerkt, dass das Reglement für die 
Landes-Heil- und -Pflegeanstalten der Provinz Sachsen eine Be¬ 
stimmung, welche bei Ablehnung der Entmündigung im gericht¬ 
lichen Verfahren Entlassung verlangte, bislang nicht enthalte, 
während dies allerdings, wie der Vortragende erwähnt hat, in 
anderen Provinzen der Fall sei. 

Hinsichtlich der gänzlichen Ablehnung der Möglichkeit, bei 
Strafhandlungen von Geisteskranken wahrhafte Ideenweise aus- 
zuschliessen. kann er dem Vortragenden nicht beipflichten. Wenn 
es auch praktisch ziemlich gleichgültig sein würde (Unmöglichkeit 
der Strafliemessuug). so Hessen sich doch Fälle denken, in welchen 
die Sache durchsichtig genug wäre. Wenn z. B. ein Gewohnheits¬ 
dieb. der in der Haft erkrankt Ist und einige Beeinträchtigungs¬ 
ideen festhält, aus der Anstalt entweicht, und. w'eil er nichts zu 
essen hat. ein Stück Brot stiehlt, dürfte sein Wahngebiet hierbei 
nicht in Frage kommen. 

Herr Aschaffe n b u r g bestätigt die mangelnde Kontrolle 
durch ein besonders charakteristisches Beispiel und spricht sich 
für die Entmündigung aus: bei jugendlichen Individuen besonders 
auch w'egen der Gefahr der Verheiratung. Er wendet sich ferner 
gegen die Auffassung von R i e g e r, dass im einzelnen Falle erst 
ein Nachweis erbracht werden solle, ob die betreffenden Kranken 
mit Recht querulieren, da die Krankheit in der Wahnbildung und 
der wahnhaften Verarbeitung liegt und dass auch ohne Berück¬ 
sichtigung der Rechtsfrage zu entscheiden sei. 

Herr Heilbronner stellt sich hinsichtlich der Entmündi¬ 
gung von Querulanten ganz auf die Standpunkt von A s c h a f f e n- 
b u r g. Was den Diebstahl der Paranoiker angeht, so erzählt er 
ein Beispiel, wo ein solcher Kranker eine Gans gestohlen hatte, 
nur deshalb, weil er bei ihrem Geschnatter unangenehme Em¬ 
pfindungen gehabt habe. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

SociltS de Biologie. 

Sitzung vom 11. Juli 1903. 

Die Uebertragbarkeit des Karzinoms. 

Dago net gelang es. einen typischen Pflasfcerepithelkrel«*, 
welcher von einer gleichzeitig ergriffenen Drüse eines wegen Peuis- 
karzlnoms Operierten stammte, auf die weisse Ratte zu übertragen. 
Ein Teil dieser Drüse wurde zerrieben und in sterilem Wasser bei 
ÖS 0 verdünnt: 2 ccm dieser Flüssigkeit wurden einem weiblichen 
Tiere von 320 g Gewicht unter allen aseptischen Kautelen injiziert. 
Das Tier zeigte keinerlei Reaktion, blieb mehrere Monate hindurch 
gesund, magert«» dann allmählich ab und ging 15 Monat«» nach der 
Einspritzung zugrunde. Die Autopsie ergab Vergrösserung von 


Milz, Leber u. s. w.; die histologische Untersuchung eines aus der 
Leber stammenden Knotens zeigte «las typische Bild des Pflaster- 
epithelkrehscs. wi<» <»s sich hei dt»r primären Geschwulst, dargoboten 
hat. Dieser Fall ist für D. ein ausgesproclmner Beweis «1er LTeber- 
tragbark«»it <l«»s Kivbses und zwar hamhdte es sieh nicht um 
eine einfache UtdH»rimpfung von Krebsgewehe, sondern um eine 
progivssive maligne Entartung, wie die sehr zahlreichen meta- 
statis«hen Herde lelir«»n. Wenn bis jetzt «las Experiment nur 
negative oder s«»lir zweifelhafte Resultate gt»g«»ben (mit wenigen 
Ausnahmen) bat, so führt <li«»s D. darauf zurück, «lass sehr wahr¬ 
scheinlich Fehler in der Technik gemacht wurden mul «lie Frage 
d«»r U«»bertmgl>arkt»it <l«»s Krebses uml dessen Koutagiosität sehr 
strittig gel»lielH»n ist. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Besirkmrein München. 

Sitzung vom 5. September 1903. 

Di«»sc Sitzung war die erste nach einer längeren Pause und 
deshalb war <l«»r Einlauf zu tüner ungeheuren Länge angeschwollen. 
H«‘rvorzuheb<‘ii ist aus «lemselben. «las« l«»i«l«»r die Herren Becker 
uiul G ruber si<*h veranlasst fühlten, ihren Austritt aus «lern 
Bczirksv«»rein zu erklären. Es war auch nach «len Vorgängen in 
<l«»r letzten Vereinssitzung jedermann klar, «lass <l«»r Rücktritt 
E i c h n <» r s v«»n seinem Posten als Vorstandsmitglied mit dein 
Rücktritt der b«*iih»n Herren in einem Inneren Zusammenhang** 
stand. Erfreulicherweise hat die Umfrage an «iie Münchner 
A«»rzte, welche von s«*iten «ler Vertrauenskommisslon veranstaltet 
wur«le, wieviele Herren ln»reit wären, sich bei sämtlichen Kassen 
zu beteiligen, falls unter günstigen Bedingungen die freie Arzt¬ 
wahl eingeführt würde, das Ergebnis gt»zeitigt, dass über 
500 Aerzte eine solche Bereitwilligkeit erklärten. 

Den 1. Punkt «ler Tagesordnung bildete ein Referat Dr. Arthur 
M udlers über die bisherigen Verhandlungen der Vertrauens¬ 
kommission mit den Kassen. Wenn auch für den Augenblick noch 
bei keiner Kasse ein Erfolg erzielt werden konnte, so glaubt Re 
ferent doch die I^age als eine gute darstellen zu dürfen. Er sehil- 
derte in klarer Weis«» die verschiedenen Versuche der Kassen, die 
Vertraimnskommission zu umgehen, und als sh» durch die Stand¬ 
haftigkeit der Aerzte gezwungen waren, mit der Kommission zu 
verhan«li»ln. so bestand ihre Taktik darin, wenn möglich die Ver¬ 
handlung mit Umgehung des den Aerzten wichtigsten Punktes, der 
freien Arztwahl, auf «lie Honorarfrage und die übrigen strittigen 
Punkte hinziileiten. Verhandelt wurde, wenn auch einstweilen 
resultatlos. mit «lern Sanitätsverband, mit der Freien Vereinigung 
der Münchner und Oberbnyerisehen Kassen und endlich fand ein¬ 
mal eine Versammlung statt, bei der sämtliche Kassen Vorstände 
vertreten waren und 5 von der Vertrauenskommission delegierte 
Aerzte teilnahmen. Es w r urde nach Schluss der Diskussion über 
«liesen Punkt d«»r Tagesordnung folgemle, vom Referenten vor- 
gescblagene Resolution einstimmig angenommen: 

Wie die Aerzte Münchens auf der Allgemeinen Aerztever- 
sammlung vom 26. Juni, so hält auch der Ae. B.-V. M. fest an den 
Beschlüssen der von ihm gewählten lokalen Vertrauenskommisslon 
im Hinblick auf die Verpflichtung, nach welcher nur von der 
lokalen Vertrauenskommission geprüfte und genehmigte Verträge 
abgeschlossen werden dürfen. Der Ae. B.-V. M. weist jeden Ver- 
such seitens der Kassen, die lokale Vertrauenskommission zu um¬ 
gehen und dadurch die geschlossene Einigkeit zu durchbrechen, 
mit Entschiedenheit zurück und erklärt, unentwegt, Mann für 
Mann. hint«*r «1er lokalen Vertrauenskommission standzuhalten. 

I n der Diskussion brachte Herr Sc hollen bruch 
sehr interessante Mitteilungen über den Verlauf der Versammlung 
der M«*tallarlM»iter. Arlndtersekretär Timm stellte sich in 
dieser Versammlung vollständig auf den Boden, den die Münchner 
Aerzte einnehmen. ..Er könnte einen Arzt, der den Münchner 
Aerzten in den Rücken falle, nur für einen Lump erklären.“ 
Es wurde in gtmannter Versammlung folgende Resolution zur An¬ 
nahme gebracht, deren Inhalt auch für uns Aerzte von grossem 
Interesse Ist: 

Die heutige Versammlung von Vertrauensleuten des Metall¬ 
arbeiterverbandes und Vertretern der Ortskrankenkasse II er- 
aclit«»t die Einfühlung der freien Arztwahl als im Interesse der 
Mitgli«»d«»r gi»lt»gen. Infolge dieser Erkenntnis halten es die Ver- 
sammelt«»n als zweckdienlich, dass über dies»? Frage auch den 
Krnnkt»nkJissenmitgliedern die Möglichkeit gegeben wird. Ihrer 
Willensmeinung Ausdruck zu geben, weshalb sie verlangen, dass 
eine allgemeine Versammlung der Interessenten einberufen werde. 

Es ist sicher für den Kampf, den die Münchner Aerztescliaft 
durehzuführen hat., sehr wertvoll, dass sie nun auch auf die 
Unterstützung der sozialdemokratischen Führer rechnen kann. 
H«>ffen wir nur, dass die Münchner Sozialdemokraten nicht auch 
mit dieser Frage ln ihrer Partei etwas allein stehen und dass der 
Geist Molkenbuhrs nicht vielleicht den Münchner Genossen 
erscheint. 

Es wurde im Verlaufe der Diskussion vom Vorsitzenden mit- 
g«»teilt. dass auch die katholischen Arbeitervereine sich im Sinne 
«ler Aerzt«* ausgesprochen haben. Nachdem sich die Liberalen 
Münchens schon vor längerer Zeit in einer Versammlung für die 
Forderungen «l«»r Aerzte festgelegt haben und die Demokraten als 
Freunde der freien Arztwahl schon lange bekannt sind, sind nun¬ 
mehr fast alle in München vertretenen Partelrlchtungen wenig¬ 
stens in dieser Frage geeint. Wieviel das uns helfen wird? 
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Zum 3. Punkt der Tagesordnung berichtete Herr Kastl in 
einigen kurzen Worten über den bevorstehenden bayerischen 
Aerztetag, welcher die Bestrebungen der Münchner Aerzte in die 
breitesten ärztlichen Kreise hiueiutragen soll, ob diese Aerzte nun 
im Bezirksvereiu eingeschlossen sind oder nicht. Sichert. 


V erschiedenes. 

Typhus im Manöverterrain. 

Am 28. August ds. Js. suchten 2 Dienstboten aus Thal, Gde. 
Grönenbach, das Distriktskrankenhaus in Memmingen auf; sie 
klagten bei ihrem Eintritt ins Spital nur über geringfügige Be¬ 
schwerden (Magenweh), wurden jedoch sofort isoliert, da sie 
tieberten: man dachte an die Möglichkeit einer typhösen In¬ 
fektion, da die Purzelle Thal seit Dezennien als Typhusherd 
bekannt ist. 

Am 21). August brachte der behandelnde Arzt zufällig in Er¬ 
fahrung, dass die Gehöfte in Thal am 1. September mit Militär 
belegt werden sollten; er machte deshalb sofort beim k. Bezirks¬ 
amte Memmingen von seiner Vermutung, dass es sich in 
den beiden Erkrankungsfällen um Typhus han¬ 
deln könne, Mitteilung, um die Einquartierung in der Par¬ 
zelle Thai womöglich zu verhindern. Das Brigadekommando er¬ 
hielt denn auch gerade noch rechtzeitig Nachricht und verfügte 
die Belegung seuchenfreier Gehöfte in der Umgebung mit den für 
Thal bestimmten Truppen. 

Nach einigen Tagen boten die beiden Patienten das Bild 
schwerer Typhuserkrankung, Temperatursteigerungeu bis zu 40,7 °, 
völlige Benommenheit etc. 

Es ist nicht nötig, die ungeheure Gefahr, welcher die zur Ein¬ 
quartierung in der Parzelle Thal bestimmte Truppenabteilung ent¬ 
ging, hier näher zu beleuchten. Es drängt sich uns vielmehr die 
Frage auf, ob und durch welche Massnahmen die Militärbehörde 
imstande sein könnte, die Möglichkeit einer Infektion der Soldaten 
durch Typhus im Manöver aufs Üusserste zu reduzieren? 

Wie wir aus unserem Falle ersehen, war es nur einer 
Beihe glücklicher Umstände und Zufälligkeiten 
zu verdanken, dass die Soldaten nicht in das verseuchte Gehöft 
gelegt wurden. Nach der K. A. Verordnung vom 22. Juli 1891, 
die Verpflichtung der Medizinalpersonen zur Anzeige ansteckender 
Krankheiten unter Menschen betr., hat die Anzeige „innerhalb 
längstens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis von der 
l>ezügliclien Krankheit“ zu erfolgen. Die Meldung ist somit erst 
dann zu machen, wenn die Diagnose sicher gestellt ist, 
nicht schon bei blosser Vermutung. In unserem 
Falle hätte sich daher die Anzeige immerhin noch einige Tage 
verzögern können und die Einquartierung in der Parzede Thal 
wäre inzwischen erfolgt gewesen! 

Was folgt hieraus? Dass die bestehenden Vorschriften 
l>etr. Anzeige ansteckender Krankheiten nicht ausreichend 
sind, uni im Manöverterrain die Infektion des Truppenkörpers 
mit Typhus auszuschliessen. 

Kann dem abgeholfen werden? Ja! Die Militär¬ 
behörde kann vor Beginn der Manöver durch Umfrage bei den 
Distrikts- und Ortspolizeibehörden, bei den Bezirks- und Kranken¬ 
hausärzten, sowie auch speziell bei den praktischen Aerzten des 
platteu lindes alle Ortschaften und speziell diejenigen Gehöfte, 
in welchen sporadisch oder wiederholt Typhusfälle vorgekommen 
sind, genau zusammenstellen und dieses Verzeichnis stets evident 
halten, damit bei Einquartierungen derartige Plätze und Häuser 
von vornelierein ausgeschlossen werden können. 

Möge diese Anregung auf fruchtbaren Bodeu fallen! 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. September 1903. 

— Um über die wichtige Frage der Selbsthilfe den 
Krankenkassen gegenüber eine Aussprache der baye¬ 
rischen Aerzte lierbeizufUhren, hat der Aerztliche Bezirksverein 
.München auf Samstag, den 19. ds .Mts. eine allgemeine 
bayerische Aerzte versa m in lung eiuberufen. Es soll 
durch die dort zu erstattenden Referate der gegenwärtige Stand der 
Angelegenheit festgestellt und durch die Diskussion Klarheit ge¬ 
schallen werden darüber, wie die bayerischen Aerzte sich zu dem 
Kampfe, den au vielen Orten die Kollegen aufgeiiommen haben, 
stellen und wie weit sie selbst die Kurdiualforderungeu, die an die 
Krankenkassen gestellt werden: freie Arztwahl, staudesgemiisse 
Honorierung und gemischte Kommissionen, geltend zu machen ge¬ 
killt sind. Wir halten dieses Unternehmen für ein sehr ue- 
grüssenswerles. Denn bisher haben Erörterungen über diese 
.Lebensfrage des ärztlichen Standes nur iu beschränktem Umfange, 
zumeist auf den Aerztetagen, also vor einem Forum von Dele¬ 
gierten, stattgefunden; wo aber so wichtige materielle Interessen 
auf dem Spiele stehen, da sollte auch den breitesten Kreisen Ge¬ 
legenheit geboten werden zur Information und zur Meinungsäusse¬ 
rung. Geschieht dies doch auch im öffentlichen Leben stets, wenn 
wichtige Fragen auftauchen. Darum halten wir auch das Be¬ 
denken, dass der Aerztliche Bezirksverein München mit der Ver¬ 
anstaltung dieser Versammlung iu die Kompetenz der Aerzte- 
kanuuern eingegriffen habe, für gänzlich unbegründet. Die Aerzte- 
kommern sind berufen, die Vermittlung zu bilden zwischen den 
Aerzten, bezw. den Bezirksverelneu, und der Regierung. Die 
Wünsche der Aerzte werden von den Aerztekammern geprüft und 
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in entsprechender Form an die Regierung geleitet. Hier handelt 
es sich aber darum, die Wünsche der Aerzte erst kennen zu lernen. 
Ueberdies drängt die Zeit und der etwas schwerfällige Apparat 
der acht Aerztekammern wäre wohl kaum so rasch ln Funktion 
zu setzen gewesen, wie es die Dringlichkeit der Sachlage erfordert. 
Die Leitung des Aerztlicheu Bezirksvereius hat sich daher mit 
Recht von solchen Bedenken nicht beeinflussen lassen und die all¬ 
gemeine bayerische Aerzteversammlung einberufeu. Wir hoffen, 
dass die bayerischen Kollegen in grosser Zahl diesem Rufe folgen 
werden, damit die Versammlung für die Gesamtheit der baye¬ 
rischen Aerzte das sein möge, was die allgemeine Versammlung 
der Münchener Aerzte für München war: eine imposante Kund¬ 
gebung der Einigkeit der Aerzte und eine überzeugende Klar¬ 
legung der Berechtigung und Erfüllbarkeit ihrer Forderungen. 

Die Versammlung, die Vormittags 9 Uhr im Künstlerhause 
in München stattfindet, hat folgende Tagesordnung: 1. Standes¬ 
bewegung der deutschen Aerzte; Referent Dr. Friedrich Bauer. 

2. Freie Arztwahl, Schiedsgerichte und Honorarfrage; Referent 
Dr. Arthur Muelle r. 3. Organisation und Vertragskommis¬ 
sionen; Referent Dr. Hans Kastl. 4. Organisation der lokalen 
Selbsthilfe auf dem flachen Lande; Referent Dr. Doerf ler- 
Weissenburg a. S. Abends ü Uhr findet ein gemeinsames Festessen 
im grossen Saale des Künstlerhauses, am Vorabend, Freitag den 
18. ds., gesellige Zusammenkunft in den Priuzensäleu des Cafe 
Luitpold statt 

— Am 11. und 12. ds. Mts. fand in Köln der 31. deutsche 
Aerztetag statt, stärker besucht als einer der frühereu 
deutschen Aerzte tage. Ausser der Krankenkassen frage, die natür¬ 
lich im Vordergründe der Beratungen stand, beschäftigte ihn eine 
grosse Reihe von Beratungsgegenständen, die auch auf anderen 
Gebieten die Organisation der Selbsthilfe ausbauen wollen, so die 
Bekämpfung der Kurpfuscherei, das Unterstützungsweseu, Ab¬ 
mahnung vom Studium der Medizin, Haftpflichtversicherung 
oder sonstige Standesfragen, wie Herausnahme aus der Ge¬ 
werbeordnung und Erlass einer* deutschen Aerzteorduung, Auf¬ 
hebung des Selbstdispensierrechtes der Homöopathen, Erlass e uer 
Reichsarznei taxe. Die Vereinigung des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen mit 
dem Deutschen Aerztevereinsbunde ist unter den beiderseits ver¬ 
einbarten Grundsätzen und Bedingungen vollzogen worden; der 
Aerztetag fordert nunmehr alle Kollegen Deutschlands zum Ein¬ 
tritt in den wirtschaftlichen Verband auf. Die grösste Bedeutung 
kommt dem einstimmig gefassten Beschlüsse zu: „Der 
31. deutsche Aerztetag erwartet von den dem 
Deutschen Aerztevereinsbunde a n g e h ö r e n de n 
Vereinen, dass sie schleunigst und energisch 
alle Massnahmen der Selbsthilfe zur Durch¬ 
führung der Forderungen des Aerztevereins- 
bundes bei den Krankenkassen ergreifen (freie 
Arztwahl, s t a n d e s g e m ä s s e Stellung und Hono¬ 
rierung der Kassenärzte) und dass sie ihre Mit¬ 
glieder verpflichten, sich jeglicher Stellung¬ 
nahme gegen die Durchführung der freien Arzt¬ 
wahl zu enthalte n.“ In den Geschäftsausschuss wurden 
gewählt: Lobker- Bochum, L e n t - Köln, Pfeiffer- Weimar, 

1) i p pe- Leipzig, Mayer- Fürth, W a 11 i c h s - Altona, Hart- 
m a n n - Leipzig , Windeis- Berlin , Becker- München, 

II e rtzau - Halle, Winkel mann - Bannen, Ziegler- Mon- 
tigny. Näherer Bericht folgt. 

— Nach Mitteilung des Leipziger Verbandes ist es in S t e 11 i n 
jetzt zum offenen Kampfe zwischen den Aerzten und der Be¬ 
triebskrankenkasse des Vulkan gekommen. Die Kasse hat die 
Forderung der Aerzte: „Freie Arztwahl und Honorierung der 
Einzelleistung bei Limitienmg der Zahl der ärztlichen Leistungen 
nach Nürnberger System“ abgelehnt und verhandelt bereits mit 
auswärtigen Aerzten. In Rheydt hat der Aerztevereiu seine 
Funktionen bei der Ortskrankenkasse I niedergelegt, weil dort ein 
„Naturarzt“ ohne Einhaltung der vertragsmässigen Karenzzeit 
sofort nach seiner Niederlassung als Kassenarzt angestellt wurde. 
Auch in Bielefeld droht ein Konflikt, nachdem dort die 
Krankenkassenkommissiou infolge der ablehnenden Haltung der 
Kassen gegenüber den ärztlichen Wünschen gezwungen war, die 
Kündigung für den 1. Oktober auszusprecheu. Hoffentlich gelingt 
es in allen diesen Fällen dem Solidaritätsgeführt der Aerzte und 
der AVachsamkeit des Leipziger Verbandes, die Niederlassung 
neuer Aerzte zu verhindern. 

— Die Veranstaltung öffentlicher Vorstel¬ 
lungen von Hypnotiseuren ist jetzt in Preussen ver¬ 
boten worden. In einem gemeinsamen Erlasse des IJnterriohts- 
miuisters und des Ministers des Innern vom Jahre 1881 waren 
die Polizeibehörden angewiesen worden, öffentliche Vorstellungen 
von sogen. Magnetiseuren nicht zu gestatten. Begründet wurde 
dieses Verbot durch die Möglichkeit einer Schädigung der dabei 
als Medien benutzten Personen. Aus Anlass eines Falles von 
schwerer Gesuudheitsschädiguug, die neuerdings durch die Ein¬ 
wirkung eines Hypnotiseurs in einer öffentlichen Vorstellung herbei¬ 
geführt worden war, ist jetzt jenes Verbot den Polizeibehörden 
von neuem in Erinnerung gebracht worden. Sie werden gleich¬ 
zeitig angewiesen, den Magnetiseureu die „Suggestoreu“ und 
„Hypnotiseure“ gleich zu achten. Die Provinziall>ehörden sind 
ersucht worden, die Polizeibehörden auzuweisen, die Veranstaltung 
öffentlicher Vorstellungen von Einwirkungen auf den Menschen 
mittels Suggestion, Hypnose, Magnetismus und ähnlichen Me¬ 
thoden nicht zu gestatten. 
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— Zeitungsnachrichten zufolge hat die proussische R*»gierung 
dem Buudesrate eine Novelle zur Gt»werbeor»lnung v»>rg»*l«*gt. die 
zur B e k ii m p f u n g des Alk o h o 1 g e u u s s o s dienen soll. 
Danach soll u. a. den Land»‘sbehörden die Befugnis »‘ingt»rüumt 
»•erd» n. zu bestimmen, dass den Schankwirten durch die Kon- 
zt ssionshehörden auferlogt werden kann, bestimmte kalte Speisen 
und bestimmte nlehtgeistige G»>tränke zur Verabfolgung an die 
<lüste bereit zu halten. Ferner soll die Landesregierung befugt 
s» in, zu bestimmen, dass die Erlaubnis zum Betriebe der Schank 
Wirtschaft unter Bedingungen erteilt werden kann, die die An¬ 
nahme weiblichen Arbeits- und Hilfspersonals beschränkt oder auf¬ 
hebt. Die Schankwirte dürfen den (lüsten (letriinko, von Notfällen 
abgesehen, zum Genuss auf der Stelle nicht auf Borg verabreichen. 
Die Forderungen für Getränke, die den vorstehenden Vorschriften 
zuwider verabfolgt worden sind, sollen weder eingeklagt noch in 
sonstiger Weise geltend gemacht werden können. Das sind Be¬ 
stimmungen, die sich im Kampfe gegen die Trunksucht als sehr 
wertvoll erweisen können. 

— Der X. i n t e r n a t i o n a 1 e O p h t h a 1 m o 1 o g e n - 
kongress wird vom 19.—21. September 1 :h> 4 in Bern tagen. 
ITofessor Pflüger-Bern ist mit den Vorbereitungen betraut. 

— Im Verlag für Xaturku u d e zu Stuttgart erscheint 
gegenwärtig die dritte, vermehrte Auflage von Herrn. Wag¬ 
ners Illustrierter Deutscher F 1 o r a. Was dieses 
Werk vor anderen vorteilhaft auszeichnet, ist die grosse Zahl in 
den Text gedruckter Abbildungen. Von jeder Familie iindet sich I 
eine oder mehrere Spezies durch Ilabitusbihler und vergrösserte 
Darstellung charakteristischer Merkmale veranschaulicht. Im I 
ganzen kommen mehr als 1500 mitteleuropäische Pflanzen zur Dar- | 
Stellung, eine Beichhaltgkeit, die von keinem anderen ähnlichen | 
Werke auch nur annähernd erreicht wird. Dadurch aber wird die 
Bestimmung der Pflanzen auch Fngeübten ausserordentlich er¬ 
leichtert. Auch der Text entspricht den Zwecken einer im besten 
Sinne populären Flora. Das Werk soll in 11 Lieferungen ä 75 Pfg. 
abgeschlossen sein. Die Ausstattung ist eine sehr gute, dem Rufe 
der Verlagsbuchhandlung, der wir eine Reihe ausgezeichneter po¬ 
pulärwissenschaftlicher Werke, wie Calwers Käferbuch und 
Berges Schmetterlingsbuch, verdanken, entsprechend. 

— Im Verlage von Stephan G e i be 1, Altenburg S.-A. erschien: 
..Iv r a n k e r v e r s i e h e r u n g s g e s e t z in der Fassung der 
Gesetze vom 10. April 1892, 30. Juni 1900 und 25. Mai 1903 mit 
Nebengesetzen und Ausführungsbestimmuugon. Handausgabe mit 
Einleitung, Erläuterungen und Sachregister, herausgegebeu von 
Kt gierungsrat A. Düttman n. Preis in flexiblem Ganzleinwand¬ 
band M. 2.50. Die handliche Zusammenfassung und sachgomässe 
Erläuterung dieser Gesetze, deren Kenntnis für den Arzt so not¬ 
wendig ist, kann bestens empfohlen werden. 

— Pest. Aegypten. Vom 22. bis einschl. 28. August sind in 
Aegypten 14 neue Erkrankungen (und 11 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt. — Britiseli-Ostindieu. Während der am 8. 
und am 15. August abgelaufeneu Wochen sind in der Präsident¬ 
schaft Bombay 5510 und 0301 Erkrankungen (3854 und 4023 Todes¬ 
fälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, — Straits Settlements. Bis 
zum 22. Juli waren auf der (Juarantäneinsel im ganzen 104 pest¬ 
verdächtige Fälle vorgekommen; auf der Insel Singapore wurde 
bis zum 0. August kein Pestfall beobachtet. — Britiseh-Ostindien. 
ln der Knpkolonie ist während der beiden Wochen vom 20. Juli 
bis 8. August nur 1 Pestfall in Queenstown und zwar am 5. August 
festgestellt worden. In Durban, das letzthin als pestfrei erklärt 
worden war, sind nach dem amtlichen Ausweise für die Woche 
vom 19. bis 25. Juli wieder 2 Pestfälle vorgekommen. — Brasilien 
ln Rio de Janeiro sind nach den amtlichen Veröffentlichungen 
während der 5 Wochen vom 0. Juli bis 9. August insgesamt 11 Per¬ 
sonen der Pest erlegen; 15 Kranke wurden allein im Laufe der 
letzten Berichtswoche im IVsthospital behandelt. - Queensland. 
Nachdem seit dem 23. Mai kein neuer Pest fall gemeldet und seit 
dem 8. Juni keine verpestete Ratte gefunden worden war. hat 
nach einer Mitteilung vom 23. Juli die Gesundheitsbehörde zu 
Brisbane den Staat Queensland für pestfrei erklärt. 

— ln der 34. Jahreswoche, vom 23.—29. August 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Beuthen mit 45.1. die geringste Solingen mit 7,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Gleiwitz, Kiel, an Masern in 
Beuthen, Mülhausen I. E. (V. d. Iv. G.-A.) 

(Hochschulnaehrichten.) 

Königsberg. Als Nachfolger N e u m a n ii s ist Prof. 

B e n e k e - Braunschweig zum Direktor des pathologischen In¬ 
stituts ernannt. 

München. Die siaatswissenschaftliche Fakultät der Fni- 
versität München hat »Um Stadtarzt Gtdi. Sauitätsrat Dr. Alex. 
Spiess in Frankfurt a. M. zum Ehrendoktor ernannt. Spiess 
ist ständiger Sekretär <l«*s Deutschen Vereins für öffentliche G»*- 
suudheitsptlege s»*it dessen Gründung 1873 und redigiert die 
Deutsche Vierteljahivssehrift für öffentliche Gesundheitspflege. 

Beirut. IH*. J. (’almetto, Vorstand der medizinischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät zu Montpellier, wurde zum 
Professor der Tlierap»mtik und Hygiene an der französischen medi¬ 
zinischen Schule ernannt. 

Kasan. Dr. D. T i m o f e i e w, rrivatdozent für Histologie 
und Embryologie, wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. 


K <» p e n h a g e n. Zu Professoren (tit.) wurden ernannt die 
Privatdozenten Dr. F. L e v i s o n (Spezialist für Stoffwechsel¬ 
krankheiten». Dr. E. P o n t o p p i d a n (Spezialist für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten) und Dr. C. Jürgensen (Spezialist für 
Magenkrankheiten). 

Lemberg. Die Privatdozenten für Chirurgie I>Dr. 
II. Sc ii r a in m und Gr. Z i e m b i c k i erhielten den Titel eines 
ausserordentlichen Professors. 

Prag. Der bisherig»» Privatdozent an der deutschen Uni¬ 
versität Prag. Pr»»scktor am annroinischen Institut, Dr. med. 
F i s c li cd, ist zum a. o. ProfVssor für Anatomie und Embryolog»! 
mit »lern besonderen Lehrauftrage für toi>ographische Anatomie er¬ 
nannt worden, (hc.) 

(Todesfälle.) 

Dr. V. V. Murawieff, Privatdozent für Neurologie zu 
Moskau. 

Dr. W. II. C »» r f i e 1 »1. Professor der Hygiene am Uuiversity 
College zu London. 

Dr. Fr. T. M i 1 es. früher Professor der Physiologie und 
Neurologie an der Uuiversity of Maryland zu Baltimore. 

Dr. M. »los Santo». Professor der Hygiene au der med. 
Fakultät zu Bahia. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Emil Jacob!, 1891, als Spezialist für 
El»»ktroth«»rapie und Massage in Nürnberg. Dr. J»>»ef Oppen¬ 
heimer, 1901. in Fürth. Gustav W o 11 n e r. 1900, in Fürth. 
Dr. Hermann Hölz»»l, approh. 1899. als Spezialarzt für Augen-, 
Hals- und (»lmmkrankheium in Bayreuth. Dr. August Stapf, 
appmb. 1891. zu Würzburg. Anton Lurz, approb. 1903. zu 
G('roldsbaus<»n. I>r. Vahmtin B <» h r, approb. 1901, I)r. Karl 
Brand, approb. 1890, Dr. llans Stengel, approb. 1902. sämt¬ 
lich»» zu Würzburg. 

Verzogen: Dr. Jakob F e u c h t w a n g e r von Fürth nach 
Berlin. 

Gestorben: Dr. Christian A 11 m a n n s p e r g e r, bezirksärzt- 
licher St»»llvertr»»ter in Markt Erlbach, 39 J. alt. 


Korrespondenz. 

Sind die Koplik sehen Flecken ein sicheres Frühsymptom der 
Masern P 

Auf »li»» Bemerkung des Herrn ITof. Dr. S c h w a 1 b e - Berlin 
in No. 3(5 »lieser Wo»*hensehrift zu meinem Artikel „Sind die 
Iv o p 1 i k sehen Fle»»k*»u »»in sicheres Frühsymptom der Masern V** 
gestatte i»-h mir. folgeiulcs zu erwidern. 

Mein«* Arbeit, d»»r die Erfahrungen einer ausgedehnten Masern¬ 
epidemie zugrunde lugen, hatte den Zweck, die Richtigkeit der 
K o p 1 i k sch»»n Behauptung, die uach Ihm benannten Flecken 
s»»i«‘ii »las w«*rtvollste pathognomoiiische Zeichen Im Initialstadluin 
»ler Masern — ein Satz, der sich auch in Prof. Dr. Oswald Vier- 
ordts Lehrbuch findet —, zu bestreiten. 

Meine Arbeit schloss ich mit »len Worten: „nach meinen Er- 
fuhrungcn sind diese Fleoken aber nur in sehr wenig Fällen — nur 
in (> Proz. — vorhamlen gewesen und müssen weitere Beob- 
uclitungen ergeben, »>b si»» wirklich ein sicheres Frühsyniptom d«*r 
.Masern sind, stets vor Ausbruch dieser akutem exantliematiscben 
Krankheit. auftret»»n uml niemals bei einer anderen, wie Koplik 
in dem ang»*führtcu Aufsatze mit aller Bestimmtheit behauptet.“ 

Mehrer«* Wochen nach Absendung der Arbeit an die Redaktion 
«lieser Wochenschrift «»rhielt ich von Herrn Dr. Brökin g hier 
die Abhandlung des ll»»rm Prof. Dr. Schwalbe aus seinem 
Handbuche der praktischen Medizin „Masern, lb’iteln, Scharlach“ 
und verwertete s p ü t e r b e 1 »1 e r lv orrekt u r in einer An¬ 
merkung zur Unterstützung meiner Ansicht eine sich auf »li«* 
Koplik sehen Flecken beziehende kurze Notiz. Bei der Ab¬ 
fassung meines Artikels lag mir jedoch die betreffende Arbeit des 
Herrn Prof. Dr. Schwalbe nicht vor, so dass ich mich zur 
Stellung »l«*r 3 Schlussfragen — die Herr Prof. Sch w a 1 b o 
schon beantwortet hatte - nach den Ergebnissen meiner selb¬ 
ständigen Beobachtungen wohl berechtigt hielt. 

Dr. Aronhelm- Gevelsberg. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 34. Jahreswoche vom 23. bis 29. August 1903. 

Bevülkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1 •), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
u. Krupp — Rotlauf —(—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 5 (1), Brechdurchfall 14 (9), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (—), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber¬ 
kulose a) »ler Lunge 36 (21), b) der übrigen Organe 11 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (2), Unglücksfälle 3 (l), Selbstmord — (4), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 226 (186), Verhältniszahl »auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,0 (18,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (10,9). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle dfcr Vorwoche. 
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Originalien. 

Oie Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 4 ) 

Von C. F racnke 1. 

Nicht mit Unrecht hat man die Tuberkulose, den 
Alkoholismns und die Geschlechtskrankheiten 
als die 3 apokalyptischen Heiter bezeichnet, die unserem Volke 
immer von neuem wieder Tod und Verderben bringen und die Saat 
d .sUnheils mit verschwenderischer Hand ausstreuen. Aber während 
uns bei der Tuberkulose die Zahl der Opfer schon lauge genau 
bekannt ist, während auch die Schäden des Alkoholismus für 
jeden Einsichtigen klar zutage liegen, war der Umfang des 
Uebels bei den Geschlechtskrankheiten, den „geheimen“ Krank¬ 
heiten, einer sicheren Beurteilung bis vor kurzem fast ganz ent¬ 
rückt, und erst in jüngster Zeit hat man wenigstens in Preussen 
den Sehleier ein wenig zu lüften vermocht, um sieh so vor Tat¬ 
sachen gestellt zu finden, die unsere schlimmsten Befürchtungen 
weit übertrafen. Am 1. April 1900 hat nämlich der Kultus¬ 
minister bei den Aerzten eine Erhebung veranstaltet, um zu 
ermitteln, wieviele Geschlechtskranke an dem ebengenannten , 
Tage in ihrer Behandlung standen. Ungefähr 63 Proz. der i 
preußischen Aerzte haben den Fragebogen beantwortet, und | 
wenn man berücksichtigt, dass er auch an alle diejenigen ge¬ 
gangen w r ar, die gar keine oder doch keine eigene ärztliche Praxis 
ausüben, an die Angehörigen der theoretischen Fächer so gut 
wie z. B. an die Assistenten der klinischen Anstalten u. s. w., so 
wird man wohl behaupten dürfen, dass uns mit dieser „Moment 
auf nähme“ ein recht genauer und zuverlässiger Einblick in die 
vorliegenden Verhältnisse eröffnet worden ist. Die ermittelte 
Zahl belief sieh nun für den 1. April auf 40 900 derartige 
Patienten; da aber in unseren allgemeinen Krankenhäusern 
der Tagesbestand venerisch Kranker im Durchschnitt 8 Proz. 
des ganzen Jahreszugangs an solchen Leiden beträgt, so wird 
man auch die ungefähre Gesamtzahl berechnen können, wenn 
man die eben angeführte Ziffer von 40 900 = 8 Proz. setzt, 
d.li. mit 12 multipliziert, und man gelangt so zu dem Schlüsse, 
dass im Jahre allein in Preussen etwa '/■> Million 
Geschlechtskranker vorhanden ist. Indessen entspricht 
das natürlich der Wirklichkeit längst noch nicht. Entziehen sich 
doch gerade diese Kranken gern und besonders oft dem Arzte; 
sie suchen die Hilfe der Kurpfuscher oder anderer Ratgeber auf, 
oder bleiben endlich völlig unbehandelt, und in Wahrheit ist ihre 
Schar daher ohne Zweifel erheblich grösser, als wir eben er¬ 
mittelt hatten. 

Sind diese Tatsachen an sich gewiss schon geeignet, die hier j 
lauernde Gefahr in einem überaus bedrohlichen Lichte erscheinen | 
zu lassen, so gewinnen sie doch noch an Bedeutung, wenn wir j 
bedenken, dass einmal die Häufigkeit des Vorkommens jener i 
Krankheiten durchaus keine gleichmässige, dass sie auf dem j 
Lande seltener als in der Stadt und in den kleinen Städten j 
wieder seltener als iti den grösseren und grössten, und dass e* i 
ferner in ganz überwiegendem Masse bestimmte Alters- j 
k 1 a s s e n und zwar vor allen Dingen der männlichen Bo- j 
vi'ilkerung sind, die sich beteiligt erweisen. In diesem beschränk- 1 

i 

*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

No. 38. 


I teren Kreise wird der Tribut an den unheimlichen Feind daher 
I den Durchschnitt noch weit überragen und so hat Blaschko 
| z. B. für Berlin, wo am 1. April 1900 11600 Venerische, da- 
i runter 3000 frisch Syphilitische festgestellt worden waren, an 
[ der Hand einer im einzelnen vielleicht anfechtbaren, im ganzen 
i aber wohl zutreffenden Berechnung ermittelt, dass jedes 
j Jahr von 1000 jungen Männern zwischen de m 
! 20. u n d 30. Jahre 192, d. h. beinahe der 5. T eil, a n 
1 Gonorrhöe und 24 an Syphilis erkranken. Bei 
einem 5 Jahre lang fortgesetzten außerehelichen Gesehlechts- 
| verkehr läuft in jener Zeit also jeder Gefahr, einmal eine Go¬ 
norrhöe, jeder Zehnte aber eine Syphilis zu erwerben, und er¬ 
fahrene Fachmänner, wie E r b oder N e i s s e r, der den Tripper 
I nächst den Masern, als die überhaupt häufigste Krankheit be¬ 
zeichnet, gelangen nach ihren Beobachtungen zu ganz ähnlichen 
Schlüssen. 

Hauchen wir diesen stummen Zahlen nun lebendigen Odem 
ein, vergegenwärtigen wir uns die körperlichen Leiden und 
Schmerzen der Befallenen, die lange Dauer der Affektionen, die 
verderbliche Wirkung auf die Nachkommenschaft, die wirt¬ 
schaftlichen Schäden, die durch den Arbeitsverlust und die 
Kosten der Behandlung hervorgerufen werden, so können wir 
nicht länger bezweifeln, dass die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten eine der dringlich¬ 
sten Aufgaben der Volksgesundheitspflege 
dar stellt. Aber freilich auch eine der schwierigsten! Nicht 
nur aus sachlichen Gründen, die uns nachher des genaueren be¬ 
schäftigen werden, sondern namentlich auch aus äusseren Rück¬ 
sichten. Denn können wir gegen Diphtherie und Tuberkulose, 
gegen Alkoholismus und Säuglingssterblichkeit die Werbe¬ 
trommel rühren, so laut wir wollen, und unser Panier vor aller 
Welt entfalten, so war das bei den Geschlechtskrankheiten bis 
vor kurzem noch ganz unmöglich. Hier trieb vielmehr die Vogel¬ 
stram spolitik ihre üppigsten Blüten. Man wollte nicht sehen 
und hören, ging in scheuem Bogen um diese unliebsame Frage 
herum, verhinderte ihre Besprechung in der „guten Gesellschaft“ 
mit allen Mitteln und zwang so schliesslich auch diejenigen, die 
I helfen konnten und wollten, mit verschränkten Armen und ver- 
[ siegelten! Munde zuzuschauen, wie das Unheil immer weitere 
| Kreise zog. Erst die jüngste Vergangenheit hat uns da einen 
erfreulichen Fortschritt gebracht. Der soziale Gedanke, der 
unsere Zeit bewegt wie keine zuvor und ihr den eigentlichen 
Stempel aufdrückt, hat schliesslich auch dieses so lange vernach¬ 
lässigte und verfehmte Gebiet erreicht und das trübe Gewölk zu 
verscheuchen begonnen, das jeden freieren Luftzug bisher er¬ 
stickt und verhindert. Vor wenigen Monaten ist, wie Sie wissen 
werden, in Berlin eine Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten be¬ 
gründet worden, der sich alsbald Männer und Frauen aus den 
verschiedensten Schichten und Berufsklassen angeselilossen haben 
und die sogleich mit einer grossen allgemeinen Versammlung 
vor die Oeffentlichkeit getreten ist. Schon das war eine mutige 
und befreiende Tat, und wenn der neue Verein nichts weiter 
geleistet hätte und leisten würde, als den aus Unwissenheit und 
Heuchelei gewobenen Schleier zu zerreissen, der weiten Kreisen 
die Wahrheit vordem geflissentlich verhüllt hatte, als mit fester 
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Hand das versteckte Geschwür, den Krebsschaden aufzudecken, 
der alle Teile unseres Volkskörpers ergriffen hat, als mit an¬ 
deren Worten die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
„gesellschaftsfähig“ zu machen, so würde er sich schon damit 
ein unvergängliches Verdienst erworben haben. 
t Aber so wichtige, so unentbehrliche Waffen Belehrung und 
Aufklärung immer sein mögen, sie allein können hier doch nicht 
zum Ziele führen. Die Grösse der Gefahr erfordert vielmehr 
eine noch kräftigere und namentlich raschere Abwehr, verlangt 
neben den mittelbaren auch u n m i tt e 1 b are M a s s r e g e 1 n, 
die dem Gegner kurzerhand zu Leibe gehen und ihn zu ver¬ 
nichten suchen. Die W e g e, die für diesen Zwtn-k beschritten 
werden können, in grossen Zügen zu erörtern, soll meine heutige 
Aufgabe sein. 

Was wir unter Geschlechtskrankheiten verstehe n, wie 
die einzelnen hierher gehörigen Leiden sieh kennzeichnen und 
unterscheiden, welche Störungen sie hervorrufen u. s. f., braucht 
in diesem Kreise nicht genauer besprochen zu werden. Indessen 
wird es doch vielleicht am Platze sein, hier ganz kurz zunächst 
einiger der aus neuerer Zeit stammender Fortschritte unseres 
Wissens auf dem Gebiete der Actiologie, der Verbreitung und 
sonstigen Eigentümlichkeiten der venerischen Affektionen zu ge¬ 
denken, die für das Verständnis der folgenden Ausführungen von 
Bedeutung sind. 

Was den weichen Schanker, das nach Verlauf und 
Folgen leichteste unter allen diesen Lein ln, betrifft, so sei nur 
erwähnt, dass nach den jüngsten Untersuchungen von 
Be za n co n, Griffon und Le Sour d, sowie 1 namentlich 
von T o m a s c z e w s k i an der ursächlichen Bedeutung des 
von Ducre.v, von Krefting und von Unna beschriebenen j 
8 t reptobazillus nicht mehr gezwei feit werden kann. Ge¬ 
lang es doch den genannten Forschern, auf Blutagar einwands- 
freie Reinkulturen zu erhalten und von diesen wieder Lobertra¬ 
gungen auf den Menschen vorzunehmen, hei denen sieh 
typische Geschwüre entwickelten. 

Bei der Gonorrhöe, dem Tripper, haben unsere früheren 
Anschauungen in den beiden letzten Jahrzehnten einen besonders 
gründlichen und bemerkenswerten Wandel erfahren. War man 
ehedem der Meinung, dass man es hier mit einem örtlichen, auf 
wenige Schleimhäute beschränkten und verhältnismässig' harm¬ 
losen Leiden zu tun habe, das meist rasch und ohne erhebliche 
Nachwehen zur Heilung gelange, und daher mit Recht als „Loryza 
de la vergef“, als Schnupfen des Gliedes bezeichnet werden könne« s > 
hat man sich in der Folge mehr und mehr von der Irrtümlichkeit 
dieser Annahme überzeugen müssen. Wir wissen heute einmal, 
dass der Gonokokkus von den zuerst ergriffenen Teilen aus die 
weiteste Verbreitung im menschlichen Körper finden kann, dass 
er beim Manne die Prostata, die Nebenhoden, die Blase und 
Nieren, dass er beim Weibe Zervix, Uterus, Tuben, Bauchfell, zu¬ 
weilen auch den Mastdarm befällt, dass er bei beiden Geschlech¬ 
tern von den serösen und Schleimhäuten aus auch in das benach¬ 
barte Bindegewebe eindringt, dass er vor allen Dingen aber nicht 
selten in den Kreislauf gelangt und so auf dem Blutwege ver¬ 
schleppt wird, um sich dann in anderen Gebieten, wie nament¬ 
lich den Gelenken und auf den Herzklappen anzusicdeln und also 
den berüchtigten Tripperrheumatisnnis oder eine Endokarditis 
hervorzurufen. 

Kann eine derartige allgemeine Verbreitung des Krankheits¬ 
erregers, Avie mehrere in den letzten Jahren beobachtete Fälle 
lehren, unter Umständen rasch und unmittelbar zum Tode führen, 
so erhält der Tripper doch seine besondere Bedeutung gerade 
durch seine ausgesprochene Neigung, in die c h r o n i s c h e Form 
iiberzugelien'und ungemein hartnäckige Entzündungen zu ver¬ 
anlassen. Dadurch in erster Linie gewinnt das Leiden einen 
höchst unheilvollen Einfluss auf Ehe und Fortpflanzung. 

Die Männer, die sieh mit versteckten und nicht mehr be¬ 
achteten Resten einer nicht, selten viele Jahre zurückliegenden 
gonorrhoischen Infektion verheiraten, stecken alsbald ihre Gat¬ 
tinnen an; bei den letzteren greift die Erkrankung von den 
äusseren auf die inneren Geschlechtsorgane über und es tritt in¬ 
folgedessen dauernde U n f r u e h t b a r k e i t ein. ln anderen 
Fällen, in denen es vorher schon zur Empfängnis gekommen, wird 
zwar das Kind geboren. Aber gerade in den puerperalen Teilen 
findet der Gonokokkus nun einen besonders günstigen Boden für 
sein Gedeihen; waren diese bisher frei geblichen, so werden sie 
nun in Mitleidenschaft gezogen, und es entwickeln sich ganz die 


gleichen Wirkungen, wie wir sie eben besprochen haben, nur mit 
dein Unterschiede, dass wir jetzt an Stelle der vollständigen die 
sogen. E i n k i li d s t o r i 1 i t ii t, vor uns haben. Erwägen Sic 
nun, dass auch die männliche Zeugungsfähigkeit nicht selten 
durch eine vorausgegangene gonorrhoische Neben hodene nt Zün¬ 
dung unheilbaren Schaden nimmt, so werden Sie es verstehen, dass 
mail gewiss mit Recht die iibergrosse Mehrzahl aller der ganz 
unfruchtbaren oder nur mit einem Sprossen gesegneten Ehen dem 
Gonokokkus zur Last legt, und die soziale Bedeutung des 
Trippers erscheint damit in ganz anderem Lichte, als man früher 
geahnt hatte. 

Verdanken wir diese Erkenntnis zu einem guten Teile der 
Entdeckung des spezifischen Erregers und der damit gegebenen 
Möglichkeit, seinen Spuren bis in die geheimsten. Schlupfwinkel 
nachzugehen, so gilt das auch für einen weiteren .Fortschritt: 
wir wissen heute, dass der Ansteckungsstoff nicht nur 
durch den geschlechtlichen Verkehr, sondern gelegentlicli auch 
auf anderen Wegen übertragen werden kann, und zwar 
vornehmlich bei K i n-d e r n, die eine besondere Empfänglichkeit 
darzubieten scheinen. So hat man ausser der längst bekannten 
Erkrankung der Augenbindehaut, die ja die häufigste Ursache der 
Blennorhoea neonatorum darstellt, in den letzten Jahren auch 
ziemlich zahlreiche Fälle kennen gelernt und beschrieben, in 
denen namentlich bei kleinen Mädchen durch die gemeinschaft¬ 
liche Benutzung von Badewasser, Handtüchern, Schwämmen. 
Thermometern u. s. f. die Gonorrhöe auf die Geschlechtsteile ver¬ 
pflanzt ist und oft geradezu kleine Epidemien, seuchenhafte Aus¬ 
brüche der Krankheit hervorgerufen worden sind, während andere 
Male wieder die Verbreitung eine beschränktere blieb, nur inner¬ 
halb der Familie statthatte und hier z. B. von der Mutter oder der 
älteren Schwester auf die jüngeren, mit. denen sie das Bett teil¬ 
ten, Übergriff. 

Ifat uns bei der Gonorrhöe der Nachweis des ursächlichen 
Mikroorganismus also die hervorragendsten Dienste geleistet und 
neue Einblicke in das Wesen der Krankheit eröffnet, so müssen 
wir bei der dritten der hier in Betracht kommenden Affekt innen, 
der Syphilis, der gleichem Unterstützung leider immer nrvh 
entbehren. Trotz eifrigster Bemühungen ist es bisher noch nicht, 
geglückt, den Ansteckungsstoff der Syphilis zu ermitteln. Alle 
gegenteiligen Angaben haben der Kritik nicht stand zu halten 
vermocht; ja einige der jüngsten Entdeckungen bewegen sieh so¬ 
gar ,.jenseits von Gut und Böse“, und man ist angesichts der be¬ 
schriebenen „Syphilisbazillen“ fast versucht, an einen bakterio¬ 
logischen Aprilscherz zu denken. 

Ohne Zweifel muss dieser Lücke unseres Wissens ein wesent¬ 
licher Teil der Schuld daran hi'igemessen werden, dass hier noch 
so viele Fragen der Aufklärung harren und dass die tatsächlichen 
Fortschritte in den letzten Jahren verhältnismässig geringe ge¬ 
wesen sind. Immerhin ist es uns bekannt, dass die Syphilis ein 
schwerts, langwierige-, vererbbares Leiden, das von den schlimm¬ 
sten Folgen für den Befallenen selbst, wie für seine Ehefrau, 
seine ganze Nachkommenschaft begleitet, sein kann und oft ge¬ 
nug begleitet ist. Von Wichtigkeit ist dabei die neuerdings von 
den verschiedensten Seiten hervorgehobene Tatsache, <hws 
a u s s e r g e sc h 1 e e h 11 i c h e Erkrankungen aueli bei der 
Syphilis keineswegs selten sind. Dabei kann es sich um unmittel¬ 
bare oder mittelbare Hebert Tagungen, durch den lebenden Men¬ 
schen oder durch lote Gegenstände handeln. Bei uns sollen nicht 
weniger als 10 Proz. aller überhaupt beobachteten Fälle einer 
solchen Syphilis insontium, der Unschuldigen, angeboren; aus 
manchen Bezirken in Russland und aus Kleinasien z. B. wird aln*r 
berichtet, dass diese Art der Ansteckung sogar die gewöhnliche, 
dass dort die Syphilis ganz den Charakter einer Geschlechts¬ 
krankheit ahgestreift habe, dass sie zu einer Famiiienkrankheit 
geworden sei, von der fast niemand verschont bleibe, und dass 
sie natürlich eine besonders schwere Gefahr für die gesammte 
Bevölkerung darstcllc. (T 

Immerhin sind das Ausnahmen von der Regel und alle dies.' 
sonst so verschiedenartigen Ixrnlen insofern durch ein enges Band 
zu einer gemeinsamen Gruppe vereinigt, als die Uebert Tagung 
auf dem gleichen Wege, eben durch den Geschlechtsverkehr ge¬ 
schieht. Auch bei jenen Fallen von aussergesehlechtlicher In¬ 
fektion trifft das zu — sucht man ihre ersten Ursprünge aufzu¬ 
decken, so begegnet man an irgend einer Stelle dem unreinen 
Beischlaf, durch den der Infektionsstoff hereingeschlüpft 
ist. Aber dieser unreine Beischlaf lässt sich noch genauer kenn- 
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zeichnen: es ist in letzter Linie stets der au s s & r e h e 1 i c li e, unter Friedrich Barbarossa, ob man sie liingerichtet, wie unter 

^epen Entgelt gewährte, der bezahlte Bei- Ludwig IX. von Frankreich, ob man sie des La mies verwiesen, 

schlaf, dem die Geschlechtskrankheiten entstammen, und wenn wie unter Kaiserin Maria Theresia, immer erhob die Prostitution 

wir die viel verschlungenen Fäden verfolgen, die sich hier zu schon in kurzem wieder ihr Haupt und erwies sich stärker als ihre 

einem unheilvollen Netzwerk verstricken, so sehen wir, wie sie Widersacher. Selbst unter der Herrschaft der furchtbarsten Go- 

allc in einem Knotenpunkt zusammenlaufen, an dem, wie eine gif- waltniassregeln war sie höchstens in die geheime Form iiberge? 

tige Kreuzspinne, die Prostitution auf ihre Opfer lauert. gangen, und vielfach hatte man sieh sogar davon überzeugen 

Wollen wir daher die Geschlechtskrankheiten bekämpfen, so müssen, dass mit dem Verschwinden der öffentlichen Huren die 

werden wir unsere Waffen in erster Linie gegen die Prostitution allgemeine Sittlichkeit eher Schaden als Nutzen genommen hattet 

wenden und sie ihrer Gefährlichkeit entkleiden müssen. Gewiss ganz in Bestätigung des alten, vom Kirchenvater Augustinus 

ist damit unsere Aufgabe nicht erschöpft; aber ehe diese wich- herriihrenden Wortes: auf er' mcretrices et turbaveris onmia libi- 

tigste Veste des Feindes nicht erobert, werden wir auf einen nach- dinibus. 

haltigen Erfolg nicht rechneu dürfen, und so gilt es denn, hier Dass das der Fall, dass die Prostitution stets eine so zähe 

vor allem den -Hebel anzusetzen. Dabei stossen wir freilich auf Lebensfähigkeit bewiesen, hat seine Ursache darin, dass sie aus 

die grössten Schwierigkeiten. Wird doch kaum eine andere Frage zwei verschiedenen, aber gleich bedeutsamen Wurzeln immer von 

des öffentlichen Lebens von so verschiedenen und widerstreiten- neuem ihre Kraft gewinnt. Die eine liegt auf pliysio- 

den Interessen berührt, wie gerade diese, verlangen ausser den ge- logische m Boden. Es ist eine gewiss richtige und feine Auf- 

sundheitliehen ^Forderungen doch auch soziale und ethische, fassung, die unsere neueste Literatur vielfach vertritt, dass die 

moralische und pädagogische, ja sogar religiöse und politische An- sexuellen Beziehungen zwischen beiden Geschlechtern, auch dio 

.Behauungen mit mehr oder minder lauter Stimme Gehör und ver- edelsten und vornehmsten, die in Liebe und Ehe gipfeln, doch 

quieken sieh vielfach so miteinander, dass eine glatte, alle Teile in ihren letzten und geheimsten Tiefen einen Kampf darstellen, 

befriedigende Lösung von vornherein ganz unmöglich erscheint. bei dem der Mann stets der angreifende und gewinnende, das 

Mit bewusster und gewollter Einseitigkeit werde ich mich Weib der abwehrende und verlierende Teil ist. Daher wird der 

daher bei den folgenden Ausführungen nur von h y g i e - Mann immer bestrebt sein, möglichst viele derartige Siege zu 

n i s c h e li Gesichtspunkten leiten lassen. Es liegt mir erringen, das Weib umgekehrt möglichst wenige derartige Nieder¬ 
ganz fern, damit anderen Erwägungen die Berechtigung abzu- lagen zu erleiden, und so ist denn die Natur des Mannes von 

sprechen. Aber die Bekämpfung der G e s c h 1 e c h t s k r a n k - Hause aus eine polygame, die des Weibes eine monoandrisclie. 

heit e li, von der hier die Rede sein soll, ist gewiss in erster Linie Gewiss ist diese Einrichtung an sich auch eine zweckmässige, 

Sache der Gesundheitspflege, der daher auch das entscheidende der Fortpflanzung und Entwicklung des Menschen dienliche. Bei 

Wort zusteht und die vor allen Dingen Beachtung verdient. der zeitlich viel begrenzteren Zeugungskraft des Weibes, die 

Haben wir damit die nötige Ellenbogenfreiheit gewonnen, so durch Schwangerschaft und Stillgeschäft eine weitere Ver¬ 
dreht uns sogleich eine neue Klippe. Mit der Prostitut ion kürzung und Unterbrechung erfährt, musste es im Interesse einer 

wollen wir uns beschäftigen. Aber was soll darunter ver- möglichst ausgiebigem V ermehrung und weiterhin einer 

standen sein? Bekanntlich gehen die Antworten auf diese gedeihlichen Zuchtwahl liegen, wenn ein Mann mit 

Frage ausserordentlich weit auseinander. Max N o r d a u sieht mehreren Frauen verkehrte und im Wettbewerb um das 

schon jedes Weib, das einem nicht geliebten Manne des Geldes Weib der kräftigste und tüchtigste den reichsten Preis davon- 

wegen in die Ehe folgt, als eine Prostituierte an; andere betrach- trug, die grösste Zahl von Gattinnen sich eroberte. So ist das 

teil jeden aussereheliehen, wieder andere wenigstens jeden bezahl- lebhaftere geschlechtliche Bedürfnis des 

teil aussereheliehen Geschlechtsverkehr, selbst wenn er einen M anncs vielleicht ein Erdenrest aus längst vergangenen 

monogamischen Charakter trägt, also unter der Form de* bei Zeiten. Aber wirksam ist es sicherlich auch heute noch und 

uns sogen. „Verhältnisses“, der wilden Ehe erscheint, als Pro- die eine wesentliche Ursache der Prostitution, indem es die 

stitution. und so werden wir zunächst einmal diesen Begriff Nachfrage schafft, die begreiflicherweise um so reger und 

genauer bestimmen müssen. Unseren Zwecken wird dabei am ungestümer wird, je länger der Mann nach dem Eintritt in das 

besten gedient sein, wenn wir uns an die alte Definition des zeugungsfähige Alter verhindert ist, stauen Goschlechtstrieb in 

römischen Rechtes halten, das als Prostituierte eine Frau be- der Ehe zu befriedigen. 

zeichnet, quae palam sine deleetu pecunia accepta den Beischlaf Mit der physiologischen Quelle vereinigt sieh nun eine 

ausübt, d. h. die ö f f e n 11 i c h, o h n e W a h 1 u n d o h n e g e - zweite ebenso starke, die sozialen Ursprungs ist und das 

schlechtlichen Genuss, also nicht aus geschlechtlicher Angebot von seiten des Weibes hervorruft. Auf dem Markt 

Begierde, sondern des Erwerbes halber, gegen Entgelt mit des Lebens, in dem Kampf des Daseins hat das Weib oft nichts 

Männern, wie wir hinzufügen wollen, mit einer M e li r h e i t weiter feilzuhalten, als eben sieh selbst, als seinen Leib, oder 

von Männern verkehrt. es benutzt ihn wenigstens, um den sonstigen Erwerb zu steigern 

Damit sind alle die eben erwähnten Fälle ausgeschlossen, aber und aufzubcssorn. Dieses soziale Moment ist hier sicherlich von 

cs soll ohne weiteres eingeräumt werden, dass die gezogene Grenze grösster Bedeutung. Ich kann mich durchaus nicht der An- 

immer noch keine ganz scharfe und untrügliche ist. Namentlich sehauung derjenigen anschliessen, die wie Lombro s o und 

kommen zahlreiche Uebergänge zwischen der öffentlichen Tarnowsky seinen Einfluss leugnen und in jeder Prosti- 

und der geheimen Prostitution vor, die ihr Gewerbe unter tuierten ein Seitenstück zum delinquente nato sehen von ver- 

irgend einem Deckmantel betreibt, und die meiner Meinung nach minderter Zurechnungsfähigkeit und den Zeichen sonstiger Ent- 

da aufhört oder anfängt, wo der Lebensunterhalt ganz oder doch artung. Gewiss stellen solche unterwertige Geschöpfe eih nicht 

hauptsächlich aus dem geschlechtlichen Verkehr mit einer geringes Kontingent zum Heere der Prostitution; aber man denke 1 

grösseren Zahl von Männern bestritten und dieser Weg nicht nur nur einmal an die Angehörigen der geheimen Prostitution bU 

gelegentlich 1 und ausnahmsweise betreten wird. herauf zu den eleganten Vertreterinnen der grosstädtischen Halb- 

Bleiben wir vorderhand hei der öffentlichen Prostitu- weit, unter denen sieh Frauen von hoher Intelligenz, ohne jede 

tion und fragen wir uns, wie wir ihr begegnen, wie wir ihre ge- Spur eines geistigen Defektes finden, und die sich doch nur durch 

sundheitlichen ‘Schäden beseitigen können, so sehen wir, dass die Art der Ausübung ihres Gewerbes, nicht aber durch das 

sich uns mehrere Möglichkeiten darbieten. Man kann letztere, selbst von der niedrigsten Strassenhure unterscheiden, 

einmal versuchen, sie völlig zu unterdrücken und a u s z u - d. h. die auch ausschliesslich vom bezahlten Verkehr mit einer 

rotten, die Ausübung des ausserheliehen bezahlten Geschlechts- Mehrheit von Männern leben, und man wird sofort das Irrtüm- 

verkehrs unter mehr oder minder strenge Strafe zu stellen, und ein liehe einer solchen Auffassung erkennen. ' 

Blick in die Geschichte lehrt uns, dass man tatsächlich zu den Fast immer, wenigstens in sehr vielen Fällen sind die Mäd- 

verf-chirdensten Zeiten, in den verschiedensten Ländern und aus eben durch die Not des Lebens, durch äussere Verhältnisse auf 

den verschiedensten Beweggründen so der Prostitution Herr zu die schiefe Ebene geraten, und wenn ohne Zweifel Anlage* und 

werden bemüht gewesen ist, immer, wie wir hinzufügen können, Temperament hier eine wichtige Rolle spielen, andere von 
mit dem gleichen vollständigen Misserfolge. Ob man die festerem Gefüge in der gleichen Lage Widerstand leisten, so hat 

Dirnen verbrannt, wie bei den alten Juden, ob man sie an den doch erst der soziale Druck den Stein ins Rollen gebracht. Ich 

Pranger gestellt und ausgepeitscht, wie unter Karl dem Grossen, will damit keineswegs in das Horn einer gewissen Partei stossen, 
ob man sie gebrandmarkt oder ihnen die Nase abgeschnitten, wie die die Prostitution allein der herrschenden Gesellschaftsordnung 
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zur Last legen und in jeder Dirne das Opfer eines reichen Lüst¬ 
lings sehen will. Im Gegenteil. Die Tatsachen lehren uns, das# 
es meist nicht die Angehörigen der höheren Stände sind, die hier 
die erste Schuld tragen, dass die Mädchen vielmehr in der Regel 
von Männern aus ihrer eigenen Sphäre verführt, geschwängert, 
im Stiche gelassen und so auf die Bahn des Lasters gedrängt 
werden. Ich habe das selbst noch vor wenigen Tagen bei den 
kranken Prostituierten unserer hiesigen Klinik bestätigen können. 
Unter 24, die ich befragt, waren 3, die ihre Jungfernschaft an 
Vertreter der „regierenden Kaste“ verloren hatten oder dies 
wenigstens behaupteten; bei allen anderen liiess es: Schlosser, 
Schmied, Fleischergeselle, Bahnarbeiter, Stallschwcizer u. s. f. 

Aber im weiteren Verlauf der Dinge kommt dann die wirt¬ 
schaftliche Notlage; „was sollte ich denn anfangen ohne Geld 
und mit dem Kind“, so lautet die stereotype Auskunft, und mit 
diesen Worten ist der ganze Zusammenhang klar genug geke nn¬ 
zeichnet. 

Die Prostitution schöpft ihre Nahrung also aus zwei mäch¬ 
tigen Strömen, und heute fl i essen dieselben vielleicht reichlicher 
als je zuvor. Auf der einen Seite rücken die Bedingungen 
unseres Erwerbslebens für den jungen Mann die Möglichkeit der 
Heirat immer weiter hinaus; auf der anderen Seite sieht sich 
die Frau genötigt, mehr und mehr ihr Brot seihst zu verdienen 
und sich in den Strudel des Lebens zu stürzen. Nachfrage wie 
Angebot erfahren damit in gleicher Weise eine Steigerung; viel¬ 
fach, so z. B. in Berlin, überwiegt freilich heute sogar das 
Angebot, ist die Zahl der Prostituierten ohne Zweifel weit grösser 
als der Bedarf, und trägt die Prostitution daher eine Zudring¬ 
lichkeit zur Schau, die an sich erklärlich, doch in hohem Masse 
abstossend erscheint. Aber eben weil unsere Zeit so dem I’ehel 
unfreiwilligen zwar, indessen nicht weniger wirksamen Vorschub 
leistet, darf man es wohl als gänzlich ausgeschlossen ansehen, 
dass es jetzt etwa gelingen würde, die Prostitution zu unter¬ 
drücken und so eine Aufgabe zu lösen, an der die früheren 
Jahrhunderte gescheitert sind. Man hat wohl erwidert, auch die 
Sklaverei und die 11exenprozesso seien abgeschafft worden, und 
was die Vergangenheit nicht erreicht, könne deshalb doch der 
Gegenwart oder der Zukunft möglich sein. Aber bei jenen Bei¬ 
spielen handelt es sich eben nicht um Aeusserungen angeborener 
Triebe des Menschen, und in absehbarer Zeit wird die Prostitution 
sicher nicht verschwinden. 

Trotzdem wird man alle Bestrebungen, die die Prostitution 
nicht etwa mit Gewalt unterdrücken, sondern ihr nur das Wasser 
abgraben, den Wind aus den Segeln nehmen wollen durch Er¬ 
ziehung zur Sittlichkeit, durch Aufklärung und Belehrung, durch 
Hebung und Verbesserung der sozialen Verhältnisse natürlich 
auf das freudigste begrüssen. Den Lobrednern vergangener 
Zeiten gegenüber, die ja so alt wie die Menschheit selbst sind, 
wird man bei vorurteilsloser Betrachtung gewiss behaupten 
dürfen, dass sich die öffentliche Sittlichkeit bei uns in auf¬ 
steigender Richtung bewegt. Wenn man sich der Zustände an 
unseren Fürstenhöfen im 18. Jahrhundert mit ihrer Maitre sen- 
wirtschaft eriimert, wenn man liest, wie es vor gerade 100 Jahren 
z. B. in der Berliner guten Gesellschaft zuging und aussah, so 
ist es nicht zu viel gesagt, dass so etwas heute einfach nicht 
mehr möglich wäre. Friedrich P a u 1 s e n hat aber gewiss Recht, 
wenn er gelegentlich einmal bemerkt, „alles was in den höheren 
Schichten der Bevölkerung als entschieden gemein betrachtet 
wird, kann sich auf die Dauer auch in den unteren Klassen 
nicht halten“, und so ist die Hoffnung auf weitere Fortschritte 
wohl berechtigt. 

Aber man geht meines Erachtens doch sicherlich fehl, wenn 
man von diesen Mitteln und Wegen allein das Heil erwartet oder 
gar auf eine rasche Einkehr und Umkehr rechnet. Denn ein¬ 
mal sind gerade in unserer Zeit Kräfte tätig, die im gegenteiligen 
Sinne wirksam sind, so die Entwickelung der Grosstädte mit 
ihren zahlreichen Verführungen und Anlockungen, mit der Mög¬ 
lichkeit für den Einzelnen, unterzutauchen und sich unerkannt 
vom Strome des Vergnügens und der Sinnenlust tragen zu lassen. 
Und dann handelt es sich hier eben um einen Naturtrieb, den 
man mit der „Heugabel der Gewalt“ verjagen mag und der dich 
immer wieder zurückkehrt. Es ist jetzt freilich viel die Rede 
davon, dass die vollständige geschlechtliche Ent¬ 
haltsamkeit auch für den M a n n ganz unschädlich sei 
und deshalb gefordert werden könne. Indessen scheint mir eine 
so bestimmte und weitgehende Behauptung noch keineswegs er¬ 
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wiesen, mindestens eine genauere und ausgedehntere Prüfung 
zu erfordern, als das meines Wissens bisher geschehen ist. Das 
geschlechtliche Bedürfnis, die geschlechtliche Reizbarkeit sind, 
wie vorhin schon betont, im Durchschnitt beim Manne sicherlich 
weit stärker entwickelt, als beim Weibe. „Alan sieht’s, man 
fiihlt’s, man kann cs greifen“, und in den Augenblicken ge¬ 
steigerter Erregung geraten datier Verstand und Ueberlegung und 
sittliche Grundsätze nur allzu leicht ins Wanken, eine Erfahrung, 
die derbe Sprichwörter im Munde der verschiedenen Völker be¬ 
kanntlich mit nicht misszuverstehender Deutlichkeit betonen. 
Namentlich spielt hier aber gewiss die wechselnde A n - 
läge, das „Blut“ eine ungemein bedeutsame Rolle. Was dem 
einen leicht, ist dem anderem nur mit äusserster Selbstverleug¬ 
nung und Selbstüberwindung möglich, und man wird sich daher 
gewiss hütem müssen, gerade hier alle über einem Kamm zu 
scheren und mit dem gleichen AIas?e messen zu wollen. 

Ich habe mit diesem Betrachtungen, die sich leicht noch 
weiter ausspinnen ljessem, schon ein Gebiet betreten, auf das ein 
zweites Verfahren zur Behandlung und Bekämpfung der Pro¬ 
stitution einen besonders lebhaftem Anspruch erhebt: der 
A b o 1 i t i o n i s m u s. Nicht auf dem Wege der gewaltsamen 
Unterdrückung unel des Zwanges, sondern mit allen den er¬ 
wähnten Mitteln einer milderem und liberaleren Praxis will er 
sein Ziel erreichen. Ja die Prostitution soll sogar jeder Fest^el 
leelig werden, die man ihr durch besondere Bestimmungen an¬ 
gelegt hat und sieh in voller Freiheit bewegen dürfen, so lange 
Ge nicht gegen die allgemeinen Gesetze verstösst. Diese# System 
der „Abschaffung“ aller nur gegen die Prostitution gerichteten 
Alassnahmen, wie der Untersuchung der Dirnen, ihrer sonstigen 
Beaufsichtigung u. s. f., hat im Laufe der letzten Jahre in 
einer immer grösseren Anzahl europäischer Kulturländer, wie in 
England, Belgien, Holland, der Schweiz, Schweden und Nor¬ 
wegen Eingang gefunden und verdient schon deshalb unsere volle 
Aufmerksamkeit. 

An sieh scharen sieh um das abolitionistische Banner 
Anschauungen und Interessen der verschiedensten Art. 
Zuerst orthudox-religi o s e, die einmal der Meinung 
sind, dass der Staat unter keinen Umständen und in keiner 
Form mit der Prostitution paktieren dürfe, dass er seine Hände 
besudele, wenn er sie ausstrecke, um die Schäden des ausser- 
eheliehen Geschlechtsverkehrs zu mildern, und die ferner in den 
Geschlechtskrankheiten nur eine gerechte Strafe des II i m - 
m e 1 s für Laster und Sünde erblicken. Aber der moderne Staat 
ist nicht mehr auf religiöser Grundlage aufgebaut, sondern ein 
genossenschaftliche Einrichtung zu dem Zwecke, den einzeln m 
Teilnehmern eine möglichst ruhige, ungehinderte, ersprießlich * 
und gewinnbringende Existenz zu sichern, sie vor Störungen un l 
Gefahren aller Art, gesundheitlicher, wirtschaftlicher und recht¬ 
licher Natur zu bewahren, und so ist es ganz gewiss eine seiner 
Aufgaben, sein Recht nicht nur, sondern seine Pflicht, auch d:*r 
Prostitution die Giftzähne auszubrechen, die so viele seiner 
Bürger verwunden und töten. Und die Lehre von der Ver¬ 
geltung, die die Geschlechtskrankheiten darstellend Ich meine, 
sie bricht in dem Augenblick zusammen, wo wir uns der vielen 
ausst‘rgeseh locht liehen, unverschuldeten Ansteckungen erinnern, 
wo wir an die ahnungslosen Gattinnen denken, die von den an 
chronischer Gonorrhöe oder Syphilis leidenden Männern alsbald 
nach dem Eintritt in die Ehe infiziert werden, und die Halt¬ 
losigkeit dieser primitiven Vorstellung wird meines Erachtens 
durch jeden derartigen Fall immer von neuem offenkundig. 

Eine zweite Schar von Anhängern des Abolitionismus g - 
hört dem demokratisch- sozialistischen Lager an. 
Die Verurteilung aller Ausnahmegesetze, die Uebcrzeugung, da es 
die individuelle Freiheit jedem das Recht gebe, auch mit seinem 
Körper machen zu dürfen, was er wolle, ihn also sogar zum 
Goschleelitsgenuss anzubieten und feilzuhaltcn, ohne dass der 
Staat einzugreifen befugt sei, haben hier das entscheidende Wort 
gesprochen. Indessen muss doch die Freiheit des einzelnen da 
ihre natürliche Grenze finden, wo sie die Allgemeinheit bedroht 
und schädigt, wenn nicht schrankenlose Willkür und Selbstsucht 
an die Stelle der staatlichen Ordnung treten soll, und benötigt 
andererseits die Prostitution besonderer Fürsorge und Aufsicht, 
schon weil sie zu den Gewerbebetrieben mit er- 
h ö h t e n Gefahren gerechnet werden muss, die wir auch 
sonst schärferen Vorschriften und Beschränkungen, einer regel¬ 
mässigen Revision u. s. f. unterwerfen. 
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Als eine Abart dieser .politischen Richtung erscheint dann 
eine dritte Gruppe von Abolition iston, die Frauenreclitler 
und Frauenrechtlerinnen. Sie verwerfen jede Massnahme, jede 
Bestimmung:, die gegen das Weib und nur gegen das Weib ge¬ 
kehrt ist. Wie hypnotisiert starren sie auf diesen einen Punkt, 
betrachten aueh die ganze Präge der Prostitution und der Be¬ 
kämpfung der venerischen Krankheiten ausschliesslich unter 
diesem einen Gesichtswinkel, fordern gleiches Recht für beide 
Geschlechter und wenden sich deshalb mit grösster Leidenschaft 
auch gegen die sogen, „doppelte Moral“, die dem Manne, minde¬ 
stens dem tmverheirateten eine Freiheit des sexuellen Verkehrs 
gestattet, die sie dem Weibe auf das nachdrücklichste verwehrt. 

Darauf ist folgendes zu erwidern: Die Prostitution, dieser 
— ich wiederhole es — Gewerbebetrieb mit erhöhten Gefahren, 
rekrutiert sich eben ausschliesslich aus dem weiblichen Geschlecht. 
Hier von Ausnahmegesetzen zu reden, ist ungefähr ebenso 
richtig, als wenn jemand in den militärischen Vorschriften eine 
einseitige Knebelung des Mannes erblicken und deshalb mich 
Abhilfe rufen wollte. Gäbe es eine männliche Prostitution, so 
würde gewiss niemand etwas dagegen einzuwenden haben, dass sie 
mit den gleichen oder sogar noch mit weit rücksichtsloseren 
Sonderbestimmungen angepackt würde, als die weibliche, und die 
behauptete „Brutalität der Männerwelt“, die hier hervortreten 
soll, ist in der Natur der Sache durchaus begründet und der 
praktischen Notwendigkeit entsprungen. 

Was aber die doppelte Moral betrifft, so kann doch 
wirklich kein verständiger Mensch mit offenen Augen den himmel¬ 
weiten Unterschied verkennen, der gerade auf diesem Gebiete in 
Wahrheit zwischen beiden Geschlechtern besteht. Denken wir 
nur an die physischen Folgen des sexuellen Verkehrs und setzen 
wir einmal den Fall des ersten Beischlafs. Der Mann geht von 
dannen, als sei nichts geschehen; das Weib trägt eine anatomische 
Verletzung davon, die uns den Verlust der Jungfräulichkeit an¬ 
zeigt, kann vor allen Dingen aber nach diesem einen Male schon 
die grösste Veränderung erfahren, die ihm überhaupt im Leben 
beschieden ist: es kann zur Mutter werden. Damit hängt auf das 
engste zusammen, dass auch der Einfluss auf das innere Leben 
ein ganz verschiedener, und wenn irgendwo, so ist hier eine Be¬ 
handlung nach der einfachen Schablone der Parität gewiss nicht 
am Platze. Die Frauenbewegung enthält ohne Zweifel manchen 
durchaus berechtigten Kern; aber die Jagd nach der einheitlichen 
Moral für beide Geschlechter ist eine wunderliche Verirrung, die 
allen naturwissenschaftlichen Tatsachen ins Gesicht schlägt und 
nie zum Ziel führen kann. 

So sehen wir denn gar ungleiche Brüder und Schwestern die 
abolitionistische Kappe tragen. Alle aber sind sie einig in der 
unbedingten Verurteilung desjenigen Systems, das bei uns wie 
in vielen anderen Staaten gegen die Prostitution und ihre Schäden 
angewendet wird, das der sogen. Reglementierung, die 
sie verwerfen, da sie in gesundheitlicher Beziehung unwirksam, 
in sittlicher verwerflich, in rechtlicher ungesetzlich sei. Sehen 
wir zu, wie weit diese Beschuldigungen begründet, nach welchen 
Richtungen die jetzige Art der Behandlung verbesserungs¬ 
bedürftig und verbesscrungsfähig ist. 

Geboren in Frankreich im wesentlichen als Ausfluss na- 
poleonischer Regierungsweisheit, trägt die Reglementierung den 
Stempel des Polizeistaates an der Stirne. Die Mittel, deren sie 
sich bedient, sind demgemäss polizeiliche und zwar teils solche 
gresundheitspolizeilicher, teils solche sittenpoli¬ 
zeilicher Art. Die ersteren umfassen im wesentlichen fol¬ 
gende Massnahmen. Die Frauenzimmer, die freiwillig erklären, 
dass sie die gewerbliche Unzucht ausüben wollen oder die der¬ 
selben überführt worden sind, werden in eine Liste eingetragen, 
„eingeschrieben“; sie müssen sich dann zu einer regelmässigen 
körperlichen Untersuchung, einer „Kontrolle“ einstellen; und 
sie werden endlich, falls sie hierbei krank befunden werden, zur 
Behandlung und Heilung einem Krankenhause überwiesen. 

Die sittenpolizeilichen Vorschriften aber beziehen sich na¬ 
mentlich auf die Wohnungen der Dirnen, auf die Art ihres 
Verkehrs in der Oeffentlichkeit, Besuch von Theatern, Konzerten, 
Lokalen, Betreten gewisser Strassen u. s. f. Verstösse gegen alle 
diese Bestimmungen werden nach § 316,6 unseres Strafgesetz¬ 
buches mit Haft geahndet; im übrigen aber werden die Dirnen 
in ihrem Geschäft nun nicht weiter gestört und belästigt, mit 
der „Stellung unter Kontrolle“ haben sie vielmehr das traurige 
Privilegium der lieentia stupri erworben. 
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Man wird nun gewiss nicht leugnen können, dass diese« 
Verfahren in vielen Punkten die Kritik herausfordert. Zunächst 
gilt das schon für die Art, wie die Mädchen eingeschrieben 
werden. Gemeinhin geschieht das durch einen Beamten der 
Sittenpolizei, meist einen Subalternen, ohne lange Umstände 
und Weiterungen, und wenn die Frauenzimmer auch die Ver¬ 
fügung anfechten und den Beschwerdeweg einschlagen können, 
so machen sie doch schon aus Unkenntnis der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen von dieser Möglichkeit nur höchst selten Gebrauch. 
Ohne jeden Zweitel aber ist diese anscheinend so einfache und 
harmlose Massregel doch ein Akt von einschneidendster Be¬ 
deutung für die Betroffene; sie wird, nicht de jure, aber de facto 
aus der bürgerlichen Gesellschaft ausgeschlossen, und so darf 
man wohl verlangen, dass die Art des Urteils dieser Tatsache 
auch gebührende Rechnung trage, dass es erst auf Grund einer 
förmlichen Verhandlung durch einen ordentlichen Richter¬ 
spruch erfolgte, oder wenn das nach Lage der gesetzlichen Vor¬ 
schriften nicht möglich, dass dem Mädchen wenigstens ein An¬ 
walt zur Seite gestellt und die Entscheidung nicht einem ein¬ 
zelnen Beamten, sondern einem Kollegium von solchen überant¬ 
wortet werde. 

Ausserdem aber sollte bei allen denjenigen Frauenzimmern, 
die zum ersten Male mit der Sittenpolizei in Berührung kommen, 
die bisher'noch nicht unter Kontrolle gestanden haben, die letz¬ 
tere nur im äussersten Notfälle und nicht vor einer wiedca^ 
holten ernsten V erwarnung und Ermahnung zu einem ehr¬ 
baren Lebenswandel verhängt werden. Erfreulicherweise be¬ 
treten unsere Polizeiverwaltungen auch schon im weitesten Um¬ 
fange und vielfach mit Gewinn diesen Weg. Für die unter 
18 Jahre alten Mädchen bietet zudem das neue Gesetz über die 
Fürsorgeerziehung eine willkommene Handhabe, die 
Gefallenen der Prostitution wieder zu entreissen; bei den an¬ 
deren könnten die Frauen- und Sittlichkeitsvereine eine segens¬ 
reiche Tätigkeit entfalten, nicht, oder doch nicht nur, indem sic 
die betreffenden Personen in Magdalenenhäuser und ähnliche 
Zuchtanstalten verbringen, deren dauernde Erfolge oft recht be¬ 
scheidene sind, sondern indem sie ihnen einen anständigen Er¬ 
werb nachweisen und sie so ohne weiteres der Not entrücken, 
die sie auf den falschen Weg gedrängt hat. Gewiss soll man 
sich hier vor einer übertriebenen und allzu leidenschaftlichen 
Sentimentalität hüten und das Schicksal der feilen Dirnen nicht 
als ein völlig hoffnungsloses verloren geben. Die lehrreichen, 
aber zu wenig gewürdigten Ermittelungen eines der ersten 
Kenner dieser Verhältnisse, Ehlers in Kopenhagen, haben den 
Nachweis geführt, dass von den Prostituierten, auch den öffent¬ 
lichen, ein recht erheblicher Prozentsatz früher oder später durch 
Heirat in den Schoss der bürgerlichen Gesellschaft zurückkehrt, 
dass sie brave Frauen und sogar vortreffliche Mütter werdeai. 
Aber freilich, manche andere nehmen das schmählichste Ende, 
verkommen im Laster, Trunk und Elend, und möglichst viele 
vor dem ersten Schritt auf diese schiefe Ebene zu bewahren, ist 
gewiss eine Aufgabe, die des Schweisses der Edlen wert erscheint. 

East noch schwerer als die Bedenken gegen die Inskription 
sind diejenigen, die sieh gegen die körperliche Unter¬ 
suchung richten. Sie soll einmal einen entsittlichen¬ 
den Einfluss auf die Prostituierten ausüben, und namentlich 
die Frauenrechtlerinnen behaupten, dass sie die letzte Spur von 
weiblicher Scham und Würde bei den Dirnen vernichte. In¬ 
dessen ist bei den meisten nach dieser Richtung hin denn doch 
kaum noch etwas zu verderben und die oben erwähnte An¬ 
schauung gewiss nur zum kleinsten Teile berechtigt. Immerhin 
wird es sich empfehlen, derartige Empfindungen wenigstens tun¬ 
lichst zu schonen, und ich bin deshalb auch der Meinung, dass 
für diesen Dienst weibliche Aerzte durchaus am Platze 
wären, die, unterstützt von sogen. Polizei matronen, hier ihres 
Amtes walten könnten. 

Man hat in neuerer Zeit vielfach gerade von sachverständiger 
Seite verlangt, dass die Untersuchung ihres polizeilichen Cha¬ 
rakters entkleidet, dass sie ganz in ärztliche Hände über¬ 
geführt und deshalb aus den Amtsräumen der Polizei in medi¬ 
zinische Polikliniken verlegt werde, deren Rat dann den 
Dirnen auch ausserhalb der Untersuchungszeit zur Verfügung 
stehe. Mir scheint das ein Punkt von untergeordneter Bedeutung 
zu sein, der nur nach praktischen Erwägungen zu ent¬ 
scheiden wäre. Die Kontrolle soll gründlich, also von kun¬ 
digen Aerzten und oft genug vorgenommen werden. An wel- 
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cliem Orte das aber geschieht, ist in. E. «ranz gleichgültig. Wenn 
immer möglich, sollte os in recht unauffälliger Weise erfolgen, 
ohne da?« das Publikum durch den Verkehr der Prostituierten 
nach und von der Untersuchungssteile belästigt wird. Sehr 
zweckmässig ist deshalb das hier in Halle übliche Verfahren, 
wo das betreffende Lokal in der Hauptkontrollstrasse selbst liegt, 
die Hirnen sich also aus dieser letzteren gar nicht zu entfernen 
brauchen. Der Besuch medizinischer Polikliniken dagegen 
würde in der Regel wohl den umgekehrten Erfolg haben und 
die Dirnen über die ganze Stadt verbreiten, wenn man sie nicht 
etwa auf Staatskosten mittels besonderer Fuhrwerke dorthin 
bringen und wieder abholcn will. 

Der wichtigste Vorwurf aber ist, dass die Untersuchung 
unwirksam und unzuverlässig sei, dass sie eine vor¬ 
handene geschlechtliche Erkrankung nicht, mit genügender 
Schärfe zu erkennen vermöge und dass sie deshalb ihren Zweck 
durchaus verfehle, ja sogar geradezu schädlich sei, indem sic die 
Männer in trügerische Sicherheit wiege, ihnen vorspioglc. «lass 
die Weiber, mit denen sic verkehren, gesund seien, und sie so 
zur Unvorsichtigkeit verführe. Dass das vorkommt, ist un¬ 
zweifelhaft. Noch jüngst hat mir Herr Kollege v. Mering 
einen drastischen Fall dieser Art erzählt. Ein Mann mit einem 
frischen Tripper findet sich in der Poliklinik ein. Befragt nach 
Zeit und Art der Ansteckung erzählt er alle möglichen Ge- 
schichteu und berichtet endlich, er habe vor einigen Tagen auch 
eine Ilure besucht; von der könne er sich die Sache aber nicht 
geholt haben, denn das sei eine „königliche“ gewesen! Man 
sieht, welche wunderlichen Blüten das sonst so schöne Vertrauen 
zu den Massnahmen der hohen Obrigkeit zuweilen treibt. Olim- 
Frage ist auch selbst eine gewissenhafte Untersuchung oft nicht 
im stände, versteckte Spuren der venerischen Affektion, nament¬ 
lich der Gonorrhöe, zu entdecken, zumal die Dirnen meist eine 
besondere Gewandtheit besitzen, derartige Erkrankungen zu ver¬ 
schleiern und zu verbergen, und man würde» daher vielleicht, rich¬ 
tiger verfahren, wenn man ihnen in den Kontrollbüehern nicht 
bescheinigt, dass sie „gesund“ seien, sondern nur bemerkt, dass 
man „hei ihnen nichts habe nach weisen können“. 

Aber wenn sich derartige irrtümer nicht ganz vermeiden 
lassen, so können sie doch mit leichter Mühe auf ein sehr ge¬ 
ringes Mass beschränkt werden. Es bedarf hierzu nur der An¬ 
stellung einer genügenden Zahl sachkundiger 
A e r z t e und der Benutzung der modernen U n t e r - 
suchungsverfahren, und es ist daher tatsächlich nur 
eine Geldfrage, ob man der gesundheitlichen Kontrolle die 
gehörige Zuverlässigkeit verleihen will oder nicht. Nach einem 
Ministerialerlass vom 14. September 1900 sollen in Preußen die 
Dirnen, namentlich die jüngeren, 2 mal wöchentlich untersucht 
werden,- besonders wenn sie in den letzten 3 Jahren syphilitisch 
infiziert oder erst 1 Jahr eingeschrieben sind, während bei den 
älteren eine seltenere Kontrolle erlaubt ist. Ibis genügt allen 
billigen und berechtigten Ansprüchen sicherlich; aber wenn die 
Besichtigung mit der nötigen Sorgfalt vorgeiiommcii werden 
soll, so müssen auch so viele Aerzte vorhanden sein, dass nicht 
etwa der einzelne gezwungen ist, in einer Stunde 60 oder 
70 Dirnen abzufertigen. Gerade hier aber fehlt es häutig noch; 
die Gemeinden können oder wollen sich nicht entschlicsscn, die 
erforderlichen Mittel zu bewilligen, und die letzteren, wie es 
leider Gottes immer noch hier und da geschieht, von den Frauen¬ 
zimmern selbst aufzubringen, die Aerzte also mit diesem Sünden¬ 
gelde zu entlohnen, ist ein ebenso unwürdiger, wie sachlich ver¬ 
werflicher Zustand, zumal wenn man erwägt, dass es sieh hier 
doch um eine Massregel im öffentlichen und allgemeinen Inter¬ 
esse handelt. 

Vollends aber wird man unter so mangelhaften Verhält¬ 
nissen nicht erwarten können, dass der klinische Befund nun 
eine zweckmässige Ergänzung durch die mikroskopis e li e 
Prüfung erfährt, wie sie besonders für den Nachweis der 
Gonokokken von erheblicher Bedeutung ist. Nur in wenigen 
Orten geschieht das zurzeit; hier in Halle ist die regelmässige 
Untersuchung der von den Dirnen berührenden Ausstrich- 
präparate dem hygienischen Institut übertragen worden, und 
nicht selten haben wir so schon die gonorrhoische Infektion fest- 
gestellt, wo sie vorher vielleicht vermutet, aber doch nicht in ein¬ 
wandfreier Weise erkannt worden war. 

Jedenfalls ist es also möglich und sogar ohne Schwierigkeiten 
möglich, der gesundheitlichen Kontrolle einen hohen Grad von 
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Zuverlässigkeit zu gehen. Namentlich die frischen Er¬ 
krankungen, die erfahrungsgemäß für die weitere Verbreitung 
des Anstcckung.-stoffes durch die Prostitution weitaus in erster 
Linie verantwortlich zu machen sind, muss cs bei einiger Auf¬ 
merksamkeit zu entdecken stets gelingen, und so dürfen wir denn 
in 'diesem Mittel eine besonders wichtige Waffe in unserem 
Kumpfe erblicken. 

Die betreffenden Frauenzimmer werden dann, wie erwähnt, 
in ein Krankenhaus gebracht. Ob sie hierzu in der Tat 
gezwungen werden können, ist bei dem heutigen Stande unserer 
gesetzlichen liest.immungen mindestens recht zweifelhaft, und 
mit Freuden wird man es daher begrüsseti, dass der Entwurf 
zu dem preussisehen Ausführungsgesetz zum Reichsseuchen¬ 
gesetz dieser Unsicherheit, ein Ende bereitet, indem er in seinem 
£ 9 die Z w a n g s b e h a n d 1 u n g der erkrankten Prostituierten 
vorsieht. Aber freilich wird hier nur dann von dem erhofften 
Erfolg die Rede sein können, wenn zugleich eine gründliche 
Reform der jetzigen Verhältnisse auf diesem Gebiete statthat. 
Lässt die heutige Behandlung im Krankenhause doch in Wahr¬ 
heit sehr viel zu wünschen übrig und erreicht sie ihren Zweck, 
eine wirkliche Heilung herbeizuführen, selten genug. In¬ 
dessen ist das nur ein Fehler der Ausführung, nicht, des Ver¬ 
fahrens selbst. Genügt doch an manchen Stellen die Zahl 
<1 o r v e r f ii g 1> a r e n Bett e n n i e h t e i n in a 1, lim alle 
krank In fundenen Dirnen überhaupt, aufzunehmen, geschweige 
denn solange beherbergen zu können, um selbst im günstigsten 
Falle eine Genesung zu erzielen, und wenn L e s s e r berichtet, 
dass deshalb in Berlin hunderte von infizierten Frauenzimmern 
einfach abgewiesen, andere nach einem Aufenthalt, von wenigen 
Tagen wieder abgeschoben werden, wenn man aus einer jüngst 
veröffentlichten Schilderung von Jesionek erfährt, «lass in 
München ganz ähnliche Verhältnisse herrschen, so wird man 
sieh verwundert und entrüstet fragen, wie so etwas möglich ist. 
und fast auf den Gedanken kommen, ob die Behörden, die das 
dulden oder verschulden, die die Dirnen angeblich geheilt, in 
Wahrheit noch so gefährlich wie zuvor ihrem Gewerbe zuriiek- 
geht n, nicht, wegen fahrlässiger Körperverletzung oder mindestens 
deren Begünstigung belangt werden könnten! 

Hier vor allein muss die bessernde Iland angelegt werden. 
V e r m e h r u n g d e r B e t t e n für die kr a n k c n P r o - 
s t i t u i e r t e n heisst die einfache und doch so dringliche For¬ 
derung, und wenn sie Gehör findet, wird der Erfolg nicht aus- 
bleiben. Denn an sich heilbar sind die venerischen 
Duden bekanntlich. Für die Syphilis bedarf das keines wei¬ 
teren Beweises; die floride und eigentlich ansteckende Form kann 
sogar in relativ kurzer Zeit beseitigt werden, und durch die 
namentlich von F o u r n i e r und N e iss er empfohlene, in be¬ 
stimmten Pausen vorgenommene „Zwisehenbehandlung“ vermag 
man der späteren Stadien in der Regel ebenfalls soweit Herr 
zu werden, dass die unmittelbare Gefahr verschwindet. Aber 
auch für die Gonorrhöe der Prostituierten behaupten dom ge¬ 
wöhnlichen Pessimismus gegenüber neuerdings beachtenswerte 
Stimmen, so z. B. Blaschko und M a r s c li a 1 k o, hei geeig¬ 
neter Behandlung auf das entschiedenste die Heilbarkeit, die 
der Urethra nach dem letztgenannten Autor in durchschnitt¬ 
lich 28, die des Uterus in 56 Tagen. 

Ist cs da nicht geradezu ein Skandal, dass, nur weil die 
nötigen Geldmittel fehlen, der Brand nicht gelöscht, die ärzt¬ 
liche Kunst vielmehr zu einer Danaidenarbeit verurteilt wird, 
über die man lachen könnte, wenn sie nicht so unendlich traurig 
wäre. Die kranke Dirne wird ins Hospital geschickt; sie ver¬ 
lässt es ungeheilt; schon die nächste oder übernächste Unter¬ 
suchung stösst wieder auf deutliche Spuren der Infektion; sie 
tritt von neuem den Weg ins Krankenhaus an, Und so wird mit 
ihr gleichsam Fangball gespielt, bis schliesslich dem unter¬ 
suchenden Arzt der Geduldsfaden reisst und er die Dinge gehen 
lässt, \vie f s Gott gefällt. , * 

Im einzelnen entwickeln sich daraus dann Zustände, die 
man wahrhaftig kaum für glaublich halten sollte. Setzen wir 
z. B. folgenden Fall. Ein der gewerbsmässigen Unzucht ver¬ 
dächtiges Frauenzimmer wird von der Sittenpolizei aufgegriffen; 
es wird dann dem Arzte zur Untersuchung auf seinen Gesund¬ 
heitszustand zugeführt; der Arzt stellt eine ansteckende Ge¬ 
schlechtskrankheit fest; um das Mädchen zu verhindern, dass 
es weiter den Beischlaf ausübt, um es also der Zwangsbchandlung 
überantworten und in der gehörigen Weise beaufsichtigen zu 
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können. wird es nun eingeschrieben; es wandert ins Kranken¬ 
haus; ungeheilt entlassen steht es immer noch unter der Kon¬ 
irolle, und es bleibt ihm daher in der Kegel dann gar nichts 
andere« übrig, als sieh weiter einem unsittlichen Lebenswandel 
zu ergeben, d. h. man drängt gerade die kranken Per¬ 
sonen gleichsam mit Gewalt auf den Weg der Prostitution — 
es ist wohl nicht zu hart, wenn man da von einem Gipfel der 
Unvernunft spricht. Sollte man doch im Gegenteil bestrebt sein, 
fdlc aus dem Krankenhause kommenden Mädchen, mögen sie 
öffentliche oder geheime Dirnen sein, wieder einem ehrlichen 
Berufe zuzuführen, ihnen über die grossen Schwierigkeiten hin¬ 
wegzuhelfen, auf die eine solche Absicht meist stösst, und ge¬ 
wiss wird man bei dieser Gelegenheit wieder an die Unter¬ 
stützung von sejfcen der Erauenvereine appellieren dürfen. 

Unser coterum censeo lautet also: M an schaff«* über¬ 
all die Möglichkeit, dass die kranken Dirne n 
ausnahmslos in ärztliche Behandlung ge¬ 
langen und hier bis zur Heilung oder wenigstens doch so¬ 
lange» verbleiben könen, als die manifeste n Zeichen ihres Ladens, 
die, wie wir schon vorhin betont haben, erfahrungsgemäß in 
erster Reihe zu weiteren Ansteckungen Veranlassung geben, noch 
nicht behoben sind. Diesem hauptsächlichsten Verlangen gegen¬ 
über treten alle anderen Verbesserungsvorschläge in den Hinter¬ 
grund. Immerhin verdienen einige wohl eine kurze Erwähnung, 
so die Forderung nach e i g e n e n K r n n k e n h liusern oder 
doch eigenen Krankenabtcilungen für Prostituierte. Das er¬ 
scheint angebracht, schon weil die allgemeinen Anstalten die. 
ihnen überwiesenen Dirnen meist als einen höchst lästigen Ballast 
betrachten, dessen sie sich tunlichst zu entledigen suchen. Dann 
weil die aus sittlichen Rücksichten unentbehrliche Trennung 
der Dirnen von den anderen gesehleehtskranken Frauen sich 
sehr viel leichter bewerkstelligen lässt und endlich, weil unter 
sozialistischer Leitung, vielleicht am besten der des Sittenarztes, 
die Behandlung eingehender und saehgemiissor erfolgen kann 
und erfolgen wird, als wenn irgend einer der Assistenten mit 
diesem meist recht unerwünschten und unbeliebten Dienst be¬ 
traut ist. Wenn man ferner den Wunsch geiiussert hat, dass 
den Prostituierten im Hospital auch diejenige Bewegungsfreiheit 
cingeräunit werde, wie anderen nicht bettlägerigen Patienten, dass 
sie also nicht, wie das jetzt meist der Fall, gleichsam als Ge¬ 
fangene angesehen werden, so wird man dem im grossen und 
ganzen bei pflichten, sich aber doch kaum verhehlen können, dass 
bei der Eigenart dieser Personen eine etwas straffere Zucht und 
Uebcrwachung ganz unerlässlich sind. 

(Schluss folgt.) 

Ueber die Häufigkeit des Karzinoms in München.*) 

Von O. Bollinger. 

Seit F inkelnburg (1S94) den Nachweis zu führen ver¬ 
suchte, dass im preussisehen Staate in den Jahren 1881 
bis 1890 eine beträchtliche Sterblichkeitszunalime an Karzinom 
stattgefunden hat, kamen von allen Seiten ähnliche Beob¬ 
achtungen, die zum Teil geradezu beängstigende Ziffern über 
dieses Thema brachten. 

So wurde berichtet, dass in Norwegen im Verlauf 
Li Jahrhunderts (1865—1897) der Krebs sich um das 4 fache 
vermehrt habe (G e i r s v o 1 d). — Nach Barlin g Gilbert 
soll in Grossbritannien im Verlauf von 30 Jahren 
(1851/60 bis 1881/90) eine Zunahme des Karzinoms um 86 Proz. 
stattgefunden haben. Nach Nencki betrug die Gesamt¬ 
mortalität an Krebs in der Schweiz im Jahre 1889 = 11,44 Proz., 
im Jahre 1898 = 13,24 Proz. Kolb gelangt auf .Grund sorg¬ 
fältiger Studien .über die Verbreitung der bösartigen Neu¬ 
bildungen in Süddeutschland zu dem Schlüsse, dass man einen 
Teil der anscheinenden Zunahme des Krebses besserer Erhebung, 
einen anderen Teil wirklicher Zunahme zuschreiben müsse; die 
Zukunft werde allerdings erst über den Anteil beider Momente 
entscheiden. 

Ueber die Zuverlässigkeit und Brauchbarkeit des den sta¬ 
tistischen Untersuchungen über Krebshäufigkeit zu gründe 
liegenden Materials seien zunächst einige Bemerkungen ge- 
>tal 1 et. 

Feber die Verhältnis* e in B a y e r n, wo seit fast 
einem halben Jahrhundert die Todesursachen auf Grund der all¬ 
gemeinen —- allerdings teilweise auch von Laien niisgcüblen — 

*) Vorgctrageu im Aerztlielieu Verein München. 


obligatorischen Leichenschau und der Zusammenstellungen der 
Amtsärzte veröffentlicht werden, teilt Kolb mit, dass die Zahl 
der ärztlich Behandelten unter den Gestorbenen im Jahre 1888 

57,5 Proz., im Jahre 1899 = 63 Proz. betrug; im Jahre 1895 
waren von den Gestorbenen behandelt gewesen in Oberbayem 
— 74 Proz., in Unterfranken 68, Pfalz 65, Mittelfranken 64, 
Schwaben 62. Oberfranken 54, Niederbayem 43, Oberpfalz 
39 Proz. 

Wie mangelhaft und unvollständig unter solchen Verhält¬ 
nissen die Statistik der Todesursachen überhaupt ausfallen wird, 
bedarf für den Sachkundigen keiner weiteren Begründung, ob¬ 
wohl nach Kolb Bayern mit Baden und Hessen iu dieser Rich¬ 
tung noch das wertvollste Material zu bieten vermag. In Län¬ 
dern ohne obligatorische Leichenschau sieht es mit der Brauch¬ 
barkeit des Materials selbstverständlich noch viel schlimmer aus. 

Ein genaueres Bild der Häufigkeit des Krebses als Todes¬ 
ursache erhält man, wenn man die Zahl der konstatierten Fälle 
auf diejenige der Lebenden ') berechnt l. Mit Rücksicht auf die 
Mangelhaftigkeit des Materials hat man weiterhin angefangen, 
die Sektionsergebnisse statistisch zu verwerten. 

Im Kranke n h a u s e F r i e d r i c h s h a i n zu Berlin 
(Prosektor Prof. v. II a n s e m a n n) kamen nach Riechel- 
mann*) vom April 1860 bis »Juni 1901 = 711 Fälle von Krebs 
zur Sektion, so dass fast jede zehnte Sektion einen Krebsfall be¬ 
traf. Das Prozentverhältnis in den letzten 6 Jahren schwankte 
zwischen 8—11 Proz.; eine progressive Zunahme war nicht fest¬ 
zustellen. Von besonderem Interesse war, dass in 22 Proz. aller 
Krebssektionen (156 mal auf 711 Fälle) die. Diagnose Krebs kli¬ 
nisch nicht gestellt worden war; diese klinisch latenten Fälle von 
Karzinom betrafen vorwiegend Erkrankungen des Verdauungs¬ 
apparates, sowie der Lunge, der Harnblase und des Uterus“). 

Aus den mitgeteilten Ziffern lässt sich leicht entnehmen, wie 
wenig zuverlässig die statistischen Ergebnisse sein werden, wenn 
eine obligatorische Leichenschau fehlt oder wenn ein grosser Teil 
0,4 — 3 / 5 ) der Gestorbenen überhaupt nicht ärztlich behandelt 
wurde. 

Durch einen Doktoranden habe ich das Material des 
p a t h o 1 o g i s e h eil I n s t. i t u t e s dahier, welches einen Zeit¬ 
raum von fast 50 Jahren (1854—1902) umfasst, in Bezug auf die 
Häufigkeit des Karzinoms bearbeiten lassen. 

Die Ergebnisse finden sieh in folgender Tabelle zusammen¬ 
gestellt: 

Es fanden sich bei Erwachsenen*) (über 15Jahre alten 
Menschen): 

1854—1863 unter 3101 Sektionen 220 Krebsfälle = 7 Proz. 


1864 1873 

3976 


282 

„ = 7,1 „ 

1874—18*3 „ 

4674 

M 

382 

„ = 8,2 „ 

1884-1893 „ 

5787 

n 

564 

„ = 9,8 „ 

1894 -1902 .. 

7667 


962 

= 12,5 „ 

Sa. 

25205 

„ 

2410 

» — 9,5 „ 

Dem G e s c h 1 

echte 

nach v 

erteilen 

sich diese Fälle**) in 

folgender Weise: 






A. 

Männer: 


1854—1863 unter 

1761 Sektionen 

97 Krebsfälle = 5.5 Proz. 

1864-1873 „ 

2372 

n 

111 

„ = 4,7 „ 

1H74-1883 „ 

2798 


125 

* = 4,5 „ 

1884-1893 „ 

3646 

m 

205 

„ = 5,6 „ 

1894-1902 „ 

4324 


347 

= 8,0 „ 

Sa. 

14601 

„ 

885 

„ = 6,9 „ 


B. 

Frauen: 


1854—1863 unter 

1300 Sektionen 

122 Krebsfälle = 9.4 Proz. 

1864-1873 „ 

1604 

n 

171 

„ = 10,6 „ 

1874-1883 „ 

1876 


227 

„ = 12,1 „ 

1884-1893 „ 

2341 


360 

„ = 15,4 „ 

1894-1902 „ 

3343 

„ 

315 

= 18.0 „ 

Sa. 

10464 

n 

1495 

„ = 14,3 „ 


•) Pa bei Menschen unter 15 Jahren Krebs nur höchst selten 
beobachtet wird, wurden die Kindersektionen überhaupt nicht be¬ 
rücksichtigt. 

**) Nach Abrechnung von 30 Fällen, in denen die Geschlechts- 
angahn in den Journalen fehlte. 

') Da Karzinom im kindlichen Alter nur höchst selten vor- 
koinmt, würde es sich empfehlen, dasselbe hei Aufstellung der 
Krehsslatistik ganz ausser Betracht zu lassen. 

"i Von 711 Karzinomfällen trafen nach Itiec lielmann nur 
0.28 Proz. auf das Alter von 11—20 Jahren, 2,39 Proz. auf das von 
21-30. 

3 f Durch die Zalil jener Fälle, iu denen Krebs diagnostiziert 
wird, ohne dass durch die Sektion die Diagnose bestätigt wird, 
würde sich nach K. die Ziffer von 22 Proz. auf cu. 14 Proz. er¬ 
niedrigen. 

o* 
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Bemerkenswert an dieser Zusammenstellung ist das starke 
lieberwiegen der Frauen mit 14,5 Proz. aller Sektionen Er¬ 
wachsener gegenüber dem Karzinom der Männer mit 6 Proz.; 
ferner ergibt sieh eine merkliche Zunahme der Krebsfälle in den 
letzten Jahrzehnten, die besonders bei Frauen sehr deutlich 
hervortritt. Wollte man auf Grund dieser Tabelle den Schluss 
ziehen, dass durch dieselbe ein objektiver Beweis für die Zu¬ 
nahme des Karzinoms geliefert sei, so glaube ich dem nicht bei- 
pfiichteu zu können, und zwar aus folgenden Gründen: 

Während gewisse Krankheiten, wie z. B. Tuberkulose, 
Typhus, in dem Sektionsmaterial der grösseren Krankenhäuser 
und Kliniken numerisch ein verkleinertes Spiegelbild der all¬ 
gemeinen Sterblichkeit an den genannten Prozessen für die be¬ 
treffende Stadt darbieten, verhält es sich mit dem Karzinom 
anders. Eine grosse Zahl vorgeschrittener Krebsfälle kommt von 
auswärts in die Kliniken und erhöht so die Karzinommortalität 
für die betreffende Stadt in erheblichem Grade; hierher gehören 
namentlich die Karzinome der weiblichen Genitalien, der 
Mamma, der Unterleibsorgane, die alle in neuerer Zeit viel häufi¬ 
ger operativ behandelt werden als in früheren Jahren. Die Er¬ 
richtung einer neuen gynäkologischen Abteilung, wie sie im 
städtischen Krankenhause 1/1. dahier vor einigen Jahren statt¬ 
gefunden hat, bringt naturgemäss ein grösseres Material an weib¬ 
lichen Krebskranken und entsprechenden Todesfällen, ein Ein¬ 
fluss, der in der beifolgenden Tabelle sofort hervortritt. Ausser¬ 
dem ist bei Aufstellung einer pathologisch-anatomischen Sta¬ 
tistik noch ein Punkt von grossem Einfluss. Wenn gewisse 
häufige Krankheiten wie z. B. Tuberkulose, Typhus, Sepsis, als 
Todesursache eine starke Abnahme zeigen, so müssen andere Pro¬ 
zesse, wie z. B. Herzkrankheiten, Apoplexien, Karzinom ein 
relatives Anschwellen zeigen. Ich will versuchen, dieses Ver¬ 
hältnis ziffermässig zu verdeutlichen. 

Nach meiner beiläufigen Schätzung betrug auf Grund der 
Sektionsergebnisse im pathologischen Institute dahier das Pro¬ 
zentverhältnis auf 100 Sektionen: 


Vor ca. 30—40 Jahren: 


heute: 


Typhus.= 25 Proz. 

Tuberkulose . . . . = 20 „ 

Sepsis.= 15 „ 

Sa. 60 Proz. 


0 Proz. 

18 „ 

8 „ 

^a. 26 Proz. 


Entsprechend dem Verschwinden des Typhus, dem Absinken 
der Tuberkulose und der Sepsis muss die Karzinomziffer in die 
Höhe gehen, ohne dass eine Steigerung der Krebshäufigkeit, auf 
die Lebenden berechnet, damit verbunden wäre. 

Unter 3775 Sektionen des pathologisch-anatomischen In¬ 
stituts zu Ilelsingfors während der Jahre 1858—1888 be¬ 
trug der Krebs in den beiden ersten Dezennien = 5,1 Proz., in 
den letzten nahezu 10 Proz. der Todesursachen, wobei besonders 
das häufige Vorkommen von Magenkrebs als Ursache der Ver¬ 
mehrung beschuldigt wird. (Zitat nach Kolb; auch hier dürf¬ 
ten ähnliche Verschiebungen in Rechnung zu ziehen sein, wie 

Tabelle 1. 
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500000 ; 
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ich sie vorhin bei Besprechung der Sektionsergebnisse des Mün¬ 
chener pathologischen Instituts erwähnt habe.) 

In ähnlicher Weise sind bis zu einem gewissen Grade auch 
die Resultate zu beurteilen, die aus den Ziffern der 
Lebensversicherungsgesellschaften sich er¬ 
geben und auf welche von manchen ein besonderes Gewicht ge¬ 
legt wird, wenn es gilt, die Zunahme des Karzinoms im Laufe der 
letzten Jahrzehnte zu beweisen. 

B e h 1 a hat mitgeteilt, dass nach den Ergebnissen einer 
Lebensversicherungsgesellschaft (M.--L.-V.-G.) in dem Jahren 1881 
bis 1889 auf 6552 Todesfälle 541 Karzinomfälle = 8,24 Proz. 
trafem, in den Jahren 1890—1898 auf 8395 Todes- = 851 Krebs¬ 
fälle = 10,13 Proz. beobachtet wurden. Diese mässige Zunahme 
lässt sich wohl in ähnlicher Weise wie bei den Ziffern der patho¬ 
logischen Institute erklären aus dem Absinken anderer Prozesse 
(Tuberkulose, Typhus, Sepsis) oder auch teilweise dadurch, dass 
die Auswahl Ihm der Aufnahme eine vorsichtigere geworden ist 
und dadurch mehr Versicherte in das krebsfähige Alter hinauf- 
i ücken. 

Etwas schwieriger zu deuten sind die von Pfeiffer mit- 
geteilten Zahlen der Gothaer Lebensversicherüngsgesellscliaft. 
Dieselbe verlor auf eine Million Versicherter im Jahre 1875 
= 1430 Personen an Karzinom, im Jahre 1899 dagegen 2360. 
Die Krebstodesfälle hatten sich demnach innerhalb 25 Jahren um 
fast 1000 auf 1 Million Versicherter vermehrt und das bei einem 
nach allen Richtungen gesichteten und ausgesuchten Menschen¬ 
material. Ob bei dieser Vermehrung auch eine Zunahme der 
höheren Altersklassen im Spiele ist, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Nach dieser Abschweifung wende ich mich zur Diskussion 
der Frage nach der Häufigkeit und Verbreitung des 
Ka rzinoms in M ü n c h e n. 

Dass die statistischen Angaben über die Todesursachen und 
über die Häufigkeit des Karzinoms in einer grösseren Stadt, wo 
die Verstorbenen fast ausnahmslos in ärztlicher Behandlung 
standen, grössere Bedeutung in Bezug auf Zuverlässigkeit be¬ 
anspruchen als solche aus grösseren Bezirken und ganzen Län¬ 
dern, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. In dieser 
Weise erklärt sich teilweise wenigstens der grosse Unterschied 
von Stadt und Land; wenn angegeben wird, dass in den Städten 
der Krebs etwa doppelt so häufig vorkomme als auf dem Lande, 
so hängt dies mit der grösseren Häufigkeit der ärztlichen Be¬ 
handlung, mit der dadurch bedingten besseren Diagnose sowie 
damit zusammen, dass wie oben betont, zahlreiche Krebsfälle vom 
flachen Lande und aus kleineren Orten behufs Operation in die 
Städte kommen. 

Bringt man die Zahl der Krebstodcsfälle in 
München in Beziehung zur Zahl der Lebenden, 
so ergibt sich die Überaschende Tatsache, dass hier die Häufig¬ 
keit des Karzinoms im Verlauf der letzten Jahrzehnte annähernd 
parallel verläuft mit dem Ansteigen der Bevölkerung, wie dies 
aus folgenden Diagrammen deutlich hervorgeht '). 

Tabelle 2. 


186970 75 80 85 9Q 95 19001905 

600| I 1 ! l 1 

Kre bs n.(dbl8 95)sonstq.Neubildungen. 

400L_ j.. 



Münchens Bevölkerung. 


Krebstodesfäile in München. 


Die Koinzidenz beider Tabellen tritt ohne weiteres deutlich ' 
hervor und wird noch bestätigt durch eine weitere, von 
Dr. Singer auf gestellte Kurve, welche das Verhältnis der 
Krebstodesfälle zu den Lebenden veranschaulicht (Tab. 3). 

Der genannte Autor teilt über die hiesigen Verhältnisse fol¬ 
gendes mit: 

„In Bezug auf die Mortalitütszahlen sind wir für München 
in der ausserordentlich günstigen Lage, eine im wesentlichen 


homogene Nachweisung der Todesursachen für einen Zeitraum 
von 34 Jahren bieten zu können.“ 

In Betreff der Sterblichkeit an Karzinom in München 
während' des Zeitraums 1868—1901 äussert sich Dr. Singer 
in der erwähnten Abhandlung: „Die Durchschnitte der Jahr- 


9 Tab. 2. ebenso Tal). 3 entnehme ich der ausgezeichneten 
Arbeit von Dr. K. Singe r [4]. 
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fünf Ui schwanken bis 1895 nur zwischen 0.8 und 1.1 auf 
lüOO Lebende. Von einer bemerkenswerten Zu¬ 
nahme kann in Mii neben nicht gesprochen 
werden, um so mehr als die Mehrung nach der Ausscheidung 
der Altersklassen weitaus überwiegend auf das Alter über dem 
70. Lebensjahre trifft. Die Steigerung im letzten Jahrfünft, 
1895—1900, erklärt sich durch die Einbeziehung der .sonstigen 
Neubildungen 4 .“ 

Tabelle 3. 



Häufigkeit der Krebstodesfälle in München, auf 1000 Lebende 
berechnet. 

Der Einfluss des L e b e n s a 1 t e r s auf di e 
Häufigkeit des Karzinoms in M ii n e li e n ergibt 
sieh auf folgender Uebersieht: 

Auf lOOOLebended. Altersgruppen 31—50 51—70 71 ni höher 


1876—1880 . 0,9 Prom. 3,9 Prom. 5,3Prom. 

1881—1885 . 1,0 „ 4,5 w «,5 „ 

1886-1890 . 1,1 „ 4,7 „ 7,9 „ 

1891—1895 . 1,1 „ 4,9 „ 8,1 . 

1896—1900*) .... 1,2 „ 6,0 „ 10,7 ,, 


Gegenüber der von so vielen Seiten vertretenen Behauptung, 
dass die Krebsfälle im Verlauf der letzten Jahrzehnte sieh auf¬ 
fallend vermehrt hätten, gewährt es eine gewisse Beruhigung, 
zu zeigen, dass auf (»rund einet* einwandfreien Materials und 
der Untersuchungen eines Statistikers von Fach sich die Tat¬ 
sache konstatieren lässt, dass der Krebs in München im Verlauf 
von Jahrhundert tatsächlich kaum eine erhebliche Steigerung 
erfahren hat, obwohl eine solche in der Grosstadt aus den oben 
erörterten Gründen a priori erwartet werden könnte. 

Neben dem Zusammenströmen von Krebsfällen aus der 
näheren und weiteren Umgebung, die in privaten und öffentlichen 
Kliniken Aufnahme finden, könnte auch an die grosse Zahl von 
Pensionären und älteren Leuten verschiedener Art gedacht wer¬ 
den, die im vorgerückteren Alter in die grössere Stadt ein¬ 
wandern und so das Kontingent der Individuen des „krebs- 
fähigen“ Alters vermehren helfen; dieser Einfluss wird anderer¬ 
seits wieder zum Teil kompensiert durch die grosse Zahl junger 
Leute (zwischen dem 15. und 30. Lebensjahre stehend), die im 
Militärdienst, als Studierende, Gewerbsgehilfen, Arbeiter und 
Dienstboten in der grosstädtischen Bevölkerung sehr stark ver¬ 
treten sind. 

Selbstverständlich will ich nicht bestreiten, dass anderswo 
sich eine Steigerung der Karzinomsterblichkeit beobachten lässt, 
obwohl bei unserer Unbekanntschaft mit der Aetiologie des Kar¬ 
zinoms ein plausibler Grund nicht recht einzuseheu ist, warum 
sich im Verlauf einer kurzen Spanne Zeit die gefürchtete Krank¬ 
heit in wahrhaft besorgniserregender Weise vermehren sollte. 

Ohne auf das Kapitel der Krebsätiologie eingehen zu 
wollen, möchte ich bei dieser Gelegenheit einem Bedenken gegen 
die mikroparasitäre Natur des Karzinom Ausdruck geben. Wenn 
das Karzinom infektiösen Ursprungs ist, so ist schwer verständ¬ 
lich, warum Kinder und jugendliche Individuen bis zum 
2ü. Lebensjahre mit höchst seltenen Ausnahmen von der Krank¬ 
heit verschont bleiben; eine Analogie für diese Altersimraunität 
auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten, auf dem sonst aller¬ 
dings die Altersdispositiou eine sehr grosse Rolle spielt, ist mir 
nicht bekannt. 

Auf alle Fälle unterliegt es keinem Zweifel, und darin 
schliesse ich mich den Ausführungen Riechelmanns und 
v. Hansemanns an, hängt die vielfach beobachtete, für 
München jedoch nicht nachweisbare Zunahme des Karzinoms 
wahrscheinlich mit mehreren Momenten zusammen: mit der 
durchschnittlichen Verlängerung der mittleren Lebensdauer, der 

•) Einbeziehung der „sonstigen Neubildungen“. 
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Verbesserung der Diagnosen *) und mit der Zunahme der Sek¬ 
tionen, wodurch eine grössere Zahl klinisch latenter Krebsformen 
aufgedeekt wird. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Marburg. 

Zwei neue Fälle von Acanthosie nigricans.*) 

Von Privatdozent Dr. Otto Hess. 

Das Krankheitsbild der Acanthosis nigricans 
(Pollitzer, Janovsky) — Dystrophie papillaire 
et piginentaire (Darier) — Keratosis nigricans 
(Kaposi) wurde 1890 gleichzeitig von Pollitzer und 
J anovsky beschrieben. Die Literatur findet sich bei J arisch 
(Nothnagels Handbuch XXIV), Grosz (Wien. klin. Wochen¬ 
schr. 1902, S. 122), einige neuere Fälle bei P a w 1 o w (Monats¬ 
sehr. f. prakt. Dermat. 1902, 6), Rille (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 1903, S. 1317). 

Die 3 Hauptsymptome der Krankheit sind die typische 
Lokalisation, die Hypertrophie der Hautpapillen und die Pig¬ 
mentvermehrung. 

Symmetrisch an Hals, Mamma, Nabel, Lendengegend, Anus, 
Genitocruralfalte, Achselhöhle, Ellbeuge, Hand und Fuss zeigt 
sich eine dunkle Färbung und deutliche Furchung, 
so dass die Haut ein gefeldertes Aussehen bekommt; durch Fort¬ 
schritt der Furchenbildung und Verdickung gleicht die Haut mit 
ihrer groben, gerunzelten, trockenen Oberfläche schliesslich 
einem Reibeisen. In wenigen Fällen wurde Hyperhidroeis 
beobachtet. Sodann entwickeln sich an denselben Stellen ein¬ 
fache und verzweigte, einzeln und dichtstehende Papillome 
und warzige Leisten, auch Pigmentmäler auserhalb der typischen 
Lokalisationsstellen; diese Papillome werden braun bis schwarz, 
während die Furchen hell bleiben. Die Schleimhäute be¬ 
decken sich mit weichen, dichtstehenden, niemals pigmentierten, 
blassen oder lebhaft roten, oft schmerzenden papillären Wuche¬ 
rungen (Lippen, Mund- und Nasenhöhle, Kehlkopf und Kon¬ 
junktive). 

Der Verlauf ist progressiv; in einigen Fällen wurde die 
Krankheit durch Jucken edngeleitet. Der Tod erfolgt unter 
schweren Läsionen innerer Organe, besonders durch maligne 
Neubildungen. 

Eine befriedigende Erklärung für den Zusammenhang der 
Erkrankung mit malignen Neubildungen ist noch nicht gegeben. 

Anatomisch findet sich Verdickung der oberen Epidermis- 
schichten, Hypertrophie der Stachelzellenschicht, Pigmentver¬ 
mehrung in den Basalzellen und auch im Corium (im Fall 
Grosz Transport des Pigmentes in die Lymphdrüsen), endlich 
Vergrösserung, Teilung, Auftreibung der Papillen (wie bei der 
Warze und dem Kondylom). 

Die Therapie wird meist nur symptomatisch sein können 
und sich auf Reinhalten der Haut (Bäder, grüne Seife) und Ge- 
schmeidigmachen derselben (Lanolin, Schwefelsalbe) beschränken 
müssen. Im Falle Spietzka wurde durch eine kausale 
Therapie Heilung erzielt: Die Erkrankung entwickelte sich im 
Anschluss an ein malignes Deziduom und verschwand nach der 
Uterusexstirpation in 4 Vj» Monaten völlig. 

Mit den folgenden Fällen sind heute ca. 40 Fälle bekannt; 
Männer und Frauen sind etwa in gleicher Anzahl befallen; das 
Alter zwischen 40 und 50 Jahren ist bevorzugt; mehrere Fälle 

6 ) Die Zahl der Todesfälle, die früher unter der Rubrik „son¬ 
stige Todesursachen“ und „Altersschwäche“ verzeichnet wurden, 
und unter denen zahlreiche Krebserkrankungen sich befanden, ist 
in München stark abgesunken: so hat sich die Sterblichkeitsziffer an 
„Altersschwäche“ seit 1871/75 von 2,1 auf 1,1 Prom. der Lebenden 
vermindert. 

*) Nach einem Vortrage im ärztlichen Verein zu Marburg mit 
mikroskopischer Demonstration von Schnitten durch die Haut bei 
Acanthosis nigricans. 
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in jugendlichem Alter teilt Rill e mit, ein Fall au* dem zweiten 
Lebensjahre ist bekannt. 

Nebenbei gesund waren die Fälle Wolff, Jaquet et 
Delotte, Spietzka, Barsky, Crocker, Rille (3Fälle); 
Degeneratio cordis fand sich bei Burmeister, Hess II; 
Alkoholismus bei Janovsky; Carcinoma ventrieuli et hepatis 
bei Darier (3 Fälle), Hallopeau, Pollitzer, Tonne- 
so n, Leredde, Rille, Hess 1; Carcinoma uteri bei II u e, 
Malcolm Morris, Spietzka, Grosz; Carcinoma mammae 
bei Kuznitzky, Boeck; Carcinoma recti bei II e u s s; un¬ 
sichere Erkrankungen bei C o 11 a n, Hallopeau, Neu- 
mann, du Castel, Isaac, Roberts, Francon, Jo¬ 
seph, Pollitzer, Pawlow. 


Die beiden eigenen Fälle sind männlichen Geschlechtes, 
stammen aus der Umgebung Marburgs, sind beide von Beruf 
Schreiner, im Alter von 60 und 41 Jahren; die Sektion konnte 
bei beiden leider nicht erreicht werden. 

Fall I. Typisches Krankheitsbild der Acan- 
thosis nigricans (Pigmentierungen und papil¬ 
läre Wucherungen in typischer Lokalisation — 
ohne Schleimhauterkrankung), ausgezeichnet 
durch starkes Hautjucken; entsteht kurz nach 
der Entwicklung eines Magen karzinoms bei 
einem 60jährigen Manne und führt 1 y 3 Jahre 
nach Beginn durch Kachexie zum Exitus. 

H. Sp., 60 Jahre alt, wurde in der medizini¬ 
schen Klinik zu Marburg beobachtet vom 11. bis 
20. IX. 99, v o m 1. bis 29. XII. 99 und vom 22. V. bis 12. VI. 00. 

Die Familiengeschichte des Sp. enthält nichts Besonderes 
(eine Schwester ist an Tuberkulose gestorben); die Frau ist geistes¬ 
krank; 4 Kinder sind gesund. Sp. litt im 18. und 54. Jahre an 
Pneumonie, das zweite Mal gleichzeitig an Ikterus. Seit Januar 
1899 Jahre vor der Aufnahme) traten Schmerzen im Epi¬ 
gastrium, Aufstossen (ohne Erbrechen) und Verstopfung auf, im 
April Ikterus. Seit längerer Zeit besteht Kriebeln am Rücken. 
Seit Anfang Juni 1899 entwickelte sich eine Braunfiirbung au 
Hals und Handgelenken und ein sehr intensives Jucken, besonders 
am Rücken; seit Juli bildeten sich Warzen an Händen, Hals und 
in den Achselhöhlen; gleichzeitig wurden die Brustwarzen dunkler. 

Status bei der 1. Aufnahme (11. IX. 99): Sp. ist ein 
mässig kräftiger, 60 Jahre alter Mann mit trockener Haut, 
welche besonders am Rücken einen intensiven Juckreiz 
zeigt Die Haut des Halses, der Dorsalseite der Hände, 
der Achselhöhlen und einer 4 cm breiten Zone um die 
Handgelenke herum ist d u n k e 1 g e b r ä u n t; auf diesen 
Stellen sitzen steckuadelkopf- bis linsengrosse pigmentierte 
Warzen, spärliche, weniger pigmentierte auch auf Brust, Unter¬ 
arm und Rücken. Die Schleimhäute zeigen keine Veränderung. 
Die Brustwarzen sind gross, dunkelbraun und brüchig. Die 
Drüsen, besonders der Achselhöhlen und Inguiualgegenden. sind 
bis über Bohnengrösse geschwollen. Die Untersuchung des 
Nervensystems ergibt nichts Krankhaftes, die der Lungen: Em¬ 
physem, des Herzens und der Gefüsse: leichte Arteriosklerose. Am 
Abdomen findet sich Druckschmerz im Epigastrium, keine Er¬ 
weiterung des Magens. Die Beobachtung in der Klinik ergab: 
Puls ruhig, kein Fieber, Urin normal. Es bestanden dauernd 
starker Juckreiz, zeitweise Schmerzen Im Epigastrium. Unter¬ 
suchung des Magens: Im leeren Magen fanden sich grünlich gal¬ 
lige Flüssigkeit mit Schleim, Leukocyten, Speiseresten und 
dunklem Blut. Das Körpergewicht betrug 97—98 Pfund. 

Bei der 2. Aufnahme (1. XII. 99) berichtet Sp.. das Jucken 
habe so zugenommen, dass er sich fortwährend kratzen müsse und 
kaum schlafen könne; die Braunfärbuug habe sich vermehrt; die 
Warzen seien teils verschwunden, teils seien neue hinzugekommen; 
Kräfte und Körpergewicht seien zurückgegangen. Die Magen¬ 
beschwerden hätten sich nicht wesentlich geändert. Erbrechen 
bestehe nicht. — Status vom 1. XII. 99: Die Affektion ist fort¬ 
geschritten. Die Haut zeigt zahlreiche Kratzeffekte mit Narben 
und Pigmentierungen, besonders am Rücken. Die Haut des 
Halses ist deutlich gefeldert (es finden sich da un¬ 
regelmässig 6 eckige Felder von mehreren Millimeter Durch¬ 
messer, dazwischen hellere Furchen). Es besteht Bronchitis. Der 
Magen ist leicht ektasiert Per rectum zeigt sich ein normaler Be¬ 
fund. Das Blut enthält 60 Proz. Hämoglobin, 4,8 Mill. rote Blut¬ 
körperchen, keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Die 
Beobachtung ergab, dass Sp. durch das Jucken sehr gequält war; 
zeitweise trat Schwindelgefühl auf. Die Magenbeschwerdeu 
besserten sich, Braunfärbung und Jucken nahmen etwas ab; es 
traten jedoch noch neue Warzen auf. Das Gewicht betrug 
99 Pfund. 

Die 3, Aufnahme erfolgte am 22. V. 00. Sp. gibt 
an, Jucken und Bräunung hätten wieder zugenommen; neue 
Warzen seien nicht mehr auf getreten; im Vordergrund ständen 
jetzt die Magenbeschwerden: Schmerz, Appetitlosigkeit, Auf¬ 
stossen, Erbrechen galligen Schleims, Gefühl eines Hindernisses 
an der Kardia, ferner Durchfälle; das Allgemeinbefinden habe 
sich verschlechtert, die Füsse seien angeschw'olleu. Status vom 
22. V. 00: Sp. ist abgemagert (Gewicht 93 Pfund); die Knöchel¬ 
gegend ist ödematös. Die Haut ist im wesentlichen gegen früher 


unverändert, nur finden sich jetzt in den Achselhöhlen ge¬ 
stielte W a r z e n und auch eine Bräunung der Geni¬ 
talien und F u s s g e 1 e n k e. Auf den Handtellern 
sitzen kleinste, harte, dichtstehende Exkreszenzen, so dass sie sich 
w'ie ein Reibeisen nnfühlen. Es wird ferner konstatiert: 
Emphysem, Bronchitis, Arteriosklerosis und eine empfindliche Re¬ 
sistenz im Epigastrium. — Während der Beobachtung zeigte sich 
ein nur mässiges Jucken; es entwickelte sich in der Mitte des 
E p i g a s t r I u m s ein derber höckeriger Tumor und 
eine kirsohgrosse d e r b e Drüs e in der linken F o s s a 
s u p r a c 1 a v i c u 1 a r i s. Es traten Durchfälle und schleimiges 
Erbrechen auf; es bestand kein Fieber; der Urin blieb eiw’eissfrei. 
— Die Behandlung war eine symptomatische, gerichtet gegen das 
Jucken, die Sprödigkeit der Haut, die Magendarmaffektion. 

Am 6. VI. 00 wurde ein kleines Hautstückcheu 
am Nacken exzidiert, eingebettet und geschnitten; die 
mikroskopische Untersuchung desselben ergab: Wucherung 
der Uornschicht, Verlängerung und Teilung der 
Papillen, P i g m e n t a n h ä u f u n g in den Basalzellen 
und 1 n verzweigten Spindelzellen innerhalb 
<1 e r P a p i 1 1 e n. 

Sp. wünschte seine Entlassung am 12. VI. 00; der Exitus 
erfolgte ausserhalb der Klinik am 23. VII. 00. 

Fall II. Typisches Krankheitsbild der Acan- 
tliosis nigricans (Pigmentierungen und pap 11 
läre W u c li e r u n g e n an typischen Stellen auf 
Haut und Schleimhäuten), kombiniert mit ele- 
p h a n tias t i s e h e r Veränderung des Unterhaut - 
Zellgewebes; führt bei einem 41 Jährigen Manne 
i n i/o J a b r unter II erzschwäche zum Tode. 

J. K., 41 Jahre alt, wurde in der medizinischen 
Klinik zu M a r b u r g v o m 2. XII. 02 bis 3. I. 03 b e o b - 
a e h t e t. 

Die Verwandten des K. und seine 5 Kinder sind gesund; auch 
er selbst war früher stets gesund. Nach seiner Angabe traten 
Im Juli 1902 bei Genuss warmer Speisen Schmerzen auf 
d e n Schlei m h ä u t e n d es Mundes auf, die damals 
weiss ausgesehen haben sollen. Nach 4 Wochen besserten sich 
diese Erscheinungen und es entwickelte sich eine heftige, juckende 
II a utc ntz ü n d u n g am behaarten Kopf, Stirn, Ge¬ 
sicht und Hals (es bildeten sich Pöckchen, dann Pusteln, 
welche nach ca. 1 Woche platzten und serös-eitrige Flüssigkeit 
entleerten und dann eiutroekneten, w'omit das Jucken aufhörte». 
Die Haut wurde sodann rauh und braun; im August wurde 
auch die Haut der Hände rauh und braun, ohne das« eine 
Hautentzündung vorausging. — Seit Beginn der Erkrankung 
bildeten sich Warzen am Körper, die Brustwarzen wurden 
dunkler, brauner und härter. — Neben diesen Erscheinungen 
(Pigmentierungen und Warzen) entwickelten sich teigig- 
ö d e m a t ö s e Schwellunge n, zunächst der linken Gesichts¬ 
hälfte, dann (im September) des linken Armes und der linken 
Hand, im Oktober der Beine und Füsse und schliesslich des 
ganzen Körpers. Diese Schwellungen wechselten in ihrer In¬ 
tensität; sie sollen bei feuchtem Wetter stärker gewesen sein. — 
Es traten hinzu Kurzatmigkeit und Schmerz in der Magengegend. 
Seit Oktolier ist K. arbeitsunfähig. 

Status vom 2. XII. 02. K. ist kräftig gebaut (Gewicht: 
155 Pfund). Die Haut des ganzen Körpers ist bräunlich und fühlt 
sich trocken, derb und leicht uneben an. Intensiv ge¬ 
bräunt und mit feinsten papillären Exkreszenzen 
besetzt ist die Haut au Stirn, Hals, Achselhöhlen, 
Händen, Nabel, Genitalien; am Nacken und in den 
Achselhöhlen ist eine deutliche Felderung mit Furchen er¬ 
kennbar. Die Handflächen fühlen sich wie ein Reib¬ 
eisen an. Grössere, z. T. dunkelpigmentierte Warzen sitzen 
auf den erwühnten Stellen, auch am übrigen Körper, besonders 
am Rücken. Die Brustwarzen sind stark hypertrophisch, 
derb und dunkelpigmentiert. — Die Lippenschleimhaut 
zeigt feine, rosarote, papilläre, nicht pigmentierte Wucherungen. 
— Ausserdem findet sich eine straffe, ödematös-teigige, ele- 
phantlastische Schwellung des Unterhautzell¬ 
gewebes am ganzen Körper, am stärksten an den unteren 
Extremitäten, Genitalien, Rücken und am linken Arm, links über¬ 
all stärker als rechts, auch im Gesicht. Stärkere Drüsenschwel- 
lungen lassen sich nicht durchtasten. — Die Untersuchung der 
inneren Organe ergab: Nervensystem: Schlaflosigkeit und Be- 
wegungsbehinderung durch die Schwellungen. Lungen: soweit 
durch die Oedeme hindurch auskultierbar und perkutierbar. intakt; 
massige Ergüsse in beiden Pleurahöhlen, 1. >• r. Herz: selbst ohne 
Anomalie. Puls: sehr elend. Appetit schlecht Abdominalorgane 
ohne nac luv eisbare Veränderung. — In der Beobachtungszeit 
zeigte sich folgendes: Das Körpergewicht stieg in 4 Wochen von 
155 auf 176 Pfund; die Temperatur war normal bis subnormal, 
<iie Pulsfrequenz betrug 96—320, die Atemfrequenz 28—36; der 
(’rin war spärlich, konzentriert stets eiweiss- und zuckerfrei. — 
Oedeme (cf. Gewichtszunahme) und Schwäche nahmen zu; unter 
Digitalis-Diuretin trat keine Besserung ein; die Seite, auf welcher 
K. liegt, ist Immer besonders stark ödematös. — Am 3. I. 03 wurde 
K. nach Hause transportiert; er stirbt auf dem Transport; die 
Sektion wird verweigert. 

Die Kombination der Symptome der Acanthoeis nigricans 
(Pigmentierungen, Warzen) in Fall II mit Elephantiasis ist des¬ 
halb interessant, da auch die Elephantiasis an sich mit Pigmen- 
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tierungen und papillären. Wucherungen einhergehen kann (Ele¬ 
phantiasis papillaris 8. verrucosa). Beide auf verschiedener 
Grundlage entstehende Krankheitsbilder können dann eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit zeigen. 

Endlich soll in Bezug auf das so häufige Zusammen treffen 
der Acanthosis nigricans mit Karzinom innerer Organe darauf 
hingewiesen werden, dass man in der Neuzeit häufig bei den ver¬ 
schiedensten Karzinomen Pigmentierungen und papilläre Wuche¬ 
rungen auf der Haut, also einen ähnlichen Zusammenhang kon¬ 
statiert hat; daneben finden sich dann fast immer die kleinen 
Teleangiektasien (Leser), die an sich allein keinesfalls für 
Karzinom charakteristisch sind. 

Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Strassburg i. E. 

/] Erfahrungen mit Mesotan. 

J Von Dr. Heinrich Kays er, Assistenzarzt der Klinik. 

Seit so kurzer Zeit das Mesotan dem Arzt erst über¬ 
geben ist (1902 von Bayer & Com p.), so sind doch schon 
eine erkleckliche Zahl zum Teil enthusiastischer Empfehlungen 
dieses Mittels geschrieben worden (Flore t, Röder, Reich- 
mann, Zeller v. Zellerfeld, Tauszk, Eichen- 
grün, Meyer, Ruhemann, Gröber, K r o p i 1, Drcser, 
Zeigan, A. Posselt, Liepelt und kürzlich A. F ranken- 
burger). 

Die chemischen und physikalistdien Eigenschaften des neuen 
Metoxymethylesters der Salizylsäure sind so vielfach aufgezählt, 
dass ich, darauf einzugehen, mir erspare. Es sei noch einmal 
daran erinnert, dass der Salizylsäuregehalt 70 Proz. 
beträgt. Pharmakologische Bemerkungen finden sich besonders 
bei Eichengrün und Dreser. 

In vollen* Würdigung der Bedeutung eines durch die Haut 
ohne Schaden resorbierbaren Salizylsäurepräparates sind wir hier 
anfangs dieses Jahres in die klinische Prüfung de« Mesotan ein¬ 
getreten, und ich möchte, ohne gute Seiten zu verkennen, danach 
die besondere Aufmerksamkeit auf merkwürdige II a u t - 
erscheinungen lenken, welche gelegentlich beim Mcsotan- 
gebrauch Vorkommen. 

Von den Autoren, die hauptsächlich über Mesotan sich ge- 
äussert haben (Floret, Meyer, Gröber, Zeigan, 
Kropil, Liepelt, Röder, Frankenburger), scheint 
nur Röder einmal ähnliches wie ich gesehen zu halien; er be¬ 
obachtete ein urtikariaartiges Exanthem (nach 4 wöchentlichem 
Gebrauch) und einmal (Fall 53, sensible Neuritis grosser Nerven- 
stämme) eine sehr unangenehme Hautentzündung mit Blasen¬ 
bildung. Röder glaubt, dass infolge einer Erkrankung der 
Hautnerven in solchem Falle eine verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit vorhanden sei. Ruhemann erlebte ekzematöse 
Hautreizungen, wenn er einige Tage lang — 3 mal täglich — 
das reine Mesotan kräftig einrieb; auf seine therapeutischen 
Folgerungen kommen wir unten zu sprechen. Gröber sagt 
aus seiner Erfahrung, dass Mesotan auf eine zarte, jugendliche 
Haut in stärkerer Konzentration höchst reizend wirken könne, 
und Posselt ist für unverdünntes Mesotan derselben Ansicht. 
Frankenburger will einige Fälle von stärkerer Haut¬ 
reizung nicht unterschlagen, musste auch einmal eine „recht un¬ 
angenehme Urtikaria“ mit in den Kauf nehmen. 

Röder pinselt die Haut mit Mesotan ein und warnt, wie 
Zeigan, vor dem Reiben; ein Watteverband bedeckt die Stelle. 
Eichengrün empfiehlt, zur Vermeidung von Hautreizen 
eine Mischung mit Rizinus- oder Olivenöl vorzunehmen. Meyer 
redet, wie die meisten folgenden Autoren, einem Gemisch: 
Mesotan-Olivenöl zu gleichen Teilen das Wort. 
Ruhemann fügt einige Tropfen Ol. Lavendulae bei; er legt 
Wert auf ein massierendes Einreibon. Der Ort der Anwendung 
soll häufig gewechselt werden. Das letztere betont auch Posselt. 

Ich habe das Mesotan-Olivenöl -Gemisch 
(zu gleichen Teilen) verwandt und 2—3 mal im Tage 
1 Theelöffel voll über dem erkrankten Kör 
perteil leicht einreiben lassen. Nicht entfettete 
Watte diente zur Bedeckung. 

Musste derartiger Mesotangebrauch über mehr als eine Woche 
ausgedehnt werden, so gehörten allgemeine urtikari a - 
artige Hautausschläge zu den Alltäglichkeiten, be¬ 
sonders bei den Frauen. — Zwei Vorkommnisse aber, die kurz 


aufeinander folgten, lassen uns auch das Mesotan g e m i s c h 
nicht als so harmlos anseheu, wie man es sonst geschildert hat. 

I. Frau Fr., 24 Jahre alt, kommt mit ilusserst schmerzhafter 
rechtseitiger Erkältungsischias in die Klinik (15. V. 03). 

21. V. Unter Natr. salicylic. (3,0 Abends auf einmal) bisher 
geringe Besserung; es tritt Widerwille gegen das Mittel und in¬ 
tensive Appetitlosigkeit ein. — Mit Me so tan öl vom 21. V. ab 
(2 mal tägl. 1 Theelöffel auf r. Oberschenkel) werden die Schmerzen 
fast völlig beseitigt. 

In der 1. Juniwoche wird eine starke, einige Tage an¬ 
haltende Rötung und geringe Schwellung der ein¬ 
geriebenen Hautpartie bemerkt. Dieselbe Erscheinung ist beim 
Wechsel der Applikatonsstelle (Arme, Brust) zu beobachten. 
Mesotan ausgesetzt. Aspirin. 

27. VI. 03 Nachmittags. Neuer Versuch mit dem 
Mesotangeinisch (auf r. Vorderarm 1 Theelöffel). Nach etwa 
3 Stunden: Jucken und Brennen am Arm und an den Beinen. — 
28. VI. Die Haut ist stark rot, geschwellt, fühlt sich hart an. 
Massenhaft schiessen seröse Blasen auf, ausser 
am r. Arm besonders auch am r. und 1. Oberschenkel. — 29. VI. 
Blasen zum Teil z u s a m m e n g e f 1 o s s e n, bis zu Taler¬ 
grösse, prall serumgefüllt. Vorübergehend beträchtliche 
S c li merz e u in den Hautpartien. Abends wurden die Blasen 
faltig. — 30. VI. Beginnende Eintrocknung. — 3. VII. Die Haut 
schält sich in Fetzen. — Es wird wieder Natr. salicylic. und 
schliesslich Aspirin gegeben. Mitte Juli wird Pat fast beschwerde¬ 
frei entlassen. 

Bemerkenswert ist. dass mit dem Auftreten der 
allgemeinen bull ö s e n Dermatitis eine m e li r - 
tägige Interkostal- und Brachialneuralgie 
links einsetzte. 

II. Emma Pf., 23 Jahre alt, Gonarthritis gonor¬ 
rhoica links. Ist am 24. IV. 03 mit vorübergehenden multiplen 
Gelenkbesch werden erkrankt. Am 1. V. Klinikeintritt. Sali¬ 
zylsäure, 5 mal 1,0 pro die, mehrere Tage ohne Erfolg. Gono¬ 
kokkennachweis im Urethraleiter. 

V o m 7. V. ab M e so t a u ö 1 über das stark entzündlich 
geschwellte 1. Knie. Bedeutende Schmerzlinderung. — 19. V. Ziem¬ 
lich plötzlich Blasenbildung auf der Körper¬ 
haut, besonders in der Umgebung des Knies, und zwar unter 
viel stärkerem Zusammenflüssen als im Falle I. Die 
Blasen platzen und spenden einen Tag lang 
grosse Serummengen (Bett durchnässt!). Das 
Knie ist wieder sehr schmerzempfindlich ge¬ 
worden. Steriler Watteverband. Abheilung und Schälen der 
Haut innerhalb 8 Tagen. Starkes Hautjucken. 

Unter Bier scher Stauung, wechselnd mit aktiver Hyper¬ 
ämie, in den nächsten Wochen rasche, beträchtliche Besserung 
der Gonarthritis. Mechanotheraple, Hydrokinematotheraple Mitte 
Juli gelifäliig entlassen. 

Am 10. VII. 03 ist. wie ein vorsichtiger Versuch zeigt, die 
ganze Körperhaut noch sehr mesotanüberem¬ 
pfind lieh; Bläschen schiessen nach Mesotandarreichung 
in grosser Anzahl auf. 

Bei 2 Kranken also kam nach Einreibungen von Meso tan- 
ö 1 eine allgemeine bullöse Dermatitis zustande. — 
Es sei hier daran erinnert, dass man ähnliches zuweilen nach 
der Applikation von Kantharidenpflastern gesehen hat. 

Folgender Fall von Mesotandcrmatitis wurde in der A m - 
b u 1 a n z der Klinik beobachtet: 

00 j ä h r i g e r Mann. Leidet seit Jahren an Myodegcne- 
ratio und „Rheumatismus“, besonders iu Annen und 
Beineu. 

Die ersten täglchen Einreibungen mit Mesotauge misch 
(Ol. olivarum äa) wirken schmerzstillend, werden gut vertragen. 
Am 4. Tage Eruption seröser Bläschen über einem 
Handgelenk, während die gleichzeitig eingeschmierte Fusshaut in¬ 
takt bleibt. Schnelle Abheilung unter trockenem Verbände, dabei 
sehr lästiges Hautjucken. 

Ohne Wissen des Arztes wird ca. 2 Monate später 
nach Eintritt der alten Beschwerden dasselbe Handgelenk mit 
Mesotanöl 2 mal an einem Tage eingerieben. Am nächsten Morgen 
sehr starke Anschwellung der ganzen Haut und 
des Handgelenkes unter Bildung von Blasen bis zu Ftinf- 
markstückgrösse. Seröser Inhalt. Schliesslich Ablösung der 
ganzen Epidermis unter sehr starkem Hautjucken. Heilung. 

Nach diesen und andern Erfahrungen raten wir, das 
Mesotanöl (Mesotan Ol. Olivar. äa) lediglich aufzu¬ 
pinseln, und zwar 2 mal 1 Theelöffel voll am 
Tage. Ein Verband mit niclitentfetteter Watte 
bedeckt die kranken Partien. Man wechselt die Applikations¬ 
stelle und hält sich dabei nahe dem befallenen Körperteil. 

Viel weiter als über 1 Woche soll man die Mesotananwendung, 
besonders bei Frauen und Kindern, nicht ausdehnen und jeden¬ 
falls beim ersten Auftreten von dauernder Haut¬ 
röte und -Schwellung sofort das Mittel weg¬ 
lassen. Denn ist es einmal bis zur Blasenbildung gekommen, 
so besteht die Ueberempfindlichkeit der ganzen Körperhaut für 
Mesotan in der Regel monatelang fort. Es kann eine a 11 - 
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gemeine bullöse Dermatitis unter Mesotangebrauch 
recht lästig werden. 

Vor dem Hausgebrauch des Mesotans ohne ärztliche 
Aufsicht ist zu warnen (Infektionsgefahr). 

Bei akuten und subakuten Rheumatosen der 
Gelenke, Muskeln oder Nerven wird man nach un¬ 
serer Erfahrung oft gute und rasche Heilerfolge sehen; in an¬ 
deren Fällen ist die rein schmerzstillende Wirkung des Mesotan 
wohl zu schätzen. 
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Aus der k. Frauenklinik der Universität Tübingen (Direktor: 

Prof. Dr. Döderlein). 

Die Prophylaxe der postoperativen Cystitis. 

Von Dr. K. Bai sch, Assistenzarzt. 

Bei allen Operationen an den weiblichen Genitalien macht 
sich in der Nachbehandlung die so häufig zu beobachtende Un¬ 
möglichkeit der spontanen Urinentleerung in unliebsamster 
Weise geltend. Man ist dadurch in die Notwendigkeit versetzt, 
wiederholt und oft längere Zeit zu katheterisieren, und sieht 
nicht selten im Anschluss daran hartnäckige Cystitis, eventuell 
sogar auch aszendierende Ureteritis und Pyelonephritis auf- 
treten, die schwere Erscheinungen, ja selbst den Tod zur Folge 
haben kann. - 

Olshausen 1 ) hat das Verdienst, die früher häufig zu 
beobachtende analoge Blasenerkrankung im Wochenbett dadurch 
beseitigt zu haben, dass er unter Hinweis darauf, dass der 
Katheterismus die Erkrankung der Blase veranlasst, diesen mög¬ 
lichst einzuschränken lehrte. In der Tat gehört, wenigstens in 
den Anstalten, die puerperale Cystitis heutzutage zu den grössten 
Seltenheiten, seitdem man die Einführung des Katheters fürchten 
und durch Anregung der spontanen Urinentleerung entbehren 
gelernt hat. 

Dass aber nicht der Katheter und die damit verbundene 
Infektion allein es sind, welche die Erkrankung hervorrufen, 
hat Bumm*) nachgewiesen, der durch experimentelle Ein¬ 
führung von Staphylococcus pyogenes aureus in die gesunde 
Blase von Tieren keine Erkrankung zu erzeugen vermochte, zum 
Zustandekommen derselben vielmehr eine gewisse Disposition 
der Blase, gegeben durch Quetschungen, Fissuren, Verwun¬ 
dungen, für die durchaus notwendige Voraussetzung hielt. Bei 
der Geburt werden solche Traumen durch den das Becken pas¬ 
sierenden kindlichen Kopf veranlasst, bei den Operationen ist 
es die unvermeidliche Zerrung und Ablösung der Blase aus ihrer 
Umgebung. Es kommen bei den Operationen mehr noch als nach 
Geburten die bekannten zur Cystitis führenden Momente zu¬ 
sammen, nämlich dispositionelle Schädigung der Blase und 
wiederholt notwendig werdender Katheterismus, und zwar in 
quantitativ und qualitativ erhöhtem Masse, insoferne bei den 
Wöchnerinnen in der Regel ja doch nur eine rasch vorüber¬ 
gehende Harnverhaltung zu bekämpfen ist, während bei den Ope¬ 
rierten nicht selten eine Woche und länger die Unmöglichkeit 
der spontanen Urinentleerung den Katheterismu« erfordert und 
gelegentlich die Hinterwand der Blase bis zum Uebergang in die 
Harnröhre von ihrer Unterlage abgetrennt werden muss. 

Umfangreiche bakteriologische Untersuchungen bei Cystitis 
wie auch bei Gesunden über den Keimgehalt der Harnröhre und 
dessen Beziehung zu Blasenerkrankungen, über die ich an an¬ 
derer Stelle ausführlich berichten werde, haben zu folgenden 
Ergebnissen geführt: 

M Archiv f. Gynäkol. II, 2, p. 277. 

2 ) Verhandl. der Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. 1886 p. 102. 


Die postoperativo Cystitis ist stets durch Bakterien ver¬ 
anlasst, welche beim Katheterismus aus der Harnröhre in die 
Blase unvermeidbar eingebracht werden. 

Die Cystitisbakterien (Staphylokokken, Streptokokken und 
Bact. coli) vermögen aber, in die Blase einer gesunden Frau 
verschleppt, nicht Cystitis zu erzeugen, sondern es kommt ausser 
diesen Keimen in der Tat der durch die Operation gesetzten 
traumatischen Disposition eine mindestens gleiehgrosse ätio¬ 
logische Rolle zu. 

Ausser diesen beiden Faktoren wird auch die Urinretention 
als begünstigendes Moment mit in Betracht gezogen werden 
müssen, welche in den Fällen, wo etwa ohne Katheterismus 
Blasenkatarrh besteht, wie z. B. bei den veralteten Prolapsen, 
allein genügt, um bei längerem Bestand allmählich ein Ein¬ 
wachsen von Keimen in die nie vollständig sich entleerende 
Blase zu veranlassen und damit eine Cystitis hervorzurufen. So 
muss die Entstehung des Blasenkatarrhs in jenen seltenen Fällen 
erklärt werden, wo er ohne Katheterismus zustande kommt, doch 
glauben wir, dass diesem letzten Moment geringere Bedeutung 
zukommt als den beiden erstemi. 

In welchem Masse bei den gynäkologischen Operationen ver¬ 
kommende Verwundungen der Blasenwand für das Zustande¬ 
kommen der post operativen Cystitis bedeutungsvoll sind, er¬ 
sehen wir daraus, dass je nach der Ausdehnung dieser Verwun¬ 
dung die Gefahr des Blasenkatarrhs wächst. In den Fällen, in 
welchen Ischurie (‘intritt, ohne dass die Blase selbst in das Ope¬ 
rationsgebiet einbezogen war, tritt die Gefahr des Blasenkatarrhs 
ganz zurück. Ist z. ß. nach Dammoperationen, Alexander-Adams, 
Ovariotomien etc. der Katheterismus nötig, so ist die Gefahr 
desselben eine ungleich geringere als bei den Prolapsoperationen, 
Kolporrhaphia anterior, Uterusexstirpationen, Kolpocoeliotomia 
anterior u. s. w., und am meisten in den Vordergrund tritt diese 
Erkrankung bei der Radikaloperation wegen Uteruskarzinom 
nach W e r t h e i in. Dabei ist hervorzuheben, dass die Ver¬ 
letzung keineswegs die Bl äsen sch leimhaut selbst zu treffen 
braucht, vielmehr genügen schon Läsionen der äusseren Blasen- 
wände, um auch die Blasenmukosa nachteilig zu beeinflussen 
und durch Sugillationen, Hyperämien, kurz in der Fonn von 
Ernälirungs- und Innervationsstörungen die traumatische Dis¬ 
position zu schaffen. Diese Störungen sind das Korrelat jener 
Schädigungen, welche die Blase während der Geburt durch 
Quetschung zwischen Symphyse und kindlichem Kopf erleidet, 
und wir hätten somit eine einheitliche Aetiologie für diese beiden 
Cystitisformen. 

Die p o s t o p e r a t i v e Cystitis stellt also eine 
bakterielle B 1 a s e n e n t z ii n d ung da r, w e lebe 
nach denjenigen Operationen, bei welchen d i e 
Blase eine Läsion erlitten hat, dann zu stände 
kommt, wenn nach der Operation katheteri- 
siert werden muss, ln seltenen Fällen kommt diese 
Cystitis auch ohne Katheterismus zu stände, wenn bei spontanem 
Urinieren die Blase nicht vollständig entleert wird und im Re- 
sidualham die Keime zur Vermehrung gelangen. 

Auf diese Anschauungen mussten die prophylaktischen Mass¬ 
nahmen auf gebaut werden, die um so dringender erforderlich 
sind, als die Therapie der einmal eingetretenen Cystitis eine recht 
undankbare und unbefriedigende ist. Selbst in leichteren Fällen 
dauert es 14 Tage bis die Cystitis wieder verschwindet und in 
schwereren vergehen darüber oft Monate, ja es gibt Fälle, welche 
überhaupt jeder Therapie trotzen. 

Die Prophylaxe könnte nun a priori an 3 verschiedenen 
Punkten einsetzen. Einmal könnte man daran denken, den Im¬ 
port von Keimen in die Blase durch eine gründliche Reinigung 
der Harnröhre zu vermeiden. Dieser Versuch muss jedoch von 
vorneherein als aussichtslos und in praxi undurchführbar ab¬ 
gelehnt. werden. 

Ebenso unmöglich ist es, und zwar aus technischen Gründen, 
die Läsionen der Blase bei den operativen Eingriffen zu ver¬ 
meiden. 

Als letzter Ausweg bleibt daher nur der Versuch übrig, den 
Katheterismus auszuschalten. Die bisher dahinzielenden Vor¬ 
schläge, suggestive Behandlung, Gewöhnung der Patientinnen im 
Liegen Urin zu entleeren, Faradisation der Blase, Expression von 
den Bauchdecken aus, Füllung mit Borsäure unmittelbar nach 
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der Operation, sind teils nicht allgemein amvi*ndbar, teils führen 
sie nicht regelmässig zum Ziele. 

Wir haben zu einem anderen Mittel gegriffen. Ausgehend 
von der Beobachtung, dass stärkere Desintizientien und diffe¬ 
rente, besonders wasserentziehende Mittel, wie z. B. Alkohol, ähn¬ 
lich wie auf den Darm, so auch auf die Blase einen starken Reiz 
ausüben, der sieh in vermehrtem Harndrang äussert, sind wir 
nach verschiedenen Versuchen dazu übergegangen, Glyzerin zur 
Anregung der Blasenentleerung zu verwenden. Wir injizieren 
am Abend des Operationstages, wenn die Patientin nicht spontan 
uriniert, 20 ccm 2 proz. sterilisierten Borglyzerins (2 g Borsäure 
gelöst in 100 g reinem Glyzerin) in der Weis«?, dass wir zunächst 
einen Nelatonkatheter einführen und sobald der erste Tropfen 
Frin abfliesst, die mit Borglyzerin gefüllte Stempelspritze an¬ 
setzen und ihren Inhalt langsam in die volle Blase einspritzen. 
Die Wirkung ist eine sehr prompte: in der Mehrzahl der Fülle 
empfindet die Patientin nach 5—10 Minuten Harndrang und es 
erfolgt (‘ine spontane Blasenentleerung, die von keinem Tenesnuis 
oder sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen gefolgt ist. 
Auch späterhin treten, wie wir auf Grund von nunmehr über 
100 Fällen, in welchen wir diese Injektionen mit Erfolg ange¬ 
wendet haben, konstatieren können, keine Nachteile auf. Hat 
die Patientin einmal spontan uriniert, so kann sie. es meist auch 
weiterhin. Nur ganz selten, speziell nach der Colporrliaphia 
anterior waren wir genötigt, die Injektion zu wiederholen. 

Indessen gibt es Fälle, in denen auch dieses Mittel versagt. 
Es ist dies vor allem die abdominale Radikaloperation des Uterus- 
karzinoms nach W e r t h e i m, wobei die Blast 1 in weiter Aus¬ 
dehnung von ihrer Unterlage abpräpariert werden muss, worin 
wohl auch die darnach auf tretende hartnäckige und langdauernde 
Isehurie ihre Erklärung findet [Taussig 5 )]. Selbst wieder¬ 
holte Glyzerininjektionen sind hier nicht im stände, die spontane 
Urinentleerung auszulösen, da sie überhaupt nicht als Reiz em¬ 
pfunden werden. 

Da sich in diesen Fällen der Katheterismus absolut nicht 
umgehen lässt, müssen andere prophylaktische Massnahmen ge¬ 
troffen werden, um die hier sonst regelmässig auftretende ausser¬ 
ordentlich schwere und hartnäckige Cystitis zu vermeiden. 
Schon Rovsing hat empfohlen, nach operativen Eingriffen 
an der Blase 5—10 g 2 proz. Argentum-nitricum-Lösung zu in¬ 
jizieren. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass diese Injek¬ 
tionen nicht genügen, um einer Cystitis vorzubeugen. 

Zuckerkandl 4 ) gibt den Rat, in Fällen, wo die Gefahr 
der Cystitis besonders drohend erscheint, nach dem Katheteris- 
mus (»ine präventive Blasenspülung mit Argentum nitricum 
I :1000 vorzunehmen. 

Wir haben ebenfalls versucht, die Gefahr des jedesmaligen 
Katheterismus durch unmittelbar anschliessende Ausspülung der 
Blase mit 3 proz. Borsäurelösung zu paralysieren, und zwar wer¬ 
den dazu jedesmal wenigstens 500 ccm verbraucht, so dass die 
Blase wiederholt gefüllt und entleert wird. 

Damit ist es uns in der Regel gelungen, der Entstehung des 
Binsenkatarrhs vorzubeugen. Es ist jedoch nötig, diese prophy¬ 
laktischen Massnahmen sehr konsequent mit aller dabei gebotenen 
Vorsicht auszuführen und es wird namentlich auch darauf Ge¬ 
wicht zu legen sein, dass man nicht zu früh mit der Behandlung 
aufhärt, wenn die Betreffenden zwar spontan, aber noch unvoll¬ 
kommen Urin zu entleeren beginnen. Erst wenn die Blase wieder 
zu ihrer vollen Tätigkeit erwacht ist, so dass beim Urinieren 
auch kein Residualharn mehr zurückbleibt, kann die Prophylaxe 
a I »gebrochen werden. 

Wir empfehlen also zur Prophylaxe der postoperativen 
Cystitis folgende Grundsätze: 

Wenn irgend möglich, Vermeidung des Katheterismus, wie 
dies bei den Wöchnerinnen so erfolgreich durchgeführt werden 
kann; 

in Fällen der Unmöglichkeit der Urinentleerung eine An¬ 
legung dazu durch Injektion von Borglyzerin; 

ist im Verlauf von einer Stunde nach der Glyzerininjektion 
keine Wirkung eingetreten, so ist zu katheterisieren mit sofort 
anschliessender desinfizierender Blasenspülung; 


diese Blasenspülungen sind fortzusetzon, sobald der Kathe¬ 
terismus notwendig ist, bis die spontane und vollständige* ITrin- 
ontlccrung in Gang gekommen ist. 


Ein Fall von chronischem Magengeschwür mit starker 
Blutung, circumscripter Peritonitis und doppelter 
Perforation in Darm und Harnwege.*) 

Von Dr. Bert hold Stein in Nürnberg. 

Das perforierende Magengeschwür kommt am häufigsten vor 
bei Frauen zwischen 16 und 30 Jahren, bei Männern zwischen 
40 und 50 Jahren; freilieb ist es kaum möglich, auch nur 
einigermaßen genau aiizugeben, wie oft es zur Perforation eines 
Geschwüres kommt, da sieh die Statistiken fast ausschliesslich 
auf die klinisch diagnostizierten Fälle beschränken müssen, alle 
zufälligen Sektionslx-funde aber ausser acht gelassen sind. Nach 
den meisten Autoren wird der Durchbruch eines Geschwürs in 
etwa 12 Proz. der Fälle beobachtet; auch Jürgenscn hält 
aber diese Zahl für eine viel zu hoho Schätzung. 

Wenn ein Magen* oder Dünndarmge.schwiir sieh frei nach 
der Bauchhöhle öffnet, so ist bei innerer Behandlung der ge¬ 
wöhnliche Ausgang der Tod; meist erfolgt derselbe nach 2 bis 

3 Tagen; die wenigen sicher fest gestellten Ausnahmen haben alle 
den Umstand gemeinsam, dass der Magen zur Zeit des Durch¬ 
bruchs leer war. 

Glücklicherweise bilden sieh aber oftmals, ehe es zur all¬ 
gemeinen Peritonitis kommt, Verklebungen mit der Nachbar¬ 
schaft; die Peritonitis wird zu einer umschriebenen. Derartige 
porigastritische Verwachsungen mit der Leber, dem Darm, dem 
Pankreas hat man oft beobachtet. Der Mageninhalt gelangt 
dann in einen solchen, durch Verwachsungen gebildeten Rezessus 
und bildet, einen abgesaekten Eiterherd. Früher oder später 
führen auch diese Prozesse zur Perforation; selten heilen sie von 
selbst aus, fast ebenso selten können sie durch die Operation 
beseitigt werden (Fleiner). Mit Vorliebe brechen auch diese 
Abszesse — wenn auch oft erst nach Wochen oder Monaten — in 
die Peritonealhöhle durch, weit seltener in den Darm, in die 
Brusthöhle, den Herzbeutel; hin und wieder haben sieh auch 
solche Abszesse durch die Bauchdoekeu nach aussen entleert. 
Immerhin sind alle diese Fälle grosse Seltenheiten und ihre Pro¬ 
gnose sehr ernst. Von diesem Gesichtspunkte aus mag es daher 
gerechtfertigt erscheinen, wenn ich Ihnen hier von einem solchen 
Fall berichte, den ich jüngst mit einem hiesigen Kollegen zu 
beobachten Gelegenheit hatte und der nicht nur durch die ausser¬ 
ordentliche Schwere der Erkrankung, sondern auch durch die 
bis jetzt noch nicht beschriebene doppelte Perforation bemerkens¬ 
wert ist. 

Krankengeschieht e: Frl. N., 28 Jahre alt, immer ge¬ 
sund bis 181)7; damals zum ersten Male oft Magenbeschwerden. 
November 1900 Blut brechen. Dezember 1900 wegen 
M a g e n g e s c li w ü r im stiidt. Krankenhaus in Charlottenburg; 
dort 4 wöchentliche strenge Ulcuskur. Nachher zur Kräftigung 

4 Wochen in Königsl>orn. ganz wohl bis Sommer 1902, wo geringe 
Keizerscheimmgen von Seite der NarlxMi auftraten. Periode immer 
regelmässig und ohne Schmerzen. 

Ich behandelte die Patientin zuerst im Februar d. J.: sie klagte 
über starke Schmerzen unter dem Proc. xiph. und im Kücken, 
sowie über saures Aufstossen. Erbrechen war nicht vorhanden, 
der Stuhlgang ziemlich regelmässig. Starke Anämie. 

Die Magen probe ergab am 9. Februar: 2,190 Proz. freie 
Salzsäure und eine Gesamtaziditüt von 140, also eine sehr grosse 
Säuremenge in Anbetracht der 1 anstehenden Anämie. 

I >ie Diagnose auf chronisches Magengeschwür 
schien mir ganz sicher zu sein; strenge Diät, Vichy und Wismut, 
das ich zuerst nüchtern trinken Hess und dann 3 Wochen mit dem 
Magenschlauch eingoss, wirkten ausgezeichnet; die Patientin nahm 
zu. sah sehr gut aus. fühlte sich völlig wohl und war ganz frei von 
Beschwerden vom 10. Februar bis zum 17. M ä r z. 

An diesem Tage begann die neue, schwere Erkrau- 
k u n g, scheinbar nach dem Genuss von Hammelfleisch, ganz 
plötzlich mit schwerem Erbrechen von Schleim und Speise¬ 
resten (Salzsäurereaktion). Auf Wismut lind Codein mit Aqu. am. 
am. besserte sich der Zustand etwas, aber am 20. März wurde das 
Erbrechen wieder heftiger. Am Abend kam auffallende 

5 c li w ii e h e und starker S c h w e i s s dazu; Puls 130. Tempera¬ 
tur 37.0; etwas an Ikterus erinnernde Färbung der llaut. In der 
Nacht starker Schwächeanfall; gleichzeitig etwas Blut im 
Stuh 1. 


*) Münch, med. Wochenschr. 1902. No. 40. 

*) Nothnagel: Spez. Fathol. u. Therap. XIX, 2, p. 214. 
No. 3b. 
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21.111. Fortdauer der {Schwache; unter dem linken Kippen¬ 
rund etwas stärkere Schmerzen. Abends Einlauf; normaler Stuhl. 

22. III. Wiederholtes Erbrechen; starke Schmerzen. 

23. 111. Fortdauer dt« Erbrechens von Galle uud Schleim, 
immer stark sauer, Kongopapier blaugefärbt; vor (hau Erbrechen 
starke Schmerzen und Würgen. Leib nicht aufgetrieben; nicht em¬ 
pfindlich. Ziemliche Schwäche. Ganz appetitlos. Tempera¬ 
tur 37,2. 

24.111. Zweimal Erbrechen von Galle und Schleim; stark 
sauer. Anhaltende Schwäche. Temperatur 37,2, Puls 120. Wenig 
Urin, sauer, klar; ohne Eiweiss, ohne Zucker; spez. Gew. 1012. 

25. 111. Dreimal Erbrechen und stärkere Schmerzen. Das 
Erbrechen jedesmal bald nach den Nährklystiereu. Leib etwas 
empfindlich. 

26.111. Einmal Erbrechen; dann nur noch zwei- bis dreimal 
starker Brechreiz; das Brechen selbst unterdrückt durch Injek¬ 
tionen von Codein. phosphor. 0.3, Atropin, sulfur. 0,003, Atju. io,ü. 

27. III. Früh nach Nährklystier starke H a e ni a te¬ 
ilt e s i s, ca. y 2 Liter; reines, schwarzes Blut und Galle; stark 
sauer, llCI-Iteaktion. Grosse Schwäche; Leib schmerzhaft, nicht, 
aufgetrieben. Starke Kreuzschmerzen. Temperatur 37,2, Puls 140. 
Urin spärlich, 'klar, sauer; kein Eiweiss. Starker Schweiss. 

28. 111. Früh starker Schwächeanfall; kleiner, aussetzender 
Puls, 136: Temperatur 37,8. Patientin schläft fast den ganzen Tag; 
ganz verfallen. Starker Schweiss. Leib nicht auf ge trieben; über¬ 
all tympanitischer Schall; ziemlich empfindlich auf der ganzen 
linken Seite; keine Resistenz. Sehr starke Magen- und Kreuz¬ 
schmerzen. Sehr wenig Urin; früh: klar, sauer: kein Eiweiss. 
Abends: Ammoniakalischer Harn, fast fiikulenter Ge¬ 
ruch. Spez. Gew. 1030. Sehr viel Eiweiss, vi e 1 1 n d i - 
kan, Pepton u n d A z e t o n. Kein Zucker, kein Gallenfarb¬ 
stoff. Sehr wenig Leukocyten, einzelne Epithelien und Bakterien; 
kein Eite r. 

29. III. Sehr schlechte Nacht, sehr starke Schmerzen in der 
Magengegend und im Kreuz. Leib nicht aufgetrieben; die ganze 
linke Seite, besonders die Nierengegend, sehr druckempfindlich, 
weich; keine Dämpfung; Schwäche andauernd gross. Starker 
Schweiss; oberflächliche Atmung; Puls klein, 120—130; Temp. 38,0. 

Nachts, Früh und am Tage: klarer Urin, sauer, etwas 
reichlicher; spez. Gew. 1015, ohne Eiweiss, ohne Pepton. 
Azeton; etwas lndikan; spärlich Leukocyten, kein Eiter. 

Abends 6 Uhr: Entleerung von dickem, ja u c h i g e m 
Eiter mit dem Urin. Schlechte Nacht. 

30. III. Besseres Allgemeinbefinden; Puls 10O, Temperatur 
3*7,2. Leib weniger empfindlich, weich; überall rein tympanitischer 
Schall; Schmerzen geringer; kein Schweiss. 

9 Uhr Früh: dicker, eitriger Urin. 

11 Uhr: klarer Urin, ohne Eiter; geringer spontaner Eiter- 
abgang. 

31. III. Besseres Befinden; Leib nicht empfindlich. Tem¬ 
peratur 37,5; Puls 100: wenig Schmerzen. Viel Eiter im Urin; be¬ 
sonders reichlich nach heissen Umschlägen ins Kreuz. 

1. IV. Bessere Nacht. Früh Einlauf von 100 g lauwarmen 
Wassers: reichliche Entleerung von altem Stuhl, dick ver¬ 
tu engtmit Eit e r; auch mikroskopisch reiner Eiter. Puls gut, 
110; Temperatur 36,8: Leib weich; keine Schmerzen. 

2. —7. IV. Täglich reichlicher Eiterabgang mit Urin und auf 
Einläufe. Immer besseres Befinden; keine Schmerzen, nie Fieber; 
dreimal viel Schleim im Stuhl. 

Nach 8 Tagen kein Eiter mehr im Stuhl, nach 3 Wochen Urin 
eiterfrei. 

26. IV. Patientin ausser Bett. 

Es handelt sich also, wenn ich die Hauptpunkte der 
Krankengeschichte nochmals kurz rekapitulieren darf, um eine 
Patientin, die im Jahre 1900 und im Februar d. J. an Magen¬ 
geschwür behandelt wurde und die dann nach längerem Wohl¬ 
befinden aufs neue plötzlich erkrankt und zwar sogleich unter 
den schwersten Erscheinungen, mit heftigem Erbrechen, grosser 
Schwäche und peritonitischer Reizung. Nach 10 Tagen kommt 
es zum Blutbrechen, tags darauf zu starker Albuminurie und 
am nächsten Tage zu massenhafter Entleerung von jauchigem 
Eiter mit Urin und Stuhl. Mit diesem Moment besserte sich der 
fast hoffnungslose Zustand sichtlich und die Schmerzen Hessen 
nach. Mit dem Stuhl wurden ca. 8 Tage, mit dem Urin fast 
3 Wochen Eiter entleert. 

Wir haben also einen Fall von Magengeschwür mit allen 
KompHkationen und einem ganz eigenartigen Verlauf vor uns, 
und ich will nun versuchen. Ihnen darzulegen, wie wir uns den 
Verlauf vorgestellt haben und von welchen Ueberlegungen wir 
uns leiten Hessen. 

Dass ein chronisches Magengeschwür vorlag, war über jeden 
Zweifel erhaben; dafür sprach die Anamnese, die starke Salz¬ 
säurereaktion, die das Erbrochene jedesmal ergab, und endlich 
vor allem der Blutbefund im Stuhl und das massenhafte Blut¬ 
brechen. Die Frage ist also nun, ob wir alle folgenden Erschei¬ 
nungen mit diesem Gesehwür in Zusammenhang bringen können 
oder ob wir etwa noch eine zweite Erkrankung annehmen müssen. 

Ich habe schon weiter oben hervorgehoben, dass der eigent¬ 


lichen Perforation glücklicherweise ziemlich häufig peri- 
gastri tische Verwachsungen vorausgehen und so 
eine allgemeine Peritonitis verhütet wird. Dass derartige Pro¬ 
zesse, die natürHch immer mit einer adhäsiven Peri¬ 
tonitis verbunden sind, auch in unserem Falle vor sieh gingen, 
dafür sprach zunächst das ganz ausserordentlich schlechte 
Allgemeinbefinden, das sieh durch den jedenfalls ge¬ 
ringen Blutverlust in den Dann hinein nicht erklären Hess, Sün¬ 
dern durchaus dem Zustand entsprach, wie mau ihn bei Peri¬ 
tonitis beobachtet, und mehr noch das schwere, fast unstill¬ 
bare E r b r e eh e n. Allerdings kommt Erbrechen ja in der 
Mehrzalil der Magengeschwüre zur Beobachtung; aber ein der¬ 
artig unstillbares Erbrechen kommt beim einfachen Geschwür 
doch kaum vor, sondern ist aufzufassen als das Symptom einer 
fortdauernden, peritonitischen Reizung. Dies Erbrochene bestand 
aus Galle und Schleim und zeigte jedesmal intensive Salzsäure¬ 
reaktion. Die Menge war sein* schwankend ; manches Mal kamen 
nach heftigstem Würgen nur wenige Mundvoll, andere Male 
gn»se Quantitäten. 

Deuteten so schon von Anfang an dies schlechte Allgemein¬ 
befinden und das schwere Erbrechen auf einen peri toni tischen 
Prozess hin, so sprachen bald mit noch grösserer Sicherheit die 
zunehmenden Schmerzen, die vom linken Rippenrand aus nach 
abwärts sich ausbreiteten, die wechselnde Empfindlichkeit des 
Leibes bei Druck, das ganz verfallene Aussehen, der fliegende 
Puls, der starke Schweiss, die minimale Urinsekretion für ent¬ 
zündliche Vorgänge im Abdomen. Am meisten zu fürchten war 
ja noch immer das Entstehen einer allgemeinen Peritonitis; glück¬ 
licherweise ergab dafür auch die genaueste tägliche Untersuchung 
keinen Anhaltspunkt. Erst einige Tage später wurde der Prozess 
klarer, als der Eiterabgang erfolgte. 

Aber wie u n d w o w a r dieser Du r c h b r u c h c r - 
folgt, und s t a m m t e d e r E i t e r t a t s ä c h 1 i c h v o u 
d e m perforierten Ulcus her? 

Den Durchbruch einer umschriebenen Peritonitis i n d e n 
Dar m hat man nicht so selten beobachtet und als rettendes 
Moment betrachtet. Zumeist war es das C o 1 o n traus- 
v e r s u m oder das C olon a s e e n d e n s, in das der Abszess 
durchbrach, wie man bei Operationen und Sektionen wunderlich 
feststellte. Sehr gross ist. ja die Statistik nicht, auf die wir uns 
stützen können, und ich folge hier den vorzüglichen Ausführungen 
lenuanders, dem wir die genauesten topographischen Unter¬ 
suchungen in der Frage der Perforation verdanken. Vierfach ist 
der Weg, den der Mageninhalt nach der Perforation durchlaufen 
kann. „Bei vollem Magen und Sitz der Perforation an der Vor¬ 
derseite kann der Mageninhalt mit einem Male überall hin rinnen, 
aucli vor dem Colon transversum und dem Omentum direkt herab 
in das kleine Becken. Beim Sitz des Durchbruchs an der hinteren 
Seite ergiesst sich der Mageninhalt unter gewöhnlichen ana¬ 
tomischen Verhältnissen zuerst nur in die Bursa omentalis, er 
kann sich aber später seinen Weg durch das Foramen Winslowii 
bahnen und sich dann in derselben Weise weiterverbreiten, wie 
sie sieh bei dem gleich zu besprechenden Duodenalgeischwür findet. 

Tritt eine geringere Menge Mageninhalt aus einer an der 
Vorderseite des Magens gelegenen Perforationsöffmmg aus, so 
wird er 1 ä n g s d e s Colon transversum oder des Omen¬ 
tum entweder nach rechts oder links oder nach beiden Seiten hin 
geleitet. Je näher die Perforationsöffnung an der Kardia Hegt, 
desto mehr Wahrscheinlichkeit ist vorhanden, dass der linke sub- 
plirenische Raum sofort erreicht und infiziert wird. Bei einer 
Perforation des Duodenums oder des Magens in der Nähe des 
Pylorus rinnt der Magen- oder Darminhalt vor der rechten. Niere 
und nach rechts von ihr zwischen diese, die Leber und das Meso¬ 
kolon an der Flexura hepatiea. Er kann dabei in seiner Aus¬ 
breitung etwas gehemmt werden von der Peritoneal falte, die die 
Flexura coli hepatiea oder das Colon ascendens mit der rechten 
Bauchwand zu verbinden pflegt. Der Inhalt kann sich nach oben 
zwischen der Leber und dem Diaphragma ausbreiten; er kann 
über die genannte Peritonealfalte, wenn sie vorhanden ist, Weg¬ 
gehen, die ganze rechte Lumbalgegend ausfüllen und von hier aus 
längs der Aussenseite des Coekum durch die Eossa iliaca hinab 
bis zum kleinen Becken fliessen, um von hier aus längs der Fle¬ 
xura sigmoidea oder der Wurzel des Mesosigmoideum in die linke 
Fossa üiaea sich auszubreiten. Diese Art der Ausbreitung des 
Magen- und Darminhaltes, und, im Zusammenhang damit, der 
eitrigen Peritonitis, ist ohne Zweifel charakteristisch für Duo- 
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denalgesehwiiro oder G(?schwüre in der Nähe des Pylorus, unter 
der Voraussetzung, dass nicht viel Mageninhalt auf einmal aus¬ 
getreten ist. Auf diese Weise kann in den peripheren Teilen 
des Unterleibs eine grosse, mehr oder weniger zusammenhängende 
Eiterhöhle entstehen, die in manchen Beziehungen dankbarer zu 
behandeln ist als eine eitrige Peritonitis zwischen den Dünn¬ 
därmen. 

Das kleine Recken wird oft unmittelbar nach erfolg¬ 
tem Durchbruch infiziert. Wie schon erwähnt, läuft der Magen¬ 
inhalt entweder vor dem Liga in. gastro-eolicum, dem Colon und 
Omentum direkt hinab in das kleine Becken oder d u r c h d i e 
reehteLumbalg egend und die Fossa iliaca; aber er kann 
auch durch die linke Lumbalgegend und durch die 
linke Fossa iliaca laufen; auch noch e i n e n vierten Weg gibt 
es, nämlich längs einer vom Colon transversum gebildeten Rinne, 
in denjenigen Fällen, in denen dieser Dannteil als eine V-förmige 
Schlinge sich hinab nach der Symphyse zu erstreckt.“ 

Welchen Weg der Mageninhalt in unserem Falb 1 gewählt hat, 
lässt sich mit Sicherheit natürlich nicht nach weisen; nur das ist 
wohl von vomeherein auszuschliessen, dass er sieh direkt vor dem 
Omentum herabgesenkt hat, da sonst die doppelte Perforation 
ganz unerklärlich erschiene. Die ganz a u s s c h 1 i e s s 1 i c h 
auf d i e 1 i n k e Seite beschränkt e, teilweise sch r 
s tarke Schmerzhaftigkei t spricht vielmehr mit grosser 
Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Mageninhalt, sieh auf der 
linken Seite gesenkt hat. 

Man muss sich also vorstellen, dass der Abszess von der 
hinteren Magenwand aus, zuerst eine Strecke weit intra-, dann 
r(‘troperitoneal in einem durch Verwachsungen und Adhäsionen 
gebildeten Kanal längs des Colon descendens vorgerückt, ist. Ob 
es ein grosser oder zwei kleinere Abszesse waren, die sich gebildet 
hatten, ist wohl kaum zu entscheiden; dass sich objektiv weder 
durch Perkussion noch durch Palpation etwas naehweisen liess, 
ist nur durch die rctroperitoneale Lage erklärlich; auch war natür¬ 
lich bei der starken Schmerzhaftigkeit eine tiefe Palpation kaum 
möglich. 

Nun kam aber die viel schwerere Fraget Wo erfolgte 
der Dur e h b ruch in d e n I) arm u n d i n w eichen 
A h <e h n i 11 d o r H a r n w o g e ? 

Dass ein Durchbruch iu den Darm erfolgt war. ging ohne 
weiteres aus dem Befund hervor: schon makroskopisch war der 
zum Teil mit dem Stuhl vermengte Eiter deutlich sichtbar und 
mikroskopisch exakt naehzuweisen. Dass in der Mehrzahl der 
bisher beobachteten Fälle der Prozess ins Kolon durchbrach, habe 
ich erwähnt; das wäre wohl auch in unserem Falle das Nächst- 
1 i egei ide gewesen. 

Bald aber drängte sich die Frage auf, oh nicht, vielleicht der 
ganze Abszess bis in die Fossa iliaca vorgerückt und dort, einer¬ 
seits ins Rektum, andererseits in die Blase dureligebrochen 
sei, wenn auch gegen diese Annahme eigentlich von vornherein 
der I'instand sprach, dass das Rektum ganz frei und 
n i e h t schmerzhaft war. 

Aber an die Möglichkeit musste man um so mehr denken, 
als zuerst so vieles für den zweiten Durchbruch in die Blase 
sprach. 

Dreierlei Organe konnten für diese zweite Perforation in 
Betracht, kommen: das Nierenbecken, der Ureter und 
die Blase. Von vomeherein war die Perforation in den Ureter 
auszusehliessen, da eine Perforationsöffnung in demselben sicher¬ 
lich nach kürzester Zeit verschlossen gewesen wäre. Gleich viel 
"Momente aber liessen sich für die Blase wie für die Niere an¬ 
führen und ieh will versuchen, Ihnen hier die Ueberlegungen 
zu wiederholen, die uns geleitet haben. 

Perforationen in die Blase gehören zu den häufigen Ereig¬ 
nissen und kommen bei den verschiedensten Eiterungen des Unter- 
leilxs zu stände, und — was das Entscheidende hier ist — die 
Blase seihst, wird auch bei langdaueriiden Eiterproz« , ssen fast gar 
nicht in Mitleidenschaft gezogen; nur in den seltensten Fällen 
scldiesst sieh eine Oystit-is an. 

Tm Gegensatz dazu müsste es fast verwunderlich erscheinen, 
wenn eine Niere, in der sieh wochenlang ein Eiterprozess ab¬ 
spielt. dabei intakt bliebe, und es nicht zu einer Pyelitis oder zu 
einer Nephritis käme. 

Spezifische Nierenelemente fandon sich niemals im Sediment; 
das ist aber nach keiner Richtung zu verwerten, da sich bekannt- 
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lieh Nieren- und Blasencpithelien nur recht schwer differenzieren 
lassen. 

Auch die heftigen Kroiizsehmerzcn. die die Patientin am 
meisten quälten, sprachen mit Sicherheit weder für die eine, noch 
die andere Annahme. 

Was nun die Möglichkeit einer Perforation in das 
Nierenbecken betrifft, so ist dieselbe nicht von der Hand 
zu weisen, wenn auch bisher kein derartiger Fall beobachtet, wurde. 
Man hat nämlich wiederholt paranephritisc.be Abszesse sich ent¬ 
wickeln sehen im Anschluss an entzündliche Affcktionon des 
Magens und Darms; die Art der Entstehung muss dabei die 
gleiche gewesen sein. Hätte nicht das fast völlige Fehlen von 
Fieber gegen die Annahme eines solchen paranephritischen Ab¬ 
szesses mit grösster Wahrscheinlichkeit gesprochen, so wäre eine 
solche sehr verlockend gewesen; denn dann wäre der Durchbruch 
in den Darm und in die Blase ohne weiteres verständlich gewesen, 
um so nu hr, als derartige Prozesse öfters beschrieben sind. Aber 
der ganz fieberlose Verlauf lässt, wie gesagt, diese Vermutung 
nicht zu, und wir können die Entwicklung solcher paranephri- 
tischer Abszesse nach Magenaffektionen nur als willkommenes 
Analogon in unserem Falle benützen. 

Mehr als ditse theoretische Ueberlogung kann aber wohl der 
ganz e i g e n a r t i g e U r i n b e f u n d zu Gunsten einer Nicren- 
perforation ins Feld geführt werden. Gerade dieser Urinliefund 
war vielleicht die merkwürdigste Uoberraschung in diesem ganzen 
schweren Krankheitsbilde. 

Unser erster Gedanke war, dass dieser schauderhaft, stinkende, 
trübe, ammoniakalisehe Urin Eiter enthielte. Ich untersuchte 
aufs genaueste die verschiedensten Präparate; wohl fanden sieh 
ganz vereinzelte Leukoeyten und einige Epithelien und Bakterien, 
von Eiter aber war keine Rode. Dagegen fand ieh zu meiner 
grössten Ueberrasehung eine ganz ansseror de n t, 1 i c h e 
Menge von Eiweiss (fast 1 Proz.) hoi einem spezifischen 
Gewicht von 1030; daneben noch sehr viel lud i kan, P e p - 
ton und Azeton. (Weitere Untersuchungen waren wegen der 
minimalen Urinmenge nicht möglich.) 

Am wenigsten überraschte der reichliche Befund von I n d i - 
kan, das bei so vielen schweren Magendarmsiörungen sieh sein* 
vermehrt findet. Auch der Azetonuri e ist keine grosse Be¬ 
deutung zuzuschreiben; Lore uz fand sie bei den verschieden¬ 
sten primären und sekundären, akuten und chronischen Magen¬ 
aff ektionen, sowie auch bei Peritonitis. 

Mehr Interesse konnte schon der Nachweis von P e p t o n 
beanspruchen, obwohl auch die Peptonurie verhältnismäßig oft 
beobachtet wird. Man unterscheidet jetzt meist eine „hämato¬ 
gene“, „hepatogene“, „pyogene“ und „entcrogene“ Peptonurie. 
M ei x n e r fand bei ulzerösen Prozessen des Magens regelmässig 
Peptonurie, und Pacanowski führte deren Ursache wohl mit 
Recht auf Gewebszerfall zurück. Dann aber findet man Pepton 
sehr häufig bei Prozessen, die zur Ansammlung und dann zum 
Zerfall von weissen Blutkörperchen unter solchen Bedingungen 
führen, dass die Zerfallsprodukte, also das aus den zerfallenen 
Leukoeyten stammende, in das Blut gelangende Pepton durch den 
Harn ausgoschieden wurde (v. J a k s e h). Diese sogen, „pyo¬ 
gene Peptonurie“ fand man bei Pneumonien im Lösungsstadium, 
bei eitriger Meningitis etc. Mit ziemlicher Sicherheit kann man 
aus dom Auftreten von Pepton den Schluss ziehen, dass ein ni i t 
Eiterung einhergehender Prozess im Organismus 
seinen Sitz hat. Tn diesem Sinne ist in unserem Falle wohl das 
Auftreten von Pepton zu deuten und immerhin von einiger dia¬ 
gnostischer Bedeutung. 

Wie sollte man sich aber endlich die Albuminurie er¬ 
klären? Zahlreiche Untersuchungen haben ergeben, dass bei den 
verschiedensten akuten Magen- und Darmkranklieilen Eiweiss in 
geringen Mengen auf treten kann. In etwas grösseren Mengen 
will es v. N o o r d c n nach Anfällen von Mngenkrampf, l>esnnders 
nach starken M a g o n b 1 u t u u g e n beobachtet haben. 
Damit lässt sieh aber sicherlich nicht der hohe Prozentsatz von 
Eiweiß in unserem Falle erklären. 

Und so bleibt uns wohl nichts anderes übrig, als diesen Ei- 
weissHfund zurückzu führen auf eine der Perforation voraus- 
gegangene Reizung der Niere. Mit dieser Vermutung ist 
ater der Kreis geschlossen, und ich wiederhole, dass mir trotz aller 
Bedenken eine Perforation in das linke Nierenbecken doch am 
wahrscheinlichsten erscheint, wenn ich mir natürlich auch recht 
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wohl bewusst bin, dass diese ganze Diagnose nur eine Walir- 
sel 1 e i n 1 i ehkei tsd iagnose sein kann. 

I e h nehme also an, dass es s i e li u m e i n e Ii r o - 
n i s c h e s Magengeschwür h a n d e 11 e, das zu star¬ 
ker Blutung führte, dann z u r P e r f o r a t i o n u n d 
zirkumskripter Peritonitis, und dass der 
Eiter ins Kolon und das linke Hier e n b e c k e n 
durchbrach. 

Dass dieser innige Zusammenhang bestand, das scheint, mir 
mit Sicherheit aus der Tatsache hcrvorzugvhcn, dass mit dem 
Moment der Eiterentleerung das bis dahin so sehr schlechte All¬ 
gemeinbefinden sich fast momentan besserte, dass die Schmerzen 
sogleich nachliesscn, dass kein Brechreiz mehr Ix‘stand und die 
Kräfte sieh hoben. Ich halte diese zweifache Perforation direkt 
als eine glückliche Lösung betrachtet: nicht nur, weil der Eiter 
doppelt schnell abiloss, sondern auch deshalb, weil diese doppelte 
Durchbruchstelle wie ein Ventil wirkte und der Eiter jedenfalls 
noch einen Abfluss gefunden hätte, wenn auch die andere Oetf- 
nung verklebt wäre. 

Dass zwischen dem Eiweiss- und dem Eiterurin der Ilarn 
einmal normal war, ist wohl so zu erklären, dass der eine Ureter 
momentan verstopft war und nur der Urin der anderen, gesunden 
Niere abgeschieden wurde. Später war das Eiweiss natürlich 
durch den Eiter verdeckt. 

AI e t e o r i s in u s war nie vorhanden; indes liebt Boas 
auch ausdrücklich hervor, dass derselbe absolut keine regelmässige 
Begleiterscheinung der TTcusperforation ist, elensowenig wie beim 
Durchbruch eines eitergefüllten Appendix. 

Darm gase gingen in ausserordentlicher Menge mit den 
Einläufen ab. 

Die Temperatur hielt sich immer zwischen 36,5 und 
37,5°; nur am Tage des Durchbruchs stieg sie auf 38' : das mag 
auf den ersten Blick befremdend erscheinen* aber man hat schon 
wiederholt diese subakuten Perforalionsprozosse fieberlos sieh ent¬ 
wickeln sehen. 

Heber den weiter e n V e r 1 a u f habe ich wenig zu sagen. 

Die Patientin, die in den kritischen Tagen ungeheuer schwach 
war, fast immer schlief und einen kleinen Puls von 1Ö0—140 hatte, 
wurde bald frischer; der Puls wurde kräftiger und ging auf loo 
zurück, die Sclnveisse Hessen nach und die Prinsekretion wurde 
reichlicher. Nur wenige Tage noch bestand ein leichter Schmerz 
in der Magengegend und im Kreuz. 

Im Stuhl verschwand nach ca. S Tagen der Eiter, der sich 
nur auf die Einläufe hin entleerte: stärkere Keizersoheinungeu des 
Darmes fehlten ganz: nur zwei- bis dreimal war reichlich Schleim 
im Stuhl nachzuweisen. 

Im U ri n war noch ö Wochen lang Eiter vorhanden, der auch 
spontan anfangs reichlich abging; irgendwelche Beschwerden be¬ 
standen dabei nicht. 

Nach 6 wöchentlicher Bettruhe liess ich die Patientin auf- 
stehen; von schmerzhaften Adhäsionen war nichts zu merken: alle 
Bewegungen konnten ohne Beschwerden ausgeführt werden: 
irgendwelche Besisteuz, die auf eine zuriiekgebliel>enc Perigastritis 
hiugewiesen hätte, war nicht uachzuweiseu. Der Leib war weich, 
ganz schmerzfrei und gab überall tympanitischen Perkussions¬ 
schall. 

Ich habe schon weiter oben betont, dass ein ähnlicher Fall 
bisher nicht beschrieben wurde, und es ist klar, dass wir uns 
immer wieder alle Möglichkeiten zurechtlegten. die in diffe- 
r e n t i a 1 d i a g n o s t i s c h e r 11 i n s i eh t in Betracht kommen 
konnten, und uns vor allem die Frage vorlegten, ob nicht etwa 
neben dem Afagengeschwür noch eine weitere Erkrankung an¬ 
zunehmen sei. Zweierlei musste vor allem ins Auge gefasst 
werden: einmal eine Appendizitis und dann eine Eiterung 
im Douglas. Diese letzten* Vermutung war sogleich aus- 
zuschliessen, da der objektive Befund absolut negativ war, und 
auch die Annahme einer Appendizitis war haltlos, da die ganze 
rechte Seite absolut schmerzfrei war. während die linke Seite 
intensive Druekcmpfindliehkeit erkennen liess. 

Die an Ikterus erinnernde Färbung der Haut liess anfangs 
an eine Alitbeteiligung der Gallenblase denken, also an ein 
Gail e n b 1 a s e n e m p y e m. Die Lobordämpfung war aber 
absolut normal, die Gallenblase nicht zu palpieren und die ganze 
Gegend schmerzfrei; auch der ganze fieberlose Verlauf sprach 
gegen eine solche Annahme, ebenso wie gegen die der Appendi¬ 
zitis. 

Ob natürlich das Geschwür im Ala gen oder Duodenum sass, 
das ist nicht zu entscheiden; dass aber der ga nze I\ ra nk- 
heit-spro z e s s ein e i n h e i 11 i e h e s K r a n k h e i t s - 
bild dar st eilt, das scheint mir sicher zu sein. Das zeit¬ 


Digitized by Google 


liehe Zusammentreffen der Eiterentleerimg mit dem Auf hören 
aller Symptome von seiten des Magens und der momentanen 
Besserung des bis dahin fast holfnungslosen Zustandes scheint 
mir vollständig beweisend zu sein. 

Die Behandlung des Alagengeschwürs in allen seinen 
Stadien ist eine so exakt vorgezeiehnete, dass bei einigermassen 
normalem Verlauf der Erkrankung Zweifel über die Therapie 
kaum auf treten können. Absolute Ruhelage und rektale Er¬ 
nährung — diese Ilaupterfordernisse einer erfolgreichen Kur bei 
frischem Geschwür — werden uns kaum je im Stiche lassen; 
ebenso ist die symptomatische Behandlung für die Mehrzahl der 
Fälle klar vorgesehrieben. 

Auch Bei unserer Patientin hätte ich gerne längere Zeit jede 
Nahrungszufuhr per os vermieden. Ich liess daher sogleich, als 
die poritonitisehon Symptome auftraten, am Alorgen ein kleines 
Reinigungddystier (100 g lauwarmes Wasser mit einem mini¬ 
malen Seifenzusatz) und kurz darauf, sowie am Abend ein Nähr¬ 
klystier von 100 g Fleischbrühe mit 50 g Weisswein und etwas 
Koehsalz geU'n. Aber leider zeigt# sieh schon am 3. Tage, dass 
daraufhin jedesmal in kürzester Zeit das Erbrechen ausgelöst 
wurde, und zwar niemals naeh dem Wassereinlauf, sondern immer 
erst naeli dem Niihrklvst ier. So sehr ich auch die Menge redu¬ 
zierte und obwohl ich die K ly stiere in kleinsten Teilen von 
Va Stunde zu Va Stunde gelven liess und auch die Zusammen¬ 
setzung abänderte, immer wieder wurde eine antiperistaltisehe 
Bewegung ausgclöst und lieft igstes Erbrechen war die Folge. Unter 
diesen Umständen dachte ich schon an subkutane Oelinjektionen 
und K<H-hsalzinfusjonen; die ausserordentliche Schwäche der 
Patientin ve ran hisste mich alter, schon nach 3 Tagen theolöffel- 
weise eiskalte Milch und bald auch, auf den Wunsch der Kranken, 
die der Geruch der Alileh zum Brechen reizte, ebensolche klarste 
Fleischbrühe und etwas Theo in grösseren Pausen zu geben. 
Naeh einigen Tagen wollte ich einen Versuch mit Fleisohgelce 
machen; leider wurde das nicht genommen; auch Vichy konnte 
die Patientin nicht trinken und beschränkte sich auf Schlucken 
von Eisstiiekehen und kleine Schlucke frischen Wassers. Nach 
etwa 10 Tagen — nach der Blutung — liess ich zweimal am Tage 
der Fleischbrühe frisch bereitet#! Bcef-toa zusetzen. Von einer 
strikten Milchdiät konnte wegen der fortdauernden grossen 
Schwäche und wegen des Widerwillens der Patientin keine R*.*de 
sein, und cs lag mir natürlich alles daran, nichts zu geben, was 
auch nur im entferntesten Brechreiz auszulösen imstande ge¬ 
wesen wärt*. Bis 14 Tage nach der Blutung gab ich am Tage: 
2 Tassen Alileh, 2 Tassen Fleischbrühe (abwechselnd mit Zusatz 
von Beef-tea) und 2 Tassen Tliee, letzteren vor allem auch zur 
Unterstützung und Anregung der Nierentätigkeit. Von da an 
gab ich noch 1—2 mal am Tage einen Teller reiner, lauer Ilafor- 
schleimsuppo. nur selten mit einem Ei, da auch dagegen ein 
leichter Widerwillen liest and; nach 4 Wochen versuchte ich 
Alittags leichte Breie, die aber zuerst noch manchmal geringe Be¬ 
schwerden verursachten, und ferner in der Milch aufgeweichte 
Zwiebacke und Cakes. 

Erst naeh 5 Wochen gab ich Hirn und Brios in der Supi>e. 
nach 6 Wochen Taube, Huhn, Kartoffelpüree; erst, nach dieser 
Zeit durfte die Patientin aufstehen. Vichy liess ich von da. an 
schluckweise wiederholt am Tage und vor jeder Mahlzeit nehmen. 
Wismuth früh nüchtern. 

I)cr Gedanke, operativ vorzugehen, lag natürlich ausser¬ 
ordentlich nahe; aller die grosse Schwäche, das ganz schlechte 
Allgenieinliefiiiden hielten uns davon ah. Ich will jedoch gern" 
zugestehen, das ich in einem ähnlichen Falle mich doch wohl 
sehr bald zu einem ojierat.iven Eingriff entsehliessen würde und 
auch dazu raten möchte; denn meist dürfte der Ausgang bei 
interner Behandlung nicht so günstig sein wie in unserem Falle. 

Unter den Symptomen, die zu bekämpfen waren, war 
das Erbrechen das erste und ernsteste wegen der Gefahr der 
Blutung und der Perforation, und gerade bei diesen Bemühungen 
versagten zunächst alle Mittel. Weder die absolute Ruhelage, 
noch die völlige Entziehung von Nahrungszufuhr per os, weder 
das Auflegen von Eis, noch das Schlucken von Eisstiiekehen oder 
kalter Alileh und Thee hatten irgendwelchen Erfolg; Alorphium 
mit Atropin subkutan. Godein, Chloralhvdrat als Klystier blichen 
alle gänzlich wirkungslos. Erst die* auch von Penzoldt em¬ 
pfohlene Verbindung von Codein. phosphor. 0,3 mit Atropin, 
sulfur. 0.003, Acpi. dost. 10,0, subkutan, vermochte das Erbrechen 
zu konpicivn, und zwar auch dann, wenn schon starke Wiirg- 
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bewegungell bestandeil. Ich gab sofort, als der geringste Brech¬ 
reiz auftrat, eine ganze Spritze und so noch zwei am gleichen 
Tage; es kam dann tatsächlich nicht mehr zum Erbrechen. Da 
ich kurze Zeit nachher bei einem Falle von starkem Erbrechen 
bei schwerer Herzinsuffizienz den gleichen guten Erfolg schon 
nach der ersten Einspritzung sah, möchte ich dieses Mittel sehr 
empfehlen. Daneben liess ich natürlich Tage lang Eis appli¬ 
zieren — und zwar liess ich den Eisbeutel nicht fortwährend 
liegen, sondern mit Unterbrechung auf legen — und gab Eis¬ 
stückehen zu schlucken; zufällig hinabgeschlucktes Eiswasser 
schadet nichts, sondern begünstigt nur die Kontraktion des 
Magens. 

Die ausserordentliche Trockenheit des Mundes suchte ich 
ausserdem noch durch Auswaschen und Spülen des Mundes mit 
frischem Wasser und Zitronenwasser zu bekämpfen. 

Das Aufstossen hörte mit dem Erbrechen fast von selbst 
auf; später leistete ein Schluck Vichy, einigemale etwas Natron 
gute Dienste. 

Einläufe liess ich anfangs jeden Tag, später jeden 2. Tag 
geben und zwar meist 100 g lauwarmen Wassers mit etwas Seifen- 
zusatz, dazwischen mehrmals über Nacht 100 g Oel. 

Den Eisbeutel liess ich bis zum Durchbruch des Eiters auf- 
legen; von da an wandte ich heisse Umschläge diskonti¬ 
nuierlich an, vor allem aufs Kreuz und, so weit es vertragen 
wurde, auch auf den Magen. Die Wirkung war ausgezeichnet; 
jedesmal nachher war die Eiterentleerung eine besonders starke. 
Diese sowie die mangelhafte Urinsekretion suchte ich ausserdem 
auch durch Eingabe von Thee günstig zu beinflUssen. ln der Tat 
ging auf diese Weise bald mehr Urin ab, und der Eiter wurde 
dünnflüssiger und weniger. Gegen den 3 Wochen fortbestehenden 
geringen spontanen Eiterabgang tat ich sonst nichts; nur die 
heissen Umschläge liess ich während der ganzen Zeit früh und 
abends einige Stunden auflegen. 

Den mehrere Tage lang in der kritischen Zeit auftretenden 
Schweiss. hielt ich für eine gute Selbsthilfe des Körpers gegen 
die drohende Anurie und tat nichts dagegen. 


.Aus der mediz.Poliklinik zu Jena (Direktor: Prof. Dr. Mattlies). 

(Die Magen- und Darmbewegungen im Röntgenbild 
und ihre Veränderung durch verschiedene Einflüsse. 

Von Privatdozent Dr. Felix Lommel, I. Assistent. 

Unsere Kenntnisse über das motorische Verhalten des ver¬ 
dauenden Magens verdanken wir liauptsächlich der Beobachtung 
von Tieren und Menschen mit Magenfisteln, dem physiologischen 
Experiment am narkotisierten und laparotomierten Tier und den 
manometrischen Schwankungen, die durch eine an der ein¬ 
geführten Magensonde angebrachte Gummiblase ermittelt werden. 
Ausserdem wurden auch die Bewegungen des ausgeschnittenen, 
in feuchter Glaskamrner auf bewahrten Hundemagens studiert. 
Eine willkommene Bereicherung erfuhr die Methodik der Magen¬ 
untersuchung durch den naheliegenden Gedanken, Röntgenbilder 
•des Magens zu beobachten. Mischt man einen indifferenten, für 
Röntgenstrahlen schwer durchgängigen Körper zur Nahrung, so 
können Umrisse, Bewegungen und Entleerungen des Magens im 
Röntgenbild sehr gut beobachtet werden. Dies ist unter gün¬ 
stigen Umständen, wie ich mich selbst öfters überzeugt habe, 
auch am Menschen leicht ausführbar; genauere Beobachtungen 
aber werden aus naheliegenden Gründen besser an kleinen Tieren, 
wie Hunden und Katzen, angestellt. Es ist dies geschehen durch 
Cannon 1 ) und durch Roux und Balthazard 2 ). Diese 
Forscher arbeiteten vor allem an Hunden und Katzen und 
fanden, dass von der grossen Kurvatur rhythmische, alle 10 Se¬ 
kunden entstehende Wellen über den Pylorusteil hinlaufen und 
allmählich den Inhalt des ruhig bleibenden Fundus zum Pförtner 
bringen. Solange dieser geschlossen ist, regurgitiert der Chymus 
in den Magen, später wird er in unregelmässigen Intervallen in 
den Darm entleert. 

In verschiedenen Punkten bestätigen also diese Befunde die 
wichtigen Angaben früherer Autoren, namentlich die von 

9 Cannon: The Movements of the Stomach, studled by 
nieans of the Röntgen Rays. Americ. Journ. of Physlol., I, 1898. 

2 ) Roux et Balthazard: Etudes des contractions de 
l'estomac ehez l’homme ä l’alde des rayons de Röntgen. C-. R., Soc. 
de Biol. 1897 und Arch. d. Physlol. (5) X, 1898. 
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Moritz 3 ) so scharf hervorgehobene morphologische und funk¬ 
tionelle Verschiedenheit eines Fundus- und Pylorusteils; in an¬ 
deren Punkten ist eine Erweiterung unseres Wissens diesen 
Untersuchungen zu danken. Die Methode schien mir geeignet, 
noch weitere Aufschlüsse über den Ablauf der Milgenfunktionen 
zu geben; von meinen zahlreichen Beobachtungen bringe ich in 
dieser vorläufigen Mitteilung, der eine ausführlichere Darstellung 
folgen wird, einiges zur Kenntnis. 

Meine Methode war folgende: Kleine Hunde wurden in 
rechter Seitenlage aufgebunden und nach Fütterung mit Milch 
oder gehaektem Fleisch, das im Verhältnis von ca. 15 Proz. mit 
Wismutnitrat versetzt war, in bestimmten Intervallen durch¬ 
leuchtet. Die Hunde hatten stets 36 Stunden gehungert. Menge 
und Beschaffenheit der Nahrung'waren in Versuchen, die unter¬ 
einander verglichen werden sollten, natürlich immer genau gleich. 
Bringt man die Kathode in eine solche Stellung, dass die den 
Magen treffenden Strahlen den Körper von rechts unten nach 
links oben durchdringen, so ergibt sich auf dem Schirm ein Bild 
des Magens, in dem kaudalwärts und neben dem Schatten der 
Wirbelsäule der Schatten des Fundus sich befindet; der Schatten 
der grossen Kurvatur nähert sich dem ventralen Bildrand, das 
lange, schlauchartig ausgezogene Pylorusstiick wirft seinen 
Schatten etwas über das Bild des Magenfundus, also kopfwärt*. 
Das Pylorussegment bildet sich früher oder später aus, im Be¬ 
ginn der Verdauung ist das Schattenbild nur bimförmig zu 
sehen. Längs der grossen Kurvatur schreiten deutlich sichtbare; 
Wellen, die bald die Verbindung des „Fundusschattens“ und des 
„Pylorusschattens“ rhythmisch durch totale Abschnürung trennen, 
anfangs mit Rückflüssen des Mageninhalts, später mit Ent¬ 
leerung des jeweils abgeschnürten Chymusteils in den Darm 
enden. Grüssenunter?chiede der Wellen sind dem Geübten leicht 
bemerkbar. Schnelligkeitsänderungen sind mit der Sekundenuhr 
leicht zu zählen. Die erste Entleerungswelle ist mit grösster 
Bestimmtheit zu sehen. 

Die Methode hat den unschätzbaren Vorzug, dass sie am 
nichtvergifteten, unverletzten, durch Fremdkörper (Sonde), 
Fisteln, Adhäsionen u. s. w. nicht gestörten Organismus zu ar¬ 
beiten erlaubt. Das Wismut, auf dessen jedenfalls nicht erheb¬ 
liche, genau dosierbare und stets gleiche Einwirkung auf das 
Verdauungsgeschäft ich hier nicht eingehen will, ist als Störung 
nicht anzusehen. Dagegen kann psychische Erregung der Ver¬ 
suchstiere von grossem Einfluss sein (schon von Cannon be¬ 
obachtet). Da aber der Arzt es nie mit einem peristaltisch be¬ 
wegten Hohlmuskel, sondern mit einem magenkranken Or¬ 
ganismus zu tun hat, so waren mir einige fehlgcschlageno Ver¬ 
suche, bei denen die Psyche der Tiere den Verdauungsablaut’ 
störte, besonders interessant. Sie lehrten mich für die Folge, nut- 
gut dressierte, vertrauensselige und geduldige Tiere zu ver¬ 
wenden. 

Es zeigte sich bei Milchfütterung eine nach 2 Minuten erst 
schwach ausgebildete, manchmal erst nach 5—6 Minuten deut¬ 
liche rhythmische Wellenbewegung an der grossen Kurvatur. Sie 
nahm rasch an Stärke zu und lief das allmählich sich aus- 
bildende, bald zu schlauchartiger Länge anwachsende Pylorus- 
ende entlang. Der Pylorusschlauch war nach 5 Minuten oft 
deutlich im Entstehen begriffen, nach 9—15 Minuten sehr stark 
ausgedehnt. So wechselnd die Stärke und der Beginn der Wellen¬ 
bewegung unter verschiedenen Umständen war, so gleichartig 
war der Rhythmus. Die Zählung von 10 vollständigen Wellen 
beanspruchte fast immer und bei allen Tieren die Zeit von ca. 
120 Sekunden. Abweichungen um 5 oder (selten) auch 8—10 Se¬ 
kunden nach oben oder unten kamen allerdings vor. Zum Teil 
beruhen sie wohl auf kleinen, nicht sehr häufigen Rhythmus- 
schwankungen. 

Durch Beobachtung des Wellenablaufes kann der Einfluss 
verschiedener Bedingungen auf die Magenbewegung bequem und 
sicher studiert werden. Es geschah dies zunächst bei den in der 
Praxis so beliebten, lediglich empirisch begründeten Kalt- und 
Warmapplikationen auf die Oberbauchgegend. Die Wirkung ver¬ 
schiedener Temperaturgrade auf die Magen- und Darmperistaltik 
ist ja in einer grösseren Zahl von Arbeiten untersucht worden 4 ), 

*) Moritz: Studien über die motorische Tätigkeit des 
Magens. Zeitschr. f. Biologie Bd. 32, 1895. 

*) Literat, s. Asher und Spiro: Ergebnisse der Physiologie. 
Wiesbaden 1902. Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydro¬ 
therapie. Jena 1903. 
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aber die dabei gewonnenen Resultate sind erstens ganz wider¬ 
sprechend und Zweitens vielfach unter ganz unphysiologischen 
Verhältnissen erhoben, indem z. B. laparotomierte und narkoti¬ 
sierte (Morphium!) Tiere in verschieden temperierte Kochsalz- 
biider gesenkt oder auf andere Weise im ganzen auf hohe oder 
sehr niedrige Temperaturgrade gebracht wurden. 

Meine Versuche ergaben, dass Wärmeanwendung 
auf die Oberbauchgegend vor und während des ganzen 
Verdauungsvorganges keine deutliche Veränderung der 
Wellenzahl und Geschwindigkeit verursacht. Dagegen 
war es auffallend, dass im Beginn der Magenverdauung 
die Grösse der Wellen eine entschieden geringere war, wie bei 
Versuchen ohne Erwärmung. Der Ausdruck „Grösse“ bezieht 
sich auf die deutliche Ausprägung der Wellen und die tiefe Ein¬ 
schnürung, die im Schattenbild zu sehen ist; ihre Vergleichung 
bei verseil ieden en Untersuchungen ergibt keine bestimmten 
Zahlen und Masse, ist vielmehr Sache der Schätzung und der 
Uebung; doch glaube ich mich bei meinen zahlreichen Versuchen 
nicht getäuscht zu haben. Gegen Endo der Magen Verdauung 
waren die Wellen jedoch ebenso stark wie bei den Normalver- 
suchen. Die OefTnung des Pylorus trat in einzelnen Versuchen 
etwas früher ein als bei den Kont roll versuchen, jedoch war dies 
nicht konstant. Eine Bestätigung der von Fleischer’) mit¬ 
geteilten Beobachtung, wonach raschere Entleerung des Magens 
durch Anwendung warmer Breiumschläge erzielt wurde, kann 
hierin nicht gefunden werden, da Fleischer mit der Magen¬ 
sonde die endgültige Entleerung des Magens untersuchte, also mit 
ganz anderer Methode arbeitete. 

Kälteeinwirkung in Gestalt einer die Oberbauch¬ 
gegend bedeckenden Eisblase veränderte die Magenbewegung 
und Pylorusöffnung nicht. 

Die Einwirkung dieser physikalischen Faktoren auf dieMagen- 
bewegung scheint also eine recht geringfügige zu sein; deutlicher 
war der Einfluss chemischer Reizmittel. Als solches ge¬ 
brauchte ich zunächst Somatose, ein Präparat, dem bekanntlich 
reizende, appetiterregende und sekretionsbefördernde Wirkungen 
liackgerülunt werden. Somatosezusatz zur Milch hatte in allen 
Fällen eine beschleunigende Wirkung auf die Magenverdauung 
insofern, als die Entleerung früher begann. Diese Beschleuni¬ 
gung war in einzelnen Fällen eine sehr bedeutende, in anderen 
geringfügig. Die Wellenbewegung war auffallend stark und in 
mehreren Fällen deutlich beschleunigt, indem die Dauer von 
10 Wellen längere Zeit bei häufigen Zählungen 105 bis 110 Sekun¬ 
den betrug, gegenüber der normalen Dauer von 120 Sekunden. 
Stärker als bei den Albumosen und Peptonen, die ja die Bestand¬ 
teile der sogen. Somatose darstellen, soll nach Pawlow") der 
sekretionsbefördernde Einfluss der Fleischextraktivstoffe sein. 
Es wurden daher auch Verdauungsversuche mit Fleischextrakt¬ 
zusatz zur Milchwismutmischung angestellt. Dabei ergab sich 
eine ziemlich starke Beschleunigung der Magenperistaltik im 
Anfang der Magenverdauung. 10 Wellen verliefen in ca. 100 Se¬ 
kunden, ihre Häufigkeit hatte also um ein Sechstel zugenommeH. 
Diese bedeutende Zunahme liess sich sogar durch Schätartfng, 
ohne Sekundenuhr, wahrnehmen. 

Ob diese Beschleunigung für den Ablauf des Verdauungs¬ 
geschäftes von wesentlicher Bedeutung ist, möchte ich nicht ent¬ 
scheiden. Die Zeit bis zur endgültigen Entleerung des Magens 
lässt sich mittels der Röntgenstrahlen nicht feststellen, da auch 
nach völliger Entleerung noch genug Wismut in den Falten der 
Magenschleimhaut liegen zu bleiben scheint, das dann einen In¬ 
haltsrest Vortäuschen kann. Der Beginn der Magenentleerung 
ist in meinen Versuchen nicht gleichmäsig genug, um eindeutige 
Schlüsse zu gestatten. Es ist leicht denkbar, dass der Tonus des 
Pylorusringes unabhängig ist von Faktoren, die die Magenperi¬ 
staltik beeinflussen; die Magenentleerung, die durch die Peri¬ 
staltik und Hemmung des Pylorusschlusses zustande kommt, 
ist jedenfalls ein so komplizierter Vorgang, dass bei meiner ein¬ 
fachen Versuchsanordnung ihr gegenüber vorsichtiges Urteil am 
Platze ist. 

Schon oben wurde der auffällige Einfluss psychischer 
Vorgänge auf die Magenbewegung erwähnt. Derselbe 
scheint an Bedeutung die Wirkung physi¬ 
kalischer und chemischer Faktoren weit zu 


c ) Fleischer: Berl. kün. Woclienschr. 1882. No. 7. 

°) Pawlow: Die Arbeit der Yerdauungsdrüsen. Wiesbaden 
1808, S. 12<j. 
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ii b e r t r e f f e n. 'Wiederholt habe ich beobachtet, dass der 
Magen unruhiger, an Laboratoriumsverhältnisse nicht gewöhnter 
Tiere 2—3 Stunden lang weder irgend welche Bewegung, noch 
Entleerung zeigte, während gleichartig angeordnete Kontroll- 
versuche bei ruhigen Tieren nach 5—10 Minuten Peristaltik, 
nach 40—50 Minuten Entleerung zeigten. Losbinden des Tieres 
war in solchen Fällen nach 5 Minuten von geregelter Peristaltik, 
nach kurzer Zeit von Entleerung gefolgt. Durch absichtlich un¬ 
bequemes oder schmerzliaftes Fest binden und durch verschiedene 
anderweitige psychisch deprimierende Eingriffe konnte bei sonst 
sehr brauchbaren, gut dressierten Tieren die Magenbewegung zum 
Stillstand gebracht, bezw. aufgehoben werden; die Entleerung 
Wurde dabei ausserordentlich verzögert, so dass oft die 2—3 fache 
Dauer der Magenverdauung beobachtet wurde. Die An¬ 
nahme ist gewiss gerechtfertigt, dass der 
M a g e n d e s Menschen durch die kompliziert e n 
Vorgänge in der menschlichen Psyche tief¬ 
gehend beeinflusst wird, wahrscheinlich in 
stärkerem Grade, als dies durch mancherlei 
therapeutische Massnahmen erreicht wird. 
Jedenfalls glaube ich, dass dieser Faktor von ärztlicher Seite 
noch immer nicht die gebührende Beachtung erfährt, obwohl die 
empirisch gewonnenen Vorstellungen von dem Einfluss seelischer 
Zustände auf die „Verdauung“ sich zu einem so populären Ge¬ 
meingut verdichtet haben, dass wir sagen, ein widriges Ereignis 
„liege uns im Magen“. Ich glaube, dass meine Ergebnisse hin¬ 
sichtlich der Magenmotilitüt eine Parallele darstellen zu Paw¬ 
low s (1. c.) interessanten Befunden über die psychische Beein¬ 
flussung der Magensekretion. 

Auch die Dannbewegung kann mit der Wismutmethode 
sicher beobachtet werden. Ohne hier auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen, bemerke ich nur, dass ich nach meinen Versuchen über¬ 
zeugt bin von dem Vorkommen antiperistaltischcr Bewegungen, 
die ja schon von Grützner 7 ) beobachtet, von anderen be¬ 
stritten worden sind. Interessant war mir ferner eine deutliche 
Periodizität der Magenentleerung und der Darmperistaltik. Nach 
lebhafter Darmbewegung, wodurch der Mageninhalt mit grosser 
Schnelligkeit über weite Darmgebiete) ausgeteilt wurde, trat 
länger oder kürzer dauernde relative Ruhe des Darmes ein: 
gleichzeitig hörte die Magenentleerung auf oder wurde sehr spär¬ 
lich. Nach einiger Zeit erfolgte wieder lebhafte Verstärkung der 
Magenentleerung und der Darmperistaltik. Es müssen sehr fein 
arbeitende Regulationsmechanismon dieses periodische Zu¬ 
sammenarbeiten von Magen und Darm beherrschen. Hinsicht¬ 
lich aller Einzelheiten verweise ich auf meine spätere Mitteilung. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden. 

Röntgenbefund nach Jodipininjektionen. 

Von Oberarzt Dr. M. L a n d o w. 

Der Arzt, der viel mit Röntgenaufnahmen und deren Be¬ 
urteilung zu tun hat, wird hin und wieder auf Befunde stossen. 
die nicht ohne weiteres zu deuten und geeignet sind, ihm den 
wahren Sachverhalt zu verschleiern und seine diagnostischen 
Erwägungen gelegentlich auf eine falsche Bahn zu leiten. 

Eine in dieser Richtung von mir gemachte Erfahrung ist in¬ 
sofern recht lehrreich, als es sich um einen Fall handelte, der im 
Grunde genommen fiir mich völlig durchsichtig war, in dessen 
Beurteilung ich aber unsicher gemacht wurde durch einen mittels 
Röntgenstrahl ?n erhobenen Nebenbefund, dessen Ursache ich wohl 
vermutete, der mir aber als solcher im Röntgenbilde doch un¬ 
bekannt war. 

Am 2. Juli v. J. konsultierte mich auf Veranlassung eines 
hiesigen Nervenarztes ein Herr, der 3V 2 Monate vorher von seinem 
Hausarzte wegen eines schweren ,,Rheumatismus“ des rechten 
Annes und der rechten Schulter nach Wiesbaden zur Kur ge¬ 
schickt worden war. Von der langen, nicht uninteressanten 
Krankengeschichte will ich nur die für den vorliegenden Zweck 
notwendigen Daten kurz hervorheben. 

Der hereditär nicht belastete 50 jährige Kranke hat schon in 
seinem 12. Lel»ensjahre an rheumatischen Beschwerden im rechten 
Oberarm und in der rechten Schulter gelitten, die, täglich von 
Mittag bis zur Nacht sich steigernd, etwa 4—5 Wochen anhielten, 
dann schwanden, um nach einiger Zeit für dieselbe Dauer wieder- 
zukehreii. Nach einigen Jahren verlor sich das periodische Auf- 


7 ) (irützuer: lieber die Bewegungen des Darminhalies. 
Pflügers Arcii., LXXI, 1808. 
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treten dieser Schmerzen allmählich, indem nach und nach die An¬ 
fälle kürzer wurden, weniger schmerzhaft waren und sich immer 
seltener wiederholten. Seit dem Jahre 1887 waren sie vollkommen 
geschwunden, stellten sich aber im Herbst des Jahres 1001 wieder 
ein und nahmen dann so zu, dass die vom Kranken konsultierten 
Aerzte ihm den Gebrauch der Wiesbadener Thermen anrieten. 

I>io Bäder in Wiesbaden, sowie die von einem hiesigen Kol¬ 
legen eingeleitete Massagebehandlung blieben ohne den ge¬ 
wünschten Erfolg, desgleichen eine von einem auf diesem Ge¬ 
biete als Spezialist hier tätigen Arzte ausgeübte zweite Massage¬ 
kur. Infolgedessen machte der letztere einen Versuch mit Jodipin- 
injektioneu und spritzte dem Kranken im Laufe des April 1002 
angeblich etwa 80 g der 25 proz. Jodipinlüsung in den Arm. Da 
auch hiermit eine Besserung nicht erzielt wurde und unter dem 
weiteren Gebrauch von Lichtbädern die Beschwerden eher schlim¬ 
mer als besser wurden, suchte Pat. auf den Kat einer auswärtigen 
Autorität eine Nervenheilanstalt auf, die er aber schon nach 
14 Tagen wieder verliess, weil die Behandlung daselbst nach seiner 
Meinung nur auf die Entziehung des Morphiums gerichtet war. 
auf das er wegen der heftigen Schmerzen nicht verzichten konnte. 

Während der Behandlung seitens eines hier in Wiesbaden 
wieder konsultierten Nervenarztes, der mit (.'liinin die Schmerzen 
etwas zu mildern vermochte, zeigte sich auf der Aussenseite des 
rechten Oberarmes eine leichte Anschwellung, die schmerzhaft 
war und den l>etreffenden Kollegen veranlasste, meinen Rat in An¬ 
spruch zu nehmen. 



Fig. 1. 


Als Ich den Pat. am 2. Juli 1902 in das Krankenhaus auf¬ 
nahm, machte er einen schwer leidenden Eindruck; er klagte über 
ausserordentlich heftige, teils brennende, teils reissende Schmerzen, 
welche sich til>er die ganze rechte Schultergegend und den rechten 
Arm erstreckten, des Mittags gewöhnlich heftiger einzusetzen 
pflegten und dann besonders im Ellbogengelenk, in der Gegend 
des Handgelenks und der Grundgelenke der Finger unerträglich 
waren. 

Auf der Aussenseite des mittleren Dritteils des rechten Ober¬ 
armes fühlte man eine etwa talergrosse, harte, stark druckempfind¬ 
liche Muskelinfiltration. Die Beweglichkeit im Ellbogengelenk 
war beschränkt. Pat. will nur am Tage vor seiner Aufnahme in 
die Anstalt bei geringer Temperatursteigerung leicht gefröstelt, 
sonst aber nicht gefiebert haben. 

Die schnelle Entwicklung der Infiltration am Oberarme, so¬ 
wie die gesamte Anamnese Hessen trotz des in den nächsten Tagen 
der Krankenhausbeobachtung fehlenden Fiebers — welches even¬ 
tuell durch das auf Wunsch des Kranken dargereichte Chinin be¬ 


einflusst sein konnte — in erster Linie an eine Eiterung in der 
Tiefe, und zwar an einen in Perforation begriffenen Knochen- 
abszess denken. Zur Sicherung der Diagnose wurde aber vor Aus¬ 
führung des geplanten Eingriffs noch ein Uöntgenbild vom Ober¬ 
arm angefertigt. Dasselbe zeigte etwa in der Mitte des Humerus 
— der infiltrierten Muskelpartie entsprechend — eine hellere Stelle 
(bei a’ Fig. 1) und ausserdem im Bereiche der Weichteile eine Un¬ 
masse von dunklen, z. T. miteinander zusammenhängenden Flecken, 
die zunächst den Verdacht auf Verunreinigung der Platte bei uns 
hervorriefen. Eine zweite Aufnahme vom Ober- und Unterarme 
aber ergab dieselben Veränderungen im Bereiche des Oberarmes, 
während im Vorderarmgebiete, und zwar hauptsächlich im proxi¬ 
malen Abschnitte dunkle Streifen zu sehen waren, die ihrem Ver¬ 
laufe nach am ehesten den in der Nähe des Ellbogengelenks ent¬ 
springenden Muskeln zu entsprechen schienen (Fig. 2"). 

Hei dem Suchen nach einer Erklärung für diese eigentüm¬ 
lichen dunklen Streifen erinnerte ich mich erst wieder der zu- 



Fig. 2. 


nächst als für unsere Diagnose belanglos bereits vergessenen 
Jodipininjektionen. 

Dass Jodoform in seinen verschiedenen Mischungen auf 
dem Röntgenbilde gegen den Körper zu differenzieren ist, ist ja 
dem Chirurgen längst bekannt, und bereits im Juli 1896 ist 
durch Sehrwalds eingehende Untersuchungen') festgcstellt 
worden, dass die Halogene in reinem Zustande ebenso wie die 
chemischen Verbindungen derselben für die Röntgenstrahlen in 
hohem Ma&se undurchlässig sind. Da Jodipin eine solche che¬ 
mische Verbindung darstellt, bei welcher es sich um eine An¬ 
lagerung von Chlorjod an die ungesättigte Fettsäure des Sesam¬ 
öls handelt, und da weiter — wie von den verschiedensten Autoren 

’) E. Sehrwald: Das Verhalten der Halogene gegen 
Röntgenstrahlen. Deutsche med. Woehenschr. 1896, No. 30. 
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betont wird — das Jodipin nach subkutaner Einverleibung’ sich 
im subkutanen Fettgewebe zersetzt und hier noch lange Zeit 
nach der Applikation nachweisbar ist, so war die Annahme nahe¬ 
liegend, dass die fleckige Zeichnung im Oberarmgcbiete auf un¬ 
serem Rüntgenbilde mit den ein Vierteljahr vorher zur An¬ 
wendung gekommenen Jodipininjektionen im Zusammenhang 
stehen möchte. Bedenken erregten mir jedoch die — wie auf 
der Platte besonders deutlich zu sehen war — sicher nicht im 
Subkutangewebe gelegenen, anscheinend mit dem Muskelverlaufe 
übereinstimmenden Streifen, die unter Berücksichtigung der in¬ 
tensiven Schmerzen in dem Ellbogengelenke, dem Vorderarme und 
der Hand den Gedanken an einen beginnenden ossifizierenden 
Prozess im Muskel nicht ohne weiteres von der Hand weisen 
liesson. Da ich aber eine solche Annahme weder mit dem lokalen 
objektiven Untersuchungsbefunde noch mit dem diagnostizierten 
Knochenabszess in Einklang zu bringen vermochte, konnte ich 
es mir nicht versagen, die Gelegenheit der Operation des 
Knochcnabszesx s zu einer Probeinzision am Vorderarm auszu- 
niitzen, wozu der gebildete Pat. sehr gern seine Einwilligung gab. 

Am 7. Juli schnitt ich unter Blutleere an 2 nicht weit von¬ 
einander entfernt, liegenden Stellen auf die radiale Hälfte der 
Beugeseite des Vorderarmes im proximalen Abschnitt des mittleren 
Dritteils auf den Muse, braehio-radialis ein und konnte an beiden 
Stellen denselben Befund erheben. Während das Subkutangewebe 
und die Muskelsubstanz keine nennenswerten Veränderungen dar¬ 
boten. zeigte die hier zwischen Vorderarmfaszie und Muskulatur 
gelegene dünne Fettschicht ein auffallend zitronengelbes Aus¬ 
sehen. Nach Entfernung einiger Fett- und Muskelstiickchen zum 
Zwecke genauerer Untersuchung wurden die Wunden wieder ge¬ 
schlossen. 

Boi der zunächst vorgenommenen Prüfung der so gewonnenen 
(JeWebsstückchen mittels Uöntgenstrahlen erwiesen sieh die aus 
Fett bestehenden Partien als hochgradig undurchlässig. Die¬ 
selben erscheim n auf dein Bilde (Fig. .'b im (Jegensatze zu dem 
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Fig. 3. 

helleren Muskelgewebe b als tief dunkle Schatten a. Iu Ueber- 
cinstimmung hiermit ergab eine chemische Untersuchung des cx- 
stirpierten Fettgewebes — Behandlung mit Aetznatron, Lösung in 
Wasser, Filtration. Ansäuerung mit rauchender Salpetersäure und 
Ausschütteln mit Chloroform starke Violettfärhung, also — sehr 
deutliche Jodreaktion. Auch die Muskelstückchen mussten nach 
dem Ergebnis der chemischen Untersuchung Spuren von Jod ent¬ 
halten, doch mochten dieselben wohl, wie wir aus dem in das h.’ll 
erscheinende Muskelgewebe hineinreichenden dunklen Streifen e 
auf dem Köntgi uhilde Fig. 3 schliesseu dürfen, «lern interstitiellen 
Bindegewebe resp. den in dem letzteren enthaltenen Fettzellen 
entslammen. Auch die sich hieran anschliessende Urinunter¬ 
suchung fiel positiv aus; und zwar gelang es uns bis Mitte Sep¬ 
tember. also noch 5 Monate nach der Vornahme der Injektionen, 
deutlich Jod im Harne nachzuweiseu. Uebrigens gab Pat. jetzt 
erst nachträglich an. dass er seinerzeit auch einige Einspritzungen 
iu den Vorderarm erhalten hätte. 

Hiernach konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass die 
dunklen Streifen im Bereiche des Vorderarmes auf unserem 
Köntgenbilde nicht den Muskeln, sondern dem Fettgewebe, und 
zwar zunächst der subfaszialon, die Muskulatur bedeckenden 
Fettschicht entsprachen 1 ), was sieh aueli auf einem erst später 
von uns aufgenoniinoncn stereoskopischen Röntgenbilde ganz gut 

-> Wie ich erst nach Abschluss dieses Aufsatzes aus einem 
Wiener Briefe in No. 13 dieser Wochenschrift ersehe, hat Mittler 
jüngst in der Wiener <Jcscllscliaft für innere Medizin einen ähn¬ 
lichen liimtgenbefmid an beiden Oberschenkeln eines Pat. be¬ 
sprochen. der wegen einer seit 2 Jahren bestehenden schweren 
Lucs Jodipininjektionen in den Oberschenkel erhalten hatte. 
M i t 11 e r führt diesen Befund auf eine mit Verkalkung oder Ver¬ 
knöcherung einliergehende Erkrankung der Faszien lind inter¬ 
stitiellen Bindegewebssepten zurück. Hierzu möchte ich be¬ 
merken, dass in meinem Falle in den untersuchten Gewebsstück¬ 
chen keine Spur von Verkalkung oder Verknöcherung nachweis¬ 
bar war. 


veranschaulichen liess. Der betreffende Kollege hatte offenbar 
mit der Nadel die Vorderarmfaszie durchbohrt und das Jodipin 
in den subfaszialen Raum gespritzt. Die streifige Anordnung 
der Schatten aber, welche, wie ich schon oben hervorhob, mich 
hauptsächlich in meinen diagnostischen Zweifeln bestärkt hatte, 
dürfen wir uns wohl so erklären, dass das unter die Vorderarm¬ 
faszie gebrachte Jodipin sich innerhalb der Längsfächer aus¬ 
gebreitet und gesenkt hatte, welche einerseits durch die die ge¬ 
samte Vorderarmmuskulatur einhüllende Faszie und andrerseits 
durch die kulissenartig von ihr in die Tief zwischen die einzelnen 
Muskeln und Muskelgruppen eindringenden Scheidewände er¬ 
zeugt werden. 

Was wir also nach den Sehrwald sehen Untersuchungen 
als wahrscheinlich annehmen durften, dass nämlich das Jodipin 
als eine chemische Verbindung des Chlorjods mittels der Röntgon- 
strahlen im Körper nachweisbar ist, konnten wir im vorliegenden 
Falle in ausgezeichneter Weise bestätigen. 

Auf fallend war übrigens bei unserem Kranken die verhält¬ 
nismässig sehr reichlich entwickelte, bis 2 mm dicke Fettschicht 
zwischen Vorderarmfaszie und Muse, braehio-radialis. Für ge¬ 
wöhnlich niimlich findet man an dieser Stelle, wenn überhaupt, 
nur eine recht spärliche Fettlage, welche wohl als Ausläufer der 
Fetthülle der hier zwischen Museulus braehio-radialis und “den 
Flexoren (Pronator teres) gelegenen Arteria radialis zu be¬ 
trachten ist. Indes scheint, wie ich mich an verschiedenen 
Leichenpräparnten überzeugen konnte, die Menge des hier vor¬ 
handenen Fettes individuellen Schwankungen unterworfen zu 
sein. Immerhin könnte man hei der überaus reichen Fettentwick¬ 
lung in unserem Falle leicht auf den («(‘danken verfallen, oh 
nicht, hier fiir die» starke Fettablagerung die subfasziale Einver¬ 
leibung des Sesamöls möglichenfalls von irgendwelcher Bedeutung 
gewesen ist; doch worden wir hierbei iilx*r eine blosse Vermutung 
nicht, hinauskommen, da für die Beurteilung dieser Frage schon 
insofern jede greifbare. Unterlage fehlt, als uns die Möglichkeit 
eines Vergleicht* mit der entsprechenden Extremität der andern 
Seile nicht gegeben ist. 

Der Vollständigkeit halber will ich noch erwähnen, dass es 
sieh bei unserem Pat. in der Tat um einen Knochenabszess ge¬ 
handelt hat, aus dem der Staphylocoecus aureus in Reinkultur 
gezüchtet werden konnte. Nach unseren Kenntnissen von dem 
We>en dieser Kmvehenabszcsse ist die Annahme wohl nicht un¬ 
gerechtfertigt, dass der vorliegende erst jetzt perforierte Abszess 
sehr alten Datums war und wahrscheinlich auch die schon in der 
Jugend des Kranken periodisch aufgetretenen Schmerzen im 
Anne auf denselben zurückzuführen sind. Auf jeden Fall i-t 
unser Put. bisher von seinen „rheumatischen“ Schmerzen völlig 
verschont geblieben und hat, abgesehen von den ersten Tagen 
nach der Operation, nie wieder zur Morphiumspritze gegriffen. 
Als ich ihn Ende November v. J. geheilt aus meiner Behandlung 
entliess, versicherte er mir wiederholt, dass er sich seit Jahren 
nicht mehr so wohl gefühlt habe, wie dies jetzt schon seit einigen 
Monaten der Fall sei. 

Ueber Bäcker-Akne.*) 

Von Dr. Galewsky in Dresden. 

Unter Akne vulgaris verstehen wir bekanntlich eine im 
jugendlichen Alter bei Knaben wie Mädchen ungemein häufig 
auftretende Affektion, welche in kleineren oder grösseren, rund¬ 
lichen oder mehr spitzen, über die Haut hervorragenden ent¬ 
zündlichen Knötchen besteht, die sich allmählich in Pusteln ver¬ 
wandeln. Die Affektion besteht monate- und jahrelang, ent¬ 
wickelt sich in einzelnen Sehüben und so findet man fast regel¬ 
mässig die allcrverschiedensten Stadien der Entwickelung und 
Abheilung nebeneinander. 

Als Ursache dieser follikulären Akneknoten und -pusteln 
gibt Ne iss er, dem wir die vorangehende Beschreibung der 
Affektion entnehmen, an: 

1. in den Follikeln sitzende Bakterien; 

2. chemische Reizung (Jod- und Bromausscheidungen) viel¬ 
leicht auch chemische Reizungen vom Darm aus (Autointoxi- 
kationen). Als disponierendes Moment hebt N e i s s e r insbeson¬ 
dere den soltorrhoisehen Status hervor, andererseits das tm- 

*) Im Anschluss an einen auf der Xaturforseherversnmmlung 
zu Karlsbad 1Ü02 gehaltenen Vortrag. 
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genügende subnormale Verhalten der HornschichtbiLiimg und 
-abstossung in der Pubertät. 

Entsprechend dieser Schilderung sagt Touton auf dem 
0. Kongress der Deutschen dermatologischen G< <ell>;*haft, das; 
alle äusseren und inneren Momente, welche 

1. die physiologisch schon gesteigerte Ilaartalgdrüson-Tiitig- 
keit der Pubertätszeit noch weiter steigern, welche 

2. geeignet sind, der der Haut innewohnend eh Disposition, 
also nach unserer Auffassung der Verstopfung des Follikelhalses 
durch zu reichlich abgesonderte und zu kohärente Lamellen Vor- 
M-hub zu leisten und welche 

3. eine Ansiedelung von Mikroben und eine Einimpfung der¬ 
selben in die Ilaartalgfollikel begünstigen, als Ililfsarsache, als 
Gelegenheitsursache dienen werden. 

Alle diese Momente treffen zusammen bei dem Gewerbe, auf 
welches ich Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte, auf ein Ge¬ 
werbe, bei welchem infolge dieser Momente die Akne in ausser¬ 
ordentlichem Masse verbreitet ist. 

Ich habe seit Ende 1899 als Spezialarzt bei der Bäcker- 
innungs-Krankenkas.se zu Dresden 181 hautkranke Bäckergesellen 
behandelt. Unter den Erkrankten litten ein grösserer Teil an 
Bäckerekzemen, einzelne an Warzen der Hände, vor allem aber 
auffallender Weise 66 Patienten an Akne und Komedoneu des 
Gesichte; eine Zahl, die ausserordentlich gross erscheint im Ver¬ 
hältnis zu der Zahl der Aknepatienten bei andern Gewerben, eine 
so unverhältnismässig gros.se Zahl, dass sie zur Beobachtung und 
zum Nachdenken auffordert. 

Während ich bei 100 andern Ka^sonkranken durchschnittlich 
ein Verhältnis für Akne von höchstens 2 auf 100 konstatieren 
konnte, war hier jeder 3. Patient aknekrank und entsprechend 
dieser hohen Zahl von Aknekranken fanden sieh gleichzeitig in 
27 Fällen Seborrhöe und seborrhoisches Ekzem. 

Es ist ganz merkwürdig, dass ich niemals eine Notiz über 
das Vorkommen der Bäckerakne gefunden habe, denn die auf¬ 
fallende Häufigkeit dieser Erkrankung ist eine so grosse, das; 
diese Tatsache nicht nur mir, sondern auch meinen jeweiligen 
Vertretern jedesmal aufgefallen ist. 

Als ganz selb.-tverstündlich möchte ich hervorheben, dass 
auch hier alle Aknepatienten dem Pubertätsalter angeboren, dass 
die Aknekranken des Bäckergewerbes sich meistens im Alter von 
16—22 Jahren befinden, dass die älteren Bäckergesellen fast stets 
wegen anderer Dermatosen zu mir kamen und ich bei ihnen nie 
Akne konstatieren konnte. Ich will noch hervorheben, dass icli 
nur diejenigen Aknefälle gezählt habe, bei welchen die Patienten 
freiwillig mich wegen dieser Krankheit konsultierten; es sind 
nicht die Aknefälle mitgezählt, die dem Patienten keine Be¬ 
schwerden machten und bei welchen dieselben mich wegen an¬ 
derer Affektion konsultierten. 

Ich habe bereits vorhin auf den hohen Prozentsatz des Ec¬ 
zema seborrhoicum hingewiesen; er hängt zusammen mit den 
disponierenden Momenten, auf die Neisser sowohl wie Touton 
aufmerksam gemacht haben. Für die Aetiologie dieser Bäeker- 
nkne ist es zweifellos ganz interessant, dass die Akne hei den 
Müllern, die ja auch dem Mehlstaub ausgesetzt sind, hei denen 
aber die Backenofenhitze fehlt, einen unverhältnismässig ge¬ 
ringen Prozentsatz von Aknekranken zeigen. Ich glaube daher, 
als prädisponierende Momente für die Bäckerakne ganz besonders 
anführen zu dürfen 

1. das jugendliche Alter der Bäckergesellen, 

2. die schlechten Verhältnisse, unter denen sie leben, die 
häufige Anämie und Chlorose, die mangelhafte Ernährung, das 
unregelmässige Leben u. s. w. 

3. den Mehlstaub, 

4. die Backofentemperatur. 


Zur Behandlung des Abortus.*) 

Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

In der X. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Würzburg anfangs Juni dieses Jahres hat Ko b - 
1 a n c k - Berlin über einen Fall schwerster Darmverletzuug be¬ 
richtet, die bei Anwendung der Konizange behufs Ausräumung 
eines Abortus verursacht worden war. Der Uterus war mit der 
Konizange durchbohrt worden, diese hatte Darmsehlingen ge- 

*) Vortrag, gehalten in der Münchener gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft. 
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fasst und in solcher Ausdehnung verletzt, dass eine Resektion 
eines sehr grossen Stückes Darmes durch Laparotomie nötig 
wurde. Im Anschluss an diesen Fall warnte Koblanek cin- 
dringliehst. vor der Anwendung der Kornzange beim Abort. Ihm 
widersprach Martin, indem er ausführte, dass wir nirgends 
gegen Kunst fehler geschützt seien. Er gebrauche die Kornzange 
sehr häutig und habe nie ein Unglück dabei erlebt. Man solle 
nicht allzu sehr vor der Kornzange warnen. Schatz präzisierte 
seinen Standpunkt dahin, dass er jedem Schüler rate, in der 
ersten Zeit seiner Praxis die Kornzange zu vermeiden. 

Aus diesen Ausführungen der autoritativsten Seiten geht 
unzweifelhaft hei vor, dass ein Bedürfnis zur Anwendung eines 
koinzangenähnlicheii Instrumentes bei der Abortbehandlung vor¬ 
liegt. Winter sprach sich denn auch dahin aus, der Arzt 
müsse ein Instrument in der Hand haben, mit dem er nicht 
schaden könne. Er empfahl im Anschluss daran die sogen. 
W i n t e r sehe Abortzange, die, wie er sagte, fälschlich unter 
seinem Namen laufe. 

In der Frage der Behandlung des Abortus herrschen 2 ver¬ 
schiedene Standpunkte: in Norddeutechland ein mehr aktives 
Vergeh« li, bei uns, hauptsächlich durch die W i ne ke Ische 
Schule vei anlasst, ein mehr zu wartender Standpunkt. Das aktive 
Verfahren birgt mancherlei Gefahren in sieh. Der Ungeübte 
und wenig Erfahrene», der sofort mit Finger, Kürette oder Korn¬ 
zange ausiüiiint oder nuszuräinnen versucht, einerlei, ob der 
Aliort erst beginnt oder schon vorgeschritten ist, ob der Mutter¬ 
mund noch geschlossen o<ler schon geöffnet ist, ob eine dringende 
Notwendigkeit zur sofortigen Entleerung des Uterus vorliegt 
• nler nicht, wird sieh viel häufiger vor schwierige und sogar 
g< fühl liehe Situationen gestellt, st »heil, als der mehr kon¬ 
servativ verfahrende Geburtshelfer, leb glaubt», es kann nicht 
oft genug gesagt werden, d a s s d i e Aus r ä u m u n g eines 
A Imh'I us erst da n u «■ r folg c u s <> 1 1, w e n n d e r 

Uterus allein nie h t imstande ist, d i e F r u e h t 

a u s z u s t o s s <* n, u n d <* in 1 ä n g e r e s V’ e r w o i 1 e n 

«1 e r s e 1 h «* n im U t e r u s e i ne Gef a li r für <1 i e 

Mutter b<»<lingt. Eine Gefahr für «lie Mutter be¬ 
steht dann, wenn eine sehr starke Blutung herrseht, 
gegen welche eine Tamponade machtlos ist; wenn die 
Frau schon viel Blut verloren hat und eine erneute Blutung 
lebcnsbedroheiu! werden könnte; wenn der Uterusinhalt sieh zu 
zersetzen beginnt, übelriechender Ausfluss oder Fieber eintritt. 
Zum letzten, wenn nach längerer konservativer Behandlung Blu¬ 
tungen fortdauern, ohne dass es zur Ausstossung der zurück- 
gehliebeneu Teile kommt. In allen anderen Fällen sollte man 
den natürlichen Verlauf abwarten. Heisse Scheidenausspülungen 
mit schwach desinfizierenden Lösungen und darauffolgende feste 
Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze und Watte sind die 
eispriesslichsten und erfreulichsten Methoden der Abortbehand¬ 
lung. Eine Blutung nach aussen wird verhindert, die ungefähr¬ 
liche Blutung zwischen Utoruswand und Fruchtsack löst das 
Ei langsam in toto ah, die Tamponade unterstützt die Wehen¬ 
tätigkeit des Uterus, die das Ei im ganzen zur Ausstossung 
bringt. Ich bin mit diesem Verfahren meistens ausgekommen, 
ohne je davon einen Schaden für die Patientin bemerkt zu haben. 
Im Gegenteil. Es ist stets eine wahre Freude, wenn man ge¬ 
duldig dies Verfahren geübt hat, auch eventuell die Tamponade 
2, 3mal im Verlaufe von 2—3 Tagen gewechselt hat, und dann 
die komplette Frucht hinter den Tampons vorfindet, ohne dass 
man ein einziges Mal in den Uterus hätte eingehen müssen. 
Die Diihrssenbüchseu sind ein vorzügliches Tamponademittel. 

In welchem Gegensatz steht diese Behandlung zu der stets 
aktiven, der sofortigen Anwendung der Kürette 1 Unter der 
Kürettage meist sehr bedeutende Blutung und, was das 
Schlimmste ist, sehr häufig doch keine vollkommene Ausräumung 
dos Uterus. Die Plazenta hatte noch nicht Zeit gehabt, sich 
vollständig zu lösen. Sie hängt noch mit grösseren Flächen an 
der Uteruswand. Die Kürette schält sie Stück für Stück ab, 
ohne Gewähr, dass auch alles entfernt wird. Oft aber fühlt man 
mit der Kürette überhaupt nicht, wo man eigentlich schabt, oh 
man an der Uteruswand kürettiert oder etwa in der Eihöhle. 
Das Gefühl ist für die Finger in beiden Fällen das gleiche. Mir 
ist es einmal passiert, dass ich kürettierte, bis ich überall ein 
knirschendes Gefühl spürte, was mich zu dem Glauben ver¬ 
anlasst«», nun Uterusmuskulatur unter der Kürette zu haben, 
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Später neuerdings- zu dem Falle* gerufen, fand ich. in die Scheide 
gehören, erst den Fniclitsaek. Die Bt sichliguniv doselben ergab, 
dass ich mit «1er Kürette innerhalb du s»-s Fruchtsackes gearbeitet 
hatte, anstatt an der Utcruswandung. Auf diese mul ähnliche 
Weise wird der weniger Eifalm-nc selir häutig mit der Kürettage 
nicht auskommen, wenn er nicht gar durch proi'u-e Elutung 
während der Kürettage* doppelt schlimme Erfahrung macht. 

Ich glaube, die Kürette gehört, einfach nicht in das Instru¬ 
mentarium zur f r ü h e n Abort behandlung. Ein h e g i n n e n - 
der Abort muss stHs abwartend durch Tampona le behänd» lt 
werden. 

Nun aber fennint » in zweites Sta iium des Abortus und s■■hier 
Behandlung. 

Wenn die Tamponade- allein nicht zum Zi(-lc führt, die 
Frucht nicht au-g< stosM-n wird oder in einzelnen Stii -ken, so »biss 
Reste Zurückbleiben und Blutung oder Fieber unterhalten, ober 
wenn der Fruchtsack in toto im Uterus bleibt und an einzelnen 
Stellen adhärent, dann muss der Ftcrusinhalt manuell entfernt 
werden. Das sind die* Fälle, in denen noch am häutigstem die 
Kürette angew(*nde*t wird und auch eine gewisse Existenz¬ 
berechtigung hat. solange- wir kein a n <1 e r e s, ungi 1 - 
f ä h r 1 i c h c res Ins t r u m e n t besitz e n. Fm elie Ge¬ 
fahren der Kürette zu mindern, hat man stumpfe* Küretten ge¬ 
schaffen. Ich muss gestehen, dass ich mit der stumpfen Küre-tte 
nie zum Ziele gelangt bin. Sie streicht über die Plazentarmassen 
hin, ohne* sie ahzulöse n, we nn man nicht sehr starken Drnek an- 
wende-t. Meist brauelit man noch die seharft- Kürette. Mit 
dieser aber sind elie bekanten Gefahren verbunden: der Per- 
foration des Fterus oder einer gewaltigem profusen Blutung. 
Eilte solche ist mir in so le-hhafte-r erschrockende-r Efinm-rung, 
dass ich seitelrm nie mehr heim Abort Selbst »li»> Küre-tte* angc- 
wendet habe. Wohlgenicrkt beim frischen Abort, nicht etwa 
zur Entfernung geringer Re ste einige* Ze-it nach drm Abort. Da 
leistet elie Küre tte-, und zwar die scharfe, gros-e Dienste. 

Ungefährlich:r in Bezug auf Schädigung dcrGc-bärmuttcr als 
die Kürette ist der Finger. Darum wird allgemein elie stumpf»» 
Auslösung mit dem Finge-r einpfedilcn, als unge-fäbrlieli, scho¬ 
nend, aufklärend. Diese Abortbehanellung ist mir alu-r bisweilen 
als eine der technisch schwierigstem von allen geburtshilflichen 
Operationen erschienen. Meist ist ele-r Muttermuml g» radc für 
den Finger durchgängig, so dass man mit Mühe den Finger 
in den Fterus bringt. Der Fterus ist selbstredend stets vor- 
grössert und nun soll man mit dem Finge-r durch den e ngen 
Muttermund hinauf bis zum Fundus gelangen und mit diesem 
e inem Finger die schlüpfrigen Massen ablüsen und he-rausbe-för¬ 
dern ! Man mag sieh eien Uterus noch so stark von ausse n „wi ¬ 
einen Flandsehuh über eien Finger stülpen“, wie es angegeben 
wird, man mag auch noch so lange, schmale Geburt shcltVrfinger 
haben, häufig ist cs unmöglich, ele-n Fterus völlig auszutasten 
und alles abzusehälcn unel herauszubefördern. Aber auch wenn 
man das Ei- oder Plaze nt arge-webe mit dem Finger gerade* greifen 
kann, so ist das Gewebe sei glatt und so schlüpfrig, dass es unter 
dem Finger ausweicht, de*r immer wieder schabt. Da versucht 
der Finger die Teilchen abzuquetschen, indem er zwischen 
Uteruswand und Gewebe drückt und quetscht, immer wieder 
schlüpft es aus dem Finger. Gelingt es aber wirklich, alles nh- 
zuscliiilen, dann hat man viele Minuten dazu nötig gehabt, man 
gelangt stets wieder, wenn ein Teilchen abgolöst ist, in die 
Scheide, die gewiss kaum steril ist, mit dem, wie wir doch jetzt 
wissen, nie sterilen Finger, und so kommt zu der technisch 
schwierigen Operation noch die grosse Gefahr der Infektion. 
Das sind die Momente, die den Geburtshelfer nach einer Vcr- 
iü n g c r u li g seines Fingers, nach einer grösseren II ii r t e 
seines Fingers und nach einer Sterilisierung seines 
Fingers sich sehnen lassen. Drei Dinge, die nur ein künstliche^ 
Instrument besitzen kann. Und in dieser geburtshilflich *;i Sehn¬ 
sucht griff und greift man zu der Korn zange. Sie ist lang, 
schmal, fast alles fest und ist steril. Und trotz der steten 
Warnungen vor ihren Schädigungen für die Mutter wird sie 
immer wieder angewendet und, wie man aus dem Würzburger 
Kongress ersieht, von den ersten Lehrern der Geburtshilfe als 
unei 1 1bellrlich erneiltet. 

Weh-hes sind nun die Nachteile der Kornzang«-'? 

Die Kornzange läuft spitz zu. Sie bohrt sich leicht in die 
weiche Uteruswand ein und kann sie durchbohren, ohne dass 
inan es fühlt. So kann es passieren, dass ihre Branchen statt 


: des Utenisinhaltes Bauchinlialt fassen: Darm. Ausserdem 
! sind die Brau»-heu so schmal und schlü-ssen so fest aufeinander, 
dass sic rin Gewebe gar nicht unverletzt fassen können, s indem 
cs zcrquel sehen müssen. 

Aus diesen Gründen ist es eigentlich das nächst liegende, 
ein anderes Instrument zu gebrauchen, »las diese Nachteile nicht 
besitzt, aber dir geforderten Vorteile» Ein solches Instrument 
hesitzrn wir in der sogen. W inte r sehen A b o r t u s z a n g e. 
Und ich stehr vollkommen mit* dem oben angeführten Stand¬ 
punkt W inte r s. 

Die Zange, die übrigens in verschiedenen Formen schon ein 
recht hohes Alter hinter sich hat, nur vergessen worden zu sein 
scln-int, hat breitrandige Löffel, die den Uterus unmöglich durcli- 
j bohren können. Die Löffel sind ausgehöhlt, so dass grosse Ge- 
| websinn-sen zwischen ihnen Platz haben. Sie ist selbstverständ- 
J lieh auskochbar. Ich habe vorzügliche Resultate mit ihr erzielt. 
Besonders lehrreich ist ein Fall, der mir mit der Diagnose einer 
schon mwgestossenen Frucht und in Stücken abgegangener Pla¬ 
zenta zugewiesen worden war. Ich wollte die seit Wochen leicht 
blutende Patientin in der Sprechstunde mit der Kürette aus- 
schaben und erlebte bei dem ersten Zug mit derselben eine 
i solch elementare Blutung, dass ich glaubte, eine Perforation 
| des Uterus gemacht uml ein Gcfäss. angerissen zu haben. 
Srhh’iniijppi feste Tamponade und sofortiger Transport in die 
Klinik, da es durch die Tamponade blutete. Dortselbst Uebcr- 
wa»-bung, um < v»*nt. noch in der Nacht die Laparotomie nn- 
sciiliessen zu können. Doch die Blutung stand allmählich. Nach 
einigen Tagen Entfernung der Tamponade. In den da raut- 
folgenden Tagen stets neue Blutungen und neue Tamponaden. 
Endlich nochmals gründliche Untersuchung, wobei grosse Massen 
Von ifdhöi» uten Plazontarrc.-ten entdeckt wurden. Mit der 
Abort/ange rapide, ungemein leichte Entfernung derselben. Mit 
der Kürette halte ich seinorz» it einfach einen solchen Plazentar- 
rest. teilweise abgelöst und die kolossale Blutung verursacht, 
ohne dass ich einen, wenn auch nur kleinen Rest, entfernt hätte» 
der mir die richtige Diagnose angesagt und mir viel Aufregung 
erspart- lullte. 

Bei einer andern Patientin habe ich eine liandvoll Uhorion- 
zotten eines Zwillingsabortes ungemein leicht ohne jede Assi¬ 
stenz entfeint, was mit dem Finger niemals hätte geschehen 
können. 

In einem anderen Fall, der während einer immensen Blu¬ 
tung eine schleunigste Entleerung des Uterus, erforderte, hat die 
sofortige einmalige Einführung der Zange ein etwa 7 cm langes 
Ei in toto unbeschädigt zu Tage gefördert, das sich in die 
- ZangeiilötFelohcii cinschmiegtc. Die Blutung stand sofort. 

Diese und noch i ine Anzahl anderer Fälle wären mit «lern 
Eiliger nur sehr schwer oder gar nicht, mit der Kürette unter 
grossen Gefahren, mit der Konizange ganz unstatthafter Weise 
zu behandeln gewesen. 

Aber an der einfachen Zange, wie ich sie Ihnen demon¬ 
striere. haben sich mir im Laufe der Zeit einige Mängel ergeben. 
Die Zange ist vollkommen gestreckt, ohne jede Krümmung. 
Meist aber hat der Uterus während eines Abortus unter dem Ein¬ 
flüsse der Wehen, insbesondere dann, wenn der Fötus schon ge¬ 
boren und nur Plnzcntargewebe zurückgeblieben ist, wieder seine 
vorher ihm eigentümliche flektierte Stellung (ante- oder auch 
rctreflektierte) angenommen. Da macht es bisweilen einige 
Schwierigkeit, die gerade Zange bis an den Fundus zu bringen. 
Deshalb habe ich derselben (ine der Uterusachse entsprechende 
leichte Krümmung geben lassen. Mit dieser ist es möglich, sich 
i dem ante- wie rctroilektiert.cn Uterus anzupassen. 
i Dann ergab sieli noch ein zweiter Uebelstand. Ich war über¬ 
rascht, wenn ich die Zange eingeführt, im Uterus geöffnet, »len 
| Inhalt gefasst und die Zange leicht, geschlossen entfernt hatte, 
Bestandteile in den Löffeln zu finden, ohne dass die die Zange 
führende Iland etwas von diesem Inhalt gefühlt hätte. Die 
Abortmassen sind oft so weich, dass sie dem die Zange führenden 
Finger kein Gefühl mitteilen. Das hat den Nachteil, dass man 
die Zange im Uterus vollständig sehliessen und die an der Uterus- 
wand hängenden Teile abzwieken kann, ohne dass man es fühlt 
oder weiss. TV s ferneren wird die sieh an «1er Spitze schliessende 
Zange ein kleines Ei zerquetschen oder zerreissen können, 
während es in einer nicht ganz geschlossenen Zange in toto zu 
Tage befördert würde. Ebenso wird die Zange, wenn sie nicht 
ganz geschlossen wird, die gefassten Teile wie an einem grossen 
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Stiele fassen und den noeli an der Uteruswand festsitzenden Teil 
abziehen, wie bei der normalen Ausstoßung der Nachgeburt. 

Cm dies zu erreichen, habe ich an ihn driften eine Art 
A n s e h 1 a fr oder W i fl e r s t a n d anhriugcu lassen. Sowie di * 
Zamrenlcift'el sieh auf etwa 3—4 mm im Ckrus !?< nähett haben, 
aber die Zangeidofll*l noch nicht ganz schlossen, sehlägt d r 
Widerstand an den Griffen an und die die Zange führende Hand 
kann die Zange herausfiihreu und Hamit den in ihr befindlichen 
Inhalt. So kann absolut nichts abgezwickt werden, ein Ei nicht 
zerqu« tseht werden. Auch der tlmoret Lclum Gefahr, eventuell 
ein Stück der Vteruswanduug ahzukiu ifen, ist damit die M ög- 
lichkeit genommen. 

Aber cs liegt auch kein Hindernis vor, die Zange, wenn 
nbtig, vollständig zu schließen. Ein einfacher Druck der die 
Zange führenden Hand, der Widerstand resp. Anschlag ist iiber- 
wuiuld'., die Zange vollkommen geschlo-sen. 

Es hat also die von mir modifizierte Ahortuszangc, wie ich 
glaube, folgende Vorteile: 

Sie ist vollständig ungefährlich auch für den Ungeübtem 

Eine Durchbohrung des Uterus ist bei den breiten, stumpfen 
Löffeln ausgeschlossen. 

Sie fasst fest und sicher jeden Uterusinhalt. 

Sie kann unmöglich den Uterusinhalt abzwieken oder ein 
Stück Uteruswandung selbst. 

Sie zieht den Uterusinhalt in toto von der Wand ab. 

Sie zeigt selbständig an, ob die im Uterus befindlichen 
Löffel vollständig geschlossen sind oder wie Weit sie von einandi r 
abstchem 

Sie passt sich der Utirusachse nach vorn und nach hinten an. 

Sie ist zerlegbar und sterilisierbar. 

Die einzelnen Löffel können als stumpfe Löffel verwendet 
werden. — 



leb. glaube, dass dieses Instrument unbesorgt dem prak¬ 
tischen Arzte in die Hand gegeben werden kann. Auch der un¬ 
geübteste Geburtshelfer kann mit dieser Abortznnge keinen 
Schaden anstiften. Für den Geübten aber, wie für den Un¬ 
geübten wird sie die Kornzange vollständig ersetzen, so dass 
diese* endlich dauernd aus der Aborttasche verschwinden kann. 
S t ) wird sie dem Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Be¬ 
friedigung bringen. 1 ) 


Ein neues zweiteiliges Zentrifugenröhrchen. 

Von Dr. N ap p, Spezialarzt für Hautleiden in Duisburg a/Rhein. 

Wer sich viel mit der Untersuchung zentrifugierter Sedi¬ 
mente aus Urin, Punktionsflüssigkeiten, Sputum etc. beschäftigt, 
wird es mehr weniger stets als Uebelstaud empfunden haben, i 
dass es besonders bei oft minimalen Sedimenten, wie sic z. B. 
ein häufig nahezu klar aussehender tuberkulöser Harn liefert, ! 
bei den gewöhnlichen Zentrifugenröhrchen manchmal kaum mög- I 
lieh ist, das gewün eilte Uiitersuchungsobjekt aus dem Boden des 
laugen Röhrchens auf den Objektträger zu bringen. 

Die bisher gebräuchlichen Röhrchen, wie sie allen Zentri¬ 
fugen beigegeben werden, bestehen atu einem mich unten sich in 

') Die Instrumentenfabrik C. S t i «* f e n h o f e r. München, 
fertigt die Abortzange nach meinen Angaben an. 


j eine abgerundete Spitzt* verjüngenden, unten zugeschmolzenen, 
oben mit einem etwa l 1 /-—2 cm weiten Lumen versehenen, ca. 10 
bis 12 cm langen Glaszylinder* Dieser wird entweder frei in 
I einen am divhlnren Zentrifug« nnuf-atz beweglich angebrachten 
i Mantil eingehängt, oder was «litehh den vorzuziehen und neuer* 
j ding* Li fast alh n Z«ntrifugeii < ingeriehtet ist, in am Aufsatz 
be weglich hängt mit*, unten ge~ eh lasse ne Hülsen aus Metall, Holz 
.oder Leder eingestellt. Will man nun das durch Zentrifugieren 
gewonnene Sediment herausholeii, so ist dieses, wie schon oben 
beim rkt, oft kaum möglich, <la das Sediment häutig st) winzig 
isr, dass es in dir Oise nicht haften bleibt. Man muss dann 
i gewöhnlich nach Ausgüssen der oben-teilenden Flüssigkeit den 
I Bodensatz mittels der O s * oder Nadel durch Aufwürtsstreiehen 
! an der Wandung des Röhrchens herauszuholen versuchen. Da-s 
| die» es oft misslingt, davon wird sich jeder Praktiker schon haben 
übi ra ngt n n.ii—eu. 

D ! es« m Teilt lstaialc hilft mein neues, unten beschriebenes 
Z« i:trifugi nn lin ht n ab. Ts bat dieselbe Form und Länge wie 
die bi.-lu r gebräuchlichen <Fig. A). Es besteht aber aus 2 Teilen 
(Fig. Ib iu:d zwar aus einem längeren, nach unten sieh ver¬ 
jüngenden. <a. 11 ein langen, offenen 

Zylinder a und einer kleineren, etwa 
1 T. cm langen, mit. n rmnl z.ugcblascnen. A 
trichterförmig sieh verjüngenden Glas- 5 

liiilsc b. Der Zylinder a passt durch 
präzise Einreibung genau in die Hülse b 
hinein untl ist durch leicntc. unter sanf¬ 
tem Druckt* erfolgende dreht»nde Bt*- >j 

wegung vollkommen fest in diese einzu- ly 
setzen. Die zu unlersueheiule Flüssig 
kt*it wird in «las zusammengesetzte R« 
gefüllt und zentrifugiert. Man giesst dann die obeiistehemle 
Flüssigkeit ab, entfernt durch leicht drehende Bewegung vom 
Zylinder a die Hülse b mul kann aus dieser ohne Schwierigkeit 
das wenn auch noch so winzige Sediment auf den Objektträger 
bringen. 

Dem Kinwandt*, dass durch die Zentrifugalkraft die Boden¬ 
hülst* 1) von «Um Zylinder a abfliegt n könne, begegne ich mit dem 
Hinweise, dass dieser Fall bei den in Hiilseu eingestellten Rölir- 
elicn überhaupt undenkbar ist. vielmehr der Zylinder a nur fester 
in Hülse b hineingetrieben wird, ohne dass indessen, wie ich 
gleich bemerken will, der Zylinder so fest eingekeilt wird, dass 
riebt die Hülse leicht ohne irgemlwelche Kraftaiiweiidung ab* 
geiiomim ii werden kann. 

l)it* Möglichkeit eines Abbiegens der Hülse b vom zusammen¬ 
gesetzten Bühn-hen wäre nur bei den im Mantel freihängenden, 
also nicht in geschlossenen Hülsen feststehenden Ivöhrelion ge¬ 
geben: indessen habe ieli auch viele Versuche mit freihängeudeu 
Röhrchen gemacht, ohne dass selbst bei höchstmöglicher Tourenzahl 
ein Abbiegen vorgekonnneii wäre. Sollte jemand trotzdem noch 
Bedenken liegen, mein zusaimm ngesetztes Röhrchen freiliiingeiul 
der Zentrifugalkraft auszusetzen, so kann er ja leicht, ohne dass 
eine Konstniktionsändenmg nötig wäre, geschlossene Hülsen in 
die Mäntel einhängen und darin die Röhrchen einstellen. Ich 
hielt es wenigstens für ühertlüssig, Röhrchen a mul b so nn- 
f« rtigen zu lassen, dass sie mit ein paar Windungen aufeinander 
geschraubt werde li könnten, wodurch zwar die Röhrclmn absolut 
l‘t st. halten .aber auch lieht n ainl«*i«*n Nachteilen wesentlU-h ver¬ 
teuert würden. 

Bi« t* n somit die nach dem Prinzip der Zweiteilung an- 
gefert igten Röhrchen vor allen Dingen den nach obigen Aus¬ 
führungen leicht ersichtlichen grossen Vorteil, dass ein auch 
noch so minimalts Sediment in jedem lalle leicht entiiommeii 
\venlei$ kann, so möchte ich andrerseits poch auf die vom Prak¬ 
tiker sicherlich nicht zu unterschätzende, auf der Hand liegende 
Möglichkeit einer leicht ereil, schnelleren und gründlichen Rei¬ 
nigung meiner zusammengesetzten Röhrchen gegenüber den bis¬ 
her gebräu« büchen aus einem Stück bestehenden liiuweiseii. 

Mit der fabrikmäßigen Herstellung «1er Röhrchen IiuVk* ich 
die Fiimn L ii t g e n a u in KrcfeM betraut. 


Afrikanische Sechslinge. 

Die (ieseliiehtc der Sechslinge j«*ner Frau in Sachsen, di«* 
im Lauft* der Zeit ihre Föten in Spii itusgläsern sammelte und sie 
als das Ergebnis einer Geburt nusgah. verleit«*! von der Ami 
sacra fanns, dürfte den H»rr«n Kollegen bekannt sein. Soviel 
leb weiss, ist kein weiterer Fall einer »> fachen G« hurt in der Lit«*- 
ratur beschrieben: hier wurde mir das Glück - die Kreissende 
nannte es schon eher Unglück — zuteil, die Geburt von Seelis- 
lingen mehr oder weniger mitzuerleben. 

Die Mutter ist ein Xegerweib. wohnhaft iit Christianshorg, 
wohin Ich ein paar Tage nach der Gehurt auf Reisen kam; «*in 
Missionar hatte davon gehört und sich bt*oilt, die Tatsache zum 
Beweist» zu photographieren; ein anderes, das beistehende Bild, 
nahm ein schwarzer Photograph auf. 


I I j ‘f tjt 
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Als «Irr Missionar mit seinem Instrumente anrücktc, fand er 
die Lehmhütte des üfachen (ililckes umlagert von einer grossen , 
Menschenmenge, die gratulieren oder das Wunder bedrucken oder | 
Geschenke bringen wollte; der Auflauf und das Gedränge war 
so arg. dass sich die Regierung genötigt sah. 0 Wächter, für 
jedes Baby einen, im Hause zu postieren. — 5 Neugeborene, kräf- j 
tige Kinder, strampelten auf ihrem primitiven Lager. 

„Wo ist das sechste?“ fragte mein Freund. 

„Schon begraben!“ entgegnet«* ihm ein Weib. 

Doch mein Freund kennt die Leute und ihre Lügenmäuler. 

„I)u bekommst einen sixpence, wenn Du das Kind herbei¬ 
bringst!“ 

Das half; das Weib trat an ein RlechlMVken, in dem ihr 
Schmuck und die Instrumente zum Frisieren lagen, kramte aus | 
und siehe, auf dem Boden des Gefiisses lag der kleine Leichnam. I 

So waren die Seehslinge beieinander und konnten photo¬ 
graphiert werden. i 

Die Säuglinge starlnui mangels Pflege einer nach dem andern | 
in der nächsten Zeit: es waren 5 Buben und 1 Mädchen gewesen. 
Die Wöchnerin sagte, «lass es ihre 5. Geburt sei: bei der 2. hatte 
sie Zwillinge, bei der 3. Vierlinge, bei der 4. Drillinge geboren; 
bei der 4., 5. und <5. Schwangerschaft war sie erwiesenermassen 
stets von einem andern Manne schwanger geworden: die Dis¬ 
position zur mehrfachen Geburt lag als«) sicherlich in den Eiern, 
nicht im Sperma. 

Alburl (Goldküste), 5. VIII. 1003. Dr. II. Vort I s c li, , 

Arzt der Basler Mission. 


Ein Fall von Amelie. 

Di«* iMÜstehende photographische Aufnahme, welche Ich der 
liebenswürdigen Bereitwilligkeit «los Herrn Dr. Itudolph ver¬ 
danke, st«*llt ein Kind am 4. Lebenstage dar. Dasselbe stammt 
von gesunden Eltern und ist «las 5. Kind. Die 4 älteren Ge- . 
schwlster leben und sind normal und kräftig entwickelt. Der I 
Vater d«»s Kindes ist ein wohlhabender ägyptischer Bauer, hat 
einen grösseren Landbesitz in der Nähe Alexandriens un«l ist ein 
kräftiger und gesunder Mann. In seiner Familie sollen nie Miss¬ 
geburten vorgekommen sein. Die Eltern der Mutter sind gleich¬ 
falls gesunde Leute. Ihr Vater ist im vergangenen Jahre infolge | 
von Hirnblutung im Alter von 70—80 Jahren g«*storben. Die 
Mutier des Kindes hat im Zeitraum von 12 Jahren 5 mal geboren, 
sie ist kräftig entwickelt und normal gebaut. Während der 
letzten Schwangerschaft ist sie andauernd gesund gewesen, auch 
will sie weder Stoss noch Schlag erlitten haben. 



B«*trächtet man die Abbildung, so sieht man. dass beide 
untere Extremitäten ganz fehlen; an «1er linken S«*it«* ist nicht ein¬ 
mal eine Andeutung dersellxm vorhanden. Auch die Haut über 
jener Stelle war normal und zeigte kein Na.rbengew«*be. Nur 
nach den Schamteilen hin, wie in deren Umgebung zeigte sich 
die Haut entzündet wegen mangelhafter Pflege. An der rechts¬ 
seitigen Schenkelansatzstelle findet sich eine kurze, warzenförmige 
Hervorragung, die durch eine starke Einschnürung noch besonders 


dtuitlich g«*word«*n ist. Die Arme zeigen behlerscits nur «li«* Ent¬ 
wicklung «los Oberarmes. un«l zwar ist der rechte etwas kürzer 
ausg«»fail«*n als «l«*r linke un«l zwar vom Processus coracoideus 
aus gemessen 0—5 cm. IVberall zeigt «lie Haut normales Aus- 
s«*h«*n. Di«* inneren Organe «1« s Kimles schienen mir normal aus- 
g«»bil«let zu sein. z«*igten wenigstens keine nachweisbaren Ver- 
än«l«*rungen. Während meiner Abwesenheit von Alexandrien 
starb das Kind im Alter von 12 Tagen infolge mangelhaften* 
Pflege; dadurch entging es mir. eine Aufnahme mit llöntgen- 
strahlen zu machen. UelH*r «li«* Entstehung «lieser Missbildungen 
ist so vi«*l g«*sehri«*b<»n wor«l«*n, «lass «*s mir g«*niigt, «lie Abbildung 
zur Kenntnis zu bringen. Es ist «lies «li«* erste derartige Miss- 
bildung, die mir in meiner 0 jährigen Praxis bei Arai>ern Ik*- 
g«*gnet ist. Dr. K a n z k i - Bacos (Aegypten). 


Das Problem der Vererbung in der Pathologie. 

Von I )r. Ernst Sc h w a 1 b c, 

Privat«lozcnt und 1. Assistent am patliol. Institut zu Heidelberg:. 

(Schluss.) 

(’. V e* r «* r b u n g v «» n M i s s b i 1 «1 u n g e n u n d A n e) - 
m a 1 i e n w ). 

Wir bi treten hiermit «las Gebiet der Pathologie, auf welchiun 
«li«* Vererbung am sichersten naehgewiesen ist, auf welchem wir 
auf «lie engsten Beziehungen zu der Vererbung auf normalem Ge¬ 
biet erk«*nncn können. Ich brauche nur daran zu erinnern, dass 
feste Grenzen zwischen Missbildung, Anomalie und Variation 
nicht aufzustellen sind. Dass bei einem der Eltern beobachtete 
Missbildungen auch bei den Kindern auf treten können, weiss 
man schon lange, ja man kennt Familien, in «lenen während 
mehrerer Generationen stets wieder dieselbe cxler eine ähnliche 
Missbildung b«*i den meisten Mitgliedern der Familie auf ge¬ 
treten ist. In solchen Fällen haben wir also gewiss das Recht 
von Vererbung der Missbildung zu reden, da damit nur ausge- 
drückt sein soll, dass die abnorme Beschaffenheit d«»r Eltern die 
mutmassliche Ursache der gleichen abnormen Beschaffenheit der 
Kinder geworden ist. Schon Meckel hat eine ganze Anzahl von 
Zeugnissen für «lie Vererbung v«>n Missbildungen beigebracht, «lie- 
sclbcn sind in neuester Zeit wiederum vielfach vermehrt worden. 
Am häufigsten kann man bei Missbildungen der Finger und 
Zehen, der Polydaktylie und Syndaktylie und verwandter Zu¬ 
stände den Einfluss der Erblichkeit nachweisen, d. h. durch 
mehrere Familiengenerationen das Auftreten «lieser Miss¬ 
bildungen verfolgen. So hat Rieder bei seinen Studien über 
Braehy- und Ilyperphalängie Erblichkeit nachweisen können, 
freilich vererbte sich die Missbildung von dem Vater, bei welchem 
sie zuerst aufgetreten war, durchaus nicht auf alle Kinder gleieh- 
miissig, vielmehr traten nur bei einem Mädchen allein unter 
8 Geschwistern Missbildungen der Finger und Zehen auf. Es 
ist natürlich ganz unmöglich, irgend einen Grund zu finden, 
warum die Vererbung nur in diesem einen Falle gewirkt hat, 
Vi«*l wichtiger für die Illustration der Vererbung bei sol¬ 
chen Missbildungen ist eine andere Beobachtung Rie«lers, 
die eine Familie mit dreigliederigem Daumen betrifft. Die be¬ 
treffende Familie, welcher zahlreiche Träger der eben genannten 


•) Bezüglich Missbildungen vgl. meine Referate in «len Jahres- 
berichtcu der Anatomie. 
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Missbildung angeboren, besteht aus 8 Köpfen, nämlich Mann, 
Frau und 6 Kinder. Die Frau ist frei von Missbildungen, 
ebenso 2 ihrer Kinder, d. h. eine 13 jährige Toehter und ein 
7 jähriger Knabe. Der Mann, dessen älteste, 19 jährige Tochter 
aus erster Ehe, dessen 12 und 11 jährige Töchter, sowie dessen 
4 jähriger Knabe, sämmtlich aus zweiter Ehe, besitzen drei¬ 
gliedrige Daumen, d. h. Daumen, welche abgesehen vom Meta- 
karpus, mit 3 Phalangen ausgestattet sind, insoferne die Mittel- 
phalange des Daumens hier in den verschiedensten Aus- und 
Rückbildungsstadien auftritt. Es hebt Rieder noch hervor, 
dass für die Rolle der Vererbung die Tatsache spricht, dass hei 
der folgenden Ceneration immer wieder derselbe Finger miss¬ 
gebildet war; ebenso besteht eine strenge Lokalisation der er- 
erbttn Missbildung. Sehr sorgfältig zusammengestellte Tabellen, 
welche uns die Erblichkeit bei 1 Iyperdaktylie erläutern, ver¬ 
danken wir Pf i tzner (4. bis 8. Beitrag). Betrachten Sie die 
Tabelle S. 333 , so sehen Sie als Stammvater ein mit Hypcrdak- 
tylic behaftetes männliches Individuum. Dasselbe heiratet 2 mal, 
Kinder beider Ehen zeigen dieselbe Anomalie und diese erbt sich 
3 Generationen hindurch fort. Dabei ist auffallend, dass vor¬ 
wiegend männliche Individuen von der Hyperdaktylie betroffen 
werden, so dass man zu dem Schluss verleitet werden könnte, 
dass solche Bildungen hauptsächlich vom Vater auf den Sohn 
vererbt werden. Doch widersprechen andere Erfahrungen der 
Verallgemeinerung dieses Satzes. Wenn Sie Tabelle III, S. 336, 
betrachten, so werden Sie eine solche Art der Vererbung vor¬ 
wiegend von Mann auf Mann nicht finden. Pfitzner fasst 
die Vererbung dieser Extremitätenmissbildung als partielle De¬ 
generation auf. Er meint, dass auch nach sonstigen Erfahrungen 
nicht nur allgemeine, sondern auch partielle Degenerationen 
erblich seien und dass diese Degenerationen die Tendenz haben, 
auf benachbarte und verwandte Bildungen überzugreifen „und 
so darf es in dieser Beziehung nicht auf fallen, wenn zur Ent¬ 
artung der kleinsten und letzten Zehe plötzlich ncoh eine Ent¬ 
artung des kleinsten und letzten Fingers hinzutritt“. Bei seinen 
neuesten Studien über Extreriitütenmissbildungen ist P f i t z - 
li e r noch zu anderweitigen recht interessanten Resultaten ge¬ 
kommen. Er konnte einen Fall von beiderseitiger Verdopplung 
der fünften Zehe untersuchen. Hier ist von den allgemeinen 
Ausführungen Pfitzners hervorzuheben, dass die Grund¬ 
phalanx des tibialen Zwillings die Form, die für die binnenstän- 
digen Zehen charakteristisch ist, aufweist, während die Grund¬ 
phalanx des fibularen Zwillings die spezifische Form der Grund¬ 
phalanx der kleinen Zehen sogar in übertriebener Ausbildung er¬ 
kennen lässt. Die Umbildung der Grundphalanx der fünften 
Zehe ist jedoch eine für die menschliche Spezies charakteristische 
Eigentümlichkeit, die mit dem aufrechten Gang in Zusammen¬ 
hang gebracht wird. Diese spezifischen Eigentümlichkeiten, die 
in der Spezies zustande gekommene Neuerwerbung, vererbt sich 
bei den vorliegenden Missbildungen nur auf den fibularen Zwil¬ 
ling, während der tibiale nur die altererbten, nicht der Spezies 
eigentümlichen Merkmale erhält. „Damit gewinnen aber ge¬ 
rade die Missbildungen des Extremitätenskeletts ein erhöhtes 
wissenschaftliches Interesse. Bis dahin kamen sie, soweit sie 
nicht als blosse Kuriositäten behandelt wurden, wissenschaftlich 
höchstens für folgende Fragen in Betracht: 1. ob sie Folgen intra¬ 
uteriner Verletzungen (durch Amnionstränge etc.) seien, und ob, 
wenn sie in mehreren Generationen hintereinander auftraten, 
eine Vererbung individuell erworbener Verletzungen vorlag, oder 
2. ob sie ein pal ingenetisches Wiederauftreten verklungener ata¬ 
vistischer Zustände darstellten, Rückfall in pleiodaktyle Urform 
etc. Günstigenfalls also konnte dabei die Frage definitiv bejaht 
oder verneint werden, ob individuell erworbene Eigenschaften 
vererbt werden können. Nun sie uns aber gelehrt haben, dass 
die von der Spezies erworbenen Eigenschaften nach anderen Ge¬ 
setzen vererbt werden, als die von ihr vererbten, eröffnet sich für 
uns die Aussicht auf ein tieferes Eindringen in das eigentliche 
Wesen der Vererbung.“ 

Wenn also Vererbung der Polydaktylie und verwandter Zu¬ 
stände anscheinend durch die Erfahrung am Menschen feststeht, 
so ist doch auf die Ansicht T o r n i e r s, der sich so eingehend 
mit Hyperdaktylie beschäftigt hat, hinzuweisen. „Das Ent¬ 
stehen von überzähligen Bildungen aus Keimplasmavariationen, 
welches vielfach angenommen wurde, ist durch Tatsachen nicht 
erwiesen.“ So lautet ein Ausspruch T o r n i e r s (Zentralbl. f. 
Chir. 1902, No. 10). Auf seine Untersuchungen an dieser Stelle 
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einzugehen, würde viel zu weit führen, es sei deshalb seine An¬ 
sicht hier sozusagen nur protokolliert. 

Andere Beispiele für vererbbare Missbildungen sind die 
Hasenscharte, abnorme Behaarung, Kolobom. Es ist allgemein 
bekannt, dass es Familien von Haarmenschen gibt, es ist das 
vielleicht das populärste Beispiel der Vererbung von Anomalien. 
Es ist ohne Weiteres einleuchtend, dass von einer wirklichen 
Vererbung von Missbildungen nur bei solchen die Rede sein 
kann, die verhältnismässig leicht sind, so dass der Träger ver¬ 
hältnismässig ohne erhebliche Störung in das fortpfianzungs- 
fühigo Alter gelaugt u kann. Dennoch hat mau auch bei schweren 
Missgeburten, vor allem bei den Doppelbildungen von einer Erb¬ 
lichkeit gesprochen. Man hat hier die engen Beziehungen dieser 
Missbildungen zu den eineiigen Zwillingen herangezogen, um 
eine solche Erblichkeit zu begründen. Nun steht es aber mit der 
Erblichkeit der Zwillingsgeburten durchaus noch nicht so, dass 
: ie als positiv gesichert angesehen werden kann. Bei der Sta¬ 
tistik, die natürlich als Beweis herangezogen ist, ist zunächst der 
eine Mangel kaum vermeidbar, dass, wenigstens in allen um¬ 
fassenden Statistiken (Landesstatistiken), eineiige und rnehr- 
eiige Zwillinge nicht auseinander zu halten sind. Wohl kann 
man die eineiigen auf die Fälle beschränken, bei welchen Zwil¬ 
linge gleichen Geschlechts geboren wurden, wieviel aber von 
diesem eloch zweieiige Zwillinge waren, wird ohne ärztliche Zeug¬ 
nisse, die in einer Landesstatistik nur schwer allgemein gefordert 
werden könnten, kaum festzustellen sein. Aber wollen wir auch 
von dieser Schwierigkeit absehen, so ist dennoch die Erblichkeit 
der Zwillingsgeburten überhaupt recht zweifelhaft. Wer sich für 
diese Frage näher interessiert, der sei auf die vor kurzem er¬ 
schienene Arbeit von Nägeli-Akerblom hingewiesen, der 
die Erblichkeit der Zwillingsgeburten sehr anzweifelt. „Nur das 
können wir als feststehend betrachten, wir wissen noch gar nichts 
über die Vererbung bei der Multiparität. Häufig treten gehäufte 
Fälle von Zwillingen in einer Familie auf, dann durch Genera¬ 
tionen wieder nicht.“ Kann nach diesen Ausführungen die An¬ 
nahme der Erblichkeit von Zwilliugsgeburten als nur wenig be¬ 
gründet angesehen werden, so ist die Erblichkeit der Doppelmiss¬ 
geburten noch bei weitem hypothetischer. 

Ich muss hier noch auf die Arbeit Hippels hinweisen, 
der zum ersten Mal embryologische Untersuchungen über ver¬ 
schiedene Stadien einer Missbildung, nämlich des Koloboms bei 
Kaninchen mitteilen konnte. Durch die grosse Vererbungs¬ 
fähigkeit des Koloboms war er in den Stand gesetzt, quasi ex¬ 
perimentell solche Missbildungen zu erzeugen und in den ver¬ 
schiedensten embryologischen Stadien zu untersuchen. Bei dem 
männlichen Stammtier war das Kolobom zufällig entdeckt wor¬ 
den, in etwa 20 Proz. der Nachkommenschaft wurde dieselbe 
Missbildung konstatiert. 

Fassen wir das im letzten Abschnitt Gesagte kurz zusammen, 
so ist die Erblichkeit vieler Missbildungen durch die neueren 
Arbeiten nicht nur voll bestätigt, sondern auch näher studiert 
worden und es lassen sich hier gerade Phänomene wie gekreuzte 
Vererbung etc. wohl feststellen, worauf ich jedoch nicht näher 
eingelien konnte. 

Ich muss nun noch einige Erscheinungen pathologischer 
Vererbung wenigstens erwähnen. Auf Vererbung als ätio¬ 
logisches Moment von Geschwülsten will ich nicht cingehen, es 
ist bekanntlich auch für das Karzinom ein Einfluss der Ver¬ 
erbung behauptet worden. Ich will auch nur hinweisen auf die 
Vererbung der Farbenblindheit, der Myopie. Ich möchte nur 
noch die eigentümlichen Vererbungserscheinungne bei der 
Hämophilie erwähnen, die uns durch Lossen klargelegt sind. 
Herr Prof. Lossen war so freundlich, mir den Stammbaum 
der durch ihn bekannt gewordenen Familie Mampel zu überla s?n. 
Die Vererbung der Hämophilie geht aus demselben klar hervor 
und es lässt sich auch ohne Schwierigkeit aus dem Stammbaum 
herauslesen, dass die Hämophilie bei Männern ausschliesslich 
auftritt, aber durch das weibliche Geschlecht übertragen wurde. 
Hier scheint es sich tatsächlich um ein Vererbungsgesetz zu 
handeln. 

II. T e i 1. 

Inwiefern sind die Erfahrungen, die wir in der Pathologie 
gemacht haben, geeignet, unsere Anschauungen über Vererbung f 
zu stützen oder zu modifizieren? 

Wir müssen vor allem untersuchen, ob wir diese Frage auf¬ 
werfen dürfen. Nach Martins (1. c.) ist das Problem der Vcr- 
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crbung in der Medizin grundverschieden von dem „biologisehen 
Vererbungsproblem“. In der Medizin lautet nach Marti uj$ 
die F'ragc: Ob und welche schädliche Artabweichungen vererbbar 
sind ? In der Biologie dagegen: Wie und wodurch die Ilervor- 
bringung gleich gestalteter und gleichgearteter Nachkommen ge¬ 
währleistet ist? Wenn sich nun sicher auch zwei Hauptfragen 
der Vererbung in der von M a r t i u s angegebenen Weise formu¬ 
lieren lassen, so sind meiner UcluTzeugung nach doch die beiden 
Oebi te der „pathologischen“ und „biologischem“ Vererbung nicht 
s > gruncbiitzln h getrennt, wie es nach dem Ausspruch von M a r - 
t ius scheinen könnte. Die von M a r t i u s gestellte Frage de; 
».medizinischen Vcrcrbungsprobleirs“ haben wir im erst; n Teil 
unserer Besprechung erörtert. Fs ist sicher vollkommen logisch, 
nachdem wir erkannt haben, dass is eine pathologische Ver- 
cibung gibt, zu fragen, ob wir Erfahrungen, die wir ülvr diese 
Vererbung gesammelt haben, he Tauziehen können, um allgemeine 
Frage n der Vererbung zu beantworten. Das ist denn aueh sehr 
vielfach, fast dürfte ich sageui allgemein geschehen. 

Einer der brennendsten Streitpunkte in der Vererbungs¬ 
lehre ist bekanntlich die Frage nach der Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften. Gerade für dieses Gebiet ist die 
Erfahrung der Pathologie sehr wichtig geworden mul von 
Gegnern und Freunden der Anschauung, dass im Lehen 
des Individuums erworbene Eigenschaften auf die Nach¬ 
kommen vererbt werden können, verwertet worden. E i in e r, der 
eifrigste Vertreter dieser Ansicht unter den Zoologen, sieht die 
Beweise dafür als erbracht an, W e i s m a n n glaubt aus den 
Ergebnissen der Pathologie das Gegenteil herauslesen zu können 
und sieht in denselben vielmehr die Bestätigung sc-im r Ve r¬ 
erbungstheorie der Kontinuität des Keimplasmas. Klaats c* h 
(Münch, med. Wochensehr. 1898) leitet gerade aus der Pathologie 
die LTizulänglichkeit der W e i s in a n n sehen Lehre ab. Zwei 
hervorragende Pathologen endlieh stehen in der berührten Frage 
gerade auf dem entgegengesetzten Standpunkt; V i r c h o w 
glaubt die Vererbung erworbener Eigenschaften aus iler patho¬ 
logischen Erfahrung schliessen zu dürfen, Ziegler dagegen 
erklärt sich im ganzen für Weismann (ef. Zieglers Beitr. 1 
u. IV). Im ganzen herrscht, wohl Uebereinstimmung, dass die Er¬ 
fahrungen über die sogen. Vererbung von Infektionskrankheiten 
fiir die eben aufgeworfene Frage nicht verwertet werden können. 
Das geht aus den früheren Erörterungen hervor, die sogen. Ver¬ 
erbung einer Krankheit ist eben etwas ganz anderes als die Ver¬ 
erbung einer Eigenschaft. Selbst wenn ein Ilerditürsyphilitisolier 
seine ererbte Syphilis weiter auf sein Kind überträgt, so kann 
von der Ererbung erworbener Eigenschaften durch zwei Genera¬ 
tionen nicht wohl die Regele sein. Eine Krankheit ist kenne Eigen¬ 
schaft, sondern ein Vorgang (II a n a u). Man würde in dem ge¬ 
setzten Fall richtiger sagen, dass die akquirierte Syphilis des 
Grossvaters bis zur Kinderzeit des Enkels gedauert hat. Selbst 
eine solche Uebcrtragung muss als Infektion, Ansteckung ver¬ 
mittels des Sperma, nicht als eine echte „Vererbung“ betrachtet 
werden. Aber gesetzt auch, wir wollen hier von echter Ver¬ 
erbung sprechen, oder wir wollten uns erinnern, dass durch die 
Syphilis des Vaters eine Dystrophie des Kindes durch „erbliche 
Uebcrtragung“ zustande kommen kann, so ist doch für die Frage 
der Vererbung erworbener Eigenschaften sehr wenig gewonnen. 
Es würden in diesem Fall pathologischer Vererbung nur Eigen- 
jfjhaften übertragen, die in kürzester Zeit, wenn sic ungehindert 
wirken, das Erlöschen des Stammes bedingen. Ob die „Ver¬ 
erbungsgesetze“ solcher krankhaften Degeneration ohne weiteres 
als Prototyp angenommen werden dürfen für die Bildung von 
Variationen, ist wohl zweifelhaft (vergl. B i n s w a n g e r, 
Kla ätsch’). Mir will es scheinen, als ob wir nach dem 
heutigen Stande der Untersuchung die Erfahrungen der Ver¬ 
erbung bei Infektionskrankheiten, auch die Vererbung der Dis¬ 
position, der Dystrophie ete. durch Infektionen der Eltern noch 
nicht für irgendwelche Schlussfolgerungen verwerten dürfen. 
Ebenso scheinen mir die Vorgänge der Akklimatisation (vergl. 
Malaria) noch so wenig übersehbar, dass wir am besten das ganze 
Gebiet der „Vererbung“ von Infektionskrankheiten für die Ver- 


T ) Kla at seli (S. 41 öl: „Es wird ein grosser Unterschied ge¬ 
macht werden müssen zwischen schädlichen, ich möchte sagen, 
den Artehai akter entstellenden Einflüssen und solchen, welche auf 
dein normalen Entwicklungsweg der Art liegen. So schwierig 
für die erste Gruppe die erbliche ln Übertragung sein dürfte, so 
möglich si heint es mir für die zweite,“ 
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Wertung in irgend einer allgemeinen Vererbungsfrage aus- 
sehalten. 

Auf dem Gebiet der Geistes- und Nervenkrankheiten ist vor 
allem das Experiment B r o w n - S e q u a r d s stets von den An¬ 
hängern der Vererbung erworbener Eigenschaften als beweisend 
fiir ihre Ansicht aogifidut worden. Das Experiment oder besser 
die Expciinu litt* B r o \v n - S e q u a r d s bestanden in den ver¬ 
schiedensten Eingriffen an dem Nervensystem der Meerschwein¬ 
chen, und nach einer Reihe solcher Eingriffe, besonders nach 
Durehsehm idung des Rückenmarks und N. ischindicus trat nicht 
nur bei den betreffenden Meerschweinchen selbst Epilepsie ein, 
sondern aueh ein Teil ihrer Nachkommenschaft liess Störungen 
von seiten des Nervensystems erkennen. Es hat also den Anschein, 
als ob hier eine durch das Experiment hervorgebrachte körper¬ 
liche Acndeiiing im Organismus des Meerschweinchens auf die 
Nachkommen wuiigstens in ähnlicher Weise übergeht; wir hätten 
al'O das Beispiel der Vererbung erworbener Eigenschaften. 
O b e r s t e i n e r in Wien ist zu ähnlichen Resultaten gekommen, 
wie B r o w n - S e q u a r d; im Neurolog. Zentralbl. 1900 kommt 
er neuerdings auf seine Versuche zurück, um sie Sommer 
gegenüber in Schutz zu nehmen. Sommer (Zieglers Beitr. 
Bd. 27), unter B i n s w a n g c r, der wie Obersteiner mit 
Durehschneidung des Nerv, isehiadieus bei Meerschweinchen 
Epilepsie erzeugte, konnte keine erbliche Uebcrtragung dieser 
Epilepsie feststellen. In seiner Arbeit gibt Sommer dem Be¬ 
denken B i n s w a n g e r s Ausdruck, wie weit überhaupt „patho¬ 
logische“ Vererbung mit biologischer") verglichen werden kann. 

Bin« w a n g e r in seiner „Neurasthenie“ (zit. nach Sommer» 
sagt: Es werden die meisten theoretischen Betrachtungen über die 
erbliche Uebcrtragung erworbener Eigenschaften von der un¬ 
bewiesenen Annahme beherrscht, dass die pathologische 
Vererbung, d. h. die erbliche Veränderung (Variabilität), welche 
durch Schädlichkeiten her vorgebracht wird, und die eine Ver¬ 
schlechterung der Art oder, richtiger gesagt, eines lu- 
dividualtvpus hervorbriugt. den gleichen Bedingungen unterworfen 
sei. welche die phylogenetische Fortentwicklung, d. li. die zur Er¬ 
haltung und zur Weiterentwicklung der Art notwendige Konstanz 
ivsp. Variabilität der individuellen Eigenschaften beherrschen. So 
erklärt es sieh, dass viele Beweisführungen, die sowohl Weis- 
in a li n wie seine Gegner zur Stütze ihrer Anselm innigen aus der 
Fhylogenie geschöpft haben, für die menschliche Pathologie nur 
schwer verwertbar sind. Man darf, wie Ich glaube, nicht den glei¬ 
chen Masstab an die Tatsachen der pathologischen Vererbung be¬ 
züglich des Umfanges und der Dauer der schädlichen Einwirkungen 
legen, welche wohl für die phylogenetische Betrachtungsweise an¬ 
gebracht jst.“ 

Weiterhin führt B. an. dass nach seinen Beobachtungen, die 
er mit Hilfe der Individualstatistik erhoben hat. niemals eine Ver¬ 
erbung einer sicher erworbenen Geisteskrankheit uachgewieseu 
werden konnte. 

O b e r s t e i n e r gibt zu, dass er nur bei einigen wenigen 
(2 von 32) Jungen die gleichen Erscheinungen wie bei dem direkt 
operierten Tiere auftreten sah. Andere von den Jungen waren 
paretisch (3) oder zeigten trophische Störungen an der Kornea (3). 
() 1) e r s t e i n e r fährt fort: „Ich habe aus diesen Versuch#* 
Resultaten dem Schluss gezogen, dass eine erbliche UebertTagung 
akzidenteller Erkrankungen des Nervensystems möglich sei, 
dass die nervösen Störungen bei der Nachkommenschaft andere 
sein können, als die der Eltern und dass im einzelnen Falle der 
väterliche oder mütterliche Einfluss nach verschiedenen Seiten 
hin ein überwiegender zu sein pflegt.“ — M. II., ich möchte es 
Ihnen selbst überlassen, sieh über diese Vererbung erworbener 
Eigenschaften ein Urteil zu bilden. Wer aus anderen Unter¬ 
suchungen die Ueberzeugung gewonnen hat, dass erworbene 
Eigenschaften ererbt werden können, wird die Experimente 
B r o w li - S e q u a r d s und Obersteiners wohl als eine 
wertvolle Stütze seiner Ansichten betrachten. Wer auf den ab¬ 
lehnenden Standpunkt Weismanns sich stellt, wird bei der 
geringen Zahl der gelungenen Experimente leicht nach anderen 
Faktoren für die Epilepsie der Nachkommen suchen, als die 
Uebcrtragung durch die Filtern darstellt; endlich werden 
manche die prinzipiellen Bedenken Binswangerg gegen 
die Vergleichbarkeit pathologischer und biologischer Ver¬ 
erbung auch auf diese Untersuchungen anwenden. Eine 
Stellungnahme an dieser Stelle wäre nur möglich unter 
Erörterung aller übrigen Erfahrungen bezüglich Vererbung 


*) Ich brauche die Ausdrücke pathologische und biologische 
Vererbung mir der Kürze wegen und well aus dem Zusammen¬ 
hang klar ist, was damit gesagt werden soll. Für sehr treffend 
halte ich sie keineswegs. 
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erworbener Eigenschaften, und es ist klar, dass uns dies 
in unserem Referat viel zu weit führen würde 9 ). Ganz 
ähnlich wie bezüglich der Brown-Sequard sehen Experi¬ 
mente liegen die Verhältnisse für die Verwertung der medi¬ 
zinischen Erfahrungen über Geistes- und Nervenkrankheiten 
überhaupt für die vorliegende Frage der Vererbungslehre. Die 
Degeneration der Nachkommenschaft des Trinkers ist wohl von 
den meisten Irrenärzten anerkannt. Aber auch hier ist es sicher 
nicht ohne weiteres zulässig, von einer Vererbung erworbener 
Eigenschaften oder auch nur von einer Beeinflussung der Ver¬ 
erbung durch erworbene Eigenschaften zu sprechen. Es wäre 
dazu der Nachweis nötig, dass der Trinker, welcher die Degenera¬ 
tion vererbt, sicherlich die geistigen Eigenschaften, die ihn zum 
Trinker machten, erst im Laufe des individuellen Lebens er¬ 
worben hat. Dieser Nachweis dürfte schwer zu erbringen sein, 
und sicherlich wird die häufig gemachte Annahme in sehr vielen 
Fällen zutreffen, dass der Trinker zum Trinker auf Grund seiner 
abnormen geistigen Veranlagung wurde. So scheinen für die 
Vererbung erworbener Eigenschaft die Erfahrungen der Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten sich wenigstens nicht einwandsfrei ver¬ 
werten zu lassen, und wir müssen nun sehen, ob solche verwert¬ 
bare Erfahrungen auf dem dritten der besprochenen Gebiete der 
Pathologie, dem der Missbildungen und Anomalien, existieren. 
Hier ist auch, wie bereits hervorgehoben, die grösste Aehnlich- 
keit der „pathologischen“ mit der biologischen Vererbung vor¬ 
handen, wir werden diesem Gebiete daher die grösste Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden. Leider muss gesagt werden, dass wir kein 
Beispiel aus diesem Gebiete kennen, das als sicher für die Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften angesehen werden kann. Die 
Annahme der Vererbung von Verstümmlungen braucht wohl als 
bis jetzt durch alle Erfahrungen widerlegt, nicht diskutiert zu 
werden. Sehen wir nun, in welchen Fällen von Missbildungen 
und Anomalien Vererbung erfolgen kann, so können wir nach 
allen bisherigen Erfahrungen behaupten, dass nur ange¬ 
borene Missbildungen bezw. Anomalien vererbt werden. Ich 
führte Ihnen Beispiele von Missbildungen der Finger oder Zehen 
auf. Stets trat diese Missbildung unererbt bei einem Individuum 
in voller Ausbildung zuerst auf. Von diesem Individuum 
können alsdann Nachkommen stammen, welche die gleiche oder 
ähnliche Missbildungen besitzen. Woher aber hat der Stamm¬ 
vater seine Polydaktylie? Durch amniotische Stränge? Also 
gewissennassen im Embryonalleben individuell erworben? Ich 
glaube, dass diese Annahme erst im Einzelfall zu erweisen wäre 
und dass wir sicherlich nicht berechtigt sind, etwa hier ohne 
weiteres von einer Vererbung erworbener Eigenschaften zu 
sprechen. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei den Blutern. 
Von Johann Peter Mampel (1798) ist es nach dem vorliegenden 
Stammbaum Lossens nicht bekannt, dass er Bluter war, unter 
seinen Kindern treten plötzlich 3 Bluter auf. Von Vererbung 
erworbener Eigenschaften ist da nicht die Rede. 

Wir müssen daher, ich glaube, ich brauche das nicht weiter 
auszuführen, aussprechen, dass in den Erfahrungen der Patho¬ 
logie bis heute kein einwandfreier Beweis für die Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften gefunden werden kann. Inwiefern diese 
Lehre durch andere Erfahrungen, z. B. auf dem Gebiet der Tier¬ 
zücht ung, gestützt wird, das ist hier nicht zu besprechen. 

Ankniipfcnd an die zuletzt erwähnten Tatsachen könnten 
wir sofort die Frage aufwerfen: Sprechen also die Erfahrungen 
der Pathologie für die den Anschauungen Eimers entgegen- 
stehenden Ansichten Weis man ns? Oder, um nicht an dem 
einen Namen Weismann zu kleben, für G o e 11 e oder 
Bütschli? Das Gemeinsame der Anschauungen dieser 
3 Forscher, das allein bei aller Verschiedenheit ihrer sonstigen 
Ansichten über Vererbung an dieser Stelle in den Vordergrund 
gerückt werden muss, Hesse sich etwa folgcndermassen for¬ 
mulieren: Nur solche Einflüsse, welche die Keimzellen in ihrem 
Bau treffen, soweit dieser zur Fortpflanzung wichtig ist, mit 
anderen Worten, solche Einflüsse, welche das Keimplasma än¬ 
dern, können in der folgenden Generation durch irgend eine Or¬ 
ganisationsänderung zum Ausdruck kommen. Allein die Keimes¬ 
variationen sind vererblich. Daher sind sowohl Goette wie 
Bütschli mit Weismann Gegner der Annahme der Ver- 


*) cf. den Vortrag von H. E. Ziegler: Uel>er den derzeitigen 
Stand der Deszendenzlehre in der Zoologie. Jena 1902. Lache: 
Biol. Zentralbl. 1902, sowie die Referate i. d. Jabresber. d. Anatomie. 
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erbung erworbener Eigenschaften. Als solche können sie eine 
Stütze ihrer Anschauungen in dem vorhin gezogenen Fazit aus 
den Erfahrungen der Pathologie finden. Ein positiver Beweis 
jedoch für die Richtigkeit ihrer Anschauungen ist allerdings in 
diesen Erfahrungen auch nicht gegeben. Auch Hessen bei der 
Prüfung, für welche Theorie die Erfahrungen der Pathologie 
am meisten, sprächen, die Anschauungen von Goette, 
Bütschli und W e i s m a n n sich nicht mehr vereinigen, 
sondern müssten getrennt erörtert werden. Davon kann ich 
jedoch Abstand nehmen, weil wir allein an der Hand der Patho¬ 
logie zu einem positiven Resultat nicht gelangen könnten. 

Gegen W oismann hat sich gerade auf Grund oder unter 
Berücksichtigung der Pathologie vor einigen Jahren Klaatsch 
(1. c.) ausgesprochen. Wenn wir in dem einen Grundgedanken, 
dass die Pathologie keine positiven Beweise für die Lehre 
W o i s m a n n s herbeibringt, uns mit Klaatsch treffen, so 
muss ich doch gegen einige Ausführungen desselben Einspruch 
erlichen. Vor allem gegen seine Sätze über die Teratome. 
Klaatsch siebt nach den Untersuchungen von W i 1 m s die 
Teratome als Versuche einer ungeschlechtlichen Fortpflanzung 
beim Menschen an und meint dann: „Das Befremdliche eines 
solchen Versuches ungeschlechtlicher Fortpflanzung beim Men¬ 
schen verliert sich durch Berücksichtigung der Vorfahren¬ 
formen.“ „Haben doch die mit un-erm Vorahnen Amphioxus 
nahe verwandten Tunieaten den Generationswechsel in einer 
ganz exzessiven Weise.“ Ich kann nicht finden, dass die Ent¬ 
stehung der Teratome durch den Generationswechsel der Tuni- 
caten verständlicher wird. Selbst, wenn wir nur die Teratome 
in Betracht ziehen wollen, bei denen eine Beziehung zu Doppel¬ 
bildungen 10 ) sicher ausgeschlossen ist, wenn wir ferner die 
W i 1 m s sehe Hypothese, dass es sich um die Entwicklung einer 
Geschlechtszelle, sei es einer unbefruchteten Eizelle oder einer 
Samenzelle, handle, als gegeben hinnehmen, so ist ein Rückschlag 
zu den Tunieaten in phylogenetischem Sinne als Erklärung 
meiner Ansicht nach wenig geeignet. Wir können die Phylo- 
genie in der Teratologie meist nur da brauchen, wo die phylo¬ 
genetische Entwicklung durch die ontogenetische wiederholt wird. 
So können wir bei Herzmissbildungen Formen finden, die an 
Krokodilier oder an Amphibienherzen erinnern, aber nur des¬ 
halb, weil auch in der normalen embryonalen Entwicklung solche 
Stadien gegeben sind, die Missbildungen aber, die wir als Ilem- 
mungsmissbildungen bezeichnen, uns solche Stadien der Onto- 
genie aufweisen. Viele Missbildungen, die man als atavistisch deu¬ 
tete, sind nach neueren Untersuchungen nicht in diesem Sinne 
aufzufassen. So zeigte Gegenba.ur, dass die Polydaktylie 
der menschliehen Missbildungen phylogenetisch in keiner Weise 
zu verwerten ist. — Vielleicht sind einige Ausnahmen, z. B. ab¬ 
norme Behaarung des ganzen Körpers, sicher viele Varietäten des 
Menschen, als atavistische anzusehen. Wenn nun auch eine sichere 
Grenze zwischen Missbildungen und Anomalie nicht gezogen 
werden kann, diese wiederum Ueberleitung zur Varietät gibt, so 
müssen uns doch alle bis jetzt gesammelten Erfahrungen zur 
grössten Vorsicht in der Verwendung der Phylogenie bei Unter¬ 
suchungen von Missbildungen mahnen. — Ich vermag in 
Klaatschs Ausführungen auch nicht einzusehen, wieso die 
latenten Vererbungsmomente gerade gegen die Weismann- 
sche Theorie sprechen. Dagegen halte ich den Hinweis von 
Klaatsch auf die Erscheinungen der Regeneration für sehr 
beachtenswert. Es wäre aber die Aufgabe eines besonderen Re¬ 
ferats. zu prüfen, inwiefern die Regeneration uns einen Einblick 
in die Vorgänge der Vererbung verschaffen kann. 

Ich glaube, um noch einmal zusammenzufassen, dass 
W e i s m a n n s Ideen durch die Pathologie allein weder be¬ 
stätigt noch widerlegt werden können. 

Eine Frage, die hier anzuschliessen wäre, ist, ob durch un¬ 
sere Erfahrungen in der Pathologie die Mutationslehre von 
de Vries in irgend einer Weise Bestätigung findet. Es hat 
de Vries bekanntlich auf die grosse Bedeutung hingewiesen, 
die plötzliche, angeborene Variationen (= Mutationen) für die 
Artbildung haben. Er ist geneigt, der Mutation den grössten 
Einfluss auf die Neuentstehung von Arten zuzuschreiben. Man 

10 ) Ich brauche mit Absicht hier nicht den Ausdruck ..bi 
germinale Anlage“, weil auch die Doppelbildungen durchaus nicht 
sicher von „zwei Keimen“ abgeleitet werden können, da überhaupt 
das Wort „Keim“ ln der Entwicklungsgeschichte ein sehr viel¬ 
deutiges geworden ist. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1644 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38 . 


darf wohl sagen, dass das Auftreten von Missbildungen, von 
Hämophilie u. s. w. sich nach dein Typus einer Mutation in der 
Hinsicht vollzieht, dass plötzlich die Aenderung als eine an¬ 
geborene auftrete. Dieser abweichende Typus wird dann beim 
Menschen wohl vorwiegend durch den Einfluss der geschlecht¬ 
lichen Kreuzung, bei Tieren durch diese und möglicherweise auch 
durch Selektion bald wieder zum Verschwinden gebracht. 

Es soll natürlich nur eine Analogie angedeutet werden 
zwischen der Art des Auftretens dieser pathologischen vererb¬ 
baren Zustände und den Mutationen. Eine wahre Mutation 
ist z. B. die Polydaktylie sicher nicht, weil die Mutation gerade 
als ein artbildender Faktor angesehen wird, wahrend wohl noch 
nie nachgewiesen ist, dass durch Entstehen von Missbildungen 
eine neue Art zustande kam. In diesen kurzen Sätzen ist reich¬ 
licher Stoff für theoretische Auseinandersetzungen gegeben, die 
ich unterlasse. Es wäre hei ausführlichem und exakten Vor¬ 
gehen natürlich nötig, erst alle die Begriffe, mit denen wir hier ar¬ 
beiten, zu definieren. Ich glaube aber, dass die Parallele, um die 
(’s sich handelt, hinlänglich verständlich ist, wenn wir die ver¬ 
erbbaren Anomalien als pathologische Mutationen bezeichnen. 

Zum Schluss will ich nur die Frage berühren, oh die Er¬ 
fahrungen der Pathologie über die Bedeutung der Be¬ 
fruchtung aufklärende Beiträge zu liefern vermögen. Es 
ist ja bekanntlich der morphologische Vorgang der Befruchtung 
der bcstgekannte Teil der „Vererbungslehre“, wenn man es so 
Ausdrücken will. Wir wissen, dass Eikern und Spermatozocn- 
kern miteinander verschmelzen, und man hat geschlossen, dass 
die chromatische Substanz der Kerne der Geschlechtszellen der 
Träger der Vererbungseigenschaften sein müsste, weil zu der 
chromatischen Substanz des Kernes des befruchteten Eies gleich¬ 
viel von dem Kern des unbefruchteten Eies und dem Kern des 
Spermatozoons geliefert wurde. Gegen diese Anschauung, die 
soeben kurz skizziert wurde, sind verschiedene Einwände ge¬ 
macht worden: so stellt sich auch Klaatsch in dem erwähnten 
Vortrag nicht unbedingt auf den Boden dieser Lehre. Er 
nimmt — und in vieler Beziehung wohl mit Recht — 
einen völlig ablehnenden Standpunkt „bezüglich aller Speku¬ 
lationen über die Rolle von Kern und Protoplasma bei 
der Vererbung“ ein. Ich glaube, dass Klaatsch in¬ 
sofern Recht hat, als unsere gegenwärtigen Kenntnisse uns 
nicht erlauben, die Anschauung, dass die chromatische 
Substanz der Geschlechtszellenkerne der Träger der Vererbung 
sei, als etwas mehr «u bezeichnen, als eine wahrscheinliche Hypo¬ 
these. Im ganzen wird etwa so argumentiert: Bei der Vererbung 
wird gleichviel von väterlicher wie von mütterlicher Seite auf 
die Nachkommen übertagen. Bei der Befruchtung ist morpho¬ 
logisch die männliche Geschlechtszelle viel unbedeutender als 
dio weibliche. Nur der Kern oder vielmehr die chromatische 
Kernsubstanz ist annähernd in beiden Zellen gleich und vereinigt 
sich zu der chromatischen Substanz des befruchteten Eies. — 
Dass nun irgend ein Beweis, dass tatsächlich alle Vererbungs¬ 
momente nur mit der chromatischen Substanz übertragen wer¬ 
den, aus diesen morphologischen Tatsachen folgt, lässt sich nicht 
behaupten. Sicherlich gehört vor allem zu einem Beweis dieser 
Annahme, der ja morphologisch überhaupt nicht erbracht werden 
kann, dass die Annahme ungezwungen sich mit allen Tatsachen 
der Vererbung in Einklang bringen lässt. Davon aber ist die 
Hypothese immer noeli ein gut Stück entfernt. Warum Über¬ 
wegen oft die mütterlichen, oft die väterlichen Eigenschaften? 

Einige Autoren, so besonders in neuerer Zeit F riedmann 
(Biol. Centralbl. 1902), haben nun nicht nur betont, dass cs 
noch nicht als bewiesen angesehen werden kann, dass die 
Chromosomen Träger der Vererbung sind, sondern sie halten 
dafür, dass, wie F r i e d m a n n sich ausdrückt, „die Agentien, 
welche die Vererbungserscheinungen bewirken, ausserhalb der 
Zelle liegen“. F r i e d m a n n glaubt, dass durch die physi¬ 
kalisch-chemische Methode die Untersuchungen über Vererbung 
gefördert werden müssen. Gegen die Rolle der Chromosomen 
bei der Vererbung führt Friedman n die bekannten Experi¬ 
mente B o v e r i s an, der zeigte, dass auch kernlose Stücke von 
Seeigeleiern befruchtet werden können, und beruft sich vor allem 
auf Loeb, der die Wirkung des Spermatozoons durch physikalisch¬ 
chemisch wirkende Agentien ersetzen konnte. Loeb hat bekannt¬ 
lich gezeigt, dass Echinodermeneier unbefruchtet die Entwick¬ 
lung beginnen können, wenn man die Konzentration der um¬ 
gebenden Salzlösung erhöht. Er fand, dass durch Steigerung 
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des osmotischen Druckes in der umgebenden Flüssigkeit Eier 
von Echinodermen (Arbaeia, Strongylocentrotus, Asterias) bis 
zur Blastula oder dem Pluteusstadium gebracht werden können. 
So interessant dieses Resultat ist, so wenig scheint mir die Ver¬ 
allgemeinerung, die Fried mann daran knüpft, begründet. 
Dass unter physikalisch-chemischen Vorgängen die Vererbung ver¬ 
mittelt wird, ist natürlich möglich, vorläufig aber für die Wirbel¬ 
tiere eine unbegründete und wenig präzis Hypothese. Der Vorstel¬ 
lung, „dass die Agentien, welche die Vererbungserscheinungen be¬ 
wirken, ausserhalb der Zelle liegen“, vermag ich überhaupt nicht 
zu folgen, ich weiss auch gar nicht, wohin F ri cd mann nun 
diese Agentien verlegen will. — Dass die Vererbung an den Zu¬ 
sammentritt der weiblichen und männlichen Geschlechtszelle bei 
jeder geschlechtlichen Fortpflanzung geknüpft ist, scheint mir 
nicht in Abrede gestellt werden zu dürfen. Dass die „Ver¬ 
erbungsmomente“ des Vaters mit dom befruchtenden Sperma¬ 
tozoon dem Ei übermittelt werden, ist jedenfalls nach unseren 
heutigen Kenntnissen nicht wohl anders denkbar, ohne zu sehr 
vagen Hypothesen die Ausflucht zu nehmen. Dafür sprechen 
nun auch die angeführten Tatsachen der pathologischen Ver¬ 
erbung insofern eine deutliche Sprache, als sie den Einfluss des 
Vaters auf die Nachkommenschaft aufs deutlichste erkennen 
lasse n. Ich erinnere Sie an die Beispiele der Polydaktylie. Wel¬ 
cher Teil des Spermatozoon freilich Träger dieser Vcrerbungs- 
niomente ist, das wird auch durch die Erfahrungen der Patho¬ 
logie in keiner Weise berührt. 

M. IL, ich muss abhrechen, ohne das Thema, wie das bei 
dem Umfang desselben verständlich ist, auch nur annähernd er¬ 
schöpft. zu haben. Dennoch hoffe ich, dass ein gewisser Ueber- 
bliek üIhu* einige Seiten der Vererbungsfrage in der Pathologie 
Ihnen durch dies Referat gegeben wird. Ich glaube, dass ferner 
der Eindruck fest bei Ihnen bleiben wird, dass die moderne 
Pathologie eine biologische Wissenschaft ist, wozu sie unser 
Meister Virchow erhoben hat. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ergebnisse der Physiologie, herausgegeben von L. As her 
und Karl Spiro, Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergma n n. 

1. Band, 1. Abteilung: Biochemie, 929 Seiten, 22 Mark; I. Band, 

2. Abteilung: Biophysik, 926 Seiten, 25 Mark. 1902. 

Dieses Werk ist nicht nur für den Physiologen vom Fach 
von Bedeutung, sondern für alle diejenigen, die sich mit der 
wisst nschaftlichcn Heilkunde beschäftigen; die Pathologen und 
Pharmakologen wie auch die Kliniker aller Spezialgebiete müssen 
die Fortschritte der Physiologie verfolgen. Die Physiologie ist 
und bleibt die wichtigste Grundlage für das ärztliche Handeln. 
Alle diejenigen, welche bei ihren Studien auf die Ergebnisse der 
neueren Physiologie zurückgreifen müssen, werden den Mangel 
eines geeigneten Nachschlagewerkes empfunden haben. Das 
grosse Handbuch der Physiologie von Hermail n ist in vielen 
Punkten schon veraltet, und dio Lehrbücher der Physiologie, 
unter denen wir eine Anzahl vön vortrefflichen Werken besitzen, 
sind in der Hauptsache für Studierende geschrieben, sie sind für 
denjenigen, welcher sie in wissenschaftlichen Fragen konsul¬ 
tieren will, oft nicht eingehend genug, und sie enthalten nicht 
die nötigen Literaturnachweise. Das vorliegende Werk ist ge¬ 
eignet, diesem Bedürfnis abzuhelfen und wird dadurch voraus¬ 
sichtlich vielen unentbehrlich werden. Im Gegensatz zu den 
gebräuchlichen Jahresberichten sollen in den „Ergebnissen der 
Physiologie“ nicht alle neuen Erscheinungen eines Jahrganges 
referiert werden, sondern es wird in der Form von Essays der 
gegenwärtige Stand einzelner grosser Fragen dargelegt. Indem 
in den künftigen Jahrgängen andere Themata zu Wort kommen 
sollen, wird allmählich eine Uebersicht über das ganze Gebiet 
der Physiologie zustande kommen, und diese soll dem Flusse der 
Wissenschaft stetig folgen. 

Von den bis jetzt erschienenen beiden Bänden bringt der 
erste eine Reihe von Aufsätzen biochemischen Inhalts; von 
diesen sollen nur einige wenige als Beispiel hervorgehoben 
werden: Der Artikel von Pauli (allgemeine physikalische 
Chemie der Zellen und Gewebe), sowie der von Bredig (Ele¬ 
mente der chemischen Kinetik, mit besonderer Berücksichtigung 
der Katalyse und der Fermentwirkung) sind geeignet, über die 
Ziele dieser modernen und noch wenig bekannten Forschungs¬ 
gebiete aufzuklären. F. Hofmeister bringt auf 60 Seiten 
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eine knappe, aber inhaltsreiche Uebersicht über Bau und Grup¬ 
pierung der Eiweisskörper, eine willkommene Erweiterung seines 
im vorigen Jahre auf der Naturforscherversammlung gehaltenen 
Vortrags. Mit speziellen Fragen der Eiweisschemie beschäftigen 
sich die Aufsätze von F riedmann (Ueber den Kreislauf des 
Schwefels), von Langstein (Bildung der Kohlehydrate aus 
Eiweiss) und von E. Schulze und Winterstein (Feber 
die bei der Eiweisspaltung auftretendeu basischen Substanzen). 
Dieser letztgenannte Aufsatz erweist sich dadurch als in be¬ 
sonderem Masse brauchbar, da er eingehend auch die analytischen 
Methoden berücksichtigt. P a w 1 o w steuert eine „physiologische 
Chirurgie des Verdauungskanals“ bei, in welcher er die Methoden 
schildert, die ihm bei seinen berühmten Untersuchungen gedient 
haben. Diese dankenswerte Publikation der P a w 1 o w sehen 
Methodik wird hoffentlich dazu beitragen, auch in Deutschland 
zu experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiete anzuregen. 
Unter den Aufsätzen eigentlich physiologischen Inhalts seien 
die über Resorption, über die Bildung der Lymphe, über die 
Harnsekretion angeführt. Die Durchsicht dieses letzten Ab¬ 
schnittes zeigt, dass wir leider von einem Verständnis der Harn¬ 
sekretion noch weit entfernt sind, und dass es vorderhand nicht 
möglich ist, die klinischen Erfahrungen über Nierenkrankheiten 
durch die Ergebnisse der Nierenphysiologie zu erklären. Aus¬ 
gezeichnet klar und gründlich ist das von Wiener geschriebene 
Kapitel über Harnsäure, das besonders allen denen willkommen 
sein wird, die sich mit der Pathologie der Harnsäure und 
der Gicht zu beschäftigen haben. Auf mehr als 100 Seiten 
liefert Crem er eine eingehende Besprechung der Glykogen- 
frage; wenn diese Darstellung auch in der Hauptsache die An¬ 
schauungen der Vo i t sehen Schule wiedergibt, so ist sie doch in 
durchaus objektiver Weise verfasst und führt auch die Arbeiten 
und Anschauungen anderer Schulen gebührend an. Wie zu er¬ 
warten war, hat der Aufsatz Crem er s über das Glykogen 
ebenso wie der Langsteins über die Zuckerbildung aus Ei¬ 
weiss nicht den Beifall Pflügers gefunden, der darauf mit 
einer ausführlichen Darstellung seiner Anschauung im Archiv 
für Physiologie geantwortet hat. 

Die zweite Abteilung des ersten Jahrgangs (Biophysik) wird 
eingeleitet durch einen Artikel von Jenson über die Proto- 
plasmabewogung und von Pribram über Regeneration. Diese 
Uebersichtsbilder über zwei der modernsten Gebiete der Biologie 
werden manchen zur Orientierung auf einem Gebiete willkommen 
sein, das der Heilkunde sonst fern liegt. Anders verhält es sich 
mit den von T i g e r s t e d t. Langen d o r f f und A s h e r 
verfassten Abschnitten über intrakardialen Druck und Iierz- 
stoss, über den Herzmuskel und die intrakardiale Innervation, 
sowie über die Innervation der Gefässe. Diese Aufsätze bieten 
die mannigfachsten Berührungspunkte mit der praktischen 
Medizin, und sind in hohem Masse geeignet, den Aerzten die 
wichtigen Ergebnisse näher zu bringen, welche die Physiologie 
auf dem Gebiete der Zirkulationsorgane im letzten Jahrzehnt 
errungen hat. Auch der aus der Feder von Starling - London 
stammende Ueberblick über die Bewegungen und die Innervation 
des Verdauungskanals bringt vieles, was für die Klinik von 
Interesse ist. — Besonders hervorzuheben ist die umfangreiche 
Arbeit Monakows über die Lokalisation im Grosshirn, die 
gewissermassen eine Ergänzung zu desselben Autors Buch der 
Gehirnpatholbgie darstellt. Monakow bespricht ausführlich 
die Deutung der Ausfallserscheinungen nach Verletzungen im 
Grosshim und das Zustandekommen der partiellen Wiederher¬ 
stellung der Funktion, wobei er den Begriff der Diasehisis er¬ 
örtert. Trotz der scharfen Kritik, welche der Verfasser übt, 
berührt der sachliche und vornehme Ton wohl, mit dem er die 
brennenden Streitfragen behandelt. Monakows Abschnitt 
ist durch einigo sehr anschauliche Tafeln illustriert. — G r ii t z - 
n e r referiert die neuen Untersuchungen über Stimme und 
Sprache, namentlich auch die Arbeiten Hermanns. 

Der Schluss des Bandes ist den Sinnesorganen gewidmet : 
Akkommodation des Auges (Einthoven), Hell-Dunkeladaption 
(Tscherma k), über das Sehen Schielender (F. B. II o f - 
m a n n), Physiologie des Gehörs (II e n s e n), Geruch (Zwaar- 
d e m a k e r). 

Die vorstehende Uebersicht, welche keineswegs vollständig 
ist, mag ein Bild geben von dem vielseitigen Inhalt. Es ist zu 
wünschen, dass die „Ergebnisse der Physiologie“ dieselbe freund- 
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liehe Aufnahme und dieselbe Beachtung finden, als di« 1 in dem¬ 
selben Verlag erschienenen Ergebnisse der Pathologie. Vor 
allem ist das Buch denen empfohlen, welche daran mitarbeiten, 
die Verbindung der praktischen Heilkunde mit der Physiologie 
zu befestigen. Fr. Müller- München. 

P. Jeandelize: Insuffisance thyroidienne et para- 
thyroidienne. Etüde experimentale et clinique. Mit 5 Tafeln 
und 37 Figuren. Bailiiere et fils, Paris 1903. Preis 
14 Francs. 

Das vorliegend', gross angelegte, über 800 Seiten starke 
Werk bringt nicht nur eine erschöpfende Darstellung der Er¬ 
scheinungen, welche die Schilddniseninsuffizienz bedingt, es 
führt in die Wissenschaft einen neuen Begriff ein, den der 
„i n s u f f i s a n e e p a r a t h y r o i d i c n n e“. Unabhängig von 
der Schilddrüse und den hin und wieder nachzuweisenden akzes¬ 
sorischen Schilddriischen finden sich Hirn Menschen sowohl wie 
bei Tieren an der Schilddrüse* oder in der Nähe derselben kleine, 
etwa hanfkörnergrosse Körperchen, welche von Sandstroem 
im Jahre 1880 zum ersteninale beschrieben wurden und deren 
histologischen Aufbau der Referent im Jahre 1895 genau ge¬ 
schildert hat*). Sit* haben den Namen Glandulae parathyroideac 
oder, da sie aus Leisten von Epithelzollen bestehen, „Epithel¬ 
körperchen“ bekommen. 

An der Hand einer grossen Anzahl von Tierexperimenten, 
welche an Hunden, Katzen, Lapins, Zitgen, Hammeln u. s. w. aus¬ 
geführt wurden, glaubt Jeandelize naohweisen zu können, dass 
die Folgen der Herausnahme der Schilddrüsen ganz verschieden 
sind von denen der Exstirpation der Epithelkörperchen; nach der 
einen stellen sich chronische Störungen, insbesondere solche der 
Entwicklung der Knochen und der äusseren Bedeckung ein, 
nach der Parathyreoidektomie treten Konvulsionen tön, weicht* 
bald zum Tode führen. Die Entfernung von beiden bedingt neben 
nervösen Störungen (Konvulsionen) auch solche dystrophischen 
Charakters. 

J. glaubt nach diesen Erfahrungen dem j-ehoii laugt* be¬ 
stehenden Satze: „bei 0|M*ratiom*n der Schilddrüse soll ihre gänz¬ 
liche Entfernung soweit nur möglich vermieden werden“, noch 
den weiteren beifügen zu müssen: „es ist von der grössten 
Wichtigkeit, bei Operationen an der Schilddrüse die Para- 
thyreoidkörperchen zu erhalten. Der Autor verkennt aber nicht, 
dass das bei der Kleinheit, dieser Drüsen gewisse Schwierig¬ 
keiten bietet, doch sind (liest* nicht grösser, als sie der Okulist 
und der Otologe häufig zu überwinden haben. 

Tn den weiteren Kapiteln wird uns eine klassische Schil¬ 
derung des klinischen Bildes der Schilddrüseninsuftizienz, d. h. 
des Myxödems und des Kretinismus geboten, welche durch viel * 
Photographien und Krankengeschichten illustriert wird. In 
Frankreich scheint auch wahrlich überreiches Material von dieser 
Krankheit vorzuliegen. So haben in manchen Gegenden 10 Proz. 
der Einwohner Kröpfe, im Tale d’Aosta treffen auf 1000 Ein¬ 
wohner 27,9 Kretins! Die einzelnen Erscheinungen des Myx¬ 
ödems, wie die Störungen von seiten der Psyche, des Knochen- 
wachst ums, die Veränderungen in der Haut, die mangelhafte 
Entwicklung des Genitalapparates und der Geschlechtslust wer¬ 
den in langen, ausführlichen Kapiteln erörtert. Besonders inter¬ 
essant. und wichtig ist die Schilderung der unvollständig aus- 
gebildeten Erkrankungen, der Forme» frustes und der Bezieh¬ 
ungen der angeborenen Taubstummheit zum Kretinismus. 

Der p a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s e h e Teil ist, wie so 
häutig in .französischen Werken, an Umfang und Bedeutung 
hinter den klinischen Beobachtungen und den theoretischen Er¬ 
örterungen weit zurückgeblieben; so werden weder Siktions- 
hefundc, noch irgendwelche histologische Untersuchungen mit¬ 
geteilt. 

In der Behandlung werden neben der Organotherapie 
dem traitment pedagogique grosse Erfolge zugeschrieb; n. 

Ein ausführliches Kapitel ist der spontanen Seluld- 
drüseninsufrizienz beim Tier gewidmet. Aus einer Reiht* von 
veterinär-wissenschaftlichen Büchern hat J. Beobachtungen ge¬ 
sammelt, welche dartun, dass die Schilddrüse beim Tier ebenso 
wie beim Menschen spontan erkranken kann und ähnliche Folge- 

*) Beitrüge zu der normalen und erkrankten Schilddrüse. Bei¬ 
träge zur pntimlog. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie 
trrof. Ziegler) Bd. XIX. 
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orscheinungen hat, „dass aber der Kretinismus beim Tiere be- 
bedeutend weniger häufig zu sein scheint als beim Menschen“! 

Unter der Ueberschrift „l’insuff isanoe para- 
t h y r o i d i e n n e spontanem chez 1’homni e“ sucht der 
Autor eine Reihe von Störungen, so die Konvulsionen des Kindes, 
manche Formen der Epilepsie und der Tetanie von einer Er¬ 
krankung der Parathyroidkörperohen abhängig- zu machen; durch 
diese wohl allzu hypothetischen Folgerungen glaubt J. eine Kon¬ 
gruenz der klinischen Erscheinungen mit den Resultaten seiner 
Tierversuche aufstellen zu können. 

Sollten sich die Behauptungen des Autors, dass die Ex¬ 
stirpation der Schilddrüse lediglich dystrophischen Erschei¬ 
nungen (von seiten des Gehirns, der Knochen, der HautBedeckung 
und der Geschlechtsorgane), der Herausnahme der Parathyroid- 
körperchen aber Konvulsionen und Tetanie entsprechen, bewahr¬ 
heiten, so wäre die Erkennung einer solchen Tatsache als ein 
grosser Fortschritt anzusehen. Der Referent ist allerdings von 
der Richtigkeit der aufgestellten Hypothese noch nicht ohne 
weiteres überzeugt, doch muss er gestehen, dass die Tierversuche 
für sie zu sprechen scheinen. 

Am Schlüsse des Werkes findet sich auf 80 Seiten eine wohl 
vollständige Aufzählung aller Arbeiten über die Schilddrüse, 
ihre Xebenorgane und die Erkrankungen derselben. 

L. R. M filier- Augsburg. 

Dr. Pierre ja net, Professeur de Psychologie au College 
de France: Les Obsessions et la Psychaäthenie. Paris Felix 
A 1 c a n, editeur 1903. 7C4 Seiten. Yol. I. 

Prof. F. Raymond et Pierre J a n e t: Les Obsessions 
et la Psychasth6nie. Paris, Felix Ä 1 c a n, editeur 19)3. Yol. II. 
Preis beider Bände zusammen 32 Fros. 

Die Verfasser vereinigen Symptomenkomplcxe. die hidier 
unter den verschiedensten Namen, wie Zwangsideen. Berührungs¬ 
angst, Grübelsucht, Phobien, Zwangshandlungen beschrieben 
worden sind, in einem einzigen Krankheitsbild, das sie Psych- 
astlienie nennen. 

Das Grundsymptom dieser Krankheit ist eine allgemeine 
Schwäche der psychischen Funktionen, welche natürlich die kom¬ 
pliziertesten und höchsten Prozi'ss-o am meisten.: schädigen muss. 
Die höchste Funktion ist nun die „fonction du reel“, d. h. der¬ 
jenige psychische Komplex, welcher unsere Siniieseindniokc zu 
einem bestimmten Begriffe der ausser uns existierenden Welt ver¬ 
einigt und unser Handeln gegenüber der Aussenwelt reguliert. 
Ist diese Funktion gestört, so kann die Wirklichkeit vom Ab¬ 
strakten oder Phantasiegebilde nicht mehr genügend unter¬ 
schieden werden, und Denken und Handeln entsprechen nicht 
mehr den Bedürfnissen; die Kranken können theoretisch, sogar 
philosophisch denken, nicht aber praktisch; sie können anderen 
gute Räte geben, sind aber entschlussunfähig für sich selber. 
So ist der Wille immer schwach. Hiezu kommt, dass die Zahl 
der gleichzeitig ablaufenden psychischen Phänomene beschränkt 
und damit die Synthese irgend eines Gedankens erschwert ist. 
Daraus entstehen Gefühle der UnVollständigkeit (sentiments 
d’incompletude), die sieh auf alles mögliche beziehen, auch auf 
die eigene Person; ferner resultieren daraus die beständigen 
Zweifel; die Handlungen können nicht zu Ende geführt werden; 
die Ideen haben die Tendenz zum Extremen (Gedanke der Xot- 
ziiehtigung einer Greisin vor einer Kirche), beziehen sich aber 
immer auf eine II a n d 1 u n g des S u b j e k t e s, so haben die 
Kranken nie x\ngst vor bestimmten Dingen, sondern immer nur 
vor gewissem Handlungen u. s. w. 

Neben diesen Hauptsymptomen, die sieh im Rahmen eines 
Referates nur sehr ungenügend zeichnen lassen, werden noch eine 
Menge Einzelsymptome beschrieben, welche zum grössten Teil 
bereits bekannt sind, aber hier in neuen Zusammenhang gebracht 
worden. 

Die im I. Band von J a n e t gezeichnete Krankheit wird 
im II. Band illustriert durch eine Menge von hochinteressanten 
Krankengeschichten in Form von klinischen Vorstellungen durch 
R a y m o n d. 

Trotz dieser Beispiele und trotz vieler scharfsinniger psycho¬ 
logischer Beobachtungen und Ausführungen ist Referent noch 
nicht überzeugt von der Richtigkeit der Abgrenzung des Krank- 
heitsbildes. 

Die „fonction du reel“ ist kein ganz scharfer Begriff, ferner 
ist es doch zweifelhaft, ob eine so definierte Funktion als „an 
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der Spitze der psychischen Hierarchie“ stehend auf gef aast werden 
kann. Sie muss ja schon bei dem niedrigsten Geschöpf vor¬ 
handen sein; bei menschlichen Idioten ist sie relativ am besten 
entwickelt, bei Paralyse und Dementia praecox leidet sie nicht 
früher als andere Funktionen, oft bleibt sie gerade besonders lang 
erhalten. In den Krankengeschichten erweckt der Umstand etwas 
Misstrauen, dass trotz dem Bestreben, den ganzen Menschen zu 
b: urteilen, eine eigentliche Differentialdiagnose nie versucht wird; 
jedenfalls verlaufen einige Fälle von Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein mitunter; und das Misstrauen wird 
erhöht, wenn man sieht, dass das manisch-depressive Irresein, 
wenn überhaupt, nur in der zyklischen Form erwogen wird, und 
wenn als ein besonders wichtiger Unterschied gegenüber der 
Hysterie der Mangel der llypnotisierbarkeit angeführt ist. 

Sei dem übrigens wie ihm w’olle, das Buch mit seinen feinen 
psychologischen Beobachtungen und Analysen und den 200 bis 
300 hochinteressanten Krankengeschichten bietet jedem Neuro¬ 
logen eine Fülle des Lehrreichen und Anregenden. 

Bleuler. 

Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- \ 
reiche Bayern. 32. Band für das Jahr 1901. 304 Seiten. Mit / 
23 Tabellen, 7 Kartogrammen und 7 Diagrammen. München 1903. j 

„Die bayerischen Generalberichte sind die besten Medizinal¬ 
berichte, wclrhe von Verwaltungen herausgegeben werden“ — 
dieses jüngst von seiten eines Referenten gespendete Lob wiegt 
um so schwerer, als es von einem anerkannten nichtbayerischen 
Medizinalstatistiker herrührt. Die Berichte geben bekanntlich 
nicht nur trockene Zahlen, sondern auch Nachrichten über alle 
gesundheitlichen Zustände und Bestrebungen, und zwar ab¬ 
weichend von den meisten derartigen amtlichen Veröffentlichungen, 
scheut n sie sich nicht, die ungeschminkte Wahrheit zu sagen, und 
auch nicht, offene, kernige Aussprüche von Amtsärzten weiter be¬ 
kannt zu machen. 

Der diesjährige Bericht ist leider merklich kürzer als der 
Vorausgegangene mit 414 Seiten; aber es würde doch mit guter 
Ausw ahl nur weniger Wichtiges oder wiederholt Behandeltes über¬ 
gangen. 

Die Zahl der Geburten hat sieh, auch relativ zur Bevölke¬ 
rung. vermehrt, die der Ster befalle von ^,53 auf 2,32 Proz. 
vermindert, so dass ein Geburtsüberschuss von 88 102 Menschen 
sieh ergibt, der höchste, der bis jetzt in Bayern erreicht worden 
ist, dazu kommt noch ein Uelierscliuss der Kingewanderten über 
die Ausgewanderten von 23 000 Menschen. Die grösste Sterblich¬ 
keit weist Xiederhayerti auf mit 2,9 Proz.. die geringste wie immer 
die Pfalz mit 1.87 Proz. Nur in den Jahren 1890 und 1898 war die 
Sterblichkeit geringer. Die Säuglingssterblichkeit, 23,9 auf 
hundert I.ebendgeborene, ist die zweitniedrigste seit dem Bestehen 
derartiger Aufzeichnungen und war nur 1890 niedriger. In den 
00 er Jahren hatte sie noch 32,7 Proz. betragen und auch heilte 
noch beträgt sie annähernd soviel in Niederbayem. Gegenüber 
dem Vorjahre weisen in erster Linie von den Infektionskrank¬ 
heiten Masern, Influenza und Cholera nostras eine beträchtlich ge¬ 
ringere Mortalität auf. Der Prozentsatz ärztlich Behandelter 
unter den Gestorbenen ist 04 Proz. im ganzen Königreich und 
zwar wieder am höchsten in Oberbayern und Unterfranken, wäh¬ 
rend er in Niederbayern und der Oberpfalz wie seither unter der 
Hälfte der Gestorbenen bleibt. 

Die Zahl der Todesfälle durch Blitzschlag war 47. di:* 
höchste seit 1878, dem ersten Jahre der betreffenden Aufzeich¬ 
nungen. Pockeuerkr a n k u n g e n gab es nur 27 mit 
3 Todesfällen. Die Diphtherie Sterblichkeit, 27 auf 100 000 Le¬ 
bende, war noch nie so gering in den letzten 25 Jahren, wie im 
Berichtsjahre. Die Influenza verursachte seit ihrem Wieder¬ 
auftreten im Jahre 1890 im folgenden Jahre 1891 die grösste 
Sterblichkeit mit 4808 Todesfällen; diese nahm dann ab bis 18tH. 
stieg bis 1900 wieder auf 2800, ist aber im Berichtsjahre auf 1047 
gefallen. Während dieser 12 Jahre kamen die meisten Todesfälle 
im Februar und April vor. Diese und die Märzfälle machten zu¬ 
sammen fast die Hälfte aller aus. Der Typhus ist von 4,9 
«immer auf 100 000 Lebende berechnet) und 4,1 der beiden Vor¬ 
jahre wieder auf 5,1 gestiegen, eine Folge von kleinen Lokal- 
epideinien in der Oberpfalz und Schwaben. Immerhin bleibt diese 
Zahl gegen die der 80 er Jahre (über 20) weit zurück. Ein grös¬ 
serer Unterschied der Häufigkeit in den einzelnen Regierungs¬ 
bezirken zeigt sieh nicht mehr, wie damals. Verhältnismässig 
recht gering für eine Grosstadt ist die Zahl der Typliuserkrau- 
kungen in München; die Sterbefälle sind seltener als im Mittel 
im Königreich, aber verhältnismässig hocli gegenüber den Er¬ 
krankungen, sie betragen wie im Vorjahre 23 Proz., beinahe %. 

Man wird daraus schliessen können, dass mancher Erkrankungs- 
fall trotz der Vorschrift nicht wird angezeigt worden sein, aber 
offenbar waren die bekannt gewordenen Fälle recht schwer, denn 
bei den 67 in den Krankenhäusern Verpflegten war die Sterblich¬ 
keit fast genau dieselbe (22,4 Proz.), während sie z. B. im Nüm* 
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lierger städtischen Krankenhaus in den letzten 2 Jahren nur die 
Hälfte betragen hat (5 auf 44) und elienso in Wiirzburg (11 auf 97), 
also an beiden Orten nur 11 Proz. Auf Infektion durch Trink¬ 
wasser wurde ein grosser Teil der Erkrankungen in Kaisers¬ 
lautern (49), dann in Wnldmiinehen und Umgebung (143), Neu¬ 
brunn (Ufr.), Klosterbeuren und Meitingen (Schwaben) zuriick- 
geführt. Mehrfach wurde grosse Unreinlichkeit, dann Milcli- 
infekt.iou angeschuldigt. Daneben wurden Verschleppungen und 
persönliche Ansteckungen beobachtet. 

Die Mortalität an Tuberkulose (287) ist etwas geringer, 
als im Vorjahre, und zwar in allen Regierungsbezirken mit Aus¬ 
nahme von Schwaben, so dass trotz der starken Zunahme im Vor¬ 
jahre nunmehr wieder der verhältnismässig geringe Stand von 
1899 erreicht ist. Seit 1888—1892, in denen die Sterblichkeit noch 
325 betrug, ist die Krankheit entschieden etwas seltener geworden. 
Eine hohe Sterblichkeit weisen die Städte Landsberg und Strau- 
I hing auf; ganz auffallend hoch ist sie aber in einzelnen bei Wiirz¬ 
burg gelegenen Orteu, so Waldbrunn mit 1260, Oberdürrbach mit 
f 1098, also mehr als dem Vierfachen des Königreiches. Während 
Ruhr und Intermittens seit Jahren ohne Bedeutung sind. 

I war die Sterblichkeit an einheimischer Brechruhr gegen das 
) Vorjahr zwar nicht unbeträchtlich zurückgegangen, wies jedoch, 
ausser in Oberbayern und Pfalz, immer noch höhere Zahlen als 
in den 80er Jahren auf. Das Kindbettfieber hat eine ge¬ 
ringe Zunahme auf 5,9; zwischen 1888—1892 hatte es noch 8.4 
betragen, aber im Vorjahre war es auf 5,0 gefallen. Die Menin¬ 
gitis cerebrospinalis bleibt seit 3 Jahren ziemlich gleicli- 
mässig auf nicht ganz 1,0; auf 52 Todesfälle wurden 181 Erkran¬ 
kungen angezeigt. Es ergibt dies eine Sterblichkeit von etwa 
29 Proz. Erysipelas hatte «lie * Sterblichkeit von 4,9, 
akuter Gelenkrheumat i.slh u s von 4,5. Die Zahl der 
Krätz kranken der öffentlichen Anstalten ist unter die Hälfte 
derjenigen von' 1895 gesunken; dagegen zeigt die Syphilis im 
weiteren Sinn wohl seit 1896 eine geringe Abnahme der Erkran¬ 
kungen, die Zahl der Todesfälle ist dagegen auf 312 gestiegen, wo¬ 
von nicht weniger als 141 auf München und 52 auf Nürnberg treffen. 
Die Todesfälle an Neubildungen, im Vorjahre etwas sel¬ 
tener geworden, sind auf 103J gestiegen gegenüber 83,2 in den 
Jahren 1888—1892. Referent kann nicht aunehmen, dass diese 
Zunahme um nahe % seit 10 Jahren nur auf besserer Diagnose 
und Zählung beruhe. Eine starke Zunahme im Berichtsjahre 
zeigt besonders Unterfranken, dann Oberbayern, welches nahezu 
die Sterblichkeit des immer am meisten befallenen Schwaben er¬ 
reicht. Von den an Krebs Gestorbenen waren 94 ärztlich be¬ 
handelt worden. Betreffs der geographischen Verteilung in den 
einzelnen Bezirksämtern sei angelegentlich das Studium von Ta¬ 
belle und Karte empfohlen. Dass auch in Bayern praktische 
Aerzte, welche so Wertvolles zur Aufklärung der Aetiologie des 
Krebses beitragen könnten, sich mit dieser beschäftigen, geht aus 
den kurz angeführten Arbeiten von Dr. Schlier in Hersbruck 
und Dr. H o e b e r in Augsburg hervor, welche eine besondere Ver¬ 
öffentlichung verdienen würden. 

Aus dem ausführlichen Bereichte über die Kranken- 
Irrenanstalten u. s. w. sei nur angeführt, dass die Zahl 
der allgemeinen Krankenanstalten461 betrug mit über 18000 Betten 
und 67 000 verpflegten Kranken, von welch letzteren Mi auf Mün¬ 
chen allein fällt. Die Sterblichkeit betrug 5 Proz. der Erkrankten. 

Ernährung. Die Zahl der Schlachtungen, besonders der 
Schweineschlachtuugen, ist infolge der hohen Fleischpreise etwas 
zurückgegangen, in München allein um 23 600. Die Zahl der 
tuberkulösen Tiere betrug im Königreich ly 2 Proz. der ge¬ 
schlachteten Tiere, in Niederbayern war sie am höchsten (2,3 Proz.). 
Weit mehr als durch mangelhaften Ernteertrag wurde die Lebens¬ 
haltung durch Stockung in Handel und Gewerbe ungünstig beein¬ 
flusst. Eine günstige Folge dieser Verhältnisse ist nur die Ab¬ 
nahme des übermässigen Bierkonsums in mehreren grösseren 
Städten; so ging er in München von 401 Liter pro Kopf und Jahr 
im Jahre 1896 stetig bis auf 341 Liter, also um über 1 / 7 zurück. 
In den Landstädten und Landgemeinden der meisten Regierungs¬ 
bezirke hat er dagegen eine den wirtschaftlichen und gesund¬ 
heitlichen Forderungen widersprechende Höhe erreicht, wie in der 
Stadt Pfaffenhofen mit einem Tageskonsum von 3 Mj Liter pro 
Kopf. Eine grosse Anzahl von Berichten äussem sich über die 
Schädlichkeit des zunehmenden Bierkonsums. In dieser Be¬ 
ziehung. wie andrerseits bezüglich der Notwendigkeit der Er¬ 
nährung der Säuglinge durch die Mutterbrust sollten die Aerzte 
unermüdlich einzuwirken suchen. Die natürliche Ernährung 
„macht keineswegs bedeutende“ Fortschritte. Dass aber nicht 
alle Belehrungen umsonst sind, beweist der Fortschritt im Amte 
Weilheim, wo jetzt % der Mütter ihre Kinder entsprechend stillen. 

Auf wenigen Seiten ist eine Fülle von Nachrichten über 
Wohnungen mitgeteilt Einen umfassenden Einblick in die 
Wohnungsverhältnisse gewährt die Ausführung der neuen polizei¬ 
lichen Wohnungsaufsicht. Sie hat schon in der kurzen Zeit des 
Bestehens Nutzen gebracht. Möge sie mit aller Entschiedenheit 
weitergeführt werden; es zeigte sich wiederholt, dass gerade in 
solchen Gemeinden, welche Fehlanzeigen über Vorgefundene Miss- 
stände erstattet hatten, grobe Misstände herrschten. Die Wohn- 
räume zeigten sich besonders in zahlreichen ländlichen Anwesen 
überfüllt und ln noch höherem Grade war dies bei den Schlaf¬ 
räumen der Fall, gerade auch auf dem Lande. Ein weiterer be¬ 
deutungsvoller Schritt zur Herbeiführung gesunder Wohnungsver¬ 
hältnisse, namentlich in der bisher ganz unberücksichtigten Pfalz, 
geschah durch die neue Bauordnung. Doch ist mit all diesem 


noch nicht der Stand der Wohnungsgesetzgebung von Preussen er¬ 
reicht, welches in diesem Punkte der Gesundheitspflege ent¬ 
schieden weiter fortgeschritten ist, so in Bezug auf Enteiguungs- 
reclit der Gemeinden, Zusammenlegung von Grundstücken. Es 
wäre zu wünschen, dass der Antrag der bayerischen Kammer von 
1901 um Abänderung des Zwangsenteignungsgesetzes vom Jahre 
1837 volle Berücksichtigung fände. 

Eine rühmliche Spezialität Bayerns ist das königliche W’asser- 
versorgungsbureau, mit dessen Unterstützung im Berichtsjahre 
neue Wasserleitungen mit über 4y 2 Millionen Kosten hergestellt 
wurden. 

Ueber Leichenschau ist nichts erwähnt, obwohl auf diesem 
Gebiete im Vergleich mit den Fortschritten der süddeutschen 
Nachbarstaaten noch manches zu tun ist. So besteht, soviel dem 
Referenten bekannt ist, noch nicht die allgemein bindende Vor¬ 
schrift, dass ül>erall, wo ärztliche Behandlung stattgefunden 
hatte, vom Leichenschauer die Angabe der Diagnose von seiten 
des Arztes zu erheben ist. K. Iv o 1 b - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1908. No. 37. 

1». G. Brondgeest - Utrecht: Di&lysatum digitalis grandi- 
florae (G o 1 a z), Digitalinum purum germanicum (Merck), 
Infusum herb, cugitaiis purpureae nach Versuchen am isolierten 
Froschherz. 

Dialysatum digitalis granditiorae Golaz wirkt ganz ähnlich 
wie die Digitallsblatter und das Digitalinum germanicum purum 
Merck. Die pharmakologischen Versuche des Verfassers naben 
ergeben, dass das Digitalisdialysat ein sehr wirksames Präparat 
ist, welches eine sehr genaue Dosierung erlaubt und in nicht zu 
grossen Gaben eine regelmässige typische Digitaliswirkung zeigt. 
Von Bedeutung ist auch sein fester Gehalt an aktiver Substanz, 
der nicht ekelerregende Geschmack und die gute Haltbarkeit. 
Am Krankenbett haben sich die günstigen Erwartungen von dem 
Gebrauche des Mittels, das aus der LJ n verricht sehen Ab¬ 
teilung von Bosse und Schwärzenbeek zuerst empfohlen 
wurde, auch dem Referenten durchaus bestätigt. 

W. Zinn-Berlin. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VIL, Heft 5. 19u3. 

1) O. H u b e r - Berlin: Ueber den Nachweis der verschiedenen 
Zuckerarten im Urin und über ihre Bedeutung im Stoffwechsel. 

(Aus der 1. medizinischen Klinik des Geheimrat Prof. v. Leyde n.) 

Eingehende und sehr lesenswerte, grösstenteils auf eigenen 
Untersuchungen beruhende Studie, mit spezieller Berücksichtigung 
der Militärdiensttauglichkeit. In differeutielldiagnostischer Hin¬ 
sicht wird die pathologische Ausscheidung von Traubenzucker, die 
alimentäre, Alkohol- und Vagantenglykosurie, das Vorkommen von 
Milchzucker im Urin, welches im Puerperium und während der 
Laktation, namentlich aber auch zur Zeit der Entwöhnung zu 
Irrlümern Veranlassung geben kann, die oft im Fieber vermehrte 
Glykuronsüure des Harns und die erst in neuerer Zeit mehr und 
mehr gewürdigte Pentosurie ausführlich besprochen; bezüglich 
ihrer Aetiologie finden sieh die neuesten Anschauungen referiert. 
Vom praktischen Standpunkte aus ist es wichtig, sich durch den 
positiven Ausfall der T r o m m e r sehen Probe nicht lrreführcn 
zu lassen und nicht lediglich auf Grund derselben die Diagnose 
Diabetes zu stellen. 

2) Jordan-Heidelberg: Di© Massagebehandlung frischer 

Knochenbrüche. f A 

Die Einführung der Unfallsgesetzgebung bat gezeigt, dass die 
Behandlungsresultate der Knochenbrüche schlecht zu nennen sind. 
Man legte bisher das Hauptaugenmerk auf die Herstellung der 
normalen Form durch fixierende Verbände und vernachlässigte da¬ 
bei die funktionelle Aufgabe der Wiederherstellung von Muskel- 
und Gelenksteiftgkeit. Es hat sieh nun erwiesen, dass ein ge¬ 
wisses Mass von Bewegung sogar für die Entwicklung von Kallus 
förderlich ist, dabei aber einer Versteifung und Muskelatrophie 
vorgebeugt werden kann. 

J. bediente sich der von Championniere begründeten 
funktionellen Methode mit der nur temporären Fixierung in 
ca. 100 Fällen und erzielte dabei vorzügliche Endresultate. Bei¬ 
spielsweise massierte er frische Radiusfrakturen sofort nach der 
Verletzung auf einer festen Unterlage, wickelte sie nach Reposition 
in eine feuchte Binde ein und nahm dann die Fixierung mittels ein¬ 
facher Schiene vor. Dieses Verfahren wurde täglich wiederholt; 
schon einige Tage nach der Fraktur begaun er mit leiehteu Be¬ 
wegungen der Finger und des Handgelenks, sowie des Ellbogen- 
und Schultergelenks unter manueller Fixierung der Bruchstelle. 
Die Massage soll 15—30 Minuten lang in milden und zarten 
Streichungen bestehen. Die Schmerzlosigkeit muss als Kriterium 
für die richtige Handhabung dienen. Heilung und Gebrauehs¬ 
fähigkeit fallen bei dieser Methode zusammen, so dass die Be¬ 
handlungsdauer wesentlich gekürzt wird. Brüche des Vorderarms, 
Ellbogen- und Schultergelenks wurden in ähnlicher Weise be¬ 
handelt. Bel Brüchen der unteren Extremität wurde die Massage 
als vorbereitendes Verfahren angewendet bis zur definitiven An¬ 
legung der für dieselben souveränen Geb verbände. 

3) Karl Grube- Neuenahr: Ueber den Einfluss der Mineral¬ 
wasser auf das Blut. 2. Mitteilung: Einfluss auf die chemische 
Zusammensetzung. 
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Hoi Nachprüfung der Resultate einer früheren Arbeit gelangte 
Verfasser dureh Gefrierpmiktsbestiininnngen des Blutes zu dom 
Ergebnis, dass nach 14 tägigem Genuss von täglich 1 Liter Neueii- 
alirer Sprudel der osuiotisohe Druck eine gering 1 Steigerung auf¬ 
wies. 

4) G. L. M a in 1 o c k - Herlin: Zur Behandlung der Anämien. 
(Aus der 1. medizinischen Klinik dos Gehoiinrat v. Leyden.) 

Nach Grawitz und Noorden lieruht die Chlorose auf 
einer vasomotorischen Neurose, die zur Wasserverinelmmg des 
Blutes und zur Quellung und Flüssigkeiisaufnahme der roten Blut¬ 
körperchen im Knochenniurko fiilnt. Die neuerdings inaugurierte* 
Beliamllung mit Schwitzbädern hat in Ucbereinst inimung mit 
dieser Theorie nach den Erfahrungen des Verfassers gerade in 
Fällen Erfolge zu verzeichnen, in denen die medikamentöse Thera¬ 
pie im Stiche liess; jedoch sind grosse Erschöpfungszustände, wie* 
sie bei anderen Anämien Hegel sind, eine Koni raindikation für die 
Behandlungsmethode. Dabei würde sieh dagegen ein Versuch 
mit Transfusion menschlichen delibrinierteii Blutes, verdünnt mit 
physiologischer Kochsalzlösung, rechtfertigen. 

ö) E. B o e h r - Kreuznach: Weitere Beobachtungen über den 
Einfluss Kreuznacher Bäder bei Herzkranken. (Mit 41 Kurven.» 
(Schluss.) 

B. berichtet über überraschend günstige Erfolge bei Störungen 
der Innervation. Myokarditis. Endokarditis und Herzklappen* 
fehlem, die er bei kühlen, kurzen Bädern mit Soole, verstärkt durch 
Mutterlaugenzusatz. in analoger Weise, wie bei der in Nauheim 
üblichen Methode erzielt hat. Unterstützt, wurde die Kur durch 
saeoadierte Atmungsübungon nach Oertel, möglichst viel Buhe 
und Entziehung alkoholischer Getränke. 

M. W a s s e r m a n n - Berlin. 

Archiv für Gynäkologie. 69. Bd. 3. Heft, Berlin 190J. 

1) E. W o r m s e r - Basel: Die Regeneration der Uterus¬ 
schleimhaut nach der Geburt. 

Untersucht, wurden 7 Uteri (davon 4 sofort post partum ent¬ 
nommen). Mb mal durch Ausschabung und 5 mal durch digitale 
Lösung gewonnenes Material vom 1.—22. und 1 mal vom (>0. Tage 
nach der Geburt. Die Regeneration zeigte sich am Ende der 
3. Woche soweit gediehen, (lass alle Bestandteile der Schleimhaut 
annähernd normal vorhanden sind, ohne jedoch ihren puerperalen 
Charakter ganz abgelegt zu haben. Nach W. bilden sieh in der 
Tiefe der Schleimhaut, die Dezidunzellen zu normalen Stroma¬ 
zellen zurück. (Zahlreiche mikroskopische Bilder.) 

2) Fritz H i t s e h m a u n und Otto Th. L i u d e n t h n 1: Zur 
Frage der Deziduabildung bei Phosphorvergiftung. (Aus der 
I. Universitäts-Frauenklinik und dem pathologisch-anatomischen 
Institut in Wien.) 

In 9 Fällen von Phosphorvergiftung mit Ausschluss von 
Schwangerschaft zeigte die mikroskopische Untersuchung der 
Uterusschleimhaut nirgends auch nur andeutungsweise eine Spur 
einer Deziduabildung. Demnach muss die bisherige Lehre über 
Bildung einer Dezidua unter der Wirkung einer Phosphorver¬ 
giftung als unrichtig bezeichnet werden. 

3) J. II i t s e h m a n n und Otto Th. Lind c n t h a 1: Der 
weisse Infarkt der Plazenta. (Aus der I. Universitäts-Frauen¬ 
klinik des llofrat Schaut a.) 

Das Obertiächenepithel der Cliorionzotten versieht die Funk¬ 
tion eines Endothels und besitzt die Fähigkeit, die Blutgerinnung 
zu verhindern. Die Ernährung des Zottenepithels erfolgt vom Blute 
des intervillöseu Raumes und eine Veränderung mul Zerstörung 
des Zottenepithels hat dieselben Folgen wie eine Veränderung des 
Gefüssoiulothels, es entsteht dadurch der sogen. Infarkt, wel¬ 
cher demnach kein Infarkt ist, sondern in seiner Entstehung einen 
der T li r o m böse analogen Prozess darstellt. 

4) Fritz Hit sch mann: Ein Beitrag* zur Kenntnis des 
Korpuskarzinoms. (Aus der I. Universitäts-Frauenklinik des Ilof- 
rat S c li a u t a in Wien.) 

7 Fälle von typischem Adenokarzinom und 3 Fälle von 
reinem Plattenepithelkarzinom des Uteniskörpers. — Eine Epi- 
dermisierung der Uterussehleimhaut ohne Neigung zur Malignität, 
sogen. Psoriasis oder Ichthyosis uterina, ist nicht erwiesen, da¬ 
gegen kommen Metaplasien von Zylinderepithel in Plattenepithel 
(auch mit Verhornung) in Drüsenkarzinomen des Corpus Uteri sehr 
häufig vor in verschiedener Ausdehnung. Jede Epidermisierung 
der Korpussehleimhaut verdient besondere Beachtung, auch wenn 
noch keine Tmnorbildung vorliegt. Die primären Plattenepithel¬ 
karzinome des Corpus Uteri sind einheitlicher Natur. 

f>) Richard Volk: Das Vorkommen von Dezidua in der 
Zervix. (Aus der II. Sypldlisabteilung [Prof. Lang] und aus 
der I. geburtskilfl. Klinik [Prof. Seliau ta] in Wien.) 

Intrauterine Gravidität im 0. Lunarmonat. Probeexzision 
aus der Portio. Stellenweise ausgesprochene deziduale Umwand¬ 
lung des Bindegewebes der Zervixmukosa. 

0) A. S i 11 n er- Brandenburg a. II.: Bauchschwang*erschaft 
beim Kaninchen. 

Die Blut Versorgung der (sekundär) in der Bauchhöhle liegen¬ 
den Föten geschah in der Weise, dass ein Netzstrang zu der einen 
Plazenta und eine gefässfährende Gewebsbrüeke von dieser zur 
andern Plazenta verlief. 

7) Henry Hirse hl: Bericht über die Gesundheitsverhält- 
nisse bei 1000 Neugeborenen in den ersten Lebenstagen. (Aus 
der k. k. deutschen geburtshilflichen Klinik für Aerzte zu Prag.) 

Aus den zahlreichen Einzelheiten des Berichtes sei erwähnt, 
dass etwa % der Säuglinge nach einem Anstaltsaufenthalt von 
9—11 Tagen mit einer Gewichtszunahme entlassen wurden; die 


durchschnittliche Gewichtsabnahme betrug 2iM) g. In Prag werden 
die Kinder ausser gleich nach der Geburt nicht mehr gebadet: 
der etwa 5 ein lang verbleibende Nabelsehuurrest wird mit Der¬ 
matol behandelt. 

S) G. Leopold: Zur Eröffnung der neuen k. Frauenklinik 
in Dresden. 

Die mit einem Aufwand von über 2 Millionen erbaute Klinik 
umfasst 1(M» Betten für Wöchnerinnen, 5t» für gynäkologisch 
Kranke. 12 für das Sonderhaus und 45 für Hebammenschülerinneu. 
Allen sonstigen Verhältnissen lind den Räumen für Aerzte. Heb¬ 
ammen. Pflegerinnen. Unterricht u. s. w. ist aufs reichste Rech¬ 
nung get ragen. Anton H e n g g e - Greifswald. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 36. 

1) <\ S c h a m b a e h e r - Strassburg 1. E.: Weiterer Beitrag 
zur Frage der vorgetäuschten Extrauteringravidität. 

Seh. hatte früher unter 14 Hämatocelen 4 Fälle beschrieben, 
j die nicht auf ektopische Schwangerschaft zurückzuführen waren. 

J ein Befund, der von Kober als auffällig grosser Prozentsatz 
i bezeichnet worden war (ef. diese Wochensohr. 1003. No. 25, p. 10710. 
Sch. berichtet jetzt abermals über 4 Hämatocelen, wo bei der 
Operation ebenfalls andere Ursachen, als Schwangerschaft, für 
den Bluterguss sieh ergaben. Sch. hält an seinen früheren An¬ 
gaben fest, dass die Diagnose auf ektopische Gravidität nur durch 
den Befund von Eiresten oder fötalen Elementen gestellt werden 
könne. 

2) M. W e g s c h e i (1 e r - Berlin: Der Operationstisch nach 
Dr. Rumpf. 

Ausführliche Beschreibung des von Rumpf im Jahre 189$ 
angegebenen Operationstisches für gynäkologische Eingriffe aller 
Art. Zu beziehen von W. Ivörk in Kratzwiek bei Stettin. Preis¬ 
angabe fehlt. J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Ergänzungsheft 
zu Heft 1. 

5) E. Bloch: Anatomische Untersuchungen über den 
Magendarmkanal des Säuglings. (Alis der mediz. Klinik in 
Kopenhagen.) 

Zu jedem kürzeren Referat ungeeignete, sehr lesenswerte 
Untersuchungen. 

(i) E. Praetorius: Zur pathologischen Anatomie der 
Poliomyelitis anterior acuta infantum. (Aus der Kinderklinik 
und dem pathol. Institut zu München.) 

Exakte mikroskopische Untersuchung von 3 Fällen unter An¬ 
leitung von Schmaus. Dauer der Fälle ca, 3 Monate, über 
t> Monate und ca. 9 Monate. Interstitielle Entzündung der Ge- 
fü ss wund und Getässu m ge bung, wie Degeneration der Ganglien¬ 
zellen waren auch hier die typischen Befunde als Ausdruck der 
gleichzeitigen Schädigung durch ein gemeinsames Agens. Pr. 
sehliesst sich den Autoren an, welche eine einheitliche Patho- 
geneso — Infektion — der spinalen Kinderlähmung behaupten. 

7) A. Schälle r: Polymyositis im Kindesalter. (Aus der 
Nervenabteilung des 1. österr. Kinderkrankeniustitutes zu Wien.) 

7 jährigei Knabe erkrankt nach Pertussis au 4 tägigem 
Fieber mit Dyspepsie und einem flüchtigen Exanthem. Daran 
sehliesst sich eine Polymyositis: schmerzhafte Verhärtung der 
Muskeln des Gesichtes, Nackens, Thorax, Rückens und der Ex¬ 
tremitäten. Schmerzen in Stirn und Schultern auf der Höhe der 
Erkrankung unter Ausbildung zahlreicher Kontrakturen. Nach 
3 wöchentlicher Dauer Rückgang aller Symptome. Heilung in 
S Wochen. Anschliessend werden die Dystrophien, Hypoplasien, 
Hyperplasien der Muskeln, die progressive ossifizierende Myositis, 
die degenerierenden und entzündlichen Muskelentzündungen be¬ 
sprochen. Schliesslich rekapituliert Sch. die bisher publizierten 
Beobachtungen. 

8) Hasen knöpf und Salge: Ueber Agglutination bei 
Scharlach. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin.) 

Einleitend geben II. und S. die Geschichte der Lehre von der 
Bedeutung der Streptokokken als Erreger des Scharlachs. Noch 
heute ist die Frage: ob primäre Erreger oder aber sekundäre 
Parasiten, eine offene. 

Diese Frage im Sinne der ersteren Ansicht zu entscheiden, 
versuchten H. und S. auf Anregung Heubners durch Unter¬ 
suchungen ül>er Agglutination bei Scharlach, nach dem von 
Koch für die Tuberkulose angegebenen Prinzip. Die Technik 
der Untersuchung muss im Original nachgelesen werden. 

Es zeigte sich, „dass Scharlachstreptokokken durch Serum 
von Scharlachkranken agglutiniert werden, dass diese Eigenschaft 
des Seliarlachserums jedoch gegen Ende der Rekonvaleszenz er¬ 
lischt, dass die meisten andersartigen Streptokokken durch 
Scharlachserum nicht beeinflusst werden und dass schliesslich 
sowohl gesunde wie eine Reihe von andern Streptokokkenerkran- 
kungen stammender Serumarten Scharlachstreptokokken nicht 
ngglutinieren". Sodann geben IU. und S. eine genaue Uebersicht 
über die bisherigen Arbeiten über Agglutination der Strepto¬ 
kokken, untersuchen ferner das Verhalten derselben, wenn sie, von 
Schurlachfällen entnommen, mehrere Tierpassagen erlitten haben.. 
Dadurch wird die Agglutination abgeschwächt, nicht aufgehoben. 
Ist nun der Scharlachstreptokokkus dessen spezifischer Erreger?; 
Trotz Baginskys Ansicht muss dies verneint werden, denn 
morphologische wie kulturelle Unterschiede von den Streptokokken 
verschiedenster Herkunft fehlen; wohl aber treten die¬ 
selben zu dem Scharlachkranken in direkte* 
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biologische B c z i «* li u n g c lt. wi<* «li«-s die Agglutination 
beweist. So Werl voll also die Bcsl r«‘b»mg«*Il, ein sp«*zifisch«*s 
S«hnrlachheilserum zu finden. sind, so bleibt grosse SK«*psis ge- 
boten. weil es fraglich ist und bleibt, ob das von Pferden ge¬ 
wonnene Antistreptokokkenserum im menschlichen Körper ge¬ 
eignete Komplemente findet. 

9) Kleine Mitteilungen: 

O. It e i n a e h - München: Pyonephrose als Komplikation 
einer choleriformen Enteritis bei angeborener doppelseitiger 
Hydronephrose eines 6 monatlichen Kindes. 

Axel ,1 o h a n n essen- Kopenhagen: Uebersicht aus der 
nordischen pädiatrischen Literatur. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Virchows Archiv. Bd. 173 Heft 3. 

IS» Georg Itiebold: Ein Beitrag zur Lehre von den Oeso- 
phagusdivertikeln, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ana¬ 
tomie und ihrer Pathogenese. <Pathol.-anat. Institut des Stadt¬ 
krankenhauses zu Dresden-Friedriehstadt.) 

Auf Grund seiner sehr sorgfältigen, an Sorienschnitten g«*- 
liiaehteu rutersuehttngeii von 3ö Trnkti«>iis<livt*n ik«*lu bekennt 
sieh Verf. für fast alle s(*im* Fälle zur Zenke r sehen Lehre. 
Fr konnte el>en durch seine Serienschnitte naehweisen. dass bei 
«len weitaus meisten Beobachtung«*!! chronische Fntziindungen der 
i>enaehbarten Lymphdriisen in Betracht kommen. Neben der 
reinen Anthmkosis. Ghalikosjs und Siderosis fand «*r auch die 
Anthrakose kombiniert mit Tuberkulose, jedoch nur in 3 Fällen 
ausschliesslich chronische Tuberkulose*. Von besonderer Be¬ 
deutung ist noch die Beobachtung von Hieb old. dass die Mus¬ 
kulatur fast stets auf die Divertikelwand umbiegt und n i e ui a 1 s 
scharf am I)i vertikelni utl auf hört, während Bib¬ 
bert zur Stütze seiner Theorie ja immer das scharfe Abschneiden 
«ler Muskulatur am Divertikeleingang betont. Nur für ausser 
ordentlich seltene Fälle, bei denen eben auch die Zen k ersehe 
Lehre im Stich lässt, dürfte nach «ler Ansicht des Verfassers di<* 
Annahme einer kongenitalen Anlage im B i b b e r t Sehen Sinne 
gcivehtfVrtigt s«'iu. 

Ausser auf die reinen Traktionsdivertikel erstr«*«-kten sich 
<li<* rntersuohungen B.s noch auf 'l'raktionspulsions«liv-ertik«*! 

Fälle) und Pulsionsdivertikel (4 Fällei. 

Ub Karl Kleist: Die Veränderungen der Spinalganglien¬ 
zellen nach der Durchschneidung der peripherischen Nerven 
und der hinteren Wurzel. 

Zum Beferat nicht geeignet. 

2tb Karl Bodon: Die morphologischen und tinktoriellen 
Veränderungen nekrobiotischer Blutzellen, i Pathologisch--histo¬ 
logisches Institut zu Ofen-Pest.) 

Von d«*n Ergebnissen «ler Arb«*it wären folgend«* Punkt«* 
hervorzuheben: am frühest«*!! gehen zugrunde die grossen, uni- 
nukleären Leukocyten, dann <li** grossen Lymplio* vt«*ii und «lie 
mnltiuukleiiren Leukoeyten, schliesslich «lic kl«*in«m Lymphocyt**n 
und endlich die Erythrocyt«*n. 

21) I). A. de Jong: Lienale Leukämie bei einem 5 Wochen 
alten Kalbe. 

Die Milz des Kalbes war enorm vergrößert. sic wog 1.10 kg. 
«Dtts Mittelgewicht der Milz eines erwa<-hsenen Bindcs )>«*trägt 
1 kg!) Die Leukoeyten waren stark verm«*hrt. <a. öooon im 
Kubikmillimeter. Da Verf. das Knochenmark nicht verändert 
fand. 1 »et rächt et er seine Beobachtung als einen Fall von rcin«*r 
Ihmaler Leukämie. Er glaubt, «lie Leukämie als kongenital an 
selum zu müssen, weil seiner Ansicht nach «lic enorm** Milzver- 
grössening nicht innerhalb ö \Voch«*n zustande kottnmm konnte. 

22) X. (luleke: Zur Frage des Verhaltens der Neben¬ 
nieren bei kongenitaler Syphilis. (Pathol. Institut zu Berlin.) 

B«»i einem 2 Tage- alten Kinde «*iiit»r Puella publica fanden 
sicli neben einer Hepatitis gummosa. Splenitis interstitialis und 
«*in«»r l)oehgradig«*n Osteochondritis in «ler Bitulensuitstanz <h*r 
Nebennieren neben miliaren Oummis noch grössere. oft k«*il- 
förmige oder ovale, nekrotische Herde. Verkäsung war nirgends 
vt»rhanden. Auffallend waren «li«* reichliclnm Kalkablag»*ning«*n 
in «ler Peripherie «ler Hertle. Da Verf. in 7 an«h»r«*u syphilittSeh<m 
Fällen 3mal ebenfalls dies«* eigenartigen Nekros«*h* , r*l«' sah. wiili- 
r**n«l sie l»**l 13 niehtsvphilitiseheii Friicliten ni«*ht ein einziges Mal 
nachgewieseii wertlen k*>nnten, so m*igt er d«*r Meinung zu. «lass 
«li** Nekrosen im Zusammenhang mit «hu* Lues stellen. Eine Er¬ 
klärung für ihre Entstehung vermag er nicht zu geben. 

23» S. Salt y ko w: Beitrag zur Kenntnis des Myeloms. 
«Pathol.-anat. Institut zu Basel.» 

Sektionsbefund bei einer t>2 jäln*. Frau. Die Tumomi fan«l«*n 
sich an der 4.. <J. und 7. Kippe und in d«*n meisten Brustwirbeln. 
Im Blut war eine stark vermehrte Menge weiss«*r Blutkörp«T<*hen 
vorhanden, besonders in der Leiter, «lie ein an L«*ukämi(* <*r- 
innennles Aussehen liatte. 

24) Kob«»rt Meyer: Struma ovarii colloides. 

Der Tumor wurde bei einer 53 jähr. Frau «luivh Operation 
g«* wonnen. Er hatte makroskopisch mul mikroskopisch «li«* 
Struktur einer Struma colloides. Jod wurde, wenn auch in g«*- 
ritiger Meng«*, nachgewiesen. Dass «lie G«*schwillst t«*rntomätösen 
Frsprungs war, b**wies der Befund von Kn«»ch«*ng«*w<*b«‘. V«*rf. 
re«*linet «len vorli«»g**n«len Tumor zu «l«*n malignen Geselnvtilshm. 

23) B. II n gu eil in: Ueber einen Fall von Gallenblasen¬ 
ruptur mit tödlicher Blutung infolge eines Carcinoma haema- 
todes an der Vereinigungsstelle der 3 Hauptgallengänge, nebst 


Bemerkungen über einige gleichzeitige Leber- und Pankreasver- 
änderungtn. i Pathol. Institut zu Genf.) 

2b) Kleinere Mitteilungen. 

Karl St «* r n Im* r g: Ein Fall von Agenesie der Milz. 

Di«* P.« «ibaclittmg betrifft «*iiu* 73 jähr. Frau. Di«* Milz fehlt«* 
vollständig. Nirgciuls auch faiulcn si«*h Neb«>nmilz<*n. Di«* Ge 
fässverzweigmig entspra<*h vollkomm«*n «i«*r Norm, nur fand sich 
an Stelle «h*r A. li«*nalis **in schwächeres G«*fäss, w«*lch«*s «las 
Panktvas vcrs«»rgt«* mul mit «hinnen A«*sl«heii im grossen N«*tz 
ctuligt«*. 1 »a «li«* Frau «las ludu* Alt**r von 73 Jahr«*n «*ri*«'*i<-lit**. 
g«*bt aus «lern Fall** lu*rv«>r. dass «lic Milz k«*in lebenswichtig«*s 
Organ «larstcllcn. mul «lass ihr keim* wesentliche B«*dcutling als 
l'ltttbildctuh's Organ zuktmimen kann. 

Willmlm Ebstein: Einige Bemerkungen zu der Geschichte 
der Rezidive bei den Pocken. S *• h r i «1 «l ** - Erlangen. 

Arcliiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

4 ». Bd., G. Heft. 

23» II. Meyer uiul Fred. B a n s «» m - Marburg: Unter¬ 
suchungen über den Tetanus. 

ln «licst'i* Abhandlung g«*b«*n «li«* Aulorcn ein«* ausfiihrliclu* 
Darstellung mul Bespr«*«-hung ihr«*r attsg«*/.cicluu*t«*n Versuche über 
<l«*ii T«*tanus. insbesondere über «li«* 1 <> k a 1 «* Form «Icss«‘1Im*u. über 
«li«* 1 ukuliat ionszcit. sowie ü 1 »<*r «l«*n T «■ t a n u s <1 o 1 o - 
rosus. Sie biet«*n uns lcrner «*iiu* mme T h e «> r i c «1 «* r 
T ** t a n tt s v «* r g i f t u n g und Aufklärungen IHmt «l«*n Wirkungs- 
b«*reich <h*r S «* r u m t h «* r a p 1 ** b«*i T«*tamisv«*igiftimg. \V«*g«*n 
«l«*r viel furtum. von originell«*)» G«*sichtpuukt«*n unt«*rnomnu*iu*n 
int«T«*ssantcn V«tsu« Iu ist «li«* L«*klür«* des Originals driug«*nd zat 
«‘inpfchlcu. 1 ii«*r sei nur «li«* T It **o r i •* <1 «* r T c t U n u s v <* r - 
g i f t ti ii g. wie si«* sich aus den Exp»*rinu*nt«*n «l«*r Verfass«*r 
ef#U»i„ kurz u i**<l«*rgi‘g«*lu‘ii. 

Au <l«*r geimpft«*n St«*lle wir«l «las Gift aus «hm Lymphspaltcii 
zum grössten 'feil von den motorisclu*n N«*rvcn wahrscli«*inli«*h 
in ihren markloscn Endigungen aufgcsaiigi mul g«*langt <lur«*h 
«las I*’ i 1» r i 1 1 «* tt p 1 a s m a zu <l«*n motoris<'lu*n Biiekenmarks 
gangihm. Dies** w«*r(lctt zunächst in **in**n Zustand «l«*r F«*ber- 
err«*gbnrk<*it v«*rsctzt. so «lass di«* von <l«*n seiisilihm N«*urotict) 
«lauernd zuHit'ssemhm. sonst putersch w«*llig«*u Beize wirksam 
w<*rd«'ii mul «*iiu*ii g<*st«*ig« , i-tcii Musk«*lt«>nus lu'i-vorrufen. Es 
st**Ilt sich an «lern befallenen Glicil der lokal«* Starrkrampf <*in als 
Folge «l«*s abnorm verstärkten, all«* z«*r«'brah*n H«*mmtmg«*n über* 
wiiulciuh'ti Miisk«lt«mus. Durch Transport «les überschüssigen 
Giftes auf «len Fasern «ler vor«l«*r<*n Kommissur kommt «*s zum 
Starrkrani]»f <h*s kiuTcspoitdieivmlcn Gliedes. Erst nach «*inig«*r 
Z«*it un«l bei g«miig«mdcr Zufuhr erfasst «las Tetanustoxin «lie 
nächst verbitmlcinm 1 a k t i 1 «* n Appa.rä l«* «l«*s B«*tl«*\bog<*us im 
Bii«*k<mmark: «*s kommt zur allg«*m«*iuen Steigerung <h*r B«*t1cxc 
auf B«*izung «l«*s «*rkranktcu (ili«*«h*s, b«*i wcit«*r«*m Fortscluvitim 
d«*r Vergiftung zum allgem«*int*n B«*ti<*xt«*tanus Die Verfass«*!* 
trenmm also ausdrih-klu-h <li<* «"» r t l i <* h m «> t o r i s c h «* V «* r 
g i f t u n g. 1 o k a 1 «* M u s k «»Ist a r r «*. von <l«*r sekundären ört- 
licli sciislld e n V «* r g i f » u n g. <1 «* m B «* f 1 «* x t «* t a n u s. 
Bei V«*rgiftung von <l«*r Bliitbalm ans tritt «las Gift zu all«*n m<>- 
toris«*hcn N«»i , ven«*n<ligung«*ii tttnl «li«* Erkrankung wild. abges**h«*n 
von gewissen Prii<lil«*kl ionsst«»ll*»n. selbst v«*rstii ml lieh «litfus. Als 
letzte Folge «h*r Wrgiftung ist i»l«*ib«»inle V«*rkür/amg und Atrophie 
«l«*r retrahi«*rt«*n und unbt*wt»gli<-ht n Musk**ln zu 1 )**tra«*lit«*n. Wird 
das Gift in die s«*nsibh» Wurzel zwis«*h»m Ganglion spinal«» titnl 
Biick«mmark injizi«*rr. so «*ntst**ht di«* F«»rm d«*s reinen «1 <> - 
1 o r <> s «* n T «* t a n u s. 

Di«* l'nsichcrlicit und im voraus nh-ht zu ber«*<‘lm«*ml** Wirkung 
«l«*r T «* t n n ii s t h c r a p Ir erklärt sich «laratm «lass das Anti¬ 
toxin ui«* in «li«* Substanz «ler N<*rv«‘tiiibrill«*n und N«*rv«*nztmtreii 
aufgenommen wird. Der Teil d«*s Gill es, <h*t muh ein«*r Infektion 
b«*reits in «li«* N«*rv«msubstnnz. wenn am-li nielil ins Büek«*nmark 
s«*lbst gelaugt ist. kann dur«*h subkutan«* o«l«*r intrav«mös«> Anti- 
1 <»xiniiij<*kti«»n imt«*r keinen Umstanden tmdtr g«*f:tsst und uns«*hä«l- 
li«*h g«*maeht weiden. Dagt*g«*n wir«1 das n<n*h in «h*n Gew«*bs- 
siift<*u bctindli( , ]u* o«l«*r von «i«*n IntVktionsstclh'ii ua<*hström«*tid«* 
Gift durch «las Antitoxin mmtralisiert. Hieraus ergibt si«*li. «lass 
sonst t«»«Ui«*h verlaufend«* Vergiftung«m «lur«-h Antitoxin gelnmtml 
wer«h*n kömit*]i. 

Au« h jene Fällt*, in «h*n«m l>«*r«‘its di«* tödliche Giftuudig«* von 
<l«*n N«*rven nufg»momm«m. wenn ftvilii-li n«»«-h nicht Dis zu den 
h*b«*ns\vieht igen Bü«‘k«*nma rkszeiit r«*n ge«lrung«*n ist. sind <l«*r 
B«*ttutig noeit zugänglieii «lurch I n j «* k t i o n «i «* s A n t i l o xins 
i n «1 i ♦* N «* r v «* n m a s s «* s «■ 1 b s t. «1. li. dm< h int raz«*r«*brah* 
Injektion od«*r Einspritzung in di«* N<*rv«*nstämm«*. wofür «*in von 
d«*n Verfass«*rn l>eoba«*htet«*r Fall von Tetanus b»*im M«*ns<‘hi > ii 
als Beleg ang«*fiihtt wird. 

24) I\. W e s s v 1 y - Berlin: Ueber die Resoi-ption aus dem 
subkonjunktivalen Gewebe, nebst einem Anhang: Ueber die 
Beziehung zwischen der Reizwirkung gewisser Lösungen und 
ihren osmotischen Eigenschaften. 

2öi Edw. S. Faust: Notiz über das Acocantherin. 

2th O. S i m o n - Karlsbad: Zur Kenntnis der Albumosen im 
Sputum Tuberkulöser. 

Es gelang dem Wrfasser unter K r«* h 1 s Leitung, aus «*itrigem 
S])Utum Tub«*rkulös«*r Albumose uml P«*pi«m (Kühne) o«l«*r lioeli 
weiter li«*g«*nde Abbau]n«)«lukt(* des Fiw«*iss«*s <larzust«*ll«*u. Suli- 
kutam* Injeklioneii mit <)..“» g «1«*r Album««s<* ri«*f D«*i gesumleti M«‘«*r- 
sch w«>im h«'ii Fi«*ber bis 3,!).7"(ltei vor, wälir«*ml tubi*rkul«'is inti/.ierte 
M«*»*rschw«*ineh«‘ii s*-lioti auf 1 «g Albumos«* mit Fieber bis 41.2" 
reagi«*rten, auf 0,5 g starben. Simon hält «*s für \rahis«h«*mlicli. 
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dass diese im Sputum verkommenden Alhumoseu oder ihnen an¬ 
haftende pyrogene Stoffe bei der Genese des tul>erhulöscii Fiebers 
eine Rolle spielen. 

27l O. S i m o n - Karlsbad: Ueber das Vorkommen von 
Glykoalbumosen in der Leber. 

Aus Sehweiuslebern konnte Simen erneu album«>seniihie 
liehen Stoff darstelleu, der alkalische Kupferlösimir stark redu¬ 
zierte und nach Spaltung mittels Minernlsüuivii mit l'henylliydrazin 
schöne Osazonkristnlle vom Schmelzpunkt 1!MJ" lieferte. Verfasser 
hält, den Kör]>er für tunen vorgchildel «m Hestandftül der Leber, 
wagt aber noch keine Vermutung über dessen physiologische Rolle. 

J. \1 ii Iler- Wiirzburg. 

Archiv für Hygiene. Hd. 48. Heft l. 15)03. 

1) R G r a s s b e r g e r - Wien. Ueber Buttei säuregärung. 
III. Abt. A. Morphologie des Rauschbrandbazillus und des 
Oedembazillus. 

2i A. Schaft e n f r o h - Wien: Ii. Chemisch-biologisches 
Verhalten des Rauschbrandbazillus und des Oedembazillus. 

1 Me beiden umfangreichen Arbeiten bringen eint* grosso Menge 
Material, welches sieh auf die morphologischen und biologischen 
Verhältnisse des II a u s e h b r a n d b a z i 1 1 u s und Oed e m - 
b a z i 1 1 u s liezielit‘ii. ««hu«* indesstui die Verfasser müssen das 
selbst anerkennen zu einem endgültigen Sclilnssurieil über die 
schwierigen Verhält nisse zu kommen. IMe Schwierigkeiten der 
Diagnose liegen in tleni P 1 e o m o r p h i s in u s uutl der grossen 
Variabilität der Lrreger. Ls ist daher auch nicht möglich, 
ein für alle Fälle st immemies morphologisch und biologisch rich¬ 
tiges Rild zu geben. Mil einer gewissen Sicherheit kann man beim 
Knusehbraml 2 Arten, einen unbeweglichen, geisist4losen.- asporo- 
genen Bazillus, der sehr bald «lena titriert, und einen geisscltragen- 
< len. sporeiibi|<lcnd<>ii Organismus unterscheiden und isolieren. 
Zur Isolierung dient gewöhnlicher oder Zuekeragar. Falls es mit 
diesem nicht gelingt, leistet. G rasslier g e r s M n s k c 1 - 
Z u e k t* r a g a f sehr gute IMenste. Von den biologischen Eigen¬ 
schaften ist zu erwähnen, dass bei den nicht sporentragenden 
Bazillen des Rauselibrantles M i 1 e h sä u re. bei den spoivn tragen¬ 
den Butt e r s ä u re stets naehgewiesen werthm könnt«*. Auch l)ei 
malignem Oetlem könnt«* Milchsäure stets gefunden werden. 1 Mo 
Verlassor stehen nicht an. beide Bazillenarten zu den Butter- 
| ä u r e «* r r e g e r n zu rechnen. vtm denen 4 sich besonders 
charakterisieren Hessen: 1. 1 >er Im* wegliehe Ruttersäurebazillus. 

2. der Rauselibrand- und Gasplilegmonebazillu.s, 3. der Bazillus des 
malignen Octleins. 4. der fäulniserregende Biittersäiirehazillus. 
Finzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Ii. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 6. 1903. (Auswahl.) 

1) II. He t sch: Weiteres zur kulturellen Differenzierung 
der Ruhrbazillen gegenüber ruhrähnlichen Bakterien. 

Verf. hat in Anlehnung an den L e n t z sehen Lackmus« 
M a n n i t - A g a r, welcher für den Nachweis der Rithrbazillen 
wohl recht brauchbar ist. aber die Wachstunisfiiltrgkeit nicht ge¬ 
nügend beschleunigt, denselben folgemlermassen modifiziert: 

1 Proz. Nut rose. 0.5 Proz. Kochsalz. 5 Proz. Lnekmuslösung. 2 Proz. 
Mannit resp. 2.5 Proz. Maltose. In «len mit der Nährlösung bo- 
sehmkten Röhrchen beobachtet man alsdann, ob di<* eingeimpft«* 
Bakterienarf. Säure oder Alkali bildet, ob sie di«* Farbe verliert 
und «las Kasein koaguliert ist und ob Gas gebildet ist. l)«*r flüssige 
Nährboden ist dem festen vorzuzielmn. Von d«*r grossen Reihe der 
untersuchten Stämme konnh'ii <li«* echten Ruhrstämme ohne 
SehwIrrigkeiten ennitteil werden. 

2) H i r s c h b l* u c h uu«l S c h w e r: Die Choleradiagnose mit 
Hilfe eines Spezialagars. 

Zur besseren Isolierung der Cholera schlagen die Verfasser 
«•inen modifizierten Prygalskiagar vor. aus w«*lchem «lie Nutrose 
fortg«üassen ist. Der Nährboden besteht aus 2 Proz. Agar. 1 Proz. 
Floiseliextrakl, 1 Proz. Pepton, 0.5 Proz. Kochsalz. 1.5 Proz. Milch¬ 
zucker. Einem Liter werden 130 ccm Lackmuslösung zug«*setzt 
und etwas Kristall violett. Die Cholerakoloni«*n wachsen auf den 
Platten blau. Koli rot. Man soll imstand«* sein, bereits nach 
ca. 10 Stunden auch aus Gemischen die Cholera h«*rauszutind«*n. 

3t Gust. O b errnaio r: Ueber die Trinkwasserdesinfektion 
mit Jod nach Vaillard. 

Bei einer Nachprüfung des Verfahrens von Vaillard. mit 
o.oo g Jod pro Liter zur Abtötung d«*r Baktermn im Trinkwasser, 
könnt«* ein«* bedeutend«* Abnahm«* «ler Keime «*rzi«*lt w«*rden. ab«*r 
«•ine volle Sterilisation trat nicht ein. Von «*in«*r V«*rgrösserung d«*r 
.lodnienge wurde abgesehen. weil sonst das Wasser an G«*sehmaek 
«inhiissen würde. Nach 15 Minuten wurde das Jo«l dttivh Zu¬ 
gabe von Natriumthiosulfat g«4mnden. Ein<* längere Einwirkung 
eignete sieh für praktische Zwecke nicht. 

R. (). N t* u m a n u - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 37. 

1) P. Fr. R i e h < e r - R«*rlin: Fieber und Zuckerausscheidung. 

Ve'rgi. hierzu den Sitzungsb«*rieht <h*r Miim-li. mnl. Wochen¬ 
schrift über die Sitzung der (Jesellsehaft der Charit«'*ärzt<* am 
23. Juli V.m. 

2) F. W «* 1 e m i n s k y - Prag: Zur Pathogenese der Lungen¬ 
tuberkulose. 

V«*rfnss«*r bes« , häft iirte sich experimentell mit der Frag«*, in 
welchem Umfange durch Fütterungsinfeklion eine tuberkulöse Er¬ 


krankung des Respirationstraktus herbeigeführt werden kann. 
Bei einem Teile der mittels «ler Nahrung infizierten Kaninchen 
erkrankte der Respirationstrakt allein. b«*i einem anderen auch der 
Darm; von den Mcerschw«»inchon zeigten alle Darm- und Lungeu- 
«■rkrankung. und zwar letztere in nachweisbar primärer Form. 
Der Infektionsweg geht hierbei von den Suhniaxillardrüsen zu 
den Bronchialdrüsen, von hier durch den Blutkreislauf zu den 
Lungen. 

3> E. Opitz- Berlin: Zur nasalen Dysmenorrhöe. 

Cfr. hierüber den Bericht der Münch, med. Wochenschr. über 
den ti. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in 
Wiirzburg. 

4) P. Ehrlieh: Ueber die Giftkomponenten des Diph¬ 
therietoxins. 

Zu einem kurzen Auszüge sind die sehr ausführlichen Aus¬ 
einandersetzungen d«*s Artikels nicht geeignet. Die Anschauung 
von E. g«*ht besoiid(*rs «lallin, dass der Diphtheriebazillus ver¬ 
schiedene Art«»n von Giften, insbesondere Toxine und Toxone er¬ 
zeugt. 

5) W a r n e c k e - Hannover: Zur Warmluftbehandlung von 
Ohr und Nase. 

Die genannt«* B«4iandhing w«*ndet Verfasser bei Mittelohreitc- 
rungen. besond«*rs ebronisehen. bei der Nachbehandlung von Total- 
aufnn*isseliiiig«*n und bei Empyem der Highmorshöhlen mit gutem 
Erfolg«* an. Er verwendet hierzu einen eigenen Apparat, dessen 
Beschreibung und Abbildung W. in seiner Mitteilung gibt. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 37. 

U F. N e u f e 1 d - Berlin: Ueber Immunisierung gegen 
Tuberkulose. 

Es g«*laiig dem Verfasser. Ziegen. Esel und Rinder durch 
intravenöse In.joktion von lebenden, vom Menschen stammenden 
Tiiborkclbazillcnkulturen gegen eine nachfolgende Infektion mit 
einer für die Koiit rollt i«*ro tödlichen Dosis virulenter Perlsueht zu 
immmiisieren. Abgetöhüe Kulturen erzhüten diese Wirkung nicht. 
Der Immunisierung durch steigend«* Dosen lebender Kultur ist 
eine Grenz«* dadurch g«*zogen. dass sich eine von der infektiösen 
wohl zu treiin<*n«le akute loxisch«* Allgemeinwirkling gelt«*nd macht, 
die jedoch nur <iie mit Tiiberkulosekulturoii vorbeliaudelten Tien* 
lictrilTt. Abg**löt«’te Kulturen hatten nicht die toxische Allgemein¬ 
wirkung der lehend«*n Kultun*n. obwohl die lokale Giftwirkung 
beiiler gh*ich ist (Knötclumbildung). 

2) II. K r o n - Berlin: Zur Frage der traumatischen Spät¬ 
apoplexie. 

Verfasser führt einen Fall vor. der ihm beweist, dass das von 
Bol 1 in gor gezeichnete Bild der traumatischen Spätapoplex io 
d«*n Ein wänden L a n g e r h a n s* gegenüber doch zu Recht be¬ 
stelle. 

3 t E. Neisser - Stettin: Ueber wandernde Phlebitis. 

An den Armhautveimn eines luetischen Mannes zeigten sich 
mehrfach spindelförmige, druckempfindliche Geschwülste, ohne 
entzündliche Beteiligung d«*r Umgebung. Sie hatten die auffallen«!** 
Eigenschaft, teils zentral-. t«*ils periplierwärts zu wandern. Auf 
dem mikroskopischen Schnitt sah man entzündliche Proliferation 
namentlich in der Adventitia und Media. Von thrombotischen Vor¬ 
gängen war nichts zu erkennen. 

4) P. E d e 1 - Greifswald: Ueber die Abhängigkeit der 
,,cyklischen“ Albuminurie von der Zirkulation. (Schluss.) 

Verfasser bringt neues experimentelles Material zur Stütz«* 
R«*iner schon früher aufgestellten Ansicht bei. dass die Schwan¬ 
kungen der Eiweis.sauss«*h<*i«lung bei der zyklischen Albuminuri«* 
von ein«*r mehr rxlor weniger ausreichenden Blutzufuhr zur Niere 
abhängig s«*ien. Durch Kontrolle mit «lern R i v a - R o c c i sehen 
Apparat überzeugte er si«*li. dass die nach warmen Bädern, 
morgendlichen kalten Halbwaschungen, körperlicher Bewegung 
nuftretendc Albuminurie Hand in Hand ging mit einem Sinken 
des Blutdrucks und dass dessen künstliche Steigerung die Albu¬ 
minurie günstig beeinflusste. 

5) A. E. S t e i n - Wiesbaden: Ueber die Verwendung von 
hartem oder weichem Paraffin zu subkutanen Injektionen. 

(Schluss.) 

Verfasser tritt entschieden für das weiche Paraffin (Schmelz¬ 
punkt. von ca. 41°) ein, von dem er aber nie mehr als ca. 3 ccm 
in einer Sitzung injiziert, und zwar stets in pastösem, nicht flüssi¬ 
gem Zustand. Härteres Paraffin dürfe nur zur Ausfüllung be¬ 
spülender Hohl räume mit festen Wänden lienutzt werden; «las 
harte Paraffin sei viel schwerer zu handhaben und vergrössere di«* 
Gefahr der Emboli«*. Auch weiches Paraffin wurde nicht, r«*- 
sorbiert, s«nnl«»rn eing«*kapselt und dann von Bindegewebszügeli 
duivhwa«*hsen (Abbildung). Ilautnekrosen vermeide man. indem 
man nicht zuviel Masse injizt«*rt. Pit* Ttnüinik (St«*rilis:it ion. 
Sprtlze <*te.i wird genau angeg«*beii. 

R. G r a s li <* y - München. 

0e8terreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 37. 1) J. K i s s - Ofen-Pest: Der osmotische Dnick und 

der Organismus. 

Verfass«*!' bespricht im einzelnen die osmotischen Theorien 
in ihrer Anwendung auf die Geschehnisse im lebenden Organismus 
und kommt zu der Folgerung, dass weder die blosse Filtration, 
noch die bloss«* Osmose, noch eine einfache Kombination dieser 
b«*iden Kräfte Resultate hervorbringen kann, wie sie bei den Funk- 


Difitized by 


Google 


Original frorri 

UNJVERSFTY 0F_CAUF0RNIA 



22. September 1903._MUENCJIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIET. 


tionen des Organismus zu beobachten sind. Die Vorgänge in letz* 
terem veriaufen im allgemeinen viel rascher als rein physikalische 
Die Berechnung der Niereuarbeit aus der Gefrierpiii\ktsbestim- 
mimg hat ebensowenig die darauf gesetzten Erwartungen erfüllt, 
wie die Kryoskopie bei der Untersuchung der natürlicueu Mineral¬ 
wasser. 

2> W. Noetzel-Frankfurt a. M.: Experimentelle Studie 
zur Frage der Ausscheidung von Bakterien aus dem Körper. 

Die au Kaninchen angesteilten experimentellen Unter¬ 
suchungen des Verfassers ergaben, dass bei 19 von 2S Versuchs¬ 
tieren gar nichts von den geimpften Bakterien in dem in bis 
U» Minuten nacli der Impfung sezernicrteii Harn naehgcwiesou 
werden konnte. Innerhalb eines Zeitraumes von - Stunden hat 
bei den Yensuchen überhaupt nie ein nennenswertes Duivhtreten 
von Bakterien durch die Nieren statt gefunden. Verfasser kam 
zur Anschauung, dass diese Ausscheidung von Bakterien bei 
sunden Drüsenorganen überhaupt nicht vorkommt. Seine Unter¬ 
suchungen über die in die Halle übertretenden Bakterien be¬ 
zeichnet Verfasser selbst als nicht eiuwaudsfrci. Derart im» Unter¬ 
suchungen am Menschen haben überhaupt sehr grosse Schwierig¬ 
keiten. 

3) A. Neudörfer - Wien: Kasuistische Mitteilungen. 

1. Fall von Inkontinentiu uriuae bei einer 31 jährigen Frau 
(Ya-selininjektionen). 2. Fall von Perforation der <Jalletiblase 
(oO jährige Frau, Heilung durch Operation,!. 

G tat h s m a n n - München. 

Italienische Literatur. 

P u s c a 1 e: Ueber Synorchidie bei konservativen Hoden¬ 
operationen. (Rif. med. 11H)3, No. 23.) 

Die tuberkulöse Erkrankung des Nebenhodens kann ol t so 
ausgedehnt sein, dass auch ein ganzer Teil des Vas deferens bei 
operativen Eingriffen mit entfernt werden muss. Dagegen leistet 
die Tuniea albuginea des Hodens der Weiterverbreitim- der 
Krankheit einen erheblichen Widerstand. In solchen Füllmi hat 
man den Hoden und seine Funktion zu retten gesucht durch Ein- 
ptlanzung des Vas deferens in den Testikel nacli C i ad u t o. Die 
sellie kann gute Resultate geben, indessen soll ihr in den meisten 
Fällen eine neue von Paseale empfohlene Operation vorzu- 
ziehen sein. 

Dieselbe, „Synorchidie“ gemannt, bestellt, in der 
\ereinigung beider Hoden und führt so kiinstlieh 
das herbei, was man. als zufällige und die Funktion nicht bc.*in- 
trächtigende Bildung öfter beim Menschen und Tiere lindet. 

Diese artifizielle S y n o r c li i d i e beider Testikel kann 
man nilsführen, indem man direkt die* Gefässe «les Rete vas- 
culosum des Corpus Ilighmori des Testlkels den- erkrankten Seite 
einpflanzt auf der Basis der Coni exeretivi ele*r anderem Seite*. 

Dieses operative Verfahren e*rlaubt uns einerseits durch i>im> 
direkte und genügende Oeffuung des Corpus Ilighmori uns sicher 
veui dem Zustande des Te*stikels zu überzeugen, anelre*rse*its ge- 
wälirt es uns die Fortsohaffung der Testikelsekretion auf dem 
natürlichen Wege, indem die Einpflanzung geschieht, auf der 
Basis der Lobuli spermatici, dem Anfang der Tubuli recti. welche 
ihrerseits wieder das Corpus Ilighmori der gesunden Seite bilden. 

Ferrari erörtert das gleiche operative Thema: Ueber Sek¬ 
tion des Vas deferens und die intertestikuläre Anastomose. (11 
policlinico, April 1903.) 

Im allgemeinen pathologischen Institut der Universität Parma 
machte er eine Reihe Experimeiitalversuchc an Hunden, prüfte 
nach längerer Zeit die gewonnenen Resultate und erläutert die 
Befunde durch beigegebene Tafeln. 

Er fand, dass die Einpflanzung eines Testlkels auf den andern 
immer zu degenerativen Prozessen führt, die je nacli dem ge¬ 
setzten Trauma mehr oder weniger erheblich sind. Auf diese 
Degeneration folgt aber eine Regeneration, an welcher die Ge¬ 
webe beider Organe tcilnchmcn, sowohl das Bindegewebe als die 
Gefässe ,Nerven und Epithelzellen. Die Regeneration geht durch 
die Barrlöre, welche die Narlte der Vereinigungsstelle setzt. Hin¬ 
durch ; namentlich aber ist bemerkenswert, dass die* Tunieae albu- 
gincao beider Seiten, welche sieh an der Vernarbungssielle zu ver¬ 
einigen bestrebe», der Auustomosc zwischen beiden Hoden hinder¬ 
lich sind. Ist das operative Trauma möglichst gering, so erhält 
man vollständig die Vitalität der Gewebe beider Iloden und erhält 
neben dem Zugrundegehen einzelner Tubuli semiuiferi andere, die 
zwischen beiden Hoden Anastomosen bilden und sieh als mit nor¬ 
malem Epithel und mit zahlreichen Spermatozoon gefüllt erweisen. 

B u e r i berichtet aus dem Hospital zu Pisa über einen Fall 
von Gteroderxna genito-dystrophicum (Greisenhaut), ein 14 jähriges 
Mädchen betreffend. (Rif. med. 1903, No. 23.) 

Es handelt sich bei dieser, auch in unseren Berichten über 
italienische Literatur mehrfach erwähnten Krankheitsform um 
eine, namentlich von R u m m o - Palermo und seiner Schule be¬ 
tonte Symptomentrias, bestehend in greisenhaftem A u s - 
schon des Gesichts, mangelhafter Entwicklung 
der Genitalien, Impotenz, sparsamem Haar¬ 
wuchs und frühzeitigem Ergrauen des Kopf- 
li a a r e s. 

Diese Krankheitsform bietet Berührungspunkte mit dem In¬ 
fantilismus, indessen bleibt hier die Gesichtshaut rosig, glatt und 
weich wie beim Kinde und ferner bleibt beim Infantilismus die 
Psyche in der Entwicklung zurück. 

Brissaud bat eine Form als I n f a n 111 i s in u s m y x - 
oedematosus beschrieben, welche eine mangelhafte Entwick- | 


jung der Schilddrüse zur Grundlagt* hatte. Merkwürdigerweise 
, ! :l ' ! V , :l 1 u< .' h Du(*ri in» vorliegenden Falle einen guten Erfolg von 
Schilddrüsen hohn ndlung. 

T ambro ui und Lambranzi (Rivista di potologia »er 
yosa e mentale 1*99, No. führen einen Fall von Gorodcnua auf 
\ eranderimg der Schilddrüse und Funktionsi'nsiilTizienz derselben 
zurück. Von Seisert, Du M e s n i 1, Williams u. a. wurde 
mit Dermatolysis oder Dobilitas cutis oder Gutis lasea eim» Haut 
\ erämlerung beschrieben. welche mit dem Gerotlerma Rummo Be¬ 
rührungspunkte bietet. Immer aber ist, wie Bueri betont, bei 
diesen ähnlichen und atypischen Krankheitsformen zu betonen, 
tlass der .Morbus Buimuo, «las Geroderma genito-dystropliieiim die 
oliigt* Symptomentrias bietet. 

L. h erranini: Zur Physiologie des Orbitallappens. (Rif 
med. 1902, No. 21 u. 22.) 

Kliniselie Beobaehtungtm wie experimentelle Untersuchungen 
haben bis jetzt über tlit* Funktion des Orbitallappens noeh wenig 
J.ielit verbereitet. Das. was über tlenst*lbt*n bekannt ist., betrifft 
keine leinen Läsionen dieses 'Lappens, sondern solche, welche auch 
angrenzende Partien mitbetretlen. Dass derselbe eine bestimmteBe- 
ziehung zum Geruchssinn hatte, war allgemein bekannt: der ge¬ 
nauen*!! Lokalisierung lind Bestimmung dieses Sinnes stellen sieh, 
u ie F. betont, beim Tiere nicht unerhebliche Schwierigkeiten ent- 
gegen. 

Von 12 Hunden mit Läsionen des Orbitallappens überstanden 9 
dieselbe längere Zeit, und F. hält sich zu folgenden Schlüssen für 
berechtigt: Läsionen des (> r b i t a 1 1 a p p e n s machen 
i m tu e r d a u e r n d e II y p o o s m i e u n d b e ei n t r ä c li t i - 
g e n m a n e h m a 1 den G e s e h m a. e k s s i n n d er gl e i e h - 
u a. m i g e n Seit e. Ferner machen sie oft vorübergehende 
motorische Störungen der entgegengesetzten Seite, sehr häutig vor¬ 
übergehende SensibilitätsstÖlungen verschiedener Lokalisation. 

Die Entfernung der Rindensubstanz des Lohns orbituriiis hat 
regelmässig Degeneration eines assoziierten Faserbiimlels zu Folge, 
welches vom Orbitallappen zur Zona Rolamli der gleichnamigen 
Seile geht. 

Baeearani und Plessi berichten aus der Klinik zu 
Modena über weitere klinische experimentelle Versuche mit 
Paraganglin Vassale. (Gazzetta degli osped. 1903, No. OS.) 

Dasselbe ist, wie in diesen Berichten bereits erwähnt, ein 
Extrakt der Medullarsubstanz der Nebenniere des Rindes. Ein 
Teil des Präparats war den Autoren von Vassale selbst, ein 
Teil vom senimtherapolitischen Institut zu Mailand geliefert und 
die ersten Mitteilungen erfolgten in der Sitzung der modiziniseli- 
ehirurgiseheii Gesellschaft zu Modena am 13. Februar 19ü3. Dar¬ 
an! hatte G u i e e i a r <1 i Gelegenheit, es im psyehiatrischen In¬ 
stitut zu Reggio anzuwenden. Auch er bestätigt die von V a s s a 1 e 
betonte v o r z ii g 1 i e li e m y o stheui s c h e W i r k u n g a u f 
Magen und Darm, namentlich bei Gastrektasien. Del* Stoll- 
weehsel wurde bt•sehleuuigt. alte, torpide DrüsenseliWellungen 
sah man verschwinden. 

Als wesentliches weiteres Resultat ihrer Untersuchungen be¬ 
tonen B a c e a r a n i und I* 1 e s s i, (lass d a s Par a g a n g 1 i n 
d u r e li d <* n M a g e n s a f t n i e li t v e r ä n il e r t w i r d. E s 
wirkt bei int e r n e m G c b r ii u e li e b e n so s i e h e r u n d 
prompt, als beim subkutanen: am besten gibt mail es 
in Dos»*n von 0 s io Tropfen pro dosi in Wass(*r (40- 00 Tropfen 
pro Tagt und, damit die Wirkung nicht, zu stürmisch erfolgt,, nicht 
bei leerem Magen, sondern mit oder zwischen den Mahlzeiten. Die 
ionisierende Wirkung auf die Muskulatur dos Magens und des 
Darmes ist eine so hervorragende, dass ab und zu sieh die Kon¬ 
turen des stark kontrahierten Magens durch die Bauelideeken be¬ 
merken lassen. Dementsprechend verseil winden schnell alle auf 
Atonie beruhenden Symptome: das Gefühl von Völle und Schwere 
im Magen, die Flatulenz, das Aufstosson, auch die Verstopfung. 

Dur c h V (* r m o li r u n g d e s k a r d i o v a skul ii r e n 
I) nt c I; s, der Uri n m e n g o. der II:i r nstof f a u s s e h e i - 
d u ti g ii b t d a. s Mittel ein i* d e n S t o f f w e c li s e 1 b e - 
t ii t i g »* n (1 (* W i r k u n g a u s, w <* 1 c li «* a u c h li ii u f i g 
nach d <* m Ausset zon d e s s e 1 1» e n ii o e 1t lange Z e i t 
s i <• li <1 a u t* r n d e r weist. 

Eim* kumulative Wirkung des Mittels, auch unangenehme 
Nebenwirkungen, als höchstens von ganz kurzer Dauer haben die 
Autoren nicht konstatieren können. 

Urs o: Was ist physiologische Kochsalzlösung? (Gazzetta 
degli osped. 1903. No. 02.) 

E n g o 1 m a n n beantwortet die Frage dahin, d st s s nicht 
o.O I'niz,, s ii ti ii I» r n 0.9 Proz. e i n o wahre physio¬ 
logische Kochsalzlösung ist. U. untersuchte experi¬ 
mentell die Frage, davon ausgehend, dass diejenige Lösung die 
physiologische ist, in welcher sieh die roten Blutkörperchen am 
wenigsten verändern. Das Blutserum selbst, so sagt er, würde 
die ideale physiologische Lösung sein: am nächsten kommen der¬ 
selben mit dem Serum isotonische Kochsalzlösungen. So gut wie 
es nun keine absolute Zahl für das spezilische Gewicht des Blutes 
gibt dieselbe schwankt zwischen 1045 und 1070 —. so gibt es 
auch keim* absolute Zahl für das, was physiologischer Kochsalz- 
geluilt ist. 

Beide Werte verändern sieh je nacli dem Individuum und mich 
den Lebeiisbeilinguiigen: und je nach den Umstünden kann eine 
0.00, 0,75 oder 0.90 proz. Kochsalzlösung eine physiologische sein. 

Namentlich al>er können die Zustände, wo eine Hypodermo- 
klyse therapeutisch in Frage kommt, komplizierte sein und hier 
kann der notwendige Chlornatriumgebalt wechseln. (U. erwähnt 
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No. 38. 


nicht, oh er s«‘iii«» 
Ery thro»*y t»»n hei 
über einen Zusatz 
Lösung. lief.» 


I iiterxm hungen iiher die Wräiiderungeu d»»r 
korpcrt»»mpersitur ausgcfiihrt li;it. auch nichts 
von kohlensanrcm Natron zur physiologischen 


Moni ini: Ueber Serumtherapie mit Antistreptokokken- 
strum. (Hazzetta. <l«»gli osped. Ihn;’», No. öm. i 

M. wandte dasselbe im Zivilhosjdtal zu Desio in einem Fall«» 
von schwerer Wundinfektion und in zwei Fällen von Puerperal- 
hober um günstigem Erfolg an. Das Präparat stammte aus dem 
mm undherapeulischen Institut zu Hern, da dies das den Yerzten 
der I rovmz Milano am s.-hiicllstcn zugängliehe sei. Es wurden 
Dosmi von ln c m injiziert in ln siÜndlichen Zwischenräumen 
und im ganzen 4n eem. Es erfolgte kein Erythem, keine Frtikaria 
keim» <relenkschmerzen, auch nicht Feheil,elinden und Frostanfälle’ 
welehe von anderen Autoren erwähnt werden. 

E. M a l a g 1 i a n o: Der Kampf und die Immunisierung des 
Körpers gegen Tuberkulose. 

Ine No. der Hazzetta »legli osped. 1iM>3 enthält den Vor- 
tiag. weleln»n aut Aufforderung des Komitees Maragliano 
ulicr sein spezitisehes Heilverfahren gegen Lungentuberkulose auf 
dem internationalen Kongress zu Madrid gehalten hat. Wir dürfen 
von den Lesern dieser Wochenschrift voruussetzen. dass sie mit 
den hauptsächlichen therapeutischen Anschauungen des italie¬ 
nischen Forschers vertraut sind und wollen nur auf das verweisen 
was manchem neu sein dürfte. 

Die Quelle der tuberkulösen Toxine ist eine doppelte: der 
eme teil wird von denselben abgesondert während ihrer bio¬ 
logischen Tätigkeit, der ändert» ist enthalten im Körper der Tuber- 
kelbazillen und nur durch längeres Kochen ausziehbar. 

Zur Verteidigung des menschlichen Organismus gegen die 
tuberkulöse gehört, dass derselbe imstande ist, die tuberkulösen 
loxine zu neutralisieren, die Vermehrung der Tuberkolhazillen zu 
hindern und die Kazillen selbst zu zerstören. 

Die methodische Impfung von Tieren mit Tuberkeltoxineii wie 
mit Tulierkelbazillen führt, zur Anhäufung von Schutzstoffen im 
Klutserum dieser Tiere, welche sieh durch das Phänomen der 
Agglutination, die als ein Immunisationsphiinomen zu betrachten 
ist, kund tut. Die Ansammlung dieser Schutzstoffe kann bis zu 
staunenswerter Höhe getrieben werden. 


Das von dem Institut in Hemm dargestellte Tuberkuloscheil- 
seruni hat eine prompte und dosierbare Wirkung gegen die Toxine. 

In gleicher Weise hat es auch, wie sich auf verschiedenen 
Wegen beweisen lässt, eine bakterizide Wirkung. Ein schlagen¬ 
des Experiment, hierfür ist, unter anderen das folgende: 

Man injiziert in das Peritoneum eines Meerschweinchens eine 
bestimmte Quantität virulenter Tuberkelbazillenkulturen, gemischt 
mit dem spezifisch präparierten Serum. Nach 24 bis Öd Stunden 
öffnet man das Peritoneum und (»ntnimmt ihm eine Portion der 
intraperitonealen Flüssigkeit, in welcher die injizierten Hazillen 
sich ln»finden. Ein r l eil dieser Flüssigkeit wird in das Peritoneum 
von gesunden Meerschweinchen injiziert, ein anderer Teil wird 
zur Aussaat aut Kulturlliissigkeiten benutzt. Hei den so injizierten 
Meersehweinehen entwickelt, sieh keine Tuberkulose, die Kulturen 
bleil>en steril. 

Die Immunisierung durch Serum vermittels subkutaner In¬ 
jektion ist eine passive Immunisierung. Eine andere Art passiver 
Immunisierung ist die Einführung von Sehutzstoffeii auf dein 
Wege der Verdauung, welche bisher von der Mehrzahl der For¬ 
scher nicht zugegeben wurde. Sela v o hat diese Möglichkeit des 
Schutzes für die Diphtherie. Mareatelli für die Pest nach¬ 
gewiesen. ln dem Insiitut zu Henna sind seit 5 Jahren derartige 
'.ersuche im Hange, ebenso in der Klinik, und sie berechtigen 
an I iereil wie an Menschen zu dem Schlüsse, dass man auch auf 
dem Wege der Digestionsorgane ein aufitoxisches und aggluti¬ 
nierendes Serum erzeugen kann. 

Desgleichen gelang es M., in der Milch immunisierter Kühe 
Schutzstolfc nachzuweisen, allerdings in geringer Quantität: auch 
durch Milchgenuss also kann man Antitoxine ins Elutserum 
bringen. 

Ein höheres Ziel als diese passive Immunisierung muss in der 
Behandlung der 'I ulierkulose die aktive Immunisierung genannt 
werden. M, geht von dem (Jedanken aus, dass Individuen, bei 
welchen eine lokale Tuberkulose chirurgischer Art zur Ausheilung 
gekommen ist, sich einer gewissen Immunität erfreuen. Es kommt 
also darauf an. an einem peripherischen Punkte des Körpers einen 
entzündlichen tuberkulösen Ilerd zu setzen, und zwar beim Men¬ 
schen ohne lebende Hazillen zu injizieren. Auch dies*» Aufgabe 
glaubt M. gelost zu haben: es bildet sich an der Impfstelle ein 
umschriebener Entzündungsherd mit Eiterung ohne Mikroben, mit 
Fieber von dreitägiger Dauer. Das Blut erlangl spezilisehe agglu¬ 
tinierende Eigenschaften, welcla» es vorher nicht hatte. Jeden¬ 
falls ist auch der Weg zur aktiven Immunisierung in vielen Fällen 
ein Erfolg versprechender. 

Zagari: Ueber einen seltenen Abdominaltumor. (Rif. 
med. 19<>3. No. 19 u. 20. i 

Ein nachweislich 12 Jahre bestehender kindskopfgrosser, mit 
der Leber zusammenhängender Tumor bei einem 22 jährigen 
Manne musste für eine E e h i n o k o k k u s e y s t e gehalten 
werden. Nach der Punktion und Entleerung von fast 2 Eitern 
schmutzig-bräunlicher, viel I-’ett körnehen und Detritus enthaltender 
Flüssigkeit erfolgte erhebliche Erleichterung. Ein Jahr darauf 
hatte die Geschwulst wieder den alten Umfang. Die Operation, 
Welcher die Sektion bald folgte, ergab, dass es sich um einen 


i ,, i*V L“ L a 11 ,fX ° n,it verhältnismässig gut erkenn¬ 

barem Skelett. ohne Kavitäten handelte. Derselbe, in einer derU»n. 
\on tederkiehlieken Blutgefässen überzogenen Kapsel ringe¬ 
st-hl» iss» m. hing zusammen mit der Wirbelsäule, hatte sieh zwischen 
den beiden Blättern des Mesenteriums entwickelt und war ver¬ 
wachsen mit der Leber, dem Magen und »lern Union transversum. 
/-. gibt ein»» I ebersirht über bisher beobachtete Fälle dieser 
t o i a I e n I n k 1 u s i«» n e n <F»»etus intra foetunn, 7 an der Zahl, 
von ho all»» dem vorliegenden Fall ähnlitTi. höchst interessant mul 
bis aut »»inen, im .Inlire 1M2 b»»»d>a»hteten. alle neueren Datums 
spul. 


Im (»«‘getisatz zu d»»n Erscheinungen bei den von den Ovarien 
ausgehen<l»»n T»»ratomen. den etnbiy»»i»len Uystentumoren. gal>eu 
E »■ P i n und Duval «Sur ln Segmentation saus fecoudation: 
< ompt. ivml. ISSJi als »liff»»r»»ntialdiagnostiseln»s Merkmal an. dass 
du* totalen Inklusion»»n Zeichen ihrer Anwesenheit gleich nach der 
H«»burt gaben, und »lass ihr Waehstum auf die ersten Eel>ens- 
.lalny des Trägers beschränkt bh»iht, während die Dennohlcysteu 
pai thciiogcm»t isolier Natur erst b»»i Erwachsenen im Alter von 
2b bis 35 .lalnvn eintr»»t»»n. 

Di«s M«*rkmal trifit. wie Z. betont, weder im vorliegemleii 
l all»». noch bei »ler überwiegenden Mehrzahl »1er anderen Fälle zu. 
Du» fötalen Inklusionen machen im Hcgcuteil häufig erst spät Sym¬ 
ptome durch »»ine WachstiitiisentWicklung, bei welcher man kaum 
an <»in»»n embryonalen Prozess d«»nkt. 

Diese Entwicklung ist aln»r nicht auf zu fassen als eine solche 
des Fötus, dessen Waehstum schon vor dem Erwachsenem des 
I l’ägers »l»*r Inklusion still»» st«»ht, smwlem als eine Veränderung 
d»»r Hystc mul ilm»s Inhalts »lur»*h äussere Ursachen, wie Trau¬ 
men u. s. w.. und »lur»‘h B»»»lingungen uul»ekannter Art. 

S a »• »■ o n a g h i: Ueber das sogen, präsystolische Geräusch. 

1 P«‘tvia Stahilimento tipogratico Sueet»ssori Marelli 190Ö.) 

D»»r Autor b»»han<lelt. in seiin»r aus <]<»r Klinik Pavias horvor- 
gcgang»»n«»n Arbeit »lie Frage, inwieweit mau liereehtigt ist, an- 
zun<»hnu»n. dass «las sogen. präsystolische Heräuseli in Wirklich- 
k«»it mit d«»r Atriosystol»» zusammenfällt. 

Er schlägt vor. mit Rücksicht auf die Schwierigkeit, mit 
unseivn Smu»»n »»xakt den Augenblick zu bestimmen. iu welchem 
»lie Systole <l«»r Atrien zu Ende ist und die Systole der Ventrikel 
beginnt, mit ..systolisch“ »las Heräuseli zu iiezeichnen, welches 
m«*hr od« r wenig»»r lang »lie Periode der Uardiosystole einnimmt. 
mul da von getrennt zu unterscheiden ein proto systolisch es 
und ein »1«» u t »» r o s v s t o 1 i s «* h e s Heräuseli. Das proto- 
systolis«*lj»‘ Heräuseli ist, «las. welches in »len kleinen Zeitabschnitt 
fällt, welcher annähernd »ler Systole der Atrien entspricht mul 
welcluT mit »h»ni Anbrechen «l«»s ersten Tones Schliesst. Das 
«h»ut«»rosystollsch»* ist: »las, welclu»s annähernd der Veutrikelsystolc 
entspricht, i. »». weh , ln»s auf »las Entstehen «les ersten Tones folgt. 

Es ist »»int» w«*itere Auf gälte «ler Herzuntersucliungsmethodeii. 
di»» wahrt» alriosystolisclie mul ventriculosystolisclie Natur tlies»»i 
st stolis«-lu»u (J«»riiusche festzustellen. Hager- Magdeburg-N. 
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Auswärtige Briefe. 

Briefe aus China. 

(Eigener Bericht.) 

Bilder aus der Geschichte der chinesischen Medizin. — 
Der ärztliche Dreizeichen-Klassiker. — Ein Diagnostiker des 
grauen Altertums. — Ein Schriftsteller vorchristlicher Zeit. 
— Wa to, der grosse Chirurg der Chinesen. 

Wie es in China einen bürgerlichen Dreizeichen-Klassiker 
gibt, der als Fibel für jeden Schulknaben verwandt wird, so hat 
auch der ärztliche Stand sein eigenes Drei Zeichen-Lehrbuch, das 
kurzgefasst die Geschichte der Medizin, die Krankheiten und 
ihre. Heilmethoden in Versen enthält. Viele „Aerzte“ und 
„Aerztinnen“ lernen ihn auswendig. Er erwähnt etwa 30 der 
berühmtesten Grössen mit ihren hervorragendsten Werken und 
Erfindungen, ist von dem Arzte Ch’an-shau-ün verfasst und be¬ 
ginnt mit den Worten: „Im Anfänge der Kunst des Heulens 
stehen Ki-Pak und Wong-tai“, die wir in einem früheren Brief 
schon besprochen haben. Heute möchte ich 3 Ileroeugestalten 
aus dem Gebiete der chinesischen Medizin vorführen, welche 
unser Interesse beanspruchen. 

Pin-cheuk, der berühmte Diagnostiker der (-hau-Dynastie, 
welche von 1122—255 v. Chr. im Reiche der Mitte herrschte, 
ist der älteste von diesen dreien. Das Werk: „Eine Zusammen¬ 
stellung der Heilmethoden berühmter Aerzte“') berichtet über 
ihn in jenem märchenhaften Stil, der uns aus den Fabeln und 
Geschichten des Orients so wunderbar anmutet: „Pin-cheuk be¬ 
gab sieh einst ins Land Tsai. Dort lebte er am Hofe des Herr¬ 
schers von Tsai. Eines Tages sagte er zu seinem hohen 
Gönner: König, du bist krank. Wenn du deine Muskelzwisehen- 
riiume nicht heilen lässt, so wirst du noch kränker. Der König 
erwiderte: Meine Wenigkeit ist nicht krank. Darauf ging Pin- 
cheuk nach Hause. Der Herrscher aber sagte zu seiner Um¬ 
gebung: Die Aerzte sind eben nur auf ihren Vorteil aus. Sie 
wollen durchaus das Verdienst haben, jemanden kuriert zu haben. 
Nach Verlauf von 5 Tagen sah Pin-cheuk ihn wieder und sprach: 
König, du bist krank. Wenn du dein Blutgefässystem nicht 
einer durchgreifenden Kur unterziehst, dann fürchte ich, wirst 
du schwer krank werden. Der König erwiderte: Meine Wenig¬ 
keit, ist nicht krank. Darauf ging Pin-cheuk nach Hause. Der 
Herrscher aber war nicht erbaut über dieses Gespräch. Nach 
Verlauf von 5 Tagen sah Pin-cheuk ihn wieder und sprach: 
König, du bist krank. Wenn du deinen Magen und deinen Darm 
nicht meiner Behandlung unterziehst, wird es schlimmer mit 
dir werden. Der König antwortete ihm nicht mehr. Darauf 
ging Pin-cheuk nach Hause. Derr Herrscher aber war nicht 
erbaut über dieses Gespräch. Nach Verlauf von 5 Tagen 
sah Pin-cheuk ihn wieder. Aber kaum hatte er ihn 
angeblickt, da kehrte er ihm auch schon den Rücken 
und lief spornstreichs von dannen. Der König schickte darauf 
seinen Diener zu ihm lind Hess ihn fragen, warum er es so eilig 
gehabt habe. Pin-cheuk Hess ihm wieder sagen: Als deine 
Krankheit in den Muskeln steckte, wäre eine gute Krankensuppe 
und ein wenig Kauterisation am Platze gewesen. Als sie im 
Blutgefässystem tobte, hätte eine Akupunktur (Aderlass) ge¬ 
holfen. Als sie in Magen- und Darmkanal eingedrungen war, 
wären Wein und starke Mittel am Platze gewesen. Jetzt, wo 
sie bis ins Knochenmark vorgetInnigen ist, muss ich an der 
Erhaltung deines Lebens verzweifeln. Dein Diener wagt nicht 
mehr, zu einer Konsultation zu erscheinen. — Nach Verlauf 
von 5 Tagen fühlte sich der König krank und sandte zu Pin- 
cheuk. Dieser aber hatte sich schon aus dem Staube gemacht. 
So starb denn der König. Wenn ein Heiliger im voraus die 
Geheimnisse kennt und wie Pin-cheuk fähig ist, ausgezeichnete 
Kuren zu machen, so soll man so rasch wie möglich seinen 
Anordnungen nachkommen. Wenn eine Krankheit heilbar ist, 
so kann der Körper die Krisis überwinden und obsiegen. Die 
Krankheiten der Menschen sind Legion. Wenn Aerzte sie alle 
heilten, so gab’ es wenige. Aber 6 Kranke sind unheilbar. Zu 
diesen gehört 1. derjenige, dessen schrankenloser Hochmut den 
Vorschriften des Arztes nicht folgt; 2. der auf Kosten seiner 
Gesundheit nur dem Oelde nachjagt; 3. der Kleidung und 
Nahrung vernachlässigt ; 4. der, in dessen Körper das männ- 
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liehe und weibliche Prinzip im Streite liegen und Winde und 
Eingeweide nicht funktionieren; 5. wer zu schwach ist, um 
Medikamente zu sich zu nehmen; 6. wer dem Zauberer mehr 
glaubt als dem Arzte.“ 

Diese Lehre von der Unheilbarkeit der 6 Krankheiten unter¬ 
zieht ein späterer Autor Kung-wan-lam folgender Kritik ): ln 
Bezug auf Punkt 1 und 3—6 hat Pin-cheuk Recht, aber nicht in 
Bezug auf Punkt 2. Da fühlt sich mein Herz nicht befriedigt. 
Wenn ein Mensch nicht auf seine Gesundheit achtet, so sehe 
ich das als sehr schlimm an. Ohne Behandlung ist sein lieben 
verloren. Es besteht aber eine Möglichkeit, dasselbe zu erhalten. 
Der Arme ist eben nicht weise, wenn er seine Gesundheit so 
vernachlässigt. Das hindert mich aber durchaus nicht, ihn zu 
heilen. Tut es der Arzt nicht, so fühlt er sich unbefriedigt. 
Leider hat es Pin-cheuk im grauen Altertum nicht getan und 
seitdem will jeder Arzt nur um Geld gute Kuren machen. 

Dass Pin-cheuk auch die Hypnose schon gekannt hat und 
mit Hilfe derselben grosse Erfolge erzielte, scheint folgende Ge¬ 
schichte zu bestätigen, welche im 106. Kapitel der „Essenz aus 
der Geschichte der Menschheit“ 3 ) erwähnt wird. Dem hohen 
Alter dieser Erzählung wird man einige zu starke Ueber- 
treibungen zugute halten müssen. 

Pin-cheuk hatte 2 Patienten, mit Namen Kung und (-hin. 
Erstercr hatte immer einen Haufen guter Vorsätze und Pläne, 
hatte aber keine Energie, dieselben auszuführen. Letzterer 
wiederum hatte wenig gute Einfälle, führte aber alles stürmisch 
aus und überstürzte sich dabei. So kam es, dass keiyer von 
beiden etwas Gescheites zustande brachte. Pin-cheuk gab nun 
Herrn Kung und Herrn Chili einen betäubenden Weintrank, 
so dass sie 3 Tage wie tot dalagen. Dann schnitt er ihnen die 
Brust auf, nahm das Herz des einen heraus und gab es dem 
andern. Darauf flösste er ihnen eine ausgezeichnete Medizin 
ein, so dass sie wieder zum Leben (‘machten und entliess sie 
nach Hause. Als sie aber von ihren Frauen und Kindern 
empfangen wurden, gab es grossen Zank und Streit, weil die 
Männer ihre Natur so verändert hatten, dass ihre Angehörigen 
sie nicht wieder erkennen konnten, bis Pin-cheuk ihnen die 
Sache, erklärte. Dann hörte der Streit auf. 

Wenden wir uns nun zu dem berühmten Schriftsteller 
Cheung-nam-yeung, welcher zur Zeit der IIon-Dynastie (206 
bis 25 v. Chr.) im himmlischen Reiche lebte. Von ihm stammen 
eine ganze Reihe von Werken, welche noch jetzt, wegen ihres 
vorzüglichen Inhalts von chinesischen Aerzten hoch gepriesen 
werden, z. B. die Sammlung, welche unter dem Namen: Der 
goldene Schrank 4 ) bekannt ist oder das Buch: 81 schwer zu 
verstehende Kapitel aus der Heilkunde’), ferner die Erkältungs¬ 
krankheiten' 1 ). Die spätere Kritik 7 ) würdigt seine Werke fol- 
gendermassen: „Sie sind dem Geisterdrachen zu vergleichen. 
Wenn dieser aus seiner Höhle fährt und ins Wasser steigt, so 
siehst du ihn vom Kopf bis zum Schwanz einheitlich gebaut. 
Es sind keine Bücher, die grossartig anfangen und dann nicht 
halten, was sie versprechen, sondern sich in Weitläufigkeiten ver¬ 
lieren. Nein, alles stimmt genau zusammen und hat Hand und 
Fuss.“ 

Dass die Chinesen auch im Gebiete der Chirurgie Tüchtiges 
geleistet hal>en, dürfte wenig bekannt sein. Der Glanzpunkt 
jener Periode reicht 16 Jahrhunderte zurück. Zahlreiche alte 
Codices") berichten mit Stolz von den grossen operativen Ein¬ 
griffen des Wa-t’o, welcher zur späteren IIon-Dynastie (221—264 
n. Chr.) lebte. Leider sind seine Werke, wenn er überhaupt den 
Pinsel geführt hat, nicht auf uns gekommen. Wen in eine Krank¬ 
heit sich nach innen schlug, so konnte er keine Punktion mehr 
machen, auch kein Medikament mehr anwenden. Er flösste dem 
Patienten vielmehr einen alkoholischen Trank und ein Decoctum 
Cannabis ein. Daraufhin stellte sich Schmerzlosigkeit, ein. 
Jetzt schnitt er den Bauch oder Rücken des Kranken auf und 
entfernte die Materie, welche sich an gesammelt hatte. Wenn 
sie im Magen- oder Darmkanal steckte, so schnitt er denselben 

") In: Sliau sai po ün. 

') Tsz sz tsing wa. 

h Kam Kwai. 

5 ) Pat sbap yat nan King. 

") Sheurig hon. 

T ) Won han t’ong. 

*) z. B.: 1. Tsz sz tsing wa: 2. Tseng po slicuug yau ]uk: 
3. Kwnn sblng tal Kwan shing tsik t’o chi Isiin tsap: 4. Shau sai 
po ün. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1654 


MüENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


auf, wusch ihn gründlich aus und nahm alle schmutzigen Sekret¬ 
ansammlungen heraus. Dann nähte er wieder zu, indem er die 
Wundränder sorgfältig aneinander passte. Auf die Wunde 
legte er eine ausgezeichnete Paste. Nach 4—5 Tagen war die¬ 
selbe verklebt und nach einem Monat herrschte grosser Frieden. 
Der Verfasser von: „Langes Leben in der Welt, Schutz des 
Volkes“ nennt ihn daher einen ganz wunderbaren Geist. 

Was ihn aber besonders berühmt gemacht hat, ist die Ope¬ 
ration, welche er an Kwan-t’ai vollzog. Kwan-t’ai ist kein ge¬ 
ringerer als der Kriegsgott von China. Er lebte im 3. Jahr¬ 
hundert nach Christo und war ein streitbarer Held im Kriege. 
Nach seinem Tode wurde er von den Herrschern verschiedener 
Dynastien, z. B. der Sung-Dynastie (420—478 n. Chr.), zum 
Kriegsgott ernannt und fristet seitdem ein beschauliches Leben 
in den schönsten Tempeln aller Präfekturstädte. Auch in 
Tungkun, von wo ich diese Zeilen schreibe, ist der beste Tempel 
ihm geweiht. Als der jetzige Kaiser von China nach den Wirren 
im Jahre 1901 wieder in seine Residenz Peking zurückkehrte, 
war sein erster Gang zum Tempel des Kwan-t’ai. Der Moment, 
in welchem er denselben verlässt, ist photographisch festgchalten 
und findet sich im 1. Heft des 2. Bandes der in Shanghai er¬ 
scheinenden Vierteljahrsschrift: Der ferne Osten. 

Mit jener Operation, welche auch im Bilde auf uns ge¬ 
kommen ist, hat es folgende Bewandtnis"). Kwan-t’ais linker 



Arm wurde eines Tages im Kriege von einem vergifteten Pfeil 
durchbohrt. Die Wunde eiterte, heilte dann per secundam. 
Aber jedesmal, wenn es regnete, hatte er bedeutende Schmerzen 
im Arm. Da sagte ihm der Arzt Wa-t’o: „Das Pfeilgift drang 
in den Knochen. Es muss der Arm daher auf geschnitten, der 
Knochen ausgekratzt und die Wunde ausgewaschen werden. 
Dann werde ich dieselbe mit medizinischen Fäden zunähen; das 
Uebel wird gehoben sein und in alle Ewigkeit keine Schmerzen 
mehr entstehen.“ Kwan-t’ai besann sich keinen Augenblick, 
sondern befahl dem Doktor, sofort aufzuschneiden. Er liess 

’) Nach: Kwau shing tai Kwai» sliing tsik t’o chl tsün tsap. 


sogar einen Gast, mit welchem er gerade bei einem Trünke guten 
Weines sass, nicht fort. Das Blut floss in Strömen von dem 
Arm und füllte ein ganzes Becken. Bei dem Anbjjck überhol 
Angst die Umstehenden. Aber Kwan-t’ai trank ruhig weiter und 
erzählte seinem Freunde Witze, während der Arzt schnitt und 
brannte. Als alles vorüber war, sagte Wa-t’o: „Wahrhaftig, du 
bist ein Himmelsgeist“. 

Heutzutage hält es der chinesische Arzt unter seiner 
Würde, auch nur einen Abszess zu öffnen. Nachdem er die 
3 Pulse der rechten und linken Hand gefühlt und konstatiert 
hat, ob es eine heisse oder kalte Krankheit ist, verschreibt er 
eine tiefsinnige Medizin oder klebt das geliebte Pflaster auf. 
— Sic transit gloria mundi. Dr. G. O 1 p p. 

Vereins- und Kongressberichte. 

11. internationaler Kongress für Hygiene and Demo¬ 
graphie in Brüssel. 

Von Dr. Bonario in Frankfurt a. M. 

(Eigener Bericht) 

Der 11. internationale Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie* wurde am 2. September unter dem Vorsitz S. K. H. des 
Prinzen Albert in Anwesenheit der Minister und einer grossen 
Anzahl von Teilnehmern eröffnet. Brüssel war im Jahre 1876 
der Sitz des ersten internationalen Hygienekongress«*«. Nach 
einer kurzen Ansprache des Prinzen Albert über die Bedeutung 
der Hygiene und s]K*ziell der Bakteriologie, sowie über die 
hygienischen Aufgaben, die die Staaten zu erfüllen haben, gah 
der Präsident-des Kongresse*« Beco eine längere Uebersiclit über 
die Leistungen der früheren Kongresse*, während der General¬ 
sekretär Prof. Putzeys die Aufgaben de« diesmaligen Koii- 
gresse*s mitteilte, die Präsenzliste (1900 Teilnehmer) bekannt gab 
und die reiche Arbeit, die bei 175 an gemeldeten Vorträgen zu 
bewältigen Sti, skizzierte. Der Kongress ist in sieben Se»ktionen 
für Hygiene und eine Abteilung für Demographie gegliedert. 
Schon am Nachmittag nahmen die einzelnen Sektionen ihre 
Arbeit auf und die erste befasste sich mit der Frage: „lieber 
die Wirkungsweise und die Entstehung der 
aktiven Substanzen in den antitoxischen und 
präventiven S e r u in arte n“. Es erstatteten Referate 
über dieses Thema G r u b e r - Mü nchen, Bordet- Brüssel, 
I) e n y s - Löwen, P f e i f fe~r - Königsberg, W assormann- 
Berlin und B e 1 f a n t i - Mailand. G ruber bekämpft in 
längerer Auseinandersetzung die Ansichten E h r 1 i c h s über 
seine bekannte „Seitenkettentheorie“ und betont, dass nicht der 
geringste Grund vorliege, die Giftigkeit oder sonstige Aktivität 
der antikörperbildenden Stoffe oder Antigone irgendwie in 
Zusammenhang zu bringen mit eben der Tätigkeit, Antikörper 
zu bilden. Antigene und Antikörper reagieren unmittelbar che¬ 
misch aufeinander, Neutralisation tritt niemals ein, die Bindung 
geschieht in variablen Proportionen. Er stützt sich dabei auf 
Versuche von Bordet, Joos, Eisenberg und Vo 1 k und 
auf die Arbeiten von Arrhenius und Madsen über das 
Tetanolysin, aus welch letzteren hervorgeht, dass Toxin und 
Antitoxin sich wie schwache Säuren und Basen verhalten. Diese 
schwache Affinität erkläre manche Erscheinungen, wie die langt’ 
Inkubationszeit, die Ueberempfindlichkeit etc. Grub er be¬ 
kämpft. weiter die Ansicht Ehrl i eh s über die Ambozeptoren 
und Komplemente. Er ist der Meinung, dass beide getrennt 
wirken, und erblickt das Wesen der Lyse in einer Acnderung 
der osmotischen Membran, durch welche diese gegen den os¬ 
motischen Innendruck nachgiebig wird. Er ist ferner nicht der 
Ansicht Metschnikoffs, dass die Alexine aus den Leuko- 
cyten stammen, da er dieselben in dem freien Plasma nachweiseil 
konnte. Er tritt für die Einheit des Alexins in jedem Blut ein 
und nicht für eine Vielheit. Die in den normalen Seris ent¬ 
haltenen Alexine sind nicht identisch mit den künstlich er¬ 
zeugten. Bordet sehliesst sich im allgemeinen diesen An¬ 
schauungen an, während Pfeiffer und W asserma.nn 
sich ganz auf den Boden der Ehrlich sehen Theorie stellen. 
Pfeiffer betont, dass seine Versuche über die Bakteriolyse 
der Choleravibrionen zur Evidenz beweisen, dass zum Zustande¬ 
kommen der Lyse 2 Substanzen notwendig sind, von denen die 
eine (Immunkörper, Ambozeptor) dem Immunserum eigentüm¬ 
lich ist, während die andere (Alexin, Komplement) in jedem Or- 
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gunimus vorhanden ist und erst durch ihr Hinzutreten die tat¬ 
sächliche Zerstörung der zelligeu Elemente (Bakterien, Blut¬ 
zellen) bedihgt. Pfeiffer tritt sowohl für die Spezifität der 
Immunkörper als auch für die Vielheit der Komplemente ein 
auf Grund eigener Versuche als auch insbesondere auf Grund • 
der von Ehrlich und seinen Schülern angestellten Experi¬ 
mente, durch Partialantikomplemente die Gesamtkomplement- 
funktion in eine Anzahl von Teilfunktionen, die voneinander 
unabhängig sind, zu zerlegen. Pfeiffer berichtete ferner 
über Versuche, nach denen es durch wiederholte Aderlässe, durch 
grosse einmalige Alkoholgaben gelingt, die Immunkörperproduk¬ 
tion zu steigern, während chronisch mit Alkohol vergiftete Tiere 
eine Verminderung dieser Tätigkeit zeigten. Gewisse Kom¬ 
plemente entstammen wohl den Leukocyten, die Hauptbildungs¬ 
stelle derselben sind aber das Knochenmark, die Milz und die 
Lymphdrüsen. Wassermann verweist zur Stütze der Ehr¬ 
lich sehen Theorie auf seine Versuche über die spezifische Gift¬ 
bindung gewisser Organe gegenüber gewissen Giften und weist 
die Einwäude, die gegen dieselben gemacht worden sind, als nicht 
begründet zurück; er wird von Kraus-Wien unterstützt, dem 
es gelungen ist, durch Organfiltrate Gifte zu binden, wodurch 
der Einwand, dass es sich bei den W assermann sehen Ver¬ 
suchen um mechanische Bindung handelte, als hinfällig erwiesen 
wurde. Bei Tieren, denen ein Lysin in die Blutbahn injiziert 
wird, verschwindet dasselbe sehr rasch aus dem Kreislauf, wäh¬ 
rend die hohen Werte von Antitoxin, die diese Tiere in dem 
Blute haben, unverändert bleiben; es müssen also Rezeptoren 
vorhanden sein, die das Gift mit grosser Avidität an sich reissen, 
ganz im Sinne der Ehrlich sehen Auffassung. 

Kraus besprieht dann noch das Phänomen der Aggluti¬ 
nation und erblickt das Wesen derselben und die Ursache in 
N iedersehlägen, die an den Bakterien selbst entstehen. 
Metsohnikoff rekapitulierte in kurzen Zügen seine be¬ 
kannte Lehre der Phagocytentheorie und ist der Ansicht, dass 
die Komplemente aus den Leukocyten stammen und dass das 
Pfeiffer sehe Phänomen nur mit Hilfe der Phagocyten zu¬ 
stande komme. Allerdings nimmt er jetzt 2 Arten von Kom¬ 
plementen an, flie Makrocytase und die Mikrocytase. I) e n y s 
teilte Versuche mit, aus denen die Herkunft des Alexins aus 
den polymorphkernigen Leukocyten hervorgehe. Er beschäftigt 
sich auch mit der sogen, negativen Chemotaxis und führt die¬ 
selbe auf die lähmende Wirkung gewisser Bakteriengifte auf die 
weissen Blutkörperchen zurück, wodurch diese an der Diapedese 
gehindert würden. So ist das von dem Staphylococeus pyogenes 
sezernierte Leukozidin ein sehr starkes Toxin für die Leuko¬ 
cyten. Sind also die Bazillen zu virulent, so hemmen oder unter¬ 
drücken sie die Phagocytose und der Organismus unterliegt. 
Deshalb hält Denys ee auch für sehr wichtig, dass Antikörper 
in möglichster Nähe des Infektionsortes eingeführt werden, da¬ 
mit der Antikörper möglichst unverdünnt mit dem lymphatischen 
Apparat der erkrankten Region zur Hervorrufung der Leuko- 
eytose in Berührung käme. Denys ist demnach der Ansicht, 
dass der Organismus im Kampfe mit den Mikroben sich eines¬ 
teils der polynukleären Leukocyten bedient und andrerseits der 
Alexine, die in den Körpersäften vorhanden sind. In längerer 
Auseinandersetzung widerlegte dann Ehrlich selbst die gegen 
seine Theorie vorgebrachten Einwände. Er ist entgegen 
Bordet der Meinung, dass die Vereinigung von Toxin und 
Antitoxin in konstanten Proportionen vor sich gehe und ver¬ 
weist bezüglich der Arbeiten von Arrhenius und M a d s e n 
auf seine jüngste Publikation. Er lässt die Bindung in variablen 
Proportionen nur für das Tetanolysin zu, während er für das 
Diphtheriegift an seinen bisherigen Anschauungen festhält. 
Auch bezüglich der Pluralität der Ambozeptoren und der Kom¬ 
plemente beharrt Ehrlich auf seinem Standpunkt. Ehrlich 
bespricht dann eingehend die Beziehungen zwischen Ambozeptor 
und Komplement, die entgegen der Ansicht B o r d e t s eng mit¬ 
einander verknüpft sind und nicht unabhängig voneinander 
wirken können. Dass diese engen Beziehungen, deren Vor¬ 
handensein einen prinzipiellen Zusammenhang zwischen den ein¬ 
zelnen Immunsubstanzen (Hämolysinen, Bakteriolysinen, Ag- 
glutininen, Toxinen, Fermenten) schafft, auch wirklich vor¬ 
handen sind, beweisen die im Ehrlichschen Institute an- 
gcstellten Versuche von Kyes mit dem Kobragift. Kyes hat 
die Verbindung des im Kobragifte enthaltenen hämolytischen 
Ambozeptors mit dem Lecithin dargestellt. Morgenroth 


hat analog den Ncisser-W c c h s b e r g scheu Versuchen 
über die Komplementablenkung gefunden, dass auch hämo¬ 
lytische Ambozeptoren, die sich in Lösung befinden, imstande 
sind, Komplemente zu binden. Dieser Vorgang findet aber erst 
dami statt, wenn durch Verankerung der cytophilen Gruppe des 
Ambozeptors mit entsprechenden Anti-Ambozeptoren die Ver¬ 
wandtschaft der komplementophilen Gruppe des Ambozeptors 
zum Komplement gesteigert worden ist. Das Phänomen folgt 
also demselben Mechanismus, durch welchen auch der Ambo¬ 
zeptor das Komplement mit dem in den roten Blutkörperchen 
befindlichen Rezeptor in Zusammenhang bringt, nur dass hier 
der ganze Vorgang zwischen den in der umgebenden Flüssigkeit 
gelösten Komponenten stattfindet. Es zeigt dieser Versuch, 
dass das Blutkörperchen als solches bei der Bindung des Kom¬ 
plementes nicht die Rolle spielt, wie Bordet es will, sondern 
dass die wesentlichen Vorgänge sich in dem System Rezeptor- 
Ambozeptor-Komplement abspielen, wobei der Ambozeptor die 
Vermittelung zwischen Rezeptor und Komplement besorgt. 
Nach einigen gegen G ruber gerichteten Widerlegungen che¬ 
mischer Natur, betreffend die Dissoziation der Ambozeptor-Kom- 
plementgemische bei Temperaturerniedrigung, gibt Ehrlich 
der Hoffnung Ausdruck, dass die Zukunft seiner Theorie nicht 
nur in ihren allgemeinen Grundzügen, sondern auch in ihren 
Einzelheiten bestätigen wird. 

Dieselbe Sektion beschäftigte sich auch mit der Frage nach 
den besten Methoden der Wertbestimmung der Sera, 
über welches Thema Ehrlich und Martin- Paris referierten. 
Ehrlich hob die Genauigkeit der von ihm geschaffenen und 
von den anderen Autoren akzeptierten Methode hei den anti- 
toxischen Seris hervor (Mischung von Toxin und Antitoxin im 
Reagensglas) und betonte die Schwierigkeiten, die sich einer 
exakten Prüfung bakterizider Sera entgegenstellen. Martin 
betonte die von ihm konstatierte Tatsache der bakteriziden 
Fähigkeiten hochwertiger antitoxischer Diphtheriesera und be¬ 
antragt die Einsetzung ‘einer internationalen Kommission zur 
Prüfung dieser Eigenschaften. Derselbe schlägt auch eine 
Sammelstatistik vor, die in allen Ländern über die Diphtherie 
in den ersten 10 Jahren der Serumtherapie angestellt werden soll. 

Es wurden dann weiter Referate über den Wert der Schutz¬ 
impfungen mit Serum gegen Diphtherie erstattet und der hohe 
Wert derselben und die Notwendigkeit, dieselben in grösstem 
Masse anzuwenden, konstatiert. 

Metschnikoff machte dann noch die Mitteilung, dase 
es ihm mit Roux gelungen sei, Syphilis auf einen anthropoiden 
Affen zu übertragen; derselbe habe alle sekundären Erschei¬ 
nungen der Syphilis gezeigt. (Vergl. diese Nummer S. 1657.) 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Mai 1903. 

Herr Greife: Zur Pathogenese der Epilepsie. (Der Vor¬ 
trag erscheint in dieser Wochenschrift) 

Herr Velhagen: Ueber bandförmige Keratitis. 

Vortragender stellt einen 73 jährigen Weber vor, der auf beiden 
Augen bandförmige Hornhauttrübung hat Die Augen sind sonst 
durchaus normal und haben eine dem optischen Hindernis ent¬ 
sprechende, noch sehr gute Sehschärfe. Es handelt sich also um 
einen der sehr selten vorkommenden primären Fälle. Sehr inter¬ 
essant ist ausserdem, dass ein etwas jüngerer Bruder, der vor eini¬ 
gen Monaten gestorben ist, ebenfalls primäre bandförmige Keratitis 
auf beiden Augen hatte. Die Bulbi konnten bei der Sektion ge¬ 
wonnen werden. Ueber die Ergebnisse der mikroskopischen Unter¬ 
suchung gedenkt Vortragender in der nächsten Sitzungsperiode zu 
referieren. 

Herr Httfler: Ueber die Frage der Isolierung von 
Geisteskranken. 

Vortragender gibt zunächst einen historischen Ueberblick 
über die Wandlungen, die die Behandlung Geisteskranker durch¬ 
gemacht hat, und bespricht dann die neuesten Anschauungen, 
wie sie unter allgemeiner Billigung der Fachgenossen auf der 
letzten Jenenser Psychiaterversammlung von Mereklin- 
Treptow formuliert worden sind. Er steht auch auf dem Stand¬ 
punkte, dase die Isolierung in der Zelle zu vermeiden ist, dass 
an ihre Stelle Bett- und Badebehandlung zu treten hat. Diese 
Grundsätze sollen in der neu zu errichtenden psychiatrischen 
Anstalt der Stadt Chemnitz Berücksichtigung finden. 
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Naturhistorisch-Medizinlscher Verein Heidelberg. 

(M edizlnlsche Sektion.) 

(Offizielles Protokoll, i 

Sitzung vom 26. M a i 1903. 

Herr Hegener: 2 Fälle von schleichend verlaufe nde r 
Labyrintheiterung 1 . 

1. 19 jähriges Miidolien mit chronischer Eiterung rechts seit 
3 Jahren, Therapie beschränkte sich zunächst auf Entfernung 
der massenhaften Granulationen aus der Pauke, später Spülungen 
des Kuppelraumes, dabei einige Male geringe Sehwindelanfälle. 
l>a auf konservativem Wege keine Besserung, so wird am 7. 111.03 
die Totulaufineisselung vorgenonunen. Schlechte Uebersicht durch 
starke Sinusvorlagerung. Doch scheint der äussere Bogengang 
gt*sund, in der (legend des ovalen Fensters Granulationen, die nicht 
ganz entfernt werden können. Am folgenden Tag heftiger Schwindel 
ausgesprochener Nystagmus beim Blick nach links und geradeaus! 
Nach 5 Tagen hat sich beides fast verloren. 10. III. plötzlich hohes 
Fieber ohne erkennbaren Grund, 2 Tage lang. Am 7. IV. Aetzen 
der massenhaften Granulationen am Bogengang, Abends heftiger 
Schwindel und Temperatursteigerung. Am ö. V. liegt der äussere 
Bogengang mit der Ampulle lose in der Wunde, das ovale Fenster 
Ist. mit Granulationen erfüllt, nach deren Entfernung Ist das Vesti- 
bulum frei zugänglich. Die weitere Therapie besteht in Beseiti¬ 
gung der nbfiussliemmenden Granulationen; Fieber und stärkerer 
Schwindel traten nicht mehr auf. Heilung mit frei offenem, 
trockenem Vestibulum. Bogengangsflstel epidermisiert. Gehör 
rechts gleich Null. Beim Gehen mit geschlossenen Augen grosse 
Unsicherheit, sonst nur zeitweilig noch geringes Schwindelgefühl. 
Geringer Nystagmus l»eim Blick nach links. 

2. IS jähriges Mädchen. Langjährige chronische Eiterung 
rechts. In der letzten Zeit Schwindel und Kopfschmerz. 22. XI. 01 
Totjilaufmeisselung. Karies der Antrumwände. 21. XII. 01 mit 
geringer Sekretion aus der Gegend des ovalen Fensters entlassen. 
0. III. 02 Wiederaufnahme, fortdauernde Eiterung. Schwindel beim 
Kopfdrehen, Nystagmus beim Blick nach links. Schwanken 1 n*I 
g^chlosenen Augen, Gefühl des nach links Fullens. Granulationen 
am Bogengang und ovalen Fenster ausgekratzt, danach Besserung 
der subjektiven Erscheinungen, al>er keine Heilung. 10. III. 0.3 
stärkerer Schwindel, starkes Sausen. Horizontaler Nystagmus, 
lM*sonders beim Blick nach links. Stehen und Gehen mit ge¬ 
schlosstmen Augen sehr unsicher. Granulationen am horizontalen 
Bogengang. Ausfrüsen des horizontalen Bogengangs und des 
ovalen Fensters. Jetzt, ist das ovale Fenster weit offen, pulsierende 
Eiterung. Geringe Schwihdelgefühlt, unsicherer Gang. Das Ohr 
ist taub, jtsloch wird Weiter nach demselben hin lokalisiert. Keine 
Fiebererseheinungen während der ganzen Dauer der Erkrankung. 
4 Wochen später definitive Heilung der Eiterung. 

Herr Friedrich Müller: 1. Demonstration eines Falles 
von operativ geheilter otogener, akuter, eitriger Leptomenin- 
gitis. 

Die Krankengeschichte zeigt, zunächst, dass schwere La- 
byrlntheiteruiigen lange Zeit, latent verlaufen können. 

Der Patient, ein IS jähriger Knecht, welcher seit 4 Jahren 
an linksseitigem Ohrenlaufen litt, hatte während dieser Zeit 
keinerlei Beschwerden von seiten des Labyrinthes. Erst. S Tage 
vor der Aufnahme des Patienten In die Iviinik trat plötzlich hef¬ 
tiger Drehschwindel iu der Richtung von dem kranken Ohr 
weg auf. 

Objektiv Hessen sich bei der Aufnahme am Vormittag des 

3. III. 03 in die Klinik folgende Symptome nacliwelsen: Bom¬ 
be rgsehes Phänomen i>ositiv; Patient dreht sich dabei in der vom 
kranken Ohr abgewendeten Richtung. Gehen mit g<*schlossenen 
Augen: vorwärts nach rechts, rückwärts nach links. Im Iziufe 
des Nachmittags am Tage des Eintrittes kleinsclilägiges Nystag¬ 
mus rotatorius l>eim Blick nach rechts (vom kranken Ohr weg). 

Bei der Operation fand sich ausser einer Arrosion des von 
Granulationen IxMleekten knöchernen und des häutigen horizon¬ 
talen Bogenganges auch eine offene, von Granulationen ausgefüllte 
Fenestrn ovalis, also alte Veränderungen. Die. in den letzten Tagen 
aufgetretenen Labyrintherscheinuugen erklären sich durch die 
rasche Ausbreitung der bis dahin latent verlaufenen Eiterung im 
Labyrinth. Ferner l>eweiat. der Fall, dass eine akute eitrige oto¬ 
gene Leptomeningitts auf oj>erativein Wege geheilt werden kann. 

Es entwickelten sich nämlich am Nachmittage des 3: III. 03 
die Symptome einer Leptomeningitis: heftige Kopfschmerzen. 
Nackenstarre, Steifigkeit der Wirladsäule, Kernig sehe Flexioiis- 
kontraktur; ausserdem Fiel»er und Pulsverlangsamuug. Die 
meningit Ischen Symptome steigerten sich sehr rasch. Bel der am 
Morgen des 4. III. (Kl vorgenommenen Operation, welche neben 
dir Labyrintheiterung auch einen epiduralen Abszess der mitt¬ 
leren Schädelgrube aufdeckte, wurde durch Freilegung d«*s Vesti- 
hulums und Herstellung einer breiten Kommunikation zwischen 
Vestibulum und horizontalem Bogengang unter Schonung des 
Fazialis dem Eiter aus dem Labyrinth Abfluss verschafft. Auf 
diese Weise wurde die beständige Zufuhr von infektiösem Material 
aus dem Labyrinth in den Subarachnoidealraum auf dem Wege 
des Aquaeductus vestibuli und Sacculus endolymphaticus ver¬ 
hindert; die Bakterien, welche bisher in die Meningen gelangt 
waren und in der ersten Zeit nach der Oi>eration noch in den Sub- 
arachnoidealmum gelangten, wurden vom Organismus vernichtet. 

Dass es sich in diesem Falle um eine akute eitrige Lepto¬ 
meningitis gehandelt hat, geht daraus hervor, dass nach der Ojk‘- 
ration, bei welcher auch ein epiduraler Abszess entleert wurde, die 


meningitischen Erscheinungen zunächst nicht zurückgiugeu son¬ 
dern sich steigerten. Am Altend des Operatioustages stieir die 
lemperatur auf 38,3; Puls 72. Die meuingitischen Symptome er¬ 
reichten 2 mal 24 Stunden nach der Operation ihren Höhepunkt • 
sie verschwanden erst bis zum 7. Tage nach der Operation zu¬ 
gleich mit dem Fiel>er. 

2. IfinUre scher Symptomenkomplex Sta peaank v- 
lose mit Demonstration. 

Im Gegensatz zu den latent verlaufenden Labyrintheitenmgen 
gibt es Ohrenleiden, bei denen schwere Labyrinthsymptome, der 
sogen. Moniere sehe Symptomenkomplex, auf traten können, 
ohne dass das Labyrinth selbst erkrankt ist Unter dein 
Meniereschen Symptomenkomplex versteht inan im Anschluss 
an schon vorher liestehende Erkrankungen des Ohres oder hei 
\ oi her intaktem Ohr sich einstellende Gleichgewichtsstöningen, 
l elielkeit mit «Hier ohne Erbrechen, Erscheinungen von subjektiven 
Gehbrseiiipfindungeii mit konsekutiven Funktionsstörungen oder 
ohne solche. Bei der Stni>esunkylose wurden öfters M e n i e r e 
sehe Symptome lteohiicht«»t. 

Der Patient, ein 18 jähriger Konditor, der seit 2 Jahren an 
zunehmender Schwerhörigkeit leidet, hat seit dem Beginn seiner 
Li krankung 19 plötzlich uuftrat«»n<l«‘ Schwin«lel]>eri(slen durah- 
gemacht; während einer solchen mehrtav Tagt» andauernden 
Periode treten zahlreiche Anfälle von DrehschWindel auf, die 
einige Stunden auhalten können, mit starkem Ohrensausen einher 
gehen, jedoch ohne Ut»b«*lk«*it und Erbrachen vt»rla.uft»n. Bei dem 
Patienten wurde schon vor einem Jahr in der hiesigen Ohren 
klinik Stap<>sankylose diagnostiziert, und wurde die Diagnose' ls*i 
der diesjährigen Untersuchung am 17. Januar bestätigt. Der 
l atient. ÜH»kam täglich 3 mal 0,1 Gramm Uhiniuum muriaticuni. 
Nach 14 lagen verschwand der M f* n i «^ r e sehe Symptomon- 
koniplex und das Hörvermögen für Flüstersprache liesserte sich 
von l.o m auf 7,0 m. 

Es ist bemerkiuiswert, dass in den Pausen zwischen den 
Scliwindelanfälleu sich in der Regel 1 h* 1 der Prüfung auf Gleich¬ 
gewichtsstörungen keine Lubyriuthsymptome auslösen lassen, was 
auch in diesem Fall zutraf; dies«» Tatsache spricht für den nor- 
muh ‘11 Zustand des Iaibyrintlu»s. Di«» Ijabyrinthsyniptonie werden 
v«»rinutlicii «lurcli Zirkulationsstönuigen, welche von der Hpon- 
giosierten, hyp«»rä mischen lateralen Labyrinth wand aus ein«» 
Druckst«»igerung im Labyrinth bewirk«»u, ausgelöst Da die Endo- 
lymphe «iuivli «l<»n A(pin«»«luetus v«*stibuli und «lie Perilymphe 
durah <l«»n A«|uae«lu(‘tus (*«>chl«»ae mit der Sul>nracliii«>idi»ulflüssig- 
k«»it kominuniziereu. kann <lh» Druckst«»igemug im Labyrinth je 
nach d«»r \\«»lt«» <l«»r Koinuiunikatiou vers«*hi«*deu ras«‘h aus- 
geglich«»n wer«l«*n. Di«» wechselnde Stärke und Dauer der Ursache 
d«*r Drucksteig«»rung Im Labyrinth, sowie tl«»r verschieden rasche 
Ausgleich zwischen d«»m Druck im Labyrinth und Subarachnoideal¬ 
raum könn«»n mit«»innnd«»r für <li<» verschiedenen Fonnen, in «lenen 
sicli «l«»r M f» n i e r«» sehe Symptomenkomplex zeigt, eine Er¬ 
klärung bieten. 

H«»rr Kümmel: Demonstration von operierten Neben¬ 
höhlenempyemen. 

K. lH»tont, «lass operative Eingriff«* bei den Nelienhöhlen- 
< iterungen sehr häufig entlK»lirt werden können und «lass es ver- 
k«»hrt s«»i. eine Ncht»uhühleneiterung (»infach als Ahszt»s8 zu be- 
handeln. Eine vollständige Verödung «»liier eiternden Nelienliöhl«* 
sei nur durch die radikalsten Op(»ratioiisv«*rfaliran und auch durch 
diese nur sehr schwer zu erreichen; zumeist Indien auch nach 
solchen Operationen di«» Empyem«» dadurch, dass von den zurück- 
geblieb«»n<»n Resten g«»sunder Schleimhaut aus (»der von der Nase 
lu-r «»ine neue Schleimhaut die Höhlenwäiule überzieht, ln sehr 
vielen Fällen lässt sich das auf weniger «»ingreifeude Weise er- 
reichen, iiid«»m man die natürliche Oeffnuug der Höhle so er- 
w«»itert. dass freier Zugang und Abfluss gewährt ist. 

Im ersten der vorgestellt«»n Fälle handelt «»s sich um «»ine 
akute Stiriihöhleneiteruiig, bei der wegen ilusserst heftiger Kt>pf 
schmerzen und hohem Fi«»b«»r die Eröffnung vorgeuommeu werden 
musste, da die Ausspülung vom natürlichen Ostlum her weg«*n 
unerträglicher Schmerzen nicht zum Ziele führte. In dies«»ni 
Falle wurde die ganze Schleimhaut der Höhle erhalten, die Er¬ 
öffnung «»rfolgte durch «»inen Hautperiostkuochenlappen, der die 
vordere Wand und gl«»ichzeitlg die obere Hälfte des Nasenbeins 
und einen Teil vom Proc .frontalis des Oberkiefers enthielt. Her- 
st«»llung «»liier breiten 0«»ffnung nach der Nase zu durch Fortnalinie 
von Si«*bbelnpartieii und der mittleren Muschel. Glatte Heilung, 
Spülung von der Nase aus gi»lingt Jetzt sehr leicht, ergibt keiuerl«»i 
Sekret. Später mehrfach schmerzhafte Anschwellung nahe dem 
unteran Rande der Knochenwunde im Bereich des Nasenbeius, 
wo sich noch ein A*bszess bildete. 

Der zweite Fall erforderte ein Eingreifen wegen eiu«»s or¬ 
bitalen Abszesses, der von der Stirnhöhle 1 m»zw. von den Siebbehi- 
zellen ausgegangen war. Eröffnung dieser Höhle uml der gleich¬ 
falls erkrankten Kieferhöhle nach K i 11 i a n, jedoch unter Er¬ 
haltung der vorderen Stirnhöhl«*nwand. Heilung ohne Zwischen¬ 
fäll«». Pat. kanu sich selbst Stirn- und Kieferhöhlenrest ausspülen. 
Sekretion minimal, das früher vorhandene Doppelseheu ist fast 
völlig verschwunden. 

Im dritten Fallt» handelte <»s sich um eine Ozaena bei einem 
r>7 jährigen arteriosklerotischen Patienten, zu der sich ein Empyem 
der Siebbeinzellen mit eitriger Erkrankung des Tränensacks ge- 
H«»llt. liatt«*. Nach Entfernung eines Teiles vom Nasenbein, des 
Proc. frontalis vom Oberkl«»fer, d«»s Proc. orbitalis vom Stiml>ein 
voll der K i 11 i a n sehen Inzision aus wurden die schuldigen 
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Siebbeinzellen nach der Nase zd weit eröffnet und ausserdem der 
erkrankte Tränensack exstirpiert. Glatte und dauernde Heilung. 

Bel Stirnhöhlenoperationen möchte K. besonders zur Vorsicht 
l>ei Entfernung der unteren Wand raten, namentlich dann, wenn 
die Stirnhöhle sehr geräumig ist. Dadurch wird leicht ein Ab¬ 
schluss durch Narbenbildung im medialen Wundwinkel herbei- 
gefülirt, der den lateralen Teil der Höhle nicht zur Heilung 
kommen lässt Auch besteht dabei die Gefahr einer Funktions¬ 
störung des M. obliquus sup. wegen Dislokation der Trochlea. 

Im Anschluss an die Vorträge fand eine Besichtigung der neu¬ 
erbauten Universitäts-Ohrenklinik statt, deren Einrichtungen Herr 
Prof. Kümmel einleitend besprach. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr Curschman n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Lange demonstriert ein Kind mit familiärer amau¬ 
rotischer Idiotie. 

Herr Schütz: Mikroskopische Befunde bei einem Fall von 
amaurotischer familiärer Idiotie. 

Ein Kind, dessen Bruder an denselben Krankheitserschei¬ 
nungen gestorben sein soll, erkrankt im Alter von 4 Monaten zu¬ 
erst an Lähmung der unteren, dann der oberen Extremitäten, zu¬ 
nehmender Erblindung. Psychisch entwickelte sich das Kind nicht. 
Tod hn Alter von ly 2 Jahren an Marasmus. Die Autopsie ergab 
Verkleinerung des Rückenmarks in allen Durchmessern, Atrophie 
und Konsistenzvermehrung des Grosshirns, mässige Leptomeniu- 
gitis. Die Optici waren vor ihrem Eintritt in das Forameu opticum 
ln Ihrem proximalen Teil ungefähr gänsefederkielstark, hatten an 
der Stelle ihres Durchtritts eine beträchtliche Einschnürung und 
wurden nach dem Bulbus wieder etwas stärker. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab u. a. Sklerose der Pyramidenseitenstrang- 
bahneu, bedeutende Degeneration und Atrophie der Ganglienzellen 
der Vorderhörner, Degenerationen der Pyramidenbahnen inMedulla 
oblongata und Himsehenkel, Degenerationen ln der inneren Kapsel, 
in der Sehstrahlung und der Markstrahlen der Hirnrinde. Be¬ 
trächtliche Atrophie des N. opticus. 

Die Untersuchungsergebnisse werden später ausführlich ver¬ 
öffentlicht werden. 

Herr Kollm&nn: Im Laufe der letzten Jahre hat man 
sich vielfach bemüht, die Uretercystoskopie dadurch entbehrlich 
zu machen, dass man den Urin jeder einzelnen Niere in der Blase 
ohne Lichtbejeuchtung getrennt auffing. Unter den Forschern, 
die sich um diese Methode verdient gemacht haben, ist in erster 
Linie G. L u y s zu nennen. Das Instrument desselben existiert 
in 2 Formen, einer älteren nach Art einer gewöhnlichen Blasen¬ 
sonde gebogenen (Oktober 1901) und einer jüngeren, deren Bie¬ 
gung etwa derjenigen einer B6niqu£-Guyon sehen Sonde 
ähnlich ist (März 1902). Besonders das letztere Modell hat sich 
In der Praxis durchaus bewährt; es wird neuerdings auch von so 
geringen Dimensionen gebaut, dass es bei Kindern angewendet 
werden kann. 

Eine weitere Vervollkommnung der Methode erstrebte 
Cathelln dadurch, dass er ein Instrument konstruierte, wel¬ 
ches sowohl für Blasen mit ganz geringer als auch für Blasen mit 
grosser Kapazität gleich gut geeignet sein, also ein Universal¬ 
instrument darstellen soll (Mai 1902). Das C a t h e 1 i n sehe In¬ 
strument besteht aus einem nach Art einer gewöhnlichen Sonde 
mittlerer Krümmung gebogenen Metallteile, in dessen Innern sich 
eine bewegliche Stange befindet. An dem zentralen Ende dieser 
Stange wird eine Gummimembran befestigt, deren Ränder von 
einem uhrfederdünnen, höchst elastischen Stahlbügel gebildet 
werden. Beim Einführen des Instrumentes befindet sich diese 
Membran im Innern des Schaftes. Sie wird erst herausgeschoben, 
wenn der Schnabel des Instrumentes in der Blase liegt: dabei 
nimmt sie vermöge der Federkraft des Bügels von selbst eine 
ovale Form an. Durch diese Membran wird der Fundus der Blase 
in eine rechte und eine linke Hälfte geteilt; der aus den Ureteren 
spritzende Harn kann dann in jeder dieser beiden Hälften ge¬ 
trennt aufgefangen werden. Bei den ersten Modellen Cat hei ins 
geschieht dies vermittels filiformer elastischer, bei den neueren 
Modellen vermittels filiformer Metallkatheter. Letzten» sind 
gleich an dem Instrument selbst befestigt: l>eim Ein- und Aus¬ 
führen desselben liegen sie mit ihren Enden dem Schnabel an, 
beim Gebrauch werden sie nach der Seite herabgeschlagen. 

Die elastische Membran darf nur soweit aus dem Schaft 
herausgeschoben werden, als es die jeweilige ..Minimalkapazität“ 
der Blase gestattet; diese muss man zuvor durch Füllung mit 
Flüssigkeit bestimmen. 

K o 11 in a n n hat das Cathelln sehe Instrument im Laufe 
der letzten Zeit mehrfach geprüft und möchte darnach davor 
warnen, dass man von demselben gleich im Anfang zuviel er¬ 
wartet. Um verlässliche Resultate zu erhalten, bedarf es vielmehr 
nach der Meinung des Vortragenden gerade so gründlicher Uobung 
und Erfahrung, wie bei irgend einer anderen Methode. 

Herr B 11 le demonstriert Hautkranke, Herr Preysing 
eine Kranke mit Bhinosklerom, Herr Blecke eine Moulage von 
Bhinosklerom. 

Herr Füth: Demonstrationen zur Händedesinfektion. 

M. H.! Unter den zahlreichen Fragen, welche das Gebiet 
der Händedesinfektion umschliesst, ist eine vor allem für den 


Praktiker wichtige die, ob es mittels irgend eines Verfahrens ge¬ 
lingt, eine mit Eiter stark beschmutzte Hand in einer Sitzung so 
zu desinfizieren, dass dieselbe hinterher eine etwa notwendig wer¬ 
dende eingreifendere Operation, sagen wir eine manuelle Phizeutar- 
lösung, vornehmen darf. Auf diese Frage möchte ich eingelien 
und mich in Rücksicht auf den von Herrn Geheimrat Marchand 
angekündigten Vortrag, dem wir alle wohl mit dem grössten Inter¬ 
esse entgegensehen, so kurz fassen wie nur möglich. 

Sehr einfach gestaltet sich die Lösung der Frage, wenn Sie 
nur auf das hören, was A h 1 f e 1 d von seiner Heisswasser- 
Alkoliol-Desinfektionsmethode sagt: Nach seiner Ansicht kann man 
mit derselben die Hände steril machen, d. li. es können mit Hölz¬ 
chen nachher keine Keime mehr von den Händen gewonnen wer¬ 
den, die auf künstlichen Nährböden wachsen. Ja, sagt Alil- 
f e 1 d weiter, seine Methode sei so sicher, dass eine mit virulentem 
Puerperalnusfluss beschmutzte Hand in einer Sitzung desinfiziert 
werden und weiterhin ruhig Entbindungen vornehmen könne. Er 
setzt aber hinzu: Das dürfe nur derjenige wagen, der mit dieser 
Methode vollkommen vertraut sei und sich davon überzeugt habe, 
dass seine Hand eine gut desinfizierbare genannt werden könne. 
Ich betone aus diesen Sätzen vor allem das Wort „wagen“, sowie 
die vom praktischen Arzte geforderte Kenntnis der guten Des- 
infizierbarkeit der Hand und füge hinzu: Alle Autoren, mit Aus¬ 
nahme von A h 1 f e 1 d und Schleich, sind sich darüber einig, 
dass es heutzutage mit keiner Desinfektionsmethode gelingt, die 
Hände keimfrei zu machen. Man muss sich vielmehr so aus- 
drückeii: Gelingt es, die Hände so keimarm zu machen, dass die 
von ihnen den Kranken drohende Infektionsgefahr sehr gering zu 
erachten ist — eine gewisse Monge Bakterien verträgt ja der 
Organismus — und in dieser exakten Weise hat vor allem 
Sch äff er die Frage gestellt und für die Heisswasser- Alkohol- 
Desinfektionsmethode bejaht. Schäffers Versuchsanordnung 
war die. dass er die Hände mit einem l>estimmten Keim infizierte, 
der auf künstlichen Nährböden mit gelber Farbstoffbildung wächst 
und daher leicht zu erkennen ist. Dann bearbeitete er die Hände 
in sehr verschärfter Weise nach dem Vorgänge Ahlfelds und 
stellte in 5 Versuchen unter Verwendung von Zahnstochern zur 
Keimentnahme fest, dass auf insgesamt 30 Agarplatten nur 
14 gell>e Keime angingen. Diese Versuche habe ich in Gemein¬ 
schaft. mit Mohaupt an der hiesigen Uuiversitütsfrnuenklinik 
nachgeprüft und wir fanden, dass auf insgesamt 247 Agarplatten 
je 50 Kolonien wuchsen. Dieses anders lautende Ergebnis haben 
wir dadurch erzielt, dass wir die Hände nach der Desinfektion 
stärker auf weichten und mit stärkeren Abimpf metlioden behandel¬ 
ten, worauf ich wegen der Kürze der Zeit nicht näher eiugehen 
kann 1 ). 

Angesichts dieser Versuche kann man wohl nicht behaupten, 
dass eine mit zahlreichen Keimen infizierte Hand durch die Heiss- 
wasser-Alkohol-Desinfeklionsmethode Ahlfelds keimfrei ge¬ 
macht werden kann, und wenn A h 1 f e 1 d, sowie neuerdings 
Lauenstein klinische Beobachtungen ins Feld führen, nach 
welchen eine mit Eiter sicher infizierte Hand nach einer gründ¬ 
lichen Heisswasser-Alkohol-Desinfektion eine Laparotomie mit 
gutem Erfolge ausführte, so ist dagegen einzuwenden, dass rein 
klinische Tatsachen nur mit Vorsicht zu verwenden sind; denn es 
spielen da die Widerstandfähigkeit des Organismus, die Virulenz 
der Keime sowie eine Reihe anderer Momente eine Rolle, die sich 
unserer Beherrschung und unserer Technik vollkommen ent¬ 
ziehen. Hierauf hat vor allem H ii g 1 e r aufmerksam gemacht 
und es fehlt an Zeit, darauf näher einzugehen. Sollte man einmal 
gezwungen werden (und das kann vor allem dem Arzte auf dem 
Lande passieren), mit einer infizierten Hand eine operative Ent¬ 
bindung durchzuführen, so ist es weit sicherer, au Stelle des 
schwach desinfizierenden Alkohols Quecksilbcrsalze zu nehmen. 
Das 1 k» weist eine andere Reihe von Versuchen, die mehr den Ver¬ 
hältnissen der praktischen Tätigkeit nachgebildet und zum 
grösseren Teile von Herrn Prof. K r ö n i g 2 ) und mir aus¬ 
geführt sind. 

In diesen Versuchen wurde Tetragenus, der für den Menschen 
als nicht pathogen gilt, auf die Hände übertragen und diese dann 
desinfiziert, einmal mit Seifenspiritus nach Mikulicz und dann, 
nach sorgfältiger mechanischer Reinigung, mit Quecksilbercitrat¬ 
äthylendiamin. Es wurden dann die Hände mit Marmorstaub ab¬ 
geschabt und die Abschabsei in die Bauchhöhle von Meerschwein¬ 
chen übertragen, für welche der Tetragenus hochvirulent ist und 
vor jedem einzelnen Versuche hochvirulent gemacht wurde. Die¬ 
jenigen Tiere, welchen die Abschabsei nach der Seifenspiritus- 
desinfektion in die Bauchhöhle gebracht wurden, gingen sämtlich 
an Totragenusinfektion zugrunde. Von den andern, welche die 
Abscliabsel nach der Desinfektion mit Quecksilber bekommen 
hatten, erlag keines einer Tetragenusinfektion. Eines starb am 
9. Tage: wie Sie sehen, ist die Bauchhöhle sowie die Pleura voll¬ 
kommen frei. 

Trotz dieses günstigen Erfolges, der natürlich mit auf das 
Hineintragen von Quecksilber in die Bauchhöhle zurückzuführen ist. 
würde ich mich aber auf diese Desinfektion nur ungern verlassen. 
Die Hauptsache bleibt immer, die Hand vor der Berührung mit 
infektiösem Material zu schützen, und da gibt uns die fortge¬ 
schrittene Technik ein wichtiges Mittel an die Hand in Form der 
undurchlässigen Handschuhe. Ahlfeld 3 ) verwirft dieselben in 


2 ) Vergl. diese Wochenschrift No. 26, S. 1139. sowie die bevor¬ 
stehende ausführliche Veröffentlichung in der Monntsschr. f. Ge¬ 
hn rtsli. u. Gynäkol. 

5 ) Vergl. Zentralbl. f. Gynäkol. 1902, S. 1009. 

3 ) Monntsschr. f. Gcburtsh. u. Gynäkol. Bd. XVI, S. 847. 
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seiner Slegesgewisslieit und bezeichnet ihre Anwendung als eine 
Modesache, die sich in der allgemeinen Praxis nicht einbiirgern 
werde. Gerade diese Bemerkungen haben mich 
hauptsächlich bewogen, hier vor einem grösse¬ 
ren Kreise praktischer A e r z t e die herum- 
gereichten Platten und Tiere zu demonstrieren 
und vor allem auf Grund der durch die e r s t e r e n 
bewiesenen V e r s u c h s e r g e b n i » s e die Anwen¬ 
dung der Handschuhe erst recht auf das an g e - 
legentlichste zu empfehlen, vor all«» m, u m d i e 
Hände vor der B e r ü li r u u g mit inf e k t i ö s «» m 
Material zu schützen. 

Herr Marchand legt die hochgradig cirrhotische Leber 
eines 9jährigen Mädchens (Gertrud /.) vor, welches im Laufe 
weniger Tage unter c h o 1 ä in i s c li e n Ersehet u u n g e n mit 
sehr starkem Ikterus zugrunde gegangen war. 

Die Leber ist sehr klein, 850 g schwer und enthält nur sehr 
geringe Reste von Lebcrsubstauz in Gestalt kleiner, intensiv gelb 
gefärbter Inseln, die durch breite Bindegewcbszüge voneinander 
getrennt sind, und auch an der Oberfläche nur als spärliche, kleine, 
gelbe Ilervorragungen unter der trüben, graugelblichen Kapsel 
hervortreten. Der Ductus choledochus, sowie «lie übrigen Gallen¬ 
gänge waren durchgängig. al>er nicht erweitert, und «mthielten nur 
sehr wenig gelblichen Schleim. Irgendwelche Behinderung des 
Gallenabflusses als Ursache des Ikterus war also ausgeschlossen. 
In der Gallenblase, deren Wand stark ndematüs war, fand si« h 
eine sehr geringe Menge dunkelgrüner, zäher Galle und ein schali- 
ges, längliches Konkrement von derselben Farbe. Die Schleim¬ 
haut war blassgelb. Der Inhalt des Darms war im Dünndarm 
schmutzig grau, im Dickdarm grünlich grau. Die M i 1 z war stark 
vergrössert, weich, dunkelrot (380 g>. Die N i e re n stark ikteriscli, 
in geringem Grade fettig degeneriert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab intensiv gallige Fär¬ 
bung der Leberzellen, welche ausserdem reichliche, konttuierendo 
Fettropfen enthielten. An gefärbten Schnitten sind di«» Kerne 
der Zellen grösstenteils erhalten, an vielen Stellen situl sie aber 
blass, undeutlich. Das Bindegewebe ist überall sehr reich an 
Rundzellen und an neugebildeten Gallengängen. 

Da das Kind unmittelbar nach der Aufnahme in das Kran¬ 
kenhaus gestorben war. so konnte hier nichts Näheres filier «li«» 
Entstehung der Krankheit festgestellt werden. Nach freundlichen 
Mitteilungen des Herrn I)r. Stadler s«»ll das Kind nach An¬ 
gaben der Eltern zwar Immer etwas zart, aber im wissentlichen ge¬ 
sund gewesen sein. Im Januar d. J. machte der (»jährige Bruder 
Scharlach durch, das Mädchen litt an Maud«»lentzündung, 
hatte alter kein Exanthem. Seit dieser Zeit kränkelte das Kind, 
sah blass aus, war appetitlos, leicht ermüdet, magerte ab. Wegen 
„Bleichsucht“ ist <?s mehrfach in Behandlung gewesen. An 
Arzneien erhielt es nur Chinatropfen und Malzextrakt, jedenfalls 
keine Fhosphorpriiparate. Am 10. Juli wurde das Kind aus der 
Schule nach Haus geschickt, weil c»s g«»lb aussähe. Am 12. wurde 
es bettlägerig, hat einmal erbrochen, am 13. trat mit hohem Fieber 
und zeitweiligen Delirien eine b«»dout«»nde Zunahme der Gelbsucht 
ein, der Leib schwoll an. Am 14. blieb dieser schwere Krankheits¬ 
zustand mit lebhaften Fieberphantasien bestehen; am 15. Mittags 
trat der Tod ein. Lues und Alkoholismus sind mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. Nach dieser Anamnese scheint es demnach kaum 
bezweifelt werden zu können, dass in diesem Fall sich die Leber- 
drrhose im Anschluss an eine Skarlatinainfektion entwickelt hat. 

Herr Marchand: Heber die histologischen Verände¬ 
rungen bei der Pest. Nach gemeinsam mit Herrn Hassan 
II a m d i ausgeführten Untersuchungen. 

Das zur Verfügung stehende Material verdanken wir in erster 
Linie Herrn Dr. Rumpel, Oberarzt am Neuen stüdt. Kranken¬ 
haus Eppendorf bei Hamburg. Es bestand aus Organstücken 
von 6 verschiedenen Pestfällen aus Oporto *). Stücke von einem 
7. Falle wurden von Herrn Prof. Ki sehensky aus Odessa freund- 
liehst übersandt. Einige weitere Stücke ans Bombay verdanken 
wir der Liebenswürdigkeit des Herrn Professor Dr. Dürek 
in München, der bereits selbst über die anatomische Unter¬ 
suchung seines in Bombay gewoinmiien Sektionsmaterials be¬ 
richtet hat 5 ). 

Obwohl die pathologische Anatomie der Pest beim Mimi¬ 
schen durch eine Reihe eingehend«»!* Untersuchungen, unter 
«lenen die von Aoyama (Hongkong 1894), die der öster¬ 
reichischen Pestkommission (Ghon und Alb re eilt, Bombay 
1897), die der deutschen Kommission (G a f f k y, P f e i f f e r, 
Stic k e r, D i e u d o n n e) die erste Stolle cinnehmen, im 
wesentlichen klarg«»stellt, ist, so bieten «loch die vielgestaltigen 
OrganVeränderungen bei dieser Erkrankung so viel interessante 
Einzelheiten in histologischer und allgemein pathologischer Hin¬ 
sicht, dass eine Mitteilung der Ergebnisse unserer Untersuchung 


4 ) 3 dieser Fälle lassen sich mit 3 von K o s s e 1 und Frosch 
in dem ofliziellen Bericht über die Epidemie in Porto (Arbeiten 
aus dem Kaiser! Reicbsgesundheitsamt, No. 17) angeführten Fällen 
identifizieren; über die übrigen fehlen nähere Angaben. 

*) Verhandlungen d«»r Deutschen pathologischen G<*sollscliaft 
1901, png. 252, und Münch, mcd. Wochenschr. 1902. 
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unter Vorlegung der mikroskopischen Präparate im Kreise der 
Gesellschaft nicht, unwillkommen sein dürfte, wenn wir auch 
selbst leider nicht in der Lage sind, ülier die makroskopischen 
Veränderungen «1er Organe aus eigener Anschauung zu berichten. 
Legt doch auch die immer weit«»r fortschreitende Ausbreitung 
dieser am meisti»n gefürchteten Infektionskrankheit uns die Ver¬ 
pflichtung <»incs eingehenden Studiums derselben auf. Wir sind 
daher j«»m*n H(»rr«*n K«fliegen, die uns die Gelegenheit hierzu 
gebot(»n hab«»n, zu gross«»m Danke v«»rpflichtet. 

Tndem ich mich in diesem Bericht in Bezug auf die 
pathologische Anatomie der Organe auf die erwähnten Darstel¬ 
lungen beziehen kann, beschränke ich mich auf eine kurze Ueber- 
sioht der uns vorliegeinl(»n histologischen Befunde. Zur Fär¬ 
bung der Bazillen erwies sieh das bereits von Albrecht und 
Glion, sowie von E. F r a e n k e 1 - Hamburg empfohlene poly¬ 
chrome Methylenblau, auch in V<*rbindung mit einer Nach¬ 
färbung «lureli Täniiin-S-Fuchsin, als besonders gt»eigiiet, auch 
für die längere Zeit mit Fonnol konservierten Präparate. Bei 
di«»s«*r B«»handlung lass«»n sieh namentlich auch die Kaps«»ln der 
Bazillen in «len «liclit«»n Anhäufung<»n in den Lungen und Lvrnph- 
driiseii durch ihre blaurötliche Färbung sehr gut' kenntlich 
maeh(»n. Das bekannte Vcrhnltim der Bazillen bedarf hier kein(»r 
l>« »sonderen .Erörterung. Ein Auswachs«»n der Bazillen zu 
längeren Eiiden konnt«»n wir in d«»n Schnittpräparaten nicht 
beobachten. ' 

Was zunächst die am rogelniiissigst<»n bei der Pcstinfektion 
beteiligten Organe, di«* L y m p h d l* ii s e n, anlangt, so lagen 
uns davon 7 wrscliiixleno Fälle vor, «lie alle wesentliche Vor- 
iinderung(»n zi«»mlieh vollständig erkennen liessen. Leider fehlen 
in den meist«»!! Fällen Angalxm, ob es si«*h um primäre oder 
sekundäre Bubonen handelt; ein wesentlicher Unterschüße! 
dürfte zwischen lx»iden kaum vorhanden sein; das Verhalten der 
Driis<»n ist nach dem Grade und der Dauer der Erkrankung 
überhaupt sehr verschieden. 

ln den frisch erkrankten Drüsen ist der Reichtum an Ba¬ 
zillen geradezu enorm, und zwar füllen diese die Lymphgänge 
zwischen den Marksträngen und besonders den Randsinus so 
vollständig, dass diese Teile bei schwacher Vergrösserung an 
gefürbt«»ii Präparaten als diffuse, breite, blaue Streifen er¬ 
scheinen. Die z«dlige Wucherung der Drüsensubstanz tritt dabei 
noch sehr zurück; die Follikel grenzen sich nur undeutlich von 
«len Lymphgi'mgi'n ab und erscheinen oft an den Rändern wie 
aufgelöst. Dalxfl ist das Gewebe sehr sukkulent, mit seröser 
Flüssigkeit infiltriert, die infolge der Härtung eine homogene, 
durchsichtige Masse liefert.. Daran schliesst sich sehr bald (oft 
an benachbarten Stellen derselben oder einer angrenzenden 
Drüse) eine zunehmende Häufung grosser, rundlicher Zellen, die 
bereits allen Autoren seit Aoyama aufgefallen sind und mit 
Rocht mit der Zellwucherung in typhösen Drüsen verglichen 
werden. Dieselben sind zweifellos Abkömmlinge der Endotliel- 
zellon.der Lymphgänge und allem Anschein nach auch der Tra¬ 
bekel der Follikel, in denen sie ebenfalls auftreten. Dies^ Zellen 
erweisen sieh als in hohem Grade phagocytisch, sie enthalten 
oft Lymphoeyton in grösserer Anzahl und besonders sehr zahl¬ 
reiche Pestbazillen, entwcxl«»r einzeln oder in grosser Zahl in 
Vakuolen oingeschlossen. Bei starker Füllung der Sinus mit 
diesen Zollen schwindet, die Grenze zwischen jenen und den 
Follikeln vollständig. Dazu kommt Füllung der Lymphgefässe 
im Hilus und in der Umgehung der Drüsen mit. Pestbazillen, 
diffuse Verbreitung derselben in dom periglandulären ödomatösen 
Gewebe. 

In anderen Drüsen findet, sich verbreitete hämorrhagische 
Infiltration; die Blutgefässe sind prall gefüllt, stellenweise 
tlirombosiert. Daran schliessen sich ausgedehnte Nekrosen des 
Driis«‘iipareneliyms mit vollständigem Schwund der Kerne. In 
«l«»r Umgebung einer ziemlich stark vergrösserten Driise 
(5. Krankheitstag?) ist das Gewebe eitrig infiltriert; eine Anzahl 
venöser Gcfässe ist mit zellenreichcn Thrombusmassen gefüllt, 
in denen Streptokokken nachweisbar sind. Es handelt sieh also 
um ein Beispiel der zii'inlich hiiuflg verkommenden Misch- 
infektion. 

Die uns vorliegenden L u n g c n s tü c k e (6 Fälle) ent¬ 
sprechen im allgemeinen der Schilderung, welche die Autoren yon 
dem V«»rhalt<*n d«*r IVstpnoumoni«». entwerfen; Es handelt, sich 
um lobuläre, oft kon fl liierende Infiltrate, die sich durch geringen 
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Fibringehalt, wechselnden Gehalt an zclligen Elementen, grosse 
Neigung zur Iläinorrhagie auszeiclmen. Die meisten Fälle ge¬ 
hören zweifellos in das Gebiet der „sekundären Pestpnoumoim#> 
Dein Bilde der primären Lungeni>est dürfte am meisten der aus 
Odessa stammende. Fall entsprechen, doch fehlt leider eine be¬ 
stimmte Angabe über das klinische Verhalten. Die vorhandenen 
Stücke sind ziemlich gleichmässig hepatisiert. An »hui gefärbten 
Schnitten tritt die im ganzen lockere Füllung der Alveolen mit 
flüssigem (durch Härtung geronnenem) Inhalt und spärlichen 
Fibrinnetzen hervor. Schon bei schwacher Yergrösserung er¬ 
scheinen die Alveolen an gefärbten Schnitten mit breiten, in¬ 
tensiv blau gefärbten Massen ausgekleidet, die sich nach dem 
lnnem in teils diffuse, teils netzförmig angeordnete Wolken 
auflüsen und durchweg aus Pestbazillen bestehen, ln den hellen 
Lücken liegen teils Leukocyten mit gelappten oder fragmen¬ 
tierten Kernen, teils grössere runde Zellen mit hellerem 
Kern , abgestossene Epitholzellen , die meist sehr zahl¬ 
reiche Bazillen einschliessen. In einem Teile der Alveolen finden 
sieh viele grosse Zellen mit schwarzem (Kohle-) Pigment. Die 
Alveolarwände sind zellarm. Die enorme' Anhäufung der Ba¬ 
zillen in den Alveolen erinnert in hohem Masse an das Verhalten 
der F r i e <1 bä nder sehen Bazillen bei der Bazillenpneumonie, 
doch unterscheiden sich die Pestbazillen leicht durch ihre viel 
geringere Grösse. 

In einem anderen, als „hämorrhagischer Infarkt“ Ix*»*ieb¬ 
neten Falle (offenbar identisch mit dem im Bericht von K o s s e 1 
und Frosch erwähnten Falle, S. 36, Arb. d. K.-G.-A.) finden 
sich im Bereich des verdichteten, mit roten Blutkörperchen stark 
infiltrierten Lungenparenchyms, welches jedoch nicht die dichte 
hämorrhagische Beschaffenheit eines eigentlichen Infarktes 
besitzt, verstreute Gruppen von Kapillargofiissen der Alveolar- 
wände. die durch Pestbazillen vollständig ausgefüllt sind, so 
dass sie das bekannte Bild der Baktorienembolie bieten. An 
einigen dieser Stellen treten die Bazillen in grosser Menge aus 
diesen Gefässen in dio Alveolen über, die auch an anderen 
Stellen, aber nicht gleiclunässig, grosse Mengen von Bazillen 
enthalten. Besonders auffällig ist hier das Verhalten der 
Alveolarepithelien, welches vollständig an dasjenige bei schwerer 
Stauuung erinnert. Die Epithelzellen sind stark vergrüs-ert 
und noch in zusammenhängenden Ketten von der Wand ab¬ 
gehoben; ein grosser Teil liegt abgelöst, in grosse, kugelige, oft 
vakuolenhaltige Zellen umgewandelt in den Alveolen, teilweise 
mit braunen Pigmentkörnern angefiilLt. Da dieselbe Verände¬ 
rung der Epithelzellen sich auch in anderen Lungenstücken, zu¬ 
gleich mit starker Füllung der Blutgefässe findet, so müssen wir 
annehmen, dass sie eine Folge der sehr starken kongestiven i 
Hyperämie ist, die die Lunge lau der Pest befällt. 

Die kleineren Bronchien sind mehr oder weniger mit Sekret 
gefüllt, welches ebenfalls Pestbazillen enthält. Die Lyinpli- 
gefässo sind in einem Teil der Präparate stark erweitert, mit 
lockeren Fibrinnetzen und zahlreichen Bazillen ausgefüllt. 

Die Leber zeigt an den v vorhandenen Stücken von 3 ver¬ 
schiedenen Fällen recht verschiedenartige Veränderungen; im 
ersten bei sonst ziemlich normaler Beschaffenheit, aber sehr 
starker Blutfülle kleine, umschriebene Nekroseherde; im zweiten 
(KP 7) grössere Nekrosen mit beginnender Abszedierung, die 
sich im allgemeinen nicht von anderen metastatischen Abszessen 
unterscheiden. In der zeUig infiltrierten Randzone um die mit 
Bazillen ausgefüllton Pfortaderkapillaren, welche ein nekro¬ 
tisches Zentrum umgeben, sind zahlreiche Plasmazellen mit 
vielen Mitosen bemerkenswert. Die interessanteste Veränderung 
fand sich in einer Leber, die von einem Fall von ausgesprochener 
Pestseptikämie stammt. Die stark mit Blut gefüllten 
Pfortaderkapillaren enthalten sehr reichlich Pestbazillen, die 
grösstenteils der Innenfläche der Endothclzellen anliegen. In 
vielen Kapillaren sind die Endothelzellen auf einer Seite zu 
grossen halbmondförmigen, oft auch zu kugeligen Gebilden sehr 
zarter Beschaffenheit angeschwollen, die sehr grosse Mengen 
von Bazillen einschliessen; zuweilen füllen diese bazillenreiehen 
Zellkörper das ganze Lumen der Gefässe aus. Die Leberzellen 
zeigen dabei, keine Veränderung, ausser Einlagerung von Fett¬ 
tropfen. Die Pfortaderendothelien zeigen also hier in hohem 
Grade phagocytische Eigenschaften, die sie auch bei anderen In¬ 
fektionskrankheiten, wenn auch nicht in so hohem Masse er¬ 
kennen lassen, ln demselben Falle fanden sich reichliche 
Bazillen auch in den Gefässen der Lungen und der Nieren, 
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Die X icre enthielt in einem anderen balle kleinert 1 meta- 
statische Abszesse* mit eitrig infiltrierter Randzonc und grösseren 
Bazi Heuhaufen, in einem dritten eine stärkt* Erweiterung kleiner 
Gruppen von Kapillargefässen durch Bazillomnasscn, die auch 
in die Kanälchen übergingen, jedoch ohne entzündliche Infiltra¬ 
tion der Umgehung. 

Die M i 1 z, welche bei der Pest gewöhnlich als sehr stark ge¬ 
schwollen und weich bezeichnet wird, zeigt an den uns vorliegen¬ 
den Stücken relativ die geringsten histologischen Verände¬ 
rungen; ihre Pulpagcfässe sind mit roten Blutkörperchen voll¬ 
gestopft, die Pulpa ist zellenreich; in der Umgehung der Fol¬ 
likel ist in einem Fall beginnende Anhäufung grosser Zellen 
sichtbar. Auffallend ist das Fehlen der Bazillen in der Milz 
des Falles von hämorrhagischem Lungeninfarkt, in welchem auch 
der Kulturversuch negativ gewesen war (s. Kossol und 
F r o s c h 1. c. S. 37). 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de mSdecine. 

Sitzung vom 28. Juli 1903. 

Die Ueberimpfung des syphilitischen Schankers auf den Affen. 

Roux und Metschnikoff haben eine Reihe von Experi¬ 
menten unternommen, welche daliiu zielten, auf die Affen ver¬ 
schiedene, dem Menschen eigentümliche Infektionskrankheiten, 
die man bis jetzt auf kein Tier übertragen konnte, überzuimpfen. 
Sie haben für ihre Experimente die dem Menschen am nächsten 
stehende Affenart, den Schimpansen, gewählt, dessen Serum sich 
in Bezug auf Agglutinieruug und Präzipitation ähnlich wie das des 
Menschen verhält. Das erste Experiment hat darin bestanden, 
ein Stück Melanosarkom in die vordere Kammer des Auges eines 
Schimpansen einzuimpfen; das Tier ist nach 4 Monaten an Tuber¬ 
kulös« 1 gestorben. Sodann wurde die Ueberimpfung syphilitischen 
Giftes auf eine weibliche Schimpanse versucht; dies geschah 
mittels EinrcilK'iis von Teilchen, die von der Oberfläche eines 
indurierten Schankers entnommen waren, auf eine oberflächlich 
geritzte Stelle an der Klitoris, eine andere Inokulation wurde auf 
den Augeiibogeti mit dem Produkte einer Plaque inuqueuse ge¬ 
macht; 5 Tage später neue Inokulation mit einem 3 Tage alten 
Schanker wieder in die Klitoris (andere Seite). Unmittelbar trat 
keine Krankheitserselieinung auf, die Skariükationen heilten glatt; 
nach 23 */o Tagen zeigte sieh ein kleines Bläschen an einer Impf¬ 
stelle der Klitoris, welches sielt rasch zu einem typischen iudu- 
rierten Schanker weiter entwickelte. 21 Tage später war der¬ 
selbe immer noch vorhanden. 

F o u r n i e r muss zu seiner Ueberraschung den Charakter 
des harten Schankers, dessen Diagnose noch die Inkubationszeit 
und die Art der Drüsenschwellung bestätigten, feststellen und 
bespricht sodann die verschiedenen früheren Impfversuche, die 
wohl deshalb vergebliche gewesen seien, weil man kleine Affen zu 
denselben gewählt habe. 

Metselinikoff führt das glückliche Resultat seiner Ex¬ 
perimente darauf zurück, dass sie an Anthropoiden ausgeführt 
wurden, deren Blut sich dem des Menschen mehr nähert, wie dem 
der Affen. 

Die Phlegmasia alba dolens beim Typhus und die chlorarme Diät. 

C li a n t e m e s s e setzt auseinander, dass das Blut der 
Typhuskranken eine um so schwächere Herabsetzung des Gefrier¬ 
punktes zeigt, je schwerer der Fall ist, was im ersten Moment 
paradox erscheint: statt der normalen Ziffer —56 findet man 
bis zu —42. Die Ursache dieses Zustandes ist nicht eine Vermin¬ 
derung der organischen Moleküle des Serums, welche im Gegen¬ 
teil vermehrt sind, sondern ein Mangel an Salzen (das Kochsalz 
wird von den Gewebszellen zurückgehalten). Kürzlich hat Widal 
gezeigt, dass das Oedem bei B r i g h t scher Krankheit durch chlor- 
arme Diät verschwindet. Von dieser Idee ausgehend wandte Oh. 
die chlorfreie Diät bei 6 mit Phlegmasie behafteten Kranken an 
und die Erfolge waren überraschende. Trotz persistierender 
Thrombose kam der Gang der Krankheit zum Stillstand; jedesmal, 
wenn Salzkost wieder gereicht wurde, trat die Schwellung wieder 
auf. Cli. schreibt diese Rolle einer lokalen Intoxikation, welche 
das Kochsalz spielt, neben der Venenobiiteration bei der Phleg¬ 
masia alba dolens eine grosse Bedeutung zu. 

Die Prophylaxe des Gelbfiebers zu Havanna. 

Vincent, Snnitätsinspektor der Kolonialtruppen, verliest 
eine Arbeit über die prophylaktischen Massregeln, welche auf 
Tuba seit 1902 gegen das gelbe Fieber vorgenommen wurden. 
Während es im .fahre 1900 noch 310 Todesfälle au dieser Krank¬ 
heit gab, wurde im Jahn* 1902 kein einziger registriert und die 
allgemeine Mortalität schwankt in Havanna, einer Stadt von 
2t>0 000 Einwohnern, zwischen 20 und 21 Prom., welche Ziffer 
kaum die Mortalität unserer europäischen Städte übersteigt. 

Stern. 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 

31. Deutscher Aerztetag 

in Köln am 11. und 12. September 1003. 

(Eigener Bericht) 

Der Deutsche Aerztevereinsbund umfasst zurzeit 341 Vereine 
mit 20 790 Mitgliedern; er hat sieh demnach seit, dem vorigen 
Jahre um 30 Vereine und 1896 Mitglieder vermehrt. Aus diesen 
Zahlen spricht deutlich das zunehmende Interesse der deutschen 
Aerzte an den ihren ganzen Stand erfassenden, ihre ethische 
und wirtschaftliche Stellung tief bewegenden Zeitfragen und ihr 
Bestreben, durch Zusammenschluss in lokalen Vereinigungen 
gemeinsam ihre Interessen zu vertreten und durch Angliederung 
an das grosse Ganze ihren Einfluss auf eine günstigere Entwick¬ 
lung der Lage des ärztlichen Standes geltend zu machen. Dem¬ 
entsprechend war auch die Beteiligung stärker als bei den 
früheren ordentlichen Aerztetagen: 259 Delegierte vertraten 
264 Vereine mit 19 814 Stimmen. Die Verhandlungen verliefen 
unter lebhaften Diskussionen und gestalteten sich manchmal 
sehr bewegt, aber dank der eminent umsichtigen und energischen 
Leitung durch den Vorsitzenden Löbker ging alles glatt und 
geordnet vor sich und es konnte trotz der Fülle der Beratungs¬ 
gegenstände in den zweitägigen Sitzungen die ganze Tagesord¬ 
nung erledigt werden. Bei den jetzigen Zeit Verhältnissen stand 
begreiflicherweise im Vordergründe der Beratungen die Organi¬ 
sation der Selbsthilfe auf allen Gebieten, die gefassten Beschlüsse 
wenden sich daher vorzugsweise an die Aerzte selbst und an die 
ärztlichen Vereine, einzelne Anträge richten sich jedoch auch 
an die Staatsregierung, deren Mithilfe an dem Ausbau und der 
Weiterentwicklung der ärztlichen Standesangelegenheiten nicht 
entbehrt werden kann. 

I. Eröffnung des Aerztetages. 

Der Vorsitzende des Geschäftsausschusses Prof. Dr. L ü b - 
k e r - Bochum begrüsst die zahlreich erschienenen Delegierten 
und gedenkt zunächst der seit dem letzten Aerztetage ver¬ 
storbenen DDr. Rudolf V i r c h o w, der zwar nie auf einem 
Deutschen Aerztetage erschien und sich mit unseren Bestre¬ 
bungen auch niemals näher“ befreundete, auf dessen Schultern 
aber die hohe wissenschaftliche Bedeutung des deutschen Arztes 
beruht, der für die Reform des Medizinalwesens kämpfte, schon 
frühe die deutschen Aerzte zur Ausbildung dt« Vereinswesens 
aufrief und immer ein Vertreter der Selbsthilfe war. Albert 
Sigel, der während seiner 30jährigen ärztlichen Tätigkeit 
in Stuttgart viel für die öffentliche Gesundheitspflege und die 
Organisation des ärztlichen Standes wirkte, und Moses 
Schloss, der in Mühlhausen mutig den Kampf mit über¬ 
mütigen Gegnern aufnahm. Die Versammlung ehrt das An¬ 
denken dieser Männer durch Erheben von den Sitzen. Sodann 
beglück wünscht der Vorsitzende mit dem Ausdruck des .schul¬ 
digen Dankes den treuen Mitarbeiter Geh. Sanitätsrat Dr. W al- 
1 i c h s - Altona, der vor kurzem seit 50 jähriges Doktorjubiläum 
feiern konnte, seit 30 Jahren an keinem Aerztetage fehlte, 
27 Jahre Mitglied des Geschäftsausschusses war und 13 Jahre 
hindurch im Ehrenamte die Last des Geschäftsführers trug, er¬ 
wähnte die erfolgte Statutenänderung zwecks Erlangung der 
juristischen Person für den Aerztevereinsbund und geht auf die 
Krankenkassenfrage ein: Die Diskussion über das, was wir 
wollen, sei mit den gründlichen Debatten und den reiflich er¬ 
wogenen Beschlüssen des Königsberger Aerztetages abge¬ 
schlossen; die Krankenkassenfrage sei völlig spruchreif; bei 
uuseren ferneren Fragen könne es sich lediglich darum handeln, 
w i e und mit welchen Mitteln unsere Forderungen ver¬ 
wirklicht werden sollen; das sollte jedem nach der imposanten 
Kundgebung des Berliner Aerztetages klar geworden sein und 
das habe auch der Reichstag durch Annahme der Resolution 
Trimborn seitens aller Parteien mit alleiniger Ausnahme der 
Sozialdemokraten anerkannt, in der er die gesetzliche Regelung 
der Kassenarzt frage für notwendig erklärte und eine ganz be¬ 
stimmte Grundlage für die Lösung derselben schuf. Die Reichs¬ 
regierung verhalte sich nach wie vor unseren Forderungen gegen¬ 
über völlig ablehnend, weil angeblich die Ansichten viel zu sehr 
auseinander gingen und eine befriedigende Lösung der Frage 
doch nicht zu finden sei; nur die württembergische Regierung 
allein habe in ihrem bekannten Erlasse die Notwendigkeit einer 
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angemessenen Honorierung der Aerzte und einer Revision der 
mit denselben abgeschlossenen Verträge betont, habe den Feber- 
gang zur freien Arztwahl nach den bisher in Württemberg ge¬ 
machten günstigen Erfahrungen den Kassenvorständen dringend 
empfohlen und geraten, die Verträge nicht mit den einzelnen 
Acrzten, sondern mit den freien Vereinigungen derselben ab- 
zusohliessen. Nachdem so der erste Beschluss des diesjährigen 
ausserordentlichen Aerztetages nur teilweisen Erfolg gehabt habe, 
sei der Hauptwort auf den zweiten Beschluss zu legen, der die 
deutschen Aerzte* zur Selbsthilfe aufrief. Unter solchen Um¬ 
ständen sei die Vereinigung des Leipziger wirtschaftlichen Ver¬ 
band«« mit dem Aerztevereinsbunde eine sich von selbst er¬ 
gebende Notwendigkeit. Nur eine kurze Spanne Zeit trenne uns 
von dem Tage des Inkrafttretens der Novelle zum Krankenver- 
sieherungsgesetz. Der (»eschäftsaussehuss habe zusammen mit 
dem wirtschaftlichen Verbände den Vereinen diejenigen Mass¬ 
nahmen empfohlen, die mich den bisher in den verschiedensten 
Gegenden des Reiches gemachten Erfahrungen allein durch¬ 
führbar und wirksam seien und die verschiedenen Wege ge¬ 
wiesen, die zur Erreichung des Zieles gangbar sind. Jetzt sei es 
in erster Linie Aufgabe der ernsten und stillen Arbeit in den 
Vereinen und Lokalkommissionen, nach nüchterner Prüfung der 
örtlichen Verhältnisse aus unseren Vorschlägen diejenigen aus¬ 
zuwählen, die im jeweiligen Falle die sicherste Aussicht auf Er¬ 
folg haben. Wenn man „Gewehr bei Fuss“ dem Gegner im 
Kampfe gegenüberstehe, so verrate man ihm weder den Plan 
zur Verteidigung der gewonnenen Stellung noch auch einen 
eventuellen Angriffsplan. Die den Vereinen übermittelten 
Direktiven seien daher in der Öffentlichkeit nicht diskutabel. 
Und auch hier gelte das Wort des Dichters: „Eines schickt sich 
nicht für alle!“ Zweierlei aber tue angesichts des herannahenden 
Termins für das Inkrafttreten des Gesetzes not: Schleunige 
Vollendung der Organisation in allen Bezirken des 
Reiches vor dem 1. Januar k. J. und fester Zusammen¬ 
schluss aller Aerzte bei der Durchführung der verein¬ 
barten Massregeln. „Keine Sonderbündelei, sondern treue 
Kriegskameradschaft!“ Das sei Losung und Feldgeschrei! 

Herr Geheimrat v. Aschenborn begrüsst den Aerzte¬ 
tag im Namen der preußischen Staat sregierung und überbringt 
den Wunsch des Medizinalministers, dass auch die diesjährigen 
Verhandlungen der gesamten Aerzteschaft zum Segen gereichen. 
Mehrere Punkte der Tagesordnung hätten die Aufmerksamkeit 
des Ministers auf sieh gelenkt, so die Frage des ärztlichen 
Unterstützungswesens; der Minister begrüsse die Bestrebungen 
der Aerzte, aus eigener Kraft. Abhilfe für die Not zu schaffen 
und werde sie nach Möglichkeit fördern, allerdings erblicke er in 
der Ausgestaltung des Unterstützungswesens nicht das Endziel, 
sondern nur eine Etappe auf dem Wege zu dem eigentlichen Ziel, 
dass jedem Arzte ein Rechtsanspruch auf ausreichende Fürsorge 
für seine alten Tage und für seine Hinterbliebenen zustclie, dem 
nicht, das Odium der Wohltätigkeit und Unterstützung anhafte; 
der ärztliche Stand dürfe sicher sein, dass ihm auf diesem Wege 
wohlwollende und verständnisvoller Förderung und jede tunliche 
Unterstützung durch die Staatsbehörden zuteil werde. lieber 
die Beseitigung de« Dispensierrechtes der Homöopathen 
habe der Minister Erhebungen veranlasst, auf Grund 
deren weitere Erwägungen stattfinden; auch zu der 
Schaffung einer Reichsarznei taxe habe der Minister be¬ 
reits Stellung genommen und seine Bereitwilligkeit hier¬ 
zu zu erkennen gegeben. Die Lage des ärztlichen Standes gebe 
kein erfreuliches Bild; mehrere Umstände, die auf verschiedener 
Grundlage beruhen, hätten zusammengewirkt, die Lage zu ver¬ 
schlechtern. Die medizinischen Zeitschriften erblicken meist in 
der Krankenkassengesetzgebung die alleinige Ursache; wenn diese 
auch eine, vielleicht sogar die Hauptschuld trage, so hätten doch 
neben und unabhängig von ihr noch andere Faktoren mitgewirkt, 
wie der allgemeine wirtschaftliche Niedergang und die Ueber- 
füllung des ärztlichen Standes; infolge des gesteigerten Wett¬ 
bewerbs sei der Kampf um die Stellung ein schärferer geworden 
und die Verhältnisse bei den Krankenkassen hätten sich niemals 
so unerfreulich gestaltet, wenn nicht wegen der Ueberfüllung bei 
Konflikten ein ausreichender Ersatz zur Verfügung gestanden 
hätte. Wenn man dies berücksichtige, bleibe eine Enttäuschung 
erspart, denn die hoffentlich bald kommende Abänderung des 
Krankenversicherungsgesetzes werde nicht alles bringen können. 
Aufmerksamen Auges, mit warmer Teilnahme und nicht ohne 
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Besorgnis verfolge der Minister die Entwicklung des ärztlichen 
Standes in den letzten Jahrzehnten und er verschliesse sieh der 
Erkenntnis nicht, dass viele Aerzte sich in einer bedrängten und 
unerfreulichen Lage befinden; es sei daher sein aufrichtiger 
Wunsch, den Aerzten beizustehen und, was in seiner Kraft stehe, 
zu helfen, um die allerseits sich auftürmenden Schwierigkeiten 
zu beseitigen. Mit dem Wunsche des Ministers, dass dies recht 
bald geschehen möge und dass es den Aerzten recht bald gelingt', 
die ihrer Bedeutung für das öffentliche Wohl entsprechende Stel¬ 
lung wieder zu gewinnen, begrüsse er die Aerzte, seine Kollegen, 
aufs freundlichste. (Von einzelnen Seiten Zischen.) 

Der Regierungspräsident Herr v. Bai an und der Ober¬ 
bürgermeister der Stadt Köln Herr Becker begrüsse n die Ver¬ 
sammlung und heben die Bedeutung des ärztlichen Standes für 
die staatliche und kommunale Hygiene hervor. Der Vorsitzende 
dankt für die freundlichen Begrünungen; wenn wir auch die 
Selbsthilfe forderten, so könnten wir doch der Mithilfe der Re¬ 
gierung nicht entbehren, wenn wir unser endgültiges Ziel er¬ 
reichen wollen; wir hoffen aber, dass die Hebel, die wir an ent¬ 
fernten Punkten ansetzen, die Staatsregierung veranlassen, die 
(hfühle für den ärztlichen Stand auch in die Praxis zu über¬ 
setzen, wenn auch jetzt noch Schwierigkeiten entgegenstiinden. 

JI. Vereinigung des „Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen“ mit dem deut¬ 
schen Aerztevereinsbunde. 

Der erste Berichterstatter Herr Lö bker hebt unter Bezug¬ 
nahme auf seine Ausführungen in der Eröffnungsrede in kurzen, 
prägnanten Worten die Bedeutung der Fusion hervor, die von 
beiden Seiten vorbereitet sei; die Notwendigkeit der Vereinigung 
aller deutschen Aerzte in eine Korporation müsse jetzt jedem 
deutschen Arzte in Fleisch und Blut übergegangen sein; er bitte 
um einmütige Sanktionierung der folgenden Grundsätze und Be¬ 
dingungen für die Vereinigung: 

,.l. Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen geht als eine besondere Abteilung in 
die Organisation des Deutschen Aerztevereinsbundes über. 

2. Der Verband unterstellt seine Tätigkeit dem Deutschen 
AerztevereinjJninde, bezw. dessen Geschäft saussehusse, nach 
Massgahe der Beschlüsse der Deutschen Aerzte tage. 

3. Die Kasse des Verbandes bleibt als selbständige Kasse be¬ 
stehen. 

4. Ein vom Geschäftsaiisschussc des Deutschen Aerztever- 
oinsbuiidcs aus seiner Mitte gewähltes Mitglied bezw. sein Stell¬ 
vertreter wird zu jeder Sitzung des Vorstandes des Verbandes, 
wie bisher, eingelüden und hat Stimmrecht. 

Desgleichen ernennt der Gcschiiftsaussehuss einen Vertreter 
als Mitglied für den Aufsichtsrat und einen Stellvertreter. 

5. Die bei der Geschäftsstelle des Deutschen Aerztevereins¬ 
bundes bestehende Stellenvermittlung für deutsche Aerzte im 

I n lande wird an den Verband abgegeben.“ 

Herr II a r t m a n n - Leipzig führt aus: von den Ver¬ 
sprechungen des Ministers sei seines Wissens nichts erfüllt; es 
hätte ihm nichts geschadet, wenn er sich der Aerzte angenommen 
hätte; der Eisenbahnminister hätte auch einen Vertreter mit Ver¬ 
sprechungen schicken können, dann hätte man ihm die Rechnung 
überreicht; letzterer sei mit den Krankenkassen gemeinsam gegen 
die Aerzte vorgegangen; sein Standpunkt sei: „Wurst wider 
Wurst“ und er rufe dem Eisenbahnminister zu: „In Franken- 
hausen sehen wir uns wieder!“ In den Worten des Vorsitzenden 
liege die Tat, er bitte um en bloc-Annahme, dann mögen sie uns 
kommen. 

Hierauf werden ohne weitere Diskussion mit allen gegen 
eine Stimme die Vorschläge angenommen. 

Am zweiten Sitzungstage bringt Herr Müller- Zittau mit 
29 Delegierten den Antrag ein: „N ach der Verschmel¬ 
zung des Aerztevereinsbundes mit dem Leip¬ 
ziger wirtschaftlichen Verbände fordert der 
deutsche Aerztctag nunmehr alle Kollegen 
Deutschlands zum Eintritt in den wirtschaft¬ 
lichen Verband au f.“ Nach kurzen Ausführungen des 
Vorsitzenden, dass dies die Konsequenz der beschlossenen Ver¬ 
schmelzung sei, wird der Antrag ohne Abstimmung durch Zuruf 
angenommen. 

III. Den Geschäftsbericht erstattet der Generalsekretär Herr 

II ei nz e. Die Denkschrift über das Krankenversicherungs¬ 


gesetz und die Anträge zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
wurden dem Bundesrate, der Antrag Ilerz au betr. Errichtung 
von Vertragskommissionen sämtlichen Standesvertretungen zu¬ 
geleitet. Die Eingabe betr. Zulassung von Personen mit schwei¬ 
zerischem Maturitätszeugnis zum medizinischen Studium ist 
noch nicht verbeschieden; die vom Aerztctag angeregte Hono¬ 
rierung ärztlicher Gutachten in Militärangelegenheiten wurde in 
befriedigender Weise geregelt. Die Auskunftsstelle im Hamburg 
erhielt eine neue Geschäftsordnung. Die Versendung des Ver- 
cinsblattcs eifolgt auf Grund des Vertrages mit Mosse durch 
die Post. 

IV. Den Kassenbericht legt Herr II ei uze vor. Im Jahre 
1902 betrugen die Einnahmen 84125.65 M., die Ausgaben 
60 372.72 M. Das Vereinsvermögen erhielt sich auf der bis¬ 
herigen Höhe von ca. 65 000 M. Der Voranschlag sieht neben 
höheren Einnahmen auch grössere Ausgaben vor; die Posten 
werden im einzelnen erläutert. Der Voranschlag wird genehmigt 
und dem Geschäftsführer, wie dem Geschäft saussehusse Ent¬ 
lastung erteilt; der Mitgliederbeitrag bleibt wie bisher 20 Pfg. 
pro Kopf. 

Die gewünschten näheren Mitteilungen über die Auskunfts- 
steile in Hamburg werden erholt und Im Yereiusblatte veröffent¬ 
licht werden. Herr A 1 e x a u d e r - Berlin beanstandet, (lass der 
Voranschlag pro 1903 erst im September vorgelegt werde, so dass 
bereits gemachte Ausgaben nachträglich genehmigt werden 
müssen, und regt die Verlegung des Etatsjahres an so, dass es 
von Juni zu Juni laufe. Wie der Vorsitzende mitteilt, hat der 
Gesehäftsausselmss liereits l>eschlossen, im nächsten Jahre nolxui 
dem Voranschläge für 1904 auch den für das folgende Jahr 1905 
vorzulegen. Auf Anfrage des Herrn Vohseu - Frankfurt a. M. 
teilt der Generalsekretär mit, (lass bei Nach Weisungen von ärzt¬ 
lichen Stellen im Auslände durch die Auskunftsstelle in Hamburg 
die bisherige Gebühr von 20 M. nicht mehr erholten werde, da¬ 
gegen für die Vermittlung von Sehiffsarztstellen eine solche 
von 5 M. 

V. Kommissionsberichte. 

Hiezu bemerkt der Vorsitzende, dass die Krankcnkassen- 
kommission heuer über ihre Tätigkeit keinen Bericht erstatte, 
weil diese Angelegenheiten wegen ihrer Wichtigkeit vom Plenum 
des Gochiiftsausschusscs gemeinsam mit Vertretern des Leip¬ 
ziger Verbanden erledigt wurden. 

a) K o m m i s s i o li zur B e k ä m p f ung d er Kur- 
P f u s c h e r e i. 

Herr B e e k e r - München legt dem Aerztetage eine im Auf¬ 
träge der Kommission ausgearbeitete „Zusammenstellung der 
gesetzlichen Handhaben zur Bekämpfung der Kurpfuscherei“ vor, 
berichtet über die vom vorjährigen Aerztetage angeregte Auf¬ 
klärung des Publikums und empfiehlt, das demnächst im Verlage 
von V o g e 1 - Leipzig erscheinende Buch des Kollegen Reissig 
in Hamburg „Das ärztliche Hausbuch. Ein Nachschlagebuch für 
Gesunde und Kranke“ in den Familien zu verbreiten, um ein 
Gegengewicht gegen die kurpfuseherische Literatur zu schaffen. 
Er richtet an die Aerzte den Appell, die Gesetze gegen die Kur¬ 
pfuscher in Anwendung zu bringen; sie sollten sich dabei nicht 
durch den Vorwurf des Konkurrenzneides abhalton lassen, da sie 
dabei in einem höheren öffentlichen Interesse handeln und als 
Wahrer des Volkswohles und Hüter der öffentlichen Gesetz¬ 
gebung hierzu verpflichtet seien. Die Zusammenstellung ergehe 
auch, dass die Gesetzgebung gegen die Kurpfuscher vervoll¬ 
kommnet werden müsse; interimistische Massregeln, wie die in 
dem Rundschreiben des Reichskanzlers erwähnte Ergänzung des 
§ 35 der Iuichsgewerbeordnung, seien von den Aerzten zu bil¬ 
ligen, doch müssten dieselben nach wie vor festhalten an der 
Wiedereinführung des Kurpfuschereiverbotes. 

Herr Kormann - Leipzig wünscht, dass bei (1er bevor¬ 
stehenden Abänderung des Gesetzes zur Bekämpfung des un¬ 
lauteren Wettbewerbes dasselbe in der Richtung gegen Kur¬ 
pfuscher vervollkommnet werde, und stellt den Antrag: „Der Ge- 
sclüiftsaussehuss wird beauftragt, unter Zuziehung eines juri¬ 
stischen Beirates beiin Bundesrate und Reichstage für die In Aus¬ 
sicht genommene Novelle zum Gesetze gegen den unlauteren 
Wettbewerb auf die Kurpfuscherei bezügliche und dazu geeignete 
Massnahmen zu beantragen.“ 

Herr B e c h e r - Berlin glaubt, dass nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen mit der Kurierfreiheit die preussische Regierung einem 
Kurpfuschereiverböte nicht abgeneigt sei; die Frage sei aber jetzt 
eine politische geworden. Zentrum und Sozialdemokraten seien 
daher nicht zu haben; die Aerzte seien also hier noch weiterhin 
auf Selbsthilfe angewiesen und damit lasse sich manches er¬ 
reichen, wie das Vorgehen der Berliner Aerztekammer beweise. 

Der Antrag Kormann wird angenommen. 
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1>) L o 1) e ii s v (* r s i c li r u n}? s - K o m ra i s s i o n. 

Herr Heinze e rstattet den Bericht, erklärt sich bereit, die 
Anregung des Herrn G 1 o w a 11 a • Königshiitte, das-; die* Lebens- 
vcrsiohcrungsgesellsehaften die* Auskünfte* über anzustelleiuh* 
Vertrauensärzte* nieht von einzelnen Ae*rzten, sondern von den 
iirztlielien Standesvcrtrctungeii erholen sollen, in der gemein¬ 
schaftlichen Kommission vorzubringen, und beantwortet die* An¬ 
frage* des Herrn L ü w e n s t e i n - Elberfeld bezüglich der Ge¬ 
bührensätze dahin, dass naeh einem Beschlüsse des Verbunds der 
Lebensversicherungsgescllseliaftcn für Vertrauensarztliebe- Zvug- 
nisse* auf abgekürztem Formulare* (Yolksversiclirrung, Arbeiter- 
yersielie rung etc.) eler Satz von ft M. vergütet wird, wenn e ine 
Untersuchung ele*r einzelnen Körperteile verlangt wird. 

e) I - n f a live r s i e h e* r u n g s - K o m m i s s i o n. 

Nach dein Ile l iebte* eles He rrn Löbker batte* die* Kommis¬ 
sion keilte Gelegenheit zur Se*ldie*bt ung e*rnst lieber 1 )iff<*re*nze*n ; 
elas Verhältnis eler Aerzte zu den Unfallversieherungsgescll- 
s(*bafte*n ist im allgemeinen e in gute s; e*s selnve*ben Yerbaud- 
lunge*n iibe*r die* Aenelerungen der Ve*re*inbarunge*n, elie elas 
Prestige* des Aerzteve*re*insbunde s in eler Oe*lTontlie*like*it lu*ben 
werden. 

el) Bericht ü b e r el i e V e* r s i e h e rungsk nsse* f ii r 
el i e Aerzte* I) e* u t s e h 1 a n el s. 

IIe*rr W i n d e 1 s - Be rlin te ilt mit, dass ele r Re ebnungs- 
ahsehluss für 1902 noch eler Prüfung ele*s kais. Aufsichtsamtes 
unterliegt. Die bisherigen Tarife we*rde*n im wesentliehen un- 
veriinelert bleiben. Die We*itere*ntwie*klung d**r Ycrsicheruugs- 
kasse ist relativ befrie*digend, eler Zugang ne*iie*r Mitglieder, elie 
Beiträge* unel elas Ve*nnöge n haben sie*h erhöht, damit aue*h e twas 
elie Ausgaben; elie Verwaltungskosten betragen nur 4 Proz. eler 
Einnahmen. Me*hrere Aerztekanimem sinel als stiftende* Mit¬ 
glieder beigetreten; die* Münchener medizinische Wochenschrift 
hat aus Anlass ihres 50 jährigen Jubiläums ihre* gewedmte* (labe* 
auf 5000 M. erhöht. 

Herr S e li ö n h e i m er- Berlin tinelet elie Beteiligung zu ge- 
ring; es liegt elies nicht an eler Verwaltung unel an eien Aer/te- 
kainmeru oder Vereinen, sondern an eler Indolenz eler Aerzte; e>hm* 
persönliche Akquisition wird eler unbedingt erforderliche Zugang 
nieht kommen; freiwillige Agenten müssen auf klären unel we*rben. 

Herr G ö t z - Leipzig bedauert gle*ie*hfal1s elie* geringe Mit- 
glitHlerzalil trotz der vorzüglichen Einrichtungen; elie*s l»ewe*ist die 
Schwierigkeit eler Einführung vem Keehtskasse*n. Die l)ele*gie>rtcn 
seellen selbst beitreteu unel elie Versicherungskasse weiter em¬ 
pfehlen. 

Herr N e u 1> e r g e r - Nürnbe rg stimmt elamit übe*rein, findet 
jedoch für viele Kollegen die Prämien zu hoch. l>e*r Deutsche* 
Aerztevereinsbunel soll einen Feenei schaffen, um bedürftigen Kol- 
le*gen bei eler Prämienzahlung au die Ilanel zu gehen: bei einem 
jährlichen Beitrage von 2 M. für jedes Mitglied werele im Laufe 
der Zeit eine grosse Summe zusamniengebraclit. 

Herr Windeis spricht seine Freude darüber aus, wenn 
diese Vorschläge verwirklicht werden. 

VI. Der gegenwärtige Stand des ärztlichen Unterstützungs¬ 
wesens in Deutschland. 

Der Berichterstatter Herr Geheime Sanitiitsrat Sei her g- 
Berlin legt eine übersichtliche Zusammenstellung über die ärzt¬ 
lichen ITiterstiitzungskassen in Deutschland vor und berichtet, 
über die frühere Stellungnahme der Aerztet-age zu dieser Frage, 
die Entwicklung, Verbreitung und Art der Unterstützungskassen, 
ihre Notwendigkeit und Organisation u. s. w. Seine Aus¬ 
führungen gipfeln in folgenden Leitsätzen : 

1. „Nachdem den Anregungen des V. und VI. Deutschen 
Aerztetages gemäss die Gründung neuer und der Ausbau schon 
bestehender Kassen in fast allen Teilen des deutschen Vater¬ 
landes gefördert ist, muss jetzt überall, wo er noch fehlt, der 
o b 1 i g a t o r i s e h c* Beitritt zu den Kasse n — der ebenfalls auf 
jenen Aerztetagen für notwendig erklärt wurde — gefordert 
v:< rden. 

2. Die s t a a t 1 i e h e n ä r z t 1 i c h e n V e r t r e t u n g e n 
d< r Biuidesstaat<*n unel — wo je ne noeli nie*ht vorhanden — die 

e* r c i ii e* habe*n elas Unterstützung*wesen in elie Ilanel zu 
nehme n derart. dass entweder je eie Ae*rztekamnier e*ine* Kasse für 
ihrem Be zirk ins Leben ruft, oele*r dass in den kleineren Bundes¬ 
staaten, event. aue*li von im*hre*re*n <le*rse*lben gemeinschaftlich 
(wie elas in Thüringern beabsichtigt ist) eine grosse Kasse mit 
obligatorischem Be*itritt geschaffen wird. 

Die* bereit- bestellenden Kassen sind ihnen, soweit irgend 
tunlieb, aiizueliedern, möglichst unter Berücksichtigung der In¬ 


tentionen der Stifter und ele*r lokalen Verhältnisse. Zersplitte¬ 
rung in kleinere Untefstützungsbe*zirke ist nicht zu empfehlen. 

3. Die Schöpfung einer zentralen Kasse (z. B. Kasse 
eles Deut sehe* n Aerztevercinsbundes), sei sie als Unterstützung»-, 
sei sie* als Versicherungskasse gedacht, ist zur Ze*it und auch in 
Häher Zukunft nieht möglich, vornehmlich weil in einem grossen 
Teile* de*s Reiches elas Unterstützuiigswi*se*ii, und zwar unter Ge¬ 
nehmigung unel Beaufsichtigung eler Regierungen, bereits aus¬ 
gebaut ist (Sachsen), oder sieh in vollster Entwickelung befindet 
(Preussen). Dagegen spricht aber auch e*ine* Menge von anderen 
Gründen, wedeln* bereits auf de*m Aerztetage 1877 und 1878 gol- 
te*nd gemaebt wurden. Auch hat ele*r Aerztevereinslmnd ke*in 
Mittel, eine* solche* allgemeine Kasse mit obligatorischem Beitrag 
zu erzwingen. 

Dagegen ist e s wohl möglich und wünschenswert, dass zwi¬ 
schen eien einzelnen Ae*rzte*kamme*r- und Landes-Unterstützungs- 
kassen Be ziehunge n geschaffen werden. elie eine einheitliedie Be¬ 
ste uerung, glcie-he* Unte*i*st ützung.-grunelsätze, Austausch und 
Unterstützung verzogener Klienten, anbahnen können. 

4. Dass überall zunächst U n t e r s t ü t z u n g s - unel niedit 
H e e h t s k a s s e n gegründet oder in Aussicht genommen sind, 
liegt in de n re alen Ye*rhältnis-e*n. ela vor allem die* für Reell ts- 
kassen nötigen Kapitalien nicht vorhanden und elie dazu . un¬ 
bedingt nötigen hohen Beiträge nieht zu b:*schaffen sind. ' 

Die* R e e* h t s k a s s e n sinel elas Erstrebenswertere*, 'und 
überall ist für elie* Zukunft die* Grütielung von Rivhtskassdi 
neben eien Unte*rstützung>kas*en, wo sie niedit bereits geplant 
sliul, ins Auge* zu fasse*n. 

5. Bis e-s zur Se*hö])fung von solchen. Rechtskursen kommt. 
mu>s es die* Pflicht aller Kolle*ge*n sein, für sich und elie 
Ihrigen duredi jede mögliche* Art von Versicherung, se*i es durch 
Beitritt, zu eler Versiclurungskasse für die Aerzte De*utsehlanels, 
sei <*s durch Le*be*ns- oder Rentenversicherungen. Witwen Ver¬ 
sorgung»- exler Ktcrhcknsscn, rechtzeitig Sorgt* zu tragen.“ 

Hiezu liegen mehrere Anträge vor: 

n) Dörfler- Weisseiiburg: „Der eliesjiihrlge Aerztetag be¬ 
auftragt seinen Gesehüftsaussehuss mit der Bildung einer Kom¬ 
mission, bestehend aus Vertretern sämtlicher Bundtestnnten, elie* 
Hlinlieli wie die Kranken- unel Kurpfuschereikommissiou per¬ 
manent »ein soll zu gemeinsamer Erwägung. Vorbereitung unel 
Schaffung von einzelstaatiiehen Kassen, die in möglichst einheit¬ 
licher Weise den deutschen Aerzteu einen Rechtsanspruch auf 
eine Witwen- und Waisen-, sowie luvaliditätsversorgung geben 
sollen.“ 

19 J a r i s 1 o w s k y - Berlin: „Der Verein der Aerzte der 
Friedriehstaelt erklärt sieh zurzeit einverstanden mit den Leit¬ 
sätzen des Referenten, hält indessen elie schleunige Einrichtung 
von Reehtska.ssen für dringend erforelerlicli, zuimü in den Be¬ 
zirken mit Beitrngspflieht zu den staatlichen Vertretungen. Der 
Verein beantragt daher, der Aerztetng möge eine Kommission oiu- 
setzen zur Beschaffung den* erforderliehen Unterlagen In finan¬ 
zieller. versicherungstechnischer und juridischer Beziehung.“ 

o) W i n el e 1 s- Berlin: „Au Stelle eler Thesen 4 und 5 Sel- 
bergs zu setzen: Aufgabe eleu* Unterstützungskasse kann ledig¬ 
lich sein, vorhandene Not zu lindern, und aue*h diese Aufgabe wird 
immer nur unvollständig gelöst werelen können. Der .Aerztetag 
logt elalier allen eleuischen Aerzten abennals dringend'iins Herz, 
rechtzeitig für sieh und die Ihrigen selbst Vorsorge zu treffen. 
Das geschieht am besten durch Beitritt sowohl der Einzelnen 
wie ganzer Vereine zu der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands, welche Ihren Mitgliedern resp. deren Hinter¬ 
bliebenen in Krankheit, Alter, Invalidität und Todesfällen einen 
vertragsmüssigen Geldanspmeh sichert, finanziell durch eigenes 
erhebliches Vermögen völlig sichergestellt ist, billigere Tarife hat 
als alle Erwerbsgesellschaften mit gleichen Zwecken und die er¬ 
wachsenen Ansprüche in kollegialster Weise regelt.“ 

d) D a v i d s o h n - Berlin: „Der Aerztetag möge in Aner¬ 
kennung des Grundsatzes, dass das ärztliche Versicherungswesen 
zentralisiert werden müsse und hierzu die Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands besonders zu empfehlen sei, eine ständige 
Kommission ein setzen, welche 1. die Materialien in Bezug auf 
sämtliche vorhandene Wohlfahrtseiuriehtungen sammelt und zu¬ 
sammenstellt. 2. den ärztlichen Körperschaften und Vereinen bei 
Unternehmungen auf dem Gebiete des Versielierungs- und Unter¬ 
st ütziingswesons als Zentralstelle dienen soll, 3. die Hauptaufgabe 
hat, die technischen und anderen Bedingungen zunächst für ein« 
Witwen- und Waisen Versorgung und für eine solche für Invalidität 
zu ermitteln. Die Kommission erhalt «las Recht der Zuwahl und 
hat dem Aerztetage Rechenschaft zu geben.“ 

e) A e r z 11 i c h e r Bezirksverein N ü r u b e r g (Be¬ 
richterstatter Herr Neuberger): „Zu These 5 des Referenten 
Selbe l g beizufügen: Insbesondere ist es Pflicht der Veceins- 
vorstände, auf jede mögliche Weise das Interesse der Mitglieder, 
namentlich der neu dem Verein betretenden hierfür zu erwecken 
und zu steigern.“ 
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Ferner Ixanlragt Herr Neubcrger-Niiruberg folgende 
beiden Resolutionen: 

1. Um eine Entlastung des Unters! iitzungswesens zu erinög- 
llelien, empfiehlt der Aerztevereinsbund seinen Vereinen resp. 
ihren Mitgliedern den Eintritt in die zurzeit bestellenden ärzt¬ 
lichen Ueehtssehutzverelne, ferner deren weiteren Ausbau, sowie 
die Gründung neuer derartiger Institutionen. 

2. In Würdigung der Tatsache, dass die Ergebnisse des ärzt¬ 
lichen Unterstützungsweseus eine zweifellose wirtschaftliche Not¬ 
lage des ärztlichen Standes in Deutschland lnnveiseu und als 
Grund hierfür vornehmlich der seit Jahren bestehende und auch 
in den nächsten Jahren nicht zu ändernde Uebertluss an Aerzten 
zu betrachten ist, beschliesst der Deutsche Aerztetag die Heraus¬ 
gabe einer kurzen, für die Abiturienten der Gymnasien und Real¬ 
gymnasien bestimmten und in den nächsten Jahren zweimal zur 
Verteilung gelangenden Abhandlung, die unter besonderer Be¬ 
tonung der durch das Unterstützung«wesen erwiesenen ungün¬ 
stigen ärztlichen Erwerbs Verhältnisse Aufklärung verbreitet. 

Nachdem jeder der Antragsteller seinen Antrag begründet, 
ziehen die Herren Dörfler und Jarislowsky ihren An¬ 
trag zu Gunsten des Davidsohn sehen zurück; Herr Sehr ü - 
t er-Hamburg tritt für die Versicherungskasse ein, (ha- Re¬ 
ferent Herr S e 1 b e r g hebt nochmals die Schwierigkeiten der 
Gründung von Reehtskassen hervor und erklärt sieh mit der 
Bildung einer-Kommission einverstanden. 

Bei der Abstimmung werden unter Ablehnung der Thesen 
4 und 5 die Thesen 1 bis 3 Selbergs angenommen, ebenso die 
Anträge Windeis und Davidsoh n, sowie die erste der Re¬ 
solutionen N e u b e r g e r s. In die Kommission werden gewählt 
die Herren S e 1 b e r g, Dörfler, Davidsoh n, F lor- 
schütz und Schröter. 

Die letzte Resolution Neubörgers wird am zweiten 
Sitzungstage zur Beratung gestellt. 

Der Antragsteller führt aus, dass sein Antrag in das Gebiet 
der Selbsthilfe gehöre und eine Prophylaxe des Unterstützungs¬ 
wesens und des Streiks bezwecke: der Aerztetag habe sieh früher 
gegen eine Ahiualmung vom Studium der Medizin ablehnend ver¬ 
halten; jetzt seien die Verhältnisse anders: die von ihm gedachte 
Broschüre solle Im Buchhandel käuflich sein und an die Abi¬ 
turienten unentgeltlich verteilt werden: ein Preisausschreiben 
möchte zu empfehlen sein. Herr W a 11 i c 1» s - Altona spricht 
sich nicht gerade dagegen aus. doch dürfe man sich nicht ver¬ 
hehlen, dass den Aerzten eine derartige Ahmahnung, auch wenn 
sie nur den künftigen Aerzten zum Vorteile gereicht, als Eigennutz 
ausgelegt wird: das Studium der Medizin sei jetzt sehr erschwert, 
die Verhältnisse des ärztlichen Standes seien durch Erörterungen 
in der Presse bekannt, der Andrang zum medizinischen Studium 
sei bereits geringer geworden; jedenfalls müsse diese Schrift vor¬ 
sichtig lind in einer entsprechenden Form allgefasst werden. Herr 
Heu ins-Berlin erblickt in dem Anträge ein kleinliches Mittel, das 
die Kosten nicht.lohne und nicht genügend beachtet werde, wirksamer 
sei eine Veröffentlichung in der Presse. Für (len Antrag sprechen 
noch die Herren P e y s e r - Berlin und L a n d s b e r g e r - Char¬ 
lottenburg; nach des letzteren Ausführungen waren die früheren 
Broschüren ungeeignet; für andere Berufszweige wurden War¬ 
nungen erlassen; die Flugschrift soll kurz und in würdigem Tone 
gehalten sein, die Ortsgruppen des Leipziger Verbandes sollen sie 
an die Familien der Abiturienten abgeben. Herr M a g e n - 
Breslau verueiut die Ueberfüllung des ärztlichen Standes, dieselbe 
sei nur eine relative wegen der Filzigkeit der Regierung und des 
Publikums; wenn jeder Arzt etwas in die Presse bringe, gäbe es 
eiuen Mischmasch. 

Die Resolution Neubergers wird mit Mehrheit ange¬ 
nommen. 


(Schluss folgt.) 


V erschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

A u s s c h 1 i e s s u li g aus ein e m ä r z t 1 i e h e n V o r - 
ein v e r s t ö s s t nicht gegen die guten Sitten ($§ l:»S 
und 820 des B.G.B.). Urteil des Reichsgerichts (IV. Z.-S.) vom 
10. Januar 1903. 

Eine Nachprüfung des Beschlusses, durch welchen Kläger 
aus dem ln das Vereinsregister eingetragenen Aerzteverein aus¬ 
geschlossen ist, nach der materiellen Seite hin steht dem ordent¬ 
lichen Richter, da sie einen gesetzlich unstatthaften Eingriff in 
die Autonomie des beklagten Vereins liedeuten würde, nicht zu, 
und der Beschwerdeführer hat in der mündlichen Verhandlung er¬ 
klärt, dass er in dieser Richtung sich jeder Rüge enthalten wolle. 
Wänn* er trotzdem geltend macht, .dass der Beschluss der ehren¬ 
gerichtlichen Kommission und bezw. der Mitgliederversammlung 
gegen die Normen des § 138 und des § 820 des B.G.B. verstoss *, 
so greift dieser Einwand gleichwohl auf das materiellreehtliehe 
Gebidt über. " Aller auch wenn das bezweifelt werden könnte. 
würde 1 die gerügte Normenverletzung nicht yorliegen. Die be¬ 
kämpften Beschlüsse als „Rechtsgeschäfte“ aufzufassen, welche 
„gegen die guten Sitten verstossen“ und deshalb nk*htlg sind 
(§ 138 n. a. O.), geht uach dem festgestellteu Sachverliältnis nicht 
an, und noch weniger kann der § 826 a. a. 0. Platz greifen, der nur 


bestimmt, dass derjenige, der „in einer gegen die guten Sitten ver¬ 
gessenden Weise einem andern vorsätzlich Schaden zufügt, dem 
andern zum Ersätze des Schadens verpflichtet“ ist. Dass der Be¬ 
klagte den Willen gehabt habe, den Kläger zu schädigen, hat dieser 
selbst nicht’ behauptet. Was aber den Vorwurf des Handelns 
wider die guten Sitten betrifft, so ist nicht abzusehen, warum ein 
Aerzteverein. ohne sittenwidrig zu handeln, seine Mitglieder nicht 
solle verpflicht« n dürfen, im Interesse des Ansehens des ärztlichen 
Standes gegenüber einer lnnungskrankcnkasse ihre Dienst¬ 
leistungen nicht unter einent bestimmten Mindestsätze zu be¬ 
werten. Ein den Gesetzen der Moral zuwiderlaufender Zwang kann 
hierin um so weniger gefunden werden, als Ja jedem Mitgliede 
freisteht, einem ihm missfallenden Beschlüsse die Folgeleistung 
zu versagen und durch freiwillige Aufgabe der Mitgliedschaft sich 
seinem Einflüsse zu entziehen. (Vergl. d. Wochensehr. No. 27, 
S. 1100.) (Zeitsclir. f. Med.-Beamte.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. September 1903. 

— Die Allgemeine bayerische Aerzte ver- 
s a m m 1 u li g, die am 10. ds. in München stattfaud, ist programm- 
müssig und vom schönsten Erfolg«» begleitet verlaufen. Nament¬ 
lich war die starke Beteiligung von auswärts erfreulich, 00 baye¬ 
rische Städte und Ortschaften waren vertreten; im ganzen haben 
etwa 250 Aerzte der Versammlung angewohnt. Die Münchener 
Kollegen waren verhältnismässig spärlich erschienen, was da¬ 
durch erklärlich ist, dass dieselben über die zur Verhandlung ge¬ 
kommenen Fragen meist seit langem gründlich unterrichtet sind. 
Für die Verhandlungen bildete der prächtige Festsaal d«»s Künstler- 
hauses einen nusscronhoitlieh vornehmen Rahmen: der Wahr¬ 
spruch des Saalt»s ..Wer auf sich selber ruht, steht gut“ nahm 
si«»h wie ein Motto aus zu den in seinen Mauern sich nhspieleuden 
Vorgängen. Da beabsichtigt ist. die erstatteten Referat«», in denen 
die Frage der Selbsthilfe uach allen Richtungen erschöpfend 1 h»- 
handelt wurde, unseren Lesern ausführlich mitzuteilen, so braucht, 
hier auf die Verhandlungen nicht näher eingegangen zu werden; 
es genügt, die wichtigsten Ergebnisse des Tages vorläufig f«*st- 
zustidlen. Das erfreulichste Resultat des Tages erblicken wir in 
der klar zum Ausdruck gekoniim*n«*n Einmütigkeit der bayerischen 
Aerzte. Die Versammlung war nicht ohne Schwierigkeiten zu¬ 
stande gekommen; wir haben liereits angedeutet, dass die Kom¬ 
petenz des Münchener Vereins zur Einberufung einer solchen Ver¬ 
sammlung angezweifelt worden war und dass einige einen Ein¬ 
griff in die Rechte der Aerzteknniiner darin erblickt hatten. Die 
Begeisterung für die gemeinsame Sache Hess jedoch im letzten 
Augenblick alle diese Bedenken zurüektr«»ten und die anfänglichen 
Gegner d«»s Untvnmhmcns förderten dassellie durch ihre aktive 
Teilnahme oder durch Sympathmliezeugungeii. So können mit 
Recht die unten mitgeteilten, einstimmig angenommenen Re¬ 
solutionen als die Wüleiisäusseniug der grossen Mehrheit der 
bayerischen Aerzte betrachtet werden. Erfreulich ist auch der 
Inhalt der Resolutionen, der an Entschiedenheit lind Klarheit 
nichts zu wünschen übrig hisst. Das sind „Direktiven“, mit denen 
«twas anzufangen ist, die auch das Licht der Oeffentlichkeit nicht 
zu scheuen brauchen. Es wäre zu wünschen, dass auch andere 
als bayerische Vereine dieselben zur Richtschnur nehmen würden. 
Als weiteres sehr begriissenswertes Ergebnis der Tagung ist die 
liervorgetretene Solidarität der ärztlichen Praktiker mit ihren 
amtlichen und akademischen Kollegen zu bezeichnen. Viele baye¬ 
rische Amtsärzte waren erschienen, die Münchener fast vollzählig, 
und wie sehr die Hochschullehrer mit «len Bestrebungen der Aerzte 
sympathisieren, zeigt die Tatsache, dass zwei hochangesehene.Mün¬ 
chener Kliniktu*, Prof. v. Bauer und Prof. Eversbus c li. mit 
Freuden dein Rufe, in das vorbereitende Komitee einzutreten, 
g«»folgt sind, lind versicherte auch Prof. v. Bau er. der die Ver- # 
hamliimgcn ‘leitete, in der ausgezeichneten Ansprache, mit der er * 
die Versammlung eröffnete, noch besonders. Und dass «lie Mit¬ 
glieder der Münchener Fakultät mit dieser Gesinnung nicht allein 
stehen, z«*igto ein warmes, von fast sämtlichen Klinikern der Er¬ 
langer Hochschule Unterzeichnete» Glückwunschtelegramm. Mit 
besonderem Nachdruck ist endlich die Aufmerksamkeit zu ver¬ 
zeichnen, welche von den Behörden der Aerzteversammlung ent¬ 
gegengebracht wurde. Ausser «lein Leiter des bayerischen Modi- 
zimilwesens, Ohermedizinalrat Prof. v. Grasliey, und dem 
Kreismedizinalrate Prof. Messerer hatte das k. Ministerium 
des Innern einen Vertreter in der Person des Ministerialräte» 

P r ö bst und die k. Kreisregierung einen solchen in der Person 
des Regieningsrates Matheus abgeorduet; der Stadtmagistrat 
hatte den Rechtsrat W ü 1 z 1 entsandt. Alle diese Herren folgten 
den Verhandlungen mit sichtlichem Interesse. Schon allein die Mög¬ 
lichkeit. «lie massgebenden Stellen ülier die Bestrebungen der 
Aerzte, über die Art und die Berechtigung ihrer Forderungen in 
st> umfassender Weise aufzuklären, wie es durch «liest» Verhand¬ 
lungen geschehen ist, wäre die Einberufung der Versammlung 
wert gewesen. So dürfen wir die Zuversicht haben, dass unsere 
Regierung den Ai'rzten ln ihrem Kampfe keine Schwierigkeiten 
bereiten, dass sie vielmehr eine wohlwollende Neutralität einhalten 
wird. Mehr kann nicht erwartet werden. Ein direktes Eingreifen 
der Regierung zu gunsten der Aerzte. wie es oft verlangt wurde, 
ist nach Lage der Gesetzgebung unmöglich; wenn ab«»r die A«»rzte 
aus eigener Kraft sich aus ihrer traurigen Lag«» befreien, so wird 
die Regierung ihres Sieges sich freuen. Wenn hierüber noch ein 
Zweifel bestunden hätte, so wäre derselbe zerstreut durch das 
schöne Wort, das Herr Obermedizinalrat v. G r a s h e y am Vor- 
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ab.mde der Versammlung den Acrzten zurief: ..Seid e I n i g, 
dann seid Ihr auch stark“. Jeder, der die Verhältnisse 
und Persönlichkeiten kennt, weiss, dass dieses Wort aus diesem 
Munde mehr bedeutet als eine Phrase. 

So hat die bayerische Aerzteversammlung die auf sie ge¬ 
setzten Erwartungen in jeder Richtung erfüllt. Sie hat den Zu¬ 
sammenhalt der Aerzte in München und auswärts von neuem ge¬ 
festigt, sie hat Aufklärung über die Ziele der Aerzte in weite 
Kreise getragen und sie hat eine klare Parole ausgegeben. die sieh 
hoffentlich wirksam erweisen wird, auch in anderen Städten und 
Orten, wo bisher nichts geschehen ist. die nötigen Schritte zur 
Selbsthilfe einzuleiten. Dies zu beschleunigen, wird die Aufgabe 
der von der Versammlung eingesetzten Zentrale für wirtschaftliche 
Organisation sein. Mit neuem Mute, gestärkt durch das Bewusst¬ 
sein der Sympathie ihrer Kollegen im ganzen Lande, gehen aber 
vor allen die Münchener Aerzte nach dieser Versammlung dem 
Kampfe entgegen, der nunmehr in allernächster Zeit zum end¬ 
gültigen Austrage kommen muss. 

— Die von der Allgemeinen bayerischen Aerzteversammlung 
beschlossenen Resolutionen hatten folgenden Wortlaut 

„I. Die am 10. September d. .Ts. im Künstlerhause in München 
tagende Bayerische Aerzteversammlung erklärt sieh mit den in 
allen Referaten zum Ausdruck gekommenen Ratschlägen zur wirt¬ 
schaftlichen Organisation der Aerzte Bayerns einverstanden. Sie 
erklärt die schleunige Errichtung lokaler Verbände mit Ver¬ 
trauenskommissionen für Kmukenkassenangelegenheiten als die 
vordringlichste Aufgal>e sämtlicher Aerzte und ärztlichen Vereine 
Bayerns. Es soll sogleich eine Zentrale für wirtschaftliche Organi¬ 
sation in engem Zusammengehen mit dem Ausschüsse der baye¬ 
rischen Anztekammern geschaffen und mit der Führung der not¬ 
wendigen Vorarbeiten betraut werden.“ . 

„II. Die Bayerische Aerzteversammlung fordert ferner alle 
bayerischen Aerzte und ärztlichen Vereine auf: 1. alle mit gesetz¬ 
lichen Krankenkassen, freien Hilfs-, Betriebs- und Innungskassen 
bestehenden Verträge daraufhin zu prüfen, ob sie nicht standes¬ 
unwürdige Bestimmungen enthalten. 2. Alle nicht entsprechenden 
Verträge wonniglich noch bis zum 1. Oktol>er d. Js. mit Einhaltung 
der vorgcschriebenen Kündigungsfrist zu kündigen, ff. Bei allen 
neuabzuschliossenden Verträgen freie Arztwahl, stamlesgemässe 
Honorierung und gemischte Kommissionen unter dem Vorsitze 
einer unparteiischen juristischen Person festzusetzen.“ 

Die Resolutionen, die wie erwähnt einstimmig und 
unter lebhaftem B e i f a 11 e an g e n o m m e n w u r d e n. 
waren von nachstehenden Herren als Antragstellern unterzeichnet: 
Prof. Pr. .T. v. Bauer, Prof. Pr. Eversbusch, Hof rat Pr. 
(b)ssm a n n und Hofrat Pr. B. Spat z in München: Pr. 
S c h m i d - Ponamvörth: Pr. Pfeiffer- Hof; Bezirksarzt Pr. 
S o l b r i g - Bayreuth; Pr. (I e s s e 1 e - Traunstein; Hofrat Pr. 
L. S c li e r p f - Bad Kisslngen: Pr. II. K o e h - Nürnberg; Pr. 
V. Wille- Markt Oberdorf; Pr. St a r k - Fürth: Pr. Hagen- 
Augsburg; Pr. P ö r f 1 e r - Weissenburg a. S.; Pr. Z a li n 
Kaiserslautern: Pr. R. Pauli-Landau (Pfalz»; Pr. W lede¬ 
rn a n n - Mt mm Ingen: Pr. Iv r e c k e, Pr. Käst 1, Pr. M. N a s - 
s a u e r. Pr. Hake r. Pr. II a r 11 e und Pr. Scholl in München. 

— Hygienisches Praktika m. Pie Herren Kan¬ 
didaten für die ärztliche Staatsprüfung in Bayern werden darauf 
aufmerksam gemacht, dass mit Rücksicht auf die stets wachsende 
Zahl der Kandidaten das Hygienische Praktikum im 
hygienischen F n i v e r s i t ii t s i n s t i t u t e i n M ii n - 
c ii e n von nun an au c h i m W i n t e r s e m e s t e r a b - 
gehalten werden wir d. Namentlich den in München woh¬ 
nenden Herren Kandidaten ist dadurch Gelegenheit zu gründ¬ 
licherer Ausbildung In praktischer Hygiene gegeben. 

— Pie Ophtliaimologische Gesellschaft, die vom 14. bis IG. Sep¬ 
tember unter Beteiligung von über 100 Mitgliedern in Heidelberg 
ihre Jahresversammlung abhielt, hat den (} raefe-Preis dem 
Privatdozeuten Pr. Römer in Wlirzburg verliehen. 

— Eine interessante Febersloht über die A b n a h m e der 
in Frankreich Medizin studierende n A u s 1 ä n d e r 
veröffentlicht die Gazette niedienle de Paris. Darnach betrug die 
Zahl der ausländischen Mediziner in Paris im Jahre 1805 noch 1137, 
während sie in diesem Jahre auf 585 zurückgegangen ist. Mit 
Recht sieht das französische Blatt die Ursache darin, dass es ein¬ 
mal der Pariser Fakultät an den nötigen wissenschaftlichen Kursen 
über die Einzeldisziplinen der Medizin fehle, dass es ihr ferner an 
verschiedenen Lehrern von Ruf mangle, die unbedingt der Fakultät 
angehören sollten, und dass endlich die Erwerbung des fran¬ 
zösischen Diploms unnötigerweise für den Ausländer erschwert 
werde. Was die Deutschen anbetrifft, an welche das Pariser 
Organ in erster Linie denkt, so liegt der Hauptgrund wohl nicht 
in der Verschlechterung der französischen Verhältnisse, sondern 
in der Veriiesserung der deutschen: gerade in den letzten Jahren 
ist In Deutschland ausserordentlich viel getan worden, um die 
wissenschaftliche Spezialforschung in der Medizin zu fördern. Es 
sind sowohl zahlreiche neue Lehrstühle geschaffen, wie muster¬ 
gültige wissenschaftliche Institute für medizinische Sondergebiete 
errichtet worden. Bemerkenswert ist es, dass man in Frankreich 
vorschlägt, den Ausländern den Besuch der heimischen Universi¬ 
täten zu erleichtern, während wir uns im Gegenteil bemühen, die 
Ausländer nicht überhand nehmen zu lassen. So ist denn auch 
die Zahl der an deutschen U n i v e r s i t ä t e n gegenwärtig 
studierenden Franzosen sehr gering. Es waren im Sommer¬ 
semester 190ff überhaupt nur 40 Franzosen immatrikuliert, und 
zwar zählten Berlin 13. Leipzig 6, Bonn und Giessen je 4, Freiburg 
und München je 3, Heidelberg und Würzburg je 2, Breslau, Er¬ 
langen und Göttingen je 1. Au den anderen deutschen Universi¬ 


täten waren keine französischen Studenten. Von diesen 40 stu- 
I dierteu nur ff Medizin, und zwar je 1 in Freiburg, Giessen 
und Leipzig. Handelte es sich also nur um die Franzosen, so 
brauchten wir nicht an Massregeln gegen eine ausländische In¬ 
vasion unserer Universitäten zu denken. Ganz anders aber sieht 
das Bild aus, wenn wir den Blick nach Osten wenden: Russ- 
1 a n d entsandte im vorigen Semester 842 Studierende auf deutsche 
Universitäten und es gab keine einzige unter diesen, die frei von 
russischen Studierenden war. Von diesen 842 waren 270 in der 
i medizinischen Fakultät immatrikuliert, d. li. nahezu %. Von diesen 
treffen wir naturgemäss die meisten in Berlin (147). Es folgen 
dann in grossem Abstand Heidelberg (ffO), Königsberg 023). Frei¬ 
burg (19) und München (14). während Iadpzig, das in der Zahl der 
russischen Studierenden (105) gleich hinter Berlin (.320) steht, nur 
9 russische Mediziner aufweist. Pen Löwenanteil hat dort die 
philosophische Fakultät mit 94 Russen, (hc.) 

— Pie diesjährige V e r s a in m 1 u u g d er s ii d west¬ 
deutschen 1 r r e n ä r z t e wird am ffl. Oktober und 1. Novem¬ 
ber in Karlsruhe stattfmden. Geschäftsführer sind die Herren 
Fischer- Pforzheim und N e u m a n n - Karlsruhe. 

— Am 20. und 27. September lindet zu Gent der 10. Kongress 
vlämischet* Naturforscher und Aerzte statt. 

-- Cholera. Türkei. Nach den amtlichen Ausweisen 
No. 2ff und 24 vom 2.3. und ffl. August sind in Syrien insgesamt 
weitere 81.3 Erkrankungen (und 728 Todesfälle) an der Cholera 
zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Frankreich. In Marseille sind zufolge einer Mit¬ 
teilung vom 10. September in einer Papierfabrik der Vorstadt 
Saint Barnalte seit dem 0. ds. Mts. 5 Pei*sonen an der Test er¬ 
krankt; ff von diesen Erkrankten waren bis zum 8. September ge¬ 
storben. — Aegypten. Vom 29. August bis einschl. 4. September 
sind in Aegypten (5 neue Erkrankungen (und 4 Todesfälle) an der 
Pest zur Anzeige gelangt, und zwar alle in Alexandrien. — Algier. 
Zufolge einer Zeitungsnachricht vom 0. Septemlter sind in der etwa 
48 km von der Hauptstadt Algier, an der Bahn nach Oran ge¬ 
legenen Ortschaft Blida ff Personen der Pest erlegen. — Britiseli- 
(Ostindien. Während der am 22. August abgelaufenen Woche sind 
in der Präsidentschaft Bombay 7404 Erkrankungen (und 51S1 
Todesfälle) an der Pest zur Anzeige» gelangt, darunter 110 (94) in 
der Stadt Bombay. 

— ln der .35. Jahreswoche, vom ffO. August bis 5. Septem¬ 
ber 1903, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner 
die grösste Sterblichkeit Beutlien mit 49,0, die gerinste Schöne¬ 
berg mit 11.5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beutlien; 
an Masern in Kaiserslautern, Mülhausen i. E.. Oberhausen: au 
Diphtherie und Krupp in Gleiwitz. Mülheim a. Rlt. 

(Hochschiiluachrlchten.) 

Breslau. Per Privatdozent der Anatomie Pr. Hermann 
S t n h r, I. Assistent am k. anatomischen Institut zu Breslau, hat 
einen Ruf an das k. zoologische und anthropologisch-ethno¬ 
graphische Musum zu Dresden erhalten, (hc.) 

II e idelbe r g. Per ordentliche Professor für gerichtliche 
Medizin und Hygiene an der Universität Heidelberg, Direktor des 
Instituts für gerichtliche Medizin und des hygienischen Instituts 
Geh. Hof int Pr. Franz Knauf f vollendete am 14. September 
sein 70. Lebensjahr. 

Moskau. Per Privatdozent für Neurologie und Psychiatrie 
Pr. W. P. Serbsky wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. 

Neapel. Habilitiert: Pr. G. Colapinto für Augenheil¬ 
kunde. 

St. Peters liu r g. Habilitiert an der militär-medizinischen 
Akademie: Pr. S. J. Goldberg für Bakteriologie. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Pr. Anton Knndetzkl (aus Gross-Klonia 
in Westpr.). approb. 1903, zu Wttrzburg. Pr. Max Castro w 
(aus Mannheim) zu Klrchlauter, Bez.-Amt Ebern. Alfred Romann. 
approb. 1900, in Markt Erlbach. 

Verzogen: Pr. Valentin Hamberger von Kirclilauter nach 
Nieder-Ursel bei Frankfurt a. M. 

Gestorben: Pr. A 11 m a n n s p e r g e r in Markt Erlbach. 
39 Jahre alt. 


Uebersicht der SterbefäHe in München 

während der 85. Jahreswoche vom 80. August bis 5. September 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (1 •), Scharlach — (2), Diphtherie 
u. Krupp 2 (—), Rotlauf — Kindbettfieber — Blutvergiftung 

(Pyärnie u. s. w.) — (5), Brechdurchfall 12 (14), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 19 (36), b) der übrigen Organe 9 (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (1), Unglücksfälle 9 (3), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der SterbefäHe 213 (226), Verhältniszahl auf 
da 9 Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,6 (23,0), iür die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (13,0). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Herrn Geheinirat 
Prof. Dr. Garre zu Königsberg. 

Ueber dje Müller sehe Operation bei Spina ventosa. 

Von Dr. O. Ehrhardt, Privatdozent und Assistenzarzt. 

Die Behandlung de r Spina ventosa bildet ein nicht gerade er¬ 
freuliches Kapitel der sogen, kleinen Chirurgie. Zwar gelingt e > 
in vielen Fällen durch konservatives Verfahren ein bisweilen 
sehr günstiges Resultat zu erzielen und es hat nicht an Stimmen 
gefehlt, die meinen, das durch Jodofonninjektinnen, Stauung, 
Jtuhigstellung u. s. w. erreichbare Resultat sei meist günstiger als 
das operativ zu erzielende. .Aber oft führen diese harmloseren 
Methoden, die zudem an die Ausdauer, an Zeit und Geld der 
Patienten oft nicht geringe Anforderungen stellen, nicht zum 
Ziel; es kommt zur Abszedierung und Fistelbildung und sehlies# 
lieh sieht man sich zur Operation unter ungünstigen Verhiilt- 
i ■ i -sen gezwungen. 

Die Resultate der gebräuchlichen Methoden sind nun be¬ 
kanntlich keine glänzenden. Nicht was den momentanen Erfolg 
r.nlx trifft, da gelingt ('s ja meist durch Exzision und Exkochleu¬ 
tion alles tuberkulöse Gewebe selbst bei ausgedehnter Weieliteil- 
erkrankung zu entfernen und Dauerheilung herbeizuführen. Wie 
sehr aber bleiben die Dauererfolge in kosmetischer und funkt io- 
neller Beziehung hinter der Norm zurück! Starke Wachstum# 
Störungen, die oft dem Defekt des erkrankten Metakarpus bezw. 
dir Phalanx gleichkommen, Deformierungen und Versteifungen 
in den Gelenken, unschöne Narben, das alles bedingt oft einen 
enormen kosmetischen Defekt. Wenn auch die funktionellen 
Störungen glücklicherweise meist geringer sind, als man nach 
dem Aussehen dieser „geheilten” Fälle a priori annehmen musste, 
bleibt doch das Verlangen nach einem Operationsvcrf ahren be¬ 
rechtigt, das die Patienten vor solchen, zum minderten un¬ 
schönen Deformitäten der Hände bewahrt, das vor allem die Ver¬ 
kürzung vermeidet. 

Begreiflicherweise kam man schon früh auf den Gedanken, 
den operativ entstandenen Knochendefekt durch Implantation 
von totem oder lebendem, anorganischem oder organischem 
Material auszufüllen. Alle diese Versuche hatten, wie man sich 
bald überzeugte, nur einen Scheinerfolg. Totes organisches 
Material wurde meist resorbiert, man konnte die Resorption dos 
ausgeglühten implantierten Knochens, des Elfenbeinstüokos 
u. s. w. im Röntgcnbilde allmählich \norschreiten sehen, schliess¬ 
lich war der Enderfolg gleich Null. Wählte man nicht resorbier- 
barcs anorganisches Material, so bestand ausser der Gefahr einer 
sekundären, oft spät ointretenden Ausstossung als regelmässige' 
Folge eine Wachstumsstörung des betreffenden Gliedes, da das 
tote Material natürlich bei dem Körperwachstum nicht mitwuchs. 

Nur die B a r d e nheucr sehen Methoden, die bekanntlich 
in einer Implantation der Hälfte der liingsgespaltcnen Naehbar- 
phalnnx bezw. des Metakarpus in den Defekt bestehen, suchten 
in wirksamer Weise lebenden periostbodeokten Knochen an die 
Stelle des Defekts zu bringen. Diesem Verfahren haftete jnloeh 
der Nachteil an, dass hei der Längsspaltung des Nachbarknochens 
Gelenke eröffnet werden mussten, dass die Interossei geschädigt 
wurden und — last not least — dass es sich doch um eine ein- 
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I gleitendere, gewiss nicht ganz einfache Operation handelte. 

| So war die Frage der Implantation bei Operation der Spina von- 
| tesa praktisch noch ungelöst, bis Müller sein Verfahren der 
„Behandlung der Spina ventosa mittels freier Autoplastik“ 
publizieren Hess. 

! in Blutleere wird die erkrankte Diaphyse mit oder ohne 
j Periost exstirpiert, die erkrankten tuberkulösen Weiehteile der 
| Hingebung werden exzidiert. Es bleibt eine Wundhöhle bestehen, 
die an ihren beiden Enden durch die nicht erkranklen Epiphysen 
des Metakarpus bezw. der Phalanx begrenzt ist. Die Epiphysen- 
kiiorpel sollen zur Verhütung der späteren Verkürzung intakt 
| bleiben. In diese mit Jodoform ausgeriehene Wunde wird nun 
! ein ca. V» eni breiter, 2—3 mm dicker Periostknoehenlappen im- 
' ]»lautiert, der aus der Ulna der betreffenden Extremität mit 
feinem Meissei abgetragen ist. Das implantierte Stück soll so 
gross gewählt werden, dass es mit Mühe zwischen die durch Ex¬ 
tension am Finger distraliierten Epiphysen eingeklemmt Werden 
kann. Hierauf werden Finger- und ulnare Wunde primär ge- 
! näht. 

M iiller konnte über 12 Fälle berichten lassen, hei denen 
zum Teil die Operation schon vor mehreren Jahren vorgenomnien 
war. Das funktionelle Resultat war ein sehr günstiges, in Rünt- 
> genbildcrn liess sich ein oft beträchtliches Wachstum des über- 
| pflanzten. Knochens konstatieren. Misserfolge traten nur bei 
' Fällen ein, in denen eine bereits vorhandene narbige Verkürzung 
durch Autoplastik ausgeglichen werden sollte. 

Nach diesen Resultaten musste es als selbstverständlich gel¬ 
ten, das Verfahren bei nächster Gelegenheit nachzuprüfen, ln 
der Königsberger chirurgischen Klinik wurde die Methode bisher 
| in 6 Killen geübt, über deren Resultate ich hier kurz berichte. 
Vorweg möchte ich noch bemerken, dass die Operationen ambu¬ 
lant ausgeführt wurden, da die Filtern die vorgeschlagene kli¬ 
nische Behandlung ablehnten. Eine Komplikation hat sieh aus 
dieser poliklinischen Behandlung nicht ergeben, die Heilung er¬ 
folgte in allen Fällen per primam. 

Bei diesen 6 Patienten wurden im ganzen 7 Knochentrans¬ 
plantationen ausgeführt*: bei allen betraf die Erkrankung je 
einen Metakarpalknochen, in einem Fall war ausserdem die 
Grundphalnnx eiius Fingers erkrankt. Hier musste, um die Ulna 
nicht zu sehr zu schwächen, ein Periostknoehenlappen von der 
! Tibia nusgemeisselt und implantiert werden; da gleichzeitig eine 
Spina ventosa am Fuss exkochleiert wurde, liess dich die kleine 
Fntcrsclunkelwunde bequem in den Fussverband mitnehmen. 

Die Transplantation erwies sieh in allen Fällen als ein 
überaus einfaches Verfahren, das weder an technisches Geschick, 
noch au das Instrumentarium besondere Anforderungen stellt. 
Ein kleiner, seharfschneidender Meissei — bei kleinen Kindern 
ein starkes Resektionsmesser — genügten zur Entfernung der 
Knoeheuspange, die prinzipiell oberhalb der Ulnarepiphyse aus 
dem Selmft der Ulna entnommen wurde. Der Knochen enga¬ 
gierte/ sieh leicht zwischen die distrahierton Enden, 
j Die Behandlungsdauer erstreckte sich auf mindestens 
J 3 Wochen, weil auch nach primärer Verheilung der Hautwunden 
Schienen g< tragen wurden, um die» Verheilung der Knochen- 
I enden zu begünstigen. In einem Falle handelte es sich um eine 
| fistelnde Spina ventosa, auch hier wurde nach Exstirpation des 
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kranken Mctakarpus und sorgfältiger Exzision der Fistel und 
aller tuberkulösen Weich teile die Transplantation ausgefiilirt und 
die Wunde primär genäht. Auch dieser Fall, der erste unserer 
Operationsreihe (im November 1902 operiert) — heilte per 
primam und erwies sich bei einer kürzlich vorgenommenen Nach¬ 
untersuchung rezidivfrei, mit guter Gelenkfunktion geheilt. 
Diese Erfahrung bestätigt den von T i m a n n bereits ausge¬ 
sprochenen Satz, dass Fistelbildung an sieh die Müller sehe 
Operation nicht kontraindiziert, nur Fälle mit Fisteln und nar¬ 
biger Verkürzung — also namentlich schon früher exkochleierte 
Fälle — sind für das Verfahren ungeeignet. Tn solchen Fällen 
wurde bei uns von der plastischen Operation stets Abstand ge¬ 
nommen. 

Das Alter der Patienten betrug 1 Vi* dahr, 1% Jahr, zweimal 
2Va Jahre, 10 Jahre und 15 Jahre. Bei den jüngeren Kindern 
war die Operation wegen der Kleinheit der Verhältnisse etwas 
schwieriger. 

Der älteste Fall liegt 9 Monate zurück, er ist wenige Wochen 
nach dem Erscheinen der T i m a n n sehen Mitteilung operiert. 
3 Fälle sind bei Nachuntersuchungen rezidivfrei, ohne Verkür¬ 
zung, mit beweglichen, nicht deformierten Fingern gefunden 
worden. 

Selbstverständlich stellt uns nach solch kurzer Zeit ein 
Urteil über die Enderfolge des Verfahrens nicht zu. Wenn ich 
trotzdem die bisherigen Resultate schon jetzt mitteile, so ge¬ 
schieht dies in der Ueberlcgung, dass wir heute ein anderes ratio¬ 
nelles Verfahren bei Behandlung der Spina veutosa nicht be¬ 
sitzen. Da aber die Müll ersehe Transplantation rationell er¬ 
dacht und technisch einfach auszuführen ist, sollte der Prak¬ 
tiker sich bei seinen Operationen nicht mit der Auslöffelung be¬ 
gnügen — sie führt mit Sicherheit zu Verunstaltungen der 
Finger —, sondern er sollte seinen Kranken durch Hinzufügen 
der Transplantation die Chance funktioneller Wiederherstellung 
bieten. Die von Müller selbst publizierten Fälle sind ja in 
gewissem Sinne schon Dauerresultatc. 

Freilich eignet sich die Methode nicht für die seltenen 
Fälle, in denen Gelenke und Epiphysen erkrankt sind; hier hat 
man nur die Wahl zwischen einfacher Exkoehleation und den 
Barden he u e r sehen Methoden. 

Meinem hochverehrten ( lief, Herrn Geheimrat G a r r e, der 
mir das vorliegende Material giitig^t iiherlies«. erlaube ich mir 
auch an dieser Stelle meinen Dank zu sagen. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Leipzig. 

Das klinische Bild der assoziierten Bticklähmung 
und seine Bedeutung für die topische Diagnostik.*) 

Von Dr. Alfred Biclschowsky, 

Privatdozent und Assistent an der Universitäts-Augenklinik zu 
Leipzig. 

Welch grosse Rolle die hier zu besprechenden Störungen der 
Augenbewegungen in der Gehirnpathologie spielen, geht daraus 
hervor, dass bei weitem die meisten und wichtigsten Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen der assoziierten Blicklähmung 
von internen Klinikern und Neurologen stammen. Sie haben 
uns auch die ersten Erfahrungen über‘die anatomische Unter¬ 
lage der Assoziation der Augenbewegungen verschafft. Die Tat¬ 
sache der innigen, auf einem angeborenen Mechanismus be¬ 
ruhenden Verknüpfung beider Augen ist schon von Johannes 
Müller 1 ) betont worden. Aber erst durch E. II e r i n g') ist 
das Fundamentalgesetz der Augenbewegungen, das Gesetz von der 
stets glcichmässigen motorischen Innervation der beiden Augen 
in seiner allgemeinen Gültigkeit erkannt und bewiesen wor¬ 
den. Hering zeigte, dass die beiden Augen in moto¬ 
rischer Hinsicht ebenso wie in sensorischer ein einheit¬ 
liches Organ, das Doppel äuge, darstellen. Wir können ein 
Auge nicht unabhängig vom andern innervieren, selbst wenn die 
gleiehmässige Innervation zwecklos ist — wie bei einseitiger Seh¬ 
schwäche —, auch dann nicht, wenn eine ungleichmäßige Inner¬ 
vation geradezu von Vorteil für den Sehakt wäre, z. B. bei Parese 
eines Augenmuskels. In solchem Fall kann das betreffende Auge 
auf einen im Wirkungsbereich des paretischen Muskels befind- 

*) Nach einem am 9. Juni 1903 in der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Leipzig gehaltenen Vortrage. 

') Handbuch der Physiologie, II„ 1840, S. 103. 
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liehen Gegenstand eingestellt werden, jedoch hat die hierzu er¬ 
forderliche, abnorm starke Innervation jenes Muskels — da si ■ 
auch dem ungeschwiiehton assoziierten Muskel zugeht — 
zur Folge, dass die Blicklinie des gesunden Auges weit iib«?r 
das Ziel hinaus, d. h. an dem zu fixierenden Objekt vorbei be¬ 
wegt wird (paralytische Sekundärablenkung). 

Aus der Tatsache, dass ein von Geburt schwachsichtiges 
oder gar erblindetes Auge dieselben Bewegungen wie das andere 
Auge in gleichem Umfange und gleicher Richtung ausführt 3 ). 
entnehmen wir, dass die beiderseitige m o t o r i s c h e 
Innervation erteilt wird ganz unabhängig da- 
v o li, ob sie durch einen un okularoderbin okular 
vermittelten G csichtscindruck veranlasst 
ist. Von diesem Ge-etz gibt es unter normalen Verhältnissen 
gar keine Ausnahme, was um so nachdrücklicher hervorgehoben 
werden muss, als in zahlreichen Lehrbüchern und Spezialarbeiten 
von einer unokularen und binokularen Prüfung der assoziierten 
Augenbewegungen und von verschiedenen Ergebnissen dieser Prü¬ 
fungsarten gesprochen wird, ohne dass ein Teil der Autoren an 
dem in dieser Angabe enthaltenen, höchst befremdlichen Wider¬ 
spruch gegen das physiologische Grundgesetz Anstoss genommen 
oder auch nur darauf hingewiesen hat. Ich wiederhole: normaler 
Weise empfängt der motorische Apparat des vom Sehakt aus¬ 
geschlossenen Auges dieselbe Innervation, wie der des zweiten 
Auges, und auch der Erfolg der Innervation ist bei ungestörter 
Motilität der gleiche, vorausgesetzt, dass nur eine einfache 
Innervation erteilt wird. Kombiniert sich nämlich ein Seiten- 
wendungs- mit einem Konvergenzimpulse — wenn die geradeaus 
und parallel gerichteten Blieklinien auf ein nahes und seitlich 
gelegenes Objekt einzustellen sind —, so kommt eine binokulare 
Fixation nur vermöge einer ungleichmäßigen Bewegung beider 
Augen zustande: das Auge, auf dessen Seite das nahe Objekt 
liegt, führt die kleinere Wendung aus. Den von Hering (1. e.) 
erbrachten Beweis, dass auch in diesem Fall eine gleich- 
m ässige Innervation der ungleiehmässigen Be¬ 
wegung der Augen zugrunde liegt, kann ich hier nicht in ex¬ 
tenso wiedergeben. Eine kurze Andeutung dürfte zur Erklärung 
genügen: trifft in dem angezogenen Beispiel ein Linkswendungs- 
mit einem Konvergenzimpulse zusammen, so wird das linke 
Auge durch diese beiden Impulse in entgegengesetztem 
Sinne beeinflusst, sie schwächen sich gegenseitig, heben sieh unter 
Umständen geradezu auf. Dieselben Impulse veranlassen dagegen 
das rechte Auge zu ein und derselben Bewegung, nämlich zur 
Adduktion, und die Grösse dieser Bewegung ist gleich der Summe 
der Bewegungen, die das rechte Auge auf jeden einzelnen Impuls 
hin ausführen würde. 

Wie schon erwähnt, brachten Erfahrungen der Pathologie den 
ersten Hinweis auf die anatomische Basis des Gesetzes von der 
Assoziation der Augonbcwcgungcn. Seit der ersten Mitteilung 
von Foville 4 ) (1858) sind zahlreiche Fälle beschrieben worden, 
bei denen ein isolierter Brückenherd die Beweglichkeit beider 
Augen nach der Seite des Herdes aufgehoben hatte. Da der letz¬ 
tere vielfach in der Gegend des Abduzenskerns, diesen zerstörend, 
gelegen war, so glaubte man anfangs die Funktionsstörung des 
Rectus internus, der eine Adduktion uur auf Konvergenz-, 
nicht aber auf Seitenwendungs impulse zustande bringen 
konnte, durch die Annahme erklären zu müssen, dass die den In¬ 
ternus zur Seitenwendung innervierenden Fasern aus dem Ab- 
duzenskern der anderen Seite entsprängen, während die aus «lern 
Okulomotoriuskern hervorgehende Wurzel der Konvergenzinner- 
vation dienen sollte. 

Die genaue histologische Untersuchung [W ernicke 5 )] in 
einem solchen Falle zeigte aber die Intaktheit der Okulomotorius- 
wurzeln, trotzdem ein Abduzcnskern zerstört und die Seiten¬ 
wendungsfunktion des Internus der anderen Seite aufgehoben war. 
Damit war der s u p r a nukleäre Ursprung der Internusstörung 
erwiesen. Auch die Ansicht, dass der Abduzenskern ein „Z c n - 
t r u m“ fiir die assoziierte Sei teil Wendung darstelle, musste auf- 

2 ) Lehre vom binokul. Sehen. 18öS. 

a ) In derartigen Fällen wird nur zu gleichsinnigen 
Aiigenbeweguiigeii innerviert. Die g e g e u sinnigen, deren wich¬ 
tigste die Konvergenzbewegung ist, sind in der Hauptsache au 
einen auf die sensorische Korrespondenz der Netzhäute gegründeten 
binokularen Sehakt gebunden. 


*) Bull, de la soe. anat. de Paris III, p. 393. 

3 ) Aroh. f. Psychiatrie VII, 1877, S. 313. 
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gegeben werden, als man assoziierte Blicklähmung in Fällen fand, 
bei denen der betreffende Abduzenskem verschont, geblieben war 
(Hunnius, Ballet u. a.), während andererseits die von 
Siemerling*) beobachtete isolierte Degeneration jenes Kerns 
keine assoziierte Lähmung verursacht hatte. Man ist noch jetzt 
von einer einheitlichen Auffassung bezüglich der anatomischen 
Grundlage der Assoziation zwischen den Seitenwendern weit ent¬ 
fernt und über den Verlauf der Innervationsbahn im Unklaren, 
was in der Hauptsache durch die Vieldeutigkeit der bisherigen 
Ergebnisse der histologischen und experimentellen Forschung be¬ 
dingt ist. Ich will hier nicht auf die einzelnen, meist nur auf 
einen oder einige wenige Falle zugeschnittenen Hypothesen ein- 
gehen, sondern nur auf einige Tatsachen hinweisen, die für die 
hier zu erörternden Fragen von wesentlichem Interesse sind. 

Die Beziehungen zwischen dem dorsalen 
L ii n g s 1) ii n d e 1 u n d d e n A u g e n m u s k e 1 k e r n e n sind 
zuerst, von I > u v n 1 uiul L a l> o r d e 7 ) Del der Katze und beim 
Pavian nachgewiesen worden. Die genannten Autoren waren zu 
der Annahme gekommen, dass aus dem Abduzenskem ent¬ 
springende Fasern im gleichseitigen Liingsbündel Aufstiegen und 
s'cli nach Peberschrelteu der Medianebene den Wurzeln des 
niculomotorius der andern Seite beimengten, eine Annahme, die 
durch den erwähnten Befund von W e r u 1 c k e (1. o.i widerlegt 
wurde. Aber aueh die Ergebnisse neuerer Untersuchungen spre¬ 
chen dafür, dass dem dorsalen Liingsbündel eine wichtige Bolle 
I ei der Assoziation der Augenbewegungen zukommt. da es zu 
allen Augenmiiskelkernen Fasern entsendet, die sich innerhalb 
der Zellen nufsplltteru. Das dorsale Liingsbündel zieht bekannt- 
1 < h als Fortsetzung des Vorderstrnnggnindbündels des Rücken- 
imirks dicht luter dem Boden des IV. Ventrikels und des Aquae¬ 
ductus Sylvii beiderseits unmittelbar neben der Medianebene und 
endigt frontalwiirts vom III. Kernpaar. Es enthält auf- und 
absteigende Fasersysteme, über deren Funktion wir bisher 
allerdings r.ur in beschränktem Masse unterrichtet sind. Nach 
den Untersuchungen vou Held 8 ) entspringt ein durch die 
..fontäneartige Ilaubeukreuzuug“ ins dorsale Liingsbündel ge¬ 
langendes absteigendes System (Heids optisch-akustische 
Reflexlmhn) aus Zellen im mittleren und tiefen Grau des vorderen 
Zwelhügels lind steht durch Kollateralen mit beiden Okulo- 
motorii. sowie mit dem IV. und VI. Kern der einen Seite in 
Verbindung. Die aufsteigenden Fasern stammen zum 
grössten Teil aus den Vestibularisendkernen, namentlich dem 
Deiters sehen Kern [H e 1 d 9 ). R a m o n y C a j a 1 "’>]: dafür 
sprechen aueh neuerdings von Fraser 1 ') mitgeteilte experimentell» 
Untersuchungen: Zerstörung des dorsalen Längsbündels kaudal 
wärts vorn VI. Kern, der in annähernd gleicher Höhe wie der Dei¬ 
terssehe Kern liegt, hatte fast ausschliesslich absteigende De¬ 
generation zur Folge. Der Befund von Spitze r ,a ). der bei einer 
ganz umschriebenen Zerstörung des Längsbündels in der Höhe d >s 
VI. Kerns degenerierte Fasern bis in den gleichseitigen III. Kern 
hinein verfolgen konnte, weist auf die Beziehung der auf- 
steigenden Fasern zu Jenen Kernen hin, auf deren Bedeutung 
wir im weiteren Verlauf dieser Erörterungen des näheren einzu- 
gcheu haben werden. 

Von grosser Bedeutung für die uns beschäftigenden Pro¬ 
bleme sind auch die neueren Erfahrungen über den l'rspr u n g 
derNn. oculomotorii. Die von v. G u d d e n n ) ermittelte. 
Tatsache, dass aus dem III. Kern jeder Seite Fasern 
für beide Nerven entspringen, ist von allen späteren For¬ 
schern bestätigt worden. Speziell bezüglich des Astes für den 
M. rect. internus glaubt man [Bernheimpr“) u. a.] an 
einen Ursprung aus dem gleichseitigen und ungleichseitigen Kern. 
Wenn die aus letzterem hervorgehende Wurzel dem Internus 
die Seitenwendungsinnervation zu übermitteln hätte, so könnte 
die durch das dorsale Längsbündel besorgte Verbindung des III. 
und VI. Kerns einer Seite möglicherweise die Basis für die funk¬ 
tionelle Assoziation des gleichseitigen Reetus extemus mit dem 
Rectus internus der anderen Seite abgeben. 

Eine Beobachtung, über die ich auf dem vorjährigen Oph- 
thalmologenkongress in Heidelberg berichtet habe 15 ), scheint mir 
zu Gunsten der Bernhelmersrhen Ansicht zu sprechen, da 


u ) Zit. nach v. Monakow: Gehirnpathologie; in Nothnagels 
Handbuch. 

b Gnz. des hApit. 1877. — Gaz. möd. 1878. — Journ. de rannt, 
et de ph.vsiol. 1880. 

b Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893. 

*) 1. e. 

”') Beitr. z. Stud. d. Med. oblongata etc. Deutsch. Ausg. 1800. 

"» Jouru. of physiol. XNVII, 1901/02, S. 372. 

1 ) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. XVIII. 1809, S. 1. 

,s ) Xaturforscherversammlung Salzburg 1881. 

") Das Wurzelgebiet des Okuloniot. beim Menschen. Wies¬ 
baden 1894. 

,5 ) Die Innervation der Mm. reeti intern! als Seitenwmidcr. 
Bericht über die 30. Versa mini. d. ophthalm. Gesellseh. zu Heidel¬ 
berg 1902, S. 104. 
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in einem Fall, bei welchem als Folge eines traumatischen Insultes 
mit grosser Wahrscheinlichkeit kleine Blutungeu innerhalb des 
Gebietes des III. Kernpaares angenommen werden konnten, bei 
völliger Intaktheit de r N n. a b d u e e n t e s di e 
Reeti interni in ihrer Funktion als Seiten w ende r 
g e 1 ä li m t (der eine Int. war nur hochgradig paretiseb) waren, 
während sie noch eine ausgiebige Konvergenz vermitteln 
konnten 10 ). 

A. Gräfe hatte angesichts der widerspruchsvollen kli¬ 
nischen Befunde hei assoziierten Blicklähmungen noch in seiner 
letzten Bearbeitung der Motilitätsstörungern der Augen (Ilandb. 
d. ges. Augcnhoilk., II. Aufl., Liefg. 1, 1898) die Frage, ob dio 
Interni ihre Funktion als Seitenwender allein (bei Erhaltung 
ihrer Wirksamkeit auf Konvergenzimpulse) einbüssen könnten, als 
unentschieden erklärt. Seine Bedenken gründeten sich vor allem 
auf einige Beobachtungen von angeborener, anscheinend 
totaler Lähmung aller S e i t e n w e n d c r bei völlig 
normale mKonverg e n z v e r möge n, ein Krankhcitsbild, 
für das ein durch die Publikation von Möbius”) und dessen 
Kontroverse mit A. Gräfe bekannt gewordener Fall ein klas¬ 
sisches, seitdem in der hiesigen medizinischen und Augenklinik 
oft demonstriertes Beispiel abgibt. A. G räf e war es in diesem 
Falle gelungen, zuerst nur bei Verdecken des einen Auges, später 
mich bei beiderseits geöffneten Augen eine sehr geringfügige 
und schwerfällige einseitige Adduktionsbewegung bei völli¬ 
gem Stillstand des anderen Auges zu erzielen, während Möbius 
eine Adduktion nur auf Konvergenzimpulse ein treten sah. Merk¬ 
würdigerweise ist von keinem der beiden Autoren das Ver¬ 
halten der Pupillen bei den bezüglichen Versuchen be¬ 
achtet bezw. besprochen worden, obgleich daraus ein eindeutiges 
Kriterium für die Richtigkeit der einen oder anderen Anschau¬ 
ung zu gewinnen war: denn m i t jedem K o n v e r g e n /. - 
i m p u 1 s geht eine Verengerung der Pupillen 
einher. 

Teil kenne den betreffenden Patienten seit einer Reihe von 
Jahren und habe an seinen Augen sehr ausgiebige Adduktions¬ 
bewegungen, aber nur als Erfolg energischer Konvergenzimpulse 
konstatieren können: heim Bestreben, nach der Seite zu sehen, 
gehen beide Augen unter deutlicher Pupillenverengerung 
nach innen. 

Die umfangreiche Literatur der assoziierten Blieklähtnungen, 
mit besonderer Berücksichtigung des klinischen Bildes und seiner 
Bedeutung für die noch schwebenden Fragen, gedenke ich dem- 
- • ■ [VI * ’ ^ 

H ) S e g g e 1, der ln Xo. 18 dieser Wochenschrift die oben 
zitierte Beobachtung erwähnt, will sich meiner Deutung des Krank¬ 
heitsbildes nicht ansehliessen. Er glaubt, dass ..Okulomotorius¬ 
lähmung im gewöhnlichen Sinne vorlag“, und dass die verschieden * 
Leistungsfähigkeit der Intern! bei Konvergenz- und Seiten- 
wendiingsimpulsen ..daraus zu erklären sei, dass der Konvergenz¬ 
impuls ein zwingenderer ist. als der zur assoziierten Seiten¬ 
wendung“. Demgegenüber möchte ich zu bedenken gel>eu. dass 
bei einer einfachen (peripheren) Parese oder Para¬ 
lyse des Okuloinotorius der Internus doch stets auf die 
verschiedenen Innervationen in ganz gleichem 
Masse versagt, das Maxirnn m der erreichbaren A <1 - 
d u k t i o n auf einen K o n v e r g e n z i m p u 1 s nicht 
grösser ist, als hei der s t ä r k s t m ö g 11 c li e n Inner¬ 
vation zur S e i t e n w e n d u n g. Dass bei deu bezüglichen 
Prüfungen auch gleiehmässig starke (maximale) Impulse er¬ 
teilt werden, muss man natürlich zu kontrollieren imstande sein. 
In meinem Falle war die zuverlässigste Kontrolle für Erteilung 
maximaler Seitenwendungsimpulse durch die maximale Leistung 
der nicht gelähmten Extern! gegeben. Soggel glaubt aueh 
die Tatsache, dass die Konvergenz in dem zitierten Falle etwas er¬ 
schwert war. für seine Auffassung verwerten zu können. Doch 
spricht diese Erschwerung meines Erachtens nicht ohne weiteres 
für eine Schwäche der Interni. da doch e i n T e i 1 ihr e r 
Leistungsfähigkeit schon zum Ausgleich (1er 
beträchtlichen Divergenz verbraucht war. Aelm- 
lichcs Verhalten zeigen manche Fälle von hochgradigem (kou- 
komittierendein) A u s w ä r t s s c li i e 1 e n, die vorübergehend im¬ 
stande sind, nahe Objekte binokular zu fixieren. 
Dies gelingt ihnen aber zumeist nur durch eine — von Anfang 
an — m aximal e Konvergenzinnervation, nicht aber l»ei a 11 - 
m ü h 1 i c h e r Annäherung des Fixationsobjektes. Der letztere 
Umstand berechtigt nicht zur Annahme eines geschwächten Kon¬ 
vergenz Vermögens. el>ensoweuig die etwaige, im Vergleich mit 
normalen Verhältnissen zu grosse Distanz des ..Nnhepunktes der 
Konvergenz“. In Wirklichkeit übertrifft die Konvergeiizloistung 
in solchen Fällen die normale ganz beträchtlich, da sie zunächst 
die divergierenden Blicklinien zum Parallel Ismus und dann erst 
zur Konvergenz führt. 

,r ) Ueber angeborene doppelseitige Ahduzeiis-Fazlnlislähitning. 
Miineli. med. Wochensehr. Jalirg. 1888, No. (». 
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Natur der dal>ei den Linkswmidern /.»gehenden Innervation ist 
die Tatsache, dass unmittelbar nach Abschluss der Kopfdrehung, 
wenn also der Kopf in Rechtswendung stehen bleibt, die Augen 
langsam aus der Linkswendung zu ihrer gewöhnlichen Stellung 
zurückkehren, ohne dass die Fortdauer des Fixationsbestrel>ens 
dies aufzuhalten vermag. Die reflektorisch ausgelüste 
Innervation der Linkswender hat eine gleichmässige Er¬ 
regung der beiden assoziierten Muskeln zur Folgt», während diese 
auf den W i 11 e n s i m p u 1 s, wie wir gesehen hal>on, ganz un¬ 
gleichmäßig reagieren. Dies lässt sich auch mittels feinerer 
Prüfungsmethoden, die hier nicht im einzelnen besprochen werden 
können, nachweisen. Der Frage, weshalb die reflektorische Er¬ 
regung der Linkswender nicht den unter normalen Verhält¬ 
nissen erreichbaren Effekt hat, möchte ich auf Grund dieser einen 
Beobachtung noch nicht nähertreten. 


Der soeben geschilderte Reflex geht von den Bogengängen 
des Labyrinths aus und nimmt seinen Weg durch den N. v e s t i - 
bularis und die oben (S. 16b*7) erwähnten Fasern, welche von 
den Deiters sehen Kernen entspringend durch die dorsal e n 
Längsbündel zu den Kernen der Augen in uskeln 
ziehen. Durch diese Bahn wird bekanntlich die Grundlage für 
jene Beziehung zwischen Kopf- und Augenbewegungen geschaffen, 
die ein wesentliches Moment für die Orientierung im Raume 
darstellt: sie vermittelt die kompensatorischen Be¬ 
wegungen, welche die ursprüngliche Stellung 
der Augen bei Lageänderung des Kopfes auf¬ 
recht zu erhalten streben. 

Soweit dies aus der Literatur der assoziierten Blicklähmungen 
ersichtlich, ist die Prüfung der Augcnbewegungon 
bei passiver Drehung des Kopfes bisher noch nicht 
methodisch verwertet worden. Um ihre Bedeutung für die 
Lokalisation des Krankheitsherdes zu ermessen, hätten wir 
erst zu erwägen, ob man auf andere Weise bei Lähmung der 
willkürlichen Seitenwendung des Blicks die supranukleare von der 
nuklearen bezw. peripheren Lähmung des bezüglichen Ex¬ 
ter n u s unterscheiden kann. Für den assoziierten Internus 
haben wir ja den gewünschten Nachweis in dem verschiedenen 
Verhalten gegenüber Sei teil wendungs- und Konvcrgenzimpulsen. 
Für den Externus fehlt ein analoges Kriterium, da wir nicht 
willkürlich divergieren können. Nun geht aus der 
Literatur der assoziierten Blicklähmungen hervor, dass eine Reihe 
von Autoren bei Ausschluss eines Auges vom Sehakt am anderen 
durch isolierte (unokulare) Innervation erzielte Augen¬ 
bewegungen prüfen zu können glauben. Sie gelangen zu dieser 
Annahme, infolge von Beobachtungen von assoziierter Blick¬ 
lähmung, bei denen nach Verdecken des einen Auges das andere 
die bei binokularer Prüfung unmögliche oder wesentlich unvoll¬ 
kommenere Seitenwendung auszuführen vermochte (Fereol, 
P o u 1 i n u. a.). Diese Befunde enthalten einen höchst auf¬ 
fälligen Widerspruch gegen das Grundgesetz der Augenbewe¬ 
gungen, nach dem jeder Impuls, wodurch immer er 
hervorgerufen sein mag, den motorischen Apparaten 
beider Augen zufliesst. Nun entziehen sich einige über hier¬ 
her gehörige Fälle gemachten Angaben jeder Kritik, weil sie 
nichts Näheres über die Artder Untersuchung und über 
den Ausschluss selbst der gröbsten Fehlerquellen aussagen, z. B. 
wie sich bei unokularer Prüfung der Augenbewegungen das ver¬ 
deckte Auge verhielt, ob es im Fall einer besseren Beweglich¬ 
keit des „isoliert geprüften“ geöffneten Auges eine gleich¬ 
gerichtete (und gleichmässige) Bewegung hinter der Deckung 
ausführte oder nicht, ob die Pupillenweite und Akkommodation 
der Augen sich bei den bezüglichen Versuchen änderte etc. Es 
bleibt nur eine sehr kleine Anzahl von Fällen, bei denen die ver¬ 
schiedenartige Leistungsfähigkeit der gelähmten Muskeln, je 
nachdem die Augen einzeln oder gemeinsam geprüft wurden, als 
Tatsache hingenommen werden darf. Und auch diese wenigen 
Fälle kann man noch nicht als Beweis gegen die allgemeine 
Giltigkeit des Gesetzes von der gleichmässigen Innervation beider 
Augen ansehen, da die bezüglichen Befunde vielleicht doch noch 
eine andere Deutung zulassen. Ich muss mir die eingehende Er¬ 
örterung dieser Fragen für eine andere Gelegenheit Vorbehalten 
und möchte hier nur mit Bezug auf den demonstrierten Fall 
hervorheben, dass die Innervation der Linkswender zwar — wie 
wir noch sehen werden — je nach der Prüfungsmethode sehr ver¬ 
schiedenen Erfolg hatte, aber es kamen dabei nur Unterschiede 
im Ausfall der assoziierten Tätigkeit, nicht in der Leistung 
der einzelnen Muskeln zur Beobachtung. 
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Für die Frage, welcher Art Ihü t o t nie m A u s f a 11 d o r 
w i 1 1 k ü r 1 i c h e n Sei t e n w e n d u n g die Lähmung des 
Abduzena ist, ob supra nuklear oder nuklear (bezw. 
peripher), gibt cs meiner Meinung nach nur eine zuverlässige 
Entscheidung: die Prüfung der willkürlich nicht erregbaren 
.Muskeln auf ihre reflektorische Erregbarkeit vermittels 
passiver Drehung des Kopfes nach der Seite der normalen 
Antagonisten. Mit jeder anderen — unokularen oder binoku¬ 
laren — Prüfung der Beweglichkeit der Augen ist nur zu er¬ 
mitteln, ob eine Parese oder Paralyse des Externus für 
willkürliche Innervation vorläge, nicht aber, in wel¬ 
chem Abschnitt der Innervatiousbalin die 
Läsion ihren Sitz h a t. 

Während der monatelangen Beobachtungszeit waren keine 
wesentlichen Aenderungen in der Motilität der Augen zu kon- 
siatieren. Namentlich führte bei der Aufforderung nach links 
zu sehen, nur dor rechte Internus eine in der oben näher 
beschriebenen, schwerfälligen Art ablaufende, aber immer sehr 
unvollkommene Linkswendung (Adduktion) aus. Um so über¬ 
raschender wirkte daher die zunächst ganz zufällig gemachte Be¬ 
obachtung, dass die Pat. bei ruhig gehaltenem Kopfe einem von 
der Mitte oder von rechts her langsam nach links bewegten, 
fernen oder nahen Objekte mit beiden Augen soweit zu folgen 
vermochte, bis die Blicklinien denjenigen Grad von Links¬ 
wendung erreicht hatten, der auch bei passiver Rechtsdrehung 
des Kopfes als Grenzstellung ermittelt worden war. So oft auch 
nachher die bezüglichen Versuche wiederholt wurden, das Re¬ 
sultat. war immer das nämliche, wie ich es bei der heutigen De¬ 
monstration des Falles zeigen konnte: bei der blossen Aufforde¬ 
rung „nach links“ oder auf einen bestimmten, in der linken Blick¬ 
feldhälfte (nicht zu peripher) gelegenen Gegenstand zu blicken, 
bringt nur das rechte Auge eine nennenswerte, und auch 
nur bei gleichzeitiger Senkung erfolgende Linkswendung zuwege. 
Ob dabei ein Auge verdeckt wird oder beide geöffnet sind, es 
bleibt immer bei dein ungloichmässigen Effekt, den 
der Impuls zur Linkswendung an den beiden assoziierten Muskeln 
hat. Sobald aber das Fixationsobjekt von rechts oder von der 
Mitte langsam nach links bewegt wird, folgen beide Augen i n 
gleichem M a a s s e und gleicher.Rieh tun g. Auch 
wenn das eine oder andere Auge durch Verdecken vom Sehakt 
ausgeschlossen wird, führt das verdeckte Auge die gleiche Be¬ 
wegung aus, wie das offene und wie bei binokularer Fixation, 

Wenn Pat. ihre eigene linke Hand fixiert und bei ausgestreek- 
tem Arm langsam nach links führt, so folgen die Augen eine ge¬ 
wisse, nicht immer gleich grosse Strecke, meist 10—15° weit, ganz 
gleichmiissig. Bringt man aber die Hand der Pat. gleich zu An¬ 
fang in diejenige Lage, welche die Blicklinieu bei der zuvor aus- 
gefülirten Linkswendung zu erreichen vermochten, so ist die Pat. 
bei aller Anstrengung nicht imstande, die assoziierte Blickwendung 
auszuführen; statt dessen sieht man die Augen nach unten, dann 
das rechte und vielfach auch das linke in Konvergenz gehen. 

Wie können wir uns diese verschiedenartige Reaktion der 
Linkswender auf Willensimpulse erklären d Oder ist die Leistung 
des gelähmten Muskelpaares bei der soeben beschriebenen Prü¬ 
fung nicht auf willkürliche Innervation, sondern — analog der 
Reaktion auf passive Drehung des Kopfes — aqf eine reflek¬ 
torische Erregung zurückzuführen < Man begegnet in der 
Literatur (Held 111 ), Spitzer 20 ) u. a.) der Auffassung, dass 
die Erregungen des optischen direkt — im vorderen Vierhügel¬ 
paare — auf den okulomotorischen Apparat übertragen werden 
(„optische Reflexbahn“). Stände in der Tat eine solche Bahn 
selbständig neben der „Willensbahn“ für die Augenbewegungen, 
so könn te man sieh bei Unterbrechung der letzteren Bahn ganz gut 
eine (reflektorische) Erregung der Seitenwender durchGesiehtsein- 
drücko vorstellen. Eine derartige Annahme zur Erklärung der 
zuletzt an unserem Fall beschriebenen Erscheinungen ist aber 
unzulässig. Denn bei der einen wie bei der anderen Unter¬ 
suchungsmethode — Aufforderung nach einem links befindlichen 
Gegenstand zu sehen oder einem nach links bewegten Objekte 
nachzublicken — handelt es sich um willkürliche Inner¬ 
vationen, die dadurch ausgelöst werden, dass Gesichts¬ 
eindrücke Gegenstand der Aufmerksamkeit 
werden, also erst zur Hirnrinde gelangen, bevor sie Einfluss 
auf den motorischen Apparat der Augen gewinnen. Unsere Pat. 
vermag nur, in dem Bestreben, das nach links bewegte Objekt 
dauernd zu fixieren, die Augen nach links zu wenden; dio 

19 ) 1. c. 

2 ") 1. c. 

2 

Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MUENCnENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


1670 

blosse B c w e g u n g ei mg von ihr nicht besonders b e - 
a e h t e t e n Dinges hat natürlich k e i n e n E i n f 1 u s s auf 
die Stellung der Augen, ebensowenig eine sehr rasche Be¬ 
wegung des Fixationsobjekt^ 

Was die Augen beweg ungen von Reflexbewegungen unter¬ 
scheidet, hat schon Hering in seiner „Lehre vom binocularen 
►Scheu" (Leipzig 18UN, S. 10 ft‘.) auseinandergesetzt. Beim „ge¬ 
dankenlosen" Sehen bleiben Augenbewegungen trotz mannig¬ 
fachster Erregung der Netzhäute aus. Erst das H inzutret e n 
der Auf m e rksa m k e i t, verleiht einer bestimmten Netzhaut- 
steile sozusagen einen m o t o r i s e h e n Wert insofern, als ihre 
Lage relativ zur Fovea bestimmend wird für Richtung und Um¬ 
fang der eingeleiteten Augenbewegung. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen müssen wir also die Frage 
wiederholen: warum bewirkt die willkürliche Innervation nur 
dann eine assoziierte Linkswendung der Augen, wenn die Fat. 
einem nach links bewegten Objekt nachzusohen bestrebt ist? 
Dass die Bahn für die Linkswendungsinnervation, der Augen auf 
Willensimpulse schwer anspricht, steht fest. Ein links von der 
Fat. befindliches Objekt, das ein p e r i p h e r e s Stellenpaar der 
rechten Netzhauthälften erregt, vermag eine so starke Inner¬ 
vation, dass trotz erschwerter Leitung eine zur fovealen Ein¬ 
stellung der Augen ausreichende Aktion der Linkswender erzielt 
würde, nicht auszulöson. Wird dagegen ein v o n A n £ a n g a n 
binokular fixier t e s Ding langsam nach links bewegt, so 
rücken die zugehörigen Bilder zunächst auf die an die Netzhaut- 
mitten unmittelbar angrenzenden Teile, und eine sehr geringe 
Linkswendungsinnervation ist ausreichend, um die Bilder auf 
den Netzhautmitten bleiben bezw. dahin zurückgelangen zu 
lassen. Unterstützt wird das Aufbringen der entsprechenden 
motorischen Innervation dadurch, dass die dazu führende Er¬ 
regung von zentrale n bezw. p a r a z e n t r a 1 e n Stollen 
ausgehend mit viel grösserem Gewicht ins Bewusstsein tritt, als 
die von p e r iphe r e n Stellen stammende. 

Die zuletzt besprochenen Verhältnisse haben eine gewisse 
Aelmlichkeit mit den Erscheinungen, welche man jederzeit l>e- 
obachten kann, wenn man ungewöhnliche, ohne weiteres nicht 
willkürlich erreichbare Augonstcllungen herl>cizuführen versucht. 
Entfernt, man z. B. zwei im Stei’(*oskop verschmolzene Halbbilder 
sehr allmählich voneinander, so bleibt das binokular«' Verschmcl- 
zungsbild eine Zeitlang erhalten, was nur möglich i.-t dadurch, 
dass die Augen den aiiseinanderrüokonden Halbbildern folgend, in 
eine divergente Stellung übergehen. Die auf diese Weise erreich¬ 
bare Divergenzbewegung möge, um einen bestimmten Fall an¬ 
zunehmen, einem Winkel von 6° entsprechen. Stellt man aber 
die Halbbilder von Anfang an so ein, dass zur binokularen Ver¬ 
schmelzung eine Divergenz der Gesiehtlinien nötig ist, so ge¬ 
lingt — auch wenn nur ein Bruchteil des bei dem vor¬ 
her beschriebenen Verfahren erreichten Winkels verlangt 
wird — der Versuch trotz aller Anstrengung nicht, die beiden 
Bilder können nicht verschmolzen werden. Derartig«; Schwierige 
Augenbewc'gungen sind also nur ausführbar, wenn die ent¬ 
sprechende Innervation durch Erregungen den Netzhautinitten 
sehr nahe gelogener Stellen ausgelöst wird. So werden dabei nur 
sehr gering«; Innervationsgrössen benötigt; sind diese aufge¬ 
bracht, so bewirkt die abermalige und ebenso geringe Verschie¬ 
bung der Bilder eine Erregung derselben parazentralen Stellen 
wie im ersten Versuchsstadium, ein minimaler Innervations¬ 
zuwachs genügt, um wieder eine zentrale Bildlage herbeizuführen. 
Auf diese Weis«.; werden schliesslich Innervationsgrössen er- 
rei«;ht, wie sie von Anfang an und auf einmal nicht aufzu¬ 
bringen sind. 

Die Linkswendung, welche unsere Fat. nufbringt, wenn sie 
einem nach links bewegten Objekt nachblickt, ist annähernd 
ebenso ausgiebig, wie die bei passiver Reehtsdrehung des Kopfes 
beobacliO't«*. Dio verschiedenartige Herkunft der zugrunde 
liegenden Innervation ist aber leicht zu demonstrieren. Di«* 
r e f 1 e k t o r i s c h e, an die Kopfdrehung gebundene Er¬ 
regung der Seit<mweixl«*r ist zugleich mit der Drehung 
zu Ende, die Augen w<*ieh«m. sobald der Kopf still steht, 
wieder in ihr«* ursprüngliche Lagt* zurück. Die will¬ 
kürliche. beim Blick na«*h «bau bewegten Objekt 
auftretende Linkswendung der Augen kann dag«*gen, falls das 
Objekt nicht über dio von d«‘ii Blicklinien erreichbare Richtung 
hinausgebra«*ht wird, geraum«; Zi*it. beibehalten werden, wenn 
auch eine dauernde Beibehaltung dieser Blickri«*htung nicht 
möglich ist. 


Wir sehen, dass in unserem Falle eine geringfügige 
Variierung der U nt«*rsuehungsm« l ln><l<* ein wesentlich ver¬ 
schiedene^ Urteil iib«*r di«* Leistungsfähigkeit tler Linkswcmler 
gewinnen Hess. Ich möcht«; nochmals betonen, dass Differenzen 
immer nur Ix-ziiglich des Masses der assoziierten Links- 
w <* n d u n g zu (*rr«i<*h<m waren, «1. h. <>s kam lx*i allen möglichen 
Variationen der Untersuehnngsnn-thodo nit* zu einer Mehr- 1k*z\v. 
Al ind<‘rleistung eines der U*id«*n assoziierten Muskeln, ohne* 
dass die Leistung des a n d e re n <*ine ganz entsprechende Aende- 
rung « rkeiinen liess. ln di«ser Tatsache* liegt ein Hinweis auf 
ein«; Fohleriiuello, deren Niehtbeaelitung vi«*lleicht in manchen 
Fällen die oben erwähntem, dem Assoziationsgesetz wider- 
spreelamdcn Ergebnisse verschuldet hat. Wenn nämlich in einem 
dem hier demonstrierten analogen Fall«*- die Linkswendung der 
Augen abwechselnd unokular und binokular geprüft wür«le, das 
«ine Mal mit Bewegung des Fixationsohj«*kte*s nach links, das 
andere Mal so, «lass zur Fixation eims links befindlichem Objektes 
aufgcford«*rt würde, so könnte man bei Nichtbeachtung 
«1 e s verdeckten Auges geneigt sein, den verschiedenem 
Befund auf Rechnung ein«*r versohicd«*nartig(*n Innervation bei 
unokularem und binokularem Sehen zu setzen. Man sieht, wie 
wichtig ein«* möglichst genaue Angal>e der hei den einzelnen 
Friifnngcij angewandten Alethode ist, damit die klinischen Be¬ 
funde eindeutig und für w«it«rc. Zwecke venv«*rtbar werden. 

Betrachten wir unser«* — hier nur in den wesentlichstem 
Zügen skizzi(*rten — Fntcrsiichungscrgehnisso mit Rücksicht auf 
i 1i re B«‘dcutung für «len speziellem Fall, so haben si«; zunächst die 
Annahme wiedcrl«*gt, dass der Brüekenherd den linken Abduzens- 
kern z«*rstört hätte*. Der Il«*r«l muss frontalwärts vom Abduzems- 
kern gelegen sein und b e i d «* dorsabm Längsbündel, wahrschein¬ 
lich al»«*r nur in bestimmten Abschnitten beschädigt liaben. Denn 
di«* in b«*i«l«n .Längsbündeln aufsteigemle-u Fasern, welche die 
]vil«*ktoris«-lu' Erregung der Sei teil wend(*r bei passiven Kopf- 
dr<‘billigen vermitt« ln, miisse*n m*eh kütungsfähig sein. Auch die 
Bahn, w« leho die Jmpulse. von der Rind«; zum Keimgebiet leit«*-t, 
kann nicht ganz unterbrochen sein. Es würde mich zu weit 
führen, wenn ich an der Hand d«*r hier hesproehenen Symptom¬ 
gruppe «lie Verwertbarkeit- der v(*rs<*hii'<lemm Theorien über den 
Verlauf der in Bet ra«*ht- kommenden Jnnervationsbahnen er- 
prolx'ii wollte. Teil behalte mir das für eine andere Stelle vor 
und möchte jetzt nur sovitd sagen, dass eine genaue Analyse der 
klinischen Erscheinungen an dem hier demonstrierten und ähn¬ 
lichen Fällen zeigt, wie unzulänglich die herrschenden Vorstel¬ 
lungen von dem ARchanismus der Assoziation der Blickwemdcr 
noch sind. Um so wichtiger ist es, die reichhaltige Ausbeute an 
histologischen, normahm und pathologisch«*!! Befunden zu er¬ 
gänzen und sie erst in vollemi Masse ausnutzbar zu machen durch 
«las eingehendst«* Studium der Ausfallserscheinungen intra 
vitam. Daran fehlt es trotz de*r Fülle des vorliegenden Materials 
noch se*hr, und es muss naehgeholt werden, wenn wir der Lösung 
(‘ines Froblems von nicht nur holu>m biologischem, sondern auch 
klinisch« in Inteivsse näher kommen wollen. 


Ueber epidemische Lungenentzündung. 

Von Dr. Franz S p a e t, k. Bezirksarzt in Ebern. 

Ebe noch durch die bakteriologische Forschungsmethoele der 
parasitäre Charakter der kruppösen Lungenentzündung fest¬ 
gestellt war, wurde von verschiedenen Aerzten auf Grund kli¬ 
nischer und epid«*mi<dogiseln*r Beobachtungen der Anschauung 
Ausdruck gegeben, dass die* kruppöse F o r m der Lun- 
g e n e n t z ü n d u n g den I n f e k t i o nskr a n k he i t.c n 
zuzUreehnen sei. 

Da aber in der Ablaufs- und Verbreitungsart der jeweilig 
auftre li nden Lungenentzündungen ein unverkennbarer Unter¬ 
schied zutage trat, so kam man zur Auffassung, dass es zw«;i ver¬ 
schiedene Formern dieser Krankheit geben müsse*. 

Alan kalkulierte (L e i <• h t e n s t e r n [1] *) : „Es gibt zwei 
Krank bei tserre*ger, welche in ihrer Wirkung auf den Menschen 
nur wenig abweichend, doch im Wesen verschieden sind. Einer 
davon ist gefährlicher als der andere. Trifft der minder Gefahr 
bringend«; einen Körper, w<*l<*.lu*r whlerstanelsunfähiger ist-, dann 
ruft er in demselben das Gleiche hervor wie der Stärker«;, wie 

*) I>ie fortlaufend«*!! Zahlen weisen auf die Literaturbeilage. 
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der Stärkere immer bei seiner Einwirkung auf den mensch¬ 
lichen Organismus.“ 

Jürgensen [1] dagegen hielt an einem einheitlichen 
Charakter des Pneumoniegiftes fest. 

Die schwerere Form zählte in früheren Zeiten zu den „pest¬ 
artigen“, d. h. bösartig und epidemisch auf tretenden Leiden, 
man beschrieb sie als „giftige“ oder „faulige“ Lungenentzündung; 
im vorigen Jahrhundert pflegte man sie als „typhöse Pneumonie“, 
als „Pneumot.vphus“ oder „infektiöse Lungenentzündung“ zu be¬ 
zeichnen. 

In der Geschichte der Volkskrankheiten finden wir auch 
mehrfach Mitteilungen über epidemisches Auftreten dieser Krank¬ 
heit. von bald grösserer, bald geringerer zeitlicher und örtlicher 
Ausdehnung (Hirsch [2]); die neueren in unserer Literatur 
vorhandenen Berichte beziehen sieh teils auf Ortsepidemien, 
teils auf Epidemien in geschlossenen Anstalten, selten sind aber 
Berichte über Epidemien von Lungenentzündung, l>ei welcher die 
Bewohnerschaft eines Ortes innerhalb kürzester Zeit fast ganz 
durchleucht wurde, die Epidemie sozusagen ein explosionsartiges 
Auftreten zeigte. 

Es dürfte deshalb gerechtfertigt sein, eine vor kurzem in 
einer Ortschaft des hiesigen Amtsbezirkes in dieser Weise zur 
Verbreitung gelangte Epidemie näher zu besehreil>en, zumal bei 
der engen Begrenztheit, des Ortes die Ausdehnung der Krank¬ 
heit auch in statistischer Hinsicht ziemlich erschöpfend darge¬ 
stellt werden kann. 

Die Zahl der verzeiehneten Fälle von Lungenentzündung in 
dein betreffenden Dorfe — Neubrunn — betrug in der Zeit vom 
s. Mai bis 7. Juli 1903 : 63, das ist bei einer Einwohnerzahl von 
40 4 Personen 13,9 Proz. der Gesaintbevölkerung *)• 

Die einzelnen Fälle traten in nachstehender Reihenfolge auf: 


Am 
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1 

Fall 
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19. 


2 


» 

23. 

ff 

1 

Fall 

« 

20. 

>1 

7 

Fall 

» 

24. 

f» 

1 


n 

23. 
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Nach Wochen zusammengefasst, treffen auf die Zeit vom 
8. mit 14. Mai 15.—21. Mai 22.—29. Mai 30. Mai bis 5. Juni 
3 16 17 13 

6.—12. Juni 13.—20. Juni 21.—27. Juni 28. Juni bis 7. Juli 
10 7 3 

in die Zeit vom 8. M a i b 1 s 6. J u n 1 somit 50 Fülle. 

Die räumliche Verteilung der Erkrankungen ist aus 
naclistchcndcr Zusammenstellung ersichtlich, in welcher zugleich 
Alter und Geschlecht der Erkrankten, sowie der Ausgang der 
Krankheit eingetragen sind: 


1 Haus-No. 1 erkrankt am 19. 

Mai 

45 Jahr a. 

männlich genesen 
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’) Bei der grossen Typhusepidemie in Gelseukirchen |3J er¬ 
krankten nur 1,1 Proz. der Bevölkerung. 
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26 Haus-No. 20 erkrankt am 22. Juni 16 Jahr a. weiblich genesen 


27 


22 

n 

18. Mai 

8 



28 

n 

24 


15. „ 

12 


i* „ 

29 

n 

25 


24. „ 

49 

n 

männlich „ 

30 


25 


25. „ 

9 


weiblich „ 

31 

9 
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23. Juni 

57 

n 

männlich „ 

32 


31 


15. Mai 

18 

n 

weiblich „ 

33 


34 

9 

8. „ 

10 

n 

n » 

34 


34 

9 

14. „ 

13 


n „ 

35 

» 

34 


15. „ 

1 


„ gestorben 

36 

n 

34 


20. „ 

22 

„ 

„ genesen 

37 
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30. „ 
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11 ff 

38 


34 


30. „ 

7 

n 

männlich „ 

39 

n 

37 


30. „ 

78 


weiblich gestorben 

40 

„ 

40 


28. „ 

40 

„ 

„ genesen 

41 

„ 

4M 


2. Juli 

21 


11 ff 

42 

j} 

50 

n 

19. Mai 

27 

n 

männlich „ 

43 

„ 

51 


31. „ 

25 

„ 

„ gestorben 

44 


53 


29. „ 

60 


„ genesen 

45 


53 


29. „ 

24 


» » 

46 


53 


1. Juni 

17 

n 

„ n 

47 

}} 

54 


18. Mai 

7 

n 

weiblich „ 

48 


55 

y) 

24. „ 

12 


männlich n 

49 

” 

53 

if 

28. Juni 

55 

m 

M J> 

50 


56 

tl 

24. Mai 

19 

n 

weiblich „ 

51 

n 

56 


4. Juni 

24 

n 

männlich „ 

52 

n 

57 


24. „ 

5 

n 

» » 

53 


60 

,, 

28. Mai 

10 

n 

>t »> 

45 


62 


16. „ 

31. Mai 

13 

n 

u >» 

55 


64 

,, 

35 

n 

weiblich gestorben 

| 56 

n 

64 


26. Juni 

20 

n 

männlich genesen 

57 


64 

n 

23. „ 

2 


weiblich „ 

58 

n 

65 


15. Mai 

2 Mon. 

a. „ gestorben 

! 59 


66 


29. „ 

8 Jahra. männlich genesen 

60 


66 

n 

29. „ 

14 


weiblich „ 

61 


66 


1. Juni 

5 

n 

*• ff 

62 

n 

70 


7. Juli 

12 

, 7 

i> n 

63 


71 

„ 

1. „ 

57 


if « 


Nach 

Alter 

und 

Geschlecht 

verteilen sich die Er- 


krankungen wie folgt: 


« 

a 

v >- 

w-5 

1 

ö 

wH 

i 

m.|w. 

11—15. 

16.—20. 

21.—30. 

ö 

j. 

CO 

4L—50. 

d 

I 

o 

CO 

o 

l 

e- 

Summa 

ITI. 

w. 

m. 

|w. 

m. 

Iw. 

m. 

w. 

m. 

|w. 

m. 

|w. 


w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

!w. 

m. 

! w. 

0 

2 

0 

5 

5 J 9 

7 

6 

4 

3 

7 

1 

2 

2 

1 

3 

3 

0 

2 

1 

1 

0 

1 

29 

34 

2 

5 

14 

13 

7 

9 

3 

6 

2 

2 

1 

63 


Nach der Zahl der in diesen Altersklassen lebenden berechnete 


sich die Beteiligung wie folgt: 


im Alter unter 10 Jahren (bei 
145 Lebenden) erkrankten 
15,2 Proz. der Lebenden, 


im Alter über 10 Jahren (bei 
309 liebenden) erkrankten 
13,5 Proz. der Lebenden. 


Von 90 Schulkindern sind 20 erkrankt, d. i. 22,2 Proz. 2 ) 


Von den männlichen Per¬ 
sonen sind 29 erkrankt, d. i. 
13,3 Proz. der Lebenden, 


von den weiblichen Per¬ 
sonen sind 34 erkrankt, d. i. 
14,4 Proz. der Lebenden. 


Von im ganzen in der Ortschaft vorhandenen Häusern — die 
meisten derselben sind nur von einer Familie bewohnt — kamen 
in 27, d. i. in nahezu der Hälfte derselben, Krankheitsfälle vor, 
und zwar: 


je 1 Fall 21 mal, nach Familien 29 mal, 8 ) 
„ 2 Fälle 7 „ „ 4 „ 

na a 


Was nun die A r t der Krankheit anlangt, so bot sie — so¬ 
wohl nach eigener Beobachtung als auch nach Mitteilung der be¬ 
handelnden Aerzte — fast ausnahmslos das typische Bild der 
kruppö>en Lungenentzündung. Die Krankheit begann mit mehr 
oder minder ausgeprägtem Schüttelfrost, zumeist erfolgte Er¬ 
brechen, in ein paar Fällen heftige Diarrhöen, die Kranken klag¬ 
ten über Schwimlclgcfühl, Seitenstechen, Rückeiisehmerzen, 
öfters auch über Schmerzen in den Beinen und grosse Ilinfällig- 


-) Für die weiteren Altersklassen stellen mir leider keine 
Zählungen der Lebenden zur Verfügung. 

3 ) Nach Th am [4] kam bei einer von ihm beobachteten 
Pneiunonieepideniie je 1 Fall in 17 Haushaltungen, Je 2 Fälle in 
11, je 3 Fälle in 2 und je 4 Fälle in 1 Haushaltung vor. 

2 * 
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keit; in schweren Fällen traten delirante Zustände auf, kurz, die 
Kranken zeigten die Symptome schwerer Allgeineininfektion; 
Temperatur war meist sehr hoch (bis zu 40° C.), Auswurf rost¬ 
farben bis blutig rot, das Ergebnis der physikalischen Unter¬ 
suchung entsprach den jeweiligen Stadien der kruppösen 
Lungenentzündung (Dämpfung, bronchiales Atmen, Knistcr- 
rasseln, feuchte mittel- und grossblasigo Rasselgeräusche). 
Befallen waren zumeist die Unterlappen, öfters doppel¬ 
seitig; das Auftreten der Entzündung war ausgesprochen 
lobär. Milz häufig etwas vergrössert; ausser Herpes labialis 
keinerlei Ilautaffektion. Die Krisis trat ganz regulär ein, mehr¬ 
mals bereits am 5. Tage; die Rekonvaleszenz war in den schweren 
Fällen sehr langsam. Nebenkrankheiten, wie exsudative Pleu¬ 
ritis, traten nicht auf, nur bei ein paar Kindern waren menin- 
gitische Erscheinungen zu beobachten. 

Zur amtsärztlichen Kenntnis gelangte das Bestehen dieser 
Krankheit er-t, nachdem sie bereits ihren Höhepunkt nahezu er¬ 
reicht hatte: dies hatte seinen Grund teils darin, dass eine An¬ 
zeigepflicht bei solchen Erkrankungen nicht, besteht, teils aber 
auch darin, dass die Fälle, zeitlich wechselnd, in die Behandlung 
verschiedener Arzte kamen — der ärztliche Posten, zu dem die 
Ortschaft eigentlich gehörte, erledigte sich nämlich gerade zu 
Beginn der Epidemie, so dass Aerzte aus einem 10 km entfernten 
Orte gerufen werden mussten —, die einzelnen Aerzte-also erst 
allmählich von der Ausdehnung der Krankheit Kenntnis erhielt n. 

Tn ätiologischer Hinsicht, war Ihm der massenhaften, 
raschen Ausbreitung der Erkrankungen die Annahme nahe¬ 
liegend, dass man es mit einer Influenzae p i <1 e m i e zu 
tun habe; im Laufe der weiteren und genaueren Beobachtung 
machten sich jedoch ganz wesentliche Bedenken gegen diese An¬ 
schauung geltend. 

Es ist ja durchaus nichts seltenes, dass im Gefolge einer In- 
fluenzninfektion entzündliche Erkrankungen der Atmungsorgane 
Auftreten, die. entweder den äusseren Charakter der kruppösen 
Lungenentzündung tragen oder auch ihrem Wesen nach wirkliche 
kruppöse Pneumonien sind. Diese Komplikation der Influenza 
ist aber nach den bisherigen Erfahrungen doch immerhin eine 
numerisch beschränkte. 

Lcichtenst orn [5] berechnete bei einer Epidemie unter 
439 Influnzakranken 105 Fülle von Lungenentzündung, d. i. 
24 Proz. derselben, ich selbst habe seinerzeit als Statistiker des 
ärztlichen Bezirksvereins Ansbach bei einer grösseren Influenz#* 
epidemie in etwas über 11 Proz. der Fälle Komplikation mit 
Lungenentzündung fcstgestellt; ähnlich — teils darüber, teils 
darunter — lauten andere Berichte, die sich mit. dem Gcgon- 
standcbeschäftignc; so z.B. zählt Mason [6] unter 174Influenza- 
kranken 77 Pneumonien, d. i. 44 Proz.; G meiner [7] hei 
493 Fällen 90 Pneumonien = 22,8 Proz.; Prior [8] unter 
53 Fällen 24 Pneumonien, darunter nur 6 kruppöse? = 11,5 Proz.; 
Berger [9] unter 206 Kranken 77 Bronchopneumonien und 
nur 1 kruppöse Pneumonie; Rank in [10] unter 150 Fällen 
5 Pneumonien = 3,2 Proz. 

Niemals aber sind in einer solchen Epidemie sämtliche Fälle 
mit Lungenentzündung sei es der eigentlichen Influenza¬ 
pneumonie oder einer anderen Form derselben kompliziert. 

Der sicherste Nachweis dafür, welche Art von Lungenent¬ 
zündung vorliegt, dürfte freilich nur durch die bakteriologische 
Untersuchung erbracht werden; äusserer Umstünde halber konnte 
ich aber nur in einigen Fällen die mikroskopische Untersuchung 
des Auswurfes vornehmen — fortlaufende Untersuchungen waren 
bei den obwaltenden ländlichen Verhältnissen und der grossen 
Entfernung des Ortes vom Ritzx' des Arztes und namentlich des 
Amtsarztes nur schwor/möglich* 

Wenn nun auch das Resultat dieser Untersuchung das 
zweifellose Vorhandensein von Diplokokken hei Fehlen von In¬ 
fluenzabazillen ergab, so möchte ich doch weniger Gewicht, auf 
diese vereinzelten Befunde, als vielmehr auf die klinische Dia¬ 
gnose legcMi, die ja die Unterscheidung der kruppösen Lungen¬ 
entzündung von einer Intluenzapneumonie in zweifelloser Form 
ermöglicht. 4 ). loh darf mich dabei vielleicht auf Hei m [11] be¬ 
rufen, welcher sagt: „Der Nachweis von Kapselkokken im Aus¬ 
wurf zur Erkennung der kruppösen Lungenentzündung ist nicht 
einwandfrei zu verwerten, auch selten notwendig, denn einerseits 

4 ) Die Erlaubnis zur Ausführung einer Leichenöffnung war 
bei der ausschliesslich ländlichen Bevölkerung nicht zu erreichen. 
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kommen dieselben Kokken im Speichel vieler Gesunder vor, ander¬ 
seits zeigt meist das bronchiale Sekret der Kranken so charakte¬ 
ristische Merkmale, dass aus seiner zähen, überaus klebrigen Be¬ 
schaffenheit und aus seinem rötlichgelben, rostfarbigen Aus¬ 
sehen allein der Arzt in den meisten Fällen die Diagnose zu 
stellen vermag, die durch die physikalische Untersuchung und die 
Beobachtung des Eioberverlaufs verstärkt wird.“ 

In der Tat warnt die* Ixxtbaehteten Krankheitssymptome so 
unzweideutiger Art. und boten ein so ausgeprägt einheit- 
1 i c h o s Bild gegenüber dom Mannigfachen und Wechselvollen 
der Intluenzapneumonie (A 1 b u [12]), dass jeglicher Zweifel be¬ 
züglich der Diagnose ausgeschlossen erscheint. 

Wenn auch einige Symptome, wie z. B. Erbrechen und 
Gliederschmerzen den Influenzaerkrankungen eigentümlich 
sind, so sprechen sie keineswegs gegen das Vorhandensein von 
kruppöser Pneumonie; sie sind vielmehr nur die Begleiterschei¬ 
nung einer Allgemeininfektion des Körpers und werden nach der 
Schilderung der verschiedensten Autoren (vgl. Jürgensen [1]) 
auch als Anfnngssymptomo Ihm kruppöser Lungenentzündung 
beobachtet. Osthof [13] schildert die Krankheit-ssymptome 
einer von ihm beobachteten Epidemie von kruppöser Lungenent¬ 
zündung in der Gefangonennnstalt zu Zweibrücken, bei welcher 
der F r ä n k e 1-W e i c h s e 1 b a u m sehe Diplokokkus als Krank¬ 
heitserreger im pathologischen Institut in München nachgewiesen 
worden war, wie folgt: „Nach initialem Schüttelfrost Auftreten 
von rasenden Kopfschmerzen, anhaltendes Erbrechen, manchmal 
2—3 Tage hindurch, Steifigkeit- in allen Gliedern, lautes Stöhnen, 
wie im Typhusdelirium, Benommenheit, massige Milzschwellung.“ 

Nach allem hatten wir es also in unserem Falle mit dem epi¬ 
demischen Auftreten von echter genuiner, kruppöser Lungen¬ 
entzündung zu tun und zwar von einer Ausdehnung, wie sie 
selten bei dieser Krankheit beobachtet wird: nämlich innerhalb 
der Zeit, von kaum 2 Monaten waren 13,9 Proz. der ganzen Orts- 
lnwölkerung erkrankt. Am ehesten wird eine solche Höhe der 
Kranke nzitfor noch bei Epidemien innerhalb geschlossener An¬ 
stalten verzeichnet. So waren nach Kerscliensteiner [14] 
bei der Epidemie in der Gefangenenanstalt zu Amberg 14Proz. der 
Sträflinge erkrankt, (bei 1150 Gefangenen 161 Kranke innerhalb 
des Zeitraumes vom 1. Januar bis 28. Mai 1880), in der Ge- 
fniig« nenanstalt. zu Zweibrücken [13] betrug jedoch die Morbidi¬ 
tätsziffer nur 8,8 Proz. (unter 307 Insassen 27 Kranke in der Zeit 
vom 9. Februar bis 18. Juni, davon 13 Fälle im Monat März); 
eine ähnliche Verhältnisznhl zeigt die Epidemie in Laumühlen, 
von T>r. T r a in f o r d e [15] beobachtet, unter 200 Einwohnern 
15 Kranke innerhalb 3 Wochen, das ist. 7,5 Proz., ebenso einzelne 
von anderen Acrztcn geschilderte Epidemien: Th am [4] 

8.9 Proz. in einem Dorfe mit 200 Einwohner, Müller [16] 
ea. 5,0 Proz., Stephens o n [17] in einer Kasernenepidemie 

6.9 Proz.; nur bei engbegrenzten Familien epidemien werden 
höhere Prozent Verhältnisse berichtet, so von Hof mann [18] 
21 Proz. (unter 47 Bewohnern von 6 Häusern 10 Kranke). 

Was die Art der Verbreitung der Krankheit 
anlangt, so erfolgte dieselbe zweifellos auf dem Wege der An¬ 
steckung, das ist entweder durch Uebertragung von Person 
zu Person unmittelbar vom Kranken auf den Gesunden oder 
mittelbar durch Aufnahme des Infektionsstoffes, der vom Kranken 
nach aussen abgegeben wurde und in Krankenräumen oder ander¬ 
wärts sieh ansteckungsfähig erhalten hat. 

Die Frage, ob die kruppöse Pneumonie zu den „k o n t a g i - 
öse n“ Krankheiten gerechnet werden darf, wurde früher, 
namentlich zur Zeit, als man dieselbe als eine exquisite „E r - 
k ä 11 u n g s“ kränklich aiizuschon pflegte, entschieden verneint, 
selbst Jürgensen, der doch ausdrücklich den infektiösen 
Charakter derselben hervorhebt und bereits die Annahme eines 
spezifischen Krankheitserregers für notwendig hielt, schreibt 
1877 [1], dass die kruppöse Pneumonie keine kontagiöse Krank¬ 
heit sei, und noch 1884 auf dem Kongresse für innere Medizin, 
wo er zugibt, dass die Möglichkeit der unmittelbaren Ueber¬ 
tragung des Pneumoniegiftes von einem Menschen auf den 
anderen nicht geleugnet werden könne, sagt er, der Schluss, dass 
die kruppöse Pneumonie als eine kontagiöse Krankheit bezeichnet 
werden müsse, sei gewagt; auch K ersehen Steiner [14] und 
Ostho f [13] liehen hervor, dass bei den von ihnen besclirie- 
Ih non Austaltsepidomien Anhaltspunkte für die Kontagiosi- 
t, ä 1 der Krankheit fehlen. H a n d f o rd [19] gibt jetzt noch der 
Anschauung Ausdruck, dass die genuine Pneumonie, nicht un- 
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bedingt als ansteckend angesehen werden kann, denn er habe bei 
einer 20 jährigen Hospitalbeobachtung niemals eine Uebertragung 
auf andere Kranke oder auf den behandelnden Arzt oder die 
Pfleger gesehen. Eine gerade gegenteilige Beobachtung be¬ 
richtet aber Lancereaux [24], wonach in einem Spital neben 
anderen Kranken ein Krankenwärter und ein Arzt mit Pneu¬ 
monie angesteckt wurden (1886). Ueberhaupt traten schon früher 
verschiedene Aerzte für die „Kontagiosität“ der Pneumonie ein: 
Kühn [20] nennt die Pneumonie, wie sie im Möhringer Gefäng¬ 
nisse auftrat, ausdrücklich „ko n t a g i ö s“ und auch sonst finden 
sich in der Literatur eine Reihe von Beispielen, in welchen die 
Art des Auftretens der einzelnen Erkrankungen ausdrücklich auf 
unmittelbare Uebertragung von Kranken auf Gesunde hinweist, 
sei es unter Familiengliedern selbst, sei es nach aussen durch 
Krankenbesuche seitens fremder Personen (Riesaei [21], 
Waibel [22], Lanz [23], Müller [16], Schneider [25], 
Zimmermann [26], Winter [27] etc.). 

Gegenwärtig wird über die Beantwortung der Frage, ob die 
kruppöse Pneumonie zu den ,)iontagiÖ3en w Krankheiten 
gerechnet werden kann, ein Zweifel nicht mehr bestehen; es wird 
sich hiebei nur darum handeln, was man unter „k o n t a g i ö s e r“ 
Krankheit überhaupt versteht. 

„Kontagiös“ wird nach dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft und Erfahrung jede Krankheit bezeichnet werden 
müssen, bei welcher Mikroorganismen die Krankheitsursache sind 
und von dem Kranken in virulentem, d. h. ansteckungs¬ 
fähigen Zustande nach aussen abgegeben werden in einer Form, 
dass infektionsempfängliche Menschen sie aufzunehmen ver¬ 
mögen; dabei ist es für den Begriff der Kontagiosität zunächst 
gleichgültig, ob die Uebertragung unmittelbar durch Be¬ 
rührung mit dem Kranken oder erst mit Hilfe von Zwischen¬ 
trägern, sei es unbelebten wie Luft, Wasser, Nahrungs¬ 
mittel etc. oder belebten wie Mücken etc. erfolgt. 

Ausgeschlossen von der Benennung „kontagiös“ können nur 
Krankheiten werden, wenn deren Erreger überhaupt nicht an die 
Aussenwelt gelangen, oder von dem Kranken in einem Zustande 
an die Aussenwelt abgegeben werden, dass sie erst nach Aende- 
rung ihrer Eigenschaften ausserhalb des menschlichen Organis¬ 
mus weitere Infektionen zu bewirken vermöchten. Früher be¬ 
trachtete man als exquisit nicht kontagiöse Krankheit die 
Malaria. Nachdem man aber jetzt weiss, dass auch diese Krank¬ 
heit direkt vom Kranken auf Gesunde — allerdings mit Hilfe 
eines Zwischenträgers — übertragen werden kann, besteht keine 
Veranlassung mehr, dieselbe als nicht kontagiös zu bezeichnen, 
noch weniger aber ist dies bei jenen Krankheiten der Fall, von 
denen die Erfahrung nur gelehrt hat, dass sie nicht indem 
Mas9e wie andere durch Kontagion, d. i. durch direkte Ueber¬ 
tragung von Kranken auf Gesunde verbreitet werden. 

In Zukunft wird man also nur mehr von einer Ver¬ 
schiedenheit im Grade der Ansteckungsfähigkeit 
sprechen. Diese Verschiedenheit kann nun durch mannigfache 
Ursachen bedingt sein: sie beruht einmal auf der grösseren oder 
geringeren Virulenz, die den ausgeschiedenen Krankheitskeimen 
innewohnt, der grösseren oder geringeren Leichtigkeit, mit welcher 
die fraglichen Keime auf gesunde Menschen übertragen und von 
diesen aufgenommen werden können oder der grösseren oder ge¬ 
ringeren Empfänglichkeit der Menschen, welchen diese Keime 
jeweilig zugänglich sind; dazu können noch akzidentelle 
Ursachen kommen, welche die Ansteckung weiterer Kreise er¬ 
leichtern. 

Wie wir aus Erfahrung wissen, kann aber auch eine und 
dieselbe Krankheit je nach Umständen mehr oder minder an¬ 
steckungsfähig sein; so ist bekanntlich die Pest in Form der 
Lungenpest wesentlich ansteckender als in Form der Bubonenpest, 
ebenso ist die Tuberkulose, weim reichlicher Auswurf produziert 
wird, natürlich ansteckender, als wenn sie latent, z. B. in einem 
Gelenk nach aussen hin abgeschlossen ist. 

Nicht minder hängt die grössere oder geringere Ansteckungs¬ 
fähigkeit davon ab, in welchem Krankheitsstadium die Ueber¬ 
tragung möglich ist, ob dies nur während des Krankheitsverlaufes 
selbst oder bereits im Vorstadium, während der Inkubationsdauer, 
oder auch noch nach überstandener Krankheit der Fall ist. Be¬ 
steht die Ansteckungsfähigkeit bereits im Inkubationsstadium 
einer Krankheit, so ist natürlich die Infektionsgelegenheit eine 
wesentlich grössere und die ausserordentliche Ausbreitung z. B. 
der Masern, für welche die Ansteckungsfähigkeit im Inkubations- 
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Stadium auch nach von mir ganz einwandfrei gemachten Be¬ 
obachtungen zweifellos feststeht, wird nicht zum geringen Teile 
auf dieser Eigenschaft beruhen. 

Ist nämlich eine Krankheit bereite im Inkubationsstadium 
ansteckend, so ist selbstverständlich der Schutz vor Infektion 
üusserst erschwert, da es meist an Anhaltspunkten dafür fehlt, 
ob man es mit Gesunden oder Kranken zu tun hat; gleiche Ge¬ 
fahren bestehen auch, wenn die Erkrankten noch nach ein¬ 
getretener Genesung Träger von infektionstüchtigen 
Krankheiterregern sein können, wie es nachgewiesenermassen 
z. B. bei Diphtherie der Fall ist. 

Ebenso erhöht sich die Möglichkeit der Uebertragung einer 
Krankheit auf weitere Kreise, wenn an sich gesunde Personen 
ansteckungsfähige Keime, ohne selbst zu erkranken, mit sich 
berumschleppen oder wenn Infektionserreger von Kranken ab¬ 
gesondert ausserhalb des menschlichen Körpers sich keim- und 
ansteckungsfähig zu erhalten vermögen. 

Letztere Eigenschaft ist durch die bakteriologische Forschung 
nunmehr für eine Reihe von Mikroorganismen festgestellt und 
man wird diese Tatsache bei der Erforschung der Ausbreitungsart 
einer Infektionskrankheit jedesmal Rechnung tragen müssen. 

vjPettenkofer hat für Krankheiten, die sich seiner Er¬ 
fahrung nach hauptsächlich auf Grund letzterer Eigenschaft ver¬ 
breiteten, wie z. B. Cholera und Typhus, die Bezeichnung ektogene 
vorgeschlagen im Gegensatz zu endogenen, das ist jenen, welche 
nur durch die Uebertragung direkt von Person auf Person sich 
verbreiten; da aber diese Unterscheidung in der Ansteckungs¬ 
weise nicht für alle Fälle festzuhalten war, liess man diese Be¬ 
zeichnung fallen und man unterscheidet gegenwärtig, wie mir 
scheint, nicht unzweckmässig, zwischen „obligaten“ und 
„fakultativen“ Parasiten, je nachdem der Krankheits¬ 
erreger nur im menschlichen Organismus oder auch ausserhalb 
desselben längere oder kürzere Zeit infektionstüchtig sich zu 
erhalten vermag. Koch [28] ist zwar geneigt, namentlich auf 
Grund seiner Beobachtungen über die Verbreitung des Typhus 
den Begriff des fakultativen Parasitismus immer mehr einzu¬ 
schränken. Nach den bisherigen Erfahrungen wird man diesen 
Begriff jedoch auch weiterhin festkalten müssen, da sonst eine 
Reihe von Infektionen, namentlich auch Waseerinfektionen, sich 
schwer oder gar nicht erklären Hessen. 

Geht man nun von dem im vorstehenden geschilderten 
Standpunkte daran, die eingangs erwähnte Epidemie in ihrer 
Verbreitung näher zu erforschen, so hat man zu berücksichtigen, 
in welcher Form bei der kruppösen Lungenentzünndung das 
Krankheitsgift von Kranken ausgeachieden und von den Ge¬ 
sunden aufgenommen wird, ob der Kranke bereite im Inkubations¬ 
stadium und auch noch nach überstandener Krankheit oder ob 
er nur während der Dauer der Krankheit selbst anzustecken ver¬ 
mag, sohliessHch welcher Zeitraum zwischen Aufnahme des 
Krankheitsstoffes und eigentlichem Krankheitsausbruche ver¬ 
streicht, d. i. wie lange das Inkubationsstadium währt. 

Was nun die erste Frage anlangt, so ist es erwiesen, dass 
der spezifische Krankheitserreger zwar nicht hur in dem Aus¬ 
wurfe, sondern auch im Blute und Urin der Erkrankten sich 
finden kann, dass indes nur der Auswurf eine wirkliche Rolle 
bei der Ansteckung spielt; dabei kann die Infektion ähnlich er¬ 
folgen wie bei der Lungentuberkulose in Form der Bläschen¬ 
infektion bei starkem Hustenreiz, wenn Personen in nähere Be¬ 
rührung mit den Kranken kommen, oder durch Verstaubung des 
Auswurfes und dadurch bedingten Uebertritt der Keime in die 
Luft. Die Eingangspforte des Infektionsstoffes bilden hinwider 
die Atmungsorgane, auf demselben Wege wie für Russ und 
Staub (Müller [29]). 

Ob Krankheitskeime, welche die Pneumonien zu 
erzeugen vermögen,' auch bereite während des iln In¬ 
kubationsstadium öfters vorhandenen Katarrhs nach 
aussen abgegeben werden, diese Frage ist meines Wissens noch 
nicht genügend erörtert oder wenigstens nicht entschieden; un¬ 
möglich scheint mir die Weiterverbreitung im Inkubations¬ 
stadium keineswegs zu sein, denn nach einmal erfolgter Auf¬ 
nahme können, wie ja selbst bei Gesunden, wohl die in den 
oberen Luftwegen vorhandenen Krankheitskeime bei bestellendem 
Husten nach aussen abgegeben werden und dann ansteckend 
wirken. Dass die Pneumonieerreger auch nach überstandenor 
Krankheit ausserhalb des menschlichen Körpers sich einige Zeit 
lebensfähig erhalten können, ist durch das Resultat verschiedener 
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Untersuchungen (E. Gormano [30]) festgestellt, die Virulenz 
der Diplokokken geht jedoch auf künstlichen Nälirböden bald 
verloren (R u b n e r [31]). Von einigeu Forschern ist die 
durchschnittliche Dauer derselben auf 7 Tage (F ränkel [32], 
Patella [32]), manchmal auch länger (nach B o r o n i 19 Tage, 
nach Marchiafava [32] und Bignomi [32] bei doppel¬ 
seitiger Wanderpneumonie auf 24 Tage bemessen; namentlich 
soll der Diplokokkus im pneumonischen Sputum seine Virulenz am 
längsten zu erhalten vermögen. Netter [33] glaubt sogar, dass 
die Kokken, beim Eintrocknen nicht zu Grunde gehend, für 
mehrere Monate, vielleicht auch Jahre sich erhalten können; von 
ähnlichen Voraussetzungen scheint auch Tamforde [15] aus¬ 
zugehen. Endlich muss berücksichtigt werden, dass die Keime 
lange Zeit im Mundspeichel gesunder Menschen sich lullten 
können, so dass eine Infektion des Trägers dieser Keime statt¬ 
finden kann, ohne dass man einen Zusammenhang mit einem 
andern Kranken zu eruieren vermag. Im allgemeinen aber wird 
man annehmen können, dass die Ansteckung zumeist direkt vom 
Kranken ausgeht. Diese Form der Uebertragung kommt auch 
bei unserer Epidemie hauptsächlich in Frage. 

Der 1. Fall trat am 8. Mai bei einem 10 Jahre alten Knaben 
auf; woher derselbe die Infektion sich erholte, lässt sich nicht 
nachweisen; Gelegenheit» sich mit den Erregern der kruppösen 
Lungenentzündung zu infizieren, ist ja stets gegeben, da ver¬ 
einzelte Fälle dieser Krankheit allerorts in grösseren Zwischen¬ 
räumen auftreten. 

Der 2. Fall folgte am 14. Mai in dem gleichen Hause No. 34 
und ein weiterer Fall ebenfalls am 14. Mai in Haus No. 16 bei 
einem 10 Jahre alten Knaben. Die Infektion dieser 2 Fälle kann 
ohne jeglichen Zwang auf den 1. Fall zurückgeführt werden, 
da der bestehende zeitliche Zwischenraum vollkommen den bis¬ 
herigen Erfahrungen über Inkubationsdauer bei kruppöser 
Lungenentzündung entspricht. 

Als mittlere Dauer derselben kann man nämlich die Frist 
von 7 bis 10 Tagen annehmen, Ri es sei [21] berechnet eine 
solche von 1—5 Tagen, Hoffmann [38] im Durchschnitte 
9—10 Tage, als kürzeste 3 und als längste 25 Tage. 

Bei diesen Schwankungen wird der Versuch, den Tag der 
Infektion und somit die eigentliche Quelle derselben zu er¬ 
forschen, wie bei anderen Infektionskrankheiten so auch hier 
stets besonderen Schwierigkeiten begegnen und man wird sich 
immer mit der Erzielung einer mehr oder minder grossen Wahr¬ 
scheinlichkeit begnügen müssen. Die wirkliche Zeit der In¬ 
fektion festzustellen wird aber noch schwerer sein, wenn es sich 
um die Ansteckung von Personen handelt, die mit dem Kranken 
sowohl während der ganzen Dauer der Krankheit als auch vor 
und nach derselben in Berührung standen, denn hier muss unter 
Umständen mit einer Reihe von Faktoren gerechnet werden — 
nämlich der Möglichkeit einer Infektion während der In¬ 
kubationsdauer, innerhalb des Krankheitsablaufes selbst und 
schliesslich auch nach der Genesungsfrist. 

Der 2. Fall in der epidemischen Reihenfolge könnte als eine 
Familieninfektion betrachtet werden, da aber gleichzeitig in 
einem anderen Hause ein anderer Knabe erkrankte und in der 
Zeit vom 14.—18. Mai, also einer Frist, die noch in die mittlere 
Inkubationszeit fällt, in 7 weiteren Familien 9 Erkrankungen 
(je 3 am 15., 16., 18. Mai) auftraten, darunter 6 Schüler im Alter 
von 7—13 Jahren, so wird man sich die Frage vorlegen müssen, 
ob man es nicht mit einer von der Schule ausgehenden Infektion 
zu tun hat; ist dies der Fall, so müsste die Ansteckung vor dem 
eigentlichen Beginn der Krankheit, im Inkubationsstadium er¬ 
folgt sein. 

War einmal die Krankheit in dieser Weise im Orte ver¬ 
streut, so war e[ne hinlängliche Zahl von Infektionsherden ge¬ 
schaffen, aus welchen die rasche Weiterentwicklung der Krank¬ 
heit sich ermöglichte; freilich lässt sich dann bei einer 
solchen Verbreitung der Krankheit und dem meist herrschenden 
gegenseitigen Verkehr unter benachbarten und verwandten oder 
befreundeten Familien, der ein um so ungezwungenerer und sorg¬ 
loserer ist, als ja die Lungenentzündung unter Laien immer noch 
nicht als eine ansteckende Krankheit betrachtet zu werden pflegt, 
die eigentliche Quelle der einzelnen Fälle nicht mehr eruieren. 

Im ganzen aber sieht man, dass es sich teilweise um Familien¬ 
infektionen handelt, indem innerhalb einer Familie in zeitlichen 
Zwischenräumen die einzelnen Erkrankungen einander folgen, 
wie z. B. in Haus No. 6: am 18., 21. und 29. Mai, Haus No. 13: 
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16. Mai, 1. Juni, Haus No. 16: 14. Mai und je 2 am 20. Mai 
und 1. Juni, Haus No. 34 : 8., 14., 15., 20., 30. Mai, während in 
anderen Familien die ersten Fälle gleichzeitig an einem oder 
an aufeinanderfolgenden Tagen auftraten, also eine gemein¬ 
schaftliche Quelle ausserhalb des Hauses haben mussten: z. B. 
Haus No. 25 : 24. und 25. Mai, Haus No. 53: 2 Fälle am 29. Mai. 
Haus No. 66: 2 Fälle am 29. Mai; ebenso traten solche auch bei 
einer grösseren Zahl von Familien, in denen es bei einer ver¬ 
einzelten Erkrankung geblieben ist, zugleich an einem Tag oder 
innerhalb kürzester Frist auf, so dass auch hier eine gemeinsame 
Infektionsquelle die Krankheitskeime abgegeben haben wird. 

In der Zeit vom 7.—21. Juni trat keinerlei Erkrankung auf, 
welcher Pause dann ein neuerliches Ansteigen der Fälle vom 
22. Juni bis 7. Juli folgte. 

Was die Ursache dieses zeitweisen Nachlasses war, ist wohl 
nicht mit Sicherheit anzugeben; kurz vor denselben fällt aller¬ 
dings das amtsärztlich# Eingreifen: Untersuchung sämtlicher 
vorhandener Krankheitsfälle zur Feststellung der Krankheitsart, 
öffentliche Bekanntgabe des Charakters der Krankheit und deren 
Ansteckungsfähigkeit, Mahnung zu grösster Reinlichkeit, nament¬ 
lich zu entsprechender Verwahrung des Auswurfes und Reinigung 
der Wolmrüume auf feuchtem Wege, um bei der herrschenden 
Wärme und Trockenheit die Verstaubung möglichst zu verhüten, 
Warnung vor unnötigen Krankenbesuchen. 

Dass aber diese Massnahmen auch wirklich von einem sol¬ 
chen Erfolge begleitet waren, will ich doch nicht so ohne wei¬ 
teres behaupten. Tatsache ist, dass die Leute, durch das massen¬ 
hafte Auftreten sehr schwerer Erkrankungen ängstlich und den 
ärztlichen Anordnungen mehr als zu Beginn der Epidemie zu¬ 
gänglich wurden. 

Ebensowenig wie diese plötzliche Abnahme der Fälle, lässt 
sich der erneute Anstieg derselben mit voller Sicherheit erklären; 
nicht imwahrscheinlich ist es, dass wenigstens bei den auf 22. bis 
24. Juni fallenden 5 Erkrankungen die Infektion auf die Teil¬ 
nahme an einer am 12. Juni stattgehabten Beerdigung und da¬ 
durch bedingten Aufenthalt in einer infizierten Wohnung zurück¬ 
zuführen ist. 

Am 7. Juli kam der letzte Fall in der Ortschaft Neubrunn 
in ärztliche Behandlung und konnte mit diesem Termin die Epi¬ 
demie als erloschen bezeichnet werden. 

(Schluss folgt.) 


Die chirurgische Behandlung der Lungenabszesse, 
insbesondere deren Dauerresultate.*) 

Von Dr. Karewski. 

Die Lungenchirurgie ist eine Errungenschaft der modernen 
Zeit. Sie hat sich im wesentlichen in dem letzten Viertel des 
vorigen Jahrhunderts zu ihrer jetzigen Blüte entwickelt. Aus¬ 
gehend von den günstigen Erfahrungen, w r elche man bei der in¬ 
tendierten Eröffnung des gesunden Brustkorbs zur Beseitigung 
maligner Geschwülste desselben gemacht hatte, fussend auf die 
Resultate zahlreicher experimenteller Untersuchungen über den 
Lufteintritt in die Brusthöhle, hat man gelernt, die Gefahren 
des operativen Pneumothorax so herabzumindern, dass dieselben 
im wesentlichen nicht mehr in Betracht kommen können. 

Nachdem sich ferner gezeigt hatte, dass die Toleranz der 
Lunge gegen Messer und Glüheisen eine ausserordentlich grosse 
ist, dass man Stücke aus ihr herausbrennen und herausselmeiden 
oder sie vermittels der Ligatur abtragen kann, dass Blu¬ 
tungen im allgemeinen nicht zu befürchten sind, war es nur gar 
zu verlockend für die Aerzte, auch die Lungenkrankheiten der 
chirurgischen Behandlung zugängig zu machen. Gross ist ja 
die Zahl derjenigen Affektionen des Respirationsorgans, welche 
sich den Mitteln der inneren Medizin als widerstandsfähig er¬ 
weisen. Aber die kurze Geschichte der Lungenchirurgie ist 
ebenso reich an ungeahnten Erfolgen wie an Enttäuschungen. 
Es konnte bei dem grossen Interesse, das allerorten die Aerzte 
dem neuen Verfahren zuwandten, nicht ausbleiben, dass einzelne 
gute Erfahrungen zum Ausgangspunkt verallgemeinernder Fol¬ 
gerungen gemacht wurden und dass man diese zur Basis thera¬ 
peutischer Versuche nahm, welche zu Fehlschlägen führen 
mussten. Indessen kann man wohl sagen, dass wir nunmehr 
auf einem Standpunkt angekommen sind, auf welchem man die 

*) Nach einem Vortrag im Verein für innere Medizin zu Berlin. 
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Lungenchirurgie als eine wohl abgerundete und gut begründete 
Disziplin bezeichnen kann. 

Das Wesentlichste aller Ergebnisse der klinischen Beob¬ 
achtung, der operativen Erfolge und der bei Sektionen ge¬ 
machten Kontrollen gipfelt darin, dass nicht so sehr die Technik 
des Eingriffs die Schwierigkeiten für blutige Interventionen 
abgibt, wie die exakte topische Diagnose des ein¬ 
zelnen Falles. Gleichviel welche Erkrankung der Lunge 
man auch immer operativ anzugreifen hat, das A und & aller 
verständigen chirurgischen Behandlung gipfelt darin, den 
Krankheitsherd in der allergenauesten, bis in die kleinsten 
Details sich erstreckenden Weise vor der Operation gründlich 
zu kennen und in allen seinen Beziehungen festzustellen. Und 
wenn es gelungen ist, gerade auf diesem Gebiete so erfreuliche 
Fortschritte zu machen, so ist das ein Resultat des innigen 
Zusammenwirkens der inneren Kliniker mit den Chirurgen. 
Auf keinem andern Gebiete der Medizin hat so offenkundig sich 
gezeigt, dass die Fortschritte unserer Wissenschaft ausschliess¬ 
lich abhängig sind von dem zielbewussten und einträchtigen Zu¬ 
sammenarbeiten beider. 

So haben auf der Naturforscherversammlung in Hamburg 
ira J ahre 1901 die Referate von Quincke und Garre, welche 
wohl als ein Markstein in der Geschichte der Lungenchirurgie 
zu bezeichnen sind, in hervorstechender Art im allgemeinen 
eine Uebereinstimmung der Innern mit den Chirurgen bewiesen. 
Din so mehr muss es unsere Aufgabe sein, überall da, wo noch 
Differenzen vorhanden sind, abweichende Ansichten und Er¬ 
fahrungen mitzuteilen und zur Diskussion zu stellen. Aus diesem 
Grunde, m. H., möchte ich einige auf die chirürgische Be¬ 
handlung der Lungenabszesse bezüglichen Fragen hier zur Be¬ 
sprechung bringen. 

Es ist überflüssig, vor diesem Forum über das Wesen des 
Lungenabszesses zu sprechen. Auch haben die letzten Jahr¬ 
zehnte nichts wesentlich Neues gebracht, was nicht bereits in 
den klassischen Arbeiten von L a e n n e c und Traube und 
nicht zum mindesten von unserm Vorsitzenden, Herrn 
v. Leyden, beschrieben wurde. Indessen kann ich es nicht 
unterlassen, Sie zu erinnern an die verschiedenen ätio¬ 
logischen Momente, welche für die Lungenabszesse in 
Betracht kommen und an die daraus sich ergebenden Differenzen 
seiner anatomischen Beschaffenheit und seines Verlaufs. Denn 
gerade diese spielen eine sehr wichtige Rolle für die Frage der 
eventuellen chirurgischen Behandlung. 

Beginnen wir mit den nach Pneumonie sich ent¬ 
wickelnden Lungeneiterungen, so begegnen wir schon hier einer 
sehr erheblichen Meinungsdifferenz über die Häufigkeit, mit 
welcher die genuine Lungenentzündung zur Suppuration führt. 
Während Laennec, Traube, Lenhartz die kruppöse Pneu¬ 
monie als gewöhnlichste Ursache der Lungenabszesse bezeichnen, 
wollen v. Leyden, Aufrecht, Sello, O. Jacobsohn 
u. a. diese nur für einzelne Fälle zugeben. Nun spricht die 
Erfahrung der Chirurgen für die Ansicht derjenigen, welche 
die genuine Lungenentzündung nicht als seltene Ursache des 
Lungenabszesses bezeichnen, insofern diejenigen Fälle, welche 
zur Operation kommen, mit einer geradezu erstaunlichen 
Häufigkeit auf Pneumonie zurückgeführt werden. Nehmen wir 
z. B. die Arbeit Tuffiers, welche als eine Fundgrube für 
alles Wissenswerte auf diesem Gebiet gelten kann, und 
die sich vorteilhaft durch ihre Exaktheit und Objektivität aus¬ 
zeichnet, so finden wir, dass unter 49 Fällen von Lungen¬ 
abszessen, welche er aus der Literatur mit grosser Sorgfalt zu¬ 
sammengestellt hat, 23 mal die kruppöse Pneumonie als ursäch¬ 
liches Moment eruiert werden konnte. Es ist das eine sehr be¬ 
trächtliche Zahl, wenn man bedenkt, dass innere Kliniker mit 
einem sehr grossen Material in einem langen Zeitraum nicht 
mehr als 18 mal den Ausgang der Pnemnonie in Suppuration be¬ 
obachtet haben wollen, wie z. B. A. Fraenkel (in der Dis¬ 
kussion zu diesem Vortrag). Ich selbst habe unter 14 Abszessen 
5 gehabt, bei denen ich mit der Sicherheit, welche überhaupt der 
Arzt bei Aufnahme einer Anamnese eines Krankheitsfalles sich 
beschaffen kann, 5 mal die genuine Lungenentzündung als ätio¬ 
logisches Moment erheben konnte. Auch die anderen Chirurgen 
haben meist ganz ähnliche Verhältnisse erhoben, und die Zahlen, 
welche man auf diesem Wege erhält, sind so gross, dass, selbst 
wenn man, wie Tuffier es vorsichtigerweise tut, einzelne 
I alle ausnimmt, welche als interlobuläre Empyeme von Lungen- 
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abszessen klinisch und diagnostisch schwer zu unterscheiden sind, 
keine besonderen Verschiebungen der Proportion entstehen. 
M. H., suchen wir nun nach einer Erklärung für die anders¬ 
artigen Erfahrungen der inneren Kliniker und der Chirurgen, so 
finden wir dieselbe vielleicht in dem Umstand, dass der Arzt, bei 
der grossen Zahl von Pneumonien, die er behandelt, den Aus¬ 
gang in Eiterung allerdings verhältnismässig sehr selten sieht. 
Der Chirurg hingegen bekommt nur den Abszess zu Gesicht, und 
deswegen kann er auch die Pneumonie häufiger als Ursache er¬ 
kennen. Aber noch nach einer anderen Richtung hin ist diese 
Tatsache von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Gerade die 
metapneumonischen Abszesse stehen in dem Ruf, vorwiegend zu 
spontaner Heilung zu neigen; sie sind es, welche die inneren 
Kliniker veranlassen, die Lehre aufzustellen, dass der Lungen¬ 
abszess in der Regel keiner chirurgischen Behandlung bedarf 
(A. F r a e n k e 1). 

M. H., die Erfahrungen der Chirurgen, 
welche die Pneumonie als eine gewöhnliche 
Ursache für die Abszesse, die sie operiert 
haben, erkennen, sprechen einigermassen da¬ 
gegen, dass in der Tat die spontane Heilung 
so sicher zu erwarten ist. Wir werden auf 
diesen Punkt noch später zurückzukommen 
haben. 

Neben der fibrinösen Lungenentzündung hat die Influenza¬ 
pneumonie eine hervorragende ursächliche Bedeutung für den 
Abszess. Diese moderne Krankheit, welche jetzt fast alljährlich 
wiederkehrt, und uns mit so vielerlei hartnäckigen Nachkrank¬ 
heiten in den verschiedensten Organen beschert hat, deren Be¬ 
seitigung gar so häufig blutige Eingriffe erfordert, hat auch die 
Zahl derjenigen Lungeneiterungen gesteigert, welchen gegenüber 
die innere Medizin sich als machtlos erweist. Aber sie ist auch 
für die Operation kein sehr günstiges Objekt. Bekanntlich hat 
die Influenzapneumonie das Eigentümliche, dass sie hervorgeht 
aus der Konfluenz multipler bronchopneumonisclier Herde, welche 
weder untereinander, noch mit den grossen Bronchien kommuni¬ 
zieren. Deswegen ist die Expektoration des Eiters erschwert, 
und diese Abszesse kommen nur selten zur Naturheilung. Aber 
sie sind auch dadurch ausgezeichnet, dass sie multiple Herde der 
Lunge erzeugen; ferner dadurch, dass sie häufig zu brandigem 
Zerfall neigen. Da ich von gangränösen Prozessen prinzipiell 
an dieser Stelle nicht zu sprechen wünsche, so lasse ich auch den 
nach Influenza sich ereignenden Brand ganz ausser Acht. Das 
für den Chirurgen Bemerkenswerte am Influenzaabezess liegt 
darin, dass er ihn meist in der Form der chronischen Eiterung 
und oft mit multiplen Herden zur Behandlung bekommt. Des¬ 
wegen hat die Operation in diesen Fällen eine üblere Prognose 
als die des akuten Abszesses, der nach genuinen Pneumonien ent¬ 
steht. Indessen kann man mit hinreichend grossen Eingriffen 
nicht selten die vielfachen Herde leicht bei der Operation ver¬ 
einigen und zu einer einzigen Höhle umwandeln, nämlich wenn sie 
dicht nebeneinander liegen und man bei genügender Aufmerk¬ 
samkeit in der Hauptkaverne aus den hervorquellenden Eiter¬ 
punkten die Nebenhöhlen erkennt. Ich selbst habe 4 mal Ab¬ 
szesse infolge von Influenza gesehen, von denen zwei 1 Jahr, 
einer 9 Monate und einer 5 Monate nach der ursprünglichen Er¬ 
krankung in meine Behandlung kam. Alle wurden sie geheilt, 
wenn die Dauer der Heilung auch sehr lange Zeit erforderte und 
bei 2 längere Zeit eine Lungenfistel bestand, welche spätere Nach¬ 
hilfe erforderte. 

Ich übergehe den chronischen Lungenabszess 
alter Leute, der sich in Form einfacher Nekrosen in in- 
durierten Lungen entwickelt und mit seinem langsamen, torpiden 
Verlauf kaum jemals Anlass zu chirurgischen Eingriffen bieten 
dürfte. 

Dahingegen ist es besonders wichtig, einer anderen Kategorie 
zu gedenken, welche von vielen Autoren als eine eigene Art 
des Lungenabszesses geschildert wurde, den Fremdkörpor- 
a b s z e s s. Je nachdem ein in die Lunge eingedrungener Gegen¬ 
stand mit virulenten Keimen beladen ist, kann er bekanntlich, 
vorausgesetzt, dass er nicht unschädlich liegen bleibt, oder spon¬ 
tan wieder ausgestossen wird, zu akuten gangränösen oder zu 
chronischen eitrigen Prozessen blander Natur Anlass geben. 
Eine Besonderheit haben derartige Prozesse nur insofern vor den 
auf anderem Wege entstandenen, als der Fremdkörper eine Kom¬ 
plikation bedeutet, welche die anatomischen Produkte an sich 
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nicht verändert. Die Abszesse aber, welche auf genanntem Wege 
entstehen, sind von einer üblen Vorbedeutung deswegen, weil sie 
meist sehr langwierigen Verlauf nehmen, infolgedessen ziemlich 
verdickte Wände haben, und weil sie dann multiple Herde bilden 
und überaus leicht zu Bronchiektasen führen. Die Rolle des 
Fremdkörper ist also deswegen unheilvoll, weil er dauernd einen 
Reiz zur Vergrösserung der Eiterung und zur Vervielfachung 
der Kavernen abgibt, überdies aber bei den Operationen unend¬ 
lich schwer entfernt werden kann. Aber gerade die Entfernung 
des Fremdkörpers ist selbstverständlich die Hauptsache. Hat 
man den Abszess inzidiert, die Materia peccans aber zurück¬ 
gelassen, so ist nichts natürlicher, als dass die Eiterung nicht 
versiegt, sondern der krankhafte Vorgang fortdauert. Ganz ab¬ 
gesehen davon ist die Prognose der Operation an sich eine 
schlechte. Es hat sich ergeben, dass der Fremdkörperabszess 
für den chirurgischen Eingriff mit der imgünstigste von allen 
ist, die wir kennen. So trat nach T u f f i e r unter 11 Fällen 
4 mal Exitus ein, in den übrigen wurde der Fremdkörper meist 
nicht gefunden und nur bei einzelnen glücklich verlaufenen In¬ 
zisionen nach der Operation freiwillig ausgehustet. Soweit ich die 
Literatur übersehen kann, sind unter 14 operierten Fällen nur 
2 gewesen, in denen es gelang, durch Pneumotomie den Fremd¬ 
körper aus dem Abszess zu entfernen. Ich stehe dahef auf dem 
Standpunkt, dass Fremdkörperabszesse für den 
chirurgischen Eingriff erst dann in Betracht 
kommen können, wenn man den aspirierten 
Gegenstand selbst per vias naturales entfernt 
hat. Es kommt also darauf an, zunächst auf dem Wege der 
Tracheoskopie oder Bronchoskopie den Fremdkörper herauszu¬ 
holen. In der überwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen pflegen 
dann die pneumonischen Eiterungen schnell zu versiegen und die 
Herde zur Ausheilung zu kommen. Hat man doch oft genug ge¬ 
sehen, dass noch nach 10 und mehr Jahren Gegenstände, welche 
in den Respirationstraktus geraten waren und dort eine chro¬ 
nische Eiterung unterhielten, expektoriert wurden, und dann die 
Lunge sich vollkommen restaurierte. In denjenigen Fällen aber, 
wo nach der Extraktion des Fremdkörpers der Abszess nicht ver¬ 
narbt, kann die sekundäre Pneumotomie ihn zu beseitigen ver¬ 
suchen. 

Sehr ungünstigeVerhältnisse für operative Behandlung geben 
auch diejenigen Abszesse, welche durch septische Embolien 
verursacht wurden, gleichviel ob eine Infarktbildung virulenter 
Natur in der Lunge stattgefunden hat oder ob einfache Kokken¬ 
embolien daran schuld waren. Solche Zufälle ereignen sich ja 
ebensowohl nach lokaler Eiterung, wie man sie bei Allgemein¬ 
infektionen beobachtet hat. Nur selten handelt es sich um 
solitäre embolische Vorgänge, meist entstehen eine grosse An¬ 
zahl solcher Herde und das Krankheitsbild verläuft unter den 
Erscheinungen allgemeiner Blutvergiftung. Da kann natürlich 
für eine segensreiche Tätigkeit des Chirurgen kein Feld sein, 
aber nichtsdestoweniger hat man auch hier hin und wieder 
unter besonders günstigen Umständen Erfolge erzielt. T u f f i e r 
konnte sogar unter 6 Beobachtungen 4 mal über Heilung be¬ 
richten. Auch sonst findet man in der Literatur eine oder die 
andere Mitteilung, wonach Abszesse infolge von Appendizitis 
oder nach Infektionskrankheiten erfolgreich mit dem Messer an¬ 
gegriffen worden sind. Meine eigene Erfahrung auf diesem Ge¬ 
biete bezieht sich nur auf einen einzigen Kranken, welcher nach 
Thrombose und Vereiterung der Vena saph. prof. allgemeine 
Pyämie akquiriert hatte, im Verlauf deren auch ein linksseitiger 
Lungenabszess entstand. Der Allgemeinzustand des Kranken 
verbot jeden Eingriff. 

Sehen wir also, dass diejenigen Arten von Lungenabszess, 
bei denen .von vornherein müftiplö ■» ‘HÖhlenbildurigen zu 
erwarten sind, schlechte Resultate für die Operation 
voraussetzen lassen, so können wir eine um so günstigere 
Prognose bei allen denjenigen Formen erwarten, in 
denen eine solitäre Abszedierung entstanden ist. In dieser Be¬ 
ziehung sind die Arrosionen der Lunge durch Eiterung 
aus der Nachbarschaft dieses Organs hervorzuheben. Der Eiter 
durchdringt die begrenzenden Gewebe, perforiert die Lunge und 
kann durch die Bronchien entleert werden. Am häufigsten soll 
diese Perforation angeblich nach Empyem Vorkommen und in 
der Tat hätte ja hier der Eiter keinen weiten Weg zurückzulegen, 
um in die Luftröhre zu gelangen; aber es ist wohl zu erwägen, 
ob nicht in dieser Beziehung öfters diagnostische Irrtümer be- 
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gangen werden, ob nicht vielmehr in der Lunge entstandene Ab¬ 
szesse, welche sekundär zu einem Empyem geführt haben, bei dem 
Aushusten des Eiters auf dem Wege der Lungenplcurafistel 
gleichzeitig das Empyem entleeren. Die Tatsache, dass Lungen¬ 
abszesse häufig erst an dem konsekutiven Empyem erkannt werden, 
ist unzweifelhaft, und ich werde auf dieselbe noch zurückkommen. 
Von anderen Eiterungen, welche in die Lunge durchbrechen, hat 
Stokes Perforationen von Leberabszessen, Pfuhl eine sub¬ 
phrenische Eiterung, T o 1 k e n einen Kongestionsabszess nach 
Wirbelkaries, Recklinghausen und v. Leyden erweichte 
Bronchialdrüsen sich in die Lunge ergiessen sehen. Ausserdem 
berichtet Aufrecht über eine einzelne Beobachtung, in der 
ein Ulcus ventriculi Lungenabszess verursacht hat. Unter den 
3 Fällen, bei welchen ich Arrosion der Lunge beobachtet habe, be¬ 
traf einer eine eitrige Strumitis mit Mediastinitis, einer eine 
Perinephritis und einer eine Prävertebraleiterung. Alle diese 
primären Suppurationen nun, m. H., welche sekundär zur Ver¬ 
eiterung der Lunge geführt haben, verlaufen ausserordentlich oft 
unter sehr dunklen Symptomen. Das unbestimmte Krankheits¬ 
bild wird nicht selten als Influenza gedeutet; erst der Durch¬ 
bruch des Eiters durch die Lunge zeigt die Quelle des Fiebers 
und der schweren Alllgemeinkrankheit an. Diese Entleerung 
durch die Lunge kann mit einem Schlage volle Heilung her¬ 
beiführen, oft,.aber entwickelt sich ein richtiger Lungenabszess, 
der dann allerdings zunächst meist rein solitär ist und zirkum¬ 
skripte Grenzen hat. Indessen kommt auch nicht immer bei 
diesem eine volle Entleerung zustande, und man kann nicht auf 
spontap^ Heilung rechnen. Auch hier können Verhaltungen mit 
Erscheinungen beginnender oder chronischer Sepsis die Opera¬ 
tion indizieren, auch in diesen Fällen kann sich schliesslich das 
Bild des chronischen Abszesses mit starren Wänden entwickeln. 
Nicht immer hat man daher bei der Operation auf günstige Re¬ 
sultate zu hoffen. Dreimal habe ich erfolgreich operiert, aber 
in einem dieser Fälle waren wiederholte Eingriffe bis zur Heilung 
nötig und in einem zweiten wurde zwar der Lungenabszess be¬ 
seitigt, aber von der vorher bestehenden Mediastinitis aus blieben 
dauernde pyämische Erscheinungen übrig. Multiple Metastasen 
in die Gelenke und schliesslich eine Gehirneiterung führte nach 
langwierigem Krankheitsverlauf, der sich über Monate hinzog, 
zum tödlichen Ende. 

Man sieht schon, dass nicht alle Lungen¬ 
abszesse eine gleiche Beurteilung verdienen 
und dass die ätiologische Bedeutung eine ver¬ 
schiedene Prognose für die Operation bedingt. 
Das gleiche aber ist doch, m. H., auch der Fall für die innere Be¬ 
handlung, und wenn wir uns nun fragen, was die innere Therapie 
bei Lungenabszessen leisten kann und was die Chirurgie erzielt, so 
ist vor allen Dingen die von den inneren Klinikern so energisch 
behauptete Häufigkeit der Spontanheilung von Abszessen einer 
Kritik zu unterziehen. Es stellt unzweifelhaft fest, dass eine be¬ 
trächtliche Anzahl Leute mit Lungenabszessen durch spontane 
Entleerung auf dem natürlichen Wege durch die Bronchien 
genesen. Indessen steht dieser Erfahrung die andere, ebenso 
imzweifelhafte gegenüber, dass jede Lungeneiterung als eine bös¬ 
artige Erkrankung zu betrachten ist, deren möglichst schnelle 
Beseitigung als dringend indiziert erachtet werden muss. Der 
längere Bestand der Eiterung hat ja ein für allemal die Gefahr, 
dass nicht nur der Herd sich vergrössert, seine Wände eine 
starre, unnachgiebige Beschaffenheit annehmen, sondern dass 
auch durch Verschleppung kleinster Eitermengen beim Husten 
fernere Abszesse angeregt werden und die meist konkomitierende 
Bronchitis zu Bronchektasienbildung führt. Wir haben 
also das ei gen tümliqhe . VejhjäJtnj s> d.&9S,$ine 
Anzahl von Lungeneiterungemvon vornherein 
mehrfache Kavernen verursachen, andere bei 
längerem Bestand denselben nachteiligen 
Ausgang nehmen. 

Die spontane Perforation kann man nun 
doch als nichts anderes bezeichnen als einen 
glücklichen Zufall, auf dessen Herbeiführung 
die Mittel der inneren Therapie keinerlei Ein¬ 
flusshaben. Es gibt kein Medikament und keine Methode 
der Applikation von Heilpotenzen, es gibt keine physikalisch¬ 
diätetischen Einrichtungen, von denen man behaupten könnte, 
dass sie imstande wären, die Perforation eines Lungenherdes, 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1677 


29. September 1903. 


und zwar die Perforation zum Bronchus zu beschleunigen oder 
überhaupt auch nur anzubahnen. Ebensowenig sind wir mit 
unseren Mitteln imstande, den Kräfteverfall der Kranken, die 
Fieberung, die übrigen Störungen des Allgeineinzustaiules so¬ 
lange günstig zu beeinflussen, solange die Eiterung nicht. ent¬ 
leert ist. 

Ja selbst wenn dies der Fall gewesen ist, so ist damit 
durchaus noch nicht die Garantie gegeben, dass nunmehr eine 
völlige Evakuierung des Abszesses stattgefunden hat und sieh 
derselbe nicht von neuem anfüllen wird. Das Aushusten grosser 
Mengen von Eiter kann zunächst die bösartigen Erscheinungen 
beseitigen und es kann den Anschein liaU-ii, als wäre damit 
die ganze Angelegenheit erledigt. Sehr oft aber täuscht- man 
sich hierüber. Deswegen kann, w e n u i in E i n z e 1 fall e 
das glückliche Ereignis der Spontan p e r f o r a - 
tion Entfieberung und allgemeine^ Wohl¬ 
befinden zur Folge hat und wenn mit einem 
Schlage alle die bedrohlichen Erscheinungen 
verschwunden sind, nur eine Hoffnung auf 
volle Genesung bestehen. Die von den hervorragend¬ 
sten Klinikern berichtete Erfahrung des nicht seltenen Vor¬ 
kommens dieses Ausganges erlaubt darum nicht, die Lehre aufzu¬ 
stellen, man habe eine .Berechtigung, auf das Eintreten derselben 
zu rechnen. Denn nmn kann gerade mit dem Warten auf die 
Spontanperforation die allerbeste Zeit des operativen KingritTes 
versäumen. Es ist doch selbstverstündlich,dass die länger dauernde 
Eiterung eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes zur 
Folge hat und damit für ein eventuell blutiges Vorgehen die 
Chancen verringert. Es kann ferner nicht, oft. genug und 
nicht dringend genug betont werden, dass aus der akuten Eite¬ 
rung überaus leicht der Zustand des chronischen Lungen- 
abszesses hervorgeht. Selbst wenn naeh einen- Perforation voll¬ 
kommenes Wohlbefinden anfänglich eintritt, so Testieren dennoch 
häufig kleine Mengen von Eiter, welche einen dauernden Reiz¬ 
zustand in der Lungo erhalten, eine Heilung der Höhle nicht 
ermöglichen und die oben geschilderten Folgen nach sieh ziehen. 
Aber es besteht auch noch eine andere Gefahr, nämlich die der 
chronischen Sepsis. Selbst vorausgesetzt, dass keine 
multiplen Herde zur Entwicklung kommen, so kann immer ein 
Zustand voller Entleerung des Eiters mit dem von Retentionen 
wechseln, man kann Leute für geheilt erachten, bei denen 
später eine Verhaltung des Sekrets anzeigt, dass die Krankheit 
fortbesteht. Nicht allemal sind cs schwere Erscheinungen, 
welche dieses anzeigen, aber immerhin doch solche, welche die 
Menschen arbeitsunfähig machen und unter Umständen erheb¬ 
lich in der allgemeinen Gesundheit herabbringen, ja sogar in einen 
Zustand versetzen, an welchem sie zugrunde gehen. Bevor man 
durch den Nachweis des Tuberkelbazillus die Lungenschwindsucht 
mit Sicherheit erkannte, sind sicherlich eine Anzahl derartiger 
Patienten als Phthisiker betrachtet worden, unter der Diagnose 
der Schwindsucht gestorben, ohne je solche gehabt zu haben. 
Ich verweise auf die interessante Krankengeschichte, welche 
Herr v. Leyden über einen Kollegen mit teilte, der an Eremd- 
körperabszess litt. Wenngleich die Symptome von seiten der Lungo 
nicht immer so hochgradige sind, und die Kräfte der Patienten 
einigermassen erhalten bleiben, so leiden sie nicht selten infolge 
der Retention ihres Eiters in der Lunge an pyämischen Zu¬ 
ständen. Ich erinnere an die Häufigkeit von Hirnabszessen bei 
alten Lungeneiterungen und an die Verschleppung von Keimen 
in andere lebenswichtige Organe. Selbst dann, wenn so schlimme 
Folgen nicht eintreten, bleiben die Träger derartiger Lungen¬ 
affektionen mancherlei Besorgnissen ausgesetzt. Eine hervor¬ 
ragende Rolle spielen bei diesen Leuten rezidivierende Gelenk¬ 
entzündungen, welche Gerhardt als Rheumatoiderkrankungen 
derBronehiektatiker bezeichnet hat,welche indessen auch liei ehro- 
nisehem Lungenabszess ohne Luftrölmmvereiterung verkommen. 
Ich wenigstens habe wiederholt, gefunden, dass dies Auftreten 
von rezidivierenden Gelenkentzündungen einhergeht mit Eitcr- 
rotention in scheinbar geheilten Lungen«bszessen. Wenn ich 
es auch im allgemeinen nicht für geeignet halte, an dieser Stelle 
ausführliche Krankengeschichten mitzuteilen, so möchte ich 
nichtsdestoweniger eine solche skizzieren. 

Eine .St» jährige Frau war 2 Jahre, bevor ich sie gesehen hatte, 
nach Influenza an Lungenentzündung erkrankt. letztere nahm 
einen sehr langwierigen Verlauf. Es blieb schliesslich ein dauern¬ 
der Husten zurück, mit grossen Mengen eiterigen, oft auch blutigen 
Sputums. Von Zeit zu Zeit hatte die Patientin unter (Jeleuk- 
No. 39. 
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Schwellungen zu leiden, welche sie dann immer quälten, weuu der 
Husten und Auswurf gering wurden. Wegen einer solchen An¬ 
schwellung des linken Kniegelenks wurde ich im Jahre 18bb kon¬ 
sultiert. Ich konstatierte bei der sehr schlecht ernährten Patien¬ 
tin Temperatur von 3b,5 und einen sehr starken Erguss in das linke 
Knie. Als ich nach der Ursache dieser Gelenkentzündung forschte 
und nun den ganzen Körper untersuchte, fand ich rechts neben 
der Wirbelsäule, von der 4. bis ?S. Rippe etwa, eine Dämpfung, 
die etwa 3 Finger breit zur Seite hinüberreiehte. Das Atmungs- 
geriilisch war in diesem Bezirk unbestimmt bronchial mit Rassel¬ 
geräuschen durchsetzt, das eitrige Sputum war spärlich und ent¬ 
hielt. blutige Beimischungen, sonst auf der ganzen Lunge, be¬ 
sonders an den Spitzen, keine Veränderung. Mau konnte weder 
Tuberkelbazillen noch elastische Fasern im Sputum nach weisen. 
Ich diagnostizierte einen chronischen Lungenabszess mit meta- 
statischer Entzündung des linken Kniegelenks. Jeder Eingriff, 
auch die Punktion des Gelenks, wurde ubgeleliut. Nachdem Pat. 
einige Tage im Bett gelegen hatte, wurden unter reichlichem losen 
Husten grosse Mengen himbeerfarbenen Sekrets ausgeliiistet. 
Wenige Tage darauf verloren sieh alle Erscheinungen, auch die Ge- 
lcnkschwellmig war in kurzer Zeit beseitigt. Ich hul>e diese Kranke 
3 Monate beobachtet und habe immer feststellen können, dass mit 
der Retention des Sekretes in der Lunge wieder neue Gelenk- 
srh Wellungen auf traten. 

Aelmliehe Erfahrungen habe ich noch zweimal gemacht. 
Alan kann doch derartige Fälle nicht anders Iwzeichuen, denn als 
rezidivierende Blutvergiftung, hervorgerufeu durch Eiterreteii- 
lionen in der Lunge. Solche Zustände können aber l>ei allen 
Formen der Abszess»* Vorkommen, besonders auch bei den meta¬ 
pneumonischen und lw*i denen, welche durch Arrosion als sogen. 
Perforationsabszess erzeugt, werden. Ich habe früher einmal 
♦ inen Kranken demonstriert, welcher genau dassellx» Krankheits¬ 
bild jahn-lang mit sieh herumtrug und infolgedessen erwerbs¬ 
unfähig geworden war. Naeh der Operation seines Abszesses ist 
der Kranke wieder arbeitsfällig und völlig gesund geworden, 
und dieser günstige Allsgang besteht, jetzt seit 10 Jahren. Ich 
beobachte ferner seit 5 Jahren einen Herrn, welcher infolge 
einer pcriiicphritisohen Eiterung mit. Lungendurchbrueh ein 
momitelangcs Sit-chtum davongetragen hatte und durch die 
Operation dauernd geheilt worden ist, allerdings auf »lein Um¬ 
weg einer Lungentist»*l, welche wiederholte. Eingriffe erfordert 
hatte. 

Die Indikation f ür d e n e hir u r gise h e n Ein¬ 
griff ist also g e g e h e n, w e n n mit S i e h e r h e i t 
die Diagnose gestellt ist und wenn schwere 
u 11 g e m eine E r s c hei n u n g e n n i c h t schnell v o r - 
übergehen oder a b e r, w e n n sie n a o h d e m g 1 ii c k - 
l i e h e n E r o i g n i s des Spo n t a n d u r e h b r u e h »* s 
von n e u e m a u f t. r e t e n. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 

Austreibung von Gallensteinen durch Spülung.*) 

Dr. Franz Kuhn, dir. Arzt. 

Anschliessend an die Mitteilungen, die ich im Märzheft der 
Therap. Monatsli. über Spülungen an den Gallenwogen machte, 
möchte ich im folgenden meine weiteren Erfahrungen auf diesem 
Gebiete darlegen. 

Die Spülungen, die ich damals besprach, werden unter 
wasserdichtem Einfügen des Einlaufrohres in die Gallenblast», sei 
es durch die Fistel oder während einer Operation gemacht. U*i 
einem Drucke von 200—1000 mm Wasser unter Verwendung von 
physiologischer Kochsalzlösung oder ähnlicher Lösungen. 

Der Zweck der Spülung kann ein mannigfacher sein: 

1. Zunächst ein diagnostische r, den ich sell>st sehr 
hoch schätze, um Einblicke in die Mechanik des Gallengang¬ 
systems zu bekommen, Gewissheit über ihr Freisein oder Verlegt- 
seiu zu erhalten etc. oder Begriffe über die Grösse der Passage, 
die Leichtigkeit um! Bereitwilligkeit des Abfiusses etc. 

2. Fan m o d i z i n i s c h -1 h e r a p e u t i s c her, darin 
gipfelnd, di»* Galleinvege dem heilenden Einflüsse von besonderen 
Lösungen zugänglich zu machen. Wie vorteilhaft Spülungen 
auf erkrankte Schleimhäute wirken, sehen wir am Dickdann, am 
Uterus, an »len ilarnwegeu uu<l an den Rachenorganen. 

Bei den oft furchtbaren Verwüstungen, welche auf den 
Schleimhäuten der Gallemvegi» stattgefunden, kann es ni»-ht, 
Wunder nehmen, wenn man nach Spülungen auch an den Gallen- 


♦> Vortrag. gehalten auf der 51. Versammlung mittelrh«*inlselu*r 
Aerzte zu Wiesbaden. 
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wogen verlangt. Jedenfalls lasst sieh ein sein* günstiger Ein¬ 
fluss durch gewisse Lösungen erwarten. Welche Lösungeft spe¬ 
ziell zu wählen wären, könnte noch die Frage sein, und bleibt 
späteren Mitteilungen Vorbehalten 1 ). 

3. Der dritte Zweck endlich ist ein mechanisch¬ 
therapeutischer, um die W T egsamkeit der Gänge zu be¬ 
einflussen, auf sie im Bedarfsfälle nach Art einer Massage zu 
wirken, sie zu dehnen oder zu glätten oder sie zu reinigen und 
gegebenenfalls von fremden Produkten, Fremdkörpern und deren 
Trümmern zu säubern, sei es, dass diese frei umherirren oder 
mehr oder minder festgekeilt sitzen. 

Bei der Neuheit der Frage musste ich mir erst die physio¬ 
logischen Grundlagen auf experimentellem Wege verschaffen, 
und habe dabei folgendes festgestellt '): 

1. Durchspülungen der Gallenwege sind sehr wohl möglich 
und in allen Fällen, wo kein Hindernis in der Passage vorhanden, 
von Erfolg. 

2. Nachteile von Belang sah ich nicht, wenn auch gelegent¬ 
lich eine etwas forcierte Spülung Zustände hervorruft, die man 
mit einem leichten GaUensteinkolikanfall vergleichen kann 
(Fieber, Schmerz, nachfolgender leichter Ikterus). 

3. Die Durchströmung hängt von dem Drucke ab, unter 
dem die einströmende Flüssigkeit steht; die Stromstärke steigt 
und sinkt mit dem Drucke. Als Norm empfiehlt es sich, mit 
geringem Drucke, etwa 200 mm Wassersäule, zu beginnen und 
allmählich mit dem Drucke höher zu gehen, bis ungefähr 500 nun 
Wasser. Die Schmerzhaftigkeit der Durchspülung ist dann gering, 
jedenfalls geringer, als wenn man plötzlich mit höherem Drucke 
beginnt. 

Die Werte für die Stromstärke wird man erst im Verlaufe 
der Durchspülung, wenn also die ersten Hindernisse überwunden, 
festzusetzen suchen. Sie sind im ganzen konstant und kann man 
sagen: 

1. dass eine Stromstärke unter 25 ccm in einer 
halben Minute bei 50 cm Wasserstand eine Weg- 
be hindern n g bedeutet; 

2. dass Werte um 25 ccm, steigend bis 50 com 
in einer halben Minute die gewöhnlichen 
Werte für die Stromstärke sind; 

3. d a s s W e r t e zwischen 50 und 100 ccm weite 
Wege darstellen, erweitert durch häufiges 
I) urchtrete n von Steinen, wie es b e i dem Vor¬ 
handensein vieler kleiner Steine und häufiger 
Kolikanfälle recht gewöhnlich ist. 

Das Optimum des Druckes liegt bei ca. 50 cm 
Wassersäule und würde ich diese Stärke zunächst allen weiteren 
Versuchern, auch schon zum Zwecke der Gewinnung von Ver¬ 
gleichs werten, empfehlen. Nur wenn man ganz besondere Zwecke 
verfolgt, wird man den Druck steigern. Ich selbst habe dies be¬ 
reits bis 150 cm getan, wenn ich Fremdkörper beeinflussen wollte. 
Auf diese Frage, eingeklemmte Steine durch Spülungen zu be¬ 
einflussen, gehe ich im folgenden näher ein. 

Austreibung von F remdk ö rp e r n d u r c h S p ii - 
lungen. 

Bereits in meiner früheren Arbeit habe ich dieses Ziellos 
gedacht mit der Einschränkung auf kleinere Steine in den 
Gallenausführungsgängen. In keinem Falle möchte ich der Auf¬ 
fassung Vorschub leisten, als ob ich Choledochussteine 
sons. s t r i c t. grösseren Kaliber s, die schon lange 
Zeit in dem Choledochus eingekeilt liegen und sich daselbst eine 
höhlenartige Erweiterung geschaffen, durch die Spülung zu ent¬ 
fernen beabsichtigte. Im Gegenteil, an solchen Steinen ist jeder 
Versuch nach der [ingegebenen Richtung verboten, indem er nur 
Ucizersclieinungen hervorrufen kann, Ikterus, Koliken etc. be¬ 
wirkt, und bleiben diese Steine in jedem Falle Gegenstand opera¬ 
tiver Massnahmen. 

Anders aber verhält es sich mit Fällen, wo en tweder tausend 
und mehr kleine Steinehen vorhanden gewesen, die gar nicht zu 
iil>ersehen und unmöglich alle zu entfernen sind, in denen das 

| Weiteres ersehe man aus meinem Vorträge auf der 75. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Kassel 3003. 
K u hn: Desinfektion der (lallenwege; desgl. Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten für Chirurgie und innerer Medizin. 

-) Ausführliches siehe: Kuhn: Spülungen an den Galleu- 
wcgeii. Therap. Monatsh., März 1SM»3. 
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liniere der Gailemvcge wie mit grobem Flussande überstreut und 
ausgefüllt ist, oder wo Steine aus den höher gelegenen Gallen¬ 
gängen nachträglich herabwandern, aus dem Lebergange oder der 
Leber selbst kommend. 

In solchen Fällen können wir in vielseitiger Weise in Ver¬ 
legenheit. kommen. 

Zunächst bleibt mit Rücksicht auf die endlose Zahl und 
die Kleinheit der Steinehen in jedem Falle auch bei der pein- 
liclist genauen Absuchung mit Recht für den Operateur die Un¬ 
sicherheit, ob er alles entfernt hat, und für den Kritiker der Ein¬ 
wurf, dass nicht alles entfernt ist. 

Ich selbst gehe so weit, zuzugeben, dass in solchen Fällen 
Steine nach der Operation zurückgeblieben sind, und für die 
Zukunft Zurückbleiben, wenn man nicht „längere Zeit hindurch 
mittels Spülungen die Wege wieder und wieder durchströmt, 
dehnt, spült und wieder spült“. 

Auch die vielgerühmte Exstirpation der Gallenblase kann 
keine absolute Garantie dafür geben, dass nicht Steine 
nach der Operation zurückgeblieben sind und für die 
Frage, wie weit die Exstirpation besser, habe ich in 
meiner früheren Arbeit, zugegeben, dass mit dem Wegfall der 
Gallenblase in toto die Verhältnisse klarer und einfacher werden 
und mancher *onst übrig bleibende Stein mitentfernt wird; aber 
ich sah Fälle, z. B. Fall 51, mit vielen Steinen, wo trotz fort- 
gesetzten Auswi schens und Austastens und wieder erneuter Re¬ 
vision der Teile, so dass sicher in der Gallenblase und im 
Uystikus nichts mehr übrig war, nachträglich ca. 40 Steinchen 
aus den oberen Gallen wegen kamen. 

Aehnlichcs beweist der später genauer zu behandelnde Fall 
(No. 64), in dem trotz genauer Absuchung und Sondierung später 
noch ca. 10 Steine aus der Choledoehuswimde kamen (Chole- 
dochofcomie mit Hepatikusdrainage). Ich sage trotz Son¬ 
dier u n g, denn auch diese kann hinsichtlich der radikalen 
Entfernung aller Steine keine Sicherheit verschaffen. Ich habe 
in jenem Falle sondiert, mit gutem Erfolg, bin mit dicker Sonde 
dannwärts gekommen und mit der Spiralsonde weit nach oben 
in die Leber; trotzdem waren nicht alle Konkremente entfernt 
und kamen nachträglich noch ca. 10 Steinchen, teils bis Erbsen- 
grosse. 

In allen solchen Fällen ist es für den Arzt, der die Naeh- 
behandlung leitet, ungemein befreiend und angenehm, einen 
offenen Zugang nach den Gallonwegen zu haben, daselbst und in 
deren Innenraum die Dinge zeitweise etwas aufrühren zu können, 
und was geeignet dazu erscheint, nach aussen durch die weite 
Fistel ablei teil zu können. Auf diese Weise vermag man jeden 
letzten Fremdkörper, und sei es der kleinste, aus seiner beschau¬ 
liehen Ruhe im Laufe der Tage aufzustöbern, indem man die 
Wände der Wege spannt und dehnt, dieselben bespült und ab¬ 
wischt, schleimige Beläge löst und wunde Stellen reinigt. 

Naeh diesem ist es fernerhin wichtig, jeder Zeit die Passage 
in dem ganzen System auf ihr Freisein kontrollieren zu können, 
ove.iit. tief sitzende, kleine Hindernisse wegräumen zu können, 
sie sogar, falls sie sehr fest nässen, unter Heranziehen von 
Morphium und Belladonna durch Erhöhung des Druckes heraus¬ 
schleudern zu können. 

Für den letzteren Fall glaube ich im folgenden ein reeht 
schlagendes Beispiel anführen zu können und an seiner Hand 
die Art und Weise des Vorgehens, sowie die Bedeutung des Ver¬ 
fahrens am besten illustrieren zu können. 

Der Fall ist in Kürze folgender: 

Frau R. aus Kassel ist seit vielen Jahren an Gnlleiistein- 
koliken krank, leidet an den schwersten Anfällen, die fast nicht 
mehr auf hören, und ist sehr heruntergekommen. 

Sie wird operiert. 

Die Gallenblase ist sehr rudimentär, kaum noch vorhanden: 
der Gallengang, sehr erweitert, enthält mehrere bohnengrosse mul 
einen fast walnussgrossen Stein. Strarke Destruktionen und 
Narben an den Gängen. 

Inzision des Ductus choledochus. Entfernung der Steine. 
Nachher scheinen die Wege frei. Die Palpation, die sehr erschwert 
ist, ergibt keine Konkremente mehr. Eine Sondierung ist nach 
beiden Seiten möglich, auf ziemlich weite Strecken, auch nach dem 
Darm zu. Kein Konkrement mehr mit der Sonde gefühlt, 

Drainage des Hepatikus von der Inzislousstelle aus, mit 
dickem Rohr, unter Verwendung zweier Haltefäden. Tamponade. 

Das Rohr drainiert gut. Glatter Wund verlauf. Am 8. Tage 
viel Sekret neben dem Drain. Tamponade tlieilweise entfernt. 
Erneuerung derselben. 

Am 15. Tage, nach zeitweisem Herausnehmen des Rohres, viel 
Detritus und 4 Steine entfernt, von Erbsengrösse. Die nächsten 
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Tage Dünndarminhalt durch das Kohl* und neben demselben ent¬ 
leert. Derselbe ist nach Geruch und Aussehen unzweifelhafter 
Dünndarminhalt und entleert sich in Mengen von vielen Esslöffeln. 
Die Wunde granuliert gut. Rohr zeitweise entfernt. Starkes 
Ekzem der Bauchdecken durch den Darminhalt. 

Nachdem nach einigen Tagen die Fistel etwas enger geworden, 
wird an die Spülungen gedacht, vor allem auch um die Wegver- 
häituisse günstiger zu gestalten und dem Rückwürtsfliessen des 
Darmsaftes, der unerträgliches Ekzem machte, Einhalt zu tun. 

Das Rohr schloss bei der Spülung gut. 


Fall 64. Fr. R. Choledochotomie und Hepatikusdrainage. 
I. Spülung am 21.111. 
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Nach der letzten Spülung ein kleinerbsengrosser Stein ent¬ 
fernt. Er war sichtlich die Ursache für den unregelmässigen Ein¬ 
fluss in der letzten Rubrik. Die Spülung No. I in dem vorliegen¬ 
den Falle beweist, dass die Gänge zu Beginn des Versuches keines¬ 
wegs frei waren, namentlich die Passage nach dem Dann noch ver¬ 
legt war. Dass dies auch wirklich der Fall gewesen, geht aus den 
späteren Steinabgängen und dem Ausfliessen von Detritusmassen 
hervor. 

Im ferneren beweist der Fall aber deutlich die Möglichkeit 
der therapeutischen Beeinflussung der Gallenwege in mecha¬ 
nischem Sinne. Die Gallenwege sind laut Rubrik 1 bei I. Spülung 
fast undurchgängig (4,1). Bei Steigerung des Druckes von 50 cm 
auf 100 cm tritt sofort, allerdings unter starkem kolikartigen 
Schmerz Passage ein, und zwar recht erhebliche, nämlich 53 ccm 
in y 2 Minute. Diese Passageverbesserung ist aber keine momen¬ 
tane und vorübregeliende, auch keine blosse Wirkung des höheren 
Druckes, sondern sie ist eine tatsächliche und dauernde, die also 
auch vorhält, nachdem man den Druck herabsetzt. Bei 50 cm 
Druck laufen im folgenden nach Rubrik 3 immer noch 25 ccm 
im Mittel ab, was unseren gewöhnlichen Mittelwerten entspricht. 

Doch ist die Passage keineswegs frei. Denn alsbald treten 
Irregularitäten hervor, jedenfalls hervorgerufen durch noch vor¬ 
handene, beim Durchfliessen des Wassers sich in verschiedenen 
Durchmessern in die Lumina der Gänge einstellende Steine (die 
ja auch im weiteren Verlaufe noch abgehen). Daher die schwan¬ 
kenden Werte von 8—28 in Rubrik 4. 

Die nächsten Tage, vom 21. III. bis 25. III, gehen denn auch 
noch mehrere Steine ab, resp. werden mit der Konizange entfernt. 

Diese Tatsache des Vorhandenseins von Steinen beweist denn 
auch, trotz des Abganges dieser Steine, der zu diesem Zwecke an- 
gestellte Spül versuch II am 25. III. 1903. 


II. Spülung. 
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Es wird daher eine III. Spülung angesetzt, mit der aus¬ 
gesprochenen Absicht, durch Erhöhung des Druckes die Uinder- 
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nisse zu entfernen. Durch Applikation von Morphium gelingt es, 
den Schmerz l>ei der Spülung zu beseitigen und die Stromstärke 
von 20 auf 40—50 zu erhöhen. 

Dass diese Spülung dettuitiv die Wege gereinigt und von 
Fremdkörpern befreit hat, beweist der spätere Versuch IV und 
der weitere Verlauf des Falles. Pat. wurde rasch ganz gesund. 


III. Spülung. Bei hohem Druck unter Anwendung von Mor¬ 
phiuminjektion. 
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Da in der Folgezeit die Fistel sich selbst überlassen werden 
sollte, damit sie sich scliliesse, andrerseits mir aber an der Ge¬ 
wissheit, dass die Wege frei seien, viel lag, wurde noch einige Tage 
später die folgende Spülung gemacht. 


IV. Spülung. Angestellt zur Kontrolle, in wieweit durch Spü¬ 
lung HI (unter Anwendung von Morphium) die G allenwege von 
Konkrementen frei geworden sind, und ob sie frei geblieben sind. 
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Boi Abnahme dos Rohres aus der Fistel fliesst nichts Rück¬ 
ständiges aus: also alles in den Darm abgeflossen. 


Dio Schlussfolgerungen aus den obigen Erörte¬ 
rungen sind folgende: * 

Es gelingt sehr wohl, durch höheren Druck und im Bedarfs¬ 
fälle unter gleichzeitiger Anwendung von Atropin und Morphium 
Fremdkörper aus den Gallenwogen herauszuschleudern und freie 
Passage zu erzwingen. 

Durch dio Spülung schafft man unter den angegebenen Be¬ 
dingungen künstlich die Verhältnisse, wie sie durch den Körper 
bei einem Gallenkolikanfall, der ja auch in letzter Linie die 
Entfernung eines im Wege liegenden Hindernisses zum Zwecke 
hot, geschaffen werden, nur mit, dem angenehmen Unterschied, 
dass man bei dem künstlichen Kolikanfall dauernd Herr der 
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Situation bleibt und jeden Augenblick die Verhält nUx* in der 
Hand hat, den Druck beliebig steigern kann und ebenso jederzeit 
den „Anfall“ abbrechen kann. 

Noch einmal sei an <li«*ser Stelle der Satz wiederholt, den 
ich andererorts aufstellte ) und bewies, dass *,«1 e r Gallen - 
stoinkolikanfall nur der Ausdruck für eine 
Erhöhung des 1) r u c k e s i m (.1 alle n g a n g s y s t e in 
i s t, h e r v o r g e r u f e n d urch eine Abfluss b e h i n d e - 
r u n g der Galle n s e k r (* t e“. 

Ein Beitrag zur Quadrizepsplastik. 

Von Dr. Sigmund S t i a s s n y. 

Vor 3 Jahren befasste ich mich im Laboratorium der Ileidel- 
IxTgor chirurgischen Klinik auf Kat Sr. Exzellenz des Herrn 
Geh.-Kat Prof. Czerny mit «lern Studium über die Grenzen 
der Muskelplastik. 

Die freie Lebert ragung grösserer Lappen und ganzer 
Muskelbäuche misslang auch hei gleichzeitiger Transplantation 
des zugehörigen Nerven derart, dass die Muskularis — die paren¬ 
chymatöse Ernährung von den Stümpfen des exst irpierten 
Muskels aus war ungenügend — durch Ischämie zugrunde ging, 
wahrend die implantierten Nerven oinhcilten. 

Die Vermutung, dass eine; solche Autotransplantation mög¬ 
lich sei, wurde in mir dadurch erregt, dass II e 1 f e r i c h ) 
sogar in einem Falle von Ileteroplastik vollen Erfolg erzielte. 
Autor musste mit einem „3 kinderfaustgrossen“ Fihrosarkiun 
den grössten Teil eines Biceps braehii exstirpieren; nur (*in blei¬ 
stift-dünner Rost am äusseren Rande war erhalten worden; nach 
unten hin wurde bis an die Sehne, nach oben bis hinter den 
Rand des Museulus deltoides aliget ragen. Dann wurde ein 
I lundcbizeps mit einem Stückchen Sehne transplantiert- und mit 
dem Rizepsroste vereinigt-. Ein Achtel von der Diclo- des über¬ 
tragenen Muskels wurde nekrotisch aligestosxjii. Rei der elek¬ 
trischen Prüfung (durch Zi(Müssen) /.«‘igle sich normales Ver¬ 
halten, bis auf die hohe. Koizstelle (h-s Muskels, weh-la- wegen 
Durcliselmeidung des Nervus musculo-eutaneus |*ntfiel. Funk¬ 
tionell war das Resultat ein vortreffliches. 

Gluck*) belicss bei seinen Experimenten die ungestörte 
Innervat ion in den zurückgebliebenen M uskclMiickeii. 

^Meinerseits war es aber wohl ein Trugschluss, wenn ich 
durch die Mitiil>ertrngung <!<*> Nerven mit dem Muskel das gleiche 
zu erzielen hoffte. 

Auch mein verstorbener ('lief. Hof rat G u s s e n b a u e r ), 
befasste sicli seinerzeit in Prag mit diesem Thema und brachte 
kleine Muskelparrikelehon zur intakten Einheilung innerhall» 
der Muskulatur einer anderen Region «lesseil »cn Vm-suchstieres. 
hielt o aber für unmöglich, gross«' Muskelstücke oder ganze 
Muskelbäuche zu übertragen, wenn «lies«' in ihrer Ernährung 
auf Diffusion von benachbarten Geweben aus angewiesen sind. 

Meine Versuche im Sinne, der Muskcllappen Verschiebung, die 
von Erfolg begleitet, waren, publizierte ieh bisher nielit, weil zur 
gleichen Zeit, zu welcher ieh von meinen Resultaten Mitteilung 
machen wollte, eine vollkommen erschöpfend«* Arbeit über dieses 
Thema von C a p u r r o - Genua 4 ) erschien. 

Als 0 p e r a t i o n s m «' t h o d c deucht. mich aber eines 
meiner Experiment«’ doch mitteilenswert, und so will ieh — an¬ 
geregt durch den so interessant«*n Artikcd von Schanz/’) — den 
ungefähren Vorgang, der in geeigneten Fällen vielleicht, auch 
beim Menschen Anwendung linden könnte, in Kürze beschreiben: 

Ieh nahm für diesen Versuch kräftige Kaninchen, legte durch 
«*inen ea. 6 cm langen Schnitt an der Vorderseite des Ober¬ 
schenkels den Quadrizeps frei (unteres Selmittendc an der 
Patella), durchtrennte ihn hart am Knie der Quere nach voll¬ 
ständig und bewirkte damit eine der inveterierten Patellarfraktur 
analoge Sebädigung, da sieh der zentrale. Stumpf stark rctra- 

’> Vergl. K n h n: Verhütung und «»perationslos«' Rehamllung 
«l«'s (ialleiist«‘inl«'i«lens. Berliner Klinik HM Kt. März und Juni. 

’) W. II e 1 f «• r i «■ h: Feber Muskeltniusplantatkm am Men¬ 
schen. rhirurgenkongress 1*82. — Idem: Feber das gl«'ieln' 
Thema. Langenh«*eks Aivh.. Rd. XNV1II. 

\> Th. (J 1 uck: Feber Muskel- und Selinenplastik. Langen- 
h«‘«'ks Arch.. Rd. XXVI a. a. <). 

Nicht publiziert. 
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I liiert«-; in einem Falle wurde auch n«»eli «-in Teil d«*s Muskels re- 
j sezii-rt. 

In folg# diese* Eingriffes wur<l<- «las R«*iu naciigrschleift, «las 
Tier kennte nicht mehr hiipftn. 

Nun nahm ieh die iiä<-h>tg«Iegem-n Muskelgruppen von der 
AM.-x-u- wie der Innenseite des OlxTschenkels (selbst den Adduc- 
tor magnus), löste sie von ihren Insert ionspunkten los und ver- 
niilit«- sie mit dem oberen Patellarrande (im Frakturfalle am 
distalen Patcllarfragincntc resp. am Lignin, patcllae proprium 
zu tixii-nn); iilx*rdies v«'rband ich den retrahierten, aber mög¬ 
lichst weit berabg«-leit«'ten Museulus quadriceps mit den von 
bei«l«-n Seit«n herangezogenen Muskeln durch mehrere Fixations- 
mihte. 

Als Nabt material wur«lc teils Katgut, teils Seide gewählt., je¬ 
doch sh’ts mit <l«n II a g «' d o r n sehen Nadeln genäht. 

Ieh führte das Experiment an mehreren Tieren aus und modi- 
tiziert»- <*s auch in dem Sinne, dass ich statt eines medianen zwi'i 
laterale llauts« lmitt«- «nbrachte; das letztere Verfahren erle.ich- 
tert nanienllieli «las Präparicivn in der Gegend der grossen Ge- 
fiis.'se an der Ini|enx-itb «1« s Oberx-hcnkels. 

Wohl ist mir der Fnti-rschied im Rau, in der Entwicklung 
wie der Funktion d«-r Muskulatur in «b’r Kniegegend des Men¬ 
schen einer-« its und des Kaninchen andrerseits gut bekannt — so 
fatal >i< li der Miwulus tensor faseiae lata«- stets ausserordentlich 
kräftig entwickelt —. do«-h stellt der Ausführung dieser Opera- 
ti»>ii» mutatis mutamlis, in geeigneten Fällen auch heim Menschen 
nichts Wt'x'iitliehcs im Weg«'. 

I'« her den Verlauf und Erfolg der Operation möchte ich nur 
f< «Im-iides bemerken : 

Obzwar i<-h damals in »eh nicht ülx*r «las Verfahren von 
M i «• li «* 1 verfüg!«’, brachte i«'h durch lh'drvkuiig der Nahtlinin 
mit Kollodium die Hautwunde zur Heilung per jirimam inten- 
lioiiem (bei |>la *tiselieii Operationen der Muskulatur eine C«*n- 
«litio sine «pia tmn) - - auch ohne steilen Verband; dadurch wur¬ 
den bei Hasen xnisl Licht auft retende Paresen mit konsekutiver 
Al ropliie vermieden. 

Di«- «leidlich sieblbar«' Resserung in der Funktion unter¬ 
stützte ich vom 8. Tag«' an durch Faradisferen der betreffenden 
Extremität. Allmählich könnt«' das Kaninchen wieder hüpfen, 
so «la>s nach ea. 4 W oelu-ii eine Asymmetrie in der Funktion der 
beiden unt« reu Fxl remil ät« n nicht m«*hr wahrnehmhar war. 

Di«- bald darauf vorgenomim*ne Sektion ergab die voll¬ 
kommen«' Erhall ung des operativ erzidten Resultates. 

R«'i ve ralteten Knieseheilx nhiiiehen, die ja meist, mit be¬ 
deutender. irr«*duktibl»-r Deliiszenz der Teilo einliorgohon, dürfte 
also auch ne in Verfalireti, vielb'ieht kombiniert mit demjenigen 
von Schanz, Anwendung finden. 

Ueber die Pflege und Ernährung frühgeborener und 
schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebenstagen. 

Antwort auf die Retnerkungen von Herrn Rommel zu meinem 
Aufsatz in No. 35 dieser Wochenschrift. 

Auf «li<‘ Angriff«' «les Herrn Rommel in No. 37 dieser 
Wochenschrift . die i«-h der Registrierung der Tatsache verdank«*, 
dass «li«' von ihm konstruierte Fouveuse an der Giessener Frauen¬ 
klinik wegen des sieh h«*i ilir*‘ui Gebrauche regelmässig nach 
2 Tagen einstellenden üblen Geruches ausrangiert wurde, habe ich 
folgendes lvin sachlich zu erwidern: 

t. Herr U «> in in e 1 glaubt, dass die von mir bei Frühgeb«u*enen 
♦'Uipfohloiie Rinseliränknng der Reinigung ln den ersten lvebeus- 
1agen den Genieh verursacht habe. Ich bin aber wirklich an dem 
Gerüche völlig unschuldig, da die Rommel sehe Couveuse bereits 
vor meinem Eintritt als Assistent an der Giessener Frauenklinik 
als unbrauchbar aufg«‘geben war. Auch der Reisschleim, der an 
der dortigen Klinik überhaupt nicht verwertet, wurde, kann nicht 
zur Verantwortung gezogen werihm. Ich selber bin gerade durch 
die von anderer S«*ite g«'ina«-hten Erfahrungen zu dem Versuch 
ang«*r«*gt wonh'ii. einen ii«‘u«*n Brutkasten zu konstruieren. 

2. lb'rrn Rommel ist ferner ein doppelter Irrtum unter 
laufen durch di<‘ Verkennung der von mir ausdrücklich hervor 
g«‘liob< neu Tatsache, dass meine Ausführungen für «li«* Praxis, 
ni«*lit für «li«' Klinik g«*lteii. Wenn dalier Herr Rommel mein«* 
Ansielit. mau soll«' lieber (in der Praxis) in den ersten 4 Tagen 
di«' Flasch«' an St«*lle der meist ungenügend funktionierenden 
Mntterbnist reichen, als ..unverständlich“ bezeichnet, da ..soiunl 
soviel«' l«*ichlg«'heiide Brüst«' zur Verfügung stehen“, so lx*ruli1 «lies 
auf «'iiiein Irrtum von Herrn Rommel; nebenbei hapert cs bis- 
wcih'ii auch in den Frauenkliniken an derartigen Brüsten. Ebenso 
stellt «'s mit der Verurteilung der von mir empfohlenen Mileli- 
pumpt*. welche nach Heim R. „durch einen kräftigen Säugling“ 
zu ersetzen ist. 
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Auch i<*li glaube naiiirlieli. iImss in den eisten Tagen eine giil 
t unkt ionierende Brustdrüse der Flaselu» ver/.ir/ielien ist. wie ja 
der l’assus meiner Arbeit beweist: Kulimlieli soll gegeben 
werden, „wenn es sieh nicht um A in m e u e r n ä h r u u g 
li a n d e 1 t, di e meist so s c li n e 11 n i e li t /. u b e s e h n f - 
feu ist. 

Ieli bedaure, dass ein völlig ruhig und sachlich geschriebener 
Artikel von mir Herrn II o m m e 1 zu einer so ünsserst aggres¬ 
siven Form seiner Entgegnung veranlasst hat. Mir liegt es fern, 
die schlechten Erfahrungen, die vor längerer Zeit an der Giessener 
Frauenklinik mit dem K o m m e 1 sehen Apparat gemacht wurden, 
zu verallgemeinern; vielleicht war die Anlage falsch, vielleicht 
funktionieren seine neueren (’ouveusen besser. Auf der anderen 
Seite hatte ich keine Veranlassung, ungünstige Erfahrungen, die 
von anderer, massgebender Seite gemacht waren, mit Still 
schweigen zu ülwrgeheu. 

Ob die in Giessen, Würzburg oder Marburg (vergl. auch 
neueste Auflage des A h 1 f e 1 d sehen Lehrbuches) mit meinem 
Apparat erzielten guten Resultate sich fernerhin bestätigen, muss 
ausschliesslich die praktische Erfahrung lehren. Sollte Herr 
Rommel oder ein anderer Herr Kollege einen neuen, besseren 
Erutapparat als den ineinigen konstruieren, der alle Hauptforde¬ 
rungen: konstante Wärme, leichte Transportierbarkeit. müheloses 
Anbriugeu und Bedienen des Apparates in der Praxis, geringen 
Preis, erfüllt, so würde ich, den an die Verbreitung des eigenen 
Apparates nur wissenschaftliches Interesse bindet, dies mit 
Freuden begrüssen. Ob aber die bisherige R o m in e l sein* (’ou- 
vetise diese Forderungen wirklich erfüllt, überlasse ich dem Erteil 
u n p a r t e i i s c h e r Fachgenossen. 

Kgl. Frauenklinik Würzburg, den lö. Sept. Iba“,. 

I)r. Oscar P o 1 a n o. 


Bemerkung zu dem Artikel von Dr. Engel: „Ueber 
die Bestimmung der linken Herzgrenze“. 

Von Dr. Johann P 1 e s c h, prakt. Arzt in Ofen-Pest. 

Im Artikel des Herrn Engel „Feber die Bestimmung der 
linken Herzgrenze“ in No. 35 des 50. Jahrganges dieser Wochen¬ 
schrift sind einige Irrtümer in Bezug auf meine Perkussions¬ 
methode enthalten, welche ich zu berichtigen mich gezwungen 
fühle, da diese geeignet sind, meine Methode zu diskreditieren, 
trotzdem Herr Engel ihr den Platz unter den besten einräumte, 
indem er „anlehnend an meine Methode“ sein modifiziertes Ver¬ 
fahren dem Friktionsverfahren gegenüber stellt. Obwohl ich 
diese Bevorzugung für sehr schmeichelhaft halte, fühle ich mich 
im Interesse der Beweisführung des Herrn E. gezwungen, die von 
ihm pnblzii ite Art meines Verfahrens ihrem wahren Sinne nach 
richtig zu stellen. 

Herr Engel hat meine Methode falsch aufgefasst, wenn 
er schreibt wie folgt: 

„In neuerer Zeit hat Pie sch auch ausgehend von der Er¬ 
kenntnis. dass die bei der alten Finger-Finger-Perkussion in 
Schwingung versetzte Oberfläche zu gross sei. empfohlen, den 
Mitt( lflnger der linken Hand, der als Plessimeter dient, mit der 
Spitze auf den l’ntersuehungsköiper aufzusetzen, im 2. Karpal- 
gelenk zu beugen und auf dem Os carpale primum zu perkutieren. 
Hie Methode hat den einzigen Nachteil, dass das auf diese Weise 
geschaffene Plessimeter seiner relativ grossen Länge wegen 
<2. und 3. Mittellingerglied messen zusammen durchschnittlich 
doch mindestens 10—12 cml sehr viel Eigenschwingungen ent¬ 
wickelt, erfüllt aber im übrigen die ol*»n gestellten Forderungen.“ 

„Ich möchte anlehnend an das P 1 e s e h sehe Verfahren kurz 
schildern, wie ich bei der Bestimmung der linken Herzgrenze vor¬ 
zugehen pflege. Die auf nachstehende Weise erhaltenen und an 
mehr denn 100 Fällen erprobten Resultate waren stets richtig, wie 
die jedesmal im Anschluss an die Perkussion vorgenommene Pal¬ 
pation des Spitzenstosses ergab.“ 

Ich müsste in jedem Arzt einen Finger- mul Handjongleur 
voraussetzen, sollte meine Methode so, wie sie Herr E. beschrieb, 
a »gewendet werden. 

Ich kann mir keine Vorstellung darülier machen, wie Herr E. 
mich verstunden hat. Zunächst, wie er sich einen im zweiten 
Karpalgeletik gebeugten Finger, selbst wenn eine derartige» Be¬ 
zeichnung die anatomische Nomenklatur enthalten würde, denktV 
Auch weis« Ich nicht, was er unter dem Os earpale primum ver¬ 
steht, auf welchem er mich perkutieren lässt. 

Ich will mit alledem keinesfalls den anatomischen Kennt¬ 
nissen des Herrn E. nahetreten und ich bin fest überzeugt, dass 
hier ein Lapsus calami vorliegt, wenn er statt „plialangeale“ 
„karpale“ geschrieben hat, al>er dann kann ich es nicht verstehen, 
wie so er die durch meine Finger- lind Handhabung geschaffenen 
Plessimeter für „durchschnittlich mindestens 10—12 cm lang“ hält. 
Herr E. muss also doch irgendwo olxm an den Karpalknochen 
perkutiert haben, denn sonst hätte er sich beim Sohreilxm seiner 
Zeilen überzeugen können, dass das 2. und 3. Mittellingerglied 
nicht mehr als 5—0 cm im Durchschnitt lang ist. 

Nach Engel besteht der einzige Nachteil meiner Methode 
darin, dass die Eigenschwingungen meines Fingerplessimeters zu 
grosse sind. Bei der Durchsicht meines Originalartikels (nicht wie 
von Herrn E. zitiert in No. 14. sondern in No. 15 des 40. Jahrganges 
der Münch, med. Wochensehr.) kann man darauf hingewiesen 
finden, dass bei meiner Art der Perkussion jeder Finger zu ge¬ 
brauchen ist, je nach dem was und wie man untersuchen will. 
No. 39. 
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Aber nicht nur die Länge, sondern der <>uerdurehsrlmitt kann 
auch durch die Anwendung der verschiedenen Finger gewechselt 
werden, ist doch die Daumenbeere breiter als die des 5. Fingers. 
Würde Herr E. mir die Ehre erweisen, meinen Aufsatz des näheren 
zu würdigen, müsste er ausser dem Vorzug der Schalleitung in die 
Tiefe noch andere Vorzüge mitgewahren.... 

im übrigen fühle ich mich Herrn Dr. Engel aufrichtig er¬ 
kenntlich dafür, dass er meiner Publikation Beachtung ge¬ 
schenkt hat. 


Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von C. Fraenke 1. 

(Schluss.) 

Hie gesundlieitsi»olizeilicheii Mittel des Regleiltentierungs- 
systonis sind damit in den wesentlichen Stücken'erörtert worden. 
Die s i t t (- n p o 1 i z e i 1 i e h e n liegen zum grösseren Teil 
ausserhalb des Rahmens unserer Betrachtungen, berühren uns 
alter doch in einem ungemein wichtigen Punkt, nämlich in 
der Regelung der Wohnungsfrage für die Prostituierten. 
Die Verhältnisse auf diesem Gebiete sind schon in rechtlicher 
Beziehung höchst sonderbare und verworrene und spiegeln in 
anschaulicher Weise die Ratlosigkeit und Verlegenheit unserer 
(»deutlichen Gewalten der Prostitution gegenüber wieder. Der¬ 
selbe Staat, der in $ 3bl,6 des Strafgesetzbuches von der Pro¬ 
stitution durch bestimmte Vorschriften, wie wir gesehen haben, 
Notiz nimmt, Indroht in $ 180 des gleichen Gesetzbuches jedes 
Vermie ten von Wohnungen an offentliehe Dirnen als Kuppelei 
und macht dadurch die Prostitution eigentlich unmöglich oder 
mindestens obdachlos. Die Praxis der Verwaltung aber scheut 
vor dieser Konsequenz fast überall zurück, und so drückt die 
Polizei denn l>cido Augen zu, wenn die Dirnen entweder in be¬ 
liebigen oder ganz bestimmten Häusern und Strassen sich ein¬ 
nisten. Den Wirten schwebt freilich in dem einen, wie in dem 
andern Falle stets das Damoklesschwert de« Kuppeleiparagraphen 
über dtan Haupte; um sich für diese Gefahr zu entschädigen, 
beuten sie ihn» Mieterinnen nach Kräften aus, und in Wirklich¬ 
keit- hat denn die unglückselige Bestimmung nur RechtsunSicher¬ 
heit, Rechtsbeugung und schändlichen Wucher zur Folge. 

Nach der Art ihres Wohnens können wir also freie und 
kasernierte Dirn e n unterscheiden. Die letzteren finden 
sieh in den Tolcranzhäusern, den Bordellen, die, wie an- 
ged( utet, sicher ganz unersetzlich sind. Im Reichstage hat man 
deshalb schon wiederholentlieh mit lauter Stimme ihre Ab¬ 
schaffung gefordert; trotzdem bestehen sie in einer erheblichen 
Zahl von grösseren Städten fort, und die Polizeiverwaltung(»n 
wehren sieh mit Hand und Fuss gegen ihre Beseitigung, weil sie 
sic als das weitaus kleinere Fe bei betrachten. 

In der Tat kann niemand, der mit offenen Augen in die 
Welt blickt, die grossen Vorzüge der Bordelle verkennen. 
Erstens gestatten sic», eine viel genauere und regelnlässigere g e - 
s u n d li e i t 1 i c h e Beaufsichtigung der Weiber. Die 
froiwohnendeii wissen, gerade und namentlich wenn sie krank 
sind, unter allen möglichen Vorwänden der Untersuchung zu ent¬ 
schlüpfen, und es ist dann oft recht- schwierig, wenn nicht ganz 
unmöglich, sic nachträglich herbeizuschaffo.n. ln den Bordellen 
dagegen bleibt ihnen kein Ausweg, und auch die eigentliche Aus¬ 
führung der sHiiitätspolizoiliehen Kontrolle wird, wie wir gesehen 
haben, wesentlich erleichtert. 

Zweitens kommt hinzu, dass sieh die Untersuchung 
in d< n Tolcranzhäusern auch auf die dort verkehrenden M ä n n e r 
ausdehnen und so ein besonders wichtiges Abwehrmittel gegen die 
Geschlechtskrankheiten zur Anwendung bringen Hesse. Stammen 
die letzteren doch so gut von Mars wie von Venus und verdanken 
sie dieser Göttin ihren Namen nur mit halbem Recht. Glückt es 
also, die Einschleppung des Ansteckungsstoffes in die Bordelle 
zu verhindern oder zu beschränken, so wird auch der weiteren Ver¬ 
breitung durch die Prostitution sofort ein mächtiger Riegel vor¬ 
geschoben. Man hat die Ausführbarkeit dieses Gedankens be¬ 
zweifelt und z. B. behauptet, es würden sich die nötigen A e r z t e 
für einen derartigen Dienst nicht finden. Indessen bedarf man 
hier der Aerzle gar nicht. Es würde völlig genügen, wenn am 
Eingang zu den Bordellen eine ältere erfahrene Frau nach Art der 
Polizeimatronen oder eine ehemalige Prostituierte ihres Amt<»s 
waltete und die äusseren Geschlechtsteile der Männer einer Be¬ 
sichtigung unterzöge. Natürlich würden so nur die allergröbsten 
und frischesten Infektionen erkannt werden; aber gerade diese 
sind, wie wir schon wiederholentlieh hervorgehoben haben, auch 
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die eigentlich gefährlichen, und so würde es schon einen ausser¬ 
ordentlichen Gewinn bedeuten, wenn ('s uns gelänge, sie auszu- 
schliessen. Von verschiedenen Seiten ist dann der Ueberzeugung 
Ausdruck gegeben worden, die Männer würden sich eine solche 
Kontrolle nicht gefallen lassen und deshalb von den 
Bordellen fernbleiben. Aber es käme doch wohl mindestens auf 
einen Versuch an. Die Prüfung kann unter voller Wahrung der 
Diskretion, d. h. also so vorgenommen werden, dass der Be¬ 
treffende nur seine Genitalien, aber nicht sein Gesicht zu zeigen 
braucht. Viele würden diese Unbequemlichkeit gewiss auch gern 
in den Kauf nehmen, wenn sie dadurch die grössere Sicherheit 
ein tauschen könnten, und endlich sei bemerkt, dass eine derartige 
Untersuchung der Männer nach zuverlässigen Berichten in China, 
längere Zeit in Belgien und während des Feldzuges 1870/71 auch 
in manchen französischen Bordellen schon geübt sein soll. 

Die Kasernierung gewährt uns drittens den Vorteil, dass sie 
den Bürger, der mit der Prostitution nicht in 
Berührung kommen will, auch gegen dieselbe 
schütz t Die freie Prostitution dagegen überschwemmt bald 
die ganze Stadt, wie Saint-Foix richtig gesagt hat: „En defen- 
dant aux fflles de joie d’etre nullepart, on les obligea ä se re- 
pandre partout“. Man braucht wirklich kein Sittenrichter zu 
sein, man kann über alle diese Dinge als Zöllner und nicht als 
Pharisäer urteilen, und man wird doch zugeben müssen, dass die 
Verhältnisse, wie sie sich zurzeit in den meisten europäischen 
Grosstädten, am schlimmsten vielleicht in Berlin entwickelt 
haben, unwürdige und fast unerträgliche sind. Tatsächlich stehen 
von Eintritt der Dunkelheit an die wichtigsten Strassenzüge unter 
der unbeschränkten Herrschaft der Prostitution, die. sich in der 
dreistesten Weise breit macht, und eine anständige Frau kann es 
selbst in Begleitung von Herren kaum noch wagen, sieh hier zu 
bewegen, wenn sie nicht Gefahr laufen will, die anzüglichsten 
Dinge zu sehen und zu hören. 

Bei der Kasernierung dagegen bleibt die Strasse 
frei, und wir werden damit zu einem weiteren wichtigen Punkt 
geleitet. Wer ein Bordell aufsucht, handelt nach einem vorge¬ 
fassten Entschluss; die umherstreichende Dime dagegen „wandelt 
umher und sucht, wen sie verschlinge“. Fast mit Gewalt werden 
nicht selten die von den Geistern des Alkohols umnebelten Opfer 
verschleppt, auch bei den nüchternen die geschlechtlichen Be¬ 
gierden durch Worte, Blicke, Geberden und Tracht herausge¬ 
fordert und erregt, und so macht diese sogen, provocation on rue, 
die Anlockung und V erführung, die freie Prostitution 
zu einer besonders grossen Gefahr. 

Noch ein fünfter Grund spricht ferner zu Gunsten der 
Häuser: sie verhüten die moralische Infektion 
der F amilien, die bei der freien Prostitution eine so unheil¬ 
volle Rolle spielt. Wo die Dirnen sich einmieten, bilden sie einen 
Herd der sittlichen Ansteckung, der die ganze Umgebung bedroht 
und in Mitleidenschaft zieht. Besonders gross wird die Gefahr, 
wenn die Wirtsleute halbwüchsige Kinder haben, die „das Fräu¬ 
lein“ bedienen, ihm die besuchenden Herren zuführen, ihr Treiben 
tagtäglich vor Augen haben und das „Freudenmädchen“ in ihrem 
Nichtstun und Wohlleben als ihr Ideal bewundern. Das Bordell 
beschränkt alle diese Schäden auf einen viel engeren Kreis, und 
es besitzt endlich noch einen letzten, bedeutsamen Vorzug, es lässt 
das Zuhälterwesen nicht aufkommen, und es schnei¬ 
det auch die Fäden ab, die sich sonst von der Prostitution zum 
Verbrechertum hinüberspinnen. Bekanntlich wird in unseren 
Grosstädten kaum eine schwere Straftat begangen, bei der die 
Prostitution, und zwar ausschliesslich die freie Prostitution, nicht 
irgendwie beteiligt wäre, und so wird man gerade diesen Gewinn 
sicherlich nicht gering schätzen dürfen. 

Darnach erweist sich die Kasernierung nach so vielen Rich¬ 
tungen hin als das zweckmässigere Verfahren, dass man ihrer Ein¬ 
führung auf das Nachdrücklichste das Wort reden könnte, wenn 
sich nicht ein sehr gewichtiges Bedenken hier erhöbe: das Bor¬ 
dell begünstigt die Ausbeutung der Mädchen durcli die Huren- 
wirte und -Wirtinnen und es hat deshalb leicht den verabscheu¬ 
ungswürdigen Mädchenhandel zur Folge. Liesse sicli das 
nicht verhüten, so müsste man wohl oder übel auf das ganze 
System verzichten. Aber eine einfache Ucberlegung und vor 
allen Dingen die praktische Erfahrung lehren uns, dass das mit 
leichter Mühe möglich ist, wenn man die Kasernierung in Gestalt 
der Kontrollstrassen vernimmt. Dabei werden die Dirnen 
nur auf bestimmte Strassen oder IIiiu9er beschränkt, in denen sie 
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wohnen können oder müssen. Aber sie verkaufen sieh hier nicht, 
wie bei den Bordellen, mit Leib und Seele und verlieren so ihre 
Unabhängigkeit bis auf den letzten Rest, um wirklich zur Ware 
herabzusinken, sondern sie stehen zu den Inhabern der Häuser 
nur in einem lockeren, jederzeit ohne weiteres aufzulösenden 
Mietsverhältnis, die Höhe des zu zahlenden Zinses für das Zimmer 
unterliegt der Genehmigung durch die Polizeibehörde, namentlich 
aber haben sie nicht, wie in den Bordellen, stets einen Teil 
ihres Verdienstes, meist einen bestimmten Satz für jeden 
Besucher abzuliefer n. Sie bewahren also ihre Freiheit und 
Selbständigkeit in vollstem Masse, und dass das nicht nur ein 
leeres Wort, haben mir noch jüngst die Prostituierten in unserem 
Krankenliausc auf das bestimmteste versichert, die an anderen 
Orten auch in eigentlichen Bordellen gewesen waren, aber aus 
Bremen, Braunschweig oder von hier her die Einrichtung der 
Kontrollstrassen kannten; sie alle gaben ohne weiteres zu, dass 
hier von der berüchtigten Schuldenwirtschaft, von Ausbeutung, 
von Verschacherung in andere Häuser oder Städte gar nicht die 
Rede sei, jede könne vielmehr jeden Tag nach Belieben ausziehen, 
in ein anderes Quartier innerhalb der Kontrollstrasse übersiedeln 
und sich auch sonst ihr Bestimmungsrecht wahren. 

So sehen wir denn alle Vorzüge der Kaser¬ 
nierung gewahrt oh neihre Mängel, und man wird daher 
diesem Verfahren mit gutem Gewissen allgemeine Ver¬ 
breitung wünschen dürfen. Freilich wird es an verschiedenen 
Stellen gewiss nicht leicht sein, den hier vorgezeichneten Weg zu 
besclireiten. Von den Gegnern des ganzen Systems wird dabei 
mit besonderer Vorliebe auf Berlin hingewiesen und die Frage 
aufgeworfen, ob man dort etwa ganze Viertel der Prostitution 
überantworten oder eigene Vororte gründen sollte, um alle die 
Dirnen unterzubringen. Aber Hamburg ist doch auch eine grosse 
Stadt, muss als See- und Ilafenplatz sogar mit besonders schwieri¬ 
gen Verhältnissen kämpfen, und hat doch im wesentlichen nur 
eine kasernierte Prostitution, hinter der die freie und die geheime 
jedenfalls weit zurücktreten. Das macht sich auch in der Zahl 
der Dirnen bemerkbar. In Hamburg gibt es zur Zeit kaum 
800 eingeschriebene Frauenzimmer, in Berlin mehr als 4500 und 
daneben noch mindestens 20000 „geheime“. Die freie Prostitu¬ 
tion steigert eben das Angebot von seiten des Weibes nur allzu 
oft über die Nachfrage von Seiten des Mannes hinaus und ruft 
künstlich den Bedarf hervor, anstatt ihn einzuschränken; wäre 
das nicht der Fall, so würden die Frauenzimmer nicht bei Wind 
und Wetter stundenlang auf den Strassen herumlaufen, bis es 
ihnen endlich glückt, eine Beute zu erjagen. Aber eben deshalb 
wird auch die Kasernierung uns nur dann wirklich gute Dienste 
leisten können, wenn sie Hand in Hand geht mit 
einer rücksichtslosen, unerbittlichen Unter¬ 
drück u n.g der freien Prostitution. Man hat nun 
allerdings behauptet, dass dann auch den Bordellen der Lebens¬ 
faden abgeschnitten werde, die ihre Besetzung aus den Reihen 
der freien Prostitution rekrutieren müssten. Aber diese Sorge ist 
gewiss unberechtigt, hier wird die geheime Prostitution schon den 
nötigen Nachwuchs stellen, und so vermag ich diese Schwierig¬ 
keit nicht anzuerkennen. Dass es aber tatsächlich möglich ist, 
so vorzugehen, das kann ich aus eigener Erfahrung versichern. 
Anfangs der 80 er Jahre bestanden z. B. in Leipzig Freuden¬ 
häuser; von einer vagierenden Prostitution dagegen war nichts zu 
bemerken. Die Strasse war frei, jedes weibliche Wesen konnte 
sich auch nach Eintritt der Dunkelheit hier ungestört bewegen, 
und die Anschauung, dass das Bordell der beste Schutz für die 
anständige Frau sei, erhielt so eine glänzende Bestätigung. Bald 
darauf schlug der Wind an der massgebenden Stelle um, die 
Häuser wurden aufgehoben, und sofort veränderte sich (las 
Strassenbihl in der gleichen unliebsamen Weise, wie es aus ver¬ 
schiedenen anderen Städten, so z. B. aus Mannheim, Heidelberg, 
Oldenburg berichtet worden ist, wo inan jüngst den nämlichen 
verkehrten Schritt getan hat. 

Fasse ich das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so ge¬ 
lange ich also zu folgendem Rezept für die Massrege- 
lung der Prostitution behufs Abwehr der Ge- 
s c li 1 e c h t s k r a n k h e i t e n. Man führe eine möglichst 
strenge und straffe Reglementierung durcli mit Einrich¬ 
tung von Kontrollstrassen, unterdrücke die um¬ 
her s t r e i c h e n d e f r e i e P r o s t i t u t i o n, untersuche 
die Dirnen oft und gründlich genug und schaffe 
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die erforderliche Zahl von Betten, um die Kranken in ge¬ 
eigneter Weise behandeln und heilen zu können. 

Gewiss ist dieses Verfahren nicht über jede Kritik erhaben. 
Namentlich wird mancher daran Anstoss nehmen, dass wir unsere 
Sache so ganz auf die Polizei gestellt haben, von deren gutem 
Willen und Geschick das Heil in erster Linie erwarten. Indessen 
sehe ich keinen anderen Ausweg. Von einer gewaltsamen Aus¬ 
rottung der Prostitution überhaupt kann nach unseren früheren 
Erörterungen schlechterdings nicht die R«>de sein. Der Abolitio¬ 
nismus aber reicht uns Steine anstatt des Brotes, reisst nur ein, 
ohne aufzubauen, vertröstet uns mit seinen Mitteln auf eine 
ferne Zukunft, wenn nicht auf den St. Nimmermehrstag und 
bleibt uns auf die berühmte Frage „wer machte denn der M i t - 
weit Spass“ die Antwort völlig schuldig. 

Gerade der Abolitionismus freilich erhebt nun gegen die von 
uns vertretene Reglementierung den schweren Vorwurf, dass sie 
auch gesundheitlich unwirksam, dass wo sie ganz be¬ 
seitigt oder in ihrer strengsten Form, der Kasernierung, auf¬ 
gehoben sei, sich keine Zunahme, sondern eher eine Verminderung 
der geschlechtlichen Erkrankungen bemerkbar mache, und er be¬ 
ruft sieh zum Beweise für diese Behauptung auf eine grosse 
Reihe von Zahlen, teils aus ganzen Ländern, in denen sich der 
eben angedeutete Umschlag vollzogen, wie aus England und 
Italien, teils aus einzelnen Städten und Bezirken, wie aus Kolmar, 
Mülhausen u. s. f.. Ich muss Ihnen bekennen, dass ich diesen 
Angaben mit grösstem Misstrauen und Unglauben gegenüber¬ 
stehe. Einmal hat die Statistik, wie Sie wissen, überhaupt eine 
wächserne Nase: les nombres sollt coramo les filles publiques 
qui sc livrent au premier venu, uni dieses witzige Wort, das so 
schön zu unserem Thema passt, hier anzuwenden. Ganz besonders 
unzuverlässig aber sind derartige Ermittelungen auf dem hier 
behandelten Gebiete, dem der „geheimen“ Krankheiten, die einer 
einwandsfreien Prüfung die grössten Schwierigkeiten in den Weg 
stellen, und bei denen namentlich die S terblichkeits- 
Ziffer so gut wie gänzlich fehlt, die sonst doch wenigstens 
einige Sicherheit gewährt. So muss ich denn W ehnier völlig 
beipflichten, der gelegentlich einmal sagt, die Frage der Nütz¬ 
lichkeit oder Nutzlosigkeit der Reglementierung u. s. w. lasse 
sich auf statistischem Wege gewiss nicht entscheiden, denn, 
„jeder stellt die Statistik schon von vornherein unter dem Ge¬ 
sichtswinkel der Anschauungen an, die er beweisen will“, und in 
der Tat besitzen wir auch Mitteilungen zur Genüge, die nach der 
Abschaffung der Reglementierung oder der Bordelle einen deut¬ 
lichen Anstieg der Geschlechtskrankheiten beobachtet haben 
wollen ’). 

An und für sich ist diese Wirkung auch gewiss die wahr¬ 
scheinlichere. Muss uns doch der gesunde Menschenverstand ganz 
ohne Hilfe statistischen Beiwerks sagen, dass die Frauenzimmer 
mit frischer Gonorrhöe oder Syphilis, die ich ermittele und ins 
Krankenhaus bringe, also isoliere und absperre, mindestens 
während dieser Zeit keine neuen Ansteckungen veranlassen 
können, und dass der Uebertragung und Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten ein weiterer Riegel auch für die spätere 
Zeit vorgeschoben wird, wenn es mir gelingt, sie zu heilen. Nun 
behaupten freilich die Abolitionisten, es könne hier nur von 
einem Augenblickserfolg schon deshalb die Rede sein, weil für 
jede kranke und unschädlich gemachte, abgesonderte Dirne so¬ 
fort eine neue trete, die alsbald ihrerseits infiziert werde, und so 
handele es sich also in Wahrheit hier um einen Kampf mit der 
lernäischen Hydra. Indessen wird kein Sachverständiger dieser 
Lehre zustimmen mögen. Einmal ist die ganze Annahme eint« 
derartigen Ersatzes durchaus willkürlich und unbewiesen. Be¬ 
finden sich von 1000 Prostituierten 100 in ärztlicher Behand¬ 
lung, so stellt sich der Bedarf auf die übrigen 900 ein und 
eine Zufuhr von aussen wird also überflüssig. In die gelichteten 
Reihen rücken vielmehr zunächst die aus dem Krankenhause 
entlassenen. Sind sie geheilt, so sind sie zunächst unschädlich, 
sind sie syphilitisch infiziert gewesen, so sind sie bekanntlich 
gegen eine neue gleiche Erkrankung sogar auf die Dauer gefeit. 

') Anmerkung bei der Durchsicht. Im April d. .Ts. habe ich 
in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Lesser aus Berlin Gelegenheit 
genommen, ln Neapel den dortigen Vorsteher der Abteilung für 
Geschlechtskrankheiten, Prof, de A m leis, zu besuchen und 
Über seine Erfahrungen seit Einführung des Abolitionismus zu 
befragen. Er behauptet mit Bestimmtheit, seither eine deutliche 
und sogar sehr erhebliche Zunahme beobachtet zu haben. 
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Handelt es sich aber um frischen Nachwuchs, so muss be¬ 
rücksichtigt werden, dass die Empfänglichkeit der Weiber, ebenso 
wie die der Männer, gegenüber der geschlechtlichen Ansteckung 
nun sehr verschieden ist, zuweilen längere Zeit verstreichen kann, 
ehe sie wirklich erkranken und auch die jungen Rekrut innen 
daher keineswegs sofort, ohne Verzug, auf der Strecke bleilxm. 
Man wird daher dem Nutzen der Reglementierung für die Ent¬ 
seuchung der Prostitution aus dem oben erwähnten Grunde keinen 
Strick zu drehen vermögen, und die ernsthaften Gegner des Ver¬ 
fahrens führen seine angebliche Unwirksamkeit denn auch auf 
einen anderen Grund zurück: nach ihrer Meinung spielt <1 io 
kontrollierte Prostitution gegenüber der geheimen eine so unter¬ 
geordnete Rolle, dass das allgemeine Bild allein durch die letzter» 
beherrscht werde und daher die geringere Gefährlichkeit, der <T- 
stcren für das Resultat nicht insGewicht falle. Bei Lichte besehen 
ist das ja ein Kompliment für unsere Massregeln. Denn wenn 
die öffentlichen Dirnen, die infolge ihres starken geschlechtlichen 
Verkehrs der Ansteckung doch in ganz besonderem Grade aus- 
gesetzt sind, sich trotzdem unschädlicher erweisen, als die ge¬ 
heimen, so kann das nur durch den Einfluss der Reglementierung 
veranlasst sein. W*as heisst aber überhaupt geheime Pro¬ 
stitution in diesem Zusammenhänge. Die Zahlen und Be¬ 
richte über ihren Anteil an den Erkrankungen beziehen sich be¬ 
sonders auf die Verhältnisse in einigen grossen Städten, wie 
z. B. Berlin. Mail wird aber ohne Uel>ertreibuiig sagen dürfen, 
dass die dort als geheime Dirnen bezeiehneton Frauenzimmer 
in Wahrheit fast sämtlich öffentlich sind, die wie diese aus¬ 
schliesslich oder doch vornehmlich von der gewerbsmässigen Un¬ 
zucht mit einer Mehrheit von Männern leben, sieh ebenso des 
Abends und in der Nacht auf der Strasse herum treiben und sich 
von den öffentlichen tatsächlich nur dadurch unterscheiden, dass 
sie eben nicht eingeschrieben sind, also auch nicht 
untersucht und behandelt werden, weil die Polizei nicht die ge¬ 
ringste Neigung verspürt, die Last, an der sie schon jetzt so 
schwer zu tragen hat, ohne die äussorste Not noch weiter zu 
steigern und sieh nebenbei auch vor den berühmten „Missgriffei# 
scheut, die ihr von unserer sensationslüsternen, gewissenlosen, und 
törichten Presse stets mit besonderem Behagen aufgemutzt, 
werden. Hier würde eine straffe Kasernierung Wunder wirken, 
und nicht das Prinzip an sich, sondern die Zaghaftigkeit, die 
Schlappheit, mit der cs meist gehandhabt wird, verschulden seine 
ungenügenden Leistungen. 

Indessen möchte ich das System doch selbst in seiner jetzigen 
unzulänglichen Gestalt nicht missen. Weniger als auf irgend 
einem anderen Gebiete gilt auf dem der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege der Satz: Alles oder Nichts. Wenn wir unsere Forderung 
so formulieren, so werden wir fast immer „nichts“ erhalten. 
Hier stellt vielmehr jeder Zoll breit Bodens, dem Gegner ab¬ 
gerungen, schon einen dauernden Gewinn dar, muss man mit 
jedem, auch dem bescheidensten Erfolge zufrieden sein. Findet 
die Reglementierung aber gar die besprochene Ausbildung und 
Ergänzung, so wird sie sich gewiss als eine scharfe und wirk¬ 
same Waffe bewähren und uns so lange unentbehrlich sein, als 
nicht der sittliche Chiliasmus des abolitionistischen Zukunfts¬ 
traums angebrochen ist, vor dem auch „die Sphinx mit den 
starren Rätselaugen“ beschämt das Feld räumt. 

Indessen erschöpft sich die Aufgabe einer Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten natürlich nicht in und mit der Behand¬ 
lung der Prostitution. Wohl stellt die letztere das Hauptquartier 
unseres Feindes dar; aber seine Scharen bedrohen uns doch auch 
au zahlreichen anderen Punkten, und so werden wir zum Schlüsse 
unseren Blick noch über das bis jetzt betretene Gebiet liinaus 
lenken müssen. 

Es geschieht das am besten nach einem Schema, das ich 
stets zu benutzen pflege, um die Massregeln zur Abwehr der 
Volksseuchen einer planmässigen Besprechung zu unterziehen. 
Dabei worden zunächst die Mittel erörtert, die sich gegen 
den Infektionserreger kehren, 5 an Zahl. 

An der Spitze steht die möglichst frühe und recht¬ 
zeitige Erkennung der ersten Fälle. Für diesen 
Zweck kommt hier natürlich eine ausgedehnte und genaue 
Untersuchung aller Verdächtigen, d. h. nament¬ 
lich aller der den ausscrehelichen Geschlechtsverkehr ausübenden 
Personen in Betracht. Wie das bei den Prostituiert, e u, 
tunlichst auch ihren männlichen Besucher n zu geschehen 
hat, haben wir gesehen. Aber wir werden natürlich im Interesse 
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der Sache bestrebt sein müssen, den Kreis der gesundheitlichen 
Kontrolle noch weiter zu ziehen. Zurzeit erfolgt eine solche be¬ 
kanntlich schon bei den Soldaten und hat sieh hier auf das 
beste bewährt. In einigen Hafen platzen ist sie ferner für die 
zurückkehrenden Seeleute eingeführt worden, ehe diese von 
Bord gelassen werden, um so die Einschleppung der nicht selten 
besonders bösartigen, im Ausland erworbenen Formen zu ver¬ 
hüten. Möglich wäre diese Mnssregcl dann weiter wohl bei den 
Arbeitern in den Fabriken, d. h. bei den Angehörigen der 
Krankenkassen, bei den Insassen mancher Anstalten u. s. f., aller 
man wird sich nicht verhehlen können, dass ihre Einführung 
hier auf grosse Schwierigkeiten und den lebhaftesten Widerstand 
stossen wird. 

Den zweiten Schritt stellt die Meldepflicht dar. Von 
einer allgemeinen Anzeige der Kranken an die Behörden wird 
man hier gewiss absehcn müssen, da man sonst Gefahr läuft, dass 
die Betroffenen noch mehr als jetzt schon ihr Leiden verheim¬ 
lichen und sich aus Furcht vor der drohenden Entdeckung der 
ärztlichen Behandlung überhaupt, entziehen. Alter auch die be¬ 
schränkte Anzeige, wie sie der Entwurf für das preußische 
Seuchengesetz empfiehlt, nämlich nur bei Personen, die* gewerbs¬ 
mässige Unzucht treilxni und bei Unteroffizieren und Mann¬ 
schaften des aktiven Ileeres, erscheint aas den gleichen (Iriindcn 
bedenklich. Jene ist bei den eingeschriebenen und der regel¬ 
mässigen Kontrolle unterworfenen Dirnen unnötig, bei den ge¬ 
heimen Prostituierten aber unmöglich, da der Arzt ja im ein¬ 
zelnen Falle gar nicht wissen kann, ob seine Patientin „aus dem 
aasserehelichen (ieschlechtsvcrkehr ein Gewerbe macht“. Die 
Bestimmung für das Militär alxn* wird entweder wie bisher auf 
dem Papier stehen bleilxui oder aber die Soldaten veranlassen, 
ihre Krankheit tunlichst vor den Augen des Arztes zu verbergen, 
und besser wird man daher auf diese. Vorschriften von vornherein 
ganz verzichten '). 

Dagegen wäre gewiss erwünscht, wenn die seit einiger Zeit 
in Norwegen und Dänemark angewendete Anzeige (Dine 
N a m onsn e n n u n g für alle Fälle von Gesehhvhtskranklieitcn 
bei Männern und Weibern, Prostituierten und Xichtprostituiorten 
auch bei uns Eingang fände. Dabei worden nur Geschlecht, 
Alter, Familienstand (ledig, verheiratet) und das Ix-sondere 
leiden dt s Betroffenen angegeben, und der erzielte Erfolg ist also 
zunächst bloss statistischer Art, mittelbar aber doch für die Be* 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten insofern von Wichtigkeit, 
als wir damit, über den Wert oder die Nutzlosigkeit der ein¬ 
zelnen in Betracht kommenden Verfahren genauere Aufklärung 
erhalten. Gerade als iil>erzeugtcr Anhänger der Reglementierung 
möchte ich daher für diesen Vorschlag eintreten, da ich nicht 
daran zweifle, dass wir so zu greifbaren und besonders triftigen 
Beweisen für ihre Wirksamkeit gelangen werden. 

Als dritte Massrcgel erscheint die I s o 1 i e r u n g, die hier, 
bei einer Gruppe von ansteckenden Krankheiten, die fast allein 
von Mensch zu Mensch und auf dem bestimmten Wege des Ge¬ 
schlechtsverkehrs übertragen werden, natürlich den reichsten Ge¬ 
winn verspricht. Am sichersten wird das durch Ucber- 
f ü h r u n g in ein Kr a n k e n h a u s vorgenommen, und Sie 
haben ja vorhin gehört, dass wir für di« 1 * Prostituierten schon 
deshalb diese Forderung erhoben. Aber auch für alle anderen 
Kranken besitzt sie die gleiche Bedeutung. Die Behandlung 
und Heilung im Ilospital ist eines der wertvollsten Mittel auch 
für die Abwehr und Vorbeuge, und der Prophylaktiker wird ihr 
daher eine hervorragende Stelle in seinem Programm einräumen. 
Eine, möglichst allgemeine Erfüllung dieses Wunsches muss unser 
Ziel sein, jedes Hindernis, das ihm in den Weg tritt, beseitigt 
werden. Mit Freuden begrüsseu wir es deshalb auch, dass die 
el>cn jetzt vorgelegte Novelle zum Krankenversieherungsg(*setz 
endlich die lästige und harte Vorschrift abschatfen will, nach der 
den Geschlechtskranken von den Kassen bisher das Krankengeld 
verweigert werden konnte, und wenn nicht alle Zeichen trügen, 
wird der Reichstag in seiner Mehrheit diesem Vorschläge der 
Regierung zustimmen ). 

Aber (»in ©-lieblicher Teil der Kranken wird selbst im besten 
Falle doch in seinen Wohnungen verbleiben, und so müssen wir 
auch deren Absonderung zu bewerkstelligen bemüht sein. Wer die 

% Die Kommission des Abgeordnetenhauses zur Beratung des 
Kiit wurfes liat in der Tat die beiden Bestimmungen ohne weitere 
KHH leruug ge st riehen. 
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Quartiere unserer unteren Volksschichten kennt, weiss, was das 
sagen will! In den meisten unserer Grosstädte lebt etwa die 
Hälfte der Menschen in „Wohnungen* 4 , die aus höchstens 
einem heizbaren Raum mit oder ohne Zubehör bestehen. Oft 
drängen sielt in diesen erbärmlichen Behausungen 4, 6, 8 und 
mehr Personen verschiedenen Geschlechts und # verschiedenen 
Alters, nicht selten aus mehreren Familien und noch verstärkt 
durch das Heer der Aftermieter zusammen. Die Kinder sind so 
frühe Zeugen der Unsittliehkeit in jeder Form; die geschlecht¬ 
lichen Begierden werden vor der Zeit wachgerufen, der Verkehr, 
häutig mit den nächsten Blutsverwandten, beginnt- noch ehe die 
Reife* eingetreten ist, und Hand in Hand damit hat natürlich 
eine fast sehrankenlose Keltertragung der venerischen Krankheiten 
statt, die einmal Eingang gefunden haben. Die Benutzung des 
gleichen Bettes begünstigt ebenso die geschlechtliche, wie die 
c xtragenitale Ansteckung, und so begegnen wir denn auch hier 
wieder dem unheilvollen Eintluss der Wohnungsnot, des 
Wohnungselendes, müssen wir wahrnehmen, dass die Verbesse¬ 
rung der Wohnungsverhältnisse das Alpha und Omega jedes sitt¬ 
lichen und gesundheitlichen Fortschrittes; ist, dass die W o h- 
li u n g s h y g i c n e im weiteren Sinne des Wortes d e n K e r n - 
u ml A n g e 1 ji u n k t <1 e r g a n z e n s o z i a 1 e n H y g i e n o 
d a r s t e 1 1 t. 

Alle die dunklen und tückischen Feinde unseres Volkes haben 
hier die starken Wurzeln ihrer Kraft, der Alkoholismus so gut 
wie die Kindersterblichkeit, die Schwindsucht so gut wie die 
(Jesehleehtsk rank hoi ten, und deshalb ist es eine unserer vor¬ 
nehmsten Aufgaben, den Hebel anzusetzen und einen gründlichen 
Wandel gerade auf diesem Felde herbeizuführen. 

Aber ehe das in gehörigem Umfange gelingt, wird noch 
manches Jahrzehnt verstreichen, und doch ist schleunige Hilfe 
dringend geboten. So müssen denn an Stelle der grossen die 
kleinen Mittel treten, um wenigstens eine vorläufige Erleichterung 
zu schaffen. Zwei Wege 1 öffnen sich uns zu dh-sem Zwecke. Eine 
b: Minders verderbliche Rolle spielen gerade für die Einschleppung 
und Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den ärmeren Fa¬ 
milien die U n t e r m i e t e r. Durch Errichtung von billigen 
A r b e i t e r w o h n u n g e n, in denen al>er die Aufnahme von 
Aftermietern verboten, sowie namentlich durch die Erbauung von 
T, (* d i g o n h e i m e n und L o g i e r h ä usern für U n ver¬ 
heiratete kann man hier eingreifen, und ich zweifle nicht, 
dass man auch bei uns in Deutschland nach englischem Muster 
während der nächsten »Jahre mehr als bisher gerade diesen Ge¬ 
danken zu verwirklichen bemüht sein wird. 

Imierh.dh der Wohnungen aber lässt sich eine zwar unvoll- 
I koninieiie. aber doch nicht zu unterschätzende Absonderung der 
Kranken sicherlich ebenso ermöglichen, wie 1 das unter ganz ähn¬ 
lichen Vcrhältnbscn bei der T u b_e r k u_Ua s <: unser U Udlesehor 
Schwindsuchtsven in in vojddldRcliciL.Weise durchgeführt hat. 
indem er den Kranken r Öge n# Bet ten. eigene Sachen, unter 
Umständen durch baren Zuschuss für die Miete auch ein 
eigenes Zimmer beschafft, und so brauchen wir also auch 
den freilich nicht geringen Schwierigkeiten gegenüber, mit denen 
man hier zu kämpfen hat, die Hände doch nicht verzweifelnd 
in den Schoß zu legen. 

Ein viertes Mittel in der Reihe ist die Desinfektion. 
Da die l ehertragung der Geschlechtskrankheiten fast immer 
durch den lebenden Menschen geschieht:* so hat die Vernichtung 
der Keime an den toten Objekten k( ine wesentliche Bedeutung. 
Ausnahmen von dieser Regel kommen freilich vor; so wird die 
Syphilis erfahrungsgemäss in den Glasbläsereien durch Benutzung 
der gleichen Pfeife, in den Barbierstuben derselben Messer, 
Bürsten u. s. w. nicht ganz selten verbreitet, und eine gehörige 
Reinigung solcher Gegenstände mus> daher auf das entschiedenste 
verlangt werden. 

AD fünfte und letzte Mnssregcl endlich erscheint die Sper- 
r u n g u n d B e a u f sicht i g u n g d e r W e g c, welche die 
.Mikroorganismen vorzugsweise oder ausschliesslich einzusehlagcn 
pilegen. Dic-e Beaufsichtigung deckt sich in unserem Falle mir 
der Behandlung der Prostitution, denn wie Ihm der Cholera 
das Wasser, bei der Pest die Ratten, bei der Malaria die Mücken, 
so sind hier die Dirnen die hauptsächlichsten Träger des An- 
stcekungsstottes und elx*n deshalb unserer besonderen Fürsorge 
bedürft ig. 

Neben der bisher besprochenen Gruppe von Vorkehrungen 
nun, die sieh gegen die Krankheitserreger richten, kennt mein 
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Schema auf der anderen Seite noch solche, die die Empfäng¬ 
lichkeit des Körpers herabsetzen oder ganz auf- 
lieben, die natürliche Disposition also in eine mehr oder minder 
ausgeprägte Immunität verwandeln sollen. Auch für unsere 
Zwecke gebricht es an dieser Möglichkeit nicht, findet vielmehr 
gerade in jüngster Zeit die „persönliche“ oder „individuelle 
Prophylaxe“ zum Schutze gegen die Gefahren des geschlecht¬ 
lichen Verkehrs immer grössere Beachtung. Als ein äusseres und 
grobes, mechanisches Mittel kann der Gebrauch der Kondoms 
genannt werden. Wie indessen die ungemein häufigen Er¬ 
krankungen lehren, finden sie doch nur recht seltene und be¬ 
schränkte Anwendung, teils wohl weil sie nach dem oft an¬ 
geführten Wort „zwar ein Panzer gegen das Vergnügen, aber ein 
Spinngewebe gegen die Ansteckung“ sind, teils und namentlich 
weil ihre Benutzung umständlich, unbequem, abstossend und vor 
allen Dingen viel zu teuer ist, als dass sie weiteren Kreisen ihre 
Dienste leisten könnten. 

Gerade dieses letzten wesentlichsten Vorwurfs ledig ist nun 
ein anderes Verfahren, das neuerlich aufgetaucht ist und eine 
Uebertragung der bewährten C red eschen Methode zur Aus¬ 
rottung der Blennorrhoea neonatorum in den Entbindungs¬ 
anstalten darstellt: wie dort in den Bindehautsack der Neu¬ 
geborenen, so werden hier in die Fossa navieularis der in ä n n - 
liehen Harnröhre möglichst bald nach dem verdächtigen 
Beischlaf einige Tropfen einer 2 proz. H ö Honstein- 
lösung oder einer anderen Silberverbindung, wie Protargol etc. 
eingeträufell, um so die etwa hierher gelangten Gonokokken al>- 
zutöten und also den Ausbruch des Trippers zu verhüten. 

Die sämtlichen zu diesem Behufe bisher angegebenen kleinen 
Werkzeuge und Mittel kann ich Ihnen hier verführen. Alb' 
erfüllen sie ihren Zweck; am empfehlenswertesten erscheint mir 
der von Blokusewski herrührende, von Gebrüder Band e - 
low in Berlin,, Bellealliancestrasse, vertriebene Tropfapparat. 
„Samariter“, bei dem durch Druck auf die den Boden des Ge¬ 
lasses bildende Gummi scheibt* jedesmal einige* Tropfen des In¬ 
halts, einer 2 proz. Silberlösung, entleert- werden. Der Eimvand. 
das Instrument könne bei wiederholter Benutzung zu einer 
Uebertragung von Krankheitsstoffen Veranlassung geben, ist bei 
der desinfizierenden Wirkung der Flüssigkeit an sich hinfällig 
und bei der vorsehriftsmässigen Verwendung stets durch eine und 
dieselbe Person natürlich erst recht bedeutungslos. Der grosse 
Vorzug des Blokusewski sehen Tropfers aber besteht, darin, 
dass er ausserordentlich billig im Gebrauch ist und deshalb 
überall Eingang finden kann. 

Das Mittel richtet sich nur gegen die Gnnorrh ü e und 
zwar sogar nur gegen die des Mannes. Aber es wäre doch schon 
als ein schätzbarer Gewinn zu betrachten, wenn es uns gelänge, 
diesen Krebsschaden zuerst bei dem einen und damit weiterhin 
auch beim anderen Geschlechte auszurotten. 

Die bisher vorliegenden Berichte stellen nun der Wirksam¬ 
keit der Methode ohne Frage das beste Zeugnis aus. Namentlich 
im Ileer und in der Marine hat man schon etwas ausgedehntere 
Erfahrungen sammeln können. So hat z. B. D i t h m a r - Wil- 
Jielmshaven in der Sitzung der hannoverschen Aerztekamnicr 
vom 28. Mai 1902 folgendes „über Vorschläge und Massnahmen 
zum Schutze gegen die Weiterverbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten“ mitgeteilt: 

„Bekanntlich kommen Infektionen der Marinesoldaten im 
Auslände ganz besonders häufig vor. Um diesem Misstand zu be¬ 
gegnen, wurden zunächst auf einzelnen Schiffen des Kreuzer¬ 
geschwaders alle Mannschaften, die auf Urlaub an Land gewesen 
waren, dem B 1 o k u s e w k i scheu Verfahren unterworfen. Die 
Erfolge waren so günstige, dass dieses Verfahren durch Befehl 
des ({«‘schwadere lief« für das ganze Geschwader eiu- 
geführt wurde. Uel>er die Wirksamkeit des Verfahrens üussert 
sich ein Kommandant in seinem Bericht folgendermasseu: „Dieses 
Verfahren ist von dem jetzigen Sehiffsarzt vom September 1900 
bis Anfang Juni 1901 auf S. M. S. Gefion und von Anfang Juni bis 
Anfang Oktober 1901 auf S. M. S. Irene angewendet worden und 
zwar stets mit dem Erfolg, dass nie ein Mann, der sich 
der Behandlung unterzog, an Tripper erkrankte. 
Der Schanker wurde durch die in dem Verfahren angegebene 
Weise zwur nicht immer verhindert, aber es batte doch den Er¬ 
folg. dass, wenn ein Schanker zur Beobachtung kam, dieser 
äusserst milde auf trat und in kurzer Zeit zur Heilung gelangte.“ 

Die liier angedeutete Möglichkeit, auch dem Schanker in 
ähnlicher Weise zu begegnen, findet eine nähere Erläuterung in 
dem nachstehenden Stationsbefehl, den der Clief derM a- 
No. 39. 
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rinestntion der Nordsee für seinen Bezirk am 27. No¬ 
vember 1901 erlassen hat: 

V e r f a h r e n zur Verminderung v o u Geschlechts¬ 
krankheiten. 

1. Die Mannschaften sind anzuw T eisen, die Geschlechtsteile 
möglichst rein zu halten, namentlich zwischen Eichel und Vorhaut. 

2. Am Morgen nach stattgehabter Beurlaubung haben sich die 
Leute, welche sieh ciuer Ansteckungsgefahr ausgesetzt haben, 
in der Revierkrankenstube bezw. im Schiffslazarett mit entfetteter 
Watte und 1 prom. Sublimatlösuug, welche sie vom Sanitäts¬ 
personal erhalten, die Geschlechtsteile, besonders Eichel und Vor¬ 
haut, sorgfältig zu waseheu. 

3. Zur Verhütung des Trippers werden hierauf vom Sauitäts- 
peisonal mehrere Tropfen, etwa 5—8, von einer 2 proz. Höllen¬ 
steinlösung in die Harnröhre eingeträufelt. Bei empfindlichen 
Leuten kann durch Einträufeln von 1—2 Tropfen einer 10 proz. 
Kokaiulösung die Hamröhrenmündung gefühllos gemacht werden. 
Dazu ist ein Tropfglas zu benutzen, dessen Spitze etwa y 3 cm 
in die Mündung der Harnröhre hineingesteckt wird. Nach jedes¬ 
maligem Gebrauch ist die Spitze mit einem mit 1 prom. Sublimat¬ 
lösuug getränkten Wattebausch abzuwischen. Die Lösung bleibt 
ungefähr 5 Minuten in der Harnröhre und wird dabei durch Zu- 
haltcn und Zusaimnendrücken der Eichel mit der ganzen innen n 
Wand in Berührung gebracht. Dem Rest lässt man dann wieder 
ausrtiessen. Es muss darnach für etwa y s —1 Stunde vermieden 
werden, Urin zu lassen. 

Der Chef des Bildungswescns der Marine hat 
auf Anregung des Chefs der Marinostation der Nordsee den 
gleichen Befehl für seinen Bereich erlassen. Ueber die zahlen¬ 
mäßigen Erfolge dieser Anordnungen ist unter dem 1. Juli 1902 
von seiten der Marineärzte berichtet worden. Leider sind diese 
gutachtlichen Bescheide meines Wissens bisher noch nicht an die 
Oeffentlichkeit gelangt; nach privaten Aeusserungen soll jedoch 
die ganz überwiegende Ansicht dahin gehen, dass dieses Ver¬ 
fahren zur Herabsetzung der venerischen Affektionen bei den 
Mannschaften wesentlich bei ge tragen habe. Sehr bestimmt 
lautet ferner eine Mitteilung von Michels (No. 9 des Dermat. 
Centralbl. 1902). Darnach sollen 200 Matrosen eines deutschen 
Dampfers in Yokohama vor Tripper und Schanker vollständig 
bewahrt worden sein, obwohl sic sich einge.standenermassen der 
Ansteekungsniöglichkeit wiederholentlic.h ausgesetzt hatten, und 
in sehr günstigem Lichte sprechen sich z. B. auch Marsclialko, 
Schul t z c u. a. in. über die Methode und ihre Erfolge aus. 

Bei der Empfehlung dieser Mittel werden wir freilich wohl 
darauf gefasst sein müssen, dass uns von gewisser Seite der Vor¬ 
wurf gemacht werde, wir leisteten der Un Sittlichkeit 
Vorschub. Ich glaube nicht, dass ich nötig haben werde, 
liier diese törichte Anschauung zurückzuweisen. Einmal haben 
wir als Aerzte wirklich in erster Linie die Aufgabe, die Ge¬ 
schlechtskrankheiten zu bekämpfen, ohne nach rechts oder links 
zu schauen, und als die letzten Veranlassung, auf Erwägungen 
ganz anderer Art Rücksicht zu nehmen. Wollte man solchen 
Bedenken Raum gelx*n, so müsste man überhaupt auf jegliche 
Sanierung dc*r Prostitution und also auf alle die Massregeln ver¬ 
zichten, von deren Dringlichkeit wir uns soeben überzeugt haben. 

Dazu kommt aber noch, dass m. E. die ganze Voraussetzung 
eine irrige, von der man hier ausgeht. Wir haben schon vorhin 
davon gesprochen, dass in den Augenblicken der sinnlichen Er¬ 
regung die Stimme der Vernunft zu schweigen pflegt, und so 
wenig sich die Menschen jetzt durch die wohlbekannten Ge¬ 
fahren der geschlechtlichen Ansteckung vom ausserehelielien Ver¬ 
kehr zurückhalten lassen, so wenig werden sie voraussichtlich 
im anderen Falle mehr noch als bisher über die Stränge schlagen. 
Das Prinzip der Vergeltung und der Abschreckung hat doch wahr¬ 
lieh an allen Ecken und Enden, selbst auf dem Gebiet seiner 
ureigensten Domäne, dem des Strafrechts, so vollständiges Fiasko 
erlitten, dass man schon deshalb von dem verfehlten Versuch 
zurückscheuen sollte, es hier zu neuem Leben zu erwecken. 

Darf ich meine bisherigen Ausführungen noch einmal kurz 
zusammen fassen und die wichtigen Punkte herausschälen, 
so könnte ich meine Vorschläge zur Abwehr der Geschlechts¬ 
krankheiten wohl in die beiden Merk Worte kleiden: Kontroll- 
strassen und persönliche Prophylaxe. Beide 
Mittel richten sich ohne Umschweife gegen den Feind und ge¬ 
hören zu den „direkten“ Waffen, von denen ich eingangs ge¬ 
sprochen habe. Aber daneben verdienen natürlich auch die „in¬ 
direkten“ Wege noch gebührende Beachtung, wie wir sie schon 
wiederholentlieh erwähnt haben: Sorge für bessere wirtschaft¬ 
liche Verhältnisse, namentlich Wohnungen, Erziehung, Auf¬ 
klärung, Bildung. Die letztere wird sieh einmal an die Gesunden 
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wenden müssen und dann z. B. in den Fortbildungsschulen, beim 
Ileer, auf den Universitäten, in den Krank» nka^M-u ihn* Stelle 
finden. Audi die. Kranken wird man nicht vergessen 
»Hirten, die durch eine richtige Anweisung iihef ihr Ver¬ 
halten, ihr Tun und Lassen nicht nur seilet vor manchem 
Schaden bewahrt, ländern namentlich auch an weiteren Ecber- 
tragungon verhindert werden können. Ein lehr bedeutsamer 
Punkt aus diesem Kapitel, der bisher nicht zu seinem Kochte 
gekommen, sondern nur gelrimn! lieh im-treift worden ist, ist 
ferner die Bekämpfung des A 1 k o ho 1 i s m u s. Ist der Alkohol 
doch eh r grosse Kuppler, der heim Mann»' die sinnliche Begierde 
weckt und anfeuert, beim Weibe < 1 i* 1 natürliche Scham und 
Zuriiekhaltun.il' lähmt un»l so beide ( lese blecht er der Unsittlieh- 
keit in die Arme treibt. Zudem; geht im Kausche oft der letzte 
Kost von verständiger Vorsicht, von ruhiger Prüfung verloren; 
blindlings laufen die Betörten in die Gefahr, die sie mit nüch¬ 
ternen Augen noch erkennen und meiden könnten, und so 
wuchern die Gr schlechtskrunkheiten mit besonderer Ueppigkeit. 
auf d» m Boden, »hu der Alkohol getränkt hat. Die gegen den 
letzteren gefleht etc Bewegung kommt daher auch unseren 
Zwecken in vollstem Masa* zugute, und schon die blosse Ge¬ 
rechtigkeit erfordert, diese Unterstützung auf das dankbarste 
hcrvorzuliebein 

loh bin am Ende meiner Ausführungen, leb halte, m. II., 
Ihre Zeit und Aufmerksamkeit ganz über Gebühr und über »las 
sonsT übliche Muss hinaus in Anspruch genommen und mich 
trotzdem nur an der Ober Hä che meines Gegenstandes bewogen 
können, manchen wichtigen Punkt überhaupt ganz unberück¬ 
sichtigt lassen müssen. Pie Fragen, mit denen wir uns liier 
beschäftigt haben, die der Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heit» n, der Massregolung der Prostitution u. s. f. rühren eiten 
tatsächlich fast an jede Seit»' unseres Fülihms und Denkens, 
unseres Wissens und Könnens, und ihre erschöpfende Behand¬ 
lung würde sovicle Tage erfordern, als ich Stunden gebraucht 
habe. 

Aber es kam mir nur darauf an. Ihnen einmal darzulegen, 
wie dringend diese Aufgabe, und ferner zu zeigen, »lass es an 
Mitteln und Weg» n zu ihrer Lösung nicht mangelt. Woran cs 
lelilf, ist der feste und gute Wille, die frische Farbe der Ent- 
schliessung, der Mut, den Stier bei den Hörnern zu packen und 
den bösen Feind mit starker Hand zu bezwingen. Alter eine 
neue Zeit scheint auch auf diesem Gebiete anbroehon zu sollen. 
I )io D e u t s e li e G e s e 1 1 s e h a f t z u r B e k ä m p f u n g d e r 
G e s c h 1 e e h t s k r a n k h e i t e u hat sieh das Ziel gesteckt, 
die hier schlummernden oder verstreuten Kräfte zu wecken und 
zu sammeln. Wer ein Interesse daran hat, dass unser Vaterland 
von der furchtbaren G< issel befreit werde, die solange schon und 
so schwer auf ihm lastet, kann das also betätigen durch 
den Beitritt zu der genannten Vereinigung, und dfgsc freund¬ 
liche Einladung möge <lenii den versöhnenden Selduss meiner 
Erörterungen bilden, die s<mst auf einen so kriegerischen Ton 
gestimmt waren. 


Zum 70. Geburtstage von Theodor Saemisch. 

Von Prof. Dr. O. Evcrsbusch. 

Am 30. September dieses Jahres feiert der Geheime M»*di- 
zinalrnt Prof. Dr. T h e o d o r S a e m i s e h in Bonn den 
s iebzigsteil G ehurtst ag. 

G(‘horen zu Luekau in der Nie»lcrlau<itz, widmete S ne¬ 
in i soll sieh nach Ablegung der medizinischen Staatsprüfung 
in Berlin unter Alhreeht v. (1 raef r klinisch-ophtlialmo- 
logischen. später in Wiirzbnrg unter Heinrich M ii 1 1 e r nphthal- 
m»>]ngiseh-anatnmisclicn Sludien. Vier Jahr»' war Sae m i sc h 
am-li praktisch tätig als Assistent, in der Auecnheilniwlalt in 
Wiesbaden, an deren Spitze damals der durch seine opera¬ 
tive Geschicklichkeit, weit über »li»* Grenzen seiner engeren 
Heimat gescltätzt e Dr. Alexamler P a g e n s t e c h e r stand. 

Am 15. Dezember 1S62 erfolgte die Habilitation an der 
Universität in Bonn mit der Schrift „Beiträge zur normalen 
und pathologischen Anatomie »l»'s Auges“. 

Seitdem ist S a <* m 1 s c h ununti-Tb rochen als aka»l»'mischcr 
Lehrer tätig bei der Rheinischen Friedrich-WillaHm-Universität, 
an der er 1867 zum ausse rordentlichen und 1873 zum ordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde ernannt wurde. 
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Literarisch betätigte sieh Saemisch von vornherein auf 
den verschliß halsten Gebieten dc*r Ophthalmologie. 

Ausfiihrlieheren Mitteilungen üIht die im Laufe dies Jahres 
1860 in der Wiesbadener Klinik gemachten Katarakt - 
»»))»' r a t i on e n folgte alsbald die Abhandlung über „Die An¬ 
wendung der feuchten Wärmt* bei Erkrankungen des 
Aug» s, insbesondere hei 1 \ o r n h a u t 1 e i d e n eitrige r 
N a t u r“ (1862). 

Ihnen f»dgteii aus selbständiger Wirksamkeit in Bonn 
zahlreiche beacht» n-werte klinische Beobachtungen. So vor allein 
naehsfeh» nde: 

Notiz über die Artt*ria hyaloidea als ophthalmoskopisches Ob¬ 
jekt <is<;:;>. Sehstönmg infolgt* eines Blitzschlages (1864). Ex¬ 
traktion tines Fremdkörpers aus tler vorderen Kammer; Laterale 
Hemiopie. tlureli einen Tumor bedingt (1860). Embolie eines Astes 
tler Artei in centralis retinae; Zur Aetiologie der Netziiautablösuug 
Gsööi. 

Traumatische Kuptur der Retina und Cliorioidea (1867). Bei¬ 
trägt* zur Lehre vom Colobonia oculi (1867 lind 1869). 

Arteria hyaloidea. persistens; (lefässführemle Membran im 
Glaskörper: Retinitis leueaemiea 11869p 

Schuss in tlie Orbita ohne Verletzung des Bulbus; Fall von 
Blepharospasmus; Fibrom tler Skiern: Sektionsbefund eines Auges 
mit intraokularem (’ysticereus (1871). 

Ueher Filaria Ion Guyot im Aug»* des Menschen (18901. 

Ein Fall von Scabies corneae (189Si. 

Der Vortrag auf der am 7. Oktober 1869 abgehaltenen 
Geiieralversammlimg d»*r Aerzte des Regierungsbezirkes Aachen 
über < ’ o n j u n <• t i v i t i s g r a n u 1 o s a brachte die ersten 
genaueren Aufschlüsse iil>er die f t* i n e r e n pathologis e h- 
a n a t o m i s e h t n V e r ä n tl e r u n g e n dieser rätselhaften 
Krankheit und kennzeichnet e auf Grund zahlreicher eigener 
Untersuchungen und klinischer Erfahrungen die radikale Be¬ 
handlung des langwierigen Bebels durch Zerstörung oder Ent¬ 
fernung der Granulationen als durchaus unerlaubt. 

Im Jahr 1870 erschien tlie bedeutungsvolle Schrift „Das 
Elens e <> r n e a t* s e r p e n s und seine T h e r ft p i e. 
Fällt* klinische Sludie“. Sie gab zum ersten Male eine scharf um- 
rissem* Schilderung der eigenartigen Hornhautkrankheit und er¬ 
wies ihre nahen Beziehungen zu dem von Rose r mit dem Namen 
11 y ji o p y o n k e r a t i t i s hezeiehneten Korncalprozesse. Das 
\ on S a e m i s e h dabei geübte Heilverfahren der Kerato- 
tomie — eine so früh wie möglich ausgeführte Spaltung des 
(It.sehwürsgrundtfi- in seiner ganzen Breite, welche sieh über die 
Ränder d» s Geschwüres nach beiden Seiten hin in das benach¬ 
barte gesunde Gewebe fortsetzt und Offenhalten dieses Schlitzes 
bis zur beginnenden Vernarbung des Geschwürs — war der erste 
nachhaltig t lftdgrt iche Schritt in der Behandlung dieser bis da¬ 
hin nur seht n zum glücklichen Verlaufe gebrachten Homhaut- 
t i krankung. 

I n seinen „B e o h a e h t u n g e n über Verletzungen 
tl e s A u g e s“ (I. B»l. des Klin. Jalirh.) kam Saemisch hierauf 
n»elimalg eingeht nder zurück, indem er die Gründe für die Un¬ 
zulänglichkeit der Wirkung erörterte, welche andere nach tler 
Ausführung der Iveratotoinie beobachteten. Er widerlegte dabei 
auch dit* Behauptung, dass die Keratotomie sehr leicht zur Bil¬ 
dung v o r tl e r e r S y n c e li i e n Veranlassung gebe, sowie tlas> 
sieh an die Ausführung derselben leicht Kataraktbildung 
ansehlit sse. 

In den Jahren 1874—1877 erschien das Handbuch der 
g »• s a m t e n A u g e n h e i 1 k u n tl e. lierausgegehen unter der 
Mitwirkung hervorragender Fachgeiiosscn, redigiert von Alfred 
G r a e f e und Theodor Saemisch. 

Dies dem x\ntlenken Alhreeht v. G r a c f e s gewidmete Werk 
stellt den damaligen Stand tler durch die Forschungen und 
Arlxüttn der vorausgegangenen Dezennien so vollständig liou- 
g« staltet» n Ophthalmologie unter beständiger Beziehung zu den 
einschlägigen a n a t o m i. s e h e n« p h ys I ,o 1 o g i s e h.e n und, 
a 1 1 g t* m e i n - p a t h o 1 o g i s c h e n Bereicherungen des 
grossen medizinischen Mutterkörpers in so mustergiltigor Weist* 
tlar, dass es auf lange Zeit für jeden Augenarzt, dem ein ein¬ 
gehenderes Verständnis unserer Wissenschaft am Ilerzen lag, 
ein unentbehrliches Bildungsmittel war. 

Sae in i s e h behandelte darin unter Verwertung eines reich¬ 
haltigen kasuistischen Materials die auch für den Universal¬ 
praktiker so überaus wichtigen Krankheiten der Kon¬ 
junktive, Kornea und Sklera in ebenso wissenschaft¬ 
lich gründlicher, wie anziehender Weise. Unter den darin nieder- 
gelegten vielfältigen eigenen Beobachtungen fanden vor allem 
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eine dauernde Würdigung die auf den Frühjahrskatarrh 
der K o n j u n k t i v a, die auf C o n j u n e t i v i t i s fol¬ 
licularis und Conjunctivitis g r a n u 1 o s a, sowie 
die auf die verschiedenen Formen der Keratitis bezüglichen 
Abschnitte. 

Daneben entstanden im Laufe der Jahre unter der Acgid.* 
von Sae misch zahlreiche gehaltvolle Inauguraldissertationen 
und Einzelmitteilungen von Assistenten, die gleichfalls in ver¬ 
schiedenster Richtung eine Bereicherung der theoretischen und 
praktischen Augenheilkunde darstellen. 

Endlich hatte Saemisch im Jahre 1898 die Freude, das 
zwanzig Jahre vorher erschienene Handbuch, das in den 
weitesten Fachkreisen des In- und Auslandes eine überaus 
günstige Aufnahme gefunden hatte, in zweiter, neu- 
bearbeiteter und durch II inzufügen von elf 
neuen Kapitel n e r w e i t e r t e r A u f 1 a g e lierausz.u- 
geben; fernerhin im Mai dieses Jahres die* weitere, ein 
den neuesten hygienischen Anforderungen und seinen eigenen 
Wünschen entsprechendes U n i v e r s i t ii t s i n s t i t u t f ü r 
A u g e n h e i 1 k u n d e feierlich eröffnen zu können. 

Möge die geistige und körperliche schier jugendliche Uii-lig- 
keit, mit der unser hochverehrter Lehrer diesen für ihn so denk¬ 
würdigen Tag antrat, ihm noch recht lange erhalten bleiben zu 
Nutz und Frommen seiner zahlreichen Kranken aus allen Stän¬ 
den in Nah und Fern; nicht minder auch zur herzlichen Fivudc 
seiner vielen Schüler, zu denen sieh rechnen zu dürfen auch der 
l’eberbringer dieses Glückwunsehgrusses sich glücklich schätzt. 

Denn dem Jubilar verdanken sie vor allem die Gepflogenheit 
einer genauen Erforschung des Krankheits- 
bildes auch in den kleinen Zügen und den wichtigen 
hippokratischen Grundsatz einer vorsichtigen Art der 
Behandlung, die stets getragen ist von dem Grundsätze des 
„Non nocer a% nicht wenigeg auch von dem der echten 
N ä c h s t e n 1 i e b e. 


Eine bureaukratische Leistung aus der „guten alten 
Zeit“. 

Mitgcteilt von Prof. Schüle in Freiburg i. B. 

Wenn uusere beamteten Zivil- und Militärärzte nicht so selten 
Anlass haben, sich über die Schwierigkeiten zu beklagen, welche 
ihnen von seiten der vorgt setzten Behörden durch allzu bureau- 
kratisclie Verwaltungsgeptlogenheiteu bereitet werden, so mögen 
sie ihren verlorenen Humor in der Lektüre nachfolgender Schrift¬ 
stücke wieder zu gewinnen suchen J ). 

„Der Magistrat zu N\ berichtet an den Steuerrat zu B.: Es 
fehle zu N. im Spital eine Klystierspritze und da der Zinugiessor 
H. Klystierspritzen von einer neuen Konstruktion nach beiliegen¬ 
der Zelchniuig erfunden batte, so trage Magistratus darauf an: 
die Anweisung zur Anschaffung einer solchen Klystierspritze mit 
2 Kthln. 12 Gr. im Betrag an die Cammereykasse zu erteilen. 
Hieraus fabriziert der Steuerrat oder vielmehr sein Schreiber fol¬ 
genden Bericht an die Kammer: 

Allerdurehlauehtigster König und Herr! 

Es fehlt im Hospital ad St. Lazanim zu U. eine Ulysiier- 
sprltzo; der Ziungiesser H. daselbst hat dergleichen nach einer 
neuen Konstruktion erfunden, wie anliegende Zeichnung des 
breiteren nach weist. Der Magistrat trägt auf die Anweisung zur 
Anschaffung sothnner (’lystierspritze im Wertlie von 2 Htliln. 
12 Gr. auf die Cammereykasse an, und indem ich diesem Antrag 
beipflichte, ersterbe ich in tiefster Ehrfurcht 

Ew\ Königl. Majestät etc. etc. 

Dieser Bericht kommt nach 4 Wochen zum Vortrag bei der 
Kammer, der Dezernent gibt folgendes darauf an: 

Es ist nach Massgabe dieses Berichtes an das Collegium 
medicum et sanitatis zu schreiben: ob die nnzusehaffende Klyslicr- 
spritze von einer neuen Konstruktion auch zweckmässig sei7 

Das Anschrcibcn bleibt 14 Tage in der Kamnierexpedition, 
dann kontmt es nach'14 Tagen beim Colleglo medieo zum Vorirag 
und der Dezernent verfügt darauf: 

Ob zwar in England Klystierspritzen von anderer Kon¬ 
struktion, noch besser aber in Paris in dem grossen Hospital 
gebraucht würden, so sei das Collegium medicum doch der Mei¬ 
nung, dass, wenn diese Klystierspritze auch nicht besser kon¬ 
struiert sei wie die sonst üblichen, sie doch auch nicht schlechter 
wäre. 

Hierauf verfügt der Dezernent bei der Kammer: Brevi manu 
dem Baurat H. vorzulegen, um sein Gutachten darunter zu setzen: 


*) Der Schriften Wechsel ist abgedruckt in einer 1S07 er¬ 
schienenen Schrift: Vertraute Briefe über die inneren Verhältnisse 
am preussischen Hofe seit dein Tode Friedrichs II. Anonym, ich 
verdanke die Kenntnis der Schrift einem befreundeten Historiker 
an der hiesigen Universität. 
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ob 2 Rtl. 12 Gr. auch ein verhältnismässiger Preis für die er¬ 
wähnte Klystierspritze sei. 

Der Baurat lässt die Piece 4 Wochen liegen, endlich tindet 
er sie und schreibt darunter: Ob zwar die allen Klystierspritzen 
nur 2 Tbl. 10 Gr. kosten, so mag für dieses Mal und da die er¬ 
wähnte Klystierspritze nach einer neuen Faeon gearbeitet ist, 
der Preis stehen bleiben. 

Nun dekretiert der Bat: 

In Gemässheit des steuerriitliclien Berichts des Gutachtens 
des C. M. und des Baurats ist nach Hofe zu referieren und um 
Autorisation zur Anschaffung der Kyst ierspritze zu bitten. 

Der Bericht geht lut» Meilen weit an das Geiicraldiroktoriiun 
und nach 0 oder N Wochen erfolgt; die Genehmigung; 

Ob zwar die Akten ergeben, dass erst vor ö Jahren in dem 
Hospital zu X. eine neue Klystierspritze angesrhall't worden ist, 
die jetzt noch brauchbar seyn sollte, so wollen wir für dieses Mal 
dennoch genehmigen, dass <lit Ulysf ierspritze für Rechnung .der 
Cammereykasse angeschafl'l werden kann, jedoch passiren dafür 
fehleehterdiiigs nur 2 Rtld. 1<» Gr., da nach dem Gutachten des 
Bauraths dit‘ alt» n Clystiersp: itzen nicht mehr gekostei haben. 

Hiernach verfügt die Kammer nach 4 Wochen an den Sleuer- 
rat und fügt hinzu: 

Auch habt Ihr dein Ilospitalvoigt anz.mveiscn. künftig mit 
mehrerer Schonung mit der <’lyst ierspritze uinzugehcu. 

Ein Jahr ist \, rfloss« n und in den Slerbelisten lindct sieh, 
dass im Hospital zu St. Lazarus 2 alte Weiber an Krämpfen im 
Fnterleib. 1 Mann an Obstruktionen, ein dritter an der Kolik ge¬ 
storben ist. da keine Klistierspritze vorhanden war.“ - 

Also geschehen INI»7. Zu der Zeit, als Napoleons Hand so un¬ 
endlich schwer auf dem Königreiche Preitssen lastete, fand man 
noch die Zoit, i) Reskripte zu erlassen, um hoi der Anschaffung 
einer Klystierspritze 2 Groschen zu sparen! 


Referate und Bücheranzeigen. 

Eduard Büchner, Hans Büchner und M. Hahn: 
Die Zymasegärnng, Untersuchungen über den Inhalt der Hefe¬ 
zellen und die biologische Seite des Gärungsproblems. München 
und Berlin, R. Oldenburgs Verlag, 1903. 12 M. 

Während die bisherigen zahlreichen Mitteilungen der Ver¬ 
fasser über ihre das Problem der Hefegärung betreffend! n Unter¬ 
suchungen in verschiedenen Fachzeitschriften zerstreut und des¬ 
halb nicht jedem leicht, zugänglich waren, haben sie im vorliegen¬ 
den Werke 1 , nachdem ein gewisser Uebcrbliek über «las Ergebnis 
des Hollen von ihnen angcwendeteii Verfahrens möglich geworden 
ist, ihn* gesamten Beobachtungen über die zellfreie Gärung unu 
einige andere am llefepressaft und an der unveränderten Hefe 
beobachtete Erscheinungen vereinigt. Es ist damit demjenigen, 
der den Wunsch hat, sieh über diese wichtigen Untersuchungen 
genauer zu informieren, (diu* sichere Darstellung derselben ge¬ 
boten. 

Die Anordnung des Stoffes ist folgende: Der erste und 
grösste T e i 1 des Werkes von Eduard B u c h n e r behandelt die 
Z v m a s e g ii r u n g. ln einer geschichtlichen Einleit ung werden 
die Auffassungen über die Alkoholgärung von Schwann, 
L i e b i g, Pasteur u. a. kurz vorgeführt (schon Pasteur 
hatte z. B. eine „Alkoholase“ aus der liefe zu isolieren versucht, 
aber ohne Erfolg), darauf folgt die Beschreibung des B u e h n c r- 
selien unter Mitwirkung von Nr. Hahn nusgearbriteten Ver¬ 
fahrens zur Darstellung eines Ilcfeprcssaftes (durch Zerreiben 
der Hefe mit Quarzsand und Kieselguhr und' darauf folgendes 
Auspressen der erhaltenen teigartigen Musst* unter hohem 
Druck), welcher Zucker in alkoholische Gärung zu r-czen 
vermag. Daran sehlicsst sieh eine prinzipielle Betrachtung über 
dit* Zymase, das die alkoholische Gärung verursachende Agens 
im llefepressaft, welches z. B. durch Alkohol, Alkoholäther aus 
demselben gefällt werden kann, ferner über die Stellung (kr 
Zymase zu den Fermenten (Enzymen) und besonders üb r die 
Fiage, oh die vom llefepressaft, bezw. der Zymase iiervor- 
gerufeile Alkoholgärung etwa als Wirkung einer lebenden Sub¬ 
stanz, einer lebenden Flüssigkeit voll Plasmnsplittern eie., an¬ 
gesehen werden könnte, oder oh sie vielmehr den bisher 
b e k a n n t e n V e r m e ii t w i r k u n g e n z u z u z ii h 1 e n ist. 

Es folgt ii darauf in ausführlicher Darstellung die zahl¬ 
reichen experimentellen Beobachtungen an Hefepressaft, seine 
Eigenschaften, Zusammensetzung, dit* versehiidenen Enzyme, di'* 
er enthält, st in Verhalten gegen die verschiedenen Zuekerarteu, 
der Einfluss' der Ibaktion, der Temperatur, die Wirkung länge:er 
Aufbewahrung tles Pressaftes auf tlie Zymase, sein Verhalten 
gegen Zusatz von I Iefezellen, deren. Gärtätigkeit er hemmt, 
gegen verschiedene Antiseptika u. s. w. In einem weiteren Ab- 
- '•••*'. • t'i" t k :: r :r Vor ränee 1) i der lb trpr --;iti- 
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giirung behandelt, speziell die quantitativen Verhältnisse hei der 
Bildung von Kohlensäure und Alkohol aus dem zugesetzten 
Zucker. 

Auch die Versuche zur Isolierung der Z y m a s e 
sind ausführlich dargestellt. Wie schon erwähnt, lässt sieh ein 
wirksames Präparat durch Fällung mit Alkohol, Alkoholäther 
(wird die Lösung dieses Niederschlages nochmals mit Alkohol - 
äther gefällt und dieser Niederschlag wieder gelöst, so ist diese* 
Lösung noch immer wirksam) Azeton gewinnen, von welchem 
freilich nur der kleinste Teil auf die eigentliche Z.vmase zu be¬ 
ziehen ist. Auch durch Abtötung der llefezellen mit Alkohol 
und Aether, Azeton, Trocknen etc. lässt sich ein wirksamem 
Zymascpräparat gewinnen (Dauerhefe), aus welchem Zymnse ge¬ 
wonnen werden kann. 

Im zweit e n T e i 1 des Werkes folgen die Untersuchungen 
•von M. II a h n und L. G e r e t über das 11 e f e e n d o t r y p s i n 
des Hefepressaftes, ein in seiner Wirkung trypsinartiges Fer¬ 
ment, welches im Innern der llefezelle seine Tätigkeit ausiibt, 
in saurer Reaktion am wirksamsten ist, während es in neutraler 
oder alkoholischer Lösung gehemmt wird. Auf die zahlieiehen 
weiteren Angaben über die Eigenschaften dieses Fcnncntcs, über 
besondere Einflüsse, die seine Wirkung zu liemmen vermögen etc. 
sei hier besonders hingewiesen. 

Der dritte Teil des Werkes von M. llalin bespricht 
die r e dnzicren d e n E i g e n s c h a f t (* n des llcfeprcss- 
saftes und der Dauerhefe gegenüber Methylenblau. Dieses Ver¬ 
mögen scheint in Beziehung zu stellen zur G ä r w i r k u n g. Es 
sinkt z. B. wie diese bei längerem Auf bewahren des Saftes ab. 
Durch einstündiges Erhitzen verliert der Prisssaft die redu¬ 
zierende Wirkung fast vollständig. 

Der vierte Teil des Werkes behandelt Untersuchungen, 
die Hans Büchner in Gemeinschaft mit R. Rapp aus¬ 
geführt hat über die Beziehungen des Sauerste f f e s 
zur Gärtätigkeit der lebenden llefezelle n. 
In demselben wird einmal besonders die Angabe von C h u - 
d i a k o w, nach welcher der Sauerstoff die Gärtätigkeit der 
llefezellen hemmen sollt!*, widerlegt und auf Versuchsfehler von 
(Mi. zurückgeführt. Sodann wird an Oberflächenkultur der Hefe*' 
pilze die Frage studiert, ob es überhaupt einen rein aörobisehen 
Zustand der Hefe gibt, mit Oxydation des Zuckers an Stelle der 
Gärung. Die Versuche ergaben, dass im günstigsten Fall noch 
immer die Vergärung des Zuckers die Oxydation desselben weit 
überwiegt (Verhältnis 6: 1). Auch durch 13 Monate lang dauernde 
nerobische Züchtung der Hefe liess sich keine Aenderung im 
Verhältnis von Gärleistung zur Respiration (Oxydation) er¬ 
zielen. 

Das ganze Werk, an dem der verstorbene Hans B u c h n c r, 
wie die Verfasser im Vorwort bemerken, nicht nur im letzten, 
sondern in allen Abschnitten grössten Anteil hat, ist, wie diese 
kurze Zusammenstellung zeigt, nicht nur für die Fragen, die es 
an der Hefe aufwirft und zum Teil beantwortet, von grosser 
Bedeutung, sondern ebensosehr für dieselben Fragen bei allen 
auch den höchsten, viel differenzierten, tierischen Organismen. 
Der Leser wird den Ausspruch von D u c 1 a u x bedenken lernen: 
„eiles (die Fermente) out detrone la cellulc“. 

Weinland - München. 

Dr. Weisbecker - Frankfurt a. M.: Eine neue Serum¬ 
theorie. Frankfurt a. M. 1903, Johannes Alt. 

Besteht das Bedürfnis für eine solche? Nein, namentlich 
nicht nach einer Theorie, welche, wie die Weis b e c k e r sclü,*, 
auf Beobachtungen fusst, die kaum ernst genommen werden 
dürfen. 

Weisbecker sagt auf Seite 19 der „neuen Serum¬ 
theorie“: „Wenn unsere Vorstellung richtig ist, wenn also die 
Bakterien wirklich in sämtlichen Zellen des Körpers sitzen, 
müsste sich dies nicht — auch wenn wir vorerst von dem mikro¬ 
skopischen Nachweis einmal ganz absehen würden — durch 
irgendwelche objektive Erscheinungen geltend 
machen i Sollten wir dies nicht an irgendwelchen Zeichen durch 
die einfache Wahrnehmung, durch direkte Beobachtung schon 
erkennen und feststellen können ? Denken wir uns einmal bei 
einem Menschen Bakterien in sämtlichen Zellen des Köip vs 
sitzen, wo müsste sich dies am ehesten für uns bemerkbar 
machen? An den Armen, an den Beinen oder am Rumpf d*i 
Patienten können wir wohl nicht sehen, ob dort Bakterien sind 
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oder nicht, wohl aber an einem anderen Teile des Körpers: am 
Gesiebt. “ Ferner erfahren wir von dem phantasiereiehen 
Kollegen eine interessante Neuigkeit, die namentlich Psychiater 
interessieren dürfte: „Das Gesicht gewinnt durch die in ihm 
sitzenden Bakterien ein ganz eigentümliches Aussehen, es ist ein 
unruhiger, banger, gedrückter Gesiehtsausdruek, ein verschleier¬ 
ter, umdiisterter Blick, der uns da sieh zeigt, so eigenartiger 
Natur, dass sobald man dies erst einmal weiss, es gar nicht mehr 
zu verkennen ist. Ich möchte daher ein solches Gesicht geradezu 
mit (hm Namen B a k t c r i c n g e s i c h t bezeichnen oder 
F a e i e s h a e t e r i c a.“ 

Auf S. 20 erfährt dann der staunende Leser: „Und dass die 
Bakterien wirklich in allen Zellen des Körpers sitzen, dafür 
gibt es keinen gleich sicheren Beweis wie das Bakterien- 
gesicht ist. Hei Masern und Scharlach z. B., deren Erreger 
wir ja noch nicht kennen, verrät uns das Gesicht die darin gleich¬ 
sam ausgesät» n Bakterien, und mag man auch z. B. bei Pneu¬ 
monie, 'Typhus u. n. die Bakterien im Blut und in manchen 
inneren Organen gefunden haben, so können wir daraus noch 
nicht folgern, dass sie nun wirklich in den Zellen des 
ganzen Körpers sitzen, das können wir ausschliesslich an 
dem Vorhandensein des Bakterieiigesiehts erkennen.“ 

Auf S. 25 licLt es: Ich will noch erwähnen, dass sieh aus 
unserer Theorie auch die Immunität leicht erklären lässt. Da¬ 
durch nämlich, dass der Körper jenen ganzen Prozess in seinen 
sämtlichen Zeih n, wie wir ihn oben kennen gelernt haben, von 
Anfang bis zu Ende durchinacht, wird der Körper gegen die 
Krankluit immun. Es findet also hierbei eine Durcharbei- 
t u n g, eine Dur e h w ii h 1 u n g, eine D u r c h t o b u n g des 
g a n z e n K ö r p c r s statt, und deshalb ist jetzt der Organismus 
vor erneuten Angriffen seitens der Krankheit geschützt.“ 

Hiermit dürfte Weisbeeker selbst seine ungenügende 
Qualifikation zum Begründer einer neuen Serumtheorie aus¬ 
reichend dargelegt haben. Das W e i s b e c k e r sehe Opus wäre 
an dieser Stelle» auch nicht besprochen worden, wenn nicht die 
„neue Serunitheorie“ auf Experimente mit Rekonvaleszenten- 
scruni fusste, über deren Berechtigung ausserhalb der Kliniken, 
ohne genügende Kontrolle, die Akten keineswegs geschlossen 
sind. Wolfgang Weichardt - Berlin. 

W. R i s e I: Ueber das maligne Chorionepitheliom und die 
analogen Wucherungen in Hodenteratomen. Arbeiten aus dem 
pathologischen Institute zu Leipzig. Herausgegeben von 
F. Marchand. Heft 1. Leipzig, S. Hirzel, 1903. Preis 
7 M. 

Der erste Teil der Arbeit bringt ausser einer kritischen Be¬ 
handlung der neueren Literatur über das maligne Choriouepi- 
tluliom uueh 8 eigene Beobachtungen dieser Geschwulstbildung. 
Die von R i sei entwickelten Anschauungen decken sich mit den 
von Marchand aufgestellten und heute in weiten Kreisen an¬ 
genommenen Theorien. Die Zellelemente, aus welchen sich das 
Chorionepitheliom zusammensetzt, stammen ausschliesslich von 
den beiden Schichten des Chorionepithels ab, ohne Beteiligung des 
Zottenstromas oder der Dezidua und diese beiden Schichten, das 
Syneytiuni und die Langhaus sehe Zellschicht sind gemein¬ 
schaftlichen Ursprungs, beide sind Abkömmlinge des fötalen Ekto¬ 
derms. Die merkwürdigen Befunde von malignem Chorionepi¬ 
theliom in Metastasen ohne Primärtumor (im Uterus) entstehen 
durch Wucherung des Epithels verschleppter Chorionzotten. Eine 
solche Verschleppung findet durch den Blutstrom sehr häutig 
statt. 

Im zweiten Teil behandelt Ri sei die erst im Jahre 1902 
durch eine Mitteilung Sch lagen hau fers bekannt ge¬ 
wordene, zunächst überraschende Tatsache, dass in Teratomen 
(speziell in solchen des Hodens) Zellwucherungen Vorkommen, die 
eine so vollkommene- Uebercinstiminung mit den Wucherungen in 
den chorionepithelialcn Geschwülsten zeigen, dass sie als identisch 
damit betrachtet werden müssen. Entsprechend der Auffassung 
Marchand s über die Teratome leitet Risel diese* chorion- 
epitholialen Wucherungen vom fötalen Ektoderm her, sie sind 
also histogcnctiseh den anderen ektodermalen Gebilden des Tera¬ 
toms gleichwertig und nichts berechtigt zu der Annahme, dass 
bei der Entstehung dieser Formationen fötale Eihüllen oder deren 
Derivate beteiligt sind. Blasenmolenartige Gebilde sind bis jetzt 
in Teratomen nicht einwandfrei beobachtet. Risel berichtet 
hier auch über zwei eigene Beobachtungen. 
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Das ganze Thema ist einheitlich und übersichtlich und zu¬ 
gleich vollständig behandelt, so dass eine rasche und verlässige 
Orientierung über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis# 
auf diesem schwierigen und auch praktisch bedeutsamen Gebiete 
in höchst dankenswerter Weise ermöglicht wird. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 

I)r. H. Rieder: Körperpflege durch Wasseranwendung. 

Bibliothek der Gesundheitspflege, Bd. 18. Stuttgart, Ernst 
Heinrich Moritz. Preis geh. 2 M. 

Das 201 Seiten starke und mit 28 Abbildungen versehene 
Bändchen der Buchnor-Kubner-Gussinan n scheu 
Volksbibliothek ist für Laien bestimmt und berufen — wenig¬ 
stens bei denkenden Laien —, die naturheilkundigen Machwerke 
zu verdrängen. Nach einem geschichtlichen l T eberblick setzt R. 
die physiologischen Wirkungen der Wasseranwendungen nach 
dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft auseinander. Es 
folgt eine eingehende Besprechung der einzelnen, reichlich an¬ 
geführten Prozeduren, die Zweck, Ausführung, Vorsichtsmass- 
regeln, Wirkung und Anzeige derselben behandelt. Dem Laien 
wird klar gemacht, wie weit er WasseranWendungen von sich 
aus zu Heilzwecken vornehmen kann und was er dem Arzte 
überlassen soll. Einen breiten Raum nimmt die Verwendung 
dos Wassers in prophylaktischer und hygienischer Hinsicht ein. 
Hierin liegt der Haupt wert des Buches. Manches im Volke 
herrschende Vorurteil — ich denke an die öffentlichen Brause¬ 
bäder —, manch unklare Vorstellung wird es hoffentlich zu 
niehto machen. Eine Anweisung über Wasseranwendung bei 
Kindern und vernünftigen innerlichen Gebrauch des Wassers 
bildet den Schluss. Auch der Arzt wird manche Anregung in 
dem Büchlein finden. A. M artin- Zürich. 

Dr. raed. Arthur Stern: Die Unbeweglichkeit des Steig¬ 
bügels im ovalen Fenster. Aus der Universitäts-Ohrenklinik 
zu Freiburg i. B. (Direktor: Prof. Dr. Bloch). Verlag von 
J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1903. Preis 3 M. 

Die vorliegende Arbeit behandelt in umfassender Weise ei lu¬ 
der jüngsten unserer Diagnose zugänglich gemachten Ohrerkran- 
kungen, die sogen. Stapesankylose oder Otosklerose. 

In einer historischen Einleitung lernen wir die im Verlauf 
von 150 Jahren sich geltend machenden Ansichten und Unklar¬ 
heiten über das Wesen dieser meist als „nervöse Schwerhörigkeit“ 
bezeichneten Erkrankung kennen, in welches erst in den letzten 
Jahrzehnten mit der Vervollkommnung der Hörprüfung!* 
methoden, wenigstens in funktioneller Hinsicht, volles Licht ge¬ 
kommen ist. 

In einem II. Abschnitt: „Pathologische Anatomie“ finden 
auf Grund der vorliegenden Sektionsbefunde die verschiedenen 
Möglichkeiten Erörterung, die den Steigbügel im ovalen Fenster 
fixieren können; auf Grund dessen unterscheidet Verfasser 
3 Haupttypen: 

1. Primäre, zu Ankylose des Steigbügels führende Erkran¬ 
kung (Ankylosis vera); 2. sekundäre Stapesankylose (Ankylosis 
spuria membranaeea) als.Folge sekretorischer Mittelohrkatarrhe; 
3. temporäre Fixation des Steigbügels durch hochgradige Re¬ 
traktion des Trommelfells bei Tubenverschluss. 

Dem folgen Abschnitte über Histologie, Aetiologie, Sym¬ 
ptome und Verlauf, Hörprüfung, Diagnose, Prognose und 
Therapie der wahren Stapesankylose. Verfasser legt bei Dia¬ 
gnose namentlich der mit Labyrintherkrankung komplizierten 
Stapesankylose grossen Wert auf den Gelleschen Versuch, ob¬ 
wohl die meisten Autoren dessen Zuverlässigkeit nicht sehr hoch 
anschlagen. Der von Bloch zur Entkräftung des Bezold- 
schen Einwandes gegen denselben gebrachte. Gegenbeweis (S. 52) 
dürfte nicht stichhaltig sein, 'weil niclit die Form Veränderung, 
sondern die veränderte Spannung des Ballons infolge der Luft¬ 
verdichtung die Tonstärke der aufgesetzten Stimmgabel ver¬ 
mindert, wovon man sich jederzeit überzeugen kann. 

Bezüglich der Therapie der Stapesankylose scheint die Frei¬ 
burger Ohrenklinik auf dem mehr und mehr sieh geltend machen¬ 
den Standpunkt zu stehen, dass alle lokalen Eingriffe (von der 
P o 1 i t z e r sehen Luftdusche bis zur Extraktion des Steig¬ 
bügels) behufs Verbesserung der Hörfähigkeit nur schaden 
können, wenigstens spricht Verfasser lediglich von der gegen die 
lästigen subjektiven Geräusche mit Erfolg gerichteten Behand¬ 
lung mittels Gehörgangmassage. 
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Bei der jedem einzelnen Abschnitt, namentlich auch in der 
Anführung historischer Daten, gewidmeten Sorgfalt und der 
klaren, leicht verständlichen Schreibweise ist dem Büchlein 
weiteste Verbreitung zu wünschen. D ö 1 g e r - München. 

Frank G. Clemow: The Geography of Disease. Cam¬ 
bridge 1903. 624 pp. 8 u . 12 Fr. 

Verfasser ist Arzt der englischen Botschaft zu Konstantinopel 
und hatte auch Gelegenheit, die „Ofticial Health reports“ der 
englischen Kolonien zu studieren. Als Literaturquellen wurden 
besonders II i r s c h, I) a v i d s o n, M a n s o n, L o m bar d be¬ 
nützt. Bei der Einteilung des Stoffes war es mehr auf Bequem¬ 
lichkeit des Lesers als auf streng wissenschaftliche Behandlung 
abgesehen („to the end that any fact looked for may be rapidly 
and easily found“). 

Das erste Buch, p. 1—534, umfasst in 47 Kapiteln „General 
medical and surgical disease*“; das zweite behandelt in 8 Kapiteln 
die Hautkrankheiten, p. 535—569; im dritten Buche finden wir 
die „Animal parasites“, wobei die Ankylostomiasis and Pani-ghao, 
die Filaria Banerofti als Ursache der Elephantiasis ausführlicher 
dargestollt- sind. Auffallend ist, dass dem Verfasser die Ver¬ 
breitung des Echinokokkus in Südamerika nicht bekannt, ist, die 
doch schon 1901 in dein grossen Werke von V eg as und C ran- 
well geschildert wurde. Von Interesse sind die Bemerkungen 
über Pani-ghao (= Ground-iteh, Bodenkrätze). Es ist der 
Name für eine Dermatose, die besonders in Assam, Trinidad und 
anderen tropischen Gegenden beobachtet wird. Man nimmt jetzt 
an, dass das Eindringen des Ankylostomum in die Haut, das 
durch die glänzenden Forschungen unseres A. Looss in Kairo 
bewiesen wurde, die Ursache ist. Bentley hat in Assam die 
Versuche von Looss und Sandwith mit Erfolg wiederholt. 
Die Krankheit ergreift nur die unteren Extremitäten und wird 
auch „sore-feet of eoolies“ genannt. Sie erscheint in Form eines 
Erythems mit Bildung von Blasen und Pusteln, führt zu Ulzera- 
tion und selbst zu Brand. Das Leiden ist kein Inständiger Be¬ 
gleiter der Ankylostomiasis. Es scheinen also auch andere Um¬ 
stände mitzuwirken, wobei das gleichzeitige Eindringen von Spalt¬ 
pilzen naheliegt. Scheube (3. Aufh, p. 696) bestätigt die 
Richtigkeit der Folgerungen Bentleys. 

Das Buch Clemows wird als bequemes Naehschlagemittel 
manchem willkommen sein, dem die grossen klassischen Werke 
von Hirsch, Davidson und Scheube zu umfangreich 
sind. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Neueste Journallit eratur. 

Deutsches Archiv für klinische" Medizin. 1903. 77. Bd. 
1. bis 2. Hoft. 

1) H. Quincke- Kiel: Zur Kasuistik der Viscsralsyphilis. 
(Mit 1 Kurve.) 

Zunächst bespricht Q. einen Fall von Stauungsdilatation des 
Magens, bedingt durch ein Mesenteiialguinma. Es handelte sieh 
um einen faustgrossen, von o1>en nach unten länglichen, hinter 
dem Magen gelegenen Tumor, der in 6 Wochen hei einem früher 
Luetischen entstanden war. Nachdem eine diätetische Behand¬ 
lung mit Magenspülung, Magnesia usta etc. erfolglos war. führte 
eine spezifische Behandlung (Na.T -f- gleichzeitig Hg-Einverleibung» 
eine wesentliche Besserung herbei. In einem anderen Falle, in 
dem sich neben gummösen Schwielen am Ductus eystidis felleae 
und Pankreaskopf Leberkoliken eiustellten, ergab die Operation 
anstatt des erwarteten Gallensteins einen Tumor, der durch Jod- 
behaudluug schwand. Daran schliosst. sich eine weitere Beobach¬ 
tung, in der gummöse Wucherungen Pfortader und Gallengaug 
komprimierten. Ausserdem bespricht Q. noch einige Fälle von 
Aneurysma auf luetischer Grundlage, sowie 3 Fülle von Gehirn¬ 
syphilis. von denen sich der eine durch andauernd subuonnale 
Temperaturen auszeichnete. 

2» A. Hell er-Kiel: Ueber Oxyuris vermicularis. (Mit 
Tafel I—III.) : . - . 

Nach Hinweis auf die vielfach unrichtigen Darstellungen 
schildert H. die Entwickelung des Oxyuris folgenderinnssen. Nach 
Aufnahme eines Oxyuriseies wird dasselbe im Magen an einer 
ganz bestimmten Stelle der Rückeullüche gesprengt und der aus- 
schlüpfende Embryo begibt sieh sofort in den Dünndarm, wo er 
nach 2—3 maliger Häutung die Geschlechtsreife erlangt. Pis lindot 
nun die Begattung statt, die im Ooekum und Proc. vermiformis 
fortgesetzt wird. Die befruchteten Weibchen wandern dann in 
den Dickdarm, wo sie unter lebhaft schlängelnden Bewegungen 
ihre Plier teils auf Kothallen, teils in den Schleimüberzug nb- 
setzen. Von Beginn der Infektion mit der Aufnahme des Eies 
per os bis zur völligen Geschlechtsreife vergehen ca. 5 Wochen. 
Tbn die junge Brut aus dem Dünndarm zu entfernen, ist durch 
Kalomel ahzuführen, das besonders den Darmscldeim weg- 
zuschaffeii scheint, durch welchen die Tiere vor der PlinWirkung 
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von Wurmmitteln geschützt, werden. Dann kann Santonin oder 
ähnlicln-s g(»g«‘bcii, hierauf wieder abgi-führt werden. Zur Ent¬ 
fernung der erwnelisenen Weibchen aus «lein 1 liekdarm muss der- 
selhe naeh Entleerung «lnivh Abführmitt«*l in Kni< «»lh-nbivgenlage 
mit 1 3 Eiter einer 0,1! 0.5 pi ez. I üsnug v«m Sapo nicdicatus ge¬ 

füllt werden tje nach dein Alter des Pat ii-ntein. Dies«- Kur ist 
nach S Tagen zu wiederholen, der Patient ist iiher «len Au- 
stcckuiigsnmdus i Firnr« rschmutzi zu helettren. 

dl Ch. T h o r «‘ 1 - Nürnberg-; Pathologisch-anatomische Be¬ 
obachtungen über Heilungsvcrgänge bei Nephritis. (Eine ex¬ 
perimentelle und kritisch«- Studii-.i «Fortsetzung folct.» 

4) R. 1*«-1 e r s: Zur pathologischen Anatomie der Tetanie. 
»Auf (Irund von N < )hduki ioushcfmi«l«»u.i Tlc-rmvt iselu s und Ex¬ 
perimentelles! über <li<* G«-nese der t«*tanischcii Svmptomt». »Mit 
TafYl IV. V.l 

Zunächst bespricht 1*. ein n<*m*s Phänomen. «las «*r an TS Fällen 
von Tetanie hi-ohachtet«- und als ..11 a tu p «» 1 m a n n p h !i u o - 
m «■ n" h«‘zeicliiict. Wenn man niimlich «li«- Anode- eines Stromes 
voll 3 I MA Stärk«* auf «li«* Ernst und die Kathode auf das Rihk- 
grat <■utsprech« ml «hm ö.. 0. oder 7. 1 lalwirliel stellt, s<« eiliilt 
man hei j«-«I« in St romschhiss in hei«len obe-v«*n E\t n-mitiih-n blitz 
artige Zm-kungcii. wi«- heim lM-kannteii Kimh-i spiel/.eug. wenn mau 
an «ler Schnur zieht. Das gh-a-ln- Resultat erhält man au «len im- 
t« r«‘ii Extremitäten, wenn «li«* KA auf «hat 12. Ernst wirhel gcsli-llt 
wird: Im* i stärk<*ivn Strömen best« ht auch KSZ und K<>eZ. Wir«! 
di«* KA etwas ahs« its voll «ler Mil tellini«* gestellt, so erhält man 
«■inseitige Zuckungen. Dies«’s Pliänoim-n ist offenbar auf ein«* 
1 ä-lunvm-gbarkeit «h*r Wurzeln zuriiekzufühi en. Di«* histologisch«* 
Ent«‘rsuehuug von s r r«*raiii«*fälh n i-rgab. «lass 1. die Tetanie kein 
funkthmelles. sondern ein organisches E«*i«l«*n ist. 2. dessen histo- 
logiseh« s Substrat ein«* Entzündung «les <-\t raduraleii Biinh*- 
gewebes ist (Pa«-hy im-ninirit is et«-.i. das den I »Ural sack umgibt 
mul sich in «li«- Iidervejt«bralring«‘ him*inzi«*ht, das«-lbst Wurzeln 
mul Ganglien « inhiill« nd. Es hatnhdt sich also um «dm- Neuritis 
inierstitialis b« zw. Gaimliitis. die « nt\\« <h-r aus kleinzelligen lu- 
litraten mit 11;im«»rrhagien oder aus fibrinösen Attflagermigen oder 
aus galh-rtigcn Intiltrai iomti ins rpäluia!«* »{«■webe b«‘stelit. Die 
Blutungen. die wohl «hui Krampf« n vorang«du-n. «-rf«»lg«-n aus 
krank« n ({«»fässen mit veriin«hTt«-n Wämh-n. ln-somhuvs aus solcln-n. 
«li«* in «len Intt-nu-rtebrnlans« hw«-llungen zwischen Ganglion und 
\ «»rden*r Wurzel Ii«*g«-n. Di«* Neuritis interst it ialis timlet sich so¬ 
wohl in motorisch«*» als st-usjblen Wurzeln und zwar an deren 
extradurah m T«*il; «ler intradurah* und intraui«*«!ullätv MVil der 
Wurzeln, sowi«- «li«* pmipht-nm NVrven sin«l ftvi. Die Gangliitis. 
die in vers« hi«-<h-n«*n Eornn-u auftritt »als Prolit eral ion «h-r intra- 
kapsulären Eml«»tlielien. als Inlilt rat ion von Eundzelh-u ins Stroma 
«h-s (lauglion him-in, o«l«*r als D«*g«*m*ration des Protoplasmas «l«-r 
N«-rv«-nzell<* mit. Kary«*lys«-i. ist als i n t «* r s t i t i «* 1 1 «* s In¬ 
fi 1 t r a t f ii r T «- t a n i «* c h a r a k t «* r i s t i s c h. ebenso «lie 
Pachynu niiigftis «*xt.. «li«- speziell soh-he Wurzi-lu betrifft. <h*ren 
Yerhrcitmigsgcbict Sitz von Krämpf«*n ist. Die Kriimpfe selbst 
sin«I nicht i-infa«-ln* Wut^elsymphim«* itifolg«* efiu-r «-ntzündli«du*n 
Reizung der motorischen N«-rv«*n. sondern «li«* Ilauptsach«- ist «li«' 
paehyim nmgitisch«* Entzündung: im s«-nsiblen Abschnitt, «li«- «h-r 
motorischen Sphäre krankhaft gesteigerte Impuls«- auf «lern W«*ge 
des Kt-tlexhog« ns zuführt ipfolge «*in«-r Fi*b«-ri»rregbark«-it «h-r mo- 
loris«-li«-n Eahm-n. Di«*s«* T*ch«*renvgbnrki-it «h-r motorischen 
1 ■-ahnen ist b«-«lingt «lur« h nn-chatiisch«* Kompress'mn «h-r b«-tr. 
trotorisclu-n Kaser» im Wurzclgchietc infolg«* von Entzüiiduugs- 
])ro«lukt«*n ln-zw. Ilämorrhagh-ii. Da di«* Löch«*r der Dura, sowi«* 
«li«* Inlcrvcrtehrnlkaniiie so ziemlich gl«-i«-hw«-it siml, so ist «li«* 
Wirkung «las« 11 st lokalisiert«*!* pathologisclu-r Proz«-sse natürlich 
um so gnisser. jt- stärker di«* duivlitrelt-ndi-n Wurzeln und «leren 
C« fässkranz sind. Da nun «li«* 7. mul 8. Z«-rvikalwurz«-l. sowi«- «lie 
unt«-rst« n E«*itd«*n- und obersten Sakralwurzeln am dickstim siml. 
so ist: «s «-rklärli«-h. 'warum l»«*s«in«h*rs an llaml und Kuss die 
Krämpfe auftreh-n. Auf di«* «»rwähnten mechanisch«-ii Momente, 
dit* «-im* Kompn-ssion «l«*r Wurzeln mit < lefiisstauung uml damit 
i-in«- I*elu*r«*rregbark«*it be«lmf#n. ist auch «las T r o u s s «-a u sein» 
Phänomen zurückzuführen, wie «»xperimentelh* Y«*rsu<-h«» zeigen. 

öi I’ii ssle r und Roll y: Experimentelle Untersuchungen 
über Kreislaufstörungen bei akuten Infektionskrankheiten. (Aus 
«ler tue«!. Klinik zu la-ipzig.) (Mit 1 Abbildung.I 

W;ihi«-i*<1 «li«* Autor«*n in der Annalmu* eiimr Vasonmtoren- 
lähitiung als Krsach«- «les Kollapses b«*i akut«-» I tifekt iotiskrank- 
h«*itcn übereiltst immen. ist «las V«-rhalt«-n dis Herzens s«-lbst m>ch 
strittig. Nach kritis«-h«-r Würdigung der hish.-rigen \ «-rsm-hsanord 
imngcii b«*s«*hreiben «li«- Wrfasser ausführlicher ilir«- «-ig«*m-. neu«* 
Methc«l<* !gh'ic!iz«'p4r«- Drm-kmessung in «ler Arten«* und im link«*n 
Yorhof in Kombinat ion mit Eain-hmassag«* o«h*r Aort«-nk«uiipres- 
sion». w o «I u r «• h s i «» «- i n «» n b r a u «- h b a r e n M a s s t a b 

z u r \' «• r g 1«- i «■ h u n g <1 «• r II «- r z k r a f 1 a n <1 «- m s «»1 b <- n 

I n «1 i v i «I u u m u n <1 z u v e r s <• h i «- «1 <* n «* n Z «* i t «* n u n «1 

b «• i w e <• h s «- 1 n «1 t* r < J «* f ii s s w <- i t e g «- w a n n t* n. u n «1 

damit u g 1 »-i <• h «* i n F r t «* i 1. wie gross«- A n f o r «1 «* - 
r u ligcn «las 11 <- r z <• r f ii 1 1 «• n k a n n, «> h n «> i n suffi¬ 
zient zu w i- r«l «* ii. Es « rgab sich, «lass «las Aufln-b-n «»iu«»r 
< icfässlähinung all« in Y«*rschh-chi«*i uug «1«-r H«»rzt;it igk«-it zur 
l'olg«* lial’cu kann. Die Ib-rzkraft bh-ibt dabei zunächst unver¬ 
ändert. Nach einig«* r Z «• i r «• n t s t e h t j «* «1 o <• h Il«»rz- 
s «• h w ii «■ h «-. «I i «• «* i n «• K o 1 g «- «1 «- r m a n g «* 1 h a f t <- n 

Dur «• h I) I u t n n g «1 «* s 11 «■ r z m u s k «- 1 s ist. und durch E«*- 
s«*it ig 1 1 11 g «l«-r« n l 'rsa«-h«t sich wi«-«l«-r b«-s«-it igen lässt. Auch das 
Stmlium am imizh-itcn r f;«-h- «intmvenfs«* Diphth -rietoxinin.j«*k- 
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fion b«-zw. subkutane Pneuiuokokkenlnjektion) zeigte, dass die auf 
«h-r II«">he akuter Inf«*ktionskrankh« iten auft.reteuden Kreislauf- 
störung«*n auf «*in«*r Eiilnnung d«*r Yasomotoreii beruhen, die aller¬ 
dings «lur« h v«»riii« , lii*te Arb«*it «l«-s Herzens eine Zeitlang kompen¬ 
siert wcr«h-n kann. 10s Ii«-ss si«-h «h*r strikte Beweis erbringen, 
«lass «lie im Kollaps schliesslich «iocli auf tretend«* 
s «• li w ii <• li t* «i«» r II «- r z k r a ft n i e h t auf eine direkt e 
j S e Ii ä <1 i g u n g «1 u r «• b d i e I n f «* k t i o n bezog e n w e r - 
| «I «* n darf, s «indem dass sie eben vielmehr eine 
E «> 1 g «* «1 «* r < J «* f ä s s 1 ii h m u n g, d. h. d e r d ureh s i e b e - 
«1 i n g t «* n u n g t* n ii g t* n «1 e n D u r e li b 1 u t u n g «les He r z - 
m u s k e 1 s ist. Bei Diphtlierietoxin zeigte sieh allerdings nach 
läng« r«*r J.at«*nzz«‘il auch «»ine «lirekto Be«»inrtussnng <i«*s H«»rzens 
«lnivh «las Diphtfieriegift »A«“iuh*ning «l«*r Scblagl'olgc. veriuimlertc 
Wid<-rstaii«IsHihigk«-it g«*g«*n Erstickung, auatomiscli als Y«*rf«»ttung 
liachwcishan. so «lass wohl «li«-s«» v«-rn»iiuh*rtc Wi«h»i*stamlsfäliig- 
keit «h-s II«-rz«-ns b«-i läng«*r«-r Einwirkung «h»s Toxins s«*bli«*s.slicb 
«Itieli zur 1 b-rzliilmiung führen könnte, ain-li \v«*nn «iie ({cfässliili- 
mmig nicht «-intriii«*. Eine analog«» Schädigung des Herzens durch 
| Pneumokokken lii-ss sieb nicht naehw«*isen. 

«'») E. v. K «* t 1 y und Ai-pat v. Torilay: Inwiefern ist die 
I Cytodiagnostik bei der Beurteilung der Brust- und Bauchhöhlen¬ 
flüssigkeiten zu verwerten? (Aus der IE internen Klinik der 
k. imgar. Eniversitiit zu Ofen-Pest.) 

Di«> <’ytoiliagiiostik sm-ht aus dein mikroskopischem Befunde 
«h-r in Ernst- und Eauehh«ihlenllüssigkeit«ui auffindbaren zelligen 
I lOh-im-ni** das W«»s«*n d«»r j«*w«*ils vorliegend«»!! Erkrankung näher 
zu crforschi-n. P.«*i primiir«*n tulu'rkulösen lMeuritidi'ii fand«*» sieli 
wähiviul «h-s ganz«*n Y«*rlauf«*s kleine, ziisuimmmtliesst'mle I^euko- 
c.vtcn in grossi-r Zahl, «h-m-n sich mehr weniger rote Blutkörper- 
< h(»ii und «-inig«- EnilothelZ«*ll«-n zuges«»llt«»n: ähnlich war der Be¬ 
fund b«»i sekumliin-r. akuter tuberkulöser Pleuritis. 

Die chronisch«-, tuberkulöse Pleuritis ist von «len während des 
Moilms lbighti und II«*rzerkraiikimgeii auftretemlen chronischen 
I’ioz« ss« n «lnivh dk* (’yto«liagiios«* kaum zu untei*seh«»i«len. Nur 
aus «l« n im Y«*rlauf«» «h-r It r i g h t sehen Krankheit auftret«*n«leii 
zaldn-iciien Emloth«-lzell«*n kann auf den transsudativen Charakter 
«l«*r Flüssigkeit g«*s«-hlossen werden. 

E«*i I’m-mnokoklo-nph'uritis linden sieh polynukleäre Leuko- 
« yten und Eii«loth«-lzelh»n in grosser Zahl. 

Bei Bnm-hhühhmtlüssigki'it beliebigen Chanikters tiiulen sieli 
Eyinphoi-yti-n und Eiidothelz«*lhn oft ln grössen-r Zahl, so «lass 
«•im* ätiohigisch«' Diagnos«- iinm«»glieli ist. 

\\’« im iitirli «li«* Eymph«K*ytose k«*in spezitisehes Merkmal für 
Tuh«*rkulos«* ist. so gestattet «loch «ler <*yto«liagiiostIsche Nacliw«-is 
viel«*r Ia-nkiM-yti-n in «l«»r Pleuratiiissigkeit währ«»nd der «M*sten Tag«* 

« im-r primären, akuten Pleuritis den Schluss auf deren tuln*r- 
kulös«-n Krsprung. 

7 1 E. Fabian: Echte Blutgerinnsel als Ausgüsse der 
Trachea und der Bronchien in einem Falle von allgemeiner, 
hämorrhagischer Diathese bei chronischem Ikterus, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von den Bronchialgerinnseln. (Aus der mediz. 
Knivmsitätsklinik zu Rosto«-k.) (Mit 1 Abbildung.) 

Das Wesentliche enthält die Uebersclirift. 

B a m b e r g e r - Kronach. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 50. Bd. Heft 

3 und 4. 

Pb v. J a k s c h - l‘rag: Weitere Mitteilungen über die Ver¬ 
teilung der stickstoffhaltigen Substanzen im Harne des kranken 
Menschen. 

Der Yerfasser machte im Anschluss an seine früheren in dieser 
Zeitschrift. 47. Bd.. p. 1 u. ff. mitgeteilten Untersuchungen weitere 
Bestimmung«'» der N-lialtigen Substanzen im Harn, mit besonderer 
Bcrii« ksi«-hi igtmg der S c li ö u d o r f f sehen Harnstoffbestiin- 
lnungsim-tlmde. Di«*se Fntersucliuiigeii ergalH»n zunächst, dass bei 
imphritischem Harn li g dreibasisclier Plmsphorsäure statt der von 
S c Ii ö n «1 o r f f angegebenen 10 g zur Hariistofl'bc*stimmiing ge- 
niigen. Di«' Menge des Amidosäiii*enstiekstoiTs wurde zwischen 
0 und o.ös g im Mitti'l zu 0,1950 g in der Tagesmenge im nephri- 
tiscii«-» Harn gefmnlen. Die Harnstoff-N-Meuge schwankte 
zwis«*li« n 54,8 Proz. und 100 Proz.. je na«*b der Ehveissauss<-h<*idung 
im Harn; b«*i allen Nierenaffektionen fand sich eine mehr oder 
miinh-r grosse llarnstoffretention. wobei die Fälle mit stärkerer 
R«*r«'iili<m progimstiseh ungünstiger sind: der Purinköri>«»r- 
ammoniakstieksioff schwankte innerhalb der normalen (»ivnzen. 
Bei Eeberaff<*ktionen betrug d« j r Amidosäurenstickstoff 0.19—0.3 g. 
der Ilarnstoff-N b«»trug 85,7—88,7 Proz. der Gesamt-N-Ausschei- 
dung: <l«*r Piirinkürp(*rannnoniakstickstoff war lim eiu (Jeringes 
v«*rm«-lirt. Ih-i Eeukäinie und Aükylostomrt-Anämio betrug der 
Ami<losäur«»nstiekstotf 0,11—0,37 g, der Ilarnstoff-N 83,4—92 Proz. 
der ( Jesamt-N-Aiisseheidung. der PuriukörperammoniaksMckstoff 
war innerhalb d«»r normalen Grenzen. Bei Untersuchungen an 
diabetischem Harn zeigte sich, dass zur Ilarnstoffbestimmung 
nach Schöndorff nicht wie in den übrigen Hamen 3g Phos- 
lihotsäure genüg«*», dass vudmehr auch mit viel grösseren Mengen, 
wi«» 15 g und «larüb«»r. keine sicheren Bcsultate erzielt wmnien. 
Man muss zu«*rst d«»n Zucker vergären lassen und erst «lau» die 
Harnst off best immung aiisfiiliren, wozu dann 10 g Phosphorsaure 
genügen. Der Grund hmrfiir liegt wahrscheinlich darin, dass der 
Zucker eim*rs«»its mit Phosphorsäure Verbindungen eingeht, 
amleivrsi'its «las phosphorwolframsaure Kalzium in Lösung erhäjt. 
so «lass «'s nicht g«»lingt. die Filtrate fr«*i von rhosplior Wolfram- 
säure zu erhalten. Der Amidosäurenstickstoff betrug b«4 den mit 
! v<»rgor«*n**m Harn ang«*st«'llt<*n T T ntersuchungen. unter «h'in'ii sich 
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eine Pneumonie mit Glykosurie befand, 0,03—0,(14 der Harn¬ 
stoff-N 79,3 Proz. bis 88,33 Proz. des Gesamt-X-Gehaltes; der Purin- 
körperammoniakstickstoff war wesentlich vermehrt. Bei einem 
Fall von Basedowscher Krankheit mit Kuo(*heim*rändenuigeii 
betrug der Amidosäurenstiekstoff 0.318 g 4,2 Proz., der Harn¬ 
stoff-N 79 Proz., der PuriukürprrammoniakstirkstolV (».87 g 
— 11,5 Proz. der Gesamt-N-Ausscheiduug; bei einem Erysipel: der 
Amidosäuren-N 0.11 g, der Harustoff-N 93,4 Proz., der Piirinkörper- 
ammoniakstiekstoff 0,72 g — 5,9 Proz. der Gosumt-X-Aussohoidung. 
Im Harn von Typhuskranken fand sieh 0,22—0,51 g Amidosiiuron- 
stiekstoff, der Harnstoff-N betrug 85,1—95,2 Proz. des Gesa int-X, 
der Purinkörperammoniak-N 0,8—1,7 g -- 5,8—9,3 Proz. des Ge- 
samt-N. Dabei zeigte sich, dass zur Hariistoffbestimmuug bei den 
Typhusliarnen nicht wie bei den übrigen, mit Ausnahme der dia¬ 
betischen, 3 g, sondern 5 g Phosphorsäure angewendet worden 
mussten. Um noch dem Zweifel zu begegnen, ob die auf Amido- 
säurens tick stoßt bezogene Differenz von 0,05—0,73 ccm der vorge¬ 
legten y 4 NJ0 4 H 2 , welche auch nicht auf Versuchsfelder zu be¬ 
ziehen ist, auch wirklich von Amidosäuren herrühren kann, gab 
der Verfasser bei einem Fall von Gelenkrheumatismus 10 g benzoe¬ 
saures Natron und erzielte hierdurch eine Vermehrung dos Amido- 
siiurenstickstoffs von 0,115 g auf 0,312 g, was einer Ausscheidung 
von 14—24 Proz. der aus der eingeführten Benzoesäure entsteh¬ 
baren Mengen von Hippursäure entspricht. Pferdeharn enthielt 
5,48 Proz. N des Gesamt-N an Amidosäurenstiekstoff. was einem 
Gehalt des Harnes von 1,33 Proz. auf Hippursaure berechnet ent¬ 
spricht. Nach einem Zusatz von 4,9 hippursaurem Xatron zu loo 
Harn wurde durch das Phosphorwolframsäuro-Salzsiiure-Gemisch 
ein Teil der Hippursäure gefällt, 1,0(5 Proz. hippursauros Xatron 
war als Amidosäurenstiekstoff nachweisbar, in einem zweiten Ver¬ 
such war bei Zusatz von 3,27 hippursaurem Xatron 2.5 g nach¬ 
weisbar; während die Phospliorwolframsäuro-Salzsäure-Füllung 
keine Hippursäure enthielt. Endlich ergab ein leichter Fall von 
Phosphorvergiftung normale Werte. Im ganzen ergibt sich, dass 
bei Diabetes, bei Typhus, bei Basedowscher Krankheit, bei 
Leitererkrankungen eine allerdings geringe Vermehrung des Arnido- 
säurenstickstoffs sich findet. Neue, unbekannte X-haltige Körper 
kamen bei den untersuchten Krankheitsfällen in grösserer Menge 
nicht vor. 

14) W. Haie White- London: Vermehrte Wärmebildung 
als eine Ursache des Fiebers. 

Der Verfasser teilt mehrere Beobachtungen mit. welche zeigen, 
dass bei Erhöhung der Körpertemperatur infolge von Gehirn- 
läsionen auf der gelähmten Seite die Temperatur in der Achsel¬ 
höhle höher ist, als auf der anderen Seite. Die Obortlaehontompora- 
tnr war in einem Falle gleich hoch auf beiden Seiten, in einem 
zweiten auf der betroffenen Seite erhöht.. Die Scliweissbildung 
auf der gelähmten Seite vermehrt; da demnach die Wärmeabgabe 
durch Strahlung und Verdunstung auf der gelähmten Seite bei 
gleichzeitig erhöhter Inneutemperatur vermehrt war, so muss auf 
der gelähmten Seite eine vermehrte Wärmebildung angenommen 
werden. 

15) A. Lion: Das Verhalten, der Sehnenreflexe bei Nieren¬ 
entzündung. (Aus der med. Klinik v. Leubes in Würzburg.) 

Die Untersuchungen dos Verfassers an Fällen mit Nierenent¬ 
zündungen ergaben bei Nierenentzündungen, welche nicht mit 
Fieber kompliziert waren, regelmässig lebhafte Patellarsehnen- 
reflexe, bei Zunahme der Kraukheitserscheinungen, besonders bei 
drohender Urämie und während derselben, tritt eine erhebliche 
Steigerung der Patellarrefiexe ein. Bei Sehrumpfniere mit guter 
Diurese waren sie normal. Mit Besserung der Krankheitsersehei¬ 
nungen verschwindet die Reflexsteigerung allmählich wieder. Bei 
den fieberhaften Nephritiden fand sich nur einige Male die Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe trotz schwerer Krankheitserseheinungen 
nicht; da Fieber als solches bei massig hohem Grade ebenfalls 
Steigerung der Reflexe, bei höheren Graden aber Abschwächung 
bewirkt, ist es unentschieden, wieviel von dem abweichenden Ver¬ 
halten der Reflexe auf Rechnung des Fiebers zu setzeii ist. Die 
Durchsicht früherer Krankengeschichten ergab, dass nur 5 mal 
unter 2(52 Fällen eine Absehwüehung der Reflexe angegeben war. 
Die Steigerung der Sehnenreflexe hei Nephritis ist demnach als ein 
Zeichen der Retention von harnfühigeu Stoffen aufzufassen, welche 
nicht selten schon vor Erhöhung der molekularen Konzentration 
des Blutes zu beobachten ist; bei Eintritt der Heilung, bezw. beim 
Uebergang in die chronische Form, tritt wieder Abschwächung der 
Reflexe ein. 

1(5) O. Rosen hach: Warum sind wissenschaftliche 
Schlussfolgerungen auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, 
und in welchem Umfange können wesentliche Fehlerquellen 
durch die betriebstechnische (energetische) Betrachtungsweise 
vermindert oder beseitigt werden? (Schluss.) 

' 17) Ei B a r g: Ueber muskuläre Bückenveirsteifuhg (Bigidi- 

tas dorsalis myopathica Senator), mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des traumatischen Ursprungs. (Aus der 111. med. Klinik 
Senators in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

18) K a r r e n s t e i n - Strassburg: Blutdruck und Körper¬ 
arbeit. 

Der Verfasser stellte an Soldaten Untersuchungen mit dem 
Gärtner sehen Tonometer an. Nach einer körperlichen Arbeit 
von ca. 53 000 mk (Zurüeklegung eines Weges mit einer Steigung» 
war im Mittel der Blutdruck niedriger als vorher. Dasselbe ergab 
sich bei Untersuchungen vor und nach dem Exerzieren, nur in viel 
ausgesprochenerem Masse. Der Grund hierfür lag darin, dass die 
Versuchspersonen bei der ersten Versuchsreihe vor der Arbeits¬ 
leistung alkoholische Getränke zu sieh genommeu hatten. Selbst- 
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versuche des Verfasseis bestätigten diese Erklärung. Bei den 
4 Versuchen mit Alkoliolaufiiahme war eine Drueksioigerung von 
H» mm 11g im Maximum zu beobachten. Bei den 41 übrigen Ver¬ 
such« n blieb der Druck 3 mal unverändert, 28 mal sank er um 
30 mm im Maximum. Die PuNl'r« qm uz war in der ersten Ver¬ 
suchsreihe durchschnittlich lim 22 Schläge vermehrt, in der zw «dt 4*11 
um 8, in der dritten um (5. ln 30 Fällen von Bergbesteigung wurde 
di-* Köi pertemperatur gemessen. Dmvliselmit I lieh war sie gleich 
nach dem Marsch 3N.1 ", zweimal war sie auf 38,(5" gestiegen. 
Ein«» gering«» V«»rhreiu»rung der H«»rzdämpf 1111 g um 11'.. cm im 
Maximum war häutig naehzuweisen. Die Erniedrigung des Blut¬ 
druckes durch Körpernrb«»it, welche mit tien Resultaten vieler Tier¬ 
versuch«* über«‘instimmt, ist durch einen die Gelasse erwidiermlen 
Reflex zu erklären, «1er um so pünktlicher eintritt. je mehr «*s sieh 
um eine dem Körper gewohnte Arbeit handelt. 

19» O. Ldt* w e: lieber den Einfluss von Nährklystieren auf 
die Peristaltik und Sekretion im Magendarmkanal. (Aus dir 
med. Klinik v. Leubes in Wiirzburg.» 

Fm die Frag«», ob durch Xährklysmen sichtbare peristalt Ische 
oder nutiperlstaltisehe Bewegung«*» hervorgerufeti werdtm, zu ent¬ 
scheiden. ex perlim-nticrte der Verfasser an Katzen, bei denen der 
Magendarmkanal durch Laparotomie freigelegt, wurde. Bei Zu¬ 
satz von Opium liess sieh «“im* Resorption d«*s Xähi'kiystiers er¬ 
zielen ohne jede Envguug des Dünndarms oder Magens. Das 
Klystier wird aber bis zur Ih»o«*oekalklappe gebracht. Der Dick¬ 
darm zeigte immer eine, wenn auch gering!*, motorisch«» Erregung; 
ohne Opium war diese auch in den Diinmlarmsehling«*» zu b«»- 
merken. Das sei In» war in einem Versuche der Fall, in w«»lehem 
der Diekdarm vt-i-härteic Skybula. enthielt. Eine «»inmai ver- 
•srln ntlich v< r.ibreielite zu grosx* Opiumdusis zeigte als Folge d«»r 
Opium Vergiftung eine pal hologiseh vermehrte IVristallik des 
ganzen Darmes mit iiämorrhagien und gesell weilten I* «».ver¬ 
sehen I'hupu s. sowie einen Krampf der BauHumKkulat ur; der 
Magen blieb völlig unberührt. Ein 1« tzter Versuch «>lme Klysma 
zeigte, dass oliin* Einlauf bei leerem Darm keine Peristaltik auf- 
tritt. Xiihrklysm«*» können bei Erkrankungen des Magens und 
der oberen Darmteile, mit Opiumzusatz auch bei Erkrankungen 
der mitihuvn Darmteile, gegeben werden; dagegen sind sie bei 
Perityphlitis und Typhus zur Z«»it der Selmri'lösung koiuraindizierl. 
B«»i 2 \’enieln»n des Wrfassers waren Oellröpfeln»». ans dem Xiilir- 
klysma stammend, im ganzen Darmkanal und :m Magen naelizu- 
W'*is<*n; di«*se Versuche stützen di«* Ansicht G r ii t z 11 c r s. «lass 
kleinste Partikelchen vom Dickdarm bis in d«»n Magen wandern. 

20» Kleine Mitteilung: Zeitschrift für Krebsforschung. 

Die wissenschaftlich«»» Arbeiten auf dem G«»biet<* der Krebs¬ 
forschung sollen in «*iii«*r als b«»soii(l«»re Abteilung des Klinisch«»» 
.lahrhuehes unter der Redaktion voll ihmso nni 11 11 und Gi*orge 
M «■ y e r erseheiui'iidcii Zeitschrift «* 1 scheinen. 

Lind 0 m ji n 11 - München. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

BJ. VII, Heft G. 19ü3. 

1) v. Ii u z «* n b e r g e r - Neapel: Die Behandlung der chro¬ 
nischen Stuhlverstopfung mittels diätetischer und physikali¬ 
scher Therapie. Nach eigener und anderer Erfahrung. 

Der Aufsatz gibt ausführliche Anleitungen für rationelle 
Diiito-, Massage-, Hydro- und Elektrotherapie der habituellen 
< »bstipation. 

2» S. M. Zypkin und S. J. P o p o f f - Moskau: Ueber die 
Behandlung interstitieller Erkrankungen mit Keratin. (Aus dein 
M a rien k rn n ken 1 ia use.) 

V« rsuelie an Mäusen ergaben, dass «»ine Ix im Hunger in der 
Reg(»l auftr<*tend«‘ Biii<li j g(»webswuelmrung der Leb«»r ausblieb, 
wenn man d«»n Tieren Keratin darreicht«». Dics«»s Fehlen binde- 
g«■webiger Hyperplasie führen die Verfass*»!* auf eine chemisch«» 
Bindung des Itiudegewebeglutins mit de?» «»ingetiihrti'u Iv«»ratin 
zurück. Sie glaubten, diese Beobachtung klinisch bei Zustand«*» 
vermehrter Stützsubstanzbildung verwerten zu können und wollen 
bei je einem Fall«» von Tabes und multipler Sklerose durch inn«»r- 
lielie Keratinmcdikation auffallende Bess«»rung erzielt hal»«»n. 

3) Julian M n r c 11 - Mannheim: Beiträge zur Heissluft¬ 

therapie. (Mit 2 Abbildung«»!») 

Beschreibung eines neuen, relativ billigen H«‘issluftapparnt«»s. 
d«»r die Vorzug«* mannigfaltigster Verwendbarkeit an verschied«»»«»» 
Körperteilen mit einer gleiclimassig verbürgten Luftverteilung ver- 
bind«»t. 

4) August La queu r: Ueber das Verhalten der Ausschei¬ 
dungen beim Gebrauche des Hefeextraktes „Wuk“. (Aus «h*r 
bydrotlierap<‘Utiseben Anstalt der Universität Berlin. Diivktor 
Geheimrat B r i e g e r.) 

Stoff'w«*eliselversuche bei Darreichung von Wuk, einem bil¬ 
ligen, in neuerer Zeit in den Handel gebrachten Ersatzmittel des 
Fleiseh(*xtrakt<*s. ergaben ähnlich wie bei Fleiseli«*xtrnktfiitt<»rung 
eine w<»sentliche Steigerung der Harnsäure, aber nur g«»ringe Plms- 
plmrsnurevermehrung. Es empfiehlt sieh dah«*r bei Ilanisäure- 
diatliese eine gewisse Vorsicht der Anwendung. 

M. Wasser m a n n - B«»rliu. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 30 u. 38. 

Xo. 30. Paul Sick: Zur operativen Herzmassage. 

Mitteilung eines Falles, der entgegen den J e s a s sehen di«»s- 
bezügliehen pessimistischen Anschauungen dafür spricht, in v«*i- 
z weif eiten Fällen die Ilerzfreilegung nicht zu unterlassen, da in 
dem betreffenden Fall es gelang, einen über 1 Stunde tot ge- 
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wescneii jungen Menschen ins Leinen zurückzurufen und 27 Stun¬ 
den am Leb«»n zu erhalten. Es handelte sieh um Chloroform¬ 
asphyxie bei Operation tuberkulöser Peritonitis bei 15 jährigem 
Dienst jungen; auf energische Herzmassage nach König-Maas 
kehrte die Atmung für 1 Minute zurück, sowie ganz leise llerz- 
aktion, die uIhh* nach kürzester Zeit wieder aussetzteu und nach 
1 stümliger Arlwit nicht wiederkehrten, weshalb S. das Herz frei¬ 
legte und rhythmisch komprimierte, zugleich im raschen Wechsel 
heisse Kompressen auf die vordere Herztiiicho auflegte: % Stunde 
nach Freilegung. •'*/« nach Schwund der Lel>eiis«*rs<‘heiming«»~n schlug 
«las Herz regelmässig und kräftig. Atmung setzte wieder ein, die 
Pupillen wurden wieder eng: 2 Stunden nach der Operation kam 
der Junge zum vollen Bewusstsein (»H> Atemzüge. 144 Pulse); 
24 Stunden blieb der Zustand ziemlich gleich, dann trat allmählich 
Kollaps und unter stärker werdender Dyspnoe ruhiges Ende ein. 
S. folgert aus dem Fall, dass ein gesunder Mensch den Eingriff 
hätte Überstehen können. 

No. .‘iS. II. B ra u n - Leipzig: Zur Anwendung des Adrena¬ 
lins bei anästhesierenden Gewebsinjektionen. 

Br., der das Adrenalin an mehreren hundert Kranken als un¬ 
entbehrliches Mittel für die Lokalanästhesie schätzen gelernt hat, 
kommt auf die Dosierung des Mittels und die Nachblutungen zu 
sprechen, die bei seiner Anwendung entstehen können; bezüglich 
erstem* ist die von ihm früher als Maximaldosis vermutet«? Dosis 
von 1 mg zu hoch; er ging in der Dosierung und Konzentration 
der Lösung immer weiter zurück und überzeugte sieh, dass mit 
ganz minimalen Dosen der gleiche Zweck erreicht wird; er hält 
cs für ratsam, die Stammlosung des salzsauivn Adrenalins vom 
Apotheker horsteilen zu lassen, als Lösungsmittel dient die 
Mischung Acid. hydrochloric. pnri 0.2, Natri chlorati O.S. Aqua 
dost. 100.0. 10 ccm dieser Lösung worden im Boageiizglas zum 

Kochen erhitzt, 1 cg des Adrenalin, purum hineingoschüttot. noch¬ 
mals aufgokocht und die so entstandene wasserkla.iv Lösung (bei 
der ein geringer Säureüberschuss bestehen bleibt» wird nach Zu¬ 
satz von 2 gtt. Acid. carbol. liquef. in 3—5 ccjii fassende braune 
Fläschchen gefüllt und gut verschlossen aufbewahrt; ist so fast 
unbegrenzt haltbar. Um eventuellen Nachblutungen zu entgehen, 
darf man den zur Intill rationsanästhesie zu verwendenden 0.1 proz. 
Kokain- oder Eukainlösiingen nur Spuren von Adrenalin zusetzen, 
di«* nicht so stark wirken, dass si«* auch Art«*rien zur Kontraktion 
Ibis zum Wrsehluss ihrc*s Immens) bringen. Br. empfiehlt ein«* 
0.1 proz. Kokain- od«*r Eukain-B-Lösung, <l«*r auf 100 ccm 2. 
höchstens 5 Tropfen d«*r Adrenalinlösung 1:1000 zugesetzt sind, 
so dass «li<* Mischung «lann etwa 0,000(»7 Proz. bis 0,000 17 Proz. 
Adrenalin enthält. Bei Infiltration mit solchen Lösungen bluten 
<IU* Arterien noch und können unterbunden wenlen. Don in 
kleiner Quantität und stärkerer Konzentration (b«*i Zahnextmk- 
tioncii, Anästhesierung von Nervenstämmeii) zu l>enützon<lon 
Lösungen setzt Br. nicht mehr als 2 Tropfen Adrenaliulösuug auf 
«len Kubikzentim«*t«*r zu. 

Peter B a d e - Hannover: Bippenresektion bei schwerer 
Skoliose. 

Mitt«*ilung eines Falles von Kippenresektion Ihm schwerer 
Kyphoskoliose aus symptomatischen Gründen; das fivie End«» <l«»r 
7. linken Kippe, das nicht mit «l«»m Rippi»ukiiorpel am Brustbein 
fixiert war. somlern unter «len Rippenbogen sich hineindrängte und 
Schmerzen hervorri«*f, die bei manueller Fixierung <h»s b«»tr. 
Kippcnrnndes nachliesscn, wurdi» von B. mit gutem Erfolg in 
S cm Ausd«‘hnung reseziert, nachdem weg«*n Asphyxie in «Um* Nar¬ 
kose der ursprüngliche Plan (Fixation dt*r betr. Kippe durch 
Naht au der dariiberliegeuden Kippe) aufg«*g«»ben wor«U»n war. 

S c li r. 

Gentralblatt für Gynäkologie. 19u3. No. 37 u. 38. 

1) K. F r e u n d - Halle: Eine modifizierte T a r n i e r sehe 
Achsenzugzange. 

Die Modifikation besteht einfach im Fehlen der Griffe, 
die F. entfernt hat. Hierdurch ist vermi«»«len, dass «li«» Zangt* sich 
durch spontane Senkung ihrer Griffe am Kopfe v«*rschieben kann. 
Zu haben bei F. B a u m g a l* t e 1 in Halle. 

2) G. S c li i c k e 1 e - Strassburg: Der sogen, weisse Infarkt 
der Plazenta. 

Sch. bestätigt die Ansichten von Hitsolimann und 
L i n «1 e n t h a 1 über die Entstehung des sog«*n. weissen Plazentar¬ 
infarkts, wodurch die Deutung Steffecks widerlegt und die 
alte A c k e r in a n n sehe Theori«» wieder zu Ehren g«*langt ist. 
Die B«'zeichnung „Infarkt“ iniiss«» daher b«*sst*r aufgeg«»ben werden, 
wofür Sch. den Ausdruck .,F i b r i n k n o t e n“ vorschlägt, wobei 
man sich vorstellen muss, «lass die G«»bil«le aus organisierten Blut- 
mass«»n mit sekumlämn Einbezieheu der unmittelbaren Uiugebuug 
in «liesen Organisationsvorgang h(»rvorg«»gangen sind. 

3> L. Pick-Berlin: Zur Histogenese des Chorioepithelioms. 

Pol«*mik g«»gcii lt i s e 1, der P. imputiert hatt«», er leite alle 
(’hori«n*pitlu*li«»me von fötal verlag«»rt«»m Ektodermmaterial der 
Trägerin ab. P. nimmt nur di«? letzt«»!*«» Möglichkeit auch an, 
leit(*t alx*r di«* gewöhnllch«*n (’horioepitheliome, «1. h. die im Sinne 
Marchauils," »uts aus Schwangerschaftsprodukteu (Chorion- 
cpitlicb ab. 

No. 38. 1) B. S. S e h u 11 z e - Jena: Soll man gleich nach 

geborenem Kopfe danach tasten, ob die Nabelschnur um¬ 
schlungen istP 

Sch. v«*rni»int «li« s<* Frage, »la nach geborenem Kopfe das 
Lockern «1er Schnur mindestens überflüssig ist. Gelingt «*s ni«*ht. 
sie zu lockern und wir«l sie durchschnitten, so wäre dazu während 
der Geburt der Schultern auch noch Zeit gewesen. 
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2) Fritz Hammer- Würzburg: Chloroformtod oder akute 
UrämieP 

Es handidte si«*h um eine 30 jährige Frau, die 4 Wochen nach 
einer Frühgeburt im 0. Monat heftige Blutungen bekam, ilie zur 
Tamponade führten. In «ler Narkose faml sieh ein nussgrosser 
Plazeniarpolyp. Während «h»r Narkos«» schwere Asphyxie; 2 Stun- 
d«*n später tonische Krämpfe, nach 7 Stunden Tod im Koma. Die 
Sektion ergab neben Myo«l«»generation dt»s Herzens, Lungeuö«lem 
etc. b«‘Soiulers akute parem-hymatöse Nephritis. 

II. führt den Tod auf eine während «ler Narkose plötzlich aus¬ 
brechende Urämie zurimk. 

3) W. Z a n g «* m e i s t e r - Leipzig: Eine Bemerkung über 
die künstliche Ernährung von Säuglingen. 

Z. macht darauf aufmerksam, dass die Frauenmilch eine 
mittlere molekulare Konzentration besitzt, welche für die erstt? 
Z«»it d«»s Wochenbett«»« «»iner Gefrierpunktsernledrigung von 
— 0.550" entspricht. l)«*n künstlichen Nährmitt«»lii uml Milch- 
g«‘inisclh n fehlt «lh'se Konzentration, was «lern Säugling zum 
S«*ha«lt*n gereichen dürfte. Um diesen Fehl«»r auszugleieheii, ver¬ 
wendet Z. als Verdünmingsmitttd der Kuhmilch eine «I proz. Milch- 
ziKkerlösung mit einem Zusatz von 0,34 Proz. NaCl. Diese 
Mischung hat ein«»n Gefrierpunkt von —0,550° und erfüllt somit 
«li«» oben erwähnten Forderungen. J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 38. 

1 > (\ A. E w a 1 d - Berlin: Ueber hysterische Autosuggestion 
der Kinder. 

E. gibt eine Schilderung von 3 Fällen, wo es sich bei den 
kleimm Patienten (7—0 jährigen Knaben) nicht um manifeste 
Hysterie gehandelt hat, somlern um bestimmte Zwangsvoi*stel- 
lung(»n. die «lureli Entfernung aus «lt»r gewohnten Umgebung oiler 
Sch«»iiiop«*ration b«*seitigt wenlen kount«»n. Die Autosuggt‘stioueii 
h«»zogeu si« h alle auf «li«» Bauehorgane. 

2) E. It <» g o v i n-B«»rliii (St. Petersburg): Ueber die Empfind¬ 
lichkeit der Jodproben. 

V«»rf. hat «li<» zahlreich«»!! in der Liti»ratur ang«»gebenen Jod- 
ronkt innen auf ihre Empfindlichkeit au Urin und Transsudaten von 
Personen, «li«* JK per os genommen hatten, miteinander verglichen 
uml faml, «lass Jo<l schon b«»i einer Aufnalime von 0,005 g JK im 
Harn gefiind<»n wcr«h»n könnt«». Als am emptiiidliclisteu erwiesen 
sich tlie hei«h*n II a r n a c k sehen Keaktionen (Probe mit NO a II, 
SO, IL mul Uhlomform od«»r Benzin, «uler dii*selbe mit Stärke- 
kleist«»r). Au«*li «las s«»g«*n. S a n d 1 a n d sehe Verfahren ist gut 
brauchbar. 

3) K. B ra n d e li b u rg-Berlin: Ueber die Wirkung der 
Galle auf das Herz und die Entstehung der Pulsverlangsamung 
beim Ikterus. 

Die an Fröschen und Humlen ang«»st«»llten Untersuchung«»!! 
ergnlM»u, «lass die schon in g«»riuger Menge in die Blutliahn oin- 
g«*führte Galle durch lteizung st»nsil>ler ll(»rznerven n»ttektoris**h 
Yaguserregungen am Herzen auslöst und vorübergehi'ude Schwä¬ 
chung «l«»r Vorkamm«Tkontrakti«>ncn und Verlangsamung des Herz¬ 
schlag«^ bewirkt. Dies tritt lieim Tlerexi>eriment viel rasch«»r 
«*in als beim m«»nsehlielien Ikterus. Beim Eintreten der ikterisclmn 
H«‘rzveräiid<‘ningt»ii scheint eine reflektorisch ausgelöste Erregung 
<li*s Vagus eine wichtige Kolle zu spielen. 

4) J. Walker H a 11 - Stockholm: Vegetabilische Nahrung 
und Getränke bei Gicht und Nephritis. 

Die Analysen bezüglich «l«*s Purin-N ergaben, dass besonders 
Hafermehl, Bohnen, Erbsen. Spargel, Zwiebel ziemliche Mengen 
davon enthalten; von den Getränken sehliessen hauptsächlich die 
v«»rschiedon«»n Biersorten b«»träehtliche Mengen von Purinstoffen 
in sieh. Bier und obige Vt»getabilien sind daher bei Gicht unt! 
Nephritis zu verbieten bezw. möglichst zu beschränken. 

5) G. B a m b erg- Berlin: Sanoform als Ersatzmittel des 
Jodoforms. . 

Die b«*i 225, meist gynäkologischen Fällen gemachten Er¬ 
fahrungen (mit Sanoform in Substanz oder als Sanoformgaz«») 
lauten sehr günstig. Die therapeutische Wirkung beruht, auf Ab¬ 
spaltung von fr<*h»m Jod und von Salizylsäure. Eine iliivkt bak- 
t«*rizi«le Wirkling besteht nicht. Irgend «»ine nachteilige Nt»b«»n- 
wirkung wurde nie boobaclit«»t. Das Sanofonn ist gemchlos. 

G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 38. 

1) II. S e li u 1 z - Greifswald: Zur Physiologie und Pharmako¬ 
dynamik der Kieselsäure. (Vortrag im Greifswalder meilizinischen 
Vetvin am 28. II. 03.) 

V«»rf. fand die Kieselsäure als integrierenden Bestandteil des 
Bind«*gew«*hes; sie ist im Bindegewebe junger Menschen reieli- 
lieln*r vorhaiuien wie in dem älterer und besonders reichlich in 
<l«»r W h a r t o n schon Sülze anzutreffen. Wahrscheinlich ist sie 
auch in den epithelialen Gebihlen vorhanden. Gesunde, junge 
Männer z«*igt«*n hei innerlicher Aufnahme von Kieselsäure folgende 
Symptome: Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit, Zittern, Akne, 
Furunkel, g«»st«»igerte Schweissekretion, Haarausfall, Darm- 
störungen, Teimsmus, Schwergefühl in den Beinen, Gelenk¬ 
seh merzen. 

2) R. B a s s e n g e - Berlin: Ueber das Verhalten der Typhus¬ 
bazillen in der Milch und deren Produkten. (Schluss folgt.) 

3) K. E. Biisiug - Bremen: Beitrag zur Verbreitungsweise 
der Diphtherie. 

In einem Snal des Kinderspitals erkrankten hintereinander 
3 Knaben an Diphtherie, anscheinend infiziert durch dieselbe 
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Krankenschwester, welche, wegen nur geringer Krankheit*- 
erseheiuiingeii. den Dienst nicht unterbrochen hatte. Verf. em- 
ptiehlt daher, das Personal strenge zu überwachen und bei dein 
geringsten Diphtherieverdacht die bakteriologische Untersuchung 
Yorzuneliiuen. 

4) J. Hoppe-Köln: Die Trachombehandlung mittels der 
Knapp sehen Bollzange. 

Als Vorzüge dieser Methode rühmt Verf. schnellen Erfolg, 
leicht erlernbare Technik, Ungefährlichkeit. Entbehrlichkeit, der 
allgemeinen Narkose und der Assistenz, Möglichkeit ambulante»? 
Behandlung. Freilich sei das Instrument nicht in allen Fällen am 
Platze, sondern nur da. wo Follikel ausquetschbnr sind. Die 
Prozedur muss öfters wiederholt werden, solange* noch neue* Fol 
likel nachspriessen. Die Ansprüche an Beschaffenheit des In¬ 
strumentes und die einzelnen Kunstgriffe bei dessen Anwendung 
werden angeführt. 

5) A. Freudeubt'rg -Wien: Heber ammoniakalische Re¬ 
aktion des Harns bei Phosphaturie, sowie über Phosphaturie 
und Ammoniurie als objektive Symptome der Neurasthenie. 
(Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin am 4. V. Oö; Bef. 
siehe diese Wochensohr. RX)Ö. No. 10, pag. 840.) 

t») F. K ö b l s e h - Breslau: Ueber Rheumasan. 

Empfehlung des Mittels als gutes iiussorliehes Antirheuma¬ 
tikum: die schmerzstillende Wirkung zeigte sich bei Neuralgien. 
Polyneuritis, akuten und chronischen Arthritiden aller Art. 

R. G r a s h e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg.No.i8 

P. M a a g - Kuranstalt Steinegg bei Frauenfeld: Ueber den 
Einfluss des Lichtes auf den Menschen und den gegenwärtigen 
Stand der Freilichtbehandlung. (Schluss folgt.) 

H. S o li u 11 h e s s - 1-Iottingen: Hämaturie durch Oxalsäure 
nach Rhabarbergenu ss. 

Es waren in Rhabarbermus ungefähr 0.0 Oxalsäure mitge¬ 
nommen und davon etwa ein Drittel im Harn wiedergefunden 
worden. 

Casimir Strazyzowski: Ueber die chemische Zusammen¬ 
setzung einer chylösen Aszitesflüssigkeit. (Aus dem Labora¬ 
torium für physiologische Chemie au der mini. Universitätsklinik 
in Lausanne (Direktor: Prof. Pr. Bourget.) 

Analyse und Angabe der Methoden. 

O. Pis c hing e r. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. öS. 1) A. Pick-Prag: Neuer Beitrag zur Frage von 
den Hemmungsfunktionen des akustischen Sprachzentrums im 
linken Schläfenlappen. 

Publikation einer Beobachtung bei einem Oöjälir. Kranken, 
wo ausgesprochene Paraphasie bei fehlender Worttaubheit, 
Schreibstörung bei teilweise erhaltener Lesefähigkeit, amnestische, 
der optisclieu nahestehende Aphasie bestand. Die Sektion ergab 
ciu Karzinom eines Bronchus mit zahlreichen Metastasen in allen 
Teilen des Gehirnes. Einer der Knoten machte eine tiefe Im¬ 
pression am 1. Schläfeulappeu (cf. Abbildung!). 

2) C. Tslmlnakls - Wien: Zur pathologischen Histologie 
der Plexus chorioidei. 

Verf. untersuchte die genannten Plexus bei 17 Fällen von 
Hydroceph. int. chron., ferner 7 Fällen tuberkulöser Leptomenin- 
gitis und 2 Fällen akuter Zerebrospimilmeningitis. Bei Tnlier- 
kulose der inneren Hirnhäute erwiesen sich die Adergelieehte fast 
immer als miterkrankt, lind zwar tritt hierbei die Bildung typischer 
Tuberkel gegeuülier entzündlichen Veränderungen mehr in den 
Hintergrund. Bei der Meningitis cerebrospinalis waren auch die 
Plexus miterkrankt. Bei den untersuchten Fällen progressiver 
Paralyse fanden sieh auch entzündliche Veränderungen der Ge¬ 
flechte. in den anderen Fällen bestand eine ganz nüissige zellige 
Infiltration. 

öl A. Schüller- Wien: Klinische Beiträge zur Kasuistik 
der Kehlkopflähmungen. 

1. Tube* mit Lähmungen im Bereich sämtlicher motorischer, 
besonders bulbärer Hirnnerven, beiderseitige totale Rekurrens¬ 
lähmung (ÖD jiihr. Musiker). 

2. Linksseitige Veluinparese, linksseitige Stimmbandlähmung, 
dissoziierte Emptindimgsstörung Im Bereich der 1. Gesiclitshiilfte 
und der olieren 4 Zervikalsegmente auf der 1. Seite (44jähr. Frau). 

ö. Untere Brachialplexuslähnning rechts, rechtsseitige Re- 
kurrensparese. Tumor des r. vorderen Mediastinums (wahr¬ 
scheinlich Nebenkropf). 55 jälir. Frau. 

4i v. F r a g s t e i n - Wiesbaden: Ueber doppelseitige Gehör¬ 
störungen, kombiniert mit bilateralen Krämpfen im Gebiete des 
Fazialis, nebst Bemerkungen über das Versorgungsgebiet des 
lezteren. « 

Die hier skizzierte, seltene Kombination von Symptomen hat. 
Verf. hei einer 59 Jätlr. Dame gesellen, deren Leiden mit Ohren¬ 
sausen und Schwerhörigkeit eingeleitet wurde. Die Lokalisation 
der Erkrankung ist für diesen Fall lvesonders schwierig. Auf¬ 
fallend war Ivesonders, dass auch die Sekretion der Tränendrüsen 
durch die Fazialiserkraukung beeinträchtigt, wurde. 

Grussmann - München. 


Englische Literatur. 

W. S. Colmau: Ueber Skorbut der Säuglinge. (Lancet, 
ir». Ailg. 

Verf. gibt, zuerst einen historischen Ueberblick über die 
Krankheit, die sieh l>edentend vermehrt hat, seitdem man die 
Kinder häutig mit der Flasche grosszieht. Der Nilmc ..infantile Rlia- 
ehitis“ sollte fallen gelassen werden, da Rlmcliitis ätiologisch 
nichts mit der Krankheit zu tun hat. Es handelt sieh meist um 
fette, blasse Kinder, die bei der geringsten Bewegung heftig 
schreien; die Beine werden ruhig gehalten und befinden sich meist 
in abduzierter. evertierter Stellung mit gebeugtem Knie. Olver- 
halb und unterhalt) der Kniee finden sieh gewölndleh subperiostale 
Hämatome, die sein* schmerzhaft sind. Die Haut dariil>er ist meist 
gespannt und gerötet. Bei Bewegung der Beine fiildt man oft 
Krepitieren infolge von Brüchen in der Nähe der Epiphysen. Sel¬ 
tener linden sieh Hämatome am oberen Ende des Humerus. Zu¬ 
weilen besteht Proptosis und Eccliymosis der Lider durch Blu¬ 
tungen unter das Periost der Orbita. Bei zahnlosen Kindern 
fehlen oft Veränderungen am Zahnfleisch: sonst finden sieh meist 
deutliche skorbutische Veränderungen, die bei schweren Fällen 
zu ulzeröser Stomatitis führen. Leichte Fälle sind nicht selten. 
Man bildet dann nur lokale Schmerzhaftigkeit ohne Hämatome, 
zuweilen nur Hämaturie. Rhachitis ist eine häufige Komplikation, 
da beide Erkrankungen auf dersellien fehlerhaften Diät beruhen. 
Pathologisch findet man an den Knochen subperiostale Hämatome 
ohne Knochenneubildung und ohne Nekrose. Frakturen sind 
häufig, elM'iiso rapide Rarefizierung der Knoehensubstanz und 
Blutungen in das Knocheuinnere. Auch Gelenkblutungen sind 
häutig. Differcntialdiagnosfisch kommen Periostitis, syphilitische 
Epiphysitis. Kinderlähmung und gewöhnliche ulzorative Stomatitis 
in Frage. Die Behandlung besteht im Ersatz der gekochten Milch 
durch rohe Milch, in der Fortlassnng aller Kinderpräparate und 
in der Zufülirung frischer vegetabilischer oder animalischer Suppen 
und Fleischsäfte. Verfasser sucht dann ausführlich zu begrün¬ 
den. dass es sich in diesen Fällen um wirklichen Skorbut handelt 
lind dass der Skorbut durch den Mangel frischer Nahrung ent¬ 
steht. 

Robert M u i r: Zur Wirkung hämolytischer Sera. (Ibid.) 

Die sorgfältige experimentelle Arbeit eignet sieh uicht zu 
einem kurzen Referat. 

F. W. Burton F a n n I n g und W. J. F an ning: Die Erfolge 
der Phthisebehandlung im Sanatorium zu Mundesley. (Ibid.) 

Die Verfasser geben an, dass es ihnen gelungen ist, 75 Proz. 
ihrer Kranken wieder arlieitsfähig zu machen. Die Arbeit enthält 
eine Ueiiersicht aller Fälle in verschiedenen Tabellen. 

II. T. Hicks: Zur Behandlung der Sommerdiarrhöe der 
Säuglinge. (Ibid.) 

Verfasser legt wenig Gewicht auf eine medikamentöse Be¬ 
handlung. nur gibt er im Beginn Rizinusöl und später kleinere 
Dosen desselben Mittels mit Natr. bicarbon. Seine Koutinebelmnd- 
luug bestellt in einem anfänglichen warmen Bade, dem eine Magen¬ 
spülung (alkalisches Wasser) bei hängendem Kopfe folgt. Sofort 
nachher wird Rizinusöl (4.0) und Albuminlösuug (00 ccm) mit 
4 ccm rohen Fleischsaftes in den Magen eingegossen. Behält, das 
Kind dies bei sich, so wird eine ähnliche Nahrung weltcrgegelien. 
Bricht es, so versucht man Albumin allein, bei anhaltendem Er¬ 
brechen gibt inan nichts per os. sondern macht eine subkutane 
Koehsalzinfusion. Bei sehr schweren Fällen beginnt man sofort 
mit KoehsalzinfVisionen und setzt unter Umständen Kognak zu. 
Man gibt häufige, kleinere Infusionen, da grosse Infusionen zu 
Hyperpyrexie. Albuminurie und allgemeinen Oedemen führen 
könnt n. Nach 24 Stunden beginnt mau mit Albumin per os, gibt 
dann peptonisierte Milch und K n orrs Hafermehl, was aus¬ 
gezeichnet vertragen wird. Kognak wird nur in schweren Fällen 
und dann mir subkutan gegeben. Täglich wird 2 mal sehr vorsich¬ 
tig gebadet. Der Mund muss sorgfältig (am besten mit kaltem 
Wasser) gereinigt werden. Uhionisehe Fälle werden am besten 
mit Malzsuppen behandelt. Auch Pegniii hat sich gut bewährt. 
Albuminlösuug wird hergestellt aus dem Eiweiss von 2 Eiern, dem 
■’b Liter kalter normaler Salzlösung zugesetzt werden. Das Ganze* 
wird durch Musselin filtriert. Manchmal gelingt es. Säuglinge, 
die alle per os gereichte Nahrung erbrechen, durch die Nasensonde 
zu ernähren. 

George M. Go nid: Die Krankheit Richard Wagners. 
(Lancet. 1. Aug. RUM.) 

Es ist ja heute modern, das Leben aller lverülimten Männer 
auf etwaige Krankheiten zu untersuchen und Bücher wie ..Das 
pathologische bei XYZ“ sind leider nur zu viele auf dem Markte. 
Eine neue Spezialität, hat sieh nun Gould ausgesucht. Er sucht 
nachzuweisen, dass die nervösen Beschwerden so vieler grosser 
Männer lediglich eine Folge schlechter Augen oder, besser gesagt, 
eines unkorrigierten Astigmatismus waren. Nachdem er schon in 
früheren Arbeiten diese Lehre für Carlyle, Darwin. II ux- 
lev und viele andere bewiesen lmt. nimmt er in diesem Aufsätze 
Richard Wagner vor und sucht aus seinen Briefen, Ge¬ 
sprächen etc., sowie aus Photographien und Bildern des ..Meisters“ 
festzustellen, «lass derselbe an einem unkorrigierten Astigmatismus 
litt. Wer sieh für solche Arbeiten interessiert, lese das Original; 
auf alle Fälle wird ihm der lebhaft»» Stil des Verfassers und seine 
Ausfälle gegen die „Wasserdoktoren“ einige fröhliche Minuten 
hereilcn. Auch sind Brillen sicher ein bequemeres Heilmittel als 
Wasser und Klimakuren. 
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Arthur Barker: Verbesserungen in der Methode der 
lokalen Anästhesie. (Laneet, 25. Juli 1902.) 

Verfasser ist einer der wenigen (’hirurgen in Kurland, di«- <Ii<* 
Lokalanästhesie in grösserem Masstala- an w«*inl<*n. Kr lx-nutzt 
neuerdings Lösungen. die 0,2 Kokain 1» und Natr. eh Ion o.s auf 
100 ccm g«*ko«hten und destillierten Wassers «*uthalten. Nach «*r- 
folgter Abkühlung fügt. er 1 «-ein A«lr«*miliiilösuiig il’arkc. 
Davis & Co.) hinzu. Die p-nannte Ailiviinliiilösung ist 1 : loon 
stark. Verfasser hat festp»stellt, «lass, wenn man diivkt aus «hm 
Originalflasch«»n tropft, 15--IN Tr«ipf«*n «*im*m Kubikzentiniet«-r 
entspn-ehen. Man kann nun di«* ganz«* M«*nge iltmirnii ohne G«*- 
fahr einspritz«*n, nn-ist g»nüg«'ii für ausgedehnte < >p«*rat i«im*n 5!» bis 
00 eem. Wrfasser b«*s«*li reibt dann des p*uaueren. wie <*r z. 1». 
das <>perationst«‘nain zur Radikalkur «ier lnguimilln*rni»* uu- 
«‘inptindlieli imuht. Man muss übrig«*ns 2o Minnt«*n warten, di«* 
dann komphtt«* Anästlicsi«* liiilt etwa 2 Stun«l«*n lang an. Nach¬ 
blutungen hat Verfasser nie p-sehen. V«*rfass«*r gibt zum S« liluss 
«l«*n Kahrikauten den Hat. die Ailivmiliiilösiing in kl«*in«*n zug«*- 
schmolzenen Röhrchen von 1.0 Inhalt lierzustellen. da das nn*lir- 
faelie vorsichtige Oeffnen der Adrenalinfla.selie d«*n Inhalt. v«*r- 
dirl)t, d. h. unwirksam macht. Eine last«- «1er ausp-fiihrten Op«*ra- 
tionen ist beigefügt. 

Guthrie Hank in: Zur Behandlung* der Aneurysmen mit 
Gelatineinjektionen. ((Laneet, 11. Juli 1002.) 

Verfasser benutzt, folgende Mischung: 2o,o G«*latiiu*. 0,0 K«>«*h- 
salz und 1500 ccm steriles, destilli«*rt«*s Wasser w«*r«l«*n in «*in«*m 
sterilen K«»11h*ii g«*mis«*ht, der mit. Watte verschloss«*»«* Kolben 
wird, nachdem <lit- Gelatine durch 1 2 Stunden lanp*s St«*lu*n er¬ 

weicht ist, in ein Wasserbad g«*bra<*ht. Dann wir«l «li«* Flasche 
an 2 aufeinander folgenden Tagen j«> 1 Stunde lang im Autoklav 
st«-rilisi«-rt. Unmitt«*lbar vor dein Gehram-h wir«l tux-limals sterili¬ 
siert. Man soll nicht m«*lir wi«- 1(N)««m auf «*iumal «*inspritz«*n 
und auch diese Menge nur unt«*r g«*ring«*m Druck GO 12 Minuten): 
«lie Einspritzung darf nur einmal in d«*r Worin 1 vorgemunmen 
werden. Es wurden b<*han«l«*lt: 1 Anrurysiiia <l«*s A<>ru*nbog»*iis. 
2 der aufsteigenden uml 1 der Ham-haorta. Di«- Erfolg«* waren 
recht gut«*. Die subjektiven Symptome v«*rsch wanden s«*hr ras«*h 
und vollständig, die obj«*ktiv«*n wimlen t-benfalls r«-«*lit günstig 
b«»eintlusst. Es sclu-int. «lass «l«*r Sa«*k s«*hrumpft uml «li<* Druck- 
symptome dadurch v«*rringert werden. In 2 «l«*r behandelt«*!) Fälle 
liess sich «las Kleinerw«*r«h'n des Tumors mit <l«*utl}s4i«*r Zunahme 
der Härte «l<*monstri«*ren. Di«* Ecss«*rung lii«*lt an und wurde 
während «1er W«*it«*rbeobachtung (1—2 .1 :ihr«*> k«*iii«* n«*u<- V«*r- 
sehlinunemng beobachtet. Bei genügender Vorsicht ist Tetanus 
nicht, zu fürchten. 

E. Kennard: Ueber den Nutzen des Salizyls gegen Ma¬ 
laria. (Ibid.) 

Nach Vcrfass«*rs Erfnhrnngen lH*s«*itigt «las Salizyl «*lx*nso 
rasch wie das Chinin «las Ki«*b«*r bei Malaria, ghüdizeilig ist <*s 
ab«*r ««in uns«*hätzbar«s Mittel g«*g«*n «li«* «l«*u Ausiu'ucli «ler Krank¬ 
heit: m«*ist b«*gl«‘it<*iuli*n heftigen Gli«*»h*rs«*hmerzeu. 

Allan Werner: Ueber Pocken beim Fötus. (Ibi«l.> 
Verfasser beruhtet. iilw»r eine 25 jährig»* Gravida, «li<* an L*«ick«*n 
erkrankte. Am Tag«*, an d«*m sie aus d«*m Krank«*iihause «*nt- 
lassen weiden sollt«*, abortierte sie (5. Monat). Die offenbar s«*lion 
mehrere Tage vorher abgestorlH*nen Zwillinge zeigt wt «*in <l«*ut- 
lielies Pockenexanthem, besonders auf dem Rücken. Verfasser 
b«*richtet noch über einen zweiten Fall, d«*r beweis«*n soll, «lass die 
Krankheit der Mutt«*r durch die des Fötus modiliziert wer«l«*n 
kann. Der Fall ist aber sehr unklar. 

John M a c i n t y r e: Die therapeutische Wirkung der 
Radiumsalze. (Brit. Med. Journ., 25. Juli 1902.) 

Bei Lupus und Ulcus rmlens hat Verfasser mit Radium gute 
Erfolge erzielt Er beschreibt die Fälle und die Art und Weise 
der Anwendung desselben. 

Fr. Soddy: Die Behandlung der Phthise mit Radium- 
und Thoriumstrahlen. (Ibid.) 

Beschreibung einer Methode, die t*s ermöglielieti soll, die radio¬ 
aktive Substanz durch Inhalation üb«*r «lie feinsten Luftwege zu 
verteilen. Verfasser empfiehlt «las Tlmriumhromid. das billig 
und weniger aktiv ist, zu verwt*nd«*n. Er macht, genau«* Angaben, 
wie die Lösung herzustellen ist und wie die Inhalationen vorzu¬ 
nehmen sind. 

William F i n g 1 a u d: Die erfolgreiche Behandlung der spo¬ 
radischen Dysenterie mit Aplopappus Baylahuen. (Laneet. 
15. Aug. 1902.) 

I)i«* in der Uebcrsclirift genannte Pflanze ist in Sihlamerika 
beimis«*li untl winl z. B. in Chile vi«*l g«*gt*n Dys«*ii1<*ri«* verwemlet. 
Parke. Davis & Co. in Lomlon hai>en ein braiu*lil>ares Flui«l- 
«*xtrakt liergestellt. Man gibt 2 mal täglich 20 Tropf«*n. Di«* Diät 
b«*st«*lit im Ausschluss aller Gemüse un«l allen Obstes. 2 Kran- 
kengt*schicht«*ii siml beigefügt. 

II. S. Elsworthy: Tetanus traumaticus, Antitoxin, Tod. 
(Iliid.) 

Ein 14 jülirig«*r Kuala* verl«*tzie sich am 27. Juni an «ler Fuss- 
sold«*, die iinbeliandelt«* Wunde ln*ilt«>. Am 4. Juli traten Tetaims- 
ers«-li«‘iimng«*n auf. Am Abend d**s 5. Juli wurde die Wunde ex- 
zi«li«*rt und 10 ccm Antitoxin (J«*nin*rinstftut.) subkutan eingespritzt. 
Um Miltefmn*lit. wur«l<* dmsellx* M«*iigt* injiziert uml w«*it<*r«> Ein- 
spritzuiig<*ii folgl«*u am 7. und s. Juli. An diesem 'Tag«* starb «ler 
Knalx*. Es beslaml«*n trotz der Einspritzungen zahlivmln* 
Krämpfe und Ilyperpytexie. Die spezitis«*he Therapie schien völlig 
erfolglos. 
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J. F. Woodyatt: Die Behandlung der angeborenen 
Phimose. (Ibid.) 

Verfasser empfmhlt folgende einfache Operation: Zurfick- 
s«*l)i<*b«»n der Vorhaut un«l Einsclineiden der Striktur an zwei 
p>g«*nüii«*r]ieg«*ml«*n St«*llen, dann «piere Vernälmng der hehlen 
Längswuml«*n. Heziiliv«* wurden nie beobachtet. 

ClilVonl A lll*ii t t: Die Krankheiten der Aorta ascendens. 
«Lam*«*t. IS. Juli 1902.» 

V«*rfasser spricht. zm*rst über die akute Aortitis, die seiner 
M«*inimg naeli viel häutig«*!* vorkommt, als man gewöhnlich glaubt. 
Namentlich lx*i «i«*n akut«*n cxnntln-matiselicn Fi«*l>«*rri und ganz 
bi*s«unl«*rs b«*i INx kcn ist sit* nicht s«*it«*n. Ob Blei und andere 
Gift«* sie venirsa« lu*n können, ist ungewiss, sicher steht, dass durch 
iilx-rgrosst* Musk«*lanstr«>ngung <*im* akute Aortitis hervorg«*rufen 
w«>r«l«*n kann. Er lx*s« ]ir«*ibt «lann die chronische Aortitis uml 
ihren häutig«*n Ausgang in Atli«*r«nn uml Am-urysina. Als eines 
«l«*r frühesten Symptom«* «l«*r Aortitis lH*traehtet er Schwindel und 
Kopfs<bm«*rz, dann Dyspiun*. Auch Drucksymptome (spa.s- 
m«xliscli«*r Glottisvers«*hluss, Druck auf die Vena eava oder gar 
auf <*inen Brom lmsi siml i i i<* 1 i t s«*lt«*n, ohne dass man ein Aneu¬ 
rysma lin«l«*t. si«* lH*ruheu auf einfachen Erweiterungen des Aort«*n- 
b«>g«*ns. Häutig lx*st«*lieii Srhmeiz«*!! in «l«*r H«*rzgeg«*nd. Verfasser 
beschreibt dann ausführlich <li»> physikalischen Hilfsmittel zur 
Diagnos«* uml lx'sprieht «lie Differentiahiiagtiose. 

A. Ca rli'ss: Zur Chirurgie des Magengeschwüres, (Ibhl.i 

Verfasser glaubt, dass «li«* Sterblichkeit beim Magengeschwür 
am li lx*i bester iiim*r«*r Behandlung 15 Proz. lH*trägt. Aetiologisch 
glaulit «*r an «*in«*n liakt«*ri«*lh*n Ursprung «ler akuten Geschwüre. 
Dann wird di«* Pathologie und Symptomat«)logie der akuten und 
< hronisclu*u G«*scbwiiiv ln*sprocheu uml schliesslich die Imlika- 
tioiicn zum chirurgis«*h«*n Eingreifen. Verfasser rät zur Operation 
bei allen p«rsisii.n*mleii «xler trotz sclminbarer Heilung rezidi- 
vh*r«‘n«len G«*sehwür«‘. B«*i Blutungen operiere mail stets, wenn 
<li<* Blutung«*» sich wi«*«l«*rliol«*n: «lie erste Blutung, auch wenn sie 
liefiig ist, führt s«*Il«*n zum T«xl«*. Stets muss der Magen g«*öffnet 
und genau nach l»liit«*nd«*n Stell«*n allgesucht werden; am besten 
ist <*s, «las ganz«* blutend«* G«*s«*liwür zu exziilieren, gelingt «li«*s 
ni«*h(, so unt«*rliind«* man das blutende Gefäss oder umschnüre «lie 
liliit«*iul«‘ Stell«* und l«*ge eine Gastroenterostomie an; diese Opera¬ 
tion ist atH’li dann ang«*z«*igt. wenn es sieh lim eine s«>gen. Erosions- 
Mutung hamhdt. Sitzt das G«*sehwür in <l«*r Nähe oder im Pylortts. 
so kann «lie Pyloivktomi«* in Frag«* kommen. Eine Perforation 
muss stets chirurgisch behandelt wenlen, und zwar hängt alles 
v«»n «‘iner möglichst; friilizeitig«*n Diagnose ab. Muss man im 
Schock «>p»“iit*reu. so wird während «ler Operation eine Intravenös«* 
Ktx lisalzinfusion g<*ma«*ht. Wenn möglich, wird das Geschwür ex- 
zidiert, lx*i schwi«*rig«*r Lag«*, Schwäche des Kranken oder aus- 
gc<l«*lintcr Wrunrcinigung <l«*s Peritoin-ums übernäht man t*s nur. 
In h*tzt«*r«*m Fall«* muss «las Peritoneum auf das sorgfältigste 
ausgewaschen wer« Uni. Meistens muss man eilte zweite Oeffnimg 
üix*r «l«*r S<-liamfug«* anlegeii mul von hier aus das Btvken aus- 
waselu*is. Di«* Drainage muss eine grümlliche sein, ein Drain in 
,i«*d«* Flanke (cv«*nt. durch besondere Oeffnungen, eines in den 
Douglas*. Bei <I«*r Nachbehandlung ist es nötig, zu stimulieren 
uml k«*iii(* Narkotika zu geben. Zum Schlüsse spricht Verfasser 
über «li«* Behnmllung «l«*r perigastrischen untl subdlaphragmati- 
s«*hen Absz«*sse. sowi«* die Stenosen am Magen. Wenn möglich, 
macht. «*r di«* Pyloroplastik o«ler «lic Resektion des Pylorus; die 
«histnx'iitiM-ostomi«* kommt erst an zweiter Stelle in Betracht. 
Auch die Mag«*nfaltung wendet er bei ausgedehntem Magen mit 
Erfolg an. Leider wird nichts über die vom Verfasser selbst er- 
zi«*lt«*ii Erfolge gesagt. 

Ulive Ri viere: Die Häufigkeit und Sterblichkeit der 
Pneumonia crouposa im frühen Kindesalter. (Ibid.) 

Vorwiegend statistische Arbeit. Verfasser glaubt, dass die 
lobäre Pneumonie bei Kindern unter 2 Jahren ebenso häufig, wenn 
nicht häufiger verkommt, wie bei älteren Kindern. Selbst l>ei 
S«*ktioii(*n lässt sich bei Säuglingen manchmal nicht zwischen 
lobärer Pneumonie und Brouchopneumonie mit lobärer Konsoli¬ 
dation unterscheiden. Die Sterblichkeit der kruppösen Pneumonie 
ist. am grössten im 1. Lebensjahre (25 Proz.), im 2. Jahre ist sie 
mx h 15.4 Proz., um dann auf 2.2 Proz. zu sinken. 

William Bruce: Ueber Ischias. (Laneet, 22. August 1902.) 

Verfasser stützt seine Anschauungen auf das Stmlium von 
etwa Stil) Fällen, die er selbst beobachtet hat. Die Krankheit, ist 
häufig«*!* bei Männern mul im Alter zwischen 50 und 70 Jahren. 
Di«* Ursache der Sehm«*rzen im Verlaufe des Ischiadicus sieht 
Verfasser in einer Erkrankung des Hüftgelenkes, die sh'li in fast 
all«*n Fäll»*n nachw«*isen lässt (SO Proz. der genau darauf unter- 
sm ht«*n Kranken). M«*ist handelt es sich um rheumatische «Hier 
gi«*htisciie Anlage. Die B«*handlung hat zuerst in vollkommener 
Ruliigstt'lliing des ergrilTeneu Beines und antirheumatiscln*n Heil¬ 
mitteln, wie Salizylpriiparaten, zu b«*stehen. Nach Aufhören aller 
S< iim«*rz«*n «*rst kommen hydropathisclie Massnahmen, Massage 
uml Elektrizität in Frage. 

Matist'll Mo ul litt: Ueber Schmerzen und Empfindlichkeit 
bei Appendizitis, tlbhl.) 

V«*rfasser fiiulet, dass die Abw«-seuheit von Schmerzen durch¬ 
aus nicht gt'gcn das Bestehen einer schweren Appendizitis spricht. 
Di«* anfänglich«*» Schnn*rz«*n, «iit* gewöhnlich mu*U dein Nabel ver- 
lcgt: w«*t<l«*ii, benih«‘ii «laraitf. dass «li«* P«*ris(altik dos Blimldanus 
und «l«*s Wurmes an den Befestigungen di's Peritoneums an «ler 
Bauch wand zerrt. Erlischt dieser Schmerz, ohne dass da.s All¬ 
gemeinbefinden sich bessert, so hat die Entzündung auf die Mus- 
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kularis des Darmes übergegriffen und die Peristaltik ist erloschen; 
mail fühlt dann auch eine Schwellung, die aus dem geblühten und 
geschwollenen Darme besteht. Gleichzeitig entwickelt, sich eine 
lokale Schmerzhaftigkeit in der Coekalgegend durch Uebergreifen 
der Entzündung auf das Peritoneum parietale und das retroperi- 
toneale Zellgewebe. Aus demselben Grunde entsteht der tiefe 
lokale Druckschmerz. Ausserdem findet, man fast immer eine 
lokale Hyperästhesie der Haut, die den Ausbreitungen des zweiten 
Dorsalnerven (Ile ad) entspricht. Zuweilen findet man die Hyper¬ 
ästhesie auf beiden Körperhälften. Hört die lokale Hyperästhesie 
plötzlich auf, ohne dass das Allgemeinbefinden sich lawsert, so 
spricht das für Gangrän des Wurmes und ist eine» wichtige An¬ 
zeige für sofortige Operation. Näheres muss in der interessanten 
Arbeit selbst nachgelesen werden. 

W. Osler: Die sogen. Stokes-Adams sehe Krankheit. 
(Ibid.) 

Verfasser gibt in dieser ausgezeichneten, kurzen Monographie 
Bericht über 12 selbstbeobachtete Fälle dieser wenig gekannten 
Krankheit, deren Hauptsymptome in Bradykardie, Ileinisystole und 
Allorhythmie, sowie in nervösen Symptomen, wie Schwindel, Syn¬ 
kope, Pseudoapoplexie und epileptiformen Anfällen bestehen. 
Dazu kommen als sekundäre Zeichen C h e y n e - S t o k e s sches 
Atmen, Asthma cardiale, Angina pectoris und Herzschock. Nach 
dem Tode hat man in manchen Fällen gröbere Veränderungen 
des Zentralnervensystems, in vielen Fällen Arteriosklerose und in 
einigen Fällen gar nichts gefunden. Verfasser unterscheidet 
zwischen postfebrilen, neurotischen und arteriosklerotischen 
Fällen. Er gibt genaue Krankengeschichten und bespricht aus¬ 
führlich die Diagnose. Die Prognose ist durchaus schlecht, wenn 
auch zeitweilige Besserung und längerer Verlauf selbst in schweren 
Fällen Vorkommen. Der Tod tritt meist plötzlich durch Ilerz- 
lähmung ein. Die Therapie ist machtlos; bei Fällen mit voraus¬ 
gegangener Lues versucht man Jodkali, sonst die Nitrite. Ge¬ 
legentlich kann man schwerere Anfälle durch Amylnitrit coupieren. 
Ein ruhiges Leben ist die Hauptsache. 

H. T. W illiamson: Die Behandlung der Chorea mit 
Aspirin. (Ibid.) 

Verfasser hat 35 Fälle mit Aspirin behandelt. Er beginnt bei 
Kindern über 7 Jahren mit 1,5 täglich und steigt rasch auf 2.U 
bis 4,0. Es ist wichtig, keine Alkalien mit Aspirin zu geben, da 
sonst leicht Magenstörungen auf treten. Nur grosse Dosen helfen. 
Obwohl das Mittel natürlich nicht als Spezifikum anzuseiien ist, waren 
die Erfolge doch so gleiclimiissig gut, dass Verf. es warm in allen 
den Fällen empfehlen möchte, in denen grosse Dosen gut ver¬ 
tragen werden. Es empfiehlt sich, etwas Zitronensaft nachtrinken 
zu lassen. 8 Krankengeschichten illustrieren das Gesagte. 

W. B. Kingdou: Grosse Jodkalidosen bei Aneurysmen des 
Thorax. (Ibid.) 

Verfasser empfiehlt, neben einer Art S c h r o t: scher Kur 
(Tufnell eure) aussergewöhnlicli grosse Dosen von Jodkali, 10 bis 
10 g täglich, für längere Zeit zu geben. Die beigegebeneu 
Krankengeschichten, namentlich No. 3, wo es schon zum Durch¬ 
bruch eines grossen Aortenaneurysmas nach aussen gekommen 
war, zeigen allerdings wesentliche Besserung, doch mag dieselbe 
auf Ruhe und Diät zurückzuführeu sein. 

L. Guthrie: Chloroformtod bei Kindern mit fettiger 
Leberdegeneration. (Lancet, 4. Juli 1903.) 

Verfaser hat schon früher über 10 derartige Fälle berichtet 
(Lancet, 24. Jan. 1897), denen er 4 neue hinzufügt. Es handelt sich 
um Fälle, bei denen im Anschluss an oft kleine Operationen am 
2. oder 3. Tage nach der Operation Symptome auftreten, die mit 
denen bei akuter, gelber Leberatrophie oder Phosphorvergiftung 
beobachteten grosse Aehnliclikelt haben. Wie Verfasser glaubt, 
bandelt es sich um Fälle von Fettlebern, bei denen schon vor der 
Operation die Lebertätigkeit kaum noch genügte, um unter nor¬ 
malen Umständen die in den Pfortaderkreislauf eintretenden 
Toxine zu eliminieren. Die Chloroformnarkose steigerte durch 
Herabminderung der Oxydationsvorgäuge die schon vorhandene 
Verfettung und vermehrte das funktionelle Unvermögen der Leber, 
so dass Ptomaine oder Toxine in den allgemeinen Kreislauf ge¬ 
langen konnten. Die weitere Ausscheidung wurde noch vermindert 
durch die schädigende Einwirkung des Chloroforms auf die Nieren 
und ihr Ausscheidungsvermögen. Eine sorgfältige Prophylaxe ist 
von grösster Bedeutung; Kinder mit Fettlebern sollten nicht 
chloroformiert werden. Therapeutisch kann man Strychnin, 
Koffein und andere Stimulantien anwenden. Vor allem sind Ader¬ 
lässe und intravenöse Kochsalzeingiessungen, sowie starke sali- 
nische Abführmittel anzuw r enden. Zum Schlüsse weist Verfasser 
darauf hin, dass Aether in viel geringerem Masse zu Leberver¬ 
fettung Anlass gibt als Chloroform, und deshalb bei allen zweifel¬ 
haften Fällen anzuwenden ist. 

W. Eider und E. Matthew: Perniziöse Anämie nach dem 
Wochenbett. (Lancet, 8. August 1903.) 

In den zwei hier beschriebenen Fällen folgte die tödlich 
endende perniziöse Anämie einer Entbindung, die ohne besonderen 
Blutverlust von statten gegangen war. Die Verfasser glauben, 
dass es sich um die Aufnahme von Toxinen gehandelt hat, die 
grosse hämolytische Wirkung haben. 

F. J. Strong Heaney: Ein Fall von Septikämie. (Ibid.) 

Obwohl in dem betr. schweren Fall keine Streptokokken im 
Blute gefunden wurden, hatten regelmässge Einspritzungen von 
Antistreptokokkenserum doch stets einen günstigen Einfluss und 
führten schliesslich zur Heilung. 

F. P. Paul: Ueber Kolotomie und Kolektomie. (Ibid.) 
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Verfasser, der sich durch zahlreiche Arbeiten über die Chi¬ 
rurgie des Darmes bekannt gemacht hat. ist ein warmer Anhänger 
der frühzeitigen Kolotomie bei Mastdarmkrebs; eine radikale 
Operation hält er nur in wenigen Fällen für angezeigt. Diese 
Arbeit enthält eine Beschreibung seiner Methode der Anlegung 
eines Kunstafters (meist einzeitig). Bei Resektionen des Dick¬ 
darms wendet er stets die zweizeitige Methode an. 

James Burnett: Di© Behandlung der Lungenkrankheiten 
mit Ichthyol. (Ibid.) 

Verfasser hat das Mittel zwar hauptsächlich bei Tuberkulose 
versucht, hat al>er auch bei Bronchitiden und bei Bronehiektasien 
gute Erfolge gesehen. Nicht nur wird der Husten und der Aus- 
wurf günstig beeinflusst, sondern auch die Naehtsclnveisse hören 
auf. Besonders auffallend ist die Verbesserung des Appetites und 
des allgemeinen Ernährungszustandes. Nebenbei soll eine günstige 
lokale Wirkung zu verzeichnen sein. Man verschreibt 0,25 Ichthyol 
in Geiatinekapseln und gibt 8 bis 20 Kapseln täglich. Ueble 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

G. A. Moynilian: Ein Fall von dreiteiligem Magen, 
ilbid.) 

Es ist dies der erste beschriebene und glücklich operierte Fall 
von Dreiteilung des Magens durch 2 Stenosen. Die beiden oberen 
Säeke wurden durch Gastro-Gastrostomie vereinigt, der zweite 
wurde durch eine Gastrojejunostomie mit dem Darm verbunden, 
und die Stenose zwischen zweitem und drittem Sack wurde durch 
drei eingefülirte Finger gründlich gedehnt. Verfasser macht darauf 
aufmerksam, wie wichtig cs ist, im Beginne der Operation stets 
den ganzen Magen vorzuzieheu und abzutasten, da sonst leicht ein 
Sauduhrmagen, der viel häufiger ist als gewöhnlich angenommen 
wird, übersehen werden kann. 

P. J. F reye r: Ueber die Chirurgie des durch Steine oder 
andere Hindernisse undurchgängigen Ureters. (Lancet, 
29. August 1903.) 

Verfasser rät, den Stein stets extraperitoneal zu entfernen, 
da man nie sicher sein kann, ob der genähte Ureter hält. Manch¬ 
mal ist es nötig, zur Diagnosestellung zu laparotomieren, daun 
muss aber die Bauchwunde geschlossen und extraperitoneal vor¬ 
gegangen werden. Er hat 10 Fälle von Stein teils durch extra¬ 
peritoneale Massnahmen, teils von einem hohen oder tiefen 
Blasensehnitte aus operiert, ferner hat er mit Glück eine Narbeu- 
striktur beseitigt Er empfiehlt zur Beseitigung der Narben- 
strikturen eine der Pylorusplastik nachgeahmte Operation. 

A. Mite h e 11: Zur Chirurgie des Magengeschwüres. (Ibid.) 

Bericht über eine Anzahl von Operationen. 12 mal wurde 
wegen Perforation operiert, 8 Heilungen (es starben die 3 ersten, 
von Anfang an aussichtslosen, weil zu spät operierten Fälle, von 
den 9 früh Operierten starb nur 1). Unter den übrigen 18 Fällen, 
in denen wegen eines Ulcus operiert wurde, befanden sieh nicht 
weniger als 7 Fälle von Sauduhrmagen, die alle durch Gastro¬ 
tbistrostom ie geheilt wurden. Verfasser spricht dann noch über 
den chirurgischen Eingriff bei frischen Blutungen. Er rät zum 
baldigen Eingreifen, da ihm 2 Fälle, bei denen er abwartete, nach 
vorübergehender Besserung an einer frischen Blutung rapid 
starben. 

G. A. Moynih a n: Zur Chirurgie des perforierten Magen¬ 
geschwüres. (Ibid.) 

Der bekannte Abdominalchirurg veröffentlicht hier 12 Fälle 
von perforiertem Magen oder Duodenalgeschwür, von denen er t» 
durch die Operation heilte. Er warnt vor Exzision des 
Geschwüres, einfaches Einstülpen und Uebemähen genügt. 
Bei frischen Fällen genügt es, die benachbarten Teile mit feuchten 
Tupfern zu reinigen und den Bauch ohne Drainage zu sehliessen; 
besteht schon ausgedehntere Verunreinigung des Bauehraumes, 
so legt er einen zweiten Schnitt oberhalb der Symphyse an und 
spült die Bauchhöhle gründlich aus; dann muss auch von beiden 
W unden aus ausgiebig draiuiert werden. Frühes Operieren ist die 
Hauptsache. 

H. T. B u 111 n : Ueber 8 operativ behandelte Fälle von 
Oesophagusdivertikel. (Brit. med. Journ., 11. Juli 1903.) 

Mit Ausnahme der beiden ersten Fälle, die schon früher in 
dieser Zeitschrift beschrieben wurden, gibt Verfasser genaue 
Krankengeschichten seiner 8 Fälle. Es gelang ihm, 7 Fälle zu 
heilen; ein 70 jähriger Mann, bei dem der Verschluss der Oeso- 
pliaguswunde misslang, starb an Sepsis. Da Verfasser noch 
8 weitere Fälle gesehen hat (16 Fälle in 10 Jahren), scheint die 
Krankheit häufiger zu sein, als man bisher annahm. Das Haupt- 
symptoni, das dein Kranken meist zuerst auffällt, ist das Re- 
gurgitieren unverdauter Nahrung, die manchmal tagelang vorher 
genossen war. Bei Druck auf die unteren Halsteile hört man Gas 
nach oben entweichen, zuweilen fühlt man hier auch eine Schwel¬ 
lung. Eine eingeführte Sonde bleibt 22,5 cm hinter den Zähnen 
stecken; benützt man eine gekrümmte Metallsonde, so kann man 
gelegentlich ihr Ende im unteren Halsdreieck fühlen. Stets soll 
man vor der Operation festzustellen suchen, ob unterhalb des 
Sackes die Speiseröhre verengt ist; kann man keine Sonde an dem 
Divertikel vorbeibringen, so zieht man es nach völliger Freiprä- 
parierung nach oben und versucht nun eine Sonde au der Mündung 
vorbeizuschieben. Bei alten, grossen Säcken muss man die Sonde 
nach der Operation liegen lassen und durch sie nähren, da die 
Naht nicht siche)- hält. Man hüte sich, das Bindegewebe in der 
Umgegend des Sackes zu sehr aufzulockern, da leicht Senkung in 
das Mediastinum erfolgen kann. Die äussere Wuude muss, auch 
wenn die Naht des Oesophagus gut angelegt war, offen gehalten 
und draiuiert werden. Rückfälle wurden nicht beobachtet. Vcr- 
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lasser liiilt die Divertikel als eiitstnii»lcii »luivli <9in* angeborene 
Anlaut*. 

II. I>. Rollos ton und Jux l>l:i ko: Ueber Erbrechen 
nach Nährklystieren. (Ibid.) 

Die Verfasser haben gefunden, dass 27 Proz. ihrer Fälle 
(Magengeschwüre), die nur- per reut um ernährt wurden und bei 
denen jede Zufuhr per os (auch von Wasser oder Fist ausge¬ 
schlossen werden konnte, erbraehen: sie glaulHUi. dass das Er¬ 
brechen reflektorisch von einer Reizung des Mastdarms aus¬ 
gelöst wird. 

Clement Luc ab: Ueber Orchitis im Gefolge der Influenza. 
(Brit. nied. Journ., 25. Juli 1908.) 

Verfasser weist darauf hin, dass im unmittelbaren Anschluss 
an eine Influenza bei sonst völlig gesunden Fersmien Schwellungen 
des Hodens und Nebenhodens Vorkommen, die zuweilen beide 
Organe befallen. Fr führt 8 Krankengeschichten (1 Mann, 

2 KinderI an und betont, dass während des Bestehens einer In¬ 
fluenzaepidemie Orchitis durch den Influenzabazillus als einziges 
Zeichen der Infektion Vorkommen kann. 

Stephen Paget: Ueber Venaesektion bei Basisbrüchen des 
Schädels. (Ibid.) 

Krankengeschichten von 2 sehr schweren Fällen, die anschei¬ 
nend durch als letztes Mittel angowemleten starken Aderlass ge¬ 
heilt wurden. 

Sir Felix Semon: Zur Behandlung des Heufiebers mit 
Dunbars Antitoxin. (Brit. med. Journ., IS. Juli 19i>3.» 

Das Mittel hat bei verschiedenen Personen sehr verschieden 
gewirkt und ebenso ln»i derselben Person zu verschiedenen Zeiten. 
In manchen Fällen hat es Erleicherung beim Anfall gegeben, in 
anderen hat es einen drohenden Anfall aufgehalten. Im ganzen 
waren die Kranken von der Erleichterung ihrer Beschwerden 
überzeugt. Semon träufelt das Mittel, das zur Hälfte mit 
Pferdeserum verdünnt wird, in Nase und Augen. 

Eustace Smith: Ergotin in der Behandlung der Chorea. 
(Ibid.) 

Der erfahrene Kinderarzt empfiehlt warm das Ergotin. das 
ihm U'ssere Erfolge als Brom und Arsenik gegeben hat. Fehle 
Nebenwirkungen sah er niemals, obwohl er 7—8 jährigen Kindern 
wochenlang tlieelöffelweise das Extractum liquidum (»mal täglich 
gab und monatelang (5 mal täglich 20 Tropfen verordnete. ln 
schweren Fällen hat er noch grössere Mengen gegeben. 

J. P. zu m Bus c h - London. 

Inangnral-Diuertationen. 

Universität Würzburg. August 1908. 

89. Alkan Reinhold: Ueber den Einfluss der Salzkonzentratiou 
auf die Präzipitinreaktion. 

JO. Bing Arthur: Beiträge zur Histologie der Angiomc (Unter¬ 
suchungen mit W e i g e r t s Elast infiirbungi. 

*11. Dreyfuss Albert: Beitrüge zur Kasuistik der Fudothcliome. 
42. Feld mann Jakob: Ein Fall von Narbenkarzinom, entstun¬ 
den auf der Basis einer alten Brandverletzung. 

48. Feser Josef: Ueber die chronische sklerosieremle Gastritis 
(Linitis plastica Brintons) und ihre Beziehungen zur Syphilis. 
'-44. Hahn Aloys: Ein Beitrag zur Staubmetastase. 

47». He i man soll n Gabriel: Ueber das Schicksal des brom¬ 
haltigen Fettes (Bromipin) im Stoffwechsel des Säugetieres. 

4(5. v. Horn Karl: Ueber den Einfluss der Temperatur auf die 
Präzipitinreaktion. 

47. Lurz Anton: Ueber eine embryoide Geschwulst des Ovariunis 
bei einem 8 jährigen Mädchen. 

48. M a 11 o s Alcibiades: Ueber die Verletzung der Scheide durch 
Fremdkörper. 

49. Niggemeier Kaspar: Ueber die Beeinflussung der Vergif¬ 
tungen mit, Nitrotoluol, Dinitrotoluol, Nitrophenol, Dinitro- 
phenol, Orthonitranisol und Anilin durch Alkohol. 

50. Oppenheimer Rudolf: Ueber die Aetiologie. Therapie und 
Prognose des Carcinoma inammae. 

51. S e h ö 11 li a in m e r Otto: Ein Fall von ausgedehnter Varizen¬ 
bildung an den Bauchdecken. 

52. Stegmaier Franz: Untersuchungen über Metaplasie der 
Zervixschleimhaut. 

58. Wagsclial Ferdinand: Quantitative Studien über die Giftig¬ 
keit der Blausäuredämpfe. 

54. Wieset* Otto: Ueber den sogen, natürlichen Arsenik. 

Vereins- und Kongressberichte. 

28. Jahresversamlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu Dresden vom 17.—19. September 1903. 
(Eigener Bericht.) 

1. T a g. 

I. Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose der Ergänzung? 

Referent: Geb. Med.-Rat Prof. Dr. G a f f k y - Giessen. 
Durch die sanitären Massnahmen der letzten Jahre ist im 
allgemeinen eine Abnahme sämtlicher Infektionskrankheiten er¬ 
zielt worden, ein grosser Teil dieser Aufgabe bleibt jedoch noch, 
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immer zu lösen (cf. Scharlach, Keuchhusten, Masern), besonders 
ladt jedoeh, wie uns die Statistik zeigt, die Tuberkulose noch 
einen besonders grossen Teil der .Menschen dahin; es kommt 
jeder 10. Todesfall auf die Tul>erkulose und von diesen Todes¬ 
fällen liegen im erwerbsfähigen Alter. Die wirtschaftliche 
Bedeutung dieser Zahlen erscheint in noch schärferer Beleuch- 
tung. Wenn man h(*deiikt, dass dem Tode an Tuberkulose ein 
langes Siechtum vorausgellt. Gaffky bringt eine Reihe di» s- 
heziiglielier Statist isclicr Zahlen und weist besonders auf die 
zahlreichen, teils frischen, teils verheilten tulierkulösen Ver¬ 
änderung» li hin, die Ihm Sektionen gefuiuleii wurden (Dr. Wuska 
z. 1». in Dresden Ihm 1400 Sektionen 91 Proz.!). Unsere bekannten 
Massnahmen, als Kampf gegen »lic schlechten Wohnungsverhält- 
ni>se, Erziehung zur Reinlichkeit schon in den Schulen, Ver¬ 
nichtung »les Spezifischen Krankheitserregers, keine rohe Milch, 
kein rollts Fleis»-h, Aufstellung von »Spucknäi>fen in den Schulen. 
Werkstätten, Verhinderung der ihwlenverunreinigungen, die Tleil- 
stiitteiibcwegung ctc. etc., haben gezeigt, dass wir uns zur Be¬ 
kämpfung der Tul* ikulose auf dem richtigen Wogt* befinden. 
Gatiky bringt auch liier die statistischen Beweise, sich ins¬ 
besondere auf die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Reich-- 
gcsuinllicitsain1<'s und auf die ärztliche Leichenschau des Gross- 
h» rzogtiinis Hessen stütz»Mid. 

Das beste nun, was jetzt zu geschehen hat, ist der weitere 
Ausbau h<Mvits vorhandener Massnahmen, vor allem gute Auf¬ 
klärung bei möglielist frühzeitiger Sicherung der Diagnose, keine 
Verheimlichung der Diagnose den Kranken gegenüber, da sonst 
die ärztlichen Ratschläge nicht gut befolgt werden, was doch 
im eigenen Interesse der Kranken liegt. Vor allem ist es hier 
die Aufgabe der Kraiikenkassonärzte. die Kranken zu ermitteln. 
Man muss jedoch diesen Aerzten die Arbeit der bakteriologischen 
Untersuchung ahnehmen, da sie hierzu erfahrungsgemäss keine 
Zeit haben. 

Es siml daher in hinreichender Zahl öffentliche Unter- 
suehungsst(41(Mi zu schaffen, durch welche den Aerzten in Stadt 
und Land die Möglichkeit geboten wird, die Absonderungen 
tuberkuloseverdächtiger Kranker unentgeltlich auf das Vor¬ 
handensein von Tuberkelbazillen untersuchen zu lassen. Die 
Einsendung der Proben an die Untersuohungsstollen ist den 
Aerzten tunlichst zu erleichtern. 

Jn »lieser Richtung sind bereits eine Reihe Städte und Kom¬ 
munal hehönlen vorgegangen, z. B. die Provinziallaboratorien in 
Belgien, solche in Giessen und Halle etc. Die Transportgefässe 
sind gratis in den Apotheken zu haben, dem Arzte fällt nur die 
Einsendungsgebühr zur Last, 

Den Aerzten ist ferner eine beschränkte Anzeigepilicht auf¬ 
zuerlegen, welche sieh zum mindesten zu erstrecken hat: 

a) auf jeden Todesfall an Lungen- oder Kehlkopf Schwind¬ 
sucht ; 

b) auf jeden Fall, in welchem ein an vorgeschrittener Lungen- 
oiler Kelilkopfschwindsueht Erkrankter aus seiner Wohnung ver¬ 
zieht oder in eine Heilanstalt gebracht wird; 

e) auf jeden Fall, in welchem ein an vorgeschrittener Lungen¬ 
oder Kehlkopfsehwindsucht Erkrankter in Rücksicht auf seine 
Wohnungsverhältnisse oder unsauberen Lebeusgewohnheiten seine 
Umgebung hochgradig gefährdet. 

Zu empfehlen ist, von jedem Zwang abzuselien, dalver auch 
von allen Strafbestimmungen. In New-York und in Norwegen 
bestellt dagegen Anzeigezwang für den daselbst ärztlichen 
Leiehensclinuer, in beschränktem Masse auch in Sachsen und 
Baden; Preusscn und Jh'sscu haben entsprechende Vorschriften 
in Vorbereitung. 

Als weitere zu ergänzende Massnahme empfiehlt Gaffky 
die Einführung der Detsinfektionspfiicht hoi a und b. In grös¬ 
seren Städten ist dies leicht, durchführbar, in kleineren Städten 
und auf dem Hachen Lande müssten Desinfekt eure erst he ran¬ 
gebildet. werden. Allerdings gibt Gaffky ausdrücklich zu. 
dass die Wohnungsdesinfektion noch recht unsicher sei, es müsse 
daher dem Desinfekteur jedesmal die Scheuerfrau folgen. Die 
Kosten der Desinfektion sind, zum mindesten, soweit es sieh um 
wenig bemittelte Personen handelt, aus öffentlichen Mitteln zu 
bestreiten. 

ln den Fällen unter c hat die Behörde tunlichst im Ein ver¬ 
nehmen mit dem behandelnden Arzte diejenigen Anordnungen 
zu treffen, welche zur Verhütung der Krankheitsühertragung ge¬ 
eignet erscheinen. 
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Das wirksamste Mittel, unter ungünstigen Wohnungsver- 
hiiltnissen und bei unsauberen Lebensgewohnheiten der Krankim 
die Krankheitsübertragung zu verhüten, besteht in der Ver¬ 
bringung der Kranken in ein Krankenhaus. Eine besonders 
dringende Aufgabe ist daher die weitere Schaffung von Heim¬ 
stätten und Asylen, sowie von besonderen Abteilungen in den 
allgemeinen Krankenhäusern, in welchen unbemittelte, für die 
Heilstätten nicht geeignete Schwindsüchtige unentgeltlich oder 
gingen geringes Entgelt Aufnahme finden können. 

In den Krankenhäusern ist wohl für diese Art Erkrankte am 
Kisten gesorgt; die Zustimmung der Kranken zu erlangen, 
dürfte wohl keine zu grossen Schwierigkeiten bieten: Hoffnung 
auf Genesung etc., Abnahme der Lasten von den Familien. 
Der Mangel an erforderlichen Anstalten, sowie die Aufbringung 
der nötigen Geldmittel erscheint hier als das Wichtige. Häufig 
könnten hier die Landosversicherungsanstalton helfend boi¬ 
springen, wiewohl zuzugehen ist, dass die Unterbringung der Er¬ 
krankten in einer Anstalt erheblich teurer ist als die Renten¬ 
zahlung. Einzelne Versicherungsanstalten haben l>eroit.s ihr 
Tul>erkulosenhoim für vorgeschrittene Fälle, z. B. Berlin, die 
Hansestädte. Zu empfehlen sind kleine Anstalten, billiger Bau, 
leichte Besucltsmöglichkeit. 

Sofern«»- in den angegebenen (c) Fällen die Entfernung der 
Kranken aus der Wohnung sich nicht erreichen lässt, so darf 
doch nichts Sonstiges versäumt worden, als Ilerbeischaffung von 
Desinfektionsmitteln, Belehrung, hygienische Erziehung in der 
Familie. Gemeinnützige Vereine haben hier ein reiches Feld der 
Tätigkeit, so durch Anschaffung von eigenem Trink-, Ess- und 
Waschgeschirr, Verbesserung der WohnungsVerhältnisse (event. 
ist ein Zimmer liinzuzurnieten), Anschaffung besonderer Botten 
ole. Jedenfalls sind die Kinder von dem Bett und von der Um¬ 
gebung, insbesondere dem Fussboden in der Nähe der Kranken 
zu entfernen, auch sonstige Gesunde sind, soweit sie nicht zur 
Fliege nötig sind, fern zu halten. 

Durch Errichtung von Säuglingsheimen und Kinderasylen 
ist. in weiterem Umfange als bisher die Möglichkeit zu schaffen, 
der in früher Jugend besonders grossen Gefahr einer tuberku¬ 
lösen Infektion vorzubeugen. 

Fis ist darauf hinzuwirken, dass tuberkulöse Personen solchen 
Berufen und Beschäftigungen ferngehalten werden, welche die 
Gefahr einer Uebert ragung der Krankheit l>esonders naheliegend 
erscheinen lassen, z. B. dem Seemannsberufo, der Beschäftigung 
in stauberzeugeuden Betrieben, der Beschäftigung in Verkaufs¬ 
stellen von Nahrungsmitteln u. dergl.; ferner ist der Schutz der 
jugendlichen Arbeiter in sehr anstrengenden Berufsarten, sowie 
stark stauberzeugenden Betrieben tunlichst auszubauen. 

Zufrieden wird man zunächst sein müssen, wenn die Kennt- 
niss der Uebertragbarkeit der Tuberkulose eine immer all¬ 
gemeinere wird, dann vor allem bessere Wohnungen, grössere 
Reinlichkeit- und weniger Alkohol. 

Aus der D i s k us s i o n ist besonders folgendes hervorzu- 
heben: Petrufichky - Danzig verlangt den weiteren Ausbau 
der Frühdiagnose der Tuberkulose durch Tuberkulin in geeigneten 
wissenschaftlichen Untersuchungsstatlonen. Geh. Obennediziual- 
rnt Kirchner- Berlin vom preuss. Kultusministerium bemerkt 
im Aufträge seines Ministeriums, wie wichtig dasselln? die statt- 
gehabte Besprechung halte. Kirchner hält die Anzeigeptiieht 
für fordemsnötig, wünscht jedoch dieselbe auch weiter als auf 
die Aerzte ausdehnbar; ebenso verlangt K i r e h n e r eine Dcs- 
infektionsptiieht. 

II. Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Schank¬ 
stätten. 

II e f e r e n t: Regierungs- u. Medizinalrat Dr. Bomträger- 
Düsseldorf. 

Es gibt bereits eine ganze Reihe Vorscliriften über den Bau, 
Höhe, Ventilation der Gasthäuser, über die Beschäftigung des 
Personals, über das Spülen der Gefässe, über die, Bierhebeapparate 
etc., um so mehr berechtigt ist eine zusammen fassende Uebersicht, 
wie sie das Thema bringen soll. B o r n t r ä g e r stellt als crstmi 
Leitsatz auf: 

Gasthäuser und Schankstätten, nötige und nützliche An¬ 
stalten des öffentlichen Verkehrs, bedingen zufolge der Eig< mi- 
tiimlichkeiten des Wirtschaftslebens leicht gewusste besondere ge¬ 
sundheitliche Gefahren für die Gäste, daneben auch für das Per¬ 
sonal und für weitere Bevölkerungskreise (Uebertragung an¬ 
steckender Krankheiten, Verursachung sonstiger Erkrankungen, 


Gesundheit sschüdigungen, Belästigungen und Störungen des 
seelischen und körperlichen Wohlbefindens). 

Zu diesem Leitsatz bringt Bornträger eine, ganze Reihe 
markanter Beispiele, so eine Verbreitung von Flecktyphus, von 
Pocken etc. Verdorbene Nahrungsmittel können eine grössere 
Anzahl von ICrkrankungen erregen, so die Milch, schlechtes 
Fleisch. Ferner sonstige Gesundhoitsschädigungon durch zu viel 
Essen, was leider durch den Table-d’höte-Zwang begünstigt winl, 
ode.r durch den Trinkzwang. Auch die Kellner werden durch 
ihren Beruf zu häufigen Erkrankungen, besonders zur Tuberku¬ 
lose geneigt gemacht. 

Welche hygienische Massnahmen sind nun empfehlenswert? 
Schon bei der Konzessionicrung sind gewisse Grundbedingungen 
zu verlangen. 

a) Versorgung der ganzen Wirtschaft mit reichlichem, zu 
jedem Zwecke der KörjH'rpfiegi» und Haushaltung geeignetem, in- 
fcktionssieherem Wasser und seine bequeme Bereitstellung für 
Gäste, Personal und gesamten Betrieb. 

Vor allem soll neben dem kalten auch iiKrall genügend 
warmes Wasser zur Verfügung stehen, besonders überall fliessen- 
des Wasser mit möglichst vielen Zapfstellen in Haus und Hof. 
Die Spülung der Trinkgcfässo ist. dann leicht streng durch¬ 
führbar, was wegen der grossen Gefahr der UeKrtragung von 
Krankheiten — abgesehen von kommetisehen Rücksichten — drin¬ 
gend gefordert werden muss. Die häufigere Anbringung von 
Toiletten mit Seife und sauberen Handtüchern, die allge¬ 
meinere Funführung der Spülklosett ist zu befürworten. 

b) Vorkehrungen für eine bequeme, belästigungslose, un- 
sehiidliche Beseitigung sämtlicher Abfallstoffe. 

1 )it j Abfallstoffe von ansteckenden Fh’krankungen müssen 
ordentlich desinfiziert werden. B o r n t r ä ge r bespricht hier die 
häufig wirklich skandalösen Abortverhültnisso nicht nur auf dein 
Lande, sondern sogar in grösseren Ortschaften, verlangt mög¬ 
liehst Trennung der Aborte von Kiielu* und Zimmern, ins Freie 
gehende F’enster. abwaschbare Sitze, Möglichkeit der Erwärmung, 
l’epier möglichst einen Vorraum zum Abort. Getrennte Aborte 
für Gäste und Personal, Scheidung der Aborte mich Geschlech¬ 
tern. Der Kehricht, der Auswurf, der Inhalt der Spuckiüipfc 
muss eimvandsfrei beseitigt werden. Das Aushiirsten der Kleider 
hat im Freien zu geschehen. 

c) Die Gasthäuser sind zwivkentsprecliend und gesundheits- 
nüis.üg anzulegen, ebenso die Bauart und Einrichtung der ganzen 
Wirtschaft. Die nötigen hellen Korridore sind vorzusehen. 
Die amerikanische Einrichtung von getrennten Wohnungen in 
den Hotels, mit eigenem Kloset und Badezimmer, ist hygienisch 
sehr zu begribsen. Zwischen den Hotelzimmern sind schall¬ 
sichere Wände vorzusehen, keine Türen oder Rabitzwände. Die 
Gäste sollten Gelegenheit haben im F'reien oder Halbfreien sieh 
aufzuhalten, eventuell Hache Dächer mit Gärten. Hygienisch 
richtiger sind kleine Dependenzen, keine grossen Hote.lkasernen, 
soweit dies natürlich mit dem teuren Bauplatz vereinigt werden 
kann. 

Die Einrichtung der Hotels sei: mögliehst hell, nur die not¬ 
wendigsten und nur waschbare, kleine, leicht verschiebbare 
Möbeln, keine grossen, kaum zu reinigenden Teppiche, eiserne 
Bettstellen zur Verhütung des Ungeziefers etc. 

d) Der Betrieb sei geordnet, sauber und gesund hei tsmässig 
durchgeführt. Die stuubbindonden Oele sind sehr zu empfehlen. 

e) Die Verpflegung sei gesund, ohne Trinkzwang, das offene 
Stehenlassen der Speisen ist zu untersagen (Bahnhöfe!), die Be¬ 
rührung des Brodes ist tunliehst hintaiizulialten. Verlangt muss 
schon hei der Konzessionserteilung werden, dass alkoholfreie Ge¬ 
tränke abgegeben werden müssen. 

f) Für das Personal ist gesundheitlich Fürsorge zu treffen, 
nicht zu viel Nachtarbeit, guter Wechsel; Sorge für die weib¬ 
liche Bedienung. Zwangsweises Schlafen derselben im Hause des 
Wirf <•«. 

g) Treten im Hause Krankheiten, insbesondere ansteckender 
Natur auf, so sind geeignete Muss regeln vorzunehmen. 

h) Schliesslich sind Massnahmen gegen mit dem Wirtschafte 
verkehr gelegentlich verbundene Auswüchse auf moral- und sozial- 
hygienischem Gebiet vorziisehen. 

Manche dieser hygienischen Einriehtungeu sind vorge- 
sehrieben, manche hier und da von einsichtigen Wirten aus 
eigenem Antrieb eingeführt; im allgemeinen ist ein grösseres 
praktisches Interesse zur Sache dringend zu wünschen; und der 
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vorsichtige Besucher von Gasthäusern und Schankstätten wird 
zum Schulze seiner Gesundheit gewisser privater hygienischer 
Massnahmen nicht ent raten wollen. 

2. Tag. 

III. Die gesundheitliche TJeberwachung des Verkehrs mit 
Milch. 

Referent: Professor I)r. D U n b a r - Hamburg. 

Dun bar begründet zunächst seinen ersten Leitsatz, dass 
nämlich die derzeitigen städtischen Milch Versorgungsverhältnisse 
nicht den hygienischerseits zu stellenden Anforderungen ge¬ 
nügen: Aus der Tatsache allein schon, dass im Deutschen Reiche 
jährlich etwa 150 000 künstlich ernährte Säuglinge an dem Ge¬ 
nüsse verdorbener Milch sterben, geht hervor, dass die Sanierung 
der Milehversorgungsverhältnisse eine Aufgabe darstellt, die an 
Bedeutung keiner anderen Aufgabe der Städtehygiene nachsteht. 

Die Feberwaehung des Mi leb Verkehrs muss schon im Kuh¬ 
stall beginnen, schon hier muss die Hygiene, nötigenfalls mit 
Zwang, in der jetzt allgemein anerkannten Art und Weise ein¬ 
geführt werden. Hierher gehört: Gute Lagerung der Kühe, ent¬ 
fernt von ihrem Unrat, sauberes Melken, Waschen des Euters, 
Waschen der melkenden Hände. Einführung der sofortigen 
Milehkiihlung und der Milchzentrifugen. Referent, schildert 
dann die Einrichtung und den Betrieb der Molkereigenossen¬ 
schaften, ferner die Pasteurisierung der Milch und befürwortet 
diese Einrichtungen schon aus rein wissenschaftlichen Gründen 
aufs wärmste. Die Städte ihrerseits dürfen und können for¬ 
dern, dass sie nur Milch erhalten, die unter vollständiger Berück¬ 
sichtigung aller landwirtschaftlichen, milchwirtschaftlichen und 
tierärztlichen Fortschritte gewonnen ist. Dunbar meint sogar, 
dass bei dem hohen Entwicklungsgrade der milchwirtseliaftlichen 
Technik die Möglichkeit vorliegt zur Versorgung der Städte mit 
einer, allen gesundheitlichen Anforderungen genügenden, ins¬ 
besondere auch für die Kinderernährung geeigneten Milch zu 
demselben Preise, der zurzeit für die Marktmilch bezahlt, wird. 
Dass diese Möglichkeit unbenutzt bleibt, liegt begründet, in der 
auf Unkenntnis beruhenden Gleichgültigkeit der städtischen Kon¬ 
sumenten und in der Tatsache, dass die städtischen Behörden noch 
keinen genügenden Einfluss auf die Milchproduktions- und Trans- 
portverhälnisse besitzen. Die übliche Feberwaehung des Milch¬ 
verkehrs ist ungenügend. Die Untersuchung von Milchproben, 
welche aus dem Verkehr entnommen werden, hat zwar den 
Nutzen, dass durch sie einer erheblichen Herabsetzung des Nähr¬ 
wertes der Milch und namentlich auch einer Anwendung von Kon¬ 
servierungsmitteln erfolgreich entgegengetreten werden kann. 
Für die Beurteilung der Milch hat solche Untersuchung im 
übrigen al>er nur den Wert, den die Untersuchung einer ein¬ 
gelieferten Brunnenwasserprobe haben könnte. Diese aber würde 
kein Hygieniker als ausreichende Grundlage anerkennen für die 
Beurteilung etwaiger Gesundheitsschädliehkeit des Brunnens, aus 
welchem die Probe stammte. Ebensowenig gibt uns die chemische 
bezw. bakteriologische Untersuchung der aus dem Verkehr ent¬ 
nommenen Milchprobe einen genügenden Aufschluss über 
etwaige, am Produktionsorte der Milch vorliegende Infektions¬ 
gefahr. 

Die Schwierigkeiten, welche einer einheitlichen Ueber- 
waehung der ganzen Produktions-, Transport- und Verkehrs Ver¬ 
hältnisse der für den städtischen Konsum bestimmten Milch ent¬ 
gegenstehen, sind auf reichsgesetzlichein Wege zu beseitigen. 

„ Diese Ueberwacliung würde sich regeln lassen durch Ein¬ 
setzen von Kommissionen, in welche Mitglieder der Regierung, 
der Landwirtschaftskanunern, sowie auch Vertreter der Städte 
zu entsenden wären. Den Kommissionen müsste ein Landwirt, 
ein Tierarzt und ein Arzt angehören. Sie hätten die zuständigen 
Aufsichtsbehörden bei Lizenzerteilungen für den Milchhandel als 
beratende Instanz zu Seite zu stehen. 

Bis zur Erledigung der vorgeschlagenen Thesen sollten die 
städtischen Behörden es sich wenigstens zur Pflicht machen, dafür 
zu sorgen, dass für sämtliche künstlich zu ernährende Säuglinge 
eine gesundheitlich einwandsfreie Milch zum heutigen Preist 1 der 
Marktmilch zur Verfügung steht. 

Aus der Diskussion ist zu erwähnen, dass allseitig die j 
I’eberzeugurig zum Ausdruck kam. man könne eine gute Kinder¬ 
milch nicht unter 25 Pf. pro Liter liefern. , 


IV. Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. 

R e f e r e n t: Geh. Regierungsrat Dr. Ohlmüller - Berlin. 

Schon seit längerer Zeit ist bekannt, dass das Ozon eine 
reinigende Wirkung auf die atmosphärische Luft ausübt. Es 
lag daher nahe, das Ozon auch zur Reinigung des Wassers zu 
benutzen. Der Finna Siemens & Halske ist es gelungen, 
das Ozon aus der Luft mit nicht zu hohen Kosten unter An¬ 
wendung elektrischer Kraft herzustellen und zur Reinigung des 
Wassers zu verwenden. Ohlmüller bespricht genauer dies<*s 
Verfahren, ebenso die vorher bereits unternommenen diesbezüg¬ 
lichen Versuche und Versuchsstationen (1893 in Leyden, dann in 
Blankenberghe, 1898 in Lille, ferneT in Rotterdam und Mar- 
tinikenfelde). Die Prüfung ergab gute Resultate. Ohlmüller 
führt dann weiter aus: Das Ozon wirkt auf Bakterien im Wasser, 
auch auf Sporen von solchen, vernichtend unter gewissen Be¬ 
dingungen, jedem fall stark verringernd bis zu 1—28 Kolonien 
in 1 ccm. Krankheitserreger, wie die eler Cholera, de 1 « Typhus 
und der Ruhr, unterliegen im allgemeinen rascher den* Ozon¬ 
wirkung als die Wasserbakterien. Die ehemiisehe Zusammen¬ 
setzung des Wassers wird dureli Ozon gebessert, das Ozon zer¬ 
fällt im Wasser rasch unter Bildung von Sauerstoff. Es werden 
daher auch nicht, was zuerst befürchtet wurde, die Rohrleitungen 
angegriffen, besonders wenn das Wasser auch vorher noch ent¬ 
lüftet wird. Ein fremder Geruch oder Geschmack im Wasser 
wird durch Ozon nicht erzielt. Der Unterschied zwischen Ozo¬ 
nierung des Wassers und Sandfiltration besteht darin, dass letztere 
alle Keime, ohne Rücksicht auf ihre Pathogenität, zurüekhält. 
efstcre nimmt vor allem die lebenssehwächeren Keime weg. 

Die keimtötende Wirkung des Ozons ist von eler Menge und Be- 
sehaffeidicit der im Wasser befindlichen leblosen, oxydablen 
Stoffe, der organischen und unorganischen, abhängig; weniger 
kommt, die Höhe der Keimzahl in Betracht. Diese Eigenschaften 
sind bei der Auswahl eine« Wassers, diesem Reinigung durch Ozon 
beabsichtigt wird, besonders zu berücksichtigen. 

Sichtbare Schwimmstoffe müssen vor der Ozoneinwirkung 
durch chic Schnellfiltration von dem Wasser abgeschieden werden, 
teils aus ästhetischen Rücksichten, teils weil die von diesen ein- 
gesehlossenen Bakterien der Ozonwirkung schwerer zugänglich 
sind. 

Der Konzen trat ionsgrad der ozonisierten Luft, el. h. deren 
Gehalt an Ozon, ist nach ehr Monge der oxydablen Stoffe des 
Wassers zu bemessen *). 

Eine zuverlässige Wirkung des Ozons tritt nur dann ein, 
wenn eine innige Berührung des Ozons mit dem Wasser gewähr¬ 
leistet, ist; beim Verfahren von Siemens & Halske begegnen 
sieh Ozon und Wasser in einem Turm, je langsamer das Ozon 
durchstreicht, desto inniger die Mischung mit Wasser: Ent¬ 
sprechend der Vergrösserung der Einwirkungsoberfläche und der 
dadurch erzielten feineren Verteilung des Wassers kann nach 
Umständen (Menge der oxydablen Stoffe des Wassers) die Ozon¬ 
konzentration vermindert werden. Das gelieferte Ozon wird bei 
der Wasserreinigung nur zum geringeren Teile verbraucht. Die 
Zirkulation eler ozonisierten Luft im Apparate ist daher vorteil¬ 
haft; nur ist für Nachschub frischer Luft zu sorgen, um die 
Ozonkonzentration auf bestimmter Höhe zu halten. 

Vor der Planung einer Ozonwasserreinigungsanlago sind die 
in Frage kommenden Eigenschaften des Wassers festzustellen; 
das Ergebnis entscheidet über die Zweckmässigkeit der Anlage 
und bestimmt die Art der technischen Einrichtung derselben: 
Geeignet ist Oberflächen- und Grundwasser zur Ozonisierung. 
Das Wasser darf aus ästhetischen Gründen nicht vorher benützt 
werden; je nach Bedürfnis ist., wie erwähnt, eine Vorfiltration 
nötig zur Beseitigung der trüben Stoffe. 

Jede fertige Anlage ist, bevor sie dem Betriebe übergeben 
wird, einer Prüfung bezüglich ihrer bakteriologischen, physi¬ 
kalischen und chemischen Wirksamkeit zu unterziehen. Diese 
ist bei eintretenden Veränderungen der Beschaffenheit des zu 
reinigenden Wassers, beispielsweise bei Vennelirung des Eisen- 
gehalten oder bei zunehmender Verunreinigung, nach Bedarf zu 
wiederholen. 

*) Schlecht zu behandeln sind Wasser mit Eisengehalt, hier 
tritt durch Ozon eine Trübung ein. Solche Wässer sind vorher 
zu enteisenen. Oder es kann auch die Enteisenung durch Ozon ge¬ 
macht werden, wiewold flies nicht der eigentliche Zweck der 
Ozonisierung ist. 
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Der Betrieb von Ozu 11 wasser werken ist ein einfacher. Ap¬ 
parate, welche Störungen anmelden, sind bereits vorhanden, ein 
nicht genügend ozonisiertes Wasser wird automatisch vom Aus¬ 
laufen abgeschlossen. 

Der Preis für Reinigung eines Kubikmeter Wassers mit 
Ozon stellt sich auf 0,7—1 Pfg. Das Verfahren, in richtiger 
Ausführung und in geeigneten Fällen, entspricht vollkommen 
den hygienischen Erfordernissen einer Trinkwasserversorgung. 


75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

I. 

I. Sitzung. 

1. Herr v. Poehl-St. Petersburg: Die Verwendung physio¬ 
logischer Katalysatoren als Heilmittel. 

2. Herr S c h o 11 e 1 i u s - Freiburg: lieber die Eintritts¬ 
pforten der Pestinfektion. 

Vortragender wendet sich gegen die noch weit verbreitete 
Annahme, dass die Pest durch Einatmung der Infektionsträger 
entstelle. Er vertritt vielmehr die Ansicht, dass die Pest eine 
lokale Wundinfektionskrankheit sei. Eine der hauptsächlichsten 
Eintrittsstellen der Erreger sind Kratzwunden der Haut. Er 
belegt diese Ansicht durch Demonstration von Wachsmodellen, 
welche Vortragender bei seinem Aufenthalt in Bombay nach 
photographischen Aufnahmen und farbigen Skizzen von einigen 
Kranken mit solchen primären Krankheitsherden auf der Haut 
hat herstellen lassen. Diese lokalen Herde sind oft so klein, dass 
sie übersehen werden. Zuweilen geht die Infektion auch von der 
Mundhöhle und dem Isthmus faucium aus. Kleine Risse auf 
den Schleimhäuten sind stets vorhanden. Von den tiefliegenden 
Halsdrüsen aus erfolgt dann erst die Infektion der Lungen, 
deren primäre Erkrankung doch zweifelhaft ist. Die Pestgefahr 
für die weisse Rasse hält Vortragender für gering, nachdem nach¬ 
weislich sich in Indien Aerzte, Pfleger und Diakonissinnen sehr 
selten infizieren. Die Infektion wurzelt im allgemeinen nur bei 
unterernährten Individuen und dürftigen sozialhygienischen Zu¬ 
ständen. 

Herr Krause- Berlin hat in dem Pestfalle des Dr. Sachs 
in der Mundhöhle nur eine leichte Rötung konstatiert, dagegen 
einen Ausfluss aus der Nase, wie bei maligner Diphtherie. Eine 
Infektion vom Munde aus kann man mit Sicherheit nur annehmen 
beim Nachweis eines Bubo am Halse. 

Herr Rumpf- Bonn hat in einem Hamburger Falle den 
Isthmus faucium als Eingangspforte der Infektion nacliweiseu 
können. 

Herr R u m p e 1 - Hamburg betont, dass in eben diesem Falle 
der Verdacht auf Pest erst dadurch entstand, dass bei der Ver¬ 
impfung des Ann venenblutes Pestbazillen auf den Platten 
wuchsen. Erst dadurch wurde der Charakter der vorhandenen 
Angina klar gestellt. I 11 Oporto hat R. bei 40 Fällen niemals einen 
primären Krankheitsherd feststellen können. 

Herr Scliottelius glaubt nicht an eine Einatmung und 
primäre Ansiedelung der Pestbazillen in den Lungen. 

3. Herr Ebstein - Güttingen: Virehow als Arzt mit 
besonderer Berücksichtigrung der inneren Medizin. (Der Vor¬ 
trag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

4. Herr A. Schmidt -Dresden: Ueber Behandlung des 
Gelenkrheumatismus mit Menzers Antistreptokokken¬ 
semm. 

Von 15 Fällen waren 8 subakute, bei denen alle anderen 
Mittel versagt hatten, 4 akute und 3 chronische. Die Injektionen 
(15—20 ccm pro die) wurden bis zu 8 mal wiederholt, und zwar 
stets an den Gelenken selbst. »Te deutlicher die Reaktion (Rötung, 
Schwellung, Erythekmai. s. w.), desto sicherer stellte sieh ein Er¬ 
folg ein. Sie ist also nicht als schädliche Nebenwirkung 
(A r o n s o n) zu betrachten. In 6 Fällen deutlicher objektiver 
Erfolg (Besserung des Geh Vermögens u. dgl.), in 4 Fällen nur 
ein subjektiver, in 5 Fällen keiner. Von einer spezifischen Wir¬ 
kung kann keine Rede sein. Geeignet und empfehlenswert für 
die Behandlung sind subakute Fälle, wenn andere Mittel er¬ 
schöpft sind. 

5. Derselbe: Heber Nährklystiere. 

Vortr. hat ein fertiges Nährklystier in den Handel bringen 
lassen, das aus 250 ccm 0,9 proz. Kochsalzlösung, 50 g Dextrin 
und 20 g Nährstoff Heyden besteht. Nährwert: 287 Kal., Preis 
4.50 M. 
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Herr Krause scliliesst sich dem günstigen Urteil des Vor¬ 
tragenden au. Obwohl keine objektiven Veränderungen des 
Krankheitsbefuudes zu konstatieren sind, empfiehlt sich das 
Serum wegen der tatsächlichen Besserung der Bewegungsfähigkeit 
der Gelenke. 

6. Herr D a m s c h - Göttingen: Ueber chronisch inter¬ 
stitielle Pneumonien. 

Vortr. hat 4 Fälle dieser Art beobachtet, die sich schleichend 
entwickelt und einen langen, fieberlosen Verlauf gehabt haben. 
Tuberkulose bestand nicht. Es handelt sich hier um eine selb¬ 
ständige Erkrankung (fibröse Induration) der Lungen, für die 
noch keine Ursache ersichtlich ist. Es tritt keine Schrumpfung, 
sondern nur Starrheit der betroffenen Lungenpartien ein. Ihre 
Gefahr besteht hauptsächlich in der Bedrohung des Herzens, das 
oft auch verzerrt wird, namentlich abea* in den Zustand funk¬ 
tioneller Insuffizienz kommt. Vortr. gibt ein detailliertes Krank¬ 
heitsbild und bespricht die Differentialdiagnose. 

Herr Litten- Berlin hat derartige Erkrankungen ohne 
Bronehektasien, Schrumpfung u. dergl. noch nicht gesehen. 

Herr R u 111 p f - Bonn hat in solchen Fällen doch allmählich 
<'ine tuberkulöse Erkrankimg der Lungenspitze entstehen sehen. 

Herr B ä 11 m 1er- Freiburg hat dabei zeitweise Fieber¬ 
attacken beobachtet. 

Abteilung für Chirurgie. 

I. Sitzung. 

Referent: Herr Wohlgcmuth - Berlin. 

Zum Vorsitzenden der I. Sitzung wird Herr Braun- 
Güttingen gewählt. 

1. Herr S c h e i d 1 - Baden bei Wien: Neues über Frak- 
turenbehandlung. 

Die Forderung, einen Gipsgeh verband nur nach Ablauf 
einiger Tage nach der Fraktur und nur bei Unterschenkelfrak¬ 
turen anzuwenden, ist glücklicherweise durch die Versuche von 
K o r s c h, Krause, Dollin ger u. a. als zu strenge wider¬ 
legt worden, doch braucht man inmier ein geschultes Personal, 
um einen gutsitzenden Gipsverband auzulegen. Um dem prak¬ 
tischen Arzt die Mögliclikeit der Anlegung eines guten Geh- 
und Extcnsionsverbandes zu geben, hat er einen Apparat kon¬ 
struiert, der das frakturierte Bein extendiert und der nach An¬ 
legung und Erhärtung des Gipsverbandes leicht aus demselben 
herausgezogen werden kann. Vortragender gibt die Kranken¬ 
geschichte und die Röntgenbilder eines besonderen Falles von 
Oberschenkelfraktur und demonstriert den Apparat an einem 
Manne. 

2. Herr Bertelsmann -Kassel: Ueber Schenkelhals¬ 
frakturen im jugendlichen Alter. 

B. zeigt die Röntgenbilder und erläutert die dazu gehörigen 
Krankengeschichten von Schenkelhalsfrakturen jugendlicher In¬ 
dividuen. Ein 15 jähriger Junge erlitt eine solche durch Schlag 
eines Balkens auf seine Schulter, ein 13 jähriges Mädchen beim 
Sprung über einen Graben. Deutliche Sehenkelhalsfrakturen mit 
Varusstellung waren in beiden Fällen zu konstatieren. 

3. Herr Kronfeld - Wien: Mit Röntgenstrahlen dauernd 
geheilter Fall von Brustdrüsenkrebs. 

Frau N. N. bot am 7. Februar 1903 folgenden Status praesens 
dar: Die ganze linksseitige obere Thoraxhälfte von einem Tumor 
eingenommen, der breithalsig dem Thorax aufsuss, mit der Unter¬ 
lage fest verwachsen, zum grössten Teile von derber Konsistenz 
war. Der Tumor zog sich vom linken Stemalrande bis in die 
Achselhöhle, war dort mit den Drüsen zu einem derben Knollen 
verwachsen, an Stelle seiner grössten Breite etwa 8 cm breit, 
an Stelle der grössten Höhe 3 cm hoch, mit grösstenteils ulzerierter, 
mit jauchigem Sekret bedeckter Oberfläche, die bei leisester Be¬ 
rührung leicht blutete. An der untersten Peripherie sassen 10 
bis 12 haselnussgrosse Tumoren, die gleichfalls leicht bluteten. 
Am Rücken der entsprechenden Seite 5 derbe Knoten von der¬ 
selben Grösse. . Unterhalb des oben geschilderten Knollens in der 
Achselhöhle zeigte sich ein taubeneigrosser, kraterförmig ver¬ 
tiefter Defekt mit nekrotischen Rändern und zerfallenem Grande, 
von jauchigem Sekret erfüllt. Die Drüsen der Supra- und Infra- 
klaviktilarpartie zu derben Paketen angewaelisen. Patientin leidet 
sehr unter den lanzinlerenden Schmerzen, angeblich seit 11 Jahren. 

Die Diagnose lautete: Inoperables Karzinom der linken 
Mamma mit lentikulären Metastasen in der Haut Die Kranke 
wurde dem Röntgeninstitute des Prof. Schiff zugewiesen. 

Ein Erfolg schien aussichtslos. Solatii causa entschloss sich 
Schiff zu einem Versuch und schon nach der 3. Bestrahlung 
liessen die heftigsten lanziniereuden Schmerzen wesentlich nach, 
die jauchige Sekretion verminderte sich. Einige Tage darauf 
wurde eine photographische Aufnahme angefertigt. Diese stellt 
Un-eits ein wesentlich verändertes Bild des ursprünglichen Aus¬ 
sehens dar. Eine gereinigte, fast nicht mehr sozorniercnde Go- 
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schwürsilüclie, die Tuinefaktiou der Thorax hälfte fast gänzlich 
zurückgegangou, die Hautmetastaseu in Ueberhüutung begriffen 
und wesentlich verkleinert. 

Bei Fortsetzung der Bestrahlung konnte man fast täglich eine 
Besserung konstatieren. 

Am 5. Juni sah man mit Ausnahme einiger weniger ober- 
Üächlich exkoriierter Partien eine glatte, von leicht erweiterten 
Kapillaren durchzogene Narbe. Die Hautnietaslasen geschwunden. 

Das subjektive und Allgemeinbelinden der Frau hat sich auf¬ 
fallend gebessert. 

Die Untersuchung von Gewebsstückchen aus der erkrankten 
Stelle ergab, dass sich das Krebsgewoln* in Narbengewebt* um¬ 
gewandelt hat, in welchem noch kleine Krebsreste sassen. 

Diskussion: Herr Perthes- Leipzig hat mit Röntgen 
strahlen S Fälle von Ulcus rotlens mit 4 Heilungen, 2 Uarciuoma 
linguae mit Heilung, 4 Carcinoma mammae mit gutem Erfolg, 
aber nicht mit dauernder Heilung behandelt. Die Dauerheilung 
von Ivroufeld scheint ihm doch daher noch problematisch zu 
sein. Ob die Röntgenstrahlen bei Karzinomen nur eine Ober¬ 
flächen- oder auch eine Tiefenwirkung haben, ist noch nicht sicher, 
aber jedenfalls müssen die sicheren bisherigen Erfolge die Auf¬ 
merksamkeit der Chirurgen auf die Beziehung der Rüntgen- 
strahlen zum Karzinom lenken. 

Herr Krefeld will „Heilung” auch cum grano salis auf- 
gefasst wissen. 

4. Herr Z i e m s s e n - Wiesbaden: Ueber Urethrismus. 

Als solchen bezeichnet Z. einen Spasmus der Pars prustat-icu 
beim Eindringen irgend eines Fremdkörpers, ähnlich dem Vagi¬ 
nismus. Er hat durch langsame Dehnung mit Wasserein laufen 
Heilung erzielt. 

5. Herr R e h n - Frankfurt a. M.: Ueber den Wert der 
Leukocytenzählung für die Behandlung der Appendizitis. 

R. hält nach seinen Erfahrungen die C u r s c h m a n n sehe 
Blutkürperehenziihlung nicht nur für überflüssig, sondern für 
direkt gefährlich, da sie nicht selten den Zeitpunkt für die 
Operation vorübergehen lässt. Sic sei nicht nötig, um Eiter- 
mengen von !4—1 Liter zu konstatieren. Seine Tabellen gvlx-ii 
den Beweis dafür, dass auch die Eiille mit abfallender Leuko- 
cyteukurve, die nach C urschmann nicht operiert werden 
sollen, unter Umständen Eiter in reichlicher Mengt* enthielten. 

Diskussion: Herr W o li 1 g e m u t h - Berlin gibt zu den 
Ueber rasch u ngeu in (1er Geschichte der Appendizitis folgenden 
Beitrag: Ein Knabe von 13 Jahren erkrankte angeblich an Appen¬ 
dizitis mit allen Symptomen derselben, Schmerzen im Leibe, Stuhl- 
verhaltung, Erbrechen etc. Es wurde eine kleine Resistenz von 
den behandelnden Aeizten konstatiert, doch hielt der hinzu¬ 
gezogene Chirurg eine Operation nicht für angebracht Nach 
S tägigem Krankenlager unter Eis und Opium bekam der Knabe 
plötzlich üusserst heftige Schmerzen im Leibe, während sieh eine 
Geschwulst in der rechten Unterbauchgegeiul bemerkbar machte. 
Als W. den Knaben nun sah. konnte er folgendes konstatieren: 
Fieberfreier Knabe mit sehr gutem Aussehen, sehr vergnügt, guter 
Puls, leichter Meteorismus. Das rechte Hypoehondrium vollkommen 
frei, auch vom After her nichts zu fühlen. In der Gegend des 
rechten Leisteukanals ein taubeneigrosser, üusserst schmerz¬ 
hafter, weichkonsistenter Tumor unter der Haut, der nach An¬ 
gabe des Patienten schon einmal nicht ganz so gross und nicht so 
schmerzhaft sieh vorgewölbt haben und wieder verschwunden 
sein soll. W. hielt den Tumor anfangs für eine Hernie, es stellte 
sich aller heraus, dass es der ektopische Testikel war, der beim 
Durchzwäugeu durch den Leistenkaual alle Erscheinungen einer 
Appendizitis gemacht hatte. Das Skrotum war rechts leer. 

6. Herr M ö h r i n g - Kassel: Die ambulante Behandlung 
der tuberkulösen Wirbelentzündung und die Heilbarkeit der 
tuberkulösen Kyphose. 

M. betont in längerem Vortrage, dass nicht allein Ex- 
tensionen, sondern auch wirkliche Fixierung zur Heilung not¬ 
wendig sei. Demonstration von Apparaten und Patienten. 

II. Sitzung. 

Kombinierte Sitzung mit der Abteilung: Innere Medizin. 

Vorsitzender: Herr Madelung - Strassburg. 

1. Herr Oppenheim -Berlin: Die Lageveränderung der 
Leber und der Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwertung 
für Diagnose und Therapie. 

Seine Befunde bei Gelegenheit von Laparotomien, Sektionen 
und seim* Tierexpcrimonte haben ihn zu der ITeberzeugung ge¬ 
bracht, dass der Leberdämpfung, ihrem Versehwinden oder ihrem 
Vorhandensein stets ein wichtiges, für Peritonitis differential- 
diagnostisches Merkmal in boiuim resp. in maluni sensum zu- 
zuspieclien ist, wenn auch Temperatur und Puls dem Befunde 
eventuell nicht, entsprachen. Einige Krankengeschichten er¬ 
läutern die auf gestellte These, die allerdings individuell und für 
die Fälle von allgemeiner Enteroptose l>ei Phtliisikern nicht, an- 
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zuwcndcn ist. Bei Tieren konnte er experimentell durch Auf¬ 
blähen vom Darm aus und Druck auf die Brust Tod durch 
Herzstillstand erzeugen. Darauf schiebt O. auch die häufigen 
Misserfolge bei der Anlegung eines Anus praeternaturalis an der 
geblähten Diekdarmschlinge, der Druck nach oben wird dadurch 
nicht aufgehoben. 

Zur Verhandlung kommt nun das Thema: D&rminv&gi- 
nation. 

2. Herr Braun- Güttingen: Von 15 Fällen hat er 8 akute 
und 7 chronische aufzuweisen. Warum im Auslande, besonders 
in England, die akute Invaginution so häufig ist, viel häufiger 
als in Deutschland, dafür hat er keine Anhaltspunkte. Quoad 
Ursache der akuten Imagination steht er, wie heute wohl alle 
Kliniker, auf dem Standpunkte, dass ein Spasmus des Intussus- 
zeptum, nicht wie man früher uiinahm, eine Lähmung des lu- 
tussuszipieiLs vorlicgt. Er glaubt, dass mit l>esserer Diagnose¬ 
stellung auch die akute Imagination in Deutschland häufiger 
werde. Die Diagnose (im Gegensatz zu N a u n y n s Anschauung) 
sei leicht. Bis dahin gesunde Kinder erkranken mit Tenesmu<, 
Erbrechen, blutig-schleimigen Stühlen, verfallen schnell und nuui 
fühlt deutlich einen lnvaginatioustumor. Die clironiselie In- 
vagination sei schwerer zu diagnostizieren. (Demonstration von 
Präparaten«) Die Therapie kann natürlich nur eine Operation 
sein. Abstossung kommt gewiss recht selten vor, doch sind solche 
Fälle beobachtet und als geheilt aus den Krankenhäusern t*ut- 
lasst-n worden. Partielle Abstossungen kommen häutiger vor, die 
später doch noch zur Operation kommen. Im allgemeinen ist 
aber der Ausgang ohne Operation der letale. Zweifellos sind auch 
in einigen Fällen durch die Methoden der Lufteinbla.sung. 
Wasserciligicssung Heilungen erzielt worden, doch ist cs ein 
schlimmes Unterfangen, diese Methoden länger als in den ersten 
beiden Tagen anzuwendeii. Was nun die Art der Operation an- 
langt, kommt, in Frage Anus praeternaturalis und Resektion. 
Die Anlegung des Afters ist nach seiner Meinung gleirh- 
Uxleuteml mit dein Todesurteil, die Resektionen sind meist auch 
gestorben und er steht daher nach seinen Erfahrungen auf dem 
Standpunkt, dass man bei Kindern bei der akuten Invagination so 
früh operieren soll, dass noch eine Desiuvagination vorgenonuucii 
werden kann, bei chronischer Invagination dagegen will er eine 
Fntcroanastomoso der Resektion vorgezogen wissen. Die Re¬ 
sektion, mit der v. Eiseisberg so gute Erfolge erzielt liat-, 
muss für die Erwachsenen aufgeholK*n bleiben. Es kommt noch 
die Amputation bei den Fällen von Vorstülpung aus dem After 
in Fragt*, mit der er in einigen Fällen guten Erfolg und Heilung 
erzielt hat. Vortragender demonstriert dann noch eine Reihe 
schöner und interessanter Präparate. 

3. Herr K r e d e 1 - Hannover betont ebenfalls die kolossale 
Differenz in der Häufigkeit der Fälle in England und in Deutsch¬ 
land. Er hat 8 Fälle akuter Invagination operiert ohne irgend 
einen Erfolg, von den 3 nicht operierten Fällen ist einer durch 
Abstossung geheilt. Sämtliche operierten Kinder waren unter 

I Jahr mit Ausnahme eines einzigen. Das jüngste Kind war 

II Wochen alt. Der Desiuvagination stellte sich mit Ausnahme 
eines Falles, der aber an Perforationsperitonitis gestorben ist, 
jedesmal ein unüberwindlicher Widerstand des letzten Abschnitte*« 
entgegen, so dass entweder Resektion gemacht oder ohne Re¬ 
sektion wegen der Länge der Operation zurückgestülpt werden 
musste. Dies** Reposition der in allen Fällen ausserordentlich 
geblähten Därme war enorm schwierig, in einigen Fällen absolut 
unmöglich trotz Anschneidens einer geblähten Schlinge, so dass 
sie zum Teil draussen bleiben mussten. Trotzdem und trotz 
seiner schlechten Erfahrungen und nach den Statistiken der 
englischen Autoren stellt er auf dem Standpunkte, dass die 
Operation bessere Resultate liefert, als das Abwarten, voraus¬ 
gesetzt, dass die Operation so früh als möglich gemacht wird. 
Die Operation am 2. Tage ist schon keine Frühoperation mehr. 
Einmal hat er einen Operation*versuch gemacht, der eine Al>- 
siossung im Sinne einer Naturheilung unterstützen sollte, indem 
er das aus dem Intiissiiszipions heraushängende Netz unterband. 
Der Fall ist so früh gestorben, dass die Wirkung nicht, mehr Ik*- 
obaehtet werden konnte, doch glaubt K. dieses Vorgehen, da e< 
das schnellste Operation* verfall reu ist, event. wiederholen zu 
sollen. 

I) i s k u s s i o n: Herr Bertelsmann - Kassel empfiehlt 
Einläufe, mit. denen er in 4 Fällen Heilung erzielt hat. doch sollen 
di«* Versuche nicht länger als 1 Stunde dauern. 
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Herr N a u n y n - Strassburg hält nach wie vor die Diagnose 
bei Erwachsenen für eine recht schwierige. Ist sie gestellt, so 
gehört der Fall dem Chirurgen. 

Herr Braun und Herr N a u n y n erörtern weiter die Frage 
der Schwierigkeit der Diagnosestellung bei der akuten In- 
vagination, wenn der zu fühlende Tumor keine Invagination, son¬ 
dern z. B. eine unvollkommene Achsendrehung ist 

Herr J ä c k h - Kassel berichtet über 2 Fälle, die er mit Er¬ 
folg mit Desinvagination geheilt hat Die Kinder waren 4 und 
Monate alt, die Operation ist 19 resp. 11 y 3 Stunden nach der Dia¬ 
gnosestellung gemacht worden. 

Herr Pauli- Lübeck berichtet über 5 von ihm mit Erfolg 
behandelte Fälle. 

Herr Schulze-Berge -Oberhausen hat auch einen Fall 
gesehen, l>el dem der einschnürende Ring besonders ausgeprägt 
war. Er ging trotz Desinvagination zu Grunde. 

Herr Wilms - Leipzig spricht zur Frage der Entstehung der 
akuten Invagination, die er an Tierexperimenten studiert hat und 
die auf einen fortwirkenden Reiz der Längsmuskulatur im Sinne 
einer Lippenbildung über das kontrahierte Darmstück zurück¬ 
zuführen sei. 

Herr Hirschsprung - Kopenhagen liat Beobachtungen 
über 96 Fälle von Invagination bei Kindern aufzuweisen. In Nor¬ 
wegen und Schweden ist die Krankheit sehr selten, dagegen ln 
Malmö, das Kopenhagen am nächsten gelegen ist. sehr häufig. 
Von seinen Fällen sind 50—60 Proz. durch manuelle Behandlung 
geheilt Behandlungsmethoden waren Massage und Einläufe. 

Herr Madelung - Strassburg fragt, ob auch wirklich 50 
bis 60 Proz. Heilungen ohne operativen Eingriff erzielt sind. 

Herr Braun fragt, ob die Diagnose in allen Fällen Sicher 
war und ob es alle akute Invaginationen waren. 

Herr Hirschsprung bejaht beide Fragen. 

Herr R e h n - Frankfurt a. M. betont seinerseits die Leichtig¬ 
keit der Diagnose. In Bezug auf die Aetiologie und den in allen 
Fällen angenommenen Spasmus möchte er eine Beobachtung an¬ 
führen, einen Fall, in dem die Invagination bei Appendizitis ent¬ 
standen ist und die Frage natürlich sehr nahe liegt, ob nicht eine 
Lähmung hier die Ursache war. 

Herr K r e d e 1 - Hannover: Schlusswort in dem er noch 
einmal auf die Dringlichkeit einer Operation am ersten Tage auf¬ 
merksam macht 

4. Herr Ritter- Greifswald: Heber die Entstehung der 
entzündlichen Hyperämie. 

Bericht über Versuche, mit Kälte, Wärme und chemischen 
Reizen, an normaler resp. durch Abschnürung venös hyper- 
amischer Haut, arterielle Hyperämie zu erzeugen, und Hinblicke 
auf die durch dieselbe stets eintretende Schädigung der Haut, 
Abstossung eine« Epidermisschorfes. 

5. Herr T h ö n e s - Duisburg: Heber Bauchfelltuberkulose. 

Vortragender sucht an den bisherigen Veröffentlichungen 

und an einem von K ü m m e 11 und Braun ihm überlassenen 
Material von 80 Fällen die Frage zu lösen, ob abwartende Be¬ 
handlung, Punktion oder Laparotomie bessere Resultate liefert, 
und kommt zu dem Schluss, dass nach Ausschluss der Fälle, die 
sich wegen ihres Allgemeinzustandes, florider Phthise etc. zur 
Operation nicht eignen, die Laparotomie weitaus die besten Er¬ 
folge aufzuweisen hat sowohl bei der exsudativen wie bei der 
adhäsiven Form der Bauchfelltuberkulose. In allen Fällen, in 
denen also eine längere Zeit fortgesetzte zielbewusste interne 
Behandlung keinen Erfolg aufzuweisen hat, soll laparotomiert 
werden. 

Diskussion: Herr v. Hippel- Kassel berichtet über 
3 Fälle. Ein Fall von Ileocoekaltuberkulose, der durch Darm¬ 
fisteln an Inanition zu Grunde ging, beweist, wie gefährlich es 
ist, die verwachsenen Darmschlingen zu lösen. Man soll stets 
resezieren. 

6. Herr Bertelsmann -Kassel: Zur Behandlung der 
eitrigen Peritonitis und der Fettgewebsnekrdse des Peri¬ 
toneums. 

B. sucht die Gefahr der diffusen Peritonitis, den Kollaps, 
durch Leerpumpen des Herzens zu überwinden durch sehr grosse 
intravenöse Kochsalzlösunginfüsion von 3% Litern und mehr 
auf einmal in!'Sinne der H ei nek eschen Theorie und bis 
zu 20 Litern in den nächsten Tagen im Sinne des Kraft sehen 
Vorgehens. Auch bei einem Fall von Fettgewebsnekroee des 
Peritoneums hat er durch dieses Vorgehen Heilung erzielt. 

Diskussion: Herr O p p e n h e 1 m - Berlin spricht über 
den peritonltlschen Puls, die Differenz der Achselhöhlentem¬ 
peratur von der Analtemperatur und die um so lufaustere Pro¬ 
gnose der Peritonitis, Je mehr sich die Achselhöhlentemperatur von 
der des Anus entfernt. 

Herr Ilaberer und Herr Lenzmann -Duisburg glauben 
doch, dass in vielen Fällen Toxinämie für den schlechten Ausgang 
verantwortlich ist. Hier werden auch grosse Mengen von Koch¬ 
salzlösungen nichts helfen. 

Herr R e h n - Frankfurt a. M. ist für Drainage. 
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Herr Bertelsmann glaubt nicht, dass ein Gazestreifen 
weniger nützlich ist, als eine Drainröhre. In dem Falle von Lenz¬ 
mann glaubt er wohl nach dem Ausgange schllessen zu können, 
dass es sich nicht um Toxinämie, sondern um Bakteriämie ge¬ 
handelt habe. 

III. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr R eh n - Frankfurt a. M. 

1. Herr Israel- Herzfeld: Gefahrlose Operationsmethode 
bei Intussuszeption. 

Krankengeschichte eines Falles von Darminvagination, der 
zuerst mit Eingiessungen gebessert, bei einem Rezidiv nach 
5 Tagen operiert und geheilt; eines zweiten Falles, der gleich 
operiert und durch seine extraperitoneale Methode der Operation 
mit Anus praeternaturalis geheilt wurde. 

2. Herr Braun- Göttingen: Zur operativen Behandlung 
der kongenitalen Dilatation des Kolon (Hlrschsprung- 
sche Krankheit). 

Demonstration eines sehr interessanten, durch Sektion ge¬ 
wonnenen Präparates von Dilatation des Kolon, bei welchem 
Braun vorher operativ die enorm erweiterte Flexura slgmoidea 
entfernt hatte. B. erörtert die bisher angewendeten thera¬ 
peutischen Massnahmen, Eingiessungen, Punktion der geblähten 
Schlinge, Enteroanastomose, Anus praeternaturalis, Resektion, und 
kommt zu dem Ergebnis, dass keines der Operationsverfahren für 
sich allein das Recht beanspruchen kann, in allen Fällen das beste 
zu sein. Es müssen noch mehr Beobachtungen gemacht werden. 

t Diskussion: Herr Wredel - Hannover hat 3 Fälle be¬ 
obachtet, in denen einmal enorme Kotstauungen, ein anderes Mal 
Gasansammlung die Ursache war. Beide Fälle sind durch Ein¬ 
läufe geheilt worden, einer ist noch in Beobachtung. Der dritte 
Fall ist von ihm operiert worden. Hier war auch die Gasstauung 
,die Ursache. Die Operation bestand ln Anschneiden der geblähten 
Schlinge und Wiedervernähen derselben. Heilung. 

Herr Madelung- Strassburg hat einen Fall nur mit 
Laparotomie behandelt Er betont den Wert derselben als auf¬ 
klärende Operation. 

3. Herr Madelung - Strassburg: Heber postoperative 
Pfropfung von Echinokokkencysten. 

Bildung einer Echinokokkencyste in der Bauchnarbe nach 
Entleerung eines Leberechinokokkus. In neuester Zeit sind auch 
von Qu^nn, T u f f i e r und anderen französischen Autoren Be¬ 
obachtungen gemacht worden und M. glaubt sicher annehmen zu 
müssen, dass unsere moderne aseptische Wundbehandlung mit dem 
Erfordern möglichst rascher Heilung an solchen Vorkommnissen 
schuld sind und er betont den Wert dieses Falles in seinein prin¬ 
zipiellen Sinn. 

4. Herr v. B ün guer-Hanau: Zur Kasuistik der 
Pfahlungsverletzungen. 

Eine Bohnenstange war 21 cm tief von der Fossa scroto-femo- 
ralis ans eingedrungen. Desinfektion und Spaltung der Wunde 
und Tamponade derselben. Am nächsten Tage wurde durch 
Katheterisierung klar, dass auch eine extraperitoneale Blasen¬ 
verletzung vorlag, durch das Foramen obturatorium hindurch. Der 
Katheter konnte mit dem Finger von der Hautwunde aus gefühlt 
werden. Der Fall ist geheilt 

Diskussion: Herr B r a u n - Göttingen hat einen Fall 
von Pfählung gesehen, in dem nur die Verletzung der Bauchwand 
eine ganz kolossale Blutung hervorgerufen hat, die Spaltung der 
Bauchwand bis zum Nabel hinauf, wieweit der Fremdkörper ge¬ 
drungen wer. hat keine Eröffnung der Bauchhöhle ergeben. 

5. Herr Braun: Heber Darmverschluss am Kolon. 

An Tafeln und Zeichnungen macht B. verschiedene Arten 
und Ursachen von Darm Verschlüssen am Kolon durch Ab¬ 
knickung klar. 

Diskussion: Herr R e h n - Frankfurt a. M. hat einen Fall 
von Kolon Verschluss durch Torsion gesehen; Herr Brauns- 
Eisenaeb einen Fall von Verlagerung des Coekums mit Verschluss; 
nach Fall beim Schlittschuhlaufen. Beide wurden durch Opera¬ 
tion geheilt 

6. Herr laberer- Wien: Zur Kasuistik der Folgezustände 
forcierter Taxis bei inkarserierten Hernien. 

1. Fall: diffuse eitrige Peritonitis mit tödlichem Ausgang; 
2. Fall: mit vielen Einrissen der Länge nach des reponierten Bruch¬ 
stückes und profuser Blutung aus denselben, wurde durch Ver¬ 
nähen der Einrisse gehellt; im 3. Fall, mit Abreissung des Mesen¬ 
teriums und Weiten Einrissen, wurden 83 cm Darm reseziert und 
schliesslich Heilypg epzi^t 

7. Herr P 1 ü c k e r - Wolfenbüttel: Ein Pall von einge¬ 
klemmter Netzhernie des Zwerchfells nach Stich im 8. Inter¬ 
kostalraum. 

Das Netz hing 5 cm aus dem Interkostalraum heraus. Resek¬ 
tion der 8. Rippe, Inzision des Zwerchfells, Reposition des Netzes, 
Naht des Zwerchfells, Tamponade, die aber wahrscheinlich Ursache 
eines sekundären Empyems war. Der Fall ging in Heilung aus, 
ohne dass Bauchorgane verletzt waren. 

Diskussion: Herr v. Hippel- Kassel: Der Netzvorfall 
bei Stichverletzungen ist kein Beweis für das Fehlen weiterer Ver¬ 
letzungen innerer Organe. Er hat eine diesbezügliche Beobachtung 
gemacht. 

Herr Plücker betont den Unterschied zwischen den Ver¬ 
letzungen des Zwerchfells vom Thorax aus oder vom Bauche und 
die Art der Waffe, ihre Schärfe und Länge. Bei Bauch Verletzungen 
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wird man stets die Laparotomie machen und darum schon den 
Bauch nach weiteren Verletzungen absuchen, etwas anderes war 
es bei seiner Verletzung, bei der er es nicht nötig zu haben glaubte, 
zu der ohnehin schweren und langen Operation auch noch eine 
Laparotomie hinzuzufügen. 

8. Herr Hoffm&nn- Düsseldorf: lieber akute Magen¬ 
dilatation. 

Bin Fall, der mit der Diagnose einer partiellen Peritonitis mit 
abgesacktem Exsudat Anlass zur Laparotomie gab. Der enorm 
dilatierte Magen enthielt 5—6 Liter der schon erbrochenen bräun¬ 
lichen Flüssigkeit Der Pylorus war für 2 Finger durchgängig. 
Patient erlag im Kollaps. Die Sektion ergab einige kleine Pan¬ 
kreasnekrosen. Als Krankheitsursache glaubt H. Anlage und 
Atonie des Magens annehmen zu müssen. 

Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ref. Dr. Edmund Falk- Berlin. 

I. Sitzung vom 21. September, Nachmittags. 

Herr Karl v. W i 1 d eröffnete die Sitzung mit dem Gedenken 
der Männer, welche vor 25 Jahren an derselben Stelle getagt 
haben. Anwesend von denselben ist dieses Mal Peter Müller, 
Veit Damals standen auf der Tagesordnung u. a. die patho¬ 
logische Anatomie der Kolpitis und die abdominale Totalexstir¬ 
pation, welche damals W. A. Freund in klassischer Weise 
schilderte. Seitdem hat die gynäkologische Disziplin eine bei¬ 
spiellose Entwicklung durchgemacht. Dieses danken wir 1. dem 
überwiegenden Einfluss, den die pathologische Anatomie ge¬ 
wonnen hat, und 2. der vollendeten Technik der Operationen. 
Schröder bahnte diese Fortschritte an; seine Assistenten 
Rüge und Veit trugen vor allem zur Vertiefung der patho¬ 
logischen anatomischen Kenntnisse bei und die Erfolge, die wir 
auf diesem Gebiete gemacht haben, sind ganz bedeutende. Auch 
bei der Operationstechnik sind unsere Fortschritte vor allem er¬ 
rungen durch die allgemeinen Kenntnisse, durch die Ver¬ 
knüpfung mit den übrigen Disziplinen. Ohne Bakteriologie 
wären wir nie so weit gelangt, Koch lehrte die Feinde kennen, 
die Semmelweis und L i s t e r nur geahnt hatten. Diesem 
innigen Verwachsen sein der Gynäkologie und Geburtshilfe mit 
der allgemeinen Wissenschaft danken sie ihre Erfolge in dem 
vorangegangenen Vierteljahrhundert. Dieser Zusammenhang, der 
die Wurzel ihrer Kraft bildete, muss der Gynäkologie erhalten 
bleiben. 

Herr Veit: Tuberkulose und Schwangerschaft. 

Praktische Zwecke führten die Gynäkologen dazu, sich mit 
der Tuberkulose bei der Gravidität zu beschäftigen. Man er¬ 
kannte, wie verderblich die Gravidität auf das Fortscbreiten der 
Phthise wirkte. Es liegt auf der Hand, dass man Mitleid haben 
muss mit der Arbeiterfrau, welche durch die Geburten ihr Leiden 
verschlimmert, man kann auch Sympathie mit dem Hegar sehen 
Standpunkt haben, der wegen der Gefahr, dass auch das Kind 
wahrscheinlich der Tuberkulose erliegen wird, die Schwanger¬ 
schaft unterbrechen will, um so eine allgemeine Abnahme der 
Tuberkulösen zu erzielen. Denn das ist ja sicher, dass wenn 
eine tuberkulöse Frau schwanger ist, die Tuberkulose auf das 
Kind übergehen kann, Tuberkelbazillen sind in der Plazenta ge¬ 
funden, und nicht zu bestreiten ist, dass für die Frau die Ge¬ 
fahren, die das Wochenbett mit sich bringt, grosse sind. Jedoch 
ist es sicher, dass eine Reihe von Frauen trotz ihrer Tuberkulose 
die Schwangerschaft gut überstehen. Sehr selten ist jedenfalls 
ein plötzlicher Exitus durch Hämoptoe, ohne dass es zur Ent¬ 
bindung oder zur Unterbrechung der Schwangerschaft kommt. 
Wichtig ist nach den Erfahrungen von Veit, dass man bei den 
tuberkulösen Frauen eine genaue Gewichtsbestimmung vomimmt. 
Dieses führte er konsequent durch und stellte fest, dass es auf¬ 
fallend ist, wie häufig tuberkulöse Frauen mehr zunehmen, als 
dom, Gewicht..desrKinder des>Fruchtwassers und der Plazenta 
entspricht und zwar kann bei gutem Befinden die Gewichts¬ 
zunahme eine recht bedeutende sein. Die Erklärung dieser Ge¬ 
wichtszunahme ist eine schwierige. 

Findet aber eine regelmässige Gewichtszunahme bei Tuber¬ 
kulösen während der Schwangerschaft statt, so dürfen wir unter 
keinen Umständen eine Unterbrechung der Schwangerschaft em¬ 
pfehlen, denn auch durch die Unterbrechung der Schwangerschaft 
wird die Rhacbitis als solche nicht geheilt. Ist die Gewichts¬ 
zunahme aber eine geringere, als normal, so ist die Frau zweifel¬ 
los durch die Schwangerschaft gefährdet; ob sie durch die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt gerettet werden kann, ist 
fraglich, jedoch ist zuzugeben, dass dieses Fälle sind, bei denen 


ein Versuch ihrer Rettung durch die Einleitung der künstlichen 
Fehlgeburt gerechtfertigt wäre. Bei den Frauen aber, bei denen 
eine Gewichtsabnahme in der Gravidität stattfindet, ist die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt zwecklos. Die Herausnahme 
der tuberkulösen Frauen aus ihrer Häuslichkeit vor einer Gra¬ 
vidität zur Heilung der Tuberkulose ist das Wichtigste, wichtiger 
als die Unterbrechung der Schwangerschaft. Die Frauen sollen, 
ehe sie schwanger werden, so weit als möglich geheilt werden, als¬ 
dann wird der Eintritt der Gravidität nicht wesentlich schaden. 
Auch aus Ehen Tuberkulöser können sehr wohl nützliche Mit¬ 
glieder der menschlichen Gesellschaft hervorgehen, und schon 
aus diesem Grunde ist der Hegar sehe Standpunkt zu ver¬ 
werfen. Die allgemeine Indikation, dass jede Pkthisica von ihrer 
Frucht befreit werden sollte, ist nicht zu billigen, und es muss 
in jedem Fall die Einleitung der künstlichen Fehlgeburt die 
genaue Feststellung, ob eine Gewichtszunahme stattgefunden hat, 
vorausgehen. 

Diskussion: Herr A h 1 f e 1 d empfiehlt ebenfalls vor Ein¬ 
leitung einer künstlichen Frühgeburt die längere, genaue Beobach¬ 
tung der Kranken. A h 1 f e 1 d hält eine Schwangerschaft unter 
geeigneter Behandlung für die Kranke für ungefährlicher, als einen 
wiederholten Abort: nicht die Einleitung des Abortes ist für die 
Kranke das Wichtigste, sondern die Behandlung und eine zweck¬ 
mässige Pflege. Letztere lässt sich gerade im Puerperium gut 
durchführen. 

Herr Hahn-Wien: Die prinzipielle Empfehlung des Aborts 
für Tuberkulöse ist zu verwerfen, hingegen sei die Empfehlung 
antikonzeptioneller Mittel durchaus gerechtfertigt. 

Herr Asch- Breslau hält es für sicher, dass gerade während 
des Puerperium eine wesentliche Verschlechterung eintreten kann, 
nach Einleitung einer Fehlgeburt hingegen eine Besserung, welche 
eine zweckmässige Behandlung gestattet. Er meint also, dass 
wir prinzipiell die Einleitung einer künstlichen Fehlgeburt nicht 
verwerfen können. Es kommt doch besonders darauf an, die 
Frau den lebenden Kindern zu erhalten. 

Herr Krönig stimmt Veit bei, dass man sich sicher nur 
schwer und nach genauer Prüfung zur Einleitung der künstlichen 
Fehlgeburt entschlossen wird. Man muss al>er auf die sozialen 
Verhältnisse Rücksicht nehmen. Eine Arbeiterfrau lässt sich nicht 
Monate lang in ein Sanatorium bringen und gerade unter un¬ 
günstigen Verhältnissen wirkt die Schwangerschaft besonders 
deletär auf die Tuberkulose und rechtfertigt die Einleitung der 
künstlichen Fehlgeburt. Unter günstigen sanitären Verhältnissen 
soll man allerdings strengere Anforderungen für den Abortus pro- 
vocatus stellen. 

Herr Tuszkai: Die Gewichtsabnahme lässt sich häufig 
schon vorher sagen, bevor dieselbe in die Erscheinung tritt; ge¬ 
naue Blutuntersuchungen und das Verhalten der Nierensekretion 
geben uns hierüber Auskunft 

Herr Schaffer: Die Gewichtszunahme ist in der Tat mass¬ 
gebend für unsere Handlungsweise, wie Sch. in mehreren Fällen 
nach weist. 

Herr Peter Müller: Von Wichtigkeit für die Behandlung ist 
das Stadium, in dem sich die Tuberkulose befindet Bei vorgerück¬ 
ter Krankheit ist die Indikationsstellung leichter, als bei den Fällen 
Im Initialstadium. Bei diesem liess sich M. nie zur sofortigen Ein¬ 
leitung der künstlichen Fehlgeburt bestimmen, namentlich wenn 
die Diagnose noch nicht genau gestellt werden kann, ist ein Ab¬ 
warten notwendig, 

Herr Veit: Aus der Diskussion glaubt V. schliessen zu 
können, dass sicher der Abort häufig bei Tuberkulösen eingeleitet 
wird und warnt besonders aus dem Grunde, weil wir nie wissen 
können, welche Fälle ungünstig verlaufen, vor der Einleitung der 
Fehlgeburt. Man soll jedenfalls zunächst durch Wägung die Pro¬ 
gnose des Falles feststellen, bevor man sich zu einem derartigen 
therapeutischen Handeln, wie es der künstliche Abort ist, ent- 
schliesst. 

Herr 0. 0. Fellner jun.-Wien: Inwiefern verbieten 
interne Krankheiten vom geburtshilflichen Standpunkte ans 
das Heiraten? 

Zunächst rechtfertigt der Vortr. den spezifisch geburtshilf¬ 
lichen Standpunkt, bei dem selbstverständlich auch auf die An¬ 
schauungen der Internisten, inwiefern Krankheiten durch die 
Schwangerschaft verschlechtert werden, Rücksicht, genommen 
werden muss. Nicht berücksichtigen kann er bei den wechselnden 
Ansichten den Standpunkt des Hygienikers, inwiefern die Heirat 
für Mann und Kind gefährlich werden könnte. Unter Heirats¬ 
verbot versteht er das Verbot der Ausübung des befruchtenden 
Beischlaf«;. Gestützt auf Arbeiten von Schaut a und 
Fellner, welche alle in Betracht kommenden Daten bei ca. 
70 Krankheiten zusammengetragen haben, bespricht F. bei jeder 
einzelnen Erkrankung die Notwendigkeit des Heiratsverbotes. 
Er unterscheidet zweierlei Arten, und zwar diejenige bei Nulli- 
paren und diejenige bei solchen, die bereits in einer Schwanger¬ 
schaft von einer- Krankheit befallen worden sind. Im allgemeinen 
ist er der Ansicht, dass nur dann ein Heiratsverbot auszu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



29. September 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1703 


sprechen ist, wenn die Mortalität, welche durch die betreffende 
Erkrankung erzeugt wird, 10 Proz. oder mehr beträgt. 

In die erste Kategorie gehört die Lungentuberkulose, aber 
nur in schweren Fällen, da ihre Mortalität nur 9 Proz. beträgt, 
die künstliche Unterbrechung aber eine eventuelle Verschlech¬ 
terung koupieren kann. Ferner unbedingt die Kehlkopf tuber¬ 
kulöse. Von Herzfehlern nur die Mitralstenose und die Fälle mit 
ausgesprochenen Kompensationsstörungen. Ferner die Myo¬ 
karditis. Ebenso die chronische Nephritis. Von den chirur¬ 
gischen Erkrankungen natürlich nur die bösartigen Geschwülste, 
während die gutartigen höchstens die Operation indizieren. 

In die zweite Gruppe gehört die Chorea, wenn die voraus¬ 
gegangene Erkrankung sehr schwer war; Geisteskrankheiten, da 
die in und durch die Schwangerschaft aufgetretenen Psychosen 
sehr häufig rezidivieren. Von Epilepsie nur die schweren Fälle. 
Eine wesentliche Verscldechterung der Lungentuberkulose 
kontraindiziert eine weitere Schwangerschaft. Nur sehr schwere 
Kompensationsstörungen bei Vitium eordis verbieten weitere 
Schwangerschaften. Eklampsie involviert kein Heiratsverbot, 
da sie selten rezidiviert. Schwere Störungen von Basedow¬ 
scher Krankheit verbieten eine weitere Schwangerschaft. 

Das wären aber nur allgemeine Regeln, im einzelnen Falle 
müsse das ganze Inventarium geburtshilflicher und interner 
Kenntnisse und Erfahrungen herhalten, um das Zweckdienliche 
auszuwählen. Stete müsse man sich vor Augen halten, welch 
grausame Massregel ein Heiratsverbot an und für sich ist, wie 
leicht wir verderbliche Folgen durch die Unterbrechung der 
Schwangerschaft auf halten können, aber andrerseits auch, welche 
Verantwortung der Arzt auf sich nimmt, wenn er die Heirat ge- ( 
stattet. 

Diskussion: Herr K r ö n i g: Es ist eine gewisse Gefahr, 
wenn man aus einer Statistik zu weit gehende Schlüsse zieht. 
Dieses gilt besonders für Herzleiden und Lungenkrankheiten, da 
die Beobachtung sich naturgemäss immer nur auf eine kurze Zeit 
nach der Geburt erstreckt. Wird die Kranke nach der Geburt 
entlassen, gilt sie als geheilt, wenn die Kompensationsstörung, 
welche zuerst während der Entbindung eintrat, ohne Gefahr vor¬ 
übergegangen ist. Bei schwerer Arbeit aber rezidiviert die Koni¬ 
pensa tions Wirkung häufig und führt alsdann zum Tode. Ein 
Aehnliches gilt für die Tuberkulose. 

Herr A h 1 f e 1 d: Eine neue Methode der Beckenmessung. 

A. benutzt zur genauen Bestimmung der Beckenmasse bei 
Frauen mit engem Becken, welche eine schwere Geburt über¬ 
standen haben, besonders gern das Wochenbett, um so für eine 
künftige Entbindung die therapeutischen Massnahmen ein- 
riohten zu können. Am 10.—11. Tage lässt sich durch äussere 
Untersuchung die Conjugata vera genau feststellen, denn durch 
die Bauchdecken fühlt man das Promontorium. Es ist wichtig, 
dass die Frau vorher einige Stunden die rechte Seitenlage ein- 
nimmt, damit der Uterus nach rechts hinüberfällt. Zur Messung 
benutzt A. kleine abgemessene Stäbchen, welche auf das Pro¬ 
montorium aufgedrückt und von vorn hinter die Symphyse ge¬ 
klemmt werden. Die Stärke der Haut ist natürlich den ge¬ 
fundenen Massen hinzuzufügen. 

Herr P. Müller erreicht dasselbe mit dem Tasterzirkel. 

Herr Hönck- Hamburg: Ueber Krankheitserscheimmg'en 
von seiten des Sympathikus. 

H. fiel es auf, dass bei Betastung des Peritoneums von den 
Bauchdecken aus die Frauen über äusserst heftige Schmerzen 
klagten, entzündliche Prozesse Hessen sich ausschliessen und war 
zu vermuten, dass es sich um Erkrankungen im Geflechte des 
Sympathikus zu beiden Seiten der Wirbelsäule handeln müsste. 
Buch hat zunächst auf Neuralgien im Gebiete des Sympathikus 
bei gynäkologischen Erkrankungen hingewiesen. Häufig findet 
man auch Hyperästhesien der Bauchhaut, welche ihre Ursache 
in Erkrankungen des Sympathikus haben. Auch bei vielen 
fieberhaften Erkrankungen ist der Sympathikus schmerzempfind¬ 
lich, so konnte H. diese Erscheinung bei Mandelentzündungen 
beobachten, wahrscheinlich, weil im Gloesopharyngeus sym¬ 
pathische Fasern verlaufen; hierdurch lässt sich auch der Er¬ 
folg der Kokainisierung der Nasenschleimhaut bei Dysmenorrhöe 
erklären. 

Herr Schücking: Die gynäkologische Bedeutung der 
neuesten Forschungen über die Hehre von der Befruchtung. 

Bei einer grösseren Reihe niederer und höherer Tiere findet 
sich saure Reaktion der Schleimhüllen des Eies und der Ei¬ 
substanz, bewirkt durch Anwesenheit von primärem Kalium- und 
Natriumphosphat. Eisubetanz und Schleimhüllen in grösserer 
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Menge töteten die Spermatozoen eigener und fremder Art, bei 
kurzer Dauer der Einwirkung lähmten sie dieselben, in geringerer 
Menge übten sie agglutinierende bezw. erregende und anlockende 
Wirkungen auf Spermien aus. Aus der Eisubstanz gewann Sch. 
eine agglutinierende, aus dem Sperma eine agglutinierte Sub¬ 
stanz, Die Dotterhaut zeigt, wie Sch. feststellte, siebförmige 
Struktur und ist von feinsten Protoplasmafäden durchsetzt, wie 
solche auch späterhin die Blastomeren verbinden. Der Kopf der 
Spermien reizt durch sein im Zentralkörperchen als protoplasma- 
tisches kinetisches Zentrum enthaltenes Perforatorium die Proto¬ 
plasmafäden der Dotterhaut. Der Samenkopf bohrt sich nicht 
in das Ei ein, sondern wird von diesem erfasst und in das Ei 
hineingezogen. . Die Befruchtung bewirkt Ent¬ 
wicklung durch Vermittlung von Wasserauf¬ 
nahme in das Ei. Parthenogenese tritt nach Reizung des 
Eiprotoplasmas ein, der Erschlaffung und Wasseraufnahme 
folgen. Kreuzungen bei Arten, die sich sonst nicht kreuzen 
Hessen, traten bei künstlich hervorgerufenem innigen Kontakt 
zwischen Ei und Spermien ein. Auch mit schwanzlosen Köpfen 
gelang so Befruchtung. Die ungeheure Zahl der Spermien beim 
Mann (200 bis 300 Millionen im Ejakulat) gegenüber <nur einer 
weiblichen Geschlechtszelle wird dadurch erklärt, dass bei 
weiiigen Spermien überhaupt keine Befruchtung eintrat. Je 
stärker der durch die Menge der Spermien ausgeübte Reiz, desto 
sicherer die Befruchtung. Für die Bestimmung des Geschlechts 
ist nicht nur der Kern der Eizelle, sondern auch das Protoplasma 
— vielleicht letzteres ausschliesslich — massgebend. Die weib¬ 
lichen Eier mit grösserem Protoplasmagehalt bedürfen grösserer 
Flüssigkeitszufuhr, daher stärkerer mechanischer Reizung, daher 
der Anwesenheit von mehr Spermatozoen. Der Umstand, dass 
Konzeption vorzugsweise nach der Menstruation eintritt, dürfte 
auf die Entsäuerung des VaginaLsekretes durch das Menst mal- 
blut zurückzuführen sein. 


11. internationaler Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie in Brüssel. 

Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 

(Eigener Bericht) 

II. 

Die vereinigten Sektionen für Bakteriologie und Veterinär¬ 
hygiene befassten sich in einer gemeinschaftlichen Sitzung mit 
der von Koch auf dem Londoner Kongress wieder in Fluss ge¬ 
brachten Frage: „W ird die Tuberkulose des Men¬ 
schen und die der Haustiere durch die gleiche 
Art von Bazillen, nämlich den Kochschen, 
erzeugt?“ Als Referenten fungierten D e J o njr - L eiden. 
Gratia- Cureghem, für den leider verstorbenen Nocard 
Arloing -Lyon, Fibiger - Kopenhagen und für den 
erkrankten Schütz Kossel - Berlin. Alle Autoren er¬ 
statteten ausführliche Referate über das zu diskutierende Thema. 
De J o n g ist der Ansicht, dass beide BaziUen identisch sind, 
der Bazillus der menschlichen Tuberkulose ist weniger virulent 
als der der Rindertuberkulose. Die Versuche von Koch und 
Schütz sind von der Mehrzahl der Autoren nicht bestätigt 
worden. Auch könnte man manchmal vom Menschen Bazillen 
isolieren, die ebenso virulent wären wie die vom Rind. Auch 
durch die Inokulation auf die grossen Säugetiere lasse sich keine 
Differenz konstatieren, ebenso wie die chemischen Stoffwecheel- 
produkte beider Bazillen identisch wären. Die Tuberkuline der 
verschiedensten Stämme sind gleich. De J ong bespricht dann 
die UebertragungsmögHchkeiten der Tuberkulose vom Rind auf 
den Menschen und betont, dass man immer nur die Infektion 
vom Darm aus i,^ Auge, fasse* die Infektion!durch Einatmung 
in den StäUen z. B. aber fast gar nicht berücksichtige. Er schliesst 
mit der These, dass beide Bazillen identisch sind, die Koch- 
sehe Auffassung nicht aufrecht zu erhalten sei und dass die 
Tuberkulose der Säugetiere eine stete Gefahr für den Menschen 
bedeute. Auch Gratia, Professor der Tierheilkunde, ist der 
gleichen Ansicht. Er hat seine eigenen Beobachtungen und Ver¬ 
suche in einem sehr umfangreichen Referate niedergelegt und 
die einschlägige Literatur gesammelt. Die Unterschiede zwischen 
den 2 BaziUen sind weder absolut, noch sind sie permanent; sie 
beruhen ledigHch in dem Einfluss des lebenden MiHeu, in dem 
sie sich entwickeln. Es handelt sich nicht um 2 Arten, sondern 
um Varietäten derselben Art. Die Gifte der beiden Arten, das 
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von Beliring gefundene Tuberkulosin, sowie aueli die Tuber¬ 
kuline sind, identisch. Gratia bespricht dann ausführlich die 
morphologischen und kulturellen Merkmale, aus denen man auf 
die Dualität geschlossen, und berichtet über seine Versuche, nach 
denen es ihm gelungen ist, die menschliche Tuberkulose auf 
Schweine, andere Tiere und besonders Affen zu übertragen, und 
betont, dass man durch negative Resultate nicht die Identität 
verwerfen dürfe. Versuche über die Uebertragbarkeit vom Rind 
auf den Menschen fehlen zwar; man kann jedoch die kutanen 
Infektionen der Schlächter als beweisgültig ansehen; der Ein¬ 
wand, dass diese Infektionen lokal blieben und sich dadurch als 
gutartig erwiesen, bestehe nicht zu Recht, da erstens Drüsen¬ 
infektion vorgekommen sei und zweitens die Haut ein schlechtes 
Medium für die Entwickelung des Tuberkelbazillus sei, so dass 
dasselbe Virus, dem Rinde subkutan appliziert, auch keine er¬ 
heblichere Erkrankung hervorrufen würde. Was die primären 
Darmtuberkulosen anbetreffe, die Gratia in einer grossen An¬ 
zahl beobachtet habe, so sei deren Provenienz vom Rind nicht 
direkt zu beweisen, sicherlich sind sie aber durch die Nahrung 
bedingt worden. A r 1 o i n g führt dann seine Versuche an und 
unterzieht die negativen Resultate einer eingehenden Kritik. 
Schon vor und nach den Mitteilungen Kochs habe man ge¬ 
wusst, dass der menschliche Tuberkelbazillus weniger virulent 
sei, dass es aber doch in 67 Proz. der Fälle gelinge, das Rind 
mit ihm zu infizieren, während die Infektion mit Rinderbazillen 
in 6 Proz. der Fälle versage. Um zu eindeutigen Resultaten 
zu kommen, müssen nach A r 1 o i n g eine Reihe von Gesichts¬ 
punkten berücksichtigt werden. Erstens die Wichtigkeit der 
Sorgfalt bei der Inokulation und die Grösse der verimpften 
Dosen, dann die charakteristischen Erscheinungen einer positiven 
Inokulation, ferner die Wichtigkeit einer anatomischen und 
histologischen Untersuchung aller Organe, ferner die Variabilität 
des Koch sehen Bazillus an sich. A r 1 o i n g bespricht im ein¬ 
zelnen diese Punkte, besonders die Variationen des Bazillus, ob 
derselbe von einer Drüsen- oder Darmtuberkulose, ob von 
Knochen- oder Gelenktuberkulose oder von einem Lupus oder 
Lungentuberkulose stammt. Zwischen zwei Bazillen der Men¬ 
schentuberkulose können die gleichen Unterschiede bestehen, wie 
zwischen der Menschen tuberkulöse und dem Bazillus der Rinder- 
tuberkuloee, und doch würde es niemanden einfallen, zwei Arten 
von Mensehentuberkuloee-Bazillen normieren zu wollen. Arloing 
weist die Ansicht Kochs zurück, dass, wenn nach einigen 
Beobachtungen ein mit menschlichen Bazillen infiziertes Kalb 
eine allgemeine Tuberkulose bekomme, diese Bazillen bovinen 
Ursprungs sein müssten; mit gleichem Recht müsste man be¬ 
haupten, dass bei einem mit Kalbsbazillen geimpften Kalb, das 
nur eine lokalisierte Tuberkulose bekomme, die Bazillen vom 
Menschen stammen müssten. Nach allen Erfahrungen besteht 
Arloing auf der Identität der beiden Spezies. K o s s e 1 
teilte darauf die Versuche mit, die er im Auftrag des Reichs¬ 
gesundheitsamtes angestellt hat. 19 verschiedene Stämme, von 
menschlicher Lungentuberkulose stammend, riefen beim Rind 
keinerlei Erscheinungen hervor, dagegen haben unter 6 Fällen 
von Miliartuberkulose 2 erhebliche Erkrankungen beim Rind ver¬ 
ursacht. Unter 7 Fällen primärer Darm tuberkulöse (3 Erwach¬ 
sene, 4 Kinder) sei in 2 Fällen die Infektion beim Rind positiv 
gewesen. Bordet kommt auf Grund seiner bakteriolytischen 
Studien zu der Annahme, dass beide Bazillen identisch sind, da 
sie dieselbe „substance sensibilatrice“ produzierten. Lig- 
nieres -Buenoe-Aires ist der entgegengesetzten Ansicht. Er 
nimmt wohl an, dass die beiden Arten ursprünglich identisch 
waren, dass sie aber im Laufe der Zeit durch Anpassung sich 
so verändert hätten, dass eine Gefahr der Uebertragung nicht 
mehr bestehe. Er unterscheidet nicht nur eine verschieden 
grosse Virulenz, sondern überhaupt’ einen qualitativen 
Unterschied in Bezug auf dieselbe. Dass man manchmal ata¬ 
vistische Rückschläge beobachte, beweise nur die Richtigkeit 
seiner Anschauung. F i b i g e r beleuchtete zunächst die bis 
jetzt beschriebenen Fälle von primärer Darmtuberkulose und 
führt dann seine eigenen Sektionsbefunde an, aus denen hervor¬ 
geht, dass die primäre Darmtuberkuloee viel häufiger sei, als 
bisher angenommen worden; und zwar fand er in 11—13 Proz. 
der sezierten Tuberkulosefälle diese Lokalisation der Erkrankung. 
Auf das Lebensalter berechnet verteilen sich diese Befunde auf 
10—11 Proz. Erwachsene und 16 Proz. Künder. Die Bazillen, die 
von einigen der sezierten Kinder stammten, bei denen mit ziem- 
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lieber Sicherheit die Infektion durch Milch zustande gekommen 
ist, hatten eine bedeutende Virulenz für Kälber. Die patho¬ 
logisch-anatomischen Präparate waren in der mit dem Kongress 
verbundenen Ausstellung aufgestellt, ebenso wie die infizierten 
Affen Gratias. Montsarrat- Lille machte ähnliche Mit¬ 
teilungen, während Löffler sich ganz auf den Standpunkt 
Kochs stellte. Die Gefahr, die dem Menschen vom Tier er¬ 
wachse, sei ganz unbedeutend, die Hauptgefahr erwachse ihm vom 
Menschen; er wird in diesen Ausführungen von Kirchner 
und Pfeiffer unterstützt. Nach mehreren Dupliken und Re¬ 
pliken wird nach erhitzter Debatte folgende Resolution ange¬ 
nommen: Die menschliche Tuberkulose wird meist von Meusch 
zu Mensch übertragen; nichtsdestoweniger erachtet es der Kon¬ 
gress nach dem heutigen Stand der Wissenschaft für notwendig, 
Massregeln vorzuschreiben, welche die Möglichkeit einer Infek¬ 
tion des Menschen durch die Tiere verhindern. 

Die Sektion für industrielle Hygiene behandelt in 
eingehender Weise die topographische Entwick¬ 
lung der Ankylostomiasis. Darüber hatten so¬ 
wohl Minenärzte als auch Grubeninspektoren und Ingenieure 
ausgezeichnete Referate erstattet, unter denen besonders das 
von Tenhold - Bochum erschöpfend war. T e n h o 1 d gab 
zunächst einige historische Daten, nach welchen die Wurm¬ 
krankheit schon im 18. Jahrhundert als ägyptische Chlorose 
bekannt war. Redner zeichnet dann die Wege, auf denen sich die 
Krankheit verbreitet und auf welchen sie nach Deutschland ge¬ 
kommen ist. Ihr Ursprung ist zweifellos in den Tropen zu suchen; 
indessen können die Neger z. B. den Wurm in ihrem Darm beher¬ 
bergen, ohne zu erkranken. In Aegypten ist das Ankylostomum 
noch jetzt sehr verbreitet und wird durch den Genuss des Nil- 
wassers in den menschlichen Darm importiert. Von Aegypten ist 
denn auch der Wurm über Sizilien nach Italien gekommen und 
hat seinen weiteren Weg über Europa fortgesetzt. 1838 wurde er 
erstmalig in Mailand bei einer Sektion gefunden. Wann der 
Parasit in Deutschland seinen Einzug gehalten hat, ist nicht mit 
Sicherheit zu eruieren, wahrscheinlich gelegentlich des Baues dis 
St. Gotthard-Tunnels im Jahre 1880. Peroncito - Turin er¬ 
kannte damals die Natur und Ursache der bei den Gotthard- 
arbeitern zahlreich auf tretenden Erkrankungen. In die deutschen 
Bergwerksgebiete ist die Wurmkrankheit aber sicher durch unga¬ 
rische Arbeiter und nicht, wie früher angenommen wurde, durch 
wallonische Arbeiter eingeschleppt worden. Tenhold schildert 
nun eingehend die Naturgeschichte des Wurmes uhd den Modus, 
auf dem er sich im menschlichen Körper einnistet. Der Wurm 
gehört zu der Klasse der Rundwürmer; die männlichen Würmer 
sind 6—8 mm lang, die Weibchen noch etwas grösser. Die 
letzteren deponieren nun ihre Eier in den menschlichen Darm, 
von wo sie mit der Kotentleerung nach aussen befördert werden. 
Werden nun die Exkremente auf schlammigem Boden entleert, 
was in den Gruben meistens der Fall ist, so ist für die Entwick¬ 
lung des Eies die beste Bedingung geschaffen, allerdings nur 
wenn Temperaturen über 25° C. herrschen und wenn der Ein¬ 
fluss des Tageslichtes abgehalten ist. Bei diesem Entwicklungs- 
optimum, das ja in den Gruben meist vorhanden ist, bildet sich 
aus dem Ei der Embryo, aus diesem die Larve, welche sich 
schliesslich einkapselt, um in dieser Dauerform sich jahrelang 
halten zu können. Gelangen nun mit der Nahrungsaufnahme die 
Larven in den Verdauungskanal, so wird durch den saueren 
Magensaft zunächst die Larvenkapsel aufgelöst und der Larve ist 
die Entwicklung zum Wurm ermöglicht. Hat sich nun eine An¬ 
zahl von Würmern im Darm festgesetzt, so saugen sich dieselben 
mit ihren scharfen Zähnen in der Darmschleimliaut fest und ent¬ 
ziehen derselben fortgesetzt Blut. Daher kommt es auch, dass 
die Patienten eine mehr oder minder hochgradige Anämie dar- 
bieten, die sich auf die Lippen, das Zahnfleisch^ ajüf die Mund¬ 
schleimhaut erstreckt und sich beim ersten Anblick durch eine 
grauweisse Gesichtsfarbe dokumentiert und schon die Diagnose 
stellen lässt. Allerdings ist zur Sicherung derselben die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Stuhles auf Wurmeier erforderlich. 
Gerade aber diese letztere Untersuchungsweise ist dringend not¬ 
wendig, weil es sich gezeigt hat, dass Leute, die die genannten 
äusseren Erscheinungen nicht boten, doch die Träger von aller¬ 
dings wenigen Eiern sein können und die Uebertragung derselben 
auf noch nicht infizierte Gegenden vermitteln können. Die Zahl 
der nicht eigentlichen kranken Wurmträger beträgt im Bochumer 
Revier ca. 80 Proz. Die Art der Behandlung der Kranken ist im 
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allgemeinen die gegen die übrigen Eingeweidewürmer übliche. 
Am besten hat sich das Extr. filic. mar. gezxMgt, während mit 
dem „Filmaron“ keine besonders guten Resultate erzielt worden 
sind. J orifisen empfiehlt eine Mischung von 1—2 g Schwefel, 
0,5 g Terpentin und 2 g Kondurango. Die hygienischen Mass¬ 
nahmen haben sich auf eine gute Ventilation und Entwässerung 
der Schächte zu beziehen; auf die Anlegung von Bädern und 
Duschen sowie zahlreicher Klosetts, sowie auf das Verbot, die 
Fiizes in den Schachten zu deponieren. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 4. März 1903. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr E b e r t h: Ueber die Gefässe der Geschlechtsorgane. 

In einer früheren Mitteilung machte E b e r t h aufmerksam 
auf polsterartige, elastisch-muskulöse Verdickungen, welche zer¬ 
streut, aber doch in grosser Zahl und auch mitunter ganz ansehn¬ 
lichen Dimensionen in der Intima nicht nur der Sehwellkörper- 
arterien, sondern der Arterien des Penis überhaupt (A. dorsalis 
et profunda) Vorkommen. Sie finden sich schon bei Neugeborenen 
und sind wahrscheinlich von Bedeutung für die Erektion, indem 
sie für gewöhnlich, solange die Arterien im Zustand einer mitt¬ 
leren Kontraktion sich befinden, einen stärkeren Zufluss von Blut 
hindern, bei Erschlaffung der Muskulatur ein rascheres Zu¬ 
strömen von Blut erleichtern und damit eine Füllung der Schwell¬ 
körperräume ermöglichen. 

Aehnliche Einrichtungen finden sich aber auch an den Venen 
des Penis (V. dorsalis et profunda) wie an den Venen des Samen- 
stranges, und man wird folgerichtig für die Venen jene Polster 
der Gefässintima als Hemmnis jedes venösen Abflusses, solange 
sie sich im Zustand des Tonus befinden, annehmen dürfen, wäh¬ 
rend sie im erschlafften Zustand den venösen Abfluss wesent¬ 
lich begünstigen würden. Damit wäre aber auch eine raschere 
Entleerung der Schwellkörper und ein baldiges Abschwellen des 
erigierten Gliedes bedingt. Ja, es wäre sogar nicht ganz leicht 
zu verstehen, wie bei dieser Einrichtung überhaupt eine kräftige 
Erektion zustande kommen kann. 

Berücksichtigt man jedoch die in Intervallen folgenden zahl¬ 
reichen starken Verengerungen der Venenlichtung durch die In¬ 
timapolster, so wird man zugeben müssen, dass auch trotz der 
Erschlaffung der Yenenmuskulatur Hindernisse für den 
venösen Abfluss fortbestehen. Ja sie werden sogar bis zu einem 
gewissen Grade sich steigern, wenn mit zunehmender Schwellung 
der kavernösen Körper auch die Kompression der erschlafften 
Venen wächst, deren Polster schon bei einer geringen Kom¬ 
pression der Gefässwandungen sich so innig aneinander schmiegen 
können, dass das Gefäss dadurch fast vollständig verlegt wird. 

Herr E b e T t h berichtet kurz über die Untersuchungen 
Frankls über den Hodendeszensus. Während Klaatsch 
den Deszensus durch die Ausstülpung eines muskulösen, kegel¬ 
förmigen, in der Bauchhöhle gelegenen Körpers des Conus in- 
guinalis, der eine Einstülpung der Muskulatur der Bauchwand 
darstellt, zustande kommen lässt, tritt Frankl für einen pri¬ 
mären Processus vaginalis (vaginale Bucht) ein. Indem dieser 
Scheidenfortsatz sich verlängert, zieht er das Ligamentum in¬ 
guinale nach sich. Durch Schrumpfung des Stromas des 
ganzen Ligamentum inguinale gelangt seine Muskulatur in die 
hintere Wand und den Grund dos Scheidenfortsatzes. Es würde 
also nicht sowohl durch Entfaltung (Ausstülpung) des Conus in- 
guinalis, sondern durch einen Schrumpfungsprozess der endliche 
Deszensus zustande kommen. 

Besprechung: Herr Disselhorst fragt, ob die 
Fränkische Ansicht Bedeutung habe auch für den Abstieg der 
Hoden bei den Nagern, die nur während der Brunstzeit eine der¬ 
artige Wanderung der Keimdrüsen zeigen. 

Herr E b e r t h erwidert, dass der Conus inguinalis bei den 
Nagern gilt ausgebildet, bei dem Menschen dagegen sehr klein sei. 

Herr v. Bramann erwähnt, dass er selbst vor 20 Jahren 
über diese Frage gearbeitet und veröffentlicht habe. Auch wenn 
der Hoden nicht in die Tiefe steigt, kann der Processus vaginalis 
doch vorhanden sein und diese Tatsache sei gewiss schwer zu er¬ 
klären. 

Herr E b e r t h erwähnt, dass bei seinen Fällen von re- 
tiniertem Hoden kein nennenswerter Processus vaginalis vor¬ 
handen gewesen sei. 

Herr v. Bramann bemerkt, dass ihm mindestens 100 der¬ 
artige Fälle bekannt seien und der Prozessus daher sicher als ein 
selbständiges Gebilde aufgefasst werden müsse. 
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Herr Eberth richtet an Herrn v. Bramann die Frage, 
wie er sieh denn die Ausstülpung des Processus vaginalis denke, 
wenn der Hoden oben bleibt. 

Herr v. Bramann ist der Meinung, dass es sich hier eben 
um Schrumpfungs- und Erw'eichungs Vorgänge ohne aktive Be¬ 
teiligung durch den Hoden handeln müsse. Der Processus vagi¬ 
nalis kann sieh mit Flüssigkeit füllen und eine Hydrocele oder 
eine Hernia praeperitonealis bilden. 

Herr Disselhorst hebt hervor, dass beim Menschen 
wohl immer ein Testikel den anderen an Gewicht übertrifft 
und dass von den höheren Säugern dasselbe gilt Er ver¬ 
fügt über die Wägungsergebnisse der Hoden von 25 Pferde¬ 
hengsten, 192 Stieren, 6 Schaf bocken, 6 Ebern und 40 Stierkälbern: 
nur in 4 Fällen fand er beide Hoden von gleichem Gewicht. Auch 
hinsichtlich der Vögel ist diese Ungleichheit bestätigt worden; 
Claus gibt an, dass das Volumen der Hoden bei diesen sehr 
variiert, sowohl ln den einzelnen Arten, als auch bei Individuen 
derselben Art, und dass in der Regel der linke Hode bedeutend 
grösser ist, als der rechte. Disselhorst selbst fand bei zwei 
ausgewachsenen Hähnen im Juli den linken Hoden im Mittel 4 g 
schwerer, eben dasselbe bestätigt Lereboullet. Beim 
Bronzemännchen sah Sol ge r ebenfalls den rechten (pigmen¬ 
tierten) Hoden sehr viel -weniger voluminös, als den linken, und 
stellte fest, dass seine Durchmesser nicht einmal die Hälfte derer 
des linken erreichten: Solger hält diesen Befund weitaus für 
den häufigeren. Für Fringilla konnte Etzold nachweisen, dass 
der linke Hode den rechten an Grösse übertrifft, und auch bei der 
enormen Entwicklung in der Brunst zeigte sieb fast immer der 
linke Hode schwerer, als der rechte. Für den Hecht macht 
Lereboullet die Angabe, dass der linke Testikel länger sei, 
als der rechte. 

Vergleichende Wägungen ergaben nun, dass in den Gewichts¬ 
unterschieden der Testikel eine Gesetzmässigkeit nicht herrscht ln 
dem Sinne, dass das Uebergewicht. stets auf denselben, im ge¬ 
gebenen Falle auf den linken Hoden fällt. Jedoch war dies in der 
weitaus überwiegenden Zahl der Wägungen der Fall; dort, wo der 
rechte Hoden der schwerere war, betrug das Uebergewicht stets 
nur wenige Gramm. Das gilt für den Menschen und alle unter¬ 
suchten Tiere. 

Es wäre nun zu erforschen, ob diese Gewichtsungleichheiten 
auch Ungleichheiten der Lage Verhältnisse zur Folge haben, und 
ob sich durch die ersteren, oder l>elde zusammengenommen eine 
Einwirkung auf den Descensus geltend macht. 

Disselhorst hat nach eigenen Untersuchungen und nach 
dem in der Literatur darüber bekannt Gewordenen nachweisen 
können, dass es. wie bemerkt, überwiegend der linke Hode ist, 
welcher sich stärker entwickelt und im Skrotum mehr herabhängt; 
auch bei denjenigen Wirbeltieren, bei denen ein Descensus nicht 
vorkommt, liegt er mit verschwindenden Ausnahmen mehr kaudal, 
so dass ln dieser Beziehung zwischen Sängern und niederen 
Wirbeltieren ein fast analoges Verhalten besteht. Interessant ist, 
dass auch hei den Männergestalten der Antike meistens, doch nicht 
ausnahmslos, der linke Hode tiefer herabhängt, mithin auch die 
Skrotalhälften unsymmetrisch sind. 

Zur Begründung der ungleichen Gewichtsverhältnisse liegt es 
nahe, an ungleiche Ernährungsverhältnisse zu denken. Dissel¬ 
horst hat daraufhin Abgang und Kaliber der A. spermatica 
interna in einer grösseren Anzahl von Fällen untersucht. Obwohl 
bekannt Ist. dass hier nicht unerhebliche Varietäten Vorkommen, 
und obwohl B 1 a n d i n für die grössere Turgeszenz und Schwere 
des linken Hodens die Kompression der V. spermatica durch die 
Flexura sigmoidea verantwortlich zu machen sucht, so können die 
variablen Verhältnisse der Gefässe gewiss nicht den einzigen 
Grund abgeben für das Uebergewicht der linken Seite, welches 
ohnehin nicht frei von Ausnahmen ist. 

Es ist vielmehr die Erwägung nicht von der Hand zu weisen, 
dass die linke Keimdrüse aus in der Entwicklung begründeten 
Waehstumsbedinguugen anderer Art sich von vornherein um¬ 
fänglicher anlegt, als ihr Gegenstück. Dadurch würde auch eine 
stärkere Blutzufuhr bedingt und das Verhalten des ernährenden 
Gefässes wäre alsdann dem Bedürfnis des Organes angepasst, 
also ein rein sekundäres, und somit für die in Frage stehenden 
Deutungen nicht zu verwerten. 

Man weiss nun, dass bei Kaninchenembryonen Nieren¬ 
arterie und -vene erst dann zur Entwicklung gelangen, w r enn 
die Niere ihre definitive Lage erreicht hat. und dass erst dann die 
Entwicklung der Nieren gefässe aus Aorta und Hohlvene an ent¬ 
sprechender Stelle statt hat Diese sekundäre Abhängigkeit der 
Gefässe wird durch zahlreiche abnbrtne Verla'gerrrtigen 'bestätigt; 
so lassen sich aus der Lage der Gefässe zu deu Niereu be¬ 
kanntlich Schlüsse ziehen auf die primäre Lage, oder sekundäre 
Ln gen Veränderungen der letzteren. 

Die Lage der Keimdrüsen zu einander ist aus Gründen, die 
hier des weiteren nicht erörtert werden können, stets asym¬ 
metrisch; das gilt sowohl für die niederen Wirbeltiere, bei denen 
ein Descensus überhaupt nicht stattfindet sowie auch für die 
höheren, so lange die Hoden noch in der Bauchhöhle liegen, und für 
die in das Skrotum herabgestiegenen Hoden. Diese Asymmetrie 
ist bedingt, durch Raummangel im Coelom, welcher eintritt durch 
die sich allmählich entwickelnden Organe desselben. Hierbei liegt 
weitaus der linke Testikel mehr kaudal; daher erklärt sich un- 
srliwer, dass er es ist, der beim Descensus zuerst lierabstoigt, 
welch letzere Beobachtung auch Herr v. Bramann bestätigt. 
Ob dies aber durch den Druck der Flexura sigmoidea zustande 
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kommt oder l»efordert wird, möehte I) i s s e 1 li o r s t schon um 
deswillen bezweifeln, da zuweilen doch der rechte Hode vorangeht. 
Im letzteren Falle wird er es sein, der in der Bauchhöhle am 
weitesten nach hinten gelegen hat. 

Disselhorst ist der Meinung, dass alle einschlägigen Arbeiten 
bisher nur den Hergang und sozusagen die technischen Vorkomm¬ 
nisse l>eim Descensus berücksichtigen, keine aber die eigentlichen 
Gründe, warum ein solcher bei gewissen Tieren notwendig, bei 
anderen unvollkommen ist, und bei ganzen Klassen überhaupt, 
unterbleibt. Es ergibt sich aus dem Fehlen desselben bis zu 
den Monotreinen herauf, dass der Descensus und die den Hoden 
beeinflussenden Momente für die übrigen Säuger im Laufe der Ent¬ 
wicklung erst erworben sein müssen. Warum verlassen bei diesen 
die Hoden die Bauchhöhle überhaupt? Es liegt nahe, Wachstums, 
differenzen der Organe in den verschiedenen Entwicklungsphasen 
dafür in Anspruch zu nehmen: allein die Vorgänge bei den Nagern 
widersprechen dem, denn bei ihnen vollzieht, sich der (periodisch ’) 
Descensus beim ausgewachsenen Tier. Auch die stärken 1 
Entwicklung und Ausdehnung der Baucheingeweide. welche den 
Hoden gleichsam verdrängen sollen, kann als stichhaltige Ursache 
nicht in Betracht kommen, und ebensowenig der Druck des Liquor 
perl tonet. Denn die Schnabeltiere besitzen keinen Descensus. und 
gleichwohl weichen ihre Baucheingeweide von denen anderer, 
niedrer Säuger nicht wesentlich ab: für den periodischen Des- 
census der Nager wird wohl niemand eine entsprechende, perio¬ 
dische Verminderung der Därme und dos Liquor peritonei in der 
Brunstperiodo behaupten wollen. Wir werden aus mechanischen 
Gründen den Descensus niemals erklären können: Klaatsch 
hat sie vielmehr in Beziehungen gesucht, welche die männlichen 
Keimdrüsen zu ausserhalb der Bauchhöhle gelegenen Organen, 
nämlich zu den Mamarorgauen besiizt — richtiger, zu einen* durch 
diese heiworgerufenen Modifikation der Bauchwand an einer Stellt* 
(Area scroti), welche hei allen Säugern die gleiche ist. Die sich 
hier abspielenden Vorgänge haben aber eine langt 1 phylotisclio 
Geschichte, welche des weiteren zu erörtern hier nicht die Ge¬ 
legenheit ist. 

Herr v. Bramann bestätigt diese Beobachtung und gibt 
als Grund für den früheren Herabsticg des linken Hodens den 
Druck der Flexura sigmoidea an. 

Herr Ebertli lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, 
dass der retinierte Hoden in der Regel atrophiert. 

Herr v. Bramann erklärt das durch den ungewöhnlichen 
Druck, unter dem namentlich auch die Gefiisso leiden, die kleiner 
sind als gewöhnlich und den Hoden nicht in gehöriger Weise er¬ 
nähren. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juni 1903. 

Herr Bettmann demonstriert 2 Patienten (Vater und 
Sohn), die an Epidermolysis bullosa hereditaria lcdden. 

Die Kranken stammen aus einer Familie, in der das Leiden 
nunmehr durch 4 Generationen und zwar im ganzen bei 11 Mit¬ 
gliedern beobachtet worden ist. Uebereinstiminend beschränkt 
sich bei allen Patienten dieser Familie die Blasenbildung auf die 
Hände. Ellbogen. Kniee und Fiisse. Sie geht einher mit Atrophie 
der befallenen Hautpartien, mit Milienbildung und Nagelverküm¬ 
merung. Die Erkrankung ist bei den befallenen Familienmit¬ 
gliedern durchweg schon in den ersten Lebenstagen zum Vor¬ 
schein gekommen. 

Herr Magnus demonstriert photographische Projektions¬ 
bilder von Herzdurchschnitten, welche teils im diastolischen, teils 
im systolischen Zustande (letzteres durch Strophantlius) gehärtet 
wurden und die Formveränderungen der Kammerhöhlen bei der 
Herzkontraktion zeigen. (Erscheint in extenso in Schmiedebergs 
Archiv.) 

Herr Petersen: Anatomische und klinische Unter¬ 
suchungen über das Magen- und Darmkarzinom. (Der Vortrag 
erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 

Sitzung vom 16. Juni 1903. 

Vor Beginn der Verhandlungen gedenkt der Vorsitzende, 
Herr Geh. Rat Prof. y. Rosthorn, des Trauerfalles und 
schweren Verluste, welcher die Wissenschaft im allgemeinen, 
die Heidelberger Universität und medizinische Fakultät in Son¬ 
derheit durch den Tod Karl G e g e n b aurs getroffen hat. Die 
grosse Bedeutung, welche das Fach der Anatomie als das grund¬ 
legendste für das medizinische Studium von jeher hatte, lege es, 
insbesonders lx>i Berücksichtigung der hervorragenden Stellung, 
welche der Dahingeschiedene als Forscher und Lehrer zeit seines 
Lebens einnahm, dem Vorstand der medizinischen Sektion, als 
eines Vereines der praktischen Acrzte, nahe, dem Andenken die.ses 
Mannes in irgend einer Weise zu huldigen. Am besten dürfte 
dem entsprochen werden, wenn von autoritativer Seite das Lebens¬ 
bild des nach langer Krankheit Verschiedenen unter Würdigung 
der Erfolge seiner wissenschaftlichen und Lehrtätigkeit in Form 
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eines Nachrufes entrollt würde. Der Vorsitzende werde es sich 
angelegen sein lassen, eine hierfür geeignete Persönlichkeit zu 
gewinnen. (Hoher Aufforderung erheben sieh die anwesenden 
Vereinsrnitglieder zum Zeichen der Trauer von ihren Sitzen.) 

Herr Kaufmann stellt ein 14 jähriges Mädchen aus der 
medizinischen Klinik vor, das an Myxödem mit Tetanie und Epi¬ 
lepsie leidet, und bespricht den Zusammenhang dieser Krauk- 
hcitserschcimingon. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift 
erscheinen, sobald sich über den Erfolg der eingeleiteten Organo¬ 
therapie ein Urteil abgeben lässt.) 

Herr Fischler: Vorstellung eines Falles von Situs vis- 
cerum inversus totalis. 

Hervorhebung der Wichtigkeit der Diagnosenstellung und 
Eingehen auf die durch die einzelnen Anomalien Inxlingten Ab¬ 
weichungen der diagnostischen Knri>ertopographie. Hinweis auf 
die. Wichtigkeit »1er Röntgendurchleuchtung, namentlich wegen 
der hei Situs vi>coruin inversus so häufigen Anomalien des Her¬ 
zens und der grösst n Gefässe. Demonstration des Röntgeno- 
grammes. 

Kurze Aufzählung der wichtigsten bis jetzt aufgestellten 
Hypothesen über <lie Ursachen der Bildung einer TIeterotaxie. 

Als die brauchbarste unter diesen erscheint die Gefüsstheorie, 
die von M a r t i n o 11 i und neuerdings von Lochte eine ein¬ 
gehende Würdigung erfuhr. 

In der abnormen Ausbildung resp. Rückbildung des ersten 
Kreislaufs, die durch die verschiedensten Umstände — nicht, zum 
mindesten durch mechanische — horvorgerufen werden können 
und auch experimentell erzeugt wurden, sehen die genannten 
Autoren mit vielen anderen den Anstoss zur Entwicklung eines 
Situs transversus. 

Völlig befriedigt, auch dieser Erklärungsversuch nicht, doch 
bietet er mit das bis jetzt weitgehendste Verständnis für vor¬ 
liegende Anomalie. 

Diskussion: Herr S c h w albe bezweifelt die Bedeu¬ 
tung ..mechanischer Momente“ für (las Zustandekommen des Situs 
transversus. 

Herr Fischler: Es wird ohne weiteres zugegeben, dass 
noch allerlei andere Möglichkeiten der Entstehung eines Situs 
transversus gegel>en sind, wie z. B. in Veränderungen der Keim¬ 
zellen. wie auch erwähnt. Jedenfalls ist aber die Theorie von 
einer Störung in der Entwickelung der ersten Kreislaufsverliiilt- 
nisse von den vorhandenen diejenige, welche die grösste Beachtung 
verdient, da sie die beste bis dato gebotene Erklärung bietet, und 
wir doch immerhin versuchen sollen, aus dem bis jetzt zusammen- 
getrngenen Wissen etwas zu verstehen, als uns resigniert mit 
einem „Neseio“ zu l>egnügon. 

nerr Jordan: Ueber die Hodentuberkulose und ilfre 
Behandlung. (Mit Demonstration von Präparaten.) 1 ) 

Die bisherige Anschauung, dass die Hodentuberkulose in der 
grössten Mehrzahl der Fülle eine, sekundäre sei, deszendierend ent¬ 
stehe, ist nicht mehr haltbar. Die aus den neuesten Operations¬ 
statistiken von B u m, C z e r n y, X r z e b i c k y sich ergebenden 
glänzenden Enderfolge der ein- und doppelseitigen Kastration 
(über 50 Proz. Dauerheilungen!) sprechen mit Sicherheit für 
die grosse Häufigkeit der primären, hämato¬ 
genen Entstehung der Hodentuberkulose. 
Bündners histologische Untersuchungen von durch Emulsion 
gewonnenen Vasa deferent. weisen auf den aszendicrenden Modus 
der Weiterverbreitung der Erkrankung hin. Die Tierexperimente 
Baumgartens und Kraemers führten zu dem Schluss, 
dass die Tuberkulose des Kaninchens sich innerhalb des Uro-, 
genitalsyslems stets in der Richtung des Sekretstroms, niemals 
gegen denselben ausbreitet, also im Vas deferens aszendi ereil d, 
im Ureter deszendierend. 

Der gegen Baumgarten erhobene Einwand, dass die 
Tuberkulose, stets im Neliciihoden beginne und dass diese Lokali¬ 
sation auf das Vas deferens als Eingangsweg hindeute, ist nicht 
stichhaltig. Die Bazillen zeigen im Einzelfall eine gewisse Affini¬ 
tät zu bestimmten Organen; von den Organen selbst sind manche 
sehr häufig, andere nur sehr selten befallen, wie z. B. das Ovarium. 
Die Lokalisation in der Epididymis kann keineswegs als Beweis¬ 
moment für die Kontimiitiitsinfektion gelten. 

Die Tatsache, dass im Verlauf einer Nieren tuberkulöse all¬ 
mählich eine Blaseninfektion und schliesslich eine Hodenvor- 
käsung eintritt, ist ebenfalls nicht für ein direktes Abhängigkei ts- 
verhältnis zu verwerten; es ist ebensogut denkbar, 

9 Die ausführliche Arbeit crsrholnt in den „Beiträgen zur 
Klinik der Tuberkulose“, herausgegeben von Brauer. 
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dass (1 i e II o d e n a f f o k t i o n a u f d e in B 1 u t \v e g, 
m e t a s t a t i s o ii e n t. s t e h t. Auf diesen Zusammenhang 
weisen Eiille von gleichzeitigem Auftreten anderweitiger Meta¬ 
stasen, so der Knochcng<?lenke, wie sic der Vortragende mehrfach 
l>eobachtet hat, 

Auch eine Reihe positiver Momente sprechen fiir die grössere 
Häufigkeit, primärer 1 lodentul>erkulo>e: die Stalistiken «Tgebcn, 
dass in der Mehrzahl der zur Kastration kommenden 
Fälle d o r H öden als einziges Organ befallen ist. 
Es gibt ferner Beobachtungen von Kombination der llodcntuber- 
kulose als einziger Lokalisation im Urogciiitalsystcm mit ander¬ 
weitiger Tuberkulose. Nach Ilodentul>erkulose als isolierte Er¬ 
krankung hat man Miliartuberkulose .sieh entwickeln sehen. End¬ 
lich ist in Analogie mit der doppelseitigen Nieren-, Nebennieren-, 
Tubentuberkulose auch gleichzeitiges doppelseitiges Vorkommen 
der Hoden tuberkulöse nachgewiesen worden. 

Bei der Erkrankung des zweiten Hodens 
handelt es sich nach Ansicht des Vortragenden u m eine 
koordinierte, liiimato g e n e 1 n f e k t i o n ; es kann da¬ 
her die einseitige Kastration keinen wesentlichen Einfluss auf 
das Schicksal des Testierenden Hodens gewinnen. 

Was die Behandlung anlangt, so hat die Kastration 
ihre Leistungsfähigkeit bewiesen, während über die Resultate 
der konservativen Behandlung und der partiellen Resektionen 
noch keine ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Bei 
unserer Auffassung der II. o d o n t u b e r k u 1 o s e als 
p r i in ä r e, liiimatug e n e E r k r a iikung ist es t h e o - 
r e t i s e h w o h 1 d e n k b a r, dass auch bei k o n s e r - 
v a ti ve m V o r g e h e n II ei 1 u n g erzielt w e r d e n 
kan n. Eine Entscheidung üIxt den Vorzug der einen oder 
anderen Methode ist indessen erst nach Jahrzehnten, auf Grund 
umfangreichen Materials möglich. Die Einwände der Gegner 
gegen die Kastration (Psychose, rasche Generalisierung der 
Tuberkulose, schlechte Enderfolge) sind nämlich widerlegt, 
gleichwohl müssten die konservierenden Methoden den Vorzug 
verdienen, wenn sie dasselbe leisten würden, wie die Exstirpation. 
Vorerst empfiehlt cs sich, den Weg der mittleren Linie* zu gehen, 
zunächst konservativ zu behandeln und erst bei bestimmter In¬ 
dikation zur Radikaloperation zu schreiten. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 4. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr II ochhau s. 

Schriftführer: Herr Dreesmaim. 

Herr Hochh&US spricht an der Hand dreier Beobach¬ 
tungen über die diagnostischen Schwierigkeiten bei der Hydro- 
nephrose. 

Iu dem ersten Falle war die Erkennung noch ziemlich ein¬ 
fach. Es handelte sieh uin ein Mädchen von 18 Jahren, das schon 
von seinem 6.—12. Lebensjahre alle 4—0 Wochen heftige Selmerzeu 
in der linken Nierengegend gehabt hatte; dann waren dieselben 
verschwunden bis 10 Tage vor der Aufnahme (am 25. IX. 02), wo 
dieselben mit grosser Heftigkeit wiedergekehrt waren. Bei der 
Untersuchung fand sieh bei dem sonst gesunden Mädchen unter¬ 
halb des linken Rippenbogens ein grosser, derber, empfindlicher 
Tumor, der nach rechts fast bis zur Mediane, nach unten bis zur 
Nabelhöhe reichte und sich bei der Respiration gut verschob. Die 
hinteren unteren Rippen waren leicht vorgewölbt. 

Bei Lufteinblnsuiig in den Darm tritt der Tumor deutlich zu¬ 
rück. Der Urinbefuud war normal, nie Temperatursteigerung. 
Während der 3 wöchentlichen Beobachtung änderte sich der Be¬ 
fund wenig; da die Schmerzen nicht nachliessen, wurde der Tumor 
exstirpiert; derselbe erwies sich als eine grosse Hydronephrose 
mit schmutzig-braunem Inhalt, iu dem mikroskopisch sehr viele 
Leukocyten, rote Blutkörperchen lind roter Detritus nachweisbar 
waren; Harnstoff und Harnsäure war nicht darin. 

In diesem Falle war die Diagnose leicht; die Anamnese in 
Verbindung mit dem Befund mussten an eine geschlossene Hydro¬ 
nephrose denken lassen. 

Schwieriger lag die Sache in folgendem Falle: 

H. II., 54 Jahre alt, auf genommen G. X. 02 war nach seiner 
Angabe bis vor 14 Tagen vollkommen gesund gewesen, da er¬ 
krankte er plötzlich mit heftigen Schmerzen in der rechten Seite, 
mit mehrmaligem Erbrechen von grünem Schleim, Frösteln und 
Fieber und Schmerzen beim Wasserlassen. Der Appetit war 
schlecht, seit 4 Tagen kein Stuhl. 

Der Kranke war gut genährt und klagte über Schmerzen in 
der rechten Brust- und Bauchseite; erstere war in ihrem unteren 
Teil entschieden etwas aufgetrieben und blieb auch bei der At¬ 
mung deutlich zurück. Die Perkussion ergab rechts vorne Däm¬ 
pfung von der 4. Rippe ab, darüber sehr stark abgeschwächtes 
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Atmen zu hören; rechts hinten begann Dämpfung von «ler Mitte 
«ler Sknpuln ab, wurde narb unten zu absolut; «las Atmen war leise 
sausend, der lVktoralfremitus nbgcschwächt. Das Abdomtm war in 
«ler rechten Seite gleichfalls leicht aufgetrielnm, der untere Leber- 
rand last iu Nahelhöhe. Der Herzbefund war normal. 

Puls klein, weich, 100 in der Minute. Temperatur schwankte 
zwischen 38,2 und 30,0 A. Im l-rin am 1. Tag eine Spur Al¬ 
buinen. 

In «hm nächsten Tagen wurde die Dämpfung über der Lunge 
intensiver, auch stteg sie etwas höher; der uutere Leberrand 
rückte bis zur .Nabelhöhe. Der Puls stieg über 100, das Fieber 
bis 40.4. Der Uriubefund war normal. 

Eine Probepunktioii im 0. Interkostalraum rechts hinten ergab 
l’ötid riechende purulente Flüssigkeit, in der mikroskopisch zahl¬ 
reiche Leukocyten lind viele Bakterien nachzuweiseu waren. Die 
Wahrscheiiilichkeitsdiagnose wurde auf subphrenischen Abszess 
gestellt. 

Die am anderen Tage vorgenommene Operation zeigte, dass 
es sieh um ein«? sehr grosse, fächerige Hydronephrose handelte, 
die vomiert war. 

Del* Kranke unterlag einige Tage nachher einer hinzutreten- 
den Pncumonte. 

Di# Diagnose war vor der Operation auf einen subphrenischen 
Abszess gestellt worden, hauptsächlich aus dem Grunde, weil die 
Flüssigkeit augenscheinlich sich am stärksten im Brust raum an- 
gesammelt hatte, während wir von der Hydronephrose wissen, 
dass ihre stärkste Entwicklung nach dem Bauchraume zu statt- 
lindet; auch der Umstand, «lass der Krank«? bis vor 14 Tagen voll¬ 
kommen gesund gewesen, und ferner, «lass der Urin absolut keine 
Abnormität, ausser dem nur einmal konstatierten geringen Ei- 
weissgehalt gezeigt, schien eher für unsere Vermutung zu sprechen. 
Die Operation zeigte indes, dass hier die Hydronephrose gegen die 
Regel sich am stärksten nach dem Brustraume hin entwickelt 
hatte. 

Ganz ähnliche Verhältnisse zeigte ein dritter Fall: 

Derselbe betraf einen 16 jährigen Jüngling, W. Sch., der bis 
auf eine kleine Eiterung in der Hand stets gesund gewesen war. 
lni September 1602 bekam er plötzlich vorübergehend heftige 
Schmerzen zuerst in «ler lleocoekalgegeud, dann auch im Rücken; 
seit 3 Tagen heftige Schmerzen in der Brust, häutiger in der Hüfte, 
mehrfach Erbrochen mul Aufstossen. 

I)te Untersuchung (11, XI. 02) zeigte einen blass«*n, nur unissig 
genährten jungen Mann. 

Die rechte untere Thoraxgcgeml, sowie die obere rechte 
Bauchgegend waren deutlich aufgetrieben und bewegten sich bei 
der Atmung nur wenig. 

Limgenbefurnl: Rechts vorne Dämpfung von der 5. Rippe ab. 
Atem abgeschwächt, ebenso der Pektoralfremitus. Rechts hinten 
Beginn der Dämpfung vom untern Teil der Skapula, Atem leise?. 

Unterer Leberrand in Nabelhöhe. Herz und linke Lung«? 
normal. 

Die ganze rechte Bauchgegend aufgetrieben und druck¬ 
empfindlich. Die Zunge ist trocken. Puls 14G, klein. Temperatur 
37,0—38.8. Im Urin bei Kochen und Säurezusatz deutliche Trü¬ 
bung; mikroskopisch: Nicreuepithelien, Leukocyten, hyaline und 
einzelne granulierte Zylinder. 

Da spontan eine Besserung nicht eintrat, wurde hinten im 
7. Interkostalraum punktiert und eine blutigseröse Flüssigkeit 
entleert, die einen geringen Eiweissgehalt und gar keine Haru- 
bestandteile enthielt; mikroskopisch waren darin viele rote Blut¬ 
körperchen und einzelne Leukocyten. Das anfängliche Fieber 
schwand bald, auch der Eiweissgelialt des Urins. 

Die nun vorgeuoinmene Operation zeigte, dass es sich, wie wir 
auch diagnostiziert, um eine Nicrengeschwulst handelte, indes nicht 
wie wir vermutet, um eine g e w ö h u 1 i c li e Hydronephrose, 
sondern um eine der seltenen Formen von Bliitaiisaininlungen 
zwischen Niere und Faseia propria. An der Niere selbst war 
kaum eine Ausdehnung des Nierenbeckens zu bemerken, «lag«‘gen 
zeigte die mikroskopische Untersuchung deutlich, dass die Flüssig¬ 
keit sieh zwisclmn Niere und Ihrer Faszie angesammelt hatte. 
AYie diese Erkrankung entstanden, dafür bot die Untersuchung 
der Niere und auch die Anamnese keinen Anhaltspunkt. 

Die llauptschwierigkoit, welche die beiden letzteren Fälle in 
diagnostischer Beziehung boten, war gegeben durch die ausser¬ 
ordentlich starke Entwicklung der Geschwulst nach der Brust¬ 
höhle zu, während bis jetzt allgemein getehrt und angenommen 
wird, dass die Entwicklung stets nach dem Bauchraum hin ge¬ 
schieht ; auch die übrigen hervorgdiobenen Momente, das plötz¬ 
liche Auftreten, die geringe Beteiligung des Urins, sind zwar 
nicht ungewöhnlich, aber immerhin selten und konnten eine Er¬ 
schwerung der Diagnose wohl herbei führen. 

I lerr B. Auerbach: Osteomalacia carcinomatosa. 

Vor kurzem hatte Vortragender einen Urin mit dem Bence- 
Jones sehen Eiweisskörper (Albumosurie) demonstriert von einem 
Patienten, der fast 2 Jahre an heftigem Schmerz in «lein Rücken 
und hochgradiger Adynamie litt. Nur auf Grund «lcs Urinbefundes» 
konnte die Diagnose auf multiple Knochenmarkstumoren gestellt 
werden. 

Heute ist Vortragender in der Lage, die Kuoclienpräparate 
einer vor kurzem gestorbenen 48 jährigen Frau zu demon¬ 
strieren, bei «ler wiederum, ohne dass Geschwulstmassen iiusscr- 
lieh zu erkennen gewesen wären, lediglich auf Grund der sonstigen 
klinischen Symptome die Diagnose auf multiple Knocheutumoreu 
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und zwar Karziuose gestellt worden durfte. Es handelte sieh um 
«las typische Kranklieitsbild der Usteeinalaeia eareinoinatosa, das 
freilich sehr selten, aber doch schon im Jahre 1843 von Dr. lt a in - 
pold in Esslingen ganz vorzüglich geschildert und gedeutet 
worden ist (Med. Annalen 1843). Der Patientin war im Dezember 
1901 die rechte Mamma wegen Karzinoms amputiert worden. 

2 Monate fühlte sie sich wohl, dann traten Schmerzen in den 
Armen, Beinen und im Kücken auf, die so heftig wurden, dass sie 
dauernd zu Bett blieb. Am 24. Juli wurde sie in das israelitische 
Krankenhaus aufgenommen. Die kleine, gutgoniihrte Frau war 
völlig hilflos. Arme und Beine waren paretiscli und ebenso wie 
der Rücken gegen jede Bewegung so schmerzhaft, dass sie sich 
selbst nicht rührte und bei jeder passiven Bewegung laut auf schrie. 
Die Eage war derart, dass das rechte Bein stark nach aussen, das 
linke stark nach innen rotiert war, der linke Oberschenkel mit der 
Konvexität nach aussen gekrümmt schien. In dieser Position war 
die Kranke gleichsam lixiert. Man konnte an chronische Arthritis 
denken und eine von chirurgischer Seite in Aarkose gemachte 
Untersuchung zeigte, dass die Gelenke in Narkose völlig beweglich 
waren, aber etwas knarrten. Aber au keinem Gelenk, auch nicht 
an den Fingergelenken. Anschwellungen. Die Vermutung auf 
Kompressionsmyelitis infolge Wirbelkarzinom musste gleich zu- I 
rückgewiesen werden trotz der erhöhten Patellarrellexe: die Parese ’ 
betraf obere und untere Extremitäten in gleicher Weise, es waren 
keineSensibilitätsstöruugen, keine Blasen- und Mastdarmstöruugen, 
keine vasomotorischen und trophischen Störungen vorhanden, ln 
der Amputationsnarbe der Mamma, wie in der Achselhöhle keiner¬ 
lei Knoten. Unter Bädern, leichter Massage und vorsichtigen pas¬ 
siven Bewegungen besserte sich der Zustand wesentlich im Ver¬ 
lauf einiger Wochen. Die Schmerzen in den Armen und im Kücken 
hörten fast auf, und die Arme konnten wieder völlig aktiv bewegt 
werden, so dass Patientin Handarbeit machte. Auch die Beine 
wurden in geringerem Masse wieder aktiv geholten, und Patientin 
konnte auf einen Sessel gesetzt werden. Es zeigte sich aber nun 
eine leichte kyphotisclie Ausbiegung in der Lendenwirbelsäule. 
Während die Arme schmerzfrei und beweglich blieben, traten im 
Oktober die Schmerzen in den Beineu von neuem auf, und die 
Motilität besserte sich nicht mehr. Kein kacheletisclies Aussehen. 
Am 12. Januar wurde sie von Influenzapueumonie befallen und am 
15. trat plötzlicher Exitus ein, als sie aufgerichtet wurde. 

Die Diagnose auf karzinomatöse Osteomalacie fand durch die 
Sektion, die sich aus äusseren Gründen auf die Wirbelsäule und 
die proximalen Extremitäteuabsehuitte beschränken musste, ihre 
Bestätigung. 

Der 2. und 3. Lendenwirbel war ganz in Karzinom auf¬ 
gegangen. Nur eine papierfeine Kuocheuschicht war an den Kör¬ 
pern, Bögen und Fortsätzen erhalten. Das Periost, die Zwischeii- 
wirbelscbeiben und die Ränder waren intakt. Nirgends hatte das 
Karzinom auf das Periost übergegriffen. Während der 2. Iienden- 
wirbel noch eine Höhe von 3 cm hatte, war der 3. auf 1 cm 
reduziert. Wirbelkannl und Rückenmark ganz unverändert. Das 
Kreuzbein fast ganz von Karzinom aufgezehrt, ebenso wie das 
Darmbein. Aber überall noch die feine, dünne Kuocheuriiulen- 
schicht. Dasselbe war der Fall bei dem Obersehenkelkopf, beim 
Humeruskopf. Die Rindenschicht konnte wie Pergament knitternd 
mit den Fingern eingedrückt werden. Das Becken hatte nicht den 
osteomalazischen Habitus, wohl deshalb nicht, weil die Kranke 
vom Beginn des Leidens an dauernd gelegen hatte. 

Während früher diese diffuse krebsige Infiltration der 
Knochen vielfach als primäre Knochengeschwülste gedeutet wur¬ 
den (Förster, Volkman n), ist der metastatische Charakter 
heute wohl allgemein festgestellt. Wenn aber in vivo ein pri¬ 
märes Karzinom nicht entdeckt werden kann, wie es häufiger vor¬ 
kommt, so kann die Unterscheidung dieser diffusen Ivarzinom- 
infiltration von der wahren Osteomalacie unmöglich werden. Die 
Schmerzen, die Kyphose, besonders im Lendenteil, und die 
sonstigen Skelettdeformitäten (Kippen, Sternum, Oberschenkel), 
das im ganzen Kleinerwerden des Körpers, die Paresen der 
unteren Extremitäten, die gesteigerten Patellarreflexe können das 
Krankheitsbild der Osteomalacie Vortäuschen. Dazu kommen die 
grossen Schwankungen in der Schmerzhaftigkeit des Kumpfs und 
der Extremitäten, die auch beim Karzinom sich als grosse Besse¬ 
rungen, selbst als völlige Remissionen für längere Zeit, für 
einige Monate, wie in unserem Fall, selbst bis zu einem Jahr 
und darüber, sich darstellen können. Ferner lokalisieren sich die 
Schmerzen oft bei beiden Affektionen auf einzelne Gegenden 
oder Knochen, nachdem andere wieder schmerzfrei geworden sind. 
In unserem Fall wurden die Arme dauernd schmerzlos und Pat. 
klagte später nur über Beine und Kücken. Dieses Symptom, 
dass von grossen Schmerzen befallene Knochen wieder gänzlich 
schmerzfrei wurden, war schon Kampold aufgefallen. Aber 
diese diagnostische Schwierigkeit kann, wie gesagt, nur auf- 
treten, wenn ein primäres Karzinom nicht aufzufinden ist, d. h. 
bei latentem Primärkarzinom. Ist ein primärer Herd konstatiert, 
so kann aus obigen Symptomen auf karzinomatöse Osteomalacie 
geschlossen werden. Denn das früher behauptete, aber nicht be¬ 
wiesene, gleichzeitige Vorkommen von Krebs und wahrer Osteo¬ 
malacie braucht nicht in Rechnung gezogen zu werden. Seitdem 


K e c k I i n g h a u s rn auf Grund von 5 Fällen die Aufmerksam¬ 
keit auf das oft oerulte Prostatakarzinom gelenkt hat, das in Be¬ 
zug auf diffuse Knochenkarzinose beim Mann die Rolle zu 
spielen scheint, wie der Mammakrebs beim Weibe, dürften auch 
solche Fällt' von diffusem Knoehenkrebs, wo bisher ein primärer 
W oichteilkrebs vermisst wurde, ihre Erklärung finden. Ein Bei¬ 
spiel dafür liefert die Beobachtung von Sasse (Archiv f. klin. 
(’hir. 48). 

Herr Reinhard: Die diagnostische Bedeutung der Re¬ 
kurrenslähmung. 

Unter den laryngoskopischeu Befunden hat die Rekurrens¬ 
lähmung die grösste diagnostische Bedeutung. Absehend von 
der myopathiseheii Kehlkopflähmung hat man bei der lieuro- 
pnthischcn zu unterscheiden zwischen Lähmungen, hervorgerufen 
durch Bctroffensein des Zentralorgans resp. des Nervenkerns und 
solchen, die bedingt sind durch Kompression oder Läsion des 
Vagus bezw. Kekurrens in seinem Verlauf; darnach ergeben sieh 
2 Gruppen von Krankheiten, erstens solche des Zentralnerven¬ 
systems, zweitens mannigfache Erkrankungen, Entzündungen, 
Verletzungen oder Tumoren des Halses und der Brusthöhle, be¬ 
sonders des Mediastinums. 

Zu Gruppe 1 zu zählen sind: 

a) verschiedene, noch nicht spruchreife Beobachtungen von 
subkortikalen Erkrankungsherden, Blutungen, Embolien, Er¬ 
weichungen, Neubildungen, Gummaknoten; 

b) die progressive Paralyse, über die ebenfalls nichts Näheres 
bekannt ist; 

e) Erkrankungen der Schädelbasis, z. B. chronische Menin¬ 
gitis, Gummabildungeii, Karzinom des Sehiidelknochons, Embolie 
der Art. vertebralis; 

d) die progressive Bulbärparalyse; zu beachten ist, dass bei 
allen progressiven organischen Läsionen der Kehlkopfnerven die 
Nervenbahnen innerhalb des Kekurrens, welche die Mm. postici 
versorgen, zuerst oder selbst ausschliesslich erkranken, so dass im 
Anfangsstadium der Kehlkopfaffektion nur eine Lähmung der 
Postici bestehen wird, die allmählich zur ein- oder doppelseitigen 
Rekurrenslähmung führt; 

e) die Tabes dorsalis, doppelt beachtenswert, weil in manchen 
Fällen die Rekurrenslähmung allen übrigen Symptomen voraus¬ 
geht, bisweilen 1—2 Jahre; wichtig ist, dass eine komplette Re¬ 
kurrenslähmung keinerlei Störungen hervorzurufen braucht ; 

f) die multiple Sklerose, sehr selten; 

g) die Syringomyelie, von v. Schrott er zuerst betont; 

li) die progressive Muskelatrophie; 

i) die amyotrophische Lateralsklerose. 

Eine Sonderstellung nimmt die hysterische Kehlkopf¬ 
lähmung ein, sie gehört zu den Neurosen ohne anatomische 
Grundlage. 

Zu Gruppe 2 zu rechnen sind: 

die Larynxparnlysen, hervorgerufen durch: 

a) rheumatische, katarrhalische, toxische (Blei, Arsenik, 
Atropin) Einflüsse auf den Vagus resp. Rekurrens; 

b) periphere Neuritis infolge akuter Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Diphtherie, Pneumonie, Influenza, Typhus, Erysipel) 
und Lues; 

c) Traumen, Selbstmordversuche, Stich-, Hieb- oder Schuss¬ 
wunden, Würgen am Halse; 

d) unbeabsichtigte Unterbindung oder Durchschneidung des 
Nerven bei Operationen und Verletzung desselben dureh Jod¬ 
einspritzung in die Schilddrüse; 

e) Geschwülste am Hals, besonders Struma, Vergrüsserung 
der peritrachealcn, den Nerven begleitenden Lymphdrüsenkette. 
Abszess der Halswirbel; 

f) Geschwülste des Nervenstammes selbst; 

g) Aneurysma des Aortenbogens, der Subclavia dextra, der 
Karotis; 

h) andere Geschwülste im Mediastinum, bösartige Neu¬ 
bildungen, z. B. Lymphosarkome, Aktinomykosis, Tuberkulose, 
Verkalkungen u. s. w. der Bronchialdrüsen. 

Der Rekurrens allein kann ausserdem noch betroffen werden 
dureh: 

i) Perikarditis; 

k) Pleuritis; 

l) Tuberkulose und Schwielenbildung an beiden, besonders 
der rechten Lungenspitze; 
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m) andere ehronisehe Lungenaffektionen, wie chronische 
Pneumonie, Anthrnkosis; 

n) Mitralstenose; 

o) tiefgehende Geschwür« 1 . 

Differ« ntialdiagnostisch kommen in Betracht Fixierung eine# 
Kehlkopfhnlfte durch nbgelaufcm» Perieliomlritis oder Ankylose 
< 1« s Aryknorpelgrh nks, bedingt durch eine bösartige Neubildung. 

Still istix b ist f. slgestellt u. a., du-s sieh bei nur 57 lbo/.. 
aller Rekurrenslähmungen eine wahrseheinliehe A< t iologic er¬ 
mitteln liisst. Deshalb muss möglichst viel Material, auch durch 
Obduktionen, in dieser Hinsicht gesammelt werden. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Therapeutiqne. 

Sitzung vo m 24. .1 u n i 1903. 
lieber den chronischen Heroinismus. 

Als das Heroin cingcführt wurde, rühmte man demselben 
n. a. grossen Vorteil itaeli, dass man damit keim» dem Morphi¬ 
nismus analogen Zustände zu befürchten habe, ja dass Ersatz 
des Morphiums durch Heroin den Morphinismus zu beseitigen im¬ 
stande sei. Seitdem man dieses Mittel, statt per os. subkutan 
anwendet, musste man zur Einsicht kommen, das** es ebenso 
schlimme Folgen, wie das Morphium hat, nämlich immer nem» 
Einspritzungen zu erheischen. Tn einem Falle, welchen M a n g u a t 
beobachtete, bekundete sieh die ..Heroinsueht“ dureh einen aus¬ 
gesprochenen Asthmaanfall mit inspiratorischer Dyspnoe. M. rät 
di** subkutane Darreichung des Heroins für diejenigen Füll*» zu 
reservieren, wo es sieh darum handelt, einem Todeskandidaten 
Linderung zu versehafTon, oder wo nur für vorübergehende Zu- 
stiinde ein Narkotikum notwendig ist. 

Auch Blondel erklärt, es gebe jetzt viele Iloroinsiiehtige. 
Der Ersatz des Morphiums durch Heroin biete eine grosse Gefahr; 
so führt Bl. den Fall eines Aratos an. bei welchem die Intoxi¬ 
kation nur vermehrt wurde und nach 2 jähriger Anwendung des 
Heroins ein sehr beklagenswerter Zustand sieh heraufgebildet 
habe. Es sei daher wichtig, über neue Fälle von Heroin vergift lieg 
zu berichten und laut die Stimme gegen die Gefahivn. welche mit 
dem Missbrauch dieses Mittels zusnimnenhingeii. zu erheben. 

B urlu roa u x hält das Heroin für ein sehr wertvolles Mittel 
in gewissen Fällen (l»ei Dyspnoe der Asthmatiker z. B.i und hatte 
eitlen Fall, wo ein solcher Patient mit 2 mg pro Tag 2 1 /. Jahre 
lang auskam. aber das Mittel, ohne heftige Atemnot, zu bekommen, 
nicht nullt* entbehren kennte; Morphium, vorher in Dosen vnii 
I 0 mg angewandt, hatte bei weitem nicht den guten Eintluss 
auf die Atemnot wie Heroin. 

Das Glykogen bei der Behandlung der Hyperazidität. 

M eu n i e r fand, dass die Umbildung des Stärkemehls bei d.*r 
Ilyperazidität in sehr unvollkommener Weise sieh vollzieht und 
«lass die bei all diesen Kranken konstatierte Abmagerung pro¬ 
portioneil mit der kleinen Menge von Kohlehydraten, die man 
bei der Analyse des Magensaftes findet. g«»ht. Man lauste also zu 
«ler Annahme kommen, dass zwischen dieser schlechten Verdauung 
der Amylaeeou und «ler konstatierten Abmagerung ein«» bestimmt«' 
Beziehung herrsche und diese Abmagerung «lureh Darreichung 
voll Kohlehydraten zu bekämpfen sei. Von allen Zuckerarteii. 
welche M. angewandt lmt. gab nun das Glykogen, das Endprodukt 
«ler Verdauung der Ainylaecen. das beste Resultat. Relativ ge¬ 
ringe Dos«»» desselben. 0,2—0.5 g pro Tag, erzielten eine bedeuteiule 
Gewichtszunahme in 12 Fällen, wo die Untersuchung des Magen¬ 
saftes vorher ungenügende Verdauung «ler Amylaceen ergelam 
hatte (Ikü 5—20 g Hyperazidität auf 1000 ccm). M. ist daher über¬ 
zeugt. dass diese Abmagerung bei Hyperazidität erfolgreich be¬ 
kämpft weiden kann. 

Soci6t6 mldicale des höpitaux. 

Sitzung v o m 28. Juli 1003. 

lieber den Zusammenhang von Neurasthenie und Melancholie 
mit Erkrankungen der Gallenwege. 

A. G i liiert und P. Lereboullet Italien eine grosse An¬ 
zahl von Fällen beobachtet, wo die Neurasthenie als solche «»«ler 
als Magenneurasthenie angesehen wurde, die primäre Vrsa«*he 
aber Erkrankungen der Gallenwege waren; meist war sowohl 
lieuropathiselie als biliäre Art der erblichen Belastung vorhanden. 
In den weiteren Fällen von melancholischer Neurasthenie o«ler 
reiner Melancholie, welche Verfasser gemeinsam mit Cololian 
studierte, fanden sie ebenfalls sehr häutig diesen Zusammenhang 
mul erläutern ihn hier des näheren. Therapeutisch ergibt sieh der 
Schluss, «lass man in solchen Fällen — der Uebergang von der 
Neurasthenie zur Melancholie vollzieht sich allmählich in v«*r- 
sehit denen Abstufungen — zuerst gegen die kausale Erkrankung 
der Gallenwege und sekundär gegen die Neurose Vorgehen soll. 

Le Gendre bespricht, die therapeutische Verwendung des 
Gollargols. Er hatte besonders l>ei der infektiösen Endo- 
k a l* «1 i t 1 s und bei Pneumonie gute Erfolge, welche in einem kurz 
angeführten Falle ersterer so schweren Erkrankung ganz eklatante 
und zweifellos auf die Anwendung des Mittels (subkutane In¬ 
jektion von 2, 3, 5 ccm 3 Tage hintereinander) zuriickzuf(ihren 
waren. Stern. 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 

31. Deutscher Aerztetaq 

in K ö 1 n am 11. und 12. September 11)03. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

VH. Wahl des Geschäftsausschusses. 

'Mittels Stimmzetteln werden zunächst 12 Mitgliider gewählt, 
welche nach den Statuten 9 weiten» zu kooptieren haben. Bei 
der Wahl «»rhalt«»n L ö 1» k «» r - Bochum 10 0H> Stimmen, Lont- 
Köln 14 887, P fei ff er- Weimar 14 491, D i p p c - Leipzig 
12 100. M a y «* r - Fürth 11 379, W a 11 i «• h s - Altona 10 904. 

11 a r t ui a n n - L< ip/ig 10 780, W i n «1 e 1 s - Berlin 9282, lR.tcker- 
Miinelu'u 8744, II e r t za u - Halle 8030, W i n k «»1 m a n n - 
Da rin« u 8193, Z i «* g 1 «» r - M«mtigny 7597. 

VIII. Antrag des Barmener Aerztevereins, der Kölner 
Ai izt« tag möre « ine Kundg(»buiig f«»lg«»]ulcn Inhalts hescldio-i'-en : 

..Der Aer/t« tag « l warti t v«»n fiimtlicllen dem ITeilts<»h«»n 
Aerzt«■vcrcinshuude ang«»hörigcn V<»r«»incn. dass ffi«>s(»1b«»n all«» «len 
ärztlichen Iut» ressen widerspivehemh'ii Vertrüge zum frühest 
mögli«»hen Termine kündigen und von nun an nur solclu» al>- 
scldicssen lassen, welche «lio frei« 1 Arztwahl und genügemle 
I ronorierung bieten.“ 

Hierzu liegt ein A n t r a g des ärztlichen Bezirks- 
v ereins M ii n e li e n vor, es mög«» vom Gesehiiftsausseliuss Be- 
ri«»ht erstattet werden über die Ausführung der Beschlüsse d«»s 
ausserordentlichen Aerztetag«»s in Berlin bezüglich der lokalen 
Selbsthilfe. Herr K a s t 1 - MiinHicn beantragt, dass «lieser An¬ 
trag vor dem Barmener zur Verhandlung kommen soll, und 
wiins«»ht die Annahme «lesselben, da aus den Direktiven einzelne 
alles, andere nichts iierausleSeu können. Mit Zustimmung der 
Versammlung wir«l «l«»r Anlrag Münde n zuerst zur B«'ratung ge- 
sh 11t. Als B«»rieht«‘rstatter führt H«»rr II a k e r - München aus; 
Nach «lern Berliner AerzOrfag war eine «»inlieitliehe Oberleitung und 
« in Vorgehen auf der ganzen lanie not w«*u«lig; endlich ersdii«»nen 
die Direktiven, str ng vertraulich: allgenminc Massr«»gi»!n. die 
überall g«»lt«»n soll«»n. müssen w«dd vorsielnig sein: aber «li«» Direk- 
tiven waren zu Vorsicht iu. zu allir<»in«»in gehalten. empfald«*n kein 
allgeiiM»iu«»s Verhalten. kamen auch zu spät; «ler Gcsrhäftsuus- 
si-huss sdl w«»nigrr «»inpMilen als bef«»ld«»n. Der R«*«lner wir«l 
v«nn Vorsitzend«»n imt«»rbroeh«»ii, da <»r aus d«»n Direktiven wört- 
li«*h verliest, und ein zweites Mal. «la «*r sie inhaltlich ziti«*ren will, 
und bemerkt, das s«»i h»diglieh di«» Auffassung des Vorsitzenden, 
dass di«» Direktiv«'ii in der OctTentliehk«»it nicht diskutabel seien: 
wenn die Redefreiheit beschränkt werde, behalte er sieh «»inen An¬ 
trag ans Plemnn vor. Der ärztliche Bezirksverein München wolle 
einen l überblick erhalten üh«»r das. was an einzelnen Orten gc- 
sehchen sei und wie weit die <»inz«»ln<»n V«»r«»ine auf I T uterst.ützung 
r«»elmen können. Da er sogleich zur Reriditerslattung über die 
Müiidiencr Organisation üb«*rgeht. benmrkt «h»r Vorsitzende, «lass 
erst darüber beschlossen werden soll«», ob «l«»r Bericht «»ntgegen- 
gtnommen werden will; die Versammlung spricht sieh mit 105 
gegen 85 Stimmen g«»gen die Verl«»smig des Berichtes aus. Herr 
Kastl zieht hierauf den Münchener Antrag zurück. 

Hierauf begründ« t Herr W i n k e 1 m a n n - Barmen «hm 
Antrag d«*s Barmener Aorztevoroins: 

Was seit einer Reihe von Jahren immer und immer wieder mul 
zuletzt mit grosser Begeishwung auf dem Aeratetag zu Berlin aus¬ 
gesprochen worden sei. solle endlich getan werden; im Wuppertal«» 
s«»i«»n die Verhältnisse g«»regelt, der Arzt wieder der Wohltäter der 
Menschheit, das wollten sie allen Aerztcn wünsi-hen. Die Aerzte 
hätten gegeneinander gleiche Rechte und gleiche Pflichten; an 
den Ford«»rungen der standeswürdigen Stellung und der freien 
Arztwahl miissc man festhnlten. Was sei nun in B«»rlin geschehen, 
um dies«» Worte zur Wahrheit zu machen? Er vcrw«»ise dagegen 
auf die Einmütigkeit der Miineh«»ner Aerate; die Forderungen «l(»r 
freien Arztwahl erringe aller Sympathien. Die Knappschafts- 
Vereine lehnten die frei«» Arztwahl ab. die Einigiingskommissioncn 
wirkten wie das rote Tuch, hier spm»he das böse Gewissen; ob 
Löbker einen Einfluss habe ausüben können, habe er nicht er¬ 
fahren. Aber die Knnppschaftsärzle hiitt«»n sieh zusammengetan, 
um dureh Petitionen g«»gen die freie Arztwahl zu agitieren (Hört! 
Pfui!); die Herren Ra m m und Beek erklärten sieh bei der Balm 
dagegen, bei aJl«»n anderen Kassen seien sie Anhang«»!* der freien 
Arztwahl; das seien die platonischen Anhäng«»r: sie sei«»n für freie 
Arztwahl. wenn man nur ihre Kassen in Ruhe lasse; Herren, die 
so denken, suchten ihre Unterstützung aus den Direktiven heraus- 
zuh'sen. T T ns«‘re Bewegung drohe zu versand«»n. von ein«»r ge- 
meinsanu'U Aktion sei bis jetzt nichts zu merk«»ii. das dürfe nielit 
geschehen, die Bewegung müsse frisch und ideal bleib«»n. Dafür 
sollten alte und junge Knaben zusaminenst<»nen. Gegen uns 
arbeiteten auch die R«»gierungen. nur die d«»s braven Schwaben¬ 
landes hätte den W«»g g«*fund«»n, den alle hätten (Inden müssen. 
Anders liege die Sache in Pivussen; in Mühlhaus«»n allerdings habe 
der Handehninister eingegriffen, weil er die Befugnisse d«*r Auf¬ 
sichtsbehörde richtig erkannt«»; in Lnng«»nbi«»lau könne er nicht 
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glauben, dass dort die Verhältnisse so liefen: die Regierung sage 
doch nicht Ihm einem Arbeite-rslreik: wenn ihr nicht an die Arbeit 
Pfeht, stellen wir unsere Soldaten hin. Der preiissisehe Medizinal- 
minister habe sieh trogen das selbständige Eingreifen der Aerzte- 
kainincrn ausgesprochen und habe von den (Miiuptiisidenten Gut 
achten eingefordert; der Erlass sei instanzciimnssig an die lti*- 
gierungspräsidenten. Landräte. K ivisärzfc lierabgegnngen; die 
Laiidrätc hätten ihn weif» r den Bürgermeistern der Land¬ 
gemeinden übergeben zur Aetiss ritng, ob die Aerztekaniinern ihre 
Befugnisse iibersehritteil hätten, und einzelne der letzteren hätten 
sieh an die zutreffende Instanz, die Krankeuknsspuvorsiündc ge¬ 
wendet. Au.gesVhts dieser Dinge sei es dringend not wendig, eine 
Kundgebung zu erlassen, welche die Vereine und die einzelnen 
M itglieder anfeuert: sein Verein schlage keinen bindenden B'»selihiss 
vor, sondern nur eine Kundgebung, die sich an das < Je wissen der 
Act71e und der Vereine wenden soll. Vereine, die langsam weiter 
arheiien wollen, würden hierdurch nicht gestört: getroffen werden 
sollten die Vereine, die jetzt noch die Hände in den Schoss legen, 
ruhig zuwarten, wenn andere Vereine sieh verbluten, und passiven 
und aktiven Widerstand entgegensetzen. Vereine, die nielits tun. 
seien anznseham n wie Aerzte, die aus Selbstsucht, Eigensinn oder 
He»pieiniichkeit sieh von der lokalen Organisation f»*rn halten. 
Dadurch, dass die letzte Novelle zum Kranken vcrsieheriingsgcselzc 
die Aerzte direkt vor den Kopf gestossiMi habe, sei jetzt der 
günstigste Moment gegeben, ihre Forderungen dmchzusetzeii. Del 
Feind müsse im Sturm > mit der ganzen Macht angegangen wenhm, 
um den Kriegszustand möglichst zu verkürzen: bei einem allge¬ 
meinen Vorgelien könne der ärztliche .. Kchrn-hl" den Bedarf nicht 
decken; bis jetzt hätten die Krankenkassen wenig hervorragendes 
gewinnen können. Darum möglichst zeitliche Einheitüelikcit. auch 
Hiuheilfichkeit der Zieh», anständige Honorierung und lloiio- 
rierungsart. freie Arztwahl. Letztere solle eingeführt werden 
nicht unter Berücksichtigung aller Verhältnisse, nicht allmählich 
beim Absterben der Monopolinhaber und 1 »ei Schaffung von neuen 
Kassen, sollten drei standeswürdig essen und einer standes¬ 
unwürdig verhungern? Abwarten sei nicht am Platze. Opfer 
müssten gebracht werden, das sei einmal der Lauf der Welt, der 
beatus possidens habe jetzt die sogen, sieben» Hinnahme, absolut 
sicher sei sie aber überhaupt nicht und. wer der Arzt war. wie 
er sein sollte, der werde auch künftig von den Kassemiiit gliedern 
beansprucht. Das Risiko dieser Herren sei dalw r nicht so gross, 
die bisherigen Hinnahmen liesseti stell ja für eine Fehergangszeit 
gewährleisten. Wie weide das Publikum darüber urteilen? 
Luser Ih streben. d.»ss man auf einen Vorteil zugunsten eines 
ganzen Standes verzichten solle, verstehe muh nicht, wo die nuri 
sacra famos herrsche, alter die Sympathiiu des ehrenwerten 
Publikums ständen auf unserer Seite. Dem Mutigen gehöre die 
Welt, bei richtigem Vorgehen werde sieh zeigen, wie viel Opfer- j 
sinn und geistiger Adel doch noch in dem vielg; Sehiuähieii deut¬ 
schen Aerztestand stecke. Fa bi uh Maximus (’imetator war ein 

alter verständiger Knabe: er wartete seine Zeit ab und schulte 
seine Legionen, und als der richtige Moment kam. da schlug er zu 
und siegte. Für die Aerzte ist jetzt dieser Zeitpunkt gekommen, 
Dehne u Sie daher unseren Antrag an! 

Na eit <!iis<r ltiil sehr grossem Beifall nut’geinmmii tief! R'<lc 
wild, um nicht durch eine Diskussion den Eindruck derselben 
abzuseh wiiclietj. vorübergehend die Sitzung geschlossen ; die De¬ 
legierten scharen sieh zu einer privaten persönlichen Besprechung 
um »kn Priisidententiseh, wobei sieh besonders der Vorsitzende 
bemüht, für den Antrag eine Form zu finden, die einstimmig 
vom Aerzt et age angenommen werden kann. Nach Wieder¬ 
eröffnung der Sitzung stellt Herr P f a 1 z - Düsseldorf den 
A n t.r a g: 

„I) e r 31. 1) e u t s e li e A e r z t e t a g e r w a r t e t v o n 
d (* n d o m I) e u t s e h e n A e r z t e v e r eins b u n <1 a n - 
g (» h ö r i g (» n V e r einen, dass s i t» schleunigst 
li li d e n e r g i s e li all e M a s s n a h m e n der Selbst¬ 
hilfe zur Dur c li f ii li r li n g <1 c» r F o r d e r u n g e n 
d e s A c r z t e v c r e i n s b u n d (» s b c i d e n K r a n k o n - 
k a - s e n e r g r e i f (»ii (f r e i e Arzt w a li 1, st a n d c s - 
g c m ii s s e Stellung und Ho n o r i e r u n g d e r 
K a s s <» n ii r z t e) u n d d a s s sie i b rr M i t g 1 i e d e r 
v e r p f 1 i e b t e n, s i e li jeglicher Stell u n g n a h m e 
g e g c n die I ) u r e li f Ü h r u n g d e r f r e i e n A r z t w a b 1 
z u e n t halt e n“, 

und bittet um einstimmige Annahme. Ein Antrag auf Abstim¬ 
mung durch Namensaufruf wird abgelebnt, der Antrag Pfalz, 
d< m der Berichterstatter zustimmt. ohne Diskussion durch Hand- 
atifheben und, w ie die (icgenprobe ergibt, einstimmig an- 
geiioniim u. 

IX. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land: 

„Der Deutsche Aerztcvereinshund möge die geuosseiisehaft- 
liehe Organisation der deutschen Aerzte für Haftpflicht- und Un¬ 
fallversicherung in die Hand nehmen“. 

Herr It o s e n b e r g - Leipzig streicht aus dem Anträge die 
Unfallversicherung, empfiehlt dagegen dringend die Haftpflicht¬ 
versicherung: nur ein Drittel der deutseben Aerzte sei dagegen 1 
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versichert. Andere berufsgenosscnschnftliehe Organisationen, wie 
die sächsischen Landwirte und die Leipziger Hausbesitzer, hätten 
ohne Grimdungskapital angefangen mul sieh bewährt. Das ärzt¬ 
liche Risiko sei nicht so hoch wie das der Landwirte, da die Aerzte 
nur bei Fahrlässigkeit schadensersatzpflielitig seien; die grossen 
Sehadeiilalle seien erdichtet, die Verwaltungskosten seien bei den 
Versicherungsgesellschaften zu hoch: der junge Arzt soll eine Ver¬ 
sicherung zu möglichst billigen Preisen eingeben können. Das 
kais. Aufsicht samt stehe der Sache wohlwollend gegenüber: es sei 
ein erhöhtes Kinlrittsgeld zu fordern, die Prämien würden nicht 
zu hoch sein, von einer Naehseliusspflielit sei abzusehen, weil dann 
einmal eine Flucht der Mitglieder eintreten könnte; es sei nur ein 
(iriindungsfond von Hmmmk» M. nötig und davon brauche nur der 
vierte Teil eiiilx zahlt zu sein. 

Herr S e h <"> n h e i m e r - Berlin w arnt vor einem so bedenk- 
liehen Experiment; das Ilaftptliehtrisiko sei ein ganz eigenartiges; 
grosse Schndenfulle seien bis jt»tzt selten gewesen, die Möglichkeit 
solcher sei aber in der Höhe der Summe unbegrenzt; es seien daher 
gross»» Reservefonds nötig, wir müssten daher wie die Versiche¬ 
rungsgesellschaften in den ersten Jahren hohe Prämien nehmen und 
könnten dieselben erst nach Bildung eines Reservefonds allmäh¬ 
lich venlugern. Das Kaisorl. Aufsichtsamt verlange nur dann 
ein geringes Grüiidungskapitnl. wenn alle grosse Schäden in Rück¬ 
versicherung gegeben werden. An den Prämien der Gesellschaften 
ginge noch der Rabatt für die Vereine, langfristige Verträge u. s. w. 
ab; die hohen Prämien seien nicht bedingt durch hohe Verwaltutigs- 
koslen. hierzu gehören die Gehälter der Beamten und die Pro¬ 
visionen für die Agenten, nur durch Akquisitionen bringe man die 
not wendig grosse Zahl der Versicherungsnehmer zusammen. 

Herr L 1 n dm a n n - Mannheim iiussert gleichfalls Bedenken: 
di»» Meinungsverschiedenheit der beiden Vorredner beweise die 
Schwierigkeit der Sache. Man könne bis jetzt noch nicht die 
Höhe des ärztlichen Risikos bestimmen, weil das Publikum noch 
nicht w iss«», wie weit sein Anspruch gehe, noch nicht viel Gebrauch 
davon gemacht, das Bürgerliche Gesetzbuch sieh noch nicht ein- 
gelebt hals» und eine konstante Rechtsprechung noch nicht vor¬ 
handen sei. Ob jemand 1 oder 2 M. pro Jahr mehr an Prämien 
zahle, sei gleichgültig, die Hauptsache sei die absolute Sicherheit, 
(lass dit» Gesellschaft für den Schaden aufkomme und hierzu sei 
(»in grosser Reservefond notwendig; ein Zwang der Aerzte zum Bei¬ 
tritt lasst» si« h nicht durchführen: er beantrage daher. üb‘»r den 
Antrag Leipzig-! and zur Tagesordnung iiberzugehen und den Ge¬ 
schäft sausschliss zu beauftragen, mit den bestellenden Haftpflieht- 
versiehenmgsgesellscliaften zur Erzielung möglichst günstiger 
Verträge in Unterhandlungen zu treten und dem nächsten Aerzt - 
tage darüber (»ine Vorlage zu machen, 
j Herr G ö t z - Leipzig will verhindern, dass der Antrag seines 

Bezirksveivitie^ unter den Tisch falle und stellt mit Herrn 
S t r e f 1 e r den Antrag: Der deutsche Aerztetag wolle eine 
divigliederige Kommission zur Prüfung (1er Frage der genossen¬ 
schaftlichen Haftpflichtversicherung der Aerzte und zur B«»rieht- 
(»tstattung auf dem nächsten ordentlichen Abrztetage ernennen: 
Zusammensetzung lind Ergänzung bleibt dem Gesehäftsaussehusse 
überlassen. 

Herr A 1 e x a n d e r - Berlin spricht für den Antrag Lind- 
m a n n und verneint das Bedürfnis für eine eigene genossenschaft¬ 
liche Organisation; bei einer solchen seien auch Kombinationen der 
Art. dass gegen einen geringen Zuschlag auch die Versicherung 
als Radfahrer. Fuhrwerksbesitzer u. s. w. eiugeseblossen werde, 
nicht möglich, da sie damit aus ihrem Rahmen heraustrete. 

Herr Rosen herg seliliesst sieh dem Anträge Götz- 
S t r (» f f e r an. welcher nach Ablehnung des Lind m a u u selten 
angenommen wird. 

X. Der Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land: 

„Holter Bumlesrat wolle besclili essen, (lass die laut § SO der 
(iewerlu ordnung von den Zentralbehörden zu erlassende 
A r z n e i t a x e unter Vermittlung des Reiehsgesundheit samts 
für all»» Bundesstaaten gleichlautend festgestellt werde“, 
wird Veit Herrn (1 ö t z - Leipzig kurz begründet und ohne Dis¬ 
kussion angenommen. 

XI. Die Anträge M a ge n - Breslau: 

a) „Keiehsatigeltörige, welche ausserhalb des Dcut-schen 
Keieln s (»inen akademischen Grad erwerben oder erworben haben, 
bedürfen zur Führung des damit verbundenen Titels die Ge¬ 
nehmigung <l<*s Staatsministeriums“; 

l>) „Personen, welche vor dem Inkraftreten dieser Verordnun g 
i-im n nkadt misc heu Grad auss<»iiialb des Deutschen Reiches er¬ 
worben haben, haben die erforderliche Genehmigung binnen 
3 Monaten nachzuholen“; 

werden von dem Antragsteller zurückgezogen, der es dem 
Gesehäftsaussehusse ülierhisst, bei geeigneter Gelegenheit die 
Sache weiter zu verfolgen. 

XIr. Der Antrag: „An die preussische Staatsregierang 
and an das Herren- und Abgeordnetenhaus eine Eingabe 
zwecks Aufhebung des Selbstdispensierrechtes der Homöo- 
1 pathen zn richten“, 
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wird von Herrn K o r m a n n - Leipzig damit begründet, dass 
gleiches Recht für alle Aerztc geschaffen werden solle, die Aerzte, 
wenn den Homöopathen ein Vorzugsrecht zustehe, als Aerztc 
zweiter Klasse erschienen und ein Bedürfnis für die Aufreeht- 
eihaltung des Sclbstdispensierrechtes nicht bestelle. 

Herr L a n d s b e r g e r - Berlin wünscht, dass die Eingabe 
sich auch an die anderen Bunde sregierungen richte, in welchen ein 
homöopathisches Dispensierrecht noch besteht; er protestiert bei 
dieser Gelegenheit gegen den Missbrauch der Bezeichnung der 
Aerztc als Allopathen, die verschwindeu müsse, da wir keine 
Allopathen, sondern naturwissenschaftlich gebildete Aerztc seien; 
lediglich das Bestehen der Homöopathen habe zu der seltsamen 
Bezeichnung geführt. 

Der Antrag wird in der modifizierten Fassung ange¬ 
nommen. 

XIII. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt: 

„Der Deutsche Aerztetag wolle seinen Geschäftsausschuss 
beauftragen, die erforderlichen und geeigneten Schritte zu tun, 
um die Herausnahme aller auf die Aerzte bezüglichen Bestim¬ 
mungen aus der Gewerbeordnung und den Erlass einer Deutschen 
Aerzteordnung herbeizuführen“. 

Nachdem ein Vertagungsantrag abgelehnt war, führt Herr 
S t r e f f e r - Leipzig zur Begründung des Antrages an, dass eine 
Abänderung der Gewerbeordnung, die sich auch auf die Kur¬ 
pfuscherei erstrecken solle, beabsichtigt sei; das sei eine günstige 
Gelegenheit, unsere Wünsche wieder einmal an der richtigen Stelle 
zum Ausdrucke zu bringen Herr L e n n li o f 1 ! - Berlin spricht 
sich dagegen aus, da bei einer Abänderung der Gesetzgebung leicht, 
wie schon öfters, etwas für die Aerzte Ungünstiges lieraiiskünie, 
die Bewegungsfreiheit beschränkt werden könne und die gegen¬ 
wärtigen Schäden weniger von der Gewerbeordnung als von an¬ 
deren Gesetzen herrühreu. Herr B a c h - Isdpzig erwartet keine 
neuen Fesseln bei einer Gesetzesändermig, sondern das Gegenteil, 
da die Gewerbeordnung immer gegen die ärztlichen Standos- 
l>estrebungen ins Feld geführt werde; ob die Aerzteordnung komme 
und welchen Inhalt sie habe, darauf lege er kein grosses Gewicht, 
die Hauptsache sei, dass mau aus der Gewerlieordniing he rau s- 
komine> Herr Schönheim er- Berlin spricht sich in ähnlichem 
Sinne wie Herr Lennhoff aus. 

Der Antrag wird angenommen. 

XIV. Der Antrag des ärztlichen Vereines Köln: 

„Angesichts der in der politischen Presse erschienen Mit¬ 
teilungen über die Bildung einiger weniger medizinischer Aka¬ 
demien zur Ablegung des praktischen Jahres erklärt der Aerzte¬ 
tag, dass eine Beschränkung der Ableistung des praktischen 
Jahres auf medizinischen Akademien nicht den beim Vorschläge 
eines praktischen Jahres leitenden Intentionen entsprechen 
würde“, 

wird von Herrn D r e e s m a n n - Köln begründet und da die 
Sache noch nicht genügend geklärt ist, dem Gesohüftsausschlisse 
als Material überwiesen. 

Hiermit war die Tagesordnung erschöpft. Der Vorsitzende 
ergriff das Wort zu einer kurzen Ansprache: Wir ständen am 
Schlüsse eines denkwürdigen Aerztetages; die ersehnte und be¬ 
jubelte Fusion zwischen Aerztevereinsbund und wirtschaftlichem 
Verband sei vollzogen, die wichtige Frage des Unterstützungs¬ 
wesens sei einer grundlegenden Vorberatung unterzogen worden, 
endlich habe der Aerztetag auf dem schwierigen Gebiete des 
Krankenkassen wese ns gezeigt, dass trotz mancher Verschieden¬ 
heit die deutschen Aerzte vollkommen einig seien in dem, was 
sie wollen. Die Verhandlungen seien diesmal nicht so glatt und 
einfach vor sich gegangen; wie draussen in der Natur sich der 
Sturm gelegt habe, so hätten sich die lebhaften Debatten beruhigt 
und es sei daraus die Einmütigkeit der Aerzte hervorgegangen. 
Die Delegierten mögen den Geist der Einmütigkeit in die 
Vereine hineintragen, damit sie bald fest und nüchtern aus- 
fiihren, was ihnen geraten wurde; der Aerztetag könne hier nur 
raten, die Taten müssten die Vereine und Lokalkommissioucn 
vollziehen. Er danke nochmals den Vertretern der Staats¬ 
regierung und der Stadt, den Kölner Kollegen für die ausge¬ 
zeichnete Vorbereitungen, den Referenten und den Mitgliedern 
des Bureaus. 

Herr M a rk u s e - Berlin spricht dem Vorsitzenden für die 
umsichtige und gewandte Geschäftsleitung den Dank und die 
Anerkennung des Aerztetages aus. Mit einem Hoch auf den 
Vorsitzenden und den Gesehäftsaussehuss seid i es st der 
21. deutsche Aerztetag. 

Kurz zu gedenken ist noch des nichtoffiziellen Teiles des 
Aerztetages, der von den Kölner Kollegen ganz reizend arrangiert 
war. Am Begrüssungsabende vereinigten sich die Delegierten 
im Gürzenich, wo die von Nah um} Fern erschienenen Delegier- 
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len bald in lebhafte Unterhaltung kamen und Ansprachen, eine 
Scherznummer des ärztlichen Vereinsblattes und von Kölner 
Kollegen verfasste Lieder eine fröhliche, kollegiale Stimmung 
hervorrieft fi. Am ersten Tagt 1 vereinigten sich nach Schluss der 
Sitzung die Delegierten und deren Frauen zu tönern Mittagessen 
im grossen Saale d» s Gürzenich, in dem auch die Verhandlungen 
stattfaialen, und am Abend des zweiten Tages gab die gastfreie 
Stadt Köln im Volksgarten tönen Festtrunk, verbunden mit 
einem hübschen Feuerwerk. Am Sonntagt* fand, nachdem sich 
das Wetter aufgeht 11t hatte, ein Ausllug in das Sicbeii'jebirge und 
nach König-winter statt. 

Es eriiluigt noch ein kurzer Bericht über die am 10. Septem¬ 
ber unter dem Vorsitze dos Herrn II a r t m a n n - Leipzig statt- 
gehabte HI. II a u p t v e r s a m m 1 u n g d e s V e r b a n d s d e r 
A e r z t e 1) e u t s c h 1 a n tl s zur Wahr u n g i h r o r w i r t - 
s e ha f t 1 i c h e n Int c r e s s e n. Den wichtigsten Teil der 
Beratungen bildete die am niiebsten Tage vom Aerztetage zu hc- 
sehlit ssentle Verschmelzung mit dem Aerztevereinsbundc, die eine 
Statutenänderung des Leipziger Verbandes notwendig machte. 
Hierüber entspann sieh eine ausserordentlich ausgedehnte De¬ 
batte, indun einzelne Mitglieder eine Beeinträchtigung di r Selb¬ 
ständigkeit und Sehlagfert igkeit des Bundes befürchteten, doch 
wurde schliesslich die von Herrn Hart mann warm befür¬ 
wortete Fusion mit allen gegen 5 Stimmen angenommen. Der 
Geschäfts!«, rieht gab ein anschauliches Bild von der umfang¬ 
reichen Arbeit, die der Vorsitzende und mit ihm der Kassierer und 
Schriftführer, die Herren 11 irschfcid und Götz in Leipzig, zu 
bewältigen hatten. Die Aufteilung eines eigenen besoldeten Sekre¬ 
tärs* ist nicht mehr hinauszuschioben. Die Mitgliederzahl ist, seit¬ 
dem auf dem Berliner Aerztetage die Verschmelzung mit dem 
Aerztevereinsbunde in Aussicht gestellt war, von ca. 3000 auf über 
9000 gestiegen, der gesamte Vermögciisbostand beträgt, jetzt 
ea. 109 000 AL; voraussichtlich vom nächsten Jahre ab wird ein 
eigenes Verbandsorgan über die Tätigkeit des Verbandes be¬ 
richten. Dr. Carl Becker- Aliinchen. 

V erschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
I>cr heutigen Nummer liegt das 140. Blatt der Galerie bei: 

T li e o il o r S ii m i s c h. Zu seinem 70. Geburtstag. Yergl. den 
Artikel auf S. 1080 dieser Nummer. 

Therapeutisch« Notigen. 

Bei Pruritus vulvae sah A. lorand - Karlruhe in 
einzelnen Fällen dauernden Erfolg von der Anwendung des 
N a ftalau, in anderen von Anästhesin (Ritsert) in Form 
einer lOproz. Lanolinsalbe. Selbstverständlich darf neben der 
lokalen Behandlung die kausale nicht ausser acht gelassen 
werden (Diabetes, Endometritis) und ist durch angemessene Diät 
etwaige Konstipation zu bekämpfen. Als inneres Mittel wird 
von v. Noorden das salizylsaure Natron als Spezifikum 
empfohlen (auch von Aspirin sah lief, augenblicklichen, aber 
bei wiederholtem Gebrauch nicht andauernden Erfolg). (Deutsche 
Praxis 19U3, No. 10.) R. S. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. September 1903. 

— Das feste Zusammenstehen der Münchener Aerzte den 
Krankenkassen gegenüber hat über Erwarten raseli und glatt 
zum schönsten Erfolge geführt: Sämtliche Münchener 
Orts k r a n k o n k a s s e n, einschliesslich d e r Ge¬ 
rn e i n d e k r a n kenversi c li e r u n g, li a b e n di e F o r - 
derungen der Aerzte bewilligt: vom 1. Januar 1904 
an, teilweise schon früher, wird die freie Arztwahl ein¬ 
geführt, ein Honorar von 4 Mark pro Kopf und Jahr, bezw. von 
12 Mark für die Familie bezahlt und zur Schlichtung von Dif¬ 
ferenzen eine gemischte Kommission, bestehend aus zwei Aerzten. 
zwei Delegierten der Kasse und einer unparteiischen juristischen 
Person, gebildet. Extraleistungen werden besonders vergütet. 
Auf Wunsch der Kassen wurde von den Aerzten eine 2 jährige 
Karenzzeit für neu zuziehende Aerzte zugestanden. Zu diesem 
überaus erfreulichen Resultat beglückwünschen wir zunächst die 
Münchener Kollegenschaft, die durch ihr gutes Zusammenhalten 
den Sieg errungen hat, nicht minder aber die Männer, die durch 
angestrengte unverdrossene Arbeit alle im Wege stehenden 
Schwierigkeiten beseitigten: die Yorstandschaft des Aorztliclieu 
Bezirksvereins und die Yortrauenskommission. Sie haben sich 
ein grosses Verdienst um die Besserung der ärztlichen Verhält¬ 
nisse in München erworben und sich Dank und Anerkennung ver¬ 
dient. Möchte nun aus dem in München erzielten Erfolg auch 
im übrigen Deutschland die Nutzanwendung gezogen werden. 
Wenn die Aerzte einig sind und zeigen, dass es ihnen Ernst Ist 
— hierzu Ist der erste Schritt die Kündigung der Verträge —, so 
werden sie in den meisten Fällen, ebenso wie hier, ihre For- 
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derungeii oli ul* Kampf durchsetzen können. Den Münchener 
Aerzten aber erwächst aus der Neugestaltung der kassenärztUc-hon 
Verhältnisse die erliste Pflicht, durch scharfe Selbstkontrolle zu 
beweisen, dass die von den Kassen gegen die freie Arztwahl ge¬ 
hegten Bedenken unbegründet waren und dass die Kassen auch 
unter der freien Arztwahl gedeihen können. Wir zweifeln nicht, 
dass dieser in anderen Städten bereits erbrachte Beweis auch hier 
geliefert werden wird. — (Zu unserer Notiz über die allgemeine 
bayerische Aerzteversammlung in voriger Nummer ist nachzu¬ 
tragen, dass die endgültige Feststellung der l'räsenzliste die Be¬ 
teiligung von 97 [nicht von 00] bayerischen Städten und Ort¬ 
schaften ergeben hat.) 

— Wie die Vorstandschaft des Leipziger Verbandes mitteilt, 
haben die Aerzte in ltheydt gegen die dortige Kasse einen glän¬ 
zenden Sieg erfochten. Die Forderungen des Aer/tevereins sind 
voll und ganz durchgesetzt worden. Dagegen wird aus Stettin 
berichtet, dass dort ü ausserhalb des Vereins der Kassenärzte 
Stettins stehende Aerzte mit der Betriebskrankenkasse des Vulkan 
Verträge abgeschlossen haben. Die ärztliche Sache ist dort daher 
in hohem Grade gefährdet. Die Namen der fünf, die so au ihrem 
Stande Verrut geübt haben, stellen noch aus. 

— Auf die 1‘etition, die die Deutsche Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten an den Reichskanzler ge¬ 
richtet hat, ist folgende Antwort ergangen: Der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beehre ich 
mich ergebenst milzuteilen, dass ich aus der überreichten Petition 
gerne Veranlassung genommen habe, den Herrn Staatssekretär 
des Innern um Erwägungen über die B e k ä m p f u n g d e r 
K u r p f u s c li e r e i, jedoch nicht für ein, sondern f ii r a 1 1 e 
G e b i e t e d e r II e i I k u n d e zu ersuchen, gez. B ii 1 o w. 

- - Das Gesetz- und Verordnungsblatt für das Königreich 
Bayern vom 24. ds. Mts. veröffentlicht eine K. Allerhöchste Ver¬ 
ordnung, den V e r k e h r m i t. G e h e i m mittel n u n «1 ii li n - 
liehen Arzneimitteln betreffend. Pi«*s«*lbe. sowie die 
beigegebineu Anlagen A und B siml identisch mit dem in No. öö. 
S. löL'O dieser Wochensclirift mitgeteilten Entwurf des Bundes- 
rates. Die neuen Vorschriften treten am 1. .Januar I9t>4 in Kraft. 

— Der prenssische Kultusminister hat au die Fniveisiiäts- 
kuratoreii den folgenden Erlass über \V a r n u u g d e r Stu- 
d i e r e n tl e n v o r d e n G e f a h r e n d e r G e s e li 1 e e h t s - 
k rau k li e i teil gerichtet: „Die Gefahren der Geschlechtskrank¬ 
heiten für die Gesundheit und die Verbreitung, welehe die Er¬ 
krankungen glaubwürdigen Nachrichten zufolge unter der stu¬ 
dierenden Jugend erlangt haben, lassen es in hohem Grade er¬ 
wünscht erscheinen, dass die Studierenden in grösserer Aus¬ 
dehnung als bisher vor diesen Gefahren gewarnt und mit den 
Massregeln zu ihrer Bekämpfung in eindringlicher gemeinverständ¬ 
licher Weise bekannt gemacht, wie auch auf die ethische Seite der 
Frage nachdrücklich liingew lesen werden. Dies hätte am zweck- 
massigsten in kmzen öffentlichen Vorlesungen für Studierende 
aller 1*akullätcii zu geschehen, wobei neben Dozenten der nieüi- 
ziniselien Fakultät auch geeignete Vertreter der Philosophie oder 
Theologie beteiligt werden könnten. Ew. Hochwoklgenoren er¬ 
suche ich ergebenst um baldige Vorschläge zu einer möglichst 
zweckentsprechenden Gestaltung dieser Vorlesungen." — Dieser 
Erlass ist gewiss liegrüssenswert. Nur hätte auf die Mitwirkung 
der Philosophen und Theologen wohl verzichtet werden können. 
Denn dass die jungen Leute über die ethische Seite der Frage im 
Unklaren seiu könnten, ist nicht anzunehmen; sie setzen sich über 
dieselbe eben hinweg. Die Grösse der gesundheitlichen Gefahren 
dagegen ist den meisten unbekannt; über diese bedarf es der Auf¬ 
klärung. 

— Chole r a. Türkei. Nach den amtlichen Ausweisen 
No. 2Ö und No. 2G vom 7. und 14. September sind in Syrien wei¬ 
tere 2.17 und 13G Erkrankungen (mit 2G0 und 117 Todesfällenj an 
der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Frankreich. Zufolge einer amtlichen Auskunft 
vom 14. September waren in Marseille bis daliiu 14 Angehörige 
der verseuchten Papierfabrik unter pestverdächtigen Ersehet* 
nmigeii erkrankt und 4 derselben gestorben. Der Krankheitskeiin 
soll durch eine Sendung Lumpen, in welcher tote Ratten gefunden 
wurden, cingeschleppt worden seiu. — Aegypten. Vom 5. bis 
eiuschl. 11. September sind in Aegypten 11 neue Erkrankungen 
tiind G Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, davon 1 (1) 
hl Damiette, alle übrigen in Alexandrien. — Britiscli-Ostindien. 
Im llafen von Rroacli war zufolge einer amtlichen Erklärung vom 
19. August die Pest wieder aiisgebrochen. — Hongkong, ln der 
Zeit vom 1. bis 1Ö. August gelangten 22 Pestork rau kungen zur 
Anzeige, darunter 21 bei < liincsen, 1 bei einem Indier; 20 von 
dit sen Pest fällen waren tödlich verlaufen. — Mauritius, ln der 
Zeit vom Ö. Juli bis G. August sind auf der Insel 44 Pestfälle, 
da runter Ö2 mit tödlichem Ausgang, zur amtlichen Kenntnis ge¬ 
langt. Auf die letzte, am G. August abgelaufeue Woche entfielen 
allein 17 Neiieikrankmigeii und 14 Todesfälle. — Chile. Bis zum 
io. August waren in Iquiquc 1ÖG Pest fälle, von denen G7 tödlich 
verlauten sind, feslgestellt; 40 Pesltodoslalle waren auf den Monat 
Juli entfallen. 

— In der Öii. Jahreswoche, vom G.—12. September 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Königshiilte mit 32,1, die geringste Ulm mit 8,1 Todes¬ 
fällen pro Jttlir und looo Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb au Maseru iu Mülhausen i. E., an Scharlach 
in Beutheu. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnach richten.) 

11 a 11 e. Der bisherige Oberarzt der psychiatrischen und 
Nervenkliuik a. o. Professor K. Heilbronn er ist zum leitenden 


Arzt der Boobnchtungsstation für geisteskranke Verbrecher in 
Breslau vom 1. Oktober d. J. ab ernannt worden. 

K ö n i g s b e r g. Die Privatdozenten au der medizinischen 
Fakultät Dr. Max A s k a n a z y, Dr. Paul Gerber, Dr. Paul 
Hilbert und Dr. Max Lange sind zu Professoren ernannt 
worden. 

C a m b r i d g e. I>r. F. II. Marsh wurde zum Professor 
der chirurgischen Klinik ernannt. 

C li 1 e a g o. I >r. W. L. Ballenger wurde zum Professor 
der Oto-Rhino-Laryugologie am College of Physicians and Surgeons 
ernannt. 

F lore n z. Habilitiert: Dr. F. Radaeli für Dermatologi« 1 
und Sypliiligraphie. 

Graz. Der Privatilozent der Psychiatrie und Neuropatho¬ 
logie Dr. Hermann Ziugerle wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. 

Iv a i r o. 1 >r. L. P li i 11 p p s wurde zum Professor der kli¬ 
nischen Medizin an der medizinischen Schule ernannt. 

London. Der Professor der pathologischen Anatomie und 
Bakteriologie Dr. S. Martin wurde zum Professor der medi¬ 
zinischen Klinik am Vniversity College ernannt. 

Odessa. Dr. S. G o 1 o w i n, Privatdozent an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Moskau, wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Augenheilkunde ernannt. 

Phil a d «* 1 p li i a. Dr. A. J. Smith, Professor an der Uni- 
versiiy of T«*xas zu Galveston, wurde zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie ernannt. 

Rom. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Messina Dr. G. Ga gl io wurde zum ordentlichen Professor der 
Malerin medica mul experimentellen Pharmakologie ernannt. — 
Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie Dr. E. Scia- 
ni a n n a wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Habilitiert 
hat sich «1er Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu Genua. 
1 M*. (). P o 1 i m a n t i, für Physiologie. 

Sjena. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Ca gl ia ri Dr. I>. Biondi wurde zum ordentlichen Professor der 
chirurgischen Klinik und operativen Medizin ernannt. 

T o m s k. Per frühere Privatdozent au der militärmeili- 
ziniseben Akad«*mie St. Petersburg Dr. A. Kuljabko wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Physiologie ernannt. 

W i e n. Habilitiert: Dr. G. Alexander für Ohrenheil¬ 
kunde und Dr. D. Puvovac für Chirurgie. 

(Todesfälle.) 

In Nürnberg starb Dr. Richard Landau, 39 Jahre alt, eiu aus- 
gezcichncter Kenner der Geschichte der Me«liziu. Er schrieb u. a. 
«*ine ,.G«*sehiehte der jüdischen Aerzte“ und machte vor einigen 
Jahren interessante Mitteilungen über einen bayerischen Vor¬ 
läufer llarveys. In jüngster Zeit hat er sich verdient gemacht 
durch die Anregung der Gründung eines mediko-historiselien 
Kalünetts im Germanischen Museum. 

Medizinalrat Dr. W ürth in Freiburg i. B., der älteste prak¬ 
tizierende Arzt Deutschlands, 98 Jahre alt. 

Dr. Boisseau, Generalinspekteur des französischen Müilür- 
Sanitiitswi'sens. 

Dr. G. Marenghi, Frivatdozetit der allgemeinen Patho¬ 
logie zu Pavia. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Max Mangelsdorff iu Ge- 
mümleii zum Bezirksarzt I. Klasse in Gemünden. 

Abschied, bewilligt: Dem Generaloberarzt Dr. M o o s m a i r, 
Divisionsarzt der 4. Division, mit der gesetzlichen Pension und mit 
der Erlaubnis zum Forttragen der Uniform mit den für Ver¬ 
abschiedete vorgeschriebeneu Abzeichen, sowie unter Verleihung, 
des Charakters als Generalarzt. 

Befördert: Die Unterärzte Dr. Waldmann im 4. Iuf.-Ibg. 
und Dr. M a h r im 9. Inf.-Reg. zu Assistenzärzten. 

Auszeichnung: Das Ritterkreuz I. Klasse vom Militärver- 
dunstorden dem Oberstabsarzt und Regimentsarzt Dr. Kellner. 

Gestorben: Dr. Karl Petzoldt, prakt. Arzt in Erlangen, 
3G Jahre alt. 


Uebersicht der SterbefiUle in München 

während der 36. Jahreswoche vom 6. Septbr. bis 12. Septbr. 1903. 

Bevölkerungszahl: 499.932. 

Todesursachen : Masern 1 (— *), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp — (2), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (-), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 9 (12), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 20 (19), b) der übrigen Organe f> (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4(1), Unglücksfälle 6 (9), Selbstmord 4 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 199 (213), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,2 (21,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,9 (12,2). 


') Die cingcklammertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

/ Führt die Hygiene zur Entartung der Rasse? 4 ) 

^ Von Prof. Max Gruber. 

Die Statistik der Geburten und Todesfälle liefert ein höchst 
erfreuliches Bild von den Gesundheitsverhältnissen der Kultur¬ 
völker der Gegenwart im Vergleiche mit denen der Vergangen¬ 
heit. Im 19. Jahrhunderte hat sich die Bevölkerung Europas 
mehr als verdoppelt. Würde dies in den früheren Jahrhunderten 
auch so gewesen sein, so würden zur Zeit Christi in Europa nur 
ca. 1000 Menschen gelebt haben können. Da aber damals im 
Kömerreiche allein Millionen lebten, so können die Bevölkerungs¬ 
zuwächse in den früheren Jahrhunderten nicht annähernd die 
des 19. erreicht haben. Sicherlich hat insbesondere das deutsche 
Volk niemals in seiner ganzen Geschichte unter annähernd so 
günstigen gesundheitlichen Verhältnissen gelebt wie jetzt, mit 
seinem jährlichen Geburtsübersehusse von mehr als 800 000 
Köpfen, einer Geschwindigkeit der Volksvennehrung, die un¬ 
möglich lange anhalten kann. Denn würden diese Zuwüchse 
sich in gleichem Verhältnisse zur Zahl der Lebenden Jahr für 
Jahr wiederholen können, so würde es in wenigen Jahrhunderten 
Billionen Deutsche geben. 

Wenn man prüft, wie dieser Geburtenüberschuss zustande 
kommt, findet man, dass er im wesentlichen durch die Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit bedingt ist. 

In allen europäischen Staaten sehen wir die Sterblichkeit 
von Jahr zu Jahr merklich abnehmen, und in jenen Ländern, wo 
die Sterblichkeitsstatistik weit zurückreicht, wie s im Kanton 
Genf oder in Schweden, können wir konstatieren, dass sie im 
Laufe der letzten Jahrhunderte um 60 und 70 und noch mehr 
Prozent gesunken ist. 


Tabelle 1. 

Abnahme der Sterblichkeit in Schweden. 


Alter 

(Jahre) 

1751-60 

1811—20 

1816-40 

1881—90 

Von 10 000 der betreffenden Altersklasse starben 

jährlich: 

0—10 

535 

468 

< 380 

267 

10-20 

64 

59 

50 

43 

20-30 

87 

86 

i 80 

61 

30-40 

115 

119 

i 115 

71 

40—50 i 

165 

168 

I 165 

90 

50-60 | 

242 

274 

260 

150 


Im grossen und ganzen kann man sagen, dass alle Alters¬ 
klassen heute eine geringere Sterblichkeit aufweisen als in 
früheren Zeiten; am auffälligsten zeigt sich aber diese Abnahme 
beim Säuglingsalter und bei den Kindern vor Eintritt der Ge¬ 
schlechtsreife. So starben zu Genf in den Jahren 1561—1600 
260 von 1000 Lebendgeborenen im Laufe ihres 1. Lebensjahres, 
573 von 1000 Lebendgeborenen vor Beginn des 11. Lebensjahres, 
1838—1845 aber nur mehr 123 im 1. Lebensjahre und 256 vor 
Beginn des 11. In Schweden starben im Jahrzehnte 1751—60 
von 1000 Neugeborenen im Laufe ihres 1. Lebensjahres 205, im 
Jahrzehnte 1881—90 aber nur noch 110. 


*) Vortrag, gehalten vor der Generalversammlung des 
Deutschen Vereines für Volkshygiene zu Dresden am SU. Juli 1903. 
No. 40, 
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| Ich glaube, es wäre Selbsttäuschung, wenn man diese Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit in ihrer ganzen Grösse als den Erfolg 
i bewusster Gesundheitspflege, als Erfolg der medizinischen 
1 und hygienischen Wissenschaft und Technik ansehen wollte. 

I Zum grossen Teile ist diese Besserung sicherlich einfach auf das 
' Wachsen des Nationalroichtums und die dadurch er- 
j möglichte instinktive Verbesserung der Ernährungs-, Woh- 
1 nungs-, Pflegeverhältnisse zurückzuführen. Kruse warnt in 
| seiner vortrefflichen Abhandlung „Ueber den Einfluss des städti- 
1 sehen Lebens auf die Volksgesundheit“ J ) mit Recht vor einer 
| allzu optimistischen Ansicht über die bisherigen Erfolge der be- 
! wussten angewendeten Hygiene durch den Hinweis, dass trotz 
| der Verminderung der Sterblichkeit in Stadt und Land der 
I Sterblichkeits u n t e r s c h i e d zwischen Stadt und Land bc- 
I stellen geblieben ist, dass es uns also noch nicht gelungen ist, die 
spezifischen Schädlichkeiten des Stadtlebens auszutilgen. 

Es gibt aber doch eine grosse Reihe von Tatsachen, welche 
| die entgegengesetzte pessimistische Anschauung zu niclite 
■ machen, dass die Abnahme der Sterblichkeit ausschliesslich die 
i unmittelbare Folge der steigernden Wohlhabenheit sei, und dass 
J durch unser bewusstes Eingreifen nichts nennenswertes erreicht 
j worden sei und erreicht werden könne. Solche Tatsachen, wie 
i der Schutz Altonas durch sein Wasserfilterwerk gegen die 
] Cholera 1892, wie die Befreiung Münchens von seiner jahr- 
| hundertalten Typhusendemie durch die Einführung der 
Schwemmkanalisation, wie die grossartige Verminderung der 
i Kränklichkeit und Sterblichkeit der Heere im Frieden wie im 
! Kriege, wie die Austilgung der Pocken im deutschen Reiche 
| durch die Vaccination und Revaccination zeigen, dass wir auf 
dem rechten Wege sind und wieweit wir auf ihm kommen können, 
i Dass es mit dem Wohlstände allein nicht getan ist, wenn nicht 
j die Wissenschaft den Reichtum zur Herstellung guter Lebens- 
I bedingungen anleitet, geht schlagend daraus hervor, dass nicht 
allein dio breiten Volksschichten, sondern auch die höchsten 
Stände sich einer fortschreitenden Verminderung ihrer Sterb¬ 
lichkeit erfreuen. Auch in den europäischen Fürstenhäusern ist 
die Sterblichkeit in der 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts weniger 
i als halb so gross gewesen, wie in der 2. Hälfte des 18., obwohl 
J gewiss seit jeher alles getan wurde, was man nach der damaligen 
i Einsicht für nützlich hielt, um Diven und Gesundheit der fiirst- 
| liehen Sprossen zu schützen! 


Tabelle 2. 

Europäische Fürstenhäuser. 
Ab-olute Anzahl der Todesfälle. — Eltern getraut: 


Alter 

(Jahre) 

1750 

Erwartg.*) 

—99 

Beobaclitg. 

1800 

Erwartung 

—39 

Beobach tg. 

1840 
Erwartung | 

—81 

Beobachtg. 

0— r 

212,7 

219 

207,3 

126 

204,8 

79 

5 -25 

86,1 

87 

92,2 

80 

54,6 

34 

25-55 

202,2 

180 

185,4 

115 

16,0 

3 

55— 

350,8 

299 

75,5 

51 

— 

- 


851,8 

1 785 

560,4 

372 

275,4 

116 


’) Zentralbl. f. allgem. Gesundheitspflege, 17. Jalirg. 

*) Unter Zugrundelegung der Sterblichkeit der Kinder von 
vor dem Jahre 1750 getrauten Eltern. 
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Lassen sie mich nochmals auf die Verbesserung der Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Armeen durch die Militärhygiene hinweisen. 
In der preussischen Armee z. B. gab es im Jahre 1868 noch 
1496 Prom. Erkrankungen, 1887 nur noch 804 Prom., und seit¬ 
dem ist diese Zahl noch erheblich niedriger geworden. In 
früheren Kriegen gingen 2 mal und 3 mal soviel Leute durch 
Krankheiten zugrunde als durch Verwundungen, während im 
englischen Heere während des Feldzuges gegen Abyssinien 1868 
und im deutschen Iieere während des deutsch-französischen 
Krieges nur noch halb soviel Menschen an Krankheiten starben 
als an Verwundungen. 

Eine derartige Verminderung der Sterblichkeit durch Vor¬ 
kehrungen, die in richtiger Voraussicht ihrer Nützlichkeit mit 
Absicht getroffen worden sind, ist eine Leistung, welche sich an 
Grossartigkeit mit den bedeutendsten Leistungen der modernen 
Technik messen kann, und zum Grössten gehört, was das grosse 
19. Jahrhundert erreicht hat. 

Welchen stärkeren Ansporn zu einer weiter und tiefer 
greifenden Tätigkeit können sich die Hygieniker, kann sich 
unser Verein wünschen, als die Erfolge, die ohne Zweifel bisher 
schon erzielt worden sind! 

Aber eine schwere Sorge, ein böser Zweifel ist uns ins Ge¬ 
müt gepflanzt worden, ob wir nicht trotz alledem durch unsere 
Tätigkeit mehr schaden als nützen! Ja, dem Individuum 
nützen wir olme Zweifel, der einzelne Vater, die einzelne Mutter, 
die jetzt den weitaus grössten Teil ihrer Lieblinge zur Reife 
emporbringen können, die Familien, deren Erhaltern wir das 
Leben um viele Jahre verlängern können, die segnen uns gewiss 
mit Recht. Aber schaden wir nicht der Gesamtheit, dem Volke, 
der Rasse? Sie kennen alle die Lehre Darwins von der 
Auslese durch den Kampf ums Dasein, der die 
Welt der Organismen zu einer höheren Stufe der Vollkommen¬ 
heit und Tüchtigkeit emporgeführt haben soll': Für unseren Fall 
lautet sie so: Die Nachkommen ein und desselben Elternpaares 
sind unter sich nicht gleich. Sie variieren nicht nur innerhalb 
gewisser Grenzen in qualitativer Beziehung, sondern unter¬ 
scheiden sich auch quantitativ nach der Höhe ihrer körperlichen 
und geistigen Begabung, nach dem Grade ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit gegen äussere Schädlichkeiten. Kräftigere und 
Widerstandsfähigere vermögen Schädlichkeiten, die sie treffen, 
z. B. fehlerhafte Kost oder Ansteckungsstoffe zu überwinden 
und abzuwehren, während die schwächeren Individuen daran zu¬ 
grunde gehen. Die ersteren erreichen daher viel häutiger das 
Alter der Geschlechtsreife als die letzteren und pflanzen sich 
daher auch in viel zahlreicheren Nachkommen fort. Da nun 
kräftige und widerstandsfähige Eltern im Durchschnitte eine 
grössere Zahl tüchtiger Sprösslinge erzeugen als schwächliche 
Eltern, so muss diese rechtzeitige Ausmerzung der Schwäch¬ 
lichen und Kränklichen die Rasse vor Entartung schützen und 
zu ihrer fortschreitenden Verbesserung führen. Die Krank¬ 
heiten bezw. die Schädlichkeiten, welche Krankheiten hervor- 
rufen, sind also zwar Feinde des Einzelnen, aber Freunde der 
Rasse. Je schärfer der Kampf ums Dasein, je rücksichtsloser 
die Ausjätung der minderwertigen Exemplare aus dem Garten 
des Volkes stattfindet, bevor sie ihre schlechten Früchte tragen 
können, um so vollkommener muss die Rasse emporblühen. 
Insbesondere ist die hohe Säuglings- und Kindersterblichkeit 
eine segensreiche Einrichtung der Natur, indem sie die wertlosen 
Exemplare frühzeitig und verhältnismässig schmerzlos beseitigt. 
Die Gesundheit und Kraft des Bauernstandes wurzelt nach der 
Meinung der Anhänger Darwins hauptsächlich in seiner 
grossen Kindersterblichkeit. Daher ist es, vom Rassenstand¬ 
punkte aus betrachtet, ein ganz törichtes und verwerfliches Vor¬ 
gehen, wenn die Hygiene diese Schädlichkeiten, die eigentlich 
Nützlichkeiten sind, zu beseitigen trachtet und dadurch Tausen¬ 
den und Abertausenden von schlechten Exemplaren zur Fortpflan¬ 
zung verhilft. In zunehmendem Masse werden sich ihre minder¬ 
wertigen Nachkommen der Volksmasse beimischen und die guten 
Keimstoffe durch ihre schlechten verderben. Unaufhaltsam muss 
die Degeneration des Volkes hereinbrechen, wenn Medizin und 
Hygiene es nicht bald aufgeben, die weisen Einrichtungen der 
Natur zu durchkreuzen. Ja, die Zeichen der Degeneration siqd 
schon überall zu sehen! In frühere^ Zeit gingen die Kinder 
von Müttern, die nicht stillen konnten, rasch zugrunde, weil 
sie .verhungern mussten; heute werden sie durch die künstliche 
Ernährung wenigstens zum Teile gerettet. Ihren Töchtern fehlt 
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die Fähigkeit, zu stillen, ebenfalls und durch ihre Vermischung 
mit Sprossen gesunder Familien geht die wichtige Funktion der 
weiblichen Brustdrüse immer mehr verloren. — Würde die Ge¬ 
burtshilfe nicht Frauen, die schwer gebären, und die Kinder 
dieser Frauen retten, so würde in der Kulturmenschheit der 
Akt der Geburt noch immer ebenso leicht und gefahrlos vor sich 
gehen, wie — angeblich — bei den Naturvölkern. — Würden wir 
unsere Kinder nicht warm halten, vor schroffen Tempcratur- 
wechseln ängstlich behüten u. s. w., so würden die, welche die 
Gefahr der Erkältung zu überstehen vermögen, eine Rasse er¬ 
zeugen, die ebenso unempfindlich gegein die Kälte sein müsste, 
wie Renntiere oder Walrosse. — Bei den Wilden heilen angeb¬ 
lich alle Wunden, insoferne sie nicht an und für sich tödlich 
sind, ohne Behandlung, dagegen verlieren die Kulturmenschen 
durch die antiseptische Wundbehandlung, welche ihre Wunden 
vor der Berührung mit Bakterien schützt, die Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die Erreger der Wundkrankheiten mehr und mehr, 
geradeso, wie bekanntlich in einer Bevölkerung, welche nicht 
von Masern durchseucht ist, alle Individuen empfänglich sind 
und im allgemeinen viel schwerer erkranken. — Wir brauchten 
neue Augen,, die in der Nähe und Ferne gleich gut sehen. Die 
Auslese durch den Kampf ums Dasein würde unsern Nach¬ 
kommen allmählich solche Augen verschaffen. Wir dagegen 
verschlechtern noch die jetzigen unvollkommenen Augen da¬ 
durch, dass wir die Kurzsichtigen durch Augengläser kon¬ 
kurrenzfähig machen, so dass in steigendem Masse kurzsichtige 
Kinder erzeugt werden müssen. Wilde Stämme haben durch¬ 
aus gesunde Zähne, dagegen halbkultitierte 5—25 Proz. und 
Kulturvölker 80 und 90 Proz. kariöse Zähne. Warum? Weil 
die Zahnärzte die kariösen Zähne plombieren oder durch künst¬ 
liche Zähne ersetzen, während ohne ihr Eingreifen die Leute 
mit kariösen Zähnen mit der Zeit gar nicht mehr beissen 
könnten und allmählich durch Hunger aussterben müssten. — 
Der Alkohol macht die Säufer unfruchtbar und tötet sie. So 
befreit er die Rasse von Individuen, die von vorneherein 
moralisch defekt sind. Statt dass wir nun dahin wirken, dass 
alle charakterschwachen, nervös degenerierten Individuen recht 
frühzeitig zügellosem Suffe sich ergeben und sich dadurch zu¬ 
grunde richten, bevor sie Kinder zeugen können oder, wenn sie 
zur Fortpflanzung kommen, lauter Kinder elendester Art zeugen, 
die rasch wieder abstorben, suchen wir törichter Weise den Alko¬ 
holmissbrauch einzudämmen! 

Ich habe absichtlich drastische Aeusserungen der Anbeter 
des Kampfes ums Dasein und Gegner der Gesundheitspflege aus 
der Literatur zusammengestellt, um Ihnen völlig klar zu machen, 
um was es sich handelt. Sie w’erden vielleicht manche dieser 
Befürchtungen und Anklagen übertrieben finden. Aber ver¬ 
kennen Sie nicht, dass es sich um einen prinzipiellen Einwand 
handelt, der in der Tat ernsteste Erwägung verdient. Man 
muss sogar sagen: aufs erste scheint der Einwand wegen Er¬ 
haltung der Minderwertigen ganz unwiderleglich und die Ge¬ 
fahr der Degeneration unvermeidlich zu sein. Wenn diese aber 
wirklich drohte, dann dürften w r ir uns nicht falscher Sen¬ 
timentalität und Humanität hingeben. Dann müssten wir die 
Individuen opfern, denn das Individuum ist ein ganz wertloses 
Ding, wenn Bestand und W T ohl der ganzen Rasse auf dem Spiele 
stellt! 

Für die Anhänger der Entwicklungslehre ist es so selbst¬ 
verständlich, dass der Kampf ums Dasein aus der Zahl der Ge¬ 
borenen für die Fortpflanzung automatisch die besten auslesc. 
dass man sieh kaum die Mühe gibt, erst noch die Tatsachen 
daraufhin zu prüfen, ob sie die Theorie bestätigen oder nicht. 
Der Naturforscher aber wird niemals auf den Beweis aus der 
Erfahrung verzichten wollen, mag das blosse Raisonnement 
so einleuchtend scheinen, wie immer möglich. Lassen Sie uns 
daher nachforschen, was uns die Erfahrung über die Nützlich¬ 
keit der Gesundheit-Schädigungen und Krankheiten lehrt. 

Die Sterblichkeit der Säuglinge, der Kinder und der Jugend¬ 
lichen ist auch heute noch bei den verschiedenen Bevölkerungs¬ 
gruppen, die unter statistischer Beobachtung stehen, recht ver¬ 
schieden gross und bei ein und denselben Bevölkerungs¬ 
gruppen hat sich die Sterblichkeit der Kinder und der Jugend¬ 
lichen erheblich geändert,, seitdem sie unter Beobachtung ge¬ 
stellt worden sind. Man sollte glauben, dass sich unter diesen 
Umständen auch ein Unterschied in der physischen Beschaffen¬ 
heit der Geschlechtsreifen und der höheren Altersklassen dieser 
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verscbi«lenen Bevölkerungsgruppen zeigen müsste. Wenn es 
wirklich die Schwachen und Widorstandsunfähigen sind, die bei 
genügender Schärfe des Kampfes ums Dasein, also }>ei Vor¬ 
handensein von passenden Schädlichkeiten in genügender Zahl 
und Intensität, schon vor der Zeit der Geschlechtsreife hinweg- 
gerafft werden, dann müsste dies, sollte man glauben, z. B. in 
der Sterblichkeit der höheren Altersklassen von der Zeit der 
Wachstumsbeendigung an zutage treten. 

Tn der Tat glaubt R a h t s ') nachgewiesen zu haben, dass 
in jenen Gebieten des Deutschen Reiches, welche hohe Kinder¬ 
sterblichkeit aufweisen, -die Störbeziffer der höheren Jahrgänge 
auffallend nieder sei und umgekehrt; dass insbesondere ein 
Antagonismus zwischen der. Häufigkeit der Tuberkulose und der 
Höhe der Kindersterblichkeit bestehe. Also wirklich eine Aus¬ 
lese im Siimc der Theorie! Für diejenigen, welche von vorne- 
herein eine solche Auslese erwarten, haben viele von R a h t s 
ermittelten Zahlen allerdings etwas Bestechendes. Allein die 
Ausnahmen von der Regel sind so zahlreich und auffallend, dass 
man an dem ursächlichen Zusammenhänge der beiden Erschei¬ 
nungen stark zweifelhaft werden müsste, auch wenn t man keine 
anderen statistischen Untersuchungen über diese Frage kennen 
würde. 

Wenn der Tod die Schwächlichen hinwegrafft, müsste vor 
allem eine hohe Säuglingssterblichkeit die Sterblichkeit der 
mehr als 1 Jahr alten Kinder günstig beeinflussen. Dies ist aber 
nicht der Fall. Nach Rahts Ermittelungen gehen zumeist 
beide Sterbeziffern, die der Säuglinge und die der 1—15-Jährigen, 
parallel. Zweitens zeigen die Länder mit hoher Säuglings- und 
Kindersterblichkeit zum Teile gerade mit die höchsten Sterb¬ 
lichkeiten der Erwachsenen und die zahlreichsten Tuberkulose¬ 
fälle, während unter den Ländern mit niederer Kindersterblich¬ 
keit solche sind, die auch im übrigen die günstigsten Zahlen auf- 
weisen. So starben 1894 in Bayern r. Rh. 381 von 1000 Lebend- 
geborenen, 12,3 Prom. der 1—15-Jährigen, im Fürstentume 
Hohenzollern 337 Prom. der Lebendgeborenen und 11,8 Prom. 
der 1—15-Jährigen, während im Durchschnitte des Deutschen 
Reiches die erstere Ziffer 262 Prom., die zweite 12,7 Prom. be¬ 
trug. Die Sterblichkeit der 15—60-Jährigen aber betrug in 
Bayern r. Rh. 10,0 Prom., in Hohenzollern 10,7 Prom. (die 
höchste im Reiche) gegen 9,4 Prom. im Reichsdurchschnitte, die 
Tuberkulosesterblichkeit der 15—60-Jährigen in Bayern r. Rh. 
36, in Hohenzollern 39 °/ 000 gegen 31 °/ tw0 im ganzen Reiche. 
Schleswig-Holstein dagegen hat eine sehr niedere Säuglings¬ 
sterblichkeit (182 Prom.), die niederste Sterblichkeit der 1—15- 
Jährigen (9,2 Prom.) und trotzdem zugleich die niederste Sterb¬ 
lichkeit der 15—60-Jährigen (8,1 Prom.) und eine relativ sehr 
niedere Tuberkulosesterblichkeit (26 °/ 000 ). Die folgende Tabelle 
bringt die interessierenden Zahlen für die 7 Gebiete mit der 
höchsten und die 7 Gebiete mit der niedersten Säuglingssterb¬ 
lichkeit, sowie die Durchschnittszahlen für das Reich und 
Preussen. 


Tabelle 3a. 

Sterblichkeit 1894. 



Von je 1000 der betreffen¬ 
den Altersklasse starben: 

Tuberkul. Todes¬ 
fälle pro 10 0CO 
Lebende 


0—1 

1—15 

1 

§ 

1—15 

15—60 

Bayern r. Rhein , . 

381 

12,3 

10,0 

1,5 

36 

Hohenzollern .... 

387 

11,8 

10,7 

0,8 

39 

K. Sachsen ..... 

333 

10,5 

9,0 

0,9 

30 

Schlesien . 

823 

15,7 

10,2 

0,6 

31 

Württemberg .... 

314 

13,0 

10,0 

1,1 

29 

Westpreassen . . . 

299 

14,7 

8,3 

0,4 

19 

Ostpreussen .... 

274 

16,5 

8,9 

0,3 

18 

Deutsches Reich . . 

262 

12,7 

9,4 

0,9 

31 

Preussen. 

240 

13,3 

9,2 

0,7 

29 

Bayern 1. Rhein . . 

197 

10,3 

10,2 

1,2 

45 

Hessen . 

194 

11,3 

1 10,0 

1,5 

36 

Sachse n-Coburg-Gotl i a 

183 

10,5 

8,5 

0,7 

26 

Schleswig-Holsteia . 

182 

9,8 

8,1 

0,9 

26 

Westfalen. 

168 

12,S 

10,3 

1,2 

39 

Hannover. 

158 

10,6 

9,5 

0,6 

33 

Hessen-Nassau . . . 

153 

11,8 

9,9 

0,8 

35 


*) Medta-statist. Untersuchungen aus dem kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte, 4. Bd. 
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Wenn schon die Rahts sehen Zahlen der Erwartung wenig 
entsprechen, so ist der Gegensatz anderwärts noch viel auf¬ 
fallender. 

Je schärfer der Kampf ums Dasein, um so vollkommener 
müsste die Auslese der physisch Besten im Laufe der Jahr¬ 
tausende gelungen sein. Man sollte also eigentlich erwarten, 
dass der Eskimo oder der Feuerländer den vollkommensten, re- 
sistentesten Menschentypus darstelle. Man wird zwar voraus¬ 
setzen können, dass trotz der Auslese der Jahrtausende die Kin¬ 
dersterblichkeit bei ihnen noch immer gross sein könnte, dagegen 
müsste die Sterblichkeit der Erwachsenen sehr klein sein, die 
Tuberkulose unter diesen längst keinen Boden mehr finden 
können, da die Schwächlichen und Empfänglichen unter solchen 
Lebensbedingungen längst bis auf den letzten Mann ausgerottet 
sein müssten. Wenn wir aber die Sterblichkeit der Eskimo^ 
und Mischlinge im dänischen Grönland betrachten, so finden 
wir, dass etwa % der Knaben und etwas mehr als der Mäd¬ 
chen im 1. Lebensjahre stirbt, dass aber die Sterblichkeit der 
höheren Alter trotzdem keineswegs klein, sondern 3 mal und 
4 mal so gross ist als die der Bevölkerung Dänemarks von 
gleichem Alter, und wir wissen, dass unter diesen Grönländern 
die Tuberkulose noch immer wütet. Sollten die Eskimos noch 
immer zuviel Hygiene haben? 

Tabelle 3.*) 

Eskimos u. Mischlinge in Grönland 1880—90. 

Von 100 Lebendgeboren starben vor dem 5. Geburtstage: 

Knaben Mädchen 

Grönland 31,6 26,4 

Dänemark 21,0 18,8 


Von 100 Personen des betr. Alters starben jährlich: 



Männer 

Frauen 

Grönland 

| Dänemark 

Grönland 

Dänemark 

5—10 

1,54 

0,72 

1,63 

0,77 

10—15 

1,29 

0,44 

0,97 

0,56 

15—20 

1,73 

0,49 

1,29 

0,58 

20—25 

2,60 

0,70 

1,01 

0,61 

25—30 

2,75 

0.65 

2,01 

0,74 

30—35 

2,63 

0,68 

2,12 

0,79 

35—40 

2,49 

0,78 

2,28 

0,84 

40—45 

3,88 

0,93 

2,92 

0,93 

45—50 

5,21 

1,26 

2,71 

1,02 

50—55 

634 

1,68 

4,79 

1,22 

55-60 

6,80 

2,26 

5,60 

1,70 

60-65 

8,00 

3,83 

9,00 

2,61 

65—70 

14,00 

4,69 

15,00 

3,92 

70—75 

17,00 

7,00 

26,00 

5,83 


Tabelle 4 


Staaten 

Jiortegea| 

Praakreirhj Knglaud [ 

Preassea | 

Sarbsea Österreich j lialiea | 

Bajeri 

Craatiea 

Beibiehlangs- 

xeit 

4866/76 

1873/78 

1806 78 

1866/78 ' 4865/71 

1866/78 

1872/78 

1866/78 

1871/78 

Vm 100 Lebead- 
gebareaea starb. 
0—1 Jahr alt 

10,74 

16/62 

15,25 

21,77 

27,63 

25,77 

21,44 

31,62 

24,65 

1. 400 Lebead- 










gebarei. bliebei 
lari X Jakreal 

82,27 

75,05 

74,62 

66,30 

62,61 

60,89 

60,75 

59,85 

53,04 

1 

ebead j 











1—2 

3,77 

i 

5,91 

7,38 1 6,70 1 

8,32 

11,47 

5,87 

11,31 


2—3 

2,12 

1 9,78 

2,87 

3,88 

3,14 

4,78 

5,50 

2,88 

6,76 

•8 

3—4 

1,58 

1,92 

2,56 

2,30 

3,40 

3,63 

2,02 

4,95 

-di 

4—5 

1,19 

1 

1,40 

1,92 

1,30 

2,93 

2,91 

1,45 

3,82 

s 

5—10 

0,72 

0,66 

0,71 

0,97 

1,04 

1,37 

0,65 

2,66 

r 

io—ia 

0,42 

0,42 

0,41 

0,41 

0,42 

0,80 

0,65 

0,39 

1,20 


15—20 

0,55 

0,59 

0,59 

0,48 

0,81 

0,71 

0,42 

0,86 

«1 

£ 

£ 

2 

J 

S 

20—25 
25—30| 
30—3a 

40—45 
45—50 
50—55 
155-60 
160—65 
165^-70 

0,78 

0,82 

0,85 

0,94 

1,01 

1,12 

143 

1,72 

2,56 

3,89 

0,85 

0,96 

0,99 

1,02 

1,13 

1,31 

1.71 

2.96 
3,37 

4.96 

0,78 

J 0,97 

} 1,31 
} 1,73 
| 3,14 

] 6,43 
14,14 

0,73 

.0,84 

>1,04 

>1,04 

J 2,33 

}4,79 

jo,75 
0,99 

1,40 

2,38 

5, 13 

1,45 

1,17 

i W 
1,53 

1.70 
2,13 
2,60 

3.70 
5,01 
7,34 

1,00 

1,00 

1,05 

1,20 

1,36 

1,63 

2,16 

2,69 

4,22 

6,14 

0,71 

0,83 

0,95 

1,08 

1,23 

1,47 

1,95 

2,75 

3,99 

6,49 

1,45 

1,29 

1,53 

2,33 

2,52 

2,39 

4.38 
5,28 

6.38 
8,31 

■5 

70-r-75 
| über 75 

18,88 ‘ 

. 7J)6 
12,30 

jl0,68|ll,64 

10,21 

9,78 

12,50 

} 9.76 

14,84 


8 ) Diese Tabelle und der grösste Teil der übrigen statistischen 
Daten sind dem trefflichen Werke Weste rgaards: „Die Delire 

1 * 
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Man wird mir einwenden: Wir kannst du erwarten, dass 
die Sterblichkeit gering sei unter Menschen, die dem Polarcise, 
dem l’olarklima ihr Lehen abtrotzen müssen. (lut. Dann ist 
aiier bereits zugestanden, dass es eine gewisse Schärfe des 
Kampfes ums Dasein gibt, die nicht nähr $»d ekln risch wirkt, 
sondern auch den Stärksten zu überwältigen vermag. Nehmen 
wir diese Einsicht, mit auf unserem Rückwege in Länder der 
gemässigten Zone. Vor mir liegt eine Tabelle, welche di«* Sterb¬ 
lichkeit in verschiedenen europäischen Staaten veranschaulicht, 
wie sie von der Mitte der 00 er bis zur .Mitte der TU er Jahre des 
vorigen Jahrhunderts geherrscht, hat. 

(Siehe Tabelle 4.) 

Die Säuglingssterblichkeit in diesen Staaten schwankte da¬ 
mals — - die Verhältnisse sind seitdem vielfach besser geworden — 
zwischen 10,7 und dl,fl Pro/., die Sterblichkeit der Lebend- 
geborenen innerhalb ihrer ersten 5 Lebensjahre zwischen 17,7 
und 47 Proz. Norwegen wies die kleinste Kindersterblichkeit 
auf, Kroatien die grösste. Entgegen dem, was man nach der 
Theorie erwarten sollte, war zu gleicher Zeit auch die Sterblich¬ 
keit der höhere n Alter in Kroatien 2 bis 3 mal so gross als in Nor¬ 
wegen ! 

(hin.z ähnliches lehrt, eine neuere Zusammenstellung für 
die Jahre 1881—90, in welcher angegeben ist, wieviele von je 
1000 Menschen eines bestimmten Lebensjahres innerhalb der fol¬ 
genden 20 Jahre voraussichtlich sterben werden. 


Tabelle 5. 



1891—95 


1881 

—90 



l-g-gl 

Von 1000 Personen des beti 

■. Alters 


»H C 3 sä 

c x> . 

starben 

innerhalb 

der folg. 

20 Jahre 


o 






^ &.§ 

5 Jahre 

25 Jahre 

45 Jahre 

65 Jahre 

Italien .... 

18 

140 

169 

363 

921 

Frankreich . . 

17 

108 

175 

366 

901 

Belgien .... 

16,4 

97 

169 

32 

8S8 

Holland .... 

16,5 

101 

162 

333 

871 

Schweiz .... 

15 

98 

184 

409 

925 

Württemberg 

25 

89 

109 

397 

914 

Bayern .... 

27 

ICO 

182 

402 

934 

Sachsen .... 

28 

88 

166 

415 

930 

Prcussen . . , 

20,5 

115 

186 

404 

| 911 

Oesterreich . . 

25 

147 

209 I 

452 

926 

Russland . . . 

27 

176 

j 198 

429 

727 

Finnland . . . 

15 

126 

! 162 | 

348 1 

892 

Schweden . . . 

10 

105 

137 

281 

838 

Norwegen . . . 

10 

123 

i 154 

281 

783 

Dänemark . . . 

14 

114 

148 ; 

316 

i 849 

England-Wales . 

15 

88 

1 176 

401 

883 

Schottland . . 

12 

93 

183 ; 

381 

: 860 

Japan . 

— 

121 

1 193 ■ 

408 

, 878 


Die höchsten Säuglingssterblichkeiten weisen auf das König¬ 
reich Sachsen (280 Prom.), dann Bayern und Russland (je 
270 Prom.), die geringste Sterblichkeit Schweden und Norwegen 
(je 100 Prom.) 

Das (15. Lebensjahr werden aber, wie man leicht berechnen 
kann, erleben von 1000 5 jährigen in Bayern nur 454, in Sachsen 
445, in Russhind 288, dag« gen in Schweden 555 und in Norwegen 
524. In diesen beiden Ländern erreichen also 10—16 Proz. der 
5 Jährigen mehr das 65. Lebensjahr als in den anderen Ländern, 
hinter deren Säuglingssterblichkeit sie um 17 und 18 Proz. Zu¬ 
rückbleiben; kein schlechtes Zeichen für die Gesundheit der 
1 Yherlebendcn ! 

Ganz ähnlich grosse Unterschiede, wie zwischen ver¬ 
schiedenen Ländern, finden wir zwischen Stadt und Land. Es 
ist. bekannt, dass im allgemeinen die Säuglingssterblichkeit in 
den Städten merklich höher ist, als auf dem Hachen Lande, und 
auch das übrige Kindcsallcr einer kräftigeren „Auslese“ durch 
die I nlekiion-braiikheiteii ausgvsotzt ist. Trotzdem linden wir 
keine kleinen- Sterblichkeit der Städter in den höheren Alters¬ 
klassen, sondern eine grössere, namentlich Ina den Männern; 
keim* geringere Häufigkeit der Tuberkulose, sunduni eine -.be¬ 
deutend stärkere. 


von der Mortalität und Morbilitiit“, 2. Auflage, Jona, Fischer, 
15(01, entnommen. 
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Tabelle 6. 

Prcussen 1891—9G. 


Alter 

(Jahre) 

Von je 1000 Lebenden dei 

männlich 

Land ' Stadt 

1 betr. Alterßkl 

weih 

Land 

lasse starben: 

11 i ch 

Stadt 

0— 1*) 

204 

225 

173 

192 

1— 2 

55 

64 

52 

63 

2— 3 

23,2 

26,3 

22,4 

25,4 

3— 5 

13,1 

14,3 

, , 13,1 

14,0 

5—10 

5,9 

5,8 

6,1 

! 6,0 

10—15 

3,1 

2,9 

3,5 

1 3,2 

15—20 

4,4 

4,8 

4,1 

3,8 

20 -25 

G,3 

5,9 

5,1 

5,2 

25-30 

5.4 

7,1 

6,3 i 

i 6,2 

30 -40 

7,0 

10,8 

7,9 

8,2 

10—50 

11,4 

18,3 

9,8 , 

, 11,2 

50 -GO 

21,2 

30,0 

17,6 

: 18,4 

60-70 

44,2 

1 55,3 

42,4 

40,5 

70—80 

101,0 

112,0 

102,0 

91,0 


In fast allen Ländern und Städten sehen wir im Laufe der 
h tzten Jahrzehnte die Kindersterblichkeit in erstaunlichem Um¬ 
fange abnehmen, also die Auslese schlechter werden; trotzdem 
ist die erwartete Zunahme der Sterblichkeit der Erwachsenen 
ausgcbliel>eii! Nur in einzelnen Gebieten sind höchst gering¬ 
fügige Andeutungen einer solchen wahrzunehmen, während in 
den meisten im Gegenteile auch diese Sterblichkeit sinkt, ob¬ 
wohl das »Sinken der Kindersterblichkeit schon vor so langer Zeit 
begonnen hat. dass auch die höchsten Altersklassen davon schon 
beeinflusst sein müssten. 

Das wichtigste Gebiet, in dem man eine geringe Steigerung 
der Sterblichkeit in gewissen höheren Altersklassen und in dereu 
Gefolge eine geringe Verkürzung der mittleren Lebensdauer 
dieser höheren Altersklassen konstatiert hat, ist England und 
Wales. 

Betrachten Sie aber die beiden folgenden Tabellen, welche 
Ihnen die Sterblichkeit beider Geschlechter und die mittlere 
Lebensdauer der Männer für die Perioden 1841/50, 1871/80 und 
18S1/90 wiedergeben. 

Tabelle 7. 

England undWales. 

Von 1000 Personen beider Geschlechter starben jährlich : 


Alter 

1841—50 


1881—90 

0— 5 

66,03 

> 

56,82 

5—10 

9,03 

> 

5,29 

10—15 

5,27 

> 

3,02 

15—20 

7,46 

> 

4,35 

20—25 

9,28 

> 

5,61 

25—35 

10,25 

> 

7,53 

3 V 45 

12,85 

> 

11,42 

45—55 

17,03 

— 

17,06 

55—65 

29,86 

< 

31,33 

65—75 

63,59 

< 

64,65 

75— 

162,81 

> 

153,67 


Während die Sterblichkeit der 0—5 Jährigen binnen 
40 Jahren um rund 14 Proz. gesunken ist, die Sterblichkeit der 
5—2.5 Jährigen nur noch rund zwei Fünftel der früheren aus- 
maeht, auch die der 35—45 Jährigen um mehr als 10 Proz. 
niedriger geworden und die der 45—55 Jährigen konstant ge¬ 
blieben ist, hat die der 55—65 Jährigen um etwa 5 Proz., die der 
65 —75 Jährigen um rund 1,7 Proz. zugenommen. Während die 
Lcl>enserwartung der Neugeborenen um rund 4 Jahre zu- 
genommen hat, ist die der 50 Jährigen um 0,7 Jahr© gesunken; 
statt dass sie erwarten durften 69Vi Jahre im Mittel alt zu wer¬ 
den, können sie jetzt nur auf die Erreichung eines mittleren 
Alters von 68.8 Jahren rechnen. 

Aber selbst eine solch geringfügige Zunahme der Sterblich¬ 
keit der höheren Alter ist keineswegs eine notwendige Folge der 
Abnahme der Sterblichkeit der Kinder. Dies lehren uns deut¬ 
lich die folgenden Tafeln, welche die Veränderung der Sterblich¬ 
keit in Genf, in Schweden und Norwegen darstellen. 

Trotzdem, wie schon früher erwähnt worden ist, in Genf 
binnen rund 2,00 Jahren die Kindersterblichkeit um mehr als die 
Hälfte abgenommen hat, ist die Lebenserwartung der höheren 


*) Von 1000 Lebendgeborenen starben im 1. Jahre. 
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Alter doch kolossal geslicgdil. Während in iler zweiten Hälfte 
des 16. Jahrhunderts hur 41 von 1000 Neugeborenen das 70. Jahr 
erreichten, erlebten dies uni die Mitte des 19. Jahrhunderts 238 
von 1000! 

Tabelle 8. 


Mittlere wahrscheinliche Lebensdauer in England 


Altersklasse 

nach Parr 

1838-1854 

u. Ogle. 

Männer: 

1871-1880 

1881-1890 

0 

39,91 

41,35 

43,66 

5 

49,71 

50,87 

52,75 

10 

47,05 

47,60 

49,00 

15 

43,18 

43,41 

20 

39,48 

39,40 

40,27 

25 

86,12 

35,68 

30 

32,76 

32,10 

32,52 

35 

29,40 

28,64 

40 

36,06 

2%30 

25,42 

45 

22,76 

22,07 

50 

19,54 

18,93 

18,82 

55 

16,45 

15,95 

GO 

13,53 

13,14 

12,88 

65 

10,82 

10,55 

70 

8,45 

8,27 

8,04 

75 

6,49 

6,34 

80 

4,93 

4,79 

4,52 

85 

3,73 

3,56 

3,29 

90 

2,84 

2,66 

95 

2,17 

2,01 


100 

1,68 

1.61 



Tabelle 9. 

VerlängerungderLebensdauer (nachKolbs Kulturgeschichte 
der Menschheit). 


In Genf starben von 10C0 Kindern 


1561—1600 

im 1. Lebensjahr 
260 

im 2.—11. Lebensjahr 
313 

17. Jahrh. 

237 

283 

18. „ 

202 

187 

1801—1813 

139 

139 

1838—1846 

123 

133 


Von 1000 Menschen erlebten in Genf das Alter von 



10 Jahren 

40 Jahren 

70 Jahren 

90 Jahren 

1501—1600 

480 

206 

41 

2,3 

1601—1700 

524 

296 

80 

3,7 

1701—1760 

6011 




1761—1808 

613} 

427 

145 

5,0 

1801—1811 

694] 




1814—1833 

741 

538 

186 

51 

1838—1845 

744 

529 

238 

81 

In Schweden ist die 

Säuglingssterblichkeit seit 

1770 fort- 

während go 

fallen, wie sich in der folgenden Tabelle verfolgen 


lässt. 


Tabelle 10. 

Von 1000 Neugeborenen starben im 1. Jahre: 



Schweden 

1751—1760 

205 

1761—1770 

216 

1771—1780 

202 

1781—1790 

200 

1791—1800 

196 

1801—1810 

199 

1811—1820 

183 

1821—1830 

168 

1831—1840 

167 

1841—1850 

153 

1851—1860 

146 

1861—1870 

139 

1871—1880 

130 

1881—1890 

110 


Trotzdem hat die Sterblichkeit in allen Altersklassen 
sowohl beim männlichen als beim weiblichen Geschleckte im 
Laufe von 50 Jahren ungeheuer abgenommen. 
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Tabelle 11. 
Schweden. 


Von 1000 Personen jeden Alters starben: 



M ä n n 

liehe 

Weib 

liehe 

Alter 

1816/40 

1881/90 

1816/40 

1881/90 

0 

179,70 

1 119,98 

154,90 

100,52 

l 

47,90 

| 35,85 

43,20 

33,55 

5 

10,90 

10,80 

10,60 

10,58 

10 

5,10 

! 4,7 L 

5,20 

4,61 

20 

G,70 

1 6,09 

6,00 

4,96 

30 

10,90 

! 6,73 

8,70 

6,44 

40 

15,10 

8,75 

11,90 

8,06 

50 

24,40 

13,15 

; 17,00 

9,00 

60 

40,00 

24,33 

31,50 

19,13 

70 

80,40 

52,55 

70,70 

46,52 

80 

168,50 

134,10 

149,00 

117,73 

85 

269,00 

209,21 

239,70 

181,65 


Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in Norwegen. Obwohl 


die Sterblichkeit der Kinder nur noch 7* bezw. V, derjenigen am 
Anfänge des 19. Jahrhunderts beträgt, Verminderung der Sterb¬ 
lichkeit in allen Alt ern. 

Tabelle 12. 

N orwegen. 


Von 1000 Personen jeder Altersklasse starben jährlich 
1801/1805 1881/1890 


Alter 

männlich weiblich 

männlich weiblich 

0—10 

40,1 

35,4 

25,4 

23,4 

10—20 

7.0 

6,1 

5,6 

5,2 

20—30 

11,7 

8,2 

9,3 

6,9 

30—40 

13,1 

11,5 

8,1 

8,5 

40—50 

17,9 

14,3 

9,9 

9,4 

50—60 

39,9 

23,3 

15,7 

13,2 

60—80 

73,6 

59,6 

46,1 

40,7 

Ich bitte 

Sie auch. 

nochmals die Tafel über die 

Todesfälle 


in den europäischen Fürstenhäusern anzusehen (Tab. 2), auch 
hier geht die Besserung durch alle Klassen. 

In derselben Bevölkerung, in derselben Stadt findet von 
alters her eine höchst ungleichmässige „Auslese“ je nach der 
Wohlhabenheit der Familien statt. In den vermögenden Familien 
beträgt die Sterblichkeit der Säuglinge und der Jugendlichen 
nicht ein Drittel, ja manchmal nicht die Hälfte von derjenigen 
in den armen Familien. Aber auch hier wieder zeigen sich keine 
üblen Folgen dieses Schutzes, soviel man aus der Sterblichkeit 
Schlüsse ziehen kann. Auch in allen anderen Altersklassen stirbt, 
jährlich ein viel kleinerer Bruchteil der Wohlhabenden. Ich 
erinnere Sie nur an die alte Absterbetafel C a s p c r s für die 
adeligen Familien einerseits und die Berliner Stadtamien 
andererseits. Von 1000 gleichzeitig Geborenen lebten nach 
20 Jahren noch 866 Adelige und 566 Arme, nach 60 Jahren noch 


Tabelle 13. 

Sterblichkeit und Vermögen. 
Von 10 000 starben: 


Jahre 

Kopenhagen 1865—1874 

Dänische Provinzstädte 
1865—1874 

1. Groppe* 

j 2. Groppe* 

3. 6roppe* 

1. Groppe* 

i 2. Groppe* 1 

3. Groppe* 

20—25 

79 

M 

76 

ä n n e 

40 

r: 

73 

64 ! 


25—35 

96 

73 

58 

75 

61 

61 

35—45 

191 

102 

92 

133 

85 

66 

45—55 

356 

173 

159 

245 

156 

122 

55—65 

642 

365 

312 

382 

287 

254 

65—75 

1060 

725 

565 

790 

653 

533 

75«. dir. 

2071 

1731 

1393 

1756 

1419 

1132 

20—25 

72 

F r a ü e 

i 59 1 44 1 

i n : 

51 

72 

66 

25-35 

77 

66 

80 

79 

82 

72 

35-45 

134 

84 

78 

98 

79 

75 

45—55 

204 

97 

104 

135 

105 

87 

55—65 

380 

163 

174 

238 

168 

175 

65—75 

771 

385 

433 

546 

461 

347 

75 o. dir. 

1927 

982 

1203 

1557 

1209 

1060 


*) 1. Gruppe: Arbeiter, Gesinde, Personen in Armenpflege, 

2. Gruppe: subalterne Beamte u Offiziere, Handwerksmeister, 
Kleinhändler u. dergl. 3. Gruppe: Höhere Beamte, Grosshändler, 
Rentiers, Anwälte etc. 
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3'*8 Adelige und 172 Anne. Kia ganz ähnliches iösultat ergibt 
der \ erglcieh d • ■ l* British IVerage und der englischen Gesamt- 
1 K*v«"tlk<‘riiiif»- oder* der verschiedenen Vennögvns- und Berufs- 
klas<eu m Kejiebhagen und den dänischen ProvinzMädten. 

Besonders hervorheben möchte ich auch geg‘ei:ül>cr den Be- 
Imidcn von li a h t s, dass in den dänischen Städten wie ander¬ 
wärts trotz hoher Kindersterblichkeit die Tuberkulose die Krank- 
laut. der Annen ist. 

Tabelle 14. 

Sterblichkeit u. Vermögen. 


Von 10,000 starben jährlich: 



Kopenhagen 1865—74 ~~] 

Provinzstadte 1865 - 74 


Männer 

1. (»riippf* 2. uöl. Gr. 

Frauen 
t. Gruppe '2. uöl.Gr. 

Männer 1 Frauen 

1. Grupp* 2.U.3. Gr.l 1. Grupp* 2. u.3.Gr. 


Tuberkulose: 


20 —25 

43 

I 34 

19 

1 26 

33 

37 

21 

34 

25 -35 

45 

33 

26 

27 

31 

30 

32 

35 

35 -15 

60 

| 31 

40 

24 

36 

23 

33 

27 

4ä—55 

88 

34 

44 

22 

48 

29 

28 

24 

55 — 65 

133 

| 44 

45 

| 22 

53 

33 

28 

21 

65 u. dar. 

106 

29 

45 

13 

60 

1 20 

31 

19 


Krankheiten der Luftwege: 


20- 

35 

7 

5 

4 

3 

S 5 

i 5 

3 

1 3 

3;>- 

-45 

28 

10 

12 

5 

17 

' 9 

7 

5 

45 

-55 

58 

19 

26 

10 

35 , 

i 18 

17 

12 

55 

65 

121 

54 

65 

27 

59 

1 41 

36 

28 

65- 

75 

215 1 

108 

167 

st) 

129 

103 

108 

87 

75 u. 

dar. 

349 ; 

224 

282 

160 

314 | 

228 

207 

205 


Ucbcrall heim Vergleiche verschiedener Gebiete, ver¬ 
schiedener Zeiten, verschiedener Klassen finden wir also dasselbe; 
im Gegensätze zur Erwartung nach der Allsleset heorie günstige 
Sterblichkeit der höheren Altersklassen l>ei niederer Kinder¬ 
sterblichkeit. Also ist entweder auch bei der grössten Säuglings¬ 
und Kindersterblichkeit- die Auslese der Minderwertigen noch 
immer nicht ausgiebig genug, oder es wirken auf die Bevölke¬ 
rungen mit hoher Sterblichkeit Schädlichkeiten, die so gross sind, 
dass ihnen auch die widerstandsfähigsten, erlesensten Individuen 
frühzeitig erliegen. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Breslau 
(f Geheim rat Käst). 

‘ Zur Bedeutung der Hyperglobulie bei kongenitalen 
Herzkrankheiten. 

Voll Dr. E. F romherz, früher Assistent der Klinik. 

Es ist. längst bekannt, dass hei den angelxircncn Herz¬ 
erkrankungon hochgradige Cyan ose zu Kästchen pflegt; die „Blau- 
suelit“, der Morbus eocruleiis, ist glciolibnlcutond mit einer 
schworen kongenitalen Ilcrzerkrankiing; da hei der Autopsie der¬ 
artiger hochgradig eyanotisolier Kranker gewöhnlich zugleich 
(üne Stenose des Bulmonalostiums gefunden wird, so wird mit 
dem Namen „Blausueht“ der Begriff einer Pulmonalstenose ver¬ 
bunden. 

Um so weniger bekannt ist die Entstehung und die Be¬ 
deutung dieser Cyanose. 

Ist man doch gewöhnt, bei einem (zyanotischen nach Kom- 
peiisatioiisstörungen zu suchen und solche zu finden, sei es in 
Form von Bronchitis als Zeichen von Stauung im Lungenkreis¬ 
lauf, sei cs in Form von Oedcmon oder Lcbersehwellung als 
Zeichen von Stauung im System der Ilohlvoiion oder des Pfort- 
ad<‘rkreislaufc*s. Im Gegensatz dazu steht der negative Befund, 
der sieh aus den Krankengeschichten der mit „Blausueht“ be¬ 
hafteten Personen ergibt: nirgends Zeichen von Stauung, nir¬ 
gends Zeichen einer Kompeiisationsstörung. Die Ersuche der 
Cyaiios: kann also nicht, wie noch Fraentzel in seinen 
„Vorlesungen über IIorzkraiiklicitcn“ annimmt, in einer Stau¬ 
ung zu suchen sein. 

T o e liissen untersucht** als erster das Blut zweier mit Pnl- 
moiialsteimso behafteter Kranker und fand bei dem einen TöiHMiou, 
bei dem andern NVjnono rote Blutkürperchen. Seither folgen 
einige Mitteilungen über Blut befände bei derartigen stark cyano- 
li sehen Kranken, so von Benzol dt, Bauhölzer, Iv r e li 1, 
V a <| u e z. <’ n r m i e li a e 1, «iibbsou u. a.; alle fanden iiber- 
i iustinmicnde Kesultätc. B e ii zoldt und Toenissen sind der 
Ansicht, dass die Vermehrung der Erythrocyten verursacht ist 


durch einen geringeren Blutstrom in den oherliäelilieheii Gcfüssen. 
Mährend das Blut in den tieferen Schichten schneller Hiebst; 
seihst nenn <liese Theorie richtig wäre. so liefert sie keine Er¬ 
klärung für die so hochgradige Vermehrung der roten Blutkörper¬ 
chen. die manchmal die doppelte Anzahl der Norm betragen. 

Per klassische Versuch Cohn heims lehrt, dass bei l'nter- 
bindung der Kniralvene bei Hunden sieh die korpuskularen Ele¬ 
mente des Blutes vermehren, indem Blutserum in das umgebende 
(Jewebe tritt. Dieser Verstirb reicht zur Erklärung derjenigen 
Fälle aus, bei denen geringes Ansteigen der Blutkörperchen er¬ 
folgt, wie dies bei der venösen Stauung im Gefolge erworbener 
Herzfehler eintritt, jedoch nicht für das Verhalten des Blutes bei 
kongcnimlen Herzerkrankungen, lad denen kein Austritt von 
Serum in das umliegende Gewebe stattlindet. 

Eine andere Theorie ist die voll II u li t e l* stammende, 
welche anninmit. dass es sieh bei dieser (’yanose um eine Mischung 
von venöstun und arteriellem Blute handelt. Gegen diese Theorie 
spricht schon die Tatsache, dass es zahlreiche Fälle gibt, in denen 
sieh venöses und arterielles Blut mischen, ohne dass sieh Cyanose 
findet - Aneurysma arterio-veiiosum. offenes Kommen ovale —, 
andererseits Fälle von Cyanose, bei denen sieh keine Mischung 
von arteriellem Blute findet. 

G ibbson erklärt die Vermehrung der roten Blutkörperchen 
aus deren Funktion als Sauerst off träger; er ist der Ansicht, dass 
bei Cyanose der Stoffwechsel, also auch der Verbrauch der roten 
Blutkörperchen „the tear and wear vermindert, ihr Umsatz ge¬ 
ringer. daher ihre Lebensdauer eine längere ist. 

Nach Areangeli stellt die Hyperglobulie bei kongenitalen 
Herzfehlern einen kompensatorischen Faktor dar. Da einerseits 
zu wenig Blut in die Arteria pulmonalis gelangt, wie bei Pulmonal- 
stenose. andererseits von dem zur Oxydation bestimmten Blute 
durch pathologische Oeffmingen IKommen ovale — Ventrikeldefekt 
Inietus Botallii nicht nach dem kleinen Kreislauf, sondern in 
den grossen Kreislauf gelangt, so wird in erst crem Gefüssgebiet 
eine zu kleine, in letzterem eine zu grosse Blutmeuge sieh befinden. 
Die Oxydation wird also im Lungenkreislauf eine ungenügende 
sein. Das „ITimum movens“ ist demnach die verminderte Oxy¬ 
dation des Blutes; dieselbe regt die Funktion der hümatopoetischen 
Organe an, es kommt zu einer Vermehrung der roten Blutkörper¬ 
chen: es kommt in den peripheren Gefüssen zu einer „Bolyaemia 
rühm." mul infolgedessen zu einer Erweiterung des Strombettes. 
Die Vermehrung der Blut müsse hat demnach nach Areangeli 
bei dieser Art Cyanose die gleiche Ursache und gehört elxuiso zu 
ihrem Bild wie die Hyperglobulie. 

Der Lösung dieser schwierigen Frage scheint man dadurch 
nahe zu kommen, dass man möglichst zahlreiche klinische Beob¬ 
achtungen sammelt ; am meisten versprechend, werden die;eiligen 
s< in, U*i denen man den ganzen Verlauf der Krankheit kennt. 
Die grösste Anzahl Kranker mit kongenitalen Vitien wird nicht 
ryanotiseh gehören, sondern die Cyanose entwickelt sich erst 
längere Zeit, oft jahrelang nach der Geburt. 

Fall 1. Gertrud M., 23 Jahre, Näherin. 

Die Fainilienaiinmnese bietet keinen Anhaltspunkt für here¬ 
ditäre Belastung. Bat. hatte bis zu ihrem 12. Jahre „veitstanz- 
ähnliche" Anfälle; dieselben bestanden in Zuckungen der Glieder, 
ohne dass dabei Verlust des Bewusstseins auftrat, die Anfälle 
traten nur im Winter auf. 

Seit dem 15. Jahre leidet Pat. an Herzklopfen bei geringer 
körperlicher Anstrengung, sie hatte wiederholt Ölmmachtsaiifälle. 
die minutenlang anhicltcn; seit dieser Zeit soll die Gesichtsfarbe, 
welche früher normal war, mehr bläulich sein. 

Seit 2 Jahren Zunahme der Herzbeschwerden. Häufig Husten 
ohne Auswurf. Schon bei geringen Anstrengungen tritt heftigste 
Dyspnoe ein. Pat. hatte niemals Bluthusten. Vor 2 Jahren Par¬ 
tus. Einleitung der künstlichen Frühgeburt wegen Nierenentzün- 

Status 30. IV. 01: Guter Ernährungszustand, keinerlei 
Oedeme oder abnorme Pigmentierungen. Gesicht ausgesprochen 
cyanot iscli, besonders fällt die dunkelblaue Unterlippe auf. 

Thorax gut gebaut, ziemlich breit. Lungeugreuzen normal. 
Luiigensehall sonor. Lungonversehieblichkeit gilt. Leber den mitt¬ 
leren und unteren Luugeiipartien ist feines, trockenes Kasseln zu 
hören. 

Herz: Obere Grenze 3. IKK rechts: rechter Sternalrand, 
links bis fast, zur Mainniillarlinie. Spitzeustoss lietiend, % Quer- 
liuger einwärts der Mainniillarlinie im 5. IKK. 

An der Herzspitze systolisches Geräusch, das geteilt klingt; 
der zweite Ton über der Pulmonalis ist laut, klappend. Nach 
körperlicher Bewegung hört man an der Herzspitze ein deutliches 
präsystolisches Geräusch. 

Der Herzdiimpfimg setzt sieh eine etwa 5 cm breite Dämpfung 
auf, die nach oben bis an die 2. Kippe reicht. 

Leber und Milz sind nicht vergrössert. 

Lrin enthält Albuinen, keine Zylinder. 

17. IV. 01. Allgemeinbefinden gut. Leber den hinteren Par¬ 
tien der rechten Lunge noch vereinzeltes Kassein zu hören. Blut: 
0 200 000 rote Blutkörperchen. 

22. IV. OOooooo rote Blutkörperchen: die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergibt, auf beiden Augen Schlängelung lind Pulsation 
der Netzhautarterien. 

Herzbefund: Beeilte Ilerzgronze fast bis zur Mitte des Ster¬ 
nums zuriiekgegangen. Sonst Perkussion wie früher. Im Bereiche 
der oben beschriebenen, der Herzdämpfuug aufsitzeiuleu Däm- 
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pfung fühlt man deutliches Schwirren. Tm Röntgenbild entspricht 
dieser Dämpfung ein deutlich pulsierender Schatten. An der Herz¬ 
spitze ist der erste Ton hörbar, daneben hört mau ein in der Mitte 
der Systole beginnendes, ziehendes Geräusch. das von einem 
3. Ton „barrtörenartig“ abgeschlossen wird. Das Geräusch ist 
am sternalen Ansatzpunkte der 3. linken Rippe am deutlichsten, 
2. Pulmonalton laut, dröhnend. Aorten töne rein. 

Nach Körperbewegung tritt an der Herzspitze ein deutliches 
präsystolisches Geräusch auf. 

7. V. Entlassung bei subjektivem Wohlbefinden. 

24. V. Pat. stellt sich wieder vor. sie fühlt sich wohl. Fyaiioso 
bat eher etwas zugeuommen. Blutbefuud: 5 (MX) 000 rote Blut¬ 
körperchen. 

Die Pat. wird im Verlaufe des Sommers IDOt noch mehrmals 
untersucht.; Befund am Herzen und Blutbefund bleiben ziemlich 
unverändert. 

Epikrise: Nach dein Befunde bei der Aufnahme musste 
man zuerst an das Bestehen einer mit Stenose verbundenen ln- 
suftizienz der Mitralis denken, dafür schien der auskultatorische 
Befund am Herzen zu sprechen (systolisches und präsystolische-; 
Geräusch und paukender 2. Pulmonaltnn); die cyanotische Ge¬ 
sichtsfarbe schien die Diagnose „Mitralstenose“ zu stützen, der 
Bronchialkatarrh konnte als Stauungsbronchitis aufgefasst werden. 
Was gleich zu Anfang nicht mit der Diagnose einer derartigen, 
etwas inkompensierten Mitralstenose nicht vereinbar war. war 
der kräftige, nicht besonders frequente Puls. Auch das Fehlen 
von anderen Kompensationsstörmigen, besonders im Leberkreis¬ 
lauf, war nicht erklärlich. 

Als nach dem Schwinden des Katarrhes über den Lungen 
das Allgemeinbefinden gut war, die Perkussion dos Herzens 
jedoch fast die gleiche Dämpfungslinie ergab und die Cyanose 
unverändert bestehen blieb, da musste nochmalige genaue Kon¬ 
trolle devS Herzbefundes vorgenommen werden. Die Auskultation 
des Herzens vom 22. April ergab auch ein Geräusch neben dem 
1. Ton; daneben bestand die der Herzdämpfung aufsitzende 
Dämpfung, über welcher Schwirren zu fühlen war. Dieser Be¬ 
fund wird als charakteristisch für einen persistierenden Ductus 
Botalli bezeichnet. Ob daneben noch ein offenes Foramen ovale 
besteht, muss dahingestellt bleiben, nach E i c h h o r s t spricht 
das präsystolische Geräusch dafür. Die grosse Vermehrung der 
roten Blutkörperchen, die bei jeder Untersuchung vorhanden war, 
fiel um so mehr auf, als as sich um eine Person handelt, die 
durch ihren Lebensberuf (Näherin) an das Zimmer gefesselt ist. 

Fall 2. Hedwig C., 23 Jahre. Vater an einer ..Lungen¬ 
krankheit“, Schwester an Herzleiden gestorben. Als Kind war 
Pat. stets gesund, seit 2 Jahren besteht Mattigkeit und Appetit¬ 
losigkeit; von seiten des Herzens liegen keine Beschwerden vor. 
Erste Menses mit 15 Jahren, unregelmässig, oft alle 14 Tage. 

Status: Temp. 37,4, Puls DO, Resp. 28. 

Ziemlich grosses Mädchen in sehr mässigem Ernährungs¬ 
zustand. 

Gesichtsfarbe grau. 

Thorax in den oberen Partien breit, in den unteren spitz zu¬ 
gehend; Tiofendurchiuesser verringert. Im unteren Drittel des 
Sternums tiefe Einsenkung. 

Lunge: Perkussion RV 6. Rippe, hinten beiderseits 11. Pro¬ 
cessus spinosus. Ueber der Regio suprnspinata rechts gelinge 
Abschwächung des Perkussionsschalles, filier dieser Stelle ist das 
Atemgeräusch unrein, auf der Höhe des Iuspiriums ist manchmal 
Knistern zu hören. 

Herz: Obere Grenze 3. IKR, rechte Grenze linker Stermil- 
rand. Links reicht das Herz bis zur Manunillarlinie (nur ca, 5 cm 
vom linken Sternnlrand entfernt). Im 2. IKR links vom Sternum 
fühlt man deutliches Pulsieren, zuweilen sogar Schwimm, ausser¬ 
dem fühlt man den Schluss der Pulmonalklappen. 

An der Herzspitze deutlich präsystolisches Geräusch: das 
Punctum maximum des Geräusches ist ausserhalb der Mammillar- 
liuie. Auf das präsystolische Geräusch folgt ein kurzer 1. Ton, 
daun ein schwaches diastolisches Geräusch, welches auf der Höhe 
des Iuspiriums kaum mehr zu hören ist. 

Am sternalen Ansatzpunkte der 3. linken Rippe hört man 
einen beginnenden 1. Ton, dann folgt ein langgezogenes, blasendes 
systolisches Geräusch, welches mit einem klappenden 2. Pulmonal¬ 
ton abschliesst. Die Aortentöne sind rein. 

Blut 10 Proz. Hb (Fl ei sch 1, normal 14 Proz.), 5 600 000 rote 
Blutkörperchen. 

Ophthalmoskopischer Befund: In beiden Augen deutlicher 
arterieller Retinalpuls. 

Der Befund spricht mit ziemlicher Sicherheit dafür, dass 
liier ciu kongenitales Vitium vorliegt. Ebenso sicher ist das Be¬ 
stehen einer Pulmonalstenose auszuschliessen (gegen das Be¬ 
stehen dieses Herzfehlers spricht der akzentuierte Pulmonalton 
und die Art des Geräusches, ebenso das Fehlen der Oy an ose). 
Es kommen offenes Foramen ovale und Persistenz des Ductus 
Botalli in Differentialdiagnose. 


Dio Ilyperglobulic und die Vermehrung des Hämoglobin- 
gehaltes sind hier die Diagnose unterst ätzende Befunde. 

Fall 3. Martha N., 10 Jahre. Ilemlitär nicht, belastet. 
Eltern und mehrere Geschwister sind gesund. Als kleines Kind 
war Pat. nie krank. Mit 11 Jahren hatte sie Influenza, die 
ca. 3 Wochen dauerte. Im 12. Lebensjahre bekam sie nach einem 
anstrengenden Laufe plötzlich Stechen in der linken Seite. Herz¬ 
klopfen und heftige Atemnot. Der Anfall dauerte etwa V> Stunde. 
Seit dieser Zeit hat das Mädchen öfters derartige Anfälle, schon 
beim Bücken „verliert sie die Luft“. 

In der letzten Zeit besteht Zunahme der Atemnot. Herz¬ 
klopfen, spannendes Gefühl im Leib und Mattigkeit. 

Status 15. VIII. 01. Temp. 30.7, Puls l(Mt, Resp. 24. 

Kleines, grazil gebautes, für sein Alter wenig entwickeltes 
Mädchen. Muskulatur und Fettpolster gering. 

Ausgesprochene Cyanost* der Wangen und Lippen. 

An Ixüdeu Knöcheln geringe Oedeme. 

Die ganze Herzgegend ist deutlich vorgewölbt. Spitzenstoss 
im 5. und 0. IKR. liebend. Deutliche Pulsatio opigastrica.. Feber 
der Gegend des Spitzenstosses fühlt man deutliches systolisches 
Schwirren. 

Die Herzdämpfung reicht nach oben bis zur 3. Rippe, nach 
rechts bis fast zum rechten Leberrand, nach links bis zur Main* 
millarlinie. 

Bei der Auskultation hört man an der Herzspitze den 1. Ton 
zunächst rein beginnend, bald jedoch geht er in ein langgezogenes 
systolisches Geräusch über, dem der 2. Ton als ein kurzer, klap¬ 
pender Nachschlag folgt. Das systolische Geräusch nimmt nach 
der Basis zu an Intensität ah. Die Aortentöne sind rein. Der 
2. Pulmonalton ist nicht akzentuiert. 

Töne über der Trikuspidalis rein. Am Halse kein positiver 
Venenpuls. 

Das systolische Geräusch ist auch im Intraskapularraum 
deutlich zu hören. Die Ilerzaktion ist kräftig, nicht ganz regel¬ 
mässig. 

Luiigcngrenzon: RVF 0. IKR, RIIU 10. Proc. spinosus. LHF 
11. Proc. spinosus. 

Perkiissionssehull sonor. In den seitlichen und unteren 
Lungenpartien feuchtes, klein- bis mittelblasiges Rasseln. 

Am Abdomen fällt ebenmässige. glatte Verwölbung der 
Lebergegeud auf. Der untere LpImmtmhI ist deutlich palpabol. 
fast in Nabelhöhe. Die Milzdämpfung ist S.5 cm lang und 5 cm 
breit; sehr gesättigt. Die Milz ist deutlich palpabel. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

10. VIII. Starke Diarrhöe. 

17. VIII. Die Pulsfrequenz ist auf Strophanthus zuriiek- 
g( gangen; die Herztätigkeit ist sehr unregelmässig; nach 4 bis 
5 Herzschlägen folgt eine längere Pause u. s. w. 

An der Spitze hört man nielit mehr das giessende Geräusch 
wie zu Anfang; der 1. Ton ist dumpf; deutlich präsystolisches Ge¬ 
räusch zu hören. 

Die 2. Töne über der Trikuspidalis, Pulmonalis und Aorta 
erscheinen gespalten. 

19. VIII. Die Blutuntersuchung ergibt 6 960 000 Erythro- 
cyten. 

20. VIII. Auffallende Bradykardie und Irregularität. 

Ophthalmoskopische Untersuchung ergibt auf beiden Augen 

deutlichen arteriellen Retinalpuls. 

21. VIII. Pat. wird auf eigenen Wunsch entlassen, die sub¬ 
jektiven Beschwerden haben lvedeutond nachgelassen. 

Was im vorliegenden Falle für eine Veränderung vorliegt, 
lässt sich unmöglich sagen. Es gibt bekanntlich Mitralstenosen, 
welche sich in ihren auskultatorischen Phänomenen nach nichts 
weniger als nach den für diesen Herzfehler postulierten Ge¬ 
räuschen richten; wemi es sicher ist, dass l>ei Cyan ose, die nur 
durch Stauung verursacht wird, keine oder nur ganz geringe 
Ilyperglobulic besteht, so ist in einem derartigen Falle das Er¬ 
gebnis der Blutkörperchcnzählung von grosser Bedeutung* es 
führt zur Diagnose eiuer kongenitalen Kreislaufstörung. 

Fall 4. Adolf H.. 6 Jahre. 

Die Mutter des Kindes gibt an. dass dasselbe von Jugend 
auf blass aussehe und dass es von jeher schwer atme, besonders 
nach geringer körperlicher Bewegung. 

In der letzten Zeit habe sich der Zustand verschlimmert. 

Status 5. XI. DD: Temp. 30,0, Puls 84, Resp. 20. 

Mittelgrosser, sehr schwächlicher Knabe. Inspiratorische 
Dyspnoe: eigentümlich zischendes Atmen. 

Gesicht hochgradig cyanotisch. Die Cynnose ist besonders 
ausgeprägt an den Lippen und den tiefliegenden Teilen der Augen¬ 
höhle. Die distalen Teile der Extremitäten sind ebenfalls stark 
cyanotisch; hier ist die Cynnose der Zellen- und Fingernägel am 
auffallendsten. „Trommelschlegelflnger“. Im Gegensatz zu dieser 
Cynnose sind die Extremitäten nicht kühl, sondern warm; es 
finden sich auch nirgends Zeichen von Stauung. 

Der Thorax ist in seinem Tiefendurchmesser etwas ver- 
grössert. 

Lmigengrenzen: RV 0. IKR in der Mamniillarlinio, hinten 
beiderseits 11. Proc. spin. Lungenverschieblichkeit gut. Atcin- 
geräuseli rein vesikulär. 

Herzdämpfung beginnt oben im 3. IKR, gebt nacli rechts 
1 Qucrflnger auswärts vom rechten Sternalraud, nach links 

2 * 
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1 Quertinger breit einwärts der Mammillarlinie. Spltzenstoss 
weder sichtbar, noch fühlbar. 

Im 2. IKR links vom Sternum deutliche Abschwächung des 
Perkussionsschalles. 

Herztöne über der Spitze rein. lieber der Basis lautes, bla¬ 
sende» systolisches Geräusch mit dem Punctum nmximum im 
2. IKR links vom Sternum. 

Ueber den unteren Partien des Sternums hört man ein 
systolisches Geräusch von mehr brummendem Charakter. Der 
2. Pulmonalton ist laut. 

Die Geräusche nehmen auf der Höhe des Inspiriums an In¬ 
tensität zu. 

Leber und Milz nicht vergrössert; am Ilalse keine Venen¬ 
pulsation. 

Ilerzaktion regelmässig, etwas beschleunigt. 

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien von fast gleicher, tief 
dunkelroter Farbe, beide sehr geschlängelt. Die Pupillengrenzen 
sind etwas verwaschen. 

Die Farbe des Augenilintergrundes ist auffallend dunkel,, da 
Pat. eher blond ist. 

Leuchtende Iietinalreticxe. 

2t». XI. Blutuntersuchung ergibt 7 200 000 rote Blutkörper¬ 
chen; der beim Einstich hervorqiiellcude Blutstropfen sieht schon 
makroskopisch sehr dunkel aus. 

Der Charakter der Geräusche wechselt sehr. 

28. XI. Entlassung auf Wunsch der Eltern. 

Am (J. Juni 1001 wird Pat. zur Blutuntersuchung in die Klinik 
bestellt. Der Status ist ziemlich unverändert. 7 800 000 Erythro- 
cyten, 0800 Leukocyten, 18,4 Proz. Hämoglobin (Fidschi nor¬ 
mal 14 I’roz.i. 

22. VI. 8 000 000 Erythroeyten. 

Welche Veränderungen hier vorliegen, lässt sich nicht sagen. 
Gegen eine reine Pulnionnlstenose spricht der paukende 2. Pul- 
monalton. Es werden wohl kombinierte kongenitale. Verände¬ 
rungen vorhanden sein (offenes Foramen ovale, Septmndefckt, 
Persistenz des Duetus BotalHO- 

Fall 5. Kurt B., 10 Jahre. 

Eltern und Geseliwister des Kindes leben und sind gesund. 
In den ersten Lebensjahren soll das Kind ganz gesund gewesen 
sein. Erst im 3. Lebensjahre des Kindes fiel es der Mutter auf, 
dass dasselbe mühsam atmete, besonders nach körperlicher Be¬ 
wegung. damals erst sei die Gesichtsfarbe blau geworden. 

Seit 3 Jalireu ist eine Verschlimmerung des Zustandes ein¬ 
getreten, die Atemnot wurde stärker und stellte sich sogar in der 
Kühe ein. Erst im Laufe des letzten Jahres sei die Haut so 
hochgradig blau geworden. 

S t a t u s 3. V. 01: Puls 104, Temp. 30,0, Resp. 32. 

Dem Alter entsprechend entwickelter Junge von sehr gutem 
Ernährungszustände. Das Fettpolster des Abdomens ist auffallend 
gut entwickelt, im Gegensätze zu dem übrigen Fettpolster. Bei 
der geringsten Körperbewegung tritt, hochgradige, stridorälinliche 
Dyspnoe auf. Auch in der Ruhe ist Pat. kurzatmig. 

Keinerlei Oedeme. 

Ausserordentlich starke Cyanose. Die Wangen sind tief blau¬ 
rot. ebenso die Nasenspitze und die Obren, das Kinn ist weniger 
eyanotisch. Die Lippen sind bläulichschwarz, am lösten ver¬ 
gleichbar mit den Lippen einer Person, welche Blaubeeren gegessen 
hat. Die distalsten Teile der Extremitäten sind el>enfalis hoch¬ 
gradig eyanotisch, besonders die Nägel der Finger und Zehen, 
welche fast schwarz sind. 

Ausgesprochene Trommelsehlegelfinger. 

Die Zunge ist von purpurroter Farbe, zeigt keinen Belag. 
Die hintere Rachenwand ist ebenfalls purpurrot; in der Schleim¬ 
haut des weichen Gaumens sind zahlreiche ektasierte Venen, am 
Zungengrunde vereinzelte grosse breite Venen. 

Die Taschenhiinder sind dunkel blaurötlich gefärbt, die 
Stimmbänder in der lateralen Seite graurötlich, an den Rändern 
gelblichweiss. Die Stirnbänder zeigen keinerlei Gestaltsverände¬ 
rung. 

Die Stimme Ist etwas rauh. 

Die AugemhKkcl sind eyanotisch, Die Conjunctivae palpe¬ 
brarum dunkelrot. 

Pupillen sehr weit, reagieren massig auf Lichteinfall. 

Augenhintergrund (Herr Privatdozent Pr. Heine): Papille 
dunkelrot. nasal schwer abzugrenzen, temporal scharf begrenzt. 
Venen breit, ausserordentlich stark gefüllt und geschlängelt, diinkcl- 
scliwarzrot. Arterien sehr dunkel; starke Notzhautreticxe. In der 
Eingehung der Papille radiäre Streifung. Keine Nctzlnmtgefüss- 
pulsation. 

Thorax im Tiefeudurehmesser vergrössert, in den unteren 
Partien fassförmig erweitert. 

Lungeiigrenzen: RV (5. Rippe Mammillarlinie; hinten beiderseits 

12. Proe. spiuosus. Lungenversehiebiichkeit gut. Atemgeräusch 
abgesehwäclit vesikulär, keinerlei Nebengeräusche. 

Herzgrenzen: Obere Grenze 3. Rippe, nach links zum Spitzen¬ 
stoss, der im 5. IKR in der Mammillarlinie deutlich fühlbar an¬ 
schlägt. Rechte Grenze ist ein Querfinger breit einwärts vom 
rechten Sternalrnnd. Im 2. IKR, links vom Sternum, deutliche Ab- 
sehwäclmng des Perkussionsschalls. 

Im 3. und 4. IKR fühlt man links neben dein Sternum deut¬ 
liches Pulsieren. 

A u s k u 11 a t i o n: Feber der Herzspitze, neben dem ersten 
Ton, schwaches systolisches Geräusch, welches sein Punktum 


nmximum in der höhe der 3. Rippe, links vom Sternum, hat, dort 
hat das Geräusch einen deutlich pfeifend-blasenden Charakter. 
Das Geräusch wird auf der Höhe des Inspiriums lauter. Zweiter 
Pulmonaltoii »ehr abgeschwächt, kaum hörbar. Im Iutraskapular- 
niuni ist das Geräusch hörbar. 

Puls ziemlich kräftig. 

Abdomen Morgens druckempfindlich. 

Leber etwas vergrössert. überschreitet den Itippenliogeii in der 
Mammillarlinie nach unten um einen Querfinger breit und ist pal- 
pabel. Obere Lebergrenze 5. Rippe. 

Milzdämpfung von Darmschall überlagert, Milz nicht palpabeL 

I rin frei von Eiweiss und Zucker. 

Blut: Beim Einstich in den Finger entleert sich sehr 
dunkles, fast schwarzes Bl u t, das auffallend rasch ge¬ 
rinnt. 9 100 000 Erythroeyten. 

12. V. Seit 2 Tagen besteht abendliche Temperatursteigeruus: 
auf 37,8. Puls 120. 

Branche für den Temperaturanstieg ist nicht nachweisbar 
(Lunge frei, Hals zeigt keinen Belag). Dyspnoe etwas zu- 
genommen. 


13. V. 0 3( 0 000 Erythroeyten, 14 300 Leukocyten. 

14. V. Mittags 5 Uhr: 9 800 000 E r y t h r o c y t e n. 8 Fhr 
Abends: Patient bekommt plötzlich einen Anfall 
b o c h g r a d i g s t e r Atemnot; er sitzt aufrecht i in 
Bette, die Hände auf die Unterlage gestützt, 
m ii h s a m nach Luft ringend. Während des A u - 
f a 11 s wird das Gesicht fast schwarz, der ganze 
Kör p e r, a u eh der Rücken, ist blau, wie vor li e r 
die Wangen. Auffallend ist, dass der Puls kräf¬ 
tig bleibt und kaum beschleunigt ist Die Herz- 
a k t i o n ist so gewaltig, dass die auf die Brust 
aufgelegte Hand Schläge verspürt. 

Pat. erhält 2 Kamphcrspritzen und 0,007 g Morphium. Nach 
10 Minuten legt sich der Anfall. Die Haut nimmt wieder ihre 
frühere Farbe an. 

lö. V. In der Nacht schlief Pat. ungestört; früh Morgens ist 
er noch sehr dyspnoiscli. Die Temperatur ist auf 39.2 gestiegen. 
LIIU abgesehwächtes Atmen, manchmal etwas Knistern. Im 2. 
und 3. IKR. rechts vom Sternum, ist heute deutliches Pulsieren 
sichtbar. Daselbst leichte Schallverkürzung. 

17. V. Pat. wird auf Wunsch der Eltern entlassen. 

Die klinische Diagnose wurde auf Pulmonalstenose gestellt. 
Die Dämpfung oberhalb der Ilorzdämpfimg und die Pulsation 
im 2. IKR rechts vom Sternum wurde dem diktiert. hy]>er- 
trophischeii Vorhofe entsprechend aufgefasst. 

Am 19. Juli 1901 starb der Kranke ausserhalb Breslau. 

Am 20. Juli früh konnte das Herz aus der Leiche erhalten 
werden; eine weitere Sektion war nicht möglich. 

Autopsie: Die Leiche war ebenso eyanotisch wie der 
lebende Kranke; aus der Nase floss Blut. 

Der Herzbeutel war in seinen unteren Partien mit der vor¬ 
deren Thorax wand verwachsen. 

Das Herz lag der Thoraxwand ln grosser Ausdehnung frei 
an. Die freiliegenden Ilerzpartien erwiesen sieh als der hochgradig 
hypertrophierte rechte Ventrikel lind dilatiert-hypertrophischc Vor- 
l'.of. Das Herz war mindestens 2y 2 mal so gross als die Faust 
des Trägers. Der rechte Ventrikel war so sehr hypertrophisch, 
dass nur noch ein ganz geringes Lumen übrig blieb. Die Dicke 
seiner Wandungen betrug 2—3 ein; im Gegensatz dazu war der 
rechte Vorhof sackartig erweitert, sein Kubikinhalt fasste min¬ 
destens ein grosses Hühnerei. 

Der linke Ventrikel war nur wenig vergrössert. 

Aorta und Mitralis ohne Befund. 

Sieht man von der Arteria pulmonalis nach dem Ostium zu. 
so erblickt man die 3 Pulmonalsegiuente so zusammen verwachsen, 
dass dieselben gewissennassen einen Ring bilden, durch dessen 
Lumen man kaum eine 3 mm im Durchmesser fassende Sonde 
hindurehstecken kann. Sieht man von dem erüffneten rechten 
Ventrikel aus nach der Pulmonalis zu, so erscheint die Ivlappv 
kegelmantelförmig zugespitzt, mit der Spitze nach der Peri¬ 
pherie zu. 

Das Foramen ovale ist offen. 

An der Trikuspidalis finden sich frische verruköse Ex- 
kreszenzen. 


Fall 6. Marie Sch., 13 Jahre. 

Eltern leben und sind gesund. Eine Schwester starb Im Alter 
von y 4 Jahr an „Lungenkatarrh“, eine andere Schwester im Alter 
von 0 Jahren an Diphtherie. Die Pat. seihst will, solange es ihr 
denkt, nie ganz gesund gewesen sein. Sie hat stets Atemnot beim 
schnellen Gehen und beim Treppensteigen. Zeitweise bat sie 
Schmerzen in der Herzgegend. Seit Weihnachten 1900 haben die 
Beschwerden zugenommen; das „Herzleiden“ tritt häufiger auf; 
Ihu geringer körperlicher Bewegung bekommt das Kind heftige 
Atemnot und Herzklopfen. 

Die Mutter der Pat. gibt an, dass das Kind stets eine eigen¬ 
tümlich bläuliche Gesichtsfarbe gehabt habe. 

Status 13. II. 01; Für sein Alter ziemlich schlecht ent¬ 
wickeltes Mädchen. 

Keinerlei Oedeme oder abnorme Pigmentierungen. Gesicht 
bläulich eyanotisch; ebenso sind die Finger und Zehen bläulich- 
violett und fühlen sieh kühl an. 

Thorax schmal. 
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Lungen in Perkussion und Auskultatiou völlig normal. 

Herz: Schon im 1. linken IKK deutliche Schallverkürzung 
gegenüber rechts. Schon im 2. linken IKK fast absolute 
Dämpfung. 

liechte Ilerzgrenze reicht fast bis zur Mitte des Sternums, 
linke Herzgrenze einen Querfinger einwärts der Mammillarlinie, 
daselbst ist der Spitzenstoss im .">. IKIt deutlich fühlbar und sicht¬ 
bar. Schon per inspectionem ist im 1. und 2. IKK, links vom 
Sternum, deutliche Pulsation wahrnehmbar; palpatorisoh ist in 
diesen Interkostalrüumeu ein systolisches Schwirren und ein 
diastolischer Ton nachweisbar. 

Uober dein ganzen Herzen ist ein systolisches Geräusch zu 
hören, das sein Punctum maximum am sternalen Ansatzpunkte 
der 3. linken Kippe hat. Das Geräusch ist auch im Intraskapular- 
rauin schwach hörbar. 

Zweiter Pulmonalton ist stark paukend. 

Puls ziemlich klein. 

Abdomen nicht schmerzhaft. 

21. II. Mehrmalige Blutuntersuchung ergibt als Mittelwert 

7 580 000 Erytlirocyteu. 

Die Herzaktiou ist nicht mehr beschleunigt, das Mädchen 
fühlt sich vollkommen wohl und wird aus der klinischen Behand¬ 
lung entlassen. 

Die Cyanose hat eher etwas z u g e n o m m e n. 

Am 2t». II. stellt sich das Mädchen wieder vor, die C y a - 
nose hat entschieden noch m ehr z u g e n o m m e n: 
Mehrmalige Blutkörpercheuzähluugen ergeben als Durchschnitt 

8 000 000 rote Blutkörperchen. 

(i. Hl. Zählung im D u r c h s e li n i 11 8 000 000. 

Am 13. IV. kommt Fat. wieder zur Aufnahme in die Klinik. 
Sie klagt über Kopfschmerzen, Husten und Atemnot. Nach An¬ 
gabe der Mutter hat das Kind in der letzten Zeit wenig Api»etit 
und leidet an Schlaflosigkeit. 

Status: Pat. sieht heute sehr matt aus. Die Gesichtsfarbe 
ist viel blasser als früher; auch die C yanose an den Fingern 
und Zehen ist nicht mehr so ausgesprochen. 

ln den abhängigen Teilen der Lungen vereinzelte Rlionehi. 

Die Herzgegend erscheint in geringem Grade vorgewölbt. 
Keine Pulsation in der Herzgegend, dagegen deutlich sichtbare 
Pulsation im 1 IKK. 

Herzgrcuze oben: 3. Kippe; nach links zum Spitzenstoss, der 
im 5. IKK 1 Querfiugor breit einwärts der Mammillarlinie schwach 
sichtbar, deutlich fühlbar anschlägt, liechte Herzgrenze reicht 
bis zur Mitte des Sternums. 

Der Herzdämpfung setzt sich nach oben eine ca. 3—4 cm 
breite Dämpfung auf, welche fast bis zur Klavikel hinauf reicht. 

An der Herzspitze systolisches Geräusch; dasselbe beginnt 
etwas präsystolisch und bestellt deutlich aus zwei Absätzen. Auf 
das 1. Geräusch erfolgt ruckartig der 2. Ton. 

Das Geräusch ist in fast unveränderter Stärke über dem 
ganzen Herzen zu hören, am deutlichsten über der der Herz¬ 
dämpfung aufsitzenden Dämpfung. Daselbst der sehr klappende 
2. Pulmoualtou. Auf der Höhe des Inspiriums wird das Geräusch 
an der Spitze entschieden lauter, während dasselbe im 2. IKK 
links im Exspirium viel lauter ist. Auf der Höhe des Inspiriums 
wird es daselbst sehr schwach. Uober der Aorta nur fortgeleitetes 
Geräusch zu hören. Der 2. Aortentou ist sehr leise. Das systo¬ 
lische Schwirren im 1. und 2. IKK ist heute sehr deutlich. 

Bei geringer körperlicher Bewegung tritt starke Herzpalpi- 
tation auf; die Dämpfung über der Herzdämpfung ist gesättigter; 
die Herzdänipfung ist bis zum rechten Sternulrand hin verbreitert. 

Das Schwirren im 1. und 2. IKK ist mehr langgezogen. Der 
2. Pulmoualtou ist nach körperlicher Bewegung nicht mehr 
klappend. 

Blutuutersuchung: 

14. IV. 534 000 Erytlirocyten. 

lii. IV. 58 400 000 Erytlirocyteu. 

22. IV. 6 625 000 Erytlirocyteu. 

2.*». IV. 6 200 000 Erytlirocyteu. 

28. IV. Pat. wird heute während des ganzen Tages ins Freie 
geschickt; sie geht mehrere Stunden im Garten spazieren. Die 
ul »endliche Blutkörpercheuzählung ergibt 5 900 000 Erytlirocyteu. 
Pat. fühlt sich wohl, sie wird Aliends von der Mutter nach Hause 
abgeholt. Die Cyanose hat während des Aufenthaltes zuge¬ 
nommen. 

14. VI. Das Kind erscheint in der Klinik; keine Klagen, voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. 

Blut Untersuchung ergibt 11 (.HK) Leiikocyten, 16 Proz. Hämo¬ 
globin (Fleisch 1). 

Die Zählung der roten Blutkörperchen ist misslungen. Die 
Cyanose ist wieder bedeutend stärker. 

30. VI. Unverändertes Wohlbefinden; 7 600 000 Ery tlirocyten. 

Rekurrieren wir zunächst auf den Fall 5, da derselbe infolge 
autoptischen Befundes am klarsten ist. 

Die Cyanose trat erst im 3. Lebensjahre auf und erreichte 
erst im letzten Lebensjahre den höchsten Grad. Wie ist das zu 
erklären? Nehmen wir an, es bestelle eine unkomplizierte Pul¬ 
monalstenose. Hier ist nach der „Kompensationstheorie“ keine 
Cyanose möglich. Durch Mehrarbeit wird, wie bei einer Aorten¬ 
stenose der linke Ventrikel, hier der rechte Ventrikel hyper- 
trophieren und wird dadurch imstande sein, auch durch das ver¬ 
engte Ostium die gleiche Blutmenge hindurchzutreiben. Er- 
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lahmt der rechte Ventrikel, so werden in der gleichen Weise wie 
bei Erkrankungen des linken Herzens Stauungserscheinungen 
und Kompensationsstörungen eintreten und der Tod erfolgen. 

So hat hier wohl zuerst der rechte Ventrikel allein die Kom¬ 
pensation übernommen. Die Folge war, dass er stark hyper- 
trophierte. Für den wachsenden Körper war das Pulmonal- 
astium schliesslich zu eng, es kam zu wenig Blut in die Lunge. 
Es kam auch zu wenig Blut in den linken Vorhof, vielleicht kam 
es gleichzeitig zu einer relativen Trikuspidalinsuffizienz. Auf 
jeden Fall wurde der Druck im rechten Vorhof grösser, so dass 
das Blut jetzt seine Richtung durch das Foramen ovale nach 
dem linken Vorhof und Ventrikel nimmt; so ist die Zirkulation 
im grossen Kreislauf reguliert. W'ohl ist das Blut im grossen 
Kreislauf O-ärmer, es bestehen ähnliche Verhältnisse wie im 
fötalen Leben. In der Lunge ist die Oxydationsfläche des Blutes 
vermindert; es ist Aehnlichkeit vorhanden mit den Bedingungen, 
mit denen eine Person, die sich in höher gelegenen Regionen 
auf hält, zu rechnen hat. Hier ist der Faktor Oxydationsfläche, 
dort der Faktor Partialdruck des O verändert. Es werden hier 
ebenso wie dort die blutbildenden Organe zur Tätigkeit an¬ 
geregt, durch die Hyperglobulie ist eine kompensatorische Ver- 
grüsserung der gasaustauschenden Oberfläche eingetreten. Mit 
dem weiteren Wachstum des Individuums wird die Oxydations¬ 
fläche des Blutes nicht ausreichen; es wird folglich die kom¬ 
pensatorische Hyperglobulie dem O-Bedürfnis proportional sein. 
Dieser Ausgleich wird bis zu einer gewissen Grenze weitergehen. 
R e i n e r t berechnete, dass auf 1 ccm Blut nicht mehr als 
8 872 5C0 rote Blutkörperchen von normaler Grösse gehen. Dieser 
Zeitpunkt war bei dem Jungen B. gekommen. Kurz vor dem 
Anfall am 14. V. hatte die Blutkörperehenzahl ihr Maximum 
erreicht. 

Wie war der Anfall zu erklären? Symptome von Herz- 
lähmung waren nicht da; im Gegenteil, das Herz arbeitete mit 
ungeheurer Kraft. Die Pulsation im 2. 1KR rechts vom Ster¬ 
num und die Dämpfung daselbst, zwei Befunde, die vorher nicht 
vorhanden waren, bewiesen, dass eine plötzliche hochgradigste 
Dilatation des rechten Vorhofs eingetreten war; jetzt erklärt 
sich die so plötzliche Vermehrung der Cyanose: fast alles Blut 
geht in den linken Vorhof; auf diese Weise wird das Aorten¬ 
system mit C0 2 -reiehern, venösen Blut überfüllt, der kräftige 
linke Ventrikel wird zu äusserster Kraftentfaltung angeregt, 
daher der kräftige, volle Puls; zur gleichen Zeit erhält die 
Lungenarterie wenig Blut, daher der beängstigende Lufthunger. 
Es ist sehr leicht möglich, dass der auskultatorische Befund, 
der sich so sehr von dem Befunde der vorhergehenden Tage unter¬ 
scheidet, damals einzig und allein durch den Blutwirbel im 
Foramen ovale entstanden war. 

Grosses Interesse bietet der Fall 6. Der eigentüm¬ 
liche Wechsel der Blutkörperchenzahl, vor 
allen Dingen die mit der Blutkörperchenvor- 
minderung einhergehende Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens scheint sehr für die 
Kompensationstheorie zu sprechen. Die grosse 
Veränderung des Herzbefundes nach Körperbewegungen, be¬ 
sonders die Zunahme der der Herzdämpfung aufsitzenden 
Dämpfung, die wohl einem dilatierten Vorhof entspricht, scheint 
mir für das Bestehen einer Vorhofskommunikation zu sprechen. 
Immerhin lässt sich ohne autoptischen Befund nichts sagen. 

Nicht unwichtig für die Erkenntnis des Kompensations¬ 
mechanismus der angeborenen Herzanomalien scheint mir die 
Beurteilung des folgenden Falles zu sein, bei dem keine Hyper¬ 
globulie vorlag. 

Fall 7. Conrad M., 14 Jahre. 

Die Famllienauamnese gibt keinen Anhaltspunkt für erbliche 
Belastung. In der Anamnese finden sich keine Infektionskrank¬ 
heiten, insbesondere nicht Gelenkrheumatismus oder Scharlach. 
Der Junge war stets gesund, er klagt nie über Herzklopfen oder 
Atembesehwerden; er nimmt an allen Spielen seiner Altersgenossen 
Teil. Im Turnen hat er die Note „gut“. 

Der Vater brachte den Jungen ln die Poliklinik zwecks Aus¬ 
stellung eines Gesundheitszeugnisses zur Erlernung des Schlosser¬ 
handwerkes. 

Status: Für sein Alter schlecht entwickelter Junge, Ge¬ 
sichtsfarbe leicht cyanotiseh; die Cyanose ist besonders aus¬ 
gesprochen au den Ohren und den Augeudeckeln. Andeutung von 
Kolbenfingeru. 

Lunge in Perkussion und Auskultation ohne Befund. 
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Starke Pulsation der ganzen Herzgegend; die Pulsation ist am 
stärksten im 2. und 5. IKK. Doch zeigt auch der 2. IKK deutliche 
Pulsationen. 

Ilerz. Perkussion: Vom unteren Hände der 2. Kippe ah 
beginnt eine deutliche Dämpfung, dieselbe erstreckt sich nach links 
bis 4 cm der Mitte des Sternums entfernt; nach rechts bis zur 
Mitte des Sternums. 

Herzgrenzen: oben 2. IKK, nach rechts bis fast zum rechten 
Sternalrnnd, nach links bis 1 Querlinger breit ausserhalb der 
Mammillarünie, woselbst der Spitzenstoss im 5. IKK deutlich 
bellend anschlägt. 

Auskultation: An der Herzspitze lautes systolisches Geräusch, 
2. Ton nicht zu hören, im unteren Teile des Brustbeines zischendes 
Geräusch, klappender 2. Ton; punctum maximum des Geräusches 
auf dem Sternum im Niveau des Ansatzpunktes der ö. und 4. Kippe, 
hier ist der 2. Ton am lautesten, direkt, dröhnend, nach rechts hin 
wird das Geräusch erheblich schwächer, 2. Tun über der Aorta 
leise, rein. 

Im Augenhintcrgrunde beiderseits deutlicher aitcrieller Keti- 
nalpuls. 

4 500 000 rote Blutkörperchen. 

w io die Untersuchung ergibt, liegt sicher ein kongenitales 
Vitium vor. Am meisten kommt ein persistierender Ductus 
Botalli in differentielle Diiignose. Der Fall unterscheidet sich 
von den anderen dadurch, dass das Vitium nie irgendwelche Be¬ 
schwerden verursachte und dass zugleich eine hochgradige 
Hypertrophie auch des linken Ventrikels besteht. Durch die 
Hypertrophie des linken Ventrikels wird eher zuviel Blut durch 
die pathologische*! Hoffnungen nach der Puhnonalis gelangen; 
die Oxydationsfhiehe ist nicht vermindert; es mag norli etwas 
venöses Blut in das arterielle System gelangen, daher besteht 
geringe* Cyanose; diese (’yanose ist also als reine „Misehungs- 
cyanose“ aufzufassen. 

Eine weitert* Untersuchung iihulieher Fälle dürfte in dieses 
dunkle Gobi«*t über die Aetiologi«* d<*r Blausucht ziemliche Klar¬ 
heit bringen. 

L i t e r a t u r: 

1. Arcangcli: L’iperglohulia nelle malattie canlio-pulmo- 
liari. Policlinieo V, IMPS, VI, 1SP0. — 2. Bauhölzer: Zentral hl. 
f. inn. Med. 1804, XV, S. 52. — 3. Garmichael: Edinb. Hosp. 
rep. 18JH, Vol. 13, 29P. — 4. Eich hörst: Handbuch d. spez. 
l'athol. u. Therap. S. 103. — 5. Gibbson: Lancet, London 1SP5. 
Vol. 1, p. 24. — 0. Krehl: Deutsch. Arcli. f. klln. Med. 1SPP, 
Bd. 44, S. 420. — 7. Vnquez: Le Bulletin mf*dica.le 1802. — 
S. T o e n i s s e n: UoIhm* Blutkörperehenziihlung hei gesumlen und 
kranken Menschen. Erlangen 1SS1. S. 2P. 


Aus dem städtischen Krankeidmuse zu Mainz. 

Ueber akute Entzündung des Coekums. 

Von Med.-Rat Dr. Rei singer, Direktor des Krankenhauses. 

In Band 17 seines Handbuches der speziellen Pathologie und 
Therapie sagt Nothnagel: „Die gänzliche Negierung einer 
vom Coekum ausgehenden, sozusagen typlditisehen Perityphlitis 
entspricht nicht ganz den Tatsachen; auch in der aktuellsten 
(Gegenwart, unter dem Drucke der heute zur Geltung gelangten 
Auffassung muss vor allem die nüchterne Beobachtung zu Worte 
kommen. Und sie zeigt, ohne Zweifel, dass es allerdings in ver¬ 
schwindender Alinorität jener überwältigenden Majorität gegen¬ 
über Fälle gibt, in denen das klinische und anatomische Bild der 
Perityphlitis besteht lind das Typhlou seihst erkrankt., der Wurm¬ 
fortsatz aber ganz normal ist.“ 

In der Tat sind die vom Coekum ausgehenden akuten Ent¬ 
zündungen derart selten, dass Prof. Jordan 1 ) unter genauer 
Beschreibung eines Falles von primärer akuter Typlditis die Be¬ 
hauptung aufstellt, dass der strikte Beweis d<« Vorkommens 
einer einfachen akuten Typlditis bis jetzt noch nicht erbracht sei. 

Unter den etwa 3TiO Fällt»« operativ behandelter Epityphlitis 
unseres Krankenhauses, über welche an anderer Stelle berichtet 
werden soll, fand sich zweimal eine völlig intakte Appendix, ob¬ 
wohl das Leiden unter dem typischen Bilde der Fpityphlitis ver¬ 
laufen war; nur das Coekum erwies sieh bei der Operation als 
erkrankt. 

I. Landwirt B. trat Ende 1SP7 mit den Zeichen akutester Peri¬ 
typhlitis in das Krankenhaus ein; ausgesprochene Dämpfung fand 
sich oberhalb des P o u p a r t scheu Bandes und erstreckte sieh bis 
zur Bauehmittellinie, um oberhalb der Symphyse zu endigen. 
Hohes Fieber. Brechreiz. Meteorisinus. Zcssieren von Stuhl und 
Flatus, häutiger schmerzhafter Urindrang bildeten die hauptsäch¬ 
lichsten Symptome. Bei der alsbald vorgenomnienen Operation 
fand sieh zwischen Peritoneum parietale und dem etwas nach 


') Langcnbecks Archiv Bd. 00. 


innen und unten verlagerten Coekum ein grosser, jauchiger Ab¬ 
szess, dessen Grund von grau verfärbter Darmwand gebildet 
wurde. Tamponade der Abszesshöhle; nach 2 Tagen stiess sieh 
diese graue Partie der Darmwand nekrotisch uh und es etablierte 
sich eine giesse Darmfistel, durch die fast sämtlicher Darin in lullt 
entleert wurde. Durch mehrfache Operationen wurde der Darm 
geschlossen und, da ich immer noch als das Primäre eine akute 
Epitvphlii is mit Perforation annahm, bei diesen Eingriffen die 
Appendix aufgesucht. Sie erwies sich als fast völlig frei von 
Adhäsionen und wurde voll k o m in e n n o r m a I befunden. 

'Protz der anscheinend zweifellosen primären Entzündung des 
Coekum hielt leb an der Diagnose Epityphlitis fest, weil ja diese 
Gangrän auch durch den Einfluss der unter hohem Druck stehen¬ 
den und von der erkrankten Appendix gelieferten Eitermenge 1 h*- 
dingl sein konnte ). Denn abgesehen von den gewiss seltenen 
Fällen, in welchen der zentrale Stumpf der perforierten Appendix 
als Drainage für den perityphlitischen Abszess fungiert, muss 
doch stets, wenn sich der Abszess durch den Darm entleert, an 
irgend einer Stelle ein Durchbruch in letzteren hinein erfolgen. 
Erst die intakte Appendix lehrte, dass hier eine primäre akute 
Typlditis vorlag. Di«* Anamnese ergab keine Aufklärung für diese 
Erkrankung: Pat. litt nie an Obstipation, war frei von Tuber¬ 
kulose ete. und erfreut sieh heute nach G Jahren einer blühenden 
Gesundheit. 

Erst 4 Jalm* später konnte ich einen zweiten, noch typischeren 
Fall operieren. 

II. Frau Kl., .‘i7 Jahre alt, litt öfter an Obstipation, so auch 
wieder Juli 1001: sie war damals in der Sommerfrische, nahm wie 
auch früher grosse Dosen Kizinusöl, auch der zugezogene Kollege 
verordnetc 'Laxantien per os und hohe Einläufe. Nachdem dies 
alles erfolglos, wurde die Kranke nach Mainz verbracht; als ich 
4 'Page später zugezogen wurde, waren bereits die Symptome 
allgemeiner Peritonitis «‘ingetreten. Der ganze Bauch druckem- 
pümllieh. in d«*r Co«*kalgt‘gend unverkennbare Dämpfung: hart- 
näckig«*s Erhr«*ch«ii. s«*it 30 Tagen weder Stuhl noch Flatus; 
Fieber, kFilier Puls et«*. Trotz der geringen Chancen eines opera¬ 
tiven EingriftVs li«*ss ich die Kranke in das naheg«»l«»gene Kranken¬ 
haus bring«*n umi nahm alsbald die Operatitm vor. Nach breiter 
Spaltung «l«*r Bauehdeektu» uinl Entleerung einer müssigen Menge 
ül>el!*it*ch«'ii(h*n, mit KotpartikeFhe» gemischten Eiters stellte sich 
das grauschwarz verfärbte Coektun, das schon an zwei Stellen 
perf«»ri«*rt war, in «lie Winnie ein. Nachdem sich inzwischen der 
elemle Puls durch Kampher und subkutane Koclisalzinfusion ge- 
iioben hatte, führte ich die Operation zu Ende. Das Coekum war 
mit harten Kot ballen gefüllt, seine Wandung enorm brüchig, die 
Mukosa grösstenteils zerstört; die Appendix lag an normaler Stelle, 
erx«*hien etwas verdickt, ihre Scrosa lebhaft gerötet, wie dies in 
uninitmibarer Naehlmrsehaft einer akuten Daringnugrün erwartet 
werd«*n könnt«*. Durch Kcsektion der gangränösen Partien und 
Naht stellte ich den Darmkanal, so gut es eben gehen wollte, her. 
Die Kranke erholte sich nicht mehr; Exitus 20 Stunden nach der 
Oporat ion. 

Die Untersuchung d«»s Präparates lehrte, dass der grösste Teil 
des Coekum inkl. Appendix entfernt worden war. Die Mukosa 
<1 e s Coekum war grösstenteils zerstört, die Wan¬ 
dung v«*r«liekt, brüchig; die Gefasst» thromhosiert. Die Innen- 
f 1 ii «• h e d <* r A p p e n «1 i x durchaus n o r m a 1. 

Di«* Autopsie der Leiehe ergab keine Erklärung für die Ent¬ 
stehung der gangränösen Typlditis, Insbesondere faml si«h keine 
SI«*nosi«*nmg im Kolon und Rektum. 

Diese beiden, bei einem relativ nicht sehr grossen Materiale 
beobachteten Fälle von primärer gangränöser Typlditis «'rseheinen 
immerhin auffallend; In i dem zweiten spielt di.» chronisehe Obsti¬ 
pation allerdings eine wichtige Rolle, wählen. 1 1 i dem ersten 
«lies«*.* Moment nicht verwertet werden kann. 

Dass heideinnlc die Diagnose primäre Typlditis nicht g«*stelli 
wur«le, «erklärt sieh aus d«*r frappanten Aelmlicldo'it. «l«*s Sym- 
ptom<*nkomi)l«*x«*s mit dem der Epityphlitis. Diese Aehnliehkeit 
lii-sst «‘s iilxrhaupt unmöglich erscheinen, ohne Biopsie die Diffe- 
rentialdiagnose zu stellen, zumal das hervorstechendste »Symptom 
(l«*r Obstipation auch bei Epityphlitis selten vermisst wird. 

Nehmen wir in unserem zweiten Falle die habituelle Obsti¬ 
pation als nilslösendes Moment für die Gangrän des Coekum an, 
dann wirft sieh die Frage auf: Warum wird bei der durch 
enorme Kotstauung v«*rursachten Geschwürs- und Gangrän- 
bildung im Dickdarm fast ausschliesslich das Coekum befallen? 

Um Zufälligkeiten kann es sich hier nicht handeln, el>eiiso- 
wi»nig kann auch die Höhe der Kotsäule im Colon aseendens als 
ausschlagend ang«*sehen werden; denn wir sehen die zur Per¬ 
foration des Coekum führende Entzündung der Coekalwand 
schon beim N e u g e b o r e n e n, ja sogar intrauterin ent¬ 
stehen ). Zur Erklärung der Prädilektion der Gangrän für das 
Coekum lag es nahe, die Schlussfähigkeit, der Valvul. Bauhini 
vorausgesetzt, die Kotstauung im Coekum imd gleichzeitig die 
Tatsache zu verwerten, dass die Wandstärke dos Kolon vom 

2 ) Kose; Z«*itsehr. f. Ghir., Bd. 58. p. 510. 

•■') Nähere Literaturangaben in der Dissertation von Dr. Brust 
P f a f f, Gi«*ss«‘ii 1800. 
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Cook um an a n a 1 \v ii r t s stets z u n i in m t. Gerade das 
letztere Moment wird eint; absolut stärkere Ausdehnung de# 
(’oekum zulassen und dureli die exzessive Dehnung die* zur Per- 
foratiou führende Gangrän einleiten. Aber es ist und bleibt 
meines Erachtens immerhin doch mindestens auffällig, dass es 
im Coekum schon zu Gangrän und Perforation der Darmwand 
kommt, während im Colon transversum und descendens die 
Mukosa noch keinerlei Druekusur aufweist. 

Kreut er macht die Bildung einer KlapjM* am Uebcrgang 
des Ascendens zum Transversum für die abnorme Ausdehnung 
des Coekum verantwortlich. Dabei bildet die Flexura h e p a t i c. 
einen s t u m p f e n bis r e c h t e n, die l i o n a 1 i s einen 
spitze n Winkel. Wäre nun die Klappenbildung allein die 
Ursache des hohen Druckes im Coekum, st) ist nicht zu verstehen, 
warum sich nicht auch an der spitzwinkligen Flexura lienalis 
derselbe Mechanismus der Klappt* geltend machen sollte. Wie 
oft findet man bei tiefsitzenden Stenosen der Flexura sigmoid. 
und des Rektum das Colon descendens und transversum ganz 
enorm erweitert, ohne dass es zur KlapjHmbildung an der linken 
Flexura kommt. Wenn trotzdem zweifellos das Coekum und 
Colon ascendens sich bei tiefsitzenden Stenosen vorwiegend er¬ 
weitern, dann kommt meiner Ansicht nach ein anderes Moment 
noch in Betracht. Von Einfluss erscheint mir die grössere Be¬ 
weglichkeit der linken Hälfte des Colon transversum und das 
längere Mcsokolon des descendens. Beide gestatten den gefüllten 
Darmabschnitten ein leichtes Ausweichen gegeneinander, sowie 
eine. Verschiebung nach dem Zwerchfelle. Anders liegen die Ver¬ 
hältnisse an der Flexura hepatica. Das Colon ascendens ist auf 
der hinteren Bauchwand fixiert, auch die rechte Hälfte d(*s 
transversum kann sich kaum leberwärts verschicl>en. Wird nun 
das Coekum und Colon ascendens abnorm gedehnt, dann wird 
sein oberer Pol die untere Wand des Colon transversum empor- 
schicbon und eine mehr weniger völlige Verlegung des Anfangs¬ 
teiles des Colon transversum bewirken. Fis wird sieh meines Er¬ 
achtens weniger um eine Klappenbildung als vielmehr eine teil¬ 
weise Kompression des nachfolgenden Darmabschnittes 
handeln. Es wird sich derselbe Vorgang abspielen, den man zur 
Firklärung der Brucheinklemmung heranzieht. 

Es fragt sich nun: genügt diese stärkere Kotstauung im 
Coekum und Colon ascendens zur Erklärung der Tatsache, dass, 
wenn es bei tiefsitzenden Stenosen im Dickdarm zu Danngangrän 
kommt, letztere fast ausnahmslos im Coekum sitzt? Der Druck 
im Kolon ist bei Stenosen im S romanum wohl überall derselbe; 
der aus geformtem und dünnflüssigem Kote bestehende Darm¬ 
inhalt kann bezüglich des hydrostatischen Druckes als eine 
homogene Masse angesehen werden. Der auf der Innenwand des 
Coekum lastende Druck gleicht für die Flächeneinheit dem im 
übrigen Kolon herrschenden, und der Koeffizient der Wand- 
delmung wäre überall derselbe, wenn das ganze Kolon durchweg 
dieselbe Wandstärke besässe. Da letztere aber, wie oben bemerkt, 
gerade im Kolon ascendens und Coekum am schwächsten ist, mms 
sich auch hier die absolut stärkste Wanddelmung einstellen. Mit 
letzterer geht Iland in Hand eine stärkere Dehnung der Gefässc 
und konform mit dieser eine intensivere Gefährdung der Vitalität 
der Darmwand. Es ist klar, dass die Lebensfähigkeit eines 
abnorm gedehnten Darmabschnittes eine sehr labile ist; nimmt 
man noch hinzu, dass durch den anhaltenden Druck der bei 
chronischer Obstipation im Coekum sieh anhäufendon Kotballen 
die Mukosa mehr oder weniger grosse* Insulte erleidet, dann be¬ 
greift es sieh, dass es in einem so vorbereiteten Darme leichter 
zur Gangrän kommen wird. 

Trotzdem die Annahme, das« sich die? grosse Vorliebe der 
Gangrän für das Coekum bei tief sitzenden Stenosen i des Darmes 
auf rein mechanische Weise erklären lässt, für die meisten Fälle 
zu Recht bestehen mag, ist doch die Frage berechtigt, ob nicht 
in der Beschaffenheit des Coekum und in seinem Verhalten zur 
hinteren Bauchwand der eine oder andere F'all von Gangrän 
bedingt sein kann. Zwei Beobachtungen, die ich vor mehreren 
Jahren machte, veranlassten mich, dieser Frage näher zu treten. 

Der erste Fall betraf einen 58 jährigen Landwirt Z. aus N., 
der Ende 1806 wegen einer seit 16 Tagen bestehenden Stuhlver- 
baltung auf genommen wurde. Ursache der letzteren war ein hoch¬ 
sitzendes Mastdarmkarzinom. Der Zustand des Kranken liess zu¬ 
nächst nur die Anlegung eines künstlichen Afters zu; hiezu wurde 
die Flexura sigmoi(le;i gewählt. Pat. erholte sich, nachdem ge¬ 
radezu gewaltige Mengen dünnflüssigen Stuhles entleert wurden, 
sehr erfreulich, als plötzlich am Morgen des 2. Tages nach der 


Operation sieh die Symptome akutester Peritonitis einstellten 
welche binnen kurzem zum Exitus führte. 

Die Autopsie ergab nun folgenden interessanten Befund: 
Akute jauchige Peritonitis, am ausgesprochensten in der Um¬ 
gebung des Coekum, während die Flexura sigmoidea sich als 
weniger aftiziert erwies. Ali der I n n e n s e i t e <1 e s s e h r 
m iii « s i g er w eiterten C oekums e u t 1 e e r t e sic h 
reichlich jauchiger Eiter, der hinter dem genannten 
Darmabschnitte hervorkam. Nach Loslösen des Cockmn von seiner 
Unterlage zeigte sich eine gut li Ii li n e r e i g r o s s e Eiter- 
h ö h 1 e. In der Iliuterwand des Coekum fand sich eine scharf- 
r a n (1 i g e G a n g r ii n von r li o m l> o i d t* r Gestalt, welche ge¬ 
nau der Umgrenzung der Eiterhöhle entsprach. Solange nun das 
Coekum enorm erweitert und fest auf die ltegio retrocoeenlis auf¬ 
gepresst war. konnte der um die Darmgaugrän sieh bildende 
Eiter nicht entweichen; erst mit. Nachlass der Erweiterung des 
Coekum gelang es dem unter hohem Drucke stehenden Abszesse 
sieh in das Cavuni peritonei zu ergiessen. Analoger Weise l>e- 
obuclilete ich einmal Perforation eines perityphlitischen Abszesses 
in das freie Hauchfell hei plötzlicher Unterbrechung der Gravidität 
des 7. Monats. 

Ein zweiter, dem ersten ganz analoger Fall gelaugte bald 
darauf zur Beobachtung. Auch hier tiefsitzende Steuose des Dlck- 
darmes imd plötzlich einsetzende Peritonitis, nachdem auch hier 
dureli Anus prneternatur. an der Flexura sigmoid. der Darm ent¬ 
leert war. Der Obduktionsbefund zeigte eine in der Rtick- 
w a n d des Coekum gelegene Gangrän, die auf demselben Wege 
wie im ersten Falle zu allgemeiner Peritonitis führte. 

Auch in dem von Jordan (1. c.) erwähnten Falle primärer 
Typlilitis von Lop war die hintere Coekalwaml gangränös. 

Wodurch ist. diese immerhin auffallende Erscheinung zu 
erklären. Es ist ohne weitere* klar, dass der peritoneumfreie 
Teil der hinteren Ooekalwand weniger resistent sein muss als 
die übrige Darmwandung. Ist diese* Annahme richtig, dann ist 
der weitere Verlauf eigentlich gegeben. Mit der zunelimenden 
Schwäche der Darm wand wächst lx*i höherem Drucke die Gefahr 
der Gangrän. 

Oh ausserdem noe*h eine gewisse Einklemmung der hinteren 
Cockalwand in die retrocookalcn Ausbuchtungen des Peritoneum 
dabei statthat, lässt sich bei der Variabilität dieser Verhältnisse 
nur vermuten; bei dem ersten der beiden letzterwähnten Fälle 
gestattete die scharf räudige, in rhomboider Form auf tretende 
Darmwandgangrän eine solche Annahme. 

Aus den soeben mittet eilten und den in der Literatur bereits 
niedergelegten Fällen geht hervor, dass, wie auch sehon A n - 
schütz und Kreut er betonen, bei tiefsitzendem Dannver¬ 
schluss eine grosse Gefahr durch den Zustand des Coekum be¬ 
dingt. ist. 

Für die Praxis ergibt sieh hieraus die Regel, wenn bei tief- 
sitzenden Stenosen des Diekdarmcs ein künstlicher After nicht 
zu umgehen ist, diesen stets am Coekum anzulegen, letzteres und 
besonders seine hintere Wand genau zu untersuchen und je nach 
dem Befunde die weitere Behandlung einzurichten. Wenn es 
auch nicht immer gelingen wird, der Perforation der gangränösen 
Partie, in das Bauchfell vorzubeugen, so werden wir doch, der 
vom Coekum drohenden Gefahr eingedenk, den einen oder anderen 
unserer Kranken durch Anlegen des Anus praeternatur. am 
Coekum besser beraten, als wenn wir hierzu die Flexura sigmoid. 
wälden. 

Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Bakteriurie. 

Von Hof rat Dr. C n o p f. 

Das Vorkommen idiopathischer Erkrankung der Harnblase 
bei Kindern wurde in früherer Zeit selbst von sehr erfahrenen 
Kinderärzten als ein äusserst seltenes bezeichnet. Wenn nun 
auch heutzutage diese Anschauung nicht mehr in ihrem ganzen 
Umfang aufrecht erhalten werden kann, zu den nicht häufigen 
Erkrankungen wird sie immer noch gerechnet werden dürfen. 

Die prägnanten Symptome einer Cystitis — schmerzhafter 
Harnzwang mit Ausstossung einer kleinen Menge von Urin, der 
frei von Blut und Eiter ist — lassen kaum an die Möglichkeit 
denken, dass in früherer Zeit die Erkrankung übersehen worden 
sei. Erst auf Grund der Ermittlungen in ätiologischer Beziehung 
mussten sich die Anschauungen über Natur und Häufigkeit der 
Erkrankung ändern. Leicht zu ermitteln war der Zusammen¬ 
hang zwischen Ursache und Wirkung, wenn die Blasemväiido 
durch mechanische Insulte infolge ungeschickt ausgeführton 
Katheterismus, durch Lithotripsic, durch chemisch wirkende Ein¬ 
spritzungen gereizt werden. Nicht minder klar war die Ein¬ 
wirkung eines chemisch veränderten Urins dureli überreichen 
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Gehalt von Harnsäure nach reichlichem Flcischgonuss, durch 
Beimengung von Stoffen der Kanthariden, der Balsamika. 

Erst der neueren Zeit war es Vorbehalten, auf die Infektion 
der Harnblase durch Bakterien und ihre Folgen hingewiesen zu 
haben. Die Franzosen C 1 a d o und A 1 b a r r a n ermittelten 
bei Erwachsenen, Prof. Escherieh bei Kindern im Jahre 1894 
die Rolle, welche die Bakterien bei der Cystitis durch Auto¬ 
infektion spielen können. Damit war die Anregung gegeben, 
dass aueli von anderer Seite diese Frage besprochen wurde, im 
Jahre 1894 von dem Franzosen ILaushalter, im Jahre 1895 
Von dem Assistenzarzt der Grazer Klinik Dr. T rumpp, im 
gleichen Jahre von dem Assistenzarzt der Berliner Klinik Dr. 
Finkeist ein und von dein Franzosen Dr. HutincL 

Die Eröffnung neuer Bahnen führte zu neuen Resultaten. 
Die zuerst von 0 1 a d o, A 1 b a r r a n und Hall e im Harn 
gefundenen Kurzstäbchen wurden von G urzon und K r og i u s 
mit dem Bacterium coli comin. identifiziert, das, wie Barlow, 
Schmidt und A s h o f f bewiesen haben, eine Cystitis hervor- 
rufcn kann. Esche rieh hat zu seinen Untersuchungen die 
Erfahrungen, die er an 7 Kindern zu machen hatte, zu Grunde 
gelegt. Sein Assistent Dr. Trumpp hat diesem Material 
22 weitere Kinder zugefügt. Unter denselben befanden sich 
8 Knaben und 21 Mädchen; von denselben standen 12 im Alter 
von 0—1, 6 iin Alter von 1—2, je 1 derselben entfällt auf die 
übrigen Jahrgänge, das älteste Kind war 9 Jahre alt. 

Finkeistein hat aus einem reicheren Krankenmaterial 
seine Beobachtung, die er an 6 Kindern gemacht hat, die im 
Alter von 0—1 Jahr standen und im Urin Kolibazillen hatten, 
im Jahre 1895 im Jahrb. f. Kinderheilk. veröffentlicht. 

Wie Comby mitteilt, hat II u t i n e 1 bei 5 Kindern die 
Kolieystitis beobachtet. Von denselben stand 1 im Alter von 
3 Jahren, 2 im Alter von 4 Jahren, 1 im Alter von 10 Jahren und 
nur 1 war unter 1 Jahr, aber sämtliche Kinder waren weiblichen 
Geschlechtes. Es resultiert demnach, dass von 40 an Koli- 
oystitis leidenden Kindern 32 Mädchen und nur 8 Knaben waren, 
was wohl kaum ein zufälliges Ergebnis sein dürfte. 

Abgesehen von dem Resultat der besonderen Disposition des 
weiblichen Geschlechtes zur Kolieystitis, haben die Unter¬ 
suchungen noch zu dem weiteren Ergebnis geführt, dass sämt¬ 
liche Kinder, Knaben wie Mädchen, an Enteritis follicularis ge¬ 
litten haben und dass demnach in letzterer die Quelle der Blasen¬ 
infektion gesucht werden muss. Die bei Mädchen fast unver¬ 
meidliche Verunreinigung der Vulva mit Darmsekreten, die 
kurze Urethra derselben erklären das häufige Eindringen der 
Darmbakterien in die Harnblase und somit das häufige Er¬ 
kranken der Mädchen an Kolieystitis. 

Bei Knaben muss wohl der Infektionsweg ein anderer sein. 
Nach den Experimenten W redens, dem es gelang, nach Läsion 
der Mastdarmschleimhaut ein Ueberwandem der in das Rektum 
(‘ingeführten Bakterienarten in die Harnblase zu erzielen, der 
ferner nach Läsion der Mastdarmschleimhaut einen makro¬ 
skopisch unbemerkbaren Uebergang von Vaseline und Oel aus 
dem Mastdarm in die Blase beobachtete, ist die Möglichkeit eines 
Durchwandenis der Bakterien von dem Darm in die Harnblase 
nicht von der Hand zu weisen. 

Eine dritte Möglichkeit der Infektion der Hamwerkzeuge 
durch Ausscheiden des Bact. coli durch das Blut ist noch nicht 
sicher entschieden. Czerny, Moser und Escherich haben 
in einigen wenigen Fällen im Blut lebender darmkranker Kinder 
das Bact. coli gefunden und Welch, Marfan et Nanu, 
Macaigne und Finkeistein haben aus dem Blut ver¬ 
storbener darmkranker Kinder das Bact. coli gezüchtet. 

Haben bisher die Symptome von Seiten der Harnblase zu¬ 
nächst die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt und erst in zweiter 
Reihe zur Ermittlung der infektiösen Qualität des Darminhaltes 
geführt, so hat aus theoretischen Erwägungen die Untersuchung 
auch noch den umgekehrten Weg eingeschlagen. 

T rumpp hat bei Kindern, welche an Enteritis follicularis 
erkrankt waren, den Blaseninhalt untersucht, auch wenn keine 
Symptome dazu Veranlassung gaben. Von 17 Kindern fanden 
sich bei 14 — 5 mal bei Knaben und 9 mal bei Mädchen — Koli¬ 
bazillen im Ilarn. Dieses latente Verhalten der Kolibazillen 
findet ihr Analogon in einem ähnlichen Verhalten der Typhus¬ 
bazillen, andererseits aber auch in ihrer zeitweise entzündungs- 
erregenden Wirkung. 


Da nun die Untersuchungen Eseherichs zu dem Re¬ 
sultat geführt haben, dass die im Oystitisharn gezüchteten Bak¬ 
terien keine gesteigerte Virulenz erlangen, und andererseits nach 
den Anschauungen Finkeisteins eine gesunde Harnblase 
mit einer Infektion fertig wird, so muss wohl in Veränderungen 
der Blasenwände, wodurch sie zu infektiösen Vorgängen dis¬ 
poniert gemacht werden, die Ursache der spezifischen Reaktion 
gesucht werden. 

Diese Disposition kann akquiriert werden durch Abkühlung 
der Haut des Unterleibs, der Füsse, durch Harnretention infolge 
von Schwierigkeiten, welche der Entleerung der Harnblase be¬ 
reitet werden von Seiten der Urethra oder des Präputiums, end¬ 
lich durch Störungen der Funktion des Epithels der Blase, wie 
sie auf Grund allgemeinen Körperverfalls, Herzschwäche und 
zirkulierender Toxine erfolgen kann. Ist der Boden auf diese 
Welse wohl vorbereitet, so bedarf es nur des Erscheinens der Bak¬ 
terien, um eine Entzündung zu erregen. 

Soweit dieselbe anatomisch zu konstatieren war, sprach sie 
sich durch Rötung und Schwellung der Blasenschleimhaut und 
des Nierenbeckens aus. F i n k e 1 s t e i n beobachtete 2 mal 
Cystitis destruktiven Charakters bei 2 Mädchen, die an Colitis 
diphtheritiea litten und bei denen sich infolgedessen eine insular 
diphtheritische Entzündung der Blasenschleiinhaut und des 
Nierenbeckens bei der Sektion nachweisen liess. 

Wenn die Nieren stark vergrößert, erweicht, die Rinde stark 
geschwollen und vergrössert, die Markkegel gerötet, die Nieren¬ 
becken erweitert, erfüllt mit wolkigem Eiter, dagegen die Blasen¬ 
sehlei mhaut kaum geschwollen und gerötet ist, wenn ferner lad 
der mikroskopischen Untersuchung die Epitheldegeneration der 
Nieren sich wesentlich auf die gewundenen Harnkanälchen be¬ 
schränkt, so soll nach Fink eist ein dieser Befund auf eine 
durch die Blutbahnen erfolgte Infektion hindeuten. 

Dieser gradweise verschiedene anatomische Befund lässt er¬ 
warten, dass auch in der Symptomenreihe nicht geringe Unter¬ 
schiede zutage treten werden. Die Erfahrung lehrt entschieden, 
dass man leichtere und schwerere Formen unterscheiden muss, 
darf sich dabei jedoch nicht verhehlen, dass die eine Form in die 
andere übergehen kann. 

Trumpp bezeichnet die als leichte Formen, wenn nur 
deutliche Symptome hervorgerufen werden, die bei ungestörtem 
Allgemeinbefinden rasch und günstig verlaufen. Die örtlichen 
Symptome können entweder sehr gering, oder so wenig charakte¬ 
ristisch sein, dass sie einfach für Koliken gehalten und wenn sie, 
was nicht selten der Fall ist, spontan heilen, eben übersehen und 
in ihrer Bedeutung nicht gewürdigt werden. Ein Ueberselien des 
wahren Uebels kann aber auch durch die Komplikationen mit 
Vulgovaginitis, Urethritis und Pyelitis, deren Symptome das Bild 
der Cystitis verschleiern, erfolgen. Finkeistein hat deshalb 
wohl Recht, wenn er bei der Vieldeutigkeit der Symptome erst 
von der Urinuntersuehung den richtigen Aufschluss erwartet. 

Die schweren Formen charakterisieren sich durch schwere 
Allgemeinerscheinungen, durch schwere örtliche Symptome und 
durch einen protrahierten Verlauf. 

Unter hohem Fieber, Frost, ja selbst Schüttelfrost und Hitze, 
Appctitmangel, Ekel, Brechneigung, Stuhlverstopfung treten die 
örtlichen Symptome auf. Der Leib wird druckempfindlich, be¬ 
sonders in der Unterbauchgegend, heisser, saturierter Urin wird 
nur in geringer Menge unter beständigem Drängen entleert, da¬ 
bei ist aber perkutorisch, wie palpatoriseh vom Abdomen, wie 
auch vom Rektum aus zu konstatieren, dass die Blase leer sei. 
Der Urin ist, bald nach dem Lassen untersucht, sauer, kann aber 
rasch in alkalische Gärung übergehen und lässt für den Fall, dass 
ihm Schleim oder Eiter beigemengt ist, ein fadenziehendes Sedi¬ 
ment zu Boden sinken. Die chemische Untersuchung ergibt einen 
grösseren oder geringeren Gehalt von Eiweiss, mikroskopisch 
lassen sich Schleim und Eiterkörperchen, Pflasterepithelien, zu¬ 
weilen Blutkörperchen nachweisen. Sind die Nieren nicht in 
Mitleidenschaft gezogen, so kommen Zylinder irgend welcher Art 
in ihm nicht vor. In der Mehrzalil der Fälle wurde bakterio¬ 
logisch das Bacterium coli, in Ausnahmefällen das Bacterium 
lactis aerogenes (Escherich), der Diplococcus pneum. (Fin¬ 
ke 1 s t e i n) gefunden. 

So harmlos bei leichten Erkrankungsformen die Erschei¬ 
nungen sieh innerhalb 1—2 Wochen abspielen können, so hart¬ 
näckig schlepi>end, durch Nachschübe, durch Rezidive nach 
scheinbarem Wohlbefinden kann bei schweren Farmen der Ver- 
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lauf sein. Tr um pp berichtet über eine Beobachtung, wo auf 
eine leichte erste Form innerhalb eines Jahres 2 schwere Re¬ 
zidive entstunden. 

Bei dem vielgestaltigen Verlauf der Erscheinungen ist. jede 
weitere Beobachtung von Interesse, was mich veraphisst, meine 
Erfahrungen, die ich im hiesigen Kindcrspilal zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, zur Kenntnis zu bringen. 

Am 14. Mai 1902 wurde dem Kiiulerspital Josef M., ein 
:*»—4 Jahre alter Knabe von kräftiger Körperkonstitution und gut 
entwickeltem Ernährungszustand deswegen überwiesen, weil er 
vor 2 3 TagJn mit Fieber und Leibschmerzen erkrankt sei, welche 
Erscheinungen für die Zeichen einer beginnenden Perityphlitis ge¬ 
lullten wurden. 

Bei der Aufnahme konnte neben miissigem Fieber eine Hyper¬ 
ästhesie der Bauchhaut, aber auch der Haut des Thorax ‘kon¬ 
statiert werden, der entsprechend durch Palpation und Perkussion 
Veränderungen der unterliegenden Organe nicht gefunden werden 
konnten. Dagegen liess sich eine Stomatitis erythematosa, eine 
Seliwellung der Tonsillen und Submaxillardriisen wahrnehmen 
und auf ersterer ein Belag, in «lern bakteriologisch Streptokokken 
gefunden wurden. Nach ü Tagen war dieser‘Prozess abgelaufen, 
der Patient fieberlos und die Angina zuriiekgegangen. 3 Tage 
nachher fühlte sieh das Kind vollkommen wohl, so dass es voll¬ 
ständig unerklärlich war, woher auf einmal am 10. Krankheits¬ 
tag Temperaturschwankuugen, die einen nahezu septischen Cha¬ 
rakter hatten, kommen sollten. Alle Untersuchungen und Ver¬ 
suche, das Bätsel zu lösen, waren vergeblich, bis es gelang, am 
(>. Tag das Bacterium coli im Urin naelizuweisen, der übrigens 
damals noch sauer und eiweissfrei war. 2 Tage nachher wurde 
der Urin trüb lind alkalisch bei fortdauerndem Gehalt an Koli- 
bazillen und Beimengung von Blasenepithel. Die Entleerung des 
Urins erfolgte unter häufigem, schmerzhaften Harnzwang. Die 
Symptome der Cystitis wählten 3 Tagt' und verschwanden dann 
plötzlich. Patient wurde fieberfrei, konnte ohne Schmerzen in 
grossen Pausen den Urin, der klar, eiweissfrei und frei von Bak¬ 
terien war, entleeren. 2 Tage nachher stellte sich unter Schüttel¬ 
frost das alte Bild wieder her: Fieber, Strangurin, Tenesmus, 
alkalischer, trüber Urin, in dem wieder Kolibazillen nachweisbar 
waren. 3 Tage nachher verschwindet dieses Bild und macht 
einem fieberlosen Zustand, vollkommenem Wohlbefinden bei 
klarem, bakterienfreieu Urin Platz. Diese Anfälle wiederholen 
sich in ähnlicher Weise noch 3 mal, jedoch mit sehr verschieden 
langer Dauer. In der 28. Woche dauerte der Anfall nur 1 Tag, 
in der 31. Woche 2 Tage, in der 38. Woche % Tag. 

Die durch die Streptokokkenangina hcrvorgorufeiien Tcm- 
peraturschwankungen, wie auch der durch die in die Harnblase 


der zur Infektionsquelle werden kann. Wenn auch nach den Er¬ 
fahrungen Esclierichs und Finkei st ei ns die Cystitis 
der Behandlung wenig Widerstand leistet, so ist doch die Gefahr 
einer Ausbreitung nach aufwärts und damit die Entstehung einer 
Urethritis, Pyelitis, Nephritis und schliesslich urämischen In¬ 
toxikation naheliegend. Bei Kindern ist dieser Vorgang noch 
nicht beobachtet worden, wohl aber hoi Erwachsenen (Litt- 
m a n n und Barlo w). 

Solche Gefahren machen (s zur Pflicht, eine wirksame 
Therapie baldmöglichst in Tätigkeit treten zu lassen. In 
früherer Zeit war nur die Cystitis der Zielpunkt der thera¬ 
peutischen Bestrebungen. 

AIit der Erkenntnis der Pathogenese der Cystitis wurden 
dom therapeutischen Apparat noch speziell auf die Harnblase 
desiniizierend wirkende Mittel zugefügt, die Harnblase mit lau¬ 
warmem Wasser, Kochsalz-, Chlorkali-, Salizylsäure-, schwache 
Kreolinlösung ausgespült. und von Trumpp innerlich auch 
Salol empfohlen. 

Abgesehen von den wannen Bädern wurde bei dein kleinen 
Joseph M. von den elxui aufgezählten Mitteln kein Gebrauch 
gemacht, sondern nur das Urotropin während der ganzen Dauer 
des Spitalaufenthaltes angewendot. 

Berechtigt war ein derartiges Verfahren durch die Resultate 
umfangreicher Untersuchungen über die Wirkungen dieses 
Mittels, wie sie in der Literatur niedergelogt sind. Als wesent¬ 
lichste Ergebnisse derselben dürften folgende Punkte liervor- 
geholx n worden. 

Das dem menschlichen Körper einverleibte Urotropin wird 
im Magen, jedoch nur zum kleineren Teil, in Ammoniak und 
Forniuldchyd zerlegt und erscheint grösstenteils im Ilarn als 
Urotropin wieder, wo cs besonders bei saurer Beschaffenheit des 
Urins aufs neue zur Abspaltung von Formaldehyd kommt. Auf 
diese Weise entwickelt sich eine die Bakterien hemmende und 
bakterizide Wirkung, welche alle übrigen Ilarnantisoptika 
(Acidum benzoicum, Acid. borieum, Salol, Guajakol, Salizylsäure) 
übertrifft. Ein weiterer Vorzug, welcher dem Urotropin naoli- 
gerülmit wird, ist der Umstand, dass es selbst bei längerem Ge¬ 
brauch frei von lästigen Nebenwirkungen ist. 
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eingewanderte Kolibazillen bedingte eigentümliche Temperatur¬ 
gang wird erst an der Hand beiliegender Temperaturkurve klar. 

Die Differenz zwischen der Initialkrankheit (14. bis 19. Mai) 
und der sekundären Bakteriurie sind so in die Augen springend, 
dass ein weiterer Kommentar unnötig ist. Des klareren Ver¬ 
ständnisses halber ist der Tag angegeben, an welchem der Koli- 
bazillus ermittelt wurde, wie auch der Tag, an dem mit der spe- I 
zifischen Behandlung begonnen wurde. | 

An der Tabelle selbst ist aber noch ein weiterer Umstand j 
auffallend. Es dürfte wohl kaum ein Zweifel vorhanden sein , 
dass die am 24. Mai beginnenden Temperaturschwankuugen mi: 
dem in die Harnblase eingewanderten Bazillus Zusammenhängen. 
Der klinische Verlauf, das Resultat der bakteriologischen Unter¬ 
suchung und der therapeutische Erfolg sprechen nur zu deutlich 
dafür. Es ist deshalb hervorzuheben, dass vom 24. bis 30. Mai J 
weder im Urin, noch sonstwie Symptome von Blasenreizung vor- i 
handen waren, so dass die vorhandenen erheblichen Temperatur- | 
Schwankungen als toxische aufgefasst werden müssen. 

Bei den klinischen Untersuchungen dem Blaseninhalt 
künftighin eine sonst nicht gewohnte Aufmerksamkeit zu 
schenken, weil in ihm eine Fieberquelle verborgen sein kann 
dürfte wohl das Resultat einer solchen Erfahrung sein. Dm 
Thermometer, wie auch die bakteriologische Untersuchung macht 
Uns aber mit einer nicht bloss interessanten Symptomcnrcihe be¬ 
kannt, sondern weist uns auch auf einen Krankheitsherd hin, 
No. 40. 


Nach beiden Richtungen hin scheint mir die vorliegende 
Beobachtung ein bestätigendes Resultat zu ergeben, erfordert 
jedoch eine eingehendere Prüfung der Symptome. 

Es ist nicht zu leugnen, dass der kleine Kranke 23 Tage 
lang das Urotropin nehmen musste und innerhalb dieser Zeit 
17,25 g des Mittels erhalten hat, die er anstandslos vertrug und 
damit einen Beweis für die Erträglichkeit des Mittels ge¬ 
liefert hat. 

Erfahrungsgemäss leistet der Kolibazillus der Wirkung des 
LUotropins ganz besonderen Widerstand und es darf uns daher 
nicht wundern, wenn uns die vorliegende Krankengeschichto 
einen neuen Beweis hierfür liefert. 

Wenn man aber die Erscheinungen näher betrachtet, so kann 
maii sieh der Anerkennung der stattgehabten Wirkung nicht 
entsehlagen. 

Nach einer 3 tägigen Dauer der Cystitis folgte ein 2 tägiges 
Pausieren derselben, nach einer neuerlichen 3 tägigen Cystitis 
folgte schon eine Pause von 3 Tagen. Die darauf folgende Cystitis 
dauerte jedoch nur 1 Tag, darauf folgte eine 2 tägige Pause und 
eine 2 tägige Attacke. Nun aber war die Pause 5 Tage andauernd 
und der nachfolgende Insult dauerte nur y 2 Tag. Mit diesem all¬ 
mählichen Verklingen der Symptome gingen auch die Temperatur* 
Schwankungen Hand in Hand, die Fastigien derselben wurden 
immer geringer. 

So klar die Pathogenese der Bakteriurie und Kolieystitif 
nach den bisher gegebenen Schilderungen zu sein scheint, so ist 
doch der vorliegende Fall ein Beweis dafür, dass sic noch manche 
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dunklo Punkt© enthält. I)io Vorgeschichte bei eiern kleinen 
Josef M. ergibt als Initialerseheinung eine Stroptokokkenangina, 
aber nichts von einem Dannkatarrh, der eine Infektionsquelle 
für die Harnblase hätte abgeben können. 

Nun möchte ich noch eine zweite Mitteilung eines Krank¬ 
heitsfalles bringen, der vielleicht weniger klar ist, alx*r doch so 
viel Aehnlichkeit hat., dass er sieh dem ersten doch wohl an¬ 
reihen kann. Wäre ich nicht eben mit der Bearbeitung der ersten 
Krankengeschichte beschäftigt gewesen, so würde ich wohl kaum, 
wenigstens nicht so schnell im zweiten Fall die Diagnose Bak- 
teriurie gestellt Indien. Eine wahrheitsgetreue S«*liild«*rung der 
Symptome macht dem Leser ein selbständiges l r rt<*il möglich. 

Die Beobachtung hatte ich an einem i) jährigen, kräftig «*nt- 
Wickelten und gut genährten Knaben, der bisher keine erhebliche, 
irgendwie schwer«* Krankheit durchzuniaeheii gehallt hat. zu 
machen. Er hatte am Samstag, den 22. November, die Vormittags¬ 
stunden der Schule besucht und ging dann in Begleitung seiner 
Mutter zum Schlittschuhlaufen auf das Eis, wo er sieh ungefähr 
1 Stunde scheinbar vergnügt hei einer Temperatur von — ö — ü" 
aufhielt. Nach dem Abschnallen der Schlittschuhe klagte er über 
grosse Müdigkeit und Hinfälligkeit, konte aber doch an der Iland 
seiner Mutter in seine Vi Stunde entfernte Wohnung gehen. Er 
wurde sofort zu Bett gebracht, weil er noch über 
Schmerzen im Hals heim Schlucken und Schmerzen 


! ist, an der der typische Rückgang wohl auf die Wirkung des Uro¬ 
tropins zurückgeführt werden muss, so dass die Entfieberung 
am 7. bis 8. Tage erzielt war, die sieh bei fortgesetzter therrno- 
metriseher Untersuchung <» Tage lang als konstant erwies. Das 
Urotropin wurde trotz bleibender Fieherlosigkeit noch 0 Tage lang 
■ fortgegeben lind dann die Kur als beendet und das Kind als 
vollständig genesen bei rächtet, um so mehr, als auch am t>. De¬ 
zember die vorgeiiommene bakteriologische Untersuchung den 
Urin als steril erwies. 14 Tage lang war dies auch der Fall und 
die Funktion sämtlicher Organe in l»oster Ordnung. 

Am 20. Dezember klagte der Kleine, ohne dass durch äussere 
Verhältnisse irgend welche Veranlassung dazu gegeben worden 
wäre, über Schmerzen in der linken Wange, in der Parotisgegend, 
mit geringer Druckemplindlichkeit mul leichter Schwellung, jedoch 
ohne Erschwerung der Kieferbewegung. Da im Kontrast mit 
diesen geringen Erscheinungen der Thermometergang auffällige 
Schwankungen zeigte, so lag der (Jedanke an ein Rezidiv nahe. 
Die im chemischen Lai »oratorium am 211. Dezember vorgeiiommene 
Untersuchung ergab das llesultat, dass der Urin schwach alkalisch 
sei, ein spezifisches (Jewicht von 1022 habe, frei von Eiweiss und 
Zucker, sein (Jehalt an Mucin etwas vermehrt sei. Mikroskopisch 
Hessen sich Flnttenepithohen, Leukocyteu und Diplokokken in ge¬ 
ringer Menge naehweison. Der Temperaturgaiig zeigte wieder 
einen ähnlichen Charakter wie das erste Mal. Nach (»tägiger 
Anwendung von Urotropin ging er kritisch in den fieberlosen Zu- 
1 stand über, in dein er auch nach 0 tägiger Beobachtung verblieb. 
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Eine am 10. Januar vorgeiiommene bakterielle und kulturelle 
1 , 111 . m Untersuchung ergab die sterile Beschaffenheit des Urins. 


Schleimhäute der Nase und des Pharynx waren einfach liyper- dass in der zweiten Erscheinungen von Cystitis nicht erwähnt, 


ürnisch, also nicht verschlimmert. Auf das Klysma war ein reich¬ 
licher Stuhlgang und kopiöse, schmerzlose Harnentleerung erfolgt. 
Damit war die Druckempündliclikeit des Bauches gemindert. Die 
physikalische Untersuchung des Thorax und des Abdomens ergab 


ja auch wirklich nicht beobachtet worden sind. Diese Differenz 
dürfte sich wohl dadurch erklären, dass im ersten Fall die Ur¬ 
sache der Teinperaturschwankungcn 5 Tage lang nicht erkannt 


in jeder Beziehung ein negatives Resultat. Auffallend war des¬ 
halb, dass am Abend das Thermometer auf 38,8 hinaufging. In 
«ler darauf folgenden Nacht war der Schlaf ein ruhiger und ebenso 
war den Tag über vollständige Euphorie vorhanden, «lie Pharyn- * 
gitis nicht gesteigert, das Schlucken nur schwach empfindlich, 
Appetit vorhanden, Darm- lind Urinentleerung schmerzlos und ge¬ 
regelt Bei diesem Stand der Erscheinungen war es deshalb 
sehr auffallend, dass das Thermometer, das am Morgen einen 
Stand von 37,8 eingenommen hatte, am Abend sich auf 30,7 hob. 
Am folgenden Tag wiederholte sich dasselbe Bild, charakterisiert 


wurde und demnach diese Zeit über die Wandungen der Harn¬ 
blase den schlimmen Einwirkungen der Bazillen preisgegeben 
waren. Die nachträgliche Anwendung des Urotropins hat die 
Entstehung der Cystitis nicht mehr verhüten können, was im 
zweiten Fall durch die baldige Anwendung des Urotropins er¬ 
zielt worden ist. Therapeutisch wertvoll sind solche Bcoback- 
tungen, vorausgesetzt, dass sie ihre weitere Bestätigung finden. 

Nun möchte ich noch eine dritte, nach anderer Seite hin 


durch das subjektive Wohlbefinden im Kontrast mit «lern Gang 1 lehrreiche Beobachtung anreihen. 

des Thermometers, das zwischen 37,4 mul 30,0 schwankte, ob- j Am 33. Januar wird ein 2—3 Jahre alter Knabe, L. R., mit 
wohl weder im Pharynx, noch in den Funktionen der Urinwerk- stenotischen Erscheinungen in das Spital gebracht. Er war gut 
zeuge und des Darmes eine Erklärung gefunden werden konnte. , orn ährt und Abends vorher erkrankt Die Tonsillen waren hyper- 
Dieses Bild erinnerte zu sehr an das bei dem kleinen Josef M. > ämisch ges«‘liwellt und frei von Belag, die Stenose aber so hoch- 

gesehene, so dass ich argwöhnisch dem allerdings schmerzlos ge- gradig, dass sofort die Intubation ausgeführt und, da ihr Erfolg 

lassenen Urin eine besondere Aufmerksamkeit zuwaudto. Er war nicht befriedigte, die Tracheotomie nngesehlossen werden musste, 
klar, zeigte aber bei längerem Stellen eine wolkige Trübung am Am 3. Tag wurde das Kind infolge von Zusammenballens von Mem- 

Boden. Als min am folgenden Morgen das Bild das gleiche war, brauen ln der Trachea asphvktiseh. Knmpherinjektioneii und die 

aber sieh insoferne vom vorhergehenden Tag unterschied, dass das Anwendung des Traclieallöffels beseitigten die bedrohlichen Er- 

Thermometer noch höhere Grade einnahm, obwohl entsprechende soheimingeii. Die Injektion hatte eine abszediereude Phlegmone 

sonstige Veränderungen nicht zu konstatieren waren, habe ich den ( j es Annes zur Folgt*, w«*I«*he am 0. Tag eine Inzision erforderte, 

stark sedimentlereuden Urin zur chemisch-bakteriologischen Unter- A m 11. Tag wurde versucht, die Kanüle wegzulassen, was nicht ge- 

suehung in das Laboratorium des Herrn Weigle gegeben. Das lang, weil das Kind erst allmählich seine Atmungswerkzeuge zu 

Resultat derselben war in seinen wesentlichsten Punkten saure gebrauchen lernen musste, was am 2(i. Tag erreicht wurde. Die 

Reaktion des Urins bei einem spezifischen Gewicht von 3021, /n gieich«*r Zeit am 20. und 27. Tag auf getretenen, ganz auffälligen 

Spuren von Eiweiss, die quantitativ nicht zu bestimmen waren, ein Temperatursehwankungen schienen si«-h auf Grund einer zweifel¬ 

vermehrter Mucingehnlt und mikroskopisch nachweisbar zahl- : ha ftcn Dämpfung rechts hinten auf eine beginnende Pneumonie 
reiche Diplokokken, Plattenepithelien, Leukocyten, zahlreiche zurückführen zu lassen. Aber weder die weitere Beobachtung der 

Schleimkörperchen Eine am Lügenden Tag im Kinderspital vor- physikalischen Erscheinungen, noch die Erfolge der angewandten 

genommene zweite Untersuchung ergab das Vorhandensein einer Mittel — Kreosotalantiypvrin. Bäder — konnten die gestellte Dia- 

nlässigen Menge von Streptokokken und Staphylokokken im säuern gllose bestätigen. Erst als nach Verttuss einer Woche der Urin 

Urin. Die markanteste Symptomenreihe gab der Temperaturgang, auch bakteriologisch untersucht, in demselben bei neutraler Re- 

der am besten aus der beiliegenden Temperaturtabelle zu ersehen aktion reichlich Bakterien, Blasenepitlielieu, Blut und reichlich 

(Siehe obenstehende Kurve.) Zylinder gefunden und Urotropin angewandt wurden, gelang es, 
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die Symptome der Cystitis, Nephritis und das lebhafte Fieber 
innerhalb 8 Tagen zu beseitigen. 5 Tage lang wurde der errungene 
Erfolg in seinem Bestand konstatiert und dann das Kind als ge¬ 
nesen betrachtet. Gewiss eine lehrreiche Erfahrung, die uns ver¬ 
anlassen muss, die Bakteriurie als eine komplizierende Krankheit 
nicht zu vergessen. 

Ein Rückblick auf die drei Krankengeschichten berechtigt 
wohl zu dem Schlussatz, dass es Infektionen des Jlarnblasen- 
inhaltes gebe, die, ohne die Blasenvvändo zu reizen, durch toxische 
Wirkung Allgemeinerseheiuungeii hervorrui'en können, die sich 
durch lebhafte Fieberbewegungen aussprechen, mit denen jedoch 
die subjektiven Empfindungen nicht immer harmonieren. Um 
deshalb Täuschungen zu entgehen, ist es notwendig, den Urin 
nicht nur nach seiner chemischen, sondern auch nach seiner bak¬ 
teriologischen Seite hin zu untersuchen, weil uns das Resultat 
der Untersuchung nicht nur eine klare Anschauung über die 
Natur der Erkrankung, sondern auch die Möglichkeit eine« wirk¬ 
samen therapeutischen Eingreifens gewährt. 

Beitrag zur Wirkung der kohlensäurehaitigen Ther¬ 
malsolen nach Versuchen an Nauheimer Bädern. 

Von I)r. O. Reissncr und I)r. G. G r o t o in Bad Nauheim. 

Nach zahlreichen Veröffentlichungen, die einzeln auf¬ 
zuzählen hier zu weit führen würde, sollen die Nauheimer Bäder, 
abgesehen von ihrer Wirkung auf das Allgemeinbefinden und 
den Stoffwechsel, den Puls* und die Atmung verlang¬ 
sam e n, den Blutdruck wesentlich (bis zu 50 und 60 mm 
Quecksilber) erhöhen und das krankhaft erweiterte 
Herz verkleinern. Da letztero Behauptung vielfach an- 
gezweifelt wird und über den Blutdruck auch entgegengesetzte 
Ansichten geäussert wurden, haben wir im vergangenen Herbst 
oino Reihe von Untersuchungen angestellt, die sich auf diese 
beiden Hauptpunkte und ausserdem auf den Puls, die Atmung 
und die Lungenkapazitiit erstrecken, und zwar wurden sämt¬ 
liche Bestimmungen vor und nach dem Bad, die von Puls 
und Atmung auch i m B a d gemacht. 

Herrn ,J)r. Kuwert, der uns 12 Kranke verschiedener 
Art, zwischen 19 und 58 Jahren, alle den arbeitenden Klassen 
angehörend, aus der Männerabteilung des hiesigen Kurhospitals 
freundlichst zur Verfügung stellte, wollen wir auch an dieser 
Stelle unsern herzlichsten Dank aussprechen. 

Zur Verwendung kamen Thermalsolbäder (das sind 
Bäder, die durch längeres Stehen an der Luft einen Teil ihrer 
Kohlensäure abgegeben haben) und (unmittelbar aus dem Steig¬ 
rohr der Quelle XII entnommene) kohlensäurereiche 
Sprudelbäder, beide von 34—32° C., also wärmeent¬ 
ziehende, aber nahe an der Grenze des Indifferenten stehende 
(lauwarme) Bäder. 

Die aus den Untersuchungen über den thermischen Einfluss 
hydriatriseher Prozeduren abgeleiteten Gesetze müssten ja auch 
für unsere Bäder gelten; indes sind die Versuche meist mit sehr 
kalten Temperaturen in Verbindung mit mechanischen Reizen 
zur Erzielung der Reaktion angestellt, während die wenigen 
Versuche mit lauwarmen Bädern nur einen geringen oder gar 
keinen Einfluss auf die von uns ins Auge gefassten Verhältnisse 
erkennen lassen. Es war daher für uns von grösstem Wert, an 
2 weiteren Personen, im Gegensatz zu den Kranken, die ihre 
Bäder im Rahmen des Kurplans erhielten, die Versuche nach 
unserem Belieben anzustellen und besonders durch Vergleich ge¬ 
wöhnlicher Wasserbäder mit Kohlensäurebädem derselben 
Wärme zu untersuchen, ob die behaupteten, z. T. starken Ab¬ 
weichungen von den Ergebnissen bei gewöhnlichen Wasser¬ 
bädern in dem Salz- und Kohlensäuregehalt der Nauheimer 
Bäder begründet sein könnten. 

Wir haben nicht etwa einzelne besonders günstige Fälle 
ausgesucht, sondern sämtliche Untersuchungen in der unten¬ 
stehenden Tabelle zusammengestellt. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Im Bad fanden wir in den allermeisten Fällen, bei be¬ 
schleunigtem und bei normalem Puls, eine Abnahme der 
Pulszahl, die manchmal einer anfänglichen Zunahme folgte; 
von vornherein auf tretende und bleibende oder einer entstan¬ 
denen Verlangsamung folgende Beschleunigung fand sich bei 
Frostgefühl (Versuch 4, 7, 8, wahrscheinlich auch 3; bei 43 
wurde der Puls öfters gezählt, nach Abnahme zeigte sieh kurzes 
Frösteln mit Zunahme, dann wieder Abnahme). Bei den Ver¬ 


suchen 26, 27, 28 wissen wir keinen Grund für die Beschleu- 
nigung, doch erhielten wir einigemal bei objektiv wahrnehm¬ 
barem Frieren von den Kranken, wohl aus übertriebener Höf¬ 
lichkeit, die Angabe des Wohlbefindens. Dies gilt auch für die 
Versuche 31, 32, 33 an einem Kranken mit ausgeprägten Kom- 
pensationsstürungen, dessen Haut stets bläulich verfärbt war 
und sich kühl anfülilte; er hatte zudem noch eine starke Un¬ 
regelmässigkeit, die ein genaues Zählen durch scheinbaren Aus¬ 
fall kleinster, im Sphygmogramm gerade noch angedeuteter 
Pulsschläge erschwerte. 

Nach dem Bad hielt die Puls Verlangsamung an, wurde gar 
noch grösser oder sie trat überhaupt erst da ein; in anderen 
Fällen erfolgte dagegen eine Zunahme, die unter der Anfangs¬ 
zahl blieb, sie erreichte oder auch übertraf. Natürlich können 
nach dem Bad der Temperaturwechsel und die Muskelarbeit dos 
Abtrocknens den Puls (und ebenso die Atmung, um dies gleich 
vorweg zu nehmen) beschleunigen, während dem Lagewechsel 

u. F. nur eine geringere Bedeutung zukommt, da die Zählung 
vor und nach dem Bad im Sitzen vorgenommen wurde, so dass 
der Unterschied zwischen dieser und der halbliegenden Stellung 
in der Wanne nicht so gross war, und namentlich, da die PuLs- 
verlangsamung auch nach dem Bade, manchmal sogar noch ver¬ 
stärkt, weiter bestand. In oder nach den lauwarmen Wasser- 
hadern nahm die Pulszahl ebenfalls ab. 

Die ersten Versuche, die Wirkung der Bäder auf den Blut- 
d r u c k zu bestimmen, wurden mit dem Sphygmographen 
angestellt, indessen ist dieser zum Messen des Blutdruckes nach 
Ansicht der Meisten unbrauchbar. Wir haben bei fast sämt¬ 
lichen Untersuchungen Pulsbilder abgenommen und wollen, 
ohne auf die Finzolfällo einzugeheii, nur soviel sagen, dass die 
Unterschiede (ausser hei stärkeren Kältereizen) nur sehr ge¬ 
ring waren, dass vielleicht eher kleine Zunahmen als Abnahmen 
der Spannung und meistens eine Zunahme der Höhe des Aus¬ 
schlags zutage traten. Auch wir haben uns überzeugt, wie 

v. Frey (Die Untersuchung des Pulses) betont, dass es ganz 
unmöglich ist, den Apparat 2 mal genau gleich anzulegen, zumal 
wir, um die Untersuchung nicht zu lange auszudehnen, was be¬ 
sonders nach dem Bad sehr wichtig ist, nur wenig Zeit darauf 
verwenden durften. Es ist auch hier unmöglich, die Nach¬ 
wirkung des Bades von Einflüssen nach dem Bad (Temperatur¬ 
wechsel, Muskeltätigkeit) zu trennen. Das von Matthes 
(Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie, I. Aufl.) beschriebene 
Missverhältnis zwischen Pulsbild und Blutdruck, das auf einem 
verschiedenen Verhalten der oberflächlicheren und tieferen Ge¬ 
fasst* beruht, ist uns öfters aufgefallen. 

Die Bestimmung des Blutdrucks geschah mit dem 
Gärtner schon Tonometer, und zwar mit der Vorsichtsmass- 
regel. dass einer von uns lediglich das Einströmen des Blutes in 
die Fingerbcorc anzugeben hatte, ohne den Stand des Mano¬ 
meters zu kennen. Aus je 3 Untersuchungen wurde der Durch¬ 
schnitt berechnet; die so erhaltenen Werte, deren Einzelbestim¬ 
mungen allzu stark voneinander abwichen, sind als zweifelhaft 
zu betrachten und in Klammern gesetzt. Im Bade den Blut¬ 
druck zu bestimmen, war uns wegen der ungünstigen Lichtver¬ 
hältnisse nicht möglich. Vielleicht wird er, den allgemeinen 
Gesetzen bei Kältcreizen folgend, im Anfang steigen, jedenfalls 
wogen dt« geringen Kältereizes unserer lauwarmen Bäder 
nur wenig und wegen des fast sofort eintretenden Wärmegefühls 
mit Hautrötung nur ganz kurze Zeit. Es erschien uns aber 
immerhin wichtig genug, nach dem Bad die Untersuchung vor- 
zunehnien, da ja die angebliche hohe Blutdrucksteigerung auch 
nachher noch anhalten soll. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen müssen auf den 
ersten Blick etwas verworren erscheinen; cs ist dies nicht weiter 
wunderbar, hängt doch der Blutdruck ausser von der Kraft des 
Herzens von dem Widerstand der Gefässe ab, welcher durch 
psychische Einflüsse, die verschiedene Erregbarkeit des Einzelnen 
durch das Bad, den darauf folgendenUebergang in die kältere Luft, 
die mechanische Einwirkung auf die Haut und die Muskelarbeit 
des Abtrocknens mannigfach verändert werden kann. Beachtet 
man zudem noch die (trotz gleicher Tageszeit und gleichmäßiger 
Lebensweise im Krankenhaus) grosse Verschiedenheit im Blut¬ 
druck des Einzelnen vor dem Bad, dann müsste eine Gleieh- 
mässigkeit der Ergebnisse viel mehr auf fallen als eine Ungleich¬ 
heit. An eine Aenderung der Hautspannung im Bad könnte ja 
auch gedacht werden, doch bemerkten wir nach halbstündiger 
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kommt, so bleibt gerade noch ein Fall (Vers.31), derjenige mit der 
grössten Steigerung, von einem auffallend tiefen auf einen etwas 
iibernormalen Wert von 115 mm. Es handelt sieh um einen Kran¬ 
ken mit sehr geschwächtem Herzen, der nach den beiden anderen 
Bädern nur einen Blutdruck von 87 und 83 nun erreichte, der 
im Bad stets Pulsbeschleunigung zeigte und uns deshalb und 
wegen seiner kühlen, lividen Haut verdächtig war zu frieren 
(was übrigens auch in der deutlichen Spannungszunahme des 
Pulsbildes nach dem betreffenden Bade ausgedrückt ist). 

Nach unseren Versuchen müssen wir gegen die Annahme 
einer blutdrucksteigernden Wirkung der Kohlensäure an 
und für sich entschieden Stellung nehmen. 

Wir geben zu, dass die Zahl unserer Kranken, besonders da 
sich nur 5 mit Herzmuskelschwäche darunter finden, nicht gross 
genug erscheinen mag, um allzu weitgehende Schlüsse zu ziehen, 
wir haben al>er jedenfalls nach unseren Untersuchungen keine 
Veranlassung zu der Annahme, dass die Wirkung der Bäder auf 
Herzkranke von der auf Herzgesunde grundsätzlich abweicht. 

Die Atmung erfuhr in der Mehrzahl der Fälle, manchmal 
nach vorheriger Beschleunigung, im Bad eine Verlang¬ 
samung, die auch nach dem Bad weiter bestand, wenn auch 
häufig nach dem Bad wieder eine Zunahme auftrat, die sogar die 
Anfangszahl noch überschreiten konnte; eine deutliche Be¬ 
schleunigung im Bade zeigte sich bei Frost des Untersuchten 
(s. Vers. 4 [wahrscheinlich auch 3, 6], 44), ferner bei den warmen 
Bädern (Vers. 34, 37, 46). Bei Sprudelbädern beobachteten wir 
einigemale Unregelmässigkeit der Atmung (Vers. 39, 40, 49), zum 
Teil mit Beschleunigung, ohne Frostgefühl, was wahrscheinlich 
auf einer besonderen Empfindlichkeit gegen Kohlensäure be¬ 
ruht. 

Die Veränderungen der Atmung sind meistens gering, nur 
in einigen Fällen stärker ausgesprochen; sic gehen zeitlich nicht 
immer mit den Veränderungen des Pulses Hand in Hand, wenn 
auch ein ge wisser Zusammenhang besteht. 

Die Behauptung einer Verkleinerung des vor- 
grösserten Herzens stützt sich auf die Perkussion, während 
einwandsfreie Röntgenbilder noch nicht vorliegen. 

Von einer Bestimmung der relativen Herzdäinpfung haben 
wir wegen ihrer Unsicherheit abgesehen; die allein brauchbare 
absolute Herzdämpfung ergibt aber nicht die Herzgrenzen, 
sondern die Lungenpronzen. Sie kann sich verkleinern 
bei Verkleinerung des Herzens (was aber doch wohl nur bei ver¬ 
größertem Herzen vorkommt), indem dann die vorher verdräng¬ 
ten Lungen nachrücken, oder bei Erweiterung der Lungen. 
Welche von beiden Ursachen hier vorliegt, konnte nicht, wie bis¬ 
her, durch die unvollkommene Bestimmung der absoluten Ilerz- 
dämpfung, sondern nur durch eine vollständige Bestimmung des 
unteren Lungenrandes, und zwar rechts und links, vorne und 
hinten entschieden werden. Wir gingen so vor, dass der eine 
von uns perkutierte, während der andere mit geschlossenen Augen 
die Grenze angeben musste, die dann mit Blaustift bezeichnet 
wurde. Die Untersuchung ist etwas zeitraubend, wir erhielten 
aber so nach kurzer Hebung unbeeinflusste Resultate. 

Wir fanden bei fast allen Untersuchten nach Bädern von 
34—30 0 C. ein Herabgehen des unteren Lungen- 
randos in seiner ganzen Ausdehnung um 1—3cm, 
am stärksten in der Incisura cardiaca. Dabei waren die Lungen¬ 
ränder noch gut verschieblich, wenn auch öfters etwas weniger 
als vorher; in vielen Fällen nahm die Verschiebung nach unten 
bei tiefster Einatmung gegen vorher etwas ab, während sie bei 
tiefster Ausatmung nach oben etwas zunahm, also gerade um¬ 
gekehrt wie unter gewöhnlichen Verhältnissen, was wohl ganz 
natürlich erscheint. Diese Verschiebung fehlte bei einem Fall 
von hochgradigem Emphysem (Vers. 14, 15) der schon vorher 
tiefen Lungenstand und so gut wie gar keine aktive Mobilität 
hatte; es muss dahingestellt bleiben, ob die Ursache im Zustand 
der Lunge oder in der Temperatur des Bades liegt. Denn auch 
bei anderen Bädern mit derselben Temperatur von 34° C. traten 
die Lungen nur wenig (Vers. 12, 13, 16, 17, 20, 42, 47) oder gar 
nicht (36) nach unten. Bei Versuch 9 bestanden rheumatische 
Schmerzen in den seitlichen Thoraxpartien, die Lungen rückten 
nur vorn und hinten herunter, bei Versuch 10 bestanden Schmer¬ 
zen im Rücken, die Lungen rückten nur vorne zwischen den 
beiden Mammillarlinien abwärts. Vielleicht hängt dies mit einer 
an den schmerzhaften Stellen verminderten Atmung zusammen. 
No. 40. 
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Bei den Bädern von 35 und 40° änderte sich die Lungengrenze 
nicht. Der bei den einzelnen schwankende Indifferenzpunkt 
scheint also etwa bei 34 0 C. zu liegen. 

Natürlich ist es unmöglich, die Grenzen auf Haaresbreite zu 
bestimmen und so etwa verschiedene Grade dieser Erscheinung 
bei verschiedenen Bädern festzustellen; wir haben den Eindruck 
gewonnen, als ob diese Lungenerweiterung meistens, wenn sie 
Auftritt, auch gleich die grösste Ausdehnung annimmt. Beiläufig 
möchten wir noch bemerken, dass bei Versuch 35 die Lunge 
10 Minuten nach der Untersuchung wieder ihren ersten Stand 
erreicht hatte, bei Versuch 45 wurde sie 2 Stunden später in 
der Mitte zwischen beiden Grenzen gefunden, bei Versuch 44 war 
die Lungenerweiterung eine halbe Stunde später noch unver¬ 
ändert. 

Die Beobachtung des Spitz enstosses war für 
uns von grösster Wichtigkeit, da er ja einen anatomischen An¬ 
haltspunkt, bietet. Er rückt bekanntlich bei Ilerzvergrüsserung 
nach aussen, bei höheren Graden noch ausserdem nach unten, 
folgerichtig müsste er bei wieder eintretender Verkleinerung 
nach oben, oben und innen oder nach innen rücken. Ohne 
Grössen Veränderung des Herzens kann der Spitzcnstoss seine 
Lage lindern (algesehen von Verdrängung des Herzens) durch 
höheren oder tieferen Stand des Zwerchfells, wobei dann auch 
seitliche Verschiebungen infolge von Drehung des Herzens um 
seinen gedachten Aufhiingepunkt mitspielen. Je nach seinem 
Verhalten zu den Rippen kann auch ein vorhandener Spitzen¬ 
stoß hinter einer Rippe verschwinden oder ein hinter der Rippe 
verborgener zum Vorschein kommen, sowohl bei Grössen- als 
auch l>ei Lagenänderung des Herzens. Bei Tiefertreten des 
Zwerchfells rückt der Spitzcnstoss nach unten und wegen der 
Drehung meist mehr oder weniger nach innen. 

Dies letztere Verhalten haben wir bei gleichzeitiger Lungen- 
erweiterung in den Fällen, die überhaupt einen Spitzcnstoss 
hatten, fast immer gesehen, nicht nur bei vergrößertem Herzen. 

Zweimal rückte der Spitzcnstoss auch nach innen und nur 
wenig nach unten; diese Kranken (mit nicht vergrössertem 
Herzen!) hatten an anderen Tagen die gewöhnliche Verlagerung 
nach unten, der eine sogar nach unten und aussen. Es hängt 
dies wohl von der Beweglichkeit des Herzens und dem wechseln¬ 
den Füllungszustand der Bauchhöhle ab; zur Annahme einer Ver¬ 
kleinerung und im anderen Fall einer Vcrgrösserung des Herzens 
liegt kein Grund vor. Eine Verlagerung des Spitzenstossos nach 
oben, oben und innen oder innen fanden wir bei den vergrösserten 
Herzen ebensowenig, wie bei den anderen. 

Auch an der Stauungsleber (bei Vers. 33) konnten wir ein 
ganz deutliche** Tiefertreten des unteren Randes feststellen, das 
aber, ebenso wie dies bei tiefer Einatmung an der gesunden Leber 
der Fall ist, hinter der Abwärtsbewegung des unteren Lungen¬ 
randes zurückblieb. Auf die Bestimmung der unteren Leber¬ 
grenze bei normaler Leber haben wir wegen ihrer zweifelhaften 
Genauigkeit verzichten müssen. 

Es unterliegt demnach für uns keinem Zweifel, dass bei 
Bädern von 34—30” C. eine Erweiterung der Lungen, d. h. ein 
Eintreten der Lungen in die Komplementärräume und eine Ab¬ 
flachung des Zwerchfells, ähnlich wie bei tiefer Einatmung, ent¬ 
steht, die eine Ilerzverkleinerung Vortäuschen kann. 

Nach dem jeweiligen Schluss der übrigen Untersuchungen 
wurde noch die V i t a 1 k a p a z i t ä t bestimmt; es fanden sich 
nur geringe Unterschiede, meistens Abnahmen, die sich wohl aus 
der Ermüdung nach dem Bad und der etwas geringeren aktiven 
Mobilität bei der Lungenerweiterung erklären lassen. Ein allzu 
grosses Gewicht möchten wir dem um so weniger beilegen, als 
ja zu dieser Bestimmung eine grössere Uebung des Untersuchten 
gehört, die sich durch die wenigen Untersuchungen (höchstens 4) 
kaum erreichen lässt, und als die zur Durehsehnittsberechnung 
verwandten 3 Einzelwerte auch vor dem Bad öfters beträchtliche 
Schwankungen zeigten, wobei die erste von den 3 Bestimmungen 
durchaus nicht immer die höchste war. 

Wenn wir nun nach diesen Ergebnissen die Frage zu beant¬ 
worten suchen, welcher Anteil an der Wirkung der Kälte und 
welcher der Kohlensäure und dem Salzgehalt zukommt, 
so müssen wir gestehen, dass sich alle Veränderungen ohne 
Schwierigkeit als Kältewirkung erklären lassen: die Verlang¬ 
samung von Puls und Atmung finden sich ebenso wie die eine 
Ilerzverkleinerung vertauschende Lungenerweiterung nach 
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Bädern unterhalb einer gewissen Temperatur, einerlei ob es ge¬ 
wöhnliche Wasserbäder oder Kohlensäurebäder sind. Auch die 
der Kohlensäure zugeschriebeno blutdrucksteigornde Wirkung 
konnten wir nicht finden, wie zweifellos aus Vergleich der Ver¬ 
suche an Gesunden (34, 37; 35, 36, 38; 42, 45, 47; 43, 48 ; 44, 49) 
hervorgeht, abgesehen davon, dass wir ja auch bei den übrigen 
Untersuchungen an Kranken in den wenigsten Fällen und dann 
noch zweifelhafte und unbedeutende Steigerungen, dagegen viel¬ 
mehr Verminderungen des Blutdrucks gefunden haben. 

Zum weiteren Beweis dafür haben wir einmal nach einem 
Sprudelbad von 30° ein solches von 40° gegeben, nur mit der zur 
Vornahme der Untersuchungen nötigen Zwischenzeit: es zeigte 
sich (Vers. 50 und 46) nach dem kälteren Bad Abnahme von Puls 
und Atmung, Steigerung des Blutdrucks, Erweiterung der 
Lungen und Verschwinden des Spitzenstosscs, nach denn wannen 
Bad Zunahme von Puls und Atmung, Fallen des Blutdrucks; 
dabei rückte die Lungengrenze wieder an ihre alte Stelle, der 
Spitzenstoss erschien wieder ebenda. Nach S4 ständigem Auf¬ 
legen eines Eisbeutels auf das Herz hatten wir ebenfalls, diesmal 
als reine Kältewirkung Abnahme von Puls und Atmung, 
Lungenerweiterung und Blutdrucksteigerung, nach Zufuhr von 
heisser Flüssigkeit (2 Tassen Thee) wieder Zunahme des Pulses, 
Abfall des Blutdrucks, Hinauf rücken der Lungen; nur die 
Atmung ging von 16 auf 15 (s. Vers. 51, 52) herunter. 

Zweifellos ist es möglich, durch kältere Bäder mit einer 
starken GefässVerengerung (als Wirkung der Kälte, nicht der 
Kohlensäure) den Blutdruck erheblich zu steigern und damit das 
Herz zu üben; aber die berechtigte Uebung darf durch zu grosse 
Temperaturerniedrigung nicht in einen Sport ausarten, der bei 
allzu grossen Widerständen im Gcfässystem zu einer Ueber- 
anstrengung des Herzens führt. Bei vielen Herzkranken (da 
diese in letzter Zeit bei Besprechung der Nauheimer Bäder in 
den Vordergrund gestellt werden und da bei ihnen jedenfalls die 
Wirkung der Bäder auf den Kreislauf in erster Hinsicht Be¬ 
achtung verdient), besonders bei denjenigen mit Muskelseh wache, 
kommt es darauf an, das Herzzuentlastcn und aus seiner 
Tätigkeit ohne Mehrarbeit einen grösseren 
Nutzen zu erzielen. Dies geschieht durch die Gefässorweite- 
rung, während durch die Verlangsamung seiner Tätigkeit das 
Herz sich besser erholen kann und durch die verlangsamte (und 
dabei vertiefte) Atmung die Venen entlastet werden und eine 
bessere Oxydation des Blutes zustande kommt. 

Die Gefässerweiterung nach dem Kältereiz, die auf eine an¬ 
fängliche Verengerung folgt, ist das äussere Zeichen der „Re- 
a k t i o n“, die die ITydrotherapeuten durch kurze Dauer und 
tiefe Temperatur der WasseranWendung, verbunden mit mecha¬ 
nischen Einflüssen zu erreichen suchen, deren Nichteintritt für 
den Kranken noch lange nachher das grösste Unbehagen, Frost, 
blasses Aussehen (also Fortdauer der anfänglichen Gefässver- 
engerung und unzureichende Herztätigkeit) im Gefolge hat. 
Allzustarke Kältereize mit ihrer Gefahr der anfänglichen Wider¬ 
standsvermehrung verbieten sich bei vielen unserer Herzkranken 
ebenso, wie bei ihnen und Gichtikern und Rheumatikern mecha¬ 
nische Einwirkungen, Muskelarbeit oder gar Alkohol zur Er¬ 
reichung der ausgebliebenen, unvollkommenen oder verspäteten 
Reaktion am Platze sind. Wir müssen vielmehr, um von dem 
Kältereiz einen nachhaltigen Erfolg durch Wärmoentziehung und 
Verlangsamung von Puls und Atmung zu haben, Bäder von nicht 
zu tiefer Temperatur (also etwa 35—31° C.) und längerer 
Dauer geben, und wegen dieser längeren Dauer muss die 
Reaktion schon im Bade erfolgen. Dies e r m ö g 1 i c h t 
dio Kohlensäure und der Salzgehalt, obschon letzterem 
erfahrungsgemäss eine geringere Fähigkeit innewohnt, das Kälte¬ 
gefühl aufzuheben. Die Kohlensäure bewirkt fast sofort 
eine starke Rötung der ganzen Körperoberfläehe, eine Ge¬ 
fässerweiterung, die erst die Wärmeentziehung ermög¬ 
licht; sie hebt also die anfängliche, wenn auch wegen der ge¬ 
ringen Kälte unserer lauwarmen Bäder nicht sehr starke Gefäss- 
verengerung (jedenfalls, waswir nicht untersuchen konnten, unter 
Erniedrigung dos möglicherweise etwas gesteigerten Blutdrucks) 
auf und verschafft, dem Badenden, abgesehen von der Einwirkung 
auf Stoffwechsel und Zirkulation, das (auch nach dem Bade an¬ 
haltende) Gefühl des Wohl!>ohagens und der Wärme. Mit dem 
Eintritt der Reaktion kommt, wie Winternitz gezeigt hat, 
die Verlangsamung des Pulses, und wohl auch die der Atmung. 


Die Kohlensäure erleichtert und beschleu¬ 
nigt d e n Eintritt der Reaktion und ist uns also 
nicht, wie E n ge 1 m a n n (Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 2L, 
der behauptete, dass einfache Solbäder, wie wir sie ja hier auch 
haben, zur Behandlung Herzkranker ebenso geeignet wären) 
meinte, in den meisten Fällen unwillkommen, sondern im Gegen¬ 
teil sehr erwünsch t und höchst notwendig, um. 
dem Einzellfall angepasst, möglichst weit von der indifferenten 
Temperatur nach abwärts zu gehen. Die Grenze nach unten 
ergibt von selbst das Befinden des Kranken im Bad, der recht¬ 
zeitige Eintritt der Reaktion und die Notwendigkeit, einen 
Kültesoheck zu Anfang des Bades mit der Gefahr einer Ueber- 
nnstrengnng des Herzens zu vermeiden. 

Wir können aber im Wegfall der behaupteten blutdruek- 
steigernden Wirkung der Kohlensäure schon deshalb keinen 
Nachteil sehen, weil sicher bei vielen Kranken mit Herzmuskel¬ 
schwäche eine Erhöhung des Blutdrucks, gar um 50—60 mm 
Quecksilber, nicht angebracht ist, denn der höchste Blutdruck 
stellt noch nicht den Gipfel des Wohlbefindens dar. Gerade bei 
Arteriosklerose, dio mit einem, eine weitere Steigerung ver¬ 
bietenden erhöhten Blutdruck einhergehen kann, auch bei 
Schrumpfniere, werden hier sehr gute Erfolge erzielt, und zwar 
sowohl durch die Erholung und Kräftigung des Her¬ 
zens als auch durch eine Gymnastik der peripheren 
G e f ä s s e, die bei der oft wiederholten (aktiven) Erweiterung 
nach dem Kältereiz eine Uebung erfahren. Gerade auf diese 
I'ebung der G e f ii s s e, die eine Schonung des II e r - 
z e n s und eine* bessere Ausnützung seiner Arbeit 
gestattet, möchten wir bei den zum Frösteln so geneigten Herz¬ 
kranken viel mehr Wert legen als auf die Uebung des 
II e r z e n s, dio sieh auch auf andere Weise erreichen lässt. 

W as die bisher u. W. noch nicht beschriebene Lungen¬ 
erweiterung — in allerneucster Zeit spricht Broadbont in 
seinem nach Abschluss unserer Untersuchungen zu unserer 
Kenntnis gelangten Ixhrbuch der Herzkrankheiten die Ver¬ 
mutung aus, dass wohl auf diese Weise die scheinbare Ilerzver- 
kleinerung zu erklären wäre — zu bedeuten hat, ist uns noch 
völlig unklar, zumal ja die tatsächlichen Kenntnisse der feineren 
Verhältnisse des Lungenkreislaufs noch sehr gering sind. In 
T i g e r s t e d t s Ixhrbueh der Physiologie finden wir die An¬ 
gabe: „Wenn der Inhalt der Lungen wie hei der natürlichen At¬ 
mung durch Ansnugen vergrössert wird, so nimmt die Weite ihrer 
Gefüssc zu. In diesem Falle werden nämlich die Lungcnkapil- 
laren nach allen Seiten ausgedehnt“ u. s. w. Ob auch umgekehrt 
hei einer Erweiterung der Lungengefässe der Inhalt der Lunge 
zunimmt und bei vermehrter Füllung die von v. Bas e h 
bei Ueberfiillung behauptete „Lungensclnvelluiig“ zu¬ 
stande kommt, wollen wir nur andeuten, ohne uns allzuweit auf 
dom unsicheren Boden der Vermutung zu verirren. 

Dass bei unseren Bädern das Herz sieh in den längeren 
Pausen besser erholen kann (es geht dies auch aus dem Ver¬ 
halten der Herztöne hervor, die nach dem Bad häufig lauter und 
reiner gefunden wurden, s. Tabelle) und dass durch die Er¬ 
weiterung der Hautgefässe die Blutaustreibung erleichtert wird, 
dass also eine Kräftigung und ein grösserer Nutzen 
der Herztätigkeit zustande kommt, lässt es nicht un¬ 
möglich erscheinen, dass eine Stauung in erweiterten Herzen 
nbnimmt; mit der Perkussion lässt sieh dies wegen der Lungen - 
erweiterung nicht nachweisen. Dass ferner durch eine mehr¬ 
wöchige Badekur eine Stauungsdilatation zurückgeht, kommt 
hier häufig genug vor, der perkutorische Nachweis darf aber 
dann nicht unmittelbar nach dem letzten Bad geführt werden, 
solange die Lungenorweiterung noch anhält, damit würde der 
Arzt nur sich selbst und seinen Kranken täuschen. 

lieber epidemische Lungenentzündung. 

Von Dr. Eranz Spaet, k. Bezirksarzt in Ebern. 

(Schluss.) 

Damit wäre wohl die Tatsache des Zusammenhanges 
der einzelnen Fälle untereinander, wenn auch gerade nicht voll¬ 
ständig, so doch in möglichst befriedigender Weise erklärt; was 
aber nicht erklärt ist, das ist die Ursache der in diesem Masse 
erfolgten Verbreitung von Lungenentzündung innerhalb einer 
so kurzen Frist an einem einzelnen Orte; denn wenn es auch, wie 
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bereits oben erwähnt, durchaus nichts Unbekanntes ist, dass 
Lungenentzündung in epidemischer Häufung auf treten kann, so 
entspricht es der ärztlichen Erfahrung doch mehr, d4»s diese 
Häufung der Erkrankungen zumeist nur eine jahreszeitliche ist, 
auf verschiedene Ortschaften verteilt, oder dass, wenn es wirklich 
zu Ilauscpidemien kommt, diese in der Regel nur auf eine oder 
wenige Familien beschränkt bleiben. 

Der Grund, warum einzelne Infektionskrankheiten einmal 
mehr, einmal weniger ausgedehnt auftreten, wird nun von 
manchen Forschern teilweise in den gegen die Ausbreitung der 
Krankheiten ergriffenen Bekämpfung»- oder Vorbeugungsmass- 
rogcln, teilweise in dem Vorhandensein oder Fehlen von ge¬ 
eigneten Transportmitteln für die Infektior.skeime oder dem 
regeren oder schwächeren Verkehr der Bewohner unter sich zu¬ 
geschrieben. 

Von all diesen Faktoren spielt aber bei dem Unter¬ 
schiede der Verbreitung der Pneumonie keiner irgend eine 
Rolle: Lungenentzündungen treten alljährlich in genügender 
Zahl und Ausbreitung auf, ohne dass eine Anordnung irgend¬ 
welcher Vorsichtsmaßregeln dagegen oder eine Beschränkung 
des Verkehrs zwischen Gesunden und Kranken stattfindet, somit 
jederzeit hinreichend Gelegenheit zu schrankenlosester Weiter Ver¬ 
breitung gegeben ist. 

Wenn trotzdem eine epidemische Häufung und Ausbreitung 
in grösserem Umfange nur ab und zu erfolgt, so müssen andere 
Umstände mitwirken, welche eine solche Ausdehnung der Er¬ 
krankungen einmal verhindern und einmal begünstigen. 

Solange man die Lungenentzündung zu den „Erkäl- 
tungs“-Krankheiten rechnete, war cs naheliegend, vor allem 
die meteorologischen Einflüsse als die ausschlaggebenden 
zu betrachen; so bezeichnete z. B. Port [34] die Pneu¬ 
monie geradezu als eine Witterungskrankheit, deren Fre¬ 
quenz im umgekehrten Sinne wie die Thermometerwerte 
sich bewege. In dieser Betonung des Einflusses der 
verschiedensten meteorologischen Faktoren ist jedoch im Laufe 
der Zeit ein merklicher Umschwung ins Entgegengesetzte ein¬ 
getreten, so schließet Kerschenstci ner [14] bei der mehr¬ 
fach erwähnten Epidemie den Einfluss der Temperatur gänzlich 
aus. In neuerer Zeit wird die Einwirkung meteorologischer Fak¬ 
toren zwar keineswegs in Abrede gestellt 5 ), aber nach dem Stande 
unserer Kenntnis von der Entstehung der Infektionskrankheiten 
nur mehr als Hilfsursache angesehen. Die jahreszeitliche Häu¬ 
fung — Maximum in den letzten 2 und ersten 5 Monaten des 
Jahres — ist gewiss nicht unabhängig von meteorologischen Ein¬ 
flüssen; für die besondere Mehrung der Fälle im Frühjahr wird 
auch die Einwirkung des künstlichen Klimas — des Wohnungs¬ 
klimas — zu berücksichtigen sein. Wie ich in einer Arbeit [52] 
dargetan habe, bewirken während des Winters in den Wohn- 
räumen geschaffene, oft nahezu subtropische Temperaturen, ver¬ 
bunden mit Rauch- und Russinhalation, zweifellos eine Herab¬ 
setzung der Widerstandsfähigkeit gegen atmosphärische Schä¬ 
digungen und somit erhöhte Disposition zur Erkrankung der 
Atmungsorgane. Welcher Witterungscliarakter die Entstehung 
einer Lungenentzündung am meisten begünstigt, darüber gehen 
die Anschauungen der Berichterstatter noch ziemlich auseinander, 
es werden fast alle meteorologischen Faktoren, herab von der 
Gravitation des Mondes (H. Brunner [35]), von dem einen oder 
andern als wirksam bezeichnet: am übereinstimmendsten finden 
wir noch hohen Barometer- und niederen Grundwasserstand, 
letzteres als Ausdruck herrschender Trockenheit (Hof mann [18], 
Jürgensen[l], Seitz [36] und Lorenz [37]) als Ililfs- 
ursache zur Erzeugung von Pneumonien erwähnt. Wenn meteoro¬ 
logische Einflüsse bei unserer Epidemie fördernd mitwirkten, so 
waren es ebenfalls die zuletzt genannten, denn zu jener Zeit 
hatten wir hier in der Tat auffallend lange anhaltende Trocken¬ 
heit bei hohem Barometerstand und vorwiegend herrschenden 
Ostwinden; diese Faktoren waren aber nicht ausschliesslich für 
Neubrunn gegeben, sondern auch für angrenzende Bezirke, welche 
allerdings im heurigen Vorsommer ebenfalls eine für diese Jahres¬ 
zeit ungewöhnlich hohe Zahl von Lungenentzündungen auf¬ 
wiesen, ohne dass es jedoch daselbst zu einer derartigen epi¬ 
demischen Häufung der Fälle gekommen wäre. 

s ) Auch Tendeloo [54] würdigt neben chemischen und 
mechanischen Einflüssen auch noch die thermischen, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Erkältungsfaktors. 
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Von sonstigen örtlichen und individuellen Ein¬ 
flüssen könnten für die beschriebene Epidemie keine als besonders 
wirksam bezeichnet werden. 

Ncubrunn ist ein kleines Dorf von etwas über 70 Wohn¬ 
häusern und 454 Einwohnern, in einem engen Talkessel gelogen, 
rings von Anhöhen bis ca. 150 m umgeben, von einem in nächster 
Nähe entspringenden kleinen Bache durchflossen, mit sandigem 
oder lehmigem Untergrund bei spärlicher Humusentwiekclung; 
die wasserführende Schichte, verschieden in etwa 2—3 m Tiefe, 
bildet blauer Keuper; diesem ist harter, weisser Sandstein unter¬ 
lagen, zu dessen Ausbeute in der Umgebung Steinbrüche an¬ 
gelegt sind. Eine Bevorzugung irgend einer Lage des Dorfes 
durch besonders starke Häufung der Erkrankungen konnte nicht 
gefunden werden, die Falle traten auf alle Strassen und Teile der 
Ortschaft ziemlich gleichmäßig verteilt auf. 

Was individuelle Momente anlangt, so könnte in dem 
Umstande eine erhöhte Disposition zu Erkrankungen an Lungen¬ 
entzündung gesucht werden, dass ein grosser Teil der männlichen 
Bevölkerung als Steinbrucharbeiter infolge Staubinhalation einer 
Schädigung der Atmungsorgane ausgesetzt ist. In der Tat wird 
auch von manchen Aerzten diesem Faktor ein ganz besonderer 
Einfluss auf Erzeugung von Pneumonien zugesprochen: so be¬ 
richtet Tliam [4] über ausserordentliche Empfänglichkeit von 
Arbeitern, die an chronischer Bronchitis leiden, Erhard [38] und 
Endcrlen [39] beschuldigten direkt die Einatmung von Thomas¬ 
schlacke namentlich wegen ihres Kalkgehaltes (besonders wegen 
Einwirkung des Aetzkalkes) der Erzeugung von (nicht kruppöser) 
Lungenentzündung; auch Dürk[40] hebt den Einfluss stark 
reizender Staubarten auf Grund seiner Experimente hervor, nach 
welchen er nicht imstande war, durch blosse intratracheale Appli¬ 
kation von Reinkulturen der bei Lungenentzündung gefundenen 
Bakterien künstliche Pneumonie zu erzeugen, wogegen ihm dies 
gelang bei gleichzeitiger, in kurzen Zwischenräumen vorgenom¬ 
mener Applikation von Bakterienkulturen und stark reizenden 
Staubarten. Nach ihm genügt ebenfalls für das Auftreten von 
Pneumonien die Schädigung der Lungen durch alleinige intra¬ 
tracheale Einbringung derartiger Staubarten (Staubpneu- 
moni e). Diese Momente können allerdings auch bei unserer 
Epidemie die Disposition der als Steinbrucharbeiter beschäftigten 
Leute beeinflusst haben, ausschlaggebend aber waren dieselben 
für die Ausbreitung der Epidemie nicht, da sowohl zu An¬ 
fang, als auch im weiteren Verlauf derselben eine Anzahl 
von Personen erkrankt ist, die nicht in den Steinbrüchen be¬ 
schäftigt waren, und unter diesen sogar die Krankheit am relativ 
stärksten auftrat. 

Aus dem gleichen Grunde wird man auch nicht, wie es teil¬ 
weise von Laien geschah, die allerdings nicht einwandsfreie 
Wasserversorgung der Steinbrucharbeiter — dieselben beziehen, 
wie ich mich überzeugen konnte, ihr Trinkwasser aus 2 Quellen, 
deren Wasser aber so schlecht gefasst ist, dass es stets der Ver¬ 
unreinigung von aussen ausgesetzt ist — als Ursache der Ver¬ 
breitung der Epidemie beschuldigen können, denn die Epidemie 
scheint ihren Ausgang von der Schule genommen zu haben. 
Uebrigens wird die Aufnahme der Pneumonieerreger wohl 
schwerlich jemals mittels des Trinkwassers geschehen, wenigstens 
nicht in den Fällne, in welchen als Wirkung primäre Erkrankung 
der Lungen erfolgt. 

Aehnlich wird es sich auch bezüglich der Milch verhalten, 
in welcher übrigens nach F raenkel [42] die Diplokokken am 
schnellsten ihre Virulenz verlieren, während Cap ran o [43] 
Kuh- und Ziegenmilch als ein vortreffliches Transportmittel für 
Pneumokokken bezeichnet. 

Wenn es um das Auftreten gewisser Infektionskrankheiten 
auf dem Lande sich handelt, so hat man schliesslich auch darauf 
zu achten, ob nicht etwa von ähnlichen Tierseuchen 
die Ansteckung ausgegangen sein könnte; in unserem Falle käme 
die sogen. „Brustseuche“ oder kontagiöse Pleuropneumonie der 
Pferde in Frage, nachdem Dieudonne [41] bei dem Zu¬ 
sammenfallen kruppöser Pneumonie beim Menschen und der eben 
genannten Pferdekrankheit fcßtgestellt hat, dass hauptsächlich 
die Mannschaft betroffen war, die über den infizierten Ställen 
wohnte. In Neubrunn herrschte aber zu fraglicher Zeit keine der¬ 
artige Epidemie unter Tieren. 

Was nun die Beteiligung der einzelnen Altersklassen 
betrifft, so war vorwiegend das kindliche oder wenigstens jugend¬ 
liche Alter von der Krankheit befallen. 

fi* 
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Zur Feststellung der B«*teiligung der einzelnen Altersklassen 
nn der Gesamtkranktmziffer wird gewöhnlich die dieselbe treffende 
prozentuale Tlolie der Krankheitsfälle untor sich lxuvchnet; das 
ergibt bei unserer Epidemie: _ 

Proz 

für Kinder unter 10 Jahren bei 21 Erkrankungen 23,7 der Fälle 


für Personen über 10 „ 

, 42 


63,3 „ 


„ „ unter 20 

„ 44 

n 

69,8 „ 


„ „ über 20 „ 

„ 29 

>. 

30,2 „ 

.. 


Die Benützung dieser Zahlen führt alx*r zu ganz irrtümlichen 
Schlüssen, weil dabei die Summe der in d« n bei reffenden Alters¬ 
klassen liebenden keinerlei Beriieksichtigung tindet. Derartige 
Zusammenstellungen, so lleissig sie auch oft ins einzelne durch¬ 
gearbeitet sind, besitzen keinen wirklichen Wert; es sind dies 
Verfehlungen gegen die statistische Methode, wie sie auch sonst 
öfters bei mediziniseh-statistisehen Arbeiten sieh noeh linden und 
deren Beseitigung ich schon an anderer Stelle ') «las Wort geredet 
habe. Ich her« ebnete absichtlich obige Werte, um denn Irr¬ 
tümlichkeit darzulegen; nach diesen Ziffern wäre die Beteiligung 
des kindlichen Alters (mit 23,7 Proz. der Gesninterkrnnkuiigen) 
geringer als jene der Personen iilx*r 10 Jahre (mit 63,5 Proz. der 
Gesamterkrankungen), während in Wirklichkeit gerade das uni- 
g( »kehrte Verhältnis statthatte, es treffen nämlich auf j«* 
100 Lebende der Altersklassen 

unter 10 Jahren 15,2 Proz. und auf jene 

über 10 „ 13,2 Proz. 

Zutreffenderwird diebeanstaiidoto Berechnung, wenn cinoGlie- 
doruitg in mehrere Altersklassen erfolgt, somit die zum Vergleich 
stehende Summe von der in dci-sclUm lebenden Bevölkerung nicht 
mehr allzu verschieden ist.; so ist di«*s hier der Fall, wenn mau die 
Beteiligung der Personen in den Altersklassen ülx-r und unter 
20 Jahren einander gegenüberstollt; zuverlässige Werte, die zu 
Schlussfolgerungen berechtigen, wird man jedoch, wie bereits er¬ 
wähnt, nur dann bekommen, wenn man die Beteiligung der ver¬ 
schiedenen Altersklassen mit Rücksicht auf die in denselben je¬ 
weilig vorhandenen Lebenden ausreehneb 

Auch aus der M o r t a 1 i t ii t s zitier der einzelnen Alters- 
)>eriodo.ii lässt sieh kein Schluss auf die Höhe der jeweiligen 
Morbidität derselben ziehen, da l>ekanntlich die Sterblich¬ 
keit an einer Krankheit je nach dem Alter der Erkrankten sehr 
verschieden sein kann; so erliegt z. B. das kindliche und das 
Greisen alt er der Lungenentzündung viel eher, als die im mittleren 
Lebensalter sich befindenden Personen; wenn also unter den 
Todesfällen mehr Kinder und Greise auf geführt sind, so lässt sieh 
daraus natürlich noeh nicht scidicssen, dass auch tatsächlich eine 
grössere Zahl derselben erkrankt, war, nur könnten wir indirekt, 
diese Zahl annähernd berechnen, wenn die Letalität für die ein¬ 
zelnen Altersabschnittc eine feststehende, bekannte wäre. 

Die nach der statistischen Methode erforderlichen Berech¬ 
nungen scheitern aber häufig an dom Umstande, dass, namentlich 
in ländlichen Bezirken, die hierzu notwendige Kenntnis der Zahl 
der in den verschiedenen Altersperioden lebenden Personen man¬ 
gelt. So konnte ich mir auch in unserem Falle nur die Zahl der 
unter 10 und über 10 Jahre alten Personen, sowie die Zahl der 
die Schule besuchenden Kinder verschaffen, somit die weiteren 
prozentualen Berechnungen für kleinere Altersgliederungen nicht 
durchführen. Im allgemeinen geht aber daraus hervor, dass tat¬ 
sächlich die Krankheit unter dem jugendlichen Alter, nament¬ 
lich unter den Schulkindern (22.2 Proz.) relativ grösser war; 
dieser Tatsache ist wohl auch die bei der Epidemie beobachtete 
verhältnismässig geringe L e t a 1 i t ä t s ziffer zu verdanken; sie, 
d. i. die Zahl der Gestorbenen im Vergleich zu der Summe der 
Erkrankten, betrug 7,9 Proz. (die Mortalität» ziffer, d. i. die 
Zahl der Verstorbenen im Verhältnis zur Einwohnerzahl, beträgt 
1,1 Proz.); cs kann dies in der Tat als eine sehr günstige Letali¬ 
tätsziffer bezeichnet werden, wenn man bedenkt, dass unter den 
5 Verstorbenen sieh 2 Kinder im 1. Lebensjahre und eine Per¬ 
son im Alter von 78 Jahren befanden. 

Die von den einzelnen Beobachtern angegebene Letali- 
tätsziffer bei kruppöser Lungenentzündung schwankt in ziem¬ 
lich weiten Grenzen: Steiner [44] gibt 2 Proz. an (bei 
1157 Erkrankungen), Walter [45] 7,8 Proz., Ost ho ff [13] 
7,4 Proz. (bei 27 Kranken), Q u i n e k e 13,1 Proz., M ü 11 e r [16] 

") Die Gesundheit»- bezw. Sterblichkeitsverhältnisse ln der 
Stadt und auf deui Lande. Beilage zur Allgemeinen Zeitung 1902, 
April. 


13.7 Proz. (bei 444 Erkrankungen), Stört* [46] 15,73 Proz. (bei 
286 Kranken), K e r s e h e n s t e i n e r [14] 28,5 Proz. (bei 161 
erkrankten Sträflingen), Wiener Krankenhäuser zwischen 20 bis 
33 Proz. 

Eine weitere bemerkenswerte Tatsache bei unserer Epidemie 
ist das geradezu explosionsartige Auftreten derselben. 
Beredts K e r s c h e n s t e i n e r [14] weist bei der von ihm be¬ 
schriebenen Epidemie auf die Aelinlichkeit hin, welche das ex¬ 
plosionsartige Auftreten «ler Lungenentzündung in der Ge- 
fangcnenanstalt in Amberg mit der Choleraexplosion in der 
Laufener Anstalt hatte. 

Derartig«*» explosives Auftreten von Epidemien pflegt man 
entweder auf eine aus-crordentliche Ansteekungsfähigkeit der bc- 
nvfleinlcn Krankheit oder, wo eine solche nicht angenommen 
wird, wi<> z. B. bei Typhus (Springfcld [3]), auf die Mit¬ 
wirkung lx’sonders geeigneter Transportmittel, welche, wie «las. 
Wasser, die Krankheitskeime rasch einer grossen Einwohnerzahl 
zu führt. 

Dass das Wasser unter Umständen Träger von Krank¬ 
heitserregern sein kann, wird mich dem gegenwärtigen Stand 
unserer bakteriologischen Forschung nicht in Abrede g«*stellt 
werden können, wenn es auch, wie z. B. beim Typhus, fast nie¬ 
mals gelingt, den strikten B«*w«*is für diese Annahme zu erbringen. 
Diiser Mangel ist aber vorwiegend in äusseren Verhältnissen be¬ 
dingt und man wird gewiss auch bei dem Versuche des Nach¬ 
weises «ler Verbreitung einer Krankheit auf «lern Wege der Kon- 
tagion ähnlichen Schwierigkeiten und Mängeln begegnen, wie dies 
ben its olxai erwähnt wurde. Indes gibt <li«*se Tatsache immerhin 
zu w«*it«*ren Erwägungen Anlass. Wenn mail nämlich die ver¬ 
schiedenen Berichte über Trinkwasserinfektion bei Typhus näher 
v«*rfolgt, so wird man finden, «lass es sich dabei hauptsächlich um 
„Walirscluinliehkeiten“ oder „Mögliclikeiten“ handelt. 

Di«*se „Möglichkeiten“, dass Typhuskeime ins Trinkwasser 
gtJangen, wie z. B. in Riga (v. Rieder [47]), sind gewiss auch 
zu anderen Zeiten vorhanden und cs ist ebenso „wahrscheinlich“, 
dass einmal Typhuskeime durch das Wasser verschleppt werden, 
oh ii«» «lass es zu Typhus e p i d e m i e n, vielleicht nicht einmal 
zu v e r e i n z e 11 e n Typhusinfektionen kommt. 

Das Wasser hat, wie ich anderwärts 7 ) schon er¬ 
örtert. für die Verbreitung von Infektionskrankheiten 
nur di«* Bedeutung eines „Trägers“ dt*s Kranklieitsgiftes, 
woU*i allerdings begünstigend für die Erzeugung von Epi¬ 
demien d«*r Umstand wirken kann, dass namentlich bei einheit- 
lielier Wasserversorgung die Krankheitserreger weiten Bevölke- 
rungskreisen zugeführt und mit dem Trinkwasser direkt in die 
Verdauungsorgane, den Eingangspforten für Typhus und Cholera, 
gdiracht werden; immerhin aber muss es sieh dabei um die Ver¬ 
schleppung bereits hinreichend virulenter Keime handeln, 
denn dass die Krankheitserreger dadurch, dass sie gerade mit dem 
Wasser verbreitet werden, eine besondere Ansteckungskraft er¬ 
langen, dürfte kaum nachgewiesen sein. 

Soweit es sieh aber um eine so explosive Ausbreitung von 
kruppöser Lungenentzündung handelt, wird man, 
wie bereits ausgeführt das Wasser nicht als Ursache bezeichnen 
können; man wird also auf einen besonderen Grad von An¬ 
steckungsfähigkeit sehliessen müssen. Nun weiss aber jeder Arzt 
mit einiger Erfahrung, dass, wenn auch Epidemien von 
Lungenentzündung beobachtet- werden, doch für gewöhnlich 
die Ansteekungsfähigkeit keine so ausserordentliche ist und dass 
namentlich bei der jahreszeitlich gewöhnlichen Häufung der Er¬ 
krankungen es sieh meist um mehr vereinzelte, über einen 
grösseren B<*zirk verstreute Fälle handelt. Wenn aber ab und zu 
eine derartige epidemische Ausbreitung auf engem Gebiete er¬ 
folgt, so müssen Einflüsse vorhanden gew«?sen sein, welche einen 
Wechsel in der Kontagiosität bedingen, wenn auch, 
nach weiter oben gemachten Ausführungen, die Bedingungen noch 
nicht näher bekannt sind, welche diesen Wechsel der Kontagiosi- 
tät — Erhöhung der Virulenz der Krankheitserreger «xler Dis¬ 
position der der Krankheit ausgesetzten Personen — verursachen. 
Wir wissen nur, dass die Virulenz vieler Mikroorganismen 
sich verändern kann und wirklich verändert (Jenson [53]), 
und dass eine Reihe von Schädigungen der Körperorgane, sei es 
durch meteorologische oder sonstige Einflüsse, nach manchen so- 

T ) „Typhus, rette nkofer und K o c h.“ Beilage zur 
Allg. Zeitg. No. 195, 196 u. 197, 1903. 
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gar durch solche psychischer Art. den Krimkhcitskiiincn d«*n 
Kinl rill und die Knl falt ung ihrer krnnkinaelH iiden Wirkung er¬ 
leichtert. 

Wenn nun wirklich hoi der kruppösen Lungenentzündung, 
die doch im allgemeinen nicht als kontagiöser wird bezeichnet 
werden als der T.vphus, eine derartige Steigerung der An- 
steckungsfähigkeit ein treten kann, so wird man zur Erwägung ge¬ 
drängt, oh nicht auch hei anderen Krankheiten ein solcher Wech¬ 
sel der Kontagiosität möglich ist und man wird in Fällen, wo 
z. B. die Verbreitung des Typhus durch das Trinkwasser keim* 
genügende oder nur eine sehr gekünstelte Erklärung zulassen, 
di«»ser Möglichkeit Rechnung trauen müssen. 

Was die rasche Aiisdehnungsart unserer Epidemie anlangt, so 
hat sie die meiste Aehnliehkeit. mit der Verbreitungsart der in 
hohem Grade ansteckungsfähigen Masern, ich besitze g«*ra«l§ 
genaue Aufzeichnungen über eine im Vorjahre zur selben Jahres¬ 
zeit in dem gleichen Dorfe aufgetretene Masernepidemie, deren 
graphische Darstellung hier folgt : 



Masernepidemie. Kruppöse Lnngenentzündg. Typhus, Kaserne in 

Neubrunn 1902 Neubrunn 1903 Pussau 1895 

29. April bis 80. Mai. 8. Mai bis 7. Juli. 23. Mal bis 13. Juni. 

Morbidität: Morbidität: Morbidität: 

15 Proz. der Bevölkerung 13,9 Proz. d. Bevölkerung. 12,1 I*roz. der Belegung, 
(über 40 Proz. der Kinder). 

Bei der hier erwähnten Masernepidemie wurde innerhalb der 
kurzen Zeit von ca. 4 Wochen die ganze empfängliche Jugend 
durchseucht; es war nahezu die Hälfte der Kinder von der 
Krankheit ergriffen, ein neuer Beweis, wie unrichtig die Be¬ 
hauptung ist, dass die Masemerkrankungen auf dem Lande ge¬ 
ringere Ausbreitung erlangten als in der Stadt. Es wäre auch 
gar kein Grund hierfür erfindlich: die Masern stecken nach ge¬ 
nauester Beobachtung, die man gerade in kleineren, abgegrenzten 
Olten machen kann, bereits im Inkubationsstadium an, die Kinder 
kommen also namentlich auf dem Landes wo die Lernte weniger 
ängstlich sind, in diesem Zustande in die Schule und infizieren 
sich dort gegenseitig, daher das oft so explosionsartige Auftreten 
der Masern; außerdem aber verkehren die Kinder auch sonst stets 
miteinander, so dass sich unter diesen Umständen die Schliessung 
einer Schule ohne allen Erfolg erweist. Das irrige Urteil über die 
Verbreitung der Masern stützt sich auf das Ergebnis der ärzt¬ 
lichen Morbidität-# Statistik, die erfahruiigsgemiiss stets sehr 
lückenhaft ist, da nur ein geringer Bruchteil derartiger Erkran¬ 
kungen in ärztliche Behandlung kommt, und zwar auf dem Lande 
weniger als in der Stadt; wie weit die ärztlichen Meldungen hin¬ 
ter der wirklichen Erkrankungszuhl Zurückbleiben, davon konnte 
ich mich auch wieder bei dieser Masernepidemie überzeugen. 
Ihn ein richtiges Bild von der wirklichen Ausbreitung zu ge¬ 
winnen, ist es notwendig, an der Hand der Schul Versäumnisse 
von Haus zu Haus die Erkrankungen festzustellon, was in so 
kleinen Orten, wenn auch mit einiger Mühe, wohl möglich ist. 
Es war mir von Interesse, später zu lesen, dass Koch [28] das 
gleiche Verfahren auch zur Feststellung der Typhuserkrankungen 
einschlägt. Bei der Bedeutung letzterer Krankheit ist natürlich 
die Gewinnung eines richtigen Bilde« von der Ausdehnung 
und Verbreitungsart einer Epidemie noch weit wertvoller und 
verspricht uns für die Zukunft manche Aufklärungen in epi- 
dein iologischer II insieht. 

Die Ansteckungsfähigkeit der Masern oder, richtiger gesagt, 
die Empfänglichkeit der Kinder für dieselben ist eine wesentlich 
grössere aLs für die Lungenentzündung, denn es erkrankten an 
ersterer nahezu 50 Proz. gegen 15—22 Proz. bei letzterer. 

Neben der Epidemie von Masern und Lungenentzündung 
halte ich aber auch noch das explosive Auftreten einer Typhus¬ 
epidemie in einer Kaserne zu Passau graphisch dargestellt, bei der 
v. Vogl [48] eine Wasserinfektion mit Sicherheit, ausschliesst. 
v. V ogl — keineswegs etwa ein absoluter Gegner der sog. Trink¬ 
wassertheorie, er hat ja seinerzeit die Typhusepidemie in der 
Kaserne des Inf.-Leib-Regt. (1893) als durch Wasserinfektion 
No. 40. 
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verursacht näher bi*schriel>en [49] — glaubt nun, «las- explosive 
AnttreliMi dieser Typhusfiille auf ein and« res gemeinsames 
Transportmittel, die Luft, zuriiekführen zu müssen — auf 
,,d e n L u f t w e g z w i s c li e li U n t e r g r u n d u n d W o h - 
n u n g e n“. 

Nach experimentellen Untersuchungen von Flügge [50] 
kann «*s zwar in geschlossenen Räumen durch Erschütterung des 
Fussh<»«l«'iis zum Auf wirbeln von Staub und schon bei geringer 
Geschwindigkeit der Luftbewegung zur Fortführung desselben 
kommen: ainli kann sieh derselbe bei ruhiger Luft einige (4) 
Stunden in derselben erhalten, indes ist dieser Forscher der An¬ 
sehauung, dass die Luftinfektion bei Cholera und Typhus keine 
Rolle spielt. 

Wenn jedoch Krankheitskeime einmal in die Luft treten 
können, so wird man die Möglichkeit einer Infektion auf 
diesem Weg«* nicht direkt in Abrcde stellen dürfen; sei es, dass 
die Keim«*, in die Mundhöhle gelangt, mit dem Speiehel ver¬ 
schluckt od( k r mit dem Staub auf Nahrungsmitteln abgelagert 
mit diesen in «1« n Venlauungskannlgcbracht werden; freilich bedarf 
es stets einer gewis.-en Luftströmung, um Staubpartikel weiter 
zu tragen, denn nur mit diesen können die Bakterien als körper¬ 
liche Element«* in «iie Luft cmporgelang< v n, keineswegs etwa wie 
giftige Gase auf «lein Weg«* der Diffusion, wie man früher die 
Wirkung des Miasmas sieh vorzustellcn schien. So schreibt noch 
Kersc henstei n e r [14] unter dem Eindruck des damals 
noch recht unklaren B« gritles von dem eigentlichen Wesen der 
Infektionserreger bezüglich der Amberger Epidemie: „Direkte 
unmittelbare Ansteckung ist also mit Sicherheit auszuschliessen, 
ebenso auch die UÜbertragung d«*s Krankheitserregers durch 
Dritt<\ Es bleibt also nur übrig ein nicht transpor- 
t a b 1 (.* r Krankheitserreger, der an der Lokali¬ 
tät haftet, eine Art Malaria, jedenfalls etwas, was man 
jetzt noch bei dem di*rmaligen Sprachgebrauche mit dem Namen 
„Miasma“ zu bezeichnen berechtigt ist. Darf man noch einen 
Schritt weiter gehen und an der Hand der Nägeli sehen De¬ 
duktionen eine Erklärung wagen, so darf man sich vorstellen, 
dass man es hier mit etilem zeit weisen siech haften Boden 
zu tun hat, welcher in den Bewohnern eine miasmatische In- 
fektion bewirkt.“ (E in rn e r i c h konnte tatsächlich im Fehlboden 
F r i e d 1 ä n d e r s«*he Kokken finden.) 

Was schliesslich die prophylaktischen Mass- 
li a h m e n bei Bekämpfung der epidemischen Lungenentzün¬ 
dung anlangt, so werden dieselben gleich wie bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten sogen, „a n t i k o n t a g i o n i s t i s ch e“ sein 
müssen, d.h. sie werden sieh gegen die Ansteckung zu richten und 
zunächst auf Vernichtung der von den Kranken abgeschiedenen 
Keime auszugehen haben; diese Massnahmen wären selbst dann 
angczcigt, wenn t« sieh wirklich um ektogene Krankheitskeime 
handelte, denn werden dieselben beim Verlassen des menschlichen 
Köri>ors sofort vernichtet, so ist ihnen damit die Möglichkeit 
einer weiteren Entwickelung bis zur Virulenz von vorncherein 
abgesrhnitton. 

Wenn diese Massregeln nun, wie es in der Tat iler Fall ist, 
nicht immer zu den gewünschten Resultaten führen, so liegt dies 
nicht etwa darin, dass sie überhaupt ungeeignet zur Bekämpfung 
der Weiterverbrcitung von Infektionskrankheiten sind, sondern 
vielmehr in dem Umstande, dass Krankheitserreger von an¬ 
scheinend oder wirklich gesunden Menschen beherbergt und somit 
unbemerkt weiterverschleppt werden können. So wird auch die 
Verhinderung der einzeln auftretenden Fälle von kruppöser 
Lungenentzündung unmöglich sein, da, wie Behring [51] 
sagt, „die Pneumokokken in die Mundhöhle gelangen, man weiss 
nicht woher, und aus derselben wieder verschwinden, man weiss 
nicht wohin“ und ebenso bei der gewöhnlichen jahreszeitlichen 
Häufung die Infektionsquelle sieh nicht nachwcisen lässt. 

Auch bei einer epidemischen Ausbreitung der Lungen¬ 
entzündung wird das Eingreifen der Sanitätsbehörde meist sehr 
spät möglich, weil letztere mangels einer Anzeigepflicht nicht 
rechtzeitig genug zur Kenntnis der Erkrankungen gelangt. 

Es wird deshalb Aufgabe der praktischen Aerzte sein, die An¬ 
gehörigen der Kranken jederzeit über die Ansteckungsfähigkeit 
der kruppösen Lungenentzündung und die Notwendigkeit einer 
sorgfältigen Verwahrung eines jeglichen Auswurfes zu belehren. 

Bislang liegen die Verhältnisse in dieser Hinsicht noch sehr 
im Argen und es wird noch viel Zeit und Mühe erforderlich s«*in, 
um die Bevölkerung zu grösserer Vorsicht und Reinlichkeit zu 
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erziehen. Von <l»*r persönlichen. Peinlichkeit. wird mau allmäh¬ 
lich zur VcrlHsseiung der hygienischen Verhältniss»*. »l»*r einzelnen 
Wohnungen und ganzer Gemeinwesen streben müssen, um 
schliesslich zum Endziel, der namentlich von P e t t e n k o f e r 
in die Wege geleiteten, vollkommenen Assanierung der Wohn- 
jiliilze, zu gelangen. 

I) ass sieh auch eine sorgfältige Bekämpfung di i r Aushreitung 
der kruppösen LuiigenentzüiitluTig lohnt, wird klar, wenn man 
bedenkt, dass dic^e Krankheit alljährlich <äne ganz wesentliche 
Kelle spielt bei Beeinflussung der jährlielum Sterbli<*hkcit.sziffer, 
wie. aus nachfolgender Zusammenstellung für das Königreich 
Bayern sieh ergibt. 

Es starben von je 100,000 Einwohnern: 


1900 1898 1893-97 

1. Tuberkulose. 298,7 283,4 307,8 

2. Altersschwäche. 209,3 208,3 210,3 

3. Gut- und bösartige Neubildungen . . 98,8 97,4 94,4 

4. Ivruppöse Lungenentzündung 90,9 93,5 104,1 

5. Andere Entzündungen der Lunge und 

des Rippenfells. 85,2 75,5 70,2 

6 . Gehirnschlagfluss. 79,1 77,0 80,3 

7. Influenza . 40,3 8,9 21,0 

8 . Masern. 51,0 15,5 31,2 

9. Diphtherie. 29,4 33,3 00,0 

10. Prämie. 8,7 8,3 7,9 

11. Kindbettfieber. 5,0 5,8 0,8 

12. Scharlach. 4,0 7,0 11,3 

13. Typhus. 4,5 0,0 7,5 


Wie oben ersichtlich befindet sich die Lungenentzündung 
bereits in 4. Keilie, fordert also weit mehr Opfer jährlich, als die 
anderen Infektionskrankheiten (mit Ausnahme der Tuberkulose). 

Wenn man nun zum Schluss das Ergebnis vorstehender Aus¬ 
führungen zusammenfasst, so ist zweifellos, dass die Lungenent¬ 
zündung zu den kontagiüsen Krankheiten gehört, dass aber auch 
bei ihr, wie bei anderen Infektionskrankheiten, zeitliche und wohl 
auch örtliche Unterschiede Vorkommen, was man nach v. Petten- 
kofer auch jetzt noch mit dem Kamen zeitlicher und örtlicher 
Disposition belegen kann, wenn auch die Erklärung für diese 
Erscheinung noch gesucht werden muss. Welcher Natur diese 
Einflüsse sind, darüber gibt auch die hier beschriebene Epidemie 
keineswegs befriedigende Aufschlüsse, sicher ist nur soviel, dass an 
der Verschiedenheit der jeweiligen Ausbreitung der Epidemie 
weder etwa vorhandene Immunität der Bevölkerung, wie sie, bei 
Maser nepi dem ie zweifellos zur Geltung kommen kann, noch 
etwaige mangelnde Infektionsgelegenheit oder Eingriffe der 
Sanitätsbehörde schuld sein können; denn einmal bringt (bis 
Tleberstehen der Lungenentzündung keinen Schutz gegen Neu¬ 
infektion, es erhöht vielmehr nach den bisherigen Erfahrungen 
die Empfänglichkeit für diese Krankheit, und anderseits werden, 
wie bereits erörtert, bei dem gewöhnliehen Auftreten von Lungen¬ 
entzündung überhaupt keine besonderen Yorkehrmassrcgeln 
gegen die Weiterverbreitung getroffen. 

So sehr nun auch die Bakteriologie unsere Kenntnisse über 
die Entstehung der Infektionskrankheiten gefördert hat dadurch, 
dass sie uns wenigstens einmal einen Einblick in das eigentliche 
Wesen der Krankheitserreger eröffnete, so bleibt ihr doch immer 
noch ein weites Feld zur Bebauung. Die hier zur Lösung stehenden 
Fragen können aber nicht im Laboratorium allein geklärt werden, 
mehr Erfolge versprechen schon die nach Vorschlag Kochs [28] 
zur Erforschung des Typhus in Mitte der Infektionsherde selbst 
errichteten Untersuchungsstationen; jedoch ist es nicht angängig, 
aus vereinzelten Fällen oder aus einer einzelnen Epidemie all¬ 
gemeine Schlüsse zu ziehen, dazu bedarf es des steten vergleichen¬ 
den Zusammenhaltens der an verschiedenen Orten und zu ver¬ 
schiedenen Zeiten auftretenden Epidemien, also eines regen, von 
e t wa igen Schul mei nungeii nicht allzusehr beeinflussten Zusammen- 
arheiteils von Bakteriologen und Epidemiologen; geschieht dies, 
so wird es vielleicht, in noch absehbarer Zeit gelingen, das 
Dunkel, das nach dem Zugeständnisse aller erfahrenen und vor¬ 
urteilsfreien Forscher trotz der bisherigen Fortschritte auf dem 
Gebiete der Bakteriologie noch über manche Erscheinungen 
in dem Auftreten und der Verbreitung von einzelnen Infektions¬ 
krankheiten lauert, endgültig aufzuhellen. 
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Die chirurgische Behandlung der Lungenabszesse, 
insbesondere deren Dauerresultalte. 

Von Dr. Karewski. 

(Schluss.) 

Nun ist aber die Prognose des Lungenabszesses nicht nur 
davon abhängig, welche Aetiologie und Ausdehnung er hat und 
welche anatomische Beschaffenheit, sondern er ist auch ganz ver¬ 
schieden danach zu beurteilen, wo in der Lunge er sitzt. Diese 
Dinge hier näher zu besprechen, ist in doppelter Beziehung von 
Wert, weil aus deren Beurteilung zugleich hervorgeht, welche 
Aussichten uns die Operation bietet. Ich muss da ganz kurz ent¬ 
gehen auf die bisherigen Erfahrungen der Chirurgen, wie sic in 
einzelnen Publikationen und in grossen Statistiken vorliegen, 
um die Chancen für erfolgreiche Lungeiiopcration fest zustellen. 
Wie schon gesagt, ist in erster Linie zu erwägen, 
m welchem Zustand sich der Lungenherd befindet, ob es eine 
akut entstandene Eiterung oder lange Zeit schon bestehende ist. 
Letztere hat den Nachteil, dass die vielfachen Herde, welche: die 
Spontanheilung illusorisch machen, auch der operativen Ent¬ 
leerung Sehranken setzen. Jedoch auch in anderer Beziehung 
biötet. der chronische Abszess schwierigere Verhältnisse. Jede 
Kaverne in der Lunge hat den Charakter einer Eiterung in 
starrwandiger Höhle, weil sie von der knöchernen Wand des 
Thorax umgehen ist. Diese gibt Widerstände für die Vernar¬ 
bung ab, welche so hochgradig sind, dass man nur lx*i tönern 
frischen akuten Abszess sie vernachlässigen kann. Dann ist die 
Höhle ja noch von einigermaßen normalem Lungengewebe um¬ 
gehen. Bei allen chronischen, alten Abszessen hingegen wird 
letztere immer dicker, härter, fester, es entsteht eine mit dem 
Messer kaum mehr schneidbare Sehwiele und die Widerstünde 
der Rippenwand summieren sieh mit denen der Weirhteil- 
umgebung. 

Abgesehen aber von diesen, den Abszess direkt betreffenden 
Verhältnissen kommt in Betracht, welche B e s e h a f f e n heit 
die Rippen seihst haben. Die Rippen jugendlicher Indi¬ 
viduen sind elastischer, biegsamer, sie können sieh den ver¬ 
änderten Verhältnissen besser anpassen, indem ihre Krüm¬ 
mungen sieh modifizieren. Deswegen erlaubt die Brustwand 
junger Leute eher die Möglichkeit einer Vernarbung des Pro¬ 
zesses als die spröden, keiner Formveränderung mehr fähigen 
Rippen alter Leute. Es wirkt also stets das Alter der Kranken 
sehr einflussreich auf die Wahrscheinlichkeit einer Spontan¬ 
heilung. Ferner muss man in Rechnung zieluni, welche Be¬ 
ziehungen der Abszess zum Bronchus hat. Wenn 
er mit einer weiten Lufröhre kommuniziert, aus welcher das 
zähe Sekret leicht abfliossen mag, kann natürlich die Mög¬ 
lichkeit einer Expektoration eine grössere genannt werden, als 
wenn ein Abszess vorliegt, der mit feineren Bronchien im Zu* 
sammenhang steht. Deswegen würden also alle Herde in der 
Lungenspitze besseren Abfluss gewährleisten, als solche an der 
Basis. Die günstigen physikalischen Verhältnisse an der Lungen¬ 
spitze haben auch ihre Gültigkeit für die Entleerung einer Eite¬ 
rung, nachdem man sie inzidiert hat, weil da natürlich die 
Flüssigkeit besser von oben nach unten fliesst und weil an der 
Basis die Kuppe des Zwerchfells unter Umständen die an¬ 
gelegte Fistel direkt verlegen kann. Wir sehen also schon, dass 
sowohl für Spontanheilung wie für den Erfolg der Operation 
gleichbegünstigende Momente in Erwägung gezogen werden 
können. Nun werden aber diese Dinge wieder kompensiert 
durch die Beziehung, welche zwischen der Thoraxwand und der 
Situation des Herdes zu konstatieren sind. Die untere Thorax¬ 
hälfte ist ja bedeutend beweglicher als die obere. Die Exspira¬ 
tionsmuskulatur wirkt hier kräftiger; es können bei der Ex¬ 
pektoration mit dem Husten grosse Massen leicht ausgestossen 
werden. In ähnlicher Weise wird der Husten den Abfluss des 
Eiters durch eine künstliche Fistel aus dieser erleichtern. Dem¬ 
nach verdient die Situation des Abszesses auch in dieser Hin¬ 
sicht Beachtung. Für den Abszess im Oberlappen sind die Be¬ 
dingungen weniger günstig als für den im Unterlappen. Letz¬ 
terer befindet sich ferner insofern in einer bevorzugten Lage, 
als er bei seiner Vernarbung benachbarte Organe zur Ausfüllung 
des Defektes heranziehen kann; das Zwerchfell, die lieber, die 
Milz, je nachdem rechts oder links, werden direkt in die Brust¬ 
höhle hinaufgezerrt. Auch in Bezug auf die a n a t o m i s che 
Konfiguration der T h o r a x w a n d hat die Ocrtlieli- 
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keit. <‘ine grosse Bedeutung. Die ol>eren Lungenteile sind um¬ 
geben von einem eng geschlossenen Ripi>enring, der sieh in 
seinem Umfang nicht verringern kann. Es würde also für die 
olxjron Lungenteile bei der spontanen Vernarbung nur das ge¬ 
leistet werden können, was wir unter Rctreeissement thoraeique 
verstehen. Die Zwischenrippenrüume können sieh einander 
nähern, aber nur bis zu einem gewissen Grade, weil ihre Ver¬ 
bindung mit dem Sternum vorne immer eine gewisse Diastaso 
erhält. Dazu ist noch ein Einfallen der Supraklavikulargrubcii 
in Rechnung zu ziehen, welche aber nicht das Mass desjenigen 
überschreitet, das wir hei Spitzen tuberkulöse kennen. Dahin¬ 
gegen wird der Abszess im Untorlappen mit seiner grösseren Be¬ 
weglichkeit. der RipjM'ii, welche vorne frei endigen, und seiner 
Möglichkeit der Heranziehung der Organe der ol»ereil Hauch¬ 
gegend günstigere Verhältnisse bieten. Im Oberlippen können 
nur verhältnismässig kleine Substanzvcrhiste spontan zur Ver¬ 
narbung kommen, während im Unterlappen leicht bessere Wir¬ 
kungen sieh zeigen, seihst bei grösseren Höhlen. 

Es erhellt ohne weiteres, welche wichtigen Schlüsse man so¬ 
wohl für die Spontanheilung als auch für den Erfolg chirur¬ 
gischer Eingriffe aus diesen Umständen ziehen kann. 

W i r ha b e n d a s R e e h t, eine Natur heilung z u 
e rhoffen u nd k ö nn e n uns d ah o r ein o x sp o kta- 
t i v (* s Verhalten e r 1 a u l> o n 1 . hei jungen 1 n d i - 
v i d u e n, 2. h e i kl e i n e n 11 e r d e n, w e 1 e h e i n d e r 
L u n g o n s p i t z e liegen, 3. b e i grösseren an der 
I» a s i s, a b o r i in in e r n u r, w e n n es s i e h u m f risch e 
F ii 1 1 e h a n d e 1 t. Dieser F i n f 1 u s s d e r g ii n s t i g e n 
V e r h ii 11 n i s s e ist f r e i 1 i <• h nur bis z u e i n c in g e - 
w issen Grad e b e r e e h o n b a r u n d d a r f d a h e r 
n i e h t ii 1) e r s e h ä t z t w e r d e n. S o h a 1 d m an s i e h t, 
d a s s e ine s p o n t a n e O e f f n u n g n i e h t s e h n e 11 
erfolgt, und wenn sie geschehen, kein schnel¬ 
les Nachlassen all e r K r s e h e i n u n g e n a u f t. r i t t, 
oder aber wenn sieh Anzeichen bemerkbar 
ni a e h e n, dass de r A h s z e s s sieh n i e h t gänzlich 
entleer t, m u s s d e s w e g e n, g leie h v i e 1, o b der Ab¬ 
szess sie h b (‘ reit s g e ö f f n (‘ t h a t o d e r n o e h g e - 
schlossen ist, die O p e r a t i o n dring e n d g e b o t e n 
e r keine n. 

Wir sehen also, dass aus allen Erwägungen stets immer 
wieder hervorgeht, die Operation dürfe nicht zu lange auf- 
gesehoben werden, weil sie das einzige Mittel ist, um die Ge¬ 
fahr der Eiterung nach jeder Richtung hin zu beseitigen. 

Aber auch noch nach einer anderen Richtung hin sollte man 
der frühzeitigen Operation das Wort reden. Es gibt ausser¬ 
ordentlich zahlreiche Fälle, in welchen der Chirurg zur Be¬ 
seitigung eines Empyems gerufen wird, und er erst bei der Ope¬ 
ration, oder gar erst in der Nachbehandlung entdeckt, dass 
dieses Empyem verursacht wurde von einem Abszess, der in die 
Pleura durchgeh rochen war. Wie es nicht anders er¬ 
wartet werden kann, ist also in vielen Fällen 
eine Tendenz vorhanden zur Progression nach 
der Oberfläche der Lunge. In gleicher Weise wie die 
Eiterung sieh nach dem Bronchus hinbewegt, nimmt sie auch 
ihre Richtung nach der Pleura, und der Durchbruch in die 
Pleurahöhle kann eher erfolgen als derjenige in die Bronchien. 
Ich habe vorhin schon erwähnt, dass nach meiner Meinung die 
Perforation der Empyeme in die Lungen gewiss in einer Anzahl 
von Fällen nichts anderes bedeutet, als gleichzeitiger Durch¬ 
bruch ein<*s Lungemibszosses in Pleura und Bronchus. 
Dass solche Dinge nicht, ungewöhnlich sind, lässt sieh ohne 
weiteres daraus entnehmen, dass auch Echinokokken in der 
Lunge, reell! oft sich gleichzeitig durch Bronchus und in die 
Pleura entleeren. Ferner ist es merkwürdig, dass in Fällen von 
sogen. Fnipvrma neei*ssitatis die Kommunikation mit der Lunge 
nicht gerade* gewöhnlich ist. Man sollte doch meinen, dass ein 
Kiterdiirehbruch durch die Brustwand grösserem Widerstand be¬ 
gegnet als ein solcher durch die Lunge. Teil gehe wohl zu, dass 
mir zurzeit die Beweise für eine derartige Annahme fehlen. Tn 
Bezug auf die Häufigkeit indessen, mit welcher Lungenabszesso 
erst erkannt werden, nachdem sio zu einem Empyem Ursache 
gegeben haben, verweise ich auf die Publikation, welche 
Körte aus seiner Klinik durch Bordiert hat vornehmen 
lassen. Hier wird über 12 Lungenabszesse berichtet, von denen 
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9 mit Empyemen vergesellschaftet waren, zum grössten Teile 
auch unter dieser Diagnose auf die chirurgische Ahti*ilun#j: 
kamen; nur 3 Lungenabszesse waren ohne subpleimile Eite¬ 
rungen. Nun stellt, aber das Empyem bei Lungenabszessen eine 
sehr schwere Komplikation dar, sowohl in Bezug auf die Er¬ 
haltung des Lebens, als auf die volle Wiederherstellung des 
Kranken. Von den 9 Fällen Kö rt.es mit Empyem sind 3 gestorlien, 
die 3 anderen sind glatt geheilt. Wie ferner hingst erwiesen ist, 
hat das Empyem nach Perforation eines Lungenherdes eine 
ganz besondere Hartnäckigkeit und ist ausserordentlich schwor 
zu heilem, da ja aus der Lunge immer wieder von neuem putride 
Massen in den Pleuraraum getragen werden. Eine grösst? An¬ 
zahl der sogen, inveterierten Empyeme und der nach Thorako¬ 
tomie zuriickbleilxmden Empyemtistoln wird bekanntlich durch 
Lungenfisteln verursacht. Ich selbst hals* 3 derartige Fälle ge¬ 
sehen und bin wie auch andere gezwungen gewesen, in diesen 
Fällen sehr grosse Thoraxresektionen vorzunehmen, um die Hei¬ 
lung herbeizuführen. Diese ausgedehnten Entfernungen der 
knöchernen Thoraxwand sind aler weder gleiehgiiliige Eingriffe, 
noch gehen sie immer ohne dauernde Störung für den 
Kranken ab. 

Aus allen theorctis c h e n E r w ii g u n g e n e r - 
gibt sieh also zur E v i d e n z, d a s s, j e f r ii h - 
zeitiger v o r g e g a n g e n w i r d, u in so g ii n s t i g e r 
diu Heilerfolg e sind. Man könnte nun vielleicht den 
Einwurf machen, dass bei der frühen Operation das Fehlen von 
Pleuraverwachsungen -schwierige Verhältnisse darbicten würde. 
Im grossen und ganzen soll ja die Verödung der Pleurahöhle, 
wenn man die Lungoneiterung eröffnen will, Vorbedingung für 
ein günstiges Resultat sein. Alx*r es hat sieh crgelten, dass die 
wenigen unglücklichen Fälle, welche durch operative Empyeme 
hervorgerufen worden sind, reichlich aufgewogen werden durch 
die üblen Ausgänge und die stets schlechtere Prognose der In¬ 
zisionen von lange Zeit bestehenden Lungeneiterungen. Selbst, 
wenn man einzeitig operiert, ist man heute im Besitz tech¬ 
nischer Hilfsmittel, welche im allgemeinen wenigstens das Em¬ 
pyem verhüten. In der Regel aber kann man mit der zwei¬ 
zeitigen Operation bei Lungenabszessen zum Ziel kommen, weil 
die Dringlichkeit der Eröffnung nicht so gross ist. dass man 
nicht einige Tage alnvarten könnte, innerhalb deren künstliche 
Verwachsungen herbeigeführt werden. Enter den Methoden zur 
Erzeugung dersellxm gibt es allerdings nur wenige, welche in 
kurzer Frist genügende* Festigkeit zeigen. Mir seihst ist es aber 
gelungen, gemeinsam mit meinem Assistenten Enger ein Ver¬ 
fahren experimentell zu erproben, welches innerhalb 3—4 Tagen 
Verwachsungen von durchaus genügender Festigkeit erzielt. Man 
hat nur nötig, die Innige an die Pleura eostalis fest mit in 
Terpentin getränkter Seide anzunähen. Ich unterlasse es, die 
Methode hier genauer zu besprechen, und verweise auf meine 
diesbezügliche Publikation. 

Soviel steht jedenfalls fest, wenn darre 87 Proz. 
Heilung v o u <1 e n o h n e s u b p 1 e u r a 1 e E iterunge n 
o p (* r i e r t c n L u n g e nabs z e s s e n, u n d z w a r o h n e 
j e d e A u s w a h 1 der Fäll e, b e r e c h n e n k o n n t e, 
also t r o t z d e ni e r akut e u n d c h r o n i s c h e A b - 
s z e s s e in dieselbe Rubrik aufn a h in, s o w e r d e n 
d i e R e s u 1 t a t e g e w i s s n o o h viel günstiger w e r - 
den, sobald man sich e n t s c h 1 i e s s t, mit der 
O p e r a t i o n prinzipiell ni c h t zu 1 a n g e z u w a r - 
t e n. In eim*r Publikation aus Philadelpliia hat E i s c n d ralit 
berechnet, dass von den akuten Lungeneiterungen* die man 
blutig behandelt hat, 96 Proz. genesen, 4 Proz. gebessert sind, 
keiner starb. Bei der chronischen Lungeneiterung hingegen ergab 
sich bereits eine Mortalität von 3ö,8 Proz., eine Hcilungsziffer 
von 42,8 Proz. und 21,4 Proz. Besserung. Der Autor nimmt sehr 
richtig an, dass die besseren Resultate dm* akuten Abszesse sieh 
erklären aus der frühzeitigen Diagnose und der frühzeitigen 
Operation. Es ist ja hinreichend bekannt, dass die* chronischen 
Lungenabszesse eine überaus schlechte Prognose auch für die 
Operationen gehen. Die Resultate haben sich allerdings auch 
hi* r gebessert. Ercyhahn stellte in seiner bekannten Ar¬ 
beit unter 7 chronischen Lungenabszessen 5 mit Todesfällen 
zusammen. Nach T u ffier sind von 5 nur 2 gestorben. Ich 
selbst habe unter meinen 14 Lungenabszessen nur einen einzigen 
verloren und bei diesem handelte es sich um eine lange Jahre 
bestehende ehronisehe Eiterung. 
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Die inneren Kliniker, welche einerseits behaupten, dass 
akute Abszesse nur ausnahmsweise operiert werden dürfen, ver¬ 
wickeln sieh in einen unlösbaren 'Widerspruch, wenn sie auf 
der anderen Seite die mangelhaften Ergebnisse der Eingriffe bei 
der chronischen Eiterung betonen, da ja die chronischen 
E i t e r u n g c n o i n f ii r all e m a 1 a u s d en akut e n 
b e r v o r g c g a n g e n sind. Sie vergessen übenlies ganz 
und gar, die perforierten Empyeme in Rechnung zu ziehen. 
Weder Pleuraeiterimg noch Chronizität der Lungeneiterung 
dürften so oft zu operativen Eingriffen Anlass geben, wenn die 
Spontanheilung der Abszesse mit so grosser Sicherheit zu er¬ 
warten wäre. Nun haben manche Autoren versucht, eine l**- 
-tiinmtc Zeitdauer anzugeben, welche man verstreichen lassen soll, 
bevor man operiert. Q u i n e k e wollte den Zeitpunkt danach be- 
stimmen, ob das Sekret an Menge abnehme <xler nicht, 
O. Jacob solin gibt einfach an, dass man 4 Wochen auf 
Nachlassen der Erscheinungen warten soll. Weder das eine 
noch das andere Kriterium scheint mir »‘ine Berechtigung für 
di«* Zeitbestimmung der Indikation zur Operation zu haben. 
Es ist, natürlich ganz unmöglich, mit Sicherheit zu er¬ 
kennen. oh <1 ie Abnahme der Sekretion nicht eine schein¬ 
bare ist, oh die (icringfiigigkeit. der nach aussen ent¬ 
leerten Menge nicht kompensiert wird durch die in der 
Höhle zuriiekgelialtcne Quantität, ebensowenig wie man berech¬ 
nen kann, zu welchen tiefer gehenden Veränderungen die Zeit 
<U*s Abwartens führt. Also derartige Fristen können 
leicht unheilbare Folgen nach sieh ziehen. Seihst wenn die 
Sekreti.m scheinbar gänzlich autgcliört hat. würde nur gleich¬ 
zeitige sichere Feststellung des Verschwindens der Kaverne vor 
Fehlschlüssen schützen, und nur wenn mit dem Nachlass aller Reiz- 
crselicinuugen von seiten der Lunge und des Allgemeinorganis- 
niiis eine volle (iesundheit mit physikalisch nachweisbarer Hei¬ 
lung des Herdes einhergeht, können die subjektiven Empfin¬ 
dungen und sogar die objektiven klinischen Erscheinungen 
*1**11 Müsst ah ahgeben. Man vergesse nicht, dass die Lungen- 
kaverneii die Eigenschaft haben, sieh zeitweilig gänzlich zu ent¬ 
leeren, so dass die Patienten in die beste Lage versetzt werden, um 
nach langsamem Anfüllen der Höhlen von neuem alle schweren 
Symptome auftreten zu lassen. Durch Eiterverschleppung 
werden Bronchitiden erzeugt, welche gar keine erheblichen sub¬ 
jektiven Beschwerden zu machen brauchen und dennoch zur Ent¬ 
wicklung von Bronchiektasien führen, die so häutig ehronisehe 
LuiigrmMteruugen komplizieren und die Naturheilung unmög¬ 
lich iiiifln ii. die operativen Ergebnisse absolut verschlechtern. 
Ja. es können eventuell Re-te von Entzündlingserregern bei ohne 
Operation scheinbar gänzlich geheilten Fällen noch nach langer 
Zeit Rezidive des Abszesses hervorrufen. O. J aeob solin be¬ 
richtet über einen Fall, in welchem ein Jahr nach der angeb¬ 
lichen Heilung eine neue Lungeneiterung an derselben Stelle 
wieder entstand. Da wir wissen, dass längere Zeit vorhandene 
Abszesse den Ausgang in multiple Eiterungen zur Folge haben, 
dass ferner scheinbare Heilung nicht selten und dass schliess¬ 
lich Migar Rezidive verkommen, können wir von der Eriih- 
operation, welche alle diese- Schwierigkeiten verhindert, nur 
dann Abstand nehmen, wenn die akut entstandene Eiterung 
ganz plötzlich nach aussen durchbricht, während alle Anzeichen, 
die für eine Progression der Eiterung sprechen oder ahm* Ver¬ 
zögerung des Durchbruchs wahrscheinlich machen, dringend die 
Operat ion erfordern. 

Diese ist weiterhin noch und, wie ich glaube, in einer ganz 
besonderen Weise daraufhin zu untersuchen, oh sie wirk¬ 
liche Haue r h e i 1 u n g e n horbeiführt, geradeso, wie man 
sieh zu fragen hat, ob denn nun alle die Fälle, welche nach 
der Erfahrung der inneren Kliniker infolge von Spontandureh- 
bruch geheilt worden sind, als wirkliche volle (lenesungon an¬ 
erkannt werden können. Dieser Punkt ist bis jetzt 
viel zu w e n i g e r ö r t e r t w o r d e n und d o e h s e h eint 
s i e m i r g e r a d c in Bezug auf diel n d i k a t i o n zu 
b 1 ii t i g e m E i n s e li r e i t e n d er e i n g e li e n d s t e n E r - 
örtern ng würdig. E ragen wir uns zunächst, welche Er¬ 
folge weist in dieser Beziehung die innere Therapie auf. Die 
Franken sind da unzweifelhaft von ihren Aerztcn als geheilt be¬ 
trachtet worden. Wie oft aber hat man sie weiterhin beobachtet, 
luil sieh v*»m Bestand dieser Heilung überzeugt i Es existieren 
darüber, soweit mir bekannt ist, keine Veröffentlichungen in der 
Literatur. Es hat sieh nach den vorliegenden Berichten niemand 
bisher die Mühe genommen, seine Kranken, die er durch innere 
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Behandlung von einem Lungenabszess befreit hatte, nach län¬ 
gerer Zeit wieder aufzusuchen und sieh über den Bestand der 
Heilung zu informieren. Ich habe nach dieser Richtung die 
Literatur der letzten 10 Jahre gründlich durchforscht, habe aber 
nichts darüber entdecken können. Vergegenwärtigen wir uns 
auf der andern Seite, dass doch immerhin eine grosse Anzahl 
chronischer Abszesse beobachtet werden und zu dauerndem 
Siechtum führen resp. dass dieselben späterhin zur Operation 
kommen, so lässt sich doch nicht der Schluss von der Hand 
weisen, dass eine gewisse Anzahl von Leuten, die man als ge¬ 
heilt aus den Hospitälern oder aus der Privatbehandlung ent¬ 
lassen hat, notorisch noch Reste ihres alten Leidens gehabt 
haben, welche vielleicht weder klinisch für den Arzt, noch sub¬ 
jektiv für den Kranken als wesentlich gelten konnten, aber doch 
einen dauernden Schaden herbei führten. Ich habe vorhin schon 
von solchen Fällen gesprochen, welche unter den Erscheinungen 
einer rezidivierenden Blutvergiftung dahinsiechen und bei wel¬ 
chen man schliesslich bei der Untersuchung des gesamten Kör¬ 
pers Lungenherde findet, welche unschwer auf einen überstan¬ 
denen Abszess zurückzuführen sind. Ausser jenem Fall, wel¬ 
chen ich Ihnen vorhin geschildert habe, habe ich noch 2 andere 
Kranke beobachtet, die anscheinend von ihrer Eiterung genesen 
waren, aber nachher rezidiviert, sind und dann pyämische Zu¬ 
stände bekommen haben. Einer von ihnen ist schliesslich an 
Hirnabszess zugrunde gegangen, der dritte, der zu den mit 
Glücksgütern gesegneten Leuten gehört, die alles für sich tun 
können, soll sich momentan sehr wohl befinden. Diese augen¬ 
blickliche gute Gesundheit wird aber, wie mir bekannt isit, alle 
paar Monate durch schwere Erkrankung abgelöst, die in der 
Regel als Metastase von dem retinierten Eiter aufzufassen 
ist. Ich habe bei einzelnen dieser Kranken Messungen des 
Sputums vorgenommen und mit mathematischer Sicherheit fest¬ 
gestellt, dass Abnahme der Expektoration immer nach einigen 
Tagen zu irgend einer fieberhaften Erkrankung führte. Nie¬ 
mand kann natürlich dafür einstehen, dass solche Leute nicht 
gelegentlich eine Metastase in irgend ein lebenswichtiges Organ 
bekommen. Dieses scheinbare Verschwinden der Lungenabszesse 
ist also überaus bedenklicher Natur, und man sollte jeden 
Kranken, der an einem solchen Leiden, wenn auch noch so 
erfolgreich, innerlich behandelt wurde, unter dauernde ärztliche 
Kontrolle stellen. 

Mau wird nun mit Recht die Frage aufwerfen, wieviel Bes¬ 
seres durch die Inzision der Lungenabszesse erreicht wird. Da 
darf man vor allen Dingen behaupten, dass in der Regel nur solche 
operiert worden sind, bei welchen sieh die innere Medikation 
als erfolglos erwiesen hat, also die Zahl der Heilungen unter 
diesen Umständen natürlich um vieles mehr ins Gewicht fallen 
müsse. Ueber Rückfälle oder spätere längere Lungenerkran- 
kung ist auch in den Mitteilungen der Chirurgen wenig ent¬ 
halten. Gross erwähnt aus Krauses Material 2 Fälle, 
in denen nach der Operation und nach vollständiger Heilung 
operierter Lungeneiterungen dennoch später eine chronische 
Lungenerkrankung konstatiert wurde. Der eine dieser Kranken 
starb. Wenn man aber seine Krankengeschichte durchliest, so 
sieht, man, dass es sich um einen Fall handelt, der infolge von 
Durchbruch eines gangränösen Abszesses bereits mit Empyem 
zur Operation gekommen war. Er hat sieh also jedenfalls unter 
sehr ungünstigen Verhältnissen befunden. Bei dem anderen 
wurde nach Jahr und Tag eine leichte Bronchitis festgestellt, 
die so wenig Beschwerden und Erscheinungen machte, dass eine 
ernste Behandlung nicht erforderlich erschien. Ferner berichtet 
G ross über einen 3. Fall, in welchem Krause eine Lungen fistel, 
die nach der von anderer Seite ausgeführten Operation übrig ge¬ 
blieben war, durch Pneumotomie geheult hat. Nun ist ja 
damit nur das wiederholt konstatiert worden, was wir längst 
wissen, dass nicht jeder Abszess nach der Inzision ohne Fistel¬ 
bildung vernarbt, sondern nicht selten eine bleibende I.ungen- 
öfTnung wiederholte Eingriffe erfordert. Man könnte mir die 
Frage aufwerfen, ob und unter welchen Umstünden die primäre 
Resektion der Abszesse vorzuziehen sei. Freyhahn hatte 
früher angedeutet, dass die Lungen resektion als Normal verfahren 
für die Behandlung von Eiterungen eingeführt worden sollte. 
Auch Gross -Krause meinen, dass die Pneumektomie jeden¬ 
falls das radikalere und sicherere Verfahren wäre, glauben aber 
«loch, dass man in der Regel mit der Pneumotomie zum Ziel 
gelangen wird. Jedenfalls liegt die Sache so, d a s s 
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Resektionen von Lungen stücken nur für ver¬ 
altete Fälle mit schwieligen Wandungen in 
Frage k o m m e n d ii r f t e n und dass man, wenn m a n 
frische Lungenabszesse mit Pneumotomie be¬ 
handelt, keine so üblen Erfahrungen machen 
w i rd. Ich selbst verfüge über 4 länger als 5 Jahre bestehende 
endgültige Genesungen und über 3, welche länger als 3 Jahre 
dauern. Nur 2 von meinen Kranken sind gestorben, aber nicht 
an dem ursprünglichen Leiden, sondern an Krankheiten, welche 
mit der Lunge überhaupt nichts zu tun haben. Aber noch in 
einer anderen Hinsicht ist die frühzeitige Operation für die 
Radikalheilung von Wichtigkeit. Unter meinen Röntgen¬ 
bildern befindet sieh eines von einer Kranken, welche 
in ihrem 45. Lebensjahre wegen eines seit 5 Monaten 
Dastehenden lnfiuenzaabszessos mit sehr ausgedehnter Thorax¬ 
resektion, Inzision der Lungeneiterung und Fortnahme der 
schwieligen Wände behandelt worden ist. Auf dem Aktino- 
gramin sieht man, dass beide Thoraxhälften vollkommen 
gleiche Ausdehnung haben und von dem Lungendefekt 
nichts weiter übrig geblieben ist als eine Einziehung an der 
Stelle der ursprünglichen Eiterung. Ein anderes Bild betrifft 
einen 7 jährigen Knaben, bei dem nach jahrelanger Lungen- 
citerung durch wiederholte Eingriffe die Heilung herbeigeführt 
wurde, welche 2 mal durch interkurrente Empyeme gestört wurde. 
Letztere waren so entstanden, dass die Thoraxfistel sich sehr ver¬ 
kleinert ha He und nun das Lungensekret sieh hinter den Rippen 
von neuem ansammelte. Dieser Knabe ist seit 2 Jahren end¬ 
gültig gesund, aber die operierte Lungenseite ist wesentlich 
kleiner als die gesunde Hälfte. Das fällt um so mehr ins Ge¬ 
wicht, als bei jungen Individuen nach Herstellung normaler Ver¬ 
hältnisse sowohl die Lunge wie der Thorax sich in der Regel vor¬ 
züglich ausdehnt, eine Erfahrung, auf welche ich vor vielen 
Jahren schon aufmerksam gemacht habe, welche von mancher 
Seite bestritten wurde, aber jetzt allseitige Anerkennung gefun¬ 
den hat, so erst vor kurzem durch Jordan. Ich habe dann 
2 weitere Fälle, bei denen nach länger bestehenden Eiterungen 
Fisteln restiert waren, welche aber gleichfalls, durch wiederholte 
Eingriffe jetzt nach Jahr und Tag gänzlich beseitigt sind. So 
sind also im ganzen die Resultate recht zufriedenstellende. Aller¬ 
dings sind unter meinen Fällen ausser 2 keine dabei, deren Leiden 
länger als 6 Monate vor der Operation bestanden hatte, aber auch 
nur 2, welche früher als nach 4 Wochen vom Zeitpunkt der Er¬ 
krankung an gerechnet, operiert worden wären. Mir scheint 
also die operative Beseitigung der Lungenabszesse im Einver¬ 
ständnis mit vielen Chirurgen und mit einzelnen inneren Klini¬ 
kern unter allen Umständen dem abwartenden Verfahren vor¬ 
zuziehen zu sein, und zwar die frühzeitige, richtiger gesagt die 
rechtzeitige, da mit der Diagnose des Abszesses in der Regel auch 
die Indikation zur Operation gegeben ist. 

Alle Argumente, welche ich beizubringen 
habe, und welche für die Frage objektiver Ent¬ 
scheidung über die V orteile der konservativen 
und der blutigen Behandlung herangezogen 
w e r <1 e n können, kommen immer wieder darauf 
hinaus, dass vor allen Dingen der Zustand der 
c h r o n i s e h e n Eiterung verhütet werden muss. 
Wenn A. Fraenkel in der Diskussion über die 
vorstehenden Auseinandersetzungen er¬ 

klärte, das Punctum s a 1 i e n s läge darin, fest- 
z u s t c 11 p n f ob multiple oder einfache Herde 
vorhanden sind, so lässt sich mit viel 
g r ii s s e r e in R echte sagen, das Punctum sali e n s 
d e r B c h a n d 1 u n g gipfelt darin, durch recht¬ 
zeitige Operation <1 i o Vervielfachung der 
Herde zu verhüte n. Der Schwerpunkt des erfolgreichen 
Handelns liegt also in der rechtzeitigen Erkennung der Abszesse. 
Diese kann nicht mehr so schwer genannt werden, dass man sie 
wie v. J ü r g e n s e n noch tat, in der Regel für unmöglich halten 
kann. Nicht nur die feineren Untersuchungsmetlioden der 
inneren Kliniker und die Einführung der Röntgenuntersuchung 
haben hier einen bemerkenswerten Wandel geschaffen; es ist 
auch gelungen, gewisse Differenzen im klinischen Verlauf zu 
klären durch diejenigen Befunde, welche wir bei der Operation 
machten. Vor allen Dingen aber wird die Erkennung gefördert 
werden und die erfolgreiche Operationsbohandlung wird eine 
weitere Ausdehnung gewinnen, grösseren Segen für unsere Kran- 
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ken stiften, wenn jeder Arzt sich daran gewöhnt, hei zögerndem 
abnormen Verlauf pneumonischer Erkrankungen irgend widelier 
Art an die Möglichkeit einer eiterigen Einschmclzung zu denken 
und unter Zuhilfenahme aller diagnostischen Hilfsmittel das 
Vorhandensein derselben zu ergründen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Psychiatrie als Lehr- und Prüfungsgegenstand. 

Von Dr. Robert G a u p p, Privatdozent in Heidelberg. 

I)ie Psychiatrie ist einer der jüngsten Zweige der wissen¬ 
schatliehen Heilkunde. Ursprünglich ein Teil der inneren Medizin, 
ist sie erst in den letzten Jahrzehnten ein selbständiges Wissens¬ 
gebiet geworden. Die Stätten, an denen die Forschung in erster 
Linie gepflegt wird, die Universitäten, räumten der Psychiatrie 
erst in neuerer Zeit einen würdigen Platz ein und noch hat niehr 
jede deutsche Universität ihre eigene psychiatrische Klinik. Der 
Fortschritt ging lange Zeit namentlich von hervorragenden Aerzten 
ländlicher Anstalten aus (Zell e r, K a h 1 b a u m. K o e h, 
Hecker u. a.), vor allem lag die Weiterentwickelung der The¬ 
rapie fast ganz in den Händen der Praktiker. Die schöne Ent¬ 
wicklung der Hirnanatomie und der Neurologie zog einen grossen 
Teil der akademischen Vertreter der Psychiatrie in ihren Bann, 
und die Lebensarbeit hervorragender Fachgenossen (Guddcn, 
Meynert, II i t z i g, F 1 e e h s i g etc.) galt bezw. gilt nament¬ 
lich der Erforschung der Anatomie und Physiologie des Gehirns. 
Der Gewinn, den die klinische Psychiatrie aus den reichen Er¬ 
gebnissen dieser anatomisch-physiologischen Arbeit gezogen hat. 
soll nicht unterschätzt werden: allein diese ganze Richtung hat 
neben mancher wertvollen Einsicht auch viele Irrlinner gezeitigt, 
und es schien wohl manchmal, als oh die erkenntnistheoretische 
Eigenart der Psychopathologie durch die augenfälligen Resultate 
der anatomisch-physiologischen Himforsclning gewissermassen 
verdunkelt würde. Die materialistische Strömung, in der sieh die 
Medizin im letzten halben Jahrhundert befand, führte in der 
Psychiatrie bei den einen zu naiver Ueberschätzung der gewon¬ 
nenen anatomischen Resultate und zu kühnen, manchmal geradezu 
phantastischen psychiatrischen Lehren; bei anderen, kritischer Ver¬ 
anlagten bedingte sie eine lähmende Resignation gegenüber psy¬ 
chiatrischen Problemen und eine Flucht in das freundlichere Nacii- 
bargebiet der Neurologie. Wer etwa, der anatomischen oder 
physiologischen Hypothesen müde, sich bei der Psychologie Rat 
und Hilfe holen wollte, musste bald erkennen, dass er auch dort 
noch keinen gangbaren Weg fand, w*eil sein naturwissenschaft¬ 
liches Denken mit den Lehren einer spekulativen Psychologie, die 
sich allein „wissenschaftlich“ nannte, nicht harmonieren konnte. 
Der Mangel einer sicheren Grundlage der Psychiatrie machte sich 
nach verschiedenen Richtungen peinlich bemerkbar: es fehlte an 
einem einwandfreien Prinzip zur Abgrenzung und Benennung 
der psychischen Krankheiten; Hypothesen bestimmten an Stelle 
von Tatsachen die Auffassung und Deutung von Symptomen und 
Symptomgruppen; die „Originalität“ des Forschers fand nament¬ 
lich ln der gefährlichen Sucht nach neuen Namen ihren Ausdruck 
und schliesslich kam es dahin, dass jeder Psychiater, der in seinem 
Fache selbständig wissenschaftlich tätig war, seine eigene Sprache 
sprach und sein eigenes System hatte. 

In der jüngsten Zeit ist. manches besser geworden. Der be¬ 
schränkte Weil kühner Hypothesen und voreiliger Lokali- 
sationsversuche wird mehr und mehr erkannt, das Bedürfnis nach 
klinischer Arbeitsweise, nach vorurteilsfreier Beobachtung psycho- 
pathologischer Erscheinungen wächst, der Psychiater beschäftigt 
sich mehr als früher mit den wichtigsten Fragen seiner eigenen 
Wissenschaft. Die Zahl der Lehrstühle für Psychiatrie nimmt zu; 
bald hat w r ohl jede deutsche Universität eine eigene psychiatrische 
Klinik. Die Einsicht, für die Bedeutung des Faches kommt in 
der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1901 
zum klaren Ausdruck. Die gerichtliche Psychiatrie und die 
Kriminalpsychologie gewinnen bei Juristen und Medizinern an 
Bedeutung; der psychiatrische Sachverständige wird eine immer 
häufigere Erscheinung in den Gerichtssälen. Psychische Ab¬ 
normitäten werden in ihrem oft bedeutungsvollen Einfluss auf 
Religion und Kunst immer l>esser erkannt; die soziale Wichtig¬ 
keit der Geistesstörungen wird namentlich durch die Geldopfer, 
die Staat und Gemeinden in steigendem Masse bringen müssen, 
dem Bewusstsein des Volkes näher gebracht. Dem Verlangen der 
Psychiater, dass jeder Arzt mit der Psychiatrie bekannt gemacht 
werde, hat die Keichsgesetzgelmng entsprochen und die Studenten 
der Medizin, die vom kommenden Wintersemester ab die ärzt¬ 
liche Vorprüfung absolvieren, sind durch die Bestimmungen der 
neuen Prüfungsordnung verpflichtet, künftig in der psychiatrischen 
Klinik ein Semester lang zu praktizieren; sie haben im Staats¬ 
examen „einen Geisteskranken zu untersuchen, die Anamnese. Dia¬ 
gnose und Prognose des Falles, sowie den Heilplan festzustellen, 
den Befund sofort, in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes 
Protokoll aufzunehinen und hierauf in einer mündlichen Prüfung 
auch an anderen Kranken nachzmveisen, dass sie die für einen 
praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse in der Irrenheilkuude 
besitzen“. 

Während also bisher die Beschäftigung mit der Psychiatrie 
dem Studenten freistand, muss er sich künftig mit ihr befassen, 
sie muss i h m gelehrt w erde n. Und sie muss ihm so¬ 
weit gelehrt werden, dass er Diagnose, Prognose und Therapie 
eines Falles anzugebou vermag. Der Psychiater von Beruf w r eiss, 
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was dies in unserem Fache besagen will. Er w*eiss, dass damit 
an den akademischen Lehrer Anforderungen gestellt w T erden. 
denen er selbst in vieler Hinsicht nicht gewachsen ist. Der 
deutsche Student der Medizin erfreut sich uneingeschränkter Frei¬ 
zügigkeit; er kann studieren und später sein Examen machen, wo 
er will, und er hat meines Erachtens ein Recht, zu verlangen, dass 
das, was er voller Vertrauen im Hörsaal einer deutschen Klinik 
lernt, auch an anderer Stätte Geltung habe. Mit anderen Worten: 
die verantwortlichen Lehn*!* «ler Psychiatrie stehen vor der Auf¬ 
gabe. ihren Hörern ein psychiatrisches Wissen und Können beizu¬ 
bringen. das auch ausserhalb der Wände ihrer llörsäie anerkannt 
wird, das ausserhalb der Streitfragen unserer Wissenschaft liegt. 
Mag noch soviel strittig und zweifelhaft sein — das, was der 
Student wissen muss, damit er sein Examen bestehe, muss ihm 
überall in gleicher Weise gelehrt werden, muss zum sicheren Be¬ 
stand unserer Wissenschaft gehören 1 ). 

Wie steht es nun mit der Erfüllung dieser selbstverständlichen 
Forderung? Ich bin als Redakteur einer psychiatrischen Zeit¬ 
schrift genötigt, vieles zu lesen, und komme an der Heidelberger 
Klinik mit Psychiatern aus den verschiedensten Teilen Deutsch¬ 
lands in Berührung, habe auch manchmal Gelegenheit, mich mit 
ihnen am Krankenbett über Diagnose, Prognose und Therapie zu 
unterhalten. Ich muss nun offen bekennen: die Summe der all- 
gem<*in anerkannten psychiatrischen Lehren theoretischen uml 
praktischen Inhalts ist betrübend klein gegenüber der Menge 
dessen, was an verschiedenen Universitäten ganz verschieden ge¬ 
hört wird, und die Verworrenheit unserer Nomenklatur tut noch 
•las ihrige, um ein gegenseitiges Verstehen und Einlgwerden un¬ 
möglich zu machen. Selbst dann, w*enn sieb die Autoren hinsicht¬ 
lich ihrer Anschauungen und Erfahrungen nahe stehen, trennt sie 
häufig die Verschiedenheit, ihrer psychiatrischen Sprache. Wohl 
nirgends in der Wissenschaft hat die dem Deutschen eigentümliche 
Sondergeist«*lei so schädlich gewirkt, als in der Psychiatrie unserer 
Zeit. Wer dies«* Auffassung übertrieben finden sollte, vergegen¬ 
wärtige sich z. B. einmal, w elcher Name und w’elelie Behandlung 
einem akut erregten Katatoniker in den verschiedenen Kliniken 
Deutschlands zuteil wird. Worin gleichen die Lehren eines 
W e r n i c k e denen eines M e n d e 1 oder Schüle? Was haben 
Kraopelins Anschauungen mit denen Ziehens gemeinsam? 
Was dem einen «las wichtigste Ergebnis einer jahrzehntelangen 
unermüdlich«»n klinischen Arbeit ist, das gilt dem anderen als 
eine v«»rtlerblichc „Mode“. Es genügt, hier auf diese tatsächlichen 
Uebelstäude hin zu weisen. Wer die Literatur unserer Zeit kennt, 
muss mir Recht geben, w r enn ich an der Möglichkeit heute eine 
allerorts anerkannte Psychiatrie — und sei sie auch noch 
so elementar — zu lehren, verzweifle. Indem der Gesetz¬ 
geber verlangt, dass der Examenskandidat Diagnose, Prognose 
und Therapie eines Falles feststelle, fordert er heute noch mehr 
von ihm, als er wissen kann. Er fordert indirekt vom Lehrer des 
Studenten einen Unterricht, dessen einwandfreie Erteilung noch 
ein pium dt siderium ist. — Die klare Einsicht, dass dem wirklich 
so ist, drängt mit Notwendigkeit zu einer Aenderung dieser Zu¬ 
stände. Bisher führte der einzelne Psychiater ein — ich möchte 
fast sagen unverantwortliches Sonderdasein; er baute sein eigenes 
System, sprach seine eigene Sprache und lächelte über die Lehren 
und Reformhestrehung«'n seiner Kollegen. Wer ihn hören wollt»*, 
dem staml es frei, wer nicht, der ignorierte die Psychiatrie uml 
vollendet seinen Studiengang unbekümmert um die Lehren dieses 
Spezialgebietes. Dem mühsam envorbenen Recht, bei der ärzt¬ 
lichen Prüfung mitzusprechen, steht die Pflicht gegenüber, eine 
Revision der psychiatrischen Lehren unserer Zeit vorzunchmen, 
das Hypothetische von dem Tatsächlichen zu schei¬ 
den, der klinischen Arbeit Zeit und Kräfte zu widmen 
und vor allem endlich einmal dasselbe Ding mit demselben Namen 
zu nennen. Wenn es schon heute nicht möglich ist, in der 
Systematik Einigkeit zu erzielen, so hindert doch Im Prin- 
zipe nichts, einem eindeutig bestimmten oder bestimmbaren Sym¬ 
ptom allerorts den gleichen Namen zu geben und den Wert neuer 
Lehren gründlich zu prüfen, statt ihnen passiven Widerstand zu 
leisten. Es ist natürlich leichter, diese Uebelstände einzusehen. 
als sie abzustellen. Eine junge Wissenschaft, der eine feste Grund¬ 
lage noch fehlt, und deren Erkenntnisgebiet engere Grenzen hat. 
als dem materialistischen Optimismus unserer medizinischen Welt 
einleuchten will — eine solche Wissenschaft wird begreiflicher 
Weise von den verschii-densten Seiten her in Angriff genommen 
und trägt dann auch in den Ergebnissen der einzelnen Forsch ungs- 
richtungen die Spuren der verschiedenen Ausgangspunkte ihrer 
Arbeiter. Wer von der Anatomie kommt, spricht die anatomische 
Sprache und wendet sie auch auf Erscheinungen an, die einer ana¬ 
tomischen Betrachtung vorderhand gänzlich unzugänglich sind. 
Eine hypothesenreiche Psychologie schafft eine nicht mlnd«»r hypo¬ 
thetische Psychopathologie. Das unabweisbare Bedürfnis, die 
M enge der Krank hei tserscheinungen nach leitenden Gesichts¬ 
punkten zu ordnen und klinisch abzuwerten, bedingt in der Psych¬ 
iatrie die ungewöhnliche Subjektivität aller Lehrmeinungen selb¬ 
ständiger Forscher Hier nur wenige Beispiele: Dem genialen Er¬ 
forscher des Hirnbaus, Meyner t, wdrd die Psychiatrie zu 
einer I.ehre von den Erkrankungen des Vorderhirns, und auf ana¬ 
tomisch-physiologischen Hypothesen ruht das Gebäude seiner 
Psychiatrie. Vom Aphasieschenta ging Wernicke beim Aus¬ 
bau seines Systems aus und seine Lehren tragen die Züge der 
von ihm mitgeschaffenen Aphasielehre. Ziehen ist Assoziations¬ 
psychologe und überträgt seine Anschauungen über die menscli- 

’) Vergl. meine früheren Ausführungen im Zentralbl. f. Ner- 
venheilk. u. Psych. 1901, S. 459. 
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liehe Psyche auch in seine Auffassung der psyohopatliologi sehen 
Vorgänge, lv r a e p e 1 i n sucht als Schüler W u ndtB von der 
experimentellen Psychologie aus eine tiefere Einsicht in Wesen 
und Zusammenhang psychischer Vorgänge bei unseren Kranken 
zu gewinnen, während er in der Gruppierung der Krankheits¬ 
formen auf Kahlbaums Schultern steht. Mit gewissen über¬ 
wertigen Ideen“ belastet tritt der einzelne Psychiater an die Be¬ 
obachtung und Deutung der Symptome heran, er sieht an seinen 
Kranken das, was seinem Gedankenkreis naheliegt, und deutet es 
im Sinne der Vorstellungen, die ihm geläufig sind. Ich erinnere 
nur an die Auffassung und Deutung katatonischer Anomalien der 
Bewegung. Was dem naturwissenschaftlichen Mediziner sonst 
iu der Regel gelingt, die einigermassen objektive Darstellung der 
sinnfälligen Erscheinung, ihre Analyse nach räumlicher Aus¬ 
dehnung und zeitlichem Ablauf, nach physikalisch-chemischer Be¬ 
schaffenheit, nach dem Zusammenhang mit dem Vorher und Nach¬ 
her — das alles glückt dem Psychiater nur in b e s e h r ii n k t e m 
Umfang bei ei n z e 1 n e n Erscheinungen. Schuld daran ist in 
erster Linie die erkenntnistheoretische Eigenart 
der von ihm untersuchten Erscheinungen 5 ), weiterhin aber auch 
der Mangel an guten und allgemein br a u c h b nreh 
lintersuchungsmethoden. Der Internist, der Chirurg, 
der Geburtshelfer, der Augenarzt — sie alle arbeiten mit festen 
und längst erprobten Methoden, und, so einheitlich wie die Art 
ihrer Untersuchungen, ist auch der grössere Teil ihrer Ergebnisse, 
über deren Deutung und Wertung dann meistens leicht Einigkeit 
erzielt werden kann. Ein Herzfehler, ein Oberschenkelsarkom, 
eine Extrauterinschwangerschaft, eine Netzhautablösung — das 
alles sind feste medizinische Begriffe, aus einer Unzahl von metho¬ 
disch gewonnenen Einzelerfaliruugen unter allgemeiner Zustim¬ 
mung abgeleitet. Und eine Paranoia? eine Katatonie? eine 
Amentia? eine Erschöpfungspsychose? eine zirkuläre Geistes¬ 
störung? Oder, um von den Symptomen zu reden: ein systolisches 
Herzgeräusch, Bronchialatmen, Dämpfung in der Ileoeoekalgegend, 
Fussklonus, Stauungspapille ete. — lauter Symptome, die der Fach- 
man mit guter Untersuchungsmethode objektiv feststellt, über 
deren Benennung auch keine wesentlichen Verschiedenheiten be¬ 
stehen können. Dagegen enthalten unsere wichtigsten Symptom¬ 
bezeichnungen in der Psychiatrie oft bereits subjektiv ge¬ 
färbte Urteile: Halluzinationen, Wahnideen, Negativismus, 
„pseudospontane Bewegungen“, halluzinatorischer Stupor, Stereo¬ 
typie, Absurdität, Impulsivität, Demeuz, Pseudodemenz u. s. w. 
Fast überall Spuren der psychiatrischen Willkür, nirgends 
wissenschaftliche Exaktheit, auch da nicht, wo diese nicht durch 
die Eigenart des Studienobjektes unmöglich gemacht ist. 

Doch genug der theoretischen Erörterungen! Worauf es mir 
ankommt, das ist nur die Darlegung, dass es in der Psychiatrie 
im Unterschied von anderen medizinischen Gebieten bis heute nur 
wenig allgemein Anerkanntes, wenig einheit¬ 
lich Benanntes, wenig methodisch Feststell¬ 
bares gibt, dass es darum besondere schwer ist, Psych¬ 
iatrie zu lehren. Allein je schwieriger die Aufgabe ist, 
desto grösser muss auch die geistige Energie zu ihrer Lösung sein. 
Und dies um so notwendiger, als mit der Aufnahme der Psych¬ 
iatrie unter die Examensfücher jedem Lehrer dieser Disziplin die 
verantwortungsvolle Pflicht erweichst, sein Fach in einer Weise 
zu lehren, dass der künftige Arzt mit allerorts anerkannten, wert¬ 
vollen Tatsachen, nicht mit fragwürdigen Produkten subjektiver 
Willkür bekannt gemacht w T erde. In der strengen Scheidung des 
Bewiesenen und des Beweisbaren vom rein Hypothetischen und 
Unbeweisbaren, sowie in der Ausbildung allgemein gültiger Unter¬ 
suchungsmethoden liegen die nächsten und wichtigsten Aufgaben 
der psychiatrischen Forschung unserer Zeit. Und es wird nicht 
eher eine Freude sein, Psychiatrie zu lehren und zu prüfen, als 
bis diese Aufgaben durch die gemeinsame Arbeit aller Berufenen 
ihrer Lösung näher gebracht sind. 


Antipyrin und Salipyrin. 

Man schreibt uns: 

Kollege Heissler hat in dankenswerter Weise auf den 
Preisunterschied zwischen dem patentierten Antipyrin und Sali¬ 
pyrin und den gleichen Präparaten mit den chemischen, unmög¬ 
lichen Namen hingewiesen. Gleiche Preisdifferenz aber besteht 
auch bei 

Adeps Lanae cum aqua und Lanolin Liebreich, 

Bismutum subgallicum und Dermatol, 

Theobrominum natrio-salieylieum und Diuretin 
(cf. Ituuderlass des Ministers der Medizinalangelegenheiten in 
Preussen vom 28. Juli 190.3 — M.-No. 7900). Der preussisclie 
Minister weist daher sämtliche Regierungspräsidenten an, die 
Acrzte auf den Gebrauch der Bezeichnung des Arzneibuches in 
öffentlichen Krankensachen hinzuweisen. 

Der Vorschlag Dr. Heissler s, die Bezeichnung „Antipyrin 
offic.“ zu gebrauchen für die nichtpatentierten Präparate, erscheint 
ndr nicht völlig einwandfrei. Es gibt e!>en kein offizineilos Anti¬ 
pyrin. Zum mindesten w T äre ifotwendig. dass der betreffende ordi¬ 
nierende Arzt dem Apotheker die Erklärung zukommen Hesse, dass 
er unter „offic.“ das im Arzneibuch aufgeführte chemische Prä¬ 
parat versteht. Dies dürfte in Städten kaum durchführbar sein. 
Es erscheint mir zweifelhaft, ob der Bezirksarzt bei der Revision 
des Taxenansatzes in solchen Fällen die niedere Taxe erzwin- 


*) Vergl. G a u p p: Ueber die Grenzen psychiatrischer Erkennt¬ 
nis. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych., Januar 1903. 


gen kann. Ich schlage daher doch den Gebrauch von Pyrazol. 
phenyl. Antipyrin und Pyrazol. phenyl. salicyl. -- Salipyrin vor, 
sowie die Abkürzung des technischen Namens für die übrigen 
Präparate für den Gebrauch vor. Bezirksarzt Dr. Grassl. 


Gevelsberg, 18. September 1903. 

Zu dem Artikel des Herrn Dr. Heissler in No. 37 dieser 
Wochenschrift „Antipyrin und Salipyrin“ möchte ich bemerken, 
dass den Aerzten Westfalens gerade iu diesen Tagen eine Ver¬ 
fügung des preussisclien Medizinalministers vom 28. Juli 1903 
seitens der Behörden zugegangeu ist, die .auf Abschaffung der un¬ 
nötigen Verteuerung obiger Arzneimittel im Sinne des von 
Dr. Heissler angegebenen Modus sich bezieht. 

Das Schreiben hat folgenden Wortlaut: 

„Der Umstand, dass Aerzte immer wieder die Arzneimittel, 
deren Bezeichnungen noch Wortschutz geniessen, in dieser Be¬ 
nennung für Mitglieder von Krankenkassen, Wohlfahrtsvereinen 
etc. verschreiben, veranlasst mich, Ew\ Hoch wohlgeboren ergebenst 
zu ersuchen, die Vorstände solcher Vereinigungen darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass die in dem Arzneibuch für das Deutsche 
Reich für jene, Wortschutz geniessenden Arzneimittel vorge- 
scliriebenen Bezeichnungen eine Verbilligung des gleichen Arznei¬ 
mittels um 50 Proz., häufig bis 100 Proz. herbeiführen. 

Es empfiehlt sich daher, diejenigen Aerzte, welche Arzneien 
auf Staats- und Gemeindekosten, sowie auf Kosten von Kranken¬ 
kassen oder von Vereinigungen zur Erleichterung der öffentlichen 
Armenpflege verschreiben, anzuweiseu, sich für jene Wortschutz 
geniessenden Mittel der Bezeichnungen des Arzneibuches für das 
Deutsche Reich zu bedienen. Solche Anordnungen sind z. B. 
schon von dem Berliner Magistrat getroffen. 

Die in Frage kommenden Arzneimittel sind: 

Adeps Lanae cum aqua für Lanolin Liebreich, 

Pyrazolonum phenyldimethylicum für Antipyrin, 
Pyrazolouuin phenyldimethylicum salicylicum für Salipyrin, 
Bismutum subgallicum für Dermatol, 

Theobrominum natrio-salicylicum für Diuretin.“ 

Der Vorschlag Dr. H e i s s 1 e r s, statt der langen Bezeich¬ 
nungen besser Antipyrin officin. u. s. w\ zu schreiben, ist für den 
Arzt in jeder Beziehung ein nützlicher. Dr. Aronheim. 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. v. Behring: Ueber Lnngenschwindsuchtentstehnng 
und Tuberkulosebekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1903, 
No. 39. 

In der weltbewegenden Streitfrage hinsichtlich der Tuber¬ 
kuloseätiologie hat Behring auf der Kasseler Naturforscher- 
Versammlung in einem Vortrag neue Truppen ins Feld geführt 
und ausser seiner schon früher entstandenen These: „Der Er¬ 
reger für die Menschen- und Rindertuberkulose ist derselbe, d. h. 
es besteht keine Artverschiedenheit“ noch den in seinen Konse¬ 
quenzen nicht minder bedeutungsvollen Satz auf seine Fahne ge¬ 
schrieben: „Die Süuglingsmileh ist die Hauptquelle für die 
Schwindsuchtsentstehung“. Der Godankengang seiner Aus¬ 
führungen ist kurz folgender: 

Ueber die erschreckende Verbreitung der menschlichen 
Tuberkulose haben uns erst neuert* Forschungen die Augen ge¬ 
öffnet. Naegeli fand bei Leichen 18—30jähriger Menschen 
in 96 Proz., hei über 30 Jahre alten aber in 100 Proz. die Zeichen 
einer stattgefundenen tuberkulösen Infektion. Franz erkannte 
mittels der wertvollen K o c h sehen Tuberkulinreaktion 61 bis 
68 Proz. anscheinend gesunder Soldaten im ersten bezw. zweiten 
Dienstjahre als tuberkulös. Andre J o u s s e t konnte mittels der 
Inoskopie (Scdimentierungsverfahren für Bakterien aus grösseren 
Mengen gerinnungsfähiger Flüssigkeiten) in sehr vielen aertio- 
logiseh zweifelhaften Exsudaten Tuberkelbazillen mikroskopisch 
nach weisen. Aus dieser früher ungeahnten Verbreitung der 
Tuberkulose ergibt sich zweierlei: Einmal die „Nutzlosigkeit 
aller Versuche, durch Absperrungsmassnahmen die Tuberkulose 
in dicht bevölkerten Gegenden auszurotten“. Es hat höchstens 
Sinn, die hustenden Phthisiker von den übrigen zu sondern und 
in „Heimstätten“ unterzubringen. Ferner lassen die obigen 
Zahlen ermessen, bei wievielen Menschen eine latente, von der 
Phthise wohl zu trennende Tuberkulose spontan ausheilen muss. 
„Spontan“ sagt Behring, denn er hält nicht viel von den anti¬ 
tuberkulösen Behandlungsmethoden. „Die leichten Infektionen 
gehen in Heilung über, die schweren führen zum Tode.“ Unsere 
Aufgabe ist es, die schweren Infektionen zu verhüten bezw\ „in 
leicht verlaufende Fälle mit günstigem Ausgang umzuwandeln“ 
—- was natürlich eine genaue Erkenntnis aller ätiologischen Fak¬ 
toren yoraussetzt. In dieser Hinsicht bezweifelt Behring vor 
allem das „Vorkommen einer Lungenschwindsucht infolge einer 
epidemiologisch, d. h. unter den in der Natur vorkom- 
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inenden Infekt ionshedingungeii entstandenen tuberkulösen In¬ 
fektion bei einem a u s g e w a c li s e neu Menschen“, denn er ver¬ 
misst den eimvandsfreien Beweis dafür, dass solche traumatisch 
infizierte Individuen (Ixdchendiener, Laboratoriumsarbeiter) vor¬ 
her frei von Tuberkulös«' waren, während andererseits viele Aerzte 
sieh beständig der tuberkulösen Infektionsgefahr ohne Schaden 
aus setzen. Ebenso leugnet Behring die Bedeutung erb¬ 
licher Faktoren. Die seltenen Fälle direkter intrauteriner 
Uebertragung von Tuberkelbazillen seien ohne praktische Be¬ 
deutung, aber auch die „Hypothese der Vererbung einer körper¬ 
lichen Disposition zu Tuberkulose“ sei nicht haltbar. Mau 
könne höchstens von p o s t g e n i t a 1 e r He r e d i t ii t sprechen, 
insofern, als ein Kind in der Umgebung phthisischer Verwandter 
der Infektionsgefahr in hohem Grade ausgesetzt sei. Für das 
Zustandekommen der tuberkulösen Erkrankung müssen nämlich 
drei Momente Zusammenwirken : 1. der empfängliche animalische 
Organismus; die angeborene Empfindlichkeit spielt eine unter¬ 
geordnete, die sogen, erworbene Disposition dagegen 
eine sehr bedeutsame Rolle (Alter, Ernährung, physiologischer 
oder pathologischer Zustand des Organismus, hygienische« Ver¬ 
halten des Aufenthaltsortes; 2. der wohlbekannte pflanzliche 
Parasit; 3. die Infektionsgelegenheit, gegeben durch den „Im¬ 
port des tuberkulösen Virus an solche Stellen des lebenden Orga¬ 
nismus, von denen aus seine Einwanderung in die Säftemasse und 
in die Blutbahn möglich ist“. Als verderbliche Bundesgenossen 
treten diese drei Bedingungen insbesondere im Leben des Säug¬ 
lings auf: „Die Hauptquelle für die Schwindsuchtsentstehung 
ist die Säuglingsmilch“. Spricht schon die hohe Sterblichkeit der 
Flaschenkinder gegenüber den Brustkindern für den schädlichen 
Einfluss der so vielen Verunreinigungen ausgesetzten Kuhmilch, 
so wird dieser Infektionsmodus noch durch folgende experimentell 
gefundenen Tatsachen sehr wahrscheinlich gemacht: Genuine^ 
Eiweisskörper, zu denen z. B. die im Diphtherieheilserum und 
TetanusTienserum enthaltenen Heilkörper gehören, aber auch 
Bakterien gehen nach stomachaler Einverleibung bei n e u - 
geborenen und wenige Tage alten Tieren durch die Darm¬ 
schleimhaut wie durch ein grossporiges Filter hindurch und ins 
Blut über, was bei erwachsenen Tieren jedoch nicht der 
Fall ist. Geringe Mengen verfütterter T u be r k e 1 b a z i 11 e n, 
welche bei Meerschweinchen Miliartuberkulose des Netzes und 
Mesenteriums, auch eine der menschlichen Skrofulöse analoge 
Halsdrüsentuberkulose hervorriefen, verliessen den Tubus ali- 
mentarius ausgewachsener Tiere (den Blinddarm zuletzt) ohne 
schädliche Wirkung wieder. Nur grössere Mengen sehr viru- 
ltnter Bazillen riefen bei ihnen ähnliche Erscheinungen hervor. 
Woher der Unterschied? Neugeborene Individuen haben keine 
zusammenhängende Epitheldeeke auf ihren Schleimhäuten, ihre 
ferraentabsondernden Drüsenschläuche sind noch wenig oder gar 
nicht entwickelt. Aus der Würdigung dieser Tatsachen ergeben 
sich folgende Forderungen: Die Milehh^vgiene ist zu ver besse rn. 
Zum mindesten sollte man die Miich gleich am - ProduktionsortT 
pasteurisieren, nicht erst an der grosstädtischen Sa mmol stelle. 
Man soll hustende Phthisiker und Milchkinder möglichst fern 
halten, aber auch ältere Individuen vor jeder Infektionsgefahr 
schützen, wenn deren Verdauungsapparat Defekte in der 
schützenden Epitheldecke vermuten lässt, z. B. bei exanthema- 
tischen Krankheiten, bei Magendarmstörungen. Tuberkulöse 
Kranke mit temporären Exazerbationen soll man einer klima¬ 
tischen und diätetischen Behandlung zuführen, sie belehren und 
so der Verschlimmerung ihres Zustandes Vorbeugen (Schwind¬ 
sucht» schütz stiitten, nicht „Tuberkulose h e i 1 st^Uon“). Das 
Ideal, daiTaTTe anderen Sanfc rungsbest rebüngen urnt An¬ 
stalten überflüssig machen würde, wäre die Bekämpfung der 
menschlichen Tuberkulose mittels Schutzimpfung, ähnlich 
wie die von Behring erfolgreich eingeführte Rinderschutz- 
impfung gegen Rindertuberkulose». Eine derartige isothera¬ 
peutische Schutzimpfung werde beim Menschen „vielleicht dann 
anwendbar sein, wenn seine (B.s) im Gange befindlichen Tierversuche 
zeigen sollten, dass man durch die V erf ütterung eines ge¬ 
eigneten Tuberkulose virus an tierische Säuglinge eben¬ 
sogut Tuberkuloseschutz bewirken kann, wie durch seine direkte 
Einbringung in die Blutbalm“, die beim Menschen natür¬ 
lich ihre Bedenken hätte. Noch näher käme man dem 
Ideale, wenn es gelänge, den Menschen mittels der 
Milch gegen Rindertuberkulose immunsierter Kühe gegen 
Tuberkulose zu immunisieren. B e h ring fand, dass innnuni- 
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tiitsverleihende Substanzen in dir Milch hochimmuner Kühe 
übergehen und ist damit beschäftigt, ein Konservierungsver¬ 
fahren für ImmunköriKT ausfindig zu machen. Würde auch der 
durch Immunmilch bewirkte. Tuberkuloscsehutz nicht lange Vor¬ 
halten, so bliche immer noch der Ausweg, zu gleicher Zeit 
das leb e n d e V i r u s mit de m Antikörper zu verab¬ 
reichen. Die segensreiche Verwirklichung der genannten gross- 
ziigigen Jmmunisierungspliiiie, welcher Behring hoffnungs- 
frendig entgegensieht, hat als Voraussetzung eine „weitgehende 
Analogit 1 “ zwischen der Tuberkulose des Menschen und der des 
Rindes. Es handelt sich seiner Auffassung nach lad den beider¬ 
seitigen Ern gern nur um eine mehr oder weniger stabilisierte 
V a r i e t ii t e n bildung . die in den Uunktionsänderungen 
(z. B. in der krankmachenden Energie) zum Ausdruck kommt — 
aber nicht um eine A r t Verschiedenheit im Sinne Darwins, 
wie Koch in scharfem Gegensätze hiezu amiimmt und in 
Scimm Londoner Vortrag mit Gründen belegte. Koch wies 
darauf hin. dass es vom Menschen stammende Tuberkelbazillen 
gibt, welche beim Rinde keine Perlsucht zu erzeugen vermögen. 

Diese Tatsache verwertet ß e h ring als Beweis für seine 
Theorie. Gerade die den Rindern Immunität verleihende Wir¬ 
kung menschlichen Tuberkelbazillen gegenüber echtem Perlsuch t- 
virus ist ihm ein ausschlaggebender Beweis für die Zusammen¬ 
gehörigkeit der Perlsuchtbazillen und der menschlichen Schwind¬ 
sucht sbazillen. Der J e n n e r sehen Poek«‘irvaccin erzeuge beim 
Menschen keine Variola, und doch' schliesse man darauf noch 
nicht auf eine Artversohiedenho.it der noch unbekannten Erreger 
einerseits der menschlichen Variola und andererseits der Kuh- 
poeken. Wenn wir Schafe mit abgeschwächten Milzbrandbazillen 
niilzhrandimmun machen, so können wir aus dieser Wirkung auf 
die artliehe Zusammengehörigkeit schliessen, auch wenn uns die 
Abkunft des abgeschwiiehten Stammes von echten Milzbrand¬ 
bazillen unbekannt wäre. Das zweite Argument Kochs — 
die Rindertuberkulose sei für den Menschen unschädlich — sei 
experimentell nicht begründet und lasse sieh durch statistische 
Angaben nicht genügend stützen, wie Heller und Orth dar¬ 
getan hätten. Die natürlichen praktischen Schlussfolgerungen, 
die K o ch aus seiner Lehre zog: mit Rindertuberkulose infizierte 
Nahrungsmittel (Fleisch, Butter, Milch) seien dem Menschen 
nicht gefährlich und machten besondere sanitätspolizeiliche Mass¬ 
nahmen überflüssig, weist Behring, soweit die Säuglings- und 
vielleicht auch die Kindernahrung in Betracht komme, als un¬ 
berechtigt zurück — bei aller Hochschätzung der grossartigen 
Verdienste seines Gegners. R. Grashey -München. 

Beiträge zur pathologischen Anatomie. Herrn Obermedi¬ 
zinalrat Professor Dr. Otto Bollinger zur Feier seines 
60. Geburtstages gewidmet von E. Albrecht, H. Dürck, 
E. Enderlen und 0. Walbaum, Th. Kitt, S. Obern¬ 
dorfer, H. Schmaus. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
in a n n, 1903. 157 S. Preis 10 M. 60 Pf. 

Ein schönes Denkmal der Dankbarkeit und Verehrung haben 
die Verfasser, frühere und jetzige Assistenten Bollinge.rs, 
in der vorliegenden Broschüre ihrem Chef gesetzt. Es bringt 
zunächst Prof. Schmaus eine umfangreiche Abhandlung: 
„Zur anatomischen Analyse des Entzündungs¬ 
begriff cs“. Er zeigt darin, dass wir uns erheblich von der 
ursprünglichen Auffassung des Entzündungsbegriffes (G a 1 e n) 
entfernt haben, indem derselbe ein Sammelname für eine An¬ 
zahl verschiedener Prozesse geworden ist, auch die Auffassung 
der Entzündung als Reizwirkung ist nicht zu halten; besser 
können wir den Entzündungszustand als eine gesteigerte und 
krankhaft modifizierte Reaktion des Gewebes (lokale und in¬ 
dividuelle Disposition!) auffassen. Entgegen dem Vorschlag 
Thomas will S. vorerst den Begriff Entzündung in seiner 
weiten Fassung beibehalten. — S. Oberndorfer beschreibt 
„ein eystisehes Endothelioma sarcoinatodes 
der Vena umbilicalis“ bei einer 34jiihr. weiblichen 
Person; er nimmt an, dass zuerst eine aneurysmatische Er¬ 
weiterung (? Ref.) in der Kontinuität des Restkanals der Vena 
umbilicalis bestanden habe; dort soll es dann zu einer — im 
Sinne Thomas kompensierenden — Intimawucherung ge¬ 
kommen sein, die aber die gewöhnlichen Grenzen überschreitend 
zur Geschwulstbildung geführt habe (? Ref.). — Prof. Enderlen 
und W albaum bringen ferner einen „B eitrag zur Ein¬ 
pflanzung der Ureteren in den Darm“; es werden 
die verschiedensten an Menschen und Tieren vorgcnommeiien 
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Operationsmethoden und -resultate kritisch besprochen und 
dann die eigenen an Hündinnen vorgcnommenen Experimente 
berichtet; in den Schlussätzen wird u. a. hervorgohoben, (hiss 
die Einpflanzung der Ureteren in den Darm ohne ein Stück der 
anliegenden Blasenwand nicht empfohlen wird, sowie dass die 
Nieren auch bei längerem Bestehen einer Ureterdarmanastomose 
völlig intakt bleiben können; das implantierte Blasenepithel er¬ 
hält sich, ohne das Zylinderepithel der Rektalsehleimhaut zu ver¬ 
drängen. — Prof. D ü r c k berichtet über „II istologische 
Studien zur pathologischen A n a t o m i e d e r 
Puerperaleklampsie“; er skizziert den derzeitigen Stand 
der Lehre von der Puerperaleklampsie und schildert 4 selbst 
untersuchte Fälle. Es fanden sich stets multiple Thromltosen 
(lx\sonders in der Leber), die wahrscheinlich durch Aufnahme 
giftiger und heftig gerinnungserregend wirkender Substanzen 
(Syncytiolysin) aus der fötalen Plazenta in die mütterliche Bldt- 
bahn zustande kommen; die stets vorhandenen Plazentsircinholien 
in den Lungenkapillaren stehen nicht im Zusammenhang mit 
jenen Thrombosen. — Prosektor Albrecht hat im Anschluss 
an seine früheren Arbeiten weitere „Experimentelle 
U n t e r s u c h u n g e n über di e K e r n m e in b r a n“ an¬ 
gestellt. Aus denselben folgert A. u. a., dass sicli der Zellkern 
als Ganzes bei Pressungsversuchen wie ein zähflüssiger Tropfen 
verhält, dass sich ferner an der Oberfläche des Kerns und des 
Kernkörperchens myelinogene Substanzen vortinden, die in eng¬ 
ster Beziehung zu chromatischen Substanzen stehen und wahr¬ 
scheinlich im physiologischen Leben der Zelle eine wichtige Rolle 
spielen, und da:-8 wahrscheinlich sowohl ein Entströmen flüssiger 
Substanzen in die Kernoberfläche, als auch ein Ausströmen der 
Kernsubstanz in den Zelleib stattfinden kann. — Prof. Kitt 
teilt „Einige Versuche über Blutimmunisierung 
gegen Geflügelseptikämie“ mit, die bisher noch zu 
keinem praktischen Erfolg, bezüglich der Impfung von Geflügel, 
geführt haben; dagegen gelang es K., eine Reihe von Kaninchen 
zu immunisieren; die von einem immunisierten Elternpaar stam¬ 
menden Jungen blieben bei Fütterungsinfektion gesund (Säu- 
gungsimmunität ?), erlagen aber der Wundinfektion. 

Privatdozent II. Merkel- Erlangen. 

G. Leopold und P. Zweifel: Lehrbuch für Heb¬ 
ammen. Siebente, vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 
38 Holzschnitten und 8 farbigen Tafeln. Leijizig, Verlag von 
S. II i r z e 1, 1902. Preis M. 6.50. 

Das bekannte Ilebammenlehrbuch ist in neuer Auflage er¬ 
schienen. War für die Durcharbeitung der vorhergehenden 

— sechsten — Auflage ein massgebender Faktor, die grösstmög- 
liche Beschränkung der inneren Untersuchung den Hebammen 
zu lehren, so sind in der nunmehr vorliegenden Auflage die 
Kapitel über die Ernährung mit Kindermilch, über die Ver¬ 
hütung der Entzündungen der Brüste, über die Anzeigepflicht bei 
Fieber im Wochenbett, über die Fehlgeburt und die Behandlung 
bei vorliegendem Fruchtkuchen einer zeitgemässen Abänderung 
unterworfen worden. Dass die Behandlung bei Fehlgeburt 
grundsätzlich in die Hand des Arztes gelegt wird, er¬ 
fährt wohl allseitige Billigung. Auch kann die Einführung 
eines Messbuchs, in welchem die Temperaturmessungen und 
der Puls für jede Wöchnerin auf einem besonderen Blatte ein¬ 
zutragen sind, zur Nachahmung wärmstens empfohlen werden. 

G. Frickinger - München. 

Lassar-Cohn: Arbeitsmethoden für organisch- 

chemische Laboratorien. III. Auflage. Spezieller Teil, vierter 
Abschnitt. Leop. Voss, Hamburg und Leipzig, 1903. 

Mit dem vierten Abschnitt des „Speziellen Teiles“ sind die 
„Arbeitsmethoden“ von Lassar-Cohn zum Abschluss ge¬ 
bracht. Damit ist ein glänzendes Werk deutschen Fleisses 
und deutscher Gründlichkeit zum Abschluss gebracht. Das Werk 
besteht (in seiner 3. Auflage) aus einem „Allgemeinen Teil“ von 
213 Seiten und einem „Speziellen Teil“ von 1241 Seiten. Es gibt 
über alle, für organisch-chemisches Arbeiten in Betracht kom¬ 
mende Methoden ausführlich und gründlich Auskunft (vergl. die 
Besprechung auf S. 1455 des Jahrganges 1901 dieser Wochen¬ 
schrift). Der letzterschienene, vierte, Abschnitt enthält die 
Kapitel: Sulfonieren — Trennung isomerer etc. Verbindungen 

— Verseifen von Estern und Cyaniden — Ueber Elementar¬ 


analyse, sowie Nachweis und Bestimmung des Stickstoffes, der 
Halogene und des Schwefels in organischen Verbindungen, und 
das Veraschen organischer Stoffe. Heinz- Erlangen. 

Neueste Journalliteratnr. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 8, 1903. 

1) L ö w i t und S e li w a r z: XJeber Bakterizidie und Agglu¬ 
tination im Normalblute. (Aus dem Institut für allgemeine und 
experimentelle Pathologie der Universität Innsbruck.) (Fort¬ 
setzung folgt.) 

2) Pichler: Ein Fall von Hämangioma hepatis. Heilung 
durch Exstirpation. (Aus dem Landeskraukeuhaus in Klagen¬ 
flirt.) 

Einer der seltenen Fälle, in dem diese Tumorart durch ihre 
Grösse Beschwerden machte und operative Entfernung erheischte. 
Es handelte sich, wie bisher stets in den Fällen von llämangioma 
hepatis, die klinische Bedeutung erlangten, um eine Frau jen¬ 
seits der Pulwrtät. Heilung. Bauehwamlhernie. Kein Rezidiv 
trotz Vorgefundener Multiplizität der Geschwulst. 

3) Ila im: Ueber Knochenveränderungen bei akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus im Röntgenbilde. (Aus Ürtners Klinik in 
Wien.) 

Untersuchung von 12 Fällen durch 40 Aufnahmen. Es findet 
sieh beim akuten Gelenkrheumatismus schon in den ersten Tugen 
nach Beginn des Prozesses im ltüntgenbilde diffuse Aufhellung der 
Knochenschatten sowie Verwischung der Struktur- und Kontur¬ 
zeichnung der spongiösen Gelenksenden. (Aus höhnischen Grün¬ 
den gelten diese Ausführungen für die kleinen Gelenkt», ins¬ 
besondere für das Handgelenk sowie für die kleineu Gelenke des 
Fasses.) 

Diese Veränderungen werden als Ausdruck dafür aufgefasst, 
dass schon in den ersten Tagen der entzündliehe Prozess auf dit* 
knöchernen Gelenksenden übergreift, dass eine akute Erweichung, 
Hyperämie mul Schwellung der Gelenksenden statttindet, welche 
als Ostitis der Epiphysen bezeichnet werden kann. Nach Aus¬ 
heilung der Entzündungsprozesse gehen auch (liest* Veränderungen 
zurück. Es bleibt nur eine geringgradige stabile Atrophie der 
knöchernen Gelenksenden zurück, welelie sieh im ltüntgenbilde 
durch eine leichte Aufhellung sowie durch eine scharfe, grob¬ 
maschige. nur spärliche Strukturzeichming kimdgibt. 

4) F orr a n n i n i: Ueber experimentelle Aorteninsufflzienz. 
Die zeitlichen Beziehungen zwischen Geräusch und zweitem Ton 
bei Aorteninsuffizienz. (Aus Hum mos Klinik in Palermo.) 

Experimentelle Aortenklappenläsionen an 30 Hunden. 12 Fälle 
davon werden ausführlich mitgeteilt. 

Schlussfolgerungen: Bei der Aorteninsuftizienz stehen tlie 
auskultatorischen Erscheinungen iu inniger Beziehung zur Aus¬ 
dehnung der anatomischen Veränderungen, so dass man eint» 
akustische Skala entsprechend einer Serie progressiv zunehmender 
Läsionen konstatieren kann. 

Diese akustische Skala lteginnt mit dem einfachen, unreinen 
diastolischen Aortenton und endet mit dem den Ton völlig er¬ 
setzenden diastolischen Geräusch; die Zwischenstufe bilden 
Fälle mit Ton und Geräusch, das immer den letzten Teil des 
Tones verstümmelt, und zwar um so mehr, je ausgedehnter die 
anatomische Veränderung ist. Das Geräusch bei der Aorteu- 
insuflizienz ist niemals telediastoliseli und kann auch niemals ein¬ 
fach protodiastolisch sein, sondern es ist mesodiastolisch oder 
protomesodiastolisch. Das protomesodiastolische Geräusch, das die 
ersten beiden Zeiteinteilungen der Diastole einnimmt, ersetzt völlig 
den Ton lind hängt immer ab von einer ausgedehnteren Klappen¬ 
läsion, ausgedehnter als die. die ein mesodlastolisches Geräusch 
verursacht, das nur einen Teil der Protodiastole ausfüllt. In 
diesem letzteren Falle geht dem Geräusch immer der Rest eines 
zweiten Tones voraus, der mehr oder weniger lang ist, je mehr 
oder minder schwer die Klapponvernnderung ist. Trotzdem die 
Läsion unverändert bleibt, kann doch ein protomesodiastoliselies 
Geräusch sieh durch spontane oder willkürlich hervorgerufene 
H.vpersystolie in ein nit sodiastolisehes umwandeln, ebenso wie um¬ 
gekehrt das mesodiastolische Geräusch durch spontane oder will¬ 
kürlich hervorgerufene Hyperaktivitüt des Herzens in ein proto- 
niesodiastolisckcs Geräusch übergehen kann. Zwischen mesodia¬ 
stolischem lind protomesodiastolischem Geräusch findet sich eine 
ganze Reihe von Abarten, in denen das mesodiastolische Geräusch, 
ohne den zweiten Ton völlig auszufüllen, nur einen mehr oder 
weniger bedeutenden Teil der Protodiastole einnimmt, je nachdem 
die Klappen Veränderung mehr oder weniger schwer ist. 

Bei den allerleichtesten Aorteninsuflizienzeu kann das Ge¬ 
räusch ganz und gar fehlen und es bleibt nur ein unreiner Ton be- 
stehen, der besonders den Klappenverdickungen und den Klapi>en- 
einrissen zu eigen ist, ohne dass eint» wahre Insuffizienz vor¬ 
liegt; ist jedoch die Insuffizienz nicht sehr leicht, so kann man 
durch Anregung der Herztätigkeit ein mesodiastoliselies Geräusch 
her verrufen. 

Je mehr der zweite Ton verstümmelt oder von Geräusch ülx*r 
fliigelt wird, um so mehr schwächt sieh auf dem Kardiogramm die 
durch Schluss der Aortensemiluuarklappeu hervorgerufene ltück- 
stosselevation ab. 

Die Fenster und kleinen Klappeni>erforatloiien, die schwin¬ 
genden Zipfel und Fäden, die Verwachsungen und Falten der 
Klappen vermögen kein musikalisches Geräusch hervorzubrtngeu. 

Das Schnurren bei der Aorteninsufflzienz ist nicht an kon¬ 
stante Gesetze gebunden, im allgemeinen jedoch ist es mehr ein 
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Begleiter der schwereren Liisionen und wechselt Immer ent¬ 
sprechend dem Geräusch, stellt indes ein weniger sicheres Sym¬ 
ptom dar. 

Bei der experimentellen Aorteninsuftlzhmz fehlen auch die der 
spontanen oder entzündlichen Insuffizienz eigentümlichen Gefüss- 
erseheinungeu nicht, so die Hypertension. das Arterienhüpfen, das 
Fr. Müller sehe und das Durozie z sehe Phänomen, die 
charakteristische sphygmographische Kurve, die geringe Riick- 
stosselevation, die Verkürzung des Zeltintervalls zwischen Arterien¬ 
puls und Herzschlag. Bändel- Nürnberg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 4. Bd., 
Heft 6. 

Parkes F. W e b e r - London: Die klinischen Formen des 
Pneumothorax, besonders bei Lungenschwindsucht und bei 
scheinbar gesunden Personen. 

Eingeleitet durch 2 kasuistische Mitteilungen bildet der Auf¬ 
satz eine klinische Vorlesung. Er bringt zuerst 7 verschiedene 
Arten, den Pneumothorax einzuteilen, mul bespricht weiterhin 
nach Anfang und Symptomen, Verlauf und Prognose, Behandlung 
den mit Tuberkulose zusammenhängenden Pneumothorax und den 
aus anderen Ursachen entstandenen. 

B a rad nt-Cannes: Wahl des Klimas in der Behandlung 
der Tuberkulose. 

Eigentlich nur eine Schilderung, dass über das Klima noch 
recht verschiedene Anschauungen herrschen. „Es ist Sache des 
Arztes, mit Unparteilichkeit und Methode seinen Kranken zu stu¬ 
dieren. Er muss zu unterscheiden wissen zwischen den atonischeu 
(erschlafften), den erethischen und den Blut auswerfenden; den 
skrofulös Tuberkulösen hierher, den kachektischen dorthin 
schicken, den nervösen anderswohin als den fiebernden. Er darf 
sich nicht von einer einzigen Anschauungsweise l>eherrsehcn und 
beschränken lassen. Auch die früheren Lebensverhältnisse des 
Kranken muss man kennen, sich für seine Gewohnheiten, seine 
wieder kehrend eil Beschwerden, sein physisches Sein interessieren. 
Man muss sieh bemühen, ihn kennen zu lernen im weitesten 
Sinne des Wortes, um ihm auch wirklich nützen zu können und 
damit ihm die Heilkräfte der Natur in ausgedehntem Masse zuteil 
werden können.“ 

L. F i e d 1 e r - Paris: Die Dualität der Tuberkulose, 
und ist dadurch die Resistenzkraft vermindert, so kann «1er Or- 

Auch hierüber gilt das über den vorherigen Aufsatz Gesagte. 
F. schliesst mit der Aufforderung, zur Klärung der Anschauungen 
all«* geeigneten Fälle zu veröffentlichen. 

Hugo Weber-St. Johann-Saarbrücken: Nochmals das Kohlen- 
säureprinzip in der Behandlung der Lungenschwindsucht. 

Eine nochmalige Aufforderung des für seine Kohlensäure¬ 
behandlung begeisterten Verfassers, der angeblich 00 Proz. Hei¬ 
lungen — er sagt wirklich Heilungen — erzielte. Allerdings ge¬ 
hören dazu oft 200 Einspritzungen, die die Kur etwas ungemüt¬ 
lich machen. Es stehen ihm schon 300 Fälle zur Beobachtung. 
Der Aufforderung zur Nachprüfung kann mau jedenfalls eher 
naehkommen als bei manchen anderen angepriesenen unfehlbaren 
Mitteln. 

Povl II e 5 b e r g - Kopenhagen: Die Dauer der letalen Tuber¬ 
kulosefälle in einer Beihe verschiedener Erwerbszweige. 

Die verschiedenen Erwerbszweige zeigen keine besonderen 
Merkmale im Verlaufe der Tuberkulose. Für alle al»er gilt der 
Satz: Je älter ein Mensch ist, desto länger dauert gewöhnlich seine 
Tuberkulose. 

J. M 11 u 1 e s c u - Bukarest: Beiträge zum Studium des Stoff¬ 
wechsels in der Tuberkulose. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Vorgänge, die durch 
die Bazillen im Körper hervorgerufen werden, und zwar zuerst 
der anatomischen und dann derjenigen des Stoff Wechsels. Für 
den Praktiker geht namentlich die Wichtigkeit der Zellenkräfte, 
also der Disposition hervor. M. sagt auch: „Das Ergebnis dieses 
mechano-cheinischen Kampfes in der chronischen Tuberkulose 
hängt also hauptsächlich von dem Erkrankungszustände der 
Zellen und folglich von der Widerstandskraft «les Organismus ab.“ 
„Sind diese durch Vererbung oder andere Umstände geschwächt 
und ist. dadurch die Resistenzkraft vermindert, so kann der Or¬ 
ganismus kein eigentliches Gleichgewicht lierstellen. früher oder 
später muss er der Infektion erliegen.“ Der Verlauf der Tuber¬ 
kulose bei einem kräftigen, also nicht disponierten Körper neigt 
mehr zur Fibrosierung, bei einem Disponierten zum Zerfall. 

Liebe- Waldhof-Elgershauseu. 

Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 12. Band, 1. Heft; Jena, G. Fischer 1903. 

1) J. v. Mikulicz- Breslau: lieber den heutigen Stand 
der Chirurgie des Pankreas, mit besonderer Rücksicht auf die 
Verletzungen und Entzündungen des Organes. (Vortrag, ge¬ 
halten am 12. V. 03 auf dem Congr. of Americ. Physic. aud Surg. 
ln Washington.! 

Verf. begründet das langsame Fort schreiten der Pankroas- 
chlrurgie durch den Hinweis auf die verwickelten topographischen 
und diagnostischen Verhältnisse, sowie die Gefährlichkeit der Ope¬ 
ration, die durch den reichlichen Austritt von Blut lind Sekret 
aus der Drüse bedingt ist. Die entsprechenden Symptome: An¬ 
ämie, physikalisch nachweisbarer Bluterguss in die Bauchhöhle, 
zunehmende peritonitische Reizung event, Heus zwingen hei Ver¬ 
letzungen des Pankreas stets zur Laparotomie, obwohl diese Sym¬ 


ptome vieldeutig sind. Nach Vornahme der Blutstillung und Aus¬ 
spülung der Peritonealhöhle mit 9 proz. Kochsalzlösung soll man 
stets, auch weuu die Naht der Pankreaswundc gelang, die Tampon- 
draiuage anlegeu. Bei akuter Pankreatitis, von der die sogen. 
Pankreasapoplexie klinisch schwer zu scheiden ist, empfiehlt Verf. 
die Frühoperation, welche den lel>eusgefährlicheu toxisch-scptisclien 
Zustand beseitigen und der Nekrotisierung des Drüsengcwel»es 
durch das Pankreasferment Vorbeugen kann. Die chronische Pan¬ 
kreatitis, die nicht selten als Pankreaskarzinoin imponiert und 
häufiger durch Gallensteine als durch echte Pankreassteiue hervor¬ 
gerufen ist, wird oft zur Probelaparotomie veranlassen und dann 
erst den richtigen Weg zeigen. 

2) II. Strauss - Berlin: Klinische Studien über den Magen- 
saftfluss. 

Das kliuiseh reine, unkomplizierte Bild des Magensaftflusses 
hält Verf. dann für gegeben, wenn sich im nüchternen Magen 
mehr als ca. 30 ccm echten Magensekrets vorfinden, welches die 
Kriterien einer ausgesprochenen Motilitätsstörung vermissen lässt 
(Fehlen von Sarcine und von Hefe in Sprossung, negativer Aus¬ 
fall der Brutofeugärungs- und der Korinthenprobe). Was die 
Aetiologie l>etrifft, so sind die akuten und intermittierenden Fälle 
zwar meist nervösen Ursprungs (Vorkommen hei Tabes und 
schweren funktionellen Neurosen), doch kann auch ein lokal, viel¬ 
leicht durch Stenosierung veraulasster Reizzustand gegeben sein. 
Die chronische Form der Gastrosukkorhöe ist ebenfalls als Folge 
eines irgendwo am sezernierenden Apparate des Magens lokali¬ 
sierten Reizzustandes nufzufassen. Dieser Reizzustand kann intra- 
ventrikulären Ursprungs sein, kann durch eine Motilitätsstörung 
veranlasst werden (cs liegt aber nicht eine einfache Sekret- 
retentiou vor, denn der Magensaftabfluss kann die Motilitätsstörung 
überdauern): oft. ist er die Folge eines Ulcus vcntriculi, das seiner¬ 
seits wieder durch die Hypersekretion ungünstig beeinflusst wird; 
von oxtmveutrikulüren Quellen des Reizzustandes kommt die 
neurogene und vielleicht auch hämatogene in Betracht. — Thera¬ 
peutisch empfiehlt Verf.: a) Entleerung (h^s Magens mittels des 
Schlauches; nur hei vorhandener Motilitätsstörung schliesse man 
Spülung an und entleere den Rest unter B«vkenhochlagcrung. 

b) Einige Wochen fortgesetzte Eiweissfettdiät (Milchfett, Oele); 
kleine häufige Mahlzeiten; Rcktalcrnährung, event. typische Uleus- 
kur. c) Medikamente: Alkalien, event. Argentum nitricum, Wis¬ 
mut; bei Paroxysmen Atropiu. d) Iu letzter Liuie Operation 
(Gastroenterostomie). Anhangsweise fügt Verf. noch „einige Bei¬ 
träge zur Kenntnis des Stoffwechsels beim Magensaftfluss“ bei. 

3) Sauerbruch: Die Pathogenese der subkutanen Rup¬ 
turen des Magendarmtraktus. (Städt. Krankenhaus zu Erfurt 
und pathol. Abteilung des Krankenhauses Moabit-Berlin.) 

Verf. liat eine grosse Reihe von Fällen aus der Literatur 
zusaniMiengestellt und verglich damit die Resultate zahlreicher 
Leichen- und Tierexperimente, um die günstigsten Bedingungen 
für das Zustandekommen der einzelnen Kontusionsarten zu finden. 
Als solche nennt er: a) für eine „Quetschung“ (die sich aus dem 
Aussehen des Darmes allein nicht diagnostizieren lässt): Stoss 
gegen die Wirbelsäule, die Beckenschaufeln oder eine funktionell 
gleichartige Unterlage, Stossriehtung direkt gegen die Wirbel¬ 
säule oder das Becken, nicht zu gefüllter Darm, zirkumskripte Ein¬ 
wirkung der Gewalt; b) zur Beratung disponieren: starke Füllung 
des Darms, Abschluss der Darmschlinge nach beiden Seiten, Kon¬ 
tusion des Abdomens in der Gegend der auf getriebenen Schlingen; 

c) Abriss durch Zug wird begünstigt durch: schlaffe und dünne 
Bauchdecken, schiefe Stossriclitimg von unten nach oben im 
Winkel zur Wirbelsäule, Stoss bezw. Zug au einer entweder 
physiologisch odre durch l>esoudore Verhältnisse fixierten Darm¬ 
schlinge. Die 3 Typen können sich miteinander verbinden. Als 
allgemeine Einflüsse werden noch angeführt: die reflektorische 
Bauclideckenspannug, der Muskeltonus. der Zustand des Peri¬ 
toneums, Beckenform. Zustand der Abdominalorgane (gravider 
Uterus, Danmva nderkrankungen). 

4) Fr. Schnitze- Bonn: Zur Diagnostik und operativen 
Behandlung der Rückenmarkshautgeschwülste. 

Verf. stellt 10 Fülle zusammen, in welchen seine Diagnose 
auf extramedullären Tumor gelautet hatte. In 9 Fällen konnte 
der Chirurg bezw. der pathologische Anatom die aus der Masse 
vieldeutiger Symptome mühsam geklärte Diagnose bestätigen. 
Durch Operation wurden 3 Patienten dauernd geheilt, 1 dauernd 
gebessert; 3 starben nach dem Eingriff. Die Geschwülste erwiesen 
sich meist als Fibrome und Sarkome. — Von seinen diagnostischen 
Ratschlägen betont Verf. namentlich folgendem: „auch dann einen 
extramedullären Rückenmarkstumor mit Wahrscheinlichkeit an- 
zunchmen. wenn bei möglichstem Ausschluss von Lues und Mye¬ 
litis sonstiger Art, sowie von Wirbel Veränderungen eine dauernd 
und glclchmässig fortschreitende motorische und sensible Läh¬ 
mung fest gestellt, wird, deren Begrenzung nich oben ldn eine 
glelclmiässige oder wenigstens nahezu gleichmässige bleibt auch 
ohne dass irgendwelcher Schmerz besteht oder bestand“. Als ge¬ 
fährliche Konkurrenten in der Differentialdiagnose werden ge¬ 
nannt und gewürdigt: multiple Sklerose, die unter dem Bilde der 
Myelitis transversa verlaufen kann, chronische Pachy- und Iiepto- 
meningitis. intramcdullarer Tumor. Wirbelkaries. Beim Auf¬ 
wachen des Sitzes der Geschwulst sind Druckschmerz, liyper- und 
liypiisthetische Zonen und motorische Ausfallserscheinungen wert¬ 
volle Wegweiser; als weniger zuverlässig erwiesen sich die Re¬ 
flexe, die Schmerzen und Parüsthesien in entfernteren Punkten. 

R. G r a s h e y - München. 
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Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 49. Band, 
Heft 3. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

1) A. C z e in p 1 n - Berlin: Weitere Erfahrungen über Myom- 
operationen an der Hand von 140 in den letzten 12 Jahren 
operierten Fällen. 

In der vorliegenden rein klinischen Arbeit bespricht C. seine 
Erfahrungen bei Myomoperationen, die er vorwiegend wegen an¬ 
dauernder starker menstrueller Blutungen ausführte. Einige Male 
gaben auch cystische Entartung, Inkarzeration intraligamentärer 
Myome, Druckbeschwerden und Aszites die Indikation zur Opera¬ 
tion ab. 

C. bevorzugt die vaginalen Methoden, die er in 4 Gruppen 
teilt, zunächst bei isolierten, submukösen Geschwülsten, ferner bei 
den übrigen submukösen, dann bei subserösen Myomen, endlich 
die Totalexstirpation des myomatösen Uterus. Im ganzen machte 
C. 58 vaginale Operationen. Diesen stehen 82 abdominale gegen¬ 
über mit zusammen 10 Todesfällen = 12 Proz. 

Subvaginale Amputation und abdominale Totalexstirpatiou er¬ 
gänzen einander, sind aber beides gefahrvolle Operationen. Ihnen 
stehen die konservativen Methoden: Myomenukleation, abdominale 
Myomotomie und Myomektomie, als bei weitem lebeussicherere 
Verfahren gegenüber. C. operierte im ganzen 15 mal konservativ 
abdominal ohne einen einzigen Todesfall. 

Zum Schluss bespricht C. noch die von ihm geübte Technik. 

2) G. Schmauch - Chicago: Das Syncytioma malignum 
vaginale p. p. matur. ohne Geschwulstbildung im Uterus und 
seine Aetiologie. 

Sch. berichtet zunächst über einen Fall aus der Olshausen- 
schen Klinik, wo eine kräftige IV. Para nach normaler Geburt und 
Wochenbett bei lebendem Kind 3 Wochen p. p. mit Blutungen aus 
der Vagina erkrankte, mehrfache operative Eingriffe durchmachte 
und 10 Wochen p. p. zu gründe ging. Die Sektion ergab keinen 
Primärtumor, dagegen zahlreiche Metastasen von Syncytiom in 
der Vagina, den Nieren, Lungen, Milz und im Gehirn. 

Auf Grund eingehender histologischer Untersuchung gelangt 
S. zu dem Schluss, dass das Anfaugsstadium des Syucytioms in 
den vereinzelt im Gewebe oder in Kruormasseii liegenden Zellen, 
sogen, „syncytialen Wanderzellen* 4 , zu suchen ist. Das Syneytium 
ist keine spezifische Zellart, sondern ein Stadium im Zelleben der 
Laughaus scheu Epithelzelle. Auch ist eine Schwangerschaft 
zur Bildung syncytialer Massen gar nicht nötig, sondern allein 
fötale Zellen, die eine Geschwulst von dem Bilde des Syuc. maligu. 
zusammensetzen. 

Für den vorliegenden Fall fehlte der Primärtumor; es fand 
nur sub partu eine allgemeine Aussaat von Geschwulstkeimen 
statt. S. subsumiert die Syncytiome unter die Teratome. Die 
Fälle mit lebendem Kinde erklärt S. durch die Ehrlich sehe 
Seitenkettentheorie, wonach für Fälle mit Syncytiom die Fähigkeit 
der normalen schwangeren Frau, Syncytiolysine zu bilden, als be¬ 
einträchtigt oder aufgehoben zu denken wäre. Hieraus ergibt sich 
auch die Aussicht, Fälle, wo eine Operation aussichtlos ist, auf 
dem Wege der Immunisierung zu bekämpfen. 

3) G. R a u s c h e r - Leipzig: Ueber Hämatos&lpinx bei 
Gynatreelen. 

It. gibt einen Beitrag zu der V e i t - N a g e 1 sehen Theorie, 
wonach zum Verschluss des abdominalen Tuboueiules stets ein 
Infektiöser Prozess erforderlich sei, der zugleich auch die Gyn- 
atresie bedinge. Mit der Hämatosalpiux sei der Beweis erbracht, 
dass die Atresie eine erworbene war. 

It. berichtet zunächst über einen Fall aus der Leipziger Klinik, 
wo ein 17 jähriges Mädchen mit der klinischen Diagnose Uterus 
duplex, Hümatometra eines Hornes und Hämatosalpiux derselben 
Seite zur Operation kam. Bei der Laparotomie ergab sich 
Hämatosalpiux, Hümatometra, Atresia vaginalis und Hymen 
septus. Pat. wurde geheilt An der exstirpierten Tube fand sich 
vermehrter Blutgelialt der Schleimhaut. Verdickung der Wand, 
kleinzellige Infiltration des Bindegewebes und fibrinöse Auflage¬ 
rungen der Serosa. Aus der histologischen Untersuchung schliesst 

R. , dass die Forderung Veits, der Tubenverschluss müsse stets 
auf denselben infektiösen Prozess bezogen werden wie die G.vn- 
atresie, nicht aufrecht erhalten werden kann: es könne eine Ob¬ 
literation des Fimbrieuendes auch ohne Mitwirkung von Mikro¬ 
organismen nachträglich zustande kommen. 

4) S. G o 118 c h a 1 k - Berlin: Der erste Fall von Myoperi- 
thelioma uteri malignum. 

Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 30. April 1902; ref. in dieser Wochensehr. 11 >02, No. 19, 

S. 815. 

5) R. M e y e r - Berlin: Eine unbekannte Art von Adeno- 
myom des Uterus mit einer kritischen Besprechung der Ur- 
nierenhypothese v. Becklinghausens. 

Die Arbeit Ist wesentlich eine Kritik der Urniereuliypothese 
v. Recklinghausens, der bekanntlich 2 Adenomyomtypen 
aufgestellt hatte, von denen die einen schleimhäutiger Herkunft, 
die andern aus Urnierenkeimen entstanden sein sollten. 

M. berichtet zunächst über ein Präparat, das einer 30jähr. 
Nullipara entstammte und einen peripher verknöcherten, vom 
Uterushorn ausgehenden Tumor darstellte, der sich als Uterus- 
adenoflbrom auswies. Seine Herkunft war sicher nicht die Schleim¬ 
haut, auch nicht der embryonale Müller sehe Gang, sondern 
er war entstanden aus Teilen der Urniere oder des W o 1 f f sehen 
Ganges durch eine unbekannte Art embryonaler Verlagerung und 
ahmte in völlig „organischem“ Aufbau die Urnierenkanäle nach. 


M. lehnt auf Grund der bisherigen Erfahrungen die Reck- 
1 i n g h a u s e n sehe Theorie in Bezug auf die Morphologie der 
bisher bekannten Adenomyome (parooplioraler Typus) als nicht 
zureichend ab. Sie beweise nichts f ii r die mesoneplirische Her¬ 
kunft der Epithelien, aber auch nichts dagegen. 

G) Mieliolitsch - Wien: Ueber Ovarialgravidität. 

M. liericlitet kurz über 2 Fälle von Ovarialschwangerschaft 
aus W e r t h e i m s Klinik, die beide operiert wurden und zur 
Heilung gelangten. 

Im Anschluss hieran entwirft er eine „Skizze“ von dem 
Stande unserer heutigen Erfahrungen und Kenntnisse über Ovarial¬ 
gravidität. ohne jedoch wesentlich Neues zu bringen. 

7) A. R i e 1 ä n d e r - Marburg: Ein Beitrag zur Strepto¬ 
kokkeninfektion im Wochenbett. 

It. beobachtete eine schwere puerperale Sepsis, die letal ver¬ 
lief, bei einer 34 jälir. Multipara, welche im 5. Monat abortierte. 
Die Untersuchung des Blutes und Lochialsekretes ergab diesellien 
virulenten Streptokokken. 

Der Fall soll die Frage, ob die aus dem Genitaltraktus von 
graviden Frauen gezüchteten Streptokokken dieselben sind, welche 
im Wochenbett ein schweres Puerperalfieber hervorrufen können, 
im bejahenden Sinne beantworten. Die Harmlosigkeit dieser Bak¬ 
terien im Tierexperiment beweist nichts gegen ihre Virulenz beim 
Eindringen in den menschlichen, speziell puerperalen Organismus. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Hegars Beiträge znr Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VII, Heft 3. Leipzig, Gg. Thieme. 1903. 

Der Band beginnt mit einer kurzen Würdigung der Verdienste 
W. A. Freunds aus Anlass seines 70. Geburtstages aus der 
Feder A. II e g a r s. 

II. F e h 1 i n g - Strassburg i. E.: Ueber die Anzeigen für die 
Zangenoperation. 

Der Artikel ist zum grossen Teile polemisierend gegen die 
Ansichten gerichtet, welche v. W i n c k e 1 in der „Deutschen 
Klinik“ üussert. Die Verletzungen der Weichteile bei der Zange 
müssen nach F. dadurch vermieden werden, dass die Studierenden 
häufig die Operation unter Aufsicht des Lehrers machen und 
lernen, die Verletzungen exakt durch die Naht zu vereinigen: kein 
Praktikant verlässt die F e li 11 n g sehe Klinik, der nicht Gelegen¬ 
gehabt. ein oder mehrere Male die Dammnaht auszuführen. (Wenn 
dies schöne Beispiel doch einmal Nachahmung fände! Ref.). Dass 
die Zangeuoperation zu atoniselien Blutungen Anlass gibt, Ist 
durch gar nichts bewiesen; auch die Rissblutungen sind bei rich¬ 
tiger Indikationsstellung und Anwendung leicht zu beherrschen. 
Zervixrisse geringfügiger Natur kommen auch fast stets bei nor¬ 
malen Geburten vor und die E m m e t sehe Operation ist eine 
Luxusoi>erntion. Nach v. Winckel ist Wehenschwäche eine 
Gegenindikation zur Zange, nach F. im Gegenteil eine Indikation. 
F. hat zweifellos Recht, wenn er meint, er habe, indem er von 
815 Zangen keine 10 selbst machte — wenn doch auch dies Bei¬ 
spiel einmal Nachahmung fände! Ref. —, mehr für die Aus¬ 
bildung seiner Schüler getan, als wenn er vom hohen Standpunkt 
aus die Schülerzange verworfen hätte. Der ganze kurze Aufsatz 
F e li 1 i n g s berührt in dem unendlichen Wust von pathologisch¬ 
biologisch-gynäkologischer Literatur, den neuerdings die ge¬ 
burtshilflich- gynäkologischen Zeitschriften bringen, rocht 
frisch. 

M. M u r e t - Lausanne: Ueber einen Fall von Spaltbecken. 

Die Anzahl der an der Lebenden beobachteten Spaltbecken 
ist sehr gering. Im Falle M.s handelte es sich um ein 24 jähriges 
Mädchen, das im Alter von 4% Jahren von einem Wagen über¬ 
fahren wurde: an Stelle der Schamfuge fand sich eine dicke, 
S'/j, cm lauge, harte Bandmasse. Die Entfernung zwischen den 
beiden medialen Enden der Schambeine betrug in der Steinschnitt¬ 
lage sogar 12 cm. Eine weitere Missbildung war nicht vorhanden; 
das Spaltbecken war angeboren und hatte mit der Verletzung 
nichts zu tun. Besprechung anderer Fälle aus der Literatur. 

H. B a y e r - Strassburg i. E.: Ueber fehlerhaften Sitz der 
Nachgeburt und die Analogien zwischen Flacenta praevia und 
Tubeneckenplazenta. 

Die Ari»eit enthält höchst interessante Beobachtungen und 
Gedanken, die B. schon z. T. früher publiziert hat. Die Haupt¬ 
sätze, welche B. vertritt, sind folgende: Das Verhalten der Zen ix 
in der Schwangerschaft ist nicht in allen Fällen das gleiche, In 
normalen Fällen entfaltet sie sich, in abnormen nicht, oft auch 
ungleichmässig. Dem anatomischen inneren Muttermund ent¬ 
spricht bei normaler Entfaltung der Zervix der Kontraktionsring, 
bei mangelhafter Entwicklung die Striktur; bei Krampfwehen 
geht die „physiologische“ Striktur in eine „spastische“ über. Bei 
Placenta praevia inseriert die Nachgeburt zwar im unteren Pol des 
Uterus, aber nur ausnahmsweise in einem richtigen unteren Seg¬ 
ment, und demnach ist hier die mangelhafte Entfaltung eine 
typische Erscheinung; eine Frau, die in der Gravidität schon eine 
Zeitlang blutete, aber bei leidlichem Kräftezustand in die Geburt 
eintritt, hat mehr Chancen auf Leben und ein lebendes Kind, als 
eine Frau, die mit Placenta praevia am Ende der Schwangerschft 
zu kreisson anfängt, ohne in der Gravidität geblutet zu haben. 
Gleich dem Mutterhalse zeigt auch die Tubenecke in der 
Schwangerschaft ein verschiedenes Verhalten und unter nor¬ 
malen Umständen findet auch hier eine Entfaltung statt, es ent¬ 
steht ein „Tubensegment“. Die Tubenwandung erweitert sich 
unter der Plazenta: Entfaltung des Tubensegmentes, und wie unter 
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analogen Verhältnissen bei Flneenta praevia muss es zu Ab¬ 
lösungen kommen und damit zu Blutungen; diese machen mehr 
oder minder stark die Erscheinungen der vorzeitigen Lösung der 
normal sitzenden Plazenta. 

H. W. F r e u n d - Strassburg i. E: Zur Heilung der tuber¬ 
kulösen Bauchfellentzündung. 

Der Widerstreit der Meinungen in dieser Frage ist gegen¬ 
wärtig sehr gross. F. unterscheidet 3 Formen der tuberkulösen 
Peritonitis: eine seröse, adhäsive und ulzerös-eitrige Form. Jede 
Form von Peritonitis kann nach F. durch den Bauchschnitt ge¬ 
heilt werden, der Ileilungsvorgang ist l>edingt durch Entlastung 
des Abdomens vom Erguss mit oder ohne (Jehalt an spezifischen 
Krankheitserregern und durch einen Prozess bindegewebiger Pro¬ 
duktion, der das jeweilige Krankheitsprodukt abkapselt oder ver¬ 
nichtet. Die beigefügten Krankengeschichten sind stellenweise 
sehr lehrreich. 

M. Stolz-Graz: Studien zur Bakteriologie des Genitalkanales 
in der Schwangerschaft und im Wochenbette. 

Die Untersuchungen führen S. zu der Ansicht, dass, wenn 
in der ersten Zeit des normalen Wochenbettes auch bei den intra 
partum nicht untersuchten Frauen Bakterien und darunter Strepto¬ 
kokken im Uterus nachgewiesen werden, diese nicht allein die 
Ursache der Infektion abgelnm können. Die typischen Infektions¬ 
erreger führen einmal zu Fieber, ein anderes Mal nicht; die Ver¬ 
schiedenheit der Virulenz ist ein unl>erechenbarer Faktor. Es 
kommt nach S. zur Infektion, wenn die primäre Giftigkeit der 
Keime eine hohe ist und der Bakterien viele sind. — Das letztere 
ist nicht, bewiesen, wenn auch wahrscheinlich, und das erstere ist 
auch ein unberechenbarer Faktor. Durch rein bakteriologische 
Forschungen wird die Frage wohl nie entschieden, der Wirrwarr 
wird immer grösser. (Itef.) 

H. Pape- Giessen: Zur Diagnose und Therapie der Genital- 
und Peritonealtuberkulose des Weibes. 

1*. macht keine Scheidung zwischen primärer und sekundärer 
Genitaltuberkulose. Bei Portio- und Zervixtul>erkulose ist die 
Totalexstirpation zu machen, bei isolierter Tuberkulose des Endo¬ 
metrium nur, wenn Abrasio, Jodinjektion und Allgemeinbehand¬ 
lung nicht helfen. Bei frischen Fällen allgemeiner Geuitaltuber- 
kulose ist radikal zu operieren, bei chronischen Formen sym¬ 
ptomatisch operativ. Bei Peritonealtuberkulose ist die Laparo¬ 
tomie am Platze, wenn nicht Verkäsung anzunehmen ist. — Nicht 
alle Gynäkologen werden sich mit den Anschauungen einver¬ 
standen erklären. 

A. F unke- Strassburg i. E.: Stieltorsion bei Hydrosalpinx. 

Es handelt sich um eine 28jühr. Nullipara, die seit *4 Jahre 
einen grösser werdenden Tumor links bemerkt hatte. Die Laparo¬ 
tomie zeigte eine Hydrosalpinx, die 3 mal um ISO" gedreht war. 
Aus der genauen Untersuchung und Beobachtung kommt F. zu 
dem Schlüsse, dass bei einem Teil der torquierten Stiele von 
Tubentumoren die Drehung die gleiche ist, wie sie Küstner 
für Ovarieutumoren angibt, dass es aber noch eine andere Stiel¬ 
drehung gibt, die charakterisiert ist durch Drehung der Tul>e nach 
hinten, Beginn der Drehung im kleinen Becken, relativ geringe 
Zahl der Drehungen und Kleinheit der Tumoren. 

U. Müll e r li e i m : Zur Kulturgeschichte der Wochen¬ 
stuben vergangener Jahrhunderte. 

Kurzer historischer Rückblick. Vogel- Aachen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19U3. No. 39. 

1) K. G. Lennander - Upsala: Kaiserschnitt und Total¬ 
exstirpation des Uterus wegen Myom, ausgeführt im Januar 
1894. Heilung. 

Hinzuzufügen wäre nur, dass es sich um eine 31 jährige Erst¬ 
gebärende handelte, dass I^it. geheilt wurde und Mutter und Kind 
auch nach 8 Jahren noch beide gesund waren. 

Es ist dies nach L. der 2. Kaiserschnitt mit Totalcxstirpation 
des Uterus wegen Myoms. Der erste stammt von Fritsch aus 
dem Jahre 1891, ein 3. von G u e r m o u p r e z aus dem Jahre 1895. 

2) Fr. Micliel- Breslau: Ein Ligamentum Suspensorium 
fundale medium nach Ventriflxur. 

Unter obigem Namen beschrieb Fritsch eineu bisweilen 
nach seiner Methode der Ventriflxur sich bildenden peritonealen 
Strang zwischen Bauchwand und Fundus uteri. M. beschreibt 
(du solches Ligament, das er bei einer 49 jährigen Frau fand, die 
3 Jahre zuvor ventritixiert worden war. Der Strang war 15 cm 
lang und bestand, wie alle peritonealen Adhäsionen, vorwiegend 
aus gefässhaltigem Bimlegewet>e. 

3) W. Zangemeister: Ueber die Behandlung des Schein¬ 
todes Neugeborener. 

Z. empfiehlt l>eim Scheintod der Neugeborenen die künstliche 
Zufuhr von Sauerstoff. Derselbe soll aus einem Gummi- 
hallon durch einen Trachealkatheter unter schwachem Druck in 
die Trachea gehlasen werden, worauf ein Druck auf den Brust¬ 
korb die Luft wieder entweichen lässt. J a f f ö - Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903 
44. Bd. 2. Heft. 

1) F. N e u f e 1 d - Berlin: Ueber Immunität und Agglutina¬ 
tion bei Streptokokken. 

Ebenso wie die Immunisierung der Kaninchen mit Pneumo¬ 
kokken gelingt es auch, dieselben mit Streptokokken zu immuni¬ 
sieren. Man macht dazu nur einige Injektionen mit abgetöteter 
Kultur, um nach 10 sofort zu lebender virulenter Kultur überzu¬ 
gehen, Das Serum enthält sehr bald agglutinierende und im¬ 


munisierende Stoffe ln erheblicher Konzentration. Die spezifischen 
Stoffe wirken nicht nur gegen den zur Immunisierung benützten 
Stamm, sondern auch gegen andere Streptokokken. Merkwürdig 
ist, dass avirulente Streptokokken viel stärker agglutiniert werden 
wie virulente. Bei den aus Seharlaehfüllen isolierten Streptokokken 
konnte keine eigene Spezifität nachgewiesen werden. 

2) F. K. Kleine- Berlin: Ueber Botz. 

Das wichtigste Resultat der Arbeit ist, gezeigt zu haben, dass 
ein Serum, welches ausserordentlich hoch agglutinierend ist, selbst 
in verhältnismässig grossen Dosen nicht imstande ist. Meer¬ 
schweinchen vor der nachfolgenden Rotzinfektion zu schützen. 
Durch dieses Verhalten, welches den bei anderen Bakterien ge¬ 
machten Erfahrungen widerspricht, tritt der Rotzbazillus in 
Parallele mit dem Tuberkelbazillus. Jede Rotzkultur muss vor 
ihrer Verwendung auf ihre Identität durch ein hochagglutinierendes 
Serum geprüft werden. 

3) Jaroslav El gart: Zur Prophylaxe der akuter Exan¬ 
theme. 

Einleitender Artikel zu einer Monographie über die Prophylaxe 
der akuten Exantheme. Es wird der Desinfcktionsinhalation das 
Wort geredet. 

4) Willi. Koelzer - Danzig: Eine Anmerkung zu dem Lehr¬ 
satz: „Die ruhige Expirationsluft des Phthisikers ist voll¬ 
kommen frei von Tuberkelbazillen“. 

Verf. findet, dass unter Umstünden doch Tuberkelbazillen ln 
der ruhigen Exspirationsluft vorhanden sein können, z. B. bei 
schwerer Kehlkopftuberkulose, al>er auch durch Versprühung 
eitrigen Schleimes in der Tauige (Rasselgeräusche). Praktisch 
habe dieses Ergebnis keine Bedeutung. 

5) 11. .T ä g e r - Strassburg: Die spezifische Agglutination 
der Meningokokken als Hilfsmittel zu ihrer Artbestimmung und 
zur bakteriologischen Diagnose der epidemischen Genickstarre. 

Auf analoge Welse wie K o 11 e und Otto ein Stapliylokokken- 
serum zur Unterscheidung der pyogenen von den aviruleuten 
Staphylokokken darstellteu, so gelang es auch J ii g e r, durch Tier- 
imiminisoruiigen eiu hochwertiges Serum zu gewinuen, um die 
spezifischen Kokken der epidemischen Genickstarre von den ähn¬ 
lichen Kokken zu trennen. Es wurden im ganzen 21 sichere und 
unsichere Stämme untersucht und festgestellt, dass die J ii g er¬ 
sehen und die W e i c li s e 1 b a u ui sehen identisch sind. Der sehr 
ähnliche M i c r. c atarrlialis hat mit dem Meningokokkus 
nichts zu tun. 

(») Walter Iv o r t e - Breslau: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Paratyphus. 

7) A. .T ii r g e 1 u n a s - Kiew: Ueber die Serumtherapie des 
Milzbrandes. 

Es gelang dem Verf.. mit Milzbrandserum therapeutische Er¬ 
folge bei Tieren zu erzielen, und er glaubt deshalb auch, dieselben 
heim Menschen erhoffen zu dürfen. 

8) Otto E. Vogel-Bern: Die Seuche unter den Agoni des 
Lago di Lugano. 

Im Luganosee faud im vorigen Frühjahr ein grosses Fisch¬ 
sterben statt, dem die Gattung Alosa (Maifisch) zum Opfer fiel. 
Es wurde als Erreger der Seuche ein Organismus isoliert, der dem 
B a e t. coli commune in allen morphologischen und bio¬ 
logischen Eigenschaften entsprach, aller nur durch seine spe¬ 
zifische Pathogenität für Alosafisclie sieh unterschied. 

9) .T. Schut jr. -Utrecht: Ueber das Absterben von Bak¬ 
terien beim Kochen unter erniedrigtem Druck. 

In einem besonders konstruierten Apparat machte Verf. Ver¬ 
suche an Bact. prodiglosum, ttuorescens, coli, typhi und Milzbrand. 
Er fand, dass in einer Flüssigkeit suspendierte Bakteriell und 
Sporen weniger schnell als durch Kochen bei derselben Temperatur 
abgetötet werden. Durch K(x*hen bei erniedrigtem Druck sterilen 
die Bakterien sogar Innerhalb der physiologischen Temperatur¬ 
grenze ab. Gesättigter Dampf wirkt bei jeder Temperatur stärker 
als das Kochen. Gesättigter Dampf von 90° stellt in der Wir¬ 
kung praktisch nicht hinter gesättigtem Dampf von 100° zurück. 
Zur Abtötung der negativen Formen ist eine Erhitzung von 00° 
y, Staude lang genügend. R. O. N e u m a u n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 39. 

1) F. Umber- Berlin: Ueber Abänderung chemischer Eigen¬ 
art durch partiellen Eiweissabbau im Körper. 

Verf. wies schon früher darauf hin, dass nicht der ganze N 
des Eiweissmoleküls unter allen Umständen im Harn erscheinen 
müsse. Nun untersuchte er Tiere (junge Katzen), die er unter 
verschiedentliche, möglichst einseitige Emährungs Verhältnisse 
setzte bezw. hungern liess, hinsichtlich ihres Ehveissbestandes 
und fand, dass letzterer in Zeiten schwerster Not C-ürmer werden 
kann, dass er sich aber schliesslich auf einen konstanten Quo¬ 
tienten (C: N 3,25) einstellt. Die innere Struktur der Eiweiss¬ 
körper kann sonach zu einer chemischen Abartung gebracht 
werden. 

2) A. Buschke - Berlin: Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen über Alopecie und die Lokalisation von Hautkrank¬ 
heiten. 

Verf. hat nach Verfütterung von Thallium aceticuiu das Auf¬ 
treten von Alopecie beobachtet, von dem er nun durch neue Ver- 
suchsanordnungen zeigen konnte, dass sie mit der Beschränkung 
der Schweissekretion nichts zu tun hat. Das Thallium wirkt anti- 
hidrotisch. Andere Versuche ergaben, dass es sich bei der 
ThaHiumalopecie nicht um eine einfache Intoxikation handelt, 
sondern um eine siiezifisclie Arzueiwirkimg. Ferner zeigte sieb, 
dass durch Applikation äusserer Hautschädigungen die Lokali¬ 
sation der Thalliumalopecie nicht nach einem andern Gebiet ab- 
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gelenkt werden kann, als sie typischer Welse, offenbar aus un¬ 
bekannten Inneren Ursachen, einnimmt. 

3) H. Brüning- Leipzig: lieber die Verwertbarkeit des 
Soxhlet sehen Nährzuckers in der Säuglingstherapie. 

Br. gibt eine Uebersiclit über die dieses Thema betreffenden 
Arbeiten. Die an der Leipziger Universitäts-Kinderklinik mit dem 
Niihrzucker Angestellten Versuche wiesen ein günstiges Ergebnis 
auf. Der Niihrzucker wurde 37 Kindern als Zusatz zur Milch¬ 
nahrung gegeben, die zudem meist schwer krank waren. 35 der 
Kinder nahmen diese Nahrung gern und ertrugen sie gut, so dass 
gute Gewichtszunahmen gerade auch bei magendarmkranken Kin¬ 
dern erzielt wurden. 

4) H. Rosenhaupt - Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur 
Klinik der Tumoren der Hypophysis. 

Die 39 jähr. Patientin, deren Kranklieitsgesehichte ausführ¬ 
lich wiedergegeben wird, zeigte klinisch starken Durst, grosse 
TJrinmengen trotz Fieber, Niesskrämpfe, zugleich eine zunehmende 
Schwellung der Schilddrüse. Die Sektion ergab ein Karzinom 
letzterer, sowie der Hypophysis. Verf. bespricht im Anschluss 
an diesen Fall einiges aus der Symptomatologie dieser Ge¬ 
schwülste. 

5) Ed. S a a 1 f e 1 d - Berlin: Ein Beitrag zur sozialen Für¬ 
sorge für Geschlechtskranke. 

lieber den Vorschlag, der darin gipfelt, Syphilitische, die 
arbeitsfähig sind, in Arbeitssanatorien unterzubringen, vergl. Be¬ 
richt dieser Wochenschrift über die Sitzung der Berl. med. Gesell¬ 
schaft vom 1. Juli 1903. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 39. 

1) E. v. Behring- Marburg: Ueber Lungenschwindsucht¬ 
entstehung und Tuberkulosebekämpfung. (Ausgearbeitet für 
eineu am 25. September 1903 auf der Naturforscherversainmlung 
in Kassel zu haltenden Vortrag.) 

An anderer Stelle dieser Nummer referiert. 

2) R. Bassenge - Berlin: Ueber das Verhalten der Typhus¬ 
bazillen in der Milch und deren Produkten. (Schluss.) 

Die Resultate der im K o c li sehen Institut angestellten Unter¬ 
suchungen waren folgende: 5 Minuten lange Erwärmung der Milch 
auf G0° C. genügt zur sicheren Abteilung der etwa in der Milch 
enthaltenen Typhusbazillen. Für diesen Zweck sind eiserne oder 
Emailleblechgefässe weniger geeignet als tönerne Gefässe; es 
kommt darin zu einer zwar langsameren, aber länger dauernden 
Erwärmung. Das Zugrundegehen der Typhusbazillen in Milch, 
Buttermilch, Molke, Butter, Rahm ist nicht durch ein Ueber- 
wuchern seitens anderer Bakterien, sondern durch Säurebildung 
bedingt und tritt ein. sobald die Säurebildung 0,3- 0,4 Proz. über¬ 
schreitet und länger als 24 Stunden eingewirkt bat Beim Zentri¬ 
fugieren zwecks Itahmgewinnung gehen die in der Milch ent¬ 
haltenen Typhusbazillen grösstenteils in den Rahm über. 

3) Scliüder - Berlin: Der N e g r i sehe Erreger der Tollwut. 

Verf. hält es für ausgeschlossen, dass die von N e g r i be¬ 
schriebenen Gebilde die spezifischen Erreger der Tollwut seien, 
denn er fand ein Filtrat einer Gehirnemulsion vom wutkranken 
Tier noch Infektiös, während der Choleravibrio das gleiche Filter 
nicht passierte; der Wuterreger ist demnach kleiner als der 
Choleravibrio und kleiner als das von Negri beschriebene 
Protozoon. 

4) v. T a b o r a - Giessen: Ueber die therapeutische Verwen¬ 
dung des Chlorbaryums. 

Verf. hat die Untersuchungen Schede ls nachgeprüft und 
empfiehlt das Mittel nur bei leichteren Herzinsuffizienzen, ins¬ 
besondere bei jenen Korapensationsstörungen, die mit Sinken des 
arteriellen Blutdrucks einhergehen; auch in 4 Fällen von Pneu¬ 
monie wurden Blutdruck und Puls günstig beeinflusst. Das Mittel 
wirkt durch Kontraktion der Gefässe blutdrucksteigernd und durch 
den so vermittelten Vagusreiz pulsvcrlangsamend. Das Chlor- 
baryum wird gut vertragen, scheint keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zu besitzen, ist aber keineswegs berufen, die Digitalis 
zu ersetzen. 

5) Edm. Rose -Berlin: Die Heilbarkeit der progressives 
totalen Knochenatrophie. (Vortrag in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 1. Februar 1903.) 

Bei einem Knaben entwickelte sich im Anschluss an eine trau¬ 
matische Osteomyelitis tlbiae eine ausgedehnte Nekrose und aus 
dieser eine Pseudoarthrose, welche ailen Behandlungsversuchen 
trotzte. Endlich führte die Einfügung eines 15 cm langen Elfen¬ 
beinstabs zum Ziele, welcher trotz Eiterung dauernd einheilte und 
nicht nur als vorläufige Ersatzstütze den Gang ermöglichte, son¬ 
dern durch mechanischen Reiz die verloren gegangene Knochen¬ 
produktionsfähigkeit wieder anregte. 

6) E. D i r k s e n - Cuxhaven: Ueber schwere Anämie durch 
Taenia solium. 

Nach Abtreibung von ca. 00 m Band wurm gliedern (etwa 
12 Exemplare) erholte sich der geschilderte Kranke sehr rasch. 

7) A. L e i b h o 1 z - Berlin: Citarin, ein neues Mittel gegen 

Gicht. R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 39. 1) H. Türk-Wien: Ein System der Lympho¬ 

matösen. 

In dem sehr ausführlichen Vortrage, der sich für eine kurze 
Inhaltsangabe nicht eignet, gibt Verf. eine Darstellung der An¬ 


schauungen über die Gruppe der hyperplastischen Erkrankungen 
des lymphatischen Systems. Im vorgeschlagenen System der 
Lymphomatösen unterscheidet Verf. 3Hauptgruppen; chronisch gut¬ 
artiges Wachstum, akutes Wachstum, chronisch bösartiges Wachs¬ 
tum. Bezüglich der näheren Differenzierungen ist das Original 
einzusehen. 

2) S. M. J y p k i n - Moskau: Ein Fall von Anaemia sple- 
nica mit Uebergang in Lymphocytenleukämie. 

Zunächst werden 7 Fälle aus der Literatur des näheren an¬ 
geführt, wo perniziöse Anämie in Leukämie überging, dann be¬ 
schreibt Verf. seine eigene, an einer 39 jähr. Frau gemachte Beob¬ 
achtung. Bei der Kranken bestand von vornherein eine erhebliche 
Milzvergrösserung, zugleich fanden sieh im Blute Malaria¬ 
plasmodien. In den Blutpräparaten konnten interessante Einzel¬ 
heiten bezüglich Kernteilung beobachtet werden. 

3) L. Stefanowicz: Ein Beitrag zur Symptomatologie 
der Pellagra. 

Verf. betrachtet als sehr charakteristisches Symptom der 
Pellagra eine intensive Rötung der ganz belagfreien Zungenober¬ 
fläche mit bestimmten Veränderungen der Papillen, von denen die 
Pap. fungifonnes scharlachrot prominieren. Starke Salivation 
begleitet oft die Mundaffektion. Eine der oralen Affektion ähn¬ 
liche beobachtete St. am äussern Genitale pellagrakranker Frauen. 
Auffallend fand Verf., dass unter 52 Patientinnen sich keine ein¬ 
zige Gravida befand. 

4) L. Merk- Innsbruck: 2 kleinere Beobachtungen aus der 
Praxis. 

Im 1. Falle beobachtete M., dass bei einer Frau mit Cystitis, 
der eine Orthoformemulsion in die Blase gespritzt worden war, 
trotz starken Harndranges das Oel 10 Tage später sich noch zum 
Teil in der Blase befand; die 2. Beobachtung bezieht sich auf einen 
der sehr seltenen Fälle von Phosphatliidrosis. deren Besserung 
durch Massnahmen, welche den Harn und Schweiss sauer re¬ 
agieren machen, herbeigeführt werden konnte. 

Grassmann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 34. M. K o s - Przeinysl: Erworbenes Ankyloblepharon 
infolge akuten Trachoms. 

Innerhalb 4 Monaten nach der akuten Trachomerkrankung 
waren bei dem 10 jährigen Kinde beiderseits die Lidränder tem- 
poralwärts zu 2 Fünfteln verwachsen. Operative Heilung. 

A. Stenczel: Zur Therapie des weichen Geschwürs und 
seiner Komplikationen. 

St. verwirft die übliche Behandlung mit trockenen Pulvern 
mit ihrer die Heilung verzögernden Borkonbildung ganz und be¬ 
dient sieh hauptsächlich zweier Methoden: 1. der Verschorfung 
der Geschwüre durch Glühhitze, welche bei Ivokainisierung völlig 
schmerzlos geschehen kann. Sie ist das Normalverfahren bei allen 
Formen, wenn die Ausdehnung des Geschwüres nicht zu gross ist 
und keine starke reaktive Entzündung und keine Lymphangitis 
besteht. Besonders bei serpiginösen Formen ist sie Indiziert und 
ebenso dient die gleichzeitige Verschorfung des Geschwürs bei 
Bubonenexstirpation, um die schankeröse Infektion der Wunde 
zu verhüten. Bei einfachen, nicht komplizierten Geschwüren Im 
Bereiche des inneren Präput ialblaft.es wendet St. mit Vorliebe Um¬ 
schläge mit 25 proz. Cupr. sulfur.-Lösung an, welche zwar starke 
ödematöse Reaktion, aber auch eine sehr rasche und reine Hei¬ 
lung bewirkt. Kontraindiziert ist diese Kupferbehandlung bei 
Schwellung oder Drnckempfindllchkeit der regionären Drüsen und 
bei Phimose auch leichten Grades. Die zahlreichen anderen thera¬ 
peutischen Ratschläge sind dem Original zu entnehmen. 

No. 35. E. F 1 e i s c h 1 - Wien: Ueber das arterielle Ranken- 
angiom des Ohres. 

Eine derartige Geschwulst wurde bei einem 36 jähr. Manne 
mit Erfolg durch Stichelung mit dem Paquelin nach vorher¬ 
gehender Unterbindung aller zuführenden Ar¬ 
terien operiert. Durch diese Vorsichtsmassregel wird jede ge¬ 
fährliche Nachblutung ausgeschlossen. 

No. 37. A. Kreutz- Wien: Ueber einen Fall von Banken¬ 
aneurysma der Arteria ophthalmica dextra. 

Als anatomische Grundlage des pulsierenden Exophthalmus, 
welcher nur die Bedeutung eines Symptomes hat, hat bisher nur 
der Varix anourysmaticus der Carotis interna, wie N 61a ton 
dies schon beschrieben, nachgewiesen werden können. In dein 
Falle K.s war durch den Augenspiegel ein Rankenaneurysma der 
Art. centralis retinae nachweisbar, zugleich fand sich vor dem 
Process. mastoideus derselben Seite ein Rankenaneurysma der 
Carotis externa. Die den Exophthalmus verursachende intra- 
orbitale Geschwulst war mit grösster Wahrscheinlichkeit ein 
Rankenaneurysma der Art. ophthalmica. Nach Unterbindung der 
Carotis externa hörte die Pulsation an beiden Geschwülsten auf. 

.T. T e u c h m a n n - Melk: Ueber eine neue Methode der 
Kraniotomie. 

T. hat in der Verlegenheit der Landpraxis 2 mal mit Vorteil 
dazu gegriffen, vor Anlegen des Trepans den Kopf (1 mal Ge¬ 
sichtslage, 1 mal nachfolgender Kopf) mit dem Forceps zu 
fixieren, wobei dann nach Entleerung des Gehirns die Extraktion 
mit geringer Mühe und In kürzerer Zeit als beim Kranioklasten 
vollfiilirt werden konnte. 

No. 38. E. S c hl f f - Wien: Eine seltene Form von Akne 
durch Röntgenstrahlen geheilt. 

Hartnäckige, mehrfach für Lupus gehaltene Akneinflltrate 
(Akne follicularis necroticans) bei einem 45 jährigen Mann heilten 
nach 20 Bestrahlungen vollkommen und dauernd. 
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No. 40. 


Wiener medirinieche Presse. 

No. 3G. J. Wol f: lieber Heterochylie. 

2 Fälle, wo die Beschwerden während der Menstruation in 
auffallender Weise gesteigert waren. 

No. 37. O. P e 1 z 1 - Ofen-Pest: Weitere Beobachtungen, über 
die Pilokarpinbehandlung der kruppösen Pneumonien. 

P. berichtet über weitere 33 Fälle, welche durch eine ein¬ 
malige Darreichung von 20 Tropfen einer 1 proz. Lösung einer 
ausgiebigen Diapliorese unterworfen wurden. Der Ausgang war 
durchgebends günstig, der Verlauf gemildert, bei der Hälfte er¬ 
folgte der endgültige Fieberabfall nach 2 Tagen, bei einem Drittel 
war der Abfall ein vorübergehender. 

No. 38. N. v. L a 11 i c h - Zara: Beitrag zur Kenntnis der 
Echinokokkenkrankheit des Menschen. 

Bericht über 45 fast ausnahmslos operativ behandelte Fälle. 

Präger medizinische Wochenschrift. 

No. 37. E. Z a u f a 1 - Prag: Beitrag zur Unterbindung des 
zentralen Endes der Vena jugularis int. nach Durchtrennung 
der Klavikula bei otogener septischer Sinus jugularis-Thrombose. 

Krankheit»- und Operationsbericht eines mit Erfolg ope¬ 
rierten Falles. 

G. Routa- Prag: Tetanie nach Phosphorvergiftung. 

Die Tetanieerscheinungen traten bei der Patientin zur Zeit 
der vollen Entwicklung der Vergiftung ein und schwanden mit 
der allgemeinen Wiederherstellung vollständig. 

B e r g e a t - München. 

Inangural-Dissertationen. 

Universität Freiburg i. Br. September 1903. 

58. Schumann Wilhelm: 10 Fälle von Tetanus traumaticus 
aus der chirurgischen Klinik ln Freiburg i. Br. 

59. Tafel Albert: Heber die Technik der optischen Iridektomie. 
GO. Levy Arthur: Ein Beitrag zu den skorbutiselien Augenerkran¬ 
kungen, besonders der Sehnervenatrophie. 

Gl. Schenck Eduard: Ueber das Zittern, insbesondere das In- 
tentiouszittern. 

G2. Franke Hans: Ueber einseitige Sinnestäuschungen. 

03. A r n s p e r g e r B. G.: Zur Kasuistik der plastischen Ope¬ 
rationen am Streckapparat des Unterschenkels. 

Gl. Meier Otto: Ueber das Wachstum der Tuberkelbazillen auf 
vegetabilischen Nährböden. 

G5. Hieber Alfred: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Streptokokkendiphtherie der Bindehaut. 

6t5. F o 81 e r Wilhelm: Zur Kenntnis der Hemmungsmissbildungen 
der unteren Körperhälfte. 

67. Winter Emil: Kolostomie bei Proktitis. 

GS. Umbreit Ernst: Ein Beitrag zur Behandlung der kongeni¬ 
talen Hüftgelenksluxation. 

G9. Mayer Heinrich: Beitrag zur Unterbindung der grossen 
Schenkelgefässe am Ligamentum Poupartii. 


Vereins- und Kongressberichte. 

28 . Jahresversamlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu Dresden vom 17.—19. September 1903. 

(Eigener Bericht.) 

n. 

V. Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. 

Referenten: Geh. Regierungsrat Dr. Rumpelt -Dresden, 
Geh. Baurat Stübben -Köln. 

Rumpelt führt aus: Erst in neuerer Zeit wird die Be¬ 
deutung der gesundheitlichen Forderungen gewürdigt und be¬ 
rücksichtigt. Dieselben sind teils zwingender Natur, teils be¬ 
zeichnen sie nur das wünschenswerte. Auch sind viele derselben 
dem Grade nach abhängig von den Verhältnissen des Ortes und 
des Ortsteiles, sowie von dem Umstande, ob es sich um rein länd¬ 
liche und landwirtschaftliche oder um städtische, stadtähnliche 
und industrielle Verhältnisse, ferner ob es sich um Eigenwohn¬ 
häuser oder Mietgebäude, wichtige oder minder wichtige Ge¬ 
bäudeteile handelt. Ländliche und landwirtschaftliche Bauten 
sollen hier ausser Betracht bleiben. 

Zwingende Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege 
gehen den wirtschaftlichen Interessen der Grundbesitzer und 
Bauherren, sowie den Bestrebungen auf Erhaltung alter und 
sogen, volkstümlicher Bauweisen vor. Zwischen diesen Inter¬ 
essen und Bestrebungen einerseits und .den bloss wünschens¬ 
werten gesundheitlichen Anforderungen andererseits muss ein 
billiger Ausgleich gesucht werden. 

Schon bei der Feststellung des Stadtbauplans ist auf die 
gesundheitlichen Ansprüche Bedacht zu nehmen, vor allem in 
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Bezug auf Wasserversorgung und Entwässerung, Grund wasser¬ 
stand, Schutz vor Uebersehwcmmungen, ferner * auf solche 
Strassenriehtungen und Blockbildungen, die eine ausreichende 
Besonnung, Erhellung und Lüftung sicherstellen, sowie auf die 
ausreichende Anlage von freien Plätzen und öffentlichen Pflan¬ 
zungen, namentlich Spiel und Erholungsplätzen. 

Für die Ausführung des Stadtbauplans ist die gesetzliche 
Regelung der Grundstücksumlegungen und die Erweiterung der 
Enteignungsbefugnisse, insoweit sie jetzt noch auf die für 
Strassen und Plätze bestimmten Flächen beschränkt ist, ins¬ 
besondere hinsichtlich der Enteignung unbebaubarer Rest- 
parzellen und gesundheitswidriger Baulichkeiten, anzustreben; in 
Bayern bisher noch nicht eingeführt, dagegen in Frankfurt a. M. 
(lex Adickes). 

Auch ist es in der Regel erforderlich, dass die Gemeinden 
sieh die eigene Herstellung der Strassen, Kanäle, Gas-, elek¬ 
trischen und Wasserleitungen, unter Umständen für Rechnung 
der Grundbesitzer, Vorbehalten und zwar wegen der grösseren 
Gewähr für die bessere Ausführung. 

Die Zulässigkeit der Behauung ist durch eine Bauordnung zu 
bestimmen. Dabei muss vom hygienischen Standpunkte aus ver¬ 
langt werden, dass kein Grundstück bebaut werden darf, solange 
nicht gesorgt ist: 1. für geeignete Entwässerung difreh Kanali¬ 
sation oder andere unbedenkliche Einrichtungen (Sammel¬ 
gruben); 2. für Versorgung mit ausreichendem und gutem Trink¬ 
wasser mittels Wasserleitung oder bedenkenfreier Brunnen; 
3. für die Beseitigung von Ablagerungen faulender und fäulnis¬ 
fähiger Stoffe; 4. für Regelung der Grenzen, soweit dieselbe zur 
Erzielung einer zweckmässigen Grundstücksform nötig ist; be¬ 
sonders dort dringlich, wo in geschlossener Reihe gebaut wird; 
5. endlich, im tTeberschwemmungsgebiet, für Regelung oder Ein¬ 
deichung des Wasserlaufs oder Aufhöhung der Strassen und des 
Baugrundes über die Hochwasserlinie. 

Im allgemeinen ist vom hygienischen Standpunkte zu ver¬ 
langen : 

a) Zur Verhütung des Aufsteige ns von Boden¬ 
feuchtigkeit sind bei allen Gebäuden geeignete Massregeln 
(Unterkellerung, Isolierschichten) zu fordern. 

b) Zur Aufhöhung von Bauplätzen und besonders 
zum Ausfällen der Zwischenhöden darf nur eine 
vollständig trockene, mit faulenden oder fäulnisfähigen, wie über¬ 
haupt organischen Stoffen nicht vermischte Masse verwendet 
werden. 

c) Mit Bezug auf die Aborte ist ausser guten Lüftungs¬ 
ei nrichtungen und den sonstigen, im Gesundheitsinteresse er¬ 
forderlichen Vorkehrungen namentlich auch zu verlangen, dass 
mindestens für je 2 Wohnungen, in neuen Stadtteilen aber un¬ 
bedingt für jede Familienwohnung, ferner allgemein für jede 
grössere Werkstatt und jeden grösseren Kaufladen ein Abort her¬ 
zustellen ist. 

Sobald das Kanalsystem darauf eingerichtet ist, sind Aborte 
mit Wasserspülung nicht nur zu gestatten, sondern vorzu¬ 
schreiben. 

d) Schliesslich sind gesundheitliche Anforderungen zu 
stellen: 

wegen der Hauskanalisation, deren Einrichtung, Lüftung und 
Prüfung; 

wegen der Gasleitungen, deren Anlage und Prüfung; 
hinsichtlich der Einrichtung der Stallungen und deren Abtren¬ 
nung von den Wohnräumen; 
hinsichtlich der Abort- und Müllgruben; 

bezüglich der Brunnen und ihres Abstandes von den vorgenann¬ 
ten Gruben; 

wegen Verbotes der Sieker-, Senk- und Versetzgruben. 

Um bei schon bestehenden Bauwerken auf die Beseitigung 
gesundheitswidriger Zustände zu dringen und derartige Ver¬ 
fügungen sowohl dem widerstrebenden als auch dem unvermögen¬ 
den Eigentümer gegenüber wirksam durchzusetzen, muss die Bau¬ 
ordnung geeignete Handhaben bieten; ferner muss die Durch¬ 
führung geeigneter Massnahmen gesetzlich gesich&t sein, um die 
Gesundheit der Bauarbeiter zu schützen, hier ist die Einführung 
einer gesetzlichen Baukontrolle zu empfehlen. 

Um namentlich auch die Erfüllung der gesundheitlichen 
Anforderungen sicherzustellen, ist in der Regel jeder Bau von 
einer polizeilichen Genehmigung abhängig zu machen und 
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während der Ausführung einer häufigen Besichtigung zu unter¬ 
ziehen. Besondere Revisionen sind zweckmässig an bestimmte 
Abschnitte der Bauvollendung (Revision der Kanal- und Gas¬ 
leitungen, Soekelabnahme, Rohbauabnahme, Gebrauchsabnahme) 
anzuschliessen.. » 

Die Festsetzung sogen. Trockenfristen zwischen der Voll- 
lendung des Rohbaues, der Aufbringung des Putzes und der In¬ 
gebrauchnahme des Hauses hängt von den örtlichen Verhält¬ 
nissen ab, insbesondere von Lage, Jahreszeit, Witterung und Bau¬ 
art. Eine feste Trockenfrist einzuführen ist nicht empfehlens¬ 
wert, es ist vielmehr von Fall zu Fall zu entscheiden. 

Die Beteiligung der Aerzte bedarf einer Erweiterung. Die 
Medizinalbeamten sind über Bebauungspläne, Bauanzeigen und 
Gesuche um Ausnahmebewilligung von Bauvorschriften zu 
hören, sobald gesundheitliche Fragen berührt werden, unter der- 
seRjen Voraussetzung auch zu Revisionen zuzuziehen. Von be¬ 
sonderem Wert sind regelmässige Besprechungen der Medizinal¬ 
beamten mit den Vertretern der Baupolizeibehörde und anderen 
Bausachverständigen. 

Wo mehrgliedrige Baupolizeikommissionen bestehen, soll 
auch ein Arzt zu den Mitgliedern zählen. 

Zur weiteren Ausführung der hygienischen Anforderungen, 
die dem Grazie nach veränderlich sind, nimmt Herr S t ü b b e n 
das Wort: Da die Luft-, Licht- und Besonnungsverhältnisse von 
grösster Wichtigkeit für die öffentliche Gesundheit sind, da 
ferner die dauernde Anhäufung vieler Menschen auf beschränk¬ 
tem Raum in gesundheitlichem Interesse vermieden werden muss, 
so hat die Bauweise verschiedene Festsetzungen einzuhalten: Die 
Gebäudehöhe muss in angemessenem Verhältnis stehen sowohl 
zur Strassenbreite als zu den Gebäudeabständen auf den Grund¬ 
stücken. Es ist ein solches Verhältnis zwischen Gebäudehöhe 
und Strassenbreite bezw. Gebäudeabstand anzustreben, dass allen 
zum dauernden Aufenthalt von Menschen bestimmten Räumen 
das Himmelslicht unter einem Winkel von 45 Grad zugeführt 
wird. Ausserdem empfiehlt es sich, die zulässige Maximalhöhe 
der Gebäude Staffel weise zu beschränken. 

Die Hinterlandbebauung ist behufs Gewinnung ausreichen¬ 
der Höfe und Gärten überhaupt zu beschränken. Die Freilassung 
des Hinterlandes kann herbeigeführt werden durch Verbot von 
Hinterwohnungen, d. h. solcher Wohnungen, die nur von den 
hinteren Grundstücksteilen Luft und Licht beziehen, ferner 
durch Festsetzung rückwärtiger Baulinien, endlich durch Vor¬ 
schriften über die Mindestbreite und Mindestfläche der Höfe. 
Die Mindestfläche wird entweder absolut oder im Verhältnis zur 
Grösse des Baugrundstückes oder auf beide Arten bemessen, auch 
kann sie von der Zahl der Wohnungen abhängig gemacht werden. 

Es ist wünschenswert, Gewerbebetriebe, welche durch Lärm, 
Staub, Rauch oder Ausdünstungen gesundheitsschädigend oder 
belästigend wirken, von Wohnvierteln tunlichst fernzuhalten, da¬ 
gegen sie in anderen Ortsteilen durch entsprechende Einrich¬ 
tungen (Schienengeleise, Wassorableitung, Kanalhäfen) zu be¬ 
günstigen. 

Was die Bauarten betrifft, so ist zwischen geschlossener und 
halboffener oder offener abzuwechseln. Luft, Licht und Sonnen¬ 
strahlen werden den Gebäuden am besten gewährleistet durch die 
offene Bauart; ihrer allgemeinen Verbreitung stehen jedoch wirt¬ 
schaftliche Nachteile geschäftlicher und baulicher Art entgegen. 
Für Geschäftsstrassen und städtische Arbeiterwohnhäuser muss 
deshalb auf die offene Bauweise in der Regel verzichtet werden. 
Unter Milderung der erwähnten Nachteile werden die Vorzüge 
des offenen Bauens grossenteils beibehalten durch Anordnung der 
halboffenen Bauweise oder des sogen. Gruppenbaues, wobei nicht 
alle Häuser frei stehen, sondern geschlossene Reihen mit Lücken 
abwechseln. Besondere Empfehlung, auch für Arbeiterwohn¬ 
häuser, verdient diejenige halboffene Bauweise, bei welcher zwei 
Langseiten eines Blockes geschlossen bebaut werden, während die 
Quereeiten in der Sonnenrichtung offen bleiben. 

Die Zahl der übereinanderliegenden Wohngeschosse ist zu 
beschränken, ig, Grosstädten ist dies bereits der Fall. In minder 
grossen Städten empfiehlt es sich, die Höchstzahl der Wohn- 
geschpsse auf 3 und 2 festzusetzen (München und Berlin haben 
5 bis 2, Köln und Düsseldorf 4 bis 2). 

Die Zahl der Wohnungen in demselben Geschoss kann staffel¬ 
weise eingeschränkt werden auf etwa 4 bis 2 Wohnungen oder 
bis auf eine Wohnung. Die Zulassung von mehr als 2 Woh¬ 
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nungen in demselben Geschoss ist davon abhängig zu machen, 
dass jede Wohnung für sich ausreichend gelüftet werden kann. 

Behufs Begünstigung des Baues kleiner Häuser und Ein¬ 
familienhäuser ist es zu empfehlen, für diese in den verschiedenen 
Ortsteilen ein Geschoss mehr zu gestatten, als für das grosse 
Haus. Ebenso kann beim kleinen Hause und besonders beim 
Einfamilienhause — wegen der minder dichten Bewohnung — 
in den oberen Geschossen die geringste lichte Stockwerkhöhe auf 
2,85 m Stockwerkhöhe ermässigt werden, gegen 3 m in grossen 
Gebäuden; ähnlich kann beim kleinen Hause und Einfamilien- 
hauso die Breite der Treppen und Flure bis auf 1 m und weniger 
eingeschränkt werden. 

Die Abstufung nach Raumgattungen bezieht sich insbeson¬ 
dere auf solche Räume, welche zum dauernden und solche, die nur 
zum vorübergehenden Aufenthalte von Menschen dienen, ausser¬ 
dem auf Räume im Keller und im Dachgeschoss. 

Referent sehliesst mit folgenden Leitsätzen: 

a) W r ährend für dauernd zu benutzende Räume (Wolm-, 
Schlaf- und Arbeitsräume, auch Küchen-, Wirtszimmer und 
Verkaufsläden) die örtlich abgestuften Anforderungen un¬ 
bedingt gelten, empfiehlt es sich, behufs Erleichterung der 
Grundrissbildung und der besseren wirtschaftlichen Bodenaus¬ 
nutzung zu gestatten, dass vorübergehend benutzte Räume 
(wie Treppen, Flure, Speisekammern und andere Vorratsräume, 
Waschküchen, Badezimmer und Aborte) ihr Luft und ihr Licht 
auch von kleineren Höfen, sogen. Lichthöfen, unter geringerem 
Lichtwinkel beziehen. Auch die Flächengrösse solcher Hilfshöfe 
ist zur Höhe der sic umfassenden Wände in ein angemessenes, 
minder strenges Verhältnis zu setzen. 

b) Dauernd benutzte Räume Ix‘dürfen eines bestimmten 
Mindestverhältnisses der lichtgebenden Fensterfläche zur Boden¬ 
fläche oder Raumgrösse; als gutes Mindestverhältnis ist 1 qm 
Fensterfläche auf 8 qm Bodenfläche oder 25 cbm Rauminhalt zu 
betrachten. Für vorübergehend benutzte Räume, die auch 
durch blosses Oberlicht erhellt werden können, bedarf es einer 
solchen Feststellung nur bezüglich der Aborte, deren Fenster zu¬ 
dem unmittelbar an Aussenwänden oder Lichthöfen liegen 
müssen. 

c) Empfehlenswert ist die Vorschrift eines geringsten Ge¬ 
samtinhaltes der zum dauernden Aufenthalt bestimmten Räume 
einer Familienwohnung von mehr als 2 Personen (z. B. 50 cbm); 
ebenso die Vorschrift eines Mindestinhalts für Schlaf räume der 
Dienstboten (Mädchenkammern), z. B. 15 cbm für die Person. 

d) Kellerräume für den dauernden Aufentlialt müssen be- 
sondern gesundheitlichen Anforderungen in Bezug auf die Ab¬ 
haltung von Feuchtigkeit, die lichte Höhe und die Höhe der 
Decke über dem Erdreich entsprechen. Die Benutzung von 
Kellerräumen zu Wohn- und Arbeitszwecken, sowie zu offenen 
Geschäftsläden ist tunlichst zu beseitigen, und dort, wo sie noch 
nicht besteht, zu verhindern. Ganze Wohnungen im Keller¬ 
geschoss sind jedenfalls nur ausnahmsweise, beispielsweise für die 
Familie des Hausmeisters, zu gestatten, aber nicht ausschliess¬ 
lich nach Norden; in neueren Stadtteilen sind grundsätzlich alle 
Kellerwohnungen zu verbieten. 

e) Dachräume für den dauernden Aufenthalt sind durch ge¬ 
eignete Bauart gegen Hitze und Kälte und gegen raschen Tem¬ 
peraturwechsel zu schützen. Sie sind nur zulässig unmittelbar 
über dem obersten Vollgeschoss, nicht über dem Kehlgebälk. Ihre 
lichte Höhe darf wegen der begünstigten Licht- und Luftver¬ 
sorgung bis auf etwa 2,50 m (bei ungleicher Höhe im Durch¬ 
schnitt zu messen) eingeschränkt werden. 

Sigmund Merkel- Nürnberg. 


75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 

n. 

Man hat in den letzten Jahren so oft sagen hören, dass die 
Naturforscherversammlungen sich überlebt hätten, und doch 
straft immer jede neue Versammlung diese Behauptung Lügen. 
Wie der Phönix aus der Asche, so ersteht sie in jedem Herbst zu 
neuem Leben und blüht und gedeiht. Aber sie wächst nicht, wie 
sie zeitgemäss müsste. Es fehlt ein fest<jr Stamm von Teil¬ 
nehmern, und zwar deshalb, weil man in den Naturforscherver¬ 
sammlungen nicht mehr den Mittelpunkt des wissenschaftlichen 
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Lebens in Deutschland sieht, in dem alle geistigen Interessen 
Zusammentreffen. Einst war das auch leichter, als die einzelnen 
Teile, die heute das Gesamtgebiet der Naturwissenschaften und 
Medizin ausmachen, noch klein und unselbständig waren. Wie 
schwer sie sich heute noch Zusammenhalten lassen, das beweist 
am besten die interessante Tatsache, dass sieh gerade aus dem 
Schosse der Naturforseherversammlung heraus immer neue Son¬ 
dergesellschaften bilden. So ist dem Beispiele der Deutschen 
physikalischen Gesellschaft, der Deutschen Mathematiker-Ver¬ 
einigung, der Deutschen Botaniker-Gesellschaft, der Deutschen 
Gesellschaft für Kinderheilkunde, der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft u. a. in Kassel eine „Deutsche physiologische Gesell¬ 
schaft“ gefolgt. Wenn, was sehr zu befürchten ist, diese Töchter 
sich allmählich eine nach der anderen von der gemeinsamen 
Mutter lossagen werden, nun dann werden nur noch die Mit¬ 
läufer übrig bleiben, die schon jetzt einen grossen Bestandteil 
bilden, einen Kongress aber nicht zu stützen vermögen. Die in 
Kassel gemachten Erfahrungen haben von neuem gezeigt, dass 
die Naturforscherversammlungen für die Spezialwissenschaften 
nur dann einen Wert behalten können, wenn der Arbeit in den 
Sektionen ein wohlüberdachter Plan zugrunde gelegt wird (aus¬ 
gedehnterer Spielraum für die Verhandlungen, Erstattung ein¬ 
leitender Referate u. dergl. m.). Es ist aber nicht zu vergessen, 
dass den Naturforscherversammlungen noch eine zweite, viel¬ 
leicht wichtigere Aufgabe zufällt, die heute allein noch ihre 
Existenz rechtfertigt: das sind die Vorträge in den allgemeinen 
Sitzungen, welche wissenschaftliche Zeit- und Streitfragen von 
Bedeutung für einen grossen Kreis von Gebildeten in leicht ver¬ 
ständlicher Form zur Darstellung bringen sollen. Diese Ein¬ 
richtung hatte sich seit Gründung der Versammlung allmählich 
herausgebildet und ihr Ansehen im Volke begründet. Oftmals 
aber hat in neuerer Zeit die Wahl der Themata und auch der 
Redner so viel zu wünschen übrig gelassen, dass der hauptsäch¬ 
lichste Zweck der Versammlungen nicht erfüllt schien. In dieser 
Hinsicht haben nun die Organisatoren des Kasseler Kongresses 
eine ausserordentlich glückliche Hand gehabt, so dass er gerade¬ 
zu als vorbildlich in dieser Hinsicht gelten kann und die Autori¬ 
tät der Naturforscher Versammlungen anscheinend wieder be- 
trachlich gehoben hat. 

In erster Reihe fand einen lauten Widerhall weit über den 
Kreis der Zuhörer hinaus ein Vortrag des Breslauer Chemikers 
Prof. Lade-iburg über den Einfluss der Naturwissen¬ 
schaften auf die Weltanschauung. In durchaus ruhiger und 
nüchterner, dabei aber doch sehr freier und kühner Sprache griff 
L. die Kirche an, weil sie den Leuten falsche Vorstellungen vom 
Bau des Weltensystems, vom Werden und Vergehen aller Dinge 
auf der Welt beibringe. Die Bibel sei voller Irrtümer, ihre Er¬ 
zählungen stammen von unwissenden Phantasten. Für die 
Existenz eines Weltenschöpfers gebe es keinen objektiven An¬ 
haltspunkt, der Mensch habe sich nur selbst den Gottesbegriff 
konstruiert, Wunder geschehen auf dieser Welt nicht, alles geht 
natürlich zu, und zwar nach den Gesetzen, welche Männer wie 
Copernicus, Kepler und Newton, Lavoisier, Jul. 
Robert Mayer, Joule und Helmholtz u. a. m. gefunden 
haben. Die Lehre von der Unsterblichkeit der Seele sei wider¬ 
sinnig und halte auch der leisesten Kritik nicht Stand. Die 
Naturwissenschaften haben dein Menschen die Hoffnung auf ein 
Jenseits geraubt; aber dafür haben sie ihm die Mittel und Wege 
zur Erreichung eines besseren Diesseits an die Hand gegeben, 
und das habe doch für ihn mehr Wert. Der Humanismus im 
16. Jahrhundert hat dem Wiederaufleben der Naturwissenschaf¬ 
ten die Bahnen geebnet, und im Geiste desselben sind alle seine 
neueren Fortschritte und Errungenschaften ausgenutzt worden 
zur Milderung des sozialen Elends, zur Erreichung besserer 
Lebensverhältnisse für jedweden. Werkt ätigeMensehen- 
liebe, das sei der Wahlspruch der auf der Erkenntnis der Natur 
und ihrer Gesetze aufgebauten modernen Weltanschauung. 

Das etwa war, mit wenigen Worten gesagt, der Kern des 
L a d e n b u r g sehen Vortrags. Das sind eigentlich alles „olle 
Kamellen“, die man schon und vielleicht besser bei Carl Vogt 
und Ludwig Büchner lesen kann. Aber von Zeit zu Zeit tut 
doch den breiten Volksmassen — und die Naturforscherversamm¬ 
lungen sind dazu da, dass die Gelehrten zum Fenster hinaus- 
spreehen 1 — eine solche Aufklärung anderen ent gegen wirkenden 
Faktoren gegenüber ganz not. Man hatte ziemlich allgemein den 
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Eindruck, dass Laden burgs Tat recht erfrischend wirkte, 
wenngleich eine unmittelbare Veranlassung zu einer solchen Ent¬ 
ladung gegenwärtig gar nicht ersichtlich ist. 

Der zweite Vortrag Z i e h e n S - Halle über die physio¬ 
logische Psychologie der Gefühle und Affekte führte die Hörer 
aus dem Gedankenkreise kritischer Philosophie wieder in das Ge¬ 
biet reiner Wissenschaft zurück. Z. berichtete über die inter¬ 
essanten Ergebnisse seiner laugjähiigen Untersuchungen an Ge¬ 
sunden und Geisteskranken, bei denen er an die Stelle der bisher 
üblichen „Definitionen“ die experimentelle Analyse setzte, und 
zwar exakte physiologische Methoden. Es ist nicht möglich, in 
dem Rahmen eines kurzen Referats den reichen und interessanten 
Inhalt des Vortrags wiederzugehen. Nur auf das Wesentlichste 
unter dein vielen Neuen, das er bot, sei hingewuson: Das Wesen 
der Gefühle und Affekte beruht nicht auf einer Erregung der 
Hirnrinde, sondern auf ihrer „Entladungsbereitseliaft“, die- ge¬ 
steigert ode r herabgesetzt sein kann. Danach entstehen positive* 
unel negative Affekte*. Ein Beispiel der letzteren ist die Melan- 
e*holie*: hier sinel elio Yorstcllungsvorgänge verlangsamt, weil die 
Entladung der erregtem Hirnrinde- beeinträchtigt ist. Die Er¬ 
regung kann elabei noch sehr stark sein. Die Herabsetzung der 
Entlaelungshere'itseliaft kann zu förmlicher Stockung, Samm¬ 
lung des Ablaufs führen. Deshalb hallen auch dio negativen 
Affekte viel länger nach als elie* positivem, unel elie Sprache* hat 
dafür viel mehr Bezeichnung. 

Jn der zweiten allgemeinem Sitzung sprachen Professor 
Schwalbe - Strassburg über die Vorgeschichte des Men¬ 
schen, wobei er zu dem Ergebnis kam, dassindcmPitheeanthropus 
ereetus Dubois (Java 1893) die Spur eles Tertiärmenselien sicher 
gefunden sei; ferner Prof. Conwentz - Danzig über die Er¬ 
haltung der Naturdenkmäler und schliesslich San.-Rat Als¬ 
berg - Kassel über erbliche Entartung infolge sozialer Ein¬ 
flüsse. Der Vortragende behauptete, dass eine fortwährende 
Rassenversehleehterung stattfinde, die in der Abnahme der kör¬ 
perlichen Widerstandsfähigkeit, dem immer häufigeren Auftreten 
angeborener konstitutioneller Schwächezustäride, dem enormen 
Anwachsen der Nerven- und Geisteskranken, Verringerung der 
Kinderzahl u. a. zum Ausdruck komme. Als Ursachen dieser De¬ 
generation beschuldigt, er die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten, vor allem aber den Alkoholismus, ferner das späte 
Heiraten oder Ledigbleiben oft gerade der kräftigsten Männer 
in den besseren Berufsständen, sowie in den Grosstädten, die 
Wahl der Ehegatten nicht nach körperlichen und geistigen Vor¬ 
zügen, sondern nach Lebensstellung und Vermögensverhältnissen. 
Als hauptsächlichstes Mittel, die drohende Entartung der kom¬ 
menden Geschlechter auf zulialten, empfahl Alsberg dem 
Staate, vor Eingehung jeder Ehe von den Kandidaten ein Ge¬ 
sundheitsattest einzufordem — ein Vorschlag, der in der Ver¬ 
sammlung einen Heiterkeitserfolg erzielte. 

In der gemeinsamen Sitzung der medizinischen Haupt¬ 
gruppe sprach zuerst Macfadyen -London über den Nach¬ 
weis und das Vorkommen von intrazellularen Toxinen. Mittels 
einer neuen Methode (flüssige Luft zur Erzeugung niedriger 
Temperatur, um die Zellen zu zerstören) gelang es ihm, giftige 
Zellsäfte zu gewinnen, die, auf Tiere übertragen, ein immuni¬ 
sierendes und heilendes Serum lieferten. Daun bildete die Licht¬ 
therapie den Gegenstand längerer Erörterungen, eingeleitet von 
dem Referenten lensen - Breslau, der die physiologischen Wir¬ 
kungen besprach, und Rieder- München, der die praktischen 
Erfolge würdigte. Im Vordergründe derselben stehen die Fin- 
s o n sehe Behandlungsmethode des Lupus und die Radiotherapie 
für Haut- und Haarkrankheiten n. dergl. Auch über die Sonnen- 
und Glühlichtbäder sprach sich R. anerkennend aus. 

In der dritten allgemeinen Sitzung sprach zunächst Prof. 
R a m s a y - London über das periodische System der Elemente, 
dann Prof. Griesbach - Mühlhausen über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Schulhygiene in Deutschland, wobei er be¬ 
sonders die erfolgreiche Tätigkeit der Schulärzte schilderte, im 
übrigen aber zahlreiche einzelne Vorschläge zur Reform des 
Unterrichts im Sinne einer Erleichterung desselben machte. Der 
Einfluss des klassischen Philologen müsste gebrochen und an 
ihrer Stelle der Biologe vorherrschend werden. 

Den Clou des Kongresses bildete der Schluss: Behrings 
Vortrag über Tuberkulosebekämpfung. Er brachte nicht mehr 
und nicht weniger als* einen völligen Umsturz aller bisher gül- 
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ti gen Anschauungen über die Pathogenese der Phthise! Nach 
Behring gibt es keine Inhalationstuberkulose und keine er¬ 
erbte Disposition, sondern in der Hauptsache nur eine erworbene 
Empfänglichkeit durch den Genuss tuberkelbazillenhaltiger 
Milch. Alle Tuberkulose wird im Säuglingsalter erworben und 
zwar auf dem Wege des Intest inalt rakt-us, der in jenem zarten 
Alter für Bakterien leicht durchgängig ist. Im Gegensätze zu 
K o c h, als dessen Gegner er erscheint, hält Behring an der 
Identität von Rinder- und Menschentuberkulose streng fest. Das 
kann gar nicht anders sein; denn Behring trägt sich mit der 
Hoffnung, ein Heilmittel für die Phthise in der Milz gegen Perl¬ 
sucht geschützter Rinder gefunden zu haben. Sein Bericht über 
die bisherigen Erfolge seiner Tuberkuloseimpf Schutzmethode, die 
sich im Prinzip an Jenners Verfahren der Vaeeination an¬ 
lehnt, erregten berechtigtes Aufsehen. Näheres über den be¬ 
merkenswerten Vortrag auf S. 1739 dieser Nummer. 

Als nächstjähriger Versammlungsort wurde Breslau ge¬ 
wählt, als Geschäftsführer P o n f i c k und L a d e n b u r g. 
Erster Vorsitzender der Gesellschaft wird C h i a r i - Prag, 
zweiter v. II efn er- Alteneck - Berlin, dritter v. Wi n c k e 1- 
Münehen. Für das Virchow-Denk m a 1 in Berlin wurde 
ein Beitrag von 2000 M. auf Antrag W aldevers in der Ge¬ 
schäftssitzung bewilligt. 

An Festen war die Kasseler Naturforscherversammlung 
nicht ärmer als ihre Vorgängerinnen. Sie sind geradezu not¬ 
wendig geworden, wenn sich zu 1400 Männern noch 500 (!) weib¬ 
liche Teilnehmerinnen gesellen. Es wäre aber ungerecht, zu l>e- 
lmupten, dass sie den erfreulichen Verlauf der Kasseler Ver¬ 
sammlung gestört oder beeinträchtigt hätten. A. 

Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

II. Sitzungstag, 22. September. 
Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung f ii r 
Neurologie. 

Herr B. Krönig-Jena: Heber die Beziehungen der 
funktionellen Nervenkrankheiten zu den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen in ätiologischer, diagnostischer und thera¬ 
peutischer Hinsicht. (Referat.) 

Erkrankungen der Generationsorgane, vor allem diejenigen, 
welche mit schweren Blutverlusten und langdauernden Entzün¬ 
dungen der Adnexe (gonorrhoische Pelviperitonitiden) einher¬ 
gehen, können unmittelbar einen schweren Erschöpfungs¬ 
zustand des Nervensystems bedingen, also die Neurasthenie hcr- 
vorrufen. 

Auch die physiologischen Funktion c n der (»e - 
nerat ionsorgane, gehäufte Schwangerschaften und Geburten, 
können ein prädisponierendes Moment für die Entstehung der 
N e u r a s t h e n i e darstellen. 

Solange die Begriffsbestimmung der Hysterie bei den ver¬ 
schiedenen Autoren eine so differente ist, wird kaum eine Eini¬ 
gung der Meinungen darüber erzielt werden, welchen Einfluss die 
physiologischen und pathologischen Funktionen der Generation#* 
organe auf die Entstehung der Hysterie haben. 

Auch bei der engeren Fassung der Hysterie als einer 
Psychose muss auf Grund der Beobachtungen am Krankenbett 
zugegeben werden, dass Krankheiten der Generationsorgane oft 
eine bis dahin latent verlaufende Hysterie manifest werden 
lassen. In gleicher Weise wirkt auch der psychische Ablauf der 
Funktionen der Generat ionsorgane, z. B. Beginn der Pubertät, 
Menstruation, Geburt, das Abklingen der Geschlechtsreife (das 
Klimakterium). 

Die Anschauung, dass mangelnder Geschlechtsverkehr 
heim Weibe das Nervensystem ungünstig beeinflusst und die 
Quelle hysterischer und neurasthcnischer Beschwerden abgibt, ist 
wohl ganz zu verneinen. 

Der Gesehlechtsabusus, die Masturbation, der Präventiv¬ 
verkehr, trägt bei der Frau viel seltener als beim Manne zur Ent¬ 
stehung neurasthcnischer und hysterischer Zustände bei. 

Da bei einer bestehenden Hysterie und Neurasthenie sich die 
Krankheitserschcinungen manchmal mit besonderer Intensität 
und Dauer in der Gegend der Genitalsphiire lokalisieren, so 
können im Einzelfall oft grosse diagnostische Schwierigkeiten 
auftauehen, ob das bestehende Krankheitssymptom als eine Teil¬ 
erscheinung der funktionellen Nervenkrankheit zu betrachten ist, 


oder ob es durch irgend welche örtliche genitale Störung be¬ 
dingt ist. 

Bei der grossen Verbreitung hysterischer und neurastheni- 
cher Beschwerden einerseits, bei der Häufigkeit, mit welcher wir 
andererseits mittels der verfeinerten gynäkologischen Diagnostik 
Abweichungen vom Normalen an den Generationsorganen naeli- 
weisen können, darf es uns nicht Wunder nehmen, wenn oft 
irrtümlicher Weise ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der 
Genitalanomalie und den Krankheitserscheinungen angenommen 
wird, wo nur eine zufällige Koinzidenz der Erscheinungen ver¬ 
legt. 

Durch eine solche irrtümliche Auffassung ist manche Geni¬ 
talanomalie in ihrer klinischen Bedeutung zu hoch eingesehätzt 
worden; am schärfsten ist dies hervorgetreten bei der klinischen 
Bedeutung, welche z. B. E m m e t sehen Rissen, einer Lage¬ 
anomalie des Ftcrus — der Retroflcxio Uteri mobilis —, der Endo¬ 
metritis, vielleicht auch neuerdings der Parametritis posterior 
etc. zugeschrieben wird, indem man diese irrtümlicher Weise für 
verschiedenste lokale, aber auch für entfernter von den Genital¬ 
organen auftretende nervöse Beschwerden, schliesslich für die 
Entstehung der Hysterie selbst unmittelbar verantwortlich 
machte. 

Manche K r a n k h o i t s e r s c h e i n u n g e n, welche man 
früher auf bestimmte Veränderungen der Genitalien zurlick- 
fiihren zu müssen glaubte, werden neuerdings in der Mehrzahl 
der Falb' als Teilersehei innig einer bestehenden Hysterie und 
Neurasthenie aufgefasst, so die Dysmenorrhöe, die Ilypercmesis 
gravidarum, die vasomotorischen und trophischen Störungen, 
welche oft mit Beginn des Klimakteriums einsetzen. 

Die D y s m e n o r r h ö e ist manchm al durch eine patho¬ 
logische Veränderung an den Genitalien bedingt, z. B. Stenose 
des Muttermundes, Metritis und Endometritis gonorrhoica, Endo¬ 
metritis membranacea etc. Die grösseren Zahlen der Dysmenor¬ 
rhöen treffen wir aber zweifellos an hei anämisch-neuropathischcn 
Individuen, ohne dass sich bei ihnen irgend welche pathologische 
Veränderungen an den Genitalorganen nachweisen lassen. 

Wenn auch die Hypcremesis gravidarum in der Mehrzahl der 
Fälle als hysterisches Symptom aufgefasst werden muss, so fehlt 
uns doch noch jede Erklärung, warum gerade in der Schwanger¬ 
schaft dieses Zustandsbild der Hysterie und Neurasthenie so 
häufig erscheint. 

Die im Klimakterium so oft auf tretenden nervösen Erschei¬ 
nungen (vasomotorische, tropliischc Störungen, Wallungen, Adi¬ 
positas, Paralgien, hypochondrische Stimmungen, Phobien etc.) 
treten bei neuropathiseh beanlagtcn Individuen mit besonderer 
Heftigkeit in die Erscheinung. 

Die Anschauung, dass die klimakterische Neurose bei vorher 
gesunden Frauen ebenso oft auf tritt wie bei vorher Nervösen, 
dass also die Neurose unabhängig von der früherem Beschaffen¬ 
heit des Nervensystems ist, entspricht nicht den klinischen Er¬ 
fahrungen am Krankenbett. 

In therapeutischer Beziehung ist zu erwähnen: 

Eine bestehende Neurasthenie und Hysterie sehliesst keines¬ 
wegs eine örtliche Behandlung etwa gleichzeitig vorhandener 
genitaler Erkrankungen aus. 

Eine bestehende Hysterie und Neurasthenie kann sogar unter 
bestimmten Bedingungen die Indikation zu einem örtlichen geni¬ 
talen Eingriff abgelien in Fällen, in welchen man bei einem nor¬ 
malen, gesunden Nervensystem noch exspektativ verfahren 
würde; so wird man z. B. bei einem Myom, welches Menorrhagien 
hervorruft, einer hysterischen und ncurasthcnischcn Frau schon 
eher die operative Entfernung der Geschwulst anraten, weil' ge¬ 
rade lang anhaltende Blutungen so besonders schädlich auf den 
hysterischen und neurasthenischen Zustand einwirken. 

Im allgemeinen sollen aller bei bestehender Hysterie und 
Neurasthenie örtliche therapeutische Massnahmen an den Geni¬ 
talien eing<‘schränkt werden. 

Die Annahme, dass konservative Operationen an den Geni¬ 
talien im Vergleich zu Operationen an anderen Organen 
einen besonders schweren psychischen Insult darstellen, welcher 
direkt Hysterie oder Neurasthenie hervorruft, ist entschieden zu 
verneinen. 

Die Erkenntnis, dass früher die klinische Bedeutung 
mancher genitaler Anomalien, vor allem des E m m e t sehen 
Risses, Lageanomalie des Uterus etc., überschätzt worden ist, 
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legt uns die Verpflichtung; auf, in allen Fällen, in welchen geni¬ 
tale Anomalien mit örtlichen und allgemeinen nervösen Sym¬ 
ptomen verbunden sind, v o r einer örtlichen Behandlung mög¬ 
lichst festzustellen, wie weit ein Abhängigkeitsverhältnis im 
Einzelfalle vorliegt. 

Es wird die Erkenntnis, dass neurast höllische und hysterische 
Beschwerden sich oft in der Genitalsphäre lokalisieren, die Zahl 
der Operationen zur Hebung gewisser genitaler Anomalien ein¬ 
schränken. Vor allem sollen Operationen zur Hebung eines alten 
Zervixrisses (E m me t scher Riss), einer Lageveränderung des 
Uterus erst dann erwogen werden, wenn eine längere Beobachtung 
ergeben hat, dass die vorhandenen Beschwerden auch wirklich 
auf die Anomalie der Genitalien zurückzuführen sind. 

Die Einleitung dos künstlichen Abortus ist bei gewissen 
schweren Formen der Hysterie und bei schweren neurast höllischen 
Zuständen in Erwägung zu ziehen, wenn jede antinervöse Be¬ 
handlung ohne Erfolg ist. 

Die operative Sterilisierung der Frau ist nur dann aus¬ 
zuführen, wenn die Frau nahe dem Klimakterium infolge zahl¬ 
reicher aufeinander folgender Geburten schwere Erschöpfungs¬ 
zustände des Nervensystems zeigt. 

Der Korreferent Herr A. Eulenburg war durch Krank¬ 
heit am Erscheinen verhindert, seine Leitsätze lagen gedruckt 
vor. Er betont besonders, dass Neurasthenie und Hysterie — 
welche weit schärfer als es bisher geschieht auseinander zu 
halten seien — meist in angeborenen, zum Teil ererbten Anlage¬ 
fehlern des Zentralnervensystems ihre Grundlage finden, be¬ 
streitet aber, dass von den Generationsorganen des Weibes bei 
lokalen Einflüssen Erkrankungen ausgehen können, die unmittel¬ 
bar als solche, sei es direkt oder reflektorisch, die Neurosen ver¬ 
ursachen können. Hingegen spielen pathologische Zustände des 
weiblichen Genitalapparates eine grosse Rolle bei der Auslösung 
der sekundären Betriebsstörungen des Nervensystems. Als 
Hauptsymptome der Neurasthenie erkennt er abnorme Reizbar¬ 
keit. und exzessive Erschöpfbarkeit auf somatischem wie auf 
psychischem Gebiete. Für die Hysterie kann nicht eine be¬ 
stimmte Symptomengruppe (ein sogen, hysterisches Stigma) 
pathognomisch sein, allein die Beobachtung des häufigen, oft 
plötzlichen Wandels und Wechsels im Krankheitsbild, die Los¬ 
lösung selbst der schwersten funktionellen Störungen von ent¬ 
sprechenden örtlichen Veränderungen, die Inkohärenz und schein¬ 
bare Willkürlichkeit der Symptommischung, vor allem das Stu¬ 
dium des hysterischen Charakters mit seiner krankhaften Nei¬ 
gung zur Suggestion, seiner Wandelbarkeit, Willensschwäche etc. 
hissen diese Psychose erkennen. Analog der sexualen Neur¬ 
asthenie des Mannes gibt es eine sexuale Neurasthenie und 
sexuale Hysterie des Weibes, von denen erstere durch Sensibili- 
täts- und Sekretionsstörungen im Bereiche der Genitalorgane 
charakterisiert ist, bei der letzteren hingegen handelt es sich 
ursprünglich um krankhafte Bewusstseinsveränderungen und 
davon herrührende sekundäre Manifestationen, also um psychogen 
erzeugte und auf psychischem Wege realisierte Krankheits¬ 
erscheinungen. 

Herr Baisch: Die Begutachtung von Genitalerkrank¬ 
ungen für die Alters- und Invaliditätsversichemng. 

Die Schwierigkeit der Begutachtung liegt nicht bei den 
schweren Erkrankungen, sondern bei den geringfügigen Genital¬ 
veränderungen: Lageveränderungeil, Metritis, Endometritis 

u. s. w., weil sich mit diesen meist die ganze Skala der hysteri¬ 
schen Beschwerden kombiniert. Ist die gynäkologische Organ¬ 
erkrankung die Ursache der Hysterie? Gerade an dem Material 
der Unfall- und Invaliditätsfälle lässt sich dieses Problem genau 
studieren, da diese Patienten dauernd in ärztlicher Kontrolle 
bleiben und da der Bezug und die Höhe der Rente einen Indikator 
für die Wirkung der Therapie abgibt. Ist nämlich die Hysterie 
die Folge des Genitalleidens, so muss sie mit Beseitigung der¬ 
selben ebenfalls verschwinden. 

Referent teilt sein Material von ca. 100 Fällen in 3 Gruppen: 

a) Schwere Unterleibsleiden, Tumoren etc. Von diesen 
wurden 90 Proz. objektiv und subjektiv geheilt. 

b) Fälle mit geringen gynäkologischen Veränderungen, Bahn¬ 
veränderungen etc. in Verbindung mit hysterischen Beschwerden. 
Li allen Fällen (31) wurde die gynäkologische Affektion beseitigt, 
aber nur B: der Patienten objektiv und subjektiv geheilt. 


c) Fälle von reiner Hysterie mit Unterleibsbeschw'erden bei 
völlig normalen Genitalien. Auch hier wurden nur Mi so weit 
gebessert, dass sie keine Rente beziehen und keine Berufung 
gegen diesen Entscheid einlegten. 

Reine Hysterie und Hysterie in Verbindung mit leichten 
Genitalerkrankungen verhalten sich also therapeutisch voll¬ 
kommen gleich. Die Heilung des Genitalleidens hat nur aus¬ 
nahmsweise Heilung der Hysterie zur Folge, ist also wesentlich 
Suggestionswirkung. Dagegen zeigen die Unfallerkrankungen, 
speziell die Fälle traumatischer Neurose, worin eigentlich die 
Ursache der Hysterie gelegen ist: es sind psychische Momente, 
welche bei dazu Disponierten die Neurose zum Ausbruch 
kommen lassen. Therapeutisch ist trotzdem Beseitigung des 
Genitalleidens, event. durch Operation geboten, da dadurch die 
Begutachtung wesentlich vereinfacht und die günstigsten Vor¬ 
bedingungen für eine antihysterische Behandlung geschaffen 
werden, doch sind nur lebenssichere, kleinere Eingriffe indiziert: 
Alexander-Adams, Kolpotomio und ähnliche Laparotomien bei 
Hysterie sind dagegen kontraindiziert, da sie regelmässig eine 
Verschlimmerung der hysterischen Beschwerden zur Folge haben. 

Diskussion: Herr Wille -weist auf die Schwierigkeit 
der Piagnosoustellimg hin: erleichtert wird diese dadurch, dass 
für die Hysterie bestimmte Stigmen bestehen, bei Neurasthenie 
und noch mehr bei Nervosität felilen diese objektiven Symptome. 
Gesteigerte Patellarreflexe. Fehlen der Koujunktivalreflexe findet 
sich auch gewöhnlich bei Neurasthenie, hingegen nicht das Fehlen 
des Gnumenreflexes. Die Ovarie ist kein eindeutiges Zeichen. 
Sehr wichtig ist hingegen zur Sicherung der Diagnose eine genaue 
Aufnahme der Anamnese. Folgende 4 Zeichen werden fast stets 
angegeben: Vielseitigkeit. Wechsel der Beschwerden, Abhängig¬ 
keit von Gemütsbewegungen und endlich die Uebertreilmng. Des¬ 
halb ist die Frage: „Werden die Schmerzen nach Aerger stärker?“ 
sehr wichtig. Bei Bejahung kann man stets ein Nervenleiden 
diagnostizieren und in diesem Falle ist natürlich ein operativer 
Eingriff kontraindiziert. B. benutzt daher Fragebogen: derselbe 
nimmt Rücksicht auf Genitalstömngen und nervöse Beschwerden, 
die ersl eren liest eben in Unregelmässigkeit der Menstruation. 
Sterilität, Vorfall etc., endlich in einem subjektiven charak¬ 
teristischen Gebärmutterschmerz. Viel grösser ist die Zahl der 
nervösen Beschwerden. 

Herr Menge: Die Nervosität liegegnet uns viel häufiger als 
die echte Hysterie bei gynäkologischen Erkrankungen. Klinisch 
bedeutungsvoll ist vor allem die Rückwärtsverlagerung des Uterus. 
M. hält sie unter allen Umständen für pathologisch, denn bei dieser 
ist fast stets eine Neigung zum Deszensus vorhanden: ferner kann 
der Uterus auch ohne Deszensus inkarzeriereu und daun beob¬ 
achten wir häufig Anschwellung des Uterus, welche nach der Auf¬ 
richtung zurückgeht: endlich erschwert die Retroflexio die Kon- 
zeptiousfähigkeit und verursacht durch Vorlagerung des Ovariums 
Schmerzen beim Koitus. Alles dies weist auf eine pathologische 
Lage hin. wie weit jedoch die Beschwerden eine Folge dieser Lage¬ 
anomalie sind, ist eine andere Frage. Die Beschwerden sind aller¬ 
dings meist die Ursache einer Nervenerkrankung. Die Emesis 
gravidarum sieht M. als eine Reflexneurose au; vielleicht gehen 
am Endometrium derartige Veränderungen vor sieh, die reflek¬ 
torisch das Erbrechen auslösen. Häufig findet sich neben der 
Dysmenorrhöe ein Ovulationsschmerz, der unabhängig von dem 
Menstruationsschmerz ist. 

Herr Jung weist darauf hin. dass Unfälle fast nie gynäko¬ 
logische Erkrankungen hervormfen können; Verwachsungen, Ex¬ 
sudate etc. sind ein zufälliges, aber kein abhängiges Leiden. 

Herr Binswanger: E ulenburg hält die Hysterie für 
eine relativ seltene Erkrankung. Dieses hängt von der Definition 
der Hysterie ab. davon, was wir unter Hysterie verstehen. Die 
Mehrzahl der-nervösen Erkrankungen funktioneller Art entstehen 
auf dem Boden der ererbten Prädisposition. Syphilis, allgemeine 
Tuberkulose, Alkoholismus bewirken eine partielle Nerven- 
schädigung, welche sich später durch funktionelle Aberration kund¬ 
gibt. Analog können Schädigungen in der frühesten embryonalen 
Entwicklung wirken. So kann z. B. Epilepsie entstehen. Diese 
Krankheit kann aber selbstverständlich auch später erworben 
werden. Die nervöse Konstitution besteht in einer verringerten 
Widerstandskraft der Individuen, sie wirkt jedoch ganz ver¬ 
schiedenartig in den angegebenen funktionellen Systemen. 
Hysterisch sind alle jene Krankheitserseheinungen, die in einer 
Störung des psyeho-physischen Gleichgewichts der kortikalen 
Region bestehen. Auf eine psychologische Grundformel lässt sich 
die Hysterie nicht zurückführen, die Mehrzahl der hysterischen 
Symptome sind psychogen und beruhen auf einer Steigerung der 
Empfindlichkeit, andere aber dokumentieren sich durch einen Aus¬ 
fall der Empfindungen, hierher gehört die halbseitige Sensibilitäts¬ 
störung. Zur Feststellung ist die gleichzeitige Berührung beider 
Seiten mit Stecknadeln wichtig. Dies Symptom findet sich bei 
der einfachen Neurasthenie nicht. Eine scharfe Grenze lässt sich 
jedoch zwischen Neurasthenie lind Hysterie nicht ziehen und be¬ 
sonders Traumen können Ilysterio-Neurasthenie bedingen. Wahre 
Hyperästhesien lassen sieh schwer feststellen, viel leichter natür¬ 
lich Abschwächung der Empfindlichkeit. Sehr wichtig sind für die 
Diagnosenstellung der Hysterie die sogen. Mitempflndungen: 
Schmerz an zwei getrennten Stellen 1x4 Berührung einer Stelle. 
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Der zweite Punkt, welcher bei Hysterie zu beobachten ist, ist der 
hysterische Charakter mit den Schwankungen der Affekterregbar- 
kclt. Gerade bei Hysterischen warnt B. vor der Aufnahme einer 
Anamnese in dem Sinne, wie es W i 11 e tut, denn hierdurch werden 
hysterische Beschwerden sicher hervorgerufeu. Bei Hysterie 
finden sich am häufigsten gemischte wandelbare Schmerzen, sie 
sin<l ein Teil der pathologischen AflVkterregbarkeit. Wichtig ist 
oie Ablcnkbarkeit des Schmerzes, der physische Schmerz ist durch 
Erregung der Aufmerksamkeit ablenkbar; psychotherapeutisch 
hisst sich dieses benutzen. Sehr wichtig sind für die Diagnose 
der Hysterie die Abasie und Astasie; die Kranken können im 
Liegen die Beine richtig l>ewegen, nicht aller bt*im (Jehen und 
Stehen. Lähmung durch Vorstellung findet sich ebenfalls bei 
Hysterie. Latente Hysterie ist ein unglücklicher Ausdruck, es 
soll heissen, eine Hysterie besteht, lässt sich aber nicht liach- 
weiseu. Die hysteropathische Disposition wäre allein als latente 
Hysterie zu bezeichnen. Allerdings muss man schwere und leichte 
Hysterie unterscheiden, erstere und mittelschwere Können sind 
am häutigsten, sie bilden die sogen, vulgäre Hysterie. 

Herr Itaether betont die Bedeutung der Paraniet ritis 
posterior, durch die hysterische Beschwerden erzeugt werden 
können. 

Herr Veit: Kastration und operative Sterilisierung ist bei 
nervösen Kranken nur dann auszuführen, wenn sie auch bei nicht 
nervösen zu empfehlen ist. Soziale schlechte Verhältnisse dürfen 
nie einen (»rund abgeben, eine Kranke anders zu behandeln, als 
es objektiv nötig ist. Für die Retroflexio Uteri gilt dasselbe, die 
nervöse Erkrankung darf nie die Indikation für den operativen 
Eingriff abgeben; wir müssen daher vor allem die Lageverände¬ 
rung vornehmen, ohne dass es die Kranke bemerkt, sehwinden 
alsdann die Beschwerden nicht, so sind sic nicht abhängig von der 
gynäkologischen Erkrankung. Die Schwierigkeit für uns bestellt 
in der Diagnosenstellung, wir müssen daher als Gynäkologen mehr 
die Werke dir Neurologen studieren. 

Herr Toten: Die Dysmenorrhöe ist nach seinen Erfahrungen 
meist durch Endometritis bedingt; der Menstnialschmerz ist also 
durch eine Erkrankung des Uterus selbst häutig hervorgerufen. 

Herr Schaffer: Im Vordergrund des Interesses stellt nicht 
die Hysterie, sondern die Ilysteroneiirasthenie. Die Kranken 
sind vor allem allgemein zu behandeln, aber auch lokal, so ist z. B. 
die R irortexio Uteri zu behandeln. Eine spastische Kontraktion 
des inneren Muttermundes ist nicht allein die Ursache der dys- 
incuorrhoischen Schmerzen, vielmehr sind es vasomotorische Stö¬ 
rungen, welche die Schmerzen hervorrufen, denn bei zeitlich mög¬ 
lichst ausgedehnter Dilatation des Uterus schwindet der Schmerz 
und bei Blutuntersuchung an der Portio weist man alsdann deut¬ 
lich eine Erweiterung der Gefässe nach. 

Herr H ö n c k hält die Emesis gravidarum für ein rein neur- 
asthenisches Symptom, da man das Erbrechen nicht allein durch 
Heizung der Utemsschleimhaut, sondern auch durch Heizung der 
verschiedensten Stellen erzeugen kann. 

Herr v. W i ld: Der Streit der lietroflexiobehandlung wird den 
Weg gehen, wie es bei vielen Operationen geht, viele Fälle ver¬ 
ursachen zweifellos Beschwerden und müssen behandelt werden. 
Die gynäkologische Behandlung der Dysmenorrhöe soll gleichfalls 
vorgenommen werden. Wichtig ist, dass man jungen Mädchen 
und jungen Frauen eine ihnen zusagende befriedigende Tätigkeit 
aurät. 

Herr Krönig: Die Wichtigkeit der Diskussion lag in der 
Feststellung, dass sieh das Krankheitsbild zwischen Hysterie 
und Neurasthenie nicht abgrenzen lässt, sondern dass sieh die 
Kreise vielfach schneiden. Die Gynäkologen wollen ebensogut 
das Beste für die Kranke wie die Neurologen, und unser Bestreiten 
ist es, nicht leichtfertig mit Operationen vorzugehen. Auch wir 
sind in der Lage, oft gynäkologisch die Kranken zu heilen, die 
Itei neurologischer Behandlung nicht Erfolg hatten, namentlich 
wenn erschöpfende Blutungen die Ursache der Neurasthenie sind. 
Die Suggestion werden wir bei der Behandlung nicht entbehren 
können. Die Emesis gravidarum, sicher aber die Hyperemesis 
ist ein rein hysterisches Symptom; die Ursache, warum sie ge¬ 
rade in der Schwangerschaft auftritt, wissen wir nicht. 

Herr Wilhelm Hahn- Wien: Zur Frage der Widerstands¬ 
fähigkeit des Fötus gegen Erkrankungen der Hutter. 

Der Vortragende gibt zunächst einen kurzen Ueberblick ülier 
den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Uebertragbarkeit 
der Erkrankungen der Mutter auf den Fötus. Das grösste prak¬ 
tische Interesse haben die Infektionskrankheiten während der 
Schwangerschaft. Es ist nun erwiesen, dass die meisten der¬ 
selben auf den Fötus übergehen können, ohne dass derselbe ab- 
zusterben braucht. Ausführlich berichtet Vortragender über die 
Rolle, die die Plazenta hei diesem Uebergange der Erkrankung 
von der Mutter auf den Fötus spielt. Sowohl die Toxi ne als 
die Antitoxine gehen von der Mutter auf den Fötus über, 
die letzteren sehr rasch oder frühzeitig, so dass die Bakterien, 
wenn sie anlangen, im Fötus schon Antitoxin vorfinden, was ihre 
Wirkung abschwächt. Daraus ist die grosse Widerstandsfähig¬ 
keit des Fötus gegen Erkrankungen der Mutter zu erklären. 
Diese Widerstandsfähigkeit ist aber eine sehr verschiedene; bei 
Tuberkulose z. B. ist sie besonders gross, bei anderen Infektions¬ 
krankheiten wieder sehr gering. 


Vortr. berichtet nun ausführlich ül»er stöbst l»eobaclitete Fälle 
von Komplikationen akuter Infektionskrankheiten mit Gravidität, 
und zwar über einen Fall von Erysipel und Gravidität 
im b. Lunarmonate. Heilung des Erysipels, (Jeburt eines 
h benden Kindes 14 Tage nacli Ablauf des Erysipels. Uel>er einen 
Fall von T y p li u s abdominalis mit Gravidität i m 
8. L u n a r in o n a t. Heilung des Typhus. Nach derselben Ge¬ 
burt eines lebenden Kindes (17 Tage vor dem normalen Ende der 
Schwangerschaft). Kind starb nach 8 Tagen. Im Darm dessellien 
Geschwüre. — Ferner berichtet Vortr. über einen Fall von P n e u - 
m o u i e m i t G r a vidi t ii t von 7 l /., L u n a r m o n a t e n. 
Heilung der Pneumonie. Geburt eines lebenden Kindes am nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft. Endlich erwähnt Vortr. noch 
2 Fälle von Pleuritis und Tulierkulose mit Gravidität im 7. und 
8. Liinarmonate. In allen 4 Fällen wurden lebende, gesunde 
Kinder geboren. 

Vortragender kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, dass die Widerstandsfähigkeit des Fötus gegen Er¬ 
krankungen der Mutter eine- ziemlich grosse ist, so dass eine ent¬ 
sprechende, dem einzelnen Falle angepasste Therapie dieselbe 
nicht westaitlieh zu erhöhen imstande sei. 

Ibrr Westhoff: Beitrag zur Händedesinfektionsfrage. 

Eint» absolut keimfreie Hand lässt sich mit keiner der üb¬ 
lichen Methoden erzielen. Die mechanische Reinigung hat sieg¬ 
reich ihren Platz behauptet. Dieselbe? muss daher die Haupt¬ 
sache bleiben; schnell, gründlich und schonend erreicht man 
eine mechanische Reinigung durch eine Kieselsäureseife, welche 
Vorzüge vor der AIarmorstaubseifo haben soll. 

Herr Edmund Falk- Berlin: Zur Behandlung der chro¬ 
nischen Gonorrhöe. 

Die Ursache, warum in nicht wenigen Fällen die Urethritis 
der Frauen in ein chronisches Stadium Übertritt, sieht Vortr. in 
der häutigen gonorrhoischen Infektion der Drüsen und Lakunen 
am llarnröhreneingang. Diese Urethritis externa hat ihren Sitz 
einerseits in den bekannten dicht neben (Hier in der Harnröhren- 
miindung gelegenen Urethralgängen (Skenesche Drüsen), 
andrerseits in zwei Vi—% cm weit von der hinteren Harnröhren- 
miindung entfernt gelegenen Gängen, welche im Gegensatz zu 
den Urethralgängen nicht parallel mit der seitlichen Harnröhren- 
wand verlaufen, sondern nach aussen hinten, dicht unter 
der Schleimhaut der seitlichen Vaginalwänd. Diese Gänge, 
welche bis zu 2 cm lang sein können, fasst Falk als Residuen 
der in dem Ilymen gelegenen Lakunen auf und bezeichnet sic 
daher als Laeunae hymenales. 

Bei der gonorrhoischen Infektion derselben ist eine Spal¬ 
tung der Lakunen nach der Scheide zu notwendig, während die 
infizierten Urethralgänge am besten mit einer glühenden Sonde 
oder dem Paquelin zur Verödung gebracht werden. — Bei der 
Endourethritis- und Endometritisbehandlung ist bei ambulanter 
Behandlung von jeder intrauterinen Therapie abzusehen. Bei 
klinischer Behandlung kommt nach genügender Erweiterung der 
Zervix die lokale Anwendung von Medikamenten in Form von 
Uterusspülungen in Betracht. Schwache Protargollösungen oder 
Thigenol (4 proz.) in einer Vl> proz. Lysollösung gaben relativ 
gute Resultate. Zur Naehliehandlung wurden Antrophore mit 
1 Proz. (’hlorzink und 0,1 Proz. Sublimat in Anwendung ge¬ 
bracht. Ist wegen unregelmässiger Blutungen, welche allerdings 
häufig durch eine im Entstehen begriffene Adnexerkrankung ver¬ 
ursacht werden, eine Abrasio notwendig, so soll dieselbe in Nar¬ 
kose vorgenommen werden. Sind Exsudate in den Eileitern oder 
in den Beekenzellgeweben bereits eingetreten, so cntschliesst. sieh 
Vortr. zu einem abdominalen Eingriff nur: 1. wenn durch Fort¬ 
leitung der gonorrhoischen Infektion oder durch Perforation 
einer Pvosalpinx eine allgemeine Peritonitis entsteht; 2. wenn 
ein wiederholter Durchbruch in ein benachbartes Organ statt- 
geflinden hat. Liegt der Abszess der Scheide an, so ist die Er¬ 
öffnung von der Scheide aus dringend notwendig. Die Nach¬ 
behandlung besteht, nachdem das nach der Operation eingeführte 
Drainrohr nach 6—8 Tagen entfernt ist, in täglich auszuführen¬ 
den Ausspülungen der Abszesshöhlen mittels doppelläufigen 
Katheters, und zwar verwendet Falk zuerst 4 proz. Thigenol- 
lösung und später, wenn die Sekretion nachlässt, eine Auflösung 
von Jodtinktur in Wasser. In Fällen, in denen hierdurch keine 
Heilung erzielt wird, tritt, namentlich bei Frauen, welche auf 
Verdienst, durch schwere Arbeit angewiesen sind, die vaginale 
Radikaloperation in ihr Recht. Die Fälle, die keine operativen 
Eingriffe erfordern, bedürfen einer resorbierenden Behandlung, 
und da ist es vor allem der Schwefel, der als Sitzbad, als Voll- 
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bad, als lokale* Einwirkung- in Form von Tampons weit günstigere 
Resultate liefert als die gebräuchlichen Salz-, Sol- und Moor¬ 
bäder. 

Herr Jung: Die Aetiologie der Kraurosis vulvae. 

Die Aetiologie der Hauterkrankungen der Vulva — die 
Kraurosis — ist eine zurzeit strittige Frage. Jeder Autor hat 
eine andere Ansieht. 

Breisky verstand unter Kraurosis vulvae nur den Zu¬ 
stand, in dem sieh die Vulva befindet, den Zustand der 
Schrumpfung, spätere Untersucher stellten das charakteristische 
Bild der Kraurosis fest; ein Zustand der Entzündung ist stets 
vorhanden. Bakteriologische Untersuchungen fielen negativ aus, 
desgleichen die Untersuchung der Nervenendapparate. Veit 
führt die Kraurosis auf einen überstandenen Pruritus zurück. 
Boi chronisch entzündlichen Erkrankungen der Vulva, bei denen 
von einer Kraurosis nicht die Rede sein kann, finden sich die¬ 
selben Veränderungen an der Haut wie bei der eigentlichen 
Kraurosis, dieselben Veränderungen der elastischen Fasern 
(Schwund derselben), Ektasien der Venen, Kleinzelleninfiltrate 
des Chorion, Atrophie der Papillen. Man muss also annehmen, 
dass der chronisch entzündliche Prozess die Ursache ist, und die 
Kraurosis ist nur der Endzustand, sie ist kein eigentliches Krank¬ 
heitsbild, sondern kann durch Gonorrhöe, durch Pruritus, durch 
Tuberkulose, durch Karzinom und alle anderen Erkrankungen, 
welche chronisch entzündliche Prozesse verursachen, entstehen. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Ref.: Erich Müller- Berlin. 

I. Sitzung am 21. September 1903, Nach m. 3 U h r. 

Vorsitzender: Herr Koller- Kassel. 

1. Herr Schilling -Leipzig: Die Sekretion der Speichel¬ 
drüsen bei Kindern. 

Bisher galt die Ansicht, dass nur die Parotis und das Pan¬ 
kreas in geringem Masse saceharifizierendos Ferment liefern, und 
dass die Glandula subinaxillaris nicht vor Ende des 2. Lebens¬ 
monates Speichel produziere. Der Verfasser konnte bei Säug¬ 
lingen von 9 Tagen bis 6 Wochen (Einlegen eines Stärkekleister 
enthaltenden Zulpes in die Mundhöhle des Kindes), und zwar 
sowohl bei Brustkindern als auch bei künstlich genährten nach- 
weisen, dass auch bereits die Submaxillardrüse wirksames Fer¬ 
ment enthält. Das Pankreas liefert gleichfalls zu dieser Zeit 
Ferment. Dadurch soll die Verdauung von Kohlehydraten schon 
in diesem frühem Lebensalter verbürgt sein. 

2. Herr Cahen-Brach - Frankfurt a. M.: Ueber einen 
Fall von Kolonektasie. 

Der Verfasser berichtet über einen Fall von hochgradiger, 
chronischer Stuhlverstopfung eines jetzt 3 jährigen Knaben, bei 
welchem die methodische Anwendung „hoher“ Oeleinlüufe be¬ 
deutende Besserung erzielte. Die Eiugiessungen wurden in der be¬ 
kannten Weise vorgenommen, dass ein mit dem Irrigator verbun¬ 
dener, elastischer Schlauch in den After eingeführt und dann unter 
gleichzeitigem Einfiiesseu des erwärmten üeles die Sonde vor¬ 
geschoben wurde. Ein Itöntgeubild zeigt den mit einer Kette ar¬ 
mierten Schlauch in mehrfachen Schlingen im Dickdarm liegend. 
Der Verf. berechnet daraus eine mindestens 17 cm im Umfang be¬ 
tragende Erweiterung des Enddarmes. 

Die Schlingenbildung war etwa bis 23 cm oberhalb des Anus 
verfolgbar. Bei diesem Kinde war somit zur Erzielung einer aus¬ 
giebigen Klysmawirkung die Sonde bis zu der angegebenen Höhe 
hinaufzuführen. 

Diskussion: Herr Ganghof ner - Prag ist nicht über¬ 
zeugt. dass in dem berichteten Falle tatsächlich eine erhebliche 
Ektasie des Darmes vorlag, da l>ei den entstehenden Biegungen 
des eingeführten Darm roh res, welches in der Regel nicht weit 
til»er die Flexur hinauskommt. die gelungene Einführung eines 
längeren Rohres nichts beweist. Die Oelklysmen wirken ja 
häufig gut hei hartnäckiger Obstipation, auch in der gewöhnlichen 
Weise mit dem Irrigator appliziert. Besser wirkt jedoch bei chro¬ 
nischer Obstipation die systematische Massage, welche gerade bei 
jungen Kindern Dauererfolge aufweist. 

Herr Biedert- Hagenau meint, dass es für gewöhnlich un¬ 
nötig sei, mit einer Sonde hoch hlnaufzugehcn; bei llochlagerimg 
des Steisses fliesst unter massigem Drucke die Flüssigkeit bis in 
das Coekum, wovon er sich selbst zu ül>crzeugeii Gelegenheit hatte. 
Nur bei einer eventuellen Abknickmig des Kolon ist es nötig, ein 
Dannrohr anzmvenden, um den Rückfluss der Flüssigkeit lierltel- 
zuführen. 

Herr Ca hon- Bracht - Frankfurt, a. M. hält auf Grund 
der Röntgenaufnahme an seiner Ansicht einer Erweiterung des 
Enddarmes fest. Die hohe Einführung der Darmsonde geschah 
zum Zwecke der Feststellung einmal der Weite des Darmes und 
dann, um nachzuweisen, wie hoch das Darmrohr eingedrungen sei. 


Herr D’ E s p i n e - Genf bespricht kurz einen selbst beob¬ 
achteten Fall von llirsehsprung scher Krankheit bei einem 
14 jährigen Knaben. leichtere Fälle dieser Krankheit sind nicht 
so selten. 

Herr M ö se r- Wien hält eine Ausdehnung des Darmes durch 
die Kettensonde seihst für möglich und damit auch eine Täuschung 
über die tatsächlichen Verhältnisse, ln der Wiener Universitäts- 
Kinderklinik wird in solchen Fällen eine explorative Eingiessuug 
einer Wismutlösung (3—10 g auf 50 g Wasser) mit Erfolg an- 
gewendet.. 

Herr Uffenholmer - München hebt die Vorzüge der 
gleichzeitigen Wassereingiessimg mit der Einführung der Sonde 
hervor und berichtet eine eigene günstige Beobachtung. 

Herr Gerushei m - Worms meint, dass das Oel bei diesen 
Eiugiessungen doch recht weit in den Dann liiuauffliesse und 
noch 2—3 Tage lang im Darm zurüekblelbe. Wenigstens finden 
sieh nach dieser Zeit noch Reste des Oeles dem Stuhlgang bei¬ 
gemischt. 

3. Herr Eeinach -München: Beitrag zur Behandlung 
von Ernährungsstörungen im Säuglingsalter mit gelabter 
Kuhmilch. 

Eine rationelle Fermenttherapie setzt voraus die Möglichkeit, 
aus für die tägliche Praxis brauchbaren Fäzesuntersuchungen 
die herabgesetzte Tätigkeit der Verdauungsdrüseii für Eiweiss-, 
Fett- und Kohlehydratverdauung erschliessen zu können. Für 
Fett oder Kohlehydrate ist dies möglich — mikrochemisch —, 
nicht sicher für Eiweiss. Die Labung der Milch nach Professor 
v. Düngern bedingt feinfiockiges Gerinnen der Milch im 
Magen. Durch diesen Labprozess wird jedoch die chemische Ver¬ 
schiedenheit. und die sogen. Eigenart der Kuhmilcheiweisskörper 
gegenüber denen der Frauenmilch, der Idealnahrung, nicht aus¬ 
geglichen. Den Versuchen Dr. Siegerts stehen ungünstige 
l)r. Brünings gegenüber. R. hat an 51 Kindern Versuche mit 
Pegninmilch angestellt und berichtet über 44 Genaues. Es waren 
nur kranke Kinder und zwar 26 chronisch und 18 akut erkrankte. 
Von den chronischen Fällen sind ausgeheilt 8, 6 gebessert mit 
akuten Rückfällen, 12 dauernd nicht geheilt. Von 4 Atrophikern 
sind 3 nicht geheilt. Von den 18 akuten Fällen waren 11 leichter 
und 7 schwer krank. Von den schwer Kranken sind 5 und von 
den leichten 4 geheilt; aus der Behandlung geblieben sind 4. 
Die Beobachtungszoit der chronischen Fälle erstreckte sich auf 
Wochen bis zu 5—6 Monaten, ebenso der akuten, worunter aller¬ 
dings kürzer beobachtete. Zunahmen teilweise 30—40 g, teil¬ 
weise nur 10—15 g bei der ersten und zweiten Gruppe der chro¬ 
nischen Fälle. Die Gewichtsverhältnisse im allgemeinen standen 
oft im Kontrast zu dem Befunde der Vea*dauungsorgane. — 
Günstig wurden durchwegs die Magenbeschwerden beeinflusst. 
Rhachitis wurde nicht sinnfällig gebessert. Gefährlich in der 
Fermenttherapie scheint die Zersetzungsmöglichkeit. Pegnin- 
vollmilch wurde meist nicht vertragen, wenigstens im 1. Halb¬ 
jahr. 

Schlussthesen: 1. In den von mir mit gelabter ver¬ 
dünnter Kuhmilch behandelten Fällen chronischer Ernährungs¬ 
störung hat sich bezüglich Ausheilung der Darmstörung und 
Hebung des Ernährungszustandes des Gesamtorganismus ein 
Vorzug vor andern Methoden nicht ergeben; wesentlich gün¬ 
stiger gestaltete sieh die Ausheilung akuteT Verdauungs¬ 
störungen. 2. Die unverdünnte Pegninmilch hat sich nur in 
einer kleinen Zahl von Fällen für längere Zeit anwenden lassen. 
3. Da aus den auch von anderer Seite publizierten Erfolgen, 
einerseits mit kohlehydratreichen, andrerseits mit fettreichen 
Nährmitteln, sowie auf Grund mikrochemischer Stuhlunter- 
suchungen hervorgeht, dass neben der oft nötigen Mi Ich Verdün¬ 
nung bei einer Zahl von Kindern Zusatz von Kohlehydraten, bei 
anderen Fett mit event. Herabsetzung des Eiweissgehaltes nötig 
ist, um dauernd gutes Gedeihen zu gewährleisten, so ist zwar 
zur Erhöhung der Eiweissverdaulichkeit auch die Labung prin¬ 
zipiell in Erwägung zu ziehen, aber für die Bedürfnisse und 
Handhabung in der Praxis dürften solche Mischungen zu kom¬ 
pliziert und für das Gros der Bevölkerung zu umständlich 
werden. 4. Die Pegninmilch wird durchwegs gern genommen. 
5. In einer grösseren Reihe von chronischen und akuten Stö¬ 
rungen mit vorwiegendem Erbrechen und Unruhe nach dem 
Trinken wurden letztere Symptome in der günstigsten Weise 
durchweg beeinflusst. 6. Fälle von Reizerseheinungen von seiten 
des Zentralnervensystems, die mit den Verdauungsorganen in 
Zusammenhang gebracht werden können, zeigten sofortiges Ver¬ 
sehwinden dieser Zustände. 

Demonstration von Gewichts- und Ernährungskurven. 
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Diskussion: Herr Sievert- Strassburg spricht sein Er¬ 
staunen darüber aus, dass der Vortragende gelabte Kuh¬ 
milch bei akuten Magendarmerkrankungon für ein Heilmittel hält. 
Bei diesen sei der erste und wichtigste Schritt, die Milch ganz 
fortzulassen. S. hat mit der Labung der Milch bei gesunden Kin¬ 
dern ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen und spricht sich da¬ 
gegen aus. gelabte Milch als Heilmittel zu verwenden. Die Labung 
ist nur die Herbeiführung eines physiologischen Vorgänge«. Ver¬ 
wandt darf nur gekochte Milch werden, da die Labung roher Milch 
sehr feste Gerinnsel gibt. 

Herr Schloss mann - Dresden st immt dem Vorredner 
nicht l>ei. Er hat mit Pegnin keine besseren Resultate gesehen 
und hält die Bestrebungen, die Milch durch verdauende Zusätze 
leichter verdaulich zu machen, heutzutage nicht für angebracht. 
Wir sollten vielmehr dahin streben, möglichst gute und reine Mih-li 
zu bekommen. Die alte Lehre, l>ei akuten Mngendurinstörungeii 
anfangs die Milch ganz fortzulassen, sei eine Irrlehre. 

Herr S e 11 e r - Solingen vermisst für die Anwendung der ge¬ 
labten Milch hei Säuglingen eine genaue lndikationsstcllung von 
seiten des Vortragenden. Nach seinen Untersuchungen ist die Ge¬ 
rinnung der gelabten Milch im Magen des Kindes die gleiche wie 
diejenige nicht gelabter Milch. Gegenüber Sehlossmann- 
Dresden möchte er vorläufig bei akuten Magendarmst(innigen 
keine Milch geben. 

Herr Ii o m m e 1 - München befürwortet die Anwendung ge¬ 
labter Milch bei Krankheitsfällen, in denen die Symptome von 
seiten des Magens im Vordergrund«' des Krankheilsbildes stehen. 

Herr R e i n a c h - München setzt auseinander, dass es nur 
seine Absicht war. die tatsächlichen Erfolge bei Ernährung mit 
gelabter Milch bei einer Reihe von MugendarmStörungen lder zu 
erörtern. 

4. Herr S a 1 g e - Berlin: Enterokatarrh im Säuglingsalter. 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Reihe von Kindern in der 
Säuglingsstation der Kinderklinik der Gharite zu beobachten, die 
an akutem Enterokatarrh mit schweren Vergiftungserschei¬ 
nungen litten. In diesen Fällen wurden die von E s c li e r i e h 
und Finkeistein im Jahre 1000 beschriebenen blauen Ba¬ 
zillen in grosser Monge gefunden. Fs wurden Versuche ge¬ 
macht, an den Bakterien oder ihrem Kultursnbstrat pathogene 
Fugensehaften nachzuweisen. Als Versuchstiere dienten Kanin¬ 
ehen und Meerschweinchen. Diese Versuche, in deren Verlauf 
auch die Autolvse der Bakterien nach dom Vorgänge (1 o n - 
radis ausgeführt wurde, führten nicht zu einem po-dtiven Er¬ 
gebnis*. Fs wurde dann, angeregt durch die klinische Beob¬ 
achtung, untersucht, ob Fettsubstaiizen für die Biologie des 
"Mikroorganismus von Bedeutung wären. Fs wurden dein 1 1 •• Broz. 
Traubenzucker enthaltenden Nährboden 0,1 Proz. bleisaures 
Natron zugesetzt. Tn diesen Nährböden trat eine erhebliche 
Wachstumsfönlerung ein, pathogene Eigenschaften konnten 
aber auch so nicht naehgewiesen werden. 

Dagegen ergab sieh das interessante Resultat* dass nicht 
nur der Zucker zersetzt wurde, sondern auch die hohe Fettsäure 
verschwand imd in niedere Fettsäuren zerlegt wurde. Dieser 
Befund würde es leicht verständlich erscheinen lassen, dass in 
diesen Fällen die Darreichung von Fett eine starke Azidität der 
Stühle zur F’olge hat. 

Die grossen Mengen von Säuren, die im Darme gebildet 
worden, lassen daran denken, sie mit den toxisolien Erschei¬ 
nungen, die nach Fettdarreiehung eintreten, in Beziehung zu 
setzen, und Verfasser stellt die Möglichkeit, auf, »lass es sieh 
um eine Alkalientziehung durch die gebildeten abnormen Säuren 
handle. Untersuchungen hierüber stellt Verfasser in Aussicht. 

5. Herr S i e g e r t - Strassburg i. FL: Die Fermenttherapie 
der Atrophie im Säuglingsalter. 

Unter Bezugnahme auf einen einleitenden Vortrag in der 
letzt jährigen Versammlung präzisiert Vortragender jetzt die 
Indikationen der Fermenttherapie: mangelnde Sekretion des 
Magens, Darmes und Pankreas. 

Die Diagnose erfolgt aus dem Nachweis unverdauter Nah- 
rungsbestandteile: Stärke, grosse konfhiierte Fottlaehen, viele 
Parakaseinfloeken im Stuhl unter Verhältnissen, wo diese sonst 
fehlen. Ausserdem aus ungenügender oder fehlender Gewichts¬ 
zunahme bei zweckmässiger Nahrung in entsprechender Menge. 
Der Erfolg der Fermenttherapie bei gleicher Ernährung be¬ 
stätigt die Diagnose. 

Die Leistungen der mit Pegnin gelabten Milch, der Pan¬ 
kreaspräparate und des kräftigsten Sekretionserregers, der 
Buttermilch, werden zum Teil auf Grund kurzer Kranken¬ 
geschichten besprochen. 

Dank der systematischen Anwendung der FYrmenfe (Lab- 
fermen t, Pankreasextrakte) und der Erreger der Ferment* 
sekretion (Salzsäure, Fleiehbriihc und -extrnkt) und vor allem 


der Buttermilchkonserve Biederts vermögen wir heute oft 
die Atrophie des Säuglings in blühendes Gedeihen zu verwandeln. 

Diskussion: Herr R o m m e 1 - München hat sich be¬ 
müht. eine gute Buttermilch (larzustellen, und hat gefunden, dass 
diese doch nichts anderes ist als eine gesäuerte Magermilch. Er 
verwendet jetzt auch in der Praxis Zentrifugeninagerinileh. welche 
er 24 Stunden lang durch Zusatz von Milehsäiirebnkterion ge¬ 
säuert hat. Seine Erfolge sind günstige. Nach seinen Unter¬ 
suchungen ist. der Albumingehalt der Buttermilch nicht erhöht. 

Herr T h i e in i s e h - Breslau hat Kinder mit Voll milch ge¬ 
füttert und direkt im Anschlüsse daran eine Portion Pegnin 
heruntersehhieken lassen. Eine Störung ist dabei nicht eingetreten. 
Ide mechanische Bedeutung der Pegningeriuniing ist mindestens 
sehr gering. 

Herr Sa Igo-Berlin sieht doch zwischen gesäuerter Mager¬ 
milch und Buttermilch Unterschiede. Der Fettgehalt ist für di«* 
Feinheit der Kaseingerinnung wichtig. Seine Erfolge mit ge¬ 
säuerter Magermilch waren nicht so günstig wie diejenigen mit 
Buttermilch. 

Herr Luge n b ii h 1 - Wiesbaden hat gute Erfolge mit einem 
trinkferlig hergesteilton Butterinilohprüparat aus Holland zu ver¬ 
zeichnen. 

Herr B i e d e r t - Hagenau spricht sieh für Buttermilch aus, 
nur warnt er vor der gewöhnlichen Buttermilch, welche oft ge¬ 
fährliche Beimischungen enthält. Er plädiert für künstliche Her¬ 
stellung von Buttermilch — eventuell durch künstliche Säuerung 
(Säuivbazillenb 

Herr R o m m e 1 - München betont, dass bei der Säuerung der 
Magermilch ein andauerndes Schütteln für die Feinheit der 
Kaseingerinnung bedeutungsvoll sei. Beim Zusatz von Melil und 
Zucker zur Magermilch vor der künstlichen Säuerung entsteht 
zum Schlüsse eine fast homogene Mischung. 

f>. Herr Selter- Solingen berichtet über ein von ihm in 
der Literatur nieht gefundenes Krankheitsbild: Trophodermato- 
neurose, eine Erkrankung, die er bei Kindern weiblichen Ge¬ 
schlecht es zwischen 1 V-> und IPe. Jahren l**ol>aehtete. Die Sym¬ 
ptom«* waren: Vordriossliehkeit, Aongstlielikeit, bei einzelnen 
Kindern mit psychischen Störungen (Delirien, Halluzinationen), 
ja bis zur ausgeprägten Psychose. Dabei profuse Schwei sse und 
deren Folgen (Sudamina. F'xkoriationen, Kratzeffekte), rote, 
kühle Schwellung der Hände und Fiisse. An inneren Organen 
keine Störungen. Der Verlauf der Erkrankung war langwierig 
tbis zu 3—4 Monaten), aber stets günstig. 

7. Herr Schlossmann -Dresden: Eine verbesserte 
Methode der Ernährungsstatistik der Säuglinge. 

Die. bisherige Art, wie die Ern äh rungsfrage bei der Sta¬ 
tistik der Säuglingstodesfälle berücksichtigt wird, ist un¬ 
genügend. In Dresden wird jetzt nur (dm* Frage zur Beant¬ 
wortung vorgelegt. „Wie lange wurde das verstorbene Kind ge¬ 
stillt ( u Damit ist. die Grundlage für eine brauchbare, allgemeine 
Statistik gegeben. Weiter muss lud der Volkszählung für alle 
Kinder unter einem Jahre festgestellt werden, ob die Kinder 
gestillt werden oder nicht. 

8. Herr Sperk-Wien: Die Prinzipien der städtischen 
Kindermilchversorgung. 

Der Verf. bespricht die Notwendigkeit der städtischen 
Kindermilchversorgung, besonders im Interesse der armen Be¬ 
völkerung. Die Kommunen sind dafür die berufenen Körper¬ 
schaften. Dureli Zentralisierung des gesamten KiiuleriniIch'Ver¬ 
kehrs in besonderen städtischen Molkereianlagen würden die 
Stadtgeineimlcn in der Lage sein, die Frage einheitlich zu 
regeln. Redner wünscht im Anschlüsse an diese Anstalten die 
Errichtung sogen. Milehlahoratorien nach amerikanischem 
Muster. Redner weist weiter darauf hin, dass es notwendig sei, 
alb* Massnahmen des öffentlichen Kinderschutzes auch auf das 
Land zu übertragen; denn gerade dort ist die Kinder- und be¬ 
sonders die Säuglingssterblichkeit, eine grössere als in den 
Städten. Das Land aber ist die eigentliche Produktionsstätte 
des Nachwuchses. Durch die Sanierung der kindlichen Flr- 
nälirung*sverhältnisse auf dem Land«» ist es aber erst möglich, 
alle hygienischen Faktoren des Landlelxens für die öffentliche 
Gesundheit zu verwerten. 

II . S i t z u n g v o m 22. S e p t e m b e r 1903, V o r in. VL-9 U h r. 

Vorsitzender: 1 Ierr G o m b y - Paris. 

1. Herr Hochsinger- Wien: Stridor congenitus und 
Thymushypertrophie (mit Röntgenbildern). 

IT., welcher sieh schon seit 2 Jahren mit radioskopischen 
Untersuchungen über die Thymusdrüse im Säuglings- lind frühen 
Kindesaller befasst, hat. 58 Kinder der ersten 3 Tjobensseinesler 
im Röntgeiiinst itute Kienböcks in Wien rin ksichtlieh der 
Thymusgrössc untersucht. Zunächst stellt H. fest, dass radio- 
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skopisehe Untersuchungen übe r die* Thymusdrüse überhaupt noch 
nicht, vorgenommen worden sind, dass di<*selben aber immer zu 
einem positiven Resultate in den frühen Lebensperioden führen. 
Es gibt ein typisches Röntgenbild der Thymus, welches sieh als 
ein vom Herzsehatten i)araliel mit dem WirbelsiiulenschatteU 
zum oberen Brust beinrand emporstoigendes, die Wirbelsäule 
seitlieh überragendes und. kemkav begrenztes Band elarstellt. 
Enter normalen Verhältnissen ist die Breite» dieses Bandes eler 
Höhe» eler Insertion der zwe iten Rippe an elem Dorsalwirbe»! nur 
um ein geringeres breiter als der Wirbolsehatten selbst. Unter 
pathologischen Verhältnissen wird nun der dem Wirbelsäulen- 
sehatten folgende Anteil eles Thymusse hattems breiter, so dass er 
beielerseits mehr weniger den ersteren überragt und auch den 
Herzsehatten scheinbar seitlich verdrössert. 

Seine besondere Aufmerksamkeit hat II. jenen Säuglingen 
zugewemW, welche das bisher in seiner Wesenheit noch nicht 
enträtselte Bild des „Stridor congenitus“ darboten. Hierunter 
wird eine angeborene oder in den ersten Lebensmonaten auf¬ 
tretende geräuschvolle Atmung verstanden, deren Intensität am 
Ende des Inspiriums am bedeutendsten ist, welche Tag und Nacht 
persistiert und röchelndes, mäekerndes oder klucksendes Tönen 
bei jedem Atemzugo erkennen lässt. Immer finden sich auch 
inspiratorische supra- und substernale Einziehungen, welche be¬ 
weisen, dass es sich um eine Stenose der oberen Luftwege handelt. 
Feber die Entstehung dieser («erotische sind viele Theorien er¬ 
sonnen worden, unter anderen auch eine, welclu» das Geräusch 
von einer Kompression durch hypertrophierte Thymus herleitet. 
Der Vortragende, welche immer diese von A v e 11 i s verteidigte 
Anschauung geteilt hatte, konnte nun durch die radiologische 
1 ntersuchung von 20 Säuglingen mit Stridor congenitus das Vor¬ 
liegen einer hypertrophierten Thymus im Röntgenbilde, feststellen. 
4 von diesen Fällen hatten (»norm hypertrophierte Thymen, 
20 wesentlich vergrößerte und nur 1 Fall eine geringfügig ver- 
grösserte Thymus. Aus diesen Fntersuchungsergebnissen glaubt 
II. mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass die als Stridor con- 
genitus bezeiehnete geräuschvolle Atmung der Säuglinge auf 
Thymushypertrophie beruht, und schlägt vor, diese pathologische 
Atmungsform richtiger mit dem Namen Stridor thymicus zu be¬ 
zeichnen und von dem Epitheton „congenitus“ ganz abzusehen, 
weil dasselbe viel häufiger nicht, gleich bei der Geburt, sondern 
erst innerhalb der ersten Lebensmonate des Kindes in Erschei¬ 
nung tritt. 

Sonst konnte noch ein gewisser Zusammenhang zwischen 
Rhachitis und Thymushypertrophie festgestellt werden, da von 
32 untersuchten rhaclvitischen Kindern 23 eine Vergrößerung 
der Thymusdrüse auf wiesen. Die Beziehung der Thymushyper¬ 
plasie zur Rhachitis wird in ähnlicher Weise beurteilt, wie das 
Verhältnis der Milzhyperplasie zu der genannten Erkrankungs¬ 
form. 

2. Herr Zuppinger- Wien: lieber Laryngitis aphthosa. 

Der Vortragende erwähnt, dass die Stomatitis aphthosa zwar 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine wirklich gutartige, 
nur auf die Mundschleimhaut lokalisierte Krankheit sei, nicht 
selten aber progredienten Charakter zeige, insofern sie dann auf 
den Gaumen, Fvula, Tonsillen und hintere Rachenwand über¬ 
greife. ln sehr seltenen Fällen ist auch der tiefere Verdauungs- 
trakr, betroffen. Andererseits kann die aphthöse Entzündung 
auch auf den Larvnx übergehen und dann besonders bei kleinen 
Kindern ausgesprochene Larvnxstenose erzeugen, die die Kinder 
in direkte Erstickungsgefahr bringt. Verfasser beobachtete unter 
000 Kindern mit Stomato-pharvngitis aphthosa 0 solche Fälle 
und bringt ein ausführlicheres Beispiel. Die Therapie besteht in 
einer energischen Behandlung der Grundkrankheit, hiezu benützt 
er Auswaschungen des Mundes und Rachens mit Solutio Kali 
hypermang. und vermeidet interne Verabreichung von Kali 
ehloricum. Geht die Grundkrankheit zurück, lassen auch bald 
die Symptome von seiten des Kehlkopfes nach. Zur Unter¬ 
stützung werden mit bestem Erfolge Wasserdampfinhalationen 
und warme Umschläge am Halse angewendet. Bei gefahrdrohen¬ 
der Larvnxstenose ist die Intubation auch im Säuglingsalter 
der Tracheotomie schon wegen der voraussichtlich kurzen In¬ 
tu b a t i ou sda u e r vo rz u z i el len. 

3. Herr Brüning- Leipzig berichtet unter gleichzeitiger 
Demonstration von Photogrammen und farbigen Abbildungen, 
welche das Verhalten der S e i f f e r t sehen Nomafäden zu den 
Befassen und den im nomatbseii Gewebe verlaufenden Muskcl- 
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fasern illustrieren sollen, über 4 Nomafälle aus dem Leipziger 
Kinderkrankenhause. Die Erkrankung betraf 2 Knaben und 
2 Mfulchen im Alter von 3 bis 5 1 /» Jahren und endete bei den lieidcn 
Knaben tödlich, während die beiden Mädchen mit dem lieben davon 
kamen. In 3 Füllen entwickelte sich der Wangenbrand nach 
Masern, der 4. Fall betraf einen hereditürluetischen, rhaehitischeu 
Knaben mit langwieriger Pneumonie und Empyem. Die Therapie 
war eine exspektative. 

4. Herr Keller- Bonn: Erfolge und Organisation der 
Seehospize. 

Die wesentlichen Erfolge der Deutschen Si»ehospize be¬ 
stehen in dem Verschwinden der nervösen Beschwerden bei neuro- 
patlosch belasteten Kindern (in Zusammenhang mit der An- 
italtslK/handlung), in der günstigen Beeinflussung der Respira¬ 
tionserkrankungen durch die relative Keim- und Staubfreiheit 
der Luft, sowie, die Gleichmässigkcit. der Temperatur und vor 
allem in der Erzielung erheblicher Körpergewichtszunahmen bei 
Kindern aus armen und wohlhabenden Familien. Bei erholungs¬ 
bedürftigen und rekonvaleszenten Kindern werden infolgedessen 
gute Erfolge erzielt, aber diese sind von kurzer Dauer. Bei 
Tuberkulose und Skrofulöse kommt es zu einer Besserung des 
Allgemeinbefindens, zu einem vorübergehenden Verschwinden 
einzelner Symptome, aber von einer Heilung kann keine Rede 
sein. Ein Vergleich mit den ausländischen Hospizen fällt, zu 
Ungunsteu der deutschen aus. Bleibt die Kurdauer in den letz¬ 
teren auf 6 Wochen beschränkt, dann sind die Seehospize nicht 
besser als die Ferienkolonien, nur viel kostspieliger. Stellen 
die llo spize sieh grössere Aufgaben, und zwar eine ernsthafte 
Bekämpfung der Skrofulo-Tubeikulose, dann ist es notwendig: 
1. eine sorgfältige Auslese des Materials, vor allem der un¬ 
entgeltlich au fgenommenen Kinder, 2. eine erheblich längere 
Kurdauer, 3. Durchführung des Winterbetriebes in grösserem 
Musstabe, 4. dauernde ärztliche Beobachtung der Kinder auch 
nach der Entlassung aus der Heilstätte. 

Die letztere, sowie die Auslese des Materials ist in den Gress¬ 
städten den Kinderpolikliniken oder einzelnen Aerzten zu über¬ 
gehen. welche ständig in Fühlung mit der Vereinsleitung und 
den Se'diospizärzten stehen. 

Die Bedingungen für guten Erfolg sind gegeben, nur müssen 
sie voll ausgenützt werden, wenn die deutschen Heilstätten nicht 
weit hinter den ausländischen zurückstehen sollen. 

5. Herr T h i e m i C h - Breslau erstattet das diesjährige 
Referat: Ueber die Hysterie im Kindesalter. 

Referent stellt die Tatsache des häufig monosymptomatischen 
Auftretens der Kinderhysterie in den Vordergrund und versteht 
darunter das Fehlen der sogen. C h a r c o t sehen Stigmata. Um 
ein Verständnis für dieses Verhalten anzubahnen, geht Th. den 
Frühformen der Kinderhysterie nach und schildert besonders 
einige derjenigen Krankheitsbilder, welche nicht Nervenkrank¬ 
heiten, sondern Erkrankungen der vegetativen Systeme imitieren. 
Es handelt sich dabei öfter um sehr junge Kinder (2.—4. Lebens¬ 
jahr) und meist um die psychogene Fortsetzung bezw. 
Wiederholung eines früheren organischen Leidens, dessen Haupt- 
symptom durch Autoimitation fortgeführt wird. Neben der 
Autoimitation spielt die Imitation fremder Leiden — beides 
natürlich mehr oder minder unbewusst — eine wichtige ätio¬ 
logische Rolle. Auch dies wird an Beispielen erläutert. Aus 
diesen Beobachtungen ergibt sich die Wichtigkeit des Milieus für 
den Ausbruch hysterischer Erkrankungen. Dafür spricht, auch 
die ärztliche Erfahrung, dass eine Heilung oft. nur durch Ent¬ 
fernung des Patienten aus seiner bisherigen Umgebung gelingt. 
Es ist wahrscheinlich, dass das ungeeignete Verhalten nervöser 
Eltern, Erzieher u. s. w. die hysterische Manifestation nicht 
direkt produziert, sondern nur dadurch schädlich wirkt, dass die 
wohl bei jedem Kinde gelegentlich zu beobachtenden, kleinen An¬ 
sätze zur Hysterie nicht unterdrückt und ausgerottet, sondern 
grossgezogen werden. (Autoreferat.) 

6. Im Anschluss daran erfolgt das Korreferat von Herrn 
Bruns- Hannover. 

Der Korreferent gibt, zunächst einige kurze Daten nach 
seinem eigenen Materiale. Er hat unter 700 Fällen von Hysterie 
144 bei Kindern ‘beobachtet; also auf etwa 5 Hysterische 1 Kind. 
Die ol>ere Grenze des Kindesalters setzt er ins 16. Jahr. Die 
meisten FÜille fielen zwischen das 7. und 12. Jahr; ziemlich viele 
darüber bis zum 16. Jahre; im 6., 5. und 4. Jahre hat er nur noch 
6 Fälle bi*obnchtet; die jüngsten waren 2 Knaben von 3 Jahren. 
Er hält die Hysterie unter diesem Jahre jedenfalls für iiusserst 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MtTENCHFNER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1735 


0. Oktober 1003. 


selten lind die Hysterie der Neugeborenen, von der besonders 
französische Autoren berichten, Jur unbewiesen. Alles in allem 
kamen ihm etwa dopj>elt so viel hysterische Mädchen als 
Knaben zur Beobachtung; unter 9 Jahren war aher die Zahl der 
Knaben fast, so gross wie die der Mädchen. Mit dem höheren 
Kindesalter nimmt also die Hysterie bei Knaben relativ ab, bei 
Mädchen zu. 40 Proz. seiner hysterischen Kinder waren Land¬ 
kinder; bei diesen kommen ganz besonders schwere und hart¬ 
näckige Formen vor. — Die Formen der Hysterie sind sehr ver¬ 
schiedenartige; relativ sehr häutig ist die Astasie-Abasie.; hyste¬ 
rische Krämpfe sind häutiger, als 13. früher annahm, besonders 
bei älteren Kindern. Meist fehlen die Stigmata, besonders die 
Ilautanästhesien. B. sucht das Fehlen derselben aus Eigentüm¬ 
lichkeiten des kindlichen Yorstellungslebens zu erklären; ihr 
Fehlen bilde deshalb keinen unerklärlichen Gegensatz zu der 
Hysterie der Erwachsenen, es zeuge vielmehr deutlich, dass auch 
die Stigmata der Hysterie psychisch bedingt sind. 

Trotz des Fehlens der Stigmata sei die Diagnose wenigstens 
in Fällen mit neurologischen Symptomen bei der Kinderhysterie 
auch vor der Heilung oder bei Nichtgelingen derselben meist 
sicher. Vor allem gelte es, auch bei Kindern immer an die Mög¬ 
lichkeit der Hysterie zu denken, vor ihr auf der Hut zu sein. 
Dann halte man sich an diecharakteristischenEigentümlichkeiten 
der Symptome der Hysterie und ihrer Gruppierung, die B. näher 
ausfiihrt, an die grosse psychische Beeinflussbarkeit, an das 
Missverhältnis« zwischen Ursache und scheinbarer Schwere der 
Symptome. — Erschwerend für die Diagnose kann cs manchmal 
wirken, wenn hysterische Erscheinungen als Imitationen oder 
Prolongationen organischer Leiden auftreten, z. B. hysterische 
Ankylosen nach Gedenkrheumatismus, oder hysterische Chorea 
nach rheumatischer, oder überhaupt nach organischen Krank¬ 
heiten, wie z. B. Aütasie-Abasie nach Infektionskrankheiten. — 
Die Prognose» der Kinderhysterie ist sowohl für die Heilung der 
Symptome, als für die Gesamtkrankheit eine viel bessere, als die 
der Hysterie der Erwachsenen; erst eres liege an der grösseren 
Suggestibilität der Kinder, letzteres daran, dass bei ihnen der 
hysterische Charakter noch nicht festgewurzelt ist. — Für die 
Behandlung ist in allen hartnäckigen Fällen Aufnahme ins 
Krankenhaus geboten. — Im Speziellen empfiehlt B. für den be¬ 
treffenden Einzelfall wieder die Methoden, die er früher als 
Ueberrumpelüngsmethode und als Methode der zielbewussten Ver¬ 
nachlässigung bezeichnet hat, und weist die Behauptung, dass 
die erstere Methode den Kindern schädlich sei, kurz zurück. 
Nötig sei es jedenfalls, dass die hysterischen Manifostatioiirii 
möglichst rasch und möglichst gründlich ausgerottet würden; 
dann sei eine Dauerheilung zu hoffen. (Autoreferat.) 

Die Schlussätze zu den Referaten sind die folgenden: 

1. Das häufig „monosymptomatische“ Auftreten der Hysterie 
im Kindesalter darf als gesichert gelten und stellt nicht im 
Widerspruche mit dem Wesen der Hysterie. 

2. Zu den gewöhnlichen — oft verkannten — Frühformen 
der Kinderhysterie gehören die durch Autoimitation ent¬ 
standenen. 

3. Die Manifestation hysterischer Erkrankungen wird oft, 
die Fixierung derselben fast immer durch ungeeignetes Verhalten 
der Umgebung des Kranken hervorgerufen; andere Ursachen für 
die Fixierung sind im Kindesalter selten. 

4. Die Prognose der Kinderhysterie ist eine wesentlich 
günstigere, wie die der Erwachsenen; und zwar sowohl die Pro¬ 
gnose des Einzelsymptoms, wie die des Gesamtleidens. 

5. Therapeutisch kommt bei nicht ganz rasch in Heilung 
ausgehenden Fällen stets die Entfernung aus den gewohnten 
Verhältnissen, besonders die Aufnahme in ein Krankenhaus in 
Betracht. Die Behandlung des Einzelsymptomes wird je nach 
der Art desselben verschieden sein, wichtig aber ist, dass seine 
Ausrottung möglichst rasch erfolgt. 

Diskussion: Herr Binswanger - Jena wendet sich 
gegen die Auffassung des Referenten, dass die kindliche Hysterie 
den Charakter einer monosymptomatischen habe, es gibt nur eine 
Hysterie mit monosomatischen Symptomen. Der psychische Zu¬ 
stand ist nicht monosymptomatisch. Der Schmerz ist seiner Mei¬ 
nung nach zu wenig betont, eine grosse Anzahl der Lähmungen 
kommt über den Schmerz als auslösendes Moment. Er erwähnt 
eine diesbezügliche eigene Beobachtung. Schliesslich warnt er vor 
der Anwendung der Hypnotherapie bei der Hysterie. 

- Herr D ’ E s p i n e - Genf warnt gleichfalls vor der Anwen¬ 
dung der Hypnose und steht auch auf dem Standpunkt, dass die 
Eklampsie kleiner Kinder streng von der Hysterie zu trennen sei. 


Herr G a n g li o f n e r - Prag hat Ikü hysterischen Kindern 
eine Reihe von Prüflingen auf eine eventuelle Gcsichtsfeldein- 
schränkung gemacht und % — V- seiner Fälle zeigte eine solche. 
Den Angaben über die Siiiiglingshysterie steht auch er skeptisch 
gegenüber, die Mehrzahl seiner Kinder befand sich im 7. bis 
11. Lebensjahre. Die von dem Referenten betonte Störung der vis¬ 
zeralen Funktionen hält er für wichtig und beachtenswert Eine 
häutige Erscheinung sei auch das hysterische Erbrechen. Die 
Enuresis kann nur zum Teil auf hysterischer Grundlage beruhen, 
in seinem Material war wenigstens die hysterische Enuresis sehr 
selten. Die Entstehungsweise der nervösen Enuresis bei Kindern 
ist eine andere als die hysterischer Erkrankungen. 

Herr Tliiemi c li - Breslau verteidigt seinen Standpunkt 
und hebt nochmals hervor dass die somatischen Stigmata (im Sinne 
C h a r c o t s) bei der kindlichen Hysterie meist fehlen. Die 
Enuresis der Kinder an dem Material der Breslauer Klinik ist 
überwiegend hysterischer Natur. 

Herr Bruns - Hannover hebt hervor, dass die Grundlage der 
Hysterie psychischer Natur sei, doch sei es naturgeuüiss bei Kin¬ 
dern sehr schwierig, auf diesem Gebiete Untersuchungen anzu- 
stellen. Den Versuch, eine Definition der Hysterie zu geben, hat 
Korreferent, weil bisher erfolglos, unterlassen. 

11. internationaler Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie in Brüssel. 

Von Dr. Bcnario in Frankfurt a. M. 

(Eigener Bericht.) 

III. 

Die VI. Sektion (administrative, Kinderhygiene) behandelte 
in ausführlicher Diskussion die Frage der Säuglingseraährang 
und des administrativen und legislativen Schutzes der Heu- 
geborenen. 

Zu diesem Thema hatten Budin-Paris, Heubner- 
Berlin, Knöpfclmacher- W ien umfassende Referate er¬ 
statt et. Von allen Seiten wurde die überaus grosse, durch 
Magendarmkrankheiten verursachte Sterblichkeit der Kinder im 
ersten Lebensjahr konstatiert und die Brustnahrung als die ein¬ 
zige rationelle Ernährung der Säuglinge anerkannt, während 
ebenso die zu diesem Zweck auf den Markt gebrachten Milch¬ 
präparate, die durch chemische Manipulationen der Muttermilch 
gleichwertig gemacht werden sollen, verworfen wurden. Budin 
berichtete, dass er da, wo die Sekretion der Brustdrüse anfäng¬ 
lich nicht für die ausschliessliche Brustnahrung ausreicht, durch 
eine gemischte Ernährung sehr gute Resultate erzielt habe, und 
zwar in der Weise dass er jede Brustmahlzeit durch eine kleine 
Menge sterilisierter, unverdünnter Kuhmilch komplettiert. Die 
beiden Milchsorten gleichzeitig gereicht, würden sehr gut ver¬ 
tragen und durch den häufigeren Reiz würde die Brustdrüse 
so zur Sekretion angeregt, dass die Zusatzmahlzeiten bald ganz 
Wegfällen könnten. Eiir die künstliche Ernährung empfiehlt er 
die pure, sterilisierte Kuhmilch mit einem Buttergehalt von 
37—38 g pro 100 ccm Milch und zwar müsste diese den Kindern 
im Verhältnis zu ihrem Gewicht und nicht im Verhältnis zu 
ihrem Alter gereicht werden. Für ein Kilo Gewicht wird die 
Menge von 100 g empfohlen; die entsprechende Gewichtszunahme 
solle im ersten Drittel dis Säuglingsjahres 5 g pro Kilo Gewicht 
und pro die betragen, im zweiten 2,5 und im letzten 1,25 g. 
Budin warnt eindringlich vor einer Ueberernährung und be¬ 
trachtet das Verhalten der Temperatur für einen Indikator zur 
Vermehrung oder Verminderung der Nahrungszufuhr. Redner 
bespricht dann die guten Resultate, die durch die von ihm ein¬ 
geführten „Consultations des nourissons“ in Bezug auf Belehrung 
der Mütter als auch in der Ueberwachung der Gesundheit der 
Säuglinge erzielt werden, sowie die Einrichtungen der „Gouttes 
de lait“, die es sich zur Aufgabe gemacht, die ärmeren Volks¬ 
schichten mit guter, reiner Milch zu versorgen. Er bringt sta¬ 
tistisches Material, wie sieh die Sterblichkeit durch diese An¬ 
stalten verringert. Durch ausgesetzte Prämien, durch Ge¬ 
währung von Nahrungsmitteln würden die Mütter zum Stillen 
an gefeuert und so die Wichtigkeit dieses Aktes propagiert; dazu 
kämen hygienische Belehrungen im weitesten Sinne. Cler- 
f a i t - Mons tritt für eine Belehrung der jungen Mädchen in den 
liaushaltungssehulen in Bezug auf Säuglingsemälirung ein und 
verlangt, dass die Hebammen mehr als bisher als Erzieherinnen 
der Frauen nach dieser Richtung hin tätig sein müssten, während 
H e u b n e r wohl die Bedeutung solcher Massregeln anerkennt, 
das Hauptmittel aber in der Beschaffung einer billigen, einwand¬ 
freien Milch für die ärmeren Klassen erblickt. Das Soxhlot..- 
sche Verfahren stelle noch nicht das Ideal dar, die Mileh- 
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Surrogate seien zu verwerfen. Diu ILimburger Milehatis*rcllun;f 
liii 1 x‘ alter gezeigt, dass die M ilchprnduzenteii auf dem richtigen 
W(^(‘ seit*]». lleubner erwähnt in dieser Beziehung das von 
dem Ingenieur Helm angegebene Verfahren der Tiefenkühlung, 
bei welchem durch Abkühlung der Milch auf wenig ül**r 0 Grad 
eine Vernichtung der Bakterien zustande kommt, ohne dass der 
Geschmack leidet, was bei der Sterilisierung der Fall ist. Die 
Milch wird in besonders konstruierte Gcfässe abgefüllt und aus 
diesen in den Niederlagen direkt an die Konsumenten verabfolgt. 
Sache der Kommunen wäre es nun, die Etablierung möglichst 
zahlreicher Niederlagen zu begünstigen. Der Konsument hat 
nur die Aufgabe, die Milch kühl aufzu bewahren. Seif fort 
hat durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen des elek¬ 
trischen Funkens die Keimfreimaehung der Milch zu erreichen 
gesucht, ohne die biologischen Eigenschaften zu schädigen. 
Dieses Verfahren hat den Vorteil der S o x h 1 e t sehen Ab¬ 
füllung in Einzelportionen ohne dessen Nachteil der Sterili¬ 
sierung. es ist aber bis jetzt nur im Laboratorium und noch 
nicht im Grossist rieb erprobt. Heubner spricht die Ilotf- 
nung aus, dass in nicht allzu ferner Zeit auch den Minder¬ 
bemittelten eine zweckentsprechende billige Säuglingsnahrung 
geboten wird, und bespricht dann noch zum Schluss die In¬ 
stitution, die die Stadt Leipzig zum Schutze der unehelichen 
Neugeborenen geschaffen hat, indem sie einen Magistratsbeamten 
mit der Genoralvormundschaft über sämtliche uneheliche Kinder 
beauftragt hat. Ihm zur Seite stehen ein Ziehkinderarzl und 
besoldete Aufsiehtsdainen, die im Verein mit diesem die Woh¬ 
nung, Nahrung und sonstige Haltung jedes einzelnen Kindes zu 
überwachen haben. 

K n ö p f e 1 m a c li e r betont, dass die I/chrc von der Säug¬ 
lingsernährung einer gründlichen Revision bedarf, und stützt 
sich dabei auf neuere Untersuchungen, die zeigten, dass der 
Unterschied zwischen Frauen- und Kuhmilch nicht in dem 
Kasein zu suchen ist, sondern in gewissen Fermenten, die der 
Frauenmilch eigen sind, während sie in der Kuhmilch zuin Teil 
fehlen, z. B. die Diastase, wofür diese wieder Oxydasen enthält, 
die in der Frauenmilch nicht vorhanden sind. Durch Kochen 
werden aber diese Fermente zerstört und so vielleicht ein Faktor 
der Assimilation ausgeschaltet. Redner kommt dann auch auf 
die Bordet sehen Versuche zurück, welche die Spezifität der 
Milchsorten zeigen, so dass bei Zufuhr von artfremder Milch 
der kindliche Organismus eine grössere Leistung zu vollbringen 
habe wie bei Zufuhr von artgleioher Milch, wie dies Wasser¬ 
mann annehme, was aber noch nicht bewiesen sei. Interessant 
und von Bedeutung sei aueli die Beobachtung Moros, dass 
.Frauenmilchkinder auf die erstmalige Zufuhr von Kuhmilch 
mit Leukoevtosc reagieren. Redner bespricht dann noch <lic* Ver¬ 
suche II e u h n c* r s und R u b n e r s über den Energioquot.iontcn 
und schlicsst mit der Ansicht, dass die Nahrung am zuträg¬ 
lichsten für den Säugling ist, die der Frauenmilch in Bezug auf 
Fett, Zucker, Salze etc. am nächsten käme. 

Ueber die Nahrungsmilch, die Anforderungen an ihre che¬ 
mische Zusammensetzung, über die? Bedingungen, durch die die 
Schwankungen in derselben entstehen, und üIxt die Prüfungs- 
mot-hodeu verhandelte die Sektion für Nahrungsmittelhygieiie. 
Zu diesen Fragen hatten B o rd a s - Paris, Schaff e r - Bern, 
v a n E n g e 1 e n - Brüssel die Referate erstattet. S e h a f f e r 
beleuchtete alle Faktoren, die für die Variationen in der Milch 
in Betracht kommen. Als mittleren Gehalt der in der Schweiz 
produzierten Milch Ix‘trachtet man einen Gehalt von 87,5 Proz. 
Wasser, 3,6 Proz. Fett, 4,8 Proz. Milchzucker, 3,4 Proz. Eiweiss 
und 0,7 Proz. Mineralstoffe. Diese Zusammensetzung ist nun 
in weiten Grenzen schwankend, ohne dass die Milch verfälscht zu 
sein braucht. Schon die Viehrasse, oh Braunvieh oder Fleck¬ 
vieh, die Fütterung, die Art des Melkens (Schwankungen des 
Fettgehaltes von 0,8 Proz. bis 9,6 Proz. zwischen der zuerst und 
der zuletzt gemolkenen Milehportion), die Melkzeit (ob Morgen¬ 
oder Abendmilch), der Melker, die Arbeitsleistung und Bewegung 
der Tiere, Temperatur und Witterung sind von grosser Be¬ 
deutung für die Kompositen der Milch. Die Sektion nahm 
denn die von Bo rd a s vorgesehhigone Definition der Vollmilch 
mit folgendem Wortlaut an: Man darf nur als Vollmilch be¬ 
trachten und als solche verkaufen die Produkte, die von einem 
vollständigen Ausmelkcn der Kühe und zwar nur gesunder 
Kühe stammen. Die Sektion votierte ferner, dass die Unter¬ 
produkte der Milch, wie abgerahmte, zentrifugierte, Magermilch, 


nicht für Neugeborene, Kranke und Greise lxnutzt werden 
dürfen und dass jeder Zusatz antiseptischer Mittel zur Kon¬ 
servierung zu verbieten sei. Fine ausgedehnte Stallkontrolle 
durch Veterinäre wurde ebenfalls warm befürwortet. Bezüglich 
der Sterilisation der Nahrungsmittelkonserven, hauptsächlich der 
Arineekonserveii, über welche Frage Sforza- Bologna und 
V a i l 1 a rd - Paris eingehende Berichte gaben, wurde das Ver¬ 
fahren der Sterilisierung mittels des gespannten Wasserdampfes 
hei 135 Grad während einer Stunde als die beste empfohlen; wo 
('s die Natur der Konserven nicht erlaube, hat die fraktionierte 
Sterilisierung bei niederen Temperaturen zu geschehen. Der Zu¬ 
satz von Antiseptieis ist ebenfalls auf das strengste zu unter¬ 
sagen. Die Prüfung auf Keimfreiheit, geschieht durch Auf- 
bewalnvn von Probebiichseu im Brutschrank während 8 Tagen. 
Die Pasteurisierung der Milch bildete einen weitereu Verhand- 
himrsgcgonstaiul dieser Sektion. Fs handelte sich darum, welche 
Methode voizu ziehen sei, ob die momentane, d. h. die Erhitzung 
auf 85 Grad während 1-- 2 Minuten, oder die langsame, d. h. die 
Erwärmung auf 63—65 Grad während einer Stunde. Das letz¬ 
tere Verfahren hat den Vorteil, dass cs die biologischen Ver¬ 
hältnisse der Milch nicht verändert, während dies beim Schnell¬ 
verfahren der Fall ist, das auch für die Fabrikation von Hart¬ 
käsen nicht anwendbar ist. Es entspann sieh eine lebhafte Dis¬ 
kussion über die Höhe der zur Vernichtung der Tuberkelbazillen 
nötigen Temperatur und Zeit und schliesslich wurden folgende 
Konklusionen angenommen: Die Pasteurisation in den Mol¬ 
kereien, die Milch verarbeiten, ist notwendig und unerlässlich. 
Mehrere Apparate ermöglichen es, ohne grosse Unzulänglich¬ 
keiten, die pathogenen Keime in der Vollmilch und im Rahm 
hei einer Temperatur von 85 Grad zu zerstören. Doch ist es 
wünschenswert, bezüglich des letzteren weitert* Versuche hin¬ 
sichtlich der Temperatur und eines geeigneten Arbeitsmodus an- 
zustcllen, ebenso wie Versuche l>czüglich der Verwendung von 
Temperaturen um 65 Grad herum fortgesetzt werden solleu. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 18. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Herr Minkowski stellt einen 23jährigen Mann vor, wel¬ 
chen er bereits vor 2 Jahren mit den Erscheinungen einer Binden- 
tpilepsit im Hospital behandelt hatte. Der Patient führte damals 
seine Erkrankung auf einen Schlag gegen die linke Schädelseite 
zurück, den er vor y 2 Jahre erhalten hatte. Die Krämpfe, die 
anfangs ohne Bewusstseinsstörungen auftraten und sich auf die 
rechte liniere Extremität beschränkten, erstreckten sich später 
auf die ganze rechte Körporhülfte und gingen schliesslich im 
Laufe der Zeit in allgemeine epileptische Konvulsionen über, die 
mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. Auch die lläuiigkcit der 
Anfälle steigerte sich so. dass der Kranke schliesslich alle paar 
Tage, oft mehrmals täglich von Krämpfen heimgesucht wurde. 

Da über dem linken Scheitelbein, ungefähr entsprechend dem 
Rindenfeld für die rechte untere Extremität, eine kleine Narbe 
nachweisbar war, wurde ein chirurgischer Eingriff 
beschlossen, der von Geheimrat Barden lie u e r mit gutem Er¬ 
folge ausgeführt wurde. Es fand sich zur allgemeinen Ueber- 
rasclnmg. in der vorderen Zentralwindung steckend, ein mehrere 
Zentimeter langes Stück einer abgebrochenen Messer¬ 
klinge. Nach der Entfernung dieses Fremdkörpers hörten die 
Krampfanfälle auf, bis nach 1e. Jahren der Patient das Unglück 
hatte, auf einer Eisenbahnfahrt einen Stoss durch eine zu- 
geschlagene Coupetüre gerade gegen die Stelle des durch die Ope¬ 
ration gesetzten Knochendefektes zu erhalten. Es trat sofort ein 
heftiger Krampfanfall auf und von nun an wiederholten sich die 
epileptischen Anfälle sehr häutig. Schon eine leise Berührung der 
Haut narbe über dem Hirnteil, dessen Pulsationen deutlich sicht¬ 
bar sind, löst Parästhesien und Zuckungen in der entgegen¬ 
gesetzten Körperliälfte aus, die bei stärkerem Druck in all¬ 
gemeine Konvulsionen übergehen. 

Der Vortragende bespricht kurz die Indikationen und Aus¬ 
sichten einer chirurgischen Behandlung epileptischer Konvulsionen 
und begründet seine Auffassung, dass ln diesem Falle ein aber¬ 
maliger chirurgischer Eingriff versucht werden muss. 

Herr Huismans: TJeber Akromegalie. 

Vortragender bespricht unter Vorführung von 3 Patienten, 
stereoskopischen Bildern, Skizzen ausführlich das klinische Bild 
der Akromegalie und vergleicht dasselbe mit dem pathologisch- 
niiatomischen Befunde, welchen Arnold 1894 im Falle Ruf 
erhob. 
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Bezüglich der Theorie der Akromegalie kommt Vortragender 
zu folgenden Schlussätzen: 

1. Die Hypophysis spielt im Körper eine ausserordentlich 
wichtige Rolle. Sie neutralisiert durch die Produkte ihrer 
inneren Sekretion im Blute die Sekrete anderer Blutdrüsen. Sie 
wirkt so regulierend auf das Gefässystem und hemmend auf ein 
abnormes Knoehenwachstum. 

2. Die Akromegalie entsteht durch den Ausfall der Hypo- 
physisfunktion. 

3. Dieser Ausfall ist die Folg*; einer primären oder sekun¬ 
dären Erkrankung der Hypopliysis. 

4. Primär wird dieselbe bedingt durch maligne Tumoren und 
Hypoplasie der Hypophysis. '? ' 

5. Der Ausfall kann aber auch primär bei anatomisch nor¬ 
malem Befunde und bei Hyperplasie der Hypopliysis nuft roten. 
Wir sind nicht in der Lage, vom anatomischen Befunde auf die 
Funktion der Hypopliysis zu sehliessen. 

6. Andererseits kann aber auch eine primäre chronische In¬ 
fektion des Blutes in erster Linie zu einer sekundären Beein¬ 
trächtigung der Hypophysisfunktion führen und so das Bild der 
Akromegalie hervorrufen. 

7. Therapeutisch ist zu bemerken, dass eine Einwirkung von 
Tierhypophysis auf das Bild der Akromegalie entschieden vor¬ 
handen ist, solange und insoweit es sich um reine Hypophysis¬ 
ausfallsymptome handelt. Ausgeschlossen erscheint eine solche, 
falls sich im weiteren Verlauf der Krankheit bedeutende Ver¬ 
änderungen an den Gefässen und damit an anderen Blutdrüsen 
und Organen etablierten. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Therapie der 
Gegenwart.) 

Herr Gramer: 1. Demonstration eines Falles von progres¬ 
siver Ankylose der Wirbelsäule nach Trauma. Letzteres hatte 
statt vor 2 y 2 Jahren. Seit dieser Zeit fortwährend Schmerzen im 
Rücken, zunehmende Steifheit der Wirbelsäule, zunehmende 
Brustkyphose bei Fehlen der Lendenlordose. 

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft ist es nicht an¬ 
gängig, weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch oder ätio¬ 
logisch, die progressive Ankylose der Wirbelsäule in besondere 
Klassen einzuteilen. 

2. Demonstration eines Falles vcn angeborenem, doppel¬ 
seitigen, fast völligem Fehlen des Kukullaris. Bei seiner Tag¬ 
löhnerarbeit will er durch die Ausfallserscheinungen nicht ge¬ 
schädigt sein. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeine Versammlung der Münchener Aerzte 

vom 30. September 1903. 

Am 1. Oktober wäre die Mehrzahl der Verträge zwischen 
Aerzten und Krankenkassen in München abgelaufen gewesen und 
hätte es sich darum gehandelt, ob die Kassen mürbe werden durch 
die eigentümliche Art Streik, w r elche die Aerzte dann duVchgeführt 
hätten, dass sie nämlich nicht wie bei einem gewöhnlichen Streik 
die Arbeit niedergelegt hätten, sondern dass sie erst recht weiter 
gearbeitet hätten, nur gegen eine viel bessere Bezahlung als vorher. 

Nun, wie jetzt allgemein bekannt ist, die Kassen überlegten 
sich die Sache doch vorher, und man kann sagen, ln letzter Stunde 
geschah eine Einigung. 

In der Versammlung gab der Vorsitzende des Aerztlichen Be¬ 
zirksvereins München, K a 8 11, ein überaus klares und anschau¬ 
liches Bild über die verwickelten Verhandlungen und die ver¬ 
schiedenen Quer-, und Winkelzüge, die versucht worden Bind. 

Bereits am 13. Februar waren die Mitglieder der Vertrauens- 
kommission gewählt worden, am 14. März wurden die Leitsätze 
und Statuten derselben vom Bezirksverein genehmigt. Am 2. April 
hat eine allgemeine Versammlung die Kündigung sämtlicher mit 
den Kassen bestehenden Verträge, die nicht den zu fordernden Be¬ 
dingungen entsprachen, beschlossen. Bis zum 1. Juli hatten wirk¬ 
lich alle Aerzte, nach mühseligster persönlicher Agitation, der Ver¬ 
trauenskommission ihr Mandat übergeben und es konnte bis zum 

1. Oktober bezw. 1. Januar die Kündigung aller Aerzte aus¬ 
gesprochen werden. Die Vertrauenskommission wurde nun an¬ 
fänglich nicht anerkannt von den Kassen, sondern diese machten 
versehi(Miene Versuche, über den Bezirksverein hinweg mit ein¬ 
zelnen Aerzten zu verhandeln. Jedoch mussten die Kassen ein- 
sehen, dass die Einigkeit der Aerzte eine glücklicherweise zu ge¬ 
schlossene war, als dass sie auf diese Weise zum Ziele gelangen 
könnten. Unter diesen Umständen blieb auf die Kündigung hin 
nach aussen alles sehr ruhig, es rührte sieb auf lieiden Seiten 
nichts; dem oberflächlichen Beobachter konnte erscheinen, dass 
nichts auf beiden Seiten vorginge. 

Da endlich kamen die ersten Verband!ungeu, und zwar mit 
dem Sanitfitsverbande. Die Forderung der freien Arztwahl schien 
diesem aber so unannehmbar, dass die Verhandlungen sich zer¬ 
schlugen. Im August begannen dann die Verhandlungen mit der 
freien Vereinigung Münchener und oberbayerischer Kassen. Die 
Verhandlungen führten aber ebenfalls zu keinem Ziele, da die 


freie Arztwahl nicht als erster Punkt in Behandlung genommen 
werden wollte. 

Es wurde aber ein Abkommen getroffen, das für uns Aerzte 
die günstigsten Erfolge zeitigte, dsiss Aerzte zur Information ln die 
Generalversammlungen der Kassen geladen werden sollten. An 
diesem Zeitpunkte setzte das heutige Referat Kastls ein. 
In Befolgung dieses Abkommens fand Ende August eine Ver¬ 
sammlung von 70 Vorstandsmitgliedern der Kassen und 5 Aerzten 
statt, die aber zu keinem Ziele führten, da sieli die Kassenver¬ 
treter die Taktik der unendlichen Reden augeeignet hatten, um 
die Versamlnlung zu ermüden. Die Aerzte kamen dort erst sehr 
spät zu Wort und die Versammlung wurde abgebrochen. 

Ein neues Rundschreiben der Vertrauenskommission machte 
die Kassen neuerdings auf den Wunsch der Aerzte aufmerksam, 
zu den Generalversammlungen behufs Information der Mitglieder 
eingeladen zu werden. 

Kasse 7 hatte zuvor eine Generalversammlung abgelialten 
und eine Resolution gegen die freie Arztwahl zustande gebracht. 
Die Kasse 6 suchte dadurch die unangenehme Information der 
Mitglieder zu umgehen, dass sie einen nicht der Vertrauenskom- 
mission angehürigen Arzt an einem Sonntage 2 Stunden vor Be¬ 
ginn der Versammlung einlud. Der t>etreffende Kollege hatte 
natürlich nicht mehr genügend Zeit, sich vorzubereiten und musste 
ablelinen. Der Erfolg war natürlich eine den Aerzten ungünstige 
Abstimmung. 

Unterdessen hatte aber eine andere Sturmkolonne, die wir 
Aerzte vorgesandt hatten, ihre günstigen Wirkungen geäussert. 
Die von vielen Seiten scheel betrachtete Bearbeitung der politischen 
Tresse hatte das Publikum, dessen w’ahre Wünsche die Ergebnisse 
der Generalversammlungen der Kassen nicht richtig zum Ausdruck 
bringen können, auf die Seite der Aerzte herüber gebracht. Es 
gebührt den grossen in München erscheinenden Blättern: der All¬ 
gemeinen Zeitung, den Münchener Neuesten Nachrichten, der 
Münchener Zeitung und der Münchener Post der Dank der Aerzte. 
dass sie ihre Spalten so reichlich für die Ergüsse der Aerzte ge¬ 
öffnet hatten. Jeder, der oinigermassen die Möglichkeit hatte, 
sich über die Stimmung im Publikum aller Kreise zu informieren, 
der musste gew’ahr werden, dass dieses Eintreten der Presse alle 
Sympathie auf unsere Seite gebracht hatte. 

In einer Versammlung der Metallarbeiter und der Mitglieder 
der Kasse 2 wurde namentlich infolge des begeisterten Ein¬ 
tretens für die freie Arztw'ahl von seiten des Arbeitersekretärs 
Timm ein den Aerzten günstiger Beschluss gefasst und nach 
einigen Tagen in der Generalversammlung der Kasse 2 die Ein¬ 
führung der freien Arztw’ahl beschlossen. 

Unterdessen hatten die Aerzte eine Versammlung von Kasseu- 
mitgliedern im Kreuzbräu einlierufen und wussten die Stimmung 
der Versammlung zu ihren Gunsten zu lenken. 

In der Kasse 5 w’urde ein günstiges Resultat erzielt, des¬ 
gleichen in Kasse 4. Nun kam der bayerische Aerztetag heran. 
Bei der Einladung zu demselben bekam die Vorstaudschaft Füh- 
lung mit der Regierung und fand dort die Stimmung sehr den 
Aerzten geneigt; und auch von dieser Seite aus konnten die Kassen 
auf keine Hilfe rechnen. 

Unterdessen w r ar in ihre Reihen Unordnung gekommen, die 
freie Vereinigung verschwand vom Kriegsschauplatz und Herr 
Rechtsrat II e i n d 1 trat als Vermittler auf. 

Die freie Arztwahl war unterdessen wenigstens diskutabel 
geworden; aber vielleicht, so hoffte man, liess sie sich in irgend¬ 
welcher Form einschränken. Jedoch an der Klugheit unseres Vor¬ 
sitzenden und des Vorsitzenden der Vertrauenskommission scheiter¬ 
ten auch diese Versuche Man wollte 100. dann 150, dann 250 
Aerzte bewilligen, w r ollte den Kassen das Recht der Anstellung, 
w enn auch in begrenztem Masse erhalten. 

Was die Honorarfrage aiilangte, so wurde vorgeschlagen, 
4 M. auf den Kopf des Versicherten und auf das Jahr und 12 M. 
für die Familie. Auf diesen Satz gingen die Aerzte ein, einst¬ 
weilen blieb die Frage der Extraleistungen noch ungelöst. 

In der weiteren Verhandlung wurde noch das ursprüngliche 
Vetorecht, das die Kassen verlangten, in ein Einspruchsrecht mit 
Angabe der Gründe bei der Anstellung der Aerzte umgeändert. 
Das Schiedsgericht mit einem frei gewählten juristischen Vor¬ 
sitzenden w’urde festgelegt. Die freie Arztw’ahl wurde gew’isser- 
massen stillschw’eigend zugestanden. 

Dagegen mussten die Aerzte nachgeben, was die 2 jährige 
Karenzzeit anlangt, und eint 1 lokale Minimaltaxe aufstellen. 

II e i n d 1 hatte als Vertretung der Kassen eine sogen. 
Kassenkommission gegründet, die aus den Vorständen der Kassen 
und ihm als Vertreter der Gemeindekrankenkasse bestand. 

Nach manchem Acli und Weh einigten sie sich mit den Ver¬ 
tretern der Aerzte auf; 

1. bedingt freie Arztwahl; 

2. Honorar 4 M. bezw*. 12 M., Einzelleistungen nach der 
Minimaltaxe; 

3. gemischte Kommission aus 2 Aerzten. 2 Kassemlclegiertcn 
und einer unparteiischen juristischen Person; 

4. Karenzzeit von 2 Jahren; 

5. die Kündigung auf 1. Oktober wurde von den Aerzten 
zurückgezogen. 

Am letzten Tage des' Monats, kurz vor Beginn eines andern¬ 
falls-beginnenden Streiks, gab auch der Sauitätsverband noch mich 
und schloss unter den gleichen Bedingungen Frieden. 

Lebhafter, langandauernder Beifall dankte dem 1. Vor¬ 
sitzenden K a s 11, dessen gew r altige Arbeitsleistung nicht allein 
der Aerzteschaft Münchens, sondern der ganzen deutschen Aerzte- 
schaft soviel Nutzen gebracht hat: in ethischer Beziehung durch 
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die moralische Besserstellung der Aerzte durch die freie Arztwahl, 
in wirtschaftlicher Beziehung bringt der Sieg über 240 000 M. 
mehl* als in früheren Jahren den Aerzten Münchens au Einkommen. 

Ein gleich lebhafter Dank wurde dem Vorsitzenden der Vor- 
traueuskommissiou Arthur Müll e r gezollt. 

Dass man jetzt nach dem erfochtenen Siege nicht lässig 
bleiben will, das zeigte der 2. Punkt der Tagesordnung, worin be¬ 
schlossen wurde, nun auch an die Betriebskrankenkassen und die 
freien Hilfskassen heranzugehen. 

Der erste Teil der Arbeit, welche die Münchener Aerztesehaft 
auf sich genommen hat, ist zu ihrer Befriedigung ausgefallen. 
Jetzt kommt der zweite, nicht weniger schwierige Teil daran. 
Jetzt heisst es nach innen eine Organisation zu schaffen, die allen 
Anforderungen gerecht wird, die straff genug ist, um all die Schä¬ 
digungen, die von seiten der Kassen durch die Einführung der 
freien Arztwahl liefürchtet werden, hintan zu halten, die andrer¬ 
seits aber den Aerzten genügend freien Spielraum lässt, dass sie 
nicht die neu zu schaffende Organisation als Zwang empfinden. 
Nun heisst es mit viel persönlichem Takt und Rücksicht nähme 
auf die berechtigten Wünsche von Minderheiten die Zufriedenheit 
sich erhalten, die mau in so reichem Masse sich erworben hat. 

S i e b e r t. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen. 

Baut § 7 der Satzungen wird hiermit bekannt gegolten, dass 
der Aufsichtsrat und der Vorstand des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen für 
das Geschäftsjahr 1902/4 aus folgenden Herren bestehen: 

a) Der Aufsicht» rat: 

Geh. Hof- und Medizinalrat Dr. med. L. Pfeiffer, Weimar; 
Pr. med. O. Mugdan, Berlin W., Kurfürstenstr. 130; Prof. Dr. 
N a u w e r k, Prosektor am Stadtkrankenhaus zu Chemnitz. 

b) Der Vorstand: 

Vorsitzender: Dr. II artma u n, Leipzig-Connewitz, Süd¬ 
strasse 121/II; stellvertretender Vorsitzender: Dr. med. Max 
Goetz, Leipzig-IMagwitz, Friedriehstr. la; Kassenwart: Dr. med. 
II i r s c li f e 1 d, Leipzig-Neustadt, Eisenhahustr. 31/11; Schrift¬ 
führer: Dr. med. Göhler, Leipzig, Zeitzerstr. 49/1; Beisitzer: 
Dr. med. Bach, Leipzig, Tauchaerstr. 10; Dr. med. D i p p e, Leip¬ 
zig, Promenadenstr. 12; Dr. med. Donalies, Leipzig, Mark- 
grafenstr. 10; Dr. med. M e j e r, Leipzig-Volkmarsdorf, Eisenbahn¬ 
strasse 130; Prof. Dr. Schwarz, Leipzig, Gottschedstr. 38; 
Dr. med. Walther, Leipzig. Ilainstr. 2. 

Der Vorstand 

d e s Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 
Dr. Hartmann. Vorsitzender. 
Leipzig-Connewitz, Südstrasse 121/11. 


V erschiedenes. 

Die freie Arztwahl in München. 

Der Magistrat der Stadt München hat in seiner Sitzung vom 
29. v. Mts. das Uebereinkommen mit den Vertretern der Aerzte- 
scliaft und damit die Einführung der freien Arztwahl bei der Ge- 
nieindekrankenversichening einstimmig angenommen. Es 
dürfte interessieren, auch die Darstellung der gegnerischen Seite 
zu hören, und teilen wir deshalb die Ausführungen des Referenten 
Herrn Rechtsrat Heindl und des Herrn Bürgermeisters Geheim¬ 
rat Dr. v. Bor seht im Wortlaut mit: 

Herr Rechtsrat Heindl: Am letzten Samstag Nachts wurde 
Im Rathause hier der Friede in dem erbitterten Kampfe zwischen 
Aerzten und Krankenkassen geschlossen. Ich muss 
schon sagen, es war kein besonders leichtes Stück Arbeit. Die 
Herren wissen ja aus der Presse, dass die Sache Im September 
sich Immer mehr zuspitzte, der Kampf immer erbitterter wurde 
und anderseits der Termin, wo die Kassen infolge der Kündigung 
der Aerzte für den 1. Oktober er. ohne jeden Arzt sein sollten, 
immer näher heranrückte. Da hal>e ich den Versuch gemacht, in 
einer vertraulichen Besprechung mit den ärztlichen Vertretern eine 
Grundlage für eine Verständigung zu gewinnen. Dieser Versuch 
ist soweit geglückt, dass wir uns in 3 eingehenden Naclitsitzuugeii 
zusammen gesprochen haben. Es haben die Herren Aerzte Wasser 
in ihren Wein getan und auch ich musste die Forderungen, die ich 
im Interesse der Krankenkassen stellen zu müssen glaubte, modi¬ 
fizieren und so sind wir am Schlüsse der 3. Sitzung zur Einigung 
gekommen. Nun kam aber das schwierigste Stück, nämlich die 
09 Vertreter der Kassen verstände unter einen Hut zu bringen. 
Mehr als einmal wollten die Herren unverrichteter Dinge aus- 
einandcrgolien und alle meine Bitten, Frieden zu schliessen, all 
meine Klugheitsgründe wurden anfaugs in den Wind geschlagen. 
Ich hals* daraufhin beantragt, eine Generalkoimnission von 11 Mit¬ 
gliedern zu ernennen; dadurch habe ich die Verhandlungen wieder 
in Gang gebracht und die Herren waren so einsichtig, einstimmig 
meinen Antrag anzunehmen. Nun hatte die Generalkominission 
der 31 Herren Bevollmächtigten noch bezüglich des Hono¬ 
rars mit den Hemm ärztlichen Vertretern einen Strauss 
durchzufechteii. Die letzteren haben erklärt, dass sie von 
dem Honorarsatze von 4 M. pro Kopf und Jahr nicht zuriiek- 
geheu könnten, dagegen sind sie weiter entgegengekommen bezüg¬ 
lich der Extraleistungen; denn wenn diese nach der Taxe bezahlt 


werden müssten, wäre zu befürchten, dass die Kassen zugrunde 
gingen. Die Aerzte haben das oingesehen und so Ist am Samstag 
Nachts das Protokoll unterschrieben worden. Die Hauptpunkte 
der Verständigung sind folgende: 

,,Bei den sämtlichen Ortskrankenkassen Münchens, sowie bei 
der Gemeindekrankenversicherungskasse München wird ab 1. Ja¬ 
nuar 1904 die freie Arztwahl eingeführt. Die zuzulasseuden Aerzte 
müssen aber mindestens 2 Jahre In München Praxis aus¬ 
geübt haben. Die Kassen erhalten ein Einspruchs- bezw. Be¬ 
schwerderecht der sich meldenden Aerzte, wobei eventuell ein 
Schiedsgericht mit einem Richter als Vorsitzenden endgültig ent¬ 
scheidet. — Zur Regelung der Beziehungen zwischen Aerzten und 
Kassenkommissiou soll eine gemischte Eiuigungskoininisslon ein¬ 
gesetzt werden. Der Vorsitz in derselben wechselt zwischen 
Aerzten und Kassen Vertretern von Fall zu Fall. Das Honorar be¬ 
trägt 4 M. pro Mitglied und Jahr (12 M. bei Fauiilieuvc Sicherung). 
Gewisse Leistungen, die in einer nach % Jahre zu revidierenden 
„Lokalen Minimaltaxe“ zusammengesetzt sind, müssen besonders 
honoriert werden. Der Vertrag beginnt mit 1. Januar 1904 und 
wurde die Kündigung für den 1. Oktober er. von den Aerzten aus¬ 
drücklich zurückgezogen.“ 

Ich habe nur einen Wunsch und eine Bemerkung daran zu 
knüpfen. Es Ist nun Sache der Herren Aerzte, dass sie die den 
Kassen gemachten Versprechungen erfüllen, damit die schweren 
Schädigungen und Nebenwirkungen, welche die freie Arztwahl in 
anderen Städten — ich erinnere nur an Nürnberg und Hamburg — 
Im Gefolge hatte, nicht auch hier zutage treten. Der gute Wille 
der zurzeit an der Leitung stehenden Hemm Aerzte steht für mich 
ausser Zweifel. Gelingt die Sache, so ist die beste Reklame für 
die freie Arztwahl im Deutschen Reiche gemacht. Ich beantrage 
nun, das vorerwähnte Abkommen der sogen. Kassenkommissiou 
mit den Münchener Aerzten vom 20. September er. auch für die 
Gemeindekrankenversicherung München zu akzeptieren. 

Bürgermeister Dr. v. Borscht: Ich glaube, es wird 
niemand unter uns sein, der nicht die Anträge 
des Herrn Referenten mit Freuden begrüsst. 
denn wir alle haben der Kampf zwischen den Aerzten einerseits 
und den Krankenkassen anderseits in Ansehung der freien Arzt¬ 
wahl sowohl wie in Bezug auf eine bessere Stellung der Aerzte 
gegenüber den Krankenkassen mit Bedauern verfolgt und den leb¬ 
haften Wunsch gehegt, «lass er in möglichst allseitig befriedigender 
Weise seiner Lösung entgegengeführt werden möge. Wenn dies 
möglich wurde, ist es — das muss ausdrücklich konstatiert 
werden — in erster Linie den Bemühungen des Herrn Kollegen 
Heindl zuzuschreiben, der nicht bloss seine eigenen Bedenken 
in Bezug «auf die freie Arztwahl zurückgestellt hat, sondern auch 
die Bedenken der einzelnen Kassenvorstände zu zerstreuen ver¬ 
stand. Ich glaube, dies in Ihrer aller Namen aussprechen und 
Herrn Koll. II e i n d 1 den Dank dafür votieren zu dürfen, dass er 
eine Angelegenheit, die uns wiederholt und nicht in angenehmer 
Weise beschäftigte, endgültig aus der Welt schaffen half. (All¬ 
gemeine Zustimmung.) 

Der Münchener Magistrat begrüsst also mit Freuden die An¬ 
träge, die zur Einführung der freien Arztwahl und zu einer sehr 
erheblichen Aufbesserung des Arzthonorars bei der Gemeinde- 
krankenversicherung führen, und Herrn Rechtsrat Heindl wird 
der öffentliche Dank für seine Bemühungen um das Zustande¬ 
kommen dieser Anträge ausgesprochen! Welch eine Wendung 
durch die Einigkeit der Aerzte! 

Entscheidungen dee preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

Beschlüsse und Urteile vom 5. Mai 1903. 

Auch Verfehlungen, w e 1 c he ein Arzt ausser¬ 
halb seines Berufes sich zuschulden kommen 
lässt, unterliegen nach § 3 des Ehrengerichts¬ 
gesetzes der ehrengerichtlichen Bestrafung. 
Dass diese Verfehlungen in irgend einer Be¬ 
ziehung zu dem ärztlichen Berufe stehen, wird 
nicht erfordert. 

Die Schranken des ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens gegenüber dem Verfahren vor den 
ordentlichen Gerichten sind in §16 Abs. 1 des 
Ehrengerichtsgesetzes dahin festgelegt, dass 
während der Dauer des gerichtlichen Ver¬ 
fahrens wegen der nämlichen Tatsachen das 
ehrengerichtliche Verfahren nicht zu eröffnen 
und das er öffnete auszusetzen sei. Hiernach 
steht, solange ein Verfahren von den ordent¬ 
lichen Gerichten — durch Erhebung der öffent¬ 
lichen Klage — nicht anhängig gemacht ist, 
nichts im Wege, wegen jeder standeswidrigeu 
Verfehlung eines Arztes das ehrengerichtliche 
Verfahren einzu leiten. 

Ein ärztliches Ehrengericht hatte die Eröffnung der Vorunter¬ 
suchung gegen die Angeschuldigten abgelehnt weil dieselben 
nicht in ihrer Eigenschaft als Aerzte oder mit Beziehung auf diesen 
ihren Stand, sondern lediglich als Vcrtrauenspersouen und Freunde 
des N. gehandelt hätten. Demgegenüber wird festgestellt, dass 
auch die Verletzung der Standesehre ausserhalb des Berufes der 
ehrengerichtlichen Ahndung unterliegt und dass das Einschreiten 
des Ehrengerichts auch nicht zur Voraussetzung hat, dass das 
Verhalten des Arztes in irgend einer Beziehung zum ärztlichen 
Beruf gestanden hat. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, G. Oktober 1903. 

— In München fand am 30. v. Mts. eine allgemeine 
A orzt e v e rsa m m lung statt, in welcher die Vorstandsehaft 
tles Aerztlichen Bezirksvereins über den Verlauf der Verhand¬ 
lungen mit den Krankenkassen und über die erzielte Einigung 
mit «lenseiben Bericht erstattete. An anderer Stell«? dieser Nummer 
wird darüber ausführlicher berichtet. Es ist begreiflich, dass die 
Mitteilungen des Vorsitzenden Dr. K a s 11 von lebhaftem Beifall 
begleitet waren, bildet doch der Abschluss dieser Verhandlungen 
einen Markstein in der Geschichte des ärztlichen Standes in 
München. Was die Uneinigkeit und schlechte Führung der Aer/.te 
vor 20 Jahren, beim Inkrafttreten des Krankenversicherungs- 
gesetzes, verschuldete., ist wieder gut gemacht Die Aerzte haben 
sich eine würdige Stellung bei den Krankenkassen und eine immer¬ 
hin annehmbare Bezahlung erstritten. Es gibt keine Bewerbungen 
mehr um Kassenarztstellen, kein Antichambrieren bei Kassen- 
vorständen, keine Kündigung und Entlassung verdienter Kassen¬ 
ärzte. die die Gunst eines Kassenvorstandes verscherzt hatten. 
Alle Aerzte, sofeme sie nur 2 Jahre in München ansässig sind, 
sind gleichberechtigt zur kassenärztlichen Praxis und was die 
Honorierung betrifft, so hat mau zwar mit Rücksicht auf die 
finanzielle Lage einzelner Kassen vorläufig auf die Forderung der 
Bezahlung der Einzelleistung nach der Minimaltaxe verzieht«»!, 
aber doch mit dem Pauschale von 4 M. und 12 M. pro Kopf, bezw. 
Familie und Jahr eine recht erhebliche Verbesserung erreicht. 
Während im Jahre 1902 von sämtlichen Krankenkassen «'in 
Honorar von rund 272 000 M. an die Aerzte bezahlt wurde, wir«l 
im Jahre 1904 ein solches von rund 515 000 M. zu bezahlen sein. 
Dabei ist zu bedenken, dass die Verhältnisse in München für die 
Aerzte keineswegs günstig gelagert waren. Sämtliche Kassenvor¬ 
stände waren der freien Arztwahl abhold, der magistratische It**- 
fereilt für das Krankenkassenwesen den Aerzteu auerkannter- 
massen wenig freundlich gesinnt und ein abgesagter Feind der 
freien Arztwahl; die finanzielle Lage vieler Kassen überdies keines¬ 
wegs günstig und der Arbeiterstand in München nichts weniger 
als wohlhabend. Dennoch konnte der schöne Erfolg erzielt werden, 
weil die Bevölkerung von der Berechtigung der ärztlichen Forde¬ 
rungen überzeugt werden konnte und weil kein Zweifel darüber ge¬ 
lassen wurde, dass es den Aerzteu diesmal ernst und dass sie 
einig seien; Dass die Münch, med. Wochenschr. sich über «len 
Erfolg der Münchener Kollegen besonders herzlich freut, ist natür¬ 
lich. War von uns doch die Forderung, dass die Novelle zum 
Krankenversiehenmgsgesetz zum Anlass einer allgemeiner Re¬ 
vision der Verträge mit Krankenkassen gemacht und zu diesem 
Zweck die Verträge gekündigt werden müssten, zuerst aus¬ 
gesprochen und seither unaufhörlich wiederholt worden; uud hatte 
doch diese Forderung in der Fachpresse, mit wenigen Ausnahmen, 
statt Beifall nur ein mitleidiges Lächeln gefunden. Wir freuen 
uns aber, zu sehen, dass auch hier die Ansichten sieh ändern. Es 
ist eben nichts überzeugender als der Erfolg. 

Von dem angestrebten Ziel der allgemeinen und gleichzeitigen 
Kündigung der Verträge, die den Aerzteu die Macht gegeben haben 
wiird«», alle ihre Wünsche durehzusetzen, werden wir mm freilich 
weit entfernt bleiben; nicht weil unter den Aerzteu die Stimmung 
«lazu nicht vorhanden gewesen wäre, sondern mangels der Initia¬ 
tive der Führer. Immerhin sind aus einer ganzen Reihe von 
Orten des Reichs teils Erfolge, teils vorbereitende Schritte zu ver¬ 
zeichnen. So hat in Braunseliweig die schon in No. 35 er¬ 
wähnte Organisation der Aerzte die freie Arztwahl bei den im 
Sanitätsverein vereinigten Kassen durebgesetzt. — In 
Mannheim haben die Aerzte der grossen, 20 000 Mitglieder 
zählenden Ortskrankenkasse I zum 1. Januar gekündigt und 
verlangen die Einführung der freien Arztwahl. — Auch die Aerzte 
Kölns haben dt»n Krankenkassen gekündigt, nachdem ihre 
Forderungen — freie Arztwahl, Mindesthonorar von 3 M. pro Mit¬ 
glied und Jahr und gemischte Kommission — von diesen ab¬ 
gewiesen worden waren. — Von den TOOAcrztcn Thüringens 
haben über 90 Proz. sieh durch Unterschrift auf die von der Haupt¬ 
versammlung des Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen 
am 14. Mai 1903 beschlossenen Vereinbarungen über «len Abschluss 
von Verträgen mit Krankenkassen verpflichtet. Nachdem somit 
die iüitige Unterstützung durch die Aerzteschaft gegeben ist, hat 
der Vorstand der Vereins die Wald einer Zcutralvertragskom- 
mission vollzogen und fordert die Einzelvereiue zur Wahl von 
Lokal-Vertragskommissionen auf. — Der Verein pfälzischer 
Aerzte hat beschlossen, dass mit dem Giltigkeitseintritt der 
Krankenkassenno veile au Stelle der bisherigen Kopftaxe von 3 M. 
eine solche von 4 M. zu treten hat. Bei Honorierung der Einzel- 
Fistung ist die neue gesetzliche Taxe vom 17. Oktober 1901 mass- 
gelteud. Als Kündigungstermin gilt gegebenen Falls der 1. Ok¬ 
tober. Der Beschluss ist für alle Mitglieder des Vereins bindend. 
— Der ärztliche Kreisverein Mannheim-Heidelberg hat 
allgemeine Grundzüge für den • Abschluss von Verträgen 
mit Krankenkassen festgestellt; unter anderem wird als 
Minimalsatz 3 M. und 9 M. pro Kopf bezw. Familie und Jahr ge¬ 
fordert; gewisse Extraleistungen sollen besomlers honoriert werden; 
die freie Arztwahl ist überall auzustreben. Eine Vertragskommission 
wurde errhditet, der alle n«»uen Verträge vor Ihrem Abschluss vor¬ 
zulegen, die bestellenden al>er in Abschrift einzusenden sind. Alle 
Aerzte des Kreises sollen sich durch Unterschrift verpflichten, den 
Grundsätzen der Vertragskommissiou Folge zu leisten. 

— Zu der in Köln und in Mannheim-IIeidelberg (s. o.) aufge- 
atellten Forderung eines Pauschale von 3 uud 9 M. pro Mitglied, 
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bezw. Familie und Jahr ist zu bemerken, «lass «lieserSatz entschied«*» 
zu niedrig ist. Dieser Satz wurde vor bald 20 Jahren vom 
«leutsehen Aerztetag hei 13 wöchiger Versicherungstlauer als 
Mindestforderung aufgestellt; er erreicht die gesetzliche Minimal¬ 
taxe bei weitem uieht. Unterdessen hat Si«-h die g«»samte Lebens¬ 
führung ausseronlentlich verteuert und ist ül>er<lies 2(5 wöchig*» 
Versicherungsdauer eingeführt worden. Da erscheint es doch als 
ein Rückschritt, wenn auf «lern alten Honorarsatze beliarrt wird. 
Will inan von der Forderung des Deutschen Aerztetrtgs in Königs¬ 
berg 1902: Bezahlung der Einzelleistung nach «1er staatlichen Mi¬ 
nimaltaxe aus Rücksicht auf die Finanzlage der Kassen absehen, 
so ist d«»«*li mindestens ein Pauschale von 4 bezw. 12 M. zu v«*r- 
lang«»n. In München wurde «lieser Satz bei allen Kassen dutvh- 
ges«t/.t, obwohl hier einige Kassen bisher nur 1.50 M. bezahlten. 
Was in Mümlmii möglich war. «lürfte in Mannheim-Hei«lellH*rg 
und in Köiu auch zu ernücheii s«‘in. Man be«leuke, dass mit Rü«*k- 
sicht auf die Einführung der 2(5 wöchigen Unterstützungsdauer vom 
1. Januar 1904 an b**i fast sämtlichen Krankenkassen «les Rehdics 
die Beiträge erhöht wer« len; auf «lie wenigen Pfennige mehr, die 
zur üiistäii<lig«*n Honorierung der Aerzte nötig sind, kommt es da¬ 
bei nicht mehr an. Ist aber einmal die NYuivgehmg der finan- 
zit*llt»n Verhältnisse der Kassen vollzog« 1 », so wird auf Jahre hinaus 
eine Erhöhung «les Aerztehonorars nicht mehr erreichbar sein. 

— Während es sich in München von neuem bewährt lmt, «lass 
Einigkeit stark macht, zeig«*» sich im Bezirksverei n 
T r a u u s t e i u - R «» i c li e n li a 1 1 die zerstörenden Folgen der 
Zwietracht. Nicht nur siml durch «lie Uneinigkeit der dortigen 
Kolleg«*» — wir haben über die uner«iui«'klichen Verhältnisse 
früher bern-litct — die Bestrebungen nach Verbesserung der ärzt¬ 
lichen Lage gehemmt wtmlen. sondern es hat sieh auch eine Spal¬ 
tung d«»s V« r«»ius vollzogen, indem 13 Aerzte einem ii*»u gegründeten 
B<*zirksver«»in Traunstein heir.ratcn. Das ist um so mehr zu be- 
«laiiern, als «ler Bczirksverein Traunstein-Reichenhall einer der 
ältesten ärztlichen Vereine Bayerns ist. der als Leseverein schon 
lange vor der Organisation «ler Aerztih heu Bezirksvereine bestund 
und auf eine halbhuudertjährige Vergangenheit zurückblicken 
darf. 

Bt»i «lieser Neugründung entstellt nun eine interessante Frage. 
Der ärztliche Bezirksverein Trauiisteiii-Reiclieuhall hat auf «lie 
V«»rordnung hin. dass die Delegierten zur Aerztekammer zu einem 
bestimmten T«*rmine dem ständigen Ausschuss der Aerztekammer 
auzuzeigen siml, in seinen Statuten «len Paragraph: Die Delegierten 
zur Aerztekammer sind in der Friihjahrsversainmlung zu wählen. 
Das geschah und seiner damaligen Stärke von über 50 Mitgliedern 
eutsprecheml wählte der Verein 3 Delegierte. 

Unter dem 7. August erklärten 10 Herren ihren Austritt aus 
dem Bczirksverein und gründeten den neuen Verein Traunsteiu, 
es folgten später noch 3 Herren diesem Beispiel. Der Bezirksverein 
Traunstein wählte gleichfalls einen Delegierten und der ständig«? 
Ausschuss der Aerztekammer ist geneigt, diesem Verlangen mu h 
einem eigenen Delegierten nachzukommen, und bedeutete «lern Be¬ 
zirksverein Trauiistein-R«‘iclienhall, dass er nunmehr seiner ge¬ 
ringeren Anzahl entsprechend nur 2 Delegierte zur Aerztekammer 
send«»» dürfe. Die General Versammlung des Bezirks Vereins Traun¬ 
stein-Reichenhall verhielt sich, wie uns von dort geschrieben wird, 
ablehnend zur Rückäusserung des ständigen Ausschusses der 
Aerztekammer. Sie habe ordmingsmüssig gewählt, sehe also keine 
Veranlassung zu einer Neuwahl. Sie müsst» sich auch gegen die 
eventuelle Zumutung verwahren, dass ihre Delegierten unter sich 
ausmachten, wer zur Aerztekammer solle, tlenn die Wahl habe 
der Person der Gewählten gegolten und es dürfe sich keiner frei¬ 
willig des in ihn gesetzten Vertrauens begeben. — Auch uns will 
es scheinen, dass es nicht angeht, dass Aerzte in derselben Wahl¬ 
periode 2 mal ihr Wahlrecht ausiiben. Das könnte doch zu merk¬ 
würdigen Folgen führen, wenn z. B. eiue Minderheit Wahlen, die 
ihr nicht genehm ausgefallen sind, durch Austritt und Neu- 
grüudung ein«»s Vereins ungültig machen küuute. Die einfachste 
Lösung der Streitfrage «lürfte je«leufalis sein, dass der neue Ver¬ 
ein, dessen Mitglie«ler sämtlich liereits gewählt haben, auf «lie 
Entsendung eines besonderen Delegierten zur Aerztekammer für 
dieses Jahr verzichtet. 

— Sämtliche Aerzte des Bezirksamtes Wcilheim sind dem 
V e r b a u d e der Aerzte zur W alirung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen (Leipziger Verband) beigetreten. 
Dieselben bilden eine Ortsgruppe Weilheim des L. V. Obmann 
ist Bezirksarzt Dr. A u g e r e r - Weilheim, dessen Stellvertreter 
und Schriftführer Dr. Seider e r - Muruau. Es wurde be- 
schlossen, sofort mit der bayerischen Zentrale für wirtschaftliche 
Organisation in Fühlung zu treten. 

— Eine von der Sektion Leipzig <l«»s Verbandes d«?r Aerzte 
Deutschlands einberufene A(»rzt«*versnmmlung verlangte eine B «* - 
rufs Vertretung in den Stii n (leka m m «* r » un«l st«»Ilt«» 
in einer einstimmig angenommen«*» Resolutiod folgende F«>r- 
derungen auf: 1. Zuziehung.des A«*rzt«*stainles zu den Vorberatiuig«M» 
des Wahlgesetzes, 2. Einräumung eines Sitzes in der Ersten 
Kammer für einen Arzt, 3. Walil der Mitglic«I«*r der Zweit«*» Kam¬ 
mer, mind«*steus aber eines Teiles der Mitglieder durch die b«*- 
treflfenden Berufsstäude. Die Durchführung dieser Forderung«*u 
soll dem Verband der Aerzte Deutschlands und deu Kreisvereins- 
vorstiinden unvertraut werden. 

— Am 29. v. Mts. wurde «las neue P r o v i n z i a 1 s a n a - 
t o r i u m R a s em fi lil*» f ii r N e r v e n k r a n k e in der Rase- 
miilile bei Güttingen eingeweiht. Die ersten Patienten, die in 
grosser Zahl allgemeldet sind, finden am 3. Oktober Aufuahm«». 
Das neue Sanatorium ist das erste öffentliche Institut derart uud 
Ist unter Ausschluss von Geisteskranken, Epileptischen und Selbst¬ 
mordsüchtigen nur für Nervenkranke jeder Art bestimmt. Es 
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untersteht der Leitung des Göttinger Vertreters der Psychiatrie und 
Nervenheilkunde, Professor C r a m e r. Als Hausarzt ist der bis¬ 
herige Assistenzarzt der k. Nervonpolikliuik in Güttingen mit dem 
liang und der Stellung eines Oberarztes berufen. 

— Die 75. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte wählte Breslau als Ort der nächst¬ 
jährigen Tagung. Zu Geschäftsführern wurden die Professoren 
Geh. Med.-Rat Dr. P o u f i c k und Dr. Ladeuburg - Breslau, 
zum zweiten stellvertretenden Vorsitzenden Geh. Rat Prof. Dr. 
v. W i n c k e 1 - München gewählt. 

— Cholera. Nach dem amtlichen Ausweise No. 27 vom 
21. September sind in Syrien weitere 250 Erkrankungen (und 
224 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Frankreich. Seitens der llegierung ist am 14. Sep¬ 
tember unter Bezugnahme auf die Venediger Sanitätsübereinkunft 
vom 10. Mürz 1807 mitgeteilt worden, dass während der letzten 
Tage unter den Arbeitern der Papierfabrik zu Marseille 10 Er¬ 
krankungen und 0 Todesfälle an der Pest vorgekommen sind. Die 
Kranken sind sorgfältig abgesondert worden und auch hinsichtlich 
ihrer Umgebung sind alle Yorsiehtsmassregeln ergriffen. — Türkei. 
In Smyrna ist zufolge einer Mitteilung vom 25. September ein Pest¬ 
fall festgestellt worden. — Aegypten. Vom 12. bis einschl. 18. Sep¬ 
tember sind in ganz Aegypten 0 Erkrankungen (und 5 Todesfälle) 
an der Pest zur Anzeige gelangt, davon 8 t4) in Alexandrien und 
1 (1) in Damiette. — Britisch-Ostiudien. In der Präsidentschaft 
Bombay sind während der am 5. September abgelaufenen Woche 
8402 Erkrankungen (und 5840 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt. — Britiseh-Südafrika. Während der am 20. August ab¬ 
gelaufenen Woche ist in der Kapkolouie wieder ein Pest fall und 
zwar bei einer Europäerin in Port Elizabeth fostgestellt worden; 
auch wurden immer noch Pestratteu in dieser Stadt gefunden. 

— In der 37. Jahreswoche, vom 13.—10. September 1003. 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Beuthon mit 40,0, die geringste Schöneberg mit 
5,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Bromberg, 
Gleiwitz. 

(llochschulnachrichtexLl 

Erlangen. Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie 
und Oberarzt an der hiesigen Kreisirrenanstalt Gustav Specht 
wurde unter Enthebung von seiner letztgenannten Stelle zum 
ausserordentlichen Professor und Direktor der psychiatrischen 
Klinik an der Universität ernannt. 

Kopenhagen. Habilitiert: Dr. Alex. Vincent für 
Physiologie (Habilitationsschrift: Untersuchungen über die Aus¬ 
nutzung des Brotes) und Dr. Axel Blad (Habilitationsschrift: 
Ueber Enteroptose). 

Prag. Dem Primarius im Barmherzigen Spital Dr. Karl 
W a 1 k o in Prag ist die Venia legendi für interne Medizin an der 
deutschen Universität in Prag erteilt worden. An der hiesigen 
deutschen Universität hat sich Dr. J. Langer für Kinderheil¬ 
kunde habilitiert. 

W i e n. Die mit dem Titel eines a. o. Universitätsprofessors 
bekleideten Privatdozeuten Dr. Ferdinand Frühwald (Kinder¬ 
krankheiten) und Dr. Josef Ritter v. M e t n 11 z (Zahuheilkunde), 
ferner Privatdozent Dr. Julius Tandler (Anatomie) wurden zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt. Die Privatdozenten Dr. 
Michael Grossmann (Rhinologie und Laryngologie), Dr. Maxi¬ 
milian Sternberg (interne Medizin), Dr. Theodor Beer 
(Physiologie) und Dr. Eduard Spiegler (Hautkrankheiten) er¬ 
hielten den Titel eines ausserordentlichen Professors. Der mit 
dem Titel eines a. o. Professors bekleidete Privatdozent General¬ 
stabsarzt Dr. Florian Ivratschmer erhielt den Titel eines 
ordentlichen Uuiversitätsprofessors. Dozent Dr. Matzenauer 
wurde mit der interimistischen Leitung der Klinik für Syphilis 
und Hautkrankheiten des in den Ruhestand getretenen Professors 
J. N e u m a n n betraut. 

(Todesfälle.) 

Am 1. ds. Mts. verschied in Graz Hofrat Professor Dr. Rollett 
im 70. Lebensjahre. Rollett war Vorstand des physiologischen 
Instituts, Präsident der steiermärkischen Aerztekammer, wirk¬ 
liches Mitglied der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien 
etc. etc. Er war der älteste Schüler B r ti c k e s und hat zahl¬ 
reiche wertvolle Arbeiten aus den Gebieten der Physiologie und 
Histologie veröffentlicht. 

Der Professor der Kinderheilkunde in Halle a. S., Ricli. Pott, 
ist in Wernigerode a. H. im Alter von 59 Jahren gestorl>en. 

In Bern starb der Professor der Augenheilkunde I>r. Ernst 
Pflüger im Alter von 57 Jahren. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Bewilligt: Dem Oberarzt Handl'des 14. Inf.-Regt. das er¬ 
betene Ausscheiden aus dem Heere mit dein 5. ds. Mts. behufs 
Uebertritts ln die Kaiserliche Schutztruppe für Kamerun. 

Gestorben: Dr. Richard Landau in Nürnberg, 39 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Ein zweiteiliges Zentrifugenröhrchen. 

Mit Beziehung auf die Mitteilung von Napp in der Münch, 
med. Wochenschr. S. 1039 beehre ich mich darauf aufmerksam zu 
machen, dass, wie ich schon im Wintersemester 1902/03 S. 43 
meiner Schrift .»Parasitäre Krebsforschung und Nachweis der 
Krebsparasiten am Lebenden“ (Berlin 1903) mitgeteilt habe, mir 


von der hiesigen Firma E. A. Lentz für Zentrifugenunter- 
suchungen „Röhrchen mit abnehmbarem Endstücke“ zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden. Bei denselben entleert sich der Haupt¬ 
inhalt der Röhre infolge einer leichten Drehung des Endstückes 
aus einer kleinen, dann übereinauderstelienden Oeffnung beider 
Teile, so dass nun das kurze Ende mit dem zentrifugierten Boden¬ 
satz für sich abgenommeu werden kann. 

Prof. Dr. Schüller- Berlin. 


Ueber die Bestimmung der linken Herz grenze. 

Auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Plesch in No. 39 
dieser Wochenschrift möchte ich kurz folgendes antworten: 

1. Soviel Lärms um einen doch so offenbaren Lapsus calami 
bedurfte es eigentlich nicht. Herr Plesch zitiert selbst meine 
Worte: „2. und 3. Mittel fingerglied etc.“, woraus ja deutlich 
hervorgeht, dass ich die Methode richtig verstanden habe. 

2. Die Fingerlange ist bekanntlich individuell sehr verschieden 
und mag auch bei dem einen das Os phalangeale sec. et tert, sei 
es des Zeige- oder des Mittelfingers (n u r diese beiden sind brauch¬ 
bar) zusammen 0 cm messen, bei dem andern sind es sicher 8 und 
9 cm und mehr. Darin liegt der Fehler der Methode, dass die 
Grösse des Plessimeters nicht feststeht, dass diese also in vielen 
Fällen auch zu gross sein kann. Dr. Engel- Bad Hßlouan. 


Briefkasten. 

Es wird uns mitgeteilt, dass der Vertreter einer Verlagsbuch¬ 
handlung, welche ein bibliographisches Werk der deutschen Aerzte 
herausgibt, die Kollegen auf sucht und sie in aufdringlicher Weise 
zur Bestellung des Werkes auffordert. Da Bestellungen bei dem 
Reisenden der Firma, welcher sich als Arzt vorstellt, wiederholt 
zu Differenzen geführt hal>en, raten wir, bei Verhandlungen mög¬ 
lichst vorsichtig zu sein, und bitten diejenigen Herren Kollegen, 
welche nach dieser Richtung unangenehme Erfahrungen gemacht 
haben, uns dieselben mitzuteileu. Die Red. 


Generalrapport über die Kranken der h. bayer. Armee 

für den Monat Juli 1903. 


Iststärko dos H 6 6 r 8 b * 

G3 964 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

30. Juni 1903: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

oMx.- 

Vor- 

echfller 

1303 

— 

2 

8 

2. Zugang: | 

im Lazarett: 
im Revier: 
in Summa: 

838 1 

2 >64 
3102 

— 

00 QC 1 

I i i 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

4105 

68,9 

— 

10 

49,7 

8 

53,7 

3. Abgang: . 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankt en: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

3229 

733,0 

5 

1,1 

57 

17 

92 

3400 

I I I I I i i 1 

10 

1000,0 

10 

3 

376,0 

1 

3 

7 

4. Bestand 
bleiben am 1 
31. Juli 1903: 

( in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1005 

15,7 

694 

311 

l l l 1 

INI 

1 

6,7 

1 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Lungentuberkulose, 1 an Hirnhautentzündung, 3 an krup¬ 
pöser Lungenentzündung. 

Ausserdeiu kamen noch 4 Todesfälle ausserhalb militärärzt¬ 
licher Behandlung vor: 3 Mann verunglückten durch Ertrinken 
(davon 2 beim Baden, 1 gelegentlich einer Pontonierübung im 
Rhein), 1 Mann endete durch Selbstmord (Erschiessen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach lm 
Monat Juli 9 Mann. 


Uebarsicht der SterbefSHe in München 

während der 37. Jahreswoche vom 13. Septbr. bis 19. Septbr. 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (l •), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (1), Brechdurchfall 10 (9), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung — (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 20 (20), b) der übrigen Organe 8 (5), Akuter 
«Gelenkrheumatismus 1 (1), Andere übertragbare Krankheiten 
7 (4), Unglücksfftlie 6 (6), Selbstmord 2 (4), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 220 (199), Verhältniszahl auf 
das Jahr and 1000 Einwohner im allgemeinen 22,3 (20,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (10,9). 


*) Die elngekl&mmertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Aus dem Institute für spezielle Pathologie der Universität Pu via 
(Prof. L. D e v o t o). 

Weitere Untersuchungen über alimentäre Albuminurie. 

Von Assistenten Dr. M. A s c o 1 i und eand. med. A. B o n f a n t i. 

In einem früheren Aufsätze lieferte einer von uns den Nach¬ 
weis, dass bei der alimentären Albuminurie'), wie sie nach 
Genuss roher Eier bei gewissen Individuen zutage tritt (während 
sie bei anderen trotz Einverleibung einer auch sehr grossen An¬ 
zahl roher Eier vollständig ausbleibt), das durch den Ilarn aus- 
geschiedene Albuinen durch die biologische Reaktion in Blut- 
eiweiss und Eiereiweiss differenziert werden kann. Diese An¬ 
gaben sind seitdem von verschiedenen Forschern (II a ui 1) u r g e r. 
v. Leube, I n o u y e, Bonfanti) vollinhaltlich bestätigt 
worden. 

Der Genuss roher Eier spielt nun aber Ihm der gewöhnlichen 
Ernährung des Menschen eine iiusserst geringe Rolle; anderer¬ 
seits wäre es wieder nicht zulässig, die mit genuinem Eierei weiss 
gewonnenen Resultate auf die im allgemeinen fast ausschliesslich 
unseren StickstofTbedarf deckenden denaturierten Eiweisskörper 
ohne weiteres zu übertragen; es schien uns deshalb angezeigt, 
von demselben Gesichtspunkte aus auch andersartige alimentäre 
Albuminurien zu prüfen und diesen Verhältnissen bei der vom 
praktischen Standpunkte hauptsächlich in Betracht kommenden 
Fleischnahrung nachzugehen. 

Die bisherigen Angaben über den Einfluss der Mahlzeiten 
auf bestehende Albuminurien und im Hervorrufen derselben sind 
weit entfernt, über diesen Gegenstand ein einstimmiges Urteil 
abzugeben; von einigen spärlichen, in der Literatur verzeiehneten 
Idiosynkrasien für gewisse Nahrungsmittel (welch letztere hei 
den betreffenden Individuen immer Albuminurie verursachten) 
abgesehen, vertreten die einen den Standpunkt, dass die 
Nah rungsauf nähme eine Eiweissausscheidung hervorrufen, resp. 
steigern kann, während andere einen solchen Zusammenhang 
aussehli essen. Auf der Karlsbader Naturforschervorsammlung 
wurde von berufener Seite (v. Leube) aus dem in der Literatur 
niedergelegten Tatsachenmaterial das Fazit gezogen, „dass die 
Nahrungsaufnahme als solche sicher in den meisten Fällen keine 
Albuminurie erzeugt“. 

Ein exaktes Studium dieser Frage war bisher schon infolge 
der mangelhaften Differenzierung der im Harne auftretenden 
Eiweisskörper erheblich erschwert.; al>er abgesehen davon, dass 
wir jetzt, in den präzipitierenden Seris ein Mittel besitzen, die 

'» Bezüglich der chemischen Charakterisierung der hei der 
biologischen Präzipitinreaktion in Betracht kommenden Sub¬ 
stanzen verweisen wir auf die Ausführungen des einen von uns 
(diese Woehenschrift 1902, Xo. 34b nach welchen der positive Aus¬ 
fall der biologischen Reaktion auf die Anwesenheit eines bestimm¬ 
ten Eiweisskörpers oder aber seiner intermediären Spaltungspro¬ 
dukte oder 1 >eider zugleich zu schliessen gestattet; unter diesem 
Vorbehalte ist die in folgendem öfters kurzweg als Albuminurie 
hezeichnete Ausscheidung von präzipitaldeii Substanzen, auch 
wenn die chemische (.1 o 11 e s sehe) Eiweissreaktion dabei mit¬ 
unter negativ ausfiel, aufzufassen, sowie die Bezeichnung Eiweiss, 
sofern sie auf die präzipitablen Substanzen zu beziehen ist. zu ver¬ 
stellen. 
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i verschiedenen Ei weisskörper von einander, mit gewissen Ein¬ 
schränkungen, zu unterscheiden, schien, uns die ang(*deutete 
Frage noch durch den Umstand an Interesse zu gewinnen, dass 
kürzlich einer von uns in Gemeinschaft, mit Vigauö gezeigt 
hat, dass auch bei Fleischnahrung durch die biologische Re¬ 
aktion erkennbare (in folgendem kurz als priizipitablc be- 
zeichnetc) Anteile des verzehrten gebratenen Fleisches in die 
Lymphe und das Blut übergehen können, so dass eine Wirkung 
dieser Substanzen auf die Nieren nicht ausgeschlossen und diese 
Möglichkeit jedenfalls einer näheren Prüfung zu unterziehen war. 

Bevor wir zur Behandlung unseres Themas schreiten, ist es 
nötig, auf den Umfang und die Bedeutung der direkten Re¬ 
sorption von präzipitablen Bestandteilen der Eiweisskörper der 
Nahrung kurz einzugehen. Nach den Angaben, die wir bezüg¬ 
lich der Wirkung des Pepsins auf die Eiweisskörper Ober- 
m a y e r und Pick, M i e h a e 1 i s und O p p e nhei ni e r 
verdanken, Missen dieselben bei der Pepsinverdauung in vitro 
die Eigenschaft, von entsprechenden Iinmunseris gefällt zu 
werden, rasch ein. Träfe dieser Sachverhalt auch für den 
lebenden Organismus zu, so müsste offenbar eine direkte Re¬ 
sorption von präzipitablen Komponenten der verzehrten Eiweiss- 
körper so gut wie ausgeschlossen sein. Da hingegen in den 
früher erwähnten Versuchen direkt nachgewiesen wurde, dass 
besagte präzipitable Gruppen in der Lymphe und im Blute auf¬ 
gefunden werden können, haben wir lins bemüht, diesen schein¬ 
baren Widerspruch zu klären, und geprüft, inwieweit die er¬ 
wähnten bei Versuchen in vitro gewonnenen Resultate den Ver- 
j hältnissen bei der Verdauung im menschlichen Magen ent¬ 
sprechen. Zu diesem Zwecke Hessen wir 2 gesunde Personen, 
die über keinerlei Magenbesehwerden klagten, 2 rohe Eier, 3 an¬ 
dere 100 y Rindsbraten und schliesslich noch 2 andere 2 rohe Eier 
S und ICO g Rindsbraten verzehren; 2 Stunden darauf wurden den¬ 
selben Proben ihres Mageninhalte«, mit der Magensonde ent¬ 
nommen, diese nach exakter Neutralisierung filtriert und auf 
die Fällbarkeit durch entsprechende Iinmunsera geprüft; es fiel 
1 die Reaktion, mit Eiklarimmunserum in allen 4 Fällen positiv 
aus; jene mit Rinderserumimmunserum war 3 mal positiv, 2 mal 
negativ; in den Kontrollröhrchcn, in denen die Iinmunsera durch 
Normalseruni ersetzt waren, kamen nie Niederschläge zur Be- 
I obaehtung. 

Demn ach büsspn die Eiweis s körp e r i m 
lebe n den O r g a n i s in u s d u r e h d i e P e p s i n Ver¬ 
dauung i li r e F ii 11 h a r k e i t d u r e h 1 m m u n s e r a 
nur 1 n n jr s a m u u <1 a 11 in ii h 1 i c h e i n, s o d a s g die 
Resorption v o n p r ii z i p i t a h 1 e n I» e s t a n d teil e u 
d e r s e 1 1) c n d u r e h d i e s e n U m stau d n i c h t m e r k - 
1 i e h g e h i n d e r t w e r d e n k a n n. 

| Ein weiteres Argument, welches in derselben Hinsicht in 
! Betracht gezogen zu werden verdient, ist die seitens des Organ is- 
; inus infolge der Resorption von präzipitablen Substanzen mit 
j Wahrscheinlichkeit zu erwartende Bildung von Präzipitinen für 
dieselben. Tn dieser Beziehung fand M. A s c o 1 i in einem noch 
, im vergangenen Jahre an sich selbst ausgefiihrten Versuche keine 
! Spur von Präzipitin für Eiereiweiss im eigenen Blutserum trotz 
I täglichen 1 ’/> Monat dauernden Genusses 4 roher Eier; des- 
| gleichen iKTiehtet Moro (zit. nach II a m 1» u rge r), «lass das 
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Blutserum künstlich ernährter Säuglinge kein« n Niederschlag 
in der Kuhmilch bewirkt. I't*1 »<*rliauj>t ent lnilt »Ins menschliche 
Blutserum, soweit wir cs aus unserer bisherigen ErfahrÜU$ß be¬ 
urteilen können, für die “( Wohnlichen Eiwei--körper der Nah¬ 
rung keim* stark wirksamen Präzipitine (schwache Präzipitine 
haben wir mitunter beobachtet). Gegenüber der direkt er- 
wiesenen Resdrptioii von priizipitablen Bestandteilen. wie sie b - 
sond(*rs aus den Lympliversuehon unzweideut ig hervoigehl, 
Scheint uns aber die Fragestellung umgekehrt und hingegen das 
Ausbleiben der Bildung von euer“ i-elu n Präzipitinen für die 
Proteine der gewöhnlichen Nahrung. trotz der Rrsotption 
Voll priizipitablen Komponenten der.-clben, für sieh untersucht 
und |taisg<legt werden zu müssen, für unsere Frage aber vor¬ 
läufig nur von untergeordneter Bedeutung rat sein. E eherne ns er¬ 
scheint jener Sachverhalt unter Beriieksieht igung folgender 
Tatsachen vielleicht schon jetzt nicht- vollständig unverständlich: 
Bekanntlich ist die Eigenschaft der Präzipitinbildung bei den 
verschiedenen Tierarten sehr verschieden (Hunde z. B. pro¬ 
duzieren für Eiereiwoiss trotz wiederholtet*, reichlicher subkutaner 
Einführung desselben gewöhnlich nur schwache Präzipitine); 
andrerseits bilden wieder Kaninchen, denen die Eigenschaft, 
Präzipitine zu bilden, in hervorragendem Masse zukoimnt, auch 
bei intra-tomachaler Einführung wenngleich grösserer Mengen 
von Eiklar (T h lc.n h u t) oder Blutserum (Michaelis und 
Oppenheimer) Präzipitine, und Kalten spezi lEehe Anti¬ 
körper (Hämolysine), wenn sie mit Blut gefüttert werden. 
.Möglicherweise ist hierbei ausserdem auch die Art und Weise 
des Eindringens der priizipitablen Komponenten in den Organis¬ 
mus von Pedeutung und bleibt bei der langsam und allmählich 
sieh v<»llziehendeii Resorption vom Magendarmkanal aus im Ver¬ 
gleiche zur rascheren Aufsaugung hei subkutaner oder intra- 
pcritonealcr Einführung ein letus immunisatorius aus oder aber 
ist die Ausnützung des Materials bei subkutaner Einspritzung 
betreffs der Bildung von Antikörpern eine vollständigere, so dass 
dieselben in grösserer Zahl und Menge produziert werden : wir 
möchten aber solchen hypothetischen Erwägungen nicht allzu¬ 
viel Raum gewähren und werden vielleicht bei anderer Gelegen¬ 
heit auf diese Verhältnisse zuriiekkommen. 

Wir ha Ix *11 in unseren Versuchen die alimentäre Albuminurie 
nach (Jemiss gebratenen Rindfleisches (es wurden regelmässig- 
100 g desselben, dabei ein Brötchen und ein Ulas Wein. Morgens 
als erste Mahlzeit verabreicht) hei (Jesuuden und hei Nieren¬ 
kranken näher ins Auge gefasst, und uns in den meisten Eälieft 
nicht auf die Untersuchung des Harnes beschränkt, vielmehr 
unser Augenmerk auch auf das Verhalten des Blutes gerichtet, 
da es uns lohnend erschien, die schon erwähnten, an Illinden 
erhobenen Befunde am Menschen nachzupriifeu und die für Blut 
und Ham gewonnenen Resultate mit einander zu vergleichen ). 

In den Versuchen 1 —ü, 7, 0 blichen die betreffenden 
Personen zu Bette, ein Umstand, auf dessen Bedeutung wir 
später ziiriickkommeii werden. 

Es kamen zweierlei Arten Immunscra zur Verwendung: die 
eine stammte von mit Mensehenserum, die andere von mit 
Rinderserum oder -blut vorbehandelten Kaninchen; der Kürze 
hallM'r bezeichnen wir erstere als Mls, letztere als RLs ); wir 
machten nur von solchen Immunseris Gebrauch, die zum min¬ 
desten einen Wert von 1 : 100000 In sassen, d. h. solchen, die we¬ 
nigstens das entsprechende präzipitable, mit. Kochsalzlösung im 
Verhältnisse von 1:100000 verdünnte Xormalserum noch fällten. 
Es wurde ausschliesslich die Sehiehtprobe angewendet und die 
Bengensgliisehen während ihres ea. V- ^fündigen Verweilen* im 
Brutschränke wiederholt beobachtet. Bei der grossen Verbreitung 

-i Blut und Harn wurden immer möglichst frisch untersucht, 
da bei längerem Stehen derselben, auch wenn sie im Fissehrank 
aufbewahrt werden, von den ursprünglich erzielten abweichende 
Resultate sieli ergeben können. Als chemisches Reagens auf Fi- 
v ejss wählten wir das sein* empfindliche .1 ol 1 e s sehe; in An¬ 
betracht des sehr geringen Kiweissgehaltcs des Harnes bei alimen¬ 
tärer Albuminurie haben wir die üblichen Eiweissreaktioiien nicht 
angewandt. 

Mit Ausnahme derjenigen Fäll«*, in denen es ausdrücklich er¬ 
wähnt ist. wurde die mikroskopische rntersuelnmg des Harns auf 
Zylinder unterlassen, da uns dieselbe nach den negativen Er¬ 
gebnissen der rnfersuefumgen von II a in b u Vg e r und von B o n - 
fanti kaum aussiehtsvoll erschien. 

: 'i In Kontiolversuchen. in denen Mensehettsenim mit Blut¬ 
serum frischer Kaninchen V(>rsetzt ward«*, blieb eine Xiedersehlags- 
bildung aus, so dass hier Hctefopräzipitine normaler Blutsera nicht 
in Betracht Immun n. 


iilmlieher (Jruppen in den verschiedenen (Jeweben desselben ()r- 
i gani-nius, wie sie aus der bekanntlich nur relativen Spezifität 
| dir gegen di« selben wirksamen Antikörper hervorgeht, reicht die 
I Vorbehandlung der Kanineben mit. Rinderserum oder -blut zu 
| unseren Zwecken vollständig aus und ist es nicht nötig, die- 
I selben der viel schwierigeren Behandlung mit Rindenmiskelsaft 
| oder -br( i zu unterziehen, wie wir es anfangs taten, denn linsen* 
j Bis gabt n mit Rindenmiskelsaft und -ausziigen massive Xieder- 
! ><*hlägt 1 , die wahrscheinlich nicht allein auf ihren Blutgehalt, zu 
J beziehen sind; und schliesslich werden wir ja auch hei An- 
i Wendung von Kindermuskelbreiimmunseris doch immer noch nur 
I über das Verhalten eines Bruchteiles der eiweissartigen 
Komplexe de-, Rindfleisch^, orientiert, wie den weiter unten aus¬ 
geführten Betrachtungen zu entnehmen ist. Wenn die RIs das 
im nüchternen Zu-tande entnommene. Serum der betreffenden 
Versuchsperson schon fällten, kamen sie in solcher Verdünnung 
zum Gebrauche, dass sie mit demselben oben noch einen 
schwachen Niederschlag galten. 

Bei der Kompliziertheit der uns Itesclnifügenden Frage und 
der Seltsamkeit der erhobenen Befunde möchten wir die Ver¬ 
wertbarkeit des gesammelten Tatsachenmaterials als solchen 
durch Deutungen, denen sehlie-slieh immer mehr oder weniger 
' dir ( harakter der Subjektivität anhaiüet, vorläufig nicht prä- 
j .iudizunn und dasselbe .vuimichu nackt und roh wiedergeben und 
! in einigen Sätzen zusammen fassen : erst dann werden wir es im 
Eichte von an anderem Orte au-m führten (Je*iehtspunkten zu 
beleucht! li versuchen. 

A 1» k ii r z u n g e n: 

Bis Binderscriiinimnuinserum; die üabeistobenden Ziffern 
geben die « ventnelleii Verdünnungen desselben mit n.KT» proz. Koch¬ 
salzlösung. die Buebsiabeii die Verschiedenheit der angewende¬ 
ten ltls. wenn di(* Reaktionen in doppelter Reihe ausgefiihrt 
wurden. 

Mls Menselieiisenmiimmunseniui. 

.IR .1 o 1 1 e s Reagens. 

op. _ opaleseent. 


No 1. B. C., 52jähr. Bauer — Harn eiweissfrei. 


Blutserum 

-f- RIs Harn 

+ RIs 

-f JB 

vorher 

— vorher 



nach 3 4 Stdn. 

— nach 1 Std. 

— 

— 

1 */2 Std. 

— „ 2 „ 

4- 

+ 

2 J /4 Std. 

+ 1 l: 

+ 

+ 


No. 2. G. G., gesundes, 13jähr. Mädchen, Harn eiweissfrei. 


Blutserum 

+ RIs 

Harn 

-f RIs 

+ ■1» 

+ j« 

vorher 


vorher 



_ 

nach SE 

— 

nach 1 Std. 

+ 

+ 

+ 



„ 2 „ 

— 

— 

— 



„ 3 „ 

— 

— 

— 



„ 4 „ 

— 

— 

- ■ 


No. 3. U. C M 22jähr. Bäuerin — clironische, indurutive Ne- 
phritis; den Tag vorher enthält der Harn 1 Prom. Eiweiss (Esbach), 
zahlreiche granulierte Zylinder, Leukoeyten und Nierenepithelien. 


Blutserum 

-f RIs 

+ •110 1 

+ Rh (b) i 

Harn 

-fRls 

-f Mls 

JR 

vorher 

+ 



vorher 


+ 

+ 

nach ”/4 Std. 

+ 

— 

— 

nach 1 Std. 

— 

+ 

+ 

1 */a Std. 

+ 

— 

— 

„ 2 „ 

+ 

+ 

+ 

2*/4 Std. 

+ 

•—• 

— 

„ 3 „ 

+ 

4- 

+ 





„ 4 „ 


+ 

+ 


No. 4. C. F., 23jähr. Näherin; leichte, abklingende, akute 
Pyelonephritis; Eiweiss nach Esbach nicht mehr dosierbar. 


Blutserum 

1 

4- RIs | Harn 

4-Ris 

+ ■'* 

JR 

vorher 

vorher 


+ 

+ 

nach 3 /4 Std. 

nach 1 Std. 

i— 

+ 

+ 

, 2-/4 

— „ 2 „ 

— 

+ 

+ 


„ 3 „ 

+ 

+ 

+ ■ 


„ P> „ 


+ 

+ 
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No. 5. G F., 1‘ijahr. Schüler; akute Xcplniiis; der srhwiv h i 
ei weisshaltige Harn (mit Esbachs Albnininiinel.Hr niebt dosierbar] ' 
enthält zahlreiche hyaline und granulierte Zylinder und Nieren 
epithelicn. i 


Blutserum 

-f Uls 

-j- RIs (b) 

Harn 

-fRls 

-f Rl> (b) 


vorher 



vorlu'r 


*r 

4- 

nach 3 / 4 St«l. 

■— 

— 

nach 1 Std. 

— 


4- 

n a*/4 „ 

4- 


2 „ 

„ 3 „ 

- 

-- 

4- 

+ 


Xo. 6. D. M., gesunder 22jähr. Student. 


Blutserum 

+ Rls 

dto. ®/2 

RIs (b) 

l Harn 

RIs 

MIs 

JU 

vorher 

4- 

+ 


vorher 




nach ^2 Stil 

+ 

4~ 

— 

nach ’/2 Std 

4- 

4- 

— 

nach V,U St. 

4- 

sthtracbi'r 

“ 

„ P/4St 





Xo. 7. V. G., 18jiihr. Bauer; Intermitteus quartana; lieberfreier 
Tag; der Harn enthält Kiweiss in Spuren; weder Zylinder, noch 
Nierenepithelien. 


Blutserum 

-f RU 

Harn 

4 - RIs 

Mls 

JR 

vorher 

4- 

vorher 

4- 


4- 

nach a /* Std. 


nach 1 Sl«l 




„ 1 1 !‘i 


2 

— 


— 

» 274 „ 

— 

’ 3 ’’ 

— 

— 

-- 


Xo. 8. B., 22jühr. Student; klagt über keinerlei Beschwerden; j 
intermittierende, physiologische Albuminurie; Puls nicht gespannt, ; 
2. Aortenton nicht verstärkt. i 


Blutserum 

4-RIs 
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Xo. 9. M. L., 34jähr. Bauer; der Harn enthält eben mall 
wahrnehmbare Eiweissspnren JR.\ 
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Ausser den erwähnten haben wir weitere 7 Fälle unteisucht, 
bezüglich welcher wir Ulis der Kürze halber auf die Anführung 
der Ergebnisse beschränken: in *2 derselben ward da< Serum int 
Laufe «l«*s Versuehes durch Uls fällbar. in 2 weit len nahm die 
l-'ällharkeit desselben ab: llarnlMd'unde dabei vollständig negativ; 
int ö. Falle (eliron. indnr. Xephritisl war die Keakiion mit Uls ttml 
.IR im Harne vorübergehend positiv, während das Serum wegen 
seiner Opaleszenz nicht untersucht werden konnte;; im Falle 
nahm die Präzipitierbarkeit des Serums durch Uls zu. im 7. blieb 
sie unverändert, in den Ilarnen waren irgendwelche Veränderungen 
nicht nachweisbar. 

Hei den Veränderungen, denen das linaiM-hlEbe Blutserum 
nach Genuss gebratenen Uimllleiselie^ unierli gt, sind demnach 
folgende F älle zu unterscheid« n: 

1. Das Serum ist Vorher durch Uls nicht 
fäll b a r : d a n n k a n n c s i n g <> w i s > e n M «. m e n t e n 
«I < s V e r d a li u n g s a k t e s ui e h t f ä 11 b a l* b 1 e i b e u 
o d e r a b «* r fällbar w e r <1 o n. 

2. Das Serum ist schon vorher durch Uls 
fällbar: da n n k a n n s e i n e P r Ü z i p i t i e r b a r k v i t 
«1 u re h <1 a s s e 1 b c e n t w e <1«‘ r z u n e li m <• n «nie r li u - 
v e r ä n <1 er t bleib e n o d e r a b n e b m e n lind s «> g a r 
vollständig versc h w i n d e n. 


BizügfElt des ITarnes ergibt sieb: 

1. X a eli G (‘ li uss v o n R i n d f 1 «‘ i s e h k a n n be i 

g e s u n d e n I n <1 i v i d u <* n, a u e h in 1 i e g e n der S t <* 1 - 

I u ti g*, d o v <1 u r c h E I s und Ar 1s v o r b er nicht füll - 

■> a re II a r n d u r c h dies e 1 b e n fäll h a r w e r d e u 

u n d d a b e i E i w ei s s m i t u n t e r a u e h e h e m i s c li 

(d R) in (1 e in selb e n n a e li g e w i e s e n w e r <1 «‘ n. 

2. D e s g 1 el-e li «• n w i r d s o li r oft b ei Xi e r i 1 n - 

k r a n k e n, n a e li E i n n a li m e v o n R i n d f 1 e i s c h, d e r 

Harn d li r e h R I s p r ä z i p i t a b e 1. 

3. T ti a n (1 v v e n F ä 1 1 e n k a n n d e r i m n ii e li t e r - 
non Zustand e a b g e 1 a < s e ii e, d u r c li R 1 s f ii 11 b a r e 

II a r n d i § s o F ii ii i g k e i t n a e li K i n v e r 1 e i hu n g v o n 

R i n «1 f 1 e i s e li e i n b ii s s c n, w o b ei g 1 e i e li zeitig di e 

v <» r li e r p o s i t i v «‘ -TR n «' g a t i v a ti s f a 1 1 e n k a n n. 

Soweit die TsitsjKt'bvn : wir wollen nun versuchen, diese ver¬ 
wickelten und /. T. entgegenee-etzten Befunde zu ordnen und 
von einem einheiiliolieii (E-iehI "punkte aufzufassen ; wir müssen 
liierbei von einigen früh« r niedei , g« , Eg.ten Beobaeli! ungeii aus- 
gehet». 

Es bat < hier von uns gezeigt - v. Düngern bat es in 
seiner seiir liefnerkeu-weiMeii Abhandlung (S. Tb) bestätigt, und 
I. i «* p in a n n in einer jüngst erschienenen Arbeit die Gültig¬ 
keit de- Satz« s auch für die Plnzmiiarprazipitine naehgvwEsiai —, 
dass die präzipit ierendeii Sera < im* Schar von Part ialpnizipitinen 
enthalten, die ihr«-n AneritEpubkl in verschiedenen priizi])itablen 
Grupp« n haben, und dass verseliie«l«aie 'Pier«' für dieselben Ei- 
weis.dn"n]»er z. T. verscliiedeiie Präzipitine bilden können. Auf 
dii «e Emstiimle i>t es zuriEkztiführ« n, «ln** die präzipitiefeiftEn 
Immun-« ra nicht nur mit den zur Behandlung der scniinliefern- 
d« n "Pier«* dien« tiden Eiw<*isskö.rp«‘rn o«l«*r d« ron intermediär« 1 !! 
Spalttiiig-produkteii, sondern mich mit gvwi— «*n anderen einen 
Xi« d«Tseldag gebeni es timlct dies statt, sobald letztere mich nur 
einen gi’ringen Brueliteil «Er gesamten priizipftabl«ai Gruppen 
mit erster« 1 !! gj-nu-insam haben. Von unsmvn vers<*hE«En< n von mit 
Ri ii der-« 1 nun behandelt«'!! Kan in« dien st ainm« ‘inEi i Seris gab« n einige 
s— wE s«dion erwähnt — mit gewissen normalen Men-clieiiseris 
«•ineli Xiederstddag; im Eichte dm- niiseiiinn«Erge>etzten Verhält¬ 
nisse wird di« s«> Tat-arhe ohne weiter«* verstiindlifdi. Hei der 
Prüfling »Er Aenderungcn <l«*r Präzipitierbarkeit. <R*r Sera im 
Lauf# «1er Verdauung von Eiwei.sskürpern des Rindfleisches 
wird sie aller von einsehneid« nder Hedeiitung, «lenn bei der Ver- 
w«‘tnlung von sol(dien Immun seris, die das Hhitserum <ler Vor- 
smdispersoii im niitdit erneu Zustande Helion fällen, kommen 
oilVnbfir nicht nur frennlartige resorbierte Bestandteile «Er zu- 
ge führten Nahrung, soinErn auch priExist ieremle fällbare 
Gruppen in lEtrneht, wedeln 1 di« 1 Reinheit «Es V«>rsu«-bes trüben 
köninui. Es ist deshalb nngez<dgf, lii«*r zuniielist, «dne Vorfrage 
zu erledigen: Ist in Anl>etraebt der Fällbarkeit. gewisser Blut- 
sera gesumler AlciwE-n atudi im iiii«dit<»rnen Zustand« 1 «lureh 
RIs das in einem Teil uns rer Versin-be während «ler Verdauung 
zur Beobachtung kommend« 1 Fiillbarwor «lejj andivr Aren- 
schensora auf «li« 1 Anwe-enlieit, von resorbierten, priizipitablen 
Kbinplexen zuriickzufiihren oder von anderen, gänzlich un- 
Ix-kannteii F’aktor« ii abhängig? — Als von RtisschlaggvbomEr 
lEdeutung 1 >«*i der Beantwortung «lies«*r Frage betrachten wir 
«las Verhalten «Er Lymphe, ln «En mehrmals erwähnten Ver¬ 
suchen von M. As coli utnl V i g a n «i wur«E g«'Z«-igt, dass <li« * 
von Eiereiweissiiniuiuis«*rum (Eil) für gt'WÖlinlEh nicht fällbar«: 
Lym])lu‘ von Hunden schon || Stumle nach int rast otmuduiler 
Einverl« iltimg r<di«T <h1«t gekoeliter Kicr «lun-li «lasselb« 1 Ininmn- 
sta-tim fällbar werden kann um! im w< i it« , rcn V«-rhmf«‘ «les V«*r- 
damuigsakt« s mit dems< lben so gilt wi« 1 immer einen starken 
XE<Ei>elilag gibt, dass mu-li V<M-abr«M«diung von gebrat«*neni 
1 Iiilun a ll« iseln 1 di«* Präzipitü*tl)ark«-it <h*r>#lb«‘ii durch Hiibma*- 
s<‘ruiuiiiin;unserum rax-li zunimmt und «la>s «lEso Verände¬ 
rungen «k-r Pnizipiti< rhark« i it bezüglich «Er genossenen Nahrung 
spezifisch sind. Ans <IEsen Tatsacluai gebt «Kn* E<*bergang von 
]*räzi|)itabl« !i Bestan«lt« ilen in di<- Sät’t«*, wenigst«ais btdm Ilumle, 
ohne weit« ns mit Si<-berli< , it hervor. In «kansellKMi Sinn« 1 spr< , «'b« , u 
analogEhnlher aueli die Versuelie mit FlEnaweiss am ATciis<*lien : 
• las Menseln n-« nim gibt mit TCil nur ausnabmswias« 1 einen 
Xi«'ders«-blag — in unseren sehr zaldreieluai di<*sl)eziigli<-lieii 
EnPu-suclningeii heg« giu-ten wir nur einmal ei nein AL-nselieti- 
serum, welelns dun-h Eil präzipitabcl war, ohne «lass die 1 m- 
tndb nde Versuchsperson Eier verzehrt hätte; I n o u y «> führt 
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einen ähnlichen Fall an —; nach Genuss rolier Eier kann hin¬ 
gegen dessen Präzipiticrbarkeit dureh Eil olnu» grosse Schwierig¬ 
keit nachgcwiesn werden. Trotz alledem wollen wir durchaus nicht 
ausschliessen, dass auch andere sich der Untersuchung vorläufig 
entziehende Ursachen mitunter zu demselben Effekte führen 
können; haben wir ja aus persönlicher Erfahrung Orund zur An¬ 
nahme, dass zuweilen von der Nahriiugseiiinahme unabhängige, 
in Schwankungen der Präzipiticrbarkeit sich äusserndo Aen- 
doruiig'on der Zusaituncnsctzung des Serums Vorkommen; für 
die grosse Mehrzahl der Fälle seheint uns aber nach obigen Er¬ 
örterungen die Annahme, dass das Fiillbarwerden der Sera durch 
RIs im allgemeinen, l>ei der von uns gewählten Versuchsanord¬ 
nung, durch die Resorption und Anwesenheit von präzipitablen 
Gruppen des verzehrten Rindfleisches bedingt ist, entschieden 
gerecht fertigt. 

Was die in anderen Fallen beobachtete Abnahme oder das 
Verschwinden der Priizipitierbarkeit solcher Sera, die bei der¬ 
selben Person im nüchternen Zustande fällbar waren, betrifft, so 
sind M. Ascoli und Vigano in ihren Versuchen an Hunden zu¬ 
weilen demselben Verhalten begegnet, trotzdem gleichzeitig 
die Lymphe priizipitalnd wurde, resp. ihre Präzipitierbarkeit ge¬ 
steigert. war, also trotzdem .fällbare Bestandteile der Nahrung 
sicher in die Lymphe, möglicherweise auch direkt in das Blut 
übergingen; cs ist. diese Verschiedenheit der sieh für 
Lymphe und Blut ergehenden Befunde mit Wahrscheinlichkeit 
auf Rückwirkungen, welche die Resorption von Gruppen, die 
anderen, im Organismus präexist irrenden ähnlich sind, seit ein 
derselben hervorruft, zurückzu führen; wie hei jener Gelegenheit 
ausführlich erörtert wurde, lässt sich die während der Verdauung 
mitunter stattfindende p a r a d o x e A b n a h m e p r ä e x i - 
stie r e n d e r G r u p p e n , die g e w i s s e n , m i t de r 
N a h r u n g z u g e f ii h r t e n K o m p 1 e x e n s i e li ä h n 1 i e h 
v e r halt e n, auf dem Boden der E h r 1 i c h scheu Scitenket ten- 
theorie ungezwungen deuten. 

Und nun noch einige Bemerkungen bezüglich d< i Harn 
hefnnde. Es muss vor allem mit Nachdruck betont werden, dass 
auch hier die Niedersehlagsbildung bei der Einwirkung von 
Immunseris jedenfalls als positiver Ausfall der biologischen Re¬ 
aktion zu betrachten ist und nicht auf die saure oder alkalische 
Reaktion des Harns zurückzuführen ist, da die Ron troll versuche, 
in, denen Harn mit Normalserum versetzt wurde, regelmässig 
negativ austielen. 

ln allen untersuchten Fällen alimentärer Albuminurie, in 
den meisten Nephritisfällen ward der dureh RIs nicht fällbare 
Harn durch dasselbe vorübergehend präzipitabcl; auch hier ist 
vorerst zu entscheiden, ob dieser Umstand als ein Beweis gelten 
darf, dass ein Teil der in die Bluthalm resorbierten Bestand¬ 
teile des Rindfleisches in den Harn übergegangen sind. — Wir 
haben in dieser Hinsicht folgenden Kontrollvorsuch ausgeführt: 
Es wurdet normalem, ei weissfreiein, mit RIs und MIs keinen 
Niederschlag gellenden menschlichen Harne eine solch geringe 
Menge Menschensorum hinzugesetzt, wie sie zum Erzielen von 
positiven Reaktionen mit MIs (und zwar ungefähr der gleichen 
Stärkt* wie die bei alimentärer Albuminurie in Betracht kom¬ 
menden Reaktionen) notig ist; wurde dieser Harn nun mit RIs 
versetzt, so entstand kein Niederschlag. Dieser Versuch zeigt, dass 
ein so geringer Gehalt des Harnes an menschlichen Eiweiss- 
körpern, wie er bei alimentärer Albuminurie in Betracht kommt, 
nicht nusreicht, um einen positiven Ausfall der biologischen Re¬ 
aktion mit RIs zu bedingen. Allerdings werden in diesem künst¬ 
lichen Versuche dem Harne alle dureh MIs fällbare Bestand¬ 
teile hinzugesetzt: hei der Vielheit derselben ist es aber dank¬ 
bar, dass das Resultat des Versuches ein entgegengesetztes? sein 
könnte, wenn der Harn nur denjenigen Teil der durch MIs prä¬ 
zipitablen Gruppen enthielte, den das Mousehciiscrum mit Rinde# 
scrum gemeinsam hat. Dass diese theoretisch zu erwartende, 
im künstlichen Experimente zurzeit schwer zu verwirklicht nde 
Möglichkeit doch zutreffen kann, zeigen die** Fälle 5. 7 und 8; 
in Fall 8 war der im nüchternen Zustande entleerte Harn von 
RIs und MIs ebenso stark, in Fall 7 sogar durch RIs zwar 
fällbar, nicht aber durch MIs; cs enthielt also letzterer Harn 
eine oder mehrere Gruppen, die durch das RIs präzipitabcl, 
durch das MIs vielleicht überhaupt nicht, sicher jedenfalls nur 
in stärkerer Konzentration fällbar waren. Nebenbei zeigt dieser 
Befund, dass die Durchlässigkeit der Niere, auch wenn Eiweis.s 
durch dt ii Harn ausgeschieden wird, nicht f »r alle Eiw Dskörper 


oder deren Abkömmlinge dieselbe ist, wie übrigens schon auf 
älteren chemischen Untersuchungen bekannt ist. Demnach ge¬ 
stattet der Umstand, dass ein Harn dureh MTs nur schwach 
gefällt, wird, nicht daraufhin ohne weiteres eine gleich¬ 
zeitig bestehende Fällbarkeit desselben dureh RIs auf seinen 
Gehalt an von Ei weisskörpern d(*s Rindes stammenden Gruppen 
zurüekzuführen. Wenn aber nach der Einverleibung von Rind¬ 
fleisch, also während resorbierte, präzipitahle Anteile desselben 
im Blute kreisen, der früher durch RIs nicht fällbare llani 
es vorübergehend wird, so glauben wir. dass auch eine noch so 
scharfe Kritik die grosse Wahrscheinlichkeit- des Schlusses, dass 
die resorbierten Bestandteile des Rindtleiselies wenigstens in den 
meisten Fällen in den Harn iibergegangen sind, nicht negieren 
wird. Die gleichen Ausführungen sind, umgekehrt, auch bei 
der Beurteilung der dureh MIs im Harne cntstehe-tiden Nieder¬ 
schläge gültig, die, wenn nicht immer, so doch in der Mehrzahl 
der Fidle wohl auf den Gehalt des betreffenden Harnes an 
menschlichen Eiweisskörpern zurückzuführen sind. 

Unter Berücksichtigung der erwähnten Umstände erscheint 
uns folgende Deutung der angeführten Befunde die plausibelste: 

N a c h G e n u s s g e b r a t c n e n R i n d f 1 e i s e li e j§ 
g e h e n b e i m M e n s c hon p r ii z i p i t a b 1 e A n t e i 1 c 
desselben in die Säfte über. Bei gesund e n In¬ 
dividuen, in d e n e n es dabei zu a 1 i m entiire r 
A 1 h u in i n u r i e k o m m t, w i r d e in Teil j e nor e i - 
w e i s s a r t i g e ii K o m p 1 e x e durch d i e N i e r e n a u s - 
g e s e h i e d e n, w o b e i di c s e 1 b e n a u c h f ii r die E i - 
w e i s s k ö r p e r des Blutes durclig ii n g i g w e r d e n. 

A u c li h e i N i e r e n k r a n k e n f i n d e t ein D e b e r - 
g a n g j o n e v r <* s o r b i e r te n p r ä z i p i t a b 1 e n G rup- 
p e n i n d c n II a r n s e li r o f t a h c* r nicht i m m e r s t a t t. 

I n a n d e r e n E ii 11 e n k a n n bei d e r R e sorpt i o n 
v o n p r ii z i p i t a h 1 e n B <* s t a n d teil e n des R ind- 
f 1 e i s e h e s der G e halt d es S e r u m s a n ii h n 1 i e h e n 
p r ii e x i s t i e r e n d c n K o ui p 1 o x o n v e r ring e r t- s e i n, 
und dabei auch eine b e s t e h e n d e, geringfügig e, 
biologisch und chemisch nachweisbare A 1 b u - 
m i n u r i e a b n e h m e u u n d v e r s e h w i n d e n. 

Dass nach der Mahlzeit eine präexistierende Eiweissausschci- 
dung aufhören kann, geht schon aus vereinzelten früheren Be¬ 
obachtungen — wir nennen hier vor allen diejenigen Ed ei s — 
hervor; wir möchten diesen Vorgang im Gegensätze zum Begriffe 
der alimentären Albuminurie als a 1 i in e n t ä r e Albumin- 
u r i e s i s t. i e r u n g bezeichnen. 

Wir erblicken in dem Auftreten von Eiweiss im Harne nach 
Einnahme von Rindtleiseh und im Nachweise, dass dabei Be¬ 
standteile der verzehrten Eiweisskörper im Harne aufgefundcn 
werden können, gewichtige. Gründe zu Gunsten der Auffassung, 
dass die Eiweissausscheidung hei der alimentären Albuminurie 
auf die reizende Wirkung gerade jener resorbierten und im Blute 
kreisenden Komplexe auf die Nierenepithelien zurüekzuführen 
ist. Denn wenn auch, wie v. L e u b e gezeigt hat, bei Individuen 
mit physiologischer Albuminurie die Ausscheidung von Ovalbu¬ 
min nach Genuss roher Eier öfters unterdrückt- werden kann, 
wenn die rohen Eier im Liegen verzehrt werden und der Be¬ 
treffende die folgende Zeit im Bett verbringt, so kann die Eiweiss- 
nuss< heidung doc h nicht der aufrechten KörjHerstellung allein 
zugeschriehen werden, da nach den Beobachtungen von B o n - 
fanti mitunter auch in liegender Stellung Ovalbumin, 
wenn auch in geringerer Menge durch den Harn eliminiert wer¬ 
den kann; was unsere Fälle anbelangt, so haben wir gerade aus 
diesem Grunde in einem Teile der Versuche die Versuchspersonen 
im Bett bleiben lassen; andererseits genügt bei der echten ali¬ 
mentären Albuminurie die aufrechte Köri>erstellung allein 
nicht, um eine Eiweis-ausseheidung hervorzurufen, so dass hei 
derselben die Körperstelluug aus den zwei angeführten Gründet! 
nur einen begünstigenden, die Nahrungscinnahme alter 
den ausschlaggebenden Faktor darstellt. Hiermit wollen wir 
natürlich nicht die Bedeutung der reinen Formen ortlioslatisrher 
Albuminurie, in denen die aufrechte Körperstelluug schon an 
und für sich als einzige U r s a c li e den U ebergang von Ei¬ 
weiss in den Harn Udingen kann, irgendwie schmälern. 

Auch bezüglich der Genese der alimentären Albumimiric- 
sisiicrung scheint uns die Feststellung von entsprechenden un¬ 
gefähr gleichzeitig ablaufenden Veränderungen des Blutes einigen 
Aufschluss zu gehen: man vermutete bisher, dass dabei die gc- 
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steigerte■ Bluts! rümung dun li tlit* Nieren die Fi weissausseheidiing 
nufhebo. Auf Grund der jetzt liaeligcwiesenen Veränderungen 
des Blutes, die mit denjenigen des Harnes Hand in Hand gehen 
und gleichartig sind, glauben wir in der a 1 i in e n t ii r e n 
A 1 b u in i n u r i e s i s t i e r u n g eher einen W i e <1 e r b a 11 
der durch die Aufnahme b e s 1 i in m t e r X a h - 
rungsmittel bedingten, auf b i <> 1 < > g i s e b - e b e - 
mische m W e g e n ach weisbar e n A e n »1 e r u n g e n 
der Z u s a m m e n s e t z u n g d e s B 1 u t s e r u m s e r - 
blicken z u d ii r f e n. 

Dass die alimentäre Albuminuriesistiernng mit der ali¬ 
mentären Albuminurie kombiniert auf treten kann, was bei der 
Vielheit der in Betracht kommenden priizipitablen Substanzen 
uns nicht Wunder nehmen kann, geht scheinbar aus Fall 9 
hervor; denn hier verschwinden aus dem Harne nach der 
Nahrungsei nnalmie zunächst gewisse, vorher anwesende Kom¬ 
plexe, während später andere, von den früheren verschiedene 
Gruppen in denselben übergehen. Möglicherweise spielen sieb 
solche Vorgänge öfters ab, können aber bei der gegenseitigen Yer- 
deckung von Aenderungen im entgegengesetzten Sinne nicht Zu¬ 
lage treten. 

Es erübrigt uns noch auf die Beurteilung der negativen Be¬ 
funde kurz einzugehen, sowie die ITarn- und Blut befinde und 
die Resultate der chemischen und biologischen Reaktion im Harne 
miteinander zu vergleichen. 

Wir haben in einigen Versuchen dieselben Sera auf ihre Fäll¬ 
barkeit durch Immunsera, die von verschiedenen, in derselben 
Weise behandelten Kaninchen stammten und ungefähr gleich 
wirksam waren, vergleichend geprüft und dabei von einander ab¬ 
weichende Resultate erhalten. Es bestätigt diese von der mehr¬ 
mals erwähnten Vielheit und Verschiedenheit der in den linmiin- 
seris enthaltenen Präzipitine abhängige* Tatsache den an anderer 
Stelle betonten Umstand, dass den negativen Befunden nur ein 
sehr relativer Wert zuzuschreiben ist: bei der Verwendung 
von präzipitierenden Immunseris werden wir nämlich nur über 
das Verhalten des von denselben fällbaren Bruchteiles der ge¬ 
samten eiweissartigen Stoffe orientiert; und ausserdem unter¬ 
richtet uns die Untersuchung des Blutes, welches in diesen Ver¬ 
suchen am Menschen in ziemlich entfernten Zeiträumen ent¬ 
nommen werden musste, nur über die in den entsprechenden 
Augenblicken vorliegenden Verhältnisse, so dass hei dem not¬ 
wendigerweise vorauszusetzenden Verbrauche und weiterer Zer¬ 
setzung der resorbierten Substanzen dieselbe Untersuchung in 
anderen Momenten abweichende Resultate hätte ergehen können. 

Was die aus den Protokollen hervorgehende nicht konstante 
Uebereinstimmung der biologischen mit den chemischen Fiwciss- 
reaktionen an belangt, so ist dieselbe schon von L i n o s s i e r und 
L e m o i n o, Obcrme y e r und P i e k beobachtet wurden ; nach 
den Ausführungen des einen von uns sind solche Befunde mit 
der Eiweissnatur (genuiner Eiweisskörper oder ihrer inter¬ 
mediären Spaltungsprodukte) der priizipitablen Substanzen wohl 
vereinbar, eine Anschauung, die in den Untersuchungen 
P. Th. Müllers über Laktoserum und denjenigen von 

L. Michaelis und O p p e n h e i in v r weitere gewichtige 
Stützen findet; desgleichen vertritt v. Düngern, der diese 
Frage vor kurzem neuerdings erörtert hat. einen dem unsrigeii 
sehr nahestehenden Standpunkt und gelangt zu demselben 
Schlüsse. 

P a v i a, Juni 1903. 
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Aus dem K. B. Garnisoiislazarett München. 

Ueber Hypaesthesie bei Appendizitis. 

Fine vorläufige Mitteilung von Dr. Julius P o i s e r, s. Z. ein¬ 
jährig-freiwilliger Arzt. 

Beschäftigt mit. Untersuchung der Haut Sensibilität über 
Eiterungen* insbesondere tiefen Eiterungen, prüfte ich auch die 
Sensibilität der rechten Bauchseite bei Fällen von Appendizitis. 
Hierbei gelang es mir, einen recht interessanten Befund zu er¬ 
heben. Wenn auch die Zahl der licobachtetcn Fälle keine grosse 
ist, so glaube ich doch berechtigt- zu sein, die Untersuchung#* 
ergehn isse einer weiteren Oeffentliehkeit unterbreiten zu dürfen, 
nachdem zur Ze it die Appendizitisfrage aktuell ist. 

leb gehe im Auszug die Krankengeschichten und zugleich 
meinen Befund: 

I. Einjahrig-Freiwilliger E. 

E. hat vorher schon 8 mal Blinddarmentzündung gehabt. 
Beim Klimmziehen hatte er stets Schmerzen in der Blinddarm¬ 
gegend. Am 12. 11. 03 empfand er Abends heim Zubettegehcn 
dumpfen Schmerz in der rechten Unterhauchgegend. Kopf¬ 
schmerzen, Hitzegefühl, ungehaltener Stuhl, kein Brechreiz. Als 
Ursache gibt E. Erkältung an. 

Befund am 16. II. 03 i. e. Temp. 38,1, Puls 52. Leib weich. 
Keine perkutierhare Resistenz. M a c B u r n e y scher Punkt 
stark druckempfindlich, ei>enso die* Blinddarmgegend selbst hei 
starkem Druck. Hauptdruckempfindlichkeit findet, sieh an dem 
von Lenzmann angegebenen Punkt in der Verbindungslinie* 
beider Spinae ilei ant. sup. 5 ein von der Spina ilel aut. sup. dext. 
entfernt. Daselbst in der Tiefe ein liingsgerichteter, driickempfind- 
lieher Strang. 

Die* klinischen Erscheinungen gingen auf Eisblase und Opium 
selinc‘11 zurück. Am 24. II. war Temp. 30.5, Puls 60. An diesem 
Tage prüfte ich die llautsensibiiitat der rechten Bauchseite mit 
Watte und Nadel zum ersten Male. Dabei zeigte sich zwischen 
Naliel und Spina ilei ant. sup. dext. ein etwa handgrosser, etwa 
eiförmig gestalteter, sehart begrenzter Bezirk, der gegen Berührung 
mit Watte und Nadelstich ausgesprochen u n t e r empfindlich war. 

Am 25. II. ergab die Operation folgenden Befund: Wurm¬ 
fortsatz war in seiner ganzen Länge am Blinddarm liinauf- 
gesclilagen und verwachsen. Er war 6 ein lang: au seiner Basis 
c*in hall>erbsengrossoK, kreisrundes, die Schleimhaut nahezu durch¬ 
setzendes Geschwür. Höher oben vernarbtes Schleimhaut- 
geschwiir. Schleimhaut verdickt; am unteren Ende frische Blu¬ 
tungen. Inhalt des Wurmfortsatzes flüssiger Kot. Die benach¬ 
barten Mesenterialdriisen geschwellt. 

Am 17. III. ergab die Sensibilitütsprüfung keinen Unterschied 
mehr zwischen der rechten Bauchhautseite und der linken. Der 
Operatioushautschnitt war am Aussenrande des M. rectus ab- 
dominis angelegt worden. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot E. keinen Anhaltspunkt. 

II. Gendarm W. 

W. hat vor 4 Monaten schon einmal Blinddarmentzündung 
gehabt. Seit dem 11. II. 03 empfindet er Schmerzen in der rechten 
rnterbauchseite. Als Grund gibt er Verkältung an. 

Befund am 12. II. i. e. Temp. 37.8. Rechte Unterbauchgegend 
druckempfindlich; daselbst eine unbestimmte Resistenz zu fühlen. 

In den folgenden Tagen gehen die klinischen Erscheinungen 
auf Priessnitz und Opium zurück. W. bleibt fieberfrei. Am 
28. II. ist Temp. 37,3. Am 1. III. hatte ich Gelegenheit, die 
Sensibilität der Bauchhaiit zu prüfen: Es ergao stell zwischen 
Nabel und Spina ilei ant. sup. dext. ein über handgrosser, ziemlich 
scharf begrenzter Hautbezirk, der gegen Pinselbestreiehung gegen¬ 
über der linken Seite überempfindlich war. 

Am 3. III. bot die Operation folgenden Befund: Coekum ad- 
hürent. An der nach aussen und hinten gelegenen Seite des 
Coekimis grau rote Verwachsungen des Coekums mit seiner Um¬ 
gebung. Nach Lösung dersell>oii zeigte sich der stark verdickte* 
und sehr verkürzte. Entzündungsspuren tragende, 3 cm langt* 
Wurmfortsatz in Verwachsungen eiugoliettet. Der Wurmfortsatz 
enthält stark verdickte, entzündete und gerötete Schleimhaut. 

Am 21. 111. ergab die Sensibilitätsprüfung keinen Unterschied 
mehr zwischen der llautsensibilität der rechten Bauchseite und 
der linken. Der Operationshautschnitt war am Aussenrande des 
M. rectus alxlominis angelegt worden. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot W. keinen Anhalt. 

III. Unteroffizierschüler Sch. 

Seli., der vorher nie krank gewesen zu sein augibt, war vom 
3. I. bis 28. II. 03 wegen Blinddarmentzündung im Lazarett 
Fürstenfeld-Bruck in Behandlung und dort am 7. II. 03 vom Mast¬ 
darm aus operiert worden. Nachdem er am 28. II. 03 in das 
Lazarett München verlegt worden war, bot er am 28. II. 03 fol¬ 
genden Befund 1. o.: Temp. 37,9, Puls 96. Rechte Darmbeingrulie 
leicht verstrichen. Daselbst eine massige Resistenz fühlbar, 
streifenförmig am Poupart sehen Bande vom I >annbeiustachel 
heral(ziehend. In diesem Bezirk Schall gedämpft, tympanitisch. 
Druckempfindlichkeit verbreitet, aber nicht stark. 

Wiederholte Sensibilitütsprüfung ergab zwischen Nabel und 
Spina ilei ant. sup. dext. einen scharf begrenzten Hautbezirk, 
welcher gegen Pinselbestreichung deutlich unter empünd- 
lich war. 

Die Operation am 2. III. 03 ergab: Nach Durehtrenuung der 
Muskeln und einer dicken Schwarte entleert sich Vi Liter kotig 
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riechenden, dicken Eiters; es findet sieh eine Höhle zwischen der 
seitlichen Darmbeinschaufel und den abgedrängteu Eingeweiden. 
Blinddarm und eine Dünndarmschlinge sind median sichtbar, aber 
so verklebt, dass die freie Bauchhöhle nirgends offen ist. Wurm¬ 
fortsatz trotz längeren Suchen» nicht auflindbar. 

Nach der Operation konnte die Sensibilität der Bauchhaut 
nicht mehr geprüft werden, da bis zum Abschluss der Unter¬ 
suchungen die Wunden des Sch. noch nicht verheilt waren. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot Sch. keinen Anhalt. 

IV. Einjahrig-Freiwilliger S. 

S. hat schon 2 mal Blinddarmentzündung gehabt. Am 
1. III. 03 empfand er beim Erwachen Schmerzen in der rechten 
Unterbauch seile, die sich bei Bewegungen steigerten. Er musste 
auch gebliche Flüssigkeit erbrechen. Kopfschmerzen und 
Schwindelgefühl. Mehrmaliger diarrhoisclier Stuhl. Winde gehen 
ab. Ursache: Erkältung. 

Befund am 2. III. i. e. Tctnp. 37,0. In der Blindarmgegend 
leichte Vorwölbung und starke Druckempflndlichkeit. letztere 
ist am stärksten am M a e K u r n e y sehen Punkt. Am Benz¬ 
in a n n sehen Punkt keine verstärkte Druckempflndlichkeit. Kein 
Widerstaudsgefühl in der Tiefe des Beckens, keine Dämpfung 
gegenöl hm* links. Deutliches Gurren in der Uoekmngegend. Wurm¬ 
fort «atz selbst nicht tastbar. 

Am 3. III. prüfte ich die Sensibilität und fand zwischen Nabel 
und Spina ilei ant. sup. dext. einen nicht scharf begrenzten llaut- 
bczirk, der gegen Pinselbestreichung überempfindlich gegen¬ 
über der linken Seite war. 

Auf Eisblase und Opium gingen die klinischen Erscheinungen 
zurück. S. wurde und blieb fieberfrei. 

Am 5. III. fand ich ungefähr den nämlichen hyperästhetischen 
Bezirk. Doch ist nach den Angaben des S. an diesem Tage — 
Temp. 30.0 — die Ueberempfindlichkeit nicht mehr so deutlich 
wie vor 2 Tagen. 

Am 0. III. — Temp. 37,3 — fand ich keinen Unterschied gegen- 
ül>er der linken Seite mehr. 

Am 13. III. wurde S. mit folgendem Schlussbefund entlassen: 
In der Gegend des M a c B u r n e y sehen Punktes leichte Druck¬ 
empfindlichkeit bei tiefstem Eindrücken. Kein Widerstands- 
gefühl. Keine Seilallveränderung. Keine Sensibilitätsstörung. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot S. keinen Anhalt. 

V. Unteroffizier K. 

Am 28.11.03 empfand K.. der ausser Masern und Diphtherie 
im Kindesalter keine ernstere Krankheit durchgemacht zu haben 
allgibt, ohne äussere Veranlassung Gefühl dumpfen Schmerzes in 
der rechten Unterbauchseite. Trotzdem machte er Dienst. Am 
nächsten Tage hatte er weiter beständig dies dumpfe Gefühl, das 
bei Bewegungen sich zum stechenden Schmerz steigerte. In der 
Nacht vom 1. zum 2. III. nahmen die Schmerzen stark zu. Winde 
gingen ab. Kein Brechreiz, keine Kopfschmerzen, keine aus¬ 
strahlenden Schmerzen zum Bein oder Nabel. Bis zum 1. III. ge¬ 
formten Stuhl. Am 1. III. Abends 2 dünne Stühle von hellgelber 
Farbe. Ursache unbekannt. 

Befund am 2. III. i. e. Temp. 37,4, Puls 00. Leib nicht auf¬ 
getrieben. In der rechten Unterbauchseite, gegen die Blinddarm¬ 
gegend starke Druckempfindlichkeit, leichte Vorwölbung. Leichtes 
Widerstandsgefühl. Schall Verkürzung in folgendem Bereich: 
3 Querfinger rechts von der Kabellinie. 8 Quertinger unter dem 
Rippenbogen, 2 Querfinger über der Leistenbeuge, 1 Querfinger 
links vom Darmbeinrand. Der MacBurney sehe Punkt ist die 
druckempfindlichste Stelle. Man fühlt nichts von einem Gegen¬ 
stand wie Wurmfortsatz, man fühlt die Zone gleichmässig ge¬ 
spannt. 

Am 3. III. prüfte ich die Sensibilität und fand zwischen Linea 
nlba und Spina ilei ant. sup. dext. einen nicht scharf begrenzten 
Hautbezirk, der gegen Pinselbestreichung unter empfindlich 
war. 

Auf Eisblase und Opium gingen die klinischen Erscheinungen 
zurück. 

Am 5. III. — Temp. 37,1 — fand ich keinen Unterschied der 
Sensibilität der Haut der rechten Bauchseite gegenül>er der linken 
mehr, ebenso am 1). III. — Temp. 37,3. 

Am 10. III. wurde K. mit folgendem Schlussbefund entlassen: 
Keine Klagen. Keine Druckempfindlichkeit oder Schallverkürzung 
in der Blinddarmgegend. Kein Tastbefund. Keine Sensibilitäts¬ 
störung. 

Von nervösen Erscheinungen zeigte 1 Iv. an der linken Ober¬ 
lippenhälfte den „Tic convulsiv“. Derselbe soll angeboren sein. 

VI. Infanterist B. 

B., der vorher nie ernstlich krank gewesen sein will, erkrankte 
am 24. II. mit Leibschmerzen in der rechten Unterbauchgegend, 
Durchfall und Brechreiz. Auf Opium schwanden Schmerzen und 
Durchfall. Am 27. II. Früh beim Waschen wurde es B. plötzlich 
ül>el und er bekam in der rechten Unterbauchgegeud von neuem 
Schmerzen. Seit dem 25. II. ist der Stuhl angehalten. Schwindel¬ 
gefühl; kein Brechreiz, keine nusstrahlenden Schmerzen. Ursache 
unbekannt. 

Befund am 27. II. 03 i. e. Temp. 37.5, Puls SO. Leib weich, 
nirgends aufgetrielKUi. In der rechten Unternauchgegend, im 
ersten Drittel der Hüftnabellinie von der Spina ilei ant. dext. aus, 
ein druckempfindlicher Punkt. Nirgends Widerstandsgefühl. 
Schall in der Hegend der Druckempfindlichkeit vielleicht ein 
wenig verkürzt. Keine Fluktuation. Vom Mnstdarm aus keine 
Vorwölbung oder Fluktuation fühlbar. 

Am 1. III. — Temp. 37.3 — prüfte ich die Sensibilität und 
fand zwischen Nabel und Spina ilei ant. sup. dext. einen nicht 
scharf begrenzten Hautbezirk, der gegen Pinselbestreichung 
unter empfindlich gegenüber der linken Seite war. 


In der Folge blieb der klinische Befund annähernd gleich. 
Die Temperatur schwankte zwischen 30,4 und 38,0. Die Therapie 
bestand in Eisblase und Opium. 

Am 3. III. prüfte ich wiederum die Sensibilität: die Hyp- 
ästbesie bestand etwa in dem gleichen Bezirk, war aber deutlicher 
ausgesprochen. 

Am 5. III. bestand die Hypiisthosie wiederum ungefähr in 
dem gleichen Bezirk, war jedoch weniger deutlich ausgesprochen 
als vordem. 

Am 9. III. war der nämliche Sensibilitätsbefund. 

Am 10. III., wo auch die klinischen Erscheinungen sehr zu¬ 
rückgegangen waren, zeigte sich kein deutlicher Unterschied mehr 
zwischen der Sensibilität der rechten und der linken Bauchseite. 

Bald darauf bekam B. eine neue Attacke, und am 22. III. — 
Temp. 37,0 — konnte ich in der Gegend des MacBurney sehen 
Punktes von neuem einen kleinen unterempfindlicheu Hautbezirk 
fest stellen. Die Sehnenreflexe sind lebhaft. 

VII. Fähnrich v. H. 

v. H., der 2 mal an Masern, Scharlach, Diphtherie und häufig 
an Mandelentzündung gelitten hat erkrankte am 13. III. 03 
Abends plötzlich mit Uebelsein und Erbrechen (5—6 mal in etwa 
10 Minuten Pause). Krampfartige Schmerzen. periodenw*eise im 
ganzen Leil>e. Diese hielten an, bis ein Eisbeutel auf die rechte 
Unterbauchseite gelegt wumle. Von da an dumpfes Gefühl in der 
rechten Uuterbaucligegend. 3 mal dünnflüssige Entleerungen von 
gell>er Farbe. Keine ausstrahlenden Schmerzen nach rechtem 
Bein. Leber, (Hier Nabel. Kein Brechreiz. Ursache unbekannt. 

Befund am 17. III. i. e. Temp. 37,2, Puls 50. Leib weich, 
entspannt. Uebersill Darm schall; nur in einer Ausdehnung eines 
dreieckigen, etwa 2 Querfinger breiten Raumes über der Blind¬ 
darmgegend Schall Verkürzung. MacBurney scher Punkt deut¬ 
lich druckempfindlich. In der Blinddarmgegend fühlt man einen 
W'urst förmigen Widerstund, welcher gleichfalls druckempfind¬ 
lich ist. 

Als ich die Sensibilität prüfte, ergab sich in der Blinddarm¬ 
gegend ein ziemlich scharf begrenzter Hautbezirk, welcher gegen 
Pinselbestreichung unter empfindlich gegenüber der linken 
Seite war. 

In den folgenden Tagen blieb unter Eisbeutel und Opium das 
klinische Verhalten ungefähr gleich. Die Temperatur blieb um 
37,0, der Puls um 50. 

Am 19. III. fand sich in einem fast kreisrunden, etwas über 
fünfmarkstückgrossen Bezirk über der druckempfindlichen Gegend 
deutliche bebe r empfindlichkeit. 

Am 20. III. ergab sich die nämliche Uel»erempfindlichkeit. 

Ausser lebhaften Sehnenreflexen bietet v. II. keinen Anhalt 
für Neurasthenie oder Hysterie. 

VIII. Pionier B. 

B., der vorher nie krank gewesen sein will, empfand am 
18. III. 03 beim Exerzieren ohne bestimmte Gelegenheitsursache 
heftige Schmerzen in der rechten Unterbauehseite. Am 19. III. 
mehrere weiche Stühle. Sonst hatte B. gar keine Beschwerden. 

Befund am 21. III. 03 i. e. Temp. 37,7, Puls 80. Unterleib 
nicht aufgetrieben, weich. Am Lenzmann sehen Punkt Druck¬ 
empfindlichkeit. Ein Widerstand ist in der Blinddarmgegend nicht 
zu fühlen. 

Wiederholte Sensibilitätsprüfung ergibt gleiche Sensibilität der 
rechten Bauchhautseite mit der linken. 

Für Neurasthenie oder Hysterie gewährt B. keinen Anhalt. 

IX. Infanterist S. 

5., der vorher immer gesund gewiesen sein will, verspürte am 
27. II. 03 Abends Schmerzen in der Blinddarmgegend, ohne dass 
er einen Grund dafür nennen könnte. Im übrigen hatte er keine 
Beschwerden. 

Befund am 1. III. 03 i. e. T. 37,8. Leib nicht aufgetrieben. 
Blinddarmgegend stark druckempfindlich. Eine Resistenz in der 
Blinddarmgegend ist nicht zu fühlen. Die Sensibilitätsprüfung 
ergibt zwischen Nabel und Spina ilei aut. dext. einen etwa hand¬ 
grossen, ziemlich scharf begrenzten Hautbezirk, der gegen Pinsel¬ 
bestreichung deutlich unter empfindlich ist. 

In der Folge gingen die klinischen Erscheinungen auf Bauch¬ 
wickel und Opium zurück. 

Am 3. III. prüfte ich wiederum die Sensibilität. Es ergab sich 
ungefähr der nämliche unterempfindliclie Bezirk. Die Unter- 
emptindlichkeit bestand gegen Pinselbestreichung und Berührung 
mit Eisstückchen (S. hatte keinen Eisbeutel gehabt). 

Am 5. III. waren die klinischen Erscheinungen fast ab¬ 
geklungen. T. 30.7. An diesem Tage fand ich etwa den gleichen 
unterempfindlichen Hautbezirk, doch war nach den Angaben des 
S. die Unterempfmdlielikeit nicht so deutlich wie vordem. 

Am 9. III.. wo nur noch etwas Druckempfindlichkeit am Leuz¬ 
in a n li sehen Punkt bestand, konnte ich keinen Unterschied der 
Sensibilität der rechten Bnuchlmiitseite gegenüber der linken mehr 
feststellen. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot S. keinen Anhalt. 

X. Einj.-Freiwilliger H. 

11., der als Kind Diphtherie durchgemacht hat. litt im Jahre 
1901 D /2 Monate lang an Blinddarmentzündung. Seit dem 15. I. 03 
empfindet er von neuem Schmerzen in der BHuddarmgegend mit 
Fieber, Erbrechen und Kopfschmerzen. Unter ärztlicher Behand¬ 
lung erfolgte Rückgang der Erscheinungen. Doch bald darauf 
traten die Beschwerden von neuem auf. Am 22. III. musste II. 

2 mal erbrechen und bekam stechende Schmerzen in der Blind¬ 
darmgegend beim Gehen. Die Schmerzen sollen nach der Innen¬ 
fläche des Oberschenkels und dem Nabel ausstrahlen. Ursache 
unbekannt 
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Befund am 23. III. 03 i. e. T. 37,3, P. <38. Leib welch. In 
der Blinddarmgegend Druckempfindlichkeit und zwar entsteht das 
Gefühl dumpfen Druckes. Starke Druckempfindlichkeit bestellt 
besondere am M a c B u r n e y scheu Punkt. Ein Strang oder Ex¬ 
sudat ist nicht zu tasten. Schall Verkürzung gegenüber links lie- 
steilt kaum. 

Die SensibilitHtsprüfung ergibt keinen sicheren Befund. II. 
gibt zuweilen Ueber-, zuweilen Unterempfindlichkeit in der rechten 
Unterbauchgegend an. 

Die Sehnenreflexe sind lebhaft; der Itaclienreflex erloschen. 

XI. Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Stabsarztes Di*. 
Schön werth konnte ich auch eine Frau untersuchen, welche 
seit 3 Monaten an Appendizitis litt. Die Seusibilitütsprüt'ung ergab 
deutliche U n t e r empflndlielikcit der rechten Vnterbaurhseite 
gegenüber der linken. Die Operation ergab Verwachsungen in 
der Bliuddarmgegend und eine miissige Menge Eiter. 

Fasse ich das Resultat meiner Untersuchungen zusammen, 
so ergibt sich: Von den 11 Fällen von Appendizitis: zeigen 9 deut¬ 
liche Sensibilitätsstörung in der rechten Unterbaueligegend, 
1 keine sichere und 1 gar keine. 

Von den 9 deutlichen Sensibilitätsstörungen handelt cs sieh 
in 6 Fällen (I, III, V, VI, IX, XI) um 1 lypüstliesie, in 2 Füllen 
(II und IV) um Hyperästhesie, in 1 Fall (VII) anfangs um Tlyp-, 
dann um Hyperästhesie. 

Die betreffenden Hautbezirket sind im allgemeinen nicht 
scharf begrenzt, so dass ich es verziehe, keine Figuren beizugeben. 
Ich möchte an dieser Stelle bemerken, dass ich bei zahlreichen 
Untersuchungen (resümier keinen Unterschied der Sensibilität 
der rechten Bauchseite gegenüber der linken gefunden habe. 

Leider bin ich durch Abkommandierung ausser Stand ge¬ 
setzt, die Untersuchungen fortzusetzen. Daher wage ich auch 
nicht, eine Erklärung der Sensibilitätsslörungon zu versuchen 
oder Schlussfolgerungen aus ihnen zu ziehen. Dazu ist die Zahl 
der Fälle zu gering. Dennoch glaube ich berechtigt zu sein, 
meine Befunde einer grösseren Öffentlichkeit zu unterbreiten, 
da ich der Hoffnung bin, dass sie Int (‘resse wecken werden. 
Hyperästhesie bei Appendizitis findet sieh in der Literatur zu¬ 
weilen erwähnt; von Hypästhcsie habe ich nichts gefunden. 

Ob dem Symptom der Hypästhcsie bei Appendizitis wirk¬ 
lich Bedeutung beizumessen ist, können nur sehr zahlreiche 4 und 
häufig wiederholte Untersuchungen entscheiden, wobei im spe- 
zieilen etwa folgende Punkte ins Auge zu fassen wären: 

1. Tn wieviel Prozent der Fälle von Appendizitis findet sieh 
eine Sensibilitätsstörung, in wieviel Prozent Hypästhcsie, in wie¬ 
viel Prozent Hyperästhesie? 

2. Welches Gemeinsame haben die Fällt 4 von Ilyp-, welches 
die von Hyperästhesie? 

3. Findet sieh ein Unterschied bei intra- und retmperi- 
tonealem Sitz des Wurmfortsatzes? 

4. Hat Eiteransammlung (grössere oder geringere) Einfluss 
auf die Entstehung und Art der Sensibilitätsstönmg? 

5. Wie verhält sieh die Sensibilitätsstörung zum klinischen 
Verlauf der Appendizitis vor und nach Operation? 

6. Uebt die Anzahl der vorausgegangonen Anfälle einen Ein¬ 
fluss auf die Entstehung und die Art. der Scnsihilitätsstörung 
aus? 

7. Wie verhält es sieh mit der Sensibilitätsstörung bei Per¬ 
sonen, die früher Appendizitis durehgemaeht haben, zurzeit je¬ 
doch völlig beschwerdefrei sind? 

8. Wie ist die Sensibilitätsstörung zu erklären ? 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Stabsarzt Privatdozent 
J)r. Schönwerth meinen gehorsamsten Dank auszuspreclieii 
für die Unterstützung, die er mir bei meinen Untersuchungen in 
liebenswürdigster Weise zuteil werden licss, sowie für die Er¬ 
laubnis, die Ergebnisse derselben zu veröffentlichen. 


Aus dem pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chemnitz. 

Zur Pathogenese der Epilepsie (Multiple Angiome 
des Gehirns mit Ossifikation).*) 

Von Dr. C reite, Assistenten am Institut. 

Weber 1 ) schreibt in der Einleitung seiner Arbeit: „Bei¬ 
träge zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der Epi¬ 
lepsie“ : 

„Die Befunde, welche bei der Sektion von Epileptikern 
am Gehirn derselben erhöhen werden, sind mannigfaltig und 

*) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft zu 
Chemnitz. 

') Jena. G. Fischer, 11)01. 


zahlreich. Aber wir sind noch nicht in der Lage, eine ein¬ 
heitliche. in jedem Falle gleiche Organveränderung als die ana¬ 
tomische Grundlage der Epilepsie und ihrer klinischen Erschei¬ 
nungen zu bezeichnen; mit einigem Rechte darf B ins wange r 
sagen, dass, soweit ausschliesslich die genuine Epilepsie in Be¬ 
tracht kommt, 1k 4 I dem heutigen Standpunkte der Forschung von 
einer pathologischen Anatomie noch kaum gesprochen werden 
kann. Anderseits lässt es sich nicht leugnen, dass zahlreiche, bei 
den Epileptikern gefundene Veränderungen um Zentralnerven¬ 
system in einem irgendwie gearteten, kausalen oder konsekutiven 
Zusammenhänge mit dem Leiden stehen müssen. Es erscheint 
daher eine genaue Registrierung der grelleren und feineren Be¬ 
funde und ein Vergleich derselben mit den klinischen Vorgängen 
in jedem einzelnen Falle geboten; nur auf diesem Wege wird es 
gelingen, in das rhaos der Erscheinungen Ordnung zu bringen.“ 

Als kleinen Beitrag zur palhologisehen Anatomie, der Epi¬ 
lepsie in diesem Sinne sei es mir deshalb g^tattet, iilier den fol¬ 
genden Fall voll Epilepsie zu berichten, der vor kurzem von 
Herrn Professor Dr. Nauwcrek seziert wurde. 

Was zunächst, die Krankengeschichte lietrifft. so ergibt, sieh 
aus der Anamnese, dass die 21jährige Uhrmachersfraii L. F. 
Eltern besessen hat, von denen der Vater ein Sonderling gewesen 
sein, die Mutter viel an Migräne gelitten haben soll. Das Kind 
wurde zur rechten Zeit geboren, lernte rechtzeitig Sprechen und 
Laufen und entwickelte sieh normal. Seit ihrem 2. Lebensjahre 
hat sie an epileptischen Krämpfen gelitten, die ohne deutliche 
Aura einsetzten mit klonischen Zuckungen in beiden oberen Ex¬ 
tremitäten. vorwiegend links begannen, dann auch die übrige 
Körpermuskulatur ergriffen und mit tonischem Krampfe endigten. 
Die Dauer des einzelnen Anfalles wechselte zwischen einigen 
Minuten und :l 4 Stunden. An den Anfall schloss sieh regelmässig 
(‘in mehrere Stunden lang dauernder tiefer Schlaf an, dem fast 
gewöhnlich ein leichter Dämmerzustand von mehreren Stunden 
folgte. Fast l>oi jedem Anfalle wurde Zungenbiss beobachtet. 
Während nun die Zahl der Anfälle und die Dauer des einzelnen 
um die Zeit der Pubertät, die mit dem 13. Jahre (‘intrat, Zunahmen, 
traten sie nach der Pubertät angeblich seltener auf und zwar vor¬ 
wiegend um die Zeit der Periode, nach Gemütsbewegungen und tn>i 
starkem Temperaturwechsel. Wesentliche Störungen der Periode 
Maren angeblich nicht vorhanden, Aequivaleute wurden in Form 
depressiver Stimmung, heftiger, anfallsweiser Kopfschmerzen und 
momentaner Absenzen beobachtet. Während der Schwanger¬ 
schaft. soll keine Zunahme der Anfälle, sondern eher eine Abnahme 
an Zahl lind Intensität stattgefunden hallen. An <lie Geburt, die 
spontan, aller mit starker Blutung vor sich ging, schloss sich der 
Beschreibung nach ein mehrstündiges epileptisches Koma an. 
Während des Wochenbettes setzten die Anfälle aus. um aller nach¬ 
her, ohne dass die Frau gestillt hätte, namentlich bei hoher Tem¬ 
peratur zahlreicher und intensiver aufzutreten. Bei einem solchen 
Anfalle, etwa 3 Wochen vor dem Tode, fiel die Frau gegen den 
eisernen Ofen und zog sieh mehrere Verbrennungen ersten und 
zweiten Grades an Gesicht, und Arm zu. Von diesem Zeitpunkte 
au sollen namentlich kleinere Anfälle fast täglich aufgetreten sein, 
•n der Naelit vom <1. zum 7. Februar 1902 wurde der Nervenarzt, 
Herr Dr. Ilölil, dem ich für die Ueberlassung der Kranken¬ 
geschichte zu Dank verpflichtet bin, zu der ihm bis dahin un¬ 
bekannten Patientin gerufen und fand die Frau mit halligeschlos- 
senen Augen, weiten, reaktionslosen Pupillen, aus mehreren Biss¬ 
wunden der Zunge blutend, schwacher Atmung, kaum fühlbarem 
Pulse vor. 

Nach den Angaben des Mannes waren seit Mittag zahlreiche, 
durch Pausen von 15—20 Minuten unterbrochene Krampfanfälle 
eingetreten, ohne dass die Frau in der Zwischenzeit das Bewusst¬ 
sein wieder erlangt hätte. Stuhl und Urin waren während der 
einzelnen Anfälle angeblich stossweise abgegangen. Der Arzt 
ordnete des schweren Zustandes wegen die sofortige IJeber- 
führung nach dem Stadtkrankeuliause an. 

Bei der Aufnahme zeigte die völlig bewusstlose Frau am 
Kinn und rechten Arm mehrere grössere Brandwunden, Cyanose 
des Gesichts und der Extremitäten. Lautes Traehealrasscln. 
Puls kaum fühlbar. Am linken Rande der Zunge mehrere müssig 
stark blutende Bisswunden. Temperatur 40,3° C. Kamplier sub¬ 
kutan. 

Kurz darauf bekommt Patientin einen neuen Krampfanfall, 
dem noch 2 weitere innerhalb einer Stunde folgen. 

Beim 3. Anfall erfolgt der Tod. 

Die Sektion ergab: Gut genährter, kräftiger Körper mit 
zahlreichen rötlichen Striae am Abdomen und dem öfteren Drittel 
der Oberschenkel. Die Finger beider Hände stellen in Flexions- 
Stellung. Der linke Daumen ist in die Hohlkand eingeschlagen. 
Au der Haut des Kinns und des linken Oberarms sieht man bis 
talergrosse, geschwollene, exkoriierte, dunkelgerötete Stellen 
(Brandwunden). 

Ziemlich blutreiches Schädeldach von mittlerer Dicke mit 
wenig Diploe. An der Tabula interna sind die Nähte wenig 
sichtbar, es zeigen sich an der Innenfläche der Tabula interna 
gerötete, flache Osteopliyteu in dünnster Schichte, die ebenfalls, 
etwas weniger ausgebreitet, am Seheitelhein zu sehen sind. Die 
Dura, ist blutreich, nicht besonders gespannt, Araclinoides zart.- 
Venen der Pia durchweg blutreich. Basale Sinus stark gefüllt. 
Die Mittelohren beiderseits ebenso wie die Keilbeinhöhlen sind 
frei. Der Augenhintergrund wird nicht untersucht. 

2 * 
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Das Hirngewicht mit Pia beträgt 1308 g. Die Himarterien 
sind zart, Pia unverändert, leicht abziehbar. 

Am Gyrus marginalis links (I) zeigt sich an seiner oberen, 
gegen die Iuten»arietalfurche gerichteten Fläche eine längliche, 
schwärzliche, verhärtete, knollige, etwa zehnpfennigsUickgrosse 
Partie, deren Umgebung etwas eingesunken, gelb pigmentiert er¬ 
scheint: elwmso verfärbt ist die angrenzende Partie der Rückseite 
der hinteren Zentral Windung. Auf dem Durchschnitt zeigt sich 
ein etwa haselnussgrosscr Herd, der in entsprechender Aus¬ 
dehnung in das Marklager hineinreicht. An der Stelle, wo der 
Tumor die Hirnobertiiiche erreicht, ist die Kinde durch ihn ersetzt, 
ln den angrenzenden Partien erscheint sie verdünnt. Auf der 
Schnittfläche sieht mau den Tumor von etwas unregelmässiger 
kugeliger Gestalt, wenig erhaben und von dunkelbraunroter Farbe. 
Man erkennt ein teils dichteres, teils weitmaschiges Netzwerk, 
dessen Maschen mit dunkelrotem oder braunrotem Inhalt au- 
genillr sind. Fine Anzahl Hohlräume erscheinen leer. Beim 
Darill»erfahren über die Schnitttläche fühlt man an mehreren 
Stellen dcrlx? Rauhigkeiten. Die Abgrenzung des Tumors gegen 
die Umgebung ist scharf ohne deutliche Kapselbildung und man 
sieht an seinem Ramie einige ebenso beschaffene stecknadelkopf- 
grosse Tumoren sich ansetzen. 

Gegen den Fuss der 3. linken Stiruwimlung (ID. dicht an¬ 
grenzend an die vordere Zentralwindung, findet sich ein nur wenig 
kleinerer Herd von ganz ähnlicher Beschaffenheit, über dem die 
Rinde verdünnt und gelblich • pigmentiert erscheint. Auf der 
Schnitttläche, die ein weissliches Netzwerk erkennen lässt, kann 
man auch hier jene schon unter l beschriebenen Rauhigkeiten 
fühlen. Ebenso sind die von dem Netzwerk eingeschossenen Ilohl- 
rüume auch an diesem Tumor meist, von geronnenem Blut an¬ 
gefüllt. 

An der Basis der 3. linken Hirnwindung (,111) besteht ein hanf¬ 
korngrosser. die Rinde durchsetzender, braun rötlicher Herd. 

In der Rinde des rechten Occipitallappens (IV) liegt ein steck¬ 
nadelkopfgrosser ähnlicher Herd. 

Die Seitenventrikel sind leicht erweitert. Der Schwanz des 
linken Streifenhügels, sowie die nach aussen angrenzende Ven¬ 
trikelwand erscheinen leicht gelblich verfärbt. Hirnsubstanz 
blass, feucht, weich, klebrig. 

Im Marklager des rechten Stimhiras (V) findet sich eine klein¬ 
erbsengrosse, etwas vorspringende Verhärtung mit bräunlichem 
Zentrum. 

Im Marklager des rechten Occipitallappens (VI) liegt eine pig¬ 
mentierte, kleinbohnengrosse, derbe Stelle. 

Das Ammonshorn ist, gut ausgebildet. Das Ependym des 
4. Ventrikels zeigt leichte Verdickung, Trübung und einzelne köm¬ 
ehenförmige Unebenheiten. 

Im Marklager der linken Kleinhirahemisphäre (VII) finden 
sich einige kugelige, punkt- bis gut hanfkomgrosse. vorspringende, 
auf der Schnitttläche unebene, bräunliche Herde mit anscheinend 
weiten Gefässen. Die basalen Ganglien sind etwas gerötet. 

ln der Brücke (VIII), rechts, nahe der Raphe, zeigt sich eine 
kleine Blutung. 

Aus den übrigen Sektionsbefunden sei noch folgendes kurz 
hervorgehoben: 

Dilatation des linken Ventrikels. Hyperämie, Oedem der 
Tauigen. Bronchitis. 

Milzschwellung. Stauungsnieren. Fettlei nt. Enteritis folli¬ 
cularis. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die herausge¬ 
schnittenen Stücke in Formalin HOproz.), dann in Alkohol ge¬ 
härtet und in Zelloidin eingebettet. Die Färbung geschah nach 
v a n G i e s o n. 

Die interessantesten Veränderungen zeigten sich am Tumor I. 

Die schwärzlich knolligen Partien erweisen sich mikroskopisch 
als aus zahlreichen rundlichen oder etwas eckigen Hohlräumen be¬ 
stehend. die durch grössere und kleinere Mengen Hirnsubstanz 
und Bindegewebsziige voneinander getrennt, zerstreut in das um¬ 
gebende Hirngewebe ül>ergreifen. so dass es schwer zu sagen ist. 
wo die Grenze der Geschwulst liegt. An den Tumor anschliessend 
finden sich in der Hirnsubstanz zahlreiche erweiterte, geschlän¬ 
gelte Kapillaren, die sich zum Teil noch eine erhebliche Streckt* 
weit fortsetzen. Die Hohlräume selbst enthalten meist rote Blut¬ 
körperchen, die mit mehr oder weniger zahlreichen Leukoeyten 
untermischt, sind. Daneben finden sich in den kavernösen Räumen 
noch grössere oder geringere Mengen von Fibrin. Die Oberfläche 
dieser, dem ganzen Gebilde einen schwammigen Bau gebenden 
Räume wird von einer einfachen Schicht flacher, spindelförmiger 
Zollen ausgekleidet, welche längliche, leicht geschweifte Kerne ent¬ 
halten. scharfe Konturen und hellen Iuhalt besitzen. Dieses Endo¬ 
thel sitzt dem umgebenden, zirkulär angeordneten Bindegewebe 
auf. das sich bald nur sehr wenig, bald reichlicher entwickelt hat, 
so dass an einzelnen Stellen die Hohlräume nur vom Endothel be¬ 
kleidet erscheinen, an anderen Stellen dagegen eine dicke Lage 
Bindegewebe die einzelnen Holdräume trennt. Die Grundmasse 
der Bindegewebebalken besteht aus einem dichten, bald wirklich 
welligen, bald nur streifigen oder strafffaserigen Bindegewebe, das 
in seinen Maschen nur wenig zahlreiche zellige Bestandteile ent¬ 
hält. Unter (hau Endothel lässt sich in den nach Weigert 
resp. Fischer ) auf elastische Fasern gefärbten Präparaten eine 
den ganzen Tlohlraum kontinuierlich umziehende, strukturlose, 
elastische Membran erkennen. Wahrscheinlich handelt es sich um 


-) Virchows Archiv Bd. 170, H. 2. 


neugebildetes, im Laufe der Entwicklung des Angloms ent¬ 
standenes elastisches Gewebe, denn die Befunde bei Angiom II 
deuten darauf hin, dass die angiomatösen Räume von prä- 
existierenden Kapillaren her Ihren Ausgang nehmen. Glatte Mus¬ 
kelfasern, sowie Gefässe und Nerven in der bindegewebigen Hülle 
der Hohlräume lassen sich nicht erkennen, dagegen finden sich an 
mehreren Stellen in das Bindegewebe eingelagert krümmelige, 
schollige Massen, die bei van Gieson scher Färbung intensiv 
blau, fast schwarz erscheinen. Im ungefärbten Zustande sieht 
mau an diesen Stellen eine homogen aussehende, undurchsichtige 
Masse, innerhalb der nur vereinzelte Körnchen oder Kügelchen 
wahrnehmbar sind. Bei Zusatz von Salzsäure löst sich das klum¬ 
pige Gebilde unter Bildung von Gasblasen auf und die vorher 
undurchsichtigen Partien werden infolge Lösung des Kalkes durch¬ 
sichtig. Zum Teil mit diesen Massen zusammen, zum Teil aber 
auch von ihnen getrennt in das Bindegewebe eingestreut sieht man 
hellere und dunklere, gelbrötlich gefärbte Knochenpartien, die im 
ungefärbten Präparate aus einer feinfaserigen, streifigen Grund- 
substanz bestehen, in der zahlreiche kürbiskernähnliche Hohlräume 
liegen, welche verästelte feine Ausläufer besitzen. In diesen 
Knochenhöhlen sieht, man am gefärbten Präparat kernhaltige platt¬ 
ovale Knochenzellen liegen. 

Die solche Knochenbälkchen führenden Septen umschliessen 
hie und da, wenn auch nicht vollständig, Angiomteile, deren binde¬ 
gewebiges Gerüst durch das Vorhandensein von Fettzellen von 
dem sonstigen Bilde auffällig abweicht, es enthält ausserdem 
zahlreiche Pigmentkörnchenzellen. Das Bild erinnert ohne 
weiteres an Mark ge webe, in welchem die hier verhältnismässig 
engen Bluträume der Geschwulst die Stelle von Markgefässen ver¬ 
treten. 

In der Umgebung des Tumors sieht man an den grösseren Ge¬ 
fässen. besonders den Arterien, eine ausgesprochene Verkalkung 
der Adventitia. während Media und Intima zwar etwas verbreitert 
und aufgelockert, aber frei von Kalkkonkrementen siud. 

Auch die Kapillaren zeigen eine ausgedehnte Verkalkung ihrer 
Wand, so dass sie in den gefärbten Präparaten als dunkelschwarz¬ 
blaue Linien und Streifen erkennbar siud. Zwischen ihnen sieht 
man an einzelnen Stellen feinfaseriges, streifenförmiges Binde¬ 
gewebe, das um die zelligen Elemente der Hirnsubstanz ein grob¬ 
maschiges Netz bildet. 

Der Herd II bietet ähnliche Verhältnisse, nur fehlen Ver¬ 
kalkungen und Verknöcherungen, dagegen sieht man hier sehr 
deutlich, wie zahlreiche, nach der Geschwulst hinziehende, mässig 
erweiterte Blutgefässe mit den Hohlräumen im Zusammenhang 
stehen. So erweitert sich eine Kapillare allmählich kegelförmig 
und geht sowohl mit ihrem Inhalt, wie mit ihrer Wand in einen 
von einer starken Bindegewebssehicht umschlossenen llohlraum 
kontinuierlich über. Dicht daneben zeigt eine mit Blutkörperchen 
prall gefüllte Kapillare in ihrem Verlaufe eine kugelige, in ihrer 
Wandung nicht sichtlich von der Kapillarwand abweichende Auf¬ 
treibung. 

Die Stellen IV, V, VI geben ähnliche Bilder. 

Wir hal>cn es also mit multiplen; zum grössten Teil in der 
Hirnrinde sitzenden kavernösen Angiomen zu tun, deren grösstes 
und wohl auch ältestes gleichzeitig Verkalkungen und Ver¬ 
knöcherungen der die Holdräume umgebenden Bindegewebsmasse 
zeigt, und welelu* schliesslich hei einer Frau gefunden wurden, 
die seit früher Jugend an epileptischen Krämpfen litt und die 
im epileptischen Krampfanfalle gestorben ist. Wenn wir diesen 
Befund zusammen fassend betrachten, drängen sich uns wohl ohne 
weiteres folgende Fragen auf: 

Stehen die Angiome als solche oder überhaupt als Geschwülste 
in ätiologischem Zusammenhang mit der Epilepsie? 

Oder sind am Gehirn sonst, noch Zeichen zu finden, welche 
schon durch ihr Vorhandensein einen Fingerzeig für das Ent¬ 
stehen der Epilepsie geben können ( 

Die Angiome des Geliirns und besonders die kavernösen 
Angiome zählen zu den selteneren Vorkommnissen, und während 
einfache Angiome, Teleangiektasien des Gehirns häufiger be¬ 
schrieben sind [Virchow 5 ), Schröder van der Kolk], 
findet mail nur sehr wenige Fälle von Kavernomen des Gehirns 
in der Literatur verzeichnet. Ohne näher auf die Theorien für 
die Entstehung der Kavernome, besonders der am häufigsten vor¬ 
kommenden Leberkaverneine, einzugehen, will ich nur erwähnen, 
dass man (S c* h m i e d e n *) als Ausgangspunkt für dieselben be¬ 
zeichnet hat: 

1. eine primiire Bindegewebswucherung, 

2. Stauung, 

3. primäre Atrophie der Organzellen, 

4. Tlämorrhagie, 

5. ein primärer Anlagefehler, der schon beim Xeugelioronen 
nachweisbar ist. 


ü Vireliow: Die krankhaften Geschwülste. Dreissig Vor¬ 
lesungen im Wintersemester 18(52/111, III. B<1., 1. Hälfte. 

4 ) Vircliows Archiv Bd. 101. 
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Die A:igiome in unserm Falle sind wohl als zur letzten 
Klasse gehö: ig anzusehen, da die übrigen möglichen Bedingungen 
nicht in Bet;*acht kommen. 

Neigt man sich der Ansicht zu, dass die Angiome mit der 
Entstehung der Epilepsie in einem ursächlichen Zusammenhang 
stehen, so lässt sich dieser in zweierlei Weise denken, einmal 
wäre es möglich, dass die Angiome gleichsam als erektile Ge¬ 
schwülste wirken, durch deren zeitweiliges An- und Abschwellen 
mehr oder weniger plötzliche Veränderungen des Druckes gegen¬ 
über der Hirnsubsianz erzeugt würden. Das Vorhandensein einer 
elastischen Auskleidung der Bluträume lässt die Möglichkeit einer 
solchen Vorstellung wohl zu. Trotzdem möchte ich mich nicht 
zu dieser bekennen, denn alle jene Versuche, die darauf hin¬ 
zielten, durch plötzliche Stauung und darauffolgendes Nach¬ 
lassen derselben bei einem völlig gesunden Menschen epileptische 
Krämpfe hervorzurufen, scheiterten vollkommen. Aber auch bei 
an Epilepsie leidenden Menschen war es nicht möglich, auf diese 
Weise epileptirche Kiämpfe hervorzurufen. So machte Fe- 
d o r o w *) Experimente an trepanierten Epileptikern mit Hervor- 
rufung von venöser Stauung im Schädelinnem durch elastische 
Konstriktion de*. Halse*. In keinem Falle gelang es ihm, epi¬ 
leptische Krämpfe zu erz rügen, so dass er zu dem Schluss kommt, 
dass die Steigerung des i:itrakraniellen Druckes und die Schwan¬ 
kungen desselben an und für sich keine Anfälle auslösen können. 
Ebenso ist es niemandem gelungen, durch plötzliche Anämie bei 
Tieren den epileptischen Krämpfen konforme Zuckungen hervor¬ 
zurufen. Dagegen ist die Annahme nicht von der Hand zu 
weisen, dass die Angiome in ihrer allgemeinen Eigenschaft und 
Wirkung als mehr gleichmäßig wachsende Geschwülste epilep¬ 
tische Anfälle auf/ulösen imstande sind. Denn einmal finden 
wir in der Tat eine verhältnismässig erhebliche Zahl von Fällen, 
die allerdings zum Veil nur klinisch beobachtet sind, in der Lite¬ 
ratur verzeichnet, in denen Gehimangiome mit Epilepsie zu- 
sammentiafen. 

So stellte Casslrer") ln <7 er Berliner Gesellschaft für Psych¬ 
iatrie und Nervenkrankheiten einen Fall von Angiom des Gehirns 
vor, bei dem es sich um einen 22 jährigen Mann handelte, der 
einen ausge dehnten Naevus angioinatosus des Gesichts hatte. Der 
Tumor wurde thermok iustisch b» handelt und die Hautstelle durch 
Transplantation zur Heilung gebracht. Seit 8 Jahren bestanden 
Krämpfe vom Typus der kortikalen Epilepsie. Beginn der 
Zuckungen im Orbieularis oculi. dann Febergang auf die Mund¬ 
muskulatur, Seitwärtsdrehen des Kopfes, klonische und tonische 
Zuckungen im linken Arm, kein Bewusstseinsverlust. Jetzt be¬ 
steht gelegentlich Schwäche während und kurz nach den Anfällen 
im linken Aim und bisweilen areh Parästliesien in diesem. Nur 
vereinzelt generalisieren sich die Zuckungen: es kommt zum 
typisch epileptischen An/all mit Bewusstlosigkeit. Zungenbiss. 
Urinabgang. Die Mutter des Kranken ist sehr nervös, er selbst 
hatte als Kind mehrfach Zahnkrämpfe. Die objektive Unter¬ 
suchung des geistig etwas zurückgebliebenen Kranken ergibt keine 
Zeichen vermehrten Hirndruckes, keine Stauungspapille, kein Er¬ 
brechen, keire Perkussion ueinpfindliclikeit des Schädels, keine 
linksseitigen Lähmungsersc heinungen. Nur bei einer Unter¬ 
suchung unmittelbar nach dem Anfall fand sich eine geringe 
Schwäche der linken Hand und Steigerung der Sehnenphänomene 
dieser Seite. 

Es handelt sich also um epileptische Anfälle bei einem geistig 
zurückgebliebenen Individuum, als deren Ursache Cassirer eine 
Teleangiektasie in den Gefäs ten des Gehirns bezw. seiner Häute 
an umschriebener Stelle in der Nähe des unteren Teiles der rechten 
Zentralwindung annimmt, entsprechend der Teleangiektasie des 
Gesichts. 

Rossoli in o*) beschreibt mit Sektionsbefund einen Fall von 
kavernösem Angiom im oberst« n Teil der Zentral Windung und des 
Lobus paracenti , alis mit epileptischen Krampfanfällen, die vom 
Fuss ihren Anfang nahmen. 

Dann aber ist es wiederholt beobachtet, dass epileptische 
Krampfanfälle bei anders gear.'eten Hirntumoren Vorkommen, hei 
denen plötzliche Druckschwanl.ungen kaum in Betracht kommen. 

So beschreibt D i d e •). un nur einen Fall herauszugreifen, 
den Befund bei einem 66 jährigen Mann, der wegen Demenz im 
Spital lag und plötzlich epileptische Krämpfe bekam, die sich 
monatlich wiederholten. Bei der Sektion fand man an der Basis 
des Gehirns zwischen den Frontallappen einen taubeneigrossen, 
von der Arachnoidea ausgehenden harten Tumor, der nach unten 
von der Dura, nach oben von de r Pia bedeckt war, die beiden Gyri 
recti eingedrückt hatte und sich mikroskopisch als kleinzelliges 


•) Der Einfluss der Schwankungen des intrakraniellen Druckes 
auf die Entstehung epileptischer Krämpfe. Die Chirurgie Bd. XI, 
pag. 159. 

*) Archiv f. Psychiatrie u. Nervenheilk. Bd. 36. Heft 3. 

*) Zum Ausgang von Gehirnoperationen. Autoreferat im 
Neurol. Zentralbl. 1&>6. 
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Rundzellensarkom erwies. D i d e sagt, dass die Ursache der Epi¬ 
lepsie ln dem Tumor begründet sein kann. 

Wenn es sich nun in unserem Falle ähnlich verhält, wie steht 
es dann mit der Frage: Hat es sich tatsächlich um genuine Epi¬ 
lepsie gehandelt oder ist der Fall nicht vielmehr als sogen. 
Jackson sehe oder Rindenepilepsio aufzufassen, für die ja 
die Tumoren besonders der Grosshirnrinde eine sichere Ursache 
bilden? Ich möchte annehmen, dass es sich zunächst um grosse 
genuine Epilepsie gehandelt hat, denn die Krämpfe haben be¬ 
reits im 2. Lebensjahr begonnen und es ist wohl kaum wahr¬ 
scheinlich, dass, auch wenn die Angiome kongenital gewesen 
sind, diese vermutlich damals noch sehr kleinen Gebilde das Bild 
der J a c k s o n sehen Epilepsie hervorzurufen imstande waren. 
Als die Angiome grösser wurden und als Tumoren auf die Hirn¬ 
rinde zu wirken begannen, da ist es nicht so ohne weiteres ab¬ 
zulehnen, dass sie Krämpfe in Form der Rindenepilepsie auszu¬ 
lösen vermochten. Freilich ergibt die Anamnese, die mit ziem¬ 
licher Genauigkeit erhoben werden konnte, nicht das klinische 
Bild der Rindenepilepsie, sondern eher das der grossen genuinen 
Epilepsie, wobei allerdings zuzugeben ist, dass Fälle bekannt sind, 
bei denen J a c k s o n sehe Epilepsie mit Krampfanfällen be¬ 
stand, die klinisch das typische Bild der genuinen Epilepsie 
gaben. Noch ein weiterer Grund spricht für diese Ansicht, dass 
es sich zunächst um genuine Epilepsie gehandelt hat, das ist 
der Befund, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Gehirns ergab. 

Bei Epileptikern sind es hauptsächlich die Glia, die Ge- 
fässe, die Nervenfasern und die Ganglienzellen, die zum Gegen¬ 
stand der Forschung gemacht sind, und zwar sind cs besonders 
die Veränderungen dieser Elemente in der Grosshimrinde, spe¬ 
ziell in der vorderen Zentralwindung, weil man hier den Aus¬ 
gangspunkt der epileptischen Veränderung suchte. Weber 9 ) sagt 
zusammenfassend über die Veränderungen, die sich an der Glia 
von Epileptikern finden, dass sie in einer „Wucherung der 
Rindenglia bestehen, teils in Form eines regelmässig gebauten, 
aus gleichmässig feinen tangentialen, nur wenig radiären Fasern 
bestehenden subpialen und perivaskulären Filzes, teils in Gestalt 
von wuchernden Gliakemen, gross- und kleinleibigen, echten und 
unechten Spinnenzellen". Dieser Filz sei um so „gleichmäßiger 
und breiter, je mehr die epileptische Erkrankung in die .früheste 
Jugend zurückreicht und je chronischer sie verläuft". 

Auch in unserem Falle lässt sich in den mit Weigerte 
Gliafärbung angefertigten Präparaten eine deutliche Wucherung 
der Rindensrlia feststellen, die sich als feines, gleichmässiges Filz¬ 
werk subpial der Hirnoberfläche anlegt, wenige Fasern verlaufen 
radiär und perivaskulär. Nur ganz vereinzelt finden sich zellige 
Gliaelemente in dem Netzwerk. 

Die Befunde sind ganz augenfällige im Vergleich mit den 
Befunden an 3 Gehirnen gleichaltriger nicht epileptischer Per¬ 
sonen. 

Das freilich muss ich dahin gestellt sein lassen, ob nicht ähn¬ 
liche Veränderungen bei lang dauernder symptomatischer Epi¬ 
lepsie. sekundär sich einstellen können. 

An den Blutgefässen zeigen sich bei einer ausgesprochenen 
Hyi>erämie der Hirnrinde eine Verdickung der Gefässwand, 
Schlängelung der Venen und hie und da perivaskuläre An¬ 
häufung von Rundzellen. An einzelnen Stellen zeigen sich Blu¬ 
tungen um die Gefässe herum. 

Die Untersuchung der markhaltigen Nervenfasern der Hirn¬ 
rinde nach der Weigertschen Methode und der Ganglien¬ 
zellen Struktur nach N i s s 1 ergaben normale Befunde. 

Was nun zum Schluss die in der bindegewebigen Wand der 
Angiome konstatierten Kalk- und Knochenmassen anbetrifft, so 
möchte ich, wenn auch dieser Befund für das klinische Bild und 
die klinische Beurteilung des Falles kaum von Bedeutung sein 
dürfte, doch noch etwas näher darauf eingehen, da er gerado 
vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte um so inter¬ 
essanter ist. 

Ueber Knochenbildung in Angiomen, die mit dem Skelett in 
keinem Zusammenhang stehen, habe ich in der Literatur über- 

*) Tumeur cör£brale, qui n’a en d’autres manlfestations que 
des erises d’epilepsie ayant d£but£ ä 66 ans. Bull, de la Soc. 
auatom. de Paris. 73. annöe, p. 217. 

') Binswanger, Jolly, Braatz (mitgeteilt nach 
Weber 1. e.). 
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haupt keine Angaben finden können, besonders auch bei den 
Angiomen des Zentralnervensystems. 

Ein von Lücke“) besehrieliones Angiom sass in der 
llighmorshöhle fest dem Oberkieferknoelien auf in der Gegend 
des (Jefiisseintrittes der Arr. maxillaris interna. Die Wand der 
angiomatösen Hohl räume zeigte Verkalkung und Verknöcherung. 

Die merkwürdige Ossifikation in dem grössten der hesehrie- 
1 >enen Angiome sehliesst sieh an die Ablagerung von Kalksalzen 
in die bindegewebigen Septen an und führt metaplastisch ohne 
llesorpt ionserscheinungen, olme Betätigung von sieh anlagernden 
Osteoblasten zur Bildung von Kiiochenbälkehen nach Art spon¬ 
giösen ( lewehes, die eine Zeitlang noch von einem Saum dunkelrot 
gefärbten, anscheinend wsteoiden Gewebes umgeben sind. I)a, 
wo in grösseren* Ausdehnung ossifizierte Kepta sieh um Inseln 
angioniatösen Gewebes herumlegen, treten zwischen den er¬ 
weiterten Blut gelassen Fett zellen auf, so dass diese Angiomteile 
die Stelle von Fettmark vertreten. Die zur Ossifikation über- 
fiihrende Verkalkung erfolgt in ein kernarmes oder kernloses, 
grobfaseriges oder mehr homogenes, sklerotisches Bindegewebe, 
ein Vorgang, der ja an andern Organen nicht zu den Selten¬ 
heiten gehört. Ob bloss die Beschaffenheit- des Bindegewebes die 
Verkalkung auslöst, ob noch weitere, z. B. traumatische Einflüsse 
von Bedeutung sind, lässt sich nicht weiter entscheiden. Dass 
in der Tat wenigstens kleinere Blutungen in und uni die Angiome 
stattgefunden haben, zeigen auch die erwähnten Pigmentkörn¬ 
ohenkugeln. 

An andern St (dien sieht man eine anders angeordnete Ab¬ 
lagerung von Kalk, welche dann nicht bloss das Bindegewebe, 
sondern auch die engmaschigen Ilohlräume des Angioms betrifft. 
Allem Anscheine nach handelt es sieh dabei um voraufgegangene 
umschriebene Tbroinbenbildungen. Ossifikation hat sich hier 
nicht an geschlossen. 

Die Knochenbildung, die 0 o h n - R o s e n s t e i n "), R o h - 
mer 11 ) in den Herzklappen, Marchand"), Cohn"), 
U o w s e "), M ö n e h e b e r g ") in der verkalkten Media mitt¬ 
lerer (lefässe, Paul 11 ), Roll mer") in der arteriosklerotischen 
Intima fanden, geht insofern anders vor sich wie in unserm 
Falle, als sieh zwar auch hier verkalktes Bindegewebe in Knochen 
metaphysisch umwandelt, alx*r es erfolgt hier zunächst mit Hilfe 
von Blutgefässen und lockerem Bindegewebe Resorption des 
Kalks und erst nachher entsteht aus diesem entkalkten Binde- 
gewebc das osteoide Gewebe und der fertige Knochen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
('lief, Herrn Professor Dr. Nauwerek, für die Feherlassung 
des Materials, sowie* für die Unterstützung und die Ratschläge 
bei der Durchsicht der Präparate meinen besten Dank auszu- 
sp reellen. 

Aus der medizinischen Universitätsklinik in Güttingen. 

Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Herzgrösse. 

Notiz zu der Arbeit von Moritz: „Ueber die Bestimmung der 
Ilerzgrenzcn nach Smith mittels des Phonendoskopes“ (Münch. 

med. Wochensclir. No. 31, 1903). 

Von Privatdozent Dr. Adolf B i c k el, Assistenten der Klinik. 

ln seinem Aufsätze „Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen 
nach S m i t li mittels des Phonendoskopes“ teilt Moritz Unter 
suchung<*n mit über den Einfluss von heissen Bädern, Alkohol, 
Chloroform, Morphium, Ohloral, Koffein und Kola auf die 
Grösse des Herzens unter Anwendung des von ihm ausgebildeten 
orthodiagraphischen Verfahrens und stellt seine Versuchsergeb¬ 
nisse denen gegenüber, welche Smith und JI o f m a n n ge- 
1 egentlich entsprechender Untersuchungen bei Bestimmung der 
llerzgrenzen mit Hilfe des Phonendoskops gewonnen haben. 

Von besonderer Bedeutung scheinen mir unter den mit¬ 
geteilten Experimenten diejenigen zu sein, welche sieh mit dem 
Einfluss des Alkohols auf die ITerzgrösse befassen, da, wenn die 
mittels des plionendoskopisehen Verfahrens gewonnenen Ergeb¬ 
nisse, nach denen der Alkohol das Herz stark dilatiert, zu Recht 
bestünden, wir in zahlreichen Fällen bei der Therapie Alkohol 
nicht mehr anwenden dürften, in denen wir ihn heute darzu- 

Ein Fall von Angioma ossitienns in der lIighmoi*sliölile. 
Deutsche Zeitsehr. f. f’liir. Bd. XXX. 

n ) Zitiert nach Mönch oberg: Ueber Knochenbildung in 
der Ai*terienwand. Virebows Archiv Bd. 1U7, S. 191. 


reichen pflegen. Ich denke hierbei vor allem an die Alkoholgalle 
bei der Behandlung der Pneumonie. 

Bereits vor Jahresfrist habe ich im Laboratorium der medi¬ 
zinischen Klinik zu Güttingen Versuche über den Einfluss des 
Alkohols auf die Herzgrösse angestellt und mich dabei des ortho¬ 
diagraphischen Verfahrens mit dem Apparate von Moritz be¬ 
dient. Ich hatte von einer Veröffentlichung meiner Versuche 
abgesehen, weil sie insofern ein negatives Resultat gezeitigt 
hatten, als sieh eine Volumen Veränderung des Herzens unter 
dem Einflüsse des Alkohols nicht nachweisen liess. Angesichts 
der jüngsten Veröffentlichung von Moritz *glaube ich, dass 
eine kurze Mitteilung meiner Versuche nicht ohne Interesse sein 
dürfte. 

Um möglichst exakte Resultate zu erhalten und in jedem 
Falle die Ergebnisse der Orthodiagraphie durch die Leichen¬ 
öffnung auf ihre Richtigkeit prüfen zu können, stellte ich meine 
Versuche an Tieren und zwar an Hunden an. 

Ich überzeugte mich zunächst davon, dass es möglich ist, 
beim Hunde mit dem M o r i t z scheu Apparate die Ilerzgrösso 
genau während des Lebens der Tiere aufzuzeichnen. Zu diesem 
Zwecke machte ich an ein und demselben Tiere in kürzeren oder 
längeren Zwischenräumen ein halbes bis ein Dutzend Aufnahmen 
von der Herzgrösse und kombinierte dann alle diese Bilder zu 
einem einzigen, indem ich die einzelnen Bilder mit der’ Zwerch¬ 
fellinie als Marke aufcinanderlegte und dann sämtliche Punkte 
der verschiedenen Bilder auf ein durchsichtiges Papier durch- 
zeichnete. Bei dem so erhaltenen kombinierten Bilde konnte 
man sicher sein, dass es von zufälligen versuelistechnischen 
Fehlern frei war. Zudem liess ich, um die Resultate möglichst 
zu objektivieren, auch von anderen Personen Aufnahmen an dem¬ 
selben Tiere machen und verglich dann die von den Aufnahmen 
verschiedener Personen gewonnenen kombinierten Bilder unter¬ 
einander; sie zeigten eine gute Uebereinsthnmung. 

Nachdem ich nun in der Weise die Herzgrösse des normalen 
Hundes ermittelt hatte, flüsste ich dem Tiere mittels der Schlund¬ 
sonde eine 50 proz. wässerige Lösung von absolutem Alkohol ein. 
Boi dem Versuche, der wohl als der bewegendste angesehen 
werden darf, brachte ich dem ca. 3—4 kg schweren Tiere 100 ccm 
von der genannten Lösung auf einmal bei. Nach 20 Minuten 
war der Hund bereits völlig betrunken und erlag erst ca. 20 Stun¬ 
den später seiner Alkoholvergiftung. Ich habe dann 10 Minuten 
nach der Einverleibung des Alkohols mit der Herzaufnahme be¬ 
gonnen und weiterhin zunächst alle 5 Minuten eine Aufnahme 
gemacht, im ganzen waren es 7 verschiedene. Darnach pausierte 
ich und nahm nach 17 Stunden abermals eine Serie Herzgrössen¬ 
bilder bei dem Tiere auf. Alle die so gewonnenen Einzelaufnahmen 
stimmten ebensogut untereinander überein wie die aus ihnen 
rekonstruierten Kombi na tionsbilder sich nicht nur untereinander, 
sondern auch mit den vor der Alkoholvergiftung angefertigten 
kombinierten Bildern vollständig deckten. 

Gelegentlich eines anderen Versuches injizierte ich einem 
Hunde Alkohol subkutan (erst 30 und nach 18 Minuten noch 
einmal 15 ccm einer 50proz. Lösung); das Resultat wurde durch 
diese Versuehsanordnung im Vergleich zu dem bei der ersten 
Anordnung gewonnenen nicht geändert. 

Um nun noch obendrein die Richtigkeit der orthodiagraplii- 
sehen Aufzeichnungen darzutun, wurde sofort nach dem Tode 
des Versuchstieres dessen vordere Brustwand entfernt und eine 
Glasplatte an ihre Stelle eingesetzt. Auf diese? projizierte ich, 
während das Tier gerade auf dem Rücken lag, senkrecht die 
Umrisse des Herzens, das unberührt geblieben war, und konnte 
dann feststellen, dass das so gewonnene Herzbild in seiner Grösse 
recht vollkommen mit denjenigen übereinstimmte, die an dem¬ 
selben Tiere während dessen Lebens mittels des ortho¬ 
diagraphischen Verfahrens gewonnen waren. 1 

Aus alledem ergibt sieh, dass sieh mit Hilfe der Ortho¬ 
diagraphie eine Verbreiterung des Herzens nach Darreichung 
von Alkohol beim Tiere nicht naeliweisen lässt. Dieses Ergebnis 
stimmt mit den Erfahrungen, die Moritz bei entsprechenden 
Versuchen am Menschen gewonnen hat, vollkommen überein. 

Ich verfehle nicht, Herrn Geh.-Rat Ebstein für das Inter¬ 
esse zu danken, das er diesen Versuchen entgegengebracht hat. 
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Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Leipzig (Direk¬ 
tor : Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. A. Hoffman n). 

Ein Fall von offenem Ductus Botalli. 

Von Dr. A. Bittorf, Assistent der Poliklinik. 

Ein besonderes klinisches Interesse ist in den letzten Jahren 
den angeborenen Herzfehlern, speziell den Fällen von Persistenz 
des Ductus Botalli zugewandt worden. Die Ursache liegt wohl 
einmal in der Anregung, die V i e r o r d t durch seine ausführ¬ 
liche Arbeit gegeben hat, andrerseits in der Anwendung der 
Röntgenuntersuchung in der inneren Medizin. So besitzen wir 
aus der letzten Zeit ziemlich reichliche kasuistische Beiträge und 
auch schon eine relativ grosse Zahl von Röntgenbefunden bei 
Persistenz des Ductus Botalli. 

Eine ausführliche Zusammenstellung des bisher Bekannten 
kann unterbleiben, da Gerard und S i d 1 a u e r dies neuerdings 
wieder getan haben. Ich beschränke mich darauf, die neueren 
Arbeiten in einem Literaturanhang zusammenzustellen. 

Ehe ich zur Beschreibung eines von mir in der medizinischen 
Poliklinik zu Leipzig beobachteten Falles übergehe, möchte ich 
kurz eine historische Bemerkung einschieben. Es findet sich all¬ 
gemein die Angabe, dass eine am linken Sternnlrand in der 
Höhe der 2. bis 3. Rippe auftretende Dämpfung, die sieh auch 
auf das obere Sternum erstrecken kann, zuerst von G e r h a r d 1 
bei Persistenz des Ductus Botalli gefunden und auf die dadurch | 
bedingte Erweiterung der Pulmonalarterie bezogen worden sei. 
Denselben Befund teilt schon 20 Jahre früher II a m e r n j i k 
mit. Er berichtet von 2 Fällen, „wo wir die Ausdehnung der 
Arteria puhnonalis durch Perkussion naehweisen konnten; bei 
beiden war zwischen der 2. und 3. linken Rippe, etwa 1 % Qua¬ 
drat zoll vom linken Sternalrande nach aussen, die Resonanz des 
Thorax massig vermindert und an derselben Stolle Pulsation 
wahrnehmbar“. Im einen Falle ergab die Sektion „die fötale 
Form des Herzens“. 

Auch Bamberg er erwähnt in seinem „Lehrbuch der 
Krankheiten des Herzens“ (S. 456 und 457) als Symptome der 
Erweiterung der Pulmonalarterie Dämpfung im 2. linken Sub¬ 
kostalraum, Pulsation und rauhes systolisches Geräusch daselbst 
und Akzentuation des 2. Pulmonaltones. Wahrscheinlich hat er 
auch die Beziehung der Pulmonalerweiterung zum Offenbleiben 
des Ductus Botalli gekannt. 

Trotz der reichlichen Kasuistik dieser Krankheit scheint 
noch jeder Fall der Veröffentlichung wert, um das Krankheits¬ 
bild zu festigen und die akzidentellen und die wesentlichen Sym¬ 
ptome schärfer kennen zu lernen. Unsere Krankengeschichte 
gibt das Folgende an: 

Frieda Scli., 11 Jahre alt. 

Vater gestorben, starker Potato r; Mutter lebt, gesund, 
aber zart. Eine Cousine der Put. (mütterlicherseits) leidet an 
II e m i a t li e t o s e und massigem Schwachsinn na eh Ence¬ 
phalitis (?). Von Herzkrankheiten in der Familie nichts bekannt. 

Pat ist «las älteste von 2 Kindern. Frühgeburt im 
7. Monat; der jüngere Bruder ist vollkommen gesund, nus- 
getragen. 

Pat. hat ausser Masern und Keuchhusten keine Krankheiten 
durchgemacht. Im Oktober 1902 stellten sieh zum ersten Male 
Atembeklemmungen und Druck auf der Brust ein. Die Be¬ 
schwerden verschwanden, um im Dezember 1902 und Januar 190:» 
heftiger wieder aufzutreten. Pat. kam am 27. I. OM in unsere Beob¬ 
achtung. Durch Bettruhe, kalte Kompresse» auf das Herz wurde 
Besserung erzielt, die noch jetzt anliäit. Nur beim schnellen 
Laufen und Turnen liestelit Herzklopfen. 

Der Status ist mit Ausnahme eiuer etwas stärkeren 
Cyanose und Dyspnoe, stärkerer Herzpulsation im 4. und 5. Inter¬ 
kostalraum und höherer Pulszahl am Beginne der Behandlung 
dauernd derselbe. 

Mittel grosses, gut genährtes Kind mit blasser IlautfarlK». 
Doppelseitige Leistenhernie (Hernla inguinalis ex¬ 
terna). Kein Zeichen von Khacliitis oder hereditärer Lues. Keine 
Trommelschlegelfinger. Ganz geringe Cyanose der Wangen und 
läppen. Psychisch gut entwickelt, nur sehr ängstlich. 

Thorax: symmetrisch, hebt sieh gleichmässig bei der At¬ 
mung. Kein Herzbuckel. Unterer Thoraxabschnitt beiderseits 
symmetrisch leicht eingezogen. 

Lungen normal. Atmung in der Ruhe nicht beschleunigt, 
nach Bewegung etwas frequent. 

Herz: Herzsystolisehe Pulsation im 4. und 5. Interkostalraum 
links und 1 cm vom linken Sternalmnd im 2. linken Interkostal- 
raum sichtbar. 

Spitzenstoss im 4. und 5. Interkostalraum links 1 V> Quertinger 
innerhalb der Mammillarliide, jedoch auch schwach ausserhalb 
dersell>en fühlbar. 

Die Herzdümpfuug zieht von der Mitte des Sternums fresp. 
dem rechten Rande dessellnm) nach olwn bis zum Oberrand der 


3. linken Rippe und von da im Bogen abfallend bis Z% Quer- 
tinger ausserhalb des linken Sternalramles. erreicht nicht ganz die 
Mnmmillarlmie. Am linken Stemalraml. teilweise die linke Stcr- 
nalhälfte «leckend, setzt sieh auf die Herzdümpfuug bis zum Ober¬ 
rand der 2. linken Rippe eine bamlförmige, etwa 3 cm breite 
absolute, etwa 4 cm breite relative Dämpfung auf. Iu ihrem 
Bereich fühlt man deutlich eiu systolisches Schwirren und starken 
Pulmonalklappenschluss, iu ihrem oberen Teile schwächer als im 
unteren. 

Die Auskiütation ergibt: an der Spitze ein leises, weiches 
systolisches Geräusch und lauter 2. Ton; an der Basis kurzes, 
kratzendes systolisches Geräusch, 2. lauter Ton. Im 2. Inter- 
kostalraum links in der Ruhe: 1. klappender Ton, anschliessend 
weiches systolisches Geräusch und akzentuierter 2. To»; nach 
stärkerer Bewegung eiu leiser 1. Ton, «1er allmählich stärk«»' 
wird und in ein sehabeiules systolisches Geräusch über¬ 
geht, uml verstärkter 2. Ton hörbar. Feber der 2. linken Rippe 
hört mail ein langes, blasendes systolisches Geräusch und akzen¬ 
tuierten 2. Ton, über der Aorta leises systolisches Geräusch und 
normalen 2. Ton. Nirgends ein diastolisches Geräusch hörbar. 

Fortleitung des systolischen Geräusches in die Karotklen be¬ 
stellt nicht; dagegen ist am Rücken, links von der Wirbelsäule, in 
der Höbe des 3. bis 4. Brust Wirbels ein systolisch«»* Geräusch hör¬ 
bar, das ivclits fehlt. 

Der Puls zeigt in der Ruhe keim* Besonderheiten, mich Er¬ 
regung oder forcierter Bewegung ist er stark beschleunigt, gleich¬ 
zeitig tritt eine sichtbare Pulsation der Halsgefässe aut. 

Pulsus pamdoxus ange«leutet. 

Die übrigen Organe ohne pathologischen Befund. 

Die nach diesem Befunde schon gesicherte Diagnose auf Per¬ 
sistenz des Ductus arteriosus Botalli erfuhr ihre Bestätigung durch 
die R ö n t g e n u n t e r s u c li u n g. 

Die d o r s o-von t r a 1 e Durchleuchtung zeigt dem Herz- 
schatteii auf sitzend einen links vom Sternum sichtbaren pulsieren¬ 
den Schatten. Seine rulsatiou ist herzsystoliscli-dilatatoriseh und 
erfolgt etwas später als «lie Ventrikelsystole. 

Bei V e r d r e li u u g n ach links wird dieser Schatten 
noch besser sichtbar, er scheint walnussgross zu sein. Nach unten 
si tzt er sich in den Herzschatten fort, die Granze wird durch eine 
scharfe Einkerbung gegeben, mich «dien geht «*r sich langsam ver¬ 
jüngend in de» Aortenschatten über, mit dem er gleichzeitig 

pulsiert. , . . 

Bei Verdrehung nach rechts ist das zwischen 
Aort«*id>ogeii und Herzschatten sonst sichtbare hellere I*cid «buch 
einen diffusen Schatten erfüllt, ohne dass etwa DriisonsclinttoiT 
dafür verantwortlich zu machen sind. .. 

Das Herz ist vielleicht in allen Dimensionen etwas vergrossert. 
Die Lungen normal; keine stärkeren Drüseuschatteii. 

Die Ueboreinstinimung des klinischen Befundes mit dem iur 
die Persistenz des Ductus Botalli aufgestclltcn Krankheitsbild, 
die (»loicliheit des Röntgenbefundes mit dem von Zinn, Bu r g - 
b a r d t, W «* i n b c r g e r, De 1 a G a in p, A r n li e i m u. a. 
beschriebenen und abgebildet«'» lassen die Begründung der Dia¬ 
gnose überflüssig erscheinen. 

Wohl mit Recht ist in diesem Falle eine Komplikation mit 
Pulmonal- od<»r Aortenstenose auszuscblicsscn. Eine gleich¬ 
zeitige Persistenz des Fora inen ovale ward man nie mit Sicher¬ 
heit intrs vitam ausschlicsscn . 

Die geringfügige Gyanose in unserem balle ist auf «lie ge¬ 
ringe Herzmuskelschwäebe zu beziehen. Dafür spricht ihr Zu- 
riickgelum mit zunehmender Besserung der Herzaktion. 

Frwälincnswcrt scheint mir das Verhalten des 1. Tones zum 
systolischen Geräusch im 2. linken Interkostalraum, das fast ein 
leises präsystolisches Geräusch vortäuscht. Am best(*n wird cs 
wohl durch nebenstehendes Schema illustriert. 



Hinweisen möchte ich schliesslich auf das Fehlen des von 
F r a Ti <; o i s - F r a n e k beschriebenen rhythmischen Schwan¬ 
kens der Pulsfüllung im In- und Exspirium. auf das Fehlen von 
Stimnihaiidlähmung, wie sie neuerdings v. Schroetter be- 
obaehtf't hat. uml auf das Fehlen eines diastolischen Gernu-ohe-, 
das wohl stets auf eine Komplikation (Klappenhildung 3% 
Hoch ha ns) zurückzuführen ist. 

Als l r s a e li e für die Pt'rsistcnz dos Ductus Botalli bilden 
wir in unserem Falle den auch sonst häutig augoschuldigtcn 
A 1 k o h o 1 i s in u s eines der Eltern. Ferner ist bemerkenswert 
die bei einer direkten Verwandten bestehende II e in i a t h e 
tose. Schliesslich scheint mir nicht unwichtig, «lass die 
P a t i e n t i n eine Frühgeburt im 7. Mona t ist. Er¬ 
wähnt bilde ich nur Ihm I) res ler (Fall I) dieses ätiologische 
Moment. Bei ihm handelte es sieh um eine Frühgeburt im 
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8. Monat. Vielleicht hat man sich vorzustellen, dass durch die 
Lebensschwäche und die dadurch bedingte schwache Atmung die 
Zirkulationsverhältnisse im Kreislauf nicht so stark und plötz¬ 
lich verändert wurden, wie es zur Obliteration des Ductus nötig 
ist, oder dass die anatomischen Verhältnisse zu dieser Zeit für 
die Obliteration noch ungünstig sind. Wichtig ist in dieser 
Richtung, dass die unteren Thoraxabschnitte beiderseits leicht 
eingezogen sind, wie man es nach massiger Atelektase in der 
ersten Lebenszeit beobachtet. Auffällig ist jedenfalls, dass der 
jüngere, ausgetragene Bruder trotz des Alkoholismus des Vaters 
gesund ist (eigene Untersuchung). 

Schliesslich möchte ich noch auf ein gleichzeitig bei der 
Patientin bestehendes Zeichen mangelhafter Bildung, auf das 
beiderseitige Offen bleiben dos Leistenrings 
und Processus vaginalis peritonei hinweisen. Vierordt hat 
auf die Wichtigkeit solcher Beobachtungen für das Verständnis 
der Entstellung angeborener Herzfehler hingewiesen und eine 
grosse Reihe interessanter Beobachtungen aus der Literatur zu¬ 
sammengestellt. 

Die Prognose ist bei diesem angeborenen Herzfehler relativ 
günstig. Auch bei unserer Patientin ist sie, trotz der schon ein¬ 
mal in Erscheinung getretenen Störungen, als nicht ungünstig 
zu bezeichnen, da selbst anerkannt gutartige Herzfehlei’ um diese 
Lebenszeit oftmals Erscheinungen machen. 

Herrn Geheimrat Prof. Hoffmann sage ich für die 
Ueberlassung des Falles und sein Interesse an der Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank. 
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Aus der medizinischen Klinik Heidelberg. 

Ein Fall von Sklerodermie nach vorausgegangenem 
Morbus Basedowii. 

Von Dr. H. Krieger, früherem Assistenten der Klinik. 

■ : i 

Als Assistent der medizinischen Klinik in Heidelberg hatte 
ich Gelegenheit, folgenden Fall zu beobachten: 

Die 59 jährige W r itwe M. U. stammt im allgemeinen aus ge¬ 
sunder Familie; die Eltern waren hochbetagt beide am Schlag 
gestorben, von 12 Geschwistern starben 2 in den ersten Lebens- 
wochen, 2 an Krupp bezw. blauem Husten, 1 durch Trauma und 
1 Schwester au einem Lungenleiden, das nach 9 ungewöhnlich 
rasch folgenden Wochenbetten entstanden war; ferner starb eine 
Schwester an Herzschlag. Die 3 letztgenannten besitzen ebenso 
wie die lebenden gesunden 5 Geschwister zahlreiche gesunde Nach¬ 
kommenschaft. 

Von der Patientin selbst ist zu erzählen, dass sie von Jugend 
auf kräftig und gesund war. Als sie sich später verheiratete, kam 
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sie in schlechte Verhältnisse; sie lebte jahrelang in Kummer und 
Sorgen. Der Ehe entsprang ein gesundes Kind (1873). 

Im Oktober 1888 erkrankte Frau U. an fieberhafter Rippen¬ 
fellentzündung mit Stechen in der linken Seite, später vorzugs¬ 
weise in der Herzgegend und mit ausstralileuden Schmerzen nach 
der linken Schulter. Später gesellte sich dazu Herzklopfen, dabei 
bestanden wenig Husten und geringe Atembesch werden. Der 
Allgemeinzustand wurde unter dem Auftreten von Appetitmangel, 
Schweissen und Diarrhöen so schlecht, dass Patientin sich im 
November kaum mehr bewegen konnte und bald auch Dekubitus 
auftrat. Sie war zum Skelett abgemagert, verlor ihre Kopfhaare 
zum allergrössten Teil. Das vorherrschende Symptom w’ar das 
Herzklopfen, das häufig Nachts in quälender Welse auf trat und 
den Schlaf hinderte. Im Jahre 1889 besserte sich das Allgemein¬ 
befinden, die Sclrweisse Hessen nach und die Durchfälle wurden 
weniger, die Verdauung und Appetit waren teilweise wieder be¬ 
friedigend. Im April 1889 konnte sie sich zum erstenmal ausser 
Bett bewegen. Gelegentlich bemerkte sie damals Abends eine 
leichte Anschwellung der Fiisse. Anfang Juli ueinerkte sie aber, 
dass die Augen anfingen, grösser zu werden, dieselben traten aus 
den Höhlen hervor. Schielen und Doppelsehen hat die Patientin 
nicht beobachtet. Einige Zeit später wurden die Augen wieder 
natürbcher, dagegen kam es zu einer erheblichen Kropfbildung. 
Der Kropf war weich und pulsierte. 

Am 30. VII. 89 Hess sie sich dieser Symptome halber ins 
Krankenhaus (medizinische Klinik in Heidelberg) auf nehmen und 
ich entnehme der damaligen Krankengeschichte folgendes: 

Blasse, magere Frau, starke Falten der Haut des Gesichtes. 
Die Augen prominieren etwas über den Orbitalrand, sind frei be¬ 
weglich. Die Zunge ist feucht. Am Halse findet sich eine grosse 
doppelseitige Struma, die lebhaft pulsiert. Mau fühlt sowohl über 
der Sirurna wie über den grossen Gefässeu am Halse ein lebhaftes 
Schwirren. Die Untersuchung der Nervensysteme zeigt keine 
anderweitigen Zeichen einer Erkrankung. Motilität, SeusibiUtät 
und Reflexe verhalten sich normal. Der Thorax ist grazil gebaut, 
wird gleichmüssig ausgedehnt, es besteht eine diffuse Pulsation 
der Herzgegend, der Herzstoss findet sich in der vorderen Axillar¬ 
linie im 5. 1KR. Der Lungenbefund ist normal bis auf eine hand¬ 
breite Zone RHU, die gedämpften Schall, abgeschwächtes Atmen 
und Stimmfremitus aufweist. Die Herzgrenzen reichen von der 
2. bis zur 6. Rippe und von der r. ParasternalUnie bis zur 1. Axillar¬ 
linie. Die Herztöne sind gelegentlich gespalten, sonst über allen 
Ostien rein. Im Abdomen finden sich normale Verhältnisse, nur 
besteht ein deutlich paipabler Milztumor (16,5:8 cm). 

An den Beinen finden sich erhebliche Oedeme. Drüseu- 
schwellungen bestehen nirgends. Die Pulsfrequenz betrug 70—80 
bei Bettruhe, der Puls war regelmässig. Urin hell, klar, sauer, 
1008, frei von Eiweiss und Zucker. 

Am 3. VIII. Herzaktion irregulär, 96. Etwas Beklemmung. 
Klinische Vorstellung: Morbus Basedowii; 
Pleuritis exsud. dextr. Patientin wurde bald darauf ge¬ 
bessert entlassen. 

Nach langer Zeit trat sie 1901 wieder in Behandluug der 
Klinik w T egen Herzbeschwerden und als Nebenbefund Zeichen 
Raynaud scher Krankheit und von Sklerodaktylie. Sie erzählt 
dabei folgendes: Schon vor der im Jahre 1888 durchgemachten 
Erkrankung habe sie — soweit sie sich erinnere 1886 — eine bläu¬ 
liche Verfärbung an der Spitze des r. Zeigefingers bemerkt. Die¬ 
selbe entstand jedesmal nach Kälteeinw’irkungen und w r ar von so 
starken Schmerzen begleitet, dass sie hätte laut aufschreien 
können. Im Laufe der 3 nächsten Jahre nahm das Leiden so za, 
dass bei Kälte Absterben, Blau w erden und rasende Schmerzen 
sämtlicher Phalangen des 2.—5. Fingers rechts auftraten. Natür¬ 
lich wurde das Leiden im Winter sehr quälend, während im 
Sommer davon w r enig zu merken war. In den 90 er Jahren dehnte 
sich die Krankheit auch auf die 1. Hand aus, erst zeigte der 2., 
dann der 5., zuletzt der 3. und 4. Finger die geschilderten Ver¬ 
änderungen, während die Daumen beiderseits frei bUeben. All¬ 
mählich bemerkte Patientin auch eine Schwellung der Finger und 
der Hand, die bald nicht mehr recht zurückgiug und dauernd blieb. 
Haus- und Handarbeiten konnte Patientin im warmen Zimmer und, 
solange sie nicht mit kaltem Wasser in Berührung kam, immer 
noch ausführen. Vom Gesicht w’eiss Patientin nur, dass die 
Leute sie gelegentlich fragten, woher sie die roten Fleckchen im 
Gesichte habe. 

Bezüglich der Füsse ist zu erwähnen, dass dieselben seit 1889 
gelegentlich Abends anschwellen, in den letzten Jahren regel¬ 
mässiger und stärker. Sie leide seit einigen Jahren an Krampf¬ 
adern und es sei vor einigen Monaten vorübergehend eine Ent¬ 
zündung der Haut au dem linken Unterschenkel aufgetreten. Seit 
2—3 Jahren leide sie plötzlich an mehrfachen, sehr schmerzhaften 
Hühneraugen. Seit dem vorigen Winter habe sie dieselbe Erkran¬ 
kung wie an den Händen, auch an den Füssen bCrherttt. 

Auch die Hände sind in den letzten Jahren erheblich schlim¬ 
mer geworden, den jetzigen Zustand beschreibt Patientin selbst 
folgendcrmassen: Die Fingerkuppen sind verschmälert, die Nägel 
sind in Länge und Breite verkleinert. Auf den Fingerkuppen 
treten kleine, weniger als linsengrosse, sehr schmerzhafte, horn¬ 
artige Schwielen besonders im Winter und nach Kälteeinwirkungen 
auf. Dieselben treten auf und bestehen jeden Winter Wochen 
und Monate, bis sie in der w T armen Jahreszeit heilen. Ferner 
sind die beiden Endglieder sämtlicher Finger geschwollen und 
die Gelenke in ihrer Beweglichkeit sehr eingeschränkt. Dabei ist 
die Gefühlsemptindung ständig herabgesetzt, nach Kälteein¬ 
wirkungen werden die Finger zum grössten Teil völlig taub. Ferner 
werden sie dann blau. Beides, Taubheit und Verfärbung, von 
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denen die letztere bei stärkeren Kälteinsulton sich bis zum Hand¬ 
gelenk (aber nur dorsal) erstreckt, schwinden wieder beim Warm- 
werden der Hand, und zwar treten zuerst rote, spritzförmig sich 
ausbreiteude Flecken auf, die die blaue Farbe verdrängen und 
dann (1er gewöhnlichen Hautfarbe Platz machen. An „diese 
Hände“ hat sich Patientin im Laufe der Jahre gewöhnt. 

Ihre jetzige Klage bildet Herzklopfen, besonders nach An¬ 
strengungen in heftiger, ganz unregelmässiger Weise auftretend 
und von heftigen Beklemmungen und Atemnot begleitet. Dabei 
sind die Schwellungen der Beine häutig bedeutend und Patientin 
muss sich sehr schonen. Der Kropf bestellt immer noch. Kr ist 
aber ganz hart geworden und pulsiert nicht mehr. 

Status: Mittelgros.se, gealterte Frau von blasser Gesichts¬ 
farbe und geringem Fettpolster, schwacher Muskulatur. Leb¬ 
haftes Wesen, Intelligenz und Gedächtnis sind gut, die Psyche ist 
nicht alteriert. 

Schädel ohne Besonderheiten, sehr dünner Haarwuchs, die 
einzelnen Haare sind rauh und dünn. Gesicht schmal und etwas 
spitz, Weich teile gering entwickelt, die Haut ist glatt und glänzend, 
an den Seitenflächen des Gesichtes sind kleine Pigmenttiecke von 
Stecknadelkopfgrösse und darüber. Nirgends bestellt aber eine 
pathologische Haut Verdickung oder ein Oedem. Ebenso wenig ist 
eine pathologische Minderverschieblichkeit festzustellen. 1 laut¬ 
falten lassen sich überall aufheben. Auffallend ist; der Reichtum 
an Hautrunzeln in der Eingebung des Mundes. Auf der Stirn und 
in der Gegend der Augenbrauen linden sich kleine Hock weise Haut¬ 
rötungen bis zu Krbsengrösso. Dieselben erblassen auf Druck, 
\ ersehwinden spontan nicht. 

Die Temporalartiereu sind stark geschlängelt. Die Augen 
treten etwas hervor, die Lidspalten sind etwas weit r. - 1. Die 
Symptome von S t e 11 w a g, M o e b i u s und v. G r a e f e 
fehlen. Die Bewegungen der Bulbi sind frei. Pupillen mittel¬ 
weit r. = 1., reagieren gut. Es besteht mässige Weitsichtigkeit. 
Au gen h intergrund norm al. 

Am Hals findet sich eine rechts eigrosse, links fast faust¬ 
grosse, lnässig harte, homogene Struma, darauf median aufsitzend 
findet sich eine härtere, rundliche Gt schwulst von Nussgrösse 
(DrüseV). Sonst finden sich keine Drüscnschwellungen. Die Haut 
am Hals ist von normaler Beschaffenheit. Die Struma zeigt keine 
eigene Spur fortgeleiteter Pulsation und auskultatorisch ist nichts 
von Schwirren zu hören. 

Die Wirbelsäule ist gerade, Brust grazil gebaut, gut bei der 
Atmung bewegt. Luiigeiibefuiid bietet nichts Erwähnenswertes* 

Die llerzgrenzcn liegen an der 3. Kippe, der Medianlinie, 
fingerbreit ausserhalb der Maminillarlinie und an der 0. Kippe. 
Schock im 5. IKK fühlbar. Herzaktion etwas beschleunigt, SU bis 
90 pro Minute, unregelmässig; Herztöne rein, aber der erste Ton 
:tu der Mitralis etwas rauh. 

Biiuchorgane verhalten sich normal, kein Leber- oder Milz¬ 
tumor, kein Aszites. I rin klar, sauer, 1013. frei von Eiweiss mul 
Zucker. Körpergewicht 45 kg. Die Haut an Brust, Bauch und 
Kücken zeigt nichts Besonderes, auch keine Pigmentierungen. 

Der Puls ist klein, weich, unregelmässig. Die Schlagadern 
sind geschlängelt, ihre Wandungen sind rigide. Sämtliche Fuss- 
pulse sind vorhanden. 

Die oberen Gliedmassen sind etwas muskclsehwach, Paresen 
bestehen aber nicht, die Keflexe sind normal. Es besteht kein 
Zittern der Hände. Die Endphalangen sämtlicher Finger (nur 
an dem Daumen weniger deutlich) sind verkürzt und verschmälert. 
Die Haut darüber ist glänzend, dünn, und nicht in Falten ab¬ 
hebbar, weil fest mit der Unterlage verlötet. Die Nägel sind 
leicht rissig, verkümmert. An den Kuppen dreier Finger bestehen 
kleine verhornte Schwielen, von äusserster Schmerzhaftigkeit bei 
Berührung. An den anderen Phalangen der Finger ist die Haut 
glänzend und unversehieblieli, aber noch deutlich verdickt. Dabei 
sind die Finger eine Spur gerötet, ohne Gyanose, der Handrücken 
ist blass gefärbt lind zeigt rote Fleckchen an den Knöcheln, ähn¬ 
lich wie im Gesicht erwähnt wurden. Während an der Haut der 
Hohlhände nichts Krankhaftes festzustellen ist, findet sich auf 
dem Handrücken eine leichte kisseuförndge Schwellung. Finger- 
eindrücke bleiben nicht bestellen. An den Unterarmen scheint die 
Haut an der Ulnarseite etwas verdickt zu sein (gegenüber der 
Radialseite;) daselbst finden sich auch leichte Pigmentierungen, 
ähnlich wie im Gesicht. Die Beweglichkeit der Fiugergelenke ist 
etwas eingeschränkt; Handschluss links weniger vollständig als 
rechts. 

An den unteren Gliedmassen besteht keine erhebliche Muskel¬ 
schwäche; die Keflexe sind lebhaft, der Gang ist frei. An den 
Ausst nselten beider Unterschenkel fühlt sich die Haut etwas ver¬ 
dickt an. Dabei ist die Haut blass und pigmentann. Ausserdem 
bestellt ein leichtes chronisches Ekzem an der Innenseite des linken 
Unterschenkels (entsprechend + dem früheren Ulcus). An beiden 
Unterschenkeln bestehen leichte Varizen. 

Die Behandlung bestand In innerlicher Darreichung von Tinct. 
Stropli. und von Arsentropfen, ferner Massage der Hände und Ein¬ 
fetten der Haut mit Salicylsalben. Bleiwasserumschläge gegen 
das Ekzem am Unterschenkel, das später auch rechts auf¬ 
getreten war. 

Die Symptome von Verfärbung nach Kälteeinwirkungen konn¬ 
ten an Händen und Füssen mehrfach beobachtet werden. 

10. XI. Haut an der linken Wade unten derber geworden. 
Wade infiltriert. Rechts geringer, aber ähnlich. Hornige Schwielen 
an den Fingerspitzen verschwunden. 

13. XI. Heute Ohnmachtsanfall. Herzaktion sehr unregel¬ 
mässig. *Ord.: Strenge Bettruhe; Fol. digit. 0,1, 3 mal täglich. 
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15. XI. Puls von 105 auf 48 heruntergegangen. Fol. digit aus- 
gosetzt! Wein. 

17. XL Tuls 48, unregelmässig, am Herzen ebensoviel Schläge; 
Urin 1000, spez. Gew. 1020. Haut an der Wade wie am 10. XL. 
Veränderungen eher deutlicher. 

17.1.02. Allmähliche Besserung des Allgemeinbefindens, ob¬ 
wohl Puls immer noch unregelmässig. 

2o. I. Haut im Gesicht selbst scheint im allgemeinen etwas 
verdickt und infiltriert. Verschieblichkeit ist entschieden etwas 
vermindert. 

An den Händen sind die Hautveräuderungeu deutlicher ge¬ 
worden, sie reichen bis zur Mitte der Unterarme. Die Empfindlich¬ 
keit gegen Kälte hat sehr abgeuommen. Die lokale Cyanose tritt 
weniger leicht ein. Die Beweglichkeit der Fingergelenke ist etwas 
gcln" ssert. 

An den unteren Gliedmassen bestehen die Hautveründerungen 
in grosserer Ausdehnung. Die Haut ist beiderseits bis herauf zum 
Knie entschieden verdickt und minderverschieblicli. Dabei ist sie 
blass und an den Stellen, an denen variköses Ekzem komplizierend 
hinzinrill, bestehen braune Verfärbungen. An deu Waden sind 
das Unterhautzcllgewebo und auch die tieferen Schichten an dem 
sklcrodermatischcn Prozess beteiligt. 

In unserem Falle ist wohl das interessanteste Moment das 
Vorauf gehen eines sicheren typischen Morbus Basedowii vor dem 
eigentlichen Auftreten der Sklerodermie. Man könnte an ein 
zufälliges Zusammentreffen denken, indessen sprechen doch einige 
Punkte für einen inneren Zusammenhang beider Krankheiten 
(S t. c p h a n). Bei beiden werden häufig nervös belastete In¬ 
dividuen befallen, Frauen mehr wie Männer, in der Vorgeschichte 
Schreck und psychische Traumen, bei beiden Affektionen tro- 
phisehe, vermutlich durch zentral ausgelöste vasomotorische Vor¬ 
gänge hervorgerufene Veränderungen, z. B. in beiden Krank¬ 
heiten gelegentlich die Kombination mit der Hemiatrophia 
facialis. Die Komplikation eines Morbus Basedowii mit Sklero¬ 
dermie ist in der Literatur mehrfach erwähnt. Zuerst von 
Le u he 1873, welcher sagt: „Dass sic nicht eine zufällige Kom¬ 
plikation war, sondern mit dem Morbus Basedowii in einem 
näheren Zusammenhänge stand, wurde plausibel, nachdem durch 
die Galvanisierung des Halssympathikus die Symptome des letz¬ 
terem im allgemeinen und damit auch das fragliche Hautleiden 
sich besserten. Wodurch indessen die Grundkrankheit ein ge- 
nolisches Moment für das Auftreten jenes Hautleidens wurde, 
bleibt unentschieden.“ Es handelt sieh in seinem Falle um eine 
Frau, die mit dem 20. Jahre eine Struma akquirierte und bei der 
sich, nach 7 Jahren wahrscheinlich, ein Morbus Basedowii ent¬ 
wickelte. Im 9. Jahre des Morbus Basedowii kam es nach Keuch¬ 
husten und einer schwer verlaufenen Geburt zu einer Exazer¬ 
bation desselben. Damals sollen auch die Ilautverändemngen 
auf getreten sein, die Leube dann Vs Jahr später beobachtete. 
Dieselben waren lokalisert im Gesicht und an den Händen: Glatte, 
derbe, schwer in Falten zu erhebende Haut, subjektiv Gefühl 
von Spannung, als sei die Haut zu kurz. 

Erst 10 Jahre später erscheint in (1er Literatur ein zweiter 
Fall von G u 11 e 1 i n y. Derselbe beschrieb eine Basedow’ sehe 
Krankheit, welche sich mit Sklerodermie der unteren Extremitäten 
und mit doppelseitiger Gesichtsatrophie verband. Bald darauf 
macht E t c h h o r s t iu seinem Lehrbuch darauf aufmerksam, dass 
man Sklerodermie oft bei Morbus Basedowii findet. 

I>anu bringt Saint Marie 2 Fälle. Bei dem ersten, einer 
Beobachtung von B a 1 z e r, die er der These von B o u 11 i e r ent¬ 
nimmt. handelt es sich um Sklerodermie des Gesichtes und der 
ll.inde bei ausgesprochenem Morbus Basedowii. Bei dem zweiten 
hat die Patientin mit 25 Jahren Kropf und Herzklopfen akquiriert. 
27 Jahre später, in der Menopause, entwickelte sich unter heftigen 
Magendarmerscheinungeu ein typischer Morbus Basedowii und 
gleichzeitig trat unter rheumatischen Schmerzen in den Armen 
eine Sklerodermie (1er Hände und des Gesichtes auf, verbunden 
mit starken R a y n a u d sehen Symptomen. Ein weiterer Fall 
wurde von Kahler veröffentlicht. Dieser bezweifelt zwar selbst 
seine Sklerodermiodiagnose; mir scheint es als sicher, dass es sich 
um Sklerodermie mit starker gleichzeitiger Sklerose der tieferen 
Schichten und der Muskulatur gehandelt hat und nicht, wie 
K a hier vermutete, um andere sekundäre, infolge einer Para¬ 
plegie auftretende Ernährungsstörungen. 

K o w a 1 e w 8 k i beschreibt iu seiner Arbeit: Myxoedeme ou 
Cachexie pachydermique einen Fall, bei dem eine Epileptica nach 
ihren Anfällen Exazerbationen ihres Morbus Basedowii erlitt und 
bei einem stärkeren Anfall mit sehr lange anhaltenden psychischen 
Störungen kam es zum Auftreten von Oedemen. Bei denselben 
war die Haut blass, glänzend, trocken und gespannt, Finger- 
eindriieke blieben aber nicht bestehen, Hautatrophie und Pigrnen- 
tation fehlten. Die Schwellungen w’aren lokalisiert im Gesicht 
und besonders an den Beinen. Ich glaube, dass es sich in diesem 
Falle nicht um eine Sklerodermie handelt, sondern um Myxödem 
odtr eine jener anderen Schwellungen, welche bei Morbus Base¬ 
dowii gelegentlich beobachtet wurden (Miliar d). 

In (len 90 er Jahren folgen sich eine Reihe von einschlägigen 
Publikationen, unter denen Ich zuerst die 2 Fülle von Jean- 
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s e 1 m e erwähnen will. Bei dem ersten handelt es sich um eine 
Frau, die mit 20 Jahren einen Kropf akquiriert hatte, mit 50 Jahren 
trat angeblich nach einer tropischen Dysenterie ein typischer Mor¬ 
bus Basedowii auf. Unter heftigen Erscheinungen von lokaler 
Asphyxie kam es 6 Jahre später zur Entwicklung von Sklero- 
daktyiie, dann zur Ausbildung einer sklerodermatischen Gesichts¬ 
maske und zuletzt zeigte auch die Haut au Hals und Brust be¬ 
ginnende Veränderungen. Sein zweiter Fall, derselbe, der später 
von lt aymond und M a c h t o u publiziert wurde, zeigte Kropf¬ 
bildung mit 30 Jahren, 17 Jahre später entstand eine Struma 
cystica, nach deren Operation sich der Morbus Basedowii ent¬ 
wickelte, und es kam gleichzeitig zum Auftreten von skleroderma- 
tisclien Veränderungen vorzugsweise am Gesicht, aber auch an 
Brust und den Unterschenkeln. Ferner bringt Grünfeld einen 
Fall, bei dem mit 28 Jahren Morbus Basedowii auf trat, 5 Jahre 
später trat in unregelmässiger, bandförmiger Weise Sklerodermie 
am Kumpf auf, unter Auftreten einer Exazerbation des Morbus 
Basedowii. 

Einen weiteren Fall bringt Samoullson, dessen Patien¬ 
tin mit 38 Jahren ihren Kropf, mit 42 Jahren ihren Morbus Base¬ 
dowii akquirierte, 9 Jahre später kam es zu zirkumskripten Haut¬ 
veränderungen an der Stirn und am rechten Nasenflügel. Während 
alle diese Autoren Sklerodermie bei vollentwickeltem Morbus 
Basedowii sich entwickeln sahen, erw'ähnt B o o t h einen Fall 
von Sklerodermie bei kaum angelegtem Morbus Basedowii. Ferner 
publiziert Singer einen Sklerodermiefall der basedowähnliches 
Zittern der Hände aufw'ies und Beer beschreibt Exophthalmus 
und Tachykardie bei einem Sklerodermiekranken. 

D i t i s h e i m hat in einer in Zürich verfassten Dissertation 
17 Basedowfälle beschrieben, von denen angeblich 8 mit Sklero¬ 
dermie einhergingen. So erstaunlich dies auch wäre, so ist dies 
Ergebnis doch iu neueren Arbeiten erwähnt, so dass ich mich ge¬ 
zwungen sehe, möglichst kurz darauf einzugehen. D i t i s h e i m 
sagt Seite 73: „Wir selbst finden Sklerodermie in 8 Fällen (1, 2, 
4, 7, 8. 9, 12, IG, 17)_“, das wären also 9 Fälle. 

ln den beigefügten Krankengeschichten findet sich nun im 
Fall 4, 7, 9, IG auch nicht die Spur einer Hautveränderung be¬ 
schrieben, wie doch zu erwarten gewesen wäre. Im Fall 1 steht 
nur in der Krankengeschichte: „Die Haut der Beine erscheint be¬ 
sonders an den Unterschenkeln sklerotisch verdickt“; im Fall 12: 
„An den unteren Extremitäten ist die Abmagerung nicht so aus¬ 
gesprochen; die Haut der Oberschenkel in Falten abhebbar und 
elastisch, an den Unterschenkeln Sklerodermie, auf der äusseren 
und vorderen Fläche, mit leichter brauner Pigmentation. Ent¬ 
zündung des Nagelbettes der grossen und dritten Zehe rechts; 
keine Lähmung, keine Oedeme. Ueber dem Mall. int. und ext. 
braune Stellen von früheren Geschwüren.“ In Fall 2 und 8 ist 
nur von bräunlichem Kolorit der Haut und bräunlicher Verfärbung 
die Hede, im Fall 17 heisst es von der Haut des mit Amisarka 
behafteten Patienten: „Die Haut ist glatt, braun, trocken“. Fenier 
findet sich in der Krankengeschichte des oben nicht angeführten 
Falles G die Notiz: „Die Haut, ist derb, skleroderm, im Gesicht 
und am Hals wie von der Sonne gebräunt, Aknepusteln am Stamm, 
nirgends Oedeme“. 

Ich glaube nicht, dass es sich in diesen 8—10 Fällen um 
Sklerodermie gehandelt hat. 

ln neuerer Zeit haben noch M o r s e 111 und Fox einschlägige 
Fälle publiziert, die mir leider nicht zugänglich waren. Osler 
sah bei einem 4G jährigen, syphilitisch infizierten Mann neben 
ausgesprochenem Morbus Basedowii symmetrische skleroderma- 
tIsclie Hautveränderungen an beiden Unterschenkeln. 

Ueberblickt man die angeführten Fälle, so sieht man, dass 
es sich teils um die schleichende Form der Sklerodermie handelt, 
welche mit Sklerodaktylie beginnt und häufig mit Raynaud¬ 
seher Krankheit kompliziert ist, mit welcher diese Form ja so 
nahe verwandt scheint (C a s s i e r e r), teils handelt es sich um 
andere Formen, ln den meisten Fällen geht der Morbus Base¬ 
dowii der Sklerodermie zeitlich um mehrere Jahre voraus. Häufig 
ist auch das Auftreten der Sklerodermie in der Menopause. 

Einige der Autoren (J e a n s e 1 m e, Singer u. a.) ver¬ 
treten die Theorie der Abhängigkeit der Sklerodermie von der 
Erkrankung der Schilddrüse. Diese Frage ist um so inter¬ 
essanter, als sich in neuerer Zeit die Stimmen mehren, die auch 
den Morbus Basedowii für eine Erkrankung der Schilddrüse 
ansehen. Vor allen Dingen Möbius, ferner auch Kocheru.a. 
Angeführt werden hauptsächlich 3 Momente: 1. die Aehnlichkeit 
mit der Ilyperthyreoidisation, 2. die ausnahmslose Beteiligung 
der Thyreoidea am Krankheitsbild, 3. der Erfolg der Kropf¬ 
operation. Ich möchte mich der Ansicht anschliessen, die neuer¬ 
dings wieder Cassierer ausgesprochen hat, dass der Morbus 
Basedowii doch in seinen Hauptzügen eine Nervenkrankheit ist, 
zugegeben, dass die Störung des Nervensystems unter Umständen 
durch das Thyreoideagift, verursacht wird. 

Kehren wir nun zu den Anhängern der Schilddrüsentheorie 
der Sklerodermie zurück, so bringen dieselben folgende Tatsachen 
für ihre Ansicht vor: 1. Es besteht eine gewisse Analogie zwi¬ 
schen dem .Myxödem, dessen Abhängigkeit von dem Schilddrüsen¬ 
mangel sichergestellt erscheint, und der Sklerodermie: In beiden 
Fällen Erkrankung des Bindegewebes der Haut, und des Unter¬ 


hautzellgewebes, die Aehnlichkeit des Oedems, die gelegent¬ 
lichen Analogien in der Lokalisation (Gesicht und Hände), bei 
beiden Anfälle lokaler schmerzhafter Asphyxie, Störungen der 
Hautzirkulation, Störungen der sexuellen und intellektuellen 
Sphäre, ferner Haarausfall und andere trophische Störungen. 
2. Die klinisch und pathologisch-anatomisch nachgewiesenen 
Veränderungen und der Mangel der Schilddrüse überhaupt in 
vielen Fällen von Sklerodermie. 3. Der gelegentlich beschrie¬ 
bene erstaunliche Erfolg der Thyreoidinbehandlung. 

Dieser Ansicht gegenüber machen andere (Lewin-Heller) 
doch darauf aufmerksam, dass das Myxödem mit der Sklero¬ 
dermie einige Analogien auf weist, dass aber doch beide Krank¬ 
heiten sich voneinander scharf abgrenzen lassen und dass vor 
allen Dingen Uebergangsformen nicht bekannt sind. 2. Es 
können die Schilddrüsenveränderungen, die übrigens nicht ein¬ 
mal sehr zahlreich sind, doch ebensogut als Folge wie als Ur¬ 
sache in vielen Fällen auf gefasst werden, nachdem bekannt ist, 
dass die Sklerodermie sich nicht bloss von der Haut auf tiefere 
Teile ausdehnt, sondern dass sie auch selbständig ihrem Namen 
zum Trotz innere Organe ergreift, und 3. ist der Erfolg der 
Schilddrüsenbehandlung selten; ähnliche Erfolge sind auch von 
andern Mitteln oder als spontan erfolgt berichtet und ee exi¬ 
stieren Mitteilungen über Verschlimmerungen durch Thyreoidin 
behandlung. 

Vor allen Dingen muss aber nach den Arbeiten von Lewin 
und Heller, von v. Notthafft und von Cassierer 
darauf hingewiesen werden, dass doch die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit dafür besteht, dass es sich um eine vasomotorisch- 
trophische Neurose handelt, teils zentralen, teils peripheren Ur¬ 
sprungs. Dafür sprechen: 1. die Lokalisation, die häufig mehr 
oder weniger streng halbseitig ist, teils segmentartig, teils dem 
Verlauf der Hautnerven entspricht; 2. die Kombination mit 
vielen wirklichen Nervenkrankheiten; 3. die schon erwähnte Ver¬ 
wandtschaft mit der Raynaud sehen Krankheit und endlich 
das Vorkommen bei neuropathisch veranlagten Individuen und 
die Entstehung durch psychische Einwirkungen und Traumen. 
Des weiteren muss ich auf die erwähnten ausführlichen Arbeiten 
verweisen. Hinzufügen möchte ich noch, dass auch die fran¬ 
zösischen Autoren (Samouilson) einen ähnlichen Stand¬ 
punkt einnehmen. 

Um auch die anderen Theorien flüchtig zu streifen, so ist 
in unserem Falle für eine rheumatische, infektiöse Aetiologie 
kein Anhaltspunkt vorhanden; eher könnte man an die Gefäss- 
theorie denken, wenn man in unserem Falle die starke hereditäre 
Belastung mit Gefässkrankheiten berücksichtigt (beide Eltern 
und eine relativ junge Schwester starben am Schlaganfall) und 
den Umstand, dass bei unserer Patientin die Entwicklung der 
Sklerodermie aus Symptomen Raynaud scher Erkrankung 
zeitlich mit dem Auftreten einer starken Athermatose zusammen¬ 
fällt. 

Immerhin möchte ich meinerseits mich für die nervöse 
Theorie der Sklerodermie aussprechen und wie Samouilson 

u. a. die Dysthyreoidisation als eventuell mögliche Ursache der 
Alteration des Nervensystems zugeben. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrat Prof. Erb 
und Herrn Professor Hoffmann für die freundliche Ueber- 
lassung des Falles und die Anregung zu der vorliegenden Arbeit 
meinen besten Dank auazusprechen. 
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Aus der Heidelberger mediz. Klinik (Direktor: Geheimrat E r b). 

Hysterische Selbstbeschädigung unter dem Bilde der 
multiplen neurotischen Hautgangrän. 

Von Professor Dr. Bettmann. 

Das Auftreten multipler Hautgangrän ist bei hysterischen 
Individuen kein allzu seltenes Vorkommnis; aber eine Durch¬ 
sicht der Literatur belehrt uns, dass solche Fälle recht ver¬ 
schiedenartige Beurteilung erfahren. Ein Teil der Autoren 
glaubt eine wohlcharakterisierte Hautkrankheit vor sich zu 
haben, die spontan, d. h. ohne erkennbare äussere Einwirkung 
entstehe. Wie beim Pemphigus hystericus handle es sich um 
eine Hautveränderung, die durch irgendwelche nervöse Einflüsse 
bedingt und beherrscht werde und für die man eine nicht genau 
zu fassende Labilität der trophischen Zentren verantwortlich 
machen möchte. Im Gegensatz zu dieser Hypothese versuchen 
andere die wesentlich einfachere Erklärung, es handle sich bei 
jener Gangrän um die Folgen einer Selbstbeschädigung, um 
eine reine Artefaktbildung. 

Es ist nicht meine Absicht, hier näher auf die Literatur 
der hysterischen Hautgangrän einzugehen. Ich habe sie in einer 
früheren Arbeit zum grössten Teil herangezogen 1 ); einen sehr 
gründlichen Ueberblick gibt vor allem Cassierer 2 ); eine 
grössere Anzahl von Einzelbeobachtungen findet sich weiter 
noch in der französischen Literatur zerstreut. 

Das Studium dieser Fälle zeigt, dass tatsächlich in einer 
ganzen Anzahl der Beobachtungen von hysterischer Haut¬ 
gangrän die Selbstbeschädigung sich erweisen liess und dass sie 
in anderen Fällen zum mindesten als sehr wahrscheinlich gelten 
muss, wenn auch der vollständige Beweis fehlt. Dieser ist ge¬ 
liefert, wenn es gelang, nicht nur den Kranken das Geständnis 
zu entlocken, sondern auch das schädigende Mittel zu finden und 
mit ihm Krankheitsherde von dem Aussehen der „spontanen“ 
Läsionen zu reproduzieren. Meist hat es sich um chemische Ein¬ 
griffe gehandelt und die Beschaffenheit der Krankheitsherde liess 
manchmal ohne weiteres einen Rückschluss auf die Art der ver¬ 
wandten Substanz zu (so beispielsweise bei Salpetersäure die 
Gelbfärbung der Schorfe). Weiter konnten gewisse Verlaufs¬ 
eigentümlichkeiten und spezielle Charaktere der Läsionen, die 
ich weiter noch besprechen werde, die Selbstbeschädigung mehr 
oder minder wahrscheinlich machen. Gewiss gibt es nun andrer¬ 
seits Fälle, in denen man die Selbstbeschädigung schon deshalb 
ablehnen möchte, weil die Krankengeschichte keinerlei Anhalt 
bietet, der ein so absonderliches Verhalten der Patienten er¬ 
klärlich erscheinen liesse. Wenn man aber bedenkt, dass kaum 
ein klinisches Merkmal existiert, das für die spontane neu¬ 
rotische Gangrän beweiskräftig genug wäre, so wird man ge¬ 
rade bei hysterischen Individuen gut daran tun, stets, wenn sich 
jene mysteriösen Erscheinungen zeigen, den Verdacht der Arte¬ 
faktbildung hartnäckig weiter zu verfolgen. Das Misstrauen 
gegen die Kranken erweist sich häufig genug als berechtigt; aber 
der Untersucher kann auf die grössten Schwierigkeiten stossen, 
ehe er ans Ziel gelangt. Haben doch raffinierte Kranke die 
Aerzte selbst bei sorgfältigster Ueberwachung jahrelang zu 
täuschen verstanden. Der kürzlich von Gross“) publizierte 
Fall liefert dafür ein lehrreiches Beispiel. 

Die Existenz einer neurotischen Spontangangrän ist aber 
mit der Feststellung jener Simulationen keineswegs geleugnet; 
ja es ergibt sich sogar, dass in Fällen offenkundiger Selbst¬ 
beschädigung das Missverhältnis zwischen der geringen In¬ 
tensität des Eingriffs und der Schwere seiner Folgen zum min¬ 
desten die Annahme einer besonderen nervösen Prädisposition 
nahe legen kann. 

_ ' ' ’ 

*) Bettmann: Ueber die Hautaffekt Ionen der Hysterischen 
und den atypischen Zoster. Deutsche Zeltschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XVII. 

*) Casslerer: Die vasoinotorisch-trophischen Neurosen. 
Berlin 1901. — Ueber multiple neurotische Hautgangrän. Zentralbl. 
f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir. 1900, Bd. 3. 

a ) Gross: Ueber artifizielle Hautgangrän. Deutsch. Arch. 
f. klln. Med. Bd. 75, S. 181. 


Der folgende Fall gibt uns Veranlassung, gerade diesen 
Punkt besonders hervorzuheben. 

Es handelt sich um eine 21 jährige Taglöhnerstochter, die zum 
ersten Male vom 18. IX. bis 8. X. 02 auf der dermatologischen 
Station der medizinischen Klinik behandelt wurde, der sie wegen 
„Geschwürsbildung* 4 zugewiesen worden war. 

Bei der Wiedergabe der Anamnese wie der späteren Befunde 
sollen hier nur die notwendigsten Einzelheiten angeführt werden; 
sDrziell übergehe ich eine Fülle hysterischer Klagen und Mani¬ 
festationen, an denen sich die Krankengeschichte überreich er¬ 
weist. 

Die Familiengeschichte der Kranken ist ohne Belang; die 
Patientin selbst war früher angeblich nie ernstlich krank, aber 
immer schwächlich. Menses seit dem 17. Lebensjahre, unregel¬ 
mässig, mit starken Beschwerden verbunden. 

Vor 2 Jahren nun sind bei der Kranken Geschwüre aufge- 
treteu, die sich seitdem in zahlreichen unregelmässigen Schübe 
wiederholt haben, häufig mit den Menses zusammenflelen. man' 
mal längere Pausen machten. Die Affektion befiel zunächst dei 
linken Unterschenkel, dann auch das rechte Bein, später die Arme, 
vorübergehend die Mamma, einmal im vorigen Jahre auch das Ge¬ 
sicht. Die linke Körperhälfte war bevorzugt; die Schleimhäute 
sind stets frei geblieben. 

Ueber eine Verletzung, durch die das ganze Leiden ausgelöst 
worden wäre, wusste die Kranke zunächst nichts anzugeben. 
Später wollte sie sich ganz bestimmt erinnern, dass der Erkran¬ 
kung eine Risswunde am linken Unterschenkel vorausgegangen 
war, die mit Karbol verbänden behandelt worden war. (Aus dem 
folgenden -wird sich ergeben, dass die Patientin ein Interesse 
daran hatte, dieses Detail zu verschweigen). 

Die Eruption der Geschwüre wurde meist durch Schmerzen 
und Rötung an den betreffenden Hautstellen eingeleitet; die Hei¬ 
lung der Geschwüre erfolgte innerhalb sehr verschiedener Zeit, 
manchmal sehr rasch, während andere Krankheitsherde wochen¬ 
lang bestanden, weit in die Tiefe griffen, nach Ihrer Abheilung 
wieder auf brachen und hinterher noch der Sitz heftiger Schmerzen 
wurden. Dazu kamen zeitweise Schwellungen der Extremitäten, 
die meist in wenigen Tagen wieder vorübergingen und sich be¬ 
sonders am linken Beine lokalisierten. 

Seit dem letzten Juni hat die Krankheit pausiert; in der 
zweiten Augusthälfte traten wieder Schmerzen an Stelle der alten 
Geschwüre auf; in den ersten Septembertagen erfolgte eine neue 
Eruption. 

Das Bild, das sich uns bei der ersten Untersuchung darbot, 
liess keine endgültige Beurteilung zu. Bei dem schwächlichen, 
blassen, aber keineswegs kachektischen Mädchen fand sich an der 
Haut zunächst eine grössere Anzahl von Narben — etwa 20 bis 30 —, 
die auf frühere Eruptionen zu beziehen waren. Sie sassen be¬ 
sonders an der Streckseite der Unterschenkel, dem Handrücken, 
den Vorderarmen und hauptsächlich um das Handgelenk, vereinzelt 
auch an den Mammae. Rücken, Oberschenkel. Hals und Gesicht 
waren vollständig frei. Die Narben hatten verschiedenen Umfang, 
bis zu Markstück grosse und etwas darüber: sie waren zum Teil 
atrophisch, besonders über den Tilden tief eingezogen, aber dem 
Knochen nicht adhärent. zum Teil waren sie stark pigmentiert, 
und nicht wenige waren auffällig verdickt und prominent und 
stellten Narben k e 1 o i d e dar. Die Veränderungen der linken 
Körperhälfte überwogen wesentlich die der rechten. 

Die frische Eruption, die seit nunmehr 14 Tagen bestehen 
sollte, sass ausschliesslich am linken Unterschenkel und linken 
Vorderarm. Es fanden sich im ganzen 6 Herde, teils in Gestalt 
schlapper, etwa talergrosser Blasen mit gerötetem Saume, teils 
oberflächliche Geschwüre von Irregulärer Begrenzung mit gut 
granulierender Basis, die aus Blasen entstanden zu sein schienen. 
Gleichzeitig bestand massiges Oedem des linken Unterschenkels 
und anscheinend ein geringer Erguss im linken Kniegelenk. 

Die Untersuchung der inneren Organe liess jeden abnormen 
Befund vermissen. Am Gefäßsystem fanden sich keine Verände¬ 
rungen, der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. Temperatur- 
Steigerungen bestanden weder damals noch später. Dagegen ergab 
sich eine sehr deutliche Sensibilitätsstörung: Sie war an den 
distalen Teilen des linken Armes und Beines lokalisiert und 
schwankte während unserer weiteren Beobachtung in ihrer Aus¬ 
dehnung, behielt aber stets Handschuh- und Strumpfform und er¬ 
streckte sich zeitweise bis zur Mitte des 01>erschenkels resp. des 
Oberarms herauf. In dem ergriffenen Bezirke war die Schmerz¬ 
empfindung vollkommen erloschen, warm und kalt wurde nur sehr 
mangelhaft unterschieden, die Tastempfindung dagegen schien 
weniger alteriert. Eine analoge Störung bestand zeitweise an der 
rechten oberen Extremität, aber sie reichte nur bis zur Mitte des 
Vorderarmes empor. Es fand sich keinerlei Motilitätsstörung; 
Sehnen reflexe normal. 

Die Beobachtung der Kranken hat uns fernerhin eine Menge 
hysterischer Erscheinungen aufgedeckt. Ich führe hier nur fol¬ 
gende an: Tagelang dauernde komplette Anorexie, während der 
die Patientin jegliche Nahrungsaufnahme verweigerte, anhaltender 
Brechreiz, plötzlich einsetzende und ebenso rasch wieder ver¬ 
schwindende Aphonie, Anfälle eines sonderbaren trockenen 
Hustens, der manchmal mehrere Tage lang anhielt, nur im Schlafe 
sistierte, sich jedesmal verstärkte, wenn die Patientin sich be¬ 
obachtet fühlte, gelegentliches Blutspucken ohne jeden objektiven 
Befund über den Lungen, Globusgefühl u. dergl. mehr. Mehrfach 
gelang es, durch suggestive Mittel die Beschwerden der KrankeD 
prompt zu beseitigen. 
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Dass wir es mit einem Falle schwerer Hysterie zu tun hatten, 
war nach der ersten genauen Untersuchung klar; für die Natur 
jener Hautläsionen aber ergab sieh kein weiterer Anhalt. Die 
Affektion ging ohne jeden Nachschub unter Behandlung mit essig¬ 
saurer Tonerde rasch ihrer Heilung entgegen. Patientin wünschte 
entlassen zu werden. 

Aber schon am Tage nach ihrer Entlassung aus der Klinik 
*21. X.) trat bei ihr ein frischer Schub am linken Arme auf und 
wir hatten seitdem Gelegenheit, in ambulatorischer Beobachtung 
frische Eruptionen und ihren Verlauf zu verfolgen. Als e li a - 
rakteristisoli ergab sich eine oberflächliche 
Nekrose der Haut, deren genauere Entstehung die Patientin 
in folgender Weise beschrieb: Ohne erkennbare Veranlassung 
entstände während des Tages an irgend einer Haut stelle sehr 
heftiges Brennen, das sich bis zum Abend immer mehr steigere 
und bis dahin öfters schon zu einer erkennbaren Rötung führe; 
manchmal stelle sich die Rötung auch erst wahrend der Nacht ein, 
gewöhnlich aber sei bis zum Morgen der Zustand entwickelt, den 
wir nun als wesentlich ansprechen konnten: Es fanden sich näm¬ 
lich teils rundliche, teils irregulär begrenzte, harte, derbe, leder¬ 
nder pergamentartige Plaques, die zunächst Talergrösse nicht 
überschritten. Diese Schorfe hatten bräunliche Färbung und 
waren im Beginn scharf, ohne entzündliche Bandzone von der 
Umgebung abgesetzt. Thrombosierte und erweiterte Gefasst* waren 
Innerhalb des ergriffenen Bezirks nicht sichtbar. Die Schorfe 
waren absolut unempfindlich, konnten mit der Nadel kaum durch¬ 
stochen werden, und hafteten vollkommen fest und unablösbar auf 
der Unterlage. 

Wir konnten uns weiterhin davon überzeugen, dass solche 
Nekrosen sich manchmal erst nach ein- bis zweitägigem Bestände 
des einleitenden Erythems entwickelten und dass einige wenige 
Male aus der Rötung keine Gangrän, sondern eine Blase entstand. 

Die weitere Entwicklung Hess eine demarkierende Entzündung 
hervortreten, die zur Abhebung der Schorfe und zur Bildung eines 
meist oberflächliches Geschwüres führte. Bei all den Herden, die 
unter unserer Beobachtung entstanden, kam es zur Heilung ohne 
allzu tiefe Vernarbung — wohl wegen des frühzeitigen Einsetzens 
der Behandlung. Dagegen blieb vielfach au den vernarbten Stellen 
eine intensive Pigmentierung von monatelangtun Bestände zurück, 
die teilweise Jetzt noch besteht. Zunächst sassen die Herde nur 
an den Extremitäten, zum Teil an den alten Stellen, in der Nähe 
von Narben; stets war die linke Körperhälfte bevorzugt, der 
Rumpf blieb verschont 

Wir konnten bis zum Dezember eine ganze Anzahl neu auf¬ 
getretener Herde beobachten; sie sistierten nur wiederum, als die 
Kranke für kürzere Zeit (vom 20. X. bis 3. XI.) zur erneuten Be¬ 
obachtung ln die Klinik aufgenommen wurde. Nach dem Aus¬ 
sehen, der berichteten Entwicklung, dem Verlaufe hatten wir 
durchaus das Bild der multiplen akuten Hautgangrän vor uns, und 
nach den Angaben der Kranken und ihrer Angehörigen haben sich 
auch alle früheren Eruptionen in der gleichen Weise verhalten. 

Da arteriosklerotische Veränderungen und eine organische 
Nervenkrankheit auszuschliessen waren, konnte die Diagnose nur 
zwischen der Annahme einer neurotischen Spontangangrän bei 
einer Hysterischen oder einer hysterischen Selbstbesohiidigung 
schwanken. Die Kranke selbst erklärte immer wieder auf ein¬ 
dringliches Befragen, dass keinerlei differente Substanzen mit 
ihrer Haut in Berülvrung gekommen seien, die Untersuchung 
ihrer Kleider, ihres Bettes blieb negativ. Trotzdem wurde unser 
Verdacht bald zur Gewissheit. War es schon höchst wunderbar, 
dass die Eruptionen jedesmal mit der Aufnahme in die Klinik 
aufhörten, um sofort nach der Entlassung wieder aufzutreten, 
und konnte die ausschliessliche Lokalisation der Schorfe an sol¬ 
chen Stellen, die den Händen der Kranken leicht erreichbar 
waren, Verdacht erwecken, so schienen die unregelmässigen und 
gezackten Konturen mancher Herde direkt auf eine an der 
Hautoberfläche ausgespritzte Flüssigkeit hinzudeuten. Besonders 
beachtcnswert erschien uns aber, dass sich bei ganz frischen 
Nekrosen innerhalb eines grösserem, intensiv veränderten Be¬ 
zirkes noch kleine Hautinselehen fanden, deren Epidennis voll¬ 
kommen intakt war und die auch in der Tiefe keinerlei Ver¬ 
änderung erkennen licssen. Erst allmählich wurden solche 
Stellen in den Krankheitsherd mit cinbezogon. Niemals aber 
fanden wir an diesen Stellen unter der intakten Epidermis durch- 
sehimmemde Veränderungen des Papillarkörpers, die nach 
Kaposi die sichere Unterscheidung zwischen der spontanen, 
aus der Tiefe kommenden und der durch eine oberflächliche, 
äusserliehe Einwirkung bedingten Gangrän liefern könnten. 
Wenn auf der anderen Seite S i n g er meinte, eine von aussen 
kommende Verätzung klinge allmählich nach der Peripherie zu 
ab, so entsprach das Aussehen der Schorfe allerdings dieser For¬ 
derung nicht. Indessen kann ich in TTebereinstimmung mit 
Gross auf Grund meiner experimentellen Untersuchungen be¬ 
haupten, dass das Fehlen des von Singer betonten Kenn¬ 
zeichens die äusserliehe Schädigung keineswegs ausschliessen 
lässt. 


Versuche, chemisch die Natur des Agens zu bestimmen, das 
die Schorfe hervorrief, schlugen uns fehl. Inzwischen aber war 
hei der Patientin seit, Mitte November ein beträchtliches, hartes 
Ocdom des linken Armes aufgetreten, das am Oberarm so *<*harf 
mit einer tiefen Einschnürung ahschnitt, dass hier zweifellos eine 
mechanische Einwirkung stattgefunden haben musste*. Die Per¬ 
sistenz dieses Ocdcms bei wechselnder Intensität und seine je les- 
nialigc Begrenzung mit einer tiefen, oft durch eine lineare Blu¬ 
tung ausgezeichneten Furche hat cs uns zur Gewissheit gemacht, 
dass die Krankt* sich den Arm förmlich absclmiirte. Ihr Leugnen 
keimt«; unseren Verdacht nur bestärken, dass auch die Haut- 
nok rosen auf artifizielle Einwirkungen zurückzu führen wären. 
Alle paar Tage erschienen nun frische Schorfe und am 8. XII. 
überraschte uns die Krankt* in der Ambulanz mit einer Ilaut- 
veränderung von geradezu ungeheuerlicher Ausdehnung. Plötz¬ 
lich. „über Nacht*- waren auch Hals und Gesicht und damit 
Haut partiell von intakter Sensibilität von der Erkrankung er¬ 
griffen worden. Die ganze linke Gesichts- und Halshälfte, aber 
auch die rechte Stirnhiilfte erschienen diffus gerötet und inner¬ 
halb dieses Bezirkes fanden sich wiederum mehrere Nekrosen, 
ein etwa talergrosser Herd am Ilalse, ein zweiter ebensogrosser 
auf der linken Wange, zwei kleinere an der Stirn. 

Die Krankt* bat unter Tränen um Wiederaufnahme in die 
Klinik und um Befreiung von ihrem schweren Leiden. 

Wir erfuhren jetzt, von der Mutter der Kranken, dass die 
Patientin zu Haust* häutig geheimnisvoll mit einem Fläschchen 
litTiimhantit re, dn> eine, karbohirtig riechende Flüssigkeit ent¬ 
halte. Das Fläschchen wurde auch in einem Verstecke gefunden 
und uns gebracht ; es enthielt noch eine geringe Menge Lysolum 
purum. Aus der Signatur ergab sich, dass die Krankt* die 
Flüssigkeit am 20. VIII. auf ein ärztliches Rezept hin erhalten 
hatte, also wenige Tage, bevor die von uns beobachtete Erup¬ 
tionsreihe begann. 

Dio Kranke, die nicht wusste, dass und wie wir hinter ihre 
S.-hliehe gekommen waren, leugnete noch immer. Erst als ihr 
in einem Reagenzglas einige wenige Tropfen Lysol vorgehalten 
wurden, „die aus ihrer Haut herausdestilliert worden seien“. !>:*- 
qnernte sie sich zu einem genügend umfassenden Geständnis. 
Sie erklärte, die Haut mit der Flüssigkeit behandelt zu haben, 
weil sie Schmerzen, geliaht, hätte, und gab zu, dass die Herde 
immer nur nach Anwendung des Lysols aufgetreten seien. Nur 
behauptefe. die Kranke, sie habe das Mittel nicht unverdünnt 
benützt, sondern „nach Belieben“ Wasser zugesetzt. 

Die Nachprüfung dieser Behauptung führte uns zu Ergeb¬ 
nissen, die vielleicht besonderes Interesse beanspruchen dürfen. 

Ich habe mich zunächst durch Versuche an meiner eigenen 
Haut davon überzeugt, dass reines Lysol, das man auf eine 
umschriebene Ilautpartie auf pinselt, und einige Sekunden ein- 
wirken lässt, sehr wohl imstande ist, einen oberflächlichen Schorf 
hervorzurufen. Die Aetzwirkung des unverdünnten Mittels ist 
ja anerkannt, und der in einem gerichtlichen Gutachten vor 
-Tahren ausgesprochene Satz, dass man unverdünntes Lysol ohne 
Schaden auf die ITnut aufbringen könnte, ist durch mehrere 
Fälle von Vergiftung nach äusserliclier Anwendung des Lysols 
widerlegt [s. besonders «l«.*n Fall von Reich 4 ), in dem es zu 
fetzemveiser Ablösung der Haut mich Lysoleinpinselung kam]. 
Dass bei unserer Kranken nach Anwendung des Mittels Ilaut- 
gangriin auftrat, ist demnach an sich durchaus nichts Auf¬ 
fälliges. Ueberrnsollend war uns indessen, zu sehen, dass bei 
der Patientin tatsächlich auch geringe Konzentrationen einen 
intensiven Effekt, hatten. Konzentrationen bis herab zu 15 bis 
20 Proz., die an der Haut des Gesunden höchstcms geringfügige 
Rötung hervorriofon, bewirkten bei der Patientin, auf um¬ 
schriebene Hautpartien aufgepinselt und nach wenigen Se¬ 
kunden wieder abgewasohen, eine langsam zunehmende Rötung, 
die ('inmal zu einer Blasenbildung führte, sonst aber sich im 
Verlaufe von 12—24—36 Stunden in eine Nekrose verwandelte, 
die nach Aussehen und weiterem Verlaufe durchaus den „spon¬ 
tanen“ Eruptionen der Kranken entsprach. Diese Reaktion be¬ 
traf nicht, etwa bloss Ilautparticn mit verminderter Sensibilität, 
sondern sie war beispielsweise auch an der Haut des Rückens 
zu konstatieren, und zwar unter allen Kautelcn der klinischen 
Beobachtung, die es unmöglich erscheinen lassen, dass eine nach¬ 
trägliche Einwirkung seitens der Patientin stattgefunden hätte. 

4 ) Reich: Therapeut. Monntsli. 1802, S. 677. 
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Auch diese Schorfe sind mit Hinterlassung: von intensiven Pig¬ 
mentierungen abgeheilt. Die Nekrosenbildung hat damit auf¬ 
gehört und die Kranke ist nunmehr seit 9 Monaten von jedem 
».Nachschub“ verschont geblieben, ohne im übrigen ihre hysteri¬ 
schen Beschwerden verloren zu haben. 

Der hier mitgeteilte Fall stellt sich nach allem als ein klas¬ 
sisches Beispiel hysterischer Selbstbeschädigung dar. Wenn 
Aussehen, Entwicklung und Verlauf der Läsionen zunächst 
durchaus den Eindruck der neurotischen Spontangangrän er¬ 
wecken konnten, so liess sich der vollkommene Beweis liefern, 
dass jene Manifestationen auf die äusserliche Einwirkung einer 
chemisch differenten Substanz zurückzuführen waren und dass 
ca sich um bewusste Eingriffe seitens der Kranken handelte. 
Die Gründe des sonderbaren Verhaltens der Kranken sind aus 
ihren Angaben nicht genügend klar geworden. Arbeitsscheu., 
das Bestreben, sich den Angehörigen und den Aerzten besonders 
interessant zu machen, oder weniger leicht zu analysierende 
Voraussetzungen einer abnormen Psyche mögen hier ihre Rolle 
spielen. Mit dem Nachweis der Selbstbeschädigung ist aber das 
Interessante des Falles nicht erschöpft. Wesentlich scheint mir 
der in unseren zuletzt berührten Kontrolluntcrsuehungen gelieferte 
Nachweis, dass die Reaktion der Haut in einem quantitativen 
Missverhältnis zu der Stärke des Eingriffs stand, eine Fest¬ 
stellung, die sich auch aus mehreren anderen Fällen offen¬ 
kundiger hysterischer Selbstbeschädigung mehr oder minder auf¬ 
fällig ergibt. Die Möglichkeit, bei der Kranken durch Ein¬ 
wirkung verhältnismässig schwacher Lysollösungen, die nur we¬ 
nige Sekunden lang dauerte, Blasenbildung oder Gangrän hervor¬ 
zurufen, verweist auf eine abnorme Beeinflussung der Haut. 
Es liegt ja ohne weiteres nahe, an eine spezielle Lysol- resp. j 
Kresol-Idiosynkrasie zu denken. Die Parallele mit der Karbol¬ 
gangrän drängt sich ohne weiteres auf. Vergleichen wir aber 
die Voraussetzungen, unter denen die Karbolgangrän beobachtet 
wird, mit denjenigen unseres Falles, so ist bei diesem wenigstens 
für unsere Kontrolluntersuehungen immer wieder die Kürze des 
Eingriffs und seine Wirksamkeit an unverletzten und anschei¬ 
nend intakten Hautstellen hervorzuheben. Unter allen Um¬ 
ständen aber müssen wir das Hereinspielen abnormer tropliischer 
Beeinflussungen der Haut in Betracht ziehen. Denn auch die 
Ueberlegung, dass etwa die hysterische Anästhesie die Stärke der 
Reaktion bestimmte, da sich ja die Herde wesentlich an Haut- 
steilen mit veränderter Sensibilität fanden, führt uns zu 
keinem abschliessenden Ergebnis: denn die Nekrosen entwickel¬ 
ten sich auch an Stellen mit intakter Sensibilität (Hals, Gesicht) 
und Hessen sich an solchen Stellen (Brust, Rücken) nach Belieben 
hervorrufen. 

Wenn uns nun auch andere Fälle lehren, dass die Haut 
hysterischer Individuen auf Versuche mit untauglichen Mitteln 
(Nadelstiche, Kochsalz u. s. w.) mit einer Gangränbildung zu 
reagieren vermag, so kann man schliesslich dazu gelangen, sogar 
Fälle offenkundiger Selbstbeschädigung als „Demi-Simulation“ 
aufzufassen. Damit ist aber die scharfe Grenze der neurotischen 
Spontangangrän gegenüber verwischt; denn auch bei dieser be¬ 
darf es wohl eines äusseren Anstosses, mag er noch so geringfügig 
sein, um die Nekrose auszulösen. 

Die praktische Bedeutung eines Falles, wie des vorliegenden, | 
bedarf keiner besonderen Betonung. Die Lehre drängt sich von j 
selbst auf, dass man gerade hysterischen Individuen gegenüber 
in der Verordnung differenter Substanzen nicht vorsichtig genug 
sein kann; und wenn man auch ohne weiteres zugeben wird, dass 
solche Personen sich die Mittel zu ihren Täuschungsversuchen 
verschaffen können, wenn sie cs darauf absehen, so haben wir 
uns doch zu hüten, nach dieser Richtung geradezu herausfordernd 
zu wirken. • 


Ans der k. Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten in Kiel 
(Direktor: Prof. Dr. v. Düring). 

Zur Kasuistik der Nagelerkrankungen. 

Von Dr. F. Bering, I. Assistent der Poliklinik. 

Drei Fälle von Nagelerkrankungen, die in der hiesigen Uni¬ 
versitätspoliklinik in den letzten Monaten zur Beobachtung 
kamen, sollen den Gegenstand der folgenden Mitteilung bilden. 
Die Berechtigung hierzu ist in der Seltenheit und den Besonder¬ 
heiten der Fälle gegeben. In dem ersten Falle handelt es sich um 
einen Fall von Koilonychie. 
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Heller [1] erwähnt 2 Fälle von Koilonychie und 
Forchheimer [2] beschreibt einen Fall von Leukonychie, 
verbunden mit Koilonychie. 

Fall I. Fräulein B. (s. Photographie No. 1). 21 Jahre alt; 
sehr anämisch. Es ist ihr bereits seit mehreren Jahren nuf- 



Abbildung 1. 


gefallen, dass ihre Fingernägel glatt sind. Seit y 2 Jahre werden 
die Nägel muh und schuppen stellenweise ab. Dieses trat zuerst 
am Zeigefinger der linken Hand auf; dann wurden nach und nach 
alle Fiugor beider Hände befallen. 

Die Nägel aller Finger sind von hellgrauer, wenig rötlicher 
Farbe und sehr dünn. An allen Nägeln, welche übrigens dem 
Nagelbett fest aufliegen. sieht man schüsselförmige Vertiefungen, 
die sich allmählich nach dem ltande der Nägel zu wieder heben. Am 
Rande der Vertiefungen zieht ein nach oben konvexer Bogen 
lamellenartiger Abblätterung des Nag(*ls hin; auf mehreren 
Fingern zeigen sich sogar zwei solche Bogen. 

Die Abblätterung geschieht in dünnen Plättchen, unter die 
man mit einem scharfen Gegenstand fassen kann. Sie stossen sich 
bei der Arbeit leicht, aber ohne jede Schmerzemptinduug ab. Das 
Nagelbett zeigt nichts Auffallendes. 

Ueber die Ursache der Erkrankung ist nichts Bestimmtes zu 
sagen. Patientin ist sehr chlorotisch. Vielleicht handelt es sich 
um eine mangelhafte Ernährung der Nägel infolge dieser Chlorose. 

Auch Hell e r und F orchhei m e r erwähnen in ihren 
Fällen die grosse Anämie der Patientinnen. 

Die Nägel werden aus kosmetischen Gründen mit Karmin ge¬ 
färbt und die schüsselförmigen Vertiefungen werden durch fest 
umgelegte Heftptiasterstreifen beseitigt. Nach mehrwöchentlicher 
Behandlung der Finger einer Hand zeigt sich eine deutliche Ver¬ 
schiedenheit zwischen den Nägeln beider Hände zu Gunsten der 
behandelten Seite. 

Im zweiten Falle (s. Photographie No. 2) handelt es sich um 
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Abbildung 2. 


eine Abhebung des Nagels vom Nagelbett in grosser Ausdehnung 
— man könnte fast von einer umgekehrten Koilonychie sprechen. 
Veranlasst wird diese Abhebung durch kleine warzige Wuche¬ 
rungen unter dem Nagel; man muss den Fall als Papill'oma 
subunguale bezeichnen. 

Frau S., 27 Jahre alt, will niemals krank gewesen sein; sie 
hat zwei gesunde Kinder. Vor zwei Jahren lnunerkt sie zuerst 
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(las Auftreten des Leidens, wegen dessen sie jetzt die Poliklinik 
aufsueht. Zuerst wurden der King- und der Mittelfinger der linken 
Hand befallen: dann ziomlioli schnell hintereinander alle Finger 
beider Hände bis auf die beiderseitigen kleinen Finger, welche -ver¬ 
schollt geblieben sind. Als Ursache ihrer Erkrankung und be¬ 
sonders einer Verschlimmerung, die sie in der letzten Zeit bemerkt 
haben will, gibt sie an. dass sie im Laufe des Winters sehr viel 
gewaschen habe. Patientin will keinerlei Beschwerden haben. 

Hie den normalen Nägeln eigentümliche Wölbung ist voll¬ 
ständig erhalten. Neben einer ausgesprochenen Längsfurchung 
weisen verschiedene Nägel noch eine deutliche Huerfurchung auf, 
wie sie für Erkrankungen der Matrix oder Störungen in der Nagel- 
bihlung typisch sind. Hie Nägel sind von fester Konsistenz. An 
alh n Nägeln sieht man einen den grösseren Teil des Nagels ein¬ 
nehmenden. zentralwärts in einem konvexen Bogen scharf be¬ 
grenzten Fleck, der durchscheinend und schmutzig-gräulich ver¬ 
färbt ist. Unter diesem Bogen ist der Nagel vollständig hohl, 
gerade als ob hier die Unterlage zuriiekgewichen wäre. — Die 
Photographie zeigt sehr deutlich den konvexen Bogen. - Hin und 
wieder sieht man kleine, als Hornmassen erscheinende Auswüchse 
unter dem Nagel. Trägt man den Nagel teilweise mit der Schere 
ab. so sieht man kleine, warzenähnliche Erhebungen mit blumen¬ 
kohlartiger, schmutziger Oberfläche. Hegen den Nagelfalz zu 
bilden diese Wärzchen mehr zusammenhängende, an einfache 
Ilyperkeratose erinnernde Massen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung <s. Abbildung) standen (ins 
nur oberflächlich abgetragene Partikelchen zur Verfügung. Die- 



Abbildung 3. 


selben zeigen die Struktur der obersten Schichten eines Papilloms, 
wellenförmige Anordnung der verhornten und zum Teil durch 
die gefärbten Kerne als nicht vollständig verhornt sich kenn¬ 
zeichnenden Massen. Aus dem mikroskopischen Bilde allein (da 
wir die kleinen Tumoren nicht mit der Unterlage exstirpieren 
konnten) hätte man zweifeln können, ob es sich um Ilyperkeratose 
oder Papillom handelte. Die isolierte Anordnung eines Teils der 
kleinen (Jebilde und das mikroskopische Bild sprachen jedoch wohl 
mehr für Papillom. 

Die Therapie besteht in allmählicher Abtragung der Nägel, 
um nicht die Arbeitsfähigkeit der Patientin zu beschränken, und 
in elektrolytischer Behandlung der Wärzchen. 

Im dritten Falle handelt es sich um die nicht so seltene 
IlyperkeratoMs subungualis. Ein sehr typischer Fall ist von 
II. v. II e h r a [3] beschrieben. Jedoch bietet unser Fall in seiner 
AnamiHM» (ine Eigentümlichkeit. 

Frau W., <52 Jahre alt. will stets gesund gewesen sein. Die 
Erkrankung ihrer Nägel besteht angeblich seit ihrer frühesten 
Jugend; sie erinnert sich nicht, dass der Zustand ihrer Nägel 
jemals ein anderer gewesen sei, auch nicht, dass er sich im Laufe 
der Zeit verschlimmert habe. Die Mittel- und kleinen Finger 
beider Hände sind gesund. Die Nägel der übrigen Finger sind 

□ igitized by Google 


ebenso wie diese von fester Konsistenz. Die Längsfurehung ist 
an den erkrankten Nägeln sehr scharf ausgesprochen, während 
eine Querfurchung nicht besteht. Bis zur Mitte der Nägel un¬ 
gefähr reicht ein nach di r Hand zu konvexer Bogen von dunkel¬ 
grauer Farbe, wo der Nagel nicht auf dem Bette aufliegt. An 
diesen Stellen scheint der Nagel in toto abgehoben durch Uoru- 
massen, die sich meist bis zum freien Kami vorschieben. 

Wahrem! im Falle Ilebras die Zeit der Erkrankung gar 
nicht so weit zuriicklag und diese sehr schnell vorgeschritten 
war, seheint es sich hier um eine angeborene Anomalie zu han¬ 
deln oder doch sicherlich um eine Affekt ion, die sieh nur sehr 
langsam entwickelt hat. Interessant ist auch noch die Tatsache, 
dass systematisch an beiden Händen die Fingernägel be¬ 
fallen sind. 

Herrn Prof. l)r. v. Düring sage ich für die Ueberlassung 
des Materials sowie für seine liebenswürdige Unterstützung 
meinen verbindlichsten Dank. 

L i t e r a t n r: 

1. Heller: Krankheiten (1er Nägel. 

2. Forcli lieimer: Ein Fall von Leukonyohie, verbunden 
mit Koilonychie. Dennatolog. Zentralbl. ISDN, Bd. 2. 

3. II. v. Ilcbra: Monatshefte für prakt. Dermatologie 1887. 


Aus der I. chirurg. Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses. 

Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von 
Körperflüssigkeiten.*) 

Von Dr. Fritz Engelmann. 

M. II.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier einen neuen 
Apparat zu demonstrieren, der gewissermassen als Ergänzung 
des Ihnen bekannten Beckmann sehen Gefrierapparates 
dienen kann und der ebenso wie dieser über kurz oder lang 
seinen Weg in die klinischen Laboratorien finden wird. 

Bekanntlich gibt uns die Bestimmung der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung einer Flüssigkeit Aufschluss über die Konzentration 
derselben, d. h. über deren Gehalt an Molekülen. 

Flüssigkeiten, die die gleiche Gefrierpunktserniedrigung 
haben, sind äquimolekular. Dieses von van t’H o f f 
gefundene Gesetz erleidet nun scheinbare Ausnahmen. 

Löst man nämlich eine gleiche Anzahl von Molekülen einer 
anorganischen Substanz — beispielsweise Kochsalz — einerseits 
und einer organischen Substanz — beispielsweise Rohrzucker — 
andrerseits in gleichen Mengen Wasser auf, so findet man, dass 
die Kochsalzlösung einen niedrigeren Gefrierpunkt hat wie die 
Rohrzuekerlösung. 

Eine Erklärung für diese auf den ersten Blick auffällige 
Tatsache gab als erster Arrhenius mit seiner Theorie von 
der elektrolytischen Dissoziation, die unter dem 
Namen Ionentheorie bekannter ist. Arrhenius nimmt 
nämlich an, dass die Moleküle gewisser Stoffe, der Elektro¬ 
lyt e n, sieh, wenn sie in Wasser aufgelöst werden, spalten 
(wenigstens zum Teil) und dass dadurch die Konzentration der 
Flüssigkeit erhöht wird, indem die Teilmoleküle die¬ 
selbe Bedeutung für die Höhe der Konzentration haben wie die 
ursprünglich in Lösung gegebenen Moleküle. Die Teilmoleküle 
nennt man die I one n. So zerfällt beispielsweise in der Na Cl- 
Lüsung ein Teil der vorhandenen Moleküle im Augenblick der 
Auflösung in die Ionen Na und CI. Diesen Vorgang nennt 
man Dissoziation und die Molekülen, die sich dabei be¬ 
teiligen, die a k t i v (Mi im Gegensatz zu den übrigen, den i n - 
akt i ven Molekülen. Die Fähigkeit, diese Dissoziation herbei- 
zuführen, besitzt von allen Flüssigkeiten in hervorragendstem 
Masse das Wasser. 

Wie nun schon der Name elekt rolytische Dissoziation 
sagt, so haben düse Elektrolyten, im Wasser aufgelöst, die Eigen¬ 
schaft, den elektrischen Strom zu leiten. Die Grösse dieser 
lxntfähigkcit ist im grossen und ganzen abhängig von der Zidil 
der vorhandenen Ionen. Durch Bestimmung der Leitfähigkeit 
einer Flüssigkeit ist mail somit im stände, den Gehalt derselben 
an Elektrolyten, d. h. Salzen, Säuren und Basen, in der Haupt¬ 
sache also anorganischer Stoffe, zu berechnen bezvv. bei Reihen¬ 
untersuchungen brauchbare Vergleichswerte zu erhalten. 

*) Nach einem am 1). Mal d. J. am wiRSetiRclia ft liehen Abend 
im Hamburg - Eppendorfer Krankenhaus gehaltenen Demon- 
st rat Ions vortrag. 
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Die Leitfähigkeitsüe.-tiinmungon werden mit einem Apparat 
ausgofiihrt, der nach dein Prinzip der W h e a t s t o n e s e h e n 
Drücke konstruiert ist (Demonstration!). Derselbe ist so 
eingerichtet, dass der gesuchte Widerstand der betreffendin 
Lösung durch Vergleich mit einem bekannten Widerstand ge¬ 
funden wird. Von besonderer Wichtigkeit ist dabei die Grösse 
und Form des sogen. Widerstandsgefiisses, in das die zu unter¬ 
suchende Flüssigkeit gebracht wird. Aus dem auf die-e Weise 
bestimmten, in Ohm ausgedrückten Widerstand kann man nun 
in einfacher Weise die Leitfähigkeit der Flüssigkeit berechnen 
und gewinnt so vergleichbare Werte für den Gehalt derselben 
an Elektrolyten. 

Was nun den praktischen Wert dieser Untersuehungs- 
methode anlaugt, so muss Ich davon aksehen, die Bedeutung 
derselben für die Chemie im allgemeinen zu schildern. Der 
Nahrungsmittclchemiker besitzt seit Beckmann in derselben 
eine leicht und schnell ausführbare Methode zurFntersuelning von 
Milch, Bier u. ä. Der Hygieniker bestimmt mit Hilfe derselben 
in einfachster Weise den Gehalt der Quclhvüs-vr und Abwässer 
ari Salzen. Eine genaue Analyse der Mineralwässer ist mir mit 
Benutzung dieser Methode möglich, worauf w<*ld besonders 
Koppe aufmerksam gemacht hat. Sonst bat in der Medizin 
speziell die Methode noch verhältnismässig wenig Anwendung 
gefunden. Dennoch liegen schon einige interessante Unter¬ 
suchungen vor (K öppe. V i o 1 a, II e d i n. B u g a r z k y und 
Tan gl u. a.). Paul und Krönig konnten beispielsweise 
nach weisen, dass die Desinfektionskraft von Säurelösungen 
parallel geht der Dissoziationsfälligkeit derselben; ferner, dass 
die Desinfektionskraft des Sublimats durch den Zusatz von Na CI 
herabgesetzt wird, weil durch diesen infolge von Bildung neuer 
Komplexe die Dissoziationsfiilngkeit des Sublimats vermindert 
wird u. ä. m. 

Diese Beispiele werden genügen, die Bedeutung dieser 
Untersuchungsmethode erkennen zu lassen. 

Schliesslich sei es mir noch gestattet, ganz kurz auf die 
Resultate eigener, im Laufe des letzten Jahres äugest eiltet? 
Versuche 1 ) einzugehen. Dieselben erstrecken sieh in der Haupt¬ 
sache auf Blutserum und Urin gesunder und kranker Menschen. 
Speziell über die Leitfähigkeit des menschlichen Blutserums 
liegen bis jetzt grössere Beobaehtungsreihen nicht vor. 

W as zunächst diese angeht, so habe auch ich bei ca. 200 Unter¬ 
suchungen gefunden, dass dieselbe eine, a u s s e r o r d e n 11 i c h 
konstante ist. Sie beträgt im Mittel xib = 0,0103; dies 
entspricht ungefähr den von anderen bei Eviizellieobnchtungen 
gefundenen Resultaten. Entgegen dem Verhalten der Gesamt- 
konzentration des Serums ändert sieh bei Niereninsuffizienz die 
Leitfähigkeit so gut wie gar nicht. So fand ich beispielsweise 
bei ea. 40 Urämikern zwar stets eine beträchtliche Erniedrigung 
des Gefrierpunktes (i. e. Konzen tratioiiserliöliung) bis zu -—70 
bis —80° C., jedoch kaum einmal eine die Norm überschreitende 
Zahl für die Leitfähigkeit. Es besagt dies, dass bei Urämie eine 
Retention von Elektrolyten, also in der Hauptsache anorgani¬ 
scher Bestandteile, jedenfalls nicht statthnt. 

Um Ihnen weiter zu demonstrieren, wie exakt der Apparat 
arbeitet, zeige ich Ihnen hier eine Tabelle, wo die Gefrierpunkts» 
lind Leitfähigkeitswerte von Gallenprobon, die ans einer Gallen¬ 
fistel aufgefangen -wurden, nebeneinander gestellt sind. Die 
Galle ist zu verschiedenen Zeiten auf gefangen und man sieht, 
wie sieh die Werte für den Gefrierpunkt und die Leitfähigkeit 
in paralleler Weise ändern und wie die feinsten Schwankungen 
des Gefrierpunkts auch in der Leitfähigkeit zum Ausdruck kom¬ 
men. (Der höchste Wert für die Konzentration findet sieh, 
nebenbei gesagt, nach dem Mittagessen.) 

Tabelle. 


7 Uhr 

A = 0,57° 

/. iS = 0,0131 

9 Uhr 

A = 0,57,5° 

x iS = 0,0132 

11 Uhr 

J = 0,58° 

x i8 = 0,0133 

2 Uhr 

A = 0,61° 

x i3 = 0,0138 

6 Uhr 

A = 0,57,5° 

X 18 = 0,0133 

8 Uhr 

A = 0,59° 

— 


Schliesslich möchte ich Ihnen noch zeigen, welchen prak¬ 
tischen Wert die Untersuehungsmethode im speziellen für den 
Chirurgen hat. 

J ) Der Apparat wurde mir von der Firma TI einiger. 
Gebbert und Schall in freundlicher Weise zur Verfügung 
gestellt. 


Auf dem vorigjährigen Chirurgenkongress wurde von 
L'Oeweuhardt darauf hingewiesen und durch Beispiele er¬ 
läutert, dass man die lvi Nierenoperationen notwendigen 
Funkt ionsbest immungen der beiden Nieren auch mit dieser 
Methode ausführen könnte. Ich habe nun in der Tat bei einer 
grösseren Zahl von Fällen gefunden, dass K o n z o n t r a t i o n 
u n d L eitf ä hig k eit der d u reh den U reteren- 
knth.et.eris m n s getrennt a u f g e f a n g e non Uri n e 
s i e h v o 1 1 k o m m e n g 1 e i e h m ii s s i g vor h alten u n d 
in paralleler Weise verändern. Ist beispielsweise 
die eine Niere kraul;, so bekommt man entsprechend der nie¬ 
drigen Zahl für den Gefrierpunkt auch einen geringen Wort 
für die Leitfähigkeit. Wir besitzen darnach, wie es scheint, 
in der Leit fähigkoitsbostinmning eine Methode, durch die wir 
brauchbare Vergleich-werte für die Feststellung der Funktion^ 
tiieliiigkeit der Nieren zu erhalten im stände sind. 

Es ist dies in mehrfacher 11in.-ieht von Wichtigkeit. 

Einmal sind wir mm in den Stand gesetzt, mit ganz kleinen 
Urin mengen — häutig sind ja aus dem oder jenem Grunde 
grössere Mengen nicht zu erhalten — die notwendigen Unter¬ 
suchungen anszufübi'en. Zweitens haben wir in der einfachen 
Untersuchungen*Diode eine gute Kontrolle für die Riehl igkeit 
der Gefrierpunktsbestiinmungen. Drittens und nicht zuletzt ist 
eine jede neue Methode von Bedeutung, die uns einen tieferen 
Einblick in die komplizierten Verhältnisse der Nierenfunktion 
zu tun gestattet mul uns damit einen Schritt näher zu deren 
Erkenntnis bringt. 

Au> der Grazer chirurgischen Klinik (Gew. Suppi.-Vorstand Prof. 

Dr. Erw. P a v r). 

Eine Modifikation des Coopersehen Kissens. 

Von Dr. A. Martina, Operationszögling. 

Das gewöhnliehe C o o p e r sehe Kissen, das bekanntlich bei 
alten Leuten mit Schenkelhals- und hohen Oberschenkelfrakturen 
vielfache Verwendung findet, hat auf dem Längsschnitt Drei- 
eeksform. Nun ist es als entschiedener Nachteil desselben an¬ 
zusehen, dass der obere Winkel des Kissens nicht geändert 
werden kann. Daher ist jedes Coo per sehe Kissen nur für 
einen konkreten Fall brauchbar, in allen anderen Fällen nicht 
passend, da die Länge der Extremitäten hei verschiedenen Men¬ 
schen erheblichen .Schwankungen unterworfen ist. Nun ist es 
eine oft zu konstatierende Tatsache, dass es ein glücklicher Zu¬ 
fall ist, wenn der Mensch, dem das betreffende C o o p e r sehe 
Kissen eigentlich passen würde, zur Behandlung kommt. Um 
diesem Uobelstnnd abzuhelfen, habe ich eine Modifikation des 
gewöhnlichen C o o p e r sollen Kissens vorgenommen. 

Ein Ilolzrahmin in Dreiecksform. berechnet für einen das 
Mittelmass überschreitenden Menschen, ist in 2 Scharnieren (»lebe 
Fig. 1 a und bj beweglich. Das eine Scharnier befindet sieh, wie 
ersichtlich, am oberen 'Winkel, das andere an dem dem Ober¬ 
schenkel zmrewendeten. Der obere Winkel kann beliebig ver¬ 
ändert werden, da der Rahmen durch eine am Fussbrett an¬ 
gebrachte Sperrvorrichtung flacher oder steiler gestellt werden 
kann. Auf diesen Rahmen kommt ein mit Kautschuk überzogenes 
Rosshaarkissen, welches am oberen Winkel tief ausgeschnitten ist, 
damit die Kniekehle keinem nachteiligen Druck ausgesetzt ist; 
zur grösseren Sicherheit kann der Einschnitt mit Watte ausgefüllt 
werden. Von vornoheieiu für einen grossen Menschen berechnet, 
kann der Rahmen für jeden Erwachsenen passend gemacht 
werden, wenn man mit genauer Berücksichtigung der Grösse des 
Kranken ein entsprechend dickes Kissen unter das Becken lagert. 
Ferner kann auch der Zug. den das Becken am oberen Bruchstück 
nusüben soll (dies ist ja das Prinzip des gewöhnlichen Coop er¬ 
sehen Kissens>. beliebig geregelt werden. Es lässt sieh dies in ein¬ 
facher Weise dadurch erreichen, dass der obere Winkel durch Ver¬ 
stellung des Rahmens entsprechend abgeändert werden kann. Je 
spitzer er ist. desto sloiler steht die Schiene, die den Oberschenkel 
trägt, desto stärker ist daher der Zug des Beckens. Es ist da¬ 
durch die Möglichkeit gegeben, auch die Wünsche der Kranken in 
gewissem Masse zu berücksichtigen. Im Anfang, bei starken 
Schmerzen und Ungewohnheit der Lagerung, kann man den 
oberen Winkel stumpf machen. Mit dem Nachlass der Schmerzen 
wird der obere Winkel immer spitzer gemacht, dadurch der Zug 
am oberen Bruchstück allmählich gesteigert., ohne dem Patienten 
wesentliche Beseliwerden zu verursachen. Ich glaube, dass durch 
die Steigerungsfähigkeit des Zuges am oberen Bruchstück die oft 
sehr bedeutenden Verkürzungen vermieden werden können, die 
sieh bei der Behandlung mit dem gewöhnlichen G o o p e r sehen 
Kissen trotz aller Aufmerksamkeit nicht umgehen lassen. Die 
sichere Fixation des Beines wird in zweckmässiger Weise durch 
breite Gurten erreicht, die über dem Ober- und Unterschenkel be¬ 
festigt werden und zum Schutze gegen Dekubitus mit breiten. 
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weichen Filzplatten versehen sind. Die Ferse wird gegen das 
Aufliegen bewahrt durch ein kleines Luftkissen, das wie die 
(Jurten nach Bedarf am Rahmen verschieblich ist. Die unver¬ 
rückbare Lagerung des Beines auf dem Kähmen dürfte als kleiner 
Vorteil gegenüber dem gewöhnlichen (’ o o p e r s o h e n Kissen 
empfunden werden, weil die Heilung der Fraktur ungestört von 
statten geht und die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes 
nicht in derartig hohem Masse in Anspruch nimmt. 

Ausserdem ist der Apparat zur Streckung bindegewebiger 
Ankylosen massigen Grades im Kniegelenke sein* brauchbar. Zu 
diesem Zweck wird am Knie eine Kautschukkappe befestigt, die 
unter elastischem Zug das Knie an die Unterlage fixiert. Zur 
Ueberwindung des Muskelwiderstandes wird am Fassende mittels 
einer Rolle eine (Jewichtsextension angebracht. Der (Jegenzug 
wird entweder durch Erhöhung des Fassendes des Bettes oder durch 
Zug am Becken bewirkt. Allmählich wird unter Berücksichtigung 
der Empfindlichkeit des Kranken der anfangs spitze obere Winkel 
immer mehr vergrüssert unter gleichzeitiger Verstärkung der Ge¬ 
wichtsextension, bis der obere Winkel die Grenze von ISO 0 er¬ 
reicht, wodurch die Kontraktur behoben ist. Als Gegenstütze 
und zur Vermeidung eines Spitzfusses dient ein in einem Kugel¬ 
gelenk bewegliches Brettchen, welches derart verstellbar ist, dass 
in jeder Fixation des Beines die rechtwinklige Stellung des Vorder- 
fusses zum Unterschenkel aufrecht erhalten bleibt. Spitzwinklige 
Kontrakturen, welche eine Fixierung des Beines wegen zu spitzen 
Winkels zwischen dem Ober- und Unterschenkel auf dem Kissen 
nicht gestatten, sind nur nach vorausgegangener Mobilisierung in 
Narkose für diese Behandlung geeignet. 

Schliesslich kann dieses modifizierte Cooper sehe Kissen 
auch als einfacher Extensionsapparat nach dem Prinzipe des 
v. Dumreic herschen Schlittenapparates l>enützt werden. Der 
Rahmen wird zusammengeklappt, das Rosshaanmister darüber ge¬ 
lagert. am Fassende das Brettchen angebracht, das, je nachdem 
die Extension am Unter- oder Oberschenkel ausgeführt werden 
soll, entsprechend zu verschieben ist; an das Fussbrett werden 
4 Räder angeschraubt, die auf einer entsprechenden Unterlage 
gleiten. 

Dieses modifizierte C o o p e r sehe Kissen dürfte namentlich 
für die Praxis angezeigt sein, da es sehr einfach und leicht 
transportabel ist, ausserdem dem gewöhnlichen Cooper scheu 
Kissen gegenüber einige Vorzüge besitzt und durch seine mehr¬ 
fache Verwendbarkeit sich von ähnlichen Lagerungsapparaten 
unterscheidet. 



Abbildung 1. Das modifizierte Coopersche Kissc n zusaminengGegt. 





Spfmorrifhianj. Fiukr'll. Krkinirr i. bkanirr k. 


Lillkiiei. Virlri. 

Abbildung 2. Das modifizierte Kissen im Gebrauche. 

Von den vorstehenden Bildern veranschaulicht das erste 
(Abbild. D das Kissen in zusammengelegtem Zustande, das zweite 
«Abbild. *Ji im Gebrauche als Ooopersches Kissen. Die Modi¬ 
fikationen für die Beseitigung von Ankylosen und zur Exteusion 
lassen sich in einfacher Weise vornehmen. 

A n m e r k u u g. Zu beziehen ist dieses Kissen durch Herrn 
Jurschitzkn, Graz, Gleisdorf erst r. No. 17. 


Eine einfache Stellrohrblende. 

Von Carl Beck in New-York. 

Es wird wohl kaum mehr bestritten, dass es beim heutigen 
Stande der Röntgentechnik nur mittels des Blenden Verfahrens 
möglich ist, die Sekundärstrahlen abzuhalten und damit scharfe, 
markierte Details auf der Platte zu fixieren. Auch unterliegt 
es keinem Zweifel, dass man dies mit der Albers-Schön- 
b e r g sehen Konipressionsblende in geradezu vollkommener 
Weise erreicht. Sie sollte deshalb in keiner grösseren Röntgen¬ 
ausrüstung fehlen. 

Nur haftet ihr ein kleiner, wenn auch völlig unwissenschaft¬ 
licher Nachteil an — nämlich der hohe Preis. Und da wir nun 
einmal in der rauhen Wirklichkeit leben, so müssen wir bedenken, 
dass gar mancher begeisterte Röntgenjünger sich durch rein 
materielle Gründe abschrecken lassen muss. Die Erwägung dieses 
bedauernswerten Umstande« liess mich Versuche mit einem ganz 
gewöhnlichen Stückchen Ofenrohr anstellen, welche befriedigend 
ausfielen. Herr Instrumentenmacher I) r ö 11 in Heidelberg hatte 
dann die Güte, dem kleinen Apparat eine solche Form zu geben, 
dass er eine geringe Ausgabe darstellt. Wie Figura zeigt, ist 



das Stellrohr in einen Metallring eingeklemmt, in welchem es 
auf- und niedergeschoben und festgeschraubt werden kann. Der 
Metallring wird durch einen ebenfalls verstellbaren Arm gehalten, 
welcher seinerseits durch ein Gestell fixiert wird. Das letztere 
kann mittels einer besonderen Vorrichtung an den Unter¬ 
suchungstisch angeschraubt werden. 

Beim Gebrauch wird der Patient unter das hochgezogene 
Stellrohr gelagert. Dasselbe wird dann in die zu untersuchende 
Körpergegend eingestellt und so weit eingedrückt, als es Patient 
ohne Beschwerden ertragen kann und in dieser Lage fest¬ 
geschraubt. Die Röntgenröhre wird dann, an ihrem Stativ be¬ 
festigt, über dem Stellrohr gerichtet. 


Ein unangenehmes Vorkommnis bei einer Operation 
mittelst Elektromotor. 

Von Dr. Wilhelm G r o s s k o p f f in Osnabrück. 

Seit langem benütze ich für manche Operationen einen 
Elektromotor, welcher im Anschluss an die hiesige städtische 
Zentrale (220 Volt — Gleichstrom) getrieben wird. 

Vor einigen Tage ereignete sich bei Anbohrung der Kiefer¬ 
höhle ein Zufall, auf den ich mir erlaube, die Herren Kollegen 
aufmerksam zu machen. Nachdem ich mit einem dünnen Bohrer 
die Kieferhöhle angebohrt hatte, wollte ich mit einem stärkeren 
Bohrer die Bohröffnung erweitern. Ich war mit dem Bohrer 
ungefähr in der Gegend des Mundes, als ich plötzlich einen 
so heftigen elektrischen Schlag bekam, dass mein Arm voll- 
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ständig zur Seite geschleudert wurde. Welche furchtbaren Zer¬ 
störungen hätte ich wohl in der Mund- bezw. Kieferhöhle an¬ 
gerichtet, wenn der Schlag mich traf während des Bohrens?! 

Der unmittelbare Uebergang des Stromes wurde — wie Herr 
Direktor Rust der hiesigen elektrischen Zentrale nach Unter¬ 
suchung des Motors mir gütigst mitteilte — durch Körperschluss 
des Motors veranlasst, infolge von Isolationsfehlem im Anker 
und Regulierwiderstand zum Regulieren der Tourenzahl. Da 
mein Standort nicht genügenden Widerstand gegen Erde bot, 
wurde der Strom durch den Körper zur Erde abgeleitet. 

Es dürfte sich daher empfehlen, in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen den Motor einer 
I solationsprüfung zu unterziehen, um grosses 
II 11 heil bei der Operation zu verhüten. 

Um jedoch vollkommen sicher operieren zu können, sollte 
man nicht unterlassen, den eigenen Standort, sowie den des 
Patienten derart zu wählen, dass h i n r e i e h e n <1 e r 
Widerstand vorhanden ist, was durch eine trockene Lino¬ 
leumunterlage oder durch eine isolierende Gummimatte erreicht 
wird. Für den operierenden Arzt würde es auch genügend sein, 
wenn die Lagerhülse des Bohrers mit einer isolierenden Um¬ 
kleidung versehen wäre, doch würde in diesem Falle der Patient 
den Schlag bekommen, was wohl dieselben Gefahren herbeiführen 
könnte. 


FOhrt die Hygiene zur Entartung der Rasse? 

Von Prof. Max Grube r. 

(Schluss.) 

Vielleicht wird man mir jetzt aber einwenden, dass die Höhe 
der Sterblichkeit überhaupt kein brauchbarer Masstab für die 
körperliche Tüchtigkeit einer Bevölkerung sei, dass insbesondere 
die geringe Sterblichkeit, die Abnahme der Sterblichkeit bei den 
Wohlhabenden lediglich auf äussere Umstände zurückzuführen 
sei; eine Menge Schädlichkeiten treffen die Wohlhabenden über¬ 
haupt nicht.; trotz elender Leibesbesehaffenheit können lediglich 
deshalb viele von ihnen alt werden. So ganz uneingeschränkt 
kann man diesen Einwand allerdings nicht gelten lassen — das 
Leben ist unter allen Umständen eine so gefährliche Sache, dass 
der in höherem Grade Degenerierte oder Schwächliche sie trotz 
aller VorsichtsmassTegeln nicht lange mitzumachen vermag —; 
aber trotzdem bleibt es richtig, dass man in der Sterblichkeit 
allein kein genügend verlässliches Mass für die physische Tüch¬ 
tigkeit einer Bevölkerungsgruppe besitzt, da es zweifelhaft bleibt, 
wieviel von den erhaltenen Leben dem Fehlen der äusseren Schäd¬ 
lichkeiten und wieviel der Erhöhung der Widerstandskraft des 
Organismus zuzusehreiben ist. Wir müssen uns daher noch um 
andere Beweismittel Umsehen. Leider stellt uns nur geringes 
Material zur Verfügung und es muss hier der dringende Wunsch 
ausgesprochen werden, dass reichliche und verlässliche Unter¬ 
lagen für die Beurteilung sobald als möglich herbeigesehafft 
werden. Ausgiebige Pflege der Anthropometrie in den Schulen 
und gründliche Verwertung und rückhaltlose Veröffentlichung 
der unschätzbaren, bei der Militärstellung erhobenen Befunde 
muss ausdrücklich verlangt werden. Auch möchten wir für die 
Zukunft empfehlen, alle Brautpaare einer körperlichen Unter¬ 
suchung zu unterwerfen; nicht um darauf etwa Massregeln zu 
gründen, sondern lediglich, um soziales Wissen zu erwerben. 
Freilich hätte eine solche Musterung zugleich auch den un¬ 
geheuer nützlichen Effekt, die Brautleute darauf aufmerksam zu 
machen, dass die Ehe eine Einrichtung ist und eine Aufgabe hat, 
für deren Gelingen die körperliche Tauglichkeit der Gatten un¬ 
endlich wuchtiger ist als einige Tausend Mark Vermögen oder 
Einkommen mehr oder weniger, oder etwas mehr oder weniger 
Liebesrauseh, der so wie so bald verfliegt. 

Uebrigens verfügen wir auch heute schon über Erfahrungen, 
die für die Entscheidung unserer Frage von grösstem Gewichte 
sind. Wenn die Schärfe der Auslese durch äussere Schädlich¬ 
keiten, durch Krankheit und Tod das Massgebende wäre für die 
Güte der Rasse, dann müssten die auf tiefster Kulturstufe 
stehenden, unter der ungünstigsten Bedingungen lebenden 
Naturvölker, wie Eskimos und Feuerländer, die körperlich tadel¬ 
losesten Menschen sein; dann müssten die Urbewohner Europas 
unendlich vollkommenere Wesen gewesen sein als wir; dann 
müssten die Bewohner der alten, reichen Kulturländer physisch 
schlechter sein als die der jüngeren und ärmeren; die Land- 
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bewohner schlechter als die Städter; der Adel, die Wohlhabenden 
schlechter als die Armen; denn die Zunahme der Zivilisation, 
die Zunahme des Nationalwohlstandes bringt unvermeidlich eine 
Milderung des Kampfes ums Dasein, der Auslese durch Krank¬ 
heit und Not mit sich. Die heutige Industrie- und Bergwerks¬ 
bevölkerung müsste körperlich schlechter sein als die vor 50 und 
100 Jahren, als noch keine Gesetze zu ihrem Schutze erlassen 
waren. Welche bessere Ausleseeinrichtung kann man sich denken, 
als 12 stündige Arbeit von 6—10 jährigen Kindern unter Tag, 
wie sie noch in den 20 er Jahren des vorigen Jahrhunderts in 
den englischen Bergwerken Regel war. Wer eine solche Be¬ 
handlung aushielt, der musste eine vorzügliche Konstitution 
haben und dann nach der Theorie auch die besten Kinder pro¬ 
duzieren ! 

Aber nichts von alledem trifft zu. Die Naturvölker 
bringen keine menschlichen Ideale hervor; die Engländer, die 
Holländer, die Westdeutschen sind nicht verkommener als die 
Polen und die Russen, die Skandinavier nicht schlechter als die 
Deutschen; der erwachsene Städter ist kein kräftigerer, kör¬ 
perlich besser entwickelter, widerstandsfähigerer Mensch als der 
Bauer; die städtischen Familien sterben meist nach wenigen 
Generationen aus. Die Bewohner der alten Industriegebiete 
Englands sind durch die Fabrikgesetze nicht schlechter geworden, 
sondern nach einstimmigem Urteile aller Kenner besser. Und 
dass der deutsche oder englische Hochadel oder die Fürsten¬ 
häuser körperlich degeneriert seien, mag sieh der Proletarier 
einbilden, aber der Augenschein spricht dagegen, wenn es auch 
gewiss in allen Ständen einzelne verkommene oder verkommend# 
Familien gibt. 

Aber wir wollen uns nicht mit allgemeinen Eindrücken be¬ 
gnügen, solche täuschen bekanntlich leicht. Es gibt auch objek¬ 
tive Belege dafür, dass die Verminderung der Sterblichkeit nicht 
mit einer Verschlechterung der körperlichen Tüchtigkeit der 
Rasse verknüpft ist. 

B owdits c h in Boston, II a s s e in Leipzig, P a g 1 i a n i 
in Turin, Rubin in Dänemark u. a. haben Messungen der 
Körperlänge und des Körpergewichtes von Schulkindern in 
grosser Zahl vorgenommen. Ueherall wurde dasselbe gefunden, 
was übrigens in den Städten mit ihren nahbenachbarten Gegen¬ 
sätzen schon der oberflächlichste Augenschein lehrt, dass die 
Kinder der Wohlhabenden im Durchschnitte weit besser ent¬ 
wickelt sind als die der Armen, was in ihrer bei gleichem Alter 
grösseren Körperlänge, grösserem Körpergewichte, grösserem 
Brustumfänge, grösserer Lungenkapazität zum präzisen Aus¬ 
drucke kommt. Ich will nur einiges anführen: 

Hasse ermittelte in den Leipziger Volksschulen 


Körperlänge 
8—9 Jahre 14—15 Jahre 

Knaben: Wohlhabender. 120,5 cm 148,3 cm 

„ Armer . 118,0 „ 144,3 „ 

Mädchen: Wohlhabender .... 120,5 „ 150,6 „ 

„ Armer. 116,4 „ 147,7 „ 

P a g 1 i a n i mass in den Turiner Volksschulen: 


Knaben: Wohlhabender 
„ Armer . . 

Mädchen: Wohlhabender 
„ Armer . . . 


8—9 Jahre 
122,0 cm 
115,0 „ 
120,2 „ 
111,8 „ 


14—15 Jahre 
150,6 cm 
140,0 „ 
152,1 . 
144,5 „ 


Die Befunde Rubins in Dänemark 1894 sind in der fol¬ 
genden Tabelle niedergelegt: 


Tabelle 15. 


Körperliche Entwicklung und Wohlhabenheit. 


Knaben 


Körperhöhe 


Körper-Gewicht 

Alter 

Liteia- 1 

Real* 

littet* 

Zahl* 

Frei- 

Latein- 

Real- 

1 littel- 

Zahl- 

Frei- 

(Jahre) 

schale | 

schale 

schale 

schale 

schale 

schale 

schale 

| schale | schale 

schale 

7 


45 

45 

44 

44 


44 

44 

45 

43 

8 


47 

46 

46 

46 


47 

48 

48 

48 

9 


49 

48 

48 

48 


52 

51 

53 

51 

10 


50 

50 

50 

50 


57 

57 

58 

56 

11 

54 

52 

52 

51 

5t 

66 

61 

60 

61 

61 

12 

55 

54 

53 

53 

53 

70 

66 

66 

66 

66 

13 

56 

55 

55 

55 

55 

75 

72 

73 

73 

72 

14 

58 

58 

57 

66 

56 

83 

82 

79 

75 | 

74 


Dieser Tabelle kann man entnehmen, dass dio Schüler der 
Lateinschulen, die zum allergrössten Teile wohhabenden Familien 
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entstammen, lvlativ dir grösste Körporlänge (+1—S ein) und 
das grösste Körpergewicht (+3—|> (!) kg) besitzen. 


In England sind 


in Public Schools. 

im Mittel 55 engl. Zoll lang 

von Feldarbeitern. 

„ 53 „ 


von Fabrikarbeitern .... 

„ 52 „ 


in den Industrial Schools für 



die Aermsten. 

„ 50 „ 

91 )1 


Es soll damit keineswegs behauptet werden, dass die körper¬ 
liche Beschaffenheit der Wohlhabenden von idealer Güte sei; 
ohne Zweifel finden sich auch bei ihnen Zeichen, welche mög¬ 
lich e r weis e auf vererbte degenerative Einflüsse hindeuten: 
z. B. Abnahme der Fähigkeit, zu stillen, Zahnkaries, Kurzsich¬ 
tigkeit. Aber ich möchte doch betonen, dass keineswegs exakt 
festgestellt ist, wieviel von diesen Mängeln auf ererbte, schlechte 
Keimbeschaffenheit und wieviel auf fehlerhafte und unsinnige 
Lebensweise, hygienische Sünden u. s. w. zu beziehen ist. 

Keinesfalls ist man berechtigt, von einer allgemeinen De¬ 
generation der modernen Kulturvölker zu sprechen; höchstwahr¬ 
scheinlich findet sogar eine körperliche Verbesserung statt. 
Wenigstens scheint kein Zweifel darüber zu bestehen, dass die 
mittlere Körperlänge der Europäer zunimmt. Petten- 
k o f e r pflegte in seiner Vorlesung zu erzählen, dass der englische 
Hochadel, als er bei einem Feste zur Feier der Krönung der 
Königin Viktoria die Rüstung seiner Vorfahren anlegcn wollte, 
dieselbe zu klein und zu eng fand, so sehr war er den Vätern 
über den Kopf gewachsen. Die Militärstellung in Holland, in 
Frankreich, in Baden, in Oesterreich, in Italien, in Schweden 
ergibt fortwährend höhere Zahlen für die Länge der Stellungs¬ 
pflichtigen. 

Und was ergibt die Stellung sonst noch? Sie ergibt, völlig 
in Uebereinstimmung mit den Mortalitätsverhältnissen, dass die 
Städter nicht die körperliche Elite bilden gegenüber den Land¬ 
leuten — die Zahl der Untauglichen ist unter den Städtern stets 
grösser, manchmal bis doppelt so gross wie unter den Bauern — 
trotz der energischen Auslese unter den Stadtkindern. Die 
Leute mit höherer Bildung, obwohl die Auslese unter ihnen 
nicht so scharf war, sind in grösserem Prozentsätze tauglich als 
die anderen; z. B. in der Schweiz 1884/91 waren unter den Stu¬ 
denten 15—29 Proz. Untaugliche, dagegen unter den Hand¬ 
werkern, Industriearbeitern, Landleuten 33—52 Proz. Im Reiche 
1877/81 sind im Mittel 50 Proz. der Leute mit höherer Bildung 
brauchbar, gegen 40 Proz. im allgemeinen Durchschnitte; gänz¬ 
lich unbrauchbar sind unter den Studierten und den nicht Stu¬ 
dierten ungefähr gleichviel (ca. 21 Proz.), obwohl die Kinder¬ 
sterblichkeit der Wohlhabenden nur etwa % — V> so gross ist als 
die der Armen. 

Besonders auffallend ist auch, wie gering der Unter¬ 
schied in der Tauglichkeit der ehelich und der unehelich 
Erzeugten ist! Bekanntlich haben die unehelichen Kinder 
überall eine sehr viel grössere Sterblichkeit als die ehelichen. 
Z. B. starben in Berlin 1885 von 1000 ehelichen Kindern 388 
binnen der ersten 5 Lebensjahre, von 1000 unehelichen aber 595 
und in anderen Jahren waren die Zahlen gewiss sehr ähnlich. 
In den Jahren 1881—90 starben in Berlin jährlich im 1. Lebens¬ 
jahre 247 von 1000 ehelich Geborenen und 425 von 1000 un¬ 
ehelichen. 

Sollte die Auslese nicht hier bei der Stellung besonders auf¬ 
fallend zutage kommen? Nach H. Neumann waren aber in 
Berlin von 831 unehelichen Wehrpflichtigen 30 Proz. dienst¬ 
tauglich und 20,5 Proz. für die Ersatzreserve verwendbar (zu¬ 
sammen 50,5 Proz.), dagegen von 7476 ehelich Geborenen 
31,8 Proz. diensttauglich und 17,3 Proz. für die Ersatzreserve ge¬ 
eignet (zusammen 49,1 Proz.), also kein nennenswerter Unter¬ 
schied. 

Wir k(innen auch ganze Länder mit verschieden hoher 
Kindersterblichkeit bezüglich der Stellungsergebnisse vergleichen. 
Von den österreichischen Kronländern sind Galizien und Buko¬ 
wina durch eine hohe Kindersterblichkeit und durch hohe Fre¬ 
quenz der Infektionskrankheiten ausgezeichnet, Tirol und Vor¬ 
arlberg durch verhältnismässig geringe. 

Es starben von 1000 Lebendgeborenen bis zum vollendeten 
5. Lebensjahre in 


1861—1870 

Galizien 395 

Bukowina 389 

Tirol 1 o.)o 

Vorarlberg j °‘ ö 

An zur Anzeige verpflichtenden 
gingen zugrunde: 


1871—1898 
430—376 
4*6—379 
312—‘291 
297—244 

Infektionskrankheiten 


1873—1960 Galizien 2P8—48 °/ooo 

„ Bukowina 270—32 „ 

, Tirol 56—14 „ 

„ Vorarlberg 30— 6 „ 

Die „Ausjätung der Minderwertigen“ ist also in den öst¬ 
lichen Kronländern viel ausgiebiger als in den westlichen. El 
ist daher gewiss überraschend, dass die Ergebnisse der Stellung 
1870—82 folgende waren: 


zu klein Gebrechen 


Generalkommando Krakau 251 847 

„ Lemberg 201 787 

„ Innsbruck 57 771 


zu schwach 
(3. Alterekl). 
456,7 

? 


290,7 


Selbst wenn die Zahlen ganz gleich wären, sprächen sie gegen 


den Nutzen der Kindersterblichkeit. 

Höchst interessant sind auch die Ergebnisse der Stellung in 
Bayern, die leider bisher nur für 2 Jahre publiziert sind. Wie 
schon früher besprochen worden ist, hat das rechtsrheinische 
Bayern im allgemeinen eine hohe, das linksrheinische eine 
niedere Kindersterblichkeit. Rechts vom Rheine ist es aber 
wieder in den einzelnen Landschaften sehr verschieden; während 
in den drei Franken, wo ein grosser Teil der Kinder von ihren 
Müttern genährt wird, die Sterblichkeit nicht sehr hoch ist, ist 
sie in manchen Teilen von Oberbayem (z. B. der Gegend von 
Dachau) und Schwaben noch immer enorm; in manchen Be¬ 
zirken sterben mehr als 40 und 50 Proz. der Geborenen im 
1. Lebensjahre, überall in Oberbayern und Schwaben ist die 
Säuglingssterblichkeit weit über 30 Proz. In der Rheinpfalz 
dagegen ist sie stets unter 20 Proz. Und nun vergleiche man 
damit die Prozentsätze der Untauglichen! 


Tabelle 16. 

Untauglich in Bayern. 



1894 

1895 

Schwaben . . . 

.... 10,0 Proz. 

9,4 Proz. 

Oberbavern . . 

.... 8,7 „ 

8,3 „ 

Mittelfranken . 

.... 8,3 „ 

7,5 „ 

Oberpfalz . . . 

.... 8,2 „ 

7,2 „ 

Unterfranken . 

.... 7,4 „ 

7,3 „ 

Niederbayern . 

.... 6,7 „ 

„ 

Oberfranken 

.... 6,1 „ 

7,0 „ 

Pfalz. 

.... 4,0 „ 

6,9 „ 

Die Pfalz mit der 

kleinsten Kindersterblichkeit hat 

die kleinste Zahl 

von Untauglichen. 

Oberbayern 


Schwaben erscheinen ebenso ungünstig wie bezüglich der Sterb- 
liclikeit auch bezüglich der Militärdiensttaugliclikeit ihrer Be¬ 
wohner. 

Also nirgends ist eine Spur davon nachweisbar, dass die 
schäl fere Auslese durch körperliche Schädigung und Krankheit 
eine bessere Rasse schaffe; dass das Fehlen dieser Auslese zur 
Degeneration führe! 

Wie ist dieser höchst merkwürdige Tatbestand zu erklären, 
da di eh ohne Zweifel ein grosser Teil der schwächeren Varianten 
durch Krankheit und Not hinweggerafft wird?! 

Dieser Widerspruch von Theorie und Wirklichkeit ist 
gründlicher tfeberlegung wert. In der Theorie muss etwas un¬ 
richtig sein, so srl r der Schein zu ihren Gunsten spricht! 

Und in der Tat, wenn man diese Theorie vom Nutzen der 
Auslese durch die natürlichen Schädlichkeiten genauer be¬ 
trachtet, findet man, dass sie gar nicht so voraussetzungslos ist, 
als die Anhänger der Entwicklungslehre meinen, dass sie im 
Gegenteil auf einer Reihe von Annahmen beruht, die 
ohne jede Rücksicht auf die Wirklichkeit am grünen Tische ge¬ 
macht sind und die sieh zum grössten Teile als irrig heraus- 
stellen, sowie man sie ins Auge fasst! 

1. Es ist ein Irrtum, anzunehmen, dass eine besonders grosse 
Empfänglichkeit oder besonders geringe Widerstandskraft in 
allen Fällen vorhanden sein müssen, damit Erkrankung und 
Tod eintroten. Geradeso wie die beste Konstitution gegen die 
Flintenkugel keinen Schutz gewährt, gibt es viele andere Schäd¬ 
lichkeiten, gegen die der Körper einfach wehrlos ist, z. B. viele 
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Gifte und manche Infektionskeime, so dass über Gesundbleiben, 
Erkranken und Sterben lediglich der Zufall entscheidet, ob 
man von der betreffenden Schädlichkeit getroffen wird oder nicht. 
Wenn auch heute noch Tausende von blühenden Frauen an 
Wochenbettfieber zugrunde gehen, so liegt dies lediglich an der 
Mangelhaftigkeit unserer Hebammen; wenn Tausende von 
jungen Frauen von ihren gedankenlosen oder gewissenlosen 
Ehegatten mit einer Geschlechtskrankheit angestcekt werden 
und nun zeitlebens siechen und unfruchtbar werden, so ist dies 
ein Unglück, das sie gänzlich unverschuldet trifft, auch in Be¬ 
zug auf ihre körperliche Beschaffenheit; wenn künstlich ernährte 
Säuglinge massenhaft am Durchfall sterben, so beweist dies 
absolut gar nichts für ihre angeborene Minderwertigkeit. Dies 
lässt sich auch dem Laien mit wenigen Worten klar machen. 
Der Kinderdurchfall ist die Folge der Verderbnis der Kuhmilch 
oder anderer künstlicher Nahrung. Diese Verderbnis tritt be¬ 
sonders leicht und rasch bei hoher Temperatur des Auf¬ 
bewahrungsortes der Nahrung ein, also im Sommer. Die jüngsten 
Kinder sind am meisten gefährdet durch solche verdorbene Nah¬ 
rung. Je älter das Kind wird, um so leichter vermag es den 
meisten Schädlichkeiten zu widerstehen. Es ist daher klar, dass 
von den im Frühjahre, Frühsommer und Sommer geborenen 
Kindern ein viel grösserer Bruchteil an Verdauungsstörungen 
und Nahrungsgiften stirbt als von den im Herbste oder Winter 
geborenen, die in die gefährliche Sommerszeit im Alter von meh¬ 
reren Monaten eintreten. Glauben Sie, dass die im Frühjahre 
und Sommer geborenen Kinder cs ihrer angeborenen Beschaffen¬ 
heit nach verdienen, stärker dezimiert zu werden, als die Ilerbst- 
kinder? Diese Beispiele Hessen sich beliebig vermehren. 

2. Nicht minder irrig ist es, dort, wo wirklich eine gewisse 
Empfänglichkeit des Individuums dazu gehört, damit Erkran¬ 
kung und Tod eintritt, nun ohne weiteres von Minderwertigkeit 
zu sprechen. Zunächst sei nochmals auf den Einfluss des Alters 
hingewiesen. Wenn das Kind an Varizellen oder an Diphtherie 
erkrankt, der Erwachsene aber nicht, so hat dies mit seiner In¬ 
dividualität gar nichts zu tun, sondern nur mit der allen In¬ 
dividuen gemeinsamen physiologischen Veränderung des Kör¬ 
pers beim Ileranwachsen. Man darf auch sonst nicht so obenhin 
von Kraft und Widerstandsfähigkeit, Schwäche und Wider¬ 
standslosigkeit sprechen. Es handelt sich da um gar nichts 
Einfaches und Einheitliches. Irgend eine ganz untergeordnete, 
für die körperliche Vollkommenheit des Individuums völlig be¬ 
deutungslose Beschaffenheit ist oft entscheidend über Tod und 
Leben. Den Aerzten ist es längst aufgefallen, dass sehr häufig 
gerade die blühendsten, bestgenährten, jungen Leute mit an¬ 
scheinend tadellosem Körper, voll' Frische und Muskelkraft, dem 
Typhus, den Pocken, den Wundinfektionen u.s.w. erliegen. Nicht 
von der grösseren oder geringeren Vollkommenheit ihrer Or¬ 
ganisation hängt ihr Leben ab. Junge Leute, welche die Stamm¬ 
eltern der besten Zucht hätten werden können, können zugrunde 
gehen, bloss deshalb, weil — rein zufälligerweise muss man sagen 
— ihre Säfte nicht genug von den Gegengiften gegen die be¬ 
treffenden Mikrobiengifte enthalten. Dies ist nun freilich ein 
körperlicher Mangel, aber einer, der völlig bedeutungslos ist, so¬ 
bald und solange es der Hygiene gelingt, den betreffenden In¬ 
fektionskeim aus unserer Umgebung wegzuschaffen. 

3. Eine dritte, ganz willkürliche Behauptung ist es, dass 
jeder wirklich Minderwertige, der infolge seiner Minderwertig¬ 
keit zugrunde gegangen ist, von Geburt aus minderwertig ge¬ 
wesen sei und minderwertig hätte bleiben müssen. In einer 
unendlich grossen Zahl von Fällen beruht die Minderwertigkeit 
nicht auf ursprünglicher Minderwertigkeit der Keimstoffe, son¬ 
dern ausschliesslich auf der Ungunst der äusseren Verhältnisse. 
So ist das Kleinblieiben der Kinder der Armem, ihre Anämie, 
Rhachitis und Skrofulöse sehr häufig ausschliesslich die Folge 
ihrer unzulänglichen Ernährung entweder schon im Mutterleibe 
oder nach der Geburt und Tausende und Tausende von elenden 
Kindern könnten noch zu kräftigen, normalen Menschen ge¬ 
macht werden, werm man sie rechtzeitig unter gute Lebens¬ 
bedingungen versetzen könnte. Mit grösstem Nachdrucke muss 
da auf die oft so überraschenden Erfolge der Ferienkolonien 
hingewiesen werden, wie da in wenigen Wochen Kinder in die 
Höhe schiessen, um viele Kilogramme zunehmen und nun 
manchmal dauernd auf eine höhere Stufe gehoben sind, zum Be¬ 
weise, dass nur das feindliche Schicksal ihr Gedeihen verhindert 
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hatte, zudem in ihrem Organismus alle Bedingungen vorhanden 
gewesen wären. 

Ein anderes Beispiel. Die Tuberkelkeime sind an manchen 
Orten so verbreitet, dass dort, wie die Sektionen lehren, fast 
kein Erwachsener über 30 Jahre gefunden wird, der nicht 
Spuren ausgcheilter oder wenigstens zum Stillstände gebrachter 
tuberkulöser Herde mit sich herumtrüge. Also fast alle werden 
mit Tuberkelbazillen infiziert und die meisten haben wenigstens 
zu Zeiten die Fähigkeit, die eingedrungenen Parasiten zu ver¬ 
nichten oder wenigstens ihre unbeschränkte Vermehrung zu ver¬ 
hindern. Dasselbe Individuum geht aber an Tuberkulose zu¬ 
grunde, wenn es, wie z. B. Krankenpflegerinnen, in besonders 
hohem Grade der Infektion ausgesetzt ist, also sehr viele 
Tuberkelkeime da und dort in seine Lungen hineinbekommt oder 
wenn seine Widerstandsfähigkeit vorübergehend durch eine an¬ 
dere Krankheit oder durch Nahrungsmangel (z.B. infolge von Ar¬ 
beitslosigkeit) oder durch übermässige Arbeit oder durch 
Schwangerschaft herabgesetzt wird. Da ist sehr häufig gar keine 
neue Infektion notwendig, vom alten, bis dahin ziemlich un¬ 
schädlichen Herde breitet sich jetzt die Krankheit aus und man 
sucht vergeblich nach einer Gelegenheit, bei der sich der Kranke 
die Ansteckung geholt haben könnte. Wo bleibt da die Auslese? 

4. Völlig unwissenschaftlich ist di«* scharfe Scheidung von 
Minderwertigen und Vollwertigen. Die ersteren werden kalt¬ 
blütig dem Tode geweiht, die letzteren gepriesen. Solche scharfe 
Scheidung gibt es aber nirgends in der Organismen weit. Es 
gibt keinen Normalmenschen. Jeder von uns ist zu jeder Stunde 
seines Lebens in dem einem oder anderen Stücke abnormal, ja 
geradezu krank, wenn wir, was wissenschaftlich anders gar nicht 
möglich ist, jede kleine Entzündung infolge von Abschürfung 
der Ilaut, jede kleine Eiterpustel u. s. w. als Krankheit be¬ 
zeichnen. Eine unendliche Zahl von Uebergängen leitet vom 
Degenerierten, Siechen bis zu dem Vollkraftmenschen, den wir 
für normal halten, und auch für das kräftigste und widerstands¬ 
fähigste Individuum gibt es eine maximale Dosis der einzelnen 
Schädlichkeiten, gegen welche seine Widerstandsfähigkeit nicht 
mehr ausreicht, geradeso wie es gewiss für uns alle ein Mass 
der Versuchung gibt, dem gegenüber unsere moralische Kraft 
versagt. So kann man z. B. im Experimente die Widerstands¬ 
fähigkeit eines Tierindividuums gegen einen bestimmten In¬ 
fektionserreger fast immer brechen, indem man die Infektions¬ 
dosis steigert. Welche Menge oder welche Intensität einer be¬ 
stimmten Schädlichkeit ist nun noch als selektorisch günstig 
anzusehen oder anders ausgedrückt, wo liegt die Grenze zwi¬ 
schen den lebens- und den todeswürdigen Varianten? 

5. Wenn man die Anbeter der natürlichen Auslese sprechen 
hört, würde man glauben, dass die Minderwertigen allesamt 
oder wenigstens in weit überwiegender Mehrheit rechtzeitig aus¬ 
gemerzt und von der Fortpflanzung ausgeschlossen werden. Wie 
kann es dann aber noch tuberkulöse Eskimos geben? Tatsäch¬ 
lich ist es aber mit dem rechtzeitigen Ausschlüsse der Minder¬ 
wertigen von der Fortpflanzung gar nicht so grossartig, weder 
in der Menschen-, noch in der Tier- und Pflanzenwelt. Der 
Minderwertige muss sich nur vielleicht bescheiden und wieder 
mit Minderwertigem vorlieb nehmen; aber von einem völligen 
Ausschlüsse von der Fortpflanzung ist keine Rede. Lind was 
die Kranken betrifft, so beteiligen sie sich leider sehr häufig 
noch sehr lebhaft an diesem Geschäfte. Dies ist z. B. gerade von 
den Tuberkulösen bekannt oder von den Arbeiterkategorien, 
welche besonders stark der Einatmung von Staub ausgesetzt sind, 
an den sogen. Staubinhalationskrankheiten (Anthrakosis, Side- 
rosis, Chalikosis u. s. w.) hinsiechen und trotz ihres elenden Kör¬ 
pers zahlreiche Kinder in die Welt setzen. 

6. Ebenso wie es eine reine Fiktion ist, wenn behauptet wird, 
dass die Schädlichkeiten und Krankheiten die Minderwertigen 
rechtzeitig hinwegraffen, ist es eine ungeheure Täuschung, wenn 
man den Satz aufgestellt hat: „Die Starken bedürfen des 
Schutzes der Hygiene nicht 1“ Ja freilich, wenn es wirklich so 
wäre, wie es auf dem geduldigen Papiere steht, dass die 
Menschen in Minderwertige und Vollwertige zerfielen, die durch 
einen weiten Abstand voneinander getrennt wären, wenn die 
Minderwertigen rechtzeitig ausgemerzt würden und die Voll¬ 
wertigen zwischen allen Fährliehkeiten ungesehiidigt hindurch- 
känien, dann würde die natürliche Auslese durch Schädlich¬ 
keiten das leisten können, was man ihr angedichtet hat. Aber 

6 * 

Original frarn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1784 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41. 


in der wirklichen Welt ist es ganz anders: Tausende und Tau¬ 
sende, die von Hause aus als Primaqualität zu bezeichnen sind, 
werden durch Infektionen und andere Zufälligkeiten vorzeitig 
mit den Schwachen initausgemerzt oder dauernd so stark ge¬ 
schwächt und geschädigt, dass sie entweder überhaupt keine 
oder wenigere oder geschwächte und kranke Nachkommen er¬ 
zeugen. 

Diejenigen Kinder z. B., welche den akuten Magen- und 
Darmkatarrh der Säuglinge überstanden haben, sind durchaus 
nicht alle intakt wie vor der Erkrankung. Ihr Ernährungs¬ 
zustand, ihre Resistenz kann für Jahre, selbst für immer ge¬ 
schwächt sein. Beweis dafür, wie in der Regel eine hohe Sterb¬ 
lichkeit der Kinder im 2.—5. Lebensjahre mit hoher Säuglings¬ 
sterblichkeit zusammentrifft. 

Wie falsch das Bild von der Auslese ist. das die Anbeter 
dieses neuesten Götzen entwerfen, lässt, sich besonders schön an 
den Wirkungen des Alkohols zeigen. Ich folge dabei den vor¬ 
trefflichen Darlegungen von P 1 ö t. z in seinem auf dem Bremer 
Antialkoholkongresse gehaltenen Vortrage: „Der Alkohol im 
Lebensprozess der Rasse“. 

Es ist wahr, der Alkohol wirkt in gewissem Masse selek- 
torisc-h. Die zügellosen eigentlichen Säufer sind sehr häufig von 
Gehurt aus minderwertig und der Suff selbst macht sie häufig 
unfruchtbar, wenn er sie nicht überhaupt frühzeitig tötet. Hier 
einige Daten über das Aussterben der Trinkerfamilien. Die 
10 Trinkerfamilien Dem me s brachten 57 Kinder hervor. 
Von diesen starben 26 vor Erreichung der Geschlechtsreife, 7 
waren Idioten, 5 hatten Wasserkopf und Zwergwuchs, 5 litten 
an Epilepsie, so dass nur 10 normale Kinder für die Erzeugung 
der 3. Generation verfügbar blieben, also nur halb so viele In¬ 
dividuen, als an der Erzeugung der 2. Generation beteiligt waren. 

Arrivce zählte in 81 Trinkerfamilien (162 Eltern) 
382 Kinder, von denen aber nur 164 das Alter von 6 Jahren er¬ 
reichten und darunter Idioten, Epileptiker, Geisteskranke und 
It Tuberkulöse. 

Ken de hat 11 Familien = 22 Eltern beobachtet. Von 
den 24 Kindern starben 16 ganz früh und waren nur 3 normal. 

S u 11 i v a li s 120 trunksüchtige Mütter brachten (mit etwa 
120 Vätern) 600 Kinder hervor. Aber nur 219 davon überlebten 
die ersten Jahre. 

Soweit wäre ja der Alkohol für die Rasse ganz nützlich! 
Aber nicht immer geht das Aussterben der Säufer so rasch vor 
sich. Meistens erlischt die Familie erst in der 3.—5., manchmal 
sogar erst in der 7. und 8. Generation, wie die berüchtigte 
Familie Juke, in welcher die Nachkommenschaft eines trunk¬ 
süchtigen Fischers bis auf 1200 Köpfe (mit den Angeheirateten), 
fast sämtlich physisch oder moralisch entartete Individuen, an- 
gewaehsens ein soll, bevor sie endlich ausstarb. Man kann nicht 
sagen, dass der Alkohol in diesem Falle sehr prompt und sozial 
zuträglich gearbeitet hat! 

Noch viel schlimmer ist, dass durchaus nicht immer nur 
angeborene Minderwertigkeit zum Trünke und seinen Schäden 
führt. Vielleicht hat ein törichter oder gewissenloser Arzt den 
ersten Anstoss gegeben, indem er der besorgten Mutter riet, dem 
etwas blassen Jungen regelmässig Rotwein zu geben, damit er 
mehr Blut bekomme, Oder der Junge hört schon am Gymnasium 
von den Heldentaten der Studenten im Biervertilgen, schon am 
Gymnasium sucht er ('s ihnen gleich zu tun; einmal an der Hoch¬ 
schule, muss er unbedingt dabei sein (Rabelais hisst die 
Schafherde ins Meer springen, nachdem Panturgc den Leit¬ 
hammel hineingeworfen hat!) und nun muss er zeitlebens so- 
undsoviele Halbe täglich eingiessen, wenn es ihm nicht früher 
oder spater sein chronischer Magenkatarrh unmöglich macht. 
Wenn ein lebenslustiger, kraftstrotzender Bursch, betäubt durch 
Alkohol, hingeht und sieh — wie es alltäglich geschieht — eine 
(iCschlcehtskrankheit. holt, die vielleicht seine Gesundheit und 
Zeugungsfähigkeit dauernd beeinträchtigt, kann man da auch 
noch von einer nützlichen Auslese sprechen. 

Wie mancher rasilos tätige Arzt oder andere mit Arbeit 
überlastete Mann greift Abends zum Glase, um das Gefühl der 
Ermüdung los zu werden und um auch noch seine Familie, .seine 
Freunde, Kunst und .Musik gemessen zu können! Nfes Wieviele 
gewöhnen sieh das Trinken an, bloss weil sie die öden Trink¬ 
gewohnheiten mit machen müssen, wenn sie nicht gesellschaftlich 
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ausgeschlossen sein wollen. Ich erinnere nur an den berüchtigten 
Honoratiorentisch. 

Wieder andere trinken, weil sie die Unwirtlichkeit und Enge 
der eigenen Wohnung von dort wegtreibt und es keine anderen 
Stätten gibt, wo sie mit Gleich und Gleich verkehren können, als 
das Wirtshaus u. s. f. 

So werden Tausende von Tüchtigen zu Mindertüchtigen; so 
verkürzen sich Tausende von Geburt aus kerngesunde Menschen 
durch regelmässigen, alltäglichen Genuss von Alkoholmengen, 
die für massig gehalten werden, das Leben und gefährden, wenn 
nicht anders, so mindestens dadurch die Gesundheit ihrer Nach¬ 
kommen, dass sie diese frühzeitig ihres Ernährers berauben und 
in wirtschaftliche Bedrängnis bringen. Nur zu oft aber rächt 
sich die Trinkgewohnheit des Elters unmittelbar in der geringen 
Lebenskraft des Kindes. 

Während also der Alkohol Minderwertige ausmerzt, schafft 
er andererseits neue Minderwertige! 

Und so ist es nun mit fast allen den Schädlichkeiten, die 
kritiklos als Mittel zur Auslese gepriesen werden: neben der Ver¬ 
nichtung der Minderwertigsten geht die Schädigung und Ver¬ 
nichtung vieler von Geburt aus Tüchtigsten nebenher. Was also 
einerseits der Rasse nützt, schadet ihr auf der anderen Seite. 
Beide Wirkungen heben sich mehr oder weniger auf und es ist 
mir sehr fraglich, ob diese Art der Auslese auch 
nur das Geringste dazu boigetragen hat, die 
R a s s e zu v e r b et s e r n ? Die Tatsachen scheinen mir viel¬ 
mehr dafür zu sprechen, dass diese äusseren Schäd¬ 
lichkeiten, deren sich der Organismus beständig zu er¬ 
wehren hat, ein U e b e 1 sind, das die Rasse im g a n - 
z e n auf einem niedereren Niveau erhält, als 
sie virtuell, ihren inneren Anlagen nach er¬ 
reichen könnte. Ich erinnere in diesem Zusammenhänge 
nochmals an die Wirkungen der Ferienkolonien. Es ist ja über¬ 
haupt eine ganz falsche Vorstellung, als ob erst durch die Aus¬ 
lese im Kampfe ums Dasein Zweckmässigkeit in die Organismen 
hinein gekommen sei. Im kleinsten Klümpchen des niedersten 
Protoplasmas ist bereits das ganze Geheimnis der Reizbarkeit, 
der Fähigkeit zu zweckmässiger Reaktion enthalten, ohne die 
Leben gar nicht denkbar ist. In der primitivsten Organisation 
liegt auch bereits das Streben und die Fähigkeit zur Regenera¬ 
tion, was ebenfalls fast vollständig ausser Acht gelassen wird, 
wenn man die Notwendigkeit der schärfsten Auslese predigt. 
Gewiss gibt cs Störungen in der Organisation, Schädigungen des 
Keimplasmas, die nicht beseitigt werden können, unheilbar sind, 
aber die Erfahrung zeigt, dass sehr bedeutende Minderwertigkeit 
der Keimstoffe durch günstige äussere Umstände oder durch Ver¬ 
mischung mit gesundem Keimplasma ausgeglichen werden kann 
(z. B. Erlöschen hereditärer Geistestörung in einzelnen Stäm¬ 
men). Das Keimplasma ist eben von einer ungeheueren Wider¬ 
standsfähigkeit und Beständigkeit und strebt mit einer bewun¬ 
dernswerten Zähigkeit einer harmonischen Entwicklung nach den 
immanenten Gesetzen der eigenen Organisation zu! 

Die falsche Meinung von der Nützlichkeit des wilden 
Kampfes ums Dasein droht auch unsere Sittlichkeit zu unter¬ 
graben. In ihr wurzelt der brutale Optimismus des Erfolges, die 
nichtswürdige Anbetung des Wirklichen als des Vernünftigen, 
das trüge, selbstzufriedene Philistertum, das alles gehen lässt 
wie es mag, wenn nur das eigene Behagen nicht gestört wird. 
Der rücksichtslose Streber, der den Schwächeren erbarmungslos 
niedertritt, glaubt auch noch dabei eine wichtige Auslese- und 
KultumiL-sion zu erfüllen. 

Den grausamen Kampf ums Dasein, der die Welt vom Weh¬ 
schrei der Kreatur wiederhallen macht, verehren wir wie eine 
gütige Gottheit, die eigentlich zur besten aller Welten führt; 
dem Wunder der Organisation aber stehen wir kleingläubig gegen¬ 
über. Und doch entspringt hier der berechtigte Optimismus der 
Humanität, der sich auf die Erkenntnis der immanenten Zweck¬ 
mässigkeit und Entwicklungsfähigkeit alles Lebendigen gründet, 
auf die Erkenntnis, dass überall in den Menschen eine Fülle 
schlummernder oder gefesselter Kräfte vorhanden ist, die nur ge¬ 
weckt und befreit zu werden brauchen! Hier wurzelt der 
Idealismus, der sich nicht bei dem Bestehenden beruhigt, sondern 
einem Besseren zustrebt! 

Mit dem Physischen verhält es sich nicht andern als mit dem 
Intellektuellen. Wie wenige erreichen hier ihre volle Entwick¬ 
lung und Leistungsfähigkeit, die ihren Anlagen entspricht. Man 
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gehe nur unter die unteren Stände, auf das Land, in kulturell 
zurückgebliebene Gegenden, um sieh davon zu überzeugen. 
Geradeso ist es mit der körperlichen Entwicklung auch. Eine 
ungeheuere Verbesserung der mittleren Rassenbeschaffenheit 
wäre möglich, ohne dass eine Verbesserung dt« Keimplasmas 
notwendig wäre, lediglich durch weiteres Hinwegräumcn von 
Schädlichkeiten. Wie man auch sonst über den Nutzen der Aus¬ 
lese denken möge, sicher ist, dass kräftige, wohlgenährte Menschen 
im Mittel auch kräftige Kinder erzeugen, durch ungenügende 
Ernährung alle bis zu einem gewissen Grade leiden. Verbesse¬ 
rung der Ernährung der Bevölkerung für sich allein liebt also 
schon die mittlere Beschaffenheit der Rasse. 

Die Milderung des Kampfes ums Dasein mit fortschreitender 
Kultur hat ja auch sonst Segen gebracht: In den alten Zeiten 
hielt man es für das Nützlichste, das besiegte Volk auszurotten 
und so für sich seihst Platz zu schaffen; später fand man heraus, 
dass die Besiegten sehr vorteilhaft als Sklaven verwendet werden 
können oder dass man dadurch Nutzen aus ihnen ziehen könne, 
■wenn man die Unterjochten in ihren alten Wohnsitzen für sieh 
arbeiten lässt; noch später fand der Kaufmann heraus, dass man 
die Leute gar nicht zu unterjochen braucht, wenn man sie nur 
dazu zwingt, mit uns Handel zu treiben; anfangs glaubte man 
dann besonders schlau zu sein, wenn man die Leute zwang, wert¬ 
loses Zeug oder geradezu schädliches, wie Opium u. dergl. zu 
kaufen oder einzutauschen; bald aber fand man, dass es viel 
nützlicher sei, ihnen wirkliche Werte anzubieten. und allmählich 
drang man zu der Erkenntnis durch, dass nichts vorteilhafter 
sei, als die fremden Völker kulturell und wirtschaftlich zu hcl>en 
und so ihre Kaufkraft und ihre Kaufbedürfnisse zu steigern. 
Und so begreift, man auch allmählich, dass es viel nützlicher ist, 
die unteren Schichten des eigenen Volkes emporzuheben, als sie 
in Not und Stumpfsinn zurückzuhalten. Eine ungeheuere 
Summe von Kräften wird auf diese Weise nutzbar gemacht, die 
früher zerstört wurde oder ungenützt blich. 

Ebenso erhält und entwickelt die Milderung des physischen 
Kampfes des Leibes gegen die ihn bedrohenden Schädlichkeiten 
Kräfte, die früher nutzlos verbraucht wurden. Mögen immerhin 
Schwächliche in grösserer Zahl erhalten bleiben, wenn wir nur 
auch den Kräftigen das Dasein erleichtern, ihnen den Bestand 
ihrer Gesundheit ungeschmälert erhalten! Teil möchte damit 
allerdings durchaus nicht das leichtsinnige Eingehen der Ehe 
lind Kindererzeugen der Entarteten gutheissen. Hierüber 
müssen die Anschauungen ganz andere werden und namentlich 
die jungen Mädchen volle Aufklärung erhalten. Al>er glücklicher¬ 
weise wird ein grosser Teil der am stärksten Abnormalen schon 
instinktiv von der Zeugung ausgeschlossen und ist auch die fort¬ 
geschrittenste Hygiene gegenüber den stärkst Entarteten macht¬ 
los. Sie gehen zugrunde und sterben aus, mögen wir uns noch 
so sehr bemühen, sie zu erhalten. Gewiss ist der Gesundheits¬ 
zustand der heutigen Bevölkerungen kein idealer, finden wir ge¬ 
nug von Krankheiten und Anzeichen der Entartung auch l>ei den 
reichsten Völkern, in den kulturell höchst stehenden Schichten. 
Aber dies ist gewiss nicht die Folge eines Zuviel, sondern 
immer noch eines Zuwenig von Hygiene! Gerade aus 
der Zunahme des Nationalwohlstandes, der Zivilisation erwachsen 
auch wieder neue Gefahren und Schwierigkeiten. Die Zunahme 
der Dichtigkeit der Bevölkerung an sieh vergrössert z. B. die Ge¬ 
fahr der Uebertragung von Ansteokungsstoffen von Mensch zu 
Mensch. Der Reichtum zerstört die Einfachheit der Sitten und 
lockt zu ungezügeltem Genüsse; die rastlose Gier und Jagd nach 
Vergrösserung des Besitzes erschöpft vorzeitig das Nerven¬ 
system. Seien wir doch ehrlich! Dürfen wir heute von einem 
Zuviel von Hygiene sprechen — wenn ich von allem anderen 
absehe und nur die wohlhabenden Stünde ins Auge fasse — bei 
dem wahnwitzigen Missbrauch, den wir mit den alkoholischen 
Getränken treiben, bei der entsetzlich um sich greifenden Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten, die eine unausbleibliche 
Folge des Niederganges der geschlechtlichen Moral gerade in den 
Kreisen des Bürgertums ist? Machen wir doch einmal den ernst¬ 
lichen Versuch, diese hygienischen Laster auszutilgen, und dann 
wollen wir die Schädigung der Rasse durch die Hygiene neuer¬ 
dings untersuchen! 

Der vernunftbegabte Mensch braucht nicht den Kampf ums 
Dasein in seiner rücksichtslosen Härte, um seinen Körper voll 
zu entwickeln und in leistungsfähigem Zustande zu erhalten. 
Er vermag dieses Ziel unvergleichlich schonender und seinnerzlos 
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durch Abhärtung und Uebung zu erreichen. Und eine wirkliche 
Verbesserung der Rasse oder wenigstens die Erzeugung einzelner 
körperlich und geistig hervorragend tüchtiger Stämme wird nicht 
durch die Auslese der blinden Natur herbeigeführt, sondern 
durch vernünftige Zuchtwahl! 

Lassen wir uns also nicht durch Theorien irre machen in 
unseren Bestrebungen! Wir dürfen voll Zuversicht vertrauen: 
Die Hygiene nützt nicht nur dem Individuum, sie nützt auch 
der Rasse, der menschlichen Spezies im ganzen! 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Meyer: Analyse und Konstitutionsermittelnng orga¬ 
nischer Verbindungen. Berlin, Jul. Springer, 1903. 700 S. 
16 M. 

Die Erforschung der Zusammensetzung organischer Präpa¬ 
rate ist nicht beendet, wenn durch die Elementaranalyse die An¬ 
zahl der die Verbindung bildenden C, H, O, N etc. ermittelt ist. 
Vielmehr beginnt dann der zweite, interessantere Teil des Stu¬ 
diums: die qualitative und quantitative Bestimmung der in den 
organischen Substanzen vorkommenden Atomgruppen, ihre Stel¬ 
lung im Molekül, die Art der Bindung etc. Eine systematische 
Anleitung für derartige Untersuchungen hat bis jetzt gefehlt. 
Das Buch von II. Meyer wird daher von den organischen 
Chemikern bezw. den chemisch arbeitenden Medizinern dankbar 
begriisst. werden. Es bespricht in seinem kürzeren, ersten Teil 
die Vorbereitung organischer Substanzen für die Analyse, die 
Reinigungsmethoden, Kriterien der chemischen Reinheit und 
Ident itätsproben, die Bestimmung der physikalischen Kon¬ 
stanten, ferner die Ermittelung der empirischen Formel durch 
Klementanuialyse und schliesslich die Molekulargewichtsbestim¬ 
mung. Der zweite, umfangreichere Teil behandelt: Nachweis 
und Bestimmung der Hydroxylgruppe; der Karboxylgruppe; der 
Karbonylgruppe; der MethoxyT- und Aethoxylgruppe, Methylen- 
(txydgrupjK 1 — Brückensauerstoff; primäre, sekundäre, tertiäre 
Amingruppen — Ammoniumbasen — Nitrolgruppe — An N ge¬ 
bundenes Alkyl — Beta ingruppe — Säureamidc — Säureimide; 
Diazngruppe — Azogruppe — Hydrazingruppe — Hydrazo- 
gruppe; Doppelte und dreifache Bindungen — Regelmässigkeiten 
bei Substitutionen. Heinz- Erlangen. 

Prof. Dr. Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen 
Luftwege. Dritte, sehr vermehrte und verbesserte Auflage. 
Berlin, Verlag von Julius Springer, 1903. 

Der Altmeister der Laryngo-Rhinol'ogie hat uns in seiner 
dritten Auflage ein Werk beschert, das nicht nur als muster¬ 
gültig bezeichnet werden muss, sondern leider auch als wahr¬ 
scheinlich letztes literarisches Vermächtnis an seine Spezial- 
kollegen zu betrachten ist, da sich der Verfasser nach 40 jähriger 
Tätigkeit nun ganz von der Praxis zurückgezogen hat. Die Ver¬ 
besserungen und Vermehrungen gegenüber der zweiten Auflage 
betreffen eine ganze Reihe von Kapiteln, in erster Linie das der 
Anatomie, in dem die neuesten Untersuchungen Grabowers 
über den Aeeessorius und seine Beteiligung an der Innervation 
des Kehlkopfe« dargestellt werden. Wesentliche Bereicherung er¬ 
fuhren auch die Kapitel über Tuberkulose und Diphtherie, 
namentlich in Bezug auf die Eigenschaften der Bazillen. Voll¬ 
ständig neu ist das Kapitel über die Krankheiten der Thymus¬ 
drüse. Die häufige Koinzidenz von Aortenaneurysma mit voran¬ 
gegangener Syphilis kann Referent vollauf bestätigen; leider war 
derselbe in Bezug auf Heilung, Besserung oder Stillstand 
der Krankheit nach an ti luetischer Behandlung nicht so glück¬ 
lich wie M. Schmidt; nur in einem einzigen und noch dazu 
nicht unanfechtbaren Falle verschwand nach einer Jodkur ein 
Teil der subjektiven Beschwerden und objektiven Veränderungen, 
während alle anderen Fälle letal endeten. Dass Verfasser auch 
die neueren Oj>erat ionsverfahren aufgenommen und neue, er¬ 
probte Arzneimittel berücksichtigt hat, ist bei einem Autor wie 
M. S c h m i d t, selbstverständlich. Die 182 Abbildungen im 
Texte sowie die 7 chromolithographischen Tafeln sind ausge¬ 
zeichnet, die Ausstattung des Buches eine äus9erst noble. Und 
so möge das klassische Werk auch in Zukunft nicht nur ein 
t reff lieber Leitfaden für den Anfänger, sondern noch viel mehr 
ein treuer Ratgeber und zuverlässiger Führer für den prak¬ 
tischen Arzt und Spezialisten sein. Prof. Schcch. 
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Das Geschlechtsleben in England, mit besonderer Be¬ 
ziehung auf London. Von Dr. Eugen Du ehren (Verfasser 
von „Der Marquis de Sade und seine Zeit“)* 2. Band. 1093. 
Verlag von M. L i 1 i e n t h a 1, Berlin. Preis 10 Mark. 

In diesem zweiten Teile — wir haben den ersten an dieser 
Stelle bereits besprochen — schildert Verfasser den Einfluss 
äusserer Faktoren auf das Geschlechtsleben in England und zwar 
in 4 Kapiteln den Einfluss der vornehmen Gesellschaft, die Mode, 
die Aphrodisiaka, Kosmetika, Abortiv- und Geheimniittel, endlich 
die. Flagellomanie. Wenn Verfasser für sein Werk in Anspruch 
nimmt, dass es als Frucht ernster, ehrlichtu* Arbeit, allseitiger 
und kritischer Benutzung des Quelleiiinaterials betrachtet, werde, 
so kann ihm dieser Charakter nur von jemand abgesprochen 
werden, der es nicht im ganzen gelesen hat. Es ist nichts leichter, 
als aus Werken dieser Art einzelne Stellen herauszugreifen, die 
man von einer gewissen Ecke der Betrachtung aus als anstössig 
brandmarken kann. Aber in das grosso Ganze eingefügt, ver¬ 
lieren sie diesen Charakter völlig und werden zu Symptomen und 
Zeichnungen der Aeusserungen eint 1 « physiologischen Triebes, der 
bekanntlich neben dem Hunger die mächtigste Triebfeder der 
Welt darstellt.. Was D u e h r e n in seinem Werke, das mit vollem 
Rechte eine Bereicherung der Sitten- und Kulturgeschichte 
unserer Vettern jenseits des Kanales g(‘nannt werden darf, an 
Einzelheiten vorbringt, wird in jedem ernsten Leser — und 
solche wünschen wir dem Buche — eine ganze Skala von Em¬ 
pfindungen hervorrufen, vom harmlosen Spasse an den unglaub¬ 
lichen Einfältigkeiten, zu denen die Mode im Dienste der Erotik 
sich verstiegen hat, bis zum unwiderstehlichen Entsetzen über die 
Grausamkeiten und raffinierten Brutalitäten, wie sie die Flagel- 
lomanen in England, nach Duell re n dem klassischen Lande 
dieser Leidenschaft, erfunden und ausgeübt haben und es auch 
heute noch tun werden. Die Schilderung des „High Life“ in der 
Restaurationsperiode, die den Höhepunkt der Unsittliehkeit im 
englischen Geschlechtsleben bezeichnet, dann der Zustände in der 
Gesellschaft des 18. Jahrhunderts ist mit. einer ausserordentlichen 
Fülle historischen Materials ausgestattet, welches der Belesenheit 
des Autors ein glänzendes Zeugnis ausstellt. Das sexuelle Mo¬ 
ment hat an dem Hofe der englischen Herrscher seit je eine so 
prononzierte Rolle gespielt, dass es eine für den Kulturhistoriker 
höchst anziehende und dankbare Aufgabe sein musste, jene Zeit 
unter dem Gesichtswinkel der sie bestimmenden sexuellen Ein¬ 
flüsse darzustellen, denen nach der vom Autor gegebenen Cha¬ 
rakteristik der Engländer von Natur aus noch mehr unterworfen 
ist, wie andere Nationen, so dass die Erotik gauz spezifische 
Formen annehmen konnte. Eine spezielle Darstellung hat in dem 
Werke das Leben einer der berühmtesten Courtisancn aller 
Zeiten, der Lady Emma Hamilton, der Geliebten Nelsons 
und vieler anderer gefunden. Der Abschnitt über die Abortiv- 
und Geheiminittel bringt auch höchst interessante Angaben über 
das englische Pfuschertum, das sogar einen direkten Vorläufer 
des Schäfers A s t. zu den seinen zählt und vom Autor durch die 
Gleichung in das rechte Lieht gerückt wird: Kurpfuscherei = 
Verbreitung des geschlechtlichen Lasters und der Unsittlichkeit. 
Der künftige Geschichtsschreiber des Sexuallebens in Deutsch¬ 
land wird Gelegenheit haben, diesen Satz mit Rücksicht auf 
unsere Zeitgeschichte zu prüfen. Was der Autor über die engli ¬ 
schen Flagellomanen zu sagen hat, wird für immer ein fürchter¬ 
liches Blatt in der menschlichen Sittengeschichte bleiben, in der 
Geschichte desselben Menschen, von dem der alte Dichter zu 
singen und zu rühmen weiss, dass nichts Gewaltigeres lebe, als er. 

Grassmann - München. 

Dr. 0. C. Berg und C. F, Schmidt: Atlas der offi- 
zinellen Pflanzen. II. verbesserte Auflage, herausgegeben durch 
Prof. Dr. Arthur Meyer und Prof. Dr. Karl Schu m a n n. 
4 Bände mit 162 Tafeln. Leipzig, Arthur Felix. Preis 182 M. 

Im vorigen Jahre erschien das letzte Heft des 4. Bandes 
dieses Atlasses und mit dessen Erscheinen kam das gesamte Werk 
zum Abschluss. 10 Jahre sind seit dem Erscheinen der 1. Lie¬ 
ferung verstrichen. Es. war eben viel Zeit nötig, den Atlas so 
aus- und umzugestalten, wie es die beiden Herausgelicr Arthur 
Al eye r und Karl Schumann wünschten, ln der Tat ist 
er, was Text und Bilder anbehmgt* ein hervorragendes Werk 
zu nennen. Dir Pflanzentafehl sind naturgetreu und künst¬ 
lerisch vollendet; insbesondere die kleineren anatomisch-mikro- 
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skopischen Abbildungen sind von grosser Feinheit und Exakt¬ 
heit. 

Der Text befasst sich hauptsächlich mit Beschreibung der 
Pflanzen und ihrer Teile, mit Verbreitungsgebiet und Anatomie, 
während über Geschichte, Erklärung und Ableitung der Namen, 
Präparate, die aus den Pflanzen hergrat eilt werden, und ihre 
medizinische Anwendung nicht viel enthalten ist. 

Die ausführlichen Literaturangaben sind sehr erwünscht. 

Für «las in dem Atlas Gebotene ist sein oben erwähnter 
Preis entsprechend. Jodlbauer - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 7, 1903. 

1) L. Adler: Ueber einen Fall von gelber Leberatrophie 
mit ungewöhnlichem Verlauf. (Aus Weicliselbaums 
pathol.-auat. Institut in Wien.) (Mit Abbildung.) 

Kasuistische Mitteilung. Krankheitsverlauf 10 Wochen. 
Exitus. Von dem geläufigen Bilde unterscheidet sieh der ein 
19 jähriges Mädchen betreffende Fall dadurch, dass der mikro¬ 
skopische Befund nelienoinander die Merkmale eines frischen de¬ 
struktiven Prozesses mul die Residuen eines vor längerer Zeit ab¬ 
gelaufenen ergab. Dem entsprach ein intermittierender klinischer 
VerlaJuf. 

2) O. C z e c z o w i c z k a: Zur Kenntnis der durch Cytotoxin 
im Tierkörper erzeugten Veränderungen. (Aus Paltau fs Pro- 
sektur in Wien.) (Mit Abbildungen.) 

Im ganzen wurden 80 Tiere verarbeitet. Es ergab sich, dass 
unter dem Einflüsse der Hämolysine und anderer Cytotoxine be¬ 
trächtliche Verfettung in den Organen der Versuchstiere zu¬ 
stande kommen und in dem lymphatischen Apparat des 
Kaninchens ein Lipochrom in reichlicher Menge auftritt. Diese 
Veränderungen sind aber für die besprochenen Prozesse 
nicht spezifisch, da sie sieh, wenn auch in geringerem Grade, 
bei anderen Erkrankungen naclnveisen lassen. Ein Teil der be¬ 
obachteten Verfettungen entspricht dem gewohnten Bilde der 
fettigen Degeneration. 

3) Schatten froli: Untersuchungen in einer Grund¬ 
wasserversorgungsanlage. (Aus dem hygienischen Institut in 
Wien.) (Mit Situationsplänen.) 

Grundwasser im Bereiche von Werksbnumen erhielt an vielen 
Stellen Zuflüsse von ungenügend filtriertem Seihwasser aus einem 
Flussbett, die gelegentlich wohl versiegten, häufig beim Ansteigen 
des Flusses lu reicherem Masse iu dasselbe gelangten. 

4) M. Y amasaki: Ueber einen Fall von fast totalem Um¬ 
bau der Leber mit knotiger Hyperplasie. (Aus C h i a r i s pathol.- 
anat. Institut in Prag.) (Mit Abbildung.) 

30 jährige Frau. Der Fall differiert von anderen darin, dass 
sieh nirgends zwischen den knotigen regeneratorischen Hyper¬ 
plasien gefässreiches Bindegewebe fand. „Der Fall zeigt die weit¬ 
gehende regeneratorische Energie des Leberpareucliyms, welche 
sozusagen zur Bildung einer neuen Leber geführt hatte.“ Die 
Regeneration ging wahrscheinlich sowohl von steheugebliebenen 
Leberzellen, wie von proliferierten Gallengangsepithelien aus, vor¬ 
wiegend al>er von letzteren. 

5) J. Wiesel: Zur pathologischen Anatomie der Addi¬ 
son sehen Krankheit. (Aus der Kretz scheu Prosektur in 
Wien.) 

Im tierischen Körper bestehen ausser dem einheitlichen, aus 
Rinde und Marksubstanz bestehenden Organe „Nebenniere“ noch 
eine ganze Reihe anderer Gebilde, die sieh aus denselben^ Zell- 
gruppeu zusaiumensetzen wie die Rinde (akzessorische Neben¬ 
nieren) und wie die Marksubstanz (eliromaffine Zellgruppen im 
Sympathikus). 

Der Sympathikus besitzt als physiologischen Bestandteil ausser 
dem spezifischen Baumaterial des Nervensystems eineu dritten, der 
sieh seiner Funktion nach am besten mit intern sezernierendeu 
Zellen vergleichen lässt. 

Dieser dritte Bestandteil des Sympathikus formiert einzig und 
allein den parenchymatösen Abschnitt der Marksustanz der Neben¬ 
niere. ist genetisch und anatomisch durchaus von der Riude zu 
trennen, die. epithelialen Ursprunges, nur in nächster topo¬ 
graphischer Beziehung zu der Hauptmasse des chromafflneu Ge¬ 
webes, eben der Marksubstanz, stellt, die eutwickluugsgesekichtlich 
nur dem Sympathikus angehört. 

Die chromaffinen Zellen besitzen ferner eine hohe physio¬ 
logische Dignität, deren bisnun bekannte Funktion (Beeinflussung 
des Gefiisstouus) vollständig unabhängig von der Rinde der Neben¬ 
niere abliiuft, allen chromaffinen Zellen zukonnnt, gleichgültig, 
ob dieselben als Marksubstanz in der Nebenniere lagern, oder von 
dieser weit entfeint im Sympathikus eingebettet sind, oder ihm 
a »liegen. 

Wir hallen demnach die Gesamtmasse des chromaffinen Ge¬ 
webes im menschlichen Körper, die Marksubstanz der Nebenniere 
mit inbegriffen, als ein System von einheitlich funktionierenden 
Zellen anzuerkeimen, das strenge von der Riudenmasse der Neben¬ 
niere zu trennen ist. 

Von diesem Standpunkt aus wurde die Literatur über Morbus 
Addisonii durcbgeselien, sowie f> zweifellose Fälle von Morbus 
Addisonii histologisch untersucht. Bei letzteren war in keinem 
Falle eine Spur des chromaffinen Systems erhalten geblieben; so- 
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wohl die Mark Substanzen, als auch die chroinaffinen Zellen aller 
anderen Abschnitte des sympathischen Nervensystems sind voll¬ 
ständig untergegangen. Ausserdem war noch eine weitere Ver¬ 
änderung an den Ganglienzellen zu verzeichnen, die Fähigkeit ein¬ 
zelner, sich mit Chromsalzen braun zu imprägnieren, also die spe¬ 
zifische Chromreaktion zu geben. Diese Eigentümlichkeit scheint 
elienfalls — vorderhand wenigstens — bloss beim Morbus Ad- 
disonii aufzutreten. Von echten chromaffinen Zellen unterscheiden 
sich diese Zellen sehr wohl. 

Zum Schluss wird der Standpunkt über die Pathogenese des 
Morbus Addisonii folgendermassen präzisiert.: 

Der Morbus Addisonii ist, mit den Worten X e u s s e r s zu 
reden, eine Systemerkrankung und zwar des ganzen oder eines 
Teiles des chromal'finen Systems inklusive jenem innerhalb der 
Nebenniere (Marksubstanz). Dieser Prozess, wohl hauptsächlich 
Tuberkulose, greift sekundär auf die übrigen Teile des sym¬ 
pathischen Nervensystems einerseits, andererseits auf die Rinde’der 
Nebenniere über. Aber gleichzeitig mit dem Degenerationsprozess 
kommt es zu einer Uebernahme der für die zugrunde gegangenen 
chromaffinen Zellen spezifischen Chromreaktion durch einzelne 
Ganglienzellen, was durchaus nicht als Degenerationsprozess, son¬ 
dern im Gegenteil als Funktionsiil>ernnhme (Bindung und Depo¬ 
nierung der chromafüuen Substanz) aufzufassen ist. 

B a n d e 1 - Nürnberg. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 39*u. 40. 

No. 39. C. Lauen stein: Zu Ogstons Operation des 
rebellischen Klump fusses (Entfernung der Knochenkerne der 
Fusswurzel und nachherige Umformung des Fusses). 

L. empfiehlt die von Ogston für den rebellischen Klump- 
fuss bei Kindern empfohlene Operation nach seinen Erfahrungen 
in 3 Fällen bestens; er fand die Operation nach den Ogston- 
sclien Vorschriften leicht ausführbar und lässt sich die Klumpfuss- 
stellung nach Entfernung der Knochenkerne ülieirasehend leicht 
und vollständiger als nach den früheren Methoden Ausgleichen, be¬ 
sonders auch die Einwärtswendung der Fusspitze. Die Retention 
wird wesentlich dadurch erleichtert, dass man die Hake des ope¬ 
rierten Fusses gegen die des gesunden stellt und durch ein Kissen 
oder Polster die Innenränder der Fiisse auseinander hält. Die 
Nacldiehandlung ist kurz und kann man schon nach 8 Wochen die 
Kinder mit festem Schuh werk gehen lassen, da sie mit voller Solde 
auf treten. 

L. plädiert für vorgängige Küntgenogrnphie: die schnelle Re¬ 
produktion der Knochenkerne (<>—8 Wochen) lässt sich rüntgeno- 
graphisch uachweisen. Eine Störung des Wachstums des Fusses 
braucht man nicht zu fürchten. Es lässt sich heute noch nicht ent¬ 
scheiden, bis zu welchem Alter die Ogst. ousche Operation ge¬ 
eignet ist. 

No. 40. F. de Quervain: Zur Frage der retroduodenalen 
Choledochotomie. 

D e Q. zeigt durch mehrere Literaturangaben, dass die kürz¬ 
lich von A. Bery empfohlene retroduodenalc Choledochotomie 
nicht so ganz neu ist und illustriert durch einen von ihm l>ei 
58 jähriger Frau unter liesouderen Schwierigkeiten operierten Fall 
(grosser, retroduodeualer, zum Teil intrapank realer Stein bei 
gleichzeitigem Bestehen eines weiteren, aus der Gallenblase in den 
Dickdarm wandernden Steines, durch den ausgedehnte Verwach¬ 
sungen gegeben waren) die grosse Bedeutung der Operation. Er 
glaubt, dass eine Operation, die bei so kompliziertem Fall in glatter 
Weise nusgeführt werden konnte, in weniger komplizierten Fällen 
nicht minder gute Dienste leisten werde. Die retroduodenale 
Choledochotomie erscheint in allen Fällen angezeigt, wo sieh das 
Duodenum saulier ablösen lässt. Wo es mit Pankreas und Choie- 
doehus schwartig verschmolzen und bei Ablösung deshalb Gefahr 
der Darm Verletzung und von Blutungen bestellt, wird man liesser 
nach Kocher den transduodenalen Weg wählen. Die Ablösung 
des Duodenum bei der retroduodenalen Choledochotomie muss sein- 
sorgfältig lind unter genauester Blutstillung geschehen. 

Alb. Stein: Ein neuer Operations- und Extensionstisch. 

Beschreibung eines eine praktische Vereinigung von Opera¬ 
tion«- und Extensioustiseh darstellenden Tisches, der sehr lang¬ 
sames Vorgehen bei der Extension und genaue Regulierung der 
Extension ermöglicht und auch zur Anlegung von Rumpfgipsver¬ 
bänden und Rumpfleimverbänden eine besondere Rumpfhoclilage- 
ningsvorrichtung hat (s. die Abbild.). Der ziemlich schwere, aber 
durch einen leicht ausführbaren Handgriff auf Rollen zu hebende 
Tisch ist vom Medizinischen Warenhaus Berlin erhältlich. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 70. Bd. 1. Heft. Berlin 1903. 

1) Heinrich v. Bardeleben: Wesen und Wert der 
schnellen mechanisch-instrumentellen Muttermundserweiterung 
in der Geburtshilfe. (Aus der Universitätspollklinik des Herrn 
Gelieiinrat Gussero w.) 

Beobachtet wurden 10 Fälle bei Anwendung des 8armigen 
Dilatators von Fromme r. Die dabei vorgekommenen Ver¬ 
letzungen der Mutter waren 3 mal schwerer Natur. Das schnelle 
inechaniseli-instrumentelle Dilatationsverfahren wird in den 
Fällen, welche hierfür eine gute Prognose geben, besser durch 
den unelastischen Ballon mit Handzug ersetzt, in denjenigen 
Fällen aber, in denen die Prognose bezüglich der Verletzungen eine 
zweifelhafte ist. stellen kunstgerecht ausgeführte lnzisioneu den 
ungefährlicheren und zweckmässigeren Eingriff dar. 

2) Fritz Kayser: Beitrag zur Lehre von der Symphysen¬ 
ruptur. (Aus der geburtsh.-gynäkol. Universitätsklinik der 
k. Charite. Direktor: Geheimrat Gusserow.) 
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20 jährige I. Para, normales Becken, reifes Kind. Die Ent¬ 
bindung war ausserhalb der Klinik mit Achsenzugzange vor- 
genommen worden. Die Diastase der Sy in phy seilenden betrug 
3 cm. Symphyscnnalit mit Silberdrähteu, Katgutnaht der durch- 
rissenen Bänder, Drainage des Cavum Retz». Beckengips verband, 
feste Verheilung mit vollkommener Gehfähigkeit. — Diese ope¬ 
rative Behandlung hält Kayser auch bei unkomplizierter Fraktur 
für angezeigt, wenn aus der Weite der Diastase (etw r a 2y 2 cm und 
darüber) auf eine Durchtreiinung der Bänder geschlossen werden 
kann. 

3) Sigmund G ottschalk - Berlin: Zur Frage der heredi¬ 
tären, primären Genital tuberkulöse beim Weibe. 

Bei einer 32 jährigen Virgo wurden die tuberkulös erkrankten 
Genitalien (Uterus mit seinen Adnexen) vaginal entfernt. Im 
Uterus wie in den Tuben und Ovarien wurden durch Kultur und 
Impfung Tuberkelimzillen fostgostellt. Die Operierte ist bis heute, 
3 Jahre nach der Operation, gesund geblieben. Den heredi¬ 
tären Charakter der Erkrankung sclilksst G. aus folgenden 
Momenten: 1. väterlicherseits belastete Virgo intacta; 2. andere 
Tuberkuloseherde sind (klinisch) nicht fcstzustcllen; 3. durch ope¬ 
rative Entfernung der erkrankten Genitalien ist dauernde Heilung 
erzielt worden und 4. Tuberkulose des Eierstocks ist sichergestellt. 

4) Max Voigt: Ueber Carcinoma folliculoides ovarii. (Aus 
der Pri\ atklinik von Dr. Prochownick - Hamburg.) 

Bei einer 47 jährigen Frau w urden durch Laparotomie 
2 solide, kindskopfgrosse Ovarialtumoren entfernt Die Frau starb 
!4 Jahr später, wahrscheinlich an Rezidiv; Sektion unterblieb. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine karzinomatöse Neu¬ 
bildung, entstanden aus einem adenomatösen Vorstadium. In 
ihrer Entstellung zeigte die Geschwulst Bildungen, welche Aehn- 
lichkeit mit Follikeln liesitzen, doch schllesst V'. die Abstammung 
des Tumors von Primärfollikeln aus, er führt ihn vielmehr auf 
das Oberfiüchenepitliel des Ovariurus, auf das Keimepithel, zurück. 

5) 1*. Kworostansky: Ueber Anatomie und Pathologie 
der Plazenta. Syncytium in dem schwangeren Uterus. Wir¬ 
kung der Herz- und Nierenkrankheiten auf die Muskulatur 
und Plazenta. Atonie des Uterus, Plazentaradhärenz, Uterus¬ 
ruptur. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Zürich.) 

Aus der mikroskopischen Untersuchung von 22 graviden 
Uteri, die dem 1.—10. Schwangerschaftsmonat angehörten und 
von denen 1(> auch die Plazenten enthielten, und aus der Unter¬ 
suchung von 0 pathologisch veränderten Plazenten ergab sieh 
vor allem ein ungewöhnliches Anpassungsvermögen der Plazenta 
und ihrer Gewebsel erneute an alle Ernährung«-, Platz- und 
Forinenverhältnisse. K. kommt im allgemeinen zu der Ansicht, 
dass sich Uterusschleimhaut, Placenta foetalis, wie Placenta niu- 
terna in verschiedenen Uteri, selbst bei gleich alter Gravidität, 
verschieden gestalten. Ja auch die Art der Eiimplantation muss 
bei verschiedenem Bau der Schleimhaut verschieden sein. (Zahl¬ 
reiche mikroskopische Abbildungen.) 

(>) M. Zondek: Ein Fall von choriovillöser Neubildung. 
(Aus dem Krankenhaus der jüdischen Gemeinde in Berlin, Prof. 
Dr. Israe 1.) 

43 jährige XVII. Para, nach Geburt einer Traubenmole drei¬ 
malige Ausschabung des Uterus innerhalb 0 Wochen. Wegen 
„Deciduoma maliguum“ vaginale Totalexstirpation des Uterus. 
Die Frau ist jetzt, 0 Jahre nach der Operation, gesund. 

Anton H e n g g e - Greifswald. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VIII, Heft 1. Leipzig, Gg. Thieme. 1903. 

Iv. Holzapfel- Kiel: Zur Pathologie der Eihäute. 

II. bringt zunächst elue Beobachtung von Zwillingen in 
einem Amnion, die er bei einer 23 jährigen II. Para machte; 
die Kinder waren frühreife lebende Mädchen und hatte sich bei 
der Geburt des zweiten weder eiue Blase gestellt, noch war Frucht- 
wasser abgegangeu. Die Amnionseheidewand war iu der Mitte 
(ier Plazenta nur angedeutet durch einen y 2 cm hoheu Scheiderwand- 
rest; das Amniosepitliel zeigte mikroskopisch eine Abflachung 
nach der Kante der Scheidewand zu, auf der Kaute war kein 
Epithel mehr. Nach H. ist in allen Fällen bei Zwillingen das 
Amnion doppelt angelegt, das Fehlen der Scheidewand muss auf 
spätere Vorgänge zurückgeführt werden, deren Art mit Sicherheit 
nicht fest zustellen ist. 

Des weiteren machte H. eine Beobachtung von exochorialer 
Fruchtentwieklung bei einer 34 jährigen V. Para; bis jetzt sind 
nur 14 derartige Beobachtungen einwaudsfrei beschrieben worden, 
die H. tabellarisch zusammenstellt. Klinisch lässt sich nach H. 
die eigentliche deziduale Hydrorrhöe von der traumatischen resp. 
der exocliorialeu Fruchtentwicklung nicht abgrenzen, weil es sich 
eben um eine Verbindung von dezidualer mit animaler Hydror¬ 
rhöe handelt. 

An dritter Stelle bringt H. einen Fall von verhorntem Epithel 
im Amnion. Diese Verhornungen sind nach seiner Ansicht sicher 
nicht als Anlagerung abgeschilferter Epidennis zu erklären, son¬ 
dern es hat entweder (las Amnion die Fähigkeit der Hornbildung 
w ie die Epidermis oder es wurden ins Amnionepitliel lebensfähige 
Epidermiszellen transplantiert, die sich hier weiter entwickelten. 

S. II a s h i m o t o - Tokio: Zur Kenntnis der Ganglien der 
weiblichen Genitalien. 

Die fleissige Arbeit umfasst Topographie der Ganglien. — Ii. 
bestätigt die Angaben von Lee und Frankeuhäuser übm¬ 
ein grosses Ganglion und in Verbindung mit diesem mehrere 
kleine —, Gestalt und Bau der Ganglien, die Verschiedenheit 
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dos N'crvonapparatos während verschiedener Lebensalter: das 
Ganglion ist beim Neugeborenen schon vorhanden und entwickelt 
sich ndt dem Alter weiter; ferner bringt II. Beobachtungen über 
den Ganglienapparat in der Schwangerschaft und die Verände¬ 
rungen des Gangliennervenapparates bei entzündlichen Verände¬ 
rungen des graviden und puerperalen Sexualapparates. 

H. M 1 c h a e 1 i s - Leiden: Zur normalen Anatomie der 
Chorionzotten. 

Bei mikroskopischer Untersuchung von nach Abort retinierten 
Plazentarteilen fiel M. an einzelnen Chorionzotten eine feine, aus 
einzelnen Körnchen bestehende Linie zwischen der Basis der 
Langhans sehen Zellschicht und dem Zottenstroma auf. Die 
Linie ist je nach der Richtung, in der die Zotte getroffen wurde, 
gerade oder gewellt und in diese Membran gehen die feinen Aus¬ 
läufer über; sie ist ein Produkt des Zottenbindegewebes. 

P. Diepgen- Freiburg i. B.: Drei Corpus luteum-Cysten. 

D. fand in zwei Fällen von Corpus luteum-Cysten die Extreme 
der von den beiden F ränkel und von Nagel, Bulius und 
Pfannenstiel erhobenen Befunde, nur typisches Bindegewebe 
bei der ersteren, nur kernarme hyaline Membran bei letzteren in 
einer Cyste vereint. Ferner konnte B. mit Sicherheit beweisen, 
dass bei Corpus luteum-Cysten die papilläre Gestaltung der binde¬ 
gewebig gewordenen inneren Schicht fehlen kann. Es geht aus 
seinen ganzen Befunden hervor, dass man bei den Cysten des 
gelben Körpers die verschiedensten Bilder zu Gesicht bekommt, 
dass man sich zur Diagnose nie auf die mikroskopische Unter¬ 
suchung nur ein oder des anderen exzidierten Stückes beschränken 
darf, sondern alle Verhältnisse berücksichtigen muss. 

W. Rühle- Elberfeld: Zur Entstehungsweise und Prognose 
der Entbindungslähmung. 

An das Kind wurde die Zange angelegt. Weil die Schultern 
starke Schwierigkeiten machten, musste in die hintere Schulter ein¬ 
gehakt und nach dieser die vordere herausgeholt werden. Dabei 
gab es einen Knacks. Das Kind wog 5070 g und zeigte an der 
vorderen linken Achselhöhle leichte Sugillationen und daneben eine 
linksseitige Lähmung. Durch galvanische Behandlung schwand 
diese nach 1% Jahren. 

E. Oswald- Basel: Ueber Uterusruptur bei manueller 
Plazentarlösung. 

Die Hebamme löste die Plazenta im Anschlüsse au eine nor¬ 
male Geburt manuell, perforierte den Uterus und zog ein Konvolut 
von Darmschlingen vor. Die Laparotomie konnte die Patientin 
nicht retten. Im Anschluss an diesen Fall stellt O. die Fälle von 
ähnlichen Verletzungen in der Nachgeburt zeit zusammen, die sich 
in der Literatur finden und stellenweise geradezu unglaublich sind, 
und werden die Folgen von O. besonders in forensischer Beziehung 
genau und eingehend besprochen. 

Ch. Widmer- Basel: TJeber Scheidendrüsen und Scheiden¬ 
cysten. 

Von Gebilden, welche den Scheidencysten als Grundlage 
dienen können, sind beim Weibe bekannt Drüsen der Vagina, 
Teile von embryonalen Gebilden, d. h. Ueberreste der Gärtner- 
sclien Gänge oder versprengte Stücke der später zur Vagina ge¬ 
wordenen Müller sehen Gänge. Nach genauen Untersuchungen 
kommt W. zu dem Schlüsse, dass aus Scheidendrüsen Scheiden¬ 
cysten entstehen können; erstere haben mit den Ueberresten der 
Gärtner sehen Gänge nichts zu tun und stellen selbständige 
echte Drüsen dar, mit Drüsenkörper und Ausführungsgang. Die 
Cysten sind Retentionscysten, wobei aber das Bindegewebe durch 
Einengung der Ausführungsgänge das Primäre zu ihrer Ent¬ 
stehung gegeben haben kann. 

F. P o e v e r 1 e i n - München: Ein Fall von Tuberkulose der 
Vulva. 

Der Fall betraf eine 49 jährige Frau. An der Innenfläche der 
rechten kleinen Schamlippe sass ein fünfmarkstückgrosser Tumor 
mit unebener sezernierender Oberfläche; die Diagnose wurde auf 
Sarkom gestellt, bis die mikroskopische Untersuchung Tuber¬ 
kulose erwies. Von allen bisher gemachten und von P. be¬ 
sprochenen Beobachtungen abweichend war der Umstand, dass in 
P.s Falle jegliche Ulzeration fehlte: es kann somit tuberkulöse Ent¬ 
zündung ohne Geschwlirsbildung Vorkommen. 

J. Klein- Strassburg i. E.: Prolapsoperationen, insbeson¬ 
dere die W. A. Freund sehe Einnähung des Uterusfundus in 
die Scheide. 

In 10 Fällen trat tadellose Heilung p. p. ein und auch die 
Dauerresultate liessen in 9 Fällen nichts zu wünschen übrig. 

O. N e b e s k y - Innsbruck: Zur Behandlung des Abortus. 

Die Arbeit bringt tatsächlich gar nichts neues und ist daher 
zum Referat nicht geeignet. Vogel- Aachen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1908. No. 40. 

1) R. König-Genf: Eklampsie, enorme Plazenta. 

Der Fall betraf eine «SGjähr. III. Para mit plattrliachitischem 
Becken, bei der wegen Eklampsie erst Perforation, dann Wendung 
gemacht w r urde. Trotzdem traten neue Anfälle auf, denen Pat. 
am nächsten Tage erlag. Auffallend war die sehr grosse Plazenta, 
welche 1620 g schwer war. Eine grosse Plazenta als Nebenbefund 
bei Eklampsie fand R. nirgends erwähnt. 

2) Windisch-Oedön - Ofen-Pest: 4 Fälle von Eklampsie. 

B&rsony, bei dem W. Assistent ist, behandelt die Eklampsie 

derart, dass zuerst Narkotika, speziell Morphium, bis zur Betäu¬ 
bung gegeben werden, dann subkutane Infusionen grosser Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung gemacht werden, um die Toxine 
aus dem Körper durch Schwitzen zu entfernen. Von 4 also be¬ 
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handelten Fällen genasen 3, während 1 letal endete. Bei letzterem 
nollte es nicht gelingen, Schweissekretion hervorzurufen. 

Nach dem Erfolge der Infusionen und Einpackungen stellt 
W. die Prognose des Falles. 

ü) W. Paul Richter- Stettin: Ein Beitrag zur Frage des 
(„einfachen“) Trichterbeckens. 

Bericht über 2 Fälle von Trichterbecken, deren erster die 
Perforation des reifen Kindes erforderlich machte, während beim 
zweiten die künstliche Frühgeburt in der 37. Woche eingeleitet 
wurde. Beide Mütter blieben am Leben, im zweiten Falle auch 
das Kind, das 1 Jahr post partum noch kräftig und gesund war. 

.T a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 37. Bd., 1. u. 2. Heft. 

Eleonore Fit sehen: Ueber die Säuglingsernährung mit 
Vollmilch. (Aus dem Oppenheimer sehen Kinderambula- 
torium in München.) 

Bearbeitet wird hier das Material von 129 Fällen. Säuglinge 
verschiedenen Alters, die teils längere, teils kurze Zeit mit Voll¬ 
milch ernährt wurden. Gewisse Kautelen sind hierbei zu beob¬ 
achten, so z. B. wurde Vollmilch bei Säuglingen in den ersten 
Lebenstagen noch vermieden, ferner darf der Uebergaug zur Voll¬ 
milch nicht brüsk erfolgen. Im allgemeinen sind die dargestellten 
Resultate als gute zu bezeichnen. 

J de B a r y - Frankfurt a, M.: Ueber Pneum&tocele cr&nii 
occipitalis. 

Die erste Beobachtung dieser seltenen Affektion beim Kinde. 
Ein tuberkulöses 3 jähriges Mädchen, welches, neben anderen 
skrofulösen Erscheinungen, eine eitrige Otitis media überstanden 
hatte, zeigte eines Morgens plötzlch eine Geschwulst unter dem 
Ohre, die allmählich grösser wurde und sich zuletzt vom Warzen 
fortsatz bis zur Pfeilnaht erstreckte (cf. Abbildung). Luftkissen¬ 
gefühl, tympanitischer Schall. Prol>epunktion ergab als Inhalt 
Luft, auch wurde der Tumor beim Pressen grösser. Allmählich 
bildete sich die Gesclnvulst zurück und nach 10 Tagen war und 
blieb sie verschwunden. Als Ursache des Luftaustritts zwischen 
»Schädclknochen und Perikrauium sind Dehiszeuzen des Knochens, 
besonders am Warzenfortsatz, auzusehen; im vorliegenden Fall 
hat vielleicht eine Karies nach der Otitis den Weg gebahnt. 

Prof. Monti-Wien: Die Ernährung: der Säuglinge mit 
Frauenmilch. (Referat, erstattet auf dem Madrider internationalen 
medizinischen Kongress.) 

Der Vortrag tritt fiir die Süugliugsemührung mit Mutter- 
resp. Ammenmilcli ein und streift in breiten Zügen eine Reihe 
hierher einschlägiger Fragen. 

O. Aronstamm - Riga: Stoffwechselversuche an Neu¬ 
geborenen. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des 
Prof. v. W i n c k e 1 zu München.) 

Zu kürzerer Wiedergabe nicht geeignet. 

P. Selter- Solingen: Ein Beitrag zum Kapitel: Nahrungs¬ 
mengen und Stoffwechsel des normalen Brustkindes. 

Grosse Reihen von Wägungen, vorgenommen an neugeborenen 
Kindern des Verf.; aus den Tabellen ist ersichtlich z. B. die Grösse 
der einzelnen Mahlzeiten, die Gewichte der Harn- und Kotent¬ 
leerung, teilweise die Wasserabgabe durch die Haut, die auf re¬ 
spiratorischem Weg abgegebenen Mengen. 

P f a f f e n h o 1 z - Düsseldorf: Beitrag zur Kenntnis der 
Nahrungsmengen natürlich ernährter Säuglinge. 

Dasselbe w ie in dem vorhergehenden Artikel. 

L. Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg: Bericht über die im 
Jahre 1902 erschienenen Schriften über die Schutzpocken¬ 
impfung. 

Das jährlich erscheinende, ausgezeichnete Referat, welches 
alle in- und ausländischen Publikationen über das gesamte Impf¬ 
wesen umfasst. 

Beferate. Lichtenstein - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 2. 

lü) Hotz-Zürich: Physikalisch-chemische Untersuchungen 
über Kuhmilch. (Aus der Universitäts-Kinderpoliklinik in 
Giessen.) 

Bestimmungen des Gefrierpunktes und der Leitfähigkeit der 
Kuhmilch unter den verschiedenen Bedingungen: fettarm, fett¬ 
reich, gekühlt, nach Labgerinuung, Säuregerinnung, Einwirkung 
der Verdauung, sowie von Backhausmilch. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. Von vorläufig rein wissen¬ 
schaftlichem Interesse. 

11) W. Lissauer: Ueber Oberflächenmessungen an Säug¬ 
lingen und ihre Bedeutung für den Nahrungsbedarf. (Aus dem 
Kinderasyl der Stadt Berlin.) 

In Verfolgung der Versuche Stoeltzners zur Bestim¬ 
mung der menschlichen Körperoberfläche, welche eine Verbesse¬ 
rung der M e e h sehen Untersuchungen bezweckten, arbeitete L. 
ein einfacheres Verfahren zur direkten Oberflächenmessung aus. 
Die von Oettingen (Berl. klin. Wochenschr. 1902, Juni—Juli) 
angegebene Harzlösung wird mit einem Pinsel auf die Haut auf¬ 
getragen und durch Auf drücken von Seidenpapier deren scharfer 
Abdruck erhalten und gemessen. L. kommt zu folgenden Resul¬ 
taten: Die Oberfläche gleichschwerer Kinder Ist unabhängig von 
deren Alter gleich und ist massgebend für deren Nahrungsbedarf. 
Doch ist das Alter und der Ernährungszustand von grossem Ein¬ 
fluss auf diesen. Deshalb haben unterernährte Säuglinge einen 
Nahrungsbedarf, der nicht ihrer Körperoberfläche, noch ihrem Ge¬ 
wicht, sondern mehr ihrem Alter entspricht. Auch bei gleichaltri¬ 
gen, gleichschweren Kindern entspricht dem grösseren Fettmangel 

Original from 

- UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



13. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1789 


rill grösseres Nahriingsbediirfnis. (Diese Resultate gelten nur mit 
Beschränkung, Insofern als individuelle Verschiedenheiten auch 
beim Säugling Vorkommen, z. B. je nach der Anlage der Eltern 
zu grosser Korpulenz oder dem Gegenteil. An in. d. Befer.) 

12) Ball in: Ueber das Vorkommen von Diphtheriebazillen 
beim gewöhnlichen Schnupfen der Säuglinge. (Aus dem Kiuder- 
asyl der Stadt Berlin.) 

Im auffallenden Gegensatz zu S t o o s und N e u m a n n findet 
B. beim gewöhnlichen Schnupfen des Säuglings Diphtherie»- resp. 
rseudodiphtherlebazillen relativ selten, nur II mal bei <>3 Kindern, 
davon 9 mal virulente Diphtheriebazillen. Letztere sind nie die 
Erreger eines einfachen Schnupfens, sondern zufällige Parasiten, 
wie ja E. M ii 11 e r auch in 24 Proz. der untersuchten Kinder 
Diphtheriebazillen auf den gesunden Bachenorganeu fand. Ihr 
Nachweis bedingt in keiner Weise die Diagnose „Nasendiphtherie**. 
deren klinisches Bild durch Fieber, eitrig-seröses Sekret, prompte 
Wirkung des Serums u. s. w. genau charakterisiert ist. 

13) Tugendreich: Ein Fall von Meningoencephalitis 
heredosyphilitica bei einem Säugling unter dem Bilde des 
Hydrocephalus internus. 

Meningocephalitls der Konvexität, beginnend im 4. Lebens- 
monat bei einem hereditär-luetischen Kind. Die Bildung des 
Hydrocephalus internus wird auf die meningitische Verödung der 
Abflusswege für die Lymplnvege zurückgeführt, auch der Erguss 
an der Konvexität wird als Transsudat angesehen. 

14) M. Mosse und D. Grünbaum: Zur Pathologie des 
Blutes im frühen Kindesalter. (Mit 1 Tafel.) (Aus der nied. Uni¬ 
versitäts-Poliklinik in Berlin.) 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

15) C. Lelner: Mediastin&les Emphysem bei tracheotomier- 
ten Kindern. (Aus dem Karolinen-Kinderspitale in Wien.) 

Bei nicht weniger als 9 von 12 tracheotomierten Kindern 
fand sich mediastinales Emphysem, welches diagnostiziert wird 
aus dem mit der Herzaktiou, oft auch mit der Respiration einher- 
gelienden Knisterrasseln, sowie dem Verschwinden der Herz¬ 
dämpfung. Beim festen Aufsetzen des Stethoskops wird dies 
verstärkt. Prognostisch bedeutungslos, verschwindet es in weni¬ 
gen Tagen. Mangelhafte Operationstechnik: Verschiebung der 
durchtrennten Weichteile vor der Kanüleneinführuug nach er¬ 
öffnet er Trachea oder zu grosser Traehealschnitt sind die Ur¬ 
sachen. 

B. Bend ix: Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn 
Dr. F. Steinitz: Zur Kenntnis der chronischen Ernährungs¬ 
störungen der Säuglinge. 

B. weist den Vorwurf „mangelhafter Technik** und „schlechter 
Versuchsbedingungen“ bei seinen Ammoninkbestimmungen des 
Harns kranker Säuglinge als unbegründet zurück. 

Literaturbericht. Besprechung. 

S i e g c r t - Strassburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 24. Bd., 3. u 
4. Heft. 1903. 

M. Sternberg und W. Latz ko-Wien: Studien über 
einen Hemikephalus, mit Beiträgen zur Physiologie des mensch¬ 
lichen Zentralnervensystems. 

Fehlt bei einer Missbildung das Gehirn nicht vollständig, 
sondern ist ein Teil der Medulla oblongata oder noch mehr vor¬ 
handen, so spricht man von Hemike p hall e. Einen solchen 
Fall konnten nun die Autoren während seiner kurzen Lebenszeit 
(3 Tage) beobachten. Die Untersuchung des Zentralnervensystems 
wies nach, dass das Rückenmark und die Medulla oblongata bis 
in die Gegend des Locus eoerulens ausgebildet war; statt des Gross¬ 
hirnes fand sich nur eine „häutige Masse“, die Area cerebro- 
vasculosa vor. In der Medulla oblongata fehlten die Pyramiden¬ 
bahnen und die Oliven und auch im Rückenmark fanden sich 
gegenüber der Norm recht wesentliche Veränderungen (Mikro- 
myelie). 

Trotz dieser grossen und schwerwiegenden Defekte bot die 
betreffende Missgeburt in ihren Lebensüiissorungen wenig Ver¬ 
änderungen gegenüber einem normalen Neugeborenen. Bei der 
Geburt schrie das Kindchen kräftig und kündigte auch späterhin 
sein Nahrungsbedürfnis durch Schreien au. Bei Berührung des 
Augenlides erfolgte prompter Augenschluss, diePupillen waren aber 
starr und niemals konnte eine Bewegung der Bulbi nachgewiesen 
werden. Bei Kitzeln der Nasenschleimhaut und l»ei Berührung 
der Wange mit Eis erfolgten ausgesprochene Unlustbewegungen 
(unwillige Grimasse). Durch Aufdecken des Kindchens wurden 
spontane Bewegungen der Arme und tiefe, seufzende Respiration 
ausgelöst. Ein in die Händchen eingeführter Gegenstand wurde 
ergriffen und gehalten! Auf Streichen der Fussohlen wurden die 
Belachen hochgezogen. Die Patellar- und Trizepssehuenreflexe 
waren lebhaft auszulösen. Die interessanten Beobachtungen lehren 
also, dass es tief, d. h. in die Medulla oblongata zu lokalisierende 
Schmerz- und Unlustreaktionen gibt, ferner dass der Reflex und die 
Koordination der Muskeln, welche zu den Greifbewegungen der 
NeugelK)reuen notwendig ist ohne Mitwirkung der Pyramiden- 
balmeu zustande kommt, ja dass Kinder, bei denen vom zentralen 
Nervensystem lediglich die Medulla oblongata und das Rücken¬ 
mark ausgebildet ist, sich in ihren Lebcnsfunktionen nur durch 
die ungenügende Wärmeregulierung von normalen Neugeborenen 
unterscheiden. 

A. M a r i n a- Triest: Ueber die Kontraktion des Sphincter 
iridis bei der Konvergenz und über die Konvergenz und Seiten¬ 
bewegungen der Bulbi. 


Durch Transplantation der Augenmuskelsehnen bei Affen 
erbrachte M. den Beweis, dass „die Konvergenzreaktion der Pu¬ 
pillen kein konkomitierendes, mit der Innervation der Kontra der 
Mediales oder des Kouvergenzzentrum verbundenes Phänomen ist, 
dass somit die Zentren der Augenmuskeln speziell die Okulo- 
motoriuskenie damit nichts zu tun haben“. 

H. Idelsoli n - Riga: Zur Kasuistik und Aetiologie des 
intermittierenden Hinkens. 

Nichts wesentlich Neues. I. weist auf den Plattfuss als auf 
ein bei der Entwicklung des intermittierenden Hinkens „mitbe¬ 
dingend» s ätiologisches Moment“ hin. 

E. H e d i n g e r: Beitrag zur Lehre vom Herpes zoster. (Aus 
der medizinischen Klinik in Königsberg i. Pr.) 

Bel einem Kranken, welcher 39 Tage nach dem Ausbruche 
eines Ilerpos zoster in der linken Lumbalgegend einer chronischen 
Nephritis erlag, konnte die mikroskopische Untersuchung des 
11. linken Intervertebralganglions einen grossen hämor¬ 
rhagisch-nekrotischen Herd mit starkem Zerfall der ein- und aus- 
slrahlenden Nervenfasern naehweisen, die dazu gehörigen, in der 
Kutis getroffenen Nervenbündel boten eine stark ausgesprochene 
I/.vmphocytoniutiltration dar. Dieser Fall lieferte also eine schöne 
Bestätigung der von II e a d und Campbell erhobenen Befunde 
und <l»>r von diesen aufgestellten Theorien. Auf das Gebiet der ge¬ 
wagten Hypothese begibt sich der Autor aber, wenn er die Erkran¬ 
kung des Spinalganglions mit der chronischen Nierendegeneration 
in Zusammenhang bringt und sie und damit den Zoster als „re¬ 
flektorisch“ anspricht. L. R. Müller- Augsburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 40. 

1) W. S e i f f e r - Berlin: Die Accessoriuslähmungen bei 
Tabes dorsalis. (Schluss folgt.) 

2) F. S o m m e r - Berlin-Winterthur: Ueber die unmittelbare 
und Dauerwirkung der Licht- und Wärmestrahlung auf die 
Hauttemperatur. 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen wurden mit dem Herz- 
sclien Apparat zur Thermopalpation angestellt, dessen Einrichtung 
und Gebrauch Verf. beschreiht. Die Untersuchungen erstreckten 
sich auf blaues, gelbes und grünes Gliihlicht. Es zeigte sich, dass 
die Temperatur über chronisch kranken Gelenken niedriger ist 
als auf der gesunden Seite, wenn nicht eine akute Exazerbation 
»h»s Prozesses vorliegt, in welchem Falle das Verhältnis um¬ 
gekehrt ist. Unter der Einwirkung der Wärme- und Lichtstrahlung 
st»»igt die Temperatur der bestrahlten Seite gegenüber der nicht 
beeinflussten Seite immer, nur in einigen Fällen sinkt die Tem¬ 
peratur auf beiden Seiten. Die unmittelbar erwärmende Wir¬ 
kung der kurzwelligen Strahlen hält länger an als die der lang¬ 
welligen. Nach 2—4 Stunden ist die bestrahlte Seite kälter als 
»Ii»» andere, was durch einen reaktiven Anstieg auf der niclit- 
bestrahlten Seite bewirkt zu werden scheint. 

3) T r o 11 d e n i e r - Dresden: Tierversuche über subkutane 
Ernährung mit eiweisshaltigen Nährlösungen. 

Zu den an Hunden angestellten Versuchen verwendete Verf. 
ein von der chemischen Fabrik von Heyden hergestelltes Zwi¬ 
schenprodukt zwischen echtem Eiweiss und Albumosen und zwar 
spritzte er eine 10 proz. Lösung unter die Haut. Auch 2 analoge 
Versuche am Menschen werden mitgeteilt. Es kommt l>ei den 
Injektionen leicht, zur Abszessbildung, auch zu schmerzhafter ent¬ 
zündlicher Schwellung. Das Eiweiss erscheint nicht im Urin, 
woraus Verf. schlosst, dass cs vom Körper zur Ernährung ver¬ 
wendet wird. Die auf diese Weise zugeführte Meuge ist im 
ganzen gering. 

4) O. J a e o b s o u - Berlin: Ueber orthotische Albuminurie. 

Als Prototyp derselben betrachtet Verf. die Pubertüts- 

iilbuminui'ie. Das Bindeglied zwischen beiden ist nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. fast immer eine schwere hereditäre Be¬ 
lastung, so dass die orthotische Albuminurie ein Degeneratiotis- 
z(»ichen darstellt. Für die Diagnose der Affektion stellt Verf. die 
Forderung, dass im Naclitliam das Eiweiss fehlen muss. Eiweiss¬ 
freiheit muss sieh immer durch eine 24 stümlige Bettruhe erzielen 
lassen. Der Eiweissgelialt zeigt sich hierbei als unabhängig vom 
spezifischen Gewicht. Der Eiweissgelialt der einzelnen Urin¬ 
port ionen kann ein recht beträchtlicher sein und ist an keinen be¬ 
stimmten Grenzwert gebunden. Grassniaii n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 40. 

1) Adolf Scli m i d t - Dresden: Bemerkungen zur Diagnose 
der Lungenschwindsucht. 

Verf. bedauert, dass mit der von Nägel! gezogenen (patho¬ 
logisch-anatomischen) Grenze zwischen den „Inaktiv latenten“, 
d. h. ausgehcilten und den übrigen, nämlich ..manifesten“, sowie 
„aktiv latenten“ Tuberkulosen jene Grenze nicht übereinstimmt, 
welche durch die klinischen Proben — Kochsehe Tuberkulin¬ 
probe und Arlolug - C u r m out sehe Serumprobe — gewonnen 
wird. Letzten» versagen bei ganz progressiven Füllen, andrerseits 
sind sie bei Individuen mit sicher ausgeheilten Herden häufig 
positiv. Der Praktiker steht also auf demselben Standpunkt wie 
früher, wenn er im einzelnen Fall entscheiden soll, ob prophylak¬ 
tisch»* 1 h»zw. therapeutische Massregeln geboten sind. Verf. fand, 
dass eher ein gewisser Uebereifer in der Frühdiagnose der Tuber 
kulose obwaltet — wodurch dom einen Patienten unnötige Sorge, 
einem andern aber eine unverdiente Rente erwächst — und weist 
insl>esondere auf folgende Fehlerquellen hin: 1. die durch unregel¬ 
mässige Konfiguration »les Schultergürtels vorgetüusehten Dämpf- 
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img<»n uml Schrumpfungen einer Spilz«» (bei Skoliose». Atrophie oin- 
z«»lnor Muskeln. Hoehstand der Skapula), 2. Blutungen ans kleinen, 
schwer crk«*nnbaren Bronchiektasien. 3. tlit* an den Lungonrändeni 
entstellenden Pscmlorassel- und -KeilMygeräuscln». die namentlieli 
b«»i Skoliotiselien häutig sind. 

2) X. (1 o 1 u 1) o \v - Moskau: Zur Aetiologie des Lungen¬ 
emphysems. (Schluss folgt.) 

3) K. II o i ii o - Berlin: Zirkumskripte Gangrän der Dura 
und subduraler Abszess in der hinteren Schädelgrube infolge 
chronischer Mittelohreiterung. iVortrag in der Berliner oto- 
logisehen (Jesellsehaft 13. I. 1903. i 

Bei dem gesrhilderten Kranken. <ler eine diffuse eitrige» Me¬ 
ningitis erwarten iiess, fand sieh ein s.ubduraler Abszess, der ab- 
gesehlussen gegen den Subaru«-lmoidenlrnuin zu einem Abszess in 
der Kleinldnirinde geführt hatte. 1 )er Krank«» starb au Lung«*n- 
l*lit llise. 

4i Gustav B a e r m a n n - Br«»slau: Ueber die Pathogenese 
der gonorrhoischen Epididymitis und über Versuche, dieselbe 
durch Punktion zu behandeln. 

Yerf. hat 2S Fülle von gonorrlHitscher Epidhlymitis punkliert 
und gefunden, dass es in d«*m grössten Teil der Fäll«» zu mehr 
oder mind«*r ausge«l*>hnt«»r Abszessbildung und »gleichzeitiger eul- 
zündlieh«»r 11.v<lroe«»l«» mit positivom (h>uokokkenb«»fund kommt. 
Fine w< it«»re R«»ih<» von Fällen «»rgab zwar positiven flonofcokken- 
b«*fun«l. ohne j«»do«»h gleichzeitig auf eine ausg«‘il»»lint«»reV«ü?cit«»rung 
schliesseii zu lassen. I'Yrner zeigt (»si« h. «lass Gonokokken sieh Monate 
umlJahr«» in alt»»n.«»ntzüiulli<»h«*n Kpi«li«lymitisr«»st«»n l«»b«»nd erhalten 
könn«»n: «lur«»h ein begünstigemies M«mu»nt w«»rd«»n sie wied«»r zum 
Auffla«»k(»rn g«»brächt und k«">nnen «li«» Fr«»thra reinüzmren. Y«»rf. 
ist übeizeugt, dass jed<» im Y«»rlauf «»iner gonorrhoiseli«»n Utv- 
thritis auftretende Epididymitis durch ei in» lokal«», auf dem 
Sehleimhaut weg erfolgt«» Invasion von < h>iiokokk«»n b«»dingt ist. 
I Me naeli primärer ni<htg<>norrhois<-li«T Fr«*tliritis auftr«>t«»nde Epi- 
«lidyniltis wird durch <i«*ns«»lben Envgcr h(»rv«»ygerufen wie «li«» 
Fr(»thritis. 

V«»rf. empfiehlt therapeutiseh «lie Punktion d«»r entzündlichen 
uml eitrig«»n Epididymitid«»n und nnm»*nHi<-li d«*r enlzündlielit'ii 
Ilydroeelc». 

oi B u b 1 i t z - Stolp i. P.: Ueber die Naht beim Altersstar¬ 
schnitt. ' 

Yerf. rühmt dabei folgend«» Yorziige: Erzh'luug «»iner runden 
oder nahezu runden Pupille (mail brain-ht k«»in Iriskolobom nnzu- 
l«»g<»n. da Irisvorfall nicht zu fürchten ist): «»rhebliche Abkürzung 
«ler II«Ölung b«»i Glaskörp«»rvorfall, bessere Entfernung von zälmn 
Xadistar« ii unter d«»m Schutz«» d«»r Nabt. aiigeiu»liin<»ye Nach¬ 
behandlung b«-soml«»rs b«»i liustemlcu Kranken. 

Mdl L. W. W o b e r - (Jöiting«»n: Ueber Versuche mit Veronal, 
einem neuen Schlafmittel. 

Y«»rf. empfmhlt «las Mitt«»l bei motoris«-hi»n Aufivgungs- 
ziist linden aller Art, insb<*soinlert» <l«»n duivli 1 Ialluzinat innen 
ln rvorgerulVn«»n. li. G ra s li e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Xo. -Jo. 1» M. G r u b c r - München: Wirkungsweise und 
Urprung der aktiven Stoffe in den präventiven und anti¬ 
toxischen Seris. 

Y«»rgl. Ih'ferat S. 1034 <lii»ser Wochen sehr. 1903. 

2) Ii. (1 «» t s u n y - Wien: Die Septumnaht bei Prolaps¬ 
operationen. 

G. «»ntwickelt zunächst s«»ine Anschauung übi»r die Entstehung 
d«»r Prolapse. <h»ren Zustaiidekiütnneii er h<»soiulers au«*h auf 
I.ii«*keu zurüekführt, w«»l«*he wahivml des <h'builsaktes im Bivkeii- 
z«‘llg«»welie «‘iitst<»hen. Die von ihm <l«»s näheren ausgcfülirtc M«»- 
tlio«h» der Op«»ritiou beruht haiiptsä«hlich «larauf, <li«»s«» Lü«-k«»n 
operativ zu se!ilicss«*n. und zwar lässt si«-h «las hesehri«»b«»n(* und 
duivli Z«»ichnung<»ii veraiischaulielite Y«»rfahren sowohl auf «lie 
(’ysto« el«* wie di<» Fmktoeel«» anwendcu. Die Einzelheit«“n «ler 
Operation sin«l im Original einzuselmn. 

3i F. v. E r i e «1 1 ii n «1 «» r - Wien: Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung des Klumpfusses und des Plattfusses. 

Di«» von Lorenz für d«»n Klumpfu^s nnnlysi«»rt«»n Stellungs- 
anomnlion vv«»r«l»n «Inr«*h die Exstirpation <l«»s Talus uml «li<» K«»il- 
lvsektion «les Kalkan«»us nicht all«» beseitigt. In »»in«»ni näher lie- 
sohri«»b«»nen Falle hat Y«»rf. ein «»perativos. Y«*rfahr«»n erpivbt. das 
als Ersatz «l«»r genannten M«»tho<l«‘ii sieh b«»währt hat, ab«»r hi«»r 
nicht in s«*:ii<»n Einz«'lheit(>n angegeben w«»r«l«»n kann. Analog 
kann «Insseih«» auch für hartnäckig r«‘zidivier«»n«l«». schwer«» Platt- 
liiss«» ang«»wend«*t wer«l«»n. wo es eb«»nfalls gute funkli«*m»lle Re¬ 
sultate gibt. 

li E. S t a n g 1 - Wien: Ein Fall von Urachusfistel bei einem 
Erwachsenen. 

Das klinisch«» Symptom für «li<» ang«»bor»»nc F«‘nelmstist«»l ist 
das AM!icssi‘n von Harn aus dem meist abnorm g«»bild<*t«»n Xab«»l. 
1 >ie>e Erscheinung b«»stand midi bei «1«»m 21 jiilir. PaFient«*n des 
Yerf.. bei <l«»ni sieh ans dem Nabel eint* bräunlielu». iil»elri«»eln»nd«‘ 
Flüssigkeit i nth'ert«». Di«» op«»ratioii. b«»i «ler d«»r ganz«» ri»stieivnde 
Fra« liusgang bis zur Blase hinab «»\stirpi«»rt und liier <|in»r ab- 
g«»tiau«n wurde, zeigt«» auch «»ine b«ü rächt lieht» Diastas«» «ler 
Sclmiden d«>r H«»kti, was Yerf. als ätiologisch wi«-htig betrachtet. 
m erfolgt«» vollkommen«* Heilung. 

ro .1. W i «1 o w i t z - Graz: Urotropin als Prophylaktikum 
gegen Scharlachnephritis. 


In 1t)2 nicht ausgesuchten Fällen von Scharlach, wo Vcrf. 
anfänglich, sowit» in d«*r 3. Woche kleine Dosen Urotropin (0.0.1 bis 
o.ö 3 mal täglich) «larrehhte. sah Y«»rf. niemals Nephritis auf- 
treteil. Auch in ein«»m Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie 
zi igle sich von dieser Tlmrapic ein auffallend günstiger Erfolg. 
Yerf. möcliK» «las M« dlkameni nicht als Spezifikum gegen Sehar- 
la«»hn«»i»hrit.is b« z«»i< luu n, fordert aber zu Nachprüfungen auf. 

G rass m a n u - München. 

Skandinavische Literatur.*) 

Gottfrid T ö r n e 11 (S): Ueber das Verhalten des Magensaftes 
in einigen Fällen von Bandwürmern. (Ilygiea 1903, No. 8.) 

Der Verfasser untersuchte den Magensaft bei 17 Patienten, 
«lie an Botlirio«-<»phalus latus oder (in einzelnen Fällen) au Taenia 
medioeaiH'llata litten. «Ii«» aber keine Anämie «larboten, oft eigent¬ 
lich ganz gesund waren und auch gar nicht o«l«»r nur wenig an 
«lyspeptisi-hen Symptonn n litten. Bei 12 von diesen 17 fehlte die 
freie HUI im Magensaft, bei 3 war «lie Reaktion vorhanden, aber 
sehr ■sehwach. Als Probeniahlzelt wurde die E w a 1 d sehe Im>- 
nutzt. welch«* :! j Stunden tiiirli der 1 »arreichung ausgehebert wurde; 

1 1 Stunden na«-h «l«»r Mahlzeit war der Magen leer. In mehreren 
Fäll«»n f«»lilt<* di«» frei«» IIU1 auch limhivr«» Monate und Jahre nach 
«lern Abgang des Ra ml wurms. l)er Salzsäuieinaugel bei der 
lh>t hrioeephalusanätnie ist ein«» bekannte Saelu*. (Sc hau mann: 
Zur Kenntnis «lir s:>g«»n. Boihrioeeplialusanämie. Berlin 1894. — 
B r u h n - F a rU u s: Ilygi«»a 1S9M, II, S. 301. — Bard: La Se- 
inaine im'dicäl«» 110 »ü. No. 3(i.) Der Yerfass«»r glaubt, dass der 
Sälzs;iiir«»mangel m(»gli«li(‘rw«»ise schon vor der Krankheit vor- 
hamleii ist und die» An<i«*«llung dts Bauilwurnis eben begünstigt, 
eii c» Th» orie. die» S e h a u m a n n schon in seiner Abhandlung auf- 
g«»stellt hat. (Der l{«»f. darf vielleicht, die Aufmerksamkeit darauf 
1 1 ii i 1 <»it« 11 . dass ein an«l«»r«*r skandiimviseher Forscher, Prof. Knud 
F a b «* r iu Koje nliagen. die Magensaft Sekretion bei 11 Patienten 
mit Ta«»nia m«‘«lioeaiu»llata unte»rsueht hat; das Re»sultat war ein 
ganz and«»r«»s: in ö Fällen war der Mag«»nsaft normal, iu 6 Fällen 
war Ilyperehlorhydrh* vorhanden, «lie in 4 Fällen nach dem Ab¬ 
gang des Bandwurms wieder verschwand. Siehe Ilospitalstidende 
1901. No. 28.) 

I. J u n d e 11 ('S): Zur Kenntnis der typhösen Infektion der 
Gallenblase. (Ibidem, No. 9.) 

Nach einer kurzen historischen Uebersicht der einschlägigen 
Frag«» teilt «ler Yt»rfass«»r einen Fall von Unterleibstyphus mit, in 
welchem es ihm gelang, eine typhöse Cholecystitis bakteriologisch 
sowohl duivli G ru b e» r - XV i d a 1 s Agglutinat ionsreaktiou, als 
durch P f e i f f e» r s sp«»ziiiseho Immunitätsrcnktion nachzuweiseu. 

Ni«»ls Aak«*sson (Si: Ueber Balantidium coli und seine 
Bedeutung bei chronischen Diarrhöen. (Ibidem.) 

Insbesomh r«» in S«-hweden, Finnland und den russischen Ost- 
st'eprovinzen ist dieser Schmarotzer in den späteren Jahren bei 
nii'luvreii Fällen gefumh'ii wonlen, und die meisten Verfasser 
sind der Meinung, dass <»r eine schwere Diek<larmeutzünduiig 
liervorriilVn kann. Der N’erfasser besehreiht einen neuen Fall bei 
«•iner 32 jährigen Bäimrin. «lie an se-hweivr Kolitis litt, als deren 
I rsaeln» er «las lu»i der mikroskopischen Untersuchung der Fäzes 
g«»fun«h»n<» Infusorium b«»trächtet. Die Naturgesehielite dieses 
Selimaiotz«»rs wird <larg<»st«»]lt. und der Verfassen* beschreibt die 
anatomisch« n V«»inind«»riin^j*»n. welche Balantidium <»oli hervorruft; 
«li«* IMagms«» kann nur mikroskopisch g«»stellt werden. Die 
Prognose ist sehl«»eht. wenn keine Behandlung od«»r eine uuriehtige 
Beliandhmg eingeleitet wir«l. Als B<»handlung, «lie sieh auch im 
Fall«» des Verfassers gut bewährt hatte», wer«len Klysmata mit 
G«»rbsäure und Essig (einmal täglich nacheinander 2 Klysmata 
von 2U. Liter Wass«»r. 3 g (ierbsiiure uml 30 g Essig, später bis 

12 g Gerbsäure und 120 g Essig) empfohlen und innerliche Dar¬ 
reichung von Chinin o«l«*r Kalonml. Auch (■liiniiilaveiiients wt»rden 
eniplohl« n (1:1000», liaelidem zu«»rst ein Ausspiilungsklysma von 
1 Liier Wasser mit 10 g Emsersalz gegeben ist. In Russland wird 
mit gut«»ni Erfolg Salieylsäure sowohl innerlich als in 1 prom. 
litisung als Klysma benutzt. 

Hermann L u n d b o r g (S): Gedanken über die Pathogenese 
‘der progressiven Myoklonusepilepsie. (Upsala Liikareförenings 
E'irliandlingar 1903, Juli.) 

Der Verfasser. <l«»r in v«»rsehiedt»iien früheren Arbeiten die An¬ 
sicht ausgesprochen hat, dass die progressive Myoklonusepilepsie 
(U n v «» r r i «• li t s familiär«» Myoklonie) eine Autointoxikatiou sei. 
In l»au«l«»lt wieder di«» Frage, ob «lies«* Krankheit auf Veränderungen 
der Glandula tliyroidea beruht. Wagner hat schon im Jahre 
IM Mi «»ine solche Hypctlmse ausgespnichen. Der Verfasser 1 m»- 
sprieht zuerst «lit» spiitest«»n Erfahrungen über die verschiedenen 
I'unktioneli «l«»rGlandula thyreoidea und «ler Glandulae parathyreoi- 
«lene. Nach .1 «* a n <1 e 1 i z «» (Tln'se dt» Nancy 1902) u. a. entstehen 
b«»i der Insuflizi«»nz der Gland. parathyreoid«»ae (bei totaler Ex- 
siirpalion «iies«»r klein«*n Drüsen lu»i Tieren) nicht s«»lten akute nioto- 
risclie Phämuneiie. die in hohem Grade den inyoklonischen Sym- 
p «mien b«»i Mt'nsclieii mit progressiver Myoklonusepilepsie ähnlich 
sind. Ars diesem Grunde wird die Hypothese ausgesprochen, dass 
«li«> progressive Myokloiius«»piU*psie vi«»lleielit von einer allmählich 
entst<'h«nil«»n Insuflizienz der Gland. parathyreoid«»ae verursacht 
s«*i. ein«» Auffassung, di«» der Verfasser o1m*iiso berechtigt timlet. 
als <1 i«'j«»ni.ge. v«m mehivr«»n Autoren in den letzten Jahren ausge¬ 
sprochen«», «lass verschiedene Krampfkrankheiten, wie Tetanie, 


*) Nach j«*«leni Autornnnien wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 
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Epilepsie und Eklampsie, in gewissen Fällen eine derartige Patho¬ 
genese haben können. 

V. Reinsholm (D): Die verschiedenen Methoden für zir¬ 
kuläre Vereinigung abgeschnittener grösserer Arterien- und 
Venenstämme. (Nordiskt niedh inskt Arkiv, Abt. 1 << Miirurgiek 
1002. lieft 3 u. 4, und 1903, lieft l.t 

Auf eine Menge Tierversuche gestützt, kritisiert der Verfasser 
die früheren Methoden zur zirkulären Vereinigung grosserer l i lut - 
gefässe. Was die Venen betrifft, betrachtet er als das beste Ver¬ 
fahren: „getrennte Katgutkuotensuiur mit genauer Adaption der 
kougruenten Intimattäehen“. Was »lie Arierieii bet rillt, muss die 
..Imagination’* vorgezogen werden: sie wird am leichtesten folgen 
dermassen ausgeführt: Ein feiner Kat gut faden, mit 2 geraden 
Nadeln versehen, wird durch das zentrale (blässende geführt, 
nachdem die Adventithi zurückgezogen ist. Hie Nadeln werden 
in das Lumen des peripheren Gefässndires hineilt und durc h die 
Wand au symmetrischen Punkten, ea. 1 cm vom Lande, heraus 
geführt. L>as zentrale Befassend»* wird in das periphere geleitet, 
der Faden wird leicht gespannt, und entlang dem Rande des 
äusseren Rohres wird eine getrennte Katgutknoiensutur gelegt, 
und dann wird der Invaginaiionsfaden ent l ernt. .Mehrere erfolg¬ 
reiche Versuche, von welchen einer 117 Tagt» dauerte, zeigen die 
Brauchbarkeit der Methode. 

G. W. Törnquist (St: Beitrag zur Pathologie und The¬ 
rapie der Gallensteinkrankheit. (Aus der ehirurgis. ii, n Klinik 
in Lund: Direktor Prof. Dr. Borei i u s.» (ibidem l'.tn:; ii. 1 u. 2.i 

Diese 155 Seiten grosse Abhandlung ist auf eine Zusn innen 
Stellung von 40 Fällen von Gallenstoinkranklieir gestützt; zu cümun 
kurzen Referate nicht geeignet. 

II. J. Sclila sb erg <S): Klinische Studien über Gonorrhöe. 
(St. Goran-Krnnkenliaus, Stockholm. (Mief: 1 >r. M. M olle r.t 
(Ibidem, Abt. II [Innere Medizin |. 3 903. II. 1 u. 2.t 

Der Verfasser resümiert seine Abhandlung folgendermaßen: 
1. Das Vorkommen von injizierten paraurei hralen und präpüt iaien 
Gängen trägt, sofern dieselben nicht zu rechter Zeit entdeckt 
werden, in nicht geringem Masse dazu bei. dass die gonorrhoisch“ 
Urethritis einen ungünstigen Verlauf nimmt. 2. Die Follikulilis ist 
eine recht gewöhnliche Komplikation zur gonorrhoischen Fivthritis 
und verzögert deren Heilung nicht unwesentlich, 3. I>ie Prostata 
kann bisweilen ohne palpatorische Veränderungen zu zeigen, ein 
Schlupfwinkel für Gonokokken sein und Reim"eki ionsquell»* für die 
ITethra. bilden. 4. Die Entstehung eitler Lpididymitis trägt im 
allgemeinen dazu bei, die Heilung des gonorrhoischen Prozesses 
in der Urethra zu beschleunigen, sofern die l rethrn außerdem zum 
Gegenstand einer rationellen Behandlung gemacht wird. Auch 
in den mit Follikulitis komplizierten Fällen ist die Epldidymitis von 
wohltätigem Einfluss. (». Die gonorrhoische Leistenadenit is hat 
möglicherweise einen ähnlichen Kintluss auf den Prozess m d r 
Urethra wie die Epldidymitis. 

S i n d i n g-L a r s e n (N): Jodoform bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Die Gefahren de3 Jodoforms. iXorsk Magazin for Läge 
videnskaben 1903, No. 7.) 

Im Seehospiz Frederiksvärn benutzte der Verfasser im Ver¬ 
laufe der letzten 10 Jahre Jodoform für ea. 3dt) Kinder im Alter 
von 3 bis 38 Jahren, im ganzen lbtttmal. Uns Jodoform wurde 
administriert teils als 30 proz. JodoformgIyzerininjekti<>n»*n. t«* i 1 s 
als Pulver und teils als Jodofonngnzc für die Drainage oder im 
Verbände. Die gewöhnliche Dosis war G> - U ■. g. Die Injektionen 
wurden nur jede zweite oder dritte Woehe vorgenommen, bei diesen 
wurdeti nur zweimal von der Dekomposition d»*s Jodoforms ab¬ 
hängige Symptome beobachtet, nie Glyzerinintoxikationen. Jodo- 
formintoxikation wurde 5 mal beobachtet, 1 mal als (»in lokales 
Ekzem, 1 mal als ein universelles Erythem, in einem dritten Fall»» 
als akute halluzinatorische Verwirrung, 14 Tage nach einer Knie 
gelenksreaktion. bei einem 5 jährigen .Mädchen, die Wunde war mit 
Jodoform bestreut und Jodoformgaze für die Drainage benutzt: in 
2 Fällen endlieh waren die Vergiftungssymptotne sehr heftig, in 
dem einen Falle erholte die Patientin sieh, in dem anderen, der mit 
Delirien, Krämpfen und plötzlicher Herzschwäche eintrat, starb 
ein sehr schwacher 9jähriger Knabe, bei dem im Verlaufe von 
(» Wochen 4 g Jodoform in spond.vlitische Abszesse injiziert wannt. 
Bei keinem von den 2 letzten Patienten liess Jod sieh während 
der Vergiftung im Harne ltaehweisen. Der Verfasser prägt, mit 

11 a r n a c k übereinstimmend (Berl. klin. Woehetisehr. lssg. No. 20 
und 1883. No. 47), die Wichtigkeit der Harnuntersuchung ein und 
bespricht die Resorption und Evakuation des Jods. Wenn 4 bis 

12 Stunden nach der Jodoformapplikation Missverhältnis zwischen 
der applizierten Menge und der Jodreaktion des Harns vorhanden 
ist, muss man auf der Hut sein. Sein Urteil über die Zweck¬ 
mässigkeit des Gebrauches des Jodoforms verschiebt der Ver¬ 
fasser, bis er von dem Nutzen des Medikaments in einer anderen 
Arbeit berichtet hat. 

II. Daae (N): Die Ursachen des schlechten Gehörs bei 
Schulkindern. (Ibidem, No. 8d 

Der Verfasser gibt eine Uebersieht über die Ursachen des 
schlechten Gebots bei Sehulkindern in Fhristiania und bespricht 
die Massregeln, welche die Schule gegenüber diesem Uebel nehmen 
muss. Unter 27 000 Schillern der Volksschulen können 41 Proz. die 
Flüsterst Imme in einer Entfernung von 4 Metern nicht hören; 
praktisch genommen sind doch nur 4 Proz. der Schüler schwer¬ 
hörig, und zwar 0,5 Proz. in solchem Grade, dass sic dem Unter¬ 
richt gar nicht folgen können. In deti Spezialklassen für tmbccille 
Schüler entsprachen nur 10 Proz. den wissenschaftlichen Forde¬ 
rungen zum normalen Gehör und 11,2 Proz. waren so schwer¬ 
hörig, dass sie dem leichtesten Unterricht gar nicht folgen konnten. 

Kr. Grön (N): Ueber den Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
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die Hand und ihre Anwendung in der Behandlung von Haut¬ 
krankheiten. (Ibidem. No. 9.) 

Bi4 ea. 9o Patienten mit verschiedenen Hautkrankheiten 
(Lupus, Ekzema chroti.. Pruritus. Psoriasis. Aktie vulgaris und 
ros-.eea. Ilypertriehosis. Favus. Sykosis. Naevus congenil.. Ulcus 
iudens. Argyria. Caiiecr mammaei versuchte der Verfasser die 
Röntgentherapie. Die Behandlung hatte insbesondere gute Wir¬ 
kung bei Ekzema chronicum. Pruritus localis und Akne. Bei den 
and» ren Kränkle it n war die Wirkung nur temporär oder keine. 

Tin oder Frölich (Nl: Studien üb^r Diabetes mellitus 
im Kird'salter. 1 1 labilem ion-sihrif r. 139 S.. (Miristiania !!»;•::. > 

Fine sehr detaillierte Darstellung des Krankheitsverlauf» s in 
5 letal » tu lenden Fallen von Diabetes mellitus bei Kindern im 
AflCr von 2 1-1 Jahren. Zur Kontrolle der angewandten Diät 

wurden zahlreiche tägliche Zuckerbest immuniieii und Filter- 
stiehungen über den Gesamtstickstoff. den IlarnsOüT-N und den 
Ammoniak-X gemacht; de rltii nl t s Reaktion und quau-tilative 
Azetonbestimnuing wurden auch voigenommen. Hie Nahrungs? 
mittel wurden chemisch untersucht und die Resorptioiisverhiiltnisse 
des Darmes- wurden durch Bestimmungen der X- und Fell menge 
(Id* Fäzes berücksichtigt. Auf seine Beobachtmrggfl gestützt, sucht 
der Verfass» r »li»» Hauptlinien der diätetisch»*!! Behainllung zu 
ziehen. 

S. M o n r a <1 (I ft: Ueber die sogen. Koplik sehen Flecke 
bei Masern. H'guskrift for Läger ltx-3. X»>. 27.i 

Im Proilromal- und im Inkttbat ionsstadium der Masern be- 
obnehmle der Verfasser das Koplik sehe Friihsymplom 44 mal 
bei 74 Kindern, d. h. in last ün l‘r»»z. de'f Fälle, die er systematisch 
uidersut iiie. Ui»* Fälle, in wel-hm das Symptom gleichzeitig mit 
dem Aus>chl ig verhamlen war. aber welciu* der Verfasser an einem 
früheren Z» npunkt nicht g« »sehen hart»*. sin»l nicht mit gerechnet. 
Fr betrachtet das Symptom als palhognoinoniseh für die Maseru. 
In 17 Füllen wurd»* das Symptom 24 Stunden, in 18 2 mal 24 Stun¬ 
den. in 0 3 mal 24 Stunden. in 2 4 mal 21 Stunden und in 1 Fall»* 
5 mal 21 Stunden vor der Erscheinung des Ausseldagep tiaeh- 
g.‘wiesen. l>a die Fli cke vor dem Eintreten des Fiebers ailf- 
tr. t» n k»ü neu. haben sie unter Fiestanden ausser ihrer diagnosti¬ 
schen eine prophylaktische Bedeutung 

Th. S. Gud johlt sw n tht; Ein Fall von Adiposis dolorosa 
bei einem Knaben. iHospitalstidendo 1903, No. 27.) 

Beschreibung eines typisch» n Falles von Adiposis dolorosa 
(1 > e r e u m s Klankhelti. der schon im Kiudesalt(»r die Symptome 
dieses selb'imn Leid» ns darbot. Der Verfasser glaubt, dass die 
Krankheit eine Forme fruste des Myxödems ist. Die Verminderung 
<les Stoffwechsels, die fehlende Seliwetssabsondcriing, der initiale 
Rheuma tisuius. die Neigung zu Blutungen, der Haarausfall, die 
trophiseli» n Leiden in der Hanf «sprechen dafür. Audi der lnfa.ii- 
tiUsmus des Zaimsystcms. welcher in diesem Falle vorhanden war. 
zeigt in dieser Richtung sowohl als das Fehlen der Lmnila der 
Nägel, ein Symptom, welches der Verfasser auch bei Myxödem 
b ohachiet hat. her Patient starb 22 Jahre alt während der 
MMiyn oidinbehandlung uml wahrscheinlich an Thyreoidinvergif- 
1 ung. 

Iltdgi r I'rip tht: Versuche mit Organotherapie bei Hypo¬ 
galaktie. Hindern. No. 2S.i 

her Verfasser. ihr Assistent am Königin-Louisen-Ivinder- 
Hospital zu Kojieiihageit ist. gab bei llypegalakt ie den Müttern 
Kuheut* r zu essen. Hierdurch entstand -eine relative Ilyper- 
sekretion. die Brustdrüsen wurden gespannt, die Milch wurdi* 
riiehlieh; die Säuglinge, welche früher an Gewicht abnahmen. ge- 
dii hei» gut. i; Krankengeschichten aus dem Amlmlatorium werden 
vei i.lfent lii-ht. die Filtert herapie gelang in 5 Fallen, in welchen 
auch die Großmütter mütterlicherseits im Besitze des Laktations- 
vennügviis gewesen waren, war aber ohne Erfolg im 0. Fall, in 
welchem die ( l rossmuth r ihre Iviud<*r nicht gestillt hatte. Das 
Eider wurde gekocht oder gehackt mul geschmort, in einzelnen 
I'id’en gepiiekelt oder geräuchert. Oft hatten die Mütter anfangs 
Widerwillen gegen Euler, später schmeckte es ihnen. Es wurde 
gewöhnlich 2 mal täglich ordiniert und wurde gut vertragen. Ein 
halbes Filter g< niigte für 3 Tage. 111 den 2 Fällen wurde das 
Saugen nur durch die Futerbehandlung durehgeführt. die Hypo¬ 
galaktie kehrte zurück jedesmal wenn das Euler weggelassen 
wurde. Möglicherweise enthalt »las Filter ein sekretorisches Irrita- 
meiit. möglicherweise wirkt das Euter nur als ein sehr fett- und 
st iekstofl hall mi s Nahrungsmittel. Der Vt rfas'or hat aus ea. 2 kg 
eines Filters n.teh »1er für Fi rmeiitexirakti»m gewöhtdiehen Me¬ 
thode einen Extrakt der frischen Drüse d.urgeslellt Der Extrakt 
bestand aus 13 g eines leicht»*». graubraunen Pulvers. Versuch * 
mit diesem Pulver sied noch naht angestellt. 

Edmund J e n s e n HO; Ueber Xerophthalmie bei SäuglingEn. 
(Ibidem. No. 29.) 

Als »las wichtig.-te ätiologische Moment dieses Leidens b.e- 
trächtet der Verfasser Hunger; »lie Krankheit tritt bei Säuglingen 
auf. deren Ernährungszustand sehr heruntergekommen ist. ins- 
b»*.'Oi.ilere als Folge i iner zu lange fori gesetzten Ernährung mit 
Surrogaten Der Verfasser gibt cim* Darstellung der Krankheit und 
referiert 9 Füll»*, welche er behandelt hat. Die Prognose hängt 
von der rechtzeiiig»*n Diagnose und der Behainllung ab; dies»* be¬ 
stellt darin, dem Kitnh* reichlhäic Nahrung zu geben. »1. h. man 
muss aug» nbiieklieh Milch ordinhuvn. ist das Kind über (* Monate 
alt. ungekocht»* Milch. Von den Patienten »l<*s Verfassers siarbeii 
2. die spät unter Behandlung kamen. 7 erholten sieh bald. M«*hrere 
der Kinder tranken 1 bis 2 Liter Milch in 24 Stunden und nahmen 
■schnell an Gewicht zu. Gleichzeitig hörte die Progression d»»s 
Augenleidens auf. Die Lokalheltandlung spielt keine grosse Rolle, 
man muss die Augen zubludeu, nachdem eine indifferente Salbe in 
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(len Konjunktivalsaek eingeselimiert ist. Der Verband wird ein¬ 
mal täglich gewechselt, bis die Xorose im Verlaufe von 10 Tagen 
verschwunden ist. Man darf nicht spülen oder eintropfen. Erst 
wenn die Wunden geheilt sind, eventuell mit der Bildung eines 
ndhärenten I.eukoms, kann man eine Isikalbehandlung nach den 
gewöhnlichen Kegeln einleiten. Besser als die beste Behandlung 
ist die Prophylaxis, die in einer rationellen Ernährung besieht. 
Der rechte Xante der Krankheit wäre Ophthalmia ex inauitione; 
sie ist eine Nekrose, keine Entzündung. Die Pathogenese ist noch 
nicht klar, den Xerosebazillus lindcl man auch unter normalen 
Verhältnissen. Die Krankheit beginnt, immer in der Konjunktiva. 
später kann die Kornea aftiziert werden. 

C\ T. Hansen: Behandlung von Lupus vulgaris durch 
Erfrierung mit Chloräthyl. (Ibidem, No. :>:>.) 

Im Jahn* 1!M Ml teilte ein dänischer Arzt, Dr. Det 1» 1 e f seit, 
mit. dass er einen 22 Jahre lang dauernden Pall von Gcsirhtslupus 
durch diese Methode geheilt halb» in 0 Sitzungen; im folgenden 
Jahre beschrieb er einen neuen Fall, der auf dieselbe Weise ge¬ 
heilt wurde im Verlaufe von 81 Tagen, in ca. 30 Sitzungen; dieser 
Fall hatte 12 Jahre vor der Behandlung gedauert. Diese iiber- 
rasehenden Resultate verursachten, dass diese Behandlung in 
Dänemark in sehr vielen Fällen versucht wurde. Dr. Norden- 

t. oft teilte einen erfolgreich behandelten Fall mit in Hospitals* 
tidende am 20. April 15)03. Beider sind die Besultate anderer Am-zte 
nicht gut gewesen. Dr. Sörcnscn veröfTentlichle in Hospita.ls- 
tidende am 17. Juni d. Js. 5 Fälle. :illc» lciclitc Fälle, die nicht ge¬ 
heilt wurden; der Verfasser referiert l.‘l Fälle. Im ganzen war die 
Behandlung ohne günstigen Einfluss, obgleich einigt» leichte Fülle 
gtdieilt wurden; in 7 Fällen trat Rezidiv oder Verschlimmerung 
(‘in. Dr. F o r e h a m m e r. der Oberarzt des F ittsens e li e n 
Iäelitinstituts hat dem Verfasser mitgeteilt, «lass bis April 11)03 im 
Lieht institut 02 Fälle aufgenommen wurden, weicht» früher durch 
die Frfrierungsmethode b<»handelt waren. Von diesen (»2 Fällen 
waren .‘50 im Verlauft* von 2 Monaten bis ly, Jahr beltandelt; nur 
in einem sehr leichten Fall war Heilung eingetreten; im ganzen war 
die Wirkung nur in 4 Proz. der Fälle günstig gewesen, in TS I’roz. 
absolut ungünstig; 24 von den MO Fällen waren leichte Fälle von 
Krankheitsdauer unter 5 Jahren. Durch die F i n s e n s e h e Be¬ 
handlung waren von diesen vorläufig 11 geheilt, 10 gebessert (noch 
unter Behandlung), 1 musste die Behandlung wegen Krankheit 
unterbrechen. 1 blieb von der Behandlung aus. Die Meinung des 
Verfassers stimmt dann mit der Dr. F o re li a m in e r s überein, 
dass man mit dieser Behandlungsmethode sehr vorsichtig sein 
muss, da sie oft mehr Schaden als Nutzen stiftet. 

Knud Faber und C. E. Bloch; Di© pathologischen Ver¬ 
änderungen im Verdauungskanal bei der perniziösen Anämie. 
(Aus der medizinischen Klinik des k. Frederiks-IIospital, Abt. B, 
[Prof. Knud Faber].) (Ibidem, Xo. ‘»5 u. 30. t 

Im Jahre 1800 veröffentlichten die Verfasser im Nordiskt 
medieinskt Arkiv eine Abhandlung über denselben Gegenstand und 
wiesen nach, dass bei der perniziösen Anämie fast konstant ein 
Leiden des Magens vorhanden war. das funktionell als eine Achylie 
und anatomisch als eine diffuse Schleimhautentzündung auftritt; 
dagegen konnten sie kein Leiden des Darmkanals nach weisen, 
speziell keine Atrophie der Darmwand. Was M a r t i u s, F w a 1 d 

u. a. als Atrophie deuteten, wiesen sie nach, dass dies identisch mit 
Ausdehnung des Darms war. namentlich wenn hiermit kadaveröse 
Veränderungen und Verdauung der oberflächlichen Schichten der 
Darmschleimhaut verbunden waren. Diese postmortalen Ver¬ 
änderungen verhinderten die Verfasser durch Flnsprilzen einer 
10 proz. Formollösung in den Fnterleib gleich nach dem Tode. In 
der 2. Auflage von Nothnagels ..Erkrankungen dos Darmes 
und des Peritoneums" erklärt Nothnagel, dass die Einwen¬ 
dungen gegen seine Lelm» über die Darmatrophie berechtigt, sind 
und referiert Untersuchungen von Strass m a n n, welche zeigen, 
dass die von Nothnagel früher als echte Atrophie beschrie¬ 
benen Zustände nur als Pseudoatrophio aufgefasst werden können, 
und die Existenz einer wirklichen Atrophie noch nicht bewiesen 
ist 1 ). Trotz der Untersuchungen der Verfasser behaupten noch 
mehrere Autoren (E w a 1 d, S c h a u m a n n. Straus«, G r a 
witz), dass eine Darmatrophie bei der perniziösen Anämie vor¬ 
handen, und eine Hnuptursache derselben ist. Die Verfasser haben 
dann in 3 neuen, letal verlaufenden Füllen von perniziöser, idio¬ 
pathischer Anämie eine sorgfältige Untersuchung des Magens 
und des Darmkanals vorgenommen und gehen eine detaillierte Dar¬ 
stellung der Krankengeschichten. Sekt ionsbefunde und histo¬ 
logischen Untersuchungen, die ganz mit ihren früheren Unter¬ 
suchungen übereinstimmen. Sie resümieren kurz das Resultat 
ihrer Arbeiten folgendermasscn: ..Bei der perniziösen Anämie ist 
sehr häufig eine diffuse Gastritis vorhanden, welche Tendenz zur 
Atrophie des Driisengewebes hat und sieh klinisch als eine Aehylia 
gaslriea zeigt. Man findet kein konstantes Darmleiden, speziell 
keine Darmatrophie, Entzündung oder Drüsendegoiieration.“ Sie 
betrachten die Gastritis und die Anämie als beigoordnoto Erschei¬ 
nungen von gemeinschaftlicher Ursache. Wahrscheinlich wird ein 
Gift im Organismus <im Dannkanal 7) produziert, welches die 
Anämie bervorruft. vielleicht wäre dann die Ausscheidung dieses 
Giftes durch d4»n Maireit schuld an der Gastritis. 

J. S i 1 f v n s t (F): Zur Kenntnis des therapeutischen Wertes 
des Jequiritols. (Finska Läkaresällskapets Handlingar 1003, No. 8.) 

Der Verfasst*!* veröffentlicht eine Reihe Fälle von verschie¬ 
denen Augenleiden, die er mit Jequiritol (Merck) behandelt hat. 

•) Der eine der Verfasser. Dr. Bloch, hat auch wie II eub- 
n e r gefunden, dass bei der infantilen Atrophie keine Darmatrophie 
vorhanden ist. Siche d. Woehensehr. 1003, No. 4, S. 17!>. 

□ igitized by Goosle 


Das Mittel hatte keine günstige Wirkling auf parenchymatöse 
Keratitis, diffuse traehomatöse Infiltration, Traeliomfollikeln, 
frischen Pannus oder phlyktäuuläre Keratitis. Einen günstigen 
Einfluss schien das Präparat zu haben auf Leukom und Hornhaut- 
flecke liaeb plilyktänulärer Keratitis und speziell auf Pannus tra- 
«liomatosus im Stadium der Umbildung in Bindegewebe. Bei 
(Lohender Intoxikation hat er 2 mal das Jequiritolserum versucht; 
ob die Erscheinungen propter oder post, dieses verschwanden, darf 
er nicht entscheiden. 

Ali Iv r o g i u s (F): lieber einen mit Röntgenstrahl sn erfolg¬ 
reich behandelten Fall von periostalem Sarkom des Schädels. 

(Ibidem.) 

Es handelte sieh um einen 40 jährigen Schiffer, der erst¬ 
mals im Januar 10O1 in die Klinik aufgenommen war. Früher 
war er gesund, hatte nie Syphilis gehabt. Er hatte dann seit 
2 Jahren Schmerzen in der rechten Hälfte des Kopfes gehabt, 
die Perioden weise eintraten, insbesondere bei schlechtem Wetter; 
0-7 Wochen vor der Aufnahme hatte er eine fingerendegrosse Ge¬ 
schwulst im Hinterkopf bemerkt. An der linken Seite des Kopfes 
wurde eine 5\U cm grösst» Geschwulst gefunden, kleinere Ge¬ 
schwülste wurden um die grosse und an der rechten Seite des 
Kopfes beobachtet. Die Konsistenz der kleinen Geschwülste war 
fest, der grossen weich im Zentrum, fest in der Peripherie, die in 
d.\s IVrjost des umgehenden Os parietale überging. Die Haut über 
d< n G« schwülsten verschiebbar. Am 7. Januar 15)01 wurde er ope¬ 
riert. die» Operation liess sieh jedoch wegen des infiltrierenden 
Charakters der Geschwulst nicht radikal ausführen. Er wurde 
bald mit geheilter Wunde entlassen. Im September 1001 wieder 
aulgeiiotiimeu. Er hatte Rezidive bekommen; in der Regio occipi- 
talis wurden 2 hühnereigrosse, in der Regio froutalis eine güuse- 
t igresse Geschwulst gefunden, ausser mehreren kleinen in der 
Nähe der Narbe. Die grossen Geschwülste wurden entfernt, aber 
nicht radikal wegen des Charakters der Geschwulst Diesmal 
sowohl als während des vorigen Aufenthaltes wurden die ent¬ 
fernten Geschwülste mikroskopisch untersucht und die Unter¬ 
suchung ergab als Resultat Rundzellensarkom mit mittelgrossen, 
polymorphen Zellen und ganz vereinzelten Riesenzelleu. Er wurde 
zum 3. Male im Januar 15)03 aufgeuommeu. In der Regio occipi- 
talis findet sieh eine ovale Geschwulst, die von der Gegend hinter 
dem rechten Processus mastoideus sich in die Quere bis zur linken 
Seite des Kopfes erstreckte: ihr horizontaler Diameter war 14 cm, 
ihr sagittahr Diameter 8 cm, ihre Höhe über den (ihrigen Schädel 
0 cm: sie war durch Furchen in verschiedene Knoten geteilt. Ihre 
Konsistenz war weich, elastisch in (len zentralen Partien, hart 
in den jieripheren, die sieh in das Periost der Naclibarknochen 
verloren. Die Haut war verschiebbar über dem Tumor, der nicht 
empfindlich war. Uel>er dem rechten Tuber froutalis beobachtete 
man einen konischen Tumor, 3 ein im Diameter und 2 cm hoch, 
und auch linksseits der Mittellinie der Stirne war ein kleiner, 
runder Knoten vorhanden. In der Regio frontalis lind parietalis 
fanden sieh noch mehrere kleine, zirka fingerendegrosse Knoten, 
fester als die Hauptgeschwulst. Keine geschwollenen Lympli- 
driist n an dem Halse. Der Verfasser versuchte die Behandlung 
mit Röntgenstrahlen. die ganz überraschend war. Im Verlaufe von 
2 Monaten waren alle die Geschwülste vollständig verschwunden, 
ganz gewiss auch alle die Haare auf den beleuchteten Partien. 
Die Röntgenstrahlen riefen ein Ekzem des Nackens hervor, das 
aber schnell heilte. Der Verf. hat den Patienten am 23. Juli, also 
4 Monate nach der Entlassung, gesehen, es war kein Rezidiv vor¬ 
handen und die Haare waren überall eben im Begriffe, wieder 
her\orzuwachsen. Photographien vor und nach der Behandlung 
und ein Photogramm eines Schnittes der Geschwulst begleiten den 
Bericht dieses höchst interessanten Falles. 

Dr. med. Adolph II. Meyer- Kopenhagen. 

Laryngo-Bhinologie. 

1) Arthur Alexander- Berlin: Die Beziehungen der Ozaena 
zur Lungentuberkulose, nebst Bemerkungen über die Diagnose 
der Ozaena. (Archiv für Laryngologie und Rhinologie, Bd. 14, 
H. 1.) 

Der erste Abschnitt der Arbeit beschäftigt sieh mit der Dia¬ 
gnose der Ozaena; der zweite erörtert „die Beziehungen der 
()/.aemi zur Tuberkulose“, wobei nur die genuine Ozaena — mit 
Ausschaltung aller Herderkrankungen und etwaiger, auf bestimm¬ 
ter infektiöser Basis beruhender Naseneiterungen — in Be¬ 
tracht gezogen wird. Die Untersuchung der Nasenhöhlen von 
200 Phthisikern ergab das Resultat, dass die Ozaena keineswegs 
eine häufige Begleiterscheinung der Lungenphthise ist. Umgekehrt 
aber muss man auf Grund des Untersuchungsbefundes von 
,"0 Ozaenakranken der Ozaena für die Aetiologie der Tauigen tuber¬ 
kulöse wohl eine Bedeutung zusprechen. Unter diesen 50 Patienten 
holen 22 ..perkutorisch und auskultatorisch die sicheren Zeichen 
einer vorhandenen Lungentuberkulose“, während weitere 7 „zum 
mindestens auf Phthise sehr verdächtig“ waren. Autor folgert 
hieraus und aus der Tatsache, dass durch die Ozaena die physio¬ 
logische Bedeutung der Nase (Reinigung, Erwärmung lind An¬ 
feuchtung der Inspirationsluft), und des öfteren auch der an¬ 
schliessenden Luftwege aufgehoben ist, „dass die Ozaena zweifellos 
eine Disposition zur Erkrankung an Lungenphthise schafft, und 
in diesem Sinne fernerhin nicht mehr als prognostisch durchaus 
gutartig!» Erkrankung zu betrachten sein dürfte“. Die Diagnose 
„Ozaena.“ muss demnach künftighin uns veranlassen, jeweilig die 
Lungen des betreffenden Patienten zu untersuchen, um eine etwa 
vorhandene Lungen! uberkulose möglichst, frühzeitig festzustellen 
und einer zweckentsprechenden Behandlung zuzuführen. Ebenso 
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sind ozaenakranke Ammen auf Frühsymptome der Phthise zu 
untersuchen, des ferneren ist die erhöhte Infektionsgefahr für 
Ozaenakranke im Verkehr mit Tuberkulösen im Auge zu behalten. 
Weitere Details, so betreffs des öfteren Vorkommens säurefester 
Bazillen im Ozaenasekrete und die mögliche Verwechslung mit 
Tuberkelbazillen (ozaeuöse Tracheitis — Traehealsputum) etc. 
müssen im Original nachgelesen werden. 

2) L. Harmer - Wien: lieber die Behandlung der Kehlkopf¬ 
papillome im Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der 
Laryngotomie. (Ibid.) 

Harmer spricht der Larvngofissur zur Beseitigung von 
Papillomen im Kindesalter jegliche Berechtigung ab, da sie fast nie 
eine Radikalheilung erzielt und ausserdem vielfach unangenehme 
Folgezustände nach sich ziehen kann, wofür er eine Reihe Be¬ 
lege anführt. Wolle man durchaus die Papillome chirurgisch, durch 
eine äussere Operation, beseitigen, so wäre eher die Pharyngo- 
tomia subhyoidea am Platze, nicht die Laryngotomie. Doch sei bei 
Suffokationserscheinungen die Tracheotomie vorzuziehen, da sie 
ein exspektatives Verhalten gestattet; wonniglich sei die intra- 
laryngeale Entfernung der Tumoren anzustreben. Autor bespricht 
die verschiedenen Methoden, unter denen die V o 1 t o 1 i n i sehe 
Schwammethode ln verschiedenen Modifikationen sich ihm be¬ 
währte, wofür er eine Reihe Krankengeschichten nnführt. 

3) H. S t r e b e 1 - München: Die Verwendung des Lichtes zur 
Heilung des chronischen Pharynxkatarrhes und anderer 
Pharynxprozess©. (Mit 1 Abbild.) (Ibid.) 

Durch Bestrahlung mit kaltem Licht erzielte S t r e b e 1 bei 
atrophischen und hypertrophischen Pharyngitiden. Alveolarpyor- 
rliöe, luetischen Prozessen ete. beachtenswerte Erfolgt». Die 
Strebe Ische Lampe ist in der Arbeit abgcbildel. die Technik ein¬ 
gehend beschrieben, 

4) B o y 6 - Hamburg: Beiträge zur intranasalen Vaporisation. 
(Monatssehr. f. Ohrenheilk. etc. 1903, No. 0.) 

Bei 24 Patienten der Thost sehen Poliklinik, die an Ozaena 
oder atrophischer Rhinitis litten, prüfte Autor die von B e r t li o 1.1 
angegebene Therapie der Atmokausis der Xascnschlcimhaut. nach 
und konnte die Erfolgt» Borthol <ls bestätigen. Eine ein- bis 
mehrmalige Vaporisation der erkrankten Nasonsehlcimhaut 
Boyf* liess den auf ca. 115° erhitzten Dampf 1- 3 Sekunden oin- 
wirken — zeitigte derartig günstige Erfolge, dass Autor die intra- 
nasale Vaporisation als die derzeitig erfolgreichste Therapie der 
Ozaena bezeichnet. Die Reaktion auf die Vaporisation war stark, 
verschwand indes rasch und beschränkte sich - ausser starkem 
Kopfschmerz — auf das Ca.vuni nasi: Komplikationen wurden 
nicht beobachtet. Die 24 Krankengeschichten sind in extenso an¬ 
gefügt, Instrumentarium und Technik in der Arbeit besprochen. 

5) R u d 1 o f f - Wiesbaden: Bemerkungen zu der Arbeit: 
„Ueber die Septumperforation der Chromatarbeiter“ von Dr. med. 
J. Bamberger in Bad Kissingen. (Cf. Münch, med. Wochen- 
schr. 1902, No. 51.) (Ibid.) 

Der mit dem Inspirationsstrom eingeatmete Chromstaub lagert 
sich nicht überall in der Nase auf, sondern nur an bestimmten 
Stellen. Aetzwirkungen treten aber nicht an allen Stellen in der 
Nase ein, auf die der eingeatmete Ohromstaub hingelangt. sondern 
nur auf einem bestimmten Abschnitt der Nasenscheide wand. Die 
Entstehung des Chromgesehwüres gerade an dieser bestimmten 
Stelle der Nasenscheidewaml ist durch die anatomischen Verhält¬ 
nisse bedingt. Der vordere Teil der Nasenscheidewand ist. noch 
durch eine von der äusseren Haut sieh hier herein erstreckende, 
verhornte Epitheldecke geschützt, während der hinter demselben 
liegende Teil Flimmerepithel besitzt, in welchem Drüsen liegen. 
..deren Sekret kein Mucin enthalt, also seröse Drüsen, deren 
Sekret die chromsauren Salze nicht wcgspült, sondern löst“, und 
diese Partie ist zumeist, der Zerstörung vollständig preisgegeben. 
Dem traumatischen Einfluss des „bohrenden“ Fingers kommt die 
von vielen Autoren zugeschriebene Bedeutung nicht zu. Der 
Knochen wird bisweilen gleichfalls von dom fortschreitenden 
Ulzerationsprozess mitergriffen, doch wird die knöcherne Nasen- 
scheidewand selten in grösserem Bezirk zerstört. Für die Aetz- 
wirkung kommt nicht nur der eingeatmete Chromstaub, sondern 
auch der Dampf, welcher aus heissen Chromat laugen aufsteigt, in 
Betracht. Die Annahme, dass das Tabakschnupfen Schutz 
gegen die Aetzwirkung der Chromate gewähre, ist eine irrige. 

6) J o a 1 - Mont-Dore: Gerüche und Störungen des Digestions- 
traktus. (Revue hebdomadaire de laryngologie etc. 1903. No. 18.) 

Bei einer Anzahl — meist neuropathisch veranlagter — Men¬ 
schen werden durch Reizungen der Olfaktoriusendigütigen in der 
Nase auf reflektorischem Wege Störungen des Verdauuugstraktus 
hervorgerufen, die sieh teils in Nausea und Erbrechen, teils in 
diarrhoisclien Erscheinungen ätissern. Verfasser führt hierfür 
eine Anzahl Fälle als Beispiele an, verbreitet sich — nach kurzem 
Bericht der einschlägigen Literatur — über die Nervenbahnen, 
die zur Entstehung dieses Reflexes in Betracht kommen (Olc- 
faktorius, Trigeminus, Sympathikus und Vagus). Des ferneren 
bespricht Autor die hierhergehörigen, gleichfalls durch den Ge¬ 
ruchsnerven ausgelösten Erscheinungen von Ptyalismus, dentalen 
Neuralgien und spasmodischen Oesopbaguskontraktionen. 

7) Ramon de la Sota y L a s t r a - Sevilla: Ist ein chi¬ 
rurgischer Eingriff vom ärztlichen und sozialen Gesichtspunkt 
aus bei allen Arten von Kehlkopfkrebs und in allen seinen Ent¬ 
wicklungsstadien angezeigtP (Ibid., No. 27.) 

Autor verbreitet sich eingehend über Sitz und Diagnose des 
Kehlkopfkarziuoms und kommt zu dem Schluss, dass man nach 
mikroskopischer Sicherung der Diagnose und bei der Möglichkeit 
einer vollkommenen Exstirpation alles kranken Gewebes sofort 


zur Operation schreiten soll. Er verwirft die intralaryngealen 
Eingriffe, auch in den Fällen. l>ei denen ein kleiner, zirkumskripter, 
auf iutralaryngealem Wege anscheinend vollkommen exstirpier- 
barer Tumor besteht, und will für alle Fälle und möglichst früh¬ 
zeitig die Eröffnung des Kehlkopfes von aussen her vorgenommen 
wissen. Sitz und Ausbreitung des Karzinoms bestimmen die 
Wald des Eingriffes (Thyrotomie, Pharyngotomie oder Laryngo¬ 
tomie) mul die Grösse dos zu exzidierenden Teiles. Die verschie¬ 
denen Operationsniethodeii und deren Technik sind in der Arbeit 
kritisch besprochen. 

8) T a p t a s - Konstantinopel: Mein Operationsstuhl und die 
Bromäthylnarkose. Mit 2 Abbild. (Annales des maladies de 
l’oreille etc. 1903, No. 2.) 

Der in der Arbeit abgebildete, recht einfache Stuhl hat den 
Zweck, Füsso und Rumpf der zu operierenden Patienten (grössere 
Kinder und Erwachsene) zu fixieren. Die Hände des Patienten 
werden hinter dem Stuhl von einem Gehilfen festgehalten, wäh¬ 
rend ein Assistent den Kopf in der gewünschten Stellung fixiert. 
Das Eigentümliche der Bromäthylnarkose besteht neben ihrem 
raschen Eintritt und ihrer kurzen Dauer in dem Umstande, dass 
die Reflexe erhalten bleiben, eine für die blutigen Operationen im 
Gebiete der oberen Luftwege sehr schätzbare Tatsache. Die durch 
den Oporationsstuhl gesicherte Immobilisation des Patienten er¬ 
möglicht es. sich mit dem ersten Stadium der Bromäthemarkoso 
v .u begnügen. in dem des öfteren die Sensibilität nicht vollkommen 
erloschen ist. so dass der Patient Bewegungen zu machen sucht, 
auch Schreie ausstösst. ohne indes nach dem Erwachen sich der 
Vorgänge zu erinnern. Diese oberflächliche Narkose, bei der man 
etwaigen üblen Zufällen viel weniger ausgesetzt ist, genügt voll¬ 
kommen. da durch die Fixation des Kranken die Operation (Adeno¬ 
tomie, Tonsillotomie) ohne jegliche Störung ausgeführt werden 
kann. 

9) O n o d i - Ofen-Pest: Die Eröffnung der Kieferhöhle im 
mittleren Nasengang. Mit 4 Abbild. [Ibid., No. 5*)-] 

O n o d i geht von der Voraussetzung aus, dass eine Reihe 
Kieferhöhlenempyeme zur Ausheilung kommen, wenn die Höhle 
von der Nase aus genügend zugänglich ist. Er eröffnete die 
mediale Wand der Kieferhöhle im Bereich des mittleren Nasen¬ 
ganges. indem er zunächst mittels eines in der Arbeit abgebildeten 
..Dilatationstroikarts“ eine ca. 2 cm breite Oeffnung nach dem 
Antrum anlegte und diese nötigenfalls mittels schneidender Doppel- 
kii retten (H artmann, Mieses) noch erweiterte. Durch diese 
Oeffnung werden Ausspülungen und Tamponade der Höhle vor¬ 
genommen. die des öfteren zur Heilung führen, ohne dass man 
zu einem radikaleren Eingriff genötigt wird. In den Fällen, in 
denen trotzdem später — infolge pathologischer Veränderungen 
des Antrums — eine radikale Ausräumung der Kieferhöhle nötig 
erscheint, kann man nach Aufmeisselung von der Fossa canina 
aus sofort nach der Operation die Kommunikation nach dem 
Munde zu wieder vernähen und die Nachbehandlung von der Nos»» 
aus durch die grosse Oeffnung im mittleren Nasengang vornehmen. 
Die anatomischen Verhältnisse, durch 3 Abbildungen illustriert, 
werden eingehend besprochen und die Technik des Eingriffs be¬ 
schrieben. 

10) L a b a r r e - Brüssel: Adenotomie mittels galvano¬ 
kaustischer Kürette. Mit 1 Abbild. (Ibid.) 

Die vom Autor modifizierte lind in der Arbeit abgebildete 
Rousseaux sehe Kürette, die eine Abtragung der adenoiden 
Vegetationen auf unblutigem Wege ermöglicht, ist handlich und 
sterilisierbar. Die bei Exzision der Adenoide vermittels der Glüh¬ 
schlinge befürchteten Komplikationen (stärkere entzündliche Re¬ 
aktion, Verbrennungen und Narbenstenosen im Gebiete der Tuben, 
Spätblutungen) konnte Autor nienjals beobachten. 

11) Mag et und P 1 a n 16 - Toulon: Die Behandlung der 

bakteriellen Affektionen der Luftwege und insbesondere der 
tuberkulösen Laryngitis mittels Wasserstoff oxyddämpfen. (Ibid., 
No. 6.) ' «i 

Autoren stellten durch eine Reihe Tierversuche, die in der 
Arbeit eingehend besprochen sind, fest, dass sowohl die direkte 
Aufpinselung von Wasserstoffsuperoxyd, als auch die Dämpfe des¬ 
selben einen sehr günstigen, kurativen Einfluss auf tuberkulöse 
Ulzerationen haben und der lokalen Anwendung des Dijodoform. 
Jodoform, Chlorzink und der Milchsäure, bedeutend überlegen 
sind; des ferneren gelang es ihnen, l>ei Inhalation von Wasserstoff¬ 
superoxyd-Dämpfen in den tieferen Luftwegen Wasserstoffsuper¬ 
oxyd nachzuweisen. Dies veranlasste sie, Wasserstoffsuperoxyd 
auch beim Menschen anzuwenden. Da Pinselungen bei Larynx- 
tuberkulose schmerzhaft sind und ausserdem nur vom Arzt vor¬ 
genommen werden können, entschieden sie sich für Inhalations¬ 
therapie und Hessen die Kranken 2 mal täglich 10 Minuten lang 
die Dämpfe kochenden Wasserstoffsuperoxyds einatmen. Die Re¬ 
sultate waren recht ermutigende, und die Autoren empfehlen dies ? 
Therapie zur Nachprüfung. Unter Hinweis auf die stark bak¬ 
terizide Eigenschaft des nicht toxisch wirkenden Wasserstoffsuper¬ 
oxyds versprechen sich die Autoren auch bei einer grossen Reihe 
anderer bakterieller Affektionen der oberen Luftwege einen Er¬ 
folg. Vielleicht könnte auch die hiimostatische Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds bei der Hämoptoe durch Inhalation Ver¬ 
wertung linden. Das im Handel vorkommende Präparat ist sehr 
ungleichartig in seiner Zusammensetzung; da die Schwefelsäure 
im Gegensatz zur Salzsäure nur in minimaler Menge mit über- 
_ • ' ’U « 

*) Die gleiche Arbeit ist auch im Archiv für Laryngologie und 
Rhinologie, Bd. 14, Heft 1 erschienen. 
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destilliert, so empfiehlt es sieh, niehtneutralisiertes, 1—2 prom. 
Schwefelsäure enthaltendes Wasserstoffsuperoxyd zu den In¬ 
halationen zu verwenden. 

12) Cazeneuve: Parafflninjektionen zur Prothesenbildung 
in der Oto-Rhino-Laryngologie. Mit 4 Abbild. (Ibid.) 

Eingehende Beschreibung der Operationstechnik nebst Er¬ 
örterung des geeignetsten Instrumentariums, das teilweise in der 
Arbeit abgebildet ist, sowie der verschiedenen Indikationen. In 
der Rhinologie verwendet man die Injektionen zur Verbesserung 
der Konfiguration der äusseren Nase, zur Volumvermehrung der 
unteren Muscheln bei Ozaena und zur Beseitigung der nach breiter 
Eröffnung des Sinus frontalis resultierenden eingesunkenen 
Narben; in der Otologie zur Verbesserung von Difformitiiten der 
Ohrmuschel, zum Verschluss postoperativer, retroaurikularer 
Fisteln und zur Hebung der bisweilen nach einfacher Aufmelsse- 
lung des Warzenfortsatzes eingesunkenen Narbe. Des ferneren 
lassen sich Störungen der Sprache infolge von Defekten im 
Gaumensegel gleichfalls günstig beeinflussen. Details müssen im 
Original uachgelesen werden. 

13) Du Castel: Ournrna und in die Tiefe wucherndes 
Epitheliom der Zunge. (Archives Internat, de laryngologie etc. 
1903, No. 1.) 

Anschliessend an einen von ihm beobachteten Fall weist 
Autor auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose dieser Tu¬ 
moren hin, die mit Sicherheit in manchen Fällen nur durch das 
Mikroskop gestellt werden kann, um so mehr, als des öfteren sich 
auf der Basis einer früheren Lues ein Zungenkarzinom entwickelt. 
Er erinnert an die Publikation Fourniers, dass derartige Tu¬ 
moren bisweilen zusammengesetzt, teils karzinomatöser, teils gum¬ 
möser Natur sind, so dass eine spezifische Behandlung wohl den 
syphilitischen Teil des Tumors zur Resorption bringt, aber auf den 
karzinoinatösen Teil ohne Einfluss bleibt. Hierdurch tritt anfangs 
ein oft auffallender Rückgang des Tumors ein, indes die Besserung 
ist nur vorübergehend und die Geschwulst fängt bald wieder stark 
zu wuchern an. Unter Berücksichtigung des oft ungünstigen Ein¬ 
flusses, den das Jodkali auf das rapide Wachstum und den Zer¬ 
fall der Karzinome ausübt, warnt Autor in zweifelhaften Fällen 
vor der Anwendung des .Todkali zur spezifischen Behandlung und 
empfiehlt mehr das Quecksilber, und zwar am besten in Form der 
Kalomelinjektionen. 

14) Simon ln: Die einfachen Anginen bei den Masern¬ 
er krankun gen Erwachsener. Klinische und bakteriologische Studie. 
(Ibid., No. 2.) 

Als Komplikation der Maseminfektion bei Erwachsenen zeigt 
sich des öfteren die sogen, einfache Angina. Dieselbe ist sowohl 
iu dem prodromalen Stadium wie in der Eruptionsperiode selten 
und tritt vorwiegend nach dem das Verschwinden des Exanthems 
begleitenden Fieberabfall auf. Die einfache, diffuse, katarrhalische 
Angina ist selten; meist beschränkt sich die Entzündung auf die 
Tonsillen und das benachbarte Zellgewebe, mit oder ohne eitrige 
Entzündung der Krypten; bisweilen treten auch Pseudomembranen 
oder Phlegmonen auf. In der Regel ist die Entzündung gutartig 
und heilt rasch ab, doch finden sich bisweilen auch Fälle, die 
durch Entzündungen der Gelenke, des Endo- oder Myokards kom¬ 
pliziert sind. Bei diesen Masemanginen finden sich am häufigsten 
der Streptokokkus allein oder mit anderen saprophytischen Bak¬ 
terien vergesellschaftet, sodann der Staphylococcus pyogenes. 
Staphylococcus aureus, Pneumokokkus und Kolibazillus sind nur 
ausnahmsweise in virulenter Form anzutreffen. Das Auftreten 
dieser Anginen, die möglicherweise auch zu ernsteren Kom¬ 
plikationen führen können, müsse uns — ebenso wie beim Schar¬ 
lach — zu einer prophylaktischen Desinfektion des Pharynx bei 
Masernkranken veranlassen. 

15) S a r r e m o n e: Der Zustand der Nasenschleimhaut bei 
Kranken mit Folliculitis pilaris chronica barbae. (Ibid., No. 3.) 

Autor weist darauf hin, dass ein gewisser Zusammenhang 
zwischen Veränderungen der Nasenschleimhaut und der Schnurr- 
bartsykosis besteht. Bei 20 Kranken mit Sykosis fanden sich 
jedesmal auch Veränderungen der Nasenschleimhaut, die bei halb¬ 
seitiger Sykosis meist auch nur die betreffende Nasenseite be¬ 
trafen. Eitriger chronischer Nasenkatarrh findet sich äusserst 
selten mit Sykosis vergesellschaftet; meist zeigen sich Verenge¬ 
rungen des Cavum nasi durch Leisten oder Verbiegungen der 
Nasenscheidewand; die Muscheln sind von ausgesprochener Klein¬ 
heit und von einer zarten, wenig adhärenten Schleimhaut bedeckt, 
welch letztere eine intensive Röte zeigt und auf den geringsten 
Reiz (Berührung, Temperaturunterschiede) mit einer starken Se¬ 
kretion antwortet Das Sekret dieser Schleimhaut, von eigen¬ 
artiger, fast kristallheller Beschaffenheit dürfte vielleicht durch 
eine besondere chemische Zusammensetzung einen Hautreiz aus¬ 
üben und dadurch die Sykosis veranlassen. Eine qualitative und 
bakteriologische Untersuchung dieses Sekretes, die bis Jetzt noch 
zu keinem Resultat führte, dürfte möglicherweise in der Zukunft 
diesen Zusammenhang klären. 

16) Mignon- Nizza: Neue Verwendimgsart des Adrenalin 
in der Bhinologie. (Ibid.) 

Die bisherige, wässrige Lösung des Adrenalins ist von vor¬ 
übergehender Wirkung und hat nach ihrem Abklingen eine Schleim- 
hnutschwelluug und bei vorhandenen Wunden eine oft starke Blu¬ 
tung im Gefolge. TTm die gefässkontraliierende Wirkungsdauer zu 
verlängern, muss das Adrenalin in einem Gemenge auf die Schleim¬ 
haut gebracht werden, das länger auf derselben haftet. Autor 
empfiehlt eine Vaselinpomade, wobei zweckmässig das Adrenalin 
zunächst in einer kleinen Menge Vaselinöl gleichmässig verteilt 


wird. Mignon empfiehlt folgende Zusammensetzung, die sich 
ihm bewährte: 

Rp.: Adrenalin 0,03 

Ol Vaselin 3,0 

Adde 

Vaselin alb. 12,0 

Esaent. Geranii gtt III 
Lanolin 15,0 

Diese Pomade findet erfolgreiche Verwendung — durch ein¬ 
fache Aufpinselung auf die Schleimhaut — bei akuten Rhinitiden, 
bei kongestiven Rhinitiden mit oder ohne Rhinorrhöe, dann nach 
Kaustik der Nasenschleimhaut behufs Vermeidung der konseku¬ 
tiven Schwellungszustände. Bei Tamponade der Nase — nach Blu¬ 
tungen oder Operationen — ist die Tendenz zu einer Wiederholung 
der Blutung bei Entfernung der Tamponade viel geringer, wenn 
vor der Tamponade die betreffenden Partien mit der Pomade 
ausgepinselt wurden. Auch gegen Hämorrhoiden soll eine Ad 
renalinpomade mit Erfolg verwendet werden sein. 

17) C o u r t a d e: Anästhesin in der Rhino-Laryngologie. 
(Ibid.) 

Courtade bewährte sich das Anästhesin ln Pulverform 
gegen Dysphagie nach Operationen oder bei Ulzerationen im oberen 
Teil des Digestionstraktus bezw. des Larynx aufs beste. 

Hecht- München. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, anfangs Oktober 1903. 

Cancroinum Adamkiewicz — redivivum infolge eines Er¬ 
lasses des Ministerium des Innern. — Die Frage der spezial- 
ärztlichen Titel. 

Man hatte bei uns das Cancroin Adamkiewicz längst zu den 
Toten gelegt, wenn auch sein Erfinder sich noch bemühte, es in 
belletristischen oder medizinischen Journalen des Auslandes 
immer wieder zum Leben zu erwecken und von Heilerfolgen zu 
berichten, die er seihst und andere Aerzte mit diesem Krebs- 
mittel erzielt haben wollten. Die Sache schien wissenschaftlic 
abgetan — da kam jüngst, zur peinlichsten Ueberraschung dei 
Chirurgen Wiens, ein Erlass des k. k. Ministeriums des Innern, 
in welchem die Krankenanstalten auf gef ordert wurden, das In¬ 
jektionsverfahren zur Krebsheilung mit Cancroin „einer ernsten 
und objektiven Erprobung“ zu unterziehen. Einmal war man 
höchlichst erstaunt, dass eine Heilmethode von amtswegen 
protegiert oder — wenn es besser klingt — propagiert werden 
sollte, was bisher glücklicherweise noch niemals geschehen ist. 
Man wende uns nicht ein, dass auch z. B. die Kuhpockenimpfung 
seit Jahrzehnten, die Diphtherieheilserumtherapie seit einigen 
Jahren den Aerzten Oesterreichs seitens der Behörden warm em¬ 
pfohlen und deren allgemeine Verbreitung sogar staatlich sub¬ 
ventioniert wurde. Die Erfolge der Kuhpockenimpfung sind un¬ 
bestritten, über jeden Zweifel erhaben, und selbst die Gegner der 
Serumtherapie — deren es noch einige gibt — gestehen zu, dass 
diese Injektionen, wenn nicht ganz unschädlich, so doch sehr 
selten schädlich seien. 

Wie anders die Cancroininjektionen! Immer wieder und 
aus aller Herren Ländern ertönt der laute Mahnruf der Chirur¬ 
gen nach Erühoperation der Neugebilde, speziell der Karzinome, 
da nur in diesem Stadium der Erkrankung mit Aussicht auf 
dauernde Heilung operiert werden könne. Und nun sollen Krebs¬ 
kranke wieder monatelang mit diesen Injektionen gequält werden, 
und — was die Hauptsache ist — es soll die kostbare Zeit für 
die Radikaleingriffe verpasst, d. h. operable Krebse in inoperable 
verwandelt, also den unglücklichen Individuen wohl effektiv 
Schaden zugefügt werden? Dass diese Cancroininjektionen un¬ 
wirksam sind, das behaupten nicht wir, das haben im Jahre 1896, 
als Adamkiewicz in Wien an der I. chirurgischen Klinik 
des Prof. E. Albert seine Heilversuche anstellte, und als er 
dann einige Fälle mit angeblichen Heilungen resp. „Reaktionen“ 
nach diesen Injektionen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vor¬ 
stellte, fast alle hervorragenden Chirurgen 
Wiens konstatiert. 

Man erinnere sich an die damaligen Vorgänge. An die De¬ 
monstrationen von A damkiewicz knüpften sich jedesmal 
lebhafte Diskussionen, in welchen die Professoren Billroth. 
Albert, Kundrat, v. Dittel, Kaposi, v. Mosetig 
u. a. jedweden Erfolg, auch die sogen. „Reaktion“ der Karzinome 
nach den Cancroineinspritzungen bestritten. Adamkiewicz 
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flüchtete — in die Oeffentlichkeit. Die Folge davon war, dass 
das Organ der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, die Wiener 
klin. Wochenschr., in No. 26, 1896 eine „Tatsächliche Berichti¬ 
gung zu der Artikelserie ,Clique und Wissenschaf t‘ von Professor 
Dr. Adamkiewicz in der Neuen Revue in Wien, 1896, No. 23, 
24, 25“ veröffentlichte. Seitens des Sekretariats der Gesellschaft 
der Aerzte wurden in dieser „tatsächlichen Berichtigung“ an der 

Hand der Protokolle der Gesellschaft zahlreiche-Irrtümer 

des Herrn Adamkiewicz richtig gestellt. Sodann folgte eine 
„E r k 1 ä r u n g“, welche die Ueberschrif ten von E. Albert 
und seiner zwei damaligen Assistenten, Rudolf F rank und 
Julius Schnitzler trug, und in welcher u. a, folgende lapi¬ 
dare Sätze Vorkommen: „Die von Prof. Adamkiewicz ge¬ 
schilderten und als Reaktion auf sein Mittel gedeuteten Ver¬ 
änderungen an den Krebsgeschwüren konnten weder wir, noch 
andere Aerzte der Klinik sehen resp. bestätigen. Sämtliche von 
Prof. Adamkiewicz an der Klinik behandelten Fälle verliefen 

so, als wenn nichts an ihnen vorgenommen worden wäre. 

Was speziell den von Prof. Adamkiewicz mehrfach erwähn¬ 
ten, an der Klinik wegen eines Lippenepithelioms mit Cancroin 
behandelten Mann betrifft, so sah Prof. Adamkiewicz die 
bekannten, auf Druck sich entleerenden smegmaartigen Pfropfe 
für eine durch sein Mittel hervorgerufene Reaktionseiterung an.“ 
Das Gutachten aller Chirurgen, welche sich an der Diskussion be¬ 
teiligten, ging also dahin, dass nicht nur kein Heilerfolg, sondern 
auch keine Veränderung im Krankheitsbilde beobachtet werden 
konnte, die nicht beim natürlichen Verlaufe der Krankheit Vor¬ 
kommen würde. 

So stehen die Sachen und im Verlaufe der letzten 10 Jahre 
(Adamkiewicz begann seine bezüglichen Versuche schon 
im Jahre 1891) hat sich kein neues Moment ergeben, welches für 
die Wirksamkeit des Cancroins spräche. Die richtige Direktive 
gibt denn auch die Wiener klin. Wochenschr., welche in ihrer 
No. 38, 1903, schreibt: „Die Aerzte werden nach wie vor die 
therapeutischen Methoden nach erprobten wissenschaftlichen, 
von der Klinik approbierten Grundsätzen ausüben und sich dies¬ 
bezüglich von keiner unberufenen Seite etwas vorschreiben 
lassen....“ Auch die anderen medizinischen Fachblätter Wiens 
beurteilen die Cancroinfrage als eine abgetane Angelegenheit, als 
Chose jugee, welche neuerdings in Diskussion zu stellen — ein 
Fehlgriff der hohen Behörde war. Wenn mancher Arzt noch in 
inoperablen Fällen lediglich solatii causa die Vor¬ 
nahme von Cancroininjektionen anriet oder zuliess, so wird dies 
in Hinkunft gewiss ebenfalls unterbleiben und das dürfte der 
heilsame Effekt des hohen Erlasses sein. 

Die Aerztekammem Oesterreichs werden demnäclist in die 
Beratung der Frage der spezialärztlichen Titel eintreten und so¬ 
dann ihre Gutachten den Landesstellen überreichen, welche die¬ 
selben dem Unterrichtsministerium übermitteln sollen. Auch die 
Professorenkollegien der österreichischen Universitäten sind 
seitens des Ministeriums um gutachtliche Aeusserungen über die 
Frage angegangen worden. In dem bezüglichen Erlasse, der vom 
„Oesterreichischen Aerztekammerblatt“ in seiner Gänze publiziert 
wird, weist das Unterrichtsministerium darauf hin, dass das 
Wiener medizinische Professorenkollegium gelegentlich der Be¬ 
ratung wegen Einführung einer Spezialqualifikation für Zahn¬ 
ärzte sich prinzipiell dahin ausgesprochen habe, dass die Fakultät 
ein Interesse daran habe, dass die unberechtigte Führung von 
Spezialarzttiteln verboten werde. Die Berechtigung der Führung 
des Zahnarzttitels wird sodann von der künftigen Erfüllung be¬ 
stimmter Bedingung abhängig gemacht. Das Ministerium möchte 
aber die Frage als grosse und ganze gelöst wissen und stellt die 
nachfolgenden Erwägungen zur Diskussion: Der österreichische 
Doktor der gesamten Heilkunde ist zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis in allen ihren Zweigen berechtigt. Wenn er sich nun den 
Titel „Zahnarzt“, „Frauenarzt“, „Irrenarzt“ etc. beilegt, so gibt er 
damit zu erkennen, dass er sich freiwillig auf ein bestimmtes Ge¬ 
biet der Praxis vorzugsweise oder ausschliesslich beschränken wolle. 
Da besteht nun die Gefahr, dass das Publikum glauben könne, dass 
der betreffende Arzt stets ein für das gewählte Spezialfach be¬ 
sonders tüchtiger, hierfür speziell ausgebildeter Arzt sei. Häufig 
trifft diese Annahme zu, es ist aber nicht immer der Fall, wes¬ 
halb sich naturgemäss die Frage auf wirft, ob die Führung solcher 
Spezialbezeichnungen für Aerzte an besonderen Bedingungen ge¬ 
knüpft werden solle. Das Ministerium möchte nun nicht durch 
ein neues Gesetz eingreifen, welches sodann auch die bis- 
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herigen Rechte der Doktoren der gesamten Heilkunde beschränken 
würde; es würde gut sein, wenn die Abhilfe auf Verordnungs¬ 
wege erfolgen könnte. Das Ministerium denkt sich die Lösung 
in folgender Weise: Wer ein Spezialfach betreiben will, darf es 
unbehindert auch in Zukunft tun; er dürfe sich aber z. B. nicht 
den Titel „Frauenarzt“ beilegen, sondern auf seine Tafel schrei¬ 
ben: N. N. ordiniert für Frauenkrankheiten. Wer einer be¬ 
sonderen Kategorie von Aerzten angehören will, der muss ein 
spezielles Diplom für dieses Fach erwerben, dann mag er sich 
„diplomierter, promovierter, autorisierter oder akademischer“ 
Zahnarzt, Frauenarzt u. dergl. benennen. 

Nach erlangtem Doktorat der gesamten Heilkunde müsste 
der künftige Spezialarzt an der medizinischen Fakultät und event. 
an grösseren öffentlichen Krankenanstalten eine spezialfächliche 
Ausbildung gemessen (z.B. der künftigeZahnarzt die Universitäts¬ 
klinik für Zahnheilkunde besuchen), und zwar in einer zu bestim¬ 
menden Minimaldauer, sodann eine besondere, vorwiegend prak¬ 
tische Diplomprüfung an der medizinischen 
Fakultät ablegen. Damit hätte er den Nachweis einer be¬ 
sonderen ärztlichen Qualifikation geliefert, keineswegs aber be¬ 
sondere und ausschliessliche Rechte der Ausübung der Praxis er¬ 
langt, mithin auch die Rechte der übrigen Aerzte nicht beein¬ 
trächtigt — was dem gegenwärtigen Rechtssehutze entspricht. 
Die Bevölkerung würde bald selbst herausfinden, welcher Spezial¬ 
arzt ihr eine besondere Garantie für seine fachliche Tüchtigkeit 
bietet, das bestehende Gesetz brauchte nicht abgeändert zu werden. 
Für jene Aerzte schliesslich, welche bisher derartige Spezial¬ 
ordinationen abhielten, wären angemessene Uebergangsbestim- 
mungen zu treffen. — Wir werden, wenn die bezüglichen Gut¬ 
achten und Anträge der Professorenkollegien, Aerztekammem etc. 
vorliegen, auf diese Angelegenheit noch zurückkommen. 


Vereins- und Kongressberichte. 

VIII. Kongress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft 

in Sarajevo vom 21.—23. September. 

Von Dr. Neuberger in Nürnberg. 

(Eigener Bericht.) 

Der VIII. Kongress der Deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft nahm unter grosser Beteiligung einen glänzenden Verlauf. 
Der grösste Teil der Fachgenossen hatte zunächst der Einladung 
der Gesellscliaft ungarischer Dermatologen und Urologen Folge 
geleistet und sich am 18. September Abends auf de* Margarethen¬ 
insel in Ofen-Pest eingefunden, woselbst die Gäste durch ein 
von der ungarischen Gesellschaft gegebenes Festmahl überrascht 
wurden. Herr Dozent Dr. F e 1 e k i begrüsste als Präsident der 
Gesellschaft in herzlichen Worten die Kongressteilnehmer. Ani 
Vormittag des folgenden Tages wurde das ungemein reichhaltige 
und interessante dermato-syphilidologische und urologische Ma¬ 
terial der verschiedenen Krankenhausabteilungen und Ambula¬ 
torien einer eingehenden Besichtigung unterzogen und am Nach¬ 
mittage in einem Sonderzuge die Reise nach Sarajevo gemein¬ 
schaftlich angetreten. In Bosnisch-Brod hatte die hohe Landes¬ 
regierung 2 Separatzüge gratis zur Verfügung gestellt, die — 
bei der grossen Zahl der Kongressteilnehmer (gegen 200) reichte 
Sarajevo allein zur Unterkunft nicht aus — nach Sarajevo resp. 
nach dem benachbarten, reizend gelegenen Bade Ilidze führten. 
Dank der vorzüglichen und umsichtigen Leitung des Herrn 
P r i m a n n, Badeinspektors von Ilidze, der sich bereits in Ofen- 
Pest eingefunden hatte und unermüdlich den Kongressisten mit 
Rat und Tat zur Seite stand, verlief die Reise, Ankunft und auch 
das gesamte übrige Programm in mustergültigster Weise. 

Am Nachmittage des Ankunftstages in Sarajevo (20. Sep¬ 
tember) wurde unter der freundlichen Führung des Badearztes, 
Herrn Dr. v. Colteil i, Ilidze besichtigt. Die herrlichen Park¬ 
anlagen, die aufs komfortabelste eingerichteten 3 Kurhotels: 
„Huugaria“, „Austria“ und „Bosna“, die vorzüglichen Einrich¬ 
tungen der Thermal-, Schwimm-, Moorbäder, der hydrothera¬ 
peutischen Anstalt (nach Winternitz) des Schwefelbades 
Ilidze erregten allgemeine Bewunderung. 

Montag den 21. September fand im Festsaale des Regierungs¬ 
palais die Eröffnungssitzung statt. Nach den Be- 
grüssungen durch Herrn Sanitätsrat Dr. Glück, Primärarzt der 
dermatologischen Abteilung des Landeshospitals zu Sarajevo 
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(dessen tatkräftigen Bemühungen und Leistungen das Zustande¬ 
kommen und der hervorragende Verlauf des Kongresse in erster 
Linie zu danken ist), durch die Landesregierung, den Bürger¬ 
meister von Sarajevo, den Vorsitzenden des kroatischen Aerzte- 
vereins etc;, und nach Worten des Danke# von seiten dt« Vor¬ 
sitzenden der Deutselien dermatologischen Gesellschaft, Herrn 
Prof. P i c k - Prag, sprach Herr Regierungsrat Dr. Kobler- 
Snrajevo über: Die Impfung in Bosnien und der Herzegowina 
und deren Einfluss auf das Vorkommen der Blattern. An der 

Hand kartographischer Darstellungen bezüglich de« Vorkomme ns 
von Blattern in Bosnien-Herzegowina vorn «Jahre 18S8 bis zum 
Jahre 1902 (inkl.) konnte der Vortragende den strikten Nachweis 
führen, dass die ursprünglich in starker Ausbreitung und epi- 
dom ieiuirlig grassierenden Blattern durch die immer konsequenter 
dureligofiihrte Schutzimpfung allmählich ahnahmen und zurzeit 
in den meisten Bezirken fast völlig erloschen sind. Wenn auch 
die eigenartigen Bevölkerungsverhältnisse von Bosnicn-IleßS^go- 
wina die Einführung einer allgemeinen Impfpflicht (weibliche 1 
mohamedanische Bevölkerung!) nicht zuliesscn, so ist doch durch 
die. grosse Umsicht der Landesregierung, durch das zielbewusste 
Vorgehen der Bezirksämter und den- Bezirksärzte dieses günstige 
Resultat erreicht worden. 

Sodann referierte Herr Sanitätsrat Dr. G 1 Ü C k - Sarajevo: 
Heber die Bekämpfung der Syphilis in Bosnien und der 
Herzegowina. In klarer und fesselnder Weise führte der Vor¬ 
tragende u. a. aus, dass die Verbreitung der Syphilis in Bosnien- 
Herzegowina ursprünglich eine ausserordentlich starke und die 
Indolenz der Bevölkerung der Ausbreitung förderlich gewesen sei. 
Durch die Errichtung von Hospitälern, durch die Tätigkeit der 
Bezirksärzte und Bezirksärztinnen seien allmählich die Bewohner 
für die kostenlose ärztliche Behandlung und für den Eintritt in 
die Spitahabteilungen gewonnen worden. Auf diese Weise seien 
günstige Resultate erzielt worden, so dass zurzeit ein grosser Teil 
der Bevölkerung sich in ärztliche Behandlung begebe, und die 
Abnahme der Syphilis "wohl bald statistisch nachzuweisen sei. 

Als dritter Redner besprach Herr Prof. Pick- Prag: Die 
modernen Ziele und Erfolge der Therapie auf dem Gebiete der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, ln grossen Grundzügen 
legte der Vorsitzende der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
die Ergebnisse dar, die durch die Vervollkommnung der Bakterio¬ 
logie und Chirurgie der Dermatologie zuteil wurden. Er geht 
sodann auf die durch die immense Tätigkeit auf chemischem Ge¬ 
biete errungenen derinato-therapeutisehen Fortschritt«» iil>or, wobei 
die Anpreisung neuer, nicht genügend geprüfter Fabrikate ge- 
geis^elt wird.* Das Ilauptgepräge der Gegenwart und Zukunft 
stellen nach Ansicht des Redners die p h y s i k a 1 i s e h e n 
Methoden dar. Die Dermatologie befindet sieh im Zeichen 
der physikalischen Therapie. Auf syphilidologischem Gebiete be¬ 
spricht der Vortragende sodann die hervorragenden Verdienste 
Neissers, dessen Anschauungen immer weitere und allge¬ 
meinere Anerkennung gefunden. Er protestiert hierbei energisch 
gegen die kürzlich von neuem gegen diesen Forscher erhobenen 
Angriffe. Dieser Protest fand bei sämtlichen Zuhörern lauten 
Widerhall. Es erhob sieh ein allgemeiner, minutenlang anhalten¬ 
der Beifallssturm, so dass der Vortragende unter dem Eindruck 
dieser Ovation für Geheimrat Ncisser von einer Beendigung 
seines Vortrages Abstand nahm. 

Die praktischen Arbeiten dt« Kongresses begannen am 
22. September in dem auf einer Anhöhe etwas ausserhalb der Stadt 
gelegenen, im Pavillonsystcin erbauten und in modern hygie¬ 
nischer Weise eingerichteten Landeshospitale. 

Grosses Interesse erweckte zunächst der Vortrag von Sanitäts¬ 
rat Glück: Zur klinischen Charakteristik der endemischen 
Syphilis, die mit der Demonstration zahlreicher Krankheits¬ 
fälle verknüpft war. Die vorgeführten Patienten bewiesen aufs 
eklatanteste die Behauptungen des Vortragenden, dass 1. die 
endemische Syphilis in Bosnien-Herzegowina im sekundären Sta¬ 
dium seltener makulös-papulöse Exantheme, viel regelmässiger 
hingege n die klein-papulöse ,,Lichen-syphiliticus“-Form aufweise, 
dass 2. di r Verlauf der Syphilis im allgemeinen ein rapider ist 
und schon oft innerhalb des ersten Jahres Tcrtianismus auftrctc, 
dass 2. die Tertiärerseheinungon zumeist äussere Haut, Knochen, 
Rachen und Nase befallen, während innere Organe oder das 
Nervensystem äusser-t. selten ergriffen werden. Glück betont, 
die« bei den Syphilitikern zumeist. Zeichen der Initialsklerose 
fehlen. Auf Grund einer Rundfrage bei 40 Kollegen Bosniens 
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und der Herzegowina hat sich das auffallende Resultat ergeben, 
dass unter 3887 Fällen von Lues (in den letzten 5 Jahren) nicht 
eine einzige Sklerose auffindbar war. Die in den meisten Fällen 
ausgesprochene Schwellung der Halsdrüsen weise auf eine In¬ 
fektion vorn Munde aus liiu. Unter 169 luetischen Kindern hat 
Glück in 22 Fällen Rest«» des Primäraffektes an den Lippen 
eruieren können. Auffallend häufig sind die Schleimhäute des 
Mundes und Rachens von ulzerös zerfallenden Papeln ergriffen. 
G 1 ii rk konnte weiterhin konstatieren, dass bei antiluetisch be¬ 
handelten Personen tertiäre Erscheinungen seltener zur Beobach¬ 
tung gelangen. Kongenitale Syphilis kam Glück nur seIn¬ 
sel teil zu Gesicht — bei der Kindersyphilis handelt, es sieh fast 
immer um akquirierte familiäre Lues —, Syphilis horeditnria 
tarda hingegen wurde häutiger konstatiert. Von der letzteren 
Gruppe demonstrierte G 1 ii ck 2 typisch«; Fälle bei einem 12 resp. 

19 jährigen Burschen, die mit hochgradigen Auftreibungen und 
Verwölbungen der Knochen und Gelenke und Deforrnitätsbil- 
dungen behaftet waren. 

Im Anschlüsse an die Demonstrationen Glücks besprachen 
Hödlmoser - Sarajevo : Tabes und Syphilis, Kötschet- 
Sarajevo: Progressive Paralyse und Syphilis, und demonstriert 
Prosektor Wodynski - Sarajevo : Pathologisch-anatomische 
Präparate von viszeraler Syphilis. 

Primararzt Hödlmoser resümiert auf Grund der Be¬ 
obachtungen von Köhler, Glück, auf Grund einer Rundfrage 
hei 40 Kollegen und nach seinen eigenen Befunden, dass trotz der 
beobachteten Häufigkeit, der Syphilis in Bosnien-Herzegowina die 
Tains ein geradezu seltenes Vorkommnis bilde 1 . Die Ergebnisse 
der Rundfrage lauteten, dass von 40 Aerzten nur 14 ingesamt 

20 Fälle von Tabes — darunter in 3 Fällen Lues nachweisbar — 
behandelt haben. 11 ö d 1 in o s e r spricht sieh auch gegen die mer- 
kurielle Theorie der Tabes aus. Auch bezüglich des Zusammen¬ 
hanges von Lues und progressiver Paralyse geben nach Köt- 
s e h e t. die Beobachtungen in Bosnien-Herzegowina kein positives 
Ergebnis. Bei den 816 Zugängen auf der Irrenanstalt in Sarajevo 
in den letzten Jahren befanden sieh unter 616 Einheimischen: 
4 Paralytiker (davon 2 sicher luetisch« 1 ) lind unter 200 Zuge- 
wandelten: 19 Paralytiker. Auch das Resultat einer unter den 
Kollegen des Landet# veranstalteten Enquete habe nur eine ganz 
minimale Zahl von Paralytikern <»rgel>eii. 

W o d y n s k i hat sei 10 «Tahren unter 2500 Sektionen in 
34 Fällen syphilitische Veränderungen innerer Organe vorge- 
funden. Diese 34 positiven Befund« 1 betrafen 16 Einheimische 
und 18 Eingewanderte, unter den Einheimischen befanden sieh 
13 Erwachsene und 3 totgeborene Früchte, während umgekehrt 
bei den Eingcwandorten es sieh um 15 Totgeburten handelte. In 
der Mehrzahl der Fälle wurde Syphilis des Larvnx, Pharynx und 
der Trachea konstatiert, dann Lebersyphilis, nur 2 mal Lungen- 
syphilis. Eine Anzahl Präparate wurden demonstriert, darunter 
ein Fall von Pneumonia alba luotiea der Lungen. 

* Den Vorträgen folgte eine rege Diskussion. Geheimrat 
N o i s s e r glaubt im Sinne der Untersuchungen von Hödl¬ 
moser, dass die Syphilis für die Entstehung der Tabes nur als 
priidLpo liieren des Moment gelten dürfe. Er redet ferner einer 
vernünftigen Quecksilberbehaiidlung bei Tabes das Wort. 

Prof. v. M a r s c h a 1 k o - Klausenburg zeigt Abbildungen 
von Tertiärluetischen (rumänische Gebirgsbevölkerung), die, ähn¬ 
lich wie die von Glück demonstrierten, ungemein ausgedehnte 
tuherös-s«■ rpiginöse Syphilide darstellen. 

Dozent Heller- Berlin bemerkt, dass nach Lewins und 
seinen Untersuchungen in Berlin die viszerale Syphilis auch nicht 
häufig (etwa 2,5 Proz.) auf dem Sektionstische zur Beobachtung 
gelangt sei. Er betont die Atrophie des glatteil ZungengTundes 
als postsyphilitisohos Symptom. 

A r n i n g - Hamburg fragt an, ob die Lichen-syphilitieus- 
Fälle nicht als Mischinfektion von Lues und Tuberkulose auf- 
zufassen sind. Prof. v. P e t e r s e n - Petersburg hat diese Misch¬ 
infektion bei der russischen Landbevölkerung oft gesehen. Auch 
Dozent W i n t c r n i t z - Prag glaubt an einen Konnex der 
Licheii-syphili riciis-Fälle mit Tuberkulose, während Primärarzt 
II a r t u n g - Breslau auf Grund eines analogen Falles und dessen 
Niclit.rcaUtion auf Tuberkulin die Misehinfektiou bezweifelt, und 
Glück hervorhebt, dass sämtliche Patienten klinisch nicht tuber¬ 
kulös sind, auch die prompte Wirkung dt« Hg gegen Tuberkulose 
spreche. 
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Gegen die Anschauung, dass bei Tuberkulösen Hg eine Ver- 
schlechtenmg hervor rufe, wendet sich insbesondere Prof.'Ehe¬ 
mann-Wien und Prof. Mracek-Wien, welch letzterer da¬ 
rauf hinwiist, dase bereits vor 27 Jahren Prof. Sigmund bei 
luetischen und tuberkulösen Personen Hg verwendet habe und 
dadurch sogar eine Besserung der Tuberkulose verzeichnen konnte. 

Prof. v. Marsch&lko - Klausenburg demonstriert sodann 

3 Fälle von Rhinosklerom, die er nach Sarajevo zum Kongress 
gesandt hat. Marschalko hat seit 6 Jahren in Klausenburg 

4 Fälle von Rhinosklerom beobachtet, ein Zeichen, dass diese Er¬ 
krankung in Ungarn sporadisch vorkommt. In einem der vor- 
gestellten Fälle, der eine 38 jährige Frau betraf, bei der der Pro¬ 
zess vor 18 Jahren begonnen hatte, war vor 4 Jahren eine aus¬ 
giebige Exzisim der Geschwulstmassen mit nachfolgender Pa- 
quelinisierung und . Entfernung der regionären Drüsen vor¬ 
genommen worden, mit dem Erfolge, dass seitdem ein Stillstand 
der Erkrankung eingetreten war. Im zweiten Falle (Rhino- 
Laryngoekleron;) war vor kurzem die Tracheotomie ausgeführt 
worden. In der Diskus. .ion wird hauptsächlich die Frage erörtert, 
ob die slavische Rasse für das Rhinosklerom ätiologisch von Be¬ 
deutung sei. Die Ansicht der meisten Redner (Prof. Pick, Prof, 
v. Petersen, L ö w e n b a c h - Wien, Prof. Ehemann, 
Glück etc.) entspricht nicht dieser Theorie. Prof. N e i s s e r 
kennt 2 Fälle von Rhinosklerom in Schlesien, die autochthon dort 
entstanden, und erwiJmt, dass in Ostpreussen ein Herd vor¬ 
gefunden sei, der der Regierung zu einer Sammelforsehung An¬ 
lass gegeben habe. Z ä r e n h e i m - Liegnitz berichtet von einem 
Falle aus einem Dorfe Niederschlesiens; Prof. Mracek hat 
auf seiner Reise durch Galizien an einem Tage 7 Fälle von Rhino¬ 
sklerom zu Gesicht bekommen; für ihn ist nicht die slavische 
Rasse, vielmehr die äusseren Verhältnisse und die Lebensweise 
ätiologisch verantwortlich zu machen. 

Prof. v. Marschalko demonstriert sodann einen Fall 
von multiplen Dermatomyomen, die hauptsächlich am rechten 
Unterschenkel lokalisiert und bei leiser Berührung äusserst 
schmerzhaft waren. Während v. Marschalko histologisch 
als Ausgangspunkt der Tumoren die Mm. arreetores pil. 
fand, kann Basch- Ofen-Pest nach seinen Beobachtungen 
das nicht bestätigen; letzterer glaubt, den Blutgefässen eine Rolle 
zuerteilen zu müssen. 

Die weitere Demonstration (Sanitätsrat Glück) betraf 
einen Fall von Leucacmia cutis. Das Leiden hatte 4 Jahre 
zuvor mit einem kleinpapulösen Ausschlag begonnen. Zurzeit 
war das Gesicht des Patienten hochgradig gedunsen und machte 
geradezu einen Lepra tuberosa-ähnlichen Eindruck. In der 
Taguinalgegend hingen die Hautfalten in knotigen Massen herab. 
Die Blutuntersuchung ergab das Verhältnis 1:180. Histologisch 
stellten sich die Tumoren als kleinzelliges Rundzellensarkom dar. 
Prof. K r ei bi ch- Graz und Prof. Spiegler-Wien wiesen 
auf ihre ähnlichen Beobachtungen hin. Prof. Neisser be¬ 
spricht die Erfolglosigkeit des Arsens in solchen Fällen und 
Mycosis fungoides, was N euberger - Nürnberg an der Hand 
der Literatur und einer eigenen Beobachtung nicht zugiebt. 

Sanitätsrat Glück stellt sodann einen ungemein ver¬ 
breiteten universellen Favus vor. Kopf, Wangen, Stirngegend, 
Rücken, die Innenseiten der Oberschenkel waren mit baumrinden¬ 
ähnlichen starken Favuskrusten bedeckt. Dozent N o b 1 - Wien 
erinnert an einen ähnliclien von ihm beobachteten Fall. 
In therapeutischer Hinsicht rühmt Glück besonders die Wir¬ 
kung der Jodtinktur. S p i e gle r - Wien hat vom Röntgen- 
verfahren beim Favus die besten Erfolge; Prof. N eisser kann 
der Rezidive halber die günstigen Ergebnisse Spieglers nicht 
bestätigen. 

Primärarzt M a s e k - Agram zeigt einen Fall von typischem 
Kaposi sehen Pigmentsarkom, dessen benigner Verlauf An¬ 
lass zur Eröjfcerung wurde. , 

Dozent Dr. Wül sch -Prag hält hierauf einen Vortrag 
über die von ihm vorgenommenen bakteriologischen Blutunter- 
snehungen bei Syphilitikern. Die mit grossem Fleisse an einem 
grossen Materiale veranstalteten Versuche, die sich auch auf zahl¬ 
reiche Tierversuche erstreckten, führten insofern zu einem nega¬ 
tiven Ergebnisse, als der von W ü 1 s c h l>ei Syphilitischen häufig 
gefundene Bazillus — der sich niemals bei Gesunden vorfand — 
in die Gruppe der Pseudodiphtheriebazillen gehört, mit dem 
van Niessensehen Bazillus (Wü 1 sch erklärt den rege 1 - 
massigen Befund seines Bazillus durch van Niessen, 


durch „Verunreinigung“ verursacht) und wahrscheinlich auch mit 
dem Bazillus von Josef und Piorkowski identisch ist, 
aber als der Erreger der Syphilis nicht zu betrachten ist. Zu 
ähnlichen Ergebnissen kamen, wie sich in der Diskussion ergab, 
Dozent W i n t er n i t z - Prag und Prof. Mracek-Wien. 

Der folgende Sitzungstag (23. September) brachte zunächst 
die Vorstellung von 13 Leprafällen durch Sanitätsrat Glück. 
In seiner Einleitung erwähnte Glück, dass schon in den 80 er 
Jahren die Bezirksärzte über einzelne Fälle von Lepra berichtet 
hätten, dass aber erst im Anfang der 90 er Jahre der Lepra 
grösseres Interesse zugewandt worden sei. Glück schätzt die 
Zahl der Leprösen in Bosnien-Herzegowina auf etwa 200. 
Namentlich die westlichen und südöstlichen Grenzen des Landes 
seien der Sitz von Lepra. Die Befunde von Sticker, wonach 
speziell die Nase der Ausgangspunkt der Lepra sei, kann Glück 
nicht bestätigen, ln vortrefflicher Weise vermag Glück an der 
Hand der demonstrierten Patienten die verschiedenen Stadien 
und klinischen Erscheinungen der Lepra vorzuführen: Das 
erythematode Stadium und dessen Reste: „braune, konstant blei¬ 
bende Flecke“, die Infiltrationsbildung, die Knotenbildung 
(Lepra tuberosa) auf der Haut, an der Glans penis, die Ver¬ 
dickung der Nervi ulnares, die Hodenlepra, die Muskelzuckungen, 
die Phlebitis leprosa, die Lepra maculo-anaestbetioa, Krüm¬ 
mungen der Zehen, Mutilationen an den Extremitäten, Gelenk¬ 
ankylosen, Mal perforans, Augenzerstörungen etc. etc. Das Ma¬ 
terial war von Glück so ausgewählt worden, dass die gesamte 
klinische Charakteristik der Lepra zur Evidenz gelangte. In 
therapeutischer Richtung will Glück nur vom Arsen Besserung 
gesehen haben, jedenfalls soll Arsen die Knotenbildung ver¬ 
hindern. Vor Injektionen mit Choulmoogenöl oder mit Hydrar- 
gyrum warnt Glück nach seinen Beobachtungen. Prosektor 
Wodynski - Sarajevo berichtet über die Sektions¬ 
befunde von 24 Fällen von Lepra, die sämtlich aus Bos¬ 
nien (nur 1 Fall aus Dalmatien) stammten. Nur in 2 Fällen 
führte der durch die Lepra bedingte Marasmus zum Tode, sonst 
waren interkurrente Krankheiten (Lungentuberkulose 6 mal, Peri¬ 
karditis 3 mal, lobulöse Pneumonie 3 mal etc.) die Todesursache. 
Er demonstriert Präparate von leprösen Verdickungen, Ge¬ 
schwürs- und Narbenbildungen der Zunge, des Rachens, des Kehl¬ 
kopfs, einen Fall von Larnyxstenose, Präparate von Hoden¬ 
atrophie etc. 

Bezirksarzt Dr. Karlinsky - Cajnien spricht über die 
Züchtung eines säurefesten Bazillus aus Leppaknoten im 
Serum lepröser Patienten. Dieser dem Leprabazillus ähnliche 
Bazillus wuchs auf keinem anderen Nährboden und ist nicht 
pathogen. (Demonstration von Kulturen.) 

Prof. H a V a S - Ofen-Pest demonstriert unter Schilderung 
der klinischen Symptome des diesbezüglichen Krankheitsfalles 
Präparate von Enteritis lnetica ulcerosa. Der Vortragende hält 
diese Affektion für nicht so selten, als angenommen wird. Prof. 
fMracek hat nur einen solchen Fall beobachtet, aber, wie aus 
einer seiner früheren Arbeiten hervorgebt, verschiedene Fälle 
hereditärer Lues. 

Dr. Jordan* Moskau zeigt eine Moulage einer Beob¬ 
achtung von Tuberculides acneiformes et necrotiqnes. 

Dr. Sattler* Sarajevo hat seit 6 Jahren über 100 Ver¬ 
brennungen, zum Teil sehr schweren Grades mit monatelanger 
Dauer bis zur Genesung, durch luftdicht abgeschlossene Xero- 
form-Trockenverbände, die alle 4—6 Tage im Bade 
gewechselt wurden, behandelt. Er rühmt die analgetische und 
ungiftige Wirkung des Xeroforms und die Annehmlichkeit des 
seltenen Verbandwechsels. In der Diskussion erklärt Dozent 
Weidenfeld-Wien, dass nach seinen Erfahrungen nur 
durch die mechanische Entfernung der Brandschorfe vermittels 
des Messers Eiterungsprozesse und septische Phlegmonen hintan¬ 
gehalten und dadurch in geeigneten Fällen die Patienten am 
Leben erhalten werden können. Seiner Ansicht, dass das Wasser¬ 
bett nicht günstig wirke, tritt Prof. Spiegler -Wien ent¬ 
gegen, während Prof. Kr ei b i ch - Graz den Standpunkt 
Weidenfelds einnimmt. 

Dr. Kr au 8-Prag schildert sodann die günstigen Erfolge, 
die er an der Prager dermatologischen Universitätsklinik' mit 
dem Empyroform, einem graubraunen, geruchlosen, in Aetlier- 
Chloroform löslichen Pulver (Kondensationsprodukt von OL Rusci 
und Formalin) erzielt hat. Es wurde zumeist als 5 proz. Lanolin- 
Vaselin-Salbe angewandt. Bei chronischen Ekzemen wirkte es 
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auffallend juckmildernd, von Vorteil war es bei Seborrhoea ca¬ 
pitis, Psoriasis, Liehen pilaris und Prurigo.. 

Sack- Heidelberg rühmt die guten Resultate, die er mit 
dem Anthrasol an über 100 Fällen gewonnen habe. 

Prof. Neuss er gibt die Vorzüge des Anthrasols zu und 
bestätigt die Erfahrungen von K r a u s, er bemängelt aber die 
schwarze Farbe des Empyroforms. 

N o b 1 - Wien, Prof. M r a e e k, Geheimrat V e i e 1 - Cann¬ 
statt äussern sieh im günstigen Sinne über Anthrasol. Die er- 
steren beklagen den Geruch, der letztere hat Anthrasol nicht 
immer ganz reizlos, gefunden. G a 1 e w s k y - Dresden kündigt 
die Publikation über seine Erfahrungen mit einem neuen Prä¬ 
parate an. 

Die bakteriologischen Untersuchungen über die gonor¬ 
rhoische Epididymitis, über die sodann aus der Breslauer der¬ 
matologischen Klinik Dr. Bärmann berichtet, erregten grosses 
Interesse. Bärmann hat gegen 30 Fälle von Epididymitis 
punktiert und dabei gefunden, dass es in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Epididymitiden zur Abszess bi ldung kommt, obwohl kli¬ 
nisch dieser Zustand nicht festzustellen ist. Während in der 
Hälfte der Fälle mikroskopisch Gonokokken nicht nachweisbar 
waren, Hessen sie sieh kulturell in allen Fällen auffinden. 
Ein auffallendes Ergebnis bestand darin, dass in einem schon 
lange Zeit bestehenden epididymitischen Knoten noch 1 e b e n s - 
f ä h i g e Gonokokken nachweisbar waren. Die Punktion ist 
auch therapeutisch nach Bärmann von Nutzen. Das letztere 
bestätigt. Funke- Prag. Löwenheim.- Liegnitz verfügt 
gleichfalls über einen Fall von chronischer Epididymitis mit posi¬ 
tivem Gonokokkenbefund und hat darüber bereits früher be¬ 
richtet Dozent N o b 1 - Wien hat im Gegensätze zu Bär¬ 
in a n ii bakteriologisch bei Punktionen stets ein negatives Re¬ 
sultat bezüglich des Gonokokkeubefundes erhoben, was B är- 
m a n n auf zu enge Punktionskanülen zurückführt Im An¬ 
schluss an den Vortrag von Bärmann teilt Prof. M r a e e k - 
Wien die Untersuchungen seines Assistenten Pfeiffer „Feber 
die Bakterienfiora in der normalen Harnröhre“ mit 

Aus Arnings -Hamburg folgendem Vortrag über: Wei¬ 
tere Erfahrungen über die Anwendung hoher Kältegrade bei 
Hautkrankheiten ging hervor, dass er mit der Verwendung der 
Aothylchlorid-Gefriermethode (1 minutenlange Applikation jeden 
3.—4. Tag) in 5 Fällen von Ficus rodens und in 10 Fällen von 
Lupus erythematodes gute Erfolge erzielt hat Auch bei FTcus 
molle und Trichophytie hat sich diese Methode nach Arni ng 
bewährt. Prof. M r a c e k will auch Günstiges gesehen haben, 
Prof. W o 1 f f - Strassburg drückt sich skeptischer aus, Prof. 
K r e i b i c h - Graz, J u s t u s - Ofen-Pest etc. halten bei Lupus 
erythematodes mit peripherer entzündlicher Randinfiltration eine 
günstige Wirkung für ausgeschlossen. 

Primärarzt Preindlsberger - Sarajevo tritt in seinem 
Vortrage für den Wert der Urethrotomia interna ein, die er im 
letzten Jahre 11 mal anzuwenden Gelegenheit hatte. In geeig¬ 
neten Fällen sei dieser operative Eingriff nicht nur erfolgreich, 
sondern direkt lebensrettend. Stein- Görlitz und Man- 
k i e w i c z - Berlin wollen durch Bougies ä demeurc gleiche Er¬ 
folge aufweisen können. Hock- Prag und der Vortragende 
widersprechen dieser Anschauung. 

Jnstns - Ofen-Pest teilt sodann seine weiteren Unter¬ 
suchungen über den physiologischen Jodgehalt der Zelle und 
der Gewebe mit. Die Schilddrüse weist den grössten Jodgehalt 
auf, in den Zellen, in der Hornsubstanz, in den Haaren ist ein 
hoher Jodgehalt nachweisbar. 

Galewsky - Dresden hat Versuche mit löslichem Kalomel 

(einem kolloidalen, eiweiss- und wasserlöslichen Präparat) an¬ 
gestellt. Es ist reizlos und hat die gleiche Wirkung wie die 
übrigen Hg-Praparate bei der Inunktionskur. 

H o 1 z k n e c h t - Wien hat mit Badiumstrahlen, die mit 

den Röntgenstrahlen grosse AehnHehkeit haben, therapeutische 
Versuche unternommen. Die Radiumbestrahlung eignet sich für 
kleine Flächen und für die Verwendung in Höhlen (Nase etc,). 
Bei der Behandlung der flachen Teleangiektasie hat JIolz- 
k n e e h t Heilung erzielt. Eine Reihe von Diskussionsrednern 
(Prof. P e t e r s e ri, \ e i i s e r, P i e k, W ü 1 s y h) stellen der 
Radiumhestrnhlung eine grosse thern|>eii tische Zukunft. 


Saalfeld - Berlin empfiehlt nach seinen praktischen Er¬ 
fahrungen das „G o n o s a n“ genannte reine SantelöL 

Stein- Görlitz berichtet über einen Fall von tabischer 
Osteoathropathie der Wirbelsäule. Der zwischen dem 3. und 
4. Lendenwirbel gelegene Tumor nahm unter einer antiluetischen 
Kur an Ausdehnung ab. 

Kreisarzt Wurzel- Suezara erörtert sodann ausführlich: 
Die Haut- und Schleimhantverändemngen der Pellagra. Red¬ 
ner führt die Erkrankung auf eine durch den Genuss von Mais 
bedingte Trophoneurose zurück und schildert die an unbekleideten 
Stellen auf tretenden, einer Kombustio oder einem Erysipel ähn¬ 
lichen Anfangsstadien, die späterhin zur Atrophie, Rissigkeit und 
Verfärbung der Haut („Bronced skin“, Aehnlichkeit mit Morbus 
Addisonii) führen. 

Primärarzt Hartung- Breslau hat 5 Beobachtungen von 
Erythema indnratum (B a g i n) aufzuweisen, ln allen diesen 
Fällen waren, wie auch die Tuberkulinreaktion nachwies, tuber¬ 
kulöse Erscheinungen bei der Patientin vorhanden. Aus einem 
Falle von Follikulitis gestaltete sieh ein typisches Erythema in¬ 
duratum, so dass zwischen beiden Erkrankungen wohl ein gene¬ 
tischer Zusammenhang existieren dürfte. Prof. K reib ich - 
Graz bestätigt die Erfahrungen II artungu. Er hat einen Fall 
von Erythema induratum gesehen, der mit Liehen serophulosorum 
kombiniert war. Prof. Ehemann hat hingegen unter 6 Fällen 
von Erythema induratum nur 2 mal tuberkulöse Erscheinungen 
naohweisen können. Ohne den Zusammenhang mit Tuberku¬ 
lose leugnen zu wollen, mahnt er doch zur Vorsicht. 

Nachdem hierauf noch Dozent Heller- BerHn auf die fun¬ 
damentale Bedeutung der vergleichenden Pathologie 
der Hanl hingewiesen, seinen Vortrag aber aus Mangel au Zeit 
bis zum nächstjährigen internationalen Dermatologenkongress in 
Berlin, zu dessen regem Besuch er auffordert, zurückgezogen hat, 
und Kraus- Prag die von ihm ausgestellten Präparate von 
gummösen Prozessen im U n t e r h a u t z e 11 g e w*e b e 
(F 1 e m m i n g sehe Wucheratrophie des Fettgewebes) erläutert 
hat, folgte mit einem „Hoch“ auf Sanitätsrat Dr. Glück und auf 
den Präsidenten der Gesellschaft, Herrn Prof. Pick, der Schluss 
des Kongresses. .. • 

Der Verlauf des Kongresses war, wie ich schon im Anfänge 
des Berichtes hervorgehoben habe, ein glänzender. Der wissen¬ 
schaftliche Teil — und darunter insbesondere die zahlreichen 
Krankendemonstrationen — riefen allgemeine Befriedigung her¬ 
vor. Durch die persönlichen Beziehungen, die während des Kon¬ 
gresses und während der gemeinsamen Fahrt von Ofen-Pest bis 
Ragusa, unter den Faeligenossen angeknüpft resp. erweitert wur¬ 
den, wurde der wissenschaftliche Meinungsaustausch gefördert 
und manch nutzbringende Anregung gegeben. Die Aufnahme, die 
die Deutsche dermatologische Gesellschaft in Sarajevo von seiten 
der hohen Landesregierung und der Stadtgemeinde Sarajevo ge¬ 
funden, verdient Worte wärmsten Dankes. Das Festbankett in 
llidze, das die Landesregierung für die Kongressteilnehmer ver¬ 
anstaltete und auf welchem Herr v. B enk o in glänzenden Wor¬ 
ten die Bedeutung der Aerzte hervorhob, derEmpfang von seiten 
der Stadtgemeinde im Festsaale des prächtigen Rathauses, wobei 
die Bürgermeister von Sarajevo in Hebenswürdigster Weise die 
Gäste empfingen und unter den Klängen der Militärmusik be¬ 
wirteten — diese Veranstaltungen werden allen Teilnehmern un¬ 
vergessen bleiben. Nicht minder grossen Dank schulden aber die 
Dermatologen dem Samjevoer Lokalkomitee (Herrn Sanitätsrat 
Dr. G 1 ü c k, Primärarzt Dr. Preindlsberger, Stadtarzt 
Dr. F renius) und sämtlichen übrigen Kollegen Sarajevos, die 
allen Mitgliedern des Kongresses das grösste Entgegenkommen 
bewiesen und deren Damen aufopferuhgsvollst den Frauen der 
Kongressteilnehmer bei der Besichtigung der Sehenswürdigkeiten 
der Stadt etc. Zur .Seite standen. Dank und Anerkennung schul¬ 
den wir schliesslich noch dem Vorsitzenden der'Deutschen der¬ 
matologischen Gesellschaft, Herrn Prof. P ick, der in vor¬ 
züglichster Weise nicht nur den wissenschaftlichen.Teil des Kon¬ 
gresses leitete, sondern auch all den vielen Repräsentations- 
Verpflichtungen treffliehst gerecht wurde. 
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75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 

III. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

II. Sitzung. 

1. Herr D e 1 i u s - Hannover: Die Behandlung der funk¬ 
tionellen Störungen des Stuhlganges, besonders der Obstipation 
durch hypnotische Suggestion. 

Der normale Stuhlgang wird nicht allein durch den Reiz, 
den die Kotmassen auf die Innervation der Rektumschleimhaut 
ausüben, bedingt, sondern er steht auch unter dem Einfluss zen¬ 
traler Automatismen. Affekte und der Glaube des Patienten, dass 
dies oder jenes fördernd oder hemmend auf die Defiikation ein¬ 
wirkt, haben einen oft entscheidenden Einfluss. Bei der Ver¬ 
stopfung handelt es sich in erster Linie um die Trägheit der 
Innervation des Sympathikus. Durch die hypnotische Suggestion 
regt man die trägen Autoinatisim»n wieder an und indem man 
täglich zur bestimmten Zeit eine kräftige lnnervationswelle er¬ 
folgen lässt, gewöhnt man diese unbewussten Automatismen 
wieder an die Norm. Umgekehrt geschieht es bei den funktio¬ 
nellen Diarrhöen. Die hypnotische Suggestion wirkt um so besser, 
je tiefer die Hypnose ist. Bei 84 Obstipationen hat Vortragender 
4 Proz. Misserfolge, 15 Proz. Besserungen und 79 Proz. Heilungen 
aufzuweisen. 38 Proz. der Geheilten sind definitiv geheilt ge¬ 
blieben, während von den übrigen spätere Nachrichten fehlen. 

Diskussion: Herr S e h m I d t - Dresden will die An¬ 
wendbarkeit des Verfahrens lieschränkt wissen. Die primäre 
Störung bei Obstipationen sei in der moto rischen Sphäre des 
Darms zu suchen. Bel der Obstipation hat Sch. übermässig gute 
Ausnützung der Nahrungsmittel gefunden. Selbst der Zellulose¬ 
gehalt sei vermindert dem normalen gegenüber. Auf vermehrte 
Zersetzung durch Bakterien l»ei dem längeren Aufenthalt des 
Kotes sei «lies nicht zurückzuführen, denn die Bakterien sind ln»i 
Obstipationen nicht vermehrt. 

Herr N a u n y n - Strassburg glaubt, «lass die vermehrte Kot- 
zersetzung auf «hm längeren Aufenthalt cl«»s Kotes im Dann 
ztirüekzufüliren sei. Die Bakfreien brauchen «laliei nicht ver¬ 
mehrt zu sein. 

Herr S c li m i d t - Dresden: Eine vermehrte Zersetzung des 
Darminhaltes durah Bakterien ist nicht nachzuweisen; auch ln«l«>l 
und Aetherschwefeisäuren können bei Obstipation vermindert sein. 
Nach Scli.s Ansicht handelt en sich vielleicht um die Wirkung 
eines Dannfennents. 

Herr Biiumler - Ereiburg glaubt, «lass sicher viele Fälle 
von Obstipation durch suggestive Hypnose geheilt werden können. 

Herr Strauss - Berlin erwähnt 2 typische Bilder spastischer 
01>stipation bei Tabes. 

2. Herr F i s c h - Franzensbad-Trient spricht über dosierte 
(künstliche) Kohlensäurebäder nach System Dr. Fisch und 

demonstriert dieselben. 

Der Vorzug des neuen Systems liegt darin, dass der Arzt 
eine genaue Dosierung und allmähliche Steigerung des Kohlen¬ 
säuregehaltes der Bäder in der Hand. hat. Indiziert sind die 
Bäder bei Zirkulationsstörungen, Chlorose, Anämie, Schwäche- 
zuständen, Rekonvaleszenz etc. 

Herr R a e t b e r - Ivissingen hält den Preis der Bäder für zu 
hoch. Ein Bad nach dem ueneu System kommt auf ca. 3 M.. 
während ein Bad nach Sandow nur 1.20 M. kostet. 

3. Herr Hornberger -Frankfurt: Der Wasserhaushalt 
im kranken Körper. 

Die Ursache des Fiebers ist noch immer nicht aufgeklärt. 
Die Wärmestauung tritt ein durch die relativ verminderte Wärme¬ 
abgabe wegen Ausfalls der Wasserverdunstung von der Haut. 
Der Grund der gestörten Wärmeregulation ist der Wassermangel. 
Letzterer ist durch den im Fieber geänderten osmotischen Druck 
zu erklären. Der gesunde Körper ist im osmotischen D ruck gleich- 
gewicht ausgedrückt durch den Gefrierpunkt des Blutes von 
— 0,56°. Zur Konstanterhaltung desselben im Fieber’'müssen 
sich die Gefässe erweitern und dem Gewebe Wasser entziehen. 
Daraus resultiert der Wassermangel im Fieber. Daher muss dem 
Körper in fieberhaften Zuständen reichlich Wasser zugeführt 
werden und zwar durch den Mund, dem Mast<larm, subkutan und 
durch Bäder. Durch die Wasserzufuhr wird das Gewebe entlastet, 
die Spannungen in den einzelnen Zellen herabgesetzt, der Stoff¬ 
wechselumsatz vermindert, eine Entlastung des Herzens, eine 
Hebung der Drüsentätigkeiten, ein leichterer Zerfall der Toxine 
und erhöhte Alkaleszenz des Blutes herbeigoführt. Eine direkt«» 
Stärkung der Auswaschung ist nur da möglich, wo keine ehe- 
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mische Verbindung des Giftes stattgefuudeii haI. Eine Gefalir 
durch Mehrbelastung des Herzens ist nicht vorhanden, im G<»g«»n- 
teil, die Gefahr der Herzlähmung vermindert. Eine reichliche 
Wasserzufuhr bei der Phthise scheitert an dem Verhalten des 
tuberkulösen Gefässystems und hängt wahrscheinlieh mit einer 
dabei beobachteten Demineralisation zusammen. 

Herr B ä u m 1 e r - Freilmrg betont el)enfalls die Wichtigkeit 
der Wasserzufuhr bei Fieber. So beweisen die modernsten For¬ 
schungen die Richtigkeit dessen, was schon Hippokrates lehrte. 

4. Herr Katz-Berlin: Deutsch-Südwestafrika als kli¬ 
matischer Kuraufenthalt für Tuberkulöse. 

(Bereits aus den Verhandlungen der Berliner medizinischen 
Gesellschaft bekannt.) 

111. Sitzung. 

1. Herr J o 11 e s - Wien : Demonstration eines Azotometers 
zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffs, der Harnsäure 
und der Xanthinbasen im Harn. 

2. Herr S c h 1 e i p - Freiburg: Die Hornberger Trichinosis- 
epidemie und die für Trichinosis pathognomonische Eosino¬ 
philie. 

In dem Inzwischen Dorfe II. erkrankten 120 Personen unter 
dem Verdachte der Trichinosis, die aber von den interessierten 
Schlächtermeistern in Abrede gestellt wurde. Seil, konnte 60 Per¬ 
sonen untersuchen und dabei eine schon früher gemachte Beob¬ 
achtung bestätigen: eine Eosinophilie im Blute bei sämtlichen 
Erkrankten bis auf 4 in einer Höhe von 10—60 Proz. Dieser 
Befund ist differentialdiagnostisch namentlich gegen Typhus zu 
verwerten, wo er sich niemals findet. Uebrigens ist es ein Erüh- 
svmptom bei Trichinose, die l>ei 3 Personen durch Untersuchung 
der Bizcpsmüskulatur zweifellos erwiesen wurde. 

Herr B ii u m 1 e r - Freiburg hebt no«*limals die diagnos1is«*he 
Bedeutung «les Symptoms hervor. 

Herr Wich in a n n - Harzburg hat 2 Fälle vou Trichinosis 
bei Wil«ls<*hwefnen gesehen. 

3. Herr S c h m i t z - Wildlingen: Beitrag zur Behandlung 
der Ben mobilis. (Mit Demonstration einer neuen Verband¬ 
methode.) 

Kritik der bisherigen internen und chirurgischen Bella ml- 
lungsmetliodcn. Vortragender empfiehlt «lie Fixierung der Nieren 
durch handbreite Heftpflasterstreifen, die er auch bei Nieren¬ 
entzündungen zum Schutze gegen Erschütterungen vorschlägt. 

Herr N a u n y n - Strassburg hält letzteres für bedenklich 
\v«*g(‘ii «1er Reizwirkung des Terpentins auf die Nieren. 

4. Herr Klemperer -Berlin: Studien zur Aetiologie 
des Fiebers. 

Von der Behauptung Ivrehls ausgehend, dass das Fieber 
durch die beim Zellverfall entstehenden Albumosen erzeugt werde, 
hat Vortragender zunächst eine durch Autolyse von Presshefe ge¬ 
wonnene bakterienfreie Albumose subkutan bei Meerschweinchen 
injiziert, die zuweilen Fieber hervorrief, aber niemals nach Ent¬ 
fernung des Animonsulfats, das bei «1er Ausfällung fast immer 
in <)ie Albumose übergehe. Also Bakterien oder Salze erzeugen 
das Fieber, nicht die Albumose. Im Gegenteil, der Hefensaft ruft 
dann Fieber hervor, wenn er durch längeres Stehen ganz eiweiss¬ 
frei geworden ist (keine Biuretreaktion mehr). Es scheint also, 
dass die darin enthaltenen Aminosäuren u. <lgl. schon in geringer 
Dosis wirksam sind. Von diesen Substanzen lässt sich nur von 
einer, dem Tyrosin, fieberarzeugende Wirkung erweisen. Es ist 
also ein pyrotoxiselies Prinzip enthalten. Dieses künstlich er¬ 
zeugte Fieber scheint demnach zustamle zu kommen durch Kom¬ 
bination der Wirkung eines Amiims mit einer aromatischen 
Gruppe. Das ei weissfreie Autolysat der Leber erzeugt Fieber, 
dagegen nicht diejenigen von Milz und Pankreas. 

5. Herr T u s z k a i - Marienbad: Neue Symptome bei Herz¬ 
erkrankungen. 

Vortragender bespricht seine Beobachtungen bei herzkranken 
Schwangeren, welche ihn in den Stand setzten, schon in den ersten 
Monaten des Zustande« eine sichere Prognose zu stellen. Die 
neuen Beobachtungen beziehen sich auf eine Erscheinung dos 
Pulses bei Herzkranken, wonach der Puls in «len verschöllen« »n 
Körp«».rlagen sich ganz verschieden an Zahl und Rhythmus zeigt. 
Tm Momente der ungenügenden ITerzaktion, also in dem Momente, 
in welchem die Herzerkrankung für die krank«» Person gefahr¬ 
drohend zu werden beginnt, zeigt sieh die frühere normal«» Labili¬ 
tät des Pulses gestört, resp. in einer Wiederkehr der Steigerung 
derselben. Viele Herzkranke können durah Fe- Stellung- dieses 
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Zeitpunktes gerettet werden und bei herzkranken Schwangeren 
ist die Beobachtung dieses Symptomee lebensrettend für Mutter 
und Kind. 

6. Herr Czerny- Breslau demonstriert kurz Photographien 
und Präparate von Lungen, welche der leider so früh verstorbene 
Dr. Gregor- Breslau in aussergewöhnlich schöner Form her¬ 
gestellt hat. 

Die bisherige Art der Lungenuntersuchung an der Leiche war 
mangelhaft. Das Kollabieren der Lungen, das Herausziehen der¬ 
selben aus der Brusthöhle veränderte die Form und Lagerung sehr 
wesentlich. Gregor hat es durch Injektion von 10 proz. For¬ 
malinlösung in die Vena cava erreicht die Lungen in der Lage, 
welche sie in vivo in der Brusthöhle einnehmen, dort zu fixieren. 
Mit der Zeit des ersten Gehens senkt sich der Thorax des Säug¬ 
lings, welcher sich bis dahin fast in der Lage starker Inspiration 
befand. Dies ist auch die Zeit der Bronchopneumonien. Die 
physikalische Untersuchung lässt hier oft im Stich. Prachtvolle 
Lungenschnitte zeigen nun als den Sitz dieser Pneumonien die hin¬ 
teren, unteren Lungenpartien. Gregor schlug den Namen para¬ 
vertebrale Pneumonien vor. Als Erklärung kann die folgende 
dienen. Lässt man Tiere künstlich Staub inhalieren (und zwar 
in der Körperlage der Kinder), so ist die Verteilung überall die 
gleiche, nur für die Ausstossung des Staubes liegen die Be¬ 
dingungen doch hinten unten besonders ungünstig. Ein weiterer 
Befund ist bei Untersuchung tuberkulöser Lungen mit dieser Me¬ 
thode eine grosse Anzahl eigentümlicher Löcher, welche bei der 
gewöhnlichen Obduktion nicht hervortreten, und zwar handelt 
es sich um mit Endothel ausgekleidete Hohlräume, also um einen 
Zusammenfluss von Alveolen durch Wandzerstörung, d. h. rich¬ 
tiges Emphysem. Bei dem Emphysem kleiner Kinder handelt es 
sich meist nur um Lungenblähmung, hier bei den tuberkulösen 
Lungen aber um Emphysem. 

7. Herr Gangliofner- Prag: Zur Frage der Fütterungs¬ 
tuberkulose. 

Da neuerdings unter Hinweis auf die Publikationen von 
Heller in Kiel von verschiedenen Autoren — im Gegensatz zu 
der bisherigen Anschauung der Kinderärzte — die Behauptung 
aufgestellt worden ist, dass bei primärer Intestinaltuberkulose bei 
Kindern häufig der Verdacht auf nicht so seltene Infektion 
derselben durch den Genuss von perlsuchtbazillenhaltiger Milch 
begründet sei, sah sich G. veranlasst, das ihm zur Verfügung 
stehende pathologisch-anatomische und statistische Material zum 
Studium dieser Frage zu verwerten. Da sich die Sektionen von 
an vorgeschrittener Tuberkulose Verstorbenen zur Beurteilung 
nicht eignen, benützte er lediglich die Sektionen der an akuten 
Infektionskrankheiten (Diphtherie, Morbillen, Skarlatina, Variola) 
gestorbenen Kinder der letzten 15 Jahre und konnte feststellen, 
dass unter 973 an derartigen Krankheiten gestorbenen Kindern 
nur 5 Fälle sich befanden, welche ausschliesslich auf den Darm 
oder die Mesenterialdrüsen beschränkte Tuberkulose darboten, 
sonach als Fälle von sicher primärer Intestinaltuberkulose an¬ 
zusehen waren, entsprechend 0,5 Proz. aller Gestorbenen bezw. 
2 Proz. der darunter befindlichen 253 Tuberkulösen; während 
H e 11 e r in Kiel unter 714 sezierten Diphtheriefällen 53 solche 
von primärer Intestinaltuberkulose gefunden hatte = 7,4 Proz. 
aller Gestorbenen bezw. 37,8 Proz. der darunter befindlichen 
140 Tuberkulösen. 

G. hebt hervor, dass die Sektionsmethode dieselbe war wie 
in Kiel, und dass alle Sektionen von sachkundiger Hand aus¬ 
geführt wurden und hält danach eine Verallgemeinerung von 
Hellers Befunden, die bisher in Deutschland einzig da¬ 
stehe, für nicht begründet, ebenso auch die daraus gefolgerten 
Schlüsse bezüglich der Gefahr von Perlsuchtbazillen haltender 
Milch. 

Bei der Ubiquität des vom Menschen stammenden Tuberkel¬ 
bazillus, der ja auch in die Mundhöhle und in den Darm gelangt, 
könne man selbst bei Fällen primärer Darmtuberkulose nie sicher 
entscheiden, ob Infektion mit Rindertuberkulose vorliege oder 
nicht. 

Um der Frage noch auf einem anderen Wege näher zu treten, 
hat G. in ähnlicher Weise wie dies Biedert im Allgäu getan, 
die etwaigen Beziehungen der Rindertuberkulose zur Tuberkulose¬ 
frequenz der Bevölkerung in den einzelnen Bezirken Böhmens 
auf Grund amtlicher statistischer Daten studiert. Er kam hierbei 
zu einem ganz ähnlichen Resultat wie Biedert. 

In Gegenden mit geringer Frequenz der Rindertuberkulose bei 
den geschlachteten Kühen fand sich häufig eine hohe Sterbeziffer 
an Tuberkulose bei der betreffenden Bevölkerung und umgekehrt 
war in Bezirken mit verhältnismässig viel Rinder tuberkulöse eine 
sehr geringe Tuberkulosesterblichkeit bei den Menschen zu kon¬ 
statieren. 


Da bisher vielfach angenommen wurde, dass nur von jenen 
an Perlsucht leidenden Kühen Perlsuchtb.izillen in die Milch ge¬ 
langen können, welche an Tuberkulose des Eutors leiden, so 
wurde auch die Häufigkeit der Eütertv.berkuloec in den ein¬ 
zelnen Bezirken des Landes mit der TuberkulosesU rblichkeit der 
Bewohner verglichen und ergab sich auch hier kein ParalLdismus. 

G. gelangt zu folgender Auffassung: Wenn auch die Mög¬ 
lichkeit einer Uebertragung von Rindertuberkulose auf den 
Menschen zugegeben werden muss, so ist bisher kein Beweis 
dafür beigebracht, dass eine solche Uebertragung häufig statt¬ 
findet. Weder die pathologisch-anatomi dien Befunde, noch die 
statistischen Erhebungen über das Verhältnis von Rin vier- und 
Menschen tuberkulöse sprechen dafür, dass der Genu» von perl¬ 
such tbazillenbaltiger Nahrung für die Entstehung vier mensch¬ 
lichem Tuberkulose — insbesondere auch im Kindesalter — von 
irgendwie nennenswerter Bedeutung ist . 

Abteilung für Chimrgie. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ledderhose - Strass bürg. 

1. Herr v. Ho vorka-Wien: Heber Stelzbeine und ihre 
Verwendung in der Massenpraxis. 

Vortr. demonstriert eine neue Type von Stelzl>eln für die 
Massenpraxis, welche wegen ihrer Billigkeir und Handlichkeit 
grosse Vorteile auch für das Schlachtfeld bietet Es besteht vor¬ 
züglich aus Drahtgeflecht und einem englischen Stahlrohr. Ob¬ 
wohl es zum grössten Theil aus Metall gearbeitet ist, wiegt es 
dessenungeachtet weniger als die meisten Stelzbeine aus Holz. 
Ara unteren Ende Ist ein drehbarer Ansatz angebracht, welcher 
dem Amputierten das Gehen wesentlich erleichtert 

v. H. betont, dass bei einer jeden Amputation die Chirurgie 
mit der orthopädischen Mechanik Hand in Hand gehen solle, uud 
zwar Ist bereits vor der Operation die Einigung über die Wald¬ 
stelle, sowie über die Art der Prothese gerade in de." Massenpraxis 
von grösster Bedeutung. Ueberdies empfiehlt er bald nach der 
Operation durch zielbewusste Gymnastik und Massage unllel»- 
samen Atrophien und Kontrakturen vorzubeugen, welch«' — wenn 
sie einmal eingetreten sind — den Wert auch der kunstvollsten 
Prothese zunichte machen. 

2. Herr E n g e 1 h a r d t - Giessen: Experimentelle Beiträge 
zur Aethernarkose. 

Tabellen von Experimenten, bei welcher Temperatur die 
roten Blutkörperchen aufgelöst werden. Schluss: Je höher der 
Aethergehalt, um so geringer die Temperatur, bei welcher Auf¬ 
lösung der roten Blutkörperchen eintritt, der Schmelzpunkt der 
roten Blutkörperchen sinkt während der Narkose. 

3. Herr Madelung - Strassburg: Heber Exzision eines 
Dermoids des Mediastinum anticum. 

M. hat 2 Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, einen davon 
operiert. Er betraf ein Mädchen mit einem Empyem des Thorax, 
welches durch keine Resektion zu hellen war. Bel der von M. vor¬ 
genommenen Operation gelangte er durch einen Gang hinter das 
Manubrium stemi, fand hier eine gänseeigrosse Höhle und sprach 
diese sogleich für ein geplatztes Dermoid an. Resektion des 
Manubrium stemi und Totalexzision. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein kompliziertes Dermoid. Völlige Heilung. 

4. Derselbe: Heber intraperitoneale Digitalkompression 
von Beckenblutgefässen. 

Bei einem Fall von arteriellem Hämatom der A. iliaca ex¬ 
terna nach gehellter Stichverletzung von der Grösst* zweier 
Mänuerfäuste Inzision und Exzision des Aneurysmas unter 
Digitalkompression der A. iliaca communis in Beckenhochingerung, 
durch welche die Aufsuchung der verletzten Arterie leichter 
gelingt 

Diskussion: Herr Braun- Göttingen. 

5. Herr S a s s e- Paderborn: Heber - den Verschluss des 
Ductus choledochus durch Echinokokkusblasen und Heilung 
durch Choledochotomie und Radikaloperation. 

Vortragender hat 2 einschlägige Fälle aufzuweisen. Vom 
Ductus choledochus aus konnte eine eingeftihrte Solide iu den 
Echinokokkussack hineingeführt werden, der breit mit dem Gallen¬ 
gang verbunden w r ar. In beiden Fällen waren starker Ikterus, 
Lebervergrösserung, Gallenkoliken vorhanden. 

6. ‘Herr Kuhn- Kassel: Hoher Desinfektion der Gallen¬ 
wege. 

Versuche, nach denen sich als bestes Inneres Gallendesinf 'k- 
tlonsmittel die Salizylsäure bewährt hat nächst Ihr Thymol und 
Menthol. 

7. Herr S c h u 1 z e- B er g e- Oberhausen: Heber 2 durch 
Operation geheilte Fälle von J a c k s o n scher Epilepsie. 

Der 1. Fall trat 6 Jahre nach der Verletzung (Schlag auf den 
Kopf) in die Erscheinung. Impression des Schädels am linken 
Schläfenbein. Operation, Entfernung eines Knochensplitters und 
einiger Cysten in der grauen Substanz. Heilung der Epilepsie, 
doch dauernde Lähmung der rechten Hand und des rechten Beines. 
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Ein 2. Fall betraf ein 13 jähriges Mädchen mit einer Cyste, in 
deren Grunde der Boden des rechten Seitenventrikels lag. 
Deckung des Defekts mit einem König sehen Lappen. Voll¬ 
kommene Heilung seit 8 Jahren. Ein 3. gleicher Fall ist jetzt seit 
annähernd 6 Jahren geheilt. In einem 4. Fall konnte Sch. keine 
Heilung erreichen. Leider hat er in den von der Epilepsie ge¬ 
heilten Fällen dauernde Lähmungen zuriiekbelialten nach Ex¬ 
stirpation der betreff enden Zentren in einer Tiefe von l l / 3 cm. Diese 
Tiefe scheint also auch noch zu gross zu sein. Vortr. verbreitet 
sich des weiteren über die Theorie der Jackson sehen Epilepsie 
iil>er den Vorschlag Jonnescus, dieselbe durch doppelseitige 
Exstirpation des Halslymphatikus mit den Ganglien zu heilen, 
eine Operation, die nach seiner Meinung nur das erreicht, was 
Iv o eher auf einfacherem Wege durch seine Methode der Ventil¬ 
bildung ebenfalls erreicht hat, Blutdruck Verminderung im Gehirn. 

8. Herr H a r t m a n n - Kassel: Ueber einige ösophago- 
skopische Fälle. 

Krankengeschichten und üsopliagoskopisclu* Photographien 
von Karzinomen, die nichts besonderes bieten. 

V. Sitzung. 

Herr B a d. e - Hannover demonstriert eine Reihe interessante# 

Röntgenbilder zur Pathologie des Kniegelenks. 

VI. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr J a ee k li - Kassel. 

1. Herr G o 1 d b e r g - Wildungon: Erfolge in der Ver¬ 
hütung der Harninfektion. 

Vortragender macht an Tabellen seine Erfolge in der Ver¬ 
hütung der Infektion der Harnwoge durch Strepto-. Staphylo¬ 
kokken oder Kolibazillen klar. Aus ihnen ging als Wichtiges 
hervor, dass z. B. von Blascngeschwülsten kein Fall, der örtlich 
behandelt wurde, vor der Infektion geschützt werden konnte. Boi 
Blasensteinen konnten 88 Proz. vor Infektion geschützt werden, 
von den bereits infizierten Eallen wurde keiner geheilt, oder auch 
nur gebessert. Bei den Strikturen waren die Erfolge gross: 
92 Proz. zu 8 Proz. Misserfolgen. Von 78 sterilen Prostatafällen 
sind 50 nicht infiziert worden, von 28, die bereits mit mehr oder 
weniger grosser Retention in Behandlung kamen, sind nur 3 
infiziert worden. Von 56 bereits infiziert in Behandlung Ge¬ 
kommenen ist keiner verschlechtert, keiner aber auch geheilt 
worden. Feber die Therapie hat Vortragender keine Mitteilung 
gemacht. 

2. Herr Stern- Düsseldorf: Beitrag zur Frage der chi¬ 
rurgischen Behandlung chronischer Nephritis. 

S. hat in einem Fall von 8 tägiger Anurie mit der Diagnose 
Steinniere eine Nephrotomie gemacht, fand nur chronische Ne¬ 
phritis, hat aber nach 2 Stunden l>ereits reichliche Urinmengen 
erzielt. Der Fall ging zu gründe und bei der Sektion fand sieh 
beiderseits chronische Nephritis, Tn einem Fall, den er nach 
Edebohls mit Entkapselung behandelt hat, konnte er keinen 
Erfolg erzielen. In einem Fall von Nephralgie, den er nach 
Israels Vorgehen mit Spaltung der enorm gespannten Kapsel 
behandelte, erzielte er vollen Erfolg, ebenso in einem Fall von 
Hämaturie ohne Stein durch Spaltung. Auch hier konnte er 
die Beobachtungen Israels vollkommen bestätigen. S. schliosst, 
dass die Chirurgen doch durch ihren Eingriff in vielen Fällen 
von chronischer Nephritis wenn auch keine Heilung, doch be¬ 
deutende Besserung erzielen können. Vortragender zeigt noch 
ein durch Operation gewonnenes Präparat von kongenitaler 
N ierensklerose. 

Diskussion: Herr R e li n - Frankfurt a. M. empfiehlt, 
grosse Vorsicht in der Auswahl der Fälle. Die Nephrotomie sei 
kein gleichgültiger Eingriff. Er hat in einem Fall von renaler 
Ilämatnrie keinen Erfolg gehabt, der Fall blutete weiter und ging 
zu Grunde. 

3. Herr Ledderhose - Strassburg: Ueber Regeneration 
der unterbundenen Saphena. 

Von über 100 Fällen der Unterbindung der Saphena hat L. 
nicht selten Rezidive gesehen. Bei der Nachoperation konnte er 
stets beobachten, dass entweder die unterbundene Saphena wieder 
wegsam geworden war oder dass um das a ungeschält etc Mittel¬ 
stück herum sieh neue Verbindungen zwischen distalem und pro¬ 
ximalem Ende des Gefässes gebildet hatten. In einem Falle hat 
er ein vollkommenes neugebildetes Zwischenstück gefunden. 

Diskussion: Herr B e r t e 1 s m a n n - Kassel hat einen 
ähnlichen Fall beobachtet. 

4. Herr v. Hippel - Kassel : Zur Frage der Katgutsterili- 
sation. 

v. II. hat das Claudius sehe Verfahren (8 tägiger Auf¬ 
enthalt in 1 proz. wässeriger Jodjodkalilösung) nachgeprüft und 
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gefunden, dass bereits nach lVä» ständigem Aufenthalt in der 
Lösung steriles Material erhalten wurde. Der Jodgehalt des 
Fadens wirkt in der Wunde antiseptisch, die Resorbierbarkeit 
desselben ist nicht grösser als die von anders behandeltem Katgut; 
er hat in keinem seiner Fälle zu schnelle Nachgiebigkeit gesehen, 
niemals Ilerauseiterung des Fadens erlebt. 

5. Herr Kuhn- Kassel: Perorale Intubation und pul¬ 
monale Narkose. 

Narkotisierung durch Intubation des Kehlkopfes. Demon¬ 
stration des Apparates und Vorführung desselben an Patienten. 

Diskussion: Herr Lipsburger - Bregenz kann die 
Narkose mit Tobago nur für die Fälle von Operationen im Racheu, 
Oherkieferrosektionen etc. empfehlen. 

Nachtrag. Zu dem Falle von Appendizitis, den ich als 
Kryptorchismus diagnostiziert und als eine falsche Appendizitis bei 
den ..Ueberraschlingen“ bei Appendizitis erwähnt habe, muss ieli 
im Interesse der ersten Diagnostiker nachträglich bemerken, dass 
sich derselbe — er ist inzwischen operiert worden — doch als eine 
echte ulzeröse Appendizitis, kompliziert mit dem erwähnten 
Kryptorchismus, herausgestellt hat. Der Fall gewinnt dadurch 
noch mehr an Interesse. W o h 1 g e m 11 1 h. 

(Berichtigung.) Dr. Bertelsmann teilt uns zu dem 
Referat über seinen Vortrag auf S. 1699 mit, dass er nicht über 
gewöhnliche Sehenkelhalsfrakturen jugendlicher Individuen ge¬ 
sprochen habe, sondern er habe die Zahl der 4 bisher bekannten 
Fälle, Ihm denen der Bruch nicht durch die Epiphysenlinie geht, 
um 2 weitere vermehrt. Ferner habe er nicht, nur über einen Fall 
von Fettgewebsnekrose des Peritoneums, wie es S. 1701 heisst, 
sondern über zwei berichtet. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

III. Sitzung v o in 22. September 1903, Nachmittag 
VL>3 U h r. 

Vorsitzender: Herr v. Ranke- München. 

1 . Herr Magnus H i r s c h f e 1 d - Charlottenburg: Ueber 
das urnische Kind. 

Man versteht darunter mädchenhaft veranlagte Kuaben und 
knabenhafte Mädchen. Es war dem Referenten bei der Beob¬ 
achtung und Untersuchung von 1800 Homosexuellen aufgefallen, 
dass fast alle angaben, sie wären bereits als Kinder anders ge¬ 
artet gewesen, wie die gewöhnlichen Knaben und Mädchen. Es 
stimmt das mit. der heute fast allgemein angenommenen An¬ 
schauung überein, dass es sieh bei der homosexuellen (gleich¬ 
geschlechtlichen) Neigung um eine angeborene Erscheinung 
handelt. Das Schamgefühl äussert sieh frühzeitig und un- 
lewusst mehr dem eigenen Geschlecht gegenüber. — Was die 
körperlichen Zeichen betrifft, so tritt u. a. bei umisclien Knaben 
der Stimmwechsel häufig sehr spät und schwach, manchmal gar 
nicht ein; urnische Mädchen bekommen oft in der Pubertätszeit 
eine tiefere Stimmlage. Der Bartwuchs stellt sich bei umisehen 
Jünglingen oft sehr spät, oft recht, spärlich und ungleich ein, 
dagegen findet sich nicht selten zur Reifezeit ein mit Schmerz¬ 
haftigkeit verknüpftes Anschwellen der Brüste. Bemerkenswert 
ist es auch, dass bei umisehen Knaben verhältnismässig häufig 
Migräne und Chlorose (Bleichsucht) auftreten, zwei Krankheiten, 
von denen sonst meist uut das weibliche Geschlecht heimgesucht 
wird. Hirschfeld wendet sich gegen den Vorschlag 1 des 
Petersburger Naturforschers Tarnowsk y, Knaben, welche zu 
weiblichen Beschäftigungen neigen, recht zu verspotten, um so 
der Entstehung homosexueller Triebe vorzubeugen. Er hält diese 
Massnahmen gegenüber einer so tief in der Persönlichkeit wur¬ 
zelnden Anlage nicht nur für wirkungslos, sondern geradezu für 
schädlich und verhängnisvoll, weil sie das ohnehin schüchterne, 
empfindsame urnische Kind noch zaghafter machen. Eine wohl- 
l>ed achte Erziehung soll das psychische Erfassen der Kinderseele 
zur Grundlage haben. 

2. Herr Uffenheimer -München: Zusammenhänge 
zwischen Diphtherie und Scharlach. 

Die widersprechenden Anschauungen darüber, welche Rachen¬ 
beläge bei Scharlaoherkrankungen man bei positivem Befund 
von Löfflerbazillen als echte Diphtherie bezeichnen darf, andrer¬ 
seits, oh man eine echte Diphtherie bei Scharlach auch ohne 
Hilfe der bakteriologischen Untersuehungsmethoden diagnosti¬ 
zieren kann, führten zu den vorliegenden Untersuchungen. Die¬ 
selben wurden an dem Material der k. Universitäts-Kinderklinik 
in München (von 1896—1903) unternommen und sind deshalb 
von um so grösserem Interesse, weil die seinerzeit von Ranke 
veröffentlichten ausserordentlich hohen Zahlen der Db-Befundo 
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bei den Rachcnbel ägen der Scharlachkranken demselben Material 
entstammten. Die zahlenmässigen Belege sind dem put beob¬ 
achteten Material der Jahre 1898—1903 entnommen — im ganzen 
182 Scharlach fälle. Es fanden sieh 127 Fälle mit Belägen. Unter 
diesen ist in 55 Fällen oder 30,27 Proz. aller Scharlachbeob- 
aehtungen positiver Befund von Löfflerbazillen notiert. Davon 
waren 20 Fälle primäre Diphtherie resp. Kehlkopfkrupp 
(10,99 Proz. sämtlicher Scharlacherkrankungen — 30,36 Proz. 
der Fälle mit positivem Db-Befund); 29 Fälle von Scharlach mit 
frühzeitiger (gleichzeitiger) Diphtherieerkrankung (15.93 Proz. 
sämtlicher Scharlacherkrankungen — 52,72 Proz. der Fälle mit 
positivem Db-Befund) und 6 Fälle von Scharlach mit Spät¬ 
erkrankung an Diphtherie (3,29 Proz. sämtlicher Scharlach¬ 
erkrankungen — 10,91 Proz. der Fälle mit positivem Db-Befund). 
Es zeigten sich die an primärer Diphtherie, resp. Krupp er¬ 
krankten Kinder besonders gefährdet im Gegensatz zu den zuerst 
mit Scharlach infizierten. 

Die Hospitalinfektion spielte eine grosse Rolle bei dem sekun¬ 
dären Scharlach, wohingegen sie bei der Mehrzahl der erst an 
Scharlach erkrankten, bereits in den ersten Tagen des Scharlachs 
sekundär mit Diphtherie infizierten Kinder sich ausschliesson 
licss. Bei der Spätdiphtherie der Scharlachkranken war nur in 
der Hälfte der Fälle die Hospitalinfektion Ursache. Der Ein¬ 
tritt der Neuinfektion war stets durch entsprechendes Ilochgehen 
der Temperaturkurve zu erkennen. 

Als echte Diphtherie mussten nach den vorliegenden detail¬ 
lierten Beobachtungen auch die leichten follikulären etc. Beläge 
bezeichnet werden, sobald bei ihnen Löfflerbazillen in grösserer 
Menge naehirewiesen werden konnten. Umgekehrt, fanden sich 
klinisch als Diphtherie resp. Krupp imponierende Fälle, bei denen 
nie Löfflerbazillen nachgewiesen werden konnten. 

Eine Gegenüberstellung der Ranke sehen Zahlen und der¬ 
jenigen des Vortragenden ergab zur Evidenz, dass in dem neu- 
untersuehten Zeitabschnitt zwar die Anzahl der Beläge prozentual 
wieder zugenommen hat, dass aber der Befund von Db in den¬ 
selben um ein ganz bedeutendes abgenommen hat. 

Da innerhalb der Klinik sich die Verhältnisse in nichts ge¬ 
ändert hatten, mussten epidemiologische Bedingungen an diesen 
Unterschieden Schuld sein. Ein Vergleich der Morbiditäts- und 
Mortalitätsziffern in der Stadt München und in der Klinik (von 
1887 ab — 12 Kurventafeln) ergab denn auch von 1889 ab ein 
stetige» gleichmässiges Herabgehen der Diphtheriemorbidität, 
wogegen die Scharlachmorbidität, ziemlich wechselnd, 1894 steil 
anzusteigen beginnt und ihre höchste Erhebung 1895 erreicht. 
Fis zeigt sich also gerade in den Jahren, aus welchen die Ranke- 
fiohen Zahlen stammen, der enorme Hochstand der Seharlach- 
erkrankungen, bei dem es nicht Wunder nehmen kann, wenn eine 
grössere Anzahl von Ansteckungen mit dieser Krankheit bei 
bereits von Diphtherie betroffenen, also für Neuinfektion um so 
geeigneteren Individuen zustande kamen und umgekehrt. Die 
Zusammenstellung der in der Klinik beobachteten Scharlachfälle 
mit gleichzeitiger Diphtherieerkrankung für die einzelnen 
Jahrgänge zeigt deutlich eine Abhängigkeit von den ge¬ 
nannten epidemiologischen Verhältnissen. 

Aus den weiteren, den Kurventafeln entnommenen Schlüssen 
sei hier nur angeführt, dass die bei der Diphtherie beobachteten 
Todesfälle sich nur verhältnismässig verringert haben, d. h. da<s 
die Schwere der Diphtherieepidemien nicht wesentlich abgenom¬ 
men hat, während bei Scharlach die Epidemien ungleich leichter 
auf treten als früher. 

Den Schluss des Vortrages bilden die Indikationen für Fun¬ 
spritzung des Diphtherieheilserums bei Scharlach. 

3. Herr Feer- Basel: Ein Fall von Situs viscerum in- 
versns mit Mangel der grossen Gallenwege. 

Ein Knal>e. bei dem schon klinisch ein Situs in versus von 
Herz, Ix»l>er und Milz nachweisbar war, litt von Gehurt an bis zu 
seinem Tode im 11. Monat an schwerem Ikterus und acholischen 
Stühlen. Oeftere Fieheranfälle und Konvulsionen. 0 Wochen 
vor dem Tode entwickelte sieh ein starker Aszites. Der Situs 
viscerum in versus erwies sich als vollständig. Die Leber war 
im Zustande biliärer Cirrhoso. Pie grossen G allen wege fehlten 
vollständig, an Stelle der Gallenblase fand sich mir eine kleine 
Bindegowebsauflagerung. Lues war nicht vorhanden. 

4. Herr C. v. Pirquet: Zur Theorie der Vakzination, 

(Nach einer gemeinsamen Arbeit mit B. Schick aus der Klinik 
E s c h e r i c h in Wien.) 


Das Gesetz der verkürzten Reaktionsfähigkeit besagt, dass 
der Organismus nach wiederholter Einführung eines Antigens 
(antikörpererregender Substanz) rascher Antikörper bildet als 
das erstemal. Dieses Gesetz wurde zuerst durch v. Düngern 
bei den Präzipitinen beobachtet, seine allgemeine Bedeutung 
wurde von uns in einer Mitteilung „Zur Theorie der Inkubations¬ 
zeit“ nachgewiesen. Unter Berücksichtigung dieses Gesetzes 
lässt sieh die Sehutzwirkung der Vakzination in befriedigender 
Weise erklären. B e c 1 i r e, 0 h a in b on und M i n a r d haben 
gezeigt, dass im Blute der Vakzinierten ein spezifischer, in vivo 
und in vitro wirksamer Antikörper gegen Vakzinelymphe auf- 
tritt, und zwar zur selben Zeit, wo die Virulenz der Hautpust ein 
erlischt. 

Der einmal Vakzinierte muss nun, dem obigen Gesetze ent¬ 
sprechend, nach erneuter Infektion rascher Antikörper bilden, 
als ein noch ungeimpfter und wird mithin rascher den Krank¬ 
heit sprozoss beendigen. 

Tatsächlich unterscheiden sich die Revakzination von einer 
ersten Vakzination und das Varioloid von der Variola vera durch 
einen stets abgekürzten Verlauf. 

Nun zeigt sich das (Jesetz der verkürzten Reaktionsfähigkeit 
aber nicht, bloss in der Beendigung, sondern auch in der Frist 
des Eintritts der Krankheit : die Inkubationszeit der lokalen wie 
der allgemeinen Symptome ist. bei Revakzinierten stets kürzer als 
bei erster Vakzination, wie wir durch eine Versuchsreihe be¬ 
wiesen. Daraus schliessen wir, dass auch der Eintritt der Er¬ 
scheinungen eine Funktion der Antikörperbildung sei. 

Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles ProtokolL» 

Sitzung vom 30. Juni 1903. 

Herr Fr. Voelcker: Spina bifida occulta. (Mit Demon¬ 
stration.) 

Bei der 23 jährigen Patientin K. B. waren in den Jahren 1895 
und 189G auswärts beide Bursae subgenuales inzidiert und angeb¬ 
lich mit Reiskörperchen gefüllt gefunden worden. Die Wunden 
heilten glatt und es ist nicht festzustellen, ob diese Bursitiden 
iigend etwas mit der jetzigen Krankheit zu tun hatten. Dieselbe 
begann im Jahre 1898 mit allmählich zunehmender elephan- 
tiastisclier Verdickung des rechten Beines: ein Arzt liess sich in 
der Annahme einer chronischen Osteomyelitis tibiae zu einer 
Probeinzision verleiten, fand aber den Knochen intakt Auch 
diese Wunde heilte anstandslos. Im Juni 1901 suchte die Pat die 
Hilfe der chirurgischen Klinik, well die Elephantiasis des 
rechten Beines sehr hochgradig geworden war (Wadenumfang 
48 cm) und das Gehen erschwerte. Die Haut des linken Beines 
war stärker behaart und lederartig und etwas dunkler pigmentiert. 
Beiderseits Syndaktylie der 2. und 3. Zehe. Reelle Verkürzung 
des r. Beines um 2 cm. Ausserdem fand sich eine vollständige 
linksseitige Hemianästhesie: vom Kopf bis zu den Zehen behaup¬ 
tete Pat nichts zu fühlen, weder Berührungen noch Nadelstiche. 
Schon damals fiel uns eine Hypertrichosis lutnbalis auf; um ein 
haarloses Feld ln der Höhe des 2. Lendenwirbels standen lange, 
brünette Haare, im Zentrum des haarlosen Feldes fand sich eine 
kleine, narbige Einziehung, die nach den Angaben der Eltern in 
den ersten Lebensw’ocheu gefistelt haben soll. Obwohl man einen 
Wirbeldefekt nicht deutlich palpieren konnte, stand die Diagnose 
„Spina bifida occulta“ damit doch fest, wir wussten aber nicht, 
wie die übrigen Erscheinungen damit in Einklang zu bringen 
waren. Die in der Literatur bekannten Komplikationen der 
Wirbelspalte sind: Klumpfussbildung. chronische Geschwürs- 
bilduugen, Störungen der Harnentleerung etc., aber einseitige Ele¬ 
phantiasis war ebensowenig als Symptom der Spina bifida be¬ 
kannt. wie eine Hemianästhesie; die letztere Erscheinung war uns 
ausserdem etwas auf Hysterie verdächtig; wir befanden lins einem 
zwar interessanten, aber unklaren Falle gegenüber und be¬ 
schränkten uns darauf, die Elephantiasis durch Wickelungen mit 
elastischen Binden mul Hochlagerung zu bekämpfen. Die Pat. 
setzte diese Therapie zu Hause mit gutem Erfolge fort. Doch 
bald stellten sich neue Symptome ein. Gegen Ende des Jahres 1992 
verschwand die Hemianästhesie der linken Seite, dafür traten 
starke Schmerzen im Bereich des linken Hüftgelenks ein, die in 
den linken Obersehenkel nusstrahlten lind das Gehen anfangs er¬ 
schwerten, von April 1903 ab fast unmöglich machten. Bei der 
Wiederaufnahme (Mai 1903) fand sich immer noch ein chronisches 
Oedem des rechten Unterschenkels und eine motorische Schwäche 
der linken Peroneusgruppe mit beginnender Kliimpfiisstelluug; 
Achillessehnen- und Patellarreflex fehlten links, rechts waren 
beide etwas stärker als normal. Am linken Unterschenkel fand 
sieh ausserdem eine ringförmige, 25 cm hohe Zone, in deren Be¬ 
reich Hypästhesie und Analgesie bestand. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln war im ganzen normal. 

Nun war der Fall insoferue klarer, als die Hemianästhesie 
sieh als eine wahrscheinlich hysterische Uebertreibung tatsäch¬ 
lich bestehender Sensibilitätsstörungeu entpuppte, wrelche ebenso 
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wie du» Parese des linken Peroneus auf die Spina bifiila oeculta 
zurückgeführt werden konnten. Die reelle Verkürzung des rechten 
Beines, die sieh mittlerweile auf 3 ein vermehrt hatte, passte eben¬ 
falls ganz gut in den Kreis der Erscheinungen, nur die Deutung 
der rechtsseitigen Elephantiasis, speziell ihre Auffassung als tro- 
phisehe Störung war noch unsicher. 

Die starken Schmerzen legten die Annahme einer Kompression 
von Nervenwurzeln im Bereiche der verborgenen Spaltbildung 
nahe und wir entschlossen uns zur operativen Freilegung des 
Kitekenmarkskanals in der Höhe der lumbalen Hypertrichose. 
Eine von Herrn Dr. Kuder len (Assistenzarzt der Klinik» mit 
der Kompressionsblende hergestellte Uöntgenpliotographie zeigt 
den 2. Lendenwirbeldornfortsatz verkümmert und gespalten, den 
3. geschlossen, aber als breite, unregelmässig durchlöcherte Platte 
(Fig. 1). 



T.-i.l 


Vorbildlich für die Operation waren 2 in der Literatur auf¬ 
gefundene Fälle. Der ältere stammt von Jones (Brit. tned. 
Jonrn. 1891, 1, S. 173». Bei einem 22jähr. Mann bestand ein links¬ 
seitiger Klumpfuss und Neuralgie im linken Bein. Es wurde die 
Tarsektomie ausgeführt, die sehr langsam heilte. Als der Patient 
1 Jahr später wegen eines unterdessen entstandenen rechtsseitigen 
Klumpfusses wieder aufgenommen wurde, entdeckte man eine 
Spina bifida oeculta der oberen Sakralregion. Ausser den doppel¬ 
seitigen Klumpfiissen fanden sieh noch Urinbesehwerden und 
ausgebreitete sensible Störungen an den unteren Extremitäten. 
Eine 7 Monate lang fortgesetzte interne Behandlung mit Elek¬ 
trizität erzielte keine Besserung, deshalb wurde (Juli 1890) die 
Spina bifida selbst operativ angegangen, mittels eines viereckigen 
Ilautlappeus die Sakralwirbel freigelegt, der 1. Sakral wirbelbogen 
entfernt und ein derbes, fibröses Band festgestellt, welches die 
Cauda equina komprimiert und eine förmliche Grube in ihr er¬ 
zeugt hatte. Es wurde durchtrennt, die Heilung verlief glatt, die 
Hypästhesien und Parästhesien verschwanden und als zur Kor¬ 
rektur des rechtsseitigen Klumpfusses im Oktober 1890 der Talus 
exstirpiert wurde, zeigte diese Wunde im Gegensatz zu den Er¬ 
fahrungen am linken Fusse eine erfreuliche Heilungstendenz. 

Ein 2. Fall wurde von K a tzenstei n bekannt gegeben 
(Verbandl. der Deutschen Gesellseh. f. Chir. 190D. Bei einem 
jungen Manne traten vom 11. Lebensjahre ab Zeichen von In¬ 
continentia uriuae ein, die sich allmählich steigerten. Durch Ope¬ 
ration der Spina bifida oeculta konnte I\. einen Strang finden, der 
in die Tiefe zog und sich an der Dura mater festsetzte und durch 
dessen Exstirpation er seinen Patienten von der Inkontinenz be¬ 
freite. Er glaubt, dass der Strang eine Zerrung des Rückenmarks 
veranlasste, da dassellie bekanntlich nicht in gleichem Masse 
wächst wie die Wirbelsäule. 

Derartige Strangbildungen finden sich regelmässig in den 
Sektionsberichten anderer Fälle erwähnt, von denen die patho¬ 
logische Literatur eine grosse Zahl aufweist; manchmal handelt 
es sich um einen derb-fibrösen Strang, der von der Haut durch 
die Knochenlücke zu den Häuten des Rückenmarks zieht; manch¬ 
mal sind es fettige, lipomatöse Gebilde, manchmal Mischtumoren 
aus Bindegewebe, Fett und Muskelsubstanz, manchmal angio- 
matöse Bildungen, die in die Lücke des knöchernen Kanales ein- 
tauchen. So durften wir hotten, auch in unserem Falle grob- 
anatomische Veränderungen zu finden, mit der Möglichkeit, sie 
zu beseitigen. Geh.-Rat Czerny, der die Operation ausführte, 
wählte einen bogenförmigen Schnitt, nach rechts konvex, durch 
den «las haarlose Feld abgelöst wurde. Der 1. Lendenwirbeldorn- 
i/.. der normal erschien, wurde etwas abgekniffen, dann der 
verkümmerte und gespaltene 2. Lendenwirbeldornfortsatz ent¬ 
fernt, in dem Spalt lag zartes Fettgewebe, das die Atern- 
bewegtmgnn der Dura mitmachte. Zur weiteren Orientierung 
wurde dam an die Entfernung des 3. Domfortsatzes gegangen, 
der ein«- unregelmässig durchbrochene Knochenplatte darstellte. 
Dtbel l'andon wir Schwierigkeiten, die in einer hochgradigen Ano¬ 
malie der Teile begründet waren. Die Dornfortsätze des 3. und 
4 . Lendenwirbels waren nämlich zu einer breiten, dicken Knochen¬ 
d ürr verwandelt, welche im Inneren Spongiosa barg und einem 
kräftigen Wirbelkörper nicht unähnlich war. Offenbar war hier 


der fötale Spalt am weitesten gewesen, aber statt durch Narben- 
luasse durch Knocheugeweln? ausgefüllt worden. Diese unregel¬ 
mässigen Knochenmasseu »ngten den Wirbelkunal ein, insbeson¬ 
dere fand sieh auf der linken Seite ein exostosenartiger Vorsprung, 
welcher geeignet war, die austretenden Wurzeln zu komprimieren 
und schmerzhaft zu reizen und durch vorsichtige Meisseischläge 
entfernt wurde. Dann konnte festgestellt werden, dass durch 
die Mitte der rosettenförmigen Lücke ein fibröser Strang von der 
Dicke eines Rahenfederkiels durchtrat und sich an der Dura teilte 
und dieselbe von beiden Seiten umspannte. Er wurde ebenfalls 
entfernt (siehe Fig. 2». Ein Defekt in der Dura mater selbst war 
nicht vorhanden gewesen, sie hatte bei dem Abmeisseln der Kno¬ 
chenmassen einen 1 cm langen Riss bekommen, der zum Schluss 
der Operation mit Katgut verschlossen wurde. Es war ziemlich 
viel Liquor abgelaufen und hierauf war wohl zum Teil 
die postoperative Schwäche der Patientin zuriiekzuführeu. Doch 
schon nach 24 Stunden hatte sie sich gut erholt und der weitere 
Verlauf gestaltete sich günstig. Die äussere Wunde war zum Teil 
durch die Naht verschlossen, am 9. Tage musste sie wieder breit 
geöffnet werden, da Fieber bis 39,8° eintrat. Zweifellos war eine 
Infektion der Meningen passiert, aber unter dauerndem Abfluss 
von trübem Liquor gingen die Erscheinungen wieder zurück und 
die Wunde heilte unter Grauulntionsbildung zu. Von der 4. Woche 
ah versicchte der Ausfluss von Liquor. 

Feber das definitive Resultat der Operation ist es schwer, 
sich ein Urteil zu bilden, da erst 7 Wochen vergangen sind. 
Zweifellos ist der bisherig * Erfolg sehr erfreulich. Die heftigen 
Schmerzen in der linken Hüfte sind ganz verschwunden, Pat. kann 
ohne Unterstützung gehen, die anästhetische Zone am 1. Unter¬ 
schenkel ist kaum noch angedeutet und die motorische Schwäche 
des Peroneusgehietes hat sich bedeutend gebessert. 

Herr Ibrahim bespricht an der Hand von Photographien 
sowie makroskopischen und mikroskopischen Präparaten die Bio¬ 
logie der Bilharzia haematobia, sowie die durch dieselbe ver¬ 
ursachten Krankheitserscheinungen, unter Berücksichtigung der 
auf dem 1. medizinischen Kongress in Kairo angeregten Gesichts¬ 
punkte. 


71. Jahresversammlung der British Medical Association 

Swansea. 2S.—31. Juli 1903. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Abteilung für Chirurgie. 

G. A. W r 1 g h t - Manchester und W. F. Haslam-Man¬ 
chester erüffueten eine Diskussion über die Behandlung der 
vorgeschrittenen Tuberkulose des Kniegelenkes. Verfasser haben 
Fragebogen an die verschiedenen Hospitalärzte Englands gesandt 
und 75 Antworten erhalten. Die Mehrzahl der Chirurgen em¬ 
pfiehlt bei Eiterung und Fortschreiten der Krankheit frühzeitige 
Operation, die Ihm Kindern in der Arthrektomie, bei Erwachsenen 
in der Resektion besteht. Bei beiden Operationen wird der al.e 
Tex tor sehe Schnitt bevorzugt, hei der Arthrektomie sucht man 
die Patella und die Kreuzbänder zu erhalten. Meist wild unter 
Blutleere operiert, etwa die Hälfte der Chirurgen (Ruiniert, die 
andere Hälfte nicht. Eine Rückenschitue wird allgemein zur 
Verhütung der Flexionsstellung benutzt. Es wird davor gewarnt, 
ein bewegliches Kniegelenk anzustrebeu. Auch über den Nutzen 
der Vernagelung oder Vernähung der Knocheuenden sind die 
Meinungen geteilt. Im allgemeinen nimmt man in England an, 
dass die Erkrankung gewöhnlich ln der Synovia beginnt. 
W right seihst rät zur Operation, wenn nach etwa 3 monat¬ 
licher Behandlung eine Besserung nicht nachweisbar ist. Er macht 
atypische Resektionen und bevorzugt den Schnitt durch die Patella, 
die später wieder vereinigt wird. Er verwirft die Drainage. 
Nach der Operation lässt er 2 Jahre lang einen Thomassplint 
tragen. Nach der Arthrektomie tritt nur selten Verkürzung ein. 
W a r d Cousins- Plymouth glaubt, dass die Krankheit ebenso 
häufig im Knochen wie* in der Synovia beginne. Die Amputation, 
die W r i g li t für alle sehr fortgeschrittenen Fälle rät, wendet er 
nur selten an (2 Proz. aller Fälle). M o n s a r rat - Liverpool führt 
die Flexionsstellung auf die Durchschneidung des Lig. patellae oder 
der Patella zurück, er rät deshalb die Patella vertikal zu dureb- 
sägeu und die Fragmente kräftig auseinander zu ziehen, wodurch 
genügend Raum geschaffen wird. T u b b y - London empfiehlt in 
jedem Falle die Patella zurückzulassen und mit der Tibia und dem 
Femur durch Draht zu vereinigen. Ferner empfiehlt, er. bei ein- 
getretener Flexion die Bizepssehne auf die Patella zu überpflanzen. 
R o b i n s o n - London glaubt, dass die Krankheit bei Kindern 
meist an der Synovia beginnt, bei Erwachsenen dagegen im 
Knochen, ist letzterer von käsigen Herden durchsetzt, so empfiehlt 
er die Amputation. Owen- London tritt warm für die häufigere 
Vornahme der Amputation ein. da ein künstliches Bein besser funk¬ 
tioniere, wie ein im Kniegelenk steifes natürliches. F e r g u s s o ii - 
Cheltenham will dagegen selbst bei Erwachsenen die Resektion 
ausfüliren. W right drückt im Schlusswort die Ueberzeugung 
aus, dass überhaupt nur 10 Proz. aller Fälle einer Operation be¬ 
dürfen. 

Dann beschrieb Basil H a 11 - Bradford eine neue Methode 
der Gastrojejunostomie. Er geht, um an die Hinterfläche des 
Magens zu gelangen, durch das grosse Omentum uud nicht durch 
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«bis Mcsocolou tra ns vors u in. In der Diskussion konnte keim» Eini¬ 
gung darüber erzielt, werden, ob die vordere oder hintere Gastro¬ 
enterostomie vorzuzielieu sei. 

Es folgten 2 Vorträge von Sinclair -White - Sheffield 
und W. 8heen- Cardiff über die Talmasche Operation bei Lebar- 
cirrhose. Es wird von 3 Heilungen berichtet und empfohlen, nicht 
nur das Netz an das Peritoneum zu niilien, sondern auch längere 
Zeit durch ein über der Symphyse eingeführtes Drain zu drainieren. 

Robinson - London sprach dann über die Lösung; der 
Pfannenepiphyse des Femur. Dieselbe kann zwischen dem 1. und 
20. Lebensjahre auftreten und führt zu Veränderungen, die denen 
der Coxa vara gleichen. Es empfiehlt sich, die geiöste Epiphyse 
zu entfernen. 

Murray- Liverpool gal» eine Uebersicht filier die End¬ 
resultate bei 88 Fällen von Bruch der Tibia und Fibula. Bei 
Querfrakturen vergehen meist 3 Monate, bei Sclirilgfraktnren da¬ 
gegen 7 Monate bis zur völligen Arbeitsfähigkeit. Bei Brüchen im 
unteren Drittel empfiehlt sich meist ein operativer Eingriff zur 
Reposition und Fixierung der Fragmente, ln 7 von 31 Fällen 
wurde keine völlige Arbeitsfähigkeit erzielt. Robinson em¬ 
pfiehlt den Gipsverband, Reginald Ilarrlson die Durchschnei¬ 
dung der Achillessehne. T u b b y und M u rray empfehlen warm 
operative Eingriffe. Lloyd- Birmingham glaubt, dass die Frak¬ 
turen im allgemeinen heute schlechter denn je behandelt werden, 
da die meisten Chirurgen die Behandlung derselben den jungen 
Assistenten überlassen. 

Es folgt ein Vortrag von F r e y © r - London iil»er die Total¬ 
exstirpation der hypertrophischen Prostata. Von 53 von ihm ope¬ 
rierten Fällen starben 5, 2 sind noch unter Behandlung, 40 sind 
gesund und können spontan ihr Wasser lassen, eine Fistel blieb nie 
zurück. Freyers Vortrag würde bedeutend gewinnen, wenn er 
die 5 Todesfälle einfach als Operationstodesfälle hinstellte und 
nicht z. B. erzählte, dass ein Kranker in einem Londoner Kranken¬ 
zimmer an Sonnenstich gestorben sei. Reginald Harrison 
empfiehlt im allgemeinen mehr die perineale Route zur Ausschälung 
der Prostata, während M i t c h e 11 - London diesen Weg für den 
schwierigeren hält. Herring - London glaubt, dass bei sorg¬ 
fältigem Katheterismus zahlreiche Fälle vor der Operation be¬ 
wahrt werden können, die nur in aussergewölinlichen Fällen an¬ 
gezeigt sei. 

Dann sprach Tubby - London über eine Operation zur 
Heilung der Plexuslähmung (Typus Erb-Duchenue). Er 
pflanzt einen Teil des äusseren Trizepskopfes in den Bizeps ein; 
dann überpflanzt er einen Teil des Pectoralis major in den Del- 
toides oder, was noch besser ist, einen Teil des Trapezius in den 
Deltoides. Harris- London empfiehlt, in diesen Fällen die Mus¬ 
keln in Ruhe zu lassen und dafür den 5. Zervikalnerven auf den 6. 
zu nähen. 

Tubby sprach ferner über den Hallux rigidus, flexus und 
extensus. Bei allen 3 Formen handelt es sich um eine Osteo¬ 
arthritis des ersten Metatarsophalaugealgelenkes. Die Behandlung 
besteht in der Resektion des Köpfchens des 1. Metatarsus, ver¬ 
bunden in manchen Fällen mit der Entfernung der Sesambeine. 

Dann folgt ein Vortrag Muirhead L i 111 e s - Liverpool über 
die Operation des Klumpfusses nach P h e 1 p s. Redner glaubt, 
dass man in England diese Methode zu sehr vernachlässigt hat. 
Sie ist angezeigt bei schweren, sonst unheilbaren Fällen und bei 
solchen, bei denen die Eltern dem Kinde nicht die nötige Sorg¬ 
falt augedeilieu lassen und wieder und wieder Rückfälle auftreten. 
Er macht einen V-förmigen Schnitt, dessen freies Ende über der 
Tubcrosität des Kahulieins liegt. Bei schweren Fällen wird der 
Durchschneidung der Weichteile noch die Durcluneisselung des 
Halses des Astragalus hinzugefügt. Fenier wird die Achillessehne 
tenotomiert. Bei kleinen Kindern ist die Operation kontraindiziert. 

Herbert S n o w - London empfahl in einem Vortrage, die 
cystischen Geschwülste der Mamma durch Massage zu behandeln. 
Er glaubt, dass es sich auch bei Unverheirateten meist um lte- 
tentionscysten handelt,, deren aus veränderter Milch bestehender 
Inhalt sich in Narkose atts der Warze ausdrücken lässt. R ob» n - 
sou möchte diese Methode nur bei ganz oberflächlich liegenden 
Cysten anwenden. 

Zum Schlüsse empfahl Whitelocke noch die Verwen¬ 
dung absorbierbaren Nahtmateriales zur Naht der Knochen, 
Sehnen und Bänder. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Die Versammlung wurde eröffnet durch einen Vortrag 
Camerons - Glasgow über die Diagnose und Behandlung der 
TJterusflbrome. Er empfiehlt die ausgedehnte Benutzung der 
Uterussonde. Ist eine Operation nötig, so kommt nur die Hyster¬ 
ektomie in Frage. Enukleation und Kastration verwirft er voll¬ 
kommen. Ileywood Smith- London empfiehlt dagegen die 
Enukleation für viele Fälle. Stephenson- Aberdeen hält eine 
Operation nur bei drohender Lebengefahr für erlaubt. 

Dann sprach O 1 i v e r - London über innere Blutung bei 
ektopischer Schwangerschaft. Die Blutung stammt nicht von der 
Ansatzstelle des Eies in der Tube, sondern von der Nachbarschaft 
derselben. Er glaubt nicht, dass frühere Erkrankungen der Tube 
zur Tubarsehwangerschaft prädisponieren; nur selten erscheinen 
Deziduareste im Blute. In der Diskussion betonten verschiedene 
Redner die Bedeutung früherer Sterilität (Tubenerkrankung) für 
die Diagnose einer Tubarsehwangerschaft. 


Es sprachen ferner M a c L e a n über Kaiserschnitt bei 
engen Becken der Zwerge und N i c h o 1 s o n - Edinburgh über 
den Kreislauf der Mutter während der Schwangerschaft. 

Sehr interessant war der Vortrag Targetts - London über 
die Behandlung und Diagnose der Tuberkulose des Uterus und 
der Adnexe. Er hat bei Sektionen gefunden, dass G Prozent aller 
tuberkulösen weiblichen Leichen tuberkulöse Veränderungen der 
Genitalien aufweisen. Primäre Tuberkulose der Genitalien ist 
natürlich weit seltener. Die Krankheit gelangt in die Genitalien 
durch den Blutstrom (primärer Herd meist in den Bronehialdriisom 
oder vom Peritoneum aus (50 Proz. aller Fälle von Peritoneal¬ 
tuberkulose zeigen Tuberkulose der Tuben), dann durch direkte 
Infektion von Xachbarorganen, wie Darm und Blase; feiner, wenn 
auch sehr selten, durch Ansteckung heim Koitus. Er unterscheidet 
zwischen akuter, miliarer Salpingitis, zwischen käsiger Salpingitis 
und tuberkulösem Pyosalpinx. Die Uterustuberkulose, die eben¬ 
falls in verschiedenen Formen auftreten kann, ist meist eine Folge 
von Tuben tuberkulöse. Beider Diaguoseiistellung spielt die Anamnese 
eine grosse Rolle; P.vosalpiux bei Jungfrauen ist fast immer tuber¬ 
kulös. Dysmenorrhöe ist ein häufiges Symptom; Schmerzen treten 
meist, nur bei Mischinfektionen auf. Bei 1000 Untersuchungen von 
kürettiertem Material konnte Redner nur 7 mal Tuberkelbazillen 
nach weisen. Die Laparotomie ist die richtige Behandlungs¬ 
methode; die erkrankten Tuben müssen entfernt werden, wenn 
sie nicht allzufeste Verwachsungen eingegangen haben. 

Kynoch - Dundie sprach ül>er primäre Tuberkulose dos 
Uterus, die als ulzeröse, miliare und papilläre Form auftreten 
kann. Er empfiehlt die Hysterektomie. 

L e a - Manchester lierichtet über 5 erfolgreiche Operationen, 
bei denen die tuberkulösen Tuben entfernt wurden. Aehnliclie 
Fälle wurden von anderen Rednern erwähnt. Im Schlussworte be¬ 
zweifelt Targett den Nutzen der Röntgenbestrahlung bei 
Tuberkulose der Zervix. 

L e w e r s - London berichtet über eine durch Röntgen- 
strahlen im Uterus festgestellte Haarnadel und deren Ent¬ 
fernung. 

Abteilung für Augenheilkunde. 

Zuerst wurde über die operative Behandlung des Kerato¬ 
konus verhandelt. Morton- London hat früher die Exzision 
versucht und einen vertikalen Schnitt gemacht, seit längerer Zeit 
benutzt er nur noch den Mikrobrenner und zwar brennt er kon¬ 
zentrische Ringe in die Hornhaut. Diese Methode gibt die besten 
Erfolge ganz besonders dann, wenn es gelingt, Perforationen der 
Kornea zu vermeiden. Bei beiden Methoden können Synechien, 
Drucksteigerungen und Hypopyon auftreten und den Erfolg ver¬ 
eiteln. Er hat 13 Fälle mit gutem Erfolge operiert. 

T honipso n - Cardiff und Grossmann - Liverpool ziehen 
ebenfalls die Galvanokaustik vor; ersterer macht vorher eine 
kleine Iridektomie, um die Narbeubildung der Kornea weniger 
störend zu machen. G ross m anu ist jetzt mit Versuchen be¬ 
schäftigt, den Mikrobrenner durch einen Heissluftbrenner zu er¬ 
setzen. Williams- Liverpool verwendet nur die Brennmethode 
und zwar perforiert er absichtlich die Hornhaut; im allgemeinen 
kam man zu dom Schluss, dass die galvanokaustische Methode 
der Selinittmetliode iKHleutend überlegen sei. Im Schlusswort 
verwirft M orto n die Vornahme einer präliminären Iridektomie. 

Dann sprach S m i t h - Punjab über die Starextraktion mit 
der Kapsel. Redner berichtet über 1023 Liusenextraktioueu. die 
er in Indien in den ersten 4 Monaten dieses Jahres ausgeführt hat. 
In allen Füllen wurde die Linse mit. der Kapsel extrahiert. 
00,42 Proz. der Fälle hatten erstklassige Sehschärfe, 0,10 Proz. 
zweitklassige und nur 0,30 Proz. waren Misserfolge. In 0,0 Proz. 
der Fälle trat Glaskörper aus, in 8 Proz. platzte die Kapsel vor¬ 
zeitig, in 4 Proz. blielnm Kapselreste zurück. Redner macht einen 
Schnitt durch Sklera und Kornea meist ohne vorherige Iridektomie, 
dann folgt ein lauge fortgesetzter, vorsichtiger Druck von oben 
mit einem Löffel, von unten mit einem stumpfen Haken. Das 
Linsenband reisst und Linse und Kapsel kommen unverletzt 
heraus. Brailey, Juler und andere Redner sprechen sich 
gegen die Operation aus, da der starke Druck wegen des Aus¬ 
flusses von Glaskörper gefährlich ist; Smith bestreitet dies im 
Schlusswort und weist darauf hin, dass die Operation in Indien 
in dieser Weise an zahllosen Kranken seit 1870 ausgeführt wurde 
und vom besten Erfolge begleitet war. 

Kh folgt ein Vortrag von Darier- Paris über die Behand¬ 
lung schwerer syphilitischer Augenerkrankungen. Bei Er¬ 
krankungen, die den üblichen antiluetischen Heilmethoden wider¬ 
stehen, empfiehlt Redner intravenöse Einspritzungen von Cyaii- 
queeksilber. Er beginnt mit 1—2 mg und steigt bald bis auf 5 mg 
täglich. Nach 12—15 Einspritzungen fügt er noch subkonjunkti- 
vale Quecksilbereinspritzungen hinzu. Die Behandlung ist 2—3 mal 
im Jahre zu wiederholen. Stephenson - London kann die Me¬ 
thode aus eigener Erfahrung empfehlen. 

Darier berichtet ferner über günstige Erfolge der sub- 
konjunktivalen Tuberkulin-(TR)-Einspritzung bei einem Falle 
von Keratitis interstitialis. 

Weiter eröffnet© Nettles hip - London eine Diskussion 
über die Augenveränderungen bei Nierenkrankheiten. Redner 
ersucht besonders um eine Sammelforschung, um zu ergründen, 
ob bei akuter Nephritis (mit Ausnahme der Schwangerschaftsniere) 
Retinitis vorkommt; ferner ob Amyloiddegeneration und die unter 
den Begriff der „surgieal kidney“ (Pyelonephritis etc.) fallenden 
Fälle zu Retinitis führen. Nach Redners Meinung geht die Keti- 
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nitis zuweilen dem Auftreten der Allmmosurie (eliron. Nephritis) 
vorauf. 

Weitere Vertrüge waren die von Grossmann über den 
Mechanismus der Akkommodation, von Hancock und 
Lister über eigenartige epitheliale Neubildungen der Kon- 
junktiva uml von Stephenson über Keratitis interstitialis 
bei erworbener Lues. Es handelt sieh meist um einseitige Er¬ 
krankungen, die rasch auf Quecksilber besser werden. Bei jungen 
Kindern sind derartige Fälle nicht allzu selten, wenn dieselben im 
frühesten Alter infiziert werden. 

Doyne sprach dann über die Behandlung der atrophischen 
Retinae mit Retinalextrakt. Man muss das frische Glyzerin- 
extrakt aus <> bis 10 Augen täglich verwenden. Er sah grossen 
Nutzen bei 5 Fällen von Retinitis pigmentosa und 4 Fällen von 
toxischen Amblyopien. Stephenson und (ireen empfehlen 
ebenfalls diese Methode. Darier bezweifelt ihren Wert, da er 
selbst bei subkonjunktivalen Injektionen von Netzhautextrakt 
kaum Erfolge erzielen konnte. 

Auf Grund eines Antrages von. Kdrigde G reen - London 
fasste die Versammlung den Beschluss, eine Kommission einzu¬ 
setzen, die über die lösten Methoden zur Fntersucliung der 
Farbenblindheit zu berichten hat. 

Das nächste zur Diskussion stehende Thema betraf die 
Behandlung des Strabismus convergens. II a r t r i d g e - London 
gab zuerst die Ursachen dieser Erkrankung. Die Behandlung hat 
zu bestehen in einem optischen, einem orthuptischou und einem 
operativen Teile. Er hält das fixierende Auge für einen Teil des 
Tages bedeckt, dann lässt er stereoskopische und ähnliche 
Lehmigen vornehmen. Diese Vorbehandlung dauert mindestens 
1- Monate, erst nach dieser Zeit kann ein operativer Eingriff in 
Frage kommen. Die besten Erfolge gaben ihm die Tcnotomie 
eines Muskels in Verbindung mit der Verlagerung des anderen. 
Die gleichzeitige Operation an beiden Augen verwirft er. 

W o r t li - London hat den grössten Nutzen von einer sorg¬ 
fältigen Brillenbehandlung und Lehmigen gesellen. Er hat schon 
bei ö Monate alten Kindern mit der Brilleiiliehaudlung begonnen. 

T hompson - Cardiff empfiehlt. L a n d o 1 t s Methode der 
Sehnenspaltung. Das gesunde Auge atropinislert er. um die 
Kinder zu zwingt n, das andere Auge zum N'aln selien zu benutzen. 

D a r i e r - Paris bezweifelt das Vorkommen einer kongenitalen 
Amblyopie. Er empfiehlt, niemals an beiden Augen zugleich zu 
operieren. 

U e c v e - Toronto beginnt mit Brillen so früh wie möglich, 
verschiebt, jedoeli die Operation bis auf das (i. .Jahr. 

•T u l e r - London liebt die Wichtigkeit der Lebungs- und 
Brillenbehandlung hervor, sie weckt die in jedem Menschen schlum¬ 
mernde Fähigkeit der Fusion der Bilder. Auch er empfiehlt, durch 
Atropineinträufelungcii die Sehfähigkeit des gesunden Auges zeit¬ 
weilig zu vermindern. In vielen Fällen ist die Verlagerung über¬ 
flüssig und erhält man mit der einfachen Tcnotomie vorzügliche 
Erfolge. 

Thompson empfiehlt, hei allen Augenoperationen die 
Fixationspinzette fortzulassen und 2 ,.Zügel" durch den Beet ns 
internus und externus zu legen. 

E n s o r - Cardiff empfiehlt, bei angeborener Ptose einen 
Schnitt durch das obere Lid zum Periost. zu machen, dann 
mit dem Thermokauter das freigelegte Gebiet zu verschorfen. Die 
entstehende Narbe fixiert das Lid nach oben, der Schluss wird 
durch das untere Lid bewirkt. 

Herbert sprach über die Pathologie des Frühlings¬ 
katarrhs. Er fand in den Geweben zahlreiche* eosinophile Zellen. 
Ebenso waren die eosinophilen Zellen im Blute dieser Kranken 
um 10—20 Proz. vermehrt. 

Dann sprach H a r m a n - London über das Verhalten des 
Kniereflexes bei der Keratitis interstitialis. Er hat 100 Fälle 
von Keratitis (kongenitale Lues) und 100 gleichaltrige Gesunde 
mehrfach untersucht und gefunden, dass sich die Kniereflexe 
bei beiden Gruppen gleich verhalten. Doyne und B e a u - 
in o li t halten ähnliche Untersuchungen mit demselben Ergebnis 
augestellt. Es widerspricht dieser Befund den Angaben früherer 
Beobachter. 

H a r m a n zeigt dann noch seine Operation zur Heilung 
der Ptose. Er verwendet statt des von Mules angegebenen 
Drahtes eine dünne, aber starke Goldkette, die den Miiseidus froti- 
talis au den Lidrand befestigt und als künstlicher M. elvator 
palpebrat» dient. Allmählich wird die Kette von Bindegewebe 
umwachsen. Ihre Biegsamkeit und Weichheit gestatten eine völ¬ 
lige Umdrehung des olieren Lides. 

Abteilung für Laryngologie und Otologie. 

Die Kröffniiiigsi(*de hielt Watson Williams - Bristol. Er 
beklagt die geringe Achtung, die den beiden Spezialitäten iin medi¬ 
zinischen Kurrikulum geschenkt wird, und fordert, dazu auf. sie 
in «li«» Prüfungsfächer aufzunehmen,, da. eine Kenntnis im Ge¬ 
brauche des Kehlkopf- und Ohrenspiegels jetzt nur von wenigen 
praktischen Aerzten besessen wird. 

Dann begann S e m o n - London eint» Diskussion über die 
operative Behandlung maligner Kehlkopfgeschwülste. Er glaubt, 
dass in den meisten frühzeitig erkannten Füllen eine Thyrotomic 
mit Entfernung der erkrankten Teile genügt. Endolaryngcale 
Methoden haben nur eine sehr beschränkte Anwendung«weise, da¬ 
gegen empfiehlt es sieh, auf diesem Wege ein kleines Stück der 
Geschwulst zur mikroskopischen Untersuchung zu entfernen. Die 
Totalexstirpatlon desLarynx ist nur hei den allerschwersten Fällen 


erlaubt. Fälle, die 1 Jahr nach der Operation noch gesund sind, 
können als geheilt angesehen werden. 

Als zweiter Redner gab G 1 u c k - Berlin eine Uebersiclit über 
alle von ihm operierten Fälle und über seine Methoden. Diesen 
Vortrag, obwohl er der interessanteste in der Sektion war, glaube 
ich hier übergehen zu dürfen, da deutsche Leser mit Glucks 
Ansichten bekannt, sein dürften. 

T i l I e y - London rühmt den von W li i t. e li e a d gebrauch- 
len Firniss als gutes Styptikum und Antiseptikum. 

II o r n e - London spricht, über die Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose. Ein negativer Befund bei endolaryngealer Probeexzision 
beweist sehr wenig, bei zweifelhaften Fällen empfiehlt er die 
Piobethyiotomie. 

I »er Rest der Diskussion beschäftigte sich mit der Frage, ob 
nach der partiellen Operation die Knorpel genäht werden sollen, 
ein Verfahren, das die meisten Redner empfehlen. 

Auch in der den Ohrenkrankheiten gewidmeten Sitzung trat 
ein deutscher Kollege Hartmann - Berlin als Korreferent auf, 
indem er mit M c B r i d. e - Edinburgh eine Diskussion über die 
Operationen am Schläfenbein bei Mittelobrerkrankungen er- 
öffneie. Auch seine Anschauungen bieten den deutschen Lesern 
nichts Neues. 

G 1 u c k - Berlin sprach in der Diskussion über seine Methode 
der Xervenpropfung bei Fazialislähmung. 

Dann sprach Home über die Formalinbehandlung der 
Nasenpolypen. Redner und Bronn er glauben nicht, dass der 
Geniehsinii durch das Formalin leidet. 

Den Schluss bildet eine Debatte über die von den oberen 
Respirationswegen ausgehenden Allgemeininfektionen. 

De 11 a v i 1 1 a n d Hall- London berichtet über einen vom 
Larynx ausgehenden Fall von Typhus, ferner über die Rolle, die 
der Nasopharynx bei der Uebertragung der Influenza, der Masern, 
des Keuchhustens und anderer Krankheiten spielt. Auch viele 
Fälle von Gelenkrheumatismus entstehen im Gefolge einer akuten 
Tonsillitis. Er empfiehlt die Entfernung der Tonsillen und der 
Rachenmandeln, sobald sic dauernd vergrössort sind. 

II o r n e glaubt, dass besonders die infektiöse Endokarditis, 
die Tpbgrloilo^e, das Lympliadenom und das Lymphosarkom im 
Xasopharynx ihre Eingangspforte finden. Die Larynxtuberkiilose 
ist allerdings--sehr 'selten primär, sie entsteht im Gefolge der 
Lungentuberkulose: sind Geschwüre im Larynx vorhanden, so 
findet man auch Kavernen in der Lunge. Bei miliarer Tulier- 
kulose der Lunge erkrankt der Kehlkopf nie. Die sogen. Heilung 
der Kehlkopf tuberkulöse hat deshalb nur wenig Zweck, wenn nicht 
gleichzeitig der Lungenbefund gebessert wird. 

Poynton - London berichtet über seine mit Paine unter¬ 
nommenen Untersuchungen über die Bakteriologie des akuten 
Gelenkrheumatismus. Der von ihnen als spezifisch beschriebene 
Diplokokkus gelangt von den Tonsillen aus in die Blutbahn und 
erzeugt dann die Gelenk- und Herzveränderungen. 

Von zahlreichen anderen Rednern wurde die Bedeutung der 
oberen Luftwege als Eingangspforte für zahlreiche Krankheits¬ 
erreger betont. 

Abteilung für Tropenkrankheiten. 

Simpson- London eröffnete die Sitzung mit einem Vor¬ 
frag iilier die Fortschaffung der Exkremente in den. Tropen. 

Redner empfiehlt im allgemeinen das Eimersystem und die 
Deponierung der Exkrete auf Aecker. Dune an empfiehlt das 
oberflächliche Vergraben der Fäkalien und die Verwendung von 
Erdklosetteii in den Häusern. Zahlreiche Redner, die an der Dis¬ 
kussion teilnahmen, sprachen sich gegen die einfache Uebertragung 
europäischer Einrichtungen in tropische Gegenden aus und em¬ 
pfahlen das System der trockenen Abfuhr als das am meisten 
geeignete. 

Basset Smiths sprach über „Sprue“. Er hält diese Krank¬ 
heit nicht für eine Folge der Dysenterie, sondern für eine Krank¬ 
heit sui geueris. Es kommt zu Entzündungen im Darmkanal und 
zur Verminderung der roten Blutkörperchen. Die Symptome sind 
unregelmässige chronische Durchfälle* mit übelriechenden Ent¬ 
leerungen, Flatulenz, zunehmender Abmagerung, schwerer sekun¬ 
därer Anämie und aphthenähnlicher Stomatitis. Bei der Sektion 
findet man Verdünnung der Darmwand mit Atrophie der Mukosa. 
Pie Blutzählung ergibt bedeutende Verminderung der roten Blut¬ 
körperchen. Behandlung besteht in Zufuhr von Eisen, Arsenik 
und frischem Knochenmark mit Ochsengalle. 

M a li s o n empfiehlt abwechselnd Milch, Fleisch oder Erd¬ 
beeren in grosser Menge, daneben Eisen und Arsenik. 

Cautlie glaubt, dass die Krankheit mit einem Katarrh 
der Mundhöhle, des Rachens und des Magens beginnt und empfiehlt 
eine ausschliessliche Fleischdiät. 

Ghristy berichtet über Untersuchungen, die den Eintritt 
der Malariasporen in die roten Blutkörperchen zeigen. 

Es folgte ein interessanter Vortrag von M a n s o n. - London 
über die Trypanosomiasis. Während der Eingeborene gewöhn¬ 
lich keine Krankheitszeichen darbietet, zeigt der Europäer, der 
au Trypanosomiasis leidet, ein wechselndes Fieber, Oedeme, Ery¬ 
thema. circinatum. Muskelsehwiiclie, Chorioiditis, Zyklitis und 
Retinitis. Wahrscheinlich 1 h* ruhen manche noch unaufgeklärte 
Tropenkrankheiten (Schlafkrankheit, Kalaazar etc.) auf Trypauo- 
somiasis. Redner bespricht dann die von Castellani beschrie¬ 
benen Fund»» von Trypanosoma bei Schlafkrankheit und kritisiert 
ihre Bedeutung. 
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C h r i s t y sprach üIhm* «lie Verbreitung der Schlafkrank¬ 
heit, die Kielt vom Victoria Nyanza bis nach Deut.sch-Südwest- 
afrika erstreckt. Er hält das gleichzeitige Vorkommen der Tsetse- 
lliege für ätiologisch be«leutsain. Die Filaria perstans lmt niehts 
mit der Entstellung der Krankheit zu tun. 

Everrett D u 11 o n und T o d d - Liverpool haben am 
Gambia das Blut von 1000 Menselien untersueht und Trypanosoma 
bei 7 gefunden. Die Krankheit verlief dort sehr mild. 

(Miristy beriehtete über die von ihm in Uganda gefundene 
Spinne Ornithodorus Moubata, deren Biss oft gefährliche Folgen 
hat. Sie ist möglicherweise der Zwischenwirt der Filaria perstans. 

(’ust clluni- Florenz berichtet über seine in Uganda ge¬ 
machten Untersuchungen über Trypanosoma, das er in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit der au Schlafkrankheit leidenden Leute fand. 
Bei gesunden fand er es nie. Er hält den ätiologischen Zusammen¬ 
hang für erwiesen. 

Auch S a m b o n - London glaubt, dass das gleichzeitige Vor¬ 
kommen der Tsetsefliege und der Schlafkrankheit kein zu¬ 
fälliges ist. 

L o w - London meint, dass es sich bei der Schlafkrankheit 
um eine Art septischer Meningitis handelt, das Trypanosoma hat 
ätiologisch damit nichts zu tun. 

Basset Smith sprach dann über die chirurgische Behand¬ 
lung der Leberabszesse. Er empfiehlt die transperitoneale oder 
transpleurale Methode nach modern chirurgischen Grundsätzen. 
C a li 11 i e - London verwirft diese Methode vollkommen, er hat 
in 50 Fällen die Funktion mit dem Trokar und nachfolgender 
Heberdrainage angewendet und hält das Verfahren bei allen tief 
gelegenen Abszessen für das einzig richtige. Leider gibt er seine 
Mortalität nicht an. 

Der 31. Juli brachte dann den mit grosser Spannung er¬ 
warteten Vortrag J. Hutchinsons über die Aetiologie der 
Lepra. Wie bekannt hat der bekannte Dermatologe sich völlig in 
den Gedanken verrannt, dass die Lepra nur dort entstehen könne, 
wo die Menschen zum grossen Teile von schlecht geräuchertem 
oder gesalzenem Fische lel>en. Um seine Ansichten zu beweisen, 
hat er in den letzten 2 Jahren grosse Reisen in Südafrika und 
Indien gemacht. In seinem Vortrag führt er aus. dass alles da¬ 
gegen spricht, dass die Lepra auf dem üblichen Wege, sei es durch 
Atmung, Kleider, Insektenbisse, Wunden etc. verbreitet wird. 
Auch die erbliche Uebertragung hält er für unerwiesen. Sehr 
selten kommt die „kommensale“ Ansteckung vor. (Er vestelit da¬ 
runter die Möglichkeit, dass Lepröse Nahrung, die sie einem an¬ 
deren, z. B. einem Kinde reichen, mit der Hand infizieren.) In 
Ländern, in denen Lepra selten ist. ist sie weder kontagiüs, noch 
hereditär, sondern jeder Fall tritt de novo auf und ist bedingt 
durch den Genuss schlechter Fische. Er führt dies des näheren 
aus für die Gebiete von Südafrika und Indien. Er behauptet 
ferner, dass der Katholizismus mit seinen Fastentagen und da¬ 
durch bedingtem Fischessen viel zur Verbreitung der Lepra bei¬ 
getragen hat. Mit dem Auftauchen und Umsichgreifen des Pro¬ 
testantismus hörte die Lepra in Europa auf. Da Lepra nicht kon- 
tagiös ist, muss man die Isolierung Lepröser und die Gründung 
von Lepra hei men als eine ganz unnütze Grausamkeit nennen. 

Wie zu erwarten war. stiosseti Hutchinsons Aus¬ 
führungen allgemein auf Widerstand. Abraham- Imndon will 
zwar auch frühe Fälle von Lepra ebensowenig isolieren wie Fälle 
von Tuberkulose, kann aber die Fischtheorie Hutchinsons 
nicht anerkennen. Auch andere Redner verwarten die Theorie und 
1 adelten das ganz unwissenschaftliche Vorgehen Hutchinsons, 
sowie seinen Kampf gegen die Lepraasyle, die z. B. in Norwegen 
so viel zur Ausrottung der Krankheit beigetragen haben. 

0 a n 11 i e wies darauf hin, dass in Norde hi na wo überall 
reichlich Salz zu haben ist. die Lepra nicht vorkommt, dass da¬ 
gegen in dem salzarmen Südchina die Lepra sehr häufig ist. 

Interessant war auch der Vortrag von Hendley über den 
Lathyrismus in Indien. Es handelt sich um eine Vergiftung, 
deren Symptome denen der spastischen Spinalparalyse ähneln. Er 
glaubt, dass das Essen von Lathyrus nur als prädisponierendes 
Moment aufzufassen ist. 

Es sprachen noch Fernando - Ceylon über tropische 
Malaria, McCulloch - Indien über Ueberwachung der Re¬ 
staurants und Aborte auf indischen Eisenbahnstationen. 

Dann folgte ein Vortrag von Cantlie ülH»r die Pest bei 
Haustieren. Hühner, Enten. Wachteln. Gänse und andere Vögel. 
Hunde. Ziegen. Schweine, Rindvieh werden pestkrank, wenn sie 
pestkrankes Futter bekommen. Er weist auf die Notwendigkeit 
hin, nicht nur die Ratten, sondern auch andere Tiere zu be¬ 
obachten. 

D i c k s o n - Trinidad berichtete dann noch über eine eigen¬ 
artige, den Pocken ähnelnde Krankheit, die cpidemitfch in 
Trinidad auftrat. Was sie unter anderem von Pocken unter¬ 
scheidet ist der Umstand, dass die Krankheit öfters bei demselben 
Individuum rezidiviert und dass es gelingt. Leute, die die Krank¬ 
heit soeben Überstunden haben, erfolgreich mit Kalbslymphe zu 
impfen. Low, der die Krankheit in Trinidad gesehen hat, er¬ 
klärt sie für Pocken. 

Abteilung für Kriegsarzneikunde. 

Falconer Hall sprach tilver die Wasserversorgung bei 
Landungen der Marinetruppen. Er rät, schon in Friedenszeiten 
bei jeder militärischen Einheit eine Anzahl von Leuten unter einem 
Unteroffizier für die Wasserversorgung einzuüben. Ihnen obliegt, 
dann die Beschaffung, die Keimfreimachuug und der Transport 


des Wassers. Für jeden Mann müssen unter gewöhnlichen Um¬ 
ständen 5. in heissen Ländern S Liter Wasser zum Kochen und 
Trinken zur Verfügung stehen und der Transport muss auf diese 
Mindestmenge eingerichtet sein. Chemische Methoden. Filter und 
Destillierapparate haben sich in der Praxis nicht bewährt, das 
Wasser muss demnach durch Kochen keimfrei gemacht werden. 

Dann berichtet Lloyd T li o m a s über seine Erfahrungen bei 
den in China lituo gelandeten Truppen. Die Krankheitsfälle be¬ 
trugen 15 Proz. der Mannschaft (2,21 Fälle am Tage). 1) Proz. 
hiervon waren Darmleidende. Typhus und Dysenterie waren stets 
auf schlechtes Trinkwasser zurückzuführen. Von 12 Sonnenstichen 
schwererer Art endeten 2 tödlich. Wasserznfuhr durch den Mund 
und subkutan war die beste Behandnng. 

Hathaway beschrieb dann die Einrichtung berittener 
Trägerkompagnien und einen neuen Ambulanzwagen. 

Arbour Stephens klagt darüber, dass die Offizien* gc 
wohnlich die schlechtesten Leute zum Krankenträgerdienst ab- 
kommandieren und wünscht Abhilfe. Es folgten noch einige 
andere Vorträge über den Krankendienst bei den freiwilligen 
(Volunteersi Regimentern, die aber wenig interessantes boten. 

J. B. z tt m B u s c h - London. 


Vereinigung mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen. 

Sonnabend, den 24. Oktober, von 8 Uhr Abends an: 
Gesellige Vereinigung im „Ilötel de Russie“, Petersstrasse 20. 

Sonntag, den 25. Oktober: I. Sitzung 0 Uhr Vor¬ 
mittags im Auditorium der Psychiatrischen und Nervenklinik 
(Windmühlenweg). II. Sitzung 1 Uhr Nachmittags. elH'udaselbst. 
Festmahl 4(4 Uhr Nachmittags im „Hotel Reichshof“, Schul¬ 
strasse 14. 

T a g e s o r d n u n g: 

1. Privatdozent Dr. K 5 s t e r - Leipzig: Ueber die verschiedene 
biologische Wertigkeit, der hinteren Wurzel und des sensiblen peri¬ 
pheren Nerven, mit Demonstrationen. -- 2. Dr. P. J. Möbius- 
Leipzig: Demonstration einesGoKehlcehtKunterseliiedes am Schädel. 
— 3. Dr. VV. A 11 e r - Leubus: Leber das Verhalten des Blut¬ 
druckes bei gewissen Geistesstörungen. — 4. Olierarzt Dr. 
II. Deh io-Dösen: Einige Erfahrungen über die Anwendung von 
Dauerbädern bei Geisteskranken. — 5. Prof. II e 1 d - Leipzig: 
Ueber die Membrana limitans glia (Eigengrenze) des Gehirns. 

0. Dr. Iv u f s - Sonnenstein: Ueber einen bemerkenswerten Fall 
\on Himsypliilis. kombiniert mit Gumma der Hypophysis und 
Leliersyphilis (Demonstration von Mikrophotogrammen). — 7. Dr. 
It e n t s c h - Sonnenstein: Ueber 2 Fälle von Paralyse mit Ilirn- 
sjphilis (Pseudoparalysis paralytica nach Jolly] (Demonstration 
von Mikrophotogrammeu). — 8. P. F 1 e c li s i g - Leipzig: Die 
innere Ausbildung des Gehirns der rechtzeitig geborenen mensch¬ 
lichen Frucht (mit. Demonstrationen). — 0. Dr. Q u e u s e 1 - Leip¬ 
zig: Die Pathologie dm* amnestischen Aphasie. — 10. Dr. K 1 i e n- 
Leipzig: Inkoordination der Augenliewegungen bei einer ober¬ 
flächlichen Hirnläsion. 

Wenn auch eine Zeitdauer für die einzelnen Vorträge nicht be¬ 
stimmt ist. so wird doch gebeten, dieselbe tunlichst nicht über 
20 Minuten und diejenige der Bemerkungen in der Diskussion nicht 
über 5 Minuten auszudehnen. Anmeldungen zu weitern Vorträgen 
werden baldigst, Anmeldungen zu der Teilnahme am Festmahl 
(Gedeck 4 M.) werden bis zum 23. Oktober an den I. Geschäfts¬ 
führer I'. F 1 e c h s i g - Leipzig erbeten. Um Weiterverbreitung 
dieser Einladung wird gebeten. Gäste sind willkommen. 

1 Me Gosehii ftsfiihrer: 

F leclisi g. W inds e li e i d. 


V erschiedenes. 

Aus dem bayerischen Budget. 

In dem der bayer. Kammer der Abgeordneten vorgelegten 
Finanzgcsetzentwurf sind im Kultusetat für Universitätsbauten 
postuliert für M ii n c li e n: 370000 M. als zweite und letzte Rat«* für 
«len Neubau einer psychiatrischen Klinik und für die innen* Ein¬ 
richtung und wissenschaftliche Ausrüstung dieser Klinik; 008 038 M. 
zur Erwerbung eine Bauplatzes (Hl. Gcistspital) für die Augen¬ 
klinik und das Reisingerianum als erste Rate der Gesamtsumme 
von 2 500 000 M.; 1 150 000 M. zum Neubau einer Augenklinik; 
1 450 000 M. zum Neubau einer Anatomie. Für Würzburg: 
57 100 M. zum Neubau für die Untersuchungsanstalt für Nahrungs¬ 
und Genussmittel: 28 500 M. zu Bauvornahmen im medizinischen 
Kollegienhause. Für E r lang e n: 07 500 M. für einen Operatious- 
und Hörsaalbau b«*i der chirurgischen Klinik; 57 500 M. für di** 
Errichtung einer Kinderklinik; 70 200 M. für die verschiedenen 
Bauvornahmen und Adapturen in Universitätsgebäuden. 

Im Militäretat soll die Position: Kosten der wissen- 
s <• h a f t 1 i c li e u F o r t b i 1 <1 u n g d er M i 1 i t. ii r ii r z t e um 
0000 M. erhöht werden. <la sich die bisher verfügbaren Mittel als 
unzureichend erwiesen haben, um allgemein den Oberstabs- und 
Stabsärzten die Teilnahme an je einem Fortbildungskurs«* von 
4 Wochen zu ermöglichen; auch konnten 8 t i p e n d 1 e n zu wissen- 
Kohaftliclmn Reisen, zu Besuchen von medizinischen Kongressen 
nur in sehr beschränktem Masse gewährt werden. Entsprechend 
dem zu erwartenden Zugang an Aerzten ist die Position: Stmlien- 
kosteu-Entschädigungen für die Beförderung dienender Aerzt * um 
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< 1*00 M. erhöht und zur Bewilligung dieser Entschädigungen an 
früher zugegangene Aerzte, denen solche Studieiikosten-Eiitschädi- 
gungcn nur in beschränktem Masse gewährt werden konnten, 
um weitere einmalige 12(100 M. 

Entscheidungen despreussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes 

Beschlüsse und Urteile vom 5. Mai 1002 (Fortsetzung aus No. -hu. 

Ein Arzt hatte seinem Nachfolger sein Fuhrwerk etc. im 
G(‘samtwert von 3200 M. um 3000 M. überlassen und war des¬ 
halb vom ärztlichen Ehrengericht wegen standeswidrigen Ver¬ 
haltens mit einem Verweise und 50 M. Geldstrafe bestraft worden, 
da er durch den Verkauf seiner Praxis an einen 
anderen Arzt gegen §3 des Gesetzes vom 25. Nov. ISO 1 .) ver 
stossen habe. ])a der Angeschuldigte glaubhaft nachweiseil kann, 
dass er einen besonderen Entgelt für die Ueberlassung der Praxis 
voll l>r. N. nicht empfangen habe, sprach ihn der Ehrengerichts- 
liof von der Anschuldigung des standeswidrigen Verhaltens 
kostenlos frei. 

Nach § 2 No. 1 d e s E h r e n g e r i c h t s g c s e t z e s e r - 
s t r e e kt s i c b d i e Z u s t ä n d i g k e i t des ä r z t 1 i c h e n 
E h r e n g e r l c li t e s n i c li t u u f d i e j e n i g e n a p p r o - 
l> i o r t e n A c r z t e, f ii r w eich e e in an d e r weit g e - 
o r d n e t c s s ta a t 1 i e b e s* I > i s z i p 1 i n a r v e r f a h r e n b e - 
steh t. F ii r die A n w e n d u n g dieser Vors c li r i f t 
ist e n t s c h e i d e n d, dass zur Zeit der Einleitung des 
ehrengerichtlichen Verfahrens für d e n Auges c h u 1 d i g t e n 
e i n a n d e r w e i t ge o r d n e t e s s t a a 11 i c li e s Dis¬ 
ziplinarverfahren 1» e s t e li t. D er U m stau d. dass 
ein Arzt zurzeit der Begehung der Verfehlungen einem 
anderweitigen staatlichen Disziplin a r v e r - 
f a h r e n u ntorst a n d e n h a t, ist i m Fall e d e r n a c li - 
t r ii. g 1 i c h e n Lösung des dieses staatliche Dis¬ 
ziplinarverfahren begründ cmi den V’ e r h ii 11 n i s s e s 
nicht geeignet, die Zuständigkeit dos ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtes zur Aburteilung jene r 
Verfehlungen auszuschliessen. 

Die Vorschrift des § 2 Alis. 1 und 2 des Gesetzes verdankt 
ihre Entstehung dem Bestreben, die Einheit mul Ausschliesslich¬ 
keit der staatlichen Disziplinargewalt über beamtete Aerzte zu 
wahren. Sobald ein Arzt nicht mehr Beamter ist, also der staat¬ 
lichen Disziplinargewalt nicht mehr untersteht, scheidet dieser 
Gesichtspunkt aus und ist die Zuständigkeit des Ehrengerichtes 
begründet. Die Verneinung der Zuständigkeit des Ehrengerichtes 
würde es unmöglich machen, die Grundsätze der ärztlichen 
Standeselire einem Arzt gegenüber zur Geltung zu bringen, sofern 
er zurzeit der Begehung der ehrenrührigen Handlung, deren Makel 
ihm auch in der Gegenwart noch anhaftet, einem anderweit ge¬ 
ordneten staatlichen Disziplinarverfahren unterstand, wiewohl das 
Interesse an der Reinhaltung des ganzen ärztlichen Standes eine 
Reaktion erheischt. Ferner würde in allen Fällen, in welchen 
gegen einen Arzt vor dem Ausscheiden aus dem Amtsverhältnis 
wegen einer in demselben begangenen Handlung ein Disziplinar¬ 
verfahren nicht eingeleitot wurde., eine unter Umständen im be¬ 
sonderen Interesse des Arztes liegende ehrengerichtliche Ab¬ 
urteilung nicht erfolgen können. Analoge Entscheidungen haben 
sowohl das vormalige Preussisehe Obertribunal, als der Ehreu- 
gerichtsliof für deutsche Rechtsanwälte ausgesprochen. 

Ein Arzt übernahm die ärztliche Leitung des Institutes eines 
Kurpfuschers N., nachdem derselbe sich verpflichtet hatte, sich in 
keiner Weise mehr in die ärztlichen Angelegenheiten einzumischen, 
und wurde deshalb vom Ehrengericht mit einem Verweis und 
einer (»eidstrafe von 50 M. wegen standeswidrigen Verhaltens be¬ 
straft. In seiner Beschwerde hingegen macht er geltend, dass N. 
nach T'ehernahme der gedachten Verpflichtung für ihn nicht mehr 
als Kurpfuscher in Betracht gekommen sei. Demgegenüber l»e- 
schliesxt der Ehrengerichtshof: 

Die T li a t s a c h e, dass ei n A r z t m i t. e i n e m K u r - 
p f nsc li er in g e s c h ä f 11 i e h e V o r b i n d u n g tri t t. 
begründet schon an sich einen V erst o ,s s g e g e n 
d i e ärztliche S t a n d e s e h r e. 

Dass der Angeschuldigte sofort nach Einleitung des ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens das Verhältnis zu N. löste, kommt straf¬ 
mildernd in Betracht und es erschien nach der ganzen Sachlage 
die gesetzlich niederste Strafe als ausreichende Siiline. 

Ein Arzt hatte in einem Attest dem seit frühester Jugend 
taubstummen Arbeiter N. Gesundheit seiner Sinnesorgane be¬ 
scheinigt, und zwar, wie er zu seiner Entschuldigung anführt, 
indem er sich hei der Untersuchung d(*s N. Notizen machte, hei 
der späteren Ausstellung des Attestes aber an die nicht mitnotierte 
Taubstummheit des N. nicht dachte. Das Ehrengericht sprach 
den Arzt von der Anschuldigung des standeswidrigen Verhaltens 
frei, da derselbe zwar bei der Ausstellung des fraglichen Attestes 
nicht diejenige Sorgfalt au (len Tag gelegt habe, welche hiebei zu 
verlangen sei, aber die Ausseraehtlassung dieser Sorgfalt in einem 
einzelnen Falle nicht ausreiche, um die Annahme zu rechtfertigen, 
dass er seine Berufstätigkeit nicht gewissenhaft ausgeübt habe. 

Auf die Berufung des Vertreters der öffentlichen Anklage 
( ntscheidet der Ehrengerichtshof: Schon die Ausseracht- 
1 a s s u n g der gebotenen Sorgfalt, in einem F alle 
g e n ii g t. u m die Feststellung aus § 3 des Ehren- 
g e r i c h t s g e s e t z e s zu begründen, dass ein Arzt 


seine Berufstätigkeit n i c li t g o w i s s e n li a f t ftus- 
geübt, habe. Es handelt sich hier, zumal der Angeschuldigte 
vermöge seines Berufes zu besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet 
ist. um einen auf Fahrlässigkeit beruhenden, keineswegs entschuld¬ 
baren Irrtum. Schon die Nichtaufnahme der erheblichen. Ab¬ 
weichung von der normalen SinneshcschatTenheit in die Notizen, 
welche zur Grundlage für ein Attest dienen sollten, begründet den 
Vorwurf der Fahrlässigkeit. Die Sehuldfragc war darnach zu 
1 ejahen. 

(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miinclie n, 13. Oktober 11)03. 

— Die bayerischen Aerztekaninieru sind auf 
2(1. Oktober zu ihren diesjährigen Beratungen an die Sitze der 
Kreisivgierungen einberufen worden. 

— Ein Gegenstück zu den Intrigen, durch welche versucht 
wurde, die allgemeine bayerische Aerzteversammlung zu ver¬ 
hindern und damit dem Vorgehen der Münchener Aerzteschaft 
Schwierigkeiten zu bereiten, bildet ein den Delegierten zur ober- 
bayerischen A e r z t e k n m in e r — mit Ausnahme (1er 
Münchener — zugegangenes Schreilten, in welchem auf gefordert 
wird, weder in den Vorstand der Aerztekammer, noch in den er¬ 
weiterten Obermedizinalallsschuss einen Münchener zu wählen. 
Die Begründung, welche dieser Aufforderung beigegeben ist, zeigt, 
dass der Verfasser über gewisse Vorgänge im Münchener Bezirks¬ 
verein, die (M* zum Vorwand für seine Agitation gegen die Mün¬ 
chener nimmt, durchaus falsch und einseitig unterrichtet ist. Diese 
Vorgänge sind aber eben nur ein Vorwand. Der wahre Grund 
liegt in der ..radikalen Stellung** der neugewählten Münchener 
Delegierten und in der Befürchtung, (lass ein „Bruch mit der Tra¬ 
dition** statt Anden werde. Nun. das wäre das grösste Uebel nicht. 
Das Vorgehen zeigt aber, dass vielen Kollegen, die seit Jahren in 
ärztlichen Vertrauensstellungen sich befinden, die Fühlung mit den 
praktischen Aerzten in l>edauerliehem Grade abhanden gekommen 
ist. Denn die grosse Mehrzahl der Kollegen in Stadt und Land 
sympathisiert, darülier ist kein Zweifel, mit den Münchener 
Führern, die durch ihr „radikales“ Vorgehen so schöne Erfolge 
für die ärztliche Sache errungen haben. Wir hoffen, dass die In¬ 
trige an dem gesunden Sinn der Mehrzahl der Delegierten schei¬ 
tern wird. Bedauerlich bleibt immerhin, dass dadurch von vorn¬ 
herein ein Misston in die oberbayerische Aerztekammer gebracht 
wurde. 

— Wie uns aus Traunstein mitgeteilt wird, hat in der in vori¬ 
ger Nummer berührten Frage, oh die Mitglieder des neugegründe¬ 
ten Bezirks Vereins Traunstein, obwohl sie ihr Wahl¬ 
recht zur Aerztekammertagung des Jahres 1003 im Bezirksverein 
Traunstein-Reichenhall bereits einmal ausgeübt haben, nach Neu- 
gründung des Vereins nochmals wählen dürfen, die Regierung von 
Oherhayern bereits entschieden hat, und zwar in dem Sinne: dass 
der neugegründete Bezirksverein Traunstein das Recht hat, l>ei 
der Aerztekammer durch einen Delegierten sieh vertreten zu lassen, 
dass dagegen Traunstein-Reichenhall, soferne dieser Verein zur 
Zeit des Zusammentritts der Kammer unter 50 Mitglieder zählt, 
nur durch 2 Delegierte vertreten sein kann.— Damit ist ein Prä¬ 
zedenzfall geschaffen, der. wie wir in voriger Nummer bereits an- 
deuteten, unter Umständen zu sehr merkwürdigen Folgen führen 
könnte. 

— Ein Rundsehreilien des Vorstandes des Leipziger Verbandes 
vom 7. ds. Mts. lierichtet, über eine Reihe weiterer Schritte 
zur S e 1 h s t h i 1 f e. In Baden-Baden halieu die Aerzte 
die Verträge mit der Gemeindekrankenversiehening gekündigt; 
dort stellte sich bisher die Einzelleistung, einschliesslich aller 
Extmleistungen auf 75 Pf. Die Antwort des Stadtrates steht noch 
aus. — In Zeit z haben die vereinigten Aerzte (len Kassen ge¬ 
kündigt und auf Verlangen der Vertragskommission bei der Aerzte¬ 
kammer der Provinz Sachsen die Erhöhung der Honorare ge¬ 
fordert. Die Kassen waren bisher im Versuch, auswärtige Aerzte 
heranzuziehen, erfolglos. — Auch in Düsseldorf haben sich 
die Aerzte geeinigt, um bei sämtlichen Krankenkassen, auch den 
Betriebskassen und der Eisenhahnkrankenkasse, die Einführung 
der freien Arztwahl durchzusetzen. Zunächst wollen die Kollegen 
versuchen, die Forderungen auf dem Wege der Verhandlungen zu 
erreichen, gelingt das nicht, dann sollen die Verträge gekündigt 
werden. — InPirmaseus haben am 1. Oktober sämtliche Aerzte 
sämtlichen Kassen gekündigt und fordern freie Arztwahl, Honorar 
von 4 und 12 M. und Einigungskommission mit unparteiischem 
Vorsitzenden. — Auch in Königsberg ist es neuerdings zum 
Kampfe gekopnnen. Dort bezahlte die gemeinsame Ortskranken¬ 
kasse pro Mitglied einschliesslich Familienliehandlung 4 M. (!) 
Dazu wollte die Kasse die freie Arztwahl wieder abschaffen. Die 
im Königsberger Aerzteverein vereinigten Aerzte erklären aber, 
mir auf (»rund der freien Arztwahl und einer Honorarerhöhung 
zu verhandeln. — Weitere Konflikte bestehen, abgesehen von 
früher gemeldeten, in Zehdeniek l>ei Berlin, Freienwalde a. d. Oder. 
Göppingen, St Johann a. d. Saar. Bezüglich aller dieser Plätze er¬ 
geht (las „Uavete Uollegae!** — TTeber günstigen Ausgang von 
Streitfällen berichtet der Leipziger Verband ausser aus München 
und Braunschweig aus Saal fehl l. Ostpr. und aus Bielefeld, hier 
sind hei den 1(5 grössten Kassen die Fonleningen durchgesetzt. 
10 andere Kassen halten bindende Versprechungen gegelnm, nur 
einige Kassen sind noch renitent. 
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— I nter dein Gefühl herber Enttäuschung, welches die 
Krnnkenknssennovelle der deutschen Aerzteschnft gebracht hatte, 
schloss sich au<*h die Kölner Aerzteschnft in der Organisation des 
leipziger wirtschaftlichen Verband**?« nahezu vollzählig zusammen, 
um eine Verbesserung ihrer wirtschaftlichen und ethischen Lage 
gegenüber den Krankenkassen durch eigene Kraft horbeizufiihren. 
Zu diesem Zweck verpflichteten sie sieh untereinander auf Ehren¬ 
wort, die Grundsätze der Aerztekammer bei Abschluss neuer Ver¬ 
träge zu beobachten und sich den Anordnungen der Vertrags- und 
Beruf ungskomraission zu unterwerfen. Am 2b. September 1903 
hielten nun diese Kommissionen den Zeitpunkt für gekommen, 
von den Kölner Aerzten die Einlösung ihres Wortes zu verlangen, 
indem sie die Kündigung aller von der Novelle berührten Ver¬ 
träge* und Abmachungen mit Krankenkassen, einschliesslich der 
staatlichen, auf den 1. Januar 1904 verlangten. Die Kölner Aerzte 
sind dieser Aufforderung einmütig nachgekommen. Wenn auch 
zurzeit, die Stellungnahme der Krankenkassen zu der geschaffenen 
Lage, die ihnen ganz überraschend gekommen sein dürfte, noch 
nicht bekannt ist, so liegen doch Anzeichen vor, welche eine fried¬ 
liche Lösung der Frage nach den Wünschen der Aerzte, d. h. Ein¬ 
führung der freien Arztwahl. Erhöhung der Honorare und Schaf¬ 
fung eines Schiedsgerichts, gleich wie in München, erhoffen lassen. 

— An den preuss. Universitäten wird die Zwangsver¬ 
sicherung der Studierenden gegen Unfälle im 
Unterrichtsbetriebe beabsichtigt, jedoch nur bezüglich derjenigen 
Studierenden, welche sich au Vorlesungen, praktischen Uebungen, 
Unterrichtskursen und Exkursionen beteiligen, bei denen sie be¬ 
sonderen Gefahren ausgesetzt sind. Dies wird angenommen bei 
Studierenden, welche in chemischen, landwirtschaftlichen und 
physikalischen Instituten arbeiten oder auch nur an den Experi¬ 
mentalvorlesungen in diesen Instituten teilnehmen. Mit dieser 
Beschränkung ist eine Zwangsversicherung der Studierenden bei 
der Universität Heidelberg eingeführt worden. Es kommen ferner 
auch die Studierenden in Betracht, welche namentlich bei den 
Uebungen in den anatomischen, pathologischen, pharmako¬ 
logischen. physiologischen, experimentell - therapeutischen und 
hygienischen Instituten, sowie bei den chirurgischen Operations¬ 
kursen an der Leiche Gefahren ausgesetzt sind. Auch die Tätig¬ 
keit der Studierenden in den klinischen und poliklinischen In¬ 
stituten kann hierher gerechnet werden. So ist von der Uni¬ 
versität Greifswald beantragt, die Versicherung für sämtliche 
Studierende der naturwissenschaftlichen und medizinischen Fächer 
obligatorisch zu machen. Die Beiträge sind von den Studierenden 
selbst aufzubringen und werden Zuschüsse hierzu aus Staats¬ 
oder Universitätsmitteln nicht in Aussicht gestellt. 

— Durch eine Verfügung des bayerischen Kultusministeriums 
wurde Frauen unter bestimmten Bedingungen das Recht ein- 
geräumt sich an den bayerischen Universitäten immatrikulieren 
zu lassen. Bisher konnten Frauen nur als Hörerinnen, und zwar 
unter besonderer Einwilligung der in Betracht kommenden Do¬ 
zenten. zu den akademischen Studien zugelassen werden. Das 
galt auch für die übrigen deutschen Bundesstaaten; nur in Baden 
war die Immatrikulation der Frauen schon seit 2 Jahren gestattet. 

_Der 25. Balueolo gen Kongress wird unter Leitung 

des Herr Geh.-Rat Liebreich im März 1904 in Aachen tagen. — 
Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen nimmt entgegen der 
Generalsekretär der Baineologischen Geselscliaft, Geheimer Ssini- 
tätsrat Brock, Berlin NW.. Thomasiusstrasse 24. 

— Dem Pensionsverein für Witwen und Waisen bayerischer 
Aerzte wurde von Herrn Dr. Otto Schröder in München eine 
Spende von 1000 M. zugewendet. 

— Der in vorliegender Nummer zum Abschluss kommende 
Vortrag von Prof. Max G ruber: „Führt die Hygiene zur Ent¬ 
artung der Rasse?“ wird als Sondernusgabe im Verlage von Ernst 
Heinrich Moritz in Stuttgart zum Preise von 75 Pf. erscheinen. 

— Pest. Frankreich. Zufolge einer Mitteilung der Prä¬ 
fektur zu Marseille vom 28. September sind sämtliche noch iu 
Krankenhausbehandlung befindliche Pestkranke nunmehr als ge¬ 
heilt anzusehen; die gesundheitlichen Verhältnisse von Marseille 
werden für einwandfrei erklärt. — Aegypten. Vom 19.—20. Sep¬ 
tember sind in ganz Aegypten 5 Erkrankungen und 4 Todesfälle 
an der Pest gemeldet, und zwar sämtliche in Alexandrien. — 
Rritiscli-Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay sind in der 
Woche vom G.—12. September 10 705 Erkrankungen (und 7482 
Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 

— In der 38. Jahreswoche, vom 20. bis 20. September 1903, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Reuthen mit 40,0, die geringste Brandenburg mit 
4.0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, an Schar¬ 
lach in Kottbus. Dessau, Gleiwitz, an Unterleibstyphus in Biele¬ 
feld. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Prof. Edmund Rose ist von der Leitung der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bethanien zurück¬ 
getreten. 

Freiburg i/Br. Als Privatdozent für innere Medizin hat 
sich der zweite Assistent an der medizinischen Klinik, praktische 
Arzt Dr. med. Richard L i n k, niedergelassen, (hc.) 

(Todesfälle.) 


P ersonalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Karl Doerner, appr. 1903, in Burgbern- 
heim. Bez.-A. Udenheim. 

Gestorben: Dr. Karl Georg Bredauer, k. Rezirksarzt a. D. 
in München im 94. Lebensjahre. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung. 

Herausgabe eines ,,Alkohol-Merkblattes“ betr. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamt ist unter dem Titel „Alkohol- 
Merkblatt“ eine gemeinfassliche Belehrung über das Wesen und 
die Folgen des Alkoholmissbrauchs ausgearbeitet worden. 

B* i der Ausarbeitung ist für das Gesundheitsamt di*? Absicht 
massgebend gewesen, die Kenntnis von den Gefahren, die der über¬ 
mässige Genuss geistiger Getränke im Gefolge hat, in weiten 
Kreisen zu verbreiten. 

Im Hinblick auf den gemeinnützigen Zweck des Blattes wird 
dessen tunlichste Verbreitung empfohlen. Von dem Verlage von 
Julius Springer in Berlin N„ Monbijouplatz 3, können loo 
Exemplare zum Preise von 3 M., 1000 Exemplare zum Preise von 
25 M. bezogen werden. 

M ü n c li e n, den 25. September 1903. 

1 )r. Frhr. v. Feilitzsch. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat August 1903. 


Iststärke des Heeres: 

G5 797 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 147 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offlz.- 

Vor- 


l 




schüler 

1. Bestand waren am 





31. Juli 1903: 

1005 

— 

— 

1 

| 

im Lazarett: 

887 

— 

— 

1 

2. Zugang: j 

im Revier: 

2468 

— 

_ 

— 

in Summa: 

3355 

— 

— 

1 

Im Ganzen sind behandelt: 

4360 

— 

— 

2 

°/oo der Iststärke: 

66,3 

— 

— 

13,6 


dienstfähig: 

3150 

— 

— 

— 


°/oo der Erkrankten : 

7'2,5 

— 

— 

— 


gestorben : 

4 

— 

— 

— 

3. Abgang: , 

°/oo der Erkrankten : 
invalide : 

0,92 

33 

z 

z 



dienstunbrauchbar : 

11 

— 

— 

1 


anderweitig : 

75 

— 

— 

— 


in Summa: 

3276 

— 

— 

1 

4. Bestand 
bleiben am 
31.Aug.1903: 

I in Summa : 

1 °/oo der Iststärke: 
j davon im Lazarett : 

! davon im Revier: 

1084 

16,5 

710 

374 

II 1 1 

1 1 1 1 

1 

6,8 

1 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Lungentuberkulose, 1 an rechtsseitiger, eitriger Brustfellent¬ 
zündung und Magengeschwür (Verblutungstod infolge von Blu¬ 
tung aus dem Magengeschwür), 1 an eitriger Binddarm- lind Bauch¬ 
fellentzündung, 1 an Schuss Verletzung der rechten Lunge durch 
Platzpatrone. 

Ausserdem kamen noch 5 Todesfälle ausserhalb militärärzt¬ 
licher Behandlung vor: 2 Mann starben an den Folgen eines durch 
Unglücksfall erlittenen Sehädelbruches, 3 Mann endeten durch 
Selbstmord (davon 2 durch Erschiessen, 1 durch Erhängen). 

Der Gesamt Verlust der Armee durch Tod betrug demnach 
im Monat August 9 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 38. Jahreswoche vom 20. Septbr. bis 26. Septbr. 1903. 

Bevölkerungszfthl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach—(—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (3), Brechdurchfall 9 (10), Unterleibs-Typhus — 
(l), Keuchhusten 1 (—), Kruppöse Lungenentzündung — (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (20), b) der übrigen Organe 5 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus l (1), Ändere übertragbare Krankheiten 
2(7), Unglücksfälle 2 (6), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 193 (220), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,6 (22,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (12,2). 


Der Professor der Augenheilkunde an der Universität Rom 
Dr. Riccardo S e c o u d i, 71 Jahre alb 

In Brüssel starb Dr. A. G all et, Professor der Chirurgie. 


•) Die eingeklaminerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Die Registrierung des Pulses durch einen Spiegel- 
sphygmographen. 

Von Otto Frank in München. 

In den folgenden Zeilen will ich kurz einen Apparat be¬ 
schreiben, der es ermöglichen soll, die Pulserscheinungen beim 
Menschern auf optischem Wege zu verzeichnen, und der so ein¬ 
fach gebaut ist, dass seiner Anwendung an dem Krankenbett 
keine grösseren Hindernisse entgegenstehen, als der Verzeichnung 
der Pulse mit den gewöhnlichen Sphygmographen. Ich muss es 
mir hier versagen, eingehend zu begründen, warum die An¬ 
wendung eines derartigen Apparates nötig erscheint und weshalb 
die bisher ausschliesslich gebrauchten Sphygmographen, bei denen 
die Aufzeichnung der Pulse durch Hebel oder Hebelsystcme ge¬ 
schieht, die Pulse nicht mit genügender Exaktheit verzeichnen. 
Diese vollständige Begründung könnte nur durch weitläufige 
mechanisch-analytische Betrachtungen gegeben werden, von denen 
ich, anknüpfend an die Theorie von M ach, die Grundzüge in 
einer kürzlich erschienenen Abhandlung: „Kritik der elastischen 
Manometer“ 1 ) entwickelt habe. 

Die Hauptursachen der Entstellung des wirklichen Ablaufs 
der pulsatorischen Erscheinungen liegen in der Trägheit der in 
Bewegung gesetzten Massen des Instrumentes, ln zweiter 
Linie kommt die Reibung der bewegten Teile in Betracht. Dass 
die Massen bei den bisher in Anwendung gekommenen Sphygmo¬ 
graphen nicht unbeträchtlich sind, will ich durch eine einfache 
Berechnung, die ich für ein neues Modell des Marey sehen 
Sphymographen angestellt habe, zeigen. Bei einem Massensystem, 
das sich wie der Hebel des Sphygmographen um eine Achse dreht, 
besitzen die einzelnen Teile des Systems einen verschiedenen Ein¬ 
fluss auf die Trägheit des Gesamtsystems, die von der Achse ent¬ 
fernt liegenden Teile einen grösseren als die näheren. Man kann 
nun, w ie ich in der zitierten Abhandlung gezeigt habe, die Trägheit 
des sich drehenden Hebels auf diejenige einer* Masse oder eines 
Massenpunktos reduzieren, die sich fortschreitend mit der Pelotte 
bewegt Dazu muss man das Trägheitsmoment des Hebels 
kennen und den Abstand des Angriffspunktes der Pe¬ 
lotte von der Achse des Heliels. Das Trägheitsmoment des Hebels 
betrug bei dem Marey schon Sphygmographen 20 absolute Ein¬ 
heiten; der Radius des gezähnelten Röllchens, in den die Zahn¬ 
stange des Sphj'mographen eingreift,, war ca. 0,2 cm. Zur Re¬ 
duktion der Trägheit des Hebels auf diejenige einer an der Pelotte 
angebrachten Masse dividiert man das Trägheitsmoment des 
Hebels durch das Quadrat des Abstandes; man gelangt so zu der 
wohl für jeden überraschend grossen Masse von 500 g — 1 Pfund, 
die, auf der Pelotte angebracht, die Trägheit des Hebels bei dem 
Marey sehen Sphygmographen ersetzt. Diese Masse wird im allge¬ 
meinen nicht viel durch die Anwendung, wie auch immer ge¬ 
stalteter Hebel oder Hebelsysteme, reduziert werden können. Sie 
beträgt bei dem v. F r e y sehen Sphygmographen bei dem der Hebel 
mechanisch richtiger gebaut ist, etwa 200 g. Darunter wird man 
schwerlich kommen. Dagegen kann man die Masse bedeutend re¬ 
duzieren, wenn man zu der Registrierung der Pelotteubewegung 
durch den masseulosen Lichtstraid greift, und etwa — es gibt noch 
andere, aber nicht so einfach zu handhabende optische Methoden — 
den Lichtstrahl durch einen mit der Pelotte verbundenen Spiegel 
sich bewegen lässt. Die Masse eines solchen Spiegels auf die 
Stelle der Pelotte reduziert, lässt, sich gewiss auf den hundertsten 
Teil der Masse eines Schreibhebels verringern, also auf einige 
wenige Gramm (eingerechnet die Masse der Pelotte). 


’) Zeitschr. f. Biologie 45, S. 445. 
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Man muss nun allerdings, wenn mau die Wirkung einer 
solchen trägen Masse auf die Entstellung der verzeielmeteii Puls¬ 
bilder beurteilen will, noch die Anforderungen kennen, die an das 
Instrument gestellt werden. Hierzu muss die Kraft berechnet 
werden, die durch die Trägheit repräsentiert wird. Sie ist nicht 
schwer nach dem von Newton aufgestellten Axiom, dass die 
Kraft gleich Masse X Beschleunigung ist, zu ermitteln. Die An¬ 
forderungen, die an das registrierende Instrument bei der Ver¬ 
zeichnung des Radialpulses gestellt werden, sind nun im allge¬ 
meinen nicht gross. Ich habe durch besondere Messungen, da 
frühere Angaben überhaupt nicht existieren, festgestellt, dass bei 
dem normalen Radialispuls eines gesunden, kräftigen, jungen 
Mannes die Gesamtexkursion der Pelotte nicht über 1 /,„ mm 
hinausgeht. Die Kurve verläuft, wenn man sie mit der Druck¬ 
kurve in der Aorta vergleicht, relativ gleichmässig, ohne plötzliche 
Veränderungen ihrer Richtung. Das Maximum der Beschleunigung 
der Kurve beträgt nur etw r a 5 cm / Sec. s , ist also bedeutend 
kleiner als die Beschleunigung, die durch die Schwerkraft hervor- 
gerufen wird. Diese beträgt ja bekanntlich 980 cm. Multipliziert 
man diese Maximalbeschleunigung der Pelottenbewegung mit der 
oben ausgerechneten Masse des M arey sehen Sphygmographen, 
so kommt man zu einer Kraft, die gleich der Schwere von etwa 
2,5 g ist. Mit einer solchen Kraft wirkt in maximo die Trägheit 
des Hebelsystems au der Pelotte. Durch sie wird die Pelotte au 
der Stelle, an der sie aufliegt, tiefer in das Gew r ebe um die Arterie 
und in die Arterie hineingedrückt oder von der Arterie weggezogeu, 
als es der Fall sein würde, wenn das Ilebelsystem keine Trägheit 
besüsse. Wenn mau nun bedenkt, dass dem Puls im allgemeinen 
nur eine Kraft von wenigen Dekagramm Gewicht zur Bewegung 
der Pelotte zur Verfügung steht, so kann man sieh wohl vorstelleu, 
dass durch diese Trägheitskraft eine Entstellung der richtigen 
Bewegung der Pelotte und damit der registrierenden Kurven her- 
vorgerufen werden kann. Bis zu einem gewissen Grad kann man 
diese Entstellung vermindern, indem man die Federspannung, 
durch w r elche die Pelotte an die Arterie angedrückt wird, ver- 
grössert. Die Trägheitskraft, welche die Entstellung bewirkt, 
spielt dann vergleichsweise eine geringe Rolle. Aber abgesehen 
davon, dass die grössere Federspannung au sich ein nicht ganz 
einwandfreies Mittel darstellt — man wird immer, wie schon 
Mach hervorgehoben hat, mit einer möglichst geringen Feder- 
spannung auszukommen suchen — versagt dieses Mittel auch bei 
schwachen Pulsen. Durch die grosse Federspannung wird die 
.bewegende Kraft des Pulses unter Umständen vollständig auf¬ 
gehoben werden können. 

Diese Erwägungen bringen mich zu der Ueberzeugung, dass 
wohl weniger bei normalen, kräftigen, nicht beschleunigten 
Pulsen, als bei pathologisch schwachen oder auch bei schnellenden 
Pulsen, bei denen grössere Beschleunigungen Vorkommen dürften, 
als die oben erwähnte, bei dem normalen Puls festgestelltc, von 
5 ein/Sek., die von dem Sphygmographen verzeielmeteii Pulsbilder 
so entstellt werden können, dass dadurch eine grosse Unsicherheit 
in der Beurteilung der Eigenschaften dos Pulses und der Deutung 
der Pulsbilder entstehen kann, und, wie die Geschichte der Puls¬ 
lehre zur Genüge beweist, in der Tat auch entstanden ist. Wenn 
es durch den Apparat, den ich jetzt beschreiben will, gelingen 
sollte, diese Unsicherheit zu beseitigen, auch ohne dass dadurch 
neue Tatsachen, d. h. solche, die nicht irgend wo und wann schon 
von einem Untersucher behauptet worden sind, festgestellt würden, 
so wäre damit der Zweck der Anwendung eines solchen Apparates 
vollkommen erfüllt. Es wäre dann die wissenschaftliche Sicher¬ 
heit an die Stelle des Urteils dem Gefühl nach getreten. 

Das Prinzip des Apparates besteht darin, dass die Be¬ 
wegungen der Pelotte, die mit wechselnder Federkraft an die 
Arterie gedrückt werden kann, auf einen um eine Aclise drehbaren 
Spiegel übertragen wird. Auf diesen fällt ein Lichtstrahl 
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(Strahlenbündel), wird an dem Spiegel reflektiert, macht die Be¬ 
wegungen des Spiegels bezw. der Pelotte mit und erzeugt auf 
einem lichtempfindlichen photographischen Film, ih r mit gleich¬ 
förmiger Geschwindigkeit bewegt wird, die Pulskurve. Job be¬ 
tone hier, dass die Anwendung eines Spiegels zur Verzeichnung 
der Pulse nicht neu ist. Sie ist zuerst von Th. Weber und 
(’zcrmnk vorgeschlngen worden (1802). Einen an die Arterie 
ungedrückten oder augeklebten Spiegel hat C z e r ni a k zur De¬ 
monstration der Pulsbewegung, Bernstein (18;»0) zur Photo¬ 
graphie einiger Pulshilder verwendet. Diese Methoden sind je- 
docli weder rechnerisch begründet worden, noch erlauben sie eine 
weitergehende praktische Auslk-utung. 

Als Lichtquelle benutzt man am besten eine Xernstlampe. 
Ihr horizontaler Glühkörper wird durch eine Linse, die sich in der 
Nähe des Spiegels befindet, scharf auf die Ebene des Films pro¬ 
jiziert. Aus diesem scharfen Bilde wird durch einen feinen, 
senkrecht gestellten Spalt, der sich unmittelbar vor dein Film 
befindet, ein sehr scharfer Streifen ausgeschnitten, der sich pro¬ 
portional den Bewegungen des Spiegels auf dem Film bewegt. 
Durch diese Bewegungen entsteht das Kurvenbild. 

Die Bewegung der Arterienwand wird in ganz ähnlicher 
Wei«* wie bei dom M a rey sehen Sphygmographen auf den Spiegel 
übertragen. Auf die Stelle der Radialis, an der der Puls aufge- 
schrieben werden soll, drückt eine Pelotte, die sich an einer Feder 
befindet, mit verschiedener Kraft an. Die Verbindung der Pelotte 
mit dem Hebelarm des Spiegel?* braucht nicht wie bei dom lleliel- 
sphymographen durch feste Achsen oder wie speziell bei dem letz¬ 
ten M a rey schon Modell durch eine Zahnstange, die in eine gc- 
zahnelto Welle eingreift, zu erfolgen, sondern man kann den 
Spiegel Stell uni Spitzen drohen lassen, die wie die Schneiden 
eines Wagebalkens frei auf konLchen Lagern aufliegen, nur durch 
die Schwere des Systems angedrückt. Ebenso ist der kurze Hebel¬ 
arm des Spiegels nicht fest mit der Pelotte verbunden, sondern 
nur durch die Schwere angedrückt. Es liLst sich der genaue 
Nachweis liefern, dass dieses bewegliche System während der Puls¬ 
bewegung nicht abgehoben wird. Vor einer festen Achsen Verbin¬ 
dung hat diese Kombination den Vorteil, dass die Reihung ausser¬ 
ordentlich klein ist, während Abhebungen des drehbaren Systems 
von den festen Achsenlagern, die wegen der Feinheit der Teile 
natürlich nicht so genau gearbeitet werden können, doch nicht 
ausgeschlossen sind. Die Anwendung des Spiegels bietet auch 
noch den technischen Vorteil, dass, um die nöiigcn VergFede¬ 
rungen zu erzielen, der Punkt, an dem die Pelotte angreift, nicht 
so nahe an die Achse des drehbaren Systems gelegt zu werden 
braucht, wie bei den Hebolsphymographen. Bei meiner Kon¬ 
struktion liegt dieser Punkt 8 mm von der Achse, gegenüber 
2 mm bei dem Mare y sehen Apparat. Macht man das Licht¬ 
bündel, das den Bewegungen des Spiegels folgt, 80 em lang, was 
unbeschadet der Schärfe der Kurve geschehen kann, so erhält 
man, wie eine einfache IJeberlegung zeigt, eine 200 fache Vor* 
grösserurig der Pelotteidiewegung, also eine viel stärkere», als sie 
der M a r e y sehe Hebel hervorbringt. 

Es ist wohl für jeden einleuchtend, dass man diese beiden 
Teile des Apparates so konstruieren kann, dass man sie bequem 
an dem Krankenbett anwendon kann. Sie brauchen auch durch¬ 
aus nicht vor Zutritt des Zimmerlichtes' geschützt zu sein. 

Es entstehen dann nur so geringe Schleier auf dem licht¬ 
empfindlichen Film, dass man ohne Bedenken kompliziertere Vor¬ 
richtungen entbehren kann. Ein einfach über diese 'Feile aus¬ 
gebreitetes Dunkeltueh wird auch noch diesen Rest von Schleier 
abhalten. Eine besondere Einrichtung erfordert jedoch der 
eigentliche Aufnahmeapparat, in dem sich der Film bewegt, wenn 
er ebenso wie ein gewöhnlicher Sphygmograph angewendet wer¬ 
den soll. Er besteht aus einem kleinen Kymographium. dessen 
Uhrwerk durch Federkraft wie bei den gewöhnlichen Ludwig¬ 
sehen Kymographien oder auch elektrisch getrieben wird. Die 
9 cm Durchmesser haltende Trommel ist lichtdicht in einen 
Kasten cingeschlosscn, in dessen Vorderwand sieh der oben be¬ 
schriebene Spalt befindet. Auf dieser Trommel ist der Film in 
einer eigentümlichen Weise aufgowicke.lt, die es ermöglicht, dass 
er im Tageslicht eingesetzt und herausgcnoniinen werden kann. 
Zu den Films werden Tageslichtfilms, wie sic zuerst von der 
Eastman-Coiripany, jetzt aber von anderen 'Firmen in den Handel 
gebracht werden, verwendet. Diese Films sind bekanntlich auf 
kleinen Röllchen aufgewieke.lt und durch eine Umhüllung 
mehrerer Windungen von schwarzem Papier vor dem Zutritt des 


Tageslichtes geschützt. Ein derartiges Röllchen wird nun in das 
Innere der Kymographiiimtrommcl eingesetzt. Das schwarz«» 
Papier wird durch einen senkrechten Schlitz in der Trommel¬ 
wand auf der Peripherie der Trommel herum- und -durch «hm 
Schlitz wieder in das Innere der Trommel zuriiekgeführt. liier 
wird er, geradeso wie hei den Kodakappnrnten, von einem zweiten 
Röllchen nufgenominell, auf das er vermittels einer Handhabe, die 
sich oben auf der Trommel befindet, aufg«\viekelt werden kann. 
Nachdem s«> der Anfang <le_s schwarzen Papiers auf die Trommel 
aufgewickelt Et, wird sie in den lichtdicht geschlossenen Kasten, 
der über das Kymographium gestülpt ist, eingesetzt. Dann wird 
der Film mit der Handhabt», die sieh ausserhalb des Kastens l>e- 
firulet, um so viel weiter gedreht, dass der lichtempfindliclie Teil 
vollständig die Peripherie der Trommel liedookt, und die Kamera 
ist, zu mehreren Aufnahmen bereit. Der F’ilm kann dann im 
Tageslicht abgenommen werden und mit der neuen Entwicklungs- 
masohine der Eastman-eompnny sogar im Tageslicht entwickelt 
werden. Um die scharfe Einstellung bequem kontrollieren zu 
können, befindet sich vor dem lichtdichten Kasten noch ein 
kleiner Vorsatz mit einem Deckghis, das schief zu dem Gang der 
Lichtstrahlen gestellt ist. Die Hauptmasse des Lichtes geht durch 
das Deckghis zu dem Film, ein Teil wird nach einer kleinen Matt¬ 
scheibe an der Seit«» des Yorsatzkästehens reflektiert. Auf dieser 
Mattscheibe kann dann sowohl die Schärfe der Einstellung, als 
auch die Bewegung des Lichtpunkte^ die natürlich vollständig 
mit der Bewegung auf dem Film korrespondiert, vor und während 
der Aufnahme stetig kontrolliert werden. Die Aufnahmen bieten 
dann absolut keine grösseren Schwierigkeiten als die gewöhn¬ 
lichen Pulsaufnahmen. Die Entwicklung des Films erfordert bei 
der Entwicklung in der Maschine keinerlei Fertigkeiten in photo¬ 
graphischen Arbeiten, sondern geschieht mechanisch nach den 
Vorschriften, die zu der Maschine beigegehen werden. Hinzu¬ 
fügen will ich noch, dass durch einen «I aquet sehen Chrono¬ 
graphen in einfacher Weise Zcitmarken auf dem Film angebracht 
werden. 

Dir Apparat, den ich soeben beschrieben habe, stellt insofern 
eine Verbesserung des gewöhnlichen Sphygmographen dar, als die 
Massen, die von dein Puls in Bewegung gesetzt werden, auf das 
kleinste Mass verringert sind lind dadurch die Entstellung der 
Kurven auf ein nur unmerkliehcs Mass heruntergedrückt wird. 
Die träge Masse der gewöhnlichen Sphygmographen ist, wie oben 
gezeigt worden ist. wesentlich in der Masse des Schreibhebols ge¬ 
legen. Ebenso ist eine wesentliche Entstellung der Kurven bei 
dem Luftlransniissionssphygmographcn durch den Hebel der 
M a r e y sehen Kapsel bedingt. Hier kann inan ebenfalls eine 
bedeutende Verbesserung erzielen, wenn mail durch die; Gummi- 
membran der Kapsel einen Spiegel sieh bewegen lässt. Die Auf¬ 
nahme «1er Bewegung dieses Spiegels geschieht dann genau in der¬ 
selben Weise wie bei dem vorher beschriebenen Apparat. 

Aus der medizinischen Klinik zu Strassburg. 

Die Pockenerkrankungen in Strassburg i. E. im 
Sommer 1903. 

Von Pr. Julius Baer, Assistenzarzt. 

Am 29. IV. 03 wurde bei dem Kaufmann R. K., der wegen 
eines Hau tau-Schlages die Universitätsklinik für Hautkrank¬ 
heiten aufgesucht hatte, Variola diagnostiziert; der Patient wurde 
sogleich in dem Epidemiehnus des Bürgerspitals isoliert, seine. 
Familie und die Mitbewohner seines Hauses geimpft. IL K. war 
bereits am 20. IV. mit Schüttelfrost erkrankt, hatte also, da er 
sich nicht besonders krank fühlte und spazieren ging, genügend 
Gelegenheit gehallt, die Infektion weiter zu verbreiten. 

Bis zum 8. VI. 03 erkrankten nun im ganzen in Strassburg 
und seiner näheren Umgebung 17 Leute an Variola; am 26. VI. 
kam noch ein vereinzelter Falle vor. Sämtliche an Variola Er¬ 
krankten — wenigstens alle, bei denen die Krankheit diagnosti¬ 
ziert und angezeigt wurde —, fanden im Isolier haus des Bürger- 
spitales Unterkunft und wurden von der medizinischen Klinik 
aus behandelt; zweifellos sind aber «»ine Anzahl leichter Fälle 
nicht diagnostiziert worden, oder sie haben überhaupt — viel¬ 
leicht aus Furcht vor den strengen 1 soliermassregebi — gar keine 
ärztliche Hilfe aufgesueht. In einer Anzahl der Fälle liess sieh 
ein direkter Zusammenhang mit dem ersten Fall naehweisen, 
verschiedene andere Gruppen Hessen eine gemeinsame Infektions¬ 
quelle und die Verbreitung der Ansteckung erkennen. 
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Zunächst erkrankten am 5. V. 03 und 6. V. 03, 12 und 
13 Tage nach Ausbruch des Exanthems hoi ihrem Vater, die 
beiden Kinder des K. Bride waren am 30. IV. mit gutem 
Erfolg zum erstenmal in der medizinischen Klinik geimpft 
worden. 

Am 8. V. 03 erkrankte ein Wirt T)., der den ersten Variola- 
kranken K. 15 Tage zuvor bei einem Besuch getroffen hatte. 

Ein weiterer Patient Kl. erkrankte am 16. V., er war auch 
in der Hautklinik in Behandlung und soll dort den K. getroffen 
haben; es würde sich damit die etwas unwahrscheinliche In¬ 
kubation von 18. Tagen ergeben. 

Bei einem Ausläufer TT., der am 4. V., und einem Hausierer 
8ch„ der am 9. V. erkrankte, liess sich ein sicherer Zusammen¬ 
hang mit den ersten Fällen nicht nachweiseil. Doch erkrankte 

11 Tage nach Ausbruch des Exanthems beim Vater das einjährige 
Kind Sch.; es war. am 14. V., also während der Inkubation* 
mit Erfolg geimpft worden. Ferner liess sieh bei einer Patientin 
aus Schiltigheim, die am 20. V., und einer weiteren, die am 
16. V. erkrankte, feststellen, dass sie die Frau des Ausläufers TT. 
am 8. V., vielleicht auch schon früher, besucht hatten. 

Zwei Geschwister aus Eckholsheim, die am 15. V., ein 
weiterea Kind R. von dort, das am 13. V. erkrankte, dürften 
wohl eine gemeinsame Infektionsquelle haben, zumal mir ein 
Kollege mitteilte, dass er 14 Tage zuvor ohne Kenntnis der 
Epidemie einen verdächtigen Fall, der mit Narbenbildung heilte, 
in dem Ort behandelt hatte. 12 Tage nach Ausbruch des 
Exanthems bei Kind R., erkrankten seine beiden Eltern. 

Ein Arbeiter hatte 13 Tage vor Beginn seiner Erkrankung 
in der Nähe des Isolierpavillons im Spital gearbeitet. 

Bei den letzten zwei — übrigens den einzigen letal ver¬ 
laufenen — Fällen liess sich der Infektionsmodus in keiner Weise 
erkennen. 

Die Provenienz der erstell Variolafälle war nicht mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. Einige Wochen zuvor waren in Strass- 
burg und Eckbolsheim 3 variolaverdiichtige. Erkrankungen vor¬ 
gekommen; zu gleicher Zeit waren an mehreren Stellen im Ober- 
elsass, am Bodensee und Luxemburg Variohierkrankungeu kon¬ 
statiert worden. 

Mit Ausnahme des ersten Patienten K., hei dem die letzte er¬ 
folgreiche Impfung erst 5 Jahre, und eines Kindes, hei dem sie 
7 Jahre zurücklag, waren alle Patienten längere Zeit, einer 

12 Jahre, die übrigen über 20 Jahre nicht mit Erfolg oder über¬ 
haupt noch nicht geimpft. Bei den 3 schwersten Fällen lag die 
Impfung 39, 44 und 46 Jahre zurück. 

Mit Ausnahme der 4 ersten Fälle, wurden nun unsere 
Pockenkranken nach Einsens Vorschlag unter Abschluss des 
chemisch aktiven Tageslichtes mittels roter Vorhänge behandelt. 
Der Erfolg ist so auffallend, dass wir die recht einfache Art der 
Einrichtung und den Verlauf der Falb* kurz mit teilen wollen, 
auch schon, um die noch nicht allzu reichlichen genaueren Be¬ 
obachtungen über den Verlauf der Variola unter Abschluss des 
Tageslichtes zu erweitern. Wie wohl bekannt und oben schon 
erwähnt ist, handelt es sieh bei der Behandlung der Variola mit 
rotem Lieht um Abschluss der chemisch wirksamen und auch 
Entzündung erregenden ultravioletten Strahlen. Fällt die Ein¬ 
wirkung derselben auf die Pockenvesikel weg, dann wird durch 
Verminderung des Entzündungsreizes — so schliesst Finsen 1 ) 
— die Vereiterung derselben ausbleiben. Der Ausschluss der 
erwähnten Strahlen kann natürlich durch vollständige Ver¬ 
dunkelung erreicht werden, ebenso gut aber auch, wenn nur 
die kurzwelligen Strahlen durch rote Glasscheiben oder, 
wie bei uns, durch rote Vorhänge zurückgehalten werden. 
Verwendet wurde als Vorhang sehr dicker roter Schirting, 
der an den Fensterrahmen angenagelt wurde. Für das Spektro¬ 
skop liess der eine Stoff nur Rot. ein anderer auch etwas Gelb 
durch; und, obgleich es sich nicht verhindern liess, dass durch 
kleine Spalten am Fensterrahmen Spuren Tageslicht hereinkamen, 
zeigte doch auch das diffuse Lieht in dem Raum spektroskopisch 
nur Rot. Die Helligkeit in den Zimmern war so, dass noch ohne 
Mühe Gegenstände erkannt, werden konnten. Die Untersuchung 
der Patienten wurde stets nur bei Kerzen- oder Lampenlicht vor¬ 
genommen. Etwas Schwierigkeiten machte es; die. Patienten an 
das rote Licht zu gewöhnen, doch kamen ernstere psychische 
Störungen nicht vor. 

*) lieber die Bedeutung der chemisch wirksamen Strahlen des 
IJcbtes für Medizin und Biologie. Leipzig 1899. Siehe dort auch 

weiter« Literatur. 
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Von den 18 Erkrankungen waren 9 leichte, zum Teil ganz 
leichte Variolafiille; sie kommen also bei Beurteilung des thera¬ 
peutischen Erfolges kaum in Betracht. Sie zeigten mit Aus¬ 
nahme eines Falles weder Vereiterung, noch Eiterfieber. In 3 
weiteren Füllen, die in hellem Tageslicht, lagen, blieben die 
Pusteln trotz starker Vereiterung diskret, mit sogar recht hohem 
Eiterfiel>er bei 2 von ihnen. Emplastrum Hydrargyri änderte 
daran nichts* Am besten lässt sich wohl der Erfolg der Therapie 
beurteilen, wenn wir ihre Tempcraturkurven und die der übrigen 
Variolafiille nelxuieinander stellen. EIhuiso auffallend war auch 
der Verlauf der übrigen Krankheitserscheinungen in den fol¬ 
genden, mit rotem Licht behandelten schweren Fällen. 


Eitern ngsfieber. 
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1. J. Seh., Hausierer, am <>. Tage der Erkrankung, 14. V., cin- 
gcliefert. Sehr dicht stehendes, kleinblasiges Exanthem im Ge¬ 
sicht., weniger dicht, aber mit grösseren 
Blasen am übrigen Körper. Blaseninhalt 
noch klar. Einzelne Effloreszenzen am 
harten Gaumen. Hals-, Achsel- und In- 
guinallymphditisen vergrössert, Milz vor 
dem Rippenbogen fühlbar. 

Blaseninhalt, trübte sieh am In. V. 
leicht. Beginn der Behandlung mit rotem Licht am 16. V., 17. V. 03 
Borkenbildung, Eiterung nicht weiter vorgeschritten. Drüsenun 
Schwellungen etwas schmerzhaft. 

IS. V. Borken zum Teil im Gesicht schon abgefallen, Milz 
nicht fühlbar. Lyinphdrüscn sehr viel kleiner. 

Am 18. VI. bei der Entlassung keine Narbenbildung, mir 
etwas schwach pigmentierte Flecken im Gesicht. 

2. K. R.. C .Iahre alt, am 13. V. erkrankt, 20. V. eingeliefert. 
1.eichte Drüsenanschwellung am ganzen Körper. Gesicht stark 
üdemalös, dicht, von zum Teil ineinander geflossenen Bläschen be¬ 
deckt. Sehr dicht stehendes Exanthem 

auch am übrigen Körper, besonders an Krankn# 
den Händen. Blaseninhalt nur im Ge- &9 - 
sieht ganz leicht getrübt, vereinzelte hä- 3 < 9 [__ 
morrhagisehe Blasen. Dichtes Exanthem 37 L 
am Gaumen. Milz fühlbar, recht gross. 

Das Kind ist vollständig apathisch, reagiert sehr schwer. 

23. V. Eintrocknung, keine Vereiterung, keine sichtbare 
Narbenbildung bei der Entlassung, nur etwas unregelmässige 
Pigmentierung. 

3. K. Sch., 8 Jahre alt. am 15. V. erkrankt, am 20. V. ein¬ 
geliefert. Schwellungen der Lymphdriisen. besonders der Ivubital- 
nnd Zervikaldrüsen. Ziemlich 

dicht stehendes Blasenexanthem Kr9nkhr * 
im Gesicht, in kleineren Gruppen 
öfters konfluiert. Inhalt dort 
ganz leicht getrübt. Sehr dichte 
Effloreszenzen im Mund. Milz 
fühlbar. 

An den Unterschenkeln und Fiissen mehrere stark gewölbte, 
walnussgrosse, helle Blasen, die deutlich aus mehreren konfluiert 
sind. Besonders im Gesicht, und hier liess sich sehr gut. beob¬ 
achten, wie die Blasen, etwa Brandblasen ähnlich, schlaff wurden 
und dann ohne Eiterung eintrockneten. Keine deutlichen Narben 
bei der Entlassung. 

Bei dem folgenden Fall, der bereits am 5. Krankheitstage 
mit noch frischem Exanthem eiugeliefert wurde, in seiner Form 
wohl als recht schwer zu lx^zoichncn ist, scheint uns der Einfluss 
der Behandlung am deutlichsten zu sein. 

4. E. Br., 40 Jahre alt. Am 20. V. erkrankt, mit; heftigem 
Schüttelfrost und sehr starken Kreuzschmorzen am 24. V. ein¬ 
geliefert. Gesicht und Hände voll , 
dichtstehender flacher Papeln. 

Petechien auf den Augenlidern, 

Blutung links in die Conjunetiva 
bulbi. 

Am ganzen Körper stecknadel- 
kopf bis erbsengrosse Blutungen, 
besonders am Rücken. Im Rchen- 
kddreieck bis in die Lmnbalgegend und an die Mammae sirnl die 
Blutungen flächenhaft konfluiert. Drüsenschwellungen, Milz fühl- 
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bar, Blutungen an der Kpiglottis, starke Albuminurie, sehr profuse 
MonsoB 

In den folgenden Tagen bis zum 28. VI. entwickelte sich eine 
sehr dichte Blaseneruptiou auf der Haut und im Mund. Patientin 
deliriert stark, Selbstmordgedanken wegen furchtbarer Schmerzen. 
Im des Ich t und an den Händen sind die Blasen landkartenartig 
ineinander geflossen, sodass nur noch kleine Inseln normaler ge¬ 
röteter Haut übrig sind. Inhalt kaum getrübt, noch durchsichtig. 
Am 2t). V. sind die Blasen im Gesicht fast vollständig ein- 
getrockuet. Die Haut liess sich später, am .1. \ I.* in mehl eien 
zentimetergrossen Lamellen an Gesicht und Händen ablösen. 
Unter der erhaltenen Epidermis sassen die zackigen, konfluierten 
Schorfe, unter den Schorfen eine junge Epidermis. In den fol¬ 
genden Wochen litt Patientin noch an einer leichten Furunkulose. 
Bei Wiedervorstellung im August ist von Narbenbildung fast nichts 
zu erkennen; nur bei scharfem Zusehen Pigmentatrophien und 
ganz seichte Narben am Kinn, wo sich Patientin gekratzt hatte. 

Zwei weitere Fälle von Variola, die letzten der Epidemie, 


verliefen tödlich. 

5. K. H., 5(5 Jahre alt, am 30. V. erkrankt, am 2. VI. ein¬ 
geliefert. Zahlreiche Petechien am ganzen Körper, besonders in 
der Leistengegend; in der Unterbauch- 
Krünhh.^ c * Q in ii io g e g end einige kleine Suffusionen. Sehr 

dichtstehende Papeln am ganzen Körper, 
im Gesicht ineinandergeflossen. Am 
Kinn und Leib beginnende Blasen¬ 
bildung. Der ganze Mund und Rachen 
mit Ausnahme der Zunge voll dicht¬ 
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stehender Papeln. 

Patient ist so schwach, dass er sich kaum aufsetzeu kann. 
Milz gross, druckempfindlich. Am 4. VI. sind die Blasen im Ge¬ 
sicht schon fast vollständig konfluiert. Gaumen vollständig von 
Epithel entblösst. Neue Petechien an den Beinen. Einzelne* 
hämorrhagische Blasen, die sich später vergrössern, wobei nur 
das Zentrum hämorrhagisch bleibt. 

7. VI. Blasen im Gesicht fast vollständig konfluiert. ganz 
flach, an Nase und Kinn beginnende Eintrocknung, nirgends Eite¬ 
rung. Neue Blaseneruption auf Brust und Rücken. Seit 2 Tagen 
kann II. kaum noch schlucken. Es stellten sich dann vorüber¬ 
gehend Atembeschwerden und Stridor ein. Ernährung per elysma. 

9. VI. Exitus. Blaseninhalt klar. Sektion wurde nicht vor¬ 
genommen. 

6. K. M. Die Krankheit verlief fast genau 
M j * nkhr 5 6 7 3 9 w * e vorigen Fall. Erkrankt am 22 VI., am 
° 9 | ' 'pi | "i 24. VI. die ersten Papeln; gestorben am 1. VII. 

— Sehr s^rke Beteiligung der Schleimhäute; 

3?\ l i lM/usj Exanthem war im Gericht vollständig konfluiert; 

keine Vereiterung, Blaseninhalt vollständig klar. 

In den 4 ersten lallen fehlt ein deutliches Eiterfieber voll¬ 


ständig — bei Fall 1 sinkt die Temperatur wenigstens bald nach 
Verbringung in rotes Licht ab; besonders auffallend ist der Ein¬ 
fluss bei dem schweren. Fall 4, der noch mit Initialfieber ins 
Krankenhaus kam. Feberraschend war auch in allen Fällen die 
schnelle Eintrocknung der Blasen. In den 2 letzten, sehr 
schweren Fällen blieb der Blaseninhalt serös, für das nicht sehr 
hohe Fieber und den schlimmen Ausgang müssen wohl zum 
grössten Teil die Schleimhauterscheinungen verantwortlich ge¬ 
macht werden. (Sektion wurde an beiden Fällen nicht vor¬ 
genommen.) Auf diese Erscheinungen hatte die Lichtbehand¬ 
lung keinen Einfluss, wie es auch Engel 3 ) bei seinen Beob¬ 
achtungen in Kairo anführt. 

Auffallend war uns ferner in den 3 letzten Fällen, be¬ 


sonders in Fall 4, der zur Genesung kam, die starke Konfluenz 
der Blasen, die man sonst wohl nur im Stadium der Eiterung 
antrifft. 

In den meisten schweren Fällen zeigten sich leichte Schwel¬ 
lungen an fast allen zugängigen Lymphdrüsengruppon; wir 
fanden auch gewöhnlich stärkeren oder geringeren Eiweissgehalt 
im Urin. 

Erwähnenswert ist von den Erfahrungen aas unserer Epi¬ 
demie vielleicht noch ein Fall mit sehr frühzeitigem Ausbruch 
des Exanthems. 


7. Kind Sch., 1 Jahr alt, in der Abteilung vregen Erkrankung 
des Vaters an Variola Isoliert, während der Inkubation mit Erfolg 
geimpft. In der Nacht vom 21. auf 22. V. Fieberanstieg auf 39,6; 
am 22. V. fand sich bereits ein spärliches papulöses Exanthem, be¬ 
sonders im Gesicht zum Teil schon mit typischen Blasen mit zen¬ 
traler Delle. Bereits am 21. V. bestand geringe Angina und ein¬ 
zelne rote Flecke am Rücken. Es fiel also hier Initialfleber und 
Beginn des Exanthems zusammen. 

Die Erfahrungen, die wir mit der Anwendung des roten 
Lichtes erzielten, bestätigten vollauf das, was F i n s e n ') für 
sein Verfahren in Aussicht stellt. Die Periode der Suppuration 
fehlte bei den zum Teil doch ziemlich schweren Fällen voll- 


Thor, d, Gegenw. 1001, S. 106. 


ständig, oder es zeigte sich nur eine Andeutung derselben in 
kurzer geringer Temperaturerhebung. Auf die Schwere des 
Pockeninfektes selbst konnte die Behandlung keinen Einfluss 
haben; ob die Mortalität überhaupt herabgesetzt wird, lässt sich 
an so kleinem Material nicht entscheiden. Sicher vermindert 
wird die Gefahr der Narbenbildung. In einem Falle von Variola, 
bei dem die Vesikeln schon beim Eintritt zum Teil leicht ver¬ 
eitert waren, vereiterten im Gegensätze zu den von Finsen ) 
zitierten Beobachtungen auch die übrigen Blasen, ohne dass je¬ 
doch Fieber eintrat. 

Zu fordern ist (dies zeigen die schlechten Erfahrungen 
Lunddahls*) sehr klar), dass das chemisch aktive Tageslicht, 
auch nicht für kürzere Zeit in die Krankenräume zugelassen 
wird; absolut chemisch reines, rotes Licht scheint nicht nötig zu 
sein; und es wird sich im Interesse der praktischen Anwendung 
empfehlen, die Forderungen nicht unnötig hoch zu stellen; meist 
wird in den Zeiten einer Epidemie es nicht leicht sein, schnell 
spektralreines Glas und die absolute Dichtung an den Fenstern 
oder Vorhängen zu erhalten. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Universitätsinstitut inWieu. 

(Vorstand: Prof. Weichselbaum.) 

lieber Beziehungen zwischen dem Blutserum und 
den Körperzellen. 

Von Dr. Karl Landsteiner. 

Nachdem die Eigenschaft des Blutserums, rote Blutkörper¬ 
chen anderer Tierarten sichtbar zu beeinflussen, zu verklumpen 
oder zu lösen, längere Zeit bekannt war [Landois )], hat 
der Verfasser') zuerst am Menschenblut zeigen können, dass 
auch zwischen dem Blutserum und den Körperehen artgleicher, 
aber verschiedener normaler Individuen leicht erkennbare Re¬ 
aktionen vor sich gehen, und zwar unter ganz ähnlichen Be¬ 
dingungen, wie beim Phänomen von Landois). 

Da nach Untersuchungen des Verfassers 1 ) diejenigen Stoffe 
des Serums, die die Agglutination fremder Zellen hervorrufen, 
diese Eigenschaft nicht einer bestimmten, sondern im all¬ 
gemeinen sehr vielen Zellarten gegenüber, wenn auch in ver¬ 
schiedenem Masse, besitzen, so musste man sich die Frage stellen, 
ob nicht ähnliche Reaktionen am Serum und den Zellen eines 
Individuums nachweisbar seien oder aus welchen Gründen dies 
nicht zutreffe. 

Wirklich beobachtete A s c o 1 i *), dass manchesmal das Blut¬ 
serum des Menschen die Eigenschaft hat, nicht nur die roten 
Blutzellen anderer Menschen, sondern auch die eigenen Blut¬ 
körperchen zu agglutiniercn, und Klein*) fand diese Eigenschaft 
der Autoagglutination beim Blute des Pferdes, nachdem er schon 
längere Zeit vorher an einem Falle von Lebercirrhose eine 
ähnliche Beobachtung gemacht hatte. Bei der in dieser 
Richtung vorgenommenen Prüfung des Blutes von Kaninchen 
lind Meerschweinchen vermisste Klein die Fähigkeit der Auto- 
agglütination. Klein glaubte, dass die Erscheinung durch 
Veränderungen des Blutes ausserhalb des Körpers bedingt sei, 
wahrscheinlich aus dem sehr begreiflichen Grunde, dass sie intra 
vitam nie, ausserhalb des Körpers in den meisten Fällen nicht 
gesehen wurde. Die seither neu gewonnene Kenntnis des Um¬ 
standes, dass die Vollständigkeit der Agglutininabsorption und 
damit der Agglütinationseffekt von den Mengenverhältnissen der 
wirkenden Stoffe °) und namentlich auch von der Temperatur ) 
abhängig ist, lässt aber die Möglichkeit des normalen Vorkommens 
autoagglutinierender Stoffe verstehen und sie gibt zugleich den 
Weg an, auf dem nach diesen Stoffen am beeten gesucht werden 
kann. 

3 ) Einsen: Die Behandlung der Pocken mit Aussehliessuug 
der chemischen Strahlen. Mitteilung aus F I n s e u s Lleht- 
institut, III, 1903. 

*) Landois: Zur Lehre von der Bluttransfusion. Leipzig 18io. 

3 ) Zentralbl. f. Bakt. 1900 und Wiener kliu. Wochenschr. 1901. 
No. 40. 

*) Vgl. die Arbeiten von Ehrlich und Morgenrotl». 
Shattock, Halban, Ascoll, Deeastello und S t u r 1 i. 
Eisenberg «. a. , 

4 ) Landsteiner und J a g 1 c: Münch, med. Woehensehr. 

1902, No. 46, und 1903, No. 18. . , , 

J ) Ascoli: Münch, med. Woehensehr. 1901. — Klein: 
Wiener klin. Wochenschr. 1902, No. 16. 

a ) Eisenberg u. Volk: Zeitschr. f. Hyg. 40. 

') Landsteiner; Münch, med. Wochenschr. 1. c. 
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Da nach den angeführten Untersuchungen die Agglutinin© 
1km höheren Temperaturen von den Zellen in geringerer Menge 
aufgenommeii werden, ging ich so vor, dass ich die Abtrennung 
des Serums von den Körperchen in der Wärm« (durch Zentri¬ 
fugieren des defibrinierten Blutes unter zeitweilig wiederholtem 
Erwärmen auf 38") vomahin. So abgeschiedenes Serum sollte 
der Voraussetzung nach wirksamer sein, als ein bei niedrigerer 
Temperatur gewonnenes, da im letzteren Fall mehr von den wirk¬ 
samen Stoffen in die Blutkörperchen übergegangen sein musste. 
Die Untersuchung auf Agglutination geschah durch Zufügen 
kleiner Quantitäten defibrinierten Blutes zum Serum; die not¬ 
wendigen Verdünnungen wurden gewöhnlich mit dem eigenen 
Serum, seltener mit 1 proz. Kochsalzlösung vorgenommen. Um 
mit den so hergestellten Mischungen möglichst hohe Agglutina¬ 
tionseffekte zu erzielen, war es nach dem oben Gesagten nötig, 
die her gestellten Proben bei niederer Temperatur (Temperatur 
des Eiskastens oder 0°) zu halten. 

Die als Beispiele mitzuteilenden Versuche bestätigen die 
Vermutung, dass das in der Wärme abgeschiedene Serum stärker 
wirke, sie zeigen ferner eine nicht zu verkennende, wenn auch 
schwächere Wirkung des kalt algetrennten Serums. 


I. Kaninchenblut. 

WS. bedeutet warm abgetrenntes Serum. 

bei gewöhn! Temperatur abgetrenntes Serum, 
schwache Agglutination, 
mittelstarke Agglutination, 
starke Agglutination, 
angedeutete Agglutination. 
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In ähnlicher Weise liess sich Autoagglutination bei allen 
untersuchten Blutarten naehweisen, und zwar ausser bei Kanin¬ 
chen- und Hühnerblut noch bei Pferde-, Meerschweinchen-, 
Hunde- und Rinderblut. Wenn auch beim Rinderblut die Wir¬ 
kung eine sehr geringe war, so lässt sich doch sagen, dass die 
Eigenschaft, die zugehörigen Blutzellen zu agglutinieren, dem 
Blutserum ganz gewöhnlich eigen ist; allerdings ist sie nicht 
immer ohne besondere Vorsichtsmassregel nachweisbar. 

Die Autoagglutination steht, wie auch schon Shattock 
und A s c o 1 i *) annehmen mit der so oft beobachteten Geldrollen¬ 
bildung der Blutkörperchen in nächster Beziehung. Es zeigte 
sich nämlich bei meinen Versuchen, dass bei den höheren Graden 
der Wirkung die Körperchen zu grossen, mit freiem Auge leicht 
erkennbaren Klumpen vereinigt wurden, während in den Proben, 
die geringere Wirkung zeigten, also bei reichlicherem Blutzusatz 
oder bei höherer Temperatur, Geldrollenbildung eintrat. Die 
Neigung zur Ausbildung dieser Gruppierung bei der Aggluti¬ 
nation durch das gut konservierende eigene Serum spricht sich 
auch darin aus, dass man gewöhnlich innerhalb der grösseren 
Klümpchen die sogen. Geldrollenbildung immerhin bemerken 
kann. 
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Nach Feststellung dieser Befunde ist zunächst zu erörtern, 
ob die Agglutination auch hier wie sonst mit der Aufnahme 
wirksamer Stoffe verknüpft sei, oder nicht, wie man auch denken 
könnte, Autoagglutination und Geldrollenbildung die Folge 
irgend einer besonderen Beschaffenheit der Blutflüssigkeit sei, 
derart, dass nach Entfernung dieser wieder der normale Zustand 
eintrete. Es lässt sich nun leicht zeigen, dass auch der liier be¬ 
sprochene Fall der gewöhnlichen Regel folgt, dass also im 
n o r m a 1 e n Sc r u m Stoffe vorhanden s i n d, d i e 
von den z u go hörige n Blutkörper e h e n f i x i e r t 
w erde n. 

Um diesen Nachweis zu führen, nimmt man z. B. 5 ccm 
am besten in der Wärme abgeschiedenen Kaninehenserums, fügt 
5 Tropfen defibrinierten Blutes vom gleichen Tiere hinzu und 
lässt die Mischung eine Reihe von Stunden in schmelzendem 
Eise stehen. Die Blutkörperchen sind nachher in der Regel 
grobflockig agglutiniert. Man wäscht nun 2 mal mit je 10 ccm 
auf 0° abgekühlter lproz. Kochsalzlösung, indem man jedesmal 
die klare Flüssigkeit abgiesst, mit der Waschlösung gut durch¬ 
mischt und bei 0 1 sedimenticren lässt. Fügt man nun nach dem 
Abgiessen der zweiten Waschflüssigkeit ungefähr 1 ccm lproz. 
Kochsalzlösung zu dem noch immer grobklumpigen Bodensatz 
der Blutkörperehen und hält die Probe kurze Zeit bei 18—20", 
so lösen sich die Klümpchen zum grössten Teile auf und man er¬ 
hält nach dem Abzentrifugieren bei Zimmertemperatur eine 
klare, farblose Djsung, die wieder imstande ist, zugeführte kleine 
Mengen von gewaschenen Blutkörperchen des verwendeten Ka¬ 
ninchens am deutlichsten bei 0° zu groben Klümpchen zu ver¬ 
einigen. Es ist ferner notwendig, zu bemerken, dass die auf die 
beschriebene Weise gewonnene Flüssigkeit auch die Fähigkeit be¬ 
sitzt, Blutkörperchen einer fremden Tierart (Taubenblut) zu 
agglutinieren (Ileteroagglutination). Die Waschflüssigkeiten 
zeigten die Reaktionen nicht, oder in geringstem Grade. 

Die so uachgewiesene partielle Uebercinstimmung des Auto¬ 
agglutinins in Heteroagglutinin scheint mir dafür zu sprechen, 
dass diese Stoffe nicht erst ausserhalb des Körpers entstehen, 
sondern während des Lebens bestehen, da man Grund zu der 
Meinung hat, dass die Heteroagglutinine im lebenden Tiere vor¬ 
handen sind, ln gleichem Sinne spricht der von mir erhobene 
Befund, dass die normale Milch Autoagglutinine °) neben 
Hetero- l ") und Isoagglutininen enthält und dann der Umstand, 
dass durch Kohlensäure abgeschiedenes und durch Umfällen ge¬ 
reinigtes Globulin Heteroagglutinine neben Autoagglutininen 
enthält (Pferdeblut). Auch durch die Inaktivierbarkeit des 
Serums bei 1—2 tägigem Erhitzen auf 55—60 0 ist eine Analogie 
zwischen den Trägem der beiden Wirkungen gegeben. 

Von der Anwesenheit roter Blutkörperchen ist das Vor¬ 
kommen der agglutinierenden Stoffe offenbar unabhängig, denn 
sie Messen sieh in künstlich erzeugtem, blutfreiem (sterilem) 
Peritonealexsudat des Kaninchens naehweisen. Dass solches 
Exsudat einen niedrigeren Agglutinationswert hatte, als das zu¬ 
gehörige Blutserum, kann gegen die Annahme einer direkten Ab¬ 
stammung der Stoffe von den Leukocyten dos Exsudates ver¬ 
wertet werden. 

Es ist hier am Platze, zu erwähnen, dass das Vorkommen von 
Autolysinen und Autoagglutininen für Spermatozoon im Serum 
bekannt ist [London 11 ) u. a.]. Ich fand, dass man aus ge¬ 
waschenem, durch zugehöriges Serum agglutiniertem Stier- 
spernui durch Digerieren bei 50° mit Kochsalzlösung nicht nur 
Autospermaagglutinin, sondern auch Heterohämagglutinin für 
Pferde- und Taubenblut abspalten kann 1Z ). 

9 ) Wiener klin. Rundschau 1902, No. 40. 

10 ) Donath und Landsteiner: Wiener klin. Wochen- 
sehjrift 1901, No. 30. 

n ) London: Arch. des scienc. blolog. St Pßtersbourg, T. IX, 
1902. 

1J ) Die gewaschenen, nicht mit Serum behandelten Spermato- 
zoen des Rindes gaben in einem Versuche beim Extrahieren bei 
50° Spuren von agglutinierender Substanz für Pferdeblutkörper¬ 
chen ab, aber wesentlich weniger als die vorher agglutinlerten 
Spermatozoen. Welcher Zusammenhang zwischen den auto- 
agglutinierenden Stoffen des Serums und den zuerst vou Klein 
(1. c.) und später gelegentlich vom Verf. beobachteten Wirkungen 
von Blutkörperchenextrakten, sowie den eben erwähnten Aus¬ 
zügen der Spermatozoen besteht, ist noch nicht festgestellt. Auch 
sind die quantitativen Verhältnisse der Absorption in dem vor¬ 
liegenden Fall der Autoagglutination noch nicht genügend auf¬ 
geklärt. 
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Wenn man die mich dem Vorgebracliten walirsclieirdielie An¬ 
nahme macht, dass schon während des Lebens hoch zusammen¬ 
gesetzte Stoffe existieren, die nach bestimmten Verteilungsgesetzeil 
z. T. in den Körperflüssigkeiten sich befinden, z. T. von den Zellen 
fixiert sind, so ist weiterhin zu erwägen, welche physiologische 
Bedeutung solchen Stoffen zukommen könnte. Da die Autoagglu- 
tinine zum Teil, wie erwälmt wurde, mit einzelnen Iletero- 
agglutininen sich decken, so bezieht sich diese Erwägung auch 
auf die sogen. Ileteroagglutinine des Serums, deren Zweck, 
wenn sie nicht auch Beziehungen zu Körperzellen hätten, nicht 
leicht einzusehen wäre, wenigstens so lange man den ungestörten 
Zustand des Organismus betrachtet. 

London u ) denkt bei den Autospermolysinen, die er 
genau untersuchte, an eine ganz spezielle Funktion gegen¬ 
über den Spermatozoon und meint, dass ihr physiologischer 
Zweck darin liege, die Spermatozoen innerhalb des lebenden 
Körpers an der Bewegung zu hindern. Nach dem hier Vor¬ 
geb rächten hat die Fixation von Stoffen des Blutserums durch 
die Zellen vermutlich allgemeinere Bedeutung (vgl. Ehrlich: 
Berl. klin. Wochenschr. 1901). 

Von den beiden Annahmen, dass die besprochenen Sub¬ 
stanzen auszuscheidende Produkte sind, oder vielmehr der Serum¬ 
funktion dienende Stoffe, scheint mir die zweite die wahrschein¬ 
lichere und zwar mit Rücksicht auf das Vorkommen der Sub¬ 
stanzen in der Milch und darum, weil manche, wenn auch nicht 
entscheidende Gründe bestehen, die Agglutinine als Eiweiss¬ 
körper und zwar als Globuline anzusehen. Gehören nun die be¬ 
sprochenen Stoffe wirklich zu den Eiweisstoffen des Blutserums, 
so liegt es sehr nahe, daran zu denken, dass sie gemäss der ge¬ 
wöhnlich angenommenen Bedeutung des Blutserums als Nähr¬ 
lösung für die Körperzellen auch zur Abgabe an diese Zellen be¬ 
stimmt sind. 

Wenn man die Berechtigung der bisher gemachten An¬ 
nahmen in einigem Masse anerkennt, so ist noch zu sagen, dass 
nach den bisher bekannten Eigenschaften der Serumreaktionen 
die verschiedenartigen Gewebe und Organe die im Serum vor¬ 
handenen agglutinierenden oder aber in ähnlicher Weise wie 
Agglutinine fixierbare Stoffe (Eiweisstoffe?) sicherlich nicht in 
gleichem Masse und in gleicher Auswahl auf nehmen werden"). 


Aus der Universitäts-Frauenklinik (Professor E. Bumm) in 
Halle a. S. 

Ueber Achsendrehung des Dickdarmes unter der 
Geburt 

Von Dr. F. Fromme, Assistenzarzt. 

Der Volvulus bevorzugt von allen Darmabschnitten vornehm¬ 
lich den Dickdarm und von diesem wieder die Flexura sigmoidea. 
Schon Rokitansky teilte die Achsendrehungen nach ihrem 
Mechanismus, wie sie entstanden waren, in 3 verschiedene Ab¬ 
teilungen; ein Darmstück macht eine halbe oder ganze Drehung 
um seine Längsachse, durch die dabei erfolgende ALiinäherung 
der Wände wird das Lumen verschlossen. Das ganze Mesenterium 
oder ein Teil desselben kann sich mit den dazu gehörenden 
Darmschlingen einhalb-, ein- oder mehreremal um seine Achse 
drehen. Und endlich kann eine Darmpartie mit ihrem Gekröse 
die Achse abgeben, um die sich eine andere Darmpartie mit ihrem 
Mesenterium herumschlägt. Die ursächlichen Momente, die das 
wirksame Agens zur Achsendrehung abgeben, sind häufig er¬ 
wogen und man fand, dass neben kongenitalen Anlagen zur 
Achsendrehung momentane Dispositionen hinzukommen müssen, 
die im gegebenen Falle den Volvulus erzeugen. Es ist eine fest¬ 
stehende Tatsache, dass bei jugendlichen Individuen die Achsen¬ 
drehung — ich rede jetzt speziell von Achsendrehungen des Dick¬ 
darms — eine seltene, im höheren Alter dagegen eine schon 
häufigere Erkrankung ist. Ob Weiber oder Männer mehr dazu 
neigen, wird von verschiedenen Autoren verschieden angegeben 
(Leichtenstern, Rokitansky, Nothnagel). Als 
wichtigste kongenitale Anlage muss eine abnorm starke Beweg¬ 
lichkeit des Dickdarrnes angesehen werden, wie sie durch An- 

u ) 1. c. 

14 ) Man kann einsehen, dass durch ein solches Verhältnis die 
Möglichkeit einer Regulation der Stoffaufnahme gegeben ist. Es 
würde z. B. bei Wegnahme eines Teiles eines Organes gerade dem 
Rest desselben mehr von den adäquaten Bestandteilen des Serums 
zukommen. 


heftung an ein allzu grosses Mesokolon zustande kommt. Die 
Beweglichkeit am langen Mesokolon kann dann noch gesteigert 
werden dadurch, dass das Mesokolon an der Wurzel rudimentär 
bleibt, im Scheitel sich aber weit ausdehnt oder dass fehlerhafte 
Fixationen des Darmes oder Mesenteriums schon von Geburt an 
vorhanden sind (K ü 11 n e r). Die abnorme Entwicklung des 
Mesokolons wird nun nicht viel schaden, wenn der Darm keinen 
sehr weiten Spielraum hat, sich zu bewegen. Das wird gewöhn¬ 
lich der Fall sein bei jungen Personen mit straffen, muskulösen 
Bauchdeeken und reichlicher Entwicklung des Pannieulus auch 
innerhalb der Bauchhöhle. Erst bei älteren Leuten werden die 
Baueliräume durch Fettmangel im Mesenterium und Netze weiter, 
der Darm hängt dann beweglicher am schlaffen Mesokolon. Beim 
weiblichen Geschlechte kommen dazu die durch häufige 
Schwangerschaften stark ausgedehnten Bauchdecken, die die 
Bauchhöhle weiter werden lassen. Es setzen bei solchen In¬ 
dividuen nun plötzliche Gelegenheitsursachen ein. Eine unvor¬ 
hergesehene, starke Bewegung des Körpers, abnorme Füllungs¬ 
zustände des Darmes, infolge davon starke Ausdehnung und Ver¬ 
längerung und Schlängelung des Darmrohres, die die Achsen¬ 
drehung auf einmal zustande kommen lassen. Inwiefern die 
Kotstauungen ein prädisponierendes Moment abgeben, ob sie 
durch Geschwüre oder durch angeborene Muskelaplasie zustande 
kommen, darauf will ich hier nicht näher eingehen. Ich möchte 
aber an der Hand eines von uns in hiesiger Klinik beobachteten 
Falles von Volvulus unter gleichzeitiger Betrachtung zweier aus 
der Literatur zusammengestellter Fälle von Achsendrehung des 
Dickdarmes bei Schwangeren und Kreissenden die Aufmerksam¬ 
keit auf ein Moment lenken, das wohl für das Zustandekommen 
der schweren Erkrankung ursüelilich mitwirken kann. 

1. Eigene Beobachtung. 

Es handelt sich um eine 24jähr. Erstgebärende, die eine nor¬ 
male Schwangerschaft durchgemacht hat. Sie ist niemals früher 
ernstlich krank gewesen, hereditär nicht belastet. Die erste Regel 
ist mit 20 Jahren aufgetreten, immer regelmässig gewesen, ohne 
Schmerzen. Die Schwangere trat am 11. Mai 19a3 in die hiesige 
Klinik ein. Sie ivar von etwas blassem, aber gesundem Aussehen, 
kräftigem Körperbau, ohne Erkrankung innerer Organe. Die 
letzten Menses waren Anfang August 1902 auf getreten, die 
Empfängnis soll am 23. August stattgefunden haben, die ersten 
Kindsbeweguugen wurden Anfang Februar dieses Jahres gespürt. 
Beckenmasse normal. Der Uterus stand dem 9. Schwanger¬ 
schaftsmonate entsprechend am Rippenbogen, das Kind in 
2. Schädellage, der Kopf noch beweglich über dem Becken. Vulva 
klaffend, Scheide weit und glatt, Portio y 2 cm lang, äusserer 
Muttermund grübcheni'ümiig, vorliegender Kindsteil: Köpfchen be¬ 
weglich über dem Becken. Die Schwangere verrichtete vom 
Tage ihrer Aufnahme an mit die Hausarbeit in der Klinik, sie 
war stets arbeitsam und hatte über keine Schmerzen, besonders 
nicht über Stuhlbeschwerden zu klagen, ln der Nacht vom 31. Mai 
zum 1. Juni meldete sie sich bei der Hebamme mit Schmerzen. 
Die Wehen waren noch sporadisch, ungefähr alle y 2 Stunde, die 
innere Untersuchung ergab eine verstrichene Portio, den Mutter¬ 
mund gerade für die Fingerkuppe eingängig, Zervikalkanal ent¬ 
faltet, Kopf in das Bocken eingetreten. Temperatur und Puls 
normal. Am Morgen des 1. Juni traten die Wehen heftiger auf, 
ungefähr alle 10 Minuten, der Muttermund wurde fünfzigpfennig¬ 
stückgross, die Blase wölbte sich mit kleiner Kuppe vor. Es fiel 
mir aber da schon, hauptsächlich gegen Mittag, eine gewisse Un¬ 
ruhe der Kreissenden auf, sie warf sich auf dem Bette hin und 
her und war ängstlicher, als es dem Wehencharakter eigentlich 
zu entsprechen schien. Ich schob es auf eine grössere Empfind¬ 
lichkeit; nach Tisch wurde aber die Unruhe grösser, zugleich aber 
auch die Wehen kräftiger, alle 7 Minuten auftretend. Die Er¬ 
öffnung des Muttermundes machte aber nur langsame Fortschritte, 
er war nicht viel weiter als am Vormittag geworden. Das Gesicht 
war im Laufe der ersten Stunden des Nachmittags blass und 
leidend geworden, und gegen 4 Uhr, wo zweimaliges Erbrechen 
grünlicher Massen eintrat, klagte Kreissende über starke Schmer¬ 
zen im Leibe, die unabhängig von den Wehen vorhanden waren. 
Der Uterus fühlte sich gespannt und hart au, die kindlichen Herz¬ 
töne waren in normaler Frequenz rechts unterhalb des Nabels zu 
hören, der Leib war gering empfindlich bei Betastung. Die Tem¬ 
peratur betrug 37,8, Puls 100. im IJrine fand man kein Eiweiss. 
Das Bild änderte sich bis G Uhr nicht Da bemerkte man, daiss 
der Puls frequenter würde, ungefähr 120—130, die Atmung w r ar be¬ 
schleunigt (32), das Aussehen der Kreissenden war entschieden 
schlechter als vor 1 Stunde, die Gesichtsfarbe äusserst blass, die 
Augen tiefliegend. Der Leib war gespannt, aber nicht besonders 
druckempfindlich, der Uterus aber so hart, dass kindliche Teile 
nicht mehr durchgefühlt werden konnten, die kindlichen Herztöne 
w urden nicht mehr gehört. Der Puls wurde in der nächsten halben 
Stunde immer frequenter (140) und Patientin bot alle Zeichen 
schwerer Anämie. Wir nahmen eine innere Blutung an; bei dem 
sehr straff gespannten, empfindlichen Uterus, dem anscheinend 
abgestorbenen Kinde dachten wir au eine vorzeitige Ablösung der 
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Plazenta mit Blutung hinter die Eihiiute. Es wurde deshalb die 
sofortige Entbindung der Frau beschlossen und von Herrn Prof. 
B u m m mittels der Hysterotomia vaginalis anterior ausgeführt. 
Die Entwicklung des Kopfes mit der Zange ging leicht, das Kind 
war abgestorben, die Plazenta sass aber noch fest, eine Blutung 
In den Uterus war nicht erfolgt Während Ausführung der Opera¬ 
tion wurde der Zustand der Frau immer schlechter, der Puls oft 
kaum fühlbar und äusserst. frequent die Atmung sehr beschleu¬ 
nigt und trotz Einverleibung von 1500 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung und Kampher nahm der Kollaps mit Schnelligkeit zu. 
so dass y 2 Stunde nach Schluss der Operation, um 7 K Uhr Abends, 
der Exitus letalis cintrat. Gleich nach der Entleerung des Uterus 
sah man, dass sich im Epigastrium eine prall elastische Ge¬ 
schwulst vorwölbte, die von uns für den aufgeblähten Magen 
oder Darm gehalten wurde, in den hinein die tödliche Verblutung 
erfolgt sein musste. Die am anderen Morgen vorgenommene 
Sektion bestätigte diese Diagnose nicht. Die Autopsie der Brust¬ 
höhle förderte nichts Wesentliches zutage. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle sah man, dass in der rechten und oberen Bauchseite 
über mannsarmdicke, grünlich-braun verfärbte, meteoristiseli auf- 
getrie1>ene Darmschlingen lagen, die dem Colon transversum und 
dem Colon ascendens angehörten. Zwerchfellstand rechts 4.. links 
5. Rippe; die Serosa aller Därme glatt und glänzend, aber in toto 
stark injiziert. Im Becken 1000 ccm einer dunkelbraunen Flüssig¬ 
keit. Uterus gross, dem Puerperalzustande des ersten Tages ent¬ 
sprechend. Der überaus starke Meteorismus betraf nun aus¬ 
schliesslich Colon ascendens und transversum — ein 70 cm langes 
Dickdarmstück —, während die Dünndärme weniger aufgetrieben 
waren und das Colon descendens kollabiert war. Ebenso be¬ 
schränkte sich die grünlich-bräunliche Verfärbung des Mesokolons 
und Darmes auf dieses 79 cm lange Stück, die Verfärbung setzte* 
sich sowohl an der Einmündungsstelle des Dünndarmes in den 
Dickdarm und am Ende des Colon transversum scharf gegen 
die hellbraune Farbe der übrigen Darmschlingen ab. An diesen 
Stellen sah man die Abknickung des Darmes und die nähere Be¬ 
trachtung ergab, dass Colon ascendens und transversum sich ein¬ 
mal um ihre Achse gedreht hatten nach links herum, l>eim Zurück¬ 
drehen nach rechts entwich die Luft aus dem abgedrehten Stücke 
und Colon ascendens und transversum kollabierten. Es war eine 
Drehung um 180°. Die Betrachtung des Mesokolons ergab, dass 
dieses im Bereiche der gedrehten Darmpartie ebenfalls grün-braun 
verfärbt war; das Colon ascendens war an ein 16- —18 cm langes 
Mesokolon angeheftet, und hatte infolge dessen eine ausserordent¬ 
liche Beweglichkeit. 

Sektionsdiagnose (Dr. Urban): Achsendrehung des Colon 
ascendens und transversum. Oedem und Hyperämie beider Lun¬ 
gen. Hyperämie der Nieren. Milztumor. Fettlel>er. Oedem des 
Gehirns. Puerperaler Uterus. 

2. Fremde Beobachtungen. 

Im Jahre 1869 ist in Königsberg eine Dissertation: „lieber 
Ileus bei Schwangeren“, von Gottsched veröffentlicht. Der 
eine Fall betrifft ebenfalls eine Erstgebärende, die bis zum letzten 
Tage, wo die Wehen einsetzteu, ihre Arbeit verrichtet hat und 
nie über Stuhlbeschwerden zu klagen hatte. Die Wehen hatten 
am Abend eingesetzt, am anderen Morgen kam Kreissende in die 
Klinik, wo ihre ungeheure Aengstlichkeit und Unruhe sofort auf¬ 
fiel. Das Kind (II. Schädellage) lebte, die Wehen waren bei der 
Aufnahme gute. 2 Stunden darnach Kollaps, die Wehen liessen 
nach. Herztöne des Kindes wurden nicht mehr gehört, Uterus sehr 
straff, Meteorismus des Leibes; im Epigastrium wurde eine stark 
geblähte Darmschlinge gefühlt. Es folgte wiederholtes Erbrechen, 
die Geburt machte keine Fortschritte mehr und nach weiteren 
T> Stunden trat der Tod ein. Die Sektion ergal* (Auszug): Colon 
transversum und ascendens sehr stark ausgedehnt, blutig suflfun- 
diert, im Becken kirschrote Flüssigkeit. Das Colon ascendens ist 
vollständig nach oben gedrängt, so dass die Flexura coli dextra 
einen nach unten konvexen Bogen beschreibt. Das Colon desceu- 
dens kollabiert, und zwar beginnt dieser Kollaps schon in der 
Mitte des Colon transversum ungefähr, wo dasselbe um seine Achse 
gedreht ist, ohne dass der Peritonealüberzug Veränderungen zeigte. 
Das übrige Sektionsprotokoll ist ohne Besonderheiten, über die 
Lage des schwangeren Uterus zu den Dickdarmabschnitten wird 
nichts berichtet. 

Der zweite Fall wurde 1885 von Braun veröffentlicht und 
betrifft eine 34 jährige IX. Para, die immer normale Geburten und 
Wochenbetten durchgemacht hatte. In der letzten Gravidität litt 
Patientin In den ersten Monaten an zeitweiligen kolikartigen 
Schmerzen Im Abdomen, die mit Stuhlverhaltung einhergingen, 
in den letzten Monaten steigerten sich die Beschwerden. Vor der 
Aufnahme in die Klinik soll 8 Tage lang kein Stuhlgang erfolgt 
sein, seit 3 Tagen Schmerzen im Unterleibc mit Uebelkeit und Er¬ 
brechen. In der Klinik wird konstatiert: Patientin von grauer Ge¬ 
sichtsfarbe, Temperatur 37,6, Puls 108, Uterus dem 10. Monat 
entsprechend, Unterleib sehr stark ausgedehnt, heftige ziehende 
Schmerzen im Leibe. Kindliche Herztöne nirgends hörbar, erste 
Schädellage, innere Untersuchung ergab Muttermund durchgängig. 
Kopf beweglich. Am folgenden Tage nach der Aufnahme stärkerer 
Meteorismus, starke Schmerzen, Erbrechen grünlicher Mengen. 
Patientin sah kollabiert aus, Temperatur normal. Puls 120. Am 
folgenden Tage plötzlich Wehen und rasche Geburt eines 3800 g 
schweren toten Knaben. Darnach stärkerer Kollaps, und unter 
den ausgesprochenen Zeichen der Darmstenose geht Patientin 
am überfolgcmlcn Tage zugrunde. Bei der Sektion fand sich, 


„dass das Mesenterium der S-Schlinge zweimal um seine Achse 
gedreht war. dadurch eine totale Verschliessung des zuführenden 
Darmstückes bewirkte, welches einmal um den gedrehten Mesen- 
terinlstiel geschlungen war, während der abführende Teil der 
S-Schlinge zweimal, ober und unter dem zuführenden, um das 
Mesenterium herumgeschlagen erschien“. Im Dickdarm waren bis 
an die Flexur heran knollige, oft faustgrosse, sehr derbe Fäkal¬ 
massen, die den Darm auf Vorderarmdicke ausdehnten. 

Ich habe also aus der Literatur bloss die Fälle von Darm- 
stenose berücksichtigt, bei denen es sieh bei Kreissenden um 
echte Achsendrehungen handelte, die mit Einsetzen der Wehen 
oder unter der Geburt entstanden waren. Sowohl in meinem als 
in dein Gottsched sehen Falle handelte es sich um ganz ge¬ 
sunde Personen, die mit Einsetzen der Wehen plötzlich von der 
schweren Erkrankung befallen wurden. Der Braun sehe Fall 
bet rillt eine 34 jähr. Patientin, deren Darmbeschwerden erst von 
der letzten Gravidität herdatierten. Die hochgravidc Gebär¬ 
mutter der letzten Monate mit dem Auftraten der Stenosen¬ 
erkrankung in Zusammenhang zu bringen, liegt also nicht allzu- 
forno. Wie ich schon oben gesagt hatte, muss zum Zustande¬ 
kommen einer Achsen dreirang des Diekdarmes dieser vor allen 
Dingen gut beweglich sein, er muss an einem langen Mesokolon 
auf gehängt sein. Das ist bei unserer Patientin der Fall; ein 
Mesokolon von 16—18 cm Länge ermöglicht schon eine recht 
grosse Beweglichkeit. Die weiter angeführten Ursachen des Vol- 
vulus, wie weite Bauchräume, fettarme Mesenterien, lassen aber 
natürlich im Stiche, wo es sieb um junge, gut genährte In¬ 
dividuen handelt, deren Bauchhöhle durch die schwangere Gebär¬ 
mutter ausserdem aufs äussersto eingeengt sind. Es muss also 
noch ein weiteres ätiologisches Moment für das Zustandekommen 
des Volvulus vorhanden sein und dahin glaube ich die durch den 
schwangeren Uterus hervorgerufenen Verhiingungserscheinungen 
rechnen zu müssen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen bleibt 
das Colon ascendens, das an das Peritoneum parietale vor der 
rechten Niere fest angeheftet ist, von der allmählich grösser wer¬ 
denden schwangeren Gebärmutter im wesentlichen unbeeinflusst. 
„Das Coekum mit dem Processus vermiformis wird gehoben und 
die Einmündungsstellc des Ileum in das Coekum gelangt dicht 
in die Nähe der Uteruswand“ (W a 1 d e y e r). Zu Ende der 
Gravidität liegt das Coekum etwas nach rechts verdrängt neben 
dem Uterus (S m e 11 i e, Hunter, V a r n i e r), das Colon 
transversum gewöhnlich vor dem Uterus, die Dünndarmschlingen 
und das Colon descendens in der linken Fossa hypogastrica. 
Anders wird der Situs werden, wenn, wie in unserem Falle, das 
Colon ascendens beweglich ist. Es wird, wenn der Uterus 
wächst, allmählich in die Höhe gedrängt werden, was ja infolge 
des langen Mesokolons sehr leicht möglich ist, und wird zu Ende 
der Gravidität ziemlich hoch hinter dem Uterus liegen, so dass 
die Flexura coli dextra einen spitzen Winkel beschreibt, während 
das Colon transversum vom über den Uterus hinwegzieht. Es 
ist also durch diese Verlagerung keine Ursache geschaffen, die 
der Schwangeren Stuhlbeseh werden oder Schmerzen schaffen 
könnte, wenn das Colon ascendens nicht allzu hoch gedrängt 
wird, so dass der Winkel an der Flexura coli dextra zu spitz 
würde. Eine Verlagerung wird nun aber in vielen Fällen wieder 
eintreten, wenn die Wehen einsetzen. Der Uterus richtet sich 
unter den Wehen auf, nähert sich der vorderen Bauchwand, das 
Colon transversum wird hinter den Uterus sinken und über das 
nach oben verlagerte Colon ascendens hinwegfallen, wodurch die 
Adisendreliung zustande kommt. Auf diese Art denke ich mir 
in meinem und dem Gottsched sehen Falle den Volvulus ent¬ 
stünden. Es ist damit auch erklärt, dass die betreffenden 
Schwangeren niemals Beschwerden hatten und erst in dem Mo¬ 
mente des Auftretens der Wehen erkrankten. Dadurch, dass wir 
den Uterus ante exitum entleert hatten, wurde natürlich der Situs 
etwas verwischt. Dagegen ist er im G o 11. s c h ed sehen Falle 
erhalten geblieben und in dem Sektionsprotokoll wird ausdrück¬ 
lich gesagt: „Das Colon ascendens ist vollständig nach oben ge¬ 
drängt. so dass die Flexura coli dextra einen nach unten kon¬ 
vexen Bogen beschreibt.“. Auch in dem Braun sehen Falle 
glaube ich das Zustandekommen des Volvulus durch Verlagerung 
der Flexura sigmoidea durch den graviden Uterus erklären zu 
dürfen. Durch die allmählich wachsende Gebärmutter wurde der 
untere Schenkel der Flexur so nach oben gedrängt, dass öfters 
eine Kompression zustande kam, die sich in den immer heftiger 
werdenden kolikartigen Schmerzen gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft iiusserte. Die beiden Wurzeln der Schenkel der Flexur 
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wurden nun durch die hochgravide Gebärmutter so genähert, 
dass ein Herumfallen des einen Schenkels um den anderen viel¬ 
leicht durch eine plötzliche Bewegung, eventuell auch durch die 
Entleerung des Uterus zustande kam. 

Ich glaube, aus meinem Falle folgende Schlüsse ziehen zu 
dürfen. Die betreffende Schwangere hatte eine Prädisposition 
zum Volvulus durch das ausserordentlich lange Mesokolon des 
Colon ascendens. Eine Möglichkeit des Zustandekommens des 
Volvulus wurde geschaffen durch die Verlagerung des Colon as¬ 
cendens nach oben durch die schwangere Gebärmutter. Das Ein¬ 
treten des Volvulus wurde bewirkt, durch die ersten Wehen, unter 
denen sich der Uterus auf richtete und das Colon transversum 
nach hinten und unten sank, so dass es über das nach oben ver¬ 
drängte Colon ascendens hinwegfiel. 
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Aspirin in der augenärztlichen Praxis. 

Von Dr. O. Neustätte r, Augenarzt in München. 

Das Aspirin findet bei Behandlung von Augenkrank¬ 
heiten hauptsächlich in drei Eigenschaften Verwendung: als 
schweisstreibendes, als spezifisches und als schmerzlinderndes 
Mittel. Seine Fähigkeit, die Temperatur zu erniedrigen, wird 
hier nur selten in Betracht kommen. In den beiden ersten Be¬ 
ziehungen wohnen ihm nun die gleichen therapeutischen Eigen¬ 
schaften wie der Salizylsäure und dem Salizylsäuren Natron inne. 
In den letzten beiden übertrifft es diese Präparate. Dazu kommt, 
dass letztere nicht frei von unangenehmen Nebeneigenschaften 
sind, wie schlechter Geschmack, ungünstige Wirkung auf den 
Magen, Erzeugung starken Ohrensausens, die dem Aspirin nicht 
anhaften. Nur einmal wurde in den 2V\ Jahren, seit ich das 
Mittel anwende, über leichtes Ohrensausen nach 1,5 g Dosis 
geklagt. Ebenso einmal über Brechreiz und nachfolgendes Er¬ 
brechen beim zweiten Einnehmen, nachdem zuerst das Präparat 
gut vertragen worden war. Es stellte sich in diesem Fall heraus, 
dass der betreffende Patient an dem Tage eine Magenverstim¬ 
mung hatte und die Tabletten statt in Limonade in einfachem 
Wasser nahm. Als die angeordnete Einnahmeart befolgt wurde, 
fand keinerlei Magenstörung mehr statt. Diese Erfahrung 
spricht für die Richtigkeit der Angabe, dass das Aspirin im 
normal sauren Magensaft sich nicht lösen und daher keine 
Reizung der Magenschleimhaut bewirken soll. 

Als schweisstreibendes Mittel bei allen akut und 
chronisch entzündlichen Affektionen des Augeninneren verwende 
ich je nach der Leichtigkeit, mit der die betreffenden Patienten 
zum Schwitzen gebracht werden können, 0,5—1,5 g, selten 2,0 g. 
Das erstemal mag es dabei nicht zu profusem Schweiss kom¬ 
men 1 ); bei Wiederholungen wirken dieselben oder sogar schwä¬ 
chere Dosen gewöhnlich kräftig; vielleicht findet eine leichte 
Kumulierung statt, da nachgewiesenermassen (F i 1 i p p i) das 
Aspirin langsamer aus dem Körper ausgeschieden wird als 
salizylsaures Natron. Damit mag cs auch Zusammenhängen, 
dass Patienten angaben, noch am Tag darauf sehr leicht in 
Schweiss geraten zu sein. Als Vehikel lasse ich 1—2 Glas von 
G 1 heisser Limonade, auch heissen Lindenblüten- oder ähnlichen 
Theo mit Zitronensaft oder Himbeeressigzusatz nehmen. Der 
Geschmack des Aspirins an sich wurde nur 2 mal als unan¬ 
genehm empfunden. 

Die mehr spezifische Wirkung des Aspirins er¬ 
streckt sich auf die Augenleiden rheumatischen und 
gonorrhoi sehen Ursprungs, selten wird es bei Kon- 

*) Bei einer Patientin wollte das Mittel gar nicht wirken. Es 
stellte sich heraus, dass sie sich Abends immer kühl abwäselit. 
Als sie hiermit aussetzte, wirkte das Mittel prompt. 
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junktivitis anzuwenden sein; doch erinnere ich mich eines Falles 
von hartnäckiger trüber Schwellung der Tarsalbindehaut, die 
stark den Verdacht eines infektiösen Katarrhs erregte, ohne dass 
sich aber Bakterien von Dr. Albrecht nachweisen Hessen. 
Arg. nitr. und Zine. sulf. hatten dabei fast keinerlei Erfolg, 
weder objektiv noch subjektiv; 2 tägiger Aspiringebrauch da¬ 
gegen besserte subjektiv bedeutend und nach weiteren 3 Tagen 
war auch objektiv eine Aufhellung zu konstatieren. Die reflek¬ 
torische lteizkonjunktivitis ist ja eigentlich nicht den Kon- 
junktivitiden zuzuzählen, aber ein dankbares Feld für Aspirin- 
behandlung. Mehr in Betracht kommen Iritis, Neuritis optica, 
Paresen der Augenmuskeln, Episkleritis und Skleritis. Bei diesen 
Erkrankungen lässt sich der Eindruck von der Wirkung des 
Aspirin etwa dahin zusammenfassen, dass es in der Mehrzahl 
der Fälle den Krankheitsprozess nicht nur indirekt (s. u.), son¬ 
dern direkt günstig beeinflusst, abkürzt oder die schweren Er¬ 
scheinungen rascher heben hilft; in anderen Fällen ist aller¬ 
dings ein objektiver Einfluss nicht sofort wahrzunehmen. 
Interessant war mir aber ein schwerer Fall von rheumatisch¬ 
gichtischer Episkleritis mit Uehergreifen des Prozesses auf die 
Hornhaut. Der betreffende Patient war in 2 aufeinander¬ 
folgenden Jahren von mir behandelt worden, beide Male vom 
Herbst bis fast zum Sommer, das erstemal mit salizylsaurem 
Natron, Antipyrin und Phenacetin, das zweitemal mit Aspirin. 
Dies machte die Antineuralgika überflüssig, wurde viel lieber ge¬ 
nommen und besser vertragen, der Patient hatte weniger sub¬ 
jektive Beschwerden und konnte eher mit dem gesunden Auge 
arbeiten. Diese subjektive Besserung ist denn auch 
bisher in alle n F alle n zu konstatieren gewesen, besonders 
auffallend auch in einem Fall von chronischer, rezidivierender 
Iridochorioiditis bei einem Dachdecker, der sehr erfreut über 
das Präparat war, da er salizylsaures Natron wegen Nausea und 
starkem Ohrensausen absolut nicht mehr nehmen wollte, und 
bei dem die Anfälle seit dem Gebrauch des Aspirins seltener 
und milder geworden zu sein scheinen 2 ). Man konnte sich dabei 
des Eindrucks nicht erwehren, dass das Aspirin dabei eine Rolle 
spielte, sei es auch nur, weil es gern genommen und gut ver¬ 
tragen wurde. Diese letztere Eigenschaft ist gerade bei diesen 
Fällen von Bedeutung, weil die Dosis eventuell grösser ist: 
2—?>—5 g im Tag. 

Die schmerzlindernde Fähigkeit des Aspirins, 
die auch von anderen Autoren (W eil, Witthauer, 
T) e n g e 1, Valentin, G o 1 d b e r g) hervorgehoben wird, 
spielt in der stets günstigen subjektiven Beeinflussung der Fälle 
obiger Kategorie eine bedeutsame Rolle. Sie ist aber in Ver¬ 
bindung mit der guten Verträglichkeit des Aspirins die Ver¬ 
anlassung geworden, dass ich überall da, wo ich sonst Phena¬ 
cetin etc. amvandte, jetzt stets zuerst zum Aspirin greife. Die 
schmerzlindernde Wirkung ist nicht von ganz so langer Dauer 
und tritt nicht so rasch ein; dafür aber habe ich keinerlei Neben¬ 
erscheinungen beobachtet und soll ja auch das Aspirin nicht 
nur nicht ungünstig wie die Salizylate, sondern sogar an¬ 
regend auf das Herz wirken (D r e s e r, Impeus, L e n g y e 1, 
Liesau); tatsächlich ist auch ein Vollerwerden des Pulses 
offenbar zu beobachten (das allerdings auch von einer vasodila- 
tatorischen Wirkung herrühren mag). Die schmerzlindernde 
Wirkung ist manchmal schon mit 0,25 g zu erreichen; 0,5 g 
reicht fast immer aus. In dieser Beziehung war mir ein Fall 
von Interesse, der auch noch eine andere Seite des Aspirins, die 
ich auch sonst schon gelegentlich beobachtet hatte und auch an¬ 
dere Autoren (Habermann, P r a u s n i t z) erwähnen, be¬ 
sonders deutlich hervortreten liess, nämlich die hypnotische. 
Ein Herr mit rechtsseitiger Keratitis parenchymatosa mit 
starken Reizerscheinungen und Schmerzen, welche durch 
Atropin und warme Umschläge nicht immer zu beseitigen 
waren und ihm wiederholt schlaflose Nächte bereitet hatten, 
empfand nicht mir die schmerzlindernde Wirkung sehr an¬ 
genehm, sondern genoss auch seit der Anwendung des Aspirins 
wieder einen erquickenden Schlaf, der auch durch öfteres Auf¬ 
wachen infolge von Schmerzen diesen Charakter nicht verlor. 
Nun kommen noch heftige Zahnschmerzen in einer kariösen 
W urzcl hinzu; Versuche des Zahnarztes, diese zu entfernen, 
misslangen. Die Schmerzen erhöhten sich noch. Aspirin in 

2 ) Patient hat sich el>en wieder vorgestellt, er ist im letzten 
Winter frei geblieben von Anfällen. 
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Dosen von 0,6- erwies sich auch hierbei als trefflich schmerz¬ 
lindernd; allerdings hielt die Wirkung im Durchschnitt nur 
2 Stunden an, so dass Pat. 5 mal 0,5 g täglich längere Zeit ein¬ 
nahm; dabei zeigten sich keinerlei Störungen, Abends nahm er 
noch 0,5—1,5 g und schlief dann gewöhnlich 5—6 Stunden, hie 
und da war es dann nötig, nochmals 0,5 g zu nehmen, was wei¬ 
tere 3—4 Stunden ausreichte. Die schmerzlindernde Wirkung 
konnte ich ausser bei Neuralgien besonders auch bei Glaukom 
und bei durch Eserin erzeugten Kopfschmerzen beobachten. 

Die temperaturherabsetzende Wirkung hatte 
ich nur einmal — ausser an mir selbst bei Angina — zu be¬ 
obachten Gelegenheit; bei einem Erysipel, das nach einer Star¬ 
operation von der Nase aus sich über die ganze Gesichtshälfte 
und den Hals ausbreitete — ohne die Wunde zu beeiniiusseu — 
wobei durch 2 Dosen ä 2,0 bezw. 1,0 g Abends innerhalb 3 Stunden 
gegeben die Temperatur von 39,4 unter profusem Schweiss auf 
36,7 am nächsten Morgen herabging, um erst nach ca. 20 Stunden 
wieder anzusteigen. 

Das Aspirin ist also auch nach meinen Erfahrungen ein 
treffliches Präparat, da9 die Heilwirkungen wie das salizylsaure 
Natron besitzt, diesem aber an schmerzstillender und schlaf¬ 
machender Wirkung, namentlich aber durch den Mangel an 
Nebenwirkungen und durch angenehmeren Geschmack über¬ 
legen ist. 

Nur der Preis desselben ist ein etwas höherer. Es stellt 
sich nämlich das Natr. salicyl. etwa 3 mal so billig als das 
Aspirin, wenn beide als Schachtelpulver verschrieben wurden; 
dagegen ist bei der Yerwendungsforni in Originalröhrchetl der 
Firma F. Bayer & Ci & mit 20 Tabletten ä 0,5 der Preis 
kaum höher. Diese Tabletten sind übrigens auch insofern zweck¬ 
mässig, als sie leicht im Wasser zerfallen und sich auf schwemmen 
lassen, während das Pulver infolge seiner Leichtigkeit am Glast* 
hängen bleibt und, wenn man es auf die Zunge schüttet, beim 
Einatmen in die Nase und den Kehlkopf verstäubt und da stark 
ifeizt 


Mit Rücksicht auf die von Hirschberg, Otto, 
Meyer*) beschriebenen Nebenwirkungen relativ kleiner Mengen 
von Aspirin (1 bezw. 2 g), bestehend in Hautödem vom Cha¬ 
rakter starker Urtikaria möchte ich erwähnen, dass der erwähnte 
Patient mit Keratitis und Zahnschmerzen einmal Nachts, da 
letztere unerträglich wurden, 16 Tabletten = 8 g auf 
einmal nahm! Der Erfolg war: Nachlassen des Schmerzes, 
Schlaf, dann nach etwa 2 Stunden Erwachen unter enormer 
Sch Weissentwicklung, derart, dass er bis zum Morgen innerhalb 
5 Stunden 4 Hemden vollständig durchnässte, das Bett wechseln 
musste, weil es ebenfalls ganz nass war, und am Morgen dann 
ziemlich schlaff sich fühlte, ohne aber irgendwelche unangenehme 
Sensationen zu haben oder nachträglich in Appetit u. s. w. be¬ 
einträchtigt zu sein. Dabei hatte er am Tage vorher schon seine 
übliche Dosis von 2,5 g innerhalb 14 Stunden eingenommen! 

Einen Hinweis, wie diese Verschiedenheiten zu erklären 
sind, enthält vielleicht die Angabe aus dem Krankenhaus der 
Dresdener Diakonissenanstalt, dass das Aspirin der Elberfclder 
Farbwerke Bayer & Co. unangenehme Nebenerscheinungen 
überhaupt nur selten und jedenfalls viel seltener als die übrigen 
allerdings billigeren Präparate (Azetylessigsäure) verursacht. Ich 
habe Versuche mit Proben aus 3 verschiedenen Original¬ 
packungen angestellt. Das Aspirin zeigte dabei (Eisenchlorid¬ 
probe) keinerlei Farbreaktion, während die Azetylessigsäure von 
2 anderen Fabriken, die eine leichte, die andere deutliche, Violett¬ 
färbung (= freie Salizylsäure) ergab. Ich liess dann die Proben 
in 3 gewöhnlichen Pappschachteln am Fenstergesims 5 Winter¬ 
monate über stehen. Die Reaktion bei Aspirin war darnach 
sehr schwach, bei den 2 andern Präparaten deutlich. Das scheint 
also darauf hinzuweisen, dass gewisse Zusammensetzungs- bezw. 
Zersetzungsverschiedenheiten bestehen; die geringeren Spuren 
freier SaHzylsäure, welche die Reaktion schon deutUch aus- 
lösen, würden an sich nichts bedeuten; aber es fragt sich, ob 
nicht je nach der Darstellungsweise vielleicht leichter abnorme 
Spaltungen im Darm Vorkommen, an die man denken könnte. 
Andrerseits würde es sich fragen, ob nicht bei gewissen Darm¬ 
zuständen sämtliche Präparate jene abnormen und recht unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen auslösen können. Vielleicht 

*) Deutsche med. Wocbenselir. 1902, No. 23, und 1903, No. 7. 
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würde man durch die Berücksichtigung dieser Frage nach der 
Art des Präparates* einerseits, nach den Verhältnissen im Darm 
(Zersetzungsvorgänge) andrerseits der „Idiosynkrasie“ mehr ab- 
bauen können. 


Aspirin-Nebenwirkung. 

Von Dr. Winckelmann, Arzt in Darmstadt. 

Den von Hirschberg 1 ), Otto 2 ) und Meyer*) ver¬ 
öffentlichten Fällen von Nebenwirkungen des Aspirin möchte ich 
einen von mir beobachteten hinzufügen. 

Der Patient, ein mittelkräftiger Mann von 28 Jahren litt an 
hochtieberhafter Angina tonsillaris und erhielt von mir am 5. V. 03, 
Nachmittags C Uhr und 8 y s Uhr je 1 g Aspirin. Die Temperatur 
ii('l darnach von 39,5 auf 38,2. Gegen Mittag des nächsten Tages 
bemerkte ich an den Streckseiten beider Ellenbogen, an den Vor¬ 
der- und Innenseiten der Kniegelenke und an den oberen und 
medialen Flächen der Fussgelonke ein Exanthem von leicht er¬ 
habenen, roten, bis linsengrossen Fleckchen. Diese standen an den 
Innenseiten der Kniegelenke so dicht, dass sie einen handgrossen 
roten Fleck bildeten, während sie an den übrigen Stellen mit 2 bis 
5 mm Zwischenraum angeordnet waren. Der Ausschlag ver¬ 
ursachte geringes Jucken. Puls und Atmung waren ruhiger als 
am Tage vorher, der Urin war und blieb frei von Eiweiss. Aspirin 
erhielt der Kranke nicht mehr und das Exanthem vcschwand ln 
den nächsten 30 Stunden. Geringe Abschilferung der Haut trat 
au den Ellenbogen ein. 

Angewandt wurde das reine (Original-) Aspirin. Ein Wider¬ 
wille beim Eiunehmen hatte nicht bestanden, auch traten keine 
Siörmigen seitens des Magendarmkanals in Erscheinung. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Jena. 

Ueber Lachgasmischnarkosen.*) 

Von Professor Krönig in Jena. 

Auf dem 30. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie in Berlin berichtete Braun 1 ) über Mischnarkosen und 
deren rationelle Verwertung in der Praxis. Er hatte auf Grund 
theoretischer Erwägungen einen Apparat konstruiert, welcher es 
ermöglicht, in ziemlich handlicher Form Aether und Chloroform 
teils einzeln, teils als Gasgemenge je nach Bedürfnis der zu 
Narkotisierenden zu verabfolgen. 

Ich darf vieUeicht noch einmal ganz kurz auf die theo¬ 
retischen Erwägungen zurückkommen, welche Braun zur Kon¬ 
struktion seines Apparates führten. Braun wiU mit seinem 
Apparate die Vorteile beider Narkotika, des Aethers und des 
Chloroforms, möglichst ausnutzen, die Nachteile beider auf ein 
möglichst geringes Mass reduzieren. 

Der unbestrittene Vorteil der Aethemarkose besteht darin, 
dass bedrohliche Herzerscheinungen (Synkope etc.) viel seltener 
Vorkommen als beim Chloroform, weil dem Aether die so schä¬ 
digenden Wirkungen auf das Herz fehlen; dagegen hat der 
Aether den Nachteil, in konzentrierten Dämpfen der Luft bei- 
gemiseht-, reizend auf die Atmungsorgane einzuwirken und da¬ 
durch starke Schleim- und Speichelabsonderung während der 
Narkose, Bronchitiden und Pneumonien nach der Narkose hervor¬ 
zurufen. 

Chloroform wirkt bei etwas zu starker Konzentration der 
Dämpfe in bedrohlicher Weise auf das Herz ein; die Gefahr ist 
eine besonders grosse, weil die Narkotisierungszone des Chloro¬ 
forms eine viel engere ist als beim Aether; d. h. die Aethermenge, 
welche zur Narkose eben ausreicht, darf relativ erheblich über¬ 
stiegen werden, ohne dass lebensgefährliche Komplikationen ein- 
troten; nicht so beim Chloroform. (Vergl. Kionka: Ueber 
Chloroform- und Aethemarkose. Eine Experimentaluntersuchung. 
Arch. f. klin. Chir., Bd. L, H. 2.) Chloroform hat dem Aether 
gegenüber den Vorteil voraus, dass es nicht so reizend auf die 
Atmungsorgane einwirkt. 

Will man mit Aether narkotisieren, so muss man der At- 
mungsluft im Beginn der Narkose in hoher Konzentration Aether- 
dämpfe beifügen, um das Toleranzstadium zu erreichen; ist das¬ 
selbe erreicht, so kann mit relativ geringen Mengen die Narkose 
fortgesetzt und unterhalten werden. Nach D r e s e r wirken ein- 

9 Deutsche med. Woehensehr. XX\ III, No. 23.^ 

2 ) u. s ) Deutsche med. Woehensehr. XXIX, No. 7. 

*) Vortrag gehalten auf dem Gynäkologenkongress in Wiirz- 
burg. 

Vorliandl. der Deutschen Gesellsch. f. Oiir. 19<>1, S. 130. 
Langonbeeks Arch. f. Ghir. 
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geatmete Aetherdämpfe erst dami reizend auf die Atmungsorgane 
ein, wenn die Atmungsluft mehr als 6—7 Volumenprozent Aether 
enthalt. Diese Aetherdampfkonzontration genügt, um im all¬ 
gemeinen die Narkose nach erreichtem Toleranzstadium zu unter¬ 
halten, aber nicht die Narkose einzuleiten. Braun will mit 
seinem Apparat eine Aethernarkose erzielen, bei welcher die 
Aetherdampfkonzentration im Beginn und Verlauf der Narkose 
stets eine so geringe ist, dass eine Reizung der Atmungsorgane 
ausbleibt, deshalb fügt er im Beginn der Narkose, um das 
Toleranzstadium zu erreichen, den Aotherdämpfen Chlorofonn- 
dampf zu. Hierbei kommt Braun zustatten, dass die experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Honig man n ergeben haben, 
dass bei gleichzeitiger Anwendung von Chloroform und Aether 
sich die narkotisierenden Eigenschaften beider Gase gegenseitig 
erhöhen, so dass von beiden relativ geringe Mengen notwendig 
sind, um eine tiefe Narkose zu erreichen. 

Die Erfahrungen, welche M enge und ich an der Hand von 
ca. 1000 Narkosen mit dem Braun sehen Apparat machen 
konnten, bestätigen diese auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen gewonnene Beobachtung. Wir sind meistens ver¬ 
mittels des Braun scheu Apparates in der Lage, der Atmungs- 
luft im Beginn der Narkose Chloroform«therdampf in solcher 
Konzentration zuzusetzen, dass eine tiefe Narkose erzielt wird, 
ohne dass die schädlichen Wirkungen der Aetherdämpfe auf das 
Atmungsorgan oder die schädlichen Wirkungen des Chloroforms 
auf das Herz hervortreten. Wir sind ferner in der Lage, nach 
erreichtem Toleranzstadium den Chloroformhahn zu schliessen 
und Aetherdämpfe allein in so dosierter Konzentration der Luft 
beizumischen, dass die Narkose unterhalten bleibt, ohne dass sich 
im Verlauf derselben eine Reizung der Atmungsorgano einstellt. 

Bei Anwendung des Braun sehen Apparates haben sich 
uns dennoch gewisse Nach teile ergeben, welche vor allem in der 
für den Arzt, als auch für die Patientin gleich unangenehm 
langen Zeit bestehen, welche trotz Beimischung von Chloroform 
im Beginn der Narkose vergeht, bis das Toleranzstadium erreicht 
ist; es sind oft 15 Minuten, oft 30 Minuten notwendig gewesen, 
ehe die Narkose eine so tiefe war, dass eine vollständige Er¬ 
schlaffung der Bauchdecken, wie sie bei Laparotomien notwendig 
ist, erzielt war. Braun, den wir konsultierten, riet, man sollte 
den Aetherhahn dann vollständig schliessen und eine Zeitlang 
Chloroformdampf allein geben; dann sind aber m. E. die Vor¬ 
teile der Mischnarkose aufgehoben. Ich habe mich nicht ent- 
sehliessen können, jemals hierzu meine ZuHueht zu nehmen; lieber 
habe ich dann im Interesse der Sicherheit ruhig abgewartet. 
Nach erlangtem Toleranzstadium hat sich uns der Brau n sehe 
Apparat auf das glänzendste bewährt; wurde wirklich die Nar¬ 
kose im Verlauf der Operation etwas flacher, so konnte durch 
vorübergehendes Oeffnen des Chloroformhalmcs sofort die nötige 
Tiefe der Narkose wieder erreicht werden. Die unangenehme 
Cyanose, das starke Trachealrasseln, welches wir bei der Aetheri- 
sierung mit der Juillardsehen Maske so oft haben, gehört 
bei Anwendung des Brau n sehen Apparates zu den grössten 
Seltenheiten. Die Nachwirkungen der Narkose sind, wie wir 
ebenfalls Braun gern zugeben, entschieden geringer wie nach 
reiner Chloroform- oder reiner Aethernarkose. 

Wie Sie wissen, wird in England und Amerika zu Beginn 
der Narkose oft Lachgas verwendet, um möglichst schnell das 
Toleranzstadium zu erreichen, dann wird gewöhnlich vermittels 
einer dem J u i 11 a r d sehen Apparat nachgeahmten Maske mit 
Aether die Narkose fortgesetzt. Es lag nahe, das Lachgas zu 
verwerten, um auf diese Weise den einzigen Nachteil der 
Braun sehen Mischnarkose, nämlich das langsam eintretende 
Toleranzstadium, aufzuheben. 

Ich habe einen Apparat konstruiert, welcher eine Kom¬ 
bination des in Amerika meistens gebräuchlichen Stickoxydul¬ 
apparates, des sogen. Bennets Inhalors, mit dem Braun- 
schen Apparat darstellt. Die Methode besteht dann in Einleitung 
der Narkose mittels Lachgas und Fortsetzung mittels des Braun- 
schen Gemisches. Soll sich diese für Arzt und Patientin gleich 
angenehme Art der Einleitung der Narkose in die chirurgische 
Praxis einführen, so muss das Lachgas innerhalb weiter Grenzen 
ungefährlich sein, denn sonst können wir uns eines viel ein¬ 
facheren Mittels zur schnellen Einleitung der Narkose, z. B. des 
in Frankreich und in der Schweiz so häufig angewandten Brom¬ 
äthyls bedienen. 


Die Zahl der bekannt gewordenen Todesfälle nach An¬ 
wendung des Stickoxyduls ist ganz verschwendend klein im Ver¬ 
hältnis zur Zahl der ausgeführten Narkosen. Duinont 2 ) teilt 
mit, dass Cozon 155000 und Hasbro uck, beide in Ncw t - 
York, 69 000 Laehgasnarkosen ohne irgend welche Komplikationen 
gemacht haben; ebenso berichtet T h o m a s - Philadelphia über 
144 000 Narkosen ohne irgend welche Komplikationen. Die sta¬ 
tistischen Angaben über elie Gefährlichkeit des BromäthyLs er¬ 
geben dagegen 1 Todesfall auf 5000 Narkosen. Allgemein wird 
zugegeben, dass das Stickoxydul auf das Herz kaum eine schäd¬ 
liche Wirkung hat. Werden Versuclistiere mit Lachgas getötet, 
so tritt zuerst Atmungsstillstand ein, während das Herz noch 
lange Zeit fortschlägt. Selbst nach vorübergehendem Herzstill¬ 
stand kann der Herzschlag wieder zum regelmässigen Rhythmus 
gebracht werden, wenn schnell Sauerstoff den Lungen zugeführt 
wird. Die aus den Erfahrungen früherer Zeiten noch stammen¬ 
den Bedenken gegen die Lachgasanwendung sind heute nicht, 
mehr stichhaltig, denn die in der Literatur früherer Jahre er¬ 
wähnten unangenehmen Zufälle, wie Asphyxie, bedrohliche Cya¬ 
nose. sind immer erst dann eingetreten, wenn man versucht hat, 
vermittels Lachgas längere Zeit, 14— V» Stunde, die Narkose zu 
unterhalten, um in dieser Narkose allein grössere Operationen 
auszuführen. 



An der Hand einer Durchschiffttszeichnung sei es mir ge¬ 
stattet, den Lachgasapparat auseinander zu setzen. Er besteht 
aus einem Mundstück A, welches vermittels eines mit Luft gefüll¬ 
ten Gummischlauches dicht auf den Mund der betreffenden 
Patientin aufgesetzt wird; zwei metallenen Trommeln, a und b, 
und einem Gummiballon c, welcher das für die Einleitung der 
Narkose notwendige Lachgas aufnimmt. Die erste Trommel a 
besteht aus einem Hohlraum, in welchen Gaze gestopft, ist, welche 
vor der Narkose mit Aether getränkt wird; durch die 
Mitte der Trommel führt ein verstellbarer Schornstein d, welcher 
es ennöglicht, je nach Einstellung, die In- und Exspirationsluft 
ent weile-/ mit der oberen Trommel in direkte Kommunikation 
zu setzen, ohne dass Aetherdämpfe in die Atmungsluft der zu 
Narkotisierenden gelangen, oder mehr oder weniger starke Dosen 
von Aetherdampf der Atmungsluft zuzuführen. Die obere Trom¬ 
mel b ist ausschliesslich dazu bestimmt, durch die Ventile e imd f 
den In- und Exspirationsstrom beliebig zu dirigieren; einmal so, 
dass bei der Inspiration Lachgas eingeatmet wird, während der 
Exspirationsstrom durch eine besondere Oeffnung bei f in die 
Luft entweicht; dann auch so, dass durch eine besondere Hahn¬ 
stellung In- und Exspirationsstrom in den Gummiballon c. ge¬ 
langen. Kurz vor dem Gummiballon ist ein Ventil g angebracht, 
welches die sofortige Zuführung frischer Luft an Stelle des 
Lachgases gestattet. 

Die Handhabung ist folgende: Aus einer Bombe mit flüssigem 
Stickoxydul lässt man das Gas in den Gummiballon c einströmen, 
bis dieser prall gespannt ist, dann wird derselbe mit den beiden 
Trommeln in Verbindung gesetzt. Zunächst ist die Hahnstellung 
so, dass weder Aetherdämpfe noch Lachgasdämpfe die Frau 
treffen, sondern die atmosphärische Luft dringt durch das Luft¬ 
ventil g nahe dem Gummiballon ein und geht durch den Schorn¬ 
stein der unteren Trommel a in die Lunge der Frau, während 
der Exspirationsstrom aus der seitlichen Oeffnung der oberen 
Trommel bei f in die freie Luft gelangt- Hierdurch wird ein 

I Bern. Dumont: Handbuch der allgemeinen und lokalen 
Anästhesie. Berlin u. Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 
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sehr wichtiges Moment, die Beruhigung der Psyche der Frau er¬ 
zielt. Setzt man der Kranken die Maske auf, so hält sie gewöhn¬ 
lich zuerst erschreckt den Atem an; wenn sie al>er merkt, dass 
sie in dem Apparat leicht aus- und einatmen kann, wird sie 
sofort wesentlich beruhigt. Nun schleicht inan sich unbemerkt 
ein, indem man nach der 4. oder 5. In- und Exspiration das Luft- 
ventil g schließt und dadurch gleichzeitig den (liiinmihallon c 
mit dem Lachgas öffnet. Das Lachgas hat keinen Geruch, st * dass 
die Patientin das Eindringen des Lachgast s nicht merkt, sondern 
ruhig und schnell einschlummert. Nach 40—GO Sekunden ist di<* 
Kranke soweit tolerant, dass man allmählich durch eine llalm- 
stellung der Trommel a Aether, mit welchem die Gaze in dieser 
Trommel getränkt ist, zuführt, um dann schmäl die Trommel ober¬ 
halb des Mundstückes abzunehmen und dasselbe jetzt mit dem 
D raun scheu Apparat B zu verbinden. Durch das Lachgas ist. 
die Frau soweit vorbereitet, dass meistens innerhalb 4 — 5 .Minuten 
nach Anwendung des B raun sehen Apparates die Narkose eine 
so tiefe ist, dass auch bei Eröffnung des Abdomens keine Span¬ 
nung bei der Patientin mehr ein tritt, leb lial>e diesen Apparat 
bei ea. 500 Narkosen verwendet, über jede Narkose ist ausführ¬ 
lich Protokoll geführt; die einzelnen Resultate werden demnächst 
in einer ausführlichen Arbeit mitgeteilt werden. Zusammen- 
fassend möchte ich betonen, dass ich den grossen Vorteil des Appa¬ 
rates darin erblicke, dass die innerhalb 40—G0 Sekunden herbei¬ 
geführte Betäubung den Kranken und dem Arzt viele Unannehm¬ 
lichkeiten im Initialstadium der gewöhnlichen Chloroform- und 
Aethcrnarkose erspart. 

Anmerkung. Der Apparat wird geliefert, von der Finna 
II e y n e ui a li n. Leipzig. Thomasrinff 15; dieselbe liefert auch 
arf Wunsch die Bomben mit dem komprimierten Lachgas. 

Aus der Prof. Dr. V u 1 p i u s schon orthopädisch-chirurgischen 

Heilanstalt in Heidelberg. 

Die Heidelberger Verbandschiene, eine neue Schienen¬ 
vorrichtung. 

Von Oscar V u 1 p i u s. 

Wir besitzen bereits eine recht erhebliche Anzahl verschieden¬ 
artiger Schienen und Sehienenkombinationen, und doch lässt sich 
wohl behaupten, dass keine derselben allen Anforderungen gerecht 
wird, welche wir an eine vollkommene Schiene stellen müssen. 
In der Tat sind es der Anforderungen nicht wenige, die sieh 
aufstellen lassen: Eine Verhandsehiene soll vor allen Dingen 
möglichst vielseitig verwendbar sinn, für die verschiedensten 
Fälle sich eignen und sich verschiedenen Grössen Verhältnissen 
anpassen lassen. 

Das Material muss also u. a. leicht biegsam sein und dabei 
doch genügend Standfestigkeit besitzen. Ferner soll sieh eine 
Schiene leicht zusammensetzen und bequem anlegen lassen. Sie 
soll dann möglichst exakt fixieren, ohne» Druck zu erzeugen. Sie 
soll nicht viel wiegen und einfach zu transportieren sein. Sie 
muss leicht gereinigt worden können u. s. w. 

Die Schiene, die ich nach vielfachen Versuchen heute em¬ 
pfehlen möchte, dürfte den genannten Anforderungen wohl ge¬ 
nügend entsprechen. Sie besteht aus 4 kantigen AJuininiinn- 
stälien, die in 2 verschiedenen Stärken und Härtegraden her- 
gestellt werden, ferner aus Querspangen von gleichem Material, 
welche mit einem ausgestanzten Führungsschlitz versehen und 
verschieden lang sind. Wollen wir uns eine Schiene herriehten, 
so suchen wir uns einen entsprechend langen Stab aus. resp. wir 
schneiden ihn mit der beigegebenen Schere ohne Mühe zurecht. 
Dann schieben wir auf denselben die notwendige Anzahl von 
Querspangen auf, deren Länge wir entsprechend dem wechselnden 
Umfang des Gliedes verschieden wählen. Die Spangen halten, 
weil ihr Führungsschlltz entsprechend gearbeitet ist. ohne wei¬ 
teres ziemlich fest. Wir können sie aber auch durch einen leichten 
Druck mit der erwähnten Schere an jede gewünschte Stelle ab¬ 
solut fixieren. Ist dies geschehen, so biegen wir nun den Liings- 
stab über Fläche und Kante mit Leichtigkeit, bis die Schiern» die 
nötige Form und Stellung hat. Sie wird dann dem betreffenden 
Körperabschnitt angelegt, ein leichter Druck auf die Spangen ge¬ 
nügt. um deren Flügel dem Gliedumfang anzupassen. und eine 
einfache Binde fixiert die Schiene. Sollte ein Führungsschlitz ge¬ 
legentlich aus der Form geraten sein, so lässt er sich durch einen 
eingeführten Scherenarm ohne weiteres wieder zureehtbiegen. 
Die bei gegebnen Abbildungen zeigt» die Form der auf diese 
Welse hergestellten Schienen wohl zur Genüge und lassen deren 
Vorzüge leicht erkennen. Das Material, aus dem die Schienen 
hergestellt sind, hat sehr geringes Gewicht, so dass selbst 
grössere Schienen recht wenig wiegen. Es beträgt z. B. das Ge¬ 
wicht einer Schiene für Vorderarm und Hand 70—100 Gramm, 
für den ganzen Arm 150—270 Gramm, für Ann und Brustkorb 


iTriangelscliiene) 370—000 Gramm, für Kopf und ltiicken 300 bis 
000 Gramm, für Unterschenkel und Fuss 300—550 Gramm, für 
das ganze Bein 400—750 Gramm. Das Gewicht schwankt natür¬ 
lich nicht nur je nach der Grösse der Schiene, sondern auch je 
nach der Zahl der eingeschobenen Querspangen. Das von uns ver¬ 
wendete Aluminium ist derartig gehärtet, dass es sich gut biegen 
lässt und doch ausreichend Festigkeit besitzt. Insbesondere ist 
os wichtig, dass sieh die Längsschienen über Fläche und über 
Kante biegen lassen, im Gegensatz z. B. zu den Kramerschienen. 
Hit» nur über die Fläche gebogen werden können und darum in 
ihrer Anwendung beschränkt sind. Ferner lässt sich unsere 
Schiene sehr leicht reinigen und auch sterilisieren. Die Schiene 
kann sehr bequem verpackt und transportiert, werden. Es kann 
also der Arzt, wenn er über Land führt, stets genügend Schienen- 
luatorial mit sich führen, um für jeden unerwarteten Uuglücks- 
fa 11 gerüstet zu sein. Insbesondere aber scheint mir diese Hand¬ 
lichkeit der Schiene, die Möglichkeit, auf kleinstem Kaum zu- 
sammeiigedriingt. ein ausserordentlich vielseitig brauchbares 
Schienenmaterial mit sich zu führen, von grösstem Wert zu sein 
für militär-medizinische Zwecke. Ein Vorzug der Schiene ist 
ferner der, dass der Aerzt selbst ohne Beihilfe sieh jede Schiene 
aiils schnellste zusammensetzen kann. Die Schiene ist sehr leicht 
anzupasson und anzulegen. Sie fixiert dann den betreffenden 
Körperteil aufs genaueste, weil die das Glied umgreifenden 
Spangen der Schiene Aelmlichkeit mit einem Hülsenapparate ver¬ 
leihen. tliiehenhaft angreifen, also sicher fest halten und dabei 
keinen lästigen Druck aiisüben. Aus diesem Grunde vermag auch 
die Schiene gewiss in vielen Fällen den zirkulären Gipsverband 
zu ersetzen. Sie kann auch als ü jour-Verband sehr bequem lior- 
gericlitet werden, indem wir an der für den Wundverband oder 



dergl. bestimmten Stelle die Längsschienen ausbiegen und hier 
von Querspangen freilasseu. Nicht unerwähnt darf schliesslich 
bleiben, dass der Preis der Schiene im Vergleich zu andern 
Schiencnvorrichtungcn ein niedriger ist, zumal wenn wir mit in 
Berechnung ziehen, wie ausserordentlich vielseitig unser Schienen¬ 
material verwendet werden kann, dass wir also mit Hilfe eines 
verhältnismässig geringen Vorrats von Material die Anschaffung 
der verschiedensten Schienen, die wir in der Klinik oder 
in der Praxis liedürfen, sparen können. Es beträgt der Preis für 
das Kilo Schienenmaterial (Längsschienen und Querspangen) zur¬ 
zeit 10 Mark. Er ist natürlich in erster Linie abhängig von dem 
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Preis des Aluminium. Die Schiene ist zu beziehen durch den 
technischen Leiter meiner Anstalt swerkstätte, Herrn Franz 
Bingler* Ludwigshafen. 

Auf Grund der Erfahrungen, welche wir mit unserer 
Schiene gesammelt haben, auf Grund der Vorteile, welche sie 
auf den ersten Blick wohl darbietet, halte ich mich für berech¬ 
tigt, dieses einfache Schienenmaterial sowohl für den Chirurgen 
als für den praktischen Arzt als das beste, was wir zurzeit be¬ 
sitzen, zu empfehlen. 

Aus dem Heiliggeist-Hospital zu Frankfurt a. M., med. Abteilung 
(Chefarzt: Prof. Dr. Treupel). 

Eine modifizierte Bürette als Zentrifugenröhrchen. 

Von Dr. Carl Klieneberger, I. Assistenzarzt. 

In No. 38 dieser Wochenschr. 1903 hat Dr. N a p p - Duisburg 
<‘in zweiteiliges Zentrifugenröhrchen beschrieben *). Dasselbe be 
steht aus einem offenen Zylinder und einer an denselben durch 
Einreibung angepassten und leicht abnehmbaren Bodenliiilse. 
Nach dem Zentrifugieren muss die oberhalb der Bodenhülse 
stehende Flüssigkeit abgegossen und die Bodenhülse durch 
Drehen abgeschraubt werden. 

Im allgemeinen, vorausgesetzt, dass man mit hohen Touren¬ 
zahlen arbeitet — wir benutzen eine elektrische Kreiselzentrifuge 
mit einer Mindesttourenzahl von 2200 Touren in der Minute —, 
kommt man mit den allgemein üblichen Zentrifugengläsern aus. 
Es ist allerdings erforderlich, dass man die zu untersuchenden 
Flüssigkeiten einige Stunden absetzen lässt und beim Urin z. B. 
die Nubecula als Ausgangsmaterial zum Zentrifugieren verwendet. 

Bei den sehr geringen Sedimenten an und 
für sich klarer Flüssigkeiten wäre es er¬ 
wünscht, den untersten Bodensatz mög¬ 
lichst unverdünnt untersuchen zu können. 

Wir verwenden für derartige Unter¬ 
suchungen von mir nach Art von Bü¬ 
retten konstruierte Zentrifugengläser, 
deren genauere Beschaffenheit aus der 
Abbildung ersichtlich wird. 

Die Erfahrung hat nach Prüfung 
verschiedener Modelle ergeben, dass die 
konische F o r m. eine G 1 a s h a li n - 
bohrung von s / 4 111111 • herabgehend 
b i s et w a 3 / 4 m m, und eine Aus- 
1 a u f b o h r u ng v o n 0.5 bis etwa 
0,3 m m am zweekmässigsten sind. 

Diese Gläser werden durch Aus¬ 
kochen gereinigt, getrocknet, (speziell die 
Bohrung des (ilasbalines muss trocken 
sein) lind gefüllt, hei hoher Füllung aber 
mittels Stopfen geschlossen. Zur Ver¬ 
nicklung der Glasreibung ist es zweck¬ 
mässig. die rauhen Innenteile des Glas¬ 
hahnes leicht einzufetten. 

Nach dem Zentrifugieren wird even¬ 
tuell der aufgesetzte Stopfen entfernt und durch vorsichtige 
Drehung des Hahnes der Bodensatz tropfenweise abgelassen. Es 
empfiehlt sich auch, den Stopfen Verschluss beizubehalten und 
durch leichte Drehung des Glashahnes das Lumen des konischen 
Hauptteiles und der Ilauptbohmng einander soweit zu nähern, 
dass der Druck auf den Stopfen genügt, um einen oder mehrere 
Tropfen auf den oder die Objektträger zu entleeren. 

Statt des Stopfen Verschlusses kann auch Verschluss durch 
eiue Gummikappe erzielt werden. Der Ueberdruck ist damit 
leichter zu regulieren. 

Bei einiger Uebung — die eiuzige Schwierigkeit bestellt in 
der richtigen Stellung des Bürettenhahnes — gelingt es leicht, 
stets nur einen und zwar gewiss ermassen den 
untersten Tropfen durch den Luftdruck oder durch den 
in der verschlossenen Bürette manuell erzeugten Ueberdruck aus¬ 
zupressen. 

Unter sonst gleichen Versuchsbediugungen 
gewinnt man hiermit einen für Zählungen z. B. 
v o n Zylindern u. s. w. einiger massen genauen 
M asstab. 

Diese konischen Büretten eignen sich nicht für trübe, an und 
für sich sehr sedimentreiche Flüssigkeiten, weil das ausgepresste 
Sediment zu massig wird '). 

*) Ein neues 2 teiliges Zentrifugenröhrchen. Von Dr. N a p p, 
Spezialarzt für Hautleiden in Duisburg a. Rh. 

9 Leopold Schmidt & Co., pharm, u. ehern. Bedarfs¬ 
artikel in Frankfurt a. M. f haben die Herstellung dieser 
Zentrifugengläser übernommen. 

Eine einfache Vorrichtung zur Verbesserung der 
elektrischen Untersuchungslampe. 

Von Dr. Viktor Pick in Meran. 

Den Kollegen, die sich nicht in den Besitz eines kostspieligen 
BchMichtiingsnpparntcs setzen, aber doch über eine gute elektrische 
Dntersuohuiigslainpe verfügen wollen, sei eine einfache Vor¬ 
richtung empfohlen, die sieh mir vorzüglich bewährte. 


Der Verwendung der elektrischen Glühlampe, speziell in der 
rliino-laryngologisehen Praxis, stehen so zahlreiche Mängel ent¬ 
gegen, dass vielfach wieder zum Gasglühlicht zurückgegriffen 
wird. Die kleineren Birnen haben zu geringe Leuchtkraft, die 
von grösserer Kerzenstärke sind so gross, dass auch das vom Re¬ 
flektor zuriiekgeworfene Lichtbild zu gross ausfällt; überdies 
machen sich noch im letzteren die Bildchen des glühenden Kohlen¬ 
fadens als hellerleuchtende Ringe auf dunklem Hintergründe so 
unangenehm bemerkbar, dass sie die Erkennung feinerer Details 
sehr erschweren. Die grösseren Birnen aus mattem Glase helfen 
diesem Uebelstand nur teilweise ab, da bei ihnen ein grosser Teil 
des Lichtes ungenützt verloren geht, wodurch die Helligkeit des 
vom Reflektor erzeugten Lichtkreises im umgekehrten Verhältnis 
zu seiner Grösse steht. Auch hinter dem Glühkörper angebrachte 
Reflektoren beseitigen die Mängel nicht genügend: der Lichtkreis 
ist zu gross und nicht genug gleichförmig. Die elektrische Stirn¬ 
lampe ist nicht immer gut zu verwenden, besonders in der Rhino- 
logie. 

Dem abzuhclfcn. benütze ich folgendes Verfahren: Ich belege 
die Birne eines gewöhnlichen, 16 herzigen Glühkörpers mit einer 
etwa 3 inra dicken, halbflüssig mittels Spatels aufgetragenen 
Schichte von Gips derart, dass nur vorne ein Kreis von ca. 5 cm 
Durchmesser davon frei bleibt. Der Effekt ist ein ül>erraschender: 
Der Lichtkreis wird kleiner und intensiver, weisser und gleich¬ 
förmiger, die leuchtenden Ringe treten so wenig hervor, dass sie 
nicht mehr störend wirken. Eine so hergerichtete Lampe steht 
einer Gasglühlampe kaum nach, besonders, weil sie noch den Vor¬ 
teil der Verdunkelung des Raumes hinter und neben der Lampe 
mit sich bringt. 

I dose einfache Vorrichtung lässt sich, wenn nach längerer Zeit 
der Gips abbröckelt oder ein neuer Glühkörper nötig wird, jeder¬ 
zeit ohne Kosten und Mühe sofort wieder hersteilen, und dürfte 
besonders auch in klinischen Räumen, wo mehrere Untersucher zu¬ 
gleich tätig sind, von Vorteil sein, da sie störende Seitenreflexe 
hintanlüilt. Auch für chirurgische und gynäkologische Zwecke 
dürfte sie brauchbar sein. 


Die Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs- und 
Unterrichtsanstalten. 

In den Nummern 29 und 30 des Jahrganges 1901 der Münch, 
med. Wochenschr. wurden Gutachten des k. Generalarztes z. D. 
Dr. Seggel und des k. Universitätsprofessors Dr. Evers- 
1» us eh vom 22. Juni 1900, 28. November 1900 und 1. Mai 1901 
ül>or die Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs- und Unterrichts- 
anstalteu zum Abdruck gebracht. 

Die Veröffentlichung dieser Gutachten und die daran sich an¬ 
schliessende Bekanntgabe der dem Gutachten vom 1. Mai 1901 an¬ 
gefügten Schlussfolgerungen im Ministerialblatte für Kirchen- und 
Schulangelegenheiteil (Jahrg. 1901, S. 326 ff.) gaben im weiteren 
Verlaufe der Elektrizitäts-Aktiengesellschaft vorm. Schlickert 
& C i e. in Nürnberg Veranlassung, ein vergleichendes Gutachten 
des konsult. Ingenieurs für elektrische Licht- und Kraftanlagen 
Dr. phil. und dipl. Elektro-Ing. E. W. Lehmann-Richter in 
Frankfurt vom 7. Juli 1902 über elektrisches Bogenlicht und Gas- 
gliililicht in photometrischer und hygienischer Richtung zu erholen 
und dem k. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schul- 
angelogenheiton zur Würdigung vorzulegon. 

1 )as Dr. Lehniiiiin-Richtp r sehe Gutachten wurde vom 
Ministerium zunächst den beiden oben gemannten Sachverständigen 
Dr. Seggel und Dr. E v e r s b u s c li mitgeteilt, welche dessen 
Ergebnisse eingehend prüften und ihre Schlussfolgerungen hieraus 
unter dem 5. Dezember vor. Js. formulierten. 

Nachstehend werden das Dr. Lohmann-IUchtcrschr 
Gutachten, sowie die von Dr. Seggel und Dr. Eversb useh 
auf Grund desselben abgegebenen Schlussfolgerungen bekannt, ge¬ 
geben : 

Vergleichende« Gutachten des Ingenieurs Dr. phil. und dipl. 
Elektro-Ing. E. W. Lehmann-Richter über elektrisches 
Bogenlicht und Gasglühlicht in photometrischer und hygie¬ 
nischer Richtung vom T. Juli 1902. 

Einleitung. 

Von Jahr zu Jalir wird ln steigendem Masse die Frage er¬ 
örtert, ob die Beleuchtung mit elektrischem Bogenlicht und Glüh- 
lJcht oder mit Gasgltililiclit in ökonomischer Hinsicht vorteilhafter 
ist. und ob. falls sich für letzteres die Verhältnisse günstiger ge¬ 
stalten, die hygienischen Nachteile desselben zu vernachlässigen 
sind. 

Auf Grund eines vou den Herren k. Generalarzt Dr. Seggel 
und k. Universitätsprofessor Dr. Eversbusch in der Münch, 
med. Wochenschr. No. 29 u. 30 veröffentlichten, höchst inter¬ 
essanten und lehrreichen Gutachtens: „Beleuchtungs¬ 
anlagen ln den Erziehungs- und Unterrichts- 
a n s t a 11 e n“ hat sich das k. b. Staatsministerium des Innern 
für Kirchen- und Schulangelegenbeiten für die Ihm unterstellten 
Anstalten dahin ausgesprochen, dass im allgemeinen eine Be¬ 
leuchtung mit Oasglühlicht einzuführen sei. 

Sind die in dem obenerwähnten Gutachten enthaltenen 
Schlüsse durchaus stichhaltig und die Tatsachen, auf denen sie 
sich aufbauen. einwandfrei, so würde sicher in kurzer Zeit die 
elektrische Beleuchtung zu rück ged rängt werden, da dann auch die 
anderen Ministerien Bayerns und diejenigen anderer Staaten sich 
dem Vorgehen dos bayer. Kultusministeriums auschliessen müssten. 
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Frühere Versuche hatten aber andere Forscher und mich selbst 
zum Teil zu Ergebnissen geführt, die von denen des obigen Gut¬ 
achtens abweichen, und es schien mir im allgemeinen Interesse zu 
liegen, eine definitive Vergleichung der Verhältnisse bei Bogen- und 
Aiierlicht herbeizuführen *). 

Die früheren Untersuchungen auf diesem Gebiete haben so 
gut wie sämtliche darunter gelitten, dass die Messungen an Bogen¬ 
licht und Gasglühliclit unter ganz verschiedenen äusseren Um¬ 
ständen ausgeführt werden mussten. Auch sind meist nicht direkt 
indizierte Helligkeiten gemessen worden, sondern man hat erst 
aus den aufgenonimeiien Folardingrammen Schlüsse auf jene ge¬ 
zogen. 

Entscheidende Resultate f ti r d i e v o r 1 i e gen d e 
F rage lassen s i c h n u r <1 a n n g e w i n n e n, w e n n 
d i e Vers u che i n d e m selb e n R a u m, u n t e r g a n z 
g leie li e li Verhältnis s e n m i t B o g e n 1 i c h t u n d 
A u e r 1 i c* h t angestcllt und die — w i r k l i c h in Be¬ 
tracht ko m m e n d e n — Bel e u c h t u n g s s t ii r k e n a n 
d o n A r b e i t s p 1 ä t z e n g e m e s s e n w < v rd e n *), 

Bei einer solchen Versuehsanordnung fällt auch die Möglich¬ 
keit fort, dass bei der Deutung der Resultate irgendwelche sub¬ 
jektive Anschauungen eine ltolle spielen. 

In dieser Weise ist von mir verfahren worden. Mein ur¬ 
sprüngliches Vorhaben, die Versuche in Frankfurt a. M. in den 
Räumen des Physikalischen Vereins duvchzut'ührcn, musste ich 
aufgeben, da die mir für längere Zeit zur Verfügung stehenden 
Räumlichkeiten nicht geeignet waren. 

Nach langem Suchen nach einem passenden Raum, der mir 
eine genügende Zeit zur Verfügung gestellt werden konnte, fand 
ich einen solchen gelegentlich einer Beratung bei Schlickert be¬ 
züglich der Zentrale Erlangen, woselbst ich .als Sachverständiger 
des Stadtmagistrates tätig war, in der S c h u c k e r t s c li e u 
Fortbildungsschtil e i n N ü r n 1> e r g. 1 >ies war mir 
um so angenehmer, als mir von der Firma Schlickert in dankens¬ 
wertester Weise alle Hilfsmittel zur Verfügung gestellt wurden. 

Die Versuche wurden für das Aiierlicht über 7 Wochen hin 
ausgedehnt. Einige? von mir hochgeschätzte- Inge-nieure haben in 
der letzten Zeit meinen Intentionen entsprechend noch eine An¬ 
zahl Messungen in analoger Weise wie- elie vem mir vorgeuoin- 
menen durch geführt,:, deren Resultate ich nn-lne-n Ausführungen 
ohne Bedenken mit zu Grunde le-ge, da die; tätig gewesenen Herren 
auch die erstem Messunge n unter meinen* Anli-itung vorgenommen 
uuel sich als durchaus geübt in «hm einschlägigem Untersuchungen 
erwiesen und dabei dieselben Räume, Einrie-htiingem und Mess¬ 
instrumente benutzt haben. 

Einigen Versuchern hatte Herr Generalarzt Dr. Seggel, 
wie er mir mitzuteileu gestattet, die grosse Güte, beizuwohnen 
und zugleich mit mir Messungen anzuste-lleii. Die von ihm z. T. 
nach anderen Methoden erhaltenen Resultate bestätigen die von 
mir für das elektrische B«»genlicht gefundenen günstigen Re¬ 
sultate auf das vollkommenste. 

Die bei den ausziifühivnden Messungen im einzelnen in 
hygienischer Hinsicht zu iH-rüeksichtigemden Punkte sind in dem 
Seggel- E v e r s b u s e h scheu Gutachten enthalten und haben 
mir als Richtschnur gedient Sie sind in demselben in folgender 
Weise scharf lind gut zusamm«mg«-fasst: 

1. Die Luftverderbuis durch Sauerstoffentzug mul Produkte 
der vollkommenem und unvollkommenen Verbrennung der Ixiuelit- 
stoffe soll möglichst gering sein. 

2. Durch die künstliche Beleuchtung darf keine wesentliche 
Temperatursteigerung durch die heissen Verbrennungsgase und 
Wasserdämpfe im beleuchteten Raume verursacht werden. 

3. Die Wärmestrahlung der Lichteiiudkm (dunkle Strahlen) 
muss eine möglichst geringe se-in, auch müssen Lichtquellen, die 
einen grossen Glanz besitzen oder durch Vorherrschen der kurz¬ 
welligen (chemischen) Strahlen Blendung verursachen, dem Auge 
entrückt sein. 

4. Ein Zucken der Lichtquellen — abwechselnde Zu- und Ab¬ 
nahme der Lichtintensität — darf nicht statt linden, die Licht¬ 
quelle muss überhaupt vem konstanter Intensität sein. 

5. Neben genüge nder Fläehenhclligkeit der Arbeitsplätze — 
10 Meterkerzen für gewöhnliche, 15—25 Meterkerzen für feinere 
Arbeiten — soll auch eine gute, nicht kontrastierende Raum¬ 
beleuchtung bestehen und soll überhaupt eine glclehmassige Ver¬ 
teilung des Lichtes ohne störende Schattenbildung vorhanden sein. 

6. Hierzu tritt noch die weitere Forderung: dass das künst¬ 
liche Liebt, bei möglichst grossen Vorzügen in hygienischer Be¬ 
ziehung, möglichst billig zu stehen komme. 


*) Auf eine Vergleichung von elektrischem Glühliclit und 
Auerlicht ist nicht eingegangen worden. Dass ersteres die Luft 
nicht verdirbt, ist notorisch, dagegen sind die Kosten für die 
gleiche indizierte Helligkeit grösser. Trotzdem dürfte in vielen 
Fällen die Beleuchtung durch elektrische Glühlampen vorzuziehen 
sein, falls keine sehr grossen Helligkeiten angestrebt werden, und 
vor allem dann, wenn die Beleuchtungsdauer keine grosse ist lind 
die Zeiten der Beleuchtung von Räumen mit solchen der Nicht¬ 
beleuchtung häutig wechseln. 

*) Professor l.)r. E r i s m a n n war sich dessen wohl bewusst, 
dass die Frage, welcher Beleuchtungsart der Vorzug zu geben sei, 
nur auf Grund eingehender Vergleichs versuche entschieden wer¬ 
den kann, lind da ihm keine diesbezüglichen eigenen Unter¬ 
suchungen zur Verfügung standen, hat er darüber kein abschlies¬ 
sendes Urteil gefällt, verweist vielmehr auf die betreffenden Ar¬ 
beiten von Wedding, Prausuitz und Rosenkranz. Die 
wertvollen Ausführungen und Leitsätze von Erismann müssen 
allgemein als massgebend gelten. 
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I. Allgemeine Bemerkungen zu der Beleuchtungsfrage. 

Ehe ich auf die Beobachtungen selbst eingehe, möchte ich 
auf einige Punkte in dem Gutachten der erwähnten Herren hin- 
weisen, deren, wie mir scheint, nicht ganz entsprechende Behand¬ 
lung sich wohl dadurch erklärt, dass bei der Bearbeitung des 
Gutachtens nicht auch Vertreter der Beleuchtungstechnik zu Rate 
gezogen worden sind. 

1. Für zeichnerische und künstlerische 
Z w e c k e, sowie beim Anschauungsunterricht ist die totale 
diffuse Beleuchtung in den meisten Fällen der hallxliffuseu vor- 
zuzielien. Nur mit jener kann man eine dem Tageslicht gleiche 
Beleuchtung schaffen und alle störenden Schatten vermeiden. 

2. ln dem Gutachten scheint dem Wechselstrom eine 
besondere Bedeutung beigelegt worden zu sein. Indes liegt hier 
wohl ein Versehen vor, da ja sämtliche Anlagen, welche von den 
Gutachtern im Anschluss hieran erwähnt werden, Gleichstrom¬ 
anlagen sind. Denn es ist ja bekannt, dass für die meisten Be¬ 
leucht ungsz wecke der Gleiehstromliclitbogen dem Wechselstrom¬ 
lichtbogen überlegen ist. Transformiert man doch oft zur Be¬ 
leuchtung vorhandenen Wechselstrom in Gleichstrom. 

3. Deu Kosten der Ztindflammen und den durch 
dieselben bedingten Nachteilen wird gewöhnlich nicht genügend 
Rechnung getragen. In zahlreichen Bildungsanstalteu und Schulen 
wird die Zündliamme nie ausgelöscht, während die Beleuchtung 
nur ca. 1 bis höchstens 2 Stunden pro Tag benutzt wird. Der 
Gaskonsum pro Zündtlamme und Stunde beträgt 7 1; derselbe 
darf auch nicht wesentlich kleiner sein, denn erst bei einem Ver¬ 
brauch von 7 1 ist die Gefahr ausgeschlossen, dass plötzliche 
Diuckschwankungen und Luftzug die Zündflamme ausiöschen und 
Gas in das Zimmer tritt, wodurch bedeutende Gefahren für Leben 
und Gesundheit bedingt sind. 

Im Gutachten selbst ist betont, dass die Zündflamme dauernd 
brennen muss. Eine Niclitverwenduug derselben wäre auch un- 
ökonomisch, da der Auerstrumpf bei jedem Anzünden erschüttert 
und seine Lebensdauer dadurch verkürzt wird. 

Dass durch die Zündflamme die Kosten der Beleuchtung be¬ 
deutend erhöht werden, zeigt folgende einfache Ueberlegung: Die 
Zündflamme verbraucht 168 1 pro Tag (in 24 Stunden), der Auer- 
brenner selbst nur 119 1 Gas pro Stunde. Die Beleuchtung durch 
Auerbrenner kostet also bei Berücksichtigung der Zündflamme 
erheblich mehr als das Doppelte (wenn derselbe nur eine Stunde 
des Tages brennt), als man gewöhnlich annimmt. Dabei ist noch 
nicht einmal berücksichtigt, dass Sonnabend und Sonntag kein 
Unterricht ist. 

Bei der Zündflamme ist zu berücksichtigen, dass die Ver¬ 
brennung in ihr eine sehr unvollständige ist und dadurch die Luft 
stark durch empyreuniatische Substanzen verschlechtert wird. 

II. Experimenteller Teil. 

A. Beschreibung. 

Wir wenden uns nun zu den Messungen. Dieselben erstrecken 
sich auf Parallelversuche für total- und halb¬ 
diffuse Beleuchtung durch Auergasglü blicht 
und totale diffuse Beleuchtung durch elek¬ 
trisches Gleichstrombogenlicht. 

Nachdem die ersten Messungen für Gasglühlicht beendet 
waren, wurde die hierzu benützte Einrichtung aus dem Raume 
entfernt und nach erfolgter Installation der Bogenlampen die 
Messungen bei dieser Beleuchtung vorgenommen. Hierauf wurde 
die Gaseinrichtung wieder installiert und die Messungen bis zum 
Schlüsse fortgeführt. 

a) Raum und Verteilung der Apparate und Lam¬ 
pen in demselben. 

Die Versuche wurden in einem Raume von 95 qm Grundfläche 
(13,5 nt Länge und 6,96 m Breite) und 3,5 Meter Höhe ausgeführt. 

Die Bogenlampen hatten sich von vorneherein im Raume 
befunden. Ihre Zahl 2 ergab sich aus der Spannung 110 Volt und 
dem Verhältnis von Länge und Breite des Zimmers. Die Strom¬ 
stärke wurde dann so gewählt, dass eine ausgiebige Beleuchtung 

Beleuchtungseinrichlung im Versuchsraum. 
Elektrische Beleuchtung. 
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erzielt wurde. Die Zahl 14 der Auerlampen war auf Grund 
der in dem Gutachten enthaltenen Angaben bestimmt. 

In Fig. 1 und 2 ist der Schulraum mit der elek¬ 
trischen und Gasgliihlichtbeleuchtung wieder¬ 
gegeben, und zwar entspricht die Lage der Lampen genau der 
Versuchsanordnung. 

Fig. 3 zeigt den Versuchsraum im Grundriss. Die 
Versuchsraum im Grundriss. 

(Verteilung der Messapparate.) 



Die Zahlen 1 — 45 bezeichnen die Stellen, an welchen gemessen wurde- 

a) Tbermomtler 1,5 m iom Boden entfernt I f) Thermometer 0,3 ui >en der Heeke entfern 

b) „ ca.* 0,3 m ton der Decke entfernt | g) Hygrometer 0,8 m toin Hoden entfernt 

e) „ ca._ 0,3 m ton der Decke ertfernt h) „ 0,3 m ton der Decke entfernt 

d) „ 1,3 m tom Boden entfernt ( i) Dunsldrnckmesser 0,3 rn ton der Decke entfernt. 

e) „ 0,8 m tom Boden entfernt j 


Docke dos Schulraumes hatte einen weissen Anstrich, ebenso die 
Wände auf einem Streifen von % m Breite von der Decke ab, der 
übrige Teil der Wände hatte einen leichten rötlichgelben Anstrich. 
Die Zahlen 1—45 bedeuten die Stellen, an denen die Flächenhellig¬ 
keit gemessen wurde: a, b, c, d, e und f die Stellung der Thermo¬ 
meter; g und h die der Hygrometer zur Bestimmung des Feuchtig¬ 
keitsgehaltes der Luft; i die Lage des Dunstdruckmessers. (Die 
Höhenlagen derselben vom Boden bezw. der Decke sind jeweils 
im Plane eingetragen.) 

b) Lichtquellen und riiotomcter. 

In den Fig. 4, 5 und G sind die zur Verwendung gekommenen 






für Indirekte Beleuchtung 


ticj.ü. 



lür hulbdifluse Beleuchtung 


Glcichstrombogen lampen mit Armatur für indirekte 
Beleuchtung, sowie die G a s g 1 ii h 1 a m p e n „S y s t e m 
Auer“ mit Armatur für totale diffuse und halbdiffuse Beleuch¬ 
tung im Masstab 1:10 dargestellt. 

Als Bogenlampen wurden Sehuckertsche Gleiclistrom- 
bogc'Tilainpeii mit einer Stromstärke von 11 Ampere im 
Mittel (System! Piotte-Krizik) in Hintereinanderschaltung zu 
zweien mit einer mittleren Spannung von E, = 43,7 (Lampe I) 
uud E, — 43,1 (Lampe II) benutzt. Als Stromquelle diente eine 
Akkumulatorenbatterie, welche die benötigte Energie bei HO Volt 


lieferte. Die Bogenlampen waren mit emaillierten Eisenblech¬ 
reflektoren von 7SO mm Durchmesser und ca. 100 mm Höhe ver¬ 
sehen. 

Die verwendeten Gasglühlichtbrenner führten die 
Bezeichnung ..System Auer“, die Glühkörper trugen den Stempel 
„Auer“. Für die halbdiffuse Gasglühlichtbeleuchtung wurden 
Milchglasschirme von 250 mm Durchmesser mul 125 mm Höhe, 
für die indirekte Beleuchtung innen mattweiss gestrichene, aussen 
weiss lackierte Zinkblechretiektoren von 600 mm Durchmesser 
und 110 mm Höhe verwendet. Beide Reflektoren für die Gas¬ 
beleuchtung wurden nach den Vorschlägen des Seggel- 
Ever sbnsch sehen Gutachtens ausgeführt. Zur Ermittelung 
des Gasverbrauches diente ein kleiner Gasmesser für die Er¬ 
mittelung des Konsums der Ziindflamme und ein grösserer Ap¬ 
parat zur Feststellung des Gesamtverbrauches. Die Bestimmung 
des Gasdruckes erfolgte in mm Wassersäule Ueberdruck. 

Durch photometrische Messungen mit dem 
Weber sehen Apparat wurden die faktisch vorhandenen 
Beleuchtungsstärken der Stellen 1—45 in rulthölie (0,78 bis 0,80 mm 
hoch) auf der Messplatte unmittelbar durch Beobachtung be¬ 
stimmt, indem in dieser Höhe eine mattierte Milchglasplatte auf¬ 
gestellt und mit dem Photometer anvisiert wurde. Die erhaltenen 
Werte sind ln der nachfolgenden Tabelle I eingetragen. Bei der 


Tabelle I. 


Mess¬ 

stellen 

Auerlicht 

Bogen- 

licht 

balbdiffus 

indirekt 

indirekt. 


| Messreihe I j 

Messreihe II | 

III 

IV 


nach Brennstunden 


No. 

0 

250 

556 

0 

j 60 

132 

204 

252 

300 

0 

556 


1 

60,0 38,7 

27,7 

55,2 44,8 

39,1 

37,9 

35,3 

33,5 

62,0 

21,8 

86,0 

2 

61,0 3v 

27,7 

58,61 46,2 

40,( 

39.5 

1 36,2 

36,4 

56,0 

22,6 

84,0 

3 

64,0. 40,7 

32,i 

59,( 

; 4\8 

4 1,2 

39,7 

40,5 

■ 35,b 

36,7 

58,0 

24,3 

75,0 

4 

65,0 45,8 

31,9 

59,2 

51,5 

44,7 

36,3 

36, 

60,0 

28,5 

60,0 

5 

72, Ol — 

1- 

— 

60,0 

— 

63,0 

6 

66,0 — 

— 

— 

| — 

— 

— 

1 — 

— 

56,0 

— 

81,0 

7 

66,0 44,5 

31,1 

64,2 

j 50,7 

1 46,8 
l _ 

42,6 

37,7 

37,b 

54,0 

28,1 

76,0 

8 

60,0 — 

— 

53,0 

— 

74,0 

9 

5*,0 — 


.— 

— 


i — 

! — 

— 

45,0 

— 

56,0 

10 

44,0 31,9 

23,5 

42,4 

i 33,5 

31,5 

| 31,2| 24,3 

25,1 

35,0 

17,8 

43,0 

1L 

46,0 — 

— 

- 

! — 

— 


— 

— 

38,0 

.—. 

50,0 

12 

68,0 47,2 

33,0 

59,5! 44,7 

42,7 

42,6 

35,8 

36,9 

59,0 

25,9 

85,0 

13 

67,0 40,2 

33,6 

46,2' 44,3 

42,2 

41,8 

34,1 

36,6 

57,0 

27,8 

92,0 

14 

72,0 40,21 32,5 
72,0 41,0 32, 

53,7 

47,7 

41,8 

38,1 

36,2 

37,1 

60,0 

28,9 

72,0 

15 

•>6,9| 47,7 

46,7 

36,6 

37,5 

34,9 

62,0 

26,9 

65,0 

16 

66,0! 40,0 

30,7 

56,1 

45,2 

46,5 

35,7 

34,7 

33,5 

57,0 

— 

85,0 

17 

68,0 

- 

— 

56,0 

— 

87,0 

18 

65,0 39,9 

33,0 

50,1 

46,1 

44,2 

33,9 

33,6 

31,1 

51,0 

24,7 

87,0 

19 

67,0 

- 

— 

— 

56,0 

— 

88,0 

20 

72,0| 42,1 

33,1 

51,9 

526 

49,2 

38,5 

39,2 

37,5 

57,0 

26,7 

89,0 

21 

72,0 

— 

— 

— 

— 

—. 

— 

— 

— 

59,0 

— 

78,0 

22 

72,0 

— 

— 

—. 

— 

— 

— 

— 

— 

60,0 

— 

58,0 

23 

69,0 42,7 

— 

60,2 

49,6 

46,8 

42,7 

36,7 

38,7 

58,0 

— 

90,0 

24 

53,0 36,9 

25,5 

44,6 

37,2 

28,3 

27,6 

25,7 

25,7 

40,0 

19,9 

74,0 

25 

48,0 33,1 

25,1 

46,7 

37,3 

32,91 

30,5 

28,3 

26,8 

43,0 

20,3 

71,ö 

26 

64,0 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 


— 

49,0 

— 

81,0 

27 

62,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

41,0 

— 

74,0 

28 

59^ 

— 

26,7 

41,7 

38,1 

34,7 

33,2 

31,7 

27,5 

47,0 

23,9 

72,0 

29 

59,0 

— 

— 

— 

47,0 

— 

65,0 

30 

63,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

48,0 

— 

58,0 

31 

64,o 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

47,0 

— 

56,0 

32 

63,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

.— 

49,0 

— 

65,0 

33 

63,0 

— 

30,3 

44,7 

39,3 

33,7 

33,0 

29,9 

29,5 

47,0 

24,1 

77,0 

34 

57,0 

— 

— 

38,0 


71,0 

35 

50,0 

— 

25,4 

37,9 

35,6 

30,3 

31,1 

27,4 

26,1 

34,0 

20,6 

54,0 

36 

66,0 

42,7 

36,5 

53,6 

46,2 

42,1 

39,1 

36,2 

34,9 

52,0 

27,1 

89,0 

37 

50,0 

— 

— 

46,4 

37,9 

33,5 

30,9 

30,4 

27,7 

33,0 


50,0 

38 

52,0 

— 

23,b 

— 

— 

40,0 

19,0 

52,0 

39 

53,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

38,0 

-. 

55,0 

40 

55,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

42,0 

— 

51,0 

41 

56,0 

— 

28,1 

50,6 

39,8 

36,3 

33,1 

:-3,3 

31,3 

45,0 

22,1 

43,0 

42 

50,0 

— 

— 

44,0 

— 

46,0 

43 

45,0 

— 

18,8 

40,3 

33,4 

28,1 

26,5 

25,8 

24,7 

48,0 

— 

41,0 

44 

43,0 

— 

— 


43,0 

18,2 

66,0 

45 

39,0 

— 

18,3 

32,1 

31,1 

23,9 

23,3 

22,1 

20,7 

35,0 

15,8 

46,0 

Mittlere 

Beleocblg. 

60,0 

40,3 28,7 

49,9 

42,4 

38,7 

34,9 

32,7 

31,9 

49,0 

23,6 

68,0 

Liebtib- 

Biiae °/c 

0 

37,8| 52,5 

0 

15,0 

23,0 

80,4 

35,0 

h* 

CQ 

0 

53,0 

— 


Berechnung wurden für jede der Stellen 1—45 Mittelwerte von 
ca. 6 Einstellungen des Photometers zu Grunde gelegt. 
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B. Messungen der Beleuchtungslntensitäten. 

Die an den einzelnen Arbeitsplätzen bei verschiedenen Be- 
leuelitungsarten und Brennzeiten festgestellten Beleuch- 
tungsiutensitäten sind in der Tabelle zusammengestellt. 
Die erste Rubrik enthält die mit dem rinne Fig. 3 gleichlautende 
Numerierung der Messtellen. Die Messungen für halbdiffuse Be¬ 
leuchtung Messreihe I und für indirekte Beleuchtung Messreihe II 
wurden mit den gleichen Glühkörpern ausgeführt, in¬ 
dem nach den entsprechenden Messungen die Armaturen aus¬ 
gewechselt wurden. Für die Messreihe II dagegen kamen neue 
Glühkörper zur Verwendung. 

Der Gasverbrauch pro Stunde und Auerflamme ergab 
sich zu 119 1, von einer Zündüamme zu 7 1. 

Der Gasdruck schwankte während aller photometrischen 
Messungen zwischen 33 und 40 mm Wassersäule, während einer 
Versuchsreihe um max. ca. 4 mm. 

Der W a 11 v e r b r a u c li pro Lampenstunde 480 Watt total, 
d. h. für 2 Bogenlampen einschliesslich des Energieverbrauches in 
den Vorschaltwiderständen 1210 Watt. 

Wie aus vorstehendem resultiert, tritt bei der A u e r licht- 
lampe eine ausserordentlich grosse A b n a h m e 
der Helligkeit ein. was auch bereits frühere Beobachter 
gefunden haben. Diese Tatsache fällt einem jeden bei Zwillings¬ 
brennern bei der Strassenbeleuchtung auf, sofern der eine Glüh¬ 
körper neu, der andere alt ist. 

Beim elektrischen Bogen licht ist dagegen eine 
Abnahme der Lichtstärke bei unveränderter Installation aus¬ 
geschlossen. 

Nach diesen Messungen ist bei der benutzten Bogen- und 
Allerlichtbeleuchtung die Beleuchtung*intensitat eine mehr wie 
genügende. Für beide Fälle war sie nicht gar zu verschieden, 
beim Bogenlicht etwas grösser; dies ist für die Berechnung der 
relativen Kosten von Bedeutung und entsprechend in der unten 
folgenden Vergleichsrechnung berücksichtigt. 

Schwankungen waren bei der Bogenliehlbeleucbtung 
infolge der guten Regulierung der Lampen nicht wahrnehmbar. 
Das Gasglühllcht zuckte mitunter unter dein Einfluss des variieren¬ 
den Konsums in benachbarten Räumen, doch konnte diese Er¬ 
scheinung nicht als störend bezeichnet werden. 

Bezüglich der G I e i c h m ä s s i g k e i t. d e r B eleu c h - 
t u n g ist zu bemerken, dass dieselbe bei der elektrischen Be¬ 
leuchtung etwas geringer ist. was durch die geringe Anzahl der 
Lichtquellen bedingt wird. Mit dom Auge war der Unterschied 
der Beleuchtungsstärke jedoch nicht zu bemerken. 

Störende Schatten waren hei der indirekten Beleuch¬ 
tung in beiden Fällen nicht vorhanden. 

Die nach vorstehendem gefundenen photometrischen Be¬ 
leuchtungsstärken sind nicht allein bestimmend für die Beleuch¬ 
tung eines Schulraumes. Es ist vielmehr noch die Frage zu ent¬ 
scheiden, welche B e1e u c h t u n g s a r t für die Seh¬ 
schärfe des Auges — bei gleicher Beleuchtungsstärke — 
vorteilhafter ist. 

Herr Generalarzt Dr. Seggel hat eine Anzahl Versuche 
nach dieser Richtung hin mit eigenen Apparaten und dem Colin- 
schen Lichtprüfer durchgeführt und Resultate gefunden, welche 
sehr zu gunsten der elektrischen Beleuchtung sprechen. 

C. Untersuchung der Luftveränderung. 

Ein besonderes Gewicht wurde auf die Untersuchung 
der Veränderung der Luft bei den zwei Arten der Be¬ 
leuchtung gelegt.. 

Der Kohlensäur ege halt der Luft wurde nach dem 
P e 11 e n k o f e r sehen Verfahren ermittelt und zwar zunächst 
unmittelbar nach guter Lüftung und sodann nach 3 Stunden bei 
geschlossenen Türen und Fenstern und Aufonthalt: von nur einer 
Person im Raume. Diese Bestimmungen fanden zu besonderen 
Versuehszeiten (am Tage) statt und wurden gleichzeitig Tem¬ 
peratur- und Feuchtigkeits- bezw. Dunstdruekmessungen mit Hilfe 
des L a m p r e c h t sehen Folymeters vorgenommen. 

Die Messungen sind aus den Tabellen II und III zu ersehen. 
Die letztere enthält auch Gewicht, Längen und Dimensionen der 
verwendeten Kohlenstäbe, sowie den Abbrand derselben. 

Bei der ersten Versuchsreihe nahmen die Tem¬ 
peraturen in dem Versuchsraume von 329 cbm bei der Gas¬ 
glühlichtbeleuchtung an den verschiedenen Stellen a, 
b, c, d, e und f um 7,4, 10,4, 10.8. 4.7. 7,7 und 13.7° O.. der Kohlen- 
säuregehalt in 3 Stunden von 0,018 auf 0.237 Volumenprozente 
(d. h. auf das 5,4 fache) zu. 

Bei dein zweiten Versuche unter denselben Verhält¬ 
nissen, welcher 2 Stunden lind 50 Minuten dauerte, stieg der 
Kohleusäuregehalt von 0,05 auf 0.23 Volumenprozent. Die Tem¬ 
peratur an den verschiedenen Stellen a, b, o, d, e und f stieg um 
4,8, 9,3, 9,9, 4, 6,3 und 11,5° C. 

Zu beachten Ist, dass bei den Beoabchtungen stets nur 
eine Person sich im Raume befand: wären auch 
noch Schüler ln demselben gewesen, so hätte 
die Luft Verderbnis noch weit mehr das erlaubte 
Mass überstiegen. 

Dieselben Bestimmungen bei elektrischem Bogen- 
licht nach 2 Stunden und 45 Minuten ergaben für den Kohlen¬ 
säuregebalt eine Zunahme von 0,05 auf 0.0745 Volumenprozente 
(d. h. also nur auf das 1.5 fache), für die Temperaturen unten 
eine Zunahme von nur 0,S° C., oben von maximal 1,5° C. 

Die beiden ersten Versuche zur Kohlensüurebestimmnng für 
Auerliclit bezw. elektrisches Bogenlicht fanden an 2 aufeinander¬ 
folgenden Tagen zur gleichen Tageszeit statt 
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Bemerkungen: Raum von 329 cbm; 14 Gasglühlichter 
(System Auer); Strümpfe neu. *) Vor der Ventilation gemessen. 
2) Gasflammen angezündet, Ventilation geschlossen. 3 ) Nach 556 
Brennstunden gemessen. 4 ) Nach der Ventilation Flammen ange- 
ztindet. 
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Bemerkungen: Raum von 329 cbm, 2 Bogenlampen von 
11 Amp Stromstärke. *) Vor der Ventilation. *) Fenster und Türo 
offen. 3 ) Fenster und Türe geschlossen. 4 ) Lampen eimro<rhaltet.. 
b ) Lampen ausgosohaltet. 
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Die einzelnen Werte der verschiedenen anderen Messungen 
ergeben die Tabellen. 

Nach diesen Beobachtungen steigt die Temperatur bei 
Auerllchtbeleuchtung ln Augenhöhe, was ja für das 
Befinden des Schülers das Wesentliche ist, innerhalb 3 Stunden um 
ca. G° C., der Kohleusäuregehalt auf das mehr als 5 faclie. 

Belm Bogenlicht waren, wie zu erwarten, keine ent¬ 
sprechenden Aenderungen zu erwarten. 

Um einen unmittelbaren Vergleich zwischen den Luftver¬ 
änderungen bei beiden Arten der Beleuchtung zu haben, wurden 
zum Schluss von 2 gleich grossen, nebeneinander liegenden Schul- 
räumen der eine mit Bogen-, der andere mit Auerlicht und zwar 
gleich hell erleuchtet 

Trat man aus dem mit Bogenlampen versehenen Raum iu den 
mit Auerlicht beleuchteten, so war bezüglich der Luftveränderung 
der Gegensatz ganz überraschend. 

D. Kosten. 

Die Tabelle IV gibt einen Ueberblick über die direkten 
Kosten der verschiedenen Beleuchtungsarten. Die Bedeutung der 
einzelnen Zahlen ln den Tabellen ist ohne weiteres klar, nur sei 
bemerkt, dass in den mit % überschriebenen Rubriken die Kosten 
des Auerliehtes bei gleicher Helligkeit wie das Bogenlicht an¬ 
gegeben sind und zwar für den Fall, dass die des elektrischen 
Bogenlichtes gleich 100 gesetzt werden. 


Tabelle IV. 
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Bei a brennen die Zündfinmmen 0 Stunden, die Auerbreuner 1 8tunde täglich 
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Die Werte sind für 3 verschiedene Zeiten berechnet, 
nämlich zu Anfang des Betriebes, nach 150 und nach 
300 Stunden Brennzeit. Diese letztere Brenndauer dürfte 
bei Auerglühlichtkörpem häufig erreicht, ja sogar überschritten 
werden. 

Die der Berechnung zugrunde gelegten Werte der Beleuch¬ 
tungsstärken und des Verbrauches sind den Prüfungsprotokollen 
entnommen. 

Die Beleuchtung des Saales erfolgte, wie schon bekannt, bei 
Gas durch 14 Lampen, während der Berechnung 1(5 zugrunde ge¬ 
legt sind, da zwei weitere Auerlichter zur Beleuchtung der Wand¬ 
tafel erforderlich sind. Letztere nehmen jedoch an der Beleuch¬ 
tung des Raumes nicht Teil, da sie nach dem Saal hin abgeblendet 
sind. 

Beim elektrischen Bogenlicht genügten die zwei Bogenlampen 
vollauf auch für die Wandtafelbeleuchtung. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass bei den Messreihen I 
und II je eine neue Serie von Glühkörpern aufgesetzt wurde. 
Der Mittelwert der mit der 2. Serie zu Anfang der Messreihe er¬ 
zielten Beleuchtung Ist bei gleichem Gaskonsum um 10 Proz. 
kleiner als jener der ersten Serie. Wenn man berücksichtigt, dass 
an diesen Mittelwerten je 14 Glühkörper beteiligt sind, so ergeben 
sich daraus ganz erhebliche Abweichungen in der Leuchtkraft der 
einzelnen Glühkörper. 

Der Verbrauch der Ztind flamme ist berücksich¬ 
tigt und zwar sind folgende Fälle betrachtet: 

a) die Zündflamme brennt überhaupt nicht, die Leuehtflamme 
1 Stunde; 

b) die Zündflamme brennt den ganzen Tag. d. li. 12 Stunden 
(bei Nacht erfolgt demnach ein Abstellen des Haupthahns), die 
Leuehtflamme brennt 1 Stunde; 

c) die Z find flamme brennt Tag und Nacht, d. h. 24 Stunden, 
die Leuehtflamme 1 Stunde. 

Als Einheitspreise sind zugrunde gelegt: 10 Pf. für 
1 cbm Gas (Durchschnitt für ganz Deutschland) und 0 Pf. für die 
II« ktowat.(stunde. Für Süddeutschland. vor allem für das von 
den Kohlenlagern relativ weit entfernte südlich«* Bayern, ist der 
Preis von 10 Pf. für das Gas zu niedrig ang«*setzt; ist «loch «1er 
Preis von 1 cbm Gas in manchen Städten 20 Pf., d. h. um 25 Proz. 


höher, während der Preis der Hektowattstunde kaum 7 Pf. über¬ 
schreitet, also höchstens um ca. 17 Proz. höher sein dürfte. Da¬ 
durch verschieben sich die Werte noch wesentlich zugunsten des 
elektrischen Lichtes. 

Aus den in der Tabelle IV enthaltenen Werten von Z 


für das Kostenverhältnis 


Auerlicht 

Bogenlieht 


für die genannten 


Einheit#* 


IG Pf. für 1 cbm Leuchtgas erhält man für amlerc Verhältnisse, 
in denen 1 Hektowatt h Pf. und 1 cbm Gas k Pf. kostet, die dem 
jeweiligen Falle entsprechemle Grösse des Kosten Verhältnisses. 

G k k 


Zi = 


IG 


0,375 


Weder in dieser, noch in den früheren Talmllen ist dem Ab¬ 
brand der Kohlen bei elektrisch«*»! Bogenlicht Rechnung getragen, 
ebensowenig wie dem Ersatz der Strümpfe und Zylinder der Auer- 
lampen; wenn sich «li«*se auch nicht vollständig kompensieren 
bezüglich der Kosten, so ist «1er Fnierschi«*«] doch so klein, dass 
er den anderen Momenten g«*geniiber nicht in Betracht kommt. 
Andrerseits ist zu beachten, dass die Bedienung — für Anzünden, 
Reinigen, Instandhalten u. s. w. — Ix'soudcrs mit Rücksicht auf 
die bedeutend grössere Anzahl der Lichtquellen bei Auerlicht mehr 
Arbeit und Zeit erfordert und somit kostspieliger ist als bei Bogen¬ 
lampen. 

Ans den Zahlen dieser Tabelle folgt, dass 
das R o g e n 1 i c li t, wo n n beim Auerlicht keine 
Ziindflain m e b r o n n t. u n m ittelbar nach der Neu¬ 
installation der A u e r I a in p e n (bei halb diffuse m 
Auerlicht) e t w a <1 o p p e 1 t so teuer als das von 
letzteren gelieferte Licht ist (bei indirektem 
Licht um ca. die Hälfte teuere r). N a c h 150 Stun¬ 
den beträgt <1 e r Unterschied noch ca. y 2 b e z w. 
c a. V«, n a c li 300 Stunden ist das Bogeulicht bei 
halb diffuser Beleuchtung nur noch um ca. */« 
teurer, bei Indirekter Beleuchtung dagegen be¬ 
reits um ca. 7*> billiger als das Gasglühlicht 

Trägt man dagegen der Z li n d f 1 a m m e Rech¬ 
nung, wie in Schulen und anderen Unterrichts- 
anstalten nur kurze Zeit pro Tag benutzt, so 
vermindert sieh der Vorteil des Auerliehtes, ja 
die Auerllchtbeleuchtung wird in den meisten 
Fällen teurer als die Bogenlichtbeleuchtung. 

Berücksichtigt mau endlich, dass bei jeder 
Lichtquelle mit veränderlicher Helligkeit die 
Beleuchtung im Minimum den gestellten An¬ 
forderungen genügen muss, so kommt man zu 
dem Schlüsse, dass die für 300 Brennstunden ge¬ 
fundenen Werte für die Kosten Vergleichung 
ganz besonders massgebend sind. 

Bel dem Vergleich der Kosten müsste eigentlich noch die 
Verzinsung der Installation in Anschlag gebracht werden. Indes 
spielt dies bei den Staatsanstalten nicht diejenige Rolle, wie bei 
industriellen Anlagen, da es sieh im ersten Falle nicht mn ren¬ 
tierende Anlagen handelt. Man kann hiervon um so mehr al>- 
selien, als der Unterschied der Installationskosten zwischen Gas¬ 
glühlicht und elektrischem Bogenlicht nach angeuiilierter Berech¬ 
nung kein allzugrosser ist. Bei Schulen lind allen Bildungs¬ 
anstalten ist es aber in neuerer Zeit unbedingt nötig, den «*lek- 
trischen Strom zu Unt.erri<-htsz\vecken in das Gebäude einzu- 
füiiren, wodurch sowieso der Anschluss des Gebäudes an das 
Netz bedingt ist. 

IU. Schluss. 


Vergleichen wir zum Schluss die Ergebnisse vorstehender 
Versuche mit il«»n aufg«*stellten Forderungen sul> 1 bis G: 

ad 1 und 2. Eine schädliche Verändiuiuig «ler Luft ist bei 
elektrischem Bogeulicht nicht vorhanden; es tritt keine wesent¬ 
liche Temperaturerhöhung und kein«' Vermehrung des Kohlen- 
füuregehaltos ein. Bei Gasgliihlicht ist dies alles in einem Masse 
der Fall, das bei weit«*m die erlaubten Grenzen übersteigt. 

Darnach ist di«* Auerlichilx*l«>uehtung in hygienischer Hin¬ 
sicht nur dann statthaft, falls für eine sehr ergiebige Ventilatious- 
einrichtung gesorgt ist, was freilich mit sehr erheblichen Anlage- 
uud Betriebskosten verbunden ist. 

ad 3. Der Bedingung bezüglich Blendung ist bei diffuser Be- 
leuchtung überhaupt Genüge getan und zwar am meisten bei total 
diffuser Beleuchtung. 

Die Gross«* d«*r Lichtmenge, welche das Auge bei ha.lbdiITus«*r 
Beleuchtung treffen kann, hängt naturgeinäss lediglich von dem 
Extinktionsfaktor des betreffenden Milchglasschirmes ab. Je«len- 
falls ist cs nicht ausgeschlossen, dass die Wirkung der direkten 
Licht strahlen b«*i halbdilTus«*r Beleuchtung für manch«*s Aug«* eine 
Erregung der Netzhaut bewirkt, welche eventuell sehiidlieh s«*in 
kann. Durch die g<*eignet.e Wahl des Milchglases ist man jedoch 
in der Lage, diese Blendung des Auges zu verringern. 

a«l 4. Ein Zucken «ler Lichtquellen ist b«*i sachgemässer Aus¬ 
führung der Anlagen sowohl an der Ausgangsstelle und «len Zu¬ 
leitungen als auch an der örtlichen Installation der beiden Licht¬ 
quellen ausgcschloss« , n. 

a«l 5. Die Fläeh<*nhclligkeit war an d<*n Arbeitsplätzen, wie 
aus «h'ii phot««metrischen Datmi hervorgeht. <*iue mehr als ge- 
I nügende und die Gleichmässigkeit auch beim Bogeulicht trotz der 
geringen Zahl der Liehtquell« n (2 gegen 14 beim Auerlicht) völlig 
| ausreichend. 
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Für das elektrische Bogenlicht spricht noch die günstigere 
ästhetische Wirkling der mit ilun erzeugten Beleuchtung. 

ad 0. Die Betriebskosten des Auerliehtes sind anfangs kleiner 
als die des Bogenlichtes. erreichen aber nach kurzer Brenndauer 
— auch ohne Berücksichtigung der Zündflamme — diejenigen des 
Bogenlichties. 

Bei Berücksichtigung der Zündflamme — was bei öffentlichen 
Anstalten meistens in Betracht kommt — sind die Kosten des 
Auerliehtes bedeutend grösser wie die des Bogenlichtes. 

Die eventuell kleinen Mehrkosten des Bogenlichtes können 
aber nicht in die Wagschale fallen, da das Auerlicht in hygienischer 
Beziehung grorse Nachteile besitzt. 

Frankfurt a. M.. den 7. Juli 1002. 

gez. Dr. L e h m a n u ■ 11 i e h t e r. 

Schlussfolgerungen des k. Generalarztes Dr. S e g g el und des 
k. Universitätsprofessors Dr. Eversbusch vom 5. De¬ 
zember 1002. 3 ) 

Nachdem gleichmässiges Brennen beim elektrischen Bogen¬ 
licht, wie die Dr. Lehmann-Richter sehen Untersuchungen 
ei gaben und wie auch sonst gewährleistet erscheint, vorausgesetzt 
werden kann, tritt die reiu indirekte Beleuchtung mittels Bogen- 
lichtes an erste Stelle. Seiner allgemeinen Anwendung stehen nur 
die ■ höheren Kosten entgegen. 

Uuter folgenden Verhältnissen ist jedoch für die Tlnterrichts- 
und Erziehungsanstalten der elektrischen Beleuchtung mittels in¬ 
direkten Bogenlichtes der Vorzug zu geben: 

1. wenn der elektrische Strom billig ist und andere Unter¬ 
richtszwecke denselben ohnedies erfordern, das (las dagegen teuer 
ist, wenn ferner noch keine Gasleitung gelegt oder die Zuleitung 
bei weiter Entfernung mit besonderen Kosten verbunden ist, 

2. wenn die Unterrichts- oder Beschäftigungssäle sehr hoch 
sind, 5 m lind mehr Höhe haben, 

3. wenn in Räumen, in denen Schüler oder Zöglinge sich 
mehrere Stunden ununterbrochen aufhalten. Ventilationsvorrich¬ 
tungen fehlen und die natürliche Lüftung nicht in genügender 
Weise ausgeführt werden kann, 

4. wenn die Räume zum Ansehauungs- und Zeichnen-Unter¬ 
richt. sowie zur Beschäftigung mit farbigen Gegenständen dienen. 


Toxin und Antitoxin. 

Eine Replik auf Herrn E h r I i c h s Entgegnung. 

Von Max Grube r. 

Ich will mich gegenüber den weitschweifigen Auslassungen 
Klirllohs l ). mit denen er den Eindruck meines Vortrages über 
„Toxin und Antitoxin“ zu zerstören sucht, soviel als möglich kurz 
fassen. Ich habe die Haltlosigkeit der Ehrlich sehen Hypo¬ 
thesen schon wiederholt mit aller Klarheit, deren ich fällig 
bin, dargelegt und ich verzweifle daran, durch Wiederholung 
dieser Darlegungen jene überzeugen zu können, welche bisher 
noch nicht imstande gewesen sind, ihr Gewicht zu erfassen. 
Wenn ich Herrn Ehrlich einmal den „geistreichsten der leben¬ 
den Pathologen“ genannt habe, so will ich daran nicht mäkeln 
und ich anerkenne heute wie vor Jahren aufs wärmste die wissen¬ 
schaftlichen Verdienste, die er sich auf dem (Jebiete der Immuni- 
tätslehre wie anderwärts erworben hat. Mein Widerspruch gilt 
nur dem Hypothesenmachen, zu dem er sich leider durch einen 
an sich gewiss genialen Einfall hat verleiten lassen, und ich 
mache ihm nur zum Vorwurf, dass er bei seinem Tlieoretisieren 
zuviel Phantasie und zu wenig Kritik walten lasse. Das kann 
gerade einem geistvollen Manne leicht begegnen und seine son¬ 
stigen Leistungen werden dadurch nicht berührt. Auf meinen 
Tadel, der nur einen bestimmten Teil der Tätigkeit Ehrlich» 
trifft, hat Herr Ehrlich damit geantwortet, dass er mir Un¬ 
kenntnis in elementaren Dingen und Unfähigkeit, die einfachsten 
Experimente anzustellen, zuschreibt und mich überhaupt als 
„quantite negligeable“ zu behandeln sucht Es ist dies eine Ge¬ 
schmacklosigkeit, auf die ich nicht weiter reagieren will. Viel¬ 
leicht wurde Ehrlich zu diesem Missgriff dadurch gereizt, dass 
er den von mir erhobenen Vorwurf „einer völligen Einsichtslosig¬ 
keit in Uhemic“ auf sich bezogen hat Aber eine so masslose 
Ungerechtigkeit ihm gegenüber ist mir ja gar nicht eingefallen; 
meine Worte beziehen sich auf eine Bemerkung auf S. 41 des 
Buches eines seiner begeisterten Jünger. 

Ein sehr grosser Teil der Erwiderung Ehrlich s besteht in 
dem Versuche, seine Lehre, dass in den Bakteriengiftlösungen 
eine Vielheit von Giften qualitativ ähnlicher Wirkung, aber ver¬ 
schiedener Intensität der Giftigkeit und verschiedener Avidität 
zum Antitoxin vorhanden sei, und speziell seine Lehre von den 
Toxonen zu retten. Dieser Versuch ist vollkommen hoffnungslos. 
Ehrlich hat die Erscheinungen bei der Neutralisation von Toxin 
und Antitoxin falsch aufgefasst und es war ein Missgriff von ihm, 
jede einzelne Erscheinung bei dieser Neutralisation in Gestalt der 
Proto- Deutero-, Trito- u. s. w.-Toxine, der Toxone und Toxonoide 


s ) Diese Schlussfolgerungen gelten für den gegenwärtigen 
Stand der Beleuchtungsfrage, da noch nicht erprobte neuerliche 
Erfindungen, wie z. B. MÜleniumlieht, Lucasliclit, Nernstlampe 
verbesserte Auer sehe Glühstrümpfe etc. etc., ausser Betracht 
bleiben müssen. . 

') Münch, med. Woehenschr. 11*13, No. .»4. 
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zu personifizieren. Es ist heute vollkommen klargestellt durch 
Arrhenius und Madsen und durch Dr. v. Pirquet und 
mich, dass es sich einfach um die stets unvollständig bleibend.' 
Neutralisation zweier Körper mit schwachen Affinitäten handelt. 
Die Haupterscheinungen sind in allen Fällen so gleichartig, dass 
der Versuch Ehrl ich s, wenigstens für das Diphtherietoxin 
seine Theorie aufrecht zu erhalten, wenn sie schon bezüglich 
anderer Reaktionen fallen gelassen werden müsste, von vorne- 
liereiu als unberechtigt zurückgewiesen werden muss. Jetzt ist’s 
damit gänzlich vorbei, da ja Arrhenius und Madsen j in¬ 
zwischen bereits exakt, bewiesen haben, dass das (Jesetz von 
Guldberg und Waage für die Neutralisation des Diphtherie« 
toxins durch sein Antitoxin genau ebenso gilt, wie für die des 
Tetanolysins durch sein Antitoxin. 

Es ist daher wirklich nicht der Mühe wert, mit Ehrlich 
über seine Erklärung der Tatsache, dass verschiedene Gift¬ 
lösungen bei gleicher Toxizität gegen Mäuse sehr verschiedene 
Toxizität gegen andere Tiere besitzen können, zu diskutieren 
oder über seine Toxonoidhypothese, durch die er die von D r e y e r 
und M a d s e n konstatierte Tatsache zu erklären sucht, dass das¬ 
selbe Gemisch von Toxin und Antitoxin auf Meerschweine wie 
„Toxon“ und auf Kaninchen wie „Toxin“ wirkt. 


Ehrlich hat für diese Tatsache, — wenn ich seine etwa- 
dunklen Ausführungen recht verstanden habe — ausser der Toxo¬ 
noidhypothese noch eine zweite Erklärung parat, und über diese 
zweite Erklärung will ich ein paar Worte sagen. Ich hatte den 
Befund von Dreyer und Madsen als Beweis für die Un¬ 
möglichkeit angeführt, auf dem von E h r 1 i c li eingeschlagenen 
Wege Giftlüsungen von ganz unbekannter Zusammensetzung zu 
analysieren. Ich hal»e gesagt: wenn man wirklich, wie Ehrlich 
meint, durch sukzessiven Zusatz von Antitoxin zu Toxin nachein¬ 
ander die verschiedenen Toxine wegtitrieren und wegueutralisieren 
könnte, bevor das „Toxon“ neutralisiert wird, wenn man also aus 
einer Flüssigkeit die Toxine völlig beseitigen könnte, so dass sie nur 
mehr freies Toxon enthält, dann wäre es unmöglich, dass eine Flüs¬ 
sigkeit, welche nur mehr Toxon enthält, auch beim empfindlichsten 
Thiere Toxinwirkungen ausübt. Wenn aber nach angeblich voll¬ 
ständiger Neutralisation des Toxins doch noch Toxinwirkungen 
wahrnehmbar sind, so lieweist dies, dass die Neutralisation in 
Wahrheit nicht vollendet ist. Darauf erwidert Ehrlich: Auch 
nach vollständiger Neutralisation des Toxins durch das Antitoxin 
sind noch immer Toxinwirkungen möglich, wenn die Verbindung 
zwischen Toxin und Antitoxin durch den Ge websrezeptor wieder 
gesprengt wird, wenn dieser stärkere Affinität zum Toxin besitzt 
als das Antitoxin; geradeso wie z. B. die Verbindung der Schwefel¬ 
säure mit dem Ammoniak durch die stärkere Basis Natrium¬ 
hydroxyd gesprengt wird. Dies ist richtig, aller — abgesehen 
davon, dass Ehrlich hier wieder eine Hypothese macht, deren 
Richtigkeit erst bewiesen werden müsste und welche die Zweck¬ 
mässigkeit der Antitoxinproduktion in einem sehr zweifelhaften 
Lichte erscheinen lässt — ist darauf zu erwidern, dass, da die 
Wirkung aufs Tier den Indikator für die Neuralisation des Toxins 
durch Antitoxin bildet, dann erst recht eine exakte Titrierung un¬ 
möglich wäre; geradeso wie es unmöglich ist, freies Alkali neben 
kohlensaurem Alkali einfach durch Zusatz von Schwefelsäure mit 
Lackmus als Indikator genau zu titrieren. 


Ich habe in meinem Vortrage mehrere Beispiele angeführt 
zum ewigen Gedächtnisse“ dafür, zu welchen Absurditäten man 
gelangt, wenn mau Ehrl ich s Analysiermethode an wendet. 
E li r 1 i c li gibt sich diesen Beispielen gegenüber auffallend be- 
griffsstützig. Er stellt die Sache so dar, als ob es darauf an¬ 
komme. ob das Zickzack des ..Giftspektrums“ genau so verlauft, 
wie ich es dargestellt habe oder anders. Das ist aber völlig irrele¬ 
vant. „Ewiges Gedächtnis“ verdient etwas ganz anderes, namlicli 
die nicht wegzuleugnende Tatsache, dass man auf Elirlichs 
Wege dazu kommen müsste, auch in chemisch reinen Verbin¬ 
dungen wie der Scliwefsäure und dem Wasser, eine Vielheit 
von Verbindungen, Proto-, Deutero-, Tritotoxine und Toxone an- 
zunehmeii. wenn man im übrigen von den Stoffen Schwefelsäure 
und Wasser geradesowenig wüsste, als wir gegenwärtig von den 
Toxinen. Dagegen helfen alle psychologisch leicht begreiflichen 
Vertuschungsversuche Elirlichs nichts! 

Herr E li r 1 i c li macht sieli’s sehr bequem, indem er es ab- 
lelint unser Beispiel von der Abschwächung der Wirkung der 
Schwefelsäure auf Rohrzucker durch Wnsserzusntz ln Erörterung 
zu ziehen. Das ändert, aber gar nichts an der Bedeutung dieses 
Beispieles, welches zeigt, wie die Avidität („Giftigkeit \ einei (he- 
inischen Verbindung zu einem zweiten Körper sich sukzessive 
ändert, in dem Masse, als die Zahl der Moleküle des zweiten Kör¬ 
pers wächst, die mit den ersten liereits in Verbindung getreten 
sind Es wird sich erst noch zeigen müssen, welche Bedeutung 
dieses Beispiel als Analogiefall in der Antikörperlehre gewinnen 
wird. Dass die Reaktion der Schwefelsäure auf Rohrzucker ein 
komplizierter Vorgang ist, wusste ich sehr wohl. I>ies slll ° 1 ’ 
ganz gleichgültig, da die Gesamtheit der dabei sich abspu lenden 
Vorgänge eine Funktion des Verdünnungsgrades der Schwefel¬ 
säure ist. Wenn übrigens Ehrlich dieses Beispiel nicht elegant 
genug war. dann hätte er sich einfach an die Kurve der Warme- 
eiithiiiduug bei der Mischung von Schwefelsäure und W asser hnl- 


b Vortrag Madsen» auf dem 11. internationalen Kongress 
für IIvgiene und Demographie in Brüssel. 
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Ebenso nichtig sind die Einwendungen E h r 1 i e h s gegen 
unsere Versuche über die Aufheining der Wasserwirkung auf 
Erythroeyten durch Kochsalz (Hier Kohrzucker. Ich weiss recht 
gut. dass die Erythrocytenindividuen verschiedene Resistenz be- 
sitzen, dies hindert aber nicht, dass die fortschreitende Auflösung 
der Erythroeyten in einer bestimmten Blutprobe (‘ine Funktion 
der Konzentration der Salzlösungen ist. in welche die Blutkörper¬ 
chen gebracht werden. Auch das ist sehr gleichgiltig. ob Ehr¬ 
lich das Wasser für ein Blutgift erklärt oder nicht. Tatsache ist. 
dass die Blutkörperchen durch Wasser zugrunde gehen und dass 
man sie vor dem Untergänge reiten kann, wenn man das Wasser 
mit gewissen Stoffen versetzt. M iift und Gegengift i. Ich habe 
schon früher gesagt, dass für unsere Beweisführung gar nichts 
darauf ankommt, ob das Zickzack dos E h r 1 i c h sehen Gift- 
spektrums im einzelnen Falb» so oder anders verläuft, da das 
..<Jiftspektrum" in .jedem Falle eine unglückliche Verballhornung 
des tatsächlichen Vorganges, ist. Ich muss cs daher um so mehr 
als leichtfertig bezeichnen, wenn uns Herr E h flieh Fehler aller- 
gröbster Art bei diesen (‘infachen Versuchen zumutet. Wo habe 
ich gesagt, dass in einer Lösung von Isotonie“ der 5. Teil 

der Blutkörperchen ungelöst bleibtV Nirgends. Herr Ehrlich 
hat (‘ine Inkorrektheit begangen, indem er bei Koproduktion 
unserer Figuren die Worte ,.0,10 u. s. w. 100 Antitoxincinheiten" will¬ 
kürlich durch die Worte „o, 1 /,,., u. s. w. Isotonie“ ersetzte. 
Bei etwas weniger Hochmut, hätte sich E h r 1 i c h sagen müssen, 
dass unsere Versuchsanordnung eine andere gewesen sein müsse, 
als die seinige. Dann hätte er die Wahrheit getroffen. Wir sind 
so vorgegangen, dass wir zuerst ermittelten, wieviel Wasser wir 
einem In-stimmten Quantum einer Aufschwemmung von Blutkör¬ 
perchen in physiologische!.* Kochsalzlösung znsotzen mussten, um 
eben völligen Austritt des Hämoglobins zu erzielen, und dass wir 
dann gleiche Wasserquanten mit abgestuften Mengen konzentrier¬ 
ter Kochsalz- und Kohrzuckerlösung versetzten und alle dies** 
Flüssigkeiten mit. gleichen Quanten Eryihrocytenaufschwemmung 
mengnn. Es diene Herrn Ehrlich zur Kenntnis, «lass jenes 
Gemisch, welches nach s«*iner Meinung 0.7 Front. Kochsalz ent¬ 
hielt. tatsächlich eine 5.14 prom. Kochsalzlösung darstellt«*. 

Ich muss noch, bevor ich die Frage d(*r Konstitution d«*r Gift- 
lösungen verlasse, einem Missverständnisse verbeugen, das aus 
Herrn Ehrlichs Erwiderung hervorgehen könnte. Ich leugne 
nicht, dass qualitativ verschiedene Hiftc in (len Bakterien- 
giftlösungen nebemünander Vorkommen können und tatsächlich 
Vorkommen, z. B. Tetanolysin Indien Tetanospasmin. Es ist sehr 
wohl möglich, dass daneben auch noch andere (litte vorhanden 
sind. Nur mit der E h r 1 i e h sehen Methode wird man «len 
sicheren Beweis dafür niemals führen können, da sie ein wissen¬ 
schaftlicher Fehltritt ist. 

Im zweiten Teile seiner Ausführungen bestrebt sich Ehr- 
1 ich, die Sache so darzustelleu. als ob ich dort, wo ich ausnahms¬ 
weise nicht. Falsches behaupte, eigentlich ganz dasselbe sage, 
wie er selbst.; so dass cs so herauskommt, als ob ich nur aus un¬ 
begreiflicher Bosheit E h r 1 i c h schlecht zu ma«dien suchen würde, 
obwohl ich weiss, dass er recht habe. 

Demgegenüber möchte ich den deutschen Leser zunächst dar¬ 
auf aufmerksam machen, dass der ausgezeichnete belgische For¬ 
scher Bordet dem 11. internationalen Kongresse für Hygiene 
und Demographie in Brüssel soeben ein Referat über die Wirkungs¬ 
weise und den Ursprung der Antikörper erstattet hat. das im 
wesentlichen auf Grund der gleichen Betrachtungen zu dems:dbe.n 
vernichtenden Urteile iiher die Seitenkettentheorie kommt, wie ich. 
Ich möchte sehr wünschen, dass diese Abhandlung von muster¬ 
hafter Klarheit und Nüchternheit auch hei uns recht, viele Leser 
fände. Ich verweise auf sie, statt ausführlich gegen die neue 
E h r 1 i c li sehe Darstellung zu polemisieren, ieh will nur folgende 
Hauptgesicht.spunkte neuerdings skizzieren. Der Leser möge dann 
selbst beurteilen, oh Ehrlichs und mein Standpunkt identisch 
sind. 

Ich behaupte, dass die Fähigkeit eines Stoffes, zur Bildung 
von Antikörpern Anlass zu geben, mit seiner Fähigkeit, Gift- 
wirkung auszuüben, gar nichts zu tun habe. Wenn Ehrlich 
behauptet, dass dies von jeher auch seine Meinung gewesen sei, 
so ist dies in einem wesentlichen Bezüge nicht zutreffend. Ehr¬ 
lich hat allerdings liachgewiesen, dass die Antikörperbildung 
ohne Giftwirkung lK*obnehtt*t werden kann und hat allerdings die 
Giftwirkung einer anderen Affinität, zugesehriehen als die Anti- 
körperbildting'), aber die (iiftWirkung der Toxine lässt er abhängig 
sein von dem vorhergehenden Wirksamwerden derselben Affinität, 
welclu* zur Antikörperbildung führt. Das ist ja seine grundlegend > 
Behauptung, dass dieselbe Affinität (derselbe ..Rezeptor“ und die¬ 
selbe ..haptophoro (inippe“), welche die Voraussetzung der Anti¬ 
kürperbildung ist. auch die Voraussetzung der Gift Wirkung sei, 
indem durch sie das Toxin an die giftemptindliclie Zelle gebunden 
werden müsst*, um giftig wirken zu können. Ich linde aber, dass 
für (liest* Behauptung jeder Schatten eines Beweises fehlt. Es 
ist absolut niebt einzuschcn. warum es bei den Bakterientoxinen 
so ganz anders gehen soll, als bei den anderen organischen (litten, 
warum bei ihnen diejenigen Atomkomplexe, an denen die Giftig¬ 
keit hängt, nicht wie bei anderen Giften direkt zur Wirkung 
kommen sollen. Bei allen Giften beruht die Gift Wirkung sicher- 

') Statt Affinität sagt Ehrlich haptophoro Gruppt*, Re¬ 
zeptor u. s. w., das sind „die neuen Worte für eine altbekannte 
Sache“. 


lieh auf chemischen Affinitäten zu lebenswichtigen, chemischen 
Bestandteilen des Protoplasmas. Warum soll diese Affinität bei 
den Toxinen erst auf einem Umwege wirksam werden'; Es 
besteht gar kein durchgreifender prinzipieller Untei schied 
zwischen den gewöhnlichen Giften und den Toxinen, abgesehen 
\oii der Antikörperbildung, die aber die Toxine mit einer Unzahl 
unschädlicher Stoffe gemein haben. Ehrlich selbst zitiert eine 
Reihe von chemisch wohldelinierten Giften, welche ebenso wie die 
'foxim* eine langt* Inkubationszeit haben. Er hätte unter den 
organischen Giften auch noch das Colchiein und das Saponin 
tu niirn können. Wenn er behauptet, dass ein durchgreifender 
Unterschied darin läge, dass die Wirkung der anderen Gifte eint* 
vorübergehende sei, weil sie nur locker gebunden würden, so 
braucht man nur an dit* chronischen Vergiftungen, z. B. durch Blei 
oder Quecksilber zu erinnern und andererseits daran, dass auch 
die Gift Wirkung kleinerer Toxinmengen glücklicherweise verhält¬ 
nismässig rasch vorübergellt. Der Umstand, dass Toxin rasch aus 
der Blutbahn verschwindet und dass man nach Ablauf einer ge¬ 
wissen kurzen Zeit nach der Beibringung des Toxins dessen Wir¬ 
kung durch Antitoxiniujektion nicht mehr zu verhindern vermag:, 
beweist, noch lange nicht, dass das Toxin von der giftempttmlliehcn 
Zelle gebunden worden sei, dass es, bereits — um mit Elir- 
1 i e h zu sprechen — die Verbindung mit jen e m P r o t o- 
p 1 a s m a m o 1 e k ii 1 e e i n g e g a n g e n li a b e, das es s p ä - 
t e r vergiftet. Ein Organ, wie das Zentralnervensystem, ist 
doch t*in morphologisch wie chemisch höchst ungleichartig zu- 
stiiniiii ngesetztes Gebilde, und E h r 1 i c h sollte doch sein Schema¬ 
tisieren lassen: allein schon angesichts der lil>eraus wichtigen For¬ 
schungen von Meyer und R a n s » m, die so klar gezeigt haben, 
wie weit, der Weg sein kstnn von der Eintrittsstelle des Giftes in 
ein Organ bis zu der Stolle, wo die Giftwirkung erfolgt, und wie 
das Gift, langt* bevor cs die giftemptindliclie Zelle erreicht hat. 
gegen das Antitoxin bereits vollkommen geschützt sein kann ')• 

Während diese Tatsachen vollkommen feststehen, ist der Ver¬ 
such, die sofortige feste Bindung des Toxins durch die giftempfind¬ 
lichen Zellen experimentell zu beweisen, als gescheitert zu be- 
tlachten. Die Beweiskraft des Experimentes von Wasser¬ 
mann und Takaki ist durch die Untersuchungen von 
B e h r i n g. M e t s e hn i k o f f und M a r i e, D a u y s z, B e s - 
redku u. a. gebrochen worden. 

Ich habe Ehrlich zugestandon, dass nach Analogie be¬ 
kannter organischer Gifte auch in den Toxinmoleküleil neben dem 
Atomkomplexe, an dessen Vorhandensein die Giftigkeit gebunden 
ist (..toxophore Gruppe"), noch andere Atomkomplexe vorhanden 
sein mögen, die von entscheidender Bedeutung dafür sind, dass die 
toxophore Gruppe ihn* physiologische Wirkung tatsächlich ent¬ 
faltet. Meines Wissens war S c li m i e d e borg der erste, der ge¬ 
nauere Betrachtungen über die Abhängigkeit einer bestimmten 
physiologischen Wirkung chemischer Verbindungen von ihrer Kon¬ 
stitution, über die wirksamen (..toxophoren") Gruppen und die Be¬ 
einflussung ihrer Wirkung durch andere Atomkomplexe und Ele¬ 
mente im Moleküle angcstellt hat. Man mag jene Atomkomplexe, 
welche die Giftwirkung eist zur Geltung kommen lassen, „liapto- 
pliore Gruppen" nennen, wenn auch die Sache durchaus nicht 
immer so handgreiflich abläuft, wie Ehrlich es sich vorstellt, 
dass direkt durch diese Gruppen die Bindung des Giftes an das gift- 
cmptindliehe Molekül erfolgt. Die Wirkung dieser Gruppen kann 
sehr wohl eine indirekte sein, geradeso wie dit* Basizität einer 
Verbindung durch die verschiedensten Substitutionen beeinflusst 
wird, ohne dass die neu eingeführten AtoiugrupiH*n direkt in 
chemische Aktion treten tvergl. Ehrlichs eigenes Beispiel vorn 
Anilin). Aber angenommen, dies»* beeinflussenden Atomgruppen 
der bekannten Gifte seien direkt „haptophore Gruppen“ im Sinne 
Ehrlichs. so müsste man erwarten, dass auch bei solchen 
Giften, wie dein Chinin, feste Bindungen, lauge Inkubationen. Anti¬ 
körperbildung Vorkommen. Da dies nicht der Fall ist, so beweist 
dies, dass Ehrlichs willkürliche Annahme, dass die Giftwir¬ 
kung der Toxine auf der sukzessiven, durch eine lange Faust* ge¬ 
trennten Wirkung zweier Affinitäten (der „haptophoren“, dann der 
..toxophoren" Gruppe) beruhe, für die Erklärung der Antikürpor- 
hildung völlig irrelevant ist. 

Bei objektiver Betrachtung der Dinge kommen wir somit zu 
dem Schlüsse, dass es im Verhältnisse der beiden Er- 
s c h e i n u n g e n zu ei n a n d e r ,.r ein zufällig“ i s t. dass 
gewisse Gifte Antikörper bilden und umgekehrt, gewisse Antigent* 
giftig sind. Damit ist aber der Seitenkettentheorie die Basis ent¬ 
zogen. Wir werden gleich sehen, dass sic tatsächlich gar nicht 
imstande ist. irgend etwas zu erklären, selbst wenn diese Basis 
\orhanden wäre, Zuvor muss ich aber, durch Ehrlichs An¬ 
griffe gezwungen, nochmals auf einen anderen Funkt der Seiten¬ 
kettentheorie Hinweisen, wo den Tatsachen in besonders auffal¬ 
lender Weise der Theorie zuliebe Gewalt angetan worden ist. 
Alles wurde in dasselbe Schema gepresst: Toxinwirkung, Hämo¬ 
lyse, Bakteriolyse. Agglutination, Präzipitation u. s. w.; alles muss 
eine haptophore und eine toxophore Gruppe haben. Darum wurde 
die Existenz von ,.Bakteriolysinen“, von „Hämolysinen“ postuliert, 
darum musste die spezifische, bei der Vorbehandlung der Tiere 
mit Bakterien, Erythroeyten u. s. w. entstehende Substanz Ver¬ 
wandtschaft zum Alexin haben, darum musste das Alexln allein 


V) Nebenbei bemerkt, bleibt gerade bei der Annahme der 
E h r 1 i c h schon Hypothese von der Bindung des Toxins durch 
den Rezeptor (las Rätsel der langen Inkubation völlig ungelöst. 
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stets wirkungslos sein und auch in den Normalseris stets von 
Amliozeptoreii unterstützt sein. 

Diese Auffassung wird aber schon durch eine von Ehrlich 
und Morgen rot li selbst ermittelte Tatsache vollkommen un¬ 
möglich gemacht. Ich meine die Tatsache, dass man aus aktivem, 
Krythrocyteu lösendem Serum in der Kälte durch die lietretfonden 
Erythroeyten den „Ambozeptor" allein absorbieren kann, während 
«las ,,Komplement" vollständig in der Lösung zurückbleibt. Diese 
Tatsache beweist, dass in der kalten Flüssigkeit ..Ambozeptor*“ 
und ..Komplement" in 1 li r e r g a n z e n Meng e frei, unter 
einander unverbunden. Vorkommen. E h r 1 i c h muss daher an- 
liehuuni, dass das Hämolysin, die supponierte Verbindung von 
Ambozeptor und Komplement, di«* nach seiner Meinung in der 
warmen Flüssigkeit vorhanden ist. durch die Abkühlung voll- 
s t. ä n d i g dissoziiert worden sei. Dafür gibt es aber in der ganzen 
riieuiie keine Analogie, und es ist unzulässig, auf einem so dunklen 
Gebiete einen Vorgang zu postulieren, der ohne Analogi«* dnsteht. 
Als ich vor etwa 2 Jahren dagegen Einspruch erhob, glaubt«* mich 
Herr Ehrlich als Ignoranten auf dem Gebiete der Chemie hin¬ 
stellen zu können,indem er behauptete,dass die rnzemisehen Verbin¬ 
dungen ein wohlbekanntes Beispiel für eine vollständige derartige 
Dissoziation durch Kälte abgäben. Herr E h r 1 i e h hat sich dabei 
eine Blosse gegeben, denn die Tatsache, dass aus der Lösung von 
rechts- und linksweinsaurem Salze bei höherer Temperatur tnuiben- 
saures Salz kristallisiert, bei einer um ein weniges niedereren Tem¬ 
peratur aber rechts- und linksweinsaures Salz getrennt, dürfte 
nur dann als Dissoziation durch Kälte betrachtet werden, wenn 
in der Lösung der beiden Salze die traubensaure Verbindung ent¬ 
halten wäre. Dies ist aber nicht der Fall: razenische Verbin¬ 
dungen gibt es nur in kristallisiertem Zustand«*, nicht in gelöstem. 
Was nicht existiert, kann sich aber auch nicht dissoziier«»!*. 
Auch jeder andere Versuch, die Erscheinung durch Dissoziation 
einer bei hoher Temperatur bestehenden Verbindung zu erklären, 
scheitert daran, dass angenommen werden müsste, «lass «li«* Ab- 
kiildung um 20—30° die Verbindung vollständig «liss<izii«*n*. 
was wieder ein beispielloser Vorgang wäre. 

Der Kälteversuch beweist also, dass di«* supponiort.cn Hämo¬ 
lysine in den normalen uml spezifischen Seris überhaupt nicht 
existieren, „Ambozeptor" und ..Komplement.** gar nicht in «l«*m 
durch diese Worte bezeichneten Verhältniss«* der chemischen 
Affinität zu einander stehen. 

Dass dies so ist, geht auch aus mciueii Versuchen h«*rvor. 
wonach in einigen Fällen «las Alexin für sich all«»in, ohne Mit¬ 
wirkung eines „Ambozeptors", Hämolyse herbcizuführ»»n ver¬ 
mag; z. B. vermag das Alexin <h*s lluiulesorums auch für sich 
allein Meerschweinblutkörperchon zu lösen; es wirkt also «liivld 
auf «lie Erythrocyten ein. Freilich gehören diese Versucht* zu 
jenen, die angeblich durch Ehrlich lind seine Schüler als un¬ 
richtig erwiesen worden sind. Wenn man aber die Arbeit von 
Sachs 5 * ), durch welche speziell diese Versuche widerlegt s«*in 
sollen, genauer ansieht, so findet man. dass auch er konstatieren 
musste, dass das Ilundesorum, nachdem es seines „Ambozeptors" 
beraubt worden ist, noch immer Meerschweinbhitkörperchen ganz 
merklich löst. Im übrigen hat sich ihm die Fragestellung unter 
«ier Hand verrückt. Statt die Frage zu beantworten: Enthält das 
Hundeserum einen Ambozeptor für das H u n d e a 1 e x i n gegen¬ 
über Kaninchenblut, anwortet er, das Ilundesorum enthält einen 
Ambozeptor für Meerschwein-, Kinder-, Ziegen-. 
II a m m e 1 s a 1 e x i n gegenüber Kanim-henblut! 

Gegenüber so eindeutigen Versuchen, wie denen über die Wir¬ 
kung des Alexins für sich allein und dem Kälteversuch, haben so 
«lunkle Vorgänge, wie die angebliche „Komplementablenkung" von 
Neisser und Wechsberg") oder wie die Ehrlich- und 
M o r g e n r o t li sehe 7 ) Beobachtung von der gemeinsamen Wir¬ 
kung des Ochsen- und Pferdeserums k«*in Gewicht. Mein Er¬ 
klärungsversuch des N e 1 s s e r - W e e li s b e r g sehen Phänomens 
hat sich allerdings auch nicht als zutreffend herausg«*stellt, ich 
muss al**r sehr nachdrücklich dagog«*n protestieren, dass meine 
«liesbezügliclien Versuche unrichtig gewesen seien. E h r - 
1 iclis Schüler Wechsberg*) hat im Gegenteile bei «ler Nach¬ 
prüfung ihre Richtigkeit bestätigt! 


Ehrlich reklamiert mich als seinen Anhänger, weil au«*li 
i«'h annehme, «lass ebenso wie die Giftwirkung auch die Anti¬ 
körperbildung an die Vorl>e«liiigung geknüpft sei, dass «ler fremde 
Stoff mit gewissen Bestandteilen der Zellen in chemische Ver¬ 
bindung trete. Aber von diesem Zugeständnisse zur Anerkennung 
«ler Seitenketteutheorie ist’s noch sehr w«*it. Freilich. w«*un mau 
«lie Abhandlungen der Anhänger Ehrlich» li«*st. würde man 
glaul>en können, dass schon alles gewonnen s«*i. wenn man nur 
iiaeligewiesen hat, dass «ier wirksame Stoff ein*mis«*he Affinität 
zu eiiu*m Bestandteile der Zell«*, «ies Organs, «ies Tieres habe, dass 
er gebunden wird oder — um im Jargon zu reden — dass ein 
..K«*zeptor" und eine ..haptophore Grupp«*" da s«*i. Im Eifer, diese 
,,Bindiing«*ii" liachzuweisen, vergisst man mein* und mein*, dass 
uns die Seitenkettentln*orie vt»rsproclien hatte, uns «las Zustand«** 
komimm der Giftwirkling wie «las der Antikörperbildung elmmisch 
zu erklären. Ist sie dies wirklich imstande? Auf «li«*se Frag«* 
muss mau antworten, dass dies keineswegs der Fall ist. 


5 ) Berl. klin. Wochensehr. 11)02. No. ln. 

") Münch, med. Woclienschr. 1901. No. IS. 

7 ) Berl. klin. Wochensehr. 15)02. No. 21. 
b Wiener klin. Woclienschr. 1902, No. 2S. 


Auch wenn wir wissen, dass ein Toxin oder ein ähnlich g«*- 
artetor Stoff von der empfindlichen Zelle gebunden wird, haben 
wir damit noch s«> wenig für das Verständnis der Giftwirkung 
wie di*r Antikörperbildung gewonnen, dass wir unser ganzes 
Wissen darüber nach wie vor durch die Sätze wiedergeben müssen. 
„Der Stoff ist giftig, weil er giftig ist, und er bildet Antikörper, 
weil er Antikörper bildet". Die Bindung selbst erklärt in dieser Hin¬ 
sicht gar nichts, denn die Biudung kann erfolgen und doch sowold 
«lie Gil t Wirkung als die Antikörperbildung ausbleiben, wie heute 
wolil allseitig anerkannt ist. 

Vielleicht gibt uns die Seitenketteutheorie wenigstens für das 
Verständnis der dunklen Vorgänge einen vollkommen duivii- 
slchtigeii Analogiefnll an die Hand? Auch dies wäre schon eine 
Schöne Leistung! 

Ich lialie schon wiederholt angedeutet, was für eine sonder¬ 
bare Chemie es ist, die uns hier verzapft wird. Ich sehe aber, dass 
ich deutlicher werden muss. 

E li r 1 i c h behauptet, die Lebensvorgänge — in ihren grossen 
Zügen wenigstens — eiiemiscli zu verstehen. Für ihn ist nach dem 
Vorgang«* Pflügers das Protoplasma ein einziges Riesen- 
molekül. ein chemisches Molekül mit einem stabileren Kern, «lern 
L« ist ungskern. an den sich an«l«*re Moleküle lind Atomgmppen in 
leckererer Bindung anlagern. Den gesamten Bau stellt er sich etwa 
oach Analogie einer Benzolverbindung vor mit ihrem stabilen 
Ih’iizolringe und den daran angelagerten Seiteuketten. Diese 
S«*it< nketten können bei «len Benzol Verbindungen mannigfaltige 
Ue:«ktiou«*n «äugeln n. ohne dass der Kern des Moleküls selbst da¬ 
durch tangiert würde. Je nach «l«*r verscliieilenen Natur der Seiten- 
Ut tt«*n sind natürlich auch die Reaktionen, die sieh s«i g«*wisser- 
massen an der Peripherie des Moleküls abspielen können, äusserst 
mannigfaltig. Noch vi«*l mannigfaltiger als bei der Benzolver- 
biinlung müssen selbstverständlich diese Reaktionen bei dem 
grossen und unendlich kompliziert gebauten Protoplasmamolekül 
s« in. Gewisse Reaktionen greifen d«*n Benzolk«*rn selbst an. 
‘■benso werden auch gewisse Reaktionen den Leistungskern des 
IToioplasmninohüdils treffen, «l«*ss«*n Bau zerstören, „«las Molekül 
v«*rgiften" können. 

Ehrlich nimmt nun an. dass die Antigene che¬ 
misch«* Verwandtschaft, zu der einen od«*r andern Seiteukette 
des Protoplasmamoleküls halten und sich mit dieser verbinden. 
Nun soll dem Protoplasmamolekül diese Seitenkette mangeln, es 
soll si«-li bestreb«»n. di«*s«*u Mangel zu ersetzen, indem «*s eine neue 
S«ütenk«*tte <*rz«*ugt und nicht nur eine, sondern mehrere, soviel«*, 
dass «ler l , ebers«-huss über das Btnlürfnis abgestossen wird. 

Di«* Auffassung des Protoplasmas als ein einziges 
Mtmkiil ist unannehmbar. Im übrigen ist gegen die 
«*rsf«» dieser Annahmen a priori insofern«* nichts einzu- 
wond«*n. als es sehr wohl möglich ist, dass sich das Toxiu 
mit einer S(*iL*iik«‘ttt» einer «l«»r vielen komplizierten chemischen 
V«Tbindungi n verbindet, «lie im Protoplasma vorhanden sind. 
Eb(*ns<> ist, als siclier anzunehinen, dass der Eintritt dieser Ver¬ 
bindung den chemischen Charakter d«*s ganzen Moleküls bis zu 
»‘iiiem gewiss«*!! Grade verändern würde, geradeso wie bei «ler 
ln nzolveriünduug jcnle Reaktion einer Seitenkette bis zu einem 
gewiss«*n Grade den Gesaintcharakter der Verbindung influenziert, 
oliuc dass sie deshalb aufhört, «»ine Benzolverbindung zu sein. 
Soweit ist die «•launische Analogie vollständig gegeben, z. B.: 

Benzoesäure Benzoesäure-Methylester 

Ce IE COOH Ce He COOCHs 

Benzolkern-Seitenkette frei Benzolkem-Seitenkette gebunden. 

D« r chemische Charakter der Verbindung ist durch die Bin¬ 
dung der Methylgruppe ein ganz ainlerer geworden: statt einer 
sauren haben wir nun eine neutrale Verbindung. 

Ab«*r weiter gellt, die Analogie nicht mehr. Schon der zweit«» 
S«hritt. der chemischen Erklärung führt in den blauen Abgrund 
«ler „IVberchemie". Der neutralen Verbindung Benzoesäureester 
das Bc«lürfnis zuzus<*hreiben. wieder sauer zu werden, wäre ein 
ebensolcher chemischer Unsinn, wie die Annahme, dass diesem Be- 
«liirfnisse entspreclieial aus «l«*m Benzolkern eine neue Karboxyl- 
grupjie herauswachsen werde, dass nach dem ersten eine zweite, 
«»ine dritte u. s. w. herauswachsen werde, schliesslich soviel«*, dass 
«ler Benzolkern sie gar nicht mehr brauchen kann, plötzlich die 
Affinität zu ihnen verliert und sie frei lässt. Mail braucht dies«* 
I finge nur auszusprechen, um «lie ungeheuere Kurzsichtigkeit zu 
erkennen, die darin liegt, wenn man vorgibt, die Lebensvorgänge 
«•liemisch erklären zu können. Die Seitenketteutheorie, die 1 h*- 
lianptet. uns die Antikörperbildung chemisch verständlich machen 
zu können, ist ein Selbstbetrug. Besonnenheit — ein charak¬ 
teristisch«** Merkmal echter Wissenschaft — lässt lins einselieu, 
«lass «li«» Antikörperbildung ein Vorgang ist, der den Charakter 
einer durch einen länger dauernden Reiz angeregten Sekretion 
;iu si«*h trügt ”), eines Prozesses also, für dessen W«*sen uns auf 
;ibs«*hbare Z«»it jedes Verständnis fehlt Nur die begleitenden Um- 
stäiul«* «1er Lebensvorgiilig«* siinl unserer Forschung zugänglich. 

Ain-h dab«»i müss«*n wir äusserst in*hutsam sein, wenn wir 
nicht TäuM*hung«*n unt«»rli«*gen wollen. Und in diesem Sinue muss 

*> Wenn Ehrlich behauptet, dass er von jeher die Anti- 
körperbildung als «»inen SekretionsVorgang aufgefasst habe, so 
«larf ich ilm vielleicht daran erinnern, dass diese Auffassung von 
K norr herrührt, der sie im Gegensätze zu der Ehrlich- 
W e i g e r t scheu Auffassung vom Ersätze eines De* 
f ♦* k t e s aussprach. 
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ich trotz Herrn Ehrl ich s Entrüstung cs vorläufig noch als 
zweifelhaft l)ezeiehnen, ob die Antistoffe, die wir normalerweise 
im Blute finden, mit. den bei den spezitischen Prozessen erzeugten 
völlig i d e n t i s e li sind. Unser bisheriges Wissen reicht meines 
Erachtens dazu nicht aus, und es verdient ernste Beachtung, dass 
Ich. für einige Fälle wenigstens, sicher nachweisen konnte, dass 
das normale Erytlirocytenpriipariii von dem künstlich erzeugten 
verschieden ist. Auch in diesem Punkte bin ich von Herrn Ehr¬ 
lich keineswegs widerlegt worden. 

Zum Schlüsse nur noch die Erklärung, warum ich die Seiten¬ 
kettentheorie mit solcher Schärfe angegriffen habe? Weil wir die 
junge Bakteriologie und die theoretische Medizin überhaupt in 
den Augen der exakten Naturforsehung herabwürdigen, wenn wir 
Phantasien ernsthaft wie wissenschaftliche Wahrheiten behandeln. 


Noch einmal Bier und Branntwein. 

Von J. Rosenthal. 

Herr K e f e r s t e i u. einer der eifrigsten Vertreter der Ab- 
stinenzbeweguug, hat in seinem Vortrage über Alkoholismus und 
Bier') so ziemlich alles zusammengetragen, was sich über die 
Schädlichkeit des Bieres Vorbringen lässt. Im Eingänge gedenkt er 
derer, welche in dem Bier ein Hilfsmittel gegen die hauptsäch¬ 
lichste Alkoholgefahr, den Schnapsgenuss, selten. Er glaubt offen¬ 
bar, dieselben durch seine Ausführungen gründlich wiederlegt zu 
haben. Da auch ich jenen Standpunkt in meiner Schrift: „Bier 
und Branntwein und ihre Bedeutung für die Volksgesundheit" *) 
vertreten habe, sehe ich mich zu einer kurzen Entgegnung ver¬ 
anlasst. 

Dass übermässiger Biergenuss gesundheitsschädlich ist. wird 
von keinem, der über den Alkoholismus geschrieben hat. verkannt 
oder gar geleugnet. Eindringliche Warnungen vor diesem gefähr¬ 
lichen und trotzdem so weitverbreiteten Uebel enthält nicht bloss 
meine ebengenannte Schrift, sondern auch in meinen „Vorlesungen 
über öffentliche und private Gesundheitspflege" b habe Ich mich 
energisch in diesem Sinne ausgesprochen. Dass ich unter den 
schädlichen Wirkungen unmässigen Biergenusses das ..Bierherz" 
nicht erwähne, erklärt sich leicht, da ich es damals nicht kannte. 
Die Vorrede zur zweiten Auflage jener Schrift ist vom Dezember 
185)2 datiert.; die Schrift der Herren Bauer und Boll inger ist 
185)3 erschienen. Sonst hätte ich mir dies Argument gewiss nicht 
entgehen lassen. 

Zwar, dass Herr K. die Sache so darstellt, als ob ich und 
andere, die meinen Standpunkt teilen, durch unsere Empfehlung 
das Volk zum Biergenuss verleiten könnten, würde mich nicht ver¬ 
anlassen, ln dieser Sache noch einmal das Wort zu nehmen. Herr 
K. kann versichert sein, dass es mich nicht betriil>cn würde, wenn 
er und seine Gesinnungsgenossen recht viele Menschen zu voll¬ 
kommener Abstinenz bekehren könnten. Das kann mich aber 
nicht abhalten, bei der Erörterung der Finge den Standpunkt 
strenger wissenschaftlicher Untersuchung zu wahren gegenüber 
seinen gewiss gut gemeinten, aber, wie ich leider Grund habe 
anzunehmen, wenig Erfolg versprechenden Bestrebungen. 

Ich habe gar nichts dagegen einzuwenden, wenn behauptet 
wird, (hiss man ohne jeglichen Alkoholgenuss leben und sich 
leistungsfähig erhalten kann. Ich habe es laut genug hervor¬ 
gehoben, (lass ich den Alkohol lediglich als ein Genu »am Ittel 
betrachte, und zwar aus den bekannten Gründen als ein gefähr¬ 
liches, Ich wünsche also, weil ich die Genussmittel als unentbehr¬ 
lich ansehe, dass er durch andere, weniger gefährliche ersetzt 
werde. Ich muss jedoch ganz entschieden leugnen, weil es durch 
die Erfahrung widerlegt wird, dass jeder, auch der miissigste 
Genuss unbedingt nachteilige Folgen hal>en müsse. Die Schein¬ 
gründe. welche für diese Behauptung angeführt werden, sind nicht 
überzeugend. Auch die experimentellen Untersuchungen, auf 
welche sich die Abstinenzler berufen, ändern in dieser Beziehung 
nichts. Es ist ganz gleichgültig, ob man kleinen Dosen Alkohol 
eine erregende oder lähmende Wirkung zuschreibt, ob durch sie 
die Reaktionszeit verlangsamt wird oder nicht. Auch körperliche 
und geistige Arl»eit wirkt ermüdend; deswegen nennt sie doch 
niemand gesundheitsschädlich. Wenn Tausende von Menschen 
jahraus, jahrein ihren Schoppen trinken und dabei körperlich und 
geistig normal bleil>en und zu Jahren kommen, so kann kein 
Mensch, der seine Urteile nach wissenschaftlich erwogeuen Grün¬ 
den abzugeben gewohnt ist, behaupten, dass Alkohol unter allen 
Umständen ein gefährliches Gift sei. Der Unterschied zwischen 
<Jenussmittel und Giften ist ein quantitativer. Was in kleinen 
Dosen als Genussmittel unschädlich, ja unter Umständen nützlich 
ist, wird im Uebermass zum schädlichen Gift. Eindringlich 
warnen müssen wir deshalb vor solchen Genussmitteln, welche 
schon vermöge der Art ihrer physiologischen Wirkung, die Gefahr 
des Missbrauches in sich tragen. Diese Gefahr ist l>esoiule:s gross 
unter Umständen, bei denen sich das Bedürfnis nach einem schnell 
wirkenden Genussmittel stark fühlbar macht, d. h. l>ei grossen 
körperlichen Anstrengungen, namentlich l>ei ungenügend ernährten 
Individuen, beim Gefühl des Hungers und der Kälte, infolge von 
Kälte oder Nässe, bei ungenügender Bekleidung u. s. w. Dass 
alle diese Umstände geeignet sind, den Schnapsgenuss zu ver- 


\) Abgedruckt in dieser Wochensehr. 15X13. S. 1423. 

-) Berlin, Iiol>ert Oppenheim. 1881. Zweite Auflage IS!>3. 
*) Erlangen, Eduard B e s o 1 d, 1887. S. 3-14 ff. und ebenso in 
der zweiten Auflage, 
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anlassen. ist bekannt genug. Dass die flüchtige Wirkung, welche 
der Alkohol in allen solchen Fällen ausübt, zur Wiederholung des 
Gebrauches verleitet und so den Gewohnheitstrinker herauzüelitet, 
habe ich in jener Schrift ausführlich dargestellt. Dass aber unter 
den alkoholischen Getränken gerade das Bier viel weniger Anlass 
zum Missbrauch gibt und darum auch weniger gefährlich ist als 
Branntwein, kann nur derjenige leugnen, der als Richtschnur nicht 
die unbefangene, streng wissenschaftliche Betrachtung der Tat¬ 
sachen, sondern vorgefasste Meinungen nimmt. Dass er dabei von 
den liesten Absichten geleitet wird, macht seine Auslassungen 
zwar menschlich anerkennenswert, wissenschaftlich richtig über 
werden sie darum doch nicht. 

Der Durchführung dieses Gedankens ist meine Schrift ge¬ 
widmet. Von der Erkenntnis der Ursachen, welche zum Miss¬ 
brauch führen, wendet sie sich dann zur Diskussion der Frage, 
wie man dem Unheil steuern könne. Dies führt zu dem Schluss, 
dass die Bekämpfung auf indirektem Wege geschehen muss — 
Sorge für gute Ernährung, genügende Bekleidung u. s. w. —, dann 
aber vor allem Ersatz des gefährlichen Genussmittels Alkohol 
durch ungefährliche, Theo, Kaffee u. s. w. \>. Hierbei komme ich 
nun auf den Unterschied zwischen Bier und Branntwein zu 
sprechen. Ich zeige, wie es in der Natur des Branntweins liegt, 
dass die Gewöhnung an ihn zu immer gesteigertem Gebrauch an- 
staclielt, so dass es schliesslich zum Missbrauch mit allen seinen 
verderblichen Folgen kommt, während diese Gefahr beim Bier 
nicht vorliegt. 

Wer sich übermässigem Biergenusse hingibt, der tut es nicht 
aus Not. sondern aus Dummheit, aus Schwäche gegen äussere Ein¬ 
flüsse oder aus Uebermut. Gegen diese zu kämpfen ist verdienst¬ 
lich. Wer vor solchem Unverstand warnt, kann auf meine Sym¬ 
pathie rechnen. Er tut aber unrecht, wenn er über diese Aufgabe, 
die viel wichtigere vergisst oder verkennt, der grossen Not jener 
viel zahlreicheren Klasse abzuhelfen, welche aus Mangel am not¬ 
wendigsten dem Alkoholgenuss in seiner schlimmsten und gefähr¬ 
lichsten Form verfällt 5 ». Die sozialpolitische Aufgabe, um die es 
sich hierbei handelt, löst man nicht, indem man aus der Literatur 
alle möglichen Angaben über die schädlichen Wirkungen des 
Bieres zusammenstellt. Dazu liedarf es sorgfältiger Abwägung 
aller Umstände, welche auf den Verbrauch der einzelnen Genuss¬ 
mittel Einfluss haben und den des einen zu Ungunsten des anderen 
vermehren können. Ein solcher Fall lag 1881 und daun wieder 
185)3 vor in der beabsichtigten Erhöhung der Brausteuer. Dass 
diese den Anlass zur Abfassung meiner Schrift gegeben hat, ist 
in der Vorrede zur zweiten Auflage ausdrücklich gesagt. Viel¬ 
leicht interessiert es auch, wenn ich jetzt hinzufüge, dass ich 
dazu von Rudolf Virchow angeregt worden bin. Wenn ich 
aber jetzt wiederum das Wort nehme, so geschieht es, weil ähn¬ 
liche Gefahren wie damals uns auch jetzt wieder drohen. Wir 
haben aso allen Grund, denen, die es augeht, wiederum unser 
„cuveaut consules“ zuzurufen. 

Wer daran zweifelt, dass Erhöhung der Biersteuer nicht der 
Massigkeit nützt, wohl aber den Schnapsgenuss steigert, den mache 
ich auf die Erfahrung aufmerksam, welche man im klassischen 
Lande des Bieres, in Bayern, nach Erhöhung des Malzaufschlags 
gemacht bat 8 ). Glücklicherweise ist die Steigerung in be¬ 
scheidenen Grenzen geblieben. Aber das ist ja eben dem Umstand 
zu danken, dass in Bayern noch immer Bier das eigentliche Volks¬ 
getränk geblieben ist. In Pommern oder Schlesien würde eine 
ähnliche Massregel viel schlimmere Folgen herbeiführen. Es 
w i r d d a h e r n a e h w i e vor wohl dabei b 1 e i b e n 
m ii s s e n, dass w i r je d e r m a u u vor übermässige m 
Biergenusse eindringlich warne n, m e h r a b e r 
n o e li vor S e h ritt e n. w eich e d u r c h V e r t e u e r u n g 
d e s B i e r e s d e n S c h n a p s g e n u s s f ö r d e r n. 

E l'lange u, 4. Oktober 15)03. 


Doppelseitige Abduzens- und seitliche Blicklähmung. 

Entgegnu n g. 

Im Nachtrage zu meiner Mitteilung: „Doppelseitige Abduzeus- 
und seitliche Blicklähmung“ in No. 28 dieser Wochenschrift habe 
ich meine Ansicht iil>er den von B i e 1 s c h o w s k y im Berichte 
der Heidelberger ophthalmologischen Gesellschaft von 15)02, S. 104 
angeführten Fall von „Funktionsaufhebung der Muse, recti iuterni 
lediglich als Seitenwender des Auges" dahin ausgesprochen, dass 
hier beiderseitige Okulomotoriusparese im gewöhnlichen Sinne mir 


b Dass gerade bei der Arbeit der Branutweingenuss ver¬ 
mieden werden muss, ist zu meiner Freude jetzt fast allgemein an¬ 
erkannt. Soeben lese ich in der Zeitung, dass die sämtlichen Steiu- 
bruchbesitzer des Kreises Tecklenburg sich verpflichtet haben, 
jeden Arbeiter, der dreimal das Verbot der Einführung von Brannt¬ 
wein in die Steinbrüche Übertritt, auf 3 Monate von der Beschäfti¬ 
gung auszuschliessen. Ob und wie für Ersatz durch unschuldige 
Genussmittel gesorgt ist. wird leider nicht berichtet. 

> Die Behauptung, dass Delirium tremens häutiger bei reinen 
Biertrinkern vorkomme als bei Braimtweintrinkern. kann nur auf 
einem Irrtum iu der Verwertung der Zahlen beruhen. Auch heute 
gilt noch (las Delirium als eine grosse Seltenheit iu den Erlanger 
Krankenhäusi ni und kommt nur gelegentlich bei zugewanderten 
Slromern vor. Und dabei kann mau nicht einmal sagen, dass hier 
gar kein Schnaps getrunken werde. 

b Bier und Branntwein. 2. Aufl., S. 44. 
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vorziiliegen seheine. Dieser Anschauung tritt nun B. wieder in 
Xo. 39 dieser Wochenschrift entgegen. Ich ersuche nun, mir 
nachstekende Erwiderung und Rechtfertigung meines Standpunktes 
gestatten zu wollen. 

B. erklärt in der die Erwiderung enthaltenden Fussnote die 
von mir für meine Anschauung als Beweis angeführte Schwäche 
der Kecti intern! hei der Konvergenz dadurch, dass ein Teil ihrer 
Leistungsfähigkeit schon zum Ausgleich der beträchtlichen Diver¬ 
genz verbraucht war. Ich gebe dies zu, obwohl manifeste Diver¬ 
genz nur rechts bestand, glaube aber, dass sich das Ucltergewieht 
der Extern! bei der assoziierten Bewegung noch mehr geltend 
machen mibste, weil hier bei gleichem Impulse der schwächere 
Muskel in seinem Effekte zurückbleibt (paralytische Sekundär¬ 
ablenkung). Ich muss daher B.s Ausspruch, dass in seinem Falle 
die zuverlässigste Kontrolle für Erteilung maximaler Seiten¬ 
wendungsimpulse durch die maximale IaMstung der nicht ge¬ 
lähmten Extern! gegeben sei, entgegenhalten, dass bei maximalem 
Seitenwendungsimpulse die normale Abduktionsgrenze nicht nur 
erreicht, sondern überschritten hätte werden müssen, mindestens 
bei dem rechten divergierenden Auge. Bei der Konvergenz wird 
dagegen der Bewegungsimpuls nur auf die Interni geworfen, die 
Extern! bleiben dabei ganz ausgeschaltet. Beide Interni reagierten 
anfänglich darauf verschieden, der rechte schwächer, der linke 
stärker, proportional dem Grade der Parese, einige Zeit nach der 
Attacke beide gleich gut. Gerade der Umstand, dass die richtige 
Einstellung für die Konvergenz tn*i rascher Annäherung des 
Fixationsobjektes, nicht nl>er bei allmählicher Annäherung des¬ 
selben erfolgt, erscheint mir charakteristisch für Parese in einem 
rezenten Falle. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den para¬ 
lytischen Aeusserungen der Interni bei assoziierter und Konver¬ 
genzbewegung dürfte überhaupt dadurch begründet sein, dass bei 
erstem* die zwei in Anspruch genommenen Muskeln von zwei ver¬ 
schiedenartigen Nerven, einem intakten und einem paretischen, 
l»ei letzterer von zwei paretischen Nerven erregt werden. Der 
auf die paretischen Recti interni einwirkende Konvergenzimpuls 
wird sich daher ganz verschieden üussern von dem bei der assozi- 
ieittn Bewegung, d. h. es wird ein energischer Impuls unbeeinflusst 
von einem mit wirkenden intakten Nerven sich geltend machen 
können, um so mehr als bei der Konvergenz nicht wie bei der asso¬ 
ziierten Tätigkeit eine vikarierende Kopfdrehung substituiert 
werden kann. 

Meine Annahme, dass der Konvergenzimpuls ein zwingenderer 
bezw. weniger lieschränkter ist, scheint mir daher doch begründet, 
nachdem doch selbst B. anführt, dass die geringe Adduktions¬ 
bewegung des rechten Auges nur auf einen energischen Kouver- 
genzimpuls eintrete. Endlich heim ich noch ausdrücklich hervor, 
dass selbstverständlich der Einfluss verschiedenen Innervatious- 
impulses auf die Muskelwirkung nur bei paretischen, nicht bei 
völlig gelähmten Muskeln angenommen werden kann. 

Dass ich von der schönen und geistreich gedeuteten Beobach¬ 
tung B.s nur ungern eine andere Auffassung gegeben halie, möchte 
ich schliesslich noch besonders hervorheben. S e g g e 1. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Organisation der Selbsthilfe auf dem flachen Lande.* 

Von Dr. Doerfler in Weissenburg a. S. 

M. H.! Eben hat der Deutsche Aerztetag durch Annahme des 
Antrages Winkel mann-Pfalz enen mächtigen Schritt auf dem 
Gebiete der „Selbsthilfe“ vorwärts gemacht. Dass „d i e deut¬ 
schen Aerzte schleunigst und energisch alle 
Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung 
der freien Arztwahl und Erlangung einer stau- 
d e s g e m ä s s e n Stellung und Honorierung der 
Kassenärzte ergreifen müssten, und dass die 
Vereine ihre Mitglieder verpflichteten, s i c li 
jeglicher Stellungnahme gegen die Durch¬ 
führung der freien Arzt w a h 1 zu enthalt e n“, dafür 
hat sich der deutsche Aerztetag mit imposanter Einmütigkeit aus¬ 
gesprochen. Dieser Beschluss bedeutet nichts anderes, als eine 
glänzende Zustimmungserklärimg der Gesamt Vertretung der deut¬ 
schen Aerzte zu dem geradezu vorbildlichen Vorgehen der Aerzte 
Münchens. Und wenn ich heute als einziger Nichtmünchener Re¬ 
ferent es ausspreclie, dass die Gesamtheit der bayerischen Aerzte 
mit Begeisterung und Jubel den einmütigen Zusammenschluss der 
Aerzte Münchens und den damit bekundeten glänzenden Korps¬ 
geist dersellieu begrünst, so weiss ich mich eins mit jedem Kol¬ 
legen, nicht nur Bayerns, sondern ganz Deutschlands, dem cs 
ernst ist mit der Sorge um das Wohl und Wehe seines Standes. 
Und darum bin auch ich mit Freuden herbeigeeilt, um den Mün¬ 
chener Kollegen vor allem zu sagen, (hiss wir auch drausseu auf dem 
Lande ganz in Ihrem Sinne energisch mit dem Ausbau der Organi¬ 
sation der Selbsthilfe vorgegangen sind, lind dass sie sich darauf 
verlassen können, dass sie in unseren Reihen keinen Verräter 
finden werden, dass gleich ihrer Organisation drausseu eine 
ebenso gefestigte Konsolidation der Aerzte In mächtiger Entwick¬ 
lung begriffen ist. 

M. H.! Die Zeiten sind andere geworden. Die Wucht der Ver¬ 
hältnisse hat unserem Stand eine neue, früher unbekannte Rich¬ 
tung gegeben. Nicht freiwillig sind wir aus unserer vor¬ 
nehmen Zurückhaltung herausgetreten. Die eiserne Notwendigkeit, 


*) Referat, erstattet auf der Allgemeinen Bayerischen Aerzte* 
Versammlung in München am 19. September 1903. 
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die bittere Not hat uns getrieben, alte Bahnen zu verlassen. Ikt 
einzelne bedeutet beute der Wucht der Verhältnisse gegenüber 
nichts mehr. Die Ueberfülliuig und die Krankenkasscngesetz- 
gebung luilien die ärztlichen ethischen und materiellen Verhält¬ 
nisse so zu Ungunsten des einzelnen Arztes verschoben, dass die 
Integrität unseres Standes nur mehr von der Gesamtheit des 
Standes würdig und wirkungsvoll vertreten werden kann. 

Zwar waren die bayerischen Aerzte seit Jahren in ihren staat¬ 
lich geschaffenen Bezirksvereinen und Aerztekammem besser 
organisiert, als in maneliem anderen deutschen Staate; der 
immerhin lockere Zusammenschluss der Aerzte in den Bezirks¬ 
vereinen. der Mangel einer wirkungsvollen Exekutive gegenüber 
den dort gefassten Beschlüssen brachte es aber mit sich, dass 
die Aerztekammem Ihre Hauptaufgabe in der Verfolgung 
ethischer Ziele und in der Mitarbeit, bei Pflege der öffent¬ 
lichen Gesundheit suchten und fanden. Mail kann ruhig sagen, 
dass die Aerztekammem Bayerns mehr geleistet haben, als man 
bei dem lockeren und schwachen Unterbau in den Bezirksvereinen 
erwarten konnte. Und nie und nimmer soll es den Männern ver¬ 
gessen sein, die allein durch die Bedeutung ihrer Persönlichkeit 
die bayerischen Aerzte kraftvoll und einig zusainmengehalten 
haben, dass mul was sie in ethischer Hinsicht unserem .Staude 
geleistet haben. 

I Me w i r t s e h a f t 1 i e li e n Inte r e s s e n der Aerzte sind 
erst, vordringlich geworden, seit die Ueberfülliuig und die Kranken- 
versielieriingsgesetzgebuug mit rauher Hand die Erwerbsverhält- 
nisse der Aerzte so gewaltig und unaufhaltsam verschoben haben. 

Immer mehr zeigte es sich. dass, sollte der bayerische Aerzte 
stand nicht materiell und dadurch auch moralisch schwer ge¬ 
schädigt werden, die Organisation der bayerischen Aerzte wie 
allenthalben in Deutschland neben der bisherigen oder mit und 
in derselben mich eine wirtschaftliche werden musste. 

Und darum ist cs mit Freuden zu Imgriissen, dass d e r A u s - 
schttsH (1c r mittel f r ä nkisclien A e r z t e k a m m e r in 
dieser Richtung einen grossen Schritt vorwärts gemacht hat. 
Indem er an alle Bezirksvereine Mittelfrankens die Auffordening 
richtet, da. wo es bisher noch nicht geschehen, die wirtschaft¬ 
liche Organisation weiter auszubauen in Form von Vertrags¬ 
komm issiouen lind Schlitz- und Tnitzbiindnissen. hat er die wirt¬ 
schaftliche Organisation dem Tätigkeitsbereich der staatlichen 
Organisation zugewiesen; es besteht kein Zweifel, dass die in 
diesem Vorgehen inaugurierte Programmäiulerung von segens¬ 
reichster Wirkung für die bayerischen Aerzte sein wird. Und 
wenn die bayerischen Aerzte in ihrer Gesamtheit, die innerhalb 
und ausserhalb der Bezirksvereine befindlichen Aerzte umfassend, 
mit ihrem Organisationsplan sieh heute in dem gleichen Ziele und 
auf dem gleichen Wege zusammengefunden haben, so bedeutet 
dies jetzt schon eine gewaltige Solidarität, die in kurzer Zeit zu 
einer machtvollen wirtschaftlichen Organisation führen muss und 
führen wird. 

Der von den Münchener Herren Referenten uns eben vor- 
gcschlagene Weg der weiteren Organisation der Selbsthilfe ist 
darum schon heute auch allerwärm in Bayern als der richtige 
anerkannt: es besteht kein Zweifel darüber, dass er die allgemeine 
Zustimmung der bayerischen Aerzte heute flndeu wird. 

Es dürfte sonach fast ülmrflüssig erscheinen, über die O r - 
g a n i s a t i o li der Selbsthilfe a u f d e ra Lande noch 
weiter besondere Vorschläge oder Anregungen zu bringen. Und 
doch bietet die Verteilung der Aerzte, zu mehreren in kleinen 
Städten (hier einzeln auf dem flachen Lande, so besondere Eigen¬ 
arten der Organisierungsarbeit dar, dass eine besondere Be¬ 
sprechung dieser Art unserer Organisation nicht zwecklos er¬ 
scheint. 

Ich bin dem Aufträge des einberufemlen Vereines, über die 
Organisation auf dem Lande zu berichten, um so lieber nach¬ 
gekommen, als gerade diese lokale Organisation auf dem Lande 
mich in den letzten Jahren lebhaft beschäftigt und mir vielleicht 
schon manche Erfahrungen gezeitigt hat, die heute Aerzteu in 
gleichen Verhältnissen vou Nutzen sein können. 

Da ich erst vor kurzem in eiuem Aufsatz: „Ein Jahr ärzt¬ 
liches Vercinsleben“ meiue diesbezüglichen Erfahrungen bekannt 
gegelmn habe, muss ich mich heute vielfach auf diese früheren 
Mitteilungen Imzieheu. Ich hoffe jedoch, dass durch die münd¬ 
liche Darstellung unseres Vorgehens doch der eine oder andere 
von Ihnen, der den Ausfatz nicht kennt, nutzbringende Kenntnis 
hiervon erhält, und diejenigen, die denselben schon kennen, durch 
mündliche Auseinandersetzung zu recht energischer Nachfolge auf 
unserem Wege angeregt werden. 

M. H.! Eine wirtschaftliche Organisation auf dem Lande, 
soferne sie ihrem Zweck entsprechen soll, muss im kleinen 
beginnen, d. li. eine hierauf gerichtete Agitation hat nur dann einen 
wirklichen Erfolg, wenn sie eine persönliche ist, wenn sie 
persönlich von einem Arzte zum andern sich wendet. 

Sie muss fürs zweite den einzelnen Arzt zum andern in ein 
möglichst nahes, auf gegenseitiger Interessengemeinschaft ba¬ 
sierendes Verhältnis bringen und in diesem Verhältnis dauernd 
erhalten. 

Sie muss fürs dritte allen, die dauernd für die Sache ge¬ 
wonnen werden sollen, eine dauernde Garantie dafür bieten, dass 
das. was jeder an Eigenbrödelei aufgibt, mit Garantie ersetzt wird 
sowohl durch eine wirkliche Stärkung des Standes als auch durch 
eine wirkliche Stärkung der eigenen wirtschaftlichen Position. 

Diese Ziele können erreicht werden erstens durch Grün¬ 
dung möglichst zahlreicher lokaler Vereini¬ 
gungen, zweitens durch Schaffung von Einrichtungen, 
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<1 i « ein S i c li n ä li e Miete n der Kollegen allmählich 
zur notwendigen Konsequenz haben müssen, und drittens durch 
Verpflichtung der einzelnen Aerzte zur Einhaltung der gewon¬ 
nenen Vereinbarung entweder durch Ehrenwort oder am besten 
durch Statuier ung von Konventionalstrafen. 

Während somit in der Grosstadt die Zentralisierung die ge¬ 
gebene Organisationsmethode ist, muss auf dem Lande, dem ich 
hier kleine Städte und Dörfer subsumieren will, dezentralisiert, 
d. h. an möglichst vielen Orten, die eine gewisse Aerztegruppe 
praxisräumlich zusammenfassen, mit der Gründung von ärztlichen 
Lokal vereinen begonnen werden. Da sich ein Netz von Bezirks¬ 
vereinen nahezu über ganz Bayern erstreckt, wird naturgemüss 
am besten diese Gründung von den betreffenden Bezirks vereinen, 
denen die einzelnen Gruppen angeboren, ins Werk gesetzt; sie 
könnte in einzelnen Füllen, in welchen die ausserhalb der Bezirks¬ 
vereine stehenden Kollegen an Zahl von Bedeutung sind, zunächst 
selbständig in Szene gesetzt werden. Nach meiner Erfahrung ist 
der gegebene und nahezu ausschliesslich anwendbare Weg der, 
dass der Bezirksverein seine Mitglieder in praxisräumlich zu¬ 
sammengehörige Gruppen einteilt, beispielsweise in dem Sinne, 
dass jeder Amtsgerichtsitz oder jede kleine und kleinste Stadt 
oder auf dem flachen Lande jeder sich zum Mittelpunkt eignende 
grössere Ort als Sitz eines Lokalvereins statuiert wird. Der Be¬ 
zirksverein stellt für jeden dieser Plätze oder Gruppen einen 
Arzt als Vertrauensmann auf, welcher die Verpflichtung über¬ 
nimmt, den Zusammenschluss der für den betreffenden Ort und 
Umgebung in Betracht kommenden Aerzte herbeizuführen und die 
weitere Leitung der Geschäfte des Lokalvereins zu übernehmen. 
Von vornherein ist von dem Grundsätze auszugehen, dass nicht 
nur Mitglieder des Bezirksvereins, sondern womöglich auch alle 
aussenstelienden Aerzte zu diesen lokalen wirtschaftlichen Ver¬ 
einigungen herangezogen werden. Es ist Ehrensache des Ver¬ 
trauensmannes, mit aller Kraft dafür einzutreten, alle für eine 
gewisse Praxis in Betracht kommenden Aerzte zu gewinnen. Da 
der Bezirksverein am besten die Zentrale bleibt, soll der Ver¬ 
trauensmann verpflichtet sein, alljährlich über die Tätigkeit seines 
Lokalvereins Bericht zu erstatten. Diese Lokalvereiue sollen vor¬ 
wiegend wirtschaftliche Ziele verfolgen, eignen sich aber auch 
sonst vorzüglich zur Durchführung der von den Bezirksvereinen 
gefassten Beschlüsse. Wenn auch ihr Arbeitsfeld vorwiegend 
auf wirtschaftlichem Gebiet liegt, so kann es doch bei dem so 
geschaffenen wirklichen Zusammenschluss der Aerzte nicht aus- 
bleiben, dass auch die ethischen Aufgaben unseres Standes eben 
durch eine in diesen Lokalvereinen garantierte Durchführung der 
Standes Vorschriften eine mächtige Förderung erfahren müssen. 
Die wirtschaftlichen Ziele haben vor allem in der Schaffung eines 
würdigen Gegenseitigkeits Verhältnisses zwischen Aerzten und 
Krankenkassen und in einer wirklichen Durchführung stamles- 
gemässer Taxen bei Kassen und Privaten sich zu betätigen. 
Diese Lokalvereine müssen auch die Basis bilden, auf welcher die 
von dem deutschen Aerztetag geforderten Schutz- und 
Trutzbündnisse aufgebaut werden. Das ist in dem Sinne 
zu verstehen, dass der ärztliche Bezirksverein auch hierau am 
besten die ersten einleitenden Schritte tut, die hierfür notwendig 
werdenden Vertrags- und Vertrauenskommis¬ 
sionen als kontrollierende und schiedsrichter¬ 
liche Instanz zur Verfügung stellt und nicht ruht noch 
rastet, bis er mindestens 95 Proz. aller in dem Bereich des Bezirks¬ 
vereins wohnenden Aerzte für das Schutz- und Trutzbündnis ge¬ 
wonnen hat durch Verpflichtung auf eine Konventionalstrafe bis 
zu 2<KK) M. Es dürfte sich empfehlen, für alle diese Schutz- und 
Trutzbündnisse als einheitliches Formular den vom Geschäftsaus¬ 
schuss ausgearbeiteten und von der mittelfränkischen Aerzte- 
kammer den bayerischen Verhältnissen angepassten Musterver¬ 
trag allgemein zu benützen. Dem Lokalverein obliegt es, nicht 
nur sämtliche Aerzte des Bezirks, sondern vor allem jeden neu zu¬ 
ziehenden Arzt unverzüglich für diese Schutzvereinigung zu ge¬ 
winnen. 

M. II.! Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken hat be¬ 
reits alle diese Forderungen erfüllt und Sie werden am raschesten 
einen klaren Begriff von der Materie bekommen, wenn ich Ihnen 
kurz auseinandersetze, wie sich bei uns die Sache entwickelt hat *). 

„Unabhängig vom Bezirksvereine machten die Aerzte der Stadt 
Weissenburg mit Einschluss des Kollegen in dem dicht benach¬ 
barten EHingen den Anfang mit diesen Gründungen. Die neue 
Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901 hatte ihnen willkommenen 
Anlass gegeben, eine Aussprache über die zu normierenden Taxen 
zur Gründung eines lokalen ärztlichen Vereines Weissenburg zu 
benützen. Im November 1901 wurde der erste ärztliche Lokal¬ 
verein Weissenburg begründet Sämtliche praktizierende Kollegen 
von Weissenburg, sowie der Kollege von Ellingen wurden Mit¬ 
glieder; sämtliche Mitglieder banden sich auf Einhaltung der Be¬ 
schlüsse durch Ehrenwort. Der ärztliche Lokalverein entfaltete 
sofort eine rege Tätigkeit. Zunächst setzte er für seine Mitglieder 
bindende Taxen für ärztliche Leistungen an Private in loco fest; 
unter keinen Umstünden durften die Mindestsätze der neuen Ge¬ 
bührenordnung nach unten überschritten werden. So verpflichteten 
sich sämtliche Kollegen besonders, für den ersten Besuch nicht 
unter 2 M., für jeden folgenden und für jede Hausordination nicht 


*) Die folgenden Angaben finden sich bereits in dem Artikel 
des Verfassers: „Ein Jahr ärztliches Vereinsleben“ in No. 27 dieser 
Wochenschrift, werden aber der Vollständigkeit halber hier wieder¬ 
holt. Red. 


unter l M.. für jede Narkose nicht unter 5 M., für jeden Nacht¬ 
besuch nicht unter 4 M., für jeden ersten kleineren Verband nicht 
unter 2 M., für jeden ersten grossen Verband nicht unter 10 M. 
gemäss der Taxordnung zu liquidieren. Für die Landfahrten ver¬ 
pflichteten sich die sämtlichen Kollegen, statt der bisherigen ein¬ 
fachen Kilometertaxe diese -f 1 M. als Minimalsatz in Anwendung 
zi; bringen. Vom 1. Januar 1902 an traten die neuen Taxen in 
Wirksamkeit ohne jede öffentliche Bekanntmachung und, wie der 
Erfolg des Jahres 1903 lehrte, ohne jede Schwierigkeit. 

Ein weites Feld der Tätigkeit eröffnete sich dem Lokalverein 
Weissenburg gegenüber den Krankenkassen in loco und auswärts. 
Und gerade hier zeigte es sich, welche Macht die Aerzte sich in 
solch lokalen Zusammenschlüssen geschaffen hatten. In der Stadt 
Weissenburg mit 0000 Einwohnern waren für ca. 1G00 Mitglieder 
der Gemeindekrankenversieherung seit Bestehen des Gesetzes nur 
2 Aerzte aufgestellt, und zwar um die Bagatelle von 1800 M., worin 
sich die beiden Kassenärzte zu teilen hatten in der Weise, dass der 
eine, der das Krankenhaus zu versehen hatte, 1000 M., der andere 
800 M. Fixum erhielt. Die übrigen Aerzte waren daran bisher 
nicht beteiligt. Die im Laufe der Jahre aufgezogenen Bezirks- 
ärzte hatten die Kasse in festen Händen vorgefunden. Die im 
Lokalvereiue geeinigten Aerzte beschlossen nun, bei der Gemeinde- 
Krankenkasse Weissenburg die freie Arztwahl ab 1. Juli 1902 zu 
verlangen und 3 M. pro Kopf, somit statt bisher 1800 M. nunmehr 
4800 M. zu fordern. Dank der Einsicht einer aufgeklärten Stadt¬ 
vertretung und der zielbewussten Einigkeit der Aerzte, dank dem 
Hinweis auf die eventuelle Mobilisierung des Leipziger Ver¬ 
bandes. dem sämtliche Mitglieder des Lokalvereines Weissenburg 
beitraten, gelang die Durchsetzung der Wünsche der Aerzte ohne 
grosse Schwierigkeit. Am 1. Juli 1902 begann das neue Vertrags¬ 
verhältnis bei freier Arztwahl unter den dem ärztlichen I^okal- 
verein angehörenden Weissenburger Aerzten und einem Jahres¬ 
pauschale von 4800 M., d. i. 3 M. pro Kopf und Jahr der durch¬ 
schnittlichen Mitgliederzahl von 1000 Kassenmitgliedern. Der Ver¬ 
trag sah eine Vertragskommission im StreitfaUe vor und ver¬ 
schaffte den Aerzten die Handhabe, neu zuziehende Aerzte nach 
erfolgtem Eintritt in den Lokalverein sofort oder nach 
ihnen genehmer Zeit an der Behandlung der Kranken der Ge- 
meindekrankeuversicherungskasse partizipieren zu lassen. Dass 
die Aerzte mit dem Satze von 3 M. pro Kopf eine recht bescheidene 
Forderung befriedigt erhielten, erhellte aus einer am Ende' des 
Jahres 1902 auf gemachten Berechnung, wonach bei dem neuen 
Modus 44 Proz. der ärztlichen Leistung honoriert waren. Daraus 
erhellt, dass bis zur Schaffung des Lokalvereines die Aerzte etwa 
15 Proz. ihrer Leistungen bezahlt bekamen. 

Die beiden Kassenärzte der Gemeindekrankenkasse waren 
aber seit Bestehen des Gesetzes auch alleinige Aerzte bei 
5 Fabrikkrankenkassen gewesen; bei einer Fabrik¬ 
krankenkasse war sogar nur ein Arzt als Kassenarzt aufgestellt. 
Auch hier kündigten die beiden Kassenärzte ihre Stellungen, und 
gelang es leicht, die freie Arztwahl unter den ortsansässigen 
Kollegen des Lokalvereines durchzuführen. Eine gut fundierte 
Fabrikkrankenkasse wurde veranlasst, das Kopffixum von 3 M. 
auf 4 M. zu erhöhen und für chirurgische und gynäkologische 
Operationen besondere Honorierung zu leisten. Bei den übrigen 
Fabrikkrankenkassen kam ein Honorierungssystem zur all¬ 
gemeinen Durchführung, das pro Behandlungsanzeige 7 M. in 
maximo in Ansatz brachte, Operationen besonders honorierte. 

Bei dem k. Strassen- und Flussbauamt war seit 
Jahren e i n Arzt als Kassenarzt aufgestellt; auf Veranlassung 
des Lokal Vereines sind heute sämtliche Mitglieder des Lokal¬ 
vereines als Kassenärzte des Strassen- und Flussbauamtes ver- 
tragsmässig verpflichtet. 

Auch die ländlichen Krankenkassen waren bisher 
zumeist in festen Händen gewesen. Nach Beschluss des ärztlichen 
Lokalvereines kündigten die einzelnen Aerzte ihre Vertrüge und 
gab das k. Bezirksamt dem Wunsche des Lokalvereines Folge, 
dass im Amtsblatte sämtliche Gemeinden des Bezirkes von der 
Einführung der freien Arztwahl bei Bezahlung der Einzelleistung 
nach der Mindesttaxe bei den Krankenkassen benachrichtigt 
wurden. 

Die Taxen für Landfährten, und zwar für Private und 
Kassen gesondert, wurden vom Lokal vereine einzeln festgesetzt 
und sämtliche Mitglieder ab 1. Januar 1902 auf deren Einhaltung 
ehren wörtlich verpflichtet. 

Um ein dauerndes gutes Einvernehmen unter den Kollegen zu 
garantieren, wurden monatliche Zusammenkünfte festgelegt; 
unentscliuldigtes Fernbleiben wird mit einer kleinen Geldstrafe 
geahndet. Bis heute, Mai 1903, fanden seit November 1901 
18 solche Lokalvereinssitzungen unter Beteiligung sämtlicher Mit¬ 
glieder statt. Da wir uns eine offene Aussprache über 
kleine Misshelligkeiten zur Pflicht gemacht 
h a b e n, ist das kollegiale Verhältnis bis heute ein geradezu 
ideales zu nennen. Dass dies enge Zusammenhalten nach aussen 
hin seinen Eindruck nicht verfehlt, sei als selbstverständlich 
nur nebenbei als segensreiche Wirkung unserer Schöpfung an¬ 
geführt.“ 

Im Januar 1902 fasste nun der ärztliche Bezirksverein für 
Südfranken den Beschluss, im Bereiche des Bezirkes, welcher 
45 Aerzte auf dem Laude und in kleinen Städten umfasst. 8 solche 
ärztliche Lokalvereine zu gründen. Der ärztliche Bezirksverein 
nominierte in seiner Februarsitzung 8 Vertrauensmänner für die 
einzelnen Bezirke, welche verpflichtet wurden, in der Hauptver¬ 
sammlung jeden Jahres über ihre Tätigkeit zu berichten. Welch 
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ausgezeichneter Geist in den Kollegen unseres südfränkischen 
Vereines herrscht, das ging glänzend daraus hervor, dass es 
keinerlei Schwierigkeiten machte, 8 geeignete Persönlichkeiten zu 
finden, die mit Herz und Hand bereit waren, für die neue 
Schöpfung ihre oft nicht leichte Tätigkeit zur Verfügung zu stellen. 
In der Mai-Tagesversammlung dieses Jahres wurde erstmalig von 
den 8 Vertrauensmännern Bericht erstattet: es war ein glänzendes 
Bild strammer Organisation, das sich vor unsern Augen entrollte. 
Mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes, der zurzeit einer besonderen 
Bearbeitung unterliegt, waren allenthalben die lokalen Organi¬ 
sationen durchgefühlt, freie Arztwahl, bei vielen Kassen heute 
schon anständige Honorierung und, was die Hauptsache war, eine 
wirkliche Annäherung der Kollegen erreicht worden. 

Als vor kurzem von seiten des Aerztevereiusbundes die Bil¬ 
dung von Schutz- und Trutzbündnisse n den ärztlichou 
Vereinen empfohlen wurde, da wurde «‘instimmig «lie Gründung 
eines solchen beschlossen, und genule «litten Lokalvereiimn mit 
ihren engen Beziehungen zu den einzelnen Aer/teu ist «*s zu danken, 
wenn eine rasche und glatte Abwickelung auch dieser wichtigen 
Standesfrage ermöglicht wurde. 

Aus dem Mitgeteilten ersehen Sie, dass wir Südfruuktm 
nahezu vollständig organisiert sind. Dadurch, dass nach dem An¬ 
trag des mittelfränkischen Kammerausschusses «lies«» lokalen 
Schutzverbünde in einer emlgültigen Schierlsgerichtsinstanz der 
Kammer ihre schliessliche Angliederung an unsere bisherige Or¬ 
ganisation finden werden, wird dem ganzen Gebäude der letzte 
Schlusstein eingefügt w'erden. 

Man darf diese Angliederung an die Aerztekammern gut¬ 
heissen oder nicht — ich für meinen Teil s«*he bei der nötigen 
Aktiousfrelheit der örtlichen Organisationen kt»inen Schaden 
«larin — soviel steht fest, dass die lokalen wirtschaftlichen Ver¬ 
bände der Grundstein sein müssen, auf dem eine wirkungsvolle 
freie Organisation der Aerzte auf gebaut werden muss. Hier in 
diesen lokalen Verbünden kann alles geregelt werden, wozu der 
grosse Bezirksverein, der die lokalen Verhältnisse unmöglich über¬ 
sehen kann, nie und nimmer im stände ist. liier treten sich die 
Kollegen wirklich näher; durch die häufigeren und leichter zu be¬ 
werkstelligenden Zusammenkünfte wird die gegenseitige Be¬ 
urteilung bald eine mildere und gerechtere; der durch solch ein 
Gegenseitigkeitsverhältnis gestiftete ideelle und materielle Nutzen 
bildet einen festen Kitt unter «len Aerzten, dessen Verstärkung 
mit dem Interesse jedes einzelnen aufs engste verbunden ist. 
Hier stehen die kleinen geschlossenen Aerztegruppen ganz be¬ 
kannten Verhältnissen gegenüber, mit «lenen sie leicht in ihrer 
Geschlossenheit fertig werden können; hier ist es recht möglich, 
die von unseren Standesvertretungen eingeführte Standesordnung 
einer wirklichen Erfüllung und wirklichen l’eberwachung ent¬ 
gegenzuführen; hier findet aber auch je<ler zweifelnde un«l ängst¬ 
liche Kollege die Garantie, dass die Beschlüsse unserer Lokal¬ 
verein«», Bezirksvereine. Aerztekammern und Aerztetagen auch 
wirklich durchgeführt werden. 

Natürlich ist es absolut notwendig, Garantien zu schaffen, 
auf die sich ein jeder verlassen kann. Und diese Garantien müssen 
durch Ehrenwort oder durch Bindung auf Bezahlung von 
Konventionalstrafen gegeben werden. Manchem mag 
die Bindung auf Ehrenwort eine zu weitgehende sein — nun, m. H.. 
ein Mann, dem es ernst ist mit der Erfüllung seiner eingegangenen 
Verpflichtungen, der wird auch ohne Besinnen sich ehrenwörtlich 
auf das verpflichten, auf das er mit seinem einfachen Mannesworte 
oder, was dasselbe ist, mit seiner Unterschrift sich verpflichtet hat. 
Und sollte ja der eine «Hier der andere wirklich an einer ehren¬ 
wörtlichen Verpflichtung Anstoss nehmen — nun, ihm steht es 
jederzeit frei, sich auf eine Konventionalstrafe bis zu 2000 M. und 
noch höher zu verpflichten. Ein anständiger Kollege riskiert hier- 
l>ei nichts und findet im übrigen für sich und seine Mitverbündeten 
hierin doch eine recht mächtige Mahnung zu allem Guten. Dass 
es ohne eine Bindung auf die eine oder andere Weise nicht geht, 
«las weiss jeder, der Erfahrung darin hat, wie einfache Vereius- 
beschlüsse hier und da bisher gidialten wurden. 

In der Tat haben unsere so eingerichteten lokalen Vereini¬ 
gungen, besonders da, wo energische Persönlichkeiten an ihrer 
Spitze stehen, heute schon Vorzügliches geleistet. 

Das einzige, was unseren lokalen Vereinigungen not tut, ist 
der Anschluss an ebenso organisierte Nachbar¬ 
vereinigungen. Und darum muss sich in Kürze über ganz 
Bayern ein ganzes Heer solcher lokaler Verbände ausbreiten. In¬ 
dem einer dem anderen die Hand reicht und alle in einer Zentrale, 
heisse sie nun zentrale Vertrauenskommission oder wirtschaftlicher 
Ausschuss der Aerztekammer, zusammenlaufen, werden wir in 
Kürze eine Institution zur Verfügung haben, die nicht nur den 
Aerzten, sondern dem ganzen Lande zum Segen gereichen wird. 

Denn das ist für einen Arzt selbstverständlich, dass in erster 
un«l letzter Hinsicht das Wohl unserer Mitmenschen uns Leitfaden 
un«l Richtschnur In allem sein muss. Wissen wir doch, dass ein 
gesunder Aerztestand mit eine Hauptsache in einem gesunden 
Staatsleben immerdar sein und bleiben wird. 

Fasse ich schliesslich noch einmal kurz zusammen, wie die 
wirtschaftliche Organisation auf dem Lande sich zu gestalten hat, 
so mö«-hte ich Ihnen auf Grund meiner Erfahrting folgenden W«‘g 
«Iriugeud empfehlen. 

1. Gründung zahlreicher, über ganz Bayern sich erstreckender 
wirtschaftlicher lokaler Aerzteverbünde in möglichst zahlreichen 
Orten, am besten ins Leben gerufen durch die Initiative und unter 
Mitwirkung der ärztlichen Bezirksvereine, mit möglichster Ein¬ 
beziehung aller ausseustehendeu Kollegen. 
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2. Garantie der Einhaltung der von den Lokalvereinen ge¬ 
fassten Beschlüsse durch Verpflichtung der Mitglieder mit Ehren- 
wort oder Konventionalstrafen. 

3. Schutz- und Trutzbündnisse den Krankenkassen gegenüber, 
zur Wahrung der Interessen der Kassen und Aerzte, am besten 
nach dem Mustervorschlag des Deutschen Aerztevereinsbunds, mit 
Vertragskommissionen und ärztekammerlicher Appellinstanz. 

4. Schaffung einer Zentrale aller lokalen Vereinigungen mit 
steter Alttionsbereitschaft. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse. Der Deutsche Aerztevereins- 
buntl hat seine Mitglieder zu energischer Selbsthilfe nach jeder 
Ri<-htung hin aufgerufen. Heute haben wir bayerischen Aerzte 
uns zusammengefuudeu, um unsererseits dem Aufruf unserer 
Führer Folge zu leisten. Heute soll der Grundstein gelegt wertlen 
zur • Organisation der Selbsthilfe der bayerischen Aerzte. Dass 
eine wirtschaftliche Organisation, Hand in Hand mit unserer staut - 
lieh«*n Organisation geheml, notwendig ist, ist heute allgemein zu- 
gegeben. Die goldenen Worte unseres erprobten Führers, unseres 
hochverehrten Aerztekammervorsitzenden, Kollegen Mayer- 
Fiirtli, dass wir zwei Eisen im Feuer halten müssen, sollen heut«? 
auf Bayern ihre Anwendung finden. 

Lassen Sie den Augenblick nieht ungenützt vorübergehen! 
Betätigen Sie durch Gründung «*iner Zentrale für wirtschaftliche 
Organisation, «lass sie gewillt sintl, alle Sonderinteressen «lein Inter¬ 
esse der Allgemeinheit unseres Standes unterzuordnen, untl nicht 
länger durch unnötige Zersplitterung anderen die Möglichkeit zu 
lassen, uns in unseren Lebensbediugungen aufs schwerste zu 
schädigen! Zeigen Sie, dass Sie bereit sind, durch Einigkeit 
unserem Stand in uuserem Vaterlande die Stellung zu verschaffen, 
die ihm gebührt! 

Darum darf heute kein bayerischer Arzt, kein Verein mehr 
bei dieser allgemeinen Aktion l>eiseitestehen. 

„Hilf dir selbst, so hilft dir Gott!“ mit diesem Wahlspruche 
lassen Sie uns an die Verwirklichung unserer Ziele mit Energie 
nn<l Kraft, herantreten! Vereint sind wir eine Macht, die «lie 
Garantie «les Sieges in sich selbst trägt. 


(Jeber „Klinikerverbände.“ 

Auf den Artikel des Herrn Kollegen: „Ueber Klinikerver- 
bantle" in No. 37 dieser Wochenschrift erlaubt sich der Ausschuss 
der „Münchener Klinikerschaft“ folgendes zu erwidern: 

Der Herr Kollege scheint das Wesen der Klinikerverbände 
zu verkennen. Er schreibt von dem „absoluten Mangel an Bedürf¬ 
nis, den schon zahlreich vorhandenen Vereinen noch einen liiuzu- 
zufiigen“. Dazu sei bemerkt: Die Klinikerschaft ist durchaus kein 
Verein im Sinne der anderen — übrigens durchaus nicht zahlreich 
vorhandenen — medizinischen Vereine. Das wurde bei ihrer Grüu- 
«lung ausdrücklich betont. Das Wesen der Klinikerschaft besteht 
lediglich darin, dass sie eine ständige Vertretung der klinischen 
S«‘mest«*r bildet. Es ist schon oft von Aerzten und Studierenden 
ausgeführt und bewiesen W'orden, dass sich die Klinizisten schon 
gründlich auf den Kampf um die Lebensstellung der Aerzte vor¬ 
bereiten müssen. Zu diesem Zwecke müssen die 
Klinizisten als Ganzes aktionsfähig sein. 

Nun sagt der Herr Kollege, dass die verschiedenen Interessen 
der Einzelnen unüberwindliche Schwierigkeiten bilden. Die 
Schwierigkeiten sind gross, aber nicht unüberwindlich. In dem 
grossen, scheinbar unentwirrbaren Komplex der verschiedensten 
Sonderinteressen existiert ein gemeinsamer Faktor: das Stan¬ 
desinteresse. 

Verquickt mit den Frivatinteressen des einzelnen kann dies 
nicht zur Wirkung kommen. Denn die einigende Kraft des ge¬ 
meinsamen Faktors wird aufgehoben durch die entzweiende der 
nicht gemeinsamen Faktoren. Soll nun das Standesinteresse zur 
Wirkung kommen, und das ist doch wohl der Wunsch jedes echten 
Mediziners, so ergibt sich die Notwendigkeit, den gemeinsamen 
Faktor zu ziehen und von allen Sonderinteressen abzusehen. Wir 
sehen nur eine Möglichkeit, das zu verwirklichen, nämlich einen 
Ausschuss, der die Klinizisten lediglich in Standesangelegenheiten 
vertritt. Um sich ein solches Organ zu schaffen, müssen die Klini¬ 
zisten sich im wesentlichen organisieren, und zwar vornehmlich 
aus praktischen Gründen. Es ist nicht möglich, dass eine für ein¬ 
mal zusammengerufene Versammlung dem Ausschuss feste Auf¬ 
gaben stellt und feste Grenzen zieht. Wir wollen uns nicht weiter 
darüber verbreiten, aus w’elchen mannigfachen praktischen Rück¬ 
sichten eine feste Organisation, eine Geschäftsordnung, Statuten 
nötig werden. Wie denkt sich jedoch z. B. der Herr Kollege, dass 
Mitglieder d«»s ärztlichen Bezirksvereins von der medizinischen 
Fakultät „beauftragt w'erden“, uns Vortrüge zu halten? Derselbe 
hat sicher keine rechte Vorstellung von dem Umfang der prak¬ 
tischen Arbeiten, welche die Petition erfordert hat, und welche 
die Vortragsabende noch erfordern werden. Und wenn er die 
Versammlungen im vergangtmen Semester vergleicht, von denen 
die erste eine Versammlung des Klinikerverbandes, die andere eine 
nicht organisierte Medizinerversammlung war, so w T Ird er zu¬ 
geben müssen, wie sehr eine Organisation den Geschäftsgang er- 
leh litert. Eine solche Organisation hat mit den Sonderiuteressen 
d«‘s einzelnen und mit dem Begriff eines Vereins absolut nichts zu 
tun. Die Bedingungen, welche alle Sonderinteressen ausschalten, 
sind: 1. dass sich die Tätigkeit des Verbandes nur auf Standes- 
augelegenheiten beschränkt; 2. dass die Mitglieder des Verbandes 
nicht durch den Verband gezwungen werden, sich persönlich 
näher zu treten. 
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Diese Reüingungen erfüllt der Verband in. vollem Masse. 

I lass er zu freiwilliger kollegialer Annäherung Gelegenheit 
bietet, steht mit den privaten Gegensätzen der Klinizisten nicht in 
'Widerspruch, mildert sie eher. 

Dass sich eine Anzahl Mediziner dem Verbände nicht ange- 
schlossen haben, liegt nicht an den entgegengesetzten Tendenzen 
der Klinizisten. Denn wir haben nicht bemerkt, dass irgend eine 
Kategorie unter den Korporationen sich femhielt oder ablehnend 
verhalten hat. Feberhaupt kommen ja für die Klinikerschaft fast 
nur Inaktive in Betracht. Das Fernbleiben hatte andere Gründe. 
Zunächst war die Versammlung am Ende des Semesters. Viele 
Klinizisten sind im Winter auf einer anderen Universität, viele 
stehen im Examen, viele wollten erst sehen, was der Verband 
leistet, viele verstanden, wie Sie, Herr Kollege, den Verband falsch 
und hegten ein lie recht igtes Misstrauen gegen Vereinsmeierei, 
viele endlich sind interesselos und diese sind für Standesangelegen¬ 
heiten Quantite negligeable. 

Immerhin halten sich in der ersten Versammlung ca. 200 Mit¬ 
glieder eingetragen und das ist doch für den Anfang ganz hübsch. 

Dr. X eil her g er hat insofern Recht, dass nur die Beteili¬ 
gung aller Klinizisten den Verband auf die Höhe seiner Wirkungs¬ 
kraft bringen kann. Aber die Bedingung für den Beginn seines 
Lebens überhaupt ist das nicht. Es ist zu hoffen, dass es von 
selbst dazu kommt, und das ist Itesser als alle vorgeschlageuen 
Zwangsmassregeln. 

Sie könnten jetzt einwenden, Herr Kollege, ob die Kliniker¬ 
schaft. wirklich so wichtige Aktionen ausführen muss, dass ein 
ständiger Ausschuss und eine Organisation nötig werden. 

Wie soll jedoch ein ständiger Verkehr mit der Fakultät, mit 
dem ärztlichen Bezirks verein, vor allem mit den Kllnikerschaften 
anderer Universitäten anders liewerkstelllgt werden? Zum Ver¬ 
kehr mit. anderen K ö r p e r s c h a ften müssen doch die Klini¬ 
zisten ein gemeinsames Organ hal>en! Und der Verkehr ist not¬ 
wendig. Ohne ihn hätte die Petitiousbewegung nie einen solchen 
Umfang annehmen können. Dieser Verkehr wird von den ge¬ 
nannten Körperschaften, wie von der grossen Mehrzahl der Klini¬ 
zisten lebhaft gewünscht. 

Also das Fazit unserer Ausführungen: Das Bedürfnis besteht 
bei der grossen Mehrzahl der Klinizisten. in Standesangelegen- 
heiten aktionsfähig zu sein, mit der Fakultät, dem ärztlichen Be- 
zirksverein und den Klinikerschaften anderer Universitäten in 
nähere Berührung zu treten, und sich so auf den Kampf um die 
Leliensstcllung genügend vorzubereiten. Zur Befriedigung dieses 
Bedürfnisses aber ist eine prinzipielle Organisation und eine stän¬ 
dige Vertretung unbedingt notwendig, das glauben wir lm vorher¬ 
gehenden bewiesen zu haben. 

Falsch ist, dass nur München sich dem Aufruf der Leipziger 
angeschlossen hat. In Rostock, Halle. Würzburg, Heidelberg und 
noch anderen Universitäten ist ähnliches geschehen. 

Falsch ist feiner der Vorwurf der langwierigen Statuten- 
beratungen. Der vom Ausschuss ausgearbeitete kurze Entwurf 
wurde ohne ein Wort Debatte angenommen. 

Jedenfalls ist der Ausschuss der Münchener Kliuikerschaft, 
der Ansicht, dass die meisten Aufgaben, die ihm gestellt wurden, 
ausschliesslich oder wenigstens am leichtesten von einer ständigen 
Vertretung gelöst werden konnten, andererseits, dass diese Auf- 
galien durchaus nicht in unnötigen Redereien bestanden, sondern 
im Interesse der Klinizisten notwendig waren. Er wird in diesem 
Sinne weiter arbeiten. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Arbeiten aus den k. hygienischen Instituten zu Dresden. 

Von Gell. Med.-Rat Prof. Dt. Friedrich Renk. Mit 4 Ab¬ 
bildungen und 1 Karte. Verlag von v. Zahn nud J ae lisch, 
Dresden 1903. 360 Seiten. Preis 12 Mark. 

Die Berichte*, welche unter diesem Titel das erste Mal er¬ 
scheinen. sind eine Fortsetzung der Jahresberichte der chemischen 
Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege, welche bis zum 
Jahre 1898 herausgegeben worden waren. Da seit jener Zeit die 
„Zentralstelle“ eine gewaltige Erweiterung insofern erfuhr, als 
sie in das neu gegründete hygienische Institut mit überging und 
ausserdem auch eine Abteilung für Nahrungsmittel an gegliedert 
wurde* so Indien nunmehr auch die neuen Berichte ein anderes 
Aussehen erhalten. Der Inhalt beschränkt sich infolgedessen 
nicht nur auf chemische Untersuchungen, sondern auf die ge¬ 
samte öffentliche Gesundheitspflege. 

Der 1. Band enthält zunächst eine Beschreibung des hygie¬ 
nischen Institutes, sodann eine Festrede über den hygienischen 
Unterricht an den technischen Hochschulen, welche wohl allen 
Hygienikern aus der Seele gesprochen sein dürfte: denn sie gipfelt 
in der Erkenntnis, dass es notwendig sei, fiir alle Besucher der tech¬ 
nischen Hochsrhnle den Unterricht für Hygiene obligatorisch zu 
machen, wodurch andererseits auch ein erspriessliches und förder¬ 
liches Zusammenarbeiten von Technikern lind Medizinern er¬ 
möglicht würde. 

Es folgt dann von Prof. Renk: Die Verwendung schweflig¬ 
saurer Salze zur angeblichen Konservierung des Fleisches. 
Untersuchungen und Gutachten betreffend den Einfluss der 
Stadt Dresden auf die Beschaffenheit der Elbe. Die Farbe der 
zum Spitzenklöppeln verwendeten Musterbriefe. Die Regulierung 
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des Weisseritzflusses durch Talsperren. Untersuchungen über 
die Wirkung biologischer und angeblich biologischer Klär¬ 
anlagen. 

Prof. Wolf behandelt die Einwirkung verunreinigter 
Flüsse auf das im Ufer gebiet derselben sich bewegende Grund¬ 
wasser und Untersuchungen über den Keimgehalt der im 
k. Impfinstitut zu Dresden hergestellten Glyzerinlymphe. 

Dr. Süss bringt einen Artikel: Zur Wertbestimmung von 
Linsen, und Alkohol- und Extraktgehalt der in Dresden aus- 
geschänkten Biere. 

Die letzte Arbeit bilden die Untersuchungen über die 
Ursachen de6 Ranzigwerdens der Butter von Dr. Eich holz. 

Von den vielen, in jeder Hinsicht interessanten Arbeiten sind 
von besonderer Bedeutung, weil sie ganz aktuelle Fragen be¬ 
handeln: die Ableitung der Fäkalien der Stadt Dresden in die 
Elbe; die Talsperrenfrage im Plauenschen Grunde; die Unter¬ 
suchungen über verschiedene Systeme von Kläranlagen und die 
Grundwasseruutersuehungen im Ufergebiet des Elbstroms. Die 
Ermittelungen und Beobachtungen verdienen vollste Beachtung 
und lassen erkennen, dass das neue hygienische Institut der 
technischen Hochschule im weitesten Masse die praktische 
Hygiene zu fördern bestrebt und geeignet ist. Beim Erscheinen 
eines weiteren Bandes darf man gleich wertvoller Arbeiten ge¬ 
wärtig sein. R. O. Neumann - Hamburg. 

J. König: Chemie der menschlichen Nahrongs- und 
Oenussmittel. I. Bd.: Chemische Zusammensetzung der mensch¬ 
lichen Nahrungs- und Genussmittel. IV. Auflage. Bearbeitet 
von A. B ö m e r. Berlin, Julius Springer, 1903. 1535 Seiten. 
Preis 36 M. 

Der gewaltige Stoff, der in dem allbekannten König sehen 
Werk zusanmiengetragen ist, hat sieh seit der letzten Auflage 
1889 resp. 1893 derartig vermehrt, dass nicht nur die Riesenzahl 
von Tabellen eine lebhafte Zunahme erfahren musste, sondern 
es machte sich auch eine Teilung der ganzen Arbeit notwendig. 
So wurde der erste vorliegende Band von Privatdozent Börne r 
l kj sorgt, während der 2. Band, welcher die Herstellung, 
Zusammensetzung und Beschaffenheit der 
Nahrungs- und Oenussmittel nebst der Ernäh¬ 
rungslehre enthält, von Prof. König selbst bearbeitet 
wird. Als Neuerung in der Einteilung soll auch noch ein 3. Band 
von beiden Autoren zusammen erscheinen, der die Unter¬ 
such u n g der N a h r u n g s - u n d Genussmitte 1, d e r 
G e b r a u c li s g e g e n s t ä n d e u n d die V e r f ä 1 s c h u n - 
g c li d er erster e n bringt. 

Wie nicht anders zu erwarten war, musste auch der erste 
Teil dieser neuesten Auflage das Hervorragendste bleiben, was 
auf diesem Gebiete die deutsche und ausländische Literatur auf¬ 
weist. Zu bewundern ist der Bienenfleiss, mit dem das Analysen- 
niaterial zusammengetragen und bis auf die letzten Jahre er¬ 
gänzt worden ist. Da erklärende Zusätze und Erläuterungen 
nur verhältnismässig wenig gemacht sind und somit das ganze 
1500 Seiten starke Buch fast nur aus Tabellen besteht, so 
kommt die Reichhaltigkeit des gelieferten Materials noch mehr 
zur Geltung. Den Ernährungshygieniker und Mediziner wird 
es angenehm berühren, dass die- Analysen aller wich¬ 
tigeren neueren Nährpräparate Aufnahme ge¬ 
funden haben. Auch hat das Analysenmaterial der Kinder- 
mehle erfreuliche Bereicherung erfahren. Nicht unerwähnt 
darf bleiben, dass die Analysen über Milch und Milchpräparate, 
ebenso wie über die G e liussmi 11 e 1, besonders über die 
W e i n e, eine ganz bedeutende Vermehrung aufweisen. Ucber- 
haupt steckt- der grosse Wert des Buches darin, dass auch das 
neueste Zahlenmaterial bis 1902 vorliegt und in vielen Fällen 
Spezialbücher entbehrlich macht. 

Auf die Brauchbarkeit dieses Schatzes speziell hinzuweisen 
ist unnötig, da das Buch für jeden Nahrungsmittelchemiker und 
jedes Laboratorium, welches sich mit Ernährungsfragen be¬ 
schütt igt. schon längst unentbehrlich geworden war, nun aber 
in dem neuen Gewände erst m*ht zur Hand sinn muss. 

Dem nächsten Band, der uns den Text zu dem Zahlen¬ 
material bringen wird, sehen wir mit Interesse entgegen, da das 
Gebiet der Ernährung seit 10 Jahren recht erhebliche Aen- 
derungen erfahren hat. 

Der Preis dos Bandes ist im Verhältnis zu dem Gebotenen 
niedrig zu nennen, die Ausstattung desselben der Verlagsbuch¬ 
handlung entsprechend eine angemessene und tadellose. 

R. O. N e u m a n u - Hamburg. 

Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



20. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Prof. Dr. 0. Rosenbach in Berlin: Arzt contra Bak¬ 
teriologie. Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1903. 
278 Seiten. 7 M. 

Rosenbach strengt einen Prozess an gegen die herr¬ 
schende Richtung der Bakteriologie und erhebt im Namen des 
„Arztes“, d. h. im Namen derer, welche nicht oder nicht aus¬ 
schliesslich Laboratoriumsforscher, sondern auch mit den kli¬ 
nischen Verhältnissen vertraut sind, öffentliche Anklage. Die 
vorliegende Anklageschrift stellt eine Sammlung aller zum 
Thema gehörigen Aufsätze dar, die Rosenbach im Laufe 
des letzten Dezenniums veröffentlicht hat. Nach Ansicht des 
Referenten wird er den Prozess nicht gewönnen, aber auch nicht 
verlieren. Vermutlich w’ird ein Vergleich zustande kommen. 
Sei dem wie immer, jedenfalls kann Rosenbach des Dankes 
versichert sein, nicht bloss seiner sehr zahlreichen Anhänger, 
sondern auch seiner Gegner. Die Sammlung der zerstreuten, 
zum Teil nicht ganz leicht zugänglichen Joumalartikel wird 
auch denen, die ihn bekämpfen wollen, angenehm sein. 

Uns Münchnern sind Rosenbachs Theorien nichts 
Neues. Die Generation von Aerzten, welche sie teilte, ist noch 
gar nicht lange unter der Erde. Sehr vieles ist schon von 
Pettenkofer, über dessen seltene Nennung man sieh wun¬ 
dem muss, mit voller Schärfe ausgesprochen werden. Auch von 
der lebenden Generation standen viele schon auf Rosen- 
bachs Seite, noch ehe seine Anschauungsweise anfing, modern 
zu werden. Sein Verdienst ist, mit energischen und eindring¬ 
lichen Worten den Ideen schriftlich Ausdruck verliehen zu 
haben, zu einer Zeit, als die „Alten“ nicht, mehr mitreden 
konnten und den „Jungen“ dazu der Mut fehlte. Das Wieder¬ 
aufleben klinischer Gesichtspunkte im Gegensatz zu rein theo¬ 
retischen ist zum grossen Teile sein Verdienst. „Wie bald wird 
man den rastlosen Kämpfern gegen die Trebergriffe und Irrtümer 
der orthodoxen Bakteriologie mit demselben Nachdruck, mit dem 
man sie früher der Unwissenschaftlichkeit zieh, naehweisen, 
dass sie ihre Kräfte im Kampfe gegen Windmühlen vergeudet 
haben?“ Den wahren Sachverhalt und das eigene Verdienst ins 
rechte Lieht zu stellen, ist Zweck des Buches. 

Man muss Rosenbach freudig zustimmen, wenn er 
wiederum die Bedeutung der Konstitution, des individuellen 
Faktors als Wichtigstes bei jeder Infektionskrankheit hervor¬ 
hebt, wenn er das eilfertige Uebertragen von experimentellen 
Tatsachen auf klinische Verhältnisse, das Vergleichen von „Tn- 
fektions-“ mit „Injektionskrankheit“ — ein bereits viel ge¬ 
brauchtes Schlagwort — tadelt. Sein Bemühen, den „genius 
cpidemicus“ wiederum von den Toten zu erwecken, ist wohl der 
Beachtung wert. Glänzend geschrieben und bedeutungsvoll ist 
die Abhandlung „Ansteckung, Ansteckungsfurcht, und bakterio¬ 
logische Schule“. 

Die Schriften sind stark polemisch gehalten und das mag 
die Ursache sein, dass leider der Verf. oftmals viel zu weit geht. 
Das Buch als Ganzes gelesen, wirkt nicht so günstig, wie ein 
einzeln gelesener Artikel. Die vielen Wiederholungen sind ja 
der Art der Entstehung nach begreiflich, aber vor allem ist es 
die Skepsis als Profession, welche bei fortlaufendem Losen 
selbst für Entgegenkommende unsympathisch wirkt. Das von 
R. so hübsch dargelegte „Gesetz des Kontrastes“, wonach 
immer das Gegenteil von dem gerade Bestehenden in der näch¬ 
sten Zukunft modern wird, scheint gerade beim Verf. sehr stark 
zu wirken, und manchmal wird man an den bekannten Herrn 
„Justament net“ erinnert. Ein sehr gewichtiger Fehler des 
Buches ist es, dass die zum Teil mehr als 10 Jahre alten Auf¬ 
sätze nicht, etwa durch Fussnoten, im Sinne der inzwischen 
neugefundenen Tatsachen ergänzt sind. Das letzt.«» Dezennium 
hat nicht bloss vieles gebracht, das als Belastungsmaterial im 
Ro senbach sehen Prozess contra Bakteriologie dienen kann, 
sondern auch viel von ihm Unerwähntes, das ihm für gewisse 
Ansichten sehr unbequem sein muss. Man würde» z. B. gern«* 
wissen, wie er, der nicht an die Pathogenität von Cholera¬ 
vibrionen und .Typhusbazillen glaubt, sieh zum Pfeiffer¬ 
sehen und zum Gruber-Widal sehen Phänomen stellt, wie 
er die so häufigen Befunde von Typhusbazillen im Blut, wie er 
die Fälle von Laboratoriumstyphen und -cholera erklärt, die ja 
z. T. den Bedingungen eines Experimentes entsprechen. Seine 
Stellung zum Diphthorieheilserum, dessen Erfolge er als schein¬ 
bare ansieht, bedingt durch spontanes Nachlassen der Mortalität 
und Aenderung der Diagnose, ist ja in weiten Kreisen bekannt. 
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Auffallend ist die hierbei zutage tretende Nichtachtung der Er¬ 
fahrungen des „Arztes“. Bekanntlich stimmt die Mehrzahl der 
Praktiker, die sich um Sehulbakteriologie nicht bekümmert, 
z. T. erst nach langem Zögern sich zur Serumanwendung ent¬ 
schlossen haben, ebenso im Lobe des Serums überein, wie die 
bakteriologisch untersuchenden und denkenden Kliniker. Die 
komplizierten Verhältnisse der Diphtheriebakteriologie sind 
natürlich ein Hauptobjekt für Rosenbachs schneidende 
Kritik. Sicht man von der Serumwirkung ab, an die ja R. 
nicht glaubt, so ist tatsächlich der Beweis für die Pathogenität 
des L ö f f 1 e r sehen Bazillus schwer zu führen. Immerhin 
dürfte die Tatsache, dass das Blut diphtherieimmuner Menschen 
imstande ist, mit Diphtheriegift geimpfte Meerschweinchen vor 
dem Tode zu schützen, schwer anders zu begründen sein, als 
eben durch die spezifische Pathogenität des Bazillus. 

Schmerzlich berühren einige Stellen, aus denen hervorgeht, 
dass Verf. auch die Zweckmässigkeit unserer Schutzpocken¬ 
impfung bezweifelt. Auch den Passus, dass schädliche Wirkungen 
des Diphtherieserums eventuell erst Jahre nach der Einver¬ 
leibung zum Vorschein kommen könnten, der im Jahre 1894 noch 
verzeihlich war, hätte R. 1903 nicht mehr abdruckcn lassen 
sollen; das ist nur Wasser auf die Mühle der Kurpfuscher, denen 
er überhaupt in seinem Buche eine gefährliche Waffe in die 
Hand gibt. Hoffentlich wird der Schaden, den das Buch in der 
Hand all derer anriehten wird, welche gegen die „Schulmedizin“ 
eifern, nicht so gross sein, als der Nutzen, den es in den Kreisen 
verständnisvoller und kritischer Leser haben kann. 

Kerschenstci n e r. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 77. Bd. 
3. und 4. Heft. 

8 ) II. Luce: Ueber Leukanämie. (Aus dem allgemeinen 
Krankenhaus Hamburg-St. Georg.) 

Treter Leukanämie versteht man nach dem Vorschläge 
Leubes eine Gruppe von seltenen Hüinopatliie», bei denen sich 
die morphologischen Aequivaleute der perniziösen Anämie neben 
denjenigen der Leukämie finden. Einen solchen Fall konnte L. 
bei einer 40 jährigen Frau beobachten, die, uuter dem Bilde einer 
akuten Angina erkrankt, unter allmählicher Entwicklung einer 
hämorrhagischen Diatliese mit Netzhautblutiingen. Herzgeräuschen, 
Halsdrüsen-, lieber- und Milzschwellung im Verlauf eines halben 
Jahres zum Exitus kam. Aus dem negativen Ausfall der Siderosis- 
probe in der Leber zieht Ti. den Schluss, dass l>ei der Leukanämie 
kein gesteigerter Zerfall von roten Blutkörperchen stattfindet, dass 
die i>erniziöse Anämie bei der Leukanämie. sowie die Lymphümie 
myelogenen und nicht hämatogenen Ursprunges ist. Der Leuk- 
auämie gebührt keine nosologische Sonderstellung, sie ist als 
hänmtologisches Symptom nur eine der morphologischen Aus¬ 
drucksformen. mit denen der hütnatopoetisclie Apparat auf eine 
Reihe von Schädlichkeiten reagieren kann und deren Einleitung 
eine irgendwie ausgelöste lymphadeuoide oder myeloide Metaplasie 
des Knochenmarkes ist. 

9) H. R o e d e r: Das Westphal sehe Phänomen bei krup¬ 
pöser Pneumonie im Kindesalter. (Aus der inneren Allteilung 
des Kaiser- und Kaiserin-Fried rieh-Kinderkrankenhauses zu 
Berlin.) 

Dem Verhalten des Patellarreflexes kommt bei der kruppösen 
Pneumonie weder eine diagnostische noch prognostische Bedeu¬ 
tung zu. 

10) P. Je li sen: Zur Analyse der Muskelstörung bei der 
T h o m s e n sehen Krankheit. (Aus dein physiologischen In¬ 
stitut und der medizinischen Klinik der Universität Breslau.) (Mit 
18 Kurven.) 

Nach physiologischen Vorbemerkungen über die inneren Vor¬ 
gänge des tätigen und ruhenden Muskels bespricht J. seine mit 
dem Mosso sehen Ergographen gewonnenen Versuelisergebnisse. 
Ein Vergleich der myotonisclien Muskelkurve mit der normalen 
ergibt, dass die erste Kontraktion des Myotonikers eine viel 
längere Zeit (8 Sekunden) beansprucht als normal (2 Sekunden), 
insla'sondere ist der ErsehlaiTungsprozess derselben bedeutend ver¬ 
längert (AbszissenVerlängerung der Decreseente). um nach etwa 
10 Kontraktionen ein ziemlich normales Verhalten zu zeigen. 
Dieser günstige Einfluss, den eine Reihe von Bewegungen auf den 
Ersclilaffungsprozess aiisübt, erlischt jedoeli schon nach wenigen 
Minuten wieder. Ein ähnliches Verhalten, wenn auch iu geringerem 
Masse, ergibt auch die Kontraktionsplmse der Bewegung, d. h. 
eine abnorme Abszissenverliingerung der Cresoente, und zwar 
finden sieh die erwähnten Abnormitäten sowohl bei willkürlicher 
Kontraktion, als l>ei jeder Art der künstlichen Reizung mit Iu- 
duktionsströmen. Bei mehrmaligen, rasch nacheinander erfolgen¬ 
den Reizen entsteht beim M.votoniker «»ine Superposition der ein¬ 
zelnen Zuckungen dadurch, dass infolge des langsamen Erschlaf- 
fiiiigsprozess«»s die vorlierg<’liendt» Zuckung noch nicht beendet ist, 
wenn die nachfolgende beginnt. Die Grösse der Last hat w«»nig«»r 
Einfluss auf die Muskelkurve als «lie Aussontemperatur, indem 
Erwarmung einen beschleunigten, Abkühlung eineu verlangsamten 
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Ablauf der Kurve bedingt. Zweifellos ist in der Muskelsubstanz 
selbst, vielleicht auch in der Endausbreitung des motorischen 
Nerven im Muskel die Ursache für die myotoniselien Abnormitäten 
zu suchen. Es handelt sich wohl um eine Assiinilationsstörang 
der kontraktilen Muskelfihrillen oder des Sarkoplasmas. wodurch 
das für den Muskelstoffwechsel nötige Material nur langsam in 
einen verwertbaren Zustami ülM»rgefiihrt werden kann, daneben 
kommt eine erschwerte Abfuhr der Dissimilicningsprodukte in 
Betracht. Durch Thyreoideatabletten und Einspritzung von 
orchitisehem Extrakt wurde eine vorübergehende Besserung er¬ 
zielt. 

11) E. Bloch: Zur Klinik und Pathologie der Biermer- 
schen progressiven Anämie. (Aus dem städt. Krankenhause 
Moabit zu Berlin.) 

Nach erschöpfender Besprechung einer Reihe von Faktoren, 
die in ursächlichem Zusammenhang mit der Entstehung der per¬ 
niziösen Anämie gebracht, werden (Karzinom, imcs, Darmpara¬ 
siten. enterogene Autointoxikation etc.), ohne dass dieser Zu¬ 
sammenhang jedoch sicher erweisbar wäre, kommt B. auf Grund 
von 50 Fällen zu dem Schluss, dass es sich in letzter Linie nicht 
um eine essentielle Erkrankung dos Blutes handelt, sondern um 
eine „individuelle Dekonstitution“, um eine primäre asthenische 
Beschaffenheit des blutzellenbildeuden Gewel>es. also um eine 
Kra nk hei t sa nla ge, die durch eine provokatorische Gelegenheits¬ 
ursache. z. B. Karzinom, Lues, zur Auslösung der progressiven An¬ 
ämie führen kann. Die frühzeitige Erkennung der Unterwertig¬ 
keit eines Organismus oder einzelner seiner Teile muss in erster 
Linie angestrebt werden. Die allmähliche Umbildung von Fett¬ 
mark zu blutkörperchenbildendem Gewebe ist ein Kompensations¬ 
vorgang, durch den der Körper dem gesteigerten Zerfall der 
Erythroeyten zu begegnen sucht. Die Behandlung muss das Ein¬ 
treten solcher Kompensationsvorgänge zu erleichtern suchen, und 
das Arsenik, das als mächtiger Reiz auf das Mark einwirkt, ver¬ 
anlasst eine vermehrte produktive Tätigkeit, ohne deshalb eine 
spezifische Wirkung zu besitzen. 

12) E. Rautenberg: Ueber antiperistaltische Bewegungen 
des Magens. (Aus der k. mediz. Universitäts-Poliklinik zu Königs-, 
borg I. Pr.) 

2 Fälle von Magentumoren, die antiperistaltische Bewegungen 
des Magens hervorriefen. 

13) P. Keckzeh: Das Verhalten der weissen Blutkörper¬ 
chen, besonders der eosinophilen Zellen, bei einigen Erkran¬ 
kungen der Haut, des Blutes und bei Infektionskrankheiten. 
(Aus der II. mediz. Klinik zu Berlin.) 

Bei Hg-Dennatitis setzt die Eosinophilie dort ein, wo der 
Reiz entsteht, und ist erst später von einer allgemeinen Eosino¬ 
philie gefolgt. Bel Scharlach schwankte die Zahl der eosinophilen 
Zellen zwischen 0—23 Proz. der weissen Blutkörperchen, bei 
Masern zwischen 0—5 Proz., bei Erysipel fehlten sie ganz, bei 
Diphtherie fanden sich normale Werte, bei Leukämie eine mas¬ 
sige Vermehrung» bei perniziöser Anämie spärliches Vorkommen. 

14) O. Moritz: Der Blutdruck bei Körperarbeit gesunder 
und herzkranker Individuen. G\us dem deutschen Alexauder- 
liospital für Männer in St. Petersburg.) (Mit 4 Abbildungen.) 

Die mit dem R i v a - R o c c i sehen Apparat Angestellten 
Untersuchungen ergaben folgendes: a) B e i in G osundo n ändert 
sich der Blutdruck bei sehr leichter Arbeit nicht, er steigt mit dem 
Arbeitsbeginn, bleibt während der Arbeit gleichmässig hoch und 
füllt mit dem Arbeitsschluss. Bei stark ermüdender Anstrengung 
steigt der Blutdruck stetig während der Arbeit. Nicht die Grösse 
der geleisteten Arlieit au sich, sondern die Grösse der Ermüdung 
bestimmt die Höhe des Blutdrucks, d. h. je mehr Willens¬ 
anstrengung aufgewendet werden muss, um trotz des Erholungs¬ 
bedürfnisses der Muskulatur die Arbeit fortzusetzen, desto höher 
steigt der Blutdruck, b) Bei Myodegeneratlo eordis bewirkt die 
Arbeit eine Steigerung des Blutdruckes, der jedoch häufig während 
der Arbeit sinkt, um nach Schluss derselben langsamer als beim 
Gesunden zur Norm zurückzukehreii. Sehr geringe Blutdruck- 
Steigerung während der Arbeit spricht für eine schwere Funktions¬ 
störung des Herzens. Bei Herzklappenfehlern kann sieb der Blut¬ 
druck während der Arl>eit normal verhalten, wenn der Klappen¬ 
defekt gering ist; bei starkem Defekt verhält er sich wie bei Myo- 
degeneratio. Die Grösse des Zirkulationshindernissos und der Zu¬ 
stand des Herzmuskels sind von grösserer Bedeutung als die Art 
des Klappenfehlers (ob Stenose oder Insuffizienz, ob an der Mi¬ 
tralis oder Aorta). Bei allen Herzkranken kann nach Arbeits¬ 
schluss der Blutdruck unter die Norm sinken (— Herzermüdung). 
Die Kompensationsstörung spricht sich jedoch nicht immer in 
einer Blutdrucksenkung bei Körperarbeit aus. 

15) K. Hnse brock - Hamburg: Versuch einer Theorie 
der gymnastischen Therapie der Zirkulationsstörungen auf 
Grund einer neuen Darstellung des Kreislaufes. (Mit 1 Kurve.) 

Die unter Umstünden auftretende günstige Wirkung der Heil¬ 
gymnastik bei Krankheiten des Herzens und der Gefässe sucht 
H. in dieser an Interessanten, neuen, wenn auch recht hypo¬ 
thetischen Gesichtspunkten reichen Arbeit zu erklären. Die Er¬ 
klärung d«-s Blutkreislaufes als eine Folge der Druckdifferenz 
zwischen Arterien und Venen, welche durch die Herztätigkeit 
immer wieder neu geschaffen wird, bietet trotz der Elastizität, der 
Gefüssw'andungen und dos Tonus der Gefüssmuskeln keine unter 
allen Umstünden Inffriodigende Auffassung. Es wdrd vielmehr 
ausser vom Herzen auch von der Peripherie selbständige Triebkraft 
für den Kreislauf geliefert und zwar sow'ohl im Körper- wie im 
Luugeuarterlengebiet; die Peripherie entspricht eiuem zweiten 
selbständigen Pumpwerk, welches mit dem Herzen verkuppelt ist. 
Die Selbständigkeit der Peripherie besteht nicht nur in einer 
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tonischen Anpassung, sondern ln aktiver Tätigkeit der 
Kapillaren und Arterien Im Sinne einer Dia¬ 
stole und Systole, wobei es nicht zu unterscheiden ist, ob 
der Rhythmus des Kapillarbetriebes mit dem Rhythmus des Her¬ 
zens übereinstimmt. 

Die diastolisch-systolische Tätigkeit kommt in den Gewehe- 
kapillnrcn als Ansaugung zum Ausdruck, im Arteriengebiet herrscht 
mehr Propulsivarbeit; je "weiter man vom peripheren Gewebe zum 
Herzen fort schreit et, desto mehr überwiegt das propulsive Mo¬ 
ment über das ansaugende. Diese beiden Kräfte erzielen unab¬ 
hängig vom Herzen durch sich ergänzende Wechselwirkungen 
eine selbständige, energische Durchflutung durch die Peripherie bis 
in die Venen hinein, deren Anfänge ein passives Reservoir dar- 
stellcn, um sich der wechselnden Organtätigkeit stets anpassen 
zu können. 

Störungen des Kreislaufes haben oft ihre Ursache in Stö¬ 
rungen der selbständigen, peripheren, diastolisch - systolischen 
Triebkraft der Gewebekapillaren und der Arterien. Durch Er¬ 
höhung seiner Propulsivkraft kann das Herz eine solche aus¬ 
fallend e jwripliero Triebkraft kompensieren und umgekehrt kann 
bei primärer Schädigung dos Herzens eine gesteigerte Triebkraft 
in der Peripherie einen Ausgleich herbeiführen. Die guten Wir¬ 
kungen der Heilgymnastik bei Kreislaufstörungen beschränken 
sich nuf die Fülle, bei denen die Störung durch Darniederliegen 
des selbständigen peripheren Kreislaufes l>edingt ist, während das 
Herz selbst noch gesund ist. Ist der Herzmuskel krank, so ist eine 
Besserung nur zu erwarten. w T enn es gelingt, durch erhöhte Stei¬ 
gerung der Vitalität des peripheren Gewebes und durch funk¬ 
tionelle Hebung seiner Gefässe den selbständigen, peripheren 
Kreislauf günstig zu beeinflussen. Sind Herz und Peripherie 
krank, so versagt die Gymnastik. Die Annahme einer Kräftigung 
des Herzmuskels durch Gymnastik ist falsch: sic erfolgt vielmehr 
durch Schonung und durch Kompensation seitens der selbständigen 
Triebkraft in der Peripherie. Die Gymnastik ist ein wichtiges 
Propliylaktikum in den ersten Stadien der chronischen Zirkulations¬ 
störungen und bei kompensierten Herzklappenfeblern. 

18) Ch. T h o r e 1 - Nürnberg: Pathologisch-anatomische Beob¬ 
achtungen über Heilungsvorgänge bei Nephritis. (Eine experi¬ 
mentelle und kritische Studie.) (Schluss folgt.) 

Bamberger - Kronach. 

Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

1) L e x e r: Die Entstehung entzündlicher Knochenherde 
und ihre Beziehung zu den Arterienverzweigungen der Kno¬ 
chen. (Chirurg. Klinik v. Bergmann in Berlin.) 

L. studierte die Knoelienarterien an der Hand von Röntgen¬ 
aufnahmen Injizierter Knochen; als Injektionsmaterial diente eine 
Quecksilberverreibung in Terpentinöl. Bei den langen Röhren¬ 
knochen unterscheidet L. 3 Gefässbezirke. nämlich die Art nutri- 
tia, die metaphysiiren und die epiphysiiren Gefässe. Fragt man 
sicli nun an der Hand guter Injtüctionspräparate, wohin müssen 
in den Knochen eindringende infizierte Emboli oder Bakterien- 
lmiifen geraten, so zeigt sich, dass sie mit der Nutritia in die 
Metaphyse und dicht an die Knorpelfuge gelangen müssen, mit 
den metaphysiiren Gefüsschen ebenfalls dicht an die letztere oder 
mit Perfomntes durch sie hindurch, mit den epiphysiiren Arterien 
zum Knochenkern oder in eine der Endarterien, die zum Gelenk¬ 
knorpel umbiegen oder in die Knorpelfuge. Man kann also mit 
grosser Wahrscheinlichkeit alle Herde, welche in der Epiphyse 
und in der Metaphyse liegen, auf embolische Vorgänge zurück¬ 
führen. Dies ist der Fall bei den meisten tuberkulösen Knocben- 
herden und bei denjenigen osteomyelitischen Herden, die In den 
Gelenkgebieten lokalisiert sind. Auch an den kurzen Röhren¬ 
knochen und den platten Knochen lassen sich bestimmte Be¬ 
ziehungen zwischen Arterien Verbreitung und der Lokalisation ent¬ 
zündlicher Herde nachweisen. Der Umstand, dass osteomyeli¬ 
tische Herde in den Epiphysen der langen Röhrenknochen, in den 
Wirbeln und kurzen Röhrenknochen im Gegensatz zu den tuber¬ 
kulösen Herden so selten sind, erklärt sich dahin, dass die Ver¬ 
breitung durch Emboli bei der tuberkulösen Ostitis der häufigere, 
bei der eitrigen Ostitis der seltenere Vorgang ist. Das Vorwiegen 
der Staphylokokken als Erreger der eitrigen Osteomyelitis Ist 
durch ihre Eigentümlichkeit, zu Haufen auszuwaehsen, bedingt, 
wodurch sich ein rein bakterieller Embolus am Orte der Ablage¬ 
rung eines Ivokkus bilden kann. Die Markphlegmone bei Osteo¬ 
myelitis verdankt ihre Entstehung einer Ablagerung von sehr viru¬ 
lenten Eitererregern im Knoeheumarke (so virulent, dass die natür¬ 
lichen bakteriziden Eigenschaften des Markes nicht zur Wirkung 
kommen können) oder ist durch Embolie von Nutritiazw’eigen oder 
metaphysären Gefüssen eingeleitet. Sowohl für die tuberkulösen 
wie eitrigen Ivnochenerkrankungen spielt betreffs der Bevor¬ 
zugung des jugendlichen Knochens sein grosser Gefässreichtum 
die wichtigste Rolle. 

2) Weyprecht: Erfahrungen über die Operation des ein¬ 
geklemmten Bruches. (Chirurg. Abteilung des Krankenhauses 
am Urban in Berlin.) 

Ausführlicher Bericht über 327 innerhalb 10 Jahren aus¬ 
geführte Herniotomien. Von 254 nicht brandigen Hernien ver¬ 
liefen 9 Proz. letal, von 73 brandigen 46,6 Proz. Zur Beurteilung 
der Lebensfähigkeit, des Darmes hat sieb das Auf tupfen heissen 
Wassers (45—50") bew'ülirt; folgen darauf Kontraktionen des Dar¬ 
mes, die sich über die eingeklemmte Partie fortsetzen, so ist der 
Darm sicher lebensfähig. Bei verdächtigem Darm empfiehlt W. 
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die Einführung eines Gazestreifens auf die verdächtige Stelle nach 
Reposition der Schlinge. Die Uebernähung einer gangränverdäch¬ 
tigen Schnürfurche wurde 21 mal vorgenommen, mit sehr guten 
Resultaten. Die Vorlagerung einer verdächtigen Schlinge widerrät 
\V., da die Aussichten l'ür die Erholung des Darmes innerhalb der 
Bauchhöhle viel günstiger sind. Bezüglich der Wahl des Anus 
praeternat. oder der primären Resektion hat sich die Entscheidung 
im Laufe der Jahre immer mehr zu Gunsten der letzteren ver¬ 
schoben. Körte führt Jetzt stets die Resektion der gangränösen 
Schlinge aus, wenn der Zustand des Kranken dies irgend erlaubt, 
solange keine Peritonitis vorhanden ist. Nach der Resektion wird 
die Bruchpforte durch einen Gazestreifen offen gehalten. 

3) K r o g i u s - llelsingfors: Ueber einen mit Röntgen- 
strahien erfolgreich behandelten Fall von Schädelsarkom. 

Ein zum 2. Male rezidiviertes grosses Rundzellensarkom des 
Hinterhauptbeines mit metastatischen Knoten am Stirnbein ver¬ 
schwand unter Röntgenbestrahlung innerhalb 2 Monaten voll¬ 
kommen; die Heilung besteht nunmehr 4 Monate. Die Bestrahlung 
erfolgte täglich, je 10 Minuten, in 15—20 cm Röhrenabstaud, mit 
barten Röhren. Nebenwirkungen traten ausser vorübergehendem 
Haarausfall nicht auf. 

4) L e w e r e n z - Stettin: Heber die subkutanen Rupturen 
der Gallenwege traumatischen Ursprungs, nebst einem kasuisti¬ 
schen Beitrag. 

Der Patient L.s, ein 2 y 2 jähriger Knabe, war überfahren 
worden. Die Erscheinungen bestanden bei der Aufnahme. 
3 Wochen nach der Verletzung, in leichtem Ikterus, Aszites und 
entfärbten Stühlen. Die Punktion entleerte 4 mal je 2— 2'/, 1 
gallehaltiger Flüssigkeit. Bei der Operation. 10 Wochen nach 
der Verletzung, fand sich ausgedehnte fibrinöse Peritonitis, die 
starke Verwachsungen bedingte. Der Riss in den Gallengängen 
wurde nicht gefunden; eine Anastomose zwischen Gallenblase 
und Duodenum führte zur vollkommenen Heilung. L. bespricht 
an der Hand von 60 Fällen aus der Literatur die Diagnose und 
Therapie der Rupturen der Gallenwege. Die Behandlung muss 
stets eine operative sein und den Verschluss des Risses, sowie 
die Einleitung der Galle in den Darm anstreben. Länger dauern¬ 
der, reichlicher Gallenaustritt in den Bauchraum führt teils in¬ 
folge der Resorption der Gallensäuren, teils wegen dos Ausfalls 
eines so wichtigen Verdauungssaftes stets zum Tode. 

5) B a r k e r - London: Zur Kasuistik der akuten Darm- 
invaginationen. 

B. hat 25 Fälle operiert mit 7 Todesfällen. Er operiert stets, 
ohne erst Versuche mit hohen Einläufen zu machen. Diese sind 
überhaupt nur dann erlaubt, wenn c*s ganz sicher ist, dass eine 
Invagination in den allerfrühesten Stadien vorliegt. Die I)es- 
invagination darf nie durch Zug am lnvaginatum ausgeführt 
werden, sondern nur durch Druck auf das periphere Ende, indem 
man das Intussuszeptum aus seiner Scheide förmlich heraus¬ 
quetscht. Kann man auf diese Weise die Desinvagination nicht 
ausführen, so rät B., an der Uebergangsstelle zu übernähen, dann 
«las gesunde Intussuszipiens durch einen Längsschnitt zu eröffnen 
und das lnvaginatum herauszuholen. 

6 ) N o e t z e 1: Experimentelle Studie zum antiseptischen 
Wundverband. (Chirurg. Abteilung des städt. Krankenhauses in 
Frankfurt a. M.) 

Die Experimente N.s bezwecken eine Prüfung der Wirksam¬ 
keit des austrocknenden, d. h. feucht angelegten und dem Aus¬ 
trocknen überlassenen Wundverbandes, der sich ihm in praxi sehl- 
gut bewährt hat. Es scheint, als ob die Absaugung der Wund¬ 
sekrete aus den obersten Schichten einer Wunde im Verlaufe der 
ersten Stunden durch den austrockneuden Verband besser be¬ 
wirkt wird als durch den trockenen. 

Im Experimente gelang es, sowohl durch den trockenen als 
durch den austrockneuden Verband, die auf eine Muskelwunde 
vom Kaninchen gebrachten virulenten Milzbrandbazillen so weit 
abzusaugen, dass eine Erkrankung des Versuchstieres nicht zu¬ 
stande kam. Ein Unterschied zwüschen den beiden Methoden hin¬ 
sichtlich der infektionsverhindernden Wirkung liess sich im Ex¬ 
perimente allerdings nicht nachweisen; bei Anwendung des feucht 
angelegten Gazeverbandes zeigte sich trotzdem die kapillare Drai¬ 
nage stärker dadurch, dass die von der Wunde abgesaugten Keime 
bis in die äussersten Schichten des Verbandes hinauf gelangten, 
während dieselben im trockenen Verband sich nur in den untersten 
Schichten nachweisen liessen. 

7) Braun- Leipzig: Experimentelle Untersuchungen und 
Erfahrungen über Leitungsanästhesie. 

8) Ringel: Beitrag zur Resektion des Thorax bei ver¬ 
alteten und tuberkulösen Totalempyemen. (Chirurg. Abteilung 
des Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

9) B r a u e r - Heidelberg: Die Kardiolysis und ihre In- 
dikationen. 

Vorträge auf dem 32. Chirurgenkongress. Referat s. No. 24/25 
dieser Wochenschrift. 

10) Kleinere Mitteilungen. 

Langemak- Rostock: Nachtrag zu meiner Arbeit: Die 
Entstehung der Hygrome. Heineke - Leipzig. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 50. Band 
1. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

1) Olshausen: Zum Vergleich der vaginalen und ab¬ 
dominalen Operationsmethode bei Carcinoma uteri. 

O. bringt nochmals seine statistischen Untersuchungen gegen¬ 
über W e r t h e i m vor und glaubt, mit der vaginalen Methode 


ebenso günstige Erfolge zu haben. Nur wenn eine grössere 
Statistik, die sich auf 5 jährige Kontrolle der Operierten stützt, 
ergeben sollte, dass die besseren Dauerresultate auf Seite der 
Laparotomierten lägen, wäre die vaginale Methode zu verlassen. 
Die Zahl von 18 Proz. als absolute Heilungsziflfer, die Wert¬ 
heim erreicht, hat O. schon 1892—95 erzielt. In Fällen, in 
welchen nicht mit Wahrscheinlichkeit das Parametrium noch frei 
ist, ist es aber ratsam, um Verletzungen der Ilanvwege besser zu 
vermeiden, den abdominellen Weg einzusehlagen, w r eil sich dann 
bequemer und sicherer der Ureter aus dem erkrankten Gewebe 
herauspräparieren lässt. 

2) Weinberg: Der Einfluss des Stillens auf Menstruation 
und Befruchtung. 

Den Volksglauben, dass stillende Frauen nicht konzipieren, 
untersucht Verfasser auf seine Richtigkeit durch eingehende sta¬ 
tistische Erhebungen an Arbeiterfrauen (1891—96). Ein sehr früh¬ 
zeitiger Eintritt der Menses bei Stillenden ist ca. 3 mal seltener 
als bei Nichtstillenden. Immerhin kann man nur für die ersten 
3 Monate des Stillens annehmen, dass die Menstruation häufiger 
wegbleifit, als eintritt. W. konnte feststellen, dass unter sonst 
gleichen Verhältnissen die Konzeption bei 513 amenorrhoisehen 
Stillenden im ersten Halbjahr nach der Geburt nur in 22 Prom., 
bei den übrigen 615 Fällen hingegen 366 mal oder in 595 Prom. 
auf trat, also im testen Fall 50 mal seltener war. Der Einfluss des 
Stillens auf die Befruchtung ist demnach vorhanden. 

3) Fehling: Zum Geburtsmechanismus. 

Der tief stellende, zangengerecht stehende Kopf ist beweglich. 
Diese Bewegungsmöglichkeit ist von therapeutischem Werfe, In¬ 
sofern als diese Drehung durch äussere Manipulationen am Rumpfe 
hervorgerufeii werden kann. Diese Drehung der Frucht durch 
äussere und innere Handgriffe soll bei seltenen Fällen Verwendung 
finden: 1. wenn Ausbleiben der Rotation des tief im Becken 
stehenden Kopfes sichtlich den Fortschritt der Geburt hemmt; 
2. zur Korrektur bei Vorderhauptslagen, ausgenommen die Fälle 
mit kleinen Köpfen und guter Wehentätigkeit, wo die Frucht in 
jeder Stellung durchtritt; 3. bei tiefem Querstand als Vorbedingung 
für die Anlegung der Zange. 

4) Weich ardt: Ueber die Aetiologie der Eklampsie. 

W. macht nochmals auf seine experimentell erhärtete Theorie 
des Antitoxinmangels gegen die bei Cytolyse von Plazeutarele- 
menten frei werdenden Toxine als w-ahrsclieinliche Ursache des 
Eklampsicsymptonienkomplcxes aufmerksam. 

5) Rosen feld: Zur Frage der vererblichen Anlage zu 
Mehrlingsgeburten. 

Statistik, die sieh auf das Studium von 216 deutschen Adels- 
geschleehtern stützt. Eine besondere Neigung zur Hervorbringung 
von Mehrlingsgeburten ist eine Tatsache, die sich aus dieser Sta¬ 
tistik beweisen lässt. Mehrlingsgeburten sind der Ausdruck 
grösserer Fruchtbarkeit. Anhäufungen von Zwillingsgeburten in 
der nächsten Verwandtschaft sind die Regel. Die in der Uebor- 
sclirift gestellte Frage ist zu bejahen. 

0) Kraus: Angiom der Plazenta. 

Von diesen immerhin seltenen Tumoren der Plazenta be¬ 
schreibt K. 6, w elche die verschiedenen Typen illustrieren, in denen 
die Gefässneubildung sich zeigt. Neben solitären, w T andständigen 
Tumoren und einer Form, die als Angioma arborescens auftrat, 
kamen Angiome zur Beobachtung, die im Plazentargewebe ver¬ 
borgen erst auf Durchschnitten als Knoten oder Knötchen sichtbar 
werden und die äussere Konfiguration des Mutterkuchens nicht 
beeinflussen. Die Geschwülste sind in der Hauptmasse aus Ge- 
l’ässen zusammengesetzt: eine Vermehrung von bindegewebigen 
Elementen ist nur in dem Masse wahrnehmbar, als sie zur Stütze 
und zum Aufbau des Gesdnvulstparenchyms notwendig erscheint. 
Im übrigen bieten die histologischen Bilder alle nur denkbaren 
Varianten. Auch die Bildung einer Geschwulstkapsel variiert, 
bald ist sie vorhanden, bald augedeutet, bald fehlt sie ganz. Was 
den Sitz der Neubildung angebt, so sind es die Zottenstämme und 
deren Verästelungen. Die Entwickelung kann in jedem Stadium 
der Plazentation stattfinden. Bemerkenswert ist der häufige Be¬ 
fund von Albuminurie bei den Kreissenden, die das zur Verarbei¬ 
tung gelangte Material gaben. 

7) Henkel: Ueber mehrfache Geburten derselben Frau 
mit engem Becken. 

Jodes enge Becken hat bis zu einem gewissen Grade seinen 
ganz besonderen Mechanismus; die Prognose der mehrfachen Ge¬ 
burt ist nach dem Verlauf der voraufgegangenen zu stellen. Das 
bearlieitete Material — Berliner Klinik und Poliklinik — umfasst 
die in den letzten 10 Jahren beobachteten Fälle von engem Becken 
mit mindestens 3 Geburten und gründet sich auf die grosse Zahl 
von 66 derartigen Becken mit Conj. diag. von 7y 2 —11 cm und 
286 Geburten. H. rät, in jedem einzelnen Falle das Verhältniss 
des Schädels zum Becken genau festzustellen, eventuell in Nar¬ 
kose und unter Berücksichtigung der Wehentätigkeit zu ent¬ 
scheiden, ob und welche entbindende Operation gemacht werden 
soll. Auch der Kaiserschnitt, selbst der mehrfache, kommt als 
entbindende Operation mit günstiger Prognose in Frage. 

8) Alterthum: Ueber solitäre Hämatocelen. 

Beschreibung eines Falles von typischer solitärer Hämatocele 

nach Tubarabort. Das El hatte sich im mittleren Teil der Tube 
angesiedelt, war frühzeitig abgestorben, und es war dann zum un¬ 
vollständigen Tubeuabort gekommen. Aus dem offenen Trichter 
war Blut möglicherweise mit Eiteilen zusammen ln die Bauch¬ 
höhle entleert, hier koaguliert, und aus den äusseren Schichten des 
Gerinnsels bildete sich die zunächst völlig aus Fibrin bestehende 
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Ilämntocelenkapsel. Verwachsungen mit «lein Peritoneum der Um 
gclmng. von welchen aus «Ins Fibrin organisiert. wird, so dass 
schliesslich die Kapsel vollständig aus Bindegewebe zusammen¬ 
gesetzt ist. Das in der Tube liegen gebliebene, abgestorbene Ei 
war inzwischen in eine Blutmole inngewandelt, in der sich nur 
spärliche Reste von Zotten nachweisen lassen. Ausführliche Be¬ 
sprechung der Literatur. 

9» B r i c k n e r: Unvollständiger angeborener Querverschluss 
der Scheide, nebst einer Theorie zur Erklärung seines Ur¬ 
sprungs. 

Quersepta der Scheide sind selten und kommen etwa 1 mal 
in 5000 Fällen vor. Sie stammen von einer Einstülpung des 
\V o 1 f f scheu (langes in die M ü 11 e r sehen (länge nach der Bil¬ 
dung des (ienitalstranges und sind somit epiblastisclien Ur¬ 
sprunges. Ihre Perforation beweist das in allen übrigen Be¬ 
ziehungen normale Verhalten der M ii 11 e r sehen (länge. Quer¬ 
schnittswände in der Vagina, die bei gewissen Säugetieren normal 
sind, gehören beim Menschen zu den atavistischen Erscheinungen. 
Die Behandlung dieses Zustandes besteht in Exzision .und Naht 
der Schnittflächen. Unverheiratete Frauen benötigen keiner 
Therapie. Zu Beginn der Gravidität kann die Exzision vor¬ 
genommen werden. Intra partum genügt eine Kreuzinzision mit 
nachfolgender späterer Entfernung des Septum. Die Progrose ist 
in der Regel schlecht für das Kind, falls keine frühzeitige Inzision 
ansgeführt wird oder keine Ruptur des Septum erfolgt. Die Mutter 
kann ernste Zerreissungen davontragen oder an Blutung zugrunde 
gehen. 

10) Meyer-Rü egg: Ein Fall von Plazentaradhärenz. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab als Ursache der 
Plazentaradhäreuz eine Atrophie und hyaline Degeneration der 
I'terusmuskulatur und eine Destruierung der Muskulatur durch 
das Eindringen syncytialer Elemente in dieselbe. 

W ernor - Hamburg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd 

1. Heft. 

1) B o n n e t - Greifswald: Ueber Syncytien, Plasmodien und 
Symplasma in der Plazenta der Säugetiere und des Menschen. 

Die ausführliche Arbeit eignet sich nicht zu kurzem Referat 
und muss im Original nachgeleseu werden. 

2) Busse- Greifswald: Histologische Untersuchungen über 
die Parametritis. 

Das derbe „Exsudat", die „Infiltration“ im Parametrium. 
kann nach «len Untersuchungen von Verfasser einmal durch ein 
starkes entzündliches Oedem bedingt sein; die zwischen den grösse¬ 
ren leimgebeuden Bindegewebsbündeln gelegenen Saftspalten sind 
dabei mit lymphatischer ei weisshaltiger Flüssigkeit angefüllt; die 
Durchtränkuug und Erweichung der Grundsubstanz ist verschieden 
stark. Bei der fibrinösen Entzündung kommt es zu einer fibrinösen 
Aufquellung des Gewebes mit einem dichten Gitterwerk von 
Fibrinfäden in den ursprünglichen Gewebsspalten. Beide Arten 
der Entzündung können ohne nennenswerte Zellvermehrung ein¬ 
hergehen. Bei intensiver Entzündung geht die Zellvermehrung mit 
der fibrinösen Entzündung Hand in Hand, in jeder Lücke des 
fibrinösen Maschenwerks liegt eine Zelle, das Vorstadium der 
eitrigen Einschmelzung, die nach Verflüssigung des Gitterwerkes 
vollendet ist. Neben der eitrigen Einschmelzung beobachtet man 
gleichzeitig Gewebsneubildung. An degenerntiven Prozessen sieht 
man Fettmetamorphose von neugebildeten und Wanderzellen, 
ferner von glatter Muskulatur auch in nicht entzündeten Ge¬ 
bieten. Darin liegt die histologische Erklärung für oft zu be¬ 
obachtende Erschlaffung der muskulösen Bänder und des Becken¬ 
bodens nach gestörtem Wochenbett. Neben dem leimgebenden 
Bindegewebe beteiligen sich auch die anderen Gewebsarten. ins¬ 
besondere das Fettgewebe an der Entzündung. 

3) Dützmann- Berlin: Die Verwertbarkeit der Leuko- 
cytenbestixnxnung bei Erkrankungen des weiblichen Genital¬ 
apparats. 

Verfasser stellte l>ei 22.8 Fällen ca. 2000 Leukocytenzühlungen 
an und berichtet insbesondere über 90 Fälle, in denen oft, entgegen 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose, mit dieser Methode Eiter nach¬ 
gewiesen würde. Sie wurde zu diagnostischem Zwecke bei 11 
puerperalen und postoperativen Exsudaten, 22 eitrigen und nicht 
eitrigen Genitalerkrankuugen auf entzündlicher Basis, 9 Tuber- 
kulosefälleu, 2 eitrigen Prozessen (mit negativem Ergebnis). 
12 Myomen und Karzinomen, 10 Ovarialkystomen angewandt, als 
prognostisches Mittel wurde die Zählung in 10 Fällen von puerpe¬ 
raler und postoperativer Sepsis und 0 Fällen von Eklampsie vor¬ 
genommen. 

Aus den Untersuchungsresultaten scliliesst Verfasser, dass die 
Bestimmung der Leukocytenwerte bei Exsudatbildung ein wert¬ 
volles diagnostisches Hilfsmittel l»ei eitriger Einschmelzung ist. 
Die Indikation zur Inzision wird unterstützt. 

Bei Adnexerkrankungen eitriger oder nicht eitriger Natur ist 
die Zählung differentialdiagnostisch und für die Wahl des vagi¬ 
nalen oder abdominalen Vorgehens von Bedeutung. 

Bei Myom, Karzinom und Tubargravidität bezeichnet die 
Leukocytenvermehrung oft allein einen versteckten Eiterherd. Bei 
tulKM'kulösem Eiter ist keine. Ikm gonorrhoischem geringe Ver¬ 
mehrung der Leukocyten vorhanden. 

Bei besonders stielgedrehten Ovarialcysten mit peritonitischen 
Reizungen bestellt, starke Vermehrung der Leukocyten ohne Eiter¬ 
herde. Das Verhalten der Leukocyten bei Sepsis kann vielleicht 


d«m Zeitpunkt der Operation bestimmen. Bei Eklampsie verhalten 
sich die Leukocyten wie l>ei Sepsis, wodurch die Annahme gestützt 
wird, dass es sich bei Eklampsie um eine Infektionskrankheit 
handelt. 

4) B e r n d t - Stralsund: Ein. eigenartiger Fall von Blasen- 
tumor. 

Von der Gegend der rechten Ureterenmündung ausgegangenes, 
MV, Pfd. schweres Spindelzellensarkom der Blasenwand. Bei Ex¬ 
stirpation grosser Defekt der Blast' und Durchtrennung des den 
Tumor durchsetzenden Ureters. Exstirpation des Uterus, Ver¬ 
leihung der Blase. Einpflanzung des Ureters. Drainage. Nach 
der Operation Anurie, der die Patientin erlag. 

Verfasser hält die Anurie für eine „reflektorische“, da die ge¬ 
ringen Veränderungen in der Niere sie nicht erklären. Sarkom¬ 
metastasen in der Lunge. 

öl B e n n e e k e - Greifswald: Neuere Bestrebungen bei der 
Behandlung des Puerperalfiebers. 

Uelierblick über die neueren Bestrebungen zur Behandlung 
der puerperalen Infektion, aus denen Verfasser den Eindruck ge¬ 
winnt. dass die radikale chirurgische Therapie zwar lierufen zu 
sein scheint, in seltenen schweren Fällen lebensrettend zu wirken, 
dass aber in den meisten Fällen die intern-medikamentöse, sero¬ 
therapeutische und chemisch-biologische Behandlung den Vorzug 
\or der radikalen Therapie verdient. 

Weinbrenner- Magdeburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heffc 3. 

10) Bartenstein: H e a d sehe Zonen bei Kindern. (Aus 
der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 

Die von Head systematisch untersuchten Zonen gesteigerter 
Ilautemprindlichkcit bei Erkrankungen innerer Organe wurden in 
zahlreichen Fällen bei Kindern vom 3. Jahre aufwärts beobachtet. 
B. bestätigt die Angaben Heads und weiter bieten seine Er¬ 
gebnisse dem Arzt eine willkommene, oft peinlich vermisste Grund¬ 
lage zur Erklärung zahlreicher, bisher meist als hysterisch oder 
lieurastheuiscli bezeichneter Beschwerden. Auch das Kosen- 
ba cli sehe Phänomen, Zittern der Augenlidmuskeln bei geschlos¬ 
senen Augen, wurde ungemein häufig bei neurastheniselien Kin¬ 
dern von Neurasthenikern auf gefunden. 

17) <J. Beck: Ein Beitrag zur Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Meningitis serosa interna acuta im 
Kindesalter. (Aus dem Luisennospital, innere Abteilung, in 
Aachen.) 

Mitteilung von 5 einschlägigen Beobachtungen. 

18) F. S c h i 11 i n g - Leipzig: Zur Sekretion der Speichel¬ 
drüsen insbesondere der Glandula submaxiilaris im Säuglings- 
aiter. 

Sch. führt den Nachweis, dass auch im Speichel der Submaxii¬ 
laris des Säuglings von 9 Tagen bis 0 Wochen schon Ptyalin ent¬ 
halten ist, wie (lies für den Speichel des Neugeborenen im all¬ 
gemeinen ja hingst feststellt. Uebrigens behauptet Czerny 
niemals, „(lass Kinder die Muttermilch ohne Veränderung resor¬ 
bierten", sondern untersucht alle Verdauungsvorgänge derselben 
aufs eingehendste (Czerny -Keller: Des Kindes Ernährung 
etc.) und ebensowenig ist Biedert das Vorkommen des Ptyalins 
im Speichel des Neugeborenen, wie der Diastase im Darmsekret 
des Neugeborenen (Morro) unbekannt Biedert verwirft da¬ 
gegen mit Recht die Ernährung mit Brei vor dem Alter der 
Zahnung. 

19) W ii r t z - Strassburg: Ein Beitrag zur Ernährungs- 
Physiologie de® Säuglings. 

Genaue Wiedergabe der Tagesmengen und Mahlzeitsgrössen 
des natürlich ernährten Kindes des Verf. in den ersten 2t» Wochen. 
Nur vorübergehend in der 7. —10., später in der 22.—20. Woche 
Kuhmilch als Beikost. Interessant ist die Durchführung von nur 
4 Mahlzeiten von der 9. Woehe an, was zu Einzelinalilzeiteu bis 
zu 100 g, selbst 120 g von der 13. Woche an führte bei stets nor¬ 
maler Entwicklung und Verdauung. Von einer Magenerweitemng 
resp. „Ueberdelinung" und deren Symptomen war niemals etwas 
zu konstatieren. Diese Beobachtung bestätigt in drastischer 
Weise, dass hei dem gesunden Brustkind die Magenkapazität für 
die Grösse der Mahlzeiten durchaus belanglos ist. 

20) Anna Perlin: Beitrag zur Kenntnis dar physio¬ 
logischen Grenzen des Hämoglobingehaltes und. der Zahl der 
Blutkörperchen im Kindesalter. (Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Bern.) 

Die sehr zahlreichen Untersuchungen zeigen ein Maximum 
des Hämoglobingehaltes beim Neugeborenen in den 3 ersten Tagen, 
dann Absinken zu einem Minimum von 58—78 Proz. im 1. Lebens¬ 
jahre und allmähliches Wiederansteigen auf wenigstens 70 Proz. 
im 4., 74 -88 Proz. im 14.—16. Lebensjahre. Die Zahl der Erytbro- 
cyten, maximal in der 1. I^ebenswoche, sinkt vom 11. Tage an zu 
minimalen Werten von 4,2—5,3 Millionen im 1. Lebensjahre, steigt 
langsam auf 4,75—5,0 Millionen im 4.—8. Jahre, um bis zum 
10. Jahre eine Höhe von 4,8—6 Millionen zu erreichen. Die Leuko- 
cyteu. am zahlreichsten (15 800—19 000) in den 2 ersten Lebens¬ 
tagen, sinken auf 8240—13400 mit 4 Jahren und dann vom 9. Jahre 
an weiter auf 7(K)0—9220 im 10. Lebensjahre. 

21) M. Cohn- Berlin; Zur Coxa vara infolge Frührhachitis. 

Auf Grund der Messung an 33 Oberschenkeln — 31 Er¬ 
wachsene, 5 Jugendliche — erklärt der Verf., eine ganz leichte, 
einfache Abbiegung des Schenkelhalses nach unten, wie ein ge¬ 
ringer Hochstand des Trochanter niajor entstehe nicht selten als 
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Fol kp der Bliaeldtis. höhere Grade dagegen selten. Einen der letz¬ 
teren Art teilt er ausführlieh mit unter Beigabe photographischer 
und radiograpliisolier Abbildungen. 

Literaturbericht. Besprechungen. S i e g e r t - Strnssburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1903. XXXIV. Bd., 1. Heft, 

1) D. V e s z p r 6 m i lind M. Jan e s ö: lieber einen Fall 
von Periarteriitis nodosa. (Aus dem pathol.-anat. Institut in 
Klausenburg.) 

Die vorliegende Arbeit bringt die klinische und anatomiseh- 
histologisehe Beschreibung eines entsprechenden Falles, der 1 h| 
einem 14 jiilir. Knaben beobachtet wurde, bei dem akquirierte Lues 
vollständig ausgeschlossen werden musste. 

2) L. Gutscliy: Zur Morphologie der Blutgerinnung und 
der Thrombose. (Aus dem Institut für allgeiu. u. experim. Patho¬ 
logie zu Graz.» 

G. hat die bekannten Arnold sehen Gerinnungsversuche 
modifiziert und kommt zu dem interessanten Schluss, dass ln*i der 
Thrombenbildung stets die erste Veränderung im normalen Ver¬ 
halten des Blutes eine F i b r i n a b s c h e i d u n g in Form 
einer gallertigen Membran darstellt, die sich jedoch 
nur ausserhalb der Blutgefässe nachweisen lässt; dieselbe führt 
dann erst zum Haftenbleiben der körperlichen Elemente des Blut¬ 
stroms. 

Öl M. Borst: Ueber die Heilungsvorgänge nach Sehnen¬ 
plastik. (Aus dem pathol. Institut zu Würzburg.) 

Die vorliegenden Untersuchungen beruhen teils auf einer ein¬ 
gehenden Nachuntersuchung des H o f f a sehen Materials (s. diese 
Wochensehr. 1901, No. 31), teils auf eigenen Experimenten; aus den 
Schlussfolgerungen sei hervorgehoben: An der Konstituierung der 
Narbe beteiligen sich sowohl das reichlich wuchernde, umgebende 
Bindegewebe als auch das Sehnengewebe selbst: auf die zuerst 
auf tretenden polymorphkernigen Leukocyten folgen wandernde 
und wuchernde Bindegewebszellen selbst, die den grössten Teil 
des neuen Sehneugewebes liefern. Durch eingehendes Studium der 
Kernteilungstiguren glaubt B. die wuchernden, faserbildenden 
Bindegewebszellen von den wuchernden Sehnenzellen unter¬ 
scheiden zu können. Stets finden sieh verschieden ausgedehnte 
Nekrosen in der Umgebung der Fäden. Der Heilungsablauf 
schwankt zeitlich in weiten Grenzen, er vollzieht sich bei einfacher 
Ueberpflanzung am raschesten. 

4» G. Fiscliera: Untersuchungen über die Struktur¬ 
veränderungen des Pankreas und deren Beziehungen zu dessen 
funktionellem Zustande bei normalen und bei entmilzten Hun¬ 
den. (Aus dem Institut für allgem. Pathologie der Universität 
Born.) 

Nach einer Schilderung der genauen histologischen Verhält¬ 
nisse des Pankreas berichtet F. über seine Befunde an entmilzten 
Hunden in den verschiedenen Verdauungsphasen. Er konnte 
nachweisen. dass sowohl die Bildung der Zymogenkörperchen wie 
die Funktion der L a n ge r h a n s sehen Zellinseln, welch letztere 
wahrscheinlich in einer Innern Sekretion besteht, durch Milzexstir¬ 
pation nicht beeinflusst werden, dagegen ist nach F. die sekre¬ 
torische Funktion, welche die Epitheläellen der Pankreasaus¬ 
führungsgänge l»eHitzen. vom Vorhandensein der Milz abhängig. 
Wahrscheinlich, meint F., lässt die Milz, besonders in der Ver- 
tlauungsperiode, ein oxydierendes Enzym in den Kreislauf über¬ 
gehen. welches im Lumen der Drüsenkanälchen zur Wirkung 
kommt und das Zymogen in Zymase verwandelt; bei entmilzten 
Hunden Ist nämlich der Pankreassaft unwirksam gegenüber den 
Albumlnoiden. 

5) H. Schridde: Ein Bundzellensarkom der Parotis. (Aus 
dem pathol. Institut zu Erlangen.) 

Von den früher veröffentlichten einschlägigen Fällen hält, wie 
Seli. darlegt, nur ein einziger, von D egen berichteter, einer 
strengen Kritik stand; Verfasser bringt nun die Beschreibung 
einer zweiten, makroskopisch und mikroskopisch völlig analogen 
Beobachtung bei einem 22 jährigen Mädchen. Mikroskopisch fan¬ 
den sich in dem typischen Sarkomgewebe (kleine Kundzellen) da 
und dort Wucherungen des Epithels der erhalten gebliebenen 
Speichelröhren in ihr eigenes Lumen hinein vor: auch diesen Be¬ 
fund hat Degen erliolieii. aber irrtümlich gedeutet. 

(5) II. Buge: Ueber einen. Fall von mächtiger retroperi- 
tonealer Dermoidcyste beim Manne. (Aus dem pathol. Institut 
zu Erlangen.> 

B. veröffentlicht die bereits an anderer Stelle (vergl. Münch, 
nted. Woehensehr. No. 31, 1902) kurz berichtete Beobachtung; die 
(’yste fand sich bei einem 27 jährigen Mann und wurde operativ 
entfernt. Aus dem interessanten mikroskopischen Wandbefund ist 
deren Entstehung am wahrscheinlichsten auf eine Störung beim 
Verschluss der Bauchspalte zurückzuführen. 

Privatdozent H. M e r k e 1 - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903 No. 41. 

1) L e s s i n g - Berlin: Knochensarkome im Böntgenbild. 

Der Artikel bringt die Wiedergabe des Bndiogramms von zwei 
Oberschenkelsarkomen, die l>eide Ihm jugendlichen Kranken zur 
Beobachtung kamen und iu den Einzelheiten als Typen der sclia- 
ligen und nichtschaligen Knochensarkome sich darstellen. Ver¬ 
fasser ist der Meinung, dass, wenn Anamnese und sonstiger Be¬ 
fund auf Sarkom hinweisen, das Böntgenbild vor der Probeinzision 


wertvollen Aufschluss über die Art der Ausbreitung, sowie (Uhm* 
etwaige Sclia Umbildung der Geschwulst geben kann. 

2 ) M. E i u li o r n - New-York: Ueber Kardioptose und ihren 
Zusammenhang mit Hepatoptose. 

E. gibt einleitend eine Zusammenstellung der iil>er die 
Kardioptose vorhandenen Literaturangalieu, sowie eine Darstellung 
der norinah n Herzgrenzen nach Sahli und berichtet sodann ülx*r 
die Ergebnisse der von ihm über diesen Befund an 92)* Personen 
angestellten Untersuchungen. Es fanden sich darunter 22 Fälle 
von Kardioptose. 18 bei Männern, 4 bei Finnen, von denen er 
kurz den Befund gibt. Die Senkung des Herzens, das im übrigen 
einen normalen Befund darbietet, ist Ihm den Frauen vielleicht aus 
dem Grunde seltener, weil durch das Tragen des Korsetts das 
Zwerchfell in die Höhe gedrängt wird. Die verursachten Erschei¬ 
nungen sind mannigfaltig. In einer grösseren Anzahl dieser Fälle 
licstelit auch eine grössere Beweglichkeit des Herzens, das bei 
Seitenlage weiter wie gewöhnlich nach der Seite hin abweicht. In 
fast der Hälfte der Fälle von Kardioptose handelt es sich gleich¬ 
zeitig lim Tiefstand der Ixühm*: Hepatoptose, wegen des vorhan¬ 
denen Zwerehfelltiefstaudes. Die Behandlung richtet sich an das 
Nervensystem im allgemeinen. 

3) A. A 1 b u - Berlin: Klinische und anatomische Beiträge zur 
Lehre vom Magensaftfluss. 

Befeiat hieriil>er s. S. 921 der Münch, med. Wochensehr. 1903. 

4) A. Hosenberg - Berlin: Urtikaria nach endonasaler 
Anwendung von Nebennierenextrakt. 

Mitteilung eines Falles, wo bei einem 22 jährigen Mädchen 
regelmässig nach Einlegung eines mit wenigen Tropfen des Ex¬ 
traktes getränkten Wattebiiusehchens in die Nase ein Quaddel- 
ausseldag am Körper auftrat, der mit heftigem Jucken ver¬ 
bunden war. 

5) W. Lublinski: Ueber die Komplikation der Angina mit 
akuter Thyreoiditis. 

4 derartige Fälle, welche zufällig alle weibliche Kranke be¬ 
trafen, hat Verfasser gesehen. Der Verlauf der Komplikation war 
immer ftelierhaft, ohne Ausgang in Eiterung, in allen Fällen war 
Pulsbesehleunigung vorhanden. Den Zusammenhang der Affek- 
tioiien denkt sich Verfasser so. dass es sich iu seinen Fällen um 
rheumatische Anginen gehandelt hat, als deren Begleit krank heit 
dann nicht eine Gelenkerkrankung, sondern eine Schilddrüsenent¬ 
zündung erschien. Verfasser hat therapeutisch immer Eis am 
liesten gefunden. 

3) W. S e i ff e r-Berlin: Die Akzessoriuslähmungen bei 
Tabes dorsalis. 

Dieselben sind selten, da in der Literatur nur l» Fälle mit- 
geteilt siud. Unter 400 Tabikern hat Verfasser 3 Fälle mit sogen, 
äusserer Akzessoriuslähmung gefunden. Verfasser ist übrigens der 
Anschauung, dass der Nerv. acc. mit der Innervation der Gaumeii- 
und Kehlkopfmuskelu nichts zu tun hat. soudern diese allein dem 
Vagus zukommt. Iu dem ersten der ausführlich mitgeteilten Fälle 
bestand nur eine partielle Akzessoriuslähmung, da der M. sterno- 
cleidomastoideus frei geblieben war. In den iHÜden anderen der 
tieschrieheiieii Fälle handelte es sich nicht nur lim eine Akzessorius- 
sondern auch um eine Yagusaffektion. Die Fälle sind durch Zeich¬ 
nungen illustriert. Im 2. Falle Instand eine halbseitige Lähmung 
der Pharyuxmuskulatup, die übrigens, was sehr selten ist, bei der 
Bulle eine Störung des Gleichgewichtes nicht erkennen liess. Die 
häufige Kombination von Symptomen der Vagus- und Akzessorlus- 
Beteiligimg ist nicht auffällig, wenn man die Nachbarschaft der 
Kerne und des Verlaufes in Betracht zieht. S. glaubt, dass es sich 
bei den tabisclicn Nervenentzündungen meist um periphere, bezw. 
Wurzelerkrankungen handelt, wofür er eine Anzahl von Belegen 
anführt. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 41. 

1) Kirsch-Wesel: Ueber Cambiers Verfahren zur 
Isolierung von Typhusbazillen. 

Verfasser fand ln?i Nachprüfung des C a m hier scheu Ver¬ 
fahrens (die Bazillen durchwandern eine C h n m b e r 1 a n d sehe 
Forzelhuikerzo mit verschiedener Geschwindigkeit), dass dabei die 
Isolierung der Typhus- von den Kolibazillen nicht immer gelingt. 
Viel besser bewähre sich für eine schnelle lind sichere Typhus¬ 
diagnose aus Fäzes und Wasser die Behandlung nach v. Dri- 
g a 1 s k i und C o n r a d i. 

2) Uarl W e i g e r t - Frankfurt a. M.: Bemerkung zu v. Beh¬ 
rings Vortrag „Ueber Lungenschwindsuchtentstehung und 
Tuberkulosebekämpfung 4 *. 

Als Stütze des B e h r 1 n g scheu Satzes, dass der menschliche 
Säugling gleich allen tierischen Säuglingen in seinem Verdammgs- 
apparat der Schutzeinrichtungen eutliehrt. die im erwachsenen Zu¬ 
stande normalerweise das Eindringen von Krankheitserregern iu 
die Gowebssäfte verhindern, führt Verf. pathologisch-anatomische 
Erfahrungen an, die er schon vor 20 Jahren mitteilte und in dem¬ 
selben Sinne deutete: Bei Kimlcm findet man im Gegensatz zu 
Erwachsenen häufig stark verkäste Mi^seiiterialdnisen, während in 
den zuführenden Lymphgefässen. ja auch im Wurzelgeblct iler- 
sellH»n keinerlei pathologische Veränderungen nachweisbar sind. 

3) H. E lauer- Berlin: Zur Frage der hämorrhagischen 
Erosionen des Magens. 

Vortrag im Verein für innere Medizin iu Berlin am 4. Mai 1903,, 
ref. in dieser Wochenschrift 1903, No. 19, pag. 840. 

4) Schuster- Bad Nauheim: Beitrag zur Herzsyphilis, 
insbesondere in Verbindung mit Tabes. 

Verf. diagnostizierte öfters Aorteninsuffizieuz neben Tabes 
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dorsalis und führt lieble Erkrankungen auf dieselbe Ursache, 
Syphilis, zurück. 

5) M. B u k o f z e r - Königsberg i. Pr.: Die Reaktion der 
Nasen- und Kehlkopf Schleimhaut auf Nebennierenextrakt (Adre¬ 
nalin). 

Durch Bcpinselung der Naseiisehleimliaut mit Adrennlinlösung 
erzielte Verf. eine für Operationen erwünschte Erweiterung des 
Nasenlumens, auch war der Blutverlust geringer; doch soll mau 
in den ersten 48 Stunden nach der Operation prophylaktisch tam¬ 
ponieren. Da Adrenalin die Schleimhaut zur lteiraktion bringt, 
kann es auch verlegte Nebeiilnihlenmümlungen erweitern und den 
Abfluss retinierten Sekrets begünstigen. Auch bewährt es sich bei 
kapillärer Kpistaxis auf vasomotorischer Grundlage. Die Wirkling 
erklärt Verf. als kapilläre Anämie, nicht als adstringierende Wir¬ 
kung. da eine eigentliche konsekutive Hyperämie ausbleibt. 

di (’. G u t m a n n - Berlin: Ueber Schnellhärtung und 
Schnei leinbettung. 

Verfasser lievorzugt eine von L u b a r s c h und S c li in o r 1 
empfohlene Methode, die er modifiziert hat: Formalin — absoluter 
Alkohol — Anilinöl (warm) — Xylol (warme ^ geschmolzenes 
Paraffin. 

4 7) M. K r ü g e r- Charlottenburg: Ueber die Umwandlung 

aer Purinkörper im Organismus. 

Verfasser fand, dass ebenso wie das Hypoxanthin (M i n - 
k o w s k 1). so auch das Adenin und Xanthin und wahrscheinlich 
auch das Guanin beim Menschen in Harnsäure übergeht. 

S) N. G o 1 u b o w - Moskau: Zur Aetiologie des Lungen- 
emphysems. (Schluss.) 

Als seltenere, aber beachtenswerte ätiologische Momente nennt 
Verf: a) Erweiterungen der Brustaorta; dieselben können durch das 
Emphysem maskiert werden; ein ohne sichtbare Ursache sich ent¬ 
wickelnder, hartnäckiger, spasmodischer Husten ist oft ein Anhalts¬ 
punkt. auch die Radiographie kann die Diagnose sichern, b) Rippen- 
knorpelanomalien: Verschmelzung einer grösseren Anzahl von 
Rippenknorpeln im Sinne einer Vermehrung der ..falschen Rippen 4 . 

9) A. S i 11 n e r - Brandenburg a. II.: Diagnostische Ver¬ 
fehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. (Schluss 
folgt.) 

10) H. V ö r n e r - Leipzig: Ueber Viscinum depuratum. 

Das wie Traumatic in anzuwciidende Klebemittel liat 

durch Beseitigung des Geniehs und der grünen Farbe gewonnen. 

R. G r a s h e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg.No.i9 

E. F i s e h e r - Kreuzlingen: Ueber die Tuberkulinprobe. 

Verf. geht von der sehr richtigen Ansehauung aus. dass die 
Frühdiagnose der Tuberkulose immer noch im argen liegt, und 
glaubt durch 5 ausführlich besehriel>ene Fälle darzutun. «lass die 
Tuberkulinprobe, deren Methode genau angegeben wird, zur Er¬ 
kennung der Initialtuberkulose, zur Prüfung angeblicher neilung 
und zur Ausscheidung anderer, nicht tuberkulöser Lungenerkraii- 
kungen das „souveräne diagnostische Mittel“ ist. 

P. Maag (Kuranstalt Steinegg bei Frauenfeld): Ueber den 
Einfluss des Lichtes auf den Menschen und der gegenwärtige 
Stand der Freilichtbehandlung. 

Die teilweise diskutablen — und auch von der Redaktion ein 
paarmal in Anmerkungen diskutierten — Ausführungen verbreiten 
sieh tilier die experimentellen und biologischen Wirkungen des 
Lichtes, dann über die Lichtluftbäder und Sonnenbäder und ihre 
Indikationen — „obenan Tnlierkulose“, gegen Lues als „Spezi¬ 
fikum“! O. Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 41. 1) C. F oe d e r 1 - Wien: Ueber den Circulus vitiosus 
nach Gastroenterostomie. 

Verfasser bespricht als die häufigste Ursache der Passage- 
störung nach Gastroenterostomien die Spornbildung durch die 
der Auastomose gegenüberliegende mesenteriale Wand des appe¬ 
llierten Dannen. Unter Darlegung der dabei mitspielenden ana¬ 
tomischen und mechanischen Verhältnisse betont er an «ler Hand 
von Zeichnungen, dass die Spornbildung uushleiht und die l>e- 
treffende Darmwand sich voll entfaltet, sobald man gegenüber dem 
Scheitel <l«*s Bogenstüekes das Mesenterium verkürzt. Dies wird 
dadurch erreicht, dass man durch das Mesenterium einig«* Näht«* 
legt, wobei man zu beachten hat. dass eine Umstechung und Um¬ 
schnürung von Gefässen vermieden werden muss, da sonst Gangrän 
«*intreten könnte. Schliesslich gibt Verfasser einen Ueberbliek 
iib r 92 Fälle von Gastroenterostomien. s«»wie iib«*r «lie Einzelheiten 
<l«*r liier in Betracht kommenden Te«*hnik. wie sie an der Klinik 
von G u s s e n b a u e r in Gebrauch stellt. 

2) IL Lorenz-Wien: Zur Chirurgie des kallösen pene¬ 
trierenden Magengeschwüres. 

Di«* Resektion, welche b«»i solchen FäJl«»n von «Miiztdiien Opera - 
t«■ 111«*n prinzipiell g«*macht wird, ist nicht in all«*n Fällen ausführbar 
und. wi«* «li«* 2 vom Verfasser ausfüliiiieli initg«*tcilt«*n Fällt* be¬ 
weisen. muh nmht imm«*r für einen günstigen Ausgang unuingäng- 
1 i«*li nötig. Die beiden Fälle lietrafen s«*lir herabgekoiiimene älter«* 
Frauen. I»ei <l«*nen «las (J«*scliwiir während der Operation in 
grösserem Fm fange einriss und die Perforation zugleich nicht durch 
«lie Naht zum Verschluss gebracht werden könnt«*. Es wurde trotz¬ 
dem eine völlige H«*rstellung erzi«*lt dadurch, dass «»ine Mag«*nfistel 
und zugleich eine Gastroenterostomie angelegt wurd«». Die Fist«*ln 
heilten gut und ermöglichten bei der einen, g«'ist« skranken l'a- 
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tientin «lie Ernährung auf direkt stomaclml«*m Wege. Der H«*i- 
lungsproz 1 ss ist auch dadurch bemerkenswert, dass die in «ler l'm- 
g«‘luing «ler grossen, auf die Lolier übergreif enden Geschwüre vor¬ 
handene entzündliche Infiltration, welche zur Bildung grösserer 
Tumoren geführt hatte, in ziemlich kurzer Zeit sich ganz bo«leiit«Mid 
verkleinerte*'.. Schliesslich gibt Verfasster einige Winke für «li»* 
Technik bei «ler chirurgischen Behandlung des perforierten ein¬ 
fachen Magengeschwüres. 

öl M. Stolz-Graz: Zur Skopolamin-Morphinnarkose. 

Nach einer Uobersicht ülier die in dieser Finge» vorliegend«* 
Literatur veröffentlicht Verfasser 5 v«m ihm nach «ler K o r ff 
schon Dosierung lxdiandelte Fälle. Die Ergtdmissc waren in allen 
nichts weniger jils crmutigciul, indem ausser beäugstigemlen Ver- 
giftungserscheinuiigeii an den Kranken «lurchaus keine ruhigen 
Narkosen erzielt werden könnt«*» un«l die Kranken noch mit Actlicr 
narkotisiert: werden mussten. Für Laparot«miien wenigstens reicht 
«lies«* Methotle. «lie in ihrer gegenwärtigen Entwicklung mich Ver¬ 
fasser vollkommen iii,genüg«*ud ist und gcg«*inilH*r «len Iuhalatious- 
narkoson viele Nachteile hat, nicht aus. Soweit «las Ergebnis der 
Versuche aus der Literatur sich erkennen lässt, starben von 
405 Kranken 3 infolge der Injektionen. 

4) M. Hof in a n u Graz: Ein seltener Fall von zweisitzigem 
Stra ngulationsileus. 

ln dem mitg« t«*-ilten Falle (04 jähriger Taglöhner) war eine im 
Leistenkanal < ingeklemmte Hernie vorhanden, bei deren Opera Roh¬ 
em weiterer Teil des Düiiinlarnis als inkarzeriert und der Gangrän 
verfallen zum Vorsch«»in kam; die zweite Strangulation war durch 
«las strangförmige Mesenterium «ler im Ltd stell ring eingeschos¬ 
senen Schlinge verursach». Exitus letalis. 

G r a s s m a n n - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

X<». 30. A. Iv a u t s k y: Die Bilharziaerkrankungen. 

K. referiert eing«*hend über die Pathologie der Ivranklieit 
(vcrgl. hierzu den Bericht über den ägyptischen Kongress für Me¬ 
dizin in Kairo No. 2 dieser Woehenschr. 1903). Die Blut veriinde- 
rungen charakterisiert lv. als toxische* Anämie; bei leichter Gerinn¬ 
barkeil eles Blu1«*s findet sich eine geringe Lcukocytose, aber ausser- 
onleutliehe Ecosiuophilie bis zu «HOUO solcher Zellen in 1 cinrn. 

<’. P e* z z o 1 i - Wien: Ueber Mercuro-Creme. 

Dieses Präparat unterscheidet sich von der grauen Salbe nur 
durch das Konstitucns (inGlyzerin gelöstes, neutrales, stearinsaures 
Kali) uinl hat bei gleicher Wirksamkeit den Vorzug der Genicli- 
losigk«‘it, Fnzersetzlichkeit und leichteren Handhabung. Nach 
jeder Einreibung kann der Salbcnübersehuss von der Haut ab- 
gewasclien werden. 

No. 37. L. Török und M. S c h e i u - Ofen-Pest: Die Be¬ 
handlung der Akne vulgaris mittels Röntgenstrahlen. 

E ne Anzahl von Akuefälleu, welche anderen Methoden trotz«*n, 
kommt «lureli Röntgenbehandlung zur Heilung. Die Beliuudluiig 
entspricht im allgemeinen der b«*i Hypertrichose, der Erfolg tritt 
aber viel rascher ein. Die günstige Wirkung führen die Verf. auf 
«las Ausfallen der Laniigoliärclieii und die geringere Sekretion der 
Talg«lrtisen infolge stärkerer Verhornung ihres Parenchyms zurück. 

II o r li u n g - Marbach: Ist die Orthodiagraphie für exakte 
Herzuntersuchungen brauchbar? 

H. hält «lie kritische Nachprüfung der Methode für notwendig 
und betont auf Grund von Leichen versuchen einmal die Unmöglieli- 
keit. nach rechts «las llcrz gegen «lie grossen Gefässe abzugrenzen, 
und di«* Unzuverlässigkeit des Projektionsbildes bei Dilatation 
nach links. 

No. 38—4L E. Gebauer- Wittenberge: Die traumatischen 
Gehirnblutungen in gerichtlich-medizinischer Beziehung. 

G. erörtert «lie einzelnen Arten der Traumen, Sitz uml Zu- 
stamlekommen der Gehirnblutungen, die klinische Differential- 
diaguose. dleEntscheidung, ob es sich um akute, spontane oder trau¬ 
matische Blutungen handelt und ob sie im einzelnen Fall als Todes- 
ursaclie anzuselieu sind. 

Nu. 35/38. R. v. B r a u n - Fernwald: Zur Therapie der Pla- 
centa praevia. 

No. 38. K. S t e r n - Düsseldorf: Ueber Wismol, mit Bemer¬ 
kungen zur Wundbehandlung. 

St. liat «las Mittel in zahlreichen Fällen reichlich auf frisch 
genäht«* Wundim g«*str«*ut und dabei, wie auch iu der Behandlung 
des Ulcus molle gute Erfolg«* gesehen. 

No. 39. M. S om m er- Mannheim: Zur Kenntnis der Pseudo- 
paresis spastica. 

Wenn auch das hier in Betracht komiiiemle Symptomenbild 
bisweilen auf «lein Boden der Hysterie entsteht, so ist «*s nach 
B i n s w a n g «* r s Annahme viel häufiger auf Grundlage hypo¬ 
chondrischer Vorst (‘Illingen entstanden. Zum Belege gibt Verf. 
2 Krankengeschichten aus der Versicherungspraxis. 

S. S c h w a r z - .Tägcrndoff: Zur Klinik der Darmverstop¬ 
fungen. 

Zunächst ein Fall, wo eine alte Frau nach längerem Genuss 
von ungcs4-lil« , iulci , t«*m Honig Erscheinungen von Darm Verschluss 
zeigte und mich «diiem Abführmittel sich im Kot. ein 4 cm langer 
Wachsklumpen fand. Achnlicln* Ersclicinungcii bei 3 Kindern, 
wo sich je im Rektum Massen von unverdauten Mohukörneru. von 
grünen Eberesclnmbeeren bezw. Kirsclikcrneu angesammelt batten. 
Hier waren Abführmittel erfolglos, erst die manuelle Ausräumung 
des Rektums brachte Heilung. 

No. 40. A. S a c k - Heidelberg: Einiges über das Palmar¬ 
keratom und seine Behandlung. 
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Als ein wirksames Mittel zur Behandlung des langwierigen 
Lei<lt*ns empfiehlt S. (len lVucliten Verband mit frisch bereitetem 
süssen Rahmkäse. Derselbe beseitigt nicht nur die lIypi*rk«*rntosc, 
sondern bringt auch die Rhagaden bald zur Heilung. Eventuell 
kann man den Verband des Tags durch intensive Hinreil mieten 
mit folgender Mischling ersetzen: Acid. snlieyl., Roravis aa 5.0. 
Spirit, vin. 10. (Glyzerin, gg. 

No. 41. A. Ott - Reriin: Zur Chemie und Technik der Di&zo- 
reaktion. 

Dass die Reaktion stark in Misskredit gekommen ist. IhmmiIu 
darauf, dass ihre richtig«» Ausführung kompliziert ist und daher 
in der Praxis oft versagt. (). gibt genaue Richtpunkte, wovon 
hier nur die Grundsätze Platz tinden können: Die Reagentien 
miiss«*n rein und unzersetzr. der I rin frisch sein. Der Kranke 
darf keine Medikamente genommen haben, es muss die richtige 
kiischiote Farbennuance auf treten (besonders verlässig am Schaum 
der Probe zu erkennen) und diese nach längstens 24 Stunden ver¬ 
blasst und in einen grünen bis violetten Niederschlag iiber- 
gegaugen sein. Richtig und zuverlässig ausgeführt ist die Re¬ 
aktion von grossem Wert besonders für die Prognose der Phthise. 
Ihr dauerndes Auftreten spricht mit ziemlicher Sicherheit für eine 
schlechte Prognose. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 20—33. N e u m a li n - Wien: Ueber tertiäre Syphilis. 

In seinen mit reichlichen statistischen Releg.cn ausgestatteten 
Ausführungen tritt N. gegenüber der Toxinleluv dafür «»in. dass 
auch die tertiären Erseheimingen durch den noch fort bestehenden 
Infektionserreger hervorgerufen werden. Wäre der letztere ganz 
ausgesehaltet. so würde die Quceksilberkur in diesem Stadium 
keinen Zweck mein* haben und ferner jedem tertiär Luetischen 
die Ehe zu erlaub«»! sein. Im Gegensatz zu Tarn owsky 
machte N. di» Erfahrung, dass* der Alkoholmissbrauch den ganzen 
Verlauf und Charakter der Syphilis in höchst auffälliger, un¬ 
günstiger Weise beeinflusst und geradezu eine Haupt Ursache der 
Syphilis maligna praecox ist. wobei die vom Alkohol gesetzten 
(ietYss«Iterationen eine grosse Rolle spielen. Die schweren Formen 
der tertiären Nervensyphilis betreffen vorzugsweise wieder Al¬ 
koholiker und die geistig besonders angestrengten Rerufsklassen. 
Gegenüber dem Unwesen, das von Pfuschern u. dgt. mit dem 
..Queeksilhersirchtum“ getrieben wird, mag mit besonderem Nach 
druck auf das Faktum verwiesen werden, dass weitaus die meisten 
Tertiarluetischen sieh aus den nicht und ungenügend behandelten 
Fällen rekrutieren. So waren beispielsweise unter 224 tertiär- 
syphilitischen Weibern SO 33.72 lToz. null -handelt, 

113 - 30,43 Proz. ungenügend behandelt, 21 13.N3 Proz. mehr¬ 

mals behandelt. 

No. 20/30. O. F e 11 li e r -Wien: Ueber Vererbung 1 akuter 
Infektionskrankheiten. 

No. 33. M. Kuss o w i t z: Vererbung der Syphilis und pla¬ 
zentare Uebertragung der Variola. 

Fellner führt am Schlüsse seines Aufsatzes, in dem er auch 
mehrere Fälle von intrauteriner Rlatterninfektion bei Gesund- 
bleiben der Mutter zusammengestellt hafte, aus. dass, um die Frage 
der pateruen Uebertragung zu bejahen, erst Ausmihmeti des 
C o 11 e s sehen Gesetzes bekannt sein müssten. Das sei nicht der 
Fall. „Mit den Ausnahmen vom C o 1 I e s sehen Gesetz Stein oder | 
fällt die Lehre von der paternen Uebertragung.“ K a s so w i t z 
verweist in seiner Erwiderung auf die grosse Verschiedenheit 
zwischen der Blattern- und SyphilisintVktion, und betont weilet*, 
da s Ausnahmen vom C o 11 e s sehen Gesetz nur dazu dienen könn 
teil, dip ohnedies durch Erfahrung gefestigte Lehn* von der 
paternen Vererbung der Syphilis noch mehl* zu stützen. 

No. 38/30. L. G 1 ü c k - Sarajevo: Zur Kenntnis der Ver¬ 
breitungsweise der Lepra. 

Obwohl die Uebertragbarkeit des Aussatzes kaum mehr un- 
gi'zweifelt wird, bilden die von dem Verfasser mit aller Sorgfalt 
zusammengestellten 0 Kranken- oder Familiengeschichten wert¬ 
volle* positive Belege dafür, „dass sieh die Lepra fasst durchwegs 
auf «lern Wege des Kontagimns verbreitet und als Familienkrank¬ 
beit nicht im Sinne der Vererbung, sondern der Ilausgenossensehaft 
nufzufassen ist“. 

No. 30. P. G e i s 1 e r - Krakau: Ueber den Einfluss von Tem¬ 
peratur und Jahreszeit auf den Ausbruch des akuten primären 
Glaukomanfalles. 

G. hat an dem Material der Krakauer Klinik die Angaben 
Steindorffs nacligeprüft und bestätigt, dass die grösste Zahl 
von Glaukomnnfiillen in den Wintermonaten, speziell Dezember 
mul Januar zur Kt*obnchtung kam. In die Zeit vom April bis Sep¬ 
ieniber fielen 47 (Steinsdorff 37». in die kälter«* Jahres¬ 
hälfte 141 (Steinsdorff 05) Fälle. Entsprechend dem bekann¬ 
ten Verhältnis war das weibliche Geschlecht mit 127 Kranken sehr 
im Vorsprung (48 Männer). 

No. 38/41. Jahresbericht der Amtsärztin Dr. T. Kra- 
z e w s k a in Sarajevo für das Jahr 1902. 

Der auch in kulturhistorischer Beziehung interessante Bericht 
beweist, «lass auch in medizinischer Beziehung das Land Bosnien 
im Fortschritten begriffen ist. Lues und gynäkologische Leid; n 
bilden ein besonders dankbares Arlieitsfelil unter der niohame- 
danisehen Frauenwelt. 

No. 40. II. E g 1 a u e r - Kierling: Wiederholte Notzucht¬ 
attentate unter dem Einflüsse des Alkohols. 

Del* Fall schliesst sich dem in No. 22 dieser Wochenschrift 
referierten Fall von Schloss - Kierling — wiederholte Brand¬ 
stiftung im Rausche — an und betrifft eineu 24 jährigen Burschen 


(Hufsehlag im 0. Ixdtensjahr und grosse Intoleranz gegen Alkohol», 
der sonst durchaus gutartig und solid im Rausch wiederholt unsitt¬ 
liche Attentate gegen weihliehe Person«*» unternahm. 

No. 4L J. Z a p p e r t und A. J o 11 e s: Ueber Untersuchungen 
der Milch beider Brüste. 

Im Anschluss an eine Beobachtung, wo von Zwillingen ab¬ 
wechselnd das Kind, welches jeweils an d«*i* linken Brust der Amme 
gestillt wurde, an Darmstörungen «*rkrankt<*. wurde das Sekret 
beider Brüste chemisch untersucht, und in der linksseitigen Milch 
ein höherer Gehalt »tu Trockensubstanz und Asche und höherer 
Fcttgelnlt festgestellt. Weitere vergleichende Prolwn bei 10 Ammen 
haben zwar keine konstanten und gesetzmässigen Verhältnisse, 
aber mehrfach sehr beträchtliche Untersehit*dc ergeben. w«*lehe 
wenigstens zu ferneren Untersuchungen anregen sollen. 

No. 4L J. H a n d - Beneseliau: Kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der isolierten Luxation der Ulna nach hinten. 

II. hat einen dieser seltenen Fälle (Sturz auf den Kleinflnger- 
ballcn l>ei ausgestrecktem Arm» lx*nbachtet. Einrichtung nach 
Pit ha; völlige Heilung mit Erhaltung der Militärtauglicbkeit. 

Bergcat - München. 

Französische Literatur. 

Edm. E. E s k o m e 1 - Lima: Die Tonsillen und das Zäpfchen 
bei den Tuberkulösen. (Revue de medecine, Juni 1003.) 

E. hatte Gelegenheit, bei 25 tuberkulösen Patienten und zum 
Vergleiche in anderen Fällen genaue Beobachtungen an diesen 
Organen zu machen: er fand bei den 23 Individuen, welche an 
Tuberkulose gestorben waren, 21 mal die Mandeln aftiziert, wie es 
durch den Befund an Tuberkeln und K o e li sehen Bazillen charak¬ 
terisiert war. In 20 von den Fällen bestand gleielizeitig Tuber¬ 
kulose der Lungen und der Drüsen, w ährend mir in einem einzigen 
die Lungen nicht ergriffen waren, sondern ausser den Tonsillen die 
Drüsen und ein ganz umschriebener Teil der Pleura. In allen 
Fällen wo Tuberkulose des Darms konstatiert wurde (14 mal», 
waren die Tonsillen befallen. Unter all den 30 b«*obacliteteii Fällen 
war nicht einmal das Zäpfchen ergriffen, wie sowohl die makro- 
wie die mikroskopische Untersuchung lehrte. E. hält nach seinen, 
auch den eingehenden histologischen Befund bringenden Be¬ 
obachtungen die Tuberkulose der Tonsillen für ausserordentlich 
häutig und die makroskopische Diagnose dieser Affektion für sehr 
schwierig; er glaubt, «lass die Tonsillen von allen Orgauen des 
Veniauungskanals am meisten zur tuberkulösen Infektion ge¬ 
neigt seien. Dieselbe ist hier in der grossen Mehrzahl der Fülle 
exogenen Ursprungs. Die Kochsehen Bazillen können sieh in 
allen Gewebsteilen der tuberkulösen Tonsille finden; man kon¬ 
statiert sie zuweilen im lauern der Krypten bei Individuen, deren 
Organismus frei von jeder tiilierkiilüseii Erkrankung ist. Die 
tuberkulöse Infektion der Tonsillen ermöglicht, dass die Bazillen 
in die Lymphwege wie in die Blutgefässe eindringeu. Die Tuber¬ 
kulose des Zäpfchens ist eine seltene Affektion. 

Uh. Fövt'*: Die Hygiene des Kusses. (Ibid.) 

Nach Erwähnung der verschiedenen bekannten Schädlich 
keitt n. welchen die Kinder durch die Gewohnheit, sie so häufig zu 
küssen, ausgesetzt sind, kommt F. auf einige speziell gefährliche 
Folgen schwer nervös«*!* Natur zu sprechen. In dem einen der äu¬ 
gt führten Fälle wurden bei dem 13 jährigen Mädchen, ohne dass 
eine neuropathische Belastung vorhanden gewesen wäre, durch 
Küsse epileptische Anfälle hervorgerufen, in dem anderen bekam 
ein, allerdings erblich belastetes, junges Mädchen nach einem 
plötzlich erhaltenen Kusse solchen Abscheu vor diesem Zärtlich¬ 
keit sakte, dass es im späteren Leben vor jedem Kusse ihres 
Mannes förmlich erschrack und überhaupt nur sexuelle Befried i- 
gung haben konnte, wenn sie vor einem Kusse sicuer war. F. kann 
daher nicht genug davor • warnen, bei den Kindern das Küssen 
für obligatorisch anzusehen. 

G. O a l* r i ö r e - Lille: Therapeutische und experimentelle 
Studien über das Metabenzamidosemicarbazide (Cryogenin). 

(Ibid.) 

Diese Substanz hat vor allem antipyretische Wirkung 
und hat in der Dosis von 2, 1,5, 1, 0,05 g fast immer die Tempera¬ 
tur um 1—3 Grade herabgesetzt. Der Temperaturabfall vollzieht 
sieh sehr rasch, gewöhnlich 2—4 Stunden nach der Ingestion, zu¬ 
weilen schon 1 Stunde darnach. Die Dauer der Erniedrigung ist 
eine wechselnde, sie schwankt zwischen (i und 18 Stunden für ein 
und dieselbe Dosis. Niemals trat Kollaps ein, trotz Temperatur 
abfalles um 3—4 Grade, der in manchen Fällen beobachtet wurde. 
Das Cryogenin ist eine krystallinische Substanz, weiss, in feinen 
Blättchen, b«*i 21° schmelzend, zu 2 Proz. in Wasser bei 20° lös¬ 
lich. Es folgt noch genaues Studium der Wirkung des Cryogenins 
in subkutaner Injektion beim Tiere, beim gesunden Menschen 
11 . s. w. 

I mbert und Gagniere: Die Atrophie der Knochen als 
Folge von Verletzungen. (Revue de Chirurgie, Juni 1003.) 

Verfasser weisen auf den hohen Wert der Radiographie zum 
Studium dieser Kiiochcnveränderungen hin und begründen ihre An¬ 
sicht in ausführlicher Weise. Die Röntgendurchleuchtung ist nicht 
nur wichtig bei den weiteren Folgen von Frakturen und Kon¬ 
tusionen. wo Knochenatrophie so häufig und dann in objektiver 
Wels«* zu konstatieren ist. sondern man muss diese Knoehen- 
ntrophie besonders bei allen Unfallsgutachten in Betracht ziehen 
und Wrfaxsei* halten es für unumgänglich notwendig, alle der¬ 
artigen Fälle mit Röntgenstralilen zu untersuchen, so einfach auch 
dit* Erscheinungen des ursprünglichen Unfalls gew«*scn seien. 
Andererseits ist die Rolle des Arztes noch nicht beendet, wenn die 
Luxation eingerichtet und die Fraktur konsolidiert ist. sondern 
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man muss, sobald eine durch das Trauma bewirkte sekundäre 
Knochenatrophie konstatiert ist, die therapeutischen Massnahmen 
in Angriff nehmen, welche die Ernährung des Knochenskeletts in 
besonderer Weise betätigen, und in dieser Beziehung hat sich Ver¬ 
fassern die Anwendung der Elektrizität, und zwar die häufig unter¬ 
brochenen Ströme in hohem Masse bewährt. Mit dieser Art elek- 
trischer Therapie glauben sie, in allen Fällen von trophischen 
Knochonstönmgen gute Erfolge zu erzielen. 

Andre Fasquelle: Die Verminderung des Abstandes 
zwischen Os cricoideum und Sternum als Zeichen einer Erkran¬ 
kung der Wirbelsäule, (Ibid.i 

Dieses Muss beträgt nach des Verfassers Messungen im Mini¬ 
mum 32 mm, meist aber zwischen 40 und 50 mm (im Durchschnitt 
47 mm). Im vorliegenden Falle, welchen F. genauer beschreibt 
und wo eine heftige (Jewalteinwirkung auf Wirbelsäule und Hin¬ 
terhaupt stattgefunden hat ((iehimerschiitterung). betrug diese 
Entfernung nur 15 mm, was entweder auf eine Subluxation oder 
eine Fraktur einer der Halswirbel mit kompensatorischer dorsaler 
Kyphose oder, was weniger wahrscheinlich ist, auf eine Verletzung 
eines Rückenwirbels mit kompensatorischer Halslordose zuriiek- 
zufiihren ist. Für beide Fälle ist der Mechanismus, wie diese 
Raum Verminderung zustande kommt, leicht zu begreifen: die 
Schädelbasis näherte sich dem Brustkorb, senkte den Kehlkopf 
und brachte so das Os cricoideum weit unter seine normale Stel¬ 
lung. Verallgemeinert glaubt F.. dass diese Distanz, wenn sie bei 
einem erwachsenen Menschen, der eine Verletzung der Halswirbel¬ 
säule erlitten hat. weniger wie HO mm beträgt, dazu dienen kann, 
eine Fraktur, Luxation oder überhaupt eine Knickung der Wirbel¬ 
säule zu entdecken oder die Diagnose zu bekräftigen. In einer 
weiteren Arbeit will Verfasser die Veränderungen studieren, welche 
das Wachstum bei dieser Entfernung zwischen Os cricoideum und 
Brustbeinwinkel mit sich bringt. 

Delore: Fibrom des Corpus thyreoideum. ilbiil.) 

Bei der Seltenheit der reinen Bindegew-ebsgescliwüiste dieses 
Organs beschreibt D. hier genauer einen von ihm operierten Fall, 
welcher eine 04 jiihrige Frau betraf und in Heilung ausging. Merk¬ 
würdig war das ausserordentlich rasche Wachstum der Geschw ulst, 
welche innerhalb weniger Monate um das Doppelte zunahm. Das 
wichtigste Symptom des Fibroms ist seine harte Konsistenz, fast 
holzartig, so dass man an das Vorhandensein einer Kuochenstrumn 
denkt. Im vorliegenden Falle w*aren besonders heftige Schluck- 
beschwerden, auch Anfälle von Atemnot u. s. w. vorhanden. Man 
kann leicht das Fibrom auch mit einem Adenom und besonders mit 
malignen Tumoren verwechseln. Bei einem präsumptiveu Kar¬ 
zinom des Corpus thyreoideum muss man immer an ein Fibrom 
denken, welches das Allgemeinbefinden des Kranken nicht berührt, 
während bei rasch wachsendem Karzinom baldige Kachexie die 
Regel ist. Die Therapie kann natürlich nur eine operative sein, 
bei eingekapselten Fibromen muss man die intraglanduläre 
Enukleation machen, wie im vorliegenden Falle; bei diffusen 
Fibromen ist die Thyreoidektomie angezeigt, wo oft die Ver¬ 
wachsungen mit den wichtigen Organen des Halses die Prognose 
?ebr trüben. Rezidiv«» wurden nicht beobachtet und würden auch 
ein wichtiges differentialdiagnostisches Mittel dem Sarkom gegen¬ 
über l>edeuten. 

Greene C u m s t o n - Boston: Ein Fall von Pankreascyste. 
Gbid.) 

Der Fall l>etraf eine 2t» jährige Frau, welche eine stumpfe Ver¬ 
ätzung in der Magengegend erlitten und späterhin mehrere 
schmerzhafte Anfälle hatte, die an Gallensteine denken Hessen. 
Nach der Laparotomie wurde eine hinter dem Magen liegende 
Cyste von Orangengrösse gefunden; C. begnügte sich, nach Ver¬ 
einigung der Cystemvand mit dem Bauchfell die Flüssigkeit 
(7—800 ccm) zu entleeren und die Bauch wunde wieder zu 
schlit ssen; er rät jedoch, einen grossen* Glasdrain, welcher bis auf 
den Grund der Cystenhöhle reicht, eine Zeitlang zu belassen und 
die mit steriler Flüssigkeit wohl gereinigte Cyste mit steriler Gaze 
zu umgelien. Was di«» Pathologie dieser Cysten, die bei Frauen 
w'eit häufiger vorkomm«»n wie bei Männern, l«etrifft. so spielen, w*ie 
im vorliegenden Falle (Influenza), akute Infektionskrankheiten 
eine gewisse prädisponierende Rollt». ebenso sollen auch stumpfe 
Verletzungen (Kontusionen) bezüglich der Pathogenes«» von Wich¬ 
tigkeit sein. C. bespricht genauer diese pathologischen Vorgänge. 
Als Mangel seiner oben bes«*hriebenen Behandlungsart erkennt er 
wohl die Wahrscheinlichkeit «1er Rezidive an, aber die zweite Art 
d«»r Operation, die Total«»xstirpation dürfte bloss bei geringfügig«»« 
Verwa<*hsung«»n geling«»n. trotzdem kann es auch hier, wenn das 
Panktvas einmal die Neigung zu cystis«*her Entartung hat, zu Re¬ 
zidiven kommen. 

Georg«»s G r o s s - Nancy: Die Hernien des Dickdarms und 
ihre Behandlung. iArchiv«»s provincia.les de chirufgi«», Mai untl 
Juni 1903.) 

Weniger häufig wie die Hernien des Dünndarms und des 
Epiploon, hält sie Verfasser keineswegs für selten; der Häufigkeit 
nach figuriert in erster Linie das S romanum, dann das Colon 
transviMsum, «las Coekmn. das Colon ascendens und descendens. 
In dieser ausführlich«»)» Arbeit werden die Hernien «lies«»r ein- 
zoluen Darinabschnitt«» nach ihrer pathologischen Anatomie und 
Paihog«»n«»se brschricben. ebenso Symptome. Prognos«* und opera¬ 
tiv«» Behandlung. Die nnatomisch-pathiilogischen Erg«»bnisse sind 
demnach noch zu g«»ring, um di«» Pathog«»nese genau zu präzisieren, 
die Symptomat«>lo-gi(» l>iet«*t nichts Speziell«»s und «H«*Prognos«» hängt 
von d«»m oft bedeut«>nd«»n Umfang dieser Hernien, der Sehwierg- 
keit. sie zu rednzicrc»n und zurnckzuhalt<»n und von «l«*n begleiten- 
d«*n V«»r«lanungss(örungcn ab. Eins<hnürungsers«*heiming«»n sind 
häufig, bald sitzt die Inkarzeration au einer, gleichzeitig in der 


Hernie liegenden, Dtinndarraschlinge, bald am Dickdarm selbst. 
Ausdehnung der Hernie, Schwierigkeit der Retention, Unmöglich¬ 
keit der Reposition sind spezielle Indikationen zum operativen 
Eingriff, während derselb«» nur unter ganz besonderen Wrhält- 
nissen, bei schlechtem Allgemeinbefinden kontraindiziert ist. Die 
Radikalkur bietet zmveilen spezielle Schwierigkeiten, w*eil der 
Darm zum Teil ausserhalb des Bauchfelles li«»gt und Gefüssver- 
waehsungen vorhanden sind. Wenn die Reposition der Darmteile 
schwierig «xler unmöglich ist, so empfiehlt G. die von Terrier 
eingeführte Hernlolaparotomie; im Falle von Irreponibilität mit 
Inkarzeration ist der Anus artificialis der einzige Ausweg. Eine 
Uebersichtstabelle über die gesammelten 52 Fälle, wovon 5 von 
(i ross selbst stammen und bisher nicht veröffentlicht wordeu 
sind, ma«*ht den Beschluss der Arbeit. Hl der Fälle wegen ein¬ 
facher Hernie verliefen ohne tödliches Ende, aber benötigten H mal 
einen Anus praeternaturalis; die 21 Fälle mit inkarzerlerter Hernie 
ergaben 7 Todesfälle, was G. als keines weg» erfolgreich bezeichnet. 

I) e g u y: Die vorzeitige diphtheritische Lähmung des 
Gaumensegels und ihre Pathogenese. (Revue mensuelle des mala- 
dies de l’enfance, Juni 1003.) 

Im allgemeinen gilt die Regel, dass die Lähmung tles Gaumen- 
seg«*ls, je früher sie bei der Diphtherie sich einstellt, auf eine um 
so gutartigere Form derselben schliessen lässt (im Verlaufe des 
5. -11., ausnahmsweise des 2.-3. Tages); D. hatte aber Gelegenheit, 
neben solchen Fällen eine frühzeitige schwere Form der Gaumen¬ 
segellähmung zu beobachten, welche das Symptom einer malignen, 
neust tödlich endenden Diphtherie war. In zweien von den 3 be- 
schriebeium Fällen D.s hatte die bakteriologische Untersuchung den 
kurzen Diphtheriebazillus ergeben, <lesst»n Virulenz ebenso aus- 
g. prägt ist, wi«» di«» des langen Unter den wichtigen lokalen Sym- 
ptomen ist das Aussehen tles llachenbelags zu neunen, welcher 
jauchig, fötid. mit Neigung zu Ulzerationen ist untl nur schwer 
unter dem Einflüsse des Serums sich reinigt; die geschwollenen 
Drüsen sind immer von einem teigigen Oedem umgeben. Stets ist 
Albuminurie vorhanden, die Leber hypertrophisch. Die Tem¬ 
peratur ist auffallend nieder, zwischen 37 untl 37.8 “ schwankend. 
Im allgemeinen traten «liese vorzeitigen Lähmung«»n am 2.—5. Tage 
nach dem Eintritt der Kinder in den Isolierpavillon auf. Aus ilt»u 
eingehentlen Blut- und bakteriologisch-histologischen Unter¬ 
suchungen. welche D. anstellte, schliesst er. «lass es sich bei dieser 
Lähmung um eine infektiöse Thrombokapillaritis liamlele uud die¬ 
selbe bei den schweren Formen der Diphtherie besonders häufig 
sei, und zwar hand«»lt es sich hier wahrscheinlich um die Wirkung 
zweier Elemente, des Diphtherigiftes und einer Diplokokken¬ 
erkrankung. da schwerlich anzunehmen w’itre, dass die zahlreichen 
Kokken, welche von I). in den Schnitten gesellen wurden, ohue 
schädliche Wirkung seien. Wenn das Diphtheriegift durch Ver¬ 
mittlung des Nervensystems einwirkt, so erzeugt die Diplo- 
kokkämic» eine alternierende Thrombokapillaritis uud interstitielle 
Entzündung: Der Muskel ist ln seiner Ernährung beeinträchtigt 
lind erleidet eine konsekutive Degeneration. Nach Anführung 
eiliger Beispiele, welche sämtlich (5) tödlich endeten, ist tler St»hluss 
des Verfassers wohl berechtigt, dass die Sekundarinfektionen 
(Septikämie) die Prognose sehr verschlechtern und der diph- 
theritIschen Lähmung einen rascheren, meist tödlichen Verlauf 
g«»ben. 

G «'» n e v r i e r: Modifikationen des Knochenw&chstums bei 
der tuberkulösen Arthritis. (Ibid. und Juli 1903.) 

Bei «ler tuberkuhöseu Arthritis sind nicht nur die Gelenke be¬ 
fallen. sondern «»s sind sehr häufig auch an den Knochen Verände¬ 
rungen vorhanden, welche sowohl in anatomisch-pathologischer 
wie in physiologischer Beziehung von Wichtigkeit siud Die 
Knochengewebe erleiden eine mehr oder w r eniger ausgeprägte Er¬ 
nährungsstörung (ebenso wie dies ln»i allen Formen von Arthritis 
möglich ist), welche bald zu Verkürzung, bald zu Verlängerung 
der kranken Extremität führen kann. Nicht nur die Diaphyse er¬ 
leidet hiebei Veränderungen, sondern auch die Epiphyse hat wich¬ 
tige Modifikationen an Form und Volumen zu erfahren. Auf die 
Einzelheiten der bezüglichen Untersuchungen G.s, welche er mit 
12 Beispielen und radiographischen Abbildung«*n illustriert, kann 
liier nicht eingegangen werden. Vor allem glaubt er, dass die 
abnorme Verlängerung des Knochens bei tuberkulöser Hüft¬ 
gelenks- und anderen Entzündungen viel häufiger Ist als allgemein 
angenommen wird und zw r ar meist bei frischen Fällen am Beginn 
der Erkrankung. Die Verkürzung ist um so bedeutemler. je 
älter und vorgeschrittener der Fall, sie ist relativ stärker als di«» 
Verlängerung. G. lehnt sieh bezüglich der theoretisclien Erklärung 
über die knocheubildende Tätigkeit in diesen verschiedenen Stadien 
«1er Verlängerung und Verkürzung an «He Erklärungsversuche von 
O 11 i e r und Monden an; für alle Fälle ist es jedoch mit diesen 
nicht möglich, den Zusammenhang zwischen Geleuksaffektion uiul 
nstt'ogener Funktion, wie G. schliesslich zugibt, zu erklären, und 
ders«»lbe bl«»il>e zuweilen eben bis auf weitere Untersuchungen im 
Dunklen. 

Grosser G r 1 f f i t h, Professor an der Pennsylvania-Universi¬ 
tät: Der infantile Skorbut. (Revue mensuelle des liialadies de l’en- 
fance. Juli 1903.) 

(J. hat ]H»rsönlich 20 Fälle von Kinderskorbut beobachtet und 
in 15 dersellieii waren die Kinder mit künstlichen Präparaten d«»s 
Handels genährt, die mit Wasser o«ler Milch vermischt waren. 
G. ist überzeugt. dass diese künstlichen Nährmittel eine enorm«' 
Roll«» ln*i der Aetiologie <lies«»s Skorbuts spielen und wahrscheinlich 
auch die Sterilisation ein wichtiger Faktor ist. Und do«*h ist es 
unmöglhdi. künstliche Ernährung «xler Sterilisation allein als Ur¬ 
sachen anzumdimcn, da auch Fälle von Skorbut zur Beobachtung 
kamen, w*o nng«»kochte Milch oder sogar die Brust gereicht wurde; 
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In einem Falle wurde sogar mit sterilisierter Milch bei einem Kinde 
Heilung erzielt, welches bisher an der Brust ernährt worden war. 
Es ist möglich, dass der Kinderskorbut durch irgend eine in der 
Nahrung vorhandene schädliche Substanz entstellt; dies ist viel¬ 
leicht Stärkemehl, durch deren Elimination aus der Nahrung in 
manchen Fällen Heilung erzielt worden ist. Ein Punkt muss be¬ 
sonders hervorgehoben werden, dass nämlich der Kinderskorbut 
fast ausschliesslich unter der reichen Klasse vorkommt. Er wird 
meist mit Rheumatismus verwechselt, aber auch mit Nephritis 
tlrämaturie). Koxalgie u. s. w. Im algcmeinen stellt es <1. als Regel 
auf, jedesmal an Kinderskorbut zu denken, wenn es sich um ein 
Kind unter 2 .lahren handeil. welches nur unter Schmerzen seine 
Beinchon bewegt. Die ausgeprägten Symptome. Zahnlieisch- 
sehwellung, Oedem der Gewebe oder Knochenschwellung treten 
erst später bei mangelhafter Behandlung auf. 

Maurice Per rin: Die Pneumokokkenperitonitis im Kindes¬ 
alter und speziell in den ersten Kinderjahren. (Ibid.) 

Nach den 40 Fällen dieser Art. welche P. aus der Literatur 
sammeln konnte, werden mit Vorliebe Kinder im Alter von 2 bis 
<5 .Taliren von der l'neumokokkenperitonitis befallen und der Fall, 
welchen I*. beobachtete und welcher ein Kind von 3 Monaten be¬ 
traf, ist in dieser Beziehung eine Seltenbeit. Die Krankheit be¬ 
gann plötzlich mit Erbrochen und Diarrhöe, es trat Oedem der 
Rauchwand und der Beine, Fnseics grippalis. Neigung zu Kollaps 
hinzu, nach 8 Tagen Tod. Ein wichtiges Symptom wäre besonders 
dtu* Sehmer/.; je jünger die Kinder, desto schwieriger die 
Diagnose dieser als Folge einer allgemeinen Pneumokokken- 
infektion auftretenden Pcritoniiis. Bezüglich der pathologischen 
Anatomie derselben ist kein Unterschied: Die Veränderungen sind 
die gleichen in jedem Lebensalter. Die Affektion ist bei Kindern 
übrigens doppelt so häutig wie bei Erwachsenen. Die Prognose 
hängt grossen Teils von dem Gelingen eines operativen Eingriffes, 
welcher das einzige Heil für die kleinen Patienten darstellt (Punk¬ 
tion oder mehr weniger breite Inzision zur Entleerung des 
Eiters), ab. 

V aquo z und Lnubry: Die Hämodiagnose bei chirur¬ 
gischen Affektionen. (Presse medieale 19n3. No. öd.) 

Verfasser betrachten die Veränderungen in der Blutzusammen¬ 
setzung als sehr wichtige Beihilfe bei der Diagnose mancher chi¬ 
rurgischer Affektionen, z. B. die Lcukorytose bei Eiterungen, bei 
Karzinom, ferner die qualitativen Veränderungen (Lymphocytämie, 
Eosinophilie) und gewisse andere Modifikationen des Blutes (Hämo- 
globiugehalt, Gerinnungsfälligkeit). Weiteren Forschungen bleibt 
es Vorbehalten, die jetzt schon bestehenden Tatsachen zu be¬ 
stimmten Formeln umzuwandeln. 

Thevenot: Die Aktinomykose des Herzens und Herz¬ 
beutels. (Bulletin mödieale 1903. No. 4M.) 

Dass diese beiden Organe, tief im Innern des Brustkorbs ge¬ 
legen. von der Aktinomykose nicht verschont bleiben, beweisen 
die 15 vom Verfasser aus der Literatur gesammelten Fälle. Aller¬ 
dings kommt diese Infektion am Herz und Perikard nicht primär, 
sondern stets sekundär vor und zwar fast konstant dann, wenn 
sieb das Leiden an irgend einem anderen Organ des Brustkörbe» 
festgesetzt hat. Was die äusseren klinischen Zeichen der Affektion 
betrifft, so bestehen bei Befallensein des Perikards meist die ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen der Herzbeutelentzündung und kann 
gleichzeitige Aktinomykose an anderen inneren Organen zur Dia¬ 
gnose führen. Weit schwieriger ist die Erkrankung des Myokards 
zu konstatieren, welche meist bis wenig«' Tage vor dem Tode latent 
bleibt. Man sollte daher ln den Fällen von Myokarditis, wo 
gleichzeitig Aktinomykose anderer Organe, Oedem der Extremi¬ 
täten oder heftige Dyspnoe vorhanden ist. die Prognose, welche 
ja immer sehr ungünstig ist, mit möglichster Vorsicht stellen. 

V Variot: Die Diagnose der tuberkulösen Meningitis und 

X die Lumbalpunktion. (Presst' medieale l!)n:{. No. 4(5.) 

\ V. möchte die Lumbalpunktion in dio tägliche Kinderpraxis 

elngofiihrt wissen. Die eytologisehe Fntersuehnng des Liquor 
cerebrospinalis gebe zur Erkennung der tuberkulösen Meningitis 
die sichersten Resultate, während der Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im L. cerebrospinalis oft nur schwer gelinge. Am besten 
sei es, etwa 10—20 ccm Flüssigkeit zu entnehmen und nach der 
Zentrifugierung (von Krauss) zu untersuche». V. bespricht 
einigt' besonders charakteristische Fällt* seiner Praxis, wo der 
positive Befund stets durch den weiteren Verlauf bestätigt wurde, 
in 14 Fällen hingegen, welche verdächtigt* Symptome auf wiesen, 
wo die Lvmphocytose aber negativ war. sind dieselben ver¬ 
schwunden, ohne weitere Spuren zu hinterlassen. 

Howard A. Kelly: Die historischen Anfänge der Appendi¬ 
zitis in Frankreich. (Presse medieale 1903. No. 47.) 

Der bekannte Chirurg vom .lohn Hopkins Spital in Baltimore 
bebt in diesem historischen Rückblick hervor, dass Frankreich 
die Ehre gebühre, den ersten Fall von ausgesprochener Appen¬ 
dizitis durch M e s t i v i e r, welcher ihn im .Iahte 1750 im Journal 
de inedeeine. Chirurgie und Pharmazie, beschrieben halte, ver¬ 
öffentlicht zu sehen. Auch die weiteren 4 in den nächsten Jahren 
publizierten Fälle stammten ausschliesslich aus Frankreich. 1812 
kam der 1. Fall aus England, hier wie dort schlossen sieh eifrige 
Forschungen über die Ursachen und die pathologische Anatomie 
der Krankheit an. Nach den weiteren historischen Angalvcn 
IC oliv s seien in Frankreich auch die ersten operativen Eingriffe 
gegen die Appendizitis vorgenommen worden. 

Bourneville: Vichy im Jahre 1903. (Progres medical 
1905. No. 25 u. 24.) 

Das Jahr 1903 bedeutet für das weltberühmte Bad einen Mark¬ 
stein durch die Eröffnung neuer grossartiger Kuretablissements. 
welche in ihren ganz hervorragenden Einrichtungen von B. hier 


unter Beigabe zahlreicher illustrierender Abbildungen ausführlich 
beschrieben werden. Welchen Aufschwung das Bad und welche 
Bedeutung seine Quellen sich errungen haben, dafür sind der beste 
Beweis die Zahl der Kurgäste, die vor 50 Jahren 0000 und im 
Jahre 1902 über 80 000 betrug, und der Versandt an Flaschen, der 
von 401 894 im Jahre 1853 auf mehr wie 15 Millionen im Jahre 1902 
gestiegen ist! 

Chnrpenticr: Untersuchungen über die Physiologie 
einer grünen Alge. (Annnles de l’institut Pasteur, Juui 1903.) 

Die ausserordentlich eingehenden Untersuchungen Cli.s über 
diese Alge, Gystococeus humieola genannt, führten ihn zu dem 
Schlüsse, dass man es hier mit einer Art Uebergangspflanze zu 
tun habe, welche durch ihre Eigenschaften die Lücke Ausfällen 
könnte, welche zwischen den chlorophyllhaltigen und den chloro- 
pliyHosen Pllanzen besteht. Der Cystococcus kann im Gegensatz 
zu fast allen grünen Pflanzen das Chlorophyll in der Dunkelheit 
bilden, aber er ähnelt diesen Pflanzen darin, dass er fällig ist. in 
seinen Zellen Stärkemehl in Körnchen anzusetzen. Der Cystococcus 
kann andrerseits, wie ein Sehleimtier, Glykose, Liivulose, Saccha¬ 
rose. invertierten Zucker rasch verzehren, aber wie die griinen 
Pflanzen leicht seinen Stickstoff aus Nitraten und unter gewisser 
Reserve aus Ammoniak entnehmen. Kurz der O. humieola ist für 
Ch. eint* Uebergangspflanze, welche ein grünes Lebewesen dar¬ 
stellt mul im Begrifft* ist, sich an eine neue Lebensweise, wie sie 
gegenwärtig die Mueedineen führen, zu gewöhnen. 

Alexander F o u r n i e r: Sterilisierbarer Spucknapf mit auto¬ 
matischem Verschluss. (Ibid.) 

F. glaubt mit diesem Spueknapf, welcher, aus Fayence be¬ 
stehend. in einem Nickelgestell ruht und durch eine in diesem Ge¬ 
stell verlaufende Feder mit einem Metalldeckel verbunden mul 
durch Druck auf ein am Fasse des Gestells befindliches Pedal ge¬ 
öffnet wird und automatisch sich wieder sehliosst, das Problem 
eines leicht sterilisierbaren und zugleich den ästhetischen Forde¬ 
rungen genügenden Spucknapfes gelöst zu haben (s. Abbildung). 

Stern- München. 

Inangural-Dissertationen. 

Universität Giessen. September 1903. 

34. O (* r t g e n Josef: Uebor Gelenkmäuse. 

35, Goldenberg Theodor: Beitrag zur Frage der primären 
multiplen bösartigen Neubildungen. 

30. Rommel Ernst: Darmverschluss durch den persistierenden, 
am Nabel geschlossen Dottergang. 

37. F a li r Theodor: lieber totale Nekrose beider Nieren nach 
Thrombose der Nierenvenen. 

38. Biisclierlioff Gottfried: Feber die Unfallverletzungen dos 
Auges im Bergwerke.. 

59. R e n d s e h m i d t Heinrich: Bericht über 11 Fälle von Sarkom 
des Uvealtraktus. 

Universität Greifswald. August 1903. 

51. Ko erber Emil: Kann Nebennierengewebe durch biochemi¬ 
sche Reaktionen nachgewiesen werden? 

52. Krüger Kurt: lieber das Sarkom der Darmbelnsclinnfel. 

53. Heiler Adolf: Feber den Schwund der Harnblase durch 
tuberkulöse Geschwüre. 

Universität Heidelberg. September 1903. 

33. A da m Georg: Die Erkrankungen der Leber ln der Armee. 

54. Best Franz: Ein Fall von n e n o c h scher Purpura haenior- 
rliagica mit entzündlichem Oedem. 

Universität Jena. September 1903. 

31. Zweig Karl: Ein Fall von Deciduoma malignum im An¬ 
schlüsse an Blasenmole. 

Universität München. August und September 1903. 

98. Gatzweiler Eduard: Ein Fall von Erysipelas faciei mit 
Ausgang in Septikopyämie. 

99. Gerst Emst: Kasuistische und ätiologische Beiträge zur 
Lehre von der Lungengangrän. 

100. S c h n e i d t Wilhelm: Die Augenheilkunde des Theophrastus 
Paracelsus von Hohenheim. 

101. Lehmann Felix: Uober den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnis von der Bakteriologie der Fäzes beim Kinde im 
ersten Lebensjahre. 

102. Li ss mann Paul: Zur Aetiologie der Pankreasfettnekrose 
nebst einem neuen Fall zur Kasuistik dersellien. 

103. Palm her gor Richard: Uol>er Missbildungen der mensch¬ 
lichen Gliedmassen im Anschluss an einen Fall von Bildung*« 
heimmmg des Vorderarms. 

104. Leise witz Th.: Beitrag zur vergleichenden Physiologie 
der Geburt. 

105. Kraft Hans: Ueber die Ergebnisse der Gastroenterostomie 
an der Münchener chirurgischen Klinik von 1890—1902. 

100 . Ra bei Albert: Feber Frakturen des Felsenbeines. 

107. Strobel Armin: Ein Fall totaler Abschnürung eines 
Ovnriums und Verlagerung in den vorderen Douglas. Mit 
1 Tafel. 

108. Nishiyama Sozo: Leberabszess im Verlauf von Appen¬ 
dizitis. 

109. II i* inen Wilhelm: Feber Adenokarzinom der Zervix. 

HO. .Ta et li Heinrich: Ein Fall von Ruptur eines Aneurysma der 
Arteria basilaris. 
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111. H ec hi n ge r Julius: Ueber traumatische Entstehung des 
Sarkoms. 

112. Sigmundt Oswald: lieber interne Gonorrhöebehandlung 
und Helmitol. 

113. Matzen Asmus: Ein Fall von Scirrhus der Glandulae 
thyreoidea. 

114. Schüler Grete: Treber Pankreasapoplexie mit Ausgang in 
Cystenbildung, nebst Bemerkungen über Pankreas- und Fett- 
gewebsnekrose. (Mit Abbildung.) 

115. Tillmetz Oscar: Ueber die Wirkung fluoreszierender 
Stoffe auf den Invertierungsprozess. 

110. Vordermeyer Matth.: Beitrüge zur Kenntnis der mul¬ 
tiplen Alkoholneuritis. 

117. Stark Edmund: Uebor die Wirkung fluoreszierender Stoffe 
auf Diastase. 

118. Sch lein kofer Karl: lieber die klinischen Erscheinungen 
eines Kleinhirntunmrs mit negativem makroskopischen Sek¬ 
tionsbefund. (Kasuistische Mitteilung.) 

110. Itehm Friedrich: Feber die Einwirkung fluoreszierender 
Stoffe auf das Eiweiss spaltende Ferment Papain (Papayotln). 

120. Braune Wilhelm: Ein kasuistischer Beitrag zur operativen 
Behandlung vorderer Synechien. 

121. Kleist Karl: Die Veränderungen der Spinalganglienzellen 
nach der Durchschneidung des peripheren Nerven und der 
hinteren Wurzel. 

122. Alexander Alfred: Feber traumatische kryptogene sep¬ 
tische Infektion und traumatische eitrige Gonarthritis. (Mit 
Tafel.) 

123. Ilaeberlin Karl: Zur Kasuistik der angeborenen Iris¬ 
anomalien. 

124. Gurt ins Ferdinand: Ein Fall von ausgebreiteter Karzinose 
der Meningen im Anschlüsse an ein Mammakarzinom. 

125. Wi slicenus Gustav: Zur Diagnostik des Sanduhrmagens. 

120. besser Ernst J.: Feber Emiihrungsversuche mit den End¬ 
produkten septischer und tryptischer Eiweissverdauung. 

127. Keller Jvonrad: Ein Fall von primärem Krebs des Gallen¬ 
blasenhalses. 

128. Schmidt Franz: Zwei Fälle von extrauteriner Gravidität 
mit übertragenem abgestorbenem Kinde. 

120. B e u 11 e n m ü 11 e r Heinrich: Feber den Zusammenhang 
zwischen Blutdruck und Schmerzemptindlichkeit. 

130. Grahl Franz: Feber das Verhältnis von Akromegalie und 
Hypophysistumoren. Mit kasuistischen Beiträgen. (Mit 

I Abbildung.) 

131. Eichwald Paul: Uebor die Entstehung der Harnblasen¬ 
perforationen. 

132. Ha. y mann Ludwig: Ein Fall von L T lcus ventriculi per- 
forans bei einem Säugling. 

133. Mayer Xaver: Feber Anästhesin und seine Verwendung in 
der Ohrenheilkunde. 

134. Reichel Otto: Zwei Fälle von Aktinomykose der Mamma. 

135. Geerligs Heinrich: Ein Fall von Sclerodermia diffusa. 

Universität. Strassburg. September 1903. 

41. P ro f ö Alice: Feber die bei operativer Behandlung von Hirn¬ 

tumoren auftretenden Hirnhernien. 

42. K e m p f f Franz: Zur Biologie des B. Faratyphl A. 

43. Klapp erbein Theodor: Zwei Fälle von Schwangerschaft, 

kompliziert, durch Vitium cordis und Genitaltumor. 

44. Reudenbach Karl: lieber einen seltenen Fall von Fibro- 

sarkom des Ovariums. 

45. Anacker Hermann: Ein Fall von weiblicher Epispadie. 

40. M a g n u s - A 1 s 1 e b e n Ernst : Adeomvome des Pylorus. 

47. v. Bergmann Gustav: Die Feberführung von Cystin in 
Taurin im tierisehen Organismus. 

48. Rosenstiel Eduard: Feber die differential-diagnostische 
Bedeutung, der Blutungskurven für Tubarschwangerschaft und 
Pyosalpinx. 

49. Call mann Friedrieh W.: Die Modifikationen der Geburts¬ 
zange. in ihren Haupttypen dargestellt au der Hand der Samm¬ 
lung der Strassburger Ilebammenschule. 

50. Schambacher Alfred: Feber die Persistenz von Drüsen¬ 
kanälen in der Thymus und ihre Beziehung zur Entstehung der 

II a s s a 11 sehen Körperchen. 

51. B 1 u in e n t h a 1 Franz: Zur Lehre von der Assimilationsgrenze 
der Zuckerarten. 

52. Hamm Albert: Gibt es eine physiologische puerperale Brady¬ 
kardie? 

53. Krenoker Ernst: Uebor die Bakterizidie von Bakterien» 
in Alt raten. 

Universität Tübingen. Septeml>er 1903. 

20. Daiber Axel: Zur Kenntnis der pathologischen Schlaf¬ 
zustände. 

27. Ai e 1 z g e r Heinrich: Feber multiple Darmdivertikel. 

28. M e y e r Wilhelm: Ein Fall von Zylinderepithelkarzinom des 
Oesophagus,, 

29. Zell e r Ernst: Feber primäre Tuberkulose der quergestreiften 
Muskrün. 

30. Zo epperitz Bernhard: Feber die Resultate der Exstir¬ 
pation des tuberkulösen Sehnensrheidenhygroms der Hand. 

31. Fried mann Hugo: Feber den Befund von Ilomperlen und 
ihre diugnost iseho Bedeutung. 

32. Pfeiffer Willy: Weitere Beobachtungen über die hämo¬ 
lytische Fähigkeit des Feptonblutes. 


Universität Würzburg. September 1903. 

55. Christ Heinrich: 2000 Fälle aus der poliklinischen Tätigkeit 
der k. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 

50. Cohen Hermann: Ueber die Milzschwellung bei kruppöser 
Pneumonie. 

57. F e 11 w e i s s Albert: Bericht über 1000 Geburten der k. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 1 

58. Haars Franz: Ueber Rippenbildung an der Oberfläche von 
Thromben. 

59. II ii b s c h m a n n Paul: Untersuchungen über die Medulla 
oblongata von Dasypus villosus. 

00. Katz Heinrich: Ein Fall von totaler einseitiger Thrombose 
der Vena renalis bei Lues congenita, mit eigenartigen Ver¬ 
änderungen der funktionell überanstrengten anderen Niere. 

01. Lehen bau er Ludwig: Ueber den Arsengehalt unter¬ 
fränkischer Wässer und Gesteine. 

02. Ii o e w e Otto: Ueber den Einfluss von Nährklystieren auf die 
Peristaltik und Sekretion im Magendarmkanal. - 
03. Morinaga Yuscki: Ueber maligne Erkrankung der Tube 
und Metastasenbildung im Uterus. 

04. Schmidt Leopold: Ueber knorpelhaltige Mischtumoren des 
Halses und deren Beziehung zu den Endotheliomen. 

05. TT hl Karl: 3 Fälle von angeborenem einseitigen Nierenmangel. 
00. Wilczewski Kasimir: Klinischer und anatomischer Bei¬ 
trag zur Lehre vom sogen. Choriom der Plazenta. 

07. Z i m p e r Oskar: Ueber Alkaptonurle. 

08. Zakrzewski Ksawery: Zur Statistik und Kasuistik der 
Rückenmarkstumoren. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Die Beschlüsse des Aerztetages und des Leipziger Ver¬ 
bandes in ihrer Bedeutung für die Berliner Verhältnisse. — 
Die Zweischilderangelegenheit. — Die Gleichstellung der 
Oberärzte an den verschiedenen Stationen der städtischen 
Krankenhäuser. 

Die Zeit der Ferienreisen ist wieder einmal vorüber, der Aerzte- 
tag, die Naturforseherversammlung und die anderen Kongresse 
sind beendet, auch die zugehörigen Festessen sind glücklich Über¬ 
stunden, und die meisten Aerzte sind wieder zu den heimischen 
Penaten zurückgekehft, um mit frischen Kräften der Winter¬ 
praxis entgegen zu gehen. Zugleich ist auch das Vereinslehen 
aus seinem Sommerschlaf wieder erwacht, und da werden denn, 
obwohl Fragen von aktuellem Interesse noch nicht zur Diskussion 
gestellt sind, die mancherlei Eindrücke, welche gerade während 
der diesjährigen Ferienzeit reichlich gewonnen wurden, aus- 
getauscht und besprochen. Ganz allgemein herrscht das Gefühl 
der Bewunderung und Anerkennung vor für das einmütige Zu¬ 
sammenhalten der Münchener Kollegen und der Befriedigung 
über den von ihnen erreichten Erfolg. Sie haben nicht nur für 
München, sondern für ganz Deutschland den Weg gezeigt, der 
allein der erfolgversprechende ist, wenn wir unsere alten und nur 
allzu berechtigten Forderungen durchsetzen wollen; und doch 
müssen wir Berliner uns resigniert eingestehen, dass dieser 
Weg aus bekannten und hier schon wiederholt besprochenen 
Gründen in Berlin nicht gangbar ist, und wenn er doch be¬ 
schriften worden sollte, wahrscheinlich nicht zum Ziele führen 
wird, höchstens könnten Optimisten hinzusetzen: vorläufig. Eine 
solche Einschränkung mit dem Hinweis auf die Zukunft muss 
begründet- erscheinen, wenn man die Beschlüsse, welche auf dem 
Aerztetage und in der Generalversammlung des Leipziger Ver¬ 
bandes gefasst wurden, in Erwägung zieht; denn für die. Dauer 
können diese Beschlüsse auf die Berliner Verhältnisse nicht ohne 
Einfluss bleiben, und tatsächlich fängt bereits ein schwacher 
Einfluss sich bemerkbar zu machen an. Der Aerztetag hat es 
klipp und klar, ohne dass auch nur ein einziger dagegen stimmte, 
ausgesprochen, er erwarte von den dem Aerztevereinsbunde an¬ 
gehörenden Vereinen, dass sie schleunigst und energisch alle 
Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung der Forderungen 
des Deutschen Aerztevereinshundes bei den Krankenkassen (freie 
Arztwahl, stnndesgemiisse Stellung und Honorierung der Kassen¬ 
ärzte) ergreifen und dass sie ihre Mitglieder verpflichten, sieh 
jeglicher Stellungnahme gegen die Durchführung der freien 
Arztwahl zu enthalten. Der Verein der Gewerksärzte, welcher 
fast so lange bestellt, wie das Krankenkasvsengesctz und damals 
eine Vereinigung der fixierten Kassenärzte Berlins repräsentierte, 
seit der Einführung der freien Arztwahl aber eine erheblich ver¬ 
minderte Anzahl von Krankenkassen zu versorgen hat, hat zu 
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dem Beschluss des Aerztetages bereits Stellung genonnnen, aller¬ 
dings in einer Weise, die bedenklich an das Hornberger Schiessen 
erinnert. Ein Mitglied stellt den Antrag, dass der Verein der 
Ueweijksärzte seinen Austritt aus dem Deutschen Acrztevereins- 
bunde erklärt, vertrat aber selbst den Antrag nur sein* lau, und 
die Stimmung unter den übrigen Vereinsmitgliedern war ersicht¬ 
lich eine derartige, dass die Annahme des Antrages von vorn¬ 
herein ausgeschlossen erschien. Die meisten bekannten sich 
sogar als prinzipielle Freunde und Anhänger der freien Arztwahl, 
allerdings mit dem ominösen Zusatz, dass sie nur bei Hono¬ 
rierung nach den Mindestsätzen der Gebührenordnung annehm¬ 
bar sei; es bestätigte sich also wieder das B i s m a r e k sehe 
Wort, dass die prinzipielle Zustimmung eine höfliche Form der 
Ablehnung ist. Es sind aber gar nicht die Gewerksärzte, welche 
der allgemeinen Einführung der freien Arztwahl den Haupt wider¬ 
stand entgegensetzen, sondern der Verein Berliner Kassenärzte; 
und es wird die Frage viel diskutiert, wie sieh der Leipziger Ver¬ 
band den Bestrebungen dieses Vereins gegenüber verhallen soll. 
Es hat vielfach Misstimmung erregt, dass die Erklärungen, 
welche der Vorsitzende des Leipziger Verbatales in der General¬ 
versammlung über die Stellungnahme des Verbandes gegenüber 
einem Streit zwischen freigewählten und taxierten Kassenärzten 
abgab, etwas gewunden und gezwungen erschienen. Es wurde 
dort auf die Berliner Verhältnisse exemplifiziert und es lässt sich 
nicht verkennen, dass die Dinge hier üusserst schwierig und kom¬ 
pliziert liegen. Dem Leipziger Verband gehören in Berlin sowohl 
Mitglieder des Vereines Berliner Kassenärzte als auch Mitglieder 
des Vereines der freigewählten Kassenärzte resp. des Vereines 
zur Einführung freier Arztwahl an. Es wäre unbillig, vom Leip¬ 
ziger Verbände strikte zu verlangen, d;iss er unter allen Um¬ 
ständen erstere auf Kosten der letzteren unterstütze, sondern die 
freie Arztwahl ist nicht die einzige, sondern eine von vielen Auf¬ 
gaben des Leipziger Verbandes. Der Versuch, rücksichtslos und 
radikal gegen alle Aerztevereinigungen vorzugehen, welche für 
die freie Arztwahl ein Hemmschuh sind, würde auch trotz der 
Unterstützung des Leipziger Verbandes fürs erste erfolglos 
bleiben, weil ein Kampf mit zwei Fronten, nämlich gegen 
Krankenkassen und gegen Aerzte, geführt werden müsste. Auch 
brennt das Feuer des in die reiferen Jahre gelangten Vereins 
zur Einführung freier Arztwahl nicht mehr so heiss wie in seinen 
ersten Jahren, der Zeit der Sturm und Drangperiode. Das Be¬ 
streben geht vielmehr dahin, keinen fixierten Kassenarzt plötzlich 
aus seiner Stellung zu verdrängen, sondern soweit als möglich 
einen üebergang zu schaffen, der ihn vor erheblichen materiellen 
Einbussen schützt. Der Verein Berliner Kassenärzte gehört im 
übrigen auch dem Deutschen Aerztevercinsbunde an, er wäre 
also ebenfalls an den Beschluss des Aerztetages gebunden, und 
doch erwartet und verlangt niemand von ihm, dass er sieh nun 
auflöse und mit fliegenden Fahnen zur freien Arztwahl übergehe. 
Der Beschluss des Aerztetages hat für Berlin vorläufig nur 
theoretische Bedeutung; es ist möglich, aber fürs erste nicht 
wahrscheinlich, dass er auch einmal praktische Anwendung finden 
kann. Immerhin ist die Kugel ins Rollen gekommen, sie wird 
nur sehr langsam weiter rollen, und cs wird dafür Sorge ge¬ 
tragen werden müssen, dass nicht allzugrosse Reibungswider¬ 
stände sie wieder zur Ruhe zwingen. 

Die Schilderangelegenheit, über welche wir in unserem 
letzten Briefe berichteten, und die so viel unnötigen Staub auf¬ 
gewirbelt hat, hat sich in der Tat so entwickelt, wie wir es 
damals vermuteten. Das Ehrengericht hatte sehr triftige Gründe, 
gegen den betreffenden Kollegen vorzugellen, der, obwohl erst 
3 Jahre nach der Approbation, ein geradezu erstaunliches Talent 
für die verschiedensten Spezialitäten au sieh entdeckt hatte. 
In mehreren Schildern von respektabler Grösse empfiehlt er sieh 
als praktischer Arzt, als Kinderarzt, als Spezialist für Haut- und 
Harnleiden und hatte bis dahin auch noch eine homöopathische 
Poliklinik in demselben Hause angezeigt. Ein kollegiales 
Schreiben, welches der Aerzteverein seines Bezirkes deshalb an 
ihn gerichtet hatte, blieb unberücksichtigt, und deshalb wurde die 
Sache dem Ehrengerichte übergeben. Er hatte dann den sonder¬ 
baren Mut, zu seiner Entlastung eine Anzahl Kollegen dem 
Ehrengericht namhaft zu machen, aUo quasi zu denunzieren, 
welche an ihrem Hause zwei Schilder haben. Da das Ehren¬ 
gericht verpflichtet ist, jede an dasselbe ergehende Anzeige zu 
verfolgen, wandte es sich mit dem bekannten Anschreiben an 
die bezei chn eten Aerzte, wie zugegeben ist, in einer nicht be- 
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rechtiglen Form. Für die mit dem Schreiben überraschten Kol¬ 
legen hat die Sache gar keine praktischen Folgen, sie kann also 
wohl als endgültig erledigt betrachtet werden. 

Dank den unablässigen Bemühungen des um die ärztlichen 
Standesinteressen auch sonst sehr verdienten Kollegen, des Stadt¬ 
verordneten Prof. Landau, ist die schon früher von ihm an¬ 
geregte Frage der - selbständigeren Stellung der chirurgischen 
Oberärzte an dm städtischen Krankenhäusern wieder in Fluss 
gekommen. Der vorberatendo Ausschuss hat beschlossen, der 
Stadt verordneten Versammlung die völlige Gleichstellung der 
Oberärzte an den verschiedenen Stationen zu empfehlen und der 
Referent wird zugleich beantragen, den Oberärzten der chirur¬ 
gischen Stationen den Titel „dirigierender Arzt“ zu verleihen. 
Damit soll nicht etwa eine gar nicht bestehende Titelsucht be¬ 
friedigt werden. Die dirigierenden Aerzte der inneren Abtei¬ 
lungen sind nämlich in ärztlicher Beziehung den Direktoren 
völlig gleichgestellt und von diesen unabhängig; dadurch dass 
ihnen die Oberärzte, also dann die „dirigierenden Aerzte“ der 
chirurgischen Abteilungen gleichgestellt werden, erhalten diese 
ebenfalls eine Selbständigkeit, welche im Interesse des ärztlichen 
Dienstes durchaus erwünscht ist. Fs bestellt begründete Aus¬ 
sicht, dass der Antrag angenommen werden wird, und damit 
würde eine voll ärztlicher Seite wiederholt und naehdrückliehst 
aufgestellte Forderung Anerkennung finden. M. K. 

Breslauer Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Breslau, Oktober 1903. 

Freie Arztwahl. — Okularien. — Medizinische Fakultät. 
— Israelitisches Krankenhaus. 

„Wir sind auf einem toten Punkte angelangt!“ Das ist die 
stehende Redensart, mit welcher die Leiter der ärztlichen sozialen 
Bewegung uns bei Beginn der Wintersaison in allen Versamm¬ 
lungen, sei es des Breslauer Aerztevereins, des ärztlichen Re¬ 
gierungsbezirks-Vereins, des Wirtschaftlichen Verbandes oder in 
den spezialärztlieheii Kleinverbänden begrüssen. Dieses de¬ 
primierende Gefühl geht uns um so mehr zu Herzen, als zur 
gleichen Zeit die Münchener Kollegen einen Triumph 
in die Welt hinaus künden durften, der in der Geschichte des 
ärztlichen Standes einen Markstein bildet: „Freie Arztwahl vom 
1. Januar 1904 ab!“ Freilich hat es heisser Kämpfe bedurft 
und die Führer der Münchener Bewegung haben Nächte hin¬ 
durch mit den Kassenärzten verhandeln müssen, — aber haben 
wir Breslauer es denn an Opfermut fehlen lassen? Immer und 
immer wieder traten seit April d. J. unsere Vorkämpfer in den 
Versammlungen der Krankenkassen, Gewerkschaften u. s. w. auf, 
um mitten im Lager der Feinde die grosse Menge der Kassen¬ 
mitglieder öffentlich zu gunsten der freien Arztwahl zu beein¬ 
flussen. Warum sind wir auf dem toten Punkt angelangt ? Vor 
allem, weil die Kassenvorstände nichts von freier Arztwahl 
wissen wollen, dann aber auch, weil die fixierten Kassenärzte 
zu keinem Opfer bereit sind. Der Münchener Erfolg wird nicht 
ohne moralischen Einfluss bleiben; er hat ihn bereits gezeitigt 
und wenn nicht alles täuscht, bereitet sich eine radikalere Be¬ 
wegung in aller Stille vor und wird ganz plötzlich den stag¬ 
nierenden Sumpf in eine tosende Flut verwandeln. Einstweilen 
berauschen wir uns zwar noch an recht kläglichen Erfolgen und 
es klingt fast wie Selbstironie, dass die zahlreich besuchte Sep- 
temberversammlung des Aerztevereins eine Glückwunschdepesche 
an die Münchener beschloss, in welcher neben der Freude an 
dem Münchener Triumph auch die an einem eigenen, eben er¬ 
kämpften Siege zum Ausdruck gebracht wurde. Denn, was ist 
das für ein Sieg! Es handelt sieh um den Krankenkassen- 
Verband. Durch Eintritt in denselben vermochte bisher jede 
kleinere Kasse sich der freien Arztwahl erfolgreich zu entziehen. 
Nach langwierigen Verhandlungen ist es in der Tat gelungen, 
den Aerzten ein Einspruchsrecht gegen diesen schützenden An¬ 
schluss zu sichern, aber die Kehrseite der Medaille, welche von 
den Ilonorarsätzen handelt, ist um so betrübender. 3 Mark 
pro Mitglied und Jahr hatten die Aerzte verlangt an Stelle 
der bisher bewilligten 1.60 M. Mit 1.85 M. haben sie sieh be¬ 
gnügen müssen. Den Lesern dieser Wochenschrift wird es nicht 
entgangen sein, dass man den Aerzten in Köln und Marmheiin- 
Ileidclberg selbst die Forderung von 3 M. pro Mitglied als ent¬ 
schieden zu niedrig verdacht hat; dieser Satz sei vor bald 
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20 Jahren vom deutschen Aevztctag bei 13 wöchiger Versiche¬ 
rungsdauer als Mindestforderung aufgestellt und erreiche die ge¬ 
setzliche Minimaltaxe hei weitem nicht. Wir müssen leider zü¬ 
gelten, dass wir trotz vereinzelter Kleinkriegerfolge in Breslau 
einstweilen noch recht rückständig sind. Alter, wie gesagt, es 
wird sicher bald besser kommen. Unsere Rufer im Streite, zu 
denen wir vor allen die Kollegen .Magen, Dyhrenf ur tli, 
Kayser und Go Id Schmidt zu rechnen haben (die beiden 
ersteren vertraten den Aerzteverein jüngst auf dem Kölner 
Aerztetage) lassen ein Beharren auf totem Funkte glücklicher¬ 
weise nicht zu. ln der Sektionssitzung des wirtschaftlichen 
Verbandes überraschte Magen die Kolb‘gen mit folgendem 
Antrag zur schnelleren Einführung der freien Arztwahl: 
„Fixierte Kassenärzte, die eine wesentliche Erhöhung ihrer Eixa 
erhalten, sollen, wenn möglich, eine oder mehrere kleinere Kassen, 
deren Eixa etwa die Höhe der Gehaltsverbesserung ausmacht, 
der Krankenkassenkominission zur Verfügung stellen, welche 
dann zu entscheiden hat, ob solche für die freie Arztwahl ge¬ 
eignet seien/ 1 So ungefähr ist der Wortlaut des Vorschlags, 
welcher die Besitzenden natürlich zunächst in Aufruhr versetzte. 
Sie können sieh noch immer nicht recht in den Gedanken hinein¬ 
leben, dass der vom wirtschaftlichen Verbände zugebilligte 
Schutz des Besitzstandes auch schliesslich ein Gegenopfer ver¬ 
lange. Ob bei dem Vorschläge wirklich positiv etwas heraus* 
kommen wird, muss leider zweifelhaft erscheinen; aber ein 
moralischer Effekt ist ihm nicht abzusprechen. Dies zeigte sich 
deutlich, als der Vorschlag in der Freien Vereinigung Breslauer 
Augenärzte diskutiert wurde. Den Vorschlag anzunehmen, trug 
man Bedenken, aber im Widerstreit der daraufhin recht lebhaft 
geäusserten Meinungen brach sich schliesslich die Ueberzeugung 
Bahn, dass in möglichst kurzer Frist alle Verträge gekündigt 
werden müssten, um die freie Arztwahl wenigstens bei den 
Augenärzten einzuführen. Was den Stuttgarter Augenärzten 
durch Königs lief er gelungen, dürfte den Breslauern füg¬ 
lieh nicht unerreichbar sein. Eines ist freilich schwer durchzu¬ 
setzen und steht vorläufig noch dem besten Willen hindernd ent¬ 
gegen, — dass nämlich die frei gewordenen Kassen nicht mit 
dem Okulariumsarzt in Verbindung treten. Wir haben es an 
der grossen Gewerbegehilfenkasse erlebt, dass sie nun über Jahr 
und Tag allein mit diesem Abtrünnigen unsere Bemühungen ver¬ 
eitelt. Was verschlagen alle ehrengerichtlichen Verweise so 
einem defekten Charakter gegenüber, — „das Geschäft geht ruhig 
weiter“ und der Kassenvorstand .stösst sich noch weniger an den 
ehrengerichtlichen Verweisen, die den mit Mühe und Not ge¬ 
angelten Kassenarzt treffen. Haben wir doch erst in diesen 
Tagen das Schauspiel erlebt, dass ein Kassenvorstand in Brieg 
denselben Arzt, den er wegen „schofeln“ (sic!) Verhaltens von 
der Beteiligung an der freien Arztwahl heute ausgeschlossen 
sehen wollte, morgen als einzigen fixierten Arzt anstellte. Nicht 
ohne pikanten Beigeschmack vollzieht sich soeben der Arzt- 
wechsei am hiesigen Okularium. Noch sind an freien Haus¬ 
mauern die meterhohen Reklameschilder des Okulariums nicht 
getrocknet, auf denen kostenlose ärztliche Brillenbestimmung 
zugesichert wird, und schon lesen wir in der Tagespreise eine 
„Warnung vor dem Okularium“, die von den vereinigten Op¬ 
tikern unterschrieben ist und darauf hinweist, dass, da der bis¬ 
herige Arzt am 1. Oktober seiner Wege gegangen, die sogen, 
ärztliche Untersuchung jetzt durch den Geschäftsführer vor¬ 
genommen werde. Dem Publikum macht er sich durch den 
köstlichen Titel „Refraktionist“ vertrauenswürdig. Mangel an 
Selbstvertrauen kann man diesem Pfuscher nicht zum Vorwurf 
machen; die zu engagierenden Aerzte sollen in einem Schreiben 
von ihm erfahren, dass spezialärztliche Vorbildung nicht er¬ 
forderlich sei; was im Okularium gebraucht werde, bringe er 
ihnen in 4 Wochen persönlich bei. Die Warnung der Optiker 
dürfte übrigens nicht viel verschlagen. —- lieber Nacht wird sich 
ein anderes räudiges Schaf gefunden haben, das bei dem 
„Refrakt ionisten“ in die Schule geht und dem Publikum zu 
kostenloser ärztlicher Brillenbestimmung verliilft. 

Aber wenden wir unsere Blicke ab von so unerfreulichen 
Bildern, die keineswegs dazu angetan sind, den Ruhmesglanz 
Bre-dauS zu erhöhen. Wir müssen daran denken, dass uns im 
nächsten Jahre die ehrenvolle Aufgabe zu fällt, die Naturforscher¬ 
versammlung in unseren Mauern aufzunehmen und da halxm wir 
alle Veranlassung, die guten Seiten der Wratislawia hervorzu¬ 


kehren, vor allem unsere in den letzten Monaten viel genannte 
medizinische E a k u 1 t ä t. So oft in der weitberühmten 
medizinischen Fakultät zu Wien eine Vakanz eintrat — und das 
war im letzten Semester ungewöhnlich oft der Fall —, richteten 
die Wiener ihren Blick nach Breslau, ohne dass sic glücklicher¬ 
weise ('glücklich für uns) auf Gegenliebe sticssen. Zuerst sollte 
uns unser Hygieniker Gehoimrnt Flügge entrissen wer«len, 
dann kam Geheim rat .\ riss e r an die Reihe, dann wieder war 
die Rede von einer Berufung uns« res hochgeschätzten und all- 
mein belichten Ohirurgcn v. M i k u 1 i e z - R a d e c k i und erst 
kürzlich hiess es, dass unser Psychiater Medizinalrat Wer- 
li i c ke die grössten Aussichten habe 1 , den Wiener Lehrstuhl für 
Psychiatrie zu erhalt, n. Wenn eine so bedeutende Fakultät, wie 
die in Wien, immer wiedi r zunächst an Breslauer Universitäts¬ 
lehrer denkt, so ist das wohl ein sicherer Beweis für die Vor¬ 
züglichkeit, unserer Lehrkräfte und wir können einerseits stolz 
darauf sein, andererseits uns freuen, dass wir nicht in die Ver¬ 
legenheit versetzt wurden, unsererseits an Ersatz denken zu 
müsst n; die schöne Kai*er>tadt an der Donau scheint nicht viel 
Verführerisches für unsere Gelehrten an sn-h zu haben. Dass 
trotz der ausser Zweitel stehenden Vorzüglichkeit unserer Fakul¬ 
tät die Zahl der Mcdizitmtiniierendcn von Semester zu Semester 
nbnimmt, muss eigentlich befremdend wirken und ist um so mehr 
zu bedauern, als alle anderen Fakultäten in den letzten Semestern 
eine Steigerung ihrer Frequenz erfuhren. In meinen früheren 
| Briefen konnte ich noch auf mancherlei AI is-u.ämE in der Fakul¬ 
tät als mögliche Ursache des Rückganges hinweisen, aber diese 
Misständc sind beseitigt, oder harren in kürzester Frist der Be- 
scit iginlg. Vor allem ist der Bau der p s y c h i a t r i s c h e n 
Klinik endlich in die Wege geleitet, dem hygienischen 
Institut steht eine bedeutsame Erweiterung durch Angliederung 
einer T o 11 w u t s t a t i o n bevor und auch über ein Institut 
für gerichtliche Medizin sind inneres Wissens ernst¬ 
hafte Verhandlungen im Gange. Im Verhältnis zur Zahl der 
Studierenden ist das Krankcnmaterial der k. Universitätskliniken 
auch in dem am 31. Marz d. J. abgeschlossenen Geschäftsjahr ein 
enormes gewesen. In den Polikliniken wurden im Jahre 
1902/3 behandelt: 

Fälle mini. aufi|('n.lVrsiinrn 

In der Frauenklinik 2992 In der Frauenklinik seihst 1577 

In der Geburtshilll. Polikl. 7ÖS In der Chirurg. Klinik „ 1862 

In der Chirurgischen „ 7950 In der Mcdiz. Klinik „ 1712 

In der Medizinischen „ 6319 i ln der Hautklinik „ 1315 

In der Hautpoliklinik 5236 j In der Augenklinik „ 1039 

In der Augenpoliklinik 5174 In der Kinderklinik „ 277 

In der Kinderpolik linik 7802 Summa 7782 

Summa 35611 

Von Interesse dürfte die Angabe sein, dass bei 176 923 Ver- 
piiegungstagen für den Kopf und den Tag eines Kranken AI. 3.13 
verausgabt wurden. 

Wir waren bislang gewöhnt in den Prachtbauten unserer 
klinischen Institute das Höchsterrciehbarc zu sehen. Indessen 
seit dem 27. April d. 3. verfügen wir über ein neues Krankenhaus, 
das alles bisher dagewesene in den Schatten stellt, es ist das 
„Neue israelitische Krankenhaus“, weichet» in der kurzen Zeit 
von wenig mehr als 2 Jahren im Süden der Stadt, kurz vor dem 
Eintritt in den Südpark, in einer Umgehung von Villen, Feld und 
Wiesen, entstanden ist. Alan hat die Vorstellung verbreitet, als 
sei das Krankenhaus mit unerhörtem Luxus gebaut, während in 
der Tat nur auf Grund eigener Studienreisen und den reichlich 
vorhandenen Alitteln entsprechend, Baumeister und Aerzte alle 
diejenigen Errungenschaften in sanitärer und hygienischer 
Beziehung verwerteten, die irgendwie anderwärts gemacht 
sind. Deshalb sind die neuen Räume nicht nur in jeder 
Hinsicht praktisch, sondern auch behaglich geworden, mul 
hierin gebührt das Ilauptverdienst den Regierungsbau- 
meisterii a. I). Richard und Paul Ehrlich, die zwar 
den äusseren Planbau des Regierungshaumeisters Herold- 
Berlin zugrunde legten, aber in der inneren Ausgestaltung völlig 
selbständig ihre eigenen Wege gehen konnten. Es erübrigt sich 
wohl, auf Einzelheiten einzugehen; es ist selbstverständlich, dass 
die Operationssäle mit raffiniertester Technik ausgestattet sind, 
dass ein mediko-ineehanisehes Institut, eine hydrotherapeutische 
Abteilung, ein photographisches Atelier, ein Röntgenziminer 
u. s. w. vorhanden. Das Ganze ist vorläufig zur Aufnahme von 
120 Betten eingerichtet; das Hauptkrankciigrbäude besitzt eine 
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Frontlänge von 110 Metern und enthält im Erdgeschoss die 
chirurgische Abteilung (Privatdozent Dr. Reinbach), in der 
ersten Etage die medizinische Abteilung (San.-Rat I)r. S a n d - 
berg); etwas stiefmütterlich erweist sich die Unterbringung 
der gynäkologischen und ophthalmologisehen Fälle. Die Ver¬ 
sammlung der Aerzte und Naturforscher, welche, wie gesagt, lt»04 
in Breslau tagen soll, wird sicher Gelegenheit erhalten, dieses 
Musterinstitut eines Krankenhauses eingehend zu besichtigen. 

W. 

Vereins- und Kongressberichte. 

11. internationaler Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie in Brüssel. 

Von Dr. B e n a r i o in Frankfurt a. M. 

(Eigener Bericht.) 

IV. 

Mit treffenden Worten charakterisierte in der Schlussitzung 
des Kongresses Brouardel die Stellung des 20. Jahrhunderts 
zur Hygiene. Er führte aus, dass, wenn man das 18. Jahrhundert 
als das Zeitalter J enners, das 19. als das Pasteurs b<- 
zeichnete, das kommende Siikulum sein Gepräge erhalte durch die 
umfassende allseitige Tätigkeit auf dem Gebiete der Arbeiter¬ 
hygiene, und dass es sich dadurch einen unvergänglichen Ruhmes¬ 
titel in der Geschichte der Humanität erwerben werde. Die 
Fragen, mit denen sich die Sektionen für industrielle und ge¬ 
werbliche Hygiene befassten, sind denn in der Tat Grenzgebiete, 
auf welchen medizinische und soziale Forderungen sich aufs 
engste berührten; es wird wohl niemand erwarten, dass der Kon¬ 
gress solch schwierige Aufgaben definitiv gelöst hat, indessen hat 
die gemeinsame Arbeit der Männer der Wissenschaft und dos 
praktischen Lebens manche Frage ihrem Ziele näher gebracht. 
Von allgemeiner Bedeutung war zuniielist das Thema: In wel¬ 
chem Masse kann man durch physiologische Methoden die 
Müdigkeit, ihre qualitativen und quantitativen Unterschiede 
in den verschiedenen Berufen, studieren? Welches sind die Be¬ 
weise, die durch Physiologie und Medizin zu Gunsten der oder 
jener Art der Arbeitsorganisation beigebracht werden können ? 
Zu dieser Frage äusserten sich in eingehenden Referaten Tre - 
v es-Turin, D e m o o r - Brüssel, I m b e r t - Montpellier und 
Z u n t z - Berlin, dessen Referat allerdings nur gedruckt vorlag. 
Die Referenten ergänzten sich sehr glücklich in der Weise, dass 
Treves sieh vorwiegend mit der exi>erinientell-physiologisehen 
Seite, Z u n t z mit der praktischen und die beiden anderen mit der 
sozial-ethischen befassten. Treves berichtete über seine um¬ 
fangreichen Versuche, die er mittels des Ergographcn angestellt 
hat, um die Bedingungen und das Mass der Ermüdung einzelner 
Muskelgruppon festzustellen. Unter muskulärer Ermüdung ist 
die Verminderung oder der Verlust der Reizbarkeit auf bestimmte 
Reize zu verstehen, derart, dass der Effekt, eines verlängerten 
Reizes immer schwächer wird, obwohl die Stärke des Reizes die 
gleiche bleibt. Zu diesen nur äusserlieh wahrnehmbaren Erschei¬ 
nungen gesellt sich ein Bilanzdefizit in dem Assimilation*- und 
Desässimilationsprozess im Muskelgewebe, d. h. eine Autointoxi¬ 
kation desselben. Die maximale Leistungsfähigkeit ist nicht, so 
sehr abhängig von dem Gewichtsoptimum, welches eine Kontrak¬ 
tion zu heben imstande ist, als vielmehr von dem Rhythmus, 
in dem diese Kontraktionen vollzogen werden. Mit anderen Wor¬ 
ten, die Leistungsfähigkeit ist eine um so gleiehmüssigcre, je 
grösser die Ruhepausen zwischen den einzelnen Kontraktionen 
sind, so dass z. B. die Eingerbeuger ein Gewicht, von 6 kg un¬ 
begrenzt heben können, wenn sie nur 6 mal in der Minute diese 
Arbeit ausfiihren. Aber selbst ein viel kleineres Gewicht bei 
Vermehrung des Rhythmus zu hohen, sind sie ohne Ermüdung 
nicht imstande. Von grossem Einfluss auf die Arbeitsleistung ist 
ja die Trainierung, dass jedoch diese die Leistung nicht bis ins 
ungemessene steigern kann, wird durch das nervöse Muskel¬ 
element resp. durch die Grenzen dessen Leistungsfähigkeit be¬ 
dingt. Diese Leistungsfähigkeit misst Treves durch das Pro¬ 
dukt eines bestimmten Gewichtes und der Zeit, während der 
tetanisch kontrahierte Muskeln dasselbe zu halten imstande sind. 
Er nennt dieses Produkt, die disponible nervöse Energie, deren 
Sitz das jeweilige Muskelneuron ist. Diese nervöse Energie kann 
durch Hebung nicht gesteigert werden. Redner berichtet dann | 


I über Versuche, die er angestellt, um die Energie der Kontrak¬ 
tionen zu missen, und er kommt auch hier zu dem Resultat, 
dass der Rhythmus die eigentliche Ursache der Ermüdung dar¬ 
stelle. So kommt, es, dass das Doppelte der Arbeitsleistung er¬ 
reicht werden kann, wenn in einem bestimmten Zeitraum die 
Arbeit mit regelmässigen Ruhepausen abwechselt., als bei kon¬ 
tinuierlicher Arbeit. Diese Tatsache wurde nicht nur durch das 
Experiment, sondern auch in der Praxis, in Betrieben konstatiert. 
Die Erscheinungen der Ermüdung hat praktisch Zuntz bei 
marschierenden Soldaten studiert. Zuntz unterscheidet zwei 
Arten der Ermüdung, die des Bewegung»'- und die des nervösen 
Apparates. Die erstere zerfällt in zwei Unterabteilungen, erstens 
die Ermüdung der gesamten Muskulatur (grobe Arbeit) und 
zweitens die einzelner Muskelgruppen (Feinarbeit); diese letztere 
ist häufig vergesellschaftet mit der des nervösen Apparates, bei 
dein wieder die Ermüdung des rezipierenden Apparates, der 
Sinnesorgane und die des Zentralorganes auseinanderzuhalten 
sind. Im diametralen Gegensatz zur Ermüdung durch einseitige 
Beschäftigung steht die gerade für den modernen Menschen 
chavakh ristisehe, wo der schnelle Wechsel der Eindrücke, die Not¬ 
wendigkeit, schnell von einer Gedankenreihe in die andere über¬ 
zuspringen, die Ermüdung bedingt. Bei der groben Muskel¬ 
arik* it lässt sieh am besten durch physiologische Methoden die 
Ermüdung messen. Dabei hat sich die bedeutungsvolle Tatsache 
herausgostellt, dass die Beanspruchung eines Muskels oder Nerven 
zunächst die Grösse und Promptheit seiner Leistung steigert und 
erst in einem zweiten Stadium dieselbe herabsetzt. Die Be¬ 
obachtung an den mit schwerer Belastung marschierenden Sol¬ 
daten hat gezeigt, dass eine UeberaiLstrcnguug statthal>en kann, 
ohne dass sich besonders grosse Ermüdungs<-rsclieiinnigen zu 
zeigen brauchen. Als Masstab dient am bequemsten die Be¬ 
stimmung der Pulsfrequenz; dieselbe darf im Moment der Arbeits¬ 
untorbrechung die Ruhewerte nicht mehr als um 50 bis 60 Proz. 
übersteigen und soll absolut nicht 140, selbst bei Tachykardie, 
übersteigen. Stark ausgesprochene Dikrotie und eine auffallend 
niedrige Pulswelle sind Zeichen, dass die zulässige Arbeitsgrösse 
überschritten ist. Die jSystolendauer ist verlängert, die Ruhe¬ 
pause de« Herzens durch die gleichzeitige Pulsbesehleunigung 
auf die Hälfte bis zu 0,2 Sekunden vermindert. Die Herz¬ 
dämpfung ist nach rechts verbreitert, ebenso die Leberdämpfung. 
Beim Respirationsapparat zeigt sieh die Ermüdung durch Ab¬ 
nahme der Vitalkapazität, besonders bei Belastung des Thorax. 
Ist die Atemfrequenz um 75 Proz. höher als in der Ruhe, und ist 
sie nach einer Ruhepause von 15 Minuten noch um 30 Proz. 
überschritten, so bestehen unzulässige Grade der Ermüdung. Das 
Studium der Atmung hat ferner gezeigt, dass die Grösse des einer 
bestimmten Arl>citsleistuiig- entsprechenden Sauerstoff Verbrauchs 
und der zugehörigen Kohlensäureausseheidung wächst bei der 
Ermüdung, um so stärker, je hochgradiger dieselbe ist. Es be¬ 
ruht dies darauf, dass der Ermüdete an Stelle der erschöpften und 
schmerzenden, bisher benutzten zweckmässigen Muskeln, andere 
weniger ökonomisch den Zweck erfüllende arbeiten lässt und teils 
darauf, dass das Nervensystem die für die Leistung des Muskels 
notwendige Innervation weniger exakt bewirkt. Dies machte sich 
bei den marschierenden Soldaten in einem taumelnden Gang be¬ 
merkbar. Durch die Methode der Kephalographie — auf den 
Kopf eines aufrecht Stehenden wird eine Schreibespitze an¬ 
gesetzt — lässt sieh in Kurven die Ermüdung in der Weise nacli- 
weisen, dass die Kurven um so umfänglicher werden, je grösser 
die Ermüdung ist, ein Beweis, dass das Balancement des aufrecht 
stehenden Körpers nicht mehr mit der früheren Schärfe möglich 
ist. Bei andauernder Ermüdung kommt auch der Verdauungs- 
traktus in Betracht, indem dessen Lcistungsunfähigkeit zunimmt 
und eine Abnahme des Körpergewichts stattfindet. Die Gewichts¬ 
abnahme ist ein feiner Indikator für die andauernde Ermüdung. 
Die Referate Demoors und T in berts bewegten sich vor¬ 
wiegend in nationalökonomischen, ethischen und sozialen Be¬ 
trachtungen. Die Sektion sprach am Schlüsse den Wunsch aus, 
dass die Laboratoriumsversuche in verschiedenen Betrieben an 
einer grossen Anzahl von Individuen fortgesetzt würden, haupt¬ 
sächlich auch mit Berücksichtigung der Köri>erbaltung während 
der Arbeit, und einer fortgesetzten Ueberwaeliung von seiten der 
Aerzte. Es wurde ferner der Wunsch ausgesprochen, dass die 
Staaten diese Bestrebungen unterstützen möchten. 

Einen wichtigen Gegenstand für das Wohl der arbeitenden 
Klassen bildete das Thema über die Massnahmen hinsichtlich des 
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Gesundheitsschutzes der Arbeiter in den Zink- und Bleihütten, 

sowie in den Werkstätten zur Herstellung von Bleiprodukten. 
Die einzelnen Referenten, die sieh aus den verschiedensten 
Landern und nicht nur aus Aerz!(kreisen rekrutierten, gaben 
eine eingehende Beschreibung der Darstellungsverfahrcn, der 
dabei auftretenden Schädlichkeiten und der Massregeln, um die¬ 
selben möglichst wenig gefährlich für die Arbeiter werden zu 
lassen. Die Massregeln sind teils betriebdi.vgieni^her, teils indi- 
viduellliygieiiisohor Natur. Da das Blei — das Zink kommt 
weniger in Betracht — auf allen Wegen in den Körper eindringen 
kann, so bestellt die Hauptregel in einer ausgedehnten Körper¬ 
pflege des Arbeiters, die allerdings durch die entsprechenden Ein- 
rielitiingen von seiten der Arbeitgeber gewährleistet werden 
müssen. Was durch exakt durchgeführte hygienische Massregeln 
erreicht werden kann, das zeigen die Zahlen, die O p p e r m a n n 
aus der k. Friedrichshütte gibt; darnach sind die Bleierkran- 
knngen seit dem Jahre 1887 von 37 auf 1 im Jahre 1902 zurück - 
gegangen, die Krankheitstage von 444 auf 12. Die Sektion 1 k>- 
handelte ferner die Frage, wie den Schädlichkeiten in den 
Sälen der Leinenspinnereien zu begegnen sei, die sieh dadurch 
manifestieren, dass in den Arbeitsstätten eine hohe Temperatur 
und eine fast bis zur Sättigung mit Wasserdämpfen angefüllte 
Luft herrscht, ebenso wio die Unzuträglichkeiten, die sieh in den 
Ilaarbalgsehneidereien und in den Filzfabriken ergeben, ausführ¬ 
lich diskutiert werden. In den letzteren Betrieben kommt in einem 
gewissen Stadium der Fakrikation Argent. nitr. in Anwendung, 
durch welches häufig Intoxikationen, ähnlich der Bleivergiftung, 
hervorgorufen werden. Ferner wurde die für das soziale Lclicn 
so wichtige Frage der Heimarbeit, wie sie sich in den ver¬ 
schiedenen Ländern etabliert hat, welche Unzulänglichkeiten sich 
bei ihr, namentlich durch das sogen. Sweating-System heraus¬ 
gebildet, und wie ihnen abgeholfen werden soll, von den ver¬ 
schiedensten Seiten beleuchtet, ohne dass sie natürlich vollständig 
gelöst wurde; jedoch wurde der Wunsch votiert, dass die Heiin- 
aibeit eine möglichste Verbreitung finden möge, natürlich unter 
dem Ausbau aller hygienischen Forderungen, an deren erster 
Stelle die Wohnungshygiene stehen müs^o. Mit diesem Problem 
befasste sich denn auch die sechste Sektion, die in eingehenden 
Beratungen sich mit der Frage der Arbeiter wob nun gen be¬ 
schäftigte, die die Modalitäten besprach, unter welchen die 
Staaten, Kommunen durch direkte oder indirekte Begünstigungen 
den Bau solcher Wohnungen fördern müssten. Es war erfreu¬ 
lich zu hören, was nach dieser Richtung hin schon geleistet worden 
ist, andererseits wurde aber allseitig betont, dass noch viel zur 
Verbesserung zu geschehen ha Ix*. Die mit dieser Frage in engstem 
Zusammenhang stehende Wohnungsdesinfektion wurde ebenfalls 
eingehend besprochen, ohne dass neue Gesichtspunkte zutage ge¬ 
fördert worden sind. Auch die Bekämpfung der Tuberkulose und 
der Wert der Lungenheilstätten gab Veranlassung zu einer aus¬ 
gedehnten Debatte, in der der von französischer Seite bezweifelte 
Wert derselben von deutschen Forschern (P a n n w i t z, J a c o b, 
Oriinberg) durch Tatsachenmaterial widerlegt wurde, so dass 
die Meinungen der Gegner sieh zum Schlüsse, besonders nach 
einer wirkungsvollen Rode B r o u a rd e 1 s, mehr und mehr ihren 
ablehnenden Standpunkt auf gaben. 

Bemerkenswert, waren auch die Referate von C a 1 m e 1.1 e 
und Noch t. über die Neuregelung der sanitären und Quaran¬ 
tänevorschriften zur Verhütung der Pest, aus denen hervorging, 
dass die rigorosen Quarantanemassregeln veraltet sind, und dass 
das Hauptaugenmerk auf die Vertilgung der Ratten zu richten 
sei. Es wurden verschiedene Apparate und Methoden beschrieben, 
welche diesen Zweck erfüllen, und l>esonders von C alme 11 e 
der Wert des Pestserums erwähnt. 

Aus (bau reichen Arbeitspensum des Kongresses wäre noch 
viele* zu berichten, was wir uns aber versagen müssen. Es sei 
nur noch der glänzenden Organisation gedacht, mit der der Kon¬ 
gress vorbereitet und durchgeführt worden ist. Die Dankesworte, 
die den Lei lern Beeo und Putze y s gezollt wurden, waren 
voll und ganz Iwreehtigt. Dass eine Metropole wio Brüssel den 
Gästen den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu gestalten 
wussle, mu>s nicht besonders erwähnt worden. Mit dein Gefühl 
der Befriedigung konnten alle Beteiligten auf den arbeits- und 
ergebnisreichen Kongress zurückblicken und es wird der Nach¬ 
folgerin Berlin triebt leicht fallen, die Erinnerung zu verwischen. 


No. 42. 


75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 

IV. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

IV. Sitzung. 

1. Herr Neubauer- München: Ueber die Bedeutung der 
neuen E h r 1 i c h sehen Farbenreaktion (mit Dimethylamino- 
benzolaldehyd). 

Die Rotfärbung, welche Harn mit einer salzsauren Lösung 
von Dimethylaminobenzolnldehyd (Ehrlich) gibt, beruht auf 
der Anwesenheit des Urobilinogens. In pathologischen Harnen, 
so bei Pneumonie, bei manchen Blut- und Leberkrankheiteii, ist 
die Reaktion viel stärker als unter normalen Verhältnissen. 
Fehlen der Reaktion in iktcrischon Harnen ist ein Zeichen voll¬ 
kommenen GholodooJuis- oder Hepatikiisversohlussos. Auch Galle 
gibt mit dem Aldehyd Rotfärbung, weil sie ebenfalls Urobilino- 
gen enthält. Die Aldehydratktion der Fäzes ist auf die Gegenwart 
von Indol. Skatol und Urobilinogon zurüekzuführen. Das Hämo- 
pyrrol, welches nach Neu e k i und Z a 1 e s k i allen Blutfarb¬ 
stoffen zugrunde liegt, gibt die Reaktion ebenfalls. Die Eiweiss- 
kür)>or mit Ausnahme des Leims zeigen mit dem E h r 1 i c b sehen 
Aldehyd und konzentrierter Schwefelsäure eine violett rote Fär¬ 
bung. wedeln» auf der Anwesenheit der indolbildenden Gruppe im 
Eiweissmolckiil ln*ruht. Somit ist das Ehrlichsche Aldehyd 
ein Reagens auf Pyrrolabkönrmlinge verschiedener Art. Auch die 
Rotfärbung, welche die Azethyl-Glykosamine nach Alkalibehand¬ 
lung mit dem Aldehyd geben, ist vermutlich durch die Bildung 
von Pyrrolringen bedingt. 

2. Herr F a 1 1 a - Basel: Ueber Alkaptonurie. 

Durch einen längeren St off Wechsel versuch an einem Falb* von 
Alkaptonurie hat F. bestimmt, welche Mengen von Homogentisin - 
säure aus verschiedenen Ei weisskörpern gebildet werden. Die er¬ 
haltenen Mengen lassen den Selduss als wahrscheinlich erscheinen, 
dass die Alkaptonurie in diesem Falle eine maximale sei, d. h., 
dassdie inden einzelnen Eiwcisskörpem enthaltenen Aminosäuren - 
komplexe nahezu quantitativ als Homogentisinsäure zur Aus¬ 
scheidung gelangen. Die Einführung von Jod- und Bromatomen 
in das Eiweissmolekül verhindert die Homogentisinsäurebildung. 
Da auch aus einschmelzendem Körpereiweiss Homogentisinsäuro 
entsteht, handelt es sieh um eine ganz spezifische Störung im 
Ei weissabbau. 

Die Phenyl-«-Milchsäure, die nach gemeinsamen Unter- 
suehungen mit Neubauer- München bei der Alkaptonurie 
ebenfalls in Hoinogentisinsüure umgeführt wird, ist als Zwischen¬ 
produkt des vom Thyrosin resp. Phenylalanin über die üroleuein- 
säure zur Ilomogentisinsäure führenden Abbauprozesses aufzu¬ 
fassen. Da nun in den Organismus eingeführte Homogentisin- 
säure vom Normalen verbrannt, bei der Alkaptonurie aber quanti¬ 
tativ wieder ausgeschieden wird, so drängt sich der Gedanke auf, 
dass auch im normalen Organismus der Abbau des Thyrosins resp. 
Phenylalanins (analog den Stoffwochseivorgängen bei der Pflanze) 
nlxr die Ilomogentisinsäure führt. Bei der Alkaptonurie bleibt 
aber der Abbau an diesem Punkte, infolge der Unfähigkeit* den 
Benzol ring aufzuspaltcn, an diesem Punkte stehen. Für diese 
Auffassung spricht ein Versuch mit Gentisinsäure, die vom Nor¬ 
malen zu ca. : h verbrannt, vom Alkaptonuriker quantitativ 
wieder ausgeschieden wird. 

3. Herr Ash er- Bern: Ueber Diurese. 

Die Ausscheidung des Kochsalzes ist u. a. abhängig von dem 
Tätigkeitszustande der Nierenzellen. Die Art, wie bei gering¬ 
fügiger, alx>r konstant erhaltener Steigerung des NaCl-Gehaltes 
de.«* Blutes die Ausscheidung des NaOl durch die Niere verläuft, 
entspricht nicht einem einfachen Filtralionsvorgang. Zwischen 
Zusammensetzung des Blutes und des Harnes bestellt in vielen 
Punkten keine erkennbare direkte Beziehung. Das injizierte 
Xa('l verlässt nur zum geringsten Teil innerhalb der nächsten 
Stunden im llarn den Organismus, der grössere Teil wird zu¬ 
nächst in den Geweben aufgestapelt. Dafür treten andere dem 
Körper ungehörige Sioffe in das Blut über, welche den osmotischen 
Druck desselben erhöhen, aber nicht zu gesteigerter Diurese 
fuhren. — Die Anregung der Drüsentätigkeit durch Pilokarpin¬ 
injektionen führt zu korrelativer Minderung der Wasserausschei¬ 
dung und zu erhöhter molekularer Konzentration im Harn. Das 
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gleiche geschieht durch intensive Muskeltätigkeit, ohne dass 
durch Gefrierpunkts- und Leitfähigkeitsbestinnming im Blut sieh 
merkliche Aenderungen nachweisen lassen. Zwischen Resorp¬ 
tion und Diurese lassen sieh gleichfalls korrelative Beziehungen 
nachweisen. Es lässt sich folgende Hypothese zur Erklärung der 
Diurese und zur Anpassung der Niere an die Bedürfnisse des 
Organismus aufstellen. Die Niere steht in reger Stoff Wechsel¬ 
beziehung zum übrigen Organismus. Die hierdurch bedingten 
Aenderungen im Aufbau der Nierenzelle geben die Grundlage 
ab für die veränderte Mechanik der Nierensekretion. 

4. Herr S t r a u s s - Berlin: Zur Frage der Kochsalz- und 
Flüssigkeitszufuhr bei Herz- und Nierenkranken. 

Vortragender bespricht die Ergebnisse von Untersuchungen 
über die Kochsalz- und Wasserausscheidung bei kardialen Kom- 
pensationsstörungen im Vergleich zu denjenigen bei renalen. 
Während hier die Oligo c h 1 o r urie das Bild beherrscht, stellt 
dort dort die Oligo h y d r urie an erster Stelle, und der pro¬ 
zentuale Kochsalzgehalt sinkt nur bei maximalen Formen kar¬ 
dialer Kompensatiorisstörungen auf ein sehr niedriges Niveau. 
Die gesamte Ausscheidung des Kochsalzes ist aber auch bei mittel- 
schweren Fällen infolge der Oligoliydrurie vermindert. Die D*i 
der kardialen Kompensationsstörung Vorkommando Kochsalz¬ 
retention hält St. in erster Linie für indirekt durch das zurück- 
gehaltene Wasser bewirkt, doch glaubt er daneben auch an die 
Möglichkeit direkter Kochsalzretention, da er in den Geweben 
abnorme Mengen von Kochsalz fand und auch bei künstlicher 
Diurese der prozentuale Kochsalzgehalt erheblich stieg. Während 
bei renalen Hydropsien mittleren Grades eine Verminderung 
der Kochsalzzufuhr wichtiger erscheint als eine Reduktion der 
Flüssigkeitszufuhr, scheint bei kardialen Hydropsien eine 
Verminderung der Flüssigkeitszufuhr für mehr erwünscht als 
eine solche der Kochsalzzufuhr. Bei kompensierten Nephritikern 
mit gut funktionierenden Herzen sollte man keine Reduktion der 
Flüssigkeit vornehmen, da die „Giftgefahr“ hier in der Regel 
grösser kt als die „Herzgefahr“. 

5. Herr Weintraud- Wiesbaden: Ueber fortlaufende 
Messungen der Körpertemperatur. 

Es handelt sich darum, den Vorgang der Wärmeregulation 
bei Gesunden und Kranken während der verschiedensten Um¬ 
stände (bei körperlichen Anstrengungen, im Schlaf, bei der Appli¬ 
kation hydriatrischer Prozeduren) zu studieren. Verwendet wer¬ 
den ganz kleine Thermoelemente, die in den After eingeführt 
und daselbst alsbald von dem Träger nicht mehr als Fremd¬ 
körper empfunden werden. Ihre viele Meter langen Drähte er¬ 
lauben dem Träger vollkommene Freiheit in den Bewegungen. 
Die Ablesung des in dem Thermoelement durch die Körper¬ 
temperatur hervorgerufeilen Stromes und seiner Schwankungen 
erfolgt durch Vermittlung eines Galvanometers an einem be¬ 
sonders konstruierten Messdraht, und zwar direkt in Temperatur¬ 
graden. Der Apparat zeigt Schwankungen von y w u prompt an 
und ist leicht zu handhaben. 

6. Herr Frankenhäuser- Berlin: Heber die ther¬ 
mische Wirkung von Salzen anf die Haut und ihre Bedeutung 
für die Bäderbehandlung. 

Früher nahm man an, dass die Mineralsalze ihre Wirkung auf 
den Patienten dadurch entfalteten, dass sie durch die Haut hin¬ 
durch in die Körpersäfte übergingen und so, ähnlich wie die 
Arzneimittel, den Stoffwechsel zu beeinflussen vermöchten. Zald- 
reiche Untersuchungen haben jedoch bewiesen, dass dies höchstens 
ausnahmsweise und in ganz geringem Masstabe möglich ist, weil 
die Haut in der Regel undurchdringlich für Salze ist. 

Vortr. behauptet, dass die Salze ihre Wirksamkeit auf den 
Körper ausüben, gerade weil sie nicht in denselben eindringen, 
sondern sich auf der Haut ausbreiten, ihr anhaften, und ihre 
physikalische Oberfläche verändern. Ihre Wirkung ist 
also keine chemische, sondern eine physi¬ 
kalische. Und zwar ist sie eine ganz eigen¬ 
artige Wärme Wirkung. Die Salze besitzen eine starke 
physikalische Anziehungskraft für Wasser; diese Kraft äussert 
sich z. B. in den Erscheinungen der Osmose, ferner in der Er¬ 
höhung des Siedepunktes und der Erniedrigung des Gefrier¬ 
punktes von Salzlösungen. Diese Anziehungskraft äussert sich 
jedoch auch in Beziehung auf die Wasserverdunstung 
von Salzlösungen. Während Wasser der gewöhnlichen Atmo¬ 
sphäre rasch verdunstet, verdunsten wässrige Salzlösungen lang¬ 
samer, die Verdunstung wird unter Umständen gleich Null, ja 


es kann infolge der Anziehungskraft zwischen Salz und Wasser 
an Stelle der Verdunstung die Aufnahme von Wasser au ft 
der Luft treten. Nun wird durch Verdunstung Abkühlung, 
durch Kondensation von Wasser umgekehrt Erwärmung erzielt. 
Das geschilderte Verhalten von Salzlösungen macht sich daher un¬ 
mittelbar durch Einwirkung auf das Thermometer geltend. Da 
nun der menschliche Körper fortwährend Wasser verdunstet, und 
zwar einen sehr wesentlichen Teil seiner Wärmeproduktion durch 
Wasserverdunstung verliert, so kann es für das Befinden nicht 
gleichgültig sein, ob seine Oberfläche mit einer künstlichen 
Schicht solch eines Verdunstung hemmenden Materials über¬ 
zogen ist. Vortragender wies nach durch Versuche an der Haut 
der Hohlhand, dass die Salze tatsächlich diese Wirkung auch auf 
der Haut entfalten, und zwar desto energischer, je höher die* 
äussere Luftfeuchtigkeit stieg. D er Patient umgibt 
sich also im Laufe der Badekur mit ei n e m n a c 11 
u n d n a c h i m in e r w i r k s a m e r werde n d e n M a n t e 1, 
d e r d i e W ä r in e- u n d W a s s e r a b g a b e von der Haut 
vermindert, die T e in p e r a t u r s c h w a n k u n g e n 
m i 1 d e r t., e i n e b e s s e r e Durchblutung d e r Haut 
und dadurch gleichzeitig eine Entlastung des 
Blutgefäss y s t e m s ermöglicht. 

7. Herr Franz M ü 11 e r - Berlin: Seeklima und Seebäder 
in ihrem Einfluss auf den Oesamtstoffwechsel des Menschen. 

Vortragender hat an Prof. A. L o e w y - Berlin, seiner Frau 
und sich selbst in Westerland a. Sylt Respirationsversuche nach 
der bekannten Zuntz sehen Methode angestellt und zwar in voll¬ 
kommener Ruhe früh Morgens im Bett oder auf der Chaiselongue 
mindesten 3 Stunden nach dem ersten Frühstück. Als Vergleich 
dienten Ruheversuelie, die in genau gleicher Weise vor Antritt 
der Reise in Berlin erhalten waren. Der direkte Einfluss des See¬ 
klimas und der Seebäder auf den Stoffumsatz, der bisher niemals 
untersucht wurde, trat in deutlicher Weise in Erscheinung, indem 
schon am ersten Morgen bei zwei Versuchspersonen eine erheb¬ 
liche Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und 
der COj - Bildung bei unverändertem Atem- 
v o 1 u in e n zu konstatieren war. Die Seebäder hatten eine 
stundenlang anhaltende steigernde Wirkung auf den Stoffumsatz. 
Hierbei grosse individuelle Verschiedenheiten. Ein Vergleich mit 
der Wirkung des llochgebirgsklimas ergab, dass man a priori 
nicht sagen kann, ob ein Patient auf das eine oder andere Klima 
reagiert. 

V. Sitzung. 

1. Herr G r u n m a c h - Berlin: Heber die Leistungen der 
X-Strahlen znr Bestimmung der Lage und Grenzen des 
Herzens. 

Verschiedene Körperlagen, Bewegungen, Bäder, Alkohol¬ 
genuss u. dergl. rufen an gesunden Herzen keine Veränderungen 
der Grenzen hervor. Vortragender gibt die Durchmesser und 
Grösse des Herzens in genauen Zahlen an. Bei Klappenfehlern, 
z. B. Aorteninsuffizienz, sind sie wesentlich erhöht. Bäderbeliand- 
lung ist darauf ohne Einfluss, dagegen lässt sich unter Digitalis- 
wirkung eine fortschreitende Verkleinerung konstatieren. Eine 
Nachprüfung der Angaben von Smith hat deren völlige Un¬ 
richtigkeit ergeben. Unter 100 Fällen stimmte bei 86 nicht das 
Ergebnis mit den Befunden der B i a n c h i scheu Untersuchungs¬ 
methode. Bei nervösen Herzen lassen sich 3 Formen nachweisen: 
1. normale Verhältnisse, 2. Entenform, aber nur infolge von Ver¬ 
lagerungen, namentlich Kardioptose, 3. Vergrösserungen mit 
Pulsus trigeminus. Besserung durch Herzmassage. 

2. Herr Litten: Ueber die Retinalveränderungen bei Blut¬ 
krankheiten, Sepsis und interstitieller Nephritis. 

(Im wesentlichen schon ln den Verhandlungen des Vereins für 
Innere Medizin 1903 publiziert.) 

3. Herr Eumpf -Bonn: Weitere Mitteilungen über die 
Muskeldegeneration. 

Die Untersuchung der gelähmten Oberarmmuskeln ln einem 
Falle von Kückeumarksparaplegie ergab eine Reihe chronischer 
Veränderungen, von denen folgende hervorgehoben seien: Wasser¬ 
gehalt geringer als in der Norm, Trockensubstanz vermindert, in 
höherem Grade noch das Fett, Chlorgehalt erhöht, ebenso Natrium, 
Kalium vermindert. In den degenerierten Nieren Vermehrung des 
Chlornatriums, aber nicht im Blut. 

4. Herr A b § e - Nauheim: Einige Beobachtungen mit meinen 
Herzstützen. 

5. Herr Erich Mayer- München: Heber den Nachweis 
der Leukocytenvermehrung im Blut mittels chemischer Be- 
agentien. 
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Als Ersatz für die Zählung der Leukozyten im Blut., wo sie 
aus irgend welchen Gründen nicht ausführbar ist, empfiehlt. Vor¬ 
tragender die bekannte Guajakprobe, die von etwa 19 000 Leuko¬ 
zyten an positiv wird. Die Reaktion rindet sich dementsprechend 
auch nicht bei der Verdauungsleukoc.vtost?, dagegen bei Pneu¬ 
monie, latenten Eiterungen, Abszessen, Empyem u. dergl. Bei 
Anwesenheit von grossen Mengen Ixmkoey teil wird der Zusatz 
von Terpentinöl überflüssig, so z. B. in einer Eiterlösung. Dessen 
oxydierende Wirkung übernimmt dann ein aus den Zellen augen¬ 
scheinlich ausgelaugt es Ferment. Im übrigen bestätigt Vor¬ 
tragender die Angaben früherer Autoren, dass sich die Guajak- 
probo im Blut hei Leukämie, findet und zwar bei myelogener 
(~> Fällt' beobachtet), ferner im roten Knochenmark, niemals aber 
bei lymphatischer Leukämie. Nur die aus dem Knochenmark 
Stammenden Zellen geben die Reaktion. 

6. Herr Laves- Hannover: lieber Lezithin und seine 
arzneiliche Anwendung. 

Vortragender hat ein einfaches Verfahren der Lezithindar- 
stellung aus dem Eigelb durch Azetonfällung gefunden. Des 
näheren geht er auf die chemische Zusammensetzung d«^ Ei¬ 
gelbes ein. 

7. Herr Friedländer - Reichenhall: Zur Behandlung 
pleuritischer Schwarten. 

Vortragender empfiehlt zur Behandlung pleuritischer 
Schwarten in schweren Fällen subkutane Injektionen mitThiosin- 
amin, d. i. AmylthioharnstofF, der schon 1892 von Hebra gegen 
Lupus angewendet wurde, aber ohne Dauererfolg. Vortragender 
injizierte 10—20 proz. wässrige Glyzerinlösung des Thiosimmiins 
l**i altem pleuritisehen Schwarten, einhergehend mit starker 
Herabsetzung des Allgemeinbefindens, und sah: Aufhellung des 
Schalles, erleichtertes und vertieftes Atmen, Rückgang der dis¬ 
lozierten Organe und subjektives Wohlsein. Er empfiehlt die An¬ 
wendung des Mittels auch bei peritomtischen Adhäsionen; eigene 
Erfahrungen hat er in diesen Fällen noch nicht. 

8. Herr Krüger - Wildungen: Ueber Nierenkrankheiten und 
Bad Wildungen. 

Vortr. bespricht die Indikationen und Kontraindikationen der 
Wildunger Kur bei Nierenkraukheiten. Er warnt davor, Patienten 
mit akuter Nephritis, mit chronischer Nephritis, die zu akuten 
Nachschüben neige und chronischer hämorrhagischer Nierenent¬ 
zündung nach Wildlingen zu schicken. Nierenkranke mit Oedemeu 
sind ebenfalls von Wildungen l'ernziihalten. 

9. Herr M ü 11 e r - Leipzig: Ueber einige Vorzüge eines 
neuen Mutterlauge-Badesalzes zur Bereitung von Soolbädem zu 
Hause. 

Das neue, vom Vortr. hergestellte Badesalz enthält 73 Proz. 
Kochsalz, 25 Proz. Natriumsulfat und 2 Proz. Glyzerin mit Eisen. 
Es ist schnell wasserlöslich, fast nicht hygroskopisch, greift die 
Badewanne nicht an und soll die natürlichen Soolbäder ersetzen. 
Der Preis des Salzes Ist billig. Ein Bad stellt sich auf 00 Pf. bis 
1 Mark. 

10. Herr Zörkendörffer - Marlenbad demonstriert die 
Anwendung eines neuen Sphygmographen. 

Derselbe hat den Vorzug, während des Bades am Arm des 
Badenden befestigt werden zu können. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

IV. Sitzung vom 23. September 1903, Vor m. 9 Uh r. 

Vorsitzender: Herr Ganghofner -Prag. 

1. Herr J. Comby -Paris: Tuberculides cutanSes. 

Der Vortragende schlägt vor, die Bezeichnung Lichen 
scrofulosorum in Tuberculides eutanees umzuwandeln; denn es 
handelt sich tatsächlich um eine Miliartuberkulose der Haut. 
Seit der Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Koch haben 
mikroskopische Untersuchungen und Tierimpfungen (Meer¬ 
schweinchen) jeden Zweifel an der tuberkulösen Natur dieser 
Krankheit beseitigt, deren klinische Symptome freilich allein 
schon für ihre Zugehörigkeit zur Tuberkulose sprachen. Der 
Liehen scrofulosorum hat nicht nur enge Beziehungen zu der 
Tuberkulose 4 , sondern auch zu den Maseru, welche dieselbe lier- 
vorrufen oder ihren Fortschritt begünstigen. Vortragender hat 
5 Fälle beobachtet bei Kindern verschiedenen Alters, unter den 
bekannten Erscheinungsformen. Bei allen Kindern waren auch 
andern tuberkulöse Herde (Driisensehwellungen etc.) vorhanden, 
zum Teil durch die Autopsie bestätigt. Bei 2 Kindern folgte die 
Eruption Masern, hei 2 anderen Keuchhusten nach. Vortragen¬ 
der geht weiter auf die Rolle der Masern ein, sie ist nach seiner 
Ansicht die eines „agent provocateur“, die Kinder haben schon 
mehr oder weniger lang an Tul>erkulose gelitten. Die Masern 
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haben dann dio Bazillen der alten Herde mobilisiert und das 
Resultat ist die „hämatogene“ Hauttuberkulose. Die begünsti¬ 
gende Wirkung des Keuchhustens stellt sieh C. in gleicher Weise 
vor. Der Liehen scrofulosorum ist keine ernsthafte Erkrankung 
und heilt gewöhnlich von selbst aus, er hat aber den grossen 
Wert eines sinnfälligen Zeichens einer versteckten tiefen Tuber¬ 
kulose. Immer ist deshalb bei dieser Krankheit nach anderen 
tuberkulösen Affektionen zu fahnden und energisch allgemeine 
antituberkulöse Massnahmen zu ergreifen gegen eventuelle Er¬ 
sehei nungen viszeraler Tuberkulose. 

2. Herr Stoeltzner -Berlin: Farbenanalytische Unter¬ 
suchungen an rhachitischen Knochen. 

Nach Stoeltzner färbt sieh in frisch abgestorbenen 
rhachitischen Knochen das verkalkte Knochengewebe weder mit 
sauren, noch mit basischen Farben, das osteoide Gewebe dagegen 
intensiv mit sauren Farben und ausserdem deutlich mit Fettfarb- 
«1 offen. In Alkohol oder Formalin fixierte, hierauf entkalkte und 
schliesslich in Zclloidin eingebettete Objekte zeigen keine sichere 
fa rbenanalytiselie Differenzierung der osteoiden von der verkalkt 
gewesenen Substanz. Die Färbbarkeit des osteoiden Gewebes mit 
Fettfarben ist verschwunden. Die von Stoeltzner und 
Salge seinerzeit in den Knochen von mit Nebemiierensubstanz 
behandelten Khaehitisfällen gefundenen eigentümlichen „Ku¬ 
geln“ hat Stoeltzner jetzt auch in einem Falle von nicht 
behandelter Khachitis angetroffen; diese „Kugeln“ sind ver¬ 
mutlich Artefakte, die erst im Verlaufe der Präparation (Ent¬ 
kalkung und Zelloidineinbettung) entstehen. 

3. Herr Stoeltzner -Berlin: Die Einwirkung des Phos¬ 
phors auf den rhachitischen Knochenprozess. 

Stoeltzner hat in 3 mit Phosphor behandelten Fällen 
von Rhachitis die Knochen histologisch untersucht. In keinem 
der Fälle liess sieh an den untersuchten Knochen eine Pkosphor- 
sklcrose nachweisen, auch sprachen die histologischen Verhält¬ 
nisse in keinem der Fälle für eine Einwirkung des Phosphors 
auf den rhachitischen Knoehenprozess. Da jedoch alle 3 Fälle 
mit hochgradiger allgemeiner Atrophie und mit schweren Kom¬ 
plikationen verbunden waren, betrachtet Stoeltzner seine 
negativen histologischen Befunde nicht als Beweismittel gegen 
den Nutzen der Phosphorbehandlung der Rhachitis schlechthin, 
von deren Wirksamkeit er im Gegenteil überzeugt ist. 
Stoeltzner zieht aus seinen Untersuchungen mir den einen 
Schluss, dass der Phosphor in schwer komplizierten Fällen von 
Rhachitis wirkungslos bleibt, dass man also in solchen Fällen 
von der Verordnung des Phosphors Abstand nehmen kann. 

4. Herr F. S i e g e r t - Strassburg: Die Erblichkeit der 
Bhachitis. 

Die bisher gänzlich offene Frage, ob die Rhachitis eine erb¬ 
liche Erkrankung ist, entscheidet S. in bejahendem Sinne durch 
den Nachweis, dass unter ungünstigen sozialen Verhältnissen in 
den gleichen Massenquartieren bei übergrosser Kinderzahl sämt¬ 
liche Kinder von Familien rhachitisfrei bleiben oder erkranken, 
je nach fehlender oder überstandener Rhachitis der Eltern, be¬ 
sonders der Mütter. Nur bei natürlicher Ernährung und nur, 
wo schwere Erkrankungen der Verdauungs- und Atmungsorgane 
in den zwei ersten Lebensjahren fehlten, fanden sieh sämtliche 
Kinder rhachitisfrei. 

Die Prüfung eines grossen Materials führt den Vortragenden 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Heredität ist einer der wichtigsten ätiologischen Fak¬ 
toren der Rhachitis. Sie wird hauptsächlich durch die Mutter 
vererbt Sie tritt milder und später auf bei Brustkindern, nur 
in Ausnahmen vor dem dritten Lebensmonat Aber auch 
schwerste Rhacliitisformen finden sich bei hereditär belasteten 
.Brustkindern, während die natürliche Ernährung bei fehlender 
hereditärer Disposition das beste Schutzmittel gegen Rhachitis 
bildet Ungewöhnlich langes Stillen und hohes Alter der Mütter 
sind an und für sich keine direkten Ursachen der Rhachitis. Die 
Infektion als ätiologisches Moment ist ausgeschlossen, soziales 
Elend und Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane 
sind nächst der Heredität die hauptsächlichsten Ursachen. 
Zahnung und statische Funktionen des Kindes sind von kon¬ 
stitutionellen, erblichen Einflüssen abhängig. 

5. Herr F. Siegert - Strassburg: Die rhachitische Hand. 

Vortragender bespricht die eigenartigen Veränderungen der 

Hand bei der Rliaehitis unter Demonstration zahlreicher Photo- 
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graphien und Radiogramme und bei gleichzeitiger Berücksichti¬ 
gung der normalen Kinderhand und der bei Myxidiotie. 

Typisch ist das verzögerte und unvollkommene Auftreten 
der Kerne der Karpalknochen und Epiphysen. Zuerst erkranken 
die Epiphysen der Ulna, dann des Radius, die distalen Enden der 
Metaknrpen, die proximalen der ersten Phalangen, schliesslich 
auch der zweiten und dritten Phalangen. Die rhaehitisehe Hand 
ist lang und schmal, die myxidiotische kurz und breit, in der 
Mitte steht die normale. 

Nur bei reichlichem Fettgewebe, fohlendem Oiewebsturgor 
und weitem Abstand der knöchernen Phalangen entstehen die 
typischen Perlschnurfinger durch Einschnürung aller Gelenke. 
Von einer Auftreibung der Phalangen ist niemals etwas vor¬ 
handen, diese sind im Gegenteil relativ schlank. Bei der Lucs 
kommt unter gleichen Umständen die Bildung von Perl sch nur¬ 
fingern zustande, aber das Radiogramin zeigt die Bildung 
knöcherner Periostschalen, in denen der eigentliche Knochen liegt j 
wie etwa eine Zigarrenspitze im Etui. 

Gemeinsame Diskussion zu S t ö 11 z n o r und Sieg e r t. 

Herr Rommel- München hebt die Wichtigkeit des Kalkstoff- 
weehsels bei Rhachitis hervor. Ein mit stark verdünnter Kuh¬ 
milch ernährtes Kind (z. H. y 4 Liter Milch -f > , Liter Schleim p*-o 
Tag) bekommt zu wenig Kalk und zwar nur etwa 0,2 g (da in 
1 Liter Kuhmilch etwa 1.0 g enthalten sind und nach B 1 a u 1> e r g 
nur etwa 45 Proz. retiniert worden) gegenüber einem Kalkbedürfiiis 
von 0.3 g (Förster). Man sicht häutig bei Kindern, welche mit 
sehr verdünnter Kuhmilch ernährt worden sind. Kraniotabes, ohne 
dass später rhaehitisehe Symptome auft.reten. K. wirft die Frage 
auf, ol) Kranlotalies immer zur Rhachitis gehöre. Eine gestörte 
Kalkrosorption können wir nach den Untersuchungen von II i e d <» 1 
und von Key aiisschliosson. Vielleicht ist aber die Kalkaussehci- 
dung in den Darm gesteigert. Nach Key ist bei erhöhter Kalk¬ 
zufuhr die Ausscheidung in den Darm hei gesunden Kindern eine 1 
allmähliche, bei rhachitischen eine schnelle und plötzliche. R. hat 
in Breslau einen Kalkstoffwechsel bei Ernährung mit Buttermilch 
gemacht und eine negative Knlkhilnnz gefunden. Vielleicht ist 
hier wichtig das Säuremoment. Eine erhöhte Fettsäurebildung 
bedingt vielleicht eine gleichfalls erhöhte Kalkausscheidung. Die 
Rhachitis ist eine Ernährungsstörung im weitesten Sinne des 
Wortes. 

Herr Hochsinger - Wien betont, dass die farbona.na.lyti- 
schen Methoden sehr wohl die Unterschiede zwischen osteoidem 
und verkalktem Gebiete zeigen. Bei atrophischen Kindern doku¬ 
mentiert sich oft die Rhachitis nicht so wie bei wohlgenährten. 
II. behauptet das Vorkommen kongenitaler Rhachitis gegenül>er 
Siegert. Ans Photographien von Händen allein kann man die 
Rhachitis im Anfänge nicht immer diagnostizieren, weil dieselbe 
oft an den Rippen beginnt. Kraniotabes ist ein rhachitisehes 
Symptom. 

Herr Gernsheim - Worms spricht sich für die Heredität 
der Rhachitis aus und zwar in 70—SO Proz. und meist von seiten 
der Mutter. Mit Bezug auf die Ernährung glaubt er an eine In¬ 
toxikation bei Rhachitis. Die Rhachitis bei Brustkindern wird 
durch Beikost gebessert. Fette Kinder neigen mehr zu Rhachitis 
als dürftig genährte. 

Herr R e y - Aachen ist der Meinimg, dass nicht so sehr die 
Rhachitis selbst erblich sei, als sieh die Gewohnheiten, die Kinder 
zu ernähren, in den Familien forterben, und diese Gewohnheiten 
kämen meist von der Frau. 

Herr Feer-Basel meint, dass die Erblichkeit der Rhachitis 
schwer zu beweisen sei; er hat naehgeforsclit. wie es mit dem Vor¬ 
kommen der Rhachitis in der Höhe beschaffen sei. Er hat ge¬ 
funden. dass sie nur bei Kindern von dort Eingewanderten vor¬ 
kommt. Immunität gegen Rhachitis gibt es nicht; gesunde, 
rhaehitisfreie Landleute bekommen, wenn sie in die Stadt ziehen, 
öfters rhaehitisehe Kinder. F. glaubt, das Vorkommen kongenitaler 
llliaehitis noch nicht «ussehliessen zu sollen. Die anatomischen 
Verhältnisse sind noch unklar. 

Herr R o m m e 1 - München sehlägt Nachforschungen vor. ob 
gut genährte Parveimkinder frei von Rhachitis bleiben; das würde 
gegen die Erblichkeit sprechen. Es gibt keine Rhachitis ohne eine 
Ernährungsstörung im weitesten Sinne. 

Herr Stoeltzner (Schlusswort) gestellt der Heredität einen 
gewissen Einfluss auf das Entstehen der Rhachitis zu. bestreitet 
aber das Vorkommen kongenitaler Rhachitis. In der Demonstration 
von Siegert über die rhaehitisehe Haml bemerkt. St., dass er 
bei stärkerer rhachit ischer Verbildung des Thorax in der Regel 
eine Verdickung der Nagelphalangen, ähnlich den bekannten 
Trommelschlägelfingern, gefunden hat. Die Ansichten von Kom¬ 
in e 1 weist St. mit Entschiedenheit zurück, da die ganze ..Kalk¬ 
theorie“ endgültig widerlegt sei. ebenso bestreitet St. entschieden. 
Key falsch zitiert zu haben. Dass die Kraniotabes zur Rhachitis 
gohört. geht daraus hervor, dass man an den verdünnten Stellen 
immer abnorme Mengen von osteoidem Gewebe findet. Mit II o c h- 
singer ist St. im allgemeinen einverstanden, gegen G e r n s - 
h e i m macht er geltend, dass die Fälle, in denen Zugabe von Bei¬ 
kost zur Brust auf die Rhachitis günstig wirkt, jedenfalls Aus¬ 
nahmen seien, da weit öfter das Umgekehrte statt linde. Dass 
durch äussere Verhältnisse eine Immunität gegen Rhachitis vor- 
getäusclit werden kann, geht daraus hervor, dass wilde Tiere, so 
lange sie in Freiheit leben, nie rhachitNHi werden, während in 


den zoologischen Gärten die jungen Tiere derselben Arten ausser¬ 
ordentlich häufig an Rhachitis erkranken. 

Herr Siegert (Schlusswort) weist im allgemeinen die Aus¬ 
stellungen zurück und spricht sich dahin aus, dass es keine kon¬ 
genitale Rhachitis gibt. Es gibt keine Rhachitis ohne Rosenkranz. 
Das Wort Intoxikation für die Ernährungsstörung eiuzusetzen, 
führt uns nicht vorwärts. Der Klimawechsel ist für die Disposition 
zur Rhachitis von Wichtigkeit. Es gibt jedenfalls rhaehitisfreie 
Familien. 

6. Herr A. K ö p p e n - Norden: Die tuberkulöse Kon¬ 
stitution. 

Es ist. vorauszusetzen, dass es ohne Tuberkelbazillen keine 
Tuberkulose gibt; man kann deshalb der Untersuchung nach dem 
Wesen der Tuberkulose die Fragt* zugrunde legen: Wie verhält 
sich der menschliche Organismus dem eingedrungenen Tuberkel¬ 
bazillus gegenüber ( Der Tuberkelbazillus ist ein sehr kleiner, 
lehr giftiger, sehr schwer resorbierbarer, lebens- und fortpflan- 
znngsfiihiger Fremdkörper. Will der Organismus sieh seiner cr- 
! wehren, so hat er seinen Angriff in erster Linie gegen die Giftig¬ 
keit zu richten. Der menschliche Organismus verhält sieh gegen 
das tuberkulöse Gift ganz verschieden, je nachdem er tuberkulös 
ist oder nicht. Dies beruht auf der unterschiedliehen Lebcns- 
eiieririr. der Zellen. Beim tuberkulösen Organismus ist die 
Empfindlichkeit erhöht, die Widerstandsfähigkeit erniedrigt, wo 
es sich um diu Bekämpfung des tul>erkulöseii Giftes handelt. 
Ursprünglich ist die licbcnsfiihigkeit der Zellen durch ver¬ 
schiedene EiiifliisM*, welche als Disposition bezeichnet werden, 
herabgesetzt worden, wodurch das tuberkulöse Gift sich fort¬ 
setzen und vermehren konnte. Die Folge davon war, dass aus 
der allgemeinen Schwäche sich die Schwäche des Organismus 
gt*gcn das tuberkulöse Gift entwickelte, was eben als tuberkulöse 
| Konstitution bezeichnet wird. Nach L a mark vererben sieh 
solch«* erworbene Eigenschaften auf die Nachkommen. So tritt 
liehen der erworbenen Konstitution, die angeborene 
Konstitution in die Erscheinung. Für den Gang der Infektion 
treten alle anderen Faktoren, wie Disposition, Anzahl und Gift- 
grnd der Tuberkelhazillen der Konstitution gegenüber zurück. 
Dass die Tubcrkulinreaktioii nicht immer das Richtige anzeigt, 
kommt daher, dass dieselbe nicht eine Prol>o auf einen patho¬ 
logisch anatomischen Herd, sondern eine Probe auf die tuber¬ 
kulöse Konstitution darstcllt. Nicht die Pathologie, nicht die 
Bakteriologie, nicht die Ghcmic waren allein im Stande, die Frage 
nach dem Wesen der tuberkulösen Konstitution zu beantworten, 
sondern die auf diese Einzclfächer gestützte klinische Be¬ 
obachtung. 

Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften. 

(Eigener Bericht.) 

I. Sitzung vom 21. September, N a c h in i t t a g s. 

Vorsitzender: Herr Sud hoff - Hochdahl. 

1. Herr Hermann Schelenz - Kassel: Aerzte und Natur¬ 
forscher in Kassels Vergangenheit. 

Kassel ist für die Geschichte der Heilkunde ein geradezu 
klassischer Boden. Schon aus dem Jahre 1122 kennt man hier einen 
olericus medieus Henri eil s aus Fritzlar; auch Heinrich I. 
hatte au seinem Hofe einen Priesterarzt. Wilhelm II. wird 
durch sein trauriges Ende an den Folgen der Franzosenkrankheit 
interessant, Wilhelm IV. betätigte sich direkt als Arzt- 
Apotheker, Er verordnete Arzneien aus dem ..Frauenzimmer“, 
arlxülite, wie Quoreetanus bezeugt, in seiner (1475 gegründe¬ 
ten) vorzüglichen Hofapotheke, ebenso in seinen metallurgischen 
Laboratorien in Kassel und Rheinfels, legte 1508 einen botanischen 
Carlen an, gab 1504 eine vortreffliche Medizinalordmmg u. s. w. her¬ 
aus. Fein Sohn, M o r i z der Gelehrte, gab letztere verbessert 
heraus und räumte, entgegen ältesten Anschauungen, den Aerzten 
das Recht an ihrem geistigen Eigentum insofern ein, als er ge¬ 
stattete, dass sie selbstorfundene Medikamente mit Hilfe der Apo¬ 
theker merkantil ausnutzten. Er gründete den ersten Mässigkeits- 
verein. 

Von Kassel ging Andreas Cle.ver aus. der Indiens Materia 
mediea 1082 beschrieb. Hier gründete Karl das „Collegium 
Carolinum“, an dem hervorragende» Aerzte wirkten, hier schrieb 
Grandidier sein „De abusu opii“. hier wirkte der Geschicht¬ 
schreiber der Alchemie Joh. Christoph Schnieder, hier Wal¬ 
lach. der durch seine Uel>ersctzung von Roy les Werk 1830 
indisch«* Materia in Deutschland b«*kannt machte, hier der Apo¬ 
theker Wild, der einen seinerzeit tvenihmten botanischen Garten 
griin<h‘te, verschiedene pharmazeutische Werke schrieb und der 
Frage des Zusammenhanges der Magie und Astrologie näher trat, 
hier wirkten auch, wenngleich nur kurze Zeit, Wühler, Bnn- 
s «* n, B u f f. 

Nachdem er derart in einer ausführlichen historischen tTober- 
sicht über Kassels medizinisch-naturwissenschaftliche Vorgangenlr'it 
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eingeführt batte, bat er den Vorsitzenden der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften, 
S u d h o f f, den Vorsitz zu übernehmen, was dieser mit kurzen ein¬ 
leitenden und begrüssendcn Worten tat und für den erkrankten 
Einsender als vorläufige Mitteilung verlas: 

2. Herr Hermann S t a d 1 e r - München: Neue Bruchstücke 
der Quaestiones medicinales des Pseudo-Soranus. (Voranzeige.) 

In seinen Anecdota gra eco-lat Inn hat Valentin Itose aus 
einer Handschrift des 0. bis 10. Jahrhunderts einen Abriss der 
Medizin in Frage und Antwort abgedruckt, dessen Vorrede in eine 
mittelalterliche Kompilalion übergegangen war. welche Alban 
Tliorer 3528 als ..Sorani Epliesii in artem medendi isagoge“ 
hat erscheinen lassen. Die Fragen selbst finden sich zuerst bei 
Hose veröffentlicht, aber seiner Handschrift: fehlten mindestens 
2 Blät ter und der Schluss. Ein vollständiges Manuskript, das alle 
dem Karlsruher fehlenden Stücke enthält, fand Stadler in der Dom¬ 
bibliothek zu Chartres (10. Jahrhundert). Wie gewöhnlich weicht 
der Text von demjenigen H o s e s vielfach ab; auch hat eine jüngere 
Hand auf dem Rande und auf Rasuren mancherlei naehgetragen. 
Das alles, wie auch die Beziehungen des Textes zum sogen. „Esou- 
lapius“ und zum Isidor von Sevilla, der das Fragebuch 
in den medizinischen Abschnitten seiiuT Origines gern Inmutzte. 
wird samt einem Abdrucke des Textes demnächst anderwärts aus¬ 
führlich geboten werden. 

3. Herr Franz S t r u n z - Berlin-Gross-TJch ter fehle: Die 
Psychologie des Joh. Bapt. van Helmont in ihrer naturwissen¬ 
schaftlichen Bedeutung. 

H. betont den bedeutenden Wert der Psvehologie. da die 
Kenntnis des eigenen seelischen Geschehen». Vorbedingung für 
jede Forschung in Natur und Welt ist. Wesentlich ist die scharfe 
Scheidung zwischen „anima sensitiva“ und ..mens“, nach ihrer 
Bedingtheit. Tätigkeit und Aeussemng untersucht und der Natur 
und dem Leben gegenübergestellt. Die Arche! insiti, d. h. die in 
den verschiedensten Teilen des Organismus verteilten vitalen Zen¬ 
tren, sind dem Grundareheus. dem Areheus influus. dem inneren 
Bildner. Werkmeister, dem einfachen Lebensgeiste unterworfen. 
Dieser letztere unterstellt der anima sensitiva (der empfindenden 
Seele» und diese end'ich der mens (dem Geiste). Diese beiden sind 
grundverschieden. Der Geist (mens) ist unsterbliche, schlechthin 
selbständige Substanz, esse per se bezw. in se. seine Funktionen: 
liitellectus. volimtas und mnnr. Die empfindende Seele (anima 
sensitiva) ist nur Schale des Geistes, hat. ihre Existenzbedingung 
im Körper, ist daher vergänglich: ihre Aeusserungeu sind Funk- 
tionen, Ergebnisse des materiell bedingten und auch vom Areheus 
sich herleitenden Lebens. „Vita et anima sunt velut Synonyma“, 
beide ordnen sieb in die grossen Zweckzusammenliiinge der Natur¬ 
gesetze, beide sind unselbständig und vergänglich. Von der anima 
sensitiva hängen nicht nur Fühlen. Wollen, Empfinden. 'Wahr¬ 
nehmen etc. ab, sondern auch die Wirkungssphäre der ratlo (Vor¬ 
stand). die Gesetze. Formen und Methoden des Denkens, die vom 
Verstand erzeugten Erkenntniselemente und -werte, auch Begriff, 
TTrteil. Schluss und sogar die Phantasie. Daher müssen auch sie 
sich den Irdischen Einflüssen und Hinfälligkeiten, selbst dem Tode 
unterworfen. Das Gedächtnis hat seinen Sitz im Gehirn, dem 
Gedankenspeieher der anima sensitiva. welche selbst im Dmirn- 
virat Milz und Magen tront. 

Diskussion: Herren Itelson, Sudhoff. 

4. Herr Karl S u d h o f f - Hochdahl: Bheticus und Para¬ 
celsus, ein neuer Beitrag zu ihren Beziehungen. 

Auf der Bibliotecn Nnzlonale Centrale zu Florenz fand Vor¬ 
tragender eine handschriftliche Fehersetzung des Paracelsischen 
„Liber Vexationum sive de Alehimia“ per Georgium Joaehlmum 
Rhnetieum, eine flotte lateinische Eingewandung dieses alche- 
mistischen Traktates, die sehr zu ihrem Vorteil abstieht von der 
ungelenken Latinisierung Gerhard D o r n s. welche schon 1508 
im Drucke erschienen war. Die Handschrift Ist etwa 1575 ge¬ 
schrieben und bildet neben den Im Februar dieses Jahres aus ge¬ 
druckten. zum Teil entlegenen Quellen von S u d li o f f gegebenen 
Nachweisen für die Anlehnung des Rhetieus an Paracelsus (vergl. 
die Verhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft ln Basel, 
Bd. XVT, S. 340—302. 1003) einen recht willkommenen neuen Beleg 
für die intensive Beschäftigung des Heroldes der Kopemikanischen 
Weltanschauung mit den Schriften des Paracelsus, dem er auch 
ln seiner ärztlichen Tätigkeit anhing, namentlich mit seinen che¬ 
mischen Abhandlungen, denen er sieh mit solchem Eifer widmete, 
dass er selbst zu eigenem schriftstellerischen Schaffen schritt und 
seine chemischen Anschauungen in einem Werke von sieben 
Büchern niederlegte, wie er seihst 1508 an Pierre La Ram£e 
schreibt. Vielleicht schlummern diese chemischen Arbeiten des 
Rhetieus noch irgendwo in einer polnischen oder deutschen 
Bibliothek. 

II. Sitzung v o in 22. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr v. G y ö r y - Ofen-Post, zeitweise Herr 
Scheie n z - Kassel. 

5. Herr Karl S u d h o f f - Hochdahl: Heber Crinas von Mas- 
silia. 

Immer noch wird dieser Grieche ans Marseille als Begründer 
der mathematischen Sekte in der Heilkunde hingestellt. Urheber 
dieser Legende ist vielleicht der Rostocker Peter L au re in her g 
in seinem „Porticus Aeseulapii“ (10,30), der Hin in einer unbarm¬ 
herzigen Kritik dieser Sekte als deren „primuni autorem“ charakte¬ 
risiert. F. W. A. Vetter bey.eiehnele ihn (18.38) als deren Er¬ 
neuerer. während zu Anfang der christlichen Zeitrechnung die 
nstrologisehe Medizin in voller Blüte stand und keiner Art von 
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Erneuerung bedurfte; auch wäre der Marseiller Cliarlatnn dazu in 
keiner Weise geeignet gewesen. 

Wie P 1 i n i u s als einziger Zeuge aus dem Altertum berichtet, 
trat Crinas von M a s s i 1 i a zu Neros Zeiten in Rom auf un<l 
entriss dem damaligen Modearzt, dem Meister oller Charlatane. 
T h e s s a 1 o s von T r a 11 e l s, nach kurzer Zeit das Szepter des 
Erfolges, indem er „höchst vorsichtig und den himmlischen Ge¬ 
walten ergehen, nach dem Gestirnlaufe des astrologischen Kalen¬ 
ders die Ernährungsweise regelte und die rechte Stunde für jedes 
therapeutische Eingreifen wählte“. Klingender Lohn in Fülle 
fiel ihm zu, so dass er nach w r enig Jahren als Millionär starb und 
schon hei Lebzeiten über eine Million Mark für die Mauern seiner 
Vaterstadt verwenden konnte. 

Nach dem ganzen Zusammenhang der Plinianischen Schilde¬ 
rung und den gegebenen Details lässt sich Crinas ln der Ge¬ 
schichte der astrologischen Lehn» in der Heilkunde (latromathe- 
matik) nur als historische Staffage verwerten: einen irgendwie be¬ 
stimmenden wissenschaftlichen Einfluss hat er nicht ausgeübt. 

0. Herr Tiberius v. G y ö r y - Ofen-Pest: Gräfin Katharina 
Bethlen, eine Okulistin im 18. Jahrhundert. 

Sie suchte in ihrem unglücklichen Theben (1700—1759) Trost in 
der Wohltätigkeit. Der Drang des Ilelfenwollens liess sie auch 
regelrecht Medizin studieren, um vor allem den Elendesten unter 
den Elenden, den Blinden das Los erleichtern zu können. Ihre 
Geschicklichkeit im Operieren des Stares w\ar weithin bekannt und 
von fernher kamen die Hilfebedürftigen zu ihr. Auch w T ar sie eine 
vorzügliche Botanikerin und legte ein grosses Herbarium an. 
Ihre Bibliothek, mit namhaften Geldopfem zusammengehracht. 
war berühmt und bildet noch heute einen beachtenswerten Teil 
(1 r grossen Nagy-Enyeder reformierten Kollegiumsbibliothek. 
Ihr vermoderter Grabstein auf dem Togaraser Friedhofe wurde In 
jüngster Zeit mit einem neuen vertauscht. 

Diskussion: Herr Scholcnz. 

7. Herr Albert N e u b u r g e r - Berlin: Ein Beitrag* zur 
Geschichte der Elektrolyse des Wassers. 

Allgemein wdrd das Verdienst die Vorgänge hei der Elektro¬ 
lyse des Wassers klargestellt zu haben, dem Engländer H. Dav y 
zugesehrirben. Sogar in den Spezialwerken über Geschichte der 
Elektrochemie wird des Mannes, der bereits 5 Jahre vor Davy 
auf Grund sorgfältig und ausdauernd durch geführter Arbeiten zu 
denselben Resultaten wie dieser kam, entweder gar nicht, oder nur 
in höchst ungenügender Weise gedacht, des Berliner Chemikers 
Simon, damals Lehrer an der Berliner Gewerbeakademie. 

Nachdem 1789 Delniann und Paets van Troostwyk 
das Wasser zum ersten Male durch Elektrolyse in seine Bestand¬ 
teile zerlegt hatten, glaubte man. Infolge der Unreinheit des ver¬ 
wendeten Wassers und des Arbeitens ln minderwertigen Glas- 
gefässen, dass hei dieser Zerlegung Säure und Alkali entstehe. 
Erst D a v y soll 1800 durch Versuche mit reinem destilliertem 
Wasser in Goldbechern gefunden haben, dass Wasserstoff und 
Sauerstoff entstehen. Auf Im Prinzip gleichen Wege hat Simon 
1801 dieselbe Tatsache aufgefnnden und erkannt; sein Verdienst 
wurde durch Berzelius unterdrückt, der sich seihst die Ent¬ 
deckung zusehrieh, bis Davys Versuche so allgemein bekannt 
wurden, dass ein Verschleiern nicht mehr möglich war. Doch sind 
Simons Versuche, die sich über Jahre erstrecken, bereits 1801 
ln Gilberts Annalen, Bd. 8. S. 41 u. 492 und Bd. 9, S. 380. 
publiziert. Davys Versuche begannen zwar nach seiner eigenen 
Angabe bereits 1800, betrafen aber nur die Wasserzersetzung im 
allgemeinen; 1801 machte er Bekannten davon Mitteilung ohne 
ein Resultat zu erwähnen: die Ergebnisse publizierte er 1806. 
Berzelius, vielfach ungenau in historischen Daten, behauptete 
noch 1823, dass bereits Simon bewiesen und er seihst 1803 durch 
Versuche mit H 1 s i n g e r bestätigt habe, „dass aus reinem Wasser 
bloss Sauer- und Wasserstoff gas erhalten werde“. Doch ist In der 
allgezogenen Arbeit aus dem Jahre 1803 die angeführte Tatsache 
nirgends klar ausgesprochen, vielmehr lediglich in einer Fuss- 
notc erwähnt, dass II i s i n g e r einen Versuch angestellt habe, 
der beweise, dass die hei der Wasserelektrolyse entstehenden Pro¬ 
dukte aus Verunreinigungen resultieren. Dass er seihst an 
H i s 1 n g e r s Untersuchungen teilgenommen, berichtet Ber¬ 
zelius erst an anderer Stelle. Auch von Davy behauptet 
Berzelius,, dass dieser „vier Jahre später sdlne (1. e. Ber¬ 
zelius und Hl singers) Versuche mit grösseren Appa¬ 
raten wiederholt habe“. Simons Priorität ist aber unbestreitbar. 

Tn der Diskussion, in welcher die norren Wohl will 
und Sud hoff das bekannte Diktum „die Chemie Ist eine fran¬ 
zösische Wissenschaft.“ beleuchteten, betont letzterer, dass die 
„deutsche“ Gesellschaft nicht ihre Aufgabe darin erblicke, Ruhm- 
rednerin deutscher wissenschaftlicher Verdienste zu sein, wie ihr 
denn jeder Chauvinismus fern liege, es aber selbstredend gern 
hegrüssc. wenn redliche historische Forschung deutsche Erfolge ins 
rechte Licht setze. 

8. Herr Emil Wohlwill - Hamburg: Heber einen Grund¬ 
fehler aller neueren Galileibiographie. 

Als solcher wird bezeichnet die fortwährende Begründung 
wesentlicher Telle der Biographie auf die Daten des Racconto 
istorieo des Vincenzio Viviani, dessen kritische Würdigung 
als Geschielitsquelle niemals auch nur versucht worden ist. Die 
zahlreichen in neuerer Zeit bekannt gewordenen, mit ihr unverein¬ 
baren Daten hat man nicht in diesem Sinne verwertet, sondern in 
die Lebensbeschreibung nach Viviani unvermittelt oingesehoben. 
Diese ist vor allem ein Panegyrikus, ln dem durchgehends diejenige 
Auffassung der Vorgänge bevorzugt, wird, die als die glänzendere, 
ruhnihringendero erscheint, ja um der Verherrlichung willen das 
völlig Unwahrscheinliche als glaublich hingestellt und nicht selten 
als historisches Faktum mitgeteilt w’ird, w»as der Biograph auf 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



20. Oktober 1903. 


1851 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Grund ■ seiner Vorstellungen von Galileis alles überragender 
Geistesgrösse nur kombiniert. Als Belege hierfür werden analy¬ 
siert V 1 v i a n I s Angaben über den Tag der Geburt, die Ein¬ 
führung des jugendlichen Galilei in das mathematische Studium, 
die Ueberfüllung der Hörsäle bei seinen Kuklidvorlesungon in 
Padua, 'Gustav Adolf als sein Zuhörer, der Bericht über die Ent¬ 
deckung der Pendelgesetze, die Notizen über die erste Beobachtung 
der Sonnenitecken und die Pisaner Fall versuche. Ergebnis; Die 
Angaben der V 1 v i an i sehen Biographie, für welche eine Be¬ 
stätigung durch anderweitige Zeugnisse fehlt, können als hin¬ 
reichend lx»glaubigte Daten nicht angesehen werden.* 

Von diesem Standpunkte aus erscheint die Biographie Galileis 
namentlich in drei Beziehungen der Ncubeart>oitung bedürftig. Aus 
der Periode bis zur Ertindung des Fernrohrs verschwindet der 
offene und öffentliche Kampf gegen die Schul Wissenschaft; sie ist 
wesentlich die Periode der wissenschaftlichen Vorbereitung. Aus 
der Geschichte der wissenschaftlichen Entdeckungen ist die her¬ 
vorragende Stellung der Pendelforschung zu tilgen; an ihre Stelle 
tritt als Ausgangspunkt der Forschungen zur Bewegungslehre die 
Frage nach der Form der VVurllinie. lu der Geschichte der Er¬ 
tindung der Pendeluhr bleibt Galilei ein Anteil nur in der vor¬ 
bereitenden Forschung: Die Pendeluhr, die V i v J an i ihn erfinden 
lässt, ist höchstwahrscheinlich von Vi viani selbst erfunden, 
nachdem er von Huyghens Eründung Kenntnis erlangt hatte. 

Diskussion: Herren Itelson, Wahl will, Su d h o f f, 
A. Neuburger, Heinrich, S c h e 1 e n z. 

III. Sitzung vom 22. September, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr W ohlwill - Hamburg. 

9. Herr Heinrich Borutt&u- Göttingen: Bemerkungen zur 
Geschichte des Herzstosses und der Herztöne. 

Die beiden Hauptirrtümer der Zeit vor II a r v e y in der Deu¬ 
tung des Herzstosses sind: 1. Verlegung desselben auf die Diastole 
der Ventrikel; 2. bei systolischer Erklärung Annahme einer systo¬ 
lischen Verlängerung der Kammern durch stärkere Zusammen- 
ziehung von hypothetischen Trausversalmuskelfascru gegenüber 
den Longitudinalfasern (schon bei Galenoslj. Die Zeit nach llarvey 
bringt neue Irrtümer: Angebliche Verdrängung der Ventrikel durch 
die sich füllenden Vorhöfe, besonders den rechten (8 e n a c, 
Haller u. a.); Volumzunahme der Herzwand durch die Inliatio 
fibrarum (Borelli). Bei Senac findet sich zuerst die spiralige 
Drehung der grossen Gefasse, bei blass (.Schüler von Hoff¬ 
man n in Halle) eine Art Rückstosstlieorie herangezogen. Dem 
allem gegenüber mutet uns llarvey s Darstellung als die rich¬ 
tigste durchaus modern an; bei ihm findet sieh die Aufrichtung der 
Herzspitze (wie bei C. Ludwig) und die systolische Anspannung 
nnd Verhärtung der Ventrikelwand besonders betont, welche erst 
durch Cliauveau und Marey wieder zu ihrem Rechte gelangte 
und heutzutage (nach Widerlegung der systolischen Form- uml 
Lageänderung des Herzens durch Haycraft und P aterso u; 
die Hauptrolle spielt. 

II a r v e y erwähnt auch — lange vor der Auskultation der 
Herztöne durch Laönnec — zuerst ausdrücklich die Hörbarkeit 
des Herzschlages und vergleicht die Erscheinung mit dem Seliluck- 
geräusch beim Pferde. 

Diskussion: Herr S u d h o f f. 

1Ü. Herr Karl G e r s t e r - Braunfels: Abriss der Geschichte 
der Iatrohygiene vom Altertum durchs deutsche Mittelalter bis 
zur Neuzeit. 

Analog der Bezeichnung „Iatromathematiker“, „Iatroche- 
iniker”, „Iatrophysiker“ u. s. w. hat G e r s t e r für diejenigen 
Aerzte, welche in den hygienisch-diätetischen Heilfaktoren Luft, 
Licht, Bewegung und Ruhe, Diät u. a. wichtige Mittel für die vor¬ 
beugende Gesundheitspflege und die ärztliche Therapie erkannt mul 
sie in >V'ort und Schrift verkündet oder in der Praxis angewandt 
haben, die Bezeichnung Iatrohygienikcr vorgeschlagen. 
Eine Zusammenstellung der Lehren der Iatrohygiene und der 
Nachweis, dass sämtliche Autoren und Aerzte des deutschen Mittel¬ 
alters, die sich die Verbreitung oder Ausübung der Iatrohygiene 
angelegen seih Hessen, direkt oder indirekt aus llippokrates, 
C e 1 s u s und G a 1 e n o s schöpften, bildet der Inhalt des Vor¬ 
trages. Eingehen^ wird das 32. Buch des „Speculum naturale“ des 
Vinzenz von Beauvais (13. Jahrhundert) behandelt, das 
eine Reihe von latroliygienikem des Altertums und der Araber 
zitiert [darunter häufig den Galenos, was Pagel (Handbuch von 
Pusc hinan n, 1903) entging]. Im Anfang des 1(3. Jahrhunderts 
finden sich eine grosse Anzahl ärztlicher Schriftsteller, die es für 
eine Pflicht des Arztes erklären, Gesundheitslehre zu verkünden. 
Auch Im 17. Jahrhundert ist die iatrohygienische Literatur noch 
gross und gediegen, während sie gegen das Ende dieses und in die 
Mitte des 18. Jahrhunderts hinein sich sehr verflacht. Zu Ende 
des 18. Jahrhunderts nimmt sie wieder einen Aufschwung in 
hippokratischem Geiste. Im 19. Jahrhundert ist es namentlich 
die zweite („neue“) Wiener Schule, die der neuen Aera einer posi¬ 
tiven hygienisch-diätetischen Therapie die Wege ebnet. Der Ver¬ 
wissenschaftlichung dieser Therapie im modernen Sinne ging eine 
mächtige Bewegung im Volke voraus, die sogen. Naturheil- 
b e w e g u n g, die aber nicht nur Aufklärung des Volkes in vor¬ 
beugender Gesundheitslehre, sondern auch eine Umgestaltung der 
gesamten internen Therapie zur sogen, arzneilosen Heilweise oder 
„Naturheilkunde“ forderte. Die Ursachen und Wurzeln dieser 
Bewegung werden dargelegt und zugleich wird aus der Geschichte 
der Iatrohygiene bewiesen, dass alles, was die „Naturheilbewegung** 
ans Licht brachte, nichts neues ist, sondern von unzähligen Aerzten 
aller Zeiten schon in ungleich besserer Weise verkündet worden ist. 


Diskussion: Herr v. G y ö r y, der die reiche iatro- 
bygienisclie Literatur Ungarns zur Verfügung stellt, und Herr 
S u d h o f f. 

11. Herr Hermann Schelenz - Kassel: Ueber das Kasseler 
Collegium Carolinum, mit einem Gang inSömmerings Werk¬ 
statt. 

Durch die Gründung eiuer „hohen Schule“, des Collegium 
a d e 1 p li i c u m Mauritianu m, 1605, sorgte Moriz der Ge¬ 
lehrte für die höhere Bildung der oberen Klassen; nach der Wieder¬ 
erlangung von Marburg wurde sie mit der dortigen Universität 
vereinigt. Im Jahre 1709 errichtete Landgraf Karl sein Col¬ 
legium Carolinu m, die erste ausgesprochene Gewerbeschule. 
Doch die Indolenz der Gewerbetreibenden Hess die meisten Zweige 
verkümmern, so dass bald das wegen der dem Handwerk zu- 
gereclmeten Chirurgen angegliederte „Seminarlum medico- 
c h i r u r g i c u m“ fast das ganze Kolleg ausmachte. An diesem 
unterrichteten Anatomie, Mathematik und Physik Peter Wol- 
f a r t und sein Sohn, Zumbach, Huber, Wiegand, Gra- 
\v i u s. 1763 wurde von Friedrich II. ein Akkouchierhaus ein¬ 
gerichtet, an welchem Stein reiches Material für seine epoche¬ 
machenden Beobachtungen fand und zahlreiche Schüler (Osian- 
<1 e r z. B.) ausbilden konnte. Krankenmaterial boten die vor¬ 
handenen Hospitäler; ein weiteres Krankenhaus wurde nach dem 
Plane der Berliner Charite 1766 begonnen, 1785 bezogen und diente 
seiner Bestimmung bis vor kurzem. Weitere Lehrer dieses einer 
Universität sehr ähnlichen KoUegs sind Michaelis, Bal¬ 
din g o r und S ö mmerin g, der an dem vortrefflich ausgestatte¬ 
ten Institut eine grosse Anzahl seiner Arbeiten vorbereiteu konnte, 
die ihn zu dem grossen Anatomen machten, den die Welt be¬ 
wundert. Merkwürdigerweise geriet S. in Kassel, wohl von 
Georg Forste r verführt, in Rosenkreuzerkreise, deren Gold- 
maclierbestrebungen auch den bekannten Knigge verleitet 
haben; um sich ihnen zu entziehen, Verliesen F orster und 
Söminering 1783 Kassel. Findel- und Gebärhaus sollten zur 
Entsittlichung beitragen und wurden 1785 durch Wilhelm IX. auf¬ 
gehoben, 8 t e i n nach Marburg versetzt, der Pflanzenschutz des 
1568 gegründeten botanischen Gartens ebendahin verpflanzt; 
schliesslich folgte das ganze Kollegium samt seinen Lehrern 1787 
nach. Unter dem letzten Kurfürsten wurde in der polytech¬ 
nischen Schule der Naturwissenschaft eine Stätte geboten, 
welche Wühler, B u n s e n und Buff zierten. Die Räume 
des Collegium Carolinum dienen heute dein naturwissenschaftlichen 
Museum und nur 8 ö m m e r i n g s „Anatomie“ erinnert noch an 
die alte Zeit. Zu ihr geleitete der Vortragende zum Schluss die 
Sektionsmitglieder, die sich nach langem Steigen iioer tilte Treppen 
und hallt nde Korridore der hübschen Decken- und Fensterzwickel¬ 
malereien in der Kuppel mit ihrem kulturhistorisch hochinter¬ 
essanten Detail erfreuten. Die anatomische Arbeitsstätte lag 
nämlich hoch über irdischem Getriebe auf dem Speicher des Kol¬ 
legiums. 

Aerzflicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstration des Herrn Staude: Zwei wegen Car¬ 
cinoma portionis per vaginam operierte Uteri, von denen der eine 
im 4. Schwangerschaftsmonate wegen rapiden Wachstums des Tu¬ 
mors entfernt wurde, während der andere am 3. Tage nach der 
Entbindung (Querlage, Wendung, Perforation des nachfolgenden 
Kopfes) exstirpiert wurde. Vortragender gibt daun eine kleine 
Statistik über 18 vaginale und 1 abdominale Uterusexstirpation, 
die er seit seinem letzten Vortrage ausgeführt hat Die Operabilität 
wird immer grösser, die Rezidivstatistik immer besser. Guter den 
7 Todesfällen, die St. erlebte, waren Fälle, in denen die infizierten 
Drüsen so hoch sassen (am Abgang der Art. renalls), dass selbst 
bei abdominalem Vorgehen an eine gänzliche Entfernung alles 
Kranken nicht zu denken gewesen wäre. 

II. Fortsetzung der Diskussion über die V orträgo 
der Herren Simmonds und Saenger; Ueber chronische 
Wirbelsteifigkeit. 

Herr Nonne betont vor allem, dass die einzelnen Typen 
des Krankheitsbildes Ineinander übergehen und demonstriert diese 
an einer Reihe von Lichtbildern. Ein seit mehreren Jahren be¬ 
obachteter Fall lässt besonders schön die Progression der Krank¬ 
heit erkennen. Er hat in mehreren Fällen die Muskulatur in vivo 
und post mortem untersucht und nur das gewöhnliche Bild der 
Atrophie, keine Lipomatose und keine Plasiiiaveränderung ge¬ 
funden. Auch das Rückenmark erwies sich durchweg normal. In 
ätiologischer Beziehung kommt dem Trauma eine erhebliche Rolle 
zu. Von seinen 12 Fällen hatten 10 schwere Rückentraumen in 
der Anamnese. Bezüglich der Diagnose ist bemerkenswert, dass 
sämtliche Fülle anfangs als Simulanten gingen. Erwähnenswert 
ist die Kombination des Bechterew scheu Symptomenkom- 
plexes mit grande Hysterie. SehUesslich demonstriert N. die 
Röntgenbefunde, bei denen die Spangenbildung und die Ankylose 
in die Augen springen. 

Herr Fraenkel glaubt, daäs dem Trauma zwar eine Rolle 
in der Äetiologie zukommt, dass aber der hohe Prozentsatz in 
Nonnes Fällen doch wohl mehr ein zufälliger ist Er erwähnt 
die K ü m m e 11 sehe Krankheit, die in dem Sinne, wie Kümmell 
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sie ursprünglich beschrieb, auch nicht mehr zu liecht besteht. Das 
Wesentliche ist nicht die Bildung der Spangen, die nur als 
sekundär aufzufassen ist, während das Primäre, Entscheidende 
die Versteifung der Gelenke zwischen den Process. articulares ist. 
Im Köntgonbild lassen sich als erste Veränderungen die supra- 
kartilaginären Exostosen nacliweisen. 

Herr Sudeck empfiehlt als Therapie Bettruhe, Extension 
und fixierendes Korsett, um die Wirbelsäulenverkrümmungen zu 
vermeiden. 

Herr Lenhartz rät zu einem Versuch, solche Kranke 
wochenlang im permanenten Wasserbade zu behandeln. 

Herr Iv ü m m eil, F r a e n k e 1, K ö n i g teilen zum Krank- 
lioitsbikle der K ü m m el 1 sehen Krankheit. 

Herr Sänge r: Schlusswort. 

III. Vortrag des Herrn Deutschländer: Zur Be¬ 
urteilung der unblutigen Behandlung der angeborenen Hüft¬ 
verrenkungen. 

Nach einer kurzen Erörterung des Gefahren wertes der un¬ 
blutigen Repositionsmethode geht I). auf die pathologisch- 
anatomischen Grundlagen ein. die fiir das Verständnis der 
Luxationstherapie unbedingt erforderlich sind, und im besonderen 
unterzieht er die Pfannen frage einer eingehenden Besprechung. 
Die Auffassung, dass es sich bei den Luxationspfannen um 
rudimentäre, in ihrer Entwicklung gehemmte Pfannen handle, 
muss als irrtümlich bezeichnet werden und sicht, mit pathologisch- 
anatoruischcn Befunden und den Behandlungsergebiiissen seihst 
in direktem Widerspruch. Vielmehr lassen sieh zahlreiche Be¬ 
weise erbringen, dass sich die Luxationspfannen im Zustande 
einer Entwicklungshypertrophie befinden. Gestützt auf Ergeb¬ 
nisse von Tierversuchen, die der Vortragende ausgeführt hat, 
und gestützt auf Befunde an pathologisch-anatomischen Prä¬ 
paraten, bei blutigen Kepositionen und in Röntgenphotographien, 
führt D. aus, wie sämtliche die Pfanne konstituierenden Ele¬ 
mente gesteigerte Wachstumsvorgänge zeigen; besonders stark 
und auch besonders unregelmässig prägen sich dieselben an der 
Knorpelpfanne aus; aber auch das knöcherne Pfannonfimdament 
weist charakteristische Merkmale der Hypertrophie aus, die in¬ 
dessen insofern eine besondere Eigentiimlielikeit besitzt, als sie 
sich in mehr regelmässigen Formen vollzieht und wohl die Gross«; 
der Knochenpfanne etwas verringert, ihre Form aber im wissent¬ 
lichen nicht beeinträchtigt. Die Heilung bei unblutiger Behand¬ 
lung beruht auf der Rückbild ungsfähigkeit des hypertrophischen 
Pfanneninha 1 les und der hypertrophierten Knorpelpfanne und 
auf der Intaktheit der Form der Knochenpfanne. 

An der Hand einer Reihe von Tabellen bespricht sodann D. 
die wichtigsten fiir die unblutige Behandlung in Betracht kom¬ 
menden Fragen (Heilung bei einseitiger und doppelseitiger 
Luxation, Reluxationen, Nichtgelingon der Reposition u. s. w.). 
Als Heilungen können nur die Fälle betrachtet werden, bei denen 
der »Schcnkelkopf exakt am primären Pfaimenort steht, wo der 
Schenkelkopf direkt auf die Knorpelfuge hinweist und wo eine 
Rückbildung der hypertrophierten Gewebe eintritt. Alle Fälle, 
bei denen die letzteren persistieren, sind in strengem Sinne keine 
Heilungen und müssen unbedingt von der ersten Gruppe ge- 
scliieden werden. Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet. Ist die 
unblutige Behandlung zwar noch ziemlich weit von dem Ziele 
entfernt, eine Radikaloperation zu sein, die jedes andere thera¬ 
peutische Verfahren überflüssig macht, immerhin al>er leistet sie 
doch Befriedigendes. Die Hauptsohwierigkeitcn liegen in der 
Retention des Kopfes, und falls diese unblutig nicht gelingt, so 
ist das beste Mittel zur Ueberwindung dieses Hindernisses die 
blutige Reposition, die keineswegs ein Konkurrenzverfahren dar¬ 
stellt, sondern die notwendige Ergänzungsoperation ist, sobald 
man als Ziel der Luxationstherapie nicht Besserung, sondern 
Heilung anstrebt. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll» 

Sitzung vom 14. Juli 1903. 
Demonstrationsabend in der Uni versitäts- 
F rauenklinik. 

Der Vorsitzende, Herr Geh. Rat Prof. v. Rosthorn, be¬ 
grünst den Verein in den Räumen der Frauenklinik und hebt 
hervor, da<vs er eine analoge Art der Einweihung der neu um¬ 
gestalteten Räume dieser Klinik gewählt habe, wie Prof. Küm¬ 
mel in einer der vergangenen Sitzungen. Unter Vermeidung 
eines eigenen grösseren Festaktes soll den Kollegen Gelegenheit 
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geboten werden, die Emingvnschaflen, welche durch Anbau und 
Umbau der Frauenklinik gewonnen wurden, in Augenschein zu 
nehmen. Durch diese haUi die- Anstalt eine derartige Aus¬ 
gestaltung erfahren, dass dieselbe derzeit mit jeder anderen An¬ 
stalt des Reiches ungeseheut in Konkurrenz treten kann. 

Nach einer Danksagung au die einsichtsvolle und ver¬ 
heuernde Tendenzen stets fördernde Uiiterriclitsvcrwaltung des 
Landes, sowie an Seinen Vorgänger, Herrn Geh. Rat Dr. Kehrer, 
welcher seine Stellung als Prorektor zu der Erreichung der 
schon dringend notwendigen Erweiterung dieser Klinik aus- 
gemitzt hatte, erläutert R. an der llaml der Baupläne die An¬ 
ordnung und Verteilung der Räume und hebt als besondere Vor¬ 
züge in hygienischer Beziehung die Einrichtung einer Nieder¬ 
druckdampfheizung, neuer Ventilationsvorriehtungeii und die An¬ 
lage einer Warm Wasserleitung in allen Lokalitäten des Hauses her¬ 
vor. Als eine besondere Errungenschaft muss die Gewinnung einer 
Isolierstation für septische Fälle in der alten Ohrenklinik, welche 
durch den Garten von dem klinischen Gebäude getrennt ist, be¬ 
zeichnet werden. Als das Schönste und Modernste im Hause ist 
die Anlage der neuen Operationssäle zu nennen. Es sind drei 
Lokale zu diesem Zweck bestimmt: ein grosser Saal mit Audi¬ 
torium (SO Sitzplätze), ein kleiner aseptischer und ein zweiter, 
kleiner, septischer Operationsraum. Alle diese Räume zeigen 
Plättchenbelag der Wand und des Bodens; die Röhrensysteme 
und Leitungen sind überdeckt. Die Wasch Vorrichtungen stellen 
das Vollendetste dar, was derzeit zu haben ist. Die Wasser¬ 
mischung geschieht unter Kontrolle des Thermometers ausser¬ 
halb der Räume; die aus England bezogenen Lavoirs sind 
dimensional die grössten und aus einem Stück gefertigt; Holz 
ist bei der Einrichtung gänzlich vermieden; das Gerüst für die 
Sitzplätze ist nach dem M o n i e r sehen System (Eisen, Zement). 
Die Hörer haben einen eigenen Eingang und sind vollständig 
vom Operationsraum abgeschlossen. Als weitere Akquisition muss 
die Einrichtung eines Laboratoriums bezeichnet werden mit der 
Sammlung für anatomische Präparate, einem grossen histo¬ 
logischen und einem kleinen bakteriologischen Arbeitsraum und 
einem Experiirientierzinnncr. Die Beleuchtung ist elektrisch. 

Iin ganzen sei die Klinik in der Weise mit Räumen aus¬ 
gestattet , dass der geburtshilflichen Station 
2 Krcisszimmer — eines mit 4 und eines mit 2 Betten —, 
8 Wochenzimmer ä 4 Betten = 32 Betten zukommen. Die 
in der ersten Etage untergebrachte gynäkologisch¬ 
operative Abteilung enthält 8 Zimmer zu 4 Betten 
= 32 Betten, ein Zimmer zu 6 Betten, zusammen 38 Betten. 
Die in der zweiten Etage untergebraehte gynäkologisch- 
konservative Station umfasst 3 Zimmer mit zusammen 
19 Betten. 

Die Schwangeren sind in zwei grossen Sälen im Dach- 
gcschloss untergebraeht. 

Die Isoliorstation umfasst 8 Betten, hat einen 
eigenen kleinen Opera tions- und Verbandraum, separiertes 
Aerztc- und Wartepersonal. 

Alles übrige im Hause fällt der Privatstation zu (zusammen 
IG Betten I. und II. Klasse). 

(Die Details der Einrichtungen werden in einer besonderen 
Broschüre oder medizinischen Zeitschrift veröffentlich werden.) 

Vor Besichtigung der klinischen Räume, zu welcher die An¬ 
wesenden eingeladen werden, folgt eine Reihe von Demon¬ 
strationen. 

Zunächst zeigt Herr Prof. v. Bosthorn2 innerhalb eines 
Jahres gewonnene Präparate von Chorioepitheliom und teilt die 
zugehörigen Krankengeschichten etwas ausführlicher mit Die so 
verschiedene Form im Verlaufe der beiden Fälle, sowie die be¬ 
deutenden Unterschiede im Aufbau dieser merkwürdigen Neu¬ 
bildung gestalten die Nebeneiranderstellung derselben in Form 
einer Demonstration zu einer besonders anregenden. 

Hier in Fall I der echte Typus mit allen 
seinen charakteristischen Merkmalen und dem 
nicht anzu zweifelnden histologischen Bilde. 

Jugendliches, tuberkulös belastetes Individuum, spontane und 
glatte I. Geburt, 3 Wochen darnach heftige Blutung, statt der ver¬ 
muteten zurückgehaltenen Eiteile schon mächtig gewucherte Neu¬ 
bildung, deren Entfernung durch Auskratzung nicht mehr gelingt, 
so dass der letzteren wenige Tage später die vaginale Totalexstir¬ 
pation angeschlossen werden muss. Das anatomische Präparat 
zeigt nur das Bild eines Plazentarpolypen, der allerdings bereits 
das Myometrium affiziert, resp. nicht mehr intakt gelassen hat. Im 
mikroskopischen Bilde die Eigenart sofort erkenntlich. Vor¬ 
wiegend syucytiale Zellformen mit Vakuolenbildung. 
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Im Fall II atypischer klinischer Verlauf und 
ein eigentümliches, histogenetisch nicht klares 
Bild. 

Jugendliches Individuum, letzte (III.) Geburt vor 3 Jahren (!), 
Scheidenmetastase (einem Thrombus oder exulzerierten Sarkom¬ 
knoten ähnlich), rasches Einsetzen der deletären Folgen anderer 
Metastasen nach Entfernung jener (Hemiplegie), Exitus unter 
den Erscheinungen zunehmender Lähmung und Kachexie. Die 
Obd iktion Hess gleichartige Herde im Myometrium, im Ligamen¬ 
tum latum, in der linken Nebenniere, in der Leber, im Gehirn 
nach reisen. Die Lungen waren merkwürdigerweise verschont go- 
blieb» n. 

Lle Grösse der Geschwulst in der Nebenniere und der liisto- 
logiscl e Aufbau veranlasste den Obduzenten (Prof. E p p i n g e r) 
die D agnose auf Haemangioendotheliom mit pri¬ 
märem Sitze in der Nebenniere zu stellen. 

In der Tat gleichen einzelne Bilder aus dem Scheidenknoten, 
dessen Struktur noch am schönsten erhalten ist, vollkommen jenen 
eines Endothelioms. Ein rote Blutzellen enthaltendes Kanal- 
systein, das von syncytialen Zellen ausgekleidet ist, umrahmt Zell- 
lmufen und Zellstränge, welche aus vollkommen gleichartigen 
Elementen aufgebaut sind. Freilich sind keine histogenetisch ver¬ 
wertbaren Stellen darunter. Andrerseits Anden sich vielfach Bilder, 
welche den von Marchand beschriebenen, atypischen Können 
des Chorionepithelioms gleichkommen. Diese, zusammen mit 
vielen Analogien im Verlaufe und Charakter der Neubildung er¬ 
innern so sehr an das uns heute durch die zahlreichen Arbeiten 
so geläuAge Krankheitsbild des Chorionepithelioms, dass cs schwer 
wird, sich für das eine oder andere zu entscheiden. 

Diese Schwierigkeiten bei der Deutung der Bilder veranlassen 
den Vortragenden, über den Fall eingehender zu berichten, die Prä¬ 
parate zu demonstrieren und unter Berücksichtigung der neuen 
Phase, ln weicht die Lehre vom Chorionepitheliom auf Grund der 
Befunde Schlagenhaufers in Teratomen gerückt ist, seinen 
skeptischen Standpunkt in Betreff der hypothetischen Erklärungs¬ 
versuche für diese letzteren zum Ausdruck zu bringen. 

(lieber den zweiten Fall wurde am Gynäkologenkongress zu 
Wiirzburg berichtet und ist ausserdem eine eingehendere Dar¬ 
stellung in der Festschrift für R. Chrobak niedergelegt.) 

Herr F. Xermauner demonstriert: 

1. Fünf Präparate von Tubarabort mit Tubenmole. 

2. Einen Fall von Tubarabort, der in der Tube nur noch einen 
kleinen Plazentarlappen enthält und im dazugehörigen hühnerei- 
grossen derben Ivongulum Eireste. 

3. Eine Haematocele peritubaria von Faustgrösse: Tube ent¬ 
hält nur einen Plazentarpolypen von kaum Erbsengrösse — die 
einzige Stelle, an welcher Chorionzotten gefunden wurden. 

4) Uterus mit Adnexen und klassischem Beispiel von 
Haematocele retrouterina. Die Tube enthält eine Mole und kom¬ 
muniziert mit der Hämatocele. 

5. Fünf Präparate von Tubenruptur, von Bohnengrösse bis 
zu Nussgrösse: darunter eines, das mit einer Hämatocele verge¬ 
sellschaftet war und zuerst für Tubarabort gehalten worden war. 
Ferner ein Präparat von Abquetschung einer ganzen Kuppe der 
Tube gelegentlich einer Untersuchung bei bereits im Gange be¬ 
findlichem Abortus. Ein schmaler Schleimhautring, der stehen ge¬ 
blieben war, zeigte noch das abdominale Ostium der Tube aD. 

6. Einen Fall von beiderseitiger Tubenschwangerschaft, ana¬ 
tomisch bestätigt; im Anschluss an Vassmers Zusammen¬ 
stellung der 23. Fall. 

7. Ein Präparat von Lithokelyphosbildung bei interstitieller 
Gravidität mit 5 monatlicher Frucht. 

8. Ein Präparat von ca, 4 monatlicher Tubenschwanger- 
schaft, deren Plazenta durch Blutungen unverhältnismässig gross 
geworden war und am Fötus Impressionen von Seite der sub- 
chorialen Blutergüsse zeigte. 

9. Ein erst jüngst gewonnenes Präparat von Zwillings- 
schwangerschaft in der Tube (Abortus incipiens). Eineiige Zwil¬ 
linge vom 2. Monat. 

Ferner demonstriert K. mehrere mikroskopische Präparate zur 
Tubenschwangerschaft, betr. Eieinbettung, Kapsularisbildung, 
Deziduabildung, beginnende Blasenmole in der Tube. 

Herr F.K ermauner demonstriert im Anschluss an den 
letzten Vortrag Prof. Petersens mehrere Präparate vonBecken- 
lymphdrüsen, die bei Carcinoma colli uteri und Carcinoma vaginae 
durch die erweiterte Freund sehe Operation gewonnen worden 
waren: dieselben enthalten epitheliale, drtisenartige und cystische 
Einschlüsse mit regelmässigem, einschichtigem Epithelbelag. Die 
Einschichtigkeit des Epithels, die bindegewebige Umhüllung, das 
Fehlen aller Merkmale von Malignität lassen K., ebenso wie Ries, 
Wülfing, Kroemer, Borst, im Gegensatz zu W e r t h e i m 
noch immer an der Karzinom natu r dieser Gebilde zweifeln, wenn¬ 
gleich zugegeben werden muss, dass sie mit dem Karzinom irgend¬ 
wie im Zusammenhang stehen. Besonders aufmerksam macht K. 
auf Schnitte durch eine Lymplulriise (von einem kaum markstück¬ 
grossen Vaginalkarzinom), die in ihrem Inneren nur wenige der¬ 
artige Schläuche enthält, während sich solche in ihrer Umgebung, 
in sehr straffem Bindegewebe sehr reichlich vorfinden. K. hat 
solche Einschlüsse bisher unter 8o systematisch untersuchten 
Fällen von verschiedenen Krebsen des Gebärmutterhalses (Cervix, 
Portio) und der Scheide 11 mal gefunden (nahezu 13 Proz.), also 
in demselben Verhältnis wie Wertheim. Die betreffenden 
Drüsen waren zum TeP. krebsig, zum Teil nur entzündlich hyper- 
plastisch. 


Herr E. Kehrer spricht über metastatische Ovarial- 
karzinome. 

Kehrer hat 4 Fälle von bilateralen Ovarialkarzinomen 
beobachtet und demonstriert Präparate von 3 Fällen: 

1. 37 jährige Frau. Seit 5 Jahren Magenbeschwerden; seit 
1 Jahr Erbrechen schwarzer Massen. Aszites. Tumor im Epl- 
gnstrium. Linksseitiger, kimlskopf grosser, steinharter, beweg¬ 
licher Ovarialtumor. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Primäres 
Magenkarzinom mit Metastase im linken Kierstock. Ovariotomia 
sinistm. Das makroskopisch normale rechte Ovarium blieb zu¬ 
rück. Exitus an Lungenembolie: ringartig infiltrierendes Pylorus- 
karzinom. Im rechten Eierstock eine fast kirschkerngrosse, peri¬ 
pher sitzende Metastase vom gleichen Bau wie der Magentumor: 
kleinalveoläres Drüsenkarzinom mit schleimiger Zelldegeneration. 

2. 54 jmirige Frau. Dezember 1901 Ovariotomia sinistra wegen 
eines grossen linkseitigen Ovarialknrzinoms. Aszites. Juli 1903 
neuerlich Aszites. Exstirpation des Uterus und des rechten, 
makroskopisch kaum veränderten Eierstocks. An der Flexura 
colli sinistra ein grosses ringförmiges Karzinom, mit dem Magen 
ausgedehnt verwachsen — offenbar der primäre Herd, der bei der 
Operation des gleichseitigen Ovarialkarzinoms übersehen worden 
war. ln dem rechten Eierstocke Karzinoinstränge. 

3. 25 jährige Frau. Seit eiuem Abort vor 4 Jahren zeitweise 
Magenbeschwerden: Magenkrämpfe. Uebelkeit, Erbrechen. Seit 
0 Wochen Steigerung dieser Erscheinungen und Unterleibs¬ 
schmerzen. Kehrer exstirpierte je einen gut faustgrossen, ad- 
härenten Ovarialtumor: Drüsenkarzinom mit ausgedehnten 
Nekrosen. Betastung des Magens bei der Operation. Einige Tage 
später Sehluckbeschwerden, Auftreten von Schwellungen der Zer¬ 
vikaldrüsen (hinter der Mitte und dem unteren Teil der Kopf¬ 
nicken. Vorübergehende Zunahme der Magenbeschwerden. 
Apepsia gastrica. Abnahme des Körpergewichts der seit der 
Operation blühend aussehenden Frau. Die Frage: ob Magen¬ 
karzinom mit Halsdrüsenmetastasen oder ob — was wahrschein¬ 
licher — die Lymphome die erste Lokalisation einer Tuberkulose 
bedeuten, soll die Probeexstirpation einer der Drüsen entscheiden. 

Auf Grund dieser 3 Fülle und eines 4., in welchem die 
Wahrscheinlichkeiten agnose auf Magenkarzinom erst durch den 
Befund von 2 grossen Ovarialkarzinomen bei der gynäkologischen 
Untersuchung sichergestellt wurde (Bestätigung durch spätere 
Sektion), stellt Kehrer folgende Sätze, auf: 

1. Das ein- und vor allem doppelseitige mctnstntisclic Ovarial- 
karzinom nach primärem Karzinom irgend eines der Abdominal- 
organe ist- häufiger, als man früher glaubte 1 . Der Primärherd 
kann in seinen Symptomen gegenüber den Ovarialmetastaseu 
in den Hintergrund treten. 

2. Eine conditio sine qua non für das Wachstum der ins 
Ovarium—auf lymphogenem Wegoderhäufiger durch Implantation 
von Oberfläche zu Oberfläche — gelaugten Karzinomzcllen ist der 
noch funktionierende Eierstock infolge de-; Reichtums an Lyniph- 
und Blutgefässen, infolge der mit dem Wachstum und der Rei¬ 
fung der Follikel einhergehenden Ilyeräinie und infolge di r 
häufigen Läsionen der Ovarialobertläehe beim Platzen der Fol¬ 
likel (E. Kraus). 

3. In jedem Fall von Erbrechen bei Ovarialtumoren ist nicht 
nur an Stieldrehung und peritoneale Adhäsionen, sondern auch 
an Carcinoma ventriculi zu denken. 

4. Ebensowenig wie man heutzutage ein über die ersten An¬ 
fänge hinausgogangenes Uteruskarzinom ohne vorherige C.vsto- 
skopie entfernen darf, darf man einen singulären oder bilateralen 
auf Karzinom verdächtigen Ovarialtumor operieren ohne vor¬ 
herige äussere Untersuchung des Magens und, soweit angiiuglich, 
aller Abdominalorgane, ohne Untersuchung der Magensaft¬ 
sekretion und der zervikalen, supra- und infraklavikularen 
Drüsen. 

5. Bei einseitigem Ovarialkarzinom ist prinzipiell auch der 
andere Eierstock zu entfernen, selbst wenn er sieh makroskopisch 
bei der Operation als gesund erweist. Die Entfernung des Uterus 
ist dagegen in der Regel nicht notwendig und nur in weiter vor¬ 
geschrittenen Fällen aus anatomischen oder technischen Gründen 
an gezeigt. 

6. In jedem Falle von Ovarialkarzinom ist bei der Laparo¬ 
tomie Abtastung aller Bauehhöhlenorgane so weit wie möglich zu 
empfehlen. 

Die Befolgung dieser Grundsätze bringt den Frauen grossen 
Nutzen. Die Indikation zur Operation wird eine andere. An 
Stelle der ein- oder doppelseitigen Ovariotomie tritt prinzipiell 
die doppelseitige mit Magenresektion, Gastro-Entcroanastomose, 
Darmoperationen u. s. w. In vorgeschrittenen Fällen kon¬ 
kurriert die einfache Probelaparotomie mit Ablassung des meist 
vorhandenen Aszites mit der Enteroanastomose. 
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Herr Scheider bespricht und demonstriert die Be- 
lastimgstherapie in der Gynäkologie. 

Die Belastimgstherapic ist ein neues konservatives Heil¬ 
verfahren, das 1897 zum ersten male von Freund empfohlen 
um nie un<l von ihm, ferner von 1* i n e u s und S o h a u 1 a zu 
< iner typischen Heilmethode ausm bildet wurde und heut# Ge¬ 
meingut der Gynäkologen geworden ist. 

Da die Behandlung der Exsudate und Entziindungspro/.esso 
in den Paranietrien und den Adnexen d«*s Uterus vor allem eine 
konservative sein muss, erscheint sie namentlich für den Prak¬ 
tiker von grossem Wert. 

Die Technik ist ausserordentlich einfach: E- wird ein mit 
Schrot gefüllter Gummikondom in die Vagina eilig« t'üftrt und ein 
zweit t Sehrotlreutel als Gegendruek auf das Abdomen aufgelegt. 
Schliesslich wird durch Erhöhung des Eusseinlcs des Bettes das 
Planum inelinatum hergestellt und die Patientin verharrt in 
dieser Belastungslagerung 3—12 Stunden. 

Die Schrotbeutel wirken dureh Dehnung und Druck, die 
Bcckeidicehlagerung unterstiitltl die. Veränderung der Zirku- 
lationsverhiiltnisse. Durch die Dehnung können wir verdickte 
oder nt ugebildete Stränge, beeinflussen, durch den Gegendruck 
üb m wir eine Kompression auf Exsudate aus und begünstigen 
deren Resorption. Ferner wird durch «las Planum inelinatum 
eine Elevation der im kleinen Becken liegenden Organe hmvirkt, 
wobei au<*h die mit ihnen zusammenhängend« n entziindlieben 
Tunteren in das grosse. Becken disloziert worden, die Ruhig¬ 
ste llung der Organe bewirkt Linderung der Schmerzen. 

Am meisten bewährt sieh die Bila^tungslagening hei chro¬ 
nischer Parnmetritis, wobei sie ganz Vorzügliches zu leisten im¬ 
stande ist. Ferner verwenden wir sie mit Vorteil bei chronischen 
Adnexlinneren, bei Perimetritis zur Dehnung der Adhäsionen 
und hei Rctroversio Uteri zur Aufrichtung mit Umgehung der 
Narkose. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Trannstein-Beichenhall. 

Der Konflikt zwischen Aorztcn und Stadt magistrat in Trami- 
slein. über den die Münch, med. Woehensehr. in No. 27 kurz be¬ 
richtet hat, war von einer längeren Zeitungsfehde gefolgt, in deren 
Verlauf in No. 32N der Miineh. Neuesten Na«*hricht«'U dem Vor- 
siizemleii des ärztlichen Lokah civilis vorgewollen wurde, er habe 
die auf versöhnliche Erledigung bedachte Mehrheit der städtischen 
Aerztckmnmission im Stiehl' gelassen, indem er gegen deren aus¬ 
drücklichen Wunsch in einer Privatuiiterredimg mit dem Magi- 
stratsvorsl.uid di«' «'rwähnte Kündigung in Aussicht st «'Ute. 

(Jegen diesen ihm öffentlich in der Press«' gemachten Vorwurf 
verwahrte sch nun der Vorsitzende des Lokalvereins Traunstein 
durch Berufung des Ehrengerichtes* Ein Schiedsgericht hatte 
der inzwischen aus dem Vereine ausgetretene Krankenhaus- ufitl 
Krankenkassenarzt, der unzweifelhaft den oben erwähnten Artikel 
in die Press«' gegeben hatte, wiederholt abgelehnt, auch nachdem 
man ihm betreffs Zusammensetzung des Schiedsgerichts weit ent¬ 
gegenkommende Zugeständnisse gemacht hatte. 

So blieb denn nur die Abhaltung ein«*s Ehivngeriehts übrig, 
das nun kürzlich wegen der vorliegenden Sache- zusaiiinien- 
gckmnifton war und zu dem nachstehend auszugsweise mit¬ 
geteilten Uri eile gelangt ist. Das Erteil der OelYentliehkeit vor- 
zuenthalten, dazu liegt uni so w’cnigcr ein (»rund vor. als d«‘r vor- 
wiirligc Fall die OciYeinlichkcit beschäftigt hat und dieAerzte ganz 
Deutschlands g«*rade im Jahre der Aufgabe jegliela'r SondtT- 
biiiidelei und der alloi w'ärts in die Tat umgcsetzieii Selbsthilf«' 
mit Teilnahme un«l Spannung auf die iiiu*rfreuliehcii Vorgänge ln 
Bayi'rns Siidostecke geblickt haben. 

Das Erteil dis Ehrengerichtes führt im wes«'iitliehen fol- 
geinles aus: 

..Der Vorstand des Lokalveroiiies Traunstein hat in <l«'ii Ver¬ 
handlungen mit der Krankenkasse Traunstein ohne j«>«les eigen¬ 
nützige Motiv, vielmehr lediglich in Wahrung und zur Fürd«>iuug 
der bereehl igteii Int cross.m des Aorztestamlos und in Ausführung 
der Besliinmungen des D«*utseheii Acrztovereinsbmidcs, d«'S Lokal- 
v«‘n*int s Tiaunsb'iii und des ärztlichen Rezirksvereines TraunsleiU- 
Ucichculrill gehandelt. Die in der Presse gegen «len Vorstand d«'S 
Eokalvercines Traunstein erhobenen Verwürfe sind in keiner 
Weis ‘ b«'wi« sen. Dagegen hat sieh d«'r Krankenhaus- und Kassen¬ 
arzt gänzlich ausserhalb der Bestrebungen s«‘in«»r Kolleg«‘ii gest«'llt 
und um p'i sönlieher Vorteile will«>n ni«ht nur «lie Kollegen im 
Kampfe i'i.i Besserung ihrer Verhältnisse im Stiche gi'lass«*n, son¬ 
dern s'ch auch n«»« h des Wortbruches schuldig giunacht. Der 
Wortbnicli ist in dein folgenden V«‘rlialten «les Krankenhaus- mul 
Kass: narzi"< gegeben. Derselb«' hatte si«-h im Frühjahr«' lllOÖ 
in einem eigenhändig uiiters<-hri«'l>en«'ii Vertrage auf Ehrenwort 
und bei V«'nin‘iduiig einer Konventionalstrafe von 1(*H.> M. ver- 
ptlichtet. ri«‘ einen Yertiag anzunehmen oder abzusehliesseii, 
a) durch «h u von der Verlrauonskommission dos Bezirksvereines 
Traunstein-lvci« i licnhRll fest '.usetzende Honorare' unterboten werden 
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bozw sind: b) durch den die Einführung der freien Arztwahl ver- 
hind«‘it oder deren Aufhebung gefordert w'erden kann. 

Di«' Vertrauenskoinniission hatte nun in ihrer Maisitzung be¬ 
stimmt, dass für Kopf und .lahr 3 M. bei Einzel versichern »gen und 
9 M. für Kamille und .fahr bei Familienversicherungen vorerst zu 
fordern s«*ien. ganz in Ecb«*reinstimmuiJg mit den Eisenacher Be¬ 
schlüssen des Aerztevereinshimdes. 

Nachdem also der Krankenhaus- und Kassenarzt durch diesen 
Vertrag ehren wörtlich gebunden war. musste er sich doch sagen: 
Vor Abs« hluss ein« s neuen Vertrages lind l>«*i Aenderimg des alten 
muss ich mich doch erst bei der Vertrauciiskoinmissioii erkundigen, 
welches Honorar si«' festgesetzt hat: bleiben meine Forderungen 
oder die mir gemachten Anbietungen nicht hinter den festgesetzten 
Honorarsätzen zurückV 

Auch die erfi'lgte Konstituierung einer Vcrtraueuskouiinission 
musste dem Krankenhaus- und Kassenarzte bekannt sein, wie sie 
ja allen Vereinsmitgliedcrn bekannt war. 

Alter auch angenomim'ii, der Zusammentritt der Vertrauens- 
kommission war ihm nicht bekannt, musste er sich da. wo er 
doch das Ileiligsie. was der M a n n hat. wo er sein Ehrenwort 
gegeben halte, ni<‘ht erst vorsichtig fragen* Ich muss mich erst, 
ehe ich meiiu-n bisherigen Vertrag ändere, erkundigen, ob die Ver- 
traueiiskommissioii schon zusnmnieiigetroten istV All das hat er 
aber nicht getan. Dass «*s sich um einen neuen Vertrag ge¬ 
handelt hat. «las nahm das Ehrengericht als feststehend und er¬ 
wiesen an. Denn durch Bi-schluss des Magistrats Traunstein vom 
20. .1 imi 1 Do: ; wurde der Eunktionshezug des Krankenhaus- und 
Kassenarztes um Jon M. erhöht, auch wurde durch den gleichen 
Beschluss statt der bisherigen Honorierung nach Einzelleistling, ein 
Aversmn für Verseilung der Hansarztstello am städtischen Er- 
ziclnmgsinstitute fcstgesi t/.t. 

Diese Entlohnung bleibt aber weit hinter den Eisenacher Be- 
sehlilss n zurück. w«*lclic die Vertraiienskomiuission als Richt¬ 
schnur angenommen hatte. Diese Entlohnung ist. aber ferner un¬ 
zweifelhaft ein Novum g«*gcniiber dem früheren Vertrage. Auch 
die Einführung der freien Arztwahl, auf die sich der Krankenlnius- 
mid Kass«narzt gh'iclifalls durch lehren wort v«'rplliehtet hatte, 
wurde durch sein Verhalt«’ii verhindt'rt. 

Demnach nahm das Ehrengericht eine Verfehlung des Kranken¬ 
haus- und Kassenarztes gegen die ärztliche Standesehre als offen¬ 
bar vorlieg«'iid an. 

Beziiglit h d«'r von dem Krankenhaus- und Kassenärzte herbei- 
gefiihrt.en Gründung des neticu Bi'zirksverolncs Traunstein nahm 
«ins Ehrengi'rieht an. dass diese Gründung keiner Notwendigkeit 
entsprach, dass sie lediglich von s«*iten des Krankenhaus- und 
Kassenarztes aus dem Drange heraus, sieh eine Rückendeckung durch 
Gründung eines neinm, aus bisher dem Vereiusleben ganz ferne gc- 
bliebcuen und daher mit «len Vorgängen nicht vertrauten Kollegen 
bestehenden V«'reines zu sehaffen und in dom Bestreben unter¬ 
nommen w uni«', sich dem Schiedsgerichte d«*s Bezlrksvercincs 
Tiamisicin-lh'ichoiihall zu entziehen, was auch der TTnstand zur 
Genüge beweist, «lass derselbe sich fortgesetzt w’eigerte. vor dem 
S«•hic«lsgeri«‘hte zu erscheinen und dass er auch dann noch auf 
di« sc; Weigerung bestand, als man ihm betreffs Zusammensetzung 
des Sc 1 1 i«*< 1 sgertcht«*s weitg«'hcnde Zugcstärnlnissc gemacht hatte. 
Ein Arzt ab« r mit reinem Gi'wisscn brauche das Erscheinen vor 
einem durch All rhöchste Verordnung sanktionierten Ehrengerichte 
nicht zu scheuen.“ 

Der vorsiehcmlc Fall hat somit, vor dem ärztlichen Forum 
wenigstens. sein«* endgültige Erledigung gefunden, da eine Be¬ 
rufung an ein«* höhere ärztliche Instanz nirgends vorgesehen ist. 

Höchst beklag* nswort an diesem Falle ist; besonders, dass es 
ein Amtsarzt ist. der sieh die dargelogte Verfehlung gegen die 
SiaiHb'selir«' zu Schulden hat kommen lassen. Wenn ein 
solcher mit derartigem Beispiele vorangeht, wie wird das auf 
den jungen ärztlichen Nachwuchs zerstörend einwirken? 

Weiterhin ist. noch < iniges zu b«*richten. Durch Beschluss des 
ärztlichen Bczirksvereines vom 24. September ist den Mitgliedern 
der Beit rin zum Loipzig«>r Verbände zur Pflicht gemacht worden. 
Seit Anfang des .Jahres gehörten zwar schon fast alle Yereins- 
luitgli« iler bis auf etwa 5 Kollegen dem Leipziger Verbände an, 
aber in Eebcreinstimniung mit dem letzten Deutschen Aerztotago 
zu Köln suchte man die Verschmelzung von Deutschem Aerzte- 
vereinsbunde und leipziger Verbände durch Ptiichtbeitritt noch 
inniger zu gcstalt«'ii. Der Antrag auf Ptiichtbeitritt ging allen 
Vereinsmitgliedcrn mit der Tagesordnung zu. er fand auch ohne 
Debatt«' einstimmig Annahme. Es kann also keine Rede davon 
sein, w i«* nachher von einem Amtsärzte bemängelt wurde, dass 
der Beschluss von einer Minderheit der Mitglieder gefasst wurde. 

Nur einig«* wenige Vereinsmitglieder veranlasst«? dieser Be¬ 
schluss zu ihrem Austritte aus dem Verein**, darunter auch einen 
Amtsarzt. d«*r ..schwerwiegend«' Bedenken, namentlich in seiner 
Eigenschaft als Amtsarzt, hatte.“ 

Nun. w«‘iiii zwei Mitglieder des Königshauses dem leipziger 
Verbände angeboren und k«'ine KedonkiMi tragen, braucht ein 
Königlich bay«*ris«-hcr Amtsarzt d«»ch nicht mit schwerwiegenden 
Bedenken sein Vorsicht ig«*s Herz zu zermartern! 

Die Lokalkommissioiii'ii. der«'» Gründung ebenfalls auf Ver- 
einsbcschluss beruht, haben ihre Tätigk«*it. nunmehr energisch be¬ 
gonnen. Leider ist in einer im Vereinsgebiete gclcgeiu'ii Bezirksstadt 
diese Tätigkeit sofort durch Verhallen zweier Aerzte lahingelcgt 
worden, indem der eine von ihnen, leider auch wieder «'in Amtsarzt, 
von vorncherein die Mitarbeit, verweigerte und der andere erklärte, 
er w r olle seine Person ln keiner Weise mehr binden! Fürwahr 
wenig erfreuliche Beweise von Kollegialität und Opfersinn kurz 
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nach den heiz Thcbcinlen Tagen von Berlin. Nürnberg. Köln und 
München! I>ie Sonderbündelei schiesst in Bayerns Siidostocke 
üppiger denn zuvor in die Hahne. Hin Löhkor, ein Wille 
werden da nicht gehört! Das Bedauerlichste an der Sache ist das 
Veisagen der Amtsärzte hei der Mitarhoii an den StamlesangeRg« n- 
heiton, das vielleicht in übertriebener Vorsiehisineiorci s'-inou zu- 
iviehenden (Bund hat. Wollen wir horten, dass es bei den er¬ 
wähnten bleibt! Und doch waren die Amtsärzte früher der Stolz 
des Aerztestandes! Sie sind es überwiegend, <lott sei Dank, aueh 
jetzt noch! Wo bleibt, der (leist des alten Dörfler, wo der von 
A u bV T’i.d wie können Amtsärzte, die sieh im Vereinsleben gänz¬ 
lich bei Seile stellen, der ihnen obliegenden Amtspilirht gewissen¬ 
haft nemi^en, die Adspiranten des ärztlichen Staalsdiensies im 
IMinktc der Teilnahme am Vereinsleben zu «jualilizieren7 


V erschiedenes. 

Entscheidungen despreussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes 
Beschlüsse und Urteile vom 5. Mai UKW (Schluss aus No. 41). 

Ein Arzt hatte sich einem andern Arzte g«*geiiiiber. der un¬ 
befugt in die Behandlung eines seiner Patienten eiugrilT, „unan- 
genusseu benommen“ und war deshalb vom Ehrengericht wegen 
standeswidrigen Verhaltens mit einer Warnung l>estraft worden. 
I 11 seiner Berufung verleiht der Angesehuhligte der Anschauung 
Ausdruck, dass der wegen seiner Handlungsweise gegenüber einem 
andern Arzt wiederholt gerichtlich und ehrengerichtlieh bestrafte 
und aus zwei Aorztevereinen angeblich wegen ehrenrühriger 
Handlungen ausgeschlossene X. keinen Anspriieh auf Bezeugung 
kollegialer Achtung habe, und dass er, der Angesehuhligte, viel¬ 
mehr als Mitglied jener Vereine verpflichtet, gewesen sei. vor 
dritten Personen jegliche Standesgemeinschaft mit N. abzulehncn. 
Der Ehrengcrichtshof verwarf die Berufung und entschied: .1 ed e r 
Arzt hat. solange er approbierter Arzt ist. An- 
s p r u e h auf d i e j e n i g e A c h t u 11 g s e i n e r S t u n <1 <* s - 
genoss e n, w eiche i li m n a c li d e 11 all g e in «* i n e n 
(i r u n d s ä t z e 11 ii b e r d i o ä r z 11 i c h e Standes e h r e 
g e b ii li r t. Di e T a t s a c h e d er V o r b e s t r a f u n g e i 11 e s 
A r z t e s u 11 <1 seines Ausschlusses a u s A e r z t «* v e r - 
e i n e n v <* r m a g von d e r V e r p f 1 i c li t u 11 g dies e r 
A e h t u 11 g s b «■ z e u g 11 11 g 11 i e h t zu i*nl bi n d e 11 . (Min.-Bl. 
f. Mediz.- u. med. Fnterr.-Angelegenh. IhOÜ, No. KU R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c h o 11 , 20. Oktober UH)3. 

- - Ein Rundschreiben des Leipziger Verbandes macht it. a. 
folgende .Mitteilungen über weiten» Schritte zur Selbsthilfe: 

ln Düsseldorf hat am 1). d. M. unter Leitung des Ver¬ 
trauensmannes des Leipziger Verbandes eine Aerzteversammlung 
stattgefundeu, welche folgenden Beschluss gefasst hat: ..Die 
Aorztesehaft Düsseldorfs und der Vororte besehliosst einstimmig 
di«* Einführung der freien Arztwahl hoi den Krankenkassen zu ver¬ 
langen und beauftragt die durch Kooptation zu verstärkemle Kran* 
keukasseiikommission mit der Sofortigen Durchführung di«*scs Be¬ 
schluss« s“. Die KrankenUa.ssenkommission hat darauf am ln. Ok¬ 
tober lies« blossen, am 15. d. M. «lie Kündigung aller bestebenden 
Krankenkassenverträge zu veranlassen mul folirciule Ford«*rimg«*n 
den Kassen zu unterbreiten: 1. Frei«* Arztwald. 2. Hoimrierung auf 
4 bezw. loM., bei besonderer Honorierung der Extraleistungen nach 
den Mindestsätzen der preussischen (Jehiihreimrdnungi %. S« hi«*ds- 
gericht; den Kassen, welche tinanziidl schlecht. sichen, soll « in 
Nachlass g<*w:ihrt werden. I»i«* DiNseldortVr Kollei:«*n sind ge¬ 
schlossen, nur einige wenige, nicht in Bet räch« kommend«' Aerzt«* 
haben das Schutz- und Trutzbiindnis ni«ht unterzeieliiu't. Da be¬ 
reits bei 25 Düsseldorfer Krankenkassen di«» frei«* Arztwahl be 
steht, so glaubten die Kollegen auf «»im» friedliche Btdlegung d«»r 
Angelegenheit rechnen zu können. Das hat sieh als ein Irrtum 
hei ausgestellt. Ein Teil der Kassen hat b(*s«-hloss«*n. mir «l«*n 
Aerzten nicht zu verhandeln, sondern beamtet«» A«*rzte nach «h»m 
Berüchtigten L a 11 d m a n 11 sehen System auzustell«*n. und als 
I.oekspeise die Stellen mit einem Fixum von Süuo M. auszuschrei- 
hen. Meldungen nach Düsseldorf sind zu richten an II«*rrn 
I >r. Robert Pfeiffer, Sternstr. 30 a. 

I 11 Bonn haben die Kollegen b«»seldossen, dass die Vertrags- 
Uoinmission sämtliche Kassenärzte zur Kündigung lhr«»r Vertrage 
für Januar 1004 auffordern soll und dass neu«* Verträge nur auf 
«lern Boden der freien Arztwahl und b«*i einer Honorierung von 
li bezw. 12 M. und unter Einsetzung eines Schiedsgerichts abzu- 
sehliessen sind. Die Kündigung ist allerdings 1 >is jetzt noch nicht 
erfolgt, doch haben sich sämtliche Kassenärzte dazu bereit erklärt. 
Wichtig ist für uns. dass bereits die grösste der Bonner Kassen 
die Ortskmnkenkasse, mit der Kommission verhandelt und «lass 
ihr Vorstand einstimmig beschlossen hat, die Bedingungen 
der Aerzte a 11 z 1111 e h m e n. Auch bezüglich der übrigen 
Kassen, mit. denen die Vertragskommission in den nächsten Tag«*n 
in Verhandlungen treten wird, ist (»ine glatte 11 ml friedliche Eini¬ 
gung zu erwarten. Die Bonner Aerzte sind alle einig. Auch die 
drei Kollegen von Bonn-Land, welche mit der Betriebskraiik«»n- 
kassc von F. A. Mehlem in Bonn Vertrüge abgeschlossen hatten, 
haben diese zum 1. Januar gekündigt. 

In Ohligs bei Köln hat die Vereinigung der dortigen Aerzte 
gemäss dem Beschluss des ärztlichen Vereins des Kreises Solingen 


am 1. Oktober sämtlichen Krankenkassen für den 1. Januar 10<i4 
g«*kündigt. Sie fordern bei d«*u Ortskrankcukussen freie Arztwahl 
und ein Pauschale von M. .“.öl* (bisher wurden gezahlt M. 2.ÖO Ins 
M. » und bei den Betriebskrankenkass«‘ii und freien Hilfs¬ 
kassen frei«* Arztwahl und Bezahlung der Einzelleistung ent- 
spree lie ml <l«*n M iml« stsiitzen der Oebiihrentaxe mit «>V(»ntuell«»r (!«*- 
Währung «-in« s Rabattes bis zu ln I*r«>z. Auch die Kollegen in 
Ohligs sind geseidossen und haben sämtlich «las Schutz- und 
Triuzhündnis unlersehrieb«‘n. Ein Widerstand s«»it«»ns der Kasse 
ist, bislu*r nicht zum Vorschein gekommen. 

Audi in La n g «» r f «* 1 d bei Barmen haben sämtliche Kollegen 
die kassenärztliehen Verträge* für L .fanuar 11)04 gekündigt. 

Tn St utt gart ist cs mit den I ninmgskassen zum Konflikt 
g« kommen. Der Ausschuss «l«*s Wreins für freie Arztwahl hat 
Ende August, der Krnukonkass«» der Fris«»urinnuug für den 22. No- 
v«»inbeit* (1. J. gekündigt. Am 27. September hat nun die Bäcker 
innung ohne Angabe» von Crüiidcn den V«*rtrag gekündigt. Dem 
Ausschuss d( s V(*r« ins für frei«» Arztwahl ist noch bekannt ge¬ 
worden. dass di«*S(* b«»iden Krnnkenkas<en gemeinsam mit einer reu 
zu gründenden Krankenkasse der Metzgerinnung versuchen wollen, 
dit* fr«»ie Arztwahl zu durehhreehen uud Zwangsärzte für die dr«’i 
Kassen anzustellen. 

In U ö p p i n g «» n in Wiirtt«»mberg haben die Mitglieder d**s 
döppinger A«»rztevereins am 1. Oktober d. J. ihre Tätigkeit ln»i der 
p.etriebskrank« nkasse der Firma A. (iuttmann & Co. eingestellt. 

In o «» s t ringen in Baden haben die dortigen Aerzte, ent¬ 
sprechend <1**11 Be schlüssen des Kölner Aerztetages, zum 1. Januar 
11*04 sämtlichen Krankenkassen gekündigt. Die Krankenkassen 
halM'ii sieh nun zusamm«»ng«»tan. um g«'gen ein Fixum von 4000 M. 
und einen (ii»m«*indezusehuss von etwa looo M. einen auswärtigen 
Arzt herlieizuzi«*hen. der sielr ab«*r v»*rptlicht.en soll, zu ganz be¬ 
stimmten Sütz«*n auch Privatpraxis auszuüben. Oestringen hat 
*21*c0 Einwohner, zwei Aerzte im Orte und noch drei in der nüchst«*n 
Fmg«'bung. Sämtliche Kolh'gen sind «»inig und d«»r Kreisv«*rein 
Karlsruhe-Pforzheim st«'ht hint«*r ihn«*n. Aueh hi«»r ist es unsere 
Pflicht, «ler bösen Absicht «lt»r Kassen mit Entschiedenheit «*nt- 
g«‘g<*uzut r«»t «*n. Nähere Auskunft erteilt II«*it Bezirksarzt 
Dr. Schleid in Wiesloch und Dr. Wegerle in Mannheim. 

- Auf ein«»n ueu(»n Tric hei d«*n A(*rzte suchenden Kassen 
macht der Leipziger Verband aufnn*rksam: ,.Die Kassen aunon- 
ei(*ren schon Wochen- un«l monahdang vorher unter Chiffre, 
antworten «len B«»werbern gar nicht oder auch mir unter Chiffre, 
dass si«\ sobald die Saeln» zur Reife gekommen wäre, sich mit dem 
Rcworb«*r in Verbindung s«*tzeii würden, suchen sieh sehliesslU-h 
unter d«*n Bew<*rbern d«»njenig(»ii Kandidaten aus, d«*r ihnen ldn- 
feieheiid uuvenlächtig erscheint, und d«*p«'schieren ihm, «>b »nfalis 
mit dt r ChilTn» unterzeichnet, «lass sie ihn persönlich aufsueh«»n 
wür«l«*n. Es ist wünschenswert, «lass dieser Modus unter den 
Aerzten beknnnt g«*nia«*hl wird“. l*ie Müneh. med. Woehenschr.. 
der (liesi'r Trie wohl b«*Iyannt ist, nimmt deshalb seit geraumer Zeit 
kein«* chiffru-rten Aerzte- oder Assisti'iizarztgesuehe auf. sofern ihr 
nicht der unv«*rfänglieh»» Ursprung- solelu'r Inserate bekannt ist. 

— Der bisherige Oberarzt am Bürgerspital in Hagenau, 
Kreisarzt, Geh. Medizinalrat Professor Dr. Philipp Biedert ist 
an Stelle von K r i «»g c r als Medizinalchef in das Ministerium 
für Elsass-Lothringen «‘iugetreten. Zum Nachfolger B ledert s 
mul Oberarzt des Hagenauer Bürgerspitals ist der praktische Arzt 
daselbst. Dr. med, Alb«*rt Hoch, berufen worden. Gleichzeitig 
ist Hoch die Gesaintleitung des Krankendienstes im Hagenauer 
B\irg«»rspital übertrag«*n word«*n. (he.) 

- Die k. kroatische I.and«»sreglerung in Agram hat für den 
15. Oktober d. J. eine Konskription sämtlicher Krebskranker in 
Kroatien und Sknonien allgeordnet. 

— Am 11. Oktober wurde zu Köln eine „Rheinisch- 
W e s t p h ü 1 i s r li e Gesellschaft für innere Medizin 
u n <1 N e r v c n h e i 1 k u n d e“ mit mehr als GO Mitgliedern aus 
22 verschiedenen Orlen der beteiligten Provinzen begründet. Nach 
einem einl«*iten«len Vorträge von Friedrich S c h u 1 t z c - Bonn, in 
welchem er b«'sonders auf den engen und unauflöslichen Zu¬ 
sammenhang der Im Xannm der Gesellschaft vereinigten Fächer 
bin wirs, wurtlen «lie Satzungen beraten und festgestellt. Es 

spnu-lien sodann M i 11 k o w s k i - Köln über Oxalurie, Stras- 

b u r g e r - Bonn ül>er die Bed«*utung der normalen Darmbakterieu 
für den menschlichen Organismus, Hochhaus- Köln über Hirn¬ 
tumoren und D i 11 k 1 e r - Aachen über multiple Sklerose. I.)«»u 

Vorträgen folgte eine lebhafte Diskussion uml es fanden ausser¬ 

dem noch einige interessante Demonstrationen statt. Der Vorstand 
der neugegründeten Vereinigung, welche sich ähnlichen, für andere 
Fächer bereits bestehenden an die Seite stellt und allem Anscheine 
nach bald eine weitere Ausdehnung finden dürfte, besteht aus den 
Herren Minkowski- Köln, stellvertretender Vorsitzender, Aug. 
II o f f m a n n - Düsseldorf, Schrift fülirer, Lenzmann - Duis¬ 
burg, Kassenführer, ausserdem gehören dem Vorstande an die 
Ilenvn Geheimrat M a y e r - Aachen, Geheimrat Stratmann- 
Solingen und B u r g h a r t - Dortmund. Referate der dreimal im 
Jahre stattfindenden wissenschaftlichen Verhandlungen sollen: 
regelmässig in der M ü 11 c h. med. Wockensch r. abgedruekt 
werden. 

— Zur V«*rmeidung einer Kollision mit der Vorstandssitzung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie wurde die auf den 31. X. 
und 1. XL anberaumte V e r s a m m 1 u n g siidwestdcnt- 
s c Ii e r I r r e n ii r z t e auf den 14. und 15. November verschob«*n. 

- - Das Verzeichnis sämtlicher ä r z 11 i <• h «* 11 
Fortbildungskurse 1 in D e u t s c h e u R ei c li «* tein- 
schliesslich der zahnärztlichen Fortbildungskurse), welches vom 
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Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswescn in Preussen 
herausgcgeben und von dessen Generalsekretär Prof. It. Kutner 
bearbeitet wird, ist in seiner zweiten Ausgabe erschienen. In dem 
Verzeichnisse, welches durch den Verlag Gustav Fische r in Jena 
unonU eltlich von jedem Arzte gegen Einsendung der Poitogebiiliren 
1 «»zogen werden kann, ist eine Uebersiclit aller im Oktober, No- 
veinber und Dezember stattiindenden entgeltliehen und unentgelt¬ 
lichen Kurse gegeben. Hiernach linden Kurse in 40 Städten statt 
und zwar: entgeltliche und zugleich unentgeltliche Kurse in 
■S Städten, lediglich unentgeltliche Kurse in 25 Städten, lediglich 
entgeltliche Kurse in 7 Städten. Alle Angaben, welche sich auf 
die für Januar geplante nächste Ausgabe des Verzeichnisses be¬ 
ziehen, sind spätestens bis zum 15. Dezember zu richten: An das 
Kurt au des Zentralkomitees, Berlin W. 30, Elssholzstr. 13. 

— I>r. M. Lermoyez, dirigierender Arzt der Abteilung für 
Augen-, Nasen- und Kehlkopf kranke im Hospital St. Antoine in 
Paris kündigt für 10. November 1. Js. einen 30 Stunden umfassen¬ 
den praktischen Kurs der Augen-, Nasen- und Kehl¬ 
kopf t e c h n i k und - Therapeutik an. 

— Ein Irade des Sultans ordnete an, dass die neue Medizin- 
schule in Haidar-Pascha an seinem Geburtstage, 7. No¬ 
vember, feierlich eröffnet werde. Dieses grosse türkische Kultnr- 
werk ist ein medizinisches Internat, welches 800 Zöglinge auf¬ 
nehmen wird und mit ausgezeichneten, den modernsten wissen¬ 
schaftlichen Anforderungen entsprechenden Hospitälern verbunden 
ist. Zur Leitung der Medizinschule ist der Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Rieder aus Bonn berufen. 

— Im Verlage von G. Fischer in Jena erscheint: „Mo¬ 
natsschrift für soziale Medizin. Zentralblatt für die 
gesamte wissenschaftliche und praktische Sozialmedizin“, heraus¬ 
gegeben von Dr. M. Fürst und Dr. K. J a f f 6 in Hamburg. Da 
Aufgaben der sozialen Medizin den modernen Arzt täglich be¬ 
schäftigen, ein ausschliesslich diesen Fragen gewidmetes Organ 
bisher aber nicht bestand, so kann das Unternehmen als ein sehr 
zeitgemässes betrachtet werden. In einem guten Einführungs- 
artikel definieren die Herausgeber die Aufgaben der „sozialen 
Medizin“, die im Gegensatz zur individuellen, die Krankheiten des 
einzelnen behandelnden Medizin, darin bestehen, „die allgemeine 
Wohlfahrt, die Gesundheit der breiten Massen zu heben, indem sie 
vorbeugend Krankheiten zu verhüten sucht und an der Hebung 
des allgemeinen Kulturzustandes von Staat lind Gesellschaft mit¬ 
strebend und mitwirkend teilnimmt“. Gebiete der sozialen Medizin 
sind somit u. a. die soziale Prophylaxe (Rassenhygiene), die soziale 
Krankenpflege, Armeukraukenpflege, die ärztliche Tätigkeit in Be¬ 
ziehung zur Kranken-, Unfall- und Invaliditätsgesetzgebung, 
Hafen- und Schiffshygiene, Wohnongs-, Gefängnis-, Schul¬ 
hygiene etc., endlich die sozialen Interessen des eigenen Standes. 
Das vorliegende reichhaltige 1. Heft enthält u. a. Aufsätze von 
F. Ivriegel: Zusammenarbeit von Nationalökonomen und Aerzten 
auf dem Gebiete der Sozialstatistik, J. Pagel: Zur Geschichte 
der sozialen Medizin besonders in Deutschland, Iv. Jaffß: Ueber 
den Leipziger wirtschaftlichen Verband. Unter der Leitung der 
rührigen Redakteure, deren einer (Fürst) durch die Herausgabe 
des Handbuches der sozialen Medizin sich auf dem Gebiet be¬ 
reits betätigt hat, während der andere (J a f f 6) als langjähriger 
ständiger Mitarbeiter unserer Wochenschrift unseren Lesern ein 
alter Bekannter ist, wird das neue Blatt sich bald einen geachteten 
Platz in der Fachliteratur erringen. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. 28 vom 
28. September sind in Syrien weitere 351 Erkrankungen (und 
303 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt, — China. Einer 
Mitteilung vom 29. August zufolge hat die Cholera in Amoy er¬ 
heblich nachgelassen; die Zahl der Erkrankungen betrug durch¬ 
schnittlich 10 für den Tag. — Japan. Auf dem am 18. August von 
Shanghai in Nagasaki angekommenen russischen Kanonenboot 
„Otvazny“ welches bereits in Shanghai mehrere choleraverdächtige 
Fälle an Bord gehabt hat, sind zufolge einer Mitteilung vom 
23. August 2 Mann an Cholera und 3 weitere unter choleraähnlichen 
Erscheinungen erkrankt. 

— Pest. Aegypten. Vom 20. September bis 3. Oktober sind 
in ganz Aegypten 5 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt, davon 4 < 1> ln Alexandrien und 1 (1) in Da- 
miette. — Britiscli-Osfindien. Vom 13. bis 19. September sind in 
der Präsidentschaft Bombay 12 877 Erkrankungen (und 9230 Todes¬ 
fälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, davon in der Stadt Bombay 
78 (73) und im Hafen von Broach 29 (27). — Hongkong. In der 
Zeit vom 10. bis 29. August sind 7 Pestfälle zur Anzeige gelangt, 
die bis auf einen tödlich verlaufen sind und sämtlich Chinesen 
betrafen. — Britisch-Südafrika, In der Woche vom 0. bis 12. Sep¬ 
tember wurde in Port Elizabeth und in East London je 1 Pestfall 
gemeldet In Natal sind einer Mitteilung vom 12. September zu¬ 
folge weitere Pestfälle nicht bekannt geworden. 

— In der 39. Jahreswoche, vom 27. September bis 3. Oktober 
1903, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Königshütte mit 32,9, die geringste Worms 
mit 5,8 Todesfällen pro Jalir und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gest,orl>enen starb an Scharlach in Beuthen, Brom¬ 
berg, an Unterleibstyphus in Heidelberg. Mülheim a. d. R. 

(ifochscbnlnachrichten.) 

B r e s 1 a u. Der neue Oberpräsident Schlesiens Graf Zed- 
litz -Tr titzschier wurde zum Universitätskurator 
ernannt und hat am 15. Oktober dieses Amt feierlich übernommen. 
Am gleichen Tage hielt der neue Rektor, Geh. Regierungsrat 
Prof. Dr. Rosa uer die übliche Antrittsrede, in welcher er die 
Entwicklung der mathematischen Wissen¬ 
schaft bezw. den Einfluss grosser Männer auf dieselbe schil¬ 


derte. — Prof. Dr. Adolf v. Strümpell, bisher in Erlangen, hat 
das ihm verliehene Ordinariat hierselbst angetreten. 

Erlangen. Bei dem Medizinalkomitee an der Universität 
Erlangen wurde der bisherige erste Suppleant ordentlicher Uni¬ 
versität sprofessor Dr. Ernst Graser zum ordentlichen Beisitzer 
ernannt, der dermalige zweite Suppleant ordentlicher Universitäts¬ 
professor Dr. Johann Veit ist auf die Stelle des ersten Suppleanten 
vorgerückt und der ordentliche Universitäisprofessor Dr. Fritz 
V o i t, wurde zum zweiten Suppleanten ernannt. — Prof. Specht 
wurde zum ordentlichen Professor und Direktor der psy¬ 
chiatrischen Klinik befördert (nicht zum ausserordentlichen, wie 
es in voriger Nummer hiess). 

Königsberg. Zwei ordentliche Professoren der hiesigen 
Universität sind in den Ruhestand getreten: der Direktor des patho¬ 
logisch-anatomischen Instituts, Geh. Medizinalrat Dr. Ernst Neu- 
mann, und der Direktor des chemischen Laboratoriums, Gell. 
Regierungsrat Dr. Wilhelm Lossen. Aus diesem Anlass wurden 
dieselben durch Verleihung des k. Kronenordens II. Klasse aus¬ 
gezeichnet. (hc.) 

Moskau. Der Privatdozent für allgemeine Pathologie Dr. 
A. J. T a 1 i a n t z e w wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

Pa via. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Palermo Dr. J. T a n s i n 1 wurde an Stelle B o 11 i n i 8 zum ordent¬ 
lichen Professor der chirurgischen Klinik und operativen Medizin 
ernannt. 

Prag. An der tschechischen med. Fakultät habilitierte siel» 
I >r. J. J e s e n s k y für Zahnheilkunde. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Friedrich Karl Dur ring, nppr. 1900, 
in Feucht, B.-A. Nürnberg. Dr. Martin Strunz, appr. 1902. in 
Nürnlx*rg. Dr. Leonh. Hummel, appr. 1901, in Nürnberg. Dr. 
Julius Herbst, appr. 18i>9, in Nürnberg als Spezialist für Chi¬ 
rurgie. 


Korrespondenz. 

Die freie Arztwahl in Hamburg. 

ln No. 40 dieser Wochenschrift findet sich auf Seite 1758 in 
„Verschiedenes“: „Die freie Arztwahl in München“ unter den Aus¬ 
führungen des Herrn Rechtsrat Ileindl ein Passus von den 
„schweren Schädigungen und Nebenwirkungen der freien Arztwahl 
in anderen Städten, z. B. in Hamburg“. 

Demgegenüber ist zu bemerken, dass die freie Arztwahl in 
Hamburg nur bei 1 ode-r 2 kleinen Kassen besteht, die so wenig 
in Betracht kommen, dass man von freier Arztwahl in Hamburg 
kaum reden kann. Irgendwelche Schädigungen und Neben¬ 
wirkungen sind bei den Kassen mit freier Arztwahl aber nicht 
zutage getreten. 

Da nun die hiesige Aerzteschaft unter besonders grossen 
Schwierigkeiten, aber mit grossem Eifer an der Einführung der 
freien Arztwahl arbeitet, ist ein derartiges Missverständnis, zumal 
wenn es an offizieller Stelle seinen Ausdruck findet, für uns un¬ 
erwünscht, da alles von den Gegnern angewendet wird. 

Ich darf Sie deshalb im Aufträge des Vorstandes der hiesigen 
Ortsgruppe des Leipziger Verbandes höflichst bitten, in der näch¬ 
sten Nummer der Münch, med. Wochenschr. eine kurze Berich¬ 
tigung zu bringen. Wir nehmen an, dass es sich um ein Missver¬ 
ständnis, Verwechslung oder gar einen Druckfehler handelt. (Letz¬ 
teres ist nicht der Fall. Red.) Dr. G r i s s o n. 


Ueber eine Verbesserung an kalibrierten Saugkapillaren. 

Mit Beziehung auf die Mitteilung von Dr. E. Ebstein in der 
Münch, med. Wochensehr.. S. 1601, macht Herr Dr. Harmsen 
in Utrecht darauf aufmerksam, dass in dem „Lehrbuch der Physio¬ 
logie des Menschen“ von L. L a n d o i s (9. Aufl., 1896, S. 16) fol¬ 
gender Satz vorkommt: „Das genaue Aufsaugen (des Blutes) in 
die (kalibrierte) Röhre hinein kann man sehr sicher und bequem 
erreichen, wenn man das obere Ende des Messglas-Röhrchens 
durch ein kurzes Gummiröhrchen mit einer Pravaz sehen Spritze 
in Verbindung bringt, deren durch Schraubendrehung zu bewir¬ 
kende Stempelbewegung die feinste Aufsaugung erleichtert 44 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 39. Jahreswoche vom 27. Septbr. bis 3. Oktober 1903. 

Bevölkernngszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (1 •), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 3 (I), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (1), Brechdurchfall 6 (9), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (I), Kruppöse Lungenentzündung 2 ( — ), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 19 (24), b) der übrigen Organe 8 (ft), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
2(2), Unglücksfftlle 3 (2), Selbstmord 4 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 206 (193), Verliftltniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,9 (19,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (11,2). 


•) Die eingeklammeTton Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas von J. F. Lehmann in München — Druck von E. Mühlthalers Buch- und Kunstdruckerel A.G., Müncbep. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Heidelberg. 

Ueber granuläre Fettsynthese in Wanderzelien und 
Eiterzellen. 

Von Prof. Dr. J. Arnold in Heidelberg. 

Unsere Anschauungen über „Fettinfiltration“ und „Fett¬ 
degeneration“ haben dank den Untersuchungen der letzten Jahre 
einen bedeutungsvollen Wandel dureligemaeht. Man mag es be¬ 
klagen, wenn die von Virehow mit gewohnter Meisterschaft 
begründete Lehre, der zufolge bei der „Fettintiltration“ das Fett 
der Zellen von aussen zugeführt, bei der „Fettdegeneration“ da¬ 
gegen durch einen Zerfall des Zelleiweisses entstehen soll, nicht 
mehr ihrem ganzen Umfange nach sich aufrecht erhalten lasst. 
Die Erfahrungen, dass nicht nur bei der Uelierernährung, son¬ 
dern auch bei dem Einbruch von Fett in die Blutbahn, z. B. 
l>ei der Fettembolie, ferner bei Infarktbildungen und anderen 
Kreislaufstörungen, sowie bei entzündlichen, degenerativen und 
toxischen Prozessen das Fett bozw. das fettbildende Material von 
aussen stammt, zwingen uns eine solche Erkenntnis auf*). 

Es ist eine allgemein bekannte und anerkannte Tatsache, 
dass Wanderzelien und Eiterzellen unter den verschiedenartigsten 
Bedingungen Fett enthalten. Die früher gangbare Vorstellung, 
es handle sich in allen diesen Fällen um echtes, d. h. durch Zer¬ 
fall des Zelleiweisses entstandene« Fett —„Degenerationsfett“—, 
ergab sich nach Entdeckung der phagocytäron Eigenschaften der 
Wanderzellen in dieser Allgemeinheit als unhaltbar. Konnten 
doch bei unmittelbarer Beobachtung die einzelnen Phasen der 
phagocytären Aufnahme des ausserhalb der Zelle gelegenen 
Fettes nachgewiesen werden. Für die Eiter zellen scheint man 
allerdings vielfach noch an der Anschauung von der degenera¬ 
tiven Entstehung des Fettes festzuhalten. 

Was die Wanderzellen an belangt, so gebührt wohl Alt- 
m a n n ’) das Verdienst, zuerst auf die Möglichkeit einer granu¬ 
lären Fettsynthese in den Leukocyteii des Darmkanales aufmerk¬ 
sam gemacht zu haben. Später hat Beneke*) eine Reihe be¬ 
deutungsvoller Tatsachen, welche sich in diesem Sinne verwerten 
lassen, beigebracht. Desgleichen war ich a ) bemüht, zur Be¬ 
gründung dieser Ix*hre beizutragen, indem ich die Bildung von 
„Fettkörnehenzellen“ verfolgte, wie sie innerhalb der Ilollunder- 
plätteilen bei gleichzeitiger Einführung von Milch, Talg. Nerven- 
mark, Oclsäure etc. in die Lymphsäeke entstehen. Auch 4 ) bei 
der Fettmast, sowie bei der Injektion von Oelen und Seifen in 
die Lymphsäeke bozw. das Unterhautzellgcwebe konnten in ver¬ 
schiedenen Organen fetthaltige Uukocyten nachgewiesen werden. 

*) Bezüglich der einschlägigen Literatur vergleiche man meine 
Mitteilungen über Fettumsatz und Fettwanderung etc.. Virehows 
Arch., Bd. 171; sowie F i s c h 1 e r: Ueber Fettgehalt in den Nieren 
Infarkten, daselbst. Bd. 170. 

9 Altmann: Elementarorganismen, 2. Auflage. 

) Beneke: Die Fettresorption bei der natürlichen und künst¬ 
lichen Fettembolie. Zieglers Beitr. 1899. 

3 ) Ueber Fettkörnchenzellen, Anat. Anzeig. Bd. 18. 3900 und 
Virehows Archiv Bd. 163, 3900; ferner: Ueber Phagocytose, Syn¬ 
these etc., Münch, med. Wochensehr. 3902. 

*) Ueber Fettumsatz und Fettwanderung. FottintiUration und 
Fcttdegeneratlon etc. Virehows Archiv Bd. 371. 

Ko. 43. 


! Bei Bestäubung der Kornea mit Seifenpulver, sowie Einträufe- 
1 lung von Seifenlösungcn in die Notzhauttasche fanden sich 
i Milche Formen nicht nur in der Substanz der Hornhaut und 
Netzhaut, sondern auch in der vorderen Kammer"). Es war 
somit zum Studium dieser unter den verschiedensten Be- 
1 dingungen vielfache Gelegenheit geboten. 

Welche morphologischen Anhaltspunkte ergaben sieh nun 
fiir die Entscheidung der Frage, ob diese „Fettkörnchenzellen“ 
auf dem Wege der Phagocytose oder nach dem Typus der 
granulären Synthese entstanden sind ( 

Eine Berücksichtigung verdienen in dieser Hinsicht die 
G Wissen Verhältnisse der Eettkürnor. Die Untersuchung des 
lebenden Objekts lehrt, dass die Grösse der Fettropfen bei der 
phagoeyLiren Aufnahme eine sehr wechselnde ist, während sie 
bei der granulären Synthese eine mehr gleichmässige zu sein 
pflegt. Doch kommen auch bei dieser infolge von Quellung und 
Kontinenz der Granula sehr häufig grössere Tropfen vor. Es ist 
somit schon aus diesem Grunde der Wert dieses Kennzeichens 
ein sehr bedingter. 

Bedeutungsvoller ist die Beziehung und das Lageverhältnis 
der Kcttkö;ner zu einander und zu anderen Zellbestandteilen, 
wie dieses namentlich bei Isolierung in Fällen von granulärer 
Synthese sich ergibt. An solchen Präparaten trifft man zusammen¬ 
hängende Reihen und Netze von Granula, unterbrochen durch 
bald spärlichere, bald zahlreichere Fcttkömer, die die gleiche Be¬ 
ziehung zu den Bindegliedern aufweisen wie die Granula selbst. 
Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung die Befunde an den 
et sinophilcn Zellen, bei welchen einzelne oder zahlreichere oder 
endlich alle Granula durch Fettkörner ersetzt zu sein scheinen, 
i weil diese die gleiche Lagerung und Verbindung durch Zwischen¬ 
stücke aufweisen wie die erst ereil. Hat man die Zellbestandteile 
durch Mazeration in Jod-Jodkali- oder Osmiumsäurelösung iso¬ 
liert, dann wechseln in den Granulareihen Granula und Fett- 
könier mit einander ab, indem die Granulaketten durch Fett- 
körncr in wechselnder Zahl unterbrochen werden. 

Ferner verdient die Uoliereinstimmung der Bilder bei den 
„Fettkörnchenzellen“ mit denjenigen, wie man sie bei der vitalen 
und supravitalen Färbung- der Leukocyteii durch Neutrallrot er¬ 
hält, Beachtung. Befolgt man die von mir empfohlenen Ver- 
, surlisanordnungen “), so lassen sieh die einzelnen Phasen der 
Graiiulafärbung unmittelbar unter dem Mikroskop verfolgen. 
Die hei dem Beginn des Versuchs ungefärbten Plasmosomen 
1 nehmen allmählich den Farbstoff auf und zwar innerhalb ver¬ 
schiedener Zeit und in verschiedener Menge, bis sie unter gleich¬ 
zeitiger Zunahme ihres Volumens das Maximum der Farbstoff¬ 
aufnahme erreicht haben. Solche Differenzen in der Färbung der 
Granula kommen nicht nur an verschiedenen Zellen, sondern auch 
an ein und derselben Zelle vor. — Bei der granulären Fettsynthesc 
enthalten die einzelnen Granula gleichfalls Fett in wechselnder 
Menge. Ich schliesse dies nicht allein aus den Osmiumprii- 

5 ) Ueber Fettumsatz und Fettwanderung in der Kornea. Zen- 
tralbi. f. allgem. Patliol. 1903. 

") Ueber Gramilnfärlnmg lel>ender und überleliender Leuko- 
e.vton, Virehows Archiv Bd. 157; Weitere Beobachtung über vitale 
I Gramilafürbung. Anatom. Anzeiger 1899; und: Ueber Granula - 
fürbung lebender und ü beriet >end er Gewebe, Virehows Archiv 
| Bd. 159. 
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p; ».taten, soll dorn insbesondere aus Sudanpräparaten, bei welchen 
eine vc rscliiodono Tnlonsität der “Färbung meines Erachtens nur 
in diesen) Sinne gedeutet werden kann. 

Endlicli wäre* m><*h hinz.uzufiigen, dass bei der Einsetzung 
von. Eisen, Pigment etc. die Granulabilder ähnlich sind wie bei 
der Fet tsvnthese und dass in dergleichen Zelle Fett- und Eisen- 
graimla Vorkommen '). 

I) as sind die morphologischen Gesichtspunkte, welche nach 
meinem Ermessen zu der Annahme berechtigen, dass die Wander¬ 
zellen bozw. Kiterzellen nicht nur nach dem Typus der Phago- 
eytose, sondern auch nach demjenigen der granulären Synthese 
Fett, in sieh aut'ximehmen vermögen. Wie schon mehrfach her* 
vorgehohe-n, schließen sich heidi* Vorgänge nicht aus, vielmehr 
können sie sich ergänzen, indem phagocytiir ringet retenes Fett 
nachträglich durch die Plasmosonn n der Zelle synthetisch um¬ 
gesetzt wird. 

Bezüglich der Art, in welcher die fottbildonden Substanzen 
und insbesondere das Fett in die Zellen gelangen, hat man be¬ 
züglich des letzteren vielfach die Anschauung vert roten, dass dies 
in Tropfenform geschehe. Bei Zellen mit phagocytären Eigen¬ 
schaften besteht ein solcher Modus, wie oben erörtert wurde, 
wenn er auch bezüglich: seiner Häufigkeit und Bedeutung viel¬ 
leicht überschätzt wird. Da aber auch Zellen, welche solche 
Eigen.-chaften nicht besitzen, Fett in Tropfengestalt führen, 
hielt man sich zu dem Schluss für berechtigt, dass der Eintritt 
in dieser Form erfolgt sei. Bei diesen Erwägungen hat man 
die Möglichkeit einer Einsetzung des Fettes durch die Zell- 
plasmnsoiiM n und der granulären Entstehung des intrazellulären 
Fettes auf diesem Wege ausser acht gelassen. Besonders be¬ 
deutungsvoll dünkt mir in dieser Hinsicht das Verhalten der 
Zellen gelösten Fettbildnern, z. B. Seifen gegenüber. Wie aus 
den oben erwähnten Versuchen hervorgeht, tritt Fett in körniger 
Ge-talt hei der Injektion von Seifen lösungeii, wie in allen 
Zellen, so auch in den Unikoeyten und Eitorzellen auf. 
Bemerkenswert ist namentlich das Verhalten der eosino¬ 
philen Zellen z. B. in der Froschniere, deren Granula 
bei Seifenzufuhr in wechselnder Zahl und Intensität 
mit Sudan sich färben. Eine extrazelluläre Bildung von Fett¬ 
körnern aus Seife, der Eintritt solcher in die Zellen und die 
Entstehung von Fettgranula führenden Gebilden auf diesem 
Wege, ist schon de shalb unwahrscheinlich, weil ein Teil der spär¬ 
lichen freien Fettkörner offenbar von den Zellen ausgesehieden 
Inder durch Zerfall dieser frei geworden ist. Schliesslich sei noch 
auf die Tatsache hingewiesen, dass gewisse Epitheben (Zunge 
und Darm) bei der Berührung mit Seifelüsungeii, während ihre 
Zollkörper Fettgranula in oft »ehr grosser .Menge und typischer 
Anordnung enthalten, eine vollständig fett freiet Oberfläche und 
fettfreie Grenzsäume darhieten. Auch die grobkörnigen Ja*uko- 
cyten des Darmes führen unter solchen Verhältnissen Fett. 

Solche Befunde, über die bei einer anderen Gelegenheit aus¬ 
führlicher U*richlet werden soll, sind meiner Meinung nach ein¬ 
deutig in dem Sinne, dass die Seife in gelöster Form von den 
Zellen aufgenommen und in dieser granulär in Fett umgesetzt 
wird. 

Eni über das Verhaltet! der Wandorzollon und Eitcrzellen 
Seifelösungen gegen ii Int noch weitere Erfahrungen zu sammeln, 
stellte ich folgende 2 Versuchsreihen an: 

I. Zwei Sätze aufeinander geschichteter Hollunderplättchen 
wurden in den Riickenlymphsack von Fröschen eingeführt. Nach 
b—12 Stunden entfernte ich den einen Satz, um seine Plättchen 
auf ihren Fettgehalt zu untersuchen, während der andere Satz 
im Riickenlymphsack verblieb und mit einem kleinen Korn 
oleinsauren Natrons beschickt, wurde. Nach abermals 6 bis 
12 Stunden wurde auch dieser einer Entersuehung nach den 
gleichen Methoden (Konservierung in Formel, Färbung des 
Fettes mit Sudan oder nach M a r c h i) unterworfen. In den 
erst entfernten Kontrollplättoben, welch*? mit Seife nicht in Be¬ 
rührung gekommen wann, enthielten einzelne Zellen sehr spär¬ 
liche Fettgranula von wechselnder Grösse; ausserdem fanden sich 
einig)* freie Fettröpfehen. — Im Gegensatz dazu führten die 
Zellen der Seifenplättehen in der Mehrzahl grössere und klei¬ 
nere Fettgranula und Fett röpfehen. Der Unterschied zwischen 

T ) Siderosis und siderol'ere Zellen etc. Virehows Archiv 
Bd. ltil; und Hesse: Zur Kenntnis der Granula. Daselbst 
Bd. 1(17. 


dem Gehalt au Fettgranula war bei beiden Plättchenarten ein 
so auffallender, dass über den Einfluss der Seife auf diesen ein 
Zweifel nicht aufkommcii konnte. Ihre Anordnung war die 
gleiehe wie bei den ölten gosehilderten Seif (»versuchen. Auch 
fteie, zmn Teil sehr feine Granula kommen namentlich an «len 
Scheidewänden der PIiitteilen in beschränkter Zahl vor. Ich 
hatte den Eindruck, als ob sie von den Zellen ausgeschieden 
oder durch deren Zerfall frei geworden wären. 

II. Ein Satz aufeinander geschichteter, in den Rückeii- 
lymplisaek (‘ingeführter Hollimderplüttchen wurde nach 6, 12. 
24 oder 48 Stunden entfernt und ein Plättchen zur Kontroll- 
untersiichung verwendet. Die andern brachte ich in durch 
Vaselin verschlossene Glaskummcrn, nachdem ich zuvor dem 
Rand der Plättchen ein möglichst kleines Korn Oleinsäuren 
Natrons nngefügt hatte. Diese Seifenplättchen wurden der un¬ 
mittelbaren B<*obachtung unterzogen und nach 6—12 Stunden 
gleichfalls nach Konservierung in 10 proz. Formaldehyd auf 
ihren Fettgehalt geprüft. Die in der Nähe des Seifenkoms ge¬ 
legenen Zellen erfahren sehr bald Veränderungen; die Plas- 
mosomen quellen, die Zellen erscheinen deshalb grösser und ge¬ 
trübt. Später nehmen diese mehr die Form von lichten Blasen 
an. In grösserer Entfernung von dem Seifekorn erscheinen die 
Zellen besser erhalten, einzelne oder mehrere Plasmosomen sind 
gi quollen und eigentümlich licht brechend, Form- und Ortsver- 
iinderung» n lassen sieh aber auch an solchen Zellen noch wahr¬ 
et Innen. Eine Bildung von Emulsionen findet nicht statt. An 
dun konservierten Präparat sind in der erst erwähnten Zone nur 
degenerierte kernlose Zelltrümmer enthalten, in denen höch¬ 
stens vereinzelte Fettkörner Vorkommen. Auch in der folgenden 
Zone zeigen die Kern«» verschiedenartige und verschieden- 
gradige I)egi ncrationserscheinungen, ebenso das Cytoplasma, 
das ausserdem Fettgranula in wechselnder Menge und vor. 
wechselnder Grösse führt. In grösserer Entfernung werden die 
Zeichen der Degeneration an Kern und Zellsubstanz seltener, 
dagegen fehlen auch in diesen Zellen die Fettgranula nicht. An 
diesen Stellen trifft man freie feine Fettgranula, namentlich an 
den Scheidewänden. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Wanderzellen 
und Kiterzellen nach vitaler und supravitaler Seifenfiitterung 
Fett in granulärer Form führen. Aus der zweiten Versuchsreihe 
darf geschlossen werden, dass dieses Fett aus der Seife gebildet 
sein muss, weil (»ine andere Bezugsquelle mit Rücksicht auf die 
\ ersurhsanordming nicht in Betracht kommt. Eine extrazellu¬ 
läre Fettbildung aus Seife konnte nicht nachgewiesen werden. 
Beachtenswert ist. in dieser Hinsicht, dass in der unmittelbaren 
Eingebung des Seifenkorns, woselbst die Zellen zerstört waren, 
keine Zeichen einer Emulsionsbildung und sehr wenig Fett 
naehgewiesen werden konnte, während in grösserer Entfernung 
von dem Seifenkorn mehr oder weniger gut erhaltene Fett¬ 
granula führende Zellen und freie Fettgranula zu troffen waren. 
Diese Anordnung, sowie die Eebereinstimmung der intra- und 
extrazellulären Fettkörner, was Form etc. anbelangt, spricht für 
die Entstehung der letzteren durch Ausscheidung aus den Zellen 
oder den Zerfall dieser. 

An eine phagoeytäre Aufnahme von F’ett war somit unter 
diesen Bedingungen nicht zu denken, vielmehr musste eine intra¬ 
zelluläre Bildung von Fett angenommen werden. Die oben aus- 
geführten morphologischen Verhältnisse — die Eebereinstim- 
muiig der kleinsten Fettgranula, was Form und Grösse au- 
belangt, mit den Plasmosomen, der von dem verschiedenen Fett¬ 
gehalt. abhängige Wechsel der Farbenintensität, die strukturelle 
Beziehung der Fettgranula zu den Plasmosomen und anderen 
Struktur!# standteilen der Zelle, endlich die Uebereinstimmung 
mit den Neutralrot bildern — dürfen als Beweise dafür an¬ 
geführt worden, dass diese Fettbildung durch die Plasmosomen 
vermittelt wird und dass es sieh nicht um eine von diesen un¬ 
abhängige Tropfenbildung handelt. Die Möglichkeit einer sol¬ 
chen soll damit nicht in Abrede gestellt werden; andrerseits 
darf bei di<»sen Erwägungen die Tatsache nicht ausser acht ge¬ 
lassen werden, dass die Fettgranula aus ihren Beziehungen zu 
den anderen Strukturbestandteilen der Zellen gelöst, in Tropfen 
umgewandelt werden und untereinander konfluieren können. 

Ob bei den Wanderzellen, den Eiterzellen insbesondere, 
ausser plmgoeytärer Aufnahme und granulärer Synthese von 
Fett noch die Bildung von solchem durch Zerfall von Zelleiweiss, 
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somit echtes „Degvnerat ionsfet t“, vorkommt, muss noch erwiesen 
werden. 

Die ^«‘schilderte granuläre Fettsynthes«* einerseits, sowie die 
granuläre Metathese von Eisen, Pigment etc. in «len Wander¬ 
zellen und Eiterzellen andrerseits g«*liören wohl zu den inter- 
cssant«»steii Beispielen zellulärer Stoffwechs«*l Vorgänge und sind 
vielleicht geeignet, auch auf die bedeutungsvollen Ersclufinungcu 
tler „inneren Sekretion“ einiges Lieht zu werfen, so verschieden 
die Proz<*sse in mannigfacher Hinsicht, sein mögen. Jedenfalls 
schien mir der Versuch gerechtfertigt, die Aufmerksamkeit wei¬ 
terer Kreise auf die.se biologischen Fragen zu lenken. 


Ueber eine bisher unbekannte Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf den Organismus der Tiere. 

Von Dr. mcd. A 1 b e r s - S c h ö n b e r g. 

Wenn man männliche Kaninchen oder Meerschweine längere 
Zeit einer intensiven Einwirkung von Röntgenstrahlen aussetzt, 
verlieren dieselben — es ist noch unentschieden, ob dauernd oder 
vorübergehend — die Fähigkeit sich fortzupilaiizen. Das kör¬ 
perliche Wohlbefinden bleibt trotzdem völlig ungestört. Bezüglich 
des Geschlechtstriebes und der Kopulationsfähigkeit unter¬ 
scheiden die Tiere sich nicht im geringsten von normalen, nicht 
bestrahlten Exemplaren. Diese infolge der ILstrahlung auf¬ 
tretende Sterilität ist durch Nekrosj>erinie, welche nach einiger 
Zeit in absolute Azoospermie übergeht, bedingt. 

Der Beweis für diese Ent<l«»okung wurde von mir durch fol¬ 
gende Versuche erbracht. 

Versuchsanordnung: 4 oder 5 männliche Kaninchen oder 
Meerschweine wurden in eine Kiste, deren Holzboden durch Segel¬ 
tuch ersetzt worden war, gebracht. I)i<; Kiste wurde auf «‘in 
eisernes Stativ gestellt und zwischen den Füssen d«‘s Statives eine 
Gundelach sehe Dauerröhre tl(*rart angvordimt. dass die Anti¬ 
kathode nach oben, d. h. gegen «l«m Boden «1er Kiste g«*richtet war. 
Der Abstand der Röhrenwand von der Bauehhaut di r in der 
Kiste befindlichen Tiere betrug 17 ein. Di«* Röhre wurd<* mittels 
eines 60 cm Induktors und eines langsam gehenden JTg-Stift- 
ITnterbrechers betrieben. Ihre Qualität war durchschnittlich 
mittelweich. 

V ersuch 1. Männliches Kaninchen. 

Innerhalb 12 Tagen 8 mal im Durchschnitt je 15 Min. bc- 
strahlt. Ilieniuf 34 Tage Pause und abermals 5 B<*struhlung«*n 
innerhalb 6 Tagen. Im ganzen also 13 Bestrahlungen 
von zusammen ca. 195 Min. Nach Abschluss der Bestrahlung 
zeigte das Tier keine reaktiven Erscheinungen, wie Haarausfall 
oder Reaktion. Das Befinden war In jeder Beziehung absolut 
normal. 

Nachdem es mit einem Weibchen 09 Tage lang zusammen 
isoliert gewesen war, wurde es zufällig von eim»m Hunde tot- 
gebisseu. Die Sektion, welche wie sämtliche folgenden von Il«*rrn 
Dr. F rieben, dem Leiter der pathologischen Abteilung mein«*« 
Institutes, ausgeführt worden war, ergab: 

Hoden von normaler Beschaffenheit, Vasa deferentia des¬ 
gleichen. Samenblase fast leer, in der vorhandenen Flüssigk«»it 
sehr wenige nicht bewegliche Spermatozoon. Wandungen normal. 

Das Weibchen wurde nicht gravid. 

Versuch 2. Männliches Kaninchen. 

Innerhalb 12Tagen lOmal im Durchschnitt je 22 Min. bestrahlt. 
Hierauf Pause von ca. 4 Wochen. Abermals innerhalb 7 Tagtm 
O mal im Durchschnitt je 21 Min. bestrahlt. Hierauf 22 Tage 
Paus«*. Abermals innerhalb 4 Tagen 4 mal im Durchschnitt 
22 Min. liestrahlt. Hierauf 20 Tage Pause. Abermals inner¬ 
halb 12 Tagen 10 mal Im Durchschnitt 33 Min. bestrahlt. 
I in ganzen also 30 Bestrahlungen von zusammen 807 Min. 
Dieses Tier zeigt ebenfalls keine Vi*rändemngen im All- 
gemeiuliertuden. desgleichen kt‘ine örtlichen reaktiven Er¬ 
scheinungen. Nach Abschluss «1er Bestrahlung wird es 10 Tage 
lang mit einem Weibchen zusammengebraclit. Letzteres bitübt 
steril. Hierauf wird das Männchen 5 Monate lang mit einem 
mulereu Weibchen zusaminengebraeht, ohne dass letzteres gravid 
wird. 

Da das Männchen ain Ende dieser 5 Monate eigentümlich# 
zerebrale Erscheinungen zeigt, ward es zur weiteren Beobachtung 
isoliert. 

Versuch 3. Männliches Kaninchen. 

Bestrahlung genau wie in Versuch 2. 

Nach beendeter Bestrahlung absolut normales Betiuden ohne 
örtliche reaktive Erscheinungen. 

Nach Abschluss der Bestrahlung während der Dauer von 
14 Tagen mit einem Weibchen zusaiuinengebmcht. 

Letzteres bleibt steril. Das Männchen stirbt mich 14 Tag«*». 

Die Sektion ergab: 

Todesursache: Peritonitis fibrino-piimlenta. 


Hoden und beide Vasa dcft'rentia äusserlich und auf der 
Schnittfläche normal. In d»*r Samonblasc trübe, eiterähnliche 
Flüssigkeit, welche keine Samenfäden enthält. 

V e r s u i* h 4. Männliches Kaninchen. 

B«*strahlung genau wie in Versuch 2. 

Nach b«*en<let«*r B«*strahlimg absolut normal«*« Befinden. 
D«*fluvium der Bauchhaare. Nach Abschluss der Bestrahlung mit 
einem ander«*n bestrahlten Bock (von Versuch 5i und 2 Weibchen 
während <l«*r Dauer von 10 Tagen zusaminengebraeht. 

K«*iues d«*r Weibchen wird gravid. 

23 Tag«* später stirbt, «las Männchen. Die Sektion ergibt: 

Bauehhaut im unteivn Abschnitt «h*s Abdomens stark ver¬ 
dickt mul schupiiend. Haare hier stark gelk-htet. 

Imu're Organe völlig normal. Blas«*, Hoden, Vasa def«*rentia 
makroskopisch normal. 

Im Inhalt der 8am«»nblase ist mikroskopisch nichts von Saiuen- 
fiidt'ii nachweisbar. 

V «* r s u c h 5. Miinnliclics Kaninchen. 

Bestrahlung genau wie in Versuch 2. 

Xa«‘h Abschluss der Bestrahlung absolut normal«*« B«*tind«*n 
ohne örtliche reaktiv«* Erscheinung«*!). 

Nach Beendigung der Bestrahlung wirtl das Tier mit einem 
anderen bestrahlten Bock (von Versucli 4) und 2 Wi*ibehon 10 Tage 
lang zusnmmt*ng«*bracht. Keines der Weibclicu wird gravid. 
Hi«*rauf wird cs nach 1-1 Tagen mit d«*m einen <l«*r Infiden eben 
erwähnten W«*ibclu*ii auf «lie Dauer von 2 Momit«*n Isoliert, ohne 
dass das Weibchen, w«*lch«*s nach Ablauf dieser Zeit stirbt, gravid 
würde. Nunm«*hr wird «*s mit einem 3. W«*ibehon ca. 2*4 Monate 
lang isoliert, oiim* «lass das letzt«*r«* gravid wurde. Am Ende 
dieser Zeit w ird das völlig g<*sun«l«' Ti«*r. wclcb«*s bis zulidzt das 
Weibch«*n ausserordentlich häutig <l«*ckt«*. getötet und frisch seziert. 

Die Sektion ergab: 

Innert* Organe normal. Hoden. Vasa deferentia. Sam«*nblase 
lassen äusscrlieli k«*ine Veränderungen, auch nicht auf Durch- 
sehnirt<*ii crk«*iim*n. Im Inhalt der Samenblas«*, dergleichen im 
Ilodcnausstrich keine Sp«*rmatozocii nachweisbar. 

Versuch 0. Männlich*'« Me«*rscliw«*inchei). 

Innerhalb 12 Tag«*n l«)mal im Durchschnitt 28 Min. bestrahlt, 
raust* von 2(5 Tagen. Hierauf innerhalb 9 Tagen 4 mal im Durch¬ 
schnitt 32 Min. bestrahlt. Pause von 13 Tagen. Hierauf inner¬ 
halb 10 Tagen Smal im Durchschnitt 27 Min. bestrahlt. Pause 
von 1-1 Tagen. Hierauf innerhalb 9 Tagen Smal bestrahlt im 
I>urohsehnbi 28 Min. Pause von 13 Tagen. Ilieräuf inner¬ 
halb io Tagen <5 mal bestrahlt im Durchschnitt 40 Min. p. d. Paus«» 
von 7 Tag«*n. IIi«*raiif innerhalb 5 Tagen 3 mal bestrahlt im 
Durchschnitt 39 Min. p. d. Im ganzen also 39 Bestrahlungen von 
y.iisiiimiieii ca. 1218 Min. Das Tier zeigt völlig normal«*s Befinden 
und keim* r«*aktiven Erscheinungen. 

Es wird zusamm«*n mit einem W*»ibchcn ca. 5 Monate lang 
isoli«*rt, ohn<* «lass das l«*tztere gravid würde. 

Das l»«*strahlte Männchen betindet sich zurzeit in weiterer 
Beobachtung. 

V «* r s u c h 7. Männliches Meerschweinchen. 

Bestrahlung genau wie in Versuch <*. Am Schluss «h»rselb«»n 

normales Befin<l»*ii un«I keine reaktiven Ersehoinungen. Das Tier 
wird zusammen mit «»inem Weibchen ca. 5 Monate lang isoliert, 
ohne dass das letzt«»r<* gravid wind«*. Am Eiule dieser Zeit wird 
«las Tier g<-töt«»t mul sofort s* ziert. 

Die S«»ktion ergab: 

Normal«*!- Organln*fun«l. Hoden und Vasa deferentia makro¬ 
skopisch normal. Im Hod«*nausstri«-h. sowie in der Sam«»nblase 
kein*» Sm*rmntoz«>en. 

V «* r s u e h 8. Männliches M«*ers«-hweinclien. 

Bestrahlung genau wie in Wisuch 6. Am Schluss derstdben 

normales B«‘linden mul keine reaktiven Erscheinungen. Das Tier 
wird zusammen mit einem Weib«*h«»n ca. 5 Monat«* lang isoliert, 
ohne dass das letztere gravid würde. Das Männchen befindet sich 
zurzeit noch in Beobachtung. 

Vers u e li 9. Männliches M«»ersclnveinehon. 

Innerhalb 12 Tagen lOmal im Durchschnitt 28 Min. p. «I. 1 k»- 
strahlt. Pause von 2(5 Tag«*n. Hierauf innerhalb 5 Tagen 3 mal 
b«»strahlt im Durchschnitt 32 Min. p. «1. Also im ganzen 13 Be- 
strahlmig«*n von zusamm«»n 377 Min., «ihn«* dass Störungen im All- 
g«*m(‘inbefinden b«»zw. r«»aktlve Erscheinungen auf getreten w-ären. 
Das Tier stirbt plötzlich ohne nachweisbar«» T’rsaeln». Die Sektion 
ergab: 

All«* Organe normal, in folg« Messen die Todesursache nicht zu 
ermitteln. Hoden beiderseits normal, desgleichen die Vasa «le- 
f«T(*ntia. Samenblase gefüllt mit <lick«*n, gelatinösen Massen, in 
wclclmn si« h keine Spermntozoon naehweisen lassen. 

V e r s u e h 10. Männlich«*« Moorsehweinclien. 

Iun«*rhalb 12 Tagen 10 mal im Durchschnitt 29 Min. p. d. be¬ 
strahlt. Pause von 24 Tagen. Hierauf innerhalb 9 Tagen Smal 
im Durchschnitt 28 Min. p. d. bestrahlt.. Hierauf Pause von 
13 Tagen. Hierauf innerhalb 10 Tagen 6 mal im Durchschnitt. 
!(> Min. p. d. bestrahlt. Pause von 7 Tagen. Hierauf innerhalb 
5 Tagen 3 mal im Durchschnitt 29 Min. p. d. bestrahlt. 

Also im ganzen 27 Bestrahlungen von zusammen 848 Min. 

Das Tier wird für die Dauer von ca. 5 Monaten mit einem 
W«*ibchen isoliert, ohne dass das letztere gravid wrürde. Am Ende 
dieser Zeit wird das Tier getötet und frisch seziert. 

Die Sektion ergab: 

1 * 
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Normaler Organbefimd. Hoden, Vasa deferent in. Samen- 
Hase makroskopisch normal. I 111 Hoileuausstrich lind in der 
Samcnblase keine Spermatozoon. 

V 1 * r s u c h 11. Männliches Meerschweinchen. 

Bestrahlung genau wie in Versuch 10. Normales Beiinden 
und keine reaktiven Erscheinungen. Das Tier wird zusammen mit 
einem Weibchen fast r> Monate lang isoliert, ohne dass das letz¬ 
tere gravid wurde. Nach Ablauf dieser Zeit wird das Männchen 
getötet und frisch seziert. 

Die Sektion ergab: 

Normaler Organbefimd. Hoden. Vasa deferentia. Samen¬ 
blase makroskopisch normal. I 111 Ilodenausstrieh und in der 
Sameublase keine Spermatozoon. 


Zusu m m (Mi f a s s u n g: 

Es wurden mit 11 bestrahlten männlichen Tieren — 5 Ka¬ 
ninchen und 6 Meerschweinen — 14 Paarungen mit unbostrahltcn 
Weibchen vorgenommen. Die Tiere blieben 4 mal 10 Tage, 1 mal 
14 Tage, 3 mal ca. 2— 2% Monate und 6 mal ca. 5 Monate- zu¬ 
sammen, ohne dass ein einziges Junge geworfen 
wurde. Hierbei muss erwähnt werden, dass einzelne der weib¬ 
lichen Meerschweine vor der Experimentierzcit von un be¬ 
strahlten Männchen belegt, bereits geworfen hatten. 


Von den 11 männlichen Tieren wurden 8 seziert. Die fol¬ 
gende Zusammenstellung gibt den Sektionstag nach Schluss der 
Bestrahlung, die gesamte Bestrahlungszeit und das Sektions¬ 
ergebnis an: 

Min. Sektion: 

No. 9 am 3. Tag ca. 377 Gesamtbestraklung. Azoospermie 

No. 3 „ 28. „ „ 867 „ Azoospermie 

No. 4 „ 37. „ „ 867 „ Azoospermie 

No. 1 „ 69. „ „ 195 „ Oligo-Nekrospermie 

No. 5 nach 5 Monaten 867 „ Azoospermie 

No. 7 „ 5 „ 1218 „ Azoospermie 

No. 10 „ 5 ,, 848 „ Azoospermie 

No. 11 „ 5 „ 848 „ Azoospermie. 

Aus dieser Aufstellung ergibt sich vorläufig, dass 195 Alin. 
Bestrahlung noch nicht zur absoluten Azoospermie führte, 
während eine Einwirkung der Röntgenstrahlen von 377 Min. an 
aufwärts völlig genügte. 

Durch die Publikation der vorstehend mitgeteilten Tat¬ 
sachen möchte ich die Anregung zu weiteren Versuchen geben. 

Es wäre zunächst von Bedeutung, die unten* Grenze der 
erforderlichen Bestrahlungs<lalter, sowie die M<*ngc der nötigen 
Strahlung festzustellen, wobei natürlich auch der Röhrenabstand 
und die Röhrenqualität zu berücksichtigen sein dürften. Nicht 
v. eiliger wichtig ist es ferner, das Verhalten anderer Tierarten 
bezüglich ihrer Reaktion auf Röntgenstrahlen zu untersuchen. 
Schließlich sei aus der grossen Zahl der interessierenden Themata 
euch auf die Feststellung der Dauer dieser eigentümlichen 
Wirkung der Röntgenstrahlen hingewiesen, lieber die ana¬ 
tomischen Ursachen wird aus meinem Institut voraussichtlich 
demnächst näheres berichtet werden. 


Aus dem Laboratorium der medizinischen Universitätsklinik in 

Würzburg (Direktor: Geh.-Ilat Prof. Br. v. L e u b e). 

Ueber Wesen und Aetiologie der Schrumpfniere und 
ihre erfolgversprechende Behandlung. 

Von Dr. Paul Edel. 

Vorläufige M i t teil u 11 g. 

Die Voraussetzung, dass verwandte Gesetze der Eiwcissaus- 
schcidung bei zyklischer Albuminurie und hei Nephritis 
zu Grunde liegen, veranlasston mich zu dem Versuche, 
die ermutigenden Resultate, zu denen ich durch systematische 
Kräftigung der Herztätigkeit (Bergsteigern und andere Muskel- 
Übungen) bei zyklischer Albuminurie') gekommen, auf Fähe 
mit vollentwickelter Nephritis chronica intiTstitialis aus- 
zudclmcn. Ich ging um so hoilnungsvollcr au diesen 
Versuch, der im Gegensatz zu unserer seitherigen Be¬ 
handlungsmethode stellt, als cs sich bei Unvoreingcnommon- 
heit nicht verstehen lässt, warum die Kräftigung des 
Herzens erst dann angestrebt wird, wenn bereits IIcrz^chwächo 
olngetreten und das Spiel fast verloren ist. Dieser einfachen 
Ueberlegung, die zur Erlangung einer möglichst, anhaltenden 
Leistungsfähigkeit planmässige Hebung des Herzens verlangt., 
wird eine Forderung der bisherigen Lelm* entgegengehalten 

9 Münch, med. Wocbensclir. 1901, No. 40 u. 47. 


werden, die schlechthin besagt, dass MuskelaiLstrengungeii eine 
Albuminurie verstärken. Für die zyklische Albuminurie habe 
ich bereits das Irrige dieser Lohre ausgeführt. Nunmehr bin 
ich in der Lage, auch für die. chronische interstitielle Nephritis 
aiiszuspreehcn. dass die bisherige Lehre in ihrer früheren Form 
ein grundsätzlicher Irrtum ist, der nur dadurch zu 
erklären ist, dass man bisher nicht scharf die einzelnen Perioden 
von Ruhe und Leistung etc. hei Entnahme und Untersuchung 
des Harnes voneinander getrennt hat. 

Es standen 8 Patientin zu meiner Verfügung, zu denen ich 
im Laufe der letzten 2’i- Jalm* in Beziehung trat. Sie boten die 
verschiedenen Grade von beginnender Nephritis bis zu weit vor¬ 
geschrittener Form mit misgebildoter Herzinsuffizienz, Oedemen 
(de. dar. Mit Ausnahme der ersten therajxnitIschen Versuche 
habe ich parallel mit allen quantitativen Eiwoissbostiinmungen 
(die ausnahmslos durch Fällung und Wägung gemacht wurden) 
Blutdruckmessungen mit dem R i v a - R o e c i sehen Apparat 
ausgeführt. Die Befunde, die ich so erhielt, sind folgende: 

I. Warme und insbesondere kohlen saure Bäder 
vermögen den Blutdruck und zugleich den Eiweissgehalt des 
Harnes erheblich herabzusrtzon. Aufgabe ist es hei dem erhöhten 
Blutdruck der Nephritiker. nicht eine Steigerung des Blutdruckes 
nach dem Bade zu erzielen (wie das für viele Herzkranke ge¬ 
wünscht wird und ich das mich für die zyklische Albuminurie 
gefordert habe), sondern die im Bade zustande gekommene Herab¬ 
setzung des Blutdruckes möglichst festzuhalten. In geeigneten 
Fällen empfiehlt sieh zu diesem Zweck nicht Ruhe, sondern Be¬ 
wegung (Spaziergang nach dem Bade). 

II. Bei Bettruhe ging ebenfalls* in der Regel Blutdruck 
und Eiweissgehnlt etwas herunter. Der Ablauf dieser Versuche 
erweckte durchaus den Eindruck, dass die Bettruhe nach Art 
eines milden, wannen Bades wirkt und vor der einfachen llori- 
znntallage den Vorzug der Beitwärme hat. 

III. Ich machte fernerhin vorsichtige Versuche mit Ein¬ 
atmungen von Amylnitrit, um durch den Einfluss eines Mittels, 
dessen Wirkung auf den Gefässapparat ausser allem Zweifel steht, 
eine Stütze für die Erklärung der therapeutischen Erfolge 
und das Wesen der Sehrumpfniere zu erhalten. Auch hier, wie 
bei den obigen Versuchen, pflegte während der Einatmung Blut¬ 
druck und Eiwi issgehalt zu sinken. Die minimalen Dosen, die 
wegen der bekannten NelxmWirkungen nur zulässig waren, be¬ 
dingten dementsprechend nur (4ne geringe Herabsetzung des Blut¬ 
drucks und Eiweissgohaltes. Aber die Wirkung war eine gesetz- 
massige und kam an Umfang mindestens der der Bettruhe gleich 
(bei 2—5 gtt.). Steigen des Blutdrucks bei gleichzeitiger Ab¬ 
nahme des Eiweissgehallos kam bei I, TI. und III nur ausnahms¬ 
weise zur Beobachtung. 

IV. Während des Bergsteigens sank in gesetzulässiger 
Weise und oft bedeutendem Masse der Eiweissgehalt. Hier stieg 
der Blutdruck infolge vier sehr gesteigerten Herzarbeit, obwohl 
auch hier, wie in den ersten 3 Vcrsuelisre.ih.cn, eine Erweiterung 
grosser Gefiissgebiete zustande kommt '). Die Steigerung des 
Blutdrucks war bei Nephritikern mit erhöhtem Blutdruck in der 
Regel entschieden relativ geringer, als bei Menschen mit nor¬ 
malem Blutdrücke, wai darauf seidiessen lässt, dass die im Ge- 
fässgebiet bei dem Nephritiker zustande kommende Erweiterung 
beim Bergsteigen eine grössere ist, als bei normalen Individuen. 

Wichtig für die Grösse der Abnahme des Eiweissgchaltes ist 
das Muss der Leistung, die Tageszeit und auch das Klima. Der 
Nachmittag mit seiner Verdauungsperiode liefert erheblich weni¬ 
ger günstige Zahlen als die Vormittagsstunden. Relativ am 
wenigsten günstig war im akuten Versuch der Erfolg bei 2 fett¬ 
leibigen Patienten. Bei den schwächlichen und ungeübten Per¬ 
sonen kehrte lx*im Abstieg der erhöhte Blutdruck wieder und trat 
mit ihm relativ starke Albuminurie ein. NIit zunehmender Hebung 
sank nach dem Steigen der Blutdruck oft erheblich und war dann 
sowohl während des Abstiegs als auch der Ruhe nach dem Steigen 
eine deutliche Abnahme des Eiweissgehaltes konstatierbar. Das 
Bergsteigen, in vorsichtiger Weise begonnen, wurde sowohl un¬ 
mittelbar als ganz besonders auf die Dauer vorzüglich vertragen 
und hob in oft überraschender Weise Allgemeinbefinden und Ge¬ 
samtkraft. NIit zunehmender und anhaltender Hebung sank der 
Blutdruck nicht nur nach dem Steigen, sondern er wurde an- 

-1 1 eli verweise auf meine hierauf bezüglichen Darlegungen 
in der Deutsch, und. Wocbensclir. 1903, No. 30 u. 37. 
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dauernd ein tieferer, und in genauer Uebereinstimmung mit dem 
akuten Versuch nahm mit zunehmendem Herabgehen des Blut¬ 
drucks auch der Gesamteiweissgehalt ab. 

Der erste Patient, bei dem die Behandlung allein in Verord¬ 
nung eines entsprechenden Hasses von Bergsteigen und Garten¬ 
arbeit bestand, hatte eine Albuminurie mittleren Grades, erheb¬ 
lich gesteigerten Blutdruck, hebenden, nicht ganz die Mammillar- 
linie erreichenden Spitzenstoss. Während bei der vorherigen 
Schonungstherapie Albuminurie, wenig zufriedenstellendes All¬ 
gemeinbefinden unverändert bestehen blieben, nahm unter der ge¬ 
nannten Behandlung die Albuminurie allmählich ab und VA Jahre 
nach Umwandlung seiner Lebensweise in genanntem Sinne v er¬ 
st; h w a n d das E i w e i s s vollständig und sank der 
Blutdruck auf eine für den Kräfte z u s t a n d an¬ 
gemessene Höhe. Der Herzspitzenstoss befindet sich jetzt 
an normaler Stelle. Bei einem zweiten Patienten, der demnächst 
in meine Behandlung kam, kann ich über die Lage des Ilerz- 
spitzenstosses wegen der Fettleibigkeit nichts Sicheres aussagen. 
Seine frühere kontinuierliche Albuminurie mittleren Grades sank 
immer mehr unter meiner Behandlung, bei zunehmender Kraft 
und Wohlbefinden. Zur Zeit ist Nacht- und Nach- 
mittagsharn völlig eiweissfrei und nur im Vor- 
mit- tagsharne befinden sich noch minimale 
Spuren. Die Behandlung bestand ausschliesslich in vorsichti¬ 
ger Ausübung des Bergsteigens. Bei weiteren 6 Patien¬ 
ten, von denen zwei erst 3—4 Monate in meiner Behandlung 
sind, ist ausnahmslos der Eiweissgehalt gesun¬ 
ken und mit ihm mehr oder weniger deutlich ein 
Sinken des Blutdruckes erkennbar geworden. 

V. Ein wichtiger, mit in Rechnung zu ziehender Faktor ist 
das Klima, über dessen verschiedenartigen Einfluss auf den 
Blutdruck ich noch genauere Mitteilungen machen werde 3 ). 

Die soeben mitgeteilten, für die Therapie ausnutzbaren Re¬ 
sultate sind meiner Ansicht nach dadurch zu erklären, dass durch 
die genannten Massnahmen in dem pathologisch verengerten Ge- 
fässgeböete eine für die Zirkulation in der Niere günstige 
Erweiterung zustande kommt und ferner eine Besserung der 
Herztätigkeit. 

Für das Wesen des bei der Schrumpfniere zu findenden 
charakteristischen Symptomenkomplexes gebe ich auf Grund 
meiner Resultate eine Erklärung, die ich vorerst kurz folgender- 
massen begründe: 

Bei cykliseher Albuminurie fand ich zur Zeit der hoch¬ 
gradigsten Albuminurie (zweite Hälfte des Vormittags), ver¬ 
bunden mit relativ stark fühlbarer Schlaffheit, ein vorübergehen¬ 
des Verhalten von Puls und Blutdruck, welches eine entschiedene 
Ärmlichkeit mit dem dauernden Zustande von Puls und Blut¬ 
druck bei Nephritis hat. In gewissen Fällen durch Nahrungs¬ 
aufnahme, in anderen durch Bäder etc. kann Erweiterung der 
untersuchten Arterie und Sinken des Blutdrucks veranlasst wer¬ 
den, womit gleichzeitig der Harn ei weissfrei wird. Zur Zeit, in 
der bei einem jungen Manne mit cykliseher Albuminurie eiweiss* 
freier Ham die Regel und dabei der Blutdruck ein der Tages¬ 
zeit entsprechender war: am Nachmittage, rief ich durch Aus¬ 
lassen des Mittagessens eine verhältnismässig hochgradige Albu¬ 
minurie hervor und zugleich erhielt ich Blutdruck werte, die vod 
diesem Patienten niemals sonst erreicht wurden und zur Höhe 
des Blutdruckes bei Nephritis anstiegen. Zugleich wurde die 
Herzaktion auffallend kräftig und der sonst wenig starke Spitzen¬ 
stöße deutlich „hebend“. Mit dauerndem Seilwinden, „Heilung“ 
der zyklischen Albuminurie, sah ich fernerhin die Neigung zu 
dieser Blutdrucksteigerung schwinden. 

Das oben geschilderte bemerkenswerte Zusammentreffen von 
Blutdrucksenkung mit Abnahme der Albuminurie bei Nephritis in 
der Bettruhe, beim Bade, im Gefolge des Bergsteigens, das gleiche 
Verhalten ferner von Blutdruck und Albuminurie infolge Ein¬ 
atmung von Amylnitrit, dessen erweiternde Wirkung auf das Gc- 
fässystem bekannt ist, sodann ganz insbesondere das dauernde 
Absinken des Blutdruckes mit Abnahme resp. Schwinden der Ei¬ 
weissausscheidung und andererseits die Beobachtung, dass im all¬ 
gemeinen das dauernde Steigen des Blutdrucks bei Nephritis ein 
ungünstiges Symptom ist, das in schweren Fällen zu ernster 

*) wie auch über einen Fall, In welchem die Beobachtung zur 
Annahme nötigt, dass die Entwicklung der Urämie in ursächlicher 
Beziehung zu einem Klimawechsel stand. 
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Situation führen kann, alles dies im Verein mit der durch die 
Physiologie siehergestellten Tatsache, dass auch nur für kurze 
Zeit experimentell herbei geführte Verengerung der Nierenarterie 
zu einer Störung in der Niere führt, die sich durch Albuminurie 
äussert, veranlasst mich zu der Annahme, dass das W e s o n d e i 
S chrumpfniere in einer Anomalie des Gefäss- 
syste m s zu suchen ist, deren Haupt faktor eine ab¬ 
norme Verengerung im Bereich des Gefüss- 
s y s t e in s ist (bei mehr oder minder starker Mitbeteiligung 
einer relativ unzureichenden Herztätigkeit), die einerseits eine an¬ 
dauernd ungenügende Ernährung der Niere zur Folge hat und 
ebenso, wie das bei anderen Zirkulationsstörungen, nämlich all¬ 
gemeiner Arteriosklerose und Stauung, bekanntlich möglich ist, 
zur Schrumpfung in der Niere führt, andererseits dem Herzen 
eine ungewöhnliche und gefahrbringende Leistung zumutet. 

Dieser Anschauung folgend, würde die Schrumpfliiere in den 
meisten Fällen Folge einer sich durch abnorme Kontraktion von 
Gef aasen, äussernden Neurose sein. 

Ausser den uns bekannten ätiologischen Momen¬ 
ten, wie Gicht, Alkoholismus, chronische Bleivergiftung, 
Arteriosklerose etc., von denen die letzteren drei gewiss nicht 
gegen die Annahme der ursächlichen Bedeutung von Herz und 
Gefässystem sprechen, glaube ich, dass die Neurasthenie, 
die grossen Aufregungen im Berufe des Mannes etc. ein her¬ 
vorragendes ursächliches Moment bei Entstehung 
der Schrampfniere sind durch Begünstigung jener Anomalie der 
Gefässe. Ausserdem scheint mir eine gewisse Disposition durch 
F ettleibigkeit infolge übermässiger Belastung des Her¬ 
zens gegeben. 

Demnach wären Hauptziele der Behandlung Kräftigung des 
Herzens und die Herabsetzung des Blutdrucks resp. die Erweiterung 
desGefässvstems, die je nachLage des Falles durch Bäder, Klima, in 
schweren Fällen durch Zuhilfenahme das Bettes anzustreben ist, 
zu deren Erreichung ich aber den grössten Nutzen in einer ent¬ 
sprechenden Muskelübung sehe. Ein hochwichtiger, unter keinen 
Umständen zu vernachlässigender Faktor in der Behandlung ist 
ferner die eingehende Berücksichtigung der Nervosität. Ein dem 
Falle entsprechendes Hass geeigneter Muskelübung und ein 
Leben, das möglichst alle Schäden unserer Kultur vermeidet, halte 
ich für hervorragende Mittel in der Prophylaxe und Therapie der 
Schrumpf niere. 

Für ein sicheres Verständnis des hier Dargelegten verweise 
ich auf meine Vorarbeiten über zyklische Albuminurie (1. c.) und 
die bald in der „Zeitsehr. f. klin. Med.“ erscheinende ausführ¬ 
liche Darstellung dieses Themas, welche genaue Kranken¬ 
geschichten und die Belege für die sonst hier kurz aufgeführten 
Tatsachen bringen wird. 


Der erste Fall von erfolgreicher Unterbindung der 
Art. hepatica propria wegen Aneurysma. 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

Das Aneurysma der Arteria hepatica ist bisher sehr selten 
beobachtet worden. Die letzte Arbeit über diese Krankheit ist 
im Jahre 1897 erschienen und stammt aus der Feder 
A. Hanssons, welcher 22 derartige Fälle in der Literatur 
gesammelt hat. Nur in 3 Fällen war das Aneurysma Gegenstand 
chirurgischer Behandlung, aber in keinem wurde der Tod durch 
die Operation aufgehalten, weil die Operateure nicht die richtige 
chirurgische Behandlung angewandt hatten, resp. anwenden 
konnten. Eine Unterbindung der Art. hepatica, die allein im¬ 
stande wäre, den Kranken vor dem Verblutungstod zu bewähren, 
ist bisher am Menschen noch nicht ausgeführt worden. Ich habe 
jüngst ein Aneurysma der Art. hepatica operativ mittels Unter¬ 
bindung des Gefässes behandelt, und freue mich, dass gleich 
dieser erste Fall von gutem Erfolg begleitet worden ist. 

In diagnostischer und therapeutischer Beziehung bietet der¬ 
selbe nicht nur für den Fachchirurgen, sondern auch für den 
praktischen Arzt so viel Interessantes, dass ich eine ausführliche 
Mitteilung in dieser Wochenschrift für zweckmässig halte. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

O. Scb., 29 jähriger Militärinvalide aus Garlitz. Auf- 
genomineu: 10. VIII. 03. Operiert: 12. VIII. 03. Ektomie. Unter¬ 
bindung der Art. hep. wegen Aneurysma. Cystlkotomie. Chole- 
dochotomie. Hepatopexie. 

Anamnese: Pat. ist bis zum Jahr 1901 völlig gesund ge¬ 
wesen. In der Familie des Pat. väterlicherseits sind Gallenstein¬ 
krankheiten vorgekommen. 
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Mitte Mürz 1901 bekam Pat. eine linksseitige Brustfellent¬ 
zündung und lag 10 Wochen krank. Eine Punktion der Brusthöhle 
ergab bei Pat. kein Exsudat. 

Pat. erholte sich dann völlig wieder. 

Dann aber begannen November 1901 vereinzelte Anfiille von 
Magenkrümpfen sich einzustellen, die y a Stunde und länger an¬ 
dauerten. Dabei ab und zu Erbrechen. "Nach jedem Anfall Gelb¬ 
sucht, die stets etwa 3—4 Tage lang anhielt. Angeblich damals 
kein Fieber, keine Schüttelfröste. Die Anfälle traten anfangs 
2 mal im Monat, später öfter auf. Pat. meldete sich schliesslich 
Mitte März 1902 krank, und es wurde damals Lebersehwellung und 
Gelbsucht festgestellt. Pat. wurde mit heissen Umschlägen und 
Karlsbader Salz behandelt. 

Nachdem zuerst eine Besserung eingetreten, bekam Pat. Ende 
März desselben Jahres sehr heftiges Bluterbrechen, 14 Tage lang 
fast täglich. Dabei starke Schmerzen in der Magengegend. 
Magengeschwüre wurden angenommen. Diese Magenblutungen 
traten dann auch weiterhin zunächst noch häufiger, dann vereinzelt 
bis Weihnachten 1902 auf, im Jahre 1903 dann nochmals zu Pfing¬ 
sten und zuletzt im Juli, während einer Kur in Karlsbad. 

Die Koliken mit Gelbsucht traten bis Ende vorigen Jahres, 
vom Sommer an, nur vereinzelt auf. im letzten Jahre (1903) etwa 
monatlich 2 mal und öfter. Die letzte trat in sehr schwerer Form 
(Pat. lag 4 Tage zu Bett) im Juli in Karlsbad auf, nachdem Pat. 
dort auch kurz vorher wieder eine Magenblutung gehabt hatte. 
Die Koliken sind immer ziemlich gleich: heftige Krämpfe und 
Schmerzen in der Lebergegend, ab und zu Erbrechen. Nach den 
Anfällen einige Tage Gelbsucht. Seit März 1902 während der An¬ 
fälle angeblich auch Fieber, keine Schüttelfröste. Gallensteine 
konnten durch Röntgenaufnahmen nicht nachgewiesen werden, 
im Stuhle wurden keine gefunden. 

Pat. fühlt sich in den Zwischenzeiten zwischen Koliken ziem¬ 
lich wohl, so auch jetzt, hat nur etwas Druckgefühl in der Leber- 
gegeud. Appetit gut. Stuhl regelmässig. Auch sein früheres Kör¬ 
pergewicht (vor März 1902) hat Pat. angeblich jetzt fast wieder. 

Befund: Sehr anämischer, elender Mann. Gallenblase als 
mannsfaustgrosser, absolut unempfindlicher Tumor zu tasten. 
Leber nicht vergrössert. Kein Ikterus. Urin frei. Herz, Lungen 
gesund. Auf die Untersuchung der motorischen Magenfunktionen 
wird wegen der Magenblutungen verzichtet. 

Diagnose: 1. Hydrops der Gallenblase, dabei Ulcus duodeni. 
2. Ulcus duodeni an der Papille (daher grosse, mit Galle gefüllte 
Gallenblase). Ikterus musste dann hochgradiger sein. 3. Aneu¬ 
rysma der Art. hepatica. 4. Echinokokkus der Gallenblase (dabei 
Ulcus duodeni?). 

Probeinzision 12. VIII. 03. Magenspülungen werden wegen 
der Blutungsgefahr unterlassen. Wellenschnitt Einige Adhäsionen 
zwischen Gallenblase, Leber und Peritoneum parietale werden ge¬ 
löst. Gallenblase selbst sehr gross, ist allseitig mit Netz ver¬ 
wachsen, sehr prall gefüllt Punktion und Aspiration von 360 ccm 
kakaoähnlicher Flüssigkeit (Blut). Keine Steine zu fühlen. Am 
Hals der Gallenblase ist ein harter, pulsierender Tumor von der 
Grösse eines Hühnereies zu fühlen. Diagnose Aneurysma sehr 
wahrscheinlich. Spaltung des Cystikus, die Drüse ist hier etwas 
erweicht. Es fllesst noch etwas kakaoähnliche Flüssigkeit in die 
Tampons. Im Cystikus liegen Fibringerinnsel. Nach Entfernung 
dieser kolossale Blutung, Finger darauf und feste Tamponade. 
Aneurysma der Art. cystica, wahrscheinlicher des rechten Leber¬ 
arterienastes. Ektomie der Gallenblase, diese innig mit der Leber 
verwachsen, so dass man oft in das Lebergewebe kommt Starker 
Gallenfluss, starke Blutung. Tamponade. Freilegung des Lig. 
hepato-duodenale. Ductus choledochus, Vena portarum, Art. 
hepatica werden für sich freipräpariert (einige Venenunterbin¬ 
dungen). Dabei liegt der linke Zeigefinger im Foramen Winslowii 
und hat das Ligament so hoch gehoben, dass seine Spitze oberhalb 
desselben zum Vorschein kommt Die Art. hepatica wurde dop¬ 
pelt unterbunden und zwischen beiden Ligaturen durchtrennt 
Bleistiftstarkes Gefäss. Eine ln die nun nicht mehr blutende, 
gänseeigrosse Aneurysmahöhle eingeführte Sonde stellt fest, dass 
die Ligatur den Eingang zum Aueurysmasack richtig verschliesst 
Der Sack wird breit gespalten, die Fibringerinnsel werden entfernt 
Dabei mässige Blutung. Feste Tamponade, besonders des stark 
blutenden Leberbetts. Hepatopexie mit 2 Fäden. Der Cystikus 
wird bis in den Choledochus hinein gespalten; Gang mässlg 
weit frei. Keine Hepatikusdrainage, keine Naht sondern Tampo¬ 
nade. Magen gesund. Bauchwaudnaht. Die Gallenblase Ist sehr 
gross, wandverdickt Die Untersuchung im pathologischen In¬ 
stitut in Marburg ergibt folgenden Befund: 

(Siehe nebenstehende schematische Zeichnung ) 

„Die stark dllatierte Gallenblase hat eine sehr derbe, bis 8 mm 
dicke Wandung, deren Innenfläche ein buntes Aussehen darbietet 
indem unregelmässige weisslicli-graue Bezirke abwechseln mit 
braunroten Partien. Im allgemeinen erscheint die Oberfläche nar¬ 
big geglättet und frei von Schleimhaut. 

Mikroskopisch ist in der Wand von Muskularis und Mukosa 
nichts mehr zu finden, vielmehr zeigt die dicke Wandung stellen¬ 
weise einen keloidartigen Bau, an anderen Stellen den Charakter 
eines in narbige Schrumpfung übergehenden chronisch-entzünd¬ 
lichen Granulationsgewebes mit reichlicher Einlagerung von grob¬ 
körnigem Blutpigment, an wieder anderen Stellen frischeres ent¬ 
zündliches Gewebe von Blutungen durchsetzt 

Das beigefügte Gerinnsel aus dem Aneurysma besteht zumeist 
aus Fibrin und Blut, und zwar lagert sich um einen kleineren, 


in Organisation begriffenen Kern derartigen Gewebes reichliches 
frisches Fibrin und Blut in thrombotischer Schichtung.“ 

Schematische Zeichnung. 
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1. Rechter Duct. hep. 

2. Linker ,, „ 

S. Choledochus. 

4. Perforationsstelle d. 

Aneurysma in den 
Cysticus. 

5. Papilla duodeni. 

6. Rechter Ast d. Art. 

hep. 

7. Aneurysma. 

8. Linker Ast d. Art. 

hep. 

9. Vena portarum. 

10. Art gastroduoden. 
11 Art. hep. propria. 

(Unterbindungsstelle.) 


Fig. 1. 

Dauer der Operation ly. Stunde, sehr gute Sauerstoff-Chloro- 
form-Narkose (50 g Chloroform). 

V e r 1 a u f: Puls nach der Operation 100, kräftig. Pat. ist un¬ 
ruhig, hat viel Schmerzen, erhält Morphium 0,01. 

Vom 12. bis 17. VIII. Temperatur zwischen 37,5 und 38,6° C. 
Puls 100—110. Kein Blut im Verband. Kein Erbrechen. 
Blähungen spontan nach 48 Stunden; am 17. VIII. Stuhlgang von 
allein. Der Verband wird täglich erneuert, weil er von Galle 
durchtränkt ist. Die Tampons bleiben liegen. Aussehen sehr gut. 
Leib weich, nicht schmerzhaft. 

Am 18. und 19. VIII. dieselbe Temperatur, 38,2—38,8° C. Puls 
100—110. Verband mit Galle durchtränkt. Am 19. VIII. werden 
einige Tampons entfernt. Wunde sieht gut aus, Leber ist aber 
völlig blutleer, von speckigem Aussehen, eine 1 cm tiefe In¬ 
zision in den durch Hepatopexie fixierten 
rechten Leberlappen lässt nicht einen Tropfen 
Blut hervortreten — trockene Nekrose. Wie weit dieselbe 
um sich gegriffen hat, lässt sich natürlich nicht entscheiden. Die 
tiefen Tampons bleiben liegen. Leib weich. Spontan Stuhlgang. 

20. VIII. Dieselben Temperaturen. Etwas Ikterus. All¬ 
gemeinbefinden gut 

22. VIII. Entfernung sämtlicher Tampons. Der rechte Leber¬ 
rand nekrotisch, sonst Wunde in ausgezeichneter Ordnung. Gallen¬ 
fluss geringer geworden. Puls 96. Abends 37,6° C. Appetit 
mässig. Ikterus hat nicht zugenommen. Pat. macht lm all¬ 
gemeinen einen sehr guten Eindruck. Neue lockere Tamponade. 
Die Fäden bleiben lang, Art. hep. pulsiert kräftig. 

23. VIII. Wenig Galle im Verband. Man sieht Jetzt deutlich, 
dass von der Leber sich nur der Rand abstösst und die Nekrose 
ca. 2 cm tief geht ln der Tiefe alles in Ordnung. Zwischen ge¬ 
sunder und nekrotischer Leber kommt ganz klare Galle zum Vor¬ 
schein (aus der Demarkationslinie). Temperatur 37,6—37,9° C. 
Puls 80—90. Stuhlgang etwas gefärbt. Neue lockere Tamponade. 
Ikterus geringer. Pat. sieht frischer aus. Verbandwechsel in 
Gegenwart des Herrn Dr. Offenbach - New-York. 

24. bis 30 VIII. Keine Temperaturerhöhung mehr. Puls 80 
bis 90. Guter Appetit. Alle 2 Tage Verbandwechsel. Geringer 
Gallcnfluss. Wunde wird Immer kleiner, die Fäden haben sich 
abgestossen. Die Nekrose der Leber ist scharf markiert, die 
Lösung ist nahezu vollständig. 

31. VIII. In Gegenwart des Herrn Dr. S t o n e - Washington 
Verbandwechsel. Die beiden Ligaturen der Hepatika stossen sich 
ah, der nekrotische Teil des unteren Randes des rechten Leber¬ 
randes wird mit der Schere entfernt Sonst alles in Ordnung. Kein 
Gallenfluss mehr. Lockere Tamponade. Mit Heftpflaster werden 
die Wundränder einander genähert. 

Von da an hält die Besserung an, die Wunde wird Immer 
kleiner. Pat. steht am 

2. IX. zum ersten Male auf. Die Anämie ist bedeutend zu¬ 
rückgegangen, Appetit vorzüglich. 

28. IX. Wunde ist fast ganz geschlossen, die Entlassung des 
Pat. kann in den nächsten Tagen erfolgen. 

Nach der Krankengeschichte hat Pat. seit November 1901 
— also seit 194 Jahren — das Aneurysma hepaticum bei sich ge¬ 
tragen. Die damaligen Magenkrämpfe sind auf Schwellungen 
und Zerrungen, durch das Aneurysma bedingt, zurückzuführen. 
Im März 1902 platzte das Aneurysma und ergoss seinen blutigen 
Inhalt durch den Cystikus in die Gallenblase und durch den 
Choledochus in den Magen resp. Darm. Die letzte Blutung trat 
im Juli in Karlsbad auf und seitdem blieb der Cystikus durch 
einen festen Blutpfropf verstopft und die Gallenblase, die sich 
nicht entleeren konnte, wirkte wie ein Tampon auf das Aneu¬ 
rysma. Der Sack füllte sich mit Fibrinmasse und der gewaltige 
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Druck, der von der Gallenblase aus auf die Innenwandungen 
des Aneurysmas ausgeübt wurde, mag dazu beigetragen haben, 
dass sich genügend Kollateralen ausbilden konnten, welche den 
Erfolg der Operation ermöglichten. Patient hat also viel Glück 
gehabt und ich als Arzt hatte es mit so günstigen Umständen 
zu tun, wie das beim Aneurysma der Art. hepatiea kaum wieder 
zur Beobachtung kommen wird. Ich bin mir wohl bewusst, dass 
das „Glück in der Chirurgie“ ein mächtiger Faktor ist, ohne den 
alle Technik und Sorgfalt häufig nichts ausrichtet. 

Es sei mir gestattet, im Ajischluss an die Krankengeschichte 
einige Worte über die Aetiologie der Aneurysmen der Art. 
hepatiea, die Symptomatologie, die Diagnose 1 , den Verlauf und 
die Behandlung zu sagen. Ich will mich kurz fassen und ver¬ 
weise den Leser auf die Ausführungen von Quincke in „Die* 
Krankheiten der Leber“. Ueber die Operation des Aneurysma 
der Art. hepatiea sind dort nur einige Andeutungen gemacht, 
die ich an der Hand meines Falles erweitern will. 

Die für die Entwicklung des Aneurysma in Betracht kom¬ 
menden Momente — wie Arteriosklerose, Lues, Cholelithiasis, 
Trauma — liegen in meinem Fall nicht vor. II a n s s o n hebt 
hervor, dass in relativ zahlreichen Fällen suppurative Prozesse 
vorausgingen; ob die im März 1901 durchgemachte Pleuritis in 
irgend einem ätiologischen Zusammenhang steht, möchte ich da¬ 
hingestellt sein lassen. 

Was die Symptome anlangt, so sind diese natürlich sehr ver¬ 
schieden, ob das Aneurysma rupturiert oder nicht oder ob es in 
die freie Bauchhöhle oder in die Gallenwege hindurchbricht, ln 
die freie Bauchhöhle einbrechende Aneurysmen führen den Tod 
so rasch herbei, dass eine Diagnose gewöhnlich erst auf dem 
Sektionstisch zu stellen ist. 

In meinem Fall war die Blutung durch den Cystikus in die 
Gallenblase und in den Choledochus erfolgt — und es lag eine 
Diagnose wegen der gleichzeitig eintretenden Kolik und dos 
Ikterus gewiss in dem Bereich der Möglichkeit. 

Als Ich den Kranken in meiner Sprechstunde zum ersten Male 
sah, fiel mir natürlich sofort die beträchtliche Anämie auf, welche 
auf Blutungen hinwies. In der Tat berichtete Pat. über sein Blut¬ 
erbrechen, welches von Koliken und Ikterus begleitet war. In 
erster Linie dachte ich an Cholelithiasis, umsomehr als die Unter¬ 
suchung einen grossen, leicht palpablen Tumor der Gallenblase 
ergab. Mir fiel auf, dass diese so gar nicht druckempfindlich 
war, aber dieses kommt nicht nur beim Hydrops, sondern auch 
beim Empyem der Gallenblase vor. In erster Linie diagnostizierte 
ich Hydrops der Gallenblase, Steinverschluss des Cystikus und 
nebeneinhergehend duodenales Ulcus. Auch an ein Aneurysma der 
Art. hepatiea dachte ich, da mir der Symptomenkomplox noch von 
meiner Bearbeitung des betr. Kapitels im Handbuch der prak¬ 
tischen Chirurgie von Bergmann, v. Mikulicz, v. Bruns 
her ln lebhafter Erinnerung war. Ich hatte bisher kein Aneurysma 
(Ter Art. hepatiea weder auf dem Operations-, noch auf dem Sek¬ 
tionstisch gesehen, so dass ich immer wieder auf Hydrops mit 
duodenalem Ulcus zurückkam. Weiterhin konnte vorliegen: 
Echinokokkus der Gallenblase und duodenales Ulcus an der 
Papilla duodeni mit Ektasie der durch Galle gestauten Gallenblase. 
Im letzteren Falle hätte Intensiver Ikterus vorliegen müssen. Die 
Diagnose Echinokokkus basierte auch nur auf einer Vermutung. 

Ich schnitt also den Bauch auf, in der Erwartung, einen 
Hydrops zu finden, plante eine Cystostomic auszuführen und 
wegen des vermuteten Ulcus duodeni eine Gastroenterostomie 
hinzuzufügen. 

Die Gallenblase sah in der Tat entzündet aus, sie war in Ver¬ 
wachsungen ringsum eingebettet, aber die Aspirationsspritze 
förderte blutigen Inhalt an den Tag. Jetzt dachte ich wieder an 
ein Aneurysma, und als ich nach Lösung der Adhäsionen in der 
Tiefe den prall gefüllten Tumor fühlte, wurde ich in meiner Dia¬ 
gnose immer sicherer. Zur Gewissheit wurde sie erst, als nach 
Inzision des Ductus cysticus ich in den Aneurysmasack eine Korn¬ 
zange einführte und nun ein gewaltiger Blutstrom das Operations¬ 
feld überschwemmte. Jetzt Tampon in den Aneurysmasack und 
digitale Kompression der Lig. hepato-duodenale, sowie der Art. 
hepatiea — das war eins. Die Blutung stand sofort und ich hatte 
Zeit, in Ruhe den Operationsplan zu entwerfen, die Gallenblase 
zu exzidieren und die Unterbindung der Art hepatiea propria vor¬ 
zunehmen. 

Nach dem, was ich bei diesem Falle in diagnostischer Hin¬ 
sicht gelernt habe, hoffe ich bestimmt, in einem nächsten Fall 
die richtige Diagnose zu stellen. Denn wenn wie hier bei den 
Koliken Ikterus und Magen- resp. Darmblutungen sich ein¬ 
stellen und aalgleich die Gallenblase zum Tumor anschwillt, kann 
es nicht schwer fallen, sich Klarheit zu verschaffen über die 
pathologischen Vorgänge, die sich an der Unterfläche der Leber 
abepielen. Wo dieses oder jenes Symptom fehlt, wird allerdings 
erst die Probeinzision Gewissheit verschaffen; aber diese kann 
dann auch das schwer bedrohte Leben durch die Unterbindung 
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der Art. hepatiea propria vor sicherem Untergang bewahren. 
In jenen Fällen, die ohne Blutabgang nach dem Darmkanal hin 
verlaufen, ist die richtige Diagnose unmöglich, da man bei 
Ikterus und Koliken immer nur an Cholelithiasis denken wird. 
Platzt das Aneurysma in die freie Bauchhöhle, so ist ebenfalls 
eine Diagnose erst bei der event. Operation möglich. 

In keinem der bisher beobachteten Fälle von Aneurysma der 
Art. hepatiea hatte das Aneurysma an und für sich einen greif¬ 
baren Tumor erzeugt: dazu liegt die Art. hepatiea zu tief und 
versteckt. Auch etwaige aneurysmatiselie Geräusche werden 
kaum hörbar sein. Erst wenn der Bauch geöffnet ist und man 
in der Tiefe den Hais der Gallenblase, in der Leberpforte einen 
Tumor fühlt, wird man auf die Vermutung kommen, dass ein 
Aneurysma vorliegen kann. Ich sprach, wie schon oben bemerkt, 
sofort diese Vermutung aus, als ich altes Blut in der Gallen¬ 
blase aspirierte und den Tumor in der Tiefe fühlte. Die Drüsen, 
die hier liegen, werden niemals eine solche Grösse erreichen; für 
ein Karzinom war der Tumor zu weich, event. muss man an eine 
Gummigeschwulst denken. Wenn man die bisherigen Fälle von 
Aneurysma der Art. hepatiea durchmustert, so muss man zu¬ 
geben, dass in den allermeisten Fällen in der Tat eine genaue 
Diagnose ganz unmöglich war. Auch da, wo Blutungen mit 
Ikterus und Kolik einhergingen, wird man zuerst immer an 
Cholelithiasis denken, da*auch hierbei recht profuse Blutungen 
eintreten können. 

Ich füge hier einige ganz kurze Bemerkungen ein über die 
bei der Cholelithiasis vorkommenden Blutungen. 

Diese beruhen meist auf cholämischer Diathese und werden 
in (len letzten Stadien des chronischen Clioledochusverschlusses 
nicht selten beobachtet; beim akuten Choledochusversehluss treten 
sie nur vereinzelt auf, doch erinnere ich mich eines Falles, der 
am 5. Tage des akuten Clioledochusverschlusses an einer solchen 
Blutung und Cholämie zugrunde ging. Die Sektion ergab nirgends 
eine Ulzenition oder Perforation an den Gallenwegen, Magen oder 
Darm. Viel seltener beruhen Blutungen bei der Cholelithiasis auf 
akuten Pfortaderthrombosen, häufiger auf ulzeröser Perforation 
der Darm- resp. Magenwand. Ich habe Gelegenheit gehabt, sämt¬ 
liche Formen zu beobachten, würde aber von meinem Thema zu 
weit abkommen, wenn ich auf diese Blutungen näher eingehen 
würde. Die Komplikation des duodenalen Ulcus mit der Chole¬ 
lithiasis ist nach meinen Erfahrungen nichts Seltenes; irgend ein 
direkter Zusammenhang besteht zwischen den beiden Erkran¬ 
kungen wohl nicht. Auch ohnedassSteineln der Gallenblase vorliegen 
erkrankt dieses Organ, bei Ulcus duodeni insofern, als der vom 
Geschwür ausgehende Prozess als Duodenitis auf die Gallenblase 
übergreift (Perieholecystitis), der Cystikus durch Adhäsionen sich 
abknickt und so einer Stauung oder Infektion In der Gallenblase 
Vorschub geleistet wird. So wird nicht selten der Gallenstein- 
chirurg auf ein Ulcus duodeni stossen und seine Eingriffe werden 
sich mehr mit der Gallenblase (Ektomie) beschäftigen, als mit dem 
Duodenum selbst. 

In meinem Fall lag aber weder Cholelithiasis noch ein duo¬ 
denales Ulcus, sondern lediglich ein in den Cystikus perforiertes 
Aneurysma der Art. hepatiea vor. 

Es kann nicht meine Absicht sein, in dieser Wochenschrift 
eine ausführliche Zusammenstellung der Arbeiten über das 
Aneurysma der Art. hepatiea zu geben, ich will nur die grund¬ 
legenden Arbeiten anführen. Es kommen hier in Betracht die 
Mitteilungen von Mester, Langenbuch, Ehrhardt 
und Hansson. 

Die Arbeit von Bruno Mester (Zeitschr. f. klin. Med., 
28. Bd., p. 93) behandelt das Aneurysma der Art. hepatiea sehr 
ausführlich. 

Mester weist darauf hin, dass in allen Fällen, welche bis¬ 
lang zur Beobachtung kamen, die Diagnose erst am Leielientisch 
gestellt worden ist, und dass bei Lebzeiten auch nicht einmal an 
die Möglichkeit einer derartigen Erkrankung gedacht worden war. 
Er veröffentlicht einen Fall, ln*i dem die Diagnose auf ein Duo- 
(Icnalulcus gestellt wurde, v. Mikulicz machte am 22. III. 93 
eine Gastroenterostomie, der Exitus trat am 27. III. unter ileus- 
älinliehen Erscheinungen ein. Die Sektion ergab, dass ein Aneu¬ 
rysma spurium des rechten Astes der Art. hepatiea vorlag, welches 
in den Ductus hepaticus perforiert war. M. hat 19 Fälle von 
Aneurysma der Art. hepatiea gesammelt (Stokes, Wallmann, 
Lebert, Quincke, Bore hers, Sauerteig, Pearson 
Irvine, Uhlig, Dräsche, Schmidt, Niewerth, 
S e s t i 6, L 6 d i e u, Babington, Gairdner, Heschl, 
S t a n d h a r t n e r, K o s s und üssler, Abrens). 16 mal war 
der Sitz des Aneurysmas extrahepatisch, 4 mal intrahepatisch. 
Entweder nimmt das Aneurysma den Stamm der Arterie ein oder 
einen der beiden Hauptäste; im Fall Standhartner hatte sich 
gleichzeitig am linken und rechten Ast ein Aneurysma entwickelt. 
Zahlreiche Verwachsungen verbinden den Sack mit dem Cystikus, 
dem Ductus choledochus oder hepaticus, der Gallenblase, dem 
Duodenum, der TJnterfläcbe der Leber. Der Sack rupturiert oft 
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entweder in die freie Bauchhöhle oder in die Gallengänge. Die 
Blutung kann so massenhaft sein, dass der Tod sofort eintreten 
kann. Nur in dem Falle von L 6 d i e u ist durch Obturation des 
Sackes eine spontane Heilung zustande gekommen. 

Die selteneren intrahepatischen Aneurysmen sind meist kleiner 
wie die extrahepatischen. Die letzteren können die Grösse eines 
Kindskopfes erreichen. 

M. spricht dann über die Symptome, den Schmerz, die Blu¬ 
tungen, den Ikterus, Lebervergrösserung. Fieber (Q u i n c k e) 
und berichtet am Schluss über die bisherigen Operationen, die 
wegen Aneurysma vorgenommen worden sind (Riedel bei 
Sauerteig, Niewerth und v. M 1 k u 1 i c z). „Die Möglich¬ 
keit, in einem ähnlichen Falle durch eine Operation dem Kranken 
direkt das Leben zu retten, ist ohne Zw’eifel vorhanden, und da es 
eine andere Therapie für das Aneurysma der Leberarterie nicht 
gibt, ist der Vorschlag, unter diesen Umständen die Unterbindung 
eines Astes oder selbst der Arteria hepatica propria vor ihrer 
Teilungsstelle auszuftihren, wohl a priori berechtigt Es ist sogar 
mehr als eine bloss theoretisch konstruierte Forderung. Die Ver¬ 
suche von C o h n h e i m und Litten haben ergeben, dass beim 
Hunde die arterielle Blutzufuhr zur Leber auch nach Unterbin¬ 
dung der Leberarterie genügend zustande kommt. Für die Patho¬ 
logie des Menschen lehrt dasselbe eine Beobachtung, die gerade 
bei einem Aneurysma der Art. hepatica gemacht wurde: der Fall 
von L6dieu. Hier war die Art. pylorica (coron. ventric. dextr.) 
durchgängig geblieben und, wie schon F r e r i c h s gegenüber der 
irrtümlichen Erklärung L 6 d i e u s bemerkt hat, ihre Anastomosen 
hatten völlig genügt, die Leber mit arteriellem Blute zu versorgen.“ 

Langenbuch, dem wir die Eihführung der Cystcktomio 
verdanken und der wie ein Prophet die Möglichkeit sovieler Ope¬ 
rationen — ich erinnere nur an die Choledochotomie, die Be¬ 
handlung des Aneurysma der Art. hepatica durch Ligatur dieses 
Gefässes — verkündete, sagt in seiner Chirurgie der Leber und 
der Gallenblase 1894, Bd. I, p. 10: „Da die A. hepatica auch 
durch Vasa vasorura die Wandungen aller übrigen Lebergefiisse 
zu ernähren hat und diese infolge davon absterben, ist die zen¬ 
trale Unterbindung der A. hepatica wegen eines an ihr nicht 
ganz so selten vorkommenden Aneurysma hiernach also undurch¬ 
führbar.“ Aber in dem II. Bande seines grossartigen Werkes 
(p. 78) — dasselbe erschien 1897, also 3 Jahre später — ändert 
er seine Meinung. Für diejenigen, die nicht im Besitze des 
Langenbuch sehen Buches sind, mag es angebracht sein, 
die eigenen Worte des leider so früh verstorbenen Chirurgen zu 
hören; dadurch werde ich zugleich einer Darstellung der in Be¬ 
tracht kommenden anatomischen Verhältnisse resp. einer Be¬ 
sprechung des Verlaufs der Art. hepatica enthoben. Langen¬ 
buch sagt: 
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„Greifen wir zunächst etwas auf die Ahnen der Leberarterie 
zurück. Da entspringt aus der Aorta die A. coeliaca, ein kurzer, 
gegen 1 cm dicker, unpaarer Stamm, der sich zwischen der Kardia 
des Magens linkerseits und rechts von dem S p i g e 1 sehen Lappen, 
sowie oberhalb des Pankreas gerade nach vorn erstreckt und nach 
einem Verlaufe von 2 y 2 cm, sich hinter dem kleinen Netz, einer 
der interessantesten anatomischen Gegenden, zum Tripus Halleri 
ausspaltend, nun die famosen Drillinge: die A. coronaria ven- 
triculi sinistra, die A. hepatica und die A. lienalis zu den be¬ 
treffenden Organen der Oberbauchgegend sendet. Die A. hepatica 
wendet sich sogleich nach rechts, als ein Stamm, welcher in 
ca. 5 ein Verlauf noch keinen Ast abgegeben hat, wenn nicht, 
was allerdings vorkommt, ausnahmsweise die längs der kleinen 
Magenkurvatur verlaufende A. coronaria ventriculi dextra, welche 
mit ihrer Mutterschwester oder Tante, der A. coronaria sinistra, 
anastomosiereiul, sich früher abzweigt. Entscheidend für die wei¬ 
tere Benennung der Leberarterie ist der Abgang der A. gastro- 
duodenalis, die vielfach als Ramus gastro-duodenalis bezeichnet 


wird und als Zwillingsbruder des weiter zur Leber fortlaufenden 
Ramus hepaticus. A. hepatica, gilt. Also, und das ist chirurgisch 
von grosser Wichtigkeit und wohl zu merken: die A. hepatica teilt 
sich nach gut 5 cm ihres Verlaufes in 2 Aeste: den Ramus gastro- 
duodenalis und den Ramus hepatica. Der erstere verläuft nach 
unten zur Hinterwand des Pylorus und der andere weiter zur 
Leber. Der Ramus gastro-duodenalis läuft aus in die A. gastro- 
rpiploica dextra und anastomosiert am Magenfundus in kräftigster 
Weise mit Aesten der A. lienalis. Auch diese Anastomose ist sehr 
zu beachten! Der Ramus hepaticus gibt nun in der Regel sehr 
bald die schon oben benannte A. coronaria ventriculi dextra ab, 
die ja mit der gleichnamigen A. sinistra anastomosiert. Von jetzt 
ab verläuft der Ramus hepaticus ebenfalls noch seine 5—7 cm 
isoliert und teilt sich dann erst in den rechten und linken Leber¬ 
ast, die dann recht schnell in die Tiefe der Leberpforte, jede in 
ihrem Lappen verschwinden. 

Aus diesen anatomischen Darlegungen wird das Eine klar, 
dass eine Unterbindung der ersten Hälfte des Leberarte rien- 
stammes. also zentralwärts vom Abgänge der A. coronaria ven¬ 
triculi dextra oder dem der A. gastro-duodenalis, die Leber durch¬ 
aus noch nicht des arteriellen Blutes berauben würde; es bleiben 
ja für diese noch die Anastomosen mit der A. coronaria sinistra 
und der A. lienalis im Gange. 

Es fragt sich nun: Würde die Unterbindung der zweiten 
Hälfte des Stammes, also des Ramus hepaticus, ohne ernste Schä¬ 
digung des Lebergewebes ausführbar sein? Und wir müssen ant¬ 
worten: ohne weiteres gewiss nicht! Freilich, würden wir diese 
Unterbindung an einem gesunden Tiere, besonders dem Kanin¬ 
chen, in Form eines physiologischen Experimentes unternehmen 
(C o h i) h e i m und Litten), so würde die Leber desselben oder 
auch die des Menschen schnell und gewiss einer akuten Nekrose 
anheimfallen. Denn die Leberarterie ist das Gefäss, welches die 
Kapillaren der Glisson sehen Kapsel, der Gallengänge und vor 
allem der Blutgefässe, die Vasa vasorum der Pfortader, wie der 
Lebervene versorgt; wenn in diese kein Blut mehr gelangt, so 
sterben sie ab, geradeso wie rascher oder langsamer alle Gewebe 
und Organe des Körpers. Das Absterben der Blutgefässe, hier 
der Pfortaderäste. bedingt selbstverständlich das allmähliche Er¬ 
löschen der Zirkulation in ihnen und damit die unvermeidliche 
Organnekrose. Somit ist auch klar, dass die Leber die grosse 
Masse des Pfortaderblutes weit eher entbehren kann, als die doch 
so viel geringere der Arterie; das Pfortaderblut kann bis zu einem 
gewissen Grade durch das der Leberarterie ersetzt werden, das 
der Leberarterie aber durch nichts anderes als Arterienblut. 

Das sind Erfahrungen von Physiologen, die gesunden Tieren 
die Leberarterie einfach plötzlich absperren und die unvorbereitete 
Natur in ihrer Wehrlosigkeit überraschen. 

Anders und wohl viel günstiger wird jedoch die Sache liegen, 
wenn der Blutstrom der A. hepatica durch ein allmählich wach¬ 
sendes Hindernis, also z. B. durch eine Aneurysmenbildung, zu¬ 
nehmend verkümmert wurde. In unserer Liste ligurieren mehrere 
solcher Fälle, unter ihnen am sichtlichsten der von L 6 d i e u, in 
denen die ganze Leber oder Teile von ihr infolge der Aneurysmen¬ 
bildung so gut wie gar kein Blut mehr aus der A. hepatica be¬ 
ziehen konnten und doch, in genügendem Ernährungszustände ge¬ 
blieben, ihren Aufgaben gerecht w r urden. 

Es müssen also noch andere kollaterale Bezugsquellen als 
die Aa. coronaria ventr. dextra und gastro-duodenalis für das 
nötige arterielle Blut vorhanden sein und es ist mir auch gelungen, 
solche ausfindig zu machen. Es sind das die Aa. phrenicae, 
Aortenäste, denen bisher, ausser den systematischen Anatomen, 
kaum irgend jemand auch nur die geringste Beachtung schenkte, 
zwei Arterien, welche dicht oberhalb der Wurzel der A. coeliaca 
entspringen und spitzwinklig divergierend zur unteren Fläche des 
Zwerchfells verlaufen. Hier versorgen sie zunächst den Vertebral¬ 
teil des Zwerchfelles, gehen sodann als Aa. suprarenales supp, zur 
Nebenniere und teilen sich nunmehr in einen hinteren und vor¬ 
deren Ast. Der hintere verbreitet sich weiter zur Mitte des 
Zwerchfelles hin und umgibt den Hiatus oesophageus und das 
For. venae eavae mit einem weitläufigen Kranz, in welchem die 
Aeste der beiderseitigen Arterien einander begegnen. Von der 
Fläche des Zwerchfelles aus gehen nun — und das ist für uns von 
der grössten Wichtigkeit — Aeste zur Leber und zw*ar durch das 
Bindegewebe zwischen den beiden Platten des Lig. coronarium. 
sowie in gleichem Sinne durch das Lig. Suspensorium. Somit wird 
von dem rechten Aste der A. phrenica der rechte hintere und 
vom linken auch der linke hintere Leberrand ganz direkt mit 
arteriellem Blut versorgt. Diese Aa. phrenicae sind natürlich unter 
normalen Verhältnissen nur Gefässe bescheidenen Kalibers, aber 
sie werden, zumal sie auch mit den oberen Aa. lumbales ana- 
stomotiseh verbunden sind, auf den Appell einer allmählich not- 
leidend gewordenen Leber hin sich sicherlich auf die zum Vika¬ 
riieren erforderliche grössere Leistungsfähigkeit einrichten. Natür¬ 
lich kostet die Neuanlage Zeit, die die Physiologen bei ihren Ex¬ 
perimenten nicht vorsehen, während sie bei der Aneurysmen¬ 
bildung genügend zur Verfügung gestellt wird. 

Aus diesen anatomischen Darlegungen, w'eichen wir neue und 
gesicherte Gesichtspunkte verdanken, geht wohl mit wünschens¬ 
werter Klarheit hervor, dass das Aneurysma oder die Aneurysmen 
einer Leberarterie, die. ja erst durch ihre lebensgefährlichen Blu¬ 
tungen zur diagnostischen Aufdeckung gelangend, sofortige 
heroische Massnahmen erheischen, solchen auch mit gutem Ge¬ 
wissen unterworfen werden können, und unserer Meinung nach soll 
man sie, sow'eit es die räumlichen Verhältnisse irgend erlauben, 
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zum mindesten immer zentralAvürts, wenn möglich aber zeutral- 
iind peripherwärts zugleich, unterbinden. Davon dürfen uns die 
Doktrinen der Physiologen nicht abhalten, denn sie basieren auf 
Verhältnissen, die für uns nicht massgebend sind: sie arbeiten 
an gesunden Organismen, wir an kranken, sie haben auf einen 
schnellen kollateralen Ausgleich der von ihnen gesetzten Störung 
nicht zu rechnen, während für unsere Operation ein solcher dank 
dem nie versagenden biologischen Gesetz der arteriellen Koliateral- 
entwicklung immer schon vorbereitet sein muss und wird.“ 

Weiterhin kommt in Betracht eine Arbeit von Ehrhardt 
(Archiv, Bd. 68): „Heber die Folgen der Unterbindung grosser 
Gef ässtamme in der Leber“. Ueber die Unterbindung der Art. 
liepatica am Menschen sagt er folgendes: 

„Die Unterbindung des Hauptstammes der Arteria hepatica 
an der Leberpforte führt im Experiment zu einer Nekrose der 
ganzen Leber und damit im Verlauf von 48 Stunden zum Tode. 
Man muss bei diesem Versuch bedacht sein, die Arterie dicht bei 
ihrem Eintritt ins Lebergewebe zu unterbinden, da bei der Katze 
wie beim Menschen die Anastomosierung der Leberarterie mit den 
umliegenden Arterien eine ziemlich reichliche ist und durch 
vikariierende Versorgung von einer Nachbararterie aus gelegent¬ 
lich das Versuchsresultat gestört werden könnte. In meinen Ver¬ 
suchen geschah dies niemals, die Unterbindung war in 5 Fällen 
von der Nekrose gefolgt. Das Lebergewebe hatte sich in eine 
schlaffe, bräunliche, missfarbige, bröcklig zerfallende Masse ver¬ 
wandelt die mikroskopisch die Lelierstruktur angedeutet zeigte, 
ohne dass sich die Zellkerne noch färbten. 

Beim Menschen liegen Erfahrungen über die Unterbindung 
der Arteria hepatica nicht vor. Es sind jedoch einige Beob¬ 
achtungen von Embolie der Arterie bekannt, in denen der Embolus 
das Lumen völlig verschloss. Solche Embolien gehören zu den 
Seltenheiten, da die eigentümliche, beinahe senkrechte Art des 
Abganges der Arteria hepatica aus der Aorta den Eintritt des 
verschleppten Gerinnsels in ihr Lumen nahezu unmöglich macht 
Aber die Fälle zeigten, wie meine Unterbindungsversuche, eine 
Nekrose der ganzen Leber. Ich erinnere z. B. an den von 
Chiarl beobachteten Fall von Embolie der Leberarterie an einer 
an Endokarditis leidenden Patientin; die Sektion zeigte, dass die 
Anastomosierung mit den Arterien an der kleinen Kurvatur des 
Magens die Nekrose des Organs nicht hatte aufhalten können. 

Aus diesen Versuchen und anatomischen 
Beobachtungen scheint mir hervorzugehen, 
dass die Leberarterie chirurgisch unangreif¬ 
bar ist 

Dem Vorschläge Langenbuchs, K e h r s u. a., beim 
Aneurysma der Leberarterie das Gefäss zu unterbinden, darf man 
meines Erachtens nicht Folge leisten, noch mehr aber scheint die 
präparatorisclie Arterienunterbindung als Mittel der Blutersparnis 
verwerflich. Einige Autoren haben gemeint, dass die Arteriae 
phrenicae namentlich beim Aneurysma vikariierend eintreten 
können. Widerstrebt eine solche unbewusste Zweckmässigkeit, 
die durch keinerlei mechanisches Moment erklärbar ist, unserem 
physiologischen Denken, so zeigt andrerseits die anatomische 
Untersuchung, dass die Aeste der Zwerchfellsarterien, die in die 
Leber eindrlngen, minimal sind. Ich habe mich an Injektions¬ 
präparaten normaler menschlicher Lebern vergeblich bemüht, 
Anastomosen zwischen Arteriae phrenicae und Verzweigungen der 
Arteria hepatica nachzuweisen; ich habe sie nie mit Sicherheit 
konstatieren können. Wenn sie überhaupt existieren, sind sie 
jedenfalls so minimal, dass sie einen Ausgleich der Ernährungs¬ 
störungen infolge Unterbindung der Leberarterie nicht bewirken 
können. Die Arteria hepatica darf nicht unterbunden werden. 

In einer folgenden Versuchsreihe habe ich einzelne Arterien¬ 
äste unterbunden. Auch hierbei erwies sich die Leber der Katze 
als ausserordentlich günstiges Versuchsobjekt; es gelingt verhält¬ 
nismässig leicht, die zu dem linken Lappen führenden Arterienäste 
isoliert zu unterbinden. Auch hierbei ist von 0 Fällen 5 mal Gan¬ 
grän des betroffenen Lappens eingetreten; die Gangrän hatte nach 
Avenigen Tagen den Tod des Versuchstieres zur Folge. In dem 
0. Falle blieb die Gangrän aus, das Tier wurde getötet. Bei der 
Autopsie konnte ich mich nicht mit Sicherheit überzeugen, ob 
überhaupt ein Arterienast unterbunden war.“ 

Die letzte Arbeit über das Aneurysma der Arteria stammt 
von A. Hansson. Fleischhauer referiert über dieselbe 
im Jahresbericht von Hildebrand 1897 folgendem! asson: 

„Ein 14 jähriger Jüngling erkrankte im Jahre 1894 an Osteo¬ 
myelitis tibiae sin. und femoris dextr. Am 24. September Sequestro- 
tomia tibiae sin. und am 23. November dieselbe Operation am 
rechten Femur; Sequester wurde gefunden und entfernt. Die 
Heilung wurde durch eine Erysipelas gestört. Erst am 4. März 
1895 konnte Patient entlassen Averden mit Fisteln sowohl an 
Tibia als Femur. Einen Monat später stellten sich Anfälle von 
blutigem Erbrechen ein. Patient wurde am 20. Mai wieder ins 
Krankenhaus aufgenommen. Er ist sehr abgemagert und 
anämisch; das Epigastrium ist etwas empfindlich. Die Abführung 
ist teerähnlich. Unter Annahme eines Ulcus ventriculi wurde 
eine strenge Behandlung durchgeführt. Nach einiger Besserung 
erfolgte plötzlich am 22. Juni schweres Bluterbrechen; dasselbe 
erneuerte sich am 19. Juli, am 20. August und am 21. September 
Obgleich die Kräfte zwischen den Anfällen sich wieder gehoben 
hatten, lief doch die letzte Hämatemesis tödlich ab. 

Die Sektion erwies reichlich Blut im Magen, Duodenum, 
Jejunum und Ileum. Im rechten Leberlobus ein Aneurysma von 
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der Grösse eines Hühnereies; dasselbe hatte seinen Ursprung vom 
Bamus dexter arteriae hepaticae und hatte Ductus hepaticus per¬ 
foriert. Auf diesem Wege xvar das Blut in die Gallenblase und 
ins Duodenum eingedrungen. 

Verf. gibt eine Uebersicht unserer bisher gewonnenen Er¬ 
fahrungen von Aneurysma arter. hepat. Er hat aus der Literatur 
22 Fälle gesammelt. Aetiologisch hebt Verf. hervor, dass in re¬ 
lativ zahlreichen Fällen suppurative Prozesse voraugegangen sind, 
er will jedoch keinen Schluss daraus ziehen. Die Lage des Aneu¬ 
rysmas ist entweder intrahepatisch oder extrahepatisch; der ersten 
Kategorie gehören nur 5 Fälle an. Das Aneurysma hat seinen 
Ausgang teils aus einem der beiden Hauptäste der Arteria hepatica. 
Die intrahepatischen Aneurysmen sind kleiner als die extra¬ 
hepatischen, welche die Grösse eines Kindskopfes erreichen 
können. Das intrahepatische Aneurysma perforiert gewöhnlich 
in den Ductus hepaticus. das extrahepatische in verschiedenen 
Biclitungen. meistens in die Peritonealhöhle. Die Symptome sind 
für die beiden Arten gemeinsam. Die wichtigsten sind: sehr kon¬ 
stante lokale Schmerzen, Blutungen, teils in der Peritonealhöhle, 
teils in dem Digestionskaual (welch letztere besonders charak¬ 
teristisch sind, da sie \ r on blutigem Erbrechen und blutigen Ab¬ 
führungen gefolgt Averden), Ikterus, Schwellung der Leber und 
der Gallenblase. 

Die Diagnose ist schAvierig und in keinem Falle bisher kli¬ 
nisch gelungen. Die Kombination der oben angeführten Sym¬ 
ptome sollen die Aufmerksamkeit des Arztes auf die Möglichkeit 
eines Aneurysma hepatica richten. 

Doch sind Verwechslungen mit Cholelithiasis und besonders 
Ulcus duodeui resp. ventriculi naheliegend. 

Die Prognose ist sehr schlecht. Nur 2 mal ist eine spontane 
Heilung eingetreten, alle übrigen Fälle sind meistens durch Bela¬ 
stung gestorben. 

Therapeutisch wirksam Aväre nur ein chirurgischer Eingriff 
mit Unterbindung der Arteria hepatica oder deren Aeste. Die 
Möglichkeit, dass die lieber diesen Eingriff verträgt, geht aus 
Tierversuchen und dem Vorkommen zahlreicher Anastomosen 
zwischen Art. hepatica und anderen Arterien hervor.“ 

Es ist von Interesse, nachzuforschen, welche chirurgischen 
Eingriffe bisher bei dem Aneurysma der Art. hepatica zur Aus¬ 
führung kamen, ln dieser Beziehung habe ich gefunden, dass 
nur in 3 Fällen beim Aneurysma der Art. hepatica chirurgische 
Eingriffe versucht wurden. 

Diese 3 Fälle stammen aus den Jahren 1892 und 1893. Den 
1. Fall hat Riedel operiert (Sauerteig: lnaug.-I)iss., Jena 
1893). 

Es handelte sich um einen 31 jähr. Maun, der nach einer über¬ 
standenen Lungenentzündung plötzlich an heftigen Schmerzen im 
rechten Ilypochondrium erkrankte. Nach 8 Tagen Ikterus. 3 Mo¬ 
nate später, Juni 1892, ZAveiter Schmerzanfall. Aufnahme in die 
Jenenser Klinik. Status: Starker Ikterus, Lebervergrösserung; 
Palpation der Organe schmerzhaft, besonders ln der Gallenblasen- 
gegeud, avo eine deutliche Resistenz fühlbar ist. Diagnose: 
Oholelithiasis. 18. Juni: Plötzlicher Schmerz im Abdomen, Er¬ 
brechen von ca. % Liter reinen Blutes (Perforation eines Gallen¬ 
steines mit Verletzung eines GefässesV). 20. Juni: Abermals Blut- 
erbrechen. 23. Juni: Temperatur bis 39,1° C., Blut im Stuhl. 
Operation: Inzision eines Avurstförniigen Gebildes, das als der 
Steine ent haltende Choledoclius imponiert, hat eine heftige ar¬ 
terielle Blutung zur Folge. Tamponade. Gallenblase im oberen 
Wund Winkel angenälit. Am 12. und 13. Juli wieder heftige Darm¬ 
blutungen. Am 14. Juli erneute Operation. Punktion des apfel- 
grossen Tumors ergibt reines Blut (Varix der PfortaderV). \er- 
liäliung der Punktionsöffnung. 16. Juli: Exitus. Sektion: Am 
rechten Ast ein apfelgrosses Aneurysma mit Perforation iu den 
Ductus eystieus. 

Der 2. Fall ist in der Breslauer Klinik von M i k u 1 i c z 
operiert worden (22. III. 1893). leb habe ihn bereits bei dem Be- 
ferat über die M e s t e r sehe Arbeit erwähnt. 

1 >cr 3. Fall ist von N i e av erth (Inaug.-Diss. Kiel 1894) be¬ 
schrieben: er stammt aus der chirurgischen Klinik zu Kiel, 
der Operateur ist nicht genannt. 

19 jähr. Patient erkrankt am 21. IX. 1893. Unvollkommener 
Ileus. Bald darauf Geschwulst bemerkbar, Avelche nach Lage und 
Gestalt der prallgefüllten Gallenblase entspricht. Kollaps. Ope¬ 
ration am 24. IX. 1893. In der Bauchhöhle Blut, ebenso in der 
ausgedehnten Gallenblase. Starke arterielle Blutung aus der 
Porta hepatica. Tamponade. Nach’2 Tagen Exitus. Sektion: 
Grosses Aneurysma (1er Art. liepatica (Doppelsack). Durchbruch 
in die Gallenblase. Ductus choledoclius uud Bauchhöhle. Ver¬ 
legung des Ductus eystieus, Ektasie der Gallenblase. Verwach¬ 
sung des Aneurysma mit der Leber, Duodenum, Gallenblase. 

In keinem dieser Fälle Avurde Aveder vor, noch während 
der Operation die richtige Diagnose gestellt; sämtliche Eingriffe 
konnten nichts nützen, weil bei keinem derjenige Eingriff, wel¬ 
cher wirklich helfen kann — nämlich die Unterbindung der Art. 
hepatica propria — zur Anwendung kam. 

Eine Beseitigung der Gefahren, in welchen der Träger eines 
Aneurysma fortwährend schwebt, ist lediglich durch Unter¬ 
bindung der Arteria hepatica propria resp. des linken oder 
rechten Astes möglich. 
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Die Technik der Operation habe ich zum Teile in der 
Krankengeschichte bereits beschrieben, doch will ich zum Schluss 
über dieselbe noch einige Bemerkungen hinzufügen. 

Die Operation wird wesentlich erleichtert durch einen aus- 
giebigen Bauchwandschnitt. Ich empfehle den von mir geübten 
Wellenschnitt. Er muss recht weit oben am Processus xyphoideus 
und noch darüber hinaus anfangen, damit die Freilegung des i 
Ligamentum hepato-duodenale recht ausgiebig vorgenommen j 
werden kann. Wie bei allen Gallensteinoperationen erfolgt dann ( 
eine genaue Inspektion und Palpation der Gallenblase, des j 
Cystikus und Choledochus. Etwaige Adhäsionen werden gelöst. 
Das Aneurysma stellt einen Tumor dar von verschiedener Grösse 
(Ei- bis Kindskopfgrösse) und liegt gewöhnlich so tief, dass ge¬ 
rade die Fingerspitzen der in die Bauchhöhle geführten Hand 
die Geschwulst erreichen. Ist die Gallenblase prall gefüllt, so 
empfiehlt sich eine Aspiration ihres Inhaltes, damit man leichter 


in die. Tiefe Vordringen kann. Aus der blutigen Beschaffenheit 
der aspirierten Flüssigkeit wird man wie in meinem Fall die 
Vermutung aussprechen können, dass der Tumor, den man in 
der Gegend des Cystikus resp. am Lig. hepato-duodenale fühlte, 
ein Aneurysma der Arteria hepatica sei. 

Man wird nunmehr nach völliger Trockenlegung der Gallen¬ 
blase mit sterilen Gazestreifen den Aneurysmasack dem Auge 
zugänglich machen und punktieren. Die Punktion wird negativ 
ausfallen, wenn, wie in meinem Fall, viele und feste Gerinnsel den 
Sack ausfüllen. Ergab die Punktion flüssiges Blut, so ist die 
Diagnose gesichert. Im andern Fall inzidiere man den Sack, 
und erfolgt dann eine heftige Blutung, so tamponiert man ihn 
fest mit steriler Gaze aus. Zu gleicher Zeit wird man rasch den 
Zeigefinger der linken Hand in das Foramen Winslowii einführen 
und auf demselben das Lig. hepato-duodenale samt Choledochus, 
vena portarum und Arteria hepatica aufladen. Oberhalb des 
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Ligamentum schimmert die Spitze des Zeigefingers durch das j 
dünne Peritonealblatt hindurch und man kann so eine sichere Ab- ( 
Sperrung der Blutgefässe erzielen. Es ist unumgänglich not- i 
wendig, den Ductus choledochus von der Vena portarum resp. i 
der Arteria hepatica genau zu isolieren. Ich habe bei weiteren | 
22 Gallen stein Operationen, die ich seit dieser Operation aus- 
geführt habe, mich überzeugen können, dass die Unterbindung I 
der Arteria hepatica propria peripher vor der Arteria gastro-duo- i 
denalis gar keine besonderen Schwierigkeiten bereitet. Jeden¬ 
falls ging das in meinem Fall viel besser, als ich dachte: einige 
oberflächliche Venen im Lig. hepato-duodenale wurden unter- 
bunden und dann lag die Arteria hepatica auf eine Länge von j 
2 cm isoliert deutlich vor mir. Ich fühlte sie pulsieren und legte 
um sie die Ligatur. Ehe ich dieselbe zuschniirte, entfernte ich 
die tamponierende Gaze aus dem Aneurysmasack, worauf in 
kleinem, fingerdicken Strahl ein mächtiger Spritzer erfolgte. 1 
Ich zog die Schlinge zu, die Blutung stand. 


blase bisher nicht entstanden ist. Erhält man die Gallenblase, 
während zwischen Aneurysmasack und Gallenblase resp. Cystikus 
eine Perforation besteht, so ist eine Infektion der Gallenblase 
und des Aneurysmasackes nicht unmöglich. Durch eine Fistel¬ 
bildung an der Gallenblase (Cystostomie) kann dieselbe einer¬ 
seits zwar beseitigt, andrerseits sogar aber erst angeregt werden. 
Ich rate also, wenn möglich, zur Ektomie. 

Ich habe diese Operation in meinem Falle sofort vorgenom- 
meu, ehe ich den Aneurysmasack spaltete, da ich nach gründ¬ 
licher Palpation und Aspiration des blutigen Gallenblaseninhaltes 
mir klar war, dass in der Tat ein Aneurysma vorliegen würde. 
Sichergestellt wurde die Diagnose, nachdem ich eine Cystiko- 
tomie ausgeführt und von dem Cystikusschnitt aus mit der Kom- 
zange durch die Perforationsstelle in den Aneurysmasack vor¬ 
gedrungen war. Die Blutgerinnsel, die ich dabei herauszog, und 
der Blutstrahl, der mir entgegenquoll, liessen nunmehr an dem 
wahren Tatbestand Zweifel nicht mehr auf kommen. 


Ist es möglich, die Arteria hepatica propria so zu isolieren, 
dass man die Teilungsstelle des rechten und linken Astes genau 
übersehen kann, und beschränkt sich das Aneurysma nur auf 
einen Ast, so würde natürlich die Unterbindung des betreffenden 
Arterienastes genügen. Bei den intrahepatisch sich entwickeln¬ 
den Aneurysmen wäre diese Operation gewiss möglich und man 
könnte hierdurch die Ernährung wenigstens eines Leberlappens 
völlig sichern. Ich glaube aber, dass meistenteils nur die Unter¬ 
bindung des Hauptstammes durchführbar sein wird. 

Was sollen wir mit der Gallenblase anfangen? Ob man die¬ 
selbe entfernt oder erhält, hängt ausser von der Beschaffenheit 
der Gallenblase (Entzündung, Steine) wesentlich davon ab, ob 
das Aneurysma in das Hohlorgan perforiert ist oder nicht. Im 
ersteren Fall dürfte die Ektomie am Platze sein. Jedenfalls ist 
die Gallenblase bei der Operation reellt im Wege. Mag sie auch 
nicht ganz unnütz sein, so haben die vielfachen Ektomien doch 
ergeben, dass ein wesentlicher Schaden den Kranken ohne Gallen¬ 


Selten dürfte es gelingen, zu entscheiden, ob das Aneurysma 
dem linken oder rechten Ast der Hepatika oder der Arteria 
cystica angehört. Es ist diese Entscheidung auch ziemlich gleich¬ 
gültig, da es stets das beste sein wird, den Hauptstamm der Ar¬ 
teria hepatica propria zu unterbinden. 

Ich habe, Lau genbuch folgend, in dem Handbuch der 
praktischen Chirurgie beim Aneurysma der Arteria hepatica die 
zentrale und periphere Ligatur der Arteria hepatica mit Ent¬ 
fernung des Aneurysmasackes empfohlen, glaube aber, dass die 
einfache Unterbindung der Arteria propria genügt, und dass es 
in den meisten Fällen, wegen der vielen Verwachsungen, welche 
das Aneurysma wegen der Nachbarschaft (Leber, Vena portarum, 
Ductus choledochus) eingelit, unmöglich sein wird, die Total¬ 
exzision vorzunehmen. Sie ist in der Tat auch überflüssig, aber 
mau wird nicht umhin können, zu der Ligatur die Ausräumung 
des Aneurysma mit nachfolgender Tamponade mittels steriler 
Gaze vorzunehmen. Da diese Tamponade eine sehr umfang- 
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reiche sein muss, vermeide ich die Jodoformgaze, die ich bei 
Laparotomien grundsätzlich seit Jahren nicht mehr anwende. 
Man kommt mit steriler Gaze, die ich 12—20 Tage unbeschadet 
dem günstigen Wund verlaufe liegen lasse, völlig aus. Ich habe 
eine Zeitlang Crede sehe Silbergaze angewandt, finde aber der 
sterilen Gaze gegenüber nicht die geringsten Vorteile. 

In meinem Fall habe ich nach Exzision der Gallenblase den 
Oystikus bis in den Choledochus hinein gespalten. Durch Ein¬ 
führung eines dicken Katheters in den Choledochus bekam ich 
so eine bessere Uebersieht über die im Lig. hepato-duodenale ver¬ 
laufenden Gebilde. Ich habe die Choledochusinzision offen ge¬ 
lassen, um einen freien Abfluss der Galle zu erzielen, und konnte 
dadurch während de« Verlaufs nach der Operation mich über¬ 
zeugen, dass die Leberzellen in ihren Funktionen nicht gestört 
wurden. Es floss reichlich Galle ab und dank der ausgiebigen 
Tamponade erwuchs der Peritonealhöhle durch die ausfliessende 
Galle nicht der geringste Schaden. 

Ich hatte nach dem Befund, den ich sofort nach Eröffnung 
des Abdomens und Feststellung des Aneurysma erhob, natürlich 
die Ueberzeugung gewonnen, dass der Patient ohne ener¬ 
gischen Eingriff unter allen Umständen verloren war. Trotz 
der Einwendungen Ehrhardts, welche gewiss auf vortreff¬ 
lichen Experimenten beruhen, unterband ich die Arterie und 
habe dadurch gezeigt, dass, so wertvoll und nötig das Tier¬ 
experiment auch sein mag, man am kranken Organismus ganz 
anderen Verhältnissen gegenübersteht als am gesunden. Ich 
habe die Operation gemacht, ohne sie vorher an der Leiche geübt 
zu haben, und es war mir etwas schwül zu Mute, als die Ligatur 
die lebejrernährende Arterie versperrte. 

Die ersten 48 Stunden habe ich fast jede Stunde nach dem 
Patienten gesehen, um die Anzeichen der drohenden Nekrose der 
Leber zu überwachen. Aber nichts zeigte sich, was auf eine 
schwere Leberveränderung hindeutete. Der Verlauf war so wie 
nach jeder Ektomie. Blut zeigte sich überhaupt nicht im Ver¬ 
band. Hätte die Ligatur die Arteria liepatica nicht richtig ge¬ 
fasst, so hätte Patient keine 2 Stunden nach der Operation ge¬ 
lebt, denn die Tamponade des Aneurysmasackes hätte nicht ge¬ 
nügt, es müsste denn die Arterie peripher embolisch verstopft 
gewesen sein. Das war aber nicht der Fall, wie ich bei der 
Operation selbst genau feststellen konnte. 

Der beschriebene Fall soll den Praktiker mahnen, bei einem 
Krankheitebild, dessen Symptome sich aus Magen- resp. Darm¬ 
blutungen, Koliken und Ikterus zusammensetzen, an die Möglich¬ 
keit eines Aneurysmas der Art. hepatica zu denken, und der 
Chirurg, den dann der innere Kollege zu Hilfe rufen wird, soll 
aus meiner Veröffentlichung den Mut schöpfen, in solchen 
Fällen mit dem Messer bis zur Leberpforte vorzudringen und 
an die Art. hepatica die Seidenschlinge anzulegen, die den 
Kranken vor dem drohenden Untergang bewahren soll. 

Der Fall beweist, wie segenbringend es für den Kranken 
ist, wenn ein Chirurg mit einem Zweig in der Chirurgie sich 
ganz speziell befasst. Die grosse Uebung und Erfahrung, 
die ich bei nunmehr 865 von mir ausgeführten Gallenstein¬ 
operationen *) erworben und gesammelt habe, setzen mich in den 
Stand, das unheilvolle Krankheitebild richtig zu erkennen und 
richtig zu behandeln. 

Hoffentlich berichten recht bald andere Chirurgen über 
erfolgreiche Operationen des Aneurysma der Arteria hepatica! 

Literatur. 

Albert Niewerth: Ueber einen Fall von Aneurysma der 
'Arteria hepatica. Kiel 1894. Dissertation. — Albert Sauer¬ 
teig: Ueber das Aneurysma der Arteria hepatica. Jena 1893. 
Dissertation. — Bruno M e s t e r: Das Aneurysma der Arteria 
hepatica. Zeitschr. f. klln. Med. 1895, 28. Bd., p. 93. — N a u n y n: 
Klinik der Oholelithiasis. 1892. — Langen buch: Chirurgie 
der Leber und Gallenblase. Deutsche Chirurgie, I. u. II. Teil, 1894. 
1897. — Quincke und Hoppe-Seyler: Die Krankheiten 
der Leber. 1899. 


*) Ueber die im letzten Jahre ausgeführten ca. 140 Gallenstein¬ 
operationen werde ich in dem nächstens erscheinenden Jahres¬ 
bericht meiner Privatklinik ausführlich berichten. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der k. Charitö zu 
Berlin (Prof. Dr. J o 11 y). 

Zur Kasuistik der Myasthenia gravis pseudoparalytica. 

Von Dr. Julius Hey, früher Volontär der Klinik, jetzt 
Assistenzarzt an der k. psychiatr. und Nervenklinik Halle a/S. 

Das als Myasthenia gravis pseudoparalytica (J o 11 y) oder 
asthenische Bulbärparalyse (v. Strümpell) oder myasthe¬ 
nische Paralyse (Goldflam, Oppenheim) bezeichnete 
Krankheitebild hat im Laufe des letzten Dezenniums die Neuro¬ 
logen lebhaft interessiert. Oppenheim hat ihm auf Grund 
des bis dahin vorhandenen Materials vor wenigen Jahren eine 
erschöpfende monographische Bearbeitung gewidmet und ihren 
klinischen Verlauf klar gezeichnet, ohne indes über das wahre 
Wesen dieser noch relativ wenig bekannten Krankheit befriedi¬ 
genden Aufschluss geben zu können. Sie hat denn auch nach 
dem Erscheinen der Oppenheim sehen Monographie das 
neurologische Interesse noch dauernd rege erhalten, weitere Bei¬ 
träge, von denen besonders die Goldflam sehen Fälle erwähnt 
seien, sind sich gefolgt und haben sowohl in Ansehung des 
mancherlei Rätselhaften, das die Erkrankung in vieler Beziehung 
noch immer bietet, wie mit Rücksicht auf die Tatsache, dass 
sie bevsonders in nichtneurologischen ärztlichen Kreisen nur 
wenig bekannt ist, auch vom klinisch-praktischen Gesichtspunkt 
aus weiterhin ihre Berechtigung. 

Fall I. Bertha H., 40jährige Eisenbahnschaffnersfrau, vom 
7. VII. 99 bis 8. IX. 99 und vom 1. X. 99 bis 27. XI. 99 in klinischer 
Behandlung. 

Anamnese: Beide Eltern und 4 Geschwister der Pat. sind 
gesund; ein Bruder soll im Alter von 27 Jahren an Krämpfen ge¬ 
storben sein, ebenso eine Schwester sehr jung an unbekannter Ur¬ 
sache. Sonstige Krankheiten liegen angeblich in der Familie 
nicht vor. 

Patientin selbst ist ohne Kunsthilfe geboren, hat englische 
Krankheit gehabt, erst mit 3 Jahren laufen gelernt und weiterhin 
als Kind noch Masern durchgemacht. Alsdann soll die körper¬ 
liche und geistige Entwicklung eine normale gewiesen sein. Nach 
ihrer Schulentlassung w^ar sie vom 14. Lebensjahre an in ver¬ 
schiedenen Stellungen als Dienstmädchen tätig. 

Mit 21 Jahren traten zuerst die Menses auf, die unregelmässig 
sich einstellten; erst in den letzten 3 Jahren seien sie regelmässig 
gewesen 

Vom 22.—29. Jahre war sie Plätterin in einer Waschanstalt; 
diese Beschäftigung will sie nicht besonders anstrengend gefunden 
haben. 

Mit 29 Jahren verheiratet, lebt sie bis Jetzt in glücklicher Ehe; 
kein Partus, kein Abort, Infektion wird negiert. 

Jetzige Erkrankung soll in ihrem 32. Jahre begonnen haben. 
Pat. musste einmal Ende Oktober 1891 in Wind und Regen vor 
der Haustüre 3 Stunden warten, da sie keinen Schlüssel hatte. 
Noch am gleichen Tage fühlte sie eine Steiügkeit in den Füssen, 
so dass sie kaum die Treppe hinaufsteigen konnte und sich zu Bett 
legen musste. Am nächsten Morgen Reissen im rechten Knie, das 
bis zum Knöchel herabging. Gleichwohl ging sie zum Plätten 
und arbeitete 8 Tage, obwohl sie sich sehr matt fühlte. Da sie 
nach dieser Zeit das Stehen nicht mehr aushielt, gab sie das 
riätten auf. Das Reissen im Knie w^ar inzwischen vergangen; 
darnach fühlte sie sich besser, konnte ihren Haushalt besorgen, 
w r ar aber immer schwach, besonders in den Armen und Beinen. 

Schwerere Arbeit griff sie sehr an, längere Spaziergänge 
konnte sie, wenn sie geführt wurde, noch gut ausführen. 

Der Zustand war wechselnd besser und schlechter, es traten 
Besserungen bis zu 3 Wochen ein; ein anfangs zu Rate gezogener 
Arzt verordnete der Pat. wegen Blutmangel Eisenpillen. 

Im Frühjahr 1894 trat ohne besondere Ursache eine Ver¬ 
schlimmerung ein, namentlich wurden die Anne schlaff; wenn 
Pat. nach einem hochstehenden Gegenstand greifen wellte, gingen 
jene nicht ordentlich in die Höhe bezw*. fielen matt herunter; öfter 
konnte sie nur einmal zureichen, ein 2. Mal ging es nicht mehr. 

Beim Treppensteigen trat sehr rasch Ermüdung ein, so dass 
Pat. sich stützen musste; auf ebener Erde ging das Laufen 
noch gut. 

Auch beim Sprechen merkte sie nach einiger Zeit, dass sie 
ermüde, imd musste schliesslich aufhören; es ging „im Halse“ 
nicht mehr. 

Aerztlicherseits konnte eine Ursache für die Beschwerden 
nicht eruiert werden. 

Bis Weihnachten 1898 blieb der Zustand ziemlich stabil; es 
erfolgte jetzt abermals eine Verschlimmerung; die Bewegungen 
in Armen und Beineu wurden immer schwächer, mit der Sprache 
ging es schlechter, sie wnr oft näselnd; das Schlucken war oft 
erschwert; ferner stellte sich Obstipation ein; der Gang war zeit¬ 
weise watschelnd. Dieses Bild habe sich bis jetzt ziemlich un¬ 
verändert erhalten. 

Status praesens: Mittelgrosse Pat. in leidlichem Er¬ 
nährungszustand. Keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen, 
abgesehen von etwas Struma, Rhachitische Verkrümmung der 
Beine. Innere Organe lassen keinen krankhaften Befund fest¬ 
stellen. Urin ist ohne pathologische Beimengungen. Obstipation. 
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Nervensystem: Beiderseits geringer Grad von Ptosis, 
links deutlicher, wo das obere Lid beim Blick geradeaus die Pu¬ 
pille bis über die Mitte bedeckt. Pupillen beiderseits gleich, von 
normaler Reaktion; Augenhintergrund normal. 

Beim Blick nach rechts und links folgt der Bulbus nicht bis 
ln den äusseren Winkel; auch die Bewegung nach oben ist nicht 
ausgiebig; dabei etwas n.vstagmoide Unruhe. 

Mimische Muskulatur beiderseits gleichinilssig innerviert; der 
Lidschluss ist vollkommen, aber kraftlos. Mundspitzen, Backen- 
aufblasen und einen kräftigen Luftstrom auszustossen, ist un¬ 
möglich; Mund verziehen. Zäiinezeigen, sowie Stirnrunzeln gelingt. 

Die Zunge ist gut beweglich, gerade, ebenso der Gaumen. 

Die Sprache ist manchmal eine Spur verwaschen, ira ganzen 
aber ohne auffallende Störung zunächst; nur die Aussprache der 
Lippenlaute ist erschwert. Beim Zählen von 1 ab tritt bei 30 
Ermüdung ein, bei 50 Näseln, bei 06 wird die Sprache undeutlich, 
von 70 ab wird das Zählen von längeren Pausen unterbrochen. 
Das Aufsagen längerer Gedichte wird ihr zunehmend schwerer. 

Masseterreflex ist l>eiderseits vorhanden. Masseterkontraktion 
ist wenig klüftig, der Schluckakt ist gut. 

Geschmack, Geruch. Gehör sind ungestört. 

Obere Extremitäten zeigen regelrecht entwickelte Muskulatur, 
keinerlei atrophische oder dystrophische Muskeln. Sämtliche Be¬ 
wegungen sind ausführbar, werden aber bei Wiederholungen an 
In- und Extensität alsbald geringer, da bald Ermüdungsgefühl 
sich einstellt: nach kurzer Ruhepause werden die Bewegungen 
in früherer Ex- und Intensität wieder ausgeführt. Armreflexe 
normal. 

Die unteren Extremitäten lassen keinerlei sichtbare Muskel¬ 
veränderung sehen. Die grobe Kraft ist stärker wie in den oberen 
Extremitäten; die einzelnen Bewegungen sind nicht beschränkt, 
führen aber, mehrere Male wiederholt, zu rascher Ermüdung und 
Schwäche. Der Gang macht zuerst den Eindruck des Gesunden, 
nach kurzer Zeit wird er unsicher, humpelnd, watschelnd, schliess¬ 
lich versagtm die Muskeln ganz. Das Aufstehen vom Boden ge¬ 
schieht beim 3. Mal sehr mühsam, Pat. klettert an sich hoch, 
erinnert au die Bewegungen der Dystrophiker. Reflexe sind normal. 

Rumpfbewegungen, wie Aufrichten und Hinlegen im Bett, 
sind zunächst frei, geschehen aber nach mehreren Wiederholungen 
langsamer und kraftlos. 

Sensibilität ist nirgends am Körper gestört. 

Elektrischer Befund: Die Faradisation des rechten 
Bizeps bei 80 mm R.-A. bewirkt zunächst eine gute Kontraktion. 
Nach 1 Minute lang andauernder Reizung vermittels des tetani- 
sierenden Induktionsstromes fehlt die Kontraktion fast voll¬ 
ständig. Nachdem 1 Minute lang der Strom geöffnet war und 
dann wieder geschlossen wurde, tritt die Kontraktion in früherer 
Stärke wieder ein. 

Die Prüfung des M. quadrlceps und der Peronealgruppe 
rechts ergibt dieselben Resultate. Dabei zeigt sich, dass die 
faradische Erregbarkeit der Beinmuskeln, besonders des Quadri- 
zeps, herabgesetzt ist. Andere elektrische Veränderungen sind 
nicht vorhanden. 

Blutuntersuchung: Rote Blutkörperchen 4 200 000, 
weisso Blutkörperchen nicht vermehrt. Hämoglobin: 85 Proz. 

Unter Bettruhe, Salzbädern, sowie Darreichung von Levico 
und Veratrinpillen trat allmähliche Besserung des Zustandes ein. 
So ist unterm 17. VIII. notiert: Armbeugen-strecken jetzt rechts 
25 mal, links 34 mal möglich. Beim Zählen wird die Sprache bei 
128 näselnd, bei 147 behauptet Pat., dass es sehr schwer gehe. 

Psychische Einflüsse wirken sehr auf das Befinden bezw. die 
einzelnen Symptome ein, z. B. nach Aerger oder Schreck wird die 
Sprache näselnd. 

Bei Faradisation des rechten Bizeps mit 90 mm R.-A. (kon¬ 
tinuierliche Einwirkung des tetanisierenden Induktionsstromes) 
werden im Verlaufe von 3 Minuten die Zuckungen etwas 
schwächer, jedoch sind selbst nach 10 Minuten langer Reizung 
immer noch Zuckungen festzustellen, wenn Stromöffnungen von 
höchstens 1 Sekunde vorgenommen waren; nach 1 Minute langer 
Stromöffnung wieder weit, ausgiebigere Zuckungen. 

30. VIII. Das Befinden der Pat. ist andauernd objektiv und 
subjektiv gut. Die Apathie, die Pat. früher zeigte, ist mehr zu¬ 
rückgetreten. Bei Spaziergängen im Garten nicht mehr so rasche 
Ermüdung wie früher. 

7. IX. Das Aufrichten aus der Rückenlage ist sehr erschwert, 
ebenso die Heraufnahme der Beine auf das Bett; dieselben müssen 
häufig mit den Händen heraufgezogen werden. Auch macht das 
Anziehen zuweilen Schwierigkeiten. Auf den Stuhl steigen gelingt 
nicht 

Der Händedruck Ist kräftig, von einiger Dauer. 

Allgemeinzustand im Vergleich zu dem bei der Aufnahme ge¬ 
bessert. Gutes Aussehen; Gewichtszunahme von 8 Pfund. 

Faradisation des rechten Bizeps während 1 Minute ununter¬ 
brochener Reizung (80 mm R.-A.) vermag die Erregbarkeit des 
Muskels nicht aufzuheben. Die direkt nachher ausgelösten Einzel- 
zuckungen sind deutlich, nur wenig schwächer als die Anfangs- 
zuckungeu. Nach 1 Minute Pause wird die Zuckung wieder 
klüftig. 

1 Minute lange kontinuierliche Einwirkung des Induktions¬ 
stromes bei 70 mm R.-A. hebt die Kontraktilität des rechten Bi¬ 
zeps auf. Nach 1 Minute Unterbrechung Kontraktion in alter 
Stärke. 

Am rechten Muse, tibinlis ant. dasselbe Verhalten. 

8. TX. Auf Wunsch gebessert entlassen. 


Nach 3 wöchentlichem Aufenthalt bei den Angehörigen am 

1. X. wieder aufgenommen. 

Das Allgemeinbefinden ist gut. Der Nervenbefund ist gegen 
früher nicht wesentlich verändert. 

Der linke Fazialis erscheint etwas schwächer; die Ptosis, 
liuks besonders, noch vorhanden. Sprache nach einiger Zeit un¬ 
deutlich und schleppend. 

Alle Bewegungen noch ausführbar, nach kurzer Zeit Er¬ 
müdung; Kau- und Schlingakt gehen gut vor sich. 

Elektrisch: 1. Versuch: Nach i Minute ununterbrochener 
Einwirkung des tetanisierenden Induktionstromes (80 mm R.-A.) 
auf dem rechten Bizeps ist die vorher kräftige Reaktion fast er¬ 
loschen. Nach 1 Minute Unterbrechung frühere Kontraktions¬ 
stärke. 

2. Versuch: Einwirkung des gleichen Stromes während 
y 2 Minute erzeugt ebenfalls fast völliges Erlöschen der Erregbar¬ 
keit. Nach y 2 Minute Unterbrechung Rückkehr derselben, wenn 
auch nicht ganz in derselben Stärke. 

3. Versuch: Reizt man den rechten Bizeps bei gleichem Rollen¬ 
abstand abwechselnd mit kurzem Ein wirken und Unterbrechen 
(1 Sekunde) des tetanisierenden faradischen Stroms, so wird bei 
der 50. Reizung die Reaktion schon sehr schwach und hört bei der 
80. bis 90. völlig auf; nach kurzer Ruhe kehrt sie wieder. 

Tibialis antieus rechts zeigt nach kontinuierlicher faradischer 
Reizung von y, Minute noch deutliche, aber verminderte Kontrak¬ 
tion; nach einer weiteren y 2 Minute wird sie kaum noch sichtbar 
und nach 3 y g Minuten = 0. Nach Ruhepause von y a Minute 
wieder eine kräftige Kontraktion. 

Der weitere Verlauf zeigt keine wesentlichen Veränderungen, 
z. B. list sub 29. X. notiert: 

Status id.: Pat. geht wenig Ins Freie, da sie das Treppensteigen 
scheue. Aufrichten im Bett gelingt nicht, ebenso nicht, sich an 
dein am Bett befindlichen Strick in die Höhe zu ziehen. 

8. XI. Nach 1 Minute langem Heben der Arme ist die Be¬ 
wegung derselben nicht mehr möglich; Gang wird nach 2 Minuten 
schleppend, schleifend, nach 4 Minuten watschelnd, nach 6 Minu¬ 
ten unmöglich 

12. XI. Veratrinkur eingeleitet (0,0015 Veratr. pro die). 
Weiterhin blieb der wiederholt geprüfte Befund ziemlich der 
gleiche. Während der gesamten Beobachtungszeit stieg das Kör¬ 
pergewicht von 51 kg auf 59 kg. Auf Wunsch ihres Mannes ver- 
liess Pat. am 26. XI. die Klinik. 

Es dürfte nach dem Vorstehenden wohl kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass es sich in diesem Falle um das Krankheits¬ 
bild der Myasthenia gravis pseudoparalytica handelt. 

Wir sehen eine Frau vor uns, deren hereditäre Verhältnisse 
als nicht völlig einwandsfrei zu bezeichnen sind und deren kör¬ 
perliche Entwicklung mehrere krankhafte Momente aufzuweisen 
hat; die Patientin hat an Rhachitis gelitten und erst spät laufen 
gelernt ; in der Genitalsphäre ferner zeigt sich eine Entwicklungs¬ 
hemmung darin, dass die Menses erst im 21. Lebensjahre ein¬ 
traten und dann noch jahrelang sich nur unregelmässig eingestellt 
haben; auch hat niemals eine Konzeption statt gefunden. 

Die Kranke war zuerst als Dienstmädchen und dann vom 
22. Jahre ab als Plätterin tätig, ohne dass ihr diese Beschäftigung 
schwer gefallen wäre. 

Mit 32 Jahren war sie zur Herbstzeit einer intensiven Er¬ 
kältung ausgesetzt und hat im unmittelbaren Anschluss daran 
eine Reihe von Beschwerden gehabt, die in kontinuierlicher 
Folge, wenn auch ihrer Intensität nach wechselnd, so doch mit 
fortschreitender Tendenz im ganzen, sich immer wieder geltend 
machten, und zwar so, dass Patientin ihre bis dahin sie nicht an¬ 
strengende Arbeit schon alsbald nach dem Beginn jener auf geben 
musste. Die Art und Weise, wie die Symptome einsetzten — 
ich erinnere an das Steifheitsgefühl und Reissen im Knie —, 
lassen nicht grundlos an eine rheumatoide Erkrankung denken; 
oh es sieh damals tatsächlich um derartiges gehandelt hat, lässt 
sich jetzt mit Sicherheit weder beweisen noch bestreiten; sicher¬ 
lich aber datieren von da ab die die Patientin bald mehr, bald 
weniger behindernden Erscheinungen körperlicher Schwäche und 
rascher Ermüdbarkeit der verschiedensten Muskelbezirke, so 
dass als Zeit des Beginnes der Krankheit wohl mit Recht das 
Jahr 1891 anzunehmen ist. 

In der Tat lässt sieh wie ein roter Faden das Symptom der 
abnormen Ermüdbarkeit während des 8 jährigen Verlaufs, bevor 
die Kranke die Klinik aufsuehte, aus deren Angaben unschwer 
erkennen, ebenso wie auch das Wechselnde, Flüchtige des Bildes 
ohne weiteres aus der Anamnese zu ersehen ist. 

Nicht mit bulbären Erscheinungen, wie in der Mehrzahl der 
Fälle, setzte die Erkrankung ein, sondern es sind vorläufig nur 
die Extremitäten und von diesen anscheinend die Beine inten¬ 
siver befallen. Eine Verschlimmerung des Zustandes im Früh¬ 
jahr 1894 lässt in unzweideutiger Weise ganz charakteristische 
Erscheinungen entstehen;‘die Arme vorsagen rasch, ebenso die 
Beine beim Treppensteigen, während das Laufen zu ebener Erde 
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noch gut geht; beim Sprechen ermüdet Patientin schnell, so dass 
sie auch dies zeitweise auszusetzen gezwungen ist. 

Von kleineren Schwankungen abgesehen, stellt sieh nach 
weiteren 4 Jahren wieder eine erhebliche schubartige Verschlech¬ 
terung ein; die Extremitäten sind schwächer, der (Jang ist zeit¬ 
weise watschelnd, die Sprache näselnd, das Schlucken erschwert 
geworden, ein Zustandsbild, das sieh bei geringen Intermissionen 
im wesentlichen unverändert erhalten und die Patientin schliess¬ 
lich veranlasst hat, die Klinik aufzusuchen. 

Konnte die Anamnese noch Zweifel an der Diagnose auf- 
kommen lassen, so zerstreut sie der charakteristische Befund, 
den die Kranke bei ihrer Aufnahme und weiterhin geboten hat. 

Es sind vor allem eine Anzahl bulbärer Erscheinungen, die 
in der Vorgeschichte weniger deutlich zum Ausdruck gelangt 
sind; charakteristischer Weise fehlt die Ptosis nicht, Paresen von 
seiten gewisser Augenmuskeln sind vorhanden,- aus ihnen resul¬ 
tiert eine nysitagmusartige Unruhe bei willkürlichen extremen 
Blickrichtungen; die mimische Muskulatur, der Gaumen, die 
Kaumuskeln zeigen Insuffizienzen; die Sprache, die anfänglich 
völlig normal klingt, verschlechtert sich, beim Zählen z. B., zu¬ 
sehends und wird bei 50 näselnd und bei 66 sogar schwer ver¬ 
ständlich. Alle diese Funktionen stehen unter dem Zeichen 
rascher Erschöpfbarkeit und der Erholungsfähigkeit nach ganz 
kurzer Ruhepause. Besonders markant tritt die Apokamnose — 
ein Terminus, den G o 1 d f 1 a m für das Symptom der raschen 
Ermüdung eingeführt hat — an den Extremitätenmuskeln her¬ 
vor; schon wenige Wiederholungen genügen bei Arm- und Bein¬ 
bewegungen, deren Amplitude zu verringern bzw. sie völlig kraft¬ 
los oder gar unmöglich werden zu lassen; der Gaue, der bei den 
ersten Schritten unauffällig ist, wird alsbald unsicher, um sich 
schliesslich bis zu einem watschelnden oder humpelnden zu ver¬ 
ändern. Der Verglich, vom Boden aufzustchcii, lässt schon b i 
seiner 3. Wiederholung das klassische Bild eines mit den Händen 
an sich sich selbst hinaufklettemden Dystrophikers entstehen. 

Die Muskulatur hat nirgends Abdachungen oder sonstwie 
Zeichen dys- oder atrophischer Veränderungen erkennen lassen; 
ihre elektrische Prüfung, soweit sie* vorgenommen wurde, hat 
qualitativ nichts Abnormes ergeben, bei den Beinmuskeln, be¬ 
sonders dem Muse, quadriceps, ist eine herabgesetzte faradischc 
Erregbarkeit erwähnt. 

Was jedoch die Mehrzahl der hierhergehörigen Fälle aus- 
zciehnot, das ist das von J o 1 ly in Bezug auf unser Krankheits¬ 
bild zuerst und am eingehendsten studierte Symptom der Er¬ 
schöpfbarkeit auch für dcu elektrischen Strom, das von diesem 
Autor mit dem Namen der myasthenischem Reaktion (MyaR) 
belegt worden ist; dieselbe hat sieh auch in vorstehendem Falle 
naehweisen lassen; ihr Wesen ist unschwer aus den Protokollen 
ersichtlich und besteht nach dem genannten Autor darin, dass an 
dem grössten Teil der willkürlichen Muskulatur der Kranken 
ein Zustand abnormer Erschöpfbarkeit vorhanden ist, der, wie 
bei der Innervation durch den Willensreiz, so auch bei direkter 
Erregung derselben durch einen t.ctaiiisicrcnden elektrischen 
Reiz in Form eines Nachlasses der Kontraktibilität zur Erschei¬ 
nung kommt. 

Die relativ kurze Beobachtungszeit hat die diesem Krank¬ 
heitsbild eigenen Schwankungen gleichfalls gezeigt; es traten in 
gewisser Hinsicht Besserungen, wie z.B. bei den Armbewcgungeit, 
beim Gehen und Sprechen ein, wobei die; Ermüdung später sieb 
geltend machte; synchron mit der Besserung der willkürlichen 
Beweglichkeit war auch die MyaR in gleichem Sinne verändert, 
so dass beispielsweise, eine ununterbrochene Faradisation des 
rechten Muse, biccps bei 90 mm R.-A., die anfänglich nach 
1 Minute die Kontraktion fast völlig aufliob, im Stadium der 
Besserung dagegen erst nach 3 Minuten nur etwas schwächere 
Zuckungen erzeugte. 

Als die Pat. nach 3 wöchiger Unterbrechung der Behand¬ 
lung wieder in die Klinik eintrat, zeigte die MyaR wieder ziem¬ 
lich die gleiche Intensität wie zu Anfang des ersten Aufent¬ 
haltes; weitere neue Momente im Befund nach der Wiederauf¬ 
nahme haben sieh nicht ergehen. 

Auf einige andre Punkte dieses Falles soll weiter unten 
noch näher eingegangen werden. 

Fall II. M. J., 27 jährige Kaufmannsfrau, vom 1!). VI. 01 bis 
31. VII. 01 in klinischer Behandlung. 

Anamnese: Beide Eltern leben, Vater ist angeblich leber- 
leidend, die Mutter infolge Aufregung wegen der Krankheit der 
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Pat. etwas nervös. Irgend weiche weitere, hereditäre Momente 
liegen nicht vor. 

Pat. selbst, einziges Kind, ohne Kunsthilfe geboren, hat als 
Kind Masern lind Windpocken durchgemacht, sich geistig und 
körperlich zunächst gut entwickelt, litt dann bis zum 18. Lebens¬ 
jahre au Chlorose und öfters an Magenbeschwerden. 

Bis zum 20. Jahre im elterlichen Hause kam sie dann in ein 
Kaufmannsgoscliiift, wo sie viel arbeiten musste, was ihr je¬ 
doch gut bekam. 1895 Verheiratung, 1896 Abort nach 2 Monaten, 
1897 Geburt eines jetzt noch gesunden Kindes; Infektion, Potus 
angeblich nicht vorliegend. Menses mit 10 Jahren, stets regel¬ 
mässig. 

Pat. führt ihre jetzige Krankheit auf Ueberanstrengung zu¬ 
rück. Sommer 1899 musste sie 14 Wochen lang ihr sehwerkrankes 
Kind pflegen, wobei sie oft die Nachtruhe opfern musste. Im 
folgenden Herbst und Winter merkte sie. dass ihr öfter die Knie 
versagten und sie sich nicht mehr allein ..das Haar machen 
konnte". Es traten einige Schwankungen ein, schliesslich, 
August 1900, wieder eine Verschlimmerung. Nachdem schon vor¬ 
her mehrere Aerzte erfolglos konsultiert waren, wandte man sich 
jetzt an einen Frauenarzt, der ein Nervenleiden konstatierte. 
Nach kolileusauren und Soolbädern sowie „Pillen“ sei eine Besse¬ 
rung eingetreten, die bis Weihnachten 1900 angehalten habe. Dann 
wieder erhebliche Verschlechterung ohne besondere Ursache; Pat. 
konnte zeitweise keinen Schritt allein gehen, nicht vom Stuhl auf- 
stelion, sieh nicht allein anzlehen. Elektrisieren, Massage, Arsen 
brachten keinen merklichen Erfolg, so dass Pat. die Klinik auf- 
suclite. Schlaf. Appetit, Stuhlgang waren immer gut. 

Status: Ziemlich grosse Frau von mittlerer Konstitution 
mit gleichmäissig entwickelter Muskulatur und massigem Fett¬ 
polster. Keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen. Innere 
Organe ohne Besonderheiten. Puls und Respiration bieten nichts 
Auffälliges. 

N e r v o n syst e m. Kopfbewegungen nach allen Richtungen 
frui. auch bei oft wiederholten Bewegungen kein Ermüdungs¬ 
gefühl. Kopf nicht klopf- und druckempfindlich. 

Augeiilidspallen beiderseits gleich. Bulbusbewegungen frei, 
oft etwas ruckweise, bei Wiederholung tritt nach kurzer Zeit Er¬ 
müdung mit Doppelselien ein. Pat. bemerkt auch sonst beim Blick 
nach rechts öfter, nicht konstant, Doppelbilder; beim Lesen er¬ 
müdet sie rasch, die Schrift wird undeutlich, flimmernd. Keine 
Brechungsanomalien. Keine Gesichtsfeldeinschriiukung. 

Pupillen gleich, reagieren prompt; wiederholt man häufig 
hintereinander den Versuch, die Pupillen zu belichten und zu be¬ 
schatten, so bleibt die Reaktion die gleiche. Augenhintergrand 
normal. 

Kornoal- und Konjunktivalreflex vorhanden. 

Ziingonbewegungen, Mimik ungestört. 

Sprache zeigt mitunter etwas Anstossen, ist sonst ohne auf¬ 
fällige Störung. Pat. gibt jedoch an, nach längerem Sprechen 
Ermüdungsgefühl zu spüren. Objektiv klingt dauu die Sprache 
zuweilen, als ob Pat. einen Kloss im Munde hätte. 

Beim Schlucken kommt es vor, dass Flüssigkeiten teilweise zur 
Nase lierauskommeu. Am Ende der Mahlzeit fällt das Schlucken 
schwerer als zu Anfang derselben. 

Beim Kauen ermüdet Pat. schon nach kurzer Zeit; bei 
längerem Wiederholen werden die Bewegungen kraftlos. 

Geruch, Geschmack, Gehör o. B. 

Die Muskulatur des Schultergürtels und der Arme ist beider¬ 
seits gleichmässig entwickelt, etwas schlaff, lässt sichtbare Atro¬ 
phien nicht erkennen, abgesehen von den beiden Deltamuskeln, 
die etwas reduziert erscheinen. 

Bewegungen im Schultergelenk siud aktiv beiderseits nur 
dürftig möglich; Hände auf dem Rücken zu kreuzen gelingt nicht 
oder nur unvollkommen. Bewegungen in den übrigen Arm-Hand- 
Gelenkeii sind ungestört mul kräftig, auch bei öfterem Wieder¬ 
holen. Passiv sind alle Gelenke frei. 

Händedruck ist kräftig und andauernd. 

Reflexe sind normal, mechanische Muskelerregbarkeit nicht 
gesteigert. Sonst an den Armen keine Störungen. 

Wirbelsäule ist normal, nirgends empfindlich auf Druck oder 
Stuss. Aufrichtcii im Bett ohne Zuhilfenahme der Arme unmög¬ 
lich. Bauehreflexe sind vorhanden, Blase und Mastdarm sind in¬ 
takt. 

An den Beinen gleiehmiissige Entwicklung der Muskulatur, 
kein«' Atrophien. Aktive Bewegungen im Hüftgelenk werden in 
Rettlag# nur mit geringer Exkursion und kraftlos ausgeführt, sind 
nach mehreren Wiederholungen nur spurweiso noch möglich. 
Aktive Bewegungen in den übrigen Bein-Fuss-Gelenken werden 
lauge mit derselben Intensität fortgesetzt. 

Pat U. AR, FR sind beiderseits lebhaft; Tibia-Periost-Reflex 
beiderseits schwach vorhanden. Keine Klont. 

Der Gang ist bei gewöhnlicher Schrittart zunächst, unauf¬ 
fällig, wird aber bei längerem Gehen etwas unsicher, wobei lob 
haftes Ermüdungsgefühl sich geltend mache. Fordert man Pat. 
auf. mit grossen Schritten zu gehen, so gelingt es ihr gleich von 
Anfang nicht, das rückwärtige Bein naehzuziehen: Stuhlbesteigen 
gelingt nicht; heim Hinsetzen führt sie zuerst eine Beugung des 
Rumpfes aus und lässt sieh dann machtlos auf den Stuhl fallen. 
Beim Aufstehen vom Stuhl oder vom Ftissbuden stützt sie die 
Arme an den Knien und klettert so an ihren Oberschenkeln hoch. 

Kein Remberg, keinerlei Sensibilitätsstörung. 

E 1 e k t r i s e h e r B e f u n d: Die Muskulatur der Arme ist 
für den faradisehen Strom ungewöhnlich leicht erregbar; schon 
bei grösstem Rollenabstand treten deutliche Zuckungen auf. 
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Bei faradischer Heizung des linken Delta (92 mm R.-A.) mit 
1(M) maliger, rasch aufeinander folgender Unterbrechung des 
Stromes kein Verschwinden, auch keine merkliche Herabsetzung 
der Erregbarkeit 

Die gleiche Versuchsanordnung beim rechten Delta ergibt 
deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit, aber kein Schwinden. 
Ununterbrochene Heizung 1 Minute lang im Anschluss daran führt 
gleichfalls zur Herabsetzung der Erregbarkeit. 

Beim linken Bizeps bringt abwechselnd kurze Zeit Einwirken 
und Unterbrechen des tetauisierenden Induktioiisstromes (92 mm 
R.-A.) während 1‘, Minuten die Erregbarkeit zum Schwinden; 
lässt man den Muskel 10 Sekunden ruhen, so tritt bei erneuter 
Heizung prompte Kontraktion ein. 

Am rechten Bizeps bringt bei gleicher Versuchsanordnimg 
faradische Heizung (92 mm R.-A.) von 3 Minuten Dauer die Er¬ 
regbarkeit nicht zum Schwinden, nur zur starken Herabsetzung. 
(NB.! Die Erregbarkeit nimmt nur direkt unter der Reizstelle in 
stärkerem Grade ab; sowie man willkürlich oder unwillkürlich die 
Elektrode von der Reizstelle entfernt, treten wieder stärkere Kon¬ 
traktionen auf.) 

Ununterbrochenes, 1 Minute dauerndes Einwirken des fara- 
disclien Stromes setzt gleichfalls die Erregbarkeit herab, nach 
10 Sekunden Pause tritt wieder stärkere Reaktion ein. 

Bei der Anwendung des galvanischen Stromes zeigt sich für 
den Bizeps beiderseits dasselbe Verhalten, aber nicht so deutlich 
(Stromstärke 2 MA). 

Die Extensoren am Vorderarm beiderseits zeigen fast völliges 
Verschwinden der Erregbarkeit nach längerer faradischer, kon¬ 
tinuierlicher Einwirkung, ebenso die Flexoren. Nach 10 Sekunden 
Pause tritt Erholung ein. 

Der linke Quadrizeps hört nach 30—40 maligem, abwechseln¬ 
den, kurzen Einwirken und Unterbrechen des faradischen Stromes 
(92 mm R.-A.) zu reagieren auf; nach ununterbrochener Reizung 
von 1 Minute Dauer zeigt sich sehr starke Herabsetzung der Er¬ 
regbarkeit. 

Rechts etwa dieselben Verhältnisse. 

Der rechte Tibialis anticus (erst bei 85 mm R.-A. erregbar), 
zeigt gleichfalls MyaR und zwar in viel kürzerer Zeit als die 
Muskeln der Anne; der linke Tibialis zeigt die MyaR nicht so 
deutlich. 

Die Kontraktionen an sämtlichen geprüften Muskeln sind 
bei galvanischer Reizung nicht ganz prompt; fast alle sind an¬ 
deutungsweise träge, besonders die des Tibialis anticus rechts. 
Es scheint, dass diese andeutungsweise träge Reaktion besonders 
nach längerem Reizen eines Muskels deutlicher wird. 

Therapie: Arsen und Galvanisation des Rückenmarks; Bett¬ 
ruhe. 

25. VI. Die Lidspalten sind öfter different. Der Lidschluss 
wird, einige Zeit hintereinander ausgeführt, sehr kraftlos, Ptosis 
dann deutlicher. El»enso tritt bei wiederholten Bewegungen der 
Bulbi nach kurzer Zeit Ermüdung ein. Oefters fällt, etwas Pro¬ 
minieren der Bulbi auf. 

Das Gesicht hat etwas Starres an sich; die Fazialisinnervation 
Ist beiderseits gleichmässig, zeigt keine Ausfallserscheinungen. 

29. VI. Psychisch zeigt Pat. vielfach ein deprimiertes Wesen, 
wird häufig weinend angetroffen. Befund wenig verändert. Beim 
Treppensteigen zeigt sich zunehmende Ermüdung; bei der 20. Stufe 
kann nur noch mühsam eine Stufe um die andere erstiegen w r erden; 
nach wenigen Schritten wird der Gang humpelnd, schwerfällig. 
Pat. kann nur mit Hülfe der Arme vom Sitze sich erheben, im 
Bett liegend sich auf richten; beim Hinsetzen lässt sie sich auf 
den Sitz fallen. 

4. VII. Im ganzen wechselndes Zustandsbild schon im Laufe 
eines Tages; sehr oft fühlt sich Pat. am Morgen schlechter als 
gegen Mittag, bisweilen ganz hilflos; war in der Nacht nicht im¬ 
stande. allein Ihre Bedürfnisse zu befriedigen, vermochte nicht, 
über das Bett zu kommen, bezw. die Beine dann wieder hoch zu 
ziehen beim Hinlegen; klagt heute über Ermüdung beim Kauen 
und Schlucken. Ab und zu kämen Flüssigkeiten wieder zur Nase 
heraus. Die Sprache klingt oft monoton näselnd, zuweilen, als ob 
Pat. einen Kloss im Munde hätte. 

Im weiteren Verlaufe traten neue Erscheinungen nicht auf, 
«He erwähnten traten bald mehr, bald weniger hervor, auch das 
gedrückte, zum Weinen neigende Wesen. Unterm 20. VII. ist 
notiert: Pat. fühlt sich gewöhnlich Morgens beim Aufstehen sehr 
matt, gegen Mittag tritt Besserung ein und gegen Abend nähert 
sich der Zustand dem des Morgens. 

25. VII. In den letzten Tagen wieder sehr kraftlos; Pat. bringt 
die Arme noch nicht bis zur Schulterhöhe, kann die Milchtasse 
nicht allein zum Munde bringen. 

29. VII. Langsam fortschreitende Verschlimmerung. In den 
letzten Tagen trat wiederholt ohne ersichtlichen Grund teils nach 
dem Frühstück, teils bei völlig nüchternem Magen Erbrechen von 
schleimiger Materie ein (in der gynäkologischen Klinik normaler 
Befund der Unterleibsorgane festgestellt). Bei den einzelnen 
aktiven Bewegungen tritt schon nach wenigen Wiederholungen in 
oberen wie unteren Extremitäten Ermüdung bis zur völligen Läh¬ 
mung ein, nach kurzer Ruhepause können die Bewegungen wieder 
mit ziemlicher Kraft ausgeführt werden. 

Auf Wunsch der Angehörigen Entlassung der Patientin. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Klinik in Tübingen. 

Ueber die Verwendung des alten Koch sehen Tu¬ 
berkulins zur Erkennung der Lungentuberkulose. 

Von Dr. Th. Grünenwald, früherem Assistenzarzt der 
Klinik. 

Die Anwendung des alten Koch sehen Tuberkulins zur früh¬ 
zeitigen Erkennung der Lungentuberkulose hat in den letzten 
Jahren eine immer grössere Verbreitung gefunden und eine Aus¬ 
dehnung angenommen, welche die erste Anwendung in den Jahren 
1891 und 92 bei weitem übertrifft. Dass das Mittel zu dia¬ 
gnostischen Zwecken seinerzeit zugleich mit der therapeutischen 
Verwendbarkeit abgeurteilt wurde, dürfte seinen Grund weniger 
in der diagnostischen Geringschätzung haben, als vielmehr in 
einzelnen unangenehmen Erfahrungen, die man bei der An¬ 
wendung des Tuberkulins überhaupt machte, sowie in thera¬ 
peutischen Misserfolgen. Freilich hat es auch in diagnostischer 
Beziehung das nicht gehalten, was man sich damals von ihm ver¬ 
sprach, es hat. sich nicht als ein untrügliches Zeichen für das Be¬ 
stehen oder Nichtbestehen einer Tuberkulose bewährt. Es finden 
sich in der Literatur jener Zeit zahlreiche Angaben über Miss¬ 
erfolge mit den probatorischen Injektionen einesteils so, dass an¬ 
scheinend völlig Gesunde oder anderweitig Kranke, bei denen 
Tuberkulose nicht nachweisbar, in einigen Fällen sogar durch 
das St ktionsergebnis ausgeschlossen war, auf die gemachten In¬ 
jektionen mit Fieber reagierten, andrerseits, dass sicher Tuber¬ 
kulöse, bei denen die Diagnose durch den allgemeinen klinischen 
Befund oder durch den Nachweis von Tuberkelbazillen sicher ge¬ 
stellt war, frei von jeder Reaktion blieben. Es würde hier zu weit 
führen, auf die grosse Zahl der einzelnen Veröffentlichungen 
näher einzugehen, vielleicht ist es aber gestattet, einiges Be¬ 
merkenswerte daraus anzuführen. Hierher gehört, dass die Fehl¬ 
diagnosen meist unter ganz bestimmten Verhältnissen vorkamen. 
So waten es unter den positiv reagierenden anderweitig Kranken 
meist Schwerkranke, die in ihrem Ernährungszustand stark 
heruntergekommen waren, wie Karzinoinatöse, Rekonvaleszenten 
nach Infektionskrankheiten u. a., aber auch bei Luetikern wurde 
öfters diese Beobachtung gemacht. Bei den nichtreagierenden 
sicher Tuberkulösen handelte es sich fast ausschliesslich um vor¬ 
geschrittenere Phthisen, während es schon damals auffiel, da*s 
gerade die Frühfälle prompt zu reagieren pflegten. Von posi¬ 
tiven Reaktionen bei Gesunden finden sich verhältnismässig 
wenige Angaben. In dem Klinischen Jahrbuch 1891’) wird in 
einer Zusammenstellung der Einspritzungen zu diagnostischen 
Zwecken an den einzelnen Kliniken und Polikliniken angegeben, 
dass von 82 Gesunden nur 7 positiv reagierten, von 95 innerlich 
Kranken ohne nachweisbare Tuberkulose 33, von 278 Tuberku¬ 
lösen dagegen 267. 

Das abschliessende Urteil jener Zeit über den Wert der dia¬ 
gnostischen Injektionen ist aber im grossen und ganzen ein 
durchaus günstiges, im Gegensatz zu den therapeutischen Er¬ 
fahrungen. Letzteren ist es, wie gesagt, wohl wesentlich zu ver¬ 
danken, dass man von der Anwendung des Mittels überhaupt Ab¬ 
stand nahm, auf sie beziehen sieh auch die meisten Mitteilungen 
über die Gefährlichkeit des Tuberkulins. Es darf hier vielleicht 
gleich bemerkt werden, dass die Höhe der Einzeldosen, die damals 
verabreicht wurden, durchschnittlich eine grössere war als gegen¬ 
wärtig, dass dieselben namentlich bei der therapeutischen Ver¬ 
wendung zuweilen sehr hoch getrieben wurden und dass in jener 
ersten Zeit, wo alles mich dem neuen Heilmittel verlangte, sehr 
häufig auch weit vorgeschrittene Fälle damit behandelt wurden. 
Dies alles fällt bei den Injektionen, wie sie jetzt zu diagnostischen 
Zwecken üblich sind, weg, da erstens kleinere Dosen genommen 
werden und zweitens in der Hauptsache doch nur die Anfangs¬ 
fälle der Tuberkulose in Betracht kommen. 

Man kam deshalb später auch wieder auf die probatorischen 
Tuberkulininjektionen zurück. Im Jahre 1896 berichten M ara- 
gliano 1 ) und G r a s s e t und Vedel*) über günstige Er¬ 
fahrungen mit Tuberkulin als Diagnostikum. Das bei weitem 
grösste Beobachtungsmaterial liegt uns in den Mitteilungen von 
Beck 1 ) aus dem Jahre 1899 vor, die aus dem Institut für In- 


') Gutt Stadt: Klin. Jahrb., Ergänzungsband 1891, p. 850. 
*i Beil. klin. Woehensehr. 1896, No. 19. 

■') Aus Ceutralbl. f. inn. Med. 1896, No. 38. 

*) Deutsche med. Woclienschr. 1899, No. 9. 
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fektionskrankheiten in Berlin stammen, wo seit dem Jahre 1891 
systematisch diagnostische Injektionen gemacht wurden bei zu¬ 
sammen 2508 Kranken nach der später zu erwähnenden Kocli- 
schen Vorschrift. Für den hohen diagnostischen Wert dt« in 
dieser Weise angewendeten Mittels sprechen um deutlichsten 
einige Daten aus jener Veröffentlichung, von denen uns hier 
speziell nur die Erkrankungen der Lungen interessieren. 
295 Tuberkulöse im Anfangsstadium der Krankheit, hei denen 
Tuberkelbazillen nachgewiesen waren, die also nur der Kontrolle 
halber eingespritzt wurden, reagierten sämtlich, von 338 der 
Phthise Verdächtigen mit Spitzenkatarrh etc. reagierten 85,2 Proz. 
positiv, von 106 Influenzakranken 63,2 Proz., von 68 Pleuritikern 
73,2 Proz., von 66 Bronchitikern 43,9 Proz., von 76 an kruppöser 
Pneumonie Erkrankten 35,5 Proz., von 36 Chlorotisehen 50,3 Proz., 
von 58 Typhusrekonvaleszenten 46 Proz. u. s. w. Beck hält 
nach seinen grossen Erfahrungen das Tuberkulin für das 
schärfste diagnostische Reagens zur Erkennung der Tuberkulose, 
die in irgend einer Form im Körper verweilt, auch ohne dass sie 
klinisch nachweisbar wäre. 

In dem 1. Band der Zeitschrift für Tuberkulose und Heil¬ 
stättenwesen tritt A. FränkeP) für die allgemeine Anwen¬ 
dung des Tuberkulins ein im Interesse der möglichst frühzeitigen 
Erkennung der Lungentuberkulose; ebenso B. FränkeP), in¬ 
dem er namentlich auf die prompte Reaktion der Frühfälle hin¬ 
weist. La tham T ) und Mazotti*), welch letzterer über eine 
6 jährige Erfahrung an mehreren hundert Fällen verfügt, messen 
der Tuberkulinprobe für die grosse Mehrzahl der Fälle eine hohe 
diagnostische Bedeutung bei, doch hebt M a z o 11 i hervor, dass 
Typhusrekonvaleszenten und manche Chlorotische positive Re¬ 
aktion geben, auch ohne dass Grund zur Annahme einer Tuber¬ 
kulose vorliegt. Dies stimmt mit den von Beck (s. o.) gemachten 
Erfahrungen überein und dürfte durch die bekannte Disposition 
gerade dieser Krankheiten für die Tuberkulose, wenigstens zum 
Teil, zu erklären sein. 

Der österreichische Stabsarzt K. Franz 0 ) hat an 400 bos¬ 
nischen Rekruten, die also erst kurze Zeit vorher als gesund 
eingestellt wurden, ohne Auswahl der Person probatorische Tuber¬ 
kulininjektionen in der Dosis von 1—5 mg des alten Koch- 
schen Tuberkulins vorgenommen. Das Ergebnis war, dass 
61 Proz. der Injizierten positiv reagierten, 2,5 Proz. zweifelhaft, 
36,5 Proz. negativ. Bei diesem hohen Prozentsatz der positiv 
Reagierenden müssen wir uns daran erinnern, dass Baum¬ 
garten 10 ) annähernd bei jeder 3.—4. Leiche, die an Tuber¬ 
kulose Verstorbenen ausgeschlossen, „irgend etwas von latenten 
oder abgeheilten tuberkulösen Lokalprozessen“ fand, dass nach 
N ä g e 1 i u ) sogar 96—100 Proz. der Erwachsenen vom 18. Lebens¬ 
jahr ab tuberkulöse Veränderungen irgend einer Art auf weisen. 

In neuester Zeit haben sich namentlich die Lungenheil¬ 
stätten bezw. deren Vorstationen des Tuberkulins als dia¬ 
gnostischen Hilfsmittels bei der Auslese ihrer Patienten bedient. 
Es ist natürlich, dass die Landesversicherungsanstalten das 
grösste Interesse daran haben müssen, dass erstens wirklich auch 
nur Tuberkulöse in die Heilstätten kommen, und zweitens, dass 
dieselben so früh als möglich dorthin kommen. Die bis jetzt 
darüber vorliegenden Beobachtungen sprechen fast durchweg zu 
gunsten der neuen Methode. Möller und Kayserling“) 
sehen in dem Tuberkulin zurzeit das feinste Reagens auf Tuber¬ 
kulose und konnten bei 3000 Injektionen von l /, M mg bis 1 g (zu 
therapeutischen Zwecken) nie schädliche Folgen entdecken. 
N e i s s e r und K a h n e r t lä ) berichten aus der Beobachtungs¬ 
station Stettin über 100 Fälle und betrachten die positive Re¬ 
aktion (Dosen von 1—6 mg) als sicher beweisend. Möller“) 
berichtet in seinem 2. und 3. Jahresbericht aus Belzig über etwa 
250 Fälle. Er verwendete Dosen von ‘/ 10 —8 mg und hat u. a. bei 
den 113 Fällen seines 2. Berichts bei 67 positive Reaktion be¬ 
kommen auf Dosen von l / 10 -—1 mg, bei den übrigen auf Dosen 

*) Zeitscbr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen, Bd. I, p. 291. 

3 Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 12. 

T ) Aus Centralbl. f. inn. Med. 1902, No. 26. 

Ibidem, No. 13. 

,J ) Wiener med. Wochenschr. 1902, No. 30—38. 

w ) Baumgarten: Ueber latente Tuberkulose. Volkmanns 
Sanmil. klin. Vortr. No. 218. 

*') Nägeli: Virchows Arch., Bd. 160, S. 426. 

* 2 ) Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen, Bd. III, H. 3. 

“) Ibidem, Bd. III, H. 2. 

“) Ibidem, Bd. III, H. 3, und Bd. IV. H. 4. 
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bis 8 mg; Pickert 15 ) erhielt unter 47 Fällen bei 42 positive 
Reaktion auf Dosen von unter 1 mg. Weitere Erfahrungen 
liegen vor von Rumpf 1C ), Schräder 17 ), der unter 132 Fällen 
nur 6 mal negative Reaktion bekam bei klinisch sicheren Tuber¬ 
kulosen, von F reymuth“) und von Hammer ,0 ), die über 
je 170 bezw. 180 Fälle berichten. 

Bandelier'°), der in der Kottbuser Heilstätte bei fast 
80 Proz. seiner Patienten diagnostische Injektionen vomahm, 
machte die überraschende Entdeckung, dass 60 Proz. der Ent¬ 
lassenen, die bei der Aufnahme positiv reagierten, am Schluss der 
Behandlung keine Reaktion mehr gaben. Er betrachtet diese 
letztere Tatsache als ein objektives und einwandfreies Kriterium 
der Heilung der Lungentuberkulose und empfiehlt die pro- 
batorisehen Injektionen zu letzterem Zwecke als das sicherste 
Mittel zur Klärung der Diagnose „Heilung“. 

Als das wesentliche Ergebnis der vorliegenden Beobachtungen 
stellt sich folgendes heraus: Die Wirkung des Tuberkulins auf 
tuberkulöses Gewebe steht ausser Frage. Je frischer der tuber¬ 
kulöse Prozess ist, desto prompter die Reaktion. Aeltere und 
weiter vorgeschrittene Tuberkulosen geben in der Regel eine 
schwächere Reaktion, sie reagieren erst auf höhere Dosen oder 
reagieren überhaupt nicht. Die Tuberkulinprobe ist deshalb ge¬ 
rade für die Anfangsstadien und für die zweifelhaften Fälle ge¬ 
eignet. Die positive Reaktion darf als ein sicheres Zeichen für 
das Bestehen einer Tuberkulose irgendwo im Körper gelten, und 
zwar nach den Beobachtungen von Bandelier (1. c.), die 
allerdings noch durch weitere Untersuchungen bestätigt werden 
müssten, als ein Zeichen einer aktiven Tuberkulose im Körper. 
Doch lässt sich die Frage, ob nicht auch sogen, „ausgeheilte“ Fälle 
eine positive Reaktion geben, zurzeit nicht mit Sicherheit beant¬ 
worten. Was endlich die viel diskutierte Frage der Gefährlichkeit 
der probatorischen Injektionen betrifft, so darf es wohl als sicher 
hingestellt werden, dass dieselben so, wie sie heutzutage im Ge¬ 
brauche sind, für den Kranken absolut ungefährlich sind. 
Wenigstens findet sich in der Literatur unter den vielen Tau¬ 
senden derartiger Injektionen kein einziger sichergestellter und 
einwandfreier Fall, wo sich für den Kranken ein dauernder 
Schaden daraus ergeben hätte (vgl. z. B. die Darlegungen von 
Hammer). Die mehr oder weniger stark ausgesprochenen 
Störungen des allgemeinen Befindens, die als Begleiterscheinung 
der fieberhaften Reaktion auftreten und mit dieser wieder abzu¬ 
klingen pflegen, dürften kaum eine Kontraindikation abgeben. 

Im Anschluss daran erlaube ich mir, über die in der hiesigen 
Klinik vom 1. April 1902 bis Herbst 1903 gemachten pro¬ 
batorischen Tuberkulininjektionen kurz zu berichten. Es sollen 
hier nur die Erkrankungen der Lungen berücksichtigt werden. 
Die Kranken, welche für uns in Betracht kommen, waren in ihrer 
überwiegenden Anzahl von der Versicherungsanstalt Württem¬ 
berg zur Beobachtung betr. Einweisung in eine Heilstätte in 
die Klinik geschickt worden. Die Art der Einspritzungen er¬ 
folgte nach den von Koch* 1 ) angegebenen Vorschriften: es 
wurde zunächst einige Tage hindurch die Körperwärme beob¬ 
achtet und, falls der Kranke fieberlos war, zunächst 1 mg ein- 
gespritzt. Erfolgte hierauf keine Reaktion, so wurden nach 
2—3 Tagen unter steter Kontrolle der Temperatur 5 mg ein¬ 
gespritzt; blieb auch hierauf die Injektion erfolglos, nach wei¬ 
teren 2—3 Tagen 10 mg und letztere Dosis in einigen Fällen 
wiederholt. Als positive Reaktion wurde bei den Dosen von 
1 und 5 mg eine Temperaturerhöhung von mindestens 0,5° über 
die in den letzten Tagen beobachtete Höchsttemperatur an¬ 
gesehen, bei 10 mg etwa 38,0 und darüber, falls keine deutliche 
Lokalreaktion vorhanden war. Als Zeit der Einspritzungen 
wurden entweder die späten Abendstunden benutzt, etwa 
8—10 Uhr, und dann Morgens 6 Uhr mit den 2 stündigen Tem- 
peraturbestimmungen begonnen oder die frühen Morgenstunden 
und dann nachmittags gemessen. Zu den Injektionen, die 
zwischen den Schulterblättern intramuskulär vorgenommen wur¬ 
den, wurde eine 1 proz. Tuberkulinlösung benützt, die aus 
reinem Tuberkulin hergestellt und alle paar Tage erneuert 


i:> ) Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen, Bd. 4, H. 1. 
"*) Aerztl. Mitteilungen aus und für Baden 1901, No. 22. 
n ) 3. u. 4. Jahresbericht der Volksheilstätte Loslau. 

'*) Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 19. 

lv ) Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. I, H. 4. 

so ) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 20. 

21 ) Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 46a. 
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wurde. In neuerer Zeit gellt die Neigung dahin, mit möglichst 
kleinen Diesen, etwa h /. ui mg. zu beginnen und allmählich zu st«*i- 
gen, um stärkere allgemeine Reaktionen zu vermeiden. Wir haben 
uns direkt an die Vorschriften von Ivoeh gehalten. 

Z u s a m m e n s t e 1 1 u n g. 

Injiziert wurden im ganzen 117 Fälle, davon gaben positive 
Reaktion 89 —_ 7b,1 Pn>z., zweifelhafte b<zw. negative 28 

23,9 i'ro/. 

Die 117 Fälle lassen sieh einteilen in: 

a) solche, die das klini-ehe 1 >i 1 d einer LunaenUiherknlose dar- 

boten oder d<n Verdacht du rauf erweckten. sind dies 102 Fäll<\ 
Davon haben positiv reagiert 88 r - <8.7,1 Pro/., zwi*ifi*lhaft 
7 6.8 Proz., negativ 8 . 7,8 Pioz. 

Filter den 88 positiv Reagierenden haben auf I mg reagiert 
27 Kranke r.-= 28,4 Proz. mit einer durchschnittlichen Tempera¬ 
turerhöhung auf 28,7", erst auf 5 mg reagierten 3$ Krank«* 
-- 4R9 Proz. mit einer durehselinittliehon Temperaturerliöluiug 
auf 28,3", auf 10 mg reagierten 27 Kranke 30,7 Proz. mit 
cim-r durehschnittli(dien Temperaturerhöhung auf 38,9". 

b) Von 8 Kranken mit Bronchitis, kombiniert zum T«*il mit 
ehroniseher Pneumonie und Bronohiektasie lialwn 2 positiv re¬ 
agiert. 6 negativ. 

e) Von 6 an Pleuritis Erkrankten haben 2 positiv reagiert, 
4 negativ. 

Allerdings genügen nur die Injektionen bei dreien unser« *r 
Kranken den strengsten Koeb sehen Anforderungen, insofern 
nur bei diesen nach der erfolglosen Injektion von 10 mg eine 
zwiite solche Funspritzung vorgenommen wurde. In 2 Fällen er¬ 
folgte bei dieser zweiten Gabe von 10 mg Tuberkulin eine aus¬ 
gesprochene allgemeine und lokale Reaktion, beim dritten Falle 
blieb jede Reaktion aus. Es liesse sieh somit eventuell einwenden, 
dass auch die anderen Kranken vielleicht noch eine positive Re¬ 
aktion aufgewiesen haben würden, wenn man ihnen die zweite 
Injektion von 10 mg gegeben hätte. Indessen ist diese Annahme 
üusserst unwahrscheinlich bei der grossen Sicherheit, mit welcher 
die übergrosse Mehrzahl der Tuberkulösen schon auf die kleinen 
Tuberkuli ngaben antwortet. Es ist also notwendig zu überlegen, 
wie das Fehlen der Reaktion hei Kranken mit Spitzenaffektionen 
wohl zu verstehen, zu deuten sei. 

Zunächst lag auch für uns hei einer Reihe von Kranken die 
oben genannte Annahme von Bandelier nahe, dass bei den nicht 
reagierenden Kranken der Prozess auf der Spitze geheilt sei. 
Dafür liesse sich bei einzelnen Kranken anführen, dass man auf 
einer Spitze eine deutliche Retraktion mit Dämpfung und Ver¬ 
änderung des Atemgeräusche« fand, dass aber nie Rasselgeräusche 
gehört wurden. Also es handelte sieh um einen Befund, wie man 
ihn so häufig bei Kranken mit geheilten Spitzeuaffektionen er¬ 
hebt, also bei Leuten, die krank waren, sieh dann ganz gesund 
fühlen und bei welchen jedenfalls die Tuberkulose zurzeit keiner¬ 
lei Einfluss auf den Körper aiisübt. So war es aber durchaus 
nicht immer bei unseren (negativ reagierenden) Kranken. Zwar 
liess sieh, wie erwähnt, der Lungenbefund durchaus in dies«} 
Kategorie einreihen, aber manche Kranke fühlten sieh ausser¬ 
ordentlich matt und wenn sich die Störung des Allgemein¬ 
befindens in einigen Fällen auch auf das Vorhandensein nervöser 
Anomalien eventuell zurückführen liess, s«j lag doch die Annahme 
eines tuberkulösen Ursprungs der allgenminen Schwäche viel 
näher. Dann würden wir in der Tat Tuberkulose ohne Tuber- 
kuliiiroaktion haben; wir kommen auf diesen Punkt, nochmals 
zurück. 

Bei anderen Kranken, welch«* nicht reagiert<*n, machten all- 
g< ineine Störungen zwar das Vorhandensein einer Tuberkulose 
möglich, aber «1er Befund auf de n Lungen war ein so unsicherer, 
dass die physikalische Diagnose nicht weiter g« ‘Stellt werden 
konnte als Apex suspectus. Wer Neigung zu nüchterner Beobach¬ 
tung hat und seine eigenen Untersuchungen nicht unter allen 
Umständen als infallihel ansieht, der wird da in der Tat die 
Möglichkeit des Irrtums der physikalischen Diagnose bezw. die 
s«*lir grosse Bedeutung Subjektiver Momente zugeben müssen. 
Also hei notorisch unsicherem physikalischen Lungenbefund 
s«-h«*int uns der negative Ausfall der Tuberkulinreaktion doch 
sehr grossen Wert zu haben — immer vorausgesetzt, das 9 bei 
wirklichem Vorhandensein einer aktiven Tuberkulose eine Re¬ 
aktion auch wirklich cintritt. 
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I Wie steht es mm mit dieser Annahme? Die Frage wird zu 
j beantworten sein nur durch eine eingehende Beobachtungsreihe, 
welche den lebenden lind den toten Menschen gleichmässig unter- 
| sucht. Ohne die Hilfe der pathologischen Anatomie ist sie un¬ 
möglich. Scheinbar könnten «lie ausser«>rdeiitlieh interessanten 
j Angaben von N ageli verlangen, dass alle Menschen reagieren, 

| insofern als sie für fast alle erwachsenen Menschen das Vor- 
: handenscin einer Tuberkulose nach wiesen. Aber nur scheinbar. 

Denn, wie gerade N ä g e 1 i hervorhebt, ist beim erwachsenen 
| Menschen die iMchrznhl der latenten Tuberkulös«*!! inaktiv. Das 
; würde damit zu-eimmenstimmen, dass eine grosse Zahl von „Ge- 
[ sumlen“ auf Tubiu’kulin nicht reagiert. Aber der Grad diese> 
j Zusamm< iistimm«*ns muss erst noch festg«*stellt werden, ehe man 
j sieh a b s e h 1 i «* s s e n d über den diagnostischen Wert der 
j Tuh« rkulininjektioni'ii äussern kann. Wir können leider hier¬ 
für ni«-lits h«*itragen, als die Frage zu präzisieren. Forschern auf 
grossen Krankenhäusern ist die Entscheidung Vorbehalten. 
— Tatsächlich sind noch sehr viele biologisch interessante un«l 
praktisch wichtige Punkte in der Tuberkulinreaktion zu unter¬ 
suchen. Wie schon dargelegt, blieben nur sehr wenige unserer 
Kranken (7,8 Proz.) bei welchen wir die Lungenspitzen als ab¬ 
norm mischen mussten, durch das Tuberkulin gänzlich unbeein¬ 
flusst. Bei 7 Kranken (6,8 Proz.) traten niedrige Temperatur- 
Steigerungen bis etwa 37,4—37,8 u auf, wie sie jedenfalls für die 
hetreffemlen Menschen nicht normal waren, wie sie aber allenfalls 
am-li bei „G«*sumlen u mich Tiiherkulininjektinnen Vorkommen 
können '). 

Welche Bedeutung dieser Befund hat, wird sieh gegenwärtig 
um so weniger sagen lassen, als wir überhaupt die Bedingungen 
noch nicht kennen, welche die Höhe der Temperatursteigerung 
und die Stärke der Reaktion im Vergleiche zur Flöhe der Tuber- 
kulindosen bestimmen. Auch hier bleibt eingehenden Beobach¬ 
tungen noch ein weites Feld Vorbehalten. Soviel lässt sich jetzt 
sagen, dass uns durch die nach den K o c h - B ee k sehen Vor¬ 
schriften ausgeführte Tuberkulinreaktion ein zwar nicht unter 
allen Umständen ausschlaggebendes, aber jedenfalls ausserordent¬ 
lich wertvolles Hilfsmittel zur Diagnose von Lungentuberkulosen 
gegeben ist. 


Ueber den Wert der Tuberkulin-Diagnostik für die 
Lungenheilstätten. 

Von Dr. M. P i c k e r t, 

Chefarzt der Lungenheilstätten bei Beelitz. 

Seitdem man in den Lungenheilstätten entsprechend dem 
besseren Krankenniaterial nur noch bei einem mehr oder weniger 
grossen Bruchteile der Kranken durch den Nachweis von Tu¬ 
berkelbazillen im Auswurf den Beweis für das Vorhandensein 
einer tuberkulösen Lungenerkrankung erbringen kann, hat man 
in den Kreisen der der Heilstättenbewegung nahestehenden Aerzte 
der Tuberkulindiagnostik ein großes Interesse entgegengebracht 
und vielfach probatorische Injektionen zur Sicherung der Dia¬ 
gnose angewandt. Ueber den Wert dieser diagnostischen Methode 
und damit in gewissem Sinne auch über die Notwendigkeit ihrer 
Anwendung gehen die Ansichten der hier in Frage kommenden 
Autoren noch sehr auseinander. Während man auf der einen Seite 
verlangt, dass bei jedem Pflegling der Heilstätte, in dessen Aus¬ 
wurf Tuberkelbazillen nicht nachweisbar sind, Tuberkulininjek¬ 
tionen gemacht werden, sprechen andere der Tuberkulindiagnostik 
in der Heilstätte eigentlich jede Bedeutung ab und verwerfen 
darum ihre Anwendung. 

Die Gegner begründen ihr«* ablehnende Haltung in erster 
Linie damit, dass hei dem so ausserordentlich häufigen Vor¬ 
kommen von tuberkulösen Veränderungen im Organismus Er¬ 
wachsener, wie es bei Sektionen von Naegeli 1 ) in 97 Proz., 
von Lubarsch 3 ) in 84 Proz. aller Sezierten fastgestellt 
werden konnte, auch der positive Ausfall der Reaktion gerade 
für den tuberkulösen Charakter der Lungenerkrankung nichts 
beweise. Mit dieser Begründung erscheint aber der ablehnende 
Standpunkt der Tuberkulindiagnostik gegenüber nicht gerecht¬ 
fertigt. 

22 ) Vgl. die erste Mitteilung von R. Koch: Deutsche med. 
Wochen sehr. 1890, No. 4Gu. 

9 Vircliows Arch. Bd. 160. 

2 ) Arbeiten aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des 
k. hygienischen Instituts zu Posen 1901. 
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Ebensowenig wie wir sonst gewohnt sind, eine differential- 
diagnostische Methode deshalb nicht anzuwenden, weil das dabei 
eventuell zu erwartende Resultat auch, durch eine andere als die 
wahrscheinlich vorliegende Erkrankung herbeigeführt werden 
kann, ebensowenig hat man doch auch ein Recht, diagnostische 
Tuberkulininjektionen allein deshalb zu verwerfen, weil ihr posi¬ 
tiver Ausfall auch durch eine andere tuberkulöse Affektion als 
die wahrscheinlich vorhandene tuberkulöse Lungenerkrankung 
verursacht werden kann. 

Dazu liegen gerade bei der Tuberkulindiagnostik als diffc- 
rentialdiagnostisches Verfahren die Verhältnisse ganz besonders 
günstig. Die nicht so selten nach den Injektionen zu beobach¬ 
tende lokale Reaktion wird w T ohl selbst von den entschiedensten 
Gegnern als beweisend für das Vorliegen einer tuberkulösen Lungen¬ 
erkrankung angesehen; auch das Auftreten von Schmerzen über der 
als krank angenommenen Lunge bei den Injizierten — eine recht 
häufig zu machende Beobachtung — spricht entschieden dafür, 
den Sitz der tuberkulösen Erkrankung in die Lunge zu verlegen. 
Eerner aber kann es mit mehr als Wahrscheinlichkeit angenom¬ 
men werden, dass nicht jede auf dem Seziertisch nach gewiesene 
tuberkulöse Veränderung an irgend einem Organ nun auch intra 
vitam zum positiven Ausfall probatoriseher Tuberkulininjek¬ 
tionen geführt haben würde, sondern dass im Gegenteil vom 
Stadium, in dem sich der tuberkulöse Prozess befindet, auch 
ganz wesentlich das Resultat der Injektion abhängig ist. 

Fast alle Autoren haben die interessante Beobachtung Tur¬ 
bans bestätigt gefunden, dass bei ganz frischen tuberkulösen 
Lungenerkrankungen schon auf kleinste Dosen Tuberkulin starke 
Reaktionen eintreten, im Gegensatz zu alten, lange bestehenden 
Affektionen. Gewiss mag hierbei häufig die bei frischen Er¬ 
krankungen fehlende, bei älteren oft als vorhanden anzusehende 
Autotuberkulinisation eine Rolle spielen; aber in nicht wenigen 
Fällen, wie bei alten, diagnostisch fast als vernarbt anzusehenden 
geringen Spitzenaffektionen, erscheint es doch geradezu als 
widersinnig, eine Autotuberkulinisation anzunehmen, und die 
Vermutung liegt sicherlich viel näher, dass der schwache Ausfall 
der Reaktion, trotz Anwendung grösserer Dosen Tuberkulin, aus¬ 
schliesslich durch den anatomisch-pathologischen Zustand des 
Krankheitsherdes und vor allem seiner nächsten Umgebung be¬ 
dingt ist: hier alte bindegewebige Prozesse, die fast ohne Zu¬ 
sammenhang sind mit dem Säftesystem des Körpers, dort frische, 
noch verhältnismässig blutreiche, resorptionsfähige bezw. re¬ 
sorbierende Gewebe. Diese unter Berücksichtigung der patho¬ 
logischen Vorgänge als höchst wahrscheinlich anzunehmende 
Vermutung findet auch durch bestimmte Beobachtungen ihre Be¬ 
stätigung. Bandelier 3 ) konnte bei einer Reihe von Patienten, 
die bei Beginn einer hygienisch-diätetischen Kur auf Tuberkulin¬ 
injektionen reagiert hatten, am Ende einer erfolgreichen Behand¬ 
lung, die zu Vernarbungsprozessen in der Lunge geführt hatte, 
eine hohe Tuberkulinfestigkeit nachweisen. Umgekehrt konnte 
ich bei 3 vor 6,10 und 14 Monaten mit Dosen von 10 mg erfolglos 
injizierten Patienten jetzt, nachdem allem Anschein nach eine 
Verschlechterung des Zustandes der Lungen eiiigetrc.tcn war, 
eine Reaktion schon auf Dosen von 2,5 mg resp. 5,0 mg beob¬ 
achten. Die so bei gebesserten Kranken gefundene verringerte 
Neigung, auf Tuberkulininjektionen zu reagieren, wie umgekehrt 
die grössere Empfindlichkeit gegen Tuberkulin bei solchen 
Kranken, deren Lungenzustand sich verschlechtert hatte, kann 
doch wohl nur erklärt werden durch den nach der einen oder 
andern Seite hin veränderten Zustand des lokalen Prozesses, ganz 
unabhängig von einer Autotuberkulinisation. 

Dann werden wir auch annelunen können, dass die post 
mortem gefundenen tuberkulösen Veränderungen intra vitam, 
wenn überhaupt, so nur eine beschränkte Zeit hindurch die Ur¬ 
sache für typische Reaktionen auf Tuberkulininjektioiien hätten 
abgeben können; dadurch wird aber die Zahl der infolge des Vor¬ 
kommens anderer tuberkulöser Erkrankungen eventuell ver¬ 
ursachten diagnostischen Irrtümer bei Anwendung des Tuber¬ 
kulins zweifellos ganz erheblich beschränkt. 

Unter Berücksichtigung derartiger Erwägungen und Beob¬ 
achtungen erscheint es jedenfalls nicht gerechtfertigt, pro- 
batorische Tuberkulininjektionen schon deshalb zu verwerfen, 
weil auch ihr positiver Ausfall nichts gerade für das Vorhanden¬ 
sein einer tuberkulösen Lungenerkrankung beweise; wir sind im 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 20. 
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Gegenteil berechtigt, auf Grund des positiven Ausfalls der Re¬ 
aktion bei Fällen, in denen Krankengeschichte und Befund den 
Verdacht auf Lungentuberkulose nahelegen, eine Wahrseliein- 
lichkeitsdiagnose auf eine spezifische Erkrankung der Lunge zu 
stellen, die praktisch der Gewissheit gleichkommt. 

Mit der Anerkennung des hoben diagnostischen Wertes des 
Tuberkulins ist aber durchaus noch nicht die Frage entschieden, 
ob es notwendig ist, in den Heilstätten für Tuberkulöse überall 
dort die Diagnose durch Injektionen mit Tuberkulin zu sichern, 
wo der einzige al>solut sichere Beweis, der Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen, nicht zu erbringen ist. 

Da wir im allgemeinen bei der Differentialdiagnose anderer 
Krankheiten mit Recht verlangen, dass überall, wo nicht eine 
diagnostische Methode vorhanden ist, die für sich volle Sicherheit 
schafft, alle einschlägigen Hilfsmittel zur Verwendung kommen, 
um die fehlende Sicherheit wenigstens durch eine möglichst 
grosso Wahrscheinlichkeit zu ersetzen, würde a priori diese Frage 
mit ja zu beantworten sein. Sicherlich würde auch die dia¬ 
gnostische Verwendung des Tuberkulins eine viel grössere sein, 
wenn nicht mit ihr Schädigungen und Störungen des Allgemein¬ 
befindens der Kranken verbunden wären, die mit den die Ver¬ 
wendung sonstiger diagnostischer Hilfsmittel eventuell be¬ 
gleitenden Unbequemlichkeiten nicht gut in Vergleich gestellt 
werden können. Von wirklich mit den Injektionen verbundenen 
Gefahren und dauernden Schädigungen möchte ich noch nicht 
reden, wenn auch beispielsweise die Beobachtungen von 
Schräder A ), der im unmittelbaren Anschluss an diagnostische 
Injektionen das Auftreten einer Mastdarmfistel und einer Neben¬ 
hodenentzündung sah, grosse Beachtung verdienen. Hier jeden 
Zusammenhang zwischen Injektion und einer derartigen im 
direkten Anschluss daran entstandenen Verschlechterung im Be¬ 
finden der Injizierten von vornherein zu leugnen und nur ein 
zufälliges Zusammentreffen anzuerkennen, wie es B a n d e 1 i e r") 
tut, ist wohl doch nicht richtig. Aber selbst wenn man sich der 
Ansicht von Bandelier anschliesst, der auf dem Standpunkt 
R. Kochs steht, und jede dauernde Schädigung bei Anwen¬ 
dung kleiner, zur Diagnose erforderlicher Tuberkulinmengen für 
ausgeschlossen hält, auch die vorübergehenden Schädigungen 
und Störungen des Befindens bei den mit Erfolg Injizierten sind 
nicht selten derartige, dass die Frage: „Waren diese Injektionen 
auch wirklich notwendig ?“ eine gewissenhafte Prüfung erheischt. 

Wir haben ja trotz aller Vorsicht und trotz Verwendung 
möglichst kleiner Dosen Tuberkulin durchaus nicht die Bestim¬ 
mung der Grösse der Reaktion in der Hand. Wenn auch im all¬ 
gemeinen bei solchen Vorsichtsmassregeln Reaktionsfieber und 
Allgemeinerscheinungen in massigen Grenzen bleiben, Ausnahmen 
von dieser Regel sind bedauerlicherweise nicht so selten. Als 
Beispiel stärkster Reaktion erwähne ich einen Fall aus der kon¬ 
sultativen Praxis: Fieber 3 Tage hindurch bis fast 40°, schwerste 
Allgemeincrseheinungen mit Erbrechen und kollapsartigen Zu¬ 
ständen, Gewichtsabnahme in 6 Tagen von fast 4 kg, und dies 
alles nach Injektion von 0,5 mg bei einem ganz leicht erkrankten, 
sich fast noch gesund fühlenden Herrn, der noch vollkommen 
seinem anstrengenden Dienst gewachsen war. Solche Erfahrungen 
mahnen wie gesagt dringend zur gewissenhaften Prüfung der 
Frage nach der Notwendigkeit der Anwendung eines so ein¬ 
greifenden diagnostischen Verfahrens. 

Es kann wohl unbedenklich behauptet werden, dass es unter 
unseren hervorragenden Klinikern auch nicht einen gibt, der 
sich der vielfach in bakteriologischen Kreisen herrschenden An¬ 
schauung angeschlossen hätte, bei Fehlen von Tuberkelbazillen 
im Auswurf allein im positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion 
die einzig vollgültige Bestätigung der Diagnose „Lungentuber¬ 
kulose“ zu sehen. Wenn sich nun einzelne in der Heilstätten¬ 
bewegung stehende Aerzte dieser bakteriologischen Anschauung 
dennoch angeschlossen haben und in allen Fällen, wo Tuberkel¬ 
bazillen im Auswurf nicht nachweisbar sind, als conditio> sine 
qua non für die Behandlung in der Heilstätte die Ausführung 
probatoriseher Tuberkulininjektionen mit positivem Ergebnis bei 
den Pfleglingen verlangen, so macht es fast den Eindruck, als 
wenn bei Aufstellung dieser Forderung mehr die Rücksichten 
auf die Interessen der Heilstättenbewegung als auf die zu er¬ 
langende subjektive Sicherheit in der diagnostischen Beurteilung 

*) Jahresbericht der Heilstätte Loslau 1901. 

6 ) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. 43. 
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wilcii* ilc*s Anstjili.siiiztcN Kot iininetid gewesen sind. So stellt 
mich K o c p k t‘ | bei der Bognindung der Notwendigkeit der 
Tuberkulindiagno'stik in der Heilstätte an erste Stelle, dass mit 
der so erreichten Sicherstellung der Diagnose den Hei Ist litten- 
gognern ein wirksames Agitationsinittel entzogen würde. Dann 
aber sollte man sieh auch davor hüten, als integrierenden Be¬ 
standteil des eigentlichen diagnostischen Verfahrens bei begin¬ 
nender Lungentuberkulose etwas zu verlangen, was schliesslich 
nur aus rein äusscrlichen und sicherlich vorübergehenden Oppor¬ 
tunitätsgründen als zurzeit notwendiges Postulat bei der Siche¬ 
rung der Diagnose allenfalls anerkannt werden kann. Ist. z. B. 
bei einem Kranken, der vor einiger Zeit eine reguläre Hämoptoe 
überstanden hat, d. h. reines Blut, nicht nur blutdurchsetzten 
Auswurf ausgehustet hat, und bei dem jetzt eine deutliche 
Dämpfung über einer Spitze mit leicht verändertem Atmungs- 
geriiuseh nachweisbar ist, ist bei einem solchen Kranken, wenn 
kein Herzfehler und keine. Bronchiektasien nachweisbar sind, 
trotz Fehlens der Tuberkelbazillen im Auswurf tatsächlich noch 
die Diagnose so unsicher, dass erst eine probatorische. Tuber¬ 
kulininjektion wirkliche Gewissheit schaffen kann? Oder ist ein 
Kranker, der mit Brustschmerzen, Husten, Naehtsehwcissen, 
leichten Teinperatursteigerungen, Abmagerung erkrankt ist und 
der Dämpfung, abgesehwächtew vesiko-bronchiales Atmen mit 
Rasselgeräuschen über den Lungenspitzen aufweist, in dessen 
Auswurf aber keine Tubcrkelbnzillen aufzufinden sind, erst dann 
als tuberkulös anzusehen, wenn er auf eine Tuberkulininjektion 
reagiert hat? Das hi esse doch geradezu die ganze klinische Er¬ 
fahrung zu gunsten einer noch sehr der genaueren Nachprüfimg 
bedürftigen diogmxsti sehen Methode auf geben, ein Verfahren, 
das sonst jedenfalls in der Medizin nicht üblich ist. Gewiss 
stellen die beiden erwähntem Fälle ein Extrem der Sicherheit 
der klinischen Diagnose dar lind es gibt viele andere Fälle, bei 
denen der subjektiven Beurteilung über die an Sicherheit gren¬ 
zende Wahrscheinlichkeit der Diagnose ein weit grösserer Spiel¬ 
raum verbleibt, je nach der Ueherzeugung und vielleicht auch 
Erfahrung des Untersuchers; jedenfalls müsste das eine von 
jedem Arzt verlangt werden, dass er, wenn er einem Patienten 
zumutet, sich einem derartigen nur relativ ungefährlichen dia¬ 
gnostischen Verfahren zu unterwerfen, die Notwendigkeit dieser 
Zumutung nicht allein nach bakteriologischen, sondern auch 
unbedingt nach klinischen Gesichtpunkten beurteilt. 

Wie berechtigt diese Forderung ist und welche Sicherheit 
die klinische Diagnose allein schafft, wird am schlagendsten ge¬ 
rade durch die Anwendung diagnostischer Tuberkulininjektionen 
hei solchen Kranken mit fehlenden Tuberkelbazillen im Auswurf 
bewiesen, bei denen mit mehr oder weniger grosser Wahrschein¬ 
lichkeit die klinische Diagnose auf Tuberkulose gestellt werden 
konnte. Die in der Heilstätte Beelitz gemachten diesbezüglichen 
Erfahrungen lassen kaum einen Zweifel an der Tatsache zu, dass 
die klinische Diagnostik in den weitaus meisten Fällen völlig 
genügt, um mit Sicherheit auch die Diagnose der im ersten An- 
fangsstadium befindlichen Lungentuberkulose zu stellen. Aller¬ 
dings muss zugegeben werden, dass wir uns hier in einer vor¬ 
züglichen Position befinden: nicht nur ist ein recht erheblicher 
Bruchteil der Pfleglinge ausser von dem behandelnden Arzte auch 
in einer Universitäts-Poliklinik für tuberkulös befunden, son¬ 
dern auch sämtliche Kranken werden vor ihrer Aufnahme ent¬ 
weder von dem leitenden Arzt der Anstalt, und dies ist die weit¬ 
aus grösste Mehrzahl, oder von einem Vertrauensarzt untersucht. 
So ist es nicht nur möglich, zu weit vorgeschrittene Fälle von 
der Anstalt fernzuhalten, sondern auch solche Kranke, bei denen 
nicht mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
Lungentuberkulose zu stellen ist. 

Wir hal>en nun nach der Aufnahme 1 in die Anstalt, dia¬ 
gnostische Tuberkulininjektionen nur dann vorgenommen, wenn 
mit Hilfe der klinischen Untersuchungsmethoden nicht mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
eine tnberkulöse Lungen erkrank urig gestellt werden konnte. 
Dass wir aber in weitgehendster Weise auch die klinische Dia¬ 
gnose gewürdigt haben, mag daraus horvorgehen, dass unter den 
zuletzt in die Heilstätte Beelitz aufgenommenen 500 Kranken 
nur 52 = 10,4 Proz. Tuberkelbazillen im Auswurf hatten, wäh¬ 
rend nur bei 244 = 48,8 Proz. die Notwendigkeit der Sicherung 
der Diagnose mittels Tuberkulin angenommen wurde. Und 

•) Beitrüge zur Klinik der Tuberkulose Ihl. 1, lieft 3. 


trotzdem müssen wir bei gewissenhafter Prüfung unserer Re¬ 
sultate eingestehen, dass wir doch noch viel zu häufig zum 
Tuberkulin gegriffen Indien. 

Wir fühlten uns zur Anwendung dieser probat-orischen In¬ 
jektionen nur deshalb berechtigt, weil wir dadurch eine sonst 
unsichere Diagnose zu einer sicheren glaubten machen zu können. 
War nun aber unsere klinische Diagnostik wirklich eine so un¬ 
sichere, dass sie durch ein derartiges eingreifendes diagnostisches 
Verfahren gestützt werden musste, dann mussten wir auch er¬ 
warten, dass unter Zuhilfenahme dieser Methode eine Bei he dia¬ 
gnostischer, durch die Mangelhaftigkeit der klinischen Dia¬ 
gnostik verursachten Irrtümer aufgedeckt würde. Gerade dies 
notwendige Postulat fehlte al>or vollkommen oder so gut wie voll¬ 
kommen. Die Anwendung des Tuberkulins brachte uns nur die 
gewiss willkommene Bestätigung der klinischen Diagnose, sie 
deckte* aber keine Irrtümer dieses diagnostischen Verfahrens auf. 
Trotzdem bei den von uns mit Tuberkulin behandelten Fällen 
nur eine gewisse, teilweise sogar zweifellos nicht sehr grosse 
Wahrscheinlichkeit nach Befund und Anamnese für eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung vorlag, reagierten bis auf einen Ausnahmefall 
sämtliche Kranke», bei denen die Einspritzungen regelmässig 
durchgeführt werden konnten. Dazu muss ich noch ausdrück¬ 
lich hcrvorhelM'ii, dass nur Tuberkulindosen bis zu 2,5 mg mit 
einer Ausnahme, wo wir bis auf 5 mg gestiegen sind, zur An¬ 
wendung gekommen sind. Auf die Verwendung grösserer Dosen 
als 2.5 mg konnten wir verzichten, da, wie gesagt, die Re¬ 
aktionen auch so eintraten; wir hätten aber auch darauf ver¬ 
zichtet in der Ueherzeugung, dass nur die auf kleine Dosen ein- 
t-relende Reaktion beweiskräftig ist. 

Für die Injektion bestimmt wurden nach den oben auf- 
gestellten Gesichtspunkten 244 Kranke — 54,4 Proz. der 
Kranken ohne Bazillen im Auswurf. Bei 7 Kranken konnte aus 
äusseren Gründen dies diagnostische Verfahren gar nicht oder 
nur unvollkommen, d. h. nur bis zur Anwendung kleinster Dosen 
durchgeführt werden. Diese 7 mögen ausser Betracht bleiben. 
Bei sämtlichen übrigen Kranken trat mit der einen vorhin er¬ 
wähnten Ausnahme auf die Tuberkulininjektionen eine typische 
Reaktion ein mit Steigerung der Temperatur um mindestens 
0,5 J gegenüber der vorher bestimmten Normaltemperatur mit 
mehr oder weniger heftigen Allgenieinerscheinungen, Kopf- und 
Brustschmerzen u. ä. Im Gegensatz zu F reyrauth') 
konnten wir aber nur bei einem verhältnismässig kleinen Bruch¬ 
teil unserer positiv reagierenden Kranken auch eine lokale Re¬ 
aktion objektiv feststellen. Leider sind diese Untersuchungen 
nicht dauernd regelmässig durchgeführt; schätzungsweise dürfte 
die Zahl dieser Kranken mit örtlicher Reaktion aber nur 10 bis 
15 Proz. aller Injizierten ausmachen. 

Im einzelnen ergaben unsere diagnostischen Injektionen fol¬ 
gendes Resultat : Von den injizierten Kranken haben reagiert 
auf eine Dosis 

von 0,5 mgr 153 = 64,1 Proz. 

1,25 „ 73 = 30,8 „ 

2,5 „ 9 = 3,8 „ 

5,0 „ 1 

nicht reagiert auf 2,5 mg hat 1 Pflegling. 

Vor der Aufnahme in die Anstalt waren mit Erfolg injiziert 
9 Kranke. 

Bei dem Pflegling, der erfolglos injiziert war, lag der Be¬ 
ginn der Erkrankung 7—8 Monate zurück. Bei seinem Eintritt 
war nur deutliche Dämpfung über der einen Lungenspitze mit 
rauhem Atmungsgeräusch nachweisbar, das subjektive Befinden 
war vorzüglich, Krankheitserseheinungen bis auf unbedeutende 
Schmerzen im Rücken auf der anscheinend krank gewesenen 
Brusthälfte fehlten vollkommen. Es handelte sieh also allem 
Anschein nach liier um eine spontan ausgeheilte tuberkulöse Er¬ 
krankung. 

Durch die Mitteilungen aus andern Heilstätten über den 
Ausfall diagnostischer Tuberkulininjektionen werden übrigens 
unsere Resultate in jeder Weise bestätigt. Dass in andern Heil¬ 
stätten der Prozentsatz der Nichtroagicrendcn ein etwas grös¬ 
serer ist, aber anscheinend doch noch niedriger als 2 vom Hun¬ 
dert, und dass dort öfter erst auf grössere Tuberkulindosen eine 
Reaktion ointritt, als bei uns hierzu benötigt, wurde, erklärt sich 
wohl leicht teils durch die genauen» und l>essere Auswahl unseres 
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Patientemnaterials, teils durch die bei unseren Kranken fast 
ausnahmslos vorliegende relative Frische der Erkrankung. 

Unsere Ergebnisse bei der diagnostischen Verwendung des 
Tuberkulins, deren Richtigkeit wir also durch Beobachtung in 
andern Heilstätten bestätigt finden, liefern jedenfalls den klaren 
Beweis, dass für die ganz überwiegende Mehrzahl der leicht 
kranken Heilstättenpfleglinge bei Fehlen der Tuberkelbazillen im 
Auswurf allein die klinische Diagnostik zur Sicherstellung der 
Diagnose genügt, und dass deshalb auch die Anwendung dia¬ 
gnostischer Tuberkulininjektionen, ganz unbeschadet der un¬ 
bedingten Anerkennung der Beweiskraft dieses diagnostischen 
Verfahrens, in den Heilstätten für Lungenkranke bis auf Aus¬ 
nahmefälle nicht notwendig erscheint. Unter Berücksichtigung 
der Tatsache, dass auch bei der grössten Vorsicht nicht mit 
Sicherheit starke Reaktionen zu vermeiden sind, die zum min¬ 
desten einer vorübergehenden erheblichen Gesundheitsschädigung 
gleichkommen, sind wir, vom rein ärztlichen Standpunkt aus, 
nur dort berechtigt, die probatorisclien Tuberkulininjektionen 
zu verwenden, wo wir unter voller Würdigung der klinischen 
Diagnose nur bis zu einem Verdacht auf Lungentuberkulose, 
nicht aber zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose gelangen können. 
Wo die Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, können wir mit einer 
Sicherheit von ungefähr 100 zu 1 annehmen, dass tatsächlich eine 
tuberkulöse Lungenerkrankung vorliegt. Und dies dürfte wohl 
genügen, um daraus für den Anstaltsarzt die Berechtigung her¬ 
zuleiten, einen Kranken in einer Heilstätte für Lungenkranke 
zu behalten. 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort über diagnostische Tuber¬ 
kulininjektionen bei der Auswahl des Krankenmaterials für die 
Heilstätte. Es ergibt sich aus den vorstehenden Ausführungen 
von selbst, dass auch hier nur in Ausnahmefällen die Verwendung 
des Tuberkulins als notwendig angesehen werden kann. Bei der 
ganz überwiegenden Mehrzahl der für eine Uebcrweisung in die 
Heilstätten in Frage kommenden Kranken wird der behandelnde 
Arzt zweifellos ohne Tuberkulin zu einer ausreichenden Sicher¬ 
stellung der Diagnose gelangen können. Er wird sicherlich in 
zweifelhaften Fällen dann am richtigsten handeln, wenn er sich 
in seinen Entschliessungen an das Mahnwort von P enzol d t 
hält: „Eine Tuberkulosendiagnose zu viel, schadet nicht so sehr, 
als eine zu wenig“. 


Ueber Tuberkulin- und Heilstättenbehandlung 
Lungenkranker/) 

Von Dr. W. F reymuth, Oberarzt der Tuberkuloseabteilung 
am Krankenhause der Schics. L.-V.-Anstalt in Breslau. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit steht 
augenblicklich ganz unter dem Zeichen der Heilstätten behand- 
hmg. Es ist aber nicht zu leugnen, dass sich bereits in weiten 
Kreisen, trotzdem die Bewegung immer grössere Dimensionen 
annimmt, eine gewisse Enttäuschung gegenüber den Resultaten 
der Heilstättenbehandlung kundgibt, und zwar selbst bei den 
offiziellsten Vertretern der Bewegung, den Heilstättenärzten. 
Ein gewiss unverdächtiger und zugleich kompetenter Zeuge für 
diese Behauptung ist die Broschüre Dr. Weickers: „Die bis¬ 
herigen in Heilstätten erzielten Dauererfolge“. Derselbe kommt 
zu dem pessimistischen Schlüsse, „die bisherigen, in Lungen- 
heiktätten erzielten Dauer erfolge können nicht als Dauer- 
heilungen bezeichnet werden. Vielfach sind sie nur ein Hinaus- 
sohieben der Todesfälle; es gilt daher alle Mittel, welche ge¬ 
eignet sind, die Heilung zu vollenden, zur Mitwirkung heranzu¬ 
ziehen. Nach den nunmehr vorliegenden Erfahrungen erscheint 
als ein solches Hilfsmittel die Tuberkulinbehandlung in etappen¬ 
förmiger Durchführung.“ Die Zahlen der amtlichen Statistik 
des Reichsgesundheitsamtes, z. B. der E ngelmann sehen, die 
als objektiv und, weil genügend grosse Zahlen vorliegen, als ein¬ 
wandfrei gelten darf, ergeben für die Dauerresultate 1. Stadium 
44,4 Proz., 2. Stadium 16,7 Proz., 3. Stadium 0 Proz., in Worte 
übersetzt: bei etwas vorgeschrittener Erkrankung erreichen die 
Misserfolge bereits die gewaltige Höhe von 84 Proz. Demgemäss 
muss die Verbesserung der Resultate allerdings als ein höchst 
wünschenswertes Ziel erscheinen. Theoretisch erscheinen mir 
viele Wege gangbar, insbesondere wird es wichtig sein, sich der 

*) Nach einem für die Lamlesversiehorungsanslalt erstatteten 
Referat. 


Worte Rob. Kochs zu erinnern, dass es leichter ist, Krank¬ 
heiten zu verhüten, als Krankheiten zu heilen und eine Tuber¬ 
kuloseprophylaxe grossen Stiles, von der wir heute noch sehr 
entfernt sind, ins Auge zu fassen. Indessen soll’ hiervon in 
diesen Zeilen nicht die Rede sein, sondern nur von der Möglich¬ 
keit, die Behandlungsresultate selbst zu verbessern. 

Für diesen Zweck wird der Art des Mittels nach und der 
Bedeutung seines Entdeckers wegen immer wieder in erster Linie 
die Tuberkulinbehandlung stehen. Es muss nun allerdings ge¬ 
sagt werden, dass für die endgültige Beurteilung der Wirksam¬ 
keit dieses Mittels das vorhandene Material nicht ausreicht. 
Dafür sind die Zahlen viel zu klein. Die erste Tuberkulin- 
epoche des Jahres 90/91 mit ihren grossen Behandlungszahlen 
hätte dio Entscheidung herbeiführen können, wenn nicht, wie 
bekannt-, nach dem verurteilenden Votum des Kongresses für 
innere Medizin 1891 die ganze Bewegung ein jähes Ende ge¬ 
funden hätte. Seitdem aber herrscht unter Aerzten und Pa¬ 
tienten ein derartiges Misstrauen gegen Tuberkulinkuren, dass 
nur zögernd und tastend einige kühne Vorkämpfer der Koch¬ 
sehen Lehre die Sache wieder aufnehmen konnten. So dankens¬ 
wert das ist und zu so wichtigen Resultaten dies geführt hat, 
so kann doch entscheidend nur ein Versuch in ähnlich grossem 
Masstabc sein, wie ihn jetzt die Heilstättenbehandlung darstellt. 
Ihn zu unternehmen, scheinen in erster Linie die Landesver- 
sieherungsanstalten mit ihrem die Arbeiterbevölkerung von ganz 
Deutschland umfassenden Material und der Möglichkeit, die 
richtige Organisation vorausgesetzt, subtilster Auslese der Kran¬ 
ken in erster Linie berufen. Vorläufig ist allerdings die Zahl 
der Tuberkulinfreunde noch eine recht kleine, wie z. B. aus der 
Broschüre Petruschkys: Der gegenwärtige Stand der Tu¬ 
berkulinbehandlung (1901) zu ersehen ist. Neben diesem Autor 
selbst ist als besonders wichtig Turban in Davos zu nennen. 
Dieser, ein überzeugter Vorkämpfer für die Wirksamkeit des 
llochgebirgsklimas und der Anstaltsbehandlung, schreibt in 
seinem bekannten Tuberkulösebuche folgendes: „Von den 
86 Kranken mit bazillenhaltigem Auswurfe, welche mit Tuber¬ 
kulin behandelt wurden, haben 45 = 52,6 Proz. einen Dauer¬ 
erfolg erreicht. Von den 241 Kranken mit bazillenhaltigem 
Auswurfe, welche kein Tuberkulin erhielten, 95 = 39,4 Proz. 
Noch deutlicher lässt sich die Wirkung des Tuberkulins er¬ 
kennen, wenn wir fragen, wieviele von diesen Kranken jetzt, 
d. h. nach 1—6 Jahren, bazillenfrei sind. Von den 86 Tuber¬ 
kulinpatienten sind jetzt 41 = 41,7 Proz. bazillenfrei, von den 
241 nicht mit Tuberkulin behandelten 66 = 27,4 Proz.“ Zu 
ähnlich günstigen Resultaten kommt Petruschky. Auch 
seine Zahlen sind aber trotz seiner unermüdlichen Arbeit noch 
zu klein für bindende Schlüsse, zum Teil auch noch nicht lange 
genug gesichert. Er weiss aus dem Jahre 1897 von 22 geheilten 
Tuberkulosefällen zu berichten, von denen 14 Lungentuberkulose 
betreffen; aus weiteren 4 Jahren (1897—1901) über 120 Fälle 
mit 14 Heilungen und 60 Fälle, bei denen er die Heilung als 
bereits gesichert ansieht, 40 noch zu kurz beobachtete, 6 ver¬ 
loren. Nach meinen eigenen Erfahrungen schliesse ich mich 
der günstigen Meinung dieser beiden Autoren an, auch meine 
Zahlen sind aber noch klein und von zu kurzer Dauer, 
so dass ich auf dieselben zurzeit nicht näher eingehe. Die 
mitgeteilten Zahlen können nur den Wert einer orientierenden 
l Übersicht haben. Sehr wichtig ist dagegen für die praktische 
Durchführung der Tuberkulinkur die Feststellung Petrusch- 
k v s, dass es in der Regel nicht möglich ist, in einer einzigen 
Kuretappe die Heilung zu erreichen, sondern, dass wieder¬ 
holte Kuren notwendig sind. Von besonderem Werte muss 
die Gegenüberstellung einer grösseren Zahl von Tuberkulinfällen 
mit Heilstättenbehandelten erscheinen. Die Landesversiche¬ 
rungsanstalt Schlesien befindet sich in der günstigen Lage, 
diesen Vergleich zu ziehen, da sie eine ganz erhebliche Anzahl 
von Kranken in der Anstalt des soeben verstorbenen Geheim¬ 
rates G ö t s c h in Slawentzitz unterzogen hat. Es sind von 
ea. Juni 1899 bis August 1902 68 Kuren abgeschlossen worden, 
von denen mir 63 in den Akten Vorgelegen haben, während bei 5 
derselben noch ein Renten verfahren schwebt. Eine ganz er¬ 
hebliche Zahl der seinerzeit behandelten Patienten habe ich 
ferner nachuntersuchen können. Rechnen wir dio 5 oben er¬ 
wähnten Patienten, da diese heute offenbar nicht arbeiten, als 
Misserfolg, so ergeben sich in der allgemeinen Uebersicht 43 po¬ 
sitive Erfolge = 63 Proz., 25 negative = 37 Proz. Den Stadien 
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der Erkrankung nach handelt es sich um 27 leichteste Fälle ohne 
Tuberkelbazillenauswurf. Davon haben einen positiven Erfolg 
erreicht 23 = 85 Proz., negativ 7 = 15 Proz., mittelschwere 
Fälle mit Bazillenauswurf sind 36 behandelt worden. Davon 
haben ein positives Resultat erreicht: 17 = 50 Proz., ein negatives 
ebenfalls 17 Fälle. 2 Fälle sind unverwertbar. Die Kurdauer 
betrug für die Fälle ohne Bazillen durchschnittlich 5 Monate 
1 Tag, für die Fälle mit Bazillen 6 Monate 3 Tage, 17 Kuren 
sind sehr lang ausgedehnt (7—18 Monate), es handelt sich hier 
ausnahmslos um schwere Erkrankungen ohne entsprechendes 
Endresultat. Es sind dies Entlnssungsresultate. lieber den er- 
fnlirungsgriniiss mit denselben nur teilweise übereinstimmenden 
Dauererfolg lässt sich noch nichts ganz Bestimmtes sagen. Die 
mitgrtciltcn. an und für sich günstigen Resultate gewinnen ihre 
wahre Bedeutung erst, im Vergleich mit dem Heilstättenergebnis. 
Hierüber liegen ausreichende Zahlen vor, die alle Heilstätten und 
die Jahre 1897—1901 umfassende Statistik des Reichsvorsiche- 
rungsamtes gibt als Durchschnitt 68—77 Proz. positive Ent¬ 
lassungserfolge, die We ick ersehe Statistik vom Jahre 1899 
71,3 Proz.; es wäre falsch, hieraus gegenüber den 63 Proz. von 
Slawontzitz eine lTeberlegenhc.it der Heilstätten zu folgern. 
Erstens dürfen kleine Zahlen, wie die von Slawentzitz, nur mit 
Vorsicht mit grossen verglichen werden. Zudem sind die bei 
den Slawentzitzer Fällen als Endkriterien angewandten Zeichen 
(Verschwinden der Tuberkelbazillen und der Tuberkulinreaktion) 
soviel schärfere und objektivere gegenüber dem an und für sich 
unentbehrlichen, aber doch sehr subjektiven Begriff der Arbeits¬ 
fähigkeit, dass wir ganz ruhig noch einen erheblichen Ab¬ 
strich an den Prozenten der Heilstätten machen können. Wir 
können daher die beiderseitigen Zahlen als ziemlich gleich be¬ 
trachten und nur das eine sagen, dass aus ihnen von vorneherein 
eine Ueberlegenheit der Tuborkulinkur nicht hervorgeht. Ein 
wirklich richtiges Bild wird aber erst gewonnen, wenn wir die 
Erfolge nach der Schwere der Krankheit gruppieren. Für die 
leichtesten Fälle von W e i c k e r, unter dem Stadium 1 zu- 
sammengofasst, in der Slawentzitzer Statistik nur leichte Ka¬ 
tarrhe, ohne Tuberkelbazillen, umfassend, gibt W e i c k e r 
94 Proz., die Entlassung zur Folge haben, Slawentzitz 85. Auf 
den Unterschied der 9 Proz. ist aus den oben erwähnten Gründen 
nicht viel Gewicht zu legen. Im übrigen ist dazu folgendes zu 
sagen: l>ei diesen leichten Fällen w'ird gewöhnlich von den Heil¬ 
stätten als Kennzeichen des Erfolges Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, gutes Aussehen, Besserung de» Katarrhos, Besserung 
des Kräftezustandes und als Resümee alles dessen die Arbeits¬ 
fähigkeit betrachtet. Es sind das aber Dinge, die bei diesen 
leichten Fällen bei jeder Behandlung, ob cs nun Heilstätte, 
Krankenhaus oder medikamentöse Behandlung ist, relativ leicht 
zu erzielen sind. Diese Fälle heilen sogar, wie wir jetzt mit aller 
Bestimmtheit annehmen müssen, recht häufig von selbst aus und 
sind sicherlich nach Hunderten geheilt, auch bevor es Heilstätten 
gab. Sie sind bloss deshalb für die Tuberkulosebehandlung so 
ausserordentlich, ja ausschlaggebend wichtig, weil wir in keinem 
Falle vorher sagen können, ob hier in einigem Monaten Heilung 
eingetreten sein wird oder ausgeprägte Schwindsucht sich zeigt. 
Es muss deshalb immer wieder von neuem darauf hingewiesen 
werden, dass in dem Auffinden und Behandeln der allerersten 
Anfänge der Krankheit geradezu das ganze A und Q der Tuber- 
kulosetherapie liegt. Es ist aber nicht zulässig, einen solchen 
Menschen von seiner Tuberkulose für geheilt zu erklären, weil 
er gut aussieht, auf der Lunge nur ganz geringe Krankheits- 
zoichen bietet und, wenn es sein muss, schwere Arbeit leistet. 
Dabei kann, wie die Erfahrung zeigt, das Feuer noch sehr lange 
unter der Asche glimmen. Ob es ein sicheres klinisches 
Zeichen der Heilung überhaupt gibt, mag zweifelhaft erscheinen. 
Die physikalischen Zeichen sind bekanntlich recht vieldeutig 
und die negative Tuberkulinreaktion, so wichtig sie ist, findet 
sich gelegentlich auch bei günstig verlaufenden chronischen 
Fällen, die sicher nicht ausgehoilt sind, da sie noch Bazillen 
entleeren (mehrere eigene Beobachtungen von Patienten, die nie 
einen Tropfen Tuberkulin vorher bekommen hatten). Wir müssen 
aber das eine, annehmen, dass die Unempfindlichkeit des Organis¬ 
mus gegeniil>er dem spezifischen Krankheitsgifte, wie sie regel¬ 
mässig durch Tuberkulinkuren, nur selten durch Heilstätten- 
kuren erreicht wird, ein sehr wesentliches Kampfmittel des Or¬ 
ganismus und einen erheblichen Fortschritt gegenül>er anderen 
Methoden darstellt, durch welche dies nicht erreicht wird. Dio 


Heilstättenkur leistet das nicht. W c i c k e r hat die Meinung 
ausgesprochen, dass sämtliche aus den Heilstätten entlassenen 
Menschen auf Tuberkulin noch reagieren würden, und P e - 
truschky hat dies in der Tat, wenigstens bei einem Teil der 
W e i e k e r schon Patienten, nachweisen können. Demgegen¬ 
über haben naturgemüss die aus Slawentzitz entlassenen Pa¬ 
tienten bei ihrer Entlassung alle eine hohe Tuberkulin Unempfind¬ 
lichkeit gehabt. Immerhin wird der Skeptiker mit einem ge¬ 
wissen Rechte bei der Behandlung ganz leichter Lungentuber¬ 
kulose einwenden, dass wir nicht beweisen können, dass der gute 
Erfolg nicht auch ohne jede Behandlung eingetreten wäre. Es 
ist das mit einer gewissen Reserve zuzugeben. Es empfiehlt sich 
df'shalb nicht, um entscheidende Resultate herbeizuführen, sämt¬ 
liche aus der Heilstätte entlassenen leicht Kranken prinzipiell 
mit Tuberkulin nachzubehandeln. Beweisende Resultate 
wird man nur bekommen, wenn man, wie dies für mich hier in 
Breslau in Verbindung mit der Landesversicherungsanstalt mög¬ 
lich ist, die Entlassenen unter Kontrolle hält und die Tuber- 
kulinbehandlung erst dann ein setzen lässt, wenn sich bei der 
Arbeit wieder eine Verschlechterung einstellt. 

Durchsichtiger als bei diesen stets schwierig zu beurteilen¬ 
den beginnenden Fällen ist Erfolg und Misserfolg bei etwas vor¬ 
gerückterer Krankheit. Hier besitzen wir in dem Verhalten 
der ja fast ausnahmslos vorhandenen Tuberkulosebazillen ein 
ausserordentlich wichtiges Kennzeichen des Erfolges. Ihr Ver¬ 
schwinden aus dem Auswurf bedeutet zwar noch nicht immer 
vollkommene Heilung, aber stets einen wesentlichen Erfolg. Ihr 
Nicht verschwinden ist im Sinne der Hygiene ein vollkommener 
Misserfolg, da der Patient nach wie vor Infektionsquelle bleibt, 
und auch im ärztlich wirtschaftlichen Sinne handelt es sich dann 
gewöhnlich um einen Misserfolg, da die Krankheit nur in sel¬ 
tenen Fällen einen günstigen Verlauf nimmt. Was die Heil¬ 
st iittenkur in ihrer jetzigen Form bei diesen Fällen leistet, hat 
mit anerkennenswerter Offenheit W e i c k e r ausgesprochen. Es 
verlieren etwa 20 Proz. die Bazillen, davon können wir ruhig 
ca. 10 Proz. wieder abziehen, bei denen sie später wieder auf- 
treten. Wir werden also bei der Heilstättenkur und etwas aus¬ 
geprägterer Krankheit nur 10 Proz. Erfolge rechnen können. 
Es bestätigt, das die von Turban bei einem sozial bestgestellten 
Krankenmaterial hervorgehobene Tatsache, dass das Auftreten 
der Bazillen im Auswurf die Prognose sehr verschlechtert. Der 
Heilstättenkur gegenüber erscheinen die Erfolge von Slawentzitz 
mit 50 Proz. Verschwinden der Tuberkelbazillen so ausserordent¬ 
lich günstig, dass man gut tut, das Resultat noch nicht für 
definitiv zu halten. Und ich habe in der Tat bei mehreren Pa¬ 
tienten von Slawentzitz die Bazillen später wieder auftreten 
sehen. Selbst wenn man aber annehmen will, dass auch hier 
nur die Hälfte der Fälle von Tuberkelbazillen dauernd froi- 
bleibt.' so wäre das gegenüber dem Resultat der Heilstätten¬ 
behandlung ein grosser Fortschritt. 

Sehr lehrreich sind auch die Misserfolge. Sie verteilen sich 
ausnahmslos auf schwerere Fälle, betreffen aber keineswegs 
Kranke im letzten Stadium, da ganz schwer Kranke von der 
Landesvorsicherungsanstalt überhaupt nicht übernommen wer¬ 
den. Dio Kuren sind hier meistens sehr lang (7—18 Monate), 
der Erfolg meist vollkommen negativ. Es muss daher wenigstens 
für die Kur mit allem Tuberkulin von der Ueberoahme schwerer 
Fälle abgeraten werden. Ob darin das neue Tuberkulin Kochs 
Wandel schafft, wie nach seiner diesbezüglichen Publikation zu 
erhoffen steht, muss der zukünftigen Erfahrung überlassen 
bleiben. 

Es ist noch einzugehen auf die Kurdauer der Tuberkulin¬ 
fälle. Durch eine nicht unerhebliche Reihe sehr langer Kuren 
ist dieselbe wesentlich höher als die übliche Heilstättenkur von 
3 Monaten. Sie beträgt für die Fälle ohne Tuberkelbazillen 
5 Monate 1 Tag, für die Fälle mit Bazillen 6 Monate 3 Tage. 
Es sind das immerhin noch Zeiten, die der praktischen Durch¬ 
führbarkeit kein wesentliches Hindernis in den Weg legen. Dass 
ein leichter, an und für sich in Wahrscheinlichkeit günstig ver¬ 
laufender Fall durch die Tuberkulinbehandlung einen Schaden 
erlitten hat, ist bei den Slawentzitzer Kuren nicht vorgekommen. 

Resümierend lässt sich das Resultat der bisherigen Betrach¬ 
tungen in folgendes zusammenfassen: Nachdem Turban ge¬ 
zeigt hat, dass bei der Behandlung Lungentuberkulöser unter den 
bestmöglichen Verhältnissen, die denkbar sind (ein sozial aus¬ 
gezeichnet gestelltes Krankenmaterial, damit die Möglichkeit 
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fast unbegrenzter Kurdaueir, Hoehgebirgsklima, eine mit allem 
Raffinement einer reichen Privatanstalt arbeitende Sanatoriums¬ 
einrichtung, Möglichkeit späterer Schonung nachder Entlassung), 
ohne Zuhilfenahme spezifischer Mittel nur ca. 39 Proz. die 
Tuberkelbazillen verlieren und nur 27 Proz. dauernd, so ist 
der Schluss auf die Volksheilstätten, in denen laut Weicker 
20 Pro/., bei der Entlassung bazillenfrei werden, leicht zu ziehen, 
und es muss ausgesprochen werden, dass Lungenkranke, bei 
denen es bereits zur regelmässigen Bazillenausscheidung ge¬ 
kommen ist, ein dankbares Objekt der reinen Heilstättenbehand- 
lung in ihrer jetzigen Form nicht mehr sind. * 

Da aber bei Kombination von Sanatoriums- und Tuberkulin¬ 
behandlung Turban die Bazillen bei 50 Proz. provisorisch, bei 
40 Proz. dauernd hat verschwinden sehen und auch nach der 
hier mitgeteilten kleinen Statistik von Slawentzitz 50 Proz. 
bazillenfrei geworden sind, so ist für diese etwas vorgerückteren 
Krankheitsstadien die Kombination von Anstalts- und Tuber¬ 
kulinbehandlung systematisch zu erproben. Da es zweifellos 
wichtig ist, ein Bild zu gewinnen, was das Tuberkulin, losgelöst 
von dem zweifellos mächtigen Einflüsse der Freiluftkur, leistet, 
so ist es nötig, die Versuche nicht nur in den eigentlichen Heil¬ 
stätten selbst, sondern auch wieder in gut eingerichteten städti¬ 
schen Krankenhäusern aufzunehmen, wie seitens der schle¬ 
sischen Landesversicherungsanstalt hier in Breslau geschieht. 

Auch für diese kombinierte Kur können aber nur die gün¬ 
stigsten, etwa die besten Fälle des Turban sehen Stadiums 2 
empfohlen werden; wirklich schwere Lungentuberkulose eignet 
sich auch für Tuberkulinbehandlung nicht mehr. 

Den Heilstätten reserviert würde dann das grosse Heer der 
Prophylaktiker und jene leichten Formen der beginnenden 
Lungentuberkulose bleiben, bei denen es noch nicht zur Gewebs- 
erweichung und damit zum Bazillenauswurf gekommen ist, und 
die physikalischen Veränderungen über geringen Katarrh und 
geringe Spitzendämpfung nicht hinausgehen (leichteste Fälle des 
Turban sehen Stadiums 1). Auch von diesen Kranken wird 
in den Heilstätten nur ein kleiner Teil wirklich geheilt werden. 

Hier kann, wie die Resultate aus Slawentzitz zeigen, mit 
Nutzen zugleich mit der Heilstättenbehandlung die Tuberkulin¬ 
behandlung einsetzen; im ganzen stösst das aber auf Schwierig¬ 
keiten, dagegen ist — ich spreche hier bereits aus Erfahrung — 
eine* ambulante Nachbehandlung im Sinne Weicker- 
Petruschkys durchaus durchführbar. 

Zur Entscheidung darüber, ob es auf dem vorgezeiehneten 
Wege gelingt, einerseits die Resultate der Volksheilstätten¬ 
behandlung zu verbessern und den Kreis der Heilbaren an und 
für sich weiter zu ziehen, sind, wie in allen tuberkuloscvtherapeu- 
tischen Fragen, sehr grosse Zahlen und eine Reihe von Jahren 
nötig. Die Entscheidung würde relativ leicht zu treffen sein, 
wenn sämtliche Landesversicherungsanstalten und Heilstätten 
sich zu gemeinsamer Aktion verbünden würden, vorläufig ist dies 
nicht der Fall, doch hat Westpreigwen, wie aus Petruschkys 
Publikation hervorgeht, den Weg der ambulatorischen Nach¬ 
behandlung eingeschlagen und ebenso lässt die Schlesische Lan- 
desvcrsicherungsanstalt hier in Breslau eine Reihe von Kranken 
ambulant, nachbehandeln, eine weitere wird im Krankenhause der 
Anstalt der Tuberkulinbehandlung unterzogen. 

Feber die vorläufigen, dabei erreichten Resultate gedenke 
ich in einigen Monaten ausführlich zu berichten. 


Aus der III. medizinischen Universitätsklinik der k. Charite 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Senator). 

Die Streptokokkenserumbehandlung der Tuberkulose- 
mischinfektion.*) 

Von Stabsarzt Dr. Meiner, bisherigen Assistenten der Klinik, 
zurzeit in Halle a/S. 

In der Arbeit über „Das Antistreptokokkenserum und seine 
Anwendung beim Menschen“ ') habe ich bereits die Behandlung 
der Tuberkulosemischinfektion mit Streptokokkenserum in Bezug 
auf Indikation, Dosierung u. s. w. kurz besprochen. Die folgen¬ 
den Ausführungen enthalten eine Zusammenfassung der Be¬ 
obachtungen an 22 Krankheitsfällen verschiedener Stadien der 

*) Kurze Mitteilung eines in der Gesellschaft der Cliariteiirzte 
gehaltenen Vortrages. 

') Müncli. med. Woohensehr. No. 25 und 2t». 19<>3. 
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Lungentuberkulose. Die Mitteilung des gesamten Materials er¬ 
folgt demnächst an anderer Stelle. 

Das Prinzip der Behandlung stützt sich zunächst auf die von 
einer Reihe namhafter Autoren (R. Koch, R. Pfeiffer, 
C o r n e t, Ortner, Spengler u. a.) anerkannte Bedeutung 
der Mischinfektion bei Lungen tuberkulöse, ferner auf die Tat¬ 
sache, dass in der weitaus grössten Zahl der Fälle vorwiegend 
Streptokokken die Träger derselben sind. 

Diese. Mischinfektion entfaltet nun nicht allein in den vor¬ 
geschrittenen Stadien der Lungentuberkulose ihre deletäre Wir¬ 
kung, sondern, wie schon R. Pfeiffer*) hervorgehoben hat, 
bleibt die Tuberkulose, insbesondere die Lungentuberkulose, 
in eist nur verhältnismässig kurze Zeit unkompliziert. Ich 
möchte dem aus eigener Erfahrung hinzufügen, wie häufig ich 
bei den initialen Spitzenkatarrheu vergeblich nach Tuberkel¬ 
bazillen gefahndet, dagegen eine mehr oder weniger reichliche 
Ausscheidung von Kokken (Diplokokken, Streptokokken) im 
Sputum gefunden habe*, eine Tatsache, die ich nur so deuten zu 
können glaube, dass die sogen. Mischinfektion in der Mehrzahl 
der Fälle von vornherein auf die allgemeine Konstitution schädi¬ 
gend einwirkt und die Vermehrung des im Organismus schon vor¬ 
handenen Tuberkelbazillus begünstigt, vielleicht in manchen 
Fällen erst den Boden für die Einwanderung vorbereitet. 

Bei der Bedeutung, welche die Mischinfektion der Lungen¬ 
tuberkulose, insbesondere diejenige mit Streptokokken, demnach 
von Anfang an hat, muss die Therapie in der überwiegenden Zahl 
aller initialen Fälle von vornherein auf die Bekämpfung der 
Mischinfektion Bedacht nehmen. Ist es doch gerade diese, welche 
nach der Ansicht der meisten Phthiseotherapeuten besonders die 
Behandlung erschwert, während die reine, unkomplizierte Tuber¬ 
kelbazilleninfektion als durch Pflege, klimatische Verhältnisse 
u. s. w. leichter heilbar angesehen wird. 

Wenn man nun nach der Einwirkung der Behandlung der 
Mischinfektion auf den tuberkulösen Prozess als solchen fragt, so 
kann man wohl ohne weiteres sagen, dass das Gelingen ihrer Be¬ 
seitigung die Kranken zum mindesten in den Zustand der un¬ 
komplizierten Lungentuberkulose versetzt, also für die klima¬ 
tischen, diätetischen Heilverfahren günstigere Bedingungen 
schafft. 

Weiterhin muss hervorgehoben werden, dass die Tuberkel- 
bazillen und Streptokokken in den Lungen meist vergesellschaftet 
sind; teilweise sind sie nebeneinander in denselben Herden ent¬ 
halten, teilweise umgeben frischere pneumonische Streptokokken¬ 
herde ältere Prozesse von tuberkulösem Charakter, wie dies 
Ortner a ) gezeigt hat. 

Da nun das Wesen der Streptokokkenserumbehandlung, wie 
ich früher 4 ) gezeigt habe, die Erzeugung einer reaktiven Hyper¬ 
ämie in den Streptokokkenherden ist, so ist die Möglichkeit ge¬ 
geben, dass an den Stellen der Lungen, in welchen Streptokokken 
und Tuberkelbazillen vergesellschaftet sind, diese reaktive Hyper¬ 
ämie auch einen Einfluss auf die Tuberkelbazilleninfektion aus¬ 
übt. Ich will gleich bemerken, dass ich die Behandlung der 
Lungentuberkulose selbstverständlich nicht allein auf die Basis 
der Behandlung der Mischinfektion stellen will, sondern eine kom¬ 
binierte antibakterielle Behandlung der Streptokokken- und 
Tuberkelbazilleninfektion für geboten halte und neuerdings in 
einigen Fällen schon eingeleitet habe. Was die Fälle, über welche 
ich heute berichte, anbetrifft, so lag mir zunächst daran, den 
reinen Einfluss der Streptokokkenserumbehandlung in ver¬ 
schiedenen Stadien der Lungentuberkulose zu beobachten. 

Die Auswahl der Fälle ergab sich aus dem Wesen der 
Streptokokkeuserumeinwirkung, wie ich sie dargelegt habe 4 ). Es 
werden chronisch entzündliche Herde zu akuter Entzündung ge¬ 
bracht, dabei entsteht eine gewisse Belastung des Organismus mit 
toxischen fiebererzeugenden Stoffen; eine solche Behandlung ist 
daher in den vorgeschrittensten Stadien der Lungentuberkulose 
kontraindiziert. 

Geeignet sind vorzugsweise Fälle des 1. und 2. Stadiums nach 
Turban, Fälle des 3. Stadiums dann, wenn der Allgemein¬ 
zustand noch ein guter, der Herzmuskel kräftig und die Ver¬ 
dauungstätigkeit eine gute ist. Ich bemerke, dass die Beurteilung 
der Falle des 3. Stadiums in Bezug auf ihre Eignung auf Grund 

-■> Die Mischinfektion hei der Tuberkulose. Verbandlungen 
des Kongresses zur Bekämpfung der Tuberkulose 1899. 

‘i Die Lungentuberkulose als Mischinfektion. Wien 189<». 

4 ) 1. e. No. 1. 
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clor Ausdehnung' des Krankheitsprozesscs eine sehr schwierige ist. 
Wenn auch die weit vorgeschrittenen Fülle ohne weiteres aus- 
gesehaltet werden können, so entscheidet in Fällen des beginnen¬ 
den und noch wenig vorgeschrittenen 3. Stadiums schliesslich nur 
eine mit aller Vorsicht eingeleitete Serumbehandlung. Es sei 
daher gleich hier bemerkt, dass die Behandlung von Fällen des 
3. Stadiums nur für denjenigen Arzt ratsam ist, welcher an einer 
Reihe von Fällen des i. und 2, Stadiums sich mit dem Wesen der 
Behandlung vertraut gemacht hat. 

Aus dem Prinzip, chronisch-entzündliche Herde zu akuter 
Entzündung zu bringen, ergibt sieh für die zu behandelnden hülle 
auch des 1. und 2. Stadiums eine* ganz vorsichtige, allmählich 
gesteigerte Dosierung des Streptokokkenserums. 

Von dem seinerzeit näher definierten Normalstreptokokken- 
seruin ) injiziere ich anfänglich 0,5 ccm (bei Fällen des Sta¬ 
diums 3 0,2—0,3 ccm), diese Dosis wird mit genauer Kontrolle 
des Gewichtes, Berücksichtigung des Temperaturverlaufes, des 
Allgemeinzustandes nach 4—8 Tagen wiederholt, eventuell auf 
1 ccm erhöht. Nach etwa 4—8 Tagen wird die gleiche Dosis 
gegeben und allmählich auf 2—3 ccm erhöht. Diese Dosis habe 
ich für Fälle, welche nach der Ausdehnung ihres Prozesses 
längerer Behandlung bedürfen, als mittlere Dosis dann für einige 
Zeit beibchälten. 

In den Fällen des 1. Stadiums bin ich allmählich bis auf 
5 ccm mit der Dosierung angestiegen und iialx* die Behandlung in 
solchen Fällen abgebrochen, wenn auf die Dosis von 5 ccm weder 
eine lokale, noch allgemeine Reaktion mehr .erkennbar war. 

Die Einspritzung erfolgte meist subkutan am Olver- 
scheiikel, zuweilen am Oberarm. Letzteres ist weniger zu em¬ 
pfehlen, da am Oberarm leichter stärkere lokale Keizerschei- 
nuiigen auf treten, welche am Oberschenkel nur selten beobachtet 
werden. Die Reaktion beginnt in der Regel 4—6 Stunden nach 
der Einspritzung, sie äussert sieh in Kopfschmerzen, stärkerem 
Hustenreiz und vermehrtem Auswurf, in welchem reichlich 
Leukocyten auf treten. 

In diesem Auswurf sind besonders hei den anfänglichen Re¬ 
aktionen massenhaft Kokken (Diplokokken und Streptokokken) 
enthalten. Dieselben zeigen oft alle möglichen Degeneration*« 
formen, sind vielfach gramnegativ und nicht selten in Leuko¬ 
cyten eingeschlossen. Gleichzeitig werden auch Tuberkolbazillen 
reichlicher ausgeschieden, in einigen Fällen konnte ich in dem 
nach solcher Reaktion entleerten Auswurf die ersten Tuberkel¬ 
bazillen nach weisen. 

Die Untersuchung der Lungen ergab in der Regel deutliche 
Zunahme der Rasselgeräusche, mitunter traten dieselben an 
Stellen auf, wo vorher nur unreines, rauhes Atmen gehört wurde. 

Die Temperatur hob sieh meist schon 4—6 Stunden nach der 
Einspritzung um 0,5—1 0 C., so dass bei vorher nicht fiebernden 
Kranken Abendtemperaturen von 37,0—38“ C. bestanden. In 
einigen Fällen war der Anstieg erheblicher, bis 39 0 (\, in anderen 
erstreckte sieh die Fieberbewegung auf mehrere Tage, so dass am 
2. Tage erst eine höhere Abendtemperatur erreicht, wurde und 
die Temperatur in den nächsten Tagen lytisch zur Norm zurück- 
kehrte. 

Diese Reaktion ging mit einer Vermehrung der Leukocyten 
im Blute einher; bei kleineren Serumdosen (1 ccm) bestand eine 
12—24stiin<ligc Erhöhung um 1500—2000 Leukocyten, bei 
größeren Dosen (3—4 ccm) war sie erheblicher (ea. 4000). 

Was den therapeutischen Effekt der Serumbehandlung nn- 
bctrifft, so möchte ich zunächst hervorheben, dass die Kranken, be¬ 
sonders des 1. und 2. Stadiums, schon in den ersten Wochen eine 
erhebliche Be-serung des Allgemeinzustandes, fast durchweg an¬ 
gegebene Steigerung ihrer Esslust und damit verbundene, erheb¬ 
liche Gewichtszunahme gezeigt haben. Bei einer grösseren Zahl 
von Kranken des 1. Stadiums gingen die Erscheinungen auf den 
Lungen bis auf geringe Veränderungen des Perkussionsschalles 
und des Atmung-geriiusehes bei völligem Wohlbefinden der Kran¬ 
ken zurück. 

Die Behnndlungsergelmisse der 22 Fälle, welche ich am 
23. Juli in der Gesellschaft der Chariteärzto vorgestellt habe, sind 
zusammengefasst folgende: 


’) 1. c. 


11 Fälle d. Stadium 8 geheilt*) mit durchschnittl. 

1 nach Turban (dav. (2 Falle Stad. Gewichtszunahme 

2 Fälle Stal. 1—2) 1—2) von 12 Pfd. 

3 noch in mit durchschnittl. 
Behandlung, Ge wichtszunah me 
erheblich ge- von 5 Pfd. 
bessert 


3 Fälle des Stad. 2. 1 Fall geheilt mit 10 Pfund 

Gewichtszunahme 
1 Fall erhebl. mit 17 l /s Pfund 
„ gebessert Gewichtszunahme 

1 Fall erhebl. mit 5 Pfund 
gebessert Gewichtszunahme 


5 Fälle erheblich gebessert, Stadium 3: 

Fall 1) -f“ 6 Pfund in 1,4 Monat. 

„ 2) -4- 17 1/2 „ „ 4 

„ 3) •+ 230* „ „ 3‘/2 „ 

4) + 272 „ „ 4 

„ 5) -p 9 „ „ 4’/3 „ 

3 Fälle nicht gebessert. 

Die nähere Mitteilung der Krankengeschichten behalte ich 
mir für die ausführliche Publikation vor. 

Ich möchte zum Schluss noch betonen, dass meine Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Tuberkulosemisehiiifektion 
noch nicht völlig abgeschlossen sind, auch liegen vor allem lang¬ 
jährige Beobachtungen der zurzeit als geheilt betrachteten Kran¬ 
ken nicht vor. Immerhin sind aber die bisher erreichten Be- 
handlungsergcbnissc, die. bei 22 Kranken auftretende typische 
Reaktion schon bei kleinsten Posen des St reptokokkenserums so 
bemerkenswert, dass ich eine Nachprüfung der von mir ein- 
geleitoten Streplokokkonsorumbehandlung der Tuborkuloscmisoh- 
infoktion schon jetzt empfohlen zu können, mich lx*rcehtigt ge¬ 
glaubt habe. 


Ein Beitrag zur Heilstättenfrage. „Ueber Schiff¬ 
sanatorien.“ 

Von Dr. Gustav Baer, 
bisheriger Sehiffsarzt der Humburg-Amerika-Linie. 

Mit vollstem! Kochte kann die Gegenwart das Zeitalter des 
aktivsten Kampfes gegen die Lungentuberkulose genannt werden 
und unserem Vaterlande gebührt das Verdienst, bahnbrechend und 
wegweisend in allen darauf abzielenden Bestrebungen stets ge¬ 
wesen zu sein und so auch jetzt in der Heilstiittenfrage die 
führende Kollo einzmiehmen. Bei der Bedeutung mul dem ak¬ 
tuellen Interesse, das einer allseitig befriedigenden Lösung dieser 
für Staat wie Familie gleich wichtigen Frage eilt gegen gebracht 
wird, dürfte es nicht überflüssig erscheinen, vor das ärztlielio 
Forum mit Yorsehlägon zu treten, die einem weiteren Ausbau des 
Sanatorimmvesens dienen sollen. 

Als erfolgreichste Behandlungsmethode gilt nach dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft bekanntlich die zurzeit fester denn 
je begründete, von B r e h 111 e r und Dettweiler inaugurierte 
Froiluftlichtbehnndliiiig. die in unseren modernsten Sanatorien, 

| wie Wehrnwald und Ilolieiihonnef, zu klassischer Ausbildung ge¬ 
langt ist. Die wichtigsten Heilfaktoren sind bekanntlich: frische 
Sauerstoff- mul ozonreiche, staub- und bakterienfreie Luft, inten¬ 
sive* Belichtung, ausgiebige Kulm, reichliche Ernährung, sowie 
individuell angepasste liydriatische Massnahmen zwecks Abhär¬ 
tung des Körpers. 

Die Wahl des Klimas kann, vorausgesetzt, dass nicht be¬ 
sondere. durch anderweitige Orgaiierkrankuiigon bedingte Indika¬ 
tionen verbogen, als von untergeordneter Bedeutung gelten; es 
geht dies zur Genüge aus der Tatsache hervor, dass man heut¬ 
zutage Sanatorien in der Tiefelnme. am Meere wie im Süden eben¬ 
sogut erbaut, wie im Gebirge, das bislang bei der Wahl des ge¬ 
eigneten Platzes als „Conditio sine qua non“ zu gelten pflegte. 
Wir vermögen' somit zu behaupten: Bei richtiger Ausnutzung 
obiger Faktoren kann in jedem Klima, in jeder Höhenlage, Ex¬ 
treme selbstverständlich ausgeschlossen, Heilung geeigneter Fälle 
von Lungentuberkulose erzielt werden. 

Wenn wir mit diesen Zeilen nun den Gedanken der Errich¬ 
tung eines schwimmenden Sanatoriums, eines Schiffsanatoriums, 
anregem wollen, so dürfte dies dem Gesagten zufolge in der Weiter¬ 
entwicklung des Heilstättenwesens keinen Sprung mehr, sondern 
nur noch einen, man möchte sagen, folgerichtigen Schritt bedeuten. 
Es ist ja zuzugeben. dass dieser Vorschlag in Anbetracht der zu 
einem gewissen Abschluss gelangten Frage Zum mindesten als 

*) Unter Heilung ist hier verstanden: Verschwinden aller 
katarrhalischen Erscheinungen unter Zurückbleiben leichter 
Spitzendämpfungen und geringfügiger Veränderungen des Charak- 
I ters des Atemgeriiusches. 


in o7 r * Monat, 
in 1,4 Monat. 

in 3 Monat, 
in 3 .Monat, 
in 1,4 Monat 
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überflüssig erseheinen mag: hei näherer Beleuchtung aller ein- 1 
schlägigeii Punkte und ihrer objektiven Würdigung dürfte «ich ; 
jedoch die praktische Durchführbarkeit des Projekts, sowie s ine | 
Begründung und Berechtigung ergehen. 

Von Zeit zu Zeit lullten wir immer wieder < ich irenheit. von 
dein überaus günstigen Einfluss« 1 längerer Scere'i^en auf initial.> 
Lungentuberkulose zu hören, und wir fragen uns erstaunt, warum 
man diese Einzelerfahrungen nicht dazu benutzt hat. sic zu ver¬ 
allgemeinern uud zu methodischem Ausbau zu verwerten. Die 
Gründe sind eben in den mancherlei Bedenken zu suchen, die da¬ 
gegen geltend gemacht werden und die. wie so oft, zum Teile wohl 
auf ungenügender Sachkenntnis beruhen mögen. 

So führt man vor allem die <Jefahren einer Seereise überhaupt 
ins Treffen, ferner die oftmals eintretende Ueberfüllung der Schiffe 
und ihre »»hygienische Einrichtung. einen zu raschen Wechsel von 
Klima und Temperatur, die Kauchbelästigung. weiterhin «li« 1 Sec- 
krankheit mit ihren bisweilen konsumierend wirkenden Folge¬ 
erscheinungen. besonders bei ihrem längeren Anhalten: als schwer¬ 
wiegendsten Grund jedoch die ltesonders in tnglischen Marine- 
siatistiken nachgewiesene Tatsache, dass die seemännische Be¬ 
völkerung eiue höhere Morbiditätsziffer an Tuberkulose aufzu¬ 
weisen hat als die landsüssige. 

T’m letzteren, weil wichtigsten Einwand vorwegzunehmen, 
so müssen wir von vorneherein die Zulässigkeit des Verfahrens be¬ 
streiten, durch Vergleich beider Bevülkenmgskategorieu Schlüsse 
zu ziehen über den Wert von Seereisen. 

Denn die Lebensbedingungen der Seeleute sind, ganz all¬ 
gemein gesprochen, völlig andere als die der Landbevölkerung. 
Für jene ungünstigen statistischen Ergebnisse ist lediglich der 
P»eruf verantwort lieh zu machen mit seinen ungemein strapaziösen 
Anforderungen unter leider zurzeit noch völlig ungenügenden 
hygienischen Verhältnissen. Die häufigen Purchnässuiigen mit 
all den Oe fahren der Erkältung (die gerade hei besagter Erkran 
kling als wichtiger Heilfaktor in die Wagsehale fällt), das äussersr 
unregelmässige Leben. Sowie die oft allen, selbst den einfachst n 
hygienischen Forderungen holmsprechenden Wohn- und Schlaf- 
läumo und das enge Zusammenleben in derartig unzureichenden 
ltäumen. welche aus äusseren Gründen meist nicht einmal einer 
gründlichen Durchlüftung unterzogen werden können: all diese 
Umstände leisten der Entstehung und Verbreitung der Tuber¬ 
kulose direkten Vorschub. Es mag ja oft genug Vorkommen, dass 
Lento mit latenter Lungenaffektion geheuert werden: denn eine 
solch detaillierte ärztliche Untersuchung, die mit Sicherheit alle 
verdächtigen Fälle zurück weisen könnte, ist seihst verständlich 
nur sehr schwer durchführbar. Während der Fahrt nun. die sich, 
wie auf Segelschiffen, oft über viele Monate erstreckt, kann die 
Affektion manifest werden und solche Kranke bilden dann iiat.ur- 
gemäss aus obigen Gründen für ihre Umgebung die grösste 
< lefnhr. 

Derartige Statistiken beweisen m. E. für die- abwägende 
Gesamtbeurteilung der strittigen Fragen absolut nichts und sind 
mir geeignet, statt Klärung Verwirrung und falsche Auffassungen 
zu bewirken. 

Eine wirksame, sachverständige Widerlegung der meisten 
übrigen Punkte findet sieh in der populären Abhandlung von 
L e li m a n n - F e 1 s k o w s k i: „Die hohe See als Luftkurort“, 
auf die ich deshalb verweisen möchte. 

Wollen wir im speziellen den gerade der Durchführung un¬ 
seres Projekts sich entgegenstellenden Einwänden möglichst nach¬ 
drücklich begegnen, so müssen wir die Forderung aufstellen, dass 
bei eventueller Installierung eines Sehiffsanatoriums alle heutzu¬ 
tage anerkannten Grundlehren der Hygiene in Anwendung ge¬ 
bracht werden, wie sie in mustergültigen Sanatorien in Praxis 
uiugesetzt sind. 

Zunächst drängt sich wohl di«* Frage auf: Segelschiff oder 
Dampfer? 

Sie kann auf Grund der von Herrn Generaldirektor Ball in 
mitgeteilten Tatsache, dass für gedachten Zweck ein Segelschiff 
sich im Bau befinde, als aktuell gelten und dürfte sich jedoch mit 
wenigen Worten erledig« 1 » lassen: Ein Segler wird heutzutage 
niemals populär werden bei der. grossenteils auch begründeten, 
Abneigung des Publikums vor längeren derartigen Fahrten, ein 
Nachteil, der nicht aufgewogen wird durch die Vorteile geringerer 
Bauchbelästigung lind der ruhigeren Fahrt, welche die Seekrank¬ 
heit bis zu einem gewissen Grafle verhüten helfen soll. 

Wir müssen vielmehr an der Forderung „Dampfer“ festbalten, 
der ja derart eingerichtet werden kann, dass nach Vorbild unserer 
Schulschiffe bei günstiger Gelegenheit vom Segeln Gebrauch ge¬ 
macht wird. 

Die Rauchbelästigung wird bei <*ntsprechenden Schutzvor¬ 
richtungen, wie rauchverzehrenden Apparaten oder allein schon 
durch sehr hohe Schornsteine soweit einziischräiiko» stün, dass 
sie als Hindernis nicht mehr in Betracht kommt: ganz sicher lässt 
sie sich vermeiden durch Oolfcuerung. 

Das Schiff dürfte zweckmässig für ca. 100—150 Passagiere 
eingerichtet werden, entsprechend etwa der Fre«iu«*nz eines grös¬ 
seren Sanatoriums. Die inneren Einrichtungen hätten sieh eben¬ 
falls vollkommen an die mustergültigen der Landsanatorien anzu¬ 
lehnen, mit entsprechender Modifikation für maritime Verhält¬ 
nisse. 

Um für jeden Passagier möglichst grossen Luftkubus zu er¬ 
zielen, müsste ein Deplacement, von wenigstens 4000--5000 Tons 
gewählt werden. Ein Dampfer von so respektabler Grösse bietet 
ausser den Vorteilen grösserer Bewegungsfreiheit und Sicherheit 


noch «len Vorzug, dass die rollenden und stampfenden Bewegungen 
- die Ursachen der Seekrankheit — niemals in so erheblichem 
Grade auf treten wie Infi kleinen Fahrzeugen. 

Die Route des Schiffes Ist so gedacht, dass cs während der 
Wintersaison das Mittel- und Schwarze Meer, ausgehend von 
Genua, befährt mit 0- S wöchentlichem Anlaufen des Ausgangs¬ 
hafens: für die Sommermonate kämen die norwegischen Gewässer 
in Erwägung. 

Bei di «.»sei* Anordnung wäre zweckmässig ein zu rascher 
Wechsel von Klima und Temperatur vermieden, andrerseits auch 
«‘im 1 gar zu grosse Einförmigkeit, (la bei diesen Konten genügende 
Akfionsfreiheit: innerhalb weiter Grenzen möglich ist. um Ver¬ 
weichlichung zu verhüten, eine Befürchtung übrigens, die bei der 
Eigenschaft des Secklimas fast ausgeschlossen ist. 

Ein weiterer Vorzug genannter Gewässer beruht feiner darin, 
«lass länger anhaltende und exzessive, stürmische Seen gerade 
während der gewählten Monate zu den seltensten Ausnahmen 
zu rechnen sind: Das Ilauptarguinent der Gegner von Seereisen, 
die Bt‘il«'iik<‘ii wegen der Seekrankheit nämlich, erfährt damit, eine 
wesentlich« 1 Einschränkung, «li« 1 vmlleiclit noch eine weitere Stei¬ 
gerung erfahren könnte, wenn man die Vorsicht gebräuchte, das 
Schiff hei atmosphärischen Störungen, wie sie von den Seewürfen 
voraus mitgeteilt werden, aus dem schützenden Hafen nicht aus- 
lauten zu lassen. Es ist dies um so leichter durchzuführen, als hei 
gedachtem Spezialschiffe Zeit resn. pünktliches Einhalten eines 
Fahrplanes keine Bolle spielt. 

Die Bedenkrn, «lie mithin der Durchführung «h's Projekts sieh 
«Mitgegensteilen, sind auf ein schadloses Minimum zu ivduzhnvn. 
so dass sie im Vergleiche zu den Vorteilen der Methode nicht 
nmlir ernstlich in Erwägung zu ziehen sind. 

Per Betri« v b auf einem Schiffe ist. naturgemäss viel konzen- 
trmrtor. einheitlicher und somit einfacher als in einem Lninl- 
sanatorium, dem Uliefarzt somit eiue strenge Kontrolle über 
strikte Durchführung des Ileilregimes sehr erleichtert; Vcrstösso 
dagegen, wie sie am Laude oft trotz strengster Beaufsichtigung 
des dirigierenden Arztes nicht verhütet werd«*n können, wie zu 
weit«* und zu anstreng«Mide Spaziergänge. Besuch rauchiger 
Wirtslokale etc., sind hier eo ipso ausgeschlossen. 

Gerade auch die von autoritativer Seite — ich nenne vor 
allem V «' n z <» 1 «1 t — auf gestellte Forderung ausgiebigster Itulie 
wird infolg« 1 d«*r räumlichen Beschränktheit nirgends besser als 
auf dein Schiffe garantiert und dürfte sieh diese Methode spe¬ 
ziell für unruhig« 1 , nervöse Patienten, insonderheit für Süilliinder 
empfehlen, die alle sich dem Zwange nicht fügen wollen oder ihre« 
Temperaments wegen nicht füg« 1 » können. Denn hier müssen sic 
notgedrungen Buhe halten. 

Licht, und Luft — die beiden bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose so wichtigen lleill'aktoren — sind auf See vielleicht 
in idealster Weise gegeben. 

Allgemein anerkannt ist ferner der überaus anregende Ein¬ 
fluss der Seeluft auf die Appetenz. ein Umstand, der gerade hei 
der Behandlung der Phthise besondere Beachtung verdient Hängt 
in doch von «ha* Aufnahmefähigkeit unserer Patienten oftmals bis 
zu einem gewissen Grade die Prognose* eines Falles ab. 

Umgekehrt haben wir eine beruhigende Wirkung auf das 
Herz zu’verzeichnen, ebenfalls ein Faktor von Bedeutung bei dem 
so häutigen Erethismus der Tuberkulösen. 

Der tiefste, nachhaltigste und iu. E. bedeutsamste Einfluss ist 
j«*«loeh wohl der auf «Ins Nervensystem, speziell auf die Psyche 
di r Patienten. 

Durch den steten Wechsel der Szenerien mit Zwischenschal¬ 
tung vieler Tage, an «lenen die grossartige Monotonie des Meeres 
dem Gtüst« 1 Gelegenheit gibt, die Eindrücke zu verarbeiten und 
zu vertiefen, wird-«lie dem Phthisiker oft immanente psychische 
Unruhe in vorteilhafter Weise zur Kompensation gebracht: der 
Kranke* vergisst sich und wird abgelenkt von dem Grübeln über 
stänen Zustand. 

S« ine Phantasie Imsehäf tigt sich bereits mit dem Ausmahm 
«h-s komfiuMuhm NVuen: dt*r Krank«* blickt vorwärts, nicht mehr 
hinter oder in sich! 

Die bei Behandlung, aller chronisch Kranken, speziell der 
Tuberkulösen, so sehr in" die Wagsehale fallende Mitbehandlung 
der Psycho die Ablenkung«- und Zcrstreiiungstlierapie mit Ver¬ 
meidung jeglicher Beeinträchtigung der Kur — dürfte berufen 
sein, in Zukunft noch weit höhere Beachtung zu finden, als es seit¬ 
her mit oft zu ausgesprochen« 1 !- Schematisierung geschehen sein 
mag. Die diesbezüglichen Anforderungen werden wachsen iu dem 
Musst* der Zunahme der mit der höheren Bildungsstufe proportional 
stärker entwickelten Nervosität d«*s fmiuentierenden Publikums: 
«li<* Aufgaben d«*r Privatsanatorien siud mithin in dieser Hinsicht 
von «Urnen der Volksheilstätten sehr verschieden und ungleich 
»schwieriger. 

Oft genug hören wir gegen unsere Sanatorien den Vorwurf 
erheben, si«* trügen dem Seelenleben, der Individualität zu wenig 
B«*chmuig und böten ungenügende geistige Anregung. Derartige 
Klagen müssen wir mit Rücksicht auf die zum Querulieren meist 
in hohem Grade inklinierenden Sanntoriumsgäste auf das rechte 
Mass zurück führ« n: jedenfalls dürften sie durch entsprechende 
Einrichtungen, wie Abhaltung wissenschaftlicher Vorträge etc., zu 
belmbeii sein, ln einigen Sanatorien hat diese Methode ja er- 
freulicherweise bereits Eingang gefunden. 

Nach meinem Dafürhalten leidet, wenn überhaupt, das 
Seelenleben nur unter dem Gefühle der Passivität, zu der «li« 1 
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Sanatorien verurteilen, ja Vorurteilen müssen, wenn sie ihrer Auf¬ 
gabe gerwlit werden wollen. 

Zur See trägt l>ei den Patienten das Bewusstsein der Loko¬ 
motion. ja allein schon die Freude darülier, dass man ihnen die 
Durchführung einerlängeren Seereise zutraut, dazu lud. in ihnen das 
Gefühl einer Art. Aktivität wachzurufen und sie damit hei guter 
Laune und in zuversichtlicher Hoffnung auf Genesung zu er¬ 
halten. 

Wir nähern uns damit dem Ziele, das uns vor Augen schwebt: 
der Patient darf den zur Durchführung einer erfolgreichen Kur 
unerlässlichen Zwang nicht mehr als solchen empfinden! 

Mit diesen Ausführungen ist bereits das Gebiet umgrenzt, 
für welche Fälle sich das Schitfsanatorium besonders empfehlen 
dürfte. Die besten Erfolge wären zu erhoffen bei den Fällen, wo 
verminderte Appetenz. Erethismus oder Nervosität besondere 
Rücksicht nähme erforderten. 

Grundsätzlich auszuschliessen wären alle Patienten. Del denen 
Neigung zu Blutungen oder Fiel »er besteht, selbstverständlich auch 
alle Bettlägerigen. 

Gerade letzterer Umstand macht den Betrieb wesentlich ein¬ 
heitlicher. übersichtlicher und billiger wie in Landsanatorien: 
denn diese Kategorie von Kranken bedarf ein sehr grosses Pflege¬ 
personal und verteuert die Aulage ungemein. 

Vielleicht dürfte das Projekt berufen sein, zum Teile wenig¬ 
stens zur Lösung der noch immer im Brennpunkte ärztlichen 
Interesses stehenden Frage beizutragen, der Frage nämlich: Wie 
sind die prognostisch gleichwertigen Fälle am besten zu trennen 
resp. zu vereinigen V 

Es ist ja eine unleugbare Tatsache, dass das völlige Populär¬ 
werden unserer Privatsanatorien zum Teil noch unter dem Umstande 
leidet, dass viele der Leichtkranken vor dem gemeinsamen Aufent¬ 
halte mit Schwerkranken sich scheuen. Die Folge ist, dass solche 
Kranke, für die infolge des Fehlens jedes Krankheitsgefühls der 
Sanatorienzwang am nötigsten wäre, das Frequentieren von 
offenen Kurorten vorziehen, sehr zum Nachteile ihrer selbst. Es 
wäre sehr zu begrüssen, wenn durch das Projekt jenes Hemmnis 
in Wegfall gebracht würde, das, weil im menschlichen Charakter 
begründet, für viele unbehebbar ist. 

Nach wie vor würde den Landsanatorien die m. E. nicht hoch 
genug zu bewertende Spezialaufgabe als unbestrittenes Feld ver¬ 
bleiben. dass sie für die fortgeschritteneren Fälle Zufluchts- und 
Heilstätte bilden, bestimmt, in dieser sehr schwierigen, aber auch 
sehr dankbaren Aufgabe den Volkssauatorien wegweisend zu 
werden. 

Atis all diesen Ausführungen geht klar hervor, dass mit dem 
Projekte kein Ersatz der Landsanatorien erstrebt werden soll, 
etwa ln dem Sinne, dass an ihre Stelle eine neue, erfolgreichere 
Methode träte, sondern es soll nur ein weiteres Glied in der langen 
Kette sanitär-hygienischer Einrichtungen darstellen, bestimmt, 
mit den bestehenden Einrichtungen in ideale Konkurrenz zu treten 
und für viele sj>ezielle Fälle, einer l>estimmten Indikation ent¬ 
sprechend, einem Deshlerium abzuhelfen. 


lieber Koitusverletzungen. 

Von Dr. Theodor Wertheimber in Nürnberg. 

Am 20. Februar d. J. wurde ich zu einer 38 jährigen X. Para 
uegen einer schweren Blutung gerufen. Trotzdem mir der Ehe¬ 
mann versichert hatte, seine Frau sei nicht in anderen Umständen, 
fand ich bei meiner Ankunft bereits die Hebamme vor, die mit dem 
Inhalt einer Uührssensehen Büchse die Vagina tamponiert 
hatte. Wie notwendig diese Massregel war, zeigte mir ein Blick 
auf den Boden des Zimmers, der über und über mit Blut bedeckt 
war. Ein Griff auf den Leib zeigt mir, dass dieser leer ist; bei 
der vagiualen Untersuchung finde ich den Uterus klein und gut 
geschlossen, die Portio und den Muttermund glatt, keine Spur von 
einem Abortus, einem Karzinom oder sonst einem Tumor. So blieb 
mir denn nichts weiter übrig, als ignota causa die Tamponade, die 
ich eben entfernt, wieder zu erneuern. Zu diesem Zweck brachte 
ich die Frau in die Sims sehe Seitenlage und liess von der Heb¬ 
amme die Hinterbacken auseinanderziehen. Und nun l>ot sich mir 
ein überraschendes Bild. Dicht hinter dem Scheideneingang, etwa 
1 y 3 cm über dem Frenulum, fand sich gerade in der Mittellinie eine 
4 cm lange Risswunde der hinteren Scheidewand, aus der es heftig 
blutete. Die Aetiologie schien mir nun schon ziemlich klar, wenn¬ 
gleich die Zeit — es war Nachmittags 4 Uhr — mir doch für eine 
frische Verletzung nicht ganz passend schien. Als ich nun die 
Patientin fragte, ob sie nicht in letzter Zeit beim Verkehr mit 
ihrem Manne Blut verloren hätte, da fiel plötzlich die anwesende 
Hebamme ein, ja — das wäre erst heute Nachmittag vorgekommen 
und davon stamme ja die ganze Blutung; die Schlaue hatte alles 
gewusst, aber bis jetzt kein Wort verraten. Nun gestand die Frau 
alles und erzählte den Vorgang in recht vernünftiger und glaub¬ 
würdiger Weise. 

Der Mann, der. wie zumeist. Nachtdienst gehabt hatte, war 
Nachmittags nach Hause gekommen und fühlte das Bedürfnis, 
si'inen ehelichen Verpflichtungen nnchzukommcn. Da aber die 
Frau gerade im Hauswesen ziemlich beschäftigt war. so nahm sie 
sich zu der Sache nicht viel Zeit, sondern legte sich mit empor¬ 
geschlagenen Röcken quer über das Bett, während der Mann vor 
ihr stand. In solcher Stellung ging die Sache ungestört fast bis 
zum Schluss; da — beim letzten Eingehen des Mannes — spürte 
die Frau einen heftigen Schmerz, sagte zu ihm. er müsse an eine 


unrichtige Stelle gekommen sein, und merkte, als sie sich erhob, 
dass sie stark blutete. 

Ich tamponierte zunächst und schloss am übernächsten Tag 
die Wunde, da es nach Entfernung des Tampons immer noch 
blutete, mit 8 Nähten. 

Ich bin etwas ausführlicher auf die Aetiologie eingegangen, 
weil ich .diese bei den ohnedies schon seltenen Fällen von Ver¬ 
letzungen Mehrgebärender nur selten berücksichtigt gefunden 
habe. Weitaus die Mehrzahl solcher unglücklicher Zufälle finden 
sieh natürlicherweise bei Virgines und in der Brautnacht. Die 
einzige umfassende Arbeit, die wir über dieses Thema besitzen, 
Franz N e u g o b a u e r s „Venus ementa violans interdum occi- 
dens“ zählt unter 150 Fällen von Verletzungen sub coitu 76 auf, 
die der Defloration ihre Entstehung verdanken. Schon einfache 
Risse des Hymens geben wegen schwerer Blutung Anlass zum 
ärztlichen Eingreifen. In einer Reihe vou Fällen, wu die 
Hymenalöffnung etwas zu hoch exzentrisch gelegen war, durch¬ 
bohrte der Penis die Membran unterhalb der normalen Oeffnung, 
manchmal sogar an mehreren Stellen, so dass das Hymen an einem 
dünnen Stiel herumpendelt oder ganz abgerissen wurde. Häufig 
setzte sieh der Ilymcnalriss auf die hintere Scheidenwand fort, 
in selteneren Fällen auf die vertiere. Ernstere Folgen ergehen 
sich sehop, wenn das Hymen, weil zu dick, übermässigen Wider¬ 
stand entgegensetzt und der Penis sich einen anderen Weg sucht. 
Es sind dies die sogen, falschen Wege; die Hymenalmembran ist 
in diesen verhältnismässig häufigen Fällen intakt, darunter findet 
sieh eine kleine Fistelöffming in der Fossa navicularis. Durch 
diese eindringend hat der Penis Vagina und Rektum von einander 
abgelöst und meistens noch zum Schlüsse das Rektum durch¬ 
bohrt; günstig ist die Verletzung noch da ausgefallen, wo der 
schon im Septum rccto-vaginale befindliche Penis sich mitten auf 
dem Wege eines besseren besann und durch Perforation der hin¬ 
teren Vaginalwand wieder in das richtige Geleise kam, wodurch 
wenigstens die sonst unabwendbare KotfLstel vermieden wurde. 
Dass in einigen wenigen Fällen hierbei nicht nur die Fossa liavi- 
cularis, sondern auch ein Teil des Dammes oder der ganze Damm, 
ja selbst der Sphinkter ani mit zerrissen wurde, war wohl auf 
die Grösse des männlichen Gliedes zurückzuführen, zum Teil auf 
Trunkenheit. Seltener findet der Penis seinen Weg seitlich, indem 
er die grosse Labie cinreisst und ein Hämatom derselben bewirkt, 
am seltensten glücklicherweise nach oben; ein solcher Fall von 
Zerreissung zwischen Klitoris und Harnröhrenmülldung endete 
tödlich. Bei einer Virgo mit verschlossenem Hymen und Hämato- 
kolpos drang der Penis in die Harnröhre, die er auf eine Länge 
von 2 cm einriss. Eine Defloration während der Menses hatte 
eine Hämatocele zur Folge. Verletzungen der höher gelegenen 
Seheidenteile anlässlich der Defloration sind nur wenige be¬ 
schrieben, ein paarmal Risse im hinteren Scheidengewölbe und 
einmal eine Durchstossung der vorderen Scheidenwand, so dass 
eine Blasenseheidenfistel entstand. Trunkenheit und ein zu 
grosser Penis wirkten in diesen Fällen zusammen; sehr gross muss 
letzterer gewesen sein bei dem von Eklund beobachteten Pariser 
Friseur im Fauburg St. Martin, der 3 Frauen das hintere 
Scheidengewölbe durehstiess und so dreimal nach einander in 
der Brautnacht Witwer wurde. 

Seltener werden die Verletzungen selbstverständlich bei de¬ 
florierten Frauen — Neugebauer zitiert deren 37 — und noch 
seltener bei solchen, die ein- oder mehrmals geboren haben — 
hei 12 derselben ist das ausdrücklich bemerkt. Es sind nun vor 
allem 2 Arten von Frauen, die dazu disponieren: alte, im Klimak¬ 
terium stehende und solche, die kurz vorher eine Danmiplastik 
überstanden haben. Bei 6 Frauen, die im Alter zwischen 45 und 
58 Jahren standen, fanden sicli Längs- oder Querrisse im hinteren 
Seheidengewölbe und zwar von ziemlich grosser Ausdehnung. Bei 
solchen im Klimakterium stellenden Frauen ist die Scheide ge¬ 
schrumpft und verkürzt, sie war deshalb, zumal in den beschrie¬ 
benen Fällen eine mehrjährige Abstinenz vorangegangen war, 
für den eindringenden, meist noch sehr jugendlichen Penis zu 
kurz und musste im hinteren Selieidengewölhe durchbohrt werden. 
Auf die gleiche Ursache führe ich die beiden von Proehow- 
n i c k zitierten Fülle zurück, die nach einer Danmiplastik in der 
4. Woche entlassen, trotz strengen Verbots sich zu Hause sofort 
einer Ivohabitation hingaben. Derartige Dammnarben sind, wie 
jeder von uns weiss, in den ersten Wochen schon bei leiser Be¬ 
rührung äusserst empfindlich. Um die empfindliche Narbe ausser 
Kontakt zu bringen, haben sieh die Patientinnen wohl selbst in 
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eine solche Lage gebracht, dass dadurch die quere Zerreißung 
des hinteren Scheidenge wölben bewirkt wurde. 

Etwa 1 Dutzend Fälle, die noch übrig bleiben, betreffen 
Frauen, die ein- oder mehrmals geboren hatten, im gesehlechts- 
reifen Alter standen und weite Vaginen hatten. Die Mehrzahl 
davon zeigten Querrisse im hinteren Scheidengewölbe von 3 bis 
4 cm Ausdehnung, die zum Teil sogar ins Parametrium reichten; 
nur in 5 Fällen fanden sich Längsrisse der hinteren Scheiden¬ 
wand. Man fragt sich unwillkürlich in diesen Fällen, die für 
eine Verletzung so ganz und gar nicht prädisponiert erscheinen, 
naeh der Aotiologie. Ein nimius imj>etus kommt bei einigen 
davon, wo Trunkenheit (3) oder Anwendung von Gewalt (2) an¬ 
gegeben ist, allerdings in Betracht. Sonst ist leider der Ursache 
wenig nachgeforseht, nur einmal ist bemerkt, dass ein Coitus 
a la vache stattgefunden hal>e, ein anderes Mal, dass die Frau 
gemessen und der Mann gestanden habe». Auch in dem von uns 
mi (geteilten Fall war die Lagerung eine derartige, dass der Ver¬ 
such der Frau, sich nur ein wenig zu erheben — vermutlich ist 
derselbe vor vollständig beendigtem Koitus erfolgt — die hintere 
Vaginalwand so dem eindringenden Penis gegenüberstellte, dass 
derselbe sie durchreissen musste. 

Ich glaube wohl, daraus schließen zu dürfen, dass die Lage¬ 
rung der Beteiligten bei der Entstehung der Koitusverletzungen 
eine nicht unwesentliche Rolle spielt, und ich hoffe, daß es in 
künftigen Fällen gelingen wird, durch genaueres Nuehfersehen 
etwas mehr darüber zu erfahren. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 

Zur Behandlung des Abortus. 

(Zugleich eine Entgegnung auf die Arbeit des Herrn I)r. Max I 
Nassauer in No. 38 dieser Wochenschrift.) 

Von Dr. med. O. K n e i s e, Frauenarzt in Halle a. S. 

In No. 38 dieser Wochenschrift hat unter Empfehlung einer 
neukonstruierteu Abortzange — wieder ein Instrument mehr! — 
Herr Dr. Max Nassauer seine Prinzipien der Abortbehandlung 
dargelegt und zum Schlüsse seine Zange dem praktischen Arzte 
mit der Bemerkung empfohlen, dass „auch der ungeübteste Ge- 
burtslielfer mit dieser Abortzange keinen Schaden anstiften kann** 
und dass „sie dem Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Be¬ 
friedigung bringen wird“. 

Mag dem so sein! 

Dass es die Worte tun werden, die ihr Herr Nassauer als 
Geleitschroiben mit auf den Weg gibt möchte ich jedenfalls ein 
w'enig liezweifeln. Die Abhandlung ist meines Erachtens f ü r 
<1 eil praktischen Arzt — und an diesen In erster Linie 
richtet sich doch Herr Verfasser — eine grosse Gefahr, sofern sie 
über Finger wie Kürette ein vernichtendes Urteil spricht und 
dafür die Anwendung eines Instrumentes empfiehlt, das w'ir un¬ 
sererseits keinesfalls als mit den ersteren auf einer Stufe stehend 
anerkennen können. Die Abhandlung macht sicherlich gar man¬ 
chen in seinem Urteil über die manuelle Ausräumung des Uterus 
und die Ausschabung irre und fordert somit zu einer kurzen Kritik 
unmittelbar heraus. 

Herr Nassauer unterscheidet das mehr zuwartende und 
das stets aktive Vorgehen und redet dem ersteren als dem bes¬ 
seren das Wort. Und zweifelsohne ist das für deu praktischen 
Arzt auch das rechte: niemand wird es ihm verdenken, wenn er 
die Ausstossung des Eies in der Hauptsache den Uteruskontrak¬ 
tionen überlassen möchte, und nur eingreift, um diese gegebenen 
Falles hervorzurufen oder zu verbessern. Und doch! Wie oft 
wird diese Hilfeleistung keine Hilfe sein, wie oft wird sich der 
Arzt schliesslich genötigt sehen, aktiv vorzugehen. 

Für diese Fälle nun empfiehlt Herr Nassau e r seine Zange. 

Wir möchten ein anderes Verfahren vorschlagen oder, besser 
gesagt, die Ehre eines altgeübten retten. Allerdings nicht dessen, 
das Herr Nassauer dem seinen gewissennassen gegenüber¬ 
stellt. das „der sofortigen Amvendung der Kürette“. Sonst muss 
er Fälle erlel>en, wie der, deu die Abhandlung folgendermassen 
schildert: 

„Besonders lehrreich ist ein Fall, der mir mit. der Diagnose 
einer schon aiisgestosseuen Frucht und in Stücken ubgegangenen 
Plazenta zu ge wiesen wurden war. Ich w’ollte die seit Wochen 
leicht blutende Patientin in der Sprechstunde mit der Kürette 
ausschalKm uud erlebte bei dem ersten Zug mit derselben eine 
solch elementare Blutung, dass ich glaubte, eine Perforation des 
Uterus gemacht und ein Gefäss angerissen zu halten. Schleunigst 
feste Tamponade und sofortiger Transport in die Klinik, da es 
durch die Tamponade blutete. Dortselbst Uelterwachung, um 
eventuell noch in der Nacht die Laparotomie i!> anschliessen zu 
könuen. Endlich nochmals gründliche Untersuchung (!). wo¬ 

bei grosse Massen von adhärenten Plazentarresten entdeckt wur¬ 
den. ...“ 

Ja! Der Fall ist ausserordentlich lehrreich! Er zeigt, w*ie 
richtig die altbewährte Vorschrift ist, beim Abortus niemals zur 
Kürette zu greifen, w*enu mau sich nicht durch Eingehen mit dem 
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länger vorher davon ül>erzeugt hat, dass sich grössere Reste nicht 
mehr in der Gebärmutter lndinden! Wie überall in der Medizin, 
so muss eben auch bei der Abortl>ehaiidIung eine gründliche Unter¬ 
suchung der Therapie vorausgehen! Und so ergibt sich ganz von 
selbst, als erst e r und wuchtigster G rundsatz der von uns zu 
empfehlenden Aborttherapie: 

B e v o r m an e i n g r e i f t, den Uterus bis in den 
F u n d u s u n d die T u b e n e e k e n a u s t a s t e n! 

Natürlicherweise ist dies nur möglich, w*eun der Zervikalkanal 
genügend erweitert ist. also für einen bezw. zwei Finger durch¬ 
gängig. Ist das nicht der Fall, so tritt, alsbald die z w* e i t e F o l’ - 
d e r u n g auf: 

Den Z e r v i k a 1 k a n a 1 gut d i 1 a t i e r e n. 

Wie man das macht, ob man tamponiert oder Laminaria ein¬ 
legt. ob man II e ga r sehe Dilatatoren benutzt oder gar zur Schere 
greift, das ist an sich ganz gleichgültig, sofern es aseptisch ge¬ 
macht ist: das wird von Fall zu Fall entschieden werden müssen. 
Wenn nur der Zugang zum Cavum uteri offen ist! 

Dann al>er ist auch unsere letzte, die II a u p t f o r d e r u n g 
zu erfüllen: 

Die Hauptmasse des Eies mit <1 e n F Inge r n 
a u s r ii u m e n u n d d i e Iv ü r e 11 e nur zur Entf e r n u n g 
kleiner Dezidua reste gebrauchen! Die Küret¬ 
ten aber gross w ü lilen! Andere I n s t r u m e n t e. 
scharfe Löffel. Kornzange n u. d e r g 1. u a c h M ö g - 
1 i c li k e i t v e r m e i d e n! 

Das ist nun freilich oft nicht leicht und Herr Nassauer 
hat vollkommen recht, wenn er ül»er den ersten Punkt, die digi¬ 
tale Ausräumung schreibt: „Diese Almrtliehandlung ist mir bis¬ 
weilen als eine der technisch schwierigsten von allen geburtshilf¬ 
lichen Operationen erschienen**. 

Er hat indessen nicht recht, wenn er sagt: „Häufig ist es un¬ 
möglich. den Uterus völlig auszutasten und alles abzuschälen und 
herauszubefördern“, oder wenn er schreibt: „Da versucht der Fin¬ 
ger die Teilchen abzuquetschen, indem er zwischen Uterus wand 
und Gewebe drückt und (pietscht, immer wieder schlüpft es aus 
i dem Finger. Gelingt es alnu* wirklich, alles abzuschälen, dann hat 
man viele Minuten dazu nötig gehabt, man gelangt stets wieder, 
wenn ein Teilchen abgelöst ist. in die Scheide, die gewiss kaum 
steril ist. mit dem, wie w*ir doch jetzt wissen, nie sterilen Finger, 
und so kommt zu der technisch schwierigen Operation noch die 
grosse Gefahr der Infektion.“ 

Was diese Gefahr anlangt, so kann und muss ich erwidern: 
Erstens einmal soll der lösende Finger eben nicht aus dem Uterus 
zurückgezogen w'erden. bevor alles losgelöst ist, und zweitens 
kann inan ja über deu „nie sterilen Finger“ einen sicher sterilen 
Gummihandschuh ziehen! Was aber jene erste Unmöglichkeit, 
den Uterus ganz auszutasten, anlangt, so werde ich an den Resul¬ 
taten der Abortbehandlung seitens der hiesigen k. geburtshilflichen 
Poliklinik zeigen, dass sie nicht besteht. 

Ein gut geübter Finger kann stets den Uterus austasten und 
in 9!) Proz. aller Fälle auch das gesamte Ei loslösen: es gehört frei¬ 
lich neben der Geschicklichkeit auch Geduld dazu! 

Auf jeden Fall soll der Finger soviel als irgend möglich lösen 
und entfernen! Dann wird man l*»i der nun folgenden Aus¬ 
schabung auch nicht darülier zu klagen haben, dass mau „unter 
der Kürettage meist sehr bedeutende Blutung“ erlebt, „und, was 
das schlimmste ist. sehr häufig doch keine vollkommene Aus¬ 
räumung des Uterus“ erreicht. 

So profuse, erschreckende Blutungen, wie sie Herr N a s - 
sauer schildert, haben wir nie beobachtet. Dagegen wisseu alle 
Geburtshelfer, dass solche Fälle unvollkommener Ausräumung Vor¬ 
kommen, wie die Abhandlung einen bringt, dass man ausschabt, 
bis man allenthalben deutliches Knirschen fühlt und glaubt, die 
Uterusmuskulatur erreicht zu haben, um später dennoch zu er¬ 
fahren. dass das Ei noch in utero war. Jedenfalls sollten diese 
Fälle aber nicht ..sehr häutig" sein, und jemand, der ein laschen 
Selbstkritik besitzt. sollte daraus nicht der Kürettage einen Vor¬ 
wurf machen, sondern sich selbst und seiner Unachtsamkeit. Des¬ 
halb eben: Zuerst den Finger! Auch der letzte Vorwurf endlich, 
den Herr Nass a u e r der Kürette macht, der der Perfomtions 
gefa.hr, besteht nur in beschränktem Masse zu Recht, sofern man 
mit einer wirklich grossen Abortkürette w*ohl nur in extremsten 
Fällen bei richtiger Beherrschung der Technik perforieren wird, 
weiter aber die Prognose einer Perforation (bei nicht septischem 
Abort) fast absolut günstig ist. Will man übrigens die Kürette 
beim Abort verdammen, weil man den Uterus perforieren kann, 
so könnte man mit demselben Rocht die Wendung verdammen, 
weil man damit rupturieren kann. Kunstfehler sollen eben ver¬ 
mieden werden. 

Ich w r erde nun unten zeigen, dass in der Hand geübter Ge 
burtslielfer an der soeben empfohlenen Methode, wie sie hier in 
Halle seit, mehr denn einem Dezennium geübt w’onleu, jedenfalls 
nichts auszusetzen ist. will aber zugelien. dass der Anfänger so¬ 
wohl mit der digitalen Ausräumung als der Kürettage manchmal 
nicht zum Ziele kommen wird. Es kommt daher jetzt — alx*r 
auch erst jetzt die Finge, soll er dann eine Abortzange nehmen 
und w*anu ist eine solche nötig? Oder aber: Soll eine Almrtzange 
ül>erhaupt empfohlen werden? Ist sie nicht iil>erfiüssig? 

Ich möchte behaupten: Sie ist überflüssig, wenigstens für den 
praktischen Arzt. Wir suchen heute in der gesamten operativen 
Medizin ein möglichst chirurgisches Vorgehen zu erreichen und 
keinen Eingriff vorzunehmen, den wir nicht unter Leitung des 
Auges und des Fingers machen können. Weshalb also die rohe 
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Art, mit, Metnllinstrumonten im Uterus herumzuarbeiten. wenn es 
nielit nötig ist V Wozu Bossidilatatorcu, W i n 1 1 > r sein 1 , Nas¬ 
sau o r sehe Abortzangen u. dergl.f 

Herr Nassauer l.eruft sich -- seine Abhandlung damit ein¬ 
leitend auf die jüngst, stat tgehallte Diskussion vom X. < Jynäko 
logenUoiigress in Würzburg und meint. ..es ginge aus diesen Aus- 
fiihrungen der autoritativsten Seiten unzweifelhaft hervor, dass 
ein Bedürfnis zur Anwendung eines kornzaugeniilmlichtm lusiru- 
unmtes bei der Abortbehandlung“ vorläge. Einmal alter sind die 
Bedenken, die gegen Anwendung derartiger Instrumente vorge- 
brncht wenden. ausseronlent lieh schwer wiegend, andererseits 
haben ein liediirfnis nach derartigen Instrumenten Leiter grosser 
Kliniken geäussert. bei denen ganz andere \ oraussel ztingen vor- 
lianden als für detl praktischen Arzt, sofern in den Kliniken. Kran¬ 
kenhäusern u. s. w. viel mehr abnorme Fülle zur Behandlung 
kommen, als in der Ausscnpraxis. 

leb habe, um die Frage nach der Notwendigkeit einer Abort- 
zaiigeubemitzung zu entscheiden, mit gütiger Frlaubnis meines 
hochverehrten früheren (’hefs, des Herrn I'rof. Dr. Mumm, die 
t ieburtsgesehiehten der letzten 5(10 Aborte (bei tleneti überhaupt 
(ün Kingreifen nötig wart durchgesehen, die in der Zeit vom 
30. VII. 00 his 2b. IX. 03 von der hiesigen k. geburtshilflichen Poli¬ 
klinik ausgeräumt wurden. Und zwar habt» ich mit Willen mich 
auf polikliniselie Fülle beschränkt, weil sie allein (»in Mild der 
Tätigkeit gelu n. wie sie der praktische Arzt ausübt. Der poli¬ 
klinische Assistent (in Hegleitimg eines Studierenden oder Voloii- 
türarztcsi wird liier in die Widmung der Patientin gerufen und 
leistet dort seine Hilft*: er kommt in saubere Wohnungen so gut 
wie in verwahrloste Hütten, er bildet reine Mt tten wie sehmutz- 
starrende Kaken, er muss hier unter guten Kiehtverhültnissen 
ebenst» arbeiten wie unter den schlechtesten, er muss häutig ohne 
Assistenz zu Werkt* gehen, kurz: er steht unter denselben üusse'‘< n 
Bedingungen wie der praktische Arzt. Endlich bildet er ebenso 
wie dieser Aborte, die frisch eilisetzcn und solche, die fast be¬ 
endet. er trifft gleichmassig verteiit leichte und schwere Fälle. 
Wir werden also hei einer solchen Met rächt ung ein richtiges Mild 
der tatsächlichen mul für den Arzt massgebenden Verhältnis;» be¬ 
kommen. 

B e i d e r A u s r ä ti m u n g tl i t» s e v öl Kl A b o r 1 (» w u r d (» 
nun ö m a I. also in 1 Proz. der Fällt», zur Korn- 
zangc gegriffen, einmal davon a b er musste sic 
a. 1 s u n 1> r a. u c li b a r z ur Seit e gelegt u n d d i i» L ö - 
s u n g d i g i t a 1 b e e n d e t w e r d e n. K s k o n n t t» n als o 
v o n 500 F ä 11 e li 400 allein d u r c h D i 1 a t a t i <> n (Taiupo- 
nadt», einmal Ilegar. häutig der Fingen manuelle Ausrüu- 
m u n g u n d Iv ii l* e t t a g e b e t» li (i e t. w e r d e li. 

Filter diesen 500 Fehlgeburten nun waren: 


Aus 

dem I. Monat 

= Ö, 

}J 

• II. „ 

= 157, 

n 

„ III. „ 

— 222 


„ IV. „ 

= "7Ü 

„ 

„ V. „ 

= 37, 

„ 

„ VI. „ 

= 5. 


Ks waren viele typische J 1 ii Ile darunter. andererseits aber 
auch eine grösst» Zahl, hei der abnorme Verhältnisse Vorlagen und 
wo die Ausräumung auf Schwierigkeiten st it ss. so z. M. bei den 
meisten Uetrotiexionen, die 55 mal. also in 11 Proz. der Fälle 
Vorlagen, und zwar: 

aus dem I. Monat = 1 mal 

„ „ II. „ = 22 „ 

„ „ III. „ = 25 y 

„ „ IV. „ == 6 „ 

„ „ V. „in»ä>I.= 1 „ 

Weiterhin sind verzeichnet 7 Zwillingsaborte des III. und 
IV. Monats, ein Drillingsabort, 5 Blasenmolcn. In der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle war der Zervikalkanal nur für einen 
Fingen durchgängig, seltener für 2, oft war er geschlossen und 
musste erst dilat.iert werden. Es ist sicher eine bunte Zusammen¬ 
stellung der verschiedensten Bedingungen und doch konnte, wie 
gesagt, unter 500' Fällen 400 mal typisch ausgeräumt werden. Ich 
meine, diese Zahlen reden eine beredte Sprache! In den 4 Fällen 
nun. die mit der Kornzange beendet, wurden, lagen abnorme Ver¬ 
hältnisse vor. Einm.nl musste bei einer Patientin nusgeräumt 
werden, die derart fett war, dass der Finger nur mit Mühe bis zur 
Portio gelangen konnte; ein anderes Mal wird bol einer Fehlgeburt 
dos IV. Monats — Muttermund für 2 Finger durchgängig der 
Fötus auf den Fuss gewendet und die Extraktion begonnen, er 
reisst ebenso wie der andere ab: es wird ein Arm gefasst, er reisst 
ab; dasselbe Spiel beim anderen Arm; der Kopf ltottiert. frei im 
Uterus, wird mit der Kornzange gefasst und extrahiert. Acimlich 
auch die anderen Fälle. Ist man kritisch genug ich halte den 
Hielt zitierten Fall selbst ausgeräumt - . so ist eigentlich nur im 
ersten Falle (»im» Zange indiziert gewesen, und ich glaubt», dass ich 
heute lief den anderen Fällen ohne dieselbe atiskonimen würde. 

Dem mögt* aber sein, wie ihm wolle! Die Zeilen zeigen, dass 
in noch ni< !it ganz 1 Proz. der Fälle ein Instrument nötig er¬ 
scheint. l ud das in Ausmilmicfüllcn. deren Behandlung doch fast 
stets Spezialisten oder aber geburtshilflich sehr geschulten Aerzton 
übergehen werden wird. Für diese Herren ist es aber ganz gleich, 
ob sic das W i it t o r sein». X a ssa ucr sehe Instrument oder (»ine 
gewöhnliche Kornzange zur Ilaml nehmen. 

Zweifellos ist es für joden gewissenhaften Arzt stets (»in un¬ 
behagliches Gefühl, mit einer eisernen Zange in der dunklen Höhle 


imiherzutaston und mich Eiteilen zu fischen: unwillkürlich sucht 
auch t»iu jeder, das unter Leitung des Fingers zu machen. Zwei¬ 
felsohm» ist weiter, dass jede Abortzange Gefahren mit sich bringt, 
und der Fall, den K ob 1 a n e k berichtet, steht nicht vereinzelt da! 
Zweifelsohne ist ferner, wie aus dieser Betrachtung hervorgeht, 
dass für den praktischen Arzt ein Bedürfnis nach einem solchen 
Instrumente nicht besteht. 

Deshalb also die Warnung: Benutzt keine Abortzangen! 

In allen Füllen, die nicht, etwas ganz Ausscrgewühnliehex 
bieten und die Zuziehung erfahrener Kollegen schon au sieh er¬ 
heischen, wird der praktische Arzt mit der von uns geübten 
Methode gut auskommen und keine unangenehmen Ueber- 
raschuugeii erleben. 

A usreteilende Geduld. (»in St reifen Hitze, ein geübter Finger 
und (»im» grosse Kürette sind alles, was man zu einer guten Abort 
behandlung nötig hat! 


Ueber monokulare Vorherrschaft beim binokularen 
Sehen. 

Von O. Rose n l> a c h. 

Es ist bekanntlich ein zeitraubendes Unterfangen, sieh nach 
einer mehrwöchigen Boise wieder au niveau der schnell empor- 
sehroiteiidcn medizinischen Wissenschaft zu bringen, und so lese ich 
erst jetzt in No. 34 der Mtiueh. med. Woeheiisehr. (»ine Bemerkung, die 
HorrDr. H i rseli über meine kleine M ittoilung ..Monokulare Vorherr¬ 
schaft lieim binokularen Sehen“ ') machen zu müssen für nötig 
findet. Herr Dr. Hirsch hätte sie sieh wohl ersparen können, 
wenn er meine Arbeit genauer gelesen und auch Beobachtungen 
an anderen Personen (als an sich seihst) gemacht hätte. Auch 
hätte eine briefliche Anfragt» bei mir genügt, ihn über die Un¬ 
richtigkeit. seiner Annahme, dass das Vorsuehsergelmis von dem 
Gebrauche der rechten oder linken Hand abhängt. aufzuklüren. 
Aber auch die Praxis, die Herr Dr. Hirsch vielleicht, höher 
schätzt als die Theorie, spricht gegen seine Annahme. Beim 
Visieren mit einer Schusswaffe ist es ganz gleichgültig, oh man 
sie von rechts oder von links her ergreift; der Rechtshändige mit 
gleicher Sehschärfe beider Augen visiert eben stets mit dem 
rechten Auge, und wenn er ungenügende Sehschärfe hat, muss er 
ein korrigierendes Glas benützen. 

Abgesehen nun davon, dass meine Versuche auch mit einem 
feststehenden Objekte, das statt dos Fingers als Visier l>enutzt 
wird. mit. gleichem Resultate angestellt worden sind, gibt es 
genug Versuchspersonen, die bei solchen Untersuchungen eiten von 
vornherein nicht die rechte, sondern gleich die linke Hand l>enützen. 
Ich tue es z. B. oft bloss aus dem Grunde, dass ich häufig einen 
Bleistift zu Notizen in der rechten Hand habe: aber auch sonst, 
mache ich mit Vorliebe, schon der Abwechslung wegen. Be¬ 
wegungen mit der linken Hand, obwohl icli nicht linkshändig bin. 
Doppelbilder, auf die Herr Dr. Hirsch seine eigentümliche Er¬ 
klärung begründet, pflegen unter den von mir beschriebenen Ver¬ 
hältnissen den meisten überhaupt nicht zum Bewusstsein zu 
kommen; auch decken selbst Personen, die Doppelbilder haben, 
nicht mit dem dein linken Auge entsprechenden Bilde, das für den 
normal (rechts) Visierenden überhaupt sehr undeutlich ist, son¬ 
dern mit dem des rechten. 

Ueber die Vorgänge bei Linkshändigen fehlt mir die Er¬ 
fahrung. worauf ieli ausdrücklich mit dem Hinweise auf¬ 
merksam gemacht habe, dass es sehr interessant wäre, solche 
Untersuchungen vorzunehmen. Ob nun das ganz isoliert da¬ 
stehende Ergebnis des Herrn Dr. Hirsch von seiner Linkshändig¬ 
keit. herrührt, lasse ich dahingestellt. Ich halte diese Annahme 
nicht für wahrscheinlich, aber auch nicht für absolut unmöglich; 
denn cs ist denkbar, dass gerade der Linkshändige seine abnorme 
Aiilagt» durch Gewöhnung modifiziert, d. h. je nach der Richtung 
des in das Blickfeld tretenden Objektes einmal die rechte, das 
anderemal die linke Gohirnhemisphäre resp. das betreffende Auge 
als Zentralorgan resp. Aufnahmeorgau benützt und so die Vorherr¬ 
schaft einer Hemisphäre, je nach der Art und Richtung der 
äusseren Reize, vielleicht nur mit Rücksicht auf bequemeres Han¬ 
deln, wechselnd gestaltet. Durch genaue Untersuchung dieser 
Phänomene hätte sich Herr Dr. Hirsch ein grösseres Verdienst 
erworben können, als dadurch, dass er elnwandsfroio Ergebnisse 
bestreitet und die abnormen Verhältnisse eines Linkshändigen ver¬ 
allgemeinert und zur Aufstellung von unhaltbaren Hypothesen 
über die Art des Sehens bei Normalmenschen oder, richtiger, 
Normalhändigen benützt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Carl F r ä n k e 1: Mässigkeit oder Enthaltsamkeit. 

Fine Antwort der deutschen medizinischen Wissenschaft auf 
diese Frage, veröffentlicht im Aufträge des deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke. Berlin. Mässigkcits- 
verlag. 00 Seiten: 

Der deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränk«* versuchte die Frage „Massigkeit, oder Enthaltsamkeit“ so 
zu entscheiden, dass er alle deutschen Professorini der Pathologie, 
der inneren M(»dizin, der Psychiatrie, der Pharmakologie und der 
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Hygiene um ihre Ansicht fragte, und sie im speziellen ersuchte» 
sieh darüber zu äussern, ob sie den Ci c miss alko¬ 
holischer G e t r a n k e u n t er all o n l T m s t ii n d e n, 
also auch schon in kl e i n e n M e n g e n, für ge¬ 
sundheitsschädlich und b e d e n k 1 i c h h a 1 t e n, 
und eventuell, wo sie et w a d i e (i r e n z e d o s Er¬ 
laubten ziehen w o 111 e n. 

Das Resultat der Umfrage bei der je tzigen Generation von 
(.»(‘lehrten» von denen bekanntlich ganz wenige abstinent sind, 
war das Selbstverständliche: eine an Einstimmigkeit grenzende 
Majorität zugunsten der Massigkeit. Somit „hat sich die ärztliche 
Wissenschaft durch den Mund ihrer berufensten Führer sicher¬ 
lich nicht im Sinne der unbedingten Enthaltsamkeit ausge¬ 
sprochen, und die Freunde der letzteren werden ihre Behaup¬ 
tungen in Zukunft danach einrichten müssen“, meint der Heraus¬ 
geber. Referent zweifelt indessen an der Richtigkeit dieses 
Schlusses. 

Die ärztliche Wissenschaft hat sich in dem Buche 
nicht im mindesten gegen die Abstinenz ausgesprochen; sie hat 
nur den banalen Satz variiert, dass es beim Alkohol wie bei jedem 
Gift eine Minimaldosis gibt, unter welcher bei bestimmten Ver¬ 
hältnissen eine schädliche Wirkung nicht zu konstatieren ist. 
Die Antwort auf die zweite Frage, die allein einigt? Wichtigkeit 
haben konnte, wo denn die Grenze zu ziehen sei, überlässt die 
Wissenschaft bereits dem subjektiven Ermessen ihrer Vertreter. 

Und dennoch gehen die meisten der letzteren noch einen 
Schritt weiter; sie wollen die Frage, ob Abstinenz oder Massig¬ 
keit- im Kampf gegen d e n A 1 k o h o 1 i s m u s das bessere 
sei, entscheiden, und hierbei lässt sich wieder die Grosszahl 
durch die Fragestellung des Herausgebers verführen, nur auf 
jenen selbstverständlichen Satz aus der Toxikologie zu bauen. 
Sie Ixmerken gar nicht, dass die ihnen vorgelegten Fragen für 
diese Entscheidung vollständig irrelevant sind, und das, worauf 
es allein ankommt, fällt nur wenigen ein: die Abwägung von 
Nutzen und Schaden und die Bedeutung der beiden Prinzipien 
iin Kampfe gegen menschliches Elend. Die Mehrzahl der Ant¬ 
wortgeber sind also wohl in dieser speziellen Frage nicht die 
berufensten Führer der ärztlichen Wissenschaft, und werden sich 
denn auch gefallen lassen müssen, in vielen Punkten von unge¬ 
bildeten Leuten, welche in der Sache besser versiert sind, sieg¬ 
reich bekämpft' zu werden. 

Es ist ja richtig, dass die Mehrzahl der Abstinenten — nicht 
alle — die Schädlichkeit des Alkohols in den „kleinen“ Dosen, 
wie sie die Praxis, nicht, die W a g e d e s P h y s i o - 
logen a b t e i 11, hervorheben — und sie sind bis jetzt nicht 
widerlegt worden —, aber sie berühren diese taktische Neben- 
frago. nur deshalb, weil die zum mindesten übertriebenen Lob¬ 
preisungen der massigen Dosen dazu zwingen. Das Verlangen 
der strikten Alkoholenthaltung beruht vielmehr darauf, dass sieh 
in den letzten paar tausend Jahren bis auf den heutigen Tag die 
Alässigkeitsbestrebungen zum Unterschied von dem Abstinenz¬ 
prinzip als unwirksam erwiesen haben, und dass eine massige 
Bevölkerung immer mit Naturnotwendigkeit einen gewissen (ent¬ 
setzlich hohen!) Prozentsatz von Alkoholikern zeugt, während die 
Durchführung der Abstinenz von dieser Geissei vollständig be¬ 
freien würde». D a d e r A 1 k o h o 1 i s m u s v o n all o n v e r - 
meid bare n U eb e1n u ns e r e r G e s e 1 1 s eh a f1 z u r - 
zeit das g r ü s s t e ist, s o 1 o h nt es s i e h, soin e 
Quelle d e f i n i t i v zu v erst o p f c n. a u c li w e n n 
man zu diese ni Z w e c k e (»ine 1 i e b e G e w o h n h ei t 
a ufgeben muss. 

Gegen diese Logik kennt Referent keine Waffe ausser der: 
Soviel wie ich trinke, schadet m i r nicht.; die a n d e r n sollen 
cs machen wie ich; wenn sie weniger massig sind als ich oder 
weniger vertragen, sollen sie zugrunde gehen, es ist ihre Sache. 

Für welche von beiden Maximen man sich entscheidet, das 
ist Sache des Charakters, nicht der Wissenschaft. Referent ver¬ 
traut aber so sehr auf den höheren ethischen Wert des prophy¬ 
laktischen Abstinenzprinzips, dass er erwartet, einzelne der massi¬ 
gen Beantworter, deren Ausführungen bei konsequentem Durch¬ 
denken zur Abstinenz hinleiten, werden doch dazu kommen, ihr 
Gläschen zu „opfern“, wenn sie einmal die Alkoholfrage mehr 
studiert und sieh von der Alkoholsuggestion losgelöst haben 
werden. 


Del* Tenor der Majorität ist etwa folgender: Ein Schaden 
kleiner Dosen ist nicht nachgewiesen oder geradezu auszu- 
sehlicsseii. Daher ist die Forderung der Abstinenz nur für Trin¬ 
ker oder minderwertige Individuen, die den Alkohol nicht ver¬ 
tragen, berechtigt; was weiter geht, ist Fanatismus, Uebertrei- 
bung, ist nicht durchführbar und kann einer vernünftigen Be¬ 
kämpfung des Alkoholelends nur schaden. Die obere Grenze der 
unschädlichen Dosis lässt sieh nicht bestimmen, sic mag al»er, 
nach fast allen, die sieh auf Zahlen einlassen, in der Nähe von 
30g pro die liegen. 

Fs haben also die Spitzen der Wissenschaft, bei ihrer Ver¬ 
teidigung keine andern Argumente zu bringen gewusst, als die, 
die wir vom einfachsten Deliranten zu hören bekommen, wenn 
auch ihre Begründung meist eine etwas weniger naive ist. Das 
ist ungemein wichtig, und die Freude» der Abstinenten über das 
Buch ist mit Recht eine sehr grosse, wenn es sich auch eine 
Zeit lang bei denen, die es nicht seihst studieren, gegen die Ab¬ 
stinenz verwerten lassen wird. 

Wenn auch die Alkoholfrage von wenigen der Begutachter 
genauer studiert, worden sein mag, man sieht natürlich auf 
Schritt und Tritt, dass Leute von Frfahrung und Beobachtungs¬ 
gabe schreiben, und diese bringen ein Material zusammen, das 
in einem Auszug, der die unrichtigen oder angreifbaren Nutz¬ 
anwendungen wegliose, das schärfste Pamphlet hilf len würde —l 
gegen den Alkoholgebrauch überhaupt. Sogar die Alkoholthera¬ 
pie, deren Unrichtigkeit bei einigen Krankheiten noch gar nicht 
bewiesen ist, käme merkwürdig schlimm weg. 

Und doch immer wieder der Schluss: ich lasse mir mein Gläs¬ 
chen nicht nehmen. Ein schlagenderes Beispiel, wie die Sug¬ 
gestion, das Milieu und die unbewusste übertriebene Vorsicht 
dem Neuen gegenüber auch die stärksten Geister beherrscht, als 
dieses Buch, wird es kaum geben, und es wird nicht nur als 
Kulturdenkmal, sondern auch als psychologisches Material von 
dauerndem Wert, sein. 

Eine kleine Blütenlese mag zeigen, was für Schnitzer auch 
die Besten in einer solchen Frage begehen können. 

Dass ihre Bestimmung einer oberen Grenze» (ea. 30 g) prak¬ 
tisch vollständig wertlos ist, daran denken nur ganz wenige, ob¬ 
schon gewiss die meisten diese Dosis selber oft überschreiten. 
1 lass die Abstinenz nicht durchführbar sein soll, nachdem Mil¬ 
lionen das Gegenteil gezeigt haben, wird einfach als Axiom auf- 
gestellt, ohne jede Begründung, denn die Behauptung, dass „die 
grosse Ucbcrzahl der Menschen ohne Genu«smittel nicht bestehen 
k ö n n e wird niemand ernst nehmen wollen. Durch den Ver¬ 
gleich des Alkohols mit den koffeinhaltigen Genussmitteln, sogar 
mit Kochsalz, Kirschen und mit der Kochkunst, beurkunden eine 
Anzahl der Begutachter, dass sie das ABC der Alkoholfrage nicht 
erfasst haben. Es wird behauptet, die Abstinenten betrachten 
den massigen Alkoholgenuss (im Sinne von Frankels Frage¬ 
stellung) für schädlicher als den starken. Das Sehlagwort, „man 
soll nichts übertreiben“* dem gewiss jeder der Begutachter bei 
Bekämpfung von anderen Uebeln täglich entgegenhandelt, findet 
sieh fast auf jeder Seite. 

Vielfach wird die Abstinenz als eine Art Askese betrachtet, 
während doch die Abstinenten mehr, oder wenigstens besse¬ 
ren Lebensgenuss erstreben als die Trinker. Die „schädlichen 
Beimengungen“ des Alkohols sind noch nicht ganz aus der Dis¬ 
kussion verschwunden, die „guten“ alkoholischen Getränke wor¬ 
den da und dort noch von den „gefährlichen“ unterschieden. 
Einmal wird behauptet, der Alkohol schade nur dann, wenn er 
die Nahrung ersetzen solle (die Scharen von Reichen, welche an 
Alkoholismus zugrunde gehen, existieren also für den Begutachter 
nicht?). Dass „die Abstinenzler“ nur deshalb abstinent seien, 
weil sic den Alkohol nicht vertragen können, wird häufig gesagt, 
aber allerdings nur einmal wird angeführt, dass sic sich erst zur 
Abstinenz bekehrt, haben, nachdem sie altershalber nicht mehr 
alles mit mach en können — während doch die hunderttausend- 
fältige Erfahrung zeigt, dass das Alter der neuen Abstinenzidee 
wenig mehr zugänglich ist. Und endlich beherrscht bei einem 
-Manne der Wissenschaft der Alkohol die Assoziationen so sehr, 
dass er sieh eine Hochzeit, ohne Wein nicht denken kann. 

Zwei Kollegen haben es abgelohnt, sieh zu äussern; wenn 
sic nicht genügend vorbereitet sind, so handelten sie richtig; aber 
ist es nicht Pflicht jedes Mediziners, sich in dieser medizinischen 

*) Vom Referenten unterstrichen. 
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Frage* von ungeheurer Wichtigkeit so gut als möglich zu orien- 
t ieren ( Bleuler- Burghölzli. 

Dr. L. Deutsch und C. Feistmantel: Die Impf¬ 
stoffe und Sera. Grundriss der ätiologischen Prophylaxe und 
Therapie der Infektionskrankheiten. Leipzig 1903. 

Nur selten hat den Referenten ein Buch so gefesselt, wie das 
vorliegende. Aus der zu ausserordentlichem Umfang angesehwol- 
leiien Literatur der Serologie ist das Vorzüglichste gewählt und 
wird klar und übersichtlich ungeordnet. 

Im allgemeinen Teil bringt Deutsch zunächst einige 
weniger bekannte geschichtliche Kuriosa: Römische Schrift¬ 
steller berichten, dass die Psyller immun seien gegen Schlangen¬ 
gift und dass sie durch ihren Speichel von Schlangen gebissene 
Personen vor der Vergiftung zu bewahren vermöchten; ferner, 
dass dem Mithridates die Verwendbarkeit des Blutes giftgefiit- 
terter Enten nicht unbekannt gewesen sei u. s. f. 

Im 2. Kapitel: Festigung gegen Bakterienvirulenz und Bak¬ 
terien wird u. a. erörtert, dass der zurzeit bestehenden Neigung, 
die Vernichtung der in den Organismus dringenden Keime nur 
den Antikörpern zuzuschreiben, die Berechtigung fehlt*. Es falle 
vielmehr hierbei dem Tierkörper eine aktive Rolle zu, indem er 
gegen die Leukotoxine Antileukotoxinc produziere. 

Sehr lesenswert sind auch die folgenden Kapitel: Die ge¬ 
bräuchlichen Methoden der Festigung gegen Bakterien, All¬ 
gemeine Bemerkungen über das Zustandekommen der Immunität, 
Hämolysine und Agglutinie. ln ihnen ist eine Fülle von Tat¬ 
sachen und interessanten Erörterungen angehäuft, die auch nur 
zu streifen hier ganz unmöglich ist. Rcf. zieht es vor, bei den zur¬ 
zeit ganz besonders im Vordergründe des Interesses stehenden 
Kapiteln Cytotoxine und Präzipitine zu verweilen. 

Das Sperma toxi n wurde 1899 von Land st einer und 
von M et.se h n i k o f f gleichzeitig entdeckt. Spcrmatoxin- 
haltiges Serum wirkt auch hämolytisch, (legen Spermatoxine 
können Tiere immunisiert werden. Deutsch erwähnt im 
Anschluss hieran die interessante Tatsache, dass Antisperma- 
toxine nicht bloss bei geschlechtsreifen Männchen, sondern auch 
bei ganz jungen Tieren, bei Weibchen und bei kastrierten Männ¬ 
chen zu erzielen sind. Ref., der im Jahre 1901 diese Unter¬ 
suchungen unter Metachnikoff ausgeführt und in den 
Annalen des Institut Pasteur veröffentlicht hat, ist übrigens 
weit, entfernt davon, hierdurch die Ansicht E h r 1 i c h s, be¬ 
treffend die Entstehung der Antitoxine aus den Zellen, welche 
die Angriffspunkte der Toxine darstellen, für erschüttert zu 
halten, wie 1) euts c h. 

Das Leukotoxin ist im Blute von Tieren nachweisbar, 
welche Einspritzungen von Lymphknoten-Knoehenmark-Emul- 
sionen u. s. f. erhalten haben. Hepatolysin und Nephrolysin wird 
rlargestell't durch Injektion von lieber- und Nierenemulsion. 
Autonephrolysine wurden, wie Deutsch bereits erwähnt, von 
N e f e d i e f f hergestellt. Dagegen übergeht D. die interessante 
Uytolyse der Syncytialzellen und die hierdurch entstehenden, 
den Symptomenkomplex der Eklampsie veranlassenden Syneytio- 
toxine, sowie die Cytolyse der (iramim*enpollcnbcstandteile und 
die hierbei entstehenden, das ITeufieber veranlassenden Toxine. 

Die Präzipitine sind von I). recht sorgfältig bearbeitet, und 
zwar mit Recht. Stehen sie doch, wie die jüngst erschienene 
Arbeit v. Dungerns beweist, ganz im Vordergrund des Inter¬ 
esses. Deutsch beschreibt, namentlich die Methoden des 
forensischen Blutnachweises äusserst sorgfältig; nur vennisst 
man die Erwähnung der Priizipitinabsorptionsmethodik, welche 
von Ref. und Kister in No. 20 der Zeitsehr. f. Medizinalbeamte 
1902 beschrieben worden ist; denn dieselbe verfeinert die Dia¬ 
gnose ausserordentlich. Gelang es doch lief., nicht nur Men¬ 
schen- und Affenblut, sondern sogar L ei eben blutsorten dia¬ 
gnostisch zu unterscheiden (cf. Hygien. Rundschau). 

Im 2. Teile des vortrefflichen Werkes wird nach dem 
Kapitel „Blattern“ die Lyssaimpfung in eingehender Weist* ab- 
gohandelt. 11 o y g e s - Ofen-Pest- verwendet an Stelle der Ein¬ 
trocknung die Verdünnung zur Absehwiichung des Virus fixe. 
Auch der Pest ist ein breiter Platz zugebilligt. 1). hält Doppel¬ 
türen bei Postlnboratorion für nötig, damit das Eindringen von 
Insekten in das Laboratorium mit Sicherheit vermieden werde. 

Auch die folgenden Kapitel; Diphtherie, Tetanus, Cholera, 
Typhus, Tuberkulose. Mullein, Milzbrand u. s. f. sind vortrefflich 
bearbeitet. 
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Kurz, vorliegendes Werk ist eine wahre Fundgrube. Es 
möge in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen! 

Wolf gang Weichardt - Berlin. 

Prof. Dr. 0. C h i a r i: Die Krankheiten des Rachens. Mit 

118 Abbildungen und 1 Tafel. Wien, Franz De« ticke, 1903. 
Preis 8 M. 

Das vorliegende Buch bildet den 2. Teil der Krankheiten der 
oberen Luftwege, deren 1. Abteilung bereits besprochen wurde. 
Die Einteilung des Buches weicht von der sonst üblichen einiger- 
massen ab; der Anatomie und Physiologie folgt die allgemeine 
Pathologie, die Untersuchung und allgemeine Therapie; den 
katarrhalischen Erkrankungen lässt Verf. die infektiösen Er¬ 
krankungen des Rachens folgen und unterscheidet dabei: 
1. symptomatische Erkrankungen des Rachens 
b <* i infektiösen, nicht bakteriellen (?) A11 - 
g e m e i n e r k r a n k ungen, wie Variola, Morbilli, Skarlatina, 
Syphilis, dann 2. symptomatische Erkrankungen 
des Rachens bei bakteriellen Allgemein¬ 
er k r a n k u n g e n (Tuberkulose, Lupus, Lepra, Influenza, 
Rotz, Abdominaltyphus, Diphtherie, Sklerom und 3. primäre 
Infektionskrankheiten des Rachens (Pharyng. 
membranacca, Amygdal. lacunaris, phlegmonosa, Peritonsillitis, 
Retropharyngealabszess, Erysipel, Phlegmone und Gangrän). Ein 
eigenes Kapitel ist den Krankheiten gewidmet, welche die nicht 
infektiösen Exantheme begleiten oder ihnen entsprechen (Herpes, 
Pemphigus, Liehen, Urtikaria etc.). In einem Kapitel vereinigt 
sind die Stenosen und Anomalien und Missbildungen. Den 
Schluss des Werkes bildet, das sehr ausführlich behandelte 
Kapitel über Neubildungen. Die Abbildungen sind äusserst zahl¬ 
reich, sehr exakt und naturgetreu ausgeführt und sehr instruk¬ 
tiv; auf der beigegebenen chromolithographischen Tafel sind 
einige seltener verkommende Affektionen dargestellt (Sklerom, 
Lupus, ferner ein Fall von kleingummösem Syphilid und ein Fall 
von chronischer Tuberkulose des harten und weichen Gaumens 
mit warzigen und höckerigen Protuberanzen). Das Werk ist 
jedem, der sich für die Krankheiten des Rachens interessiert, 
bestens zu empfehlen. - Prof. S c h e c h. 

Neueste Joum&lliteratnr. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 77. Bd. 
5. und 6. Heft. 

17) C5. Fla tau: Exophthalmus und Himdruck. (Aus der 
mediz. Klinik zu Kiel.) (Mit 3 Abbildungen.) 

An der Hand der Literatur und r» eigener Beobachtungen 
sucht F. eine Erklärung für das Zustandekommen des Exophthal¬ 
mus bei Hirndnieksteigemng zu geben. Bei den akut entzündlichen 
und eitrigen Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute muss 
man an ein direktes Uebergreifen des Prozesses durch die Fissura 
suprn- oder infraorbitalis auf die Orbita und dessen Folgeerschei¬ 
nungen denken. Bei Tumoren der vorderen und mittleren 
Schädelgrube kann nach Druckatrophie des Knochens der Tumor 
durch die Orbita hindurehwuchem und so direkt auf mechanischem 
Wege durch Verdrängung des Bulbus zum Exophthalmus führen. 
Für den l>ci den übrigen zerebralen Erkrankungen auftretenden 
Exophthalmus müssen wohl zirkulatorische Störungen verant¬ 
wortlich gemacht werden, wobei der Abfluss des venösen Blutes 
aus der Orbita gehemmt ist. so das« Stauung mit eventueller 
Transsiulation in das orbitale Zellgewebe eintritt und dadurch 
Protnisio bulbl. Schliesslich kommen für das Auftreten von Ex¬ 
ophthalmus auch nervöse Einflüsse in Betracht, indem bei Stei¬ 
gerung des intrakraniellen Druckes durch Kompression des Sinus 
cavernosus das sympathische Geflecht der Karotls gereizt wird, 
so dass eine Blutüberfüllung des retrobulbären Teiles der Orbits 
und damit ein Exophthalmus hervorgerufen wird. 

18) Ch. Thorei - Nürnberg: Pathologisch-anatomische Be¬ 
obachtungen über Heilungsvorgänge bei Nephritis. (Eine experi¬ 
mentelle und kritische Studie.) (Mit Tafel VI—IX.) (Schluss von 
S. 431 dieses Bandes.) 

Nachdem sich der Verf. in den beiden ersten Abschnitten 
dieser gross angelegten Arbeit eingehend mit seinen Ergebnissen bei 
der experimentellen, toxischen Nephritis (durch subkutane Olirom- 
säureinjektionen) und deren Heilungsvorgängen, sowie im Anhänge 
dazu mit. den Beobachtungen anderer Forscher über experimen¬ 
telle Nieren wund verheilung beschäftigt, sucht er die Frage zu 
beantworten, inwieweit diese experimentellen Ergebnisse auf die 
Pathologie der menschlichen Nephritis übertragen werden können. 
An sich ist die Heilung einer Nephritis möglich durch Bil¬ 
dung einer Narbe oder durch kompensatorische Hypertrophie, 
und zwar sowohl der gesunden als vielleicht auch der kranken 
Nierenteile, oder durch Restitutio ad integrum. Das wich¬ 
tigste Ergebnis ist, dass aus den Mitosen in 
de n 1 ä die rt en Z e 11be s ü t z e n chronischer Ne- 
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pliritiden mit grosser Wahrscheinlichkeit her¬ 
vorgeht, dass schon während des Verlaufes 
chronischer, parenchymatöser und selbst noch 
progredienter Nephritiden ausser den bereits 
bekannten kompensatorischen Regulierungs¬ 
vorgängen seitens gesund gebliebener Paren¬ 
chym t e i 1 e a u c h in den lädierten Zellb es ätzen 
Heilbestrebungen sich zeigen. Demnach steht die 
hohe Fähigkeit der Niere fest, die durch Krankheit eingetretenen 
Defekte ihres funktionierenden Zellenapparats kontinuierlich 
durch die Bildung neuer Epithelien zu begleichen, und z w a r 
beginnt die Heilung uickt erst nach Sistierung 
aller eine Zellneubildung alterierenden Schäd¬ 
lichkeiten, sondern schon während der Erkran¬ 
kung und während des Verlaufes. Art und Verlauf 
der Zellneubildung sind bei der experimentellen toxischen Ne¬ 
phritis fast die gleichen wie bei Nierenresektion. 

19) J. S c h m i d : Ein Beitrag zum Stoffwechsel bei der chro¬ 
nischen Leukämie. (Aus der mediz. Universitätsklinik Breslau.) 
(Mit 1 Kurve.) 

Im vorliegenden Falle fand sich die Harnsäure vermehrt, der 
Basen-N normal, so dass man daran denken konnte, ob nicht eine 
grössere Menge Basen als beim Gesunden zu Harnsäure oxydiert 
wurde. Es zeigte sich jedoch, dass die Harasäureaussolieidung 
lediglich von der Ausscheidung an Gesaint-N abhängt, mit dessen 
Steigen auch sie zunimmt Bei hoher Gesamtstickstoffausschei¬ 
dung steigt auch die Phosphorsäure stark an. 

20) A. Schittenhelm: Zur Frage der Ammoniakaus- 
scheidung im menschlichen. Urin. (Aus der mediz. Universitäts¬ 
klinik Breslau.) 

Das relative Verhältnis N: Ammoniak im Urin bleibt bei 
gleickbleibender Kost, abgesehen von den Einstellungstagen, ein 
gleiches, einerlei ob sie viel oder wenig Eiweiss enthält, ob Fleisch 
gereicht wird oder nicht, ob sich der Körper im N-Gleiehgewicht 
befindet oder ob N-Ansatz statthat. Dieses Verhältnis ändert sich 
zn gunsten des Ammoniak, sobald der den Kalorienbedarf decken¬ 
den. gemischten Kost grössere Fettmengen l>eigegol>on werden, 
wodurch eine Säuerung des Körpers mit Fettsäure und deren Ab¬ 
bauprodukten erfolgt. Wird im Magen H 01 produziert, so steift 
das relative Verhältnis N: Ammoniak im Urin und sinkt bei feh¬ 
lender II CI. Bei chronischen, destruierenden Ueberk rn n k hei teil 
ist die Ammoniakausfuhr gesteigert infolge einer Säuerung des 
Organismus, die durch Fettzufuhr noch gesteigert werden kann. 

21) W. H e s s e: Di© Bedeutung des Auswurfs als Nährboden 
für den Tuberkelbazillus. Ein neuer elektiver Nährboden für 
die Tuberkelbazillen im Auswurfe. Beitrag zur Erklärung der 
Ursache der Lungentuberkulose. (Aus dem bakteriologischen In¬ 
stitute im anorganisch-chemischen Laboratorium der technischen 
Hochschule in Dresden.) (Mit 1 Abbildung.) 

Wasser-Agar-Agar nnd Glyzerin-Wasser-Agar-Agar sind gute 
elektive Nährböden für die Tnberkelbazillen des menschlichen Aus¬ 
wurfes. Der verwendete Nährboden muss alkalisch sein: für 
jeden Auswnrf gibt es einen bestimmten optimalen Alkaleszenz- 
grad. Der beste Alkaleszenzgrad ist der, welcher dem des zu 
prüfenden Auswurfes gleichkommt. Die im Auswurfe enthaltenen 
Tuberkelbazillen sind entweder sämtlich oder fast sämtlich lebend 
nnd vermehrungsfähig. Wie es im optimalen Nährboden zu 
schneller Entwicklung von Tuberkelbazillenkolonien im Auswurf 
kommt, wird dies auch im menschlichen Körper stattfinden können, 
namentlich, wenn tuberkelbazillenhaltige Aus- 
wurfsflöekehen sich in stockendem Bronchial¬ 
schleim Gesunder einnisten und dieser Bron¬ 
chialsehleim dieselbe oder nahezu dieselbe 
Alkaleszenz besitzt wie der Aus w u r f, dem das 
Infizierende Tröpfchen oder Stäubchen ent¬ 
stammte. Hieraus erklärt sich zum Teil die sog. 
Disposition, sowie die Tatsache, warum die 
Lungentuberkulose so häufig dort beginnt, wo 
es naturgemäss am ehesten zum Verhalten von 
Bronchialschleim kommt. Die als primär beschrie¬ 
benen Luftröhrenschleimhauttuberkulosen sind wohl zum Teil 
sekundäre Erscheinungen infolge TTebergreifons der im Luft¬ 
röhrenschleim zur Entwicklung gekommenen Tuberkulosekolonien 
auf die Schleimhaut. Schleim mit zahlreichen Bazillen und 
schwach alkalischer Schleim enthalten meist reichlichen Nähr¬ 
stoff für den Tuberkelbazillus. Warum in dem einen Falle von 
Infektion mit Tuberkulose nur lokale, der Heilung zugängliche 
Herde entstehen. In anderen Fällen eine generalisierte Tuberkulose 
mit tödlichem Ausgange zustande kommt, erklärt sich zum Teil 
daraus, dass im ersteren Falle das eingeatmete Tröpfchen auf 
Schleim gelangte, dessen Reaktion von der des infizierenden 
Tröpfchens erheblich abwich, so dass bei dem dadurch bedingten 
langsamen Wachstum der Bazillen der Körper Zeit hatte. Schutz¬ 
vorrichtungen gegen eine Generalisierung zu treffen. Eine ein¬ 
gehende klinische Prüfung der chemischen Beschaffenheit, beson¬ 
ders der Reaktion des Auswnrf es bei Gesunden und Tuberkulösen 
gewährt vielleicht noch weitere Ausblicke. 

22) O. Kurpjuweit: Zur Diagnose von Knochenmarks- 
metastasen bei malignen Tumoren aus dem Blutbefunde: Ueber 
myeloide Umwandlung der Milz, Leber und Lymphdrüsen. (Aus 
der mediz. Klinik zu Königsberg i. Pr.) 

Auf Grund von 4 eigenen Beobachtungen und nach Durch¬ 
sicht. der Literatur kommt K. zu dem Schluss, dass, auch wenn 
kein primärer Tumor nachweisbar ist, die Diagnose ..maligner 


Digitized by Goosle 


Tumor mit Knochenmarksmetastasen“ gestellt werden muss, falls 
mit dem Symptomenbilde einer schweren Anämie Myelocyten ln 
grösserer Zahl im Blute auftreten. Dieser Blutbefund ist nicht 
durch die Krebskachexie bedingt, sondern durch die Erkrankung 
des Knochenmarkes, das sich in lymplioides Mark um wandelt, um 
den erhöhten Anforderungen zu genügen. 

23) Besprechungen. Bamberger - Kronach. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 9, 1903. 

Fietrzlkowsky - Prag: Ueber die Beziehungen von Un¬ 
fall und Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Gte- 
lenk- und Knochentuberkulose. 

1. Auf Grund der bislang vorliegenden, auf dem Wege ex¬ 
perimenteller Untersuchungen gewonnener Ergebnisse ist 
der ursächliche Zusammenhang zwischen Trauma und nachfolgen¬ 
der tuberkulöser Lokalerkrankung der durch das Trauma ge¬ 
troffenen Gelenke und Knochen keineswegs ein wandsfrei erwiesen. 

Eine Reihe der erzielten positiven Resultate legt nur die Ver¬ 
mutung nahe, dass experimentell erzeugte posttraumatische Ge¬ 
lenk- und Knochentuberkulosen erst dann zur Entwicklung kom¬ 
men, wenn auch schon anderorts im Organismus eine Lokalisation 
eines tul>crkulösen Erkrankungsherdes zugleich vorhanden ist. 

2. Durch die klinische Erfahrung, durch die statisti¬ 
schen Belichte lind durch eine grössere Reihe gut beobachteter 
Fälle erscheint es zweifellos, dass das Trauma zuweilen bei 
gesunden oder anscheinend an keiner diagnostizierbaren Tuber¬ 
kulose leidenden Individuen, relativ häufiger bei schon an 
Tuberkulose erkrankten als vorbereitend mit wirkendes Moment 
für die Lokalisation des post traumatischen tuberkulösen Krank¬ 
heitsprozesses an Knochen und Gelenken angesehen werden muss. 

Da darüber nur relativ wenige sichere Mitteilungen vorliegen, 
lässt sieh ein annähernd sicheres Zahlen Verhältnis noch nicht 
fixieren. 

3. Die Prozentzahlen über die Häufigkeit der Fälle, in welchen 
dem Trauma ein mitwirkender Einfluss auf die Lokalisation, d. i. 
die örtliche Entfaltung des tuberkulösen Knochen- oder Gelenk¬ 
leidens ziigeschriebon werden kann, lassen sich nach den darüber 
in weiten Grenzen schwankenden, meist nur summarisch ver¬ 
muteten Angaben nur annähernd bestimmen. Dennoch dürfte 
etwa tf, — 20 T'roz. aller tuberkulösen Gelenk- und Knochen- 
erkrankuneen mit den Traumen in ursächliche Beziehung gebracht 
werden können. 

4. Verwertbare Anhaltspunkte, um posttraumatische Tuber¬ 
kulosen gegenüber den viel häufiger auf Grund nichttranmatischer 
Ursache zur Entwicklung gelangten tuberkulösen Gelenk- und 
Knochenerkvaukungen als solche zu charakterisieren, lassen sich 
nach den bislang darütier vorliegenden Erfahrungen derzeit noch 
nicht feststellcn. Doch scheinen wesentliche Unterschiede zwi¬ 
schen beiden Formen der Tulierkulose je nach Symptomen in zeit¬ 
licher. räumlicher und allgemeiner Beziehung nicht zu bestehen. 
Mindestens 3 mal so häufig als die auf Traumen zurückgeführten 
Gelenk- und Knochentuberkulosen kommen Tuberkulosen zur Be¬ 
obachtung, die mit Traumen in keine Beziehung gebracht werden 
können. 

5. In der Regel bilden Traumen leichteren Grades. Quet¬ 
schungen, Zerrungen, Erschütterungen u. s. w. mit Ihren geringeren 
primären Verletzungsfolgen die Grundlage für die posttrauma- 
tisehen Gelenk- und Knochentuberkulosen. Die Entstehung dieser 
beiden im Gefolge von schweren Gewalteinwirklingen und den 
dadurch bewirkten Frakturen. Luxationen und Zerreissungen u.s. w. 
gehört zu den grossen Seltenheiten. 

0. Um einen posttraumatischen, neuen, tuberkulösen Gelenk- 
oder Knoelienprozess in einen ursächlichen Zusammenhang mit 
d**m Trauma brimren zu dürfen, muss vom ärztlichen Stand¬ 
punkte sowohl in Bezug auf die räumliche Kontinuität, als auch 
auf die zeitliche Entwicklung der Erkrankung ein unzweifelhafter 
Zusammenhang mit dem erwiesenen Betriebsunfälle gefordert 
werden. Die Reihe der an die primären Läsionsfolgen sieh an¬ 
schliessenden krankhaften Erscheinungen muss bis zur vermuteten 
oder sicheren Diagnose des tuberkulösen Leidens ärztlich sicher¬ 
gestellt werden können. Der Zeitraum zwischen Unfall und ersten, 
zur Diagnose verwertbaren Symptomen darf den nach ärztlicher 
Erfahrung vorliegenden Kenntnissen nicht widersprechen. Der¬ 
selbe darf weder zu kurz (wenige Wochen), noch zu lange ^ 
(höchstens 1 Jahr!) angenommen werden. 

7. Entwickelt sich an der Verletzungsstelle in relativ kurzer 
Zeit — nach Tagen oder wenigen Wochen — meist unter Zeichen 
heftigerer lokaler Ausbreitung ein als solches diagnostizierbares 
tuberkulöses Gelenk- oder Knoehenleideu. so wird ln der Regel der 
berechtigte Schluss erlaubt sein, ein bereits am Ort der Verletzung 
vorhandener, temporär ruhender oder scheinbar keine schwere 
Funktionsstörung bedingender älterer Krankheitsherd sei durch 
den Unfall wieder neu angefacht oder zu rascherem Zerfall und 
Verbreitung angeregt, beschleunigt und verschlimmert worden. 

Folgt, eine Kasuistik von 99 Fällen tuberkulöser Knochen- und 
Gelenkleiden eigener Begutachtung, die in der Abhandlung ver- V 
wertet wurden. 

No bl-Wien: Ueber den Fersenschmerz der Blennorrhöe- 
kranken (Bursitis achillea profunda). 

Der seit, alters bekannte Zusammenhang zwischen Fersen- 
schmerz und Gonorrhöe wurde neuerdings von J a e q n e t ge¬ 
leugnet. Hnrgcgen wendet sich Nobel. Kasuistik von ö Fällen, 
die diesen Zusammenhang bieten. Schlussätze: 
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1. Dar bei Blenuorrlioekrankcn auf tretende Ferseusehmerz ist 
auf eine spezifische Entzündung <les subtendinöscn Sehleimbeutels 
der Achillessehne zu beziehen (Bursitis nehillea profund»), welche 
in akuter und chronischer Form zur Entwicklung gelangt. 

2. Pathogenetisch ist die Komplikation den anderweitigen, auf 
metastatischem Wege zustande gekommenen blennorrhoisehen 
Synovialerkrankungen gleiehzustellen, mit welehcn sie meist 
gleichzeitig aufzutreten pflegt, und gleich diesen die Tendenz zur 
Rezidivieruiig und narbiger Schrumpfung bekundet. 

3. Das sterile Verhalten des in geringen Spuren gewinnbaren 

Schleimbeutelexsudates sehliesst die Misch- und Sekundiirinfektion 
aus. B a n d e 1 - Nürnberg, 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 38. 

1\. Ititt, e r v. S t e j s k a 1 und Edgar A xisa: Ueber Ver¬ 
änderungen der Magensekretion bei einseitiger Nierenexstir¬ 
pation. Vorläufige Mitteilung. (Aus der II. med. Klinik in Wien.) 

Experimente an Hunden haben ergebeu, dass durch eine ein¬ 
seitige Nierenexstirpation Sekretionsändemngen des Magens (Ab¬ 
nahme der Salzsäure) während einer mehrere Tage dauernden 
Periode bewirkt werden. Die Verminderung der Salzsäure nimmt 
in deu ersten 2 Tagen stetig zu und erreicht am 3.—4. Tage nach 
der Nierenexstirpation ihr Maximum: an diesem Tage ist keine 
Salzsäurt» mehr imehzmveisen. Vom 3.—4. Tage beginnt die 
Menge der sezemierten Salzsäure wieder zu steigen, um nach 
ca. 10 Tagen den normalen Betrag wieder zu erreichen. Es erscheint, 
insbesondere wenn man die Veränderungen der Nierensekretion, 
die der einseitigen Nierenexstirpation folgen, betrachtet, ein Zu¬ 
sammenhang der Magensaft Verminderung mit den chemischen 
Vorgängen, wie sie sich im Blute bei veränderter Nierensekretion 
abspielen müssen, wahrscheinlich. 

No. 30—42 enthalten keinen Origlnalartikel. 

W. Zinn-Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. Ib03. 39. Bd. 3. Heft. 

B. H o n s e 11 gibt aus der Tübinger Klinik einen weiteren 
Beitrag zur akuten Osteomyelitis im Gebiete des Hüftgelenks 

und berichtet, an seine frühere Arbeit, sowie die von F. Becker 
und K ö n i g anschliessend, auch über mittelschwere und leichtere 
Fälle, er stellt im allgemeinen 121 Fälle zusammen (mit SO Hei¬ 
lungen) und 14 Proz. Gesamtmortalität. wovon 10 zur Resektion, 
2 zur Exartikulation kamen, während 12 ohne Operation starben. 
II. bespricht besonders die anatomischen Veränderungen und die 
wichtige Bedeutung des Röntgenbildes zur Erkennung der Lokali¬ 
sationen und typischen Folgezustiinde (wie Epiphysenlösung, (’oxa 
vara etc.) und erwähnt, betreffs Verlaufs und Ausgangs u. a., dass 
in früher Kindheit die osteomyelitischen Prozesse relativ gut¬ 
artigen Verlauf haben: II. geht auf Diagnose und Behandlung 
näher ein. Bei den schlimmsten Fällen akuter Vereiterung und 
Verjauchung des Gelenkes ist breite Freilegung mittels Resektion 
stets indiziert, sofern es sich nicht um Kinder in den ersten Lebens¬ 
jahren handelt, während sonst konservative Behandlung grossen 
Spielraum hat. 

B 1 a u e 1 gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag zu 'den 
extrakr&niellen Aneurysmen der Carotis interna und bereichert 
die Zusammenstellung W erners durch einen neuen Fall, der 
sich durch ungewöhnliche Grösse und quälende subjektive Sym¬ 
ptome auszeichnete, er betraf eine 58 jährige Frau, die seit 
10 Jahren an einem Aneurysma litt, das plötzlich durch Ruptur 
zu einem falschen Aneurysma wurde und trotz Gelatineinjektion 
unter Neuralgien zu bedrohlichen Symptomen, Dyspnoe etc. führte, 
so dass die Tracheotomie nötig wurde, und l>ei dem rasches 
Wachsen der Geschwulst die Ruptur befürchten Hess, so dass die 
Ligatur der Carotis comin. und später die Exstirpation des Aneu¬ 
rysmas vorgenommen wurde. 

Aus der gleichen Klinik liericlitet Ernst Zeller über pri¬ 
märe Tuberkulose der quergestreiften Muskeln und reiht an die 
frühere Zusammenstellung von II ab er maus und Müller 
2 neue Beobachtungen an. 

Beruh. Zöppritz berichtet ebenfalls aus der Tübinger Klinik 
über die Resultate der Exstirpation des tuberkulösen Sehnen- 
scheidenhygroms der Hand und berichtet über 35 Fälle (21 Männer 
14 Weiber), deren grösste Zahl zwischen 20. und 40. Jahr standen 
und die» meist per primam heilten: von 31 konnte das Endresultat 
erfahren werden. 4 sind an anderweitigen Erkrankungen gestorben: 
25 kamen vollkommen zur Heilung. Rezidive wurden nur in 
0 Fällen gesehen, die funktionellen Resultate waren im allgemeinen 
überraschend gute (in 11 Fällen bliel>en gar keine, in 13 nur ge¬ 
ringe funktionelle Störungen zuriiek). bei einer Beobachtungszeit 
bis zu 15 Jahren sind im allgemeinen :v \ der Operierten völlig von 
ihrem Leiden geheilt. 

Hugo Hellend all berichtet aus der Strassburger Klinik 
über retropharyngeale Geschwülste, unter Anführung einigen* 
Fälle dieser Klinik und 7 aus der Literatur, durch die er die 
B r u li u e r sehe Arbeit etwas ergänzen möchte, er bestätigt die 
B u s c h sehe Ansicht von der fast ausschliesslich bindegewebigen 
Natur dieser Geschwülste (von 27 nur 2 epithelialer Natur und 
10 gutartige Geschwülste). H. bespricht Ausdehnung und Lnge- 
beziehungen dieser Geschwülste. Symptome und Verlauf, sowie Be¬ 
handlung. bezüglich deren die Fülle von Operationen von aussen 
bedeutend weniger Wundinfektionen zu verzeichnen haben, als die 
intrapharyngeal operierten Fälle. Auf 31 Fälle seiner Kasuistik 


(23 radikal operiert) treffen 7 extrapharyngeal, 10 intrapharyngeal 
operi* rte, erstere mit geringerer Mortalität. 

Georg Schmidt bespricht aus der Breslauer Klinik die Ent¬ 
stehung und Behandlung der Kniescheibenbriiche mit besonderer 
Berücksichtigung der Dauererfolge, unter Berücksichtigung von 
52 kurz mit geteilten Fällen (51 Patienten — 88 Proz. Männer), 
darunter 4 veralteten (31 Fälle von Patellarnalit, 17 lediglich mit 
Massage etc. behandelte Fälle). Von den mit Naht der Patella 
behandelten Fällen waren 32 im Frühetadium (3—21 Tage), 10 im 
Spätstadium (1 — 8 Monate nach der Verletzung). Sch. bespricht, 
speziell Aetiologie und die anatomischen Verhältnisse und er¬ 
wähnt. die Bedeutung experimenteller Studien für die Mechanik 
und das Zustandekommen der Patellarfraktur, die er in Riss- lind 
Stossfrakturen einteilt. (34.0 Proz. seiner Fälle erster Fraktur 
kamen durch Stuss, durch Riss 17 Proz., durch kombinierte Wir¬ 
kung 48.2 Proz. zustande, auf <5 Refrakturen entfallen 4 Riss¬ 
frakturen.) Speziell betont Schm, die Bedeutung des Risses der 
pampatellaren Gewebe. In 05.3 Proz. war die Bruchlinie vor¬ 
wiegend quer, am häufigsten an der Grenze zwischen mittlerem 
und unterem Drittel. Grosse Bedeutung vlndiziert Sch. dem 
Röntgenbild (das in einer Reihe von Fällen die früher angezwei- 
felte knöcherne Vereinigung erkennen lässt). Bezüglich der Be¬ 
handlung kommt die sogen, cerelage, subkutane und perkutane 
Naht in der Breslauer Klinik nicht zur Anwendung. Die Naht im 
j allgemeinen ist speziell für die Rissfrakturen geboten, da sie hin¬ 
dernden Bluterguss, Zwischenlagerung von Weichteilen. Kantung 
der Fragmente bestätigt, feste Vereinigung erzielt und frühzeitige 
Bewegungsiilmngen gestattet: bei frischen Frakturen wird im all¬ 
gemeinen Querschnitt, bei veralteten Längsschnitt ausgefilhrt, bei 
letzteren, bei starker Entfernung der Fragmente ist event. Muskel¬ 
plastik. d. li. V-förmige Inzision im Quadriceps f. mit Längsver- 
einigung indiziert Bei frischer Naht wird event. auch der Para- 
patellarriss mit je» 2 -3 Aluminiumbronzedrähten vernäht Im 
allgemeinen sollte die Naht allerdings nur bei genügend gewähr¬ 
leisteter Asepsis nusgeführt werden. 

Aus dem städtischen Krankenhause zu Karlsruhe gibt 
W. Lossen Beiträge zur Diagnose und Therapie der Klein¬ 
hirnabszesse und berichtet über 10 Fälle aus v. Becks Beobach¬ 
tung, von denen 8 operiert, 3 gehellt wurden. Die Ursache war 
stets chronische Ohreiterung, der anatomische Befund 8 mal 
Cholesteatom der Paukenhöhle. 2 mal nur entzündliche Sklerose? 
desWarzenfortsatzes und eitrige Mastoititis. 6 mal sass der Abszess 
links. 3 mal rechts. 1 mal war er doppele!tig. L. schildert die 
Symptome im Initial- und Latenzstadium, sowie im manifesten 
Stadium, bespricht Diagnose und Therapie; die Abszesseröffnuug 
muss in jedem Stadium ausgeführt werden: sogar eine begleitende, 
nicht zu ausgebreitete Meningitis gibt keine absolute Kontra- 
iiidikation. (M a e e w e n gelang es noch, einen Abszess mit Er¬ 
scheinungen des Durchbruchs in den Ventrikel aufzusuchen und zu 
heilen.) Auch l>el unsicherer Diagnose empfiehlt sich baldige 
Operation (wenigstens die Radikaloperation mit Freilegung des 
Sinus und der Dura, und bei Verdacht auf Kleinhirnabszess Probe¬ 
punktion und Inzision. T^. schildert die Technik des von Beck 
geübten Vorgehens und die Nachbehandlung und gibt kurze 
Krankengeschichten seiner Fälle. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 41 u. 42. 

No. 41. 1) J. L o v r 1 c h - Ofen-Pest: Zwei Fälle von. TJterus- 
ruptur. 

Der 1. Fall betraf eine XI. Para. l>ei der es spontan zu einer 
penetrierenden Foruixruptur mit Austritt der in Steisslage befind¬ 
lichen toten Frucht in die Bauchhöhle gekommen war. Extraktion 
der Fnicht und Plazenta; Jodoformgazetampouade. Heilung nach 
Entleerung eines perimetritischeu Abszesses in 6 Wochen. Im 
2. Fall hatte ein Arzt bei der Ausräumung eines 4 monatigen 
Aborts eine Uterusruptur erzeugt. Laparotomie und Amputation 
des fast vollständig durchgerissenen Uterus. Am folgenden Tage 
entwickelte sieh eine Pneumonie (Aetliernarkose), der Patientin 
am 5. Tage erlag. Sektion verweigert. 

2) A. v. V a 1 e n t a - Laibach: Beitrag zum Kaiserschnitt, 
sechs Fälle mit günstigem Ausgang. 

Der Verlauf war bis auf 2 Fälle fieberfrei. Die Indikation 
war stets enges Becken, und zwar 3 mal bei Osteomalakie. 1 mal 
allgemein verengtes, plattes Becken und 2 mal rhacliirisches Becken. 
V. machte 3 mal den Längsschnitt, 3 mal den queren Fuiidalsclinltt. 
ersteren in situ, letzteren nach Ilervorwälzeu des Uterus. Auf die 
Vorteile der Methoden geht er nicht näher ein. 

3| G. B u r c k h a r d - Würzburg: Nochmals über meine 
Modifikation des H e g a r sehen Nadelhalters. 

Ueber die Unterschiede des B.sehen und des von Schulz- 
St. Petersburg angegebenen Nadelhalters. 

No. 42. 1) R. v. F e 11 e u b e r g - Bern: Strumektomie als 

Notoperation in der Schwangerschaft. 

In beiden Fällen trat bei den im IX. Monat befindlichen 
Schwangeren ein plötzlicher Erstickungsanfall auf, der eine so¬ 
fortige partielle Strumektomie erforderlich machte. Letztere 
wurde nach Art des Koch ersehen Winkelschnittes ausgeführt. 
Behle Operierte kamen nieder und wurden geheilt. Zur Nach¬ 
behandlung empfiehlt v. F. die Darreichung von 3 mal täglich 
0.3 Thyreoidin in Pillenform. 

2) G a 11 a t; i a - Laibach: Ein seltener Fall einer Spontan¬ 
heilung einer Blasen-Zervix-Fistel, sowie ein Jahr darauf er¬ 
folgter TJterusruptur bei neuerlich eingetretener Schwanger- 
I schaft. Heilung. 
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Del* Fall ereignete sirh Ihm eii-er 33 jähriiren VII. Pnra mit 
l>liittrliacliitiseliern Beeken. Die Fist«*] war hei der Zangenextrak- 
tion des 8. Kindes entsUuulei», das dureli künslliehe Frühgeburt 
zur Welt befördert wurde. Die Uterusruptur entstand spontan 
bei der Geburt d«*s 9. Kindes, das totfaul war und dureli Laparo¬ 
tomie mit nachfolgender supravaginaler Amputation entfernt 
wurde. Ursache der Ruptur war eine verschleppte Querlage. 

•b R. de S e i g n e u x - Genf: Neue geburtshilfliche Tasche. 

Zu lialieu bei (,'. F. Hausmann in St. Gallen. 

J a f f e - Hamburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. 

1903. XXXIV. Bd., 2. Heft. 

7) A. Maximow- St. Petersburg: Weiteres über Ent¬ 
stehung, Struktur und Veränderungen des Narbengewebes. 

Vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung der 1902 erschienenen 
».Experimentellen Untersuchungen über die Neubildung von Binde¬ 
gewebe“; M. hatte in derselben den auswanderiiden einkernigen 
Lympliocyten des Blutes tden sogen. Polyb lasten) eine sein- 
grosse Bedeutung für die Bildung des Narbengewebes dureli Um¬ 
wandlung derselben in sessile Elemente beigemessen. Durch die 
vorliegende Untersuchung weist nun M. nach, dass die erwähnten 
Polyblaston für immer im Narbengewehe als besondere Zellen 
liegen bleiben, die sich stets von den Fibroblasten unterscheiden 
lassen; sie finden sich teils als „Ulasmatocyten“ im normalen 
Bindegewebe, teils als clasmatoeyteiiähnliche Adventitialzellen um 
die neu gebildeten Gefässe herumgelagert. Die P 1 a s m a zell e n 
sind als meist hinfällige Gebilde zu betrachten, doch glaubt M., 
dass sich wahrscheinlich einzelne in gewöhnliche Polyblasten nni- 
vvandeln können. — An n e u g e b o r e n e n Tieren läuft <1 <m* Pro¬ 
zess bei der aseptischen Entzündung und hei Narbenbildung eben¬ 
so ab, wie an erwachsenen, nur etwas beschleunigter. 

Die lokale traumatische Verletzung d e s N a r b e n - 
ge wehes zeigt ganz denselben Ablauf des Prozesses wie Ihm der 
frischen Entzündung im normalen Bindegewebe. 

8) M. T o b 1 e r - Frankfurt a. M.: Ueber einen Fall von 
Cyste des Müller sehen Ganges. 

Im beschriebenen Fall handelt es sich wahrscheinlich um eine 
cystische, abgeschlossene, rudimentäre Scheide, die in der rechten 
Seite des Beckens neben dem Uterus gelegen war, und in welche 
vermutlich ein Einbruch eines perityphliiIschen Abszesses erfolgt 
war. Bei der Deutung des Befundes legt Verfasserin einen grossen 
Wert auf das Vorhandensein von reichlichen elastischen Fasern 
in der Cystenwand. 

9) S. Fabozzi: Ueber die Histogenese des primären 
Krebses des Pankreas. (Aus dem pathol. Institut des Hospitals 
„Incurablli“.) 

Verfasser berichtet über 5 eigene Beobachtungen und glaubt, 
dass die Neubildung von den L a n g e r h a n s sehen Zellinseln 
ihren Ausgang nimmt. (? lief.) 

10) .T. de Haan: Primäres Angiosarkoma alveolare multi¬ 
plex der Leber bei einem 4 Monate alten Kinde. (Aus dem Ge- 
neeskundig Laboratorium zu Weltevreden [Java].) 

Die untersuchte Leber war Sitz multipler, zu Hämorrhagien 
neigender Tumorknoten; mikroskopisch zeigten dieselben keinen 
bindegewebigen Abschluss gegen das konzentrisch verdrängte um¬ 
gebende LelHM-gewebe, jedoch ein Ein- und Vordringen der Gc- 
schwulstzelleu in den Leberkapillaren. Die beigegebenen Mikro 
photogramme sind leider wenig geeignet, die etwas unklare Schil¬ 
derung des mikroskopischen Befundes zu erläutern. 

11) Y. Tashlro: Histologische Untersuchungen an osteo- 
malacischen Knochen. (Aus dem pathol. Institut zu Freiburg i. B.j 

T. hat 4 Fälle von Osteomalacie, in denen der Grad und die 
Ausbreitung der Erkrankung eine ganz verschiedene war, einer 
Untersuchung unterzogen, deren Resultate den Zieglersehen 
Anschauungen völlig entsprechen: einerseits ist Entkalkung des 
Knochens zu beobachten und andererseits Neubildung von osteo¬ 
idem Gewelte, das sich durch Metaplasie der fibrösen Wucherung 
des „Endosts“ (Inneres Periost, Ziegler) bildet. 

12) P. Sumikawa: Ein Beitrag zur Genese der Arterio¬ 
sklerose. (Aus dem pathol. Institut zu Freiburg i. B.) 

Ausgehend von der bekannten Tatsache, dass an Entzündungs¬ 
prozessen, die sich in der Umgebung eines Blutgefässes abspielen, 
dessen Wandung ebenfalls teilnimmt, hat 8. an freigelegten Kanin* 
ebenarterien Bepinselungen mit Arg.-nitricu in-Lösung vorge¬ 
nommen und dadurch exsudative lind produktive Entzündung der 
Gefässwandung erzeugt, die sich teilweise bis auf die lntimaver- 
diekung wieder zurückbildete. (Der letzteren fehlt natürlich jede 
Neigung zu weiterer progressiver oder regressiver Veränderung; ob 
es trotzdem richtig ist, aus solchen Experimenten, wie es 8. tut, 
Schlüsse auf die Genese der Arteriosklerose zti ziehen, sei dahin¬ 
gestellt, Im übrigen hat bereits Baumgarten 1877 durch Be¬ 
streichung freigelegter Gefässe mit Ivrotonöl produktive Entzün¬ 
dung der Intima erzielt, was 8. entgangen zu sein scheint. Ref.) 

13) N. O s s i p o w - Moskau: Ueber histologische Verände¬ 
rungen in Spät8tadien der Muskeltrichinose. (Aus dem pathol. 
Institut zu Basel.) 

Die elngekapselten Muskeltrlchiuen können entweder direkt 
aufgelöst werden, oder sie verkalken vorher und dann erfolgt die 
Auflösung. Die letztere geschieht durch Eindringen des gefässe- 
fiihrenden, gewucherten Bindegewebes der Umgebung in die Tri- 
.cbinenkapsel bis ins Lumen derselben. Als Residuen der Kapseln 


und der ciugekupsellcii Trichinen kann man später bindegewebige 
Knöb-hen und Stränge Anden. 

14) F. B 1 e i c h r ö d e r: Zur pathologischen Anatomie des 
Magens hei Magensaftfluss, nebst allgemeinen Bemerkungen zur 
pathologischen Anatomie de« Magens. (Aus dem pathol. Institut 
der Uharite in Berlin.) 

Verfasser konstatiert nach genauer Untersuchung eines 
eigenen Falles, «lass derselbe keine typischen Veränderungen bot, 
weder am I’artuiehyin. noch am interstitiellen Gew’el>e, die sich 
nicht auch Ihm vergleichender Untersuchung an einer grossen Reiln* 
anderer Mägen vorgefumlen hätten; es ist daher mich B. nicht 
möglich, für die Hyp«M-azi<lität «m1«m- Hypersekretion einen einheit¬ 
lichen charakteristischen anatomischen Befund festzustellen. 

Privatdozent H. M e r k e 1 - Erlangen. 

Virchows Archiv. Bd. 174, Heft 1. 

1) J. de Haan: Experimentelle Tuberkulose. (Aus dem 
Genecskundig Laboratorium zu Weltevreden, Java.) 

Verfasser gelang es, die javanis«*lie Ziege, das javanische Riud 
und Pfer«l, Tiere, bei denen bisher Tuljerkulose nie konstatiert 
wurde, durch subkutane und intravenöse Impfung mit Tuberkel- 
bazillen zu infizieren. Es besteht also bei den genannten Tieren 
k«‘iu<* Rassenimmimitiit g«»gen die Krankheit. II.s Fütterungs¬ 
versuche bei einigen Affen zeigten, dass diese Tiere der Infektion 
sehr leicht zugänglich sind. B«*son«lers bemerkenswert waren hier 
die SektionsixTundo, indem sich nämlich fast nur «lie Lungen als 
hochgradig ergriffen erwi<*s«ui. Der Darm war frei von tuberku¬ 
lös n Prozessen. Allein die Mesenterialdrüsen zeigten Tuberkulose. 
Bei einem Affen, d«*r zufällig eine mit Bazilhuikulturen versehene 
Kartoffel gefressen hatte, wurde eine ausgedehnte Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen festgestellt. Nach Verfassers Ansicht ist die 
Tiertuberkulose nur auf Infektion durch den Menschen zurück¬ 
zuführen. 

2) H. Roger und M. G a r n 1 e r - Paris: Neue Unter¬ 
suchungen über den Zustand der Schilddrüse bei den Pocken. 

R. und G. untersuchten 16 Schilddrüsen, von denen 8 von Er¬ 
wachsenen. 4 von Kindern, die an Pocken zugrunde gegangen 
waren, und 4 von Frühgeburten resp. Föten von Müttern, w’elclie 
an der Krankheit gelitten hatten, stammten. Die makroskopischen 
Veränderungen solltMi nur bei den Drüsen Erwachsener auffallend 
sein. Die Farbe ist oft dunkler als im normalen Zustand, die Kon¬ 
sistenz vermindert, das Gewicht, vergrössert. Auf Grund Ihrer 
mikroskopischen Untersuchungen glauben die Verfasser, dass die 
Veränd<*rungeiL «1er Schilddrüse bei den Pocken, wie auch bei 
anderen akuten Infektionskrankheiten, durch eine Vermehrung der 
Kolloidsekretion charakterisiert sind. 

3) J. B. Studenski: Ueber einen seltenen Fall von 
Staphylokokkenmykosis der Haut bei Diabetes mellitus. (Pro- 
pädeutische Klinik zu Kiew-.) 

Die bei einem 29 jährigen, an Diabetes leidenden Mann be¬ 
obachtete. eigtuiartige Hauterkrankung begann mit der Bildung von 
kleinen Eiterpustelehen, die sich allmählich vergröss«*rten uml, so¬ 
bald sie die Grösse eines kleinen Zwunzigpfcnnigstüekes erreichten, 
platzbMi. An ihrem Grunde traten dann kleine Granulationen auf. 
Durch die bakteriologische Untersuchung wurden Staphylokokken 
sichergestellt. Durch Einreiben «lcr gezüchteten Kokken konnte 
die gleiche Affektion hervorgerufen werden. Die ungewöhnliche 
Form der Erkrankung lässt sich wohl durch deu B«Hlen, auf dem 
der Staphylokokkus sieh entwickelte, durch den Diabetes mellitus 
erklären. 

4) E. N e u m a n n - Königsberg: Hämatologische Studien. 
(Fortsetzung zu B«l. 143.) 

Zu kurzem Referat nicht g«‘«*ignet. 

5) R. Caminiti: Beitrag zur Kenntnis der direkten Kern¬ 
teilung. (Chirurgische Klinik zu N«*apel.) 

Ein Adenom der Leber wies keine einzige Mitose auf, jedoch 
zahlreiche Formen der direkten Kernteilung. 

(h Hug«> Apolant: Beitrag zur Histologie der Geflügel¬ 
pocke. (Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M.) 

Untersuchungen über die Zelleinschlüsse bei der Geflügel- 
pocke. 

7) Tadao Honda: Zur parasitären Aetiologie «ies Karzi¬ 
noms. (Patliolog.-anatom. Anstalt des Krankenhauses ira Fried¬ 
richsimin.) 

Die in Drüsenkarzinomzellen, aber auch in Zellen anderer Neo¬ 
plasmen auftretenden Gebilde (PI im m ersehe Körperchen. 
Leyden sehe Parasiten etc.), deren nichtparasitäre Natur schon 
von den verschiedensten Autoren erwiesen wurde, hat H. nochmals 
zum Gegenstand genauerer Untersuchungen genommen und kommt 
zu einem gleichen Schluss. 

8) G. II e r x h e i m e r: Ueber multiple Amyloidtumoren 
des Kehlkopfs und der Lunge. Zugleich ein Beitrag zu den 
Amyloldfärbimgen. (Städt. Krankenhaus Wiesbaden.) 

Bei einem 05 jährigen Mann fand Verfasser neben multiplen 
Amyloidtumoren des Kehlkopfes auch solche der Lunge, ein Be¬ 
fund, der bisher in der Literatur noch nicht verzeichnet Ist 

9) Th. Rumpf- Bonn: Ueber den Fettgehalt des Blutes und 
einiger Organe des Menschen. 

Von den Schlussätzen der Arbeit, die im Original einzusehen 
ist, mögen folgende angeführt werden. 

Der Fettgehalt «lt's Blutes schwankt je nach dem Verdauungs- 
zustand ausserorihuitlioli. Doch ist eine regelmässige und starke 
Erhöhung bei Fällen von Coma diabeticmn nicht anzunehmen. In 
höherem Grade und regelmässiger scheint die Arteriosklerose mit 
einer Vermehrung des Blutfettes einherzugehen. 
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Der Fettgehalt der Leber erhebt .sich bis zu 15H» l’rom. (lcr 
frischen und 5(>,G l’roz. der trockenen Substanz. Alkoholismus und 
vorgeschrittene Tuberkulose müssen als die wichtigsten ätio¬ 
logischen Momente für die Fettiutiltration bezeichnet werden. 
Für den Alkoholismus kommen indessen nur die früheren Stadien 
in Betracht, da mit deu später eintretenden Schrumpfungsprozessen 
der Fettgehalt bis zur Norm und unter diese sinken kaum Auch 
bei Karzinom fanden sich hohe Fettwerte der Feber, ln den 
späteren Stadien des Diabetes fand sich nur ein mittlerer Fett¬ 
gehalt. 

Der Fettgehalt der Niere schien bei Stauungsniere und 
Schrumpfniere teilweise erhöht zu sein. 

IO; Kleinere Mitteilungen. 

M. Claudius: Eine Methode zur Konservierung von ana¬ 
tomischen Präparaten. 

Behandlung der Präparate mit Kohlenoxyd und Ammonium 
xulfuricum. Die Methode soll den Vorteil haben, dass sie nicht nur 
das Hämoglobin, sondern auch andere Pigmente der Gewebe, be 
sonders die GallenfarbstotTe konserviert. Vergl. das Original. 

Wilhelm Ebstein- Göttingen: Ueber akute umschriebene 
Hautentzündungen auf angioneurotischer Basis. 

Der Fall betrifft einen (id jährigen Manu, der seit ein paar 
Jahren ab und zu ohne nachweisbare Veranlassung Fieber von 3b® 
i nd Brennen im Munde bekommt. Später bilden sich Schwellungen 
und schliesslich Geschwüre an Nase und Lippen und besonders im 
Mund. Auch andere Körperstellen werden befallen, vorzugsweise 
Hände und Genitalien Die Affektion heilt in ungefähr 14 Tagen. 
Nach Ebsteins Meinung handelt es sich um eine neurotische 
Entzündung. S c h r i d d e - Erlangen. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

50. Bd., 1. u. 2. lieft. 

1) Iv. Muto und T. I s h i z a k a - Tokio: Ueber die Todes¬ 
ursache bei der Sparteinvergiftung. 

Das Spartem tötet durch Kespiratiouslähmung, und zwar tritt 
bei kleinen Dosen eine Lähmung der Phrenikuseudigungen, bei 
grossen daneben eine solche des Respirationszentrums ein. 

2) O. Loeb und R. M a g n u s - Heidelberg: Die Form der 
Kammerhöhlen des systolischen und diastolischen Herzens. 

Um die Form des Herzens im systolischen Zustande festzu¬ 
halten, wurde das nach Lang e n d o r f f isolierte und künstlich 
durchblutete Herz von Katzen durch Digitallspräparate zum 
systolischen Stillstand gebracht und dann durch Ausspritzen mit 
Formalin von deu Koronargefässeu aus gehärtet. Die diastolische 
Form wurde durch tödliche Digitalisvergiftung des intakten Tieres 
und nachfolgende Foimalinhärtung erzielt Aus den beigegebenen 
Photogrammen von Quer- und Längsschnitten derartiger Her¬ 
zen erkennt man, dass am systolischen Herzen das Lumen der 
rechten Kammer bis auf einen minimalen Spalt völlig ver¬ 
schwunden ist. Auch die unteren 2 Drittel der linken Kammer 
sind durch Aneinanderlegen der Papillannuskel gänzlich ge¬ 
schlossen, nur oberhalb der Papillarmuskein bleibt ein „Supra- 
papillarraum“ bestehen, der auch bei stärkster Zusammenziehung 
noch Blut enthält. Ob die Kontraktion des Herzens normalerweise 
so weit geht, bleibt dahingestellt Am diastolischen Herzen fehlt 
jede Ueberdehnung, die Uerzwand ist in einfach erschlafftem Zu¬ 
stande. 

S) U. Kose- Strassburg: Der Blutzuckergehalt des Kanin¬ 
chens, seine Erhöhung durch den Aderlass, durch die Eröffnung 
der Bauchhöhle und durch die Nierenausschaltung und sein Ver¬ 
halten im Diuretindiabetes. 

Bei Kaninchen, die mit Kohlehydraten gemästet sind, rufen 
die verschiedensten operativen Eingriffe, u. a. Aderlass und Laparo¬ 
tomie oder die Niereimbsperrung durch Unterbindung des Nieren¬ 
stiels resp. der Nierenvenen oder durch Exstirpation der Nieren, 
Hyperglykämie infolge Ausschüttung des Ivebenglykogens hervor. 
Auch Diuretin hat eine direkte Wirkung auf die Leber und führt 
gleichfalls zur Hyperglykämie. Das Auftreten der Glykosurie bei 
der Diuretinwirkung wird aber auch durch die hervorgerufene 
starke Sekretion der Niere begünstigt, denn bei gleich starker 
Hyperglykämie ruft Diuretin leichter Glykosurie hervor als die 
obengenannten operativen Eingriffe. 

4) A. Kanger - Odessa: Zur Frage über die chemische Zu¬ 
sammensetzung und die pharmakologische Wirkung der Preissel- 
beere (Vaccinium vitis idaea L.). 

Die Blätter der Preisselbeereu enthalten — besonders nach 
einem trockenen, heissen Sommer — beträchtliche Mengen von 
Hydrochinon, Arbutin und Gerbsäure. Daneben Erikoliu, Erizinol, 
Chinasäure, Gallussäure und Ellagsäure. Die Früchte enthalten 
freie Benzoesäure, dagegen fehlt ihnen Salizyl- und Chinasäure, 
sowie Erikolin. Die Blätter wirken diuretisch imd infolge des 
Arbutin- und Hydrochinongehaltes antiseptisch, eignen sich also 
zur Anwendung bei Erkrankungen der Harnwege. Ferner setzen 
sie die Hamsäurcausscheidung herab. In Russland wird eine Ab¬ 
kochung der Blätter (.30—00 g pro die) vielfach mit dem besten 
Erfolg bei rheumatischen Erkrankungen angewandt selbst bei 
Fällen, in denen die bekannten Antirheumatika ohne Wirkung 
blieben. In grossen Dosen wirken die Blätter wegen des Hydro¬ 
chinongehaltes toxisch. 

5) Bönniger - Berlin: Ueber die Resorption im Magen und 
die sogen. Verdünnungssekretion. 

Nach den Versuchen Bönnigers kommt ein von Roth 
und Strauss als Verdünnungssekretion bezeichneter Vorgang 
nicht vor, d. h. der Magen besitzt nicht die Fähigkeit, die Kon¬ 
zentration seines Inhalts unter die des Blutes zu bringen. Die 


anders lautenden Resultate von Roth und Strauss erklären 
sich durch gewisse Fehler in der Versuchsanordnung. Der Magen 
der Tiere und des Menschen hat vielmehr die Tendenz, seinen In¬ 
halt auf die Konzentration des Blutes einzusteilen, w’enu auch sehr 
langsam. Dies geschieht unter Umständen auch durch Resorption 
von Wasser, für welches der Magen nach beiden Richtungen nicht 
völlig undurchgängig, sondern nur sehr schwer durchgängig ist. 
Eine langsame Wasserresorption wurde sowohl bei Kaninchen als 
bei Hunden michgewiesen. Wenn v. Mer ing eine Wasser- 
resorption nicht linchweisen konnte, so lag das an der Versuchs- 
auordnuug, wobei das Wasser den Magen zu schnell wieder verliess. 
Mit diesen Resultaten sind auch die Ergebnisse v. Merings be¬ 
züglich der Resorption alkoholischer Lösungen gut vereinbar, da 
Alkohol auch bei Membranen die Diffusionsgesehwindigkeit erhöht. 

0) R. Magnus- Heidelberg: Pharmakologische Unter¬ 
suchungen an Sipunculus nudus. 

Die Untersuchungen sind von Interesse, weil sie unsere noch 
sehr lückenhaften Kenntnisse von dom Verhalten der glatten 
Muskelfasern, ihrer Nerven und zugehörigen Zentren unter der Ein¬ 
wirkung verschiedener Gifte wesentlich erweitern. Als Versuchs¬ 
objekt wurde ein Wurm, Sipunculus nudus, gewählt, dessen 
StrukturverliiUtiiisse ganz besonders einfache und übersichtliche 
sind, so dass die Giftwirkling schon durch die einfache Betrach¬ 
tung klar vor Augen tritt. Ferner ist die Physiologie dieses 
Wurmes kürzlich durch v. Uexküll genau studiert worden, welcher 
Umstand deu vorliegenden Beobachtungen zu statten kam. Von 
Giften wurden Kokain, Atropiu, Nikotin, Muskarin, Physostigmin, 
Pilokarpin, Strophanthin und Suprarenin untersucht. Bezüglich 
der Resultate muss auf das Original verwiesen werden. 

7) E. V a h 1 e n - Halle: Die chemische Konstitution des Mor¬ 
phins in ihrer Beziehung zur Wirkung. 

lu einer früheren Arbeit (dieses Archiv, Bd. 47, S. 308) hatte 
V a h 1 e n die Ansicht ausgesprochen, dass der physiologisch wirk¬ 
same Teil des Morphiummoleküls dem Phenanturenring zukomme, 
und die Wirkungen eines Phenanthrenderivates, von ihm Epiosin 
genannt, beschrieben. Jetzt werden weitere Mitteilungen über 
den Einfluss des Epiosins auf Atmung und Blutdruck gemacht 
und schliesslich das Epiosin gegen Angriffe von Pschorr und 
Bergeil verteidigt, welche demselben eine n&rkotische Wir¬ 
kung absprecken und es lediglich als Blutgift gelten lassen wollen. 

H) W. Pfeiffer- Tübingen: Weitere Beobachtungen über 
die hämolytische Fähigkeit des Feptonbiutes. 

Nach Hew lett bewirkt Injektion von Pepton ins Blut neben 
der Geriunimgsunfiihigkeit eine Herabsetzung der bakteriziden 
und hämolytischen Eigenschaften des Serums. Pfeiffer 
wollte nun untersuchen, ob diese 3 Funktionen des Blutes unter 
allen Umständen durch gewisse Einwirkungen Im gleichen Sinne 
beeinflusst würden, und konnte feststellen, dass unter dem Ein¬ 
flüsse des Peptons bei Hühnern und Gänsen die hämolytische Kraft 
des Blutserums herabgesetzt wurde, während bei Kaninchen, an 
denen die Peptoninjektion keine Verlängerung der Gerinnungszeit 
hervonuft, auch jeder Einfluss auf die hämolytische Wirkung des 
Blutes fehlt J. M ti 11 e r - Würzburg. 

Archiv für Hygiene. Bd. 48. HeftJ2. 1903. 

I) II. W o 1 p e r t - Berlin: Ueber den Einfluss der Besonnung 
auf den Wasserdampfgehait der Kleiderluft. 

Die Versuche w r urdeu so ausgeführt, dass Verfasser sich in 
Ruhelage von der {Sonne intensiv bescheinen Hess und von Zeit 
zu Zeit die Temperatur uud die relative Feuchtigkeit bestimmte. 
Es stellte sich heraus, dass die Kleiderluft erheblich mehr Wasser- 
ünmpt in der {Sonne als im {Schatten enthielt; sie w r eist jedoch lu 
der {Sonne, wenn mau nicht zu stark schwitzt, gewöhnlich eine 
niedrigere relative Feuchtigkeit und ein grösseres JSättigungs- 
deiizit als beim Aufenthalt im Schatten aut. 

2) E. Altschüler - Strassburg: Die Konservierung des 
Hackfleisches mit neutralem schweüigsauren Natrium. 

NN ie schou vou anderen Autoren gefunden war, zeigt auch 
Verfasser durch seiue Untersuchungen, dass das schwefligsaure 
Natrium iiustaude ist, über die wahre Beschaffenheit des Fleisches 
zu täuschen, da der eintretende Fäulnisprozess unter üppiger Ver¬ 
mehrung der Bakterien sich ruhig weiter entwickelt, die stinkenden 
Fäulnisprodukte aber für einige Zeit beseitigt werden. Auch ver¬ 
mag das {Salz im Faulen begriffenem oder der stinkenden Fäulnis 
nahem Fleische den Anschein einer besseren Beschaffenheit zu 
verleihen. Der Einfluss des »Salzes auf das Fleisch lässt sich bei 
einem Gelialt von 0,5 Proz. nachw'eisen. 

3) Franz B a 1 1 n e r - Innsbruck: Weitere Beiträge zur Ge¬ 
winnung von keimfreiem Trinkwasser durch Zusatz von Chlor 
und Brom. 

Die Untersuchungen ergaben, dass zur Trinkw-assersterili- 
sierung beim Chlorkalkverfaliren 150 mg Chlorkalk pro Liter und 
eine Einwirkungsdauer von 30 Minuten noch nicht genügen. Da¬ 
gegen würde die Menge bei 2—3 ständiger Einwirkungsdauer aus- 
reichen. Ein höherer Chlorkalkgehalt kann aus Gründen der Ge¬ 
schmacksveränderung nicht empfohlen werden. Die Erfolge und 
Misserfolge bei der Untersuchung hängen zum Teil davon ab, ob 
man die Versuche mit kleinen oder mit grossen Wassermengeu 
vornimmt. 

4) R. Rapp-München: Ueber den Einfluss des Lichtes aul 
organische Substanzen mit besonderer Berücksichtigung dex 
Selbstreinigung der Flüsse. 

Die Versuche wurden am „Grabenbach" ln Reichenhall, Labo¬ 
ratoriumsversuche aber auch mit grösseren Wassermengen in 
Flaschen vorgenommen. Das Ergebnis fügt sich den bekannten 
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Tatsachen bestätigend an, indem gefunden wurde, dass das Lieht 
auf die Baktcricnabtöi ung und die chlorophyllhaltigen Lebewesen 
einen liedeutenden Einiluss ausiibt. Wahrscheinlich üben auch die 
chemischen Körper einen grossen Einiluss aus. doch weNs man 
darülKT noch nichts Bestimmtes, weil die chemischen Methoden 
bei Untersuchung in so grossen Verdünnungen im Stich lassen. 
Einen weiteren grossen Kaktor stellt die Sedimentierung dar, 
welche zum Teil auch durch Bakterien tätigkeil mit bewirkt wird. 

K. O. N e u in a n n - Hamburg.' 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 7. 19l)3. (Auswahl.) 

1) Antou Ghou und Milan Sachs: Beiträge zur Kenntnis 
der anaeroben Bakterien des Menschen. II. Zur Aetiologie des 
Gasbrandes. 

Der von den Verf. isolierte und als Erreger «1»*s (lasluandes 
angesehene Bazillus ist charakterisiert durch seine Beweglichkeit, 
durch sein auaörobcs Wachstum, das charakerisiische Waehsium 
in Milch, auf der Agarplatte, ferner durch seine Pathogenität für 
Kaninellen und Meerschweinchen. In vielen Dingen ähnelt der 
Organismus den Bazillen aus der (Luppe des malignen Oedems. 
Mit den früher für den Gasbrand verantwortlich gemachten Ba¬ 
zillen, welche nicht verspürende, plumpe, anaerobe Stäbchen ohne 
Bewegung und ohne Kaninchenpathogenität darstcllten. soll der 
neu gefundene Organismus nichts zu tun haben. 

2) S u k e h i k o Ito - Fukuoka (Japan i: Ueber die Aetiologie 
von „Ekiri“, einer eigentümlichen, sehr akuten, ruhrartigen, 
epidemischen Kinderkrankheit in Japan. 

Verf. fand bei Ekiri. einer dysenterieähnlichen Krankheit, 
einen koliähnlichen Organismus, der aber Milch nicht koaguliert 
und lebhaftere Eigenbewegung und verlangsamte Indolbildung auf¬ 
weist.. Der Organismus wird nur von Blutserum von Ekiri kranken 
agglutiniert, nicht aber von Blutserum von Dysenterie- oder 
Typhuskranken. Das Blutserum von Ekirikranken agglutiniert 
aber auch keine Dysenterie- oder Typlmsbazilleii. Das Stäbchen 
wird von Ito als der Erreger des Ekiri angesehen. 

3) Paul Moser und Clemens Frhr. v. Pirquet- Wien: Zur 
Agglutination der Streptokokken. 

Streptokokken aus Scharlacliblut, welche längere Zeit auf 
künstlichen Nährböden gezüchtet sind, werden durch ein mit sol¬ 
chen Streptokokken hergestelltes Immimserum. sei es mono- oder 
polyvalent, in der überaus grössten Mehrzahl der Fälle in spe¬ 
zifischer Weise agglutiniert. Die mikroskopische Agglutinations¬ 
methode ist bei Streptokokken ebenso typisch wie die makro¬ 
skopische. 

Das Serum von Scharlaohkrauken agglutiniert Streptokokken 
aber nicht mit ganz sicheren Resultaten. 

4) G. Ghedini - Turin: Untersuchungen über die Wirkung 
einiger Organextrakte. 

Es wurden Drüsen-, Leber-, Nieren-, Milzstiiekehen in zer¬ 
riebenem Zustande Tieren injiziert und die betreffenden korrespon¬ 
dierenden Organe des geimpften Tieres histologisch untersucht. 
In allen Organen fanden sieh Entzüiidungserscheinungen. auch 
Gefässveriinderungen und Degeuerationserscheimingeu. Die Schild¬ 
drüse zeigte Hyperfunktion. R. O. N e u m a u n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903 No. 42. 

1) H. D r e s e r - Elberfeld: Versuche über die Theocin- 
diurese am gesunden Menschen. 

An der Hand von Diagrammen, deren Bedeutung nur durch 
den Originaltext ersehen werden kann, zeigt Verf. hinsichtlich 
der diuretisclien Wirkung des Theoeins, dass dasselbe nicht nur 
die Ausscheidung des Wassers, sondern auch jene der gelösten 
Harnbestandteile, speziell der Salze in die Höhe treibt. Diese 
Wirkung tritt ein, wenn Wasser nachgetrunken oder dies unter¬ 
lassen wird. Eine rationelle Behandlung hydropischer Zustände 
muss aber nicht nur die Eliminierung des Wassers, sondern be¬ 
sonders auch der Salze anstrebeu, da die im Körper zuriiekbieiben- 
den Salze immer wieder eine Bindung des Wassers herbeifiihivn. 
Die Wasserdiurese allein, welche durch viele der gebräuchlichen 
diuretisclien Mittel ausschliesslich bewirkt wird, veranlasst im 
Gegensatz zur Theocindiurese eine Steigerung der Ausscheidung 
der Nichtelektrolyten, wie des Harnstoffes, aber eben nicht der 
Salze. 

2) Preston K e y e s - Frankfurt a. M.: Ueber die Isolierung- 
von Schlangengiftlecithiden. (Schluss folgt.) 

3) A. O p p e n h e i m - Berlin: Die Lageveränderungen der 
Leber und der Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwertung 
für Diagnose und Therapie. 

Siehe Auszug S. 1700 der Münch, med. Woclieuschr. 1903. 

4) G. S e e g a 11 - Berlin: Hydrargyrum. hermophenylicum. 

35 Falle von Syphilis, darunter 3 tertiäre, hat Verf. mittels 

glutüaler Injektionen von y 2 —2 proz. Lösungen des genannten Hg- 
Saizes behandelt. Nur die Tertiiirfülle wurden alle günstig beein¬ 
flusst, während die Wirkung in den übrigen Fällen nicht als ver¬ 
lässig erschien. In 9 Fällen wurden lntoxikatiouserschcinungen 
beobachtet, ln 7 Fällen traten während der Kur, in 0 nach Be¬ 
endigung derselben Rezidive auf. Ein wirklicher Vorteil gegen¬ 
über dem Hydr. salieylic. hat sieh nicht gezeigt. Verf. hat das 
Präparat auch bei 9 Fällen von Gonorrhöe versucht, auch hier 
nicht mit dem erwünschten Erfolg. S. kann daher das von fran¬ 
zösischen Autoren gefällte günstige Urteil nicht bestätigen. 

5) S. M. Z y p k i n - Moskau: Beitrag zur Lehre von der An- 
aemia spletnica. (Schluss folgt.) Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No 42. 

3» Otto H es s - Marburg a. d. L.: Die Angina Vincenti. Ein 
klinischer Vortrag. 

Vc-f. Schilden das mehr und mehr bekannt weidende Krank¬ 
heil sbi Id. das er in reiner Form dann für gegeben hält, wenn 
3. reichlich fusiforme Bazillen und Spirilh n vorhanden sind. 2. Di- 
plitlieriebnzillen mikroskopisch und kulturell nicht nachweisbar 
sind. 3. Lues auszusehliessen ist, 4. sieh Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken etc. nur in chm obersten Schichten der Membran vor¬ 
linden. 

-> B e r 1 i z h e iflft e r und Jakob M e y o r - Frankfurt a. M.: 
Zwei Fälle von Tetanus acutus. (Vortrag im ärztlichen Verein.» 

Der 1. Fall (Inkubation 14 Tage; 4 mal 25o Imnuinitütsein- 
heitein kam durch, loch trat ein morbiiloniilmliches Exanthem, 
Fieber, Albuminurie 2 Wochen nach der Behringsehen Serum 
behamllimg auf. Her 2. Fall tInkubation S Tage* 200 Antitoxin 
entliehen sul»kutan, bin durch Lumbalmjektiom endete letal. 

3' S e li u 1 t (>s - Jena: Ueber Influenza, Appendizitis und 
ihre Beziehung zueinander. 

ln einem Infaurenebataillon beobachtete Verf. während dreier 
Inlluenzaepidemien keine Appendizitis, wahrend einer schwereren 
Grippeepidemie (15ö Fälle) des letzten Winters jedoch 3 Fälle von 
Appendizitis, bei denen man den Influenzabazillus als wahrschein¬ 
liehen Erreger vermuten konnte. 

4» P. S c h ö t z - Berlin: Pharynxtuberkulose bei Kindern. 

Verf. teilt 2 tödlich geendete Fälle mit, deren einer an- 
langs als Diphtherie imponierte; Verf. sieht die Pharynxverände- 
i ungen als eine Lokalisation allgemeiner Miliartuberkulose an. 

5) R. S o k o 1 o w ski- Königsberg i. Pr.: Ueber unsere bis¬ 
herigen Faralfinerfolge bei Nasendifformitäten und retroauri¬ 
kulären Defekten. 

Verf. berichtet über eine Reihe von Fällen (teils abgebildet i, 
in denen das nach (iersti n y und M o s z k o w i c z geübte Ver¬ 
fahren sieh meist gut bewährte. Die 0 Nasendifformitäten (haupt¬ 
sächlich Lorgnct.tcuuscm waren durch Lues. Peridiondritis, Sep¬ 
tumabszess bedingt, ein Fall war angeborene Stumpfnase. Bei 
retroaurikulären Oeffnungen erzielte die Injektion eine vorzüg¬ 
liche Deckung, die jedoch einige Male im Laufe der Zeit nachgab. 

0) E. S i n t e u i s - Peruau (Livland): Zum Goma diabeticum 
nach Operationen. 

7) A. S i 11 n e r - Brandenburg a. H.: Diagnostische Ver¬ 
fehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. (Schluss 
fV*ltrt.) R. Grashey - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg.No.20. 

Gourad B r u n n e r - Miiusterlingen: Zur Laparotomie bei 
penetrierendem Bauchschuss. (4 Abbild.) 

Sorgfältige Beschreibung und Epikrise eines Falles von fünf¬ 
facher Darmperforation durch Revolverschliss, Operation 8 Stun¬ 
den nach der Verletzung, Heilung. Bei der Operation fand sich 
schon ausgesprochen bakterielle Peritonitis und tetauische Kon¬ 
traktion einzelner Darmteile. Die Erfahrungen der letzten Kriege, 
dass verhältnismässig viele Bauchschüsse spontan heilen, dürfen 
den Standpunkt nicht alterieren, dass im Frieden jeder Bauch¬ 
schuss, bei dem auf Perforation geschlossen werden kann, sofort 
zu laparotomieren ist. 

Paul Knapp-Basel: Die Herstellung und Verwendung 
der gelben Quecksilberoxydsalbe. 

Um die Bildung grösserer, reizender Körnchen zu verhindern, 
empfiehlt Verfasser das mehrfach geübte Verfahren, das feucht 
hergestellte Quecksilberoxyd durch Alkohol und Aether zu ent¬ 
wässern und dann sofort mit Vaselin, americ. alb. zu verreiben. 
Wichtigste Indikationen für Anwendung der Salbe. 

J. M 1 c h a 1 s k i - Wetzikow: Kasuistischer Beitrag zur 
Fremdkörperappendizitis. 

Bei der Operation nach dom Anfall fanden sich auf dem Netz 
und 2 Stellen des Darms kleine Stückchen von Eierschale, die wohl 
die Appendizitis erzeugt und dabei die Darmwanduug perforiert 
hatten. 

Supplement: Iv. Webrle- Basel: Ueber Vioform. 

Ausführliche Zusammenstellung der ln der Literatur nieder¬ 
gelegt <*n und der auf Veranlassung der schweizerischen militür¬ 
ärztlichen Expertenkommission gewonnenen Prüfungsergebnisse: 

\ ioform ist stark bakterizid, reizlos, desodorisierend, in weiten 
Grenzen ungiftig, beständig, sterilisierlmr und geruchlos. Nur zu 
Injektionen tz. B. in tut>erkiilüse Gelenke) ist es nicht, geeignet. 
Es wird daher fast allgemein als vollständiger Ersatz für Jodo¬ 
form bezeichnet. O. P i s c li i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 42. 1) M. W e i n b e r g e r - Wien: Ueber periphere Ver¬ 

engerung der Pulmonalarterie und die klinischen Zeichen der¬ 
selben. 

Verf. gibt eingangs eine Uebersicht über die verschiedenen 
Ursachen, welche eine solche, nicht in der Nähe des Herzeus, son¬ 
dern in der Lungenverzwejgung der Arterie liegende Verengerung 
bedingen können, und stellt eine Reihe von Literaturangaben hier¬ 
über zusammen. Er selbst war in der Lage bei einem 48jälir. 
Gastwirt ein solches Krankheitsbild zu beobachten. Dasselbe war 
dadurch ausgezeichnet, dass eine linksseitige Stimmbandlähmung 
bestand, ferner eine Kompression des linken Hauptbronchus au- 
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werden konnte, dann eine Dämpfung im Mediastinum 
\orhanden war und endlich ein systolisches Geräusch, hauptsäch¬ 
lich am rechten untern Sternalrande wahrnehmbar war. Diese 
Zusammenstellung machte klinisch ein Aortenaneurysma wahr¬ 
scheinlicher, als einen andern Tumor. Die Sektion zeigte ein Kar¬ 
zinom des linken Hauptbronchus, dessen Massen den linken Ast 
der Fulmonalarterie einengten. Verf. erörtert eingehend die 
Gründe, welche es erklären können, dass das genannte systolische 
Gerüuch auf der rechten Brustseite hörbar wurde, während die 
verursachende Stenose auf der linken Seite gelegen war. Er 
nimmt hierüber an, dass das Geräusch links entstand, aber in den 
rechten Hauptast geleitet wurde, wo die Bedingungen für seine 
Fortpflanzung besser waren als links. In der angeschlossenen 
Differentialdiagnose bespricht Verf. andere systolische Gefäss- 
geräusche in der Lunge und glaubt, dass sein Fall beweise, dass 
die periphere Pulmonalstenose am Lebenden diagnostiziert werden 
könne. 

2) G. No bl-Wien: Ueber ein bisher nicht beschriebenes 
postsyphilitisches Merkmal. 

Dasselbe besteht darin, dass in der Skrotalhaut ein „figuriert 
ungeordneter, in Kreis- und Bogeulinien gruppierter Facetten- 
schliflf der faltenreichen Oberfläche vorhanden ist. woraus äusserst 
zarte, satin- und glimmerähnlich schimmernde, oft erst im re¬ 
flektierten Lichte scharf wahrnehmbare, zierliche, zirzinäre Zeich¬ 
nungen“ resultieren. Bei 150 früher syphiliskranken Männern, 
deren Infektion 2—20 Jahre zurücklag, fand sich das l>eschriebene 
Zeichen 27 mal. Der spezifischen Behandlung gegenüber verhält 
es sich durchaus refraktär. Schliesslich bespricht Verf. die histo¬ 
logischen Charakteristika des Phänomens. 

3) A. Frank- Prag-Smichow: Kunstfehler in der Uebungs- 
therapie der Tabes und ihre Folgen. 

Besprochen im Referat über die Sektion für Neurologie auf 
dem 14. internationalen medizinischen Kongress in Madrid 1903. 

4) Kokoris- Athen: Zur Kenntnis der Glutäalabszesse. 

Mitteilung eines Falles, in dem bei einem 45 jähr. Zimmer¬ 
mann sich innerhalb einiger Monate eine mächtige Geschwulst 
der linken Hinterbacke entwickelte, die von mehreren Beobachtern 
als maligne und nicht operierbare Neubildung gedeutet worden 
war. Verf. fand in einer Tiefe von 8 cm Eiter und entleerte 
durch Einschnitt 150 g desselben. Nach ly 2 Monaten erfolgte 
völlige Heilung. Es wird noch der Ursprung solcher Abszesse 
besprochen, der für den vorliegenden Fall übrigens nicht auf¬ 
gefunden werden konnte. Grass mann - München. 

Italienische Literatur. 

D’Este: TJeber Resektion des zweiten Astes des Nervus 
Trigeminus in der Fossa pterygo-palatina. (II Morgagni 1903, 
J uni.) 

Die Durchschneidung des 2. Trigeininusastes unmittelbar nach 
seinem Austritt aus dem Foramen rotundum ist bei rebellischer 
Neuralgie dieses Nerven immer die erfolgreichste, wenn auch 
schwierige Operation. v. Bruns 1859, nach ihm Lücke 
1874 und nach ihnen die französischen Chirurgen Potherat, 
C h i p a u 11 und einige andere haben den Operationsmodus zur 
Genüge festgelegt. Er besteht: 1. in der Trennung der Weichteile, 
2. der temporären Resektion des Jochbogens, 3. im Eröffnen der 
Fissura pterygo-maxillaris, 4. im Aufsuchen und der Resektion des 
Nerven und 5. in der Reposition der Knochen und Wundflächen 
und der Naht derselben. 

D’Este bringt zur besseren Orientierung einen 
Beitrag zur Lage des sogen. Tuberculum maxil- 
lare des Keilbeins. Er sagt: Die Crista infratemporalis, 
welche die äussere Oberfläche des grossen Keilbeinfltigels in zwei 
Flächen teilt (in eine obere Facies temporalis und eine untere 
infratemporalisj zeigt an ihrem vorderen Teil ein Tuberkulum, eine 
kleine Knochenepiphyse, welche in chirurgisch-topographischer Be¬ 
ziehung besonders wichtig ist. 

Der Autor hat alle Schädel der anatomischen Sammlung in 
Pavia auf die Beschaffenheit und das Lageverhältnis dieses be¬ 
sonders von Potherat betonte Tuberkulums untersucht. Er 
fand dasselbe wechselnd in Volumen und Form und die Entwick¬ 
lung anscheinend gebunden an die grössere oder geringere Ent¬ 
wicklung der von ihm entspringenden Muskeln, namentlich des 
Pterygoldeus externus; indessen kann es auch ausnahmsweise gut 
entwickelt sein bei schwachem Kauapparat. Dies Tuberkulum, 
so sagt er, hat eine bestimmte und wesentliche Beziehung zum 
Nervus supramaxillaris und ist bei der hohen Resektion desselben 
ein Orientierungspunkt von kapitaler Bedeutung. 

Die Arteria maxillaris interna und besonders ihr suborbitaler 
Ast sind bei der hohen Resektion des Nervus supramaxillaris 
leicht einer Läsion ausgesetzt. 

G a 1 d i: Ueber das Problem der organischen Kräfte und die 
morphologischen Theorien in der Pathologie. (II Morgagni 1903, 
Juli.) 

G., ein Schüler De Giovannis, zurzeit Volontärarzt an der 
Leipziger Klinik, erörtert in einer geistreichen, auszugsweise hier 
schwer wiederzugebenden Arbeit die Vorzüge, welche die morpho¬ 
logische Anschauung nicht nur für den Anatomen und Ethnologen, 
sondern auch für den Kliniker und praktischen Arzt bietet. Nur 
vermöge dieser Anschauung und der Aufstellung bestimmter 
morphologischer Typen nach derselben kann der Arzt in genauerer 
und mehr messbarer Weise das berücksichtigen, was man bisher 
mit unbestimmten Ausdrücken, wie schwache Konstitution, or¬ 
ganische Resistenz, Prädisposition und Habitus etc., bezeichnete. 
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Einer der Hauptarbeiter In dieser Methode ist in Deutschland 
B e n e k e - Marburg gewesen, welcher seit Ende der 70 er Jahre 
eine grosse Reihe systematischer Messungen zunächst der Ar¬ 
terien. dann anderer Organe des Körpers veranstaltete und einen 
Teil dieser Resultate in einer Abhandlung: „Die anatomischen 
Grundlagen der Konstitutionsanomalien des Menschen“ (Marburg 
1878) veröffentlichte. 

Auch Lotze, Haeckel, Martins und in neuester Zeit 
vor anderen R e i n k e arbeiteten in diesem Sinne. 

De Giovanni in Padua hat nach G. das Verdienst, die 
genaue Bestimmung des morphologischen Typus in das klinische 
Krankenexamen eingefügt zu haben. 

Brugn uola: Ueber Harnsäure im Gelenkexsudat bei 
akutem Gelenkrheumatismus. (II policlinico 1903, Juni.) 

Diese für die Pathogenese der Gicht hochwichtige Frage hatte 
Z o j a in der Gazzetta med. di Torino 1902. No. 34, positiv beant¬ 
wortet. Er fand ein bedeutendes Präzipitat an Harusäurekristallen, 
welches sieh bei 24 ständigem Aufheben des Exsudates im Thermo¬ 
staten bei 37° Temperatur abgesetzt hatte. B. prüfte ln 3 Fällen 
von akutem Gelenkrheumatismus das Exsudat wie den Urin in sorg¬ 
fältigster Weise. Er fand in dem Gelenkexsudat keine Spur von 
Harnsäure und auch keinerlei Zeichen von Harnsäureüberschuss 
im Blute. 

Zugleich sucht er das entgegengesetzte Resultat Z.s auf eine 
einfache Weise zu erklären. Z. machte seine Untersuchungen an 
einem Kranken, welcher sich als Arbeiter mit dem Anlegen von 
Bleiröhren für Gasleitungen beschäftigte. Dieser Patient hatte 
bereits seit einem Jahre offenbare Zeichen einer Bleiintoxikation 
gehabt. Demnach liegt der Gedanke nahe, dass es sich bei der 
Beobachtung Z.s um eine Komplikation von Gelenkrheumatismus 
und Bleivergiftung gehandelt hat. 

Ferrannini: Ueber eine Form von atrophischer Leber- 
cirrhose ohne Milzanschwellung als eine im wesentlichen kon¬ 
genitale Krankheitsform. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 74.) 

Bei derselben kommt es frühzeitig zu Aszites, zu Oedem der 
unteren Extremitäten, dagegen nicht zu einer kollateralen Aus¬ 
dehnung der kostoabdominalen Venen der Haut, nicht zum sogen. 
Gaput Medusae. Die Erklärung liegt darin, dass der sklerosierende 
Prozess langsam verläuft und am intensivsten ist In bestimmten, 
zum Pfortadergebiet gehörenden enteroperitouealen Venenästen, 
dagegen w r enig ausgesprochen in den intrahepatischen Endästen. 
Bei der Entstehung dieser Form der portalen Lebercirrhose sollen 
hauptsächlich kongenitale Momente eine Rolle spielen. 

Quadrone teilt aus dem Stadthospital zu Turin den Fall 
eines sackförmigen Aneurysmas der Aorta thoracica descendens 
mit. welches durch das Zwerchfellforamen in das Abdomen 
durchgedrungen war, lange Zeit kein Symptom weiter als Schmerz 
bot, dann einen ausgedehnten Tumor ohne Pulsation darstellte. 
Die letztere fehlte, weil der aneurysmatische Sack spitzwinklig 
von der Aorta abging, der Blutstrom in ihm sehr verlangsamt war 
und die Ablagerung von Fibringerinnseln begünstigte. Die Aorta 
war im übrigen vollständig normal. (Gazzetta degli osped. 1903, 
No. 74.) 

C a s t e 11 i n o: Ueber paroxystische Hämoglobinurie. (Gaz¬ 
zetta degli osped. 1903, No. 71.) 

Charakteristisch für die Krankheit ist das Auftreten In ein¬ 
zelnen Anfällen, ferner die Absonderung eines blutigen und eiweiss¬ 
reichen Urins und das Fehlen von roten Blutkörperchen im Urin 
und die Anwesenheit der in ihnen enthaltenen färbenden Substanz, 
I. e. des Hämoglobins. 

Die Krankheit ist zu definieren als eine Läsion des 
Blutes, welche zu einer Trennung des Hämo¬ 
globins aus dem Blutkörperchengefüge führt, 
mit Ausscheidung des Hämoglobins durch die 
Nieren. Bewirkt wird diese Läsion durch Kälteeinfluss oder 
durch Muskelanstrengung und durch nachfolgende viszerale Stasis 
auf der Grundlage einer abnormen Erregbarkeit des vasomoto¬ 
rischen Nervensystems bei hauptsächlich durch Syphilis und 
Malaria prädisponierten Individuen. Was die Art dieser Blutläsion 
anbelangt, so sind es nicht, wie M u r r i und Boas angeben, die 
Erythrocyten, sondern das Blutserum, welches verändert ist Das 
Serum erlangt vorübergehend toxische Eigenschaften, welche zer¬ 
störend auf die Blutkörperchen wirken. Die nicht zu verkennende 
Nierenläsion, welche den Prozess begleitet, besteht nach Chia- 
r u 11 i n i in einem zeitweisen Verlust der Fähigkeit des Epithels 
der Tubuli contorti, das Hämoglobin zu zerlegen und von ihm das 
Eisen abzusondern. 

Gualdi: Ueber die gelbe Di&zore&ktion des Urins. (Rif. 
med. 1903, No. 27.) 

Die ersten Mitteilungen über dieselbe im Gegensatz zu der 
gewöhnlichen roten Diazoreaktion machte P. Ehrlich im Jahre 
1885. Wiederholt ist dieselbe dann von anderen Autoren erwähnt. 
G. resümiert seine Uutersuchungsresultate dahin, dass man sie 
findet bei typisch verlaufender und mit Krise endigender Pneu¬ 
monie; sie hat insofern eine prognostisch günstige Bedeutung bei 
dieser Krankheit. Ausserdem findet man die gelbe Diazoreaktion 
l>ei Prozessen Intestinaler Fäulnis; sie ist gebunden an die An¬ 
wesenheit von Phenol im Urin und kann infolgedessen auch bei 
innerem Gebrauch bestimmter Arzneien eintreten. 

An die Anwesenheit von Bilin und Gallenpigment im Urin 
fand G. die gelbe Diazoreaktion nicht gebunden und in dieser Be¬ 
ziehung weicht er von der Anschauung E h r 11 c h s und Oppen¬ 
heimers ab. 
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M i r c o 1 i: Phasen der Nierenarbeit, ihre graphische Dar¬ 
stellung und über die Latenz von Nierenläsionen. (Gazzetta degli 
osped. 1903, No. 71.) 

So lautet der Titel der interessanten, aus der Klinik Genuas 
liervorgegangenen Arbeit des Autors, die wir nicht ganz ihrem 
Werte entsprechend erschöpfend behandeln können. 

M. geht von dem Gedanken aus, dass es wünschenswert ist, 
sichere klinische Zeichen zu haben, welche den ersten Anfang 
einer Fuuktionsinsufflzienz der Niere anzeigen, in zahlreichen 
Fällen, wo die Nierenläsion, wie z. B. bei Alkoholisums, Gift, Blei- 
Intoxikation, uns erst spät zur Erkennung kommt und ein latentes 
Stadium vorhergegangen ist. Er betont dass und auch weshalb 
alle bisher angegebenen Verfahren, so die Probe mit Methylblau, 
mit Kasaiin. mit Phloridzin und auch die Kryoskopie ungenügend 
sich erwiesen haben und sucht im Gegensatz zu diesen Verfahren 
das Ziel zu erreichen durch methodische Untersuchungen des 
Wassergehalts des bei regelmässigem Leben gelassenen Urins und 
aller im Wasser gelösten Stoffe. 

Das Wesentliche dieser Untersuchungs¬ 
methode erstreckt sich also auf die graphische 
Darstellung der Quantität und der Dichtigkeit 
des Urins. Die Dichtigkeit des Urins ist das Resultat der Zu- 
sanmicnWirkung zweier Faktoren: 1. des Solvens, welches quanti¬ 
tativ wechseln kann, und des Solutums, welches quantitativ und 
qualitativ wechseln kann. 

Die Sekretion des ersteren erfolgt vorwiegend durch dieGlome- 
ruli, die des zweiten durch die Tubuli uriniferi. 

Die beiden Linien, welche, so oft in regelmässigen Zwischen¬ 
räumen bei normaler Lebensweise Urin gelassen wird, auf- 
geiionimen werden und von welchen die eine die Quantität oder 
das Volumen des Urins, die andere die Dichtigkeit darstellt, ver¬ 
laufen normalerweise parallel: Wenn sich dieselben kreuzen, so 
ist dies das Zeichen einer Nierenstörung uud charakteristisch für 
parenchymatöse Nephritis. 

Bei gemischten und interstitiellen Formen sind die Kurven 
ungeordnet was Höhe und Weite der Schwankungen anbelangt, 
alver bis zu einem gewissen Grade bleibt der Parallelismus. 

Erscheint der Kranke klinisch und nach der chemischen Unter¬ 
suchung des Urins von einer Nierenkrankheit genesen, so kann 
noch längerer Zeit hindurch eine Anomalie dieser Linien ein noch 
latentes Stadium der Nierenläsion anzeigen. 

Am Schlüsse äussert M. noch die Ansicht, dass nur der nega¬ 
tive Befund zu Schlüssen auf eine Läsion der Nieren berechtigt. 
Dagegen kann der normale Parallelismus beider Linien nicht ohne 
weiteres zu einem Schlüsse auf die normale Beschaffenheit l>eider 
Nieren berechtigen, da die eine Niere vikariierend für die andere 
eintreten kann. 

Ferruccio Schupfer veröffentlicht einen interessanten Be¬ 
fund bezüglich des in der Gehirnrinde liegenden graphischen Zen¬ 
trums und des Zentrums der schiefen Kopfstellung. (Rif. med. 
1903, No. 27.) 

Es handelte sdch um eine durch Trauma entstandene Ein¬ 
senkung des vorderen unteren Winkels des linken Seitenwand¬ 
beins mit einem entsprechenden Erweichungsherd der darunter¬ 
liegenden Gehirnsubstanz und Adhärenz der Fia an der Arach- 
roiden. Die Grösse des Herdes mit umgebendem Narbengewelte 
entsprach annähernd einem Pfennigstück und dasselbe vertiefte 
sich in einer kurzen Fortsetzung nach der weissen Gehirnsubstanz 
bin. Der Herd war lokalisiert am Fusse der linken zweiten fron¬ 
talen Stimwindung, welche an dieser Stelle sich in ihrem Volumen 
verringert zeigte. Der Kranke war gestorben infolge einer Ver¬ 
letzung des Rückenmarks. 

Es trat eine Schiefstellung des Kopfes nach der der Läsion 
entgegengesetzten Seite ein, welche sich spontan nach jeder Ge- 
raderichtung wieder herstellte. Dieselbe war indessen vorüber¬ 
gehender Natur, auch nicht von einer Veränderung der Augen- 
s-tellung begleitet und S. hält dieselbe für irritativer Natur. 

Der Fall beweist somit, dass das Zentrum der Schiefstellung 
des Kopfes oder eines dieser Zentren (das frontale) beim Menschen 
einen analogen Sitz hat, wie er beim Affen experimentell fest¬ 
gestellt wurde. 

Wichtiger noch ist der Befund in Rücksicht auf das Vor¬ 
handensein eines graphischen Zentrums. Döjerine bestreitet 
das Vorhandensein eines solchen Zentrums. Sciamanua be¬ 
hauptet es. Im vorliegenden Falle zeigte sich keine Veränderung 
der Schrift, ebensowenig wie eine motorische Aphasie, und die Be¬ 
obachtungszeit war eine zu kurze, als dass an ein vikariierendes 
Eintreten der rechten Gehirnhälfte gedacht werden könnte. Wenn 
ein solches Zentrum existiert, so kann es nicht am Boden der 
zweiten linken frontalen Stirnwindung liegen. 

F i g a r I berichtet über Einverleibung* von Tuberkulose¬ 
antitoxinen per vias gastricas. (Gazzetta degli osped. 1903, No.71.) 

Es handelt sich vorläufig noch um Experiinentalversuclie an 
Tieren und Menschen, zu welchen F. die im Exsiccator getrockne¬ 
ten und gepulverten Blutkoagula benutzte, welche bis zu 3 g den 
Tieren zwischen das Futter gemischt und Menschen bis zu 4 g pro 
die dargereicht wurden. 

Bis jetzt berechtigen die Erfolge dieser Behandlung zu den 
schönsten Hoffnungen. Das agglutinierende und das antitoxische 
Vermögen zeigte sich In allen Fällen durch diese Behandlung 
günstig beeinflusst. Hager- Magdelm rg-N. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i e n, 24. Oktober 1903. 

Gegen die Kreierung „diplomierter“ Spezialärzte. — Prak¬ 
tische Ausbildung der jungen Aerzte. — Aspiranten-Kon- 
vikte. — Zur Erweiterung der Disziplinarbefugnisse der Aerzte- 
kammem. 

Die Wiener Aerztekammer hat zur Frage, ob die Führung 
spezialärztlicher Titel von der Erlangung neu einzuführender 
Spezialdiplome abhängig zu machen wäre, bereits Stellung ge¬ 
nommen. Sie konnte sich nicht dafür aussprechen, dass 
solche Spezialprüfungen eingeführt werden. Eine Ausnahme 
hätte nur der Titel „Zahnarzt“ zu bilden. Denn da die Zahn- 
heilkunde dermalen überhaupt nicht Gegenstand einer Prüfung 
ist, so müsste die Führung de« Titels „Zahnarzt“, auch ohne 
den Beisatz „diplomiert“, von der Erlangung eines Spezial¬ 
diploms abhängig gemacht werden. Selbstverständlich dürfte 
diese Reform die bereits in der Praxis stehenden Zahnärzte nicht 
treffen. Endlich sei es dringend geboten, dass die Gelegenheit 
für Aerzte und Studenten, eine höhere Ausbildung auf allen 
Spezialgebieten zu erlangen, in der ausgiebigsten Weise e r - 
weitert werde. Diese Frage sei eine so brennende, dass die 
Wiener Aerztekammer nicht umhin kann, deren Lösung auf dem 
Wege einer E n qu e t. e, zu welcher Vertreter der Aerztekammem 
zugezogen werden mögen, dem Unterrichtsministerium aufs 
nachdrücklichste ans Herz zu legen. 

In der Begründung dieser Anträge, welche von der Wiener 
Aerztekammer akzeptiert wurden, führte der Referent (Dr. 
Heinrich Adler) aus, dass von einem allgemeinen Bedürfnisse 
des Publikums nach solchen diplomierten Spezialärzten nur mit 
sein* wesentlichen Einschränkungen gesprochen werden könne, 
w e n n die grosse Masse der Aerzte in den Spezialfächern der 
ärztlichen Kunst, zumal für lebensrettende oder Gefahren ab¬ 
wendende Eingriffe, entsprechend ausgebildet wäre. Dafür zu 
sorgen, sei aber Aufgabe des Staates. In Fällen, welche ein Zu¬ 
warten gestatten, wird sich jeder Arzt, in der Stadt und auf dem 
Laude, die Hilfe eines erfahrenen oder technisch geschickteren 
Kollegen zu verschaffen wissen. Die angestrebte Reform käme 
also mir einem kleinen Teile der Gesamtbevölkerung, der Bevölke¬ 
rung der grösseren Städte, in welchen die Spezialisten überhaupt 
existieren können, zugute. Denn auf das flache Land werden ja 
die „diplomierten“ Spezialisten doch nicht gehen. Will man aber 
bloss verhindern, dass Aerzte sich solche Titel amnassen, zu deren 
Führung sie eigentlich zufolge ihres ganzen Bildungsganges 
nicht berechtigt sind (unlauterer Wettbewerb gegenüber anderen 
Aerzten; Irreführung des Publikums, welches einem solchen 
Spezialisten besonderes Vertrauen entgegenbringt), so sei es min¬ 
destens sehr fraglich, ob durch eine Prüfung der Nachweis 
praktischer Befähigung — und nur auf diese kommt es 
an — erbracht werden könne. Ueberdies würde die grosse Menge 
der Aerzte materiell geschädigt werden, wenn nur für eine be¬ 
schränkte Anzahl von Aerzten gewissermaßen ein Privilegium 
geschaffen werden würde, nämlich für jene, welche das Glück 
haben, zur Erlangung einer höheren Ausbildung zugelassen zu 
werden; denn nicht jedem Arzte steht heute der W<g hierzu offen, 
beispielsweise auf einem Gebiete, welches von ausserordentlicher 
praktischer Wichtigkeit ist, nämlich der Geburtshilfe. 

Die praktische Ausbildung der neupronioviert.cn Aerzte. ein 
obligatorischer Spitalsdienst vor Erlangung der Venia practi- 
candi, ist tatsächlich eine wichtige Angelegenheit, zumal bei uns 
in Oesterreich, woselbst es leider so viele arme Mediziner gibt, 
die durch ihre Verhältnisse gezwungen sind, mit dem noch feuch¬ 
ten Diplom in die Praxis zu treten. Solche Aerzte schädigen aber 
die Gesamtheit ihrer Kollegen in mehrfacher Weise. Einmal da¬ 
durch, dass sie ohne Bedenken jedwede, noch so schlecht dotierte 
Stelle annehmen, nur um sofort untorzukonunen und anzufangen. 
In elender Beliausung erträgt ein solcher Arzt einige Jahre lang 
den Hunger und die moralischen und physischen Drang¬ 
salierungen eines Dorfpasc-has oder eines Gewaltigen der Eisen¬ 
bahn, der Krankenkasse etc., um schliesslich, arm am Beutel, aber 
reich an bitteren Erfahrungen und Enttäuschungen, wieder zum 
Wanderstahe zu greifen, seine Stelle einem Neuling überlassend. 
Der ärztliche Stand wird aber durch die neugebackenen und „so- 
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fort auf das Publikum losgelassenen jungen Aerzte“ (Ausspruch 
Billroths) auch dadurch geschädigt, dass diese wohl gelernt 
haben, Krankheiten zu behandeln, aber nicht, gelernt haben 
— Kranke zu behandeln (v. S teil \v a g), d. h., dass es ihnen 
an Routine fehlt, an der Sicherheit des Auftretens, gegenüber den 
Kranken und deren Umgebung, dass de Taktfehler gegen Kol¬ 
legen begehen, Verstösse in gesellschaftlicher Hinsicht u. dergl. 
Die Fehler des einzelnen werden aber dem ganzen Stande an¬ 
gekreidet. 

Das fühlen die jungen Aerzte zumeist selbst, noch mehr aber 
den Umstand, dass sie in dem oder jenem Spezialfache der Medizin 
in praktischer Richtung mangelhaft ausgebildet sind. Die Ein¬ 
sicht fehlt nirgends, schwer ist es bloss, eine entsprechende Ab¬ 
hilfe zu treffen. Die niederösterreiehische Statthalterei wandte 
sich jüngst an die Wiener Aerztekammer mit der Frage, wie 
diesem Uebelstande abzuhelfen sei. Der Aeusserung der Kammer 
(derselbe Referent: Dr. Heinrich Adler) entnehmen wir einige 
bemerkenswerte Punkte: Die jungen Aerzte würden sehr gerne 
auf einer Spitalsabteilung Dienste leisten, um so ihre Studien¬ 
zeit freiwillig zu verlängern. Man muss ihnen aber die Möglich¬ 
keit verschaffen, es tun zu können. Schliesslich leisten sie ja 
dem Spitale auch Dienste, die entsprechend entschädigt wer¬ 
den sollten. lieber das „Wie“ gehen die Ansichten auseinander. 
Die Studierenden der Medizin verlangten in ihrer Denkschrift 
Staatsstipendien für alle mittellosen, el>en promovierten Aerzte 
für die Dauer eines Jahres. Das Professorenkollegium der Wiener 
medizinischen Fakultät hat empfohlen, lx*i den Krankenhäusern 
Wohnstätten und eventuell auch Einrichtungen für unentgelt¬ 
liche oder doch billige Verköstigung für die ihrer Ausbildung 
obliegenden, eben promovierten Aerzte — die Aspiranten auf 
Sekundiirarzt.stel 1 en — zu schaffen. Dem letzteren Vorschläge 
schliesst sich die Wiener Aerztekammer mit aller Wärme an. 
Durch die Errichtung von unentgeltlichen Wohnstätten für die 
Aspiranten in der Nähe der Krankenhäuser, eventuell innerhalb 
derselben, und durch Einrichtungen für unentgeltliche oder doch 
billige Verköstigung (durch die Spitalsküchen zum Selbstkosten¬ 
preise) würden die jungen Aerzte an die Spitäler innig attackiert 
werden; diese Einrichtungen würden es auch den Minderbemittel¬ 
ten ermöglichen, sich wenigstens ein Jahr lang der praktischen 
Ausbildung zu widmen. Der (leidwert dieser Bcncfizicn käme 
der Flöhe der von den Studenten verlangten Stipendien ungefähr 
gleich. 

Die erwähnten Einrichtungen müssten in einem dem ange¬ 
strebten Zwecke entspreche n d e ri U m f a n g e geschaffen 
werden. Sie müssten jede m A s p i r ante n ausnahmslos zu¬ 
gängig sein; die Gelegenheit von ihnen durch mindestens 
ein J ahr, eventuell aber auch bis zur Erlangung eines sekun¬ 
därärztlichen Postens Gebrauch zu machen, dürfte selbstverständ¬ 
lich nicht zum Gegenstände von „Verleihungen“ gemacht werden; 
Verlängerungen dürften niemals auf Kosten neu Eintretender 
stattfinden; Bemittelte und Inhaber von Stipendien in 
einer gewissen Höhe wären von der Aufnahme in die ^A Spi¬ 
rant e n k o ii v i k t. e“ auszusehlie>sen ; den Konviktist.cn wäre 
die Ausübung der Privatpraxis zu untersagen. — Die Wiener 
Aerztekammer empfahl demgemäss die Errichtung von „Aspi¬ 
rantenkonvikten“ unter Einhaltung obenerwähnter Modalitäten. 

Von den zahlreichen Standesfragen, welche auf der Tages¬ 
ordnung des jüngst in Linz abgeliaiteiien VII. Österreichischen 
Aerztekammertnges standen, interesd» rte hauptsächlich der Ent¬ 
wurf einer neuen Aerzteordnung und hier wiederum die Beschluss¬ 
fassung über den £ 43, welcher die Entziehung der Praxis infolge 
Erkenntnisses des Ehrenrates der Kammer als die schwerste. Be¬ 
strafung eines unbotmiissigen Benehmens zu lässt. Der Vertreter 
der Wiener Kammer trat in deren Aufträge für die Strei¬ 
chung dieser Bestimmung ein und beantragte dafür die Er¬ 
höhung der Strafgelder und die Errichtung von Wohlfahrts¬ 
einriehl ungen für Aerzte. Auch Prof. Dr. Petrin a (Prag, 
deutsche Sektion) und Sanitütsrat Dr. Brenner (Brünn) 
sprachen dagegen. Die Entziehung der Praxis bedeute die 
schwerste Bestrafung und gleichzeit ig den vollständigen Ruin des 
davon Betroffenen, einen Ruin, von dein es kein Erheben mehr 
gäbe. Fast alle Delegierten präzisierten den von ihren Kammern 
vertretenen Standpunkt. Schliesslich sehritt man zur Abstim¬ 
mung: 11 Kammern stimmten f ii r, 7 Kammern gegen den § 43, 
derselbe verbleibt mithin im Texte des Entwurfes der Aorzte- 
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Ordnung. Die Kammern von Czernowitz und Prag meldeten 
gegen diesen Beschluss ein Minoritätsvotum an. 

Einer jüngst erschienenen offiziellen Tabelle entnehmen wir, 
dass die 20 Aerztekammern Oesterreichs (von der 21. Kammer in 
Spa lato, welche erst seit Juli 1. J. konstituiert ist, fehlt die Ziffer) 
am 1. August 1903 insgesamt 10 539 kauimerptüchtige Aerzte 
zählten. Es zählten ferner die 7 Kammern, welche für die 
Streichung des § 43 stimmten, zusammen 6856 kammerpflichtige 
Aerzte, während der Rest (3683) auf die 11 Kammern kam. Da 
überdies Klagcnfurt (126 Aerzte), Laibach (83), Spalato (?) und 
Trient (176) auf dem Aerztekammertage nicht vertreten waren, 
mithin auch nicht pro oder contra stimmen konnten, so resultiert 
aus alledem, dass trotz des obenerwähnten Abstimmungsverhält¬ 
nisses der Kammern die Mehrheit der Aerzte Oester¬ 
reichs auf dem Standpunkte steht, dass einem zu errichtenden 
Ehrenrate der Kammern das Recht der Praxisentziehung wegen 
eines Disziplinarvergehens nicht eingeräumt werden solle. 
Schliesslich und endlich ist die ganze Sache noch nicht spruch¬ 
reif, da der durch den Aerztekammer tag im einzelnen, wenn auch 
nicht wesentlich abgeänderte Text der Aerzteordnung vorerst 
abermals allen Aerztekammern zur Beratung zugehen wird. Die 
Disziplinarbefugnis.se der Kammern müssen aber erweitert 
werden, darüber sind alle Kammern einig; ob durch Annahme 
des § 43 oder nur durch Erhöhung der Geldstrafen und Zulassung 
der exekutiven Eintreibung derselben — all dies wird die Zukunft 
lehren. 

Vereins- und Kongressberichte. 

75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 

V. 

Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Sitzung vom 22. September 1903, Nachmittags. 
Herr Frank- Köln: Ueber neuere Prolapsoperationen. 

Eine beste Methode der Prolapsoperationen gibt es nicht und 
kann es nicht geben, weil beim Operieren Rücksichten zu nehmen 
sind. Es handelt sieh nicht darum, wie heile ich den Prolaps 
am sichersten, sondern wie nehme ich der Frau die Beschwerden 
und schütze ich sie vor Gefahren. Operationen, die Gefahren 
in sieh bergen, müssen vermieden werden. 

Am leichtesten sind die schwersten Fälle des Prolapses zu 
heilen, weil dieselben meistens in einem Alter Vorkommen, wo die 
Gebärmutter als Fruchthalter keine Bedeutung hat und die 
Scheide nicht mehr Durchgangsweg für Kind und physiologische 
Sekrete ist. 

Bei Heilung des totalen Prolapses müssen dieselben Prin¬ 
zipien obwalten, wie bei Heilung grosser Hernien: 1. Reposition 
oder Enlfernung des Inhaltes: 2. Entfernung d<*s Briiehsneks 
(eingestiilptes Peritoneum); 3. Verstopfung der Bruch ringe und 
des. Bruehkanals. 

Unter Umständen ist bei totalem Prolaps der Uterus mit dem 
grösst< ii Teil der Vagina und dem Beckenperitoneum (Bruchsack) 
einfach wegzunehmen. Der Uterus wird fest, in den Prolaps 
herein gelegen, die Scheide über der Höhe des Fundus uteri kreis¬ 
förmig umselmit ten, die Gefä-sc des Pa rautet rinn l extraperitoneal 
unterbunden, da* Peritoneum wird nicht eilig».schnitten, sondern 
die ganze prolabicrte Müsse wie ein Polyp mit ei lief elastischen 
Ligatur abgebunden und dann abgesehniU.cn. Tn einer zweiten 
Sitzung mum dann der R< -t «ler Scheid«* von unten entfernt 
werden und die Eas/ienapparatc und Damimiskulatur vereinigt 
werden. Will man in einer Sitzung oi>crieren, so muss man 
ander* verfnhivn. Die F(crussehleimha.ut. wird entfernt. Es 
wird »las gemacht, was man die (*xtraperitoneale Uterusexstir¬ 
pation nennt. Darauf wird die Vagina in toto, von oben be¬ 
ginnend, exstirpiert. Der prolabicrte Periuuiealsaek wird von 
links nach rechts durch versenkte Katgutligaturen nach der 
Bauchhöhle hin eingostiilpt und in zwei Blättern zum Verwachsen 
gebracht. Darauf Faszien vereinigt und Dammplastik. 

Ist ein«* starke (Jystoeele oder Rectoeele vorhanden, so muss 
die g<dehnte und verdünnte Blasen- r»*sp. Mast»larmwand auch 
nach dem Lumen der Blase resp. des Mastdarmes durch versenkte 
Katgutligaturen eingestülpt werden. 
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Auch bei Frauen, welche noch schwanger werden können, 
ist bei Prolaps das gedehnte Peritoneum des Douglas auf dieselbe 
Art zu verkürzen. 

Das Peritoneum des Douglas ist meist zu erreichen durch 
Einschneiden des hinteren Scheidengewölbes, Durch Verkürzen 
des Douglas kommt der Uterus in Antiflexionsstellung. 

Frank stellt eine 64 jährige Patientin vor, welche durch 
seine Operationsmethode geheilt ist. 

Herr v. GuSrard: Sind Ventrifixur und Vaginiflxur 
im gebärfähigen Alter zu verwerfen? 

Wenn auch die Fixation der Gebärmutter keine normale Lago 
schafft, so darf man dennoch nicht aus theoretischen Gründen die 
Operation grundsätzlich verwerfen. Bei Ventrifixur sind Geburts¬ 
störungen nur vorhanden, ebenso wie bei Vaginiflxur, wenn die 
Fixation zu fest ausgeführt wurde. So musste v. G. in einem 
Falle eine Laparotomie ausführen, bei der von anderer Seite bei 
einer Ventrifixur der Uterus durch 14 Fäden befestigt war. Bei 
geringerer Fixation durch 2—3 Fäden unterhalb des Fundus sind 
keine Geburtsstörungen wahrscheinlich. — Eine Verwachsung des 
Uterus findet allerdings stets statt, auch wenn man den Uterus 
unterhalb der Wunde, also Peritoneum auf Peritoneum annäht. 
Die Resultate sind folgende: Guerard hat 57 Geburten nach 
Ventrifixur beobachtet. Bei 2 Frauen waren Rezidive der Lage¬ 
anomalie eingetreten. 51 Geburten verliefen glatt. 5 mal wurde 
die Zange angelegt. 1 mal trat eine sehr schwere Atonie ein (bei 
derselben Pat. war bei einer früheren Geburt auch schon eine 
Atonie aufgetreten). 41 Geburten beobachtete er nach Vagini- 
fixur. 4 Beckenausgangszangen mussten angelegt werden, die 
übrigen Geburten verliefen glatt. Allerdings war der Befund 
während der Schwangerschaft wiederholt charakteristisch für die 
Vaginifixur. Eine Steigerung von Fehlgeburten konnte G. nicht 
beobachten, v. G. kommt zum Schlüsse: N a e h e. i n e r w i r k - 
lieh sachgemäss ausgeführten Ventrifixur 
oder nach einer wirklich sachgemäss aus¬ 
geführten V aginifixur sind Geburt sst örungen 
nicht zu befürchten. 

Herr T u s z k a i - Ofen-Pest : Physikalische Behandlung in 
der Frauenheilkunde. 

Die Bier sehe Methode, durch Stauung chronische Krank¬ 
heiten zu heilen, führte in der Gynäkologie dazu, um durch Hyper¬ 
ämie die tieferen Schichten zu beeinflussen, trockene Heissluft 
therapeutisch zu verwerten. Diese* Behandlung ist nicht der An¬ 
wendung des heissen Wassers zu vergleichen. Bei heisser Luft 
ist nämlich die Hautatmung eine sehr grosse. In den ersten 
Minuten entsteht zwar zuerst Schweiß, dersellx* verdunstet, aber 
sehr schnell und bewirkt dadurch grosse Wärmeabgabe. Wir 
können durch die Anwendung des Heissluftapparates günstig auf 
die Resorption von Beckenexsudaten einwirken. Experimente be¬ 
stätigten, dass in der Tat die Tiefenwirkung bei der Einwirkung 
hoher Temperaturen vorhanden ist. Die Experimente wurden an 
Hunden ausgeführt, denen Thermometer unter die Haut oder 
durch den Mastdarm in das Becken eingeführt wurden. Der zu 
verwendende Apparat muss sehr hohe Temperaturen auf einem 
beschränkten Raume in gleichmäßiger Weise anzuwenden ge¬ 
statten. Dieses erreicht der Hilzingersehe Zirkulationsheiss- 
luftapparat, welchen Vortragender demonstrierte. Verschiedene 
Disposition der Haut gegen hohe Temperaturen macht es jedoch 
erforderlich, allmählich mit den Temperaturen zu steigen, hier¬ 
durch kann man ohne Verbrennung die Einwirkung von Wärme¬ 
graden von 80—90° vertragen. Eine objektive Veränderung der 
Exsudate konnte Vortragender jedoch nie konstatieren, hingegen 
schwanden die Schmerzen vollständig und die Kranken fühlten 
sich wohl und wurden arbeitsfähig. Vielleicht beschleunigt der 
Apparat das Chronischwerdon der Exsudate. Auf die Darm¬ 
funktion wirken die hohen Temi>eraturen äußerst. günstig ein. 
Das Körpergewicht nimmt unter der Behandlung bedeutend ah. 

T) 1 8 k ü s s i o n: Herr H e i n s t u s berichtet über günstige 
Erfolg«* mit dem B i e r sehen Heissluftkasten. Temperaturen bis 
über 100° wurden vertragen. Infiltrate lassen sich daher zur 
Resorption bringen, grössere Exsudate naturgemäss nicht. 

Herr Seliücking betont, dnss das lebende Protoplasma 
keine Temperatur höher als 45° verträgt 

Herr Fellner glaubt die Hauptursaelie der Besserung auf 
die Bettruhe zurtickführen zu müssen. Der vorgeführte Apparat 
garantiert nicht genügende Trockenheit der Luft. 

Herr 0 . Fellner jun. - Wien-Franzensbad: Zur Frage der 
Divertikeleinbettung in der Tube. (Vorläufige Mitteilung.) 
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Auf Grundlage von drei (2—3 Wochen alten) in lückenlose 
Serien geschnittenen Tubeneiem aus dem Laboratorium des Pro¬ 
fessors Wertheim in Wien, deren Befunde sich zum Teil mit 
denen von M i c h o 1 i t s c h aus dem gleichen Institute decken, 
kommt F. zu folgenden Ansichten. Die Divertikeleinbettung ist 
nicht etwas Zufälliges, sondern der Tubargravidität Eigentüm¬ 
liches. Wenn dies von den Autoren nicht immer gefunden 
wurde, so liegt dies daran, dass keine lückenlose Serien gemacht 
wurden. Nur lückenlose Serien können nachweisen, wo ehemals 
das Ilaupttubenschleimhautrohr verlief. Den von Werth her- 
vorgehobenen Unterschied in der Art der Einbettung bei isth- 
misolier und ampullärer Gravidität führt F. auf die Verschieden¬ 
heit der Tiefe der Divertikel in den beiden Abschnitten zurück. 
Der Autor weist dann zunächst nach, dass die Divertikel ihrer 
Grosso und Lage nach wohl geeignet, sind, ein Ei aufzunehmen. 
Sie wären aber auch imstande, ein Ei festzuhalten. Nach F.’s 
Ansicht ist nämlich der Flimmerstrom gegen das blinde Ende 
gerichtet und die Entleerung des Sekretes erfolge durch Kontrak¬ 
tion der spärlichen eigenen Muskulatur oder jener der Haupt¬ 
tube. Die Kontraktion der Muskulatur könnte ein einmal hinein¬ 
geratenes Ei wohl nicht mehr entfernen, sondern müsste es im 
Gegenteil f enthalten. Erklärt die Divertikeleinbettung den tiefen 
Sitz des Eies, ohne erst die dem Autor sehr unglaublich er¬ 
scheinende Theorie der Malignität eines normalen Eies zuhilfe 
nehmen zu müssen, so ergeben sich auch alle anderen Besonder¬ 
heiten der tubaren Einbettung, vor allem die divergierenden Be¬ 
funde und Anschauungen über Deziduabildung als logische Fol¬ 
gerungen. Die Dezidua fehle nicht hei jungen Eiern, weil die 
Tube nicht, imstande ist, gerade diesosmal dezidual zu reagieren, 
sondern das Ei ist zugrunde gegangen, weil sich eben die Diver- 
t.ikclschleimhaut nicht dazu eignet, Dezidua zu bilden, und infolge 
der Tiefe des Divertikels die Sehleiinhaut der Haupttube zur 
Deziduabildung nicht herangezogen werden konnte, weshalf» eben 
das Ei zugrunde ging. Aeltere Eier zeigen nicht deshalb Dezidua¬ 
bildung, weil die Schleimhaut der Haupttube erst später dezidual 
zu reagieren begann, sondern das Ei war von vornherein in einem 
so kurzen Divertikel eingebettet, dass die Schleimhaut der Ilaupt- 
tube zur Deziduabildung lierangezogen werden konnte, weshalb 
der Fortbestand des Eies eine Zeitlang gesichert, war. Der in 
letzterer Zeit so häufig auch von F. erhobene Befund von Diver¬ 
tikelepithel am Eihoden, dem nackten, nicht gewucherten Zotten¬ 
epithel gegenüber, kann wohl schon wegen seiner Häufigkeit nicht 
als ein zufälliges Hineinwachsen gedeutet werden, ganz abgesehen 
davon, dass die Bilder der Durchwachsung von auch nur kleinen 
Muskelschiehten ein tote coelo verschiedenes Bild geben. Echte 
Capsularis könne sich nur dort finden, wo das Ei ganz nahe der 
Haupttube sich inseriere, während sonst die DiveTtikelwand eine 
Pseudocapsularis vortäusche. 

Ob das Ei sich in der Divertikelwand einfresse, ähnlich wie 
dies vom uterinen Ei derzeit allgemein angenommen wird, er¬ 
scheint F. nicht erwiesen. Vielleicht handelt es sieh um eine 
Art Atavismus, vielleicht geht den von Graf S p e e beschriebenen 
Eiiibettungsstadien noch ein Stadium voraus, hei welchem sich 
eine Grube zur Aufnahme des Eies bildet. Diesen vorgebildeten 
Gruben würde das Divertikel entsprechen. F. weist weiter nach, 
dass die Divertikeleinbettung nicht allein greifbare Anhalts¬ 
punkte für die Aetiologie abgibt., sondern auch die negativen 
Ergebnisse der Tierexperimente erklärt. 

Diskussion: Herr Veit: Man kann nicht aus hochgradig 
pathologisch veränderten Eiern, wie das die durchbluteten, ab¬ 
gestorbenen Eier sind, auf normale Einbettung sehliessen. Die 
Schlüsse, welche aber Fellner aus seiner Untersuchung zieht, 
stützen sich auf derartig veränderte Eier. Nur lebende, oder ganz 
frische tote Eier könnten uns zwingende Beweise geben. Die Ein¬ 
bettung in Divertikel ist also durch die Untersuchungen nicht be¬ 
wiesen. 

Herr Heinsius: Die Möglichkeit, dass ein Ei in der Tube 
sich in einem Divertikel ansiedelt, ist sicher, dass es aber notwendig 
sich in einem Divertikel ansiedeln muss, ist keineswegs erwiesen. 
Hiergegen sprechen die Befunde in normalen Tuben, die vielfach 
diese Schlängelungen und Divertikelbildungen zeigen, trotzdem 
M aren die Frauen stets intrauterin gravide. Von der Einbettung 
des Eies durch Einfressen in die Muskulatur ist H. zurück¬ 
gekommen, zweifellos ist das mütterliche Gewebe aktiv bei der 
Einbettung beteiligt 

Herr Fellner betont, dass die Eier keineswegs pathologisch 
verändert Maren, so dass die Beweiskraft seiner Versuche nicht 
abgcsehwächt ist. Auch er will jedoch nicht behaupten, dass die 
Divertikelbildung die einzige Ursache für die Entstehung der 
Tu ba rgra v idi tii t sei. 
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Herr N e n a d o v i c s - Franzensbad: Geschlechtliche Un¬ 
empfindlichkeit der Frauen (Anaesthesia sexualis). 

Feber das geschlechtliche Lehen der Frauen linden wir in 
den Lehrbüchern der Gynäkologie so viel wie gar nichts. Es 
scheint, dass die Gynäkologen die Anaesthesia sexualis des Weitem 
in das Gebiet der Psychiatrie und der Neurologie versetzen. 

Nach Voraussohickimg diu* anatomischen Grundlage und der 
Psycho-Physiologic des (ir-rhlichl "lohcns geht N. auf den eigent¬ 
lichen Gegenstand seines Vortrages über. Er versteht unter 
Anaothesia sexualis sowold eine herabgesetzte oder gänzlich 
feldende Funktion aller nervösen Halmen und Zentren, als auch 
jener Muskelgruppe des (ienitalapparates. welche an dein Koitus 
Anteil nimmt, ohne Riieksielit auf den Grad und die Herkunft 
derselben. Der von Kraf ft -Ebing unter demscllten Namen 1 k> 
sebrit bene Zustand stellt nur eine Unterart, dessen dar, was Vor¬ 
tragender unter Anaesthesia sexualis versteht. Er unterscheidet 
8 verschiedene Unterarten (Formen) der Anaesthesia sexualis. 

Jede dieser Unterarten ist von N. ausführlich beschrieben 
und gekennzeichnet worden. Das Fehlen des Wollust gefüllte beim 
Koitus (A n a p h r o d i s i e, K r n f f t - E b i n g) ist nur ein ge¬ 
meinschaftliches Symptom für alle Formen der Anaesthesia 
sexualis. Kohl cd er und Kisch fassen dieses Symptom als 
eine Krankheit, sui generis auf, und gelx-ii besondere .Merkmale 
derselben an. Diese Merkmale sind von N. einer Kritik unter¬ 
zogen worden. Weiter werden die Folgezustände der Anaesthesia 
.'Sexualis besprochen. Diese Folgezustände charakterisiert 
Krnfft-- Ebing mit folgenden Worten: „Die Bedeutung des 
Wollustgefühls beim, sexualen Akt ist für das physische, psychi¬ 
sche und soziale Wohl der Individuen keim 1 geringe“. 

Die D i agil ose soll sieh nie mit der Konstatierung der 
Anaphrodisie hegniigen, sondern in jedem Falle entscheiden, mit 
welcher der Unterarten man zu tun hat. Nach der sorgfältig auf- 
genomineiien Anamnese schreite man zur Untersuchung der Geni¬ 
talien und des Nervensystems. Dieser Umstand, dass man in 
jedem Falle auch die Untersuchung der Geschlechtsorgane vor¬ 
nehmen muss, beweist am trefflichsten, dass die Anaesthesin 
sexualis des Weibes mehr in das Gebiet der Gynäkologen als in 
das der Psychiater gehört. Für die P r o g n o s e halxai die ät io¬ 
logischen Momente und die Dauer der krankhaften Erscheinung 
grosse Bedeutung. 

Die Behandlung muss stets eine kausale und sympto¬ 
matische sein. Allgemeine Kräftigung, sexuelle Hygiene und 
psychisch-pädagogische Beeinflussung sind in jedem Falle am 
Platze. Alle Lokalcrkrankungen müssen nach speziellen Regeln 
behandelt werden. In gewissen Fällen ist es notwendig, das 
Nervensystem und s]x*ziell die sexuelle Sphäre zu beruhigen, in 
anderen Fällen wieder sic- zu exzitieren. Fs ist die Zeit ge¬ 
kommen, wo es für den Gynäkologen unumgänglich notwendig 
geworden ist, sich mit. den diätetisch-physikalischen Methoden 
der allgemeinen Behandlung vertraut zu machen, ebenso wie er 
auch die Methoden kennen muss, um den Zustand des Nerven¬ 
systems zu untersuchen. Nur in entsprechenden Kurorten finden 
solche Kranke die erforderlichen Heilbcdingunge.fi; beisammen. 
Franzensbad bietet auch für die Behandlung der Anaesthesia 
sexualis alle erforderlichen Heilmittel in Fülle. Dieses gestatten 
die Behandlung jenlem Falle entsprechend anzupassen und die¬ 
selbe abwechslungsreich zu gestalten. Den Moorbädern, Stabi¬ 
le ädern und besonders auch den Kohlensäuregasbädern verdankt 
N, die guten Erfolgt 1 , weicht 1 er hauptsächlich bei Anaesthesia 
sexualis physiologica protraeta und bei Anaesthesia sexualis ac- 
quisita functionalis erzielt hat. 

Herr Büttner- Rostock: Quellen und Wege der puer¬ 
peralen Infektion. 

Da die bakteriologische Bearbeitung des Puerperalfiebers 
grundlegende Fragen unbeantwortet- lässt, so ist es gerechtfertigt, 
wieder mehr auf klinischem und statistischem Wege nach neuen 
Gesichtspunkten zu suchen. Die Erfahrungen an der Schatz- 
selien Klinik in Rostock im .Verein mit dem Studium des Puer- 
peralfielxTs im ganzen Grossherzogturn Mecklenburg-Schwerin 
machen es wahrscheinlich, dass die tödlichen Kindbettfieberfälle 
wohl stets auf eine septische Quelle zurückzuführen sind. Dieser 
Schluss liegt nahe, weil es bei genügender Aufmerksamkeit auch 
in Fällen anscheinend reiner Seihst Infektion sehr oft gelingt, 
den septischen Ufsprungsherd zu entdecken. Sehr lehrreich in 
dieser Beziehung war ei ne Kindted tfiolx'repidemie der Kostocker 
Klinik im Jahre 1895, rlic 3 "Mütter und 3 Kinder tötete. Der 
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Ursprung dieser Epidemie war anfangs völlig dunkel, aber mit 
immer grösserer Klarheit stellte es sich heraus, dass sie ihren 
Ausgang von einer gleichzeitigen Anginaepidemie unter den 
Schülerinnen und Schwangeren genommen hatte. Das wurde he¬ 
ftendem deutlich dadurch, dass eine Person, einige Tage vor der 
Geburt an Angina erkrankt, 6 Tage vor und während des Partus 
völlig unberührt, an Streptokokkenperitonitis starb und zwar 
ganz kurz nach der Geburt. Der Charakter der Anginaepidemio 
seihst, die im Laufe von etwa 3 Monaten den 4.—3. Teil sämt¬ 
licher Anstaltsinsassen befallen hatte, war recht schwer — in 
2 Fällen ging von den Tonsillen ein Erysipel aus, das zur Nase 
heraus filier das Gesicht und den Körper wanderte. 

Dies«» Erfahrung macht es notwendig, auch in der all¬ 
gemeinen Praxis viel mehr als bisher auf ähnliche Infektions¬ 
quellen in dir Umgebung der Kreissonden zu achten, denn ohne 
Zweifel whxlerholt sich die (■»(‘schichte solcher Epidemien auch 
in der Praxis nicht selten, wenn auch in kleinerem Umfange. 
-— In der Rostoekor Klinik, wo ein grosser Teil der Hebammen 
des Landes nach einem Fieberfall desinfiziert wird, sind schon 
seit Jahren hei dieser Gelegenheit genaue Erhebungen über den 
möglichen Ursprung der Infektion gemacht worden. Hierüber 
wird in folgendem referiert. Au der Hand einer Tabelle be¬ 
spricht der Vortragende die Mortalität an Kindbettfieber im 
Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin aus den Jahren 1887 bis 
1897. Es starben nn Puerperalfieber 465 Frauen = 2,33 Prom. 
(berechnet auf Geborene, nicht auf Gehurten), mit grösster 
Jahresschwankung von 4,13 Prom. und 0,09 Prom. — Von sämt¬ 
lichen Todesfällen waren sekundär, d. h. direkt übertragen von 
einem früheren Kindbettfieberfall 73 Fälle = 15,7 Proz., die 
anderen 84,3 Proz. waren entweder erste Fälle einer Epidemie 
oder — und zwar viel häufiger — überhaupt isolierte Fälle, Von 
diesen 84,3 Proz., die als Primärfälle bezeichnet werden, sind 
aber V. ärztlich entbunden worden (158 von 392), bei den übrigen 
234 Primärfällen musste der Infektionsweg am wenigsten kom¬ 
pliziert sein, da nur Hebamme und Krefssende selbst oder ihre 
Umgehung in Betracht kamen. Für etwa den zehnten Teil dieser 
Fälle werden Momente namhaft gemacht, die die Infektionsquelle 
dnrstollen konnten. Unter ihnen spielt auch die Angina im Hause 
der Kreissenden oder der Hebamme keine geringe Rolle. Zum 
Schluss betont, der Vortr. die Notwendigkeit einer Mitarbeit der 
praktischen Aerzte: nur durch genaue Berücksichtigung auch 
der Umgehung der Kreissenden und ebenso der Hebamme wird 
es möglich sein, die Primärfiille besser kennen zu lernen. 

Der Vortr. selbst schätzt die Gefahr einer Kreissenden in ver- 
dächtiger Umgehung so hoch, dass er nur völlige Abstinenz von 
inneren Eingriffen auch bei eigener keimfreier Hand oder 
strengste objektive Antisepsis für richtig hält. 

Herr Wilhelm H a h n - Wien: Die Verbreitung des Puer¬ 
peralfiebers iu Oesterreich im letzten Jahrzehnt. 

Vortr. hat sich bemüht, aus den statistischen Tabellen der 
von der k. k. statistischen Zentralkommission in Wien heraus¬ 
gegebenen Monatshefte, sowie aus eigenen aus den Jahrbüchern 
der Wiener k. k. Krankenanstalten gewonnenen Tabellen einen 
Ueborbliek über die Verbreitung des Kindbettfiebers in den letzten 
10 Jahren zu gewinnen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Zahl 
der angezeigten Fälle von Kindbettfieber stetig im Steigen 
begriffen ist. Die statistische Zentrnlkomnnssion erklärt dies 
aus der strengeren Handhabung der Anzeigepflicht. Vortr. gibt, 
dies zu, findet aber die Zahl der Fälle an und für sieh für 
unsere ant.isoptische Zeit sehr hoch und sucht die Gründe hierfür 
aufzufinden. Ausser den schon bekannten häufigsten Ursachen 
des Puerperalfiebers, als da sind: ungenügende Desinfektion man¬ 
cher Hebammen und Aerzte, A h 1 f e 1 d s Disposition zum Puer¬ 
peralfieber eie., beschuldigt Vortr. in erster Linie die oft u n - 
geeigneten Lokalitäten, in denen Geburten statt- 
finden, an dem Entslehen von Wochenbettfieber. Nach ausführ¬ 
licher Besprechung aller in Betracht kommenden Faktoren kommt 
Vortr. zu folgernden Schlussätzen: 

1. Die Zahl der Erkrankungen an Puerperalfieber in Oester¬ 
reich im letzten Jahrzehnt ist leider (‘ine ziemlich grosse, die Mor¬ 
talität eine erschreckende. 

2. Unter den zur Verhütung des Puerperal¬ 
fiebers zu treffenden Massnahmen hält Vortr. folgende für 
die wichtigsten: a) Verschärfung der bestehenden Anzeigevor- 
schriften, b) Verteuerung und Reform des Hebammenunter- 
richft% c) Zuziehung eines Arztes zu jeder Geburt, d) Einführung 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2?. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1895 


der von An gor er vorgt'wehlMgoncii Verbandpäckchen f ii r n u r 
eine Geburt, e) Eiuf iili.ru ng der vom Vortr. vorgi^solilageue.n 
Selbstanschaffung der zur Geburt notwendigsten Uten¬ 
silien (Afterröhrclien, Irrigator, Mutterrohrc ete.) von seiten 
der Schwangeren zur Vermeidung der eventuellen Infektion mit 
den Instrumenten der Hebammen und zur Entlastung des In¬ 
strumentariums derselben und endlich f) die iiussersto Ein¬ 
schränkung der inneren l’ntersuehung und Bevorzugung der 
äusseren (Leopold). 

Daran würde sich als letzte ideale Forderung die Einführung 
einer amtlichen Wohnungsinspektion seldiessen. 

Auf diese Weise dürfte es nach Ansicht des Vortr. ge¬ 
lingen, das Kindbettfieber auf jenes Muss oinzusehränken, wel¬ 
ches ihm seit der genialen Entdeckung S e m melwoi s' ge- 
bühren sollte. 

Herr G. A. Wagner: Puerperale Infektion bei Meer¬ 
schweinchen. 

Wagner beobachtete hintereinander zahlreiche Todesfälle 
im Verlaufe kurzer Zeit bei Meerschweinchen, kurz vor oder nach 
dem Wurf. Die Erkrankungen iielen in die Frühjahrs- und 
Herbstmonate. Es handelte sieh um puerperale Infektionen, 
Uterus, Herz und innere Organe zeigten die für dieselben cha¬ 
rakteristischen Symptome, so z. B. pyämische Metastasen. Teils 
waren septikämische, teils* pyämische. Prozesse naeliweishar. 
Stets fanden sich Streptokokken in den verschiedenen Organen. 
Die verschiedenen Streptokokkenstämme zeigten jedoch kein ein¬ 
heitliches Verhalten. Durch Uebcrtragung der gefundenen 
Streptokokken in den Fruchtsaek gesunder Meersoliwei neben ent¬ 
standen dieselben pyämischen Erkrankungen. Es lässt sieh also 
auf experimentellem Wege jetzt manche Frage lösen, welche sieh 
bei Menschen nicht prüfen lässt. So z. B. die Frage der Auto¬ 
infektion. In der Scheide hochtriieht iger Meerschweinchen Hessen 
sich fast stets — ohne dass sie krank sind — Streptokokken 
nachweiscn. Durch Uebcrtragung dieser in den Fruchthaltcr ge¬ 
sunder Tiere entstand keine Erkrankung ausser einer geringen 
Temperatursteigerung. Kontrollversuche bei denselben Tieren 
mit Stämmen von bei anderen hochträchtigen Meerschweinchen 
gewonnenen Streptokokken ergaben dasselbe Resultat. Die 
Streptokokken, welche sich gewöhnlich in der Scheide der Meer¬ 
schweinchen finden, sind wahrsoheinUeh harmlose Saprophytcn. 
Aus dein Vorkommen der Streptokokken in der Scheide lässt sieh 
daher ebensowenig bei Meerschweinchen wie bei Menschen auf 
eine Autoinfektion Schlüssen. 

Diskussion: Herr A h 1 f e 1 d weist auf die Wichtigkeit 
der Büttner scheu Statistik hin, da gerade in Mecklenburg, 
dank der Mühewaltung von S c li a t z, eine sehr genaue Kontrolle 
der Hebammen stattfindet. Dasselbe ist bei der sächsischen Sta¬ 
tistik der Fall. Auch diese zeigt eine wesentliche Abnahme der 
Puerporalerkrankungen und besonders sind es die sekundären 
Todesfälle, d. h. diejenigen, welche durch Pebertragung eines 
Puerperalfiebers von einer anderem Puerperulerkrankiuig ent¬ 
stehen. Man dürfe al>er nicht, weil eine Frau einen Konjunktival- 
katarrh. ein Ekzem etc. hat, ohne weiteres dieses als Ursache für 
die Puerperalerkrankung annehnieii. Eine Infektion dureh die 
Hand lässt sieh sicher vermeiden; aueli ohne Handschuhe. Die 
puerperalen Erkrankungen treten in Anstalten stets nur bei 
schweren operativen Entbindungen oder bei lungdauernden Ge¬ 
burten ein, also in Fällen, in denen die Geburt von den verant¬ 
wortlichen Personen selbst geleitet wurde, während bei leichten 
Fällen, welche als Lehrmaterial dienten, keine Puerperalfieber in 
der A h 1 f e 1 d sehen Klinik lieolmehtet wurden. Gerade die Er¬ 
krankungen bei Meerschweinchen sprechen durchaus für die Lehre 
der Autoinfektion, d. h. für eine Wanderung der Keime von aussen 
nach innen. Bei allen langdauemdeu Geburten entsteht auch ohne 
innere Untersuchung Fieber, auch ohne unser Zutun gelangen also 
diese Keime in den Uterus. 

Herr Fellner berichtet ül>or einen Fall, in dem in An¬ 
schluss an einen Rheumatismus ohne Untersuchung post abortmn 
die Kranke an akuter Sepsis zugrunde ging. 

Herr Frank-Köln: Die Geburtshilfe in der Wohnung 
des Proletariats. 

Die Geburtshilfe im Hause der Armen liegt noch im argen. 
Die Gründe sind ungenügende Bezahlung der Armenhebammeii, 
ungenügende Kontrolle derselben und die häuslichen Sorgen um 
Speise und Trank und Haushaltung. Dass die Armen alle 
herausziehen in Anstalten und Asyle, geht nicht, es sind zu viele, 
auch spielen ethische Gesichtspunkte, Hüuslichkeitssirm eine 
Rolle. Frank ist seit 10 Jahren den Anregungen, welche 
Fritsch gegeben, gefolgt. Den Weg, welchen er angegeben, 
hält er für den einzig richtigen; die in Betracht kommenden 
Kräfte zu sammeln und vereint wirken zu lassen; die Frauen¬ 


vereine müssen auf das grosse Gebiet der Geburtshilfe im Hause 
aufmerksam gemacht werden mul die sachverständige Hilfe in 
andere Buhnen geleitet werden. Frank sucht an der Hand 
seiner Statistik von ca. 3500 Fällen naehzuwelsen, dass auch in 
der ärmsten Hütte die Frauen gesund bleiben können, wenn alle 
in Betracht kommenden Kräfte zu gemeinsamem Handeln sich 
vereinigen. Er macht folgende Vorschläge: 1. die Annenheb- 
ammen müssen für ihre Leistungen entsprechend bezahlt werden; 
2. in den Grosstädten müssen Zentralstellen eingerichtet werden, 
wo abwechselnd Armenhebammen die Wache haben; 3. die Armen¬ 
hebammen müssen in ihrer Tätigkeit von einem an gestellten 
Frauenärzte kontrolliert werden; 4. die Woliltiitigkeitsvereinc 
sollen die häuslichen Sorgen übernehmen; 5. da, wo Kliniken, 
Anstalten, Asyle bestellen, könnte die Kontrolle vielleicht von 
dieser Seite ausgehen und hier könnten die Zentralstellen sich 
befinden. 

Herr 0. Schaeffer -Heidelberg: lieber die Blutversor- 
gung der Gebärmutter vor und in dem Geburtsbeginne, nebst 
physiologischen Bemerkungen über die Betentio ovi abortivi. 

Aul Grund mehrjähriger Studien an Uterus in i s c h blut- 
proben in isotonischer Bett mann scher Jodjodkalilösung (Ge¬ 
sunder, Schwangerer und Kreissender, bei künstlichen Früh- und 
Fehlgeburten, bei Sponta na horten) gibt Vortr. folgende Schlüsse: 
Am Ende der Schwangerschaft gleichzeitig mit Steigerung der 
Schwangerschaftskontraktionen kurzes Stadium der Stromver¬ 
langsamung im Uterus (= Stase), während vorher neben allge¬ 
meiner Arterien- undVeiiengcfässerweiterung eine lebhafte Strom¬ 
beschleunigung (zumal in der ersten Schwangerschaftshülfte). 
Mit Dolores prae?agientes beginnt hochgradige Kongestion ohne 
wesentliche Beschleunigung des Stromes, mit Dolores prae- 
parantes eine bis zum Ende der Allst reibungsperiode sieh stei¬ 
gernde Bi*sehleunigung, wozu eine progressive Beimengung gra¬ 
nulierter Alassen und auch dunkler Erytlirocyten kommt, 
deren herabgesetzte Resistenz unter den Begleiterscheinungen 
auf Arbeitsabnutzung hindeutet. Vach Ausstossung der Pla¬ 
zenta, wie schon bei sub partu eiiitretendcm längeren Wehenslill- 
stande: Stasi 1 , die im weiteren physiologischen Wochenbette wieder 
in massige Kongestion übergeht. Die gleichen Erscheinungen 
mit leichten Varianten beim Abortus. Bei Rctentio ovi 
abortivi im eigentlichen Ruhestadium zunehmende Kongestion 
nach vorübergehender Stase (wohl erhaltene deziduale Elemente). 
— Die mit dem Weheiistadium einhergehende Kongestion und 
Strombeschleiinigung, sowie die mit dem Wehenstillstande pa¬ 
rallel gehende Stase deuten darauf hin, dass die W e h e als 
solche der arteriellen Ge lass e r w e i t e r u n g und Strom- 
besclileunigung bedarf. (Wird in extenso publiziert.) 

Herr v. Neugebauer berichtet 1. über 2 Fälle von gleich¬ 
zeitiger intra- und extrauteriner Gravidität, von dem ersten 
wurden die ..Sektionspräparate demonstriert. Die Frau war in An¬ 
wesenheit. von v. M., ohne dass operative Hilfe möglich war, an 
innerer Verblutung jäh zugrunde gegangen (8 mm langer Riss in 
der Vorderwand der rechten Tube). Der Fall interessiert be¬ 
sonders dadurch, weil beide Eier scheinbar ein verschiedenes Alter 
haben. Die intra uterine Frucht ist ca. K) Wochen alt. die extrn- 
uteiine ca. J-i- 17 tägig. Die lieiden Corpora lutea linden sich im 
linken Ovarium, so dass eine äussere Einwanderung stattgefunden 
haben muss. Redner hat aus der Literatur 120 ähnliche Fälle 
zusaiimiengestellt. von denen 75 Mütter genasen, 35 starben, meist 
an innerer Verblutung, das Schicksal von 10 ist unbekannt. Bei 
einfacher ektopischer Schwangerschaft verlor v. N. von 55 Ope¬ 
rierten 3. von 05 konservativ Behandelten nur 1. Diese Statistik 
spricht gegen prinzipielles frühzeitiges Operieren, bei gleichzeitiger 
intra- und extrauteriner Gravidität soll man hingegen unbedingt 
eingreif eil. 

2. Demonstration eines 6 — 8 wöchentlichen Ries mit erhaltener 
Nalndblase und Ductus omphalomeseraicus von 22 cm Länge. 
Seltenes Präparat, sehr gut erhalten und in natürlicher Grösse 
photographiert. 

3. Demonstration eines fast hühnereigrossen Blasensteines, 
der sich um 2 Haarnadeln binnen eines Jahres angesetzt hat. 
Kolpocystotomie. Extraktion. Vernühung. Genesung. 

4. Ein Fall von Meningocele sacralis anterior bei defekter 
Bildung <ies Os sacrum bei einer 20jälirigen Virgo Intacta. Vagina 
duplex. Uterus didelpliys infolge durch den Tumor gehemmter Ver¬ 
schmelzung der M ti 11 e r sehen Gänge. 4 Wochen nach der Unter¬ 
suchung plötzlicher Tod infolge Platzens der Meningocele. Redner 
erwähnt einige wenige einschlägige Beobachtungen von 
V i r c ii o w, Spiegel b e r g, M a r c h a n d, L ö h 1 e i n. In 
Redners Palle wurde die richtige Diagnose schon intra vitam ge¬ 
stellt. 

5. Das Röntgenbild des Beckens einer erwachsenen Frau, 
welche als Kind von einem Wagen überfahren wurde. Das Mittel¬ 
stück der vorderen Beckenwand wurde herausgebrochen. Einer- 
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srils hcillr der Kiiochcuhruch. andererseits :ilu»r nicht, so dass 
heute in (1er vorderen Hälft«» des knöchernen Beekenringes ein 
Defekt von über Faustbreito existiert. Die Sehainfuge hatte dem 
Traunm getrotzt. Die Knochen aber waren durchbrochen worden. 
Trotz dieser Diskontinuität im knöchernen Beckenringe ist Hal¬ 
tung und Gang der Frau zwanglos frei. Ihre bisherige einzige 
Entbindung musste mittels der Zange beendet werden. Redner 
kennt, nur einen einzigen ähnlichen Fall. Uelterfahren werden im 
Kindesalter mit Läsion der Knochen dos vorderen Beckenringes, 
beschrieben im Archiv für Gynäkologie. 

t». Demonstration zahlreicher Fhotogramme aus der vom 
Redner bisher gesammelten Gosainlkasuistik von 928 Beobach¬ 
tungen von S e h e i n z Witter t. u in des Menschen, darunter 37 
eigene. Kurzer Ueberbllck über die eigentümlichsten Fälle der 
Kasuistik. 

Herr Geisthövel: Ovariotomia vaginalis intra partum. 

G. lieriohtet über einen Fall, in dem er zu einer 28 jährigen 
Patientin gerufen wurde. Vor 25 Stunden waren Weilen ein¬ 
getreten, vor 15 Stunden das Fruchtwasser abgegaiigen. Der 
Muttermund vollkommen erweitert, im kleinen Becken ca. zwei 
Fäuste grosser Tumor. Ein in Narkose ausgeführter Repositions- 
versueh gelang nicht. G. exstirpierte daher vom hinteren Scheide¬ 
gewölbe aus den frei beweglichen Tumor, der nur einen bleifeder¬ 
starken Stiel hatte und sich als Dermoid erwies. Die Sclieideu- 
wuude nähte er nicht. Nach der Operation kräftige Wehen. 
Tiefertreten des Kopfes. In Narkose nach wenigen Stunden Ent¬ 
wicklung eines lebenden Knaben durch Forceps. Normales 
Wochenbett. Einen ähnlichen Fall operierte Staude. 

Herr K o e t s c h a u: Ist die unkomplizierte Retroflexio zu 
behandeln ? 

Die Beschwerden bei Retroflexio sind meist durch Kom¬ 
plikationen durch Zervixkatarrh, Endometritis, Adnexerkran¬ 
kungen verursacht. Zur Beurteilung, oh eine Retroflexio Be¬ 
schwerden macht, kommen allein die unkomplizierten Fälle in 
Betracht. Bei vielen Flexionen finden sieh aber nictritische Ver¬ 
änderungen, welche sicher allein Folge der Lageveränderungen 
sind. Die parenchymatöse Metritis bleibt bestehen, auch wenn 
die Retroflexio zur Heilung kommt, insbesondere als Folge hier¬ 
von die Sterilität. Fälle von beweglicher Retroflexio können aber 
auch an und für sich Beschwerden machen, und zwar nach An¬ 
sicht von K. finden sieh reflektorisch verschiedenste Beschwerden: 
Magendruck, Kopfschmerz, Kreuzschmerz etc. Habituelle Früh¬ 
geburt ist gleichfalls häufig die Folge einer Retroflexio. Jede 
bewegliche Retroversio-flexio sollte daher, auch wenn sie noch 
keine Symptome macht, behandelt werden, da sie eine Gleich¬ 
gewichtsstörung der Beckenorgane darstellt, insbesondere weil 
sie die Ursache von Deszensus worden kann. 

Herr v. W i 1 il wendet sich gegen die Behauptung, dass jede 
Retroflexio behandelt werden muss. 

Herr Peter Müller: Die Retroflexio soll stets reponiert 
werden, wenn sie im Wochenbett festgestellt wird, sonst ist aller¬ 
dings nicht notwendig, eine jede Retroflexio zu bebandelu. 

Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften. 

(Eigener Bericht.) 

IV. 8 i t ? u li g v o m 23. September, N a e h m i t t a g s. 

Vorsitzender: Herr Sud hoff - Hochdahl. 

Geschäftssitzung der Deutschen Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin und der Naturwissenschaften. 

Der Gesellschaftsvorsitzeude Herr S u d h o f f gibt in längerem 
einleitendem Vortrag einen Ueberblick über die Betiitigungsver- 
suchc der Historie auf den Naturforscherversammlungen der letzten 
Jahrzehnte und über die Geschichte der Vereinigungsbestrebungeil 
der Historiker unserer Disziplinen vor der Gesellschaftsgründung 
— die Vorgeschichte der Gesellschaft: August H Irschs Sektion 
1880; Theodor Puschmanns Heidelberger Rede 1889: „Bedeu¬ 
tung der Geschichte für die Medizin und die Naturwissenschaften** 
und seine Wiener Abteilung 34 für „medizinische Geographie, 
Statistik und Geschichte“ im Jahre 1894; die Düsseldorfer Sektion 
für„Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, sowie für 
historische und geographische Nosologie“ 1898, die Düsseldorfer 
„Historische Ausstellung für Naturwissenschaft und Medizin“, 
ins Werk gesetzt von O e f e 1 e und S u d h o f f, die Düsseldorfer 
Festschrift „Historische Studien und Skizzen zu Naturwissenschaft, 
Industrie und Medizin am Niederrhein 1 ': endlich die Schwierig¬ 
keiten. trotz fortlaufender Betätigung in besonderer Allteilung zu 
München und Aachen, auf der Hamburger Naturforsclierversamm- 
lung eine eigene historische Sektion zu erlangen uud die dadurch 
zur dringenden Notwendigkeit gewordene Gesellschaftsgründung 
unter Berufung auf § 10 der Geschäftsordnung der Naturforscher- 
Versammlungen. 

Aus dem Jahresbericht für 1903 sei hervorgehoben die Ein¬ 
tragung der Gesellschaft ins Hamburger Vereinsregister am 
28. Januar 1903, das stetige Anwachsen der Mitgliederzahl und der 
Bericht über den römischen Ilistorlkerkongress zu Ostern 1903 mit 


seiner „Sozioue ottava: Storia delle Seienze matematiche, fisiehe, 
uaturali e modiche“, in welcher die Gesellschaft durch drei 
deutsche Mitglieder (Günther- München, Schäfer- Rem¬ 
scheid, Sudhoff - Hochdahl), ein österreichisches (Benedict- 
Wieu) uud zwei italienische Mitglieder (G i a c o s a - und Gua- 
reschi - Turin) vertreten war, und netten einigen 30 historischen 
Vorträgen wichtige Resolutionen über Ausgestaltung des Hoch- 
schullmterrichtes in der Geschichte der Natur- und Heilwissen- 
sclialten und Begründung einer internationalen Assoziation ihrer 
Vertreter gefasst wurden, zu deren Weiterausbau für Deutschland 
Prüf. Siogmund Günther und San.-Rat Karl Sudhoff gewählt 
wurden. 

Hatte die junge Gesellschaft nach deu herben Verlusten des ersten 
.Talmis im zweiten keines ihrer Mitglieder durch Tod verloren, so 
traf um so härter die während der Kasseler Tagung eintreffende 
Meldung, dass allzufrüh der jugendfrisehe, reichbegabte, eifrige 
und liebenswürdige Nürnberger Historiker der Medizin Richard 
Landau einem Krebsleiden erlegen sei; mit warmen Worten des 
Nachrufes suchte der Vorsitzende den Gefühlen der Versammlung 
und der Bedeutung des Geschiedenen Ausdruck zu verleihen, nach¬ 
dem schon telegraphisch der Witwe die herzliche Teilnahme der 
Gesellschaft übermittelt war. 

Die Vorstandswahlen ergaben fast einmütig die Erneuerung 
der Berufungen des Vorjahres: S u d h o f f (Vorsitzender), Kahl- 
bäum- Basel (Stellvertreter des Vorsitzenden), Wohl will 
(Schatzmeister), F o s s e l - Graz, Günther, Neuburger- 
Wien, P a g e 1 - Berlin weiterer geschäftsführender Ausschuss. 

Zur Ausgestaltung der Gesellschafts-Zeitschrift „Mitteilungen 
zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften“ (Verlag 
von Leopold Voss in Hamburg), von welcher im vergangenen 
Jahre 3 Heft«» im Gesamt umfang von 28 Bogen versendet worden 
waren, wurden allerhand Wünsche laut, denen tunlichst Erfüllung 
zugesagt wurde: besonders wurde ein vermehrter Meinungsaus¬ 
tausch der Mitglieder durch Fragekasten u. s. w. angeregt. 

Einer sehr eingehenden Beratung wurde die Frage des Hocli- 
sehuluntcrrichtes in der Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften unterzogen. Im Aufträge des Vorstandes erstat¬ 
teten G ü n t li e r und Sudhoff eiu ausführliches Referat über 
die Gestaltung dieses Unterrichtes in den letzten 60—70 Jahren, 
welche einen allmählichen Rückgang desselben auf der ganzen 
Linie erkennen lassen, der namentlich im letzten Jahrzehnt fast 
allgemein wurde, während gleichzeitig die Forschung selbst, na¬ 
mentlich in Deutschland, einen nie dagewesenen Aufschwung 
nahm. Der augenblickliche .Stand dieses Unterrichtes, der gleich¬ 
falls eingehendste Darlegung fand, konnte nur als ein durchaus 
unbefriedigender bezeichnet werden — eine höchst befremdliche 
Erscheinung, namentlich gegenüber der weitgehendsten Spezia¬ 
lisierung des historischen Unterrichts an unseren Hochschulen auf 
den entlegensten Gebieten wissenschaftlicher Forschung. Als 
konkretes Beispiel wurden die Verhandlungen des preussischen 
Landtages über deu Unterricht in der Geschichte der Medizin an 
der Hand der stenographischen Berichte aus den Jahren 1897, 1898 
und 1901 geschildert, wie sie sich an die Namen A11 h o f f, 
Büttinger, Friedberg uud Vlrcliow knüpfen. 

Die Versammlung beschloss, das grosse gesammelte Material 
in einer Denkschrift zusammenfassen zu lassen und in Anknüpfung 
an die Resolutionen des römischen Ilistorikerkongresses bei den 
einzelnen Regierungen Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, so¬ 
weit sie Hochschulen unterhalten, vorstellig zu werden. Ihre 
augenblickliche Anschauung legte die gut besuchte Versammlung 
in folgender Resolution einstimmig fest: 

„Die Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften betont es als dringende Notwendigkeit, dass an 
den deutschen Hochschulen nicht nur gelegentlich, sondern 
regelmässig und systematisch über die Entwicklung sowohl der 
Heilkunde als auch der einzelnen Naturwissenschaften Vorträge 
gehalten werden.“ 

Zahlreiche zur Versammlung eingelaufene Glückwunschbriefe 
und -telegramme, z. B. von Kahlbaum, Schrutz - Prag, 
Schäfer, Guareschi -Turiu, Pagel, Fossel, Giacosa- 
Turin, Strunz fanden freundlichen Widerhall. 

V. Sitzung v o in 24. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Günther - München, später Sudhoff- 
HochdahL 

12. Herr Hermann Schelenz - Kassel: lieber Kräuter¬ 
sammlungen und das älteste deutsche Herbarium, unter Vor¬ 
legung des letzteren. 

Im grauen Altertum verlieren sich die Bestrebungen, die 
Kinder Floras aus ästhetischen Gründen oder wegen ihrer arznei¬ 
lichen Kräfte zu sammeln, sie in getrocknetem Zustande aufzu- 
bewahren oder anzupflanzen, um sie jeden Augenblick zur Hand 
zu halten. Kolchis und Pontus waren wegen ihrer Gift- und Arzuei- 
kräuter berühmt, von Kräutergärten der Israeliten berichtet die 
Bibel, Merodachbaiadan besass eine Art botanischen Gartens, 
ebenso Alexandria, und P1 i n i u s konnte im botanischen Garten 
des hundertjährigen Antonius Castor die für seine Natur¬ 
geschichte wichtigen, auch ausseritalieuischen Pflanzen studieren, 
nachdem er an den Illustrierten Kräuterbüchem des C a s s i u s 
Dionysius u. a. die Mangelhaftigkeit ihrer wahrscheinlich 
nach getrockneten Pflanzen hergestellten Bilder erkannt? hatte. 
In den Klöstern wurden nicht nur die Werke der Alten ab¬ 
geschrieben, sondern auch Illustrationen, vermutlich gleichfalls 
nach getrockneten Vorbildern, besonders zu Dioskurides her- 
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gestellt. Ein solcher kostbarer Dioskurides wurde von Kon¬ 
stantin Porphyrogenetes nach Cordova geschenkt und 
damit den Arabern ein Stück europäischer Wissenschaft mit¬ 
geteilt. Ibn Essuay machte mit einem Exemplar der Dios¬ 
kurides und einem Maler, der die Pflanzen frisch au Ort. und 
Stelle abbllden sollte, eine Forschungsreise nach dem Libanon. 
Karl der Grosse hatte die Anlage eines Kräutergartens im 
Kloster St Gallen im Plane, fast 500 Jahre vor der gleichen An¬ 
lage in Salerno durch Matth. Silvaticus. Ein Jahr nach 
der Gründung der Universität Prag legte dort (1350) ein zu- 
gezogener Italienischer Apotheker Angelo einen botanischen 
Garten an; 2 Jahrhunderte später folgten Padua, Pisa, Bologna 
diesem Beispiel und erst 1577 Heidelberg, nachdem schon früher 
in Hamburg, Nürnberg, Luzern Apotheker und in Kassel Land¬ 
graf Wilhelm 1568 solche Gürten begründet hatten. 

Inzwischen hatte sich die Holzschneidekunst dem Buchdruck 
zugeseilt. Konr. von Megenbergs „Buch der Natur“ und 
andere weitverbreitete Volksbücher können allerdings mit ihren 
Abbildungen nicht genügen, erst die „Väter der Botanik“ boten 
Besseres; im 17. Jahrhundert erschienen z. T. meisterhafte Bild¬ 
werke, z. B. der Hortus Eistettensis des Nürnberger Apothekers 
B e s 1 e r. 

In Bücher auf Fliespapier gedruckt wurden sicher gelegent¬ 
lich Pflanzen gelegt und ihre gute Erhaltung führte zur Kunst 
des Pflanzen-.,Einlegens“. Fest steht, dass L u c a Ghini (1534 
bis 1544 Professor der Medizin in Bologna) an M a 11 i o 1 i ge¬ 
trocknete und auf geklebte Pflanzen lieferte. Unabhängig von ihm 
tat der junge Kaspar Ratzenberg das gleiche, der auf 
einer Studienreise nach Italien und Frankreich ein selbst, an¬ 
gelegtes „lebendiges Herbarium“ mitnahra (Herbarium liiess bis 
dabin ein Kräuterbuch oder ein Kräutergarten). Die Frucht seiner 
Reisen und seiner Streifzüge in Deutschland legte er in zwei Samm¬ 
lungen nieder, deren erste (746 Pflanzen) er 1502 dein Landgrafen 
Moriz d ein Gelehrten schenkte. Lange war sie verschollen, 
da kam ihr Prof. Kessler in Kassel auf die Spur, ohne ihr in 
hessischer Zeit habhaft werden zu können; erst in preußischer 
Zeit konnte er sie studieren und als vorerst ältestes deutsches 
Herbar darüber berichten. Die zweite Sammlung in Gotha hatte 
1G02 E r n 81 der Fromme gekauft; sie galt nach dem dortigen 
Katalog als zerfallen, bis G. Zahn sie fand und neuerdings be¬ 
schrieb; sie ist grösser als die Kasseler und mehr noch als diese 
nach pharmakognostisehen Grundsätzen geordnet. Offenbar ver¬ 
gessen ist W i 1 h. Laurerabergs 1667 in Rostock erschienenes 
Buch, welches die heute noch geübte Technik des Einlegens be¬ 
schreibt. Interessant ist: seine Empfehlung, bei den Exkursionen 
Theriak gegen Schlangen- und Insektenstiche mitzunehmen, sowie 
WtirzstofFc samt einer Raspel *zu ihrer Zerkleinerung gegen die 
Dünste in Dörfern und kleinen Städten, und eine Sonnenuhr. 
Als jünstes Lehrmittel der Botanik sind die ca. 1866 von Apotheker 
Lohmeyer in Brslau zuerst dargestellten Pflanzeumodelle zu 
nennen. 

In der Diskussion weist S u d h o f f darauf hin, dass 
Pflanzenabbildungen des Krateuas nach einer Wiener Hand¬ 
schrift von W e 11 m a n n veröffentlicht sind und der Name 
„Areolae“ des Job. von St Amand wohl auf die Beete eines 
Kräutergartens weise. 

13. Herr Ludwig S t i e d a - Königsberg i/Pr.: Dr. Faust, 
ein Kleiderreformator vor 100 Jahren. 

Dr. Bernhard Christoph Faust, geb. 23. Mal 1755 
in Rothenburg an der Fulda, studierte in Göttingen und Rinteln, 
war Leibarzt in Bückeburg und starb hochbetagt am 25. Jan. 1842. 
Er war ein sehr gesuchter Arzt, der sich namentlich um die Stadt 
Btickeburg hochverdient gemacht hat, ein fleissiger Schriftsteller 
und Ideenreicher Gelehrter. Er veröffentlichte ein Büchlein: „Wie 
der Geschlechtstrieb der Menschen in Ordnung zu bringen und 
wie die Menschen besser und glücklicher zu machen. Mit einer 
Vorrede von J. H. Campe, Braunschweig 1791.“ (XXVIII und 
220 Seiten) und sagt selbst, dass es Aufsehen machen werde. Er 
wendet sich hierin gegen den Gebrauch der Hosen bei Knaben 
und Mädchen, deren Tragen erst nach Eintritt der Geschlechts 
reife gestattet werden dürfe. Die Hosen seien die Ursache zu 
früher Reife der Geschlechtsorgane, also zu früher Geschlechts¬ 
reife, und der Brüche (Hernien). Durch eine Landesverordnung 
sollte daher auf dem AVege des Gesetzes das Hosentragen bei Kin¬ 
dern verboten werden, zunächst freilich uur bei den Landleuten. 

Das Büchlein wurde zwar ins Französische, Holländische und 
Englische übersetzt, seine Vorschläge aber nicht ausgeführt. 
Uebrigens war Faust ein Mann, der in Hygiene und Diätetik 
sehr verständige Anschauungen hatte; sein „Gesundheitskatechis¬ 
mus“ war in vielen Auflagen im In- und Ausland verbreitet; er 
empfiehlt darin die Reformkleidung, verwirft das Tragen der 
Schnürbrüste, gibt Vorschriften für zweckmässiges Schuhzeug, 
lobt den guten Einfluss des Spazierengehens und der Fussreisen, 
verlangt häufiges Baden und verbietet den Gebrauch des Alkohols 
namentlich bei Kindern — er verdient auch heute noch Be 
ach tun g. 

Diskussion: Julian Marcuse und Sud hoff. 

14. Herr Karl S u d h o f f - Hochdahl: Drei St. Goller Flug¬ 
schriften Hohenheims aus den Jahren 1531 und 1532. 

Schon beim Erscheinen seiner Paracelsusbibliographie (1894) 
wies Sudlioff darauf hin, dass gerade die durch ihn so wesent¬ 
lich vermehrten Drucke Intra vitam Paracelsi wohl der unvoll¬ 
ständigste Teil des Werkes sein würden. Auf einige künftige Funde 
hat er schon damals hingewiesen. Unerwartet tauchte seitdem 
ln Rom in der Palatino-Vaticana ein Kölner Nachdruck der Nürn¬ 
berger „Drei Bücher von der französischen Krankheit“ auf, der 


schon lm Anhang zu den Paracelsus-Handschriften 1899 beschrieben 
werden konnte. Weiter sind indes von S u d h o f f auf gefunden 
worden der Originaldruck der durch Hä s e r überlieferten Aus¬ 
legung des Kometen von 1532 und eine gänzlich überraschende 
Deutung eines „Fridbogeus“. der am 28. Oktober früh Morgens 
lm Jahre 1531 beobachtet wurde. Beide Flugschriften sind in der 
nämlichen Druckerei recht liederlich gedruckt und einmal als 
Spezimina der Unvollkommenheit aller bibliographischen For¬ 
schung und weiter darin interessant, dass die Auslegung des 
Friedbogens uns einen tiefen Blick tun lässt in Hohen¬ 
heims religiös-politische Stellungnahme nach der Schlacht bei 
Kappel (11. Oktober 1531), in welcher Zwingli gefallen war. 
Der II a 11 e y sehe Komet vom August 1531 sollte offenbar als 
Strafzeichen in dieser Schlacht seine Erfüllung gefunden haben 
und durch das Friedenszeichen vom 28. Oktober in seiner Wir¬ 
kung als beendet bezeichnet worden sein u. s. w. 

In der Diskussion meint Prof. Günther, dass es sich 
ln dem von Hohenheim beobachteten Phänomen wohl um eine 
„Hof“-Bildung (halo) gehandelt habe. 

15. Herr Siegmund Günther- München: Ein Jubiläum der 
Hochschulgeographie. 

Die Erdkunde als solche war bis in die neueste Zeit herein 
kein selbständiger akademischer Lehrgegenstand, sondern wesent¬ 
lich ein Anhängsel anderer, zumeist mathematischer Wissen¬ 
schaften. Wohl kamen gelegentlich Ausnahmen von dieser Regel 
vor. So las schon lm Mittelalter der bekannte Scholastiker 
Giraldus Cambrensis in Oxford über „Topographia Cam- 
briae“ und einer der Vorgänger Galileis, M o 1 e 11 i, erhielt 1577 
in Padua einen Lehrauftrag, der neben verschiedenen mathemati¬ 
schen Disziplinen auch „Hydrographie und Geographie“ umfasste. 
Besonders scheint aber in dem altberühmten Leiden auf dies doch 
Gewicht gelegt worden zu sein; 1616 wurde der treffliche Clüver 
vom Senate zum „Geographus academicus“ ernannt, ohne dass er 
freilich eine eigentliche Lehrtätigkeit ausgeübt zu haben scheint. 

Um so mehr ist dies sichergestellt vou seinem Nachfolger 
Jakob Gronovius, dem bekannten Philologen, der im 
Jahre 1703 — also gerade vor 200 Jahren! — seine „Oratio de geo- 
graphiae origine, progressu ac dulcedine“ (Lugduni Batavorum) 
hielt und in dieser ein Programm der von ihm ins Auge gefassten 
Lehrtätigkeit entwickelte. Bietet dasselbe auch gerade keine neuen 
Gesichtspunkte dar, so Ist. es doch von grossem Interesse, weil 
wir daraus ersehen, wie der erste diesen Namen verdienende Hoch¬ 
schullehrer der Geographie seine Aufgabe sich zurecht gelegt hatte. 
Die antiquarischen Rücksichten wiegen vor, und Gronovius, 
der sich vou den neueren hauptsächlich auf Clüver, M e r u 1 a 
und Bertius stützt, hebt den Nutzen, den das geographische 
Studium dem Historiker gewähre, besonders hervor. Immerhin 
vindiziert er jenem doch auch eine selbständige Berechtigung: „Sed 
spectctur et celebretur geograpliia sola, ipsi satis magnurn pretium, 
si modo dispensare eam momento quodam judicioque ac componerc 
possunt liumanae vires“. Sachlich beachtenswert ist in der An¬ 
trittsrede der Hinweis auf die Araber, von denen der Vortragende 
den J a q u t persönlich kennt, während er sehr mit Recht die 
Vermutung ausspricht, die Bibliotheken würden noch reiche Auf¬ 
schlüsse über die arabischen Geographen zu liefern imstande sein. 
Als ein denkwürdiger Markstein in der Entwicklungsgeschichte 
der geographischen Didaktik verdient sonach das Jahr 1703, welches 
den eigentlichen Lehrauftrag in dieser Disziplin gebracht hat, 
unter allen Umständen angemerkt zu werden. 

Diskussion: Herr S u d h o f f. 

16. Herr Paul Diergart - Berlin: lieber den gegenwärtigen 
Stand und die Bedeutung der Geschichte des Zinkes für die 
moderne naturwissenschaftliche Forschung. 

Der Vortrag stellt die Zusammenfassung einer Reihe von 
Einzeluntersiicliiingen des Vortragenden dar, die bereits veröffent¬ 
licht und besprochen sind, und soll der allgemeinen Orientierung 
dienen. Die Kenntnis des metallischen Zinkes ist bis heute nicht 
vor Ende des 16. Jahrhunderts nachzuweisen, weder im griechisch- 
römischen noch im orientalischen Altertum und Mittelalter. Die 
späte Darstellung des Metalles hat ihren Grund in der Versäumnis, 
die gewonnene praktische Erfahrung wissenschaftlich auszunutzen, 
und bildet somit eine Warnung für die heutige Forschung. Im be¬ 
sonderen werden Wesen und Ziele geschichtlich-chemischer For¬ 
schung an der Hand der Geschichte des Zinkes erörtert. Nebenher 
geht eine Besprechung der Geschichte der Messinglegierung im 
klassischen Altertum, gleichfalls in grossen Zügen das Ergebnis 
von Einzeluntersuchungeii und Aussprachen in chemischen Zeit¬ 
schriften. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Giintho i\ 
Robert- Rostock, S u d h o f f (das Zink bei Paracelsus) und 
W i 1 s e r - Heidelberg. 

17. Herr Ludwig S t i e d a - Königsberg i/Pr.: Anatomie 
alter und neuer Weihegeschenke. 

Bereits auf einer früheren Versammlung (München) hat 
S 11 e d a seine Untersuchungen über altitalische Weih 
geschenke (Donaria) mit geteilt und die Ergebnisse später in 
den Anatom. Heften (Wiesbaden. Bergmann. 1901) veröffent¬ 
licht. Er hat sich neuerdings den neueren Woihgeschenken 
zugewandt. Es ist ja bekannt, dass vielfach heule in verschiedenen 
Gegenden Weihegaben, die zum Teil menschliche Körperteile dar¬ 
stellen, in Kirchen und Kapellen geopfert werden. Der Gebrauch 
ist aber entschieden im Abnehmen begriffen, es ist daher wün¬ 
schenswert. dass derartige Objekte zeitig gesammelt werden. Sie 
sind von grossem Interesse, weil sich darin die Vorstellungen dos 
Volks in Beziehung auf den Körperbau wiederspiegoln. 
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Dass zwischen alten und neuen Weihgeschenken Beziehungen 
bestehen, unterliegt wohl keinem Zweifel; eine Vergleichung ergibt 
ausgesprochenen Parallelisrnus. Abweichungen finden sich in fol¬ 
genden Punkten: Beide bestehen aus ganzen Figuren und einzelnen 
Teilen des Körpers (Arme, Beine u. s. w\). doch fehlen bei den neuen 
Weihegaben völlig die Figuren mit geöffneter Leibeshöhle. Ebenso 
fehlen den neuen Weihegeschenken alle für die alt italische Zeit so 
charakteristischen Eingeweidetafeln; statt deren finden sich Ein¬ 
geweide in der Form dargestellt, wie man sie, aus dem Tierleib 
entfernt, in Metzgerläden hängen sieht. 

Weiter finden sich Abweichungen auf dem Gebiete der Ge¬ 
schlechtsorgane. Das männliche Glied nebst Hodensack ist unter 
den alten Weihgeschenken ausserordentlich zahlreich vertreten, 
unter den neuen ist das männliche Glied nicht vorhanden, wohl 
aber d:e beiden Hoden, die als „Gemacht“ (aus Wachs gefertigt.) 
nötigenfalls als Opfer dargebracht werden. In Betreff der weib¬ 
lichen Genitalien ist zu bemerken, dass jene eigenartigen, sehr ver¬ 
schieden gedeuteten, plattovalen Streifen körper. die offenbar 
als Organon muliebn* aufgefasst werden müssen und unter den 
altitalischen Weihgeschenken so häufig sind, unter den neuen „Ex 
voto“ nicht Vorkommen. Was ist an ihre Stelle getreten? 

Eine Figur, die einer Schildkröte sehr ähnlich ist, aus Wachs, 
Silber, Eisen angefertigt und als „Kröte“ bezeichnet wird, soll das 
Organon muliebre, insbesondere die Gebärmutter darstellen, und 
wird tatsächlich heute bei Gebärmutterleiden vielfach geopfert. An 
einigen Orten, z. B. in Tirol, tritt neben der „Kröte“ eine sogen. 
„Srachelkugel“ in Gebrauch. Der Volksaberglaube hat Kröte und 
Uterus in eine gewisse Beziehung gebracht, ohne dass bestimmte 
Ursachen für diese rätselhafte Beziehung zu ermitteln wären, auch 
Stachelkugel und Gebärmutter sind in Zusammenhang gebracht 
worden. 

Stieda ist nun zu der Ansicht gelangt, dass die sogen. 
„Kröte“ (Schildkröte) aus dem alten Streifenkörper hervorgegangen 
ist: man hat im Laufe der Zeiten die ursprüngliche Bedeutung 
jener immer mehr schematisierten Streifenkörper vergessen und 
das Gebilde für eine Schildkröte gehalten. (Im 10. Jahrhundert 
hat ein christlicher Bischof einen altitalischen Streifenkörper für 
ein altes Weihwassergefäss erklärt.) Aus der Kröte ist auch der 
Stachelkörper“ hervorgegangen. Die vermeintliche Beziehung 
zwischen Kröte und Uterus ist erst später erfunden worden. 

Diskussion: Hemm A. Neuburger, S u d h o f f, 
Stieda. 

Nach Anhörung dieser Vorträge wird die ain 23. September ab¬ 
gebrochene Debatte über den Hochschuluuterricht in der Geschichte 
der Natur- und Heilkunde fortgesetzt und die oben gegebene Re¬ 
solution endgültig beschlossen. Mit Dankes wollen an die hervor¬ 
ragend tüchtige und sorgsame lokale Leitung der Sektion durch 
die Herrn Hermann S c h e 1 e n z und Ernst Heinrich scliliesst 
der Gesellschafts Vorsitzende die ergebnisreiche, arbeitsame Tagung. 

Karl Sud hoff. 

Nachtrag zum Bericht über die Allgemeinen 
Sitzungen. 

Herr G. Schwalbe - Strassburg: Ueber die Vor¬ 
geschichte des Menschen. 

Der Vortragende hebt zunächst hervor, dass die jetzt leben¬ 
den Menschen, ebenso wie die Menschen der neolithlschen Kultur¬ 
periode, trota ihrer Gliederung in Rassen doch so einheitlich organi¬ 
siert sind, in ihrer Gesamtheit sich so weit von allen jetzt lebenden 
Affen unterscheiden, dass man ihnen einen einheitlichen Ursprung 
zuerkennen muss. Sie sind unter der alten L i n n 6 sehen Be¬ 
zeichnung Homo sapiens als eine Art zusammenzufassen. In 
der der Jetztzeit vorausgehenden Erdperiode, in der Diluvialzeit, 
finden wir ausser dieser Menschenart, welche schon dem jüngeren 
Diluvium angehört, eine besonders in der Bildung des Schädels 
vollständig verschiedene Form, die nach ihrer ersten Fundstelle, 
dem Noanderthal bei Düsseldorf, als Neanderthalmensch (Homo 
Neandertlia.lensis) bezeichnet worden ist. Diese Menschenart ist 
durch auffallend niedrigen Schädel, stark vorspringende Augen¬ 
brauenwülste, fliehende Stirn und andere Merkmale scharf von der 
rezenten Menscheuform unterschieden. Der Vortragende erläutert 
dies an einer Reihe von Umrisszeichnungeu, welche die allmähliche 
Umwandlung einer Schädelform, wie sie die niederen Affen be¬ 
sitzen, zu der modern menschlichen veranschaulichen. Steilere 
Aufrichtung des Stirnbeins nach vom. des Hinterhauptbeins nach 
hinten würde die Form des Ncanderthalschädels in die des jetzt 
lebenden Menschen umwandelu. Zu derselben Menschenart (Homo 
primigenins). die den älteren Schichten des Diluvium entstammt, 
gehören noch die Skelette von Spy in Belgien, verschiedene Unter¬ 
kieferfragmente (La Naulette, Schipka etc.) und die jüngst von 
üorjanovic-Kram berger bei Krapina in Kroatien ge¬ 
fundenen menschlichen Reste. Die Existenz des Menschen in der 
Tertiärzeit wird neuerdings wieder auf Grund primitivster, in ter¬ 
tiären Schichten gefundener Steinwerkzeuge vermutet; Skeletteile 
des tertiären Menschen sind noch nicht gefunden. — Der jüngsten 
Tertiärzeit gehört der 18l>0 von E. Dubois in Java entdeckte 
Pithecanthropus erectus an. Wir kennen von ihm das Schädel¬ 
dach. einen Oberschenkelknochen und einige Backenzähne. Das 
Schädeldach zeigt sich in seiner Form dem der höchst entwickelten 
Affen noch viel näher stehend, als das des Homo primigenius, 
der Oberschenkelknochen dagegen sehr menschenähnlich. Du¬ 
bois* Annahme, dass Pithecanthropus einen aufrechten zwei- 
fiissigen Gang besessen habe, ist deshalb wohl gerechtfertigt. 
Wenn wir diese Wesen wegen ihres bipeden Ganges zusammen¬ 
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fassen, so erhalten wir in der Schädelentwicklung eine vom Pithe- 
canthropus durch den Homo primigenius zum Homo sapiens 
führende Reihe, deren niedrigstes Glied, der Pithecanthropus, sich 
in der F o r m des Schädels noch den höchst entwickelten Affen 
unmittelbar anschliesst, in der Grössenentwicklung des 
Schädels aber, also auch in der Grössenentwicklung des Gehirns, 
bedeutend über alle Affen sich erhebt. Unter der Annahme, dass 
erst infolge des aufrechten Ganges eine raschere Entwicklung des 
Gehirns und seiner Kapsel, des Schädels, stattfinden konnte, wer¬ 
den die hervorgehobenen Organisationsverhältnisse des Pithe- 
(anthropus als eines intermediären Wesens vollkommen verständ¬ 
lich. — Von den jetzt lebenden Familien der Affen haben nur die 
menschenähnlichen Affen nähere Beziehungen zum Menschen, wie 
das Studium der frühesten Embryonalformen und das physio¬ 
logische Blutexperiment ergeben haben. Aber nicht die jetzt 
lebenden menschenähnlichen Affen (Orang, Schimpanse, Gorilla* 
können in die zum Pithecantropus und zum Menschen führende 
Entwicklungsreihe gebracht werden; man muss die Anknüpfung 
bei den fossilen Affen der Tertiärperiode suchen. Von den in der 
Miocänzeit lebenden Affen kommt hier allein der Dryopithecus in 
Betracht, der möglichenfalls an die Wurzel der einerseits zu den 
jetzt lebenden Menschenaffen, andererseits zu dem Pithecanthro¬ 
pus und Menschen führenden Reihe zu stellen ist Doch kennen 
wir leider von ihm nur Unterkiefer und Zähne, sowie ein Mittel¬ 
st ück eines Oberarmknochens, andererseits vom Pithecanthropus 
nur das Schädeldach und einen Oberschenkelknochen. Es ist also 
kaum zu entscheiden, ob der Dryopithecus bereits, wde die jetzt 
lebenden Menschenaffen, einem intensiven Baumleben angepasst 
war, oder ob er, wie die niederen Affenformen, als vierfüssig 
laufend und kletternd betrachtet werden muss. Hier bleibt also 
eine Lücke, die erst durch neue vollständigere Funde fossiler 
Affen'ausgefüllt werden kann. — Soviel lässt sich aber w’ohl be¬ 
haupten, dass Pithecanthropus, Homo primigenius und Homo 
sapiens in (‘ine durch das gemeinsame Band aufrechten Ganges 
verbundene Reihe gehören. Man mag eine direkte Abstammung 
des (‘inen vom anderen annehmeu, oder eine indirekte — die Be¬ 
deutung dieser Reihe für die Entwicklung des Menschen¬ 
geschlechts ist nicht mehr zuriickzmveisen. An dieser Auffassung 
ändert auch nichts die neuerdings von Kollmann besonders 
hervorgehobene Tatsache der ausserordentlichen Verbreitung von 
menschlichen Zwergrassen (Pygmäen) in der Jetztzeit und während 
der neolithischen Kulturperiode. Sie können, da sie ganz die 
Schädelbildung der jetzt lebenden Menschen besitzen, nicht als die 
Vorläufer des Neanderthalmenschen angesehen werden; sie sind 
Grössenvarietäten des Homo sapiens. Der Vortragende betont zum 
Schluss das Unvollständige des von ihm gegebenen Entwicklungs¬ 
bildes, das hoffentlich recht bald auf Grund neuer paläonto- 
logiscber Funde w’eiter und richtiger aufgebaut werde. 

Berichtigung. In dem Referat til>er den Vortrag des 
Herrn Goldberg in der Abteilung für Chirurgie: „Erfolge in 
der Verhütung der Harninfektion“, auf S. 1801, No. 41 dieser 
Wochenschrift finden sich folgende Irrtiimer: Statt 1. In „von 78 
sterilen Prostatafällen sind 50 nicht infiziert worden“, muss es 
heissen: „sind 75 nicht Infiziert w’orden“. 2. In „von 5G bereits in¬ 
fiziert in Behandlung Gekommenen“ (Prostatikern) „ist keiner ver¬ 
schlechtert, keiner aber auch geheilt worden“, muss 
es heissen: „25 sind geheilt, 31 gebessert worden“. 3. In „von 
den bereits infizierten Fällen (von Blasenstein) wurde keiner ge¬ 
heilt oder auch nur gebessert“, muss es heissen: „wurden 3 von 
der Infektion geheilt, 11 nur gebessert, 1 f“. 

Ferner muss es in dem Vortrag des Herrn Dr. Mö bring, 
No. 39. S. 1700, statt: „Es sind nicht nur Extensionen, sondern auch 
wirkliche Fixation zur Heilung der Wirbeltuberkulose und des 
Buckels nötig“, heissen: „Gegenüber der Dmckbehandlung tritt 
die Extensionsbehandlung ganz in den Hintergrund. Die Druck¬ 
behandlung gewährleistet eine Heilung der Wirbeltuberkulose und 
eine Beseitigung der Verkrümmung in jedem Entwicklungsgrad 
der Erkrankung fast sicher ohne jede Gefahr. Exteusion da¬ 
gegen leistet nur ungenügendes.“ 


Vom 5. Kongress der amerikanischen Aerzte und 
Wundärzte in Washington. 

Von Carl Beck in New-York. 

Im wunderschönen Monat Mai springen bekanntlich nicht 
nur die Knospen der Bäume und Sträucher, sondern auch im 
ärztlichen Hochwald beginnt ein unheimliches Regen, Raunen 
und Sprossen, bis die Akrue in Gestalt eines wissenschaftlichen 
Blütenregens, genannt Kongress, erreicht ist. Ja, es ist erreicht, 
das Ziel, aufs innigste zu wünschen — nicht bloss in Deutschland, 
sondern noch viel mehr in eisatlantischen Landen, wo man das 
europäische Vorbild, wenigstens soweit es sieh um Quantitäten 
handelt, übertreffen will. 

Die Sitte, in jedem dritten Jahre die bedeutendsten Spczial- 
vereinigungen zu einem Gesaintkongrcss zusammentreten zu 
lassen, hatte sich auch in diesem Jahre in hohem Masse bewährt, 
wie man aus der zahlreichen und enthusiastischen Teilnahme 
ersehen konnte. 
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Als wir, Weib und Kind natürlich im Schlepptau, das ele¬ 
gante Fährboot der Pennsylvania-Eisenbahn betraten, um über 
den Hudson zum Bahnhof dieser vornehmsten amerikanischen 
Eisenbahnlinie lanciert zu werden, grüssten uns überall dieselben 
Gesichter, welche man sich gewöhnt hat in medizinischen Ver¬ 
sammlungssälen zu treffen. Man drückt Freunden die Hand, von 
denen man fast täglich hört, die man aber im Getriebe der Gross¬ 
stadt oft gar lange nicht sieht. Schon um dieser Gelegenheit 
willen ist ein Kongress als (‘ine der trefflichsten Schöpfungen 
zu bezeichnen. 

Während wir in Jersey City anlegcn, strebt ein grosser Lloyd- 
dampfer seinem neuen Pier in Hoboken, der sogen. Vorstadt 
Deutschlands, zu. Hunderte von Taschentüchern wehen herüber 
und hinüber, die deutsche Flagge flattert lustig im Winde und 
ein Funke von Heimweh springt gewalttätig über das Peri- 
kardium. Man sagt, dass gar mancher Deutscher, dem der Stand 
seiner Finanzen eine Deutschlandfahrt nicht gestatte, allsonn¬ 
täglich nach Hoboken pilgert, sämtliche deutsche Schiffe 
vom Vordersteven bis zum Steuerruder durchmustert und, wenn 
er dann in einem deutschamerikanischen Biergarten seine 
Tränen mit importiertem Münchener hinuntergespült hat, wieder 
fröhlich an seine monotone Arbeit geht. 

Im Kongresszug begrüssen uns die Bostoner Kollegen, welche 
früher als wir auf stehen mussten, um den Anschluss nicht zu 
versäumen. Sie sahen auch alle recht verschlafen aus, und wer 
es nicht wusste, hätte sie nicht für die Stützen der ältesten 
amerikanischen Universität gehalten. Auf den Kongressdebatten 
war freilich von der Schläfrigkeit, wie sie keinem geringeren 
als dem guten Vater Homer ja auch bisweilen angehaftet haben 
soll, nichts mehr zu merken. 

Die angeregte Unterhaltung hilft uns angenehm über die 
Oede der Landschaft hinweg, welche erst in der Nähe des 
Delawareflusses einen freundlicheren Charakter annimmt. Dort 
grüssen uns auch die Türme der berühmten Princetonuniversität, 
aus der viele der besten Akademiker des Landes hervorgegangen 
sind. Princeton galt immer als die Urveste des Protestantis¬ 
mus und bis vor kurzem konnte nur ein Theologe Präsident des 
gewaltigen Instituts werden. Doch die Neuzeit hat auch mit 
dieser Tradition gebrochen und so wurde vor kurzem einem 
Pliilologen die Ehre zuteil. 

Das Studentenleben in Princeton, einem kleinen Städtchen 
des ackerbaufrohen Staates New-Jersey, ist dem einer kleineren 
deutschen Universität nicht unähnlich. Besonders was lose 
Streiche anbetrifft, geben die amerikanischen Musensöhne 
dem Heidelberger oder Jenenser Kommilitonen nichts nach. 
Statt der Mensur gibt es eine Menge körperentwickelnder 
Spiele, bei denen man zwar keine Vergissmeinnichte in 
der Physiognomie, aber um so eher Knöchelfrakturen 
oder Handgelenksverstauchungen ernten kann. Zu Ehren des 
amerikanischen Studenten soll es jedoch gesagt sein, dass er 
angestrengter und methodischer seinen Studien obliegt als der 
deutsche. Freilich mangelt ihm ein köstliches Attribut der 
deutschen Burschen, nämlich die Romantik, jener unbegreifliche 
poetische Duft, welcher noch bis ins hohe Alter hinein irgendwo, 
und sei es nur am Rockärmel, haften bleibt und den weder ein 
Desodorator, noch die Stürme, welche über das Weltmeer brausen, 
hinauslüften kann. Wer weiss, vielleicht sprosst der Keim davon 
jetzt schon in den jungamerikanischen Herzen, dieLatenzwird ihr 
Ende erreichen, sobald ein amerikanischer Arndt die schlummern¬ 
den Triebe zu wecken weiss. Wieviel von der deutschen Sentimen¬ 
talität ist doch imbewusst in den verläumdeten Yankeeherzen 
verborgen, die äussere Rinde lässt sie im Alltagsleben nur nicht 
erkennen. Und dann ist man ja zu stolz, um zuzugeben, dass 
von dem träumenden Michel doch ein Stück im eigenen Fleisch 
geblieben ist. 

Bald sind wir in der Stadt der Bruderliebe, wo wir eine neue 
Sektion wohlbekannter Kollegen begrüssen. Bei aller Hochach¬ 
tung vor Philadelphia, dem ehrwürdigen Asyl derpennsylvanischen 
Pilgrime und Frohnfeste des amerikanischen Buchhandels, sind 
wir doch froh aus ihrem Dunstkreis zu scheiden. Denn der 
Genius loci dieser wackeren Stadt ist unendlich langweilig. Wer 
seine Nerven in dem gewaltigen Ringelreihen von Gross-New- 
York einmal dressiert und sieh an eine hochgespannte Pulswelle 
gewöhnt hat, der fühlt sich in dem wohltemperierten, monotonen, 


hochehrcmverten, siissholzrnspelnden Getriebe der Quäkerstadt 
nicht zu llause. 

In Baltimore erreichen wir schon die nördliche Grenze der 
Südstaaten. Auch hier sind, wie in der Stadt von William Penn, 
viele Deutsche ansässig. Der Mediziner deutet voll Stolz auf 
die Hochburg medizinischer Forschung, die Johns-Hopkins-Uni- 
versität, deren Paladine Osler, Welch, Kelly, Abel und Hal¬ 
st e4 auch in Deutschland hoch geachtet sind. Das Verdienst 
dieses trefflichen Institutes um die Entwicklung des Medizin- 
studiums wird demselben in der medizinischen Geschichte 
Amerikas für immer einen Ehrenplatz einräumen müssen. 

Die Abendsonne vergoldet die Kuppel des herrlichen Kapi¬ 
tols, als wir in den Washingtoner Bahnhof einlaufen. Noch ein 
derbes multiples Händeschütteln und wir verschwinden im Ge¬ 
wühl der Hotel wagen. 

Dank der Aufmerksamkeit, des Komitees werden wir im 
Hotel Kalcigh vortrefflich untergebraeht. Wir eilen sofort zur 
reichbesctzten Tafel und sind, nachdem wir uns dem angenehmen 
Gefühl, wie es ein zufriedengestellter Magen ausströmt, gerade 
hingeben wollen, nicht wenig chokiert, als wir eifte dringende 
Einladung zum Galasouper erhalten, welches der Präsident der 
American Thcrapeutic Society in Bereitschaft halte. 

Da war nun Holland in Not. Doch auch in dieser schwieri¬ 
gen Situation zeigte sich der praktische Wert der amerikanischen 
Anpassungstheorie, welche auch in rebus arduis den aequam 
meutern bewahren lehrt. So setzen wir uns darum zur Suppe 
nieder, nachdem wir kurz zuvor erst das Dessert bewältigt hatten. 
Wie viel blosse Esspose war und wie viel Substantielles tatsäch¬ 
lich durch die vergewaltigte Kardia geschoben wurde, wage ich 
nicht zu entscheiden. Jedenfalls war von Abstinenz nichts zu 
merken, denn ein ganzes Regiment leerer Sektflaschen standen 
in des Schlachtfeldes Hintergrund, als der letzte Toast ausge¬ 
bracht worden war. 

Trotz dieser höchst unwissenschaftlichen Vorbereitungen 
waren wir am folgenden Morgen in bester Stimmung und zogen 
unser würdevollstes Geisteshabit an, wie cs sich auch zum An¬ 
hören eines so geistvollen Vortrages gebührt, wie wir ihn von den 
Lippen des Präsidenten Keon fliessen hörten. Er handelte über 
die Ziele des Universitätsstudiums und hob mit Stolz die wissen¬ 
schaftlichen Errungenschaften hervor, welche Amerika in den 
letzten Jahren gemacht hatte. Das Uebergewicht der technischen 
Seito wird durch eine Reihe von Tatsachen beleuchtet, dabei 
aber zugleich anerkannt, dass in der theoretischen Forschung 
Deutschland wohl stets der Vorrang gebühre und dass es des¬ 
halb auf den Dank des Kongresses Anspruch erheben müsse. Der 
ausführliche Vortrag ist in nahezu sämtlichen amerikanischen 
Journalen des Ostens abgedruckt. 

Es folgt nun zunächst ln den gemeinsamen Sitzungen der 
Vortrag von Musser - Philadelphia, welcher die Wichtigkeit der 
Frühdiagnose der Erkrankungen der Gallenblase und der GaHen- 
gänge liervorliol). Seiner Meinung nach würde man selten Ge¬ 
legenheit finden, auf sekundäre Stadien zu stossen, wenn die pri¬ 
mären Entztindungsprozesse erkannt worden wären. M. legt 
grosses Gewicht auf die Ergebnisse der Laboratoriumsforschung 
und betont die Gegenwart von Leukocyten bei den genannten Zu¬ 
ständen. In vieler Beziehung muss man sich auf die Untersuchung 
des Urins verlassen. Boi der Differentialdiagnose kommen Chole- 
lithiasis, Leberkongestion, Dannperforation, subphrenischer Ab¬ 
szess, Pleuritis, Pneumonie, Pankreaserkrankungen, Lebersyphilis, 
Leberabszess und primärer Krebs der Gallenblase in Betracht. 
Es gibt ln Bezug auf die Kenntnis der Leberfunktionen noch sehr 
viel zu lernen. 

Herter- New'-York verbreitete sich über die Elemente, 
welche hauptsächlich bei der Zusammensetzung der Gallensteine 
in Frage kommen. Seiner Meinung nach sind Cholestearin und 
Bilirubin in Betracht zu ziehen. Auf einer Tafel wurden die Re¬ 
sultate der Cholestearinbildung veranschaulicht, welche nach In¬ 
jektion ln die Gallenblase erzielt wurden. Soweit die Anwesenheit 
von Bakterien in Gallensteinen in Frage kommt, wird auf die 
Arbeiten von Welch verwiesen, welcher bei der Hälfte aller 
Gallensteinfälle ein bakterielles Nest nachwies. Der Strepto¬ 
coccus pyogenes sowohl als der Kolonbazillus wurden ebenfalls des 
öfteren gefunden. 

Es ist zu bedauern, dass sich der künstlichen Erzeugung von 
Cholelithiasis das beständige Strömen der Galle entgegenstellt 

Von Wichtigkeit ist die Beobachtung Herters, dass die 
Entzündung der Gallenblase, soweit sie durch Aszites hervor¬ 
gerufen ist, wenn also keinerlei infektiöse Momente in Frage kom¬ 
men, keine Steigerung des Cholestearingehaltes in der Galle zur 
Folge hat. 

Ob Bakterien stets die Grundlage der Gallensteinbildung dar¬ 
stellen, erscheint Herter trotz aller hierfür sprechenden Theo¬ 
rien zweifelhaft. 
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Im Anschluss an den I-Icrt er sehen Vor! mg folgten die 
ireiflichen Darlegungen von Mayo, Brewer und Richard- 
s o n über Erkrankungen des Gallensystems. Dieselben wurden 
bereits in No. 35 dieser Wochenschrift vom 1. September d. J. aus¬ 
führlich referiert. 

Die Piöce de r^sistance des Kongresses bildeten die klassischen 
Vorträge unserer berühmten Landsleute v. Mikulicz, Till- 
manus, Ewald und Iv e h r. Auf die herzerquickende Art, mit 
welcher dieselben auf genommen wurden, werde ich noch weiter 
unten zurückkommen. 

Die Vorträge selbst sind bereits in deutschen Wochenschriften 
in extenso erschienen, derjenige von Kehr in dieser Wochen¬ 
schrift. 

T r u d e a u - Saranac Lake, dessen Bedeutung in meinem 
letztjährigen Bericht „Medizinische Streiflichter“ ausführlich ge¬ 
würdigt wurde, sprach übtu* die künstliche Immunität bei der 
experimentellen Tuberkulose, wobei er die bekannten Verdienste 
von Iv o ch, Bchr in g, Falk, Martin, Do r u. a. gebührend 
hervorhob. T. vertritt die Ansicht, dass die Erwerbung eines ge¬ 
wissen (Jrades von Toxinimmuniiüt gegen Wiederinfektiou keine 
Schutzkraft gewähre, sondern dass der experimentell erworbene 
Immunitätsgrad sieh auf bakteriolytisehe Immunität gründe. 

Uin irgend eine Art von Immunität experimentell zu schaffen, 
bedarf es eines lebenden Keimes. Bei weitem die meisten Men¬ 
schen besitzen einen gewissen Grad natürlicher Immunität gegen 
Tuberkulose.* Dieselbe ist allerdings nur relativ und dauert nur 
solange an, als das betreffende Individuum sich in einem tadel¬ 
losen Gesundheitszustand befindet. 

Der ausgezeichnete. Ihnen durch seine „Masernzeichen“ längst 
bekannte New-Yorker Kinderarzt Koplik hob in seinem Vor¬ 
trag über Tuberkulose der Mandeln als Eingangspforte tuber¬ 
kulöser Infektion hervor, dass man sorgfältig zwischen Beobach¬ 
tungen der Klinik und des Seziertisches unterscheiden müsse. 
Die Arbeiten von Cohnhel rn, Orth, Schlenker und 
K ruckmann werden entsprechend gewürdigt. Die primäre 
Tuberkulose der Mandel ist selten, dagegen sind die sekundären 
Formen, wie sie namentlich bei Lungentuberkulose Vorkommen, 
ziemlich gewöhnlich. Wo Mandeltuberkulose vorhanden ist, finden 
sich auch stets zervikale Lymphknoten. Die grössere Aktivität 
des Wachstums der Lymphgefässe der Kinder erklärt die Tat¬ 
sache, dass dieselben den höchsten Prozentsatz von Mandel tuber¬ 
kulöse zeigen. Anfänglich hatte man geglaubt, dass diese Lymph¬ 
knoten die Folge einer Infektion von den Bronchialdrüsen her 
wären, die Versuche von Friedmann hatten jetloch gezeigt, 
dass die Tuberkelbazillen erst in die Mandel einwanderten und von 
da aus weitere Infektionselemente zuführten. 

Von weitgehendem Interesse war der Vortrag von Osler- 
Baltimore über chronische Cyanose, verbunden mit Polycythämie 
und Milzvergrösserung. Die Aetiologie dieses neuen Krankheits¬ 
bildes ist dunkel. Die Symptome bestehen ln chronischer Cyanose, 
Polycythämie, Obstipation, Milzvergrösserung und Vorhandensein 
von Eiweisspuren im Urin. Hierbei sind keinerlei Anzeichen von 
Erkrankungen des Herzens, der Lungen oder Nieren vorhanden. 
Auch ist kein Emphysem nachweisbar. 

Die Beobachtung von C a b o t und Shattuck, der beiden 
Säulen der Bostoner Klinik, stimmen im wesentlichen mit denen 
Oslers überein. Shattuck fand die Zeichen interstitieller 
Nephritis und bedeutende Kongestion der Schleimhäute. Die Blut¬ 
zählung ergab 10 000 000 bis 12 000 000. 

Aelinliche Beobachtungen machten McPliedran -Toronto, 
Hare, Stengel, Edsall und Cohen (sämtlich von Phila¬ 
delphia), ferner B 1 g g s - New-York. In einem der Fälle von 
C a b o t war das Spektroskop in Anwendung gekommen und Hämo¬ 
globin Im Uebermass nachgewiesen worden. 

H a r e - Philadelphia entschied sich In seinem Vortrag über 
den Einfluss des Alkohols bei infektiösen Erkrankungen zu 
Gunsten des in neuerer Zeit so vielfach angegriffenen Getränkes. 
Seine Experimente deuten auf eine absolut günstige Wirkung des¬ 
selben bei Infektionskrankheiten hin. Er erklärt dieselbe nament¬ 
lich durch die bakteriolytisehe Kraft des Blutes. 

Im Anschluss an diesen in der Studentenschaft sicherlich 
einen begeisterten Widerhall findenden Vortrag sprach C&bot- 
Boston über die Wirkung des Alkohols auf die Blutzirkulation. 
Zu seinen Experimenten benützte C a b o t im wesentlichen die 
Instrumente von Oliver und Riva-Rocci. Seine Karten 
registrierten den Blutdruck vor, während und nach der Dar¬ 
reichung von Alkohol. Im ganzen wurden bei 41 Fällen (zumeist 
bei Typhus) 1105 Messungen vorgeuommeu. Das Ergebnis liess 
keinen besonderen Einfluss auf Blutdruck und Zirkulation er¬ 
kennen. Dasselbe negative Resultat wurde bei einer Serie von 
300 Patienten erzielt, welche an verschiedenen Krankheiten litten 
und an denen 2100 Messungen vorgenommen wurden. Ca bot 
sieht sich demgemäss ausserstande, die Frage, ob Alkohol einen 
nützlichen oder schädlichen Einfluss im Krankheitsfall ausübe, zu 
entscheiden. Als Narkotikum und vasomotorischer Dilatator dürfte 
er vielleicht von Nutzen sein. 

Den Reigen der spezifisch chirurgischen Vorträge eröffnete 
Mikulicz In der American Surgical Association mit einem 
klassischen Expose der Chirurgie des Tractus gastrolntestinalis. 
Sowohl ihm, als Tillmanns und Kehr wurden begeisterte 
Ovationen gebracht. 

Moynihan, der treffliche englische Chirurg von Leeds, 
folgt mit einem ebenfalls sehr beifällig aufgenoramenen Vortrage 
über die Chirurgie einfacher Magenerkrankungen. Seiner Mei¬ 
nung nach greift der Chirurg namentlich beim Magengeschwür 
nebst seinen Komplikationen erfolgreich ein. Bel der Magenper¬ 


foration unterscheidet er akute, subakute und chronische Phasen. 
Eine Magenblutung mag die Folge eines akuten sowohl, als eines 
chronischen Geschwürs sein. Charakterisieren lässt sich die Blu¬ 
tung von einem akuten Ulcus durch ihre Spontaneität, den abrupten 
Beginn, den rapiden Verlust einer grossen Quantität von Blut, die 
ausgesprochene Neigung zu spontanem Aufhören der Blutung, die 
Seltenheit der Wiederkehr und die nur vorübergehend sich geltend 
machenden Anzeichen von Anämie. 

Blutungen von einem chronischen Geschwür unterscheidet der 
Autor folgcndermassen: 

1. Die Blutung mag latent resp. verborgen, aber auch häufig 
sichtbar sein. Sie ist stets geringfügiger Natur. 

2. Die Blutung trägt einen intermittierenden Charakter, tritt 
stets spontan auf und zeichnet sich durch miissige Quantitäten 
aus. Das Leben des Patienten Ist nur durch den Blutverlust wirk¬ 
lich bedroht, trotzdem die Anämie sich als ein persistierendes 
Symptom erweist. 

3. Die Blutung tritt gewöhnlich — allerdings nicht Immer — 
nach einer Exazerbation chronischer Symptome auf. Sie wieder¬ 
holt sich häufig und ist, stets profus. Ihre Persistenz sowohl als 
der gross»» Blutverlust verleihen diesem Typus seinen ungemein ge¬ 
fährlichen Charakter: gelingt es nicht die Blutung zu stillen, so Ist 
der Exitus letalis unausbleiblich. 

4. Die Blutung tritt plötzlich und übermässig auf und ist letal. 

Bel Blutungen aus einem Geschwür von akutem Charakter be¬ 
darf es eines chirurgischen Eingriffs nicht und Ist die interne Be¬ 
handlung vollständig zweckentsprechend. 

Bei der geringen Anzahl von Fällen, in welchen die Blutung 
profus ist und wiederkehrt, so dass das Leben der Patienten be¬ 
droht wird, sollte die Gastroenterostomie vorgenommen werden. 
Durch diesen Eingriff wird nicht nur die Hämorrhagie gestült, 
sondern auch das Rezidiv verhindert. 

So sehen wir, dass die Frage nach chirurgischen Eingriffen bei 
Blutungen fast nur bei der chronischen Form des Ulcus auftrltt. 

Tatsächlich sollte man bei allen Blutungen, welche von chro¬ 
nischen Geschwürsbildungeu herrühren, so bald als möglich einen 
operativen Eingrff wagen. 

Der Schwierigkeit, die einzelnen Formen nach Ihren klinischen 
Bildern zu sondern, wird ausführlich gedacht. 

Was den Modus operandi betrifft, so ist von der Gastroentero¬ 
stomie an der Stelle des Ulcus stets eine absolut sichere und 
dauernde Heilung zu erwarten. Die Exzision ist unnötig, oft un¬ 
möglich und stets ungenügend. Die hintere Magenwand muss mit 
dem Jejunum stets durch eine Oeffnung im queren Mesokolon ver¬ 
einigt werden. 

Des weiteren verbreitet sich Moynihan über den Sand- 
uhrmageu, welcher gewöhnlich als „kongenital“ oder „akquiriert“ 
beschrieben wird. M. verwirft die Theorie, dass der Sanduhrmagen 
kongenitalen Ursprungs sein könne, gänzlich. Die erworbene Form 
rührt seiner Meinung nach entweder von perigastrischen Ad¬ 
häsionen her oder von Geschwürsprozessen in deren Gefolge lokale 
Perforation und allmähliche Verwachsung mit der vorderen Bauch¬ 
wand eintreten, ferner von chronischen Ulzerationen, welche ent¬ 
weder an oder auf der Mitte des Organs ihren Sitz haben, oder 
auch von bösartigen Neubildungen. Die Behandlung unterliegt 
grossen Schwierigkeiten und mag entweder eingeleitet werden 
durch Gastroplastik, durch Gastrostomie oder Gastroanastomose. 
Dieses Verfahren kann bei doppelter Stenose auch mit Gastro¬ 
enterostomie vom Pylorus her verbunden werden. Ist die Pyloros- 
grube so klein, dass man sie nicht zu beachten braucht, so kann 
die Gastroenterostomie auch von der Kardiagrube aus vorge¬ 
nommen werden. Ausserdem bleibt die Gastroenterostomie von 
beiden Gruben aus offen und schliesslich kann man auch die par¬ 
tielle Gastrektomie ausführen. Im allgemeinen wird sich die Wahl 
der Operationsmethode nach dem jeweiligen Befunde richten. 

Die Ansichten Moynihans gründen sich auf die Be¬ 
obachtungen von 12 Fällen von perforierendem Magen- resp. Duo¬ 
denalgeschwür mit 0 Heilungen, 70 Fälle von Gastroenterostomie 
wegen chronischen Geschwürs mit nur einem Todesfall, 3 erfolg¬ 
reiche Fälle von Pyloroplastik, 15 Fälle von Sanduhrmagen mit 
3 Todesfällen. 1 erfolgreicher Fall von Gastroplikation und 1 letal 
verlaufener Fall von Geschwürsexzision wegen Hämatemese. 

Den Mitteilungen des durch seine Toxinbehandlung des Sar¬ 
koms so verdienten C o 1 e y - New-York sah man mit berechtigtem 
Interesse entgegen. Coley hat neuerdings, wie es ja nahe lag, 
mit Röntgoustrnhlen experimentiert. Die von ihm gewonnenen Er¬ 
fahrungen bestätigen im allgemeinen den hellenden Einfluss der 
vom Referenten zuerst in der Münch, med. Wochenschr. em¬ 
pfohlenen Röntgenbehandlung 1 beim Sarkom. 

Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 36 Inoperable Sar¬ 
komfälle. Von diesen trugen 21 den Rundzellen- und 6 den Spindel¬ 
zellencharakter. Zwei erwiesen sich als gemischt, eines als mela- 
notiscli, ein anderes als rundzeiliges Osteosarkom und fünf als 
Sarkome nicht definierbaren Zellcliarakters. 

Bei vier Fällen, welche Coley schon im vorigen Jahre der 
Vereinigung amerikanischer Chirurgen berichtet hatte, waren die 
Tumoren gänzlich geschwunden, doch hatte sich bei sämtlichen 
Patienten wieder ein Rezidiv eingestellt. 

Nach seinen Beobachtungen bc»einflussen die Röntgenstrahlen 
das Sarkomgewebe viel stärker als das der Karzinome. 

Wie sich der proportionale Nutzen der Behandlung mit 
Toxinen zu derjenigen mittels der Röntgenstrahlen verhalte, kann 
bei der bis jetzt noch beschränkten Erfahrung nicht entschieden 
werden. 

Bei mehreren Rundzellensarkomen, bei welchen die Toxin¬ 
behandlung ohne Erfolg versucht worden war, hatte die Röntgen- 
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therapie die Geschwülste zum Schwinden gebracht. Aber auch 
hier war stets ein baldiges Rezidiv eingetreten. 

Andererseits waren bei einer grösseren Anzahl von inope¬ 
rablen Fällen die Geschwülste unter der Toxinbehandlung nicht 
bloss gänzlich verschwunden, sondern hatten sich auch 3 bis 
0 Jahre rezidivfrei gehalten. 

Die Gefahren der Röntgenbehandlung bestehen in Verbren¬ 
nungen, Toxämie und Metastasen, welch letztere von Verschlep¬ 
pung zerfallener Zellelemente herrühren. 

Bei operablen Sarkomen soll man die Röntgenbehandlung nicht 
an wenden. 

C o 1 e y berichtet ferner über die Resultate von 1000 Radikal¬ 
operationen von Leisten- und Schenkelhernien, welche zwischen 
den Jahren 1891 und 1902 ausgeführt worden waren. Bei 00 Fällen 
von Schenkelbrueh ereignete sich kein Todesfall und Prima in- 
tentio wurde, mit Ausnahme eines einzigen, bei sämtlichen Patien¬ 
ten erzielt. Dieser Fall stellt auch zugleich das einzige Rezidiv 
dar. Die übrigen Patienten sind, von 0 Mouaten bis 11 Jahre ge¬ 
rechnet, völlig rezidivfrei geblieben. Bei 10 Fällen von Sehenkel- 
brucli war die Bassin i sehe Methode gewählt worden, während 
bei den (ihrigen 50 die Tabaksbeutelnaht mittels Känguruhsehne in 
Anwendung kam. 

Bei 181 Operationen der Leistenhernien von Frauen hatte sich 
kein Rezidiv eingestellt. Das Prinzip der Operationsmethodo ent¬ 
sprach hierbei derjenigen, wie sie Bassini beim Manne an¬ 
wendet. 

Die MortalltUtsziffer bei den 1000 Fällen war gleich null. 

Bei Kindern unter 4 Jahren befürwortet O o 1 e y die Radi¬ 
kaloperation aus dem Grunde nicht, weil viele der kleinen Patien¬ 
ten durch ein Bruchband dauernd geheilt werden. Später, und 
wenn der Gebrauch eines Bruchbandes sieh als resultatlos erwies, 
soll man operieren. 

Bei Erwachsenen, die unter dem 50. Lebensjahre stehen, sollte 
inan stets operieren, es sei denn dass starke Gegenindikationen 
vorhanden sind. 

Zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr ist die Operation nur 
l>ei sonstiger guter Konstitution zu empfehlen und auch dann nur, 
wenn der Bruch durch ein Band nicht zurückgehalten werden 
kann. 

Sämmtliche Patienten erwiesen sich in einem Zeitraum von 
1—11 Jahren rezidivfrei. 

Das reiche Literaturverzeichnis und namentlich die Vergleiche 
der eigenen Resultate mit denen anderer Operateure macht die 
geistvolle Arbeit besonders zum Studium empfehlenswert. 

J ohflson -New-York berichtet, ebenfalls ülier die Resultate 
der Röntgenbehandlung bei inoperablen Geschwülsten. Er beob¬ 
achtete 9 Fälle von Karzinom und einen Fall von Sarkom. 8 der¬ 
selben starben während der Behandlung, während 2 noch am 
Leben sind und sich augenscheinlich sehr gebessert haben. Unter 
denselben befindet sich der Fall von Sarkom. 

Nach längerer Beliandlungsdauer entwickelte sich bei sämt¬ 
lichen Fällen eine schwere Dermatitis, so dass die Weiterbehand¬ 
lung auf 6 Monate ausgesetzt wurde. 

J. gebraucht einen Rnhmkorf f sehen Apparat von 50 cm 
Funkenlänge mit HO Volt Anschluss. Der Röhrenabstand betrug 
zuerst 40 cm, zuletzt, bei allmiihliger Verringerung, nur 20. 

Die Umgebung war mit Bleiplatten, welche 900 g per Quadrat- 
fuss wogen, geschützt worden. (Bei malignen Erkrankungen sollte 
man die nächste Umgebung, da sie doch stets degenerierte Zell¬ 
elemente enthält, nicht schützen, sonst schützt man die Karzinom¬ 
zellen, statt sie zur regressiven Metamorphose zu veranlassen! 
Ref.) 

R o d m a n und P f a h 1 e r - Philadelphia stellen in Bezug 
auf den Wert der Röntgenbehandlung bei oberflächlichen Epi¬ 
theliomen und Tuberkulose folgende Thesen auf: 

1. Die Behandlung Ist schmerzlos. 

2. Erkranktes Gewebe wird zerstört und gesundes sub¬ 
stituiert. 

3. Der Heilungsprozess zeichnet sich durch unbedeutende 
Narbenbildnng aus. 

4. Man kann die Röntgenmethode anwenden, wenn man kein 
Nachbargewebe mehr opfern darf. 

5. Der schmerzlindernde Einfluss ist auffallend. Oft. wird 
hierdurch Schlaf ermöglicht. 

Beide Autoren stimmen auch darin überein, dass die Röntgen¬ 
behandlung Im allgemeinen nur da am Platze ist. wo eine ein¬ 
greifende Operation technisch nicht ausführbar ist. Bei ober¬ 
flächlicher Tuberkulose ist die Röntgenbehandlung die Therapie 
par oxcellencc. schon wegen ihren* tadellosen kosmetischen Re¬ 
sultate. Man soll ferner nach dem Rate des Referenten die Röntgen¬ 
behandlung stets ln prophylaktischem Sinne nach der operativen 
Entfernung der Neubildungen anwenden. In manchen Fällen em¬ 
pfiehlt es sich, die Röntgenbehandlung der Operation vorausgeheu 
zu lassen, um die Zellen In der Umgebung des Gesell willst rayons 
zu zerstören. (Diesel* Gedanke ist. an und für sieli sehr schön, 
aber Referent kann vor seiner Ausführung nur warnen, denn durch 
eine Prallminarbehandlung mittels Röntgenstrahlen wird das Ge¬ 
webe derart verändert, dass die Wundheilungsvorgünge hochgradig 
gestört werden.) 

(Schluss folgt.) 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 21. Oktober 1903. 

Demonstrationen: 

Herr H. Strauss: Er habe gehört, dass in Amerika neuer¬ 
dings ein Rektoskop konstruiert worden sei, welches eine ähnliche 
Konstruktion besitze, wie das von ihm angegebene; er wolle des¬ 
halb mit der Demonstration seines Apparates nicht zögern. Der¬ 
selbe besteht aus einer 25—30 cm langen Metallröhre, welche beim 
Einfuhren durch einen Obturator verschlossen gehalten wird; 
dieser wird nachher durch einen die Glühlampe tragenden Stab 
ersetzt. Neu ist nun, dass der Apparat mit einem Gummi- 
g e b 1 ii s e verbunden ist, das das Rektum auf blähen soll, falls 
dazu der atmosphärische Druck allein nicht ausreicht, wie dies hei 
den üblichen Rektoskopen bisweilen passiert. Es gelinge damit in 
Knieclienbogen läge bis zur Umselilagstelle des Peritoneum und 
darüber vorzudringen. Auch könnte der Apparat zur Einfühlung 
des Da rin roll res hei hohen Einläufen benutzt werden. 

Diskussion: Herr Ewald: Wenn er gewusst hätte, dass 
Sirauss diesen Apparat vorstellen wolle, so hätte er ganz den 
g 1 e i c hon m i t b r i n g e n können. Er habe einen solchen zu¬ 
hause, der von K ö p p e 1 in New-York konstruiert und in seinem 
Buch vor einiger Zeit schon veröffentlicht worden sei. 

Tagesordnung: 

Herr 0. Lassan Zur Röntgentherapie des Kankroids 
mit Demonstration an Patienten und Projektionen. (Kurze 
Mitteilung.) 

Nach der Behandlung der Hypertrichosis war man dazu über¬ 
gegangen, auch andere Hau taff ektionen und so auch das Kan- 
k r o i d mit Röntgenstralilen zu behandeln. Es sei grosse Vor¬ 
sicht nötig, da schwere Schädigungen dadurch zustande kom¬ 
men können, welche in Nekrose der Haut und Bildung schwer 
heilender Geschwüre bestehen. Vortr. erwähnt einige derartige 
Fälle, die er von anderer Seite zur Behandlung bekommen und 
nach Berg m a n n s Vorgang mit Auskratzen und darauf¬ 
folgender Transplantation zur Heilung gebracht hatte. Er er¬ 
wähnt auch einen Fall von Xeroderma pigmentosum, aus dem 
sich durch Röntgenbehandlung ein mächtig wucherndes Kar¬ 
zinom entwickelt hatte, wie es sonst unter dem Einflüsse des 
Sonnenlichtes entstehen kann. 

Die Therapie der Kankroide muss also mit grosser Vorsicht 
geleitet werden und die frühere Ansicht, dass es zum Erfolge . 
einer reaktiven Entzündung bedürfe, ist nicht richtig. Vortr. 
lässt, im Gegenteil beim Eintritt der geringsten Entzündung die 
Behandlung unterbrechen. Mail müsse zur Verhütung von Schä¬ 
digung mit mittelharten Röhren arbeiten, über 2—2,5 Ampere 
nicht steigen und die Funkenlänge bis höclistens 50 cm aus¬ 
dehnen; die Dauer einer einzelnen Sitzung übersteige nicht 
15 Minuten. 

Auch mit anderen Strahlen, z. B. den Radiumstrahlen, lassen 
sich, wie auf anderen Kliniken versucht, vielleicht günstige Er¬ 
folge erzielen. Er habe aber darüber noch keine Erfahrungen. 

Vortr. demonstriert nun eine Anzahl von Kankroid- 
fällcn vor und nach der Behandlung, desgleichen einige in¬ 
operable Karzinome. Ein solches war ihm ans Baku 
zugeschickt worden. Es war eine mehrfach wegen Mammakar¬ 
zinoms operierte Frau, die jetzt ein inoperables Karzinom hat. 
Unter Röntgenbeliandlung sind eine Anzahl von Knoten voll¬ 
ständig geschwunden. 

Auch mit A o t h v 1 c li 1 o r i d hat er nach Angabe von an¬ 
derer Seite ein Kankroid behandelt und zur Verschorfung und 
Heilung gebracht. 

Unter der Röntgenbehandlung kommen auch V c r s c h 1 i in - 
m c r u n g c n vor, namentlich können sieh während der Behand¬ 
lung Drüsen inctastascn entwickeln, wie in dem einen 
demonstrierten Falle. 

Es handelt sich darum, das Verfahren noch weiter zu prüfen 
und auszubilden. 

Diskussion: Herr Besser: Kr wolle nur auf die tliera- 
peutisehen Erfolge heim Kankroid eingehen. Kr habe 5 l>el»audelt, 

4 geheilt, 1 gebessert. Es kann kein Zweifel mehr sein, dass Kan- 
kroidc durch Röntgenbehandlung günstig beeinflusst werden 
können, al>er man habe schon lange andere Methoden, 
die i n bequemerer Weise dasselbe erreichen 
lassen. Das wichtigste an der Methode ist der Ausblick in die 
Zukunft, die Behandlung der eigentlichen Karzinome. Von diesen 
hatie er auch 5 liehandelt, die zum Teil vorher operiert waren, 
einen günstigen Einfluss konnte er auch hier wahrnehmen, indem 
grosse Tumoren sich dabei zurückgebildet haben. 
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Herr v. Bergmann: Er stelle auch noch heute auf dem 
Standpunkt, den er früher eingenommen, dass für die Knu- 
kroide die Operation die eigentliche Behandlung 
sei. Er habe in vielen hunderten Fällen eine dauernde Heilung 
durch Operation erzielt. Ol) bei der Röntgenliehandlung Rezidive 
eintreten, Hesse sich noch nicht sagen. Was er aber voll an¬ 
erkenne, sei der Versuch, die inoperablen Fälle zu beeinflussen. 
Die Patientin Lassars aus Baku, die er selbst Lassar zu- 
ge wiesen habe, habe aber heute noch, genau wie vor der Behand¬ 
lung ein inoperables und unheilbares Karzinom, wenn auch einige 
Knoten verschwunden seien, so seien doch andere Stellen ver¬ 
schlechtert und der ganze Pektoralis inrtltriert und verwuchsen. 
Solche Rückbildungen lägen aber in der Natur des Karzinoms, wie 
schon V i r c h o w dargelegt habe. Man könnte solche Rückbil¬ 
dungen auch bei Eintritt von Entzündung, z. B. Erysipel, sehen; 
sie seien nur nicht von Bestand. 

Ein zweiter Einwand gegen die Behandlung des Kankroid 
mittels Röntgenstrahlen sei darin zu suchen, dass man bei der 
Operation die Drüsen mitentfernen könne. In dem von Lassar 
vorgestellten I.ippeukankroid seien noch Drüseninetastasen vor¬ 
handen. 

Auch in seiner Klinik lasse er inoperable Karzinome mit 
Röntgenstrahlen behandeln; er wolle vielleicht später darüber be¬ 
richten lassen. Herausgekommen sei dabei bis jetzt nicht 
viel mehr, als bei der üblichen. 

Herr Lassar: Er habe nur Tatsachen vorgeführt; die Deu¬ 
tung sei der Zukunft überlassen. Hans Kohn. 


Verein für innere. Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 19. Oktober 1903. 

Demonstration: 

Herr Lassar: 2 Fälle von Impf tuberkulöse der Hand bei 
Personen, die Im städtischen Schlachthofe mit tuberkulösem 
Fleische beschäftigt sind. 

Tagesordnung: 

Herr Fritz L e s s e r a. G.: Zur Kenntnis und Verhütung 
des Jodismns. 

Die allgemeine Ansicht, dass die Symptome des Jodismus 
durch freies Jod erzeugt würden, welches im Organismus 
unter Einfluss der dort vorhandenen salpetrigen Säure aus den 
Jodalkalien abgespalten werde, hält Vortragender auf Grund 
seiner in der Ne isser sehen Klinik vorgenommenen Unter¬ 
suchungen für unrichtig, weshalb auch die auf Grund dieser 
Hypothese empfohlenen Schutzmittel (Natr. bic. oder Sulfanil- 
ßäure o<ler Belladonna) sich als unwirksam erwiesen hätten. 
Auch andere Erklärungsversuche des Jodismus seien unzu¬ 
treffend. Es handle sich eben gar nicht um einen J odismus, 
Bondern um einen Jodalkalismus, d.h. das Jod werde gar 
nicht frei gemacht. Man finde nämlich immer im Körper und in 
allen Organen nach Einverleibung von Jodkali wiederum nur 
dieses und nieht freies Jod oder Jodeiweisß (mit Ausnahme der 
Schilddrüse, die dieses schon physiologisch enthält). 

Die Versuche mit Jodipin hätten ergeben, dass es bei in¬ 
terner Anwendung ebensowohl Jodalkalismus erzeuge, wie Jod¬ 
kali, nur seinem geringeren Jodgehalt entsprechend schwächer, 
da das Jodipin eben auch als Jodalkali zirkuliere und zur Aus¬ 
scheidung gelange; das gleiche gelte von den Jodeiweissverbin- 
dungen. 

Nur bei subkutaner Anwendung des Jodipins bleibt der 
Jodismus aus infolge der langsamen, über Monate sich hin- 
zi eilenden Resorption. Der Jodismus sive Jodalkalismus geht also 
parallel der zirkulierenden Jodalkalimenge und hänge <leshalb bei 
gleichen Mengen in erster Linie von der Toleranz des Kranken 
bezw. seiner event. Idiosynkrasie ab. 

Da aber allmählich die meisten Kranken gegen das Jod 
toleranter werden, so ist es zweckmässig, im Anfang häufiger 
über den Tag verteilte kleinere Dosen anstatt weniger grossen zu 
geben, um so den Ansturm des Jodalkali zu verringern. Auf diese 
Weise komme man meist mit Jodalkali zum Ziele und nur selten 
sei man zur subkutanen Injektion von Jodipin genötigt. Diese 
letztere Methode stelle zwar eine milde, aber auch eine schwache 
Kur dar. 

Diskussion: Herr Bradt bemängelt die Technik und 
Schluss» des Vortragenden. 

Herr Zuelzer erwähnt, dass man in England mit Erfolg 
bei eintretendem Jodismus die do pp eite Dosis Jodkali gebe. 

Herr F ii r b r 1 n g e r, Heller, Strauss, Japha. Letz¬ 
terer bemerkt, dass die bessere Bekömmlichkeit der Jodeiweissver¬ 
bindungen von Ihrem geringen Jodgehalt herrühre. 

Herr Westenboeffer: Demonstration einiger inter¬ 
essanter Krebsfälle. 
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1. Fall von Magenkrebs. Gastroenterostomie mittels 
Murphyknopfes, der jetzt bei der Sektion ein Jahr post operationein 
im Magen auf gefunden wurde. Man hatte ilm wiederholt mittels 
Durchleuchtung im Abdomen an wechselnder Stelle gesehen. 

2. Fall von Implantationskarzinom auf der Schleim¬ 
haut des Uterus bei Zervixkarzinom, das den Zervikalkanal ver¬ 
schlossen und zu llydrometra geführt hatte. 

3. Tumor des Sternum. Endothelio m. Vielfache Meta¬ 
stasen. Besprechung der histologischen Stellung dieser Tumoren. 

4. 29jälir. Frau; somnolent in dio Kraussche Klinik ge¬ 
bracht. Wegen meningitiselier Erscheinungen Lumbalpunktion, 
welche eiweissreiehe, seröse Flüssigkeit mit l^einkultur von Bac- 
terium coli ergab. Im Abdomen Tumoren fühlbar. Nach 2 Tagen 
Tod. 

Sektion: Magenkarzinom, vielfache Metastasen. Pachy- 
meningitis hämorrhagica carcinomatosa, welche makroskopisch 
nichts von Karzinom hatte erkennen lassen. Leichenemphysem 
in vielen Organen, insbesondere Darmwand und Gehirn. Mikro¬ 
skopisch wurden in den Meningen die erwähnten Karzinommassen 
und Kolibazillen gefunden, letztere hatten keine reaktive Ent¬ 
zündung erzeugt, weshalb W. die Koliinfektion als ugonale auf¬ 
zufassen geneigt ist. 

Diskussion: Herr Krauss bespricht die Schwierigkeit 
der Diagnose und lässt die Bedeutung der Koliinfektion unent¬ 
schieden, zumal die Kranke nach Angabe des Mannes schon seit 
ca. 3 Wochen gefiebert hatte. Hans Kohn. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerstlioher Bezirksverein Nürnberg. 

In der sehr zahlreich besuchten Versammlung vom 21. X., 
die in Behinderung der beiden Vorsitzenden unter der Leitung 
des 1. Schriftführers Frankenburger stattfand, gelangten 
nach einem Nachruf auf den auch in Standesangelegenheiten 
so arbeitsamen verstorbenen Kollegen Landau dl© Vorlagen 
zur Aerztekammer zur Beratung. 

Hofrat Mayer- Fürth erstattet eingehenden Bericht über 
die vom ständigen Ausschuss der mittelfränkischen Kammer vor¬ 
geschlagene und von sämtlichen Kammervorsitzenden ange¬ 
nommene Errichtung von Vertragskommissionen und Schutz- 
und Trutzbündnisverträgen unter den Aerzten. Die Frage, ob die 
Kammern auf Grund der Allerh. Verordnungen das Recht hätten, 
in die wirtschaftliche Organisation der Aerzte einzugreifen. sei 
zweifellos zu bejahen und ebenso ihre Pflicht hiezu selbstverständ¬ 
lich. Nachdem die hygienischen und sonstigen Fragen, welche 
bisher die Kammern beschäftigt halten, erschöpft seien, wären 
diese auf einem toten Punkt aiigelangt, andrerseits sei der frische 
Wind, der jetzt durch die Aerztekreise wehe, sehr geeignet, der 
ganzen Sache neues Leben zu geben. Jede Kammer solle eine be¬ 
sondere Kreiskommission wählen, in welche auch Aerzte ausser¬ 
halb der Kammer hineingewählt werden könnten, zur Verfolgung 
dieser Ziele. Dass ferner sämtliche Aerzte, welche Anspruch auf 
kollegiale Achtung erhöben, diese Schutz- und Trutzbündnis- 
vertrüge unterschreiben, bezweifelt M. uielit, so dass die Ver¬ 
folgung wirtschaftlicher Interessen durch die Kammern nieht uur 
auf dem Papier stehe, sondern auch greifbare Form gewinne. 

Ferner empfiehlt M. aufs wärmste die Unterstützung der An¬ 
träge der Bezirksvereine München, Südfranken und Traunstelu, 
welche die Einführung der freien Arztwahl auch bei sämtlichen 
Staatskrankenkassen bezweckten. Natürlich könne dies nicht 
sofort geschehen, aber es müsse intensiv darauf hingearbeitet 
werden. 

Neuberger erklärt, dass die Nürnberger Aerzte grössten¬ 
teils diese Verträge schon unterschrieben hätten, und man könne 
wohl erwarten, dass auch die noch ausstehenden dies tun würden, 
da sie ja anderenfalls dem Kammerausschuss ein Misstrauens¬ 
votum gäben. 

H. Koch berichtet sodann über den Verlauf des bayerischen 
Aerztetages in München. Im Anschluss hieran teilt Hof rat 
M a y e r mit, dass er am Nachmittag vor Beginn der heutigen 
Sitzung hier in Nürnberg Beratung gepflogen mit (len Mitgliedern 
der von erwähntem Aorztetag gewählten Zentrale der bayerischen 
Aerzte. Nach längeren Verhandlungen sei sein Antrag, der 
Schwierigkeiten in dem Nebeiioinanderarbeiton dieser Zentrale und 
der Aerztekammern beseitigen sollte, angenommen worden. Die 
Mitglieder der Zentrale sollten nach Ablauf eines Jahres ihr 
Mandat für erloschen erklären, und die neuen Mitglieder sollten 
jeweils von den Aerztekammern bezw. ausdeu oben erwähnten Kreis¬ 
kommissionen gewählt werden, bezw. könnten auch nicht in der 
Kammer befindliche Aerzte auf diesem Wege in die Zentrale ge¬ 
wählt werden. M. ersucht, die Delegierten des Bezirksvereins zur 
Aerztekammer in diesem Sinne zu instruieren. Neuberger 
ist zwar im Prinzip damit einverstanden, hält es jedoch für op¬ 
portun, diese Frage noch weiter zu beraten und um eiu Jahr 
zurüekzustellen. Die Errichtung von Vertragskommissionen und 
Bündnisverträgen durch die Aerztekammern wird dagegen ohne 
Einspruch beschlossen. 

lieber die einzige Vorlage von selten der Regierung, über die 
Abänderung der Apothekerordnung referiert Franken¬ 
burger. Im allgemeinen hielten sich die Aerzte zwar nicht für 
kompetent, über die Einzelheiten dieser Frage Vorschläge zu 
machen, doch wünschten auch sie eine einheitliche Regelung dieser 
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Frage durch «las Reich. Zu begrüssen sei das Verbot des An- 
preisens und direkten Verschleisses vou Kurpfuschermitteln durch 
die Apotheker, ebenso jegliche Ordinierung von seiten dersell»en. 
Der Erleichterung der Errichtung neuer Apotheken sei aus hygie¬ 
nischen Gründen zuzustimmen. 

Ferner unterstützt der Bezirks verein Nürnberg die Eingabe 
des Vereins bayerischer Psychiater betr. Errichtung von Trinker¬ 
heilanstalten in Bayern unter Beihilfe des Staates, sowie den 
A n t r a g d e s Bezlrksvereins M ii n c h e n, die bayerische 
Regierung möge in ähnlicher Weise wie die preussische die 
Staatsanwälte anweisen, auf Grund des Gesetzes lH»tr. un¬ 
lauteren Wettl»ewerb gegen Kurpf usc li e r vorzugehen, und 
den weiteren Antrag dieses Vereins zur Errichtung einer staat¬ 
lichen Untersuchungsanstalt aller neuen, nicht offizineilen Heil¬ 
mittel. Dem Antrag Südfranken betr. Aenderung in der Gut¬ 
achtenabgabe bei Berufsgenosseuschaften kann aus früher er¬ 
wähnten Gründen nicht zugestimmt werden. Der Antrag Hers- 
bruck: Gutachten von Berufsgenossenschaften, speziell auch der 
für Landwirtschaft und Forsten, sollten nach der Mindesttaxe 
der bayerischen Gebührenordnung bezahlt werden, ist beim Be¬ 
zirksverein Nürnberg schon lauge in Geltung. 

Der hiesigen Tischler-Znschusskasse wird mitgeteilt, dass die 
Aerzte fürderhin die Krankenscheine nicht mehr unterzeichnen 
würden, wenn die Unterschrift eines Naturheilkundigen 
von dieser Kasse auch weiter anerkannt würde, wie es ln letzter 
Zeit vorgekommen ist. 

In Sachen der Postkrankenkasse wird eine Zuschrift ver¬ 
lesen, wonach die motivierte Eingabe des Bezirksvereins Nürnberg 
betr. Einführung freier Arztwahl der Vorstandschaft dieser Kasse 
zur Kenntnisnahme und Würdigung liiinlbergegel>en sei und der 
seinerzeitige Bescheid dem Bezirksverein mitgeteilt würde; bis 
jetzt ist derselbe noch nicht eingetroffen. Eine Zuschrift des 
Be zirks Vereins München gibt Kunde von der motivierten 
Eingabe dieses Vereins an den bayerischen Iiandtag betr. Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei der Bahn. Dieser Anregung 
folgend, beschliesst der Bezirksverein Nürnberg ein gleiches Vor¬ 
gehen hiniehtlich der Postkrankenkasse. Im Anschluss daran gibt 
Frankenburger bekannt, dass in hiesiger Stadt eine Neu¬ 
regelung der Bahnarztstellen Inworstehe. Die Vorstand- 
Schaft des Bezirksvereins habe Massnahmen ergriffen, dass sie 
vom Obmann'der hiesigen Bahnärzte jederzeit auf dem laufenden 
erhalten bleibe betr. der Schritte, welche die Bahnärzte in Zu¬ 
kunft unternehmen wollten. 

Nachdem sodann Neuberger üIkt den Aerztetag in 
Köln, speziell über Winkel man ns epochemachende Rede betr. 
freier Arztwahl Bericht erstattete, gelangten als wichtigster Punkt 
der Tagesordnung die Abänderungsverträge mit den Kranken¬ 
kassen zur Beratung. F 1 a t a u betont in seinem eingehenden 
Referat, dass hier zur Kündigung der Verträge kein Anlass Vor¬ 
gelegen, nachdem hier die wichtigsten, von der Aerzteschaft ge¬ 
forderten Punkte: freie Arztwahl, Vertragskommission und ent¬ 
sprechende Bezahlung nach Einzelleistung lierelts seit Annahme 
des Kmnkenversicheningsgesetzes l>ei fast allen Kassen in Gel¬ 
tung seien; man habe sich deshalb darauf beschränken können, 
nur gewisse Punkte abzuändern, welche eine bessere Bezahlung 
der ärztlichen Leistungen bezweckten. Mit Uebergehung der aus¬ 
gedehnten, vielfach nur lokales Interesse darbietenden Debatte sei 
liier nur mitgeteilt, dass die von Flatau begründeten Vorschläge 
der Vorstandschaft zur Annahme gelangten. Sie bestehen im 
wesentlichen darin, mit den freien Hilfs- und Familienkassen 
(Sanitiitsvereiu u. dgl.) vorläufig keine Aenderungen zu machen, 
obwohl auch sie manche Misstäinle böten, und an sie erst nach 
Regelung der Verhältnisse mit den gesetzlichen Kassen heran¬ 
zutreten. Die Orts- und Betriebskrankenkassen sollten wie bis¬ 
her 1 M. für den ersten, 75 Pf. für jeden weiteren Besuch (Durch¬ 
schnittszahl 7 für jeden Patienten) und 50 Pf. für die Sprech¬ 
stunde bezahlen, dagegen solle an Stelle einer früheren niedrigeren 
Taxe für Extraleistungen die bayerische Minimaltaxe mit 25 Proz. 
Rabatt treten. Alle neugegründeten Kassen müssten auch für 
die Besuche und Sprechstunden letztere Taxe ohne Abzug zahlen, 
in letzter Zeit gelangte dieser Modus schon vielfach zur An¬ 
wendung. Die meisten Schwierigkeiten ergaben sich bei der Ge- 
inelndekrankenkasse, welche als grösste hiesige Kasse weit über 
80 000 Mitglieder umfasst, in letzter Zeit infolge ungünstiger Mor- 
bidltfltsverhültnlsse, ausgedehnten Krankenhauszwangs, Darnieder¬ 
liegen der Industrie u. dgl. Defizite auf zu weisen hatte, die jedoch 
nicht der freien Arztwahl in die Schuhe geschoben werden 
konnten, da die Kasse Ende der 90 er Jahre unter dem gleichen 
System 200 000 M. Reservefonds ansammeln konnte. Mit Rück¬ 
sicht auf die Lage der Kasse wurden weitergehende Forderungen 
zurückgestellt und nur eine bessere Bezahlung der Extraleistungen 
bei Nacht besuchen, sowie eine Aenderung des Staffeltarife und 
der Durchschnittsberechnungsweise verlangt Doch wurde mehr¬ 
fach betont, man solle der Kasse formell erklären, dass diese Ab¬ 
änderungsvorschläge nur provisorische seien, weil man erst ein 
Jahr ab warten wolle, wie sich die Kasse unter der veränderten 
Krankenkassengesetz-Novelle stelle und dann gegebenenfalls wei¬ 
tere Forderungen stellen, die den Aerzten berechtigter Weise zu- 
kiimen (z. B. Beseitigung der 25 Proz. Abzug bei Extraleistungen) 
und nur mit Rücksicht auf den gegenwärtigen Stand der Kasse 
nicht weiter verfolgt würden, um den Aerzten den Vorwurf zu 
ersparen, als würden sie aus selbstsüchtigen Gründen der sozialen 
Einrichtung Schwierigkeiten bereiten. Neuburger. 


Aerztlicher Bezirksverein Straubing. 

Der ärztliche Bezirksverein Straubing, welcher 20 Mitglieder 
zählt, hielt am 23. ds. seine Herbst Versammlung ab, die von 
12 Mitgliedern besucht war. 

Als Punkt 4 war auf der Tagesordnung: „Besprechung filier 
Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung der 
Forderungen des Aerztevereinsbundes bei den Krankenkassen'*. 
Der Vorsitzende des Vereins, Herr k. Landgerichtsarzt Dr. Egger, 
welcher liereits Mitglied des Leipziger Verbandes ist, gab eine ge¬ 
schichtliche Einleitung über Entstehung und Zweck dieses Ver¬ 
bandes zur Wahrung der wirtschaftlichen Interessen der Aerzte 
und wies mit beredten Worten auf die Bedeutung und Notwendig¬ 
keit des Beitrittes zum Leipziger Verbände hin und schloss mit 
dem Appell: Der Beitritt zu genanntem Verbände und die Organi¬ 
sation einer Ortsgruppe in Straubing sei Ehrensache der Aerzte 
des hiesigen Bezirksvereins. 

Nach kurzer Debatte, an welcher sich besonders Herr Dr. 
Z e i 11 e r und der Unterzeichnete Schriftführer beteiligten, er¬ 
klärten sämtliche anwesende Mitglieder des Vereines sofort ihren 
Beitritt zum Leipziger Verbände und in einer in den nächsten 
Tagen abzuhaltenden Versammlung soll die Organisation einer 
Ortsgruppe ins Werk gesetzt werden. 

Die übrigen Mitglieder des hiesigen Vereines, ^welche an der 
Teilnahme an der Vereins Versammlung verhindert waren, treten 
voraussichtlich alle dem Leipziger Verbände bei. 

Auch die w'enigen Aerzte, welche, im Rayon des hiesigen Be¬ 
zirksvereines w*ohnend, nicht Mitglieder desselben sind, werden 
von dem Beschlüsse der letzten Vereinsversammlung in Kenntnis 
gesetzt und zum Beitritt in den Leipziger Verband eingeladen. 

Ein Pflichtbeitritt in den Verband wurde auch für die Mit¬ 
glieder des Bezirksvereins nicht beschlossen. 

Dr. Schneller, Schriftführer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. Oktober 1903. 

— Die am 19. September 1903 von der allgemeinen bayerischen 
Aerzteversammlung gewählte Zentrale für wirtschaft¬ 
liche Organisation hat sich am 21. Oktober konstituiert 
und als Geschäftsführer die Herren Dr. Hans Kastl in München, 
Neuhauserstr. 8, und Dr. Hans Dörfler in Weissenburg a. Sand 
aufgestellt. Die Zentrale wird, an der Zustimmung der Aerzte- 
kammern ist wohl nicht zu zweifeln, das ausführeude Organ der 
Aerztekammern mit selbständigem Handeln in allen wirtschaft¬ 
lichen Fragen bilden. Stets aktionsbereit wird sie die von den 
Kammern inaugurierte wirtschaftliche Organisation wirkungsvoll 
unterstützen und ergänzen. Ihr hauptsächlichster Zweck ist ein 
möglichst einheitliches und geschlossenes Vorgehen der Aerzte¬ 
schaft Bayerns in allen brennenden'wirtschaftlichen Fragen, ins¬ 
besondere bei allen Kämpfen zwischen Aerzten und Kassen. 

Auf diese Weise wird in Bayern ein ähnlicher, inniger Zu¬ 
sammenschluss. wie er bereits in grösseren Provinzen des Reiches 
besteht, erzielt und den grossen Gesichtspunkten des Leipziger 
Verbandes'nicht entgegen, sondern in die Hände gearbeitet. 

— Zur Besprechung der in beteiligten Kreisen in letzter Zeit 
bereits mehrfach erörterten Frage der Zentralisation 
sämtlicher Münchener zehn Ortskrankenkassen 
hatte Rechtsrat H e i n d 1 als Vertreter des Stadtmagistrates auf 
20. ds. Mts. Abends in den Sitzungssaal des Gemeiudekollegiums 
eine Versammlung der 09 Vorstandsmitglieder derselben ein- 
berufen. Der Versammlung wurde von Rechtsrat Heindl als 
Referenten und Vertreter der Aufsichtsbehörde die Vorteile einer 
zentralisierten Ortskrankenkasse, der sich w r ohl auch die meisten 
Innungs- und Betriebskrankenkassen anschliessen würden, aus¬ 
einandergesetzt. An das beifällig aufgenommene Referat schloss 
sich eine lange Diskussion an. Nach zweistündiger Beratung 
wurde einstimmig beschlossen, die Zentralisation 
durchzuführen und zu diesem Zwecke auf die nächste 
Woche schon die Generalversammlungen der einzelnen Orts¬ 
krankenkassen einzuberufen. Da einige Redner es bezweifelten, 
ob es möglich sein w’ürde, die Zentralisation bereits am 1. Januar 
nächsten Jahres ins Leben treten zu lassen, so wurde eine Kom¬ 
mission aus je zw*ei Vertretern der zehn Ortskrankenkassen (zui* 
Hälfte Arbeitgeber und Arbeitnehmer) bestehend, gewählt, die mit 
dem magistratischen Referenten diese wichtige Frage prüfen und 
die weiteren Vorarbeiten erledigen soll. — Die Zentralisation der 
Münchener Krankenkassen, die früher die Aerzte mit Besorgnis 
hätte erfüllen müssen, da sie die Macht der Kassen den Kassen¬ 
ärzten gegenüber noch bedeutend vermehrt hätte, erscheint jetzt, 
nach Sicherstellung der freien Arztwahl, auch den Aerzten als 
ein begrtissenswerter Fortschritt. Denn jede Einrichtung wird 
uns w illkommen und nützlich sein, die, ohne die Unabhängigkeit 
der Aerzte jn Frage zu stellen, den Wohlstand der Kassen zu 
heilen geeignet ist. 

— Die Auskunftstclle des Deutschen Aerzte¬ 
vereinsbundes ln Hamburg XXI vermittelt Schiffsarzt- 
stellen, sowie Niederlassungen im Auslande. Die niederländische 
Regierung sucht Aerzte als zeitweilige Militärärzte für Nieder¬ 
ländisch Indien für 5 Jahre mit hohem Gehalte, aller scheinbar 
schwerem Dienste. Bedingungen versendet die Auskunftstelle. 

— Der in der Schweiz sehr bekannte Kurpfuscher und Homöo¬ 
path, frühere Pfarrer Dr. M e n d e - B r n s t in Zürich hat einen 
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Ruf als Professor der Pharmakognosie und Pharmokodynamik an 
der Universität Leyden erhalten. Die Berufung erfolgte durch 
«las holländische Ministerium gegen den Willen der Fakultät. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. 29 vom 
f». Oktober sind in Syrien weitere 392 Erkrankungen (und ,T*2Todes¬ 
fälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 3. bis 10. Oktober sind in ganz 
Aegypten 7 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt, und zwar alle in Alexandrien. — Philippinen. Wüh¬ 
lend des Monats August sind 12 Personen an der Pest erkrankt 
und 8 daran gestorben. — Mauritius. In der Zeit vom 7. August 
bis 3. September sind auf der Insel 78 Pestfülle, darunter 00 mit 
tödlichem Ausgang, zur Anzeige gelangt Auf die letzte, aiu 3. Sep¬ 
tember allgelaufene Woche entiielen allein 23 Pesttodesfälle. — 
Britiseh-Smiafrika. Während der am 19. September abgelaufenen 
Woche ist im Pestspital zu Port Elizabeth ein Pestkranker ge¬ 
storben. — Brasilien. Während der beiden Wochen vom 7. bis 
20. September sind in Rio de Janeiro 27 neue Erkrankungen und 
23 Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt. — Chile. Während 
des Monats August sind in Iquique Gl Pestfälle, darunter 30 mit 
tödlichem Ausgang, festgestellt worden. In Valparaiso gelangten 
in der Zeit vom 13. August bis 2. September 3 Pestfülle, von denen 
einer tödlich verlief, zur öffentlichen Kenntnis. 

— In der 40. Jahreswoche, vom 4.—10. Oktober 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 30,4, die geringste Flensburg mit 4,9 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Beuthen, Gleiwitz, Hamborn, 
Ileilbronn, Königshütte; an Masern in Beuthen, Königshütte; an 
Diphtherie und Krupp in Harburg, Osnabrück. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Zum Vorsteher der speziell-physiologischen Ab¬ 
teilung des hiesigen physiologischen Instituts der Universität ist 
als Nachfolger Immanuel Munks dessen langjähriger Assistent 
Dr. Paul Schultz, Privatdozent an der Universität, ernannt 
worden. 

Breslau. Der Assistent des Laboratoriums der psych¬ 
iatrischen Klinik zu Breslau, Dr. ined. Otfried F o e r s t e r, hat 
sich auf Grund einer Schrift: „Beiträge zur Kenntnis der Mit¬ 
bewegungen“ an der Breslauer Universität als Privatdozent für 
Psychiatrie und Neurologie habilitiert. In seiner Probevorlesung 
sprach er über: „Vergleichende Betrachtung ülier Mobilitäts¬ 
psychosen und über Störungen des Projektionssystems“, (hc.) 

F r e 1 b u r g i. Br. Der erste Assistent an der laryngo-rliino- 
logischen Universitätsklinik Dr. med. Karl Otto v. Eicken hat 
sich auf Grund einer Schrift: „Die klinische Bedeutung der 
direkten Untersuehungsmethoden der Luftwege und der oberen 
Speisewege“ an der Universität Freiburg 1. Br. als Privatdozent 
für Laryngologie und Ithinologie habilitiert. In seinem Probe¬ 
vortrag sprach v. Eicken über die Stimmbandlähmuugen in 
ihren Beziehungen zu anderen Krankheitszuständen, (hc.) 

Heidelberg. Mit der einstweiligen Verwaltung des durch 
Kräpelins Münchener Berufung erledigten Lehrstuhles der 
Psychiatrie ist der Professor Extraordinarius Dr. N i s s 1, Hilfs¬ 
arzt an der hiesigen Irrenklinik betraut. 

Cardiff. Der Lektor an der Universität ‘Edinburgh 
Dr. D. Hepburn wurde zum Professor der Anatomie am Uni- 
versity College ernannt. 

Odessa. Die ausserordentlichen Professoren DDr. D. K i - 
c h e n s k y (pathologische Anatomie) und A. Bogdanow (medi¬ 
zinische Klinik) wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. 

Palermo. Die ausserordentlichen Professoren DDr. 
A. Trambusti (allgemeine Pathologie) und lt. C o 1 e 11 a (Psy¬ 
chiatrie) wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. Habilitiert 
hat sich Dr. A. N o t o für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Parma. Habilitiert: DDr. A. Test! für Medizin, T. Ca¬ 
va z z a n i für chirurgische Pathologie und operative Medizin, 
C. Capellini für Augenheilkunde. 

Pisa. Habilitiert: Dr. G. de Rossi für Hygiene. 

St. Petersburg. Der ausserordentliche Professor an der 
medizinischen Fakultät zu Charkow Dr. S. D e 1 i t s y n wurde zum 
Professor der chirurgischen Anatomie und operativen Medizin an 
der militär-medizinischen Akademie ernannt. 

Rom. Habilitiert: Dr. A. Mattoli für chirurgische Ana¬ 
tomie und operative Medizin. 

Siena. Habilitiert: DDr. R. Pani eh i für Dermato¬ 
logie und Syphilis, U. Rossi für gerichtliche Medizin. 

Turin. Habilitiert: DDr. A. F a b r i s für pathologische 
Anatomie, L. F e r r i o für intenie Pathologie, G. B. Boccasso 
und A. Perassi für Chirurgie und operative Medizin, G. Pe- 
t e 11 a für Augenheilkunde. 

Wien. Prof. Dr. Hermann Schlosser wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Chirurgie an der Universität Innsbruck er¬ 
nannt, wo durch die Berufung Hackers nach Graz die chirur¬ 
gische Lehrkanzel erledigt war. 

Z ü r i c h. Der Direktor der chirurgischen Klinik und Poli¬ 
klinik au der Züricher Universität, Professor Dr. Ulrich Kroen- 
1 «i i n. hat einen Ruf au die Wiener Universität als Nachfolger 
<i usscnbaucrs und Vorstand der zweiten chirurgischen Klinik 
ai »gelehnt, (hc.) 

(Todesfälle.) 

Am 20. Oktober ist in Freiburg i. Br. der ordentliche Professor 
der Pharmakologie und physiologischen Chemie an der Universität 
Rostock Dr. Otto J. F. Nasse gestorben. Geboren am 2. Oktober 


3839 zu Marburg als Sohn des 1889 verstorbenen Direktors der 
Provinziul-Irrenunstalt zu Bonn und Honorarprofessors an der 
Bonner Universität, Nasse, studierte Otto Nasse iu Marburg. 
Berlin und Wien, besonders als Schüler seines Vaters, E. d u 
Bois-Raymond, C. Ludwig und H. Kolbe und promo¬ 
vierte 18G2. Im Jahre 18GG trat er als Privatdozeut in den Ia*hr- 
kürper der Universität. Halle ein und wurde daselbst 1872 Extra¬ 
ordinarius. Seit 1880 wirkte er als ordentlicher Professor und 
Direktor «les phannakolgisehen und physiologisch-chemischen 
Instituts an der Landesuniversität Rostock. 1809 wurde Nasse 
krankheitshalber von der akademischen I^ehrtiitigkeit enthoben 
und wohnte seither Iu Freiburg i. Br. Ausser zahlreichen Abhand¬ 
lungen iu verschiedenen Zeitschriften, hauptsächlich iu Pflü¬ 
gers Archiv, sowie in den Sitzungslierichton der Naturforschen¬ 
den Gesellschaft zu Rostock, deren Gründer und Ehrenmitglied 
der Verstorbne war. schrieb er: „Beiträge zur Physiologie «1er 
Darmbewegungen“ (1800) und „Zur Anatomie und Physiologie 
der quergestreiften Muskelsubstanz* 1 . Sein Nachfolger in Rostock 
ist Prof. Dr. Rudolf Kobert, früher Professor in Dorpat, (hc.i 

In Ileilbronn starb der Nestor der dortigen Aerzte, Sanitäts¬ 
rat Dr. Friedrich Betz, im Alter von 84 Jahren. Er war in 
früheren Jahren vielfach schriftstellerisch tätig und hat sich be¬ 
sonders als Herausgeber der 1830 von ihm ins lieben gerufenen 
Zeitschrift „Memorabilien“ bekannt gemacht. 

Dr. B ra ssac, früher Direktor des Sanitätsdienstes der fran¬ 
zösischen Marine. 

Dr. Domeuico Tiboue, Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an d«‘r nmdizinischcn Fakultät zu Turin. 

Dr. Riccardo 8 e c o n d i. Professor der Augenheilkunde an 
(Irr medizinischen Fakultät zu Genua. 

Sir George F. Dnffey, lh*ofessor der Therapeutik und 
Materia mediea am R. College of Surgeons in Ireland zu Dublin. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Max Castorph (aus Mannheim), appr. 1901. 
zu Kirelilauter, B.-A. Ebern. Dr. Friedrich Erbse (aus Rudol¬ 
stadt), appr. 1902, zu Goldbach, B.-A. Aschaffenburg. 

Verzogen: Dr. August Stapf von Amorbach nach Würz¬ 
burg. Dr. Burow von Nürnberg nach Berlin. 

Erledigt: Die B«‘zirksarztstolle I. Klasse in Dachau. Bc- 
werber um dieselbe haben ihre Vorschrift smässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, K. d. I., bis zum 12. No¬ 
vember 1. J. einzureichen. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Klasse Dr. Heinrich Engort in Dachau, seiner Bitte ent¬ 
sprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter An¬ 
erkennung seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen Dienst¬ 
leistung. 

Ernannt: Zu Unterärzten werden ernannt und mit Wahr¬ 
nehmung offener Assistenzarztstellen beauftragt: die einjährig¬ 
freiwilligen Aerzte Xaver L a i f 1 e des Eisenbahn-Bat. im 
13. Inf.-Reg.. Rudolf Ohlenschlager des 1. Fuss-Art.-Reg. 
im 5. Inf.-Reg.. Dr. Wilhelm S c h n e i d t «les 1. Feld-Art.-Reg. 
im 14. Inf.-Reg., Guido K e s s e 1 r i n g im 7. Inf.-Reg. 

Gestorben: Dr. Georg Wigand, Oberstabsarzt n. D. in 
München, 63 Jahre alt, Dr. Johann Lauter, prakt. Arzt, in 
Landstierg, 47 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Eine Chloroformnasenmaske. 

In No. 23 des laufenden Jahrgangs dieser Wochenschrift hat 
Herr Dr. Reissig in Hamburg eine Nasenmaske beschrieben, 
die es ermöglicht, l>ei Zalinexlraktionen die Narkose ohne Unter¬ 
brechung fortzusetzen. Herr Zahnarzt Wallenberg macht 
uns nun darauf aufmerksam, dass er liereits im Juli 1902 im 
Korrespoudenzblatt für Zahnärzte eine Maske beschrieben, die 
demselben Zweck dient und im Prinzip mit der Reissig scheu 
Maske vollkommen tibereinstimmt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 4. bis 10. Oktober 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 982. 

Todesursachen : Masern — (— •), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (3), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (3), Brechdurchfall 5 (6), Unterleibs-Typhus 1 
(—■), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 16 (19), b) der übrigen Organe f> (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (2), Unglücksfälle 4 (3), Selbstmord 4 (4), Tod durch fremde 
Han<i — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 192 (206), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,5 (20,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (12,2). 


•) Die eingeklammertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dein pharmakologisehen Institut der Universität Marburg 
(Direktor: Geh. Med.-Kat II. Meyer). 

Experimenteller Beitrag zur Aetiologie der Pankreas- 
und Fettgewebsnekrose. 

Von Privatdozent Dr. Otto Hess, Oberarzt der med. Klinik. 

Im Anschluss an die Mitteilung Dunges: „Zur Patlio- 
gene.-e und Therapie der akuten Pankreashämorrhagie und abdo¬ 
minalen Fettgewebsnekrose“ (Arcliiv f. klin. Chirurgie, Bd. 71, 3, 
S. 726) möchte ich kurz über Experimente berichten, welche be¬ 
reits vor einem Jahre von ganz anderen Gesichtspunkten aus wie 
die Bungesehen Experimente begonnen wurden, als Endziel je¬ 
doch ebenfalls P a n krcas- und Kot t g e w e b s n e k r o s e 
hatten. 

Die. Literatur über Fettgewebsnekrose ist beträchtlich heran- 
gr wachsen ’), aber manche Fragt', besonders die der Actio- 
1 o g i e, bedarf noch weiterer Klärung. Es ist sichergestellt, dass 
das fettespaltende Ferment des Pankreassaftes die 
Fettgewebsnekrose hervorruft (Elex n er) und dass die Pan¬ 
kreasnekrose wenigstens teilweise wiederum auf die Fettgewebs¬ 
nekrose zurüekzuführen ist. 

Für viele Fälle dürfte folgende Auffassung Gültigkeit haben: 
Irgend eine (häufig nicht erkennbare) primär e Läsion des Pan¬ 
kreas bedingt einen Austritt von Pankreassaft aus den Zellen in 
das intra- und parapankreatische Fettgewebe; hier wird das Neu¬ 
tralfett durch das fettespaltende Ferment de« Saftes zerlegt; es 
bilden sich lösliche Seifen (fettsaurcs Natron), und durch Auf¬ 
nahme von Kalk aus Blut und Geweben unlösliche Kalkseifen, 
welche in den durch diesen Vorgang abgestorbenen Fett zelleil 
nachweisbar sind (La n g e r h a n s, B e n d a); sodann breitet sich 
die Nekrose auf das dem nekrotischen Fettherde benachbarte 
Pankreasgewebe sekundär aus, und es ist wahrscheinlich, dass 
auch diese Nekrose durch Diffusion der löslichen Spaltungspro¬ 
dukte des Fettes vom Fettherde aus erzeugt wird '). 

Aus den zahlreichen Experimenten zur Erforschung der 
Aetiologie Ist. zu entnehmen: Jeder Eingriff am Pankreas, welcher 
eine Diffusion des Saftes bedingt, sei os Sekretstauung durch 
Unterbindung der Gänge oder direkte mechanische Verletzung 
(Quetschung, Zerreissung, Umschnürung, künstliche Zirkulations¬ 
störung), sei es die Injektion reizender, entzündungserregender 
Stoffe oder indifferenter, mechanisch die Zellkomplexe sprengen¬ 
der Substanzen in die Ausführungsgänge (Säuren, Alkalien, For¬ 
malin, Chlorzink, Aether, Quecksilber, Blut, Luft, Kohle, Vaselin, 
Paraffin etc.) — kann eine mehr oder weniger umfangreiche Fett¬ 
gewebsnekrose und Pankreasnekrose (primäre wie sekundäre) Her¬ 
vorruf en. Umfangreiche Nekrosen töten das Tier, geringere 
heilen aus und gehen in eine chronische indurativo 


\) Ich verweise auf die Literaturverzeichnisse bei Iv a t z und 
Winkle r: Die multiple Fettgewebsnekrose“, Berlin 1899; O se r: 
Nothnagels Spezielle Pathologie und Therapie, XVIII; Tru- 
hart: Pankreaspnthologie, I, Wiesbaden 1902; Bunge: 1. e. 
u. n. 

-*) Vergl. auch die Darstellung N o 11 b, Dissertation, Mar¬ 
burg 11)00. 

No. 44. 


Pankreatitis über (H e d o n, S c h i f f, K a t z und Wink¬ 
ler, Flexner etc.). 

Ganz besonderer Aufklärung bedarf die sogen. „Pankreas- 
apoplexie“ (Blutung, Nekrose, Fettgewebsnekrose), jene beim 
Menschen mehrfach beobachtete, mit heftigen Schmerzen im Epi- 
gastrium, Erbrechen, Delirien, Kollaps einhergeliende, oft in kur- 
i zer Zeit tödliche Krankheit. Zur experimentellen Nachahmung 
derselben kann natürlich nur ein solcher Vorgang herangezogen 
1 werden, welelier sich im menschlichen Körper auch spontan voll- 
| ziehen könnte; es ist dies z. B. die Einführung von In¬ 
haltssubstanzen des Magen dar mkanals durch 
die Ausführungsgänge in das Pankreas. 

Derartige Versuche ergaben: Bakterien irgend welcher 
Art Bind nicht imstande, die typische Veränderung hervorzu- 
! rufen (Körte, Hlava, Carnot etc.); dagegen ergab ein posi¬ 
tives Resultat in einigen Fällen die Injektion von Verdauungs- 
Säften : von Magensaft (Hlava, Flexner, Wellner) 
und Galle (Bernard, Flexner, Opie). 

, Unter den im Verdauungskanal vorhandenen Nahrungs- 
I stoffen interessiert uns besonders das Fett. 

Schon Claude Bernard*) injizierte, nachdem er die nahen 
I Beziehungen zwischen Pankreassekret und Fett erkannt hatte, 
I Hunden Fett in den Ausführungsgang des Pankreas und verlor 
• fast alle Tiere in kürzester Zeit an „peritonite violente“. Diese 
! „Peritonitis“ ist jedoch, wie aus der Beschreibung Bernard s 
1 hervorgeht und wie meine folgenden Experimente ergeben, eine 
| „Fettgewebsnekrose“ gewesen, welche Bernard noch 
| nicht bekannt war (Bunge 1. c. vermutete dasselbe). Aehnlieh 
j experimentierten, um Diabetes zu erhalten, Hedon 4 ), Gley 5 ), 
| Thiroloix 6 ); auch diese Autoren hatten plötzlichen Tod ein- 
| zelner Tiere zu verzeichnen. O s e r (1. c. S. 321) erreichte Nekrose 
| und Tod bei einem Hunde durch Injektion kleiner Mengen Oliven- 
j öl direkt, in das Pankreasgewebe. Bunge (1. c.) injizierte das 
! Fett in die zuführenden Arterien; er erhielt Blutung, Nekrose, 

I ausgedehnte Fettgewebsnekrose und stellt Versuche, wie die 
, Bernard sehen, in Aussicht. 

i Auch ich verwandte das Fett zur Injektion in die Aus¬ 
führungsgänge und hatte folgendes Resultat: Fett, in go- 
i nügender Menge durch die Ausführungsgänge 
in das Pankreas eingebracht, führt Total¬ 
nekrose des Pankreas, Blutung, Fettgewebs¬ 
nekrose und schnellen Tod herbei, ein durch¬ 
aus der Pankreasapoplexio klinisch wie patho¬ 
logisch-anatomisch analoges Krankheitsbild, 
j Geringere Mengen Fett zerstören nur einen Teil des Pankreas; 

| der Ausgang Ist dann eine Sklerose der Drüse. 

| Meine Versuche wurden ursprünglich in der Absicht begonnen, 
i bei Tieren durch Injektion von Fett in die AiisfUlirungsgänge des 
Pankreas „Diabetes i n s i p i d ii s“ zu erzielen und diese un- 
l aufgeklärte Stoff wecliselanomalie näher zu studieren. In den 
Arbeiten von Bernard, II e d o n etc. finden sich nämlich mehr- 
I fach kurze Angaben darüber, dass die derart operierten Hunde 

’’) Memoire sur le pancteas etc. Acadßmie des Sciences. Paris 
18r»0. Supplement aux comptes rendus, T. p. 472. 

| Ü Travaux de Physiologie, Paris 1898. 

') (’ompt. rend. dos sf»anc. de rncndfhnie dos Sciences 1801. 

I ') These, Paris 1892. 
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iiel>en grosser Gefrässigkeit uiul grossem Durst eine auffallende 
P o 1 y u r i e zeigten. Es stellte sich jetloch durch näheres Studium 
der Versuchsprotokolle und durch die eigenen Versuche heraus, 
dass diese Polyphagie, Polydipsie, Polyurie ganz vorübergehend 
lind vielleicht nur auf eine nach der Operation auftretende Störung 
der Ausnutzung der NahrungsstofTe im Darm zurückzu führen sind. 
.Statt dessen .wurde die P a n k r e a s - und Fettgewebs- 
n e k r o s e, welche gleich den zweiten Hund tötete, weiter ver¬ 
folgt. 

Meine Versuche wurden an Hunden unter Morphium-Aetlier- 
Narkose vollkommen aseptisch ausgeführt (auch die eiugespritzten 
.Substanzen waren vorher sterilisiert). Noch Bauchschnitt in der 
Medianlinie wurde tler 11 a u p t a u s f ü h r u n g s g a n g dicht 
am Darm in ca. 5 mm Ausdehnung frei gelegt (dies gelingt leicht 
und ohne Blutung nach doppelter Unterbindung von 2 bis 3 kleinen, 
aus den l'ancreatico-duodenal-Oefässen über den Gang hin zum 
Darme ziehender Gefässüstchen und durch leichtis Zurücksehieben 
des Pankreasgewebes); er findet sich dicht oberhalb des Heran¬ 
trittes der Pars vertiealis an das Duodenum; der Gang wurde zu¬ 
nächst am Darm unterbunden, sodann ein zweiter Faden timgelegt, 
ein kleiner Einschnitt gemacht, die Injektionsnadel sorgfältig eiu- 
geführt, die Substanz injiziert, endlich nach einer zweiten Unter¬ 
bindung der Gang zwischen beiden Ligaturen durchtrennt und die 
Bauchhöhle geschlossen; die Operation dauerte ca. \/ 2 —% Stunden. 

Aus der Betrachtung der Versuchsprotokolle (vergl. die ange¬ 
fügte Tabelle) ergibt sieh im einzelnen folgendes; 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Versuche mit Olivenöl (1—5). 

Die Injektion kleiner Mengen Oel ruft, sobald das Oel in das 
ganze Pankreas eindringt T ), eine ausgedehnte Gewebs- 
nckrose mit Blutung und im Fettgewebe des Mesenteriums 
und Netzes eine Fcttgewebsuekrosc hervor. Der liuud 
stirbt nach kurzer Zeit im Kollaps oder unter heftigen, auf eine 
schwere Vergiftung hindeutenden Krämpfen (1—3). Wird nur 
ein Teil des Pankreas durch die Injektion betroffen, sei es, dass 
die Nadel in einen Nebenast des Ausführungsganges cindrang, sei 
cs, dass zu wenig Oel injiziert wurde, so erholt sich das Tier und 
zeigt im Leben keine Störungen irgend welcher Art. Der Aus¬ 
gang dieser partiellen Gewebszerstörung ist eine sklero- 
sierende interstitielle Bindegewebsentwick- 
1 u n g (4 und 5; cf. auch Bernard, T h i r u 1 o i x und die Ab¬ 
bildung bei II e d o n). 

Diese Versuche machten es wahrscheinlich, dass das Oel eine 
„s p e z i f i s e h e“ Einwirkung auf das Pankreas ausübt und dass 
diese in der Spaltung desselben durch das Fettferment des Pan¬ 
kreas liegen müsse. Es wurden daher folgende Versuche mit den 
Spaltungsprodukten des Fettes angestellt: 

Versuche mit Oelsäure (6 und 7). 

Injektion von Oelsäure ergab dasselbe Resultat wie die Ocl- 
injektion. Beide Hunde starben in kurzer Zeit an ausgedehnter 
Nekrose unter Kollaps und Krämpfen. 

Versuche mit Natronseife (8 und 9). 

Auch diese Versuche führten zu identischen Ergebnissen. 
Hund 8 starb an Nekrose, Hund 9 überstand die kleinert* In¬ 
jektion und bot später das Bild der P a n k r e a s s k 1 e r o s e. 

Versuch mit Glyzerin (10). 

Glyzerin erwies sich als durchaus ungefährlich. 

Durch diese Versuche wird die eingangs gcüusserte Ansicht 
bestätigt, dass die .Spaltungsprodukte des Fettes, in letzter Instanz 
die Seifen, das zerstörende Agens für das Pankreasgewebe 
sind*). In den vorliegenden Versuchen werden diese Spaltungs¬ 
produkte (das Fett wird durch den Pankreassaft sofort gespalten) 
durch die Ausführiingsgünge direkt p r i in ä r bis in die Pan¬ 
kreaszellen hineingeschafft — daraus erklärt sich die umfang¬ 
reiche plötzliche Gewebsnekrose —, wälirend unter gewöhnlichen 
Verhältnissen, wie bereits erwähnt, die löslichen Spaltungspro¬ 
dukte (Natronseifen) allmählich aus dem Fettgewebe, in welchem 
sie abgespalten werden, seku ii d ä r in das umgebende Pankreas* 
gewebo eindringen. 

’t Das Eindringen des Oels in das ganze Pankreas (in Pars 
horizontalis und vertiealis) kann dann ungehindert stat t linden, 
wenn man die Injektionsnadel nur wenig in das 3—r> mm lange ge¬ 
meinsame Ende dos Hniiptausführungsgang(‘s einführt; schiebt 
man die Nadel weiter hinein, so erhält mir die Pars horizontalis 
oder vertiealis Oel (vergl. die klassischen Abbildungen bei Ber¬ 
lin r d 1. <*.). 

") Auch in anderen Geweben kann durch Injektion dieser 
Spaltungsprodukte Nekrose hervorgerufen werden (Noll). 


Ausser diesen „spezifischen“ Wirklingen dos Fettes wurde 
noch die Einwirkung einiger anderer Sulistanzen auf das Pan¬ 
kreas untersucht, zunächst das chemisch völlig indifferente 
Paraffin. 

Versuche mit Paraffin (11 und 12). 

Paraffininjektion erzeugt nur eine mechanisch e 
Läsion; selbst bei Einspritzung grosser Mengen kommt "es nicht 
zu dem eigentümlichen „Pankreastod“ wie nach Fettinjektion. 
Der Ausgang dieser mechanischen Läsion ist die erwähnte sklero- 
sierende Pankreatitis (12). Zu denselben Resultaten kamen 
Hedon J ) und Schiff 1 ). 

Versuch mit Stärkekleister (13). 

Auch diese Substanz verhielt sieh indifferent, ein Beweis da¬ 
für, dass nicht etwa übermässige Saftproduktion in der Pankreas- 
zelle bei Einbringung einer für den Pankreassaft angreifbaren 
Substanz, wie es auch die Stärke ist, eine Zerstörung der Zelle 
bewirken kann, sondern dass gerade der Fettspaltung diese spe¬ 
zifische nekrotisierende Rolle zufällt. 

Die geschilderten Versuche legen mehrere Fragen nahe: 

Kann die menschliche Pankreasapoplexie, welche dem ex¬ 
perimentellen „Pankreasfettod“so sehr ähnelt, in manchen 
Fällen vielleiclit auf das Eindringen von Fett aus dem Darm 
in den Pankreasgang bezogen worden? 

Das wäre möglich, wenn die Eimnündungsstelle des Ganges 
in den Darm erweitert und lädiert ist, wie z. B. nach vorüber¬ 
gehender Einklemmung eines Gallensteins in die Papilla duo- 
deni; man hat ja gerade die Kombination von C h o 1 e - 
lithiasis und Pankreasnekrose häufig beobachtet"). 

Herr Prof. A s c h o f f, welcher die Liebenswürdigkeit hatte, 
die pathologiseli-anatomischen Befunde meiner Versuche zu kon¬ 
trollieren, teilte mir zwei hier anzuführende interessante, von 
ihm erhobene Sektionsbefunde mit: In einem Falle von Fett- 
gewebsnekrose, der mit Cholelithiasis kombiniert war, fand er 
kleine Gallensteine sogar im Ende des Ductus pancreaticus; in 
einem anderen Falle beobachtete er eine primäre völlige Nekrose 
des Ductus pancreaticus; der letztere Befund kann mit grosser 
Wahrscheinlichkeit durch das Eindringen einer nekrotisierenden 
.Substanz vom Darme aus erklärt werden. 

Ich versuchte ähnliche Verhältnisse im Tierexperiment zu 
schaffen, erzielte jedoch bis jetzt keinen positiven Erfolg. 

Ich unterband einem Hunde (21. VII. 03) den Darm 10 cm 
unterhalb der Einmündungsstelle des Ductus pancreaticus, und goss 
dem Tiere vor- und nachher mehrfach Olivenöl durch die Schlund¬ 
sonde ein, in der Hoffnung, dass der peristaltisehe Druck vielleicht 
Oel in den Gang hineintreiben würde. Der Tod erfolgte nach 
30 Stunden; die Sektion ergab weder Peritonitis noch Pankreas¬ 
nekrose. 

Einem zweiten Hunde eröffnete ich (10. VIII. 03) das Duo¬ 
denum gegenüber der Einmtindungsstelle des Ductus pancreaticus 
und führte von innen in denselben eine Glaskanüle ein, um eine 
offene Kommunikation zwischen l’ankreasgang und Darm fierzu- 
slellen. Die Kanüle wurde durch einen von aussen um das frei- 
präparierte Ende des Ganges gelegten Seidenfaden befestigt und 
ragte etwa 2 mm in den Darm hinein; vor gänzlichem Schluss der 
Darmnaht wurde das Duodenum mit Olivenöl gefüllt und an den 
folgenden Tagen dem Hunde, der die Operation gut überstand, 
öfters 200 ccm Olivenöl ducli die Schlundsonde eingegosseu. Am 
17. VIII. wurde die Kanüle mit umgelegtem Faden im Kot ge¬ 
funden; der Faden hatte also durchgesehnitten. Am 24. VIII. 
wurde der Hund getötet: der Pankreasgang ist völlig wiederher¬ 
gestellt, leicht sondierbar, etw’as verdickt. Das Pankreas zeigt 
keine pathologische Veränderung. 

Bei einem dritten Hunde (11. IX. 03) w urde dieselbe Operation 
vorgenommon und ausserdem der Darm handbreit unterhalb der 
Einmündungsstelle des Ductus pancreaticus unterbunden. Der 
Tod erfolgte am nächsten Tage an eitriger Peritonitis. Eine Fot.t- 
gewebsnekrose instand nicht. 

Eine weitere Frage ist endlich folgende: Wie kommt beim 
Menschen lind in den beschriebenen Versuchen l>eim Hunde der 
schnelle, unter Vergiftungserscheinungen ein tretende Tod zu¬ 
stande? 

’) Archive» de medeeine exp. et d’annt. piith. 1891 und Comptes 
remlns etc. 1891. 

") La Nazione 1802. 

n ) Literatur bei Fuchs: Deutsche med. Wochenschr. 1902, 
40. und P eis- L e u s d e n: Deutsche Zeitsehr. f. (’htr. 1903, Bd. 70, 
1, 2, ii. a. 
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Injizierte 

Substanz 

Operation 

Verlauf 

Pathologisch- anatomischer Befund 

1 

Oel 

5. XL 02. Nachm. 
3 Uhr Injektion 
von 6 ccm Oli¬ 
venöl in den 
Ductus pancreati¬ 
cus 

6. XI. liegt bewegungslos im Käfig; 
tiefe Atmung; Temperatur 28,2 — 
30,5 — 31,5 —34,0. Abends kurze 
klonische Krämpfe in den Extre¬ 
mitäten. Nachts 6/7. XI. Exitus 
(nach 36 Stuuden). Urin reduziert 
schwach, enthält etwas Eiweiss 

Keine Peritonitis; im Abdomen V* L. roter Flüssigkeit. 

Pankreas derb, durchsetzt von linsengrossen, weisslich-opaken 
Herden mit rotem Saum. Die dem Darm anliegende Partie ist 
gelblichbraun, völlig nekrotisch, enthält zahlreiche Blutungen 
und weissliehe Stellen. Im benachbarten 0 m e n t u m und Me¬ 
senterium kleine weissliche Herde mit rotem Rand. 

M i k r o s k.: Primäre Pankreasnekrose u. -blutung (die 
nekrotischen Herde grenzen sich scharf gegen das erhaltene Ge¬ 
webe ab und sind von einer leichten Reaktionszone umgeben, 
die Ausführungsgänge sind nekrotisch) und Fettgewebs- 
n e k r o s e. 


Oel 

11. XL 02. Nachm. 
3 Uhr jung. Hund. 
Injekt. von 2 ccm 
Olivenöl 

Am selben Tage 5 Uhr munter, 
steht im Käfig. — 7 1 /« Uhr be¬ 
ginnen Krämpfe, die sich allmählich 
steigern; dieselben sind schliess¬ 
lich so stark, dass das Tier 
im Käfig umhergeworfen 
wird. 9 Uhr Abends Exitus 
(nach 6 Stdn.). Im Urin Zucker 

Wie 1. Pankreas- und F ettgewebsnekrose. 

Die Nekroseherde befinden sich besonders in der Pars liorizontalis. 

3 

Oel 

14. I. 03. Nachm. 
3 Uhr Hund von 
9,7 k. Injekt. von 
5 ccm Oliven¬ 
öl 

Nach der Operation apathisch, er¬ 
holt sich nicht. Temp. 36,0. 15.1. 
derselbe Zustand. Morg. 10 1 /* Uhr 
Exitus (nach 20 Stunden) (ohne 
Krämpfe). Urin zuckerfrei. 

Im Abdomen 200 ccm rötl. Flüssigkeit. Peritoneum intakt; Netz 
ohne Herde; am Duodenum feine Ekchymosen. 

Pankreas derb, diffus gelblich mit gelblich-rötlichen Herden 
durchsetzt. 

Mikrosk. Pankreas - und Gangnekrose wie 1. 

4 

Oel 

3. XI. 02. Nachm. 
4 Uhr Hund von 
11,6 k. Injekt. von 
3 ccm Olivenöl 

Erholt eich bald; Urin dauernd 
zuckerfrei. 26. XI. 02. Laparotomie. 
Pankreas derb und geschrumpft. 
Exstirpation der Pars verticalis. Ja¬ 
nuar 1903 vorübergehende Polyurie. 
13. VIII. 03. Gewicht 15,5 k. Nah¬ 
rungsausnutzung normal. Tötung 
(nach ®/4 Jahr) 

Pankreas reduziert auf ein taubeneigrossee, am Duodenum in Ver¬ 
wachsungen liegendes Stück mit erhaltenem Ausführungsgang 
(hatte völlig normal funktioniert). 

Mikrosk. bieten beide Stücke (vom 26. XI. 02 und 13. VIII. 03) 
das Bild einer starken interstitiellen Bindegewebs- 
entwicklung; besonders die Wand der Ausführungsgänge ist 
erheblich verdickt; in dem Bindegewebe liegen kleine und grössere 
Inseln von Pankreasgewebe. 

5 

Oel 

12. XI. 02. Nachm. 

3 Uhr stark. Hund. 
Injekt. von 2 ccm 
Olivenöl u. Ex¬ 
stirpation der Pars 
verticalis 

Abends bereits munter. 

Urin dauernd zuckerfrei. Keine 
Polyurie. 4. XII. 02. Tötung 
(nach 3 Wochen) 

Chronische indurative Pancreatitis der Pars horizon- 
talis. 

Mikrosk. wie 4. 

6 

Oelsäure 

1. V. 03. Nachm. 

6 Uhr Injekt. von 

7 ccm Oel säure 

2 V. Morgens leidlich munter. 
Temp. 36 °. Urin reduziert schwach; 
Nachm, matt; Erbrechen. 9 Uhr 
Abends unter tonischen Krämpfen 
Exitus (27 8tdn. post operat.). 

Tn der Bauchhöhle 300 ccm Flüssigkeit; Serosa kleinfleckig gerötet» 
leichte Fibrinbeläge auf der Leber. 

Pankreas sieht nirgends normal aus; sehr derb, teils haemorrh. 
verfärbt, teils durchsetzt von gelben runden u. strahligen'.Herden; 
daneben Blutungen. Umliegende Därme u. Netz sulzig infiltriert. 
Im Omentum gelbliche Herde. 

Mikrosk. Fast totale Nekrose mit stärkerer sekundärer Ent¬ 
zündung. — Fettgewebsnekrose, Peritonitis. 

,7 

r 

Oe l säure 

28. VIII. 03 Nachm. 
ö 1 /» Uhr Injektion 
vonöccmOelsäure 

29. VIII. Morgens leidlich munter 
Urin zuckerfrei. Mittags 12 Uhr 
Exitus unter kurzen Krämpfen. 
(18 Stdn. post operat.) 

Im Abdomen haemorrh. Flüssigkeit. Frische Peritonitis in der 
Umgebung des Pankreas. 

Die dem Darme anlieg. Pankreaspartie ist hart, durchsetzt mit w-eiss- 
lich-gelben Streifchen, Herdchen, Blutungen. Uebriges Pankreas 
weniger af fl ziert. 

Mikrosk. Nekrose mit sekundärer Entzündung. 

ü 

Seife 

5. IX. 03 Vormitt. 
IlUhr Injekt. von 10 
ccm)4proz. Natron¬ 
seifenlösung. 
'Bei Körpertemper, 
flüssig) 

Nachm, u. 6. IX. leidlich munter. 
7. IX. Abends 9 Uhr Exitus ohne 
besondere Symptome. (2‘/a Tage 
post operat.) 

Geringer Erguss im Peritoneum. Keine deutliche Peritonitis. 

Im Pankreas gelbliche und haemorrh. Herde; der dem Darm 
anliegende Teil missfarben und nekrotisch. 

Im benachb. Mesenterium u. Netz kleine schwefelgelbe Herde. 
Mikrosk. Pankreas- und Fettgewebsnekrose. 


Seife 


Am nächsten Tage völlig erholt. 
1. IX. 03. Tötung (nach 7* Jahr). 

Pankreas derb, geschrumpft, in Verwachsungen eingebettet. Auf 
dem Durchschnitt der Pars verticalis 2 kleine Eiterherde. 
Mikrosk. Vereinzelte nekrotische Herde mit starker sekundärer 
Infiltration. Interstitielle Bindegewebswucherung, be¬ 
sonders um die Gänge herum. 

10 

Glyzerin 


Erholt sich schnell. 28. I. Urin 
enthält Zucker. Polaris.: -f- 13. 
29.1. Urin zuckerfrei. 25. VI. 03 
Tötung (5 Mon. post operat.) 

Pars horizontalis ohne Veränderung. 

Pars verticalis derb, etwas geschrumpft, in Verwachsungen 
eingeschlossen. 

n 

Paraffin 

3. IX 03. Morgens 

9’/a Uhr Hund von 

14 K. Injekt. von 

8 ccm Par aff i- 
num liquidum 

Bald munter. 6. IX. 03. Tötung 
(nach 3 Tagen) 

Pars horizontalis und oberer Teil der Pars verticalis weisslich und 
sehr derb. 

Mikrosk.: Mechanische Läsion; das Paraffin findet sich in den 
Gängen und zwischen dem Parenchym; Gewebe im übrigen unver¬ 
ändert; leichte Blutungen. 

12 

Paraffin 

19. XI. 02. Nachm. 

2 Uhr Injekt. von 

3 ccm P a r a f f i - 

num liquidum 
u. Exstirpation der 
Pars verticalis 

Erholt sich schnell. Urin zucker¬ 
frei. Tötung 3. IX. 03. (nach 
ca. 10 Mon.) 

Pars horizontalis etwas derb. 

Mikrosk. massige interstitielle Sklerose. 

13 

Stärke 


Erholt sich bald. Urin zuckerfrei. 
Entläuft am 26. VIII. 
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Weder die Blutung, die oft ganz gering ist, noch der Aus¬ 
fall der Pankroasfunktion (Totalexstirpation des Pankreas ist 
nicht tödlich!) kann die Ursache sein. Man nimmt beim Men¬ 
schen bis jetzt eine Resorption unbekannter Toxine oder eine 
Schockwirkung an. 

Kann der Tod nicht eine „S e i f e n v e r g i f t u n g“ sein ? 
— denn eine Resorption von Seife ist in den Versuchen wold denk¬ 
bar; ich erinnere an die Experimente von M u n k VJ ) und Frie- 
denthal' 3 ), welche beweisen, dass 0,1g Seife pro Kilo Tier 
in dass Gefässy stein injiziert, den Tod unter Kollaps, fibrillären 
Zuckungen etc. hervorruft. 

lieber die Abreissungen der Scheide und des musku¬ 
lösen Beckenbodens als Ursachen von Genitalprolaps.*) 

Von Prof. Dr. Schatz in Rostock. 

Auf der Naturforscherversammlung in Freiburg 1883 habe 
ich einen Vortrag gehalten über Zemisslingen des muskulösen 
Beckenbodens bei der Geburt, und habe dabei die Entstehung 
von Prolapsen durch dieselben hervorgehoben. Meine Aus¬ 
führungen wurden damals offenbar wenig verstanden oder fanden 
wenigstens nicht das genügende Interesse. Selbst Hepar sagte 
mir, dass er die von mir beschriebenen Abreissungen nicht be¬ 
obachtet habe. Auch später sind diese Abreissungen in der 
Literatur nicht zur Geltung gekommen, mit Ausnahme etwa von 
Veröffentlichungen in Nordamerika. Inzwischen habe ich selbst 
weitere und reichliche Erfahrungen gemacht, dass meine da¬ 
maligen Vorstellungen und Darstellungen durchaus richtig, und 
habe nur eingesehen, dass sie noch nicht vollkommen genug gewesen 
sind. Wie häufig diese Abreissungen in der Praxis Vorkommen, 
und wie häufig sie die Ursache von Prolapsen sind, werden meine 
Assistenten und Schüler bezeugen, und sie können ebenso be¬ 
zeugen, dass diese vielen Fälle von Abreissungen nicht etwa von 
uns selbst herrühren, sondern dass sie aus der Praxis aller Ge¬ 
genden und Zeiten herstammen. Es ist ja sehr erfreulich, dass 
es den Gynäkologen immer mehr gelingt, nicht nur mit Ap¬ 
paraten, sondern auch Operationen das hässliche Leiden der Pro¬ 
lapse befriedigend und dauernd zu beseitigen. Aber wir sind 
eben auch Geburtshelfer und sogar Lehrer der Geburtshilfe, und 
da muss es uns ein nicht geringerer Ruhm und unser Streben 
sein, nicht nur die Folgen eigener, und fremder Fehler wieder 
zu beseitigen, sondern durch eigenes Handeln und durch Lehren 
die Prolapse möglichst zu verhüten. Gelegenheit dazu haben wir 
bei der Häufigkeit, mit welcher infolge unserer Kulturzustände 
die Frauen viel zu spät ihr erstes Kind gebären, nur gar zu viel, 
und die grosse Schwierigkeit, solchen Erfolg zu erzielen, d. i. 
Prolapse zu verhüten, sollte den Fachmann ebenso reizen wie die, 
sie zu heilen, wenn auch letzteier Erfolg offenkundiger und für 
manche befriedigender ist als der scheinbar selbstverständliche, 
Prolaps zu verhüten. 

In den uns vorliegenden Referaten bildet die Aetiologie der 
Prolapse schon an sich nur einen kleinen Teil; es galt ja in der 
Hauptsache auch nur, die Prolapsoperation darzustellen. Aber 
die Abreissungen kommen in den Referaten als ätiologisches Mo¬ 
ment doch gar zu wenig zur Geltung, und ich würde glauben, 
einen schHmmen Fehler zu begehen, wenn ich nach dieser Rich¬ 
tung hin nicht eine Vervollkommnung der Ansichten wenigstens 
zu erstreben suchte. Ich hoffe diesmal auf geneigteres Gehör 
und besseres Verständnis, nachdem inzwischen die vergleichenden 
Anatomen, z. B. J. Kollmann: Der Levator ani und der 
Koccygeus bei den geschwänzten Affen und den Anthropoiden“, 
den muskulösen Beckenboden des Menschen und der menschen¬ 
ähnlichen Affen als aus den Schwanzmuskeln der geschwänzten 
Affen und der niederen Tiere entstanden dargelegt haben, und 
neuerdings auch aus der H e g a r sehen Schule Soll heim 
diese Muskeln in eingehender Weise, wenn auch zunächst haupt¬ 
sächlich nur für die Geburt dargestellt hat. 

Beim Menschen ist der Verschluss dos Beckenausganges nicht 
nur ein einfacher, wie wir ihn bei den horizontal laufenden Vier¬ 
füßlern und auch noch bei den geschwänzten Affen finden, 

’-i Archiv f. Anat. u. Phvsiol. .1800, Suppl. 

1! ) Yerhaiull. d. phvsiol. (Jesollsch. zu Berlin, Sitzung vom 
0. XI. 00. 

*) Vortrag, gehalten auf dein (lynäkologenkongress zu Wiirz- 
blirg. 


sondern er ist ein doppelter. Die Grösse der Ausgangsöffnung 
devS Beckens und noch mehr die aufrechte Stellung des Menschen, 
welche diese Ocffnung der Schwerlinie entsprechend nach unten 
gerichtet hält, und der grosse intraabdominelle Druck, welcher 
zur aufrechten Haltung gehört, machten cs notwendig, dass unsere 
Ururvorfähren den Schwanz energisch einzogen, und damit durch 
die Schwanzmuskulatur zu dem ersten Verschluss des Becken- 
lumens einen zweiten schafften. Dieser zweite, von den ursprüng¬ 
lichen Schwanzmuskeln gebildete Verschluss ist offenbar noch 
kräftiger als der erste, von Blase, Scheide lind Mastdarin mit 
ihren Anheftungen gebildete. Es tut der Haltbarkeit dieselben 
keinen Eintrag, dass er fast nur von quergestreifter Muskulatur 
gebildet wird. Wir hallen auch am übrigen Körper Stellen genug, 
wo wegen der nötigen vollkommenen Elastizität oder der zeit¬ 
weilig nötigen starken Dehnung Muskelgewebe zu einfachen Halt- 
organen benutzt werden. Dass man die genanntin beiden Ver¬ 
schluss Vorrichtungen des Beckenlumens trotz ilirer verschiedenen 
Herkunft nicht, wie nötig, auseinandergehalten hat, kommt wohl, 
abgesehen von den früher ungenügenden vergleichend-anatomi¬ 
schen Kenntnissen, vorzugsweise daher, dass beiderlei Verschlüsse 
mit ihren Ansätzen an der Beckenwand fast vollständig zu¬ 
sammenfallen. Der erste Verschluss wird beim Weibe in der 
Hauptsache von der Vagina gebildet oder, besser gesagt, von 
dieser, zusammen mit den Befestigungsapparaten, welche Blase, 
Scheide und Uterus rings entsprechend dem Arcus tendiiieus 
finden. Wie beim Manne die Prostata als Analogon von Uterus 
und Vagina mit dem Lig. pubo-prostaticum nach lieiden Seiten 
an die Beckenwand sehr first angeheftet ist, so sind es die Scheide 
und der Uterus in ganz gleicher Weise, aber entsprechend ihrer 
grösseren Oberfläche in viel grösserer Ausdehnung, wenn auch 
wegen der Breite der Scheide mit viel kürzeren Membranen. 
Ueber die Existenz und Wirksamkeit di*s Lig. pubo-prostaticum 
ist die Wissenschaft nicht im Zweifel; von der analogen Anhef¬ 
tung von Scheide und L T terus erfährt man aber in den Lehr¬ 
büchern der Anatomie nur wenig. Musste doch die Gynäkologie 
das Lig. cardinale so gut wie neu auf finden. Und doch ist auch 
die Querspannung der Vagina äusserst deutlich: Nicht nur, 
dass wir die seitliche Hohlkantc der Vagina beiderseits mit der 
Fingerkuppe erst erreichen, wenn wir von der sagittalen Becken¬ 
ebene mehr weniger weit nach der seitlichen Beckenwand tasten, 
sondern wir brauchen auch nur ein durchsichtiges, zylindrisches 
Glasspekulum einzuführen, um direkt zu sehen, dass die vordere 
und hintere Wand der Vagina seitlich zu einer Hohlfalte aus¬ 
gezogen ist. Der Uterus ist in der Form der Ligg. eardinalia 
freilich noch fester mit der Beckenwand verbunden, und von ihm 
aus gehen noch zum Kreuzbein die meist recht festen sogen. Re¬ 
fraktoren, welche im ganzen genitalen Verschluss nur eine Oeff- 
nung für den Durchtritt des Mastdarms übrig lassen. Aber auch 
die seitliche Befestigung der Vagina ist gewöhnlich recht fest 
und genügt wenigstens gegen den intraabdominellen Druck der 
horizontal gestellten Vierfüssler. DeT zweite, von den Schwanz¬ 
muskeln gebildete Beckenverschluss setzt sich beim Weibe nahezu 
in derselben Höhe rings an die Beckenwand an, fällt aber nur 
in der Ansalzlinie und ein Stück weiter mit dem ersten zu¬ 
sammen und unterscheidet sich deutlich von diesem auch da¬ 
durch, dass sich der Mastdarm zwischen beiden hindurcliscliiebt. 
Wenn man auch vergleichend-anatomisch und entwiekluiigs 
geschichtlich noch mehr Abschnitte des muskulösen Becken¬ 
bodens unterscheiden kann, so unterscheidet die Gynäkologie am 
besten doch nur drei Abteilungen, und zwar als hintere den 
Spinokoccygeus, welcher an der Spina iscliii und ihrer direkten 
Umgebung entspringt und fächerförmig sich an die seitlichen 
Fortsätze der letzten Kreuz- und der Steisswirbel ansetzt. Er ist 
bei den Schwanzaffen noch vollständig muskulös, aber beim 
Menschen zu einem guten Teil zum Lig. sacrospinosum um¬ 
gewandelt. Die mittlere Abteilung, Tsehiokoccygcus, entspringt 
am Arcus tendineus etwa von der Spina iscliii ab bis zum ab¬ 
steigenden Ast des Schambeines, also in sehr grosser Breite, ver¬ 
schmälert sich aber, bis er in der Medianlinie sich mit seinem 
Partner der anderen Seite zu dem Lig. koecygouiiale vereinigt. 
Die vordere Abteilung wird vom eigentlichen Levator uni ge¬ 
bildet, welcher am Schambeinkörper bis gegen die Symphyse hin 
entspringt und sieh rein muskulös in möglichst, kurzem Bogen 
mit seinem Partner der anderen Seite verbindet und da sowohl 
mit dein Sphinrter ani als mit dem Lig. koceygonnale verbindet. 
Die Anordnung, dass das hintere Drittel des muskulösen Beeken- 
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bodens sich median durch Knochen, das mittlere Drittel in Form 
einer Faszie, das vordere rein muskulös vereinigt, entspricht der 
für jeden diesen Teile nötigen verschiedenen Dehnung bei der 
Geburt. An der engen Oeffnung musste die Dehnbarkeit des Yer- 
Fehlusstrichters am grössten, am Kreuzbein konnte sie am ge¬ 
ringsten sein. 

Ausser der Zeit der Geburt teilen sich die beiden Verschluss¬ 
apparate des Beckenlumens in ihren Funktionen in der Haupt¬ 
sache so, dass der muskulöse Beckenboden einen möglichst flachen 
Vcrschlusstrichter bildet, an dessen vorderer Wand sich die Oeff¬ 
nung befindet für den Durchtritt von Harnröhre, Vagina und 
Rektum. Die Oeffnung würde aber bei der nötigen Grösse leicht 
den dahinter liegenden Teilen das Durchschlüpfen gestatten, wenn 
dieselben nicht auch ihrerseits die nötige Spannung erführen. 
Wie oft findet man bei alten Frauen mit gutem muskulösen 
Beckenboden und nur enger Oeffnung des Scheideneinganges resp. 
der Levatoröffnung einen Prolaps der vorderen Scheidenwand, ja 
sogar der Port. vag. Er entsteht oft fast plötzlich und kommt 
nur dadurch zustande, dass sich die sich atrophisch verengende 
Scheide von ihren seitlichen Befestigungen am Arcus tendineus 
loslöst. Dadurch wird die Scheide ein schlaffer, nirgends mehr 
gespannter Sack, welcher vom intraabdominellen Druck sogar 
durch eine kleine Oeffnung hindurchgedrückt wird, besonders 
wenn dabei nicht nur die Querspannung der Scheide verloren 
gegangen ist, sondern auch die Langsspannung verloren geht, in¬ 
dem die Ligg. cardinalia und die Retraktoren langgezogen, teil¬ 
weise sogar durchgerissen worden sind und nachdem der Uterus 
meist vorher schon in Retroversion gebracht ist. Die Spannung 
der Scheide betrifft aber nicht nur deren vordere Wand, sondern 
auch die hintere; sie ist keine absolute derart, dass die ganze 
Scheide mit ihren Befestigungsmitteln in einer Ebene läge, son¬ 
dern in der Form des flachen Trichters oder einer Mulde, welche 
in oder auf der andern Mulde liegt, die von dem muskulösen 
Beckenboden gebildet wird, natürlich unter Zwischenlagerung des 
(eventuell gefüllten) Rektums. 

Bei der Geburt werden nun durch die Erweiterung des 
Collum uteri zunächst die Ligg. cardinalia entspannt und bei 
Hochziehen des inneren Muttermundes auch teilweise mit hoch¬ 
gezogen, ebenso die Retraktoren und die Ligg. pubo-uterina. 
Mit der Erweiterung der Scheide werden dann auch die seitlichen 
Scheidenbefestigungen etwas freier und loser, so dass nicht bloss 
das Collum uteri, sondern auch, wenn auch weniger ausgiebig, 
die Scheide in der Richtung des Beckenkanals nach oben ver¬ 
schoben werden kann. Solche Verschiebung sehen wir mehr oder 
weniger stark bei jeder Entbindung. Aber die schädliche Tendenz, 
dass der Kopf des Kindes z. B. beim Mitpressen die ihn um¬ 
fassende Scheide zu weit mit nach unten nimmt, wird gewöhnlich 
sehr korrekt dadurch wieder ausgeglichen, dass der sich kon¬ 
trahierende Uteruskörper Kollum und Vagina über den Kopf zu 
sich hinaufzieht, so dass schliesslich wenigstens keine verderbliche 
Verschiebung zustande kommt. Nicht ganz selten aber wird das 
Mitpressen so unverständig betrieben, dass zu jener Wirkung des 
Uterus gar keine Zeit und Gelegenheit bleibt und der tief gepresste 
Kopf die Scheide dermassen tief mit herabschiebt, dass deren 
seitliche Befestigung teilweise oder ganz vom Arcus tendineus 
abreisst. So erhalten manche Erstgebärende trotz Jugend und 
grossen Beckens und trotz eigentlich leichter Geburt und trotz 
Mangels jeden Muskelrestes doch bald Senkung oder gar Vorfall 
der Scheide und man erkennt bezüglich der Ursache leicht, dass 
in der Scheide die seitliche Hohlfalte zum Teil oder ganz fehlt 
und damit die Querspannung der Scheide ähnlich verloren ge¬ 
gangen ist wie etwa bei den alten Frauen. Solche junge Per¬ 
sonen mit gut entwickelten und sonst nicht zerrissenen Genitalien 
und doch schon eingetretener Senkung sind nur gar zu häufig. 
Nicht selten trägt freilich an solcher Abreissung der Scheide 
eine Extraktion des Kindes die Schuld; es braucht dabei die 
Scheide selbst gar nicht zu zerreissen. Wenn bei Extraktion 
am Sie iss oder Extraktion des Kopfes mit der Zange nicht ge¬ 
wartet wird oder nicht gewartet werden kann, bis die Scheide 
vom Uteruskörper möglichst emporgezogen ist, so wird sie, 
wenn sie das tiefergezogene Kind eng umfasst, selbst in grösserem 
Masse mit herabgezogen als die seitlichen Befestigungen, trotz 
ihrer Elastizität, ihrer Länge nach gestatten. Diese werden ab¬ 
gerissen und so verschuldet manche Extraktion unter sonst ganz 
günstigen Verhältnissen doch schliesslich einen Deszensus oder 
sogar Prolaps. Freilich geht solches zu starkes Herabziehen der 
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Vagina bei der Extraktion des Kindes, besonders bei alten Erst¬ 
gebärenden, häufig nicht ohne direktes Einreissen der Scheide ab. 
Diese wird gewissermassen von oben nach unten geschlitzt, und 
zwar gewöhnlich an der äusseren Hohlkante, weil die dort um¬ 
gebogene Vagina überhaupt dort am leichtesten reisst, und dann, 
weil sie dort befestigt ist. Wir sehen ja, dass jedes Stück Zeug, 
wenn wir es aiibpannen, am häufigsten an solcher Stelle zerreisst 
und abreisst, lind so kann man denn bei der seitlichen Vaginal¬ 
befestigung bei der Geburt, und besonders bei Extraktion und 
zu frühem Mitpressen, nicht bloss einfaches Abreissen der ganzen 
Scheide, ohne Schlitzung derselben, sondern auch mit Schlitzung 
sehen. Zumeist aber bleibt bei solcher Schlitzung unter starker 
Verscliiebung wenigstens die vordere Scheidenwand mehr oder 
weniger vollkommen mit der Beckenbefestigung in Zusammenhang 
und nur die hintere Scheidenwand wird nicht nur aufgeschlitzt, 
sondern auch vom Bocken abgerissen. Wird sie dann nicht wieder 
an die betreffendo Stelle angenäht, so bleibt sic nach unten ge¬ 
sunken, wächst dann tiefer manchmal ziemlich fest, meist aber 
nur unvollkommen an, und so ist die Querspannung zunächst 
der hinteren Scheidenwand verloren und, da die vordere Scheiden¬ 
wand oft genug auch nur unvollkommen befestigt geblieben ist 
und, selbst wenn noch gut befestigt, allein dem Druck von oben 
nicht Stand halten kann, der ganzen Scheide. Das Schlimmste 
ist, dass bei solchen Längsschlitzen der Scheide und Abreissungen 
von deren hinterer, manchmal sogar auch der vorderen Wand 
recht häufig, besonders bei Zangenextraktionen, nicht bloss die 
Scheide zerreisst und abreisst, sondern auch der Ansatz des mus¬ 
kulösen Beckenbodens, welcher ja mit der seitlichen Befestigung 
der Scheide nahezu zusammenfällt. Freilich trifft das Abreissen 
des muskulösen Beckenbodens gewöhnlich nur das vordere Drittel 
desselben, also den eigentlichen Levator ani. Dieser Muskel 
muss sich ja für den Durchtritt des Kopfes am meisten dehnen, 
reisst also, wenigstens bei alten Erstgebärenden, überhaupt leicht, 
und dann besonders leicht an seinem Ansatz. Wird er dort, wie 
bei einer Zangenextraktion so leicht geschieht, noch direkt von 
einem Zangenlöffel getroffen, so wird er geradezu durchgequetscht, 
retrahiert sich natürlich und wächst dann höchstens an einer 
tieferen und mehr zurückliegenden Stelle, gewöhnlich aber nur 
an dem nächsten nicht zerrissenen Teil des muskulösen Becken- 
bodens an. Diese Abreissungen des Levator ani sind so charak¬ 
teristisch und lassen sich nachträglich so exakt diagnostizieren, 
dass mau daraus allein gewöhnlich die Geburtsgeschichte mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit konstruieren kann. Allerdings reisst 
dieser Muskel manchmal auch an einem mehr nach der Mitte 
gelegener Teil, aber bei Zangenextraktionen meist nur vorn am 
Schambein ab. Gelingt es nicht, ihn dort wieder zu befestigen, 
so bleibt dio Oeffnung des Levator schief und gross und be¬ 
günstigt dadurch Deszensus und Vorfall. Gewöhnlich ist ja dabei 
auch die Scheide mit zerrissen und abgerissen, wenigstens die 
hintere Scheidenwand und ihr fehlt dann die genügende Quer- 
spannung und so sind von vornherein alle Bedingungen des Vor¬ 
falles geschaffen. Freilich kommt solcher gewöhnlich nicht 
gleich nach der verhängnisvollen Entbindung zustande, weil die 
Frauen nach solcher Entbindung gewöhnlich lange zu Bett liegen 
müssen und iveil die den Rissen von Scheide und Muskel nach¬ 
folgenden Narben eine Zeitlang die verlorenen natürlichen Be¬ 
festigungen ersetzen, und zwar um so besser, je länger und 
schwerer das Wochenbett war. Aber nach den folgenden, wenn 
auch ganz leichten Entbindungen, manchmal auch ohne .solche, 
macht sich der Mangel der natürlichen Befestigung geltend. 
Besonders aber das Oedem der Schwangerschaft erweicht die 
Narben; Schwangerschaft und Geburt lockern sie mechanisch 
und dehnen sie, so dass nur selten nach den weiteren Ent¬ 
bindungen der Prolaps ausbleibt. Je weiter nach oben die hin¬ 
tere Scheidenwand und je weiter nach hinten der muskuläre 
Beckenboden vom Arcus tendineus abgerissen ist, um so schneller 
erfolgt der Prolaps. Diesen durch exakte Vereinigung der geris¬ 
senen Teile gleich nach der Geburt für künftig zu verhüten, ist 
allerdings die Pflicht des Geburtshelfers, geschieht aber nur 
selten und ist auch recht schwer; denn selbst wenn sich der Ge¬ 
burtshelfer auf solche Instruktionen wie die vorliegenden hin ein¬ 
gehender orientieren kann und orientiert, die Operation ist recht 
schwierig. Man begnügt sich also gewöhnlich damit, den ge¬ 
rissenen Damm zu nähen und auch einige Scheidennähte zil legen. 
Aber dies ist lange nicht genug. Während Spiegelberg 
z. B. noch über die Naht von Scheidenriseen als ganz überflüssig 
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lachte, sind wir jetzt darin allerdings schon pmz anderer Mei¬ 
nung und auch ungleich besser geübt. Aber die mit einem Längs- 
schlitz von der seitlichen Beckenwand abgerissene hintere Schei¬ 
denwand an diese wieder anzunahen, Ist eine ganz böse Arbeit. 
Man hat zwar zum Fassen an der hinteren Seheidenwand selber 
genug Masse; aber an der Beckenwand kann man das Periost 
zum Fassen nicht benützen. Es bleibt weiter nichts übrig, als 
den Wundrand der vorderen Seheidenwand zu benützen und sich 
darauf zu verlassen, dass wenigstens diese noch genügend fest am 
Arcus tendineus ansitzt. Den Miiskelansatz des mit abgerissenen 
Ischiococcygeus zu benützen, gibt wegen dessen weicher Be¬ 
schaffenheit nur ein ganz unzuverlässiges Resultat. Ist, wie nicht 
selten, die vordere Seheidenwand auch mit vom Arcus tendineus 
abgerissen, so ist eine Wiederanheftung der hinteren Seheiden¬ 
wand an den Arkus überhaupt nicht möglich. Den zerrissenen 
oder abgequetschten Levator ani wieder direkt an seine Ansatz¬ 
stelle anzunähen, ist erst recht unmöglich; man kann es nur 
indirekt tun, indem man den zerrissenen Muskel in die Riss¬ 
wunde der vorderen Scheidenwand einnäht. Ganz vollständig 
kann diese Vereinigung aber den natürlichen Ansatz nicht er¬ 
setzen und auch bei gut gelungener Operation und guter Hei¬ 
lung bildet man nachträglich doch meist eine Asymmetrie der 
beiden Hälften der Scheide, zu ungunsten der operierten Seite, 
so dass ich trotz einer Anzahl befriedigender solcher Wieder- 
annähungen der abgerissenen Scheide und Beckenboden doch zu 
dem Entschluss gekommen bin, diese seitlichen Abreissungen 
durch einen mehr median gelegenen prophylaktischen Scheiden- 
sclmitt zu verhüten. Ich schneide also in den Fällen, wo eine 
solche Schlitzung mit Abreissung der Scheide und dann auch 
leicht des Levator zu fürchten ist, prophylaktisch nicht nur die 
Vulva seitlich meist links tief ein, um den Damm zu erhalten, 
sondern führe weiter hinauf einen vollständigen Paraproktal- 
schnitt der Scheide aus bis mindestens zur halben Höhe der 
Scheide, eventuell noch höher. Bei solchem Schnitt kann die 
Scheide bei der Extraktion nicht mehr in der seitlichen Hohl¬ 
kante geschlitzt und dort vom Arcus tendineus abgerissen werden 
und damit wird gewöhnlich auch die Zerreissung des Levator 
ani, wenigstens die am Ansatz, vermieden. Würde man bei starker 
Rigidität desselben die Abreissung dort doch fürchten müssen, 
und zwar dann subkutan, so würde man lieber bei dem Para- 
proktalschnitt auch den Levator ani wenigstens teilweise mit 
durclischneidcn. Diesen einheitlichen Paraproktalschnitt kann 
man, selbst wenn er bei der Geburt etwas weiter gerissen wäre, 
viel bequemer und erfolgreicher vereinigen als jene oben ge¬ 
schilderten Risse und Abreissungen, und ich bin sicher, dass 
jeder Fachmann, welcher sich über diese Risse sorglich orientieren 
wird, schliesslich zu gleichem Entschlüsse kommen wird. Der 
eine oder andere der Herren Kollegen wird sagen, das sei ja fast 
der vaginale Kaiserschnitt von D ü h r s s e n, der so vielseitig 
verurteilt wird, weil zu schwierig und für den praktischen Ge¬ 
burtshelfer in der gewöhnlichen Praxis nicht mit der nötigen 
Sicherheit ausführbar. Aber zunächst geht mein Paraproktal¬ 
schnitt höchstens bis zum oberen Drittel der Vagina, entsprechend 
etwa der Spina iscliii, trifft aber nie mehr als die Weichteile 
des Beckenbodens, ist immer nur einseitig und macht allemal 
weniger und einfachere Wunden, als ohne ihn doch entstehen 
würden. Dann ist er unter Mithilfe einiger Hakenzangen, welche 
die Ränder der Wunden provisorisch Zusammenhalten, sehr gut, 
auch ilur unter Assistenz einer Hebamme, zu vernähen. Wer dies 
aber nicht gut und sicher fertig bringt, der muss solche Fälle 
eben nicht übernehmen. Sie gehören eigentlich doch in die 
Kliniken und für die wirklichen geburtshilflichen Spezialisten. 
Es ist ja überliaupt, ein Unfug, dass jeder Arzt soll womöglich 
alle* geburtshilflichen Fälle richtig und gut besorgen können. 
Die Geburtshilfe ist immer noch eine Kunst, wenn sie richtig 
betrieben werden soll, und soll es in Zukunft erst recht werden. 
Wird richtig Geburtshilfe getrieben, so wird es in Zukunft nicht 
entfernt mehr so viele Prolapse zu operieren geben wie bisher; 
solche Fälle kommen dann schon zur ersten Entbindung in die 
Kliniken. Für einen guten Teil der späteren Fälle von Prolaps 
wäre dies aber nicht einmal nötig, d. i. für die Fälle, wa> nicht 
der muskulöse Beckenboden und nicht die Vagina zerreisst, son¬ 
dern nur diese abreisst. Diese unkomplizierten Abreissungen der 
Vagina entstehen zum grössten Teile durch das unsinnige, zu 
frühe und zu starke Milpressen und durch den Gebrauch der 
Gurte und fallen damit zum guten Teil auf das Konto des ge¬ 


wöhnlichen geburtshilflichen Unterrichts und der gewöhnlichen 
Praxis. Sie sind zu vermeiden. Vom Gebärstuhl und den Ge¬ 
burt skissen sind wir glücklich los. Die ebenso unseligen Gurte 
findet man aber sogar noch in den Kliniken im Gebrauch. Ich 
habe sic schon seit 30 Jahren verbannt und vermisse sie nie. 
Wenn sie, wie man gewöhnlich meint, nur die Dammrisse be¬ 
günstigten, so wären sie gar nicht so gefährlich. Der Damm ge¬ 
hört nur sehr nebensächlich zum Versehlass des Beckenlumens. 
Dieser liegt ein ganzes Stück höher. Wenn er intakt ist, macht 
ein voller Dammdefekt keinen Vorfall. Das beständige ILervor- 
heben der Gefahr des Dammrisses ist sogar schädlich, weil da¬ 
durch die Aufmerksamkeit und die Therapie von der Hauptsache 
abgelenkt wird. Aber die Gurte begünstigen, wie die alten Ge- 
burtfvstühle, durch zu frühes und unrichtiges Mitpressen so sehr 
das Abreissen der Vagina, dass ihr eventueller geringer Nutzen 
in gar keinem Verhältnis steht zu dem Schaden, den sie durch 
das häufige Abreissen der Vagina in Form von Deszensus und 
Prolaps erzeugen. Freilich werden solche Abreissungen auch 
vielfach durch Geburtshelfer bewirkt, und zwar nicht nur bei 
früher Anwendung der Zange, sondern besonders auch bei früher 
Extraktion am Steiss, und da manchmal aus wirklicher Not. 
Deshalb schütze man, wenn irgend möglich, die Erstgebärenden 
Vor Steißlage, eventuell durch äussere Wendung auf den Kopf 
schon in der Schwangerschaft. Ich habe aus meinem tokophysi- 
kalischen Kabinett, das ich für den geburtshilflichen Unterricht 
aus eigenem und fremdem Material zusammenstellte, ein Modell 
des Beckenvcrschlusses ohne Damm mitgebracht. Mit diesem 
Modell gelingt es mir gewöhnlich viel leichter, die vorgetragenen 
Verhältnisse überzeugend darzustellen. 

Um die Wöchnerinnen oder auch Frauen mit Deszensus zu 
veranlassen, ihren muskulösen Beckenboden oft und energisch ein- 
resp. emporzuzichen, lasse ich von ihnen Sitzstühle mit zentral 
angebrachtem, etwa 5 cm hohem Höcker benutzen, auf welche 
sich die Wöchnerinnen vom 10. Tage ab setzen. Der Höcker 
drückt den erschlafften Beckenhoden ähnlich hoch, wie es bei den 
Thur c* - Br an dt sehen Hebungen geschieht. 


Aus der Freiburger Frauenklinik. 

lieber die Behandlung des frischen Dammrisses.*) 

Von Privatdozent Dr. Karl Hegar. 

Wenn wir uns in den gebräuchlichsten Lehrbüchern der Ge¬ 
burtshilfe über die Frage der Behandlung des frischen Damm¬ 
risses unterrichten, so finden wir ziemlich übereinstimmend in 
allen die Vorschrift, den Dammriss sofort nach Beendigung der 
Geburt, längstens 12—24 Stunden später durch die Naht zu ver¬ 
einigen. Nur ganz kleine, bloss das Frenulum betreffende Risse 
könnten der Spontanheilung überlassen werden. Auch in allen 
Arbeiten, die sich mit der Heilung und Verhütung von Vorfällen 
und Senkungen beschäftigen, wird auf die Wichtigkeit aufmerk¬ 
sam gemacht, die der sofortigen Vereinigung des zerrissenen 
Dammes für die Prophylaxe dieser Zustände zukommt. 

Nie findet man aber eine Bemerkung darüber, dass es auch 
Fälle gibt, in denen eine solche Naht zu verwerfen ist, selbst 
auf die Gefahr hin, dass die befürchteten Nachteile später ein- 
treten. Es wird dabei immer stillschweigend vorausgesetzt, dass 
die Verhältnisse für eine primäre glatte Heilung sehr günstig 
liegen, dass diese eigentlich stets eintrete, und dabei übersehen, 
dass in der allgemeinen Praxis gerade das Gegenteil in den 
meisten Fällen zutritft, dass die Dammnaht da ihre grossen Ge- 
faliren hat-, und häufig die prima intentio entweder gar nicht 
oder nur unvollkommen gelingt, nicht selten aber noch dazu 
schwere Erkrankungen, Tod oder dauerndes Siechtum nach sich 
zieht. 

Diese Seite der Dammnaht ist im Publikum natürlich auch 
vollkommen unbekannt, während es sonst sehr viel Wert auf die 
Ausführung der Naht legt, ja dieselbe für eine Pflicht des Arztes, 
ihre Unterlassung für einen Kunstfehler hält, wie ein im vorigen 
Jahre vargekommener Prozess in Leipzig zeigt 1 ). 

Im folgenden möchte ich einige für die Entscheidung dieser 
Frage wuchtige Punkte kurz erörtern: 

Als das wichtigste Moment für Ausführung der Dammnaht 
führt man an, dass die zerrissenen Muskelfasern wieder vereinigt 

*» Nacli einem Vortrag im Verein Freiburger Aerzte. 

') Zweifel: Deutsche mod. Wochensehr. 1003» No. 1. 
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würden, ehe sie sieb retrahieren könnten und so die beste Pro¬ 
phylaxe gegen die dem Dammriss zugesehriebenen Nachteile ge¬ 
schaffen. würde. 

Welche Muskeln kommen dabei wesentlich in Betracht? 2 ) 

Ein Riss, der genau in der sagittalcn Medianebene verläuft, 
trifft zuerst die hintere Kommissur, das Sehamlippenbändchen; 
dann durchtrennt er das Bindegewebe, welches die Mitte des 
sogen. Diaphragma urogenitale bildet; in diesem verlaufen nur 
die Ausstrahlungen des Transversus perinaei profundus und 
superficialis, also ganz dünne Muskelbündel, die für die Fertig¬ 
keit des Beckenbodens wohl nur sehr geringe Bedeutung besitzen. 

Dann erst kommt ein stärkerer Muskel, der Constrictor 
cunni, die vorderste Partie des Levator ani. Dieser hat in der 
Mitte des Dammes eine Stärke von etwa 2 Vs cm. Nach seiner 
Durchtrennung kommt schon der Sphincter ani externus. Für 
einen Riss also, der nicht tief seitlich und in die Scheide hinauf¬ 
geht, sondern sich wesentlich auf die vordere Partie des Septum 
rectovaginale erstreckt, käme von stärkeren Muskeln nur der 
Constrictor cunni in Betracht für eine Vereinigung durch die, 
Naht: dies wäre aber schon ein sehr grosser Teil aller Dammrisse, 
im wesentlichen alle 1. Grades. 

Bei den Rissen 2. Grades, die seitlich von der Columna in 
die Höhe steigen und diese oft abreissen, werden von Muskeln be¬ 
troffen: die seitlichen Partien des Constrictor cunni und erst in 
zweiter Linie und nur bei sehr schweren Zerreissungen die tiefer 
gelegenen Schichten des Levator ani, der ileo- und ischio-coc- 
cygeus. 

Diese Muskeln haben zweifellos für die Festigkeit des Becken¬ 
bodens eine hervorragende Bedeutung und wäre ihre Vereinigung 
von grösster Wichtigkeit. Aber abgesehen davon, dass — wie 
später ersichtlich — auch ohne Naht eine ganz gute Heilung er¬ 
zielt werden kann, müssen wir bedenken, dass sie sowohl wie der 
Constrictor cunni auch durch die normal verlaufende Geburt 
häufig schwer geschädigt, jedenfalls wohl stets über ihre Elastizi¬ 
tätsgrenze hinaus gedehnt werden. Ihre Festigkeit stellt sich nie 
wieder so her, wie vor der ersten Geburt. Bei besonderer Grösse 
des Kopfes, bei Zangengeburten können sie auch subkutan zer- 
reissen ohne wesentliche äussere Verletzung der Schleimhaut. In 
solchen Fällen denkt natürlich niemand an eine Naht. Ohne 
Zerreissung können also später Vorfälle und alle dem Dammriss 
zugesehriebenen Nachteile ein treten, während umgekehrt schwere, 
spontan geheilte Dammrisse diese nicht nach sich ziehen. 

Ferner kommen aber gerade die tiefen Scheidenrisse uml 
Dammrisse 2. Grades bei Geburten vor, die sehr lange dauerten, 
bei denen wiederholte Untersuchungen stattgefunden und ein- 
oder mehrmalige operative Eingriffe ausgeführt wurden. Grosse 
Hindernisse setzen sich ihrer Vereinigung entgegen und schwere 
Gefahren und Nachteile kann gerade bei ihnen die Naht bringen, 
vor allem die Gefahr der Infektion. 

Zunächst ist gerade im Verlauf solcher Geburten die Mög¬ 
lichkeit einer Infektion eine ausserordentlich grosse. Wir werden 
sie in keinem Fälle ausschliessen können und wir werden be¬ 
sonders in der allgemeinen Praxis beinahe mit Sicherheit uns 
sagen müssen, dass Infektionskeime den Weg in den Geburts¬ 
kanal gefunden haben. Müssen wir dies anneluneu, so ist es 
gegen alle chirurgischen Grundsätze, eine solche infizierte Wunde 
durch die Naht zu schliessen. Es wird dadurch nur die schon 
bestehende Infektion verschlimmert, die Tnfektionskeime in die 
Gewebsspalten eingerieben und dann erst recht eingeschlossen. 

Waren aber auch vorher sicher keine Infektionserreger in 
der Scheide, so ist während der Vornahme der Naht Gelegenheit 
genug vorhanden, um ihnen Zutritt zu verschaffen. Wer in der 
allgemeinen Praxis Dammrisse genäht hat, weiss sehr wohl, 
welche Schwierigkeiten sich einem kunstgerechten a- und anti¬ 
septischen Verfahren entgegenstellen. Die ganzen Räumlich¬ 
keiten, die Umgebung der Wöchnerin entsprechen sehr selten 
auch nur den notwendigsten Ansprüchen zur Ausführung einer 
solchen Operation. Infolge der vorausgegangenen Geburt be¬ 
findet sich im Gegenteil alles im Zustande der grössten Unord¬ 
nung. Es fehlt vor allem auch an der nötigen Beleuchtung und 
guter Assistenz, die doch zum richtigen Freilegen der Wunde 
und genauen Ausführung der Naht nötig sind. 

2 ) Zur genaueren Orientierung über diesen (»egenstand ver¬ 
weise ich besonders auf Seil heim: Das Verhalten der Muskeln 
des weiblichen Beckens. J. Bergmann, 1002. 


Auch der Zustand der Wöchnerin erlaubt häufig keineswegs 
die Vornahme dieses Eingriffes. Sie ist meist durch die vorher¬ 
gehende Geburt erschöpft, nicht selten war der Blutverlust ein 
grosser. Derartig anämische und körperlich erschöpfte Personen 
sind aber bekanntermassen zu Infektionen sehr geneigt, sie ver¬ 
mögen ihnen keinen Widerstand zu leisten und der geschwächte 
Organismus wird nachher nicht Herr über die Krankheit. Auch 
zu Spätinfektionen gibt die Beschaffenheit der Wunde und die 
Ausführung der Naht häufig Anlass. Das meist zerfetzte, ge¬ 
quetschte und durchblutete Gewebe nekrotisiert später und gibt 
einen guten Nährboden ab für die eingedrungenen Keime, dies 
nicht entfernt werden können, da die Naht den freien Abfluss 
des Sekretes hindert. 


Dies wird sehr begünstigt durch die so häufige falsche Aus¬ 
führung der Naht. Man findet oft, dass nur der Damm oberfläch¬ 
lich vernäht wird, die dahinter gelegene Scheidenwunde bleibt 
offen und bildet ein förmliches Reservoir für Wundabsonderung 
und Lochien. 

Aber auch bei richtiger Ausführung der Naht ist das Zu¬ 
standekommen einer Spätinfektion sehr erleichtert dadurch, dass 
das Nahtmaterial, besonders Ivatgut und Seide — welche anstatt 
des hier einzig anwendbaren Drahtes oder Silkworm so oft be¬ 
nützt werden — nachträglich Infektionskeime in die Wunde 
hineindrainieren. 

Im Gegensatz dazu ist die Infektion der frischen ungenähton 
Dammwunde nicht wahrscheinlich: Das Wund- und Lochial- 
sekret hat freien Abfluss. Es bilden sich sehr rasch gute Granu¬ 
lationen, die wenig Neigung zur Infektion zeigen und schnell 
sich überhäuten, wenn nicht, was sehr häufig geschieht, über¬ 
haupt eine primäre Heilung eintritt. 

Eine Bestätigung der Infektionsgefahren, welche die Naht 
mit sich führt, finde ich in dem kürzlich erschienenen Aufsatz 
von B u c u r a 8 ) aus der C h r o b a k sehen Klinik, der ich für 
meine Zwecke folgende Zahlen entnehmen kann: Unter 1036 
vor der Geburt nicht untersuchten Wöchnerinnen fieberten 95, 
von diesen waren 


45 nicht genäht, davon fieberten 
50 genäht, „ „ 


f 39 = 86,7 Proz. leicht, 

16 = 13,3 „ schwer, 

f 31 = 62 „ leicht, 

1 19 = 38 „ schwer. 


Auch wenn man von den vor der Geburt nicht gereinigten 
Fällen absieht, so bleiben noch für die gereinigten 72 Fälle: 
10,8 Proz. schweres Fieber für die nicht genähten, 41 Proz. für 
die genähten Fälle. 

Wenn Bucura nun schreibt: Verletzung des Introitus 
und entsprechende Naht seheint demnach eine gewisse Prä¬ 
disposition zu schwerem Fieber zu geben, so glaube ich, hätte er 
alle Berechtigung gehabt, zu schreiben, sie ruft mit Sicherheit 
eine starke Prädisposition hervor. 

Die Naht der Dammrisse 3. Grades ist wohl 
kaum je zu empfehlen. Jeder klinisch Tätige weiss, wie cs 
mit den Erfolgen dieser Naht, in der allgemeinen Praxis aus¬ 
sieht. Von den alten komplizierten Dammrissen, welche wäh¬ 
rend der letzten Jahre in die Freiburger Klinik kamen, sind 
beinahe alle draussen post partum genäht worden ohne Erfolg. 

E ü t h 4 ) fand unter 122 komplizierten Dammrissen der 
Zweifel sehen und Sänger sehen Klinik 75 post partum ge¬ 
nähte Risse. Zweifel 5 ) berichtet über 20 unter 25 Fällen, 
also 80 Proz., Misserfolge, und in der Poliklinik, also wohl meist 
bei Ausführung durch geübte Hand, versagten 6 unter 23 Fällen, 
also immer noch 25 Proz. und er widerspricht sich eigentlich 
selbst, wenn er trotz dieser Statistik am Schluss seines Vortrages 
eine neue Nahtmethode empfiehlt. 

Auch stimmen alle Autoren und Operateure darin überein, 
dass durch die Narbenbildung bei erfolglos genähtem Dammriss 
die spätere Operation oft in hohemGrade erschwert wird, während 
die sich selbst überlassenen Risse in den meisten Fällen günstige 
Verhältnisse für die nach 8—10 Wochen auszuführende Operation 
bieten. 

Es kann danach keinem Zweifel unterliegen, dass die Naht 
komplizierter Risse, post partum am besten ganz unterbleibt. Die 
Aussichten auf eine wirkliche Heilung in der allgemeinen Praxis 


3 ) Riicura: Wochenbettstatistik. Arch. f. Gyn. B(l. 69, H. 2. 

4 ) Deutsch, med. Wochen sehr. 1903, No. 1. 

5 ) Ebenda. 
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sind nahezu gleich Null, während 14 Jahr nach der Geburt durch 
eine gefahrlose und leichte Operation eine sichere Heilung er¬ 
zielt werden kann. 

Der Rat, welcher so häufig gegeben wird, die Damm naht erst 
24 Stunden nach der Geburt vorzunehmen, damit man sich die 
nötige Assistenz etc. verschaffen kann, ist auch oft ein recht 
zweifelliafter. Abgesehen davon, dass die Wund Verhältnisse am 

2. Tag sicher nicht bessere, wahrscheinlich aber durch die ein¬ 
getretene Wundreaktion schlechtere sind, ist es wohl auch nicht 
gerade vorteilhaft, die durch die schwere Geburt ermüdete 
Wöchnerin aus der ihr so notwendigen Ruhe herauszureissen 
und einer erneuten, in ihrem Erfolge immerhin zweifelhaften 
Operation zu unterziehen. Sehr nachteilig wird der Eingriff sein, 
wenn bereits eine Infektion eingetreten war. 

An der Freiburger Klinik wurden sehr häufig die Aerzte der 
Klinik in Fällen schwerer, ja tödlicher Erkrankungen an Puer¬ 
peralfieber in der Privatpraxis hinzugezogen oder es mussten 
Wöchnerinnen mit derartigen septischen Prozessen in der Klinik 
Aufnahme finden. Bei vielen waren Risse genäht worden. Viel¬ 
fach wurde auch beobachtet, dass die Entfernung der Nähte und 
Reinigung der nun klaffenden Wunde einen guten, oft sofortigen 
Erfolg hatte. Diese Erfahrungen und die oben geführten Er¬ 
wägungen führten dazu, die Ausführung von Dammnähten in 
der Klinik und Poliklinik bedeutend einzusehränken. 

Es erschien mir nun von Interesse, einmal für eine Reihe 
von Fällen festzustellen, welche Folgen die Unter¬ 
lassung der Naht frischer Dammrisse nach 
sich ziehe, ob eine Spontanheilung und wie sie eintrete, 
oder ob die Wunde gar nicht heile. Leider konnten sich die 
Beobachtungen meist nur auf die Zeit beziehen, welche die 
Wöchnerinnen noch in der Klinik verweilten, doch konnten auch 
einzelne später wieder in der Ambulanz erscheinende Frauen 
nachuntersucht werden, wobei stets auf etwaige sekundäre Ver¬ 
änderungen und funktionelle Störungen geachtet wurde. Die 
Zusammenstellung erstreckt sich auf 53 RLsse, bei denen ein 
genauer Befund gleich nach der Geburt und bei der Entlassung 
aufgenommen wurde: 

Was die Arten der Risse an belangt, so habe ich mich an die 
allgemein gebräuchliche Einteilung in Dammrisse 1., 2. und 

3. Grades gehalten, wobei man als 1. Grades die Risse be¬ 
zeichnet, bei denen bloss der Damm ca. lVz —3 cm einreisst, der 
Riss sich aber in der Scheide nur ganz unbedeutend fortsetzt; 
bei den Rissen 2. Grades ist der Damm bald weniger, bald mehr, 
selbst bis zum Sphincter ani zerrissen, dazu kommt noch ein mehr 
oder weniger starker Scheiden riss, der die Columna von der 
hintern Kommissur trennt. 5 der Verletzungen sind künstlich 
gesetzte seitliche Einschnitte, die ich mit hereinnehme, da sie 
ebenfalls nicht genäht wurden; 4 andere Episiotomien erreichten 
ihren Zweck nicht, da der Damm trotzdem riss. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung habe ich der Kürze 
halber in zwei kleinen Tabellen nach zwei Gesichtspunkten zu¬ 
sammengestellt : 


Tabelle I. 


Art der Verletzung 

Zahl 

i* 

j; t 

5 -1 'S 

Beilaig teil¬ 
weise per 

prm» 

|i 

Dannriss 1. Grades .... 

30 

14 

7 

8 

1 

Darmriss 2. Grades .... 

14 

4 

4 

— 

6 

Episiotomie. 

5 

! 

— 

— 

5 

Episiotomie und Darmriss 

4 

— 

— 

3 

1 

Summa 

53 

18 

— 33,9 °/o 



; 


Der Unterschied der Resultate, je nachdem man sie 
vom Standpunkt der Heilung oder des funk¬ 
tionellen Resultates betrachtet, fällt sofort ins Auge: 
Es stehen dabei 35,8 Proz. wirklicher Heilungen 77,2 Proz. gute 
funktionelle Resultate gegenüber und bei Dammrissen I. Grades 
sind sogar alle mit gutem Ergebnis ausgeheilt. 

Betrachten wir uns nun die Arten der Spontanheilungen 
etwas genauer, so können wir 4 Formen unterscheiden: Bei der 


Tabellen. 




[ funktionelles Resultat 

Art der Verletzung 

Zahl 

1 

! gut 

mässig oder 
schlecht 

Darmriss 1. Grades .... 

30 

30 

_ 

Darmriss 2. Grades .... 

14 

7 

7 

Episiotomie. 

5 

2 

3 

Episiotomie und Darmriss 

4 

2 

i 

2 

Summa 

53 

41 

= 77,3<>/o 



ersten, die ich als primäre Heilung bezeichnet habe, ist 
die Vereinigung durch Zusammenklebung der ganzen korrespon¬ 
dierenden Wundfiächen erfolgt, also Wiederherstellung des 
Status quo ante. 

Eine solche primäre Vereinigung wird von mehreren 
Autoren, u. a. von Olshausen und Zweifel, als äuaserst 
selten, wenn nicht ganz unmöglich angesehen. Ich kann mich 
dieser Ansicht durchaus nicht anschliessen. Ich habe in allen 
diesen Fällen genau festgestellt, dass die zerrissenen Wund¬ 
flächen sich glatt aneinanderlegten, so wie sie vorher gelegen 
hatten. Es resultierte eine ganz feine lineare Narbe, die selbst 
das Frenulum wieder herstellte. Eine Täuschung durch nach¬ 
trägliche Ueberhäutung, wie sie Olshausen annimmt, konnte 
ich mit Sicherheit ausschli essen. Fälle dieser Art habe 
ich ebenfalls beobachtet, aber nicht unter diese Rubrik eingestellt. 

Vielleicht danken wir die Häufigkeit dieser glatten Heilung 
auch der angewandten Therapie: Die betreffenden Wöchnerinnen 
bekommen sofort nach Vollendung der Geburt eine Binde um 
die Beine oberhalb des Knies gelegt und müssen 8 Tage strenge 
Rückenlage einhaltcn. Das Abspülen und andere Manipulationen 
werden nur mit grosser Vorsicht und von sehr geübtem Per¬ 
sonal ausgeführt. 

Eine zweite Form der Vereinigung habe ich als Heilung 
mit Verschiebung der Wundränder bezeichnet; es 
wird dabei die Korrespondenz der vereinigten Wundflächen nicht 
gewahrt, infolgedessen verklebt nur ein Teil der Wundfläche 
primär, der andere überstehende Rand granuliert per secundam 
zu. Die Verschiebung kann dabei sowohl nach oben und unten, 
als nach vorn und hinten erfolgen. Besonders bei grösseren 
Rissen 2. Grades kann die Verschiebung eine recht bedeutende 
sein. Es entsteht dadurch oft eine ziemlich starke Verzerrung 
der Vulva nach einer Seite, aber das Resultat quoad functionem 
ist ein recht gutes, der Scheidenschlussapparat wird wieder her¬ 
gestellt und, wie ich mich an einzelnen, später wieder nachunter¬ 
suchten Frauen überzeugen konnte, kann sich die Verzerrung 
vollständig wieder ausgleichen. 

Ungünstiger stellt sich schon die teilweise Heilung 
per primam auch bei kleineren Rissen. Gewöhnlich verklebt dabei 
das hintere Ende des Risses, etwa in Länge von 1—2 cm, das 
vordere heilt durch Granulation aus, überhäutet sich 
von den Seiten her, bildet aber dann eine flache 
Mulde. Etwas besser sind die Fälle, in denen der Dammriss 
vollkommen verklebt, dagegen die abgerissene Kolumna sich nicht 
wieder mit der hinteren Kommissur vereinigt, es bildet sich dann 
hinter der letzteren eine Einsenkung; das funktionelle Ergebnis 
ist aber auch hier noch ein leidliches, wenn die Verletzung nicht 
zu gross war. Schlecht ist es dagegen beinahe ohne Ausnahme 
in den Fällen, in welchen die ganze Heilung per secundam ein- 
tritt. 

Zu bemerken wäre noch, dass von den 53 Fällen nur eine 
Wöchnerin fieberte. Es handelte sich um eine puerperale Endo¬ 
metritis, die in wenigen Tagen unter Uterusdrainage in Heilung 
überging. Ein Anhaltspunkt, dass die Infektion durch den Riss 
begünstigt wurde, bestand nicht. 

Die Zahl der beobachteten Fälle ist vielleicht etwas klein, 
doch sind alle Arten von Rissen 1. und 2. Grades — Risse 
3. Grades kamen nicht zur Beobachtung — dabei vertreten und 
so glaube ich nicht, dass eine grössere Reihe an dem Ergebnis 
eine wesentliche Aendcrung hervorrufen würde. Es fehlt aller¬ 
dings eine Gegenprobe! Um diese zu stellen, müsste man in 
fortlaufender Reihe alle Risse nähen. Dass eine solche Probe 
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selbst an einer Klinik wohl schwerlich die besten Ergebnisse er¬ 
zielt, zeigt die vorher schon herangezogene Statistik aus der 
Klinik C h r o b a k. Aber auch wenn die Erfahrungen der Klinik 
günstige wären, so darf man daraus noch lange nicht die glei¬ 
chen Erwartungen in Bezug auf die Privatpraxis hegen. 

Die Naht der Dammrisse ist also, wie wir sahen, nicht selten 
von schweren, selbst tödlichen Erkrankungen gefolgt. Damit ist 
freilich das post hoc, ergo propter hoc nicht dargetan. Vielfach bc- 
steht. jedoch dieser ursächliche Zusammenhang, was daraus hervor¬ 
geht, dass keine prima intentio eintritt, Verjauchung und G< - 
websnekrosen entstehen und zuweilen eine frühzeitige Ent¬ 
fernung der Nähte und Reinigung der zum Klaffen gebrachten 
Wunde den Prozess zum Stillstand bringt. Die Erfahrungen 
aus der Chrobaksclien Klinik zeigen die viel grössere Häufig¬ 
keit schwererer Eieberzustände bei genähten Dammrissen gegen¬ 
über dem passiven Verhalten. A priori lässt sich wohl behaupten 
— müssen die Bedingungen für den Eintritt einer Infektion 
unter den besonderen Verhältnissen der Privatpraxis häutig ge¬ 
geben sein. Es handelt sich meist um Erstgebärende, bei welchen 
die Geburt schon längere Zeit gedauert hat, häutig untersucht 
wurde und nicht selten eine schwere Kunsthilfe nötig war. Das 
der Verwundung ausgesetzte Gewela* ist ge< lehnt, gequetscht und 
sugilliert; der Allgemeinzustand lässt meist sehr zu wünschen 
übrig und die äusseren Umstünde sind oft nicht derart, dass 
die Operation ganz exakt und unter vollständiger Asepsis durchs 
geführt werden kann. Selbst bei sehr guter Ausführung des Ein¬ 
griffs ist man durchaus nicht sicher, dass eine vollständige Ver¬ 
einigung erfolgt; besonders gilt dies von den schweren Rissen 
2. Grades, bei welchen sehr tief klaffende Spalten zu Seiten der 
Kolumna oft hoch in die Scheide hinaufgehen, wohl auch die 
Kolumna selbst von ihrer Unterlage abgerissen ist und wie ein 
Lappen freiliegt. Ganz unsicher ist der Erfolg bei einem Riss, 
der das Septum reeto-vaginale bis in den Darm durchsetzt. Dem¬ 
gegenüber haben wir dargetan, dass viele Risse spontan heilen 
und auch selbst bei nicht vollständiger Vereinigung doch die 
Funktion ganz oder teilweise erhalten bleibt. Die nachteiligen 
Folgen der Risse 1. Grades sind zudem meist so gering, dass 
sie gegenüber den Gefahren einer Infektion unter den gegebenen, 
oben angeführten ungünstigen Verhältnissen nicht in Betracht 
kommen. 

Endlich aber dürfen wir nicht vergessen, dass alte, vernarbte 
Risse sich durch einen ungefährlichen operativen Eingriff heilen 
lassen. 

Es ist also gewiss nicht richtig, sieh prinzipiell für ein voll¬ 
ständig passives Verhalten oder stets für ein aktives Vorgehen 
zu erklären. Untunlich erscheint es ferner, ein solches unter 
allen Umständen für geboten zu halten. Sicher aber muss man 
entschieden sich dagegen verwahren, die Unterlassung der Naht 
für einen Kunst fehler zu erklären, der womöglich gerichtliche 
Aburteilung erfahren sollte. 

Ich glaube, dass wir in jedem einzelnen Falle die Chancen 
für und gegen die Naht abwägen, dass wir Indikationen bezw. 
Kontraindikationen auf stellen, müssen. Wir möchten daher für 
die Privatpraxis folgende Richtschnur für unser Verhalten auf¬ 
stellen : 

Die Naht ist bei allen Dammrissen angezeigt, bei welchen 
eine Insuffizienz de« Scheidenschlusses und des Beckenbodens 
zu erwerben steht, sobald folgende Bedingungen vorhanden sind. 

1. Eine Beschaffenheit der Wunde, welche eine prima in- 
tentio mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit erwarten 
lässt, bei welcher also kein zu weitgehender Riss im Septum reeto- 
vaginale, keine Quetschung und Sugillation besteht. 

2. Der Allgemeinzustand der Entbundenen mus^ so sein, dass 
der Eingriff gut und ohne Nachteil ertragen werden kann. Ins¬ 
besondere muss eine bereits bestehende Infektion mit Sicher¬ 
heit oder grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden 
können, es darf keine Temperatursteigerung, kein auf Endo¬ 
metritis oder Kolpitis zurückzuführender Ausfluss bestanden 
haben. 

3. Die äusseren Verhältnisse müssen derart sein, dass die 
Operation mit allen Kautelen der Asepsis und Antisepsis tech¬ 
nisch gut durchgeführt werden kann, und weiterhin müssen alle 
Bedingungen gegeben sein, die einen günstigen Heilungsverlauf 
unter Ausschluss einer Spätinfektion gewährleisten. 
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Zum Schluss noch einige Worte über die Episiotomie 
und über die Leitung der Geburt nach vorhergegangener Kol- 
porrhaphie. 

Die Episiotomie ist viel im Gebrauch und wird zur 
Verhütung des Dammrisses warm empfohlen. Abgesehen davon, 
dass man gegen das Setzen einer künstlichen Verletzung zur Ver- 
j hiitung einer natürlichen seine Bedenken haben kann, ist sie in 
| ihrer Wirkling oft unsicher. Es kommt häufig vor, dass sie ihren 
Zwick nicht, erreicht: der Damm reisst trotzdem, da der Riss 
in der Scheide häufig vorhanden ist, ehe der Damm so bedroht 
ei scheint-, dass man sieh zu der Inzision ontschliesst.. Ferner 
reisst der Einschnitt nicht seilen weiter, als man beabsichtigt, und 
man hat. eine oft stark blutende, unregelmässige Wunde, deren 
Vereinigung technisch oft nicht leicht ist, jedenfalls vor dem 
Dammriss keinen Vorzug hat. 

Die Spontanheilung der Episiotomiewunde gibt schlechte 
Resultate, da der Lappen nie in richtiger Lage anheilt, sondern 
hcruntorhängt und später die Vulva weit klaffen lässt. Wenn 
irgend möglich, ist hier die Naht vorzuziehen. 

Was die Leitung der Gehurt nach vorausgegangener Kolpo- 
porineoraphic anlangt, so hat sich an der Freiburger Klinik fol¬ 
gendes Verfahren herausgebildet. 

Zunächst wird abgewartet, ob der Damm sich von selbst 
dehnt. Zeigt sich jedoch, dass der Widerstand zu gross ist, was 
nach ausgiebigen Kolporrhaphien meist der Fall ist, so wird unter 
dem andrängenden Kopf der Damm in sagittaler Richtung der 
Länge nach gespalten. Dadurch wird einfach die ursprüngliche 
Anfrischung wieder hergestellt. Man hat eine glatte, wenig blu¬ 
tende Wundfliieho, die alle Chancen für eine primäre Heilung 
darbietet, zumal die Geburt in der Regel glatt verläuft. Ein 
Weiterreisen in den After wurde auch bei ausgiebiger Spal¬ 
tung nie beobachtet. 

Aus dein hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 

Beitrag zur Immunisierung mit Eierstock. 

Von K. Skrobansky in St. Petersburg. 

Bekanntlich ist die physiologische Bedeutung des Eierstocks 
und insbesondere die des Corpus luteum für uns bis jetzt ganz 
unklar. Zur Erklärung dieser Frage wäre es sehr wünschens¬ 
wert, entweder die Tätigkeit des Eierstocks aufzuheben, ohne 
dabei die Funktion des Corpus luteum zu stören, oder umgekehrt, 
die Wirkung des Corpus luteum zu beseitigen, olme die Funktion 
des Ovariums zu vernichten. 

Die zweite Art der Untersuchung ist teilweise durchführbar 
und zwar durch mechanisches Entfernen des Corpus luteum, wie 
dies schon von mir ’) und neuerdings auch, unabhängig von 
meinen Untersuchungen, von Frankel") gezeigt wurde. 

Die mechanische Entfernung ist jedoch, wie ich mich bei 
meinen Experimenten überzeugen konnte, nicht vollständig und 
ausserdem auch oft unerreichbar. Ich suchte daher irgend ein 
anderes Mittel zu linden, um eine mehr oder weniger vollständige 
Ausschliessung der Tätigkeit des Corpus luteum oder des 
Ovariums herbeizuführen. 

Ich habe einen Versuch gemacht, diesen Zweck durch cyto- 
toxisches Serum gegen Ovarium und gegen Corpus luteum zu 
erreichen. 

Meine Experimente erlauben mir jedoch noch nicht, irgend 
Welchen Schluss in dieser Hinsicht zu ziehen, und beschränke ich 
mich daher auf die Erörterung der Wirkungsweise des Serums 
selbst. 

Da man zur quantitativen Bewertung der mit Ovarien er¬ 
zeugten Immunscra die zugehörigen Ovarien nicht als Reagens 
benutzen kann, so war es notwendig, andere Zellen dazu zu Hilfe 
zu nehmen. Dem Eiplasma am nächsten steht das Plasma der 
Spermatozoon. So hat schon v. Düngern 3 ) durch Vorbehand¬ 
lung von Kaninchen mit Echinodermeneiern Sera erzeugt, welche 
die S]M‘rmat«)zoen agglutinierten. Ich prüfte daher die Wirkung 
der gewonnenen Immunsera auf die Spermatozoen derjenigen 
Tierart, deren Ovarien zur Injektion verwandt worden waren. 

’) Skrob a n s k y: Dissert.. St. Petersburg 1901. 

I F rii n k el: Die Funktion des Corpus luteum. Arch. f. Gyn., 
Kd. OS, II. 2. 

:, i v. Düngern: Neue Versuche zur Physiologie der Be¬ 
fruchtung. Zeitsehr. f. allgem. Physiol.. Bd. 1. H. 1. 1901. 
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Da verschiedene mit anderen Geweben hervorgerufene 
Immunkörper aber auch auf rote Blutkörperchen einwirken 4 ), so 
untersuchte ich die Sera der mit Ovarien vorbehandelten Tiere 
auch auf ihre hämolytische Fähigkeit. 

Die Versuchsanordnung war folgende: ich immunisierte 
(in allen Fällen durch Injektion in die Bauchhöhle): 

1. 2 Meerschweinchen mit den Eierstöcken weisser 
Mäuse und zwar sowohl mit schwangeren wie auch mit nicht 
schwangeren. 

2. 5 Meerschweinchen mit Kanincheneierstöcken. 

3. 4 Kaninchen. 2 derselben wurden mit Eierstock¬ 
gewebe der Kuh vorbehandelt, das mit der Flüssigkeit der 
(iraaf scheu Follikel zerrieben wurde, 2 andere mit in 0,8proz. 
Kochsalzlösung zerriebenem Corpus luteum der Kuh. 

Jedes Tier wurde 2 mal immunisiert. Die 2. Injektion wurde 
dabei 7—15 Tage nach der ersten vorgenommen. Das Serum 
wurde stets 7 Tage nach der letzten Einspritzung gewonnen und 
immer am selben Tag untersucht, an dem es entnommen war. 

Es wurde zuerst die hämolytische Kraft geprüft und dann 
die Wirkung auf die Beweglichkeit der entsprechenden Spermato- 
zoen, welche der gleichen Tierart angehörten, wie die zum Ver¬ 
such verwandten Ovarien, festgestellt- 

Die hämolytische Kraft des Serums der Meerschweinchen, 
welche mit den Kanincheneierstöcken immunisiert wurden, er¬ 
wies sich in allen Fällen als eine ziemlich bedeutende: Während 
das Quantum des Serums normaler Meerschweinchen (nach dem 
zweistündigen Verbleiben desselben im Brutschrank bei 37 ') 
nicht unter V 10 ccm betragen durfte, um 0,5 ccm einer 5proz. 
Aufschwemmung von defibriniertem Kaninchenblut in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung total aufzulösen, führten die Immun- 
sera der Meerschweinchen unter denselben Bedingungen zur voll¬ 
kommenen Auflösung schon in einer Menge von V w —Voo ccm. 
Zur teilweisen Auflösung reichte noch eine geringere Quantität 
des Immunserums aus. 

Das Immunserum eines der Meerschweinchen gab eine kom¬ 
plette Auflösung schon in dem ReagensTÖhrchen mit 1 / ha ccm 
Serum und eine starke in dem Reagensröhrchen, das nur */ ieo ccm 
Serum enthielt. 

Um den Einfluss der normalen Hämolysine auszuschliessen, 
welche bekanntlich in dem Serum des Meerschweinchens den 
Blutkörperchen des Kaninchens gegenüber vorhanden sind, habe 
ich die dritte Versuchsanordnung verwandt, die Vorbehandlung 
von Kaninchen mit Ovarien der Kuh. Wie bekannt *), löst das 
Serum des Kaninchens die Blutkörper des Rindes nicht auf (sel¬ 
tene Ausnahmen ausgeschlossen). Ausserdem bieten grosse Ver¬ 
suchstiere noch andere Vorteile dar, wie bedeutende Grösse des 
Corpus luteum und die Möglichkeit, ein genügendes Quantum 
von Sperma zu erhalten. 

Die Immunhämolysine des Kaninchenserums waren be¬ 
deutend schwächer. So führte das Serum von 2 Kaninchen, 
welche mit der Flüssigkeit der G r a a f sehen Follikel und den 
in derselben zerriebenen Eierstöcken der Kuli immunisiert wur¬ 
den, nur in den Reagensröhrchen mit 2 / 10 ccm Serum zur kom¬ 
pletten Lösung. Das Serum des 3. und des 4. Kaninchens, 
welche beide mit der Emulsion von Corpus luteum immunisiert 
wurden, zeigte sich auch schwach hämolytisch. Ein Serum gab 
komplette Auflösung in dem Reagensröhrchen mit l / 10 ccm Serum 
und fast komplette in dem Reagensröhrchen mit '/ w ccm Serum. 
Mit dem anderen Serum trat komplette Lösung in dem Reagens¬ 
röhrchen mit V* ccm, starke bei l / w ccm, Spur bei 1 / ao ccm 
Serum ein. 

Das Serum der Meerschweinchen, welche mit den Eierstöcken 
der weissen Mäuse immunisiert wurden, besass keine hämolytische 
Fähigkeit den roten Blutkörperchen der Mäuse gegenüber. In 
diesen Experimenten konnten jedoch Agglutininc konstatiert 
werden. Die Agglutination war sogar eine bedeutende, die zu 
Boden gesunkenen Blutkörperchen bildeten in den Reagens- 
rölircheu mit nur 1 / 4I , und ’/ M ccm Serum so kompakte Klumpen, 
dass dieselben sieh sell>st bei energischem Schütteln nicht zer¬ 
stückeln Hessen. Normales Meerschweinchenserum agglutinierte 
Mäus< blutkörperchen dagegen auch in stärkeren Dosen ( 4 / 10 ) 
gar nicht. 

Es ist hier zu bemerken, dass die Immunisierung der Meer¬ 
schweinchen mit den Eierstöcken der weissen Mäuse in An¬ 
betracht der geringen Grösse derselben nicht als genügend be- 

*) v. Düngern: Münch, med. Wochenschr. 1899. — Moxter: 
Deutsche med. Wochenschr. 1900. 

) v. Düngern: Münch, med. Wochenschr. 1900. 
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trachtet weiden kann und dass bei energischerer Immunisierung 
vielleicht doch Hämolysine auftreten würden. 


Bei der Untersuchung der Wirkung der Immunsera auf die 
Beweglichkeit der Spermatozoen konnten wir in allen Fällen 
uns überzeugen, dass diese Sera dieselbe nicht nur in keiner 
Weise stören, sondern im Gegenteil sie begünstigen. Als Bei¬ 
spiel kann folgender Versuch dienen: Es werden 2 Tropfen 
Immunserum des Meerschweinchens und 1 Tropfen in reger Be¬ 
weglichkeit befindHcher Kaninchenspermatozoen (Aufschwem¬ 
mung in physiologischer Kochsalzlösung 1:19) vermischt. ALs 
Kontrolle werden in gleicher Weise auch 2 Tropfen Normal¬ 
serum des Meerschweinchens und 1 Tropfen derselben Spermato¬ 
zoen zusammengebracht. 

Nach 15 Minuten ist ein deutlicher Unterschied vorhanden: 
in dem ersten Versuche, mit Immunserum, haben noch viele 
Spermatozoen ihre Beweglichkeit beibehalten, während in dem 
Kontrollversuohe mit Normalserum alle Spermatozoen unbeweg¬ 
lich geworden sind. Aehidiche Resultate haben wir auch in 
den Versuchen mit dem Serum der Kaninchen, welche mit Eier¬ 
stöcken und Corpus luteum der Kuh immunisiert waren, erhalten. 
Audi hier bewahrten die Stierspermatozoen, welche ihre Be- 
weglidikeit in dem Normalserum des Kaninchens sehr schnell, 
fast momentan verloren, dieselbe in dem Immunserum manchmal 
ziemlich lange. 

Diese eigentümliche, unerwartete Erscheinung lässt sich 
theoretisch auf mehrfache Weise erklären. Es wäre möglich, 
dass im Serum der mit Eierstockgewebe oder mit Corpus luteum 
vor behandelten Tiere solche Immunkörper auftreten, welche die 
Beweglichkeit der Spermatozoen anregen. Es könnte sich auch 
um eine dem Neisser-W echsberg sehen Phänomen ent- 
sprediende Erscheinung handeln"). Ferner kommt noch die Bil¬ 
dung von Antiautokomplementen in Frage (Ehrlich und 
Morgenroth 7 ). 

In letzterem Falle muss man annehmen, dass die Zellen der 
Eierstöcke, welche man dem Tiere injiziert, solche Rezeptoren 
besitzen, welche den haptophoren Gruppen des Serumkom¬ 
plementes der immunisierten Tiere fast identisch sind. 

Wir beschränken uns jetzt auf die Erwähnung dieser Er¬ 
scheinung, da wir,aus äusseren Gründen nicht in der Lage waren, 
die erhaltenen Sera näher zu studieren und weitere dazu nötige 
Experimente anzustellen. Spezilische, die den Ovarien gleich¬ 
artigen Spermatozoen agglutinierende Antikörper waren im 
Serum der mit Eierstockgewebe der Kuh vorbehandelten Kanin¬ 
chen deutHch nachweisbar. Nach der Einführung von Corpus 
luteum traten solche Sperraaagglutinine dagegen nicht auf. 

Zum Zweck der Untersuchung derjenigen Veränderungen, 
welche in den Eierstöcken der Tiere zu beobachten sind, denen 
die entsprechenden cytotoxischen Sera injiziert wurden, habe ich 
2 weiblichen Kaninchen je 7 ccm Immunserum des Meerschwein¬ 
chens in die Ohrvene injiziert. Nach 10 Tagen wurden die 
makroskopisch ganz normal aussehenden Eierstöcke inZenker- 
scher und starker Flemming scher Flüssigkeit fixiert und der 
weiteren Behandlung unterzogen. Für die Färbung der 5 (i 
dicken Schnitte habe ich Eisenhämatoxilin nach Hei den - 
h a i n, Safranin mit Lichtgrün und dreifache Färbung nach 
Flemming angewandt. 

In einem von den Eierstöcken waren alle Eier, sowohl die 
jungen wie auch die der Graaf sehen Follikel auf allen von 
uns untersuchten Schnitten im Untergang begriffen. Ein Teil 
von ihnen bietet diejenigen Bilder dar, welche man unter dem 
Namen der Chromatolysis des Kernes beschreibt. Die anderen 
sind der Schrumpfung oder Verdichtung unterworfen, welche 
zur Bildung der kleinen homogenen Klumpen führt. Der Unter¬ 
gang der Eier erinnert liier sehr an die von mir") schon früher 
beschriebene Form, welche in den Eierstöcken der an Diphtherie. 
Pocken imd anderen Infektionskrankheiten leidenden Personen 
zu beobachten ist. In dem zweiten Eierstocke war die Zahl der 
von dem degenerativen Prozess ergriffenen Eier viel unbedeuten¬ 
der. Das Eierstockstroma war vollständig normal. 

®) Neisser u. Weehsberg: Ueber das Staphylotoxin. 
Zeitsclir. f. Hyg., Bd. 30, 1901. 

7 ) Ehrlich u. Morgenroth: Ueber Hämolysine. 5. Mitt. 
Berl. klin. Wochenschr. 1901, No. 10. 

8 ) Skrobansky: Joura. akusch. i shensk. bolesnej 1901, 
T. XV. (Russisch.) 
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Am Schlüsse meiner Mitteilung ist es mir eine angenehme 
Pflicht, dem Direktor des hygienischen Instituts, Herrn Hof rat 
Prof. Schottelius, für die liebenswürdige Erlaubnis, in 
seinem Laboratorium zu arbeiten, und besonders Herrn Prof, 
v. Düngern für die Unterstützung durch wichtige Ratschläge 
meinen besten Dank auszusprechen. 


Aus dem pathologisch-chemischen Laboratorium der k.k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien (Vorstand: Dr. E. Freund). 

Ueber die Ursache der Trübung in milchigen As- 
zitesflüssigkeiten. 

Von Dr. Julius Joachi m, Assistent des Laboratoriums. 

Seitdem Quincke 1 )*) darauf aufmerksam gemacht hatte, 
dass die milchartige Trübung mancher Ergüsse nicht durch Fett, 
sondern durch eine „Emulsion von Eiweisskörnern“ zustande 
kommen könne, hat diese Frage mancherlei Wandlungen durch¬ 
gemacht. Die Literatur über diesen Gegenstand ist von Ber¬ 
ne r t 8 ) in seiner kürzlich erschienenen ausführlichen Mitteilung 
ei schöpfend besprochen worden, so dass ich mich darauf be¬ 
schränken kann, die Ergebnisse der wichtigsten Arbeiten nur 
kurz zu skizzieren. 

Gross 4 ), sowie M i c h e 1 i und M a 1.1 i r o 1 o 5 ) •) kamen 
auf Grund ihrer Untersuchungen zu der Anschauung, die Trü¬ 
bung sei durch die Anwesenheit von Lezithin bedingt, während 
A s c o 1 i T ) und später M i c li e 1 i und Mattirolo (in einer 
zweiten Arbeit) die Ursache der Trübung in einer molekularen 
Veränderung des Globulins sahen. Eine genaue Untersuchung 
zweier Fälle von milchigen, nicht fetthaltigen Ergüssen führte 
in jüngster Zeit Berner t zu dem Ergebnis, dass die 
Trübung durch Ei weisskör per aus der Gruppe 
der Globuline bedingt sei, deren Löslichkeits¬ 
vermögen entweder durch chemische Bindung 
mit Lezithin oder nur durch dessen molekulare 
Anlagerung verringert werde. 

Erwähnenswert scheint mir noch der Befund von J o 11 e s B ). 
der in einer „fast klaren“ Bauchpunktionsfliissigkeit eine re¬ 
lativ sehr grosso Lezithinmenge nachwies, der von Mosse 0 ) be¬ 
zweifelt, von Christen 10 ) hingegen bestätigt wurde, welch 
letzterer zu dem Schlüsse kommt, dass Lezithin sowohl ge¬ 
löst als ungelöst im Aszites vorhanden sein kann; nach 
ihm ist die Anwesenheit von Lezithin im Aszites an und für 
sieh keine Veranlassung zur Trübung desselben. 

Die liebenswürdige Ueberlassung einer Aszitesflüssigkeit 
durch Herrn Professor Dr. Hermann Schlesinger, Vorstand 
der IT. medizinischen Abteilung des k. k. Franz-Josef-Spitales 
in Wien, dem ich an dieser Stelle meinen besten Dank sage, 
versetzte mich in die Lage, in Fortsetzung meiner vor längerer 
Zeit begonnenen Studien über die Eiweisskörper pathologischer 
Körperflüssigkeiten M ) einen weiteren Beitrag zur vorliegenden 
Frage zu liefern. 

Es standen mir 600 ccm einer milchig-trüben opalisierenden 
Flüssigkeit von schwach alkalischer Reaktion und dem spezi¬ 
fischen Gewicht von 1010 zur Verfügung. Sie stammte von einer 
auf obiger Abteilung in Behandlung gestandenen Patientin, die 
am 2. Mürz d. J. an einer Lebercirrhose gestorben war. Die 
Obduktionsdiagnose (Prof. Kretz) lautete: Hepatitis chron. 

*) Quincke: Ueber fetthaltige Transsudate. Deutsch. Areh. 
f. klin. Med. 16. 

*) Derselbe: Ueber die geformten Bestandteile von Trans¬ 
sudaten. Daselbst 30. 

*) Bernert: Ueber milchige, nicht fetthaltige Ergüsse. Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 49. 

*) Gross: Ein Beitrag zur Kenntnis der pseudochylösen Er¬ 
güsse. Arch. f. exper. Path. 44. 

•) Micheli u. Mattirolo: Beitrag zur Kenntnis der 
pseudochylösen Aszitesformen. Wiener klin. Wochenschr. 1900. 

") Dieselben: Sul versamenti lattescenti non adiposi. Gaz. 
degli osp. 1901. 

0 As coli: Sul versamenti lattescenti non adiposi. Clinica 
medica 1900. 

*) J o 11 e s: Analyse einer Bauchpunktionsflüssigkeit. Wiener 
med. Wochenschr. 1894. 

®) Mosse: Internat. Beitr. z. inn. Med. Festschr. E. v. Leyden 
gew. 1902. 

Christen: Zur Lehre vom milchigen Aszites. Zentralbl. 
f. innere Med. 1903,, No. 7. 

s< ) J o'ä c h i iä: Ueber die Eiweissverteilung in menschlichen 
und tierischen Körperflüssigkeiten. Pflügers Arch. 1903. 


atroph, interstit. cum stasi intc&tinar. et venae portae. Absump- 
tiones multipl. renis utriusque e lue (?). Hyperaemia organ. 
Oedema et indurat. cyanot. pulmon. utriusque ex myocarditide- 
ongioöclerosis lev. gradus. Hydrops ascites, hydropericard. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab nur einzelne Leukocyten 
und Endothelzellen. Die Flüssigkeit klärte sich weder beim 
Stehen noch durch wiederholtes Filtrieren durch Papierfilter 
oder Zentrifugieren. Schütteln mit Aether (auch nach Zusatz 
von Kalilauge) und Benzol brachte keine Aufhellung, der äthe¬ 
rische Rückstand erwies sich als frei von Fett. Die Ursache 
der Trübung konnte demnach nicht in Fett gesucht werden. 

Hingegen erhielt ich nach dem Kochen bei schwach essig¬ 
saurer Reaktion ein klares Filtrat. 

Desgleichen konnte nach 5 tägiger Dialyse gegen destil¬ 
liertes Wasser nebst einem reichlichen Niederschlag ein klares 
Filtrat erzielt werden. Die Trübung stammte also von durch 
Dialyse fällbaren Globulinanteilen her; um die Frage zu ent¬ 
scheiden, welchem der beiden Globuline sie angehöre, wurde eine 
Probe der nativen Aszitesflüssigkeit mit dem halben Volum einer 
gesättigten Ammonsulfatlösung versetzt (drittelgosättigt), bei 
welchem Sättigungsgrade bekanntlich das Euglobulin zur Aus¬ 
füllung gelangt. Das Filtrat war nicht wesentlich klarer als die 
ursprüngliche Flüssigkeit; es wurde nun durch Zusatz eines 
Drittels seines Volums in gesättigter Ammonsulfatlösung auf 
Halbsättigung gebracht, wodurch das Pseudoglobulin gefällt 
wurde. Nunmehr erhielt ich ein vollkommen klares Filtrat. 

Das trübende Agens musste also an einem 
d e r G 1 o b u 1 i n e u n d zwar wahrscheinlich an dem 
durch Ilalbsättigung fällbaren, dem Pseudo¬ 
globulin, haften und wohl vorwiegend dessen 
durch Dialyse fällbarem Anteil zugehören. 

Um die quantitativen Verhältnisse der Eiweisskörper in der 
nativen Flüssigkeit festzustellen, ging ich genau in der in meiner 
obenerwähnten Arbeit geschilderten Weise vor. Es ergab sich 
für je 100 ccm Flüssigkeit: 


Gesamtetickstoff: 0,1522 g. 

Stickstoff der koagulablen Eiweisskörper: 0,0991g (0,6194 g Eiweiss) 


Stickstoff der Euglobulin- 
Stickstoff der Pseudoglobulin- 
Stickstoff der Albumin- 


« 0,0053 g (0,0331 g E) 
§ 0,0392 g (0,245 g E.) 
£ 0,0546 g (0,3413 g E.) 


Auffällig gestaltet sich liier das Verhältnis des Stickstoffs 
der koagulablen Eiweisskörper zu dem Gesamtstickstoff; es stellt 
sich wie 65,1 :100 dar und bewies das Vorhandensein einer re¬ 
lativ grossen Menge einer stickstoffhaltigen, nicht koagulablen 
Substanz. 

Es wurden nun 200 ccm der Flüssigkeit einer 5 tägigen Dia¬ 
lyse gegen destilliertes Wasser unterworfen, der Niederschlag 
auf ein Filter gebracht, das Filtrat wie oben untersucht. 

Es ergaben sich folgende Werte in je 100 ccm des Filtrats: 


Gesamtstickstoff: 0,0875 g. 

Stickstoff der koagulablen Eiweisskörper: 0,0812 g (0,5075 g Eiweiss) 
Stickstoff der Euglobulin- ] ä 0,0025 g (0,0156 g E.) 
Stickstoff der Pseudoglobulin -[2 0.0245 g (0,1531 g E.) 
Stickstoff der Albumin- )=S 0,0542 g (0,3387 g E.) 

Somit betrug der durch Dialyse zur Ausfüllung gelangte An¬ 
teil der Euglobulinfraktion 0,0028 g Stickstoff (0,0175 g E.), der 
Pseudoglobulinfraktion 0,0147 g Stickstoff (0,0919 g E.), d. h. es 
wurden 53 Proz. der Euglobulinfraktion, 27 Proz. der Pseudo¬ 
globulinfraktion in destilliertem Wasser unlöslich gefunden. 
Während diese Werte nach den Untersuchungen von E. Freund 
und mir 15 ) für das Euglobulin die Norm nicht wesentlich über¬ 
schreiten, scheint mir das Pseudoglobulin im vorliegenden Falle 
einen den gewöhnlichen Befunden gegenüber relativ höheren, in 
Wasser unlöslichen Anteil zu besitzen. Freund und ich hatten 
überdies die Beobachtung gemacht, dass die in Wasser unlös¬ 
lichen Anteile der Globuline nicht vollständig durch Kochsalz in 
Lösung zu bringen seien, vielmehr sich ein relativ geringer Teil 
erst durch Anwendung schwacher Sodalösung auflösen lasse. 
In meinem Falle hingegen fand sich gerade das umgekehrte Ver¬ 
hältnis: durch vollkommen erschöpfendes Extrahieren mit 
0,6proz. Kochsalzlösung konnte aus dem auf dem Filter befind¬ 
lichen Niederschlage nur 0,0056 g Stickstoff, durch weitere Be- 

li ) G. Freund 11 . J. Joachim: Zur Kenntnis der Serum¬ 
globuline. Zeitsehr. f. phys. Chemie 1902. 
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handlung mit 1 proz. Sodalösung aber noch 0,0123 g Stickstoff 
w i eile rgi: woi i nen werden. 

Nach den eingangs zitierten Arbeiten musste es mich natür¬ 
lich intcri >siereu, ob auch in der mir zur Verfügung stehenden 
Flüssigkeit Lezithin vorhanden, ob es, wie in den Füllen Ber- 
nerts, an die Globuline gebunden und, falls dies zuträfe, ob 
es in beiden oder nur in einem nachweisbar sei. 

Zu diesem Zwecke wurde eine Probe von 30 ccm der Aszites* 
fliissigkeit wiiderholt mit Aether ausgeschüttelt, der Aether ver¬ 
dunstet, der Rückstand auf Phosphor geprüft; er erwies sich 
p h o s p h o r f r e i, es konnte sich also nicht um gelöstes (freies) 
Lezithin handeln. Nun wurden aus 100 ccm Flüssigkeit durch 
fraktionierte Fällung die beiden Globuline dargestellt und be¬ 
hufs Reinigung noch 2 mal uingefiillt, die mittels Alkohol und 
Ai Hier g: waseln neu Niederschläge hierauf nach Hoppe- 
Sevlcrs Vorschrift 13 ) in folgender Weise behandelt: Jede der 
beiden Fraktionen wurde mehrmals bei 00" C. mit Alkohol aus- 
gezogen, die filtrierten Auszüge bei neutraler Reaktion verdunstet, 
der Rückstand mit Alkohol-Aether extrahiert, das Filtrat ver¬ 
dunstet und der nunmehr verbliebene Rückstand mehrmals mit 
Aether ausgezogen, die ätherischen Filtrate vereinigt, der Aether 
abdestilliert, der Rückstand mit Soda und Saljieter verascht, die 
Schmelze nach dem Erkalten in überschüssiger verdünnter Sal- 
jK'tersäure gelöst, die Lösung gekocht und mit einer Lösung von 
molybdänsaurem Ammoniak im Ueberschuss versetzt. Auf diese 
Weise liess sich in der Euglobulin fraktion kein 
Phosphor, in der Pscudoglobulinfraktion hin¬ 
gegen Phosphor und somit Lezithin in sehr 
reichlicher Menge nachweisen. In diesem Befunde muss 
ich eine weitere Bestätigung der von mehreren Autoren neuer¬ 
dings angefochtenen Richtigkeit der Trennung der Globuline in 
Euglobulin und Pseudoglobulin mittels der fraktionierten Fäl¬ 
lung durch Ammonsulfat erblicken. Behufs quantitativer Be¬ 
stimmung der Phosphorsäure wurde die Wägung als Magnesium- 
py rophospha t vorgenom men. 

Es wurden erhalten: 0,005 g Mg„ P, 0., entsprechend: 
0,003198 g P a 0 5 , entsprechend: 0.0013964 g P, daher auf Distea- 
ryllezithin berechnet: 0,03636 g. 1000 Teilen der AszitesfUissig- 
keit, welche 2,45 g Pseudoglobulin enthalten, entsprechen somit 
0,36 g Lezithin. Hie Ergebnisse meiner Untersuchungen lassen 
sieh kurz dahin zusammen fassen: 

1. Die Befunde Bernorts erfahren durch meine vor¬ 
liegende Untersuchung eine Bestätigung; es gibt milchige, nicht 
fetthaltige Ergüsse*, bei denen die Ursache der Trübung auf ein 
Globulin zu beziehen ist, welches in fester Verbindung mit Lezi¬ 
thin sich befindet, ohne dass freies Lezithin nachweisbar wäre. 

2. Im vorliegenden Falle gelang es, a u s s e h 1 i e s s 1 i c h 
i in P s e u d o g I o h n 1 i n L e z i t b i n n a e h z u w eise n. Es 
ist >omit wahrscheinlich, dass das Pseudoglobulin allein, und zwar 
in seinem in Wasser unlöslichen Anteile* die Trübung verursachte. 

3. Die Globulinfraktionen zeigten gewisse quantitative Unter¬ 
schiede bezüglich ihrer in Wasser, Kochsalz- und Sodalösung 
löslichen Anteile gegenüber den bisher untersuchten Serösen 
Flüssigkeiten. 

Aus dem Diakonisscnhaus Paulinenstiftung zu Wiesbaden. 

Die Fraktur des 0s scaphoideum und ihr Ausgang 
in Pseudarthrose. 

Von Dr. Ernst Pagenstecher, Oberarzt. 

Der Bruch des Kahnbeins ist uns durch mehrere Veröffent¬ 
lichungen der letzten Jahre bekannter geworden. Das bescheidene 
Knöchelchen, welches man gern nur in Zusammenhang mit seinen 
Genossen von der Handwurzel sich vorzustellen geneigt sein 
möchte, hat dadurch eine erhöhte Bedeutung erlangt. Seine 
Verletzungen sind nicht nur häufiger als man wusste, dazu die 
häufigsten vielleicht unter denen der Handwurzelknochen über¬ 
haupt, endlich auch relativ häufig von recht unangenehmen 
Folgen. n * l 

Das Kahnbein rechnen wir zwar zur ersten Handwurzelrcihe, 
mit einem beträchtlichen Stück ragt es jedoch zwischen die 
Knochen der zweiten hinein, ist mit solchen dieser, wie seiner 
Reihe gelenkig und mit Bändern verbunden. Es wird also bei 

") IT o p p e - S e y 1 e r - T h J e r f e 1 (1 e r: Handbuch der che¬ 
mischen Analyse. 7. Aufl. 11)03. 


den — ja beschränkten — Bewegungen, welche die einzelnen 
Knochen unter sich machen, mehr durch Zug und Druck in An¬ 
spruch genommen als die übrigen, nur einer Reihe angehörenden 
Knochen. Diesen Umstand hat man als Ursache der erwähnten 
Thatsache angesprochen, dass die Kahnbeinbrüche die häufigsten 
unter den Brüchen der Handwurzel sind. Ein weiterer Grund 
ist meiner Meinung nach der, dass das Kahnbein einen besonders 
grossem Anteil ain Handgelenk nimmt und demjenigen Yorder- 
armknochen, welcher für die Bildung des Gelenkes vorwiegend in 
Betracht kommt, dem Radius, zunächst liegt, Gewalteinwir- 
kimgen, Stösso und Kräfte, welche auf jenen wirken und von ihm 
weiter übertragen werden, daher in erster Linie auf nehmen muss. 

In der Tat ist der Bruch des Kahnbeins, wie sich 
hernusgestellt hat, nach dem Abbruch des Processus styloides 
uliiae die häufigste Komplikation der Radiusfraktur, kommt aber 
firner als selbständige Verletzung vor; seinerseits 
kann er mit. Verletzungen anderer Ilandwurzelknoehen kom¬ 
biniert sein: Fraktur des Os triquetrum, Luxation des Os 
lunatum; ich sah ihn mit Fraktur des Processus styloid. radii 
und ulnae zusammen. 

Kaufmann ’) und seinem Schüler II ö f 1 i n g c r *) ver¬ 
danken wir die ausführlichsten Darstellungen der Verletzung, 
leider hat K. keinen frischen Fall gesehen. Für die Spät füll * 
stellt er folgendes Symptomenbild auf: 

..1. Es bestellt sehwere Störung der llaudgelenksfunktion, im 
Sinne fast völliger oder völliger Steifheit, Kadialabduktion der 
Hamb Druekemptiinllichkeit und Verdickung im Bereiche des 
Scaphoideum. event. Krepitation. 2. Wenn nur eiuzelue oder ent¬ 
stehende Merkmale nachweisbar sind, so besteht je nach ihrer 
i Prägnanz grössere oder geringere Wahrscheinlichkeit für die Ver- 
! letzung. 3. Letztere ist möglicherweise vorhanden bei erhaltener 
Ilaiidgelenksfunktioii und Mangel an Lokalersehelnuugen, wenn 
lokale Schmerzen l>ei schweren Arbeiten und ausgiebigen Be¬ 
wegungen noch längere Zeit nach Auf hören der Behandlung ge¬ 
klagt wurden. i Letzteres war in unserem Falle so. [Autor.]) Das 
Küntgenverfalireu sichert die Diagnose in allen Fällen.“ 

„Die häutigste Ursache der Verletzung bildet augenscheinlich 
der Fall auf die nach rückwärts ausgestreekte Hand. Deshalb sollte 
man, sobald dieses aligegeben wird und das Handgelenk betroffen 
ist. an die Verletzung denken, ähnlich wie man bei Fall auf die 
vorgestreckte Hand in erster Linie an die typische Radiusfraktur 
denkt.“ 

Einzelfälle sind von verschiedenen Seiten mitgeteilt worden. 
Auch finden sieh Röntgen bi liier, so im Handb. f. prakt. Cliir., 
2. Auf]., Bd. III, p. 324; Konturbilder nach Röntgenogrammen 
bei Höflingen 

Nach Analogie des letzten Falles von Kaufmann und 
meines eigenen möchte ich annehmen, dass die Aufmerksamkeit 
sieh besonders dann auf einen eventuellen Bruch des Kahnbeins 
zu richten hat, wenn bei einer Verletzung im Bereich des Hand¬ 
gelenks Krepitation bei Bewegungen des Gelenkes fühlbar 
ist, besonders wenn zugleich lokale Schwellung und Druck¬ 
schmerz nicht das Radiusende mit betreffen sollten. Die letzte 
Entscheidung gibt das R ö n t g e n b i 1 d. Allemal zeigt es eine 
quer durch den Knochen gehende Spalte, entweder durch seine 
Mitte oder zwischen mittlerem und unterem Drittel. Wenn 
direkte Gewalt cingewirkt hatte, können von ihm aus noch weitere 
Spalten ausgehen und so ein Stück- oder Splitterbruch vorliegen 
(Fälle von Köhler, Quervain, Höflinge r). 

Vor der Röntgenaufnahme wurde wolil kaum bisher die Dia¬ 
gnose mit Sicherheit gestellt, vielmehr die Fälle zuerst für Dis¬ 
torsionen des Handgelenks oder Radiusfrakturen gehalten. So 
bekam auch Kaufmann, welcher die meisten Fälle gesehen, 
lauter veraltete zur Beobachtung. Wegen dauernder 
Schmerzhaftigkeit war lange immobilisiert worden; die Hand 
war versteift, radial abduziert oder es bestanden bei beschränkter 
Beweglichkeit noch auffallende Beschwerden. Vielleicht war die 
Ursache der Kallus oder Heilung bei Dislokation der Fragmente. 
Einmal dagegen war etwas eigenartiges eingetreten, was be¬ 
sondere Beachtung und Besprechung verdient, nämlich Pseud¬ 
arthrose zwischen den beiden Fragmenten des Kahnbeins. 

Dasselbe lag in meinem Falle vor; der Fall bot, wie wir sehen 
werden, nur den Unterschied, dass frühzeitig gearbeitet und 


’) Kaufmann: Weitere Mitteilungen über den Bruch des 
Seliiff- oder Kahnbeins der Hand. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte 1002, 9. 

*) Ilöflinger: Feber Frakturen und Luxationen der Kar- 
palknochen. Ibidem, 11)01, No. 10 u. 11. 
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darum keine Versteifung, wohl aber dauernde Gelenkreizung und 
-erschläffung eingetreten war. 

Sehr., 30 Jahre alt, Töpfer, fiel 23. Juni 1002 auf die seitlich 
ausgestreckte rechte Hand. Der Arzt konstatierte eine Verstau¬ 
chung; es bestanden nach Angabe des Mannes Schmerzen und eine 
Schwellung des Handgelenks. Nach einigen Tagen der Ruhe ging 
letztere zurück; Sehr, nahm allmählich die Arbeit wieder auf. Es 
blieb aber eine Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen zurück. Nicht 
lange, >o war wieder eine Schwellung vorhanden, die Arbeit musste 
wegen Schwäche und Schmerz in der Hand nusgesetzt werden. 
Unter Ruhe und Massage wurde es besser. Sehr, fing wieder an 
zu arbeiten. Ab; r dasselbe wiederholte sich noch mehrmals, so 
dass schliesslich Krankenhausbehandlung erforderlich war. In 
einem auswärtigen Hospital wurde durch Röntgenuntersuchung 
die richtige Diagnose gestellt. Schliesslich kam Sehr, in meine 
Behandlung: 

Status: Stämmiger, muskulöser Mann. Muskulatur des 
rechten Armes abgemagert. Alle Bewegungen im Handgelenk 
vollkommen frei, passiv wie aktiv, letzteres aber mit geringer 
Kraft. Bei Anspannung der Vorderarmmuskulatur ist Abnormes 
nicht zu erkennen; bei erschlafften Muskeln fällt ein leichter Grad 
von Subluxationsstellung der Hand auf; Erschlaffung der Kapsel 
und eine abnorme Verschieblichkeit der Hand Olorsovolar) gegen 
den Vorderarm. Macht man Ilandbew’egungen bei angespannter 
Muskulatur oder besser noch, wenn sie erschlafft ist, man aber 
die Gelenkteile passiv gegeneinander drückt, so äussert Patient 
Schmerz und fühlt man ein feines Krachen in dem radialen Teil 
des Gelenkes. Auch war bei tiefem Eindrücken zwischen den 
Streckern des Daumens und der Hand Schmerzhaftigkeit vor¬ 
handen. Röntgenaufnahme bestätigte das vom Patienten uns be¬ 
reits Mitgcteilte: eine quere Bruchlinie zieht sehr deutlich durch 
das Kahnbein. Diagnose: Pseudarthrose nach Fraktur 
dieses Knochens. 

Die dauernde Reibung der Fragmente erzeugte nach längerer 
Arbeit Ergüsse ins Gjeleuk, welche zwar durch Ruhe schwanden, 
aber eine Erschlaffung der Kapsel zurückliessen. 

Am 2. III. 1003 in Blutleere O p erat io n und zwar nach 
Kaufmann (Längsschnitt in der Tabatiere zwischen den 
Sehnen des Extensor pollicis brevis und longus. Die Vena eephalica 
erschien zuerst und liess sich leicht vermeiden, der dorsale Ast des 
N. radialis kam nicht zu Gesicht; sieht man ihn, so muss er zur 
Seite gezogen werden; ebenso die Arteria radialis, die ja hier auf 
dem Multangulum nach dem Dornum geht. Die Gelenkkapsel wird 
eröffnet. Bei ulnarer Abduktion und Anziehen der Hand hat man 
sofort Einblick in das Gelenk und sieht auf die Kuorpelfläche des 
Navieulare. 

Eine klaffende Spalte, intrakapsulär, aber dicht am Kapsel¬ 
ansatz gelegen, trennt den Knochen in 2 Stücke, welche aber nach 
der volaren und ulnaren Seite noch durch Kapsel und Bandmassen 
aneinander haften. Die beiden Bruchflächen, leicht sattelartig, 
konkav resp. konvex, sind gegen einander abgeschliflfen, knorplig 
glatt. Mit Messer und Schere wird zunächst das zentrale, dann 
(s. darüber weiter unten) das periphere Knochenstück reseziert. 
Es folgt Vernähung der Kapsel, der Faszie, der Haut, Lagerung 
auf Handbrett. Heilung p. pr. Danach Massage. Apparatübungen. 
Die erste Zeit bestand Druckschmerz an der Stelle des Navieulare. 
Die Beweglichkeit sehr bald vollkommen frei und schmerzlos. 
Die Muskelkraft des Vorderarms blieb aber noch lange geschwächt, 
besonders für I*ronationsl»ewegungen. Aus unbekannter Ursache 
entwickelte sich auch eine zirkumskripte störende Schmerzhaftig¬ 
keit in der Streckmuskulatur. Dieselbe hat sich aber jetzt ganz 
verloren und Sehr, arbeitet seit dem Juni mit fast vollem Ver¬ 
dienst. 

Stimson 3 ) hat 2 Fälle beobachtet, bei welchen das zentrale 
Fragment eine starke Dislokation erfuhr. Eine knöcherne Pro¬ 
minenz war auf der palmaren Seite vorhanden; im ersten Fall 
war ein Knochenstückchen frei von allen Verbindungen und be¬ 
weglich unter der Haut fühlbar, wurde durch einen Längsschnitt 
an der ulnaren Seite des Flexor carpi entfernt und erwies sich, wie 
schon das Röntgenbild gezeigt, als die Hälfte des Skaphoid, welche 
an Kapitatum und Lunatum stösst. Beweglichkeit der Hand wurde 
gnt. 

Im zweiten Fall bestand Vortreibung der radialen Karpus- 
hälfte, Krepitation: 3 Zoll langer Einschnitt an der Aussenseite der 
Talma legt das mit der Bruchfläche gerade nach aussen sehende 
zentrale Stück des Kahnbeins frei, welches zwar zu rotieren, nicht 
aber völlig zu reponieren war und allein durch seine Verbindung 
mit dem Mondbein festgehalten war. 

Auvray 4 ) meldet einen Fall von dorsaler Dislokation. 

Wir haben somit 3 Bilder kennen gelernt: Bruch des 
Kahnbeins, bei welchem die Fragmente im 
wesentlichen in ihrer gegenseitigen Lage ge¬ 
blieben sind und knöchern verheilten; solcher, 
wo eine Pseudarthrose zurückblicb; und einer 
mit derartiger Dislokation des zentralen 
Fragmentes, dass primär oder frühzeitig zur 
Entfernung desselben geschritten werd e n 
in u s s t e. 


• T ) Stimson: Fraeture of the carpal scaphoid etc. Aunals of 
surgery 1902, Mai. 

V Auvray: Gazette des hOpitanx 1S9N, 377. 
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Es fragt sich: Beruhen diese 3 Bilder vielleicht auf ver¬ 
schiedenen Bruchformell oder sind sie durch Nebenumstände be¬ 
dingt? 

Der Befund der intrakapsulären Bruchspalte erinnert sehr 
an die Verhältnisse am Schenkelbruch. Wie dort die Heilung 
oder die Bildung einer Pseudarthrose wesentlich davon abhängt, 
ob dem Kopf genügend Ernährung von Kapselteilen zugeführt 
wurd, so schreibe ich die Entstehung einer Pseudarthrose auch 
hier der Lage der Bruchspalte zu. Der Knochen ist ohnehin nur 
an einer kleinen Fläche von einem Periost überzogen, und die in 
unserem Fall auf der volaren und ulnaren Seite (nach dem Os 
lunatum zu) verbliebenen Bandverbindungen offenbar zu arm an 
Gefässcn, um eine genügende Kallusproduktion zuzulassen. Ein 
zweites Moment suche ich in den durch den frühzeitigen Ge¬ 
brauch der Hand unterhaltenen Bewegungen der Fragmente 
gegeneinander. 

Allein genügt das nicht; im Fall von Kaufmann ent¬ 
stand Pseudarthrose trotz längerer Fixation. 

Ist man berechtigt, die intrakapsuläre Lage der Fraktur als 
Ursache der Pseudarthrose anzusehen, so liegt umgekehrt die Ver¬ 
mutung nahe, dass, wo knöcherne Heilung eintrat, die Bruch¬ 
linie peripher jener kleinen, auf der dorsalen Kahnbeinfläche 
am deutlichsten First verlief, an welcher sich die Handgelenks¬ 
kapsel ansetzt. Ob sich durch genaue Röntgenbilder dies er¬ 
weisen Hesse, mag bei der Kleinheit der Verhältnisse fraglich 
erscheinen. Kaufmann, welcher bei seinen Operationen viel¬ 
leicht Gelegenheit gehabt hätte, darüber Bemerkungen zu 
machen, erwähnt nichts speziell darüber. Auch die Beschreibung 
seines Falles von Pseudarthrose ist nicht klar in dieser Be¬ 
ziehung. Aus der Operationsgeschichte entnehme ich folgende 
Zeilen: „Hierauf wird der Rand des Skaphoideum unmittelbar 
vor der Radiusspitze freigelegt und auf der Beuge- und Streck¬ 
seite Periost abgelöst. Mit einer starken Zange lässt sich nun 
das äussere Fragment in toto heraushebeln.“ 

Sicher war im Fall Stimsons die Fraktur intrakapsulär, 
da sonst eine so weitgehende Dislokation — im ersten Fall lag 
das zentrale Fragment losgelöst von allen Verbindungen nahe 
unter der Haut — wohl kaum möglich gewesen wäre; im zweiten 
heisst es direkt, dass das abgebrochene Stück nach Eröffnung 
der Gelenkkapsel sichtbar wurde. 

Nach allem möchte ich annehmen, dass auch an diesem 
kleinen Knochen, welcher jedoch in seiner äusseren Form deutlich 
einen Körper — den Teil zwischen Kapitatum und den Mult- 
angulis — und einen schräg daran sitzenden Kopf- oder Gelenk¬ 
teil erkennen lässt, mehrere Bruchformen von einander zu schei¬ 
den sind, nämlich der Entstehung nach solche durch direkte und 
durch indirekte Gewalt, der Form nach einfache und Stück- 
briiehe, der Lage der Spalte nach extra- und intrakapsuläre, 
ferner solche mit und solche ohne Dislokation. Eine genauere 
Klassifikation wäre Aufgabe einer grösseren Sammelforschung. 
Ich wähle die Bezeichnung extra- und intrakapsulär, 
welche wir von Schulter und Hüfte seit Kocher verlassen 
haben, der Einfachheit halber. Bei genauerem Zusehen kommen 
wir vielleicht zu einer Fr. glenoidalis = Fr. capitis, rein 
intrakapsulär, event. mit Umdrehung und Dislokation des Frag¬ 
ments (Stimson), ferner einer Fr. corporis, rein extra¬ 
kapsulär, und einer Fr. subglenoidalis, zu der vielleicht 
ein gemischter Zustand wie in meinem Falle gehört. Die Be¬ 
trachtung der mitgeteilten Röntgenbilder und Schemata scheint 
schon jetzt einer solchen Betrachtung nicht ungünstig, wenn sie 
auch vielleicht mehr theoretisch wichtig ist. Die Stüekbrüche 
entfallen wohl zumeist auf direkte Gewalt, Dislokation der zen¬ 
tralen Fragmente vielleicht auf intrakapsuläre, Dislokation der 
peripheren scheint theoretisch mehr bei extrakapsulären möglich. 

Bei indirekter Gewalteinwirkung entsteht der Bruch 
durch Fall auf die Iland und glaubt Kaufmann, wie er¬ 
wähnt, im wesentlichen Gegensatz zu der typischen Radius¬ 
fraktur Fall auf die nach rückwärts ausgestreckte Hand (nach 
Höflinger mit Ulnarflexion) anschuldigen zu dürfen. Not¬ 
wendig ist das aber nicht. In meinem Fall war sie seitlich 
ausgestreckt, in Stimsons und einem von Höflinger 
Vülarflektiert gewesen. 

Bei der Aehnlichkeit des Hergangs und der Häufigkeit der 
Komplikation mit Radiusbruch könnte man auch einen ähn¬ 
lichen Mechanismus der Entstehung erwarten. Wenn man aber 
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die typische Radiusfraktur als Rissbruch, verursacht durch 
Spannung des Lig. carpi volare, anzusehen pHegt, hei welcher die 
dorsalen Jhinder intakt bleiben, so trifft das beim Kahnbein 
offenbar nicht zu; wenigstens in meinem Falle war es doch 
anders: dorsoradial die Bruchspalto klaffend, volar die Bänder 
erhalten, ähnlich im zweiten Fall Stimso n s. Im ersten Fall 
S t. imsons (vielleicht auch dem von K a u f m a n n mit 
Pseudarthrose, Ko. 4) war vielleicht das zentrale Fragment ganz 
frei. 

An einen B i e g u n g s brueh denkt auch Quervain, 
auch L i n h a r d und Cousi n (zitiert nach H ü fl i n g e r), die 
auf Clrund von Ixichenexperimenten eine solche Entstehung 
(Biss auf der konvexen Seite, Vennehrung der physiologischen 
Krümmung) bei vorgestrechter Hand und KadialHexion an- 
nulimcu. Doch kann der Biegungsbruch nur bei extrakapsulärer 
Bruclilinie stattfinden, wobei die Kapsel und Bänder den zen¬ 
tralen Teil fixieren. Für viele Fälle, und besonders meinen, liegt 
mir die Erklärung näher, dass bei Fall auf die Hand bei aus¬ 
gestrecktem Arm die Gewalt, in der Richtung der Vorderarm- 
knochen wirkend, durch die Kante der Radiusgelenkfläche das 
Kahnbcin durchquetschte und zwar zumeist durch die dorsale 
und den Proc. styloides, daher dorsoradiales Klaffen des Bruches; 
im Fall Kaufmann zeigte das eine Fragment den Eindruck 
des Proze>sus, oder durch die volare, wie bei Stintson, wenn 
Volartlexion vorlag. 

Dort, wo ausserdem eine erhebliche Dislokation stattfand, 
erschöpfte sieh die Gewalt nicht in der Entstehung dc*s Bruches, 
sondern ein Rest übertrug sich auf das abgebrochene Gelenk¬ 
stück des Kahnbeins und schnellte dieses zwischen den Knochen 
heraus, wie eine Erbse, die zwischen zwei Fingerkuppen ge¬ 
drückt wird. 

Dies die theoretisch interessanten Seiten der Angelegenheit. 

In praktischer Hinsicht kommt der Ausgang bezüglich 
des funktionellen Resultates und die Therapie in Betracht. 
Es ist auffallend, dass so häutig der Brueh eine schlechte Iland- 
gelenksfunktion zur Folge hatte; da ich keine derartigen Fälle 
selbst sah, kann ich nicht ermessen, ob dieselben allein auf den 
Brueh, d. h. infolge von ihm durch Kallusprodukt ion, besonders 
bei Stückbruch, Heilung in falscher Stellung der Fragmente zu 
beziehen ist; dafür spräche der Erfolg der von Kaufmann- 
II ö f 1 i n g er eingeschlagenen Therapie (Fxstirpation des 
Knochens — partieller Gelenkresi ktion). Andererseits kommt in 
Betracht, dass der Brueh vielleicht längere Fixation zur Heilung 
nötig hat als eine Radiusfraktur allein, und die letztere zur Ver¬ 
steifung bei längerer Fixation überhaupt mögt. Jedenfalls zeigt 
mein Fall einmal, dass volle Beweglichkeit bei frühzeitigen Be¬ 
wegungen erhalten bleiben kann, andererseits, dass eine Pseud- 
arthrose dauernd einen Reizzustand im Gelenk unterhält, wie 
etwa Corpora mobilia im Knie, und seine Funktion und Festig¬ 
keit, sowie indirekt die Ernährung der Armmuskulatur erheblich 
schädigt. 

Entfernung des Uebeltäters ist unter diesen Umständen die 
einzige Therapie, Eine Knochen naht halte ich an dieser Stelle 
sowohl für schwierig, als bei den oben geschilderten Ernährungs- 
Verhältnissen bei bereits ausgebildeter Pseudarthrose für recht 
aussichtslos. Auch hei nicht verheilten Sehonkelhalsbrüehen 
halte ich Entfernung des Kopfes vom vorderen Längsschnitt aus 
fii/ das rationellste. Leider laufen genug Leute mit Schmerzen 
in der Hüfte an Krücken umher, denen von dieser relativ ein¬ 
fachen und dankbaren Operation nichts gesagt wird. 

Kür den besten Modus procedondi bei Knhnbcinpseudarthroso 
halte auch ich den von Kaufmann angegebenen Schnitt in 
der Tahatiere, der oben in der Oi>erationsgcsehichtc beschrie¬ 
ben ist. 

K ft u f m a n n ') hat zuerst die Entfernung des ganzen 
Knochen« ausgeführt. Als ich meinen Fall vor mir hatte, war 
mir nur dies bekannt. Nachdem ich das Gelenk eröffnet und 
zuerst das zentrale Fragment entfernt hatte, legte ich mir die 
Frage vor, ob ich das jK*riphcre nicht zurüeklassen solle». Teils 
al>cr, weil ich keine Knochemvundfhichc nach dem Gelenk hin 
zurüeklassen wollte, teils ich mir nach Entfernung des ganzen 
Knochens ein l>esseres Zusammen rücken der Handwurzel, ins¬ 
besondere der Multangula versprach, ohne dieselbe aber einen 
nicht ausfiillbaren, einspringenden Winkel entstehen sah — ein 

B ) s. Ilüflinger 1. c. 


Punkt, welcher durch einen Blick aufs Skelett oder ein Röntgen¬ 
bild klar wird — ging ich auch zur Entfernung des peripheren 
Fragmentes über. 

Das funktionelle Resultat ist ein vollkommenes geworden. 
Ein um Ende Juni auf genommenes Röntgenogramm zeigt den 
Defekt schon etwas verkleinert. Trotzdem würde ich in einem 
neuen Falb» mich auf die einfache Entfernung des Gelenkteils 
beschränken, wie das Kaufmann in seinem Falle ausgeführt 
hat und daher jetzt empfiehlt. Er hat gefunden, dass nach Total- 
exst irpation gerne eine Neigung der Hand zu radialer Abduktion 
eintritt, was übrigens in meinem Fall nicht bemerkbar. Auch 
macht die zur Entfernung der peripheren Teile notwendige Ab¬ 
lösung von sonst gesunden Bandmassen ziemliche Schwierigkeit 
und damit die Gefahr unnötiger Weichteilquetschungen. 

Erwähnt sei noch, dass Quervain einmal das periphere 
Fragment entfernte. Bei Zertrümmerungsbrüchen liegen natür¬ 
lich besondere Verhältnisse vor. 

Fügen wir am Schluss noch die jetzt fast sprichwörtliche 
Mahnung hinzu, bei jeder Radiusfraktur, wenn die Verhältnisse 
es irgend zulassen, eine Röntgenaufnahme zu machen, besonders 
aber in sogen, „leichten“ und nicht typischen Fällen von Hand¬ 
gelenksverletzungen, hinter welchen sieh eben leicht ein 
atypischer Zustand, eine Komplikation oder ein Ilandwurzel- 
knochenbruch verbirgt. 

Ein für den Praktiker geeignetes Stuhlsieb. 

Von Dr. F. Schilling, Spezialarzt für Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten in Leipzig. 

Die Untersuchung der Fäzes ist eine makro- und mikro¬ 
skopische und chemische. Die rein chemische Analyse kommt 
nicht nur als reine Elementaraualyse zur Bestimmung des Stick¬ 
stoff- oder Fettgehaltes in Betracht, sondern auch als syste¬ 
matische Analyse zur Bestimmung von Eiweiss- und Fett Ver¬ 
schleuderung. der in Zucker iiberführbaren Kohlehydrate, der 
Xährsalzverschleuderung, der Ausscheidung von Phosphor, Kalk 
und Erdseifen. Die makro- und mikroskopische Besichtigung 
der Stuhlentleerungen, welche chemische Reaktionsinittel und 
Tinktionsmethoden zuHilfe nimmt, hat den Zweck, teils grobe Bei¬ 
mischungen, unverdauliche und unverdaute, aber bei genügender 
Berührung mit Verdauungssäften noch lösliche und resorbier¬ 
bare Substanzen nachzuweisen, teils die feineren Residuen nach 
ihrer Herkunft, ihren Zellbostandteilen und ihrer Zusammen¬ 
setzung im natürlichen Zustande festzustellen. Gibt schon die 
Elementaranalyse wesentliche Aufschlüsse über die Funktion des 
Magens* Darms und der grossen Unterleibsdrüsen [v. Oefele’)], 
so tut dies die mikroskopische Untersuchung in nicht geringerem 
Masse, in vieler Hinsicht in weit dankbarerer, auch nicht auf 
chemischem Wege ersetzbarer Weise. 

So weit mir die Verhältnisse der allgemeinen Praxis be¬ 
kannt sind, untersucht der Arzt die Fäzes genauer in der soeben 
bezeichneten Weise nur, um Gallensteine nach dem Auftreten 
von Gallensteinkoliken oder bei Verdacht auf Cholelithiasis, 
grobe Fleisehrcste oder, bei Verdacht auf Intoxikation, vegeta¬ 
bilische, seltener mineralische Gifte aufzufinden; um auf Dünn¬ 
darm- oder Magenstörungen, die sich in Abgang reichlicher 
Muskelfasern und Muskelstüekelien, unverdauten Fettes und un¬ 
veränderten Bindegewebes ankündigen, zu fahnden, nimmt er 
bislang nicht oder höchst selten das Mikroskop zur Hand. Ein 
gewöhnliches Drahtsieb, in dem die Fäzes mit Wasser übergossen 
und mit Spatel oder Holzstäbchen verrieben werden, dient diesen 
Zwecken, wenn auch in oft ungenügender Weise, da es durch 
dieses Verfahren nicht gelingt, die klebrigen Fäzesmassen bei 
acholischem Stuhl genügend zu verteilen, oluie Gallengries 
(nler weiche Gallensteine zu zerstören. Mittels eines Siebes und 
des Wasserstromes der Wasserleitung isolieren Boas') und 
Straus s 3 ) in poliklinischen und klinischen Instituten die 
gröberen Rückstände. Andere Aerzte, wie Schmidt 4 ), ver¬ 
reiben in einem Glasmörser unter Wasserzusatz kleinere Par¬ 
tikel, um sjieziell Bindegewebsfädcn und Schleimfetzen in kon¬ 
sistenteren Fäzes zu erkennen. 

3 > Medizinische Blätter 1002. 

Ü Deutsche nied. Wochensohr. 1000. Xo. Md. 

: ’) Fortschritte der Medizin 1002. 

') Di«» Fäzes des Menschen. 1002. 
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Dass man Parenchymzellen, Amyluinzellen, Cholesterin, 
Galleiifettanhäufungeii, Kristalle, Fettropfen und zarte Schleim- 
fäden, die meist mit vegetabilischen Gefässou verflochten sind, 
mit dieser Methode nicht erkennen und, um cs kurz zu sagen, 
eine detaillierte Untersuchung auf viele Partikel, z. B. kleine 
Kartoffel- und Apfelstückchen, nicht vornehmen, noch eine ge¬ 
nauere Differenzierung fraglicher Objekte machen kann, liegt 
auf der Hand. Auch das Zerreiben der Substanzen in einem 
Glasmürser mit Wasserbenutzung halte ich für wenig geeignet, 
ein wahres Bild der Fäkalbestandteile zu geben, da das Gefüge 
gewaltsam gelockert wird, und gerade in der Nähe oder innerhalb 
grober Partikel 1 sieh charakteristische Zellreste verbergen. 

Nothnagel") komprimiert kleinste Stuhlmengen zwischen 
Objektträger und Deckglas und zieht daraus seine Schlüsse, um 
fetthaltigen und schleimigen Stuhl von wässerigem zu unter¬ 
scheiden, da im ersteren Falle sich der Stuhl gleichmäßig aus- 
breitet und im letzteren, bei nachlassendem Drucke, in seinem 
Volumen verkleinert. 

Wie ich an anderer Stelle a ) schon früher aiisgeführt habe, 
erweiche ich die zu untersuchende Dejektionsmasse in sehonend- 
ster Weise mit Wasser — weder mit dem Wasserstrahl noch mit 
Hilfe des Spatels —, um feste gröbere und feinere Ingredienzien 
zu isolieren und zugleich zu separieren. Hierzu bediene ich mich 
siit langer Zeit eines Stuhlsiebes, das aus einem Ober- und Untersatz 

l>estelit, wie beistehende 
Figur veranschaulicht. 
An einem gestielten, 
trichterartigen Obersatz, 
den ein gut sitzender 
Deckel abschliesst, wird 
ein nach unten ausge¬ 
buchteter Untersatz mit 
oben eingefügtem Mes- 
siugsieb mittels ein¬ 
fachem Gewinde und 
Doppelniet fest ange¬ 
setzt; der Untersatz hat 
eine 1 y 2 cm weite Oeff- 
nung, die ein Schrauben¬ 
verschluss wasserdicht 
abschliesst. Damit sich 
der Untersatz dem Ober¬ 
satz so gut wie wasser¬ 
dicht anfügt, umgibt die 
Berührungsstelle ein brei¬ 
tes Gummiband; alle 
anderen Dichtuugsversuche erwiesen sich als nutzlos. Die Grössen¬ 
verhältnisse des Siebes sind 13: 15: 25 cm. Das Stuhlsieb ruht auf 
einem grösseren Glasgefässe. 

Die Benutzung des Stuhlsiebes ist eine ebenso zweckmässige 
als einfache. Nachdem die Stuhlmasse nach oberflächlicher Prü¬ 
fung in möglichster Verteilung in das Siel» getan ist. giesse ich 
Wasser von dem Baude des Trichters so lange zu, bis der Stuhl 
vollständig im Wasser schwimmt. Der Stuhl schwimmt, und darin 
ruht ein grosser Vorteil meines Siebes, tatsächlich im Wasser und 
ist von oben, seitlich und unten von Wasser reichlich umgeben, weil 
das durch das Sieb absickernde Wasser im Untersatze aufgefäugen 
wird. Nach 15—20 Minuten wird neues Wasser vom Bande zu¬ 
gefügt und dabei der Inhalt durch seitliche Drehungen des Stieles 
des Siebes ein wenig geschüttelt und zerteilt Der Zuguss muss 
erfolgen, weil trotz Gummistreifens die Nietlücken am Untersatze 
nicht absolut den Abfluss aus dem Untersatze verhindern; dieser 
Abfluss erfolgt in solchem Tempo, dass jede Sekunde etwa ein 
Tropfen abtropft in das Sammelgefäss. Was abtropft, ist nur 
wenig trübes Wasser. Nach 6—8—10 Stunden ist der Siebriiek- 
stand vom Sediment geschieden und der Isolierprozess der festen, 
makroskopisch wahrnehmbaren und in der Begel leicht diagnosti¬ 
zierbaren, von den mikroskopisch zu untersuchenden Substanzen 
vollzogen. Oeffnet man nun den Schraubenverschluss und lässt 
das Sediment In ein Spitzglas fliessen, dann setzt sich der Inhalt 
in verschiedenen Schichten ab; spült man von unten den Siebrüek- 
stand auf einen Teller mit schwarzem Grunde, so präsentiert sich 
in geruchloser Weise vegetabilischer, animalischer und sonstiger 
grober Inhalt, eine Substanz neben der anderen. Hierin liegt der 
zweite Vorteil meines Stuhlsiebes. Sind die einzelnen Besiduen des 
Siebrückstandes auf dem Teller näher in Augenschein genommen, 
wobei selten das Mikroskop und die Zupfnadel oder ein Messer 
zum Präparieren nötig sind, dann entnimmt man der Fipette aus 
verschiedenen Tiefen, je nachdem das blosse Auge Pari»- und 
Dichtungsunterschiede erkennt, zahlreiche Proben. Je grösser die 
Zahl der Proben, desto zuverlässiger fällt die Uebersicht über die 
ungenügende oder genügende Arbeit der Digestiousorgane oder 
pathologischen Vorgänge im Verdauungstraktus aus. Wer aus dem 
Sammelgefässe noch einige Präparate anfertigt, ergänzt das Be- 
sultat. 

Das Arbeiten mit dem Siebe oder dessen Inhalt beleidigt weder 
Auge noch Nase. Wer leidlich vorsichtig damit umgeht, beschmutzt 
sich bei dem Hantieren nicht mit einem Tropfen fäkalen Inhaltes. 


y ) Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums. 
°) Die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel. 1902. 
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Hält man das Sieb sauber, indem man es nach dem Gebrauch 
gründlich durchspült, dann bleiben die Siebmaschen durchgängig. 
Abtrocknen mich jeder Verwendung schützt vor Bost und Brüchig¬ 
keit des Siebes. 

Die Vorteile meines Siebes gegenüber anderen Stuhlsieben 
für die allgemeine Praxis sind in der einfachen Gebrauchsweise 
und dem schnellen Gelangen an das Ziel in weitgehendster Weise 
gegeben. Wenigen Aerzten steht ein gesonderter Raum mit 
Wasserleitung zur Verfügung, wie er in Instituten gegeben ist. 
Ein Platz in oder neben dem Klosett reicht zum Erweichen der 
Fäzes und Isolieren der Ingredienzien aus, das Besichtigen der 
groben Residuen und Mikroskopieren des Sedimentes lassen sich 
ebenso wie Urinprüfungen im Sprechzimmer vornehmen. 

Welche Früchte eine derartige Untersuehungsmethode bei 
der Diagnostik der Magen- und Dannkrankheiten bedingt, dar¬ 
über zu berichten, behalte ich mir an anderer Stelle vor. Nur 
soll hier schon bemerkt werden, dass die V o i t sehe Behaup¬ 
tung 7 ), dass der Hund nach rein animalischer Nahrung so gut 
wie kein Eiweiss ausscheidet und in reinem Fleisehkote keino 
Muskelfasern vorhanden sind, falsch ist und damit A. Schmidts 
Angabe/), dass der Hund hinsichtlich der Digestionskraft seines 
Darmes dem Menschen überlegen sei, hinfällig wird. 


Aus der k. medizinischen Universitätsklinik in Göttingen. 

Zu dem Aufsätze des Herrn Dr. Fritz Engelmann: 
„Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von 
Körperflüssigkeiten“. 

tMüncli. med. Wocbenschr. 1903, No. 410 
Von Privatdozent Dr. Adolf Bickel, Assistenten der Klinik. 

In seinem, an zitierten Namen fast überreichen Aufsatze 
„Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von Kürper¬ 
flüssigkeiten“ (Münch, med. Woehenselir. No. 41. 1903) teilt Herr 
I>r. Fritz E n g e 1 m a n n aus der I. e h i r u r g i s c* li e n A 1» - 
t e i 1 u n g des E p p e n d o r f e r Iv rank e n h a u s e s Unter¬ 
suchungen mit. die sich unter anderem auf die elektrische Leit¬ 
fähigkeit des Blutserums lud der Urämie beziehen. Diese Ex¬ 
perimente über die elektrische Leitfähigkeit des Blutserums bei 
der Urämie interessieren mich auf das lebhafteste, weil die Ergeb¬ 
nisse und Schlussfolgerungen, zu denen Herr Dr. Fritz Eugel- 
m a n n kommt, lediglich nur das bestätigen, was ich schon vor 
mehr denn Jahresfrist nicht nur auf dem XX. Kongress für innere 
Medizin vorgetragen, sondern auch in meinen Arbeiten „Experi¬ 
mentelle Untersuchungen iilier den Einfluss der Nierenaussehal- 
liing auf die elektrische Leitfähigkeit des Blutes 4 ' .(Zeitsehr. f. 
klinische Med. 47. Bd. 1902) und „Zur Lehre von der elektrischen 
Leitfähigkeit des menschliehen Blutserums bei Urämie“ (Deutsche 
med. Woehenselir. Xo. 28, 1902) veröffentlicht habe. 

Herr Dr. Fritz Engel mann weist in seiner Arbeit mit 
keinem Worte darauf hin, dass seine Resultate in dieser Frage 
nichts weiter als eine Bestätigung wohlbekannter Tatsachen 
sind. Denn i <• li habe zuerst diese Fragen am Tier studiert und 
i e h habe kurz darauf dargetan, nachdem Viola schon die elek¬ 
trische Leitfähigkeit des Blutserums bei Urämischen bestimmt 
hatte, dass es sieh bei der im urämischen Zu¬ 
stande f e s t g e s t e 111 e n E r li ö li u n g der molek u - 
laren Konzen trat! on des Ser ums der Hauptsache 
li a eh nicht um eine Retention von Elektrolyten, 
sondern i m wesentlichen nur um eine solche von 
Nichtelektrolyten, uuil zwar in erster Linie van 
organischen Substanzen hau d e 1 n k a. n n, w eil i m 
Gegensatz zu dem Gefrierpunkte das elek¬ 
trische Leitvermögen des Serums ziemlich un¬ 
verändert bleibt. 

Durch diese meine Arbeiten sind wir in der Lehre von der 
Urämie einen bedeutsamen Schritt weiter gekommen. Das be¬ 
zeugen namhafte Forscher, wie z. B. Adolf Schmidt, wenn er 
in seinem „Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten“ (Berlin 1903) auf S. 307 schreibt: „Das ein¬ 
zige, was wir positiv wissen, ist, dass bei der Urämie die mole¬ 
kulare Konzentration des Blutes eine Zunahme erfährt und dass 
d a ran weniger die gewöhnliche n II arusal z e 
als kompliziertere organische Substanzen die 
Schuld tr a g e n“. 

Herr Dr. Fritz E u g e 1 m a n n kann sieh nicht damit ent¬ 
schuldigen, dass er meine Untersuchungen nicht gekannt habe; 
e r hat sie nur zu gut gekannt, denn er hat mich am 
2. Mai vorigen Jahres brieflich gebeten, ihm Kenntnis von den 
Apparaten zu gehen, mit denen ich meine Untersuchungen an- 
gestcllt Imin*. Ich bin dieser Bitte bereitwilligst naehgekoinmeii. 

Indem ich hiermit mein gutes Recht wahre, verzichte ich 
gerne darauf, eine Kritik an dem Verfahren des Herrn Dr. Fritz 
E n g e 1 in a n n zu üben, die jeder Unparteiische sieh mühelos 
selbst machen kann. Damit ist für mich die Sache abgetan. 

G ö 11 i u g e ii, den 18. Oktober 1903. 


T > Pliys. d. allg. Stoffweclis. u. der Ernährung. 

9 1. c. 
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Aus der psychiatrischen und NervenkUnik der k. Charite zu 
Berlin (Prof. I>r. J o 11 y). 

Zur Kasuistik der Myasthenia gravis pseudoparalytica. 

Von Dr. Julius Hey, früher Volontär der Klinik, jetzt 
Assistenzarzt an der k. psychiatr. und Nervenklinik Halle a/S. 

(Schluss.) 

Die Zugehörigkeit auch dieses 2. Falles zur Myasthenie 
wird sich nicht bestreiten lassen. 

Es handelt sich dabei um eine hereditär nicht belastete 
junge Frau, die als Kind normal sich entwickelt hat, zur rich¬ 
tigen Zeit und regelmässig menstruiert ist; sie hat vorüber¬ 
gehend an Chlorose gelitten; mit 21 Jahren verheiratet, hat sie 
zuerst abortiert ohne sichtliche Ursache, im nächsten Jahre 
dann ein gesundes Kind geboren. 

Als Ursache ihres Leidens schuldigt Pat. Ueberanstrengung 
an, die damit gegeben war, dass sie Sommer 1899 14 Wochen 
lang mit teilweiser Opferung der Nachtruhe, sowie seelischer 
Erregung ihr schwerkrankes Kind gepflegt hat. Im Herbst da¬ 
rauf hatten ihr die Kniee öfters versagt und sie hat sich nicht 
mehr allein das Haar machen können, Erscheinungen, die bald 
mehr, bald weniger lästig hervortraten. Eine stärkere Ver¬ 
schlimmerung machte sich jedoch erst August 1900 geltend, 
nach „Bädern und Pillen“ stellte sich wieder eine bis Weih¬ 
nachten anhaltende Besserung ein, die dann wieder dem früheren 
Zustande weichen musste, ohne dass eine besondere Ursache 
dazu vorlag. 

Patientin konnte zeitweise keinen Schritt gehen, nicht vom 
Stuhle aufstehen und sich nicht allein anziehen; Elektrisation, 
Massage, Arsen blieben erfolglos; die Beschwerden blieben mit 
geringen Schwankungen die gleichen, so dass die Kranke 
schliesslich Juni 1901 die Klinik auf suchte. 

Der Beginn der Erkrankung wird nach dem Gesagten in 
den Herbst 1899 verlegt werden dürfen. 

Bei der Aufnahme waren zweifellose bulbäre Erscheinungen 
nachweisbar, die während der Beobachtung sich noch deutlicher 
manifestierten. Die Augenmuskeln ermüdeten nach ganz kurzer 
Zeit, mit ihrer Insuffizienz stellte sich jedesmal Doppelseben 
ein; auch bei der Konvergenz, vielleicht auch bei'der Akkom¬ 
modation tritt Apokamnose zutage; Pat. ermüdet rasch beim 
Lesen, die Schrift wird flimmernd, zerfliesst, ohne dass Bre¬ 
chungsanomalien sich dafür anschuldigen Hessen. Ebenso zeigt 
die Sprache das Ermüdungssymptom; abgesehen von subjektiver 
Erschwerung klingt dieselbe nach kurzer Zeit, als ob Pat. einen 
Kloss im Munde hätte; beim Schlingen regurgitieren öfter 
Flüssigkeiten durch die Nase; am Ende der Mahlzeit wird das 
Schlucken beschwerlicher, ebenso das Kauen, das dann völlig 
kraftlos geschieht. 

Die Muskulatur der Extremitäten ist beiderseits gleich- 
mässig entwickelt, wird an Schultergürtel und Armen als schlaff 
bezeichnet, die Deltamuskeln werden sogar als reduziert be¬ 
schrieben, während sonst nichts von Atrophien vermerkt ist. 

Die aktiven Bewegungen in beiden Schultergelenken ge¬ 
schehen nach In- und Extensität nur sehr schwach von allem 
Anfang an, während die Vorderarmmuskeln auch nach einer 
Reihe von Uebungen noch gut funktionieren. An den Beinen 
verhält es sich ähnlich; die Bewegungen im Hüftgelenk werden 
gleichfalls nur mit geringer Kraft und Exkursion ausgeführt 
und sind nur wenige Male wiederholt spurweise noch möglich; 
dagegen ist eine Abnahme der Kraft in den andern Beinmuskeln 
auch nach häufigen Bewegungen nicht merklich; der Gang ist 
auch bei dieser Patientin zunächst kaum auffällig, wird es aber 
nach längerem Gehen, wobei sich lebhaftes Ermüdungsgefühl 
einstellt. Geht aber Pat. mit etwas grösseren Schritten, als sie 
es gewöhnt ist, so gelingt es ihr kaum, das rückwärtige Bein 
nachzuziehen; sie nimmt eine neue Hebung der Hüfte vor, so 
dass das Bein mechanisch, seinem Schwergewicht entsprechend, 
nach vorn pendelt; einen Stuhl zu besteigen, ist ihr unmöglich; 
charakteristisch ist auch, wie sie sich hinsetzt, noch mehr, wie 
sie vom Stuhl oder Boden aufsteht und dabei an sich selbst sich 
hochwindet, ganz so, wie es die erst beobachtete Kranke tat. 

Die Nacken-Halsmuskeln funktionierten gut, während die 
des Rumpfes z. B. beim Auf richten im Bett der Unterstützung 
der Arme bedurften. 

Die Reflexe boten nichts Abnormes, sind als lebhaft be¬ 
zeichnet; die Sensibilität war ungestört. 
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Die elektrische Prüfung stellte für die Armmuskeln eine 
ungewöhnlich leichte faradische Erregbarkeit fest; schon bei 
grösstem Rollenabstand traten deutliche Zuckungen ein; in 
quantitativer Hinsicht waren bei galvanischer Reizung die Kon¬ 
traktionen an sämtlichen geprüften Muskeln andeutungsweise 
träge, besonders die des Muse. tibiaUs anticus rechts, und zwar 
schienen diese andeutungsweise trägen Zuckungen nach längerem 
Reizen eines Muskels deutlicher zu werden. Jedenfalls kann es 
sich nur um die allerleichteste Andeutung der EaR handeln, 
da ja die faradische Reaktion nicht vermindert gefunden wurde. 

Von diesen nicht gewöhnlichen und unten nochmals zu be¬ 
rührenden Veränderungen abgesehen war ausserdem eine ein¬ 
wandfreie MyaR nachweisbar, wobei allerdings Unterschiede 
zwischen rechter und linker Körperseite zum Ausdruck kamen. 

Leider war die Beobachtungszeit auch dieses Falles, den 
ich selbst zu untersuchen seinerzeit Gelegenheit hatte, eine sehr 
kurze. Es traten im weiteren Verlauf vorübergehend Remis¬ 
sionen meist nur von Stundendauer ein, die nach Zeit und In¬ 
tensität hinter denen der andern Patientin zurückblieben. 
Wechselnd erfuhren die bulbären Symptome durch Auftreten 
neuer eine Bereicherung, wie durch die vorübergehende Ptosis, 
die deutliche Apokamnose beim Lidschluss, etwas Prominieren der 
Augäpfel, ausgesprochene Dysmasesie, mit welchem Namen 
Oppenheim die Störungen von seiten des Kaumechanismus 
bezeichnet hat; das Gesicht zeigte manchmal etwas Starree, ohne 
dass sich Ausfallserscheinungen im Fazialisgebiet eruieren 
Hessen. Auch Regurgitieren flüssiger Nahrung kam ab und zu 
vor, ebenso wie sich Näseln beim Sprechen manchmal deutlich 
zeigte. Beim Gehen manifestierte sich eher die Ermüdung, ge¬ 
wisse Muskelpartien versagten unmittelbar aus der Ruhe heraus 
ihren Dienst, wie das von der Patientin namentlich Nachts, 
aber auch am Morgen sehr unangenehm empfunden wurde. 

Im ganzen zeigte das Krankheitsbild einen mehr pro¬ 
gredienten Verlauf. 

In den soeben geschilderten Krankheitszuständen finden 
sich nun noch einzelne Züge, die besonderer Erwähnung wort 
erscheinen, zumal einige nicht ganz gewöhnlich sind. 

Eine Verschiedenartigkeit zeigen die Fälle bezüglich der 
Dauer ihrer Entwicklung bis zum ausgesprochenen Krankheits¬ 
typus; bei der einen Patientin war dazu ein Zeitraum von 114 
bis 2 Jahren, bei der andern ein viel längerer von 6—8 Jahren 
erforderlich. Beiden gemeinsam ist, dass die krankhaften Er¬ 
scheinungen zuerst in den Extremitäten zutage traten und dass 
einige Zeit hindurch diese Lokalisation im Vordergrund stand, 
bis sich schliesslich auch bulbäre Symptome hinzugesellten. 

Wenn von einzelnen Autoren auf das Befallensein vorzüg¬ 
lich der proximalen Teile der Extremitäten hingewiesen worden 
ist, so trifft dies auch für die 2. Kranke zu, während bei der 
ersten gleichmässig auch die distalen Teile die charakteristischen 
Zeichen der Apokamnose darbieten. Immerhin dürfte die pro¬ 
ximale Lokalisation im 2. Fall nur, soweit die aktive Beweglich¬ 
keit in Frage kommt, zutreffend sein, da die MyaR sich auch 
ausgesprochen in den Vorderarm- und Unterschenkelmuskehi 
gefunden hat zu einer Zeit, wo abnorme Erschöpfbarkeit, sowie 
Willensbewegungen in Betracht kamen, in den genannten Be¬ 
zirken nicht zu konstatieren war. 

L r m gleich bei dem elektrischen Befund zu bleiben, so ist 
nach dieser Richtung der 2. Fall noch besonders dadurch merk¬ 
würdig, dass hei ihm nicht nur quantitative, sondern auch quali¬ 
tative Veränderungen nachweislich waren; die Armriiuskulätur 
zeigte neben ihrer Schlaffheit — auch an die Abflachung der 
Deltamuskeln sei nochmals erinnert — eine erhebliche Steige¬ 
rung der faradischen Erregbarkeit und ferner sprachen sämt¬ 
liche geprüfte Muskeln auf den galvanischen Strom andeutungs¬ 
weise träge an, wobei noch auffällig war, dass die Trägheit der 
Zuckungen nach längerem Reizen eines Muskels markanter wurde. 
Dabei muss ich allerdings das autosuggestive Moment, das nach 
Oppenheim das Urteil der früheren Autoren, die überzeugt 
gewesen seien, dass ein derartiges Leiden mit degenerativer 
Muskel atroph ie einhergehen müsse, und ähnliches, wie oben an¬ 
geführt, konstatierten, „wenigstens bis zu einem gewissen Grad 
beeinflussen“ konnte, für diese letztere Beobachtung aus- 
schliessen, da die Untersucher sich des Ungewöhnlichen dieses 
Befundes bei seiner Feststellung wohl bewusst waren. Ich bin 
nun bei diesem Hinweis weit davon entfernt, mit der Ilervor- 
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licbung dieser qualitativen Veränderung einen Fall von My¬ 
asthenia gravis mit sicherer EaR als unanfechtbare Tatsache 
hinstellen zu wollen. Wie jeder, der elektrisch-diagnostische 
Untersuchungen öfters auszuführen hat, weist* auch ich, wie 
schwer es bisweilen fällt, mit Sicherheit zu sagen: ist das schon 
( ine träge Zuckung oder kann sie noch als normale gelten. Bei 
dieser Patientin allerdings konnte man sich des Eindruckes eiriter 
nicht mehr prompten Zuckung nicht erwehren. Vorläufig sihd 
denn auch derartige Beobachtungen zu registrieren; die Zukunft 
vermag wohl auch sie endgültig aufzuklären, mögen sie nun in 
klinischer wie pathologisch-anatomischer Beziehung eine Ver¬ 
bindungsbrücke zu den degenerativen Muskelerkrankungen her¬ 
steilen oder mögen sie, auch dazu nicht berufen, eine von der 
schweren Myasthenie schlechtweg zu trennende, wenn auch mit 
ihr verwandte Gruppe darstellen. 

Eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit trifft für 
die 1. Beobachtung, soweit die Beinmuskulatur in Betracht 
kommt, zu; bei ihr trat auch die Erscheinung zutage, dass ein 
faradischer Strom von gewisser Stärke die Kontraktionsfähig¬ 
keit im Muskel auf heben konnte, während ein um 10 mm R.-A. 
schwächerer Strom sie nur herabzusetzen imstande war. Es 
dürfte dieses Verhalten seinen Grund unschwer darin finden, 
dass der intensiven Reizung eine nach Ex- und Intensität stär¬ 
kere Zuckung und damit ein rascheres Eintreten der Er¬ 
schöpfung entspricht. 

Dass eine allgemeine Besserung des Zustandsbildes ihren 
Ausdruck auch in einer gleichsinnigen Veränderung der MyaR 
finden kann, geht aus den Protokollen des 1. Falles gleichfalls 
hervor und wäre nichts Merkwürdiges, wenn ein solcher Paral¬ 
lelismus konstant zu beobachten wäre, was aber, wie einzelne 
Fälle lehren, nicht zutrifft; es ist vielmehr die Beobachtung ge¬ 
macht worden, dass die klassischen Symptome unserer Krank¬ 
heit ohne MyaR bestehen können, dass letztere bei einem Fall 
in einem gewissen Stadium nachweislich war, um später bei 
Fortbestehen der übrigen Krankheitszeichen nicht mehr vor¬ 
handen zu sein (W e r n i c k e, Cohn). Oppenheim hat 
ihr denn auch eine pathognomonische Bedeutung absprechen zu 
sollen geglaubt. 

Was schon Jolly in seiner grundlegenden Untersuchung 
über die MyaR hervorgehoben und auch nach ihm von andern 
Autoren, zuletzt von G o 1 d f 1 a m, wieder Erwähnung und Be¬ 
stätigung gefunden hat, ist die Tatsache, dass die motorischen 
Punkte eines Muskels betreffs der MyaR keine „reziproke Be¬ 
einflussung“ (G o 1 d f 1 a m) erfahren, d. h. dass ein Muskel, 
dessen Kontraktionsfähigkeit an dem einen eben geprüften 
Punkte erloschen ist, wieder diese Fähigkeit zeigt, sobald, auch 
ohne Ruhepause, die Elektrode auf einen andern motorischen 
Punkt gesetzt wird. Dieses Phänomen konnte auch in dem 
2. Fall unzweifelhaft konstatiert werden und dürfte, abgesehen 
von dem speziellen Falle, im allgemeinen für die Frage der 
Lokalisation des Krankhcitsprozosses vorwiegend im Muskel 
nicht ganz unwichtig sein. Ob der erwähnten Reaktionsweise 
neben einem veränderten Chemismus, wie meistens angenommen 
wird, und daraus resultierendes Erlöschen der Kontraktibilität 
der elektrisierten Muskelstelle nicht auch noch Veränderungen 
der elektrischen Leitungsfähigkeit zu Grunde liegen, ist nicht 
ohne weiteres von der Hand zu weisen; denn es wäre kaum zu 
verstehen, warum nicht Stromschleifen andre Teile des Muskels 
zur Kontraktion bringen sollten, wie man dies sonst bei elek¬ 
trischen Untersuchungen zu beobachten Gelegenheit hat, es sei 
denn, dass man nicht nur eine lokale Unerregbarkeit, sondern 
auch eine lokale Leitungsunfähigkeit oder wenigstens Herab¬ 
setzung der Leitungsfähigkeit annehmen will. 

Die myasthenischen Erscheinungen drücken den beiden 
Beobachtungen gewiss ihren charakteristischen Stempel auf; 
ausserdem aber zeichnet sie auch eine auf gewisse Muskel¬ 
gruppen sich beschränkende echte Muskelschwäche aus, die mit¬ 
unter sehr hochgradig war und einer völligen Lähmung beinahe 
gleichkam, was vornehmlich bei der 2. Kranken im Schulter- 
und Hüftgelenk evident war; es ist nicht unwichtig, dass diese 
Patientin, die so schon meist zu Bett lag, gerade am Morgen 
auch nach durchruhter Nacht solche Zustände hochgradiger 
Parese dargeboten hat, so dass sie gänzlich hilflos war. Sie 
unterscheidet sich gerade in dieser Hinsicht von der Mehrzahl 
derartiger Kranker, dass ihr Zustand meist Morgens am schlech¬ 
testen war, erst gegen Mittag sich besserte, um gegen Abend 
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wünler sich dem des Morgens zu nähern. Dieser Fall enthält 
somir eine Bestätigung der Behauptung Oppenheims, dass 
nämlich neben dem wichtigsten und konstantesten Merk¬ 
mal der Myasthenie, der Apokamnose, „auch eine echte 
Muskelschwäche und -lähmung vorkommt“. Wenn andrer¬ 
seits v. Strümpell sieh darauf beruft, dass eine 
Lähmung nur in den Muskeln vorhanden sei, die zu 
einer andauernden Kontraktion gezwungen seien, so beweist 
dieser sei 1k; Fall mindestens soviel, dass dieser Erklärungsver¬ 
such nicht immer zutrifft, mag er auch für gewisse* Muskeln 
sehr nahe liegen; denn bei der Bettruhe befanden sich die Hüft- 
und Beckenmuskeln gewiss nicht in einem dauernden Kon- 
traktionszustand und von der Schultermuskulatur ist es gleich¬ 
falls nicht anzunehmen. Die Nackenmuskeln, die besonders nach 
des zuletzt genannten Autors Ansicht dazu prädestiniert wären, 
in einem konstanten Ermüdungszustand sich zu befinden, haben 
nichts von Parese dargeboten. 

In psychischer Beziehung ist in dem einen Fall von Apathie, 
im andern von zum Weinen neigendem depressiven Wesen die 
Rede, was wohl beides als individuelle Reaktion auf den körper¬ 
lichen Zustand und somit sekundär anzusehen ist; es trat, auch 
in dieser Richtung mit der Besserung körperlichen Leidens eine 
solche des psychischen Zustandes ein. Immerhin soll hiebei der 
Einfluss psychischer Faktoren auf das körperliche Befinden nicht 
unerwähnt bleiben; bei der 1. Patientin kam es nämlich wieder¬ 
holt vor, dass nach Schreck oder Aerger ihre Sprache näselnd 
wurde, ohne dass durch längeres Sprechen vorher Ermüdung 
zustande kam. Der Einfluss der affektiven Sphäre auf allerlei 
körperliche Beschwerden ist ja genügend bekannt, so dass er 
billiger Weise auch hiebei angenommen werden darf. 

Dcziiglich der vegetativen Funktionen sind von der einen 
Patientin Klagen über Obstipation laut geworden, bei der andern 
trat in der letzten Zeit ihres klinischen Aufenthaltes öfter Er¬ 
brechen ein, für das eine objektive Ursache nicht eruierbar war; 
die Frage des Zusammenhanges mit dem Grundleiden will ich 
offen lassen. 

Die Bluiimtersuchung. die in dem einen Fall vorgenommen 
wurde, hat nichts Pathologisches feststellen lassen. 

Wie über so manche andere Dinge dieser Erkrankung, weis» 
man auch über ihre Aetiologie nur sehr wenig; sie ist mit Per¬ 
sistenz der Thymus, mit pathologischen Veränderungen der 
Thyreoidea, mit Neubildungen, die sich bei der Autopsie fanden, 
in Zusammenhang gebracht worden; man hat ferner der 
B a s e d o w sehen Krankheit dabei gedacht, weil einzelne Fälle 
Zeichen derselben, wie Struma, Exophthalmus, Störungen der 
Augenbewegungen, der Herztätigkeit etc. aufwiesen. Struma 
hat auch die 1. Patientin, prominierende Bulhi die 2. Kranke 
gehabt. Man hat infektiöse Einflüsse angeschufdigt, wie solche 
vielleicht auch im 1. Fall Vorlagen; es ist Ucberanstrengung 
körperlicher wie geistiger Art mit herangezogen worden; sie ging 
sicher auch dem zweiten unserer Fälle und wahrscheinlich auch 
dem ersten vorauf. Schliesslich sind neuropathische Anlage, 
Entwicklungshemmungen, welch letztere sich auch in einer un¬ 
serer Krankengeschichten finden, sicherlich mit grossem Recht 
als ätiologische Basis herangezogen worden. Wahrscheinlicher 
Weise werden auf neuropathischer Anlage, sei sie nun ererbt 
oder von dem betreffenden Individuum zum erstenmal erworben, 
eine Reihe der zuvor genannten Momente als auslösende Ur¬ 
sache in Betracht kommen. 

Was den Sitz des Leidens anlangt, so hat von den verschie¬ 
denen darüber auf gestellten Theorien vom kortikalen, nukleären 
oder muskulären Ursprung der Krankheit die letztere (J olly 
und v. Strümpell) wohl das meiste für sich, wenn auch sie 
nicht imstande ist, über alle Punkte befriedigenden Aufschluss 
zu geben; darnach besteht „ein abnormer Muskelzustand, eine 
Aenderung im Chemismus des Muskels, welche wir als Ursache 
solcher Kontraktionsphänomene voraussetzen müssen“ (Jolly). 
Derselbe Autor bleibt sich allerdings der Unzulänglichkeit dieser 
Annahme bewusst und ventiliert weiterhin die Frage, ob nicht 
gleichzeitig in den nervösen Zentralorganen eine Veränderung 
angenommen werden muss, die als entfernte Ursache des Zu¬ 
standes anzusehen wäre, und gelangt zu dem Schluss, dass solche 
zentrale Veränderungen möglicherweise gleichzeitig vorliegen. 

Pathologisch-anatomisch waren Befunde im Zentralnerven¬ 
system nach allen bisherigen Untersuchungen mit den gebräuch¬ 
lichen Methoden nicht nachweisbar; Muskelveränderungen 

5 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1922 


MUENOTTENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


sind zwar von W u i g o r t, G o 1 d f 1 a m, Linke gefunden 
worden, lassen aber bis jetzt kein Urteil darüber fällen, welche 
Bedeutung diese Befunde für die Krankheit haben. Jedenfalls 
haben die vorliegenden Untersuchungen von dieser Seite aus das 
Wesen der Erkrankung zurzeit noch nicht klar zu stellen ver¬ 
mocht. Bis auf weiteres muss daher auch weiterhin an der von 
Oppenheim vertretenen Ansicht festgehalten werden, dass 
die myasthenische Paralyse eine Erkrankung ohne anatomischen 
Befund ist. 

In prognostischer Hinsicht lässt von unsem Beobachtungen 
die erste eine gewisse Gutartigkeit insofern erkennen, als bei 
dein immerhin langjährigen Bestehen, von den Remissionen ganz 
abgesehen, sich bis dahin niemals Anzeichen bedrohlicher Natur, 
wie Respirationsstörungen oder komplette Schlinglähmung, ein¬ 
gestellt haben. Immerhin muss man bei dieser Krankheit die 
eben genannten Eventualitäten stets im Auge haben, wie Er¬ 
fahrungen das lehren. Ob es wirkliche Heilungen gibt, ist mit 
Sicherheit nicht nachgewiesen; die als solche imponierenden, 
Wochen, Monate oder gar Jahre dauernden Intermissionen 
können leicht zu dieser Annahme führen. Oppenheim hat 
unter 58 Fällen 26 mit tödlichem Ausgang und nur 8, bei denen 
von Heilung gesprochen ist, registriert. Irgendwelche Sym¬ 
ptome im Verlauf, die auf eine gewisse Dauer, die von Wochen 
bis zu 2 Dezennien und darüber beobachtet ist, oder eine ge¬ 
wisse Gut- oder Bösartigkeit im voraus schliessen liessen, hat 
die bisherige klinische Beobachtung nicht an die Hand gegeben. 
Im allgemeinen wird man nur soviel sagen können, dass, solange 
die Extremitäten der Sitz der Erkrankung bleiben und bulbäre 
Erscheinungen fehlen, unmittelbare Gefahr nicht vorliegt. 

Therapeutisch kommen verschiedene Mittel in Betracht. 
Je nach der Aetiologie, die man annehmen zu sollen glaubte, 
ist Organtlierapie mit Thymus und Thyreoidin vorgenommen 
worden; man hat die Roborantien, besonders Eisen und Arsen, 
ferner Veratrin, Physostigmin, Strychnin u. a., schliesslich auch 
Hydro- und Balneotherapie angewandt. Einen nachhaltigeren, 
spezifischen Erfolg hat keines dieser Medikamente gebracht. Am 
wichtigsten ist die Verhütung von Schädlichkeiten, wie geistige 
und körperliche Ueberanstrengung oder seelische Erregungen; 
Elektrisation der Muskeln ist nach dem Vorausgegangenen zu 
vermeiden und nur zu diagnostischen Zwecken berechtigt. Jedoch 
ist eine vorsichtige Galvanisation des Rückenmarks verschiedent¬ 
lich empfohlen worden. Auch in unsem Fällen liessen weder 
das Arsen, noch das Veratrin, noch die sonstigen Massnahmen 
einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf des Leidens wahr¬ 
nehmen. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Lehrer 
und früheren Chef, Herrn Geh.-Rat J o 11 y, für die Anregung 
zu dieser Arbeit und Ueberlassung der Fälle zur Publikation 
meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 
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Rudolf Virchow 

als Arzt mit besonderer Rücksicht auf die innere 
Medizin. 1 ) 

Von Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Am 5. September 1902 schloss unser Rudolf Virchow 
für immer se ine klugen, treuen und guten Augen, welche durch 
Alter und schweren Unfall müde geworden waren. Er hat 

9 Vortrag, gehalten am 21. September 1903 in der Abteilung 
für innere Medizin der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Kassel. 


seinen 81. Geburtstag, welcher am 13. Oktober 1902 bevorstand, 
nicht erlebt. Sein 80. Geburtstag, welchen die gesamte zivilisierte 
Welt feierte, wie nie der eines anderen Gelehrten gefeiert 
worden ist, fand V i r c h o w noch in voller Schaffensfreudig¬ 
keit. Sein Tod hat allerorten die grösste Teilnahme bei allen 
Gebildeten erregt, nicht nur in den deutschen Landen und in 
den Kreisen der Mediziner, sondern die ganze gebildete Welt 
auf dem Erdenrunde beklagte das Hinscheiden dieses einzigen 
Mannes. Dessen sind die zahllosem Nekrologe Zeuge, welche 
das traurige Ereignis kund taten. Die kleinen und kleinsten 
politischen Tagesblätter haben Rudolf Virchow ehrende 
Nachrufe gewidmet und seine allseitige Bedeutung gebührend 
zu würdigen versucht. 

Jetzt gehört Virchow der Geschichte an, die Zeit der 
Nekrologe ist vorüber. 

Es scheint mir angemessen, in diesem Sinne die Stellung 
und die Bedeutung V i r c h o w s als Arzt zu würdigen mit be¬ 
sonderer Rücksichtnahme auf die innere Medizin. In soviele 
Spezialitäten sich auch dieselbe immer mehr zersplittern mag, 
dessen muss doch Jeder von uns eingedenk sein, dass die 
innere Medizin die Grundlage für alle Spezialitäten bleiben 
muss und dass derjenige Spezialarzt höchstens ein mehr oder 
weniger geschickter Techniker werden kann, der sich dieser 
Grundlage entfremdet. Nur ein guter Arzt kann ein guter 
Spezialist werden. Dass wir in Deutschland eine grosse Reihe 
solcher Spezialisten besitzen, dessen wollen wir uns freuen, 
und wünschen, dass es in Zukunft auch so bleiben möge. 

Dass ich dieses Thema zum Gegenstand meines heutigen 
Vortrages mache, wird hoffentlich Jeder billigen, welcher ein¬ 
gedenk ist, welche Verdienste sich Virchow um den ärzt¬ 
lichen Stand und speziell auch um den Ausbau der inneren Me¬ 
dizin erworben hat und dass Virchow diesen Versammlungen 
deutscher Naturforscher und Aerzte bis in sein hohes Alter un¬ 
entwegt die lebhafteste und erfolgreichste Fürsorge gewidmet hat. 

V i r c h o w fasste, wie alle Dinge, so auch die ihm sehr 
am Herzen liegende Ausbildung der Aerzte an der Wurzel an 
und suchte seiner Ueberzeugung, dass schon auf der Schule die 
Grundlage für die Ausbildung der zukünftigen Aerzte ins Auge 
gefasst werde, mit der ihm eigenen Tatkraft und Energie Gel¬ 
tung zu verschaffen. Auf dem internationalen medizinischen 
Kongress in Amsterdam (1879) teilte er seine Anschauungen 
über diese wichtige Frage mit. Entgegen der Mehrzahl deutscher 
medizinischer Lehrer, welche die auf den deutschen Gymnasien 
vertretene, beinahe ausschliesslich humanistische Bildung als 
Grundlage der späteren ärztlichen Erziehung beizubehalten 
wünschte, verhielt sieh Virchow in dieser Beziehung wenn 
auch nicht gerade ablehnend, so doch sehr zurückhaltend. Er 
hielt diese Richtung jedenfalls nicht für notwendig, man ziehe 
die alten Autoren lediglich aus historischem Interesse zu Rate. 
Indes verkennt Virchow keineswegs weder den bildenden 
Einfluss der klassischen Sprachen auf das jugendliche Gemüt, 
noch die für den Arzt immerhin notwendige Ableitung der Wort¬ 
formen. Bemerkenswerter Weise soll die Kenntnis der Ge¬ 
schichte der Medizin, welcher Virchow in seinen eigenen Ar¬ 
beiten einen so breiten Raum widmet, lediglich eine fakultative 
bleiben. Es könne nämlich nicht an Jedermann die Forderung 
gestellt werden, allem bis in die letzten historischen Quellen 
nachzuforschen. Ferner aber kann sich V irchow auch nicht 
dazu ent schliessen, für die naturwissenschaftliche Ausbildung 
der dem Studium der Medizin sich zuwendenden Schüler bereits 
auf dem Gymnasium einzutreten. Sogar die hierzu am geeig¬ 
netsten erscheinende Experimentalphysik sei für die betreffenden 
Altersklassen noch zu hoch. Die Naturwissenschaften würden 
überdies wegen der vielen dafür erforderlichen Kenntnisse 9ehr 
leicht eine Ueberbürdung veranlassen. Vorzüglich verlangt Vir¬ 
chow bereits auf der Schule eine Uebung des Beobachtungs¬ 
und Unterscbeidungsvermögens, sowie der Sinnesorgane, und 
verlangt ferner die Befestigung der Aufmerksamkeit durch eine 
dahinzielende geeignete Erziehung und endlich eine exakte 
Kunstsprache, so dass man Objekte der beschreibenden Natur¬ 
wissenschaften leicht und sicher zu schildern vermag. 

Für das Studium der Medizin verlangt Virchow geeig¬ 
nete Handbücher, welche den Lehrer der Aufgabe entheben, alles 
selbst sagen zu müssen; dadurch werde Zeit vergeudet, dieselbe 
könne weit besser zur wissenschaftlichen Abhandlung einzelner 
Teile des Stoffes, mit besonderer Rücksicht auf das Experiment 
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verwertet werden, die Vivisektion sei für den. medizinischen 
Unterricht unerlässlich. V i r c h o w verlangt ferner, dass der 
Arzt korrekt medizinisch sprechen lerne, hierzu gehört eine 
schärfere Terminologie, sie sei die Vorbedingung für schärferes 
Denken. Eine exakte Kunstsprache ist vornehmlich auch ein 
wesentlicher Faktor, welcher die Naturforscher und Aerzte aller 
Nationen miteinander verbindet. V i r c h o w ist uns in dieser 
Beziehung mit gutem Beispiel vorangegangen. Man denke nur 
an die von ihm herrührenden Namen Leukämie, Thrombose, Em¬ 
bolie, Gliom, Myxom u. s. w. zur Bezeichnung von Krankheits¬ 
zuständen, deren Kenntnis er uns erst eröffnet hat. Auf der 
anderen Seite werden wir uns nicht verhehlen dürfen, dass V i r - 
chow in dieser Beziehung, so z. B. bei der Etymologie des 
Wortes Gicht, das Richtige nicht getroffen hat. Viel bleibt übri¬ 
gens in etymologischer Beziehung noch zu tun — ich erinnere 
nur an das Wort Ikterus —, wenngleich anzuerkennen ist, dass 
auch in dieser Beziehung — es sei nur M. H ö f Fe r s Krankheits¬ 
namenbuch erwähnt — mit gutem Erfolge fleissig gearbeitet wird. 

Bei aller Wertschätzung der Alten, deren Forschungen V i r - 
chow in jeder von ihm bearbeiteten Disziplin bis auf die klein¬ 
sten Einzelheiten nachgegangen ist, bekennt er sich, nachdem die 
Medizin seit dem 18. Jahrhundert eine völlig andere geworden 
ist, als ein moderner Forscher. Für ihn ist die historische For¬ 
schung in der Medizin etwas Dekoratives. Wir fangen jetzt an, 
sagt er, den einen oder anderen Gegenstand zu untersuchen und 
erst dann fragen wir, was und wie man früher über denselben ge¬ 
dacht hat. Die selbständige Untersuchung stand für V i r c h o w 
allezeit in allererster Reihe. Nichtsdestoweniger haben ihn die 
Medikohistoriker als den ihrigen in Anspruch genommen, und 
in der Tat, er ist der Grösste unter ihnen. 

So war V i r c h o w bemüht, die Grundsätze festzulegen, nach 
denen die Ausbildung der angehenden Aerzte sich zu vollziehen 
habe. Damit war es aber nicht abgetan. Er war während seines 
ganzen Lebens auch bemüht, die Fortbildung der Aerzte zu för¬ 
dern. War V i r c h o w doch selbst Arzt und fühlte sich als sol¬ 
cher. Bereits im Jahre 1849 hat er sich im 2. Bande seines 
Archivs in der Arbeit über die naturwissenschaftliche Methode 
und die Standpunkte in der Therapie ein Urteil über die letztere 
gebildet. Sein leitender Grundsatz ist der, dass die Therapie, 
von den Klinikern und Aerzten nur vom empirischen Stand¬ 
punkte aus gepflegt, durch ihre Verbindung mit der patho¬ 
logischen Physiologie sich zu einer Wissenschaft erheben werde, 
Welche sie bis jetzt noch nicht sei. Es würde uns zu weit führen, 
Virchows Programm hier in allen seinen Einzelheiten zu er¬ 
örtern. In dieser Arbeit steckt zugleich ein gut Stück ethischer 
Medizin. Nicht in letzter Reihe geht dies daraus hervor, dass er 
warm für die Therapie, angesichts der damals herrschenden nihi¬ 
listischen Richtung bei der Behandlung der Krankheiten, ein- 
tritt. Als den Ausgangspunkt der nihilistischen therapeutischen 
Anschauung bei den Aerzten sieht V i r c h o w erstens den 
Skeptizismus und zweitens die aus den natürlichen und geoffen- 
barten Religionen hervorgegangene Leugnung der Therapie an. 
Bei aller Dankbarkeit nun, welche V i r c h o w der Kirche für 
ihre Leistungen im Hospitalwesen, in der Armenkrankenpflege 
sowie für die Fürsorge spendet, welche sie der medizinischen 
Wissenschaft hat angedeihen lassen, legt er diesen Dingen doch 
nur einen historischen Wert bei, wodurch ein Abhängigkeitsver¬ 
hältnis der Medizin von der Kirche durchaus nicht gerechtfertigt 
werde. Die Priestermedizin sei nur für die Völker im Zustande 
der Kindheit; unsere Medizin habe wie alle nützlichen Wissen¬ 
schaften und Künste, ein einfaches bürgerliches Gewand an¬ 
getan, um es nicht wieder abzulegen. 

V i r c h o w war bestrebt, den Ausspruch von Descartes 
(1596—1650) wahr zu machen, dass, wenn es überhaupt möglich 
sei, das Menschengeschlecht zu veredeln, die Mittel dazu nur in 
der Medizin gegeben seien. V i r c h o w hat dies hohe Ziel nicht 
durch Worte und Phrasen, sondern durch die Tat zu erreichen 
sich bemüht. Als erstes Mittel diente ihm, dass er sich mit allen 
Schichten der menschlichen Gesellschaft in ein genaues Be¬ 
nehmen zu setzen suchte. Bereits in einem frühen Stadium 
seiner Laufbahn hat Virchow in der Medizinischen Reform 
den beherzigenswerten Ausspruch getan, dass die Aerzte die 
natürlichen Anwälte der Armen sind und dass die soziale Frage 
ZU elrlem'ertiebhdVeh Teile in ihre Jurisdiktion fällt. Ein solches 
Programm zu verwirklichen, dazu gehörte in jener Zeit ein weit 


Digitized by Google 


steiferes Rückgrat als in unseren Tagen, wo die Regierung selbst 
auf den damals verpönten Bahnen wandelt. Virchow hat sich, 
wie in seiner ganzen späteren Laufbahn, schon damals, als ihn die 
preussische Regierung im Anfang des Jahres 1848 nach Ober¬ 
schlesien sandte, um über die im Jahre 1847 dort ausgebrochene 
Flecktyphusepidemie zu berichten, als ein Anwalt der Armen be¬ 
währt. Er hat es freimütig ausgesprochen, dass nur durch Frei¬ 
heit und Kultur, sowie durch prophylaktische Hygiene ähnliche 
traurige Verhältnisse, wie er sie in Oberschlesien angetroffen 
habe, vermieden werden können. In dieser Mission hat Vir¬ 
chow eine so mannigfache, weit über die engeren ärztlichen 
Aufgaben herausgehende Wirksamkeit entfaltet, dass er ohne 
jede Selbstüberhebung von sich sagen konnte, dass er sich nichts, 
was menschlich ist, als fremd erachtet habe. Die in dieser Schule 
dos Lebens von Virchow als seif made man gemachten Er¬ 
fahrungen bildeten die Grundlage, auf welcher Virchow in 
dem Gebiet der Öffentlichen Medizin so grosses zu leisten im¬ 
stande war. Virchows Befähigung auch in dieser Richtung 
wurde sehr bald anerkannt. Die preussische Regierung, welche 
die Virchow sehe Kritik zunächst sehr übel empfunden hatte, 
wurde durch sie doch sehr bald zu Reformen angeregt, welche 
zu sehr segensreichen Ergebnissen führten. Als aber im Jahre 
1849 Virchow nach Wiirzburg übersiedelte, übertrug die baye¬ 
rische Regierung ihm, dem jungen Professor der pathologischen 
Anatomie, die Aufgabe, die sozialen Notstände im Spessart zu 
untersuchen. In Würzburg selbst aber hat Virchow ein 
weiteres Gebiet der sozialen Hygiene erfolgreich in Angriff ge¬ 
nommen, indem er daselbst die ersten Versuche zu einer wissen¬ 
schaftlichen Statistik der Ortskrankheiten, insbesondere der 
Tuberkulose machte. Virchow hat derartige Fragen mit voll¬ 
ster Sachkenntnis in Angriff genommen und gelöst, war er doch 
selbst ausübender Arzt. In dem Berliner Charitekrankenhause 
war Virchow Jahre hindurch dirigierender Arzt der Ge- 
fangenen-Krankenabteilung. Er hat betont, dass er als solcher 
zweimal seine Abteilung ganz gefüllt mit Kranken, welche an 
ansteckendem Typhus litten, gesehen habe. Es wird unvergessen 
bleiben, dass in einer dieser Epidemien der leider früh ver¬ 
storbene Assistent Virchows, Dr. Obermeyer, bereits 
im Jahre 1873 den Blutparasiten Spirochaete recurrentis 
entdeckte. Diese Entdeckung hat den Weg zu der Erkenntnis 
der immer grösser werdenden Zahl der gefährlichen Blutpara¬ 
siten eröffnet. Aber auch ausser der ärztlichen Krankenhaus¬ 
tätigkeit hat Virchow wo ihm sonst Gelegenheit dazu geboten 
wurde, die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht verschmäht. 
Ich erinnere mich, dass mir Virchow selbst, gelegentlich eines 
Mittagessens bei dem Kliniker Hertz in Amsterdam, während 
des dortigen internationalen Kongresses im Jahre 1879 erzählte, 
dass er gelegentlich seiner mit Schliemann in der Troas 
vorgenommenen Ausgrabungen eine reichliche ärztliche Tätig¬ 
keit bei der dortigen Bevölkerung gehabt habe, welche ihm viel 
Dank bei seinen Patienten eingetragen habe. Er erzählte dies 
in seiner einfachen, bescheidenen Weise, aber seine Freude hörte 
man heraus, dass es ihm vergönnt gewesen sei, armen, kranken 
Menschen durch seine Wissenschaft zu helfen. 

Jo länger, je mehr ist Virchow zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, wie wichtig es sei, die praktische Medizin mit der poli¬ 
tischen Gesetzgebung in unmittelbare Beziehung zu setzen und 
dass seitdem die öffentliche Hygiene als integrierender Bestand¬ 
teil der öffentlichen Fürsorge auf gestellt und anerkannt worden 
sei, der Vorwurf, dass der Arzt auch Politik treibe, seine Be¬ 
deutung verloren habe. Nichts beweist dies besser, als die 
grossen Dienste, welche Virchow in dieser Beziehung nicht 
nur der Stadt Berlin, wo er wirkte, und seinem engeren Vater¬ 
lande Preussen, sondern auch dem deutschen Reiche, ja der ganzen 
zivilisierten Welt geleistet hat. Sein Wirken in den angegebenen 
Richtungen, welches er, in dem ihm eigenen strengen Pflicht¬ 
gefühl und seiner Beharrlichkeit in der Verfolgung grosser Auf¬ 
gaben, erst aufgab, als er nicht mehr konnte, ist vorbildlich ge¬ 
worden und wird es für alle Zeiten bleiben. Wir können uns aber 
Virchow auch in dieser Beziehung zum Vorbild nehmen. 
Gerade die innere Medizin dürfte in dieser Richtung viel Gutes 
und Nützliches leisten können. Wir müssen lernen, auf dem von 
Virchow beschrittenen Wege weiter wandelnd, die öffentliche 
und private Hygiene zu fördern und weiter auszubauen. Das 
erscheint mir als ein löbliches Mittel, den ärztlichen Stand zu 
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heben und ihn zu Ansehen zu bringen, und als ärztliche Berater 
wieder den Einfluss zu gewinnen, welchen unsere Altvorderen in 
den Familien zu behaupten wussten, obwohl sie mit weit be¬ 
scheideneren Hilfsmitteln und Kenntnissen arbeiteten. Die An¬ 
forderungen der Zeit sind eben andere geworden. 

Ein ausserordentlich lebhaftes Interesse an der Fortbildung 
des ärztlichen Standes und speziell der inneren Aerzte bekundete 
Virchow dadurch, dass er sich an die Spitze eines von dem 
bekannten Verlagsbuchhändler Ferdinand Enke geplanten, 
gross angelegten Handbuches der speziellen Pathologie und 
Therapie stellte. Er redigierte dasselbe nicht nur,, sondern er be¬ 
teiligte sich an demselben als hervorragender Mitarbeiter. Sie 
alle kennen den im 1. Bande dieses Werkes (1854) enthaltenen 
umfassenden allgemein pathologischen Teil, über allgemeine 
Störungen der Ernährung und des Blutes, in welchem es sieh 
Virchow sehr angelegen sein lässt, die Aerzte in dieses hoch¬ 
wichtige Wissensgebiet einzuführen. In der Vorrede zu diesem 
grossen Werke* bekundet sich Virchow wiederum als Arzt im 
besten Sinne des Wortes, indem er sagt, dass er zwei Fehler be¬ 
sitze, deren er sich mit Freuden bewusst sei, nämlich erstens 
den, dass er die alten Aerzte auch für wackere Beobachter halte, 
und zweitens den vielleicht noch grösseren, an die Therapie zu 
glauben. Noch folgenreicher und von dauernder Bedeutung für 
die Wissenschaft des Arztes ist, dass Virchow seine „Zellular¬ 
pathologie“, wohl das hervorragendste Ergebnis seiner Arbeiten, 
in Vorlesungen, welche er zuerst im Anfang des Jahres 1858 vor 
einem greisseren Kreise von Kollegen, zumeist praktischen Aerz- 
ten, hielt, und welche hernach im Drucke erschienen sind, dem 
grossen ärztlichen Publikum zugänglich gemacht hat. Die Zellu¬ 
larpathologie soll, wie Virchow deren Aufgabe präzisiert, seine 
Anschauung von der zellularen Natur aller Lebensvorgänge, der 
physiologischen und pathologischen, zu liefern versuchen, um 
gegenüber den einseitigen humoralen und neuristischen (soli- 
daren) Neigungen die Einheit des Lebens in allem Organischen 
wieder dem Bewusstsein näher zu bringen und zugleich den 
ebenso einseitigen Deutungen einer grob mechanischen und 
chemischen Richtung die feinere Mechanik und Chemie entgegen¬ 
zuhalten. Es könnte Ihnen scheinen, als handelte es sich hierbei 
wenn auch nicht allein, so doch vorzugsweise um theoretische 
Probleme. Die Sache ist aber anders. Gestatten Sie mir nur ein 
Beispiel. Ich habe die unheimliche Trias: Fettsucht, Gicht und 
Zuckerkrankheit unter der Bezeichnung: „Vererbbare zellulare 
Stoffwechselkrankheiten“ zusammengefasst und meine Ansicht, 
dass und warum diese Krankheitsprozesse auf eine unzureichende 
Beschaffenheit der Zelle im ganzen bezw. ihrer einzelnen Teile 
— Kern und Protoplasma — zurückgeführt werden' müssen, 
in einem kleinen Büchlein (Stuttgart 1902) zu begründen 
gesucht. Für mich sind bei diesen drei Krankheiten eine 
unzureichende Beschaffenheit des Kerns, des Protoplasmas, 
eventuell beider, die grundlegende Ursache. Die notwendige 
Konsequenz dieser Anschauung ist die, dass man bei der 
Behandlung dieser Krankheiten in erster Reihe auf die 
Schonung und die Stärkung der Zelle bedacht nehmen muss, 
wobei man naturgemäss tunlichst die die Zelle schädigenden 
Momente wegzuschaffen bestrebt sein muss. Die Art und Weise 
wie das geschehen kann, sehliesst eine Reihe ausserordentlich 
wichtiger und keineswegs aussichtsloser Aufgaben für den 
Arzt ein. 

Darüber, was das weltbekannte, im Jahre 1847 von Vir¬ 
chow begründete Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie und für klinische Medizin für die ärztliche Praxis 
bedeutet, brauche ich hier nicht viel Worte zu machen. Durch 
dieses Archiv ist ein inniges Band zwischen der Theorie und der 
Praxis geknüpft worden, durch welches beide, und zwar zum 
Segen beider, dauernd zusammengesehweisst worden sind. 

Endlich sei bei der Aufzählung der von Virchow der 
ärztlichen Welt angebotenen Bildungsmittel an den von ihm in 
Gemeinschaft mit August Hirsch herausgegebenen Jahres- 
1 k‘ rieht über die Fortschritte auf allen Gebieten der Medizin in 
allen Kulturstaaten erinnert. Welche Dienste hat auch gerade 
dem inneren Mediziner dieser Jahresbericht geleistet, welcher von 
Gelehrten bearbeitet wurde, welche ihr Thema beherrschten und 
welche sich um Virchow seharten, um ihn bei der im Inter¬ 
esse der ärztlichen Fachgenossen unternommenen mühsamen Ar¬ 
beit zu unterstützen? Virchow war der Spiritus reetor des 


Unternehmens, dessen Geist zu unser aller Freude über dem 
Ganzen schwebte, während sein grundgelehrter Partner den 
grössten Teil der mühsamen Kleinarbeit, wozu er wie wenige 
andere befähigt, war, leistete. Wie hätte Hirsch die erforder¬ 
lichen qualifizierten Mitarbeiter zusammen bekommen, dazu 
stand er dem ärztlichen Leben und seinen Vertretern zu fern. 

Das Interesse Virchows für die innere Medizin ging 
aber noch weiter. Es war ihm nicht nur darum zu tun, durch 
Wort, Lehre und Beispiel die Aerzte zu fördern, sondern auch 
für einen guten Nachwuchs unter den klinischen Lehrern zu sorgen, 
liess er sich angelegen sein. Kussmaul berichtet in seinem 
Büchlein: „Aus meiner Dozentenzeit“, dass sich Virchow für 
sein Vorhaben, sich dem akademischen Lehrfach zu widmen, 
nicht nur interessiert, sondern ihm aus freien Stücken versprochen 
habe, ihn dabei zu unterstützen, dass er aber gemeint habe, er 
solle das klinische Lehrfach in Aussicht nehmen. Ohne Kuss¬ 
maul ein Wort, zu sagen, gab Virchow sieh Mühe, ihm dazu 
die Wege zu bahnen. Man kann also wohl sagen, dass Virchow 
den Kliniker Kussmaul entdeckt hat, und dafür wollen wir 
ihm dankbar sein. 

Welche Fülle von Anregungen hat durch seine Tätigkeit in 
wissenschaftlichen Vereinen und Gesellschaften Virchow 
nicht nur den Aerzten im allgemeinen, sondern auch speziell der 
inneren Medizin geboten? Virchow war der geborene Leiter 
von wissenschaftlichen Vereinen und alle Fragen, welche er auf 
deren Tagesordnung stellte, sind früher oder später praktisch 
geworden und haben gute Früchte getragen. Beinahe 20 Jahre 
hindurch war Virchow der Vorsitzende der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft, ein Präsident im wahrsten und edelsten 
Sinne des Wortes. Er hat dieser Gesellschaft den Stempel seines 
universellen Geistes auf ged rückt. 

V i r c h o w gewann sich die geistige Suprematie über seine 
speziellen Fachgenossen und die Aerzte im allgemeinen nicht erst 
in späteren Lebensjahren, sondern bereits in seiner Würzburger 
Zeit dominierte er als junger Mann, ohne äusserlicli eine leitende 
Stellung einzunehmen, durch seine Leistungen und die Wucht 
seiner Persönlichkeit in der dortigen medizinischen Gesellschaft. 
Was V i rcho w während seines 7 jährigen Wirkens an der dor¬ 
tigen Hochschule (bis 1856) auch für die ärztliche Praxis und 
besonders auch für die innere Medizin geleistet hat, davon können 
Sie sich mühelos überzeugen, wenn Sie die Sitzungsberichte 
dieser Gesellschaft durclimustern. Es dürften wenige Sitzungen 
vergangen sein, bei welchen er nicht zum mindesten in der Dis¬ 
kussion das Wort ergriffen hätte. 

Hat aber, so möchte ich weiter fragen, Virchow dem 
ärztlichen Stande nicht genützt, indem er es verstand, in vor¬ 
nehmer Weise wissenschaftliche Themata aus den verschiedenen 
Gebieten der Medizin gemeinverständlich darzustellen? Das sind 
keine Kompilationen. In jedem der Beiträge aus Virchows 
Feder, welche in der von ihm und v. Holtzendorff ver¬ 
öffentlichten Sammlung gemeinverständlicher wissenschaftlicher 
Vorträge erschienen, finden wir eine Art kleiner Kunstwerke, 
welche von Virchow mit einer Reihe von originellen An¬ 
regungen ausgestattet sind. Ich brauche Sie nur an die Vor¬ 
träge über die Heilkräfte im Organismus, über das Rückenmark, 
über die Städtereinigung zu erinnern. In dieser vornehmen 
Popularisierung der medizinischen Wissenschaft, die ihre natür¬ 
lichen Grenzen hat, welche von Virchow nie überschritten 
wurden, welche er aber auch den breiteren Schichten des Volkes 
zuteil werden liess — ich erinnere Sie an Virchows Tätig¬ 
keit im Berliner Handwerkerverein —, ist ein vortreffliches 
Mittel gegeben, um dein Kurpfuschertum den Boden abzugraben, 
wie in allem, was geeignet ist, den medizinischen Laien eine Vor¬ 
stellung von den Bestrebungen, Leistungen und Zielen einer auf 
wissenschaftlicher Grundlage sich aufbauenden Heilkunde zu 
geben. 

Diese Bemerkungen werden, wie ich hoffe, genügen, Ihnen 
eine ungefähre Vorstellung von der Wirkung zu geben, welche 
die Bemühungen Virchows um die Ausbildung, die Weiter¬ 
bildung, die Hebung des Ansehens und der Bedeutung des ärzt¬ 
lichen Standes im allgemeinen und sicher nicht in letzter Reihe 
um die Stellung der inneren Medizin und ihrer Vertreter ge¬ 
habt haben. Die auf diese Weise gewonnenen grossen Errungen¬ 
schaften sollen auch nach seinem Tode heilsam weiter wirken 
und wir sollen immer eingedenk bleiben, dass unsere Medizin im 
Sinne Virchows eine einfache „bürgerliche“ Wissenschaft 
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und Kunst ist, welche das ihr von Descart e s vorgezeichnete 
Ziel fest im Auge behalten soll, nämlich die in ihr enthaltenen 
Mittel, die Veredelung des Menschengeschlechts zu fördern, 
weiter auszubauen. Es Hesse sich noch vieles aiiführen, was 
Virchowin dieser Richtung fiir die Medizin und das Gemein¬ 
wohl getan hat, was den Aerzten natürlich auch sehr zugute 
gekommen ist Ich erinnere hier zunächst an die so grossen 
Verdienste, welche sich Virchow um die Ausgestaltung des 
Krankenhauswesens erworben hat. Mehr als irgend ein Arzt 
oder Hygieniker hat er die Entwicklung der Hospitäler und 
Lazarette studiert und hat die Krankenhäuser zu Anstalten ge¬ 
macht, welche ihren humanen Zwecken ganz und vollkommen 
dienen. Sein humaner Sinn richtete sich aber nicht nur auf 
die Pflege kranker Menschen in den Hospitälern, sondern auch 
auf die Kranken pflege im allgemeinen: Armenärzte, Bezirks¬ 
ärzte, Schulärzte waren der Gegenstand seiner Fürsorge. Die 
Ausbildung der Militärärzte lag ihm nicht weniger am Herzen 
als die der Aerzte im allgemeinen. War er doch selbst aus der Reihe 
der ersteren hervorgegangen, indem er 4 Jahre dem Friedrich- 
Wilhelms-Institute, der sogen. Pepiniere, als Zögling angehörte. 
Dass Virchow bei dem hohen Ansehen, welches er genoss, 
auch in allen gesetzgeberischen Fragen, welche die Medizin be¬ 
trafen, und auch bei dem medizinischen Prüfungswesen eine 
grosse und geradezu ausschlaggebende Stimme hatte, wird nicht 
verwundern. Dass Virchow aber seine Pflichten als Exa¬ 
minator weder für sich noch für seine Prüflinge leicht genommen 
hat, entspricht so sehr seinem innersten Wesen und dem Ernste, 
mit dem er das Gedeihen des ärztlichen Standes betrieb. 

Es ist wohl selbstverstiindlich, dass eine solche, weit über 
das Mass eines noch so vortrefflichen Fachgelehrten hinaus¬ 
gehende Stellung und ein so bestimmender Einfluss nicht nur in 
Preussen und Deutschland, sondern in der ganzen zivilisierten 
Welt nur von einer Persönlichkeit erreicht werden konnte, 
welche, abgesehen von imponierenden Geistes- und Charakter¬ 
eigenschaften, auch in wissenschaftlicher Leistungsfähigkeit, es 
allen übrigen zuvortat. 

Lassen Sie mich das nur an einem Wissensgebiet, nämlich 
an der inneren Medizin, exemplifizieren. Es gibt kaum einen 
Teil dieser doch recht umfassenden Disziplin, in welchem 
Virchow nicht das Wort ergriffen hätte. Es ist unmöglich 
bei der eng bemessenen Zeit, heute eine Aufzählung zu geben, 
was Virchow im einzelnen in dieser Richtung getan. Nicht 
nur in den ihn zunächst angehenden, die pathologische Anatomie 
und die allgemeine Pathologie betreffenden Fragen, sondern auch 
in allen übrigen Kapiteln der speziellen Pathologie und Therapie 
fast aller Erkrankungen der einzelnen Organe und Organsystemo 
hat Virchow soviel geleistet, dass, wie sich auch die Verhält¬ 
nisse in Zukunft gestalten mögen, die Geschichte unserer Wissen¬ 
schaft zum mindesten mit seinen Anschauungen zu reelmen haben 
wird. Ich erinnere in dieser Beziehung an das, was Virchow 
im Gebiet der Lehre von den Völker verheerenden Seuchen ge¬ 
leistet hat. Virchow hat den Wandel, welcher in dieser Be¬ 
ziehung durch die Bakteriologie geschaffen worden ist, selbst, er¬ 
lebt und hat zu derselben in seiner kritischen Art Stellung ge¬ 
nommen. Soviel ist sicher, dass die Geschichte der Lehre von 
den Seuchen, den akut wie den chronisch verlaufenden, ins¬ 
besondere auch der Tuberkulose und der Syphilis, einen dauernden 
Nutzen davon haben wird. Gedenken Sie nur der Ausgestaltung 
dev Lehre von der viszeralen Syphilis. So verlockend es auch sein 
mag, die einzelnen Leistungen in dieser Beziehung vor Ihren 
Augen vorüberziehen zu lassen, so erscheint es mir angemessener, 
an dieser Stelle etwas ausführlicher der Leistungen Virchows 
in dem Gebiet der Erkrankungen der Zirkulationsorga ne und 
des Blutes zu gedenken, nicht nur weil sie neben der Zellular- 
pathologie einen unvergänglichen Ruhmestitel in Virchows 
wissenschaftlichen Leistungen bilden, sondern weil sie in die 
ärztliche Praxis in der tiefgehendsten Weise eingegriffen haben. 

Dass die Lehre von den Erkrankungen des Herzens und der 
Gcfässe, sowie des Blutes durch Virchows grundlegende und 
meisterhafte Arbeiten einen vollständigen Umschwung in den 
Anschauungen der Aerzte in diesem Wissensgebiete herbei gefülirt 
haben, ist unbestritten und ebenso dürften keine Zweifel darüber 
bestehen, dass gerade die innere Medizin von diesen wissenschaft¬ 
lichen Errungenschaften den grössten Nutzen gezogen hat. 

Zunächst möge an die Chlorosefrage erinnert werden. Die¬ 
selbe hat ihre Geschichte. Bereits Rokitansky hatte darauf 
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aufmerksam gemacht, dass eine regelwidrige Kleinheit des 
Herzens besonders beim weiblichen Geschlechte vorkommt, welche 
gemeinhin mit einem Zurückbleiben namentlich der weiblichen 
Geschlechtsorgane zusammentrifft. Derselbe hatte ferner beob¬ 
achtet, dass in Verbindung mit dieser Kleinheit des Herzens und 
der weiblichen Geschlechtsorgane eine regelwidrige Enge des 
Aortensystems, zumal am Aortenstamme und anderen grossen 
Arterien gefunden wird und dass meist gegen die Zeit der 
Pubertät infolge dieses Missverhältnisses zwischen dem KaUber 
der Arterien und der Blutmenge eine Erweiterung des Herzens 
entstehe. Lange vor Rokitansky hatte Laennec, ein 
gleich ausgezeichneter pathologischer Anatom wie Kliniker, 
darauf hingewiesen, dass die häufigen Ohnmächten mancher Per¬ 
sonen durch ein im Verhältnis zum Körper zu kleines Herz be¬ 
dingt werden. Auf die allgemeinen ärztlichen Anschauungen 
haben diese Tatsachen erst dann einen lebhafteren Einfluss ge¬ 
habt, als Virchow erkannte, dass in diesen anatomischen Be¬ 
sonderheiten die Ursache schwerer Ernährungsstörungen zu 
suchen sei. V irchow hat, wie er das zu tun pflegte, diese 
Lehre allmählich in einer Reihe von Arbeiten ausgestaltet, welche 
alsdann in seiner Schrift über die Chlorose und die damit zu¬ 
sammenhängenden Anomalien im Gefässapparat (Berlin 1870) 
gipfelte. Ich stehe immer noch auf dem Standpunkte, dass ich 
diese anatomische Eigentümlichkeit für die wesentUchste Vor¬ 
bedingung zur Entwicklung der Chlorose erachte und dass ich, 
was in neuerer Zeit in dieser Beziehung angeklagt worden ist, 
vielmehr als prädisponierende Momente, denn als grundlegende 
Ursache der Chlorose ansehe. Die von Virchow vertretene 
Auffassung ist für die ärztliche Praxis von einer keineswegs zu 
unterschätzenden Bedeutung geblieben. Der geschätzte Aachener 
Kollege Herr Gustav Mayer hat in seinem für den Praktiker 
recht wertvollen Büchlein: „Ucber heilbare Formen chronischer 
Herzleiden einschliesslich der Syphilis des Herzens“ (Aachen 
1881 , S. 14) meines Erachtens die therapeutischen Massnahmen 
sehr richtig erfasst, durch welche diesen Hypoplasien des Gefäss- 
systems wirksam zu begegnen ist.. Es ist diese Veränderung des 
Gefässystems übrigens auch von den Klinikern, so bereits von 
Quincke in seinen „Krankheiten der Gcfässe“ (v. Ziemssens 
spez. Pathol. u. Thor. VI, 446, 2. Aufl. 1879), gebührend ge¬ 
würdigt worden. Kaum minder wichtig sind die Tatsachen, 
welche Virchow in Betreff der syphilitischen Erkrankung der 
Gcfässe zutage gefördert hat. Wie fruchtbringend auch sie für 
die ärztliche Praxis geworden sind, ersehen wir gleichfalls aus 
dem Büchlein von Herrn Gustav Mayer (1. c. S. 25). Mayer 
vertritt, und zwar, wie mir scheint, mit vollem Recht, die ab¬ 
solute oder relative Heilbarkeit der syphilitischen Affektionen 
des Herzens. Obgleich nun auch diese Doktrin ihre Geschichte 
hat, welche sogar ziemlich weit zurückdatiert, so unterliegt es 
doch durchaus keinem Zweifel, dass Virchow durch seine 
Arbeiten diese praktisch so wichtigen Fragen, die so halb und 
halb in Vergessenheit geraten waren, wieder auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt und sie den Aerzten ans Herz gelegt hat. Was 
aber die syphilitischen Gefässerkraukungeu anlangt, so darf ich 
Sie nur daran erinnern, was wir betreffs der Aetiologie der Aneu¬ 
rysmen in dieser Richtung zu denken haben. Auch Karl 
Malmsten geht in seinem lehrreichen Buche: Aortaaneu- 
rysmen-Aetiologie (Stockholm 1888) auf Virchow zurück, 
welcher in seinem Gesellwulstwerke (2. Band, Berlin 1864/65, 
S. 444) gerade auch auf die praktische Wichtigkeit dieser An¬ 
gelegenheit hingewiesen hat, in welcher ihm die ärztliche Praxis 
durchaus Recht gab. 

Nicht übersehen werden dürfen die vielen Anregungen, 
welche die Arbeiten Virchows über Endokarditis für das 
klinische Verständnis ergeben haben, welche freilich weit zurück¬ 
stehen gegen die Bedeutung, welche Virchows Studien über 
die Thrombose und die Embolie gehabt haben. Auch diese Lehre 
bat insofern ihre Geschichte, als wir in der älteren Literatur 
eine Reihe von Beobachtungen finden, welche darauf hinweiseil, 
dass einzelnes davon auch der Aufmerksamkeit der alten Aerzte 
nicht entgangen ist. Indes eine wirkliche Geschichte der Throm¬ 
bose und Embolie datiert erst seit Virchow, und jeder, der 
sich die 10. Vorlesung in Virchows Zellularpathologie aiisieht, 
welche über die metastasierenden Dyskrasien handelt, wird fast 
auf jeder Zeile deutlich genug gewahr werden, dass an die Stelle 
der Phrase Tatsachen getreten sind, welche in den Köpfen der 
Aerzte tüchtig aufgeräumt haben, wie das immer zu sein pflegt, 
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wenn unklare und nebelhafte Vorstellungen der Macht des 
Wissens weichen müssen. 

Ich fürchte Ihre Geduld wohl schon zu lange mit. meinen Aus¬ 
führungen in Anspruch genommen zu haben, welche zum 
Teil in das Gebiet der Geschichte der Medizin gehören. 
Jedenfalls ergibt das Studium der Arbeiten Virchows 
aus den verschiedensten Gebieten der Medizin, dass er Pfad¬ 
finder war, welcher derselben ihre*. Wege vorgezeichnet hat. Damit 
aber hat er auch der ganzen Menschheit einen unschätzbaren 
Dienst geleistet. Mögen im Laufe der Zeit manche der Vir- 
chowschen Deutungen und Erklärungen anderen weichen 
müssen, seine Beobachtungen selbst werden unangetastet bleiben, 
denn Virchow war wahr so wie in seinem ganzen Tim und 
Lassen, so auch in der Wissenschaft. Die Wahrheit aber be¬ 
steht immer, mag sie auch zeitweise verdunkelt werden. Dass 
Vircliowso wahr und so unbeugsam äusseren Einflüssen gegen¬ 
über war, das ist meines Erachtens ein Hauptgrund, dass seine 
grosse Begabung und sein eiserner Fleiss einen solchen Einfluss 
im Leben und in der Wissenschaft gewonnen haben. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Einige Worte zur sozialen Umgestaltung unserer 
Standesorganisation. 

Von Dr. F. Siebert in München. 

Es wird in nächster Zeit Im Aerztlichen Bezirksverein Mün¬ 
chen die statutenmässige Neuwahl der Vorstandschaft stattfinden, 
und diese wird zum ersten Mal unter der Geltung der neuberatenen 
Statuten und deshalb nach Massgabe des Proportional¬ 
wahlsystems vorgenommen werden müssen. 

Ich bin nun im Gespräch mit Kollegen so vielfach auf Unklar¬ 
heit über Wesen und Zweck des Proportionalwahlsystems ge- 
stossen. dass es vielleicht nicht überflüssig erscheint, ein paar 
Worte darüber zu verlieren. 

Bereits in dem Vortrage, den ich im Kreuzbräu hielt in der 
Versammlung, welche der Wahl der meisten augenblicklichen 
Vorstandsmitglieder vorausging, habe ich die Forderung nach 
einem Proportionalwahlsystem als dringlich hingestellt. Der 
frühere 1. Vorsitzende, Dresdner, hat sich dieser Sache sehr 
wann angenommen, da das ein Bestreben ist, das zum Rüstzeug 
der Nationalsozialen gehört. 

Die Gesichtspunkte, die mich und wohl auch Herrn 
Dr. Dresdner bei Vertretung dieser Forderung leiteten, waren 
folgende: 

Das Bestreben, das uns wohl alle erfüllt, ist, die Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes zu einer solchen zu machen, dass 
die Aerzte eine wirkliche Gemeinschaft bilden, eine Gemein¬ 
schaft, von der sich wohl kein Arzt aussehliessen kann. Wo 
gemeinsames Vorgehen, gemeinsame Regelung von Angelegen¬ 
heiten stattfindet, da kann das nicht geschehen, ohne dass der 
einzelne auf diesen oder jenen von seinen Wünschen verzichten 
muss. 

Ein blosser Verein setzt sich ein Ziel und sucht dieses 
Ziel mit den der Mehrheit der Mitglieder genehmen Mitteln zu 
erreichen. Ist eine Anzahl von Mitgliedern mit den Zielen und 
Wegen des Vereins nicht mehr einverstanden, so ist es für sie 
und für den Verein am geratensten, sie treten aus und gründen, 
wenn es ihnen beliebt und sie das Geschick dazu haben, einen 
zweiten Verein. 

Anders Ist es bei einer Standesorganisation. 

Eine Standesorganisation hat an und für sich kein Ziel, son¬ 
dern sie hat nur den Zweck, das, was für das Gedeihen des Standes 
nötig erscheint, durch gemeinsames Zusammenstehen zu er¬ 
reichen. Es kann deshalb z. B. nicht heissen, wer nicht für freie 
Arztwahl ist. gehört nicht in die ärztliche Standesorganisation. 

Der ärztliche Bezirksverein ist nun durch die jüngsten Vor¬ 
gänge aus einer staatlichen Standesorganisation und einem Verein 
zu einer Organisation geworden, der jeder angehören muss, der 
nicht im ärztlichen Leben beiseite stehen will. Und deshalb tritt 
an den Verein jetzt die Aufgabe heran, in erhöhtem Masse als es 
in letzterer Zeit geschehen ist, allen Mitgliedern des Vereins die 
Möglichkeit der Vertretung und Verfolgung ihrer Ziele innerhalb 
dieser Organisation zu gewähren. Es handelt sich nicht mehr um 
rein Ideale, es wird sich häufig um sehr praktische Vor- und Nach¬ 
teile der einzelnen Interessontengruppen handeln, deshalb ist auch 
die Vorstandschaft einer Organisation etwas anderes als diejenige 
eines Vereins. In einem Verein hat die Vorstandschaft der Aus¬ 
druck des Mehrheitswillens zu sein, die Mehrheit hat sie gewählt, 
die Mehrheit will von ihr vertreten sein und wo die Vorstandschaft 
auf die Minderheit Rücksicht nimmt, wird sie es nur aus Klug¬ 
heitsgründen tun. 

Ganz anders in der Organisation. Da ist die Vorstandschaft 
keineswegs mehr nur der Ausdruck des Mehrheitswillens, da soll 
die Vorstandschaft die Mittellinie aus dem Parallelogramm der 
Kräfte, die in der Organisation wirksam sind, darstellen, sie soll 
nicht nach Massgabe der Mehrheit herrschen, sondern nach Recht 
und Billigkeit regieren. Die Vorstandschaft Ist dann weder Mini¬ 


sterium noch Parlament, sondern sie ist beides zugleich. Sie be¬ 
steht zu gleicher Zelt aus den zurzeit Im Verein regierenden Män¬ 
nern und ist zusammengesetzt nach Massgabe der augenblick¬ 
lichen Strömung im Verein. Ich darf vielleicht ein praktisches 
Beispiel zur Erläuterung herbeiziehen und werde mich bemühen, 
dabei keine alten Wunden aufzureissen. 

Als seinerzeit der bekannte Antrag in unserm Verein zur Ab¬ 
stimmung gelangte, betreffend die Eingabe an die Generaldirektion 
und die Ministerien bezüglich der freien Arztwahl bei den staat¬ 
lichen Krankenkassen, da stimmten die 21 Herren Bahnärzte gegen 
diesen Antrag. Dieselben Herren haben sich — mit wieviel Recht, 
das ist jetzt ja gleichgültig — des öfteren darüber beklagt, dass 
ihre Interessen im Verein nicht vertreten würden. 

Nun nehmen wir an, es hätte sich nach der damaligen Grup¬ 
pierung der Anschauungen um eine Neuwahl gehandelt Die Neu¬ 
wahl wird nach den neuen Vorschriften so vor sich gehen, dass 
die 5 Herren, welche eine besondere Funktion ausüben, nach der 
gewöhnlichen Weise von der Mehrheit gewählt werden. Die Bei¬ 
sitzer werden aber in der Weise gewühlt, dass jeder Teilnehmer 
3 Beisitzer w ählen darf, und jedes Vereinsmitglied, das 20 Stimmen 
auf sich vereinigt ist damit gewählt. Die Zahl der Beisitzer ist 
also keine feste, sondern schwankt, je nachdem eben mehr oder 
weniger Herren 20 Stimmen auf sich zu vereinigen wissen. 

Es werden, wie sonst auch, in der Versammlung Vorschläge 
von Herren, welche gewählt w’erden sollen, gemacht werden, die 
Namen der Herren w'erden praktisch an einer Tafel auf geschrieben 
werden, und nun muss sich jedermann 3 von ihnen auswühlen, 
denen er seine Stimme geben will; er kann sich aber auch 3 aus¬ 
wühlen, die nicht auf der Tafel stehen, läuft aber dann natürlich 
Gefahr, dass die Betreffenden die Wahl nicht annehmen. 

Unter dieser Art des Wählen» hätten also die 21 Herren Bahn¬ 
ärzte 3 Herren, die unbedingt auf ihrem Boden stehen, in die Vor¬ 
standschaft schicken können. Wenn 3 I^eute Zusammenhalten, 
und sie sind auch mit ihren Anschauungen etwas Isoliert, so ist 
immerhin für sie ein Weiterarbeiten möglich, und sie bilden eine 
gewisse Macht In der Diskussion, die nicht zu gering anzu¬ 
schlagen ist. 

Nun gab es eine grosse Gruppe im Verein, deren Mitglieder 
mit ganzem Herzen für das. w r as erstrebt wurde, eingetreten sind, 
welche nur das Wie, die Form und die Schnelligkeit hätten ge¬ 
ändert haben wollen; diese Herren wären im stände gewesen, eine 
noch grössere Zahl von Vertretern in die Vorstandschaft zu senden. 
Ich glaube, dass es in den Kämpfen der letzten Zeit von Vorteil 
gewesen würe. wenn die Vorstandschaftsmitglieder sich besser 
hätten unterrichten können, was unter dem mitunter etwas 
mystisch klingenden Hinweis auf die gewünschte andere Form 
eigentlich gemeint war. 

Diese Herren hätten wohl das gemässigte Zentrum dargestellt. 

Ich glaube, aus dieser Darlegung leuchtet ein, dass das neue 
Wahlsystem vor allem den Wert hat, die Minderheit Im Verein 
zum Wort kommen zu lassen, sie nicht von der Leitung der Ver¬ 
einsangelegenheiten auszuschliessen, dass diese Art der Wahl ge¬ 
eignet ist. jeder Schattierung, die nur einigermassen Anhänger 
gefunden hnt, einen Ausdruck In der Vorstandschaft zu verleihen. 

Uebernll, w’o sich eine Majorität gebildet hat. mögen ihre 
Mitglieder sich aus Aerzten oder aus Vertretern anderer Stände 
zusammensetzen, hat diese Majorität das Bestreben, die Minder¬ 
heit nicht aufkommen zu lassen. Auch der ärztlichen Organi¬ 
sation wird diese Erfahrung nicht erspart bleiben, und es wird 
von Nutzen sein, dieser Gefahr früh vorzubeugen; damit wird die 
Organisation lebensfähiger werden, viel innere Reibungen werden 
von vornherein ausgeschlossen sein und die Stimme des Rechts 
und der Billigkeit, die häufig bei der Minderheit reiner klingt als 
bei der Mehrheit, wird kräftiger zur Geltung kommen. Das Pro¬ 
portional Wahlsystem wird das Palladium der Freiheit in einer 
Organisation darstellen können. 

Es wird freilich ein Punkt, der manchem im Vereinsleben un¬ 
erlässlich erscheint, verloren gehen, das ist die Homogenität der 
Vorstandschaft. Es ist dieser Verlust aber bedingt In der Zwitter¬ 
stellung, die eine Vorstandschaft nun einnimmt dadurch, dass sie 
sow'ohl ein Ministerium als auch ein Parlament darstellt. 

Auf eine Gefahr möchte ich noch hinweisen, dass nämlich 
gerade die beliebtesten Aerzte bei diesem System in der Wahl 
durchfallen können; wenn nämlich ihre guten Freunde sich sagen: 
der Mann ist so beliebt, dass er die 20 Stimmen, die er braucht, 
sicher bekommt, da kann ich es mir ersparen, ihm meine Stimme 
zu geben, ich gebe sie dafür lieber jenem Vereinsmitglied, das 
dessen Anschauungen am nächsten steht. 

Das System, so w r ie es jetzt besteht, ist ja noch keineswegs 
vollkommen. Aber für den Augenblick hätte sich w'ohl nicht mehr 
erreichen lassen. Die Mehrheit kann immer noch in der Vorstand¬ 
schaft mehr Stimmen für sich bekommen, als ihr in Wirklichkeit 
zukommen, da die 5 Herren, die eine Funktion ausüben, ja nach 
einfacher Stimmenmehrheit gewühlt w’erden und auch noch auf 
die Zahl der Beisitzer von dieser Mehrheit eingewdrkt werden kann. 
Gerechter würe es. w’enn nur der 1. Vorsitzende nach einfacher 
Stimmenmehrheit gewählt würde und wenn die übrigen Funk¬ 
tionen von den nach Massgabe des Proportionalwahlsystems ge¬ 
wählten Vorstandsmitglieder unter sich verteilt würden. 

W r eil ich gerade von der sozialen Organisierung unseres 
Standes spreche, darf ich vielleicht noch einen Punkt erwähnen, 
der durch die Einführung der freien Arztwahl Jtei sämtlichen 
Kassen und durch den Zwang, der für den einzelnen Arzt* besteht, 
entweder bei keiner oder bei sämtlichen Kassen ärztliche Arbeit 
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zu verrichten, von Wichtigkeit geworden ist. Bekanntemiasseu 
scheut sich eine Zahl von Aerzten aus verschiedenen Rücksichten, 
bei sämtlichen Kassen kassenarztliche Funktionen zu übernehmen. 
Für viele von diesen Aerzten wird es sich vor allem um die 
Schwierigkeit handeln, wie die Zahl der Patienten zu verteilen ist; 
man kann einen Arzt deshalb keiner aristokratischen und un¬ 
sozialen Neigungen zeihen, wenn er seiner Klientel zu Liebe ge¬ 
zwungen ist, ein schönes Wartezimmer einzurichten, und er sieht 
es nun nicht gern, dass seine Möbel und sein Parkett von den 
rauhen Kleidern und den rauhen Stiefeln der Maurer abgenutzt 
werden. Wir haben uns in unserem Vereinsleben unter das Zeichen 
der sozialen Betätigung gestellt. Sozius heisst der Genosse — wo 
ich nicht allein fertig werde, hole ich mir einen Genossen dazu —, 
und ich möchte raten, dass es eine grössere Zahl von Kollegen 
in der Weise macht, wie der Verfasser dieses Artikels es bereits 
gemeinsam mit einer Anzahl befreundeter Kollegen getan hat, dass 
sie sich mit einer Anzahl von Kollegen Zusammenschlüssen und 
sich für ihre Kassenpatienten ein gemeinsames Warte- und Sprech¬ 
zimmer einrichten, das kommt dem einzelnen immer noch billiger, 
als wenn er durch die Neuordnung der Verhältnisse gezwungen 
ist, sich eine andere Wohnung mit mehr Zimmern, als seine bis¬ 
herige auf weist, zu mieten. 

Mit diesen gemeinsamen Sprechzimmern wird eine noch weiter 
ausschauende soziale Einrichtung der Aerzte in Angriff genommen 
sein, eine Einrichtung, die doch mit der Zeit einmal kommen muss, 
die sogen. Sanitätsstation. Es wird nicht von Vorteil sein, wenn 
die Aerzte abwarten, bis diese Sache von aussen, von politischen 
Parteien, die ein solches Vorgehen auf ihr Programm gesetzt 
haben, angeregt wird, es wird diese Vornahme mehr zum Nutzen 
der Aerzte und der Patienten eingerichtet werden können, wenn 
die Aerzte in dieser Sache den Politikern zuvorgekommen sind. 
Wollen wir uns doch bestreben, soweit unsere ärztlichen Verhält¬ 
nisse von der sozialen Frage berührt werden, immer an der Spitze 
dieser Bewegung zu marschieren. 

Ich bringe die Sache deshalb jetzt vor weitere Kreise, weil 
augenblicklich durch die Einführung der freien Arztwahl ein An- 
stoss dazu gegeben ist. Die weiteren sozialen Ausblicke für die 
Entwicklung unseres Standes, die sich daraus ergeben, das har¬ 
monische Zusammenarbeiten mehrerer Spezialitäten, die gegen¬ 
seitige Anregung mehrerer Spezialitäten, die Frage der Neu¬ 
aufnahme von Aerzten in solche Gemeinschaften, und die da¬ 
durch mögliche Umgestaltung dos ärztlichen Vorbildungswesens, 
das liegt noch in solcher Feme, dass ich augenblicklich, wo es sich 
nur um Anfänge handelt, davon abgehen darf. 


Eine Weihnachtsgabe an unsere Frauen. 

Die erneute Empfehlung der Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands durch den einstimmigen Beschluss des dies¬ 
jährigen Aerztetages macht es uns zur Pflicht, die Versicherungs¬ 
fürsorge der Herren Kollegen aufs neue in Erinnerung zu bringen. 
Wir wollen uns im nachfolgenden dieser Pflicht hinsichtlich der 
Fürsorge für unsere Frauen entledigen. 

Mit allen Freunden unseres Standes erkennen wir dankbar den 
ausserordentlichen Fortschritt an, den die letzten Jahre unserem 
Unterstützungswesen gebracht haben. Aber auch d i e Erkennt¬ 
nis ist fortgeschritten, dass auch auf diesem Gebiete die Prophylaxe 
wichtiger als die Therapie ist. Weniger wie je wird es heute be¬ 
stritten werden, dass es unter den deutschen Kollegen Tausende 
gibt, die im Falle eines unvorhergesehenen Todes die Ihrigen in 
Not und schwerster Sorge zurücklassen und der Fürsorge mild¬ 
tätiger Menschenfreunde überliefern würden. Das darf nicht so 
bleiben! Wir müssen auch in den Fragen der Staudesfürsorge end¬ 
lich aus dem Stadium platonischer Erörterungen herauskommen 
und unser Schicksal selbst in die Hand nehmen. Das Weihnachts¬ 
fest bietet dazu eine Gelegenheit, und der Zweck dieser Zeilen ist, 
die Kollegen, die es bisher noch nicht getan haben, zu veranlassen, 
statt anderer, vielleicht weniger wichtiger Geschenke, der geliebten 
Lebensgenossin eine Rentenversicherung auf den Weihnachtstisch 
zu legen. Man sage nicht, es sei zu teuer, es kommt nur darauf 
an, wieviel man anlegen will. Und wenn man sich dabei nach 
seinen Mitteln einschränken muss, so ist dasselbe doch auch bei 
jedem anderen Geschenk nötig. Aber warum gerade eine Renten¬ 
versicherung und nicht lieber eine Lebensversicherung? Wir 
sagen, das eine tun und das andere nicht lassen; aber die Witwen¬ 
rente ist billiger. Sie ist ebenso wie die Lebensversicherung mit 
den Prämien bei der Selbsteinschätzung in Preussen abzugsfähig. 
Sie ist sicherer, denn nicht jede Frau wciss mit Geld umzugehen. 
Sie ist ebenso unverlierbar, denn durch einen kleinen Zuschlag 
kann die Rtickgewähr aller Einzahlungen im Falle des vorzeitigen 
Todes der Frau mitversichert werden. Zweck also dieser Zeilen 
ist der, den Herren Kollegen als Weihnachtsgeschenk eine Witwen¬ 
versicherung zu empfehlen, und w T enn wir dabei bereits oben die 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands nannten, so ge¬ 
schah es nicht, well wir gerade diese Kasse verwalten, sondern 
weil dieselbe bei sonst gleicher Sicherheit unter allen in Betracht 
kommenden Instituten unseren Standesverhältnissen am besten an¬ 
gepasst und, wie bereits oben erwähnt, auch wieder auf dem dies¬ 
jährigen Aerztetage zu Köln als geeignetste Versicherungsanstalt 
den Herren Kollegen durch besonderen Beschluss ausdrücklich an¬ 
empfohlen worden ist 

Berlin, Landsbergerplatz 3, den 26. Oktober 1903. 

Das Dlrektoriuth der Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands. 

Bensch, Obmann. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Festschrift, Friedrich Bezold zur Feier seines 
25 jährigen Dozentenjnbilänms gewidmet von seinen Schülern. 

Für die Festschrift wurde von den Herausgebern der Zeit¬ 
schrift für Ohrenheilkunde, den Professoren Körner und 
Hartmann, der 43. Band zur Verfügung gestellt. Derselbe 
enthält nur Arbeiten von Schülern B e z o 1 d s und ausserdem 
dessen wohlgelungenes Bild. 

J. Hegetsch wel ler-Zürich: Die Tuberkulose 
des Ohres mit Ausgang in Heilung. 

Der Verfasser, welcher aus Bezolds Ambulatorium bereits 
die phthisische Form der Mittelohreiterung beschrieben hat, teilt 
diesmal aus seiner Privatpraxis 4 günstig verlaufene Fälle mit 
und hebt die heilende Wirkung des Hochgebirgsklimas und des 
Jodoforms hervor. In 2 Fällen fand sich das vom Referenten eben¬ 
falls bei nicht progressiven Fällen beschriebene Fibrinoid. 

D e n k e r-Erlangen: Zur operativen Behandlung 
der Intrakraniellen Komplikationen nach 
akuten und chronischen Mittelohreiterungen. 
(Vortrag im Aerztl. Kreisverein zu Hagen i. W.) 

Kasuistische Mitteilung, welche im Original nachgelesen wer¬ 
den muss. Von 14 Fällen wurden 10 geheilt. 

H. Eulenstein - Frankfurt a. M.: Ueber Blutungen 
infolge von Arrosion der Hirnblutleiter bei 
Eiterungen im Schläfenbein. 

Bei einem Kinde mit akuter Scharlachotitis, bei welchem die 
Aufmeisselung einen perisinuösen Abszess am Sinus transversus 
ergeben hatte, trat 11 Tage nach der Operation nach wiederholtem 
Niessen plötzlich eine starke Blutung aus dem Sinus ein, welche 
sieh bei jedem Versuch den Tampon zu wechseln, erneuerte. Da 
pyämische Temperaturen bestanden, ein Wechsel des alten Tam¬ 
pons also dringend nötig war, wurde die Jugularis unterbunden, 
der Sinus peripherwärts bloss gelegt und komprimiert und so unter 
immer noch recht erheblicher Blutung der Tampon erneuert. 
Schliesslich Heilung. 

In der Literatur fand Eulenstein weitere 17 Fälle. Die 
Blutung trat häufiger bei chronischer als bei akuter Mittelohr¬ 
eiterung und meist auf der rechten Seite ein. Geheilt wurden 
3 Fälle. 

A. Scheibe-München: Zur Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe der Nekrose des Knochens im Verlaufe 
der chronischen Mittelohreiterung. 

Während die Entstehung der Nekrose Im Verlaufe der 
akuten Mittelohreitenuig ausschliesslich oder nahezu aus¬ 
schliesslich von dem Zustande des Gesamtorganismus abhängig 
ist, sind die Ursachen der Nekrose bei der chronischen, nicht 
spezifischen Mittelohreiterung, wie die genaue Durchsicht einer 
grösseren Anzahl teils obduzierter, teils nur klinisch beobachteter 
Fälle zeigt, ausschliesslich lokaler Natur. Und zwar wirkt die Eite¬ 
rung nur unter der ganz bestimmten Voraussetzung nekrotisierend, 
dass der Eiter faulig zersetzt und zugleich am Abfluss verhindert 
ist. Diese Voraussetzung tritt in der Regel nur ein, wenn die 
Mittelohreiterung mit Cholesteatom kompliziert ist. 

Die chronische Mittelohreiterung ohne Cholesteatom ruft 
nur ganz ausnahmsweise Nekrose hervor. Da bei diesen Fällen, 
wenn sie in Behandlung kommen, Fötor gewöhnlich ebenso wie 
in den Cholesteatomfällen besteht, kann der Grund für das Aus¬ 
bleiben der Nekrose nur darin liegen, dass es bei denselben nicht 
zur Retention kommt, und zwar aus dem Grunde, weil der Eiter 
allein, im Gegensatz zu den als Fremdkörper wirkenden Chole¬ 
steatommassen, nur äusserst selten zur Bildung obturierender 
Polypen führt. 

Die Prophylaxe der Nekrose deckt sich deshalb mit der Be¬ 
handlung des Cholesteatoms. Durch Injektion mit dem Pauken¬ 
röhrchen lässt sich bei der chronischen Mittelohreiterung der Ein¬ 
tritt von Nekrose mit Sicherheit verhüten. 

Friedrich Wanner- München: Funktionsprüfungen 
bei akuten Mittelohrentzündungen. (Mit 6 Tabellen.) 

Wanner hat 16 Fälle akuter Mittelohrentzündung auf die 
gleiche Weise wie O s t m a n n (Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 24 d. J., S. 1045) untersucht. Die Resultate beider Unter¬ 
sucher stimmen Im allgemeinen überein, obgleich sie unabhängig 
voneinander gewonnen wurden. Nur war bei Wanner der 
Rinne sehe Versuch regelmässig negativ, bei Ostmann zum 
Teil auch positiv, was wohl daher rührt, dass die Fälle des erstereu 
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durchschnittlich schwerer wmvn als die des letzteren. Wann er 
bestätigt, dass bei den akuten Mittelohreiterungen die Zahl „5“ 
am schlechtesten gehört wird (Besold) und hat als Grund hier¬ 
für die Abnahme der Hördauer von c”, g" und c”’ gefunden. 

Er hat auch akute Mittelohrentzündungen ohne Durchbruch 
des Trommelfells geprüft und fand im Gegensatz zu den perfora- 
tiven Formen die untere Tongrenze weniger, die obere mehr ein¬ 
geengt Ferner war bei denselben der Kinne sehe Versuch nicht 
negativ, sondern verkürzt positiv. 

Einen merkwürdigen Befund erhielt der Verfasser bei Unter¬ 
suchung der anscheinend gesunden Seite. Auf derselben kann 
die Hördauerl>estiinmung „eine gleichartige, wenn auch geringere 
Affektion zeigen, ohne dass objektiv oder subjektiv eine solche 
zur Beobachtung kommt“ 

Christian 8 c li m i d t - Chur: Zur Anatom! e u n d Ent¬ 
wicklung <1 e r Gele n k v e r b i n d u u g e n <1 e r G e h ö r - 
k n ö diel c h e n bei m M e n s c h e n. (Oto-larvngol. Universi- 
tätsklinik Basel.) 

Schmidt kommt in seiner fleissigen Arbeit auf Grund von 
Serienschnitten zu dem Resultat dass zwischen Hammer und 
Amboss und Amboss — Steigbügel eine Verbindungszone aus 
Faserkuorpel vorhanden ist, welche mit den Gelenkenden vielfach 
in unmittelbarer Verbindung steht. Er bestätigt damit die An¬ 
gabe Siebeumann s, dass es sich nicht um einen Meniskus 
(Itüdinger), sondern um eine lockere Symphyse handelt. Die 
Amboss-Pauken-Verbindung wird vermittelt durch ein Ligament, 
das eine zur Aufnahme des Processus brevis incudis dienende 
Knochenbucht iiberbrückt und die Prozessusspitze wie auf einer 
Saite reitend trägt. 

Hermann Holzel: Histologischer Beitrag zur 
Taubstummheit. (Ein Fall von erworbener Taubstumm¬ 
heit mit Obliteration der Paukenhöhle, des Aditus und Antrum.) 

Obliteration der Haupträume des Mittelohrs infolge chro¬ 
nischer Mittelohreiterung, wie sie sich im vorliegenden Falle fand, 
ist üusserst selten, während die übrigen pneumatischen Zellen in 
der Regel obliterieren. Im inneren Ohre wurde durch die histo¬ 
logische Untersuchung teils Zerstörung der normalen Gebilde, 
teils Neubildung von Knochen und Bindegewebe nachgewiesen. 
Nerv und Ganglion spirale waren atrophisch. Diese Verände¬ 
rungen, zusammen mit dem knöchernen Verschluss der beiden 
Fenster, genügen vollkommen zur Erklärung der Taubstummheit. 

Ernst Oppikofer- Basel: Drei Taubstummen¬ 
labyrinthe. Ein Beitrag zu der Lehre von den 
Entwicklungsstörungen des häutigen Laby¬ 
rinthes. (Mit 38 Figuren auf 13 Tafeln.) (Oto-laryngol. Uni¬ 
versitätsklinik Basel.) 

1. Fall: Bei einer Taubstummen mit angeborener Taubheit 
fand sich Hypoplasie des Ganglion spirale und der Nervenfasern 
in der Schnecke bei wenig atrophischem Akustikusstamme und 
ausserdem mangelhafte Entwicklung des C o r t i sehen Organes. 
Da das Gehörorgan im übrigen normal war, zeigt der Fall, dass 
speziell die Papilla basilaris mit ihren Nervenfasern denjenigen 
Teil des inneren Ohres darstellt, der für das Hören unentbehr¬ 
lich ist. 

2. Fall: Auf beiden Seiten fanden sich fast genau die gleichen 
Entwicklungsstörungen im häutigen Labyrinth bei normalem Ver¬ 
halten des knöchernen Teils, wie sie Referent bereits bei 2 Taub¬ 
stummen beschrieben hat. Das C o r t i sehe Organ ist höchst 
mangelhaft ausgebildet. Das Ganglion cochleare zählt nur wenige 
Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Cortisclie Membran, die 
Stria vascularis und der Saoculus zeigen die gleichen eigentüm¬ 
lichen, im Original nachzulesenden Veränderungen wie in den 
Fällen des Referenten. Oppikofer gibt mit S i e b e n m a n n 
für die letzteren folgende Erklärung: Das Gehörbläschen und der 
Sacculus waren ursprünglich abnorm gross angelegt. Da dos 
knöcherne Labyrinth aber diesen Grössenverhältnissen sich nicht 
aupasste, musste der häutige Teil sich in Falten legen. 

F. S i e b e n m a n n - Basel: Ein Fall von Lungen¬ 
tuberkulose mit retrolabyrinthärer Neuritis 
interstitialis beider Schneckennerven (und mit 
Persistenz von Resten embryonalen Binde¬ 
gewebes in der Scala tympaui). (Mit 4 Abbildungen 
auf 2 Tafeln.) 

Bei einer 51 jährigen Patientin mit Tuberkulose beider Ober¬ 
lappen hatte seit 20 Jahren allmählich zunehmende Schwerhörig¬ 
keit l>estanden. Die Sektion ergab als Ursache derselben Neuritis 
interstitialis des Akustikusstammes und Atrophie des Akustikus 
und des Ganglion spirale in der Schnecke, hier jedoch ohne Ver¬ 
mehrung des interstitiellen Bindegewebes. In Analogie der retro¬ 
bulbären interstitiellen Neuritis des Optikus, welche ausser durch 
Vergiftungen auch durch kachektische Zustände entsteht, und ge¬ 
stützt auf klinisch beobachtete Fälle von Erhard nimmt 
Sieben m a n n an, dass ln dem untersuchten Falle die Neuritis 
die Folge der Lungentuberkulose war. 

G. Nager- Luzern: Die Timbstumnien der Luzer- 
nor Anstalt II o h e n r a i n. (Mit 2 Tafeln.) 

Nager hat nach dem Vorgänge Bezolds 50 taubstumme 
Kinder genau untersucht und fand darunter 9 doppelseitig taube. 
34,3 Proz. aller untersuchten Gehörorgane erwiesen sich als taug¬ 
lich für den Hörunterricht, so dass das Bedürfnis einer besonderen 
Hörklasse in Hohenrain gegeben ist. Die B e z o 1 d sehe 
Gruppe VI mit ausgedehntem Hörbereich war besonders stark ver 
treten. Als Ursache für diese Fälle, welche meist angeboren sind, 
konnte er besonders allgemeine Degenerationszustände (Schwach¬ 
sinn u. a.) in der Familie feststellen, während der Kropfdegem-ra- 


tion, welche bekanntlich in der Schweiz sehr stark vertreten ist, 
keine grosse Bedeutung zukomme. 

Ferdinand L e i in e r - München: Operative Eröff¬ 
nung des Warzen teil es bei Otitis media puru¬ 
le nta acuta mit Ausbreitungdes Prozesses unter 
dem Warzenfortsatze. Bericht über 17 Fälle aus der 
k. otiatr. Universitätsklinik München. 

Die Zusammenstellung Leim er s zeigt deutlich, dass der 
Verlauf der Fälle mit Senkung (Bezolds Mastoiditis) schwerer 
ist, als lH»i den übrigen Fällen akuter Mastoiditis. Erstere be¬ 
treffen mehr das höhere, letztere das jugendliche Alter, ln fast 
einem Drittel der Fälle erfolgte kein Durchbruch des Trommel¬ 
fells gegen 11 Proz. bei den letzteren, ln 82 Proz. der Operierten 
fanden sich grosse Höhlen in der Spitze, wodurch die Angabe 
B e z o 1 d s, dass dieselben die Ursache der Senkung sind, bestätigt 
wird. G mal wurde der Sinus in der Operationsliöhle freiliegend 
gefunden. 

Der Ileilungsverlauf nach der Operation war kein so glatter, 
wie bei den übrigen operierten akuten Mastoiditiden, insbesondere 
traten weitere Senkung, Sinusphlebitis und extradurale Abszesse 
auf. so dass häutig (9 mal) eine Nachoperation notwendig wurde. 
Auch die Mortalität war eine höhere (18,7 Proz. resp., wenn ein 
infolge Myodegeneratio cordis gestorbener Patient abgezogen wird, 
13.3 Proz.) als bei den übrigen operierten akuten Mastoiditiden 
(8,8 Proz.). Scheibe. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. In 7 Bän¬ 
den. Herausgegeben von Dr. F. Penzoldt -Erlangen und 
I)r. R. Stintzing - Jena. 3., umgearbeitete Auflage. 1903. 

Von dem Handbuch liegen in 2 starken Bänden die 16. und 
17., dann 18. und 19. Lieferung vor. Sie erledigen die eingehende 
und überall auf den modernen Standpunkt gebrachte Darstellung 
der Behandlung der Krankheiten des Nervensystems mit Ein¬ 
schluss der Psychosen, enthalten dann die Therapie der Krank¬ 
heiten des Bewegungsapparates, ferner die Behandlung der vene- 
risehen Krankheiten, auch hier mit Einschluss der dazu gehöri¬ 
gen Augeiikrankheitcn und beginnen noch mit der Darstellung 
der Therapie der Erkrankungen der Harn- und Geechlechtswerk- 
zeuge. Einen weiteren empfehlenden Hinweis auf die Bedeutung 
des bekannten Standardwerkes halten wir nicht für nötig. 

Grassmann - München. 

Dr. Heinrich Bayer: Vorlesungen über allgemeine Ge¬ 
burtshilfe. I. Band, Heft I: Entwickelungsgeschiohte des weib¬ 
lichen Genitalapparates. Mit 12 Tafeln in Lichtdruck und 
33 Abbild, im Text. Strassburg i. E., Verlag von Schlesier 
& Schweikhardt, 1903. Preis 8 M. 

Mit dem vorliegenden Buche ist der Grund zu einem Werke 
gelegt, das nach seinem Anfänge zu schliesscn — ein glänzender 
Beitrag zur wissenschaftlichen Geburtshilfe zu werden ver¬ 
spricht. Die Idee, der theoretischen Geburtslehre eine 
eigene umfangreiche Darstellung zu widmen, der erhabene 
Wunsch, der Wissenschaft als solcher zu dienen, lässt es be¬ 
greiflich erscheinen, dass von sieben für das ganze Unter¬ 
nehmen projektierten Heften fünf allein das theoretische Ge¬ 
biet behandeln sollen, während der praktische Teil auf die zwei 
letzten Hefte beschränkt wird. Die Freude an der abstrakten 
Wissenischaft hat es zustande gebracht, dass das erste nunmehr 
erschienene Heft sich lediglich mit der Entwickelungsgeschichte 
des weiblichen Genitalapparates befasst. Denn die „Praxis der 
Geburtshilfe“ — so sagt der Autor mit vollem Hechte — „muss 
nicht aus Büchern, sondern in der Klinik, in Uebungskursen, 
vor allem aber in der Praxis selbst erlernt werden“. 

Um seine auf langjährigen Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen fussenden eigenen Anschauungen ungezwungen zum 
Ausdruck bringen zu können, hat der Verfasser nicht die ge¬ 
wöhnliche Form des Lehrbuchs, die „apodiktische Fassung“, 
sondern die des V ortrags gewählt. Fünf Vorlesungen sind 
in dem dem Referate unterliegenden Buche auf die Entwicke¬ 
lungsgeschichte der weiblichen Genitalien verwendet. In dem 
ersten Kapitel erfährt die Keimblättertheorie eine so ausfülir- 
liche Besprechung, wie sie ihr wohl in keinem geburtshilflichen 
Werke bisher zuteil geworden ist. In den weiteren Abschnitten 
versteht der Verf. in anregender Form das Problem über die 
Ursache des Ersatzes der Umiere durch die bleibende Niere bei 
den Amnioten zu streifen, die Vomierenfrage und der Unter¬ 
schied in der Entwicklung des Müller sehen Ganges zwischen 
Anamniern imd Amnioten wird eingehend erörtert. In. diesen 
Punkten sowohl wie bei dem nachher diskutierten Problem der 
sexuellen Differenzierung, bei der Hypothese über den Grund 
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«Irr vom Verfasser suchst bi'obach toten „post-fötalen Involution“ 
dos Jlterus begegnen wir überall originellen Ansichten, die dor 
Autor sieh nicht scheut — mit glücklicher Begründung — dein 
Jxser zu unterbreiten. Wünscht er doch selbst, dass seine Hyi*)- 
thesen, da wo sie nicht Zustimmung — wenigstens Widerspruch 
erfahren. 

So dürfen wir mit berechtigter Erwartung dem Erscheinen 
der folgenden Hefte entgegensehen. 

G. F r i e k h i n g e r - München. 

H. Dorendorff: Kehlkopfstörungen bei Tabes. Berlin, 
Verlag von Otto E n s 1 i n, 1903. 

Die Statistik von D., welche die Jahre 1884—1901 umfasst 
und aus der Gerhardt sehen Klinik stammt, erstreckt sich 
auf 245 Tabetiker; darunter befanden sich 157 Männer, 
S8 Weiber; laryngeale Störungen zeigten 30 Männer = 19,1 Proz. 
und 8 Weiber = 9,1 Proz. Dieselben waren sehr mannigfacher 
Art und ausserten sich teils in Form von Lähmungen — etwa 
in 12 Proz., was der Statistik von F. S e m o n entspricht. —, teils 
in Form von Larynxkriscn (8 Fälle), oder von zuckenden Stimm- 
bandbewtgungen (10 Fälle), oder einer von den landen letzten 
Anomalien. Die für Tabes typische Lähmungsform ist die des 
Postikus mit oder ohne Mitbotoiligung des Internus. 

Die laryngcalen Störungen bei Tabes können schon im prä- 
ataktischen Stadium auftreten; die elektrische Erregbarkeit der 
gelähmten Muskeln ist erloschen, doch konstatierte D. noch llvp- 
iisthesie, Anästhesie, erhöhte Keflexerregbarkoit. Die Prognose 
ist in der Regel ungünstig, doch glaubt 1). an die Möglichkeit 
einer Besserung oder gar Heilung derselben, namentlich nach 
antisyphilitischer Behandlung und durch Elektrizität. 

Die laryngealen Krisen, denen meist prodromale Pariisthesien 
vorausgehen, beginnen mit einem Hustenanfall, der sich wie. ein 
Keuehhustenanfall anliört; bei den ganz schweren Formen kommt 
cs zu Stridor, Cyano.se, Harn- und Stuhlentloo.rung; die Anfälle 
können in jedem Stadium der Krankheit auftreten, was natürlich 
zu diagnostischen Irrtümern Anlass geben kann: sie werden aus¬ 
gelöst durch Sprechen, namentlich aber durch die Nahrungsauf¬ 
nahme und Reizungen das Respirationstraktus, psychische Er¬ 
regung, Berührung der Nasenschleimhaut, der Gehörgänge etc. 
Dass die Anfälle spastischer Natur sind, ist sicher, wie sie aber 
zustande kommen, ist noch nicht befriedigend erklärt. 

Im zweiten Teil der Arbeit bespricht I). die Fragt* der Ataxie 
der Stimmbänder bei Tabes, ferner die begleitenden Bulbär- 
symptome, wie z. B. gesteigerte Pulsfrequenz, die Kombination 
von Stimmband- mit GaumensegelläInnung oder Atrophie dos 
Kukullaris und S ternokleidom ns toi deus, ferner die pathologisch¬ 
anatomischen Befunde, die Krankengeschichten der eigenen Be¬ 
funde und stellt zum Schluss eine Talxdle sämtlicher auf der 
Gerhardt sehen Klinik (neben andern auch von II e r m s) 
veröffentlichten Fälle auf. Die fleissige Arbeit kann allen, die 
sich für das Thema interessieren, bestens empfohlen werden. 

Schee h. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VII, Heft 7. 1903. 

1) Martin Kaufmann- Mannheim: Der gegenwärtige 
Stand der Lehre von der Eiweissmast. (Nicht vollendet.) 

2) F. F r a n k e n h ä u s e r - Berlin: lieber die strahlende 
Wärme und ihre Wirkung auf den menschlichen Körper. (Aus 
der medizinischen Universitütspoliklinik: Direktor Geheimrat 
S e n a t o r.) (Mit 4 Abbildungen.) 

Verf. führt durch exakte Thermometrie den Nachweis, dass 
l>ei dem elektrischen Glühlichtbad ein bisher vollständig vernach¬ 
lässigter Faktor eine Würdigung verdiene, nämlich die im Ver¬ 
gleich zu anderen Heissluftbädom weit intensivere Wärmestrah¬ 
lung. Hinsichtlich der strahlenden Wärme stehe für den mensch¬ 
lichen Körper nach Untersuchungen Hühners fest, dass sie die 
Hauttemperatur erhöht und den Gaswoehsel beschleunigt. Eigene 
Untersuchungen F.s tiewiesen, dass diese Wirkung nicht etwa 
durch reflektorischen Reiz von der Haut aus zustande kommt, 
sondern dass sie ein Resultat, wirklicher Würnicahsorptlnn ist. 

3) D i e li 1 - Bemeck: Unterschenkelgeschwüre. Priessnitz, 
Aderlass, Lichtbehandlung. (Mit 2 Abbildungen.) 

D. empfiehlt bei einfachen Fussgesehw'üren Priessnitz- 
sehe Umschläge und komprimierende Einwicklung mit elastischen 
Binden, bei starker Infiltration in der Umgehung grössere Blut¬ 
entziehungen an den Varizen, die eventuell mehrmals zu wieder¬ 
holen sind. Stiess die vollständige Epidermisierung auf Schwierig¬ 
keiten, sah er öfters von der Anwendung blauen elektrischen Bogen- 


lielites gute Erfolge. Bei atrophischen Zuständen mit glänzender, 
transparenter Haut bewährte sieh ihm, abgesehen von Massage» 
und heissen Duschen, die Bestrahlung mit rotem elektrischen 
Bogenlichte. 

4) Blank- Potsdam: Ueber dl© praktisch© Anwendung der 
neueren Methoden der physikalischen Chemie in der Medizin. 
(Mit 2 Abbildungen.) 

Beschreibung der Bestimmung osmotischen Druckes mittels 
Gofrierpimktsinethode und Hämatokrits. 

5) A. Jürgensohn - Dwinsk: Ueber die physikalische 
Behandlung der Gallensteine. (Aus dem evangelischen Kranken¬ 
hause.) 

Von der Erfahrung ausgehend, dass die Gallensteinerkran- 
kungeu häufig kombiniert sind mit Zuständen ungenügender At¬ 
mung, wie sie bei Verkrümmungen der WirlK»lsäule, pleuritiseilen 
Adhäsionen und allgemeiner Korpulenz Vorkommen, hat Verf. zur 
Regelung des Gallenabflusses regelmässige Atmungsübungen mit 
dem W aldenburg sehen Apparat versucht, und will bei einer 
allerdings kleinen Bcobachtungsreihe dauernde Besserung erzielt 
haben. 

0) H. S tra uh s - Berlin: Ueber den Einfluss von Trink¬ 
kuren auf die Zusammensetzung der Blutflüssigkeit des 
Menschen. (Bemerkungen zu der in Heft V dieses Bandes er¬ 
schienenen Arbeit von G r u b e - Neuenahr.) 

Str. stellt, auf Grund eigener Untersuchungen auf dem Stand¬ 
punkte. dass die empirisch festgestellte Wirkung mancher Mi¬ 
neralwässer bisher nicht durch eine Veränderung des osmotischen 
Blutdrucks erklärt werden kann, weil solche angeblich auf den 
Wassergenuss zurückgeführte Differenzen so gering sind, dass 
sie nicht mit Sicherheit als ausserhalb der Fehlergrenzen der Me¬ 
thode befindlich bezeichnet werden dürfen. 

M. Wassermann - Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 70. Band, 1. bis 
2. Heft, Leipz ; g, Vogel. September 1903. 

1) Karl Vogel: Zur Therapie der Sarkome der langen 
Röhrenknochen. (St. Johanneshospital Bonn.) 

Bei einem Rundzellensarkom des Humerus, das auf die Weich¬ 
teile weit übergegriffen hatte, wurde durch Resektion des Humerus 
eine nunmehr 4 Jahre andauernde Heilung erzielt. Der Humerus 
war in toto, mit Ausnahme der unteren 3 cm entfernt worden. 
Verf. glaubt auf Grund der bisher vorliegenden Erfahrungen, dass 
hei der Behandlung derartiger bösartiger Sarkome öfter von der 
Resektion Gebrauch gemacht werden kann. Die Prognose der 
Amputation bezw. Exartikulation ist ja so eine sehr w r enig gün¬ 
stige. 

2) M ats uoka- Japan: Ueber die Bedeutung der Knorpel¬ 
bildung bei Fraktur. 

24 Versuche über Kallusbildung bei Tauben brachten den Verf. 
zu folgenden Schlüssen: Die Knorpelbildung erscheint fast immer 
im Anfangsstadium der Fraktnrheilung und zwar im äusseren 
Periostkallux. Bei Fixation der Bruchenden verschwändet das 
Knorpelgewebe etwas früher. 

3) Wentscher- Tliorn: Ein weiterer Beitrag zur Ueber- 
lebungsfähigkeit der menschlichen Epidermiszellen. 

Gegen frühere einschlägige Versuche W.s sind bekanntlich 
von M a r c h a n d und Endcrlen Einwände erhoben worden. 
W. hat darum eine neue einwandfreie Versnclisanordnung ge¬ 
troffen. indem er konservierte T h i e v s c li sehe Läppchen auf 
nackte Muskelflächen transplantierte, d. h. auf eine Ge websart. in 
welcher epitheliale Reste sicher nicht enthalten sein können. Die 
Konservierungsdauer der Läppchen betrug in einem Falle 7, in den 
anderen 3 Fällen 14 Tage. Die Aufbewahrung der Läppchen er¬ 
folgte in einem weiten, sterilisierten Reagensröhrchen, dessen 
Boden mit lockerer Verbandgaze gefüllt war, nachdem die letz¬ 
tere mit einigen Tropfen steriler Kochsalzlösung angefeuchtet war. 
Das Reagen.srührchen wurde mit einem Wattebausch verschlossen. 
Nach Ablauf der Aufbewahrungszeit wurde dann das Läppchen 
auf einen freigelegten Muskel (Quadriceps femoris, Supinator 
longusi transplantiert. 7 Tage nach der Transplantation wurde 
das Läppchen mit der unterliegenden Muskelschicht exzidiert und 
einer sorgfältigen mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 

Ein Versuch fiel vollkommen negativ aus. 

Boi einem anderen Versuch Hessen sich in dem heraus- 
gesolmil teilen Läppchen keine Mitosen nach weisen. 

Boi den übrigen Versuchen hingegen konnten mehrfach in 
Ephlonnisstrecken von verschiedener Ausdehnung unzweideutige 
Vorgänge von Proliferation tmd Regeneration und vor allen Dingen 
zahlreiche Mitosen naehgewiescn werden. 

4» M. Hirsch: Beitrag* zur Lehre von den Fremdkörpern 
der männlichen Harnblase. (Allg. Krankenhaus Wien.) 

H. lierichtet über 8 Fälle aus obiger Abteilung und über 103 
seit dem Jahre 1850 aus der Literatur zusammengestellte. In den 
8 H.schon Fällen handelte es sich um: Käthe! erstticke. Fichten- 
liolzfasorii, Weidenrute. Bleistift, Wachskerze heil, Hülmerbart- 
fedor. Kieselstein, Sardinenlnichsonschltissel. Die Therapie be¬ 
stand 5 mal in der Sectio mediana, 1 mal in der Sectio alta. 2 mal 
w’urde der Fremdkörper auf instmmentellem Wege entfernt. 

5) Lettau: Ein Fall von Wurmfortsatz-Nabelfistel unter 
dem Bilde des offenen Ductus omphalo-eutericus. (Privatklinik 
Jordan, Heidelberg.) 

Die Fistel war unmittelbar nach Abfallen der Nabelschnur 
entstanden und machte ganz den Eindruck wie eine Fistel des 
Meckel sehen Divertikels. Bei der Operation erst zeigte sich, 
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(Ijlss die Fistel dem Wurmfortsatz angeliörte. Exstirpation der 
Appendix. Heilung. 

0) I) e 1 b a n o o - Hamburg: Ein Fall von spontan vereitertem 
Echinokokkus der Oberschenkelmuskulatur. Eine färberische 
Eigenschaft der Echinokokkenmenbran. 

Feber den Fall ist schon in dieser Wochenschrift kurz be¬ 
richtet (1900. No. 27). In den interessanten mikroskopischen Prä¬ 
paraten fanden sieh Streptokokken, welche, uiiigelieu von Eiter¬ 
zellen, zwischen den einzelnen Zellen der Membran ihren Weg sieh 
gebahnt und die Membran zur Auflösung gebracht hatten. 

Des weiteren verbreitet sieh 1). iilier die Säurefestigkeit der 
Eehinokokkusmembran (Festhalten des Karbolfuehsins gcgennl>er 
Säure -j- Alkohol). D. glaubt nicht, dass die Säurefestigkeit allein 
in dem Chitin liege, sondern in einer Verbindung fester Fette mit 
dem Chitin. 

7) IV i e t i n g: Ein Fall von ischämischer Bückenmarks- 
affektion bei tuberkulöser Spondylitis. (Kaiserl. ottomanlsches 
Ilospital Giilhanö.) 

W. bringt die Krankengeschichte eines Knaben mit Spon¬ 
dylitis tuberculosa dorsal! s. Einen Monat vor dem Tode wurden 
innerhalb weniger Tage die Beine paretiseli und gleichzeitig bil¬ 
deten sieh Oedeme beider Beine aus. Der Tod erfolgte an einer 
Embolie beider Lungenarterien. Bei der Sektion fand sieh ausser 
den Veränderungen an der Wirlielsäule die Aorta fast rechtwinklig 
abgeknickt und unterhalb der Knickungsstelle im Anschluss an 
einen Interkostalarterien Verschluss ein wandständiger Thrombus 
in der Aorta. Diese Knickung und Thrombe^dnldung in der Aorta 
glaubt Verf. als die Frsache der spinalen Affektion ansehen zu 
müssen, indem durch dieselbe eine mangelhafte Blut Versorgung 
des an der Knickungsstelle gelegenen Itiiekenmarksabschnittes ver¬ 
ursacht worden ist. Es handelt sich also in diesem Falle um keine 
sogen. Kompressionsmyelitis. 

8) Wieting und Ralf Ef feudi: Zur Tuberkulose der 
knöchernen Schädeldecke. (Kaiserl. ottomanlsches Hospital Gül- 
hanf*.) Bericht über 10 Fälle. 

9) Martina: Die Katgutsterilisation nach M. Clau¬ 
dius. (Chirurg. Klinik Graz.) 

M. hat das von Claudius empfohlene .Todkatgut nach ver¬ 
schiedenen Richtungen untersucht. Hergestellt wird es liekaunt- 
lich durch Einlegen des Katgut in eine .Todjodkalilösung. Diese 
Lösung ist nach Verf.s Versuchen im stände, in 1—2 Stunden auch 
die widerstandsfähigsten, für den Menschen pathogenen Keime 
sicher abzutöten. Eine gewisse antiseptische Kraft des .Todkatgut 
lässt sich nachweisen, dieselbe lässt al>er nach kurzer Zeit er¬ 
heblich nach. Irgendwelche dem Organismus oder den Geweben 
nachteilige Wirkungen des .Tods Hessen sieh nicht nachweisen. 

Das Katgut vor dem Gebrauch noch in eine indifferente 
Flüssigkeit (Karbollösung) zu legen, möchte M. nicht empfehlen, 
da dalH'i zweifellos ein erheblicher Verlust an .Tod eintritt. 

Eine Erhöhung der Zugfestigkeit tritt durch das .Tod zweifellos 
ein. Allerdings ist diese Erhöhung nur von kurzer Dauer. Nach 
5—0 Tagen erweisen sich die Fäden meist schon so gelockert, dass 
eine Verwendung des .Todkatgut zu Haut-, Muskel-, Fasziennähten 
ausgeschlossen erscheint. Auch zur Radikaloperation von Brüchen 
Ist es darum nicht empfehlenswert. 

Beim Menschen wurde es im ganzen in 75 Fällen verwendet. 
5 Fälle waren vorher intlziert und kommen nicht in Betracht. Von 
den 70 Fällen wiesen 2 eine Störung des Wundverlaufs auf (1 Ra¬ 
dikaloperation nach Bassini und eine Strumektomie). 

Verf. glaubt, dass dem .Todkatgut eine bleibende Verwendung, 
zumal als Ligaturmaterial lieschieden ist. 

10) Bernstein: Zur Diagnose und Prognose der Bücken¬ 
marksverletzungen. (Augusta-Viktoria-Krankenliaus Weissensee.) 

3 seltene Fälle. 

Besonders bemerkenswert ist der 3. Fall, eine Drehungs¬ 
luxation im Atlas-Epistroplieusgelenk. Bel diesem Patienten waren 
bis zum 72. Tage keinerlei Rückenmarkserscheinungen nachweis¬ 
bar. An diesem Tage setzte eine Lähmung ein, die vom rechten 
Arm auf das rechte Bein, auf den linken Arm und das linke Bein, 
Blase. Mastdarm übergehend, am 101. Tage nach dem Unfall zum 
Tode führte. Das Rückenmark konnte nicht mikroskopisch unter¬ 
sucht werden. 

11) Pels-Leusden: Beitrag zur Pathologie und Thera¬ 
pie der akuten Pankreaserkrankungen, nebst Mitteilung zweier 
durch Laparotomie gehellter Fälle. (Charite Berlin.) 

Die abdominelle Fettgewebesnekrose hält Verf. immer für 
ein Zeichen einer Pankreaserkrankung. die mit Sekretstauung im 
Pankreas einhergeht. Verf. berichtet über 2 einschlägige, unter 
sehr schweren Erseheinungen einhergehende Fälle, welche mit 
Erfolg laparotomiert wurden. In beiden Fällen fanden sich sehr 
zahlreiche Fettnekrosen. in dem einen Falle war reichliches gelb¬ 
liches. leicht getrübtes Exsudat in der Bauchhöhle nachweisbar. 
Die Symptome hatten bestanden vornehmlich in sehr heftigem Er¬ 
brechen und ausserordentlicher Herzschwäche, im wesentlichen 
das Bild einer Peritonitis. Die Operation Instand einfach in der 
Eröffnung der Bauchhöhle und Tamponade der Pankreasgegend 
mit einem .Todoformgazestreifen. Sofort nach der Operation hörte 
das Erbrechen auf und die Kranken traten in die Genesung ein. 

12i Reinitz: Kasuistischer Beitrag zur Verrenkung des 
Kniegelenks (Luxatio tibiae anterior). (Hafenkrankeiihaus Ham¬ 
burg.) * r 

Die Verletzung -war ln der Weise zustande gekommen, dass 
Patient, mit einem 200 Pfund schweren Sack auf dom Rücken, 
ausglitt, wobei der linke Fuss zwischen 2 Säcken eingeklemmt 
wurde. Die Reposition gelang leicht ln Narkose durch Ueber- 
stivckung und darauffolgende Beugung. 


13) Schmieden: Beitrag zur Kenntnis der Osteomalacia 
chronica deformans hypertrophica (Page t). (Chirurg. Klinik 
Bonn.) 

Die seltene Erkrankung betraf die rechte Tibia: starke Ver¬ 
dickung und Verkrümmung, inselförmige braune Pigmentierung 
der Haut. An dem durch Amputation gewonnenen Präpanit zeigte 
sh li die Kortikalis überall fehlend, der* Knochen w f ar mit dem 
Fingernagel einzudrücken. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte sich der normale Knochen in gewaltigem Umfange auf¬ 
gezehrt, neuer Kuochen nur spärlich, meist ohne Kalksalze ge¬ 
bildet. 

14 1 lvrog Ins: Zur Geschichte der sogen, regionären 
Kokainanästhesie. 

K. w r eist darauf hin, dass er schon im Jahre 1894 die sogen, 
regionäre Kokninanästhesie als eine ziellnnvusste Methode (An¬ 
ästhesierung der Nervenstämme) aiisgebildet hat. K recke. 

Beiträge znr klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Br uns. 
Tübingen, L a u p p. Ih03. 39. Bd. Supplementheft. 

Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 
das Jahr 1902. 

Der von Dr. S i m o n redigierte, von diesem und den DDr. 
K a p o s i, S c h ö n e. G i e r k e, E u g e 1 k e n, v. Z s c li o e k, 
A r n s p e r g e r und Jose p li bearlieitete Bericht, den Prof. 
Czerny mit einem Vorwort einleitet, behandelt ln der in den 
früheren Jahren schon geübten Weise das grosse Material des 
Jahres l!Xi2 — 2948 Kranke (mit 5.2 Proz. Mortalität) der statio¬ 
nären Klinik. Von den 1939 Narkosen sind 2 Todesfälle berichtet 
(1 Chloroform-, 1 Kokaiutod), 185 mal wuirde Lokalanästhesie be¬ 
nutzt, 31 Operationen ohne Narkose ausgeführt. Von den 1955 Ope¬ 
rationen waren 292 Laparotomien (exel. Hernien). Der allgemeine 
Teil berichtet über die Krankenbew'cgung etc. des Jahres 1902 uud 
über die Todesfälle mit Anführung kurzer krankengeschichtlieher 
Bemerkungen und des Befundes; der spezielle Teil behandelt in der 
üblichen topographischen Einteilung die Verletzungen, Entzün¬ 
dungen und sonstigen Erkrankungen (Tumoren etc.) der einzelnen 
Gebiete, von denen hier die 10 komplizierten Schädelfrakturen, 
87 Strumaoperationen (54 Resektionen, 24 Enukleationen. 5 kom¬ 
binierte Verfahren), darunter 12 maligne Strumen, 33 Fälle von 
Ulcus ventriculi mit Stenosonerscheinungen (21 Operationen), 
47 Magenkarzinome (30 Operationen, d. h. 5 Resektionen, 25 Gastro¬ 
enterostomien nach Hacker), 23 akute Appendizitisfälle (13 primäre 
Wurmfortsatzresektionen, 35 Operationen chronisch rezidivierender 
Appendizitis). 129 Leistenhernien (darunter 108 Operationen freier 
Leistenhernien). 29 krurale. 11 Nabelhernieu, 9 Bauchhrüche, 
15 Rektumkarzinome (12 Radikaloperationeu. 5 Resektionen. 7 Am¬ 
putationen) u. a. angeführt sein sollen, lim zu zeigen, welch reiche 
Erfahrungen auch in diesem Berichte wieder niedergelegt sind. 
Arnsperger berichtet über die ambulatorische Klinik mit zu¬ 
sammen 7510 Patienten und 90 Patienten durchschnittlicher Tages- 
frequeuz. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 41 u. 42. 

No. 41. C. Hof m a u n - Köln-Kalk: Badikaloperation bei Leisten¬ 
hernien, mit besonderer Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnisse. 

Durch häufigere Beobachtung auch von Hernien, die über das 
Stadium der sogen. Bruchanlage nicht hinausgekommen sind, bei 
der Operation in» allgemeinen und seinen Erfahrungen an 45 in den 
letzten Jahren operierten Fällen hat sich II. überzeugt, dass sich 
auch bei kleinsten Brüchen mit normal langem Leisteukanal oft 
ausserordentlich weiter innerer Leistenring findet, den er mehr als 
kongenitale Anlage, denn als eiwvorbenen. Zustand ansieht uud der 
als eigentliche Bruchanlage anzusehen ist. während der äussere 
Leisteiiring diesbezüglich ganz belanglos Ist. Nach H. wird auch 
die Tatsache viel zu wenig beachtet, dass der Samenstrang im 
hintersten Teil des Leisteiikannls nicht als fertiges Ganzes besteht, 
sondern sieh hier erst aus seinen Komponenten bildet: es bleibt 
hei der Verlagerung des so auseiuandergezogenen Gebildes (1 h* i 
Bass in is Operation) Raum zu einer trichterförmigen Ausstül¬ 
pung des Bauchfells, was zu Rezidiven Gelegenheit gibt. H. glaubt 
deshalb die Operation des Leistenbruehes so ändern zu müssen, 
dass das Hauptgewicht auf Schluss des Bruelisackes im Bereich 
des parietalen Peritoneums lind die Herstellung einer Stütze für 
denselben am inneren Leisteniing durch eine oder mehrere Draht- 
suturen (ohne Verlagerung des Samenstrauges) gelegt wird. H. 
empfiehlt: Haut schnitt entsprechend dem Verlauf des Leisten- 
kaualcs. Spaltung der Obliquusfaszie und des Kremaster mit Tun. 
vag. communis zur Freilegung des ganzen Bruchsackes und 
inneren Leistenringes. Auslösung des Bruchsackes. lM*ginneud im 
Leistcnkanal, wobei der Fun. spermat. in situ lielassen werden 
kann. Nach Freilegung des Bruchsackes bis zu seinem Ueber- 
gnng ins Perlt, parietale (wobei die trichterförmige Erweiterung 
gegen dieBaiiclihölüe gut zutage tritt), Eröffnung des Bruelisackes und 
Reposition des Inhaltes und Verschluss mittels einer an der Innen¬ 
seite d«*s ItrucliKnckcs iu der Gegend des inneren Leistenringes an¬ 
gelegten Tubnksbeutelnaht mit Katgut. Das Anlegen derselben er¬ 
leichtere Längsspaltungen des Bruelisackes und Naebaussen- 
halten der Liingssogmente mittels Klemmen. Danach folgt Zu- 
sammenf.’issen derselben mittels eines dünnen Umsehnürungs- 
fadens und Abtreunen des Bruelisackes über demselben. Um den 
weiten inneren Leistenring zu seliliessen uud der Bauchfellnaht 
eine Stütze zur Verhütung von Rezidiv zu geben, legt II. l>ei in situ 
belassenem Samenstrang eiue Nabt au, die die Fasern des Obliquus 
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int. fasst (ohne die Art. epigastr. inf. zu verletzen), durch Fascie 
transversa in der hinteren Wand des Leistcukanals zwischen den 
auseinandergetretenen Gebilden des Samenstranges hindurchgeht 
und schliesslich (unter Vermeidung der Art. ihnen ext.l an dem ever¬ 
tierten Leistenhand Anheftung findet. II. benutzt hierzu mittleren 
Silberdraht. Das Vernähen der g**spaltcnen Obliquus-ext.-Faszie 
bildet den Abschluss der eigentlichen Operation. H. legt grosses 
Gewicht darauf, dass nur Pinzette und Schere l>ei der Operation 
benützt werden, der Finger völlig ausgeschlossen bleibt. 

No. 42. G o e p e 1 - Leipzig: lieber die Verbindung von 
Gummi- und Zwirnhandschuhen. 

G. empfiehlt diese praktisch leicht durchführbare Kom¬ 
bination, um die Nachteile des Gummihandschuhes (Zerreisslieh- 
keit) und des Zwirnhandschuhes (Durchlässigkeit» zu vermeiden. 
Die Anwendung hat den Vorteil, dass man sich und den Patienten 
vor Infektion schützt, dass mau leicht bei Operationen, die in ge¬ 
wissen Stadien eine Verunreinigung unvermeidlich machen, rasch 
wieder aseptischen Zustand der Hände durch Wechsel der Hand¬ 
schuhe hersteilen kann, dass Instrumente nicht leicht nusgleiten, 
besonders das Schnüren der Fäden leicht gelingt; nur beim Ab¬ 
tasten der Bauchhöhle und von Hohlorganen legt man die Zwirn- 
handschulie kurz ab, da dieselben durch Festhaften an der Ober¬ 
fläche hinderlich sein könnten. Besonders Chirurgen, die leicht zu 
Ekzem neigen, haben den Vorteil, dass dabei die langen Wasch¬ 
prozeduren zu vermeiden sind. Die Handschuhe werden in strömen¬ 
dem Wasserdampf sterilisiert. G. bezieht die Gummihandschuhe 
von Krobitzsch - Leipzig, die Zwirnhandschuhe von L e w y - 
Breslau und J a e n i s c h - Leipzig. Verletzte Handschuhe können 
in Gummifabriken repariert werden. Sehr. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 60. Bd., 4. Heft. 

1) G. Wolff: Zur Pathologie des Lesens und Schreibens. 

Bei einem imbezillen Säufer, der eine Scheune augesteckt 
hatte und später heftige halluzinatorische Erregungszustände 
zeigte, stellte W. fest, dass Pat. wohl Druck- und Kurrentschrift 
abschrieb, aller nicht lesen konnte, nur einige Buchstaben des 
eigenen Namens vermochte er zu lesen. Der Defekt musste ledig¬ 
lich auf Bildungsmangel beruhen. Ein anderer Kranker war von 
einer Scheune auf den Kopf gestürzt. Nach Koma trat Unruhe 
ein. Später zeigte sich eine ausgedehnte Aphasie, vor allem für 
sinnlich wahrgenommene Gegenstände wird der Name nicht ge¬ 
funden. Gedrucktes und Geschriebenes schrieb er sehr genau nach, 
auf Diktat zu schreiben, ist er jedoch unfähig. Die Aphasie, die 
später nach Trepanation verschwand, war offenbar bedingt durch das 
Trauma, das die Broeasclie Windung betraf, während die Lese¬ 
störung auf Bildungsmangel beruhte. Eine Patientin hatte Kon¬ 
vulsionen und Erregungszustände», sie konnte nicht rechnen, nicht 
lesen, jedoch Gedrucktes und Geschriebenes abschreiben, ohne die 
Buchstaben mit Namen nennen zu können. Auch hier beruhte die 
Alexie auf Bildungsmangel bei einer epileptoiden Imbezillen mit 
Erregungszuständen. Eine andere Kranke las nur einige Sub¬ 
stantiv». Adjektiva und Verba, die konkrete, ihr geläufige Gegen¬ 
stände bezeichnen, richtig, einige andere falsch, während sie die 
meisten Wörter gar nicht lesen konnte. Sie schrieb alles ab, was 
ihr in Druck- oder Kurrentschrift vorgelegt wurde. Hier war die 
Störung organisch bedingt, was sich durch den Sektionsbefund 
mit einem alten apoplektisehen Herd in der 3. linken Stirnwindung, 
frischen Blutungen im linken Ventrikel, die grosse Teile der Um¬ 
gebung zerstört hatten, sowie massenhaften kleinen Blutungen der 
rechten Hemisphäre bestätigte. 

2) Th. Buder: Einseitige Grosshimatrophie mit gekreuzter 
Kleinhirn&trophie bei einem Fall von progressiver Paralyse mit 
Herderscheinungen. 

In einem Falle von Paralyse mit Pupillenstarre, Fehlen der 
Patellarrettexe, Sprachstörung und Blödsinn wog die rechte Dross¬ 
ln rnhemi Sphäre 480, die linke 32(> g, die rechte Kleinhirnhalbkugel 
(nach Formolhärtung) 40. die linke 77 g. Die linke Grosshirn¬ 
rinde zeigte eine undeutliche Zellschichtung lind Schwund der 
Tangentialfasern. In der rechten Kleiuliirnhemisphäre fand sich 
vorzugsweise disseminierte Schrumpfung einzelner Läppchen, in 
denen die Purkinjezellen und Körnerschicht ganz fehlten. Die 
linke Pyramide war stark degeneriert. Am Schädel zeigte sich 
keine Spur von Assymmetrie. Es handelte sich um eine atypische 
Form der Paralyse im Sinne L i s s a u e r s. 

3) A. Bernstein: Ueber die Dementia praecox. 

Verfasser schildert die Dementia praecox unter l>esonderer 

Hervorhebung der somatischen Erscheinungen, vorzugsweise der 
hypertonischen Muskelzustände und des Miiskelwulstes l>ei mecha¬ 
nischer Muskelreizung. Er schlägt die Bezeichnung Morbus 
Ivraepeliui vor. 

4> G. Schäfer: Zur Kasuistik der progressiven Paralyse. 
(Lange Dauer und erhebliche Remission.) 

Ein Fall begann zweifellos 10 Jahre vor dem Exitus, doch 
traten noch 7 Jahre früher suspekte Symptome, insbesondere auf¬ 
fallende Schlafsucht, auf. In einem anderen Fall stellte sieh nach 
2 jähriger Dauer eine Remission ein, in deren 2 jährigem Verlauf 
Patient sich vieles neue aneignete, z. B. flott Stenographieren 
lernte und auch die Entmündigung aufgehoben werden musste. 

5) J. Donath: Die Behandlung der progressiven Paralyse, 
sowie toxischer und infektiöser Psychosen mit Salzinfusionen. 

An Stelle des H a y e m scheu Serums empfiehlt D. seine künst¬ 
liche Blutsalzlösung, die aus 0,25 g Kal. sulf., 1,00 g Kal. chlorat, 
0,75 g Natr. chlorat, 0,40 g Kal. carbonat. pur. sicc. und 3,10 g 


Natr. phosph. cryst auf 1000,0 g Aqu. dest. besteht. In einer 
Sitzung werden % bis 1 Liter subkutan gegel>en, nach 3—4 Tagen 
wiederholt man die Infusion. Das Mittel bedeutet ein mächtiges 
Kardiakum und Diuretikum, regt Puls und Appetit an, ist Toni¬ 
kum fürs Nervensystem. Eine Stunde nach der ersten Infusion 
zeigte sich manchmal Temperatursteigerung, doch sonstige un¬ 
günstige Neben Wirkungen blieben aus. Es werden 9 Fälle mit 
überraschender Besserung l»ei Paralyse, lliriilues, Tetanie und 
Melancholie beschrieben. 

0) E. T h o m a: Ueber hysterische Symptome bei organischen 
Himer krankungen. 

Verfasser schildert das Auftreten deutlich hysterischer Sym¬ 
ptome in Fällen von tul>erkulöser Meningitis, gummiartigen Er- 
weichuugsherden, multipler Sklerose und Karzinommetastasen. 
Wichtig sind ferner die hysterischen Symptome bei Schwefel¬ 
kohlenstoff Vergiftung. 

7) Fr. N. Schulz: Unsere Kenntnis von der Konstitution 
des Gehirns. 

Verfasser befasst sich mit dem bekannten Buch von 
T h u d i c h u m über „Die chemische Konstitution des Gehirns des 
Menschen und der Tiere 4 *. T li u d i c h u m hat besonders die 
Myelinsubstanzen untersucht und an Stelle d<»s Protargons das kein 
chemischer Körper ist, durch weitgehende Fraktionierung zahl¬ 
reiche Phosphatide dargestellt und mit wohlklingenden Namen 
(••Bsychosin“ u. a.!) versehen. Zu einseitig verliess er sich dabei 
auf die Elementaranalyse. Jedenfalls ist auch heute eine che¬ 
mische Grundlage für die Prüfung der physiologischen Bedeutung 
der Myelinsuhstaiizen noch nicht erreicht. 

8) G. S i p ö c z: Ein Fall auf Grund von Mykosis fungoides 
entstandener Geistesstörung. 

Eine Patientin zeigte am ganzen Körper, besonders Kopf, 
Händen mul Füssen, rot gelbe Knoten lind Geschwüre, glatt oder 
schuppig oder ulzeriert, mikroskopisch vom Charakter der Granu* 
lationstumoren. Es bestand heftiges Jucken und Schlaflosigkeit, 
dann traten Sinnestäuschungen und Wahnideen auf. Unter 
Kachexie trat der Tod ein. Die Hirnhäute waren blutreich, die 
Pia üdematös und gallertig, mancherorts schwer abtrennbar. 
Hochgradige Anämie. Herz, Leber, Nieren fettig entartet. 

W e y g a n d t - Wiirzburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 8. 1903. (Auswahl.) 

1) Kruse-Bonn: Das Verhältnis der Milchsäurebakterien 
zum Streptococcus lanceolatus (Pneumoniekokkus, Entero- 
kokkus u. s. w.). 

Unter Zugrundelegung der bisherigen Anschauungen über den 
wirklichen Erreger der Milchsäiiregänmg gelangt Verf. nach 
neueren Untersuchungen zu der Gewissheit, dass der gewöhn¬ 
liche Erreger der Milchsäiiregänmg ein Organismus sei, der 
zu den nächsten Verwandten des Streptococcus lanceo¬ 
latus (Pneumoniekokkus) gehöre. Er nennt ihn Streptococcus 
lacticus. Ueber das Verhältnis des neuen Organismus zu den 
bekannten Milchsäurebakterien siche im Original. 

2) Friedr. Franz Friedmann - Berlin: Der Schildkröten¬ 
tuberkelbazillus, seine Züchtung, Biologie und Pathogenität. 

Der Schildkrötentuberkelhazillus findet im Körper aller 
Kaltblüter, mit Ausnahme zweier geprüfter Karpfen, schnelle 
und sehr reichliche Vermehrung. Benutzt wurden Ringelnattern, 
Eidechsen, Blindschleichen und Frösche. Von den Warmblütern 
scheinen nach den bisherigen Versuchen Vögel und Hunde immun 
zu sein, ebenso wahrscheinlich Ratten und Mäuse. Kaninchen 
lind Meerschweinchen sind empfänglich, al>er es bleibt unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen der Infektionsherd lokalisiert. Beim 
Meerschweinchen heilen sogar, falls nicht zu grosse Infektions¬ 
dosen gewählt werden, die tuberkulösen Veränderungen ab und 
verschwinden. Die aus Schildkröten isolierten Bakterien sind in 
ihrem Aussehen von den Kulturen der mensclilichen Tuberkulose, 
wenn sie bei 37 0 gewachsen sind, nicht zu unterscheiden. 

3) Lydia Rabinowi t s c h und W. Kempue r: Die Try¬ 
panosomen in der Menschen- und Tierpathologie, sowie ver¬ 
gleichende Trypanosomenuntersuchungen. 

An der Hand der ausserordentlich reichen Literatur werden 
die bis jetzt bekannten Trypanosomabefunde ln»i Tieren besprochen. 
Sehr interessant sind die Angaben in Betreff des Zusammenhanges 
von Trypanosoma befunden mit menschlichen Krankheiten, liesou- 
ders mit der Schlafkrankheit der Neger. Obwold mit ab¬ 
soluter Sicherheit noch nicht bewiesen ist. dass durch Einführung 
von Trypanosoma die Schlafkrankheit entsteht, so sprechen doch 
eine ganze Reihe einwandfreier Beobachtungen von Dntton und 
Tod d sehr dafür. Wenn sich dies bewahrheiten sollte, so könnte 
man auf eine engere Verwandtschaft der Parasiten mit den 
Naganaparasiten schliessen. Bemerkenswert ist aus den morpho¬ 
logischen Untersuchungen über Trypanosoma, dass die Unter¬ 
schiede der bekannten Erreger vieler tierischer Krankheiten nur 
sehr gering lind die einzelnen Organismen nur sehr schwer aus¬ 
einander zu halten sind. 

4) Friedr. W e c h s b e r g - Wien: Zur Lehre von den anti¬ 
toxischen Stoffen. 

Nach den Untersuchungen und Ausführungen des Verf. muss 
das Ziel der Serumtherapie dahin gehen, möglichst polyvalente 
aiititoxische Heilsera gegen die verschiedenen Partial¬ 
antitoxine der Krankheitserreger herzustellen. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 43. 

1) C. Moreschi - Pavia: Ueber die Natur der Isohämo¬ 
lysine der Menschenblutsera. (Schluss folgt.) 

2) W. Alexander- Berlin: Ueber Stimmfremitus am 
Bauch. 

de Brun und Weber haben angegeben, dass bei manchen 
Kranken, speziell solchen, wo ein Aszites im Entstehen begriffen 
ist. die auf dem Bauche aufliegende Hand einen Stimmfremitus 
wahrnimmt, sobald der betr. Patient spricht. Die Erscheinung 
hatten beide Autoren in verschiedener Weise erklärt, der eine 
durch ein Mitschwingen des Zwerchfells und 1 Übertragung der 
Schwingungen auf die kapillare Flüssigkeitsschicht in der Bauch¬ 
höhle, der andere Autor auf Grund seiner Beobachtung durch die 
Annahme, dass der Bauchfremitus daun zustande käme, wenn sich 
in der Bauchhöhle eine gewisse Menge freien Gases l>etinde. Die 
Nachuntersuchungen, welche A. an einer grossen Anzahl von Kran¬ 
ken anstellte, sowie Tierexperimente, führen ihn nun zu der 
Schlussfolgerung, dass die eben bezeichneten Theorien der beiden 
Autoren nicht begründet sein können und sich eine physikalisch 
basierte Theorie der Erscheinung zurzeit nicht geben lässt. Ueber- 
haupt konnte Verfasser in allen seinen Fällen den sogen. Bauch¬ 
fremitus niemals nach weisen. 

3) J. K a t z: Deutsch-Südwestafrika als Kuraufenthalt für 
Tuberkulöse. 

Bereits besprochen in den Berichten über die Sitzungen der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft. 

4) Preston K e y e s - Frankfurt a. M.: Heber die Isolierung 
von Schlangengiftlecithiden. 

Verfasser bespricht die Darstellung des Kobralecitliids, sowie 
die chemischen Eigenschaften des Körpers, sowie der Lecithide 
einiger anderer Gifte. Zu einer auszugsweisen Wiedergabe des In¬ 
haltes ist der Artikel ungeeignet. 

5) S. M. Zypkin - Moskau: Beitrag zur Lehre von der An- 
aemia splenica. 

Eingangs seiner Arl>eit nimmt Verfasser sehr ausführlich Be¬ 
zug auf die Veröffentlichungen von S t r ii m pell und M ii 11 e r 
über die bezeichnete Erkrankung des Blutes und gibt dann die 
Krankheitsgeschichte des vou ihm beobachteten und sehr genau 
untersuchten Falles, der eine 41 jährige Frau lietraf. Der Er¬ 
scheinungskomplex war zusammengesetzt, aus Symptomen der 
perniziösen Anämie und der Pseudoleukämie. Die Blutzusammen¬ 
setzung kann charakterisiert werden als eine Oligocythiimie und 
Oligoeliromämie. Als eine Krankheit sui geneils möchte Verfasser 
übrigens die Auaemia splenica nicht betrachtet wissen. Zwischen 
dieser Krankheit und der myelogenen Leukämie existiert nach Ver¬ 
fasser ein unmittelbarer Zusammenhang. 

Grassm a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 43. 

1) Fr. S a s s e - Paderborn: Zur kombinierten abdomino- 
s&kralen, -perinealen, bezw. -vaginalen Methode der Exstir¬ 
pation hochsitzender Mastdarm- und Colon-pelvinum-Karzi- 
nome. (Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 9. März 1903.) 

Verfasser berichtet über 4 nach der kombinierten Methode 
(Bauchschnitt median) operierte Fälle mit 3 Heilungen; ein Mann, 
bei dem ausser der Mastdarmresektion auch der mitverwachseiie 
Dünndarm reseziert werden musste, ist jetzt 3 Jahre rezidivfrei. 
Verfasser hält die Anlage eines dauernden Kunstafters für un¬ 
nötig. die eines temporären auch nur bei vorhandener grösserer 
Kotstauung für angezeigt, verzichtet ferner auf eine präliminare 
Unterbindung der Aa. iiypogastricae. 

2) W i 1 m s - Leipzig: Der Mechanismus der Darmstrangu¬ 
lation. 

Das Hereiuliolen des abführenden Schenkels durch den 
Selmürring erfolgt nach Verfassers Ansicht durch die Peristaltik, 
sowie durch passive Dehnung des Darms infolge Anhäufung von 
Darm Inhalt. Die Auffassung von Kertöcz, der in der Wirkung 
der Bauchpresse den Hauptfaktor beim Mechanismus der Darm¬ 
strangulation sieht, wird widerlegt. 

3) Schulz- Sonnenburg (Neumark): Ueber Perityphlitis. 
Erfahrungen und Ratschläge für die Praxis. 

Verfasser rät bei bösartigen Fällen sofort, bei mittel schweren 
Fällen schon beim zweiten oder dritten, sonst aber immer nach dem 
dritten Anfalle zur Operation. In den ersten Tagen der Erkran¬ 
kung vermeidet er Opium, solange nicht gründliche Stuhlentleening 
erfolgt ist, die er direkt mittels Oleum lticini und Klysma (vor¬ 
sichtig) austrebt, 

4) Max Einhorn- New-York: Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der Histologie der Magenschleimhaut in patho¬ 
logischen Zuständen dieses Organs. 

Verfasser kommt in seiner durch zahlreiche histologische Ab¬ 
bildungen illustrierten Arbeit zu folgenden Schlussätzen: 1. Die 
sekretorischen Funktionsstörungen des Magens basieren nicht auf 
primären Veränderungen der Mukosa; sie erzeugen vielmehr, falls 
sie längere Zeit anhnlten, nachträglich anatomische, mehr oder 
weniger hochgradige Läsionen derselben. 2. Die Diagnose Magen¬ 
krebs kann unter besonders günstigen Umstünden aus dem Befund 
eines Magenschleimhaut Stückchens gestellt werden, und zwar, 
wenn ein direktes Hinein wuchern von Epithelzellen in die Drüsen¬ 
substanz genau beobachtet wird. 3. Therapeutisch muss die Ilnupt- 
aufmerksamkeit bei der Behandlung der Sekretionsstörungen des 
Magens auf eine Besserung des Allgemeinzustandes gerichtet sein 
(Lebensweise. Koborantien bezw. Sedativa, Hydrotherapie, Mas¬ 
sage, Gymnastik, Badekur), erst in zweiter Linie kommen etwaige 


spezielle Massnahmen für die vorliegende Verdauungsstörung in 
Betracht (reichliche Ernährung, Butter; bei Hyperchlorhydrie Ei- 
weiss, bei Hyperchlorhydrie und Achylie Kohlehydrate). 

5) H. Racine-Essen und Hayo B r u n s - Gelsenkirchen: 
Zur Aetiologie des sogen, rheumatischen Tetanus. 

Nach dem Satze: „Ohne Tetanusbazillen kein Tetanus“ lassen 
Verfasser nur die Bezeichnung „kryptogenetischer Tetanus“ gelten 
und berichten über einen Fall, bei dem man erst im weiteren Ver¬ 
laufe den äusseren Gehörgang als Eintrittspforte entdeckte. Die 
Tetanusbazillen werden auf nicht neutralisierter Gelatine zum 
Wachstum gebracht. 

6) Gotfschalk - Berlin: Zur Operation der Zervixmyome. 

Verfasser hat eine vaginale Ausschälung mittels Zerstückelung 

eines frauenkopfgrossen, solitären, interstitiell-submukösen Myoms 
der rechten Zervixwaiul, mit Erhaltung des ganzen Uterus, inkl. 
Zervix, ausgeführt und glatte Heilung erzielt. Das Gosch wulstbett 
wurde durch maximale Inversion der Schleimhautkapsel und deren 
Vernülmug mit der Kolluminzisionswunde auf einen kleinen Spalt- 
raum reduziert, der dann durch feste innere und äussere Gelviir- 
muttertamponade vollends zum Verschwinden gebracht wurde. 

7) Dmnstrey - Rathenow: Beitrag zur Frage der Intoxi¬ 
kation mit Salipyrin. 

Verfasser beobachtete in 3 Fällen kurz nach Darreichung von 
1 g Salipyrin hochgradige Angstzustände mit Atemnot, Herz¬ 
klopfen , Soliwoissausbruch. 

S) A. S i 11 n e r - Brandenburg a. H.: Diagnostische Ver¬ 
fehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. (Schluss.) 

Besprechung dieses Themas an der Hand der Literatur unil 
der eigenen Erfahrung. R. Gras hey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochensohrift. 

No. 43. 1) M. S i h 1 e - Odessa : Experimenteller Beitrag zur 

Physiologie des Brustvagus nebst Bemerkungen über akute 
Lungenblähung 1 . 

Die eingehend mitgeteilten Versuche wurden an Hunden an¬ 
gestellt. an denen es möglich war, die Herzäste des Vagus ohne Er¬ 
öffnung des Thorax zu durehschneiden. Periphere Vagusreizung er¬ 
zeugte eineBronchostenose. wobei sich ergab, dass die hierbei durch 
Ilerzwirkung bedingte Zirkulationsstörung daran keinen merk¬ 
lichen Anteil nimmt. Diese Stenosierung ist durch Muskelkrampf 
bedingt, kann ai>er auch durch Schleimhaut Schwellung erzeugt 
werden. Der Gasaustausch wird durch die beiden eben genannten 
Momente erschwert Luftaussaiigungeii aus der Lunge können 
den Gasaustritt durch Verschluss der Bronchien unterbrechen. 
Vagusreizungen begünstigen letzteren. Eine Schwellung der Bron- 
eliialsehleimhaut setzt nach doppelseitiger Vagotomie dem Ex- 
spirium nicht grössere Hindernisse entgegen als dem Inspirium. 
Die Verlängerung des Exspiriums bei Bronchostenose ist offenbar 
als nervöser Regulationsmechanismus aufzufassen. 

2) J. Morgenroth - Frankfurt a. M.: Ueber Gr ubers 
Kälteeinwand gegen die Ambozeptortheorie. 

Verfasser sucht in seinen Ausführungen, die für einen kurzen 
Auszug nicht geeignet sind, den Nachweis zu liefern, dass die von 
G r u b e r erhobenen Einwändo gegen den Einfluss der Temperatur 
auf das Verhältnis zwischen Ambozeptor und Komplement hin¬ 
fällig sind und zum Teil Verstösse gegen „lange bekannte Tat¬ 
sachen und Gesetzmässigkeiten der Chemie“ darstellen. 

3) L. W e c li s b e r g - Wien: Zur Histologie der hymenalen 
Atresie der Scheide. 

Die Scheidenatresie wurde bei einer 14 jährigen Schülerin be¬ 
obachtet, bei welcher dann zur Beseitigung eines bestehenden 
Häniatokolpos ein grösserer Teil des Hymens operativ entfernt 
wurde. Der vaginale Anteil des letzteren zeigte auf den Papillen 
aufsitzendes hohes zylindrisches Epithel, wie es bisher selten zur 
Beobachtung kam. Verfasser glaubt, dass es sich hierbei um eine 
primäre Bildung handelt, erklärlich aus der Entwicklungs¬ 
geschichte des Genitalschlauches. 

4) A. Neudoerf er -Wien: Operative Verkleinerung der 
Nase. 

Mitteilung und Abbildung eines Falles, w’o bei dem 19 jährigen 
Patienten aus kosmetischen Gründen eine Verkleinerung des 
Organes vorgenommen wurde. Das Wesentliche der näher be¬ 
schriebenen Technik lag darin, dass die die Nase bedeckende Haut 
vollkommen erhalten und mittels eines eigenen Instrumentes un¬ 
versehrt vom Nasenrücken abgehoben wurde. Die Heilung erfolgte 
glatt, das kosmetische Ergebnis war recht befriedigend. Zur Ver¬ 
meidung stärkerer Blutung war in dem Falle eine gerüige Quanti¬ 
tät Schleich scher Lösung mit 3 Tropfen Adrenalin unter die 
Haut des Nasenrückens eingespritzt worden. 

Grassmann - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 42. G. Lotheissen: Ueber Nabelscbnurbrucb. 

Ii.. der 3 Typen des Nabelschnurbruches, den Nabelselinur- 
bauchbnich, den eigentlichen Nabelschnurbruch und den Bruch 
des M ecke Ischen Divertikels, unterscheidet, beschäftigt sich 
hauptsächlich mit der operativen Behandlung, für die er als das 
zweckmüssigsto Verfahren die von L i n d f o r s und Felsen- 
reich angegebene intraperitoneale Radikaloperation empfiehlt. 
Er ist in jedem Falle für die Operation und zwar Frühoperation, 
eventuell innerhalb 24 Stunden nach der Geburt. Eine Narkose er¬ 
höbt die Gefahr der Operation und ist iin allgemeinen entbehrlich. 
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R. W e i s s - Kladno: Eine einfache Sehprobenvorrichtnng. 

W. bringt die Seh proben tu fei in einem Kasten an, der durch 
einen rechteckigen Ausschnitt immer nur eine Buchstabenreihe 
sehen liisst, die mittels Rollenzug vom Untersuchenden aus der 
Ferne nach Belieben eingestellt wird. Ausser dem Vorteil sicherer 
und rascher Verständigung über die Buchstabenreihe bietet die 
Einrichtung u. a. auch erheblichen Schutz vor Simulation. 

No. 43. J. Donath- Wien: Skolikoiditis und Colica satur- 
nina. 

Die Druckempfindlichkeit des M a cBur n e y sehen Punktes 
ist ein wichtiges, aber keineswegs pathoguomisehes Zeichen für 
beginnende Entzündung des Wurmfortsatzes. Namentlich bei 
Bleikolik ist sie nach Beobachtungen an der N o t h n a g e 1 sehen 
Klinik recht häufig zu finden und zwar im Beginn oder beim Ab¬ 
klingen des Anfalles, bei leichten Anfällen oft überhaupt während 
der ganzen Dauer. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 38—40. II. S c h 1 o f f e r - Prag: Ueber die Beziehungen 
der modernen Chirurgie zur inneren Medizin. 

Hervorzuheben sind Scli.« Bemerkungen über die Resektion 
des Dickdarms; hier Ivcdeutet die m e li r z e i t i g e Operation einen 
grossen Fortschritt durch die Abminderung der grossen Mortalität. 
Von Interesse sind auch die Resultate der Perityphlitisbehandlung 
auf der Wölfl ersehen Klinik seit 1803: im ganzen 101 Fälle. 
33 wurden im akuten Anfall eiugebracht und abwartend behandelt; 
kein Todesfall. Eine Reihe davon kam nach Abklingen des An¬ 
falles zur Radikaloperation. Die 40 in der anfallsfreien Zeit Ope¬ 
rierten genasen sämtlich. Im Beginn des Anfalles wurden 13 ohne 
Todesfall operiert. Von 30 wegen Abszesses Operierten starben 4. 
Von 31 Kranken mit ausgebreiteter Peritonitis wurden 7 durch 
die Operation geheilt. Auch ein Fall von echter diffuser eitriger 
Peritonitis wurde, am 4. Tage operiert, geheilt. Wo man sich zur 
internen Behandlung entschliesst, kommt alles auf deren richtige 
Durchführung an, daher die besseren Erfolge in den Kranken¬ 
anstalten gegenüber der Privatpraxis. Erste Bedingung ist ab¬ 
soluteste Ruhe und Nahrungsabstinenz. feuchtwarme Umschläge, 
zur Schmerzstillung ausnahmsweise Eisbeutel, sonst Morphium. 
Opium erst nach Abklingen der akuten Erscheiuungeu zur Be¬ 
ruhigung der Peristaltik. Vor Klysmen warnt Sch. dringend 
wegen der Gefahr der Peritonitis. 

No. 38. II. Jungnickel - Saaz: Ein seltener Fall von 
Oesophagusstriktur. 

Doppelte Striktur, welche erst nach Oesophagotomie im 
Bereich der oberen Verengerung und nachfolgender Bougierung 
zur Heilung kam. Mit grosser Wahrscheinlichkeit waren d i - 
phtherische Geschwüre die Ursache der Striktur. 

No. 40/42. A. Hock: Ueber die Methoden, den Harn jeder 
Niere gesondert aufzufangen. 

H. beschreibt die bisherigen Methoden und Instrumente und 
dann ein von ihm selbst erdachtes Instrument. Es beruht auf dem 
bekannten Prinzip, vom Rektum her eine Scheidewand in der Blase 
zu errichten, es wird dabei aber der Urin der beiden Nieren nicht 
gleichzeitig, sondern nacheinander abgenommen, somit kann statt 
der dickeren Instrumente ein dünner Katheter gebraucht werden 
und die Untersuchung wird viel unabhängiger von Alter und Ge¬ 
schlecht der Kranken. 

No. 41. A. G o 111 i e b - Prag: Ein Fall von Aneurysma 
varicosum der Aorta ascendens und Vena cava descendens. 

Nach akutem Krankheitsbeginn zeigte Pat. alsbald hoch¬ 
gradigste Cyanose und sehr starkes Oedem der oberen Körper- 
hiilfte, welches sich über dem Rippenbogen nach unten scharf 
abgrenzte, im übrigen den Befund eines Aneurysma der aufsteigen¬ 
den Aorta und Insuffizienz der Aortenklappen. Bei der Sektion 
fand sich im wesentlichen ein nach der Vena cava mit einer 0 mm 
weiten Oeffnung durchgebrochenes Aneurysma der Aorta. 

No. 42. A. Brei ul- Prag: Ueber einen. Fall von in die 
Bauchhöhle hinausgewachsenem Sarkom des Wirbelkanals bei 
einem 0 monatlichen Fötus. Bergeut - München. 

Belgische Literatur. 

Prof. Tlilrlar - Brüssel: Die Sauerstoffmethode in den 
chirurgischen septischen Fällen, ganz besonders in der Knie- 
gelenkeiterung. (Bull, de l’Acadömie royale de Mödeeine de Bel- 
giqiie, 27. Juni 3903.) 

Die Wirkung des reinen Sauerstoffgases unter Druck als anti¬ 
septisches Mittel bei septischer Infektion, allgemeiner Sepsis 
u. s. w. ist überraschend, besonders wenn der Sauerstoff fort¬ 
dauernd angewandt wird. Der erste Gedanke der Chirurgen, als 
sie die antiseptischen Methoden einführten, war der, dass die Bak¬ 
terien getötet werden müssten. Später Altstand die aseptische Be¬ 
handlung. Verfasser glaubt, dass seine Stickstoffmethode nicht 
bloss als eine antiseptische betrachtet werden muss; sie hat auch 
den Zweck, die Leukocyteu zu reizen, indem die umgebenden 
Flüssigkeiten Sauerstoff reich gemacht werden. J. Demoor hat 
1894 uachgewiesen, dass der Sauerstoff die Nahrungs- und Ver- 
mehrungsprozesse in den Zellen beschleunigt. Andere Unter¬ 
suchungen, welche von einem Assistenten des Verfassers vor¬ 
genommen werden und noch nicht veröffentlicht sind, beweisen, 
dass der Sauerstoff die Phagoeytose in hohem Masse beschleunigt 
und verstärkt. Ein geöffneter Eiterherd (Phlegmone u. s. w.), 
welcher mit H a O a ausgewaschen wurde, und in welchem 24 Stun¬ 
den hindurch ein Sauerstoff ström unterhalten wird, ist am folgen¬ 
den Tag vollkommen aseptisch. Bei grossen Furunkeln, Kar¬ 


bunkeln hat die Behandlung glänzende Erfolge. Es ist notwendig, 
dass der Sauerstoff ström längere Zeit mit den Geweben in Be¬ 
rührung bleibt. Verfasser gebraucht zu diesem Zweck Dreissig- 
literfiasclien, welche das Gas unter 120 Atmosphären Drück ent¬ 
halten. Mittels einer Gummiröhre und einer P rav az sehen 
Nadel für kleine Herde oder einer gläsernen Kanüle für grössere 
dringt der Sauerstoff unter starkem Druck bis in die Wunde. Ein 
aseptischer Verband und oft ein Gummiumscblag halten die Vor¬ 
richtung in fester Lage. In der vorliegenden Arbeit beschreibt der 
Verfasser ausführlich die ganz merkwürdigen Erfolge, 
welche er in mehreren Fällen von eiternden Kniegelenksentzün- 
diiugen beobachtet hat. Die Erkrankung ist gewöhnlich sehr ge¬ 
fährlich und hat nur allzu oft die Amputation des Oi>erseheukels 
zufolge. Es handelte sich um Streptokokkeninfektion. Ein 
sehr rasches Verschwinden der Eiterung und vollständige Hei¬ 
lung wurden erreicht, nachdem das Gelenk an zwei Seiten geöffnet 
und ein Sauerstoffstrom während 24 oder 48 Stunden durch die 
Höhle unterhalten worden war. Glänzend waren auch die Erfolge 
in einem Fall von eiternder Bauchfellentzündung, Fällen von tuber¬ 
kulöser Arthritis, Pleuritis und gasförmiger Sepsis (Septic£mie 
gazeuse), sowie von Furunkeln und Karbunkeln. 

A. Walravens: Das aseptische und das antiseptische 
Verfahren. (Journal medical de Bruxelles, 2. Oktober 3903.) 

Verfasser, welcher das Referat über diese Frage in der 
Societ6 de Chirurgie hielt, hatte eine grosse Anzahl von Chirurgen 
um ihre Ansichten über Aseptik und Antiseptik gefragt. Er l>e- 
kam ISO Antworten, welche zusammen ein richtiges Bild geben 
von dem jetzigen Stande der Wissenschaft: 1. Die Desinfektion 
der Chirurgen selbst. Vor allem wird der Desinfektion der Hände 
die grösste Wichtigkeit zugesclirieben. Viele Operateure wollen 
überhaupt keinen eiternden Kranken berühren (l)epage, Wert- 
li e i in, C e e c h e t e 11 i, de Quervai n): andere sind in ihrer 
Desinfektion so sicher, dass sie keinen Eiter fürchten (Roux, 

Y e m i 1 - P a s c h a). Die meisten Antworten liegen zwischen 
diesen Ansichten, da die meisten Chirurgen eiternde Kranke wohl 
berühren, jedoch immer mit ganz besonderen Vorsiehtsmassregeln: 
entweder gebrauchen sie Gummihandschuhe oder berühren sie den 
Patienten niemals mit den Fingern, immer mit Instrumenten, (Hier 
nehmen sofort nach dem Berühren der eiternden Wunde ein Voll¬ 
bad u. s. w. Viele Chirurgen haben 2 Operationssäle, für septische 
und für nicht septische Patienten. Andere (Glissen bauen 
haben verschiedene Assistenten für die verschiedenen Verbände. 
(4 i o r d a n o und Alb. Lambotte gebrauchen denselben Assi¬ 
stenten für die septischen Verbände und für die Narkose. Auch 
werden viele Massregeln getroffen, damit eiternde Patienten und 
nichteiternde Patienten nicht am selben Tage operiert werden. 

Wie muss der Chirurg sich selbst desinfizieren? Ein Vollbad 
wird im allgemeinen überflüssig gefunden. „Wir berühren die 
Wunde doch nicht mit den Füssen, mit den Knien oder mit dem 
Rücken“, sagt Itydygier. Die Desinfizierung der Hände hat 
allein sehr grosse Bedeutung. Alle Antworten sind darüber einig, 
dass die mechanische Desinfektion mit der Bürste die wichtigste 
ist. Ganz auseinander gehen die Meinungen, wenn es sich um den 
Gebrauch der antistatischen Mittel handelt T e r r i e r, L e g u e n. 

V a li v e r t s, 8 o r e 1, C li a p u t, F ischer verwerfen dieselben 
ganz. Bazy, B o e c k e 1, P e y r o t. R e d a r d und V e r n e u i I 
gebrauchen Alkohol und gekochtes Wasser; 83 Chirurgen sind dem 
Sublimat treu geblieben. 0.3, 1. 2 oder 3 proni. Lysol, blau- 
saures Quecksilber, Karlvolsäure haben bloss wenige Ver¬ 
teidiger. W e 1 j a m i n o w, IT n r u li, Deletrez, G a r r 0 
waschen sich die Hände erst mit Sublimat, nachher mit 
Alkohol. Auch wird Permanganat anempfohleu. Die Dauer der 
Händedesinfektion ist eine recht verschiedene, das hängt grössten¬ 
teils von der Beschaffenheit der Hände ab; fast alle Chirurgen 
finden, dass die Abbiirstung mit Seife und warmem Wasser viel 
länger dauern muss als die Desinfektion mit Antiseptizis. Die 
bakteriologische Untersuchung der Nägel wird von 5 Chirurgen 
systematisch durchgeführt, da es ein ausgezeichnetes Mittel ist, 
um die Sorgfalt der Assistenten zu unterhalten. 

Wie müssen die Hände während der Operation rein gehalten 
werden; muss man dazu antiseptische oder sterile Lösungen an- 
wenden? Im allgemeinen scheint es, dass hier sehr verschieden 
vom selben Chirurg gehandelt wird; ganz scharfe Meinungen 
werden nicht geüussert. Die meisten Chirurgen betupfen die 
Hände mit steriler Gaze lind halten sie trocken. Andere, die ge¬ 
ringste Zahl, halten sie immer nass. Bloss für Laparotomien 
wendet fast jedermann die Reinigung der Hände während der 
Operation mit sterilem Wasser an. Die Handschuhe haben wenige 
Anhänger, während die Mütze sehr verbreitet ist. 

Die allgemeine Neigung ist, die Zahl der Assistenten auf die 
möglichst geringste herabzubringen. Die meist<m Chirurgen haben 
bloss einen Assistenten und nehmen ihre Instrumente selbst. 

2. Die Desinfektion des Operationsfeldes. Vor der Operation 
wird in allen Kliniken der Patient gebadet; Berthomier gibt 
ein Schwefelbad, II e u r t a u n ein alkalisches Bad. Lucas 
O li a in p i o li n i r e hält das Vollbad für überflüssig. Die Des¬ 
infektion dos eigentlichen Operationsfeldes wird von einigen 
Chirurgen 2 Tage, von 27 anderen 1 Tag vor dem Eingriff, von 
23 am Tage selbst vorgenommen. 64 machen eine doppelte Des¬ 
infektion. am Tage vorher und am Tage selbst. 

Das Operationsfeld wird von allen mit Wasser und Seife ge¬ 
waschen, eventuell abrasiert, mit Alkohol und einer antiseptischen 
Lösung (Sublimat. Lysol. Solveol, Formell iilvergossen; mehrere 
Herren gebrauchen auch Kaliperwaugamit,. daun doppelt- 
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schwefeligsaures Kali, dann erst Alkohol und Sublimat. Die Haut 1 
erhält dann eine trockene oder eine feuchte Bedeckung, mit Wasser 
oder Serum, oder Alkohol, Sublimat, Lysol u. s. w. getränkt. 

Viele Chirurgen (H a e g le r. v. E i s e 1 s b e r g, Qufin u, 

M intern s. w.) desinfizieren den Patienten vor der Operation 
in einem Nebenzimmer, von wo aus er in den Operationssaal ge¬ 
bracht wird. Fast alle Chirurgen wünschen einen besonderen 
Baum für die Behandlung der eiternden Patienten zu besitzen. 

Für die verschiedenen Körperteile werden von den Chirurgen 
besondere Massregeln angewandt; im allgemeinen wird auf die 
mechanische Desinfektion (mit der Bürste) viel Gewicht gelegt. 

Zur Verhütung einer Infektion während der Operation lässt 
Re v erdin seinen Patienten ein ganz sterilisiertes Kostüm an- 
zieben; die anderen Operateure bedecken ihn bloss mit sterilen 
Tüchern. 

Muss das Operationsfeld während der Eingriffe nass oder 
trocken gehalten werden? 108 Herren sprechen sich für die 
letzte Behandlungsweise aus. Die Drainierung nach vollendeter 
Operation wird von 150 verworfen, von 20 warm empfohlen. 

Der Verband wird von vielen sehr dick gemacht, von wenigen 
so dünn wie möglich. Dass er so liegen bleiben muss, bis die 
Drähte abgenommen werden, darüber sind alle einig. 

Die Mitteilung von W. enthält noch viele andere Einzelheiten 
über die Desinfektion der Drähte, die Verbandstoffe u. s. w., wie 
sie in den verschiedenen Kliniken ausgeführt wird. 

A. D e 1 c o u r t - Brüssel: lieber zyklisches Erbrechen bei 
Kindern. (Journal mfklical de Bruxelles, 11. Juni 1903.) 

Das zyklische Erbrechen bei Kindern ist eine eigentümliche 
Krankheit welche erst seit wenigen Jahren beschrieben worden 
ist. Marfan hat die Azetonurie und Azetonämie als Ilauptsym- 
ptom der Krankheit beschrieben. D. hat in ganz typischen Fällen 
kein Azeton im Urin nachweisen können. Charakteristisch sind 
folgende Erscheinungen: das Erbrechen kommt in unregelmässigen 
Perioden vor und fängt ziemlich unerwartet an, ohne nachweis¬ 
bare Ursache: das Ende des Anfalls ist ebenso plötzlich; das Er¬ 
brechen widersteht jeder Behandlung. Das Erbrochene ist stark 
sauer und hat oft einen azetonähnlichen Geruch. Verschiedene 
amerikanische Autoren fassen das zyklische Erbrechen als eine 
Erscheinung der Gicht auf; es soll der Anfang der Migräne sein. 
Fälle sind in der Tat bekannt, wo typische Migräneanfälle das 
zyklische Erbrechen ersetzen. Verfasser glaubt, dass diese Er¬ 
klärung ganz ungenügend sei, obwohl das Erbrechen von einer 
Vergiftung abzuhängen scheint. Viele der jungen Kranken waren 
ausgesprochene Nervenleidende. Die Diagnose kann schwierig 
sein, und Meningitis kann in gewissen Fällen mit der Krankheit 
verwechselt werden. Was die Behandlung anbelangt, so soll sie 
ziemlich einfach sein: während des Anfalles wird man den 
Kindern überhaupt nichts geben, selbst kein Zuckerwasser, 
welches von Marfan anempfohlen wurde, 2 mal oder 3 mal im 
Tage eine Rektalinfusion mit 7 proz. Kochsalzlösung. Nach dem 
Anfall muss der Kranke sorgfältig ernährt werden, mit Milch, 
Eiern, Gemüse, weissem Fleisch u. s. w.; zum Trinken soll bloss 
gutes Wasser oder alkalisches Wasser, weder Bier noch Wein, ge¬ 
geben werden. Alle Wochen wird ein Theelöflfel voll Karlsbader 
Salz in einem halben Glas lauwarmem Wassers eingenommen 
und alle Morgen ein Theelöflfel voll Glyzerin in Wasser. Diese Be¬ 
handlung hat ilusserst günstige Erfolge bei den Patienten des Ver¬ 
fassers gehabt 

L. Dekeyse r: Die Raynaud sehe Krankheit und ihre 
Beziehungen zu den Frostbeulen. (Journal mOdical de Bruxelles, 
13. November 1902.) 

Die Raynaud sehe Krankheit oder symmetrische Extremi- 
tätencyanose zeigt sich in drei verschiedenen Stufen: 1. die lokale 
Blässe (syncope locale), 2. die lokale Asphyxie, 3. die trockene 
Gangrän. Die drei Stufen müssen nicht notwendigerweise auf¬ 
einander folgen, und es sind Fälle bekannt, wo die Nekrose sich 
mit einer furchtbaren Schnelligkeit entwickelte. Ohren und Nase 
können auch beteiligt sein. Auch kann es Vorkommen, dass die 
Erscheinungen nicht symmetrisch auftreten. Fast immer charak¬ 
teristisch sind die Schmerzen. Milde Formen der Krankheit sind 
ausserordentlich häufig. Verf. teilt mehrere Krankengeschichten 
mit und stützt seine Ansichten auf eine ausgedehnte Literatur¬ 
kenntnis. Die Raynaud sehen Erscheinungen bilden nicht eine 
eigentliche Krankheit, vielmehr einen Svmptomenkomplex. was 
die Franzosen ein ,,Syndrom“ nennen. Sie entsteht nach ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen, nach Infektionskrankheiten, 
ganz besonders nach Malaria, bei Arteriosklerose u. s. w. Diese 
verschiedenen Krankheiten bewirken eine Entartung der vaso¬ 
motorischen Zentren, obwohl die mikroskopische Untersuchung 
keine ein wandsfreien Anhaltspunkte gibt. Die symmetrische Ver¬ 
teilung lässt keinen Zweifel, dass das Nervensystem die Ent¬ 
stehung der Symptome l>eherrsche. Die Akrocyanose wurde auch 
bei Epileptikern, Hysterischen u. s. w. beobachtet. Bei den 
meisten Patienten nehmen die Erscheinungen einen akuten Cha¬ 
rakter bloss während der kalten Jahreszeit an. Mit den Frost¬ 
beulen hat die Krankheit eine so grosse Aehnlichkelt, dass Ver¬ 
fasser die beiden Zustände nicht vollständig trennen will: Frost¬ 
beulen sind nach ihm nichts anderes als eine leichte Form der 
Raynaud sehen Krankheit. Bis jetzt gebrauchen die meisten 
Aerzte die zweite Benennung bloss in Fällen, wo Gangrän ent¬ 
standen ist; das ist ein Fehler, denn leichte Formen sind sehr 
häufig. 


Prof. P. II e g e r - Brüssel: Einfluss eines verlängerten 
Kauens auf die Verdauung. (Journal medical de Bruxelles 
5. Februar 1903.) 

I)r. van Someren - Venedig hat behauptet, dass es mög¬ 
lich ist, die Quantität der Speisen stark zu vermindern, wenn der 
Kauakt und die damit verbundene starke Durchtränkung der 
Speisen mit Speichel verlängert würden, ohne dass das Gewicht 
des Körpers und der allgemeine Gesundheitszustand darunter 
leiden. Es handelt sich dabei nicht um Ausnahmen, wie die be¬ 
rüchtigten Faster Succi u. s. w.: eine solche verringerte Diät würde 
nach van Someren jeder Mensch aushalten können. Es ist 
sicher, dass ein grosser Teil des Fettes und des Eiweisses der 
Nahrung beim Durchschnittsmenschen unverdaut wieder aus¬ 
geworfen wird; besseres Kauen muss diesen verlorenen Teil 
natürlich verringern. Nun entsteht die Frage, ob die Besserung 
der Verdauung nach verlängertem Kamm bloss auf der besseren 
Mundverdauung beruht oder ob mechanische Einflüsse mitwirken. 
Wir wissen, dass der Dannsaft ein besonderes Ferment enthält 
(Enterokinase nach Pawlow), welches das Profonnent des 
Pankreassaftes in Trypsin umwaudelt. Hat vielleicht das Ptyalin 
auf das Pepsin eine ähnliche Wirkung und ist die verbessert«» 
Magenverdauung auf das Vorhandensein einer grösseren Menge 
Ptyalin im Magen ziirückzufüliren, welches die Umwandlung von 
Propepsin in Pepsin begünstigen würde? Die Prüfung der Wir¬ 
kung von künstlichem Magensaft auf Eiweiss beim Vorhandensein 
im Speichel zeigte keine nennenswerten Ergebnisse. Auch die 
Prüfung der Verdauungskraft frischer Magenschleimhaut zeigte, 
dass das Ptyalin auf das Propepsin nicht wie die Enterokinase 
auf den Pankreassaft wirkt. Indem Prof. Heger an die schönen 
Untersuchungen Pawlows erinnert, welche zeigien, wie gross 
der Einfluss der psychischen und sensoriellen Empfindungen auf 
die Ausscheidung der Verdauungssäfte ist, nimmt er an, dass die 
Verlängerung des Kauaktes dadurch die Magenverdauung er¬ 
leichtert. dass die Geschmacksempfindung erhöht und verlängert 
wird. 

De B o e c k und 1 > e t r a i n - Brüssel: Ueber allgemeine 
Paralyse. (Journal medicale de Bruxelles. 12. Februar 1903.) 

Die allgemeine Paralyse zeigt sich in Deutschland während 
der letzten Jahre häufig nicht mehr in derselben Form wie früher. 
Prof. Mendel hat die Aufmerksamkeit der Psychiater darauf 
gelenkt, dass die Pemenzfonn jetzt überragt, während die mania- 
kale Form seltener wird. Die Statistik in der Irrenklinik im 
Brüsseler Hospital St. Jean unter Leitung von Prof. De Bo eck 
hat für Brüssel dieselbe Erscheinung bewiesen: auch hier in Bel¬ 
gien ist die dementieile Form, welche im Anfang leicht mit «1er 
Neurasthenie verwechselt werden kann, jetzt die verbreitetste. 
Die Lues verursacht allgemeine Paralyse bloss bei denjenigen 
Patienten, welche eine gewisse Prädisposition hatten; vielleicht 
sind die grossen Ansprüche, welchen jetzt das Nervensystem ge¬ 
wachsen sein muss, und die ausserordentlich schnelle Vergrösse- 
rung der Grosstädte mit der fortwährenden Erregung des mo¬ 
dernen Lebens daran Schuld. Neurasthenie und Paralyse oder 
Dementia praecox haben viele gemeinsame Symptome. Auf die 
Diagnose dieser verschiedenen Krankheiten gehen die Verf. be¬ 
sonders ein. Die Lumbalpunktion wird in zweifelhaften Fällen 
gross«» Dienste lc»isten; bei der Dementia enthält die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. keine morphologischen Elemente; bei d«»r allgemeinen 
Paralyse sind dieselben immer vorhanden. Die meisten Brüsseler 
Kranken sind zwischen 35 und 40 Jahre alt: das Mittel für die 
Frauen ist niedriger wie für die Männer, auch sind mehr Männer 
betroffen. Die Statistik ist in dieser Hinsicht recht unvollkommen, 
da viele Kranke gar nicht in eine Irrenanstalt kommen. 

A. Baye t: Die frühzeitig 1 maligne Lues. (Journal medical«» 
de Bruxelles, 18. Dezember 1902.) 

Auf «lern Londoner Kongress der Dermato- und Syphilidologen 
wurde auf eigentümliche Formen der Lues aufmerksam gemacht, 
besonders von Haslund und Neisser. Wichtig ist der ab¬ 
normale Verlauf, «lern der Name von frühzeitig maligner Lues zu¬ 
kommt. Verf. unterscheidet scharf diese Form von den schweren 
Luesformen, in denen der Verlauf ein normaler war, die verschie¬ 
denen Perioden wMe gewöhnlich nacheinander auftraten, die ein¬ 
zelnen Erscheinungen aber einen ausserordentlichen Grad er¬ 
reichten und für das Leben gefährlich wurden. Auch kann «»ine 
tertiäre Lues tödlich werden, weil ein Gumma sich an einer Stelle 
entwickelt, von wo aus es ein dem Leben notwendiges Organ 
zerstört, oder in seiner Tätigkeit beeinträchtigt. Frühzeitig 
maligne Formen sind für B. solche Formen, in denen von Anfang 
an schwere Symptome auftreten. Er unterscheidet in dieser Hin¬ 
sicht: a) die sekundäre, schwere, geschwürsbildende Lues, b) die 
..galoppierende“ Lues, ad a) Die sekundäre, schwere, geschwiirs- 
bildende Lues unterscheidet sich dadurch, dass statt d«»s gewöhn¬ 
lichen Ausschlags eine eitrige Hautkrankheit auftritt mit Pustel¬ 
und Geschwürsbildung. Gewöhnlich behalten die Erscheinungen 
an den Schleimhäuten ihren normalen Charakter. Die Pusteln 
und G«»schwüre heilen sehr langsam und haben eine sehr grosse 
Neigung zu Rezidiven. Der Allgemeinzustand der Kranken ist 
schlecht und oft beängstigend. Fieber ist nicht immer vorhanden 
und bleibt gewöhnlich massig. Die meisten Fälle gehen endlich, 
nach längerem Leiden, in Heilung über und tertiäre Erscheinungen 
sind bei ihnen selten. Merkwürdigerweise wird die frühzeitig 
maligne Lues von Quecksilber und von Jodkali sehr wenig beein¬ 
flusst. Auch soll die Behandlung vor allem den Zweck haben, 
die Kräfte zu heben. Schweissprozeduren sollen günstig : wirken, 
sowie die Kur mit dem Z i 11 m a n n sehen Dekokt. ad b) Die 
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„galoppierende Lue»“ ist von der ersten verschieden; sie kenn¬ 
zeichnet sich durch die Kürze der sekundären Periode und die 
frühzeitige Erscheinung der tertiären. Diese Form ist schwerer 
wie die erste. Die Ursache des verschiedenen Verlaufs ist bisher 
unbekannt. 

Pyloruskrebs mit Hyperchlorhydxie. (Aus der medizinischen 
Abteilung von Dr. R. Verlioogen.) (Journal medical de Bru¬ 
xelles 1903, No. 9.) 

Es handelte sich um einen 70 jährigen Mann, der über Magen- 
schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen einer stark sauren Flüssig¬ 
keit klagte. Kein Blutbrechon. Milch linderte die Schmerzen. 
Die Hautfarbe war gelb; der Magen schien nicht vergrösseri zu 
sein, auch bei »1er Palpation nicht schmerzhaft. Mit der Magen¬ 
sonde bekommt man eine klare, das Kongopapier stark blau 
machende Flüssigkeit. Die Diagnose lautete: llvpersocrelio ga- 
s tri ca mit Hyperchlorhydrie. — Alkalische Pulver konnten die 
Schmerzen herabsetzen. Langsam, aber stetig nahmen die Kräfte 
des Patienten ab. Schwarzer Stuhlgang setzte ein und der Patient 
starb, stark anämisch und abgemagert. Hei der Sektion wurde 
ein Krebs der Pylorusgegend nachgewiesen. — Später wurde von 
einem Arzt, der den Patienten mehrere Jahre vorher behandelt 
hatte, erfahren, dass die Hyperchlorhydrie schon seit dieser Zeit 
bestanden hatte. Ein früheres Magengeschwür war wahrschein¬ 
lich und es handelte sich also hier um ein Zusammentreffen der 
Hyperchlorhydrie mit einem später entwickelten Pyloruskrebs. 
Einen ähnlichen Fall hat Stolz in der Zeitschr. f. klin. Med., 
XXXVII, 282, beschrieben. Weitere Fälle sind dem Verf. nicht 
bekannt 

R- Wybauw: Ueber die Wirkung der Eisenwässer bei 
Bleichsucht und Blutarmut. (Journal medical de Bruxelles, 
0. November 1902.) 

Verf. vertritt die Ansicht, dass die Eisenwiisser sehr wirksam 
sind, trotzdem die Quantität Eisen, welche sie enthalten, eine ge¬ 
ringe ist weil die Resorption des Metalls in dieser Form eine 
ausserordentlich günstige ist. Er stützt sich auf die Ansichten 
l’rof. v. Noordens und beschreibt 15 Fälle von Blutarmut, 
welche durch den Gebrauch des Eisenwassers in Span. ihre Hei¬ 
lung fanden. Das Wichtigste bei diesen Fällen ist der Umstand, 
dass bei fast allen die Eiseubehandlung mehrmals versucht 
worden war, jedesmal ohne Erfolg. An den Fällen ist daher lehr¬ 
reich, dass cs sich um Patienten handelte, welche im Orte selbst 
wohnten, bei denen also von einer Wirkung des Klimawechsels 
nicht die Rede sein kann. Seine Schlussfolgerungen sind folgende: 

1. Die doppolkohleiTSuuren Stahl wiisser (wie Spaa und Sehwalbach) 
entfalten ihre wohltuende Wirkung schon bei relativ geringen 
(laben. Medikamentöses Eisen würde in der Quantität, wie es 
im Wasser enthalten ist. gar keinen Erfolg haben. 2. Wahrschein¬ 
lich hängt diese leichte Resorbierbarkeit davon ab, dass der Körper 
sich im Wasser in der Form seines zersetzlichsicn Salzes befindet;. 
3. Die Wirkung der Kur dauert noch lange nach ihrer Unter¬ 
brechung weiter. Auch kommt es vor, dass nach einer Kur früher 
wirkungslose Eisenpräparate vorzüglich wirken. 4. Stahlwässer 
rufen bei wenigen Fällen Obstipation hervor. 5. Die hydriatrisehen 
Prozeduren, Stahlbäder u. s. w. unterstützen die Kur mächtig, 
haben allein auf die Blutarmut wenig Wirkung. 

V. P e c h e r e und L. Stordeur; Primäres Sarkom des 
Perikards. (Journal medical de Bruxelles, 27. November 1902.) 

Die Verf. hatten Gelegenheit, in der medizinischen Abteilung 
des Krankenhauses St. Jean in Brüssel (unter der Leitung von 
Prof. V ander velde) einen sehr seltenen Fall von primärem 
Sarkom des Perikards zu beobachten. Die Literatur der letzten 
50 Jahre enthält nicht mehr wie 5 derartige Fälle. Der Kranke 
wurde in das Spital in einem hoffnungslosen Zustand gebracht 
und starb 5 Tage später. Im ganzen soll die Krankheit seiner 
Angabe nach 2 Monate gedauert und mit Atemnot und Husten 
begonnen haben. Bald war eine eigentümliche Schwellung des 
Gesichts, der Anne und des oberen Teiles des Rumpfes hinzu¬ 
getreten. Beim Eintritt in das Spital war diese Verteilung der 
Oedeme sehr auffallend. Während da» Gesicht, die Hände, die 
Brust wie bei einem Nephritiker hochgradig geschwollen waren, 
sahen die unteren Körperteile stark abgemagert, ja kaehektisch 
aus. Die Haut war kalt und eyanotisch. Eiweiss nicht vor¬ 
handen. Der Brustkorb war stark vorgewölbt, tönte fast überall 
gedämpft; die rechte Lunge gab teilweise einen tympanitischen 
Schall, ebenso die linke eine kleine Strecke unter dem linken 
Schlüsselbein. Die Herztöne waren sehr geschwächt, normal; 
ein leises Reibegeräusch war hörbar. Kurz, die Herzuntersuchung 
gab den Eindruck, als wäre die vordere Brustwand stark verdickt 
und wie von einer Matratze von innen überzogen. Sehr interessant 
war die Sektion: sie ergab das Vorhandensein einer ganz eigen¬ 
tümlichen Geschwulstmasse, welche v.om Mediastinum aus die 
ganze innere Fläche der Rippen und des Brustbeins l>edt*ckte und 
durch die Interkostal räume hindurch sich auf die vordere Fläche 
des Brustkorbs weiter entwickelt hatte. Der grössere Teil der 
Geschwulst nahm das ganze Mediastinum ein, hatte die Lunge 
verdrängt und Verwachsungen zwischen den Pleurablättern ent¬ 
wickelt. Das Herz hatte verhältnismässig wenig gelitten, bloss 
war die vordere Fläche von Geschwulst knoten teilweise bedeckt 
Alle oberen grossen Gefässe waren von Geschwulst müssen eng 
komprimiert, daher die Oedeme. Der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nach handelte es sich um ein Spindelzellensarkom, 
welches primär In dem oberen Teil des Perikards entstanden 
war. Im ganzen 'Körper konnte keine ähnliche Bildung nach¬ 
gewiesen werden. Dr. R. Wybauw- Spaa. 


Ophthalmologie. 

Seggel: Meine Erfahrungen über Eintritt und Fortschreiten 
der Myopie, sowie über den Einfluss der Vollkorrektion auf 
letzteres, (v. Gräfes Arch. f. Oplitbalmolog. LVL Bd., 3. II., 1903.) 

Verfasser fasst seine Anschauungen über die Eiutiussnahme 
des Augenarztes in der Schulhygiene in folgende Sätze zusammen: 

1. Der Erfolg augenhygieuisclier Massnahmen ist ein augen¬ 
scheinlicher und unbestreitbarer. Insbesondere ist die Schul¬ 
hygiene von günstigem Einfluss auf Erhaltung guter Sehschärfe 
und setzt der Entstehung der Kurzsichtigkeit engere Schranken. 
In geringem Grade wirkt sie auf Progression der Myopie ein, doch 
hält sie den Uebergang zu den hochgradigen deletären Formen 
hintan, wenn diese nicht aus einer angeborenen hochgradigen Form 
hervorgehen oder in besonders ungünstigen hereditären Verhält¬ 
nissen begründet sind, wie z. B. in Familien mit hochgradiger 
Myopie. 

2. Zu grosse Anstrengung der Augen ist im IG. Lebensjahre, 
i. e. bei 15 jährigen, und zwar sowohl Knaben als Mädchen, zu ver¬ 
meiden, da in diesem Lebensjahre unter teilweiser Schädigung 
der Sehschärfe am häufigsten Kurzsichtigkeit — als erworbene 
Myopie — eintritt. Bei Mädchen kommt auch das 15. Lebensjahr 
schon in Berücksichtigung. 

3. Bei Mädchen muss besouders, wenn bei ihnen zum eigent¬ 
lichen Schulunterricht noch Näharbeit hinzutritt, die Arbeits¬ 
belastung ln ersterer Richtung eine geringere sein als bei Knaben. 

4. Vollkorrektur ist bei jugendlichen Individuen M > 1,25 Diop¬ 
trien bis zu 2U Jahren immer vorzuuehnien, wenn die Akkom¬ 
modationsbreite eine gute ist uud die Myopie bei Sehschärfe nicht 
unter % 10 Dioptrien nicht übersteigt. Ist die Akkommodation 
beschränkt oder beschwerlich, so ist Vollkorrektur sogar schäd¬ 
lich. Von erschwerter Akkommodation ist Insufflzienz der In- 
terui zu unterscheiden. Hier empfiehlt sich Vollkorrektur mit 
Prismenkorrektion, eventuell operativer Eingriff. 

E 1 s c h n i g: Zur Erklärung der Gefässreflexe der Netzhaut. 
(Sitzungsbericht über die Versammlung der deutschen ophthalmo- 
logisehen Gesellschaft in Heidelberg 1903. 2. Tag.) 

Bei Druck auf den Bulbus werden die Arterien der Papillen 
blutleer und verlieren den Reflex, die peripheren Aeste aber än¬ 
dern sich nicht; daher kann nicht der Achsenstrom Ursache des 
Reflexes sein, da dieser Strom durch den Druck auch iu der Peri¬ 
pherie unterbroclieu wird. In gleichem Sinne spricht die Tatsache, 
dass der Reflex auch bei Embolie der Arterla centralis retinae 
in der Peripherie vorhanden sein kann. Es ist also doch wohl die 
Wandung der Arterie, von der der Reflex ausgeht 

1*. R ö m e r: Eine neue Therapie bei Hämophthalmus. (Ibid., 
1. Tag.) 

R. zeigt, dass es gelingt, durch Einführung hämolytischen 
Immunserums in den Glaskörper intraokulare Blutungen zur Lö¬ 
sung und zur Resorption zu bringen. Bel traumatischem Häm¬ 
ophthalmus kann auf diese Weise eine schnelle Aufhellung des 
Glaskörpers erzielt werden. 

K. Grüne rt: Ueber die Augensymptome bei Vergiftung 
mit Paraphenylen diamin. (Ibid., 3. Tag.) 

Das Paraphenylendiamin ist ein Stoff, der ln einigen sehr ver¬ 
breiteten Haarfärbemitteln enthalten ist. Die beobachteten 
Vergiftungssymptoine bestanden in Exophthalmus, Chemosis und 
Träuenträufeln. Die Vergiftung von Hunden mit Paraphenylen¬ 
diamin erzeugte hochgradigen Exophthalmus, Chemosis uud 
Drucksteigerung. Dabei handelte es sich nicht um eigentliches 
Glaukom, sondern um eine Kompression des Bulbus durch das 
Oedem des Orbitalgewebes. Anatomisch fand sich die Tränen¬ 
drüse und die Nickhautdrüse schwarz gefärbt. Das im Kreislauf 
befindliche Gift wird demnach von diesen Drüsen festgehalten und 
oxydiert. Beim Oedem des Orbitalgewebes handelt es sich nicht 
um entzündliche Vorgänge, sondern um Anstauung normaler 
Lymphe. Weder in der Oedemflüssigkeit, noch im Tränensack 
lässt sich Paraphenylendiamin chemisch nachweisen. Für die 
Praxis ergibt sich die Regel, bei plötzlich entstandenem Exophthal¬ 
mus mangels anderer Aetiologie nach einem Haarfärbemittel zu 
fahnden. 

G. L e v 1 s o h n und M. Arndt: Ueber die Einwirkung der 
gebräuchlichen Pupillenreagentien auf pathologische Pupillen. 

(Neurolog. Zcntralbl. 1903, No. 12.) 

Die beiden Verfasser haben da» Ergebnis ihrer Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen in folgende Sätze zusammengefasst: 

1. Die gute Wirkung der gebräuchlichen Reagentlen bei patho¬ 
logischen Pupillen beweist im grossen und ganzen ein Intaktsein 
der Irismuskeln und ihrer Neurone. 

2. Reflektorische und absolute Pupillenstarre sind nur graduell 
verschiedene Erscheinungen. 

3. Miosis bei reflektorischer Puplllenstarre ist durch zentrale 

Sphinkterreizuug veranlasst. ( 

4. Reflektorische und absolute Starre, Miosis und Anisokorie 
haben einen einheitlichen zentralen Krankheitsherd. 

A. F. MacCallan: Adrenalin und Drucksteigeirung. 
(Englische ophthalmolog. Gesellschaft. Sitzung vom G. Mal 1903.) 

Vortragender hat bei Adrenalinanwendung in Glaukomfällen 
erhebliche Steigerung des intraokularen Druckes beobachtet, in 
einigen Fällen auch das Auftreten von Netzhautblutungen. Im 
allgemeinen schien die Gefässkonstriktion die Resorption und 
Wirksamkeit der Miotiea zu behindern. Andere Autoren (B i s h o p 
Harmau und J e s s o p) haben bei Skleritis und Episkleritis in¬ 
folge der Adrenalinanwendung das Auftreten von Schmerzen und 
Drucksteigerung, Abnahme des Visus und Einschränkung des 
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Farbe»gesichtsfehles lieobachtet. Ferner folgte der Gefässkoii- 
striktion öfter starke Erweiterung der Gefässe. 

V i a n - Toulon: Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe 
mit konzentrierten Lösungen von Kalium permanganicum. (Die 
oplithalmolog. Klinik UM Kt, No. 17, S. 2<iO.) 

Verfasser hat mit der Verwendung von konzentrierten Kalium- 
penuanganatlösungon in 33 Fällen von schwerer Blennorrhoe, 
wovon 7 Erwachsene, 33 voll»» Erfolge gehabt. 

V. toucliiert bei schwerer Blennorrhoe 2 mal täglich, Morgens 
und Abends, die Schleimhautflächen der Lider mit einer Kalium- 
permanganatlösung 1:10; hierbei verwendet er nie einen Pinsel, 
sondern hydrophile Watte, die um ein Metall- oder Ilolzstä hohen 
gewickelt wird (Glasstäbchen wären noch praktischer. Ref.). Der 
miissige Schmerz, »len diese Abreibungen hervorrufen, lässt sich 
ltctrüchtlicli mildern durch Einträufelung folgenden Kollyriums: 
Kokain 0,23, Adrenalin 0,01, A»pia <l»»st. 10,0. 

Kalium permanganatum ist mich Anschauung des Verfassern 
»»in starkes A»lstringens un»l kein Kaustikum. ja sogar ein Toni¬ 
kum für »li»* Hornhaut. Wenn die Eiterung abzunehmen beginnt. 
wir»l nur noch einmal täglicli toucliiert, dann jtMlen 2. Tag und 
so in immer grösseren Zwischenräumen bis zum Versi»>gen der 
Eiterung. 

E. Schwarz: Bemerkungen zur Verätzung der Augen. 
(D eutsehma n li s Beiträge zur Augenheilkunde 1002. Heft LV.) 

Nach den Erfahrungen «ies Verfassers ist als zweckmässigstes 
Antidot, l>ei Laugenätzungen 1 proz. Essigsäure in den Bindehaut- 
sack einzuträufeln, bei Säureätzung»*n 2 proz. Sodalösung. bei 
Salz»‘ii Oleum olivarum purissimum. Erst nach längerer Einwir¬ 
kung der Antidote wird energisch mit Wasser ausgespült uml 
dann die Folgen der Verätzung eiitspr»*chci)»l behandelt. 

R h e i n. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Vom 5. Kongress der amerikanischen Aerzte und 
Wundärzte in Washington. 

Von Carl Beck in New-York. 

(Sehluss.1 

In der orthopädischen Gesellschaft hebt 
Taylor- New-York die Wichtigkeit peripherer Lähmungen 
hervor, wie sie nach der manuellen B.eduktion der Hüftgelenks- 
Verrenkung auftreten. Er behauptet, dass eine der nicht wün¬ 
schenswerten Folgen des vielerwähnten Besuches von Lorenz 
darin bestände, dass mau im allgemeinen viel mehr Gewalt bei der 
Reposition der Luxation sowohl, als bei der Streckung der kontra¬ 
hierten Gewebe anwende. Bei ein»»r erheblichen Zahl s»»iner Fälle 
fiel das Unvermögen »ler Patienten, aufziistelien und herumzu- 
g»»heu, auf, was sich .stets auf die Lähmung des (Juadrizeps zuriiek- 
liihren Hess. 

Lorenz liebt übrigens selbst hervor, dass dies keine un- 
gewöhuliche Folge seiner Operationsmethode sei, ja tatsächlich bei 
allen Patienten währ»*nd der ersten paar Wochen auftrete. Die 
Lähmung wird leicht übersehen, wenn man keinen Versuch macht, 
den Patienten gehen zu lassen. Man kann auch in der Vertikal¬ 
lage das Bein herunterhäugen lassen lind in dieser Stellung Auf¬ 
schluss erhalten. 

T a ylor lwobaclitete im ganzen 21 Fälle von Quadrizeps- 
lälimung. 4 derselben waren Patienten über dem 0. Lebensjahre. 
Sämtliche genasen. Bei zweien fand sich der Iseliiadikus ergriffen. 
Der eine, 10 Jahre alte Patient wurde völlig hergestellt, während 
der andere, im Alter von 13 Jahren, nur geringe Anzeichen wieder¬ 
kehrender Funktionsfähigkeit zeigt. 

R i d 1 o n - Chicago und McKenzie- Toronto, welche sich 
an der lebhaften Diskussion beteiligen, stimmen im wesentlichen 
mit Taylor überein. 

ln der dermatologischen Gesellschaft sprach 
Morrow - New-York über Lues und Diskretion. Vom ethischen 
Standpunkt aus muss das ärztliche Geheimnis aufs äusserste ge¬ 
wahrt werden. Dies gilt für die meisten Krankheiten, ganz be¬ 
sonders aber für Lues. Nur bei der striktesten Innehaltung dieses 
Prinzips kann des Patienten Vertrauen erhalten werden. Die 
Jurisprudenz hat aber in der Bewahrung solcher Diskretion eine 
Schuld zu konstruieren* v»»rsnoht, und man hat zugleich dem Arzt 
aufgegeben, alle Krankheitsfälle, welche die Gesundheit des Publi¬ 
kums irgendwie zu bedrohen imstande wären, anzuzcigen. Die 
Lues würde ebenfalls unter diese Rubrik fallen. Der Arzt muss 
demgemäss nicht bloss auf die Gesundheit seiner Patienten achten, 
sondern auch die Interessen anderer, ihm fremder Individuen wahr¬ 
nehmen. Das letzte Postulat gilt ganz besonders für verheiratete 
Patienten, deren Frauen und Kinder Anspruch auf den ärztlichen 
Schutz haben. Wie häutig kommt t*s auch vor. »lass junge Leute 
»len A iv. t fragen, ob sie heiraten dürften, in welchem Fall ihnen 
die Gefahren auf das drohendst»» geschildert werden sollten. 
Vntorlüsst dies ein Arzt, so macht »*r sich eines moralischen sowohl, 
als eines juristischen Wrbrechens schuldig. 

Er soll ja sein»* Patienten zunächst schützen, aber er soll sich 
auch das unschuldig*, vertrauende Weib uml ihre Nachkommen¬ 
schaft vor Aug»*n führen. Es bandelt sich in »»Inem stächen Falle 
wirklich um eine verbr»*eli»*risch»* Absicht. Die Ausführung des 
Verbrechens zu verhind»*rn, vermag nur der Arzt. Wie oft abt»r 
hält sich derselbe zurück und schweigt! (Hoffentlich gibt »>s solche 


Nchw»*iger nicht in der ärztlichen Fraternität, denn Qui tacet, con¬ 
sent in* videtur. Ref.) 

Es gibt in der Tat kein peinlicheres Schauspiel in der ärzt- 
lielien Praxis, als die Infektion eines reinen Wesens durch einen 
Luetiker. Wer hier nicht alles auf geboten hat, die Katastrophe 
zu verhindern, ist tatsächlich als Komplize zu betrachten. 

Es soll schon vorgekommen sein, dass verbrecherische Monstra 
den pflichtgetreuen Arzt in seiner Praxis zu schädigen suchten 
oder gar nach seinem Leben trachteten, aber das sollte den Mann, 
welcher seinem Beruf mit IlingalKi obliegt, nicht beeinflussen. Im 
Notfälle soll der Arzt nicht davor zurücksehreeken, die Braut aut- 
zukläivn. 

Ist die Verheiratung einmal zur Tatsache geworden, so soll 
der Arzt des lielxii Friedens wegen die Frau nicht über den Cha¬ 
rakter »ler Erkrankung aufklären. Der Patient selbst soll dann 
schw»*igeii, aber er muss sich dann energisch behandeln lassen. 
Bei luetischen Kindern wird ein gefährliches Kontagion produziert, 
weshalb man cs in Frankreich dem Arzt zur Pflicht gemacht hat. 
»li»* Siiugamme über den Krankheitscharakter aufzuklilren. In 
einem solchen Falle ist die Mutter gehalten, ihrem Kinde selbst 
di»* Brust zu geben. Erweist sich dies als unmöglich, so muss zu 
künstlicher Ernährung g»*seliritten werden. Selbst eine Kranken¬ 
wärterin ist einer gewissn Ansteckungsgefahr ausgesetzt, weshalb 
sie ebenfalls vom Arzt aufgeklärt werden muss, um grössere Vor¬ 
sicht bei ihrer eigenen Person sowohl, als l>ei der Umgehung au- 
wendeii zu können. Man muss übrigens auch nicht vergessen, dass 
das Kind gesund und die Amme luetisch sein kanu. Deshalb liegt 
dem Arzt auch die Pflicht ob. die Amme nach dieser Richtung hin 
genau zu untersuchen und positiven Falls zur Aufgabe ihres Be¬ 
rufes zu veranlassen. 

G i 1 c li r i s t stimmt mit M o r r o w t gänzlich überein, 
während F u 11 e r hervorhebt, dass der Arzt für sein Abrateu bei 
luetischen Heiratskandidaten stets schlechten Dank erntet, und 
befürwortet energische Gesetzgebung, welche Ja das Gewissen des 
Arztes dann entlaste. 

Stell wagen geisselt die Tendenz mancher Aerzte, »Ile 
Lucs ihren Patienten gegenüber als eine Bagatelle hiuzustellen, 
welche es doch wahrhaftig nicht sei. 

Pollitzer - New-York interessierte durch seine Beob¬ 
achtung eines neuen Arznei&usschlages vom Jodoformtypus. 
Man gebraucht Jodoform seit 23 Jahren und ist zur grössten Vor¬ 
sicht bei seiner Anwendung gezwungen worden. Demgemäss liest 
man jetzt auch wenig noch von Jodoformvergiftungen. Das 
Me so tan, für die äusseriiehe Behandlung »des Rheumatismus 
empfohlen, erzeugt Wärm»» und Rötung der Haut Im l'riu findet 
sieh eine Stunde nach der Applikation der reinen Drogue Salizyl- 
süurereaktioü. Es treten Erythem und Urtikaria auf, die letztere 
in sehr verstärktem Grade, wenn die Mesotanbeliaudlimg fort¬ 
gesetzt wird. Setzt mau das Mesotan gleich beim Auftreten der 
Dermatitis ans, so verschwindet dieselbe. Die Erkrankung zwar 
zeigt unregelmässige Grenzen, das Erythem selbst ist sehr aus- 
gesprochen und ruft Jucken und Brennen hervor. P. gedenkt eines 
Falles, in welchem er nach Anwendung gleicher Teile Mesotans und 
Olivenöls im Ellbogengelenk eine ausgesprochene Dermatitis des 
Vorderarmes lieobachtete. Ferner waren irreguläre Zonen am 
Rumpf, einige am anderen Arm und an beiden Schenkeln auf 
getreten. Nach Aussetzen der Drogue und unter Ichtkyolbehaml- 
lung verschwand die Affektion alsbald. 

In der American Ulimatological Society teilt L. Weber- 
N»*w-York seine Erfahrungen über die luetischen Affektionen des 
Herzens und der Aorta mit; bezüglich der schwierigen Diagnostik 
war hervorgehoben, dass, wo sieb Anzeichen von Myokarditis bei 
Patienten, welche unter den Fünfzigern stehen, konstatieren lassen, 
man stets einen Verdacht auf llcrzlues haben soll. Solche Sym¬ 
ptome sind besonders Arytlimie, Tachykardie oder sogar Brachy- 
kardic, Schwindelanfälle, Dyspnoe, Angina pectoris und allgemeine 
Depression und Ivörperschw r äche. Ob Patient eine Infektion 
leugnet »Hier nicht, kann unmöglich ausschlaggebend sein. Wenn 
sich noch an anderen Stellen Zeichen von Lues Anden, so ist natür¬ 
lich die Lokaldiagnose um so einfacher. 

Von den Jodprüpnraten hat W. kaum irgend welche Erfolge 
gesehen; dagegen hat das Merkur ihm oft überraschende Dienste 
geleistet. Die ex juvantibus et uoceutibus geschöpfte Belehrung 
ist zugleich diagnostisch von hohem Wert. Die reiche Erfahrung 
W e b e r s ist in einer grösseren Arbeit über luetische Sklerose 
ln dem New York Postgraduate Journal, Maiutmimer 1899, nieiler- 
gclegt. 

In der American Therapeutic Society berichtete S&tterth- 
walte- New-York über die Fortschritte der inneren Medizin 
in den letzten Jahren. Der Vortrag ist in den Annalen der Ver¬ 
einigung in extenso veröffentlicht. Wie nicht anders von einem 
Manne zu erwarten w T ar, welcher in grosser Zelt im Stabe Strö¬ 
mt* y e r s als Assistent fungierte, wurden die wissenschaftlichen 
Verdienste Deutschlands ganz besonders hervorgehoben. Gleiches 
lässt sich von W ilcox - New-York, einem alten Heidelberger 
Studenten sagen, welcher über die Fortschritte In der Pharmako- 
logi»» berichtet. W ilcox ist der Verfasser eines an amerika¬ 
nischen Universitäten allgemein gebräuchlichen Handbuches über 
Pharmakologie. G a r r i g u e s - New-York beschreibt die Fort¬ 
schritt»» der Gynäkologie, Mort o n - New-York in der Neurologie 
und R»»ferent in der Chirurgie. Sämtliche Vorträge sind in den 
Annalen der Vereinigung veröffentlicht. Morton erwarb sich 
besondere Verdienste um das Verständnis der Röntgenstrahlen in 
den Vereinigten Staaten und gal) das erste Lehrbüchlein über den 
revolutionären Wissenzweig heraus. 
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Am Schlüsse der Sitzung der American Therapeutic Society 
wurde Tillmanns - Leipzig zum Ehrenmitglied der Gesellschaft 
gewählt, ein Vorzug, den er nur noch mit einem französischen Ge¬ 
lehrten teilt. 

Die freien Nachmittage benützten wir zu einer Rundreise 
durch Washington und seine reizvolle Umgehung. 

Washington ist sozusagen die Residenzstadt der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Sie ist wie die meisten Grosstädte 
der Union noch ganz jung, denn sie wurde erst vor 112 Jahren 
gegründet und auf den Namen George Washingtons, des Vaters 
des Vaterlandes, getauft. Trotzdem hat sie es schon auf eine 
Viertelmillion Einwohner gebracht. 

Die ganz im europäischen Stil gebaute Stadt breitet sich 
auf einem hügeligen Hochplateau aus. Oestlich ist sie malerisch 
von dem grossen Potomaefluss umrahmt, die überaus breiten 
Strassen sind analog der Stadt Mannheim quadratisch angelegt. 
Der Umstand, dass sie genau von Norden nach Süden, resp. 
von Osten nach Westen laufen, macht dem Fremden die Orien¬ 
tierung leicht. 

Das Klima Washingtons ist vortrefflich, im Hochsommer 
ist es allerdings ziemlich heiss. Durch die enorme Breite der 
boulevardähnlichen Strassen, welche von herrlichen, schatten¬ 
spendenden Alleen und prächtigen Bauten nach Art der 
Ohamps elysees in Paris durchzogen sind, vermögen sie einen 
Landaufenthalt vorzutäuschen. Hinter den grossartig schönen 
Anpflanzungen erheben sich palastartige Botschafterhotcls und 
dazwischen erfreut sich das Auge an prachtvollen Denkmälern. 
Ja, Washington ist eine der schönsten Städte der Welt geworden, 
und wer nicht zu rechnen braucht, kann hier herrlich und in 
Freuden leben. 

Die Piece de resistance von Washington ist das weltberühmte 
Kapitol, welches von einem Hügel des östlichen Stadtendes stolz 
herniederschaut. Es dürfte wohl das schönste und grossartigste 
moderne Gebäude der Welt sein. Es wurde vor 25 Jahren vollendet 
und misst 228 Meter in der Länge und 98 Meter in der Breite. Die 
prächtige Rotunde in der Mitte des Riesengebäudes misst 
28,6 Meter im Durchmesser und steigt zu einer Höhe von 
90 Metern empor. Auf der Spitze erhebt sieh die 6 Meter hohe 
Figur der Freiheitsgöttin. 

Die Flügel sind mit den Sitzungssälen des Repräsentanten¬ 
hauses und des Bundessenates ausgefüllt; auch für Galerien 
ist ausreichend gesorgt, denn es können 1000 Personen daselbst 
bequem Platz finden. Die Fassade besteht teilweise aus weissem 
Sandstein und teilweise aus Marmor. Da man in Deutschland 
behauptet, dass man in Amerika bei jeder Gelegenheit nach 
dem Kostenpunkt frage, so soll hiermit die Tatsache nicht vor- 
onthalten sein, dass der Bau die Summe von 70 Millionen Mark 
gekostet hat. 

Beinahe am entgegengesetzten Ende der Stadt befindet sich 
das Weisse Haus, wie der Palast des Präsidenten der Ver¬ 
einigten Staaten genannt wird. Wer es nicht wüsste, dürfte 
hinter den einfachen Kolonnaden nicht die Wohnung eines der 
Mächtigsten dieser Erde vermuten. Wenn man bedenkt, dass 
der Landesreichtum der Vereinigten Staaten bereits ans Fabel¬ 
hafte grenzt, so ist man angenehm erstaunt, ihren ersten Re¬ 
präsentanten in so bescheidenen Verhältnissen zu finden. Wie 
sollte sich der Präsident aber auch bei seinem Gehalt von 
200 000 Mark pro Jahr feudal einrichten können! Da müsste 
denn schon ein bedeutendes Privatvermögen mithelfen. Aber 
dessen konnte sich kaum je ein Präsident des grossen Landes 
rühmen. Der edle Märtyrerpräsident McKinley, welcher einer 
alten, vornehmen amerikanischen Familie entsprossen war, hat 
nicht genug Schätze hinterlassen, um die bescheidenen Bedürf¬ 
nisse seiner Witwe zu decken. Und so war es auch mit Lincoln. 
Wahrlich, ein schöneres Zeugnis für die Unantastbarkeit ihres 
Charakters könnte man diesen Männern kaum ausstellen. 
j Präsident Roosevelt ist in bescheidenen Verhältnissen auf¬ 
gewachsen. Sein Bruder übte bis zu seinem vor wenigen Jahren 
erfolgten Tode die ärztliche Praxis in New-York aus, wo er 
sich grosser Beliebtheit erfreute. Der Präsident-selbst hat stets 
grosses Interesse an den Fortschritten der Medizin genommen 
und ist ihm die ärztliche Fraternität vielfach zu Dank ver¬ 
pflichtet. Er lebt wie ein Spartaner und hält die unglaublichsten 
Strapazen aus. Sein „strenuous lifo“ ist bereits sprichwörtlich 
geworden. Seine grosse Impulsivität und Vielseitigkeit gab viel¬ 
fach Veranlassung, ihn mit dem deutschen Kaiser zu vergleichen. 
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Er erholt sich während der Kongresszeit im Yellowstonepark 
von den Aufregungen des Jeidigen Yenezuelahandels, denn 
sonst würde er uns in ipsissima persona begrüsst. haben, wie es 
sein Vorgänger tat. Dieser hatte sich seinerzeit der delikaten 
Aufgabe unterzogen, uns im grossen Saal des Weissen Hauses 
mit unseren Damen nicht bloss zu empfangen, sondern uns auch 
noch den bekannten nachdrücklichen Händedruck zu versetzen. 
Derselbe hat übrigens längst in Deutschland Schule gemacht. 
Prinz Heinrich hat in dieser Beziehung nach seiner Amerika¬ 
reise schon recht Annehmbares geleistet, der Kaiser soll ihn 
aber in letzter Zeit an Intensität noch übertroffen haben. 
Hoffentlich bürgert sich diese amerikanische Eigentümlichkeit, 
so gut sie auch gemeint ist, in Deutschland nicht ein. Der 
wackere Präsident Cleveland kann eine Geschichte von der 
Iländeüberschüttelung erzählen, denn er musste mehrere Tage 
nach einem solchen sogen. Schüttelfest den Arm in der Schlinge 
tragen, da das empörte Handgelenk durch einen serösen Erguss 
reagiert hatte. 

Die europäischen Kollegen mussten also auf das Schau¬ 
spiel dieses freundlichen Handgemenges dieses Jahr verzichten, 
was sich in Anbetracht reichlich gebotener anderweitiger Attrak¬ 
tionen verschmerzen Hess. 

In der Nähe des Weissen Hauses darf man im Bundes¬ 
schatzamt, einem monumentalen Gebäude, der Prägung der 
Dollars Zusehen, von welchen böse Zungen behaupten, dass sie 
die treibende Kraft im amerikanischen Gemütshaushalte dar¬ 
stellten. Man kann diese völlig unberechtigte Ansicht nicht oft 
genug geissein, denn in der ganzen Welt gibt es keine liberalere 
und noblere Nation wie die amerikanische. Wenn die Ameri¬ 
kaner sonst gar keine guten Eigenschaften hätten, so sollte man 
um ihrer geradezu phänomenalen Hilfsbereitschaft wegen allein 
den Hut vor ihnen abziehen. Man soll sie doch darum nicht 
schelten, dass ihr scharfer Verstand, ihr Mut und ihre Unter- 
nehmungskraft aus den ungeheuren Ressourcen ihres weiten 
Landes märchenhafte Reichtüiner zog. Wenn man die Gelegen¬ 
heit in Deutschland gehabt hätte, würde man sie doch auch ganz 
gewiss wahrgenommen haben und die Amerikaner hätten es dem 
guten Vetter Michel ganz gewiss von Herzen gegönnt. 

Es ist ein Körnchen Wahrheit in dem in Amerika vielfach 
kursierenden Histörchen, welches besagt, dass, als zwei deutsch- 
amerikanische Freunde sich um das Bürgermeisteramt bewarben, 
dem einen klar gemacht wurde, dass infolge besonderer Kombina¬ 
tionen seine Aussichten gering wären. „So“, sagt er gekränkt, 
„dann soll mein Freund auch nicht Bürgermeister werden!“ Der 
Amerikaner aber sagt im gleichen Falle: „Wenn ich nun einmal 
nicht Bürgermeister werden kann, so sollst Du es wenigstens 
werden“ und setzt nun seinen ganzen Einfluss zu gunsten des 
Freundes in Bewegung. 

Den medizinischen Stolz Washingtons bildet das Smith- 
sonian Institute. Es ist besonders für den Chirurgen eine wahre 
Augenweide und sein Ruhm hat schon manchen Gelehrten über 
das Weltmeer gezogen. So unternahm vor wenigen Jahren der 
Greifswalder Chirurg T i 1 m a n n die Reise über den grossen 
Tümpel namentlich zu dem Zweck, die grosso Schädclsammhmg 
zu studieren. In einer trefflichen Arbeit über Sehädelschiisse 
(Arch. f. Chir. 1902) sind die Ergebnisse seiner interessanten 
Untersuchungen niedergelegt. 

Da sind die merkwürdigsten Verwundungsarten zu sehen, 
von der linearen Durchbohrung des Schädels mit einer dünnen 
Pfeilspitze, welcher man ein solches Durchdringungsvermögen 
gar nicht Zutrauen stillte, bis zur Zerschmetterung des Schädel¬ 
dachs durch ein Bombenfragment. Dass die Schwabenstreiche, 
wie sie IThTnnds unsterbliche Dichtung verherrlicht, auch in 
Amerika Nachahmung fanden, geht aus den vielen tief gespal¬ 
tenen Indianerschädeln hervor, welchen die amerikanische Ka¬ 
vallerie besondere Aufmerksamkeit zugewandt zu haben schien. 
Die Negerschädel reagieren bekanntlich auf Säbelhiebe nicht, 
sie sind wirklich sozusagen unanfechtbar. So bietet der Neger 
bei einer Prügelei den Kopf als Schutzwaffe dar, während er 
ängstlich bemüht ist, die Unterschenkel zu bergen, da ein leichter 
Knüppelhieb schon genügt, die brüchige Tibia zu frakturieren. 

Die Derbheit des Negerscbädels ist eine wissenschaftlich 
festgestellte Tatsache. Jedes amerikanische Kind weiss, dass 
cs auf den Messbuden für einen Kcmwurf damit belohnt wird, 
dass es nun kostenfrei dem Nigger ('inen steinharten Bali an den 
Kopf werfen darf, wodurch sich in den ohnehin schon grotesken 
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Physiognomien die merkwürdigsten Grimassen auslüsen. Das 
europäisehe Auge sehweift über diese etwas brutale Kinder¬ 
freude hinüber naeh den Spielen des Toreadors* Aber so sehlimm 
ist es noch langt“, nieht, denn dem Nt*ger geschieht kein Leidst 
und wer Gewissensbisse bat. kann den schwarzen Bruder durch 
ein Glas schäumenden Nasses, in Amerika kurzweg „Lager“ ge¬ 
nannt, in Entzücken versetzen, so dass sein Begehren, sieh noch¬ 
mals einige tatsächliche Injurien an den Kopf werfen zu lassen, 
in heftigen Gestikulationen Aufdruck findet. 

Oh der Neger wohl je im Lauft* der Jahrhunderte wirklich 
die Egalite und Frnternite findet, wie sie so hübsch auf than 
Papier verzeichnet ist ' Wer weiss? In der Berliner Anatomie 
wurde mir die tröstliche Versicherung, dass meine Nachkommen 
immer mehr von meiner teutonischen Schädelform. abwichen, 
um sich dem Indianerlypus zu nähern. Da könnte naeh Jahr¬ 
hunderten vielleicht der Negerschädel noch eine versöhnliche 
Zwischenstufe bilden. Das wären in der Tat herrliche Aus¬ 
sichten, Doch zum Glück sind ja die Gelehrten nicht immer 
einig. Vorläufig ist von einer liebevollen Zuneigung zu der 
afrikanischen Rasse trotz der ermunternden Worte des Hauptes 
tler Nation nichts zu verspüren. 

Bei der Beschreibung der einzelnen Verletzungen wird das 
Andenken an den Befreiungskrieg und an die Rebellion unwill¬ 
kürlich wachgerufen. Wie mancher lebensfrohe deutsche Student 
hat da auf fremder Erde sein Blut verspritzt, noch bis zum 
letzten Augenblick von Ruhm und Ehre und von der frohen 
Rückkehr in die Heimat träumend, die* er in momentaner Auf¬ 
wallung, vielleicht um einer Bagatelle willen, verlassen halte. 

Ja, die Blutsbrüderschuft zwischen Deutschland und 
Amerika ist fürwahr keine leere* Phrase. Sie ist von tausenden 
tapferer Helden im Tode besiegelt worden. Wenn es einmal zu 
der Abrechnung käme, welche Nation am meisten für die Ent¬ 
wicklung Amerikas getan hätte, dann würde man doch Deutsch¬ 
land die Vorderphalanx zuerkennen müssen. An dieser Tat¬ 
sache kann das Geschrei der gelben Aasgeier nichts ändern. 

Die Abteilungen über Weichteilveränderungen sind ebenfalls 
sehr sehenswert. Von besonderem Interesse erscheinen die Ilerz- 
sehiisse. Auch Tumoren aller Gattungen sind reichlich ver¬ 
treten. In Katalogen von ungeheuren Dimensionen ist. jedes 
einzelne Präparat, beschrieben und abgebildet und bildet somit 
eine der wertvollsten Fundgruben für den gelehrten Mediziner. 

Ein würdiges Pendant zum Congrcssional Library Sinith- 
sonian Institute bildet die Nationalbibliothek. Dieselbe erhellt 
sich inmitten entzückender Umgebung zu gewaltiger Höhe. Sie 
ist aus amerikanischem Marmor gebaut und stellt sich schon 
äusserlich den schönsten öffentlichen Bauten der Welt gleich. 
Das Innere ist jedoch noch weit schöner und imposanter und 
findet wohl nirgendwo seinesgleichen. Das Atrium erinnert an 
die Peterskirehe in Rom. Amerika hat zwar noch kein so un¬ 
vergleichliches Genie hervorgebracht, wie Michelangelo viel¬ 
leicht. für alle Zeiten bleiben wird, aller der Gesamteindruck der 
herrlichen Statuen und Gemälde, welche, mit feinem künst¬ 
lerischen Geschmack arrangiert, vom Boden bis an die herrliche 
Decke der Kuppel reichen, ist einfach überwältigend. Das Utile 
cum dulci ist. in vollendeter Weise hier vereint, denn über eine 
Million Bände bergen das Wissenswerteste, was es an Wissen 
überhaupt gibt. Dass die deutsche und vor allem auch die 
medizinische Literatur in hervorragendem Masse vertreten ist, 
erscheint demnach selbstverständlich. Die Bibliothek ist jeder¬ 
mann frei zugänglich. 

Es würde den Rahmen dieses Berichtes überschreiten, wollte 
man noch aller Prachtbauten Washingtons gedenken, wie z. B. 
des Staats-, Kriegs- und Marineministeriums, ferner des Pen¬ 
sionsamtes und der Staatsdruckerei. Doch wäre eine Beschrei¬ 
bung der Stadt lückenhaft, wollte man nicht des edlen Mannes 
Erwähnung tun, welcher der Stadt ihren Namen gab. Um 
George Washington sich so recht vor Augen zu führen und wür¬ 
digen zu lernen, muss man sein Tuskulum aufsuchen, wo man 
auf Schritt, und Tritt an seine Taten erinnert wird. Gerade wie 
man in den eigenartigen Terrassengängen von Sanssouci noch 
einen Hauch des Geisles vom grossen Fritz zu verspüren meint, 
so versetzt, man sieh in den ul men überschatteten Wiesengeländen 
von Mount Vernon in die Tage Washingtons. Nach einer ein¬ 
st ündigen Dampferfahrt, entlang der bewaldeten Hügel des 
Potomacflusscs grösst uns Mt. Vernon. Durch eine herrliche 
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Allee steigt man zur Warte empor, in deren Nähe sich das Grab¬ 
mal Washingtons und seiner vergötterten Gemahlin befindet. 
Dasselbe zeiolmct sich, wie das ganze Milieu überhaupt, durch 
edle Einfachheit aus. 

Die eigentliche Wohnung gleicht einem sehr einfachen 
Rokokoseh lösschen, ähnlich wie Favorite bei Baden-Baden. Die 
einzelnen Zimmer sind erhalten, wie sie zu Washingtons Lebzeiten 
waren, und zahllose Gegenstände deuten auf die grosse Zeit, 
aus welcher die Vereinigten Staaten in ungeahnter Grösse 
hervorgingen. 

Das Andenken Washingtons ist in Amerika geheiligt. Er 
verdient es auch, denn nie hat cs einen hochherzigeren und 
edleren Charakter gegeben. Wie er als Staatsmann gross und 
unantastbar war, so war er als Mensch zugleich einfach vor¬ 
bildlich. Wir nehmen beim Verlassen dieses historischen Fleck¬ 
chens Erde einen tiefen Eindruck mit. 

Wie unsere berühmten deutschen I*andslcutc allüberall ge¬ 
ehrt wurden, war geradezu herzerquickend. Denjenigen Deutsch¬ 
amerikanern, welche sieh in schwacher Stunde versucht fühlen, 
ihr angi'stammtcs Vaterland zu verleugnen, konnten derartige 
spontane. Demonstrationen nur zu eindringlich vor Augen führen, 
dass die autochthonen Amerikaner weit, davon entfernt sind, vom 
Deutschen zu verlangen, dass er die Liebe zu seinem Vaterland 
nufgeben soll, sobald er eine amerikanische Approbation erlangt 
bat. Beneidet doch der gebildete Amerikaner von heute geradezu 
den Deutschen um seine akademische Erziehung. 

T 11 Baltimore, Philadelphia, Boston und Chicago wurden den 
deutschen Gelehrten zu Ehren glänzende Feste veranstaltet. In 
New-York traten die sjiezifisch-medizinischen Ehrungen jedoch 
besonders in den Vordergrund. Die Extrasitzung, welche die 
New York County Medical Society zu Ehren von Tillmanns 
und E w al d ein berufen hatte, gestaltete sich zu einer kolossalen 
Ovation. In der Deutschen medizinischen Gesellschaft hielt 
Ewald einen Vortrag über Neurosen des Magens, welcher von 
den vornehmsten Vertretern der Stoffwechselfratemitat dis¬ 
kutiert wurde. Osler selbst, der geniale Lehrer der Johns 
Hopkins Universität in Baltimore und sein Kollege Hemmeter 
hatten es sich nicht verdrössen lassen, die weite Reise zu 
machen, um E w a 1 d zu bewillkommnen, v. Mikulicz sprach 
vor dom gleichen Forum über Knochencysten in seiner ein¬ 
fachen und anziehenden Weise. Er wurde übrigens noch ganz 
besonders von dem Deutschen Verein von New-York durch ein 
glänzendes Festmahl geehrt, an welchem eine stattliche Zahl 
amerikanischer Gelehrter teilnahm. 

Dass T i 11 m a n n s am allerlautesten gefeiert wurde, er¬ 
klärt sich aus der ausserordentlichen Verbreitung seines treff¬ 
lichen Lehrbuches, welches an jeder amerikanischen Universität 
offiziell eingeführt ist. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 28. Oktober 1903. 

Demonstrationen: 

Herr J. Meyer: Präparate von künstlich erzeugter Haut¬ 
tuberkulose. In einer der letzten Debatten über Tuberkulose 
hatte Orth die Ansicht geäussert, dass die Tuberkelbazillen ‘ 
leichter Hauttuberkulose erzeugen, wenn sie bei Mischinfektion 
mit anderen Bazillen zur Wirkung kommen, was Schütz bestritt. 
Vortragender hat deshalb menschliches Sputum, welches 
Tuberkelbazillen mit anderen Bakterien gemischt enthielt, auf die 
rasierte Haut von Meerschweinchen überimpft und dadurch Haut- 
tuberkcl erzeugt, die Tuberkelbazillen und Streptokokken enthalten. 
Er meint, dies sei ein Beweis für die Richtigkeit der Orth sehen 
Anschauung. 

Herr Katzenstein: Operation eines Kindes mit Syn- 
daktylie. Hautlappen nieht gedreht, sondern einfach verzogen. 

Tagesordnung: 

Herr P. Manasse: Heber erworbenen Hochstand des 
Schulterblattes. 

Fall von erworbenem Hoehstand eines Schulterblattes. 
20 jähriges Mädchen aus psychopathischer Familie; bis dahin selbst 
ohne psychische Störung. In Kindheit Scharlach, "wovon gewisse 
Schwäche zurückgeblieben sein soll, später schwerer Gelenk¬ 
rheumatismus: ein Jahr darauf wurde beobachtet, dass das rechte 
Schulterblatt herausstand, was im Laufe weniger Wochen zunahm 
(7 cm höher als links). Keine Funktionsstörung, doch sieht man, 
dass das Schulterblatt nicht in normaler Weise die Bewegungen, 
mitmaeht und ein Spasmus der inneren Schulterblattmuskeln lie¬ 
st eiten muss. Nacli vergeblichen Bebandlungsversuehen wird von 
M. ein Teil dieser Muskeln in Narkose durchschnitten; für einige 
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Wochen Heilung, dann ganz plötzlich Rezidiv. Erneute Operation 
(Skopolamin-Morpliium-Narkose). Nach Dutvlischnoidung der 
übrigen inneren Muskeln trat während der Narkose klonischer 
Krampf des Muse, serrat. ant. maj. auf. Dieser wiederholte sich 
nach einigen Tagen: das Schulterblatt stand normal. Später trat 
ein nianiakalischer Anfall auf. Enter psychischer Behandlung 
besserre sich der Zustand, so dass jetzt die stossweisen Be¬ 
wegungen, welche infolge von klonischen Zuckungen auftraten, 
tageweise nicht auftreten. 

Diskussion: Herr Bern h a r d hat die Kranke nach der 
Operation gesehen und hält das Resultat für ein gutes. Die Kranke 
sei wegen der Aetiologie ihres Leidens vor 2 Jahren von Eulen- 
burg im Verein für innere Medizin vorgestellt worden und gehöre 
zu den seltenen Füllen dieser Art. Er habe zwei derartige gesehen, 
wo ebenfalls bei psychopathisch belasteten Individuen Infektions¬ 
krankheiten vorangegangen waren. Beide Fälle heilten ganz all¬ 
mählich unter interner Behandlung. Die Patientin M a n a s s e s 
habe noch ein psychisches Symptom, leichtes Stottern. Die Frage, 
ob man solche Fälle operieren solle, lasse er trotz des guten hier 
erzielten Resultates dahingestellt. 

Herr v. Bergmann: Er frage, ob die Patientin durch¬ 
leuchtet sei? 

Herr Mauasse: Nein. 

Herr v. Bergmann: Dies sei mit Rücksicht auf die An¬ 
gaben Sicks von Interesse, da dieser Autor gefunden, dass siel» 
in derartigen Fällen oft Anomalien am Skelett, z. B. eine Spina 
bifida occulta finde. 

Herr Schuster: Unter Beziehung auf französische Autoren 
ist Sch. der Ansicht, dass man derartige Fälle nielit operieren und 
die Hoffnung auf Heilung durch psychische und interne Behand¬ 
lung nicht aufgeben solle. 

Herr Manasse: Dass die Kontraktur nicht psychogen sei, 
gehe doch daraus hervor, dass die klonischen Zuckungen in der 
tiefen Narkose zuerst aufgetreten sind. 

Herr Dührssen: lieber die Vermeidbarkeit der Ge- 
burtsstörangen nach Vaginifixation. 

Er habe seine Methode seit dem Jahre 1895 modifiziert, 
mache die hohe an Stelle der tiefen Fixation, eröffne das Peri¬ 
toneum und schliesse es dann für sieh wieder. Seitdem habe 
er keine üblen Nachwirkungen mehr gesehen. Auch die Furcht 
vor Abort sei unbegründet; er habe ihn nur einmal unter 70 Ope¬ 
rierten beobachtet, die aber eine frische gonorrhoische Endo¬ 
metritis gehabt habe. 

Herr Eugen Holländer: Ueber die Behandlung des 
Primäraffektes. (Vorläufige Mitteilungen.) 

Die Heissluftbehandlung hat Vortragender in 
einer grossen Anzahl von Fällen auch zur Abortivbehandlung des 
luetischen Primäraffektes verwendet, und damit in sehr vielen 
Fällen ein positives Resultat erzielt. Hans K o h n. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Mai 1903. 

Herr K. He gar: lieber die Behandlung des frischen 
Dammrisses. (Erscheint ausführlich an anderer Stelle dieser 
W ochenschrif t.) 

Herr Bulius: Ueber Tuboovarialcysten mit Demon¬ 
stration von Präparaten. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die verschiedenen Theo¬ 
rien, die im Laufe der Zeit über die Entstehung der Tuboovarial¬ 
cysten aufgestellt worden sind, wird zunächst eine Tubo- 
ovarialcyste demonstriert von der Grösse etwa des Kopfes 
eines Neugeborenen. Sie wurde am Ende des 4. Schwangerschafts¬ 
monats bei einer 27 jährigen Erstschwangeren durch Laparotomie 
entfeint. Die linksseitige Geschwulst war teilweise intraliga¬ 
mentär entwickelt gewesen und vielfach verwachsen. Die Tube 
liegt der Geschwulst fest auf und verläuft geschlängelt, allmählich 
sich verdickend in einem Halbkreis. Retortenförmig sich auf¬ 
treibend, geht sie in die Geschwulst über, die durch eine Ein¬ 
schnürung in 2 Abschnitte geteilt wird, von denen der kleinere dem 
grösseren kuppelförmig aufsitzt An der Iuneniläche der Cyste 
findet sich ein Netzwerk ganz feiner Leisten. 

Bei der histologischen Untersuchung zeugt sich, dass die Wand 
des kleinen Abschnittes von der Tube gebildet wird, die des grösse¬ 
ren immer von Tubengewebe, dem sieh aussen ringsum Ovarial- 
gewebe dicht anlegt. Dieses Verhältnis ist kaum anders zu deuttu», 
als dass es sieh hier um eine sogen. Ovarialtube handelt. 

Im Anschluss daran folgt die Demonstration einer Tubo- 
ovarialcyste, die dasselbe anatomische Verhältnis zeigt, wie 
die beiden in der Literatur beschriebenen. Die Cyste selbst wird 
nur vom Farovarium gebildet, während die Tube als eine breite, 
lwiudartige Auflagerung nur an einer Stelle die Wand verdickt. 
Kommunikation der Cyste mit dem Tubenlumen besteht nicht. 
Das Präparat wurde bei einer vaginalen Totalexstirpation ge¬ 
wonnen, die wegen eines seit Jahren vergeblich anderweitig be¬ 
handelten Pruritus ausgeführt wurde. Der Pruritus wurde durch 
die Operation geheilt. 


Das dritte Präparat ist ein A d n e x t u in o r. in welchen» das 
abdominale Ende der hydropisehen Tube und ein Follikel nur durch 
eine dünne Gewel>ssc*hicht noch voneinander getrennt siud Bei 
weiterer Flüssigkeitsunsammlung in beiden Hohlräumen würde 
schliesslich durch Schwund der Zwischenwand eine Tuboovarial- 
cyste entstanden sein. Gewonnen wurde das Präparat durch 
Laparotomie bei der Exstirpation eines grossen papillären Ovarial¬ 
kystoms, das nach einer 4 Monate vorher erfolgten Geburt ausser¬ 
ordentlich rasch gewachsen war. Bei der Geburt war kombinierte 
Wendung wegen Placenta praevia gemacht worden und bei dem 
Abtasten des Abdomens damals keine Geschwulst gefühlt worden. 

Um endlich zu zeigen, wie die Theorie von WaIdstein, dass 
es Tuboovarialcysten gibt, die von einer Hämatocele her¬ 
geleitet werden müssen, sich begründet, w r ird noch eine solitäre 
Hämatocele demonstriert. 

(Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle.) 


AerztHcher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 20. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Wiesinger stellt ein Aneurysma arteriovenosum 
der Art. und Vena poplitea vor, welches durch eine Schuss Ver¬ 
letzung (Teschin) vor ly 2 Jahren sich ausgebildet hatte, bei wel¬ 
chem alle bekannten Symptome dieses Krankheitsbildes sehr aus¬ 
geprägt sieh darstellen; anschliessend bespricht W. einen Fall von 
Exophthalmus pulsans, der vom gewöhnlichen Bilde dadurch ab- 
weiclit, dass sich enorme Phlebektasien von der Nasenwurzel über 
die linke Stirnseite hinwegziehend und beiderseits unter den 
Augenbrauen vorfanden. Die Therapie, welche zur vollständigen 
Heilung und Beseitigung der krankhaften Veränderungen führte, 
bestand: 1. in der Unterbindung der Art. carotis communis auf der 
linken Seite und 2. 14 Tage später in der Unterbindung der finger¬ 
dick erweiterten Venae ophthalmieae sup. in der Tiefe der Augen¬ 
höhle und gleichzeitiger Exstirpation sämtlicher äusserlich sicht¬ 
barer Phlebektasien. Die durch die Unterbindungen hervor¬ 
gerufenen Thrombosen im Sinus cavernosus haben alle Erschei¬ 
nungen der vorher bestellenden Kommunikation zwischen Carotis 
interna und Sinus cavernosus beseitigt. 

2. Herr T r e p 1 i n demonstriert 2 Männer mit nicht auf 
Trauma beruhenden Aneurysmen der Arteria poplitea und der 
Iliaca externa. Lues in der Anamnese. Das Aneurysma der 
Poplitea wurde durch Kompression beseitigt; das der Iliaca ex¬ 
terna, das sich als doppelfaustgrosser Tumor halb über, halb unter 
dem P o u p a r t scheu Bande vorwölbte, verschwand nach Unter¬ 
bindung der Iliaca communis. Keine Zeichen von Ernährungs¬ 
störungen im Bein, dessen Umfang nur noch etwas stärker ist 
als das gesunde. 

3. Herr Hahn bespricht seine au 11 Fällen gewonnenen Er¬ 
fahrungen über die Röntgentherapie bei malignen Neubildungen. 
Wenn auch seine Erfolge nicht derart günstige sind, wie sie von 
englischen und amerikanischen Autoren berichtet werden, so ist 
doch in manchem Fällen ein evidenter Einfluss nachzuweisen, der 
einmal im Verschwinden von Tumoren, bezw. in Rückgang ihrer 
Grösse, zweitens im Auf hören der Schmerzen zu suchen ist. H. 
zeigt ein enormes Ulcus rodens der einen Gesichtshälfte, bei wel¬ 
chem das Weitorselireiten bisher verhindert ist und eine Narben¬ 
ge websl»rücke mitten im Ulcus aufgetreten ist; ferner einen Fall 
von Sarkom, vielfach operiert, bei dem einzelne Rezidivknoten er¬ 
heblich kleiner geworden, einzelne ganz geschwunden sind. 
II a 1» n s Kasuistik umfasst Mammakarzinomrezidive, ferner Kar¬ 
zinom des Magens. Oesophagus, Schilddrüse, Ulcera rodentia etc. 

4. Herr G 1 e i s s zeigt Projektionsbilder einer interessanten 
Missbildung. Bei einem Neugeborenen, das ihm zur Operation der 
Atresia ani zuging, fand «ich eine Vagina duplex und eine doppelte 
Afteranlage. Der Darin endete durch 2 Rektovestibularfisteln in 
eine Kloake. Bei der Operation fand sich auch eine hoch hinauf- 
reichende Scheidewand im Rektum. 

IT. Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Deutschländer: Zur Beurteilung der unblutigen Be¬ 
handlung der angeborenen Hüftverrenkungen. 

Herr K ü m mell demonstriert eine grössere Anzahl von ge¬ 
heilten Kindern und bespricht an der Hand von Röntgenbildern 
und stereoskopischen Röntgenaufnahmen die Resultate. Reposi¬ 
tion im anatomischen Sinne ist selten, meist ist nur Transposition 
des Kopfes möglich und auch diese gibt gute funktionelle Resul¬ 
tate. Sehr wesentlich für das Gelingen der Operation ist die Form 
und die Stellung des Schenkelkopfes; nur wenn eine gute Pfanne 
vorgebildet ist, gelingt die Reposition ira anatomischen Sinne. Es 
kommt vor allem darauf an, dass der Kopf am Becken einen Stütz¬ 
punkt findet. Selbst wenn beide Köpfe dann nach aussen gedreht 
stehen, kann man mit der Gehfähigkeit der Kinder zufrieden sein. 

Herr Stein findet das Ergebnis der Statistik des Vortragen¬ 
den ganz befriedigend. Mit der Verbesserung der Technik wer¬ 
den auch die Misserfolge weniger. Er weist hin auf die patho¬ 
logischen Veränderungen des Kopfes. Eine gute Statistik über 
die Resultate der blutigen Einrenkung fehlt noch. 

Herr Preis« üussert sieh in ähnlichem Sinne. Längeres 
Liegeülasseu der Kinder iu dem Verbände uacli der Reposition und 
Gel»versuche im Verbände drängen den Kopf bisweilen in wüu- 
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schensweiter WH so an die normale* Stolle*. l>io Altersgrenze für 
einseitige 10—15 Jahre, für doppelseitige 5 Jahre — ist zu be¬ 
achten. Es handelt sich in vielen Fällen um eine Chondrodystrophia 
hyperplnstica mit oftmals enormer KnorpelüberpreMluktiou an 
Pfanne und Gelenkkopf. 

Herr König kann über eine grössere Anzahl (30) blutiger 
Operationen berichten. In der Mehrzahl der Fälle ist der Kopf 
grösser als die Pfanne, missgebildet und ungeeignet in der rudimen¬ 
tären Pfanne zu bleiben. Das grösste Hindernis für die Reposition 
besteht in der Kapsel, die oft Sanduhrform hat und über die feste, 
einschnürende Bindegewebsstränge hinziehen. Die Misserfolge 
sind auf diese anatomischen Befunde, nicht so sehr auf die Tech¬ 
nik, die von einer grösseren Zahl von Operateuren gewiss beherrscht 
wird, zu beziehen. 

Herr Corduu plädiert gleichfalls auf Grund seiner f>7 an 
55 Patienten vollzogenen Einrenkungen von kongenitalen Hüft- 
luxationen für Beibehaltung der unblutigen Methode. Anatomische 
Heilungen, und zwar ausschliesslich einseitiger Luxationen hat 
auch er (von 41 Fällen) nur 8 mal erreicht, ist aber trotz der in den 
übrigen Fällen nur erzielten Transposition nach vorn mit dem funk¬ 
tioneilen Behändlungsresultat (Feststehen des in keiner Weise an 
der Bewegung behinderten Kopfes, mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenes Hinken, wesentliche Besserung der Ausdauer beim 
Gehen, bei doppelseitiger Verrenkung Verschwinden der bei weib¬ 
lichen Personen so fatalen Lordose der Lendenwirbelsäule etc.) zu¬ 
frieden. Die blutige Reposition fürchtet C. wegen der nicht mit 
Sicherheit vor der Operation auszuschliessenden Gelenkankylose. 

Herr Deutsch län d e r (Schlusswort): Statistiken über blu¬ 
tige Operationen sind publiziert. Wichtig ist eine alljährliche Kon¬ 
trolle der Operierten, um die Stabilität der Reposition festzustellen. 
Ausserordentlich wichtig ist es, dass die Kinder frühzeitig so ope¬ 
riert werden, dass der Oberschenkel am Becken eine Stütze Ündet, 
weil dieses Moment auf die ganze Entwicklung des Beckens von 
grösstem Einfluss ist, besonders da es sich ja zumeist um Mädchen 
handelt. Werne r. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. September 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Simon demonstriert: 

1. Ein menschliches Ei, 0 Wochen alt, welches in toto, voll¬ 
ständig in Dezidua eingehüllt, ausgestossen wurde. 

2. Ein kindskopfgrosses Myom; dasselbe stammt von einer 
42 jährigen Mehrgebärenden. Nachdem die Menses 4 Monate aus¬ 
geblieben waren, traten heftige Schmerzen und Vergrösserung des 
Leibes ein; es fand sich ein intraligamentär entwickeltes Myom, 
welches das ganze Becken ausfüllte und von der linken Uterus¬ 
kante in der Höhe des inneren Muttermundes ausging. Daneben 
in die rechte Leibseite verdrängt der gravide Uterus, dem 
4. Monate entsprechend. 

Laparotomie: Nach Spaltung des linken Lig. Intimi Hess sich 
ohne wesentliche Blutung das Myom ausschälen. Die Wundhölile 
wurde verkleinert und extraperitoneal gelagert; durch die Bauch¬ 
wunde wurde die Höhle mit Jodoformgaze tamponiert. Die Blu¬ 
tung war im Verhältnis gering. Die Heilung erfolgte ohne Stö¬ 
rung. In der 3. Woche war die Wunde bis auf einen kleinen Kanal 
geschlossen. Die Schwangerschaft entwickelte sich ruhig weiter. 

Herr W. B e c k h berichtet über einen Fall von Katatonie, 
bei dem im Anschluss an eine tieberhnfte Bronchitis ganz abnorm 
niedere Temperaturen (34,5, 34,7) auftraten. 

Sitzung vom 1. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr F. Giulini demonstriert ein Kind mit doppelseitiger 

Aniridie. 

Herr Goldschmidt bringt ein 'Referat: Ueber Perlsucht 
und Tuberkulose. 

Sitzung vom 15. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Hahn berichtet über einen mit Erfolg operierten Fall 
von Mesenterialcyste. (Der Fall soll ausführlich veröffentlicht 
werden.) 

Herr Bändel bringt ein ausführliches Referat über 
Behrings neueste Tuberkulosearbeit. 

Herr Stein: Der Meteorismus gastrointestinalis und seine 
Behandlung. (Der Vortrag erscheint in den Würzburger medi¬ 
zinischen Abhandlungen.) 

Herr Bändel l>ericlitet über das von ihm errichtete Institut 
für medizinische Diagnostik. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom IG. Juli 1903. 

Herr Kronheimer demonstriert einen Fall von diffuser, 
symmetrischer Sklerodermie mit Sklerodaktylie. 

Die 23 jährige Kranke kam als Zwillingskind ausgetragen 
zur Welt die Zwillingsschwester ist gesund und kräftig. Vom 
6.-9. Lebensjahr litt Pat. an Knochenfrass des rechten Unter¬ 


schenkels, wurde daran operiert; die Narbe brach 5 mal von selbst 
auf. ln den letzten Schuljahren war Pat. recht schwächlich und 
elend und wurde in der Schule vor Schwäche oft ohnmächtig. 
Schon damals hatte sie eine Veränderung an den Händen bemerkt: 
Die Finger waren oft blau, kalt und steif und Pat. fror immer, 
auch im Sommer, wenn es nicht gerade sehr warm war. Nach der 
Schulentlassung litt Pat. bis zum 38. Lebensjahr an hochgradiger 
Bleichsucht mit zeitweiligen, längeren Schwächezuständen. In 
jenen Jahren entstanden häufig, ohne äussere Veranlassung, nach 
kurzer vorauf gegangener entzündlicher Schwellung eiternde Wuud- 
flächen an den Fingern, dicht unter dem Nagel beginnend and bfte 
zum Grundglied reichend, und zwar so, dass meistens die Wunden 
distalwarts ausheilten, proximal sich ausdehnten. Es sollen alle 
Finger davon befallen worden sein. Die Eiterungsprozesse 
wählten oft G—8 Wochen an einem Finger. Im vorigen Jahr sind 
auch die Unterschenkel auf der Innenseite an symmetrischer Stelle 
aufgebrochen, linkerseits auch einmal die grosse Zehe hinter dem 
Nagel. Die Finger blieben im letzten Jahre hell. Dagegen hatte 
die Steifigkeit der Finger in den letzten Jahren so zugenommen, 
dass die Kranke ihre Arbeitsfähigkeit verlor und zweimal je 
\ 4 Jahr im Krankenhaus Aufnahme fand. Dort wurde auch ein 
dicker Hals, den die Pat. seit, dem 11». Lebensjahr bemerkt hatte, 
mit Schilddrüsentabletten behandelt und beseitigt. Gleichzeitig 
mit der Erkrankung der Finger hatte Pat. auch eine Veränderung 
au der Haut des Gesichts und der Brust wahrgenommen: Die Nase 
und deren Umgebung wurde rot und schwoll au, es entstanden 
„Pickel“, darnach wurde die Haut dünn, spannte sich, besonders 
auch an den Lippen; in gleicher Weise veränderte sich die Haut 
auf der Brust. Die erkrankten Finger verursachen der Pat. 
öfters heftige, stechende Sclunerzen, besonders bei kühler Witte¬ 
rung. in früheren Jahren kam es auch häufig vor, dass die Finger 
anschwollen und rot wurden und Ilitzegefühl verursachten. Die 
Behandlung im Krankenhaus bestand in Bädern aller Art und 
Massage, dadurch wurden kurzdauernde Besserungen erzielt, aber 
im ganzen hat die Krankheit im letzten Jahr zugenommeu. 

Die Kranke macht gleich beim ersten Anblick einen merk¬ 
würdigen Eindruck: Das Gesicht ist unbeweglich starr und hat 
ein maskenartiges Aussehen. Die Haut ist glänzend und lässt sich 
gegen ihre Unterlage nicht, oder nur schwer verschieben, die 
Nasolabialfalten sind verstrichen. Die pigmentierte Stirn lässt sich 
nicht in Falten legen. Die Haut der Lider ist auch adhärent, so 
dass die Lider nicht ektropiouiert werden können. Der Augeu- 
schluss ist nicht vollständig möglich, so dass Pat., wie sie von 
ihrer. Mutter weiss, im Schlafe die Augen halb geöffnet hält. Die 
dunkelrot gefärbte Nase ist sehr spitz und atrophisch, die Haut 
an der Spitze papierdünn und lässt die Knorpel weisslich durcli- 
scheincu. Der Mund bedeckt die Zähne gewöhnlich nicht und 
kann nur mit Mühe geschlossen und nur halb geöffnet werden. 
Die Oberlippe ist besonders atrophisch und gegen die Nase liinauf- 
g t spannt, so dass auch das Aussprechen der Lippenlaute erschwert 
ist. Pat. kann ihre Lippen nicht spitzen, den Mund nicht seitlich 
verschieben und die Wangen nicht aufblasen. Das Kinn ist spitz, 
seine Haut sehr dünn und straff gespannt. Die Adhärenz der Haut 
lässt nach dem Jochbein und dem Ohr beiderseits an Intensität 
nach, dagegen ist die Haut des Halses und des Nackens sehr stark 
gespannt, so dass die Beugung des Kopfes nach rückwärts und vor¬ 
wärts gehemmt wird. Die Brusthaut zeigt eine kleinfleckige, 
bräunliche Pigmentierung mit weisslicher Marmorierung und ist 
auch sehr fest auf der Unterlage fixiert. Beim lieben der Arme 
treten die Pektorales scharf hervor und lassen erkennen, dass die 
Haut dem Muskel innig aufliegt. Nach dem Abdomen und den 
Schultern zu lässt die Hautspannung nach und ist auf dem Rücken 
nicht mehr vorhanden. Das Kopfhaar ist sehr trocken und kraus 
und geht stark aus, die Haut daselbst ist nicht verändert, aber 
durch die fixierte Stirn- und Nackeuhaut gleichfalls angespannt. 

Auffallend ist die Veränderung der Hände: Die Hände sind 
in toto verkleinert, atrophisch, blau, eiskalt; die Haut sehr fest 
fixiert, prall gespannt und glänzend, wie ein zu eng anliegender 
Handschuh, und meist mit kaltem, klebrigem Schweiss befeuchtet. 
Die blaue Farbe geht bei der Hitze in blaurot und blau über. Die 
Finger sind leicht flektiert und können weder völlig extendiert, 
noch stark flektiert werden. Die Finger sind hart und steif, das 
Nagelglied ist etwas atrophisch und zugespitzt, die Nägel liegen 
fest auf, Nagelfalz teilweise verschwunden. Die kleinen Finger 
sind beiderseits im Gelenk zwischen Grund- und Mittelglied recht¬ 
winklig gebeugt und zeigen auf der RUckentläche des flektierten 
Gelenks sehr schmerzhafte, granulierende Wunden, die schon lange 
bestehen und jedenfalls durch Platzen der zu prall gespaunteu 
Haut entstanden sind. Pat. kann die Hand nicht schlossen und 
auch einen grösseren Gegenstand nicht fest ergreifen und nicht 
lange halten. Die Haut des Handrückens ist etwas weniger ge¬ 
spannt und nach dem Ellbogen zu verliert sich allmählich die ab¬ 
norme Hautbeschaffeuheit. 

Au den unteren Extremitäten ist nur an den Füssen eine den 
Händen analoge Veränderung in sehr gemindertem Grade zu kon¬ 
statieren: Haut der Zehen und der Metntarsalgegend ist blau, kalt 
und gespannt, die Beweglichkeit der Zehen erhalten. 

Im übrigen hat die Patientin gesunde innere Organe, der Urin 
ist frei von Eiweiss und Zucker. Menses regelmässig. Das Nerven¬ 
system ist intakt, die Sensibilität, die thermische und taktile, ist 
auch an den am stärksten erkrankten Hautpartien, an den Fingen», 
erhalten, nur wenn Pat. sich der Kälte aussetzte, sind Sensibilität 
und Schmerzempflndung etwas herabgesetzt. Die Schilddrüse 
fehlt nicht, wie in den meisten der beschriebenen Fälle, sondern 
ist sogar ein wenig vergrössert Ferner ist im Gegensatz zu der 
typischen Form der Sklerodermie die Schwelssekrction der er- 
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krankten Hände stark vermehrt, die der befallenen Gesichts- und 
Hrusthaut allerdings fast ganz aufgeliolien. 

Das geschilderte Ivranklieitsbild ist zweifellos der diffusen 
Sklerodermie und Sklerodaktylie zuzureelinen. Die beiden anderen, 
sehr ähnlichen Symptomenkomplexe, die M o r v a n sehe Krankheit 
und die R a y n a u d s<*lie syinmetriseho Gangrän, lassen sieh 
leicht ausscliliessen: Im Gegensatz zur M o r v a n sehen Krankheit 
ist die Sensibilität in unserem Fall völlig intakt. Die R a y n a u d - 
sehe Krankheit ist lokal beschränkt (Asphyxie locale) und durch 
ödematöse Schwellungen der betroffenen Körperteile ausgezeichnet, 
unser Fall ist ganz diffus und ausgesprochen sklerosierend. 

Krön hei in er bespricht im Anschluss an den demon¬ 
strierten Fall den feststehenden pathologisch-anatomischen 
Hefiuid bei der Sklerodermie und deren sehr dunkle 
Aetiologie. Unter den mannigfachen Hypothesen über das 
Wesen der Sklerodermie erscheint ein neuer Gedanke von 
Volhard (Münch, med. Woehensehr. 1903. No. 27) besonders 
geistvoll und interessant: Volhard stellt Sklerodermie und Akro¬ 
megalie einander gegenüber und findet bei deren Vergleich, dass 
sieh alle charakteristischen anatomischen und klinischen Phäno¬ 
mene bei diesen Krankheitsbilderu gerade entgegengesetzt ver¬ 
halten. Die Akromegalie ist nun nach allgemeiner Annahme durch 
eine Funktionssteigerung der Hypophysis bedingt. V olhard 
glaubt nun in dem eigentümlichen Gegensatz der Symptome in der 
Sklerodermie ein Gegenstück zur Akromegalie vermuten zu können 
und nimmt an, dass die Sklerodermie durch eine Minderleistung der 
Hypophysis hervorgerufen wird. 

Therapeutisch lässt sich der Prozess bis jetzt nicht beein¬ 
flussen. Bei Beginn der Erkrankung wird man die möglichste 
spontane Rückbildung des Prozesses, namentlich bei der lokalen, 
zirkumskripten Form der Sklerodermie, durch Massage und Bäder 
und Einfettung der erkrankten Partie anzuregen und zu fördern 
suchen, aber bei der diffusen und ausgebildeten Sklerodermie ist 
die Therapie völlig machtlos. Interne Mittel, wie das vielfach em¬ 
pfohlene Natr. salicyl. und Schilddrüsenpräparate haben unserer 
Pat. keine Besserung gebracht. Von dem neuerdings empfohlenen 
Thiosinamin wurde Abstand genommen, da die mitgeteilten Ver¬ 
suche residtatlos verliefen und die Injektionen der alkoholischen 
Thiosinaminlösungen sehr schmerzhaft sind. 

Herr Emmerich berichtet die Krankengeschichte eines 
Falles von Wirbeltuberkulose nach Trauma, deren Träger mehr¬ 
fach, da die Affektion zueVst nicht diagnostiziert wurde, als Simu¬ 
lant beurteilt worden war. 


Deutsches Zentralkomitee zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke. 

Ve r s a m in 1 u n g v o n Tu b e r k u 1 o s e - Ae r z t e n zu Berlin 
vom 1. bis 3. November 1903. 

Programm. 

Sonntag, den 1. November: Besichtigung der Viktoria-Luise- 
K inderheil statte vom Roten Kreuz in Hohenlychen. Abfahrt 
10.45 Vormittags Stettiner Bahnhof. — Abends: Gesellige Vereini¬ 
gung im ,,Heidelberger“ (Zentralhotel, Eingang Dorotheenstr.). 

Montag, den 2. November, 9 Uhr Vormittags: Sitzung im Kul¬ 
tusministerium, NW., Unter den Linden 4. Tagesordnung: 1. Die 
Tuberkulosefrage auf dem Internationalen Hygienekongress ln 
Brüssel, insbesondere mit Rücksicht auf die gegen die deutschen 
Heilstätten gerichteten Angriffe. 2. Vorbereitungen für den Inter¬ 
nationalen Tuberkulosekongress, Paris, September 1904. 3. Be¬ 

richt über die neuesten Tuberkuloseforschungen. 4. Tuberkulin- 
liehandlung ln Heilstätten. 5. Die Vorbildung der Aerzte für die 
Heilstätten. — 3 Uhr Nachmittags: Besichtigung des Reichs-Wohl- 
fahrts- und des Tuberkulose-Museums, Charlottenburg, Frauen- 
hoferstr. 10/11. — Abends: Theater. 

Dienstag, den 3. November. 9 Uhr Vormittags: Sitzung im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, NW., Klopstockstrasse 20. Tages¬ 
ordnung: 1. Inwieweit Ist die Ausgestaltung der Polikliniken nach 
den Erfahrungen, welche In Belgien und Frankreich mit den Dls- 
pensaires gemacht sind, angezeigt? 2. Allgemeine Mitteilungen 
über Statistik. 3. Die Fürsorge für vorgeschrittene Lungenkranke 
(Grenze zwischen Heilstätte und Heimstätte). 4. Die Bedeutung 
der Kinderheilstätten, insbesondere auch für die Weiterentwick¬ 
lung der Pfleglinge im erwerbsfähigen Alter. — 5 Uhr Nachmittags: 
Gemeinsames Essen im Kaiserhof (Eingang Mauerstr.). 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 24. Oktober 1903. 

Die letzte Sitzung des ärztlichen Bezirks Vereins war die erste, 
die nach vollzogenem Friedensschlüsse mit den Kassen abgehalten 
wurde. 

Die Einführung der 2 jährigen Karenzzeit hat bedingt, dass 
in dieser Sitzung 30 Herren neu in den Verein aufgeuommen 
werden konnten. Wenn man in Berechnung zieht, dass eine grosse 
Anzahl der Herren schon früher in München niedergelassen war 
und dass die Mehrzahl der Neuaufgenommenen sich zurzeit in 
Asslsteutenstellungen befindet, so erkennt man, dass nur einige 
wenige Herren des Glaubens waren, durch die Neuordnung der 
kassenärztlichen Verhältnisse in München sei für sie der geeignete 
Zeitpunkt zur Niederlassung gegeben worden. 


Da in einer allgemeinen Aerzteversammlung schon ein Bericht 
über den Verlauf des Streites mit den Kassen in den letzten 
Wochen und über den Friedensschluss gegelven worden war, so 
wurde von einer nochmaligen Besprechung im Bezirksverein Ab¬ 
stand genommen. 

Schatzmeister Ilartle gab einen Belicht über den Kassen- 
bestand, der erfreulicherweise den Zustand der Kasse als einen 
lange nicht so ungünstigen erscheinen Hess, als man nach den 
Ereignissen dieses Jahres hätte vermuten sollen. 

Der Vorsitzende K a s 11 lieriehtete dann in gedrängter Kürze 
über des bellübliche Schicksal, das dem Münchener Antrag zum 
Kölner Aerztetag dort beschieden war; dann lierichtete Kastl 
über die allgemeine bayerische Aerzteversammlung in München 
und über die Sitzung der wirtschaftlichen Zentrale in Nürnberg. 
Hier wurde ein Antrag Kastl-Dörfler zur Annahme ge¬ 
bracht des Inhalts: ,.Die bayerische wirtschaftliche Zentrale ist 
ausführendes Organ der Aerztekammern und in allen wirtschaft¬ 
lichen Fragen selbständig. Die Maudatsdauer der Mitglieder ist 
1 Jahr.“ 

Kastl verfehlte nicht, Herrn Hofrat Mayer- Fürth, der 
ursprünglich der Sache gegnerisch gegenüberstand, für seine spä¬ 
tere Unterstützung den Dank auszusprechen. 

Alsdann wurde die Geschäftsordnung, die schon auf meh¬ 
reren Tagesordnungen augesetzt war, aber immer wieder zurück- 
gestellt wurde, durchberaten, so dass sich von nun ab der Bezirks¬ 
verein einer solchen erfreuen kann. 

Kustermunn berichtete über die Frage der Behandlung 
von Kassenpatienten in Ambulatorien. Sein erster Antrag: „Die 
Abhaltung von 2 Sprechstunden an verschiedenen Orten ist un¬ 
statthaft“ wurde angenommen; hingegen musste er den Antrag: 
„Wenn Kollegen in einem andern Lokale als ihrem Sprechzimmer 
Kassenpatienten behandeln, so muss dasselbe in demselben Stadt¬ 
bezirk liegen“ zurückziehen. 

Scholl berichtete über seine Pläne liet reffend die Neu¬ 
organisation der Abteilung für freie Arztwahl. Im Anschluss 
daran brachte Kastl den Antrag: Jedes Mitglied der Abteilung 
für freie Arztwahl hat sich der Jurisdiktion des Ehrengerichtes 
de-« ärztlichen Bezirksvereins zu unterwerfen. Dieser Antrag wurde 
angenommen. Sichert. 


Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra Ehrengericht des 
Bezirksvereins Traunstein-Beichenhall. 

Ich ersuche um gefällige Aufnahme folgender Berichtigung 
in die Münch, med. Wochenschr. bezüglich der in No. 42, S. 1854, 
Jahr 1903, dort enthaltenen grundlosen Mitteilungen gegen mich. 

1. Es ist richtig, dass der Vorstand des ärztlichen Lokalvereins 
Traunstein gegen den Wunsch und ohne Auftrag der städtischen 
Aerztekommission Traunstein die betr. Kündung in einer Privat¬ 
unterredung mit dem Magistratsvorstande nach dessen schrift¬ 
lichem Zeugnisse in Aussicht stellte. 

In der Absicht der stiidt. Aerztekommission lag es nur, den 
Magistrat durch Vorlage des statistischen Materials zu überzeugen, 
dass das Gesuch um kassenärztliche Gehaltserhöhung kein un¬ 
billiges Verlangen war. Man wollte aber im Falle einer Ablehnung 
unseres Gesuches den alten Vertrag nicht künden aus Besorgnis, 
die Beteiligten hierdurch mehr zu schädigen als zu unterstützen, 
weil man aus Aeusserungen schon damals von der Stimmung 
mancher Mitglieder der Gemeindevertretung hörte, dass sie unseru 
Wünschen im Sinne der Bestimmungen des Deutschen Aerzte- 
bundes nicht nachkommen wollte, sondern vielmehr zum Ziehen 
der äussersten Konsequenzen bereit sei. Die erfolgreiche Abwehr 
der letzteren erschien uns aber damals noch zu aussichtslos, wo 
noch kein bayerischer Verein voranging und wo schon die Ge¬ 
winnung eines einzigen Arztes den Erfolg der ganzen Bewegung 
vereitelt und dafür den Nachteil herbeigeführt hätte, welchen man 
vermeiden wollte. Die städtische Kündung war schon für die 
nächsten Tage geplant, so dass abwehrende Massregeln nicht ge¬ 
nügend hätten organisiert werden können. 

Die bezügliche Stelle des erwähnten Zeugnisses lautet: 

..Gelegentlich der mehrfachen Besprechungen, die Ich in der 
Angelegenheit auf meinem Bureau hatte, äusserte Herr Vorstand 
des ärztl. Lokalvereines hier, mutmasslich um den Worten mehr 
Nachdruck zu geben, mit aller Bestimmtheit, dass der ärztl. Ver¬ 
ein, als welchen ich den ärztl. Bezirksverein auffasste, bereits 
beschlossen habe, dass noch in diesem Jahre alle Verträge mit 
den Gemeinden zu künden seien und dass ohne die Kranken¬ 
kassakommission (wohl Vertrauenskommission) dieses Vereines 
neue Verträge mit den Gemeinden von den Aerzten nicht ge¬ 
schlossen werden dürfen u. s. w. 

E. H. erg. gez. S e u f f e r t.“ 

Dies. 4 Mitteilung, welche dann den Magistrat zum ablehnenden 
Verhalten veranlasst hat, stellte der Lokalvereinsvorstand und auf 
dessen Aussage auch das Ehrengericht in Abrede. 

2. TT n r i c h t i g Ist deshalb und aus folgendem, dass der 
Kranken liausarzt einen Wortbruch beging; denn 
weder dieser noch die Aerztekommission hatten eine Kündung des 
alten Vertrages mit der Stadtgemeinde in Aussicht gestellt, wäh¬ 
rend sich alle beim Eingehen eines neuen Vertrages zur Einhaltung 
der Bestimmungen des Deutschen Aerztebuudes verpflichtet hatten. 
Einen neuen Vertrag ging aber der Kranken¬ 
hausarzt nicht ein; denn er wollte beim alten bleiben laut 
folgendem Zeugnis des Magistratsvorstandes. Die angebotene 
kleine Gratifikation von 400 M., welche zur Einführung freier Arzt¬ 
wahl nicht genügte, und die Umänderung der Minimaltaxhono- 
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rieruug in eint» Aversalsunuue für Besuche kranker Realschüler 
nahm der Krankenhausarzt nicht au, bevor nicht entschieden ist, 
ob hierdurch aus dem alten Vertrage ein neuer wird. Die» er¬ 
klärte er schon damals, als er von jenem Angebote vernahm. 
Hiervon wusste das Schiedsgericht nichts, weil dasselbe vor seiner 
Anberaumung keine Voruntersuchung anstellte und dem Kranken¬ 
hausarzte nicht einmal den tiegenstand der Anklage unzeigte. Der 
Krankenhausarzt verwahrte sich vor dem Schiedsgerichte, weil 
kein Anlas-s vorlag, und riet, vorher wenigstens Unparteiische, 
die er nannte, zu l>efragen, was nicht geschah. Das Schiedsgericht 
erkühnte sich dann auf eine unrichtige Voraussetzung hin, den 
Kraukenhausarzt zu verdächtigen und diese Schmähungen sogar 
zu publizieren, was seinesgleichen sucht. 

Das bezügliche Zeugnis dos Magistratsvorstandes lautet: 

.Hierbei erklärte Herr Med.-Itat Dr. Looupa c li e r 

dem Unterfertigten bei einer Besprechung mündlich, dass von 
ihm die vom Magistrate freiwillig beschlossene Bezugserhöhung 
von 400 M. ab 1. ,Tan. 190-4 und die Aversaleutscliiidiguug statt 
der bisherigen Honorierung der einzelnen Besuche der Real¬ 
schüler nach der Minimaltaxe nur daun angenommen werden 
könnte, wenn diese Aenderung nicht als Annahme eines neuen 
Vertrages vom Magistrate angesehen würde, da er dies un¬ 
bedingt vermeiden und lieber auf Annahme des freiwilligen 
Offertes des Magistrates dann verzichten wolle u. s. w. 

Traunstein, 23. X. 1903. 

Stadt magistrat Traunstein. 

Rechtsk. Bürgermeister: 

L. S. Gez. Seuffert, k. Hofrat.“ 

Als dann der Magistrats Vorstand die Gehaltserhöhung nur 
als Gratifikation und nicht als neuen Vertrag bozeiehnete, habe ich 
schliesslich die Annahme doch nicht zugegeben, weil mir die 
Zweifel nicht genügend geklärt schienen. 

3. Der freien Arztwahl ist der Krankenhaus- 
arzt nicht entgegen getreten. Er versprach sogar, 
die event. Gehaltserhöhung für jene zu iil »erlassen. Dass die ge¬ 
wünschte finanzielle Leistung von der Stadtgemeinde nicht er¬ 
reicht wurde, ist nicht die Schuld des Krankenhausarztes, sondern 
der Gemeindevertretung. Wenn man um Geldmittel nachsucht 
und sie ■werden versagt, so ist doch nicht der Nachsucher schuld 
am Versagen. Wenn die Stadtgemeinde genügende Mittel be¬ 
willigt, ist der Krankenhausarzt nach wie vor zur freien Arztwahl 
geneigt. 

4. Die Gründung eines eigenen ärztl. Bezirksvereines Traun¬ 
stein wurde auf Anregung des Krankenhausarztes von der Ma¬ 
jorität des Lokalvereines Traunstein schon längst vor Beginn des 
Streites beschlossen und ztvar in derselben Sitzung, wo der Lokal¬ 
vereinsvorstand zum Schlüsse die Nachricht brachte, dass der Ma¬ 
gistrat dem Spitalarzte künden werde. Dass die Traunsteiner 
Aerzte sich vom Krankenhausarzte nicht im Stiche gelassen 
fühlten, geht daraus hervor, dass, als von 14 Aerzten Traunsteins 
und Umgebung die Vereinsgründung später beim Ausbruche des 
Streites vollzogen wurde, keiner der 4 Traunsteiner Aerzte, die sich 
für die Gründung früher aussprachen, zurücktrat und nur der 
Lokalvereinsvorstand, ein ihm nahestehender Arzt und ein keinem 
Vereine bisher angehöriger Kollege sich dagegen erklärten. 

Erst jene Zerwürfnisse riefen beim Lokalvereinsvorstande das 
Bedürfnis nach einem Schiedsgerichte wach. 

Ein eigener Bezirksverein Traunstein wurde als Bedürfnis 
erachtet, weil viele Kollegen unserer Gegend wegen zu grosser 
Entfernung vom Beratungsorte des Bezirksvereins Traunstein- 
Reichenhall diesen nicht besuchen konnten und weil das Be- 
ratuugsthema dort aus Rücksicht auf die frühen Bahnzugabgänge 
sehr kursorisch zu behandeln war, während die kassenärztlichen 
Fragen gerade für den Bezirk Traunstein, wo die meisten Kassen¬ 
ärzte sind, sehr viele eingehende Beratungen erforderlich machen. 
Auch wurde die Erledigung jener Fragen im Traunsteiner Bezirke 
vorerst in einem anderen Sinne gewünscht, als dies im anderen 
Vereine beabsichtigt war. Med.-Rat Dr. Leon pacher. 


Der rechtskundige Bürgermeister der Stadt Traunstein 
bestätigt uns, dass ein neuer Vertrag mit dem 
Krankenhausarzte in Traunstein nicht abgeschlossen 
wurde, und dass letzterer ausdrücklich erklärte, die von den 
städtischen Kollegien beschlossene Gehaltserhöhung von 
400 M., sowie die Umwandlung der bisherigen Vergütung nach der 
Minimaltaxe für die Behandlung der Realschüler in ein jährliches 
Aversuni von 350 M. nicht a n n e h m e n zu können, wenn 
diese Aenderung als Eingehen eines neuen Ver¬ 
trages angesehen -würde, was seitens des Herrn Magi- 
stratsvorstandes verneint wurde. Eine definitive An¬ 
nahme der ab 1. Januar 1904 zuerkannten Summen ist seitens 
des Krankenhausarztes bis jetzt noch nicht erfolgt. 

Da mithin von einem vereinbarten neuen Vertrag keine Rede 
sein kann, so liegt auch kein Wortbruch vor. 

Wegen dieser grundlosen Anschuldigung protestiert der Verein 
und spricht derselbe seinem schwer gekränkten Mitgliede ein 
Vertrauensvotum aus, dem von den 13 Mitgliedern des Vereins bis 
her 12 zugestimmt haben. 

Redaktionen, welche über fragliche Affäre berichtet hallen, 
werden ersucht, auch von vorstehendem Kenntnis zu geben. 

Traunstein, den 28. Oktober 1903. 

Im Auftrag des ärztlichen Bezirksvereins Traunstein: 

Dr. Saradeth, Schriftführer. 


V erschiedenes. 

Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

Ein Arzt war vom Ehrengericht wegen Verstosses gegen §3 
des Ehrengerichts-Gesetzes durch häufiges und reklamehaftes I n - 
s e r i e reu i n d e r T a g e s p r e s s e zu einer Geldstrafe ver¬ 
urteilt worden, ln seiner Beschwerde gegen das Urteil macht 
er geltend, dass seine Bestrafung aus § 3 nicht erfolgen könne, 
weil sie in Widerspruch mit den Bestimmungen der Gewerbeord¬ 
nung stehe, und ferner, weil eine die Pflichten des Arztes iui ein¬ 
zelnen regelnde Standosordnung nicht erlassen sei. 

Dass ein Widerspruch zwischen der Gewerbeordnung und dem 
ärztlichen Ehrengerichtsgesetz nicht in Frage kommt, hat der 
Ehrengerichtshof schon wiederholt entschieden; bezüglich des 
zweiten Einwandes wird festgestellt: 

Für die ehrengerichtliche Beurteilung der Handlungsweise 
eines Arztes ist nicht der Inhalt der von einzelnen Aerzte- 
kaxnmern erlassenen Standesordnungen, sondern die freie Ueber- 
zeugung des Ehrengerichts massgebend (§ 37 Abs. 2 des Ehren¬ 
gerichtsgesetzes) . 

Ein Arzt war vom Ehrengericht mit einer Geldstrafe von 
150 M. und Entziehung des aktiven und passiven Wahlrechtes zur 
Aerztekammer wegen stnndeswüdrigen Verhaltens bestraft worden, 
weil er durch die Art und Weise der von ihm für Einführung 
der freien Arztwahl bei mehreren Krankenkassen be¬ 
triebenen Agitation, sowie durch unkollegiales Verhalten gegen¬ 
über einem Standesgenossen gegen § 3 des Ehrengerichtsgesetzes 
verstossen hatte. Der Ehrengerichtshof verwarf die Berufung in 
Ansehung der Schuldfrage; schon in einem Beschluss vom 
7. Februar 1902 hat der Ehrengerichtshof den Grundsatz aus¬ 
gesprochen. eine Standeswidrigkeit bestehe schon 
darin, dass ein Arzt für die Einführung der 
freien Arztwahl bei einer Kasse agitiert, deren 
Praxis sich in festen Händen eines anderen 
Arztes befindet, und es unternimmt, den gegen¬ 
wärtigen Besitzstand des Standesgenossen zu 
seinen eigenen Gunsten zu beeinträchtigen. 

Es ist etwas ganz anderes, wenn Aerzte in grosstädtischen 
Versammlungen oder Schriften und in der Tagespresse für die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei den Krankenkassen eintreten, als 
wenn ein Arzt diese Agitation für einen bestimmten Bezirk be¬ 
treibt, für den er selbst allein als derjenige Arzt in Betracht 
kommt, der bei der Einführung der freien Arztwahl Praxis er¬ 
halten würde. v 

Schon durch seine Bewerbung um die Austeilung bei Kassen, 
bei welchen bereits ein anderer Arzt angestellt war, und dadurch, 
dass er den im Besitz der Kassenpraxis befindlichen Dr. N. in 
einer von ihm aufgesetzten Petition an den Landrat als „alt und 
verbraucht“ bezeichnete, hat der Augeschuldigte die ärztliche 
Standesehre verletzt. 

Ein Arzt hatte ein von selten der Baugewerks - Berufs¬ 
genossenschaft an ihn gerichtetes Ersuchen um Aus¬ 
kunft ln einer Unfallsache trotz neunmaliger Mahnung 
seitens der Berufsgenossenschaft und zweimaliger Erinnerung sei¬ 
tens des Vorstandes der Aerztekammer unbeantwortet gelassen 
und war deshalb vom Ehrengericht wegen Verstosses gegen § 3 
des Ehrengerichtsgesetzes bestraft worden. Seiner Beschwerde 
gegenüber stellt der Ehrengeriehtshof fest, dass es Pflicht des 
Arztes gewesen wäre, durch ausdrückliches Ablehnen des Er¬ 
suchens der Berufsgenossenschaft sofortige Gewissheit darüber zu 
verschaffen, dass sie die begehrte Auskunft von ihm nicht erhalten 
werde. Im Verhalten des Angeschuldigten muss eine grobe, 
eines Arztes unwürdige Rücksichtslos lg keit 
erblickt werden. Die Beschwerde wurde demnach verworfen. 

Ein Arzt war vom Ehrengericht verurteilt worden, weil er in 
einer Zeitung, deren Leserkreis In der Hauptsache aus Laien be¬ 
steht, Danksagungen einrtickte, in welchen die Tätigkeit 
anderer Berufsgenossen herabgesetzt wurde, und durch Inserate 
dem Laienpublikum sein Heilverfahren marktschreierisch anpries, 
und so die ärzUiclic Standesehre gröblich vorletzte. Seine Be¬ 
rufung war als unbegründet zu verwerfen; denn wenn auch der 
Angeschuldigte von der Wirksamkeit seiner Heilmethode überzeugt 
war, und die Veröffentlichung einer ärztlichen Erfindung oder Ent¬ 
deckung im allgemeinen Interesse liegt, so steht doch die Art und 
Weise dieser Veröffentlichung nicht im Belieben jedes Arztes: 

Es entspricht nicht der ärztlichen Standeswürde, wenn ein 
Arzt, um die Aufmerksamkeit der Oeffentlichkeit auf eine an¬ 
geblich neue Heilmethode zu lenken, den Weg der an die Laien¬ 
welt sich wendenden Reklame wählt. Es erscheint zu diesem 
Zwecke vielmehr die Veröffentlichung in der fach wissenschaft¬ 
lichen Fresse angezeigt. 

Die Ankündigung „kostenloser Beratung für 
A r m e“ in der Presse verstösst gegen § 3 des Ehrengeriehts- 
geseizes (Urteil vom 5. Mai 1903). 

Eine Strafanzeige gegen einen Staudes- 
'genossen kann auch schon in der Form einen Verstoss 
gegen die Pflichten des ärztlichen Standes begründen. (Beschluss 
vom 5. Mai 1903.) (Ministerialbl. f. Medizinal- etc. Angel. 1903, 
No. 17.) R. S. 
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Therapeutische Notizen. 

Zur Diagnose und Therapie des Keuch¬ 
hustens bringt W. S t e k e 1 - Wien ein begeistertes Lob der 
Chinintherapie der Pertussis. Er verwendet das E ucliini», 
welches ihm geradezu unbezahlbare Dienste geleistet habe. Bei 
richtiger Anwendung der ('hininpriiparate gelingt es, den 
Verlauf des Keuchhustens abzukürzen, ja ihn geradezu zu eou- 
pieren. Es kommt vor allem darauf an, schon in der ersten sogen, 
katarrhalischen Periode der Krankheit energisch entgegen zu 
treten, also die Diagm.se möglichst frühzeitig zu stellen. St. weist 
auf ein von Fi lato w (Vorlesungen über akute Infektionskrank¬ 
heiten im Kindesalter) erwähntes, schon im Inkubationsstadium 
auftretendes wichtiges Symptom hin, die Beschaffenheit des Urins. 
Derselbe ist auffallend blass und von hohem spezifischen Gewicht 
(1020—1035). Ferner ist ein Husten, der sich Nachts einstellt, und 
bei dem sich objektiv nichts nacliweisen lässt, immer auf Keuch¬ 
husten verdächtig. Setzt die Behandlung frühzeitig energisch ein, 
so gelingt es häufig, die Pertussis in einer Woche zu coupieren, je 
früher mit dem Euchinin angefangen wird, desto früher tritt der 
Erfolg ein. St. gibt innerlich 1 dg mehr als das Kind Jahre hat, 
aber nicht über 0,7, zweimal täglich. Kinder, die das Mittel nicht 
nehmen wollen, erhalten es in Suppositorieu, zweimal täglich 
2 dg mehr als das Kind Jahre hat, bis höchstens 1.0, Säuglinge 0,2. 
Als sehr nützlich erwiesen sich in Kombination mit der Euchinin- 
therapie heisse Bäder von 10—15 Minuten Dauer mit flüchtiger 
kühler Uebergiessung des Nackens am Schluss. (Klin.-tlierap. 
Wochenschr. 1903, No. 23.) U. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c li e n, 3. November 1903. 

— Ein neuer, sehr erfreulicher Sieg d e r A e r z t e wird 
uns aus Stuttgart gemeldet. Dort hatte die Bäcker-Innungs¬ 
krankenkasse den Aerzten gekündigt, hat aber die Kündig u n g 
zurückgezogen, so dass der bisherige Vertrag weiterhin zu 
Recht besteht. Der Friseur-Innungskrankcuknsse war von den 
Aerzten gekündigt worden. Jetzt ist ein neuer Vertrag mit der¬ 
selben zustande gekommen auf der Basis der staatlichen Minimal¬ 
taxe und der Bestimmung, dass Meister dieser Krankenkasse 
nur dann an ge hören dürfen, wenn ihr Einkommen 
2000 M. nicht übersteigt. Die Kontrolle hierüber steht dem 
Verein für freie Arztwahl zu. — Mit der Stuttgarter Ortskranken¬ 
kasse wurde ein neuer Vertrag auf 3 Jahre dahingehend ab¬ 
geschlossen, dass die Krankenkasse des kauf m ä n n i - 
sehen Gewerbes, welche nach einer neuen Einteilung 
ca. 7000 Mitglieder umfassen wird, die Einzelleistung 
nach der staatlichen M i n i m a 1 t a x e mit einer 
oberen Grenze von 5 M. für das ledige und 15 M. 
für das verheiratete Mitglied zu l.a>zalilen hat. Für 
die Mitglieder der übrigen Krankenkassen der Ortskranken¬ 
kasse wurde ein Pauschale von 4 M. für das ledige und 10 M. 
für das verheiratete Mitglied vorläufig auf die Dauer 
v o n 2 Jahren festgesetzt. — Der Ausschuss des Vereins für freie 
Arztwahl hat die Einsetzung einer Kommission zur Ausarbeitung 
billiger Diätverordnungen bei Erkrankungen der Kassenmitglieder 
beschlossen. Dieselben sollen unter tunlicher Anpassung an die 
lokalen Verhältnisse in der Form eines Diätblocks den Aerzten zur 
Verfügung gestellt werden, wodurch neben Ersparnis an Zeit und 
Mühe ein besseres Verständnis für die Volksernährung bei Krank¬ 
heiten augestrebt wird. Zur Mitarbeit werden die Vertreter der 
betr. ärztlichen Spezialfächer eingeladen werden. 

— In F r a n k e n h a u s e n a. Kyffh. bezahlt, wie das Thür. 
Korr.-Bl. mitteilt, seit dem 1. Juli d. Js. infolge des zielbewussten, 
geschlossenen Vorgehens der dortigen Aerzteschaft die k. preuss. 
Eisenbahn Verwaltung für die ärztliche Behandlung ihrer Beamten 
und Krankenkassenmitglieder zum ersten Male anstandslos die 
ortsüblichen Einzelleistungshonorare, wie die 
Privatpatienten der lietreflfenden Kasse, und zwar an alle im 
Bezirk tätigen Aerzte nach Massgabe ihrer in der Taxe einheit¬ 
lichen Rechnungen. 

— Die Beschlüsse des Kölner Aerztetages sollen jetzt auch in 
Leipzig zur Tat gemacht werden. Nach dem einstimmigen Be¬ 
schluss der Vertrauenskommission der ärztlichen Bezirksvereine 
Leipzig-Stadt und -Land am 22. d. M. ist folgendes Schreiben an 
den Vorstand der Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend 
gerichtet worden: 

„Die Mitteilungen, die der geehrte Vorstand der Ortskranken¬ 
kasse unserem Vorsitzenden in der Unterredung am 7. September 
gemacht hat, sind in der Vertrauenskommission und unter Hin¬ 
zuziehung der von den ärztlichen Bezirksvereinen Leipzig-Stadt 
und -Land dazu Abgeordneten Kassenärzte, Hemm l)r. Dippe 
und Dr. Hart mann, wiederholt l>esproehen worden. Allseitig 
wurde die gute Absicht des geehrten Vorstandes, die Verhältnisse 
der Kassenärzte aufzubessern, gern anerkannt; allseitig kam man 
aber zu der Ueberzeugung, dass die in Aussicht gestellte Erhöhung 
des Pauschale um 1 M. pro Mitglied und Jahr durchaus nicht ge¬ 
nüge, um dauernd ein befriedigendes Verhältnis zwischen der 
Kasse und ihren Aerzten herzustellen. Dass der jetzige Zustand 
unhaltbar ist und dass die Beziehungen zwischen der Ortskranken¬ 
kasse und den Leipziger Aerzten unbedingt eine Aenderang und 
Verbesserung bedürfen, ist auch unsere Ueberzeugung, es muss 
das aber auf einer ganz anderen Grundlage geschehen als wie sie 


der Vorstand der Kasse im Sinne hat. Unsere Forderungen lassen 
sich in folgende 2 Punkte zusammenfassen: 

1. Einführung der freien Arztwahl in dem ärztlicherseits 
wiederholt dargelegten Sinne, dass jeder im Bereiche der Kasse 
wohnende Arzt, der sich den vereinbarten Bedingungen unterwirft, 
Mitglieder der Kasse und deren Angehörige behandeln darf; 

2. Erhöhung des Pauschale auf 4 Mark pro Jahr für das un¬ 
verheiratete und 12 Mark für das verheiratete Mitglied, bei be¬ 
sonderer Honorierung aller in der Taxe von 1889 mit 3 Mark und 
höher bewerteten Leistlingen. 

Dafür erklären wir uns bereit, mit dem geehrten Vorstande 
darüber in Verhandlungen einzutreten, welche Massnahmen zu 
treffen sind, um die berechtigten Interessen der Kasse in jeder 
Weise energisch und wirksam zu schützen. 

Es wird dem geehrten Vorstande bekannt sein, dass diese 
Forderungen bereits von einer grossen Anzahl von Ortskranken- 
kassen erfüllt sind und wir sind überzeugt davon, dass ihre Durch¬ 
führung auch bei uns nicht auf Schwierigkeiten stossen wird.“ 

Hoffentlich gelingt es den Leipziger Kollegen jetzt durch ge¬ 
schlossene Einigkeit die Niederlage wieder gut zu machen, die sie 
sich früher durch ihre Uneinigkeit, zugezogen haben. Denn nur 
elnrr geschlossenen Aerzteschaft gegenüber wird die mächtige Leip¬ 
ziger Ortskrankeiiknsse nachgeben. 

— Die allgemeine Ortskrankenkasse Remscheid hat neuer¬ 
dings wieder einen Arzt, Dr. med. H i 11 a r, nach System Land- 
in a n n, d. h. ausschliesslich für Kassenmitglieder gegen festes 
Gehalt, angestellt. Es scheint, dass die Kasse solche Aerzte sub 
forma ..Assistenten“ oder „Vertreter“ durch die Verinittlungs- 
bureaux Aeskulap, Medizemn, Tomin bezieht. Anständige Kol¬ 
legen werden dringend gewarnt, sich mit der genannten Kasse in 
Verhandlungen einzulassen. 

— Die bayerischen Aerztekamiue r n waren auf 
Montag, den 20. v. Mts. zu ihren diesjährigen Beratungen ein- 
berufen worden. Der von der k. Regierung vorgelegte Beratung* 
gegenständ betraf die Abänderung der Apothekerordnung. Im 
übrigen war es besonders die Ausbildung der wirtschaftlichen Or¬ 
ganisation, vor allem die Stellungnahme zu der von der baye¬ 
rischen Aerzteversammlung am 20. September errichteten wirt¬ 
schaftlichen Zentrale, welche die Kammer beschäftigte. Soweit 
es bisher übersahen werden kann, wurden wohl allgemein Be¬ 
schlüsse gefasst im Sinne der Anerkennung dieser Zentrale als aus- 
führendes Organ der Aerztekammern. Mit Interesse war der Vor¬ 
standswald in der oberbayerischen Kammer entgegenzusehen, 
nachdem sich eine Strömung geltend gemacht hatte, keinen 
Münchener in den Vorstand zu wählen. Wir konstatieren mit Ver¬ 
gnügen, dass lx*i der Wahl selbst von dieser Strömung wenig zu 
bemerken war, dass die Wahl vielmehr einen glänzenden Sieg des 
Münchener Programms ergab. Als Vorsitzender wurde Bezirksarzt 
Dr. A u g e r e r - Weilheim gewählt, der durch seine ausgezeich¬ 
neten Vorschläge zur Verbesserung des Hebnminenwesens weit 
über Bayerns Grenzen hinaus bekannte Amtsarzt, der auch soeben 
die wirtschaftliche Organisation der Aerzte seines Bezirks mit voll¬ 
kommenem Erfolg durchgeführt hat. Als dessen Stell Vertreter 
ging Dr. K a s 11 - München und als Schriftführer Dr. H. S teril¬ 
le ld-München aus der Wahl hervor. 

— Wie die Tagespresse berichtet, ist die Errichtung eines 
deutschen Instituts Behring nach dem Muster des Pariser In¬ 
stituts Pasteur von der preuss. Regierung in Aussicht genommen. 
Das neue Institut wird sich wissenschaftlichen Aufgaben aus dem 
Gebiet der Serumforsehung in grossem Umfange zu widmen haben; 
daneben aber w r ird es vor allen Dingen die kunstgerechte Herstel¬ 
lung von Seris aller Art nach Massgabe des Bedarfs betreiben. 
Durch sein Inslebenrufen soll insbesondere auch die wuchtige 
soziale Aufgal>e gelöst werden, die Anwendung der ln die ärztliche 
Praxis eingeführten Sera, insbesondere des Diphtherieheilserums. 
erheblich zu verbilligen. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Geschlechtskrankheiten hat ein Merkblatt 
horausgegeben, dessen unentgeltliche Verbreitung in weitesten 
Kreisen, Insbesondere aber in den durch die sexuellen Erkran¬ 
kungen vorzugsweise gefährdeten Bevölkerungsschichten voraus¬ 
sichtlich von erheblichem Nutzen sein wird. Dieses Merkblatt, 
welches in kurzer und gemeinverständlicher Darstellung eine Auf¬ 
klärung über die Bedeutung und Tragweite der venerischen* Er¬ 
krankungen für das Individuum, deren Erkenntnis, Vorbeiigungs- 
massivgeln und Notw endigkeit ärztlicher Behandlung zu verbreiten 
geeignet ist, soll durch Vermittlung geeigneter offizieller Behörden 
und seitens der Aerzte in das Publikum gebracht werden. Es steht 
zu hoffen, dass die Verbreitung dieses Merkblattes in grossem Mass- 
stabe in allen Kreisen der Bevölkerung auch seitens der mass¬ 
gebenden Stellen die wirksamste moralische und iinanzielie Unter¬ 
stützung lindet. Die Geschäftsstelle der Ortsgruppe 
München, Karlstrasse 4/1, ist bereit, das Merkblatt un¬ 
entgeltlich in beliebiger Zahl allen denen, welche ein Interesse an 
der Aufklärung des Volkes auf dem in Rede stehenden Gebiete 
haben, zur Verfügung zu stellen. Der Vorstand der Orts¬ 
gruppe München bittet alle diesbezüglichen Wünsche au 
ihn unter obiger Adresse gelangen zu lassen. Vergl. auch d. W. 
No. 31, S. 1303. 

— Die Ortsgruppe München der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten beabsichtigt im Laufe des Winters mehrere 
grössere öffentliche Versammlungen zu veranstalten, 
deren Programm in Bälde erscheinen wird. An diese Vorträge soll 
sich auch eine Diskussion knüpfen, um weiteren und weitesten 
Kreisen die Gelegenheit zur Aussprache zu geben. 
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— CJeh. Modixinalrat Prof. Dr. Eulenburg scheidet mit 
dem Ende dieses Jahres aus der Redaktion der Deutsch, med. 
Wochenschr. aus. Er hatte die Leitung dieser von Paul Boerne v 
Ix gründeten Wochenschrift 1893 nach dem Tode des zeitlich zwei¬ 
ten Herausgeliers, Samuel (iiitniaiiu, gemeinsam mit Prof. 
Julius Schwalbe Übernommen. Mit dem Rücktritt E Ulen¬ 
burgs verliert die deutsche Fachpresse einen ihrer bedeutend¬ 
sten Vertreter. Wir hoffen, dass es gelingen wird, seine wertvoll»* 
Kraft wenigstens für die Freie Vereinigung der deutschen medi¬ 
zinischen Fachpr»*sse, deren Mitbegründer er war, zu erhalten. 

— Wie uns mitgeteilt wird, ist anlässlich des lliuseheidcns 
von Prof. B u m m - München seine Schrift: „Z u r Geschichte 
<1 »* r panopt isclien Irrenanstalte n“ neu gedruckt wor¬ 
den und wird dieselbe von der k. Direktion der Kreis Irrenanstalt 
Erlangen (sl Exemplar l M.) versandt. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Ausweise No. 30 vom 
12. Oktober sind in Syrien weitere 319 Erkrankung»»n (und 
230 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 10. bis 17. Oktober sind in ganz 
Aegypten 10 neue Erkrankungen (und 7 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt, und zwar alle in Alexandrien. — Britiseh- 
Siidafrika. Während der am 20. September abgelaufenen Woche 
ist allein in Port Elizabeth ein neuer Pestfall festgestellt worden. 
Zufolge einer Erklärung des Gouverneurs vom 22. September ist 
die Kolonie Natal als pestfrei anzusehen. 

— In der 41. Jahreswoche, vom 11.—17. Oktober 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 29,5. di<* geringste Heilbronn mit 7,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Cottbus, Dessau, Gleiwitz, 
Königshütte; an Diphtherie und Knipp in Heilbronn. V. d. K. G.-A. 

(H ochschulnachrichten.) 

Berlin. Die neue Universitätsklinik und Poliklinik für 
Kinderkrankheiten im k. Charitökrankenhause wurde durch einen 
feierlichen Akt im Hörsaale der Klinik eröffmü. Geheimrat 
Heul» n e r hielt die Festrede. 

Bonn. Der Professor der pharmazeutischen Chemie an der 
Universität Bonn Dr. Partheil ist an die Universität Königs¬ 
berg versetzt worden. Er übernimmt dort den Lehrstuhl der 
pharmazeutischen Chemie, der dadurch frei geworden ist, dass 
Prof. Klingel* als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen 
Prof. Lossen unter Ernennung zum Professor der Chemie zum 
Direktor der chemischen Universitätsanstalt ernannt worden ist. 
— Am Mittwoch ist hier die neue medizinische Poliklinik durch 
den Direktor Prof. Leo eröffnet worden. 

Giessen. Der erste Assistent am hygienischen Institut, 
Dr. med. Karl K i s s k a 11, hat sich in der medizinischen Fakultät 
der Universität Giessen als Privatdozent für Hygiene habili¬ 
tiert. (hc.) 

Iv ö nigsberg. Dem Privatdozenten der Frauenheilkunde 
Dr. Bernhard Itosinski ist das Prädikat „Professor“ beigelegt 
worden. 

München. Dem k. Universitätsprofessor Obermedizinalrat 
Dr. v. Angcrer wurde der Titel eines K. Geheimen Rates ver¬ 
liehen. Dem I. Assistenten am pathologischen Institut der Uni¬ 
versität München, Prof. Dr. Hans S c li m a u s, wurde die Funk¬ 
tion eines Prosektors an diesem Institut in widerruflicher Weise 
verliehen. 

Würzburg. Anfang November wird nach ministerieller 
Genehmigung vom 29. IV. 1903 im Anschluss an die psychiatrische 
Universitätsklinik (Direktor: Prof. Dr. Rieger) in der Kölliker- 
strasse No. 3, Parterre, ein poliklinisches Institut für psychisch¬ 
nervöse Krankheiten eröffnet, mit dessen Leitung Privatdozent 
Dr. Weygandt von Prof. Rieger beauftragt worden ist. 

Berichtigung betr. das Referat über: W ü r t z - Strass- 
burg: Ein Beitrag zur Ernilhrungsphysiologle des 
Säuglings, auf S. 1836, No. 42: Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
Bd. 58, II. 3, No. 19. Statt „Einzelmahlzeiten bis zu 100 g, selbst 
120 g von der 13. Woche an“ muss es richtig heissen: Einzelmahl¬ 
zeiten bis 400 g, selbst 420 g etc.“ 

Zu der biographischen Notiz über den verstorbenen Pharmako¬ 
logen Otto J. F. Nasse in vor. Nummer wird uns g<*schriola*n. 
das derselbe nicht ein Sohn des Bonner Psychiaters, sondern des 
Marburger Physiologen H. Nasse gewesen ist. 


Aufruf. 

Berlin, am 13. Oktober 1905. 

II»»ut<\ an Rudolf Virchows 82. Geburtstage, ist 
ein Jahr v»*rttossen, seitdem wir uns mit der Bitte um Beiträge zu 
einem Denkmal des dahing< schiedenen Meisters an die weite¬ 
sten Kreise unserer Nation gewendet haben. Unsere Aufforderung 
hat allseitigen Widerhall gefunden. Bereits sind reiche Gaben, 
nicht nur aus Deutschland, sondern auch, was wir mit besonderer 
Freude begriissen, von Verehrern und Schillern V i r c h o w s aus 
fremden Ländern bei uns eingegangen. Wir sagen allen Spendern 
schon heute unseren herzlichsten Dank; ein Verzeichnis »1er ein¬ 
gegangenen Beiträge werden wir in nächster Zeit veröffentlichen. 

Die Höhe der bisher verfügbaren Mittel bere»*htigt uns zu der 
Hoffnung, dass unser Plan, Rudolf Virchow an öffentlicher 
Strass»» Berlins, nahe der Stätte seiner ruhmreichen wissenschaft¬ 
lichen Wirksamkeit, ein Standbild zu errichten, demnächst 
festen* Gestalt annehmen wird. 

Um eine künstlerisch wertvolle Ausführung zu sichern, bedarf 
es freilich noch weiterer Spenden. Wir sind Überzeugt, dass n»»ch 


viele unserer Landsleute aus allen Bevölkeruugsklassen, denen 
Rudolf Vir c h o w s Tätigkeit auf wissenschaftlichem, hygie¬ 
nischem otler kommunalem Gebiete zu Gute gekommen ist, gern 
die Gelegenheit benutzen werden, sei es auch mit der bescheiden¬ 
sten Gabe, dem Gefeierten »len Zoll ihrer dankbaren Bewunderung 
darzubringen, mal fordern hierdurch nochmals zur 
E i n s e n »I u u g v o n Beit r ii g e n a u f, damit dereinst ein wür- 
<lig»*s Denkmal Zeugnis ableg»* von der hohen Wertschätzung, 
welche die deutsche Nation d»*m grossen Forscher über das Grab 
hinaus bewahrt hat! 

Der geschäftsführende Ausschuss 
d»*s Komitees zur Errichtung eines Denkmals für R. Virchow: 
W. W a 1 »1»» y »* r. B. Fraeukel. M. B a r t e 1 s. ö. I s r a e 1. 

E. v. Mendelssohn-Barthold y. 0. Pos u e r. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Stefan Leonhard, approb. 1902, in 
Schlüsselfeld, Bez.-A. Höclistadt a. A. Dr. Michael Oberhofer, 
appidb. 1903, in Hollfeld. 

Abschied bewilligt: Dem Generalarzt Dr. Fink, Divisions¬ 
arzt der 2. Division, mit dtu* gesetzlichen Pension und mit der Er¬ 
laubnis zum Forttragen der Uniform mit den für Verabschie»lete 
vorgesehriebenen Abzeichen, sowie unter Verleihung des Ritter¬ 
kreuzes 1. Klasse dt*s Militärverdi»*nstor»lens. 

Ernannt: Zu Divisionsärzten die Generaloberärzte Dr. 
F i s e li e r, Chefarzt des Garnisonlazaretts München, bei der 
2. Division, Dr. Bögler, Regimentsarzt im 2. Feld-Art.-Reg., bei 
der 4. Division; zum Chefarzt des Gnmisonlazaretts München »len 
Generaloberarzt Dr. Hummel, Regimentsarzt im 7. Feld-Art.- 
Reg.; zu Regimentsärzten die Stabsärzte Dr. Stobaeus, Batail¬ 
lonsarzt im 8. Inf.-Reg., im 6. Chev.-Reg.. Ehehalt, Bataillons¬ 
arzt im 2. Train-Bat.. im 2. Feld-Art.-Reg., beide unter Beförderung 
zu Oberstabsärzten; zu Batailhmsärzten die Stabsärzte Dr. Marc 
beim Sanitätsamt II. Arme»*korps im 7. Iuf.-Ri*g„ Dr. Hertel 
des 5. Feld-Art.-Reg. im 8. Inf.-Reg. 

Versetzt: Die Oberstabsärzte Dr. F i n w e g, Regimentsarzt 
im 0. Cliev.-Reg.. zuin 11. Inf.-Reg., Dr. Seel, Regimentsarzt im 
11. Inf.-Reg., zum 7. Fehl-Art.-Reg.; die Stabsärzte Dr. Ebner, 
Bataillonsarzt ira 7. Inf.-Reg., zum 9. Inf.-Reg., Dr. Mandel, 
Bataillonsarzt im 9. Inf.-Iteg., zum 2. Train-Bat.; den Oberarzt 
Dr. Bayer des 11. Feld-Art.-Reg. zum 5. Feld-Art.-Reg.; den 
Assist»»nzarzt Dr. I* f a n n e n m ii 11 e r des 5. Inf.-Reg. zum Saui- 
tätsauit II. Armeekorps. 

Das Kommando d»*s Oberarztes Dr. Huber des Iuf.-Leib- 
Reg. zum Kaiserlichen Gesundheitsamt wurde bis zum 31. Dezem¬ 
ber 1904 verlängert; dem Assistenzarzt Dr. Muggenthaler des 
6. Feld-Art.-Reg. wurde Urlaub ohne Gehalt auf ein Jahr, vom 
1. Dt'zember »1. J. ab, bewilligt. 


Korrespondenz. 

Die freie Arztwahl in Hamburg. 

E r k 1 ä r u n g: Zur Berichtigung des Herrn Dr. Grlsson 
in Hamburg In No. 42. S. 1856 tler Münch, med. Wochenschr. be¬ 
merke ich folgendes: Meine Bemerkung, »lass bei »1er freien Arzt¬ 
wahl in Hamburg schädliche Nebenwirkungen zutage getreten 
seien, stützt sich auf eine amtliche Mitteilung aus Hamburg 
vom 9. Juli <•„ welche die Frage, wie sich tlie freie Arztwahl in 
Hamburg seit 1894 weiter entwickelt hat, dahin beantwortet, dass 
die Kranken- und Begräbniskasse des Vereins für Handlungs- 
kommis von 1858 die mit 1. Januar 1893 eingeführte freie Arzt¬ 
wahl wieder auf ge geben und das Institut »ler Kassen¬ 
ärzte eingeführt habe. Es wird daran die Bemerkung g»*kuüpft, 
dass die Aufsichtsbehörde tler sogen, freien Arztwahl gegenüber 
stels eine ableh n e n d »* Stellung eingenommen habt?, wegen der 
unzweifelhaftt*n Mehrbelastung tler Kassen, was sich z. B. bei »ler 
Hamburger Dienstbotenkrankenkasse, die eine »ler freien Arztwahl 
ähnliche Einrichtung auch jetzt noch habe, st*lir bemerkbar mach»*. 
— Bei meiner Bemerkung hat <*s sich demnach weder um ein „Miss¬ 
verständnis“, noch um eine „Verwechslung“ gehandelt. 

München, 29. Oktober 1903. 

H e i n d 1, Recht arat. 


U ebersicht der SterbefSIte in MUnchen 

während der 4L Jahreswocbe vom 11. bis 17. Oktober 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (— •), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp — (1), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (2), Brechdurchfall 6 (5), Unterleibs-Typhus 1 
(1), Keuchhusten 1 (1), Krappöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 20 (16), b) der übrigen Organe ft (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (3), Unglücksfälle — (4), Selbstmord 2 (4), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 183 (192), Verhältniszahl auf 
d a 8 Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,6 (19,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,7 (10,4). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München — Druck von E. Mühltbalers Buch- und K iiuMdrucker.il A.O., München. 
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Originalien. 

Ueber Psychiatrie und experimentelle Psychologie in 
Deutschland.*) 

Von Dr. nied. et pliil. W. Weygandt, Privat dezent in 
Würzburg. 

Fast während des ganzen vorigen Jahrhunderts standen sieb 
in Deutschland Psychiatrie lind Psychologie wie feindliche 
Prüder gegenüber. Die aufstrebende psychiatrische Forschung, 
deren Hauptinteresse während der letzten 3 Jahrzehnte dem 
Studium des Hirnes galt, mochte lange Zeit keine Stütze in der 
Psychologie erblicken, weil diese eben im Rufe stand, dass sie 
selbst nur eine Sklavin der spekulativen Philosophie sei. 

In der Tat ging die Herrschsucht der Philosophie noch vor 
100 Jahren so weit, dass sie die Beurteilung der zweifelhaften 
Geisteszustände vor dem Tribunal als ihr Vorrecht in Anspruch 
nehmen wollte. Seihst der grosse Kant neigte bekanntlich 
dieser heute längst überwundenen Anschauung zu. 

Erst seitdem durch das geniale Schaffen von Fechner uud 
die universelle Forschung von W u n d t. aus der Psychologie eine 
exakte Einzelwissenschaft geworden ist, konnte ihre Annäherung 
an die Psychiatrie erhofft werden. Jedoch ging es damit noch 
recht langsam voran. Wohl richtete eine Universität nach der 
anderen ein Laboratorium für experimentelle Psychologie ein, 
aber die Irrenanstalten und psychiatrischen Kliniken behalfen 
sieh bis zum heutigen Tage meist noch mit einem Laboratorium 
für anatomische Untersuchungen und verhielten sich der experi¬ 
mentellen Psychologie gegenüber skeptisch und ablehnend. Frei¬ 
lich ist zu betonen, dass die ITebertragung der Psychologie auf 
das irren ärztliche Gebiet ungleich schwieriger ist, als etwa die 
Uebernahme einer neueren Methode, z. B. des Röntgenverfahrens 
oder der photographischen Technik, zu neurologischen und 
psychiatrischen Zwecken. Es handelt sich vielmehr um eine 
Hilfswissenschaft im weiteren Sinne des Wortes, zu der 
nicht kurzer Hand ein Assistent abkommandiert werden kann, 
sondern die ex fundamento erlernt und unter dauernder Ver¬ 
folgung der Spezialliteratur betrieben werden muss, ganz so wie 
etwa die physiologische Chemie als Hilfsdisziplin des internen 
Klinikers ein selbständiges Studium und unablässiges Weiter- 
arl>ei ton erfordert. 

Die wichtigste Pflanzstätte der Psychologie in ihrer Ver¬ 
wertung für die Psychiatrie wurde zu Heidelberg an der Klinik 
von Kraepolin gegründet. Wenn ich versuchen will, einen 
kuTzen Feberblick über d'ie bedeutendsten Arbeitsrichtungen 
und Resultate der deutsehen experimentellen Psychologie auf 
psychiatrischem Gebiet zu liefern, kann ich mich angesichts der 
Gemessenheit der Zeit mir auf einige Stichproben beschränken. 

Es ergab sich alsbald, dass die psychologische Methodik nicht 
ohne weiteres auf psychiatrische Probleme übertragen werden 
könnte. Vielmehr war es notwendig, dass 

1. zunächst das Studium der Psychologie des Individuums 
vertieft, und 


*) Nach einem auf dem 14. internationajon medizinischen Kon¬ 
gress zu Madrid gehaltenen Vortrag. 
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2. manche Methoden, die bei Kranken angewandt werden 
sollten, modifiziert und vereinfacht wurden. 

Wichtig ist es zunächst, das Verhalten der geistigen 
Leistungsfälligkeit exakter kennen zu lernen. Wenn eine Ver¬ 
suchsperson 1 Stunde lang dauernd gleichförmig kleine Aufgaben 
ausführt, wie die Addition einstelliger Zahlen, so kann man 
nachher feststellen, welches Arbeitsquantum in jedem Zeit¬ 
abschnitt von 5 Minuten etwa geleistet wurde und in welcher 
Kurve also die geistige Arbeitsfähigkeit sieh während der ganzen 
Rechenperiode veränderte. Durch mannigfache Variationen 
dieser Versuche gelang es, die einzelnen Faktoren, aus denen die 
Arbeitskurve resultiert, auseinander zu halten. Auf Figur 1') 


Arbeitskurve. 



- Ermüdung - Erholung - Anregung 

. Antrieb - Störung - Gewöhnung 

Fig. l. 


sehen Sie, wie sich die Arbeitskurve iilier % Stunden etwa, 
mit einer kurzen Unterbrechung, erhebt, um dann in der folgen¬ 
den Zeit allmählich bis unter den Anfangswert zu sinken, während 
nach einer Pause die Anfangsleistung beträchtlich höher steht 

b Die Figur entspricht mit kleinen Modifikationen jener, die 
zugrunde lag für Kraepelins Vortrag über die Arbeitskurve 
auf der Naturforsclierversammhmg 1808. Vergl. ferner Kraepo¬ 
lin: Die Arbeitskurvc, in Wundts Philosophischen Studien, 
XIX. Band, 1002. 
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MtJENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


als bei der ersten Arbeit. Das Ansteigen wird bewirkt durch das 
Ueberwiegen der Uobung, während allmählich der Faktor der 
E rmiidun g, der wohl von Anfang an schon in Betracht 
kommt, das I'ebergewicht erhält und ein Sinken der Leistungs¬ 
fähigkeit verursacht. Kurz dauernde Verbesserungen der Lei¬ 
st ungen werden herbeigefiihrt durch die sogen. Antriebs¬ 
erscheinungen, die auf einer Willensspannung, einem bewussten 
Einsetzen voller Arbeitskraft beruhen und vor allem zu Beginn 
und beim Schluss einer Arbeitsperiode in Erscheinung treten. 
Unter Anregung ist eine durch die Tätigkeit selbst entstandene 
Erregung und Arbeitsstimmung zu verstehen nach allmählicher 
1 Überwindung einer gewissen Trägheit zu Beginn des Arbeitens. 
Weiterhin kommt noch der Faktor der Gewöhnung an die 
Versuchsbedingungon in Betracht. Gelegentlich machen sieh 
äussere Stör u n g e n in einer kurzen Verschlechterung der 
Leistungen bemerklich *). Eine Fülle von Untersuchungen wurde 
der Frage gewidmet, wie sich diese normale Leistungsfähigkeit 
unter dem Einfluss toxischer Mittel oder anderweitiger Altera¬ 
tionen, vor allem auch bei psychischen Störungen, verändert, 
worauf wir noch zurückkommen werden. 

Figur 2 kann uns ein Beispiel dafür geben, dass bei 
Kranken häufig eine andere, vereinfachte Methode 

Merkfähigkeit bei Dementia senilis. 
Prozentzahlen der nach 5 bis 60 Sekunden reproduzierten Eindrücke. 



Versuchs- 3 F H N R 
Person. 


Fig. 2 . 


notwendig wird. F i n z i s ) hatte zur Untersuchung der 
Auffassungsfähigkeit und Merkfähigkeit einen sehr brauch¬ 
baren Apparat benutzt, der dem Blick ein Reizobjekt 
auf die kurze Zeit von 0,017 Sekunden exponierte. Von 
seinen Resultaten sei hervorgehoben, dass der Auffassungsreiz 
einer gewissen Nachwirkung bedarf, um völlig zur Geltung 
zu gelangen. Hatten doch manche Versuchspersonen 30 Sekun¬ 
den nach der Exposition um ca. 20 Proz. bessere Angaben über 
das, was sie aufgefasst haben, machen können, als nur 2 Sekun¬ 
den nach der Exposition. Für die Geisteskranken mit Altersblöd- 
t inn indes war jene Methode mit ihrer kurzen Expositionszeit 
entschieden zu fein. Schneider 3 4 ) hat daher solchen senil 
dementen Patienten mannigfache Objekte, wie einen Ring, einen 
Schlüssel u. s. w. mehrere Sekunden lang vorgezeigt und sich 
dann 5—60 Sekunden später angeben lassen, was die Kranken 
von dem Eindruck noch gemerkt hatten. Man sieht auf Figur 2. 
wie rasch der Eindruck aus dem Gedächtnis des Altersblödsinn i- 
g* J» schwindet, indem die Kranken 15 Sekunden nach dem Ein¬ 


3 ) Ueber die einzelnen Faktoren vergleiche: Oe lim: Experi¬ 
ment« Ile Beiträge zur Individualpsychologie. Psycholog. Arbeiten, 
J. S. 92. — Bettina n n: Ueber die Beeinflussung einfacher 
psychischer Vorgänge durch körperliche und geistige Arbeit. 
Psycholog. Arbeiten, I, S. 152. — Miesem er: Ueber psychische 
Wirkungen körperlicher und geistiger Arbeit. Psycholog. Arbeiten, 
n . S. 575. — B i v e r s und Iv r a e p e 1 i n: Ueber Ermüdung und 
Erholung. Psycholog. Arbeiten, I, S. <127. — A m b e rg: Ueber den 
Einfluss von Arbeitspausen auf geistige Leistungsfähigkeit. 
Psycholog. Arbeiten. I. S. 300. -- Weygandt: Uel>er den Ein¬ 
fluss des Arbeitsweehsels auf fortlaufende geistige Arbeit. 
Psycholog. Arbeiten. II. S. 118. — Bindley: Uel>er Arbeit und 
Ruhe. Psycholog. Arbeiten. III, S. 482. — II y 1 a n und K r a e p e - 
lin: Ueber die Wirkling kurzer Additionszeiten. .Psycholog. 
Arbeiten, IV. S. 154. — Vogt: Ueber Ablenklwirkeit und Ge- 
wöhnungsfähigkeit. Psycholog. Arbeiten, III. S. 02. 

8 ) Zur Untersuchung der Auffassungsfähigkeit und Merkfähig¬ 
keit. Psycholog. Arlieiteii, T1I. S. 280. 

4 ) Ueber Auffassung und Merkfähigkeit beim Altersblödsinn. 
Psycholog. Arbeiten, III, S. 45S. 
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druck meist wohl noch etwas über die Hälfte, 30—60 Sekunden 
später aber viel weniger, manchmal nicht ein Drittel der Eindrücke 
mehr zu reproduzieren vermochten. Diese Ergebnisse wurden 
gewonnen bei fast durchweg schon hochgradig blödsinnigen und 
auch körperlich hinfälligen Patienten. 

Die Menge von Geisteskranken, die sich zu experimentellen 
Untersuchungen eignen, ist weit grösser, als man zunächst an- 
nehmen möchte. Fis ist wohl nicht zu viel gesagt, wenn ich als 
geeignet zu Experimenten in dem Sinne, dass ein im Eintritt 
und Ablauf willkürlich beeinflusstes Erlebnis unter bekannten, 
künstlich variierbaren Bedingungen zu beobachten ist, 60 bis 
gegen 80 Proz. der psychiatrischen Kranken bezeichne. Nur die 
tiefsten Schwachsinnszustände, so das Endstadium der Paralyse 
und die niedersten Stufen der Idiotie, sowie die mit Bewusst¬ 
seinstrübung einhergehenden Anfälle und Erregungen, beson¬ 
ders bei der Epilepsie, sind dem Experiment unzugänglich. 

Im übrigen aber ist Erregung kein Gegengrund gegen den 
psychologischen Versuch. Aschaffcnburg') hat mehrere 
Kranke im zirkulären oder manisch-depressiven Irresein experi¬ 
mentell untersucht und konnte während der manischen Phase 
auch bei den erregtesten Kranken die komplizierten Unter¬ 
suchungen der Vorstellungsassoziationen mit genauer Zeit¬ 
messung auf Y 100# Sekunde ausführen. Auf F'igur 3 sehen Sic, 

Assoziationen im manisch-depressiven Irresein. 
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Fig. 3. 

wie ein derartiger Patient seine Vorstellungsassoziationen zu den 
verschiedensten Zeiten der zirkulären Psychose bildete. Der 
wichtigste Puitkt ist der, dass der manischen Phase sehr reich¬ 
lich, bis zu 35 Proz., Vorstellungsassoziationen ohne Sinn, vor¬ 
zugsweise nur durch den Klang des Wortes (z. B. Reiter — Leiter, 
Koppel — Hoppel, Tanne — Tante) zusammenhängend, gebildet 
wurden. In dieser Lockerung des begrifflichen Zusammenhanges 
der Vorstellungsassoziationen ist die Grundlage der Ideenflucht 
zu schon, die diagnostisch für das zirkuläre Irresein ausserordent¬ 
lich wichtig ist. Vor allem der Beginn eines neuen Anfalles 
dieser Krankheit lässt sich oft aus dem Auftreten von Klang¬ 
assoziationen experimentell mit Sicherheit vorausbestimmen. 
Wenn hier eine komplizierte Methode bei einem stark erregten 
Kranken angewendet werden konnte, der Monate lang wegen 
seiner Erregung mit permanenten Bädern behandelt werden 
musste, so ist es mit einfacheren Methoden noch eher möglich, 
die mannigfachsten Kranken experimentell zu prüfen. Das 
Wesen des psychologischen Versuchs wird dabei immer gewahrt 
bleiben, wenn wir Beobachtungen eines im Eintritt und Ablauf 
künstlich modifizierbaren Erlebnisses anstellen und sie unter be¬ 
kannten Bedingungen variieren. 

Neben der Leistungsfähigkeit und den allgemeinen Eigen¬ 
schaften geistiger Art, wie Flrmiidung, Uebung und Erholung, 
lassen sich noch viele andere psychischen Funktionen prüfen, so 
wie in den angeführten Beispielen, aber auch noch durch zahlreiche 
sonstige Methoden, die Fähigkeit der Auffassung, das Gedächtnis, 
die Vorstcllungsassoziationen u. s. w. Ganz besonders beachtens¬ 
wert. sind auch die Reaktionen, durch welche Willenshandiüngen 
einfachster Art hervorgerufen und gemessen werden. Es gibt 
kaum eine beweiskräftigere Tatsache gegen die von vielen 
Juristen noch vielfach angenommene „freie Willensbc-stimmung“ 
des Menschen, als den Nachweis, dass schon 10 g absoluten 

# ) Experimentelle Studien über Assoziationen: Die Ideenflucht. 
Psycholog. Arbeiten, IV, S. 235. 
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Alkohols, also etwa X A Liter Bier, eine Veränderung unserer Re¬ 
aktionen experimentell erkennen lassen und somit eine Störung 
der Willenshandlung hervorbringen. 

Neuerdings wurde auch die Sphäre des Gefühls dem Ex¬ 
periment näher gerückt. Vogt, ein Schüler Kra epelins, 
suchte die Methode von A. Lehmann 0 ) in Kopenhagen für 
die Psychiatrie zu verwerten. Mit Lehmanns Apparaten 
untersuchte er die Kurve des Pulses, des Armvolumens und der 
Respiration bei 100 Geisteskranken unter dom Einfluss von 
psychischen Eindrücken 7 ). In Figur 4 sehen Sie unter I ein 



.1 


r 


/ 'A/y v W v/ ' 


Fig. 4. 
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I. Plethysmographische Kurve eines Normalen. 

cd gUüchmissifre, undulierende Schwankung des Armvolums, bei unklaren 
Hdwusstseinslnhalten. e f plötzliche Senkung des Armvolums, bei auftauchen¬ 
den (Jedanken, bez. als Reaktion auf 8inneseindrücke, Rechenaufgaben n. dgl. 


II. Plethysmographische Kurve eines Geisteskranken. 

Bei c Stellung einer Rechenaufgabe, c d e Aufmerksamkeitsreaktion, e f 
Kurve der reaktiven Gefühle (Scham, Verlegenheit u. s. w) mit grossen Pulsen, 
grossem Armvolum und hochgelagerten Sekundärelevationen. 


normales Plethysmogramm, bei dem eine plötzliche Senkung des 
Armvolumens e—f die Reaktion auf eint* gestellte Rechenaufgabe 
darstellt. Die Kurve II rührt von einem Geisteskranken V ogts 
her, der unter c—d—e zunäclist ganz wie der Gesunde die normale 
Reaktion der Aufmerksamkeit zeigt, worauf dann aber eine neue, 
pathologische Reaktion erfolgt, die seiner krankhaften Verlegen¬ 
heit, Angst und Scham über die Lösung der Aufgabe entspricht, 
indem jetzt von e—f der Puls und das Armvolumen sich deutlich 
vergrössert, unter hochgelagerten sekundären Elevationen. 

Dass die Untersuchung von Geistes- und Nervenkranken 
durch das psychologische Experiment ausserordentlich wichtig 
sein kann für die Differentialdiagnose, haben wir schon bei 
den Beispielen von Untersuchungen des manisch-depressiven Irre¬ 
seins und des Altersblödsinns gesehen. Andere Versuche wurden 
bereits bei Kranken mit Paranoia"), Epilepsie 9 ), Korsakow- 
schcr Psychose, bei Paralyse"’), Ilebephrenie"’), Unfallpsychose ll ) 
u. s. w. vorgenommen. 

Ich habe psychologische Methoden zur Prüfung der Neur¬ 
asthenie angewandt n ). Der Nachdruck hinsichtlich der Unter¬ 
suchung bei Neurasthenie liegt auf der Unterscheidung, ob der 
Kranke von Jugend auf krankhaft erschüpfbar und insuffizient 
ist, oder ob eine zeitweilige chronische Erschöpfung infolge von 
Ueberanstrengung vorliegt. In letzteren Fällen zeigt sich die 
Arbeitsfähigkeit derart verändert, dass die Leistung zu Beginn 
am besten ist und dann infolge der überwiegenden Ermüdung 
immer mehr sinkt, so dass, wie die erste Kurve auf Figur 5 


Chron. 

Erschöpf. Erholung 
Jform. 9-10 Vorm. 9-10 


Ermüdung Normäl 
A bds. 10 -TI Vorm. 9-10 



25.11902 6.XL1902 12.21.1902 13.XL1902 

Fig. 5. 


a ) Die körperlichen Aeusserungen psychischer Zustande, 
I. Teil, 1899. 

7 ) Plethysmographische Untersuchungen bei Geisteskranken. 
Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie 1902, S. 605. 
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ergibt, nach nur % Stunden Arbeitszeit die Leistungsfähigkeit 
unter fortwährendem Sinken schon um 25 Proz. abgenoramon hat. 

Ganz dieselbe Kurve, oft noch prägnanter, treffen wir bei 
jedem normalen Menschen, wenn er nach einem anstrengenden 
Tag unter dem Einfluss der abendlichen Ermüdung und des 
Schlafbedürfnisses zu arbeiten beginnt, wie die Ermüdungskurve 
unter Figur 5, No. 3, demonstriert, mit ihrem auffallenden Nach¬ 
lassen der Arbeitsfähigkeit schon in der 2. Viertelstunde, wo¬ 
gegen nach durchruhter Nacht die Arbeitskurvo in normaler 
Weise erst ansteigt, infolge der Hebung, um dann allmählich, 
etwa im Laufe der 2. oder 3. halbem Stunde wieder ein wenig zu 
sinken. 

Auf Figur 6 sehen wir die neurastlienisehe Versuchs- 


Geis tige Leistungsfähigkeit bei’Neurasthenie. 



person II. im Zustande chronischer Erschöpfung schon während 
der 2. Viertelstunde beträchtlich an Leistungsfähigkeit nach- 
lassen, während sie in der Rekonvaleszenz bei Kurve 2 in jenem 
Zeitabschnitte den Gipfel ihrer Arbeitsfähigkeit aufweist. 
Kurve 3 rührt von einem neurasthenischen Lehrer in der Rekon¬ 
valeszenz her, der nach wenigem Wochen weiterer Behandlung 
die durch Kurve 4 wiedergegebene enorme Steigerung seiner 
Leistungsfähigkeit auf wies. 

Handelt es sich um eine konstitutionelle, angeborene Neur¬ 
asthenie, dann gleicht die Arbeitskurvo nicht der hei abendlicher 
Ermüdung gewonnenen Kurve mit rascher Senkung, sondern sie 
zeichnet sich mehr durch grosse Unregelmässigkeiten aus und 
im Vordergründe stehen die Schwankungen der Leistungsfähig¬ 
keit, wie Figur 7 demonstrieren kann. 



Manchen Aufschluss versprechen die Versuche am normalen 
Menschen, der künstlich in einen andersartigen Geisteszustand 
ersetzt wurde, weil wir hier jedesmal die pathologische Leistung 
mit der normalen Leistung leicht vergleichen können. 

b Cron und Krnepelin: Feber die Messung der Auf¬ 
fassungsfälligkeit. Psycholog. Arbeiten, II. S. 203. 

*) Gross: Feber das Verhalten einfacher psychischer Re¬ 
aktionen Ixd epileptischen Verstimmungen. Psycholog. Arbeiten, 

III. S. 385. 

1C ) Reis: Felxu* einfache psychologische Versuche an Ge¬ 
sunden und Geisteskranken. Psycholog. Arbeiten, III, S. 587. 

M ) Gross: Zur Psychologie der traumatischen Psychose. 
Psycholog. Arbeiten, II, S. 569. — Röder: Ueber die Anwendung 
einer neuen Methode der Untersuchung bei nervösen Erkran¬ 
kungen nach Unfall. Münch, raed. Woehenschr. 3898, S. 1554. 

1J ) Weygandt: Behandlung der Neurasthenie. Würzburg 
1901. 

1* 
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Figur 8 beweist anschaulich, wie das Gedächtnis unter dem 
Einfluss der Nahrungsenthaltung, des Hungers, beträchtlich 


Einfluss der NaJirungsenthaltung auf das Gedächtnis. 
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Versuch No. 15 stand unter deyn Einfluss geistiger Ermüdung, 
Die einzelnen Versuche liegen 12 Stunden auseinander. 
Fig. 8. 


sinkt, dagegen bleibt die Auffassungsfähigkeit, die Perzeption 
während des Hungers ganz gut erhalten, wie die in Figur 9 


Auffassung im Hungerzustand. 



Fig. 9. 

wiedergegebenen Versuche mit 4 verschiedenen Personen, sowie 
andere Experimente, die den Hungerzustand bis zu 72 Stunden 
ausdehnten, durchweg gezeigt haben ’ 3 ). Wie sehr das Experi¬ 
ment der blossen Selbstbeobachtung überlegen ist, erkennen wir 
leicht, wenn wir unseren Nachweis einer starken Gedächtnis¬ 
abnahme durch 12 stündiges Hungern vergleichen mit der Tat¬ 
sache, dass der Hungerkünstler Merlatti erst am 19. Tage 
seiner Nahrungsenthaltung eine Gedächtnisverschlechterung be¬ 
merkte. 

Die nicht beeinflusste Auffassungsfähigkeit während der 
Nahrungsenthaltung deutet auf eine auswählende, elektive Wir¬ 
kung des Zustandes hin, analog der Wirkung mancher Gifte, wie 
auch einzelner Psychosen. Deutlich wird uns eine solche eigen¬ 
artige Wirkung auch bei einem Blick auf Figur 10, die die 
Gedächtnisleistung bei Schlafenthaltung. 


600 



< ' ■ Normalversuche ^Ndchtversuche 


- Fig. 10. 

,s ) W e y g a n cl t: Feber die Beeinflussung geistiger Lei¬ 
stungen durch Hun gern . Psycholog. Arbeiten IV, 8. 45. 
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Abnahme des Gedächtnisses im Laufe einer durchwachten Nacht 
darstellt; die Auffassungsfähigkeit hat aber in derselben Nacht 
auch ganz ausserordentlich gelitten, so dass nach 6 Stunden 
schon mehr als 60 Proz. Fehler auftraten bei denselben Lese¬ 
aufgaben, wie sie Figur 9 zugrunde lagen. 

Angesichts dieser letzten Resultate ist der Schluss erlaubt, 
dass bei den sogen. Erschöpfungspsychosen, vor allem der 
Amentia nach Meynert mit ihrer klinisch ersichtlichen, 
starken Auffassungsstörung, wohl nicht Inanition oder Unter¬ 
ernährung zugrunde liegt, da ja gerade die Nahrungsenthaltung 
in unseren Experimenten nicht die geringste Veränderung der 
Auffassung ergab. 

Fällt so durch das psychologische Experiment ein Licht auf 
die ätiologische Forschung, so können wir auf demselbenrWege 
auch der Erkenntnis unserer therajueutiscliien Mittel 14 ) näher treten. 
Vor allem die Eigenart der Wirkung unserer Schlafmittel lässt 
sich hierdurch viel genauer ergründen, als durch das Tier¬ 
experiment oder durch rein klinische Beobachtungen. Ach 1 ") 
wies z. B. nach, dass Paraldehyd eine rasche, kräftige Auf¬ 
fassungsstörung von kurzer Dauer hervorbringt, worauf die Be¬ 
deutung des Mittels zur schnellen Herbeiführung von Schlaf be¬ 
ruht. Figur 11 zeigt, wie das Morphium ") einen der wichtigsten 

Gedächtnisleistung unter Morphiumwirkung. 
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Fig. 11. 

Faktoren unserer geistigen Prozesse, das Gedächtnis, erheblich 
stört, insofern V4—!4 Stunde nach der Injektion von 0.01 g die 
Zahl der in je 5 Minuten auswendig gelernten sinnlosen Silben 
oft unter die Hälfte dessen herabsinkt, was nach dem Ausfall 
der Normal versuche zu erwarten gewesen wäre. 

Weim es angesichts der knappen Zeit auch nicht möglich ist, 
aus der grossen Zahl von Versuchsresultaten Ihnen noch weitere 
Beispiele vorzuführen, so werden Sie doch schon so viel ent¬ 
nommen haben, dass die psychologisch-experimentelle Forschung 
ihr Bürgerrecht auf psychiatrischem Gebiet verdient. Es muss 


,4 ) Kraepelin: Uel>er die Beeinflussung einfacher psychi¬ 
scher Vorgänge durch einige Arzneimittel. Jena 1892. — 

Lüwald: lieber die psychischen Wirklingen des Broms. Psycho¬ 
log. Arbeiten I, S. 489. — Ilunel: Die psychischen Wirkungen 
des Trionals. Psycholog. Arbeiten 11, S. 320. 

18 ) Ueber die Beeinflussung der AuffassungsfHhigkeit durch 
einige Arzneimittel. Psycholog. Arbeiten IV, S. 203. 

lfl ) Diese Versuche wurden wegen des differenten Charakters 
des Mittels bisher nicht weiter fortgesetzt. 
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die Zeit kommen, in der jede psychiatrische Klinik, die für alle 
einschlägigen Forsehungsmethoden vollwertig ausgerüstet sein 
will, auch über ein («perimental-psychologisches Laboratorium 
und gründlich durchgebildete Mitarbeiter verfügt. 

Vielleicht werden Sie erstaunt sein, dass die eigentliche 
Psychotherapie, die Hypnose und Suggestion, bisher noch gar 
nicht erwähnt wurde. Indes ist man in Deutschland fast all¬ 
gemein der Ueberzeugung, dass ihr positiver Wert an sich gering 
und ihre Anwendbarkeit bei Geisteskranken ganz ausserordent¬ 
lich beschränkt ist. Allenfalls sind konstitutionell-ncurasthe- 
nische und ähnliche Zustände mit Erfolg der Psychotherapie in 
diesem Sinne zugänglich. Indes handelt es sich hier um ein 
Krankenmaterial, das vielfach am zweckmässigsten ambulant zu 
behandeln ist und durch klinische Behandlung keineswegs ge¬ 
fördert würde. In Polikliniken für Psychischnervöse kann 
immerhin ein Versuch mit Suggestion und Hypnose gemacht 
werden, während in einer rein psychiatrischen Klinik selbst diese 
Methoden keine geeignete Stelle beanspruchen können. Ist man 
nach dieser Richtung in Deutschland auch sehr zurückhaltend, 
so werden Sie mir doch zustimmen, wenn ich unter Hinweis 
auf die vorgeführten Beispiele sage, dass die experimentell¬ 
psychologische Forschung im Begriff steht, der Psychiatrie ein 
ertragreiches Gebiet zu erobern. Wenn erst die Arbeitskräfte 
zahlreicher, die Hilfsmittel auskömmlicher und die Labora¬ 
torien allgemein verbreitet sein werden, darf man von der jungen 
Hilfswissenschaft mit ihren Methoden für die Psychiatrie 
zweifellos noch vieles Gute erwarten. 


Dauerhefe und Gärungsprobe.*) 

Von Dozent Dr. Egmont Münzer in Prag. 

Untersuchungen der letzten Jahre haben das Vorhandensein 
einer Reihe verschiedener Kohlehydrate im Harn erkennen lassen; 
zu ihrer genaueren Charakterisierung resp. Auffindung ist es un¬ 
bedingt nötig, neben den allgemein gebräuchlichen Reduktions¬ 
proben auch die anderen, den verschiedenen Eigenschaften der 
Kohlehydrate entsprechenden Proben, als da sind: Polarisation, 
Phenylhydrazinprobe, Orcinreaktion und Gärungsprobe, anzu¬ 
stellen. 

Mit der Gärungsprobe, jener ausserordentlich feinen und bei 
Berücksichtigung gewisser Kautelen so ungemein sicheren Probe, 
wollen wir uns im folgenden befassen. Dass dieselbe nicht so all¬ 
gemein gehandhabt wird, als dies erwünscht wäre, liegt in einer 
Reihe von Unbequemlichkeiten, vor allem darin, dass man die 
Hefe nicht zu Hause vorrätig hat, sie also von Fall zu Fall be¬ 
schaffen muss und nun wieder gezwungen ist, sich von der Güte 
derselben durch eine Reihe von Kontrollproben zu versichern; 
dazu kommt noch die Klebrigkeit der frischen liefe, ihr inten¬ 
siver Geruch, kurz eine Reihe von Eigenschaften, die es erklär¬ 
lich erscheinen lassen, wenn die Gärungsprobe von den Aerzten 
mehr weniger umgangen wird, obwohl gerade diese Probe auch 
zu einer recht genauen quantitativen Zuekerbestimmung im 
Harne verwendet werden kann, und wir im L o h n s t e i n sollen 
Apparat ein Instrument besitzen, das es jedem Arzt gestattet, 
ohne grössere Schwierigkeiten die diesbezüglichen Bestimmungen 
anzustellen. Ich will an dieser Stelle betonen, dass ich selbstver¬ 
ständlich mein Urteil bezüglich dieses Apparates auf eine Zahl 
eigener Bestimmungen reiner Traubenzuckerlösungen und zucker¬ 
haltiger Harne, deren Resultate durch polarimetrische, zum Teil 
auch titrimetrisehe Untersuchung') kontrolliert wurden, stütze. 

Als nun seinerzeit die Entdeckung E. Büchners, dass die 
Gärwirkung der Hefe auf einem Fermente beruhe, allgemein be¬ 
kannt wurde, lag es auf der Hand, an die Verwendung dieses Fer¬ 
mentes zur Anstellung der Gärungsprobe zu denken, wodurch 
letztere sicherer, einfacher und bequemer durchführbar erschien. 

Ueber die in dieser Richtung angestellten Versuche will ich 
in Kürze berichten: 

Von Dauerhefen standen mir zwei zur Verfügung: 

1. Furonculine oder trockene Bierhefe (Verfahren 
II. de P u r y) und 

*) Nach einem im Verein deutscher Aerzte in Prag gehaltenen 
Vortrage. 

9 Herrn Kollegen Dr. G. Salus, der z. T. diese Kontroll- 
bestimmungen nusführte und mir auch bei der Untersuchung der 
Hefen behilflich war, sage Ich an dieser Stelle besten Dank. 
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2. Zymin (sterile Dauerhefe — nach Albert, Büchner 
und R a p p). 

Das F uro ne ul ine ist ein weissliches, nicht ganz reines 
Pulver von starkem Hefegeruch und massiger Gärwirkung; als 
ich bei Anstellung der quantitativen Gärungsproben mit dem 
Furonculine ungenügende Resultate erhielt, beschränkte ich mich 
in der Folge auf die Versuche mit dem zweiten Präparate, dem 
Z y m i n, welches ein ganz feines, vollkommen reines Pulver dar¬ 
stellt, von ganz geringem Ilefegeruehe. Weder aus Furonculine 
noch aus Zymin konnten auf Bierwürzenährböden Hefen ge¬ 
züchtet werden, lebende Keime waren also in keinem der Prä¬ 
parate vorhanden'). 

Die ersten mit Zymin in Einhorn sehen Röhrchen ange- 
stellten Proben mit zuckerhaltigen Harnen gaben ein recht man¬ 
gelhaftes Resultat ; wohl zeigte sich eine Gärwirkung, aber die¬ 
selbe war sehr gering, d. h. die Menge der entwickelten C0 2 sehr 
unbedeutend. Die Ursache hierfür war leicht festzustellen: Das 
Zymin sinkt nämlich, kurze Zeit nachdem der Ham mit dem¬ 
selben durchgeschüttelt wurde, zu Boden und bildet einen 
zähen, schleimigen Satz, über welchem der ganz klare 
Harn steht; zwischen beiden ist unter solchen Umständen die 
Wechselwirkung sehr mangelhaft, die Gärwirkung sehr gering. 
Diese Senkung des Zymins tritt im E i n h o r n sclien Röhrchen 
auch ein, wenn das Zymin mit der zu vergärenden Flüssigkeit 
innig verrieben wurde — allerdings stark verzögert, d. h. es 
dauerte einige Stunden, ehe eine vollkommene Klärung einge¬ 
treten war 8 ). 

Unter solchen Umständen musste ich daran denken, die Ver¬ 
suche in anderer Form anzustellen und bediente mich des auch 
seitens Lohnsteins angewendeten Prinzipes, d. h. ich be¬ 
nützte U-förmig gebogene Röhren mit langem, oben offenen 
Schenkel einerseits und kurzem Schenkel andererseits, welch 
letzterer an einer Stelle kugelförmig aufgeblasen war. Das Röhr¬ 
chen wurde mit so viel Quecksilber gefüllt, dass die Kugel etwa 
zur Hälfte gefüllt war, dann wurde auf das Hg der Kugel eine 
bestimmte Menge der zu prüfenden Flüssigkeit gebracht, etwas 
Zymin hinzugefügt und nun der Hals der Kugel durch einen 
Stopfen geschlossen. Durch dieses Einpressen des Stopfens 
wurde die Hg-Säule in dem längeren offenen Schenkel ein wenig 
in die Höhe gedrückt und nun der — nach vollzogenem Ver¬ 
schlüsse der Kugel — im langen Schenkel eingenommene Menis¬ 
kus dos Quecksilbers als Nullpunkt aussen am Rohre durch einen 
Tintenstrich bezeichnet. Falls Gärung eintrat, wurde infolge 
des Gasdruckes in der Kugel das Quecksilber aus dieser in den 
langen Schenkel hineingepresst, was sich durch Steigen der Hg- 
Säule zu erkennen gab. 

Zunächst aber konstatierte ich zu meinem Leidwesen, dass 
Korkstopfen einen vollkommen unsicheren Verschluss boten und 
auch. Gummistopfen, selbst wenn dieselben so weit in den Hals 
eingepresst wurden, dass sie pilzartig im Innern der Kugel vor¬ 
quollen, nicht luftdicht schlossen; so musste ich zum Verschlüsse 
mit eingeriebenen, entsprechend eingefetteten Glasstopfen über¬ 
gehen, welche tadellos funktionierten. (Der Glasstopfen hatte 
ausserdem eine zirkulär verlaufende tiefe Rinne, durch welche es 
möglich war, einen Gummiring um ihn und den Hals des Kugel- 
gefiisses zu schlingen und so den Verschluss zu sichern.) 

Und nun gehe ich gleich zur Mitteilung einiger Versuche 
über: 


L 10 Tropfen einer 0,5proz. Traubenzuckerlösung geben mit 
Zymin eine so bedeutende Gasentwicklung, dass das Hg voll¬ 
kommen aus der Kugel verdrängt wird und das Gas im langen 
offenen Schenkel zwischen Hg und Glaswand entweicht. 


2. 10 Tropfen einer 0,2proz. Traubenzuckerlösung und Zymin 
8 Uhr 4 Min. eingestellt 0. 

8 „ 22 „ .0,1 cm 1 

g ” qq ” .13 ” | (Hg-Stand über dem Nullpunkt). 

2 ” oo ” : J 

Versuch abgebrochen. 


s ) Diese Angabe steht allerdings im Widerspruche mit den Re¬ 
sultaten Rapps (Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 36), welcher 
das Furonculine reich an lebenden Hefezellen fand. 

*) Herr Prof. Büchner, welcher mich zur Vermeidung des 
Absetzens des Zymins auf diesen Kunstgriff — die Verreibung des 
Zymins mit der Flüssigkeit — aufmerksam machte, zeigte mir, 
dass in seinen unter dieser Kautele angestellten Gärversuchen 
keinerlei Senkung des Zymins eintrat; möglicherweise beruht dieser 
Unterschied darauf, dass es sich in den Versuchen B.s um offene 
Röhren handelte. 
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3. 10 Tropfen einer 0,03 proz. Zackerlösung und Zymin; 

12 Uhr 55 Min. Nachts eingestellt 6. 

10 Uhr Vormittags .-j- 1,0 cm über dem Nullpunkt. 

4. Der gleiche Versuch, mit frischer Hefe angestellt, ergab ein 
vollkommen negatives Resultat! 

Diese überwiegende Gärkraft des Zymins musste auffallen 
und erforderte dringend weitere Kontrolluntersuchungen; infolge¬ 
dessen wurde 

5. normaler zuckerfreier Harn mit Zymin eingestellt: 

21. XI. 12 Uhr 3 Min. Nachts 0 

„ 12 Uhr 55 M.n. m -}~ 0,4 cm 

22. XI. 10 Uhr Vormittags -f- M n 

6. destilliertes Wasser mit Zymin: 

21. XI. 11 Uhr 45 Min. Mittags 0 

„ 12 Uhr 50 Min. „ -f 0,4 cm 

„ 9 Uhr Abends -f- 1,0 „ 

7. 0,9proz. Kochsalzlösung mit Zymin: 

21. XI. 11 Uhr 55 Min. Nachts 0 

„ 12 Uhr 50 Min. „ -f Ofi cm 

22. XI. 10 Uhr Vormittags -j- 8,0 „ 

Die gleichen Versuche, mit frischer Hefe angestellt, ergaben 
ein negatives Resultat! 

Mit diesen Versuchen war auch die Aufklärung gegeben über 
die anfangs rätselhaften Resultate der quantitativen Bestim¬ 
mungen im L o h n s t e i n sehen Apparate. Ich hatte z. B. fol¬ 
gende Resultate erhalten: 

15. XI. (Harn des II. P) polarimetrisch 1,7 Proz ; mit Zymin 
nach Lohnstein 2,3 Proz. 

18. XI. (Ham des H. G.) polarimetrisch 2,7 Proz.; mit wenig 
Zymin nach Lohustein —3,0 Proz., mit viel Zymin —0,5 Proz. 

Nun war das Ergebnis dieser Bestimmungen geklärt: Das 
Zymin entwickelte aus sieh Gas, und je nach der Menge dt« 
zum Versuche verwendeten Zymins fiel das quantitative Resultat 
verschieden aus: 

Zymin zeigt also, mit Wasser zusamnian¬ 
gebracht, sofort die Erscheinungen der Selbst¬ 
gärung, mit Entwicklung von Kolüensüurc, wie die prompte 
Aufsaugung des ent wickelten Gases durch Natronlauge ergibt. 

Diese Selbstgärung des Zymin kann nur darauf beruhen, dass 
in dem getrockneten Hefepräparate eine vergärbare Kohlehydrat¬ 
gruppe enthalten ist, — Warum aber die lebende Ilefezelle diese« 
in ilir enthaltene Kohlehydrat nicht oder jedenfalls erst unter 
besonderen Umstünden (Hunger <) angreift, bedarf weiterer 
Untersuchung. 

Infolge der Selbstgärung der Dauerhefe erscheint nun 
vorderhand die Verwendung derselben in der Harnchemie aus¬ 
geschlossen ; sollte es aber gelingen — und Herr Prof. Büchner 
hat in mündlicher Aussprache diese Mögliclikeit betont — die 
Kohlehydrat gruppe (Glykogen) zu entfernen, ohne das Gür- 
ferment zu schädigen, dann dürfte das Zymin auch in der kli¬ 
nischen Chemie ausgedehnte Anwendung finden. 

Es erübrigt mir nur noch, zu betonen, dass selbstverständlich 
diese liier naohgewieseue Erscheinung der Selbstgärung der 
Dauerliefe für die therapeutische Verwendbarkeit derselben nicht, 
jedenfalls nicht schädigend ins Gewicht, fällt und dass sowohl 
das Zymin als das Furonculin mir bei Bekämpfung hartnäckiger 
Eurunkulosis die wertvollsten Dienste leistete. 


Aus der Heidelberger medizinischen Klinik (Geheimrat E r b). 

Ueber bemerkenswerte Komplikationen im Verlauf des 
Magenkrebses. 

Von Dr. Fritz Kaufmann, Assistenzarzt. 

In folgendem sei über zwei Fälle von Magenkrebs berichtet, 
deren ungewöhnlicher Verlauf einiges Interesse beanspruchen 
dürfte. 

I. C a r c i li o m a p y 1 o l* i, Dar m stenose d u r e li K o m - 
pression <1 os Colon trnnsvcrsu m, P e r f o r a t: i v - 
peritonitis, ausgehend v o n e i n e m Dekubital- 
g e s e li w ii r ob e r h a 1 b der S t c n o s e. 

Der 34 jährige O. V. ging am 14. V. 01 der medizinischen 
Klinik mit der Angabe zu, er sei im Oktober 1900 mit Magen- 
selmierz»*n und Erbrechen erkrankt; zunächst sei er mehrere 
Monate mit Diät Vorschriften und Arzneien behandelt worden, habe 
dann im Februar 1901 einen Spezialarzt konsultiert, der ihn sofort 
der chirurgischen Klinik überwiesen habe. Nach Mitteilung seitens 
der chirurgischen Klinik wurde bei der am 21. H. 01 erfolgten 
Operation e i n / i r k u 1 ä r e s K a r z i n o m a m Pylorus fest¬ 
gestellt, am meisten entwickelt an der kleinen Kurvatur, mit 


z a h 1 l* e i e h e n D r ii s e n m Hast a s e n im grossen und 
kleinen Netz,* sowie gegen das Pankreas zu. G a s t r o e u t e ro¬ 
ste m i a posterior. 

V. erzählte, er habe sieh nach der Operation etwa 4 Wochen 
lang wohl gefühlt, dann aber habe sieh wieder saures Anfstossen, 
Uebelkeit und Erbrechen eingestellt, das erst naeliliess, als er 
sieh täglich den Magen ausspülte. Seit 8 Tagen habe sich der Zu¬ 
stand so verschlimmert, dass er alle«, was er geniesse, sofort 
wieder erbrechen müsse; nur ganz wenig Milch könne er bei sieh 
behalten. Die Magenselimeiv.cn seien weniger heftig als vor der 
(Operation. Er habe aber seit ca, (> Wochen Schmerzen 
in der rechten Mittel- und U n t e r b a u c h g e g e n d; 
in den ersten 3 Wochen seien es nur flüchtig auftretende, raseli 
kommende und wieder vergehende Schmerzen gewesen, etwa 
1—2 mal am Tage sich einsteilend, mit Remissionen und Exazer¬ 
bationen verlaufend und nicht länger als 10 Minuten dauernd, von 
gurrenden Geräuschen begleitet. Seit ea. 3 Wochen hätten diese 
Schmerzen an Intensität ziigeiioinmeu: Es sei ein ständiger 
dumpfer Druck in der rechten Bauchseite vorhanden, der 
aber mehrmals täglich von etwa \\ Stunde lang anhaltenden 
S e h m e r z p a r o x y s m e n abgelöst werde. Während der 
Sclmierzniifülle stelle sieh in der rechten Bauchseite eine Ge¬ 
schwulst in die Höhe, die mit dem Abklingen der Schmerzen 
wieder verschwinde. Der Stuhl erfolge täglich, in letzter Zeit sehr 
hart und an Menge reduziert. Die Urinmenge sei vermindert; er 
halie viel Durst. 

Die U n t e r s u e li u » g ergab: V. ist ein kleiner, extrem al>- 
gemagerter Mann, kaehektiseli und blass aussehend, mit trockener, 
schuppender Haut. Brustorgane ohne krankhaften Befund. 

Im Epigastrium findet sieh eine dasselbe fast völlig ein¬ 
nehmende. noch (»twas nach abwärts über den Nabel liiuaus- 
gehendc, derbe Geschwulst, die sich inspiratorisch etwas nach 
abwärts verschiebt, sich bei der Exspiration unten nicht fixieren 
lässt. I n de r r e e li t e n Bauchseite sieht man eine etwa 
in der Bliiiddarmgegeiid beginnende und mit ganz geringer Nei¬ 
gung nach rechts oben bis in Nabelhöhe ziehende, warst- 
f ö r m i g o E r li o li u n g. Stossweise senkrecht auf dieselbe aus- 
gefübrte Palpation erzeugt Plätschergeräuseh; dabei tritt die Vor¬ 
wölbung stärker hervor unter lebhafter Schmerzüusserung von 
seiten des Kranken, der versichert, dass diese Sehinerzen identisch 
seien mit den spontan mehrmals täglich auftretenden Schmerz 
paroxysmen. Die stärkere Verwölbung verschwindet nach etwa 

10 Minuten: es bleibt aber eine leichte Auftreibung der rechten 
Seite zurück. 

Leiter und Milz von normaler Grösse. Kein Fliissigkeits- 
erguss in die Bauchhöhle. Urin von etwas verminderter Menge, 
hochgestellt, frei von Eiweiss, Zucker und Indikan. 

Bei der am Morgen nach der Aufnahme vorgenommenen 
Magenausheberung kamen ca. 250 ecin eines fadsauer riechenden, 
reichlich Fettsäure enthaltenden Inhalts zu Tage. Das Probefrüh¬ 
stück. % Stunden nach dem Einuelimt n ausgehebert, war fast 
unverändert: cs zeigte sich ein erhebliches Sulzsäuredefizit und 
Pepsinmangel. Bei der Aufblähung reichte der Schall des ge¬ 
blähten Magens nach unten bis zwei Fingerbreiten unterhalb des 
Nabels, ferner sehr weit nach links oben. Dabei keine Verschie¬ 
bung des Tumors, der absolut gedämpften Schall gibt. 

Ordination: Tägliche Magenspülung, per os nur wenig 
Milch. Fleischsolution mul Ei, kleine Nährklysmen, subkutane 
Koclisjdzinfusionen. 

Bei dieser Behandlung liess das Erbrechen nach, das Auf¬ 
stossen wurde geringer, das quälende Durstgefühl verschwand. 
Dagegen stellten sieh die Selimerzparoxysmen in der rechten Bauch¬ 
seite täglich 3—4 mal eiu; sie waren so heftig, dass Pat. dabei 
aufschrie, kalten Sehweiss, Uebelkeit und Brechreiz bekam. Meist 
waren die Schmerzen auf die rechte Bauchseite lokalisiert, eben 
da, wo sich die harte Vorwölbung zeigte; manchmal wurden auch 
Schmerzen in der linken Lumbalgegend gleichzeitig geklagt 

Stuhlgang erfolgte nicht bis zum 17. V. In der Nacht vom 
1(5.—17. V. wurden <> dünne Stühle entleert Die Nährklysmen 
mussten deshalb wegbleiben. 

Von nun an erfolgten täglich mehrere dünne Entleerungen, 
die zeitlich fällig unabhängig von den Schmerzanfällen zu sein 
schienen, mit deutlichen Sehleimbeimengungen. 

Das Ausfallen der Nährklysmen liess reichlichere Ernährung 
per os ratsam erscheinen; dabei machte sich aber die erhebliche 
motorische Insuffizienz des Magens geltend; es erfolgte wieder 
Spontauerbreclieu. und Morgens fanden sich so erhebliche Rück¬ 
stände, dass vom 24. V. ab auch am Abend vor dem Einnehmen 
der letzten Mahlzeit eine Magenspülung sich nötig zeigte. 

I m V o r d e r g r u n d e des Krankheitsbildes stan¬ 
den immer die Schmerzen in der rechten B a u e h - 
scite, die nun fast s t ii n d i g b e i Tag und Naclit v o r - 

11 a n d e n ,w a r e n, sich auch durch reichliche OpiumgalH*n (per 
rectum) nur für kurze Zeit eindämmen Hessen Datiei war die 
Temperatur am Abend stets subfebril (bis 38,2 °). 

Vom 29. V. ab zeigten sich innig gemengte Bliitbeimisohungen, 
wenn auch nicht reichlich, lad den Stuhlentleerungen. 

Am Abend des 1. VI. stieg die Temperatur auf 39.4": es 
stellte sich quälender Brechreiz ein, der Puls stieg von 72 auf 15(5; 
der Leib war im Gegensatz zum bisherigen Verhalten in toto auf¬ 
getrieben, zunächst nur im linken Mesogasti ium. bald alan* überall 
spontan- und druckschmerzhaft, während die Schmerzparoxysmen 
seit Mittag verschwunden waren. Unter zunehmenden pert- 
tonitischeii Erscheinungen erfolgte am 3. VI. Mittags der Exitus. 
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Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma pylori mit Steno- 
sierung des Colon transversum; Peritonitis diffusa. — Die Stelle 
der Perforation war nicht mit Sicherheit zu bestimmen; am nächst- 
liegenden war zwar die Vermutung, dass ein oberhalb der Sti¬ 
llose befindliches Darmgeschwür perforiert sei; es sprach aber für 
Perforation des Magens die Tatsache, dass gerade die Fundus¬ 
gegend bei Ausbruch der Peritonitis sich als ganz besonders 
druckempfindlich erwiesen hatte. 

Bei der Autopsie fand sich ein kinderfaustgrosses Karzinom 
<les Pylorus mit zahlreichen Drüseumetastasen in der Umgebung, 
auch im Ligamentum gastroeolicum, Verkürzung und Schrump¬ 
fung dieses Ligamenten, liesonders in der Partie, welche der 
rechten Hälfte des Magens entsprach; durch den Magentumor die 
Wand des Colon transversum stark nach innen eingebuchtet, das 
Lumen hochgradig verengt. Der nach rechts liegende Teil des 
Colon transversum, das Colon ascendcns und das Cook um hoch¬ 
gradig dilatiert und hypertrophisch, mit zahlreichen grösseren 
und kleineren, unregelmässigen, z. T. tiefgreifenden Geschwüren; 
auch im untersten Teile des lleum einige kleine Geschwüre: zwei 
von diesen letzteren perforiert. Von hier ausgehend diffuse 
tibrinös-eitrige Peritonitis. Kotbelag aussen an der Perforations¬ 
stelle. 

Rekapitulieren wir: Ein Mann, der wegen inoperabler, karzi- 
nomatöser Pylorusstenose gast roentcrostoiniert ist, zeigt wenige 
Wochen nach der Operation wieder schwere motorische. Insuffi¬ 
zienz des Magens, gleichzeitig aber die Symptome einer Diek- 
darmstenose, welch letztere schliesslich in den Vordergrund des 
Krankheitsbildes tritt und durch Perforation eines oberhalb der 
Stenose entstandenen Dekubitulgcschwürs den Exitus an Per- 
forativperitonitis bedingt. 

In diesem Falle von Magenkrebs war also der Tod durch 
eine Komplikation von seiten des Darmes erfolgt. 

Beteiligung des Darmes bei Magenkrebs ist an sich nichts 
seltenes. So sagt z. B. B o a s ), dass von den Komplikationen 
des Magenkrebses die Störungen der Danntätigkeit (der Häufig¬ 
keit nach) in erster Linie stehen. Lebert') fand nur in 
4—5 Proz. den Stuhlgang die ganze Zeit hindurch regelmässig, 
andauernde Verstopfung in !ä der Fälle, oft später Durchfall 
nach vorheriger Verstopfung, oft Wechsel, manchmal immer 
Durchfall. In etwa '/. aller Fälle ist nach Lebert der Ver¬ 
lauf der, dass Verstopfung lange Zeit besteht oder entschieden 
vorherrscht, dass aber in den letzten Lebensmonaten, zuweilen 
in den letzten Lebenswochen, Durchfall immer habitueller wird, 
zuweilen von Kolikseiunerz begleitet-, meist mit wenigen, etwa 
2—4 täglichen Entleerungen, seltener mit kopiöser, erschöpfender 
Diarrhöe. L. erklärt sekundäres Darmkarzinom für selten, er¬ 
wähnt aber nichts von Kompression oder dergleichen. Auch in 
den gebräuchlichen Lehrbüchern der MagenpaBiologie finde ich 
die in unserem Falle vorliegende Komplikation nicht erwähnt 
oder höchstens kurz angedeutet, um so seltsamer, als nach B o u • 
v e re ts 3 ) Ansicht die Stenose des Colon transversum durch Car¬ 
cinoma ventriculi vielleicht ebenso häufig verkommt wie die durch 
ein primäres Karzinom des Colon transversum. 

Bevor wir an die Frage herantreten, in welcher Weise eine 
Stenosierung des Colon. transversum durch einen Magenkrebs 
bewirkt werden kann, müssen wir uns die anatomischen Verhält¬ 
nisse klarlegen. Die Lage des Colon transversum ist äusserst 
variabel 4 ). Es verläuft fast nie gerade, sondern in der allerver¬ 
schiedensten, z. T. bizarrsten Weise geschlängelt; die Höhen¬ 
abstände vom Magen sind durchaus verschieden: Bei 100 Aut¬ 
opsien fanden Mauclaire und Mouchet das Colon trans¬ 
versum 41 mal oberhalb, 34 mal in der Höhe und 25 mal unter¬ 
halb des Nabels. Es kann sich soweit oben befinden, dass es die 
ganze, von der Leber freigelassene vordere Magenwand bedeckt, 
es kann auch tief unten im kleinen Becken liegen. Abhängig 
sind diese Verhältnisse von der Länge der Ligamente und zwar 
des Mesocolon transversum und des Ligamentum gastroeolicum. 
IlnteT normalen Bedingungen ist Ä ) das Ligamentum gastro- 
colieum kurz, selten länger als 6 cm. Es bildet so ein Gegen¬ 
gewicht gegen das Mesocolon transversum, das eine durchschnitt¬ 
liche Länge von 12 cm besitzt. — Gewöhnlich ist die rechte Hälfte 
des Colon transversum weniger beweglich als die linke. 

Fragen wir uns nun unter Berücksichtigung vorstehender 
Daten, auf welche Weise durch ein Magenkar¬ 
zinom das Colon transversum verengt werden 

*) Boas: Beiträge zur Kenntnis des Magenkarzinoms. Arcli. 
f. Verdauungskrankli. 1001. 

7 Lebert: Die Krankheiten des Magens. Tübingen 1878. 

7 Revue de med. 1899. 

7 cf. Mauclaire et Mouche t: Soe. anat., Paris 1890. 

7 cf. Coban: Tli£se de Paris 1898. 
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kann, so ergeben sich 2 Möglichkeiten: Entweder cs sind die 
das Kolon fixierenden Bänder von Natur aus kurz, so dass der 
Darm dem malignen Tumor nicht ausweiehen kann, oder aber 
es wird durch Metastasen reep. durch direktes Weiterwuchern 
des Magenkrebses das Ligamentum gastroeolicum infiltriert, ent¬ 
zündlich verändert, zur Schrumpfung gebracht, und dadurch das 
Kolon in grösserer oder geringerer Ausdehnung mit dem Magen 
verlötet (Bouverets Symphysis gastrocoliea). 

Bei unserem Kranken war der Prozess nach dem letzt¬ 
genannten Modus vor sich gegangen. Dass übrigens die theo¬ 
retisch postulierte Möglichkeit der Stenose durch Druck eines 
Tumors bei primärer, kongenitaler Kürze der Ligamente tatsäch¬ 
lich Vorkommen kann, lieweist meines Erachtens der Fall von 
Kelynak 0 ), bei dem akuter Dickdarmverschluss eingetreten 
war, wie die Nekropsie ergab, dadurch, dass das Colon trans¬ 
versum zwischen einer stark ausgedehnten, straffen, nicht ad- 
härenten Gallenblase und den Windungen kleiner Gedärme kom¬ 
primiert wurde. 

Unter den besprochenen Voraussetzungen kaim die Steno¬ 
sierung durch den Magenkrebs auf zweierlei Art erfolgen, ent¬ 
weder durch Kompression von aussen her, ohne dass der Darm 
selbst, krebsig erkrankt, oder durch direktes Uebergreifen der 
Neubildung auf den Darin.* Ist aber der Magentumor nicht sehr 
voluminös, ragt er speziell nicht stark nach aussen vor, so fehlen 
die Bedingungen für die Entstehung einer Darmstenose, selbst 
dann, wenn das Karzinom direkt auf den Darm übergreift. Denn 
diese Tumoren durchwuchern, wie C hi a r i 7 ) hervorhebt, häufig 
nur einen kleinen Teil der Darmwand, und die geringe Beschrän¬ 
kung des Darmlumens wird leicht dadurch ausgeglichen, dass der 
gegenüberliegende Teil der Darmwand sich stärker ausdehnt, und 
so die Passage des Danninhalts keine Störungen erfährt. Bei 
derart gelagerten Fällen kann as, auch ohne vorausgehende Ste¬ 
nosensymptome, zur Fistula gastrocoliea kommen. In vivo wird 
man die Frage, oh Kompression von aussen oder Stenosierung 
durch Ueberwuchern des Tumors, nur entscheiden können, wenn 
in den Endstadien Zeichen der Magenkolonfistel, wie fäkulentes 
Erbrechen oder Entleerung unveränderter Speisemassen per rec¬ 
tum, auf treten. 

Sofern sieh nicht noch andere Komplikationen von seiten 
des Verdauuugstraktus (z. B. Aszites) einstellen, die das Bild ver¬ 
schleiern können, lassen sich im klinischen Verlaufe typischer 
Fälle die Symptomenkomplexe des Grundleidens und des sekun¬ 
dären Darmleidens sehr wohl auseinander halten. Als V. in un¬ 
sere. Behandlung kam, war das Magenleiden bereits voll aus- 
gebildet, das Darmleiden noch in der Entwicklung begriffen. Wir 
konnten damals — abgesehen von dem nicht weiter zu dis¬ 
kutierenden Magenbefund — den „einseitigen Flanken- 
m e t e o r i s m u s“ 8 ) feststellen, hervorgerufen durch konstante 
Blähung des Colon ascendens. Im Gegensatz hierzu fanden wir 
den abwärts liegenden Darmabschnitt im Zustand des „Hunger¬ 
darms“. Der Reiz der stagnierenden Kotmassen, sowie der 
Darmgase, welche das Hindernis nicht glatt passieren konnten, 
bewirkte zunächst die Darmsteifung. Gleichzeitig mit ihr 
und liervorgerufen durch sie, machte sich der quälende 
Kolikschmerz geltend. Bald kam es nun durch Stagnation 
der Kotmassen, die ohnehin schon vom Magen her zu abnormen 
Zersetzungsprozessen neigten, zu katarrhalischen Veränderungen 
der Schleimhaut in der dilatierten Darmpartie. Durch die lä¬ 
dierte Schleimhaut konnten die reichlich vorhandenen Ent¬ 
zündungserreger leichter eindringen, es bildeten sich kleine Ent¬ 
zündungsherde in der Submukosa, die der eitrigen Einschmelzung 
anlieimfielen. — Das Endresultat war die Geschwürsbil¬ 
dung 0 ). Klinisch machte sich dieses Fortschreiten zunächst 
durch die Diarrhöe bemerkbar, indem durch die Absonderung der 
katarrhalisch veränderten Schleimhäute und der Geschwüre der 
stagnierende Kot verflüssigt wurde. Durch die Geschwürsbildung 
wurden ferner nervöse Elemente gereizt; daher die Per¬ 
sistenz des Schmerze.8. Durch Arrosion kleiner Blut¬ 
gefässe kam es zu Blutbeimengungen in den diarrhoischen 


7 Med. Press and Circular 189G; Referat Arcli. f. Verdauungs- 
krankh. 1897, III. Bd. 

T ) Pra ger med. Wochen sehr. 1890. 

7 cf. Nothnagel: Krankheiten des Darms in Nothnagels 
spoz. Path. u. Ther.; ferner Nothnagel: Allg. Wiener Med.-Ztg. 
1890. 

7 cf. Schwöb: Thdse de Paris 1898. 
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Stühlen. Allerdings hätten die geringen Blutbeimengungen 
ebenso wie die Persistenz der Schmerzen auch auf einfachen, 
katarrhalischen Prozessen beruhen können. Wären freilich die 
Blutungen kopiöser gewesen, so hätte man eher die Darmulzera 
diagnostizieren und den Modus der Katastrophe voraussehen 
können. Dieser Ausgang der chronischen Darmokklusion durch 
Perforativperitonitis ist nach Nothnagel nicht ungewöhn¬ 
lich, die chronische Kolonstenosc bei primärem Magenkrebs nach 
Bouveret. sogar relativ häufig; es ist mir daher auffallend, 
dass ich keinen Parallelfall zu dem meinigen auffinden konnte. 

Die frühen Stadien der Darmokklusion werden leicht 
iilHirschen, wie auch Kompe w ) hervorliebt. So ist z.B. in den 
kurzen Daten der Krankengeschichten zweier Fälle von Sym- 
pliysis gastrocolica K o m p e s von Stenoseerscheinungen nichts 
erwähnt, und trotzdem spricht die kolossale Erweiterung des auf¬ 
wärts gelegenen Dickdarmabschnittes in einem dieser Fälle da¬ 
für, dass Stenoseerscheinungen in vivo doch wohl bestanden 
haben. Die zu Anfang vorhandene Obstipation lässt sich un¬ 
gezwungen auf das primäre Magenleiden zurückführen, ebenso 
das Erbrechen oder der Brechreiz und die Leibschmerzen, wo¬ 
fern letztere nicht in typischer Weise streng lokalisiert sind. 
Später kommen oft noch andere Erscheinungen hinzu, vor allem 
karzinomatöse Peritonitis, die das Bild verschleiern, so dass es 
oft recht schwer sein kann, die einzelnen Symptome in ihrer 
pathognostisehen Bedeutung richtig abzuschätzen. 

Es erübrigen noch einige Worte über die Lokalisation 
der Geschwüre. In unserem Falle fand sich das Colon 
ascendens und der Anfangsteil des Colon transversum mit Ge¬ 
schwüren bedeckt; in ausgedehntestem Masse waren Geschwüre 
an der Yalvula Bauhini, einzelne kleine waren noch im un¬ 
tersten Ileumabschnitt. Es deckt sich dieser Befund mit einem 
gleichen von Griffon 11 ). Auffallenderweise fanden sich aber 
in den meisten Fällen von Karzinom des Colon transversum bezw. 
descendens die Geschwüre ausschliesslich oberhalb des Colon as¬ 
cendens, so z. B. in einem Fall von Kompe, bei dem es sich um 
ein Karzinom des Colon descendens handelte und sich die De- 
kubitalgeschwüre ausschliesslich auf das Coekum beschränkten. 
Oft beginnen die Ulzerationen sogar erst im Ileum. 

II. Stenosierendes Kardiakarzinom mit gleich¬ 
zeitiger Pylorusstenose infolge von Kompres¬ 
sion durch karzinomatöse Drüsenmetastasen. 

Der 64jiilir. S. C. aus O. wurde am 9. I. 1902 in die Klinik 
aufgenommen. 

Anamnese: Die erste Frau starb an Brustkrebs. Patient 
war früher nie ernstlich krank. Jetzige Beschwerden seit 
April 1901: Er merkte, aber nur alle paar Tage einmal, wäh¬ 
rend des Essens ein Gefühl von Völle in der Magengrube, so dass 
er die Mahlzeit unterbrechen musste. Oefters kam gleich darauf 
Aufstossen, dann ein Ruck und damit das ganze Essen oder ein 
grosser Teil davon wieder heraus ohne eigentliche Brech¬ 
bewegung. Die herausgeb rächten Speisen sahen unverändert aus, 
hatten keinen sauren Geschmack. Waren die Speisen heraus¬ 
gekommen, so konnte er mit gutem Appetit weiter essen. Pat. 
magerte erheblich ab, ohne dass irgendwelche andere Beschwerden 
hinzutraten. Im August, 1901 kam zum erstenmal im Anschluss 
an das Miederliernuswürgen der Mahlzeit ein den ganzen Mittag 
hindurch anhaltendes Aufstossen von zähem Schleim und gleich¬ 
zeitig heftiger Speichelfluss. Das wiederholte sich in der Folge 
immer häutiger und zeigt sieh seit etwa 4 Wochen täglich nach 
jeder grösseren Mahlzeit mehrere Stunden lang. Seitdem hat er 
n uch bei jeder grösseren Mahlzeit Wiederauf- 
stosson eines Teiles der genossenen Nahrung. 
Dabei ist der Appetit immer gut, und Patient würde nach dem 
Aufstossen weiter essen, wenn er nicht wüsste, dass es ihm 
schlecht bekomme. Manchmal bemerkt er nach dem Essen ein 
..eigentümliches Gurgeln in der Speiseröhre“. Seit 4 Wochen 
hat (\ etwa alle 2 Tage einmal nach vorherige in Magen¬ 
drücken richtiges Erbrechen. Es fiel ihm schon auf. 
dass sich in dem nach der Abendmahlzeit Erbrochenen 
Koste von den am Vormittag genossenen Spei¬ 
sen fanden. Nach solchem Erbrechen hat er dann eine Zeitlang 
,.stumpfe Zähne“. Viel Durst. Stuhl alle .'1—4 Tage, hart — 
— G o v i e li t s a b n a h in e seit 0 Monaten 27 Pfund. 

Status praesens; Mittel grosser, kräftig gebauter Mann; 
Muskulatur schlaff. Fettpolster ziemlich stark reduziert. Beider¬ 
seits kleine axillare Drüsen fühlbar. Haut blass, mit zahlreichen 
kleinen Angiomen am Rumpf, trocken und schilfernd. Zunge be¬ 
legt. Zähne gut erhalten, aber schlecht gepflegt. Starker Foetor 
i x oro. Massige Kyphose der Brustwirbelsäule mit leichter Lor¬ 
dose der unteren Halswirbelsäule. Lungen emphysematos. Herz 
etwas nach links verbreitert, mit klingendem 2. Aortenton. Aus- 


’•) Aerztl. Inteiligenzbl. 18S3. 
n ) Societe anat. 1898. 
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gesprochene Arteriosklerose. Puls kräftig, regelmässig, 90. — 
Leib im Eplgastrium etwas vorgewölbt; keine sichtbare Peri¬ 
staltik. Kurze Palpatiousstösse lösen Plätschern aus nach ab¬ 
wärts bis zum Nabel (Nabel etwas tiefstehend). Tiefe Palpation 
des Abdomen w r egen sofort auf tretender Spannung unmöglich; 
auch Palpation im Warmwasserbad führt, zu keinem Resultat. 
Nirgends Druckschmerz. Keine freie Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle. Leber und Milz nicht vergrössert. Drin hochgestellt, frei 
von Ehveiss und Zucker. Nervensystem ohne krankhaften Be¬ 
fund. Temperatur afebril. 

11. I. Der gewöhnliche w’eiche Magenschlauch kommt glatt 
bis 40 cm hinter die Zahnreihe. Hier stösst er auf ein 
Hindernis, das er auch hei vorsichtigem Druck und auch 
nach längerem, ruhigein Verweilen nicht überwindet. Es entleeren 
sich ca. 5 Esslöffel fadriechender, wässeriger Flüssigkeit, neutral 
reagierend. Der Versuch, mit festen Bougies, auch 
mit den dünnsten Nummern, w r eiter zu kommen, misslingt. 
Au der Sondenspitze nach dem Herausziehen scheuss- 
licher Fötor. Sondierung mit mittelstarker EJivertikel- 
sonde: Von 35 cm hinter der Zahnreihe an hat man das Ge¬ 
fühl, dass die Sondenspitze übernormale Exkursionen macht. 
Den Widerstand bei 40 cm überwindet sie nur 
bei Schnabelstellung nach links und hinten; um 
weitere 4 cm vorgeschoben, entleert sie ea. 4 Esslöffel voll farb¬ 
loser Flüssigkeit, die einzelne feine, schwärzliche Blutflöckchen 
enthält, stark salzsauer reagiert. 

Von weiteren diagnostischen Eingriffen wird zunächst ab¬ 
gesehen und flüssig-breiige Kost gegeben, in häufigen, jedesmal 
kleinen Portionen. 

12. I. Bei jeder Mahlzeit w T i rd etwa % regur- 
g i t i e r t. Die Speisen sehen unverändert aus. 

Heute früh P robefrühstück. Es entleeren sich vor¬ 
her hei der Ausheberung nüchtern ca. 50 ccm schleimiger, neutral 
reagierender Flüssigkeit, dann bei Vordringen mit Schnabel¬ 
richtung nach links hinten ca. 200 ccm salzsauer re- 
a gierenden Mageninhalts. Als Probefrühstück 250 ccm 
Thee und y 2 Semmel. Nach % Stunden entleeren sich bei der 
Aushelierung aus dem Oesophagus ca. G0 ccm Theo mit wenigen 
Semmelstückchen und Schleim, bei weiterem Vordringen ca. 170ccm 
mit gut angedauten und fein verteilten Weckbrocken. An¬ 
nähernd normaler Salzsäuregehalt. Keine Milch¬ 
säure. Keine laugen Bakterien. Aufblähung: Stand der 
grossen Kurvatur in N a b e 1 h ö h e. 

Am Abend heftiges Druckgefühl im Epigastrium, schon vor 
der Abendmahlzeit beginnend, bis gegen 12 Uhr andauernd. 

15. I. Relativ wohl. Kein Durstgefühl mehr. Genügende 
Urinmenge. 

17. I. Seit gestern Mittag bringt Pat. so gut wie nichts 
hinunter. Gefühl, „als ob alles zugeschwollen würe“. Ordination: 
Per os nur Eisstückchen und w enig eisgekühlte Milch. 3 mal 
täglich Nährklysma. 

19. I. Nährklysmen werden nicht gehalten, haben Durch¬ 
fall erzeugt Geringe Urinsekretion. Beim Versuch der Ernährung 
per os wiixl fast alles regurgitiert. Ordination: Ernährung 
durch Divertikelsonde. Dieselbe gelangt jetzt 
nicht mehr bei Schnabelstellung nach links 
li I n t e n in den Magen, vielmehr nur noch, wenn man den nach 
links hinten gerichteten Schnabel beim Vorschieben 
korkzieherartig dreht. Wegen der motorischen In¬ 
suffizienz Menge der einzelnen Mahlzeiten nicht mehr als 500 ccm, 
täglich nur 3 mal, um den Tumor durch die Sonde nicht zu sehr 
zu reizen. 

21. I. Durchfall vorbei. Nährklysma wird nicht gehalten. 
Bel Beginn der Schlundsondenfütterung am 
Mittag entleeren sich ca. 250 ccm, also die Hälfte 
der vor 6 Stunden eingegossenen Nahrung. 
Abends 5 Uhr Erbrechen von ca. 300 ccm. — Viel Durst. Ordi¬ 
nation: Eis, Opium. 

24. I. Scheusslicher Foetor ex ore. Versuch. Flüssigkeit 
schlucken zu lassen, misslingt; sofortige Regurgitation. 

27. I. Motorische Insuffizienz des Magens hat bedeutend zu¬ 
genommen. Untere Magengrenze ly 2 Fingerbreit 
unterhalb des Nabels. Operationsvorschlag w r ird ab- 
gelelnit. Ordination: Wegen des quälenden Durstes subkutane 
Koclisalzwasser-Infusion. 

30. I. Pat. versucht heute Milch zu schlucken, es 
g e h t. fast alles hinunter, nur ganz w’enig wird regur¬ 
gitiert. Darauf Sondierung mit dünner, gerader 
Sonde; dieselbe passiert glatt die Stenose. 
Solidem*rnährung wird ausgesetzt. — Andauernd etwas 
M a g o n d r u e k. 

31. I. Heilte Abend 5 Uhr heftiger Magendruck, Er¬ 
brechen von 1 y 2 1 stark s a 1 z s a u e r reagierendem 
Mage n Inhal t. 

2. II. Schluck vermögen heute wieder geringer. Immer 
G e f ü h 1 von Völle und Spannung im Magen. Auf¬ 
stossen übelriechend. Obstipation. — Elendgefühl. Gewichts- 
a bnaiime in 3 Wochen 9 T f u n d. — Auf Wunsch nach 
Hause entlassen; er will sich in der Heimat operieren lassen (s. u.). 

In diesem Falle hatten Anamnese und Befund bald zur Er¬ 
kenntnis geführt, dass es sich um eine Verengerung des 
Mageneingangs, gleichzeitig aber auch um 
eine ernstere motorische Insuffizienz des 
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Magens handeln müsse. Im Vordergründe de« Krank¬ 
heitsbildes stand, zunächst wenigstens, die Stenose der Kardia, 
die schon zur Zeit der Aufnahme einen so hohen Grad erreicht 
hatte, dass auch die dünnste gerade Sonde nicht in den Magen 
gelangte, auch nicht, wenn man sie eine Zeitlang ruhig vor dem 
Passagehindernis liegen liess. Letztere Manipulation war nötig, 
um den Kardiospasmus auszuschliessen, der bekanntlich bei Er¬ 
krankungen des Mageninnern, speziell Karzinomen, nicht allzu 
selten auftritt. 

Für das Vorhandensein eines Divertikels sprach nichts; vor 
allem kam die Divertikelsonde nur bei einer bestimmten Schnabel¬ 
stellung in den Magen, während bei jeder anderen Richtung dio 
Sondenspitze festsass. Im Gegensätze hierzu pflegt bei Vor¬ 
handensein eines Divertikels die Sondenspitze nur in einer Rich¬ 
tung arretiert zu werden, während sie bei jeder anderen Haltung 
in den Magen gelangt. 

Liess schon der Fötor, der der Sondenspitze beim Herauf¬ 
ziehen anhaftete, an einen ulzerösen Prozess denken und wurde 
diese Vermutung durch die auch bei vorsichtiger Sondierung 
sich offenbarende Neigung zur Blutung noch bestärkt, so sprach 
das Alter des Kranken und das kachektisclie Aussehen für eine 
maligne Neubildung. Die Diagnose gewann noch weiter an 
Wahrscheinlichkeit, als die Divertikelsonde die Stenose nur über¬ 
winden konnte, wenn man sie in Korkzieherwindungen vorwärts 
drehte. Es war eben der durch den unregelmässig wuchernden 
Tumor verengte Kanal nicht gerade, sondern gewunden. Hervor¬ 
heben möchte ich bei dieser Gelegenheit, dass die zuerst von 
S t a r c k ’ 2 ) aus der hiesigen Klinik angegebene Sondierung 
maligner Tumoren m i 11 e 1 s Divertikelsonde 
.“ich für Diagnose wie für Therapie (Fütterung!) ganz besonders 
w< rtvoll erwies. 

Oesophagoskopie war infolge der Lordose der Ilalswirbel- 
säule bei erhaltenem Gebiss nicht möglich. 

Die freie Salzsäure des Magensaftes konnte uns schliesslich 
nicht bestimmen, an der Diagnose des Kardiakarzinoms zu 
zweifeln. Wissen wir doch, analog den Erfahrungen von 
M i n t z '*), dass sich bei Kardiakarzinom relativ häufig freie 
Salzsäure findet. 

Vollends bestätigt wurde unsere Diagnose, als in den letzten 
Tagen — jedenfalls durch Zerfall der Neubildung — die Pas¬ 
sage sich plötzlich als frei erwies. 

Es blieb noch die Frage nach der Ursache der mo¬ 
torischen Insuffizienz, die während des Krankenhaus¬ 
aufenthaltes immer mehr hervortrat und den Erfolg der Sonden- 
i rnährung grossen teils vereitelte. 

In der Anamnese war nichts enthalten, was uns zur Annahme 
einer Pylorusstenose durch Ulcus hätte führen können. Die mo¬ 
torische Insuffizienz bestand erst kurze Zeit und war stetig pro¬ 
gredient. Konnte sie etwa in Beziehung zu dem 
Kardiakarzinom gebracht werden? Am einfachsten und 
natürlichsten erscheint ja immer unser diagnostisches Vorgehen 
dann, wenn wir uns bestreben, verschiedenartige, an demselben 
Organ sich abspielende Krankheitserscheinungen auf ein und 
dieselbe Krankheitsursache zurückzuführen. 

Wollten wir diesen Zusammenhang aunehmen, so waren 
zwei Möglichkeiten zu diskutieren: die motorische Insuffizienz 
konnte bedingt sein entweder durch eine Parese der Magen¬ 
muskulatur oder durch eine Stenose des Pylorus, vielleicht auch 
durch eine Kombination dieser beiden Zustände. 

Für die erstgenannte Möglichkeit waren zwei verschiedene 
Modi denkbar: 

Wir beobachten relativ häufig, dass die an der Kardia lokali¬ 
sierte Krebsgeschwulst weiter auf den Magenkörper übergreift 
und die Fundusmuskulatur infiltriert, und dass dadurch, sowie 
durch die aus dem begleitenden Katarrh resultierende Atonie die 
Fortschaffung der Ingesta verzögert wird 14 ). Doch führt diese 
Atonie wohl kaum zu einer so ausgesprochenen Dilatation. Schon 
Lebert 19 ) sagt: „Die Ausdehnung in den Magen hinein gibt 
dieser Lokalisation (sc. an der Kardia) weniger Eigentümliches, 
als die Fortleitung nach dem unteren Teile der Speiseröhre.“ 


n ) Münch, med. Wochensehr. 1900. 

,s ) Wiener kliu. Wochenschr. 1890, 3. 

M ) vgl. auch Boas: Beiträge zur Kenntnis etc. Areh. f. Ver- 
«lauungskrankh. 1901. 

1S ) 1. c. 
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Als zweiter Modus kam eine Beteiligung der Vagi in Be¬ 
tracht. Vor mehr als 30 Jahren hat bereits Traube 10 ) die 
Magendilatation bei einem Falle von Ulcera ventriculi darauf zu- 
rückgeführt, „dass fast alle zum Magen gehenden grösseren 
Vagusäste sich in den oberen Rändern der Geschwüre verloren“. 
Und wenige Jahre später hat auch Lebert'') manche Fälle von 
Dilatation bei Mageukarzinom durch „Degeneration der Vagus- 
endigungen in dein hypertrophischen Gewebe“ erklärt. 

Dass ferner durch Weiterwuchern des Kardiakarzinoms bis 
zum Pylorus eine Stenosierung des Magenausgangs bedingt sein 
kann, beweist der Fall von Hahn ir ), der allerdings ohne hervor¬ 
stechende Erscheinungen von motorischer Insuffizienz verlaufen 
war. Klinisch hatte der Fall nur als Carcinoma eardiae et oeso- 
phagi imponiert. Bei der Leichenöffnung zeigte sich krelxsige 
Entartung des ganzen Magens mit hochgradiger Stenose des 
Pylorus und der Kardia ohne beträchtliche Dilatation des Magens. 
Die Dilatation fehlte nach H a h n deshalb, weil durch die gleich- 
massig fortschreitende krebsige Infiltration die Magen wand starr 
und unnachgiebig geworden war, weiterhin deshalb, weil nach der 
Entwicklung der Kardiastenose dem Magen überhaupt wenig 
Speisen mehr zugeführt werden konnten. 

Schliesslich gibt es noch Fälle, bei denen sich ein nicht in 
direkter Verbindung mit dem Kardiakarzinom stehender Tumor 
am Pylorus entwickelt hatte. 

Arkawin") bringt eine hierher gehörige Kranken¬ 
geschichte : 

Pat. erkrankte vor 2 Monaten an Magenseinnerzen, Durch¬ 
fällen, Erbrechen, Druckgefühl im Eplgastrium. Seit 2 Wochen 
Steckenblei heil der Nahrung in der Höhe etwa des 2. Iuterkostal- 
raums. Bei der Aufnahme in die Klinik: Nach schnellem 
Schlucken sofortige Regurgitation, nach langsamem Schlucken 
y a Stunde darauf richtiges Erbrechen. Exitus 5 Wochen später 
an Perforation des Magens. Anatomische Diagnose: Cancer 
atrophicus eardiae et cancer partis pyloricae et curvatorae mi- 
noris cum stenosl ventriculi in toto. 

Hierher gehört ferner der Fall von G 1 e n k 19 ), der zwar kli¬ 
nisch nur allgemeine Erscheinungen von Magenkarzinom und von 
Pylorusstenose gemacht hatte, bei dem sich aber post mortem 
eine krebsig entartete Narbe am Pylorus und ein zweites Karzi¬ 
nom in der Regio cardiaca fand. 

Das waren die Möglichkeiten, mit denen wir gerechnet 
hatten. Unser Kranker wurde nun kurze Zeit nach der Ent¬ 
lassung aus der Klinik im städtischen Krankenhause zu O f f e n - 
b a c h a. M. operiert, und Herr Medizinalrat Dr. Köhler ha! to 
die Güte, mir folgendes mitzuteilen: 

„Bei der Operation des Herrn S. C. ist die Diagnose eines 
Kardiakarzinoms bestätigt. Dasselbe hatte auf den Fundus über¬ 
gegriffen und zu einer ausgedehnten Infiltration der hinteren 
Magenwand geführt. Längs der kleinen Kurvatur fanden sieh 
zahlreiche harte Drüsen. Der gesunde Rest des Magens war stark 
erweitert, der Pylorus durch harte Tumorinassen (Drüsenmeta- 
stasen?) au der Porta hepatis fixiert und dadurch anscheinend 
abgeknickt. Die hochgradige motorische Insuf¬ 
fizienz des Magens war also vermutlich durch 

Kompression des Pylorus bedingt . Die vor- 

genoinmeiie Gastroeuterostomia antecoliea an¬ 
terior mit Gastrostomie ermöglichte die Ernährung des 
Kranken. Sehr bald stellten sich reichliche Darmentleerungen 
ein. Ara 9. Tage post Operationen! erfolgte eine stärkere unstill¬ 
bare Blutung aus dem ulzerierten Tumor (schon vor der Operation 
waren uns reichliche Blutbeimengungen im Mageninhalt auf¬ 
gefallen), welcher der bis dahin hoffnungsfrohe Kranke rasch 
erlag. Die Sektionserlaubnis war leider nicht zu erreichen.“ 

Nach diesem Berichte ist die hochgradige 
motorische Insuffizienz bei C. aufzufassen 
als die Resultante aus der Infiltration der 
Magenwand und aus der Kompression des 
Pylorus durch Tumormassen, welch letztere 
wohl kaum als etwas anderes, denn als portale 
Drüsenmetastasen betrachtet werden können. 

In der Literatur habe ich einen ähnlichen Fall nicht auf- 
finden können. Ueberhaupt sind Fälle von Pylorusstenose infolge 
von Kompression durch Drüsentumoren nur ganz vereinzelt be¬ 
schrieben. Als klassisch sei der Fall von Leven“) angeführt: 
Autopsie eines Mädchens mit tuberkulöser Erkrankung der 
Meoenterialdrüsen; die Drüsen um den Pylorus herum bildeten 

“) Gesammelte Beiträge, Bd. II, 1871. 

,T ) Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 

"i Zeitsehr. f. klin. Med. 1895. 

") Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 

Referat s. Areh. f. Vereinmingskrnnkh. 1901. 
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eine Masse, die eine ausgesprochene Verengerung des Pylorus be¬ 
wirkten. Der Magen war stark dilatiert, die MuskeLsohicht des 
Antrum praepylorieum sehr hypertrophisch. 

Zum Schlüsse sei noch kurz bemerkt, dass an sich ein gleich¬ 
zeitiges Vorkommen von Kardia- und Pylorusstenose nicht gerade 
selten ist ; relativ häufig sogar treffen wir es im Anschluss an Ver¬ 
ätzungen durch Säuren oder durch Laugen; allerdings beherrscht 
in diesen Fällen meist die eine der beiden Komponenten das 
Krankheitsbild, während in unserem Falle sich schliesslich beide 
Komponenten als gleichwertige Schädlichkeiten gegeniiber- 
standen. 

Herrn (Ich. Rat Erb spreche ich für die ITcberlassung der 
Fälle, Herrn Prof. Hoff mann für die Durchsicht dieser 
Arbeit meinen ergebensten Dank aus. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der Hyperhidrosis universalis. 

Von Dr. F r i e d r i c h M ü 11 e r, früher Volontärassistent an 
der k. medizinischen Klinik in Breslau (Geheimrat Professor 
Dr. K a s t). 

Am 21. Dezember 1901 wurde aus der dermatologischen 
Klinik eine dasell)st wegen eines Sehweissekzems behandelte, 
20 Jahre alte Krankenpflegerin in die medizinische Klinik ver¬ 
legt, wo dieselbe andauernd sehr heftig schwitzte und die gegen 
diese Zustände ergriffenen Massnahmen erfolglos blieben. Die 
Krankengeschichte dieser Patientin, welche bis zum 15. März 
1902 in der medizinischen Klinik in Behandlung war, ohne dass 
die universelle Hyperhidrosis sich therapeutisch beeinflussen 
liess, ist folgende. 

Anamnese: Keine tuberkulöse Belastung. Mit 5 Jahren 
hat Patientin Masern durehgemaeht; seitdem bis zum Beginn d >s 
jetzigen Leidens niemals ernstlich krank. I. Periode mit 17 Jahren, 
unregelmässig, alle 5—11 Wochen, 2—4 Tage dauernd, schwach, 
schmerzlos. Während des Winters hatte sie eine sehr anstrengende 
Tätigkeit als Krankenpflegerin. Im April 1901 ting Patientin 
heftig zu sch wi t z e n an, zuerst nur bei Tag, dann auch bei 
Nacht; zu gleicher Zeit blieb die Periode aus. Der Ap¬ 
petit blieb gut Symptome eines Lungen- oder anderen Organ¬ 
leidens zeigten sich niemals. Im Monat Mai lind Juni trat 
die Periode wieder schwach auf und zugleich liess die 
Hyperhidrosis nach, um von da ab schwerer als bisher die Pa¬ 
tientin heimzusuchen, während die Periode d a ti e r n d aus¬ 
blieb. Im Mai bekam Patientin einen Ausschlag am 
Brustbein zwischen den Mammae, der sich in wenigen Tagen 
über die ganze Brust, nach dem Abdomen und dem Rücken hin 
ausbreitete und sich im Laufe des Sommers in dem Masse ver¬ 
schlimmerte als die Schweisse Zunahmen. Patientin verlor den 
Appetit, magerte rasch ab und litt viel unter Frösten und 
Schlaflosigkeit. Letztere wurde hauptsächlich durch das 
heftig juckende Ekzem veranlasst, welclips gar keine Tendenz zur 
Heilung zeigte, weshalb sich Patientin in die dermatologische 
Klinik aufnehmen liess; nach 1 monatlichem Aufenthalt in der¬ 
selben wurde sie in die medizinische Klinik verlegt; sie hatte 
seit, dem Frühjahr bis 21. Dezember um 40 Pfund abgenommen. 

Status praesens: Puls 108: Itesp. 24; Temp. 37,(1. Ziem¬ 
lich grosse, grazil gebaute, magere, blasst* Person mit schwach 
entwickelter Muskulatur. Körpergewicht 50 kg. Beim Zurück¬ 
schlagen der Decken fängt Patientin an dem ganzen, förmlich i n 
Schwei ss gebadeten Körper vor Frost zu zittern an. 
Sie wird abgetrocknet und man bemerkt, wie im Laufe von ‘/ 2 Dis 
1 Minute der Schweiss aus den Poren wieder hervorkommt 
mul in kurzer Zeit, die feuchtkalte Haut vollständig überzieht, 
bis er in grossen Tropfen lierunterrieselt. Da Patientin bei jedem 
Luftzug infolge des durch die Schweissverdunstung hervor- 
gerufenen Wärmeverlustes heftig friert, scliliesst sie sich gegen 
die Luft möglichst «licht ab, indem sie sich fest in die Decken 
einhüllt. Schon nach % Stunde ist die frische Leibwäsche voll¬ 
ständig durchnässt. lieber dem Sternum befindet sich an dessen 
unterer Partie ein fast abgeheiltes Schweissekzem. Die linke 
Achselhöhle ist in eine diffuse, rote, ekzematöse Fläche verwandelt. 
Die Mammae pendulantes zeigen als Zeichen der starken 
raschen Abmagerung zahlreiche Striae. An den Beinen 
befinden sich vereinzelte Pusteln und Kratzeffekte. Herz, 
L u n g e. Lobe r und Milz bieten normale Verhältnisse dar. 
Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Die Untersuchung 
der Beckenorgane ergibt eine ausgesprochene II y p op 1 a s i e 
des Uterus. Von seiten des Nervensystems findet man keiner¬ 
lei objektive Symptome für eine organische oder funktionelle Er¬ 
krankung. Als einzige, krankhafte Erscheinung ist noch eine a n - 
d a u e r n d e T achykardie zu erwähnen. 

Verlauf: Das Krankheitsbild bleibt während der ganzen 
Zeit des Aufenthaltes der Patientin im wesentlichen das gleiche. 
Alle unten erwähnten, gegen die Polyhidrosis gerichteten Mass¬ 
nahmen können das Leiden mir etwas erträglicher gestalten; im 
ganzen hat sich der Zustand der Patientin bis zur Entlassung 
kaum gebessert. Bezüglich der Beteiligung der verschiedenen 
Abschnitte der Kürperhaut an der Schweissabsondcrung gibt Ra 
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tientin an, dass dieselbe am stärksten an der Brust und am L ib. 
weniger am Rücken, noch schwächer im Gesicht und an den 
Beinen und am spärlichsten an den Armen erfolge. Zeitweise 
schwitzt Patientin gleiehntässig bei Tag und Nacht, dann zeigt 
sich die Störung vorwiegend nur an einer der beiden Tageszeiten. 
Während einer Schwitzperiode, die mehrere Stunden anhalten 
kann, erfolgt die Schweissekretion angeblich nur im Gesicht an 
fallsweise, um übrigen Körper.kontinuierlich. 

Die Verteilung der Intensität der Schweissekretion bleibt wäh¬ 
rend des ganzen Aufenthaltes die gleiche; dagegen wechselt die¬ 
selbe an den Tageszeiten; während sie zuerst fast kontinuierlich 
erfolgt, kann man im Monat Februar eine .»Sehweissekretions- 
kurve“ konstruieren, die ihren niedersten Punkt in der Nacht be¬ 
sitzt, gegen Morgen und während des Vormittags ansteigt, um 
etwa. Nachmittags um 3 Uhr den Gipfelpunkt zu erreichen; sie 
hält sich hier verschieden lang auf der Höhe und fällt früher 
« der später gegen Abend ab. in der Nacht ihre Basis wieder er¬ 
reichend. Patientin hat viel unter brennenden Schmerz.n zu 
leiden, wenn nach einem Sclnveissausbnich die trotz sorgfältigster 
Pflege zum Teil oberflächlich mazerierte, weiche Haut von dem 
ätzenden Schweiss bedeckt ist; sobald sie sich infolgedessen zum 
Baden ansebiekt und das Bett verlässt, fängt am ganzen 
Körper vor Frost zu zittern an. Beziehungen zwischen der In- 
t« nsität der Schweissekretion und dem Zeitpunkt «1er ausgeblie- 
I»eilen Periode können nicht gefunden werden, da dieselbe bei der 
Patientin stets sehr unregelmässig eint ritt. Die Einwirkung 
dieses widerlichen Zustandes auf die Psyche der Patientin bleibt 
nicht aus; sie wird sehr deprimiert lind iiussert sogar Selbstmord¬ 
gedanken. Am 2. Februar macht Patientin einen sehr elenden 
Eindruck: Sie fühlt sich matt und schlaff, der Appetit hat trotz 
sorgfältig gewählter Diät nachgelassen, so dass es ihr unmöglich 
wird, die genügende Nahrungsmenge cinzunehmen. Der Puls be¬ 
tlägt über 120 Srhlüge pro Minute, er ist regelmässig, aber klein 
und leicht uuterdrüekbar. Di«» starke psychische Depression ver¬ 
schlimmert noch in ersichtlicher Weise den Gesamtzustand. 
Allmählich erholt sich Patientin indessen wieder bei sehr sorg¬ 
fältiger Ptiege; «ler Appetit und ilumit auch <ii« k Nahrungsauf¬ 
nahme bess«>rn sich, der Puls sinkt auf 100 Schläge pro Minute 
mul wird kräftiger. Das Gewicht steigt auf 52 kg. Die Tem¬ 
peratur ist während der ersten 8 Tage bis Ende September 
s u b f e b ri 1; es wird daher immer und immer wieder nach einer 
Tuberkulose gefahndet; von da ab ist sie mit Ausnahme einer am 
21. Februar verzeiclineten Steigerung auf 38,0, «lie wahrscheinlich 
mit einer durch Sulfur, praecipitatum hervorgerufeilen heftigen 
Diarrhöe in Beziehung stand, normal. Der Puls bewegt sich vom 
Tage iles Eintritts bis zum 10. Februar zwischen 110 und 
120 Schlägen und ist im ganzen st«*ts klein und leicht unterdrück¬ 
bar, jedoch regelmässig. Von da ab bewegt er sich um 10o Schläge 
pro Minute, wird auch etwas kräftiger und steigt nur selten auf 
die frühere Frequenz. Die Zahl der Respirationen ist an- 
«lauernd etwas erhöht, 20—40 Atemzüge pro Minute. Der 
\V ä s c h e w e c h s e 1, der eine Art zifferumüssiges Bilil der Stei- 
gerung «ler Schweissekretion zu liefern vermag, erfolgt im Monat 
Januar im Tag 0—18 mal, «lurchschnittlich 15 mal, im Februar 
täglich 0—23 mal. durchschnittlich 18 mal, anfangs März täglich 
mehr als 20 mal. Dabei siml die Hamm engen in Anbetracht 
<les grossen Wasserverlustes durch die Schweisse auffallend hoch. 
Am 2. Februar l>cläuft sieli der ausgeschiedene Harn auf 2200 ccm 
mit dem spez. Gewicht 1012, am 1 o. und 17. Januar auf 600 ccm 
mit einem spez. Gewicht von 1033 und 1026. Harnmengen von 
1000 ccm mit spez. Gewichten von 1025 bis 1030 kommen häutig 
vor. Am 15. März wird Patientin nur „minimal gebessert“ aus 
«ler Klinik entlassen. Am 24. April macht mir Patientin die Mit¬ 
teilung. «lass «bis Schwitzen „von selbst“ bi»deutend nachgelassen 
habe; « k s trete nur noch ruckweise auf: sie habe nicht mehr nötig, 
sich am Tage umzukleiden, «loch leide sie immer noch an Schlaf- 
losigkeit. 2 Monate später (Juni 1902) schreibt Patientin, «las 
Leiden habe sich wieder verschlimmert: nach weiteren 2 Monaten 
erhielt ich die Todesna c li rieht! 

Wir ersehen aus dieser Krankengeschichte, dass Patientin 
an Beschwerden leidet, die sich zunächst nur durch eine be¬ 
trächtliche Steigerung 1 des Stoffwechsels erklären lassen. Un¬ 
willkürlich erinnert die erhöhte Buls- und Itespirationsfrequenz, 
die verringerten Harnmengen von hohem spezifischem Gewicht, 
die starke Schweissabsonderung, die reichliche Nahrungsauf¬ 
nahme bei unverändertem Körpergewicht an dieselben Sym¬ 
ptome, welche sich überall da zeigen, wo der Mensch anstrengen¬ 
dere mechanische Arbeit leistet. Wir können uns auch die 
Steigerung der Oxydationsprozesse bei unserer 
Patientin am besten dadurch demonstrieren, dass wir die zu¬ 
viel verbrauchten Kalorien in mechanische Arbeit umrechnen. 

Damit ein Körper von 70 kg im Stoffwechselgleichgewieht 
bleibt, bedarf es bei massiger Arbeit einerNahrungszufuhr, welche 
2200Kalorien entspricht. Vor ihrer Krankheit wog unsere Patien¬ 
tin 70 kg, zur Zeit «ler Aufnahme in die Klinik nur 50 kg; sie 
könnt« daher mit einer Nahrungszufuhr von rund 1600 Kalorien 
im Stoffwechselgleichgewieht bleiben. Dies war jedoch bei ihr von 
vorneherein unmöglich; sie verlangte stets mehr zu <3«sen, als 
sie bekam; <*s wurde ihr daher im Verhältnis zu ihrem Körper- 
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gewicht und der andauernden Kühe eine Mastdiät verordnet vun 
2800 Kalorien, welche sie mit einer kurzen Unterbrechung 
10 Wochen lang zu sieh nahm, ohne ihr Körpergewicht wesent¬ 
lich zu verändern. Sie hat demnach im Vergleich mit einem 
normalen Menschen von gleichem Gewicht 700 Kalorien zuviel 
verbraucht. Dieser Mehrverbrauch von Kalorien entspricht 
einer mechanischen Arbeit von 700 X 425 Kilogrammetei# 
= 5950 Meterzentnern, d. h. einer Hebung von 50 kg. dem 
Körpergewicht der Patientin, um 5950 Meter. Da jedoch beim 
Menschen die dem Stoffwechsel zur Verfügung stellenden Ka¬ 
lorien nur zu 10—20 Proz. in mechanische Arbeit, der Rest zur 
Wärmeproduktion verwandt wird, so entspricht, dies bei 50 kg 
Körpergewicht der Hebung desselben um rund 600—1200 Meter. 
In Wirklichkeit entspricht die Höhe der Verbrennungsprozesse 
nicht ganz dieser Zahl, da die Nahrungsstoffe nicht bis zu ihren 
Endprodukten oxydiert werden und ein Teil im vorliegenden 
Pall unverdaut oder mangelhaft- verdaut unter der Einwirkung 
von aperitiven Arzneien abging. Die Ix t rächt liehe Steigerung 
iles Stoffwechsels erkennt man auch an der Menge des im Harn 
ausgeschiedenen Stickstoffs. In 1000 ccm 24 ständigen Harnes 
vom spezifischen Gewicht 1080 fanden sich 17 g Stickstoff, was 
nach Pettenkofer und V o i t der X-Ausscheidung eines 
kräftigen Mannes von 69 kg Körpergewicht, entsprechen würde. 
Bei mehreren Stickstoffuntersuchungen des 24 ständigen Urins 
nach Kjeld ah 1 fanden sich stets hohe Zahlen. Ich machte 
dieselben unter Leitung des Herrn Dr. K rüget*, dem ich hier¬ 
für bestens danke. Wäre die Krankheit der Patientin in Ge¬ 
nesung übergega ngen, so hätten die Nahrungsstoffe, welche 
700 Kalorien enthielten, im Körper augesetz? werden und die 
Patientin wieder ihr früheres Gewicht von 70 kg erreichen 
müssen. Die Zahl der zur Erhaltung des neu erlangten Ge¬ 
wichtes nötigen Kalorien würde so täglich gewachsen sein, bis 
schliesslich beim Erlangen des normalen Gewichtes von 70 kg 
die Normnlzahl von 2200 Kalorien für diesen- Gewicht erreicht 
worden wäre. Dies ist. der physiologische Gang der Gewichts¬ 
zunahme bei jeder Rekonvaleszenz nach einer mit, Abmagerung 
cinhergegangenon Krankheit. Das Krankhafte bestellt demnach 
anscheinend darin, dass der Organismus nicht im stände war, 
den Stoffwechsel dem verminderten Körpergewicht anzupassen; 
die zentrale Regulation versagte, jedoch nur scheinbar, denn 
dann hätte man die Schwcisse als eine Folgeerscheinung auf- 
fassen müssen, während sie die. prim-irr Störung sind. Wir 
denken zweifillos richtiger, wenn wir eine gesteigerte Krregbarkeit, 
der in der Grosshirnrinde, der Medullaohlongata und in der grauen 
Vorderhörnern des Rückenmarks gelegenen S e h \v e i s s z e n - 
tron, vielleicht auch nur des in der Medulla ohlongata ge¬ 
legenen Hauptzentrums annehmen und die starken Oxydatioits- 
prozesso als eine Reaktion des Organismus auf diese mit grossen 
Wärme Verlusten verbundene, Störung auffassen, woraus sieh die 
normale Funktion der nervösen Regulierung des Stoffwechsels 
ergibt. 

Nach diesen Erwägungen können wir uns mit mehr Klar¬ 
heit der schwierigen Frage üIht die Aetiologie und 
die Diagnose der Krankheit zuwenden. Wir haben die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass das Leiden im Zentralnervensystem 
seinen Sitz hat. Zweifellos ist eine hochgradige Erregbarkeit, 
der Schwrisszeiitren vorhanden. Vermehrte Sehweissabsonderung 
am ganzen Körper kommt vor hei Fettleibigkeit, Lungentuber¬ 
kulose, Diabetes und Basedowscher Krankheit. Diese Ur¬ 
sachen sind bestimmt auszuschliesscn. da Patientin bei wieder¬ 
holter Untersuchung keine auf diese Krankheiten hinweisenden 
Symptome gezeigt hat. Schon schwieriger war es zu entscheiden, 
<>h es sich lim Hysterie oder uni Neurasthenie“ handelte. Doch 
kamen wir von der erstcren Diagnose deshalb ab, weil Patientin 
niemals für Hysterie sprechende Erscheinungen, wie z. B. Stig¬ 
mata, Hemianästhesie oder konzentrische Gesiehtsfeldeinengung, 
darbot; vor allem war das Leiden selbst, nicht halbseitig und 
blieben auch die von diesem Gesichtspunkt, aus angewandten 
therapeutischen Massnahmen, insbesondere die Elektrizität, er¬ 
folglos. 

Bei der Ueberlegung, oh die Krankheit in das Gebiet, der 
Neurasthenie gehöre, kamen unserem Urteil verschiedene Beob¬ 
achtungen zu Hilfe. Zunächst- hatte Patientin eine die Nerven 
sehr aufreibende Tätigkeit, als Krankenpflegerin hinter sieh, als 
die Erscheinungen der Hyperhidrosis universalis auftraten. Be¬ 
sonders wichtig erschien uns die Beobachtung, dass zugleich 
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mit dem Auftreten der lIy|>e.rhidrosis die Periode verschwand 
und ersten; naehlicss, als die Periode sich noch zweimal zeigte. 
Gerade im Gi**;hleehtslebeu der Frau kommen Schwcisse oft als 
lästiges Symptom vor, nämlich zur Zeit des Eintretens der Meno¬ 
pause. Boerner schreibt, die regelmässige Hyperhidrosis im 
Klimakterium verdiene beobachtet zu werden; in der Regel folge 
einem solchen Schweißausbruch das Gefühl grosser Ermattung; 
die Ursache“ dafür köune in äusseren Anlässen, grösseren oder ge¬ 
ringeren psychischen Erregungen, ungewöhnlichen körperlichen 
oder geistigen Anstrengungen bestehen, doch zeigten sie sich 
zuweilen auch ganz spontan, oft mit Vorliebe Nachts. Auch 
W i n d s e h e i d t weist darauf hin, dass bei der Menstruation 
unmotivierte Sehweissausbrüche Vorkommen. Der einzige Fall 
j in der Literatur, den ich aufzufinden vermochte und der mit 
dem unsrigen Aelmlichkeit besitzt, wurde von H. Gill et ver¬ 
öffentlicht. Er beobachtete bei einer sonst ganz gesunden Frau 
von 35 Jahren an Stelle der Periode Hyperhidrosis universalis; 
die Periode war bis dahin immer normal gewesen; 5 mal nach¬ 
einander wiederholte sich die Erscheinung, welche die Frau 
ängstigte und herunterbrachte; roborierenile Diät, Ferrum lac- 
I ticuni, (hinaextrakt, Rhabarber bewirkten die Wiederkehr der 
Menses; mit einem Schlag war die Hyperhidrosis verschwunden. 
In diesem Falle trat allerdings die Hyperhidrosis universalis 
nicht, kontinuierlich, sondern nur zur Zeit der Periode auf, wo¬ 
durch sieh der Fall von unserem zu unterscheiden scheint. Wir 
können indessen diesem Falle analog in dem unsrigen die 
Schweissi krction in Anbetracht der hochgradigen Hypoplasie <k*s 
Uterus als (in Symptom, der verfrüht eingetreteilen Menopause 
betrachten. Bis jetzt hat bei der Patientin die Periode 13 Mo¬ 
nat»* lang sistiert. 

Die Ansicht, dass hei Neurasthenie Hyperhidrosis universalis 
vorkuiiiint, finden wir in der Literatur oft. vertreten. Bouehard 
sagt, dass hei Neurasthenie Schweissausbrüche heftig auf treten, 
ganz Ix sonders das Gesicht, die Brust, Abdomen und Skrotum, 
Arme und Fiisso befallen und dass solche intermittierend er¬ 
folgende Schweissausbriiehe oft im Anschluss an psychische Er¬ 
regungen sieh einstellen. Erwähnt sei auch eine von Peyer 
gemachte Beobachtung, dass Sehweissneurasthenie sich bei per¬ 
versem G< schlechtst rieh findet, wobei die Schweiße auch anfalls¬ 
weise auf treten. Dieselben können sieh dann in der Kälte und 
im Ruhezustand zeigen und so heftig sein, dass der Kranke bei 
Tag und Nacht öfters das Hemd wechseln muss. Wie Bouehard 
äussern sich mich v. K r a f f t - E b i n g und J a r i s c h. Es 
verdienen noch 3 Fälle von S a u n d b y erwähnt zu werden, bei 
Ihnen die Sehweissausbrüche Nachts oder gegen Morgen uuf- 
traten und die Patienten an gastrischen Störungen litten; letz¬ 
tere hält S a u n d b y für die Ursache der universellen Hyper¬ 
hidrosis, doch dürfte er es wohl auch mit Neurasthenikern zu tun 
gehabt, haben. 

Wir glauben im Einklang mit all diesen Tatsachen noch am 
meisten berechtigt- zu sein, den vorliegenden Fall in das grosse 
Gebiet der sieh ja sehr verschieden üussernden Neurasthenie ein- 
zureihen und dürften ihn am besten als einen Fall von neur- 
asfhcnisoher Hyperhidrosis oder Polyliidrosis bezeichnen. Dem¬ 
entsprechend werden wir das Leiden als erworben betrachten, 
doch fehlen in der Literatur nicht Stimmen, welche die Heredität 
besonders hervorheben. Wilson berichtet über eine Familie, 
wo der Mann vom 9.—50. Jahr an allgemeiner Hyperhidrosis 
litt; dessen Mutter und 2 Brüder waren von derselben Krankheit 
befallen, während 2 Schwestern davon verschont blieben. 
T u 1 p i u s schildert das Auftreten von universeller Hyper¬ 
hidrosis bei einem kleinen Mädchen, das täglich infolgedessen 
3—4 mal die Wäsche wechseln musste, und glaubt, dass das 
Leiden angeboren war. In der Mehrzahl der Fälle ist das Leiden 
jedenfalls erworben und sind beide Geschlechter und jedes Alter 
dafür empfänglich. Als seltenes Vorkommnis sei noch erwähnt., 
dass Bouvcret bei einem Gumma der Grosshirnrinde und 
A d a m k i e w i c z bei einem boh neu grossen Gliom der Medulla 
ohlongata profase Schwcisse auf treten sahen und dass dieselben 
lu*i traumatischen Neurosen, sowie bei Tabes dorsalis sich zeigen 
kann, wenn dieselbe mit gesteigerter RefieXerregbarkeit und ex¬ 
zentrischen Schmerzen einhergeht. Da uns die Todesursache 
gänzlich unbekannt ist, so kann die Vermutung, dass es sieh viel¬ 
leicht um einen Gehirntumor gehandelt hat, nicht ausgeschlossen 
werden. 
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Die Therapie vermochte nur die Beschwerden deT Patientin 
zu lindern, und zwar gelang dies durch Anwendung von Wannen¬ 
bädern von 27 ü R. und 10 Minuten Dauer, worauf eine kühle 
Abreibung des ganzen Körpers folgte und die wunden Stellen 
cingepudert wurden. Hierdurch gelang es allein, die Schwei sae 
auf einige Stunden fernzuhalten. Kalte und heisse Wasser¬ 
anwendungen, die man auch empfohlen findet, versagten; die 
Antihidrotika Atropin und Agaricin, Diuretika, wie Diuretin 
und Kali a<vticum, ferner Laxantien, Karlsbader Salz und das 
von Engländern empfohlene Sulfur, praecipitatum hatten gar 
keine Wirkung; ebensowenig der farndische Strom. Auch zu 
Ovarintabletten nahmen wir vergebens unsere Zuflucht. Die Pa¬ 
tientin wurde daher am 15. März aus der Klinijv entlassen in der 
Hotfnung, dass der Landaufenthalt und leichte, ablenkende Ar¬ 
beit eine Besserung in dem Befinden derselben herbeiführen 
würden. Diese» Hoffnung hat sich leider nur in der ersten Zeit 
bewährt. Stoffwechseluntersuchungen konnten wegen des plötz¬ 
lichen Indes der Patientin nicht mehr vorgenommen wer¬ 
den, auch ist es bedauerlich, dass wir keinen Sektionsbefund 
vorlegen können; wir glauben aber trotzdem, dass die klinische 
Beobachtung allein bei der ausserordentlichen Seltenheit des 
Kalles der Veröffentlichung wert ist. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Ge- 
heimrat Professor Dr. Käst für »lic Stellung des Themas und 
die gütige Durchsicht der Arbeit meinen besten Dank auszu- 
spreellen *). 
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Aus der inedizinisehen Universitätsklinik Breslau. 

Tabes incipiens und Syphilis cerebro-spinalis. 

Von Dr. Alfred S c li i t t e n h e 1 m, Assistenzarzt. 

Das grosse Interesse», mit dem die Tabes in den letzten 
•I ab reu von allen Seiten studiert wurde, hat unsere Kennt nis 
iilwr diese Krankheit in klinischer Hinsicht soweit gefördert, 
dass auch die Frühdiagnose in den meisten Fällen gegenwärtig 
keine Schwierigkeiten mehr bereitet. Zur Stellung derselben 
genügen schon vereinzelte Symptome. Erb’) zieht die Grenzen 
-(»gar so eng, dass er eine Tabes mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit annimmt. selbst da, wo fast lediglich subjektive und nur 
ganz spärliche, rudimentäre, fast fehlende objektive Symptome 
vorhanden sind, insbesondere dann, wenn eine positive Lues¬ 
anamnese vorliegt. Es sind dies eben monosymptomatisehe und 
oligosymptomatische Kranklicitsbilder („forme» frustes“), welche 
lange auf dieser niederen Stufe ihrer Entwicklung stehen bleiben 
oder alx»r mehr (Hier weniger rasch sieh zur vollendeten Form 
ausbilden können. 

So weit brachte uns die klinische Erfahrung, ehe die sichere 
pathologiseb-anatomisehe Grundlage für die naturgemäss selten 
zur Autopsie, gelangenden Frühfälle fest gestellt war, während es 
andrerseits an entsprechenden Untersuchungen voll ausgebil 
di ter Tabesfiille nicht fehlte. Seit jedoch von klinischer Seit:* 
no grosser Nachdruck auf die inzipiente Tabes gelegt wurde, 
tindet sieh allmählich auch für sie die anatomische Grundlage* 
durch Fälle, welche, mit vereinzelten, bisher in ihrer Wichtig¬ 
keit nicht voll erkannten Symptomen behaftet, an interkurrenten 
Erkrankungen zugrunde gingen. 

Unter den zahlreichen Symptomen, welche für die Früh¬ 
diagnose der Tabes in Betracht kommen, spielte früher das 
Fehlen der Patellarrcflexe die erste Rolle. Neuerdings wird 

*1 Die Veröffentlichung der Arbeit hat sieh infolge der Krank¬ 
heit und des Ahlehons des Herrn Geheinirat Prof. I>r. Käst ver- 
Zögerl. 

’» Miineli. med. Woehensehr. No. 29, 1900. 
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jedoch nachdrücklich darauf hingewiesen [Uhthoff'), Mann*)], 
dass die reflektorische Pupillen starre ein häu¬ 
figeres und früher auftretendes Symptom 
darstellt. Das anatomische Beweismaterial für diesen auf kli¬ 
nischen Beobachtungen fussenden Schluss ist noch recht spär¬ 
lich. Cassierer und Strauss 4 ) beschreiben die klinische 
und anatomische Untersuchung eines Falles, bei dem ausser 
einer reflektorischen Pupillenstarre keine tabischen Symptome 
vorhanden waren, obwohl sieh im Rückenmark eine typische De¬ 
generation tabischer Natur vorfand. In der von ihnen gesich¬ 
teten neueren Literatur findet sich nach ihrer Ansicht nur noch 
ein analoger, sicher als Tabes charakterisierter Befund von 
N a g e o t t e, welcher bei einem Paralytiker erhoben wurde. Um 
so mehr Interesse darf der folgende Fall beanspruchen, welchen 
ich im Februar 1902 auf der medizinischen Klinik beobachten 
konnte und der in klinischer und anatomischer Hinsicht ein 
Analogon bildet zu dem von Cassierer und Strauss be¬ 
schriebenen Falle: 

Paul S.. 41 Jahre. Fleischer. 

2 Schwestern starben an Phthise. Er selbst war nie krank. 
Seit Frühjahr 1901 Müdigkeit, etwas Husten, Appetitrnangel. Seit 
November 1JKH aiifallsweise auftretende Schmerzen im Unterleib, 
bald da. bald dort. Seit Anfang Februar 1902 vermehrter Husten 
und Auswurf, grosse Schwäche und starke Gewichtsabnahme. 
Polus nicht vorhanden. Lues wird geleugnet. Erst nach mehr¬ 
facher, genauer Exploration gibt Patient an, ungefähr seit einem 
Jahre zeitweise an herumziehenden rheumatoiden Besehwerdeu und 
Einschlafen der Beine zu leiden. 

Status 19.11.02: Temp. 38,4. P. 112. U. 24. Kräftig ge¬ 
bauter Mann in reduziertem Ernährungszustand. Körpergewicht 
48.5 kg. Blasse Schleimhäute. Trockenheit der Haut. Geringer 
Dekubitus In der Steissbeingegend. Zunge etwas belegt. Keim* 
Drüsenseli Wellungen. 

P u p 111 e n gleiehweit, eng, reagieren nicht auf 
L i e li t e i n f a 11; Akkommodation gut erhalten. 

Reflex e: Patellar- und Achiilessohnonreflexe in normal» r 
Stärke auszulösen: el>enso die übrigen Reflexe. 

Sensibilität: Am ganzen Körper für alle Qualitäten nor¬ 
mal. Auch die Tiefensensibilität ist überall intakt; nur an den 
Zehengt lenken findet sieh eine ganz gelinge, nicht ganz sichen» 
Herabsetzung der Gelouksempfindung. 

Motilität: Knie-Haekenversueli negativ; Rom borg-. 
R o s e n buch sehe« Phänomen nicht vorhanden. Gang sicher. 
Kurz: nirgends Störungen. Keine Hodenanalgesiu, keine troplii- 
sclien Störungen. 

Lunge: Links ausgedehnte Infiltration mit Kavernen; das¬ 
selbe im rechten Ober- und Mittellappen. während der rechte Unter 
lappen nur Katarrh zeigt. Auswurf reichlich, enthält zahlreiche 
Tultcrkelbazillen. Cor ohne Besonderheit Abdomen: Me¬ 
teorismus. leichter Aszites. Leber ülK’rragt wenig den Rippen¬ 
bogen. Milz ohne Befund. Urin frei. 

Patient bekommt am 20. II., nachdem es ihm die letzten Tag»» 
leidlich gegangen war, eine Darmperforation, an welcher er an» 
27. II. ad exitum kommt. 

A u t o p 8 i e b e f u n d: Plithisis pulmonum et Intestiui; Ua- 
j vorn. pennagna lobi sup. sin. et dextri; Peribronchitis disseinin. 
tubercul. lob. med. dextr. et iufer. utriusque; Peritonitis perfor. puru- 
lenta recens ex ule. tubercul.; Uleera permagna tubereulosa in- 
t(stini; Pcgeneratio adlposa hepatis et reuum.; Atrophia fusen 
eordis. 

Das Rückenmark mul die Medulla oblougata 
wurden in Formal-Müller gehörtet und später zur Erklärung der 
Intra vltam gefundenen reflektorischen Pupillen starre einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen. Die Schnitte wurden mit 
Urankarmin und nach der I‘ a 1 sehen Methode behandelt. 

Makroskopisch war nichts Abnormes zu sehen. 

Die Rückenmarkshäute sind intakt und zeigen keinerlei ent¬ 
zündliche Erscheinungen. 

Medulla oblougata und Rückenmark bis zum II. Zervikal¬ 
sogment herab ohne Besonderheit. 

Im 11. und III. Zeiwikalsegment findet sieh in Palpräparaten 
eine s t r i c h f ö r m i g e Aufhellung im G o 11 sehen Strang » 
beiderseits in der Nähe des Septum paramedianum. 

Im III. und IV. Zervikalsegment wird dieselbe ausgesproche¬ 
ner und auch im Urankarminpräparat markiert sieh die Degena 
tionszone als intensive striehförmige Rotfürbung {konsekutive 
Bi ndegewel »sw uclienmg). 

Vom IV. bis herab zum VIII. Zervikalsegment Ist die De- 
g e n e r a t i o n s z o n e sowohl in Pal- wie in Urankarminprä- 
piliparaten u n v e r k e n n b a r. Sie rückt jedoch, je tiefer ab¬ 
wärts, desto mehr nach aussen gegen die Burdach scheu 
Stränge zu. 

In den Dorsalsegmenten I bis III lässt sich in beiderlei Prä¬ 
paraten ein deutlicher Faserschwund nach weisen; derselbe ist je¬ 
doch nicht mehr striehförmig, sondern nimmt eine breitere, bis an 

-) Berl. klin. 'Wookensohr. 188t*. S. 30. Inaug.-Pisg. (Marke». 
Hi» slau 19 <h>. 

9 Allgen», mediz. Zentralztg .1902, No. 54/55. 

I 9 Monatsschr. f. Psycli. u. Neurolog. 1901, S. 241. 
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die Wurzele!ntrittszone reichende Fläche ein, welche jedoch nach ! 
unten mehr und mehr au Deutlichkeit einbüsst. Die G o 11 schon 
Stränge sind normal. 

In den tiefer gelegenen Segmenten ist die Degeneration nicht 
mehr aufzutinden. Die extramedullären Wurzeln scheinen intakt. 

Es fand sich also bei der anatomischen Untersuchung ein 
im oberen Dorsalmark beginnender, im weiteren Verlauft* nach 
oben von der Wurzeleintrittszone einwärts nickender Faser- 
schwund mit konsekutiver Bindogowebs - 
Wucherung. Dieser anatomische Befund kann beim Fehlen 
jeder anderen Ursache nur als t a b i s c h e Ilinterstrangs- 
erkrankung aufgefasst werden und es ist mithin der histo¬ 
logische Beweis erbracht fiir die schon dem klinischen Befund 
nach mit Wahrscheinlichkeit auf eine Tabes gestellte Diagnose. 

Die Aehnliehkeit meines Falles mit dem von Cassierer 
und St raus s beschriebenen ist in anatomischer wie in kli¬ 
nischer Hinsicht gross, nur dass jener mit einer tertiären Lues 
kombiniert war, während der vorliegende Fall keine sicher nach¬ 
weisbare luetische Grundlage hat. Auf diesen Punkt will ich 
jedoch nicht näher eingehen, da ich ihn vor kurzem an anderer 
Stelle f ) ausführlich erörtert habe. Dagegen will ich nicht ver¬ 
säumen, zu bemerken, dass die phthisische Kachexie nicht als 
Ursache für die Ilinterstrangsdegeneration angesehen werden 
darf, da jene erst seit relativ kurzer Zeit bestand, während 
diese sich durch die Bindegewebswucherung als älteren Datums 
erweist. 

Diese Fälle sind besonders wertvoll durch die anatomische 
Bestätigung einer klinischen Frühdiagnose, welche sich fast 
lediglich auf das Vorhandensein der reflektorischen Pupillen- 
starre stützte. Die rheumatoiden Beschwerden, welche in mei¬ 
nem Falle anamnestisch verzeichnet sind, konnten ja natürlich 
nicht zur Diagnose verwandt werden, da sie in der vorhandenen 
Phthise allein schon ihre Erklärung finden konnten. Die Fülle 
liefern also den anatomischen Beweis für die klinisch fest¬ 
stehende Tatsache, dass eine reflektorische Pupillen- 
s t a r r e das früheste und einzige Symptom einer 
T a b e s sein kann. Das Fehlen subjektiver Beschwerden und 
weiterer objektiver Symptome, insbesondere der Sensibilitäts¬ 
störungen, überrascht nicht, da es eine Erfahrung der letzten 
Jahre ist, dass der Ausfall weniger hinterer Wurzeln keines¬ 
wegs mit absoluter Notwendigkeit sichere Lokalerscheinungen 
zu machen braucht. 

Wenn demnach einzig und allein eine reflek¬ 
torische Pupillenetarre vorliegt, so muss zu¬ 
erst an eine inzipiente Tabes gedacht werden, 
weil eben dieselbe in der Mehrzahl der Fälle im Gefolge einer ta¬ 
uschen Hinterstrangaffektion auftritt. ln Differentialdiagnoso 
haben jedoch die progressive Paralyse sowohl wie die 
Lues cerebrospinalis zu treten. Grössere diagnostische 
Schwierigkeiten bereitet zuweilen die letztere, welche ganz unter 
dem Bilde einer Tabes aufzutreten vermag. Solche Fälle sind 
seit den Beobachtungen Oppenheims') und Eisen- 
1 o h r s 7 ) mehrere bekannt geworden und finden sich 1k* i 
Nonne 8 ) als Pseudotabes syphilitica zusammengestellt. Der 
folgende Fall 8 ), welchen ich auf der medizinischen Klinik beob¬ 
achten konnte, gehört hierher und ist ein treffliches Beispiel für 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnoso: 

Auguste T., 28 Jahre, Köchin. 

Hereditär nicht belastet. Als Kind Scharlach und Diphtherie. 
Vor 4 Jahren Gelenkrheumatismus. 1895 schmerzhafte 
Drtisenschwellnngen in der Inguinalgegend 
beiderseits; keine ärztliche Behandlung. Die Drüsen ver¬ 
schwanden langsam von selbst. 1898 war sie 4—5 Wochen wegen 
eines Ausschlags iu poliklinischer Behandlung, welcher wahr¬ 
scheinlich luetischer Natur gewesen sein soll. Sie be¬ 
kam unter anderem damals Jodkali. Im November 1901 
wurde sie wegen plötzlich auftretendem Schielen, Doppelt¬ 
sehen und Abnahme der Sehkraft auf dem linken Auge wieder 
poliklinisch behandelt. Es wurde eine inzipiente zervi¬ 
kale Tabes diagnostiziert, weil sich damals eine links¬ 
seitige Abduzensparese, ungleiche Pupillen, 
Optikusatrophie beiderseits und Hypästhesie 
im IJ Inarisgebiet und in der Gegend der zweiten 
Kippe zeigte. Schon seit langen Jahren hat sie Kopfschmerzen. 
Seit 4 Jahren sind dieselben zeitweise von besonderer Heftigkeit, 
mit Erbrechen einhergehend, immer im Hinterkopf sitzend. Am 


*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1903. 

# ) Berlin, klin. Wochenschr. 1888, S. 53. 

7 ) Westphals Arch. Bd. 8, S. 314. 

*) Syphilis und Nervensystem. Berlin 1902. S. 333. 

*) Den Fall habe ich am 13. Juni 1902 in der schles. Gesellscli. 
f. vaterländische Kultur, med. Sektion, vorgestellt. 
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9. M a i 1902 erkrankte sie plötzlich unter sehr starken 
Kopfschmerzen, Uehelkeit und häufigem E r - 
b r e c li e n. Sie fiel um, bekam epileptiforme Krämpfe 
und wurde in diesem Zustande in die Klinik eingeliefert. 

Status 10. V. 1902: Temp. 30,0, Puls 02. Bei der Ein- 
lieferung Abends gegen 9 Uhr war Pat. beno m m e n und liess 
unter sieh gehen. I He Pupillen reagierten träge, es 
bestanden einzelne Zue kungelt im linken Fazialis 
und in der rechten oberen Extremität. Kein 
Znngenhiss. Am nächsten Tage ergab die Untersuchung einen 
g e w i s s o li G r a d v o n De in e n z und eine auffallende 
Schwerfälligkeit in Sprache und B e w e g u n g. 
Leeres, ausdrucksloses Gesicht, Schmerz hei Beklopfen des Schä¬ 
dels. Auffallendes Schlafbedürfnis. Der Ernährungszustand ist 
schlecht, die Konstitution schwächlich. Ungleichheit der 
Pupillen hei intakter Licht- und Konvergenz- 
r e a k t i o n; Parese des 1 in k e n Abduzetts; atrophische 
Verfärbung beider Pupillen mit grossem, temporalem 
(I e s i c h t s f e 1 d d e f e k t links; geringe linksseitig e 
F a z i a 1 i s p a r e s e i m u n t e l* e n A s t. Patellarretlexe sehr 
lebhaft, ebenfalls die Achillessehnenretlexe. Absolut normale 
Sensibilität und Motilität. Unsicherer und taumelnder Gang. 
Keine Ataxie; kein typischer Romberg. Papulo-serpigi- 
n ö s e s Syphilid der Nase und sequestrierende 
Ostitis ebenda. An Stelle des rechten hinteren Arcus palato- 
pliaryngeus eine weisse streifenförmige Narbe. Innere Organe nor¬ 
mal. Urin zucker- und ei weissfrei. 

In den nächsten Tagen beständig Klagen Uber Kopfschmerzen, 
Rückgang der Fazialisparese; dafür Auftreten einer rechtsseitigen 
Gaumensegelparese; die Sprache zeigte zunehmende artikula- 
torische Störung und Silbeustolpern. Am 0. VI. Beginn einer 
S c h m i e r k u r, nachdem schon die letzte Zeit Jodkali ge¬ 
reicht. worden war. Am 13. VI. wird konstatiert, dass die P u - 
p i 11 e n reflektorisch träger reagieren, die linke 
schlechter wie die rechte; auch die ko n sensuelle Re¬ 
aktion ist links schlecht. Akkommodation da¬ 
gegen gut 

Am Tag darauf, 14. VI., reagiert die linke Pupille 
weder reflektorisch, noch konsensuell, aber ak¬ 
kommodativ, die rechte Pupille reagiert normal. Am 17. VI. 
reagiert die linke wieder träge auf Lichteinfall. Am 18. VI. 
reagieren beide Pupillen gleich gut reflek¬ 
torisch und akkommodativ. Am 24. VI. reagiert die 
linke Pupille wieder etwas weniger ausgiebig, wie die rechte; Ak¬ 
kommodation beiderseits gut. Alxluzens- und Fazialisparese ver¬ 
schwunden. Keine Kopfschmerzen mehr. Gang wesentlich ge¬ 
bessert. Ausschlag auf der Nase beinahe abgeheilt Intelli¬ 
genz sehr geholten. Schlafbedürfnis normal. Deutliche Sprache. 
Silbenstolpern kaum mehr angedeutet. Am 10. VII. wird Patientin 
entlassen. Sie befindet sich absolut wohl, hat stark zugenommeu 
und sieht gut aus. Die zerebralen Erscheinungen 
sind alle verschwunden, bis auf die linksseitige 
Optikusatrophie. 

Dieser Fall zeigt so recht, wie gross die differen- 
tialdiagn o s tischen Schwierigkeiten sich ge¬ 
stalten k ö li n o n. Der anfangs bestehende Symptomen- 
komplcx, die linksseitige Abduzensparese, die Ungleichheit der 
Pupillen, die beiderseitige beginnende Optikusatrophie und die 
Hypästhesie im Ulnarisgebiete lind auf der Brust in der Gegend 
der 2. Rippe musste mit Recht auf die Annahme einer in¬ 
zipienten zervikalen Tabes füliren. Schon Vz Jahr 
später hatte sieh der Zustand derart verändert, dass von der 
früheren klaren Sensibilitätsstörung auch nicht andeutungsweise 
mehr etwas zu Anden war. Die übrigen Krankheitsorscheinungen 
waren geblieben und es hatten sicli zerebrale Symptome dazu 
gefunden, welche an eine progressive Paralyse denken 
Hessen, wenn auch schon damals das schubweise Auftreten und 
die schwankende Intensität der Lähmungserscheinungen, sowie 
das Vorhandensein anderer Zeichen sicherer (tertiärer) Syphilis 
am Körper der Kranken mehr für die Annahme einer echten 
Lues cerebri sprachen. Entschieden wurde die Diagnose 
durch den totalen Erfolg des Traitement mixte, 
nach welchem sich die meisten Symptome, vor allem auch die 
psychischen, als passager und der spezifischen Behandlung 
zugänglich erwiesen. Ein derartiger Erfolg auf der ganzen 
Linie konnte nur bei einer echten Lues cerebrospinalis 
erreicht worden. Interessant und charakteristisch ist das fast 
tägliche Wechseln des Verhaltens der linken 
Pupille bei Lieh teinfall, eine Beobachtung, wie sie 
sich z. B. auch in Nonnes Fall 235 ,0 ) sehr ausgesprochen als 
Zeichen von Gehirnsyphilis vorfindet. Hervorgehoben werden 
muss endlich das relativ selten beobachtete Verschwinden 
einer kompletten Sensibilitätsstörung als 
Ausdruck der spinalen Syphilis”). 


10 ) Nonne: 1. c. S. 353. 
n ) Nonne: 1. c. S. 272 u. ff. 
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Aus dem Dr. Senckenberg ischen pathologisch-anatomischen 
Institute zu Frankfurt a. 'M. 

Anatomischer Befund eines Falles von „Landryschem 
Symptomenkomplex“. 

Von Dr. J. G. Mönckeberg, 1. Assistenten des Instituts. 

In neuester Zeit kommt Roll.v [1] auf Grund des klinischen 
Befundes mehrerer Fälle und des anatomischen Bildes eines 
Falles von sogen. Landry scher Paralyse unter Heranziehung 
der einschlägigen Literatur zu der Auffassung, dass diese 
Erkrankung des Nervensystems als Krankheit sui generis 
nicht mehr zu betrachten ist, dass dagegen die Bezeich¬ 
nung „L a n d r y scher Symptomenkomplex“ zu Recht be¬ 
st du, da derselbe sich in der Klinik eingebürgert hat und „wohl 
charakterisiert und gut fundiert ist“. Rolly fand bei einem 
zur Sektion gelangten Falle dieser Art als einzige Veränderung 
am Nervensystem eine über die feineren Muskelnervenäste der 
Extremitäten sich ausdehnende, die grösseren Nervenstämme 
aber freilassende Polyneuritis; das Zentralnervensystem zeigte 
weder makroskopische noch mikroskopische Veränderungen. 
Rolly glaubt nun, dass alle Fälle aus der Literatur, bei denen 
nach klinisch festgestelltem Landry sehen Symptomenkomplex 
der Befund am Zentralnervensystem völlig negativ ausfiel, bei 
näherer Untersuchung diese Polyneuritis der Muskelnerven äste 
hätten erkennen lassen, und rät in Zukunft in solchen Fällen 
das Hauptaugenmerk eben auf die mikroskopische Beforschung 
des peripherischen Nervensystems zu richten. Rolly spricht 
ferner die Vermutung aus, dass die anderen Fälle Landry scher 
Paralyse, bei denen myelitische Veränderungen im Rückenmark 
gefunden wurden, als auf das Rückenmark fortgeleitete Poly¬ 
neuritiden aufzufassen sind, resp. dass in diesen Fällen, wie 
Kre wer [2] es ausgesprochen hat, das schädliche Agens gleich¬ 
zeitig auf periphere Nerven und auf das zentrale Nervensystem 
„eine gewisse Schädigung“ ausüben konnte. 

Dieser letzteren Auffassung der myelitischen Formen Lan- 
dryscher Paralyse möchte ich entgegentreten auf Grund 
des Befundes an einem Falle, dessen Obduktion und mikro¬ 
skopische Untersuchung ich ausgeführt habe. Zunächst lasse ich 
einige Daten aus der Krankengeschichte folgen, für deren Ueber- 
lassung ich Herrn Dr. E. Hornberger in Frankfurt a. M. zu 
Danke verpflichtet bin. 

Luise D., 12 Jahre alt. Eltern leben und sind gesund, 
desgleichen 3 Geschwister. Patientin, stets gesund, machte noch 
am 2. VIII. eine grössere Tour durch den Taunus. 

Am 3. VIII. klagt Pat. über Schmerzen im Nacken. Abends 
Fieber. 

Am 4. VIII. Kopfschmerzen, Schmerzen im Nacken, Erbrechen, 
Stuhlverbaltung. Fieber Morgens 38,8, Abends 39,2. Objektiv 
nichts nachweisbar. Puls sehr frequent, kräftig, voll. Atmung 
frequent Therapie: Salizyl, Ricinus. Einlauf. 

Am 5. VIII. gleicher Befund. Schmerzen haben sich mehr der 
Wirbelsäule entlang bis zum Kreuz herabgezogen. Urin etwas 
Eiweiss, zahlreiche Leukocyten, vereinzelte Zylinder. 

Am 6. VIII. kann Pat sich nicht allein aufsetzen. Bei pas¬ 
siven Bewegungen Schmerzen im unteren Teil der Wirbelsäule. 
Auf Druck nirgends Schmerzen. Schwäche in den Beinen. Stehen 
unmöglich. 9 Fieber. — Aspirin. 

Am 7. VIII. Schwäche in den Beinen hat zugenommen, da¬ 
gegen fieberfrei Sprache verlangsamt. Allgemeinbefinden besser. 

Am 8. VIII. Schwäche in den Armen, nur mit Mühe beweglich. 

Am 9. VIII. schlaffe Lähmung in beiden Beinen. Linker Arm 
ebenso. Pat. kann nur noch die linke Hand bewegen. Rechter 
Oberarm kann nicht erhoben werden, rechter Vorderarm nur mit 
Mühe. Sensibiltätsstörungeu sind nicht vorhanden. Patellar- 
reflexe aufgehoben. Atmung beschleunigt, beschwerlich mit Zu¬ 
hilfenahme der Halsmuskeln. Stuhl angehalten. Urin frei von 
Eiweiss und Zucker. Herzaktion sehr frequent (120). Kein Fieber. 
Pat. hat oft Angstzustände und leidet seit dem ersten Tage an 
Schlaflosigkeit. Schlafpulver, selbst Morphium haben keinen Ein¬ 
fluss. 

Vom 9. bis 15. August keine objektiven Veränderungen. Unter 
zunehmender Atemnot und Herzschwäche am 15. August Morgens 
5 Uhr plötzlich gestorben. 

Es handelt sich also um eine 12 jährige Patientin, die früher 
stets gesund war und die am letzten Tage vor der Erkrankung 
noch eine bedeutende körperliche Anstrengung durchmachte. Die 
Krankheit setzte ein mit Schmerzen im Nacken, Fieber, Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Stulilverhaltung und Schlaflosigkeit. Am 
3. Krankheitstage werden im Urin Eiweiss, Leukocyten und 
Zylinder gefunden. Am 4. Tage tritt eine Schwäche in den 
Beinen auf, die das Stehen unmöglich macht, in den folgenden 
Tagen zunimmt und sich auf die Arme ausdehnt. Gleichzeitig 
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wird das Allgemeinbefinden besser, die Patientin fieberfrei. Am 
7. Tage der Erkrankung wird eine schlaffe Lähmung beider 
Beine, des linken Armes mit Ausnahme der Hand und des 
rechten Oberarms konstatiert, ohne Sensibilitätsstörungen, mit 
erloschenen Patellarreflexen. Dabei wird die Atmung und die 
Herzaktion immer frequenter und Angstzustände treten auf. Die 
Lähmungen dehnen sich in den folgenden Tagen nicht weiter aus. 
Am Morgen des 13. Tages der Erkrankung, 7 Tage nach Ein¬ 
tritt der schlaffen Lähmung, erfolgt der Exitus letalis unter zu¬ 
nehmender Atemnot und Herzschwäche. Auf Grund dieser 
Entwicklung der Krankheit lautete die klinische Diagnose auf 
L a n d r y sehe Pa r a 1 y s e. 

Am 15. VIII., 6 Uhr Abends, also 13 Stunden nach dem 
Tode, wurde die Sektion von mir ausgeführt, und dabei folgendes 
konstat iert : 

Relativ weit entwickelter Körper eines weiblichen Kindes. 

Im Herzbeutel geringe Menge klarer, seröser Flüssigkeit. 

Herz von entsprechender Grösse. Auf Vorder- und Hinter¬ 
fläche im Epikard kleine, dunkelrote Punkte, die vorn an der 
Spitze des 1. Ventrikels dichter zusammen stehen und r. vorn in 
der Nähe des Sulcus corouarius am grössten (bis hirsekorngross) 
sind. Klappenapparat intakt. Klappen selbst vollkommen zart. 
Myokard mit etw’as speckigem Glanz, ohne Herderkrankung. 

Lungen ohne Verwachsungen. Auf den Lungenpleuren 
vereinzelte dunkel rote Punkte und Streifchen, namentlich in der 
Gegend der Inzisuren. Gefässe frei. Parenchym überall lufthaltig, 
mit entsprechendem Blut- und Saftgehalt. Bronchialdrüsen nicht 
geschwollen, ohne Einlagerungen. Bronchialschleimhaut leicht ge¬ 
rötet. 

Tonsillen etwas geschwollen, ohne Pfropfe. Halsorgane 
Im übrigen o. B. 

Aortenintima vollkommen zart, ohne Verfettungen. 

Milz ziemlich gross, massig weich, mit deutlichen Follikeln; 
Trabekel kaum zu erkennen. 

Nieren gross, Kapseln gespannt, gut abziehbar, Oberflächen 
glatt. Auf den Schnittflächen prominiert die Rinde etwas über die 
Marksubstanz. Die Zeichnung ist leicht getrübt. Marksubstanz 
bläulicli-rot. 

Beide Ovarien auffallend gross und von kleinen, mit wasser¬ 
klarem Iuhalt versehenen Cysten durchsetzt, die zwischen sich 
noch reichliches Stroma erkennen lassen. 

Uebrlge Abdominalorgane völlig o. B. 

Hirnhäute mit massigem Blutreichtum. 

Hirn und Rückenmark von guter Konsistenz, letzteres 
ziemlich voluminös Beim Einschneiden quillt die weisse Substanz 
des Rückenmarks stark unter den prall gespannten, zarten Häuten 
vor, die graue Substanz erscheint danach eingesunken. Im untern 
Brustmark sind auf dem Querschnitt die Hinterhörner beiderseits 
blutig gefärbt. Aehnliche Färbung am 1. Hinterhorn an einem 
Querschnitt aus der Halsanschwellung. — Im übrigen zeigt weder 
Hirn noch Rückenmark irgendwelche Veränderungen. 

Periphere Nerven — es wurden beiderseits die Plexus 
| brachiales und die Nervi femorales (direkt unterhalb des Lig. Pou- 
l partii) mit ihren Aesten herausgenommen — ohne makroskopische 
Besonderheiten. 

Auf Grund dieser Befunde lautete die anatomische Diagnose: 
Kleine Blutungen im Epikard und in den 
Lungonpleuren. Geringe trübe Schwellung 
der Nieren. Cysten in den Ovarien. Kleine 
Blutungen in der grauen Substanz der Medulla 
s p i n a 1 i s. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: 

Auf den mit Kernfärbemitteln (Eisen-Hämatoxylin van Giesou, 
Löffler sches Methylenblau, polychromes Methylenblau, Litliion- 
k arm in etc.) behandelten Rückenmarksquerschnitten fällt schon 
bei schwacher Vergrösserung der Blutreichtum der grauen Sub¬ 
stanz auf; die Verzweigungen der Arteria sulcocommissuralJs (seu 
centralis) erscheinen stark erweitert und prall mit roten und ver¬ 
einzelten weissen Blutkörperchen gefüllt. Die Erweiterung und die 
starke Fülluug treten auch noch am Stamm der Arteria sulco- 
commissurnlis deutlich hervor, während die Arteria spinalis an¬ 
terior ein verhältnismässig viel engeres Lumen zeigt und viel spär¬ 
lichere Blutkörperchen enthält. — Innerhalb der grauen Substanz 
des Rückenmarks sind die Gefässe umgeben von einem bald brei¬ 
teren, bald schmäleren Wall von Rundzellen. die die ebenfalls er¬ 
weiterten perivaskulären Lymphräume ausfüllen, aber auch über 
diese hinaus das umgebende Gewebe durchsetzen. Innerhalb der 
perivaskulären Lymphräume liegen die Rundzellen dicht an¬ 
einander, ausserhalb nehmen sie aber bald an Dichte ab und lassen 
stellenweise zwischen sich geronnene amorphe Massen erkennen. 
Diese Rundzellenanhäufungen • um die Gefässe finden sich auch 
ausserhalb der grauen Substanz und zwar konstant, aber in 
geringerer Ausdehnung um den Stamm der Arteria sulcoeommis- 
suralis uud vereinzelt um Gefässe der Vasocorona und des 
Gebietes der Arteria spinalis posterior, die dann auch erweitert 
sind. Die Umgebung der Arteria spinalis anterior, sowie die 
der Gefässe der weichen und harten Hirnhäute sind vollständig 
frei von Rundzelleninfiltrationen. — Diese mit dem Gefässapparat 
zusammenhängenden Veränderungen sind jedoch durchaus nicht 
I überall in gleicher Intensität vorhanden und zeigen auf den Quer- 
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schnitten verschiedener Höhe eine ganz verschiedene Lokalisation. 
Bald ist das rechte Vorderhorn am meisten betroffen und erscheint 
infolgedessen voluminöser, bald das linke, bald sind nur Teile 
eines Vorderhorns, bald sind beide gleichmüssig befallen; doch 
fand ich keinen Querschnitt des Rückenmarks, auf dem der Gefäss- 
apparat und namentlich der Bezirk der Arteria centralis frei von 
diesen Veründerungen gewesen wäre. — Auf einzelnen Quer¬ 
schnitten finden sieh grössere Blutaustritte, die schon makro¬ 
skopisch an den Schnitten sichtbar sind, so im unteren Brustmark 
in den Hinterhörnern und in der Halsanschwelluug im 1. Hinter¬ 
horn. Ausserdem sind häufig, namentlich um kleinere Gefässe. 
Blutungen zu konstatieren, die erst mikroskopisch sichtbar werden. 
Diese Extravasate finden sich allerdings meist auf Querschnitten, 
die auch sonst die erwähnten Veränderungen in hohem Grade 
zeigen, doch liegen sie fast immer um Gefässe mit geringer peri¬ 
vaskulärer Rundzelleninfiltration und auch nicht im Gebiet der 
hochgradigsten Alteration, sondern an der Peripherie desselben 
— Bei starker Vergrösserung ist zu konstatieren, dass unter den 
perivaskulären Rundzellen die mit einem runden, biskuitförmigen 
oder einfach gelappten Kern über die sogen, polynukleären be¬ 
deutend überwiegen; dagegen treten die letzteren innerhalb einiger 
Gefässe in auffallender Menge auf und lassen an Methylenblau¬ 
präparaten bisweilen kleine, stark lichtbrechende Kügelchen in 
Ihrem Zelleib erkennen. Zwischen den perivaskulären Rundzellen 
finden sich grössere Zellen mit meist länglichem Kern, der oft 
Bläschenform zeigt, und mehr Protoplasma; zuweilen liegen diese 
dicht an die Gefässwände angeschmiegt, und in einer solchen 
konnte ich die einzige, überhaupt gefundene Mitose (Monospirem) 
beobachten; oft mischen sie sich aber auch zwischen die frei im 
Gewebe liegenden Zellen. Wahrscheinlich entspricht diese Zell¬ 
form den sogen. Leyden sehen Epitheloldzellen und stammt 
<wofür die gefundene Mitose spricht) von den Adventitialzellen 
der Gefässe. Die Bedeutung dieser Zellen erhellt aus Präparaten 
mit Fettfärbung, auf die ich weiter unten eingehe. 

Das Gl lagewebe zeigt ausser der schon erwähnten Infiltration 
mit Rundzellen um die Gefässe innerhalb der grauen Substanz 
nirgends eine Zunahme ihrer zeitigen Elemente, die stellenweise 
gut zu erkennen sind; an anderen Stellen erscheint der Zelleib der 
Gliazellen undeutlich und verschwommen und der Kern hat an 
Färbbarkeit elngebiisst. Bisweilen sieht man zwischen den viel¬ 
leicht etwas gequollenen Gliafasern amorphe körnige Exsudat müssen. 

Au den Ganglienzellen sind die stärksten Veränderungen im 
Gebiet der verschiedenen Vorderhornzellgruppen zu konstatieren, 
und zwar zeigt sich eine Ivongru e n z d er Intensität 
zwischen G e f ä s s - und G a n g 1 i e n z e 11 a Iteration: 
da, wo die stärksten Infiltrationen um die Gefässe zu finden sind, 
haben auch die Ganglienzellen die stärksten Veränderungen er¬ 
fahren. Diese bestehen einerseits in den Erscheinungen der Tigro- 
lyse, die bis zur völligen Homogenität der rund oder oval gewor¬ 
denen Zelle mit Schwund des Kernes führen kann, andrerseits in 
einer betrüehtl'chon Schrumpfung mit Zusammenfliessen der färb¬ 
baren Schollen im Protoplasma bei gleichbleibender Grösse und 
Tinktionsfähigkeit des Keines. Von beiden Prozessen linden sich 
die verschiedensten Stadien. An vielen Stellen ist überhaupt von 
Ganglienzellen oder Gebilden, die als Degenerationsprodukte sol¬ 
cher aufzufassen sind, nichts mehr nachzuweisen. — Dabei fällt 
sofort auf, dass unter den Zellen einer Gruppe keine Gleichheit 
des Degenerationsgrades herrscht: es liegen oft anscheinend völlig 
intakte Zellen dicht neben hochgradig veränderten. Vergleicht 
man ferner Querschnitte verschiedener Höhen miteinander, so sieht 
mau auch keine Regelmässigkeit im Befallenworden der einzelnen 
Gruppen. Bisweilen ist ein völliger Schwund einer ganzen Gruppe zu 
konstatieren, deren Zellen auf einem anderen Querschnitt alle oder zum 
grossen Teil sehr viel weniger aftiziert zu sein scheinen. Bald er¬ 
strecken sich die Veränderungen ungefähr gleicluniissig über beide 
Vorderhörner, bald sind die Gruppen eines Vorderhorns viel stärker 
ergriffen; bald sind in beiden ziemlich intakte (Truppen zwischen 
stark degenerierten, bald nur in einem. — In verschiedenen Höhen 
des Rückenmarks erstrecken sich diese Zellveränderungen auch 
auf die Gruppen der Clarkeschen Säulen und der Basis der 
Hinterhörner, doch sind hier die Prozesse meist sehr viel weniger 
hochgradig und ausgedehnt und meist liegen zwischen degene¬ 
rierenden noch eine Anzahl intakter Zellen. Auf einer grossen 
Menge von Querschnitten bleiben die Veränderungen auf die 
Vorderhornzellen beschränkt. Zu erwähnen ist, dass innerhalb 
der geschilderten Blutextravasate in den llinterhörncrn anschei¬ 
nend vollkommen intakt gebliebene Ganglienzellen mit Ausläufern 
und gut färbbaren Kernen zwischen mehr oder weniger veränderten 
gefunden wurden. 

Au Präparaten, die mit dem Gefriermikrotom geschnitten und 
mit der H e r x h e i m e r sehen Fottponceaulösung (Xaehfärben mit 
Eisen-Hämatoxylin) gefärbt wurden, lassen die normalen Ganglien¬ 
zellen einen ziemlichen Reichtum an kleinen färbbaren Tröpfchen 
erkennen, die an degenerierten Zellen zahlreicher und etwas gröber 
erscheinen ')• In denselben Präparaten zeigen zahlreiche in den 

') Dieser Befund deckt sich mit den Beobachtungen von 
Hosin und F e n y v e s s y [3] und entspricht demgemäss dem 
Gehalt der Zellen an Lipochromen. Hervorheben möchte ich nur, 
dass einerseits die färbbaren Tröpfchen in allen Ganglienzellen 
l»el mir sehr viel feiner sind, als auf den Abbildungen der beiden 
Autoren, die mit Sudan III färbten, und dass andererseits die Ein¬ 
lagerungen bei degenerativen Prozessen zuzunehmen und dje ein¬ 
zelnen Tröpfchen gröber zu werden scheinen. Der Unterschied 
zwischen den Befunden mag seinen Grund haben in dem Jugend 
liehen Alter meines Falls, da nach Angabe von It o s i n der Gehalt 
der Zellen an Lipochrqmen bis ins mittlere Aller zmiehmeii kann. 
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perivaskulären Lymphräumeu und frei im Gewebe liegende Zellen 
reichliche, leuchtend ziegelrot gefärbte Fettkörnchen verschiedener 
Gestalt; es scheinen namentlich die vorher beschriebenen epi- 
theloiden Zellen Fett in sich aufgenommen zu haben. — Zu er¬ 
wähnen ist ferner, dass das Epeudymepihtel zarte Fettröpfchen 
in seinen Zelleibern auf weist. 

Deutet schon die Anwesenheit von Fettkörnchenzelleu auf de¬ 
generierende Nervenfasern hin, so überzeugt mau sich leicht an 
Weigertprüparaten, dass in der Tat ein starker Zerfall dieser Ele¬ 
mente stattgefunden hat. Die Degeneration, bestehend in vari- 
kösiii Anseh wollungen der Fasern, ,, Blasig werden“ der Quer¬ 
schnitte und Bildung richtiger Markellipsoide und -schollen, ist 
am ausgeprägtesten in der grauen Substanz und hier wieder in den 
Vorderliörnern. Ein beträchtlicher Teil der hier verlaufenden 
Fasern ist bereits zu gründe gegangen, wovon mau bei Vergleich 
mit Präparaten normaler Vorderhörner ein deutliches Bild erhält. 
— Auch unter den Querschnitten der Vorderseitelistränge finden 
sich blasig auf getriebene Markscheiden, während die übrigen 
Systeme iurakt geblieben zu sein scheinen. Betont werden muss 
auch wieder bei diesen Veränderungen die Unregelmässigkeit in 
der Intensität auf verschiedenen Querschnitten. — Sehr deutlich 
ausgeprägt und einen grossen Teil der Fasern umfassend ist die 
Degeneration an den vorderen Wurzeln, während die hinteren 
keinerlei Veränderung erkennen lassen. Eine wesentliche Diffe¬ 
renz im Grade der Degeneration an den vorderen Wurzeln ver¬ 
schiedener Quersclinittshöhen konnte nicht konstatiert werden, 
auch schienen die beiderseitigen Wurzeln stets ungefähr in gleicher 
Intensität befallen zu sein. Dem entspricht auch der Befund an 
den peripherischen Nerven, deren Schnitte ebenfalls teils nach 
W e i g e r t, teils mit Kernfärbemitteln gefärbt wurden. Auch 
hier sind zahlreiche Fasern in verschiedenen Stadien der De¬ 
generation zu finden, während andere vollkommen intakt er¬ 
scheinen. Sonstige Veränderungen (Zunahme der Kerne, Infil¬ 
trationen u. dgl.) waren au den peripherischen Nerven nicht zu 
konstatieren. 

Auf Schnitten durch die Medulla oblongata sind neben massi¬ 
gem Blutreichtum einige Gefässe mit mehr oder weniger reichlichen 
perivaskulären Rundzellenanhäufungen, sowie vereinzelte degene¬ 
rierende Ganglienzellen ohne regelmässige Anordnung zu finden. 
Andere Gefässe zeigen eine Erweiterung ihrer Lymphscheiden, die 
mit einer geronnenen amorphen Masse ganz oder zum Teil aus¬ 
gefüllt sind. Erweiterung und spärliche perivaskuläre Rundzcllcu 
finden sieh auch an einem Teil der Gefässe des Pons, an dessen 
nervösen Elementen nicht mit Sicherheit Veränderungen festge¬ 
stellt werden konnten. Schnitte durch die Gross- und Kleinhirn- 
linde, sowie durch die zentralen Ganglien zeigen keinerlei Verände¬ 
rungen. 

Da eine genaue bakteriologische Untersuchung leider der Ver¬ 
hältnisse halber (Privatsektion) an der Leiche nicht vorgenommen 
werden konnte, blieb die hakte riologisehe Beforschung dieses Falles 
auf Schnittpräparate beschränkt. Dabei habe ich auf keinem 
Schnitte, weilet* durch die inneren Organe, noch durch Zentral¬ 
oder peripherisches Nervensystem, Bakterien angetroffen, 
obwohl Färbungen nach den verschiedensten Methoden (Löffler, 
U nun, Ziel e r sehe Modifikation, Gram) vorgenommen 
wurden. 

Von der Untersuchung der inneren Organe sei noch erwähnt, 
dass sich in beiden Nieren eine ziemlich starke Verfettung der 
Harnepithelien (namentlich der Tubuli coutorti 1. Ordnung) mit 
Abstossung einzelner Zellen und stellenweisem Kernsehwund vor¬ 
fand. 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung muss in 
unserem Fall die Diagnose auf eine Poliomyelitis acuta 
mit diiluser Ausbreitung im Rückenmark und besonderer Bevor¬ 
zugung der Vorderliörner gestellt werden. Es liegt also ein Fall 
vor von myolitiseher oder medullärer (v. Leyden und Gold- 
s e h e i d e r [5]) Form des klinischen Landry sehen Sym- 
ptomenkomploxes. Dabei deckt sieh der mikroskopische Befund 
so vollkommen mit denen, die von den verschiedenen Autoren 
Lei dm* genuinen Poliomyelitis im akuten Stadium erhoben 
worden sind, dass von vornherein die Annahme einer Fortleituug 
polyneurit isolier Prozesse. beim Betrachten der Rückenmarks- 
quersehnilte laichst unwahrscheinlich erscheint. Zieht man aber 
die Befunde an den peripherischen Nerven und den vorderen 
I f ii ek e n m arkswurzeln mit in Betracht, so muss diese Annahme 
völlig fallen gelassen werden, da hier eben keinerlei Zeichen einer 
Entzündung, sondern vielmehr das typische Bild einer sogen, 
einfachen Degeneration vorliegt, wie wir es stets beim Untergang 
der motorischen Vorderhornzellen zu sehen bekommen und wie 
cs von Redlich [6] auch bei der akuten Poliomyelitis be¬ 
schrieben worden ist. Es lässt sich dieser Fall also weder den 
..fortgeleiteten Polyneuritiden“ im Rinne Rollys anreihen, 
noch auch kann er den Fällen zugerechnet werden, bei denen 
nach Kmver gleichzeitig das Agens sowohl auf die peri¬ 
pherischen Nerven als auf das Rückenmark „eine gewisse Schädi¬ 
gung“ ausübt. Vielmehr scheint er der Duchenne scIk'U 
Auffassung der Landry sehen Paralyse als Poliomyelitis 
anterior aeutissinni zu (Mit sprechen. Angesichts der frühreifem 
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Entwicklung der Patientin muss unser Fall wohl der Polio¬ 
myelitis acuta adultorum zugerechnet werden. Hervor¬ 
heben mochte ich dabei, dass auf allen Rückenmarksquerschnitten 
der Zentralkanal weit offen zu sehen war, ein Umstand, dein nach 
Ilo che [16] Gewicht beizulegen ist. Andererseits darf man 
unseren Fall der Poliomyelitis anterior angliedern, da die 
stärksten Veränderungen im Gebiete der Vorderhörner gefunden 
wurden und auch von anderen Autoren (Fr. Schultze [7] u. a.) 
die schwächere Beteiligung anderer Zellgruppen an der Erkran¬ 
kung beschrieben worden ist. 

Mit diesem Einreilien unter die akuten Poliomyelitiden 
kommen wir zu der viel umstrittenen Pathogenese dieser Er¬ 
krankungen. Obwohl nach v. L e y d e n und G o 1 d s c h e i d e r 
diese Frage erledigt zu sein scheint, da als „allgemeines Resultat* 4 
angeführt wird, dass es sich hierbei „um eine Myelitis inter¬ 
stitiellen, bezw. vaskulären Ursprunges“ handele, glaube ich dazu 
berechtigt zu sein, sie nochmals aufzurollen, da gerade in 
neuester Zeit wieder auf die Schwierigkeit, einige Befunde 
diesem „allgemeinen Resultate“ einzuordnen, aufmerksam ge¬ 
macht worden ist. Dabei sollen aber die in zahlreichen Arbeiten 
niedergelegten Stützpunkte der sich gegenüberstehenden An¬ 
sichten nur kurz gestreift werden; in Bezug auf die ausführ¬ 
licheren Literaturangaben verweise ich auf die Publikationen von 
Schwalbe [8], B ü 1 o w - II a n s e n und Harbitz [9], 
Schmaus [10], v. K a h 1 d e n [11], R e d 1 i c h [6] . 

Seitdem von Roger und Damaschino die Ansicht 
Charcots. dass es sich bei der Poliomyelitis acuta um eine 
primäre Läsion der motorischen Ganglienzellen handele, an- 
gefochten und die um die Gefässe etablierte Entzündung als pri¬ 
märer Faktor hingestellt worden ist, haben zahlreiche Autoren 
verschiedene Gründe für und gegen C har cot als Resultat 
ihrer Untersuchungen geltend gemacht. Das von Chareot als 
Stütze seiner Ansicht betonte gruppenweise Erkranken der 
Ganglienzellen konnte nicht in vollem Umfange aufrecht er¬ 
halten werden, da man in erkrankten Gruppen intakte Zellen 
und in sonst normalen Gruppen stark veränderte Zellen fand. 
Die Untersuchung ganz früher Fälle ergab ferner eine solche 
Ausbreitung und Intensität der interstitiellen Veränderungen, 
dass in ihnen „unbedingt der Schwerpunkt der Erkrankung liegt, 
die Affektion der Ganglienzellen gegen diese zurücktritt“ (Sie- 
in e r 1 i n g [12]). Dagegen wurden Befunde erhoben mit nur 
sehr geringer Beteiligung des Gefässapparntes bei Degeneration 
der Ganglienzellen, ja, R i s s 1 e r [13] beschrieb sogar einen Fall, 
wo jegliche entzündliche Reaktion ausgeblieben war. Es wurde 
ausserdem gegen den primären interstitiellen Charakter der Er¬ 
krankung geltend gemacht, dass natürlicherweise ein schneller 
und ausgedehnter Ganglienzellenschwund auch intensive Ver¬ 
änderungen des Zwischengewebes zur Folge haben könne 
(v. K a h 1 d en). Des weiteren wurde darauf hingewiesen, dass die 
frühzeitig zur Untersuchung gelangten Fälle exquisit schwere 
Erkrankungen darstellen, aus denen ohne weiteres keine verall¬ 
gemeinernden Schlüsse gezogen werden dürften. Durch Heran¬ 
ziehen der eigentümlichen, von K a d y i beschriebenen Gefiiss- 
versorgung des Rückenmarkes zur Erklärung der Erkrankung 
fanden sowohl die Gegner als die Freunde der (Mia r c o t scheu 
Auffassung neue Gründe für ihre Hypothesen. Erstere konnten 
so die Beschränkung der interstitiellen Entzündung auf einzelne 
Arteriae centrales und damit das elektive Bef allen werden der von 
diesen versorgten Ganglienzellen der Erklärung näher bringen, 
während letztere in der GefiissVersorgung den Grund für die 
primäre Erkrankung einzelner Ganglienzellen, nicht ganzer Zoll¬ 
gruppen erblickten. 

Trotzdem von den Autoren, welche eine primäre interstitielle 
Entzündung verfechten, einige (G o 1 d s e h e i d e r. R e d 1 i e h, 
v. Leyden) selbst auf eine Schwierigkeit in ihrer Annahme 
hingewiesen haben, hat diese Hypothese in den letzten Jahren 
sehr an Boden gewonnen, so dass sie als „allgemeines Resultat“ 
neuerer Untersuchungen in die Lehrbücher übergehen könnt«'. 
Die Schwierigkeit lx*s teilt. darin, zu erklären, „wovon die Bevor¬ 
zugung dieses oder jenes Gefässgebiclcs in den einzelnen Fällen 
abliiingt, speziell bei der Kinderlähmung diejenige der Zentral- 
gefässe“ (G o 1 d s c h o i d e r). Die Versuche, die gemacht 
worden sind, diese Schwierigkeit zu beseitigen, können bisher 
nicht gerade' als glückliche bezeichnet werden. Man nahm „eine 
besondere Ffgentümliohkeit der Gefiisswandungen. bezw. ein be¬ 
sonderes Verhalten des Gewebsdiuckes der betreffenden Gegend“ 
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(G o 1 d 8 c h e i d e r) an, die der im Blute kreisenden Noxe es 
ermöglicht, sich gerade hier stets zu etablieren. 

Während eine Einigung der extremen Vorkämpfer beider 
Theorien nicht erfolgte, hat es nicht an Autoren gefehlt, die eine 
vermittelnde Stellung einnahmen und ein in den verschiedenen 
Fällen verschiedenes Verhalten der Pathogenese für das wahr¬ 
scheinlichste hielten. 

In neuester Zeit hat Schwalbe [8] auf eine dritte Mög¬ 
lichkeit bei der Entstehung des anatomischen Krankheitsbildes 
hingewiesen, dass nämlich „dieselbe Ursache sowohl die inter¬ 
stitielle Entzündung, wie die parenchymatöse Degeneration her¬ 
vorbringt, dass beide Prozesse neben einander hergehen, sich 
nicht gegenseitig bedingend“. Nach Schwalbe ist überhaupt 
die Frage nach dem kausalen Verhältnis beider Veränderungen 
rein morphologisch gar nicht zu lösen; „wir müssen die kli¬ 
nischen Erfahrungen heranziehen, wir müssen vergleichend¬ 
pathologisch Vorgehen“. Und aus solchem Vorgehen gewinnt er 
das Resultat, dass „eine Ursache sowohl parenchymatöse wie 
interstitielle Vorgänge bedingt“. 

So gewiss Schwalbe recht hat in dem Hinweis, dass mau 
nicht aus mikroskopischen Bildern fertiger Prozesse auf das 
Zustandekommen derselben unbedingte Schlüsse ziehen darf, so 
wenig kann man ihm folgen, wenn er durch seine vergleichend- 
pathologischen Betrachtungen zu der oben genannten „dritten 
Möglichkeit“ gelangt. Denn dieses Resultat widerspricht aus 
theoretischen Gründen, die oft von W e i ge r t und dessen Schule 
betont worden sind, dem pathologischen Begriffe Entzündung. 
Schwalbe wählt selbst als Vergleiehsobjekt die Nephritis. 
(Jerade an diesem Beispiele ist schon vor einer Reihe von Jahren 
durch Weigert [14] die sekundäre Natur der interstitiellen 
Prozesse nach primärer Schädigung des Parenchyms naeh- 
gewiesen worden. Nach weiteren Untersuchungen, die teils von 
Weigert selbst, teils von seinen Schülern ausgeführt wurden, 
ist es überhaupt nicht mehr möglich, von einer parenchymatösen 
Entzündung im V i r c h o w sehen Sinne zu sprechen, vielmehr 
sind die so bezeiehneten Prozesse denen anzugliedern, bei welchen 
durch die verschiedenartigsten Noxen eine Gewebsschädigung zu¬ 
stande kommt. Diese primäre Läsion kann dann in der Folge 
einerseits durch Chemotaxis und ähnliche Reize zur Emigration 
und Exsudation, andererseits durch Aufhebung von Waelistums- 
widerständen zur Proliferation führen. Sieht man also in einem 
Organe Degeneration der Parenchymzellen, Emigration der 
Loukoryteii und Proliferation fixer interstitieller Elemente 
n e b <' n e i n a n d e r, so ist man durchaus berechtigt, sich das 
N a e h e i n a n d e r, also den kausalen Zusammenhang dieser 
Vorgänge im Sinne der Weigert sehen Entzündungslehre zu 
konstruieren. 

Das ist aber bei der akuten Poliomyelitis der Fall; wir haben 
auf der einen Seite eine schwere Schädigung des Parenchyms, 
die im völligen Schwund resp. in verschiedenen Degenerations- 
graden zahlreicher Ganglienzellen in die Erscheinung tritt; auf 
der anderen Seite in frühen Fällen eine mehr oder weniger hoch¬ 
gradige Emigration von Leukocyten und Lokomotion adven- 
titieller Zellen, sowie eine Exsudation um die Gefässe herum; 
in später zur Untersuchung gelangenden Fällen kommt noch eine 
Proliferation fixer Elemente häufig hinzu, von der jedoch im vor¬ 
liegenden Falle nichts zu bemerken ist. — Bringen wir diese 
Befunde in kausalen Zusammenhang miteinander, so gestaltet 
sieh die Entwicklung der Erkrankung bei Annahme eines 
nicht korpuskuhiren, für die nervösen Elemente, der grauen Sub¬ 
stanz spezifischen Krankheitsstoffes folgendcrmassen: Die Noxe 
befällt das spezifische Parenchym des Rückenmarks, vor allem 
die Ganglienzellen, doch kann auch eine primäre Schädigung 
der Ncuroglia und der feinen nervösen Elemente der grauen 
Substanz nicht in Abrede gestellt werden, da zu ihrem Nach¬ 
weise unsere heutigen technischen Hilfsmittel nicht ausreichen. 
Der von der Stelle der primären Läsion zurückkehrende Säfte¬ 
strom erzeugt eine Alteration der Gefässwände im Sinne 
Samuels [15], die dadurch für Plasma und Blutkörperchen 
durchlässig worden. Die Degenerationsprodukte des geschädigten 
Parenchyms wirken chemotaktisch und bedingen so die Emi¬ 
gration von Jx'ukocyten und die Lokomotion adventitieller Zellen. 
Schliesslich wird das durch die Gewebsschädigung gestörte 
Gleichgewicht «1er Wachstumsw'iderstände durch die Proliferation 
fix«‘r Gewebselemcnte, sci«*n <*s nun Parenchym- oder sogen. 
int<'rstitiolle Zellen, wieder hergestellt. Wir sehen also in der 
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Poliomyelitis acuta das typische Bild der Entzündung eines 
parenchymatösen Organs. Die verschiedenen Formen, die na¬ 
mentlich in frühen Fällen beschrieben worden sind, kommen da¬ 
durch zustande, dass die chemotaktischen Reize, die von den 
Degenerationsprodukten ausgehen, bald stärkere, bald schwä¬ 
chere sein können, wodurch das Ueberwiegen der „interstitiellen 
Erscheinungen“ in manchen Fällen und das geringe Auftreten 
resp. völlige Ausbleiben (Fall R i s s 1 e r) von Infiltrationen in 
andern Fällen erklärt wird. 

Die vorher erwähnte Schwierigkeit, einen Grund für die 
wechselnde und unregelmässige Ausbreitung der Prozesse inner¬ 
halb der grauen Substanz zu finden, lässt sich ebenfalls durch 
die Annahme einer primären Schädigung des Parenchyms 
leichter und plausibler überwinden, als die Anhänger einer pri¬ 
mären interstitiellen Entzündung es vermochten. Neuere Unter¬ 
suchungen haben gezeigt, dass die Erzeugung künstlicher Em¬ 
bolien im Rückenmark am leichtesten im Versorgungsgebiet 
der Arteria spinalis anterior gelingen. Dies macht es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass bei der Annahme eines spezifischen Nerven¬ 
giftes das Toxin in erster Linie zu den Vorderhörnern aui’ dem 
Wege der Arteria centralis gelangen und an diesen seine schä¬ 
digende Wirkung ausüben wird. Es läge also, wenn sich nicht 
etwa doch noch Mikroorganismen linden lassen sollten, sozu¬ 
sagen eine „chemische Embolie“ vor, ein Gedanke, den Golcl- 
scheider schon ausgesprochen, aber als unwahrscheinlich 
fallen gelassen hat, ohne Gründe hierfür anzugeben. Dass bei 
diesem Vorgänge nur einzelne Aeste der Arteria spinalis anterior 
befallen werden, hätte seinen Grund in den Abzweigungswinkehi, 
Kaliberunterschieden etc. der betreffenden Gefiisse und sein 
Analogon in andern Gefässgebieten des Organismus, die von Em¬ 
bolien bevorzugt werden; ich erinnere nur an die Arteria fossae 
S.vlvii. 

Mit der Annahme eines Nervengiftes lassen sich aber auch 
neben den anatomischen alle uns bekannten klinischen Befunde 
bei der akuten Poliomyelitis am besten in Einklang bringen, 
während die „interstitielle“ Hypothese eine unüberbrückbare 
Schwierigkeit besitzt in der Tatsache, dass ganz beschränkte Go- 
fässgebiete erkranken und der ganze übrige Körper frei bleibt 
von Schädigungen, deren Spezifität für einzelne Riickenmarks- 
gefässe gar nicht einzusehen ist. Schon v. Iva hl den hat da¬ 
rauf hingewiesen, „dass die Lähmungen bei der Poliomyelitis in 
der Mehrzahl der Fälle nicht allmählich, sondern ganz schnell 
entstehen und mit einem Schlage ihre volle definitive Ausbrei¬ 
tung erlangen. Das ist leicht verständlich, wenn man ein 
Ganglienzellengift annimmt, welches die Zellen primär schä¬ 
digt; mit der Theorie, dass die Läsion der Ganglienzellen erst 
mittelbar durch interstitielle Veränderungen hervorgerufen 
werden soll, die sich in äusserst kurzer Zeit über die ganze Länge 
des Rückenmarks verbreiten und dann ebenso schnell die Gang¬ 
lienzellen zur Degeneration bringen müssten, ist diese Tatsache 
kaum vereinbar.“ 

Wir sind bei der Annahme eines Nervenzellgiftes für die 
Pathogenese der Poliomyelitis acuta von der Voraussetzung nicht 
korpuskularer Noxen ausgegangen, entsprechend dem negativen 
bakteriellen Befunde des beschriebenen Falles. In der Literatur 
findet sich eine Reihe von Fällen, in denen verschiedene Bak¬ 
terien ätiologisch für die Poliomyelitis verantwortlich gemacht 
werden. Inwieweit bei diesen die Bakterien selbst als Krank¬ 
heitsursache in Frage kommen, lässt sich nicht mit Sicherheit 
sagen, da bei einigen ihr Nachweis im Zentralnervensystem 
selbst misslang (neuerdings in einem Fall von Farquhar- 
B u z z a r d [4], Und ebenso machen experimentelle, durch Bak¬ 
terien erzeugte Poliomyelitiden ohne mikroskopisch im Rücken¬ 
mark auffindbare Bakterien es wahrscheinlich, dass die bak¬ 
teriellen Toxine die eigentlich schädigende Ursache dar¬ 
stellen. Die Resultate Koches [16] sprechen nicht dagegen, 
da seine Versuchsanordnung (Erzeugung von Embolien durch 
Aufschwemmungen verschiedener, mit Bakterien vermischter 
Körper) andere Bedingungen schuf, als sie bei der genuinen 
Poliomyelitis vorliegen. Höchst wahrscheinlich sind aber ver¬ 
schiedene ätiologische Momente für die Pathogenese der akuten 
Poliomyelitis anzunehmen. 
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Zwei Fälle von Verletzung hydrokephaliecher Gehirne. 

Von Dr. Marckwald, Prosektor am städtischen Krankenhause 
in Bannen. 

Gelegentlich der 5. Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft berichtete Heller 1 ) u. a. über zwei Befunde von 
traumatischen Blutungen bei Hydrokephalikern, unter Hervor¬ 
hebung des auffallenden Missverhältnisses zwischen der Schwere 
der einwirkenden Gewalt und der der durch diese gesetzten Ver¬ 
letzungen. Er fügte hinzu: „Die eingetretenen schweren Folgen 
dürften vielleicht so zu erklären sein, dass die in Bewegung ge¬ 
setzte, grössere Flüssigkeitsmenge bei der durch das Auffallen des 
Kopfes plötzlich eintretenden Hemmung, entweder durch die 
direkte oder die zurücklaufende Welle den durch die Falx fest¬ 
gehaltenen Balken und das Septum der Ventrikel zerriss“. 

Die Beziehungen zwischen llydrocephalus ehron. int. und 
Traumen haben bisher, wie auch Heller (1. c.) hervorhebt, 
wenig Beachtung gefunden. Grund dafür mag die Seltenheit der 
Beobachtung sein, die ein Zusammentreffen an sich nicht allzu 
häufiger Vorkommnisse (Hydrokephalus plus Trauma) zur Vor¬ 
aussetzung hat. So ergibt denn auch die Durchsicht der Litera¬ 
tur, soweit sie mir möglich war, keinerlei Ausbeute. 

Ich publiziere zwei einschlägige Fälle, um so lieber, als beide 
den Mechanismus der Hirnverletzung im Sinne Hellers auf 3 
deutlichste veranschaulichen. 

Die beiden Fälle kamen nach dem bekannten Gesetz der 
Duplizität am gleichen Tage zur Beobachtung. 

F all 1II. M., 36 Jahre alter Epileptiker, stürzte am 
20. VI. 03 drei Stock hoch von einer Leiter. Er wurde bewusstlos 
aufgefunden und starb ca. 5 Stunden nach seiner Einlieferung 
im hiesigen Krankenhaus. Ueber das Zustandekommen des Un¬ 
falls war nichts zu eruieren. Die Art des Absturzes lässt sich mh* 
aus dem Obduktionsbefund mit gewisser Wahrscheinlichkeit er- 
schliessen. Die Obduktion ergab nämlich Frakturen im ol>ereu 
Drittel der linken Femurepiphyse, Diastase der Symphysis oss. 
pul)., Fraktur des linken horizontalen Schambeinastes, Längsriss 
in der linken Kreuzbeinhälfte (hochgradiges Hämatom des Becken¬ 
bindegewebes). Fraktur des 2., 3. und 4. Rippenknorpels dicht am 
Brustbeinansatz; geringe Hautabschürfungen über dem linken 
Scheitelbein und in der Umgebung des linken Auges. Ich nehme 
danach au, dass R. auf das linke Gesäss, mit au die Brust an¬ 
gezogenem Knie aufgeschlagen und nach links umgefallen ist, und 
dass eine direkte Gewalteinwirkung auf den Kopf jedenfalls nur 
in sehr geringem Grade stattgefunden hat. 

Die Sektion der Selnidelhöhle ergab: Die Verletzung der 
Weichteile des Schädels ist ganz oberflächlich, in der Tiefe nir¬ 
gends Blutaustritte etc. Schädeldach symmetrisch, auffallend breit 
gewölbt, Nähte sehr breit Schädelknochen auf der Sägefläche 
2—4 mm breit, an den dickeren Stellen reichliche Entwicklung 
von Diploe. Schädeldach leicht abhebbar. Dura etwas stärker 
gespannt als in der Norm. 

Im Subduralraum eine geringe Menge freien, dunkelen, 
flüssigen und schlaff geronnenen Blutes. Die Masehenräume der 
Pia liier und da blutig suffundiert; auch an der Hirnbasis einige 
Blutgerinnsel. Schädelgruben verbreitert und sehr stark durch 
dünne vorspringende Knoclieuleisteil modelliert. 

Sämtliche vier Ventrikel, stark erweitert, enthalten ein die 
Höhlungen völlig ausfüllendes, zusammenhängendes, schwarzes, 
schlaffes Blutgerinnsel. Nach Fortuahme des Blutes ist die Sub¬ 
stanz des Ventrikelseptum, der unteren, vorderen und mittleren 
Teile des Balkens und die der oberflächlichen Schichten beider 
Corpora striata zerstört, in einen rötlich-grauen Brei verwandelt. 
Telae cliorioideae unverletzt. 

Die Substanz der Grossliimrinde w*eist an den Suffusionen 
in den der Araehnoklea entsprechenden Teilen kleine Blutaustritte 
in geringer Zahl und Ausdehnung auf, ist im übrigen, ebenso wie 
die Testierende Marksubstanz, Kleinhirn, Pons etc. unverändert. 

M Ueber einige Folgen deT Druckerhöhung im Schädel, be¬ 
sonders bei Hvdrokeplialus. Verhandlungen der D. P. G. etc. 1902, 
pag. 384. 

-) Für UelK»rlassung des Falles bin ich Herrn Geh. San.-Rat 
Dr. II e u s n e r zu Dank verpflichtet. 
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Die Knochen des Schädels sind mich an der Basis völlig un¬ 
verletzt. 

Fall 2. W., 35jähriger Mann, war nach Angabe einiger 

Zeugen am 19. VI. 03 in schwerem Schnapsrausch einige Treppen¬ 
stufen hinuntergefallen, auf den Kopf aufgeschlagen und be¬ 
sinnungslos liegen geblieben. Von seinen Gefährten in den Haus¬ 
flur der Wohnung seiner Eltern gebracht, wurde er dort am 
nächsten Morgen tot aufgefunden. 

Die Obduktion 20. VI. 03 ergab: Aeussere Hautdecken völlig 
unverletzt Muse, temporalis dexter in ganzer Ausdehnung blutig 
suffundiert; die Suffusion setzt sieh auch in das Gewebe der Orbita 
und in die Gesiehtsimiskulatur der rechten Seite eine Strecke weit 
fort. Schuppe des rechten Schlüfenlwdns zertrümmert, ohne Dis¬ 
lokation der Fragmente. 

Schädeldach stark gewölbt. Nähte sehr breit. Knochen des 
Schädeldachs sehr dünn (2—5 mm), an den dickeren Stellen starke 
Entwicklung von Diploe. Schädeldach leicht abhebbar. Der Frak¬ 
turstelle entsprechend zwischen Knochen und Dura mator ein 
geringes, in maxirno ca. 5 mm dickes, kiuderhamltellergrosses 
Extravasat von geronnenem, schwarzen Blut. 

Itechts ist die Dura stärker gespannt als links und von durch¬ 
schimmerndem Blut bläulich gefärbt. Sinus leer. Durainueu- 
fläclie links trocken, rechts mit flüssigem Blute bedeckt, nach 
dessen Abspiilen glatt. In den Maschenräumen der Araclmoidea 
links vereinzelte kleine Suffusioncn, rechts starke Suffusion über 
der ganzen Konvexität, Einlagerung ca. 40 ccm frischen, schwärz¬ 
lich geronnenen Blutes zwischen Dura und Pia. Schädelgruben 
stark modelliert. Foramen jugulare und, in noch höherem Grade, 
die Fissura sphenoidalis stark erweitert. Basale Sinus ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Sei teil Ventrikel stark erweitert, im rechten ein etwa pflaumen¬ 
grosses Blutgerinnsel, im linken vermehrte, klare Flüssigkeit mit 
geringen blutigen Beimengungen. Septum ventriculosuiu und Teile 
des Fornix erweicht und zerstört. (Es liegt auch ausgedehnte post¬ 
mortale Erweichung des Balkens vor, eine genaue Abgrenzung 
von den traumatischen Veränderungen ist an dieser Stelle nicht 
möglich.) 3. und 4. Ventrikel el>enfalls stark erweitert. 

Die Substanz der linken Ilirnhemisphäre weist nur leichte 
Veränderungen auf in Form spärlicher feinster Blutaustritte in 
die Substanz der Rinde des Schläfelappens, in der Umgebung der 
frakturierten Schläfenbeinschuppe. Viel schwerer sind die Ver¬ 
änderungen in der rechten Hemisphäre, dieselben betreffen Rinde 
und Marksubstanz. Sie beginnen in einer Entfernung von etwa 
2 cm vom Stirnpol in Form kleiner Blutaustritte in verwaschene, 
bläulich-rot gefärbte Substanz. Sie sind in so grosser Masse vor¬ 
handen, dass sie fast den ganzen Querschnitt des Stimlappens 
einnehmen; neben ihnen haben ausgcdeluitere Blutungen zur Bil¬ 
dung von erbsen- bis bohnengrossen Hohlräumen geführt, die hier 
und da in Rinde und Marksubstanz liegen. Solche Hohlräume, 
an Zahl und Grösse vermehrt, durchsetzen auch neben den kleinen 
Blutaustritten den rechten Scheitellappen. Am stärksten ge¬ 
schädigt ist der Schläfelappen, von demselben ist nur am vor¬ 
deren Pol die Rinde erhalten, an Stelle der Marksubstanz ein mit 
dunkelflüssigem Blut gefüllter llohlraum. der mit dem Seiten¬ 
ventrikel in offener Verbindung steht und in einer Zerfallsmasse 
endigt, die den ganzen übrigen Schläfelappen einnimmt. Diese 
Masse ist etwa kleinapfelgross und besteht aus einem grau- bis 
schwarzroten, fetzigen Brei. Die Substanz des Hinterhaupt¬ 
lappens weist nur kleine Blutaustritte auf, ist sonst intakt. 

Die übrigen Organe des Körpers sind unverändert 

In beiden Fällen ist nun der Einfluss des Hydrokcphate oder 
vielmehr der hydrokephalischen Flüssigkeit auf die Lokalisation 
und die Ausdehnung der Hirnsuhstanzzerstörung sehr deutlich zu 
verfolgen. In Fall I wirkt die Gewalt annähernd in der Rich¬ 
tung der Längsachse des Körpers ein. Die Fortdauer der Gewalt¬ 
einwirkung nach der plötzlichen Unterbrechung der Fallbewegung 
würde ein normales Gehirn von oben nach unten komprimiert 
haben, etwaige Verletzungen hätten sich an den Rindenteilen der 
Basis und durch Contrecoup in stärkerem Masse an denen der 
Konvexität gefunden, im beschriebenen hydrokephalischen Gehirn 
wirkt die zentral gelegene, nicht komprimierbare Flüssigkeit«» 
sävile auf die sie umschließenden Wandungen ein, es erfolgt die 
Zerstörung (teer Wandungen, die sonst, an geschütztester Stelle 
der Sehädelhühle liegend, kaum je eine traumatische Läsion 
auf weisen. 

Ebenso eindeutig ist die Einwirkung der hydrokephalischen 
Flüssigkeit in Fall II. Die Gewnlleinwirkung erfolgte hier in 
einem (liieren, nach hiiitcn~öl>en geneigtem Durchmesser des 
Schädels etwa in einer Linie zwischen Mitte der linken Schläfen- 
bein.M huppe und dein reell teil Scheitel bei nhöe.ker. Die Wirkung 
d(rs Contrecoup ist auch hier die stärkere, daher Veränderungen 
der ganzen rechten Hemisphäre. Die Zerstörung ist am stärksten 
an der Stelle, wo die» Wassersäule die grösste Höhe besitzt — dar¬ 
aus resultiert, der völlige Zerfall <h*s m*hten Schläfelapi>eiLs in 
der oben geschilderten Ausdehnung, während dagegen der r<M*hte 
Hinlerhauptlapjien, den die Kiiekstosswelle der Lage nach kaum 
berührt, von Verletzungen nahezu verschont bleibt. 
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Beiden Fällen gemeinsam ist die deletäre Wirkung verhält¬ 
nismässig geringer GewaltennWirkungen. 

Namentlich bei Begutachtung forensischer Fälle kann die 
Beachtung analoger Verhältnisse gelegentlicli Bedeutung ge¬ 
winnen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Jena (Direktor: Professor 
Dr. K r ö n i g.) 

lieber einen Fall von spastischem Ileus. 

Von Dr. Pankow, Assistent der Klinik. 

Auf dem 36. Kongresse der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin hielt Prof. Dr. Heidenhain einen Vor¬ 
trag über Darm Verschluss durch funktionelle Störungen der 
Peristaltik und machte damals die Mitteilung, dass er in den 
letzten Jahren die merkwürdige Beobachtung gemacht habe, 
».dass es Fälle gibt, in denen ein vollkommener und anscheinend 
unüberwindlicher Darmverschluss durch eine andauernde spasti¬ 
sche oder tonische Kontraktur der Darmmuskulatur hervorgerufen 
wird“. F. Iv ö n i g, G u s s e n b a u e r, G c r s u n y u. a. er¬ 
klärten damals, dass sie sieh auf Grund ihrer grossen Erfahrungen 
die Möglichkeit eines spastischen Darmverschlusses nicht vor- 
steilen könnten „und dass sie geneigt seien, an Beobachtungs¬ 
fehler zu glauben, die bei so komplizierten Operationen leicht 
gemacht werden könnten.“ 

Trotzdem aber die Physiologie isolierte spastische Kontrak¬ 
tionen eines bestimmten umschriebenen Dannabschnittes nicht 
kennt und obgleich solche auch experimentell bei Tieren nicht 
nachgcwiesen waren, hielt H e i d e n h a i n an seiner Angabe, 
dass rein funktionelle Störungen der Darmperistaltik, vor allem 
ein Eterospasmus das Symptomenbild eines akuten Darmver- 
schlusses hervorrufen könne, fest, und er erklärt es weiter für 
dringend notwendig, dass sichere Beobachtungen am Menschen 
hierüber gesammelt werden. 

Das ist auch der Grund, dass ich nachfolgenden, von Herrn 
Prof. K r ö n i g operierten Fall, den ich als Entcrospasmus deuten 
möchte, ausführlich wiedergeben und auf die eventuelle Ursache 
seiner Entstehung in Kürze eingehen will. 

Frl. II., 40 Jahre alt, wird in die Klinik aufgenommen wegen 
lebhafter Schmerzen in der rechten Seite, die unter Erbrechen, 
Sehweissausbriiehen und Frostgefühl seit etwa iy 4 Jahr anfalls¬ 
weise au ft raten. Mit der Zeit bemerkte sie auch ein anfangs all¬ 
mähliches, seit \ :, Jahr aber schnelleres Stärkerwerden des Leibes. 
In letzter Zeit traten zuweilen Beschwerden beim Wasserlassen 
ein, auch war die Atmung etwas erschwert. 

Der Befund war folgender; 

Patientin ist ziemlich gross, mager, von blasser Gesichtsfarbe 
und grazilem Knochenbau. Der Vater ist an Herzschlag, die 
Mutter und ein Vetter mütterlicherseits sind an Phtliisis pulmonum 
gestorben, 2 Brüder leben und sind gesund. Pnt. selbst hat als 
Kind Varizellen lind Morbillen. vor einem Jahre Gelenkrheumatis¬ 
mus durchgemacht. Sie ist seit dem 14. Lebensjahre regelmässig 
in 4 wöchentlichen Intervallen menstruiert mul war niemals 
gravide. 

Herz und Lungen sind gesund, der Appetit ist sehr schlecht, 
von seiten des Mastdarmes keine Beschwerden. 

Konjunktival- und Rachenreflex sind erhalten, es besteht 
weder Ovarie, noch Femuralgie, noch Kostalgie. Fatellarrettexe 
nicht gesteigert. 

Pat. fühlt sich sehr matt, hat oft geschwollene Beine. Der 
Schlaf ist gut, ruhig, Kopfschmerz und Schwindelanfälle bestehen 
nicht. 

Nervenkrankheiten waren in der Familie nicht vorhanden. 

Die wegen des intakten Hymens per rectum ausgeführte 
Untersuchung ergab einen üI hm* mannskopfgrossen, grobhöckerigen 
sehr derben 'rumor, der dem Uterus angehört und nur wenig ver¬ 
schieblich war, das Rektum nach links verschob, nach oben bis 
fast zum Process. ensiformis, nach unten bis tief in den Douglas 
reichte. 

Diagnose: Myonm uteri mit intraligamentärer Entwick¬ 
lung. 

O p erat ion: Entwicklung eines nmimskopfgrossen intra¬ 
ligamentär und siibmesenteiial entwickelten Myoms mit nach¬ 
folgender Totalexstirpation des myomatösen Uterus und Exstir¬ 
pation der r. Niere. 

Durch einen Schnitt in der Mittellinie von der Symphyse bis 
2 Querträger oberhalb des Nabels wird die Bauchhöhle eröffnet. 
Es zeigt sich, dass der eigentliche Tumor breitgestielt mit dem 
kleinen Uterus in Verbindung steht. Der Stiel wird umstochen 
und durchschnitten. 

Der maimskopfgrosse grobhöckerige Tumor ist zum Teil intra¬ 
ligamentär, zum Teil zwischen die Blätter des Mesokolon hinein 
entwickelt und liesonders mit letzterem breit verwachsen. Es 
ist deshalb die Ausschälung desselben ausserordentlich erschwert, 
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«las Mesokolon wird an mehreren Stellen breit elngtuissen und be¬ 
sonders die Flexura sigmoülea wird fast vollkoininen vom Mesen¬ 
terium getrennt und nur die Erwägung, dass gerade hier die Ana- 
stomosenhildung eine sehr zahlreiche* ist, lässt von einer Resektion 
der abgelösten Flexur abseheu. Hei weiterem Herauspräparieren 
des Tumors wird in der Tiefe des kleinen Beckens das Rektum an 
einer Steile eröffnet, aber sofort wieeier gesehh»ssen. Im r. Lig. 
lat. ist der Tumor so entwickelt, dass eler r. Treter, der bis zu 
Daumendicke dilatiert ist, ganz aus <ler Tiefe herausgehoben ist 
und liogcnförmig filier die (Jeschwulst ldmvegzieht (s. Abbildung 1). 


No. 1. 



Ureter Uterus Mjom Rias« 


Er muss vollkommen 
isoliert werden und 
ist nach Entfernung 
des Tumors auf etwa 
10 cm ohne jede Ver¬ 
bindung mit der 
Nachbarschaft. Da 
auch die r. Niere di¬ 
latiert und die Ge¬ 
fahr einer Ureter¬ 
nekrose eine sehr 
grosse ist, wird nach 
Exstirpation des 
ebenfalls mit Knollen 
durch set z te n k 1 einen 
Uterus und nach Re¬ 
sektion des isolierten 
r. Ureters noch die 
Nephrectomia dextra 
ausgeführt. 

Während der 2 Stun¬ 
den dauernden Ope¬ 
ration wurden die 
Därme niemals even- 
triert. 

W e i t e r e r V e r - 
lauf: Am 2. Tage 
nach der Operation 


stieg die Temperatur Abends bis 39,2 und schwankte bis zum 
4. Tage zwischen 38,4 und 39,3. Am 5. Tage früh 37,1. nachdem 
sich in der Nacht die Wundränder geöffnet hatten und reichlich 
Eiter aus den Bauchdecken abgefiossen war. 



Am 5. Tage p. op. gingen deutlich Blähungen ab. seit der 
Zeit nicht mehr. Patientin klagte bereits vom 0. Tage ab über 
Schmerzen und Spannen im Leib. Auf täglich 2—3 Einläufe trat 
weder Abgang von Blähungen noch von Fäzes ein. Nachdem bis 
zum 7. Tage der Leib langsam stärker, hart und empfindlich ge¬ 
worden war. trat am 8. Tage post op. Erbrechen ein. das sich 
von Tag zu Tag steigerte, bis am 10. Tage Koterbrccheu erfolgte. 
Pat. war vollkommen ermattet, der Puls war klein (130—140), zu¬ 
weilen kaum fühlbar, so dass bereits am 9. Tage Kampher gegeben 
werden musste. Da auch jetzt noch auf Einlauf kein Stuhlgang 
erfolgte und trotz der Bauchdeckeneiterung eine septische Peri¬ 
tonitis nicht angenommen werden konnte, wurde die Diagnose 
auf mechanischen Ileus gestellt und noch am 10. Tage post op. 
die Bauchhöhle von neuem eröffnet. 

Hierbei zeigt sich zunächst, dass die Bauchdeckeneiterung 
oberhalb der Faszie liegt und dass diese selbst in ganzer Aus¬ 
dehnung fest verklebt ist. Nach sorgfältiger Entfernung des 
Eiters und exakter Abdeckung werden Faszie und Peritoneum ge¬ 
spalten. Peritonitis bestand nicht. Sofort quellen die ganz enorm 
auf getriebenen Därme hervor. Es wird schnell nach etwaigen 
Adhäsionen gesucht. Eine solche wird nicht gefunden, dagegen 
zeigt sich, dass Colon descemleus und Flexura sigmoidea fest 
kontrahiert (s. Abbild. 2) und in einen derben, kleinfingerdicken, 

tauartigen Strang ver¬ 
wandelt sind, wäh¬ 
rend das Rektum 
schlaff und von nor¬ 
maler Weite ist. Eine 
Drehung oder Ab¬ 
schnürung des Dar¬ 
mes bestand weder 
hier noch an einer an¬ 
deren Stelle. Da eine 
Aussicht, diese Kon¬ 
traktur zu lösen, nicht 
bestand, musste zu¬ 
nächst ein Anus prae¬ 
ternaturalis angelegt 
werden. Um die her¬ 
vorgequollenen Darm- 
sehlingon überhaupt 
reponieren zu können, 
werden dieselben an 
verschiedenen Stellei i 
mit dicker Hohlnadel 
punktiert und die 
Gase ausgepresst, 
dann die Stichöffnung 
vernäht. Hierauf wird 
die Bauchwunde bis 
auf den oberen Wund¬ 
winkel geschlossen. In 
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diesen wird ein talergosses Stück der Vorderwand des Colon trans- 
versum eingenäht und der Darm im Bereiche dieser Einnähung 
gespalten. 

Schon am Abend desselben Tages gingen aus der Fistel reich¬ 
lich Blähungen und Kotmassen ab. die Spannung des Leibes nahm 
schnell ab und Patientin fühlte sich wesentlich erleichtert. Das 
Erbrechen hörte sofort auf und Aufstossen erfolgte nur noch 
einige Male. Auch in den nächsten Tagen Abgang von reichlichen 
Fäzes und Flatus, jedoch nicht per rectum. 

In der Voraussetzung, dass sich inzwischen die Kontraktur 
des Colon «lese, und der Flexur gelöst haben würde, wurde am 
4. Tage die Fistel wieder geschlossen. Sofort aber schwoll der 
Leib wieder hoch an, Blähungen oder Kot gingen per auuui nicht 
ab: es stellte sich sogleich wieder Aufstossen und Erbrechen ein. 
Schon am nächsten Tag«* wurde deshalb die Fistel von neuem ge¬ 
öffnet und auch jetzt erfolgte sofort wieder Abgang von Flatus 
und Fäzes durch den Anus praeternaturalis. Seit der Zeit er¬ 
folgten regelmässig reichliche Dannentleerungen durch die Fistel. 
Ins Rektum wurden täglich Einläufe gemacht, aller ohne jeden 
Erfolg. Durch die Fistel ging von dem Einlaufwasser niemals 
etwas ab. es wurde vielmehr alles bald nach Verabreichung durch 
den After wieder herausgepresst. Die Bauchdeckeneiterung bestand 
auch nach der 2. Operation fort. Da die Absonderung eine sehr 
reichliche war und sehr häufig dünnflüssiger Kot entleert wurde, 
durch den trotz häufigen Verbandwechsels die Wunde immer mehr 
gereizt wurde, kam Pat. am 10. Tage post relaparot. ins per¬ 
manente Wasserbad. in dem sie «I Tage lang mit täglichen Unter¬ 
brechungen von 3— r» Stunden blieb. Hierauf hatte sich die Wunde 
ziemlich gereinigt und kam im Verlaufe der nächsten Woche voll¬ 
kommen zur Heilung, da inzwischen auch die Kotentleerung sel¬ 
tener und die Fäzes fester geworden waren, so dass die Bauch- 
wund«* vor jeder Verunreinigung geschützt werden konnte. 

Während des Aufenthaltes im permanenten Wasserbade 
waren Einläufe ins Rektum nicht gemacht worden. Als jetzt 
wieder mit der Verabreichung derselben begonnen wurde, waren 
sie wie früher ebenfalls ohne jeden Erfolg. 

Am 30. Tage nach der 2. Laparotomie wurde Pat. entlassen, 
wurde aber wegen des grossen Interesses, das wir an dem wei¬ 
teren Verlaufe hatten, anfangs täglieh, später in grösseren Zwi¬ 
schenräumen besucht. 

Erst in der 8. Woche nach der Entlassung ging zum ersten 
Male eine Blähung durch den Mastdarm ab und bald folgte Stuhl¬ 
gang. «1er von der Zeit an regelmässig zum Teil durchs Rektum, 
zum grösseren Teil durch «li<* Fistel abging. 

Da Patientin noch immer ausserordentlich schwach war, 
wurde noch weitere 0 Wochen gewartet und dann erst, nachdem 
sie sich wesentlich erholt und eine Störung in der Darmfunktion 
sich nicht wie«ler gezeigt hatte, nach Ablösung und Resektion 
<h*s eingenähten Darmstückes die Fistel geschlossen. 

Nach glattem Verlauf wurde Pat. am 14. Tage entlassen und 
hat seitdem nie über Störungen ihrer Darmtätigkeit geklagt. 

Wie ich eingangs schon erwähnte, sprachen sich nach dem 
H e i d e n h a i n sehen Vortrage F. König, Gersuny, Gus¬ 
se n 1) a u e r u. a. dahin aus, dass nach ihrer Meinung ein Entero- 
spasmus das Symptomenbild eines akuten Darm Verschlusses nicht 
hervorrufen könne, und sie meinten, dass es sich wohl um Be- 
obachtungsfehlcr handele und dass vielleicht bei den so ge¬ 
deuteten Fällen eine Umdrehung oder Abknickung bestand, die 
sieh im Augenblick der Eröffnung des Leibes, bevor es noch 
jemand sehen konnte, von selbst gelöst habe. Eine solche Ein¬ 
wendung könnte man natürlich auch in unserem Falle machen 
und die Kontraktur dc*s Colon descendens und der Flexura sig¬ 
moidea für einen nebensächlichen Befund betrachten, der jeden¬ 
falls nicht als die Ursache des ll«*us anzusehem sei. Dagegen 
spricht aber im weiteren Verlauf zunächst, dass, obgleich nach 
Anlegen des Anus praeternaturalis der Darm sehr gut funktio¬ 
nierte, sofort nach Schluss der Fistel von neuem lleuserschei- 
nungen sich zeigten, die aber nach Wiedereröffnung der Fistel, 
ohne dass dabei die Bauchhöhle eröffnet wurde, sofort wieder 
verschwanden, dann aber auch der Umstand, dass das Hindernis 
im Dann noch wochenlang fortb«*stan«l, um sich ganz spät erst 
spontan zu lösen. 

Die zweite Möglichkeit, die man noch für die Entstehung des 
Heus in unserem Falle heranziehen könnte, wäre die, dass nicht 
die Kontraktur des Colon descendens und der Flexura die Ur¬ 
sache des Ileus sei, sondern vielmehr eine Paralyse der oberhalb 
derselben gelegenen, enorm dilatierten Darmschlingen, die nun 
ihren Inhalt natürlich nicht weiter vorwärts treiben konnten, und 
dass das Ganze nicht als ein spastischer, sondern ein paralytischer 
Heus zu lietrachten sei. Dieser Annahme aber widerspricht eben- 
falls die Tatsache, dass nach Anlegen des Anus praeternaturalis 
sofort reichliche Kotmassen sich entleerten, ein Zeichen für die 
gute Funktion der oberhalb der Kontraktur gelegenen Darm- 
schlingen, und dass nach Schluss desselben sofort wieder die 
alten Erscheinungen auftraten, ein Zeichen dafür, dass das 
Hindernis in der Tat nicht oberhalb der Fistel, d. h. oberhalb 
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der Darmkontraktur, sondern untorhalb der Fistel, d. li. in der 
Darmkontraktur, zu suchen sei. 

Für die Entstehung des Ileus bei unserer Patientin bleibt 
uns als Erklärung also in der Tat nur der Enterospasmus übrig 
und es fragt sich nur noch, wodurch könnte derselbe ver¬ 
anlasst sein. 

Wie Schloff er 1 ) in seinem Aufsatz: „Uebcr Ileus bei 
Hysterie“ nachgewiesen hat, sind „sowohl aus nervöser Ursache 
anderer Art, als auch lw*i Hysterie gelegentlich schwere Erschei¬ 
nungen der Darmstenose und selbst Ileus beobachtet worden“, 
und er führt eine Reihe von Fällen an, die diese* Behauptung in 
der Tat zu Recht bestehen lasst»». Bei unserer Patientin aber 
konnte von einer Hysterie oder einer sonstigen Nervenerkrankung 
überhaupt nicht die Rede sein, sie war nervös weder belastet, 
noch ergaben sich subjektiv oder objektiv irgendwelche Sym¬ 
ptome, welche die Annahme eines nervösen Leidens hätten recht¬ 
fertigen können, man müsste denn schon annehmen, dass die 
Operation selbst der etwa eine Hysterie auslösendc Moment und 
der DarmVerschluss eine Erscheinung desselben gewesen sei. 
Nun ist aber allen von Schloffer auf gezeichneten Fällen 
das eigen, dass, wenn derartige Kranke zur Operation kamen, 
meist sofort oder doch spätestens wenige Tage nach derselben der 
Dann wieder anfing, zu funktionieren. In unserem Falle aber 
bestand das Hindernis noch 8 Wochen hindurch und es ist wohl 
kaum anzunehmen, dass ein rein nervöser Darm Verschluss 
monatelang hätte bestehen können bei einer Patientin, die, wie 
gesagt, weder vorher noch nachher sonst irgendwie als nervös oder 
gar hysterisch angesehen werden konnte, wenngleich ja die Mög¬ 
lichkeit nicht von der Hand zu weisen ist, dass ähnlich wie 
Kontrakturen der Glieder, so auch länger anhaltende partielle 
Kontrakturen des Darmes als eine Erscheinung der Hysterie 
gelegentlich auf treten können. 

Bei unserer Patientin glaube ich indes nicht berechtigt zu 
sein, dies als die Ursache des Darm Verschlusses anzunehmen; 
ich bin vielmehr der Ansicht, dass es sich hier um einen spasti¬ 
schen Ileus handelt, der auf reflektorischem Wege entstanden 
ist. Dass ein derartiger reflektorischer Dannverschluss über¬ 
haupt möglich ist, dafür sprechen zahlreiche Beobachtungen. So 
beschreibt z. B. Heidenhain einen Fall, bei dem er nacn 
Eröffnung der Bauclihöhle wegen anhaltenden Erbrechens und 
ileusartigen Symptomen durch die Wandung des vollkommen zu- 
sammcngcfallenen Dünndarmes einen Spulwurm deutlich tasten 
konnte, der nach seiner Ansicht die Veranlassung zu einer re¬ 
flektorischen Kontraktur des Dünndarms abgegeben hatte. Weiter 
sprechen hierfür auch jene Fälle von Darmverschluss bei Gallen¬ 
steinen von etwa nur Haselnussgrösse, wie sie von Körte, 
Israel u. a. beschrieben sind und die dadurch entstehen, dass 
sieh die Darm wand um den kleinen Stein, der also durch seine 
GWisse allein einen Verschluss nicht verursachen kann, fest kon¬ 
trahiert, „ähnlich wie die Harnblase sich um einen Blasenstein 
zusammenziehen kann, wie der Uterus umBlutklumpen, Plazentar¬ 
reste und Fremdkörper sieh zusammenkrampft oder wie der Reiz, 
den ein kleiner, scharfkantiger Fremdkörper auf die sensible 
Bindehaut ausübt, krampfhafte Kontrakturen der Lidmuskel 
axislöst“. Es geht daraus, fährt Körte fort, die für die Patho¬ 
logie des Ileus überhaupt nicht unwichtige Tatsache hervor, dass 
ein die innere Darmwand, die nervenreiche Schleimhaut treffen¬ 
der andauernder Reiz, wie ihn der festgeklemmte Stein ausübt, 
ähnliche Symptome hervorruft, wie die Abklemmung des Darmes, 
ein Adhäsionsstrang oder die Strangulation durch Achsen¬ 
drehung. 

Für unseren Fall fragt es sich nun wieder, ist überhaupt ein 
solcher für die Schleimhaut andauernder Reiz gegeben, und dann 
weiter, wodurch? 

Gekünstelt wäre es natürlich, wenn man auch bei dieser 
Patientin als reflexerregendes Moment irgend einen bei der 
Operation nicht getasteten Fremdkörper an nehmen wollte, die 
Ursache ist vielmehr wahrscheinlich in geschwürigen Verände¬ 
rungen an der Darmwand selbst zu suchen, eine Ansicht, dio 
gelegentlich eines Vortrages in der medizinische» Gescllscliaft 
zu Jena Herr Privatdozent Dr. (1 ross aussprach, und der ich 
mich ebenfalls an.sch Hessen möchte. 

In seiner Abhandlung: „Pel>er spastische Erkrankungen 
dos Mage.ndarmtraktus“ sagt Lange mak bei Besprechung des 

') Klinische Beitrüge, 24. Bd„ S. 392. 
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Gastrospasnms, dass es von vornherein verständlich sei, dass 
ebenso wie Kanlia und Pylorus bei bestehender Ulzeration auch 
ander».» Magenteile auf reflektorischem Wege sich kontrahieren 
könnten, und an anderer Stelle, dass es elxmfulls ohne weiteres 
verständlich sei, dass es bei Reizung vorhandener Darmgeschwüre 
durch Ingesta zu krampfhaften Kontraktionen der Darmmus¬ 
kulatur kommen könne. 

Wie aus der oben angegebenen OiK*rationsgeschiehtc zu er¬ 
sehen ist, war ein grosser Teil des Tumors zwischen die Blätter 
des Mesokolon hinein entwickelt, und teilweise mit demselben so 
verwachsen, dass es l>ei »ler Ausschälung desselben zu mehr¬ 
fachen Zerreissungen des Mesokolon und fast vollkommener Ab¬ 
lösung der Flexura sigmoidea kam. Infolge der hiermit ver¬ 
bundenen Gcfässverlelzung wird es dann wahrscheinlich zu Er¬ 
nährungsstörungen einzelner Kolon- und Flexurabsehnitte mir. 
nachfolgender Ulzerationsbildung der Schleimhaut der betroffenen 
Partie gekommen sein. Eine solche konnte natürlich nicht so¬ 
fort, sondern erst mehrere Tage nach der Operation ointreten, 
und es ist ja auch in der Krankengeschichte ausdrücklich an¬ 
gegeben, dass noch am 5. Tage Blähungen abgingen, ein Beweis 
dafür, dass der Verschluss des Darmes eben erst später entstanden 
sein musste. Sobald es aber einmal zur Geschwürsbildung ge¬ 
kommen war, wird natürlich auch hierdurch der Reiz des tiefer¬ 
tretenden Darminhaltes eine reflektorische Kontraktur der Darm¬ 
muskulatur und damit ein Verschluss des Darmes ausgelöst 
worden sein. Infolge der ausgedehnten Mesenterialzerreissungen 
werden natürlich auch trotz der Gefässanastomosen die Ge¬ 
schwürsbildungen ziemlich erhebliche gewesen sein und so ist es 
auch erklärlich, weshalb die Kontraktur so lange fortbesteheu 
konnte, da ja jeder Reiz d<»s bei beginnender Lösung des Spasmus 
tief er tretenden Darminhaltes stets von neuem lebhafte Kontrak¬ 
tionen hervorrufen konnte, so dass erst ganz allmählich, im Ver¬ 
laufe von Woch**n, der Enterospasmus sich definitiv lösen konnte. 

Nach all dem Gesagten glaube ich in der Tat mit Recht an¬ 
nehmen zu können, dass der Darm Verschluss bei unserer Patientin 
nicht bedingt war durch ein lx»i der Operation sich unbemerkt 
lösendes Hindernis, nicht durch eine Paralyse des Darmes und 
auch nicht durch einen Spasmus nervosus, sondern dass er zurück¬ 
zuführen ist auf einen reflektorischen Enterospasmus, der allein 
ausgelöst wurde durch eine infolge der Mesenterialverlelzungen 
entstandene Gesehwürsbildung der Darmwand. 

(Jeher Unterschenkelgangrän im primär afehrilen 
Wochenbette.*) 

Von Privatdozent Dr. O. S c h a e f f e r in Heidelberg. 

Fälle von Wochenbettsgangrän unterer Extremitäten ge¬ 
hören zu den seltenen und wegen ihrer Entstehungsweise auf¬ 
fallenden Vorkommnissen. Ihre Genese ist noch nicht in einer 
für alle bekannt gewordenen Fälle ausreichenden Weise aufge¬ 
klärt worden; damit liegt ihre Prophylaxe im Argen. Die Thera¬ 
pie ist die bei der Sphacelusform des Brandes gebotene: Abwarten 
bis zur Demarkation, Abtragen im Gesunden. Komplikationen 
mit schwerer Entzündung und allgemeiner Infektion oder mit 
der Neigung zu Embolien oder progressiver Thrombose gestalten 
die Prognose ungünstig, auch quoad amputationem. Die Kennt¬ 
nis der U rsachcn d<»s Eintretens des Brandes ist deshalb be¬ 
sonders wichtig, weil das Vermeiden und Beseitigen derselben 
die, wegen der Zufälligkeit schwerwiegender Begleit momente 
doch oft machtlose, Therapie ersetzen zu lassen, wünschenswert 
macht: Dio Prophylaxe im allgemeinen ist hier 
wichtiger als die Therapie im einzelnen. Wir 
haben hier also dasselbe Bestreben wie bei dem Wochenbettfieber. 

Einen grossen Fortschritt in dieser Frage verdanken wir 
IC. W o r m s e r ’), welcher durch Veröffentlichung einiger Fälle 
aus der Baseler Frauenklinik das Interesse für diese Krankheit s- 
form erweckte und vor allem das Mitwirken einer s e p - 
t i s e h e n Inf e k t i o n zum Z u s t a n d e k o m m e n der¬ 
selben als nötig bezeichnet!’. Die Folge war, dass, so kahl die 
literarische Kasuistik bis dahin gewesen war, nunmehr aus ver- 

*) Vortrag, gehalten in der mittelrheiniselien Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Frankfurt a. M. lt>03. 27. VI. 

*) Centrnlbl. f. Gyn. IDOL HO; Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. IV; 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1901, No. 17; Centralbl. f. Gyn., 44, 
J900, 
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schiedenen Gebenden und Ländern eine, grunze Reihe Fälle ver¬ 
öffentlicht wurden; ich kenne freien 40; Herr Kollege Worm¬ 
ser war so freundlich, mir mitzuteilen, dass in seiner dem- 
nächstigon Sammelpublikation über 50 Fälle verarbeitet wären '). 
Immerhin ist die Spärlichkeit in der älteren Literatur auffallend; 
dass ein so in die Au^en fallender Vorgang 1 nicht bemerkt oder 
nicht publiziert sein sollte, ist schwer annehmbar; also bleibt die 
dritte Möglichkeit: die puerperale Gangrän, besonders diejenige, 
welche einem völlig oder nahezu fieber losen Wochenbette folgt, 
kommt jetzt häufiger vor. Jedenfalls ist es wertvoll, 
diese These aufzustellen und nach einer Erklärung zu suchen, 
die ich weiter unten im Anschlüsse an die Schlussfolgerungen 
und die Erklärung eines eigenen Falles geben werde. 

Eine unverehelichte I. Gravida (J.-Xo. 2804) kam im 0. Monat 
ihrer Schwangerschaft in meine Behandlung, da sie laut eigener 
Angabe und persönlicher Mitteilung des seinerzeit behandelnden 
Arztes gleichzeitig konzipiert hatte und gonorrliois e h 
infiziert worden war. Die hochgradig c hlorotische und 
schlecht ernährte, durch Sorgen und Mangel 
nerv ö s e Gravida klagte über stete S e h m e r z e n in der Rlasen- 
gogernl und dem rechten Hypogastrium zur Vulva hin. an welche 
sich 2 Monate später (M. VIII.I wehenartige, besonders 
Nachts stundenlang sich wiederholende Schmerzen mit nach¬ 
weisbaren l’temskontraktioueu anschlossen. Die Gebärmutter 
dehnte sich rasch a u s, so dass der Fundus um diese Zeit 
bereits fast b's zur Magengrube und recliterseits zum Rippenrand 
ragte; der Fötus lag in II. Schädellage; viel Liquor. Der meist 
seröse Fluor wurde mit Kal. i>erm.-Irrigationen und Pro- 
targoleiulagen bekämpft; oft Intertrigo. In dem regelmässigen 
4 wöchigen Turnus traten Diarrhöen auf. A u s s e r m ä s s i g e u 


K ru r aIv a r i z e n best a n d e n mä s sig e G e nita 1 - 
Phlebektasien. Die 14 tägig ausgeführten Blutkörper¬ 
chen - R e s i s t e n z b e s t i m m u n g e n des Portio- und des 
Fingerbeer-Mischblutes (in isotonischer Jodjodkalilösung nach 
B e t t. in a n n> ergaben stets II y p o t o n i e des letzteren. - S t a s <> 
(anfangs im VI. Monat daneben auch höher potenzierte Kongestion 
— Jodophilie bestimmter Erythrocyteil) hinsichtlich der U terus- 
blutmist lrnng, und zwar wurde an den Feriod enter m i u e n 
die letztere noch venöser, des Fingers hingegen von höherem Tonus. 
Am Herzen anämische Geräusche. — Der TJ rin war stets A-frei. 
enthielt etwas Zucker. wenig Träte und Phosphate. 

D’e am bezeichneten Termine auftretenden Gebu r ts- 
wehe u waren äusserst schmerzhaft, spastischer Natur 
und wirkten dadurch sehr gering: nach y 2 Tage stand das Kind in 
II. Schädeüage noch dofso p o s t. e r I o r, der Kopf fest im Becken. 
Auf Morphium liesserten sich Schmerz und Wehentätigkeit, aber 
erst 18 Stunden darauf wurde nach einer 8 \/ u ständigen Aus- 
treibungsperiole ein infolge 8 maliger Nabelschnurumschlingung 
blau aspliyktischer. Aviederbelebter Knal>e gel»oreu. Nachgeburts¬ 
periode und Plazenta brachten nichts Bemerkenswertes. 
E in Da m m r i s s I. Grades wurde mit Zelluloid- 
zwlrnsofort vernäht und mit Jodoformogeu uaclibehandelt. 
Mit Rücksicht auf die gonorrhoische Infektion wurden sub 
parlu et in puerperio Scheidenirrigationen ausgeführt. 
Ausserdem mehrmals täglich 0.7 Sec. com. (Monat Februar! 
in Pulvern gegeben. 

Das Wochenbett verlief bis zum 1). Tage glatt: weder 
an den Lochien, noch an dem prima intentione heilenden Damm¬ 
risse, noch von seiten der Inneren Genitalien oder der unteren 
Extremitäten wurde subjekti\' oder objektiv etwas Auffallendes 
bemerkt. Die Chlorose und eine nicht erklärliche leicht e 
P u 1 s b e s c li 1 e u n 1 g u n g, Aufgeregtheit, Schlaf¬ 
losigkeit Avaren bemerkensAvert. Die Achselhöhlentempera¬ 
turen waren folgende: 


Entbindungstag 

Morg. 

36,4 

Abds. 

36,8 

1. 

Wochenb.-Tag 

36,6 

36,9 

2. 

17 

36,6 

36,8 

8. 

n 

36,8 

37,3 

4. 


37,0 

37,3 

5. 

yy 

36,8 

37,1 

6. 


36,8 

37,2 

7. 


36,9 

37,2 

8. 

n 

36,8 

37,0-37,91 

9. 

n 

37,2 

38 0 

10. 


37,5 

38 5 

13. 

11. 

8. W. \ 

im 38,0 
38,8 

17. 

n 

— 

37,8 

19. 

” 

_ 

37,8 

20. 


37,4 

37,6 

21. 


— 

— 


Puls 

60 

72 

84 

96 

80 

80 

80 

96-120 

wechs. 

120 

120-144 

120 


23. 

29. 


37,4 

Amputatio crur. 


Geringe Hypotonie des Fingerbeerblutes (kaum körn. Detrit.). 

Leichte Schwellung der Dnmmriss-Wundründer an einer Stelle; keine Temperaturerhöhung. 
Keine Schwellung mehr nach Lösung 1 Sutur. 

Viel Milch; keine blut. Lochien. Geringe, aber doch etwas mehr Hypotonie 
(viel körn. Detritus — untersuchtes Fingerblut). 

Hochgradige Chlorose; die bereits früher festgestellten (anäm.) Geräusche am Herzen. 
Suturen entfernt; Dammriss glatt verheilt. Abends p s y c h. Shok! Hierauf Temp.-Erhöhung ! 

L. Schenkelvene Rchmerzhftft, aber nicht ganz tbromboslert. Ksslgs. Tboncrdeumsehlflgc. Schenkel 
mÄRslg geschwollen Schmerzen im 1. Hypogast?!um; Phlebitis crnralis mässig. Ganzer 8chenkel 
massig geschwollen ; weiter zunehm. Hypotonie des Blute«. F Ä z e n dunkelgrün wie Mekonium. (Stauung.) 
(Vielkörn. Detritus im untersucht. Blut). L. Fass kühl, marmoriert, schmerzhaft am 1. Malleo), 

Urin satzig, reichl. Phosph., Urate; Fäzes lehmfarbig, Gallenarm (jäh wechselnde 
Stauungen). 

L, Fus8rücken zyanotisch, noch warm, anästhetisch 0,05 pulv. dig. mehrmals täglich. 

L Fuss allseitig blau; Parästhesien, warm; am 1. Mall, schmerzhaft. 

— R. V e n a saphena auch entzündet; r. Fuss ödematös; der 1. Fuss marmoriert mit hellroten 
Streifen, bis in die Zehen warm; Parästhesien in der Tiefe. 

108-120 Gangrän der 1. Fussohlc; r. Fuss blau. Ad nosocomium Chirurg. 

Bin. — Sana dimissa; wenig fluor. 


Die Autopsie des amputierten Teiles (Herr Assistent ! 
Dr. J o s e p b) ergab Hautgangrän dorsal bis zum Liaf rauc- 
Bclien Gelenk, an der Plautanicht so Aveit, begrenzt durch eine , 
tiefe Furche; an den Malleolen zirkumskripte Exkoriatlonen. , 
Die Muskelgaugrän betrifft die E xtensore n und die i n n e r e 
Wadetimuskulatiir, wenn auch Aveniger hoch, während vom Gastro- i 
cnemius nur eine kleine, den anderen i> r a n d i g e n Muskeln an¬ 
liegende Partie. I)!e Arterien und Venen waren, mit der 
Schere verfolgt, völlig frei von Thromlien oder Emboli. 

Die wesentlichen für die Genese dieser Fussgangrän in 
Betracht kommenden Punkte sind folgende: 

1. Schwächliche, schlaffe Konstitution, Chlorose (dauernde 
Hypotonie der in isotonischer Lösung untersuchten 
Erythrocy teil des Fingerbeer-Mischblutes). 

2. Schenkel- und Genital venenerweiteruugen schon 
in der Schwangerschaft, wenn auch massigen Grades (1. Graw). 
Durch Untersuchungen des Portioblutes festgestellto venöse 
Hyperämie in der U terusversorgung. Am II c r z e n 
anämische Geräusche. 

3. Gleichzeitig mit der Konzeption subakute G o n o - 
kokkeninfektion. 

4. Schlechte Ernährung wahrend der Schwangerschaft, Man¬ 
gel, Sorgen. 

5. Entbindung rechtzeitig, durch spastische Kontraktionen 
verzögert; Dammriss 1. Grades sofort mit nicht 
drainierendem Nahtmaterial vernäht und mit Jodo- 


3 ) Darunter besonders hierher gehörig: G. Bufcklia r d - 
Zeutrnlbl. f. Gyn. 1900, 51. — Mandl: Wiener med. Wcohenschr. 
1901, 1307. — L uge o 1: Gaz. des sc. inöd. de Bordeaux 1901, No. X. 
— Hagemeyer: Wiener kliu. Rundschau 1901, No. 39. 
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forniogcn nachbehandelt; Heilung I. i n t e n t i o n e; eine 
eint ä g i g o 1 e i c li t e Schwellung der Dammrissränder 
an einer Stell e verschwindet sofort nach Entfernung 
eines e i ii s c h n ii r c n d e n Fadens. 

6. PuerjR'rium afebril (2 mal 37,3 Abends als Maximum), 
aber mit steter leichter Erhöhung der Pulsf ro- 
q u o n z von 60 auf 80 und einmal 96! und (anämisch gedeuteten) 
ITerzgcrüuschen — bis an dem ebenfalls afebril verlaufenen 9. Tage 
(der Entfernung der Nähte) durch einen Brief ein heftiger 
psychischer Schock hervorgerufen wurde und sofort die 
Temperatur auf 37,9 stieg. Von da ab massige Temperatursteige- 
rungen zwischen 37,8 bis 38,8, aber relativ stark ge¬ 
steigerte Pulsfrequenz (108—144) und — nach nur 
massige m Schenkelödem und crural phlebitischen Er¬ 
scheinungen ohne obturierende Thrombose der Haupt- 
venen — sofortiges Auftreten eines rasch zunehmenden 
Hydrops des linken Fusses (am 11. Tage nach der ersten Tem¬ 
peraturerhöhung) und einer zur Cyanose, zuerst des Fussrüekens, 
am folgenden Tage des ganzen Fusses führenden schwersten 
Blutstauung; 3 Tage später Gangrän; während in dem 
rechten Fusse sich ebenfalls eine schwöre Stauungs¬ 
hyperämie mit und nach Entzündung der rechten 
V. saphena etablierte. 

7. Gleichzeitig begegneten wir Störungen in der 
Gallenabsonderung: zuerst (während der intensivsten 
Blutstauung im linken Fusse) Entleerung mekoniumfarbiger, 
also mit übermässigen Mengen von biliverdinreicher Galle ge¬ 
färbter Fäzes, gleich darauf eines gallenamien, l'ehmfarbigen 
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Kotos; gleichzeitig war der Urin plötzlich reich an Phosphaten 
und Uraten. 

8. Die Therapie bestand von Anfang an (wegen der 
gonorrhoischen Infektion) in Scheidenirrigationen und Dar¬ 
reichung von Secale corn., so dass die Spannung im Gefässystem 
sicher keine abnorm niedrige gewesen sein kann; die Lochien 
waren von durchaus normaler Beschaffenheit. Später wurde Dig. 
pulv. gegeben; lokal essigsaure Tonerde-Umschläge. Die Stau¬ 
ung des rechten Kusses ging nach Amputation des linken Unter¬ 
schenkels zurück. Heilung. 

9. Der interessante, charakteristische anatomische Be¬ 
fund; Beschränkung der Gangrän auf die durch periphere 
Acste der Arteria tibialcs, zumal der antica, versorgten Haut- 
und Muskelpartien, und zwar ganz diffus bei freier 
Durchgängigkeit der S t a in m gefässe. 

Die G o n c s e des Falles lässt sich kaum anders als 
folgendermassen deuten: 

Der sowohl allgemein und in seiner Blutbildung wie im 
Becken- und Sehcnkelvenensystem im besonderen schon primär 
und dann durch mangelhafte Ernährung und Sorgen in seiner 
Elastizität stark herabgesetzte Organismus er¬ 
krankte — vielleicht schon in der Schwangerschaft — jedenfalls 
im Wochenbette an einer bakteriellen Infektion, und 
zwar der B 1 u t b a h n e n. Die Keime waren schwach 
virulenterNatur, denn sie riefen anfangs keine und später 
auch nur geringfügigere Temperaturerhöhungen bei ganz gutem 
Allgemeinbefinden hervor; wohl aber war im Wochenbette auf¬ 
fallend eine stete und mit der geschilderten plötzlichen Phle¬ 
bitis cruralis weiter stark ansteigende Erhöhung der 
Pulsfrequenz und die bereits in der Schwangerschaft vor¬ 
handene Chlorose mit anämischen Herzgeräu¬ 
schen, wie letztere übrigens im Wochenbette ja sehr häufig zu 
beobachten sind. Für die Annahme einer Endokar¬ 
ditis bot sich weder für mich, noch für die später die Am¬ 
putation ausführende chirurgische Klinik ein Anhalt! 

Ob der Ausgangspunkt der Infektion die intra¬ 
uterine gonorrhoische, wahrscheinlich Misch-Infek- 
tion gewesen ist, lässt sich nicht beweisen; die Annahme liegt 
nahe; beiläufig wurden die Augen des Kindes gleich credeisiert, 
so dass von hier aus keine Schlussfolgerungen auf die Virulenz 
speziell der Gonokokken gezogen werden kann; das späte Auf¬ 
treten des Fiebers könnte darauf hindeuten [M. Sänger 8 )], 
wir finden es aber auch gerade bei nicht schwer septischen Phle¬ 
bitiden, für welche das Verhalten des Pulses auch hier spricht 4 ). 
Ein anderer Ausgangspunkt kann in dem Dammriss trotz 
dessen glatter Verheilung und trotz der Verwendung eines nicht 
drainierenden Nahtmateriales gesucht werden. Einesteils finden 
wir — wenn z. B. Köliotomiewunden aus irgend einem Grunde 
wieder eröffnet werden — hier und da Miniaturabszesse in den¬ 
selben, ohne dass dieselben eine Störung des Allgemeinbefindens 
(Hier der Heilung der Gesamtwunden hervorgerufen haben. Das 
Gleiche wird erst recht für die Dammrissverheilung gelten. 
Ferner wissen wir, dass die Iiämorrhoidalvenon bei Dammver- 
nähungen sich öfters recht unliebsam bemerkbar machen, wenn 
sie einer Sutur ins Gehege kommen. Daher stammt der alte, 
von F ritsch wieder betonte Rat, solche Gefässe beim Legen 
der Nähte durch Anstechen zu entleeren. In unserem Falle hatte 
ebenfalls, wenn auch in nicht besonders auffälliger Weise, eine 
zirkumskripte Sutureinschnürung stattgefunden. 

Am Abende des Tages, an dem die Nähte entfernt 
wurden, fand die erste Temperaturerhöhung statt, der die 
Erscheinungen der miissigen Kruralphlebitis, dann die deutliche 
Stauung im Fusse u. s. w. folgten. Freilich ging dem Tem¬ 
peraturanstiege der Empfang eines unerwarteten, psychisch 
auf das h ö e h s t e erregenden Briefes unmittelbar vor¬ 
her; die zugegen seiende Pflegerin erklärt, dass sie bedauerte, 

a ) Centralbl. f. Gyn. 1893, p. 157 u. 170, vgl. auch v. Rost¬ 
born in Veits Handb. f. Gyn. III, 2, pag. 73. 

4 ) Heidemann: Thrombose lm Wochenbette. Monatssehr, 
f. Geburt sh. u. Gyn. XIII, 1901. — A. Boissard: Los phlSbites 
puerperales et leur signes preroces. Sern. med. 1901, 1S5. — Aichei: 
Ueber Pulsfrequenz im Wochenbett. Centralbl. f. Gvn. 1901, 1171. 
Münch, med. Wochensehr. 1901, 1876. — Libow: Metrophlebitis 
puerp. Wiener allg. med. Zeitg. 1902, No. 21. 
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dep Brief gegeben zu haben, von dessen Inhalte sie nichts wusste, 
„denn das Fräulein wäre plötzlich kreidebleich geworden“. Ich 
lege hierauf natürlich nur als auf ein nicht unwichtiges m i t - 
veranlassendes Begleit moment Gewicht. 

Offenbar ist an diesem Tage durch die genannten Veranlas¬ 
sungen von den in Beckenvenen bestehenden und die 
gesamte Blutbahn bereits längst infiziert habenden, 
wenig virulenten Infektionskeimen eine so grosse 
Menge in die Bluthahn (aber wahrscheinliehst ohne gröbere 
Embolien, denn solche sind nach der Amputation in keiner 
Schenkel- oder Fussarterie gefunden worden) und damit in die 
Schenkelgefässe geworfen worden, so dass bei der hier schon vor¬ 
handenen, besonders geringen Schnelligkeit in den 
Venen (Bein- und Beckenphlebektasien) und bei der hier schon 
vorhandenen Hypotonie der Blutkörperchen (welche 
im Puerperium physiologiseherweiso ohnehin seit der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft mit Abnahme der Alkaleszenz zu- 
niimnt) die peripheren Kapillarenendothelien 
des Busses und teilweise des Unterschenkels sich ihrer nicht 
zu erwehren vermochten. 

Wir treffen deshalb weder gröbere Embolie noch höher 
sitzende Phlebothrombosen oder deren Erscheinungen an, sondern 
finden im wesentlichen die Stauungs - neben Entzün¬ 
dungserscheinungen und schwersten Ernäh¬ 
rungsstörungen vom Beginne der plötzlichen At¬ 
tacken her im F usse lokalisiert, während in den Sehenkel¬ 
venen und den grösseren Aesten nur hier und da phle- 
b i t i s c h e, aber keine wesentlich thrombotischen Erscheinungen 
Auftreten; auch treten letztere bald wieder in den Hintergrund. 

Es gehörten zum Zustandekommen einer Gan¬ 
grän in diesem Falle also: 

1. Schwäche der Blutbildung und der V e n e n - 
e 1 a s t i z i t ä t und 

2. eine von lokalen und zwar an sich geringfügigen 
Beckenprozessen ausgehende Blut infektion mit 

8. einem wenig virulenten Kokkenmateriale, 

4. welches zufolge irgend einer Gelegenheitsveranlassung in 
so grossen Mengen in die Blutbahn, also auch in die Scheukel- 
gefässe, geworfeu wird, dass es bei den bestehenden Phlebektasien 
und der daurch hervorgerufenen verlangsamten Blutströmung 
in den Fass- und Schenkelkapillaren aufgestaut 
wird und deren Endothelien affiziert; dadurch wird aber eine 
weitverbreitete, allgemeine Gerinnung des ohnehin hypotonischen 
Blutes in dem Kapillar Systeme herbeigeführt, woher natür¬ 
lich die zunächst peripher zirkumskripte, später zentralwärt« 
progrediente Ernährungsstörung eintritt. 

Ausser den klinischen Erscheinungen betone ich hier noch¬ 
mals den anatomischen Gefässbefund: trotz Beschränkung der 
Hautgangrän auf den Fuss waren die Muskeln, zumal die 
Extensoren, bis zur Wade hinauf gangränesziert, während 
die Stammgefässe frei durchgängig waren; mithin waren von 
letzteren aus die Kapillararterien ganz diffus infiziert 
worden, aber keineswegs allgemein. Es kann sich also nicht 
um gröbere oder etwa nur mechanisch wirkende Embolien ge¬ 
handelt haben, sondern um jenen Folgezustand einer End- 
a r t e r i i t i s circumscripta infectiosa, welche v. Wart¬ 
burg 5 ) aus der Krönlein sehen Klinik als Gangraena angio- 
sclerotica beschrieben hat. 


E. Wormser stellte in seinen verdienstvollen und die 
Kasuistik erschöpfend sammelnden Arbeiten fest, dass die sep¬ 
tische Infektion die Conditio sine qua non ist, durch welche die 
Gangrän zustande kommt. Dem ist nicht zu widersprechen. 
Bei der Durchsicht der Kasuistik möchte ich zwei Gruppen 
prinzipiell voneinander trennen, die zwar hinsichtlich jener Ur¬ 
sache übereinstimmen, welche aber doch hinsichtlich der prä¬ 
disponierenden Momente grundverschieden sind, und 
dieses scheint mir das Punctum saliens für die Genese 
und für die Prophylaxe zu sein. 

Dass bei schweren septischen Prozessen mit aus- 
g e d e h n ten Phlebothrombosen oder mit Endokardit is 
auch schwere periphere Infektionen mit zur Gangrän 

°) v. Wartburg: Spontangangrän der Extremitäten. Beitr. 
z. kliu. Chir. 1902, 35. 
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führenden Ernährungsstörungen Vorkommen *), ist eigentlich 
nicht so verwunderlich; ea ist im Gegenteil erstaunlich, dass es 
nicht häufiger vorkommt, und der Grund mag nur zu häufig darin 
liegen, dass die allgemeine Sepsis dem Organismus schon vorher 
ein Ende bereitet : septische Panophthalmien und Augenembo¬ 
lien, septische Pneumonien, Nephritiden u. s. w. stellen Paral¬ 
lelen dar. Die hochgradige Virulenz der Keime vernichtet 
überall da die Gefässendothelien, wo der Blutstrom physio¬ 
logischerweise verlangsamt ist (multiple llautabszesse) oder wo 
dieselben durch aussen im Bindegewebe liegende Entzündungs¬ 
herde bereits in ihrer Vitalität geschwächt sind. 

Die Phlebothrombosen rufen keine Schenkelgangrän 
hervor, wenn nicht im Blute kreisende Bakterien bei so er¬ 
heblich verlangsamtem Blutstrome in den Kapillaren, zumal in 
den zu den Bauchdecken und Glutäen verlaufenden K o 11 a - 
t e r a 1 e n, in die Lage kommen, die Endothelien zu affizieren 
und so eine allgemeine Blutgerinnung, weiter eine allgemeine 
Stase der von peripher her zuführenden Venenäste und endlich 
Gangrän herbeizuführen. Zunächst freilich sorgen die Ar¬ 
terien für die Ernährung der Gewebe; sobald aber alle ab¬ 
führenden Venen inklusive der Kollateralen durch die bakterielle 
Invasion geschlossen sind, vermögen die Lymphbahnen den Saft¬ 
strom auf die Dauer nicht fortzuleiten. Die Blutkörperchen 
bleiben ohnehin in Masse teils in den Kapillaren stecken, teils 
werden sie mit wachsender Transsudation in die Lymphräume 
geschwemmt, mit ihnen aber die Kokken, und so entstehen hier 
neue Herde, auch eine Thrombose in den arteriellen Kapillaren, 
welche retrograd sich fortsetzt, womit die Nekrose der um¬ 
liegenden Gewebe besiegelt ist. 

Hier handelt es sich also teils um schwere, unwider¬ 
stehliche Infektionen direkt von der arteriellen Blut¬ 
bahn aus, teils um eine derartige Verlangsamung des 
v e n ö s e n Blutlaufes, dass s t a r k virulente Keime auch die 
kollateralen Venenbahnen zu affizieren und durch Throm¬ 
bose zu schliessen vermögen. Ausserdem gehören die Fälle 
grober Embolien hierher. 


Wie aber geht der gangräneszierende Prozess in den Fällen 
vor sich, wo es sich um eine anscheinend fehlende oder 
sehr schwach virulente Infektion handelt? Auch hier 
müssen noch ein X und Y als prädisponierende und ge¬ 
legentlich veranlassende Momente hinzukommen. Als solche 
sehe ich, wie in unserem Falle, an: die primär herab¬ 
gesetzte Venenzirkulation, die Hypotonie der 
Blutbildung, weiterhin den zufälligen plötzlichen 
Einschub grösserer Mengen Kokken in die B 1 u tbahn, 
und zwar gerade wenig virulenter — von einem schwach in¬ 
fizierten Uterusthrombus (wozu gerade die gonorrhoische M i s oh- 
infektion eine günstige Gelegenheit abgibt) oder von einem 
Dammrissthrombus, von Hämatomen, von alten Beingeschwüren 
mit Varizen, Eklampsie, älterer Endokarditis u. a.) aus. Wenig 
virulenter deshalb, weil stark virulente es infolge einer allge¬ 
meinen Sepsis meist nicht so weit kommen lassen. Auch der 
primäre Sitz der Infektion innerhalb der Gefässe ist bedeutsam 
(Plazentarthrombus). Der lokal entstehende Krankheitsprozess 
ist also eine Endarteriitis circumscripta, eine 
Kapillarentzündung. 

Da zufolge unserer heutigen Antiseptik die Keime, wenn 
überhaupt, dann meist ganz erheblich geschwächt in die 
Wunde gelangen, so scheint mir darin der Grund zu 
liegen, warum Gangränfälle ohne evidente Infektion in 
letzter Zeit so auffallend häufiger als früher, wo es gleich zu 
schwerer Sepsis kam, zu registrieren sind. 

Dass gerade Wöchnerinnen von einem derartigen an sieh so 
seltenen Ereignisse betroffen werden, liegt in dem eigentüm¬ 
lichen Sitze der durch eine umfangreiche Thrombose ver¬ 
schlossenen physiologischen Wunde, in dem eigentümlichen, so 
oft ins Pathologische hinübergreifenden Verhalten der Venen- 

*) Darunter z. B. ausser Wormser s. sub obigem Litera¬ 
turnachweis 1), ferner sub 2) folgende: B6gouin et And6- 
rodias: Rev. mens, de gyn. de Bordeaux 1901, No. 1. Bakterio¬ 
logisch von Alain: Ibid., No. 2; ferner Ann. Soe. d’Obst. de 
France 1901, 159. — L a f o n d: Thöse de Bordeaux 1901: De la gan- 
gröne des membres infßrieurs dnns les suites de couclies (Liter, u. 
Kasuistik). 
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Wandungen in der Schwangerschaft und im Wochenbette, sowie 
in der physiologischen Hypotonie und der durch Herabsetzung 
der Blutalkaleszenz leichteren Gerinnbarkeit der roten Blut¬ 
körperchen von der zweiten Hälfte der Gravidität an (Verf.s 
Untersuchungen 7 ). Die Neigung der Wöchnerinnen 
zur Schenkelvenenthrombose birgt unter obigen 
V oraussetzungen auch eine der Prädispositionen zum 
Zustandekommen der die Gangrän hervorrufenden Zirkulations¬ 
und Ernährungsstörungen in sich. 

Uebrigens kennen wir aus der Bauchhöhlenchirurgie analoge 
Erscheinungen, so weit wenigstens das sekundäre Auftreten der 
Schenkelphlebothrombosen dabei in Betracht kommt: speziell 
das Entstehen derselben am linken Schenkel nach Peri¬ 
typhlitisoperationen, selbst wenn dieselben afebril verlaufen 
[Riedel 8 )]. Lennander spricht von einem endemischen Auf¬ 
treten von Thrombosen nach afebrilen Köliotomien; da handelt 
es sieh also m.E. mit fast einwandloser Sicherheit um Infektionen 
von schwacher Virulenz. Coe“) und Clark 10 ) hielten noch jüngst 
an dem rein aseptischen Entstehen solcher Thrombosen nach glatt 
ausheilenden Köliotomien fest. Die geschlossene Masse der Chi¬ 
rurgen steht aber einer derartigem Vorstellung entgegen; 
Czerny dachte auch in unserem Falle an Infektion und kleine 
Embolien. Die Chirurgen der grossen Ilamburgisehen Kranken¬ 
häuser, die über ein besonders grosses Material verschieden¬ 
artigster Traumen verfügen, erklärten mir noch jüngst auf per¬ 
sönliches Befragen, dass einmal die hier in Betracht kommenden 
Fälle von Phlebothrombosen stets infektiöser Natur 
sind, und dass ferner Gangrän nicht als durch die 
Phlebothrombosen allein entstehend angesehen werden 
kann, sondern dass die Unwegsamkeit der Arterien 
hierfür ursächlich ist. Ich danke den Herren Kümmell, 
L auenstein und Wiesinger auch an dieser Stelle bestens 
fiir die freundliche, zum Teil ausführliche Auskunft. Fälle von 
Stoffwechselstörungen oder Alterserseheinungen (Diabetes, Ar¬ 
teriosklerose») oder von direkter Bakterieninvasion (Phlegmonen, 
Rausehbrand, akut purulentem Oedem) kommen hier natürlich 
nicht in Betracht; auch nicht solche von schweren direkten 
Traumen mit Gewebszertrümmerungen. 

Dass die obturierenden Schenkel venenthrombosen 
(meist handelt es sich ja nicht um solche) so selten Gangrän ver¬ 
ursachen — wir wollen hier einmal ganz von der Infektions¬ 
ursache absehen — ist auffallend; indessen müssen wir uns ver¬ 
gegenwärtigen, dass selbst die plötzliche Unterbindung der 
Femoralvcne am Poupart sehen Bande kein Absterben der 
Extremität herbeizuführen vermag, wofern nur die Arterien 
durchgängig sind. Um wie viel weniger kann dieses der Fall 
sein bei Wöchnerinnen, wo das gesamte Gefässystem der unteren 
Körperhälfte mehr oder weniger erweitert ist, mithin auch die 
zu den Bauchdecken und den Glutäalregionen führenden Kol- 
lateralvenen imstande sind, in kurzer Zeit den Blutrücklauf zu 
übernehmen und die Lymphbahnen von dem überlastenden 
Transsudatstrome zu befreien. 


Als weitere Belege für meine Ansicht dürften die in der 
(r ravidität beobachteten Fälle von Gangrän der unteren 
Extremität gelten. Diese treten ganz unabhängig vom Partus 
oder von einer durch einen solchen erfolgenden Infektion auf 
— im Gegenteil, die eintretende Gangrän und die damit vergesell¬ 
schafteten allgemeinen Störungen veranlassen ausnahmslos 
den Eintritt der Frühgeburt. Aber primäre Infek¬ 
tionsquellen sind auch hier vorhanden! Peter 
Müller 11 ) zitiert in seinem Handbuch einen solchen Fall, bei 
dem die Infektionsquelle in Varizen mit alten, aus¬ 
gedehnten Beingeschwüren bestanden zu haben 
scheint; bei der Gravida trat im letzten Termin der Schwanger¬ 
schaft nach vorausgehenden Schüttelfrösten Gangrän der rech¬ 
ten unteren Extremität ein. Der total unversehrte Zustand der 
Genitalien, der bei der Sektion dieses Falles konstatiert wurde, 

7 ) Naturforscher- und Aerzteversammlung in Karlsbad 1902 
und Kassel 1903. 

•) Riedel: Arch. f. klin. Chir. 06. 

Coe: Med. News, 1. Juli 1900; Ainer. Journ. of obst., Vol. 40, 
p. 247, 1900; Ann. of Gyn. and Paed. XII, p. 595, 1900. 

10 ) Clark: Univ. of Pennsylv. med. bull. 1902, Juli. 

u ) Handb. f. Geburtsh. II, 2, 955. 
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beweist, dass diese Erkrankung: mit septischen puerperalen 
Thrombosen oder Embolien nichts zu tun hat. Die Entbindung 
wird durch die bestehende oder sich anbahnende Gangrän äus- 
serst ungünstig beeinflusst; sogar unentbunden sah Hey man n 
eine Kranke zu Grunde gehen. Duflory 12 ) berichtete von 
einer Frau, bei welcher im Laufe von 6 Wochen nach der Ent¬ 
bindung alle Extremitäten und die Nase brandig wurden. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Wirkung der 
S tauungshyperämie auf die Bakterien. Freilich ist vor¬ 
weg zu bemerken, dass die bisherigen Erfahrungen in dieser 
Frage Bakterieninvasionen in das Gewebe hinein betreffen, 
während in unseren Fällen dieselbe ausschliesslich sich vom 
Körperinnem her in der Blutbahn selbst bewegt. Selbst 
bisherige Erfahrungen mit chronisch wirkenden Bakterien 
(Tuberkulose, cliron. Gelenkrheumatismus) können hiermit nicht 
in Parallele gesetzt werden. Auch gibt es bei dieser Frage 
Kontroversen. Die arterielle Hyperämie, mit welcher Ent¬ 
zündungen beginnen, oder welche den künstlichen Stauungs¬ 
hyperämien folgt, sei das Wirksame bei der Bi ersehen 1 ") Stau¬ 
ungshyperämie. Aber es sind mit der künstlichen aktiven Hyper¬ 
ämie (heisse Luftapplikation) bei allen Infektionskrankheiten 
üble Erfahrungen gemacht worden, während die Stauungshyper¬ 
ämie gute Erfolge gezeitigt hat. Freilich lehrten die Ver¬ 
schlechterungen bei bestehenden hochgradigen Entzündungs¬ 
stauungen {Oedemen). sowie das Auftreten von Erysipelas oder 
Eiterungen und endlich die hochgradigere Vulnerabilität und 
Neigung zur Bakterieninvasion bei hochgradig ödematösem Ge¬ 
wölle, was Spron k H ) als Ein wand aufs neue betonen wollte, 
dass nur die massige Stauungshyperämie bakterizid wirkt. 
N ö t z e 1 wies nach, dass immer neues Blut und neues Trans¬ 
sudat nötig ist, um Bakterien abzutüten. Das arterielle Blut 
darf in nahezu g e w ö hnlicher Zufuhrmenge also keineswegs 
fehlen; der übergewöhnliche Afflux hingegen schadet. 

Als experimentell und spekulativ bakterienfeindlich gelten 
die Leukocyten und die im Blute enthaltenen Enzyme (Buch- 
n e r ’), die Stoffwechselprodukte der Bakterien, welche, durch 
die Stauung zurückgehalten, letztere abtöten (Ile Iler 1 ") und, 
das Gewebe zur Neubildung und Narbenbildung anreizend, ein¬ 
kapseln (C o r n e t 1T ), die Erregung leichter Entzündungs¬ 
erscheinungen in den Gefässwandungen mit Randstellung der 
Leukocyten (Richter ls ), der CO.-Reichtum und die Stei¬ 
gerung des Serumgehalfes an diffusiblem Alkali bei venöser 
Stauung (II amburger 1S ')- 

Der grössere Teil dieser Abwehrvorrichtungen wird aller¬ 
dings bei hochgradiger Stase sistiert, so z. B. die Auswanderung 
der Leukocyten. Hingegen wies Hamburger nach, dass die 
massige Stauungsödemlymphe sogar kräftiger bakterizid wirkt 
als das entsprechende Blutserum, welches sonst die gewöhnliche 
Lymphe in dieser Hinsicht übertrifft. Unbrauchbar ist ferner 
die reine Lymphstauung, die sogen, „kalte oder weisse Stauung“. 

Ein beweisendes Experiment stellte N ü t ze 1 20 ) an: er 
impfte Kaninchen mit Milzbrandbazillen oder hochvirulenten 
Streptokokken in stauungshyperämisierte Extremitäten. Die 
Tiere blieben am Leben. Dieselben Tiere einige Zeit später mit 
denselben Kulturen in dieselben Extremitäten ohne Stauungs¬ 
hyperämie geimpft, starben ebenso w’ie die Kontrolliere. 

Aus allem diesem entnehmen wir für die Betrachtung un¬ 
serer Fälle nur soviel, dass entweder die Stauungshyperämie in 
den peripheren Kapillaren einen zu hohen Grad erreicht hat, um 
bakterizid zu wirken, oder dass die Menge Bakterien zu gross 
gewesen ist, oder dass sonstige schädigende Momente, z. B. 
schwache Alexine des Blutes (Hypotonie), vorhanden gewesen 
sind. Wir kommen also immer wieder darauf zurück, dass meh¬ 
rere Momente in der oben angegebenen Kombination Zusammen¬ 
treffen müssen. 


Progres rned. X, öl. 1882. 
n > B i e r: Hyjieräniie als Heilmittel. Leipzig 1003. 
n ) Spronk: Weekbl. v. liet Neil. Tyschr. vorn* Geneeskunde 
1808. No. 1. 

r ) Büchner: Münch, med. Wochenschr. 1S04, 30; 1800. 30 
n. 40. 43. 

Hell e r: Kieler pliys. Verein. 

”) Com et: Tuberkulose in Nothnagels spez. Path. u. Thor., 
Wien 1800. p. Ö4Ö. 

Tt i e h t e r: Schmidts .Tnlirb. 1803, Bd. 230 . p. iso. 

, "l Hamburger: Virch. Arch. löO. Bd.. 1800. p. 320: p. 37Ö. 
' J "> N öt zel: Arch. f, klin. Cliir., 00. Bd. 28. Kongr. il. Deutsch. 
Gcsellsch. f. Cliir. 1SÜ8T> T 
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Inwiefern die vorwiegende Beteiligung des Peroneusgebioteg 
an der Gangrän unseres Falles sich aus einer intensiveren und 
nachhaltigeren nutritorischen Störung dieses Nerven erklären 
lässt, mag dahingestellt bleiben; es sei hier nur darauf hin¬ 
gewiesen, dass dieser Nerv gegenüber dem Tibialis eine weit 
geringere Arterien Versorgung besitzt, so dass auch bei Zer¬ 
rungen des N. ischiadicus, die zu einer Gefässverengerung 
führen, aus erwähntem Grunde weit häufigere und nachhaltigen? 
Lähmungen im Peroneusgebiete auftreten (Hofmanns Unter¬ 
suchungen aus dem anatomischen Institut in Graz) ”). 


Die familiäre, amaurotische Idiotie und ihre Diagnose. 

Von Dr. Arthur Mülberger in London. 

In No. 7 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift 
machte Herr Dr. Gessner, Augenarzt, Bamberg, auf ein bei 
uns wenig bekanntes, namentlich in England und Amerika beob¬ 
achtetes leiden aufmerksam, dessen genaue Diagnose aus dem 
bis jetzt stets beobachteten typischen Augenspiegelbefund ge¬ 
stellt werden kann. Er führt hierbei ein selbst beobachtetes 
krankes Kind an, mit welchem sich die Zahl der bis jetzt sicher 
konstatierten Krankheitsfälle dieser Art auf 72 erhöht. 

Was mir bei dem Krankheitsbilde merkwürdig erscheint, ist 
der typische Augenspiegelbefund, der bis jetzt bei keinem 
Kranlien vermisst worden sein soll und auf Grund dessen die 
Diagnose stets sicher gestellt werden könnte. Sollte nicht auch 
hier, wie so oft, die Ausnahme einmal die Regel bestätigen? 
Dass dem so sein könnte, veranlasst, mich, in folgendem kurz 
von 2 Kranken zu berichten, die ich vor mehreren Monaten in 
Süddeut seid and einige Wochen hindurch zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Es handelt sieh um zwei Geschwister, deren Eltern, Deutsche, 
leben, zur Zeit, gesund sind, auch nie ernstlich krank waren. In 
der engeren und weiteren Familie finden sieh keine Nerven- oder 
Geisteskrankheiten, keine Tulierkulose, Lues u. dergl. Der Vater 
der 1 leiden Kinder ist jetzt 38 Jahre alt, betreibt neben der Land¬ 
wirtschaft das Schub macherbandwerk ln einem kleinen Dörfchen 
Württemliergs; die Mutter ist jetzt 33 Jahre alt. Die sozialen Ver¬ 
hältnisse, in denen die Eltern leben, sind durchaus günstige. Nach 
5 jähriger kinderloser Ehe wurde der jetzt 3% Jahre alte Sohn 
geboren. Während der Schwangerschaft fühlte sich die Frau voll¬ 
kommen wohl, die Geburt verlief ganz normal, das Kind war 
mittelgross und wurde von der Mutter 4 Mouate laug gestillt. 
Etwa einen Monat später will die Mutter zum ersteumale bemerkt 
haben, dass ihr das Kind nicht mehr so recht mit den Augen folge; 
wenn sie um dasselbe beschäftigt war. Zunächst legte die Mutter 
auf diese ihre Beobachtung kein Gewicht, bis sie das Kind, als es 
ein Jahr alt war, dem Impfarzte bei der öffentlichen Impfung 
vorstellte. Derselbe gab der Mutter den Rat, das Kind einem 
Augenärzte zu zeigen, der ihr den Bescheid gab. das Kind sei 
blind. In einer daraufhin aufgesuchten Universitntsaugeuklinik 
erhielt sie denselben Bescheid. Die Eltern pflegten mm das Kind 
weiterhin zu Hause und seitdem siud 2 % Jahre vergangen. Im 
I>aufe dieser Zeit degenerierte das Kind immer mehr und zeigt 
jetzt folgenden Befund. 

88 em grosser, in ittelkräftiger Knabe, von mittlerem Er¬ 
nährungszustand, gilt entwickeltem Knochenbau, keine Zeichen von 
Khacliitis. ln der Selienkelbeuge findet sieb zurzeit ein stark 
entwickeltes, sehr übelriechendes squamöses Ekzem, das in regel¬ 
mässigen 14 tägigen Intervallen entsteht und in 3—4 Tagen wieder 
abheilt. Die Muskulatur ist iilierall schlaff, alle Gelenke aktiv und 
passiv gut lieweglieh: die Organe der Brust- und Bauchhöhle er¬ 
weisen sieh als gesund: I T riu ist frei von Zucker; Ohren, Nasen¬ 
rachenraum ergibt nichts Krankhaftes. Die Augen sind selten 
ruhig, fest immer sind rollende oder konvergierende Bewegungen 
der Augäpfel vorhanden, die Pupillen sind mittelweit, reaktions¬ 
los, der Gesichtsausdruck ist ausserordentlich blöde, der Blick ver¬ 
schleiert. Das Kind ist nicht imstande zu stehen oder zu gehen, 
selbst das Sitzen ist ihm nur für kurze Zeit möglich, meist liegt 
dasselbe auf dem Rücken und streckt die Beine häufig in ziem¬ 
lich gestreckter Stellung weit gegen den Kopf heruutergesenkt. in 
die Höhe: dabei macht es mit dem Körper schraubenförmige Be¬ 
wegungen bald nach rechts, bald nach links, wobei es sich mit den 
Fingerspitzen seiner linken Haud immerfort die Unterlippe nach 
aussen umstülpt. Irgend einen Reflex aiiszulösen, ist dieser Be¬ 
wegungen wegen unmöglich. In diesem Zustand stösst das Kind 
von Zeit zu Zeit brüllende Laute aus, grinst oder lacht laut auf: 
die Sprache fehlt vollständig. Während des Schlafes liegt das Kind 
ruhig, nur schläft das Kind wenig und lacht, nach Angabe der 
Eltern, oft ganze Nächte durch. Stellt man das Kind auf den 
Boden, so stellt es sieh zunächst, wie hei der L i 111 e scheu Krank¬ 
heit, wie ein Tanzmeister auf die Zehenspitzen, um nach einiger 
Zeit auf die ganze Sohle zu sinken: es gelingt nicht, dasselbe zum 
Gehen zu bewegen. Seine Hände benützt das Kind niemals zum 
Greifen, die Nahrung bestellt seit nunmehr 2% Jahren nur aus 

'•') Arch. f. klin. Cliir. 1003, 3. r j g j ra | f ron 
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Kaffee und Brodsuppe, alles andere verweigert es; das Kauen und 
Schlucken geht ausserordentlich langsam und ungeschickt vor sich, 
das Kind knirscht viel mit den Zähnen, lässt Kot und Urin stets 
unter sich. 

Der Augenspiegelbefund, den zu kontrollieren Herr Augenarzt 
Dr. II a 1 m - Crailsheim die Freundlichkeit hatte, ergibt zurzeit 
folgenden Befund: 

Linkes Auge: Papille senkrecht oval, trübgrau verfärbt, die 
Gefässe sehr schmal. Die Makulagegend ist in einer Ausdehnung 
die etwa zwei Papillendurchmessern entspricht, in der Weise ver¬ 
ändert, dass eine blassrötliche Fläche von einem annähernd kreis¬ 
runden, schollenartig angeordneten Pigmentsaum von schwarzer 
Farbe eingeschlossen ist; ein zentraler roter Punkt fehlt. Der 
übrige Augenhintergrund zeigt infolge unregelmässiger Pigment- 
anordnung in der Aderhaut granuliertes Aussehen. 

Rechtes Auge: Papille kreisrund — der übrige Befund 
genau derselbe wie auf dem linken Auge. 

Das zweite Kind, ein Mädchen, ist jetzt 1 \\ Jahre alt und 
wurde mir anlässlich der diesjährigen öffentlichen Impfung von der 
Mutter vorgestellt, mit der Angabe, sie glaube, das Kind sehe 
nichts mehr, es werde doch nicht auch so werden, wie sein älterer 
Bruder. 

Das Kind ist ebenfalls spontan zur Welt gekommen, die Ge- 
burt war leicht, die Mutter stillte 5 Monate lang. Die Kleine ist 
sehr bleich, hochgradig pastös, ausserordentlich lebhaft, zeigt keine 
Spuren von Rliachitis. Die Organe der Brust- und Bauchhöhle sind 
gesund: Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Muskulatur schlaff, 
alle Gelenke gut beweglich. Das Kind steht fest auf den Beinen, 
hat jedoch noch keine Gehversuche gemacht, greift mit den Händen 
fest zu, ohne jedoch zu sehen, was es fassen will, ist überhaupt 
mit Händen und Füssen immerwährend beschäftigt, ausserordent¬ 
lich reizbar, grinst und lacht viel und ohne Grund. Ausser Milch 
nimmt das Kind noch Brei und Schleimsuppen zu siel», der Stuhl¬ 
gang ist geregelt, das Kind reinlich. Der Blick ist auffallend starr, 
finster, die Augäpfel fast immer in Bewegung. Pupillenreaktion 
auf Licht fraglich. Wegen der grossen Unruhe des Kindes ist die 
Augenspiegeluntersuchung in hohem Grade erschwert. Wirft man 
mit dein Spiegel Licht in die Augen, werden jedesmal die Lider 
für einen Augenblick zugekniffen. Der Augenspiegelbefund ist 
zur Zeit folgender: 

Linkes Auge: Pie Papille kreisrund, von rötlichgrauer 
Farbe, die Gefässe, namentlich die Arterien, sehr eng; in der 
Makulagegend keine gröberen Veränderungen nachzuweisen. Im 
inneren, unteren Quadranten (UB) nahe der Peripherie findet sich 
eine Serie von 5 parallel verlaufenden, schlangenlinienartigen, ge¬ 
zackten, schmalen Pigmentzügen von schwarzer Farbe, die. nach 
oben verlängert gedacht, die Makula treffen würden; der übrige 
Augenhintergrund zeigt granuliertes Aussehen. 

Rechtes Auge: Ebenfalls graue Atrophie des Sehnerven; 
Augenhintergrund wie links granuliert, sonst keine gröberen Ver¬ 
änderungen nachzu weisen. 

Es handelt sich hier um 2 Kinder aus deutscher Familie 
in günstigen sozialen Verhältnissen. Vergleicht man die Augen¬ 
spiegelbefunde, so ist bei dem Knaben infolge weit fortgeschrit¬ 
tener grauer Atrophie der Sehnerven totale Amaurose (‘in¬ 
getreten; nebenbei findet sich beiderseits die oben geschilderte 
Makula Veränderung. 

Bei dem Mädchen ist die graue Atrophie der Sehnerven 
noch im Fortschreiten begriffen, es besteht wahrscheinlich noch 
etwas Licht empfind ung, an der Makula finden sich zurzeit keine 
Veränderungen. 

Der Knabe zeigt ausgeprägte Idiotie, bei dem Mädchen ist 
es wohl nur eine Frage der Zeit, dass es allmählich in derselben 
Weise degenerieren wird, da jetzt schon deutliche Zeichen von 
Degeneration an ihr wahrzunehmen sind. Was nicht in das 
Schema passt, ist die lange Dauer der Erkrankung bei dem 
Knaben, der Augenspiegelbefund und die Entstehung des letz¬ 
teren. Während nämlich bisher die Makulaerkrankung als die 
primäre Veränderung am Augenhintergrunde beobachtet wurde, 
der die Optikusatrophie folgte, macht der Befund bei dem 
Knaben nicht den Eindruck, dass die Sehnervenatrophie nach 
der Makulaveränderung entstanden sei, höchstens könnte sic 
gleichzeitig aufgetreten sein. Höchst wahrscheinlich ist sie 
al>er die erste Veränderung gewesen, was sich auch noch aus 
dem Augenspiegel bef und bei dem Mädchen als Analogieschluss 
ergibt, da bei letzterem bis jetzt überhaupt erst die Sehnerven¬ 
atrophie zu beobachten ist. 

Man wird wohl nicht anders können, als diese, beiden Krank¬ 
heitsbilder der „familiären amaurotischen Idiotie“ zuzuzählen, 
bei denen der Augenspiegelixfund eben ein anderer ist als in 
der Norm. 

Es ist dafür gesorgt, worden, dass die Kinder unter steter 
ärztlicher Kontrolle sich befinden, da ihre weiten* Beobachtung 
doch wohl zweifellos ein gewisses Interesse bieten dürfte. 



Ein Fall von Polydaktylie. 

Von Dr. Nordhof in Hamburg. 

Ueberzahl von Fingern und Zehen ist so häufig, dass die Auf¬ 
zählung einzelner Fälle im allgemeinen nur statistischen Wert hat. 
Immerhin kommen unter den zahlreichen Variationen seltenere 
Fälle vor, die eben dieser Seltenheit wegen besonders auffallen. 

Ein 20 jähriger Mann hat am rechten Fuss 0 Zehen, an der 
rechten Hand 5 Finger. An der lateralen Seite des 5. Metakarpo- 
Plialaugealgelenkes befindet sich inmitten einer schwielig ver¬ 
dickten Hautstelle eine Narbe. Hier soll ein 0. Finger gesessen 
halK*n, der operativ entfernt worden sei. da er nur uul>eweglich 
und deshalb beim Gebrauch der Hand hinderlich gewesen sei. Bei 
Angehörigen sind ähnliche Abnormitäten angeblich nicht vor¬ 
handen. Während nun das Knochengerüst der Hand keine Un¬ 
regelmässigkeiten auf weist, zeigt sich am Fasse ein äusserst 
seltener Befund, der am deutlichsten durch das Röntgenbild illu¬ 
striert wird. Der sein- kräftige 5. Metatarsalknochen teilt sich au 


seinem distalen Ende gabelig. Beide Enden der Gabel tragen ein 
Gelenkköpfchen, das mit der ersten Plmlange einer vollkommen 
ausgebildeten Zehe artikuliert, die beide die Grösse einer nor¬ 
malen 5. Zehe haben. Irgend welche Beschwerden macht diese 
Missbildung nicht. Ihr Träger ist Schiffer und kann seinen Beruf 
voll ausübeu. 

Die Entstehung dieser Varietät hat man sich wohl zu denken 
als teilweise Verwachsung zweier gesondert angelegter Metatarsal¬ 
knochen. 


Eine Bemerkung zur praktischen Geburtshilfe. 

Von Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchheim. 

In No. 6 dieser Wochenschrift vom 10. Februar d. J. hat 
Herr Dr. A. Müll e r, Frauenarzt zu München, einen sehr wert¬ 
vollen Aufsatz iilier die Behandlung der Geburt bei engem Becken 
in der Privatpraxis veröffentlicht. 

Ich erlaube mir nun, mit nachstehenden Zeilen eine kleine 
Zugabe zu diesem Aufsätze und einen Beitrag zur Kasuistik des 
bezeichneten Themas zu liefern. 

Es handelt sieh lim einen Fall, der iu meiner Familie vor- 
gekoiumen ist und betrifft derselbe eine Tochter von mir. eine 
27 jährige Pfarrfrau im nördlichen Oberfrnnken in der Nähe von 
Hof. 

Es war bei derselben erst im 3. Jahre der Ehe zur Gravidität 
gekommen und machte die Tochter im Frühjahr d. J. den Eltern 
brieflich Anzeige von dem erfolgten Eintritte der Schwangerschaft. 
Dabei teilte sie erst jetzt mit, dass der verstorbene Herr Professor 
(4 es siier in Erlangen, von dem sie im verflossenen Jahre um 
eines anderweitigen Zweckes willen untersucht worden war. ihr 
erklärt, habe, sie sei ..klein und eng gebaut“. Ich war über diese 
Mitteilung nicht wenig betroffen. Da ich die zarte Körperkon- 
stitution und die bestellende Neigung zu Herzschwäche bei meiner 
Tochter auf das genaueste kannte, so sali ich klar voraus, dass, 
wenn man die Schwangerschaft zu Ende gehen und es auf einen 
operativen Eingriff, wie Zang\ Perforation, prophylaktische Wen¬ 
dung u. s. w.. ankonmien lasssen wollte, eine verhängnisvolle Schock¬ 
wirkung bei meiner Tochter mit aller Sicherheit zu erwarten war. 

Ebenso war mir vollkommen klar, dass die rechtzeitige Aus¬ 
führung der künstlichen Frühgeburt, für meine Tochter der einzige 
Ausweg aus der gefährlichen Situation war. 

Ich liesann mich nicht einen Augenblick und setzte 
mich unverzüglich mit dem für den Aufenthaltsort meiner 
Tochter nächsten gynäkologischen Spezialisten, dem Frauen¬ 
ärzte Herrn Dr. Schröter in Hof. ins Benehmen und 
übertrug demselben vertrauensvoll die Ausführung des er¬ 
forderliehen Eingriffes. Herr Dr. Schröter konstatierte 
zunächst ebenfalls den bei meiner Tochter vorhandenen Grad von 

ungiral from 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 





1970 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


bedeutenderer Beck oe enge. Der Eingriff wurde in der Privat¬ 
klinik des Herrn Dr. Schröter zu Hof in der 35. Schwanger- 
sohnftswoche vorgenoinmen und bestand in der Einlegung eines 
langen sterilisierten .Jodoform gazetampons in den unteren Gebiir- 
nuitterabschnitt im Spekulum. 

Am 5. Juli Vonnittags wurde der Tampon eingelegt, in der 
darauffolgenden Na< lit Früh 4 y 3 Uhr erfolgte die Geburt eines nor¬ 
malen, lebensfähigen und lebenskräftigen Knäbleins. Die Be¬ 
schwerden in der Allstreibungsperiode waren auch für die zarte 
Konstitution der M"tter verhältnismässig erträgliche gewesen. 
Mutter und Kind 1* nden sich bis jetzt ganz wohl. Herr Dr. 
Schröter hatte dl- ihm gestellte Aufgabe auf das glücklichste 
gelöst. 

So gross vorher meine wohl motivierte Besorgnis war, so gross 
war nachher allerseits die Freude und Befriedigung über den so 
günstigen Ausgang der Sache. 

Es wäre mir in hohem Grade angenehm und wertvoll, wenn 
es mir durch das vorstehend Mitgeteiltc gelingen sollte, den einen 
oder anderen Kollegen zu veranlassen, in einem ähnlich ge¬ 
lagerten Falle in gleicher Weise vorzugehen und auf diesem Wege 
namentlich einer innnerhij sehr bedenklichen Zangenanwendung 
bei Beckeneng«? vorzubeugen. 


Hygiene und Zuchtwahl. 

Von Professor Dr. Kossmann. 

In dieser Wochenschrift hat Prof. Gruber einen Vortrag') 
veröffentlicht, in welchem er die Frage zu beantworten sucht, oh 
die Hygiene zur Entartung der Rasse führe. Er unterstellt darin 
die Annahme, dass vom Standpunkte der Darwinschen Theorie 
diese Frage zu bejahen sei. 

Um diese Annahme zu begründen, führt Gruber jedoch 
nicht etwa Stellen aus den Schriften der anerkannten Autoritäten 
der D a r w i n sehen Lehre au. sondern er stellt, wie er selbst sagt, 
,.m. b s i e h 11 i c li drastische Aeusserungen der An¬ 
beter des Kampfes ums Dasein“ zusammen (S. 1714), 
beiläufig ohne jeden Ursp: ungsnachweis. Das ist gewiss nicht 
ganz zu billigen! Anbetung beruht bekanntlich auch sonst 
nirgends in der Welt auf Logik und Kritik, daher darf man billiger¬ 
weise folgerichtige Deduktionen aus einer naturwissenschaftlichen 
Theorie nicht bei ihren „Anbetern“ suchen; auch nicht glauben, 
indem man diese Anbeter ad absurdum führe, die Theorie selbst 
oder ihre besonnenen Vertreter getroffen zu haben. Wer seine In¬ 
formation nicht bei diesen eirzieht, läuft Gefahr, seine besten 
Kampfgenossen für Gegner zu lullten. 

So erklärt es sich, dass Gruber sagen kann: „Für die An¬ 
hänger der Entwicklungslehre ist es so selbstverständlich, dass 
der Kampf ums Dasein.... die besten auslese. dass man sich 
kaum die Mühe gibt, erst noch die Tatsachen daraufhin zu prüfen“ 
ii. s. w. Das ist ein Irrtum. Die massgebenden Anhänger der 
Entwicklungslehre haben solchen Unsinn nie behauptet, daher 
brauchten sie auch nicht die Tatsachen daraufhin zu prüfen. Das 
Ergebnis des Kampfes ums Dasein liegt selbstverständlich „jen¬ 
seits von gut und böse“. So hat denn auch Darwin nicht be¬ 
hauptet, im Kampf ums Dasein überleit „the best“, sondern es 
überlebe „the Attest“, d. h. das „angepassteste“ Individuum, oder 
dasjenige, das die Vorteile, die ihm die Lebens-Verhältnisse bieten, 
am besten ansnutzen, den Nachteilen und Gefahren am besten ent¬ 
gehen oder Widerstand leisten kann. Ich brauche nicht erst zu er¬ 
läutern. dass dieses „Atteste“ Individuum je nach den Umständen 
das frechste, das heimtückischste, das blutgierigste, das stinkendste 
sein kann; ich brauche nicht erst daran zu erinnern, dass nach 
Darwins eigener Anschauung sogar der Mangel der Augen, der 
Bewegungsorgane und ähnliche Defekte unter gewissen Umstän¬ 
den das Individuum im Kampfe ums Dasein begünstigen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus müssen wir jene Behauptungen 
prüfen, die von angeblichen Darwinisten gemacht worden sein 
sollen; sie werden sieh dann als durchaus nicht-dar- 
w 1 n 1 s t i s c h erweisen. 

Fassen wir das von G ruhe r angeführte Beispiel von der 
Milchdrüse ins Auge! Unter Verhältnissen, in welchen jede Mög¬ 
lichkeit fehlt, ein Kind oder ein junges Tier mit irgend einer 
anderen Nahrung aufzuziehen, als mit der Milch seiner Mutter, ist 
eine ausreichende Milchsekretion ein Bedürfnis der Rasse. Die 
Kinder solcher Mütter, die eine ungenügende Sekretion haben, 
müssen sieb schwächlich entwickeln oder sogar verhungern. Nur 
ausnahmsweise wird eines dieser Kinder selbst wieder Kinder zur 
Welt bringen; in wenig Generationen muss dies»* Linie aussterben. 
Daher kommt es. dass es keine wildlebende Säugetierrasse mit 
ungenügender Milehsekretion gibt. Gewinnt aber die Rasse, wie 
es beim Kulturmenschen geschehen ist. die Möglichkeit, das Kind 
mit der Milch eines anderen Individuums oder gar mit Surrogaten 
zu ernähren, so wird allerdings »las milcharme Weib gerade so gut 
Kinder aufziehen können, als das milchreiche, vorausgesetzt nur, 
dass es die fremde Milch bezahlen kann; es wird also auch seine 
Milcharmut vererben können, und somit wird die Zahl der milch- 
armen Weiber steigen. Ist. das aber eine Entartung? Im 
Darwinschen Sinne sirhor nicht. Die Entartung ist diejenige 
Veränderung, die die Widerstandsfähigkeit herabsetzt, die Rasse 
zum sj| ussterben führt. Sind die Surrogate der Muttermilch u n - 
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zureichende Nährmittel, so werden eben nur die milcharmen 
F a m i 1 i e n — die einen etwas früher, die anderen etwas später — 
aussterben, die Rasse als Ganzes aber nicht entarten; sind die 
Surrogate der Milch zureichende, gleichwertige Nähr¬ 
mittel, dann ist die Milehsekretion überflüssig, und die Rasse ent¬ 
artet daun erst recht nicht, sondern sie verbessert sich, sie wird 
„Atter“, indem sie ein Organ mit überAüssiger Funktion allmählich 
verliert Die Tatsache, dass durch die Amnienhaltung und 
die Vervollkommnung der Muttermilchsurrogate die Fähigkeit der 
Mütter, ihre Kinder selbst zu säugen, bei den Kulturvölkern ab- 
genonuuen hat und fortwährend noch mehr ahnimmt, steht ja 
übrigens fest, und Gruber wird sie doch wohl selbst nicht be¬ 
streiten wollen? Die Feststellung nun dieses Kausalnexus allein 
ist darwinistisch. Mit der irrigen Meinung, dass das Versiegen 
der weiblichen Brustdrüse eine Entartung darstelle, hat der 
Darwinismus gar nichts zu tun. Gerade ihm liegt es sehr ferne, 
jede Rückbildung eines Organs, dessen Lebenswichtigkeit sich ver¬ 
ringert, als Entartung zu betrachten; würde doch sonst auch die 
Abnahme der Behaarung, die Verkürzung der Arme, die Verkleine¬ 
rung der Kiefer als solche auzusehen und somit der Mensch 
schliesslich ein entarteter Affe sein! Wollte inan aber wirklich 
den Uebergangszustnnd, in welchem ein Organ wegen verringerter 
Lebenswichtigkeit bei immer zahlreicheren Individuen rück- 
gebildet erscheint, als Entartung — sehr unzweckmässig — be¬ 
zeichnen. dann könnte natürlich nicht bestritten werden, dass die 
Hygiene solche Pseiulodegeuoration allerdings herbeizuführen ver- 
mag. 

Wenden wir uns jedoch zu dem Gebiet, das Gruber am aus¬ 
führlichsten behandelt: zu den Infektionskrankheiten! 

Auch hier unterstellt Gruber dem Darwinismus wieder eine 
merkwürdige Behauptung. Er meint, die Lehre Darwins laute 
für diesen Fall so:.Kräftigere und Widerstandsfähigere ver¬ 
mögen .Ansteekungsstoffe zu überwinden und abzuweliren, 

während die schwächeren Individuen daran zugrunde gehen“. 
Auch das hat meines Wissens — und ich habe viele Jahre Vor¬ 
lesungen über die Darwin sehe Theorie gehalten — niemals ein 
ernsthafter Vertreter des Darwinismus, am wenigsten Darwin 
selbst, gelehrt. Ist es nicht eine blosse Tautologie — und das soll 
der Satz doch nicht sein — so kann es nur heissen, dass es eine 
generelle Kraft oder Widerstandsfähigkeit gebe, die den Orga¬ 
nismus befähige, die verschiedenartigsten Insulte, auch die mannig¬ 
faltigsten Infektionen, abzuwehren oder zu tiberwinden. Das ist 
aber natürlich unrichtig. Es ist naturwissenschaftlich a priori 
wahrscheinlich, und die Erfahrung bestätigt es, dass auch ein In¬ 
dividuum, das Im mechanischen Sinne sehr schwächlich ist, gegen 
Infektionen überhaupt relativ grosse Immunität besitzen kann; 
und ebenso steht es fest, dass ein und dasselbe Individuum gegen 
eine Infektion fast immun, für eine andere sehr empfänglich sein 
kann. Es kann daher der Infektionserreger sehr wohl ein In¬ 
dividuum töten, das im generellen Sinne sehr kräftig und 
widerstandsfähig Ist; und er kann sehr wohl von einem anderen 
Individuum überwunden werden, das im generellen Sinne 
sehr schwächlich ist. Für den Typhus scheint es ja sogar fest¬ 
zustehen, dass er besonders kräftige Individuen vorzugsweise ge¬ 
fährdet. Zum mindesten aber gibt es eine Menge von infektiösen 
Krankheiten, die für Kräftige und Schwächliche ganz gleich 
gefährlich sind. Kaum von einer kann das Gegenteil mit Sicher¬ 
heit behauptet werden. 

Hiernach kommt also für die natürliche Zuchtwahl (Auslese) 
nicht die generelle, sondern nur die spezifische Wider¬ 
standsfähigkeit, die Immunität gegen die einzelne Infektions¬ 
gefahr, in Betracht. Folgen sich grosse Epidemien derselben 
Krankheit, und dezimieren sie die Bevölkerung, so werden aller¬ 
dings die gegen diese Krankheit mehr oder minder immunen In¬ 
dividuen in relativ viel grösserer Zahl verschont werden, als die 
nicht-immunen, und sofern die Immunität eine vererbliche ist, wird 
schliesslich eine Bevölkerung übrig bleiben, die fast durchgängig 
immun gegen diese Krankheit ist Höchst wahrscheinlich ist das 
dauernde Erlöschen gewisser epidemischer Krankheiten, die früher 
ungemein häuAg und verheerend auftraten, zum Teil auf diese 
natürliche Zuchtwahl zurückzuführen. Eben weil sich aber Im¬ 
munität gegen diese Seuche und generelle Widerstandsfähigkeit 
keineswegs deckten, blieben in diesen Epidemien schwächliche, 
minderwertige in grosser Zahl neben kräftigeren Individuen ver¬ 
schont. Die Epidemien wirkten also, abgesehen von der Aus¬ 
breitung der speziAschen Immunität, lediglich durch wahllose 
Herabsetzung der Bevölkerungsdichtigkeit. Die 
Herabsetzung der Bevölkerungsdlehtigkeit aber mildert den 
Kampf ums Dasein und gestattet somit auch einer grösseren An¬ 
zahl minderwertiger Individuen, Familie zu gründen, Kinder auf¬ 
zuziehen und somit ihre Minderwertigkeit zu vererben. Daraus 
folgt ohne weiteres, dass grosse Epidemien, wenn sie auch glück¬ 
licherweise durch die Steigerung der speziAschen Immunität ge- 
wissermassen sich selbst ersticken, doch, solange sie noch wüten, 
die durchschnittliche Widerstandsfähigkeit der Rasse 
herabsetzen, dass also gerade s i e die Entartung der Rasse lierbei- 
fülireu. Und wenn dem so ist, so folgt daraus weiter, dass die 
Bekämpfung der Epidemien durch Verringerung oder Be¬ 
seitigung der Infektionsgefahr die Entartung der Rasse ver¬ 
hindert. 

Allerdings wird aus denselben Gründen unter dem EinAusse 
der Hygiene die natürliche Immunität gegen Infektionen wieder 
schwinden. Aber auch hierin kann keine Degeneration im dar- 
winistisclien Sinne erblickt werden, weil diese Immunität ja, dank 
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der Hygiene, nunmehr eine für die Rasse wertlose Eigenschaft 
geworden ist 

Vielleicht mögen diese Deduktionen einem oder dem anderen 
auf den ersten Blick auf eine Infektionskrankheit nicht zuzu- 
treffen scheinen, nämlich auf die Phthisis tul>erciilosn. Hier be- 
ruht die Disposition zur Erkrankung zum Teil auf einem an- 
ererbten körperlichen Habitus. Indem wir diese disponierten In¬ 
dividuen durch hygienische Massregeln vor der Infektion schützen, 
ermöglichen wir es ihnen, den Habitus weiter zu vererben. Da nun 
der phthisische Habitus aber, ganz abgesehen von der Gefahr der 
Phthise, eine geringere Leistungsfähigkeit und Widerstandsfähig¬ 
keit in vielen anderen Hinsichten bedingt, so würde dessen Fort- 
ztichtung ja allerdings eine Degeneration der Rasse herbeiführen. 
Aber auch diese Ausnahme ist nur eine scheinbare. Gelingt es, 
die Tuberkelinfektion auszurotten, so ist der phthisische Habitus 
zwar in diesem Hinblick gleichgültig; dass er aber deshalb 
überhandnehmen und zur Degeneration der Rasse führen müsse, 
ist unrichtig; denn eben weil dieser Habitus auch in anderer 
Hinsicht unvorteilhaft ist, werden die damit behafteten Individuen 
nach wie vor im Kampfe ums Dasein unterliegen — jetzt nicht 
mehr an Tuberkulose, dafür aber um so mehr an der Unfähigkeit, 
in dem durch die gesteigerte Bevölkerungsdichtigkeit verschärften 
Wettbewerb um das tägliche Brot ihren Bedarf zu erwerben. 

Das ist der einzige dem wirklichen Darwinismus ent¬ 
sprechende Gedankengang, und er führt unzweifelhaft zu dem Er¬ 
gebnis, dass die Hygiene nicht eine Entartun g, sondern eine 
Stärkung der Rasse zur Folge haben muss; und somit kann 
sich auch ein wirklicher Darwinist niemals darüber wundern, 
sondern wird es vielmehr als etwas Selbstverständliches, sta¬ 
tistischer Beweise kaum Bedürfendes ansehen, dass da, wo die 
Hygiene die Kindersterblichkeit vermindert, auch die allgemeine 
Sterblichkeit sinkt. 

Ich kann aber mit dieser Feststellung noch nicht sehliessen, 
denn G r u b e r erwähnt, zwar nicht im Titel, wohl aber im Text, 
neben der Hygiene auch die Medizin — damit ist, wie die Bei¬ 
spiele erweisen, die Therapie gemeint — als ein Bemühen, 
das nach den „Anbetern“ des Kampfes ums Dasein angeblich die 
„weisen Einrichtungen der Natur durchkreuzen“ und die „De¬ 
generation des Volkes unaufhaltsam“ herbeiführen solle. 

Ich möchte diese Sätze nicht durchgehen lassen, ohne an¬ 
zumerken, dass niemand weiter von der Annahme „weiser Ein¬ 
richtungen der Natur“ entfernt ist, als der Darwinist. Hat doch 
gerade der Darwinismus die vor ihm herrschende teleologische 
Auffassung der Natur über den Haufen geworfen und die An¬ 
passung der Tier- und Pflanzenformell an die Let>ensbodingungeu 
auf absichtslos wirkende Naturgesetze zurückzuführen ver¬ 
standen! 

Dies beiläufig! Wenden wir uns zu der Frage, wie nach der 
darwinistischen Auffassung die Therapie sich zu den „Einrich¬ 
tungen der Natur“ verhalte, so finden wir, dass sie ln vieler Hin¬ 
sicht ganz so wirkt wie die Hygiene. Dies gilt zunächst für die 
Heilung aller nicht auf die Nachkommenschaft übertragbaren 
Krankheiten und Defekte, sofern auch keine vererbliche Dis¬ 
position zu gründe liegt. Wer ein zerbrochenes Bein heilt oder 
ein Panaritium aufschneidet, kann damit unmöglich eine Ent¬ 
artung der Rasse herbeiftihren. Handelt es sich um vererbliche 
Krankheiten oder um solche, für welche die Disposition vererblich 
ist, so müssen wir 2 Gruppen unterscheiden. Die erste Gruppe 
ist die, ln welcher lediglich einer einzelnen Gefahr gegenüber ein 
Locus minoris resistentiae geschaffen, aber keineswegs der ganze 
Organismus in seiner Widerstandskraft gebrochen ist. Wenn cs 
in diesen Fällen der Therapie gelingt, das erkrankte Individuum 
zu erhalten und ihm damit die Fortpflanzung zu ermöglichen, so 
ist allerdings vorauszusehen, dass auch bei dessen Nachkommen 
die Krankheit selbst oder die Disposition dazu wieder auf treten 
wird. Damit ist aber keineswegs die Gefahr einer generellen 
Schwächung der Rasse gegeben, denn die geretteten Individuen 
können sehr wohl in vielen anderen Beziehungen für den Kampf 
ums Dasein ausserordentlich wohl gerüstet sein. Betrachten wir 
beispielsweise den Typhus, so ist wohl zuzugeben, dass wir die 
Disposition für diese Krankheit dadurch ausrotten könnten, dass 
wir die daran Erkrankten hilflos sterben Hessen oder gar tot¬ 
schlügen; aber welcher vernünftige Mensch könnte behaupten, 
dass wir damit die Rasse generell kräftigen würden? Ganz 
im Gegenteil! Wir würden einer grossen Zahl schwächlicher In¬ 
dividuen, die nur den einen Vorzug haben, immun gegen Typhus 
zu sein, sonst aber den vom Typliu§ Dahingerafften gegenüber 
durchaus minderwertig sind, gewissermassen Luft schaffen und 
sie zum Schaden der Durchschnittsqualität der Nachkommenschaft 
im Kampf ums Dasein begünstigen. Wie man sieht, verhält sich 
also gegenüber dieser Gruppe von Krankheiten die Therapie ganz 
genau wie die Hygiene: indem sie die Sterblichkeitsziffer herab¬ 
setzt und die Bevölkerungsdichtigkeit erhöht, verschärft sie den 
Kampf ums Dasein und verhindert, dass nebensächliche Faktoren, 
wie die Immunität gegen eine einzelne Infektionsgefahr, ausschlag¬ 
gebenden Einfluss auf die natürliche Zuchtwahl gewinnen. 

Die andere Gruppe der Therapie zugänglicher Krankheiten 
Ist diejenige, in der diese wirklich die ganze Konstitution schwä¬ 
chen, ihre traurigen Folgen sich auch auf die Nachkommenschaft 
vererben und die ärztliche Kunst keine eigentliche Heilung, son¬ 
dern nur die Erhaltung eines mehr oder minder siechen Lebens 
zu erreichen vermag. Als Beispiel können gewisse schwere 
Syphilisformen dienen. Hier kann man wohl sagen, die Therapie 
vergrössere, indem sie den Kranken am Leben erhält, die Gefahr, 
dass er eine degenerierte Nachkommenschaft erzeugt. 
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Daraus kann jedoch der Therapie natürlich kein ernster Vor¬ 
wurf gemacht werden. Sie hat die Aufgabe, dem leidenden In¬ 
dividuum zu helfen, wo sie kann, nicht aber menschliche Rassen¬ 
zucht zu betreiben. Soll dies geschehen, so hat der Staat ja in 
solchen Fällen das Mittel des Eheverbots. Doch ist die Gefahr, 
dass auf jenem Wege eine Entartung der Rasse entstehen könne, 
gar nicht vorhanden, wenn der natürlichen Zuchtwahl nur freies 
Spiel gelassen wird. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die in 
ihrer Gesamtkonstitution minderwertige Nachkommenschaft dann 
schnell genug im Kampfe ums Dasein erliegen würde. Nur wenn 
der Staat Zustände duldet, durch deren Ausnutzung solche minder¬ 
wertige Familien ln der Konkurrenz mit kräftigeren, tüchtigeren 
Sieger bleiben können, vermag daraus eine Entartung der Rasse 
zu entstehen. An dieser tragen dann natürlich nicht die Hygiene 
oder die Therapie, sondern die Staatseinrichtungen Schuld. 

Damit kommen wir auf eine überaus wichtige Frage. Ein 
Hygieniker, der die darwinistische Biologie so verkennt, wie es 
G ruber in seinem Vortrage getan hat, kann sich natürlich nicht 
bewusst sein, dass die erfolgreichste Hygiene gerade die 
auf der Tlu*orie Darwins basierende, nämlich die gesundheit¬ 
liche Zuchtwahl sein würde. Wenn nämlich schon die Ausschal¬ 
tung der Infektionskrankheiten aus der natürlichen Zuchtwahl 
nach darwinistischer Anschauung ein so überaus wirksames Mittel 
gegen die Entartung der Rasse ist, wieviel könnte derjenige 
Staat erreichen, der mit vollem Bewusstsein daran ginge, überall 
jene schädlichen Eingriffe in die natürliche Zuchtwahl zu be¬ 
seitigen, die jetzt nur zu häufig das hygienisch minderwertige 
Individuum in seiner Konkurrenz mit dem hygienisch vorteil¬ 
hafter Bennlagten begünstigen! Ich denke dabei noch gar nicht 
an eine staatliche Ordnung der Paarung, etwa im Sinne des pla¬ 
tonischen Idealstaates! Gegen diese, wie gegen alle positiven 
Züclitungsmassregeln lässt sich, auch «wenn wir von dem mäch¬ 
tigen Widerwillen, auf welchen sie stossen würden, absehen, mit 
Fug und Recht der Einwand erheben, dass keine Person und keine 
Behörde denkbar wäre, der wir die Urteilsfähigkeit und die 
Voraussicht Zutrauen könnten, die nötig wären, um die verderblich¬ 
sten Missgriffe zu vermeiden. Wohl aber kann der Staat höchst 
wirksam negative Massregeln ergreifen, indem er jene Einrich¬ 
tungen abschafft oder bekämpft, welche ersichtlich die Wirksam¬ 
keit der natürlichen Zuchtwahl hindern. Soll der segensreiche 
Einfluss der natürlichen Zuchtwahl, auch auf dem Gebiete der 
körperlichen Gesundheit, zu voller Geltung gelangen, so muss der 
Erfolg im Kampfe ums Dasein lediglich von den persön¬ 
lichen Eigenschaften des Einzelwesens abliängen, nicht aber 
von Protektion oder Besitz. Wie wir oben sahen, dass ein Kind 
syphilitischer Eltern durch Besitz oder Protektion den Sieg über 
zahlreiche konstitutionell trefflich ausgestattete Mitbewerber davon¬ 
tragen kann, so gilt dies natürlich auch fürKiuder mit plithisischem 
Habitus und für neurastheuisclie, hysterische u. s. w. Eine völlig 
unentgeltliche Ausbildung des Kindes und Jünglings bis in das 
heiratsfähige Alter, bei welcher das Aufrücken in die höheren 
Klassen und Schulen lediglich von der persönlichen Leistungs¬ 
fähigkeit abhinge, würde ausserordentlich viel mehr körperlich 
und geistig gesunde Individuen in Lebensstellungen befördern, in 
denen sie bei ungebrochener Kraft gesunde Nachkommenschaft er¬ 
zeugen und aufziehen könnten, vor allem aber den minderwertigen 
Abkömmlingen kränklicher Eltern, auch wenn diese reich oder 
vornehin sind, den Wettbewerb so erschweren, dass sie von Ge¬ 
neration zu Generation mehr beiseite gedrückt und endlich aus¬ 
gemerzt würden. 

Es liegt freilich in der natürlichen Auslese eine Grausamkeit, 
die jedes mitfühlende Herz, das den Einzel Vorgängen Aufmerk¬ 
samkeit widmet, mit tiefer Trauer erfüllen muss. Aber nicht ge¬ 
ringer, sondern geradezu empörend wird diese Grausamkeit, wenn 
an die Stelle der natürlichen Auslese die vom Menschen ungerecht 
ausgeübte tritt; wenn nicht die kränklichen, sondern kräftige, ge¬ 
sunde. durch ihre glückliche Natur zum Siege prädestinierte In¬ 
dividuen mit Hilfe verkehrter Einrichtungen unterdrückt und aus¬ 
gemerzt werden. Jene Grausamkeit ist die eines weisen Arztes, 
der ein krankes Glied durch eine schmerzhafte Operation zur Ret¬ 
tung des ganzen Organismus entfernt; diese ist die des ungeschick¬ 
ten Zahnbrechers, der die gesunden Zähne statt der kranken ent¬ 
fernt. 

Auch die Hygiene kann die Grausamkeit des Kampfes ums 
Dasein nicht beseitigen; sie verschärft diesen sogar durch die 
Steigerung der Bevölkerungsdichtigkeit. Aber sie versöhnt uns 
mit dieser Grausamkeit, indem sie die Herrschaft des blinden Un¬ 
gefähr beseitigt, so dass der Kampf zum i iege des Erhaltungs¬ 
würdigeren führt; und so stellt sie sich nicht nur in den Dienst 
des bedrohten Einzelwesens, sondern in den der Nation, als wirk¬ 
samste Verhüterin der Entartung. 


Soweit hatte ich meine Ausführungen niedergeschrieben, als 
ich die Nummer 41 dieser Wochenschrift mit dem Schlüsse von 
G r u b e r s Vortrag erhielt. 

ln diesem Schlüsse führt Gr über selbst eine Reihe der Ein¬ 
wände ins Feld, die gegen die Behauptungen jener merkwürdigen 
„Anl>eter des Kampfes ums Dasein“ erhoben werden können, 
denen er seine Kenntnisse von der Darwin sehen Theorie ver¬ 
dankt. Es sind, wenn auch in ganz anderer Anordnung, z. T. die¬ 
selben Darlegungen, die ich oben gemacht l.'ibe. Aber ganz un¬ 
gerechtfertigt ist es, wenn Gruber meint, „in der Theorie müsse 
etwas unrichtig sein“, weil die Wirklichkeit ihr widerspreche. Ich 
hoffe, gezeigt zu haben, dass nicht die Theorie unrichtig ist, son- 
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dern die von kritiklosen Anonymi daraus gezogcnon St-lilus^fol^»- 
rungeu unlogisch sind: uiul nicht der Theorie, sondern nur diesen 
unlogischen Schlussfolgerungen widerspricht die Wirklichkeit. 

Wie aber diese „Anbeter” unlogisch verfahren, so übersieht 
auch G ruber in den l> Einwänden, die er erhebt und die an sich 
jeder Darwinist billigen kann, das, was bei jt'dein Versuche, die 
Darwinsche Theorie auf den Menschen anzuwenden, der 
kritische Punkt ist: Heim Menschen kann eine rein per¬ 
sönliche Auslese überhaupt, nicht zustande kommen, weil sieh 
längst Individuen höherer Ordnung gebildet haben, insbeson¬ 
dere die Staaten, in denen die persönliche Auslese künst¬ 
lich beeinflusst, gehemmt, abgelenkt wird. Wenn (»ruber 
an einer Stelle, um die Darwinisten ad absurdum zu führen, 
sagt: „Man gehe nur unter die unteren Stände”, so zeigt 
das schon den Fehler der ganzen Betrachtungsweise. Die na¬ 
türliche Zuchtwahl, mit der sich der Darwinismus allein be¬ 
schäftigt, kennt natürlich keine unteren Stände. Die Existenz 
solcher ist ein Kunstprodukt des menschlichen Staates, der mit 
dessen Schöpfung in der Tat die nützliche Wirksamkeit der natür¬ 
lichen Zuchtwahl durchkreuzt und vielfach aufgehoben hat. Aber 
am Ende ist diese doch wieder die Stärker!': denn je mehr die 
Staaten sich zu fest umgrenzten Individuen höherer Ordnung ge¬ 
stalten. um so mehr kommt es nun zwischen diesen selbst zu 
einem Kampf ums Dasein, und in diesem werden selbstverständ¬ 
lich diejenigen Staaten unterliegen, in denen die Hasse durch 
TTiterdrückung und Missleitung der natürlichen Auslese minder¬ 
wertig geworden Ist. 

Schliesslich meint (1 ruber, der Mensch vermöge das Ziel 
voller Entwicklung dt*s Körpers durch Abhärtung und Fehling 
ohne Zuhilfenahme des Kampfes ums Dasein zu erreichen. Ich 
warne dringend vor diesem Glauben! Die Tierzucht hat von jeher 
das strikte Gegenteil erwiesen. Noch nie ist es einem Tierzüchter 
gelungen, die traurigen Folgen einer verkehrten Auslese durch Ab¬ 
härtung und Fehling zu beseitigen oder zu kompensieren. Ohne 
Auslese geht jede Tierrasse sicher in kürzester Zeit zugrunde. 
Man führe l>ei einer Nation das Zweikindersystem durch, und die 
Nation ist trotz aller Hygiene, trotz aller Hebung und Abhärtung 
mit mathematischer Gewissheit dem Untergänge verfallen! Es 
ist von höchster Wichtigkeit, das mit aller Schärfe zu betonen, 
denn es gibt ja leider im Volke schon eine mächtige Strömung, 
welche die prinzipielle Beschränkung der Fruchtbarkeit mit der 
Begründung rechtfertigen will, dass die sorgfältigere körperliche 
Erziehung beim Zweikindersystem den Fortfall der Auslese reich¬ 
lich kompensiere. Es wäre überaus traurig, wenn diese durch 
das Tierexperiment unzweifelhaft widerlegte Irrlehre von den 
Kehrstühlen der Hygiene aus Unterstützung fände. 

Gruber freilich ist in der Ausschaltung des Kampfes ums 
Dasein glücklicherweise noch nicht ganz konsequent; denn zur 
Verbesserung der Hasse hält auch er eine Zuchtwahl für 
notwendig, nur nicht die der „blinden Natur“, sondern eine ver¬ 
nünftige, also die künstliche. Wesslialb ich soweit nicht 
gehen will, halte ich bereits angedeutet: ich traue niemandem 
die Fähigkeit zu. eine künstliche Menschenzüchtung ohne die ver¬ 
hängnisvollsten Missgriffe zu leiten. Ich würde schon sehr zu¬ 
frieden sein, wenn man, statt eine sehr problematische vernünf¬ 
tige Zuchtwahl einzuführen, die augenscheinlich unvernünftige 
Zuchtwahl abschaffte! 

Zu diesen Darlegungen hat mich nicht polemischer Geist, 
noch Missdeutung der Absichten Grubers veranlasst, sondern 
die Meinung, dass es der Hygiene selbst und ihren verdienstlichen 
Vorkämpfern nur erwdinseht sein kann, sich zu überzeugen, dass 
jene Theorie, die, wenn auch vielfach missverstanden, mit ihren 
Hauptsätzen das ganze moderne biologische Denken lieherrscht, 
nicht ihre Gegnerin, sondern ihre mächtige Bundesgenossin ist. 
Jedenfalls kann auch ich, als überzeugter Darwinist, Grubers 
Schlussworte als mein eigenes Bekenntnis hierhersetzen: „Die 
Hygiene nützt nicht nur dem Individuu m, s i e 
nfltzt auch der Rasse, der menschlichen Spezies 
im ganzen”. 


Zur Heilstättenfrage in Bayern. 

Von L. R. Müller in Augsburg. 

Auf dem internationalen Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie in Brüssel w'urde jüngst von Vertretern des Auslandes 
darauf hiugewMesen, dass wir Deutsche im Ileilstättemvesen den 
anderen Nationen weit vorausgeeilt seien. Das mag für den Ge- 
samtbegriff Deutschland zutreffend sein, für unser engeres Vater¬ 
land Bayern können wir diese Anerkennung nicht in Anspruch 
nehmen. 

Mit den Heilstätten für Lungenkranke zwar sind w T ir auf 
gutem Wege, M Volksheilstätten sind in Betrieb, an anderen wird 
gebaut oder es geht wenigstens für sie der Klingellieutel. Da¬ 
gegen fehlt es bei uns in Bayern völlig an Heilstätten für Trinker 
und wir müssen, wenn wir solche Kranke unterbringen wollen, 
sie in unseren Irren- und Blödenanstalten (!) verpflegen oder in 
den Trinkerhcilstätten anderer Staaten für sie um Obdach bitten. 
Und wahrlich, nicht können wir behaupten, dass unser Volks¬ 
stamm wesentlich nüchterner wäre als diejenigen der Länder, 
welche solche Anstalten errichtet halien. 

Die Erfolge, welche die Trinkerasyle erzielen, drängen mehr 
und mehr die Feberzeugung auf. dass die Trunksucht n u r in 
zweckmässig geleiteten Anstalten dauernd geheilt werden kann. 
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Bei uns in Bayern ist, wie jeder Arzt, insbesondere der 
Krankenhausarzt, zugestehen wird, für die Trunksüchtigen schlecht 
gesorgt. Veriibt ein solcher Kranker in dem immer wieder- 
kehrenden Zustand der Vergiftung und der Bewusstseinstrübung 
„Angriffe gegen fremde Personen oder fremdes Eigentum oder 
verletzt er die öffentliche Sittlichkeit, so ist die Polizeibehörde be¬ 
rechtigt, auf Grund bezirksärztlielieu Gutachtens seine Fnter- 
bringung in eine Irrenanstalt oder sonstige genügende Verwahrung 
anzuordnen” ’). Da nun aber „eine soustige genügende Ver¬ 
wahrung“, d. h. Verpflegung in einer für diese Zwecke geeigneten 
Anstalt in Bayern nicht möglich ist, werden die Dipsomanen tat¬ 
sächlich in Irrenanstalten und Idiotenhäusern eingeliefert. Als 
„geeignet" ist diese Versorgung nun wahrhaftig nicht anzuseheu, 
denn fast durchweg ist trotz der krankhaften Trunksucht die In¬ 
telligenz unversehrt und vielfach erweisen sieh die Patienten, so¬ 
bald sie zur Abstinenz gezwungen sind, als recht brauchbare und 
nützliche Glieder der Gesellschaft. Filter Geisteskranken halten 
sie dann ein unglückliches Dasein, leider alter meist auch eiu 
zweckloses, da die Irrenanstalten sich recht wenig für die erfolg¬ 
reiche Behandlung der Dipsomanen eignen. 

Stünde in Bayern eine Trinkerheilstätte zur Verfügung, so 
wäre es auch möglich, diejenigen Kranken unterzubringen und 
zu heilen, welche zwar mit dem Gesetze noch nicht in Konflikt ge¬ 
kommen sind, wohl alter infolge des unglücklichen Triebes ihre 
Gesundheit und ihren Wohlstand wesentlich schädigen. Da die 
Dipsomanen fast ausnahmslos Krankheitseiiisielit und Wunsch 
nach Heilung haben, so willigen sie meist gerne ln die Verbringung 
in eine Heilstätte ein. w'o ihnen bei genügend langer Behandlung 
auch Genesung in Aussicht gestellt werden kann: dass sie aber 
freiwillig eine Irrenanstalt (Hier Idiotenanstalt aufsuchen, wird 
w'olil selten der Fall sein, es ist ihnen auch ärztlicherseits kaum 
dazu zu raten. 

Was lins also in Bayern dringend not tut. Ist eine Trinker- 
lieilstiitte für unbemittelte Kranke. Dieser Forderung wird sleli 
auch der Staat nicht mehr auf die Datier entziehen können. Die 
baldige Errichtung einer solchen liegt im Interesse der öffentlichen 
Gesundheitspflege, sie würde von allen Aerzten. insbesondere den 
Amtsärzten und Anstaltsärzten, freudigst. liegrüsst werden*). 

Für wohlhabende Patienten ist das Bedürfnis der Errichtung 
einer Entwöhnungsanstalt nicht so brennend, solche können eines 
der za lil reich eil Entziehuiigssanatorien ausserhalb Bayerns (am 
Bodeusee, am Rhein, in Baden-Baden u. s. w.) auf suchen, vielfach 
finden sie auch in Nervenheilanstalten Aufnahme. Für die Dipso¬ 
manen der bemittelten Stände ist es sogar häutig besser, wenn 
sie von ihrer krankhaften Leidenschaft möglichst ferne von ihren 
häuslichen Verhältnissen geheilt werden. 

Als ein recht bedauerlicher Mangel muss es aber bezeichnet 
werden, dass wir in Bayern ausserhalb der Städte überhaupt kein 
Sanatorium zur Verfügung haben, welches» unter ärztlicher Lei¬ 
tung stehend, Winter wie Sommer erholungsbedürftigen. Kranken 
Aufnahme bieten würde. lieber den Wert der Heilstätteubehand- 
luug bei Konstitutions- und vielen anderen Krankheiten braucht 
ja kein Wort mehr verloren zu w*erden, eine solche kann durch 
häusliche Pflege häufig nicht ersetzt werden. Insbesondere birgt 
die Höhenluft einen mächtigen, nicht zu ersetzenden Heilfaktor. 
Obgleich wir nun in dem Lande leben, das nicht nur die höchsten, 
sondern auch die schönsten Berge Deutschlands bietet, sind w*ir 
auf die Höhensauutorien der Mittelgebirge, des Schwarzwaldes, 
des Thüringerwaldes angewiesen oder wir müssen unsere Kranken 
einer der zahlreichen, ausgezeichnet eingerichteten, das ganze Jahr 
über geöffneten Heilanstalten der Sclnveiz überweisen; wir haben 
in Bayern nicht ein einziges Sanatorium, das, unter ärztlicher Lei¬ 
tung stehend, den Ivrauken Höhenluft und Höhensonne auch im 
Herbst und Winter bietet. 

Es ist wahrlich nicht kleinlicher Partikularismus, der mich 
veranlasst, auf den Mangel von Triukerheilstütteu und auf den 
von Höhensanatorlen in Bayern hiuzuwelseu. Ich glaube, uur ein 
von vielen Aerzten gefühltes Bedürfnis auszusprechen. Wenn für 
die Errichtung der erstereu die Behörden einzutreten hätten, so 
würde durch die Gründung eines letzteren sich die Unternehmungs¬ 
lust nicht nur den Dank vieler Kranker, sondern wohl auch Ge¬ 
winn sichern. 


Referate und Bticheranzeigen. 

Dr. 0. Rumpel: Die Diagnose des Nierensteins. Mit 

50 Röntgenbildern auf 1© Tafeln und 9 Abbildungen im Text. 
Hamburg, Lucas Gräfe & Sille m, 1903. Preis 11 M. 

Der vorliegende Band bildet den 10. des bereits rühmlichst be¬ 
kannten Werkes: „Archiv und Atlas der normalen und patho¬ 
logischen Anatomie in typischen Röntgen bildern“ von A Ibers- 
Schönberg. 

R. schildert an der Hand von 18 Fällen aus der I. chirurg. 
Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg die 
Technik des RontgenVerfahrens, weist auf die Bedeutung des 


\) Polizeistrafgesetzbueh für Bayern, Artikel 80. 

Vorliegende Ausführungen gingen der Redaktion vor der 
Jüngst erfolgten Beschlussfassung der bayerischen Aerzte- 
knmmem, welche auf die Notwendigkeit der Errichtung von Trin- 
kerheilstätten hinweist, zu. (Anmerkung bei der Korrektur.) 
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Il.mdeiterkathctonsinus hin und X4-i^t die praktischen Erfolge 
der kryoskopischen UnterMichuiigsmctlmde auch beim Nieren¬ 
steine. Die hoehentwiekelte Technik d«*s Ih'>ntg(‘iiV(Tfahrens er¬ 
möglicht es K., zu f«dgeiid(*n SchliLs>ätzoii zu gelangen: 

1. Die exakte, einwandfreie Dia fliese d«»s Nierensteius ist 
nur durch das Röntgenverfahren zu stellen. 

2. Der Nachweis desselben ist in jedem Fall«* zu erbringen, 
gleichviel ob er im Niercnlnvkcn, in den Kelchen «»«1er im 
Un ter seinen Sitz hals*. 

3. Der negative Ausfall «ler Rönfgenplatte bei wieder¬ 
holten Aufnahmen lässt ein Konkmnciit auss«*hlicss«*n. 

4. Die Siclitbnringajdning des Stcinschatten< ist nur von «ler 
Technik des Verfahrens abhängig. 

5. Man soll zur Unterstützung der Diagnose .auch die funk¬ 
tionellen Untersuehungsim*thod(*u mit lu*rauzi«*lien. 

Die Technik der Reproduktion der Aufnahmen erforderte oft 
eine Verkleinerung* der Originalplatte und naehherige 2 malige 
Verstärkung der Platten mittels Sublimat. Hierdurch hat <lie 
Schönheit der Bilder gelitten, aber die Identität der Stein¬ 
schatten mit dem Original ist dadurch gewahrt geblieben. Wer 
Köntgenbilder zu sehen gelernt hat, wird die R.schen Tafeln als 
lehrreich, überzeugend wahr und naturgetreu anerkennen und 
sie als besonders geeignet bezeichnen, di«* Fortschritt«* in «ler 
Nierendiagnostik zu fördern. .1 a f f e - Hamburg. 

Gaston Graul: Einführung in das Wesen der Magen-, 
Darm- und Konstitutionskrankheiten und in die Grundsätze 
ihrer Behandlung. Würzburg, A. Stüber, 1903. 1 M. 50 Pf. 
75 Seiten. 

Der Gedanke, unser Wissen über Pathologie und Therapie 
der im Titel angeführten Krankheiten in möglichst knappr 
Form für Studierende und Aerzte zusammenzufassen, ist nicht 
schlecht. Trotzdem einzelnes sehr präzis und klar wi<*dergegeben 
ist, dürfte aber doch das Heftchen in der vorliegenden Form nicht 
genügen. Es bietet sowohl dem Studierenden wie dem Praktiker 
zu wenig. In den physiologischen Einleitungen müsst«* manch«*» 
Moderne, z. B. die P a w 1 o w schon Lehivn, genauer besprochen 
werden; vor allem dürfte die Therapie nicht gar so kurz gefasst 
sein.* Die so wichtige Enteritis membranacea, die St-iller- 
scho Enteroptosenlehre dürfte nicht bl«>ss in «üner kurzen An¬ 
merkung erwähnt sein. K e r s c h e n s t ei n e r. 

Dr. M. y. Z e i s s 1 : Lehrbuch der venerischen Erkran¬ 
kungen. (Mit 50 in den Text gedruckten Abbildungen.) Stutt¬ 
gart, Ferd. Enke, 1902. 

An Stelle der letzten, V. Auflag«* des berühmten alten 
Zeissl sehen Lehrbuches hat nun d«*r Sohn des berühmten 
Wiener Syphilid«dogen eine völlig«* Umarbeitung und Neu¬ 
bearbeitung de« Gegenstand«** f«dg«*n lassen. Wir finden in dem 
„neuen Buche“ eine grossang«-legte wissenschaftliche Darstellung 
der Lehre von den venerischen Erkrankungen, g«»gründet auf 
reichste Literaturkeimt nis und eine 25 jährige wissenseliaft- 
liche und praktische Tütigk<»it. Von grossem Interesse siml 
die Ausführungen d<^s Verfassers zur physiologischen und klini¬ 
schen Begründung einer weniger schroffen Zweiteilung der Patho¬ 
logie der Gonorrhoen anterior und posterior. Audi ausserdem 
bietet das schöne Werk zaldrei«*he Details, der persönlichen 
Forsch erarbeit des Autors entstammend. Doch müssen wir «'s 
uns hier versagen, auf weitere Einzelheiten oinzugehen. Es ge¬ 
nüge, zu bemerken* dass dieselben Vorzüge, welch«* dem „alten 
Zeissl“ zu einer so großen und allgemeinen Verbreitung v«*r- 
halfen, die Gründlichkeit und Objektivität d«*r Darstellung, das 
reiche Maas persönlicher Erfahrung, die liebevolle Behandlung 
der Therapie auch dem neuen Werke <*ig<»n sind. Möge dem¬ 
selben ein ebensolcher Beifall seitens der UK‘<lizinisehen ls*s«*r- 
wclt zu teil werden. Studicivmlc, praktische Aerzte und Fach- 
lnänner werden aus der Lektüre reiche Belehrung schöpfen. 

K o p p. 

Georg Herzfeld: Handbuch der bahnärztlichen Praxis. 

Berlin, Verlag von Rieh. S c h o e t z. 400 Seiten. 

Als im Jahre 1894 zum ersten Male unseres Wissens auf «lern 
internationalen IIygienekongn*ss in Pest Brähmer den Ver¬ 
such machte, eine Eiscnbahnhygiene als besonderen Zweig der 
hygienischen Wissenschaft zu begründen, da erfreute sieh dios«*s 
Vorgehen keineswegs der allgemeinen Zustimmung berufener 
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Autoritäten. Es handle sieh, so hicss es, im Grunde genommen 
doch nur um die Anwendung der anerkannten Lehren der Hy¬ 
giene auf das Verkehrswesen und die Kompliziertheit dieses Ver¬ 
kehrswesens allein berechtige noch nicht zur Aufstellung einer 
b« sonderen Disziplin. 

Wenn wir mit der Mehrzahl der Fachgenossen heute dies 
Vorgehen Brähmers für ein verdienstliches halten, so lässt 
sich «loch iilK*r die Berechtigung behler Gesichtspunkte streiten; 
aber auch die Gegner werden uns zugehen, dass trotz dieser Ver¬ 
schiedenheit. der Anschauungen sicher ein Handbuch der.balm- 
iirztliohcn Praxis, in welchem alles, was die Zeit auf diesem durch¬ 
aus modernen Gebiete zutage gefördert hat, zusammen gestellt ist, 
eine Notwendigkeit war. Mit ganz Unsoliderer Freude aber wird 
der bahnärztliehe Praktiker ein solches Handbuch willkommen 
lieh sen. 

Wie da* zu bewältigende Material, welches dem Eisenbahn- 
arzt bisher auf dem mühevollen Wege des langsamen Iliiiein- 
praktizerens bekannt wurde, allmählich gewachsen ist, das be¬ 
weist der stattliche, 406 Seiten betragende Umfang des Werkes, 
und wir wüssten nach Durchsicht desselben nicht zu sagen, dass 
etwas überflüssig wäre. 

Ausser der rein ärztlichen Befähigung gehört zur erfolg 
reichen Tätigkeit des Bahnarztes eine Kenntnis des Eisenbahn¬ 
betriebes lind der Betriebsmittel, dor einzelnen Dienstzweige und 
der damit verbundenen Verantwortung, der Arbeitsstunden und 
der Ruht .-pausen der Beamten, der Schlaf- und Unterkunftsräume 
ausserhalb der Stationen, dor Betricbsoin rieht, ungen, des Signal- 
wesens, der den Fahrbeamten zu ihrer Verpflegung gegebenen 
Gelegenheit, der gesetzlichen Bestimmungen über die Unfallfür- 
s«.rge, Haftpflicht u. s. w„ für welche es bisher kein Werk zur 
Orientierung und zum Nachschlagen gab. 

H. beginnt mit einem kurzen Abriss der Geschichte der 
deutschen Eisenbahnen, über die Eisenbahnverwaltungen der- 
s<*lhen, das Beiehsoisenbahnamt und seine Funktionen. Alles, 
was zur Signalordming gehört, wird erwähnt, ferner die bahn¬ 
ärztliehe Tätigkeit und die verschiedenen Beamtenkategorien, 
auf welche sieh dieselben erstreckt, ihre Dienstobliegenheiten, der 
Einfluss des Dienstes auf die Gesundheit dieser Beamten. 

Auch über Gehalts- und Wohnungsverhältnisse der Beamten 
und Arbeiter, ihre Kleidung, Urlaubs Verhältnisse werden wir 
unterrichtet. Es folgt eine Uebersicht der Bäder und Kur¬ 
anstalten mit den für Bahnangestellte bewilligten Vergün¬ 
stigungen. 

Ein wichtiges Kapitel ist der „Ernährung der Beamten 
während der Fahrt“ gewidmet. Die Alkoholfrage, die Tuber¬ 
kulosefrage, das Rettungswesen und die Fürsorge bei petriebs- 
uufälUn ist eingehend gewürdigt. 

Es folgt die Schilderung der eigentlichen Sach verstand igen- 
türigkeit des Bahnarztes, der Seh- und Hörprüfungen, der Mit¬ 
wirkung des Bahnarztes bei Ausführung der sozialen Gesetze, der 
Statistik der Eiscnbahnunfälle. 

Dean Bahnarzte als Hygieniker, seiner sanitätspolizeiliehen 
Tätigkeit, welcher eine grössere Wirksamkeit eingeräumt werden 
sollte, ist der nächste Abschnitt gewidmet. 

Die durch Brähmer geschaffene Organisation der Balm- 
iirzte und die bisherigen Leistungen dieser Organisation werden 
hervorgehoben. Es folgt zum Schluss eine Aufstellung der 
Bahnarztverträge mit einem Vorschlag zur Verbesserung der¬ 
selben, eine Reihe Anlagen, Formulare und ein Literaturver¬ 
zeichnis. 

Dü se kurze Inhaltsangabe des mit grossem Fleiss zusammen- 
gcstcllten Werkes möge jeden Arzt davon überzeugen, dass dor 
erfolgreichen Bewältigung der hier dem Arzte zufallenden Auf¬ 
gal)«« gegenüber «in modernes Schlagwort, wie „freie Arztwahl“ 
einer sorgsam waltenden Behörde gegenüber wirkungslos ver¬ 
hallen muss. In der Sicherheit des Betriebes ist die gewissen¬ 
hafte. und mit den notwendigen Kenntnissen ausgestattete Tätig¬ 
keit des Bahnarztes ein hochwichtiger Faktor, auf welchen sie 
nicht verzichten kann. 

Aus dem ganzen 11 .sehen Werke, d«*m ersten in dieser Art, 
geht ausserdem hervor, wi<* sorgsam und schrittweise die preus- 
sischo Eisenbahn Verwaltung den immer wachsenden Aufgaben 
der Sicherheit des Verkehrs gerecht zu werden versucht. Wenn 
jüngst, eine preußische Acrztekammer in einer an und für sieh 
nicht unbenvhtigten, leider etwas zu stürmischen Weise eine. Ver¬ 
besserung der bahnärztlichen Ilonorarverhiiltnisse forderte, so 
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dürfen wir demgegenüber anführen, dass eine grosse Anzahl von 
Bahnärzten, darunter auch der Verf. des Handbuchs, den Stand¬ 
punkt einnehmen, unbeirrt den Verwaltungen immer mehr zu 
zeigen, was sie an ihnen haben und was sie leisten, in der Hoff¬ 
nung, dass eine würdigere Honorierung dieser Leistungen die 
selbstverständliclie Folge sein muss. 

Nach dieser Richtung hin ist das fleissige Wi rk II.s ein wich¬ 
tiger Schritt auf dem Wege zum Ziel. 

H a gor - Magdeburg-N. 

Die bei der zweiten Deutschen Aerzte-Studienreise be¬ 
suchten sächsischen und böhmischen Bäder, llerausgegeben 
im Aufträge des Komitees zur Veranstaltung ärztlicher Studien¬ 
reisen in Bade- und Kurorte von Dr. W. H. Gilbert - Baden- 
Baden, Dr. P. M e i S S n e r - Berlin, Dr. A. 0 1 i V e n - Berlin. 
Verlag von Vogel & Kreieubrink, Berlin 1903. 

Der Bericht, ausgestattet mit einer grossen Anzahl photo¬ 
graphischer Aufnahmen aus den besuchten Orten, ist. auch heuer 
wieder von grosser Reichhaltigkeit und erscheint in einer Buch¬ 
stärke von 347 Seiten auf dem Plan. Es geht aus dem Berichte 
hervor, dass die Absicht des Komitees, dem ausser Geh. Rat 
Liebreich noch die früheren Herren alle angehören, ver¬ 
stärkt durch v. Jaksch - Prag und A. O 11 - Prag, nämlich aus 
der ärztlichen Studienreise nicht nur ein feststehendes alljähr¬ 
liches Reiseunternehmen, sondern auch ein wichtiges Mittel zur 
Hebung der Stellung der Aerztesehaft im allgemeinen zu machen, 
immer entschiedener sich verwirklicht. Besucht wurden Dresden, 
die sächsische Schweiz. Teplitz, Bilin, Gi es sh übel, Elster, Fran- 
zonsbad, Marienbad und schliesslich Karlsbad, wo die Reise am 
Tage vor Beginn der Naturforscherversammlung endigte. Der 
Bericht gibt auch diesmal eine sehr gute Uebersicht über die 
hygienischen Einrichtungen der besuchten Städte und Bäder und 
bringt auch die während der wissenschaftlichen Sitzungen ge¬ 
haltenen Vorträge, aus denen der Leser, der nicht dabei gewesen, 
sich zuhause über die Indikationen der einzelnen Quellen und 
Badeeinrichtungen unterrichten kann. Gerade in dieser Hin¬ 
sicht. stellt der Bericht, wenn er einmal über die hauptsächlich¬ 
sten Badeorte Deutschlands und der Nachbarschaft sich er¬ 
strecken wird, eine gewiss sehr willkommene Ergänzung der 
Bäderalmanache und der überall zerstreutem Bäderschriften dar. 
Feber 200 Aerzte beteiligten sich diesmal an der anscheinend 
sehr gelungenen Studienreise, und es scheint, dass es ihnen auch 
diesmal an Ehrungen mannigfachster Art und besonders an reich¬ 
ster Gelegenheit, ihre baineologischen Kenntnisse zu erweitern, 
gewiss nicht gefehlt hat. Die ganz ausserordentliche Mühe, 
welche die Ausarbeitung und geschickte Durchführung dieser 
Reisen für das Komitee bedeutet, und welche nur von einem 
Teilnehmer ganz gewürdigt werden kann, sichert demselben den 
lebhaftesten Dank und wärmste Anerkennung, in Anbetracht der 
höheren Ziele der Reisen nicht nur von den Teilnehmern, sondern 
den deutschen Aerzten überhaupt. 

Grassmann - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 2. Heft. Berlin 
Hirschwald , 1903. 

11) Pappen heim - Berlin: Ueber Pseudoleukämie und 
verschiedene verwandte Krankheitsformen. 

Die Ausführungen P.s behandeln die systematische Stellung 
der verschiedenen Formen der Pseudoleukämie. des Lympho¬ 
sarkoms und des multiplen Myeloms. P. glaubt, dass eine strenge 
Scheidung zwischen malignem Lymphom und Lymphosarkom un¬ 
tunlich sei; die lymphosarkomatöse Wucherungsfonn stellt nur 
eine besondere Abart der lymphadenoiden malignen multiplen 
Hyperplasien dar und gehört demnach auch in den Rahmen der 
Pseudoleukämie. 

Da ferner zwischen reinem malignem Lymphom und mul¬ 
tiplem Myelom alle möglichen Zwischen formen Vorkommen von 
lymphatisch-myelogener Pseudoleukämie, d. h.. da auch malignes 
Lymphom nicht nur mit Haut-, Leber- und Milz-, sondern auch 
mit Knoehennmrksherden zur Beobachtung kommt, und da es 
zirkumskripte und diffuse Myeloniatosisfälle gibt die, im übrigen 
völlig gleich, sich nur durch etwaige Mitbeteiligung von Drüsen 
oder Milz an der Gesehwulstbildung unterscheiden, so glaubt P. 
berechtigt zu sein, ln dem multiplen Myelom trotz seiner kli¬ 
nischen Besonderheiten mir eine besondere Lokalisation der näm¬ 
lichen geschwulstbildenden Prozesse der lymphosarkomatösen 
Pseudoleukämie im Knochensystem zu sehen, aber keine beson¬ 
dere Krankheitsform. Multiples Myelom und malignes Lymphom 
sind wie die lienalen Affektionen, die pseudoleukämische Spleno¬ 
megalie nur verschiedene Aeusscmngsformen des nämlichen hyper- 
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plastiscli-lymphosarkomatösen Prozesses, der einen Pseudo- 
loukämie. 

12) E k e h o r n - Sundsvall: lieber die gewöhnlichen, durch 
Verknotung verursachten Formen von Ileus, mit besonderer 
Rücksicht auf den Mechanismus der Knotenbildung. 

E. unterzieht im Anschluss an eine eigene Beobachtung 
(Knotenbildung zwischen Flcxur und unterstem lleum) die älteren 
von Küttner und Leiclitensteru gegebenen Erklärungsver¬ 
suche der Knotenbildung der Kritik und entwickelt dann seine 
eigenen Anschauungen: ohne die Abbildungen sind die Aus¬ 
führungen E.s nicht verständlich und muss deshalb auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden. Die Arbeit von W i 1 m s (Langen- 
becks Arcl»., Bd. 70) ist nur im Anhang berücksichtigt Auch die 
Diagnose und Therapie des Leidens sind kurz besprochen. 

10) Leuna n d e r - Upsala: Exstirpation des rechten Schul¬ 
terblattes wegen chronischer Myelitis; Fixation des Oberarms 
am Schlüsselbein durch einen Metalldraht und durch Muskel¬ 
plastik. 

Nach der wegen chronischer Osteomyelitis notwendig gewor¬ 
denen Resektion der ganzen Skapula mit Ausnahme des Akroiniou 
und eines kleinen Teiles der Spina war der Arm vollkommen un¬ 
brauchbar geworden, weil dem Humeruskopf jeder Halt fehlte. 
L. fixierte nun den Humeruskopf an der Klavikula und bildete 
durch exakte Vemähung der Muskeln sowohl an der Vorder-, wie 
an der Rückseite des Gelenkes eine Muskel wand; vor allem wurde 
der Deltoideus genau mit dem Trapezius vereinigt. Das funk¬ 
tioneile Resultat war sehr befriedigend. 

18) W i e t i n g - Konstantinopel: Ueber die Tuberkulose der 
Wirbelsäule, besonders ihrer hinteren Abschnitte, und über die 
Entstehung retropharyngealer Abszesse. 

9 eigene Beobachtungen (unter 70 Wirbel tuberkulösen) geben 
W. Veranlassung, die Tuberkulose der hinteren Wirbelteile, der 
Bögen, Dorn- und Querfortsätze eingehend zu besprechen. Es Ist 
in den meisten Fällen möglich, die Differentialdiagnose gegenüber 
der Tuberkulose der Wirbelkörper zu stellen: bei der Spondylitis 
posterior treten die Schmerzen nur als direkte Druckschmerzen 
auf, während sie bei indirekter Belastung der Wirbelsäule meist 
fehlen; sie können auch fehlen beim Bücken und Wiederauf richten. 
Die Abszessbildung tritt fast stets in und an der Domfortsatzlinie 
auf, anfangs aus kleiner, klaffender Spalte zwischen den Rüeken- 
marksstreckern als weiche, tiefe Fluktuation, dann rasche Aus¬ 
breitung nach Durchbruch der Faszien unter der Haut. Die Ab¬ 
szesse bleiben auf den Ort ihrer Entstehung resp. dessen Um¬ 
gebung beschränkt lind haben wenig Neigung zur Wanderung. 
Rückenmarkssymptome, meist bedingt durch tuberkulöse Granula¬ 
tionen im Wirbelkanal, sind bei der Spond. post, besonders häufig. 
Eigentliche Gibbusbildung fehlt. Die Behandlung der Spond. 
post, muss stets eine operative sein, da einerseits die Gefahr für 
das Rückenmark gross, andrerseits die Prognose der Operation 
weit günstiger ist als bei der Spond. ant. Ein energisches und 
gründliches Vorgeben ist aller durchaus erforderlich. 

Auch bei florider Tuberkulose der Wirbelkörper hält W. einen 
operativen Eingriff dann für Indiziert, wenn der Prozess nach 
lange fortgesetzter und sacligemäss durchgeführter orthopädischer 
Behandlung keine Neigung zur Heilung zeigt, als ultima ratio 
also bei sonst sicher verlorenen Patienten. W. ist In 2 Fällen 
von der Seite aus nach Resektion mehrerer Rippenenden gegen die 
erkrankten Wirbelkörper vorgegangen und bat die tuberkulösen 
Massen nach Möglichkeit entfernt; er konnte sich dabei von der 
guten Ausführbarkeit der Operation überzeugen, doch starben 
beide Patienten an Lungenembolie. 

Endlich schildert W. 2 Fälle von Retropharyngealabszess, die 
Ihren Ausgang von tuberkulösen retropharyngealen Lymphdrüsen 
genommen hatten. Das Konstatieren eines chronischen Retro¬ 
pharyngeal« bszesses genügt also nicht zur Diagnose auf Spond. 
cervicalis. W. rät, die retropharyngeale Drüsentuberkulose ope¬ 
rativ auzugreifen. 

Zum Schluss gibt W. ein vollständiges Verzeichnis der Lite¬ 
ratur über operative Behandlung der Wirbel tuberkulöse. 

13) Payr: Ueber Kropffisteln. Ein Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie und Klinik der Stmmitis. (Chirurgische Klinik 
in Graz.) 

14) Frank-Wien: Ein neuer Blasenschnitt (Cystotomia 
perinealis). 

15) K r a s k e - Freiburg I. Br.: Ueber Beckenhochlagerung 
und ihre Gefahren. 

17) Gross-Jena: Die Drüsenkrankheit von Barbados. 

19) Franke- Braunschweig: Ferforatio thoracis trans- 
lateralis duplex mit Ausgang in Heilung. 

20) Wessely - Berlin: Zur Kenntnis der Wirkung lokaler 
Reize und lokaler Wärmeapplikation (nach Experimenten am 
Auge). 

21) Enderlen: Zur Aetiologie der Blasenektopie. (Ana¬ 
tomisches Institut in Marburg.) 

Vorträge auf dem 32. Cliirurgenkongress. Referate s. No. 24/25 
dieser Wochenschrift. H e i n e k e - Leipzig. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 70. Band, 3. bis 
4. Heft, Leipzig, Vogel. September 1903. 

IG) K a y s e r - Berlin: Ueber primäre Schädelplastik durch 
Verlagerung reimplantierter Schädelbruchstücke zwischen die 
Lamellen der Schädelkapsel, nebst kasuistischen und klinischen 
Bemerkungen zur Schädel- und Gehirnchirurgie. 
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Infolge Huf schlag ausgedehnte Schädeldepression mit Zer¬ 
trümmerung eines Teiles der Grosshimhemisphilre. Trepanation 
und Keimplantatiou eines grösseren Bruchstückes der Tabula iu- 
tema in die Diploe. Vorübergehende Lähmung des rechten Armes. 
Völlige Heilung. 

Verf. möchte das in diesem Falle geübte Verfahren für ähn¬ 
liche Fälle empfehlen. 

17) Richard W ol f f: Ist das Os naviculare carpi bipartitum 
und tripartitum G r u b e r s das Produkt einer FrakturP (Moabit 
Berlin.) 

Her Begriff des Os naviculare bipartitum und tripartitum ist 
von W. Gruber uufgestellt und wissenschaftlich begründet. 
W. weist nun nach, dass ein Teil der als Os naviculare partitum 
beschriebenen Fälle ohne Zweifel als Produkt einer Fraktur auf¬ 
zufassen ist, welche nicht zur knöchernen Konsolidation gelaugte. 
Als Naviculare partitum kann man nur diejenigen Fälle gelten 
lassen, wo die Hälfte des Naviculare sich mit glatten knorpeligen 
Flächen berührten, ln einem Anhänge der Arbeit beschreibt W. 
einen solchen Fall, den er als Naviculare partitum ansehen zu 
dürfen glaubt. 

18) Wolff: Die Erfahrungen über Handwurz elver- 
letzungen, verglichen mit den Ergebnissen der Varietäten¬ 
statistik an den Knochen der Handwurzel. (Moabit Berlin.) 

Pfitzner hat bekanntlich alle abweichenden Befunde am 
liandwurzelskelett sorgfältig gesammelt. VV. weist gegenüber den 
als Varietäten gedeuteten Abweichungen darauf hin, dass in Zu¬ 
kunft mehr erwogen werden muss, ob dieselben durch Fraktur 
lind Abspreugung erzeugt werden, llandwuizeiverletzuugen kom¬ 
men entschieden häutiger vor, als man früher annahm, und die 
Frakturen derselben haben die Eigentümlichkeit, dass sie unver¬ 
einigt und Absprengungen als selbständige Stücke bestehen 
bleiben. Verf. beschreibt genau die einzelnen bisher zur Beob¬ 
achtung gelangten Frakturen. Bemerkenswert ist vor allen 
Dingen die Tatsache, dass bei den Knochenbrüchen der distalen 
Reihe immer eine knöcherne Vereinigung eiuzutreteu scheint, im 
Gegensatz zu denen der proximalen, bei denen häutiger nur eine 
bindegewebige Vereinigung eintritt. 

19) Bender: Beitrag zur Geschwulstlehre. (Pathol. Institut 
Leipzig.) 

1. Solides Adenom der Mamma mit Cystenbildung und schlei¬ 
miger Entartung. Der Tumor ging vom Drüsenepithel aus. Seine 
Eigentümlichkeit bestand vornehmlich in schleimiger und hyaliner 
Degeneration von Parenchym und Stroma. 

2. Rezidivierendes Lipomyxom. Der die Achselhöhle betref¬ 
fende Tumor machte eine 4 malige Operation notwendig. Eigen¬ 
tümlich waren der Geschwulst vakuolüre Zellen, welche als jugend¬ 
liche Fettzellen angesehen werden müssen. Durch Wucherung 
derselben ist der Tumor entstanden. 

20) Mühsam: Ueber doppelseitige Oberschenkelamputation 
bei embolischer Gangrän. 

Bei dem ersten der mitgeteilten Fälle ergab die Sektion neben 
Myokarditis einen embolischen Thrombus an der Teiluugsstelle der 
Aorta, von wo aus die Gerinnsel in beide Arteriae femorales weiter 
befördert waren und die Gangrän beider Beine bewirkt hatten. 

ln dem anderen Falle war die Embolie im Anschluss an eine 
Influenzaendokaiditis aufgetreten. Amputation beider Ober¬ 
schenkel. Heilung, trotzdem im Blut zahlreiche Bakterienkeime 
nachgewiesen worden waren. 

21) Blee her: Ueber Cholesteatome (Epidermoide) der 
SchadeLknochen. (Garnisonlazarett Brandenburg n. 11.) 

Der von B. operierte Tumor betraf das linke Seheitelbeiu 
und war hühnereigross. Der Tumor bestand aus den bekannten, 
zwiebelartig geschichteten Lamellen. Der Tumor lag im Knochen, 
so dass die Dura nach der Exstirpation frei lag. 

22) Boernc r: Klinische und pathologisch-anatomische Bei¬ 
träge zur Lehre von. den Gelenkmäusen. (Cliir. Klinik Rostock.) 

B. erwähnt zunächst einige Fälle von Lipom der Gelenk- 
kapsel, von Zotteuwucheruug uud teilweise gelöstem Meniskus, 
die Geleukmaussymptome vorgetäuscht hatten. 

Echte Geleukmäuse wurden 28 beobachtet. Ausserdem be¬ 
richtet Verf. über 4 bei Arthritis deformans beobachtete Gelenk¬ 
körper, welche mikroskopisch keine Teile der normalen Gelenk- 
fiäehe enthalten. 

Es ist nicht möglich, auf die Fülle vou interessanten Einzel¬ 
heiten näher einzugehen. Vou allgemeinen Ergebnissen der Ar¬ 
beit seieii folgende hervorgehoben: 

Zweifellos gibt es eine allmähliche Lösung von Gelenk körpern 
aus den artikulierenden Gelenkenden. 

Bezüglich der Entstehung freier Gelenkkörper hat B. für 
einen entzündlichen Vorgang (Osteochondritis dissecans» keinerlei 
Anhaltspunkte gefunden. Im allgemeinen ist er geneigt, alle 
nicht durch Arthritis deformans entstandenen Gelenkmäuse als 
traumatische aufzufnsseu. Der zumeist nur zum Teil gelöste 
Körper kann jahrelang in seinem Defekt festsitzen. Bezüglich 
der Art der völligen Lösung neigt B. der Volk e r sehen Auf¬ 
fassung zu, wonach durch die Geleukbeweguugen die letzten 'Ver¬ 
bindungen des Körpers (Knochenbälkchen, Knorpelfaseni) all¬ 
mählich durchgerieben werden. 

Die mikroskopischen Untersuchungen an 19 Geleiikkörperti 
ergaben nur in den seltensten Füllen normalen Gelenkknorpel, 
meistens war derselbe mehr oder minder stark nekrotisch. 

K r e c k e. 
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Gentralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 43 u. 44. 

1) Gottschalk - Berlin: Zur künstlichen Drehung der 
Frucht bezw. des Rückens bei Schädel gebürten. 

G. machte die künstliche Drehung (1er Frucht: 

a> weun bei tiefem Querstand durch das Ausbleiben der 
Rotation trotz entsprechender Seiteulagerung die Geburt stockte, 

b) zur Korrektur der Vorderhauptslageu, sowie bei III. und 
IV. Schädellagen, 

c) bei tiefem Q-uerstand und Vorderhauptslageu, bezw. III. und 
IV. Schädellagen, vor Applikation der sonst indizierten Zange, die 
alsdann in Hinterhauptslage günstig angelegt werden konnte. 

G. macht seit 4 Jahren die Drehung des Rückens nur durch 
äussere Handgriffe, die er an einem vor 2 Jahren beobachteten 
Geburtsfalle ausführlich beschreibt. 

2) J. J. F e d o r o f f - Warschau: Ein neues Instrument zur 
Uterustamponade (Tamponator uteri.) 

Besteht aus 2 Halbrinnen, die auseinander zu nehmen und au 
den Spitzen gezähnt sind. 

3) J. Krebs- Breslau: Chorioepitheliom und Ovarialtumor. 

Beschreibung eines Sektionspräparates, das einer 37 jährigen 

Frau entstammte. Die mikroskopische Untersuchung der Wand 
der Ovarialc.vste ergab, dass es sich um Luteincysten 
handelte, bestätigte also die schon oft gemachte Erfahrung des 
Zusammentreffens von Blasemnole bezw. Chorioepitheliom und 
Luteincysten des Ovariums. 

4) W e s t p li a 1 - Stolp: Ein Fall von radikalem Kaiser¬ 
schnitt bei Schwangerschaft mit Zervixmyom. 

Es handelte sich um eine 42jälirige III. Para mit grossem 
Zervixmyom neben einer sechsmonatlichen Schwangerschaft. Da 
die Geburt begonnen hatte, führte W. die Sectio caesarea mit 
querem Fumlalschnitt und supravaginaler Amputation des Uterus 
aus. Das Kind starb alsbald, die Frau wurde geheilt. 

Bemerkenswert war das sehr schnelle Wachstum des Myoms 
während der letzten Schwangerschaft. 

5) H. P i w n i c z a - Brünn: Ein Instrument zur Entfernung 
inkarzerierter Pessarien. 

Scherenförmiges Instrument, welches das Pessar zangen¬ 
artig fasst und durchtrennt. P. nennt dasselbe „Pessariotom“ 
und gibt an, dasselbe sei in Brünn bei J. und L. H1 a v k a zu 
liabeu. Ob ein Bedürfnis für ein solches Instrument vorhanden 
sei, möchten wir bezweifeln. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 37. Bd., 3. u. 4. Heft. 

Josef K. Friedjung und Adolf Franz Hecht: Ueber 
Katalyse und Fermentwirkung der Milch. A. Theoretischer 
Teil. (Aus der allgem. Poliklinik in Wien.) (Schluss folgt.) 

H. P f i s t e r: Neue Beiträge zur Kenntnis des kindlichen 
Himgewichts. (Aus der psychiatrischen Klinik Freiburg i. Br.) 

Als Erweiterung früherer Untersuchungen berichtet Verf. 
über die Gehirngewichte von 145 Kindern, wobei Gehirne, die 
stark pathologisch verändert waren, ausgeschlossen wurden; in 
der Tabelle, die auch die respektive Körpergrösse enthält, fallen 
vor allem die grossen Gewichtsschwankungen auch innerhalb der 
gleichen Altersstufen auf. 

H. Pfister: Teilwägungen kindlicher Gehirne. (Aus der 
psychiatrischen Klinik Freiburg i. Br.) 

In diesen Wägungen sieht Verf. vor allem Sammlung von 
Material, von dem nur sehr wenig existiert. Aus den Zahlen er¬ 
sieht man die schon oben erwähnten Schwankungen überhaupt, 
ferner zeigt sich, dass die beiden Grosshirnhemisphären fast 
immer etwas verschieden schwer sind, und zwar in etwas mehr 
als der Hälfte die linke etwas (1—15 g) schwerer als die rechte. 
— Auch beim Kleinhirn zeigen sich grosse individuelle Schwan¬ 
kungen; das Durchschnittsgewicht des Kleinhirns beim Neu- 
gelHncuen beträgt ca. */t desselben beim Erwachsenen, d. h. das 
Kleinhirn vergrössert sein Anfangsgewicht um das 7 fache, wäh¬ 
rend dies das Grosshirn, wie auch das Gehirn in toto nur um das 
4 fache tut — eine Tatsache, die auch entwicklungsgeschichtlich 
bisher nicht zu erklären ist. — Medulla, Pons und Vierhügel zu¬ 
sammen zeigen, wie auch das Kleinhirn, stets grössere Mittelwerte 
bei Knaben wie bei Mädchen. 

O. R o m m e 1 - München: Ueber Buttermilch. 

Es ist dankenswert vom Autor, dass er hier eine allgemeine 
und erschöpfende Orientierung über dies moderne Diätetikum gibt. 
Er berichtet über die Gewinnung der Buttermilch, über ihre physi¬ 
kalischen und chemischen Eigenschaften, über ihre Verwendung, 
über die Grenzen derselben und erörtert die einzelnen Faktoren, 
welche den guten Resultaten mit ihr zu Grunde liegen. Berück¬ 
sichtigt man. dass für gewöhnlich einwandfreie Buttermilch in 
der Grosstadt nicht erhältlich ist, so erscheint ein Vorschlag R.s 
von praktischer Bedeutung: man verwende frische Magermilch 
und bringe diese durch Säuerung zur Gerinnung; dies geschieht 
durch Milohsäurebakterien in Reinkultur, welche jetzt nach An- 
gal>e R.s in Tablettenform hergestellt werden. Das so gewonnene 
Produkt ist eigentlich identisch mit Buttermilch, d. h. fettarm, ei- 
weissreieh, von entsprechendem Gehalt an Milchsäure, und nach 
Mehlzusatz und Kochen bleibt das Kasein in feinster Verteilung. 
Auf diese Weise hergestellt ist das Präparat leicht erhältlich, 
sauber, es kann zu Hause bereitet werden und so kann damit 
auch der Praktiker jederzeit manipulieren, was bisher mit Butter¬ 
milch nicht der Fall war. Nach Bedarf lässt sich eventuell durcli 
Rahmzusatz der Nährwert der Buttermilch erhöhen, was bei 
atrophischen Kindern sehr in Betracht kommen kann. — Ein- 
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gehend erörtert der Autor ferner den Einfluss der Buttermilch 
auf den Mineralstoffwechsel und illustriert ihn auch durch einen 
Mineralstoffwechselversuch, dessen Details im Original nachzu¬ 
sehen sind. Hervorgehoben sei nur, dass der hohe Milchsäure¬ 
gehalt der Buttermilch namentlich auf die Ca-Bilanz von nach¬ 
teiligem Einfluss ist und die Werte für den im Dickdarm aus¬ 
geschiedenen Kalk recht beträchtlich werden; Rommel bringt 
hiermit einen interessanten Hinweis auf die Rhachitis in Ver¬ 
bindung, bei welcher eine vermehrte Kalkabscheidung in den 
Darm vermutlich doch nicht ohne ätiologische Bedeutung ist. 
Eine Stütze erhält diese Erwägung auch dadurch, dass sich bei 
langer Ernährung mit Buttermilch viele leichte Formen von Rha¬ 
chitis finden (T e i x e i r a de M atto s). — Nach alledem ist 
die Buttermilch als ein wichtiges, sehr brauchbares thera¬ 
peutisches Diütetikum zu bezeichnen, jedoch zur ausschliess¬ 
lichen dauernden Ernährung nicht geeignet. 

N. P. T r i n k 1 e r - Charkow: Beitrag zur Frage der chirur¬ 
gischen Behandlung des Hydrocephalus internus. 

Verf. erörtert den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Hydro¬ 
cephalus, seinen verschiedenen klinischen und pathologischen 
Formen und der Therapie; im Anschluss hieran die Kranken¬ 
geschichte eines Falles von Hydrocephalus internus, bei dem eine 
3 malige Punktion bedeutende Besserung gebracht hatte. 

A. Kühn: Ueber den Ausgang der kindlichen kruppösen 
Pneumonie in Lungensequestrierung. (Aus der Rostocker med. 
Klinik.) 

Beschreibung eines Falles von kruppöser Pneumonie bei einem 
sehr heruntergekommenen Kind; Rückbildung der Lungenerschei¬ 
nungen, kritischer Abfall, dann Tod unter zunehmender Schwäche. 
Die Sektion zeigte einen grossen Lungensequester im linken 
Oberlappen, ohne Fäulnis. Die Diagnose in vivo ist kaum mög¬ 
lich, die Affektion sehr selten, doch ist die Möglichkeit dieses Aus¬ 
gangs bi protrahiertem Verlauf immerhin in Erwägung zu ziehen. 

A. Baginsky: In eigener Sache. Zur Pathologie der 
Magendarmkrankheiten der Kinder. 

B. verteidigt seine früher erhobenen pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde gegen ein im Jahrbuch für Kinderheilkunde er¬ 
schienenes Referat. 

Befer&te. Lichtenstein - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 44. 

1) O. II e ub ne r- Berlin: Bede zur Einweihung der neuen 
Universitätsklinik und Poliklinik für Kinderheilkunde im 
Charitö-Krankenhause am 29. Oktober 1903. 

2) W. v. M o ra c z e w s k i - Karlsbad: Fieberverlauf bei 
einem Splenektomierten. 

Der Patient, ein 51 jähriger Arbeiter, dessen Milz 7 Monate 
vor der hier l>eschriebenen Üntersuehungsreihe entfernt worden 
war, erkrankte an einer Pneumonie. Im Verlauf des Fiebers fiel 
die Leukoeytenzahi ziemlich rapid von 50 000 auf 8000. Hinsicht¬ 
lich der einzelnen Harnbestandteile war ein auffallender Unter¬ 
schied gegenüber den Verhältnissen sonst beim Fieber bi dem 
Kranken im allgemeinen nicht zu verzeichnen, nur die Phosphate 
stiegen in der Zeit, wo die Leukoeytenzahi abnahm, erheblich an. 
Mit dem Wachstum der Leukoeytenzahi wuchs auch die Kalzium¬ 
ausscheidung. Dieses Verhalten ist vielleicht durch den Ver¬ 
brauch der wachsenden Zellen zu erklären. Eisen und Iiulikan 
wurden während 3 Tagen vermehrt gefunden. Der Fieberverlauf 
wich nicht von der Norm ab. 

*3) M a n g e 1 s d o r f - Kissingen: Ueber ein Phänomen am 
Magen bei Migräne und Epilepsie. 

Von 409 an Migräne leidenden Personen fand Verfasser bei 
409 während des Anfalles eine erhebliche Zunahme der Magen¬ 
grösse. Nach und nach bildet sich hieraus eine dauernde Magen- 
atonie. Die Entstehung der akuten Magenerschlaffung ist wahr¬ 
scheinlich auf zentrale Ursachen zurückzu führen. Einen analogen 
Befund erhob Verfasser bei der genuinen Epilepsie. Die Behand¬ 
lung der Mageuatonie ergab hinsichtlich der Migräneanfälle sehr 
günstige Resultate. Die Magenuntersuchungen wurden immer bei 
leerem Magen vorgeuommen und häufig die Magengrenzen mittels 
Luftauftreibung bestimmt. Die Beobachtungen sind durch Kur¬ 
ven veranschaulicht. 

4) O. K a i s e r 1 i n g - Berlin: Die klinische Pepsinbestim¬ 
mung nach Mette. 

Nirenstein und Schiff hatten eine Modifikation der 
genannten Methode als nötig für die klinische Brauchbarkeit an¬ 
gegeben, welche besonders eine 10 fache Verdünnung des Magen¬ 
saftes voraussetzte. Im allgemeinen bestätigt Verfasser die An- 
gabn der beiden Autoren, konnte aber durch weitere Unter¬ 
suchungen an ca. 50 Fällen zeigen, dass eine allgemein gültige 
Regel für die Verdünnung des Magensaftes nicht aufgestellt wer¬ 
den kann. Für die klinische Abschätzung der ei weissverdauenden 
Kraft des Magensaftes reicht nach K. die ursprüngliche Mette- 
sche Probe hin, sodass eine Modifikation vorläufig für die Klinik 
nicht erforderlich und ratsam ist 

5) (’. M o re sc h i - Pavia: Ueber die Natur der Isohämo¬ 
lysine der Menschenblutsera. 

Zu einem kurzen Auszug nicht geeignet. 

0) A s c h e r - Königsberg i. Pr.: Tuberkulöse und nichttuber¬ 
kulöse Erkrankungen der Atmungsorgane in Preoissen seit 1875. 

Vortrag, gehalten auf der diesjährigen Naturforscherversanim- 
lung in Kassel. 

Grassmann - München. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 44. 

1) R i b b e r t - Güttingen: Die Morphologie und Chemie der 
fettigen Degeneration. 

Gegenüber neueren chemischen Forschungen (von Rosen- 
f e 1 d, K r a u s u. a.), nach welchen bei der fettigen Degeneration 
das Fett meist in der Zelle selbst entsteht, macht Verf. geltend, 
dass so grosse Fettanhäufungen, wie man sie oft in den Zellen 
sieht, sicher zum grössten Teil aus dem Blut eingeschleppt sein 
müssten. Er unterscheidet eine physiologische Fettintiltration 
(Aufspeicherung von Fett in normalen Zellen) und eine patho¬ 
logische Fettintiltration (sog. fettige Degenerationi, d. li. eine Ein¬ 
lagerung von Fett in kranke Zellen, in denen die Verbrennung 
mangelhaft ist. 

2) F. R i e g e 1 - Giessen: Ueber Herzbigeminie und Hemi- 
systolie. 

Das von Leyden aufgestellte Bild der „Hemisystolie* 4 hat 
Verf. gar nicht so selten beobachtet, deutet es aber als „Herz¬ 
bigeminie" mach einer kräftigen Ilerzsystole folgt eine unvoll¬ 
ständige. durch eine „Extrasystole" unterbrochene Diastole). 

3) P. G r ii t z n e r - Tübingen: Ueber die Zerkleinerung 
menschlicher Fäzes. 

Die Fäzes werden mit Brennspiritus übergossen und mit 
eine»* Art Schaumschläger, d. h. einer in der Längsachse zu- 
sainniemlrückbaren Federspirale, verteilt, wobei sie rasch in eine 
pulverförmige Masse zerfallen. 

4> Riedel- Jena: Ueber die Excochle&tio prostatae. 

Verf. hat die Prostata in mehreren Fällen mit Erfolg ex¬ 
kochleiert. Er legt die Drüse vom Damm aus (J_- Schnitt) unter 
Schonung von Rektum und Urethra frei, spaltet die Kapsel der 
Seitenlappen ausgiebig und verkleinert sie mit scharfem Löffel 
und Schere. Nur l>ei der seltenen isolierten Hypertrophie des 
Mittellappens hält Verf. die B o 11 i n i sehe Operation für gerei ht¬ 
fertigt, die er sonst vermeidet. Denn „eine Operation darf uie ge¬ 
fährlicher werden als das Leiden selbst". 

5) W. Hirt und li. Stichel*- Breslau: Ueber cystoskopisch 
nachweisbare Blasen Veränderungen bei Uteruskarzinomen. 
(Schluss folgt.) 

bi Mainzer- Jena: Idiopathischer Priapismus, 9 Tagte per¬ 
sistierend. 

Als Ursache war nur sexuelle Uebrerregbarkelt, kein or¬ 
ganisches Leiden zu konstatieren. Auch Alkoholismus war mit 
im Spiel. 

7) Arth. S t e i n - Heidelberg: Ueber Schnellhärtung und 
Schnelleinbettung. 

Ergänzung der C. G u t m a n n sehen Mitteilung in No. 41 
deraelben Wochenschrift. 

8) Glaser- Gramschütz: Zur Kasuistik der Antitoxin¬ 
behandlung des Tetanus. 

Der geschilderte Kranke, bei dem der Trismus 8 Tage nach 
Verletzung durch einen Brettnagel auftrat, konnte durch 2 mal 
100 Antitoxineinheiten nicht mehr gerettet werden. 

9) B. A r o n s o h n - Lübtheen i. M.: Unangenehme Neben¬ 
wirkungen des Mesotan. 

In 2 Fällen trat intensive Rötung und Schwellung der 
Haut auf. 

10) Clamann - Gross-Schwülper: Zur Behandlung der Ob¬ 
stipation im Säuglingsalter. 

Reizung der Rektalschleimhaut durch Einführung eines ein¬ 
geölten Nelatonkatheters. R. Grashey - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No.2l. 

Oskar W y s s: Kindersterblichkeit im 1. Lebensjahre und 
Blasenseuche der Milchtiere. 

Aus der Mortalitätsstatistik von Kanton und Stadt Zürich 
seit 1893 ergibt sich fast durchweg eiu deutlicher Zusammenhang 
zwischen Kindersterblichkeit, Enteritis und Blasenseuche. Hiebei 
wirkt die Blasenseucke schädigend auf die Milchsekretion nach, 
es kann also die Erhöhung der Kindersterblichkeit derjenigen der 
Blasenseuche um 1 Jahr nachfolgen. 

E. R i n g 1 e r - Kirchdorf: Ein typischer Fall von Zwangs¬ 
irresein. 

Genaue Krankengeschichte und literarisches Referat. 

O. P 1 s c h 1 n g e r. 

Oesterreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

1) O. Zuckerkandl - Wien: Ueber die Totalexstirpation 
der hypertrophischen Prostata. 

Der angegebnen Operationsmethode liegt die Tatsache zu¬ 
grunde, dass die hypertrophierte Drüse konstant intrakapsulär aus 
ihrer Verbindung mit der Nachbarschaft gelöst werden kann. Z. 
beschreibt unter Beigab instruktiver Zeichnungen den von ihm 
zur Erreichung dieses Zweckes gewählten Weg: prärektaler Bogen¬ 
schnitt, Abdrängen der vorderen Maatdarm wand, übersichtliche 
Darstellung der Drüse innerhalb ihrer Kapsel, Spaltung der letz 
teren, Eröffnung der Harnröhre im prostatischen Teil, Enukleation 
der Drüse durch allmähliches Hervorziehen, möglichst stumpfes 
Abtragen der Lnpjien, Naht der Urethra mit Verkürzung der Pro- 
statakapsel, Einlegen eiues Verweilkatheters. Die Blutung b- 
dingt keine Gefahr. In allen operierten 8 Fällen wurde wieder 
spontane Harnentleerung erreicht, die Heibmgsdauer betrug 3—*4. 
in Ausnahmefällen 7—8 Wochen. Als Indikationen des operativen 
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Verfahrens stellt Verfasser auf: chronische komplette Ilarnverhnl- 
tun^en der Prostatiker, inkoinplete Form der Retention. wenn diese 
quälende lokale Erscheinungen mit sieh bringt und öft«*r komplett 
wird, sehr schwierigen Katheterismus, endlieli Kombination mit 
Blasenstein. Die Entfernung der letzteren gelingt in vielen Füllen 
bei der beschriebenen Operation sehr gut. Sehlimme Erfahrungen 
hat Verfasser mit. der Methode gemacht, die Prostata auf dem 
Wege des suprapubisclien Blasenschnittes zu entfernen: er verlor 
nie beiden Operierten durch Sepsis, auch ist die Nachbildungs 
gefahl* gross. Die sämtlichen Krankengeschichten der operierten 
Fälle sind dem Artikel beigegeben. 

2) L. Moll- Prag: Die blutstillende Wirkung der Gelatine. 

Pie mitgeteilten Tierversuche ergaben, dass bei Kanim-hep 
und Hunden binnen 12—24 Stunden nach subkutaner oder intra¬ 
venöser Applikation von Gelatinelösungeii, nicht alter nach Zufuhr 
auf stomachalem Wege, eine sehr erheblich«* Vermehrung der tibri 
nogeneri Substanz des Blutes ei nt rat. Das Sterilisieren der Einun¬ 
gen beeinträchtigte diese Wirkung nicht. Verfasser fand ferner 
einen konstanten Parallelisinus zwischen Leukoeyteuxahl und 
Fibrinogenmenge. Endlich ergab sieh, dass die Gelatine die Fähig¬ 
keit. hat. die Blutkörperchen in gewissem Grade zu agglutinieicm 

3t O. Foederl -Wien: Ueber Gaumenplastik aus der 
N asescheidewand. 

Zur Deckung des Gaumendefektes nach OlMakiefcrrescktioiien 
hat Verfasser bisher in 2 Fällen die Naseuseheidewand verwendet, 
indem er einen grossen Lappen aus le*tzten*r formierte, um 90" 
drehte und damit den Defekt verschloss. Die befürchtet r Nekrose 
trat nicht ein. vielmehr wurde* e*in vollkommen «*mspn*eh«*ml<*s 
Resultat. erzielt. l>ie Plastik wurde nicht gleiehzeiiig mit der 
Oberkieferresektion, sondern erst später unter Kokain-Adrenalin 
Anästhesie vorgenommen. 

4» L. F 1 e i s c li m a n n: Ein Fall von Trigeminusneuralgie 
als Beitrag zur Pathologie und Aetiologie dieser Erkrankung. 

Verfasser legt dar. dass in seinem Falle, der einen 42 jährigen, 
sonst gesunden Mann betraf, als einzige pathologische Verände¬ 
rung im Munde die schiefe Sti llung eines isoliert stehenden und 
stark überlasteten Prä molaren vorhanden war. dass feiner durch 
einen kräftigen Beiz ein Sehmerzanfall experimentell ausgnlöst wei¬ 
den konnte, nicht aller durch einmaliges einfaches Zubeisson. Ver 
fasser scliliesst hieraus auf das Vorhandensein der angenommenen 
..neuralgischen Veränderung“ des Nerven und die Wirkung der 
Summation kleinster Heize. Die Neuralgie hatte hier ihre spe¬ 
zielle Ursache in (1er Schiefstellung des Zahnes und in der dadurch 
bedingten Veränderung der Artikulation 

5> M. W ei n be r ge r-Wien: Nachtrag zu dem in No. 42 
der Wiener klin. Wochenschr. erschienenen Aufsatz: Ueber peri¬ 
phere Verengerung der Pulmonalarterie und die klinischen 
Zeichen derselben. 

Verfasser trägt noch eine seinem Tüteraturveizcielmis cut- 
gangene Arbeit von M a d e r nach, welche in No. 1 der Wien. tned. 
Woehensehr. 11M; erschienen ist. 

G lass m a li n - M iinehen. 

Englische Literatur. 

Ilector Mackenzie: Ueber Perforation bei Typhus. 
(Laneet, 2G. Sept. 1903.) 

Es sei voraus bemerkt, dass der Verfasser ein interner Medi¬ 
ziner (Arzt am St. Thomas Hosp.) ist. Trotzdem tritt er wann 
für die chirurgische Behandlung der Typhusperforalion ein und 
beklagt, dass in den Lehrbüchern der inneren Medizin noch immer 
viel zu wenig Gewicht auf diese Frage gelegt wird. In seinem 
Hospitale wurden 9 Fälle operiert und 3 geheilt. Am Johns Hop¬ 
kins Hospitale wurden 0 von 18 Fällen gerettet. Finney fand 
23 Heilungen unter 112 Operationen. Kn; n “.7 unter 1öS Füllen. 
Dabei ist zu bemerken, dass viele der operierten Fälle viel zu spät 
(18 Stunden nach dem Beginn der Symptome) Inparotomicrl 
wurden. Nur die frühzeitige Operation kann einen Fall von Per¬ 
foration zur Heilung bringen. Verf. gibt dann Statistiken über die 
Häufigkeit der Perforation. In 4 Londoner Hospitälern (liier wiid 
nicht gebadet) kamen auf 2533 Fälle von Typhus Min Todesfälle 
(13.4 Proz.), darunter 117 Todesfälle ;m Perforation (4.5 I’roz.i. 
In 5 .Taliren kamen in den Londoner Fieberhospiiälern (im Gegen¬ 
satz zu allgemeinen Krankenhäuserni 5N7S Fülle von Typhus vor 
mit 920 Todesfällen (15,0 Proz.). darunter Iso an lVrloratkm 
(3.2 Proz.i. In einigen amerikanischen und australischen Kranken 
häusern kamen auf 3351 Fälle nur 240 Todesfälle (hier wurde ge 
badet). Während also die Sterblichkeit auf fast die Hälfte der in 
London beobachteten sank, blieb die Anzahl der Perforationen 
doch 90 (2,7 Proz.). Auf 11 702 vom Verf. zusamnmtigestellte Fälle 
kamen 1500 Todesfälle und 390 Perforationen. Fs tritt also bei 
1 von 30 Fällen (3,3 Proz.) Perforation ein. In England sterben 
jährlich etwa 1500 Leute an Typlnisperforation. in London allein 
über 200. Man sieht also, dass die Frag«* der besten Behandlung 
(die nach Verf. nur eine chirurgische sein kann) eine grosse Be¬ 
deutung hat. Sehr schwor kann die Diagnose sein. Das erste 
Zeichen ist gewöhnlich ein akut auftreiemhT. sehr heftiger 
Schmerz, dazu kommt Empfindlichkeit der reehten Bauchseite bei 
rigider Muskulatur. Zuweilen besteht Erbrechen und Durchfall. 
Die Temperatur ist. ganz inkonstant, der Puls dagegen ist fast 
immer klein lind rasch. Die Lcbcrdümpfiing kann fohlen. Meist 
steigt nach dem Durchbruch sehr rasch die Zahl der Eeükoeyten. 
Bei ganz schweren Fällen können alle Zeichen fehlen resp. ver¬ 
deckt sein. Fehldiagnosen kommen vor durch Perforationen an¬ 
derer Eingeweide, durch stärkt* innen* Blutungen. Thrombose der 
Vena iliaca, allgemeine Peritonitis und auch in Fällen, in denen 
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bei der Laparotomie wohl ein Typhus, aber keine Perforation ge¬ 
funden wurde. Günstig für einen chirurgischen Eingriff ist der 
Umstand, dass die Perforation zumeist nahe der lleocoekaJklappe 
('dann an der Flexur.t siginoideai sitzt und dass zumeist, nur eine 
Perforation bestellt. Am häutigsten tritt die Perforation am Ende 
der 3. und Anfang der 4. Woehe ein. 2 interessante Kranken¬ 
geschichten von geheilten Füllen sind beigefügt, die ebenso wie 
die ganze Arbeit die genaue Lektüre jedes Arztes verdienen. 

John M. Mackenzie und W. B. Blau (ly: Puerperal¬ 
fieber geheilt durch Serum, dbid.) 

Beschreibung eines Falles, der durch die innere Untersuchung 
einer infizierten Hebamme nach sonst normaler Entbindung an 
schwerer Sepsis erkrankte, Nach jeder Einspritzung von Serum 
trat ein Tempernturahfall auf. der Puls wurde kräftiger und das 
Allgemeinbefinden bess« r. Die Verf. weisen übrigens darauf hin, 
«lass lokale Eingriff«*, wie Scheiden- und Eterusspiiluugen, in jedem 
Falle lieben den Scrnminjcktioncn anzuwenden sind. Die Wir¬ 
kung der letzteren erlosch stets nach 13 — 14 Stunden. 

H. M. Clarke: Prähistorische sanitäre Massregeln in 
Kreta. (Biit. Med. Jouin., 12. Sept. 1903.) 

Für jeden, der sich für Geschichte der Medizin interessiert, 
bieten die Ausführungen des Verf. Interesse. Es handelt sieh um 
Ausgrabungen am sogen. Palaste des Minos bei Knossos. Dabei 
wurde eine int er« ssanle Wasserleitung und ein System von Abzugs¬ 
kanälen freigclegt. (las auf hohe Entwicklung der sanitären Be¬ 
griffe sei diessen lässt. Auch ein ..Wasserklosett“ wurde auf- 
gefunden und wird hier vom Verf. mit anderen Plänen der Anlage 
abgcbildet. Wer je im Süden gereist ist. wird es bedauern, dass 
Kreter und sonstige Anwohner des Mittelmeeres nicht noch auf dm* 
sanitären Stuf«* st«*hen. die sic vor ca. 4000 Jahren erreicht hatten. 
Heut«* sicht man da unten wenig m«*hr von .,Wasserklosetts* 1 etc. 

Sir Norman Lock y er: Der Einfluss der Gehirnmacht auf 
die Weltgeschichte. (Laneet. 12. Sept. 1903.) 

Der eigentümliche Titel der Arbeit (nachgealimt dem Titel 
eines amerikanischen Buches über (len Einfluss der Seemacht auf 
Gesuchte) sollte den nicht von ihrer Lektüre abhalten, der sieh 
für englisch« s Erzielningswesen interessiert. Wir begegnen in 
dirser Arbeit wiederum der so oft nusgespro«henen Klage, dass 
England in dem Kampfe um die Weltherrschaft zurüekblelbt und 
dass namentlich Deutschland und Amerika es auf vielen Gebieten 
schlag« n. Den Grmul hierfür sieht L o e k y e r in dem Mangel 
an englischen Universitäten und in der mangelhaften Ausstattung 
der vorhandenen. Amerika hat durch die ungeheure Liberalität 
seiner Bürger, die z. K. in den letzten Jahren 8 Milliarden an Schen¬ 
kungen für Eniversitätsz\\«*cke hergegeben haben, die gewaltig«* 
Zahl von 134 Universitäten geschaffen. Deutschland, dessen Re¬ 
gierung die Notwendigkeit guter Universitäten eingesehen hat und 
die Mittel zu deren Schaltung und Verbesserung in freigebigster 
Weise zur Verfügung stellt, hat deren 22. England, dessen Regierung 
so gut wie nichts und dessen Bürger wenig für wissenschaftliche 
Zwecke hergebi'ii. hat nur 1.“.. Auf Grund eines nicht ganz klaren 
ReehencM.unpels verlangt Verf. nun die sofortige Bewilligung von 
5no Millionen Mark zu dom oben erwähnten Zwecke. Er will durch 
zahlreiche, gut ausgestattete Universitäten ,,Gehirnmacht“ züchten 
und dadurch Englands Stellung in der Welt heben und befestigen. 
Es wird dann noch vieles gesagt über die Notwendigkeit, wissen 
schaflli« her Untersuchungen, über die bessere Bezahlung der Pro¬ 
fessoren, über ihre Entlastung durch gut geschulte Assistenten etc. 
In allen diesen Punkten können wir dem Verf. beistimmen, wir 
müssen alter bezweifeln, dass die Neuschaffung zahlreicher Uni¬ 
versitäten irgeml ei was bessern könnte. Lock y er s Klagen 
stehen nicht vereinsamt da. Rosehery, Ralfour u. a. haben ähn¬ 
liche Reden gehalten und Deutschlands Universitäten und tech¬ 
nische Hochschulen lierb<*igewiinseht. geht man doch augenblick¬ 
lich damit um, ein«* technisch»* Hochschule, ein „Fharlottenburg“ 
in London zu gründen. Has alles ist ja ganz schön, uns ist es 
aber stets vorgekommon. als wollten diese Lobredner deutscher 
Bildungsu nstaiteu die stattlichen Tiirme der deutschen Hoch¬ 
schulen auf «las überaus wacklige Gerüst der «*ngliseheii Vorbildung 
v<*rpl!anzen. Dabei zefgt Loi- kyc r noch, dass er von fremden 
Universität« n rocht w« nig versteht. So sind unter den 134 ameri¬ 
kanisch« n Eimersitäpm sehr viele, «li«* lediglich dazu dienen, um 
na«-h ganz formell<*n Prüfungen schwindelhaft«* Diplome zu vor- 
kaufen, und kein Deutscher wird daran denken, seine Universi 
täten in Horhsehuhm höheren oder niederen Grades emzm<*ilen, 
wie E o e k y <* r dies tut. Er spricht von Berlin als lloch-schuh* 
ersten. \on Bonn als seleher zw«*it«*ii Rang«*s. während er Heidel¬ 
berg B. als Universität vierten Ranges bezeichnet. Die ganz«* 
Einteilung in Gm de stützt sieh auf das Budget dieser Universi 
tu teil. Eoekyer glaubt ab<*r ««Heilbar, «lass in Berlin z. B. «*in 
noch höheres Wiss* n elus dann auch teurer bezahlt wir«l) als in 
Ileid«*11 «Tg g<‘hälft wird* und er hc«h*uk1 uielit. dass das Budget 
der I Io« hseliul«*n liauptsäehiieh von der Ilöivrzahi ahhäugt. dass 
aber, was E«*hr«*r und Eehranst :dt«*n an geht. «h*r Stud«*nt eiimr 
je«l«ii «h'Utseheii Universität zi«*mlieli glci«-hg«*stellt ist. Was Eng¬ 
land lelilt. ist eine gründliche Vorbildung, und zwar sollt«* dem 
künftigen St ii»leüt«*n klar gemacht werden, dass athletische Alis* 
bihbing nicht an erster Stell«* kommt und dass man auch Ding«* 
lin-neu 'kann, deren Werl nicht «larin bestellt, «lass sie sich sofort 
in Mark ui.d Pfennig»* ums»*tz«*n lass«*n. Ein hiselien mehr Fernen, 
ein bisrhen mehr Achtung vor der Wissenschaft als folcher und 
di«* Abschaffung der unzähligvti PriifTmg«*H. di«* nur «Inreh «las 
ödest«* Empaukcn b«*s<und«m werden können. wür«l« n mir «l**r Zeit 
in England eim* Jugend heraubi-Men, «li«* an <h*n neuen o«U*r auch 
an den v«*rbesscrten alten Hochschulen etwas Tüchtig«*» h*rn<*n 
und zu wiss«*nsehal'tlii-li gehihleten Männern herangebihlet werden 
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konnten. Lockyer» Vorschlag aber kommt darauf heraus, 
neuen und zwar sehr teuren Wein in alte Schläuche zu giessen. 

E. A. Schäfer: Das ärztliche Kurrikulum. (Brit. Med. 
.Tourn.. 10. Okt. 1903.) 

Auch diese Arbeit beschäftigt sich mit erziehlichen Fragen 
und zwar mit der Erziehung der Aerzte. Verf. ist ein Feind der 
klassischen Bildung: er will die eigentliche Schulbildung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Französischen und Deutschen mit 
dem Ende des 10. Lebensjahres abgeschlossen wissen, die nächsten 
2 Jahre sollen besonders naturwissenschaftlichen tiegenständen 
(Chemie und Physik) gewidmet sein. Nicht nur der künftige Arzt, 
sondern jeder Mensch würde mehr Nutzen von einer Kenntnis der 
Naturwissenschaften haben als von den alten Sprachen. Der zu¬ 
künftige Mediziner müsste dann vor Beginn des Studiums eine 
Prüfung in diesen Fächern ab legen. Solange dies nicht eingeführt j 
ist. wird ein Teil der Studienzeit der eigentlichen ärztlichen Aus- j 
bildung entzogen. Das Kurrikulum soll dann folgcndermassen ein¬ 
geteilt sein. Im 1. Winter soll nur Physik und Chemie getrieben . 
werden, am Ende des Winters folgt ein Examen in diesen Gegen¬ 
ständen. Im 1. Sommer folgt Studium der Biologie (d. h. Zoologie. 
Botanik, alles vom vergleichenden anatomischen Standpunkte aus), ! 
auch dieses Fach wird sofort nach Beendigung des Semesters ge- 
prüft. Der 2. Winter wird ausgefüllt durch Vorlesungen ! 
Uber Anatomie und Physiologie, durch Arbeiten im physiologischen i 
Laboratorium und im Seziersaal. Der 2. Sommer ist der prak- | 
tischen Erlernung der Histologie gewidmet, am Ende dieses Se- | 
mesters findet die Prüfung in der Physiologie statt. Im 3. Winter , 
kommt zu den praktischen Uebungen und Demonstrationen im , 
Seziersaal noch die theoretische und praktische Erlernung der . 
Pharmakologie, die sich naturgemüss der Physiologie anscliliesst. 
Es folgt die Prüfung in Anatomie und Pharmakologie. Im 

3. Sommer beginnen dann die klinischen Uebungen, und zwar 
sollte jeder Student zuerst als Koassistent in der medizinischen 
Klinik beginnen und nach einigen Monaten als „surgical d ress er“ 
fortfahren. Gleichzeitig hört er Pathologie, Bakteriologie und 
Hygiene und wird in den 2 letzten Fächern sofort geprüft. Der 

4. Winter ist der medizinischen Klinik, sowie dem praktischen 
Studium der Pathologie gewidmet; am Ende dieses Semesters wird 
in Pathologie und einem Teil der Medizin geprüft. Der 4. Sommer 
wird in der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik und im Kinder¬ 
krankenhaus* zugebracht, diese Gegenstände werden nach Be¬ 
endigung des Kurses geprüft. Der 5. Winter dient der Chirurgie 
mit den Nebenfächern der Augen-, Ohren-. Nasen- und Ivelilkopf- 
kmnklieiten. ferner den Operatiousübungen an der Leiche, den 
Kursen in topographischer Anatomie. Am Ende dieses 0 monat¬ 
lichen Kurses folgt das chirurgische Examen. Der 5. Sommer wird 
zum Studium der Geisteskrankheiten, der akuten Fieber und der 
gerichtlichen Medizin verwendet und bilden diese Fächer die 
letzten Prüfungsgegenstände. Wie wir sehen, will Verf. die ein¬ 
zelnen Gegenstände allein erlernen und prüfen lassen, jedes Fach 
soll erlernt und geprüft sein, ehe der Student zu einem neuen 
Gegenstände übergeht. Dann will er theoretische Vorlesungen 
nach Kräften einschränken oder gänzlich abschaffen, sie können 
seiner Meinung nach durch das Studium der Lehrbücher ersetzt 
werden; Im Vordergründe stehen praktische Uebungen: Anatomie, 
Physiologie, Pharmakologie etc., sie alle sollen praktisch erlernt 
werden. In allen Kliniken soll der Student als Koassistent tätig 
sein und hierzu sollen zum Teil die langen Ferien benutzt werden. 
Falls es gelänge, das Studium der Naturwissenschaften, wie Verf. 
es wünscht, in die Schule zu verlegen, so würde das 1. Studienjahr 
dieses Kurrikulum» frei und könnte für rein ärztliche Dinge be¬ 
nutzt werden. (Es lässt sich nicht leugnen, dass in Verf. Vor¬ 
schlägen manches Beherzigenswerte liegt, leider will er aber den 
Unfug der „höheren Examina“, der Preise etc. beibehalten und 
dadurch, wie überhaupt durch den ganzen Zuschnitt des Planes 
wird alles am Ende weniger auf ein Lernen und Verstehen, als auf 
ein ödes ExamensbüfTeln herauskommen, das heute schon die eng¬ 
lischen Prüfungen etwa auf das Niveau der chinesischen herab - 
d nickt. lief.) 

W. K. Huggard: Bromäthyl als Anästhetikum. (Lancet, 
12. Sept. 1903.) 

Verf. rühmt das Bromäthyl als alleiniges Anästhetikum bei 
kurz dauernden Operationen, dann aber auch ganz besonders in 
Verbindung mit A et her. Ist durch Einatmung von 20—30 ccm 
Bromäthvl sehr rasch Bewusstlosigkeit eingetreten, so gibt man 
Aetlier; man erzielt dadurch rasch eintretende Betäubung bei Ver¬ 
meidung des Aufregnngsstadiums. (Wir geben an unserer Ab¬ 
teilung im Deutschen Hospitale stets Lachgas und dann Aetlier 
und haben dadurch rasch eintretende gute Narkosen, lief.) 

J. V. Blachford: Ueber das häufige Vorkommen von 
Granulationen des Ependyms bei Dementia paralytica. (Journal 
of mental Science, Juli 1903.) 

Von 04 männlichen Leichen, die im Leben als Dementia para¬ 
lytica diagnostiziert waren, fand Verf. 44 (08.8 Proz.). bei denen 
(ins Ependvm deutlich granuliert war; bei Frauenleicheu fand er 
es bei 73.7 Proz. Bei Leichen von Personen, die an anderen Him- 
krunkheiten gestorben waren, fand er diesen Zustand des Epen¬ 
dyms fast nur dann, wenn die Sektion cm ler die Anamnese ergab, 
dass die Person früher an Syphilis gelitten hatte. Verf. sehliesst 
daraus, dass das häufig«- Vorkommen des granulären Ependyms 
bei Dementia paralytica ein weiterer Beweis für die vorwiegend 
syphilitisch«* Aetiologie dieser Krankheit ist. 

,T. Mich oll G 1 a rk o: Ein Fall von Erb scher juveniler Dys¬ 
trophie mit doppelseitiger Hypertrophie der Parotis und der 
Submaxillardrüsen. (IVrain. Sommer 1903.) 

Genaue Beschreibung eiims sehr interessanten Falles. Es ist 
zu bemerken, dass die Lymphdriison nicht geschwollen waren. 
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G. A. Sutherland: Chorea und Morbus Gravesii. (Ibid.) 

Gestützt auf 2 Fälle, die genauer mitgeteilt werden, glaubt 

Verf., dass Chorea und Basedow 2 sehr nahe verwandte Krank- 
heitsbilder sind, die unter Umständen ineinander übergehen 
können. 

Josef Shaw Bolton: Die Funktionen der Frontallappen. 

(Ibid.) 

Gt stützt auf experimentelle und klinische Studien glaubt Verf. 
annchmeii zu dürfen,, dass das vordere Assoziationszentrum von 
Flechsig der Sitz der Aufmerksamkeit und der geregelten Ko¬ 
ordination der psychischen Prozesse ist. Besonders sind es die 
Zellen der Pyrnmidenscbicht in der Hirnrinde, die die Assoziations- 
fuuktiouen leiten. Das in der Regio praefroutalis gelegene grosse 
vordere Assoziationszentrum findet sich bei allen Formen primärer 
Demenz mangelhaft entwickelt, ebenso atrophiert es mit dem 
Fortsolireiten einer etwa auf tretenden Demenz. Es ist deshalb 
als der Gehirnteil anzusehen, der die Koordination und Assoziation 
der höchsten Denkprozesse regelt. 

W. J. Sinclair: Hypertrophie und Erosion der Mutter- 
xnundslippen als patho gnomische Zeichen einer abnormen Lage 
des Uterus. (Journal of Gynaecology and Obstetrics, Sept. 1903.) 

Bei Retroflexion ist die hintere, bei Auteflexion die vordere 
Lippe verdickt und erodiert. Lokale Massnahmen, wie Aetzungen, 
Tampons, nutzen nur wenig, die Pessarbehaiidlung oder die Ventro- 
lixation dagegen bringen die Lippe zur Norm zurück. Mau kann 
bei geeigneter Behandlung direkt verfolgen, ob und wie die Lippe 
sich zurückbildet und es ist diese Zurtiekbildung ein Kriterium 
für die mehr oder weniger gelungene Beseitigung der Flexion des 
Uterus. 

E. Scott Carmichael: Ueber die Behandlung* und Dia¬ 
gnose der Beckenexsudate. (Ibid.) 

Die unter Martins Leitung geschriebene Arbeit betont vor 
allem das häufige Verschwinden der Exsudate durch Absorption. 
Kommt es zur Eiterung, so ist es gewöhnlich eine Streptokokken- 
infektiou. Fieber fehlt häufig, das beste Mittel zur Diagnose einer 
bestehenden Eiterung ist, die Zählung der Leukocyten. Thera¬ 
peutisch hat sich am meisten die lleissluftbehandhing in einem 
besonders konstruierten Kasten bewährt. Auch steinbarte Ex¬ 
sudate verschwinden bei dieser Behandlung meist sehr rasch. 

John S. Fairbairn: Ueber die sogein. Nekrobiose der 
Uterusflbrome. (Ibid., Aug. 1903.) 

Durch das Studium des grossen Materiales des St. Thomas- 
Hospitales ist Verfasser zu der Ueberzeugung gekommen, das» 
namentlich die mittelgrossen interstitiellen Fibrome von der Nekro¬ 
biose befallen worden. Die Veränderungen beginnen im Zentrum 
der Neubildung und bleiben häufig auf dasselbe beschränkt. 
Schwangerschaft hat einen sehr begünstigenden Einfluss auf da» 
Entstehen der Nekrobiose. Diese Affektion lässt sich nur selten 
vor der Operation erkennen, doch sollten heftige Schmerzen bei 
einer mit Fibromen behafteten Kranken stets darau denken lassen, 
besonders dann. w r enu Schwangerschaft besteht oder vorherging. 
Die beginnende Nekrobiose erfordert baldiges chirurgisches Ein¬ 
greifen. 

Priestley Smith: Ein Instrument zur Untersuchung der 
Messer. (Ophthalmie Review, Aug. 1903.) 

Beschreibung und Abbildung eines kleinen Instrumentes, das 
dazu dienen soll, die Schneide resp. die Spitze von zu Augeuopera- 
tionen benutzten Messern zu prüfen. 

H. S. Punlon: Zur Behandlung der Akne rosacea. (Dublin 
Journal of Medic. Science, Sept. 1903.) 

Die „Couperose“, das der Acne rosacea vorausgehende Ery¬ 
them, ist oft sehr schwierig zu behandeln. Verfasser glaubt nun 
im Jodcadmium ein Mittel gefunden zu haben, das allen Anforde¬ 
rungen genügt. Er lässt ein«» 2,5 proz. Salbe Abends in die be¬ 
fallenen Stellen einreiben und Morgens mit einer überfetteten Seife 
ab waschen und dann das Gesicht massieren. Stärkere Salben, w r ie 
die angegebene sind zu vermeiden, da sie leicht reizen und Ekzeme 
verursachen können. 

Alexander Morisou: Opium bei der Karditis der Kinder. 

(Edinburgh Medic. Journal, Aug. 1903.) 

Unter Karditis verstellt Verfasser alle die Entzündungen, die 
die verschiedenen Gewebe des Herzen treffen können. Er glaubt, 
dass die Furcht vor der bekannten Intoleranz kleiner Kinder gegen 
Opium die Aerzte häutig abhält, von diesem überaus nützlichen 
Mittel den Gebrauch zu machen, den cs verdient. Seiner Er¬ 
fahrung nach vertragen Kinder mit Herzleiden ganz aussergowöhii 
lieh grosse Dosen von Opium sehr gut und es gibt seiner Meinung 
nach kein besseres Beruhigmigsmitlel für das aufgeregte Ilerz, als 
Opium. Auch Morphium kann subkutan gegeben werden, doch ist 
m allgemeinen Opium in Tropfen oder als Do werschcs Pulver 
vorzuziehen. 

F. Parkes W c her: Ueber Icterus Simplex perstans und 
Icterus congenitalis perstans, sowie über familiäre Lebercirrhose 
mit Ikterus und über das familiäre Vorkommen von Ikterus. 

(Ibid.) 

Die Arbeit enthält eine Reibe von Beobachtungen, die das 
familiäre Vorkommen von Lebereirrlmsen mit Ikterus und von 
Ikterus zu beweisen scheinen. Verfasser glaubt, dass in man¬ 
chen Familien eine angeborene Neigung der Leberzellen zur Pro¬ 
duktion abnormer Mengen von Gallenfarbstoffen vorhanden ist. 
ein Teil dieser Galle gelangt in die Lympbkapillaren und w'ird re¬ 
sorbiert. laichte Katarrhe der Gallenwege rufen bei derartigen 
Personen schwere und andauernde Gelbsucht hervor. 

.1. W. S t r n t li e r s: Ueber die lokale Anästhesierung nach 
, Oberst. (Ibid.) 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



10. November 1903. 


1979 


MTTKNC11KXKR MEDIZINISCHE WOrilENSClIK1 l'T. 


Verfasser lobt die Methode sehr für Operationen an den Fin¬ 
gern und Zehen, sowie am Penis. Es gelingt nueh leicht die Basis 
der Finger zu anästhesieren, wenn man die (Jummibinde um das 
Handgelenk legt und das Kokain an der Handfläche und am Hand¬ 
rücken injiziert. Versuche, das Tourniquet oberhall» des Ellen¬ 
bogens anzulegen, misslangen, da die Schmerzhaftigkeit zu gross 
war. Verfasser benutzt Kokain, da er nach Eukain zuweilen 
störende Oedeme beobachtete. 

W. J. Fenton: Die Obstipation bei Säuglingen und Kin¬ 
dern. (Ibid.) 

Verfasser bespricht zuerst die verschiedenen Ursachen der 
Stuhlverstopfung bei Brustkindern. Flaschenkindern und bei 
älteren Kindern. Bei Flaschenkindern spielt die Sterilisierung der 
Milch, der Mangel an Fett und die Uebererniihrung eine grosse 
Rolle. Bei Säuglingen empfiehlt er die Gesundheit der Mutter oder 
Amme zu prüfen und vor allem das Stillen in den Nachtstunden 
von 11—5 fortzulassen, damit die Mutter einen ununterbrochenen 
Schlaf bekommt. Von Medikamenten empfiehlt er Manna, 
Magnesia und Rizinus, auch sind Zäpfchen mit Glyzerin oder Seife 
nützlich. Er gibt dann genaue Vorschriften über die Ernährung 
der Flaschenkinder. Bei grösseren Kimlern empfiehlt, er ausser 
Marmeladen und Obst besonders reichliche Bewegung in frischer 
Luft und Massage. Klystiere sollen nur ausnahmsweise gegolten 
werden. Sehr wichtig ist die Prophylaxe, man achte bei allen 
Kindern darauf, dass sie regelmässig zu Stuhle gehen. 

Henry M. Church: Ueber die Gefahren beim Stillen des 
Kindes und gleichzeitiger Schwangerschaft. (Ibid., Sept. 1903.) 

Verfasser verlangt, dass stillende Mütter von Zeit zu Zeit auf 
das Bestehen einer neuen Schwangerschaft untersucht werden und 
dass bei Schwangerschaft das Kind sofort abgewoiint wird. Einer¬ 
seits ändert sich die Milch bei der Schwangerschaft und genügt 
nicht mehr für den Säugling, dann wird die Mutter geschwächt 
und schliesslich wird der Fötus durch das Stillen der Mutter un¬ 
günstig beeinflusst, wie Verfasser aus 10 einschlägigen Fällen 
seiner Praxis nachweist. 

Howard A. Kelly: Zur Geschichte der Appendizitis in 
Grossbritannien. (Glasgow Medic. Journal, Aug. 1903.) 

Die hübsche Arbeit eignet sich nicht für ein kurzes Referat, 
sei aber hier erwähnt und der Lektüre der Leser empfohlen, die 
sich für medizinische Geschichte interessieren. 

H. H. Borland: Die Gerinnbarkeit des Blutes der Säug¬ 
linge. (Ibid., Sept. 1903.) 

Verfasser untersuchte das Blut vieler Säuglinge (im Alter von 
5 Minuten bis 10 Tage) und fand, dass es in den ersten Lebens¬ 
stunden nur sehr schwer gerinnt, dass aber die Gerinnbarkeit dann 
rasch zunimmt. Er glaubt, dass die Zunahme darauf beruht, dass 
das Blut konzentrierter wird und mehr Kohlensäure enthält, als 
ln den ersten Stunden nach der Geburt. 

Sir Thomas R. Fraser: Lipämie bei Diabetes mellitus. 
(Seottish Med. and Surg. Journ., Sept. 1903.) 

Sehr genau beobachteter Fall, mit vortrefflichen Illustrationen. 
Das Blut, das einen normalen Gehalt von roten Körperchen und 
Hämoglobin, sowie eher eine Vermehrung der Leukocyten zeigte, 
enthielt sehr grosse Mengen von Fett; dabei waren die Organe nicht 
verfettet (Leber und Myokard in mässigem Grade). Die Lipämie 
trat zugleich mit Koma auf, dabei sank die Zuckerausscheidung 
sehr beträchtlich. Das Blut war zuckerfrei. Verfasser glaubt, 
dass das Fett und die reichlich vorhandene Oxybuutersäure aus 
dem Zucker stammt. In einem früheren vom Verfasser beobachte¬ 
ten Falle fanden sich dieselben Zeichen. Verfasser rät, in jedem 
Falle von Diabetes den Urin und das Blut regelmässig zu unter¬ 
suchen, tritt Oxybuttersäure oder gar Lipämie auf, so zögere man 
nicht, sondern gebe grosse Dosen von Alkalien, die allein Koma 
und Tod verhüten können. 

Phil. G. Borrowman: Versuche mit D u n b a r s Serum 
gegen Heufieber. (Ibid.) 

Verfasser hat an sieh selbst Versuche angestellt. Träufelte er 
das Antitoxin in die Augen, so beseitigte es fast sofort die Reizung 
der Konjunktiva und schien den Zwischenraum zwischen den ein¬ 
zelnen Attacken zu verlängern. Ferner wandte er bei sich selbst 
subkutane Einspritzungen des Mittels an; diesell»en sind sehr 
schmerzhaft und mit jeder Einspritzung schwillt der Arm mehr 
an und wird röter und mehr juckend. Die Einspritzungen scheinen 
zwar die Zahl der Anfälle zu verringern, doch litt Verfasser mehr 
wie sonst an Asthma. In zwei anderen Fällen l>eseitigten die Ein¬ 
träufelungen in den Konjunktivalsaek ebenfalls besser die Reiz¬ 
symptome als das sonst angewendete Kokain. 

G. A. Moynihan: Geber Gallensteinileus. (Medical Cliro- 
nicle, Aug. 1903.) 

Sorgfältige Monographie über dieses ziemlich seltene Leiden 
(bei 300 Fällen von Ileus, die innerhalb von 8 Jahren operiert wur¬ 
den, fand man 8 mal einen Gallenstein als Ursache). Wenn auch 
manche Fälle, die schon aufgegel>en waren, noch durch späte Pas¬ 
sage des Steines ohne Operation mit dem Leben davonkamen, so 
empfiehlt sich bei der Unsicherheit der Diagnose, ob es sieh gerade 
um einen Gallenstein als Ursache handelt, stets die möglichst früh¬ 
zeitige Operation. Der Stein sitzt meist dicht oberhalb der Ileo- 
coekalklappe. 

J. Pye Smith: Zwei durch Operation geheilte Fälle von 
Hirntumor. (Quarterly Med. Journal, Aug. 1903.) 

Im 1. Falle handelte es sieh um einen 50 jährigen Mann. Der 
Tumor, der durch zweizeitige Operation entfernt wurde, sass auf 
der Rolandsfurche, war eigross und ohne deutliche Kapsel (Sar¬ 
kom). Patient wurde geheilt, doch blieb Schwäche ln der linken 
Hand zurück. Im 2. Falle handelte es sich um einen 37 jährigen 
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Mann. Der Tumor, ein Endotheliom, sass in der Gegend der 
Rolandsfurchc, war diffus und wurde aus dein Gehirn heraus- 
gesclinitten. Einzeitige Operation. Später wurde, wie im 1. Falle, 
wegen wieder eintretender epileptischer Anfälle die Wunde noch 
einmal geöffnet und Adhäsionen gelöst. In diesem Falle ist die 
Funktion des Armes normal geworden, doch treten zuweilen noch 
Zuckungen ohne Störung des Bewusstseins auf. 

H. B. Brook und Stanley Green: Röntgenstrahlen bei der 
Diagnose der Phthise. (Ibid.) 

Die Verfasser finden dass in jedem Falle, in dem die gewöhn¬ 
liehen Untersuchungsniethoden die Diagnose Phthise erlaubten, 
diese durch die Röntgenstrahlen bestätigt wurde, dabei wurde die 
Beobachtung gemacht, dass die Strahlen oft eine grössere Aus¬ 
dehnung der Erkrankung zeigten als Auskultation und Perkussion. 
In vi(*len beginnenden Fällen versagten die gewöhnlichen physi¬ 
kalischen Methoden, die Röntgenstrahlen dagegen zeigten deutlich 
Erkrankungsherdo. Ein fernerer Vorteil ist, dass man z. B. in der 
Sanatoriunisbehandlung die Fortschritte der Besserung und Hei¬ 
lung sein* gut beobachten kann. 

Clnreuce A. J. W right: Die Behandlung maligner Tumoren 
mit elektrischer Osmose. (Lancet, 12. Sept. 1903.) 

Die Beschreibung von Verfassers Apparaten muss im Origi¬ 
nale nachgelesen werden. Er verwendet zur osmotischen Behand¬ 
lung besonders zimtsaures Strontium in Glyzerin und Wasser, da¬ 
neben auch Jod und einige andere Salze. Von 23 Fällen will er 
5 geheilt haben (Krankengeschichten sind beigefügt); bei 2 blieb 
die Behandlung ohne Erfolg, 10 entzogen sich zu früh der Be¬ 
handlung. 

Mitford A t k i n s o n: Di© Behandlung der Pest mit grossen 
Dosen von Karbolsäure. (Ibid.) 

Die Behandlung hat so früh wie möglich zu beginnen und be¬ 
steht in der innerlichen Verabreichung von 0,8 Karl»oIsäine in 
Wasser alle 2 Stunden. Diese grossen Dosen werden gut vertragen. 
Die I'esthazillen verschwinden dabei rasch aus dem Blute. <» Kran¬ 
kengeschichten von geheilten Fällen sind beigefügt 

Cecil Price Jones: Die Tuberkulose der Kinder und ihre 
Ursache. (Practitioner, Aug. 1903.) 

Verfasser kommt auf Grund sorgfältiger Untersuchungen zu 
dem Resultate, dass bei 25 Prozent der an Tuberkulose erkrankten 
Kinder (in England) die Krankheit vom Darmkanal ausgeht. 
Wenn sich die Uebertragung der Rindertuberkulose auch nicht 
ganz leugnen lässt, so spricht doch weit mehr dafür, dass auch in 
diesen Fällen die Infektion durch Bazillen der menschlichen Tuber¬ 
kulose zustande kommt. 

Thomas B. Futcher: Zum Stoffwechsel bei der Gicht. 

(Ibid.) 

Verfasser findet, dass die Ausscheidung der Harnsäure und 
der Phosphorsäure Hand in Hand gehen; beide entstehen durch 
den Zerfall der. Nukleine. Im Ruhestadium geht die Ausscheidung 
der beiden Säuren unter die Norm herunter. Bald nach dem 
Anfall beginnt die Ausscheidung der beiden Säuren zu steigen 
und gewöhnlich überschreitet sie die bei normalen Menschen üb¬ 
liche Menge. Dann fällt sie langsam wieder ab und steigt erat 
wieder nach einem neuen Anfall. 

J. P. zum Busch- London. 

Holländische Literatur. 

Frank van Prag: Ein Fall von geheilter Buptura uteri. 
(Weckhl. van liet Nederl. Tijdsclir. v. Geneeskunde, I, No. 7, 1903.) 

Bel der 32 jährigen VII. Para, bei welcher Wendung und 
schwere Extraktion verrichtet war, fehlten alle sonst in den 
Lehrbüchern angegebenen Zeichen der eingetretenen Ruptur. Sie 
sehlief post partum eine volle Stunde ohne jede Blutung und liber¬ 
stand die lange Wagenfahrt in die Klinik in bestem Zustande. Es 
bestand ein Riss im unteren vorderen Uterussegment, Plazenta 
frei In der Bauchhöhle. Laparotomie (Prof. V e i t), Exstirpation, 
Heilung. 

A. ,T. v a n d e r W e y d e und W. van Yzeren: Chronischer 
Tumor der Milz als Folge von Thrombose der Vena portae. (Ibid., 
No. 15.) 

Es handelte sieh um eine 34 jährige weibliche Person, die 
jahrelang krankte. Es bestand Cyanose, Hyperglobulie, poly¬ 
nukleäre Leukocytose, Dilatatio cordis und enorm vergrüsserte und 
verhärtete Milz. Nach Splenektoinie sukkuiubierte Patientin nach 
25 Tagen und wurde anatomisch konstatiert: Sklerose der Milz 
mit Verlust von Follikeln und Pulpagewebe, Ausdehnung der Ge¬ 
wisse im Gebiete der Vena portae, Thrombose der Vena portae 
und Verdickung des Ligamentum liepato-duodenale infolge alter 
Entzündung. 

M. It ü t g e r s und R. de Josselin de Joug: Ein Fall 
von Carcinoma papillare des Nierenbeckens. (Ibid., No. 20.) 

Sind primäre Tumoren des Nierenbeckens an sich nicht 
häufig, so gehören bösartige papilläre Geschwülste desselben 
zu den grössten Seltenheiten. In der holländischen Literatur ist 
dies der erste derartige Fall. 44 jährige Gravida mit typischen 
Erscheinungen von Nierentumor. Blutung und Geschwulst in der 
rechten Lumbalgegend. Operation, Genesung. Die deutlich papil¬ 
läre Geschwulst, hatte den ganzen unteren Teil des Nierenbeckens 
ausgefüllt bis auf den freien Ureterursprung und war auch in den 
unteren Nierenpol hineingewuchert. Klinisch haben alle pa¬ 
pillären Wucherungen des Nierenbeckens malignen Charakter. 

II. .T. Ha m burger und E. H e k m a: Ueber Darmsaft des 
Menschen, (Aus dem physiol. Laboratorium zu Groningen.) (Ibid.. 
No. 23.) 
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Därmsal f des Menschen ist bis jetzt nur in 3 Fällen untcr- 
siH'lit. Bei einer I*:ificiit in vuii Lief. K <> c h innssi« 1 ein Stück 
lij’rnii von 2!» cm 1Jin.tr«* nusgrsclialiet werden. Dasselbe besass ' 
'“in«* i'isivlotlnnntr. durch wrlefie I mrnisa \ i nach aussen floss und ■ 
untersuchi werden könnt.-. Pie abgeschicFlüssigkeit war ! 
Iriiho und enthielt weisse und vereinzelte rote Hirnzellen Lpi i 
tlndi.-n, Bakterien und Fctikristulle. Sr.limrnii.-rt opaleszierte sir. ■ 
tragierte alkalisch. rnt wirk. Itr nid 11 So, Kohlensäure. d«*r j 
N'a Go-Gehalt schwankte zwLehen o,17 und n.24 proz.. d.-r von 
Xa. (’1 war u.NO Pro/.. Llweiss in Spin-rn. feste Bestandteile 
Enc.t; Proz.. Gefrierimnktseruiedrigung (i.öl’ii Pro/.. Pie Quantität 
wechselte zwisrlirn 5<> und 13.5 r« in in 24 Stunden. Iniss hier 
wesentlich höhere Ziffern als von and.-rni F ntrrsurlirrn gefunden 
wurden. kam daher, dass sieh in dem beir. 1 »ärmstii.-k rin l'rrni.l- 
k.irprr. li-’inilirh . ini* (dastis. hr Ligainr befand, welche nls meelia- 
nis« her Reiz wirkte Pie (»uantil.il wechselte auch, je nachdem 
das abführende Dra&iagerolir lautrer oder kürzer in dm l»arm ge- 
sehoben wurde. Pureh irgend eine p 1 Ü f liess sieh dieselbe niehl 
Ix-einllusM-n. dagegen wurde sie erheblich vcrgrössert bei Zu- 
liihnimr von K x ! r. o u a s s i a << per os. 

Bezüglich der \Y i rk u n tr des Parmsaftes wunh* festgestellt. 
dass derselbe für sieh allein auf geronnenes und flüssiges Hülmer- 
«dwadss und Gelatine nicht. Wold aber auf Kasein verdauend 
wirkte, auf erstgenannte Substanzen aber rinn falls in Verbindung 
mit t rischem Pankreassaft. l»ekannt lieh enthält die frische Pan 
kreasdiiise (las eiweissverdauuende Ferment Trypsin nicht als 
solches, sondern in Form «dner Vorstufe, dem Z y m o g e n. 
Durch Zufügung von Darinsaft des Menschen 
v u d e m aus? e p> russ t e n Saft e d e s P a n k r e a s vom 

S c h w e i n w u r (1 e 1 e t z t e r e r s c h n e 1 1 w i r k s a in. i n - 

dem unter dem Einfluss von Parins« ft die F m - 

setz u n g v o n Z y in o gen i n T r y j > s i n r a s c h e r f o 1 g t e. 

Im Gegensatz zu I’awlows „Entorakynasc“ hat sieh ergeben, 
(lass der wirksame Bestandteil kein Ferment ist. sondern ein 
Stoff, der in stöchiometrischer Quantität Trypsin .aus Zymogen 
freimacht („Zymolysine“). 

Verdaut wurde durch Parmsaft allein Albunmse und 
Peptmi i Wirkung durch Kochen aufgehoben). Demnach ist also der 
von Cohnhoim bei Hunden und Katzen gefundene. ..Erepsin“ 
genannte, wirksame StofT midi für den Menschen erwiesen. Es 
fand sich ferner mit Sicherheit, dass „Erepsin“ und „Zymolysin“ 
zwei verschiedene Stoffe sind. 

Auf die Spaltung von Fett war Parmsaft für sieh allen) 
unwirksam, auch vermochte er die fett spaltende Wirkung des 
Pankreassaftes nicht zu erhöhen. Auf A m y l u m war ein ge 
ringer verdauender Einfluss nachweisbar, dagegen absolut nicht 
auf Cellulose. Während er schliesslich auf Traubenzucker keinen 
Einfluss ausübte, verwandelte er Rohrzucker schnell in Glukose. 

J. .T. Muskon: Ueber drei Rückenmarksoperationen wegen 
Neubildung. (Ibid.. II. Xo. 1.) 

Die hier mitgeteilten Krankengeschichten. deren nusführliebe 
Beschreibung zu viel Raum beanspruchen würde, beweisen klar, 
(lass es mit Hilfe der jetzigen rntersuclumgsmetliodeu. vor allem 
aber der quantitativen und qualitativen Details dm* Gefühls- 
Störungen fast immer möglich ist. eine genaue Diagnose, Im* 
sonders des Sitzes eines Rüekenmarkstumors zu stellen und ihn 
(lcr Operation zugänglich zu machen. 

P. Ruitinga: Ueber das Vorkommen eines spezifischen 
Stoffes im Blutserum von tuberkulösen Tieren. (Ibid.. Xo. 2.1 

Der Zweck von R.s Untersuchungen war, mittels der Methode 
von Bordet die Frage zu beantworten, ob im Blutserum von 
mit Tuberkelbazillen infizierten Versuchstieren ein spezifischer 
Antikörper vorkomme. Zur Benützung kamen 3 Tuberkelbazillen- 
stämme. einer von A r 1 o i n g. je einer war von Utrecht und j 
Amsterdam bezogen. Als Versuchstiere dienten (’avias und | 
Kaninehen. Die Resultate stellt Verfasser selbst i'olgenelermassen j 
zusammen: 1. Intravenöse und im ra peritoneale Injektion von | 
lebenden Tuberkelbazillen erzeugen einen spezifischen Antistoff i 
(Fixateur). 2. Derselbe ist hochgradig aber nicht vollkommen spr- j 
ziliseh und heftet sieh fast ausschliesslich an Bazillen desselben ! 
Stammes. 3. Pie gresse Spezifität des geformten Fixateurs macht j 
es unwahrscheinlich, dass die Bordet sehe Methode zur Erken- ; 
innig der tuberkulösen Infektion beim Menschen gebraucht werden I 
kann. 4. Bei Infektion von Kaninchen mit Bazillen von Arloing ' 
erhält das Blutserum dieser Tiere eine stark agglutinierende Eigen- ’ 
schaff gegenüber den Bazillen von A r 1 o i n g Diese Agglutination | 
tritt nur in bestimmter Verdünnung auf. so duss z. B. ein Serum, ; 
das im Verhältnis von einem Teil Serum auf 3mn Teile Tuberkel- | 
bazillenkultur gut. agglutiniert. solches im Verhältnis von I Teil ! 
Serum auf 1 Teil Kultur niehl tut. 5. Pas Blutserum von mit | 
Bazillen von Arloing infizierten Kaninchen agglut iniert Bazillen 1 
des F t: r ec h t sehen und A tu s t e r d a in sehen Stammes nicht. 

0. Das Blutserum von mit F t r e e h t sehen Bazillen infizierten 
Kaninchen agglut iniert: Utrecht sehe und Arloing sehe Ba¬ 
zillen schw ach. A m s t e r d a m sehe nicht. 7. Das Blutserum von 
mit A m s t e r d a m sehen Bazillen infizierten Kaninchen ist nicht 
imstande, die Iiazilleii eines der drei anderen Stämme zu agglu- 
ti liieren. 

.T. A. Koch: Ueber tropischen Leberabszess und dessen 
chirurgische Behandlung. »Klinik Surabaya.» (Ibid.. Xo. 4 
u. 5.1 

Die ..Ti'openfureht“ in Holland wird ausser von Cholera, j 
Pysenierie und Malaria besonders durch den Leberabszess unter¬ 
halten. der allerdings ohne chirurgisch»* Behandlung eine Mur j 
talitiit von 7(1— So Proz. aufweist. Von R» vom Verfasser in der 
Klinik von Suraba ya operierten Patienten starben 2. bei denen 


aber die Operation ohnehin aussichtslos war, so dass eigentlich 
.alle Patienten, die* rechtzeitig mit I.eberabszess in die Klinik 
kämmt, genasen. 

Bezüglich der Actiologie kommt nach Iv.’s Erfahrung einzig 
dh* Dy sen f eric in Betracht, welche durc h Amoeba dysenterica 
i. os eli entsteht. ln dem 1 mstande. dass leichtere Formen (1er- 
N(lbmi, namentlich solche, bei welchen es nicht zu Blutungen 
kommt, häutig übersehen werden, liegt der Grund, dass die 
Aino» beiidysenterie nicht allgemein als Grundursache beschaut 
wird. Alkohol und verkehrte Lebensweise üben nach Verfassers 
Ansicht keinen nennenswerten Einfluss aus. Die grössere Häufig¬ 
keit der Dysenterie bei Männern erklärt bei diesen gegenüber 
I tauen auch das öftere Vorkommen von Leberabszess. Von einem 
einfachen, unkomplizierten Falle ausgehend, bespricht Verfasser 
die Diagnose. Fieber, das sieb bei Bewegung steigert, ist 
stets vorhanden, ferner rasche Lmaciation. Schmerz ist weniger 
charakteristisch. Schultcrsehmerzcn in etwa 15 Proz., „Tussis 
hepatica etwa in ;>(» Pro/.. Husten bedeutet stets, dass der Abszess 
in der Xiilie des Zwerchfells liegt. Bei der lnspektion imponiert vor 
allem die fahlgelbe Farbe des Gesichts, ferner der Gang: „Es Ist. 
als oh der Patient mit seinem Abszess unter dem Arm herumginge”. 
Aeusseist vorsic htig, mit kleinen Schritten kommt er herein, Ober¬ 
und Unterarm gegen die Lelcergegend drückend. Dabei geht er 
vornübergebeugt und schief, mit deutlicher Dorsalskoliose konvex 
uac li links. Vor dem Legen setzt er sieh erst vorsichtig nieder, 
dreht dann langsam die* Lebergegend nach unten und hält dabei 
den Oberkörper stocksteif. Die* Atmung ist oberflächlich und 
schnell. Verdauungsstörungen, namentlich bei Sitz an (1er Unter- 
flächo, unstillbares Erbrechen bei .Sitz am Lob. Spigelii und qua- 
dratus. Bezüglich Palpation lind Perkussion betont Ver- 
tasser, dass ein aussergewöhnllcher Hochstand des Zwerchfells 
aneli einen hohen Sitz des Abszesses bedeutet, ein Tiefstand 
der Lebergienze aber durchaus noch nicht zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigt, dass auch der Abszess tief sitzt. Mit der — unentbehr¬ 
lichen —- Punktion sei man vorsichtig. Die von Iv. gebrauchte 
Xadel ist 7 cm lang und 2 mm dick, die Spritze 10 cm gross. Liegt 
der Abszess unter den Rippenbogen, so Ist. Prolielaparotomie vor- 
ztizielieii. <legen die Gefahr der Infektion wird geraten, niemals 
die Xadel unter den Rippenbogen zu führen. Bei genügender Wahr¬ 
scheinlichkeit für einen Abszess in der Bauchhöhle ebenfalls Probe¬ 
laparotomie. Mehr als höchstens II Probepunktionen sind nicht er¬ 
laubt. bei negativem Ausfall warte man einige Tage. Zur Ver¬ 
minderung der Spannung soll man 15—50 g Eiter durch die Kanüle 
hcrvorziehen. Xocli besser ist os. die Nadel sitzen und die Opera¬ 
tion gleich folgen zu lassen. 

Auf die ausführliche Besprechung der Operationsmethode. die 
von der gebräuchlichen nur wenig abweicht, sowie die Beschrei¬ 
bung der einzelnen Fälle kann hier nicht näher eingegangen 
werden. 

II. L. van Linden v a n den Heuvel und N. .7. Faeee 
S e h a e f f e r: Glykosuria diurna. (Ibkl., No. 7 u. 8.) 

20 jähriger Patient, zum dritten Male in Benandlung wegen 
Furunkulose. Die Urinuntersuchung ergab: alle Urin portionen 
zuckerhaltig, mit Ausnahme des Morgenharns, der nie solchen ent¬ 
hielt. auch dann nicht, als Patient vor dem Schlafengehen 00 g 
Weissbrat und ebensoviel süssen Kuchen ass. Diagnose lautete: 
„Glykosuria non diabetica“ und (1er Verlauf bestätigte dieselbe 
insofc riie. als nach 4 Monaten aller Zucker ans dem Urin ver¬ 
schwunden war. 

Dazu bemerkt va n der Weyde in einem „Eingesandt“ in 
Xo. s mit Recht, dass er derartige Fälle wiederholt beobachtet 
habe und dass daluT die Untersuchung des Morgenharns nicht 
massgebend sei. 

A. van der L oeff: „Pockenaaichen“ oder „Fadenalgen“ 
in Kuhpocken. (Ibid., Xo. 10.) 

Verfasser hat bereits ISS«» iNcderl. Tydschr. v. Geneesk., II, 
pag. 457 und Monatsli. f. prakt. Dermatol.. VI, Bd. 1887, No. 10) 
über das Virus des Poekenprozesses geschrieben uud als solche 
eigenartige „Proteiden" beschrieben. Mit bewundernswerter Aus¬ 
dauer, auf Kosten seiner Gesundheit und seiner Augen, hat Ver¬ 
fasser jahrelang seine Untersuchungen fortgesetzt und ist zu fol¬ 
genden merkwürdigen Resultaten gekommen: Ausgehend von der 
Beobachtung, dass er ausser den „Proteiden“ noch grössere Zellen 
(Riesenzellen“) fand, die mit einer grossen Zahl „Corpuscula“. zum 
Teil mit Ligenbewegung, ausgefüllt waren, sah er. wenn er das 
Lieht einer Petroleumflamme auf den Spiegel fallen liess, nach 
Anbringung von blauem Glas und einem Zentralblender im Dia¬ 
phragma neben dem Kondensor von Abbe l>ei Wasserimmersion 
und okular 3, kleine*, stets in Bewegung befindliche, weisse. 
glänzende, mit einem schwarzen Köpfchen verseliein* Bläschen, 
ferner auc h grössere, kleine schwarze Punkte (— kleinere Bläs- 
eheni enthaltende Binsen, zum Teil in grosser Monge im Präparat 
frei' in Bewegung. Später sah er bei Oeliminersion und Tages- 
beleurhtung (Vergrösserung 1340 — 1040 mal) zahlreiche An¬ 
häufungen der gemannten Bläschen, die durch beinahe unsichtbare 
Fäden aneinandergeknüpft waren. Dies und noch verschiedenes 
andere* brachte ihn zu der Ansicht, dass wir es beim Pockenvirus 
mit einer M y coli u m f o r m u n g zu tun haben, resp. einem 
wirklichen Schwamme, der ein Mycoliuin formt, das an den Eml- 
zw e igen Sporentriiger hat. die* sicli zu Rieseuzellen (Sporeufrüch- 
te*n oder Sporangieii) entwickeln, in denen die Sporen reifen und 
sic h vermehren, bis schliesslich die Riesenzelle platzt und die 
Sporen fn*iwerden. 

Kim* Reihe — allerdings sehr schematischer — Zeichnungen 
ist dieser seltsamen Mitteilung beigegeben. 
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M. S t rii ter: Ueber einen Fall von Ductus omphalo-enteri- 
cus persistens. (Il>kl„ No. 10.) 

Der liier mtseteille, mit Erfolg operierte Fall von Offonhleihon 
dos Duotu» omphalo-enterirus ist der orsto, der in der holländischen 
Literatur publiziert wird. Dr. S o li 1 o t h - ltad Brückenau. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Fniversitiit Berlin. September 1903. 

Nichts erschienen. 

Ok tolier 190:;. 

OP. Hierast. Walter: Zur Kasuistik der Sehnentransplantaiiuu 
bei Kiiuh rlüInnungen und Lühmuugsdeformitätcij* 

To. Iwanoff Wassil: Netzstieltorsion hei llernia inguinalis. 

71. Leibsohn Mousoha: Zur Entwicklung der Lehre von der 
Säuglingserinihrung. 

Universität Freiburg i. B. Oktoher 1903. 

70. Hisel Hans: I'elH*r Nierenhypoplasie» 

71. Levy Max: Ueber einen zweiten Typus dos anomalen Iri- 
chromat Ischen Farbensystems nebst einigen Bemerkungen 
Uber den schwachen Farbensinn. 

72. Hirschfelder J.: UoImm* die Konsistenzverhältnisse des 
schwangeren T'terus in den ersten Monaten. 

72. Mayer Arthur: Feiler die Abhängigkeit (1 <t Favbensehwellen 
von der Adaption. 

7t. M e li d e 1 s s o n Otto: Feber primäres kavernöses Häm¬ 
angiom der quergestreiften Muskeln. 

75. Dü nbier Ludwig: Das Verhalten der Ligamenta sneio 
uterina bei verschiedenen gynäkologischen Affektionen. 

Universität Giessen. Oktober 19o«l. 

-io. Er nies Karl: Ueber die Natur der bei Katalonio zu beob¬ 
achtenden Muskelzustände. Untersuchungen unter Anwen¬ 
dung graphischer Kegistriermetliodon. 

41. Kisskalt Karl: Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität. I. Die kutane Infektion. Habilitationsschrift. 

42. Sartorius Richard: Bericht über 10 Fälle von Iristuber¬ 
kulose. 

43. Tauchert Fritz: Das perforierende Brennen bei Spat. *) 

Universität Heidelberg. Oktober 1903. 

35. Seiler Ludwig: Uel>er Ut(‘rus subseptus. 

3(1 Dreyfiis Wilhelm: Beitrag zur primären Hautaktinomykose 
des Menschen. 

27. Hermann Oskar: Ueber Epidermolysis lmllosa liereditaria. 
38. Iviminel Wilhelm: Beilriige zur Kenntnis der Gangrän der 
unteren Extremitäten. 

30. Greenfield Albert: Die Assimilationsgrenze für Zucker 
im Kindesalter. 


135. Kschischo I’aul: Zur Frage des Bauchdockensohnittrs und 
seiner Vereinigung. 

130. Gigas Walther: Ein Fall von Hämatoma durae inatris. 

137. Mäekel Theodor: Beitrag zur Aetiologie der Ganglien. 

138. Moeller Richard: Karzinomentwicklung in versprengten 
Brustdrüsenkeimen und akzessorischen Brustdrüsen. 

130. Schulz Emil: Die l’rostitutionsfrage für euroj)äische Heere 
auf asiatischen Kriegsschauplätzen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse während des chinesischen Feld¬ 
zuges 1000/1901. 

140. Vii Ilers Joseph: Beitrag zur Galleusteinstatistik, nebst 
einem aussergewöhnlichen Fall von Gallensteiuerkrankuiig. 

141. B 1 u m Otto: Ueber die blutige Reposition vou traumatischen 
Elleiibogenliixationen. 

142. B ö li m e Robert: Radikaloperation bei Prolaps. 

143. Gaertner Arthur: Ein Beitrag zur Frage der Choleevst- 
enterostonde. 

144. Grün bäum Carl: Diabetes insipidus und Syphilis. 

145. Simons Arthur: Endotheliom der Pleura nach Trauma. 

Universität München. Oktober 1003. , - 

1:tfL llölzle Hans: Ueber die Aetiologie der Lungengangrän. y "' N \ 

13.7. Wulff Paul: Ueber Volvulus des Jejunum. 

13S. Hohlweg Hermann: Foetus papyraceus und kurze histo¬ 
logische Betrachtung der retinierten Plazenten. 

I 13.0. Hartung Egon: Ueln-r Oxal- und Salzsäiirevergiftunneu. 

I 140. Schilcher Eduard: Zur Kasuistik der Periurethritis de.-; 

Mannes. 

141. Schirmer Wilhelm: Ein Fall von chylüsem Aszites. 

142. Dietrich Willibald: Ueber Heruia epigastrica und präperi- 
toneales Lipom. 

Universität Strassburg. Oktober 1903. 

54. Engel Franz: UelK»r die Dauererfolge der Glaukomopem- 
tioiien. 

55. Bend M.: Die Bedeutung der „Michael Ischen Raute“ in 
der Geburtshilfe. 

56. Dreyfus Georg: Fibroma molluscum der kleinen Scham - 
1 ippe. 

57. Bloch Hermann: Feber manuelle Plazentarlösung lad recht - 
und frühzeitigen Geburten. 

öS. Bloch Heinrich: Beitrag zur Bakterienflora der Strassburgef 
Wasserleitung. 

Universität Würzburg. Oktober 1903. 

00. Imhof All»ert: Weitere Studien über den Ilämoglobingehalt 
der Muskeln, mit besonderer Berücksichtigung im Freien le¬ 
bender. wilder Tiere. 

70 . Löffler Hermann: Die Molanosarkombilduug beim Men¬ 
schen und beim Pferde. Eine vergleichende Studie. 


Universität Jena. Oktober 1903. 

32. Hartwig Ernst: Ueber einen Fall von Eiscusplit terver- 
letzuug mit nachfolgender Infektion (Ileubazillen) und über 
die dabei gemachte Erfahrung l>etr. Einführung von Jodo- 
formplättclien. 

33. Kündig Heinrich: Uolxn- die Viskosität des menschlichen 
Blutes bei Schwitzprozedureii. 

34. Loening Fritz: Ueber Oxydation von Eiweiss mit iil>er- 
mangansaureu Salzen. 

35. Stüber Felix: Ein Fall von Akromegalie mit. schwerem Dia¬ 
betes lind Katarakt. _ 

3G. Tempelhof H.: Weiterer Bidtrag zur Kenntnis der sub- 
konjunktivalen Bulbusrupturen. 

37. Wagner Paul: Ueber das Verhalten der oberflächlichen und 
tiefen Reflexe bei der Hysterie. 

Universität Leipzig. (September vakat.) Oktober 1903. 

124. B r i e s e m e i s t e l* Otto: Die Arteriosklerose und Syphilis 
in ihrem Verhältnis zur Entstehung des Aortenaneurysma. 

125. Idaszewski Leo: I 7 (4>er einen Fall von kolossalem mysti¬ 
schen Tumor des Ovarium. 

120. Schaaf Georg: Einige Fälle vou Lohersyphilis. 

127. Thi es Johann: Der Gebrauch des Adrenalin zur Unter¬ 
stützung der Lokalanästhesie. 

128. Bühring Rudolf: Die Behandlung der durch mobile oder 
fixierte Uterusverlagerungen oder durch pelveoperitonitische 
F'rozcsse bedingten Sterilität. 

129. Fiedler Paul: Die anatomischen Verhältnisse des Processus 
vermiformis. 

130. Goette F^raiiz: Ueber 2 Fälle von Pseudomyxoma peritomd. 

131. Schmidt Johannes: Ein Beitrag zur Kenntnis der Ilorn- 
hauttuberkulose. 

132. Stern mler Albert: Zwei Fälle von Leistenhernien mit 
Ovarium als Inhalt. 

133. Tittel JoÜfchneS: Uebof'Elephantiasis, insbesondere in ihrer 
ätiologischen Beziehung zum Trauma. 

134. J? a 1 i t z s c h Walther: Beitrag zur Kasuistik der Hämatc- 
iuests ’postoperativa. 


*) Ist veteriiiär-iuediziuisidiiö Dissertation. 
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Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, anfangs November 1903. 

Der niederösterreichische Landtag und die Aerzte. — 
Gegen die Vivisektionen. — Proteste der Studenten, des Pro¬ 
fessorenkollegiums, der Aerztekammer und einzelner Pro¬ 
fessoren. — Bückblick. 

Die letzten Oktolxwtagc waren für die ärztlichen Kreise 
überaus bewegte. Im niederösterreicbisclien Landtage gab es 
eine Aerztedebatte. die mehrere Tage lang anhielt und in deren 
Verlaufe gegen die Aerzte schwere Beschädigungen erhoben 
wurden. Die ganze politische Presse nahm an diesem Kampfe 
teil und stand fast durchwegs auf der Seite der Aerzte und ihrer 
offiziellen Vertreter. Es sei uns gestattet, vorerst in gedrängtester 
Kürze und in objektivster Weise den Verlauf der Debatte zu 
schildern und hieran einige Bemerkungen zu knüpfen. Selbst¬ 
verständlich beachten wir bloss das Tatsächliche und lassen leeres 
G(»schimpfe weg. 

Ein Abgeordneter erzählte zunächst von den Schwierigkeiten, 
welche er habe, um für seine kleine Gemeinde einen Arzt zu be¬ 
stellen. Der dort ansässige Arzt bezog ein Pauschale von 300 K., 
verlangte aber für die Besorgung der ärztlichen Agenden ein 
Pauschale von 600 K. Der Gemeindeaussehuss unterhandelte mit 
den Nachbarärzten, doch diese begehrten bald ebenfalls 600 K., 
und als man endlich dem ansässigen Arzte das verlangte Pau¬ 
schale bewilligte, begehrte er nun 800 K. Subvention. Der Lan- 
dcsaussclntss möge da Eingreifen* seihst die Gemeindeärzte be¬ 
stellen etc. Ein späterer Redner nannte diese» Vorgehen des 
I Arztes und seiner Kollegen „eine klein“ Erpi*<* s *aimr“ und fügte 
hinzu: Gegen die Erpressung gibt es auch Mit Uli 
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Per nächste Redner war ein Vertreter der Stadt Wien. Er 
wi<*s auf die dringende Notwendigkeit der Schaffung eines neuen 
Irrengesetzes und der Notwendigkeit des Schutzes geistig ge¬ 
sunder Menschen vor dem Irrenliause hin. Zur Illustration diente 
das Beispiel einer älteren Dame, welche, Millionärswitwe, an 
beiden Beinen gelähmt, für irrsinnig erklärt worden sei,- wiewohl 
er seihst (der Redner) und mehrere Aerzte die Frau für geistig ge¬ 
sund halten. 

Sodann kam wieder ein Vertreter Wiens zum Worte und wies 
ein Zirkular vor, welches von einem Arzte Wiens im offenen 
Kuvert an Familien versendet werde. Das Zirkular sei betitelt: 
..Darf und kann man alJzureiehen Kindersegen durch Verhütung 
der Empfängnis verhindern (“ Die Behörde möge gegen diese 
unerhörte (iemeinheit einsehreiten. 

Das waren die Präludien der Debatte, die durch das Ein¬ 
greifen eines Mitgliedes des Landesaussehusses, ebenfalls Ver¬ 
treter Wiens, nunmehr in die schärfen» Tonart iil>erging. Sein 
Ressort ist das Sanitätswesen und der Mann, früher Anstreicher, 
ist jetzt hierin der Fachmann. Er sprach über Unterbringung 
der Findlinge, über Schaffung eines neuen Irrengesetzes, über 
Bekämpfung der Tuberkulose, Errichtung von Tagesheimstätten 
für KinderVtc. Das Jahreserfordernis der Wiener k. k.Kranken¬ 
anstalten sei in den letzten 10 Jahren stetig gewachsen, der Ver- 
plh gungskostenaufwand pro Kopf und Tag habe darum eine Stei¬ 
gerung erfahren müssen. Er wünscht, dass an die Spitze eines 
Spitals ein tüchtiger Administrator gestellt werde und dass erst 
rein Stellvertreter ein Arzt wäre, damit die Herren Hofräte und 
Professoren nicht auf Kosten des Krankcnanstaltenfonds allerlei 
kostspielige Versuche anstellen. Und nun ging der Redner auf 
das Kapitel der Vivisektion über und behauptete, es würden auch 
von jungen Aerzten, welche hiezu nicht berechtigt seien, solche 
Demonstrationen und Tierquälereien vorgenommen. Nach Auf¬ 
zählung einer Reihe von Beispielen solcher Tierquälereien und 
nach Zitierung der Namen hervorragender Gelehrter, welche sich 
gegen Vivisektionen erklärten, wünscht Redner, dass in Hinkunft 
nicht mehr unter dem Deckmantel der Wissenschaft so unglaub¬ 
liche Tierquälereien begangen würden. Ein Beispiel genüge: „Es 
hat ein bekannter Hofrat und Kliniker eine trächtige Hündin 
operiert, um das Werfen von Jungen zu verhindern (Ruf: 
Schändlich!), die Wunde ist aber zugeheilt und die Hündin habe 
doch geworfen, weil der hochgelehrte Herr Hof rat, und wenn 
er noch so hoch in der Wissenschaft steht, die Natur doch nicht 
hindern konnte, ihre Wege zu gehen.“ 

Nachdem die jungen Aerzte „derartige gefühllose 
W i s s en s e h a f t“ treiben, ist es nicht zu wundern, dass auch 
die Menschen — gefühllos behandelt werden. (Miro hak und 
S e h a u t a wünschen (zur besseren praktischen Ausbildung der 
Aerzte in der Geburtshilfe) die Beistellung von je 6 Assistenten, 
er — der Herr Landesausschuss — sei dagegen, dass dies 
auf Kosten des Krankenanstaltenfonds geschehe. (Die klinischen 
Assistenten werden vom Unterricl 1 1sfonds bezahlt. Der Ref.) 
Die Assistenten halten Vorträge gegen Entgelt — das muss ab¬ 
gestellt werden. Er — der Herr Landesausschuss — werde 
mit den zwei Hofräten eingehend reden, ob das nicht beseitigt 
werden kann. Und nun erzählte der Herr Landesausschuss 
einen Fall, in welchem ein Kranker einer Augenklinik angeblich 
durch eine Injektion schwer geschädigt wurde. Das Betreten 
des Rechtsweges, auf welchen ihn der Direktor des Kranken¬ 
hauses wies, nütze aber nichts, denn ein Gutachten der medi¬ 
zinischen Fakultät werde eingeholt werden, welches solche Aerzte 
als die berühmtesten der ganzem Welt hinstelle. Der Redner 
brachte noch ein zweites Beispiel einer solchen Schädigung einer 
Kranken auf einer Klinik und die Erfolglosigkeit einer gegen das 
Spital eingehraehten Klage vor. „Sie sehen, wir wahr es ist, 
"cnn ich sage, dass z. B. durch die Vivisektion jedes Gefühl bei 
den Leuten getötet wird“ . . . „Zur Verwaltung dieser Anstalten 
sind Laien notwendig, wenn sie mit ungetrübtem, nicht aka¬ 
demisch präpariertem Verstände ihr Votum zu gunsten der Be¬ 
völkerung abgeben sollen.“ 

Und nun erhob sieh der Statthalter Graf Kieimans- 
egg und „pflichtete den Ausführungen des Vorminers hinsicht¬ 
lich der erwähnten Tiersektionen vollkommen bei“. Wenn der 
\ orredner gesagt habe, der Direktor eines Krankenhauses, der 
gegen Kliniker einsehreiten würde, könnte Anstände bei der 
Acrzteknmmer haben, di (»sc könnte gegen ihn Vorgehen wegen 
standeswidrigen Benehmens, so sei tatsächlich ein solcher Fall 
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in einer Anstalt vorgekomme.n. „Ich bin aber sofort dazwischen 
gefahren und habe diesen Prozess eingestellt und als die Aerztc- 
kanuner geglaubt hat, sie sei doch berechtigt, den Spitalsdirektor, 
also ein der Statthalterei unterstehendes Organ, zu disziplinieren, 
habe ich ihr einfach mit der Auflösung gedroht, und sie wäre am 
nächsten Tage aufgelöst worden, wenn sie die Sache nicht hätte 
fallen lassen.“ Der Statthalter sprach sodann über billige Liefe¬ 
rungen für die Spitäler, über Erhebungen bezüglich Beschwerden 
gegen Aerzte, welche Beschwerden stets genau untersucht werden. 

Ein ländlicher Volksvertreter, Geistlicher, hätte gewünscht, 
dass man einfach den Antrag gestellt hätte, es solle die Vivi¬ 
sektion ein für allemal abgestellt werden. Für alle Fälle sei die 
Umgehung der bestehenden Vorschriften durch Erlass neuer Vor¬ 
schriften zu verhindern und Ucbertretungen derselben aufs 
strengste, und zwar straf gesetzlich und unter Umständen durch 
Entziehung des Doktorgrades und des Rechtes ärztlicher Praxis 
zu ahnden. 

Ein Advokat plädierte nunmehr ebenfalls für Schaffung 
eines Gesetzes, welches die Verhängung der Kuratel wegen Irr¬ 
sinns regelt. Was die Entschädigung wegen falscher ärztlicher 
Behandlung anbelangt, so solle sich das Gericht von den Aerzten 
emanzipieren. Die Gerichte sollten alles selbständig beurteilen 
und sieh nicht sklavisch an die Urteile der Aerzte halten. Bei 
diesem Stande gelte das Sprichwort: Eine Krähe hackt- der 
anderen kein Auge aus etc. 

Das war das Ergebnis einer Sitzung. Hieran anschliessend 
teilen wir mit, dass in einer folgenden Sitzung der Antrag ge¬ 
stellt wurde, die. Regierung möge», dem Beispiele Englands fol¬ 
gend (!), die Vivisektionen an Tieren bei Strafe verbieten, ferner 
eine streng«' Ueberwachung sämtlicher Spitäler durchführen, um 
di * zumeist den ärmeren Schichten der Bevölkerung angehörigen 
SpitaLpfleglinge vor den raffinierten vivisektorischen 
V e r s u c h e n der Aerzte zu schützen und dafür zu sorgen, 
dass solche Verbrecher aus dem ärztlichen Stande 
in Hinkunft den zuständigen Gerichten überwiesen werden. 

Die medizinische Studentenschaft hielt sofort 
eine allgemeine Protestversammlung ab, welcher auch zahlreiche 
Professoren beiwohnten. Nach mehreren Reden wurde eine Re¬ 
solution angenommen, in welcher die Studentenschaft gegen die 
grundlosen Angriffe gegen die Schule und die gesamte Aerzte- 
schaft entschieden protestiert und aufs tiefste bedauert, dass 
der Statthalter von Niederösterreich für diese Angriffe nicht, nur 
kein Wort der Abwehr gefunden, sondern den Ausführungen dos 
Abgeordneten St. sogar beigepflichtet habe. 

Der Dekan der medizinischen Fakultät, Hofrat Prof«*s*nr 
Weichsolbaum, begab sich zum Unterrichtsminister, um 
den Schutz der Unterrichtsverwaltung gegen diese Pauschalver¬ 
dächtigungen anzurufen. Der Unterrichtsminister Dr. v. Hartei 
sprach sein Bedauern über diese Vorgänge aus, und versprach, 
dass er im Interesse der Forschung und Lehre jedwede Beein¬ 
trächtigung der Tierexperimente und der Vivisektion hintan- 
halten und dieselbe schützen werde. 

Die „Neue freie Presse“ brachte zwei Aufsätze: „Vivisektion 
und Pathologie“ von Hofrat A. Weichselliaum und „Pie 
Medizin und das Tierexperiment“ von Professor Dr. Richard 
P a 11 a u f. 

Das Wiener medizinische Professorenkol¬ 
legium veröffentlichte eine von sämtlichen Mitgliedern der 
mcdizinischcn Fakultät unterschriebene „E r k 1 ä r u n g“ mix 
folgendem Wortlaute: 

„Das medizinische Professorenkollegium verwahrt sieh auf 
das entschiedenste dagegen, dass die Frage der Tierversuche 
(Vivisektionen) von unkundigen Personen in einer dazu 
nicht beruf e n e n Körperschaft (L a n d t a g) zum Gegen¬ 
stand einer Erörterung und Beschlussfassung gemacht werde, 
ferner dagegen, dass reine Unterrichtsangelegenheiten, wie die 
Bestellung von Assistenten, die Tätigkeit von Professoren an 
Kliniken und medizinischen Instituten, endlich die amtlichen 
Gutachten des Professorenkollegiuras in leichtfertiger 
lind gehässiger Weise besprochen werden. Es sieht darin 
eine schwere Schädigung jfrichtigtf} fütfc das allgemeine 
Wohl bestimmter und für dasselbe ununterbrochen tätiger Insti¬ 
tutionen. Wien, 2S. Oktober 1903.“ 

Die Wiener Acrzteknmmer hielt am 27.' Oktober 
eine Sitzung ab, in welcher der Präsident Dr. Heim die Vor¬ 
kommnisse beleuchtete, welche den Statthalter vor Monaten ver- 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



10. November 1903. 


MUKNCliKNKU MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1983 


unlassten, ihm gegenüber die Drohung ausziispreelien, <*r werde 
die Wiener Aerztekammer auflösen. Es handelte sieh damals 
lediglich um einen Kompetenzstreit zwischen Statthalterei und 
dem Ehrenrat der Aerztekammer, indem letzterer gegen einen 
Spitalsdirektor das Verfahren einleiten wollte, was die Vor¬ 
gesetzte Behörde (die Statthalterei) nicht zuliess. Dies jetzt vor¬ 
zubringen, hatte der Statthalter keinen Anlass, vielmehr wäre es 
seine Pflicht gewesen, die gegen den ärztlichen Stand erhobenen 
ungerechten Beschuldigungen und Verunglimpfungen zurück¬ 
zuweisen. Der Statthalter habe sich auch bezüglich der Tätig¬ 
keit der Wiener Aerztekammer eines wegwerfenden Tones be¬ 
dient, welcher geeignet war, das Ansehen der Aerztekammer in 
der (Jeffentlichkeit auf das tiefste herabzusetzen. Hierüber gibt 
die Wiener Aerztekammer ihrem lebhaften Bedauern Ausdruck. 
Die bezügliche Resolution wurde einstimmig angenommen. 

Gegen die Erklärung des medizinischen Professorenkol¬ 
legiums wurde im niederösterreiehischen Landtage seitens des 
Abgeordneten Dr. Lueger, des Bürgermeisters der Stadt Wien, 
auf daß entschiedenste protestiert. Gewisse Tief- und Menschen¬ 
schinder stellen sich so hin, als wären sie die alleinigen Vertreter 
des ärztlichen Standes. Es ist eine IT e b e r h e b u n g, wenn man 
die Wissenschaft identifiziert mit einzelnen Personen, die sich 
solche Dinge zu schulden kommen lassen. Die Professoren haben 
gar kein Recht, uns zu hofmeistern, wir gehen zu diesen Pro¬ 
fessoren nicht in die Schule, wir wissen selbst was wir zu tun 
haben . . . Die Herren Gelehrten sollten überhaupt schön be¬ 
scheiden sein. Wenn ein Gelehrter einen Grashalm konstruieren 
kann, den eine Kuh frisst, werde er den Hut vor ihm ab- 
ziehen . . . Dr. Lueger stellte den Zusatzantrag: Sämtliche 
Anträge, Anfragen und Debatten in dieser Angelegenheit, sind in 
Massen zu vervielfältigen und unter dem Volke zu verbreiten. 
Der Antrag wurde angenommen. 

Tags darauf fand vor dem Rathause eine, grosse Studenten¬ 
demonstration statt, bei welcher auch einige Studenten verhaftet 
wurden. 

Gegen Beschuldigungen, welche im Landtage vorgebracht 
wurden, gaben die Professoren Politzer und Max v. Z e i s s 1 
öffentliche Erklärungen ab. Dem Professor Politzer wurde 
„Leichenschändung“ vorgeworfen; weil er ohne Erlaubnis 
Leichenteile bei Sektionen mitgenommen und verkauft habe; dem 
Professor v. Z e i s s 1 wurde gesagt, er habe einzelnen Spitals- 
kranken des Versuches halber Syphilis eingeimpft.. Beide Pro¬ 
fessoren konnten sich vollkommen rechtfertigen. 

Wie bereits eingangs gesagt wurde, haben wir hiebei von 
allerlei haltlosem Geschimpfe auf die Aerzte, dessen Schmutz 
bloss auf die Urheber zurückfällt, völlig abgesehen. Gesagt muss 
aber werden, dass trotz alledem die Aerzte und die ärztliche 
Kunst, die Spitalsverwaltungen und das medizinische Professoren¬ 
kollegium aus diesem ungleichen Kampfe stark geschädigt her¬ 
vorgingen. Diese Demagogen halten sich an das Sprichwort: 
Calumniare audacter, semper aliquid haeret. Sie haben noch 
immer das Ohr des Volkes, das ihren Worten vollen Glauben ent¬ 
gegenbringt. Die Folgen werden aber für die betörte Bevölke¬ 
rung viel ärgere sein als für die Aerzte. Die Scheu gegen die 
Spitäler wird zunehmen, die Furcht vor Operationen wachsen, 
das Vertrauen in die Massnahmen und Vorschriften der Aerzte 
sinken und mehr denn je wird der psychische und geistige Not¬ 
stand sich vergrössern, da ja auch die prophylaktischen Mass¬ 
nahmen der Behörden auf unfruchtbaren Boden fallen werden. 
Kurpfuscher und Gesundbeter werden für eine Zeit lang über die 
Vertreter der „gefühllosen Wissenschaft“ den Sieg davontragen. 
Wie lange die Herrschaft dieser Herren noch dauern wird, das 
wissen wir nicht; die zunehmende Erkenntnis wird aber schliess¬ 
lich dennoch dahin führen, dass das Volk selbst in den Aerzten 
nicht seinen Feind, sondern seinen besten Freund und wohl¬ 
wollendsten Berater erkennt. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

XI. Sitzung vom 26. Juli 1903. 

Herr F a c k e 1 d e y - Cleve: Unsere Stellungnahme zur 
ärztlichen Bewegung, zum § 4 der Standesordnung, zur kassen¬ 
ärztlichen Frage. 
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Die Vereinigung besehliesst, zur Erledigung dieser Frage 
eine besondere Sitzung anzuberaumen, zu deren Vorbereitung 
eine Kommission von 5 Mitgliedern gewählt wird. 

Herr Marx- Witten: Demonstration eines Patienten mit 
Tumor der Schädelbasis. 

Patient, ein fast 26 jähriger Bergmann, wurde dem Vortragen¬ 
den zuerst am 30. I. 1899 von einem chirurgisch tätigen Kollegen 
vorgestellt. Er gab damals an, seit ly 2 Jahren an Nasenbluten 
zu leiden und mit Brennen und Exzision von Gewebs<tücken be¬ 
handelt worden zu sein. Neuerdings habe er zunehmende Nasen¬ 
verstopfung bemerkt. Die Blutungen seien noch vorhanden. 

Der Befund war damals: 21 jähriger, kräftig gebauter Berg¬ 
mann, sehr anämisch aussehend. Hechte Nasenseite etwa 3 cm 
vom Eingang vollständig verlegt durch einen höckerigen, mit Blut 
bedeckten Tumor, welcher das knöcherne Septum nach links ver¬ 
drängt hat und fest mit ihm verwachsen ist. Der rechte Ober¬ 
kiefer ist stark verdickt, die faziale Wand von weichen Tmnor- 
massen durchbrochen, der harte Gaumen zeigt rechts einen ovalen 
Defekt im Knochen von ca. D/ 2 :2 cm Durchmesser, aus welchem 
sich eine fluktuierende Geschwulst vorwölbt. Die äussere Haut 
und die Mundschleimhaut sind noch intakt. Im Nasenrachen¬ 
raum sind dunkle, mit Blut bedeckte Tumormassen. 

Aus diesem Befund wurde die Diagnose auf Sarkom gestellt. 
Eine Probeexzision von der Nase aus, zu mikroskopischen Unter- 
sucliungszweckeii, misslang, weil der Tumor auf jede Berührung 
mit einer profusen Blutung antwortete. 

Vortragender schlug damals Ausschälung des Tumors nach 
temporärer Kieferresektiou und präventiver Ligatur der Carotis 
comm. vor. Es wurde nur die Ligatur der Karotin gemacht, die 
Blutungen liestanden weiter. Hierauf suchte Pat. nach 5 Wochen 
einen anderen Chirurgen auf, welcher zur Kieferesektion schritt, 
aber die Operation wegen der profusen Blutung, die sofort bei Frei 
legurig der fazialen Partie des Tumors entstand, abbrach. Die 
Blutungen wurden hierauf längere Zeit mit Tamponade behandelt 
und si stierten schliesslich. Seit September 1899 arbeitet Patient 
wieder als Bergmann; er konsultierte Vortragenden am 3. Juli 1963 
wegen eines Mittelohrkatarrhs. 

Jetzt zeigte sieh der Tumor geschrumpft und mit glatter, 
blasser Schleimhaut überzogen. Die faziale Kieferwand war 
wieder fest geworden, die Lücke im harten Gaumen bestand noch. 
Die Nasenatmung rechts war noch unmöglich. Im Nasenrachen¬ 
raum verdeckte der Tumor das Septum und die rechte Choane und 
drängte sich noch nach vorn zwischen untere Muschel und Septum, 
beiderseits fest verwachseu. Die rechte Kieferhöhle war bei 
Durchleuchtung verdunkelt. 

Vortragender macht auf die extreme Seltenheit eines gut¬ 
artigen Verlaufes derartiger Tumoren nach dem 21. Leliensjahr 
aufmerksam. Er beabsichtigt jetzt durch endonasale Eingriffe die 
Nasenatmung freiznmachen. 

Herr Littaur - Düren: Ein Fall von Fistula colli con¬ 
genita. 

M. H.! Der 22 jährige Mann, den ich Ihnen hier vorstelle, 
zeigt <‘ine Fistula colli congenita, obwohl er diese erst seit seinem 
14. Lebensjahr bemerkt haben will, und zwar sonderbarerweise 
erst seitdem er, in die Lehre gekommen, den Tanzboden besuchte, 
„beim Tanzen wurde der Kragen stets voll Eiter“. Seit 2 Jahren 
nun bemerkt er, dass er morgens immer einen dicken Eiterklump 
auswirft, und durch Drücken auf die rechte Halsseite von aussen 
erscheint im Hals, in der Gegend der rechten Mandel, immer von 
neuem gelblicher, rahmiger Eiter. Es handelt sich hier um eine 
Fistula eolli congenita, wahrscheinlich incompleta, die sich im 
Laufe der Jahre zu einer kompleten entwickelt hat 

Man unterscheidet 3 Arten von Missbildungen, die mit der 
Entwicklung der Kiemengänge Zusammenhängen: 1. die Divertikel¬ 
bildung, 2. die Cysten und 3. die Fisteln; diese finden sich ent¬ 
sprechend ihrem entwicklungsgescliichtlicheu Zustandekommen an 
ganz bestimmten Stellen und ihre Verschiedenheit an Ort und 
Form lässt sich durch die Entstehungsvorgänge einigermassen ge¬ 
nau erklären. Die Missbildungen finden sich in allen Abschnitten 
des Pharynx, die häufigste Form sind die sogen. Halstisteln. Die 
äussere Oeffnung befindet sich, wie auch im vorliegenden Falle, 
oberhalb des Sternoklavikulargelenkes am Hände des M. sterno- 
cleidomastoideus, sie wandert längs dieses Muskels bis zum Kiefer¬ 
winkel. Die innere Oeffnung liegt stets im Pharynx, meist in der 
Gegend der Tonsille, wie bei diesem Patienten, oder am hinteren 
seitlichen Gaumenrande. Der Fistelgang lässt sich hei dem Patien¬ 
ten von der äusseren Oeffnung als derber Strang, der senkrecht am 
Kehlkopf verläuft, bis zum Kieferwinkel verfolgen, sodann biegt 
er nach innen; bei Druck auf den Fistelgaug sieht man hinter der 
rechten Tonsille an ihrem oberen Rande den Eiter im Strahl her¬ 
vorspritzen. Die Fisteln sind mit Epidermis, oder Flimmer- resp. 
Zylinderepithel ausgekleidet; auch kommt es vor, dass nur der 
Innere Teil Flimmerepithel trägt, der äussere Teil Epidermis. Die 
Sondierung ist am Lel)enden sehr schwierig, auch hier gelang es 
mir, eine feinste Sonde etwa 4 cm hoch einzuführen. 

Was die Form der Fisteln anlangt, so sind die äusseren, in¬ 
kompletten die häufigeren, aus diesen entwickeln sich im späteren 
Alter die kompletten, indem sie nach innen durchbrechen. Die 
Durchbruchsteile kann mitunter durch einen kleinen Tumor mar¬ 
kiert sein. 

Die Entstehung der Fisteln ergibt sich aus der Entwicklungs¬ 
geschichte des Pharynx und des Halses. Die 4 Kleinenbügeii 
liegen nach unten konvergent übereinander, durch das stärken* 
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Wachstum des 1. uml 2. - während der 2. mul 4. zurückbleibt 
bildet sieb die Halsbucht. Die äusseren Halspartien werden durch 
einen Fortsatz des 2. Kiemenbogens gebildet, durch das sogen. 
Operkuluru, das über den 3. und 4. Ivieinenbogen hinweg mit dem 
Thorax verwächst. Der Zufall, wo die Verwachsung stattfindet, 
entscheidet über die äussere Oeffnung der Fisteln. Die Kiemen¬ 
bögen bilden zwischen sich langgestreckte Nischen, die Kiemen¬ 
furchen oder Kiementaschen. Von diesen bleibt nur die erste er¬ 
halten, sie bildet die Tuba Eustachii und den äusseren (Jeliörgang; 
ihr gehören die Divertikel der Tuba Eustachii an. Aus der zweiten 
Tasche, von der nur die II o s e n m ü 11 e r sehe (Jrube und die 
Tonsillarbucht übrig bleiben, entwickeln sich Tonsillardivertikel 
und Uysten. Hierher gehören auch die Halsfisteln, die ja alle in 
der Gegend der Tonsille münden. Zur dritten Kiementasche, von 
dieser bleibt nur der Sinus pyriformis, gehören die Cysten 
und Divertikel des Sin. pyriformis. Der vierten Kiementasche ge¬ 
hören weder Cysten, noch Fisteln, noch Divertikel an. 

Was die Therapie anlangt, so hat man Fälle beobachtet, wo 
sich die Fisteln unter dem Einfluss reizender Substanzen oder spon¬ 
tan schlossen oder zum Teil obliterierten. Zur sicheren Heilung 
führt nur ihre Totalexstirpation. 

Herr Reinhard- Köln: Ueber das Inhalationsver¬ 
fahren nach Bulling - Reichenhall. 

M. H.! Nachdem in den letzten Wochen ein neues Inhalations¬ 
verfahren nach Dr. Bulling aus Reichenhall in den Tages¬ 
zeitungen wiederholt besprochen worden ist. dürfte es Sie inter¬ 
essieren, über diesen Fortschritt in der Inhalationstherapie Näheres 
zu hören und die Apparate aus eigener Anschauung kennen zu 
lernen. Ich habe daher vor 8 Tagen das Bullinginhalatorium in 
Ems, das dort am 0. Juli d. J. eröffnet worden ist, besichtigt und 
♦‘s ermöglicht, dass uns sowohl der kleine als auch der grosse 
Apparat seitens des Dr. Bulling-Inhalatorium-Syndikats aus Berlin 
behufs Demonstration zur Verfügung gestellt wird, wozu sich Herr 
F ring e in liebenswürdiger Weise bereit erklärt hat. 

Bullings Methode besteht darin, dass in den Flüssigkeits¬ 
staub, welcher durch Zerstäubung der betreffenden Flüssigkeit 
vermittels einer hierzu geeigneten Düse durch komprimierte Luft 
erzeugt wird, noch ein Strom komprimierter Luft (4 Atmosphären) 
hineingeleitet wird, so dass die schon kleinsten Tröpfchen in aller¬ 
kleinste Tröpfchen (0,000(5 mm Durchmesser) übergeftilirt, so er¬ 
halten und eiuatmungsfähig gemacht werden. 

Der Erfinder stellte im Frühjahr d. .T. die sämtlichen Appa¬ 
rate der III. medizinischen Klinik in Wien zur Verfügung und 
dort sind daun im März einzelne Experimente mit denselben von 
Hofrat v. Schrötter angestellt worden. 

Diese Versuche haben das sichere Resultat ergeben, dass 
man an Hunden, die durch % Stunde ruhig durch die Nase in 
jenem feinen Nebel einer 0,25 proz. Lösung von Gentianaviolett 
atmeten, das Eingedrungensein der gefärbten Flüssigkeit bis in 
die feinsten Bronchien positiv makroskopisch und mikroskopisch 
nachweisen konnte. Ich zeige Ihnen hier die Bilder, die nach 
Tötung des Hundes und rascher Eröffnung der Luftwege in 
einem benachbarten Raume aufgenommen wurden. 

Die Tatsache, dass der Farbstoff jedesmal an der Ab¬ 
zweigung eines neuen Bronchus resp. Bronchiolus an dem betr. 
Sporn angetroffen wird, während dazwischen nichtgefärbte Par¬ 
tien sich Itefinden, beweist, dass der Flüssigkeitsstaub jedenfalls 
dorthin geschleudert bezw. gesogen wurde und nicht mechanisch 
herabgeflossen ist. 

Es ist also in keiner Weise mehr anzuzweifeln, dass Medi¬ 
kamente auf diesem Wege in die tiefsten Bronchialverzweigungen 
gebracht werden, und zwar, wie die Versuche von Emmerich 
ergeben haben, in nicht unbedeutender Konzentration, so dass 
sie noch eine Heilwirkung in der Lunge auszuüben vermögen. 
Diese Heilwirkung kann zunächst vom Kehlkopf an dem ganzen 
Bronchialbaum zu statten kommen, ferner durch eine Rein- und 
Freihaltung derselben auch der erkrankten Lunge. Dieser selbst 
freilich nicht immer direkt, wie Schrötter betont, insofern, 
als sich ja ein infiltrierter, verdichteter Lungenabschnitt an der 
Atmung nicht beteiligen kann, denn, wo die Saugkraft fehlt, dort¬ 
hin findet auch kein Zuströmen von Luft statt. Allein immerhin 
ist ja auch eine gewisse Einwirkung von der Nachbarschaft her 
durch Diffussion des Medikaments möglich. Wie weit sich das 
Verfahren ausbilden lssen wird, um Medikamente nicht nur fin¬ 
den Respirationstrakt nutzbar zu machen, sondern dieselben auch, 
eine schon ältere Idee wieder aufnehmend, auf diesem Wege durch 
Ausnutzung des grossen Kapillargebietes der Lunge dem Organis¬ 
mus im allgemeinen einzuverleibeu, müssen eingehende, sorg¬ 
fältige Untersuchungen ergeben, mit denen man an der III. me¬ 
dizinischen Klinik in Wien beschäftigt ist. 

Es sind bereits Versuche mit Jod, Chinin, Tuberkulin. Stro- 
phanthus u. a. im Gange und es ist schon nachgewiesen, dass z. B. 
Jodnatrium, zerstäubt eingeatmet, im Harn ausgeschieden wird. 
Schrötter scheint es zweckmässig, und dies ist für unsere In¬ 
dustriegegend eventuell von Bedeutung, nicht nur in Spitälern, Sa¬ 
natorien, Kurorten und grossen Städten, in Schulen, sondern 
namentlich bei Bergwerken, bei Gruben und auf Schiffen, gewissen 
Fabrikbetrieben solche Inhalatorien anzubringen, um allen Be¬ 
teiligten die Möglichkeit zu gel>en, auch für die Hygiene der Lunge 
durch zeitweilige Reinigung derselben auf dem Wege passender 
Einatmungen zu sorgen. Gerade an den genannten Orten wären 
solche Einrichtungen nicht schwierig anzubringen, da ja geeignete 
Betriebskräfte zur Verfügung stehen. 


Denn wenn man auch namentlich bei Gewerben, die mit 
grosser Staubentwicklung eiuhergehen, vielerlei Schutzvorricli 
tungen anbringt und den so Beschäftigten in der Erholungszeit 
möglichst Aufenthalt in frischer Luft empfiehlt, so erscheinen 
doch diese Massnahmen bei weitem nicht ausreichend, um den 
zähen, fest anhaftenden Schleim, den man in unserer Industrie¬ 
gegend im Spiegelbild zu sehen Gelegenheit hat, zu lockern, den 
Siaub zu entfernen, kurz auch hier ein gründliches Waschen der 
betreffenden Teile vorzunehmen. Wie wir aber unserem äusseren 
Körper die grösste Reinlichkeit angedeihen lassen, so sollten wir 
neben der Pflege der Mundhöhle auch unseren Luftwegen eine 
sorgsame Aufmerksamkeit schenken, um so mehr, als die letzteren 
als die Quelle der häufigsten und schwersten Infektionskrank¬ 
heiten erkannt worden sind; ich erinnere nur an die Tuberkulose. 

Was das Inhalatorium in Ems selbst betrifft, so ist dasselbe 
in einem früheren Hotel untergebracht, welches das Syndikat für 
200 000 M. erworben und innen von Grund aus neu gebaut hat: es 
befinden sich daselbst 30 Kabinen für je 1 Person mit je 1 Zer- 
siäubungsapparat und ein kleiner Saal für ca. 10—15 Personen 
mit 4 Zerstäubungsapparaten ausgestattet zur Zerstäubung im 
Raum. Die Pressluft wird durch Wattefilter angesaugt und so 
von allen zufälligen Beimengungen (Staub. Kohlenpartikelchen. 
Bakterien etc.) gereinigt. Da der Inhalationsraum durch die reich 
liehe Zufuhr komprimierter Luft ventiliert wird und diese ent¬ 
sprechend gekühlt oder erwärmt werden kann, so ist der Aufent¬ 
halt in demselben für den Patienten vollkommen gut erträglich, 
ja es entsteht sogar das Gefühl angenehmer Erfrischung. 

In 2 weiteren Räumen sind ferner 40 mit Dampf betriebene 
Zerstäubungsapparate zur Apparatinhalation für Hals- und Nasen- 
krauke aufgestellt. Dieser ebenfalls von Dr. Bulling an¬ 
gegebene, kleine, tragbare Apparat, der leicht in jedem Haushalt 
allgewendet werden kann, bietet den Vorteil, dass die Tem¬ 
peratur des Flüssigkeitsstaubes genau auf einen beliebigen Tem¬ 
peraturgrad eingestellt werden kann. Ein Niclitfauktionieren der 
Düsen ist vollständig ausgeschlossen bei der Einfachheit ihrer 
Konstruktion. Die Ansatzstücke sind aus hygienischen Rück¬ 
sichten aus Porzellan hergestellt. Diese, sowie den für die Raum¬ 
inhalation nötigen Mantel muss Jeder Inhalent bei der ersten In¬ 
halation käuflich erwerben; eine leihweise Ablassung findet nicht 
statt. Um einen Verkauf gebrauchter Mäntel zu verhindern, 
dürfen nur solche in der Anstalt selbst gekaufte zur Verwendung 
gelangen. Neben jedem Apparat, in jeder Kabine befindet sich 
ein spülbarer Spucknapf; die sämtlichen Räume sind ausserdem 
mit weisser Emailfarbe gestrichen und die zementierten Fuss- 
büden mit Holzrahmen belegt und werden täglich gründlich ge¬ 
lüftet und abgespült. Kurz, in Bezug auf Reinlichkeit, Licht und 
Luftzufuhr ist allen Anforderungen der Hygiene peinlichst Rech¬ 
nung getragen und ich kann Ihnen eine Besichtigung des Inhala¬ 
toriums daher nur empfehlen. 

ln welchem Masse sich die Erwartungen dieses neuen In¬ 
halatoriums erfüllen und wie gross die Heilerfolge des Bulling- 
schen Verfahrens gegenüber den bisher üblichen sein werden, ist 
eine Frage der Zeit, die in erster Linie die Einser Kollegen werden 
beantworten können. 

Herr N eh ab-Ems: Demonstration einer neuen Art von 
Kehlkopfspiegeln, die nicht beschlagen. 

M. II.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine neue Art von 
nicht beschlagenden Spiegeln zu demonstrieren, die für Laryngo- 
logeu und Zahnärzte bestimmt ist. Die Idee zu diesem Spiegel 
stammt von Herrn Zahnarzt K e i 1 e r - Berlin. Der Spiegel hat 
vorn einen dünnen und hinten einen dickeren Glimmerbelag und 
in der Mitte ist ein dünner Platindraht um eine Glimmerplatte ge¬ 
legt, welcher durch irgend eine elektrische Batterie zum Glühen 
gebracht wird. Mau kann denselben au die Stadtleitung, Taschen¬ 
batterie etc. anschliessen. Er ist hauptsächlich für Operationen 
und langdauernde Untersuchungen bestimmt. Desinfiziert kann 
er wie jeder andere Spiegel werden. 

Herr Reinhard- Duisburg: Fremdkörper in der Nase 
und adenoide Vegetationen. 

Beobachtungen in meiner Praxis, welche ich seit ca. 10 Jahren 
jährlich wieder von neuem machen konnte, während ich in der 
Literatur bisher nichts ähnliches erwähnt gefunden habe, ver¬ 
anlassen mich, das schon so oft berührte Kapitel der Fremdkörper 
in der Nase nochmals hier zu berühren, zumal auch bei allen Vor¬ 
trägen und Diskussionen über dieses Thema bisher niemals auf 
meine Beobachtung Rücksicht genommen ist. 

Dieselbe erstreckt sch darauf, dass fast bei allen Kindern, 
welche mir wegen Fremdkörpers in der Nase zugeführt wurden, 
das gleichzeitige, aber den Eltern bislang unbekannt, gebliebene 
Vorhandensein von adenoiden Vegetationen nachgewiesen wurde. 
Fast immer handelte es sich um Kinder vom 2. bis zum G. Lebens¬ 
lahre, welche sich vor ganz kurzer Zeit beim Spielen mit Bohuen. 
Perlen, Papier. Schuhknöpfen, Gummi oder sonstigen kleinen 
Gegenständen diese angeblich ohne Ursache in ein Nasenloch ge¬ 
steckt hatten. Die Eltern, erschreckt darüber, dass sie den Gegen¬ 
stand in einer Körperhöhle ihres Lieblings verschwinden sahen, 
kamen sofort zum Arzt mit dem alleinigen Wunsche, dass dieser 
den Fremdkörper möglichst bald entferne. Dass das Kind vorher 
längere Zeit an Schnupfen, Mundatmung, Schnarchen, unruhigem 
Schlaf, Niesen. Ohrenschmerzen etc. etc. gelitten habe, davon er¬ 
zählen sie nichts, während dem Arzte es sofort auffällt dass bei 
Beschreibung des Fremdkörpers, welcher ln der Nase sitzen soll, 
dieser nicht allein die Ursache sein kann für das Bild, welches 
das ihm soeben zugebrachte Kind darbietet, nämlich den mehr oder 
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weniger ausgeprägten Typus für adenoide Vegetationen, den ich 
Ihnen ja nicht mehr zu beschreiben brauche. 

Durch diesen Umstand aufmerksam geworden, habe ich es 
mir zur Pflicht gemacht, jedes Kind mit Fremdkörpern in der 
Nase ajjf Adenome des Nasenrachenraumes zu untersuchen. Das 
Uorp. allen. wurde, falls es nicht schon auf dem Wege zum Arzte 
sich von selbst entfernt hatte, beseitigt, wozu ich bei den kleinen, 
unbändigen und unruhigen Patienten mich fast stets einiger 
Tropfen Chloroform bediente. Sodann wurde das Kind auf 
adenoide Vegetationen untersucht, und ich erinnere mich keines 
Falles, in welchem ich nicht eine Hyperplasie der Rachenmandel 
feststellen konnte, oft sogar mit bösen Komplikationen von seiten 
des Mittelohres (chronische Mitteohreiterung mit Karies) und 
anderen, auf welche chronische Veränderungen die Angehörigen 
niemals geachtet hatten und deren Anwesenheit ihnen erst bei 
dem jetzigen Besuche des Arztes bekannt wurde, den sie doch nur 
des ganz akuten Zwischenfalles hall>er (Fremdkörper! konsultiert 
hatten. Die Eltern drückten mir auch meistens ihr Erstaunen 
über diesen Befund aus, traten der Sache al>er erst näher, nach¬ 
dem man ihnen den Zusammenhang zwischen Fremdkörper und 
Adenom klar gemacht hatte. 

Ich stelle mir denselben folgendermassen vor. Ein bekanntes 
Symptom des Adenoms ist die gestörte Luftdurchgängigkeit der 
Nase, die Sekretionsanomalie und als Beflexreiz ein Jucken in den 
Naseneingängen. Das Kind sucht Instinkt mässig die hieraus re¬ 
sultierenden Beschwerden durch Bohren mit dem Finger in der 
Nase zu überwinden. Wie leicht wird bei dieser Gelegenheit der 
gerade zum Spielen benützte, in den Fingern befindliche Gegen¬ 
stand in die Nase gebracht und als Corp. alien. vorgeführt V Der 
Fremdkörper hat also hier diagnostische Bedeutung für die 
adenoiden Wucherungen. 

Meine Absicht war, m. H., Ihre Aufmerksamkeit auf dies m 
Gegenstand zu lenken und Sie zu bitten, die Sache in Ihrer Praxis 
selbst zu kontrollieren. 

Diskussion: Herr B u s s - Münster i. W.: Das von 
Reinhard beobachtete gleichzeitige Vorkommen von Fremd¬ 
körper in der Nase und Rachenmandel ist für mich von Interesse 
wegen eines Falles, in dein ich vor einigen Jahren als Sachver¬ 
ständiger fungierte. Ein Kollege hatte einem Kind eine Rachen¬ 
mandel operativ entfernt; die Beschwerden, insbesondere eitriger 
Ausfluss aus der Nase, schwanden aber nicht; dieses trat erst dann 
ein, als ca. G Wochen post operat. durch Niesen ein Freundkörper 
(ein Stück Hollundermark) aus der Nase hcrausgeschleudert wurde. 
Per Vater verweigerte die Zahlung des Honorars, da der Arzt 
die Krankheit nicht erkannt und die vorgenommene Operation 
nicht notwendig gewesen sei. da sie das Leiden nicht beseitigt 
habe. Mir wurde als Sachverständigem die Frage vorgelegt, ob 
die Beschwerden des Kindes durch die Rachenmandel oder durch 
den Fremdkörper hervorgerufen seien: ich erwiderte, dass beides 
der Fall sein könne, da eine vergrösserte Rachenmandel vorhanden 
gewesen sei, so habe der Kollege diese als die häufigere und all¬ 
gemein liekannte Ursache von Verstopfung der Nase, Schnupfen 
etc. annehmen können. Der Vater des Kindes wurde zur Zahlung 
des Honorars verurteilt. Nach den von Kollegen R e i n h a r <1 
gemachten Beobachtungen ist es auch für diesen Fall wahrschein¬ 
lich, dass das Kind durch die Beschwerden etc. einer vergrösserten 
Rachenmandel veranlasst wurde, den Fremdkörper in die Nase 
zu stecken. Für mich persönlich habe ich andrerseits aus diesem 
Falle die Nutzanwendung gezogen, bei jedem Kind, das mir wegen 
mangelhafter Nasenatmung etc. zugeführt wird, genau die Nase 
auf Fremdkörper zu untersuchen. 

Herr F a b i a n - Mülheim a. d. R.: a) Ueber einen Fall von 
Grosshirnabszess. 

M. H.! Gestatten Sie mir. dass ich Ihnen in Kürze einen 
Fall vortrage, der wohl ein grösseres Interesse beanspruchen 
dürfte. 

Es handelt sich um einen Fall von Schliifenlappen- 
abszess im Anschluss an ein Ohrleiden. 1 lerseHn» 
wurde vom Togmen aus (ohne Gegenöflfnungi entleert, und 
kam — allem Anscheine nach — trotz seiner Mächtigkeit zur 
Ausheilung. Der glückliche Verlauf ist in diesem Falle um 
so lieaelitenswerter, als es sich hier 1. wie eben erwähnt, um einen 
sehr grossen Abszess handelte und 2. hier noch ein 
typisches W u n d e r y s i p e 1 im Spiele war, welches a l s 
ätiologisches Moment für den Abszess hier mit 
dem Ohrleiden konkurriert (da der Abszess erst nach 
Abklingen des Erysipels in die Erscheinung trat): 8. finden wir 
auch nach der Entleerung des Abszesses noch so schwere und 
anhaltende Hirnsymptome, dass wohl keiner der Kollegen, die 
den Fall mitbeobachteten, an die Möglichkeit eines günstigen 
Ausgangs dachte. Unter diesen Kollegen l>efaud sich der Bruder 
der betr. Patientin (Oberarzt einer chirurgischen Abteilung in 
unserem Industrierevier). Dieser war auch zugegen, nls ich den 
Abszess entleerte und Zeuge der gewaltigen Eitermassen, welche 
dabei herausbefördert wurden. 

Frau Oberpostassistent M. aus B. wurde mir am 20. Ok¬ 
tober v. Js. von einem hiesigen Kollegen überwiesen. Sie gab an, 
nie krank. Insbesondere nie ohrenkrank gewesen 
zu seiu. Das Ohrleiden bestünde seit 14 Tagen und habe mit 
Sausen und Kopfschmerzen, aber ohne Schnupfen angefangen. 
Danach erst seien heftige Schmerzen in der Tiefe des Ohres auf¬ 
getreten. Weitere 14 Tage vor Beginn dos Ohrleidens sei sie (im 
38. Jahre ihres Lebens und im 10. Jahre ihrer Ehe) zum G. Male 
entbunden. 
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Pat. sieht leicht ikterisch und seelisch deprimiert aus, ist aber 
im übrigen von kräftigem Körperbau. 

Ich konstatierte eine schwere akute Entzündung 
dos linken mittleren und äusseren Ohres mit 
hochgradiger Verschwellung des Meatus und 
ziemlich geringer, stark fötider, eitrig-schleimiger Sekretion. Vom 
Trommelfell war nichts zu sehen; erst nach einigen Tagen 
liess sich ein pulsiereuder Lichtreflex wahrnehmen. 

Der Warzeuf ortsatz war etwas geschwollen und kaum druck¬ 
empfindlich. Es bestanden heftige halbseitige Kopfschmerzen, 
etwas Schwindel, kein Fieber, kein Erbrechen, keine Pulsverlang- 
samung. keine Obstipation. Im Urin war kein Zucker und kein 
Albuinen, in den Lungen keiue Tuberkulose nachzuweisen. 

Die Oln-symptome nahmen unter einer entsprechenden, 
namentlich auf Absehwellung des äusseren Gehörgangs gerichteten 
antiphlogistischen Therapie nicht ah, verschlimmerten sich viel¬ 
mehr. insbesondere wurden die Kopfschmerzen ül>er den halben 
Kopf sehr heftig. Auch leichte Fieberbewegungen stellten sich 
ein. Ich führte daher am 16. Dezember v. Js. im katli. 
Krankenbause Mülheim (Ruhr) die Freilegung der 
Mittelohrriiume aus (Assistenz: Dr. F r a n k e n 1» e r g). 
Der Knochen war bis zum Antrum ebumlsiert, das Antrum selber 
klein. Der Befund im Antrum war ziemlich negativ: nur geringe 
Sohleimhautvordiokung und wenig Eiter. Es wurde nun auch zur 
Freilegung des Attikus geschritten. Die Gehörknöchelchen waren 
in Granulationen gehüllt und kariös. Zwischen den Granulationen 
quoll etwas Eiter hervor. Ich sah mich daher genötigt, die 
Ossieula, die ich sonst möglichst schone, zu entfernen. D i e 
Orosshirndura wurde, entsprechend dem Tegmen antri, 
fünfpfennigstückgross freigelegt Sie bot normale 
Verhältnisse. 

Kopfschmerzen und Fieber blieben ln leichtem Grade auch 
nach der Operation bestehen, bis am 3. Tage ein Schüttelfrost und 
hoher Temperaturanstieg (bis 40,6° ln ano) ein typisches Wund¬ 
erysipel eröffneten — trotz aller antiseptischen Kautelen bei der 
Operation. Wir hatten übrigens damals in M. in beiden Kranken¬ 
häusern einige Rosefälle. 

Die Wunde, welche einen Belag und schlaffe Granulationen 
zeigte, sezernierte ziemlich reichlich und wurde täglich verbunden. 
Das Erysipel wurde mit Ichthyolkollodium behandelt. Es ging 
hinunter bis zur Schulter und währte 12 Tage. Aber auch nach 
Ablauf des Erysipels blieben miissige KopfsÄmerzeu über dein 
ganzen Kopf und ein leichtes Fieber noch bestehen. Der Appetit 
war schlecht und Pat. hatte das Gefühl, „als wenn der Kopf aus¬ 
einander springen wollte“. A m G. Januard. J. trübte sich 
plötzlich das Sensoriuin: Pat. redete wirr, wurde bald 
darauf somnolent. Eine sogleich vorgenommene Punktion des 
Sehläfelappens ergab eine viszide Flüssigkeit, in welcher dicke 
Eiterflocken schwammen. Noch an demselben Abend. 6. I. 03, 
eröffnete ich in Gegenwart des telegraphisch herbeigerufenen 
Bruders der Patientin, des Kollegen B„ den Abszess vom 
Tegmen aus. 

Ich legte die Orosshirndura in der Umgebung der bei der 
ersten Operation bereits auf gedeckten, etwa fünf pfennigstück- 
grossen Stolle noch weiter mit der Knocbenzange frei. Die Dura 
war mit ödematös ausgehenden Granulationen bedeckt und deut¬ 
lich vorgetrielien. Ich machte den Schnitt ins Gehirn mit einem 
schmalen Messer, dabei quollen immer von neuem reichliche Eiter- 
inassen hervor. Mit einer feinen Korazange konnte ich dann noch 
weiter Eiter entfernen. In die ca, 1 ein lange Dura-IIiruwuude 
führte ich einen schmalen Mullstreifen. Dersellie wurde ea. 2 cm 
in die Wunde hineingebracht und täglich erneuert. Danach wurde 
jedesmal, mit einer feinen Kornzange leitend, in verschiedenen 
Richtungen eingegangen und wechselnde Mengen Eiter, aber 
höchstens 1 Esslöffel voll entleert. 

Das Bewusstsein kehrte erst einige Tage nach der Eröffnung 
des Abszesses völlig zur Norm zurtick. 

In der Folge wechselte das gesamte Krauklieitsbild ausser¬ 
ordentlich. Ein leichtes, resp. massig hohes Fieber (Durchschnitts¬ 
temperaturen von 37,5 0 Morgens und 38,5 w Abends, ln ano ge¬ 
messen) wurde fast durchgehend» beobachtet. Ganz vereinzelt 
lagen dazwischen fieberlose Tage. Der Puls war meist klein und 
liesehleunigt, doch kam auch Verlangsamung vor. Das Bewusst¬ 
sein war häufig getrübt in allen Abstufungen. Somnolenz und 
Korna wechselten ab. Patientin lag wiederholt (bis zu 4 Tage laug) 
in tiefstem Sopor, der öfter durch Anwendung äusserer und 
innerer Reizmittel bekämpft werden musste. Als sich dann noch 
hochgradigste Herzinsuffizienz und Lungenödem hinzugesellten, 
schien alle Aussicht auf Genesung benommen. Aber aueli nach 
solchen Attacken trat nach Abfluss von ca. 1 Esslöffel Eiter, den 
eine feine Kornzange herausbeförderte, Besserung ein. 

Des weiteren kamen zur Beobachtung: gekreuzte Hemiplegie, 
Taubheit des anderen Ohres (Nachweis bei 
freiem S e n s o r i u m! Nur wenige Tage hindurch 
beobachtet!) und sensorielle Aphasie. 

Einmal war Patientin mehrere Tage hindurch bei ganz klarem 
Bewusstsein gewesen. Dann schloss sich unmittelbar an den Ver¬ 
bandwechsel. direkt nach der Einführung des Gazestreifens, Irre¬ 
reden an. dem bald Somnolenz und Koma folgte. 

Am 10. Mürz d. J. konnte Pat. aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen werden; seit dem 20. März kann sie sich wieder in ihrem 
grossen Haushalt betätigen. Seit dem 1. April leitet sie das ge¬ 
samte Hauswesen in der früheren Weise. 
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Sie hat hin und wieder noch etwas Kopfschmerzen. Das Ohr 
sezerniert noch geringe Mengen Schleimelter. Sonst bietet sie 
aber, abgesehen von leicht nervöser Reizbarkeit und Gedächtnis¬ 
schwäche für einzelne Worte keine Besonderheiten. 

Wenn ja nun die Möglichkeit, dass der Prozess im Gehirn 
wieder aufflackert, nicht ganz von der Hand zu weisen ist. so ist. 
doch die Tatsache, dass Pat. sich bis heute so wohl befindet — 
die A b s z e s s e r ö f f n u n g liegt e t w a s ü b e r y, J a li r 
zurück — immerhin sehr bemerkenswert 

Diskussion: I fr. M arx - Witten berichtet über einen 
gleichzeitig von ihm operierten Fall von Himabszess. der ohne 
Herdsymptome, nur mit llirndruck und Fielwr verlief, sich nach 
Totalaulmeissclung und Inzision in der Gegend des fehlenden 
Tegmen tympani entleerte, dann zur Ausheilung kam. aber bei 
dem sonst arbeitsfähigen 20 jährigen Patienten iiysterisclie Sym- 
ptome (Dermogniphie etc.) zuriickliess. 

b) Zur Kasuistik der Fremdkörper des Kehlkopfs. 

M. H.! Der Fremdkörper, um den es sich hier handelt, ist 
eine sogen. S c li 1 e u f e, wie sie bei Drahtzäunen Verwendung 
findet, eine in meinem Falle ca. 3 cm lange, 1 y, cm breite, in zwei 
scharfe Spitzen verlaufende, eiserne Klammer. 

Der 7 jährige Sohn des Lokomotivführers A. aus B. wurde mir 
am 1). September v. J. von Herrn l>r. Heinz überwiesen, weil er 
»‘ine solche Sehleufe in den Kehlkopf aspiriert hatte. Der Junge 
befand sich in massiger Dyspnoe. Mit dem Kehlkopfspiegel 
konnte ich nur die eine Spitze des Fremdkörpers in der Ary- 
gegend sehen. 

Ich versuchte im evang. Krankenhause Mülheim (Ruhr) zu¬ 
nächst in Fhloroformnarkose die Entfernung auf eudolaryngealem 
Wege. Daltci gelang es mir zwar unschwer, mit einer Störekschon 
Kehlkopfzange die eine Spitze zu fassen. al»er es war nicht mög¬ 
lich, die mit der anderen Spitze itn unteren Kehlkopf raume fest 
eingekeilte Sehleufe zu entfernen. Zudem wurde die Dyspnoe so 
hochgradig, dass ich schleunigst ohne antiseptische Kaut eien die 
I.aryngofissur ausführen musste. Auch jetzt noch bedurfte es 
einer gewissen Gewalt, um die Sehleufe zu entfernen, so fest war 
dieselbe im unteren Kehlkopfraume eingekeilt. 

Ich legte sodann eine Kutgutnaht durch die Scliildknorpel- 
plnt ton und führte zur Ruhigstellung des Kehlkopfs, aber auch, 
weil akute Verschwellung nach den Pixtraktionsversuchen nicht 
ganz ausgeschlossen war. die olnuv Tracheotomie aus. Nach 
7 Tagen konnte di% Kanüle entfernt werden. 

Ich habe den Knaben in unserem Mülhelmer Aer/teverein vor¬ 
gestellt und die Kollegen konnten sich davon überzeugen, dass 
die Stimme durch die Laryngofissur auch nicht im geringsten ge¬ 
litten hat. 

Der Eigenart des Fremdkörpers wegen — der m. W. Im Kehl¬ 
kopf noch nicht zur Beobachtung kam --- sodann auch als Beitrag 
zur Prognose der Laryngotissur glaubte ich eine gewisse Be 
rechtigung zu haben. Ihnen diesen Fall mitzuteilen. 

M o s e s - Köln. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 4. November 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Steiner: Frau mit Pankreascyste, die er operieren 
wird. 

Herr Zondeck: Mann mit elephantiastischer Verdickung 
und Verlängerung des einen Beines (erworbene Elephantiasis). 
E. erinnert an einen von ihm vor 10 Jahren in Strassburg beob¬ 
achteten ähnlichen kongenitalen Fall, wo die Differenz der Länge 
beider Beine jetzt 15 cm beträgt. Dabei berichtet Z. über seine 
Untersuchung am Riesen Machnow, der 2.30 m lang ist. Die 
Durchleuchtung seines Schädels ergab auffallend grossen Sinus 
l'rontalis. möglich, dass auch die Sella tureiea verbreitert und da¬ 
mit die Hypophysis cerebri vergrössert ist, wie dies bei Akro¬ 
megalie vielfach beobachtet ist. 

Herr Lippmann: Mädchen mit Lichen ruber planus. 

Tagesordnung: 

Herr Abel: Vaginale Operation oder Laparotomie bei 
gynäkologischen Erkrankungen. 

Vortr. war früher ein Gegner dieser von andern zwar schon 
geübten, aber erst von Dührssen aungebildeten Operation 
und ist jetzt, seit er die Operation beherrscht, ein entschie¬ 
dener Anhänger derselben geworden, so dass er sie, wenn 
irgend angängig, der Laparotomie bei Ovarialtumoren, Myomen, 
Rctroflcxio fixata vorzieht. An instruktiven Lichtbildern wird 
der Gang der Operation demonstriert. 

Diskussion vertagt. 

Herr Th. Weyl: Assanierung von Neapel. 

An Lichtbildern demonstriert. (FortSetzung vertagt.) 

Hans K o h n. 
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Verein filr innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. November 1903. 

Herr v. Leyden gibt, wie alljährlich, einen Bericht über 
seine Reiseerlebnisse während der Ferien. 

Herr Tobias berichtet über einen Füll von Aortenaneu¬ 
rysma, der mittels Durchleuchtung frühzeitig diagnostiziert werden 
konnte. Der Kranke war ihm zur Hydrotherapie wegen einer 
anhaltenden Interkostalneuralgie zugewiesen worden. 
Objektiv bestand nur leichte Taubheit im Bereich des kranken 
Nerven und ausserdem fiel auf, dass der Kranke die 1. Seite 
schonte. Die Durchleuchtung ergab das genannte Aneurysma. 

Diskussion: Herr K r o u c c kor weist auf die grosse, 
noch nicht genügend gewürdigte Bedeutung der Durchleuchtung 
für die Herzdiagnostik hin. 

Herr B o s e n a u - Kissitigen: Neuer Apparat, der gleich¬ 
zeitig dazu dient, Magensaft zu gewinnen und Luft in den Magen 
zu blasen. (Erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Stern: 13jälir. Mädchen mit multipler Sklerose, die 
seit der Geburt besteht. Das Kind lief erst mit 5 Jahren. 
Symptome: schwankender Gang, grobschlägiges Zittern, explosive 
S]»rache, Abblassung der temporalen Papillenhälften. Nvstagmus 
fehlt. 

IMskussi o n: Herr M o s s e fragt, ob Hydrocephalus chro¬ 
nicus auszuschlicsscn, was Herr Stern auf Grund des ophthalmo¬ 
skopischen Befundes bejaht. 

Herr Freuden berg: 1 . Präparat von Prostatahyper¬ 
trophie, 2 Jahre nach der B o 11 i n i scheu Operation. Das Prä¬ 
parat iM-weist, dass die Operation damals ihren Zweck erfüllt 
hat. 2. Präparat: Prostatakarzinom, 7 « Jahre vor dem Tode 
B o 11 i n i sehe Operation, natürlich ohne Erfolg, aber von pal¬ 
liativem Nutzen. 

Diskussion zur Demonstration des Herrn Westen- 
h ö f f e r von einigen interessanten Krebsfällen. 

Herr Gottschalk: Im Anschluss an das Implantatious- 
karzinom W.s demonstriert. Herr G. ein auf die Decke eines Myoms 
beschränktes Karzinom. Operation bei der 77 jährigen Frau ge¬ 
lungen; Tod an Gehirnblutung. 

Herr A <11 e r, Herr AV e s t e n li ü f f e r. Hans K o li n. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. September 1903. 

Herr H. Bichard Hoffmann: Heber Kiefercysten. (Mit 
Kranken Vorstellung und Demonstration von Präparaten etc.) 

Der Vortragende bespricht zunächst die Entstehung und die 
klinischen Erscheinungen der Kiefercysten. Derselbe erörtert so¬ 
dann ausführlich die Differentialdiagnose gegenüber den ver¬ 
schiedenen Formen der Sinuitis maxillaris (Sinuitls serosa, Sinuitis 
cum dilatatione, Empyem der Kieferhöhle) und der Auftreibung 
der Oberkieferhöhle durch Geschwülste. Ganz besonders -wird be¬ 
tont, dass das Empyem der Kieferhöhle niemals eine Auftreibung 
der Wände der Höhle weder im Mund noch in der Nase bewirkt, 
höchstens in letzterer einmal eine solche der nasalen Wand im Be¬ 
reiche des mittleren Ganges, niemals aber des unteren. 

Die Therapie besteht in Entfernung eines tunlich grossen 
Stückes der Cystenwand. In zweien seiner Fälle, die mit Vor¬ 
blähung der lateralen Nasenwand einhergingen, ist der Vor¬ 
tragende derart vorgegangen, dass er neben Entfernung eines 
grossen Stückes der fazialen Cystenwand auch noch die nasale im 
Bereiche der Vorblähung entfernte, die Höhle tamponierte, den 
Streifen zur Nase lierausleitete und die faziale Schleimhautwunde 
primär schloss, wodurch die Nachbehandlung wesentlich abgekürzt 
wird. 

Von den vorgestellten Fällen sind bemerkenswert zwei, in 
denen es sich um innere Kiefercysten handelte. Von diesen war 
der eine ohne jede Auftreibung der Kieferhöhlenwände verlaufen, 
der andere betraf eine follikuläre Cyste. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Juni 1903. 

Herr R o o s: Eine therapeutisch wirksame Substanz aus 
der Hefe. (Ist ausführlich in No. 28 u. 29 dieser Wochenschrift 
erschienen.) 

Diskussion: Herr Schottellus, Herr v. Hungern. 

Herr v. Düngern: Die Bedeutung der Präzipitinreak¬ 
tion für die Forschung und forensische Praxis. 

v. Düngern gibt eine kurze Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Antikörper, welche im Organismus der Warmblüter 
nach der Einführung fremdartiger protoplasmatischer Sub¬ 
stanzen entstehen, und erörtert, vor allem die Untersuchungen, 
welche über die von Kraus-Tschisto witsch und Bordet 
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zuerst beobachteten Präzipitine unbestellt worden sind. Die 
Präzipitine sind befähigt, die zugehörigen präzipitablen Sub¬ 
stanzen, die zu ihrer Entstellung Veranlassung gegeben haben, 
aus ihren Lösungen in Form eines Präzipitates niederzusehlagen. 
Dass diese präzipitablen Substanzen Eiweisskörper sind, ist 
durch v. Düngern und P. Müller nachgewiesen worden. 
Lür die Immunität gegenüber Infektionserregern sind die Prä¬ 
zipitine nicht von unmittelbarer Bedeutung, sie sind aber sehr 
geeignet, um solche Fragen der Antikörperlehre, die mit Anti¬ 
toxinen und bakteriziden Immunkörpern schwer oder gar nicht 
experimentell zu erforschen sind, klarzulegen, da sie schon im 
Reagensglas eine deutlich sichtbare Reaktion geben und leicht 
quantitativ bewertet werden können, v. Düngern hat sich 
daher selbst sehr eingehend mit Präzipitinen beschäftigt und 
mit Hilfe derselben verschiedene prinzipiell wichtige Fragen zu 
entscheiden gesucht. 

Für die forensische Praxis hat die Präzipitinivnktion eine 
sehr grosse Bedeutung gewonnen. Wie l T h 1 e n h u t, W a s s e r - 
mann und Schütze zuerst zeigten, gelingt es mit Ililfe der¬ 
selben, Menschenblut auch in sehr geringer Menge, eingetroek- 
net etc. vom Tierblut sicher zu unterscheiden. Der Vortragende 
führt die Versuche vor. Anfangs glaubte inan, dass ein mit 
Menschenblut bei Kaninchen erzeugtes Präzipitin nur in Men¬ 
schenblutlösung und in schwächerer Weise auch in Affenblut¬ 
lösung einen Niederschlag hervorruft, nicht aber in den Blut¬ 
lösungen der übrigen Säugetiere. Später zeigte es sich, dass 
starkes Menschenblutpräzipitinserum auch für Serum biologisch 
weniger nahestehender Säugetiere in geringem Grade präzipi- 
tierend sein kann. Der Wert der biologischen Methode für die 
gerichtliche Medizin wird dadurch aber keineswegs beeinträch¬ 
tigt. Man ist durch diesen Umstand aber gezwungen, das Serum, 
mit dem man die Untersuchung vornimmt, auf seine Wirkung 
quantitativ genau zu prüfen. Es lässt sich dann leicht eine 
solche Verdünnung finden, bei welcher nur noch Menschon¬ 
ei weiss, nicht aber das Eiweiss anderer Säugetiere von dem 
durch Injektion von Menschenblut erzeugten Präzipitinserum 
gefällt wird. Mit Hilfe der Absorptionsmethode gelingt es 
auch, ein vollkommen spezifisches Präzipitin darzustellen. (Auto¬ 
referat.) 

Diskussion: Herren S e h o 11 e 1 i u s, E r n e, B ii u m 1 er. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr P appenhei m. 

Herr D r e u w: Ueber eine bisher unbekannte zirkumskripte 
Degeneration der Haut. 

Vortragender demonstriert Photographien am Epidiaskop und 
mikroskopische Präparate einer bisher unbekannten umschriebenen 
Degeneration in der Kutis. Dieselbe äusserte sich makroskopisch 
durch die Bildung von Knötchen und Streifen, erstere bis reiskorn- 
gross, letztere etwa y 2 cm laug und *4 mm breit. Die Lokalisation 
war an der medialen Knöchelgegend des rechten Unterschenkels 
bei einem 50 jährigen Manne. Die Farbe der Knötchen bezw. 
Streifen war hellgelb; dem unbewaffneten Auge erschienen sie als 
deutliche Prominenz. Mikroskopisch erwiesen sich dieselben aus 
stark verdickten, intensiv lichtbrechenden und gekörnten Fasern 
l>ezw. BaJken bestehend, welche gerade, nicht wie das Binde¬ 
gewebe der Umgebung in gewellten Linien, verliefen. Oberhalb 
dieser Knötchen, aus stark lichtbreeheiiden Balken Ijesteliend, war 
die Epidermis ödematös und hatte ihre Leisten verloren. Die 
elastischen Fasern waren im Bereich der Knötchen zum grössten 
Teil geschwunden. Die noch in denselben vorhandenen befanden 
sich im Zustande der Quellung imd des Zerfalls. Während die 
elastischen Fasern der Umgebung des Knötchens sich noch in¬ 
tensiv mit saurem Orcein färbten, war die Affinität zu diesem 
Farbstoff im Knötchen selbst nur eine geringe. Denn nur einzelne 
Punkte der Fasern waren orceinfarben, bis schliesslich auch diese 
Punkte im Innern des Knötchens schwanden. Besonders hervor¬ 
zuheben ist die starke Lichtbrechung und das Phänomen, dass, 
wenn man das Knötchen bei schiefer Beleuchtung betrachtet 
(schwache Vergrösserung) dasselbe wie ein silberner See inmitten 
dunkler Umgebung erscheint. (Näheres siehe Monatsh. f. prakt. 
Dermat., 1. Juni 1903.) 

Herr Fahr: Demonstration eines Papilloms an der Basis 
des 3. Hirnventrikels. 

Der in Frage stehende Tumor stammt von einem Pat., der im 
alten allgem. Krankenhause St Georg auf der Abteilung des Herrn 
Direktors Dr. D e n e k e mehrere Monate beobachtet worden war. 
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Klinisch hatte man auf Grund der Anamnese — Pat. war 
früher luetisch gewesen und hatte vor 3 Jahren eine luetische 
Optikiiserkrankung durchgemacht — in Verbindung mit dem 
übrigen Befund Stauungspapille oder gummöse Prozesse an der 
Hirnbasis angenommen. Unter einer antiluetischen Behandlung 
trat für eine Zeitlang eine auffällige Besserung der subjektiven 
und objektiven Symptome ein, doch bald verschlimmerte sich der 
Zustand wieder und Pat. ging darauf rasch zu Grunde. 

Die klinische Diagnose bestätigte sich durch den Sektions¬ 
befund nicht. Es fand sich vielmehr am Grund des 3. Ventrikels 
eine cystisclie Geschwulst, welche die Gegend des Iufundibulums 
als gespannten dünnwandigen Sack vorwölbte und von hinten auf 
das Gliinsma drückte. Die Cyste war taubeneigross, mit klarer 
Flüssigkeit gefüllt, an ihrem Boden sass ein haselnussgrosser, 
blumenkolüartig gestalteter Tumor, neben diesem grösseren sassen 
der Wand der Cyste noch kleinere papilläre Bildungen auf. Der 
3. Ventrikel el>eiiso, wie die Seiten Ventrikel waren stark erweitert 
und mit klarer Flüssigkeit erfüllt. Der Tumor ist überall scharf 
gegen die Unterlage abgesetzt. Er besteht aus vielfach verzweigten 
Papillen, deren Oberfläche von einem geschichteten Epithel — in 
«ler Tiefe Zylinder, an der Gl)erfiäche Pfiasterepitliel — gebildet 
wird. Der Grundstock besteht aus einem feinen, gefässhaltigen 
Bindegewebe, das vielfach hyalin degeneriert ist. Als Ausgangs¬ 
punkt kommt zunächst das Epemlym des Ventrikels in Betracht. 
Doch ist noch eine andere Möglichkeit denkbar. Es sind in der 
Literatur mehrfach Fälle von Papillom des Plex. cliorioid. be¬ 
schrieben. die in allen Stücken eine auffallende Uebereinstimmung 
mit dem vorliegenden Falle zeigen. Ein von H. S t r ö b e r in der 
Beil, mediz. Gesellseh. im Jahre 1893 demonstrierter Fall betrifft 
ein Papillom des Plex, cliorioid. im 1. Seitenventrikel. Ein 2. der¬ 
artiger Fall (Papillom des Kleinhirns, vom Plex. cliorioid. aus¬ 
gehend) ist von Hess als Inaug.-Diss. in Bonn 1890 veröffentlicht. 
Ein 3. Fall (Papillom im 4. Ventrikel, ausgehend vom Plex. clio- 
rioid.) findet sich in den Transactions of pathol. Society London 
von Kelly beschrieben. Die Uebereinstimiming der eben zitierten 
mit dem demonstrierten Tumor zeigt sich auch darin, dass sie sich 
in ihrem Bau sehr au den der normalen Plex. cliorioid. aulehneu. 
Bei der Annahme, dass der Plexus den Ausgangspunkt bildet, er¬ 
gibt sich die Schw ierigkeit, dass normalerweise der Plexus nur au 
der Decke, nicht am Boden des 3. Ventrikels verläuft. Es müsste 
sich also ursprünglich um Verlagerung von Teilen des Plexus ge¬ 
handelt halien. Obwohl dies nicht zu beweisen ist und es deshalb 
ungezwungener erscheint, das Ependym als Ausgangspunkt anzu- 
nehmeu, so ist aus den angeführten Momenten doch die Möglich¬ 
keit im Auge zu behalten, dass der Tumor vom Plex. cliorioid. aus 
sich entwickelt haben könnte. 

Diskussion: Herr Liebrecht: Den Kranken, von dem 
(Las Präparat stammt, habe ich bis zu seinem Tode in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen y 4 — y z Jahr lang untersucht. Er hatte 
eine nicht sehr hohe, in ihrer Intensität wechselnde Stauungs¬ 
papille beiderseits. Das Sehvermögen war rechts etwas herab¬ 
gesetzt, links normal. Das Gesichtsfeld zeigte beiderseits dauernd 
normales Verhalten. — Gerade der letztere Punkt erscheint mir bei 
Betrachtung des demonstrierten Präparates bemerkenswert. Trotz¬ 
dem. wie der Herr Vortragende angegeben hat. der Tumor gerade 
auf das Chiasma drückte und trotzdem der 3. Ventrikel stark aus¬ 
gedehnt war. war keine Störung in der I^eitungsfähigkeit des 
Chiasma vorhanden. Es wirft dieser Befund ein eigentümliches 
Licht auf diejenigen Fälle, in denen man anniinmt, dass durch 
Druck der Ventrikelflüssigkeit allein Leitungsunterbreelning im 
Chiasma — totale Blindheit oder temporale Hemianopsie — statt- 
linden soll. Meines Wissens ist diese Annahme — Atrophie des 
Chiasmas durch Druck — durch anatomische Befunde bisher nicht 
sicher bewiesen. Ich glaube vielmehr, dass in den meisten der¬ 
artigen Fällen eine auf das Chiasma übergehende Entzündung der 
Pia die Ursache der Funktionsstörung ist. 

Herr S a e n g e r hält es weiter nicht für wunderbar, wenn 
derartige Tumoren keine klinischen Symptome machen; langsam 
wachsende Tumoren machen keine subjektiven Symptome, oft 
nicht einmal Stauungspapille. 

Herr Roh de: Ueber Leukocytose bei verschiedenen 
Krankheiten. 

Vortragender berichtet an der Hand einer Anzahl \ r on Kur¬ 
ven über die auf der inneren Abteilung des Herrn Prof. Len- 
bartz im Eppendorfer Krankenhause gewonnenen Resul¬ 
tate der Leukocy tcnzählung bei verschiedenen Er¬ 
krankungen. Die Zählungen bei Perityphlitiden ergaben ein im 
allgemeinen mit den früheren Veröffentlichungen übereinstim¬ 
mendes Bild; bei Pneumonien wurden hohe Zahlen beobachtet, 
die zum Teil mit der Temperatur in gleicher Weise abfielen, teil¬ 
weise — worauf besonders aufmerksaum gemacht wurde — ge¬ 
rade beim kritischen Abfälle ihre grösste Steigerung erreichten; 
wertvolle Hinweise auf entstehende Empyeme wurden durch die 
Leukocytose gegeben. Auch bei nicht erhöhter Temperatur gab 
ein Fall von Empyem sehr hohe Leukocytenzahlen, welche nach 
der Operation schnell abfielen. Llohe Werte wurden ferner bei 
subphrenischen, paramotritischen und anderen Abszessen be¬ 
obachtet, die wesentliche Schlüsse auf das Verhalten dieser Ab¬ 
szesse zuliessen. Zcrebrospinalmeningitiden gaben hohe, zum 
Teil ganz ausserordentlich hohe Werte. 
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Differentinklmgiiostisch konnte die Umkocytenzälilung bei 
tler Frage verwertet werden, ob Typhus abdominalis oder zen¬ 
trale Pneumonie vorlag. Leider war es nicht möglich, einen 
differentialdiagnostisoh verwertbaren Unterschied der Leuko- 
eytenzahlen bei Typhus abdominalis und Miliartuberkulose zu er¬ 
kennen, bei welchen beiden Erkrankungen die Zahlen sehr 
niedrige sind. Weiterhin wurde für Pifferentialdiagnose darauf 
hingewiesen, dass grosse, nicht eitrige Pleuraexsudate auch bei 
hohen Tempera tu reu keine hohen Leukocytenzahlen hervorrufen, 
im Gegensatz zum Empyem. 

Als neue — wenigstens seines Wissens noch nicht veröffent¬ 
lichte — Erfahrung fügt Vortragender an, dass auch akute 
hämorrhagische Nephritiden bei Kindern hohe Leukoeytenwertc 
mit sich bringen. 

Vortragender sieht die Leukoe.vtose als Abwehrbewegung des 
Körpers gegen gewisse Schädlichkeiten an, so lange derselbe noch, 
seinem Allgemeinzustande nach, dazu imstande ist. 

Weitere klinische und physiologische Untersuchungen wür¬ 
den die sehr gute Verwendbarkeit der Leukocytenziihlung für das 
Krankenhaus weiter bestätigen; ihre Verwendbarkeit für den 
praktischen Arzt scheitere leider vorläufig noch an technischen 
Schwierigkei teil. 

Herr Leo Ehrlich aus Nikolajew (Russland) a. G.: TJeber den 
Ursprung der Plasmazellen. 

Vortr. hält mit dem Epidiaskop von Zeiss eine Demon¬ 
stration von Photographien und bunten Zeichnungen mikro¬ 
skopischer Präparate, sowie photographischer Koproduktionen ge¬ 
zeichneter Zellen ah. 

Er ist., während andere Forscher die Plasmazellen als um¬ 
gewandelte Lymphoeyten ansehen, gleich Unna Anhänger der 
liistiogenen Theorie und leitet die Plasmazellen von Bindegewebs¬ 
zellen ab. Seine Bemühungen sind darauf gerichtet, den liebe r- 
gang der Bindegewebszellen in Plasmazellen an beweisenden Bil¬ 
dern zu erhalten. Dies Ziel zu erreichen, ist für die Iierrichtung 
der Präparate eine absolut exakte färberisclio Darstellung des 
Spougioplasmas erforderlieh. Die gewonnenen Präparate bezw. 
Zellen wurden dann teils in Bleistiftzeielimmgen, teils in bunt ge¬ 
malten Bildern, teils aber auch noch parallel durch die Mikrophoto¬ 
graphie festgehalten. 

Die beste Tinktion erreichte E. durch eine Beizung mit N- 
Orceiu -f Eosin, Färbung mit polychromem Methylenblau und 
Differenzierung mit Glyzerinäther oder Aniliualaun. Er war be¬ 
strebt, Bir.degewebszellen zu tiuden, die nach ihrer morphologischen 
Beschaffenheit schon den Plasmazellen anzureiheu sind, also hyper¬ 
trophische Bindegewchszollen, eventuell schon mit Kadkeni 
(Pa p p e n h e i in): oder aber Bindegewcbszellen, die in ihrer 
Entwickelung so weit gediehen sind, dass sie eine oder mehrere 
fertige Plasmazellen abstossen. 

Die hypertrophischen Bindegewebszellen teilt E. ein ln hyper¬ 
trophische Spindelzellen, hypertrophische Spinnenzellen und hyper¬ 
trophische Plattenzellen, Formen, welche das lies ul tat des von 
verschiedenen Seiten in verschiedener Intensität auf die wachsende 
und sich ausdohnende Zelle einwirkenden Widerstandes der um- 
gchenden Gewebsbestandteile sind. Die Abschnürung von Plasma- 
zillen seitens der hypertrophischen Bindegewebszellen erfolgt 
nach verschiedenen Typen: trichterförmig, beereufönnig. knopf- 
förmig. 

Unter den zahlreichen erläuternden Abbildungen seien neben 
den bunt gemalten besonders die Mikrophotographien von Ueber- 
gangszellen, zum grossen Teil im Begriff, Plasmazellen abzu- 
sebnüreu, hervorgeiioben, welche die Firma C. Zeiss (Vertreter 
Herr M a r 11 n I), ln deren Räumen auch die Demonstration statt¬ 
fand, bei 1500 facher Vergrössenmg ln vollendeter Ausführung ge¬ 
liefert hat. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 16. Oktober 1903. 

Herr Gottlieb Salus: Tierversuch und Nierentuber¬ 
kulose. 

Herr Salus bespricht zunächst die Chancen der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Harnes auf Tuberkelbazillen, der 
Diffcrontialfärbung und des Kulturverfahrens und hebt die Not¬ 
wendigkeit der sterilen Entnahme dt 1 * Harnes, sowie die Ueber- 
legenhe.it des Tierversuches hervor. Er empfiehlt, für dasselbe 
dio subkutane Impfmethode, die nach seinen Erfahrungen j<*<lo 
Verwechslung mit Spontan- oder Pseudotuberkulose aus- 
s< hlicsst. Dio Mitteilung von Fournier und B e a u f u m e, 
dass im Harne Tuberkulöstu* regelmässig — auch bei fehlender 
Xierentul>erkulose — Tuherkelbazillen gefunden werden, kann 
er nicht bestätigen, gibt aber die Möglichkeit gelegentlichen 
Auftretens einiger Bazillen zu, weil er in den Harnen vonPhthisi- 
keni in etwa der Hälfte der Fälle Eiweisspuren und renale 
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Formoleinente, darunter stets Blut schatten fand, also Zeichen 
entzündlicher Veränderungen; obwohl die Frage, inwieweit 
positive Bazillenbefunde für Lokalisation der Tuberkulose gerade 
im Harnapparate sprechen, noch der Klärung bedarf, wird der 
Tierversuch deswegen seine Bedeutung behalten, weil er bei posi¬ 
tivem Ausfälle das Vorhandensein von Tuberkelbazillen irgendwo 
im Körper beweist, und andererseits wiederholte negative Be¬ 
funde Tuberkulose ausschliessen. O. W i e n e r. 

M _ 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Dr. H. S. L o e b 1: Klysmen von Argentum colloidale Crede 
gegen Sepsis. 

In der Gesellschaft der Aerzte berichtete Assistent 
Dr. e b 1 aus der internen Abteilung Prof. IT. Schlcsin- 
ger^ über Erfolge, welche sie in Fällen von schwerer Sepsis mit 
KlysmVn von Kollargol erzielten. Die Klysmen wurden bei Sepsis, 
Erysipel, Puerperalprozess, Thrombophlebitis etc. verabfolgt, und 
zwapjin der Weise*, dass nach einem Reinigungsklysma 2 mal 
täglich je 0,15—0,30 : 75,0 Aq. destill. durch 8 Tage per rectum 
appliziert wurden. Es wurden auch grössere Dosen, z. B. 0,75 
auf 100 Wasser, für 2 Klysmen, also pro Klysma 0.37, anstandslos 
verabreicht. Der Redner empfiehlt diese Verabreichungsweise als 
l)(*qucjm und ungefährlich und gleichwohl recht wirksam. Im 
Gegensätze hiezu sind die intravenösen Kollargolinjektionen zu¬ 
weilen unmöglich (dickes Fettpolster, Enge der Venen) und miss¬ 
lingen andrerseits trotz technischer Fertigkeit. Bei Phthisikern 
ergaben diese Kollargolinjektionen kein eindeutiges» Resultat. 

Ip der Diskussion empfahl Urimarius Dozent Dr. Frank 
die Ultra venösen Injektionen von Kollargol als sehr wirksam und 
leicht ‘ausführbar. Prof. Schlesinger hat diese Injektionen 
ehenfäUs wiederholt gemacht, glaubt al*»r dennoch, dass sie in 
praxD Schwierigkeiten bereiten, dass daher die Applikation der 
Silberlüsung per rectum einen wesentlichen Fortschritt in der 
Anwendung dieses Mittels bedeute, zumal die Wirkung eine ebenso 
gute sei wie bei der intravenösen Injektion. Assistent Dr. Loebl 
hat ca. 100 intravenöse Injektionen mit Kollargol gemacht, wobei 
es ilnrf ea. 10 mal passierte, dass die Injektion nicht in gewünschter 
Weisft ausgeführt worden konnte. 

Dozent Dr. Ullm&nn: Demonstration eines Falles von 
Totalj£j£irpation des Magens. 

Eiju*; 02 Jahre alte Frau wies in der Magengegend eine harte, 
höckerige Geschwulst auf, die nur wenig verschiebbar war. Die 
Kranke war sehr abgemagert, litt an Schmerzen, blutigen Stuhl- 
entl(*erungen etc. Die Diagnose wurde auf Magenkrebs gestellt 
und die on am 13. Juni 1. J. ausgeführt. Der Tumor, welcher 

dem ganzen‘•Klagen ein rahmte, wurde aus der gesetzten Bauch- 
öffnung hervorgewälzt, sodann wurde Im Duodenum abgebunden 
und das Duodenum in eine Doyen »die Klemme gefasst; der 
Magen wurde vorgezogen, an der Kardia eine Klemme angelegt, 
unterhalb unterbunden und zwischen Klemme und Faden ab- 
getrennt. Nun wurde das Duodenum vernäht und die Kardia mit 
einer hohen Jejuuumsclilinge vereinigt. Vollkommene Naht der 
Baueluleeken. Nach einem Monate verliess die Kranke das Spital. 
Sie hat seither um 8y 2 kg an Körpergewicht zugenommen, isst 
alle 2 Stunden und verdaut ohne Beschwerden. Es wurde l>ei der 
Untersuchung des Präparates medulläres Karzinom konstatiert. 
Im ganzen sind bisher etwa 20 Fälle von totaler Magenexstirpatiou 
veröffentlicht; obwohl hier noch in der Kardia operiert wurde 
(die mikroskopische Untersuchung des oberen Sehuittendes hat 
das Vorhandensein von Magendrüsen daselbst naehge'wiesen), so 
kann man doch von Totalexstirpation oder totaler Resektion des 
Magens sprechen, weil man sagen kann, dass die Operierte keinen 
Magen besitze. 

Bei diesem Anlasse zeigt Dozent Dr. U 11 ra a n n eine zweite 
Frau, welche er im Januar d. J. operiert hat lind bei w r elcher 
— wegen infiltrierenden Skirrhus der kleinen Kurvatur — eben¬ 
falls ein grosser Teil des Magens reseziert wurde. Es konnte bloss 
ein Teil der grossen Kurvatur des Magens erhalten werden, wel¬ 
cher sich als ein dünner Schlauch repräsentierte. Darnach wurde 
eine Gastrojejunostoinie nach v. Hacker ausgeführt und die 
Rauchwiinde geschlossen. Die Frau, welche seit 11 Jahren an 
Basedo w leidet, hat ebenfalls an Körpergewicht zugenoinmen. 

Primarius Dozent Dr. Lotheissen: Functio pericardii. 

Dieser seltene Eingriff wurde von L. bei einem Manne vor- 
genommeii, der nach einem Gelenkrheumatismus an Insuffizienz 
uml Stenose der Mitralis, an Insuffizienz der Aortaklappen und 
hochgradigster Perikarditis litt. Ausgedehnte Herzdämpfung, 
Pulszahl über 100, starke (’yanose, hochgradiger Aszites, Oedeme 
an den unteren Extremitäten und am Rücken. Die Punktion des 
Herzbeutels war bei erfolgloser innerer Behandlung schon eine 
ludieatio vitalis. S c h 1 e i c li sehe Anäst hesie, kleiner Schnitt 
durch die Haut in der Höhe des 5. Interkostalraumes, etw r a 3 Quer- 
linger nach links vom linken Sternalrand, sodann Probepuiiktion 
mit nachfolgender Punktion des Perikardiums mit einem dünnen 
Trokar. Entleerung von ca. 200 ccm eines stark blutigen Ex- 
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siMlat(‘K. W«‘g<»n Kollaps 2 Kainph« 4 rülinjektiont»n. rasch«* Er¬ 
holung. Kleinerwerd«»n «1er Dämpfung. Die Diurese steift rasch 
nach Verabfolgung von Agurin (3 mal 1 g), die Oedeme schwinden 
'/.usohends. Am 11. Juli operiert, ist jetzt die Herzdämpfung de* 
Mannes nur wenig nach rechts verbreitert, sonst in normalen 
Granzen; der Kranke hat längst das Spital verlassen. Von 
Schuh zum ersten Male 1S40 ausgeführt, ist diese Punktion 
bisher noch keine 100 mal gemacht worden. Sit- wurde oft in 
extremis gemacht, daher di«' Mortalität über 00 Proz. betrug. 
Führt eine Punktion nicht zum Zude, so möge man eine Inzision 
machen. 

Primarius Dozent Dr. Lotheissen: Verletzung des 
Ductus cysticus. 

Ein Mann erlitt zahlraiclt« 4 Stiel«« 4 , deren einer «‘in« 4 isolierte 
Wrletzung «h's Ductus cysticus hiMÜngte. Dieser war knapp n« 4 ben 
«lern Duodenum, dicht am relH*rgange in «len (’holedoehus an- 
g« schnitten. und zwar war ein kleiner Lapp«»n gcbilder. der wie 
«■in Deckel auf der Wunde lag. Da der Krank«* auch sonst schw«*r 
verletzt uml sehr scliwa«*h war. ward«* bloss tamponiert, dureh 
ein«»n Tami>on dieser De«*kellapp« 4 n ang«»ptvsst ungehalten und 
noch ein Drain angelegt. Die Oalhmsekivtion hi«'lt länger«' Zeit 
an. «loch war d« 4 r weitere Verlauf glatt. Währ<*nd man sonst Dt-i 
\’« 4 rl«‘tzungen des Ductus cysticus empfiehlt, diesen al>zuliin«l«>n 
und «lie Gallenblase zu exstirpi«*ren. glaubt Lot heiss«' n. 
«lass eine Tamponade genüge, wenn, wi«* in diesem Fall« 4 , nicht 
gänzliche Zerreissung des (’ystikus vorliege. 1 >it 4 Diagnose wir«l 
a«ts «l«*r Iieriicksichtigung «ler Lokalität. Zunahme der Dämpfung 
P lallcnerguss). acholisclie Stühle. Ikterus, steigen der Pttls- 
fre«]uenz infolge p« 4 ritonealer Beizung etc. g«‘sichert. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad6mie de m6decine. 

Sitzung vom 0. Oktober 11)03. 

Der tuberkulöse Pseudorheumatismus. 

Ferret kritisiert in sehr feiner Weise «len Missbram-h, wel¬ 
cher mit den Pseudokmnkheiten getri«»b« 4 n wenle. Es liainll«* sich 
«labt'i in Wirklichkeit nur um schon b«»kannte Erkrankung«*n. z. B. 
um KnoelienatTi'ktioueii, w:ihr«'i)d man von ..Pscmlorheumatismus 
bazillären Ursprungs** «>«ler ..tuberkulösem Bhemnatisnms** spre«‘h« 4 . 
F. erklärt, es gelte keine Psendokrankheit. sondern man könne «*iu- 
fach in soh-hen Fällen nicht erkläran, um w«*lcln 4 KrankluMt «*s 
sieh dab«‘i linndl« 4 . Der Ausdruck „tuberkulöser Klnuunatisnius■* 
ist noch sehl«cht« 4 r, «lenn er bringt Verwirrung, «*s hand«*lt sieh 
daltci uni Tuberkulös«» und nichts amler« 4 s, un«i zwar um Tul>er- 
kulos«* der Gelenke und deren Umgebung, die allerdings oft gross.» 
Aehnliehkelt mit gewöbnliehem Bhcumatisnnis halx»; j« 4 «le ainlere 
Pezeiehnung würde nur zu lrrtümem führen. 

Sitzung vom 20. Oktober 1903. 

Ueber die Schlafkrankheit. 

Blanchard und Brumpt st«*lh 4 n 3 Fälle «li«‘s«‘r Krank¬ 
heit vor. wovon letzterer 38 Fälle zu Brazzaville b« 4 obaclitet hat. 
('a stella n i hatte konstatiert, «lass dies« 4 Krankheit dur«*h die 
Trypanos(»men. welch«» in grosser Meng«» im Li<pior «‘«‘rebrospinalis 
vorhanden seien. verursacht wertle; unter 38 Fällen wurde dieser 
Parasit 32 mal sowohl von letzterem. wie von B r u m p t gefumlen. 
Man kann 2 Typen der Schlafkrankheit unterscheiden, die eine ist 
«■liarakterisiert dureh aus.gesprocht'in» Schwellung «ler Halsdrüs< 4 n. 
'dieser Tyjms führt, fast immer zum Tode. Brumpt hatte ver¬ 
sucht. diese Krankheit auf Tiere zu überimpfon. an Batten, 
Mäuxon. Meerschweinchen war «las B«»sultat ein u« 4 gntives, «ler g«»- 
impfte Affe jedoch starb unter all« 4 n Symptomen der Krankheit 
(die histologische Untersuchung konnte leider nicht gemacht 
werden). 

Luve ran bestätigte diesen infektiösen Ursprung und zeigt, 
«lass dioTrypauosonmn «ler Schlafkrankheit sich ähnlich wie die «i« i v 
Di tt on sehen Krankheit v«*rhalte; bei letzt« 4 rer bleibe j(»<loch 
der Parasit im Blute. tx*i erster« 4 !* ginge er in den Lupior «»«»rebro- 
splnalis über. Diese bei«len Art« 4 n von Trypanosomen zu differen¬ 
zieren, sei bis jetzt nicht möglich. 

ChaiLtoiness«' hält nach «lem Erg«*bnlssr seiner Unter¬ 
suchungen dafür, «lass der Inf«‘ktions«*rreg« 4 r <l« 4 r Schlafkrankheit 
eine Fliege zu s«>in sclmint: Glt>ssina palpanis. Blanchanl 
seldiesst. sieh di«'S« 4 r Ansi<*lit an: <li<‘ g(»ographischo Verbreitung 
dieses Insekts mul jene «ler Sehlalkranklmit slimmen auch üb«»r- 
«'in. In Amerika Italien di«» X«*g«*r ni« 4 mals «1 i«- Schlafkrankh« 4 it 
eingeführt, was darauf zurückzuführen ist, dass d«»rt g« 4 nanntc 
Fliege nicht existiert. 

SocietS medico-chirurgicale. 

Sitzung« 4 li v o m 12. -20. O k t o b e r 1003. 

Heisswassereinläufe bei Prostataerkrankungen. 

Nach Desnos sin«] diese Einläufe besomlers bei Kon¬ 
gestionen uml Entzündung«‘n am Beginne indiziert, sie siutl 
wirksam bei Uystitis, akuter tiefsitzender Urethritis, welch«» Kon¬ 
gestion «ler nahe liegenden Prostata bewirkt; l»ei akuter Prostatitis 
ist die Wirkung der Heiss wass« 4 r-Irrigationen oft eine wunder¬ 
bare. fast immer macht die Entzündung Halt und geht in vielen 
Fiilh'n, wo eine Eiterung droht«*, zurück. Die Irrigationen unter- 
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«lrüek«‘ii o«ler verinimleni w«*nigstens bedeutend den Schmerz o«ler 
«li«* ausserordentlich unangenehmen Gefühle, welche «lie Prostatitis 
begleiten. Die UVchnik tli« 4 ser Methode ist ausserordentlich ein¬ 
fach. wie bei den gewöhnlichen Einläufen; mau sollte eine kurze 
Kami!«» wählen, deren Ende die hintere Fläche «ler Prostata be¬ 
rührt, «li«» Temperatur 50’’ G. und auch darüber betragen. Am 
Anfang«» gehe man ganz langsam vor, so dass die Flüssigkeit nur 
tropfenweise in «len Mastdarm eindringt und die Einwirkung der 
Hitze auf die Prostata 12—15 Minuten anhält Im allgemeinen 
macht man 2 Einläufe pro Tag, zuweilen wirtl bloss einer ver¬ 
tragen: in anderen Fällen können 3 nötig sein. Bei chronischen 
Entzündungszuständen und venösen Kongestionen der Prostata 
siml <lit»s« 4 Irrigationen nur von gering«»!* Wirkung, bei j« 4 nen der 
Prostataliyp«»rtr«>pliie eher kontraimliziert, ausser bei akuten An¬ 
fällen uml drohend«»!* Abszessbildung. 

Klinischer Beginn der Lungentuberkulose. 

Bibard glaubt, aus seinen zahlreichen* Beobachtungen 
s< hlicss«»n zu können, dass ijie crst«*n Zeichen der Tuberkulös«», 
für «lie Perkussion, Palpation und Auskultation zugüngig. auf 
«ler raclden Spitze hinten uml nicht, wie alle Lehrbücher besagen, 
unt«»r d«»r linken Klavikula zu suchen sind. Währeml die Per¬ 
kussion in «lies«*!* IVriode noch wenig ergibt, hat «li«» Palpation es 
B. ermöglicht, in der Höhe «l«-r Si»ina scapulae zwischen dit 4 s«*r 
mul «len Doriif«>rtsiitz«»n der Wirbelsäule « 4 inen auf Druck emptiml- 
]iehi»n Punkt festzusiellen; diese Di*uek«*mpflndlichkeit. welche 
sich mauehmal bis zum Schmerzgt»fühl steigert, entspricht «len 
ä raeh« «i-Brotn hialdrüscn und B. nennt diese Drüsensehwellung 
in Analogie mit der Syphilis t u l> e rkul ö s e n L u n g e n 1» u h o. 
Er drückt sodann «lie IVberzeugung aus, dass der weitere Ver¬ 
lauf «ler Lungentuberkulose im allgemeinen stets der gleiche sei: 
Beginn hinten rechts, dann Erkrankung der linken Spitze vorne. 
Uebergang nach hint«»n und allmähliche Ausbreitung in beiden 
Lungenhälften und oft im ganzen Organismus. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Ortsgruppe Weilheim des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

(Aerztlichrr Lokal verein W e i 1 h e i m.) 

Unt«»r tl«»n ländlichen Bezirken Bayerns, welche bisher erfolg- 
r«*i«'he Schritte zur Selbsthilfe unternommen haben, steht in erster 
Linie der Venvaltunglx'zirk Weilheim. Dort haben die Aerzte 
unter «ler Führung des rührigen Bezirksarztes Dr. A n g e r e r eine 
Ortsgruppe d«*s Leipziger Verbandes gebildet und ein S«*hutz- und 
Trutzbündnis g«*sehl<>sst»n, das sämtliche Aerzte des Bezirks 
umfasst. Wie überall, wo «lie Aerzte einig waren, hat auch hier 
«las geschlossene Auftreten der Aerzte sofort zur rückhaltlosen An¬ 
erkennung «l«»r ärztlichen Forderungen geführt. Mit Ausnahme 
«ler Stadt Weilheim selbst, wo die Verhandlungen noch nicht ganz 
abgeschlossen sind, aber einen günstigen Verlauf erwarten lassen, 
haben die Aerzte bei den Gemeindekranken Versicherungen des Be- 
zirks freie Arztwahl und Honorierung d« 4 i* Einzelleistung nach der 
Minimaltaxe erreicht. Wir glauben vielen Kollegen einen Dienst 
zu «nv«»is«»n. weun wir das Statut dieser Organisation, die als vor¬ 
bildlich g«»lten kann, hier zum Altdruek bringen. 

Schutz- und Trutzbündnis der im Verwaltungsbezirke Weil¬ 
heim praktizierenden Aerzte. 

Di« 4 A«»rzt«‘ «l« 4 s Bezirksamtssprengols Weilheim vereinigen 
sich Inuit«» zu einer Ortsgruppe Weilheim des Leipziger 
Verbaud« 4 s zur Wahrung der wirtschaftlichen Interessen der 
Aerzte Deutschlands, gründen damit den ärztlichen Lokal- 
v « 4 r < 4 i n W e i 1 li e i m und sehliessen unter sich auf 3 Jahre 
von heute ab ein Schutz- und Trutzbündnis zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

Sie verpflichten sich: 

1. jeden mit irgend einer Krankenkasse abzuseliliessondcu 
Vertrag der Vertrauenskommission der Ortsgruppe Weilheim zur 
Prüfung und Genehmigung vorzulegen; 

2. alle b(*steh« 4 n<l«»n Verträge mit Krankenkassen, sofern« 4 die¬ 
selben <»ine stand« 4 sg«»mässe Honorierung der ärztlichen Dienst¬ 
leistungen nicht g«»währl«»isteu. sofort zu kündigen, um dieselben 
den Intentionen «les Leipziger Verbandes anpassen zu können; 

3. keilte Stelle b«»i irgend einer Krankenkasse anzuiiehinen. 
«li«» « 4 in anderer Arzt auf Grund der Entscheidung einer Vertrauens¬ 
kommission abgelehnt hat; 

4. in der Privatpraxis niemals unter die Minimaltaxe der Ge- 
bührenordnung vom 17. Oktober 1901 oder die von der Vertrauens- 
koinmission festg« 4 s«»tzte Ortstaxe herabzugehen. Bel der zu¬ 
lässigen Selrnnkung an n<»toriscli Minderbemittelte ist auf d«»r Bi»cli- 
imng nicht nur der taxgemässe Betrag, sondern auch der Betrag 
«ler Seheiikung ausdrücklich anzugeben. 

5. Sic verpflichten sich weiterhin, und zwar gegen Bezahlung 
«iner Konveulionaistraf« 4 von bis zu 2000 M. (zweitausend Mark), 
sieh an die olxm angeführten, sowie die nachfolgenden sta¬ 
tutarischen Bestimmungen des ärztlichen Lokal Vereins zu halten, 
verpflichten sielt auch, ehimfails unter Zugnmdel« 4 gung der olx*n 
benannt«»!! Konventionalstrafe, nach den allgemein gültigen Kegeln 
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«Kt Kollegialität uml <l«*r Staudcschrc ihn* Berufstätigkeit einzu- 
richten. 

W i* 111» e 1 in, den 24. September 1002. 

; • m * ■ . _.«■ • r*~7 *» 

Statuten der Ortsgruppe Weilheim des Leipziger Verbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen. 

Körnten und beschlossen zu Muninu in der Vcreiiisversammluiig 
4ini 20. Oktober 1002. 

§ 1. Die Ortsgruppe stellt sich zur Aufgabe, die Interessen 
der Mitglieder gegenül»er den ärztliche Arbeit in Anspruch neh¬ 
menden IVrsonen, Korporationen oder Keluirden zu vertreten, die 
Kollegialität und wissenschaftliche Fortbildung zu pflegen und 
Ansehen und Würde des ärztlichen Standes zu wahren. 

§ 2. Mitglied kann jeder im Kezirksamte Weilheim oder an 
dessen Grenze praktizierende Arzt werden. 

Zur Erwerbung der Mitgliedschaft genügt die Anmeldung 
beim Olunann der Ortsgruppe. Die Mitgliedschaft ist erworben, 
nenn der Neuanfzunehmende das Schutz- und Trutzbündnis der 
Aerzte des Bezirksamts Weilheim anerkannt und unterschrieben hat. 

$ 2. J«*des Mitglied der Ortsgruppe ist auch Mitglied des 
Leipziger Verbandes der Aerzte Deutsejilands. 

§ 4. Der Verein mit seinen sämtlichen Mitgliedern steht allen 
Kassen gegenüber auf dem Standpunkte der freien Arztwahl und 
der standesgemässen Honorierung der ärztlichen Leistungen. 

§ 5. Die Ortsgruppe wählt einen Obmann und einen Stellver¬ 
treter in der ersten Versammlung des Jahres in geheimer Wahl 
auf 1 Jahr, ebenso 2 Beisitzer. Obmann. Stellvertreter und die 
2 Beisitzer bilden die Vertraueuskommission der Ortsgruppe. Der 
Obmann leitet die Versammlungen, die alle 2 Monate stattzu- 
iinden haben, und besorgt die Vertretung nach aussen, den schrift¬ 
lichen Verkehr und die Kassenangelegenheiten. 

§ 6. Die Vertrauenskommission ist die erste Instanz für alle 
Angelegenheiten der Mitglieder unter sich und nach aussen. 

Gegen die Entscheidung der Vortrauenskommissiou ist eine 
Berufung an das Plenum der Ortsgruppe zulässig. Gegen die vom 
Plenum mit einfacher Majorität gefassten Entscheidungen gibt 
«*s keine weitere Berufung. Die Beteiligten Indien in der Be¬ 
rufungsinstanz keine Stimme. 

§ 7. Die Besprechungen auf den Versammlungen sind streng 
vertraulich. Jedes Mitglied ist verpflichtet, jede ihm be¬ 
kannt gewordene Inkollegialität eines Mitgliedes oder eine Ver¬ 
fehlung gegen die statutarischen Bestimmungen und gegen die 
Standcsehre in den Versammlungen zur Sprache zu bringen. 

Die Vertrauenskommission setzt die Höhe der Konventional¬ 
strafe fest und deren Verwendung. 

§ S. Bei Krankheit oder kürzerer Abwesenheit vertreten sich 
die Mitglieder in Privat- und Kassenpraxis. 

§ 9. Sämtliche Mitglieder verpflichten sich bei Ausübung der 
Kassenpraxis zu möglichst ökonomischer Verordnungsweise. 

§ 10. Der Vereinsbeitrag beträgt pro Jahr 22 M.. der am 
1. November fällig ist. Hievon werden 20 M. an den Leipziger 
Verband abgeführt, 5 M. verbleiben fiir Regie. 

§ 11. Das Fernbleiben von den Versamm¬ 

lungen ohne zwingenden Grund wird jedesmal mit 2 M. be¬ 
straft. 

§ 12. Bel Auflösung des Vereines fallt allenfalls 
vorhandenes Vereins vermögen an die Witwen- und Waisenkasse 
«ler bayerischen Aerzte ln München. Bei vorhandenen Passiven 
sind sämtliche Mitglieder zur Deckung dersell»en verpflichtet. 

Die Tätigkeit des Vereins beginnt heute, dem Tage der An¬ 
meldung desselben bei der zuständigen Polizeibehörde durch «len 
Obmann des Vereins. 

W e i 1 h e i m, den 21. Oktober 1903. 

Interessant ist nun, zu sehen, wie die Behörden sich zu der 
organisatorischen Tätigkeit ihres Amtsarztes verhalten hal>en. 
Weit entfernt, dass man die Zugehörigkeit des Amtsarztes zum 
Leipziger Verband und gar die lebhafte Agitation desselben für 
den Verband als unvereinbar mit der Stellung eines Amtsarztes 
gehalten hätte, wie das von anderen bayerischen Amtsärzten be¬ 
fürchtet worden war, hat sich das Bezirksamt Weilheim der von 
Dr. Auge r e r geschaffenen Organisation aufs freundlichste 
gegenülKT gestellt, die von derselben getroffenen Vereinbarungen 
ohne weiteres anerkannt imd derselben zur glatten Durchführung 
bei den Gemeinden verholten. Die amtliche Bekanntmachung im 
Weilheimer Tagblatt, durch welche dies geschah, ist ebenfalls so 
bemerkenswert, dass wir sie hier im Wortlaut abdrucken. 

An die Magistrate Weilheim und Murnau und sämtliche Gemeinde* 
Verwaltungen des Amtsbezirks. 

Bet reff: Krankenversicherung. 

Im Nachgange zu dem autographierten Ausschreiben vom 
12. v. Mts. wird bekannt gegeben, dass sich «li«* sämtlichen Aerzte 
«l«*s Amtsbezirkes, sowie der benachbarten Bezirke dahin geeinigt 
haben, dass di«* Verträge mit den Gemeindekrankonversicherungen 
w«*gen Aufstellung von Kassenärzten nur durch ihren Vertrauens¬ 
mann. Herrn Bezirksarzt Dr. An ge rer in Weilheim, ab- 
gcschlosscn werden, und ist dieser im Monate November 1. J. 
jeden Vormittag zu diesem Zwecke zu sprechen. 

Weiters wird bemerkt, dass in dem neuzuerlassenden Statut«* 
die Namen d«*r aufzustellenden Aerzte nicht aufzunehmen sind, 
sondern die Bestimmung genügt, dass die ärztliche Hilfe nur 
durch die aufgestellten Aerzte gehustet wir«l und die durch Zu¬ 


ziehung anderer Aerzte entstandenen Kosten, dringende Fälle aus¬ 
genommen, abgelehnt werden können. 

W e i 1 h e i m, 10. Oktober 1903. 

Kgl. Bezirksamt Weil li e i m. 

Hipper. 

Genaueres üImt die Weilheimer Organisation wird Herr Be¬ 
zirksarzt Dr. An ge rer demnächst selbst in dieser Wochenschrift 
mitteilen. 


i Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra Ehrengericht des 
I Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall. 

Für «las Ehreiigeileht. <h*s ärztlichen Bezirksvereins Traun- 
I stein-Reichenhall, das nach freier IÜberzeugung sein Urteil ge- 
: sprechen hat, ist «1er Fall Leon paclier eine res judicHta., Es 
j liegt daher keine Veranlassung vor. auf die vielfach unrichtigen 
| und objektiv unwahren Vorbringen des Med.-Rat Dr. Leou- 
j p n c h e r in No. 44 dieser Wochenschrift weiter einzugeheu. 

Die von ihm dem Ehrengerichte zugefügten Beleidigungen 
| werden ja wahrscheinlich ein anderes Forum noch beschäftigen. 
Im Dienste eines k. Landgerichtes grau geworden, könnte man ja 
«loch gelernt haben, der freien richterlichen Ueberzeugung mit an- 
I ilerem als mit gewöhnlichen Beleidigungen entg«*genzutreten. 

Nur einige Worte ülier die Veranlassung zur Veröffentlichung 
I «1er ehrengerichtlichen Entscheidung! 

Der Fall Leonpa c her machte ln allen Aerztekreisen 
von sich reden, cs schien, als sollte der Grundsatz des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches: „Verträge sind so auszulegen, wie Treu und 
Glauben mit Rücksicht auf die Verkehrssitte es erfordern“ in ein 
bedenkliches Schwanken und Wanken geraten. Einer solchen 
Unsicherheit sollte die Veröffentlichung der ehrengerichtlichen 
Entscheidung entgegeutreten. Dass Med.-Itat Dr. Leonpacher 
in Verfolgung dieses Zweckes unter die Räder gekommen ist, ist 
sein eigenes Verschulden. Höhere Interessen, Treu 
und Glauben in geschlossene Verträge standeii vor 
allem ln Frage. 

Denn in weitesten ärztlichen Kreisen wird mau es nicht 
verstehen, dass eine derartige „Neuregelung“ — als 
solche l>ezeichnet offiziell das Sitzungsprotokoll des Magistrat«*« 
vom 20. Juni 1903 die Vertragsänderung — ein neuer Ver¬ 
trag nicht sein soll. Nur eine spitzfindige, formelle 
Auffassung kann so urteilen; materiell ist das gewiss ein 
neuer Vertrag. Daran ändert auch die persönliche Anschauung 
des Magistratsvorstaudes nichts. Bei einer Sache, bei der das 
E h r e u w ort in Frage kommt, da zieht das Gewicht der 
materiellen W ft r d i g u n g unbedingt hin! Die allei- 
nige formelle Würdigung darf da nicht ausschlaggebend sein. 

Auf Seite des Magistrates wollte man, wie man jetzt nach 
T i s c h e liest, durch Gewährung einer Gratifikation über den 
kitzlichen Begriff des neuen Vertrages hinwegkommen. Nebenbei 
bemerkt: es wäre tief zu beklagen, wenn solche Gratifikationen 
verallgemeinert würden, wenn künftighin von Kassen-All gewal¬ 
tigen die Leistungen der Kassenärzte mit Gratifikationen ab¬ 
gelohnt würden. Gegen ein derartiges Trinkgelderunwesen — 
etwas anderes ist es nicht — würde sich der ärztliche Stand 
hoffentlich ganz energisch verwahren; der ärztliche Stand will 
k«*ine Geschenk e, sondern billiges und gerechtes Entgelt nach 
Massgabe seiner Leistlingen, er will im eigentlichsten Slune des 
Wortes honoriert werden. 

Die Annahme dieser Zuekerhrod-Gratiflkation nach kurz 
vorausgegangoner Bedrohung mit der Exmissionspeitsche muss 
den, der den Traunsteiner Kassenstreit verfolgt hat, etwas eigen¬ 
tümlich anmuten. 

Aber eine Annahme hat ja gar nicht statt- 
gef linden! Ist doch in der Erwiderung des MedL-Rates Dr. 
Leonpa eher und in dem Proteste des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins Traunstein ausdrücklich hervorgehoben, dass die Gehalts¬ 
erhöhung und die Aversalsumme bis jetzt definitiv nicht an¬ 
genommen worden sind. 

Ja wenn dem doch so wäre! 

Das Sitzungsprotokoll des Mngistratskollegiums der Stadt 
Traunstein vom 30. Juni 1903, von dem sich ein beglaubigter 
Auszug bei den Dutersuchungsakten befindet, belehrt uns jedocli 
eines anderen über die erfolgte Annahme. Da heisst es: 

Beschluss. Das Magistratskollegium nimmt 
Kenntnis v o n dem B e s c li 1 u s s e des Gemeinde- 
kollegiums vom 18. Juni c. in Betreff Neurege¬ 
lung der Bezüge des hiesigen Krankenhaus- 
u n d Krankenknssenarztes und tritt diesem Be¬ 
schlüsse bei. Nachdem auch der Herr 

Krankenhaus- und Kassenarzt dem Magistrats. 
Vorstand g e g e n ii b e r s c li l* i f 11 i c li sein volles Ein¬ 
verständnis mit diesem Beschlüsse erklärt hat, 
erscheint die Angelegenheit zwischen beiden 
Teilen durch beiderseitiges Entgegen kom m c n 
vollständig* auf gütlichem Wege geregelt, wofür 
demselben die Anerkennung des Maglstrats- 
Kollegiums zu m Ausdruck e gebracht wir d. 

Zur Beglaubigung dVs Auszuges! 

St a dt m a g i s t r a t Traunstei n. 
r «* e h t s k d. Bürgermeister: S e u f f e r t. 

L. S. A n g «» v e r. 
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Wir haben also die offizielle Bestätigung von der kom¬ 
petentesten Stelle, 3. dass eine Neuregelung 
stattgefunden und 2. dass Med.-Uat Dr. L e o n - 
p a e li e r sein volles Einverständnis mit dieser 
Neuregelung schriftlich e r k 1 ii r t ha t. 

Quod erat demonstrandum zum Tatbestände des Wortbruches! 
Das dürfte genügen! Eine Akteufülschung ist ganz ausgeschlossen! 
Diesem Verhalten des Med.-Kat Dr. Leonpacher gegenüber, 
das Treu und Glauben in geschlossene Verträge tief zu er¬ 
schüttern imstande war, da es von einem bejahrten Arzte in an¬ 
gesehenster amtlicher Stellung ausgiug, rechtfertigt sich demnach 
die Veröffentlichung der ehrengerichtlichen Entscheidung gimz von 
selbst. Das Ehrengericht hat nur als Kernfrage den Wortbruch 
unter die Lupe genommen, alles andere von Med.-Rat Dr. L e o n - 
paclier so geflissentlich hereingezogene Beiwerk des Streites 
aber nur obenhin gestreift oder ganz ausser Betracht gelassen. 

Und nun möge von uns aus die Sache ruhen, bis der Dis- 
zlplinargerichtsliof, der von Med.-Itat Dr. Lcoupacher als 
Amtsarzt angeblich angerufen worden ist, Rein Erkenntnis ge¬ 
sprochen hat, das dann auch nicht vorenthalten bleiben möge. 


Verschiedenes. 

Kankroin Adamkiewicz. 

Eine eigenartige Illustration zu dem Erlass der österreichischen 
Regierung über das „Kankroin", über welchen wir im „Warner 
Brief“ in No. 41 dieser Wochenschrift berichtet haben, bietet ein 
in No. 230 uml 236 des Kostocker Anzeiger veröffentlichter Brief¬ 
wechsel zwischen Dr. Th. Husche- Rostock und Prof. A d a m - 
k l e w i c z. Auf Grund eines Referates des Rostoeker Anzeiger 
über eine Abhandlung Dr. Kätschers- Ofen-Pest: „Zur Heilung 
dis Krebses“, in der Zeitschrift Nord und Süd mit wunderbaren 
Krankengeschichten wandte sich ein Patieut des Dr. H. ohne dessen 
Wissen schriftlich an Prof. A„ (1er ihm antwortete: „Was Nord 
und Süd und der Rostocker Anzeiger berichten, ist vollste 
Wahrheit. Wenn Sie zu mir kommen, werde ich alles aui- 
bieten, denselben Erfolg auch liei Ihnen zu erzielen". 

Gleichzeitig hatte aber jener Patient sich auch au einen „Ge¬ 
heilten“ gewendet, in dessen Krankengeschichte mitgeteilt worden 
war, wie trotz der ungünstigen Prognose einer Berliner Autorität, 
die jede Möglichkeit einer Besserung, geschweige denn Heilung 
ausgeschlossen hatte, der Patient nach 11 tägiger Kankroinbeliand- 
lung „wie neugetxiren“ lieimreisen konnte. Leider war jener „Ge¬ 
heilte" einige Wochen später seinem Magenkrebs erlegen, wie der 
Sohn mitteilte, und Dr. Husche übt mit Recht scharfe Kritik 
an dem leichtfertigen Vorgehen des Prof. A. Aus dessen Replik, 
der ein Brief des Schwiegersohnes und Begleiters jenes Geheilten 
beigegebeu ist, und die von groben Beleidigungen gegen Dr. H. 
strotzt, geht deutlich hervor, dass Prof. A. w usst e, dass der 
Patieut ihn ,ungeheilt — „zu früh und eigenmächtig“ — verlassen 
habe, dass er somit die Unrichtigkeit der von Dr. Katsclier 
veröffentlichteu, von ihm selbst bestätigten Krankengeschichten 
kannte. 

Dr. Husche schreibt: „Da ich keine vollgültigen Beweise da¬ 
für habe, dass die Urteilskraft des Herrn Prof. A. krankhaft ge 
trübt ist, so klage ich Herrn Professor Dr. Adam¬ 
kiewicz In Wien hiermit öffentlich der bewuss¬ 
ten Fälschung einer Krankengeschichte an. Es 
ist das ein Verbrechen, welches Herrn A. für immer aus der Liste 
der ehrlichen medizinischen Schriftsteller nuslöscht und ihm für 
die Vergangenheit wie für die Zukunft jede Glaubwürdigkeit 
raubt.“ 

Dr. II. führt dann noch die Abhandlungen über Kankroin- 
bebandluug in der Berl. kliu. Wochenschr. 1902, No. 28, und der 
Wiener klhi. Wochenschr. 1891 und 1892 an, auf welche hier noch¬ 
mals näher einzugehen keine Veranlassung besteht. 


Ein neuer Nasenrachenspülapparat. 

Der der Form einer Giesskanne etwas ähnelnde Apparat ist 
aus Glas hergestellt und fasst !4 Liter Flüssigkeit. Hinten oben 
am Apparat liudet sich eine für das Eingiessen der Spülflüssigkeit 

bestimmte, ziemlich weite Röhre, 
vorn das schwach S-förmig ge¬ 
krümmte Ausflussrohr, das am 
Ende olivenförmig ausgebaucht ist. 

Der Unterschied dieses Ap¬ 
parates von anderen ähnlichen ist 
der, dass der Druck, unter wel¬ 
chem die Flüssigkeit aus dem 
Glas ausströmt, konstant ist, 
also eine Veränderung (1er Druck¬ 
stärke nicht in das Belieben des 
Patienten gestellt ist, uud da¬ 
durch die so gefürchtete Schädi¬ 
gung der Nebenhöhlen der Nase 
uud der Tuben möglichst hint¬ 
angehalten wird. Andererseits 
ist jedoch der Druck genügend 
stark, um eine gute Berieselung 
der Nase und des Nasenrachenraumes zu ermöglichen. 

Der Apparat ist aus Glas hergestellt wegen der Reinhaltung 
und wegen seiner Widerstandsfähigkeit gegen etwaige chemische 
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Einflüsse der verordneten Spülflüssigkeit, auch wurde der Preis 
des Glases — 1 M. 30 Pf. — wesentlich erniedrigt. Der Apparat 
ist zu beziehen von Dr. Schwalm- München, Sonnenstr. 

F r e q u e n z d e r österreichischen Universi¬ 
täten im So m m e r s e m e s t e r 1903. 1 >ie Gesamtzahl der im 

Sommersemester 1903 an (len 8 österreichischen Universitäten 
inskribierten Studierenden betrug 16 761 gegen 16 5S4 im Sommer 
1902. Von dieser Gesamtzahl entfallen aüf die medizinischen 
Fakultäten 2119 (247oi. In den genannten Ziffern sind sowohl die 
ordentlichen, als auch die ausserordentlichen Hörer und die Hospi¬ 
tanten inbegriffen. Nach der Höhe der Frequenz rangieren die 
einzelnen Universitäten wie folgt: Wien: 5910 i(>093i, davon 
1137 Mediziner; Prag (Böhmische Universität): 3200 (3135). davon 
209 Mediziner: Lemberg: 1852 (1600), davon 39 Mediziner; 
Krakau: 1507 (1545i, davon 144 Mediziner; Prag (Deutsche 
Universität»: 1259 (1259), davon 179 Mediziner; Graz 1440 (1460). 
davon 262 Mediziner: Innsbruck: 972 (974), davon 149 Medi¬ 
ziner; V z e r u o w i t z 587 (518), darunter keine Mediziner, (he.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. November 1903. 

— Die Fortbildungskurse in München sind auch 
für das laufende Wintersemester lind für (las nächste Sommer¬ 
semester liereits gesichert. Für die Monate Dezember, Januar und 
Februar ist ein Zyklus in Aussicht genommen, der innere Medizin, 
C hirurgie, pathologische Anatomie. Gynäkologie, Ohrenheilkunde 
und Kinderheilkunde umfassen soll, eventuell sollen noch einige 
theoretische Vorlesungen dazu kommen. Das genauen' Programm 
wird demnächst bekannt gegeben. 

In Berlin wurden am 6. ds. in einer Sitzung über das 
Kais e r i n F r i o d r ich- H a u s f ii r d a s ärztlich e 
F o r t b i 1 d u n g s w e s e n, die unter dem Vorsitze des Kultus¬ 
ministers stattfand, wichtige Beschlüsse gefasst. An (lei* Sitzung 
nahmen zahlreiche hervorragende Persönlichkeiten aus dein 
Unterrichtsministerium, aus der ärztlichen Gelehrtenwelt, sowie 
aus den Finanz- und Handelskreisen teil. Für den Bauplatz wurde 
der Ankauf der Grundstücke Luisenplatz 2. 3 und 4 genehmigt. 
Fenier wurden die Baupläne erörtert und in ihren Gnuulzügen 
festgestellt. Endlich wurde das Statut der „Kaiserin Friedrich- 
Stiftung für das ärztliche Fortbildungswcscii" angenommen, deren 
vornehmste Aufgabe die Errichtung und Erhaltung des Kaiserin 
Friedrich-Hauses bildet. Das Statut, in dem alle Stifter nament¬ 
lich verzeichnet sind, erhält erst Rechtskraft durch die Genehmi¬ 
gung des Kaisers, welche ohne Aufschub erbeten werden soll. 

— Die von Ingenieur Des sau er In Ascbaffenburg in Ver¬ 
bindung mit l>r. Wiesner und Dr. Metzner ins Ia*Ih»ii ge¬ 
rufenen ,.R ö n t g e n k u r s e“ erfreuen sieb, wie man uns aus 
Ascbaffenburg schreibt, lebhafter Teilnahme seitens der Aerzte. 
Der erste Kura fand an Pfingsten statt und wurde im August 
wiederholt; im Oktober mussten liereits alle Vorträge und 
Uebu ii gen doppelt abgehalten werden. Die Kurse sind lionorarfrei 
uml liezwecken durch Vorträge theoretischen und praktischen In¬ 
halts, sowie durch daran anscliliesseude Uebuugeu die Teilnehmer 
mit den Grundlagen und der Ausführung des Röntgen Verfahrens 
vertraut zu machen. Weitere Kurse sind für Dezember. Februar 
und Ostern in Aussicht genommen. 

— Mau schreibt uns: „Am 1. ds. Mts. fand die feierliche Ein¬ 
weihung der vom Volksheilstättenverein vom roten Kreuz er¬ 
richteten V i k t o r i a - L u 1 s e - K i n d e r h e i u 

H o h e n 1 y c li e n statt. Diese Heilstätte verdient deshalb be¬ 
sondere Beachtung und Würdigung, weil sie, die schon Sommer 
1902 und 1903 provisorisch in Baracken betrieben wurde, die erste 
reine Heilstätte für lungenkranke Kinder ist und durch ihre Ver¬ 
bindung mit zwei anderen Einrichtungen der Tuberku loscbj^äjn - 
pfung ganz ausserordentlich wirksam uud nurifbr ilTgenTT arbeiten 
kann.* Der gleichzeitige Betrieb von Ferienkolonien im Sommer 
uud das Eingreifen des landwirtschaftlichen Jugendheims „Köni¬ 
gin Luise Andenken" werden die Erfolge der Heilstätte bedeutend 
günstiger gestalten, als es ohne letztem der Fall sein würde. In 
der unter ständiger ärztlicher Aufsicht stehenden Ferienkolonie 
werden auf Grund regelmässiger Untersuchungen der Kinder nicht 
nur die kranken heransgcfumlen und besonders behandelt und ge¬ 
pflegt, sondern vor allem die geeigneten Fälle zu weiterer Behand¬ 
lung der Heilstätte überwiesen. Nach beendigter Kur in der Heil¬ 
stätte können die Ferienkolonien noch dadurch von Nutzen sein, 
dass auf Empfehlung des Arztes nach längerar Frist gleichsam 
eine Wiederholung der Kur durch sie möglich ist, ohne dadurch die 
Heilstätten zu belasten. 

Das landwirtschaftliche Jugendheim soll folgende Aufgaben 
lösen: nicht heilbare Fälle in einen möglichst gesunden Beruf ein- 
zuftihren und „geheilte“ aber nicht genügend gekräftigte, durch 
Zeigende, allmählich anstrengendere Beschäftigung in Garten und 
Feld zu stählen und für sch wen» Arbeit fällig zu machen. 

Wie viel Gutes durch diese drei ineinandergreifenden Faktoren 
der Tulierkulosebükümpfung geschaffen werden kann und wird, 
wird wohl jeder einsehen, und mithelfen, die noch nicht tätig mit¬ 
wirkenden Gemeinde- und Stiidteverwaltungen für diese segens¬ 
reiche Einrichtung, der ja noch der gesetzliche Rückhalt fehlt, zu 
gewinnen, damit es der Anstalt nie an den nötigen Kindern fehlt, 
um den Betrieb aufrecht zu erhalten. Der Magistrat unserer 
Reiehshauptstadt und ihrer Schwesterstadt Uharlottenburg haben 
das beste Beispiel gegeben, indem sie ihre kranken Kinder auf 
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Kosten der Armenverwaltung der Lychener Heilstätte über¬ 
weisen.“ Dr. S. 

— Die „M ii n e h e n e r K 1 i n i k e r s c h a f t“ hält ani 
Dienstag den 10. ds., Abends 8 Uhr im grossen Festsaal der Zentral- 
siile ihre 1. ordentliche Mitgliederversammlung ab. Nach dem 
Bericht über die bisherige Tätigkeit und die weiteren Ziele der 
Organisation wird Prof. G. Klein einen Vortrag halten: „Arzt 
und Klient“. Die Mitglieder des ärztlichen Bezirksvereins sind 
als (»äste Avillkommeu. 

— Das College of Physicians in Philadelphia schreibt den 
A 1 v a r e n g a - P r e i s im Betrage von 180 Dollars für das Jahr 
1004 aus. Zur Bewerbung sind Arbeiten über irgend ein Thema 
der Medizin, die aber noch nicht veröffentlicht sein dürfen, zu- 
gelassen. Bewerbungen sind bis 1. Mai 19o4 beim Sekretär des 
College, Dr. Thomas Ii. Neil son, einzureiehen; dieselben dürfen 
nicht unterzeichnet sein, müssen ein Motto tragen und müssen von 
einem versiegeltim Briefumschlag begleitet sein, der aussen das 
Motto und innen Namen und Adresse des Verfassers trägt. — Den 
Alvarenga-Preis für 1903 erhielt Dr. William 8. Carter aus Gal- 
veston in Texas für seine Arbeit: Die Beziehungen der Nebenschild¬ 
drüsen zur Schilddrüse. 

— Herr Dr. Mende-Ernst, der von der holländischen Re¬ 
gierung an die Universität Leyden berufene Homöopath, berichtigt 
in einer Zuschrift an uns die in No. 43 gebrachte Mitteilung, dass 
er früherer Pfarrer sei. Herr Dr. Mende-Ernst ist. wie er 
uns mitteilt, approbierter Arzt.' An der Tatsache, dass ein 
Homöopath gegen den Wunsch der Fakultät nach Leyden 
lierufen wurde, ändert sich durch diese Berichtigung nichts. 

— Im Verlag von L. v. Vangerow in Bremerhaven er¬ 
scheint eine neue Zeitschrift: „Die kausale Therapie. 
Zeitschrift für kausale Behandlung der Tulierkulose und anderer 
Infektionskrankheiten.“ Herausgeber ist Prof. Dr. Kleb» in 
Hannover. Vierteljährlich (3 Hefte) M. 2.50. 

— Die demnächst tu München ins Leben tretende neue Zeit- 
sdirift „S ii d deutsche Monatsheft e“ wird, wie man uns 
schreibt, ihren wissenschaftlichen Teil ganz besonders in den 
Dienst des biologischen und medizinischen Gebietes stellen. Das 
am 15. November zur Ausgabe gelangende erste Heft enthält u. a. 
einen programmatischen Aufsatz von Dr. Hans Driesch und 
den Beginn einer Einführung in die moderne Pathologie aus der 
Feder von Prosektor Dr. Eugen Albrecht. 

— C h o 1 e r a. Türkei. Nach dem Ausweise No. 31 vom 
19. Oktober sind in Syrien weitere 307 Erkrankungen (und 235 
Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. — Japan. In 
Tokio hat sich mit Eintritt der heissen Jahreszeit die Cholera 
wieder gezeigt. Zufolge einer Mitteilung vom 25. September waren 
daselbst ausser mehreren choleraverdächtigen Fällen 2 Erkran¬ 
kungen an echter Cholera zur amtlichen Kenntnis gelangt. 

— P e s t. Aegypten. Vom 17. bis einsclil. 23. Oktober sind 
in Alexandrien 6 neue Erkrankungen und 4 Todesfälle an der 
Pest zur Anzeige gekommen. — Britiscli-Ostindien. Während der 
beiden am 3. und 10. Oktober abgelaufenen Wochen sind in der 
Präsidentschaft Bombay 12 020 und 14 974 Erkrankungen (sowie 
8932 und 10 954 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, davon 
in der Stadt Bombay 90 und 01 (79 und 50). — Britisch-Südafrika. 
Während der am 3. Oktober nbgelaufenen Woche sind in Port 
Elizabeth 2 neue Pestfälle festgestellt worden und 2 Pestkranke im 
Hospital gestorben; in East London wurden noch Pestratten ge¬ 
funden. 

— In der 42. Jahreswoche, vom 18. bis 23. Oktober 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Hall>erstadt mit 34,6, die geringste Schöneberg mit 7,4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Fürth, Gleiwitz, Hagen, Potsdam; 
an Diphtherie und Krupp in Görlitz; an Unterleibstyphus in Mül¬ 
heim a. d. R. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dr. M o e 11 e r, dirigierender Arzt der Lungenheil¬ 
stätte in Belzlg, wurde zum Professor ernannt. 

B o n n. Habilitiert: Dr. Viktor Schmie d e n. Assistent der 
chirurgischen Klinik, für Chirurgie. 

Heidelberg. Dem a. o. Professor der inneren Medizin 
Prof. Dr. Hoff mann wurde vom Grossherzog von Baden das 
Ritterkreuz I. Klasse vom Zähringer Löwen verliehen. 

Kiel. Der Privatdozent für Ophthalmologie Dr. Karl 
Stargardt ist wegen einer Studienreise für das Wintersemester 
beurlaubt. An Stelle des ausgeschiedenen und sich in Danzig als 
Gynäkologe niederlassenden, durch die eifrige Förderung der 
Atmokansis bekannt gewordenen Olierarztes Dr. Hans Fuchs 
ist der bisherige I. Assistent Dr. Ottomar Hoehne zum Ober- 
aizt der Frauenklinik ernannt worden. 

K i e 1. Der Beginn dieses Semesters, der 29. Oktober ds., war 
für die medizinische Klinik zu Kiel ein Gedenk- und Ehrentag. 
Denn 25 Jahre waren verflossen, seitdem der allverehrte Direktor 
der Klinik. Geheimrat. Prof. Dr. II. Quincke, dem Rufe von 
Bern nach Kiel als Nachfolger Bartels Folge leistete, die Klinik 
übernahm und seine Vorlesungen begann. Diesen Tag wollten die 
ehemaligen und jetzigen Assisienten nicht vorül>ergehen lassen, 
ohne ihrem verehrten Lehrer und Chef ihre Verehrung und Dank¬ 
barkeit erneut zum Ausdruek zu bringen. Nur auf vieles Drängen 
keiner Assistenten gab Prof. Q u i n c k e seine Einwilligung zu der 
Veranstaltung einer kleinen Feier. Aus allen Teilen des Deutschen 
Reiches waren viele frühere Assistenten Quinckes der Kieler 
Zeit herbeigeeilt. Von früheren Assistenten seien genannt: Medi¬ 


zinalrat Bertheau - Schleswig, der Psychiater Prof. Kirch- 
h off- Neustadt, Medizinalrat Dr. Bocken da hl - Kiel. Prof. 
11 o c h li a u s - Köln, Prof. Dr. R o o s - Frei bürg, Prof. Dr. 
II o p p e - S e y 1 e r - Kiel, Prof. Dr. v. Starck-Kiel, Prof. Dr. 
G 1 a e v e c k e - Kiel u. a. m. 

Als zur gewöhnlichen Zeit, um 9 Uhr 15 Minuten, der Jubilar 
in die Klinik eintrat, fand er diese festlich geschmückt, und eine 
zahlreiche Korona alter Assistenten, Schüler, Acrzte und Studenten 
brachte ihm die übliche studentische Begrüssungsovation. Im 
Namen seiner früheren und jetzigen Assistenten hielt der Ober¬ 
arzt der Klinik, Privatdozent Dr. Alfred Gross, eine beglück¬ 
wünschende, II. Quincke alR Gelehrten, Lehrer und Chef 
feiernde Ansprache; im Auftrage der Studenten sprach der Vor¬ 
sitzende der Klinizisten cand. med. Ilodiesne. In sichtlicher 
Bewegung l>eantwertete der Jubilar die ehrenden Worte und be- 
grüsste die von fernher gekommenen Schüler. Den Beginn des 
neuen Semesters leitete Geheimrat Quincke, wie er es stets zu 
tun pflegt, mit einer Ansprache an die Studenten ein, in der er 
über das Ansehen des Arztes beim Publikum früher und in der 
Jetztzeit sprach. Geschlossen wurde die Klinik mit der Vorstel¬ 
lung eines Falles von perniziöser Anämie. Nach der Klinik ver¬ 
einigte ein von den jetzigen Assistenten im Assisteutenkasino ge¬ 
gebenes Frühstück den Jubilar und seine früheren und jetzigen 
Assistent» u. Hieran schloss sich eine Besichtigung teils der 
Klinik, teils d»>s unter der Direktion von Prof. Hoppe-Seyler 
st»*hcnden städtischen Krankenhauses. 

Um 4 Uhr begann das von den gegenwärtigen und ehemaligen 
Assistenten in Holsts Hotel gegebene Festdiner, das dem Sinne 
und Wunsche Prof. Quin c k e s entsprechend, ganz in kleinem 
Kreise stattfand und nur den Jubilar und Frau Gemahlin und all»* 
in Kiel anwesenden Assistenten Quinckes vereinigte. Hier¬ 
durch gewann das Festessen, wie gewünscht, mehr den Oliarakter 
eines Familienfestes. Zu Beginn überreichte der Psychiater Prof. 
K i r e h h o f f - Neustadt dem Jubilar als Ehrengabe von den Assi¬ 
stenten eine Broneestatuette auf schwarzer Marmorsäule, die 
Scientia victrix, ein Originalwerk Ledere r s. 

Am nächsten Tage luden Prof. Quincke und Gemahlin alle 
zu dem Fest erschienenen Assistenten zum Frühstück in ihr gast¬ 
freies Haus. 

Den Schluss des Festes soll ein in den nächsten Tagen von 
allen Studenten Kiels Prof. Quincke darzubriugender Fackel¬ 
zug bilden. 

Kopenli a g e n. Der Privatdozent Dr. A. F r i e d e n - 
reich, Oberarzt für die Nervenabteilung des Kommunehospitals 
wurde zum Professor (tit.) ernannt. — Habilitiert: Dr. E. Brün¬ 
nicke für Nervenkrankheiten (Habilitationsschrift: Studien über 
die Behandlung der Hirngeschwülste). — Zum Rector magnificus 
an der hiesigen Universität wurde für das Universitätsjahr 1963/04 
Professor der Theologie P. M a d s e n, zum Dekan an der medi¬ 
zinischen Fakultät wurde Prof. J. Bock gewählt. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Dr. W. Brodowski, früher Professor der pathologischen 
Anatomie an der medizinischen Fakultät zu Warschau. 

Dr. A. G 1 i s z y n s k i, früher Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der medizinischen Fakultät zu Warschau. 

(Berichtigung.) In No. 43. S. 1879. Spalte 1, Zeile 34 
v. o. ist. zu lesen „Faktor“ statt „Heilfaktor“. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Ludwig Illing, appr. 1902, iu Markt 
Erlbach. Dr. Rudolf Pürekhauor, appr. 1900 , iu Ansbach. 

Ruhestandsversetzung: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Joseph 
M u 1 z e r iu Waldmiinclien wurde seiner Bitte entsprechend wegen 
Krankheit und hierdurch bedingter Dienstesunfähigkeit auf tlio 
Dauer eines Jahres in den Ruhestand versetzt. Der Bezirksalzt 
I. Klasse Medizinalrat Dr. Gottlieb Merkel in Nürnberg wurde 
seiner Bitte entsprechend wegen naehgewiesener physischer G»*- 
brechlichkeit in den dauernden Ruhestand versetzt und demselben 
in Anerkennung seiner langjährigen, treuen, ausgezeichneten 
Dienstleistung Titel und Rang eines k. Obermedizinalrntes ver¬ 
liehen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 42. Jahreswoche vom 18. bis 24. Oktober 1903 
Bevölkerungßzahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (—•), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber —(1), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) — (3), Brechdurchfall 7 (li), Unterleibs-Typhus — 
(1), Keuchhusten —(1), Kruppöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 23 (20), b) der übrigen Organe 3 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (2), Unglücksfälie 1 (—), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 19'» (183), Verhältniszahl auf 
das J$ihr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,8 (18,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,2 (10,7). 


•) Die eingeklammertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. | 

Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel (Geheimrat Helferic h). ! 

Ein Beitrag zur funktionellen Nierendiagnostik.*) 

Von Dr. Rudolf Göbel'l, Assistenzarzt und Privatdozent. 

James Israel [l] 1 ) hat an den Methoden und den Resultaten 
der funktionellen Nierendiagnostik Kritik geübt und „das wohl¬ 
tuende Gefühl der Sicherheit, welches sich in Kümmells An- j 
sicht spiegelt, wir seien jetzt über alle Gefahr hinweg, einen 
Xephrektomierten an Insuffizienz der zurückbleibenden Niere j 
zu verlieren“, bei vielen Chirurgen nicht aufkommen lassen. j 

Israel hat na'chgewiesen, dass man bis jetzt nicht im- i 
stände ist, aus der Beschaffenheit des Urins und des Blutes die ! 
Diagnose auf Niereninsuffizienz zu stellen. Die quantitative | 
Analyse des Gesamturins hat sich als unzulänglich erwiesen 
(J. Israel [1], H. Strauss [2], P. F. Richter [3]), 
ebenso die Kryoskopie des Harns und des Blutes. Letztere be- j 
stimmt nur die Zahl und nicht die Art der im Wasser gelösten, 
den Gesetzen der Osmose unterworfenen Moleküle. Es kann 
daher ein abnorm zusammengesetzter Urin den gleichen Gefrier¬ 
punkt wie ein normaler haben. Kachexie und durch Nieren¬ 
erkrankung hervorgerufene Ilydrnmie können Gefrierpunkts¬ 
erniedrigungen des Blutes ergeben, welche normal oder höher als 
normal sind (Israel, P. F. Richte r), Karzinome (Mamma¬ 
karzinome) und andere maligne Tumoren Gefrierpunktemiedri- 
gungen des Blutes, welche den normalen Grad —0,56 0 bis —0,59 0 
überschreiten, also —0,60 ” und darüber, und bei Urämie hat man 
(II. Strauss, Israel, P. F. Richter) wiederholt einen 
normalen Gefrierpunkt gefunden, wo man doch, weil die Urämie 
die Folge der Niereninsuffizienz ist, eine starke Erniedrigung 
desselben hätte erwarten sollen. Auch sind die Resultate der 
Phloridzinmethode von Casper und Richter [4], welche 
sich von’der nach subkutaner Phloridzininjektion in dem Urin 
jeder Niere auftretenden Zuckermenge ein Bild von der Funk¬ 
tion jeder Niere zu verschaffen suchten, nicht eindeutig genug. 
Nach Israel kann deshalb weder die Kryoskopie noch die 
Phloridzinmethode uns Vorhersagen, ob wir nach der Nephrek¬ 
tomie eine funktionsfähige oder eine insuffiziente Niere zurück- 
lassen. 

Trotz dieser Kritik halten K ü m m e 11 [6] und Casper- 
Richter[5] an den Methoden der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik und daran fest, dass man nur nach Prüfung der 
Funktion jeder einzelnen Niere eine Nephrektomie ausführen 
darf. Sie stellen den Bedenken Israels, dass man nicht weiss, 
ob der noch funktionierende Teil der zu exstirpierenden Niere 
gerade genügt, eine Niereninsuffizienz zu verhindern, und nach 
der Exstirpation Niereninsuffizienz auf tritt, ihre praktischen 
Erfahrungen gegenüber. Die funktionelle Nierendiagnostik hat 
sie niemals im Stich gelassen, ihnen im Gegenteil wertvolle Auf¬ 
schlüsse gegeben. Kümmell hat durch die neuen Unter¬ 
suchungsmethoden bei 62 Nephrektomien eine Mortalität von 
nur 4 Proz. erzielt. 

*) Nach einem Vortrage, gehalten im Physiologischen Verein 
zu Kiel am 20. VII. 1903. 

9 S. Literaturverzeichnis, 

NP, 4<5, 


Auch Barth [8] ist für die funktionelle Nierendiagnostik 
eingetreten. Nach Barth ist aber keine der funktionellen 
Untersuchungsmethoden fähig, in jedem Falle ein sicheres Ur¬ 
teil über die Leistungsfähigkeit der Nieren zu geben, und man 
kann nicht lediglich nach ihren Resultaten die Indikation zu 
einer Nephrektomie stellen. 

Es fragt sich nun, ob man, geleitet von den Erwägungen 
Israels, auf jede weitere Ausübung der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik verzichten soll oder ob die funktionellen Unter¬ 
suchungsmethoden uns doch soviel wertvolle Fingerzeige für die 
Beurteilung des einzelnen Falles geben, dass man nur ungern 
auf ihre Resultate verzichten möchte. 

Zu welchen Ergebnissen die Anwendung dieser Unter¬ 
suchungsmethoden in der hiesigen chirurgischen Klinik geführt 
hat, sei hier an einigen Beispielen erläutert. 

Zur Feststellung der Nierenfunktion genügt nach Küm¬ 
mell und O. Rumpel [7], Casper und R i c h t e r [4] : 

1. die Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutes; 

2. das gleichzeitige Entnehmen einer für die Untersuchung 
(Gefrierpunktsbestimmung) hinreichenden Urinmenge (ca. 15 
bis 20 ccm) von jeder Niere mittels Ureterenkatheterismus; 

3. die Kryoskopie und Stickstoffbestimmung des Harns jeder 
Niere; 

4. nach Casper und Richter auch noch die Bestim¬ 
mung des Zuckergehaltes des Urins jeder Niere nach Phloridzin¬ 
injektion. 

Als nach diesen Grundsätzen verfahren wurde, erhielten wir 
Zahlen, welche denen von Kümmell und Casper ganz ähn¬ 
lich waren. 

z. B. rechtsseitige Steinniere — Pyelitis d. 

Rechts Links 

U 7,6 11,6 ] 

Z 2,8 °/o 4,24 °/o d = —0,56° 

J —0,905 —1,605 ) 

Dann aber erhielten wir bei einer Patientin, welche links 
wegen Hydronephrose mit Plastik behandelt worden war, bei der 
Kryoskopie des getrennt aufgefangenen Urins an den verschie¬ 
denen Tagen so verschiedene Gefrierpunkte, dass wir uns fragen 
mussten, ob denn wirklich der von F. Strauss [9] aufgestellte 
Satz: „Es weist die Funktion, verglichen linke und rechte Niere, 
gleichzeitig stets analoge Differenzen auf“ zu Recht bestünde. 

I Die Zahlen waren folgende: 



Links 

Rechts 

15. II. 

J —2,10° 

— 1,80° 

16. II. 

J —2,66° 

— 4,27° 

17. H. 

J —1,14 

— 1,74° 

1«. II. 

J —1,14 

— 2,74° 


Von analogen Differenzen konnte man in diesem Fall nicht 
gut reden. Aber es konnten diese Schwankungen in der Diffe¬ 
renz darauf beruhen, dass links der Urin durch ein Drain, rechts 
aus der Blase gewonnen wurde. Eine Mischung von links und 
rechts trat in der Blase nicht ein, was chemisch und mikro¬ 
skopisch nachgewiesen werden konnte, da der linksseitige Urin 
Eiweiss und Leukocyten enthielt. 

Immerhin erschien es wünschenswert, die Richtigkeit der 
F. Strauss sehen Lehre nachzuprüfen. Dabei fand sich, dass 
die Gefrierpunktserniedrigung des Harns der minderwertigen 
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Niere zu der des Urins der gesunden oder mehrwertigen Niere 
(nach Israel d : d\) in verschiedenen Zeitabschnitten nicht 
imme* in einem analogen Verhältnis stand: 

» Beispiele. Fall 3. Pyelitis sin. 

I, d: di = 119:100 

H. d : di = 108 : 100. 

Fall 4. Sarcoma renis sin. 

I. d : di = 63,1: 100 

II. d : di = 185,4:100 

13/3 d:Ji= 92,6 :100 

Diese Inkonstanz des Verhältnisses von : d i kann man 
in sämtlichen Fällen (ef. Tabelle), in denen der Urin von ver¬ 
schiedenen aufeinander folgenden Perioden untersucht wurde, 
nachweisen. 

(Tabelle siebe nächste Seite.) 

Es musste die Frage aufgeworfen werden, wodurch diese 
Inkonstanz in dem Verhältnis der molekularen Konzentration 
der beiderseitigen Urine hervorgerufen war. Sie konnte darin 
ihren Grund haben, dass die vorher genossene Flüssigkeitsmenge 
im Sinne der von G. v. 111 y e s und K ö v e s i [10] gefundenen 
Verdünnungsversuches gewirkt hatte. 

G. v. 111 y e s und K ö v e s i fanden nach dem Genuss von 
1.8 Liter Salvatorwasser in dem Sekret der weniger funktions¬ 
fähigen Niere 

1. eine Verzögerung de« Eintritts der Verdünnung, 

2. einen Unterschied in der während derselben Zeit sezer- 
nierten Hammenge zu Ungunsten der kranken Seite, 

3. eine relative Beständigkeit der molekularen Konzen¬ 

tration, die sich durch eine grössere Flüssigkeitsaufnahme nicht 
beeinflussen lässt und in einer nur beschränkten Veränderung 
der Werte der Gefrierpunktserniedrigüng sich kundgibt, 
v. 111 y e s und K ö v e s i haben die Inkonstanz, welche ihnen 
auch aufgefallen war, durch Reiz dee Uretereükatlieters, der an¬ 
fangs einen Reflex in der Niere auslosen könnte, zu erklären 
gesucht und deshalb den Katheter 6—14 Stunden liegen lasssen. 
Sie haben das ganze in dieser Zeit gesammelte Sekret jeder 
Niere miteinander verglichen und dann obigen Verdünnungs¬ 
versuch angeschlossen. » 

In unserem Fall 1 hatten bereits 200 ccm Selterswasser den 
Erfolg, wie ihn G. v. 111 y e s und K ö v e s i bei 1800 ccm Sal¬ 
vator wasser gesehen hatten. Auf der rechten Seite sank der 
ö-Gehalt und die molukulare Konzentration nur wenig, gegen¬ 
über links. Vor der Verdünnung verhielt sich dR'.dh = 
53,5 : 100, nach der Verdünnung: d R : d l= 140,9 : 100. 

Im Fall 3 stand die Pat. dauernd unter reichlicher Milch¬ 
diät. Auch hier ist die Möglichkeit vorhanden, dass die Flüssig¬ 
keitszufuhr in der 1. Stunde gerade den stärksten Grad der Ver¬ 
dünnung auf der gesunden, rechten Seite hervorgerufen hatte, 
während die linke weniger beeinflusst war. Aber in den an¬ 
deren Fällen ist die Inkonstanz nicht aufgeklärt, solange keine 
anderen Vorschriften über die Vorbereitung der Patienten für 
die Untersuchung der Funktion jeder Niere bestehen. Bis jetzt 
liegen solche meines Wissens nicht vor. Es kann das Verfahren 
Kümmells und C a s p e r s zur Bestimmung der molekularen 
Konzentration des Urins jeder Niere (Entnehmen einer relativ 
geringen Menge Urins zu irgend einer Zeit am Tage, nur nicht 
nach erheblicher Flüssigkeitsaufnahme) kein richtiges Bild von 
dem Verhältnis d :d\ geben, weil man nicht weiss, ob nicht 
das Verhältnis V? Stunde später ein ganz anderes ist. Die 
Richtigkeit dieses Satzes beweist am sichersten Fall 5 c, in wel¬ 
chem die Untersuchung 4 Stunden nach der Mittagsmahlzeit 
und 1% Stunden nach dem Genuss von 200 ccm Milch begonnen 
wurde. Leider liegen darüber keine Mitteilungen vor. Aber 
man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, dass viele der 
bisher mitgeteilten kryoskopischen Bestimmungen zu einer ähn¬ 
lichen Zeit und unter ähnlichen Verhältnissen gemacht sind. 

Ist denn aber der Vergleich der Gefrierpunkte des beider¬ 
seitigen Urins in der Lage, uns in allen Fällen eine richtige 
Vorstellung von der Arbeitsteilung der Nieren zu verschaffen? 

Israel hat diese Frage schon verneint. Zu ihrer Beant¬ 
wortung mögen die Fälle 5 und 6 einen Beitrag liefern. 

Die Patientin R. D., 22 Jahre alt (J.-No. 31/1903 — Fall 5), 
litt bei ihrer Aufnahme in die Klinik am 17. I. 03 an einem rechts¬ 
seitigen tuberkulösen paranephritisctaen Abszess, welcher, weil 
sekundär infiziert, sofort inzidiert wurde. 


Am 5. II. 03 ergab der Ureterenkatheterismus rechts: sehr 
spärlichen, stark eitrigen Urin, welcher mikroskopisch keine Tu¬ 
berkelbazillen, aber viele Leukocyten, reichliche Massen von Detri- 
/ tus, einzelne Nierenbeckenepithelien unc( rote Blutkörperchen ent¬ 
hielt. Links wer der Urin klar und enthielt eine Spur Eiweiss. 
Man musste eine schwere Schädigung dej* rechten Niere annehmen. 
Die Kryoskopie fiel aber ganz anders aus, als man erw r arten 
durfte. 

da : d L = 111,1:100 cf. Tab. Fall 5a. 

= 114,6:100 
= 139,7:100 
= 178,4:100 

Da & — — 0,59 0 war, und die linke Niere uns damals weniger 
funktionsfähig erschien, als die rechte, so wurde auf eine Nephrek¬ 
tomie verzichtet Die weitere Behandlung hatte den Erfolg, dass 
am 28. III. beiderseits klarer Urin ohne Eiweiss sezemiert wurde. 
Die Kryoskopie ergab wieder stärkere molekuläre Konzentration 
auf der rechten Seite. 

Ar : d L = 103,7:100 
= 124,1:100 

Die Patientin hatte sich vortrefflich erholt und werde ln die 
ambulante Behandlung entlassen. Die Fistel heilte nicht zu. Die 
Patientin befand sich aber sehr wohl und konnte sich zu einer 
neuen Operation nicht entschliessen. 

Am 9. XI. wurden die Nieren wieder funktionell geprüft. 

Rechts war der Urin leicht getrübt, enthielt einzelne Flöck¬ 
chen, mikroskopisch Leukocyten, einzelne Nierenbeckenepithelien 
und rote Blutkörperchen, kein Eiweiss. Farbe ganz schwach gelb¬ 
lich. 

Die Kryoskopie des Harns ergab kein gleichartiges Resultat. 
d r ; d L = 38,4:100 cf. Tab. 5c. 

= 153,8:100 
= 125,8:100 
= 96,9:100 

Der Fall w r äre unklar geblieben, wenn wir nicht die Urin¬ 
menge jeder Niere berücksichtigt hätten. Die rechte Niere hat bei 
allen Untersuchungen in allen Zeitabschnitten weniger Urin ab¬ 
gesondert als die linke. Sie hat demnach zw r ar einen Urin von 
höherer molekularer Konzentration am 5. II. und am 28. III. pro¬ 
duziert, aber in viel geringerer Menge. Berechnet man die Nieren¬ 
arbeit nach der von Israel für die Molenzahl auf gestellten For¬ 
mel, so erhält man ganz andere Werte, welche mit dem klinischen 
Befund viel mehr übereinstimmen, nämlich 

am 5. II. Mo r : Mo l1= 35 :100 
24,2:100 
28,2:100 
86,6:100 

am 28 III Mo r : Mo l = 28 : 100 
20 :100 

Ohne Beachtung der Urinmenge würden wir eine ganz 
falsche Vorstellung von der Funktion der Nieren erhalten haben. 

Das beweisen noch mehr die Untersuchung«resultate im 
Fall 6. 

Fr. It. (J.-No. 453/1903) litt seit 4 Jahren an einem Nierenleiden, 
mit starken Schmerzen in der linken Nierengegend und blutigem 
Urin. Der Urin ist blutig geblieben. Seit 1 >/ 2 Jahr auch zeit¬ 
weilige geringe Schmerzen in der rechten Nierengegend. 

Am 29. V. ergab die Untersuchung mittels Ureterenkatheteris¬ 
mus: 

Aus der rechten Niere werden fast 200 ccm lila rötlichen, 
stechend riechenden Urins entleert Reaktion alkalisch. Im Fil¬ 
trat reichlich Eiweiss. Mikroskopisch: Viele rote Blutkörperchen, 
wenig Leukocyten und Nierenbeckenepithelien. Viele Tripelphos¬ 
phate. 

L i n k s ist der Urin hellgelb, schwach alkalisch, sehr stark 
eiweisshaltig und enthält einzelne Flocken. Nachdem rechts 
der Urin solange abgelaufen bis die Entleerung rhythmisch er¬ 
folgt, wird rechts und links gleichzeitig aufgefangen: 

Rechts Links 

75 Min. M 72 ccm 15 ccm 
d — 0,53 0 —1,51° 

Am 31. V. traten urämische Erscheinungen auf, die durch 
innere Behandlung nicht beseitigt wurden. Da die linke Niere 
diejenige war, welche wahrscheinlich (unter Berücksichtigung der 
Urinmenge) die Urämie verursachte, so wurde am 2. VI. links die 
Nephrotomie ausgeftthrt. Die Niere war sehr stark mit der Um¬ 
gebung verwachsen, eher kleiner als normal, als vergrössert, das 
Nierenbecken nicht erweitert, nicht entzündet, kein Stein, Ureter 
von oben her durchgängig — aber starke parenchymatöse Nephri¬ 
tis. Sektionsschnitt, Naht Dekortikation der hinteren Nieren¬ 
hälfte, Drainage des Nierenbeckens. 

Am 5. V(. W’aren die urämischen Symptome verschwenden. 
Am 9. G. 03 wurde das Drain aus dem Nierenbecken entfernt. Der 
Urin werde immer w-eniger blutig und verlor seinen stechenden 
Geruch. 

Am 22. VI. war die Nephrotomiew'uode links geschlossep. 
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No. 

Name 

Diagnose 

Rechts 

Links 

A.Ai 

S : Si 

Mo: M 01 

8ach.:Sacb.i 

1. 

Fr. Sch. 

1 

Rechtsseitige Wander¬ 
niere. 

I. 70 Min. 

II. 25 Min. 

.,(1 . 

Infizierte Hydronephrose 
links. 

I. 65 Min. 

M 115 ccm 
ö 10°/co 

Z 0,4°/o 

A -0,38° 

200 ccn 

1 M 126 ccm 

1 ü 8°/oo 

Z 0 

A —0,31° 

172 ccm 
ll°/oo 

1% 

-0,71 

1 Selterswasser 

205 ccm 

5°/oo 

0 

—0,22° 

53,5:100 

140,9: 100 

40:100 

33,4:100 

86,8: 100 

25,4:100 

2. 

Fr. W. 

M 28 ccm 
ü 17,l°/oo 

Z 0,37% 

A —2,095° 

80 ccm 

2,67 ®/oo 

0,13 % 
—0,705° 

33,1 : 100 

35,1:100 

83,3:100 

99 !: 100 



H. 60 Min. 

M 26 ccm 
t 17,9°/oo 

Z 0 

A —1,33® 

45 ccm 
l,64°/oo 

0 

—0,575° 

43,2: :oo 


72,2:100 


3. 

Fr. K. 

Pyelonephritis sinistra. 

I. 60 Min. 

M 180 ccm 
ü 6,5 °/oo 

Z l«/o 

A —0,42 

33 ccm 

12°/oo 

1% 

—0,50® 

119:100 

100: 100 

41:100 

12,7 : 100 



II. 55 Min. 

M 170 ccm 

Cr 10°/oo 

Z 0 

A —0,51° 

6 ccm 

0 

-0,54 

108:100 


46,1 : 100 


4. 

Fr. Gr. 
11. III. 

Sarkom der linken Niere. 
2-4 Uhr 

M 43 ccm 

A —1,77° 

66 ccm 
-1,12° 

63,1:100 


95: 100 




4—5 Uhr 

M 22 ccm 

A 1,31« 

22 ccm 
—2,43° 

185,4:100 


193:100 



13. HI. 

7*3—724 Uhr 

M 25 ccm 

Z 0,7°/o 

Ü 20,7°/oo 

A —1,57° 

2 ccm 







7*4—725 Uhr 

M 22 ccm 

Z 0,01% 
ü 15,l°/co 

A —1,50° 

20 ccm 

0,8% 

18,8°/oo 
—1,39° 

92,6 :100 

8000:100 

88,1:100 

772:100 



725—7*6 Uhr 

M 41 ccm 
Blasenurin 

d = - 

13 ccm 

Z 0,2% 

Ü 17,l°/oo 

A —2,26® 
-0,58® 





5a. 

R. J. 

5. HI. 

Tuberc. renis dext , Nephritis 
sin. 

I. 65 Min. 

E + 

M 12 ccm 

A —2,30° 

E + 

44 ccm 
—2,07° 

111,1 : 100 


35:100 




H. 60 Min. 

M 19 ccm 

A —1,73° 

87 ccm 
—1,51° 

114,5 : 100 


24,2 : 100 




HI. 60 Min. 

M 12 ccm 

A —1,83° 

56 ccm 
—1,31° 

189,7 : 100 


28,2 : 100 




IV. 60 Min. 

M 10 ccm 

A —2,16® 

d = - 

46 ccm 
—1,21° 

-0,59° 

178,4 : 100 


36,6 : 100 


5b. 

28. IH. 

I. 40 Min. 

E — 

M 19 ccm 

Z 1,01% 

Cr 4,64%o 

A —0,82° 

E — 

72 ccm 

0,81% 

5,51°/oo 
— 0,79° 

103,7 : 100 

124,3 : 100 

28:100 

31:100 



II. 50 Min. 

E — 

M 16 ccm 

Z 1,08% 

A —0,72° 

E — 

114 ccm 

1 , 00 % 

—0,58° 

124,1 : 100 

108 : 100 

20: 100 

15 : 100 

1 


III. 15 Min. 

M 5 ccm 

g_ 

Z 0,6% 
ü 3,19°/oo 

27 ccm 

g _ 

0,83 % 

0 7,83°/oo 


71:100 


13,4:100 

5c. 

R. D. 

9. IX. 

Tuberculosis renis d. 

I. 472—5 Uhr 

E — 

M 37 ccm 

Cr 5%o 

A —0,35® 

E — 

62 ccm 

10°/oo 
— 0,91° 

38,4 : 100 


20:100 




U. 5—57* Uhr 

M 3d ccm 

Z 1,12 % 

C J 47oo 

A —0,60° 

165 ccm 

0,5 % 

8%o 
— 0,39° 

153,8 : 100 

224 : 100 

35,2 : 100 

68:100 


1 * 
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No. 

Name 

Diagnose 

Rechts 

Links 

A : Ai 

S: Si 

Mo: M 01 

Sach.: Sach.i 



ID. 5 V*—6 Uhr 

M 23 ccm 

E — 

Z 1,24% 

t 8°/oo 

A —0,73° 

180 ccm 

g _ 

0,99% 

6 4°/oo 
—0,58° 

125,8 :100 

125,2:100 

18:100 

38: 100 



IV. 6—6 1 /* Uhr 

M 16 ccm 

g_ 

Z 1,16% 

A —0,620 
t 10 %o 

tf = - 

198 ccm 

■g_ 

l,04o/o 
; —0,640 

| 6%o 

-0,550 

96,9:100 

111,5:100 

9,4 : 100 

11:100 

6a. 

Fr. R. 
29. V. 

Rechts infizierte Hydro- 
nephrose, Links Nephritis 
75 Min. 

M 200 ccm 

M 72 ccm 

A -0,53 

15 ccm 

—1,51° 

35,9 : 100 


161,3:100 
Mo l : Mo R 


6b. 

22. VI. 

Nach der Nephrotomia sin. 
I. 

4 Uhr 30 Min. — 

4 Uhr 55 Min. 

4 Uhr 15 Min. — 

5 Uhr 25 Min. 



59,3:100 





M 168 ccm 

t G,n o l*> 

2 _ 

21 ccm 
9,090/oo 








A —0,72° 

—0,84° 







H. 35 Min. 

M 47 ccm 
t 5,16%o 

Z 0,4% 

A —0,66° 

21 ccm 
9,09°/oo 
l,07o 
—1,16° 

56,9:100 

40:100 

118:100 
Mo l : Mo r 
89,7:100 

99:100 


6 c. 


12. VII. 


150 ccm Brunnenwasser. 


in. 20 Min. 

M 105 ccm 

17 ccm 


ts 6,38%o 

7,86%o 


Z 0,4% 

0 


A —0,7 <P 

—0,93<> 

30 Min. 

M 100 ccm 


I. 60 Min. 

M 74 ccm 

50 ccm 


t 6 , 110/00 

9 , 00/00 


Z Spur 

1,54% 


A —0,69° 

—1,14° 


200 c 

cm Kakao. 

U. 60 Min. 

M 172 ccm 

63,5 ccm 


t 3,780/eo 

7,07oo 


Z 0,66% 

0 , 66 % 


A —0,470 j 

—0,72° 

m. 60 Min. 

M 92 ccm 

33,5 ccm 


0 4,07°/oo | 

10 ,l%o 


Z 0,66% 

1,76 % 


A -0,62° ! 

-1,26° 


<t = —0,61» 

1 


75,2:100 


60,5 :100 


65,2: 100 


49,4: 100 


40:0 


Spur: 154 


100:100 


31,8:100 


464,8:100 
Mo r : Mo R 
21,5: 100 


89,5 :100 
Mo l : Mo r 
111,6:100 


264,4:100 
Mo l : Mo r 
41,6:100 

134,9:100 
Mo t : Mop 
74,6:100 


42:0 

275 :100 

98:100 


Die Untersuchung des gesondert auf gefangenen Urins der 
rechten und linken Niere hatte folgendes Resultat: 


Rechts 


Links 


Urin trübe, reichl. Leukocyten, 
sehr viele Bakterien. 

Im Filtrat kein Eiweiss. 


Urin klar. 
Kein Eiweiss. 


Nachdem von 4 Uhr 30 Min. bis 5 Uhr 25 Min. rechts fast 
260 ccm Urin ununterbrochen abgeflossen sind, tritt stossweise 
Entleerung ein. 

Das Untersuchungsresultat war (cf. Tab., Fall 6 b): 

Nach Genuss von 150 ccm Wasser: 

Ar:Al = 56,9: 100, Mor : Mo l = 118 : 100 , Mol: Mor = 89,7:100, 
Ar : Al = 75,2:100. Mor : Mol = 464,8:100. Mol : Mor = 21,5:100. 


Am 12. VII. ergab der Ureterenkatheterisinus: 


Rechts 


Links 


Getrübter hellgelber Urin mit 
zahlreichen Eiterkörperchen und 
vielen Bakterien. 

Im Filtrat Spur Eiweiss. 


Bernsteingelber klarer Urin. 


Kein Eiweiss. 


mit stark erweiterten Nierenkelchen, 3 cm breiter, fast normaler 
Nierensubstanz. Keine Falten- oder Klappenbildung. 

Würden wir in diesem Fall unsere Massnahmen nur nach 
den Gefrierpunktszahlen und nicht auch nach der Urinmenge 
gerichtet haben, so würden wir die 1. Nephrotomie rechts aus¬ 
geführt haben, und dann wäre die Urämie wahrscheinlich nicht 
verschwunden. Der Erfolg der linksseitigen Nephrotomie sprach 
für die Richtigkeit der Annahme, dass trotz der geringeren 
molekularen Konzentration des rechtsseitigen Urins doch die 
linke Niere die minderwertige war und deshalb zuerst angegriffen 
wurde. Der Befund bei der rechtsseitigen Nephrotomie, bei wel¬ 
cher eine grosse Niere mit fast normalem, aber auf 3 cm Dicke 
komprimiertem Parenchym freigelfegt wurde, bestätigte unsere 
nach den Untersuchungsbefunden gewonnene Ansicht, dass die 
rechte Niere vollwertiger war als die linke. Zu dieser Anschau¬ 
ung waren wir gelangt durch den Vergleich der Molenzahlen, 
deren Verhältnis zwar auch nie konstant war, aber 5 unter 6 mal 
für die bessere Funktionsfähigkeit der rechten Niere sprach. 


Nach 200 ccm Kakao : 

A r : A l = 60,5 :100 Mo r : Mo l = 89,5 : 100 

Ar : Al = 65,2:100 Mor : Mol = 264,4: 100 

Ar : Jl = 49,4:100 Mor : Mol = 137,1:100 

oder Mo l : Mo r = 111,6:100 

Mol:Mor= 41,6:100 
Mo l : Mo r = 74,6:100 

Die am 15. VII. ausgeführte rechtsseitige Nephrotomie legte 
eine tiefliegende, grosse, 15 cm lange, schlaffe, gelappte Niere frei, 


Die Inkonstanz der Verhältnisse zwischen den Produkten 
der beiden Nieren bleiben demnach auch bestehen, wenn wir die 
Molenzahl vergleichen, z. B. im Fall 5. 


am 5. H. Mo : Mi = 35 :100 
24,2:100 
38,2:100 
36,6:100 

am 28.JIII. Mo;Mi =T28 :100 
20 :100 


am 9. IX. Mo : Mi = 20 :100 
35,2:100 
18 :100 
9,4:100 
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Mnn erhält somit eine ungefähre Vorstellung von der 
Minderwertigkeit der einzelnen Niere, aber wie gross der 
Funktionsausfall ist — und das möchten wir doch erfuhren —, 
erkennt man nicht. 

Diese Unklarheit rührt daher, dass bisher bei allen Unter¬ 
suchungen chirurgischer Nierenerkrankungen die Nahrungs¬ 
zufuhr vernachlässigt worden ist, weil man annahm, dass von 
beiden Nieren jede in ihrer Weise, aber in verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten jede gleichartig arbeiteten, so dass das Verhältnis 
zwischen rechts und links konstant bliebe. Dem ist nicht so. 
Welchen grossen Einfluss bereits eine geringe Flüssigkeit sauf- 
nahme ausübt. zeigt Fall 6 b. Nach 150 ccm sinkt innerhalb 
20 Minuten Mol: Mor von 89,7:100 auf 21,5:100. Wie 
manches Mal hat man vor dem Ureterenkatheterismus dem Pa¬ 
tienten ein Glas Wasser oder Milch geben lassen, damit Urin 
sezerniert würde. Bei der Prüfung der Funktion der Nieren 
ist das nicht angängig. 

Wie sehr sich nun gar nach einer Mahlzeit die Zusammen¬ 
setzung des Urins auf jeder Seite ändert und zwar schon von 
halbe Stunde zu halbe Stunde, das beweist das am 9. IX. in 
Fall 5 c gewonnene Untersuchungsresultat. Die Patientin wurde 
katheterisiert 4 Stunden nach der Mittagsmahlzeit und 
1% Stunden nach dem Genuss von 200 ccm Milch. Wie wech¬ 
selt in den 2 Stunden der Untersuchung das Verhältnis der 
Menge, des HarnstoflFgehaltes und der molekularen Konzen¬ 
tration des rechten und linken Urins! 


I. Mr:Ml 

= 37: 

62 Jr 

Jl = 38,4 

100 Mo 

M 01 = 20 

100 

II. 

= 39 

165 

= 153,8 

100 

= 85,2 

100 

III. 

= 23 

180 

= 125,8 

100 

= 18 

100 

IV. 

= 16 

198 

= 96,9 

100 

= 9,4 

100 


Es fragte sich nun, ob man durch genaue Regelung der 
Nahrungszufuhr, dadurch, dass täglich gleiche Mengen einvor- 
leibt wurden, eine grössere Regelmässigkeit in der Ausscheidung 
durch den Urin hervorrufen könnte. Es wurde deshalb bei 
einem 6V2 jährigen Mädchen (Fall 7) mit grossem linksseitigen 
Nierensarkom versucht, durch absolute Milchdiät eine gleich- 
mässigere Konzentration des Urins herbeizuführen. Nach 
2 Tagen wurde der Uretherenkatheterismus beiderseits aus¬ 
geführt. Links wurde kein Urin entleert, rechts klarer Urin. 
Das Mädchen nahm alle 2 Stunden 200 ccm Milch zu sich. 

Es fand sich: 


2 Uhr 200 ccm Milch. 

Rechts 

I. 2—3 Uhr M 76 ccm 
U 24°/oo 
J —0,57° 
II. 3—4 Uhr M 48 ccm 
U 35°/oo 
J 1 , 20 ° 


4 Uhr 200 ccm Milch. 

Rechts 

III. 4—5 Uhr M 60 ccm 

U 30°/cn 
J —0,76° 

IV. 5—6 Uhr M 18 ccm 
U 33°/oo 
J —1,32° 


Links: 0. 


Die Uri ne I und III und II und IV sind nicht gleich, ob¬ 
wohl sie die gleiche Zeit nach der Nahrungsaufnahme gewonnen 
wurden. Also selbst bei gleichmässiger Milchzufuhr sind die 
Zahlen schon bei einer normalen Niere ganz verschieden, wie 
ja auch schon Sommerfeld und Roeder [11] bei Säug¬ 
lingen nachgewiesen haben. Man kann also nicht — wie bei 
Magenkranken ein Probefrühstück — für die Nierenkranken 
eine Probediät festsetzen und zu einer bestimmten Zeit am Tage 
die zur Kryoskopie ausreichende Menge entnehmen. Wenn man 
brauchbare Werte erhalten will, muss man auch dann den Urin 
längere Zeit entnehmen und alle halbe Stunde oder alle Stunde 
den Urin auf 0-Gehalt und kryoskopisch untersuchen. Be¬ 
rechnet man dann die Molenzahl, so wird man sich annähernd 
von der Funktion der einzelnen Niere eine Anschauung bilden 
können. Ist es denn so wichtig, durch so mühsame Unter¬ 
suchungen die Arbeit der Nieren kennen zu lernen? Fall 5 und 6 
beweisen den Wert der funktionellen Untersuchung. Die ein¬ 
fache chemische und mikroskopische Untersuchung würde bei 
R. D. (Fall 5) am 28. III. „beide Urine ohne pathologische Be¬ 
standteile“ ergeben haben und im Fall 6 würde man wahrschein¬ 
lich die Nephrotomie rechts ausgeführt haben. 

Die von uns angewandte Untersuchungsmethode befähigt 
uns demnach, festzustellen, welche Niere die weniger funktions¬ 
tüchtige ist. Man wird aber nicht immer feststellen können, 
ob nach Entfernung der einen Niere die zweite die Funktion 
des noch arbeitenden Parenchyms der zu exstirpierenden Niere 
übernehmen wird, weil die Bestimmung des Blutgefrierpunktes 
zuweilen im Stich lässt. Im Fall 7 (linksseitiges grosses Nieren- 
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sarkom ohne eine Spur stornierenden Nierenparenchyms) war 
nach wiederholten Bestimmungen =—0,60". Die linke Niere 
wurde trotzdem entfernt, es trat keine Niereninsuffizienz ein. 
Bei einem Patienten B. mit Tuberculosis renis sin. und Pye¬ 
litis dextra trat, obgleich 4* = —0,565° war, doch nach der Ex¬ 
stirpation der linken, tuberkulösen Niere eine 5 Tage anhaltende 
Urämie auf. Der Pat. wurde aber geheilt. 

Die Phloridzinmethode hat, wie die Tabelle zeigt, Resultate, 
auf die man sich nicht verlassen kann. Weder das Verhältnis 
der Zuckerprozente (S : S,) noch das der ausgeschiedenen ab- 
soluten Zuckermengen Sach : Sach, stimmt so mit den anderen 
Werten überein, dass man daraus Schlüsse auf die Nierenfunk¬ 
tion ziehen könnte. 

Soll man nun die funktionelle Nierendiagnostik ganz auf¬ 
geben ( 

Sie kann nicht feststellen, wieviel funktionierendes Paren¬ 
chym von einer Niere noch vorhanden ist, sie kann häufig, aber 
nicht immer angeben, dass eine Niereninsuffizienz besteht, aber 
nicht, ob eine solche nach der Nephrektomie auftreten wird. Sie 
gewährt uns aber einen Einblick in die Funktion der Nieren, 
wenn wir gewisse Massregeln anwenden und folgendes berück¬ 
sieht i gen : 

Es empfiehlt sieh: 1. den Nierenkranken vor der Unter¬ 
suchung mehrere Tage eine allgemein verabredete Probediät zu 
zu geben, und 

2. zu einer bestimmten Zeit nach der Nahrungsaufnahme 
den Urin von beiden Nieren mittels Ureterenkatheters zu ent¬ 
nehmen, 

3. längere Zeit (2—3 Stunden) den Katheter liegen zu lassen 
und den Urin von verschiedenen aufeinander folgenden Zeit¬ 
abschnitten zu untersuchen, 

4. die Urinmenge in den verschiedenen Perioden zuxmessen 
und die Molenzahl zu bestimmen. 

Dies alles geschieht deshalb, weil 

1. chirurgisch kranke Nieren das angebotenc Material nicht 
gleiclimässig verarbeiten, 

2. das Verhältnis von J : Ji und Mo : Mo, in den verschie¬ 
denen Zeitabschnitten kein konstantes ist, 

3. das Verhältnis von J : Ji nicht im stände ist, dem Unter¬ 
sucher eine richtige Vorstellung von der Funktion zu verschaffen. 

Nur derjenige, welcher alle diese Punkte berücksichtigt, wird 
ein annähernd richtiges Urteil über die Nierenfunktion erlangen 
können. 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen können wir nicht 
immer sagen, ob nach der Nephrektomie eine Niereninsuffizienz 
ein tritt oder nicht. 

Wer öfters die Funktion der Nieren zu prüfen versucht und 
dadurch wertvolle Aufschlüsse über die Nieren erhalten hat, wird 
trotz der Mängel, welche den Methoden noch anhaften, nur sehr 
ungern auf diese Hilfsmittel für die Diagnose verzichten. 

Das Resultat der Funktionsprüfung wfird bei ihm aber nie¬ 
mals bei der Entscheidung — Nephrektomie oder nicht — einzig 
und allein den Ausschlag geben, solange «/ kein absolut sicherer 
Faktor für die Bestimmung der Nierensuffizienz ist. 
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Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Kiel. 

Zur Narkose in der Gynäkologie mit besonderer 
Berücksichtigung der Witzelschen Aethertropf- 
methode. 

Aon Dr. II. Fuchs, bisher Oberarzt der Klinik, jetzt Frauen¬ 
arzt in Danzig. 

Die Inhalationsnarkosc nimmt in der gynäkologischen Praxis 
aus verschiedenen Gründen eine Sonderstellung ein. Wenn wir 
von der geläufigen Erfahrung absehen, dass der weibliche Or¬ 
ganismus im allgemeinen der Wirkung des Narkotikums leichter 
zugänglich ist, scheinen mir folgende Punkte für die Bewertung 
der gynäkologischen Narkose und damit für die Wahl des an¬ 
ästhesierenden Mittels von besonderer Bedeutung: 

I. Wir haben es ungleich häufiger als auf anderen Gebilden 
mit durch Blutungen geschwächten Kranken zu tun, die eine 
erhöhte Rücksichtnahme auf die Vermeidung von herzschäd¬ 
lichen Narkosemitteln verlangen. 

II. Bei einem grossen Prozentsatz unserer Operationen fehlt 
die vitale Indikation. Die Beseitigung lediglich belästigender 
Zustände (Prolapse, Fisteln) aber macht den geringsten Einsatz 
an Lebensgefahr durch die Narkose zur besonderen Pflicht. 

III. Unter demselben Gesichtspunkt sind die Explorations¬ 
narkosen zu betrachten. 

IV. Die Häufigkeit der Laparotomie bedingt gesteigerte 
Rücksicht auf die Vermeidung herzdeprossorisch wirkender An- 
ästlietika. 

Zwischen diesen Klippen hindurch zur richtigen Wahl eines 
für alle Zwecke gleich geeigneten NarkotisierungsVerfahrens 
durchzudringen, hat seine Schwierigkeiten und so haben wir 
lange eklektischen Grundsätzen in der Narkose gehuldigt, indem 
wir zu Untersuchungen und kurzen Eingriffen uns des Chloro¬ 
forms bedienten, bei längeren Operationen die Kocher sehe 
Chloroform-Aether-Narkosc anwandten, sofern nicht die be¬ 
kannten Kontraindikationen das eine oder das andere Mittel 
von vomehercin verboten. 

Wenn ich das Narkosenmaterial der letzten 5 Jahre un¬ 
serer Klinik, welches ich selbst mit beobachten konnte, zu Grunde 
lege, so hatten wir unter rund 3000 Narkosen einen akuten 
Chloroformtod zu beklagen, der nach Verabreichung von 7 g 
Chloroform (Anschütz) unter den Erscheinungen der Herz- 
eynkope eintrat (starke Fettdurehwachsung des Herzmuskels), 
ferner einen zweiten Fall, der nach glatt verlaufener Chloro¬ 
formnarkose (65 g) unter den Erscheinungen schwerer Intoxi¬ 
kation ad exiturn kam und bei dem die Sektion starke fettige 
Degeneration aller parenchymatösen Organe als Todesursache 
ergab. Eine andere Auffassung dieses Falles als die eines sogen, 
„protrahierten Chloroformtodes“ war nach klinischem Verlauf 
und Autopsie nicht möglich. 

Unser Vertrauen, das wir im Hinblick auf die chemische 
Reinheit des seit vielen Jahren verwandten Salizylid-Chloroform- 
Anschütz der Chloroformnarkose entgegenbrachten, war durch 
diese Erlebnisse einigermasson erschüttert. Wir wandten uns 
wieder mehr dem Aether zu und benützten lange die Wagner- 
L o ngardsehe Maske 1 ), da sie von den gebräuchlichen Aethe- 
risierungvincthodcn uns am besten das zu gewährleisten schien, 
was man von einer guten Aethernarkose verlangen muss: aus¬ 
giebigste Mischung der Aetherdämpfe mit atmosphärischer Luft 
bei der Inspiration, leichte Entfernung der Gase bei der Ex¬ 
spiration. 

So gewiss die Wagner-Longardsehe Maske in sehr 
sinnreicher Weise diesen Forderungen Rechnung trägt, haften 
ihr doch in praxi nicht geringe Nachteile an. Zunächst kann 
ich den Vorwurf der Unhandlichkeit nicht unterdrücken. Soll 
die turmartige Maske in luftdichtem Kontakt mit dem Gesicht 
des Patienten gehalten werden, was für das Ingangsetzen des 
ln- und Exspirationsventiles unerlässlich ist, so braucht der 
Narkotiseur — vollends bei der Tieflagerung des Kopfes — 
beide Hände, bedarf also zur Verabfolgung des Aethers und zur 
Haltung des Kiefers fremder Hilfe. Um wenigstens Kiefer- und 
Maskenhaltung dem Narkotiseur allein zu ermöglichen, haben 
wir an der Maske zwei kleiderhakenartige Vorsprünge anbringen 
lassen, in die beide Daumen des Narkotiseurs zu liegen kommen, 
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während die übrigen Finger den Kiefer stützen. Selbst bei 
dieser Verbesserung aber ist eine dritte Hand zur Verabreichung 
des Aethers nicht immer zu entbehren. Lässt man den dichten 
Kontakt der Maske mit dem Gesicht, der übrigens bei der Ein¬ 
schläferung von Kranken sehr unangenehm empfunden wird, 
ausser Acht, so verzögert sich der Eintritt der Toleranz 9ehr be¬ 
deutend, oder in späteren Stadien der Narkose wird diese zu flach. 
Tritt stärkere Salivation und Schleimproduktion auf, die trotz 
der guten Maskeiiventilierung hier nicht ausbleiben, so wird der 
Fortgang der Narkose dadurch beeinträchtigt, dass bei seitlicher 
Lagerung des Kopfes ein Nachgiessen des Aethers in den Trichter 
unmöglich ist. Endlich hat die Maske den nicht zu vernach¬ 
lässigenden Fehler, dass sie nach dem stark infizierenden Ge¬ 
brauche einer exakten Sterilisierung schwer zugänglich ist. 

Trotz aller dieser Misstände wogen die Vorzüge genügender 
Luftzufuhr und Entlüftung gegenüber anderen Systemen 
(J ulliard, Wanscher) doch so schwer, dass erst nach jahre¬ 
langem Gebrauche die W agner-Longard sehe Maske 
durch die von W i t z e 1 neuerdings empfohlene Aetherisierungs- 
melhode verdrängt wurde. 

Es ist das Verdienst Witzeis 2 ), an einem grossen Nar¬ 
kosenmaterial gezeigt zu haben, dass nach vorheriger Morphium¬ 
injektion (0,01—0,03) die einfache Tropfendosierung des Aethers 
mit einer der üblichen Chloroformmasken genügt, um völlige all¬ 
gemeine Anästhesie zu erzielen, wenn man an der Toleranz¬ 
schwelle wenige Tropfen Chloroform einschaltend zuführt. War 
hiermit die Aufgabe intensivster Luftmischung der Aetherdämpfe 
gelöst, so sorgte W i t z e 1 durch die forcierte Reklination des 
Kopfes — den eigentlichen Originalpunkt seiner Methode — da¬ 
für, dass die auch bei der tropfenweisen Aetherzufuhr nicht ganz 
vermeidbare Hypersekretion der Schleimhäute für die tieferen 
Luftwege bedeutungslos wurde. 

Betreffs der Einzelheiten des Verfahrens sei auf W i t z e 1 s 
Artikel: „Wie sollen wir narkotisieren“ *) verwiesen, der u. a. auch 
sehr beherzigenswerte Anweisungen über die Behandlung vor 
und nach der Narkose (Mundpflege, Atemgymnastik etc.) ent¬ 
hält. 

Zweck dieser Zeilen ist, die Aethertropfmethode speziell für 
die gynäkologisch-operative Praxis auf Grund der Erfahrungen 
zu empfehlen, die wir an ca. 300 Narkosen dieser Art seit Beginn 
dieses Jahres sammeln konnten. 

Zur vorherigen Injektion genügt bei Frauen meist 0,01 Mor¬ 
phin, Vs Stunde vor dem Narkosen beginn gegeben. Für ängst¬ 
liche und hysterische Patientinnen, für sehr kräftige und fett¬ 
leibige Personen, für Fälle, in denen Potatorium vorliegt, ist 0,02 
die geeignetere Dosis. 

Vor Laparotomien Morphium zu verabfolgen haben wir bald 
wieder unterlassen, nachdem bei einer ganzen Reihe gröbere (vor¬ 
übergehende) Störungen der Peristaltik in den ersten Tagen sich 
einstellten, als dies sonst nach Bauchhöhlenoperationen bei uns 
der Fall zu sein pflegt. Da diese Erfahrung im Einklang stand 
mit der Wirkung des Morphiums in der Nachbehandlung, so 
haben wir das hierbei schon lange als Anodynum angewandte 
Codein. phosphor. fortan auch als Vorspann der Aethernarkose ge¬ 
wählt. Der Ersatz des Morphiums für diese Zwecke ist ein voll¬ 
kommener, wenn man, die sehr niedrig normierte Maximaldosis 
des Codeins überschreitend, 0,15 vor der Narkose injiziert. Ganz 
auf die vorherige Injektion eines anodynen Mittels zu verzichten, 
wie Berndt*) dies rät, scheint mir nicht empfehlenswert, da 
nicht nur eine merkliche Beschleunigung der physischen An¬ 
ästhesie, sondern auch ein für die Kranken sehr wünschenswerter 
Grad psychischer Indolenz durch vorherige Morphium- (bezw. 
Codein-) Gabe erreicht wird. 

Die Einschläferung der Kranken vollzieht sich bei der 
Aethertropfmelhodo so allmählich und fast unmerklioh, dass 
Witzei nicht ohne Grund seiner Narkose den Namen des 
.,Aetlierschlafcs“ beilegen durfte. Der bewusste Angstzustand, 
der bei den ersten Tropfen Chloroform fast die Regel ist, die ini¬ 
tiale Reizung der Schleimhäute oder suffokatorische Erschei¬ 
nungen, die anderen Aetlierisierungsmethoden anhaften, fallen 
hier gänzlich fort. Ein Exzitationsstadium kommt fast aus¬ 
nahmslos nicht zur Entwicklung, Erbrechen im Beginn der Nar¬ 
kose stellt sich ganz ausserordentlich selten ein (nach 0,02 Mor- 

*) Miineh. med. Woeliensohr. 1902, No. 48. 
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phium etwas häufiger), wenn man die Vorsicht beobachtet, das 
Morphium nicht früher als Vz Stunde vor Beginn der Narkose 
zu geben. Injizierten wir längere Zeit vorher, so sahen wir Wür¬ 
gen und Erbrechen häufiger eintreten. Eine Erklärung hierfür 
könnte darin gefunden werden, dass nach längerem Intervall 
zwischen Injektion und Narkosenbeginn, die sekundäre Ausschei¬ 
dung des Morphins durch die Magenschleimhaut schon stärker im 
Gange ist, und bei noch ungehemmter Reflextätigkeit leichter zum 
Erbrechen reizt. 

Bis zum Erlöschen des Konjunktivalreflexes, zur Erschlaffung 
der Gliedmassenmuskulatur und der am spätesten eintretenden, 
für die Gynäkologie so wichtigen Ausschaltung der reflek¬ 
torischen Bauchdeckenspannung vergeht ein Zeitraum von 10 bis 
20 Minuten bei einem Aetherverbrauch von 30—60 g. Beides 
variiert nach der individuellen Empfänglichkeit nicht minder als 
nach den äusseren Umständen, unter denen die Ruhe im Opera¬ 
tionssaal und Vermeidung vorzeitiger Berührung der Kranken 
gerade bei dieser Methode eine grosse Rolle spielen. Endlich 
steht die Menge des verbrauchten Aethers im umgekehrten Ver¬ 
hältnis zu der mit der Methode erworbenen Erfahrung, die aber 
leichter und gefahrloser wie z. B. bei der Chloroformnarkose 
durch vorherige Instruktion auch ungeübter Hilfskräfte zu er¬ 
setzen ist. 

Obenan ist die Vorschrift zu stellen, dass trotz des zu er¬ 
wartenden langsamen Toleranzeintritts ein schnelles Tropfen 
unterbleiben muss. Die Forderung Witzeis, eine-Fallhöhe von 
ca. 30 cm innezuhalten, gilt ganz besonders für den Beginn der 
Betäubung. Gibt man die Tropfen anfangs schnell und aus ge¬ 
ringer Entfernung, nutzt man nicht die ganze Maskenfläche aus, 
so entsteht bald eine Eiskruste auf der Gaze, die die weitere 
Aetherzufuhr behindert und die Betäubung verlangsamt. Auch 
der initiale Hustenreiz ist nicht zu vermeiden, wenn man, statt 
die Narkose „einzu9chleichen“, sie hastig beginnt. 

Um die Herbeiführung tiefer Narkose zu beschleunigen, 
empfiehlt W r i t z e 1, nach genügender Anregung der Herztätig¬ 
keit durch Aether, einige Tropfen Chloroform zu interponieren, 
bis völlige Reaktionslosigkeit eintritt und dann mit Aether 
tropfend fortzufahren. 

Für die Gynäkologie bemerke ich hierzu, dass es für alle vagi¬ 
nalen Operationen (einschliesslich der Kolpotomien) des Chloro¬ 
formzuschusses nicht bedarf und dass man ferner in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Explorationsnarkosen auch ohne den¬ 
selben auskommt. Wo starker Panniculus adipoäus bestellt und 
demzufolge auch der geringste Bruchteil noch bestehender Bauch¬ 
muskelspannung den Tastbefund beeinträchtigt, oder wo abnorme 
Peritonealempfindlichkeit vorhanden ist, kann man auf vorüber¬ 
gehende Chloroformzufuhr nicht immer verzichten. Die Menge 
derselben ist aber auch nach unseren Erfahrungen bei einiger 
Uebung sehr gering (zwischen 1 und 5 g) und für ein vorher 
durch Aether angeregtes Herz verhältnismässig indifferent. 

Für gynäkologische Laparotomien (ventrale) bei fettleibigen 
Individuen und wo stärkere Bauchfellinsulte in Aussicht stehen, 
machen wir uns stets auf die Einschaltung auch etwas grösserer 
Chloroformgaben gefasst. Der Mindestverbrauch hängt von 
der Uebung des Narkotiseurs, von der Geduld des Operateurs, der 
sich eventuell eine kurze Operationspause gefallen lassen muss, 
und endlich von den Ansprüchen ab, die man zu Gunsten der 
Bauchfellschonung an die Tiefe der Narkose stellt. Stets aber 
gelingt es nach mehr weniger kurzem Chloroforminterregnum die 
Narkose mit der Aether tropf methode ohne Störung fort- und zu 
Ende zu führen. 

Die Reklination des Kopfes liess ich stets erst dann 
ausführen, wenn der Bauchdeckenreflex erloschen war, und 
zwar verzichtete ich fast durchweg auf die von Witzei 
empfohlene forcierte Reklination, sondern liess „am hän¬ 
genden Kopfe“ ätherisieren. Man kann sich leicht da¬ 
von überzeugen, dass — abgesehen von sehr fettleibigen 
Patientinnen — die bei lediglich passiver Reklination des 
Kopfes eintretende Spannung der Halsweichteile genügt, um 
das Zungenbein nach vorne zu ziehen, wobei dann die Zungen¬ 
spitze wenig hinter dem Niveau der Sehneidezalmreihe sich be¬ 
findet. Der Vorteil der Kopfhängelage beruht darin, dass eine 
zweite Narkosenassistenz entbehrlich wird; denn selbst in den 
seltenen Fällen, wo noch eine weitere Lüftung des Kehlkopf- 
cingangs notwendig wird, kann diese vom Narkotiseur allein mit 
der Zungenzange leicht bewerkstelligt werden, während die andere 
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Hand Aether tropft und die Maske sich von selber hält, wenn 
die Zipfel des das Gestell übertragenden Gazeschleiers am Hemd¬ 
bunde befestigt werden. 

Wir benutzen zur Reklination des Kopfes ein kurzes, hohes 
Keilkissen, welches nach eingetretener Bauchdeckenerschlaffung 
unter die Schultern geschoben wird. 

Uebrigens ist bei kurzen Eingriffen (Curettagen etc.) die 
Tieflagerung des Kopfes leicht zu entbehren, da bei intaktem 
Respirationsapparat die in den Anfangsstadien der Narkose pro¬ 
duzierte Schleim- und Speichelmenge bei der Aethertropfmethode 
zu gering ist, um besonders günstige Abflussbedingungen zu ver¬ 
langen. 

Der starke Aetherverbrauch, den die erste Stunde (mit 100 bis 
150 g) bei der Tropfmethode mit sich bringt, gleicht sich bei 
länger dauernden Operationen schnell aus. Mit einiger Uebung 
im Dosieren wird man in der zweiten Stunde selten auf 100 g 
kommen, wobei immer zu bedenken ist, dass die de facto dem 
Kranken zugeführte Menge des Narkotikums nur einen sehr ge¬ 
ringen Bruchteil des Verbrauchsquantums repräsentiert. 

Als einen besonders schätzenswerten Gewinn der Aether- 
tropfnarkose habe ich den sehr langsamen Wiedereintritt der 
Schmerzempfindung kennen gelernt. Wen die Resultate der 
plastischen Scheidenoperationen davon überzeugt haben, dass der 
durch zahlreiche versenkte Nähte bedingte Zeitverlust ent¬ 
sprechenden Gewinn am Dauererfolge einträgt, wird es als be¬ 
sonders angenehm empfinden, dass das Plus an Operationsdauer 
für die Patientin kein Plus an Narkose bedeutet. Man kann bei 
einmal erreichtem tiefen Aetherschlaf darauf rechnen, dass die 
Anästhesie 20 Minuten und länger anhält. Bei der die Prolaps¬ 
operation abschliessenden Kolpoperineoplastik, bei der Fünf¬ 
etagennaht der Bauchwunde kann man daher das Narkotikum 
fortlassen, wiederholt habe ich auch z. B. die Alexander- 
Adams sehe Operation (nach der Kolpoplastik) unter . Aus¬ 
nützung der einmal erreichten Anästhesie ausgeführt. 

Im Anfangsstadium der Ae thertropf methode tritt sehr bald 
(oft schon nach 30 g) ein dem Aetherrausch (S u d e c k) ähnlicher 
Zustand auf, der bei noch erhaltenen Reflexen und wenig getrüb¬ 
tem Sensorium eine für kleine Eingriffe genügende Anästhesie 
mit sich bringt. Curettagen, Operationen am äusseren Genitale, 
wie Abtragung und Thormokausis spitzer Kondylome, Abszess¬ 
inzisionen, Enukleation von Atheromen etc. Hessen sich unter 
dieser coupierton Morphium-Aether-Narkose schmerzlos aus¬ 
führen. Der Vorzug vor dem S u d e c k sehen Aetherrausch be¬ 
ruht in der zwanglosen Einleitung durch tropfenweise zugeführ¬ 
ten Aether und in dem Fortfall der Exzitation, die bei jenem 
Verfahren oft unvermittelt den „Rausch“ ablöst und den Schluss 
der Operation stört. Ob jene Abortivnarkose bei Männern aus¬ 
reicht, lasse ich dahingestellt, in der Gynäkologie scheint sie 
mir weiterer Prüfung wert. 

Die Nachwirkungen der Morphium-Aether-Tropfnarkose 
sind die denkbar mildesten. Entsprechend der durch den niedri¬ 
gen Siedepunkt des Aethers bedingten schnellen Entgiftung des 
Organismus sind Uebelkeit und Erbrechen meist schon am Abend 
des Operationstages, immer aber Tags darauf überwunden, wenn 
man, wie wir, strenge darauf hält, am Operationstage überhaupt 
nichts per os zu geben. Klagen über Kopfschmerzen, wie sie beim 
„Chloroformkater“ weit häufiger sind, hört man fast nie, über¬ 
haupt ist die Wirkung aufs Nervensystem so gering, dass man 
z. B. einer Explorationsnarkose schon nach wenigen (3—4) Tagen 
die Operationsnarkose folgen lassen kann. 

Die wichtigste Probe endHch besteht die Aethertropfnarkose 
in ihrer Nachwirkung auf den Respirationstraktus. Unter den 
ca. 300 Fällen, die diesen Mitteilungen zugrunde liegen, wurden 
nur 2 mal fieberhafte Bronchokatarrhe mit kleinen broncho- 
pneumonischen Herden beobachtet. Sie betrafen Laparotomierte, 
bei denen bekanntlich auch nach Chloroformnarkosen Broncho¬ 
pneumonien entstehen können. Chronische Bronchitiden, in 
denen wir keine Gegenanzeige des Aethers mehr erblicken, zeigen 
gewöhnHch in den ersten Tagen nach der Operation etwas ver¬ 
stärkte Expektoration, was nicht einmal als Nachteil auf gefasst 
zu werden braucht. 

W i t z e 1 bezeichnet die Herbeiführung eines guten Aethor- 
schlafes als eine „schwierige Kunstleistung“. Das ist insofern zu¬ 
zugeben, als es erst nach einiger Uebung gelingt, mit geringem 
Aetherverbrauch die Toleranz herbeizuführen und zu erhalten. 
Nach Morph. 0,02 betrug der Minimal verbrauch bis zur Toleranz 
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25 g, der minimale Gesamtverbrauch bei 2 ständiger Narkose 
140 g, die entsprechenden Maxima (nach 0,01 Morphium) 80 bezw. 
300 g. Letztere bei ungeübter Narkosenleitung. Während es sich 
aber beim Ueberdosieren des Chloroforms um Sein oder Nichtsein 
handelt, bringt ein zu reichliches Aethertropfen niemals eine 
unmittelbare Lebensgefahr mit sich. Asphyxien oder auch nur 
nennenswerte Cyanosen waren unter unseren Fällen nicht zu ver¬ 
zeichnen, obwohl hierzu prädisponierende Momente (Arterio¬ 
sklerose, Emphysem, Cor adiposuin) häufig genug vorhanden 
waren. 

Im Gegensatz zum Chloroform ist mit der Aethertropfnarkose 
durch das Narkosemittel an sich und die Art seiner Ver¬ 
abreichung dem „non nocere“ vollauf genügt, wenn nicht grobe 
Verstösse gegen die Mechanik des Narkotisierons gemacht werden. 
Diese alx»r ist selbst ungeschulten Hilfskräften so leicht zu lehren, 
dass besonders für die Zwecke der ausserklini sehen Praxis dieses 
Narkose verfahren als das ungefährlichste betrachtet werden muss. 

Der eingangs dieser Mitteilung gezeichneten besonderen Be¬ 
deutung der gynäkologischen Narkose wird die Aethertropf- 
methode in allen Punkten gerecht. Es ist ihr daher auch in der 
Frauenpraxis weiteste Verbreitung zu wünschen. Das Cliloro- 
form wird seinen Platz als gelegentliches Adjuvans, besonders 
bei ventralen Laparotomien, behaupten und seinen Wert in der 
Geburtshilfe behalten, wo es in der schnellen Herbeiführung 
tiefer Narkosen mehr leistet als der Aether, ohne diesem an Un¬ 
gefährlichkeit und geringer Nachwirkung etwas linchzugeben. 

Aus der chirurg. Abteilung des Josephshospitals zu Köln-Kalk. 

Die moderne Aethernarkose. 

Von Oberarzt Dr. C. Hofmann. 

Die Bevorzugung des Aethers vor dem Chloroform als Mittel 
für die Allgemeinnarkose, wie sie sich hier und da allmählich 
einstellt, scheint gerade in letzter Zeit wieder raschere Fort¬ 
schritte zu machen. Ich habe bereits früher') darauf hin¬ 
gewiesen, dass aus einer Anzahl von Arbeiten hervorgehe, wie 
sehr sich der Aether allmählich immer grösserer Beliebtheit er¬ 
freue, und neuerdings sind wieder kurz hintereinander mehrere 
Publikationen erschienen, in denen der Aether wegen der 
grösseren Ungefährlichkeit nicht nur den Vorzug vor dein Chloro¬ 
form erhält, sondern geradezu als das allein zulässige Narkoti- 
sierungsmittel, meines Erachtens mit Recht, empfohlen wird, 
lieber diese grössere Ungefälirliclikeit. de« Aethers sind sich die 
Autoren einig, indessen gehen die Ansichten über die praktische 
Durchführung der Narkose*, also über die Technik der Anwen¬ 
dungsweise, weit auseinander. Pfannenstiel und K r o c - 
m e r empfehlen die W anscher sehe Maske; W i t z e 1 gibt 
eine sehr ausführliche Beschreibung der Tropfmethode, die auch 
Mikulicz auf Grund meiner ersten Mitteilung bereits auf dem 
Chirurgenkongress 1901 warm empfohlen hat; Braun redet 
seiner Aether-Chlorof ormmischnarko.se das Wort, der er die 
Identität mit der Tropfnarkose zuschreibt; B e r n d t wendet im 
wesentlichen auch die letztere an, doch ersetzt er das Mor¬ 
phium, wenn nötig, durch Chloroform, und L o n g a r d endlich 
empfiehlt seine den Fachgenossen sicher von früher bekannte 
Maske, mit der er allein eine gute Aethernarkose zu erzielen 
glaubt. Mit der Empfehlung des eigenen Narkotisierungsmodus 
geht meist eine mehr oder minder begründete Ablehnung der 
anderen Methoden einher. 

Leider wird diese Ilervorkehrung des eigenen Standpunktes, 
wobei unnötigerweise das Trennende viel zu viel hervorgehoben 
und wobei dasjenige, was die einzelnen Methoden prinzipiell 
einigt oder näher bringt, übersehen wird, gerade nicht allzusehr 
das Vertrauen und Wohlwollen derer erwecken, welche bisher der 
Aethernarkose ferne gestanden haben. Dennoch will wohl jede 
einzelne Publikation Stimmung für den Aether im allgemeinen 
und für die gerade empfohlene Methode machen. Sicherlich 
würde aber dieses Ziel besser als auf dem eben angedeuteten 
Wege erreicht, wenn das Trennende zurückgedrängt und dafür 
gerade das Gemeinsame um so mehr hervorgehoben würde. In 
dem Loser würde nicht das Gefühl der Unsicherheit und des 
Zweifels erzeugt, er würde sieh vielmehr sagen, im Prinzip sind 
die einzelnen Aethorisieruiigsmethoden gleich und nur der Modus 
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der Darreichung ist äusserlich, aber nicht seinem inneren Wesen 
nach ein verschiedener. Der Leser würde von vornherein sehen, 
dass mit der allgemein geforderten Aenderung der Narkoti- 
sierungstechnik das Bestreben einhergeht, bei ungehindertem oder 
wenigstens freierem Luftzutritt eine Beschränkung in der Aether- 
zufuhr eintreten zu lassen, d. h. die Narkose mit einer möglichst 
geringen Aethermenge zu erreichen. Bei der Empfehlung durch 
Pfannen stiel, das Schütteln der W anscher sehen Masko 
zu unterlassen bis zur minutiösesten Handhabung der Tropf¬ 
methode, bei allen, sage ich, kommt das Bestreben zum Ausdruck, 
den Aetherverbraueh cinzusehränken. Ich glaube, dass die Durch¬ 
führung dieses zweifellos wichtigen Prinzips allen Modifizierungen 
einen derartig gemeinsamen Stempel aufdrückt, dass man darüber 
schon manche Abweichung übersehen kann. 

Ich will nun versuchen, im folgenden gerade das prinzipiell 
Gemeinsame der einzelnen Aetherisierungsarten zu sammeln und 
damit den festen Boden der kritischen Beurteilung auch für den 
jetzt ferner Stehenden zu schaffen, olme dass er in den scheinbar 
sich widerstreitenden Methoden etwas grundsätzlich Verschie¬ 
denes zu erblicken braucht. 

Ueber das eine werden sich wohl alle Autoren, die sich in 
den letzten Jahren mit dem Aether näher beschäftigt haben, einig 
sein, nämlich darin, dass die Herbeiführung der Aethernarkose 
mit der Juillard sehen Maske gewissennassen als Erstickungs- 
bezw. Kohlensäureintoxikationsnarkose unter allen Umständen 
zu vermeiden ist. Gerade dieser Erstickungsmethode mittels 
J u i 11 a r d scher Maske verdankt der AetheT seinen schlechten 
Ruf. Auf ilir beruht die ganze Summe der sogen. Aethersym- 
ptome und sie werden verschwinden, sobald wir die Juillard- 
sche Maske in die historische Kammer wandern lassen und in 
Anlehnung an die neueren experimentellen Aufschlüsse über den 
Aether die Darreichungsweise ändern. Es ist bei einiger Ueber- 
legung kaum zu begreifen, wie man mittels festanschliessender 
Maske — und solche Bestrebungen hat es gegeben — die atmo¬ 
sphärische Luft, also unser Lebenselement, dem Patienten gleich¬ 
sam hat nehmen wollen, ohne zu bedenken, dass man ihm damit 
die Lcbensmöglichkeit nimmt. Glücklicherweise hat es nie eine 
luftdicht abschliessende Maske gegeben, sonst wäre wohl mancher 
Patient erstickt, bevor er Gelegenheit gehabt hätte, ein für die 
Narkose genügendes Quantum Aether in sich aufzuuehmen. 
Schon die W a n s e h e r sehe Maske, die vermöge ihres Umfangs 
ein grösseres Luftquantum in sieh schliesst, trägt, wenn auch 
vielleicht unbeabsichtigt, dem Gesichtspunkte der vermehrten 
Luftzufuhr Rechnung, und das sicher von Zeit zu Zeit vor- 
genommene Lüften oder Absetzen der Maske erneuert jedesmal 
das fehlende Luftquantum. Mit voller Absicht und in richtiger 
Würdigung einer durchaus notwendigen freien Luftzufuhr ist 
die Longard-W agner sehe Maske konstruiert, die in der 
Tat dem Patienten bei jedem Atemzuge gestattet, das notwendige 
Luftquantum zu inspirieren. 

Bei der Tropfmethode, unter Benützung einer gazeüber¬ 
zogenen Maske, geht erst recht ein ungehinderter Ein- und Aus¬ 
tausch der atmosphärischen Luft vor sich und auch die Braun- 
sehe Methode mittels des modifizierten Junker sehen Apparates 
— auf die Einzelheiten der verschiedenen Methoden näher ein¬ 
zugehen, würde zu weit führen, zumal auch jeder Interessent in 
den leicht zugänglichen Arbeiten der Autoren alles Wissenswerte 
findet — legt auf die freie Luftzuführung einen grossen Wert. 

Wir sehen, dass die modernen Bestrebungen nach einer ver¬ 
besserten Aethernarkose in erster Linie ein Verlassen der Er¬ 
st ickungsmethode bedeuten. Die Kohlensäureintoxikation .soll, 
wie es bei der J u i 11 a r d sehen Maske geschah, nicht mehr bei 
Erzielung der Narkose zu Hilfe genommen werden. Mit ihr ist 
also, soweit dies noch nicht geschehen, unbedingt zu brechen, 
nur darf man in der Erklärung nicht so weit gehen, zu behaupten, 
dass die sogen. Aethersymptome lediglich durch die Kohlensäure 
zustande kommen. Wir wissen durch die Experimente von 
D r e s e r sehr genau, dass der Aetherdampf als solcher in höherer 
Konzentration eine reizende und schädliche Wirkung auf die 
Reapirationsschleimhaut ausübt. Neben der reizenden Wirkung 
des Aetherdampfcs und der Kohlensäureintoxikation wird auch 
die Verdunstungskältc noch schädigend einwirken, so dass wir 
uns den unangenehmen und fast abschreckenden Zustand eines 
mit J u i 11 a r d scher Maske betäubten Menschen durch eine 
Summe» von immerhin vermeidbaren Schädigungen zustande ge¬ 
kommen denken müssen. Weil aber diese Schädigungen vermeid- 
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bar sind, gibt die J u i 11 a r d sehe Narkose auch nicht mehr im 
entferntesten einen Masstab für die Leistungsfähigkeit und Güte 
des Aethers ab. Wer sich mit einem gewissen Entsetzen von der 
Ju i 11 ar d sehen Aethemarkose abwendet, dem kann man es 
nicht übel nehmen; wer aber unbesehen und olme zu proben über 
unsere Verbesserungsbestrebungen der Aethemarkose hinweggeht, 
tut zwei prinzipiell verschiedene Dinge in denselben Topf, in den 
sie nicht zusammen gehören. 

Nachdrücklich auf die Unterschiede aufmerksam zu machen, 
halte ich für dringend nötig. Die heutige Aethemarkose 
erfordert, um über sie urteilen zu können, ein besonderes 
Kennenlernen, denn sie hat mit der J uillard sehen eigent¬ 
lich nur den Namen gemeinsam. Natürlich findet dann alles, 
was Erfahrung und Statistik bisher über die Aethererstickungs- 
narkose gezeitigt haben, gar keine Anwendung auf die mo¬ 
derne Aethemarkose; wer ihr die Erfahrungen von früher her 
zugrunde legt und über sie urteilt, wie er vielleicht mit Recht 
abfällig über die Juillard sehe Methode den Stab bricht, der 
tut sich selbst keinen Gefallen und entzieht seinen Patienten in 
Wahrheit eine Wohltat, die gelegentlich selbst zur Lebensrettung 
werden kann. ' 

Also weg mit der J uillard sehen Maske in die Rumpel¬ 
kammer, wo sie hingehört, und Besei t igung alles dessen, was auch 
nur annähernd noch daran erinnert, dass die Narkose nicht nur 
durch den Aether, sondern auch noch mit Unterstützung der 
exspirierten Kohlensäure erzielt werden soll! Diese Forderung 
ist grundlegend und ohne ihre Beherzigung darf — und hier 
glaube ich der vollen Beistimmung aller versichert zu sein, die 
sich jüngst mit einer Verbesserung der Technik der Aetherdar- 
reichung befasst haben — heute keine Aethemarkose mehr aus¬ 
geführt werden. 

Nun wird hier, selbst bei Anerkennung der Zweckmässigkeit 
einer freien Luftzufuhr, noch eingewandt werden können, dass 
die Erfahrung früher gelehrt habe, man könne eine Aethemarkose 
nur mit Verbrauch eines grösseren Quantums Aether überhaupt 
erzielen und dazu sei eine möglichst dicht schliessende, undurch¬ 
lässige Maske notwendig, um die Verdunstung des Aethers in den 
freien Raum zu verhüten. Dieser Einwand ist in der Tat, was 
die Aethermenge betrifft, nicht ganz unrichtig, wenn man sich 
auch durch einen Versuch leicht davon überzeugen kann, dass 
eine imdurchlässige Maske zur Erzielung einer der J uillard- 
schen ähnlichen Narkose nicht nötig ist. Mit einer einfachen, 
gazeüberzogenen Maske, auf die man Aether in grosser Menge 
aufgiesst, erreicht man dasselbe trotz des freien Luftzutrittes. 
Dieser so erzeugten Narkose haften aber fast in gleichem Masse 
alle Unannehmlichkeiten der J u i 11 a r d sehen Narkose an; 
nebenbei bemerkt ein Beweis dafür, dass nicht etwa die in eine 
dicht schliessende, undurchlässige Maske exspirierte und hinter¬ 
her wieder eingeatmete Kohlensäure allein und in erster Ei nie 
die bekannten Erstickungserscheinungen hervorruft. 

Für die Praxis würde diese Art der Narkose keinen wesent¬ 
lichen Fortschritt bedeuten, da auch ihr in etwa gleichem Masse 
die Nachteile der J uillard sehen Narkose anhaften. Sie ent¬ 
stehen sogar trotz völlig unbehinderter Luftzufuhr und trotzdem 
nicht aller zur Verwendung gekommene Aether eingeatmet wird, 
sondern fraglos bei der offenen, durchlässigen Maske ein Teil in 
den freien Raum abdunstet. Daneben beobachtet man dann noch 
bei der reichlichen Aetherzufuhr zuerst häufig einen Erregungs¬ 
zustand, der schliesslich zu einer starken Exzitation führen kann, 
Erscheinungen, die für die Erzielung einer ruhigen Betäubung 
keineswegs vorteilhaft sein können. 

Dadurch ist der Beweis geliefert, dass selbst bei 
ungehindertem Luftzutritt und reichlicher Aetlier- 
darreichung noch keine brauchbare Narkose erzeugt wird; 
und es hiess nun die Technik des Aetherverbrauchs in Einklang 
mit den früheren experimentellen Ergebnissen zu bringen, die 
ja dargetan hatten, dass in höherer Konzentration der Aether- 
dampf die Respirationsechleimhaut reize. 

Eine Verminderung der Aethermenge, und damit kommen 
wir auf den zweiten Hauptpunkt, der nicht vernachlässigt 
werden darf, musste eintreten. Es durfte der Aether auf die 
Maske nicht mehr auf gegossen, sondern musste auf getropft 
werden. Schon die ersten Versuche Hessen erkennen, dass 
der eingeschlagene Versuch der richtige war. Bei geringer Aether¬ 
zufuhr blieb der Erregungszustand aus, die Betäubung gestaltete 
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sich viel ruhiger und ich konnte, wie ich schon früher berichtet 
habe, experimentell nicht nur nach weisen, dass bei geringerem 
Aetherverbraucli eine Narkose im allgemeinen erzielt werden 
kann, sondern dass die Güte und die Schnelligkeit 
des Eintretens der Narkose geradezu in um¬ 
gekehrtem Verhältnis zur verbrauchten 
Aethermenge steht. Je weniger Aether verbraucht wird, 
desto ruhiger und schneller tritt die Narkose ein. 

Es war nun keineswegs von vornherein sicher, dass 
man in allen Fällen bei einer wesentlichen Verminde¬ 
rung des Aetherdampfes eine genügend tiefe Narkose 
erzielen würde. Die nach dieser Richtung hin im einzelnen 
angestellten Versuche haben aber doch ein sehr bemerkens¬ 
wertes Resultat gezeitigt, nämlich die Tatsache, dass bei einer 
äusserst beschränkten Aetherzufuhr, etwa Auftropfen, keinerlei 
Aethersymptome entstellen; vor allem kommt es nicht zu der 
früher beobachteten stärkeren Speiehelsekretion. Freilich erzielt 
man aber auch nicht immer eine genügende Betäubung, eine 
Schwierigkeit, die das ganze Verfahren illusorisch zu machen 
schien, wenn man bedenkt, dass eine erhöhte Zufuhr von Aether 
sofort zu den vorhin erwähnten Aethererscheinungen führte. Bei 
leicht zu narkotisierenden Individuen freilich — dass es grosse 
individuelle Unterschiede gibt, wissen wir ja zur Genüge — er¬ 
zielt man eine für operative Zwecke brauchbare und ungefähr¬ 
liche Narkose, doch leider eben nicht in allen Fällen, besonders 
bei Männern nicht. Eine Steigerung der Aetherzufuhr 
darf aber, wie wir sahen, in diesen Fällen unter keinen 
Umständen eintreten, weil man dadurch in die Fehler der 
Juillard sehen Methode zurückfallen würde. 

Mit dieser Forderung befinde ich mich in voller Ueberein- 
stimmung mit Braun, der auch nachdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen hat, dass man beim Versagen des Aethers zur Erzielung 
der Narkose nicht etwa (He Zufuhr steigern dürfe. Die voll¬ 
ständige Narkose muss in solchen Fällen 
durch Unterstützungsmittel (Morphium, Sco- 
polamin, Chloroform, Bromäthyl etc.) herbei¬ 
geführt werden. 

Ueber die Wahl eines solchen Unterstützungsmittels kann 
man verschiedener Meinung sein; und solche Meinungsver¬ 
schiedenheiten existieren ja auch und hängen mehr oder weniger 
von dem persönlichen Geschmack ab. An dem Prinzip ändert 
diese Verschiedenheit nichts, da in der Tat aUe Autoren mit 
möglichst wenig Aether auskommen wollen und müssen, wenn 
anders sie den experimentell für richtig erkannten Boden nicht 
verlassen wollen. 

Durch die Zuhilfenahme eines solchen Unterstützungsmittels 
geht der Charakter der reinen Aethemarkose scheinbar verloren 
und es handelt sich, wie Braun meint, eigentHch immer um 
Mischnarkosen. Zweifellos kann man eine Morphiumäthemarkoso 
auch als Mischnarkose im weiteren Sinne bezeichnen, da man in 
der Tat die Narkose von der Mischwirkung der beiden verwandten 
Mittel abhängig macht, und mit noch grösserem Recht könnte 
man von einer Mischnarkose sprechen, wenn man in einzelnen 
Fällen neben Morphium und Aether auch noch etwas Chloro¬ 
form verbraucht. Ihren eigentlichen Charakter erhält aber die 
Narkose doch durch den Aether, da die anderen Mittel nur zur 
Unterstützung, wie es die Braun sehe Methode schon tut, ge¬ 
geben werden, wo der Aether allein nicht ausreicht. Und 
hier Hegt denn auch der prinzipielle Unterschied zwischen dieser 
modernen Narkosenart und der bisher als Misclmarkose be- 
zeichneten. Bei letzterer werden nämHch zwei Mittel als gleich¬ 
wertig und gleichbedeutend nebeneinander gegeben und wir sind 
sogar gewöhnt, sie räumHch und zeitlich zusammen zu geben, was 
bei unserer Aethemarkose nicht geschieht. 

Mag man nun den Namen so oder so wählen, an 
der Tatsache ändert dies nichts, dass bei der eigentHchen 
Mischnarkose im bisherigen Sinne zwei Narkotika koordiniert 
gegeben werden, während bei unserer Aethemarkose die Unter¬ 
stützungsmittel nur zur Vorbereitung (Morphium) oder 
zur Ergänzung (Chloroform) der Aetherwirkung dienen. Im 
Grunde genommen ja dieselbe Wirkung, aber in der Ausführung 
und endgültigen Gestaltung doch ein grosser Unterschied! Und 
dies geht so weit, dass man sagen kann, die bisherige Misch¬ 
narkose schliesst die Gefahren eines jeden der angewandten Nar¬ 
kotika in sich, da die Mittel in Dosen gegeben werden müssen, 
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die eventuell die für den menschlichen Organismus schäd¬ 
liche Grenze weit überschreiten. Für den Aether ist aber diese 
schädliche Grenze, welche den üusserston Punkt der sogen. Nar¬ 
kotisier ungfibreite bildet, weit hinau«gerückt, so dass bei der Ein¬ 
schränkung des Aetherverbrauchs die Gefährlichkeit äusserst ge¬ 
ring ist, und die Unterstützungsmittel werden in Dosen ver¬ 
abreicht, die noch nicht einmal im entferntesten an die Minimal¬ 
grenze der zulässigen Dosis herankommen. Also welcher Unter¬ 
schied hinsichtlich der ungewollten Nebenwirkungen zwischen 
dieser und der bisherigen Mischnarkose. 

Hier will ich nicht unterlassen, zu bemerken, 
dass die Wirkung des zur Ergänzung des Aethers ge¬ 
gebenen Chloroforms eine geradezu überraschende und des¬ 
wegen die verabreichte Dosis meist eine minimale ist. Eine 
Chloroformmenge, die allein oder gemischt mit Aether ver¬ 
abreicht ohne jede Wirkung auf den zu Narkotisierenden bleiben 
würde, erzeugt, im richtigen Moment gegeben, einen ruhigen und 
tiefen Schlaf. Dieser Vorgang ist offenbar abhängig von der 
Technik und der Art der Aethernarkose und um so auffälliger, 
als l>ci der bisherigen Mischnarkose (Chloroform und Aether) 
eine solche Wirkung nie beobachtet worden ist. Eine sichere 
Erklärung dafür lässt sieh kaum geben; wahrscheinlich ist es 
aber, dass die Wirkung des Chloroforms in ihrer Intensität früher 
sehr verkannt wurde und dann vielleicht auch bei mehr oder 
minder ausgesehaltetom Bewusstsein — man gibt es ja erst, wenn 
der Eintritt der tiefen Narkose unter dem alleinigen Einfluss 
des Aethers zu sehr verzögert wird •***"mehr als bei völliger Er¬ 
haltung desselben wirksam wird. Uebrigcns hat uns ja die 
neueste Zeit noch andere Eigenschaften der Narkotika kennen 
gelehrt, von denen wir früher nichts wussten und die als Tat¬ 
sachen durch die Erfahrung sieliergestellt sind, obwohl wir auch 
für sie keine ausreichende Erklärung besitzen. Ich denke hierbei 
an den Sudock sehen Aethorrauseh und die von mir so ge¬ 
nannte Frühnarkose. Wir erreichen ja die Frühnarkose durch 
wenige Tropfen oder einige Gramm Aether bezw. Chloroform 
und zwar ohne Anwendung einer besonderen Technik, vielmehr 
beobachten wir sie zu Anfang einer jeden Allgemeinnarkose. 
Mir will cs fast scheinen, als ob früher eine arge Verschwendung 
mit den Narkotika getrieben worden ist und dass man im all¬ 
gemeinen mit einem kleinen Bruchteil Aether oder Chloroform 
im Vergleich zu früher auskommt. Deshalb muss es uns jetzt 
natürlich auffallen, wenn wir mit Dosen, die früher gleich zu 
Anfang auf einmal auf die Maske aufgegossen wurden, heute 
eine vollständige Betäubung erzielen. So kommt es denn, dass 
wir da eine intensivere Wirkung vermuten, wo nichts anderes 
als die natürliche Wirkungsweise vorliegt, die bei der früheren 
Anwendungsweise durch die riesige Ueberdosierung einfach nicht 
zur Geltung kam oder besser gesagt verdeckt wurde. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, dann sehen wir, dass 
die moderne Aethernarkose, wie sie unseren heutigen 
Kenntnissen über die Narkotika entspricht, zunächst einen 
uneingeschränkten Zutritt der atmosphäri¬ 
schen Luft berücksichtigt, dann mit mög¬ 
lichst niedrigen Aetherdosen arbeitet und 
da, wo diese nicht ausreichen, zu Unter¬ 
stützungsmitteln greift. Der Hauptzweck ist, 
die der alten Methode anhaftenden sogenannten Aether- 
symptome zu vermeiden, weil sie bisher die allgemeine Anwen¬ 
dung des Aethers — und sicher mit Recht — unmöglich gemacht 
haben. Die eingangs aufgeführten Methoden erfüllen tatsäch¬ 
lich mehr oder weniger die genannten Forderungen und gewähr¬ 
leisten dadurch die Erfüllung der Bedingungen, an welche die 
moderne Aethernarkose geknüpft ist. Ob alle gleich gut sind, 
das zu untersuchen, liegt nicht in unserer Absicht, vielmehr 
wollten wir gerade nachdrücklich darauf hinweisen, dass die Mög¬ 
lichkeit zur Erfüllung der Bedingungen bei jeder gegeben ist 
und darin erblicke ich das prinzipiell Gemeinsame. 

Nach meinen eigenen, auch im letzten Jahre erweiterten Er¬ 
fahrungen leistet die Tropf me thode alles, was man von ihr ver¬ 
langen kann. Für denjenigen, der sieh einmal mit der Tropf- 
methode befreundet hat, liegt kein Grund vor, sie zu gunsten 
einer anderen Methode zu verlassen, und wer einmal auf andere 
Weise gute Resultate erzielt hat, den zwingt ebenfalls nichts, 
sein Verfahren aufzugeben. 


Einer ganz allgemeinen Einführung der heutigen Aether- 
narkuso leistet zweifellos die Tropfmethode mit ihrem einfachen 
Instrumentarium Vorschub. Wir sind ja vom Chloroform her 
gewöhnt, mittels offener Maske zu-narkotisieren, und da ja in 
den letzten 10 Jahren die Tropfmethode beim Chloroform ziem¬ 
lich Allgemeingut, wenigstens der operierenden Aerzte, geworden 
ist, so erfordert unsere Aethernarkose keinerlei Besonderheiten, 
nur dass mau das Chloroform mit Aether vertauscht. Ich er¬ 
blicke also den Vorteil der Tropfmethode nicht etwa darin, dass 
man nur mit ihr eine nach unseren Begriffen brauchbare Aether¬ 
narkose erzielen könne, sondern darin, dass sie keine besondere 
Maske, kein neues Instrumentarium, keine andere Tropfflasche, 
keine neu zu erlernenden Manipulationen, also keine besondere 
Technik erfordert. Wer eine Tropfnarkose mit Chloroform gut 
durchzuführen versteht, kann es auch sofort mit Aether und in 
noch höherem Masse, als es beim Aether, abgesehen von der Ein¬ 
leitung der Narkose, gar nicht auf ein so minutiöses Tropfen wie 
beim Chloroform ankommt. Dies ist eine Ueberlegenheit 
der Tropf methode bezüglich der allgemeinen 
Uebcrnahme in die Praxis, dass sie von keiner 
andere n M e t h o d c, so sehr sie ihr auch bezüglich der Be¬ 
täubung u. s. w. gleichkommmen, erreicht werden kann. 

Auf technische Einzelheiten der Tropfmethode einzugehen, 
liegt nicht in der Absicht dieser Zeilen. Mein sehr verehrter 
lichrer W T i t z e 1 hat in seiner eingangs erwähnten Arbeit eine 
ausführliche Darstellung der Tropf methode nach dieser Rich¬ 
tung hin gebracht. Ich will nur hier nochmals auf die grosse 
Wichtigkeit der sachgemässen Einleitung der Narkose hinweisen, 
die geradezu bestimmend für den ganzen Verlauf ist. Je weniger 
und je vorsichtiger man eingangs Aether gibt und je gleich¬ 
mäßiger man allmählich die Aetherzufuhr bis zu der für den 
vorliegenden Fall notwendigen Höhe steigert, um so besser wird 
die Narkose. Die geringste Störung in der normalen Gesichts¬ 
farbe des Patienten, eine kleine Unruhe, ein einziger Husrten- 
stoss, eine nur im geringsten die Norm übersteigende Speichel- 
ßekretion beweist ausnahmslos die stattgefundene Ueberdosierung. 
Die Darreichung des Narkotikums ist vorübergehend zu unter¬ 
brechen. Was die Lagerung des Patienten angeht, so kann man 
auf ein Rückwärtsbeugen des Kopfes verzichten, wenigstens wenn 
man es zur Ableitung des Speichels nach aussen unternimmt. 
Speichelsekretion in bemerkbarem Masse findet ja nicht statt und 
es bedarf daher auch keiner besonderen Massnahmen. 

Die moderne Aethernarkose, da9 kann man wohl ruhig be¬ 
haupten, wird berufen sein, das Chloroform aus seiner domi¬ 
nierenden Stellung zu verdrängen; sie ist zweifellos die Narkose 
der Zukunft. Ihre Vorzüge und Vorteile sind so evident und 
handgreiflich, dass sie jedem, der sie einmal sieht oder in rich¬ 
tiger Weise selbst ausführt, ihre Ueberlegenheit dartut. Ich 
zweifle auch gar nicht daran, dass bei dem aktuellen Interesse, 
das die operative Chirurgie immer an der Narkosenfrage ge¬ 
nommen hat und auch fernerhin im eigenen Interesse nehmen 
muss, der Aether in seiner veränderten Anwendungsweise schliess¬ 
lich die Würdigung erfahrt, die ihm gebührt, so sehr die be¬ 
stehenden Vorurteile dem Chloroform heute noch das gewohnte 
Uebergewicht geben. Gewohnheit aber und Fortschritt sind 
Dinge, die sich nicht miteinander verbinden lassen; und schliess¬ 
lich wird doch der die weitaus bessere Narkose gewährende Aether 
das gewohnte Chloroform verdrängen, um so mehr als die Aether- 
tropfnarkose in technischer Hinsicht der überkommenen Gewohn¬ 
heit in weitgehendstem Masse entgegenkommt. 
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Aus Prof. L. und Dr. Th. Landaus Frauenklinik in Berlin. 

Die Aethernarkose in Verbindung mit Morphium- 
Skopolamininjektionen. 

Von Dr. Carl Hartog, Assistenten der Klinik. 

In Monographien und Aufsätzen haben in letzter Zeit 
Winckel 1 ), Mikulicz 2 ), Koblanck 8 ) u. a. sich mit der 
Narkosenfrage beschäftigt. 

Trotz aller Forschungen und neuen Vorschläge bleibt auf 
diesem Gebiete noch vieles zu verbessern. 

Auf keine Weise ganz zu vermeiden bleiben Todesfälle beim 
Chloroform: der Tod durch Herzlähmung im Beginn der Nar¬ 
kose, der Spättod infolge fettiger Degeneration von Herz, Nieren 
und Leber nach länger dauernder Einwirkung. 

Diese Lebensgefahren haften dem Aether nicht an; anderseits 
führt die Aethernarkose manchmal zu den bekannten Aetlier- 
pneumonien, die leider nicht selten einen letalen Ausgang nehmen. 

Bei der Darreichung von Chloroform, viel seltener bei Aether, 
droht eine gewisse Gefahr: die Möglichkeit einer Asphyxie, die 
jedoch durch entsprechende Massnahmen zu beseitigen ist. 

Die Narkosenstatistik, welche im Jahre 1897 von der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie veranstaltet wurde, ergab, 
dass auf 240 806 Chlorofommarkosen 116 Todesfälle, mithin 1 
auf 2075 kamen, während auf 56 233 Aethernarkosen nur 
11 Todesfälle, mithin 1 auf 5112 entfielen. 

Diese Zahlen sprechen zu Gunsten der Aethernarkose. 

Wenn dieselbe trotzdem relativ wenig verbreitet ist 
(56 233: 240 806), so mag das an der schwierigeren Technik liegen. 

Augenblicklich freilich scheint die Verwendung des Aethers 
zur Narkose in Deutschland an Verbreitung zu gewinnen, wie 
z. B. die Publikationen von Pfannen stiel 4 ) und Miku¬ 
licz zeigen. 

Mikulicz 8 ), der sieh im Jahre 1894 ziemlich entschieden 
gegen den Aether ausgesprochen hatte, hat inzwischen seine 
Ansicht geändert. 

In der Deutschen Klinik 0 ) sagt er: 

„Icli selbst war Jahre hindurch überzeugter Anhänger des 
Chloroforms; ich nahm die mit demselben verbundenen Nachteile 
als ein notwendiges unvermeidliches Uebel mit, muss aber ge¬ 
stehen, dass ich bei jeder Narkose, selbst wenn es sich um einen 
geringfügigen Eingriff handelte, von einer gewissen Unruhe er¬ 
füllt war, und dass ich nie versäumte, selbst die Narkose sorgsam 
mit zu beaufsichtigen. Ich habe glücklicherweise selbst nur wenig 
Chloroformtodesfälle erlebt; die durchlebten Szenen jedes ein¬ 
zelnen Falles sind mir aber stets In trauriger Erinnerung ge¬ 
blieben. Fast noch mehr als diese schrecklichen Erlebnisse, die 
man schliesslich als einen unglücklichen Zufall, der jedem passieren 
konnte, hinnehmen musste, haben mich die vielen Asphyxien be¬ 
unruhigt, die sich manchmal in erschreckender Weise häuften; 
wenn auch die Wiederbelebungsversuche von Erfolg begleitet 
waren, so blieb doch bei allen Beteiligten eine gewisse Aengstlich- 
keit zurück, die mir wenigstens das Operieren sehr unbehaglich 
machte. Seit Ich die Aethernarkose wieder allgemein anwende, 
habe ich noch keinen bedrohlichen Zustand bei meinen Narkoti¬ 
sierten erlebt.“ 

Einer der ersten, die in Deutschland für den Aether ein¬ 
getreten sind, war mein verehrter Chef, Herr Prof. Landau 0 *). 
An seiner Klinik ist seit etwa 12 Jahren die Aethernarkose mittels 
W an scher scher Maske im Gebrauch. Wir bevorzugen diese 
Maske, da sie einen grossen Teil des Gesichts frei lässt und da 
bei derselben nur die Aetherdämpfe einwirken, während bei der 
Juillard sehen Maske, wie W anscher 1 ) sagt, der Aether 
wie ein kalter Nebel herunterfällt. 

Unsere Erfahrungen mit dieser Narkose sind gute, obschon 
gelegentlich Aetherpneumonien zur Beobachtung kamen. 

1) v. Winckel: Zur Geschichte der Betäubungsmittel für 
schmerzlose Operationen. Rekt.-Rede, München 1902. 

*) J. v. M i k u 11 c z: Ueber die Narkose. Die deutsche Klinik, 
herausgeg. von v. Leyden und Klemperer, Bd. VIII, S. 1. 

•) Koblanck: Die Chloroform- und Aethernarkose in der 
Praxis. Verlag von J. F. Bergmann, 1902. 

4 ) Pfannenstiel: Ueber die Vorzüge der Aethernarkose. 
Zentralbl. f. Gynäkologie 1903, No. 1. 

®) J. v. Mikulicz: Chloroform oder Aether? BerL klin. 
Wochen sehr. 1894, No. 46. 

“) 1. c., S. 11. 

•*) Landau: Berl. klin. Woclicnschr. 31. .Taing., S. 416, so¬ 
wie Vogel: Zur Aethernarkose. Berl. klin. Wochenschr. 
31. Jahrg., 1894, S. 406. 

9 Wan8 eher: Aether versus Chloroform. Nordiskt Medi- 
cinlnskt Arkiv, Aerg. 1898, No. 29. 


Wenn Pneumonien auch bei Chloroformnarkosen 8 ) sowie bei 
Operationen ohne Allgemeinnarkose") sich einstellen, so sind sie 
doch nach Aethernarkosen häufiger. 

Der Grund hierfür ist einerseits, dass der infolge der Aether- 
einwirkung reichlicher abgesonderte Speichel die Trachea 
hinunterrieseln und direkt eine Kontaktinfektion bewirken 
kann 10 ); anderseits kann — und dies gilt natürlich auch für 
Chloroformnarkosen — Erbrochenes während und nach der Nar¬ 
kose aspiriert werden. 

Diese Uebelstände lassen sich durch eine gute Technik zwar 
ein schränken, doch wohl nie ganz vermeiden. 

Liessen sie sich beseitigen, so wäre die Aethernarkose eine 
nahezu ideale. 

Wie ich bei Durchsicht der Literatur finde, hat bereits 
Reinhard“) zur Vermeidung der starken Salivation und des 
Brechens bei der Aethernarkose die vorherige Injektion einer 
Atropin-Morphium-Lösung empfohlen. Diese Methode, bezüglich 
deren wir keine Erfahrung haben, wurde in Deutschland wohl 
kaum angewandt, zumal Braun“) bald darauf auf die Gefahren 
des Atropins aufmerksam machte. 

xils nun im Jahre 1900 Schneid erlin in den Aerztlichen 
Mitteilungen aus und für Baden die Skopolamin-Morphium- 
Narkoso empfahl und bald darauf die Arbeiten von Kor ff“) 
und Bios 1 *) erschienen waren und berechtigtes Aufsehen er¬ 
regten, begann auch ich in unserer Klinik diese Methode zu ver¬ 
suchen. 

Die Geschichte dieser Narkotisierungsmethode darf ich wohl 
als bekannt voraussetzen, so dass ich hierüber sowie über die 
chemischen und pharmakologischen Eigenschaften des Skopola¬ 
mins mich nicht ausführlich zu iiussern brauche, sondern auf die 
zitierten Arbeiten verweisen kann. 

Die von K o r f f hauptsächlich ausgearbeitete Methode er¬ 
forderte grosse und wiederholte Dosen von Skopolamin und Mor¬ 
phium, welche die Maximaldosen der Pharmakopoe —. teilweise 
bei weitem — überschritten. 

Darum stellten sich, nachdem anfangs glänzende Resultate 
erzielt wurden, bald die warnenden Stimmen ein. W i t z e 1 15 ) 
publizierte einen Todesfall unter 3 Narkosen. Ebenso findet sich 
unter den 105 Fällen von Bios 10 ) ein Exitus. 

Diese beiden Fälle sind aber der begleitenden Umstände 
wegen nicht so klar beweisend für die Gefahren der Methode, wie 
der von Wild 17 ) und der jüngst von Flat au 18 ) publizierte 
Fall. 

Nach dieser immerhin nicht kleinen Zahl schlechter Er¬ 
fahrungen war F1 a t a u **) berechtigt zu sagen: „Für die All¬ 
gemeinheit der Aerzte, für das Gebiet der chirurgischen Eingriffe 
und besonders für den Bereich der Geburtshilfe ist die Morphium- 
Skopolamin-Narkose vorläufig ungeeignet und gefährlich“. 

Wenn ich trotzdem der allgemeinen Ein¬ 
führung von Morphium und Skopolamin in die 
Narkose hier das Wort rede, so geschieht es, 
weil bei der von mir gleich zu gebenden Vor¬ 
schrift die Gefahren so gutwie ausgeschlossen 
sind. 

Bei meinen Versuchen wählte ich von vornherein stets nur 
Dosen, die die Maximaldosen höchstens erreichten. 

*) cf. v. Mikulicz: Deutsche Klinik S. 21; ferner zitiere ich 
aus der Russisch-medlzin. Rundschau 1903, No. VII, S. 620 aus 
dem Bericht über den Kongress russischer Chirurgen: Seldo- 
witsch beobachtete bei Chloroformnarkose in 74 Fällen von 
Appendektomie 10 mal Pneumonie (3 Fälle letal), bei 84 Hemio- 
tomien 7 mal (alle genasen). M i c h a 1 k i n beobachtete bei 
120 Heruiotomlen 7 mal Pneumonie nach Chloroform. 

9 ) cf. v. Mikulicz: Deutsche Klinik S. 21. 

10 ) Diesbezüglich verweise ich auf die Arbeit von N a u - 
werck: Aethernarkose und Pneumonie. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1895, No. 8. 

u ) Reinhard: Zentralbl. f. Chirurgie 1901, No. 11. 

1J ) Braun: Zentralbl. f. Chir. 1901, No. 17, S. 441. 

13 ) Kor ff: Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 29 und 1902, 
No. 27. 

M ) Bios: Bruns Beiträge Bd. XXX, No. 3. 

,5 ) Witzei: Wie sollen wir narkotisieren. Münch, med. 
Wochenschr. 1902, No. 48. 

1B ) B1 o s: 1. c. 

17 ) L. Wild: Ueber die Skopolamin-Morphin in-Narkose. Berl. 
klin. Wochenschr. 1903, No. 3. 

IS ) Fla tau: Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 28. 

la ) Fla tau: 1. c. 
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Ich machte zunächst Versuche mit der 1—2 maligen Injek¬ 
tion von Vs —1 mg Skopolamin in Verbindung mit 1—2 cg Mor¬ 
phium. 

Es ergab sich, dass eine zu gynäkologischen Operationen aus¬ 
reichende Anästhesie hierdurch allein nicht hergestellt wurde, 
dass man vielmehr hinterher stets zu einem Inhalationsnarkoti¬ 
kum greifen musste. 

Dagegen bemerkte man bei diesen Narkosen verschiedene 
Vorzüge, namentlich bezüglich des subjektiven Verhaltens der 
Patienten beim Erwachen (Brechen und Kopfschmerzen fehlten); 
ferner fiel uns die Ruhe der Narkose auf, sowie, wenn wir Aether 
gaben, mehr oder minder das Fehlen der Salivation im Gegen¬ 
satz zu unseren sonstigen Aethernarkosen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen wandten wir die Injektion 
von Skopolamin und Morphium von nun an — im Gegensatz zu 
Schneiderlin, Bios, K o r f f u. a., die die Inhalations¬ 
narkose, wenn möglich entbehrlich machen wollten — in der be¬ 
wussten Absicht an, sie mit unserer im allgemeinen vorzüglich 
bewährten Aethernarkose mittels W anscher scher Maske zu 
kombinieren. Wir bezwecken hierbei, die Salivation, sowie das 
Brechen während und kurz nach der Narkose — und damit die 
Gefahr der Aspirationspneumonie — möglichst liintanzuhalten, 
daun auch, den Patienten die sonstigen Annehmlichkeiten dieser 
Methode zu verschaffen. 

Unsere Versuche gingen nun dahin, das kleinstmögiiche 
Quantum und die kürzest mögliche Vorbereitungszeit festzu¬ 
stellen, bei welchen diesen Anforderungen noch genügt wird. 

Bald ergab sich, dass das Skopolamin, was auch vor uns schon 
die genannten Autoren konstatiert hatten, je nach der Empfäng¬ 
lichkeit des Individuums in seiner Wirkung differierte, dass es 
also schwer hält, eine Dosis zu bestimmen, die ein für allemal 
für alle Patienten ausreicht. 

Darum wählten wir eine Dosis, die in den meisten Fällen sich 
als hinreichend erwies. Man kann eine etwas geringere Ein¬ 
wirkung in einer verschwindend geringen Anzahl von Fällen gern 
in Kauf nehmen, wenn man dafür eine für jedermann gefahrlose 
Menge des differenten Mittels appliziert und damit auch bei 
unterschiedloser Anwendung keine Gefahr bringt. 

Als diese Dosis empfehlen wir Vs —1 Stunde 
vor Beginn der Narkose Vs mg Skopolamin (die 
Hälfte der Maximaldosis der Pliarmacopoea Germ. Edit. IV) und 
1 cg Morphium subkutan. 

Während unserer Versuche erschien die Arbeit von Köch¬ 
in a n n “) über die therapeutischen Indikationen des Skopola¬ 
mins, der auf Grund von theoretischen Erwägungen und Tier¬ 
versuchen denselben Vorschlag machte. „Eine Schädigung der 
Atmung und der Zirkulation dürfte bei den geringen angegebenen 
Dosen des Skopolamins und Morphins selbst bei empfindlichen 
Personen (Idiosynkrasie, Alter, Ernährungszustand) kaum zu 
befürchten sein“. 

Unsere praktischen Erfahrungen stimmen hiermit voll¬ 
kommen überein. Wir verfügen jetzt über eine Beobachtungs¬ 
reihe von 93 Fällen; 20 von diesen entfallen auf die Versuche mit 
verschiedenen Dosierungen; die übrigen 73 21 ) haben sämtlich 
Skopolamin 0,0005 -f- Morphium 0,01 etwa Vs —% Stunden vor 
der Aethernarkose mittels Wan scher scher Maske erhalten. 

Von diesen 73 Fällen sind: 

Laparotomien 22, davon Adnexoperationen 12 (genuine 
Tumoren 7. Pyosalpinx und entzündliche Tumoren 4, Extra¬ 
uteringravidität 1). 

Abdominale Totalexstirpation des myomatösen Uterus 3 
(darunter einer mit 5 monatlicher Gravidität kompliziert). 

Myomenukleation 1. Appendektomien 2, Tuberkulose des Peri¬ 
toneums 3, Mesenterialsarkom 1, Probelaparotomie 1 (inoperabler 
Abdominaltumor), Herniotomie 1. 

Vaginale Hysterektomien 20; davon Myome 12 
(darunter 8 Morcellements), Karzinome 2, Pyosalpinx duplex bezw. 
entzündliche Tumoren 6. 

Vaginale Köllotomien 2. 

Sonstige kleinere Operationen 11 (Mamma¬ 
amputationen, plastische Operationen etc.). 

Abrasionen 18. 

Bei diesen Operationen beobachteten wir bezüglich der Nar¬ 
kose mit wenigen Ausnahmen (s. u.) folgendes: 


20 ) Kochmann: Therapie der Gegenwart 1903, Maiheft. 

21 ) Anmerkung bei der Korrektur: Diese Zahl beläuft sich 
augenblicklich bereits auf 123, da wir inzwischen w’eitere 50, meist 
grössere Operationen nach dieser Methode mit gleich gutem Re¬ 
sultate ausgeführt habeu 
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1. Ruhiges, wenn auch langsames Einschlafen, zumeist olme 
stärkere Exzitation, — ich betone — bei Anwendung der ein- 
schleiehenden Methode. 

2. Kein Erbrechen während der Narkose, auch nicht, wenn 
dieselbe oberflächlich wird. 

3. Nach beendigter Narkose liegen die Patienten ruhig da 
und erwachen ohne Exzitation (Schreien etc.); Uebelkeit und 
Kopfschmerzen fehlen beim Erwachen, wie auch — mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen — im weiteren Verlauf; die Kranken 
machen deshalb nach der Narkose einen viel frischeren Eindruck 
als nach sonstigen Narkosen. 

4. Erbrechen im bewusstlosen Zustande nach der Narkose 
— bei sonstigen Narkosen die Regel — fehlt; es stellt sich 
höchstens etwas Würgen ein; wenn Erbrechen eintritt, so meist 
erst nach einigen Stunden; häufig trat es, auch nach lang- 
dauernden Operationen, überhaupt nicht ein. 

5. Stärkere Salivation wurde fast nie beobachtet. 

Die beiden letzterwähnten Punkte — die Hintanhaltung des 
Brechens und der starken Salivation sind nach unsem oben ge¬ 
machten Auseinandersetzungen die wichtigsten, da hierdurch die 
Hauptquelle der postoperativen Pneumonie ausgeschaltet wird. 

Brechen während der Narkose erfolgte einmal (bei einer 
Abrasio von einer gegen die Narkose überhaupt sehr resistenten 
Potatrix). 9 mal trat im Beginn der Narkose bemerkenswerte 
Salivation auf, lmal bei einer Hysterischen klonische und to¬ 
nische Krämpfe (bei einer Abrasio), die jedoch l)ei Fortlassen 
des Narkotikums aufhörten, 1 mal trat starke Exzitation beim 
Erwachen ein, 1 mal Bronchitis bei einer Patientin, die während 
der Operation (abd. Totalexstirpation) sehr lange in Becken¬ 
hochlagerung gewesen war. 

Das Ausbleiben der vollen Wirkung in diesen Fällen glauben 
wir z. T. auf die individuell zu geringe Dosis von Morphium und 
Skopolamin beziehen zu müssen. Jedenfalls hatten wir in weit¬ 
aus den meisten Fällen glatte, ruhige Narkosen und ein auf¬ 
fallend gutes Allgemeinbefinden der Patienten nach der Narkose. 

Im postoperativen Verhalten der Patienten zeigten sich im 
übrigen keinerlei Störungen, die etwa durch die Narkose ver¬ 
anlasst wurden M ). Im Gegenteil: die Kranken machten, da Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen am 1. Tage zumeist fehlten, eher eine 
glattere Rekonvaleszenz durch. Von den 73 Patienten genasen 72; 
eine Patientin starb in der 4. Woche infolge Thrombophlebitis. 

Auf Grund dieser Beobachtungen em¬ 
pfehlen wir die beschriebene Methode zu all¬ 
gemeinerer Anwendung, da sie einmal die Ge¬ 
fahr der Aethernarkose auf ein Minimum re¬ 
duziert, andrerseits die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der Inhalat, io nsnarkose vermin¬ 
dert. 

Um zum Schluss kurz die Ausführung der Aethernarkose 
mit vorheriger Injektion von Skopolamin und Morphium zu 
schildern, hebe ich folgende Punkte hervor:^ 

I. Uebliehe Vorbereitung: Mundspülen, Abführen, Nüchtern¬ 
bleiben. 

II. Vs (eventuell auch 1) Stunde vor Beginn der Inhalations¬ 
narkose subkutane Injektion von einer halben Spritze Scopolam. 
hydrobrom. 0,01, Aq. 10,0 (frisch bereitete, höchstens 3—4 Tage 
alte Lösungen; empfehlenswert: Skopolamin in Wachspapier auf¬ 
bewahren und selbst auflösen), sowie unmittelbar darauf an an¬ 
derer Stelle Injektion von 1 cg Morphium. 

III. Nach Vs —1 Stunde Beginn der Aethernarkose mit 
W anscher scher Maske nach der einschleichenden Methode: 
Vorhalten bezw. Nähern der Maske unter Luftzutritt; dann lang¬ 
sam festeres Andrücken des Beutels ohne Schütteln, event. wieder 
Lüften; dann, wenn die Atmung tiefer wird, Seitwärtsdrehen 

") Nach Absendung des Manuskriptes beobachteten wir In 
einigen Fällen nach der Operation eine länger andauernde, auf¬ 
fällige Pidsbeschleunigung — bis 130 und 140 Pulsschläge In der 
Minute —, die wir höchst wahrscheinlich auf die Skopolamin- 
Injektion zurückführen müssen. Es ist theoretisch sehr wohl mög¬ 
lich, dass namentlich bei idiosynkrasisclien Individuen durch die 
Skopolamin-Morphiuminjektion eine Schädigung des Herzens auf- 
tritt, welche den Organismus für den Widerstand gegen eine et¬ 
waige Infektion schwächt. Jedenfalls halten wir uns für ver¬ 
pflichtet. auf diesen Punkt hinzudeuten. da wir die Vorteile und 
die eventuellen — bisher nur theoretisch gedachten — Nachteile 
der Methode objektiv abzuwägen uns bemüht haben und daher 
die blosse Möglichkeit einer Schädigung auch da anzudeuten wün- 
schen, wo bis jetzt nichts bewiesen werden kann. 
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des Kopfes und dauerndes Vorhalten des Unterkiefers (bei stän¬ 
digem Vorhalten des Kiefers, natürlich ohne Druck am Kiefer¬ 
winkel, das dem Pat. nachher keine Schmerzen macht, bleibt 
die Atmung gleichmässig). 

Nach etwa 10 Minuten ist die Narkose tief genug zum Be¬ 
ginn der Operation bezw. der Vorbereitungen. Tn seltenen Fällen 
dauert die Einleitung der Narkose länger, aber auch dann 
empfehle ich, lieber (Jeduld zu üben, als nach der asphvxierenden 
Methode vorzugehen. 


Morphin-Skopolamin-Narkose. 

Eigene Erfahrungen mit veränderter Dosierung. 

Von Dr. B e r t h o 1 d K o r f f, St. Josefs-Krankenhaus Frei¬ 
burg i. B. 

Vor etwa 15 Monaten, kurz nachdem ich in der Münch. nuM. 
Wochensehr, meine letzten Erfahrungen über Morphin-Skopola- 
minnarkose veröffentlicht hatte, hatte ich Gelegenheit, mit einem 
unserer ersten und modernsten deutschen Chirurgen über die 
Narkosenfrage mich zu unterhalten. Dieser Herr üussorte bei 
der Veranlassung ungefähr folgendes: Die Technik bei der 
grossen Mehrzahl der operativen Eingriffe ist heute eine so aus¬ 
gebildete und so ausgezeichnete, dass sie uns kaum mehr 
Schwierigkeiten bereitet, das aseptische Operationsvorfahren; ist 
so weit gediehen und die Methoden naeli dieser Hinsicht so 
präzis vorgesehrieben, dass bei ihrer genauen, dann aber ein¬ 
fachen Befolgung die vorderhand denkbar günstigsten Verhält- 
ni.-se geschaffen sind, so dass auch in dieser Richtung chirur¬ 
gischem Können und Vorgehen nur selten Hemmnisse entstehen. 
Das, was uns trotz aller Sorgfalt und Aufmerksamkeit vor, 
während und nach der Operation Sorge macht, ist die Narkose». 
Diese Aeusserung von so berufener kritischer Seite, von einem 
Manne, der selbst enorm viel gearlndtct und getlum hat, um die 
Narkose zu einer möglichst gefahrlosen Methode auszuarbeiten, 
gibt doch vieles zu denken. Wenn selbst, an Kliniken, die auf 
das beste und modernste eingerichtet, mit ausgezeichneter Assi¬ 
stenz ausgestattet, wo der Vorstand selbst ein, ich möchte sagen, 
Spezialist auf dem Gebiete der Narkosen lehre ist, derartige An¬ 
schauungen herrschen, so müssen schwerwiegende und häutig 
wiederkehrende bedrohliche Zustände und Momente es sein, die 
die Narkose immer noeh und in jeder Form zu einer gt*- 
fiircliteteil, wenn auch notwendigen Beigabe der Operationen er¬ 
scheinen lassen. Und diese Ansicht hörte ich in ähnlicher Form 
an den verschiedenen Kliniken deutscher und ausserdeutscher 
Universitäten bestätigen; überall wurde die Narkose als gefahr¬ 
volle Beigabe zur Operation bezeichnet. Die Narkose ist eben 
ein notwendiges Hebel, das mit in den Kauf genommen werden 
muss. — Wie erging es nun der neuerdachten Narkose, der Be¬ 
täubung durch Skopolamin-Morphin ? Was wir zuerst in eigener 
Tätigkeit Gutes und Vorteilhaftes von der Morphin-Skopolamin¬ 
narkose erlebt hatten, erschien hinfällig, als ungünstige Resultate 
bekannt wurden; fehlten auch günstige, ja überaus günstige 
Resultate nicht und zwar teilweise in Mitteilungen von grossen 
Reihen von unter der Skopolaminnarkose aiisgcführten Opera¬ 
tionen, so genügten doch selbstverständlich die ersten ungünstigen 
Mitteilungen, die neue Narkose in dieser Form und Dosierung 
wieder fallen zu lassen und vor ihrer Anwendung in der zuerst 
angewendeten Form zu warnen. Fragen wir uns nun, wie steht 
es um die Anwendung der Narkose im allgemeinen in den Kli¬ 
niken und in der Praxis? 

Dass tatsächlich die bisher üblichen Narkosen alle ihre Nach¬ 
teile haben und besserungsbedürftig sind und Grenzen ihrer An¬ 
wendungsmöglichkeit finden, dafür ist wohl der beste Beweis, 
dass nicht nur fortwährend neue Lehrbücher über die Narkosen 
und spezielle Anwendung derselben an einzelnen Kliniken er¬ 
scheinen, sondern dass die berufensten Vertreter unserer Wissen¬ 
schaft immer wieder versuchen, ihre guten Resultate noeh zu ver¬ 
bessern und durch Modifikationen dieses zu erreichen suchen. 
Die ausserordentlichen Erleichterungen, die die Methoden von 
Schleich und Oberst gebracht haben, sind an gewisse bekannte 
Grenzen gebunden. Die geniale Tdee B i e r s ist vorderhand noch 
Zukunftsmusik und jedenfalls nur für Geübteste und dann nur 
für besondere Falle anwendbar, aber nicht, für die Praxis im 
allgemeinen. Die Chloroformnarkose und die Aethornarkose, 
No. 4G. 
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sowie die Mischnarkosen mit und ohne Zusatz von Morphium sind 
ja Allgemeingut aller Aerzte geworden. Andere Misohnarkosen 
tauchen immer wilder auf und sind in reicher Zahl angegeben 
und wieder verlassen worden; man hat unschuldige Mittel, die 
auch betäubend wirken, einsohalten wollen, ohne dauernden Er¬ 
folg. Und trotz aller Statistiken hat man sich noch nicht über 
eine allgemeine Regel äussern können. Eines steht fest und das 
ist als allgemeine Richtschnur aufgestellt und akzeptiert worden. 
Bei Erkrankungen oder Schwäche der Herztätigkeit ist Aether, 
hei Erkrankungen und Reizbarkeit der Atmungsorgane das 
Chloroform das weniger gefährliche Mittel. 

Wir müssen aber doch bei dieser Frage von rein theoretischen 
und scheinbar gegebenen Gesichtspunkten und Verhältnissen 
absehen und bedenken, dass in allen Fällen die Individualität 
des Operateurs, mag er ein noch so guter Anatom und Chirurg 
sein, des Narkotisierenden und des Patienten für das Gelingen 
der Narkose und damit auch der Operation in Betracht kommen. 
Für einen nervös veranlagten Operateur, und wie viele gibt es bei 
der heutigen Zeit der Haftpflicht und der Allwissenheit des 
richtenden Publikums nicht, müsste es eine ungeheuere Erleich¬ 
terung sein, sich von der Verantwortlichkeit der Narkose frei zu 
wissen. Unwillkürlich richtet sich die Aufmerksamkeit der 
OjKTateure doch immer von Zeit zu Zeit nach dem Narkoti¬ 
sierenden Assistenten, sie wird abgelenkt von der Operation, mehr 
oiler weniger, je nach seinem Vertrauen in die Erfahrung und 
Zuverlässigkeit des Narkotisierenden. Stellt sich die geringste 
Störung der Narkose ein, so entsteht auch eine Störung in dein 
Fortgang der Operation, eventuell muss die Narkose unterbrochen 
werden, immerhin wird ein Teil der Aufmerksamkeit des Opera¬ 
teurs abgelenkt, nicht zum geringsten zum Nachteil der Asepsis. 

Als charakteristisch und unvergesslich wird mir der folgende 
Vorgang in Erinnerung bleiben, den ich an einer bedeutenden 
Klinik erlebte. An einem Operationstische operierte der Chef 
der Klinik mit mehreren Assistenten, an einem zweiten Tisch 
wurde unter Beihilfe eines der ältesten Assistenten von einem 
jüngeren, wohlbefähigten Assistenten ebenfalls wieder unter Bei¬ 
hilfe anderer Assistenten eine Operation vorgenommen. Die 
Narkose, Chloroformälhernarkose, wurde von einem Assistenten 
vorgenoimnen, der in der Ausübung der Narkose jedenfalls wohl 
erfahren war. Plötzlich trat eine gewisse Unruhe ein, die Auf¬ 
merksamkeit erst einiger, dann aller am Nebentisch operierenden 
und assistierenden Herren richtete sich auf den zu Operierenden. 
Es war eine Störung in der Narkose eingetreten, Atbemstillstand, 
das Herz funktionierte nur noch eben. Erst zwei, dann alle drei 
Herren bemühten sich in .sachlichster Weise um die künstliche 
Athmung, die Zunge wurde vorgezogen, Herzmassage wurde ge¬ 
macht, Aether-Kampherei nspri tzungen vorgenoramen, darüber 
wurde auch am anderen Tisch die Operation unterbrochen, der 
Chef selbst eilte zur Hilfe herbei; der Sauerstoffapparat wurde in 
Tätigkeit gesetzt, der elektrische Apparat spielte, mit energischer 
künstlicher Atmung und Herzmassage wird fortgefahren, das Leben 
schien erloschen; endlich, nach 20 Minuten, war der Patient 
wieder als wirklich gerettet zu betrachten. Der Patient war ein 
kerngesunder, rüstiger Mann, bei dem eine kleine Knochenopera¬ 
tion vorgenommen wurde. 

Was wäre mit diesem Patienten in der Hand eines oder 
zweier Praktiker geschehen, selbst wenn keiner von ihnen den 
Kopf verlor, ohne alle die vorzüglichen vorhandenen Hilfsmittel 
der Klinik und die vorzügliche zielbewusste Hilfe von soviel 
Helfern. Das sind ja seltene Vorkommnisse, aber sie ereignen 
sieh doch und bieten für den erfahrensten Arzt ein memento. 

Um Störungen und Gefahren bei der Narkose auf ein 
Minimum zu reduzieren, hat man sich in vielen grösseren 
Kliniken spezielle Chloroform existenten angestellt Man über¬ 
gibt diese wichtige Vertrauenstellung geübten und bewährten 
Kräften und in England z. B. hat man in grossen Kranken¬ 
häusern besondere Anaesthetie surgeons angestellt, die speziell 
nur die Narkosen an den betreffenden Krankenhäusern leiten. 
Die Statistik dieser Spitäler weist auch nach, dass nur bei dem 
Wechsel dieser Spezialisten oiler bei Anstellung neuer, die un¬ 
angenehmen und gefährlichen Ereignisse bei der Narkose sich 
ereignen oder doch häufen. Nun sollte aber doch einerseits 
jeder praktische Aerzt für die Praxis narkotisieren lernen und 
auf der anderem Seite haben nur die grösseren Kliniken eine 
solche Fülle von Assistenten, dass immer einer nur für diese 
Tätigkeit frei ist. 
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Huscmann in „P e n z o 1 d t - S t i n t z i n g s Lehrbuch“ 
stellt als Schlussergebnis seiner Betrachtungen ülx*r die Chloro¬ 
formnarkose folgende Forderung auf: Wesentlich ist, dass die 
Cliloroformnarkose von einem Sachverständigen geschieht und 
während ihrer ganzen Dauer überwacht wird. Der Operateur 
darf das Chloroformieren nicht selbst besorgen, weil es nicht 
möglich ist, zugleich zu operieren und zu beobachten. 

Macht aber die Narkose schon in der Klinik mit reichlicher 
an diese Tätigkeit gewöhnter Assistenz Schwierigkeiten in der 
Anwendung, wie viel mehr muss dieses in der weitern Praxis der 
Fall sein. Jeder, der häutige Narkosen macht, und diese zu¬ 
sammen mit praktischen Aerztcn vornimmt, wird die Erfahrung 
machen, dass die Narkose für diese' Herren in vielen Fällen etwas 
sehr Unangenehmes, ich möchte sagen Unheimliches, hat; sie 
tragen die Verantwortlichkeit schwer und doch ist ein Betäuben 
der Patienten oft nötig. Man sucht sich, wenn es geht, mit 
anderen Umgehungsniethoden nach Schleich etc. zu helfen 
oder, wo das nicht geht, macht man Halbnarkosen; die Aether- 
rausehnarkose, die Bromäthylnarkose etc. gehören hierher, aber 
diese sind doch nur für bestimmte Fälle. Die Halbnarkose soll 
aber wegen des damit verbundenen Schocks auch ihre grossen 
Nachteile und Gefahren haben, und oft muss eben, um den an¬ 
gefangenen Eingriff zu vollenden, doch noch bei sich sträubenden 
und abwehrenden Patienten die tiefe Narkose durehgeführt 
werden. Alles das gewiss unter grosser Aufregung für den 
operierenden, den helfenden Kollegen und das anwesende Per¬ 
sonal. Weiter gibt es aber ausser direkt einwirkenden Gefahren 
und Todesfällen bei und nach Chloroform- und Aethernarkosen 
noch eine Menge von Unannehmlichkeiten und schweren Zu¬ 
ständen, die im Gefolge der Narkose auf treten. 

In erster Linie stellt hier, namentlich bei der Chloroform- 
und Mischnarkose das Brechen Während und auch nach der 
Operation. Das soll ja nach Ansicht vieler Autoren bei vorsich¬ 
tiger Anwendung bei gutem, reinen Chloroform selten Vor¬ 
kommen oder ganz vermieden worden können. Kann und wird 
denn überall Chloroform immer in dieser reinen Form zu er¬ 
halten und zu bewahren sein? Und wenn das quälende Erbrechen, 
das durch die gewaltige Wirkung der Bauchpresse so manche 
Naht gesprengt, so mancho Blutung verursacht oder durch 
mangelhafte Ernährungsmöglichkeit den Patienten an den Rand 
des Grabes gebracht hat oder wenn infolge der Erschöpfung nach¬ 
träglich der Patient doch stirbt, etwa an einer Lungenentzün¬ 
dung, die er bei besserer Ernälirungsmöglichkeit überwunden 
hätte, dann sind schliesslich doch auch diese unglücklichen Aus¬ 
gänge auf das Konto der Narkose zu schreiben. 

Die weiteren Störungen, die die beiden Narkotika Chloro¬ 
form und Aetlier, namentlich das Chloroform, im OrganLsmus 
machen können und die zwar selten direkt nachgewiesen werden 
können, sind noch selten genügend gewürdigt und eingehend 
untersucht worden. Im Einzelfalle denkt man kaum daran. Vor 
kurzem beschrieb L. Guthrie (Lancet, 4. Juli 1903; Referat 
d. Münch, med. Wochenschr.), nachdem er schon früher über 
10 derartige Fälle berichtet, 4 neue Fälle von Chloroformtod mit 
fettiger Leberdegeneration. Ich wiederhole das Referat. Es 
handelt sich um Fälle, bei denen im Anschluss an oft kleine 
Operationen am 2. oder 3. Tage nach der Operation Symptome 
auftreten, die mit denen bei akuter, gelber Leberatrophie oder 
Phosphorvergiftung beobachteten grosse Aehnlichkeit haben. Wie 
Verfasser glaubt, handelt es sich um Fälle von Fettlebern, bei 
denen schon vor der Operation die Lebertätigkeit kaum noch ge¬ 
nügte, um unter normalen Umständen die in den Pfortaderkreis¬ 
lauf eintretenden Toxine zu eliminieren. Die Chloroform¬ 
narkose steigerte durch Herabminderung der Oxydationsvorgänge 
die schon vorhandene Verfettung und vermehrte das funktionelle 
Unvermögen der Leber, so dass Ptomaine oder Toxine in den all¬ 
gemeinen Kreislauf gelangen konnten. Die weitere Ausscheidung 
wurde noch vermindert durch die schädigende Einwirkung des 
Chloroforms auf die Nieren und ihr Ausscheidungsvermögen. 
Eine sorgfältige Prophylaxe ist von grösster Bedeutung. Kinder 
mit Fettlclx-rn sollten nicht chloroformiert werden. Solche und 
ähnliche Beobachtungen an anderen Organen werden sich bei 
grossem Material wohl öfter finden, und wenn einmal die Auf¬ 
merksamkeit darauf gerichtet ist, beschrieben werden. Alle diese 
Erwägungen lassen es doch wünschenswert erscheinen, sich nach 
anderen weniger gefährlichen und den Organismus schädigenden 
Methoden der Betäubung umzusehen zum Segen für Patienten 


und Acrzte. Das Bestreben, Patienten mit gemischten, ver¬ 
schieden wirkenden Betäubungsmitteln unempfindlich zu machen, 
ist schon uralt. Wie Dr. O 1 p p in „Briefe aus China“ (Münch, 
med. Wochensehr.) mitteilt, verfuhr schon der in China berühmte 
Chirurg Wa-tö (221 n. Chr.) folgendermassen: „Wenn eine 
Krankheit sich nach innen schlug, so konnte er keine Punktion 
mehr machen, auch kein Medikament mehr anwenden. Er floss tc 
dem Patienten vielmehr einen alkoholischen Trank u n d ein De¬ 
coctum caiuiabis ein. Darauf stellte sich Schmerzlosigkeit ein. 
Jetzt schnitt er den Bauch oder Rücken des Kranken auf und 
entfernte die Materie, welche sich angesammelt hatte etc.“ 

Die Idee des Herrn Dr. Schneiderl in, der in irren- 
ärztlicher Tätigkeit die Skopolamin-Morphin-Kombination zur 
Beruhigung Geisteskranker anwenden lernte und dann zuerst 
die Idee praktisch auf das chirurgische Gebiet übertrug, hat 
trotz einiger Misserfolge gute Früchte getragen. Unsere bisherige 
Anwendungsweise war jedoch, wie sich bei anderweitiger An¬ 
wendung herausstellte, obwohl wir nur günstige Erfahrungen 
hatten, nicht die richtige. Sie muss, weil gefährlich, verlassen 
werden. Man hat den Einwand erhoben, und auch ich habe die 
gleichen Bedenken von vornherein gehabt, dass bei der Morphin- 
Skopolamin-Narkose Stoffe in den Organismus eingeführt werden, 
die, einmal eingeführt, überhaupt nicht, oder doch nicht so 
leicht, zu beseitigen sind als die flüchtigen Stoffe Chloroform 
und Aother. Das trifft für die Narkosen aber auch nur teil¬ 
weise zu. Bei den Morphin-Aether- oder Chloroform-Misch- 
narkosen hat dieses Bedenken nicht abgehalten, das Morphin bei¬ 
zufügen. Es dürfen eben die wirksamen Agentien nur in einer 
solchen Dosis verabreicht werden, dass ihre Einführung in den 
Organismus einwandfrei ist, und ich glaube, das geschieht bei 
der neuen Dosierung. 

Die bisherige Dosierung der Morphin-Skopolamin-Narkosc 
war eine etwas zu hohe, wenigstens für manche Individuen oder 
besonders geschwächte, alte und namentlich herzkranke. Ich 
glaubte infolgedessen vor einem Jahre, die Methode überhaupt 
verlassen zu sollen, begann aber dann nochmals, veranlasst durch 
gelegentliche Beobachtungen bei früheren Narkosen, bei denen 
% der Einspritzungen schon genügend gewirkt hatten, die Me¬ 
thode in anderer Form und geringerer Dosierung anzuwenden, 
mit der Idee, ein eventuelles Manko durch kleine Dosen Chloro¬ 
form oder Aether zu decken. 

Die Erfolge, die wir dabei gehabt haben, sind nach jeder 
Richtung hin befriedigende gewesen. In etwas mehr als 50 Fällen 
(jetzt 60) haben wir die Methode erprobt und zwar ohne Auswahl 
des Falles. Wenn es möglich war, haben stets die behandelnden 
Kollegen der Narkose und Operation beigewohnt und alle 
erklärten sich in jedem Falle mit der Narkose und dem weiteren 
Verlauf äusserst zufrieden. Ein Kollege, der häufig Narkosen 
gesehen und dieselben schätzen und anwenden gelernt hat, liess 
an sich selbst ein notwendig werdende Operation vornehmen. 
In allen 60 Fällen war die jetzt angewandte Dosis vollkommen 
genügend, schmerzhafte und grosse, langandauernde Eingriffe an 
Patienten der verschiedensten Altersklassen vorzunehmen. Bei 
ganz jungen Individuen, unter 16—18 Jahren, haben wir die Me¬ 
thode vorläufig nicht angewandt und bei älteren, über 60 Jahren, 
oder schon dekrepiden, frühzeitig gealterten kann man vielleicht 
mit einer noch niedereren Dosis, vielleicht % der jetzigen, aus- 
kommen. Das muss die Zukunft lehren. Aber eines möchte ich 
zunächst festgehalten wissen, unbeschadet, dass einer oder der 
andere Kollege die Methode in modifizierter Welse anwendet. 
Eine einheitliche Art der Dosierung sollte eingehalten werden, 
um schon vergleichsweise, die günstigen Erfahrungen zu ver¬ 
wenden und zu erproben. 

Ich lasse eine kurze Anführung von 50 Fällen folgen, um zu 
zeigen, welche Eingriffe mit Hilfe der jetzigen Dosis vorgenom¬ 
men werden konnten. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Am bemerkenswertesten ist wohl und spricht für den prak¬ 
tischen Wert der Narkose Fall E. II., 59 Jahre. Die Patientin 
litt an Carcinoma mammae und hochgradiger Struma. Am glei¬ 
chen Tagt 1 nun wurde an ihr zuerst von Herrn Geh. Ilofrat Dr. 
Schinzinger die Amputatio mammae gemacht und direkt 
nachher von mir die über mannsfaustgrossc Struma parencliyma- 
tosa entfernt Heilung p. p. Patientin konnte nach 10 Tagen 
geheilt entlassen werden. 
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Jahr 

--- - ----- 

■ -. - - - - - 

Fräulein X. 

40 

Fibrosarcoma birip musc. 

Excisio. Heilung p. p. 12 cm. lang. Fibrosarcoma. 

Frau E. 

30 

Lymphoma colli 

Operation mit grossem Lappenschnitt. H. p. p. 

Frau G. 

47 

Tuberculosis pedis 

Exarticul. ped. n. Cliopart. H. p. p. 

Herr R. 

22 

Osteomyelitis tibiae 

Atyp. Operation. 

Herr St. 

50 

Tumor testis 

Konservatives HerauBpräp. des sich als Fibrom herausstell. Tumors. H. p. p. 

Herr K. 

21 

Coxitis tuberc. 

Reset, coxae. 

Frau M. 

75 

Carcin. recti 

Colotomia inguinal, sin., Anus praeternat. H. p. p. 

Faustgrosse Struma. Operation nach Kocher. H. p. p. 

Frau M. 

52 

Struma parenchym. 

Frau B. 

58 

Carcin. mammae 

Amputatio mammae m. Ausr. d. Achselhöhle. H. p. p. 

Herr R. 

23 

Osteomyelitis, Peritonitis 
Choledochusstein, Cholecystitis. 

Partielle Resektion d. Tibiakopfes. 

Frau F. 

68 

Choledochotomie. Pat. starb nach 7 Tagen an Peritonitis. Amput. mit 
Ausr. d. Axilla. 

Frau E. 

74 

Carcin. mammae 

am 17. Op., am 18. ausser Bett. H. p. p. 

Moritz W. 

62 

Carcin. mammae 

Amput. mit Ausräumung, am gleichen Tage ausser Bett. II. p. p. 

Frau B. 

33 

Hernia venlralis 

Eigrosso Netzhernie. H. p. p. 

Fräulein K. 

62 

Carcin. recti 

Excisio recti. 

Fräulein B. 

24 

Struma cystica 

Eigrosse Cyste entfernt. 

Fräulein J. 

30 

Fistulae reg. inguin. 

Spaltung tiefliegender Senkungsabszesse nach Perityphlitis. 

Karl Sch. 

16 

Tuberculosis genu sin. 

Arthrektomie nach Koch. H. p. p. 

Frau E. 

55 

Carcin. mammae 

Amput. mammae mit Ausr. d. Axilla. II. p. p. 

Frau A. 

62 

Grosse Peritonealcyste 

Ausschälung der ganzen Cvste. 

Fräulein D. 

22 

Tubercul. oss. metat. III, II et calcan. 

Pirogoff. H. p. p. 

A. B. 

17 

Tnberculos. gen. 

Arthrektomie n. Kocher, später Amput. nötig wegen Tuberc. femoris H. p. p. 

Sofie B. 

58 

Carcin. mammae 

Amputat. mammae m. Ausr. d. Axill. H. p p. 

H. S. 

61 

Carcin. d. Gaumen-Kiefersperre 

Resektion d. Kiefergelenkes. Teiloperation des sehr weit vorgeschrittenen 
Karzinoms. 

Fr. R. 

65 

Carcin. ventricul. et hepatis 

Gastroenterostomie. Sehr mäss. Erbrechen in den folgenden Tagen. H. p. p. 
nach 10 Tagen geh. entl. 

Fräulein S. 

25 

Fisteln des Dünndarms nach Peri- 
typhl., Abszesse. 

Doppelte Darmresektion. Heilung in 14 Tagen. 

Frau S. 

65 

Carcin. mammae 

Amputation m. Ausr. d. Axilla. H. p. p. 

Fräulein B. 

33 

Hernia femoralis 

Radikaloperation. H. p. p. in 12 T. 

Herr N. 

45 

Hydrocele enormen Umfangs 

Radikaloperation. 

Frau Sch. 

52 

Cholelithiasis 

Häufiges Erbrechen vor der Operation. Cholecystotomie. 

Entleerung von V 3 Ltr. sowie zirka 30 St. 4 grössere aus d. d. Cystikus. 
Heilung p. p. Kein Erbrechen nach der Operation. 

Frau B. 

54 

Care, mammae 

Amputation mit Ausräumung der Achselhöhle. H. p. p. 

Frau R. 

49 

Struma parenchymatosa 

Operation nach Kocher. Faustgrosse Struma. H. p. p. 

Fräulein D. 

17 

Lymphoma colli. 

Entfernung mit grossem Querschnitt. H. p. p. 

Herr G. 

24 

Schussverletzung der Hand 

Entfernung zweier Kugeln. H. p. p. 

Herr F. 

45 

Carcin. reg. parotid. 

Exstirpation. 

Frau R. 

59 

Carcin. reg. inguinal. 

Exstirpation. H. p. p. des faustgrossen Tumors. 

Frau R. 

59 

Enormes Mammacarcinom 

Amputatio mammae mit Ausräumung der Axilla und der Regio supra- 
clavicularis. 

Fräulein L. 

30 

Lymphoma colli 

Entfernung mit Winkelschnitt. H. p. p. 

Fräulein H. 

37 

Struma vasculosa parenchym. 

mit starken Basedowerscheinungen. Tachykardie. Heilung ohne Störung. 
Ko eher 8 Operation. 

Herr W. 

64 

Osteoperiostitis femoris 

Excochleatio. 

Frau H. 

59 

Carcinoma mammae 

Entfernung in einer Sitzung. Siehe Nachtrag. 

Frau H. 

59 

Struma parenchym. 

Kochers Operation. H. p. p. 

Herr S. 

36 

Fibrosarcoma tibiae 

Atyp. Operation. 

Frl. Kress 

21 

Lymphoma colli 

Entfernung mit Querschnitt. H. p p. 

Frl. Sch. 
Herr F. 

20 

»i j> 

Rezidivoperation 

„ „ „ H. p. p. 

Herr G. 

31 

Periproktitis, Fist, ani 

Spaltung der grossen Fisteln. 

Fräulein K. 

28 

Struma parenchym. 

Gänseeigrosse 8truma. Kochers Operation. H. p. p. 

Herr B. 

32 

Abszess d. Rectus abdom. 

Fistula ani. Siehe Nachtrag. 

Frau H. 

53 

Hernia umbilical. 

Eigrosse Netzhernie mit periton. Erscheinungen, nach 10 Tagen geh. entl. 

Fräulein N. 

24 

Struma parenchym. 

Zahlreiche fibromatöse Verwachsungen. Op. nach Kocher. H p. p. 

Fräulein L. 

56 

Gelenkzotte im Knie 

H. p. p. in 8 Tagen. 

Fräulein H. 

52 

Periphleb, tiefe Abszesse 

Inzision, Auskratzung der 15—20 cm langen Abszesse. 


Die Strumen konnten überhaupt alle nach 10 Tagen als p. p. 
geheilt entlassen werden. 

Sodann verweise ich auf den Fall Dr. B. Der betr. Herr 
machte in Rom eine schwere Infektion durch, die ihres zweifel¬ 
haften Charakters halber zuerst den Eindruck eines typhösen 
oder Malarialeidens erweckte. Nach einiger Zeit der Ueber- 
wachung wurde die Diagnose auf Staphylokokkeninfektion ge¬ 
stellt und bestätigt. An verschiedenen Körperstellen auftretonde 
Lokalisationen und Abszessbildungen, wochenlanges Fieber, 
wochenlange Schlaflosigkeit und dauernde Schmerzen, nament¬ 
lich, nachdem auch noch ein Abszess der Analgegend sieh ent¬ 
wickelt hatte, brachten den Patienten auf das äusserste herunter; 
dazu litt er sehr durch die Hitze in Rom. Er reiste hierher, 
äuaserst abgemagert, kaum im stände, etwas zu esen, sehr 
schmerzempfindlich, mit äusserst sclmierzempfindlichem Magen, 
mit starkem Brechreiz. Fürchtet sich sehr vor der Chloroform- 
narkose, kann ausserdem nicht den geringsten Eingriff, nicht 
einmal Sondierung der Fisteln ertragen. Herztätigkeit äuseerst 
schwach; ich hätte diesen Patienten nicht chloroformieren 
mögen, namentlich so tief, wie es bei so schmerzhaftem Ein¬ 
griffe nötig. Es findet sich tiefliegender, eigrosser Abszess in der 
Analgegend, 9 cm nach oben ziehend, durch 3 kleine Fistel¬ 
öffnungen sickert Eiter nach aussen. Morphin-Skopolamin- 


Narkose. Operation beider Leiden ohne geringste Empfindlich¬ 
keit des Patienten. Beide Wunden heilen p. p. Allgemein¬ 
befinden hebt sich so, dass Patient ohne Schlafmittel mit 
30 Pfund Gewichtszunahme nach 4 Wochen entlassen werden 
kann. 

Es ist, wie schon hervorgehoben, sehr wichtig und von jeher 
unser Bestreben gewesen, die Dosierung so zu gestalten, dass sic 
möglichst einheitlich ist und für den mittleren Durchschnitts¬ 
menschen passt. Sonst ist die Methode, zu unhandlich. 

Bei weiterer Erfahrung kann ja jeder Einzelne etwas mehr 
nach oben oder unten abrunden, je nach Alter, Allgemein¬ 
befinden, Herztätigkeit und nervöser Veranlagung des Patienten. 

Wir geben nach unserer heutigen Anwendungsweise folgende 
Dosis: 

R. Scopolamin. hydrobrom. 0,001, 

Morphin, mur. 0,25. 

Aqua destillata coct. 10,0. 

'/3 Pravaz wird 2*/a Stunden vor der Operation gegeben. 

Vs „ „ IVa „ „ „ 

V 8 »* >* V a i» n n >* n 

Also im Ganzen Scopolamin 0,001, Morphin 0,025. 

Die Dosis Morphin ist also nur etwas höher als diejenige, 
welche Anhänger der Morphium-Chloroform- oder Morphin- 
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Acllier-Narkose vor der Operation geben. Was die Skopolamin¬ 
dosierung und -Wirkung anlangt, so beziehe ich mich, abgesehen 
von der alteren Literatur und den Erfahrungen, die wir in 
früheren Versuchen in Berücksichtigung gezogen haben, wesent¬ 
lich auf die reichhaltigen Beobachtungen von Bumke (Mit¬ 
teilungen aus der psychiatrischen Klinik Freiburg i. B.). B. be¬ 
richtet dort ausserordentlich Günstiges über das Mittel. Die 
von Bumke angewandten Dosen 1 des Scopolaminum hydro- 
bromieum überschritten die Maximaldosis von 0,001 sehr selten 
und erreichten 0,002 nie, und zwar nicht, „weil die Gefährlich¬ 
keit der Mittel eine stärkere Dosierung verbietet, sondern weil 
seine Zuverlässigkeit sie unnötig macht“. Nach zwei Stunden 
tiefer Schlaf, also unsere Zeit! 

Bumke* konstatiert betreffs Wirkung des Skopolamin auf 
den Zirkulationsapparat: „Eine genaue Durchsicht der Literatur 
gerade nach dieser Richtung hin hat mir die Erklärung dafür 
gegeben, dass wir auch bei durch ein Vitium cordis oder Arterio¬ 
sklerose gefährdeten Personen trotz genauer Beobachtungen nie¬ 
mals Zirkulationsstörungen infolge von Skopolamin feststellen 
konnten.“ 

Was die Pulsfrequenz anlangt, so kommen individuelle 
Schwankungen vor: bei den einen kann eine geringe Beschleu¬ 
nigung derselben, bei andern eine vorübergehende Verlangsamung 
erfolgen. Noch seltener als Störungen der Herztätigkeit wird 
eine beunruhigende Veränderung der Respiration nach Skopola- 
nnnamvondung beobachtet. Rötung der Gesichtshaut bei den 
von mir jetzt angewandten kleinen Dosen jetzt viel geringer und 
seltener als bei den früheren grösseren Dosen beruht nach 
Bumke auf vorübergehender Erschlaffung der Arterienwand. 

Die Speichelabsonderung ist verringert, ein sehr günstiger 
Faktor für die Verwendung zur Narkose. 

Auf den Darm wirken einmalige Dosen jedenfalls so wenig 
störend, dass B. selbst Typhösen Skopolamin gab ohne unan¬ 
genehme Folgeerscheinungen. 

Unsere Untersuchungen ergaben, dass Eiweiss oder Zucker 
nach den Narkosen mit Morphin-Skopolamin nicht auftreten. 

Das Bestreben, 2 Narkosen Stoffe zu verwenden, ist bei der 
Morphin-Skopolamin-Narkose gerade insofern glücklich gewesen, 
als diese Kombination, wie früher wiederholt ausgeführt, 2 Stoffe 
enthält, die sich in ihren ungünstigen Wirkungen paralysieren, 
in ihren narkotisierenden Eigenschaften unterstützen. Die Vor¬ 
züge der Skopolaminnarkose bestehen also wesentlich darin, dass 
die Narkosen bi klung ungemein vereinfacht ist. Da Herz und 
Atmung, soweit die bisherigen Erfahrungen gezeigt haben, nicht 
beeinflusst werden, so fällt die spezielle IIoberwachung durch 
einen Arzt oder eine Schwester fort, was besonders für die An¬ 
wendung in der Praxis sehr wichtig ist. Wiederholt machen wir 
darauf aufmerksam, dass es gelegentlich vorgekommen ist, dass 
bei dem tiefen Schlaf die Zunge zurücksinkt und auf den Kehl¬ 
kopf und damit die Atmung sistiert. In diesem Falle muss der 
Unterkiefer nach vorne geschoben werden durch Druck auf den 
unteren Teil des aufsteigenden Astes des Unterkiefers in der 
Richtung nach vorne, am besten ausgeführt durch eine Person, 
die hinter dem Patienten steht. Bei unsern 60 Fällen war dies*« 
einmal nötig gewesen, nachdem die Patientin, eine ältere, zahn¬ 
lose Person, nach der Operation zu Bett gebracht war und dort 
in tiefem Schlaf lag. Künstliche Atmung war nicht nötig. Herz¬ 
tätigkeit gut. 

Ein weiterer Vorteil bei Anwendung der Narkose besteht 
darin, dass die Patienten bis kurz vor der Operation, natürlich 
mit leichter, flüssiger Kraftnahrung, Milch, Brühe, Kaffee etc. 
ernährt wurden und bald nach der Operation Vichy oder 
Facliinger in kleinen Dosen erhielten, welches wegen der starken 
Trockenheit im Halse gern genommen wird; meist schon am 
gleichen Abend Brühe oder Theo. Erbrechen während der Ope¬ 
ration trat nie auf, nach Stunden wurde einige Male, aber sehr 
selten, bei Patienten, welche Operationen an den Bauchorganen 
durchgemacht hatten, erbrochen, aber nie trat das quälende, oft 
tagelang dauernde Erbrechen auf wie nach andern Narkosen. Ob 
in diesen Fällen peritonitische Reize das Erbrechen bewirkten, 
liess sich eher vermuten. Tn 2 Fällen wurde dann mit Erfolg 
Morphin nur 0,003—0,005 mit Atropin 0,0003—0,0005 gegeben. 
Da die Patienten meistens 3—4, oft 6—8 Stunden nach der Ope¬ 
ration ruhig sclilafen, so empfinden sie auch die oft starken, bei 
andern Narkosen zum Morphingebrauch nötigenden Schmerzen 
nicht. 


In unsern, wie schon betont, nicht ausgesuchten Fällen hat 
die Narkose vollkommen genügt. Sollte es nötig sein, so könnte 
man in besonders schmerzhaften Momenten der Operation die 
Wirkung der Narkose durch Einatmenlassen von einigen Tropfen 
Chloroform oder Aether verstärken. Patienten, die seit längerer 
Zeit an Morphin gewöhnt, erfordern vielleicht eine kleine Ver¬ 
stärkung der Dosis Morphin, eventuell eine Extradosis 1 Stunde 
vor der ersten Morphin-Skopolamin-Einspritzung. Manchmal er¬ 
scheint, namentlich während dos Hautschnittes, der Eröffnung des 
Peritoneums, der Durchschneidung grösserer Nervcnstämme, als 
ob der Patient nicht genügend narkotisiert sei, er macht ab¬ 
wehrende Bewegungen; wartet man dann einen Augenblick, so 
tritt bald wieder Ruhe ein. Auf der Schnellpost ist da allerdings 
nichts zu erreichen. Jedenfalls scheint uns nach unsern letzten 
50 Erfahrungen die Morphin-Skopolamin-Narkose in ihrer 
jetzigen Modifikation für die meisten in der Praxis notwendig 
werdenden Operationen genügend sicher und gefahrlos und ver¬ 
wendbar zu sein, eine Wohltat für Patient und Arzt. 

Zum Schlüsse bitte ich im Interesse der Wichtigkeit der 
Frage, etwaige Erfahrungen an mich gelangen zu hissen. Ich 
werde dann nach geeigneter Zeit dieselben statistisch verwertet 
bekannt geben. 

Herzlichen Dank sage ich allen den verehrten Herren Kol¬ 
legen, deren Rat und Erfahrung mich bei meinen Bestrebungen 
unterstützt haben, in erster Linie Herrn Geh. Ilofrat- Professor 
Dr. S c h i nz i n ger, der mir mit seinen mehr als 50 jährigen 
Erfahrungen fast stets beratend zur Seite stand. 


Aus der psychiatrischen Klinik und der Poliklinik für Nerven¬ 
kranke der Universität Göttingen (Prof. Gramer). 

Transitorische Geistesstörung nach intensiver Kälte¬ 
wirkung.*) 

Von Dr. med. Heinrich Vogt, 1. Assistenzarzt der Klinik. 

Anfang Dezember vorigen Jahres gelangte in der Göttinger 
Universitäts-Nervenpoliklinik ein akuter, unter dem Bilde der 
transitorischen Bewusstseinsstörung sich darstellender Fall, der 
in wenigen Tagen in völlige Heilung überging, zur Beobachtung, 
für welchen mangels anderer anamnestischer Anhaltspunkte eine 
intensive Kältecinwirkung, der der Organismus, spez. der Schädel 
vorübergehend ausgesetzt war. in Betracht kommt. Der Fall be¬ 
ansprucht wegen der eigentümlichen ursächlichen Umstände, 
dann wegen der Gruppierung der Symptome und schliesslich des¬ 
halb vielleicht Interesse, weil die Abgrenzung des Zustandes gegen 
ähnliche, besonders solche epileptischer Provenienz, namentlich 
im Hinblick auf den Beruf des Mannes — er ist Eisenbahn¬ 
beamter — von Wichtigkeit ist. 

Das Tatsachenmaterial der Beobachtung ist in kurzem fol¬ 
gendes: Es lietrifft einen 34 jährigen Lokomotivheizer, der in den 
ersten Tagen des Dezeml>er 1002 in einer sehr kalten Nacht die 
Strecke von Eiclienl>erg nach Göttingen (20 Kilometer) gegen den 
Wind in der Weise fuhr, dass der rückwärtige Teil der Maschine 
in der Fahrtrichtung voranfuhr, er also der Kälte ln dem gegen 
den Wind offenen Heizraum sehr intensiv ausgesetzt war. Kr 
hatte keine Kopfbedeckung, da seine Mütze im Anfänge der Fahrt 
verloren gegangen war. Das Thermometer zeigte in der be¬ 
treffenden Nacht in der Ruhe — 27° O. 

Er ging nach Hause und legte sich schlafen. Am anderen 
Tage stand er zur gewohnten Zeit auf und blieb, da er dienstfrei 
war, zu Hanse. Schon gleich beim Aufstehen stellten sich heftige 
Kopfschmerzen ein. es zeigte sich bald, dass die rechte Gesichts- 
hiilfte gerötet und etwas angeschwollen war. Diese äussere Ver¬ 
änderung ging im Laufe des Tages von selbst zurück, dagegen 
machte sich eine schwere psychische Veränderung bemerkbar, 
welche zunächst darin bestand, dass dem Patienten die Gegen¬ 
stände der Aussen weit verändert vorkamen. Dieser Zustand 
steigerte sich rusch, so dass er bald Personen und Gegenstände 
nicht mehr erkannte. Sein Zustand nahm mehr und mehr einen 
traumhaften Charakter an. die äussere Ordnung des Handelns war 
dabei völlig erhalten, nur war er unruhig und ging mehr als sonst 
umher. Während dieses Zustandes Instand dauernd ein ängst¬ 
licher Affekt. Im Laufe des Vormittags traten mehr und mehr 
Hemmungserscheinungen in den Vordergrund. Patient, der sich 
inzwischen zu Bett gelegt hatte, verfiel nun bald in einen Zustand 
tiefer Benommenheit: er lag völlig ruhig da, hatte ein starres, aus¬ 
drucksloses, blasses und kühles Gesicht, kümmerte sich um gar 
nichts, reagierte im allgemeinen nicht auf Anreden und war 
schliesslich durch keinerlei Reize mehr aus seinem Zustande zu 
erwecken. Dieser Zustand dauerte 3 Tage und löste sich nll- 


*) Nach einem in der medizinischen Gesellschaft zu Göttingen 
gehaltenen Vortrag, 
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mählich wieder. *\uf der Höhe desselben, am ersten und zweiten 
Tage, war von dem Pntieuten, wenn man ihn heftig anrief und 
etwa dabei noch schüttelte, eine geordnete Antwort gelegentlich 
doch zu erzielen. Es besteht hieran keine Erinnerung, wie über¬ 
haupt vom ersten Tag an, völlige Amnesie vorliegt. Patient er¬ 
innert sich der Vorgänge der kalten Nacht noch genau, weiss, wie 
und wann er nach Hause gekommen ist. er weiss auch noch, dass 
ihn am anderen Morgen sein Gesicht geschmerzt hat Sonst hat er 
von den Vorgängen dieses Tages keine Erinnerung, er weiss nicht, 
dass er sich zu Bett gelegt hat, der ärztlichen Besuche erinnert er 
sich erst vom dritten Tage an: hiermit setzt seine Erinnerung 
wieder ein, welche an den letzten Tag aber nur eine teilweise vor¬ 
handene und mühsame ist, und sich nur auf besondere Sinnes¬ 
reize, den Besuch des Arztes etc. bezieht, während die Vorgänge 
der Tage vorher seinem Gedächtnis völlig fehlten. Am dritten 
Tag, als der Stupor sich zu lösen auüng, zeigte Patient Schwierig¬ 
keit sich zu orientieren, er erkannte Personen und Sachen nur, 
wenn man ihm assoziativ zu Hilfe kam. Er antwortete richtig, 
längeres Nachdenken, Kombinieren, Rechnen etc. war ihm noch 
unmöglich. Die Stimmung war indifferent, nicht mehr ängstlich. 
Für Sinnestäuschungen bestand während der gpnzen Dauer der 
Erkrankung kein Anhalt. Die Bewusstseinsstörung löste sich nach 
und nach und machte im Verlaufe des vierten und vollends des 
fünften Tages einem völlig normalen Verhalten Platz. Seitdem 
ist der Mann unverändert gesund und ohne jede Spur einer 
psychischen Anomalität. 

Die körperliche Untersuchung verlief ohne jeden positiven 
Anhaltspunkt. Patient ist ein mittelgrosser, sehr kräftig gebauter 
Mann von sehr gutem Ernährungszustand, gutem Fettpolster und 
wohlentwickelter Muskulatur. Der Schädel ist ohne Besonderheit 
der Form, nirgends schmerzhaft auf Druck und Beklopfen, nir¬ 
gends am Körper lassen sich Nervendruckpunkte nachweisen. 
Keine Arteriosklerose. Im Bereiche der Hirnnerven bestehen keine 
Lähmungserscheinungen, keine Halbseitendifferenzen, insbesondere 
keine Fazialisparese und keine Veränderung der Augenbewe¬ 
gungen. Zunge zittert nicht, ist ohne Narben. Die Pupillen zeigen 
völlig normalen Befund in Weite und Reaktion. Pie Motilität ist 
ohne Störung, kein Tremor, kein Inteutionstremor, keine Ataxie. 
Es fehlt jede Spur einer Störung der Sensibilität der Sclimerz- 
empündung, des Orts- und Lagesiuus. Die Periost- und Sehnen¬ 
reflexe erweisen sich sämtlich als erhalten, von normaler Stärke 
und rechts gleich links. 

Dieser Befund bestand sowohl nach überstandener Attacke, 
wie völlig unverändert während der ganzen Zeit des stuporösen 
Zustandes. Insbesondere sei hervorgehoben der dauernd normale 
Pupillenbefund und die unveränderten Reflexe, der Mangel einer 
Analgesie und einer Lähmung. Der Puls war in den ersten Tagen 
leicht beschleunigt dabei ziemlich gespannt, nachher normal, Tem¬ 
peratur dauernd ohne Abweichen von der Norm. 

Die Anamnese des Mannes ergibt, dass er erblich in keiner 
Weise belastet ist. Er hat keinen degenerativen Habitus, ist an¬ 
geblich früher nie krank gewesen, jedenfalls besteht keine orga¬ 
nische konstitutionelle Erkrankung und keine nachweisbare Ver¬ 
änderung der inneren Organe, auch fehlen die Zeichen dafür, dass 
er eine solche iil>erstunden habe. Für Lues, für Alkoholmiss¬ 
brauch bestehen keine Anhaltspunkte, insbesondere nicht dafür, 
dass der Mann am Abend vor der betreffenden Nacht getrunken 
hat. Seine Angaben, wie seine ganze Person machen einen durch¬ 
aus zuverlässigen Eindruck. 

Bei dem unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang zwischen 
der Einwirkung der Kälte und dem Ausbruch der Erkrankung, 
ferner bei dem völligen Mangel jedes anainnestischen Anhalts¬ 
punktes ist es wohl gestattet, beide Vorgänge in einen gegen¬ 
seitigen kausalen Zusammenhang zu bringen. Jedenfalls würde 
dann die vorliegende Erscheinung nicht, als die Folge einer all¬ 
gemeinen Wirkung der Kälte auf den Organismus aufzufassen 
sein, sondern wir würden berechtigt sein, die Folge der 
direkten Einwirkung der Kälte auf den Schädel in den 
Vordergrund der Betrachtung zu stellen. Erinnert man sich an 
die schwere psychische Störung bei der Insolation, so ist dies 
wohl um so eher gestattet, als der Mann ja ohne Kopfbedeckung 
die Fahrt machte gegen den Wind und bei intensiver Kälte, wo¬ 
durch eben Bedingungen geschaffen wurden, welche der Wärme¬ 
strahlenwirkung bei der Insolation analog sind: eine direkte, den 
Schädel treffende kalorische Noxe. Es wird die Erkrankung so 
zu verstehen sein, dass das Gehirn auf diese veränderten Be¬ 
dingungen seiner Umgebung mit einer Zustandsveränderung re¬ 
agierte, deren im psychischen Bilde zum Ausdruck kommende 
Form durch die kalorische Schädlichkeit wenigstens soweit, be¬ 
stimmt und beeinflusst wird, dass diese als eine mittelbare Ur¬ 
sache dasteht. 

Man kann sagen, der vorliegende Fall verhält sich zu einer 
allgemeinen intensiven Abkühlung, wie der Sonnenstich zum 
Hitzschlag, jedenfalls soweit es den kausalen Zusammenhang 
zwischen Kältewirkung und Psychose, weniger vielleicht, was die 
Form der letzteren anbelangt. 

Die Beschreibung einer rein psychischen Erkrankung, wie im 
vorliegenden Falle nach intensiver, rein lokaler Kiiltewir- 
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kung auf den Schädel, habe ich in der Literatur nicht finden 
können. 

Es sind eine ganze Reihe von Beobachtungen psychischer Er¬ 
krankung nach Kältecinwirkung auf den Organismus beige¬ 
bracht. so von Reich 1 ), von Pick a ) etc. In allen diesen 
Fällen handelt es sich um Psychosen nach allgemeiner Erfrierung, 
meist bei Leuten beobachtet, die in halberfrorenem Zustande, 
draussen gefunden worden waren und bei welchen dann im An¬ 
schlüsse an diese Schädlichkeit die Erkrankung ausbraeh. Die 
Form der beobachteten Erkrankungen war eine differente, es 
überwiegt, in den beigebrachten Beobachtungen aber das Zu¬ 
standsbild der akuten halluzinatorischen Paranoia und es ist da¬ 
durch eine gewisse Anlehnung an unseren Fall gegeben, da ja* 
wie Ziehen ') vor allein wiederholt betont hat, das Krank - 
hcitsbild der akuten halluzinatorischen Paranoia von dem der 
„transitorischen Bewusstseinsstörung“ eine strenge Abgrenzung 
nicht erlaubt. 

Anhaltspunkte für die Erklärung des vorliegenden Falles 
lassen sieh zum Teil aus experimentellen Studien an Versuchs¬ 
tieren mit nachfolgender pathologiseh-anatomischer Unter¬ 
suchung, dann in analogem Sinne aus Befunden an Menschen, 
die infolge der Insolation gestorben sind, gewinnen. Dahin ge¬ 
hört die Beobachtung von S e agl i o s i 4 ), der an Meerschwein¬ 
chen, die er den Bedingungen der Insolation ausgesetzt hatte, 
hochgradige Veränderung der Rindenzellen konstatierte. Die 
Grosshirnrindenzellen waren dabei stärker verändert, als die Ner¬ 
venzellen der tieferen Teile, besonders des Rückenmarks. In der 
Sonnenstichperiode des Jahres 1892 hat ferner Lambert 5 ) Ge¬ 
legenheit gehabt, bei den von ihm untersuchten Gehirnen Ver¬ 
änderungen der N i s s 1 sehen Granula und des Kernchromatins 
in den Grosshirnrindenzellen nachzuweisen. Cr am er“) hat 
1890 einen Fall von Faserschwund nach Isolation beschrieben 
und bewiesen, dass die feinen markhaltigen Fasern der Hirn¬ 
rinde im Anschluss an die Insolation primär erkrankten. 

Von allen diesen Beobachtungen interessiert uns die Tat¬ 
sache, dass die direkte Einwirkung einer exzessiven kalo¬ 
rischen Schädlichkeit, hier der Wärmestralücn, sich auch in einer 
nachweisbaren substantiellen Veränderung kundgibt und man ist. 
wohl berechtigt, auch für die entgegengesetzte Noxe, also hohe 
Kältegrade bei direkter Einwirkung analoge Folgen anzunehmen. 
Dabei kann man an eine direkte Kältewirkung auf den Schädel, 
unter der unmittelbar auch das Gehirn leidet, denken, als auch 
an eine mittelbare Beeinflussung des letzteren als Folge der direk¬ 
ten Wirkung der Noxe auf den Zustand der Gefässe. Denn ge¬ 
rade der vorliegende Fall weist auf die letztere Annahme hin 
und es entspricht allgemein klinischen Erfahrungen, dass, ehe es 
zu so schweren Veränderungen, wie sie oben von der Insolation 
beschrieben sind, kommt, dass vorher die kalorische Schädlich¬ 
keit den Zustand der Gefässe in einer für das Zustandekommen 
schwererer Störungen hinreichenden Weise beeinflussen kann. 

Der Zustand, wie ilm der Kranke darbot, entspricht dem 
Bilde einer transitorischen Bewusstseinsstörung, deren wesent¬ 
liche Symptome gegeben waren: Rascher Beginn, Mangel der 
Orientiertheit und Ideenassoziation, in deren Verlauf es zu einer 
völligen Loslösung aller gesetzmässigen Beziehungen zur Aussen- 
welt kam, wodurch die Tiefe der Bewusstlosigkeit und die nach¬ 
her konstatierte Vollständigkeit der Amnesie bedingt war. Audi 
die Unorientiertheit, das Verkennen der Umgebung etc. findet 
offenbar in der beginnenden Dissoziation ihren Grund, indem der 
Patient nicht mehr imstande ist, einen momentanen Sinnesein¬ 
druck mit dem vorhandenen Vorstellungskapital zu verbinden. 
Als besonders hervorstechend in unserem Falle erscheint der 
Mangel von Sinnestäuschungen und bestimmten Wahnvorstel¬ 
lungen, der ängstliche Affekt im Anfang und nachher die lange 
Dauer eines schweren stuporösen Zustands und tiefer Benommen¬ 
heit. Ursächlich können derartige Zustände ja sehr verschiedener 
Natur sein, in den leichteren Formen in unmittelbarer Beziehung 
zum physiologischen Schlafe auf treten, dann in den ausgebildeten 
Zuständen als solche postinfektiöser, toxischer oder traumatischer 
Natur oder als der Ausdruck eines krankhaft veränderten Kon- 


9 Berl. klin. Woelienschr. 1881, No. 8. 

9 Ebenda, 1885, No. 40. 
a ) Lehrbuch, II. Aull., Jena 1902. 

4 ) Virchows Archiv, 105, 1. Heft. 

°) Ref. in Vircliow-Hirschs Jahresber. 1897, I, p. 208. 

°) Zentralbl. f. patb, Anat. 1890 p. 185. 
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t rakl loii>ziLst;m<lrs de r Gefässe sich darstcllcn, wie das 
Z i v h c 11 ') eingehend dargekgt hat. An die Zustände der letzt¬ 
genannten Art lehnt in symptomutologiseher Beziehung unser 
Fall an. Da weitaus die meisten aber epileptischer oder hyste¬ 
rischer Natur sind, so ist es notwendig, die praktisch wichtige 
Frage der Annahme oder des Ausschlusses einer epileptischen 
oder hysteriselien Erkrankung zuerst zu entscheiden. 

Die Entscheidung der Frage ist praktisch wichtig, verdient 
aber auch Interesse, weil Fälle dieser Art in das strittige Grenz¬ 
gebiet der Epilepsie gehören, von den einen als Erscheinungen 
auf gefasst werden, die unter verschi<*denen Ursachen zustande 
kommen können, also gar nicht streng epileptischer Natur zu 
sein brauchen, während Lombroso und seine Schule ohne 
weiteres sie für die Epilepsie für put.hognomon hält. Dem gegen¬ 
über hat vor allem Hins w a n g e r *) mit Recht betont, dass 
dadurch „die Abgrenzung der Epilepsie in nebelhafte Form ge¬ 
rückt. wird“, und dass die Tatsache der epileptischen Natur ge¬ 
sichert wird nur durch den Nachweis, dass das Individuum wirk¬ 
lich an Epilepsie leidet. 

Zunächst sprechen ja eine Reihe von Umständen dafür, den 
Zustand als epileptischer Natur aufzufassen. Aeussere Reize 
jeder Art können einen epileptischen Insult auslösen. Dass ein 
typischer Krampfanfall nicht beobachtet ist, spricht natürlich 
nicht dagegen. Die eigentümlich zeitliche Aufeinanderfolge der 
Zustande erschwert in unserem Falle auch die Entscheidung, weil 
der Schlaf und der vorher unbeobachtete Heimweg des Patienten 
dem manifesten Beginn der Erkrankung vorausgehen. Die Frage, 
von welchem Zeitpunkt an eigentlich die Erkrankung einsetzt, 
können wir sicher überhaupt nicht beantworten, da beim Er¬ 
wachen die Primärsymptome des Dämmerzustandes schon aus¬ 
gebildet waren. Fis lässt sich somit auch nicht entscheiden, ob 
in den Anfang der Erkrankung ein luzides Intervall ein¬ 
geschaltet ist oder ob sie vielleicht mit einem solchen sozusagen 
beginnt. Ob der Mann vielleicht gleich nach seiner Ankunft in 
Göttingen ein stark erwärmtes Lokal betreten hat, habe ich 
genau nicht erfahren können. Es erscheint dieser Umstand von 
Wichtigkeit, da Pick 1 ') mit Recht darauf hinweist, dass dieser 
Moment für den Ausbruch der nach Kälte auf tretenden Psy¬ 
chosen, wie aus den früheren Beobachtungen hervorzugehen 
scheint, ein Rolle spielt- Nur muss man daran denken, dass im 
Neizraum der Maschine, in welchem von der einen Seite der kalte 
Luftstrom hereinwehte, auf der anderen Seite die Heizvorrich¬ 
tung sieh befand und dass der Mann so gelegentlich beim Sehen 
nach der F’euerung exzessiven und raschen, kurzdauernden 
Schwankungen der Temperatur ausgesetzt war. Fis mag dieser 
Umstand die Einwirkung der Kälte noch empfindlicher gestaltet 
haben. 

Gerade der Umstand, dass die Einwirkung der Kälte auf den 
Kopf erfolgte, würde für die epileptische Natur der Erkrankung 
auch in Betracht zu ziehen sein, da die spezifischen Sensibilitäts- 
zonen der Epileptiker vor allem den Schädel betreffen. Die inten¬ 
sive Abkühlung würde also als Hautreiz, der die Rolle eines 
agent provocateur spielt, dastehen. Für alle solche Falle, bei 
welchen vorher nie im Leben ein epilepsieartiger Zustand beob¬ 
achtet ist. und bei welchen im Anschluss an ein auslösendes 
Moment die Krankheit plötzlich manifest wurde, muss er- 
fahrungsgemiiss eine vorbereitende Ursache im Laufe der Jahre 
bestanden haben, welche die „epileptische Veränderung“ des Ge¬ 
hirns herbeiführt und die in einer schweren Erkrankung der 
Kinderjahre, einer konstitutionellen Anomalie, hochgradiger Be¬ 
lastung, fortgesetzter starker körperlicher oder geistiger Ueber- 
anstrengung, Exzessen, Alkoholmissbrauch gegeben sein kann und 
den Boden so vorbereitet, dass eine Gelegenheitsursache, aLso ein 
Trauma, ein Schock, ein abermaliger starker Exzess den ersten 
Anfall andöst. B i n s w a n g e r ") hat dies in evidenter Weise 
nachgewiesen. 

Fline derartige vorbereitende Ursache fehlt in der zuver¬ 
lässigen Anamnese des Patienten völlig. Auch ein anderer Grund, 
wenn er auch nicht absolut dagegen spricht, mag erwähnt werden. 
Fälle von Epilepsie, die in dieser Weise manifest werden, pflegen, 
wenn erst einmal der e r s t e Anfall ausgelöst ist, dann meist von 
da an mehr oder weniger in gehäuften Anfällen zu verlaufen. 

7 ) I- c. 

s ) Die Epilepsie. 

1. e. 

lv i 1. C. 


Etwas anderes sind die Epilepsiefurnien mit ganz seltenen An- 
f allen, die jahrelang a u sc i nn ud er liege n und die einzeln ohne be¬ 
sondere. Ursache auftreten, Patienten, bei welelien aber der epi¬ 
leptische Zustand von Anfang an besteht. Der Mann ist seit 
jener Anfang Dezember 1902 eingetretenen Erkrankung wieder 
völlig gesund und hat namentlich keinerlei für Epilepsie ver¬ 
wertbare Anzeichen, keine Absenzen, Anfälle, Dämmerzustände 
oder dergl. dargeboten, auch nicht seitdem er von Mitte Januar 
an wieder seiner Berufstätigkeit ausgesetzt ist. 

Die Frage, ob wir den Zustand, falls er epileptischer Natur 
wäre, als Aequivalcnt oder als eine Form des postepileptischen 
Irreseins anzusprechen haben, bringt uns auf ein neues, gegen die 
epileptische Provenienz sprechendes Argument. Es sind ja bei 
den Aequivalenten gerade die stuporöson Zustände selten. Was 
die postepileptischen Zustände anlangt, so gilt hiervon, dass sie 
sich zumeist, wenn sie so schwerer Natur sind, nur an eine Serie 
von Anfällen anschliessen, dass diese vorlag, ist natürlich aus¬ 
geschlossen, auch' handelt es sich dann meist um einen jahre¬ 
lang bestehenden F'all von Epilepsie, was wir wieder ausschliessen 
können (cf. Bin swänge r 1. c.). 

Rein psychisch ist es selir schwer und kann unter Umständen 
fast unmöglich sein, einen derartigen Zustand — ob epileptischer 
Natur oder nicht — zu erkennen, wenn man ohne weiteres vor 
den iin Zustande der Benommenheit befindlichen Patienten, den 
man vorher nicht gekannt hat, gestellt wird. Alle derartigen 
Zustände sind sich als der Ausdruck einer „kortikalen Hem¬ 
mungsentlad ung“ sehr gleichartig, wenn auch — und das trifft 
für alle derartigen Zustände der verschiedenartigsten Provenienz 
zu — das Vorhandensein der stuporösen Phase mehr oder weniger 
deutlich sein kann. Was die Amnesie anbelangt, so ist auch sie 
ein Kardinalsymptom aller derartigen Zustände. 

Nun spricht vor allem aber der körperliche Zustand gegen 
die Annahme der epileptischen Natur. Der Mann ist erblich 
nicht belastet, ohne degenerative Anzeichen, es besteht keine 
Organerkrankung, welche den Boden der epileptischen Verände¬ 
rung hätte schaffen können. Während des ganzen Zustandes 
waren die Pupillen in dauernd völlig normalem Zustande, es be¬ 
stand keine Analgesie. Zungenbisse und sonstige Narben fehlen. 
So sind wir im Hinblick auf alle diese Umstände zu sagen be¬ 
rechtigt, dass für die Annahme einer epileptischen Natur kein 
beweisender Grund besteht. 

Das Fehlen körperlicher Begleitsymptome, das für den Aus¬ 
schluss der epileptischen Erkrankung in Betracht kommt, spricht 
in anderer Weise auch gegen eine solche hysterischer Natur. 
Hierfür kommt noch in Betracht, dass ein hysterischer Dämmer¬ 
zustand so gut wie nie die Erkrankung einzuleiten pflegt, son¬ 
dern eigentlich nur nach jahrelangem Bestand des Grundleidens, 
das dann auch körperliche Symptome wird erkennen lassen, auf- 
tritt. Die Anamnese und der Befund liefern keine Momente 
hierfür. 

In unserem Falle erinnert die blasse und kühle Beschaffenheit 
der äusseren Haut und speziell des Gesichtes während der Attacke 
und der etwas frequente, gespannte Puls an Zustände, die wir 
mit dem krankhaft veränderten Kontraktionszustand der Gefässe, 
allgemein ausgedrückt der glatten Muskulatur, erklären müssen. 
Dem entspricht im psychischen Bilde das Symptom der Angst, 
die Beklemmung und die aus beiden folgende Unruhe, was alles 
zu beobachten war. Das Zusammengehen dieser Erscheinungen 
Hand in Hand deutet auf ihre engen ursächlichen Beziehungen 
liin. Bringen wir alles mit der Tatsache des beobachteten 
Dämmerzustandes in Zusammenhang und suchen wir unter 
diesem Gesichtspunkte nach einer Erklärung, so erinnert die 
Gruppierung der Symptome wenigstens andeutungsweise an die 
des „angiospastischen Dämmerzustandes“, wobei natürlich von 
einer vollen Entwicklung, namentlich hinsichtlich der Intensität 
der Erscheinungen, nicht die Rede sein kann. Weder die Fre¬ 
quenz das Pulses, noch die Angst erreichten eine namhafte Höhe, 
immer aber bleibt die Tatsache bestehen, dass wir im vorliegenden 
Falle die somatischen und psychischen Erscheinungen am besten 
und einheitlichsten in der erwähnten Weise als eine unmittelbare 
F’olge des krankhaft veränderten Zustandes der Gefässe erklären 
können. 

Die ursächliche Klarlegung, besonders hinsichtlich der Ab¬ 
grenzung gegen ähnliche epileptische Zustände ist von grosser 
Wichtigkeit, w r ann die F rage der Berufsfähigkeit des Mannes auf¬ 
geworfen würde und ebenso im Sinne der Unfallgesetzgebung. Der- 
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artige!Zustände traumatischer und speziell vom vorübe,rgehend ver¬ 
änderten Gefässzustand abhängiger Natur haben sehr wenig Ten¬ 
denz zur Wiederholung. Die epileptische Natur der Erkrankung 
würde natürlich zwingen, den Mann als ungeeignet für die Fort¬ 
setzung des Berufs als Lokomotivheizer und später -Führer zu 
begutachten. Besonders die psychisch-epileptischen Aequivalento 
bedingen hier ja grosse Gefahren. Dann aber ist ganz allgemein 
wichtig, dass der Mann die Erkrankung als Unfall amneldet. 
Auf seine Anfrage hin haben wir ihm auch geraten, dies zu tun, 
nicht im Sinne der Erlangung einer momentanen Rente, sondern 
es muss im Interesse des Patienten und im Hinblicke auf die 
ja nicht absolut auszuschliessende Möglichkeit einer späteren 
ähnlichen Erkrankung aktenkundig werden, dass das erste 
Auftreten dieser Erkrankung im Anschlüsse an eine Schädlich¬ 
keit stattgefunden hat, der der Mann bei Ausübung seines Be¬ 
rufes ausgesetzt war. Denn, tritt eine spätere Erkrankung 
spontan oder nicht im Berufe auf und wird er im Anschlüsse 
daran ganz oder teilweise erwerbsunfähig, so sichert nur die 
jetzige Anmeldung als Unfall dem Manne später den Anspruch 
auf eine dann nötige Rente. Denn im vorliegenden Falle kann 
eine Einwirkung, die einen derartig schweren Zustand einmal 
ausgelöst hat, gerade' in Anbetracht des Berufes des Mannes den 
Boden für eine spätere Erkrankung psychischer Art schaffen oder 
vorbereiten. 

Zum Schlüsse sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Professor Cramer, für die IÜberlassung des Falles und viel¬ 
seitige Anregung bei der Bearbeitung verbindlichsten Dank. 


Das Röntgeninstrumentarium für den Praktiker. 

Von Privatdozent Dr. Heinrich Kraft in Strassburg i. E. 

Wer als Lehrer in Rüntgenkursen heute seinen Hörern an 
der Hand der Kataloge verschiedener berufener Firmen Winke 
zu geben hat über die richtige Wahl des Instrumentariums, der 
steht vor einer äusserst schwierigen Aufgabe. Kaum ein anderer 
Teil der ärztlichen Ausrüstung ist so kostspielig, wie der hier 
zu beschaffende, kaum einer in seinem Betrieb so teuer, wenn 
er ungünstig gewählt wurde, keiner kann seine Benützung so 
lieb oder so leid machen, je nachdem die Wahl glücklich oder 
schlecht ausfiel. 

Je komplizierter die Konstruktion des Apparates ist, desto 
schwieriger ist das Einarbeiten, der Gebrauch, die Unterhaltung. 
Wird es dem beschäftigten Praktiker schon schwer, Zeit für 
eine Sputumuntersuehung zu finden, wo soll er sie hemehmen 
zur Aufspürung eines Mangels, der sich im Betrieb eines sol¬ 
chen Wunderwerkes um so leichter einmal plötzlich einstellen 
wird, jo grossartiger, vielseitiger der kostbare Schatz ist. Die 
Möglichkeit deT Störungen ist groSvS und der Fabrikant ist weit. 
Es ist ein gut Stück physikalischer und technischer Kenntnisse 
und etliche Geschicklichkeit nötig, sich da zurecht zu finden 
und selbst zu helfen. Die Gebrauchsanweisungen der Firmen 
allein tuns nicht. 

So hätte Alber s- Schönberg Recht, wenn er in 
seinem Lehrbuch der Röntgentechnik zur Erzielung brauch¬ 
barer diagnostischer Resultate eine jahrelange Beschäftigung 
mit dem Gegenstände voraussetzt und damit die ganze Röntgen¬ 
diagnostik dem Praktiker eigentlich abschneidet, dem Spezia¬ 
listen zuweist? Es will mir scheinen, dass sich der verdienst¬ 
volle Herausgeber der „Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen“ durch seine freundschaftliche Vorliebe für die 
Auffassungen des Hamburger Physikers Walter in eine Sack¬ 
gasse hat locken lassen, und dass er mit seiner so begreiflichen, 
aber etwas einseitigen Begeisterung für dessen Lehren die Ob¬ 
jektivität anderen Auffassungen gegenüber bis hinein in die 
Spalten seines Fachblattes und seines im medizinischen Teil 
vortrefflichen Lehrbuches verloren habe. Es ist bedauerlich, dass 
in den physikalischen Kapiteln des letzteren, z. B. in der De¬ 
finition der Selbstinduktion, geradezu fundamentale Irrtümer in 
Sperrdruck gelehrt werden. Schliessen sich dem, in anfecht¬ 
baren Deduktionen, darauf begründete Empfehlungen teurer In- 
duktorien von 50—60 cm Funkenlänge mit allerlei komplizierten 
Finessen an, die als das einzig Brauchbare anzuschaffen seien, 
so dürfte doch im Interesse der Verbreitung der schönsten Er¬ 
rungenschaft medizinischer Diagnostik aus den letzten Jahr¬ 
zehnten ein rechtzeitiger Einspruch geboten sein. 
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Es war ein glücklicher Zufall, das.s Röntgen bei seinem 
Funde eine Strahlengattung entdeckte, die gerade für die 
Durchleuchtung des menschlichen Organismus in seiner ganzen 
Gewebskompliziertheit sich als so geeignet erwies. Da lockte es 
natürlich die Elektrophysiker, an das Studium heranzugehen, 
unter welchen technischen Bedingungen den Medizinern die 
sohnlichst gewünschte Fülle geeigneter Röntgenstrahlen verfüg¬ 
bar gemacht werden könnte. Bald stellte sich heraus, dass nicht 
die Steigerung der Funkenlänge der Induktorien, der Grösse 
der Röhren, der Frequenz der Stromunterbrechungen allein zum 
Ziele führten, dass vielmehr die Vorgänge in der Röhre, die 
darin statt findende Umwandlung von Elektrizität in Strahlung, 
an die Art der in sie entsandten elektrischen Ströme oder 
Stromstösse besondere Anforderungen stellten. Die Eigenschaften 
der letzteren sind aber im wesentlichen gegeben durch die pri¬ 
märe Stromart, den Induktor, den Unterbrecher. 

Als primäre Strom art erwies sich am besten (nicht 
als das ausschliesslich Verwendbare) der konstante Strom von 
05—110 Volt Spannung und einer verfügbaren Stärke (für die 
grossen Induktoren) bis zu 25 Ampere. 

Den Induktor, aus Eisenkern, primärer und sekundärer 
Spirale bestehend, müssen wir betrachten als den notwendigen 
Transformator, der mit Hilfe eines Unterbrechers den 
verhältnismässig nieder gespannten Primärstrom von 65 bis 
110 Volt mit seiner beträchtlichen Stromstärke umwandelt in 
überaus hoch, auf schätzungsweise 20 000 bis 100 000 Volt ge¬ 
spannte Wechselströme von minimaler, nach Bruchteilen von 
Milliampere messender Stärke. 

Die Vorgänge in diesem Transformator sind nun abhängig 
von innerhalb und ausserhalb desselben liegenden Faktoren. 
Letztere sind gegeben durch die der primären Spirale zugeleitete 
Stromart und -menge einerseits, durch die Eigenart der be¬ 
nützten Unterbrechung andrerseits. Jene, die inneren Faktoren 
beruhen: 

1. auf der gewählten Art der Wicklung der Primär¬ 
spirale, ihrem Material, dessen Dicke und Länge, also dem Quer¬ 
schnitt des Drahtes und der Zahl der Windungen, woraus sieh 
unter anderem die wichtige Selbstinduktion der p r i - 
in ä r e n Spirale (Extrastrom) ergibt; 

2. auf der Konstruktion und Masse des gewählten Eisen- 
k e r n e s, dem damit bis zur Sättigung erreichbaren mag¬ 
netischen Kraft feldo und dem wiederum überaus wichtigen 
Selbstinduktionskoeffizienten dos ganzen aus 
Eisenkern und Primärspule bestehenden Elektromagneten; 

3. auf der Windungszahl und Windungsstärke der sekun¬ 
dären Spirale, von welcher der transformierte Strom für 
die Röntgenröhre abgenommen wird. 

Letzterer, ein Wechselstrom komplizierter Kurve, ist also 
in der gleichfalls den Gesetzen der Selbstinduktion unter¬ 
worfenen Sekundärspirale entstanden als Ergebnis der Induk¬ 
tionswirkung des im Primärkreis verlaufenden Primärstromes, 
der durch komplizierte, gesetzmässige Induktionswirkungen um¬ 
gestaltet, rhythmisch pulsierend gemacht ist. 

Vom II nterbrechcr müssen wir verlangen, dass er 
unter Berücksichtigung des für den Röhrenbetrieb zweckmässig- 
sten Strom verlauf es konstruiert ist, dass er uns bei der Möglich¬ 
keit raschester Unterbrechungsfolge einen Wechselstrom liefert, 
bei dem die sekundäre. Schliessungsinduktion mög- 
liclist. gering ausfällt, ja vielleicht ausgeschaltet wird, während 
die allein brauchbare (sekundäre) Oeffnungsinduktion 
im entsprechend konstruierten Induktor, mit passendem Kon¬ 
densator, zu bester Geltung gelangt. 

Letztere. Forderungen ergeben sieh aus dem Charakter 
der Röhre als Transformators h ö e h s t g e s p a n n - 
t. e r elektrischer Ströme in Kathode Jistrahlen. 
Diese sollen in einem Strahlenbündel, das von der als Hohl¬ 
spiegel geformten Kathode senkrecht zur Oberfläche ausgeht und 
nach dessen Krümmungsmittelpunkt zusammengedrängt ist, auf 
die mit ihrem Mittelpunkt in letzterem angebrachte Antikathode 
auffallen, um hier die Röntgenstrahlen zu erzeugen. Dazu dür¬ 
fen aber Kathode und Anode in der Röhre nicht wechseln, son¬ 
dern die Kathode muss Kathode bleiben. Unterbrecher und In¬ 
duktor müssen also so abgestimmt sein, dass das trotz der 
leidigen Verwendung von Wechselströmen aus der Sekundär¬ 
spirale möglich wird, oder es müssen dazu genial erdachte Neben- 
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Apparate verwendet werden, die den schädlichen Schliessungs¬ 
induktionsstrom unt-erdrücken bezw. ausschalten. 

Haben wir, in den Hauptzügen wenigstens, uns klar gemacht, 
aus welch mannigfachen Faktoren sich schliesslich der zum 
Köhren betrieb nötige Induktionsstrom ergibt, so begreifen wir 
die Mannigfaltigkeit der uns angebotenen Apparate, die Vorzüge 
und Mängel, die Einfachheit oder Kompliziertheit des einen oder 
anderen, die Preisunterschiede. 

Musste nun notwendigerweise zur Erzielung des erforder¬ 
lichen Durchleuchtungsresultates die Technik die Richtung auf 
Modifizierbarkeit und damit Vergrösserung und Kompliziertheit 
einschlagen, oder konnte sie sich auf einen einfacheren Typus 
unter glücklicher Ausnützung gegebener innerer Faktoren ver¬ 
legen ? Verfolgte, um bei den markantesten Beispielen zu blei¬ 
ben, Walter wesentlich jenen Weg, so zielte Dessauer von 
Anfang an auf letzteres Ziel ab. 

Seine Uebcrlegungen gingen, wie offenbar die nicht laut, 
aber in privater Unterhaltung kundgegebenen anderer Röntgen¬ 
techniker, von einer überaus feinen Betrachtung dessen aus, was 
der „Transformator Röntgenröhre“ zum Optimum 
seiner Leistung für die menschliche Diagnostik an besonderer 
Stromart vom „Transformator Induktoriu m“ braucht 
und ertragen kann. Nachdem die Erfahrung bestimmt gezeigt 
hatte, dass das Optimum der Röhrenleistung in Dauer und Licht¬ 
stärke unter einer Funkenlänge von 20 cm, um 8—15 etwa lag, 
war es naheliegend, unter konstruktiver Ausnützung dieses Spiel¬ 
raumes das brauchbarste Instrumentarium zur günstigsten Be¬ 
lastung der Röhren zu erstreben. So D e s s a u e r '), während 
Walter*) den anderen Weg ging: er trug der Veränderlichkeit 
der Röhren während des Gebrauches Rechnung und suchte, wenn 
sie über jenes Optimum durch Hartwerden und damit durch ver¬ 
mehrten inneren Widerstand für solche Funkenlängen unbrauch¬ 
bar wurden, durch Ermöglichung des Betriebes mit höherer 
Sekundärspannung, grösserer Funkenlänge, damit freilich auch 
geringerer Frequenz, eine erneute, vorübergehende Auf¬ 
besserung der Röhrenleistung zu erzielen, mit mancherlei Schat¬ 
tenseiten in Wirkung, Haltbarkeit der Röhren und — Kapital¬ 
anlage. 

Dessauer 5 ) hat meines Erachtens mit Recht den bei uns 
Medizinern wohl verzeihlichen Irrtum zu beseitigen gesucht, dass 
die Funken länge der richtige Masstab für die Leistungs- 
grösso eines Induktors sei. Sie ist nur der Masstab der erreich¬ 
baren Sekundärspannung; diese ist aber über ein gewisses Mass 
hinaus für die Röhre unnötig, ja schädlich: wir haben die für 
medizinische Röntgenzwecke nötigen Induktorien nicht zu be¬ 
urteilen nach der erreichbaren F unken länge, son¬ 
dern nach der erreichbaren Bildhelligkeit und 
deren Nachhaltigkeit ohne Ueberanstrengung der kost¬ 
baren Röhren. 

Der Umgang mit einem Röntgeninstrumentarium von 60 cm 
Funkenlänge nach Walter ist mir so vertraut, wie der mit 
einem nach den anderen Gesichtspunkten gebauten, einfachen, 
kleineren, von 30 cm Funkenlänge. Während das letztere für 
interne Zwecke, so zum Ableuchten der Brustorgane, ohne Ueber¬ 
anstrengung der Köhren bis zu 10 und 15 Minuten tadellos 
funktioniert, muss bei jenem nach 3 Minuten, selbst bei feinster 
Einregulierung, unterbrochen werden, weil die Antikathode sich 
zu sehr erhitzt, die Röhre je nach Konstruktion ins eine oder 
andere Extrem, in „zu hart“ oder „zu weich“, umschlägt. Das 
kennt Walter von seiner Konstruktion sehr wohl, spricht er 
doch davon, eventuell bei ihr während einer Exposition zu einer 
I mregulierung imstande zu sein. 

Das kleine Instrumentarium leistet mir aber für die Zwecke 
des Praktikers in der Bildqualltät so viel wie das grosse, in der 
Durchleuchtungsdauer mehr, und ist dabei ungleich einfacher 
und billiger in Anschaffung und Betrieb. Und was Walter 
meines Wissens mit seinen grossen Apparaten noch nicht leistet, 
das hat Des sauer mit seinem kleinen, überaus übersichtlich 
und handlich zusarnmeugestellton Spezialtyp von 25 cm Funken¬ 
hinge unter Verwendung seiner Riesen röhre, bei Vorschaltung 

3 ) Dessau o r und W i e s n e r: Leitfaden des Röntgenver- 
fahreus. 

2 ) Walter: Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen, Heft 4, 1903. 

8 ) Dessauer: Zeitschrift für elektrotherapeutisehe und 
physikalische Heilmethodeu, V. Jahrg., 1903, Heft 8. 
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einiger Drosselröhren und Anwendung seines vortrefflichen Gleit¬ 
stativs mit Irisblende, bei primärem Stromverbrauch von 7 bis 
11 Ampere erreicht : die Durchleuchtung des Hüftgelenkes beim 
Erwachsenen derart, dass eine direkte Nachzeichnung des Femur¬ 
kopfes ausgeführt werden kann 4 ). 

Aus diesen Resultaten wird die Technik sehen, wohin sie 
für uns Mediziner steuern muss — oder vielmehr: wir Mediziner 
können daraus und aus den Katalogen, die wir jetzt anders zu 
lesen vermögen, ersehen, wohin die Technik ohne den mächtigen 
Druck von Hamburg aus längst gesteuert wäre oder trotz allen 
Gegendruckes zielbewusst, offen oder insgeheim vielfach gesteuert 
ist (man denke an die transportablen Röntgenapparate): auf 
Lieferung von einfachen, nicht zu teuren, aber darum nicht min¬ 
der leistungsfähigen Spezialkonstruktionen für unsere medi¬ 
zinischen Zwecke, von denen ich hier allein rede, von Instrumen¬ 
tarien, mit denen auch der beschäftigte Praktiker in kürzester 
Frist nicht seine Not, sondern seine Freude erlebt, seinem dia¬ 
gnostischen Können und damit seiner Leistung für die ihm an¬ 
vertrauten Patienten zu hohem Nutzen. 


Erfahrungen über Unterbrecher im Röntgen¬ 
instrumentarium. 

Von Dr. Alban Köhler in Wiesbaden. 

Wenn heute ein grösseres Institut oder ein Arzt für seine 
Privatpraxis sieh mit einem Röntgeninstrumentarium versehen 
will, welches nicht nur den bescheidensten Ansprüchen genügen, 
sondern auf der Höhe stehen soll, so handelt es sich vor allen 
Dingen um die beiden Hauptfragen: 

1. Wie gross wählt man die Funkenlänge des Induktoriums ? 

2. Welche Art des Unterbrechers ist zu bevorzugen? 

Während bezüglich des Induktors die Frage jetzt wohl de¬ 
finitiv dahin entschieden ist, dass für medizinische Zwecke ein 
Ruhmkorff von 40—50 cm Funkenlänge jeder Anforderung für 
Durchleuchtung, photographische Aufnahme und Therapie ge¬ 
nügt, will der Streit um den für alle Fälle geeignetsten Unter¬ 
brecher bis jetzt nicht zur Ruhe kommen. Es ist infolgedessen 
für denjenigen, welcher die Wahl hat, sehr schwer zu entscheiden, 
welchen Unterbrecher er ansehaffen soll. Ueberlässt er alles dem 
Fabrikanten, so gibt ihm dieser natürlich den Unterbrecher, aut’ 
den er irgend ein Patent besitzt oder an dessen Vertrieb er sonst 
am meisten Interesse hat. Das ist menschlich und natürlich, 
übrigens kann ein Fabrikant einen Unterbrecher gar nicht so 
bis ins kleinste erprol>en wie ein Arzt, der jahrelang damit ar¬ 
beitet, und zwar aus vielen äusseren und naheliegenden Gründen. 

Ich glaube daher manchem einen Dienst zu erweisen, wenn 
ich, nachdem ich seit beinahe 5 Jahren täglich längere Zeit 
röntgenologisch tätig gewesen bin und mit den verschiedensten 
Apparaten und Unterbrechern gearbeitet habe, in den nächsten 
Zeilen in Kürze meine Erfahrungen mit Unterbrechern schildere. 
Damit hoffe ich nicht nur Anfängern zu nützen, sondern auch 
manchem schon geübteren Praktiker, der mit einem bisher be¬ 
nutzten Unterbrecher nicht so recht zufrieden ist. Ein 
nicht tadellos funktionierender Unterbrecher aber ist oft ge¬ 
eignet, jemand die ganze Röntgentechnik für immer zu verleiden. 

Es ist hier nicht beabsichtigt, die Konstruktion der verschie¬ 
denen Unterbrecher genau zu beschreiben; wer sich eingehender 
darüber orientieren will, der lese die betr. Ausführungen in den 
bisher erschienenen 6 Jahrgängen der „Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Röntgenstrahlen“ und die Berichte von Sch dr¬ 
in a y e r - Hannover. 

Ich habe länger« 1 Zeit gearbeitet mit zwei verschiedenen 
Konstruktionen von Quecksilbonnotor Unterbrechern (Stif«.Unter¬ 
brecher). Abgesehen von dem lauten Geräusch, das übrigens er¬ 
träglich und bedeutend geringer als bei anderen Systemen ist, 
war das Verschlammen des Quecksilbers und die dadurch be¬ 
dingte öftere Reinigung ein unangenehmer Misstand. Wenige 
Wochen habe ich mich ferner des Turbinenuntorbrechers be¬ 
dient. Die Misstände waren dieselben, nur mit dem Unterschiede, 
dass der Lärm hier noch lästiger sich geltend machte. Die Vor¬ 
teile dieser Unterbrecher waren aber immerhin überwiegend: 
tadellose, kontrastreiche Photograrame und Schonung der Röhren, 
beides natürlich bei sachverständiger Behandlung. 

*) Münch, med. Woebenschr. 1903, No. 32. 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



17. November 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2013 


Mit einem Wortschwall ohnegleichen und einer breiten Aus¬ 
führlichkeit, die einer besseren Sache wert gewesen wäre, wurde 
seinerzeit der elektrolytische oder Wehnelt Unterbrecher an¬ 
gepriesen. Wenn man allen den Lobliedern in den unzähligen 
Publikationen darüber hätte Glauben schenken wollen, dann 
musste jeder sein Instrumentarium, wenn es nicht mit 
Wehneltunterbrecher betrieben wurde, für mindestens vorsint¬ 
flutlich halten. Ein Punkt besonders imponierte in den Prospek¬ 
ten: „Die Expositionsdauer bei photographisehen Aufnahmen 
würde durch den Wehncltunterbrecher ganz bedeutend herabge¬ 
setzt, Brustauf nahmen Erwachsener bedürften infolgedessen nur 
ein paar Sekunden der Belichtung“. Bei medizinischen Kon¬ 
gressen, wo Röntgenfirmen ihre Apparate ausstellten, sah man 
eine Zeitlang überhaupt nur elektrolytische Unterbrecher. In der 
Praxis aber standen den Vorteilen, die als so bedeutend hingestellt 
wurden, eine Unmenge grosse und kleine Nachteile gegenüber. 
Die Beanspruchung resp. Abnutzung der Röhren war eine der¬ 
artige, dass nach 5—10 Aufnahmen resp. Durchleuchtungen mit 
derselben Röhre eine brillante Aufnahme nicht mehr zu erzielen 
war. Auf einem kontrastlosen Bilde aber sieht, man absolut nicht 
mehr, als man auch durch die anderen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden diagnostizieren kann. Auf Ausstellungen natürlich 
konnte man das nicht merken; jede Firma führte einige 
Dutzend neue Röhren mit sich und jede Röhre wurde, sobald sie 
nach ein paar Durchleuchtungen hart geworden, unauffällig 
durch eine neue ersetzt. 

Einen solchen Röhren verbrauch aber kann sich selbst ein 
pekuniär gut gestelltes Krankenhaus nicht leisten. Bemühungen, 
diese Uebelstände abzustellen, wurden gemacht durch Konstruk¬ 
tion von Röhren mit Wasserkühlung und mit Regeneriervorrich¬ 
tung. Mit ersteren zu arbeiten ist recht umständlich und be¬ 
merkenswert lange schützte die Wasserkühlung die Röhren auch 
nicht vor dem Hartwerden. Was die Regeneriervorrichtung an¬ 
betrifft, so muss man nicht glauben, dass es möglich wäre, eine 
längere Zeit gebrauchte Röhre wieder ganz weich (als ob sie neu 
wäre) zu machen. Das Regenerieren hat seine Grenzen 
und hält nicht lange an, am längsten noch bei den nicht¬ 
elektrolytischen Unterbrechern. Ich habe die photographischen 
Aufnahmen von 5 Instituten gesehen, die nur mit elektrolytischen 
Unterbrechern arbeiteten. Die Platten waren alle schlecht, mit 
ganz wenigen Ausnahmen, immer den ersten Aufnahmen von 
einer neuen Röhre. Ich arbeite mit Wehneltunterbrecher nur da, 
wo in einem Privathause mit Elektrizitätsanschluss eine Auf¬ 
nahme gemacht werden muss, also gewissermassen nur als Not¬ 
behelf. Nun gibt es allerdings jetzt Induktorien, speziell für den 
Wehneltunterbrecher konstruiert, mit „Primärspule mit abstuf- 
barer Selbstinduktion“ (nach W alter- Hamburg). Ausführ¬ 
licheres darüber lese man in den „Fortschritten“ nach. Hier sei 
nur bemerkt, dass durch diese Verbesserung mit niederen Strom¬ 
stärken gearbeitet wird und durch Vergrösserung des magne¬ 
tischen Momentes der Spule (Selbstinduktion) eine erheblichere 
Schonung der Röhren ermöglicht ist. Ich habe nicht selbst mit 
dieser W alter sehen Modifikation gearbeitet, muss mich deshalb 
jedes eigenen Urteils enthalten. Ich habe aber damit arbeiten 
sehen in einem Krankenhaus, dessen Röntgenkabinett ein Elektro¬ 
techniker leitet. Die photographischen Negative, die ich hier 
gezeigt bekam, standen durchweg auf der Höhe. Der betreffende 
Herr äusserte auch seine Zufriedenheit mit dein Walterinstrumen¬ 
tarium und betonte nur die höheren Anschaffungskosten als Nach¬ 
teil, sowie den grossen Stromverbrauch. Fiele auch dies noch 
hinweg, so bleibt dennoch immer ein Misstand bestehen, den 
jeder Wehncltunterbrecher bietet: entweder letzterer stellt im 
Untersuchungszimmer selbst, so hält den ohrenbetäubenden Lärm 
niemand auf die Dauer aus, die Hälfte der Patienten wird ängst¬ 
lich und liegt nicht so ruhig, wie es zur Aufnahme unbedingt 
nötig ist, oder der Unterbrecher wird entfernt (im Keller etc.) 
postiert, dann hat man die Unbequemlichkeit, bei Störungen, die 
recht häufig Vorkommen, einen umständlichen Weg in den Keller 
unternehmen zu müssen. 

Vor Jahresfrist nun, als ich mir für die Privatpraxis ein 
Röntgeninstitut einrichtete, bestellte ich einen rotierenden Queck¬ 
silberunterbrecher mit Gleitkontakten (Hirschmann). Mir war 
ein solches Modell in einem Privatinstitute, das ich besichtigte, 
besonders durch seine geräuschlose Arbeit und sein gleichmäßiges 
Licht aufgefallen. Ohne jede weitere Begeisterung begann ich 
damit zu arbeiten. Ich habe jetzt über ein Jahr täglich VA bis 


2 Stunden den Unterbrecher im Betriebe verwendet und meine 
Meinung geht nun dahin, dass der rotierende Unterbrecher mit 
Gleitkontakten der beste Unterbrecher ist, der zurzeit existiert. 
Die Gründe hierfür sind folgende: Er arbeitet ohne jedes 
nennenswerte oder störende Geräusch absolut gleichmässig. Bei 
Durchleuchtungen hat man ein vollkommen gleichmässiges Licht 
ohne jedes Flackern, ganz wie beim Wehneltunterbrecher, wenn 
auch die Zahl der Unterbrechungen in der Sekunde nur zirka 
ein Hundertstel gegen jene des Wehnelt beträgt. Die Abnutzung 
der Röhren ist dieselbe langsame wie bei den anderen Quecksilber¬ 
motorunterbrechern. Der Quecksilberverbrauch ist ein minimaler 
gegenüber letzteren und beträgt bei täglich VA ständigem Ge¬ 
brauch jährlich einige wenige Kubikzentimeter. Die bei anderen 
Quecksilberunterbrechern so missliche schnelle Verschlammung, 
die sonst ein wöchentliches Reinigen bedingt, ist hier infolge der 
Konstruktion auf ein Minimum reduziert. So habe ich meinen 
Unterbrecher bei oben erwähnter Beanspruchung nur alle 
4 Monate einmal gereinigt. Ich muss jedoch hinzufügen, dass die 
Notwendigkeit des Reinigens eigentlich nie vorlag, die Reinigung 
wurde immer nur prophylaktisch ausgeführt. Wenn man also 
warten wollte, bis sich durch beginnende Verschlammung die ge¬ 
ringste Unregelmässigkeit in den Unterbrechungen zeigt, dann 
wäre eine Reinigung vielleicht nur alle 6—8 Monate nötig. Die 
Bedienung des Unterbrechers besteht im ganzen darin, dass bei 
täglich VA ständiger Beanspruchung etwa alle 3 Wochen etwas 
Spiritus in denselben nachgefüllt und der Motor mit ein paar 
Tropfen Oel versorgt wird. Irgend einen Nachteil habe ich bis 
jetzt an dem Unterbrecher noch nicht entdecken können, es 
müsste einen solchen denn etwa jemand darin suchen, dass bei 
angestrengtem Gebrauch nach 2 Jahren die Kupferkontakte er¬ 
neuert werden müssen. 

Den grössten Vorteil aber finde ich darin, dass es mit Hilfe 
dieses Unterbrechers möglich ist, Thoraxaufnahmen selbst starker 
Erwachsener bei angehaltenem Atem, also in wenigen Sekunden 
zu machen, und zwar ohne Verstärkungsschirm und ohne nach¬ 
trägliche Platten Verstärkung. Natürlich ist dazu ein gutes In- 
duktorium nötig (40—50 cm Funkenstrecke), aber wenn man die 
seitherige Literatur über Röntgeninstrumentarien verfolgte, so 
musste man glauben, solche Aufnahmen seien nur mit elektro¬ 
lytischem Unterbrecher möglich. Verfasser muss bemerken, dass 
die Betonung dieses Momentes, welches eigentlich in jeder 
Publikation für den Wehnelt gegenüber anderen Unterbrechern 
ins Feld geführt wurde, sicher viele Besitzer anderer Unterbrecher 
seinerzeit verhindert hat, mit ihren Quecksilberunterbrechern 
überhaupt dahingehende Versuche zu machen. Mir wenigstens 
ist es so gegangen. Jetzt weiss ich, dass der rotierende Queck- 
siIberunterbrecher mit Gleitkontakten Thoraxaufnahmen von Er¬ 
wachsenen bei Inspirationsstellung in einer Güte liefert, wie sie 
kein anderer Unterbrecher besser leisten kann. Selbstverständ¬ 
lich zeigt sich auch dieser Vorteil bei den Schulteraufnahmen, 
welche bekanntlich fast nur dann scharf ausfallen, wenn bei 
Atmungsstillstand aufgenommen. Nun sind ja die muskulösen 



Schultern schwerer durchlässig für Röntgenstrahlen, als dio 
Lungenpartien, dafür kann man aber, da ja jede Schulter am 
besten einzeln röntgenographiert wird, die Röhre auf halbe Ent- 
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fernung stellen und dadurch die Belichtungszeit abkürzen. Was 
das Anhalten der Atmung anbet rillt, so ist es eine von jeher be¬ 
kannte Tatsache, dass, wenn man 2—3 mal ruhig ein- und aus- 
atmet, man dann auf der Höhe der nächsten Inspiration bequem 
25—40 Sekunden ausharren kann. 25 Sekunden genügen aber 
selbst beim stärksten Mann, um ein gutes Bild des ganzen Thorax 
oder einer einzelnen Schulter zu ergeben. Bei schwächeren Indi¬ 
viduen oder Kindern werden die betreffenden Platten sogar von 
einer überraschenden Brillanz. Diese Masse verstehen sich alle 
bei mittlerer Beanspruchung des Induktoriums und der Röhre. 
Käme es einmal nicht auf sorgfältige Schonung der Röhre an, 
dann genügen natürlich 5—10 Sekunden vollkommen. Als Be¬ 
leg meiner Ausführungen füge ich eine Thoraxaufnahme eines 
gesunden Erwachsenen bei. Dazu sei bemerkt, dass es sich nicht 
um eine nach vielen Versuchen endlich erzielte gute Aufnahme 
handelt, sondern, dass dies Bild die allererste Aufnahme darstellt, 
die Verfasser bei Atmungsstillstand mit dem soeben beschriebenen 
Unterbrecher anfertigte. Es braucht wohl nicht besonders ge¬ 
sagt zu werden, dass die Originalplatte natürlich zehnmal mehr 
Einzelheiten aufweist als beistehende grobe Verkleinerung bei 
Schnellpresvsendruck. Die Aufnahme geschah bei folgender An¬ 
ordnung: 45 cm (Funkenlänge) Induktorium mit rotierendem 
Quecksilberunterbrecher mit Gleitkontakten (von Hirschmann- 
Berlin-Pankow), mittelweiche Röhre (Monopol), Schleussner- 
platte, Entfernung der Röhre von der Platte 60 cm, Belichtungs¬ 
zeit 25 Sekunden; 3V& Ampere, 24 Volt, Akkumulatoren mittels 
Umformer an Stadtleitung (Wechselstrom) angeschlossen. 


Eine billige Kompressionsblende. 

Von Dr. Faulhaber, Röntgeninstitut in Würzburg. 

In No. 41 dieser Wochenschrift beschrieb Carl Beck in New- 
York. der auf dem Röntgengebiet verdiente Autor, eine einfache 
Vorrichtung, die seiner Angabe nach mit befriedigendem Erfolg 
an Stelle des bekannten Kompressionsblendenapparates nach 
A Ibers-S c h ü n berg Verwendung finden kann. 

Sehr richtig sieht Beck in dem hohen Preis dieses im übrigen 
ingeniösen Apparates 1 ) ein Hindernis für dessen Einführung, ja 
einen Hemmschuh für die Popularisierung der Methode selbst. 

Nun sind ja in neuerer Zeit eine Reihe anderer Apparate, 
welche dem gleichen Zwecke dienen sollen, um wesentlich bil¬ 
ligeren Preis *) auf den Markt gebracht worden, ohne «lass sie 
indessen die Vollkommenheit des A lbers-Sc h ö nberg sehen 
Apparates erreichen. Eine einfache und billige, aber doch wieder 
vollkommene Koinpressionsblendenvorriehtung würde darum ge¬ 
wiss von vielen mit Freuden begrtisst werden. 

An Einfachheit und Billigkeit lässt nun die von jedem 
Schlosser leicht herzustellende Vorrichtung Becks nichts zu 
wünschen übrig. Doch ist meiner Ansicht nach der Apparat für 
eine so diffizile Untersuchung, wie es eine Blendenaufnahme dar¬ 
stellt, doch zu primitiv. 

Vor allem erscheint mir daran die Weglassung eirier platten¬ 
förmigen Blende bedenklich und zwar aus physikalischen Ueber- 
legungen. 

Wenn nämlich die Röntgenröhre nicht ganz hart dem Blenden¬ 
rohr aufsitzt (was doch praktisch untunlich ist), sondern mehr 
oder weniger hoch über dem Stellrohr steht, so wird eine mehr 
weniger grosse Zahl von Strahlen, sowohl aus der Antikathode, als 
auch von der Glaswand der Röntgenröhre her neben dem 
R o h r entlang den Körper erreichen und hier durch Diffusion 
das Bild verschleiern (s. Fig.). 


Fig. 1. 

A = Antikathode der Röntgenröhre. R = 
rohrförmige Blende. AP = reguläre Strahlen 
aus der Antikathode, welche neben dem 
Rohr entlang das Objekt erreichen. Wi Si 
und W 2 Sa = vagabondierende Strahlen von 
der Glaswand der Röntgenröhre, welche 
neben dem Rohr entlang das Objekt er¬ 
reichen. 


Das eben Beschriebene ist aber sofort unmöglich, wenn eine 
plattenförmige Blende von genügender Grösse dem Rohre aufsitzt. 


J ) Hergestellt von der Firma S i e m e n s & H a 1 s k c. Preis 
ca. 300 M. 

2 ) So u. a. ein Apparat von der Finna Dessauer, der meines 
Wissens ca. 100 M. kostet. 



Das Blendenrohr ist überhaupt nach meiner Ansicht am 
Albers-Schönberg sehen Apparat, was die Auffangung 
irregulärer Strahlen anlangt, weniger wichtig, denn es dient nur 
dazu, die von der Glaswand der Röhre ausgehenden, sogen, vaga¬ 
bundierenden Strahlen, und auch diese nur zum Teil, aufzufangen. 
Dass aber diese Art der Strahlung im Gegensatz zu der entogenen, 
d. h. im durchstrahlten Objekt selbst entstehenden Sekundär¬ 
strahlung sehr wenig zur Verschleierung des Bildes beitragt, ist 
l>ekannt. Die weit wichtigere Aufgabe des Blendenrohres ist viel¬ 
mehr die. eine völlige Ruhigstellung des Objektes, bezw. bei Bauch¬ 
untersuchungen eine Reduktion des Dickendurchmessere zu er¬ 
zielen und diese Aufgabe ist beim Albers-Schönberg sehen 
Apparat in idealer Weise gelöst. 

Im Gegensatz hiezu scheint mir die Beck sehe Vorrichtung 
nicht die nötige Stabilität zu besitzen, um eine wirksame Kom¬ 
pression zu garantieren. 

Endlich möchte ich noch auf die Schwierigkeit einer exakten 
Einstellung der Röntgenröhre iil>er dem Blendenrohr bei der 
Beck sehen Vorrichtung hinweisen. 

Ich möchte nun im folgenden eine Kompressionsblende be¬ 
schreiben, welche von mir genau nach den bewährten Prinzipien 
d«*s Albers-S e h ö n b e' r g sehen Apparates konstruiert, nur 
in den technischen Details völlig davon abweicht, dafür aber so 
einfach gebaut ist, dass sl<* nach den folgenden Angaben von 
jedem geschickten Schreiner im Verein mit einem Metalldreher 
um den 10. Teil des Preises des Originalapparates hergestellt 
werden kann. Der Apparat (s. Fig.) wurde von mir seinerzeit. 



Fig. 2. 

sofort nachdem ich die erste Publikation der Albers-Schön- 
b e r g sehen Kompressionsblende gelesen, erdacht und gebaut und 
ich habe seither Gelegenheit gehabt, eine grosse Zahl von vol- 
lendeten Aufnahmen damit zu machen; die Herstellung desselben 
kostete mich alles in allem 28 /dark 3 ). 

Eine rechteckige Holzplatte vom Format 50. X 70 cm und 
25 mm Dicke aus Ahornholz trägt, wie Figur zeigt, zwei eiserne 
Säulenstative von 13 mm Dicke. Auf dem Grundbrett sind 4 Bret¬ 
ter von der Dicke einer Röntgenkassette (21 mm) angebracht, so 
zwar, dass in der Mitte eine rechteckige Vertiefung freibleibt, in 
die die Kassette genau hineinpasst. Die zwei grösseren Bretter 
sind fest, die zwei kleineren beweglich und können eventuell 
herausgenommen und durch andere Formate ersetzt werden. 

Eine starke zweiteilige Bandage aus Eisen bildet in der Mitte 
eim-n Ring, in den mittels einer starken Schraube das Bleudeii- 
rolir lotrecht fest eingeklemmt werden kann. Als Blendenrohr 
benütze ich Manuesmannröhren aus Eisen von 13 cm lichter Weite 
und 4 mm Dicke, welche zum Schutze gegen Rostbildung verzinkt 
werden. Die Bandage selbst kann mitsamt dem Rohr unter Be¬ 
nützung von Doppelmuffen, wie sie in jeder Fabrik chemischer 
Gerätschaften erhältlich sind, an den Säulenstativen auf- und ab- 
bewegt und in jeder Stellung festgeschraubt werden. 

Diese ganze Vorrichtung trägt nun die plattenförmige Blende 
samt der Röntgenröhre. Eine Bleiplatte von 4 mm Dicke vom 
Format 30 x 35 cm besitzt im Zentrum einen kreisrunden Aus¬ 
schnitt von S cm Durchmesser. Die Bleiplatte selbst ist allseitig 
von Holzplatten umkleidet. I 111 Zentrum der auf der unteren Seite 
befindlichen Holzverkleidung ist in derselben konzentrisch mit der 
runden Bleiblendenöffnung ein kreisrunder Ausschnitt von 13,0 mm 
Durchmesser angebracht, so dass er also das Blendenrohr genau 
umgreift. Auf diese Weise ist es eine Kleinigkeit, die Blende ge¬ 
nau zu zentrieren. Di«* obere Holzverkleidung trägt nun eine höl- 

3 ) Bt*i fabrikmässiger Herstellung, die ich hiermit jedermann 
unter meiner Namensnennung freisteile, könnte der Apparat even- y 
tuell noch billiger geliefert werden. 
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zorne Klammer zur Aiifnalimo dos Kathodenhalses, sowie eine 
hölzerne Stütze für das Anodeuendstüek der Röntgenröhre. Die 
Klammer liiuft sehlittenartig in einer Schiene, und zwar horizontal 
und senkrecht zur Längsachse der Röntgenröhre; die Stütze für 
das Anodenendstiiek desgleichen, aber horizontal und in der Längs¬ 
achse der Röntgenröhre. Letztere zwei Vorrichtungen dienen 
einerseits dazu, die Röhre genau zentrieren zu können, andererseits 
eine Benützung verschieden grosser Röhrenformate zu ermöglichen. 
Die Röntgenröhre selbst steht mit ihrer Längsachse leicht geneigt 
zur Platte. Auf die obere Blendenöffnung können konzentrisch 
kleinere Blendenaussehnitto aus Blei gelegt werden. 

Zum Gebrauch dos Apparats wird die Blendenplatte abge- 
hol»en, die Röntgenröhre zunächst genau zentriert und dann dieser 
Teil des Apparates zur Seite gestellt. Hierauf wird die Bandage 
mit dem Rlendrohr hochgezogen und abgenommen, und sodann der 
Patient auf das Brett zwischen den Stativsäulen gelagert. Jetzt 
wird die Bandage mit dem Blendenrohr wieder aufgesetzt, den 
Säulen entlang hinabgeschoben, je nach dem gewünschten Grade 
eingedrückt und festgeschraubt. Endlich wird die Blendenplatte 
mit der Röntgenröhre auf das Blendenrohr aufgesetzt, die Kabel 
eingehängt und die Aufnahme kann beginnen. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des Eppondorier Kranken¬ 
hauses. 

Erwiderung auf die Bemerkung des Herrn Privat¬ 
dozenten Dr. Adolf Bickel zu meinem Aufsatz: 
„Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von 
Körperflüssigkeiten“. 

(Münch, med. Wochensehr. 1903, No. 44 1 . 

Von Dr. Fritz E n g e 1 m a n n, Assistenzarzt. 

Auf den Angriff, den Herr Dr. Bickel meinem 
in der Ueberschrift zitierten Aufsätze zuteil werden lässt, habe ich 
folgendes zu erwidern: Herr I)r. Bickel wird, wie ich hoffe, nun¬ 
mehr, nachdem er von meiner im Oktoberlieft der Mitteilungen 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. erschienenen grösseren Arbeit: „Bei¬ 
trüge zur Lehre von dem osmotischen Drucke und der elektrischen 
Leitfähigkeit der Körperflüssigkeiten" Kenntnis erhalten hat, sich 
davon überzeugt haben, dass ich nie m als d a r a n g e d a cht 
habe, ihm In der erwähnten Sache die Priorität 
streitig zu machen. Ich habe im Gegenteil keinerlei Ur- 
sache, es zu unterlassen, auch hier zu betonen, dass ich die erste 
Anregung zu meinen Arbeiten den interessan¬ 
ten Experimenten B.s verdanke. Gerade in der eben 
zitierten Arbeit habe ich darauf hinge wiesen, dass d a s Resul¬ 
tat meiner Untersuchungen an 40 Uriimik e r u 
eine Bestätigung der Bickels e hon Tierexperi¬ 
mente und einzelner klinischer Beobachtungen sei. 

Mein kurzer Aufsatz in der Münch, med. Wochenschr. ver¬ 
folgte einen ganz anderen Zweck. Er sollte weitere Kreise auf die, 
wie mir schien, höchst interessante rntersuchungsmetliode und 
auf die Tatsache hinweison, dass diesell>e auch mit einem relativ 
einfachen Apparat auszuführen sei. Die in dem Verlauf des Auf¬ 
satzes kurz erwähnten eigenen Untersuchungen sollten weiter 
nichts als eine Illustration für die Brauchbarkeit des Apparates 
sein; ich konnte es deswegen meines Erachtens wohl unterlassen, 
auf dieselben näher einzugehen. Die in dem Aufsatz zitierten 
Autoren, die in dem ursprünglichen Vortrage gar nicht enthalten 
waren (und vielleicht am besten ganz weggeblieben wären.) hatte 
ich gerade in der Absicht hinzugefügt, den Anschein zu vermeiden, 
als ob ich mir einbildete, etwas vollkommen Neues durch meine 
Untersuchungen zu bringen; es wäre dies ja nach dem, was voran- 
gegangen ist, geradezu töricht gewesen. Dass unter den Namen 
der Autoren der Name des Herrn Dr. Bickel fehlt, bedauere ich 
unter den obwaltenden Umständen natürlich aufs lebhafteste; je¬ 
doch wäre auch durch die Hinzufügung dieses Namens die Autor¬ 
reihe entfernt nicht vollständig gewesen. 

Ob nach dieser eben kurz skizzierten Sachlage der von Herrn 
Privatdozent Dr. Bickel in seiner Kritik beliebte Ton gerecht¬ 
fertigt ist, dies zu beurteilen, kann auch ich (lern Urteil des un¬ 
parteiischen Lesers überlassen. 

Hamburg-Eppendorf, den 6. November 1903. 


Wie kann man in Aegypten leben? 

Von Dr. E. Fromherz. 

Aegypten, das Wunderland der Pyramiden gilt heutzutage für 
manchen Kranken als derjenige Fleck Erde, an dem er Genesung 
finden kann. Gar mancher hört von diesem oder jenem, der dort 
war und gesund oder sehr gebessert wieder zurückkam. Einem 
Nephritiker sagte sein Arzt: „Wenn Sie nach Kairo könnten, wäre 
grosse Aussicht vorhanden, dass Sie wieder gesund würden“. Ein 
deutscher Kleinkaufmann, der an einer Blasen- und Nierentuber¬ 
kulose leidet, und seit 2 Jahren ln Uelouan lebt und dem es jetzt 
ganz leidlich geht, sagte mir, es sei ihm an einer Berliner Poliklinik 
Aegypten als einzige Rettung genannt worden; jedoch habe man 
Ihm gesagt, er müsse etwa 30—40 M. für den Tag rechnen. Ob¬ 
wohl er kaum den zehnten Teil zu verausgaben hatte, so wagte er 


sich doch hinüber. Ist es mm richtig, dass Aegypten wirklich so 
teuer ist und warum steht es ln diesem Ruf? Wer als Tourist nach 
Aegypten reist, alle Sehenswürdigkeiten besucht, der muss sich 
mindestens für 30—40 M. tägliche Ausgabe vorsehen, zumal wenn 
er die Landessprache nicht versteht und allen Aufdringlichkeiten 
und Ueberforderungen nicht auszuweichen weiss. 

Anders ein Kranker. In den erstklassigen Hotels betragen die 
Kosten für den Tag mit allen Nel>enausgal>en, die In Aegypten 
sehr gross sind (z. B. die Wäsche ist sehr teuer, ebenso die Ge¬ 
tränke), auch etwa 20 M. und mehr, ln kleineren Hotels und Pen¬ 
sionen kann man von 6 M. ab ganz gut leben. Aber wenn man 
die teure Reise rechnet, nur die Kosten bis man am Ziele Ist, so 
sind die Ausgaben doch schon so gross, dass nur der Vertreter des 
wohlhabenden Mittelstandes sich dieselben leisten kann. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass für mauche Formen von 
Lungentuberkulose und vor allen Dingen für Nephritiker das 
trockene, gleicluniissig warme Wüstenklima von hervorragendem 
Nutzen ist; weniger allgemein bekannt ist. dass gerade der warme 
Sommer es ist, der Nierenleiden bessert und auch vielen Phthisikern 
gilt bekommt. Noch in neueren Lehrbüchern, (z. B. bei 
v. Z i e m s s e n in v. Leydens Ernälirungstherapie) wird vor 
dem Sommer in Aegypten gewamt wegen der Wüstenstürme und 
der unerträglichen Hitze. Der (von Nichtkennern) gefürchtete 
Wüstenwind Chanisin weht nur zwischen Ende März und Anfang 
Mai, er dauert gewöhnlich nur wenige Stunden während des Tages 
und bleibt nach 2—3 Tagen gänzlich aus. Es soll Vorkommen, dass 
Phthisiker, die zur Hämoptoe neigen, an diesen Tagen gefährdet 
sind; durch richtige Prophylaxe — Bettruhe während dieser Stun¬ 
den — dürfte man die Gefahr fast gänzlich eliminieren. Sonst 
hat der Chamsin keinerlei schädliche Wirkungen auf den Orga¬ 
nismus. 

Die Sommerhitze ist nicht so unerträglich wie man gewöhn¬ 
lich anninimt. Bis tief ln den Juni hinein sind die Abende herr¬ 
lich erfrischend zu nennen. Während der Hochsommermonate 
muss man sich von 9 y 2 bis 5 Uhr innerhalb seiner vier Wände 
halten. 

Gegen Abend wird auch im Sommer der wohltuende Nord¬ 
wind bemerkbar, der Kühlung vom Meere her bringt, und die Hitze 
wird so erträglich, dass man während aller Sommermonate von 
5 Uhr ab Lawn-Tennis spielen kann. 

Dass die Sommerhitze nicht so unerträglich ist, lehrt uns auch 
ein Rückblick auf die Geschichte, wie die französische Armee 
unter Napoleon iin Hochsommer ihre Märsche durch die Wüste 
ohne nennenswerte Beschwerden ausgeführt hat und schlagfertig 
zu den Gefechten bei den Pyramiden (21. Juli) und vor Jaffa 
aufmnrscbiert ist. 

Diese Tatsachen beweisen, dass die Hitze kein Grund ist, 
Aegypten im Sommer zu meiden. Wenn also Aegypten auch im 
Sommer a’s Aufenthaltsort für Kranke gewählt werden kann, so 
fällt etwas weniger in die Wagsehn le, was die Idente von kürzerem 
Aufenthalt von Aegypten abschreckt, das ist die weite Reise. 

Einem Phthisiker, dem feuchte Luft und Nebel schlecht be¬ 
kommen, einem Mann, der eine subakute Nephritis hat, dem -wird 
unter Umständen sein Arzt klar machen müssen, dass er nur bei 
einer Kur, die sich auf ein oder mehrere Jahre erstreckt, Aussicht 
hat, zu genesen. 

Wie richtet man sich sein Leben ein, wenn man ein oder 
mehrere Jahre in Aegypten ztibringen muss, welche Mittel sind 
dazu nötig? 

Ich habe schon auseinandergesetzt, dass das Lel»en in den 
grossen Hotels sehr teuer ist, dass, auch wenn mau in den kleineren 
Hotels lind Pensionen wohnt, die in Komfort der Unterkunft in 
unseren Bädern entsprechen, infolge der Nebenausgaben und der 
teuren Reise, die Kosten für einen kürzeren Aufenthalt wesentlich 
grössere sind, als die einer gleichdauerndeu einheimischen Kur. 

Wer für längere Zeit als Kranker fortgeht, der wird meist In 
Begleitung gehen müssen; er kann sieh häuslich einrichten. 
Möbliert sich einrichten ist teuer; man zahlt 100—150 M. monatlich 
für 2 möblierte Zimmer. Helouan Ist — in Oberägypten dürften 
ähnliche Verhältnisse bestehen — meistens aus kleinen, einstöckigen 
Häuschen gebaut; die Zimmer sind sehr hoch und gross; fast an 
jedem Hause findet sich eine Art Balkon oder Terrasse. Die Zahl 
der Zimmer beträgt 3—8. 

Von 15 LSt. (M. 300), ja schon von 10 LSt. an, kann man ein 
solches Häuschen mit Küche für 1 Jahr mieten; für 5000 bis 
10 000 M. kaufen. Nimmt jemand ein etwas grösseres Haus, so 
kann er durch Vermieten von möblierten Zimmern sich einen 
kleinen Nebenverdienst erwerben. In den Wintermonaten ist oft 
grosse Nachfrage; denn mancher zieht es vor, im Gasthof nur die 
Hauptmahlzeit zu sich zu nehmen und die übrige Zeit ungestört 
für sich zu wohnen. Und die Lebensmittel? Selber zu wirt¬ 
schaften mit einem arabischen Diener ist für den Anfang ent¬ 
schieden nicht zu raten; wenn man die Verhältnisse nicht kennt, 
nicht weiss. wie man mit den Einheimischen umzugelien hat, von 
der Landessprache nichts versteht, wird mau auf Schritt und Tritt 
betrogen. Die ersten 1—2 Monate geht man am besten in ein 
Hotel oiler eine Pension, bis man sich mit den Verhältnissen einiger- 
massen vertraut gemacht hat, bis man einige arabische Worte 
kennt, man wird bald verstanden, ausserdem verstehen die Araber, 
die mit den Touristen ln Berührung kommen, meist eine oder 
mehrere fremde Sprachen und — ich sage es zu unserem Stolze — 
die deutsche Sprache ist eine der am meisten gesprochenen, sie 
kommt gleich nach der englischen, wenigstens bei den Leuten, die 
mit Fremden zu tun haben. 

Kennt man sich etwas aus, dann kann man eigene Wirtschaft 
führen. Mit einem Araber zur Bedienung wird man allmählich 
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auskommeii; man muss sielt ihn ,.eimlrillen“. Dass man die Hilfe, 
die er einem leistet, mit der eines Europäers vergleichen kann, 
darf mau sieh nicht vorstellen; tlie Kosten sind auch geringer, 
er bekommt 15—25 M. monatlich und muss selbst für seine Bekösti¬ 
gung sorgen; die genügsamen Iveute sind mit wenig zufrieden, ein 
Zuckerrohr ist ihr „Mittagessen“. I/ebensmittel schwanken nach 
Jahreszeit im Preise, in der Hochsaison — Januar bis Ende März — 
schlägt alles auf; so erhält man im Sommer R—10 Eier für 1 Piaster 
(20 Pf.), während man in der Saison nur 5 erhält, Geflügel ist im 
Sommer sehr billig; eine Taid>e kostet 1 Piaster; ein Huhn 
3 Piaster; das Fleisch ist etwas teurer als bei uns, ebenso die 
Milch, ca. % Liter kosten 20 Pf. Tafelbutter ist teurer; Kochbutter 
billig. 

Mit einfachen arabischen Möbeln und schönen arabischen 
Decken und Teppichen kann man sich billig und gemütlich eiu- 
richten. Wenn man bedenkt, dass man in einem Lande ist. in 
dem beständig die Sonne scheint — es regnet kaum 10 Stunden 
im Jahr — in einem Lande, in dem es nie gefriert, wird mau be¬ 
greifen, dass man auf manchen Komfort, den man zu Hause 
braucht, leicht verzichten kann. 

Wir haben gesehen, dass jemand, der in Aegypten lel>en 
m u s s, es gerade so gut kann, und mit kleinen Mitteln sogar 
besser und angenehmer lebt als in Europa. Wer eigenen Haushalt 
führt, in welchem die Frau die Küche l>esorgt, der lebt drüben 
gerade so gilt wie Ihm uns. 

Teuer wird das Leben, sobald man grössere Anforderungen 
stellt; sobald man sich nicht um den Kleinbetrieb des Haushalts 
kümmert. Sobald man mit arabischem Koch und Personal ein¬ 
kauft lind wirtschaftet, lebt man teuer, man wird überall betrogen; 
in diesem Fall lebt man billiger in einer Pension. 

Eine Familie, die jährlich 2000 M. zu verausgat>en hat, wird 
in Aegypten leichter leiten als in einer grossen europäischen Stadt. 
Eine Familie, die 5000 M. zu verbrauchen hat, kann in Aegypten 
nicht so anspruchsvoll und unbesorgt leben, wie in Europa. 

Eine andere Frage ist die, wo soll man lfin? Nur zu oft wer¬ 
den Kranke von ihren Aerzten einfach nach Kairo gesandt. Kairo 
selbst eignet sich so wenig zum Krankenaufenthalt, als eine euro¬ 
päische Riesenstadt; alle Nachteile sind hier: schlechte Luft, Staub, 
Lärm, ungünstige Unterkunft für die Dauer. Es müsste denn je¬ 
mand in dem sehr schön gelegenen — aber auch entsprechend 
teueren — Gezireh-Palace-HOtel wohnen. Hier kommt das etwa 
25 km von Kairo entfernte obengenannte Wüstenstädtchen 
Ilelounn in Hauptfrage, für den Sommer dürfte auch das grüne 
Matarieh, ca. 15 km von Kairo, gewählt werden. 

Für die Wintermonate ist für Nephritiker das wärmere Luxor 
und Assouan elienfalls ins Auge zu fassen; ob dort die Wohnungs¬ 
frage so günstig ist, wie in Helouan. weiss ich nicht. Die I^age 
des bedeutend südlicher gelegenen Assouan getlel mir noch besser, 
als die von Helouan; man hat von Kairo etwa 21 Stunden Schnell¬ 
zugfahrt bis Assouan. Im Sommer ist es dort wegen der Hitze 
nicht auszuhalten und die Leute, die die Wintermonate in Assouan 
zugebracht haben, kommen im März nach Helouan. 

Die Wege auf welchen man nach Aegypten fährt, sind in 
jedem Reiseführer zu ersehen. Wer vom Norden Deutschlands 
kommt, fährt am besten mit dem norddeutschen Lloyd (auch die 
bedeutend billigere 2. Klasse ist auf diesen Schilfen zu empfehlen) 
von Bremen aus; sonst ist der österreichische Lloyd vorzuziehen, 
da die Schilfe nach Alexandrien gehen, von wo aus man in 
2% Stunden in Kairo ist, während man mit dem norddeutschen 
Lloyd nach Port Said fährt und noch ca. 8 Stunden Eisenbahn¬ 
fahrt hat Von Italien aus fährt man am billigsten mit den kleinen 
Schiffen des „Florio Rubattino“ (2. Klasse ca. 150 M. von Venedig 
bis Alexandrien). 

Wie gestaltet sich das Leben an einem solchen Orte? So 
lange einem die Dinge noch neu sind, man noch allem fremd 
gegenüber steht, findet man sie interessant, das Tun und Treiben 
der Bevölkerung, das von unserer heimischen Gegend grundver¬ 
schiedene Bild, das die Wüste bietet, gefällt uns anfänglich; doch 
bald kommt die Zeit, in der mau sich fortsehut. Ich weiss nicht, 
ist es die farblose Wüste, ist cs die Totenstille, die dort herrscht, 
oder Ist es die ewig schöne Witterung, deren man überdrüssig wird, 
dass man ein entsetzliches Heimweh bekommt; fort, nur fort 
möchte man. Vielleicht ist es der Gedanke, dass zu Hause jetzt 
Wald und Wiesen grünen, und hier immer das gleiche Bild ist, was 
die Menschen, wenn der Mürz zu Ende geht, heimwärts treibt; 
alles zieht nach Hause; Phthisiker, die sich gerade einer Besserung 
erfreuen, Nephritiker, bei denen glücklich die Oedeme geschwunden 
sind, oder solche, bei denen schon der Eiweissgehalt sich bedeutend 
vermindert hat, und bei denen die letzte Untersuchung des — Apo¬ 
thekers keine Zylinder mehr ergab, lassen sich uicht mehr zu 
längerem Bleiben bestimmen, und klagen später, wenn das Leiden 
sich zu Hause wieder verschlimmert. Nur wenige sind es, die es 
aushalren und nicht mit den Zugvögeln heimwärts wandern. Diese 
wissen dann zu erzählen, wie gern sie da sind, nachdem sie das 
Heimweh überwunden. Die Wüste mit ihren Schluchten und 
Tälern, mit ihrer eigenartigen Stille, ein Spazierritt in ihren Ebenen, 
bietet so viel Reize, dass man sich mit Ihr befreundet, sie lieb¬ 
gewinut; ein Sonnenuntergang von einem kleinen Wüstenhügel, 
oder von den Ufern des Nils aus gesehen, mit seinem wundervollen, 
Immer wechselnden Farbenspiel vermag Stimmungen hervorzurufen, 
wie sie in herrlichster Alpenpracht auf Gletschern und Schnee¬ 
feldern nicht schöner empfunden werden können. Dies entschädigt 
für vieles. 

Der Gesunde findet ln dem Grosstadtleben von Kairo, in der 
freien Jagd in der Wüste und am Strande des Nils, au eifrig be¬ 
triebenen Sportspielen genug Abwechslung. 


Und ganz nutzlos für das Leben dürfte der Aufenthalt in 
Aegypten auch nicht sein; mancher junge Kaufmann, mit einem 
Spitzenkatarrh, der nach mehrjährigem Aufenthalt in dem ge¬ 
sunden Klima seine Heilung gefunden hat, wird in diesem viel- 
spi adligen Land während dieser Zeit spielend mehrere Sprachen er¬ 
lernt haben, die ihm im späteren Leben zum Nutzen gereichen. 


Dia Münchner Ausstellung für Verbesserung der 
Frauenkleidung. 

Von Dr. O. Neustätte r. 

Nach eiumonatlicher Dauer ist die Ausstellung für Verbesse¬ 
rung der Frauenkleidung im neuen Nationalmuseum geschlossen 
worden. Ihr Erfolg war günstiger, als die Veranstalter zu hoffen 
gewagt hatten; denn ts ist kein Zweifel darüber, dass die Frauen, 
so sklavisch und leicht sie sich jeder von der Mode, d. h. so viel 
als von gewissen Grossclineidcm und Demimondlerinnen-in Paris 
ausgegebenen Parole fügen, ohne die Torheiten oder Geschmack¬ 
losigkeiten zu erkennen, die ihnen zugemutet werden, ebenso miss¬ 
trauisch und s( Kitt bereit Versuchen gegenüber sich verhalten, 
welche von vernünftigen und ästhetischen Gesichtspunkten aus 
die Tracht zu gestalten suchen. 

So ist es nicht zu verwundern, dass die Mahnworte der Aerzte 
gewöhnlich ln den Wind geschlagen werden und wurden. Das zu 
lieolmchten hat die Gescliiclite wiederholt Gelegenheit gegeben. 
Im Altertum und bis zum Ende des Mittelalters war dazu keine 
Gelegenheit, da es keine Korsetts gab. Die ersten Anfänge, wie 
das Wort „Oorset“ finden sich zuerst Ende des 14. Jahrhunderts 
In Frankreich. Bis dahin. In Deutschland bis Ende des 15. Jahr¬ 
hunderts, war das Frauengewand fast durchgängig ähnlich wie 
ein „Prinzesskleid“ oder das „phrygische Gewand“ aus einem 
Stück gearbeitet. Erst am Ausgang dann beginnt die Querteilung 
unter der Brust, dann der Zerfall des Gewandes in Mieder und 
Rock und danu die Einschnürung des Brustkorbes au seinem 
unteren Ende. Die Korsetts waren damals ähnlich wie die 
Rüstungen gebaut, die Brust aus Eisen geschmiedet, mit Schar¬ 
nieren zurückklappbar. Ausserdem wurden sie als Stück der Tracht 
über dem Gewand getragen und nicht in dem Grad zum Schnüren 
verwendet, wie in jüngerer Zeit. Selbst Im Rokoko ergaben Mes¬ 
sungen an Origiuulkleidern nach Bassermann-Jordan im 
Durchschnitt 05—70 cm Taillenweite selbst für kleine und mittlere 
Figuren — eine für moderne Damen noch wenig ideale 
Schlankheit. S t r a t z dagegen verlegt den Höhepunkt des 
Schnürens in das 18. Jahrhundert, eine Ansicht, die nur insoferue 
richtig ist, als bloss die Zeit bis zur Empiremode in Betracht ge¬ 
zogen wird. Denn seit der Biedermeierzeit, von der an das Korsett 
als geheimes Toilettestück unter der Kleidung getragen wird, ist 
wieder ein Höhepunkt zu verzeichnen; der Zweck, als Schmuck 
zu dienen fällt ganz weg; das Korsett dient vielmehr nur noch als 
Werkzeug zur Herstellung einer schönen Figur, d. li. zum Schnüren. 
Lange bevor die Künstler die Unnatur und Hässlichkeit au der so 
..verschönerten“ weiblichen Figur erfassten und persiflierten, 
haben Aerzte auf die Verkrüppelungen hingewiesen, welche das 
Korsett im Körper erzeugt; so schon Henry E t i e n u e und 
Ambroise P a r 0. welcher seinen Schülern an der Leiche das von 
jenem zuerst entdeckte und auf die Korsettwirkung bezogene 
„Uobereinanderreiteu der Rippen“ demonstrierte. In einer in 
meinem Besitze befindlichen Uebersetznng von Des-Essarts 
Gesundheitsbiichleiu (1703) werden die Schädigungen funktioneller 
Art, wie auch die Verengerung des Brustkorbes, schon beschrieben 
und energisch gegen den Unfug des Sclmüreus Stellung genommen. 
1788 folgte dann die Preisschrift Sömmerings „über die 
Schädlichkeit der Schnürbrüste“, welche noch jetzt in den meisten 
Beziehungen massgebend ist. 

In ähnlicher Weise wie jetzt erhob sich im Empire ein Sturm 
gegen das Korsett, dem es rascher wie unseren heutigen Be¬ 
strebungen gelang, dasselbe wegzufegen; allerdings nur auf kurze 
Zeit und stellenweise — wieder eine Analogie mit heute —, nur 
scheinbar, indem uns Bilder aus jener Zeit einen ganz wohlaus- 
gebildeten Schnürleib unter der „zur Natur zurückkehrenden“ Klei¬ 
dung zeigen. 

Wenn wir nun trotzdem hoffen, allmählich mit unseren 
Reformideen durchzudringen, so wird diese Hoffnung vielfach auf 
die Mitinangriffnahme von seiten der Künstler gegründet, die wie 
sie uns auch eine eigene deutsche Kunst im Handwerk, so auch 
in der Mode schaffen wollen. Zweifellos liedarf es auch ästhe¬ 
tischer Beeinflussung und einer künstlerischen Ausgestaltung der 
neuen Tracht, sonst wäre schon Mrs. Bloomer oder Pfarrer 
Kneipp, mit seinem Babykostüm, durchgedrungen; sicher wären 
auch die Mahnungen der Aerzte noch länger verhallt, wenn uns 
nicht die Künstler unterstützt hätten durch Ihre Betonung des 
„Hässlichen“ der Schnürfigur, für das unserer Zeit, welche nackte 
Körper fast nie zu sehen Gelegenheit hat, ganz der Sinn abhanden 
gekommen ist. Allein, wie ein Stich Chodovieckis’, „Natur 
und Affektation“ und andere Karrikaturen und Satiren auf die 
seinerzeitige Mode zeigen, standen die Künstler schon damals auf 
der gleichen Seite. 

Gegenwärtig aber ist etwas neu hinzugekommen, was der Be¬ 
wegung eine sicherere Zukunft verheisst: die grössere Selbständig¬ 
keit der Frauen, ihre zunehmende geistige, gesellschaftliche und 
wirtschaftliche Emanzipation. Jedenfalls ist dies Moment wich¬ 
tiger für die Dauer, als die Beteiligung der Künstler, die zeitweise 
durch ihr Bestreben, neben der gesundheitlichen Reform eine 
solche des ganzen Kleidungsstiles lierbeizuführeu, auf der anderen 
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Seite die Ausbreitung Oer erstcren erschwert lmlnui, da bei dem 
nun einmal bestellenden zähen. gcwohnheitsgemässcn Hängen an 
der Meile es praktisch wichtig ist, die Reform äiisserlieh dieser 
möglichst anzupassen. 

Es war wohl mit diese vom iir/iliehen Standpunkt selbst ver- 
stiindliehe Konzession, welche der hiesigen Ausstellung: zu ihrem 
pressen Erfolg verhelfen hat. Mit Ausnahme einiger weniger 
Kostüme waren alle so gehalten, dass sie in Stoff. Ausputz. Farbe 
von den Taillenkleidern nicht wesentlich abstachen. Auch bezüg¬ 
lich der Form der Strassenklcider. Arbeitskleider ete. galt dies; es 
waren „Sehlafröcke“ nirgends zu sehen, da als Prinzip für die 
(ic bra uchskleid er aufgestellt war, dass sie nicht 
v o n d e n S e li u 11 e r n a 1 1 e i n. s o n d e r n a u e h v o n d e n 
Hüften getragen werden sollten. So waren denn die Besucher 
überrascht darüber, dass die Ueformkleider gar nicht so schlimm 
schm, und oft genug liörte man Aeusserungeii: ..Dazu kann man 
sieh ja wohl ontschlicssen“. I »iescs Bewusstsein zu erwecken, ist 
natürlich von der nllergrössten Bedeutung. und wenn immer nixii 
die Idee verbreitet wird, als ob Reformkleid und ..Schlafrock“ 
gleichbedeutend sein müsste, so ist dies der Fnkenntnis oder den 
Ausstreuungen der begreiflicherweise nicht von der korsettfreien 
Tracht entzückten Korsettfabrikanteii zuzuschreiben. 

Die Ausstellung selbst zerfiel in 3 Abteilungen: in die ärzt¬ 
liche, die historische und die Kostümnusstellung. Erstere um 
fasste das Demonstrationsmaterial, welches zeigen sollte, warum 
eine Aeiiderung der Frauenkleidung angebracht ist: eine Reihe von 
Abbildungen verschnürter Körper - die Ansichtspostkarten von 
weiblichen Schönheiten lieferten ein treffliches Material — als Be¬ 
weise dafür, dass die Ideale der Modezcitschriften eifrig angestrebt 
werden, trefTliehe Gipsabgüsse von Bildhauer Hammer von 
einem verschnürten Körper (Aussen- und Innenansichten) und nor¬ 
male daneben, Schnürlel>or-. Magenprüpnrate. Skelette aus dem 
anatomischen und pathologisch-anatomischen Institut, Röntgen- 
bihler von Prof. Bieder und Prof. Lange etc., dazu Führungs¬ 
vorträge, in die Dr. Iv rocke. Pr. Perutz und ich uns teilten, 
das alles machte ontsehi<*denen Eindruck auf die Besucher, die, 
mit Ausnahme der einen oder anderen Verschnürten. die es nicht 
gerade gern sah. sich so wiedergogeben zu sehen. daraus die Uober- 
zeugung schöpften, dass eine Acnderung wohl angezeigt ist, eine 
T’eberzeugung. die bei weiterer Verbreitung, zu der alle Aerzte 
beitragen sollten, gute Früchte tragen wird. 

In der 2. Hälfte dieser Abteilung waren dann eine Reihe von 
rnterkleidungsgegenstiinden vorgeführt: Büstenhalter, vollständig 
weiche, nur knüpf-, nicht schnürbare ..Korsetts“, die allerdings 
durch eine stärken 1 Untertaille zu ersetzen sind, ferner Hemdhosen, 
Reformunterröcke. angokleidete Figuren zur Demonstration, wie 
die Keformunterkleidung beschafTeii und getragen ist, zum Teil 
sehr einfache Lösungen dieser „Frage-“, die wie die ganze Reform¬ 
frage gewöhnlich viel zu kompliziert aufgefasst wird. 

Dann folgten 2 Räume, in denen Dr. Bassermann- 
Jordan mit viel Sachkenntnis, (lesclunack und llumor den eben 
skizzierten Verlauf der Geschichte der Frauenträcht und ihrer Tor¬ 
heiten zur Anschauung gebracht hatte in alten Trachtenbildern. 
Zeichnungen. Kupferstichen, Statuetten, Gemälden. Modellen und 
Originalkleidern, darunter sehr wertvolle Dinge, zum Teil aus 
seiner eigenen Familie oder anderweitigem Privatbesitz, zum Teil 
vom Nationalmuseum oder Antiquitätengesehiiften zur Ver¬ 
fügung gestellt. Interessant war namentlich auch ein Original- 
Dachauerinnenkostiim. das auf Schultern und Hüften ruht, aber 
durch seine ausserordentliche Schwere unhygieniseh ist. Als Gegen¬ 
stück zu diesem Raum, der als Endpunkt der Reihe unvernünf¬ 
tiger Kostüme ein ganz modernes in engtailliger „Sans-ventre“- 
Fasson auf wies, führte der nächste Saal mit der Venus von Milo 
in der Mitte Beispiele einwandfreier Kostüme aus historischer Zeit, 
namentlich solcher der Empireperiode vor. 

Dann folgten in G Sälen als der bedeutsamste Teil der Aus¬ 
stellung „Reformkost üme“, meistenteils Strassen- und Gesell¬ 
schaftskleider. auch vereinzelte Sport- und Arbeitskleider. Das 
Arrangement, dieser Abteilung wie überhaupt der Ausstattung der 
Räume und die technische Leitung war das Verdienst des Kunst¬ 
malers Max Pfeiffer in Verbindung mir dem genannten Herrn 
lind einigen Damen. 

Die bedeutsamste — aller natürlich auch meist umstrittene 
Abteilung der Ausstellung. Von Ausstellungen erwartet man Vollen¬ 
detes: dieses Charakteristikum aller bei einer im Beginn begriffenen 
Bewegung zu geben, wird kaum möglich sein. Trifft man doch 
in den elegantesten Modegosehüften an Kostümen, auf welche die 
ganze Schneiderwelt längst eingearbeitet und unser Gewolmheits- 
geschmack geschult ist. nur selten mehr als einiges, was wirklich 
gefällt. Zieht man dies in Betracht, so muss man sagen, dass 
die Ausstellung, welche auch sehr vielseitig beschickt war. ent¬ 
schieden viel Gutes brachte, namentlich vieles, was mit dem herr¬ 
schenden Geschmack nicht kontrastierte, daneben auch einiges 
Extravagante, obwohl die schlimmeren Dinge und l'nhygienisches 
vorher durch die Jury nusgeschieden worden waren. Wie aber all¬ 
seitig zugegeben wurde, war die Ausstellung nicht nur die viel¬ 
seitigste und umfassendste, sondern auch die beste bisherige. Be¬ 
mängelt wurde von manchen Seiten die geringe Zahl einfacher und 
billiger Kleider. Allein abgesehen von den sehr billigen Kattun- 
und Leinen-Arbeitskloidern von Frau Ze r ra t h. Leiterin der Reut- 
linger Frauenarbeitsschulo. hatten 2 Firmen fS. Guttinaun & Co. 
und Mayer- 8 u n d li e i m o n ganz billige und einfachen An¬ 
sprüchen vollauf genügende Kostüme (47—3Ö M.) ausgestellt. Wie 
Ich mich aus Katalogen verschiedener auswärtiger Häuser über- 
zeute, sind um diesen Preis, in einfacheren Stoffen auch hier wie 
dort noch billigere,Konfektionskostüme zu haben, was natürlicher 


die Ausbreitung der gesundheitlichen Tracht wichtig ist. In Aus¬ 
stellungen dagegen handelt es sieh doch darum, die neue Tracht in 
ansprechender, Ja verlockender liest alt vorzuführen. Ist sie erst 
einmal eingeführt, so wird sie eben wie die jetzige in jeder Aus¬ 
führung gemacht. Schon jetzt ist übrigens, abgesehen von der Kon¬ 
fektion. die Anschaffung von Reformkleidern uueli Mas« für 
Selbstverfertigerinnen mit Hilfe einer beträchtlichen Reibe von 
Schnittmustern, von denen ebenfalls in der Ausstellung mehrere 
ausgestellt waren, auf billige Weise ermöglicht. 

Ein weiterer Saal war dem Schuhwerk — auch dem für Männer 
bestimmten — gewidmet: in einem Glaskasten historische Schuh- 
werktollhciien von dem Chinesiiinenschuli und dem vom anthro¬ 
pologischen Institut zur Verfügung gestellten Abguss und Skelett 
eines solchen Kusses an gefangen durch die mittelalterlichen For¬ 
men hindurch bis zu den modernen Schuhen, keine dem normalen 
Fus.se entsprechende Fussbekleidung — auf den gothisehen oder 
den Landskneelitsehuhen musste es ein Balancieren wie auf einem 
Stall sein — mit Ausnahme einer bei Daeliau gefundenen, ge¬ 
nagelten, römischen Sandale! Die ausgestellten Reformscliulie be¬ 
friedigten mit Ausnahme vielleicht derer eines Ausstellers nicht 
recht. 

Ein Saal mit Entwürfen von Kleidern, Schmuck, Spitzen, 
Stickereien und Zubehör, ferner einer mit Stoffen und Posamen¬ 
ten e für Reformkleidung schlossen die Reihe. 

Der Besuch der Ausstellung war ein imerhofft reger. Au 
17 000 Personen suchten sie auf. Es war die erste in Deutsch¬ 
land, welcher von selten des Hofes Interesse entgegengebraclit 
und durch den Besuch vou seiten des Regenten lind einer Reihe 
anderer Mitglieder des Königshauses bezeugt wurde: anderweitig 
ist an gleicher Stelle die Reformtracht offiziell verpönt! Der 
jetzige und frühere Kultusminister besuchten die Aus¬ 
stellung; jenem war es zu verdanken, dass wir über die prächtigen 
Räume im neuen Nationalmuseum verfügen konnten. Dus ver¬ 
ständnisvolle Entgegenkommen von Schulrat Kerschen¬ 
ste i n c r verschaffte uns — etwas sehr Wichtiges — den Besuch 
der Ausstellung durch die Schülerinnen der Fortbildungs- und 
höheren Töchterschulen — im ganzen an 25(X) Mädchen. Die Leh¬ 
rerinnen und Arbeitslehrerinnen interessierten sieh rege für die 
Sache und werden, wie sie zusagten, ihre Zöglinge im Sinne einer 
gesundheitlichen Kleidung nicht nur lieeinfiussen. sondern auch in 
der Herstellung praktisch unterweisen. Damit wird einem Wunsche 
entsprochen, den der letzte Kongress für Schulgesundheitspflege 
sehr entschieden vertrat. 

Zum Ingangsetzen der ganzen, wie aus dem Gesagten ersicht¬ 
lich, entschieden eindrucksvollen Veranstaltung hat viel bei¬ 
getragen, (lass uns ärztliche Autoritäten, wie Geheimrat 
v. W i n c k e 1, Prof. v. Baue r, Prof. B o 11 i n g e r, Hofnit Prof. 
G ruber. Gell.-Rat v. Angerer, sieh bereitwillig zur Ver¬ 
fügung stellten. Mit diesen Namen traten wir dann noch an einen 
grösseren Kreis liekaunter Aerzte genule knapp vor der Ausstellung 
heran mit dem Ersuchen, unsere Bewegung dadurch zu fördern, 
dass sie unserem Aufruf an die Frauenwelt zur Aufnahme und 
Förderung der neuen Tracht durch ihre Zustimmimgserklärung 
das entsprechende Ansehen verschafften. Mehr als % der Ge¬ 
fragten sandten uns ihre Einwilligung — zum Teil unter sehr 
warmen Kundgebungen für die Bestrebungen — darunter 
v. B u ii g e. C u r s e li nt a u n, Czerny, v. Eiseisberg, 
E r b, F e h 1 i n g, Iv ilstner, Martin, Moritz, Re li m, 
W inte r u. a. — Wenn daneben 2 oder 3 sonst wenig bekannte 
Aerzte den Standpunkt vertreten zu können glauben, dass die neue 
Kleidung die Schwindsucht durch Druck auf die Lungenspitzen 
fördere, oder gar. dass „die weiblichen Knochen und Muskeln so 
gebaut sind, dass sic absolut (!) einer Stütze bedürfen“, nun, so ist 
dies ja Wasser auf die Mühle der Korsettfahrtkauten und wird zu 
gründlicher Reklame gegen die Reformbewegung von diesen aus- 
geniitzt. Diese Ansichten aber ernst zu nehmen, dazu liegt keine 
Veranlassung vor. 

Zu wünschen bliebe nur, dass die Aerzte noch mehr und ener¬ 
gischer für die Reformkleidung sieh interessierten und einträten. 
Die Sache ist bedeutsam genug, wenn es auch noch ernstere gibt. 
Die beschriebene Ausstellung aber hat wieder gezeigt, dass es ge¬ 
nügend Gutes schon gibt, was zu einem Anfang den Frauen 
empfohlen werden kann. Namentlich die Jugend aber sollten wir 
mit aller Entschiedenheit von der alten Modetorheit zu befreien 
bezw. fernzuhalten uns bestreben. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Alfred He gar: Korrelationen der Keimdrüsen und Ge- 
schlechtsbestimmung. Freiburg i. B., Verlag vou Speyer 
& Kaern e r, 1903. 

Die interessante kleine Abhandlung wendet sich geigen das 
„Dogma“ von dem korrelativen Einflüsse der Keimdrüse während 
der embryonalen Entwicklung auf primäre und sekundäre Sexual¬ 
charaktere, sowie gegen jene Annahme, welcher Virchow 
wiederum zu grösserem Ansehen verhelfen hat, dass nämlich die 
Entfernung der Keimdrüsen dem Individuum die Charaktere des 
anderen Geschlechts verleihe. 

Im postfötalen Leben sind allerdings gewisse Beziehungen 
nachgewiesen, insofeme bei künstlichen, durch Operation bewirk¬ 
ten Defekten der Keimdrüsen Veränderungen im Organismus auf- 
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treten. Diese zeigen sich in verschiedener Weise und sind sehr ab¬ 
hängig von dem Alter des operierten bzw. kast rierten Individuums. 
Ihr Wesen beruht vor allem nicht in einer Annäherung an den 
Typus des anderen Geschlechtes. In den wenigen Fällen, wo dies 
— wie bei Umwandlungen an den Brüsten — scheinbar der Fall 
ist, lässt sich eine andere Erklärung finden, als gerade die Korre¬ 
lation. 

Was den speziellen Einfluss der Keimdrüsen auf den Ge- 
scJdcchtstypus während dos Einbryonallebens betrifft, so hält Ver¬ 
fasser die ungewöhnlichen Ko m b i n a t i o n o n der 
Sexualcharaktere als im negativen Sinne beweisend. Die Kom¬ 
binationen, in welchen sich primäre und sekundäre Gesehlechts- 
eharaktere bei verschiedenen Personen vorfinden, sind so zahl¬ 
reich, dass an dieser gleichsam planlos zustande kommenden 
Mosaikarbeit die Theorie von der inneren Beziehung jener Eigen¬ 
schaften zu einander sclicitern muss. Vielmehr ist das Zu¬ 
sammentreffen solcher Anomalien mit anderen Bildungsfehlern 
bemerkenswert. 

Der Autor hält daran fest, dass das Geschlecht schon während 
der Befruchtung bestimmt wird oder in den Keimen festgelegt 
ist, wenn er auch der neuerdings von B. Schultze wieder ver¬ 
tretenen Ansicht nicht beipflichten kann, dass schon im Eierstock 
jedes Ei sein Geschlecht hat. 

Auch die Ursachen dieser oder jener Kombination der Sexual¬ 
charaktere liegen in der molekularen Struktur des Keimplasmas, 
wofür H e g a r den Beweis erbracht sieht durch die Beobach¬ 
tungen über die Vererbung der fraglichen Anomalien. 

G. Frickhinger -München. 

Prof. Dr. Georg Karsten, Professor der Botanik an der 
Universität Bonn: Lehrbuch der Pharmakognosie des Pflanzen¬ 
reiches. 320 Seiten mit 528 Abbildungen im Text. Verlag von 
G. Fischer, Jena 1903. Preis 6 M. 

Wer sieh je mit Pharmakognosie befasst hat, wird durch 
dieses Buch zu seiner grossen Freude eine Lücke ausgefülit sehen, 
die zwischen den grossen Drogenkunden und Atlanten und den 
kleineren, meist für mikroskopische Arbeiten bestimmten Lehr¬ 
büchern bestand. Die grosse Kenntnis auf den verschiedenen bio¬ 
logischen Gebieten, wie Chemie der Drogen, ihre Geschichte 
u. s. w., die Verfasser besitzt und in diesem Buche überall kurz 
eingeflochten ist, belebt das ganze Buch. 

Wenn in einer medizinischen Zeitselirift die Besprechung 
desselben angezeigt ist, so liegt der Grund hierfür darin, dass es 
sich dem neuen deutschen Arznei buche eng anschliesst. Wie der 
naturwissenschaftlich gebildete Arzt stets bei dem Arzneimittel 
nach Herkunft fragen wird, so wird auch oft sein Interesse sich 
der feineren Gliederung der medizinisch verwendeten Drogen zu¬ 
wenden. 

Die zahlreichen Abbildungen, die der Verfasser grösstenteils 
selbst gezeichnet oder auf photographischem Wege hergesteilt hat, 
erleichtern das Verständnis des Textes. Ihre Einfachheit und 
Klarheit, ohne schematisch zu wirken, ist überraschend. Sie sind 
es, die das Buch als vorzüglich zum Selbstuntericht ersclieinen 
lassen und hierzu ist es wohl von allen bisher erschienenen Wer¬ 
ken am besten geeignet. A. Jodlbauer -München. 

Der Dienst des Hafenarztes in Hamburg. II. Bericht (um¬ 
fassend die Jahre 1895—1902). Mit 6 Abbildungen und einer 
Karte im Text. Verlag von Leopold Voss. 62 Seiten. Preis 
4 M. 

Der interessante Bericht des Physikus Dr. Kocht in Ham¬ 
burg über die letzten 7 Jahre des Schiffs- und Hafenüber¬ 
wachungsdienstes gibt ein anschauliches Bild über die vielseitige 
und weitverzweigte Tätigkeit des Hafenarztes und lässt gleich¬ 
zeitig die sanitären Erfolge erkennen, die die interessante, wenn 
auch recht verantwortungsvolle Arbeit zeitigt und gezeitigt hat. 

Nach Errichtung des Institutes für Schiffs- und Tropcn- 
kninkheiten ist dem Vorsteher desselben auch die Leitung des 
Seemannskrankenhauses übertragen und der hafenärztliche 
Dienst mit in das Amt hineingezogen worden. 

An neuen Errungenschaften ist vor allen Dingen die in der 
Nähe von Cuxhaven, in Groden, errichtete Untersuchung«- und 
Quarantänestation zu nennen, welche 1901 den letzten Zuwaclis, 
<‘in Haus für Kajütspassagiere und das Desinfektionshaus er¬ 
halten hat. Diese „Vorstation“ vor Hamburg ist insofern von 
eminenter Bedeutung, als durch die in Groden regelmässig statt- 
findende Kontrolle und Untersuchung der ankommenden Schiffe 
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und der Mannschaft eine Einschleppung von Seuchen in den 
Stadt- und Hafenbezirk Hamburg ausgeschlossen oder ihr minde¬ 
stens vorgebeugt werden kann. 

Nach Mitteilung über die Erkrankungen der angokommenen 
Mannschaften, bei denen Malaria stet« bei weitem überwiegt, wird 
die Vertilgung der Ratten auf Schiffen geschildert. Sie wurde 
bisher durch Verbrennen von Schwefel und Holzkohle bewirkt, 
neuerdings lässt man durch geeignete Verbrennung von Koks in 
einem Generatorofen Kohlenoxyd in die Laderäume, welches eine 
sichere Vernichtung der Tiere zur Folge hat. Ein Bericht über 
die Tätigkeit im Seemannskrankenhause, über Einrichtungen hin¬ 
sichtlich von Trinkwasserversorgung und Mannschaftsverpfle¬ 
gungen auf Schiffen, sowie über die Ilafenordnung in Hamburg 
scliliesst die interessanten Mitteilungen. Erwähnt sei, dass der 
hafenärztliche Dienst nebst den Ausgaben für das Seeraauns- 
krankenhaus und das Institut für Tropenhygiene sich auf 
ca. 210 000 M. beläuft. 

Der Leser des Berichtes wird den Eindruck gewinnen, dass 
die Tätigkeit des liafeiiarztes, die gleichzeitig eine praktische und 
rein wissenschaftliche ist, zu den interessantesten Aemtern ge¬ 
hört, die ein Arzt inne haben kann, wenn auch an sein Können 
und seine Persönlichkeit manche harte Anforderungen gestellt 
werden. R. O. Neumann - Hamburg. 

B. Scheube: Die Krankheiten der warmen Länder. Ein 

Handbuch für Aerzte. Dritte, umgearbeitete Auflage. Mit 5 geo- 
graph. Karten, 13 Tafeln und 64 Abbildungen im Text, Jena, 
Fischer, 1903. 790 Seiten, gr. 8 °. Preis 16 M. 

Es war vorauszuseheu, dass Scheubes gründliche Arbeit 
bald eine neue Auflage erleben werde. Reiche eigene Erfahrung 
mit ausgezeichneter Literaturkenntnis verbunden, haben ein wert¬ 
volles Buch geschaffen. Sogar England, das doch einen David¬ 
son, einen M a n s o n, Namen des besten Klanges, besitzt, fühlt 
das Bedürfnis, unsern Scheube in Uebersetzung zu erhalten. 

Die Tropenpathologie ist eine junge Pflanze, die fast täglich 
neue Knospen zur Entfaltung bringt. Zahlreiche Aufgaben 
harren noch der Lösung; vieles ist schon geleistet und nicht in 
letzter Linie auch durch deutsche Arbeiter. 

Die 3. Auflage hat eine Vermehrung von 168 Seiten erfahren. 
Mehrere Kapitel sind neu hinzugekommen: Ground-itch, Veld- 
sores und Chappa, ferner Abschnitte über Fliegenlarven, Filaria 
volvulus und Blutegel. Mehrere wichtige Abschnitte sind sehr 
erweitert, so z. B. Malaria, welche 133 Seiten einnimmt; hier 
wird auch das Texasfieber der Tiere, die Surra und Nagana 
(p. 151—153) abgehandelt. In der nächsten Auflage werden 
natürlich die Trypanosomakrankheiten in einem eigenen Kapitel 
Ihdiandelt werden, da die pathogenen Flagellaten jetzt auch bei 
Homo entdeckt sind. Hier ist das sehr brauchbare Buch Dof- 
1 e i n s über Protozoen (1901) als zoologischer Wegweiser zu em- 
pfehlen. Auch die Bearbeitung von Beri-Beri, Aussatz, Pest u. a. 
ist von grossartiger Genauigkeit. Dankenswert ist auch der Artikel 
über Gifttiere. Es könnte auch die Arbeit R. Blanchards 
über die schädlichen Heraiptcren (Wanzen) der warmen Zone be¬ 
nützt werden (Archiv d. Parasitol. V, 1902). Bei den Giftfischen 
dürfte Contiere: Poissons venimeux et poissons veneneux, 
Paris 1899, sehr zu beachten sein. Die Sarcopsylla gehört 
nicht unter die „selteneren“ und weniger wichtigen Schmarotzer. 
Allein über afrikanisches Vorkommen besitzen wir gegen 
40 Literaturstücke. 

Sehr erwünscht für Forscher sind die reichen biblio¬ 
graphischen Verzeichnisse; da wäre eine organische Gliederung 
des Stoffes (bei Malaria allein 23 Seiten Literatur!) zu wünschen, 
anstatt der lediglich alphabetischen Aufzählung. Es müsste z. B. 
bei Malaria wenigstens eine Mosquitoperiode von 1898 und eine 
Prämosquitoabtcilung geschaffen werden, auch das Sohwarz- 
wasserfieber dürfte einen gesonderten Abschnitt erhalten. 

Schon R u d o 1 p h i rügte bei Bibliographien die alpha¬ 
betische Behandlung („Ordine pessimo, alphabetico puta, oblata“). 
Den Vorzug verdiente jedenfalls die chronologische Anordnung, 
wobei man zugleich einen geschichtlichen ITeberblick bekommt. 
Noch besser wäre ein stoffliche« Einteilungsprinzip. So müsste 
z. B. bei „Pest“ der Schriftenkatalog Sonderabsclmitte haben für: 
Bubonenpest, Lungenpest etc., Pestbakterien, Serotherapie, Epi¬ 
demiologie etc. Das wäre bequem und lehrreich! 

Im Uebrigen kann man dem Buche getrost die Note „vor¬ 
züglich“ erteilen und dasselbe den Pathologen, Praktikern, 
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Tropenärzten, Naturforschern, besonders auch den Parasitologen 
auf das dringendste als ein ganz unentbehrliches Hilfsmittel der 
Belehrung empfehlen. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Emil Bock: Die Brille und ihre Geschichte. Wien 1903. 
J. S a f a r. Preis M. 4.20. 

In sehr eleganter Ausstattung bringt diese mit einem Titel¬ 
bild und 32 Abbildungen im Texte geschmückte Schrift die Ge¬ 
schichte von den ersten Anfängen und der Vervollkommnung der 
Brille, wobei vorzugsweise alte Bilder und Kupferstiche, deren 
Originale zum Teil von berühmten Meistern sind, als Belege 
dienen. Am Schlüsse ist noch ein Verzeichnis der bildlichen Dar¬ 
stellungen, auf denen die Brille vorkommt, angefügt. Alle, denen 
es einen Genuss bereitet, die Spuren eines so wichtigen und nütz¬ 
lichen Gegenstandes, wie es die Brille ist, zu verfolgen, werden 
dem geistvollen Verfasser in seiner fesselnden Darstellung folgen. 
Das Buch ist nicht nur für Aerzte, sondern auch für gebildete 
Laien geschrieben und wird sich sicher viele Freunde erwerben. 

S e g g e 1. 


Neueste Jourualliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

23) v. Eiseisberg - Wien: Zur Therapie der Dermoide des 
Mediastinum antlcum. 

25) Ludlof f: Zur Diagnostik der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. (Chirurg. Kliniken in Königsberg und Breslau.) 

26) Hackenbruch - Wiesbaden: Zur Behandlung der Ge¬ 
sichtslähmung durch Nervenpfropfung. 

27) Reichel- Chemnitz: Zur Behandlung schwerer Formen 
von Pseudarthrosis. Ein Beitrag zur Behandlung der sogen, intra¬ 
uterinen Frakturen des Unterschenkels. 

28) H a a s 1 e r: Ueber Darmstenose. (Chirurg. Klinik in 
Halle.) 

30) Ne über-Kiel: Erfolge der aseptischen Wundbehand¬ 
lung. 

31) Riese-Britz: Zur Klinik der subkutanen Nierenver¬ 
letzungen. 

32) Bunge: Zur Pathogenese und Therapie der akuten Pan- 
kreashämorrhagie und abdominalen Fettgewebsnekrose. (Chirurg. 
Klinik iu Königsberg.) 

33) Bor c li a r d - Posen: Zur Resektion der Oberschenkel- 
diaphyse bei malignen Tumoren. 

34) Barth- Danzig: Ueber funktionelle Nierendiagnostik. 

35) Heile: Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoform. 
(Physiol. Institut in Breslau.) 

36) Bunge: Ueber die Bedeutung traumatischer Schädel¬ 
defekte und deren Deckung. (Chirurg. Klinik in Königsberg.) 

Vorträge auf dem 32. Chirurgenkongress. Referate s. No. 24/25 
dieser Wochenschrift 

24) Martina: Ueber primäre Darmresektionen bei gan¬ 
gränösen Hernien. (Chirurg. Klinik in Graz.) 

M. berichtet über die Resultate, die an der Grazer Klinik mit 
der seit einer Reihe von Jahren in allen Fällen prinzipiell aus¬ 
geführten primären Darmresektion erzielt wurden. Von 36 Fällen 
starben nur 19,4 Proz. oder, wenn 4 Fälle von Anus praeternaturalis 
aus der ersten Zeit unter die Toten gerechnet werden, 25 Proz., 
ein Resultat also, wie es gleich günstig bisher noch nie erreicht 
worden ist. Von 11 Fällen mit bereits perforiertem Darm wurden 
7 geheilt. Der Darm wurde nach der Resektion stets axial, und 
zwar anfangs mit Murphyknopf, später durch Naht vereinigt. In 
unkomplizierten Fällen wurde die Radikaloperation allgeschlossen; 
bei perihernlösen Phlegmonen, vorhandener Peritonitis, Unsicher¬ 
heit der Naht infolge Brüchigkeit des Darmes wurde ausgiebig 
draiiiiert. 

Bei schon bestehender periherniöser Phlegmone w T ird in Graz 
stets zuerst die Laparotomie gemacht, die eingeklemmte Schlinge 
vom Bauche aus aufgesucht, reseziert und axial vereinigt. Erst 
nach Schluss der Bauchwunde wird der Bruchsaek geöffnet und 
das resezierte Stück und alles infizierte Gewebe entfernt. Ebenso 
wird zur Laparotomie iibergegaugen, w r enn sieh erst nach Oeff- 
nung des Bruelisackes stark veränderter Bruch Inhalt vorfindet. 
Sehr wichtig Ist die ausgiebige Resektion des zu führenden Schen¬ 
kels weit im Gesunden. 

29) C o s t e - Strassburg i. E.: Zur Therapie der Gastroptose. 

C. hat iu 2 Fällen durch die Operation vollkommene Heilung 

der Beschwerden erzielt; in einem Falle wurde die kleine Kur¬ 
vatur an das Peritoneum parietale angeuälit, im zweiten die Raf¬ 
fung des Lig. gastrophrenicnm und -hepaticum nach Bier aus¬ 
geführt. Beide Patienten waren Soldaten, bei denen die Be¬ 
schwerden Im Laufe des Dienstjalires aufgetreten waren; C. nimmt 
an, dass die Erscheinungen, die einen rein nervösen dyspeptischen 
Charakter trugen, durch psychische Insulte ausgelöst worden sind. 
Dass trotzdem die Operation berechtigt ist, lehrt der Erfolg. 

H e i n e k e - Leipzig. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 43 u. 44. 

I) unbar - Deutsch-Eylau: Noch einiges über das salzsaure 
Anästhesin als örtliches Betäubungsmittel. 


D. hat seine früher empfohlene Lösung (Anaesthesin hydro- 
clilor. 0,25 Proz., Na CI. 0,15 Proz.) vielfach mit gutem Erfolg 
weiterhin angewandt, wenn auch einzelne Fälle mit Reizerscliei- 
nungen einhergingen und hat ferner eine Reihe von anderen Kom¬ 
binationen versucht. Mit 0,2 proz. Kochsalzlösung in Verbindung 
mit minimalem HCl-Auästhesinzusatz (etwa 0,05 Proz.) erzielt er 
stets liefriedigende Resultate, z. B. bei Mastitis, Atlieromeu. 
Schnittwunden, Chalazionoperation etc. Die Heilung erfolgte stets 
primär ohne Keizerscheinungen oder Nachschmerz. D. empfiehlt 
letztere Lösung zumal für die Oedemisierung der oberflächlichen 
Ge websschichten, während für die tieferen Lagen, mehr die ur¬ 
sprüngliche Lösung (Anaesthesin! liydrochlor. 0,25, Na CI 0,15, Aq. 
(lest. 100) in Betracht kommt. Während zur perkutanen Oedemi¬ 
sierung der tieferen Schichten eine engere Begrenzung des In- 
jektionsquantums nicht erforderlich war, empfiehlt es sich zur 
Vermeidung von Irritation der Epidermis, den endermatischen 
Quaddeln je nur eine solche Ausdehnung zu geben, welche dem 
Inhalt von etwa y 4 —% Pravazspritze entsprechen. 

No. 44. Kud. Graes s n er: Die Behandlung der Fractura 
supracondylica humeri mittels der Bardenheuer sehen Ex¬ 
tension. 

Gr. hält die Knochen na lit bei den Gelenkbrticheu der Schulter, 
des Ellbogen- und Handgelenks für nicht geboten und glaubt, dass 
auch bei den mach Körte eventuell die Knochennaht benötigen¬ 
dem) suprakondyliiren Oberarmbrüchen mit Dislokation des unteren 
Bruchstückes hinter das obere durch die Extension nach Barden¬ 
heuer mittels Extensionsschiene oder bei stärkerer Dislokation 
durch Gewichtsextension die besten Resultate sieh erreichen lassen 
(wie er an 5 in den letzten Jahren behandelten Extensionsfrak¬ 
turen des unteren Humerusendes sieh überzeugte). Bei einem Fall 
nur führte die Gewichtsextension in der üblichen Weise (d.li. der ge¬ 
streckten und supinierten Lage des Vorderarms mit Querextension 
über die Spitze des durch die Bruchstücke gebildeten Winkels 
nach hinten und vom Olekranon nach vorn) nicht zu der ge¬ 
wünschten genauen Adaption, wie er sich nach 8 Tagen au einem 
Köntgenogramm überzeugte, und erreichte er liier durch folgende 
Modifikation der Extension das gewünschte Resultat: bei spitz¬ 
winklig gebeugtem Vorderarm des bettlägerigen Patienten wird 
nach Reposition der Fragmente in Narkose 1. ein Pflasterzug auf 
Beuge- und Streckseite des Vorderarms bis über die Fingerspitzen 
vorgeführt, 2. am Oberarm an Inneu- und Aussenseite bis über das 
Schultergelenk reichend und unter dem Ellbogen mittels eines 
Brettchens auseinandergehalten, eine Heftpflasteransa zur Längs¬ 
extension benützt (4 kg), während 3. am unteren Humerusende dicht 
über der Ellenlieuge ein Querzug (2 kg) nach aussen angelegt wird 
und ein Zug um die Brust (4 kg) die Verschiebung des Körpers 
nach der Seite des kranken Armes hin verhütet. Würde es sieh 
noch um eine intrakondyläre Fraktur handeln, so Hesse sich statt 
des Querbrettchens in dieHumeruslängsextension eineHosenträger- 
sehnalle einschalten, um gleichzeitig noch einen Druck auf die 
Kondylen auszuüben, wie dies Bardenheuer bei Knöchel¬ 
frakturen tut. Mit dem 12. Tag wird mit vorsichtigen Gelenk- 
bew r egungen begonnen. Die Nachbehandlung besteht nur in Mas¬ 
sage und Stabübungen, der Nachteil der Bettruhe bei dieser Ex- 
teusion wird durch die guten Resultate aufgewogen. Sehr. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
44. Bd. 3. Heft. 


1) August v. S z 6 k e 1 y - Ofen-Pest: Beitrag zur Lebensdauer 
der Milzbrandsporen. 

Verfasser fand, dass milzbrandhaltiges Material 
ebenso wie Sporenmaterial von malignem Oedem, wHohes in 
alten Gelatinekulturell eingetrocknet aufgehoben worden war, 
noch nach 18 l / 2 Jahren lebensfähig. und auch für weisse Mäuse 
virulent geblieben w r ar. Auch das gleichzeitige Beisammensein 
von Milzbrand und malignem Oedem hatte auf die Widerstands¬ 
fähigkeit keinen Einfluss ausgeübt. 

2) Francesco S a n f e 1 i c e - Cagliari: Ueber die pathogene 
Wirkung der Blastomyceten. VI. Abhandlung: Ein Beitrag zur 
Aetiologie der bösartigen Geschwülste. 

Es wurden mit 4 verschiedenen pathogenen Blastomyceten 
(Saccharomyces neoformans, lithogenes, eines aus der Lymphdrüse 
eines Ochsen und eines aus einem Ovarialkarzinom isolierten 
Stammes) vergleichende morphologische und pathologische Unter¬ 
suchungen angestellt, die im wesentlichen untereinander tibereiu- 
stimmen. Die Organismen sind pathogen für Meerschweinchen, 
Kaninchen und besonders für Hunde. letztere sterilen, wenn sie 
intravenös injiziert werden, nach 1, 2, 3 Monaten. Auch wenn 
das Material iu die Kornea geimpft wird, wirkt es pathogen. 

Weniger positive Resultate wurden erzielt bei Injektion in die 
Hoden nnd Drüsen. Von 30 Hunden zeigten nur 2 Neubildungen. 

Bei der Sektion der intravenös infizierten Tiere fanden sich stets 
Neubildungen in den inneren Organen, am häufigsten in den Nieren 
und der Milz, welche histologisch den Sarkomen sehr ähnlich 
waren. 

3) J. M i t u 1 e s c u - Berlin: Beiträge zur Aetiologie der f J 
Tuberkulose. 

Es handelt sich um die interessante Untersuchung von Leih¬ 
bibliotheksbüchern und Zeitschriften auf Tuberkelbazillen. 

Im ganzen wurden 97 Bücher untersucht, indem von den 
schmutzigen Blättern eine Abschwemmung Meerschweinchen ein¬ 
gespritzt wurde. Von diesen Tieren akquirierten mehr als ein 
Drittel Tuberkulose. Bemerkenswert ist, dass bei Büchern, dio 
erst 2 Jahre im Gebrauch waren, keine Tuberkelbazillen nacli- 
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gewiesen werden konnten, dagegen überall, wo die Bücher 3 bis 
<> Jahr gelesen worden waren. Ausser an Tuberkulose starben 
andere Versuchstiere an Septikümie resp. malignem Oedem. 

4) B. M ö 11 e r s - Berlin: Beitrag zur Verbreitung und Pro¬ 
phylaxe der Tuberkulose. 

Von 200 in der Kraukenabteilung des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten behandelten Kranken liess sich ermitteln, dass 114 in 
der Familie. 50 in der Arbeitsstätte, 14 in der Wohnung, Schlaf¬ 
stelle, 1 durch tuberkulöse Tiere, 21 durch iinlK‘kannte Ursachen 
infiziert worden waren. Im Anschluss daran empfiehlt Verfasser 
als vorbeugende Mittel in erster Linie die A n z e i g e p f 1 i c li t, 
dann aber auch eine A e n d e r u n g in der Art der Heil¬ 
stätten, insofern als auch an besonderen Plätzen in der Krank¬ 
heit schon weit vorgeschrittenere Kranke Aufnahme finden sollten, 
weil diese weit bedenklicher seien als die im Anfangsstadium be¬ 
findlichen. Besonderes Augenmerk müsste auch auf die G e - 
w erbebetriebe gerichtet werden, da durch das enge Zu¬ 
sammensein mit Tuberkulösen die Verbreitung der Krankheit ge¬ 
fördert würde. 

5) Albert Schütze- Berlin: Zur Frage der Differenzierung 
einzelner Hefearten mittels der Agglutinine. 

Ks ist ist nicht gelungen, mit Ililfe der Agglutinine und Prä- 
zipitinbildung eine sichere Differenzierung von untergäriger, ober¬ 
gäriger, Getreide- und Kartoffelhefe zu erzielen. 

0) Arthur S c h 1 e s i n g e r - Berlin: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Hämolysin der Streptokokken. 

Das Hämolysin der Streptokokken entsteht im Protoplasma 
derselben und wird an die Kulturfiiissigkeit abgegeben. Es ist ein 
echtes Toxin, welches jedoch leicht zerstört wird. 

7) Matthes - Hamburg: Zur Frage der Erdbestattung vom 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Die seit 20 Jahren fortgeführten chemischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungen über die Drainwässer auf dem Friedhof 
zu Ohlsdorf bei Hamburg ergaben, dass trotz der dichten Belegung 
des Friedhofes mit ca. 12 000 Leichen pro Jahr eine Verschmutzung 
der Untergrundgewässer nicht eintritt, wenn nur durch eine prak¬ 
tische und geeignete Drainage dafür gesorgt ist, dass das Terrain 
unter der Grabessohle mindestens y 2 m tief trocken liegt. Eine 
Verbreitung infektiöser Stoffe ist durch die absorbierenden und 
filtrierenden Kräfte der Umgebung des Grabes dann jedenfalls 
ausgeschlossen. 

8i Paul Krause und Georg S t e r t z - Breslau: Ein Beitrag 
zur Typhusdiagnose aus dem Stuhle mittels des v. Dri- 
galski-Gonradi sehen Verfahrens. 

Nach vielfachen Versuchen mit Typhusstühlen und koli- 
haltlgen Gemischen kommen die Verfasser zu dem Schluss, dass 
der Drigalskiagar sehr brauchbar ist; zur sicheren Diagnose müsse 
aber auch die Eigenbewegung, die Agglutinationsprobe, die 
fehlende Gasbildung, fehlende Veränderung des Neutralrotagars 
und geringe Säurebildung und Lackmusbildung in Betracht ge¬ 
zogen werden. 

9) Cäsar A x e 1 r a d - Bern: Ueber Morphologie der Kolonien 
pathogener Bakterien. 

Iü) Georg Jochmann - Hamburg-Eppendorf: Ueber das fast 
konstante Vorkommen infiuenzaähnlicher Bazillen im Keuch¬ 
hustensputum. 

Nach weiteren Bemühungen ist es J o c h m a n u gelungen, 
jetzt im ganzen in 00 Fällen aus dem Sputum von Keuchhusten¬ 
kindern ein dem Influenzabazillus zum Verwechseln ähnliches Stäb¬ 
chen zu isolieren, ebenso wie dasselbe bei der Sektion an 23 an 
Keuchhusten erkrankten Kindern In dem Parenchymast der pneu¬ 
monisch erkrankten Lungen gefunden wurde. Verfasser glaubt, 
falls man nicht diesen Organismus als Erreger des Keuchhustens 
ansprechen wolle, er doch mindestens eine grosse Bolle bei der 
Keuchhusteninfektion spielen müsse. Ob er wirklich mit dem 
Influenzabazillus identisch Ist, lässt sich kaum ohne Menschen- 
iufektJon feststellen. 

11) A. Negri-Pavia: Zur Aetiologie der Tollwut. 

Im Anschluss an einen seiner früheren Berichte ill>er den von 
ihm gefundenen Erreger der Tollwut (ein Protozoon), teilt Ver¬ 
fasser mit, dtis8 man den Erreger stets, sobald die Tollwut aus- 
gebrochen sei, im Ammonshorn finden könne und werde. 

B. O. Ncumann - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 45. 

1) M. Ficker- Berlin: Ueber ein Typhusdi&gnostikum. 

Es ist dem Verfasser gelungen, eine Flüssigkeit herzustellen, 
welche es ermöglicht, die G ruber- \V i d a 1 sehe lleaktion ohne 
Verwendung einer lebenden Typhuskultur vorzunehmeu. Die lte- 
aktion verläuft hierbei dem blossen Auge deutlich sichtbar uud 
endigt völlig eindeutig, geht in Zimmertemiveratur in kurzer Zeit 
vor sich. Das Beagcns stellt eine sterile, leicht getrübte Flüssig¬ 
keit dar uud ist mindestens 9 Monate haltbar. Das Besultat, 
dessen Gewinnung kein bakteriologisches Laboratorium erfordert, 
ist in ca. 10—14 Stunden zu erhalten. (Das Beagens wird von der 
Firma M erck-I»armstadt hergestellt.) 

2) P. Beckzeh - Berlin: K&lkstaubinhalation und Lungen¬ 
tuberkulose. 

Auf die verschiedentlich gemachte Angabe hin, dass Arbeiter 
in Kalk- und Gipswerken nicht an Tuberkulose erkranken bezw. 
davon genesen sollen, was der Einatmung des kalkhaltigen Staubes 
während der Arbeit zu geschrieben wird, hat Verfasser an 8, an 
Tuberkulose leidenden Kranken Untersuchungen über die Wirkung 
solcher Inhalationen angestellt. Es handelte sich bei den be¬ 
treffenden Kranken um einfache Spitzenkatarrhe bis zu schweren, 
doppelseitigen Prozessen mit Zerfallserscheinungen. Einen Ein- 
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fluss auf Temperatur oder Körpergewicht ilusserten die Inhala¬ 
tionen ebensowenig, wie auf den objektiven Befund an den Lungen. 
Die Kalkstaubinhaltionen erwiesen sich objektiv als nutzlos, eine 
direkte» Schädigung wurde andererseits auch nicht beobachtet, was 
auf die ziemlich günstige Beschaffenheit des Staubes an sich 
zurückzuführen ist. 

3j F. L es sc r-Berlin: Ueber die sogen, glatte Atrophie 
der Zungenwurzel und ihr Verhältnis zur Syphilis. 

Verfasser bespricht in Kürze die anatomische Diagnose Syphilis 
und betont, dass für die Annahme einer glatten Zungenatrophie 
das Bestehen einer veränderten Konsistenz der betreffenden Ge¬ 
gend ein Haupterfordemis darstellt. Bei 44 Proz. der Fälle mit 
glatter Zungenatrophie konnte nur das Vorhandensein anatomisch 
nachweisbarer Syphilis konstatiert werden, so dass Verfasser zu 
dem Schlüsse kommt, dass zwistdien letzterer und der Glossitis 
laevis allerdings ein Zusammenhang bestehen müsse. Die Frage, 
ob die glatte Zunge immer auf einer vorausgogangeuen Syphilis 
beruht, kann nach Verfasser zurzeit nicht entschieden werden. 
Wenn neben der Glätte der Zunge aller zugleich Narben bestehen, 
so hält Verfasser die Syphilis als Ursache für sicher. Die Affek- 
tiou findet sich übrigens nur in ungefähr einem Fünftel der Fälle 
von anatomisch erweisbarer Syphilis. 

4) C. A ro n s o h n - Berlin: Ein Fall von multipler Hirn¬ 
nervenlähmung mit Beteiligung des Akustikus. 

Die Affektion, an welcher bei dem 30 jährigen Patienten der 
Facialis. Trigeminus und vor allem der Akustikus beteiligt waren, 
trat nach einer Erkältung auf. Verfasser neigt der Anschauung 
zu. dass cs sich hierbei um multiple Neuritis handelte, welche 
peripher begann und allmählich zontralwärts fortschritt. Jodkali 
besserte die Erscheinungen sehr rusch. Für Syphilis bestand kein 
Anhaltspunkt. Als Sitz der Erkrankung wird die Basis cranii 
angenommen. 7 Monate nach Beginn der Erkrankung bestand 
noch linksseitige Taubheit fort. G r a s s m a u n - Mil liehen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 45. 

1) Hans X 3 p p e - Glessen: Physikalische Diagnostik der 
Nierentätigkeit. (Vortrag in der med. Gesellsch. Giessen 3. III. 03.) 

Verfasser legte folgende Verhältnisse klar: Die molekulare 
Konzentration dos Harns, sein osmotischer Druck, seine Gefrier¬ 
punkt somit drigung ist abhängig 1. vom Blutdruck, welcher 
für die Harnmengc bestimmend ist, 2. von der Funktion 
der Niere, stark (Linierten Harn zu liefern: diese Funktion 
kommt, hypothetischer Weise der als einseitig lialbdureh- 
lässig angenommenen Wand der Glomeruli zu, 3. von der 
Funktion der Niere, konzentrierten Harn zu bereiten; diese 
Tätigkeit wird hypothetisch in die Nierenepithelieii und deren 
Vakuolen verlegt. Nur häutige Gefrierpunktsbcslinimuiigeii unter 
den verschiedensten Verhältnissen (für die Harnproduktioin lassen 
einen Schluss zu, welcher von den drei Faktoren fehlerhaft ist. 
Nur liei Vergleich des getrennt aufgefangenyn Harns beider Nieren 
gibt schon eine Gofrierpimktsbostimmung einen Anhaltspunkt. 

2) Willi. G r o n e r - Berlin: Ueber 100 poliklinisch be¬ 
obachtete Fälle von Diabetes mellitus; insbesondere ihre Be¬ 
ziehung zur Tuberkulose und Arteriosklerose. 

Sichere familiäre Heredität konnte nur 9 mal festgestellt 
worden, Tuberkulose des Zuckerkranken oder seiner Angehörigen 
47 mal, Arteriosklerose bei nicht tul>orkulüsen Zuckerkranken 
wurde 32 mal notiert. Bei Kombination mit Tuberkulose nimmt 
Verfasser eine nicht näher bekannte gemeinsame Disposition für 
beide Leiden an (Fehlen eines beiden gemeinsamen Schutzstoffes 
oder Vorhandensein einer toxischen Substanz?). Bei Kombination 
mit Arteriosklerose vermutet Verfasser, dass eine maugelliafte Er¬ 
nährung oder ein Beiz auf die für die Zuckerökonomie wichtigen 
Teile des Zerebrum zur Glykosurie führen, wodurch auch die Nei¬ 
gung zu Apoplexie erklärt werde. 

3) M. v. M n rg u 1 i c h - Odessa: Ueber die Beziehungen der 
Syphilis zur Nierenchirurgie. 

Mitteilung eines Falles von Niorensypliilis. Die Harnunter¬ 
suchung ergab Nephritis der intumesziertou linken Niere bei er¬ 
haltener Funktion. Durch l>estehendes Fielver liess mau sieh zur 
operativen Freilegung der Niere l>estimmeu, welche dann als 
syphilitisch erkannt wurde. Eine sodann unternommene ener¬ 
gische llg-Kur hatte Erfolg. 

• 4; Fritz 8 e h a n z - Dresden: Die Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen und der Gonokokkus. (Vortrag auf der Karlsbader 
Naturforscher Versammlung.) 

Verfasser weist hin auf den Widerspruch, dass für Gonorrhöe 
der Gonokokkus als einziger spezifischer Erreger anerkannt sei, 
für die typische Ophthalmoblennorrhoe aber nicht. Er wünscht 
Nachprüfung der betreffenden Untersuchungen über die „Pseudo* 
gonokokken“. 

5) Willy II i r l uud Roland Sticker- Breslau: Ueber cysto- 
skopisch nachweisbare Blasenveränderungen bei Uteruskarzinom. 

(Schluss.) 

Die Uystoskopie bei 54 mit Uteruskarzinom behafteten Frauen 
ergab folgende Befunde: Vorwölbung des Trigonuni Lieutaudii; 
quere, parallele Fnltenbildung Im Blasengrunde und auf dem Tri¬ 
gemini: Unregelmässigkeiten im Sphincter internus, in der sogen. 
Falte; Balkenblase: Gefässveränderungeii, Hämorrhagien; Ab¬ 
normitäten an den Ureterenmnudungen; bullöses Oedem: papillare 
Exkreszenzen, gröber** buekelförmige Vorwölbungen der Blasen- 
schleimliaut, Vizerationen. Da diese auf Zirkulationsstörungen l»e- 
ruheiulen Veränderungen auch bei paravesikulären Entzündung»- 
Prozessen, ähnlich auch bei Cystitis Vorkommen, ferner epitheliale 
Sprösslings Vorgänge der Blasenschleimhaut auch normalerweise 
p «getroffen werden, raten die Verfasser zu grosser Vorsicht hiu- 
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sichtlich der Schlüsse, die man auf etwaige Operabilität des Karzi¬ 
noms ziehen will. Andrerseits kann trotz fester Verwachsungen 
des Uterus mit der Blase das cystoskopische Bild der letzteren 
normal sein. 

0 E. Gebauer- Wittenberge: Ein Fall von traumatisch 
entstandener Lungentuberkulose. 

Noch einer relativ leichten Quetschung der Weichteile in der 
rechten Brustseite bekam ein vorher gesunder, erblich nicht be¬ 
lasteter Mann innere Schmerzen, Husten, Fieber, blut- und tuber- 
kelbazillenh&itiges Sputum. 

7) Iltcker- Weissenburg i. E.: Das Doppelhörrohr. 

Von einem hölzernen Hörrohr (der aufzusetzende Trichter 
aus Horn) zweigt ein Schlauch für das andere Ohr ab. 

R. G r a s h e y - München. 

Oesterreiohisohe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 45. 1) L. F e i n b e r g - Berlin: Ueber die Erreger der 

Krebsgeschwülste der Menschen und Säugetiere. 

2) CI. Frlir. v. Pirquet und Bela Sch ick-Wien: Zur 
Theorie der Inkubationszeit. 

Der Artikel bringt graphische Darstellungen über die an 
5 Fällen zur Beobachtung gelangten Erscheinungen der von den 
Verfassern so genannten „Serumkrankheit“, deren Hauptsymptom 
Fieber, Exantheme, Gelenkschmerzen, Oedeme, Albuminurie, 
Drüsenscliwellungen sind. Die Verfasser erkannten eine Gesetz¬ 
mässigkeit der Inkubationszeit darin, dass bei der Serumkrankheit 
die Inkubationszeit bei der Reinjektion stets kürzer ist, als bei der 
ersten Injektion. Nach der ersten Injektion traten die Krankheits¬ 
erscheinungen fast nie früher als nach 0 Tagen, bei späteren In¬ 
jektionen hauptsächlich innerhalb 24 Stunden oder nach 5 Tagen 
ein. Die sog. Serumkrankheit kann mit der Antikürperbildung Zu¬ 
sammenhängen. Auch bei der Revakzination erfolgt der Eintritt 
der spezifischen Erscheinungen früher als bei der Erstimpfung. 

3) L. Schmeichler - Brünn: Bemerkungen zur Trachom- 
Infektion. 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich mt den von Peters in 
der Münch, med. Wochensclir. 1903, No. 3, veröffentlichten An¬ 
schauungen über die Trachominfektion. Die von P. so betonten 
körperlichen, nationalen, klimatischen uud tellurischen Einflüsse 
auf die Häufigkeit der Trachomerkrankung lässt Verf. im all¬ 
gemeinen nicht gelten, sondern führt aus, dass es vielmehr darauf 
ankommt, ob in den Lebensverhältnissen und Gewohnheiten der 
betr. Menschen reichliche Gelegenheiten zur Kontakt!nfektion 
liegen. Um dies nachzuweisen, schildert er den Modus, wie er 
zum Zustandekommen der Infektion sich in Wirklichkeit abspielen 
muss. Eine besondere persönliche Disposition zur Trachomerkran¬ 
kung braucht nach Verf. nicht angenommen zu werden. Dies geht 
aus deu von Verf. gemachten Beobachtungen hervor. Für den 
wirklichen Eintritt einer Trachorainfektion ist in erster Linie wich¬ 
tig, dass das trachomatöse Auge sezerniert Wenn schwere Tra- 
chomfülle ln der Gegenwart oft isoliert bleiben und Epidemien 
keine grosse deletäre Bedeutung gewinnen, so ist dies im wesent¬ 
lichen auf die richtige Prophylaxe und raschere Behandlung 
zurüekzuführen. 

4) E. U r b a u t s e h i t s c h - Wien: Kasuistische Mittei¬ 
lungen. 

a) Sprengung der Chorda tympani bei einem 25jähr., seit 
langer Zeit an doppelseitiger Otorrhöe leidenden Manne infolge 
einer tubaren Ausspritzung des Mittelohres. Der Nerv war zur 
Zeit des Vorkommnisses offenbar schon nicht mehr funktions¬ 
tüchtig gewesen. 

b) Emphysem des Trommelfells. Beobachtung bei einem 
18 Jahr. Manne, avo bei einer Lufteinblasung das Trommelfell¬ 
emphysem eintrat und zu einer weiteren Verschlechterung des 
Gehörs führte. 

c) Chronische Myringitis mit Spaltung des Trommelfells pa¬ 

rallel seiner Oberfläche. Der Fall war weiter kompliziert durch 
eine schwere Kokainintoxikation. Eine Einspritzung einiger 
Tropfen einer lOproz. Lösung in das Ohr hatte kleine schlimmen 
Erscheinungen zur Folge, erst als die nämliche Vornahme mit 
einer 20 proz. Lösung gemacht wurde, traten ziemlich schwere 
Symptome der Kokainvergiftung auf. die nach einigen Tagen 
wieder zurückgingen. Grass mann - München. 

Italienische Literatur. 

C a r d a r e 11 i: Ueber die Krankheit Papst Leos XIU. 

In der Rivista critica di clinica medica 1903, V. 37, gibt 
C a r d a r e 11 i, Kliniker Neapels, die Gründe an, welche ihn ver¬ 
anlassen, die Richtigkeit der Diagnose „senile Hepatisation“ bei 
Papst Leo zu bezweifeln. Dieser ZAveifei sei berechtigt gewesen 
von dem Augenblick an, wo aus der rechten Pleurahöhle NO0 ccm 
blutig-seröser Flüssigkeit ausgezogen seien. Ein blutig-seröses 
Exsudat, schleichend entstanden, ohne Fieber, ohne Schmerz, 
ohne Husten bei einem 94 jährigen Greise mit akutem Verfall der 
Kräfte und der Ernährung liess anstatt an eine Hepatisation oder 
Pleuropneumonie an eine Neoplasie der Pleura, an Tuberkulose 
oder an rechtsseitigen Hvdrothorax, wie er bei Herzaflfektionen 
vorkommt, denken. 

Die oberflächliche Untersuchung der Leiche bei der Ein¬ 
balsamierung habe diese seine ZAveifei nicht zerstreut. Er habe 
diese Aeusserung vertraulich einem Arzte gegenüber getan und 
stehe nunmehr, nachdem genügende Zeit seit dem Tode verflossen 
und er deshalb von politischen Journalen angegriffen sei, weil er 


die Richtigkeit einer Diagnose bezweifelt habe, ohne den Krauken 
zu sehen, nicht an, seine Gründe zu veröffentlichen. 

Re: Blindheit auf einem Auge nach Fraktur der Orbita 
durch Fall auf das Jochbein. (Gazzetta degli ospedali 1903. 

No. 86.) 

Der Augenspiegelbefund war ein normaler, höchstens war die 
Papille ein klein wenig blasser. Der Autor schliesst auf eine 
Fraktur der Basis cranii mit Beteiligung des Foramen optlcum 
und Läsion des Nerven. Dass keine entzündlichen Erscheinungen 
an der Papille zu bemerken sind, erklärt sich aus der Entfernung 
der lädierten Stelle; auch tritt die Arteria centralis retinae erst in 
den Nervus opticus ein, kurz bevor dieser in den Bulbus ein- 
tritt. Nach über einmonatlicher Dauer bestand die Blindheit fort 
und Zeichen einer Optikusatrophie begannen einzutreten. 

M a n c i n i - Sassari: Ueber Stich- und Schnittwunden der 
Basis des linken Herzventrikels, (il policlinieo, Mal 1903.) 

M. berichtet über einen Fall von Verletzung des linken Ven¬ 
trikels durch Stichwunde, der von ihm ohne Erfolg operativ be¬ 
handelt wurde. Dieser Fall sei der 43. Im französischen Kon¬ 
gress für Chirurgie, Oktober 1902, hatten Terrier und Ray¬ 
mond über 42 Fälle berichtet, welche sich folgendermassen ver¬ 
teilen: 14 Wunden des linken Ventrikels, 18 Wenden des rechten 
Ventrikels, 1 Wunde des linken VorÜofs, 2 Wunden des reckten 
Vorhofs, 6 Wunden der Herzspitze, 1 Wunde der Koronaria. 
Ausserdem kommen hinzu 9 Wunden, welche nur das Peri- 
kardium betreffen. Im ganzen sind es 51 Fälle mit 19 Heilungen. 

A r c a r i s i: Ueber B&dioskopie des Herzens und der grossen 
Gefässe in physiologischen und pathologischen Zuständen. 
(Riforma med. 1903. No. 33.) 

Eine interessante Arbeit aus der inneren Klinik Palermos 
unter Leitung It u m mos, deren Hauptwert allerdings in den in¬ 
struktiven, liier nicht wiederzugebenden Bildern beruht 

A. gibt zunächst eine Belehrung über die Technik der Radio¬ 
skopie, die Stellung und Lagerung des Individuums zur Licht¬ 
quelle und auf welche Weise man ein Bild erzielt, welches über -- 
die morphologischen wie Volumensverhältnisse des Herzens und 
der grossen Gefiisse genügend Aufschluss gibt. Es folgen dann 
10 Bilder, die als Typen der verschiedenen Veränderungen betrachtet 
Averden können: die 3 ersten veranschaulichen das Wachstum des 
Herzens und seine Veränderungen vom jugendlichen Organismus 
bis In das Greisenalter, die 3 folgenden die Veränderungen des 
Herzens und der Gefiisse bei erhöhtem intraabdorainellem, wie 
intrathorakischem Druck, bei Exsudaten und Tumoren. 

Es folgt ein Bild über Kardioptosis, die Krankheitsform, um 
deren Aufstellung sich Rummo ein besonderes Verdienst er¬ 
worben hat. Die beiden folgenden betreffen Atheromatose mit und 
ohne Insuffizienz der Aorta, das letzte stellt ein Aortenaneurysma 
dar. Es handelt sich in allen Fällen um Sehnttenflguren. deren 
unterer, breiter und ausgedehnter Teil dem Herzen und deren 
oberer schmalerer Teil den grossen Gefiissen entspricht; diese 
Figur wird in der Regel durch das helle, darüberliegende Sternum 
In zwei Teile, einen kleineren, rechts vom Sternum, und einen 
grösseren, links vom Sternum liegenden, geteilt; eine Ausnahme 
macht nur die Figur 6, wo durch ein rechtsseitiges Pleuraexsudat 
die Schattenfigur des Herzens Avie der grossen Gefässe ganz auf 
die linke Seite des Sternums gedrängt erscheint. Die beiden Grenz¬ 
linien zu den Seiten des Sternums veranschaulichen die Lage der 
grossen Gefässe: rechts die Vena eava superior. blasser und nicht 
pulsierend: links die Aorta und Pulmonalis. Avelche als ein einziger 
pulsierender Schatten erscheinen. Charakteristisch für die Wachs¬ 
tumsverhältnisse ist das Verhalten dieser parasternalen Grenz¬ 
linien. charakteristisch ferner auch für das kardioptotische Herz. 

Beim atlieromatösen, wie beim Herzen mit Aorteninsufflzienz 
und Aortenektasie ist der links vom Sternum befindliche Schatten 
grösser, zeigt Konvexitäten und im letzteren Falle zwei pulsierende 
Konvexitäten. Besonders instruktiv ist die Figur des Aortenaneu¬ 
rysmas. Sie stellt zAvei pulsierende Kugeln dar, annähernd von 
gleicher Grösse, deren Hauptteile auf der linken Seite des Ster¬ 
nums liegen, während aber auch der rechts vom Sternum liegende 
Schatten an Grösse die aller anderen Figuren übertriflft. 

Eine besondere Erleichterung erfährt noch die Diagnose 
mediasTinaler Tumoren durch die Radiographie. 

C r i s a f u 11 i: Ueber den Zusammenhang mancher Formen 
von Geistesstörungen mit gestörter Schilddrüsenfunktion, (il 
Morgagni, Juli 1903.) 

Bei Geisteskranken spielen Autointoxikationen, und nament¬ 
lich solche gastrointestinaler Natur eine grössere Rolle als bei ge¬ 
sunden Individuen. Aus diesem Grunde hat man periodischen wie 
dauernden ScliAvellungen und auch dem Schwund der Drüse eine 
erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. 

C. führt aus der Provinzialirrenanstalt zu Como 7 Beobach¬ 
tungen an, in welchen ein solcher Zusammenhang ersichtlich war. 

Prodi (Rif. med. 1903, No. 29) erwähnt einen Fall von 
Tuberkulose mit Leukämie, einen 60 jährigen Tischler betreffend. / 
und führt aus der neuesten medizinischen Literatur eine Reihe 
ähnlicher Fälle an; namentlich wurde Pseudoleukämie häufiger mit 
Tuberkulose vergesellschaftet gefunden. Immer handelt es sich 
in diesen Fällen um latente und milde Formen von Tuberkulose. 

F e r r a t a teilt zur Physiologie der Nierenfunktion. einen 
durch mikroskopische Bilder veranschaulichten mikroskopischen 
Befund mit (Riforma med. 1903, No. 32). 

Es handelt sich um ausserordentlich feine Granula¬ 
tion e n. welche sich im Lumen der gewundenen Harnkanälchen 
finden. Wahrscheinlich gehen dieselben gelöst als ein Produkt 
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äusserer Sekretion der Epithelzellen der Ka¬ 
nälchen in den Harn über. Die Epithelzellen der Tubuli der 
Niere im ruhenden Zustande enthalten in ihrem Protoplasma ähn¬ 
liche feine Granulationen neben den Kernen, welche sich In der 
Ruhe anhäufen und mit dem Infunktiontreten der Niere verschwin¬ 
den. In den Glomeruli finden sich ähnliche Granulationen nicht; 
sie sind also als ein Produkt der Epithelzellen der Tubuli con- 
torti aufzufassen. 

N i z z o 1 i: "Heber akute infektiöse Lebersch wellung. (Gaz- 
zetta degli osped. 1903, No. 77.) 

Dieselbe trat ein nach vorhergegangener follikulärer Tonsil¬ 
litis, der eine Nephritis folgte. N. hält es für möglich, dass es 
sich um eine Septikämie durch Micrococcus tetragenus gehandelt 
habe und führt drei ähnliche Beobachtungen Bozzolos aus der 
Turiner Klinik an, welche in d. Wochenschr. bereits erwähnt sind, 
sowie eine Beobachtung G a 1 v a g n i s. Die Krankheit dauerte 
ein halbes Jahr und endete, durch Medikation kaum* beeinflusst, 
mit vollständiger Genesung. N. vermutet, dass in diesem Falle 
die infektiöse Leberschwellung dem Umstande zuzuschreiben sein 
möge, dass die Nieren, der natürlichste Ausscheidungsweg für 
Mikroorganismen und ihre Toxine, erkrankt waren. 

P i r o n e: Ueber die verteidigende Eigenschaft des grossen 
Netzes. (Riforma med. 1903, No. 28.) 

P. bestätigt durch eine Reihe von Experimenten die von D e 
R e n z i und B o e r i hervorgehobene Tatsache über die milzver- 
dauende Kraft des grossen Netzes. Wenn die Milz nach Unter¬ 
bindung sämtlicher Gefässe der Nekrose anheimfällt, so wird 
sie vom Netz eingewickelt und imschädlich gemacht. Das Netz 
verhält sich dann weiter gegen seinen Inhalt, wie die Gefäss- 
wand gegen einen Thrombus. Die Endothelzellen der Serosa ver¬ 
wandeln sich in makropbage Zellen, welche den Milzdetritus fort¬ 
schaffen. Das Netz hat in diesen Fällen eine plastische und eine 
phagocytische Tätigkeit. 

Pirrone: Untersuchungen über die Ausscheidung der 
Salzsäure und der Magenfermente, des Pepsins sowohl, als des 
Labferments. (Riforma med. 1903, No. 31 u. 32.) 

Die Sekretion der Salzsäure einerseits und der Fermente 
andererseits zeigt bei Magenaffektionen kein gleichmässiges Ver¬ 
halten. 

Wenn bei Karzinom im vorgerückten Zustande die freie Salz¬ 
säure fehlt, so können die Magenfermente noch lange vorhanden 
sein, wenn auch in geringerer Quantität. Jedenfalls geht das 
Fehlen der Salzsäure dem der Fermente lange voraus. Ebenso 
kann ln manchen Fällen chronischer Gastritis die freie Salzsäure 
fehlen oder erheblich vermindert sein, während die Fermente in 
Bezug auf Quantität normal sind. 

Ein promptes Mittel zur Herabsetzung der Salzsäureausschei¬ 
dung Ist das Atropin, und zwar in erheblich höherem Masse per 
os als subkutan appliziert. 

Ein gutes Mittel, die Salzsäureausscheidung, wenn sie wie 
!>ei chroniscehr Gastritis vermindert ist, anzuregen, ist das Strych¬ 
nin; auch dies Mittel wirkt am besten per os gegeben. 

Beide Mittel bleiben auf die Ausscheidung der Fermente wir¬ 
kungslos. 

Das Pilokarpin wirkt subkutan wie per os gegeben steigernd 
auf die Sekretion freier Salzsäure; auch seine Wirkung versagt 
in Bezug auf die Ausscheidung des Pepsins wie des Labferments. 

Alkalien, Alkohol und die Bitterstoffe lassen, entgegen der 
vulgären Annahme, den Magenchemismus unverändert. 

Tägliche Magenausspülungen äussern einen vorteilhaften Ein¬ 
fluss auf die prozentuale Totalazidität des Mageninhaltes, sie haben 
aber keinen Einfluss auf die Ausscheidung der Salzsäure, des 
Pepsins und des Labferments. 

bereichert die Kasuistik der multiplen Neu¬ 
ritis, mWr^jÄjJ^Jfe^seltenere, wiederholt rezidivierende Form dieser 
Krankheit, um ^inen interessanten Fall. (11 policlinlco, August 
1903.) 

Es handelt sich um ein 10 jähriges jüdisches Mädchen und 
S. betont, dass die Israelitische Rasse nach C h a r c o t zum Stu¬ 
dium exzessiver Fälle der Nervenpathologie besonders geeignet sei. 
Das Mädchen erkrankte in 3 aufeinanderfolgenden Jahren jedes¬ 
mal im Februar und März unter lebhaftem Fieber bis 39,C, Schmer¬ 
zen in den unteren Extremitäten, besonders in der Wadengegend 
und in der Kniekehle. Die Schmerzen erstreckten sich allmählich 
über alle Nerven, und besonders auf Druck schmerzhaft waren die 
entsprechenden Muskelpartien. Dabei blieb auch der Vagus und 
Phrenikus nicht verschont, der Puls stieg von 84 auf 1G4, ohne dass 
eine Herzaffektion nachweisbar war. Die Atmung wurde fre¬ 
quent; zeitweise starke Dyspnoeanfälle, Cheyne-Stokes-Atmung. 
Die Schmerzen im Anfalle wurden am meisten gelindert durch 
Aspirin in der Dosis von 0,5, drei-, höchstens viermal täglich, und 
innerhalb ein bis zwei Monaten trat allmählich vollständige Ge¬ 
nesung und Wohlbefinden bis zum nächsten Anfall ein. Beson¬ 
dere ätiologische Momente waren nicht nachweisbar. 

Bemerkenswert waren noch die Symptome von Inkontinenz 
des Urins und der Fäzes, ferner ein Herpes zoster an der Wange, 
ein Leukoderma vom am Thorax: Erscheinungen, welche sonst bei 
Polyneuritis zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Einen noch weit merkwürdigeren Fall von ni u 1 - 
* I p 1 e r N e u r i t i s, welcher die motorische wie sensible Sphäre 
l>etraf und welchen der Autor als Polyneuritis symmetrica mixta 
bezeichnet veröffentlicht M o r e 11 i. (Gazzetta degli osped. 1903, 
No. 86.) 


Derselbe entwickelte sich im Anschlüsse an eine puerperale 
Infektion am 8. Tage des Wochenbettes ohne Fieber. Es kam zur 
Lähmung beider unteren Extremitäten, zu heftigen Schmerzen in 
denselben, Uebelkeit, Kopfschmerz, so dass au eine Myelitis trans¬ 
versa gedacht werden musste. Von den unteren Extremitäten 
gingen die Schmerzen auf die oberen über, namentlich waren 
Vorderarme und Hände schmerzhaft, später Paralyse der oberen 
Extremitäten und auch der Abdominalmuskeln; rapide Abmage¬ 
rung-namentlich der unteren Extremitäten. Es lag der Gedanke 
an eine aszendierendc oder disscminierte Myelitis nahe. Das 
Fehlen des Fiebers während der ganzen Krankheitsdauer, die 
Integrität der Sphinkteren, die persistierenden intensiven Schmer¬ 
zen, welche den motorischen Störungen vorhergegangen, das 
Fehlen von Gürtelgefühl, von Kontrakturen, ferner das Ueber- 
greifen des Prozesses auf die Bulbärnerven sprachen dagegen. 

Gegen Poliomyelitis sprach, dass intensive Störungen der 
Sensibilität denen der Motilität vorhergingen. Bei der subakuten 
Poliomyelitis können sich die Kranken im Beginne noch auf die 
Füsse stellen; hier trat die Motilitätsstörung der unteren Extremi¬ 
tät plötzlich und vollständig ein; ausserdem fehlten Lähmungs¬ 
erscheinungen seitens des Rektums und der Blase. 

Desgleichen kann Syringomyelie, Hämatomyelie ausgeschlossen 
werden, sowie Tabes. Der Tod erfolgte binnen 12 Tagen. Es 
handelte sich demnach um Polyneuritis mit vorzugsweiser Läsion 
des peripherischen Neurons und seines Achsenzylinders, vielleicht 
auch übergreifend auf die Medulla und den Sympathikus. 

F i o r e n t i n i - Messina: Ein. Fall von Akinesia algera. 
(Gazzetta degli ospedali 1903, No. 86.) 

Bemerkenswert ist das jugendliche Alter der befallenen 
Kranken von 10 Jahren; das Leiden trat nur in der kalten Jahres¬ 
zeit ein. F. vertritt, wie die Mehrzahl der Autoren, die An¬ 
schauung, dass diese Krankheitsform mit Hysterie im Zusammen¬ 
hang steht. 

Deila V i d a: lieber zwei spezifisch-toxische Sera, ge¬ 
wonnen aus der Nebenniere. (Rif. med. 1903, No. 33.) 

Die kortikale und medulläre Substanz der Nebenniere sind 
zwei anatomisch und nach ihrer embryologischen Entwicklung ver¬ 
schiedene Körper, welche sich in einem Organe vereinigt finden. 
Vassale erzielte, wie in diesen Blättern hrvorgehoben wurde, da¬ 
durch, dass er die medulläre Substanz allein zu Extrakten ver¬ 
wandte, ein spezifisches Nebennierenpräparat, welches dem 
Adrenalin und Suprarenin bedeutend überlegen sich erwies. 

Deila VIda stellte die verschiedenen spezifischen Eigen¬ 
schaften der beiden Substanzen experimentell durch Impfungen 
fest. Nach den von Bordet, Metschnikoff, Ehrlich und 
Morgenstern gemachten Entdeckungen erzielt man durch 
Injektion des Blutserums eines Tieres mit einem heterogenen, 
einer anderen Tierart entnommenen Blute ein Serum, welches 
spezifisch-toxische Eigenschaften gegen die Blutkörperchen dieses 
heterogenen Blutes zeigt Dasselbe Gesetz gilt nicht nur für rote 
Blutkörperchen, sondern auch für die Zellen der verschiedenen 
Körperorgane; man kann ein hepato toxisches, ein neuro toxisches 
ein spermatotoxisches Serum erzielen, je nachdem man Organ¬ 
säfte oder Sperma zur Vorbehandlung des Blutserums benützt. 
Nach demselben Schema will Deila V i d a durch Benützung der 
verschiedenen Teile der Nebenniere ein medullotoxisches und ein 
kortikotoxisches Serum erzeugt haben, die ihre Wirkung als eine 
spezifische auf die verschiedenen beiden Teile der Nebenniere un¬ 
verkennbar schon in vitro äussern. 

Bei den Versuchstieren, welche durch diese toxischen Sera 
getötet wurden, zeigte sich in dem einen Fall die Vernichtung der 
Zellen an Protoplasma und Kernen bis zum vollständigen Schwund 
in der kortikalen Substanz, im anderen Falle in der medullären 
Substanz der Nebenniere. H a g e r - Magdeburg N. 

Unf allh e ilkun de. 

Ph. Kissinger: Luxation, des Nervus ulnaris. (Cliir. 
Abteil, des städt. Krankenhauses in Königshütte O.-S.) (Monats- 
schr. f. Unfallheilk. 1903, No. 6.) 

Das Resume der Ausführungen K.s über das ln der Literatur 
bisher etwas stiefmütterlich behandelte Thema ist für die Gut¬ 
achtertätigkeit folgendes: 

Die Verrenkung des Ellennerven ist selten, sie Ist meist ange¬ 
boren und besteht beschwerdelos; In solchen Fällen kann es aber, 
da der Nerv bei gebeugtem Ellenbogen leichter Verletzungen 
u. s. w. ausgesetzt ist, zu stärkeren Quetschungen und Reizungen 
kommen, als es ohnedies schon möglich ist. Hierher gehören wohl 
auch die Fälle, die in der Literatur als plötzlich nach Ellenbogen¬ 
kontusion entstanden, beschrieben sind. 

Aehnlich scheint es sich auch mit denjenigen zu verhalten, 
die nach angeblich starker Muskelanstrengung (Schneeball¬ 
werfen etc.) beobachtet wurden; hier hat mindestens schon eine 
grosse Disposition Vorgelegen und wurde der Nerv dann durch 
diese Anstrengung gezerrt, gedehnt, gereizt, vielleicht auch noch 
weiter disloziert als er es schon vorher war. 

Es ist daher allen Fällen, bei denen eine Knochenverletzung 
oder schwerere Quetschung des Ellbogengelenks nicht Vorgelegen 
hat, mit Vorsicht gegenüber zu treten und vor allem das Verhalten 
des Nerven des anderen Armes zu beachten. 

Die als traumatisch hauptsächlich in Betracht kommende 
Form, nämlich nach Quetschung und Fraktur des Ellenbogen¬ 
gelenks, besonders der Kondylen, muss bei normalem Verhalten 
der anderen Seite als Unfallfolge angesehen werden. Im allge¬ 
meinen macht die Ellennervenverrenkung nur wenig Beschwerden 
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iiucl ist mit 10—15 Proz. zu entschädigen. Nur bei grösseren Relz- 
erscheiuungen ist die Rente höher zu bemessen. 

T h i e m - Cottbus: Beitrag zur Lehre vom Hitzschlag und 
Sonnenstich. (Ibid.) 

Aus der Lektüre der beiden Gutachten ist der Unterschied 
zwischen Wärmeschlag (= statischer Hitzschlag), eigentlichem 
Hitzschlag (=r mechanischer Hitzschlag) und Sonnenstich hervor¬ 
gehend. 

Kühne: Ein Beitrag zur Entstehung von Gelenkrheuma¬ 
tismus nach stunlpfen Verletzungen. (Chir. und mechan. Heil¬ 
anstalt des Herrn Prof. Dr. T h i e m zu Cottbus.) (Ibid.) 

Ein Zusammenhang zwischen Gelenkrheumatismus und Unfall 
ist anzunehmen wenn: 

1. das vom Unfall betroffene Gelenk zuerst von der rheuma¬ 
tischen Entzündung ergriffen wird, 

2. wenn das verletzte Gelenk zwischen erlittener Quetschung 
bis zum Auftreten des Gelenkrheumatismus nicht schon wieder ge 
suud gewesen ist, und 

3. wenn kein allzu grosser Zeitraum zwischen Unfall und 
Auftreten des Gelenkrheumatismus liegt. Von den bis jetzt be¬ 
kannten 46 Füllen ist bei 34 der Gelenkrheumatismus in den ersten 
10 Tagen entstanden. Der längste bis jetzt bekannte Zwischen¬ 
raum zwischen Unfall und Auftreten des Gelenkrheumatismus 
betrug 6 y 2 Monate. 

Der von K. mitgeteilte Fall von multiplem Gelenkrheumatis¬ 
mus (Auftreten von Schwellungen und Schmerzen in dem Knie-, 
Hüft- und Schultergelenk der von dem Unfall betroffenen linken 
Körperseite und nach 14 Tagen auch im rechten Schulter¬ 
gelenk) zeigt, dass Versteifungen in den Gelenken, welche nicht 
unmittelbar von dem Unfall betroffen worden sind, stets au die 
Möglichkeit eines traumatischen Gelenkrheumatismus denken 
lassen müssen. Es muss dann der Unfall auch für die Versteifung 
dieses Gelenkes verantwortlich gemacht werden, wenn obige drei 
Bedingungen erfüllt sind. 

Marc us-Posen: Ueber Heilungsresultate von Verletzungen 
mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. — Statistischer 
Beitrag zur Frage: Ist es zweckmässig, dass die Berufs¬ 
genossenschaften auch dort möglichst frühzeitig medico-mecha- 
nische Behandlung eintreten lassen, wo eine erste — chirur¬ 
gische — nur unvollkommen durchgeführt werden konnteP 
(Ibid.) 

M. bejaht auf Grund eines 2 Jahre umfassenden Materials 
von 645 Fällen mit ungünstigen BehandlungsVerhältnissen diese 
Frage und spricht die Ueberzeugung aus, dass auch in solchen 
Fällen eine möglichst frühzeitige Nachbehandlung durchaus im 
Interesse der Verletzten, der Berufsgenossenschaften und der 
Aerzte liegt. 

F. A p e 11: Zur Kasuistik der Luxation des Os lunatum 
caxpi. (Chir.-ortliopüd. Privatklinik von Dr. Hacker und Dr. 
Bettmaun zu Leipzig.) (Mit 2 Abbildungen.) (Monatsschr. f. 
Unfallheilk. 1903, No. 7.) 

Seit der Anwendung der Itöntgoustraklen ist die früher für 
ausserordentlich selten gehaltene Verletzung in einer beträchtlichen 
Anzahl von Beobachtungen mitgeteilt und eingehend bearbeitet. Ver¬ 
fasser teilt einen weiteren Fall mit und bespricht den Mechanismus 
der Luxation des Mondbeins nach der Vola — von Luxation nach 
dem Doreum existiert ein einziger, nicht ganz gesicherter Fall 
von Erichsen —, die Schwierigkeiten der Diagnose ohne Rönt¬ 
genuntersuchung und den Befund bei Vornahme einer solchen. 

G. Müller- Berlin: Ein Fall von chronisch-ankylosieren¬ 
der Entzündung der Wirbelsäule auf traumatischer Basis. 
(Ibid.) 

Der Fall ist in zweierlei Beziehung wichtig: einmal, weil die 
Ankylose vom Kreuzbein ausgehend bis zur Halswirbelsäule 
hinaufschreitend, hier nicht Halt macht, sondern auch nach den 
oberen Extremitäten tibergreift und eine Versteifung der beiden 
Schultergelenke und des rechten Ellenbogengelenks nach 4 jähri¬ 
gem Bestehen des Leidens hervorgerufen hat und eventuell noch 
weitere Fortschritte machen kann — andererseits, weil seit dem 
Bekanntsein des Krankheitsbildes die traumatische Aetlologie noch 
niemals so einwandsfrei und zweifelsohne beobachtet wurde (hef¬ 
tiger Sturz auf das Gesäss bei einem sehr kräftigen und gesunden, 
33 jährigen Möbelträger, der niemals rheumatische Beschwerden 
gehabt, niemals gonorrhoisch oder luetisch infiziert gewesen und 
hereditär in keiner Weise belastet ist). 

R. Wolff: Ueber die Luxation des Handgelenks. (Städt 
Krankenhaus Moabit, Abteil, des Herrn Geh.-Rat Prof. Sonnen- 
burg.) (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1903, No. 8.) 

Unter den Luxationen, -welche sich im eigentlichen Hand¬ 
gelenk, d. h. distal von der Gelenkfläclic des Radius und des Dis- 
cus articularis (Membrana triangularis) ereignen, sind zu trennen: 

1. die Luxationen im Radiokarpalgelenk, bei denen der Kar- 
pus intakt und die Hand im ganzen luxiert ist — Luxationen der 
Hand; 

2. die Luxationen im Interkarpalgelenk, die Luxations medlo- 
carpiennes der Franzosen, oder die Luxationen der zweiten Hand¬ 
wurzelreihe (B a r d e n h e u e r), und 

3. Die isolierten Luxationen einzelner Karpalknochen 
Luxationen im Handgelenk. 

Eingehende Besprechung dieser 3 Luxationsformen unter Be¬ 
rücksichtigung dessen, was die Röntgenuntersuchungen Neues ge¬ 
lehrt haben. 

H. Kühn- Hoya a. W.: Die ärztliche Gutachtertätigkeit 
bei Unfallfolgen nach dem Urteile der Unfallverletzten selbst. 
(Aerztl. Sachverständigenztg. 1903, No. 13.) 
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Lesenswerte Mitteilung der in den Berichten von 13 Arbeiter- 
sokretariaten vom Verfasser gefundenen Auslassungen über die 
ärztliche Tätigkeit vom Standpunkt der Unfallverletzten. 

F. Köhler- Holsterhausen b. Werden n/R.: Rezidivierende 
nichttuberkulöse Lungenblutung bei Lungentuberkulose nach 
Unfall. — Lungentuberkulose in Kombination mit Magenblutung 
und Magenneurose nach Trauma. (Aerztl. Sachverständigenztg. 
1903, No. 15.) 

Drei Gutachten, von denen das erste den seltenen Fall be¬ 
handelt, dass nach einer voraufgegangenen und ausgeheilten Lun¬ 
gentuberkulose das einwirkende Trauma eine nicht tuberkulöse 
Lungenzerreissung mit Lungenblutung von rezidivierendem Cha¬ 
rakter verursachte. Es handelt sich in solchen Fällen nicht um 
eine Verschlimmerung eines bestehenden Leidens, sondern um 
eine rein durch den Unfall bedingte Erkrankung, bei der dem Ver¬ 
letzten der volle Rentenanspruch zusteht. 

Die beiden anderen Gutachten betreffen ebenfalls eine Selten¬ 
heit: Der Patient litt an einer latenten Tuberkulose, zeigte 
durch einen Schlag auf die Magengegend eine heftige Magenblu¬ 
tung, die zweifellos als traumatische Magenblutung aufzufassen 
war, verlor dann die Erscheinungen der Spitzentuberkulose voll¬ 
ständig und litt dann nur an einer Magenneurose und Allgemeiu- 
neurasthenie, welche die Erwerbsfähigkeit vollkommen aufhob. 

Moser- Weimar: Trauma und Karzinom. Ein Beitrag zu 
der Frage nach dom ursächlichen Zusammenhang. (Aerztl. Sach¬ 
verständigenztg. 1903, No. 16.) 

Verfasser hat von 12 Berufsgenossenschaften Erkundigungen 
eingezogen, wieviel Fälle von Krebs im Anschluss an einen Unfall 
im Laufe der letzten 6 Jahre zur Beobachtung gekommen sind, und 
in aktenmässiger Darstellung die Fälle mitgeteilt, die er auf diese 
Weise erhalten hat Aus der Tatsache, dass die Anzahl derselben 
eine kleine ist (15) im Vergleich zu der Unsumme von Verletzungen, 
Quetschungen u. s. w., die jahraus, jahrein bei diesen Berufs- 
geuossenschäften gemeldet w r orden sind, will M. schliessen, dass 
das prozentuale Verhältnis des Karzinoms zu einem einmaligen 
Trauma nur ein sehr geringes sein, und dass dem letzteren nur 
eine sehr geringe Bedeutung bei der Erörterung der Frage nach 
der Entwicklung des Karzinoms beigelegt werden kann. 

W. Stempel- Breslau: Epilepsie und Hysterie vom 
Standpunkt der Invalidenversicherung 1 . (Aerztl. Sachverstän¬ 
digenztg. 1903, No. 17.) 

Mitteilung der aus zahlreichen Einzelbeobachtungen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen über die Prinzipien, welche bei der ver¬ 
sicherungsrechtlichen Beurteilung der Epilepsie und Hysterie, spe¬ 
ziell der hysterischen Krampf formen, in Betracht kommen. Ver¬ 
fasser bespricht die Schwierigkeit der Diagnose der Epilepsie, 
die nur daun angenommen werden darf, w enn man sich von einem 
typischen Anfall überzeugt hat, und den Unterschied zwischen dem 
epileptischen und hysterischen Krampfanfall, des weiteren die Be¬ 
urteilung der Arbeitsfähigkeit derartiger Kranker und die hier¬ 
bei zu berücksichtigenden Gesichtspunkte, die nicht nur rein ärzt¬ 
licher Natur sein, sondern auch die Beziehungen des Arbeits¬ 
marktes und die ihn beherrschenden Faktoren in Rechnung ziehen 
sollen. 

1. Häufige Anfälle: Wenn die Krämpfe, gleichgültig 
ob epileptischer oder hysterischer Natur, täglich oder mindestens 
alle 3—4 Tage auftreten, ist Arbeitsunfähigkeit an¬ 
zunehmen. Während dieselbe bei Epilepsie als dauernd 
anzusehen ist, da bei w’ahrer EpUepsle mit häufig eintretendeu 
Anfällen eine Besserung selbst bei gutem und streng durch¬ 
geführtem Heilverfahren in dem Sinne, dass der Erkrankte da¬ 
durch wieder für längere Zeit arbeitsfähig werde, nicht zu er¬ 
warten ist, und darum die Patienten ohne weiteres nach § 15, 
Abs. 2 des I.-V.-G. vom 13. VII. 1899 in den dauernden Genuss der 
Invalidenrente treten, müssen beim hysterischen Cha¬ 
rakter der Anfälle Modifikationen eintreten:: die Arbeits¬ 
unfähigkeit ist keine dauernde, so dass die Invaliden¬ 
rente nach § 47 des I.-V.-G. dann entzogen w r erden kann, wenn eine 
Besserung eingetreten ist, was durch Aufnahme in die Genesungs¬ 
heime der Versicherungsanstalten mit Ihren vorzüglichen Einrich¬ 
tungen oft selbst bei Personen mit schweren hysterischen An¬ 
fällen herbeigeführt werden kann, namentlich bei jugendlichen 
und sonst gesunden Personen, während bei Kranken im oder in der 
Nähe des Klimakteriums erst nach Ablauf desselben eine wesent¬ 
liche Besserung erw artet w erden kann und in diesen Fällen von 
einem Heilverfahren abzusehen, vielmehr nur eine Nachunter¬ 
suchung nach gewissen Zeiträumen zu empfehlen ist. Anderer¬ 
seits w r erden die Versicherten dadurch nicht geschädigt, denn so¬ 
lange die schweren Erscheinungen bei ihnen bestehen und sie da¬ 
nach arbeitsunfähig sind, ist ihnen der Genuss der Invalidenrente 
nach § 16 des I.-V.-G. ermöglicht. 

2. Seltene Anfälle: Bei Epilepsie bedarf es zu¬ 
nächst einer genügend langen, mindestens 4 Wochen andauernden 
Beobachtungszeit in einem mit ständigem ärztlichen Dienst ver¬ 
sehenen Krankenhaus und zw r ar bei körperlicher Beschäftigung des 
Patienten, da bei untätigem Verhalten im Bett oder Kranken¬ 
zimmer die Anfälle seltener eintreten und deshalb Rückschlüsse 
hieraus auf das Verhalten ausserhalb des Krankenhauses nicht zu 
ziehen sind. Treten die Anfälle bei ausreichender leichter Be¬ 
schäftigung höchstens alle 8 Tage, vielleicht in noch grösseren 
Zwischenräumen, aber in sehr schwerer Form auf, so wird auch 
hier dauernde Arbeitsunfähigkeit anzunehmen sein. Wenn jedoch 
bei seltener eintretenden Anfällen diese einerseits schnell vorüber- 
gehen, andererseits besonders die Kranken sich am nächsten Tag 
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wieder munter und kräftig fühlen, so liegt. Invalidität im Sinne 
des Gesetzes nicht vor. die Kranken können aber nur mit solchen 
Arbeiten beschäftigt werden, bol welchen sie nicht grösseirr Ge¬ 
fahr ausgesetzt sind, als wenn sie den Anfall in ihrer Behausung 
erleiden. Ausgeschlossen sind mithin alle maschinellen Betriebe, 
Arbeiten am Feuer und Wasser, Beschäftigungen mit Hilfe von 
Haustieren oder Beschäftigungen mit denseltien, wie Fahren mit 
Pferden und Kühen, Melken der Kühe etc. Dagegen bietet die 
Landwirtschaft derartigen Epileptikern ein ausgedehntes Arbeits¬ 
feld, auch Arbeiten in der Häuslichkeit sind unter Aufsicht, be¬ 
sonders für weibliche Epileptische durchaus geeignet, ferner 
einige Zweige der Hausindustrie (Flechten von Körben und 
Matten, Spulen von Garn u. dergl.). Als Heilverfahren empfiehlt 
Verfasser das neuerdings in Schlesien angewandte Verfahren, der¬ 
artigen noch arbeitsfähigen Epileptikern auf Kosten der Ver¬ 
sicherungsanstalt zum dauernden Gebrauch Bromsalze am eigenen 
Wohnort durch den behandelnden Arzt und unter steter Kontrolle 
desselben verabfolgen zu lassen. 

Bei leichten hysterischen Krampfformen (solchen, bei 
denen die subjektiven Beschwerden besonders in den Vordergrund 
treten und der objektive Befund ein geringer ist), sowie bei mittel- 
schweren Fällen (neben ausgeprägten subjektiven Erscheinungen 
Vorhandensein deutlicher und weit verbreiteter Emptindungs- 
störungen, sowie Auftreten von Krampfanfällen in grösseren 
Zwischenräumen und das Allgemeinbefinden wenig störender 
Form) ist, sobald der übrige Körperbefund ein normaler ist und 
die Ernährung und der Kräftezustand ein ausreichender, unter 
allen Umständen, da das beste Heilmittel der Hysterie die Arbeit 
ist, die andauernde Beschäftigung mit mindestens allen leichten 
Arbeiten zuzugeben, womit überall noch das Erreichen der vom 
Gesetz vorgeschriebenen Mindest verdienstgrenze möglich ist. Die 
schwere Form der Hysterie (häufiges Auftreten der Krampfanfälle, 
vollkommene Anästhesie, hysterische Kontrakturen, Astasie. 
Abasie etc.) bedingt jedoch unter allen Umständen Arbeits¬ 
unfähigkeit, aber keine dauernde. Das Heilverfahren ist den Ver¬ 
sicherungsanstalten möglichst frühzeitig zu empfehlen, sowohl bei 
schon vorhandenen schweren Erscheinungen, als auch um trotz 
eventuell vorhandener Arbeitsfähigkeit im Sinne des Gesetzes das 
Eintreten von solchen rechtzeitig zu verhüten (so namentlich bei 
ungünstigen häuslichen oder sonstigen Verhältnissen, bei Frauen, 
besonders kurz nach schweren Entbindungen oder mit starken 
Blutverlusten einhergegangenen Fehl- und Frühgeburten, vorzüg¬ 
lich auch bei KranklieitsVeränderungen am Geschlechtsapparat, 
vor allem Lageabweichuugen des Uterus oder Entzündungs- 
zuständen desselben und der Adnexe). 

F. Kaufmann- Ulm: Ueber die Bedeutung der Aphakie 
nach Altersstar für die Erwerbsfähigkeit. (Aerztl. Sachverstän- 
digenztg. 1903, No. 18.) 

Der Einfluss der Aphakie nach Altersstar auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit wird in folgendeu Sätzen zusammengefasst: 

L Der Operierte verfügt nicht über ein ungehindertes deut¬ 
liches Sehen, wie es für die werktätige Lohnarbeit erforderlich ist. 

2. Er kann die Entfernungen und die Lage der Gegenstände 
nicht schnell und sicher erkennen, es fehlt ihm daher die nötige 
Umsicht, er ist unsicher und für viele Arbeiten — auch bei guter 
Sehschärfe — unbrauchbar. 

3. Der Operierte muss zu jeder Arbeit eine Brille tragen, was 
Iteschwerlich und für manche Arbeiten hinderlich ist; der Brillen¬ 
träger erscheint oft minderwertig und weniger konkurrenzfähig. 

4. Der Operierte muss fortgesetzt Vorsicht walten lassen, was 
die Arbeit verlangsamt und verteuert und ihn weniger tüchtig 
macht 

5. Das Erlernen früher nicht geübter Arbeiten ist ihm er¬ 
schwert, umsomehr, als das binokulare Sehen oft fehlt und die An- 
passungs- und Lernfähigkeit durch das Alter verringert zu sein 
pflegt, ln bekannten, altgewohnten Verhältnissen und Berufs¬ 
zweigen und bei gleichmässig sich abwickelnden Beschäftigungen 
wird der Operierte noch am meisten leisten können. 

Der Staroperierte wird bezüglich seiner Erwerbsfähigkeit 
ganz verschieden geschätzt. Ein Teil der Aerzte achtet ein mit 
gutem Erfolg an Altersstar operiertes Auge ohne Bedenken einem 
normalen gleich; ein anderer Teil hat den Grundsatz, an Altersstar 
Operierte ausnahmslos für Invalide zu erklären. 

Schwab- Neuweissensee-Berlin. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, den 11. November 1903. 

Versammlung der Tuberkuloseärzte. — Bericht über das 
Invalidenheim für Lungenkranke. — Erweiterung des Kaiser- 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses. — Fürsorge für 
Geschlechtskranke. — Geschlechtskrankheiten und Kur¬ 
pfuscherei. 

Am 2. und 3. November tagte hier eine Versammlung von 
Tuberkuloseärzten, um wieder einmal ihre Erfalirungen und An¬ 
sichten auszutauschen. Bei der wechselnden Kritik, der die Heil¬ 
anstalten und ihre Resultate im Laule der Jahre unterzogen 
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wurden, ist es bezeichnend, dass in der Rode, mit welcher der 
Vorsitzende B. F r a e n k e 1 die Sitzungen cröffnetc, nicht mehr, 
wie es früher fast durchgängig geschah, mit stolzem Sieges¬ 
bewusst sein von den unbestrittenen und unbestreitbaren Erfolgen 
der Heilstätten als wie von einer allgemein bekannten und an¬ 
erkannten Tatsache gesprochen würde, sondern dass er vielmehr 
die Heilstätten gegen manche gegen sie erhobenen Vorwürfe in 
Schutz zu nehmen für nötig hielt. Er bestritt, dass ein gewisser 
Prozentsatz der Heilung dadurch zu erklären sei, dass die Pa¬ 
tienten gar nicht tuberkulös gewesen wären; die Aufnahme fände 
nur auf Grund eines durch sorgfältige Untersuchung erhobenen 
physikalischen Befundes und eventuell der Tuberkulinreaktion 
statt. Auch der Vorwurf, dass das Klima nicht genügend berück¬ 
sichtigt werde, könne nicht zu Recht bestehen, das beweist der 
Umstand, dass von den Kranken, welche in den in der Ebene ge¬ 
logenen Sanatorien behandelt wurden, mehr als 30 Proz. noch 
nach 4 Jahren arbeitsfähig sind und in absehbarer Zeit bei ihnen 
auch nicht Invalidität zu erwarten aei. Schliesslich warnt er 
noch vor der Auffassung, die als eine Nebenwirkung der 
v. B e h r i n g sehen Veröffentlichungen die Gemüter zu verwirren 
drohe, dass eine Immunisierung gegen Tuberkulose erreicht wer¬ 
den könnte und dadurch die Heilstätten überflüssig würden. 
Das ist ein Zukunftstraum, der für die Gegenwart keinen prak¬ 
tischen Wert hat In einer Beziehung aber werde die Wirksam¬ 
keit der Heilstätten allgemein gewürdigt, nämlich als Stätten 
antituberkulöser Erziehung des Volkes. 

Seitdem H a m m e r durch seine für die orthodoxen Heil¬ 
st» ttcniirzto recht unbequeme Statistik gezeigt hat, dass die poli¬ 
klinisch behandelten Patienten sich durchschnittlich in gleichem 
Grade besserten wie die in Sanatorien behandelten, ist diese 
Frage nicht mehr von der Tagesordnung verschwunden und die 
Heilstiittenärzte konnten sich der Notwendigkeit nicht ent¬ 
ziehen, selbst für die Beibringung einschlägigen Materials zu 
sorgen. Es sind daher einige auf der Versammlung der Tuber¬ 
kuloseärzte gegebene Anregungen, welche als Kontrolle der Heil¬ 
erfolge zu dienen geeignet sind, als für die Frage sehr wertvoll 
zu bogrüssen. Jacob schlug eine der Hammer sehen ana¬ 
loge Untersuchung in grossem Stil vor; es soll festgestellt werden, 
welchen Verlauf die Krankheit bei solchen Patienten nimmt, 
welche in privater, poliklinischer oder kassenärztlicher, aber nie¬ 
mals in Heilstättenbehandlung gewesen sind, um dann die Er¬ 
gebnisse mit denen der Heilstättenkuren in Vergleich ziehen zu 
können. In kleinerem Umfang und nur mit Rücksicht auf die 
Mortalitätsstatistik hat Thorspecken die Heilstättenpatienten 
mit andern Kranken verglichen und dabei, wie er an einer tabel¬ 
larischen Uebersicht. zeigt, gefunden, dass erstere durchschnitt¬ 
lich länger am Leben bleiben als letztere. Schultzen schlug 
eine genaue und sorgfältige Nachprüfung der ehemaligen Heil¬ 
stättenpatienten vor, Benda regte umfassende pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen über die Tuberkuloseheilung an 
und Friedeberg wollte einen Beitrag zu der Frage auf in¬ 
direktem Wege geliefert wissen, indem der Einfluss der Heil¬ 
stätten auf die finanziellen Leistungen der Krankenkassen unter¬ 
sucht werde. Es soll festgestellt werden, welche Aufwendungen 
die Kassen für solche Kranke zu machen hätten, die in Lungen¬ 
heilstätten gewesen waren, und für solche, die nicht aufgenom¬ 
men werden konnten. Es folgten dann Vorträge von Niedner 
über die neuesten Tuberkuloseforschungen, speziell über die Ar¬ 
beiten von Koch und v. Behring und von Petruschky 
über die Tuberkulinbehandlung in den Heilstätten. Es würde 
den Rahmen dieses Referates bei weitem überschreiten, auf den 
Inhalt dieser Vorträge und der sich anschliessenden Diskussionen 
näher einzugehen, zumal da die besprochenen Themata aus ander¬ 
weitigen Veröffentlichungen zur Genüge bekannt sein dürften. 
Im allgemeinen wurde der Tuberkulinbehandlung das Wort ge¬ 
redet und insbesondere ihre Anwendung bei Bekämpfung der 
Kindertuberkulose erörtert. 

Diese letzere ist bekanntlich derjenige Punkt, auf welchen 
neuerdings neben der Wohnungsliygiene alle antituberkulösen 
Bestrebungen überhaupt sich richten; sie bildete daher einen 
besonderen Verhandlungsgegenstand, der den grössten Teil des 
2. Sitzungstages einnahra. H e u b n e r besprach die Bedeutung 
der Kinderbeilstätten, die er für eine ebenso segensreiche wie 
notwendige Einrichtung hält. Die Tuberkulose im Kindesalter 
ist zweifellos viel häufiger, als man im allgemeinen anzunehmen 
geneigt ist, auch besteht ein enger Zusammenhang zwischen 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



17. November 1903._MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2025 


I Skrofulöse und Tuberkulose. Besondere Berücksichtigung ver- 
I langt die Zeit der Pubertät, welche ungefähr mit der Zeit zu¬ 
sammenfällt, in der die Kinder aus der Volksschule entlassen 
werden, um in die Lehre einzutreten. Mit Rücksicht darauf 
wurde in der Diskussion die obligatorische Untersuchung aller 
in die Lehre eintretenden Knaben und Mädchen verlangt. Die 
Heilstättenbehandlung der tuberkulösen Kinder müsste, wie 
Heubner weiter ausführte, sehr frühzeitig beginnen; um 
aber auch nur einem kleinen Teil aller Anforderungen gerecht 
zu werden, müsste die Zahl der Kinderheilstätten und in ihnen 
die der Freiplätze erheblich vermehrt werden. Eine besondere 
Fürsorge wäre für solche Kinder erforderlich, welche Krank¬ 
heiten, besonders Infektionskrankheiten, durchgemacht haben, 
denn gerade in der Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten 
sind sie der Einwirkung des tuberkulösen Virus in besonders 
hohem Grade ausgesetzt. Dass die Einrichtung zahlreicher 
Kinderheilstütten ein erstrebenswertes Ziel ist, darüber waren 
alle einig; um so schwieriger gestaltete sich die Erörterung der 
Frag«», wo die Mittel zu ihrer Begründung und Erhaltung her- 
kommen sollten. Die private Wohltätigkeit reicht dazu nicht 
aus, die Landesversicherungsanstalten haben zwar das Recht, 
aber nicht die Pflicht, Aufwendungen für die Familien¬ 
angehörigen zu machen, und sind zurzeit jedenfalls nicht dazu 
geneigt. Den Krankenkassen die Lasten aufzuerlegen, würde 
erst dann möglich sein, wenn die Ausdehnung der Versicherung 
auf die Familienangehörigen Gesetz würde; das liegt zwar in der 
Richtung der sozialen Gesetzgebung, doch ist jetzt noch nicht 
damit zu rechnen; es bliebe somit nur übrig, dass die Gemeinden, 
eventuell Verbände von Gemeinden die Kosten übernehmen. 
Für die Provinz Brandenburg ist die Begründung eines solchen 
Verbandes bereits in Vorbereitung. 

In der Sehlussitzung wurde über die in Frankreich und Bel¬ 
gien bestehenden „Dispensaires antituberculeux“ und über die 
Zweckmässigkeit der Begründung ähnlicher Institute in Deutsch¬ 
land verhandelt. Das Wesen der Dispensaires ist in dem Be¬ 
richt über die Berliner Tuberkulosekonferenz in dieser Wochen¬ 
schrift *) geschildert. Es ist zu erwägen, inwieweit sie als Er¬ 
gänzung der in Deutschland vorhandenen Einrichtungen in Frage 
kommen können; denn die Verhältnisse liegen bei uns ganz an¬ 
ders als im Auslande, weil bei uns ein wesentlicher Teil der Für¬ 
sorge für den einzelnen Erkrankten durch das Krankenkassen¬ 
gesetz geregelt ist. Ferner bestehen in manchen Städten, z. B. in 
Charlottenburg, Hamburg, Kassel, Posen private Wohltätigkcits- 
oinrichtungen, welche ähnliche Zwecke verfolgen wie die Dis¬ 
pensaires. Für die Begründung solcher Anstalten in Deutsch¬ 
land traten v. "Leyden und Jacob ein, doch fand ein Vor¬ 
schlag des letzteren, sie an Polikliniken anzusehlicssen, wenig 
Anklang. Nach Schluss der Verhandlungen fand eine gemein¬ 
schaftliche Besichtigung des Museums für Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen und des mit ihm verbundenen Tuberkulösem uscums 
statt. Als ein praktisches Ergebnis der Versammlung ist die 
Begründung eines neuen Vereins, des Vereins der Tuberkulose¬ 
ärzte, zu nennen. 

Ein Glied in der Kette der antituberkulösen Bestrebungen 
ist die Fürsorge für unheilbare Lungenkranke, welche eine Ge¬ 
fahr für ihre Umgebung darstellen. Die Landesversicherungs- 
anstalt Berlin hat diese Fürsorge mit in den Bereich ihrer Auf¬ 
gaben gezogen und ein kleines Invalidenheim für Lungenkranke 
errichtet, über dessen Ergebnisse jetzt der Jahresbericht vor¬ 
liegt. Die Anstalt ist für 20 Personen eingerichtet und war 
dauernd voll besetzt. In erster Reihe wurden solche berück¬ 
sichtigt, die zu Haus in engen, ungesunden Wohnungen leben 
mussten, Kranke dagegen, welche voraussichtlich nur noch Tage 
oder Wochen zu leben hatten, wurden nicht auf genommen. Die 
Pfleglinge dürfen zu bestimmten Stunden täglich den Besuch 
ihrer Angehörigen empfangen, ausserdem wurde ihnen auf ihren 
Wunsch höchstens 2 mal wöchentlich für % Tag Urlaub gewährt. 
Kine strenge Isolierung wäre als Grausamkeit erschienen und 
hätte sieh nicht durchführen lassen. Nur einer der Insassen 
fügte sieh der Hausordnung nicht und musste deshalb entlassen 
werden. Sehr interessant ist der Einfluss dos Aufenthalts bei 
den 35 übrigen Pfleglingen, welche sieh im Laufe des Jahres in 
der Anstalt befanden; von diesen sind 8 gestorben, 5 verliessen 
die Anstalt freiwillig. 3 davon deshalb, weil sie ihr Leiden schnell 

*) Yergl. 1902, pag. 1854. 


fortschreiten sahen, die beiden anderen, weil sie sich soweit ge- 
kräftigt fühlten, dass sie wieder arbeiten wollten; sie waren 7 
bezw. 15 Monate in der Anstalt gewesen; ein Pflegling wurde 
nach 6 Monaten einer Lungenheilstätte überwiesen und von 
dieser nach 3 weiteren Monaten als erwerbsfähig entlassen. Die 
übrigen verblieben noch in der Anstalt. 

V as Heubner für die Bekämpfung der Kindertuber¬ 
kulose verlangt, besondere Kinderheilstätten, das ist für Berlin 
in kleinen Anfängen bereits vorhanden; eine Kinderheilstätte be¬ 
steht in Ly eben, eine zweite wurde in diesen Tagen in Belzig 
als ein Anhängsel der dort bestehenden grossen Lungenheilstätte 
in Gegenwart der Kaiserin eingeweiht. Die hygienischen Ein¬ 
richtungen der Anstalt sind vortrefflich, vielleicht wird sie als 
Muster für künftige Anstalten dienen können. Ucber die Re¬ 
sultate lässt sieh schon jetzt sagen, dass bei den kleinen Pa¬ 
tienten erhebliche Gewichtszunahmen erzielt worden sind. Wenn 
indessen, wie es von der Versammlung der Tuberkuloseärzte ge¬ 
schah, verlangt wird, dass die Gemeinden die Errichtung von 
Kinderheilstätten in die Hand nehmen, so muss die Bereitwillig¬ 
keit der Gemeinden hierzu sehr zweifelhaft erscheinen, wenn 
man erfährt, in welchen Geldnöten eine so reiche Gemeinde wie 
Berlin den Aufgaben der Kinderkrankenpflege gegenüber sich 
befindet. Ein Erweiterungsbau des Kaiser- und Kaiserin- 
Eriedrieh-Kinderkrankenhauses war als dringend notwendig er¬ 
kannt und beschlossen worden. Der Platzmangel, welcher schon 
im vorigen Jahre die Abweisung von 376 Kindern verursachte, 
ist in diggem Jahre noch bedeutend fühlbarer geworden, so dass 
bis zum Oktober bereits die doppelte Zahl von Kindern ab¬ 
gewiesen werden musste; und trotzdem ist der Bau noch nicht in 
Angriff genommen worden. In der Stadtverordnetenversammlung 
wurde der Magistrat deshalb interpelliert und aus der Antwort 
geht hervor, dass er sieh der Erkenntnis, dass der Erweiterungs¬ 
bau notwendig sei, durchaus nicht verschliesse, sondern dass 
lediglich finanzielle Gründe für die Verzögerung des Baues mass¬ 
gebend waren. 

In derselben Sitzung der Stadtverordnetenversammlung kam 
auch ein Antrag' auf Errichtung einer besonderen Station für 
Geschlechtskranke im Moabiter Krankenhause unter Leitung 
eines selbständigen Spezialisten zur Sprache. Der Antrag war 
von der Krankenhausdeputation gestellt, vom Magistrat aber ab¬ 
gelohnt worden. Tn einer Interpellation, in der der Magistrat 
nach den Gründen der Ablehnung gefragt wurde, wies Landau 
auf die ungeheure Bedeutung, welche diese so sehr verbreiteten 
Krankheiten sowohl für den Einzelnen wie für die Gesamtheit 
haben, hin, aber auch darauf, dass mit der Erkenntnis der grös¬ 
seren Bedeutung der Krankheiten die grössere Fürsorge für die 
Erkrankten nicht Schritt gehalten habe. Die meisten Kranken¬ 
häuser nehmen Geschlechtskranke überhaupt nicht auf, in den 
andern sei die Zahl der verfügbaren Betten eine viel zu geringe, 
eine Vermehrung sei daher im Interesse der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege ein dringendes Bedürfnis. Das Bedürfnis wurde 
auch vom Magistrat in keiner Weise bestritten, er befindet sich 
jedoch tatsächlich in einer prekären Lage; denn wollte er die 
geforderten 130 Betten für Geschlechtskranke einrichten, so 
würden sie für andere Kranke fehlen, denn es besteht ohnehin 
zu manchen Zeiten ein Platzmangel in den städtischen Kranken¬ 
häusern; es könnte also eine solche Anzahl von Betten für den 
allgemeinen Krankendienst nicht entbehrt werden, zumal da der 
Winter mit seiner erfahrungsgeraäss höheren Morbiditätsziffer 
vor der Türe steht. Man wird sich also mit der Tatsache ab- 
tinden müssen, dass bis zur Fertigstellung des im Bau begriffenen 
grossen Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin zu Zeiten 
eine Art Krankenhausnot besteht, und wird sich bis dahin mit 
provisorischen Mitteln begnügen müssen. Ausdrücklich wurde 
hervorgehoben, dass der Magistrat sich der Notwendigkeit einer 
besseren Fürsorge nicht verschliesse. Schliesslich wurden die 
Anträge einem Ausschuss zur Beratung übergeben und damit 
fand zugleich eine Eingabe, welche die Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten betreffs Vermehrung der 
Betten für Geschlechtskranke in den städtischen Krankenhäusern 
an den Magistrat gerichtet hatte, seine Erledigung. 

Die genannte Gesellschaft hatte vor einigen Tagen den Mut 
gehabt, in das Wespennest der Kurpfuscherei zu stechen, und 
es ist ilir dabei ungefähr oIkmiso ergangen wie im März d. J. der 
eigens zur Bekämpfung dieser Seuche begründeten Gesellschaft. 
Sie hatte das Thema „Geschlechtskrankheiten und Kurpfuscherei“ 
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zur öffentlichen Verhandlung gestellt; der Rathaussaal war dicht 1 
gefüllt zum Teil von Aerzten, zum grösseren Teil von männ¬ 
lichen und weiblichen Kurpfuschern und ihrem Anhang. Der 
erste Referent, Kutner, entwarf ein anschauliches Bild über 
die Verbreitung der Kurpfuscherei und die Gefahren, die ihren 
Opfern drohen; die zahllosen Beispiele für die Gemeingefiilirlich- 
keit konnte er durch neue Belege vermehren. Diese Dingo sind 
Aerzten zu bekannt, als dass sie hier wiederholt zu werden 
brauchten; doch sei cs gestattet, etwas näher auf die Aus¬ 
führungen des zweiten Referenten, Landgerichtsrat K a d e, ein¬ 
zugehen, der die Frage vom juristischen Standpunkte aus behan¬ 
delte. Die Versuche, das Publikum über die Gefahren der Kur¬ 
pfuscherei aufzuklären, reichen nicht aus, um die Gesundheit des 
Volkes zu schützen; es sind gesetzliche Massnahmen erforder¬ 
lich, die aber nicht als Ausnahmebestimmungen, sondern auf der 
Grundlage des gemeinen Rechts getroffen werden müssten, damit 
die Bevorzugungen, welche die Kurpfuscher jetzt vor andern 
Gewerbetreibenden geniessen, beseitigt werden. So wäre zu ver¬ 
langen, dass sie, ebenso wie z. B. jeder Pfandleiher, jeder Tanz¬ 
lehrer ete., einer polizeilichen Genehmigung zum Beginne ihres 
Betrieb«*» bedürfen. Damit wäre zugleich ausgesprochen, dass 
sie einer polizeilichen Kontrolle unterworfen sind und dass ihnen 
bei nachgewiesener Unzuverlässigkeit die erteilte Genehmigung 
wieder entzogen werden kann. Nach dem jetzt geltenden Rocht 
kann ein Kurpfuscher 100 mal wegen Körperverletzung bestraft 
sein und darf doch ungehindert weiter Körper verletzen. Viel 
wäre auch damit gewonnen, wenn die öffentliche Anpreisung der 
Heiltätigkeit verboten würde; das gilt natürlich ebenso für 
Aerzte — was uns zur Ausmerzung der wenigen unlauteren Ele¬ 
mente im eigenen Stande nur erwünscht wäre -- wie für Nicht¬ 
ärzte, denen damit ihre wirksamste Reklame entzogen würde. 
Rechtlich Hesse, sieh ein solches Verbot damit begründen, dass 
die übliche Anpreisung der Heiltätigkeit derjenigen von Geheim¬ 
mitteln sehr nahe steht und letztere schon jetzt verboten ist. 
Zu bemängeln ist die auch in amtlichen Erlassen sieh findende 
Bezeichnung der Kurpfuscher als „Heilkundige“; wer sieh nur 
„Heilgehilfe“ nennen will, muss durch eine für seinen Bil¬ 
dungsgrad vielleicht schwierige Prüfung den Besitz einer ge¬ 
wissen Summe von Kenntnissen naehweisen, und jeder her¬ 
gelaufene Mensch darf sieh den behördlich gcwisscnnasseii an¬ 
erkannten Ti lei „Heil k u u d i g o r“ beilegen, und dabei ist ge¬ 
rade das für ihn charakteristisch, dass er des Ileilcns unkundig 
ist: lucus a non lucendo. 

Den sehr beifällig aufgeiiommenen Vorträgen folgte zu¬ 
nächst eine ziemlich erregte Geschäftsordnungsdebatte über die 
jedem Diskussionsredner zustehende Redezeit, die Kurpfuscher 
wünschten sie möglichst weit bemessen und damit war schon ein 
kleiner Vorgeschmack gegeben von den Dingen, die da kommen 
sollten. Es wurde im Verlauf der Diskussion vielfach recht leb¬ 
haft im Saal, lind oftmals hatte man den Eindruck, nicht unter 
gebildeten Menschen, sondern in einer aufgeregt«*!! Volksver¬ 
sammlung zu sein. Das Aufgebot der Kurpfuscher war ein recht 
starkes und, w r ie es schien, plamnässig im Saal verteilt. Bei be¬ 
stimmten Schlagworten fiel die ganze Schar mit dröhnenden Bei¬ 
fallskundgebungen ein, wie eine regelrecht organisierte Cla«iue; 
als einmal der Applaus zu laut wurde oder an unrichtiger Stelle 
einsetzte, konnte ich bemerken, wie einer der Hauptführer deut¬ 
lich abwinkte: der Chef der Claque kommandierte seine Unter¬ 
gebenen. Auf das, was sie vorbrachten, inhaltlich einzugehen, 
hiessc ihnen zu viel Ehre antun; es ist ausserdem immer das¬ 
selbe: Hetzereien gegen die Aerzte, aus der medizinischen Lite¬ 
ratur zusammenhangslos herausgerissene und tendenziös ent¬ 
stellte Worte und Anpreisung der eigenen Grosstaten. Dabei soll 
nicht geleugnet werden, dass es darunter in ihrer Art inter¬ 
essante Persönlichkeiten gibt, und man sah einige solche auf- 
treten! Volksminer, demagogische Talente, orntorisch geübt 
und mit beneidenswerter Lungenkraft begabt, dabei skrupellos in 
der Wald ihrer Mittel un«l durch die Fesseln höherer Bildung 
und Moral nicht eingeengt. Wenn man die mit solchen Gaben 
ansgostatteten Männer sieht und hört, so kann man begreifen, 
d»*s sie auf eine urteilslose Menge faszinierend wirken und sie 
mit Leichtigkeit in ihre X«*tzc ziehen. Aber ernsthaft und sach¬ 
lich diskutieren lässt sieh mit diesem Leuten nicht. Da wir es 
stets für unter unserer Würde halten werden, sie zu überschreien, 
so wird man ihnen nicht anders als durch gesetzliche Mass¬ 
nahmen ihr gefährliches Handwerk legen können. M. K. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Berliner medizinische Gesellschaft siehe S. 2030.) 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Küqamcll. 

I. Demonstrationen: 

Herr Vissing demonstriert ein 4 Tage altes 7 Monatskiud 
mit einem sakralen Teratom. Bei der Mutter, III. Para, zeigten 
sieh einige Tage vor der Entbindung die Erscheinungen eine« 
akuten llydraumion. Die Geburt erfolgte spontan unter Voran¬ 
tritt der Steissmlssbildung. auf der das Kind reitet. Die weiche, 
kindskopfgross«* Geschwulst ist als Rudiment eines Zwillings auf- 
zufassen. Das Kind ist nicht lel>eusfählg. 

Herr G 1 e i s s demonstriert das in voriger Sitzung im Bild«? 
gezeigte Kind mit Doppelmissbildung dar Organe des kleinen 
Beckens, bei dem er die Atresia aui operiert hat 

Herr Brandt zeigt ein 10 jähriges Kind, das er an einer 
primären Pneumokokkenperitonitis l>ehandelt und geheilt hat. 

Das Kind erkrankte auswärts, kam nach 14 Tagen schwer krank 
mit peritonitiselien Symptomen in seine Behandlung. Diagnose: 
tuberkulöse Peritonitis? Probepunktion: flüssiger Eiter, in dem 
Pneumokokken in Reinkultur nach gewiesen wurden. Inzision, 
Entleerung grosser Eitermengen, Drainage, später Tamponade. 

B. bespricht die Prognose dieser Erkrankung, die grosse praktische 
Bedeutung hat. und empfiehlt breite Inzißionen. 

Herr Sick bespricht, eine neue Operationsmethode des 
Bhinophyma. Das Wesen dieser knolligen Nasentumoren, die für 
den Träger entstellend und quälend sind, besteht in einer Talg- 
driisenhyperplasie, in Erweiterung der Blutgefässe und einer sehr 
saftrciclien Bindegowebswucherung. Sick trägt die Haupt- 
tumoren ab, schält dann die verdickte Haut mit flachen, dekor- 
tizieronden Schnitten soweit ab. dass noch die tiefgelegenen Reste 
der Talgdrüsen Zurückbleiben, von denen dann die Ueberhäutung 
sieh vollzieht. Die StUlung der natnrgemäss profusen Blutung 
geschieht am besten durch in Adrenalinlösung getauchte Watte- 
tampons. Das in 5 Fällen erzielte kosmetische Resultat ist vor¬ 
trefflich und lädt zur Nachprüfung ein. (Demonstration von 
Photographien.) 

II. Vortrag des Herrn Boettiger: Wahre und falsche ^J 

Stigmata der Hysterie. ^ 

Vortragender betont einleitend, dass er die Hysterie als eine 
Psychose sans phrasc, ihre Symptome sämtlich als unmittelbar 
oder mittelbar psychogen angesehen wissen will. Selbstverständ¬ 
lich seien nicht umgekehrt alle psychogenen Symptome hysterisch. 

Von den bisher sogen, hysterischen Stigmata verweist er den 
Clavus und den Globus liystericus in das Gebiet der Neurasthenie, 
speziell in das der Cerebrnsthenie und der Magendarmneurose. 

Sie haben mit Hysterie überhaupt nichts zu tun. Die Ab- 
sehwächung resp. das Fehlen dos Konjunktival- und Rachen- 
refiexes kann bei Hysterie vorhanden sein, aber auch sehr oft 
fehlen, genau wie cs die physiologische Breite, die bezüglich der 
Intensität der Haut- und Schicimhautreflexe eine quasi absolute 
ist, überhaupt mit sich bringt. Hier haben wir also kein hyste¬ 
risches Symptom, sondern ein normales physiologisches Verhalten. 

Auch die hysterischen Sehmcrzpunkte bedürfen, besonders seit 
den klassischen Untersuchungen Heads, einer erneuten Re- 
vidierung. Namentlich die Ovarie, die sehr oft nur in einer 
Hyperästhesie der Bauchdecken besteht, erweist sich oft als 
H e a «1 scher Maximalpunkt. Vortragender hat ihn namentlich 
häufig naehweisen können als Begleitsymptom einer Wander¬ 
niere und der chronischen Obstipation. Um ein hysterisches 
Symptom handelt cs sich erst, wenn sieh von einem solchen 
Schmerzpunkt aus ein hysterischer Anfall hervorrufen lässt. 

Das wichtigste der 0 har cot sehen Stigmata ist. die sen¬ 
sorisch-sensible Lähmung inkl. Gesichtsfeldeinsehränkung ete. 
Vortragender hat in seiner Praxis bei nicht voruntersuchten 
Hysterischen nie eine ITemianästhesie konstatieren können, 
selbst nicht bei hysterischen Hemi-. Mono- oder Paraplegien. 

Unter 95 solchen Hysterien fand er nur 3 mal ganz geringe 
hysterische Partialanästhesien. Gesiehtsfeldeinengungen, mit «1er 
bewegten Hand geprüft, waren in stärkerem Masse n i e vor¬ 
handen. Besonders gründliche Untersuchungen wurden absicht¬ 
lich vermieden, um jegliche Suggestion ausztis«»lialten. B. schliefst 
daraus, dass der Befund dies«*r sensibel-sensorischen Stigmata 
wohl meist abhängig ist von der Art der ärztlichen Untersuchung 
und dass ihr Vorhandensein lediglich die Suggestibilität der 
Hysterischen für frcimle und eigene Suggestionen beweist. B. 
verweist auf die ganz ähnlichen Ansichten von Strümpell, 

B e r n h e i m, II e 11 p a e h, Schuster, Moobi us, Eulen. - 
burg u. a. in dies«*r Frage. 
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Wahrend die vorher genannten hysterischen Stigmata über¬ 
haupt wertlos sind, dokumentiert diiw letzt«; wenigstens eine vor¬ 
handene gesteigerte Suggestibilitiit. Aber für die hysterische 
Natur irgendwelcher anderer nebenher bestehender Symptome be¬ 
weisen auch die Anästhesitm ihi Grunde absolut nichts. Es ist 
vielmehr diagnostisches Erfordernis, jedes dieser sonstigen Sym¬ 
ptome auf hysterische Charakteristika zu prüfen. Sonst besteht 
einerseits die Gefahr, dass bei Vergesellschaftungen von Hysterie 
mit anderen Krankheiten das ganze Krankheitsbild für hysterisch 
gehalten wird oder dass andrerseits Krankheitsbilder ohne Stig¬ 
mata gelegentlich nicht als Hysterien erkannt werden. B. nennt 
als Beispiele der zweiten Art die pseudospastisehc Parese mit 
Tremor, den sogen, idiopathischen Zungenkrampf und die von 
Embden als chronische -.Manganvergiftungen beschriebenen 
Fälle von hysterischen Folgeerscheinungen einer abgelaufenen 
Manganvergiftung. B. hat 2 dieser Fülle beobachtet und ist zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass die Symptome, wie der Akt.ions- 
trewor, das Zwangslaehen, die Rctropülsion, die Sprachstörung, 
rein hysterisch sind. 

Sämtlichen hysterischen Manifestationen kommen nun 
2 Charakteristika zu: 1. eine jeglicher normalen oder patho¬ 
logischen Anatomie und Physiologie hohiisprechende Inkon¬ 
sequenz der Symptome und 2. eine mehr oder weniger hoch¬ 
gradige Massivität oder besser A 1> u n d a n z der Symptome, 
Abundantia im Sinne von Ueberschwengliehkeit. Diese beiden 
Charakteristika sind einzeln oder zusammen stets vertreten bei 
den kompliziertesten wie bei den monosymptomatischen Hy¬ 
sterien. Uebrigens hält B. die letzteren für die hei weitem häu¬ 
figeren, auch bei Erwachsenem. Hie Inkonsequenz bezieht sich 
nun nicht nur auf ein einzelnes Symptom, sondern auch auf 
Symptomgruppierungen, sowie auf das der Hysterie eigenartige 
Entstehen und Vergehen hysterischer Symptome. Als Illu¬ 
strationen führt B. eine grosse Anzahl von Einzelerscheinungen 
und Gruppierungen an. die alle die gleichen obigen Charak¬ 
teristika darbieten, z. B. die hysterischen Auge.nsymptome, Mu¬ 
tismus, Aphonie, Steigerung der Sehnenreflexe, Schreibkrampf, 
Tremor, Anästhesien, Lähmungen, Gclcnkncuroscn, Krampf¬ 
anfälle, Magen- und Darnierseheinungen, endlich Psychosen im 
engeren Sinne. 

B. warnt vor irgendwelchem Schematisieren bei Unter¬ 
suchung 1 Hysterischer. Jedes EinzeLsymptom und j<nle Grup¬ 
pierung kann wieder bei verschiedenen Hysterischen verschiedene 
Eigenarten darbieten, aber stets im Sinne der Inkonsequenz und 
der Abundanz. Bevor man voreilig eine Diagnose auf 
Hysterie stellt, soll man lieber die ganze Diagnose in suspenso 
hissen. 

Zum Schluss weist B. auf die Schwierigkeit, der Differential- 
diagnose zwischen Hysterie und Simulation hin, die häufig nur 
mit Hilfe der allgemeinen Menschenkenntnis, etwas populär aus- 
gedrückt, einigermassen sicher zu lösen ist. Denn beide Zu¬ 
stande zeigen im Grunde genommen dieselben Charakteristika 
bei ihren Symptomen. Die für Simulation vorgoschlageiien Ent- 
larvungsmethoden pflegen bei Hysterie sämtlich nicht stichhaltig 
zu sein. 

Diskussion: Herr Saeuger protestiert energisch gegen 
die Ansichten des Vortragenden. Die Stigmata sind nicht nur wert¬ 
voll, sondern bei vorsichtiger kritischer Beurteilung oft die ein¬ 
zigen Mittel, die Diagnose zu stellen. Dass es sicli bei der Hysterie 
um eine gesteigerte Suggestibilitiit handelt, weiss man längst. 
Die C h a r c o t sehen Untersuchungen haben auch heilte noch die 
grosse Bedeutung wie früher. Die Gesichtsfelduntersucliuiigen 
müssen aber technisch richtig und exakt vorgenommen werden. 
S. weist darauf hin, dass heutzutage durch die Erfahrungen bei 
Blitzgetroffenen und Starkstrom verletzten, welche häufig hyste¬ 
rische Symptome darboten, das Wesen der Hysterie in anderem 
Lichte erscheint, als bisher angenommen wurde. 

Herr Nonne betont, dass auch in Hamburg die Neurologen 
noch ganz auf dem alten C h a r o o t scheu Standpunkt stehen. 
Die Stigmata sind von der ganzen Welt akzeptiert und haben nach 
wie vor ihre grosse Bedeutung. Sie gestatten die Differential¬ 
diagnose zwischen organischen und funktionellen Nervenleiden. 
Hierfür gibt N. eine grössere Anzahl kasuistischer Belege, Fälle, 
in denen von guten Beobachtern an Hirntumor, Encephalitis, Me¬ 
ningitis etc. gedacht war und in denen die Feststellung hysteri¬ 
scher Stigmata die Diagnose ermöglichte und damit eine erfolg¬ 
reiche Behandlung. Gewiss kommen Fälle vor, in denen die Stig¬ 
mata fehlen. Trotzdem haben gewisse Symptome die aliergrösste 
Bedeutung, die sicher nicht psychogener Natur sind. N. erinnert 
an den Spasmus glosso-labialis u. ähnl. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 28. Juli 1903. 

Herr Nehrkorn: Vorstellung zweier Kinder mit 
schweren komplizierten Schädelfrakturen. 

1. 9 jähriger Kuabe stürzte vor 7 Wochen von einem be¬ 
ladenen Heu wagen, im Sturz mit der rechten Kopfseite auf 
einen eichenen Balken aufscklageud. Bei Aufnahme 24 Stunden 
post trauma bestand noch völlige Bewusstlosigkeit, aus dem 
rechten Ohr entleerte sich reichlich blutige Zerebrospinalflüssigkeit, 
mit breiiger Ilirnmasse vermischt. Behandlung zunächst konser¬ 
vativ. Desinfektion des Ohres bei der grossen Unruhe des Pat. 
nur durch häutiges Auswaschen ermöglicht. Im Laufe der ersten 
Woche zunächst Besserung, allmähliche Wiederkehr des Bewusst¬ 
seins. Vom 9. Tage ab hohes Fieber, in den folgenden Tagen bei 
grosser Unruhe wieder völliges Erlöschen des Bewusstseins, Aus¬ 
fluss aus dem rechten Ohr blutig-eitrig, stinkend, auch aus dem 
linken Ohr zeitweise Ausfluss von blutig-seröser Beschaffenheit. 
Zuckungen im linken Fazialisgebiet, Parese der rechten 
Faziaiis, sonst keine Lähmungen. Am 14. Tage bei 41° Tem¬ 
peratur und 88 Pulsschlügeu Aligemeinzustaud infaust. Diagnose: 
Meningitis oder Abszess im rechten Schläfenlappen. Operation: 
Temporäre Aufklappung der rechten Schläfenbeinschlippe; dabei 
teilte sich die Knoeheuplatte durch vertikalen Sprung in zwei 
etwa gleiche Hälften. Punktionen des Gehirns in verschiedenen 
Richtungen ergaben nirgends Eiter. Verletzung des Sinus*schwere 
Blutung, Tamponade mit Jodoformgaze, Schluss der Wunde. Puls 
nach der Operation unzählbar, fällt in den nächsten 10 Tagen auf 
so. die Temperatur entsprechend auf 38° ab. Durch 2 schwer«; 
Nachblutungen aus dem Sinus, deren eine beim Verbundwechsel 
am fl. Tage, die andere am 10. Tage dadurch entstand, dass sich 
Pat. Nachts den Verband lockerte und den Tampon herausriss, 
kam dieser beide Male in den Zustand höchster Anämie und Puls¬ 
losigkeit. Auf Kochsalzinfusionen trat beide Male auffallend 
rasche Wiederbelebung ein. Vom Ende der zweiten Woche post 
oper. iui trat Rekonvaleszenz ein, durch eigentümliche Remissionen 
unterbrochen. Auf 2—3 Tage fieberlosen Allgemeinbefindens mit 
gutem Appetit und fortschreitend klarer werdender Psyche folgen 
2 Tage somnolenteu Zustandes mit unwillkürlichem Abgang voll 
Stuhl und Urin, hohem Fieber, Damlederliegen des Appetits. 
Solcher Remissionen wurden bis jetzt 7 beobachtet, die letztem an 
St-hwere «1er Erscheinungen abnehmend: Gleichzeitig mit jeder 
dieser Verschlimmerung im Befinden zeigt sich über der 
ca. 3 x 1 cm messenden Knochenlücke im hinteren unteren Ab¬ 
schnitt der Operationsnarbe ein stärkeres Hervortreten des Him- 
prolapses, der in den freien Intervallen fast ins Niveau des 
Knochens zurücksinkt. Otoskopisolie Untersuchung, die erst kürz- 
Ii«h ausgeführt werden konnte, weil Pat. sie früher nicht zuliess, 
«»rgab im Dache des rechten knöchernen Gehörganges in Aus¬ 
dehnung von etwa Erbsengrösse freiliegenden Knochen, an den 
Rändern von eiternden Granulationen unisäumt, von dieser Wunde 
aus ein roter narbiger Streifen zum oberen Rande des Trommel¬ 
fells verlaufend. Ausserdem besteht im vorderen unteren Qua¬ 
dranten eine kleine Perforationsöffnung, die wahrscheinlich auf 
eine alte Mittelohreiterung zu beziehen ist (Prof. K ü m m e 1). 

Es handelt sich bei diesem Patienten wohl um eine schwere 
Fraktur d«« rechten Schläfenbeins, die einerseits durch die 
Schlippe zur Konvexität fortgesetzt ist, andererseits die ganze 
Schädelbasis bis ins linke Felsenbein quer diirehtreimt. Die 
Fissur der SchläfcnlxM in einippe wurde bei der Operation fest¬ 
gestellt, indem die Knoeheuplatte beim Aufklappen sich sofort in 
2 Stücke teilte. Die Verletzung auch der linken Felsen bei npyra- 
mide ist zu sehltessen aus dem zeitweise beobachteten Ausfluss 
aas dem linken Ohr und der Heizung des linken Faziaiis, der bei 
dem per autopsiam nachgewiesenen Fehlen einer Läsion der 
mditsscitigen mot«irischen Region auch auf periphere Verletzung 
bezogen werden musste. Bemerkenswert ist die Widerstands¬ 
fähigkeit das jugendlichen Individuums gegen das schwere 
Trauma an sich, den ausgiebigen operativen Eingriff und die 
mehrfachen bedeutenden Blutverluste, deren jeder vorübergehend 
die Prognose als pessima erscheinen Hessen. Schwer zu erklären 
sind die beschriebenen Remissionen, deren Symptome offenbar 
zum Teil auf vorübergehende Steigerung des llirnilrucks, zum 
Teil auf entzündliche Prozesse bezogen werden müssen. Anzu- 
nehnien ist, dass über dem, im Gcdiörgangsdache frei liegenden 
und sich anscheinend sequestrierenden Knochcnstückc an der 
Schädelbasis doch noch ein umschriebener Eiterherd lokalisiert 
ist und wahrscheinlich auch die Zellen d«^s Warzenfortsatzes noch 
mit Eiter gef üllt sind. Eine weitere Operation wird darüber Auf¬ 
klärung geben und hoffentlich zu definitiver Heilung führen ‘). 

H Die nach einigen Tagen ausgeführte Radikaloperation hat 
ergeben, dass «las durch Fraktur gelöste Knocheustück noch 
dem Bodeu der Schläfenbeinzelhm angehörte. Diese waren sämt¬ 
lich mit dünnem Eiter gefüllt, eine Kommunikation zum Schädel¬ 
inneren war nicht inehr uachzuweisen. Die Rekonvaleszenz ist 
zunächst befriedigend. 
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2. tl jiilii*iji«*r Knabe. der von einem Balkon «los zweiten Stock¬ 
werkes herabstürzte und mit dem Kopfe in eine Selmnitzpfütze 
schlug. Bewusstlos, mit stark blutender, sehr verunreinigter, 
klaffender Qiietseliwiinde der linken Stirnseite wurde er in die 
Klinik transportiert. Blutung aus der Nase, später auch Erbrechen 
blutiger Massen. In der Tiefe der Wunde ein ca. 3 mm klaffender 
Knochenspalt, aus dem blutige Zerebrospinalflüssigkeit ausfliesst. 
Sofortige Operation, bei der Pat. erwachte und deshalb chloro¬ 
formiert werden musste. Supraorbitalwand und Orbitaldach zum 
Teil zertrümmert. Nach Extraktion der völlig gelösten Knochen¬ 
stücke quillt reichlich zertrümmerte (lehimmasse heraus. Ab¬ 
tragung der Knoehenriinder. Tamponade mit .lodoformgaze. 
partielle Wundnaht. Am Schlüsse der Operation Leichenblasse 
und Pulslosigkeit, die zunächst die Prognose infaust erscheinen 
Hessen. Pat. erholte sich jedoch, machte später gute Rekonvales¬ 
zenz durch und ist jetzt nahezu völlig geheilt. Auffallend war 
eine Chnrakterveränderung, die in den nächsten Tagen der Opera¬ 
tion auftrat und etwa 2 Wochen bestehen blieb. Der Junge, der 
stets sehr artig, schüchtern, durchaus nicht zu Invektiven geneigt 
war. zeigte sich nach der Wiederkehr des Bewusstseins und beson¬ 
ders in den folgenden Tagen widerspenstig, frech, bediente sich den 
Pflegerinnen gegen ül »er der gemeinsten Schimpf Worte und schlug 
gewalttätig auf sie ein. Ernste Ermahnungen und Drohungen 
seitens des Vaters und des Arztes, denen gegenüber er noch einen 
Rest von Respekt bewahrt, hatte, halfon nur sehr vorübergehend. 
In der 3. Woche, mit Fortschreiteu der Wundheilung und Besse¬ 
rung des Allgemeinbetindens. Hess die Erregung allmählich nach 
und der Junge verwandelte sich schliesslich zum musterhaftesten 
Patienten der Kinderstation, wie «*s nach seiner Vorgeschichte nur 
zu erwarten war. 

Das Interessante des Falles liegt in der schweren Verletzung 
des Stirnhirns und der wahrscheinlich damit in Zusammenhang 
zu bringenden Veränderungen des Charakters. Kürzlich hat 
P. L. F r i e d r ic h ‘) aus einer Gegenüberstellung eines Stirn- 
hirntumors in geschlossener Sehädelkapsel, einer Tumorbildung 
mit „von vornherein au sge.se haltetem Druck“ und einer trau¬ 
matischen Zertrümmerung des rechten Stirnhirns wahrscheinlich 
gemacht, dass die im ersten Fall beobachtete Charakter Verände¬ 
rung auf örtlichen Hirndruck zurückzuführen sei. Unser Fall 
würde demgegenüber wieder den Schluss zulassen, dass es weniger 
lokal gesteigerter Gehirndruck, als vielmehr die Läsion des Stirn- 
hirns an sich wäre, die solche Charakterveränderung hervorruft. 

Herr Bettmann: Ein Fall von Urticaria pigmentosa. 
(Krankeiivorstellung.) 

Herr Walther Hoffman n: Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate eines Falles von multipler Sklerose. 

Der Name Sklerose ist zunächst eine an dem Sektionstiscli 
gewonnene rein anatomische Bezeichnung für das Ausgaugs- 
crgelmis einer Reihe nicht identischer pathologischer Vorgänge, 
wird jedoch in dem eingeschränkten Sinne der multiplen Herd¬ 
sklerose in Kongruenz mit einem in typischen Fällen wohl um¬ 
schriebenen Krankheitsbild für dieses *«i’ ffo/ijV angewandt. 

Das Obduktionsergebnis eines solchen Falles behandelt die 
vorgelegte Demonstration in einer Reihe mikroskopischer Prä¬ 
parate. 

Eine Frau, die seit ihrem 25. Lebensjahre das typische Bild 
der multiplen Sklerose dargeboten hatte, war in ihrem 35. Jahre 
an interkurrierender Pneumonie mit Luiigenabszess gestorben. Die 
Direktion der Kreispflegeanstalt Frankentlial, wo die Kranke 
lange Jahre klinisch beobachtet war, hatte in liebenswürdigster 
Weise dem pathologischen Institut Heidelberg die Sektion und das 
Material zur Verfügung gestellt, wofür auch an dieser Stelle ge¬ 
dankt sei. 

Der allgemeine Befund, welcher sieh mit der klinischen Dia¬ 
gnose deckte, sei übergangen und sofort das mikroskopische Ver¬ 
halten des Zentralnervensystems geschildert. 

Die Oberfläche des CIrosshinis hot äusserlich ausser geringer 
Piatrübung keine Besonderheiten. Auch die Veutrikelflüehe er¬ 
schien glatt, ohne Veränderungen. Auf Front«Isclmitten er¬ 
schienen in regelloser Weise, nicht sehr zahlreich über die weisse 
Substanz zerstreut, linsen- bis erbsengrosse graue Herdclieu, in 
der Höhe der Schnittfühning liegend, welche sich etwas derber 
aulühlteii. Auf Schnitten durch das Kleinhirn zeigten sich gleiche 
Herde in grösserer Dichte. Hyperämie der Umgebung wurde nicht 
gefunden. 

In die Augen springend war der Befund an Pons und Medulla 
oblougata. Dorsalfläche, sowie Querschnitte zeigten ein scheckiges 
Aussehen, indem sich bis raandelgrosse graue Herde von beträcht¬ 
lich festerer Konsistenz in die Querschnitts- lind Oberflächen- 
zeichnung einschoben, dieselbe in bizarrster Weise mit scharfer, 
rundlicher <Jronze auslöschend. 

Bei Eröffnung des Wirbelkanals fiel das Missverhältnis zwi¬ 
schen Weite desselben und Dicke des Rückenmarks auf. Dieses 
durchzog als ein freigespannter Strang von knapp Bleistiftdicke 
«len normal weiten Kanal, dessen Lumen durch eine entsprechende 
Vermehrung der Spinaltiüssigkeit. gefüllt war. Die Dura zeigte 
eine deutliche Verdickung, desgleichen zeigte die Pia eine allgemeine 


*» P. L. Friedrich: Mitteilungen zur Hirnpathologie, ins¬ 
besondere zur Pathologie dos Stirnhirns. Deutsche Zeitsehr. f. 
Chirurg. Bd. Ü7, 1Ü02. 


Trübung. Feber die ganze Länge des Rückenmarks zeigten sich 
in scheinbarer Regellosigkeit zerstreute graue und weissliehe 
Herde, cIhmi sichtbar, bis zu Bolineugrüsse, die oberflächlich lie¬ 
genden durch die Pia durchschimmernd, von mannigfacher Form, 
meist rundlich, oft auch konfluiereud, ohne Rücksicht über weisse 
und graue Substanz verbreitet. Die Oberfläche stand im Niveau 
der Rückenmarksflüche, graurötliche Verfärbung auch bei Luft¬ 
zutritt wurde nicht beobachtet. 

Bei der in lOproz. Formalinlösung vorgenommenen Härtung 
wurden die Plaques in (»ross- und Kleinhirn weniger deutlich, 
während diejenigen ln Pons und Medulla eher schärfer hervor¬ 
traten. Die mikroskopische Untersuchung beschäftigte sich daher 
vorzugsweise mit diesen. Zur Untersuchung kamen Blöcke der ver¬ 
schiedensten Stellen, in üblicher Weise eingebettet mit Kern- und 
Karminfärbung, sowie nach Marc hi behandelt, andrerseits mit¬ 
tels der (irfrierteohnik hergestellte benachbarte Schnitte nach 
diesen erwähnten, entsprechend modifizierten Methoden, sowie mit 
Nudantürbung, dieser kombiniert mit Markscheidenfärbung. 
schliesslich Aebsenzylinderimpräguation mit Silber nach Biel¬ 
sei» o w s k y. Ausser diesen wurde für einzelne Blöcke einer¬ 
seits noch die Hämatoxylin-Clirondack-Methode nach Fajer- 
s t a y n, sowie die Gliafärbung nach Weigert verwandt, andrer¬ 
seits mit Neutralrot, Nissls Seifenmethylenblau, Tbionin und 
polychromem Methylenblau die färbbaren Protoplasmasubstauzen 
geprüft 

Das Ergebnis der verschiedenen Methoden war für die ver¬ 
schiedenen Herde prinzipiell das gleiche, nur der Grösse der Herde 
entsprechend ein quantitativ verschiedenes. 

Das gröbere mikroskopische Verhalten der Herde entspricht 
den bekannten Bildern, die Herde stellen sich scharf abgegrenzt 
in ihrer regellosen, unerklärlichen Verteiluugsweise dem mikro¬ 
skopischen Bilde entsprechend in den Scliuittpräparaten dar. Das 
Verhalten im Detail sei 1 mm der Beschreibung der an den einzelnen 
Gewebselenionten beobachteten Veränderungen geschildert. Es 
können bei einer solchen Gruppierung zugleich pathogenetische 
Fragen erörtert werden, da bei der multiplen Sklerose jeder Ge- 
websbestandteil, der verändert gefunden wurde, als der primär 
erkrankte l)czeiehiiet worden ist. 

Die Blutgefässe zeigen bei unserem Falle durch das ganze 
Rückenmark ohne Bevorzugung der Herde eine mässige Verdickung 
der Intima auf Kosten des Lumens; einzelne kleinere Gefägse 
scheinen derObllteration nahe zu stehen. An anderen Stellen zeigen 
die EndotlielzeUen eine etwas höhere Form und scheinen an Zahl 
geringfügig vermehrt zu sein. Sichere Angaben über diesen 
Punkt lassen sich jedoch nicht gewinnen, da Mitosen nicht zur 
Beobachtung kamen und die einwandfreie Erkenntnis dieser Zell¬ 
elemente häutig auf grosse Schwierigkeiten stiess. 

Deutlicher und augenfälliger sind die Veränderungen an dem 
L\mphgefässapparat Hier zeigen die adventitieilen Gefäss- 
scheideu eine beträchtliche Erweiterung, die sich besonders an 
den Kandpartien der Herde lokalisiert. Es lassen sich hier Gefäss- 
scliehleu Anden, die mit amorphen Koagulationsmassen gefüllt 
sind, während andere einkernige Zellen mit reichlichem Fettgehalt 
beherbergen, stellenweise sogar von solchen vollgepfropft er¬ 
scheinen. 

Eine ätiologische Beziehung von Veränderungen der Blut¬ 
gefässe zur Entstehung der Herde lässt sich also für unseren Fall 
nicht konstatieren, während die Veränderungen am lymphatischen 
Apparat sich leicht als Folgezustand der Erkrankung der übrigen 
Elemente in den Herden deuten lassen. 

An den Ganglienzellen wurden schwere Erkrankungszustände 
hochgradiger Auflösung der färbbaren Substanz gefunden. Ein 
Zusammenhang dieses Befundes mit der multiplen Sklerose wird 
jedoch nicht in Frage kommen, da er sich als ein Folgezustand 
der letalen schweren Allgemeinerkraukung (Pneumonie) darstellen 
kann. 

Charakteristisch und der Herdsklerose eigen sind die Ver¬ 
änderungen an den Nervenfasern und deren Hüllen. Im Wei¬ 
gert scheu Markscheidenprüparat erkennt man mit deutlich mar¬ 
kierter Grenze ein Aufhöreu der Markscheiden, nachdem sich schon 
eine kurze Strecke vorher eine blasig Aufgetriebene Gestalt, stellen¬ 
weise Zerfall in Schollen und Bröekel gezeigt hat. An dieser 
Grenze lassen sich gegen den Herd zu, aber auch zwischen den 
Nervenfasern mit Myelinschollen und -Körnchen beladene Zellen 
in reichlicher Zahl nacliweisen. 

Benachbarte Schnitte, mit der Fajerstayn sehen Häma- 
loxyHiichromlackmethode behandelt, zeigen prinzipiell ähnliches 
Bild, nur scheinen sich liier die Markscheiden noch etwas weiter 
gegen das Herdzoiitrum verfolgen zu lassen. 

Geradezu überraschend dagegen ist der Kontrast gegen einen 
entsprechenden, mit der Biels chowsky sehen Silberimpräg- 
nntionsmetliode behandelten Schnitt. Hier ist von einer scharfen 
Herdgrenze iilierliaupt keine Rede. Wie besonders an Längs¬ 
schnitten deutlich, ziehen die meisten Fasern ohne sichtbare Ver¬ 
änderung über die Grenze hinweg. Ihre Gesamtzahl scheint je¬ 
doch in den Herden — sicher in den grösseren — eine bedeutende 
Einbusse erlitten zu haben; über feinere Veränderungen der 
Aclisenzylimler, soweit sie durch diese Methode nachweisbar sind, 
möchte ich vor allgemeiner angestellten Kontrollversuchen noch 
kein Urteil abgeben. 

Interessante Aufschlüsse über das Detail der Degeneration 
der Markscheiden geben nach der von B e n d a angegebenen 
Doppelfärbung mit Sudan und Weigert s Markscheidenfärbung 
hergestellte Präparate. Es fanden sich die Markscheiden an der 
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Orenzschichte in loeo fleckweise verfettet, so (lass auf Quer¬ 
schnitten sich ein Segment des Ringes mit Sudan färben liess, 
während der Rest noch die Hümatoxylinfärbung zeigte. Des¬ 
gleichen fanden sich in den Körnchenzellen Myelinsehollen und 
gleichzeitig schon rote Fettröpfchen. Dieser Befund ist auf die 
Grenzschicht beschränkt, findet sich in gleicher Weise an den 
grössten und kleinsten Herden. Der gesamte Krankheitsherd ist 
damit als ein zentrifugal fortschreitender gekennzeichnet. Aber 
noch ein zweiter Schluss lässt sich aus diesem Verhalten mit 
einiger Sicherheit ziehen. An der gleichen Stelle, wo sich durch 
die Bielschowsky sehe Methode das Fortbestehen der 
Achsenzylinder nach weisen lässt, finden sich an den Markscheiden 
hochgradige Einschmelzungsprozesse. Es können also mit grosser 
Sicherheit die nachgewiesenen Achsenzylinder als persistierende 
angesprochen werden, da es nicht wahrscheinlich ist, dass der 
Achsenzylinder erst bei persistierender Markscheide zugrunde ge¬ 
gangen wäre und nun, während der Neuwuchs des Achsenzylinders 
bereits vollendet ist, die Markscheide erst degenerierte. Es ist 
damit natürlich nichts gegen eine eventuell vorkoramende Neu¬ 
bildung von Achsenzylindern präjudiziert, dass sie Jedoch in aus¬ 
gedehnterem Masstab den Fasergehalt der Herde erklären sollte, 
erscheint ausgeschlossen. 

Das Gliagewebe zeigte an sämtlichen Herden eine starke Ver¬ 
mehrung. Stellen areolUren Typus wurden nicht gefunden. Aus¬ 
geprägt war die GliaVermehrung, vielfach besonders um die Ge- 
fässe, welche von Gliafasern dicht umfllzt waren. 

Eine besondere Besprechung erfordern die am Rande der 
Herde frei im Gewebe, in den Lymphscheiden der Gefüsse, bis¬ 
weilen sogar in die Markscheiden eingedrungenen Wanderzellen. 
Sie zeigten sich durchweg als grosse mononukleäre Körelienzelleu, 
welche In der oben beschriebenen Weise mehr und minder mit 
Myelin und Fett beladen waren. Der Myelingehalt wog in den 
um zerfallende Markscheiden befindlichen vor, während diejenigen 
in den Gefüsscheiden reinen Fettgehalt zeigten. Dass wir in 
diesem Verhalten verschiedene sich folgende Phasen eines Abbaus 
und einer Abfuhr vor Augen haben, und dass wir die Wander¬ 
zellen als Einleiter und Träger von Reparationsvorgängen 
Im Sinne einer Narbenbildung zu deuten haben, erscheint 
nach diesem Bilde fast selbstverständlich. Schwieriger oder 
vielmehr zurzeit noch unlösbar ist die Frage nach ihrer 
Herkunft. Rein morphologisch ist die Entscheidung, ob Ge- 
fässendothelien, Lymphocyten oder sogar Gliaelemente nicht zu 
treffen. Vielleicht haben sie überhaupt keine einheitliche Genese. 
Jedenfalls erscheint es schwer verständlich, wieso die an Ort 
und Stelle kaum vermehrten Gefässendothelien diese Unmasse von 
Zellen hervorbringen sollten, deren Verbrauch, wie der bedeutende 
Transport nach den Lymphbahnen zeigt, doch ein recht beträcht¬ 
licher sein muss. Dass sie alle schon vor dem Augenblick, wo die 
Untersuchung einsetzte, gebildet sein sollten, wir daher keine mehr 
im Begriff der Bildung überrascht hätten, erscheint auch unwahr¬ 
scheinlich, da sich der Zerfall der Markscheiden als ein kontinuier¬ 
lich fortschreitender Prozess darstellt, welcher zu einer solch 
schubweisen Wanderzellenausstreuung keinen Anhaltspunkt gibt. 
Dass sich ausserdem in allen Herden, grossen und kleinen, um 
nicht direkt zu sagen alten und jungen, der gleiche Befund bildet, 
scheint jedenfalls nicht zugunsten dieser Anschauung zu sprechen. 
Wie dem auch sei. durch theoretische Erörterungen lässt sich 
über diese Frage, über die wohl nur die Beobachtung des Werdens 
Entscheidung bringen kann, kaum viel erreichen. Die Erklärung 
des pathologischen Zusammenhangs der verschiedenen ad notam 
genommenen Veränderungen muss einstweilen noch als ungeklärt 
vertagt werden. 

Herr Schwalbe: 1. Demonstration eines Falles von 
Syringomyelie. (Der Fall wird im pathologischen Institut als 
Doktordissertation bearbeitet werden.) 

2. Versuche über Fettwanderung bei Phosphorvergiftung 
mit Hilfe des Jodipins. (Vorläufige Mitteilung, ausführliche Ver¬ 
öffentlichung an anderer Stelle.) 

Herr 0. Cohnheim: Die Zuckerverbrennung im 
Organismus und ihre Beeinflussung durch das Pankreas. 

In den Muskeln wird eine beträchtliche Menge Trauben¬ 
zucker verbrannt, und mit der Entdeckung der Zymase durch 
Büchner liegt der Gedanke sehr nahe, das diese Verbrennung 
durch ein Ferment geschieht. Ein derartiges Ferment konnte 
aber im Muskel bisher nicht gefunden werden. Andererseits 
wissen wir durch di© Entdeckung des Pankreasdiabetes durch 
v. Mering und Minkowski, dass das Pankreas bei der Ver¬ 
brennung des Traubenzuckers im Organismus eine entscheidende 
Rolle spielen muss. Ein zuckerspaltendes Ferment ist aber auch 
im Pankreas bisher erfolglos gesucht worden. 

Es ist daher der Versuch gemacht worden, beide Organe zu 
kombinieren, und tatsächlich mit Erfolg. Demi es gelingt, aus 
dem Gemenge von Muskel und Pankreas einen zellfreien Saft aus- 
zupressen, der bei Körpertemperatur zugesetzten Traubenzucker 
so verändert, dass er durch die Reduktion nicht mehr naehge- 
wiesen werden kann, während das bei den vereinzelten Organen 
nicht der Fall ist. Die Wirkung ist eine beträchtliche, da der 
Saft aus einem Kilo Muskeln 5—8 g Zucker in 20 Stunden um¬ 
setzt. 


Grosse Schwierigkeiten machte vor allem die Zerkleinerung 
der Muskeln. Sie geschieht mittels der Kusel sehen Zer¬ 
schneidemaschine, in der der Muskel gefasst und durch rotierende 
Messer zerschnitten wird. Der erhaltene Brei wird mit Kiesel- 
guhr gemengt und in einer hydraulischen Presse bei 300 Atmo¬ 
sphären Druck ausgepresst. Ausserdem muss der Muskel mög¬ 
lichst blutfrei sein, und das Pankreas darf kein Trypsin, sondern 
nur Zymogcn enthalten. 

Bakterien Wirkung wurde durch sehr reichlichen Zusatz von 
Chloroform, Thymol und Toluol ausgeschlossen. 

Die Verbrennung des Traubenzuckers ira Muskel geschieht 
also tatsächlich durch ein Ferment. Dieses Ferment ist aber im 
Muskel nicht als solches vorhanden, sondern in einer unwirksamen 
Vorstufe; es bedarf einer Aktivierung, und die Aktivierung ge¬ 
schieht durch einen Stoff, den das Pankreas auf dem Wege der 
inneren Sekretion liefert. 

Ausführliche Mitteilung: Zeitsehr. f. physiol. Chemie 39, 
H. 3. (Autoreferat.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu K8ln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr E. Mayer: Der Verband bei der forcierten Redression 
der skoliotischen Wirbelsäule nach Schanz. (Demonstration.) 

Vortragender zeigt einen 14 jährigen Knaben im Verbände, 
nachdem Infolge der Redression eine Grössenzunahme von 13 cm 
erreicht wurde. Das Aussehen des Knaben ist im Gegensätze zu 
früher ein blühendes, was sich aus den veränderten Verhältnissen 
in der Brust- und Bauchhöhle erklären lässt. Wenn man die Pa¬ 
tienten allmählich an die Redression gewöhnt, so kann man den 
Verband, der allerdings In einigen Minuten fertig sein muss, ohne 
Zwischenfall anlegen. 

Herr Frank: Ueber Frakturen am Oberarm. 

Frank stellt 6 Spiralfrakturen des Oberarms vor, die in 
den letzten 2 Jahren im Bürgerhospital beobachtet wurden. Die 
spiraligen Brüche der Diaphyse des Humerus kommen ziemlich 
häufig vor und sind erst durch die Radiographie genauerem Stu¬ 
dium zugänglich geworden. Während die Querfraktur meist durch 
direkte Gewalt entsteht, wird die Spiralfraktur ähnlich wie die 
Schrägfraktur in der Regel durch Einwirkung auf entfernten 
Knochenpunkt oder durch Kombination von Muskelwirkung und 
Drehung des auf ein Hindernis stossenden Armes verursacht 
Auch die Spiralfrakturen des Oberarms zeigen, ähnlich wie die 
spiraligen Brüche des Unterschenkels, in dem Verlauf der Spirale 
eine fast stets wiederkehrende Gesetzmässigkeit, indem am rechten 
Oberarm eine links aufsteigende, am linken umgekehrt eine rechts 
aufsteigende Spirale entsteht. Diese fast regelmässige Erschei¬ 
nung hat ihren Grund darin, dass meist der untere Teil des Ober¬ 
arms nach aussen torquiert wird; nach innen steht der Torsion 
des rechtwinklig gebeugten Vorderarms der Rumpf im Wege. 

Bei der Entstehung der genannten Brüche bildet der im Ellen¬ 
bogengelenk rechtwinklig gestellte Vorderarm den sogen. Dreh¬ 
hebel, während der Drehschwmng des Rumpfes, der sich auf den 
festgestellten zentralen Oberarmteil fortpflanzt, entweder den 
Oberarm durch die Schultermuskulatur fixiert hält oder nach 
innen rollt. Hierher gehören wahrscheinlich die schon von Mal- 
g a I g n e beschriebenen Frakturen des Oberarms, die durch for¬ 
cierte Rotation des Oberarms nach aussen hei dem eigentümlichen 
Wettspiel der Franzosen (Tour de poignet) entstehen, wo es sich da¬ 
rum handelt, mit Gewalt die Hand oder den Arm des Gegners nach 
aussen zu drehen. Eine Anzahl der Brüche, die man früher durch 
abnorme Biegungsbeanspruchung infolge aktiver Muskelwirkung 
zu deuten versuchte, müssen gleichfalls hierzu gerechnet werden, 
z. B. die beim Fechten, heim Schlagen eines Lufthiebes oder einer 
Tiefquart entstandenen Frakturen. 

In der ersten Kategorie, wo nur der periphere Drehhebel, der 
indirekt am rechtwinklig gebeugten Vorderarm angreift, in Wir¬ 
kung tritt, wären also folgende Entstehungsursachen aufzuführen: 
Forcierte Aussendrehung: durch Maschinengewalt (Transmission, 
wie in einem hei uns beobachteten Falle), durch Aus wringen der 
Wäsche, durch Drehen eines Schiffsseiles (hiesige Beobachtung), 
durch Tour de poignet, durch forcierte Einrenkung einer Schulter¬ 
luxation. 

In die zw r eite Reihe, wo gleichzeitig der entgegengesetzt wir¬ 
kende zentrale Rumpf schwmng In Tätigkeit tritt: Fall auf den 
gebeugten Vorderarm und Gleiten auf den Boden, Lufthieb und 
Tiefquart. 

Die sehr schräg verlaufenden Bruchflächen, welche sich von 
Schriigbrüehen dadurch unterscheiden, dass ihre Spitzen sich auf 
derselben Seite des Knochenzylinders befinden, im Gegensatz zu 
den Schrägfrakturen, wo die Spitzen einander gegenüber liegen, 
bieten der Reposition ziemliche Schwierigkeiten. Das zuweilen 
ausgebrochene rautenförmige Stück entgeht mitunter der Ein¬ 
wirkung; Indes kommt der breite Kontakt der Bruchflftchen der 
Konsolidation zugute. 
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Bei spiraligen Brüchen des Oberarms spielen die Dislokationen 
nach der Peripherie, zur Seite und gegen die Achse eine grosse 
ltolle, da der Knochen nicht wie am Unterschenkel einen zweiten 
Knochen zur Seite hat Die Dislocatio ad periplierinm ergibt sich 
aus der spiraligen Bruehlinie und der in diesem Sinne wirkenden, 
sich retrahierenden Muskulatur; die Verstellung zur Seite kann 
durch unzweckmässige Behandlung (Mitella) leicht verstärkt wer¬ 
den. Sowohl um die Verschiebung ad latus wie ad axin zu ver¬ 
hüten. muss longitudinaler Zug und Gegenzug, sowie Quer¬ 
extension über die Spitze des Winkels nach der offenen Seite hin 
angewandt werden. Gleichzeitig muss das meist nach aussen ge¬ 
drehte untere Fragment stark nach innen gedreht werden. Sämt¬ 
lichen Forderungen wird die Bardenheuer sehe Extensions¬ 
schiene gerecht, welche die longitude Extension durch Federzug 
am Oberarm nach unten gegen die durch Schulterkappe fixierte 
Schulter und gleichzeitige lokale Einwirkung durch Q-uerzug er¬ 
möglicht. 

Es folgen noch Demonstrationen von Quer-, Schräg- und Spiral¬ 
frakturen, die auch im Röntgenbild idesile anatomische Heilung 
erkennen lassen. 

Vorstellung einer anderwärts behandelten Oberarmfraktur, 
die zu Pseudarthrose geführt und durch Einpflanzung einer Rippe 
inzwischen behandelt worden ist. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 23. Oktober 1903. 

Herr Chiari: lieber Gascystenbildung im Gehirn des 
Menschen. 

Das gelegentliche Vorkommen von multiplen, eigener Wan¬ 
dungen entbehrenden Hohlräumen im Gehirn des Menschen ist 
schon lange bekannt. Während früher diese Hohlräume zumeist 
auf Lymphstauung zurückgeführt wurden, haben R e u 1 i n g 
und H e r r i li g (1899) dieselben als durch gasbildende Bakterien 
bedingte postmortale Bildungen gedeutet. Seither sind Fälle mit 
derselben Auffassung wiederholt berichtet worden und betrafen 
diese Fälle meist vor der Lamellierung in Formol gehärtete Ge¬ 
hirne. Der Gaserreger ist dabei gemeinhin der Bacillus aero- 
genes capsuiatus (W eich und N u 11 a 1) resp. Bacillus phleg- 
mones emphysematosae (E. F r ä n k c 1), welcher in agone durch 
die Blutzirkulation in das Gehirn gelangt, daselbst nach 
dem Tode sich vermehrt und so zur Gasbildung führt. 

Herr Ciliari sah den ersten Fall Im Jahre 1893 von der 
Sektion eines an Typhus abdominalis In stadio ulcerationls ver¬ 
storbenen 30 jährigen Mannes, die 30 Stunden nach dem Tode aus¬ 
geführt wurde. Zwei weitere Fälle kamen im Jahre 1900 vor bei 
einer au Morbus Brightil verstorbenen G3jälirigen Frau und 
einem an Typh. abdom. verstorbenen 41jährigen Manne, deren 
Gehirne erst nach Härtung in Formol seziert wurden. In allen 
Fällen fanden sich in den Blutgefässen des Gehirns und an den 
Wänden der Gascysten, die von der auseinander gedrängten Ge- 
hirnsubstanz gebildet wurden, ungeheure Mengen Gram-bestän¬ 
diger Bazillen, die in morphologischer Hinsicht den oben genannten 
Bazillen glichen. Die an die Gascysten angrenzende Hirnsubstanz 
war in keiner Weise verändert. Der 4. Fall gelangte im Sommer 
1902 zur Beobachtung, und gelang es hier, in einem Teile des Ge¬ 
hirns die Gascysten sozusagen künstlich zur Entwicklung zu 
briugcu und die postmortale Bildung derselben zu beweisen. Es 
handelte sich um eine 29 jährige Frau, die an Sephthämie post 
nbortum gestorben -war, und bei der sich ausgebreitetes 
Zcllgewelisemphysem, Tympnnites uteri mit Gasblasen in der 
Uteruswand, submuköses Emphysem der Harnblase. Schaum¬ 
bildung in der Leber, der Milz und den Nieren und jauchige Endo¬ 
metritis nebst universeller parenchymatöser Degeneration fand. 
Darnach wurde der Fall als ein Puerperalprozess, bedingt durch 
den Streptococcus pyogenes, aufgefasst, bei dem es auch zu einer 
Infektion mit gasbildenden Bakterien — Bac. aerogenes capsu¬ 
iatus — gekommen war. Das Gehirn war frei von Gasblasen, 
die linke Grosshirnhemisphäre aber, die von der Sektion weg un- 
seziert iu 10 proz. Formollösung eingelegt worden war. zeigte 
nach 2 Monaten die exquisite „Schweizerkäsbeschaffenheit“ 
(Clarke) mit dem gleichen bakteriellen und histologischen Be¬ 
fund wie in den früheren Fällen. 

Die Eintrittspforte für die Gasbazllleu war im 1. und 3. Falle 
höchst wahrscheinlich der Darm im Bereich der typhösen Er¬ 
krankungsherde. im 2. Falle konnte dieselbe nicht ermittelt wer¬ 
den. im 4. Falle war es sicher der Uterus gewesen. Während im 
4. Falle die Gascysten im Grosshirn als Folge einer im Uterus 
lokalisierten „Gasgangrän“ aufzufassen sind, war es in den an¬ 
deren Fällen ohne eine irgendwo vorhandene „Gasganrän“ zu 
einer ngonnlen Invasion der Gasblasen ln das Gehirn und damit 
Zur postmortalen Gasbildung gekommen. Herr Ghiari fand 
weiter noch einmal die Gascystenbildung im Gehirn bei einer 
42 jälm Frau, die an Sephthämie aus einer Endometritis ichorosa 
ö Tage i>. p. gestorben war HO Stunden p. m. seziert). Es fanden 
sieh so wie im 4. Falle allgemeines Zellgewebsemphyscm, Em¬ 
physem der Uterus wand und Schaumorgane. Das Gehirn ent¬ 
hielt bei der Sektion keine Gasbildung; als aber die linke Hemi¬ 
sphäre, nachdem sie einen Monat in 10 proz. Formollösung gelegen, 


seziert wurde, zeigte sich hier wieder die exquisite Schwelzerkäs- 
formation mit sehr reichlichen, Gram-beständigen Bazillen in den 
Blutgefässen und an der Innenfläche der Cysten, welche Bazillen 
dasselbe morphologische Verhalten boten wie in den früheren 
Fällen. 

Herr Leopold M o h 1 : Die blutstillende Wirkung der Ge¬ 
latine. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen über die Ursache der 
styptischen Wirkung der Gelatine, welche ergeben haben, dass 
diese auf einer nach Injektionen derselben auftretenden Ver¬ 
mehrung des Fibrinogens im Blute beruht. Als Versudistiere 
wurden Kaninchen und Hunde verwendet, welche mit subkutanen 
bezw. intravenösen Injektionen von Gelatine und anderen Eiweiss¬ 
lösungen behandelt wurden. ’<.. 

Inx besonderen ergaben diese Versuche, dass nach subkutaner 
Injektion frühestens nach 12 Stunden, gewöhnlich aber erst nach 
24 Stunden der Fibrinogengehalt des Blutes um das Mehrfache 
des Normalen gesteigert ist und durch 2—3 Tage gesteigert 
bleibt. 

Nach Applikation von Gelatine per os trat eine solche 
Fibrinogenvermehrung niemals auf. Er zeigte weiter, dass das 
von Brat beobachtete, und für die styptische Wirkung der Ge¬ 
latine als wesentlich hingestellte Phänomen, welches darin be¬ 
steht, dass die Blutkörperchen von Gelatinetieren, wie durch 
Oxalat ungerinnbar gemachtes Blut sich rasch zu Boden senken, 
eine direkte Wirkung des Leims auf die roten Blutkörperchen 
ist, welche durch denselben agglutiniert werden, und nach Aus¬ 
scheidung aus dem Blute schwindet. Ebenso konnte er nach- 
weisen, dass der Blutkuchen eines Gelotinetieres sich durch 
grosse Festigkeit und Zähigkeit auszeichnet. 

Im Verlaufe der Untersuchungen machte Herr Mohl die 
Beobachtung, dass auch andere Substanzen, welche wie die Ei¬ 
weisskörper nach subkutanen Injektionen eine Leukocytose er¬ 
zeugen, so Ol. Tereb., Argent. nitr., ebenfalls zu einer Steigerung 
des Fibrinogengehaltes führen, ja sogar die nach Fleischfütterung 
auf tretende Verdauungsleukoeytose mit einer Fibrinogenver¬ 
mehrung einhergeht. 

Für die Praxis zieht Vortr. folgende Schlüsse: Eine styp- 
tische Wirkung der Gelatine ist nur nach subkutaner (oder intra¬ 
venöser) Injektion und frühestens nach 12 Stunden zu erwarten. 
Sie wird daher vorzugsweise prophylaktisch wirken. In geeig¬ 
neten operativen Fällen könnte man vielleicht davon Gebrauch 
machen, dass der Fibrinogengehalt des Blutes auf der Höhe der 
Verdauung vermehrt ist und die Gefahren der Blutungen ge¬ 
ringer sind. 

Sitzung vom 30. Oktober 1903. 

Herr Lieblei n: Zur Kasuistik der Fremdkörper in der 
Speiseröhre. Herr L. berichtet über 3 Fälle, bei welchen er wegen 
im Halsteilt» des Oesophagus stecken gebliebener Fremdkörper 
die Oesopliagotomia externa ausgeführt hat Auf Grund seiner 
Erfahrungen glaubt der Vortragende, dass die Oesophagotomie bei 
Fremdkörpern im Halsteile des Oesophagus, wenn auch durch 
die Oesophagoskopie in ihrem Wirkungskreise eingeschränkt so 
doch keineswegs durch dieselbe verdrängt worden ist und immer 
noch In einer ganzen Zahl von Füllen nicht zu umgehen sein 
wird. 

Herr v. Franquö zeigt und bespricht: 1. Fall von Aus- 
stossung eines intramuralen Myoms in die freie Bauchhöhle; 
2. Fall von Adenomyoma cervicis uteri, mit dem Rektum ver¬ 
wachsen und kontinuierlich bis an die Schleimhaut des letzteren 
vorgedmiigeii. Totalexstirpation des Uterus durch den Vortr.. 
Resektion des Rektums und Naht desselben von der Bauchhöhle 
aus (Herr S e h I o f f e r). Der Tumor zeigte die typische Zu¬ 
sammensetzung aus glatten Muskelpartien und Drüsensehläuchen, 
eingehüllt z. B. in cytogenes Bindegewebe. Der Fall ist also ein 
Analogon zu der von v. F ü t h mitgeteilten Beobachtung, wird 
also vom Vortr. nicht als „maligne“ gedeutet, trotz des infiltrierten 
Wachstums, weil der konsekutive Zerfall des Geschwulstgewebes 
zu fehlen scheint. 3. Zwei per laparotomiam total exstirpierte 
myomatöse Uteri, kompliziert a) mit Carein. corp. ut, b) mit Car- 
cin. ovarii. 4. Kleiufaustgrossen, soliden Tumor des kleinen 
Beckens, von einer tuberkulösen Lymphdrüse gebildet (per laparo¬ 
tomiam entfernt). O. Wiener. 


Berliner medizinleche Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 11. November 1903. 

Herr Ewald teilt mit, dass Frau Gehelmrat V1 r - 
c h o w die Bibliothek ihres Mannes der medizinischen Gesell¬ 
schaft zum Geschenk gemacht habe. Diese 6 — 7000 Bände um- 
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fassende Bibliothek soll der bisherigen Bibliothek der Gesellschaft 
einverleibt, aber durch gesonderte Aufstellung und ein eigenes Ex 
libris als abgeschlossenes Ganzes erhalten werden. 

Demonstrationen: 

Herr Bradt: Mann, bei welchem er eine Pankreascyste dia¬ 
gnostiziert. Patient ist in der Sylvesteruncht unter Schmerzen und 
Erbrechen erkrankt. Diese Beschwerden bliel»en im grossen und 
ganzen bis Juni bestehen, dann wurde ärztliche Hilfe aufgesucht. 
Es fand sich ein walnussgrosser Tumor zwischen Proc. xiphoid. 
und Nabel. Er wurde nach 14 Tagen ins Krankenhaus verlegt, 
wo man aber keinen Tumor mehr wahnielimen konnte, und auch 
B. konnte, als er jetzt seinen Patienten sali, diesen nicht mehr kon¬ 
statieren. Patient war jetzt 3 Monate arbeitsfähig. Dann traten 
wieder Schmerzen auf und es fand sich nun ein apfelgrovsser 
Tumor, der bald auf Kindskopfgrösse amvuchs. Probepunktion er¬ 
gab fast rein blutige Flüssigkeit. Jetzt nahm der Tumor weiter 
zu bis Mannskopf grosse. B. nimmt nach Erörterung der Differen- 
tialdiaguose an, dass es sich um obige Affektion handelt. Patient 
soll jetzt wieder ins Krankenhaus überwiesen werden. 

Herr A. Bothmann: Mehrere Patienten mit multiplen 
symmetrisch«! Lipomen, bei welchen ihm gleich früheren Be¬ 
obachtern eine mangelhafte Entwicklung der Schilddrüse auf¬ 
gefallen war. Er hatte deshalb einen derselben mit Schilddrüsen¬ 
tabletten behandelt und glaubt einen Rückgang der Lipome dabei 
beobachten zu können. 

Herr Finkus: Präparat von Tumormasseu, die er per 
vaglnam entfernt hat. 

Herr Th. Weyl beendet seinen Demonstrationsvortrag über 

die Assanierung von Neapel. Hans Kolm. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra Ehrengericht des 
Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall. 

Herr Medlzinalrat Dr. Leonpacher ersucht uns um Auf¬ 
nahme der nachstehenden Zuschrift: 

Die abermals in gereizten Worten von dem anonymen Artikel¬ 
schreiber betreffs Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra 
Ehrengericht des Aerztlichen Bezirksvereins Traunstein-Reichen- 
hall in No. 45 der Münch, med. Wochen sehr, mir vorgew'orfene 
definitive Annahme der l>ezügllchen Gehaltszulage und 
Aversalsumme ist u n r i c h t i g aus den in No. 44, S. 1941 und 1942 
angegebenen Gründen. Es geschah von meiner Seite kein Wort¬ 
bruch. Das inkompetente Ehrengericht irrte sich wegen unge¬ 
nügender Information. 

Meine Nichtannahme jener durch Magistratsbeschluss vom 
30. Juni 1903 mir zugedachten Gehaltszulage, bevor nicht ent¬ 
schieden Ist, ob hierdurch aus dem alten Vertrage ein neuer wird, 
erklärte ich nach Empfung des Magistratsbeschlusses vom 
30. Juni 1903 vor dem rechtskundigen Bürgermeister in Traunstein. 
Als ich durch einen noch in meinen Händen befindlichen Brief des 
letzteren vom 19. Juni 1903 von der betreffenden Gehaltszulage 
durch das Goiueindekoilegium hier, vorbehaltlich der Zustimmung 
des Magistratskollegiums, erfuhr, dachte ich allerdings nicht so¬ 
gleich daran, dass dies als ein neuer Vertrag gedeutet werden 
könne, well auch in diesem Briefe vom 19. Juni 19(>3 mir mitgeteilt 
wurde, dass die vorher in Aussicht gestellte Vertragskündigung 
durch die Gemeindevertretung auf meine Erklärung, den alten Ver¬ 
trag nicht künden zu wollen, nicht stattfindet, so dass meine kassen- 
Urztlichen Funktionen auf der bisherigen Grundlage 
fortgeführt würden. Ich entsprach deshalb dem im gleichen 
Briefe enthaltenen Ersuchen des Magistratsvorstandes, mein Ein 
Verständnis zu erklären, w r as brieflich am 20. Juni 1903 geschah. 
Eine solche Gehaltszulage habe ich übrigens in früheren Jahren 
schon wiederholt auf Ansuchen erhalten, ohne dass Jemand dachte, 
es entspreche dieses einem neuen Vertrage. 

Erst nach Empfang des Magistratsbeschlusses 
vom 20. Juni 1903, zu welchem ich nach seinem Erlasse m eine 
Zustimmung nicht erteilte (die am 20. Juni UM>3 ab¬ 
gegebene briefliche Zustimmung bezog sich nur auf den am 18. Juni 
1903 bedingungsweise erfolgten Gemeindekollegiumsl>esehluss), kam 
mir der Gedanke, es könnte vielleicht doch jemand einer solchen 
Zustimmung die Deutung eines neuen Vertrages geben, was mich 
sofort zu der auf dem Bureau des Magistratsvorstandes abge¬ 
gebenen Erklärung veranlasste, dass ich die Gehaltszu¬ 
lage vor Erledigung aller Zweifel über das eventuelle Vorhanden¬ 
sein eines neuen Vertrages nicht annelime, weil ich an der 
Beibehaltung des alten Vertrages festhalte. Der rechtskundige 
Magislratsvorstand versicherte mir übrigens, dass er jener An¬ 
ordnung die Deutung eines neuen Vertrages nicht beilege. Ich er¬ 
widerte hierauf aber nicht, dass ich nun bereit sei, die Gehalts¬ 
zulage anzunehmen, sondern entfernte mich unter dem Ausdrucke, 
dass meine Annahme nur unter der Bedingung erfolgt, dass man 
hierin nicht das Eingehen eines neuen Vertrages annehmen könne. 
Bis zum 1. Januar 1904 hätte ich mich definitiv entscheiden müssen, 
weil von dieser Zeit an der neue Bezug beanspruclii w’erden konnte. 

Einen neuen Vertrag wollte ich vermeiden, was schon aus 
meinem Briefe vom 17. Juni 1903 an den Magistrats verstand her- 
vorgiug, dass ich nie versprach, den alten Vertrag künden zu 
wollen. Auf diese Erklärung hin gab die Stadtvertretung ihren 
Kündigungsplan auf und bot mir die Gehaltszulage und die Um¬ 
wandlung meines durchschnittlichen Jahresbezuges für die Be¬ 
suche kranker Realschüler in eine Aversalsumme an. 


Dass durch mein Verhalten die Vertragstreue erschüttert 
wurde, nimmt daher im Aerztlichen Bezirksverein Traunstein 
niemand an. Der Artikelschreiber bezeichnet dann am Schlüsse 
seiner Ergüsse in No. 45 der Münch, med. Wochensehr, die übrigen 
Beleidigungen ausser dem vermeintlichen Wortbruche in No. 42 
dieser Wochenschrift nur als oberflächliche Streifungen, während 
er meine Verteidigung auf seine massloseu, der Wahrheit nicht 
entsprechenden Verdächtigungen ein geflissentlich hereiugezogenes 
Beiwerk nennt. 

Die Leser von No. 42, 44 und 45 dieser Wochenschrift werden 
den ungerechten Angreifer herausfinden. Dieses ist meine letzte 
Berichtigung. Med.-Rat Dr. Leonpacher. 

Wir scliliessen diese peinliche Diskussion hiermit endgültig. 
Wie Recht und Unrecht auf beiden Seiten verteilt ist, kann nicht 
durch eine Pressfehde, sondern muss vor einem anderen Forum 
festgestellt werden. Red. 


Verschiedenes. 

Die Verhandlung wider Klimaszewski. 

Der Verlauf des Prozesses, welcher vom früheren Schrift¬ 
führer des Pressausschusses des ärztlichen Bezirksvereiiis. 

Dr. Max N a s s a u e r. und von diesem Verein selbst gegen den be¬ 
kannten Krauterarzt Wladislaus Klimaszewski angestrengt 
wurde, dürfte überall dort, wo man die Wichtigkeit der Kur- 
pfuselierfrage für den ärztlichen Stand erkannt hat, nicht geringes » 
“Interesse" erregen. Auf einen im Aerztl. Vereinsbl. erschienenen 
Artikel Nassau e r s, der einen Bericht Uber die Tätigkeit des 
Pressausschusses darstellte und die Tätigkeit Klimaszewski» 
beleuchtete, hatte letzterer sowohl an Dr. Nassauer als an die 
Vorstandschaft des Bezirksvereins Briefe mit höchst beloidigeüdem 
Inhalt geschrieben. Obw r ohl beide, Dr. Nassauer sowohl, als 
auch der Vertreter des Bezirksvereins, sich der Schwierigkeiten be¬ 
wusst waren, die jedes gerichtliche Einschreiten gegen derartige 
Personen in sich birgt, so glaubte man doch den Klageweg be- 
sehreiteu zu müssen, um dem Verfasser der beleidigenden Briefe 
nicht Gelegenheit zu geben, mit dem Inhalt dieser Briefe später zu 
renommieren und für sich Reklame zu machen. 

Die Verhandlung endigte nun, dank der überaus geschickten 
Verteidigung des Herrn Rechtsanwaltes Dr. Bernstein mit 
Freisprechung Dr. Nassauers, gegen welchen Kli¬ 
maszewski wegen einiger Ausdrücke im vorbezeichneten Arti¬ 
kel Widerklage erhoben hatte, und mit einer Verurteilung des An¬ 
geklagten Klimaszewski zu 50 M. Geldstrafe. 

Es war den klagenden Aerzten und ihren Rechtsbeiständen 
von Anfang an klar, dass es um alles zu vermeiden sei, dass in 
einen wissenschaftlichen Streit über die Ideen Kllmaszewskis 
und die Heilkraft seiner Mittel eingegangen werde. Denn hier, das 
hat auch der Verlauf dieses Prozesses gezeigt, ist ein Vertreter der 
irregulären Heilkunde niemals zu fassen. Es ist ihm niemals nach¬ 
zuweisen. dass er nicht in gutem Glauben an seine Mittel ge¬ 
handelt habe, obwohl in diesem Prozesse, dank der Ungeschick¬ 
lichkeit, mit der Klimaszewski sich selbst verteidigte, man 
nahe daran gestreift ist, sogar diesen Beweis erbringen zu können. 

Musste doch der Richter in :der Urteilsbegründung sagen: 
„Schwer fällt es allerdings daran zu glauben, dass der Angeklagte 
selber den Glaubeü an seine Mittel gewonnen und behalten haben 
könne“. 

Es w T ar den Klägern vielmehr darum zu tun, die Unlauterkeit 
des Geschäftsgebahreus Kllmaszewskis naclizuw r eisen, und 
es w*ar ein zwar sehr erwünschter, aber nicht vorauszusehender Er¬ 
folg, dass der Beklagte sich selbst so blosstellte. 

Der klägerisclie Rechtsanwalt brachte zuerst das Verhältnis 
Kllmaszewskis zur Gesellschaft „Herba“ zur Verhandlung, 
um die Art seines Geschäftsbetriebes zu beleuchten und um nach¬ 
zuweisen, dass die Anpreisungen der K 1 i m a s z e w s k i sehen 
Erfolge, die diese Gesellschaft in die Welt hinaussandte, als Selbst¬ 
lob zu charakterisieren seien. 

Klimaszewski musste da zugeben, dass er zwar im 
streng gesetzlichen Sinne nicht an der Gesellschaft beteiligt sei, 
dass aber deren einzige Mitglieder seine Frau und sein Schwieger¬ 
sohn seien. 

Als weiter nach dem Herstellungspreis des Allheilmittels, des 
Entbakterins, gefragt wurde, da gab der Beklagte, der doch die 
Herstellung des Mittels selbst überwachte, an, darül»er keinen Auf¬ 
schluss geben zu können, bequemte sich aber später, als ihm 
Dr. Bergeat als Sachverständiger nachrechnete, dass der Her¬ 
stellungspreis höchstens 70 Pf. betragen haben könne, dazu, diese 
.Angabe als wahrscheinlich richtig zu erklären. 

Nun hatte die Untersuchung des Entbakterins, die vom Press¬ 
ausschuss angeregt worden war, ergeben, dass zu einer Zelt, da 
KM) g um 3 M. verkauft wurden, das Entbakterin wesentlich be¬ 
stand aus Oliven- und Sesamöl uud Salmiak, wozu etwas Pfeffor- 
miuzöl zugesetzt w r ar. Als sich dann der Pressausschuss um das 
Mittel kümmerte, wurde Thymol zugesetzt, aber der Preis trotz 
dieses teuren Zusatzes auf 2 M. erniedrigt. 

Ueber alle diese Dinge wusste Klimaszewski nicht Rede 
und Antwort zu stehen. Jedenfalls fürchtete er durch eine un¬ 
geschickte Behauptung sich zu schaden, und er gab infolgedessen 
an, das Mittel sei wohl reizlos und leichter gemacht wwden, aber 
er wisse nicht, ob neue Substanzen hinzugekommen seien oder 
nicht! Es hat natürlich bei sämtlichen Zuhörern münnigiieh Er¬ 
staunen erweckt, dass ein Erfinder eines so grossartigen Mittels, 
das nach Angabe dieses Erfinders 90 Proz. der Schwindsüchtigen 
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und 70 Proz. der Krebskranken heilt, plötzlich nicht mehr weiss, 
ob er etwas Neues zu dem Mittel zugesetzt habe oder nicht Der 
Vorsitzende antwortete darauf: „Man sollte doch meinen, Sie wüss¬ 
ten bei Entdeckung eines derartig epochemachenden Mittels dessen 
Zusammensetzung! Sie werden ja wohl in der Lage sein, anzu¬ 
geben, wie dasselbe vor und nach der Preisermiisslgung war, ob 
komplizierter oder einfacher.“ Kl. aber antwortete: „Ich habe 
immer das Mittel verschrieben und danach wurde es gemacht!“ 
Vorsitzender: „Nun, man sollte meinen, Sie wissen dieses Rezept 
ungefähr; wenn die Verhandlung ausgesetzt wird, können Sie dann 
Aufschluss geben?“ Kl.: „Die Notizen sind vielleicht auch ver¬ 
loren gegangen**, Vorsitzender: „Nun, wissen Sie nicht einmal, ob 
noch etwa ein neuer Stoff hinzugekommen ist?“ Kl.: „Das kann 
ich nicht sagen“. 

Der Schwiegersohn des Angeklagten brachte später eines der 
Rezepte zur Stelle, durch die Kllmaszewski lediglich den 
Apothekerpreis seiner neuen Entbakterinmischung eruieren wollte. 

Es mag wirklich dem Richter schwergefallen sein, da an einen 
Idealismus und au eine Ueberzeugung von der Allheilkraft eines 
Mittels beim Erfinder zu glauben, wenn dieser Erfinder in dieser 
Weise über die Zusammensetzung und Entstehungsgeschichte 
seiner Erfindung sich selbst im Unklaren befindet. Jetzt mag in 
einem allenfallsigen späteren Prozess Kllmaszewski über die 
jetzige und frühere Zusammensetzung seines Mittels soviel Be¬ 
hauptungen aufstellen als ihm beliebt, er wird nirgends mehr 
Glauben finden können. 

Eine Reihe von Reklameausschreibungen, Broschüren und 
Annoncen, die das marktschreierische und standesunwürdige Be¬ 
nehmen K 1 i m a s z e w s k i s charakterisieren sollten, wurden 
dem Gerichte übergeben, welches die Beweisführung als genügend 
erbracht erklärte. Es war dadurch leider nicht gelungen, das wert¬ 
vollste Material zur öffentlichen Kenntnis zu bringen, wodurch 
Kllmaszewski noch vollständig hätte blossgestellt werden 
müssen. 

Aus der Urteilsbegründung ist als von besonderer Wichtigkeit 
hervorzuheben, dass das Gericht es als eine Herabwürdigung des 
ärztlichen Standes anerkennt, wenn jemand in marktschreierischem 
Tone Annoncen etc. erlässt; wenn jemand durch Beteiligung an 
einer Gesellschaft zur Herstellung eines Heilmittels sich Gewinn 
verschafft in einer Weise, die nach den bei anständigen Aerzten 
herrschenden Ansichten als verwerflich bezeichnet werden muss; 
wenn jemand unter dem Schein, dass es von jemand anderem 
ausginge, Anpreisungen seiner eigenen Person und seiner Heil¬ 
erfolge erlässt. Endlich ist es sehr wertvoll, dass das Gericht uns 
Aerzten das volle Recht zuschreibt, zur Zurückweisung einer der¬ 
artigen Herabwürdigung unseres Standes energische und kräftige 
Ausdrücke, die an sich beleidigend sein mögen, zu gebrauchen und 
damit ein derartiges, standesunwürdiges Benehmen zu geissein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. November 1903. 

— In den Geschäftsausschuss des Deutschen 
Aerzte Vereinsbundes wurden seitens der vom Kölner 
Aerztetag gewählten 12 Mitglieder folgende 9 Herren kooptiert: 
Becher-Berlin, Brunk-Bromberg, Bruns-Hannover, Deahna- 
Stuttgart, Krabler- Greifswald, Krug- Mainz, Lindmann- 
Mannheim, P a r t s c h - Breslau und Wentscher - Thoru. 

— Auf die unwürdigen Angriffe, welche im nlederösterreichi- 
schen Landtage unter Mitwirkung des Statthalters gegen den ärzt¬ 
lichen Stand im allgemeinen und gegen die Wiener Aerzte- 
k a m m e r im besonderen gerichtet wurden (vcrgl. den Wiener 
Brief in vor. Nummer), hat die letztere die entsprechende Antwort 
erteilt, indem sie in einer am 7. ds. stattgehabten Vollversammlung 
einstimmig und ohne Debatte ihre Mandate niederlegte. Dieser 
Schritt findet in Wien, wie im übrigen Oesterreich allgemeinen 
Beifall und hat soeben auch die Aerztekammer in Innsbruck zu 
einer Zustimmungserklärung veranlasst. Hoffentlich findet sich in 
Wien kein Arzt, der bei einer etwa von der Regierung versuchten 
Neuwahl ein Mandat annehmen würde, bevor den Aerzten für die 
unerhörten Beleidigungen, denen sie ausgesetzt waren, Genugtuung 
gegeben ist. 

— Wie erinnerlich hat Herr Rechtsrat H e I n d 1 In seinen in 
No. 40 d. W. mitgeteilten Ausführungen im Münchener Magistrat 
gelegentlich der Einführung der freien Arztwahl in München 
von den „schweren Schädigungen und Nebenwirkungen“ ge¬ 
sprochen, welche die freie Arztwahl u. a. in Hamburg im Ge¬ 
folge gehabt habe. Auf eine uns hierauf aus Hamburg zu¬ 
gegangene Berichtigung (Xo. 42) erklärte Herr Rechtsrat Heindl 
(No. 44), dass sich seine Bemerkungen auf amtliche Mitteilungen 
aus Hamburg über die Krankenkasse des Vereins der Handlungs¬ 
kommis und über die Dienstbotenkrankenkasse stützten. Nach 
weiteren Aufklärungen, die wir zu dieser Sache aus Hamburg er¬ 
halten, sind nun aber diese amtlichen Mitteilungen sehr anfecht¬ 
bar. Denn bei der Hamburger Koinmiskasse bestand nicht freie 
Arztwahl iu dem jetzt allgemein akzeptierten Sinne der Be¬ 
schränkung auf diejenigen Aerzte, die sich den zwischen der Kasse 
und den Aerzten getroffenen Vereinbarungen unterwerfen, sondern 
es bestand dort eine unbeschränkte freie Arztwahl, auf Grund 
deren die oft sehr anspruchsvollen Mitglieder der Kasse, Söhne 
reicher Eltern, sich von ihren Hausärzten behandeln Hessen, die 
dafür die in jenen Kreisen üblichen Honorare, 5. 6 M. und mehr 
für den Besuch, für spezialistische Behandlungen 10, 15 und 20 M. 
pro Leistung der Kasse verreehneten. Es Ist selbstverständlich. 


dass dabei eine Kasse nicht bestehen kann und dass ein derartiges 
Beispiel auf eine Einrichtung, wie sie die freie Arztwahl in 
München darstellen wird, nicht angewendet werden kann. Bezüg¬ 
lich der Dienstbotenkasse wird bemerkt, dass ihre Einrichtung der 
freien Arztwahl durchaus unähnlich ist. Die Dienstboten haben 
nur die Wahl frei unter den iu einem bestimmten Bezirke fest 
ange stellten Kassenärzten (also ein ähnliches Verhältnis, 
wie es bisher in München bestand und zugunsten der freien 
Arztwahl abgeschafft wird). Es kann somit in der Tat von schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen der freien Arztwahl in Hamburg nicht 
gesprochen werden. 

— Der Verlag der Deutschen med. Wochenschrift 
teilt mit, dass nach dem Rücktritt des Herrn Geheimrat Eulen¬ 
burg der bisherige Mitredakteur, Prof. Schwalbe, vom 
1. Januar 1904 an die Redaktion der genannten Wochenschrift 
allein übernehmen wird. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 32 
vom 26. Oktober sind in Syrien weitere 163 Erkrankungen (und 
153 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 24. bis 31. Oktober sind in ganz 
Aegypten 5 neue Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur 
Anzeige gekommen. — Britisch-Ostindien. Während der am 
17. Oktober abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bom¬ 
bay 14 121 Erkrankungen (und 10 453 Todesfälle) an der Pest zur 
Anzeige gelangt. 

— ln der 43. Jahreswoche, vom 25. bis 31. Oktober 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner, die grösste Sterb¬ 
lichkeit Frankfurt a/O. und Königsberg i/Pr. mit 24,7, die geringste 
Offenl ach mit 5,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
ns ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, 
Hagen; an Scharlach in Bromberg; an Diphtherie und Krupp in 
Borbeck, Heilbronn. (V. d. K. G.-A.) 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Dem Privatdozenten in der medizinischen Fakul¬ 
tät Dr. Friedrich Henke ist das Prädikat „Professor“ beigelegt 
worden. 

Greifswald. Der Assistent der Uuiversitätsaugenklinik 
Dr. R. Halben hat sich auf Grund einer Schrift „Scheiukatarakt“ 
an der Universität Greifswald habilitiert. In seinem Habiiitations- 
vortrag sprach er über „Duplizitätstheorie des Sehens“, in der An¬ 
trittsvorlesung über „Das Auge, vom Urtier zum Menschen“. 

M ü nche n. Vom 1. Dezember lfd. Js. an wurde als ordent¬ 
licher Beisitzer bei dem Medizinalkomitee an der Universität Mün¬ 
chen der o. Professor der Psychiatrie an der psychiatrischen Klinik, 
grossherzogl. badische Ilofrat Dr. Emil Kräpelin berufen. 

Leiden. Dr. J. W. Langelaan wurde zum Professor 
der Anatomie ernannt. 

Lemberg. Habilitiert: Dr. med. Edmund Biernacki als 
Privatdozent für allgemeine und experimentelle Pathologie, (hc.) 

Lüttich. Die a. o. Professoren Henrijean und Trois- 
fontaines sind zu ordentlichen Professoren ernannt worden. 
Der erste liest über Pharmakologie und Therapie, der zweite über 
Dermatologie. 

Moskau. Die ausserordentlichen Professoren DDr. P. J. 
D i a k o n o w (Chirurgie) und A. P. Gubarew (Geburtshilfe und 
Gynäkologie) wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. 

Nantes. Dr. Ch. J. M i r a 111 6 wurde zum Professor der 
Hygiene und gerichtlichen Medizin, Dr. M. U .Monnier zum 
Professor der internen und allgemeinen Pathologie ernannt. 

Odessa. Der Privatdozent an der militärmedizinischen 
Akademie zu St. Petersburg, Dr. P. A. Walter, wurde zum Pro¬ 
fessor der Diagnostik ernannt. 

Ofen-Pest. Dr. med. Friedrich Rathonyi-Reiss hat 
sich als Privatdozent für die Biologie des zentralen Nervensystems 
habilitiert, (hc.) 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirkesrztsstelle I. Klasse für den Verwal¬ 
tungsbezirk der Stadt Nürnberg und die Bezirksarztsstelle I. Klasse 
in Waldmünchen. Bewerber um dieselben haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, 
Kammer des Iuneru, bis zum 27. November lfd. Js. einzureichen. 


Uebereicht der SterbeflUle in München 

während der 43. Jahreswoche vom 25. bis 31. Oktober 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen : Masern 1 (1*), Scharlach 2 (2), Diphtherie 
n. Krupp l (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (—), Brechdurchfall 7 (7), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1(—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 16 (23), b) der übrigen Organe 7 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (3), Unglücksfälle 4 (1), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 199 (195), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,2 (19,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,8 (11,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlaf von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthalera Bach- und Kuantdruckerei A.O., München. 
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Originalien. j 

Aus der chirurgischen Klinik zu Jena. | 

Die Resultate der Appendizitis-Operationen in Jena 
während des letzten Semesters.*) 

Von Professor Riedel. 

„Attendrc pour operer que Pappendieite soit rcfroidie c’e-st 
exposer le malade ä la mort.“ So ist ein Artikel des internen 
Klinikers Dieulafoy in der Presse medieale No. 55, 1902 
(Referat im Zentralbl. f. Grenzgebiete 1903, No. 2) überschrieben, 
worin er den Chirurgen gründlich die Wahrheit sagt. „Letztere 1 
stehen sich leider in zwei Lagern gegenüber; die einen plädieren , 
für die Operation während der perityphlitischen Attacke, die 
anderen erst nach Ablauf derselben. Die Parteigänger der 1 
letzteren Kategorie führen als Stütze ihrer Ansicht die Statistik | 
an; in der Tat ist auch gar nicht zu leugnen, dass ihre Resultate • 
denen der anderen Gruppe weit überlegen sind. Indessen ist dies 
doch ganz natürlich, weil die Operationen an solchen Kranken | 
vollzogen werden, welche die gefährliche Phase der Krankheit j 
bereits überwunden haben, so dass sie gar nicht mit den früh- ; 
zeitig Operierten in Parallele gesetzt werden können. Vor allem j 
leiden diese Statistiken daran, dass sie diejenigen Fälle gar nicht | 
berücksichtigen, welche der akuten Entzündung erlegen sind, j 
Gerade diese Fälle sind aber die wichtigsten, denn sie sind meist \ 
das Opfer einer Intoxikation. Eine sehr frühzeitige Operation 1 
ist das einzige Mittel, um solche Fälle zu retten; „man soll also 
jeden Kranken mit akuter Perityphlitis sofort operieren“. j 

Dieulafoy hat offenbar zahlreichen Operationen, speziell [ 
vielen Friihoperationen beigewohnt, sonst könnte er kein so j 
kompetentes Urteil abgeben. Während viele seiner Kollegen vor- ] 
nehm sich zurückziehen, sobald der Chirurg seine Tätigkeit be¬ 
ginnt, hat Dieulafoy die Appendix wahrscheinlich oft genug 
12—24 Stunden nach Beginn der Attacke vor Augen gehabt; er 
wird das mit Eiter gefüllte Organ, zum Platzen gespannt, frei 
in der Bauchhöhle haben liegen gesehen, oder er wird es bereits 
gangränös gefunden haben, obwohl Patient vielleicht kaum 
fieberte. , Natürlich hat Dieulafoy recht, wenn er die 
Statistik derjenigen Chirurgen für unbrauchbar erklärt, die erst 
nach Abklingen des Anfalles operieren wollen; alle zu Beginn 
und auf der Höhe des Anfalles gestorbenen, nicht Operierten 
werden eben nicht mitgezählt. Wir wollen aber wissen, wie sich 
das Schicksal sämtlicher Kranken, die zur Aufnahme ge¬ 
kommen sind, gestaltet hat. 

Seit Jahren betrachte ich die frühe, d. h. die rechtzeitige 
Operation der Appendizitis als die einzig richtige Behandlung 
dieser mörderischen Krankheit; in Schrift und Wort bin ich 
dafür eingetreten. Es fragt sich, wie diese Lehre zunächst hier 
am Orte meiner Tätigkeit gewirkt hat, welche Resultate in 
neuester Zeit erzielt worden sind bei der Behandlung eines 
Leidens, dessen Ausgang fast lediglich vom Einlieferungs- 
tennin des Kranken abhängt. Die Klinik muss den Patienten 
auf nehmen, gleichgültig, in welchem Zustande er ist; sie trägt 

*) Im Interesse der ärztlichen Praxis sind kurze diagnostische 
Erörterungen und Notizen über den Transport der Kranken ein¬ 
geflochten. 


nicht die Verantwortung für den Ausgang des zu spät ein¬ 
gelieferten Falles. Von ihr kann nur verlangt werden, dass sie 
mit aller Kraft auf rechtzeitige Ueberweisung des Kranken 
drückt, damit sie über das weitere Schicksal desselben unter 
noch günstigen Bedingungen entscheiden kann. 

Wie stellt sich nun das Verhältnis der Geheilten zu den 
Gestorbenen im Laufe — um einen einfachen Zeitabschnitt zu 
nehmen — des letzten halben Jahres? Aufgenommen wurden 
vom 1. Mai bis 1. November 1903 in toto 89 Kranke. Von ihnen 
genasen resp. sind in Genesung begriffen 86; mit Perforations- 
peritonitis eingeliefert und gestorben sind 3; einer wurde nicht 
mehr operiert, er starb eine Stunde nach der Aufnahme; 2 Kin¬ 
dern wurde noch die Bauchhöhle geöffnet, um ihnen das Sterben 
zu erleichtern (ein Kranker wurde auswärts besucht, Operation 
abgelehnt, weil Patient allgemeine Peritonitis hatte); in Summa 
waren also 90 Fälle gesehen. 

Dass wir so günstige Resultate erzielt haben, das ist, wie 
gesagt-, nicht das Verdienst der Klinik, sondern das der be¬ 
handelnden Aerzte. Sie haben sich in ihrer Majorität überzeugt, 
dass rasche Operation den Kranken am sichersten aus der Gefahr 
zieht. Ganz allmählich, im Laufe von Jahren hat der Um¬ 
schwung stattgefunden; oft war leider der Tod eines Kranken 
bei konservativer Behandlung die Ursache zum Uebertritt ins 
chirurgische Lager. Zuweilen gab es Rückfälle bei den Aerzten, 
weil die Chirurgen unter sich nicht einig waren, was besonders 
auf dem Chirurgenkongress 1899 erörtert wurde. Gleich nach 
dieser unglücklichen Debatte verlor ein viel beschäftigter Arzt, 
der im letzten Sommer in einer Woche 5 Kranke rechtzeitig 
der Klinik überwies, binnen wenigen Tagen 2 Patienten bei 
konservativer Behandlung, weil rasche Operation in Berlin per- 
horresziert war; jetzt verliert er keine mehr, wenn nicht just 
das Schicksal ihm einen Kranken zuführt, dessen Appendix voll¬ 
ständig frei von Adhäsionen direkt bei der ersten eitrigen 
Attacke nach wenigen Stunden in die freie Bauchhöhle per¬ 
foriert, was ja ausnahmsweise vorkommt (1—2 Proz. der Fälle). 

Unsere Statistik ist keine „mensonge en chiffres“; sie be¬ 
leuchtet grell die Situation, in der Laien und Aerzte sich gegen¬ 
über der Appendizitis hier befinden, demonstriert, was rasche, 
rechtzeitige Operation leistet. lieber die Details der Fälle nur 
kurz folgendes: 

Von den 89 Kranken wurden im akuten Stadium sofort nach 
der Aufnahme operiert 72; von ihnen litten 62 an eitrigen, 10 an 
serös-eitrigen Prozessen. 17 Kranke wurden intermediär operiert 
an nicht eitriger Appendizitis; sie litten an Strikturen oder an 
Appendicitis granulosa, kamen zur Operation wegen wiederholter 
leichter Attacken von Appendizitis oder wegen mehr weniger 
dauernder Beschwerden, die 2 mal zur Diagnose auf Ulcus ven- 
triculi geführt hatten, obwohl der Magen ganz gesund war, Netz¬ 
verwachsungen nicht bestanden. 

Von den 62 Kranken mit eitrigen Prozessen wurden 42 ein¬ 
zeitig mit Entfernung der Appendix operiert, 20 zweizeitig, so. dass 
bei der Auf nähme zunächst die mehr oder weniger grossen Ab¬ 
szesse eröffnet, 4—6 Wochen später die Appendizes entfernt wun¬ 
den; diese sekundäre Exstirpation der Appendix erwies sieh in 
allen bisher fertig operierten Fällen als nötig, einzelne stehen noch 
aus. Nur bei einem Patienten wurde die II. Operation für nicht an¬ 
gezeigt erachtet, w eil die Appendix nach 12 monatlicher Krankheit 
gänzlich zerstört zu sein schien. Sehr viele Kranke mit eitrigen 
Prozessen litten an Rezidivattacken, gerade deshalb; wurden sie 
sofort während derselben operiert. Von den 3 mit Perforations¬ 
peritonitis eingelieferten, also gestorbenen Kranken fiel einer 
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(lnjähriger Knabe) dem Umstande zum Opfer, dass er hier kurz 
vor dem Beginne der Attacke wegen Klumpfuss narkotisiert war; 
man hielt das alsbald einsetzende Erbrechen ftir die Folge der 
Narkose, Hess die dringend gewünschte Abholung des Knaben zu; 
48 Stunden später wurde er in desolatem Zustande wieder ein¬ 
gebracht. Im zweiten Falle (7 jähriges Mädchen, am 7. Krank- 
heitstnge eingeliefert) war der Arzt erst am 4. Tage zugezogen; er 
zögerte, weil der Fall unklar war, schickte endlich das Kind mit 
der Diagnose „Ileus“ in die Klinik. Der dritte nicht mehr ope¬ 
rierte Kranke lag 5 Tage auswärts unter schweren Erscheinungen, 
bis er moribund eingeliefert wurde. Der vierte, nicht aufge¬ 
nommene, bekam nach 2 leichten, fleberlosen Attacken beim Re¬ 
zidiv nach 5 Stunden Perforationsperitonitis; Appendix nicht in 
Adhäsionen eingehtillt, wie die Sektion ergab. 

Die Zahl der Fäll© ist zu klein, um vergleichend statistische 
Erörterungen anzustellen; soviel ergibt sich aber doch, dass wir 
erhebliche Fortschritte zu verzeichnen haben beispielsweise gegen 
die Statistik von Sprengel, gesammelt 1901—1902; von 
516 operierten Kranken starben 58 = 11 Proz., während ich von 
88 operierten Kranken nur 2 verloren habe = 2V4 Proz. Die 
Statistik der Aerzte, die ich vor 4 Jahren mir erbat, ergab bei 
konservativer Behandlung (985 Fälle) = 12,5 Proz. Todesfälle 
oder wohl besser 14 Proz., weil 17 Kranke noch schliesslich durch 
Operation dem Tod© entrissen waren. In dieser Statistik fehlen 
aber offenbar zahlreiche Individuen, die unter der Diagnose: 
„Ileus“ oder „Peritonitis“ zugrunde gingen, während sie re vera 
Appendizitis hatten. Zahlreiche Kranke bekamen Rezidive, was 
bei konservativer Behandlung ja ganz selbstverständlich ist. 
Wenigstens die Hälfte der in früherer Zeit hier operierten 
Kranken litt an Rezidivattacken, jetzt operieren wir mehr 
Kranke mit primärer Attacke. 

Interessant ist nun ein Vergleich mit den Aufnahmen im 
gleichen Zeitraum vor 10 resp. 5 Jahren, um zu demonstrieren, 
wie enorm sich die operative Therapie der Appendizitis im Ver¬ 
laufe eines Dezenniums entwickelt hat. 

Im Jahre 1893 wurden pro 1. Mal bis 1. November auf ge¬ 
nommen 4 Kranke; von ihnen starb eine nichtoperlerte Frau 
y 4 Stunde nach der Aufnahme; 3 wurden geheilt Im Jahre 1898 
wurden 20 Kranke aufgenommen; 17 wurden geheilt, 3 starben: 
einer an Perforationsperitonitis, einer an septischer Pneumonie 
nach wohlgelungener, aber verspäteter Exstirpation der an der 
Spitze perforierten Appendix, eine an Embolia arteriae pulm. nach 
Thrombose der rechten Vena femoralis, die 4 Wochen lang von 
einem grossen Abszesse in der Beckenschaufel bedrängt ge¬ 
wesen war. 

So wenig Kranke das Jahr 1893 auch stellt© (im ganzen 6 
mit 2 Toten), es wurde doch entscheidend für mich betreffs der 
Behandlung der Appendizitis. 

Am 17. Oktober 1893 entfernte ich zum ersten Male nach 
Schnitt in die freie Bauchhöhle ©ine im distalen End© per¬ 
forierte Appendix, im Mai 1894 den zweiten im proximalen Teile 
obliterierten, an der Basis des distalen Teiles perforierten Wurm¬ 
fortsatz. Verhältnisse günstig: Kein Kotstein, Wurmfortsätze 
am Lig. Poup., intermediäre Operation. Im Juli desselben 
Jahres wurde schon ein median vom Coekum gelegener, am Ab¬ 
gänge von demselben obliterierter, sodann im proximalen Teile 
perforierter Wurmfortsatz axstirpiert, gleichfalls ohne Kotstein. 
Juli 1895 wurde die erste kotsteinhaltige, medianwärts vom Coe¬ 
kum gelegene, an der Spitze perforierte Appendix entfernt, 
nachdem Patient 3 Wochen lang zuvor plötzlich erkrankt war; 
im folgenden Jahre gelang es durch Schnitt neben dem Nabel 
eine kotsteinhaltige, perforierte, zwischen Dannschlingen ge¬ 
logen © Appendix mitten aus denselben herauszuschälen; rings um 
dieselbe war putrider, eingedickter Eiter angehäuft. 

Alle diese Fälle waren mehr oder weniger intermediär ope¬ 
riert; ihr günstiger Verlauf berechtigte aber zu der Ansicht, dass 
dieselbe Operation, früh, gleich nach Beginn der Attacke aus¬ 
geführt, ähnlich günstige Resultate erzielen würde. Es wurden 
wiederholt Kranke 2—5 Tage nach dem Einsetzen der Entzün¬ 
dung operiert, aber die erstrebte eigentliche Frühoperation, 
18 Stunden nach Beginn der mit 39,0 einsetzenden Attacke, 
konnte erst am 28. IV. 97 mittels Schnittes durch den Rectus 
abd. gemacht werden. Die freie Bauchhöhle wurde geöffnet, eine 
Dünndarrnsehlinge gelüftet; hinter ihr lag ein walnussgrosser 
putrider Abszess; das distale perforierte Ende der medianwärts 
vom Coekum gelegenen Appendix tauchte in diesen Eiterherd 
ein. Letzterer wurde ausgetupft, die kotsteinhaltige Appendix 
entfernt, ein umwickeltes Rohr in das mitten zwischen Darm- 
-chlingen befindliche Abszesslager eingeführt; es erfolgte 
prompte Heilung. 
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Damit war der Beweis geliefert, dass man auch frisch ent¬ 
standenen Eiter ungestraft mitten aus freier Bauchhöhle heraus¬ 
holen könne, während man früher immer geglaubt hatte, dass 
nur extraperitoneale Eröffnung der Abszesse erlaubt sei. Der 
intraabdominell gebildete Eiter musste sich an die äussere 
Bauchwand herangearbeitet haben, Abszess- und Bauchwand 
mussten miteinander verklebt sein, ehe man inzidierte. Oft 
wartete man lange Zeit, damit diese Verklebung eine möglichst 
sichere wäre; besonders dann wartete man lange, wenn die Spitze 
der Appendix unten im kleinen Becken perforierte; es vergingen 
oft viele Tage, bevor der Eiter oberhalb der Linea innominata am 
Lig. Poup. erschien. Dass er während dieser Zeit oft genug die 
bauchwärts zwischen den verklebten Darmschlingen gelegene 
Abszesswand sprengte und in die freie Bauchhöhle geriet, das 
war nicht zu verwundern. 

Dieses gefährliche Abwarten — ich selbst hatte keine Ge¬ 
legenheit dazu — war jetzt nicht mehr nötig, man konnte sofort 
der Causa morbi zu Leibe gehen, gleichgültig, ob der Eiter intra- 
oder extraabdominell angehäuft war. Wodurch erklärt es sich 
nun, dass die so empfindliche Bauchhöhle, die sonst auf die ge¬ 
ringste Infektion mit heftigster Entzündung reagiert, hier so 
unempfindlich ist? Immer werden bei der Eröffnung intra- 
abdominell gelegener Abszesse die umgebenden Darrasehlingen 
mit putridem Eiter beschmutzt und doch entsteht keine Peri¬ 
tonitis? Das erklärt sich dadurch, dass in nächster Nähe des 
ja stets von langer Hand vorbereiteten appendizitischcn Ent¬ 
zündungsprozesses die Resorptionsfähigkeit des Bauchfelles ver¬ 
ringert resp. aufgehoben ist. Die Endothelien haben sich ver¬ 
ändert, die Stomata zwischen denselben fehlen, deshalb findet 
keine Resorption von Kokken mehr statt. Nicht die gewaltige 
Resorptionsfähigkeit des Peritoneums schützt den Kranken vor 
der Peritonitis, wie das so vielfach angenommen wird, sondern 
die verminderte resp. aufgehobene Resorptionsfähigkeit des an 
zirkumskripter Stelle entzündeten, dadurch veränderten Bauch¬ 
felles rettet ihn vor dem Tode. 

Diese Veränderung des Bauchfells ist das natürliche Schutz¬ 
mittel des Organismus gegen die Infektion; aber wir sollen es 
gar nicht so weit kommen lassen, dass infektiöser Eiter entsteht; 
mein Ziel ist jetzt: operieren, bevor die Eiter enthaltende resp. 
gangränöse Appendix perforiert, bevor also ein Abszess entsteht. 
Dann entfernt man eben die Causa morbi gleich zu Beginn des 
Leidens und zwar leicht und rasch; dazu gehört aber Operation 
innerhalb der ersten 12—48 Stunden. Oft genug ist aber nach 
12 Stunden schon die Appendix perforiert, aber wir haben erst 
einen kleinen Abszess vor uns; dieser lässt sich in freier Bauch¬ 
höhle eröffnen, austupfen, die Appendix gleichzeitig entfernen. 
Ist der Abszess schon faustgross geworden, so operiere ich regel¬ 
mässig zweizeitig, suche dem Abszess selbstverständlich extra¬ 
peritoneal beizukommen, exstirpiere dann später aber fast aus¬ 
nahmslos intraperitoneal die Appendix, weil die Erfahrung ge¬ 
lehrt hat, dass nur sehr selten die Appendix total gangränös wird 
und gleichzeitig die Abgangsstelle derselben vom Coekum spontan 
verheilt. 

Weil in neuerer Zeit die Kranken immer früher eingeliefert 
wurden, habe ich immer seltener zweizeitige Operation nötig ge¬ 
habt, immer häufiger die Appendix gleich beim ersten Eingriffe 
entfernen können. Natürlich hat es nicht ganz an vernach¬ 
lässigten Fällen gefehlt, die gleich nach der Aufnahme die beiden 
typischen Schnitte (rechts und links oberhalb des Lig. Poup.) 
nötig hatten, weil der Eiter nach Perforation der Spitze der 
Appendix im kleinen Becken an der linken Beckenwand in die 
Höhe steigend bis zum Lig. Poup. heraufgewandert war; andere 
hatten noch einen 3. Schnitt in der Mittellinie dazu nötig. Ihr 
Leben war schwer gefährdet, aber es gelang, dasselbe zu erhalten. 

In Zukunft müssen wir aber noch viel weiter kommen, 
eitrige, speziell vernachlässigte Fälle mit grossen Abszessen im 
Bauche müssen immer seltener werden. Mancher mag noch da¬ 
heim auf einsamem Dorfe rasch oder langsamer der Perforations¬ 
peritonitis erlegen sein. Aus einzelnen stark bevölkerten Be¬ 
zirken in der weiteren Umgegend von Jena bekommen wir immer 
noch wenig Kranke, während andere eine grosse Anzahl lieferten. 
Ich taxiere, dass die 89 aufgenommenen Kranken aus einer Be¬ 
völkerung von ca. 250 000 Menschen stammen. Jena selbst hat 
mit dem direkt anliegenden Wenigenjena jetzt 32 000 Einwohner; 
es liefert relativ die grösste Zahl der Fälle. Würden andere 
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Bezirke in gleicher Weise ihre Kranken einbringen, so würden 
wir wohl auf doppelte Aufnahmezahleai zu rechnen haben. 

Dass dieses nicht geschieht, das hat 2 Gründe: einmal die 
Unkenntnis der Laienwelt über den Beginn der Krankheit. Da¬ 
durch kommt es, dass der Arzt oft relativ spät zugezogen wird. 
Findet er dann einen bereits schwer kranken Patienten, so wird 
er Anstand nehmen, denselben transportieren zu lassen. Oft 
spielt ja auch die Naturheilkunde in Thüringen ihre traurige 
Rolle; sie ist ganz gut für gesunde Menschen, die zuviel essen 
und trinken, sie passt aber durchaus nicht für kranke Menschen, 
am wenigsten für akut schwer und gefährlich erkrankende. 
Weniger bemerklich macht sich die Furcht vor der Operation, 
wenn der Arzt richtig die anatomischen Verhältnisse aus¬ 
einandersetzt. Ausnahmen kommen natürlich vor; im all¬ 
gemeinen al>er ist die Operation rasch populär geworden. 

Die Furcht vor dem rasch drohenden Tode veranlasst die 
Kranken sich alsbald operieren zu lassen. Alle Krankheiten, die 
binnen wenigen Tagen das Ende herbeiführen können, erregen 
Furcht; was langsam den Menschen beschleicht, das imponiert 
gar nicht. Dass beispielsweise hier zu Lande fast sämtliche 
Frauen mit Brustkrebs zu spät in chirurgische Behandlung 
kommen, deshalb nach wenigen Jahren zugrunde gehen, während 
sie durch rechtzeitige Operation oft dauernd geheilt werden könn¬ 
ten, darüber verliert mau kaum ein Wort. Ebensowenig wird den 
Gallensteinkranken die Angal»e ängstigen, dass ich bis jetzt 
58 Kranke mit Gallenblasenkrebs habe sterben sehen; diese Krebse 
waren sämtlich entstanden auf der Basis von Gallensteinen;; durch 
rechtzeitige Entfernung der Steine, die wenigstens in einem Teile 
der Fälle möglich wer, konnte der Krebs vermieden werden. Dieser 
Galleublasenkrobs hat viel mehr von meinen Kranken getötet, 
als je die Appendizitis, trotzdem die Gleichgültigkeit gegenüber den 
Gallensteinen und die Furcht vor der Appendizitis; jene töten lang¬ 
sam, diese rasch. 

Um diese Todesfälle noch weiter einzuschränken, muss die 
Laienwelt besonders über die ersten Anzeichen der 
Krankheit instruiert, sodann muss für gute Trans¬ 
portmittel gesorgt werden. 

Es ist ja selbstverständlich, dass die Mutter einer kinder¬ 
reichen Familie nicht gleich zum Arzte schickt, wenn ein Knabe 
über Leibschmerzen klagt. Oft liegt ja auch ein Diätfehler vor, 
speziell zu reichliche Aufnahme von Nahrung. Führt diese zu 
Erbrechen, so pflegt Patient wieder gesund zu sein, nachdem 
er die Speisen entleert hat. Klagt er weiter über Schmerzen zu¬ 
nächst in der Oberbauchgegend nach dem Erbrechen, so wird 
die Sache schon bedenklicher. Bekanntlich setzt die Krankheit 
ausserordentlich oft mit Magenschmerz ein, erst später, nach 
6—12 Stunden, lokalisiert sich der Schmerz rechts unten. Tritt 
Durchfall ein, so kann man sich etwas beruhigen: Patient hat 
eventuell Dickdarmkatarrh. Nach meinen Erfahrungen er¬ 
kranken nur ca. 25 Proz. der Fälle mit Durchfall, die Majorität 
leidet an Verstopfung, manche haben auch ganz normalen Stuhl¬ 
gang. 

Zu berücksichtigen ist natürlich, dass manche Infektions¬ 
krankheiten, speziell die Pneumonie, zuweilen mit Erbrechen ein- 
setzen, desgleichen das eventuell von einer kleinen Wunde aus¬ 
gehende Erysipel, dass auch Typhus mit Erbrechen beginnen 
kann, seltener Masern, Scharlach, Windpocken u. s. w. Dabei sind 
aber intensive Leibschmerzen selten, speziell fehlt der Schmerz 
in der rechten Bauchseite. Dieser kann aber vorhanden sein, 
wenn dort eine chronisch kranke Appendix steckt, die jetzt 
durch eine der genannten Infektionskrankheiten oder durch In¬ 
fluenza, Malaria, Angina, Tonsillitis u. s. w. angeregt wird. Am 
täuschendsten ist immer die zentrale Pneumonie, wenn sie mit 
Erbrechen einsetzt; sie führt sogar zuweilen zu Auftreibung des 
Bauches, zu ileusartigen Erscheinungen. Ich habe noch vor 
wenigen Jahren eine Laparotomie wegen Ileus abgelehnt, weil 
trotz des profusen Erbrechens peristaltische Bewegungen im 
Bauche fehlten; es konnte sich also nur um entzündliches Er¬ 
brechen handeln; aber die Causa der Entzündung fehlte; nach 
einigen Tagen wurde eine Pneumonie festgestellt In zweiter 
Linie steht der Typhus; besonders dann, wenn Patient eine 
chronisch kranke Appendix mit sich herumträgt und nun einen 
Typhus akquiriert, so wird er Schmerz rechts unten klagen, even¬ 
tuell einen Tumor dort präsentieren, der für eine verdickte Ap¬ 
pendix gehalten wird, während er re vera aus geschwollenen 
Lymphdrüsen besteht. Sehr häufig wird Darmverschlingung an¬ 
genommen, wenn Appendizitis besteht. Bei Frauen und Mäd¬ 
chen sind natürlich Oophoritis und Salpingitis zu berück¬ 
sichtigen. 
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Diagnostische Irrtümer sind möglich, das ist durchaus zu¬ 
zugeben ; aber wie selten sind sie, wie selten treten die erwähnten 
Infektionskrankheiten gerade primär mit Erbrechen auf; am 
meisten zu fürchten ist der akut fieberhafte Dickdarmkatarrh, 
aber die Kranken haben nicht das Gefühl der Schwere im 
Leibe, sie fühlen sich nicht so elend wie bei der Appendizitis, 
wenn letztere höheres Fieber verursacht. In dubio wird eine 
Person, die akut unter Leibschmerzen und Erbrechen erkrankt 
und diese Leibschmerzen nach 12 Stunden in der rechten Unter¬ 
bauchgegend lokalisiert, höchst wahrscheinlich Appendizitis 
haben. Als behandelnder Arzt würde ich sodann die Ueber- 
führung des oder der Kranken in die Klinik anordnen, wie es 
hier in der Stadt schon vielfach geschieht. Es muss dafür ge¬ 
sorgt werden, dass auch vom Lande rascher Transport möglich ist. 

Beim Worte „Transport“ denkt man heutzutage zunächst an 
die Eisenbahn, dann an Fuhrwerk; die 'Trage ist fast vergessen. 
Nur in den Gebirgsländern im engeren Sinne, in der Schweiz 
u. s. w. wird sie ausgiebig benutzt Manche reiche Engländerin 
Hess sich früher auf den Gorner Grat bei Zermatt tragen, und die 
(> Träger einer solchen Sänfte waren gar nicht unzufrieden, dass 
jeder seine 8 Franken au einem Vormittage verdiente. 2 trugen, 
4 gingen nebenher; alle 500 Schritt wechselte man; so wurden auf 
ganz abscheulichen Wegen die 1200 m Steigung überwunden. Was 
man in der Schweiz unter erheblichen Terrainschwierigkeiten fer¬ 
tig bringt, das wird doch bei unseren durchweg guten Vizfnal- 
wegen und Chausseen auch möglich sein. Kräftige Männer sind 
In jedem Dorfe vorhanden, es fehlt nur die Trage. Aber wie jedes 
Dorf eine Feuerspritze hat oder wenigstens haben sollte, so müsste 
es auch eine bequeme Trage haben. Zahlreiche Verletzungen 
kommen im land- und forstwirtschaftlichen Betriebe vor; man¬ 
chen traf schon ein stürzender Baum im Walde oder ein Huf¬ 
schlag auf dem Felde, so dass er vorsichtig transportiert werden 
musste. Bel Feuersgefahr müssen alte Leute, die nicht mehr 
gehen können, fortgeschafft werden, genug, das Bedürfnis für die 
Benützung einer Trage war gewiss schon bisher oft genug vor¬ 
handen. Jetzt kommt der rasche Transport schwer Kranker hin¬ 
zu; wer plötzlich an heftiger Blinddarm- oder Gallenblasenent¬ 
zündung infolge von Stein erkrankt, soll möglichst bald transpor¬ 
tiert werden, gleichgültig, ob es Sommer oder Winter, ob Regen 
oder Sonnenschein ist. 

Dazu gehört eine leichte und dabei absolut sichere Trage mit 
Verdeck. Alle Konstruktionen aus Eisen sind zu verwerfen; Eisen 
rostet, gleichgültig, wo es aufbewahrt wird, ob es mit. Eisenfarbe 
gestrichen ist oder nicht. Die Trage muss aus Eselienholz kon¬ 
struiert sein, die Tragstangen aus astfreiem Materiale. Lager und 
Verdeck sollen aus derbem grauen oder rotem Segeltuche be¬ 
stehen. Derartige Tragen sind kaum zu haben, jedenfalls sind sie 
sehr teuer (70—80 M.). Ich habe deshalb den hiesigen Zimmer¬ 
meister Schlag veranlasst, sich mit der Sache zu beschäftigen. 
Er wird die fertige Trage für 45 M. liefern. Sie wiegt mit Verdeck 
= 26 Pfd., ist also ausserordentlich leicht und doch völlig sicher. 
Damit das Segeltuch vor Mäusefrass geschützt ist. empfiehlt es 
sich, die Trage an 2 glatten Drähten aufzuhängen; dieselben wer¬ 
den mitgeliefert. Ein leinener Ueberzug wird nötig sein, um die 
an trockenem Orte (Spritzenhaus 1 ), Kirchturm) aufzubewahrende 
Trage vor Staub zu schützen. 

Für längere Wege werden 4 resp. sogar 6 Träger nötig sein, 
wenn der Kranke sehr schwer ist Ist eine Eisenbahnstation zu 
erreichen, so wird man selbstverständlich den weiteren Transport 
im Gepäckwagen bewerkstelligen. Die Eisenbalmbehörden pfle¬ 
gen ja stets entgegenkommend zu sein. Die Trage wird im Ge¬ 
päckwagen am besten auf 2 mit Stroh gefüllte Kissen gesetzt 
(oben und unten je ein 80 cm langes, 30 cm dickes Kissen), da¬ 
mit die Erschütterung des Wagens sich möglichst wenig fühlbar 
macht Dass der Kranke je nach der Witterung mehr oder weni¬ 
ger in Decken eingehüllt auf Betten gelagert werden muss, das 
braucht nicht weiter erwähnt zu werden; die Familie des betreffen¬ 
den hat diese Sachen zu stellen, nicht die Gemeinde; letztere hätte 


*) Noch besser würde die Trage im Nebenraume eines kleinen 
Badehauses aufgehängt werden. Mit wie geringen Mitteln Hesse 
sich ein solches Häuschen erbauen oder, wo Spritzenhäuser vor¬ 
handen sind, ein Badezimmer in einem Nebenraume derselben ein¬ 
richten ! 

Badewanne und Ofen kosten zusammen kaum 100 M., das ein¬ 
zelne Bad ca. 15 Pf. Wasserleitung ist nicht nötig, jeder Brunnen 
liefert das nötige Wasser. Der bekannte Reisende Ehlers be¬ 
hauptet, Deutschland sei das schmutzigste Land der Welt; Ich 
glaube, dass die romanischen und slavischen Völker uns in dieser 
Richtung überlegen sind, aber auch hier starren viele Tausende 
von Schmutz, mögen auch ihre Wohnungen reinUch sein. Schuld 
daran ist nicht die Unreinlichkeit als solche, sondern Mangel an 
Badeanstalten; sie sind kaum je in einem Dorfe vorhanden. 

Wie weit sind wir zurück gegen Griechen und Römer, in 
heutiger Zeit gegen Türken und Japanerl In Japan, so versicherte 
mir kürzlich ein eingeborener Arzt, gibt es genug Tuberkulose der 
inneren Organe, aber der Lupus, die Tuberkulose der Haut, fehlt 
vollständig, weil jeder Japaner fleissig in jedem Dorfe warme 
Bäder nimmt Auch bei uns kommt der Lupus in der vornehmen 
Welt fast gar nicht vor, er befällt ausschliesslich Anne, die ihre 
Haut nicht genügend rein halten. 

1 * 
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mir noch für Tragriemen und die eben erwähnten Strohkissen zu 
Borgen. 

Ich lasse alle Kranken mit akuten schweren Anfällen von 
Appendizitis oder Cholecystitis ausnahmslos aus der Stadt per 
Trage in die Klinik befördern, da ich kein Unglück auf dem 
Transporte erleben will. Dass dieser Transport per Trage immer 
notwendig gewesen sei, das will ich nicht behaupten. Bestimmte 
Vorschrift eil lassen sich in Betreff der Transport, frage ja über¬ 
haupt nicht gel>on; ich meine nur, dass überall die äusserste 
Vorsicht geboten ist, wo die Perforation von Eiter in die Bauch¬ 
höhle droht. Je früher der Kranke tranportiert wird, desto 
geringer ist natürlich die Gefahr. Die Temperatur des Kranken 
entscheidet nichts, viel wichtiger ist der Puls; geht er nur auf 
100, so ist der Kranke gefährdet. Dass der Puls oft langsam 
bleibt bis kurz vor dem Durchbruche, das muss natürlich berück¬ 
sichtigt werden. Ausschlaggebend wird wohl oft der allgemeine 
Eindruck sein, den der Kranke macht. Ist dieser Eindruck ein 
ungünstiger, der eines recht kranken Menschen, so wird man per 
Trage transportieren, sonst möge man bequemere Transport¬ 
mittel wählen. Direkt verboten müsste aber der kleine Hand¬ 
wagen werden, in dem nicht selten kleinere Kinder meilenweit 
gefahren werden; sie kommen meist in ausserordentlich an¬ 
gegriffenem Zustande in der Klinik an. auch wenn keine Per¬ 
foration unterwegs erfolgte; ihr Puls pflegt sich erst nach vielen 
Stunden wieder zu beruhigen. Will man einmal den Kranken 
vom Dorfe in dio Klinik fahren, so lege man viel langes, 
glattes Stroh auf einen gewöhnlichen Leiterwagen, ca. V "Meter 
dick; wenn darauf ein Bett kommt, so liegt, der Kranke auf einer 
gut federnden Unterlage. 

Dio Hauptsache aber ist und bleibt: rascher Transport des 
Kranken. Das Ideal der Behandlung: „Exstirpation des ent¬ 
zündeten, vereiterten, gangränösen Fortsatzes vor der Per¬ 
foration, vor der Bildung eines Abszesses“ muss in immer mehr 
Fällen erreicht werden. Der früher aufgestellte Satz: „Ope¬ 
rieren, wenn Eiter vorhanden ist“, kann als veraltet betrachtet 
werden, wenn wir auch leider oft bei bereits vorhandenem Eiter 
operieren, weil die Kranken relativ spät zur Operation kommen, 
de früher man operiert, desto leichter und (‘infacher ist die Ope¬ 
ration, desto geringfügiger ist die Wunde in der Bauchwand, de^to 
sicherer die Narbe. Wenn eingeworfen wird, dass die Eröffnung 
der Bauchhöhle unter allen und jeden Umständen eine gewisse 
fahr involviere, so ist darauf zu erwidern, dass die Gefahr der 
Laparotomie als solcher im allgemeinem entsprechend ist der 
Grösse der Wunde in der Bauchwand; je kleiner dieselbe, desto 
geringer die Gefahr, dass Infektionsträger in die Bauchhöhle ge¬ 
raten. Schon aus diesem Grunde tendiere ich nach kleiner Baueh- 
d ecken wunde, operiere deshalb ausnahmslos in frischen Fällen 
mittels Zickzackschnittes nach Roux, wobei bekanntlich Obliq. 
externus und Obliq. internus und Trnnsv. in der Richtung ihrer 
Fasern, also fast senkrecht aufeinander durchtrennt werden. Der 
Schnitt ins Peritoneum ist zunächst nicht grösser, als die Wunde 
im Bauchfelle bei der Hemiotomie wegen Ilernia incarooratn. 
Mit einem so kleinen Schnitte erreicht man gewöhnlich sein Ziel; 
bietet der Fall Schwierigkeiten, liegt beispielsweise die Appendix 
im kleinen Becken, so dass man mehr Platz haben muss, so lässt 
sich die kleine Wunde durch Dehnung des Peritoneum und des 
Schlitzes im Obliqu. int. und Transv. in unglaublicher 
W e i s e v e r g r ö s s e r n; ich habe früher in solchen Fällen die 
genannten Muskeln senkrecht auf ihre Längsrichtung durch¬ 
trennt. diesen Schnitt aber im Laufe der Zeit ganz auf gegeben *), 
nachdem ich mich davon überzeugt habe, dass man mittels Deh¬ 
nung der Muskeln mehr als faustgrosse Oeffnungen in der vor¬ 
deren Bauchwand herstellen kann; dabei reissen nicht etwa die 
"Muskeln, sondern sie dehnen sich, was ich in früherer Zeit nicht 
fiir möglich gehalten hätte. 

In frischen Fällen ist diese Dehnung meist unnötig, man 
kommt mit kleinstem Schnitte aus, die Operation gleicht in der 

2 ) Nur wenn sich bereits ein grösserer Abszess oberhalb des 
Tilg. Foup. entwickelt hat oder wenn Patient bei kleinem Eiter¬ 
herde schwer allgemein infiziert auf den Operationstisch kommt, 
löse ich die sehnige Platte des Obliqu. ext. nicht nach beiden Seiten 
ab, um Obliqu. int. und Transv. in der Richtung ihrer Fasern 
spalten zu können. Unter solchen Umständen verträgt die dünn' 1 
Platte die Ablösung nicht, sie wird partiell gangränös, wodurch 
Patient des hauptsächlichsten Trägers der unteren P.auehwand 
beraubt wird. Der Obliqu. ext. bleibt also in loco, natürlich 
müssen dann Obliqu. int. und Transv. schräg auf den Verlauf 
Ihrer Fasern durchschnitten werden; meist heilen sie gut wieder zu. 
ammabinswcise auch nicht. 
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! Tut. einer Horniotomie bei eingeklemmtem Bruche. Auch um 
dies«* ist lange gekämpft worden, immer wollte man die einge¬ 
klemmte Hernie reponieren, nicht operieren. Ich habe seit 
21 Jahren keine eingeklemmte Hernie mehr reponiert; die Kran¬ 
ken sind sämtlich operiert worden. Und der Verlust infolge der 
Operation? Einen einzigen Kranken habe ich von ca. 400 an 
den Folgen der Operation verloren, er starb 4 Wochen nach der¬ 
selben an einer Wundrose; dagegen habe ich 5 Kranke verloren, 
denen man die Därme durch forcierte Taxisversuche gesprengt 
hatte: noch weit mehr solche, die mit brandigen Därmen ein- 
gebraolit wurden. Die Behandlung der Appendizitis macht jetzt 
die gleichen Stadien durch, wie einst die Hemiotomie. Die kon¬ 
servative Behandlung derselben ist analog der Taxis des ein¬ 
geklemmten Bruches mit ihren zahlreichen Misserfolgen durch 
Gangrän des Darmes, durch Rezidiv der Brucheinklemmung in¬ 
folge der Erhaltung des Bruchsackes u. s. w. 

Wie aber die Taxis allmählich verdrängt ist durch die Iler- 
niotomie mit Entfernung des Bruchsackes resp. des Bruches, so 
wird auch die konservative Behandlung der Appendizitis ersetzt 
werden durch die operative, und zwar durch die rasche 
oj>erative. bei der die Operation als solche eben¬ 
sowenig Gefahr bietet, als die Hemiotomie. Dass das Leiden 
selbst, auch bei schleunigster Operation gelegentlich deshalb zum 
Tode führen wird, weil Perforation einer nicht verwachsenen 
Appendix ganz unerwartet erfolgt, das wurde oben erwähnt; wir 
werden also hoi Appendizitis immer mit einer gewissen Verlust- 
ziffer zu rechnen haben, die aber kaum 1—2 Proz. betragen 
dürfte; bei der Hemiotomie brauchen gar keine Todesfälle zu er¬ 
folgen, weil das Leiden als solches niemals tödlich ist, das Ery¬ 
sipel heutzutage hei aseptischer Wunde doch kaum noch vor¬ 
kommt. Etwas ungünstiger ist also die Appendizitis immer, als 
die Ilernia incarcerata, aber doch nicht erheblich, wenn sie nur 
nach gleichen Grundsätzen behandelt wird. Dass man nicht 
gleich joden Kranken operieren wird, der über Ziehen oberhalb 
dos rechten Leistenbandes klagt, nachdem er heftige körperliche 
Anstrengungen durchgemacht oder an Influenza oder Angina 
oder Dickdarmkatarrh gelitten hat, das liegt auf der Hand. Die 
Laienwelt ist jetzt vielfach so verängstigt, dass jeder gleich 
Appendizitis zu haben glaubt, wenn er nur leisen Schmerz in der 
rc»chten Bauchseite empfindet; er wird oft genug einen gering¬ 
fügig an Appendicitis granulosa erkrankten Wurmfortsatz mit 
sieh herumtrügen, aber dieser Wurmfortsatz braucht doch nicht 
gleich entfernt zu werden. 

Wo wirklich eine Attacke von Appendizitis einsetzt, da ist 
der Schmerz fast immer ein intensiverer; falsche Diagnosen sind 
selten. Wer aber glaubt, er könne in jedem Falle erkennen, oh 
eitrige oder nichteitrige Appendizitis vorliegt, sogar ob eitrige 
oder gangränöse „Form“ sieh entwickelt, der befindet sieh in 
einer ungeheuren Selbsttäuschung. Wir werden immer in Ge¬ 
fahr kommen, gelegentlich einen nur an Appendicitis serosa lei¬ 
denden, aber chronisch kranken Wurmfortsatz fortzunehmen. 
Das schadet dem Kranken nicht, im Gegenteile, es bringt ihm 
Nutzen. Wenn ich früher einmal gesagt habe, „nach der Sta¬ 
tistik der Aerzte bedürften 5C Proz. der Kranken der Operation 
nicht, weil die Krankheit leicht verlaufen sei“, so habe ich damit 
nicht ausdrücken wollen, dass ich 50 Proz. der Kranken nicht 
operieren würde. Ich habe stets jeden Kranken operiert, bei dem 
die Diagnose gesichert war, und werde das auch weiterhin tun, 
weil ich niemals sicher wissen kann, wie sich die Krankheit 
im weiteren Verlaufe gestalten wird. 

Die Appendizitis ist eine chirurgische Krankheit, sie soll 
nach richtigen chirurgischen Grundsätzen, behandelt werden. 
Darum soll man auch nicht die Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen abwarten, bis man operiert; man soll operieren, be¬ 
vor sie sich vermehren, dann wird nur noch ausnahmsweise der 
Tod an Appendizitis erfolgen. 


Aus dem pathologischen Institut zu Kiel. 

lieber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm, 

Von Dr. Oskar W a g e n e r, Assistenten am Institute. 

1. Vorwort von A. Heller 1 ). 

Meine Mitteilungen') über die Häufigkeit primärer Darin- 
IuIm iknlose im Kindesalter haben den Widerspruch zahlreicher 

*) Nach einem Vortrage Im physiologischen Vereine in Kiel. 

3 ) Münch, med. Woehensehr. 1902, No. 45 und Deutsch, med. 
Wochensehr. 1902, No. 39. 
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Autoren gefunden. Doch muss ich leider annehmen, dass viele 
derselben meine Mitteilungen selbst nicht gelesen haben, son¬ 
dern nur Referate, wie das von R. K o c h s ) auf dem Tuberkulose¬ 
kongress zu Berlin. Dieser sagt, dass in Deutschland alle Autoren 
die primäre Darm tuberkulöse als recht seltenes Vorkommnis be- 
zeichneten. „Die einzige Ausnahme hiervon findet sich in Kiel, 
woselbst Heller 37,8 Proz. primärer Darmtuberkulose bei 
den Obduktionen tuberkulöser Kinder gefunden 
hat.“ 

Diese Art der Anführung ist irreleitend. Ausdrücklich habe 
ich die Obduktionen Tuberkulöser als ungeeignet für die Fest¬ 
stellung der Eingangspforten bezeichnet, da bei ihnen meist die 
Veränderungen zu weit ausgebreitet und fortgeschritten seien *). 
Die Sektionen an akuten Infektionskrankheiten gestorbener 
Kinder habe ich empfohlen; bei einer gewissen Anzahl derselben 
findet sich als zufälliger Nebenbefund der erste Beginn einer 
Tuberkulose; hier ist dann die Eingangspforte zu erkennen. 

Dann hat Koch den grossen Unterschied zwischen meinen 
Angaben und denen seiner Gewährsmänner mit der merkwürdigen 
Erklärung zu beseitigen gesucht: 

„Die erwähnten auffallenden Widersprüche in den statistischen 
Angaben über primäre Intestlnaltuberkulose müssen natürlich, 
durch Irgendwelche Verhältnisse bedingt sein. Oertliche Verhält¬ 
nisse scheinen denselben nicht zu Grunde zu liegen, wenigstens 

habe ich in Bezug auf Kiel und das übrige Deutschland. 

nichts derartiges ausfindig machen können. Es bleibt also kaum 
etwas übrig, als die Erklärung darin zu suchen, dass das sub¬ 
jektive Urteil darüber, was man unter primärer Intestinaltuber¬ 
kulose zu verstehen habe, noch recht unsicher ist u. s. w.“ 

Diese Erklärung ist unzulässig. Was man unter primärer 
Infektion durch den Darmkanal versteht, ist nicht zweifelhaft. 
Koch selbst definiert sie als „primäre Tuberkulose des Darms, 
der Mesenterialdrüsen und des Bauchfells“. Die Befunde, 
wenn man sie überhaupt sieht, sind einfach 
und leicht zu beurteilen. Koch war in der Lage, 
sich von der Richtigkeit meiner Angaben zu überzeugen, denn 
ich habe ihm das schon vor dem Londoner Kongress veröffent¬ 
lichte Material zugesandt. 

Die Erklärung der Widersprüche ist sehr 
einfach: entweder sind die betreffenden Sek¬ 
tionen nicht sorgfältig und nicht vollständig 
gemacht oder es gilt von den Sezierenden das 
biblische Wort: „Sie haben Augen und sehen 
n i c h t“. 

Herr Koch sagt dann weiter: 

„Zur Beurteilung dieser Verhältnisse kann ich noch folgendes 
mitteilen: Vor % Jahren hat das Kultusministerium auf meine 
Bitte an sämtliche Leiter der Universitätskliniken in Preussen die 
Aufforderung ergehen lassen, solche Fälle von primärer Darm¬ 
tuberkulose, welche sich die Erkrankung angeblich durch den Ge¬ 
nuss von Milch perlsüchtiger Kühe zugezogen haben, mir zugäng¬ 
lich zu machen. Die gleiche Aufforderung erging vor 8 Monaten 
an sämtliche Direktoren der pathologisch-anatomischen Institute 
der preussischen Universitäten in Bezug auf Fälle von primärer 
Tuberkulose des Darmes, der Mesenterialdrüsen und des Bauch¬ 
felles, sofern nach den Krankengeschichten oder 
besonderen Ermittelungen die Erkrankung auf 
den Genuss perlsüchtiger Nahrung zu rück¬ 
geführt werden müsse. Herr Heller in Kiel erhielt 
eine spezielle derartige Aufforderung.“ 

Es ist zu verwundern, dass Koch solche Mitteilungen er¬ 
wartet hat. Denn jeder kennt die fast unübersteiglichen 
Schwierigkeiten, die gegebenen Bedingungen zu erfüllen. Die 
Zeit der Infektion liegt weit zurück, Nachforschungen in der 
Familie und in der Umgebung lassen sich nur schwer sofort an¬ 
stellen. In manchen Fällen habe ich solche zeitraubende For¬ 
schungen, sobald die Zeit es gestattete, vorgenommen; so z.B. 
wandte ich einen halben Sommertag daran, auf das betreffende 
Gut zu reiten und dort die wünschenswerten Nachfragen über 
den in meiner letzten Mitteilung berichteten Fall vorzunehmen. 
Der Nachweis, dass ein Tuberkulosefall auf perlsüchtige Nah¬ 
rung zurückzuführen ist, ist wohl nie sicher zu erbringen. Sagt 
doch Koch 5 ) selbst: „Wegen der sehr langsamen Entwicklung 
der Krankheit sind, wenn die ersten deutlichen Symptome zutage 
treten, Ort und Zeit der Infektion und damit die Quelle der¬ 
selben gewöhnlich nicht oder nur in unzuverlässiger Weise fest¬ 
zustellen.“ 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 48. 

4 ) Eine ausführliche Tuberkulosestatistik über 14886 Sektionen 
wird demnächst von Hoff, Dissertation, Kiel 1904, erscheinen. 

*) Aetiologle der Tuberkulose. 1884. S. 84. 
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Aus diesen Gründen konnte ich dem in dem betreffenden 
Ministerialreskripte ausgesprochenen Wunsche Kochs, solches 
Material sofort zugeschickt zu erhalten, nicht entsprechen. 

Dieser Angriff hatte also gar keinen Sinn; denn es handelte 
sich nicht um mich, sondern um die von Koch selbst hoch be¬ 
wertete Frage, ob primäre Tuberkulose durch den Darm häufig 
oder selten ist, also um die Frage: sind Fälle häufig, 
bei denen Tuberkulose in Darm, Mesentorial- 
driisen, Bauchfell und Leber gefunden werden 
bei völligem Freisein der Brustorgane von 
Tuberkulose? 

Diese Frage ist zu bejahen. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Frage hielt ich es für nötig, 
noch einmal ein völlig sicheres Material zu beschaffen. Herr 
Dr. W agener hat nun alle unter den ersten 600 Sektionen 
dieses Jahres (1903) gefundenen Fälle, welche als primäre Tuber¬ 
kuloseinfektion des Darmes und der Mesenterialdrüsen anzu¬ 
sprechen waren, aufs sorgfältigste untersucht und die Resultate 
zusammen gestellt. Dies kleine, aber mit der grössten Gewissen¬ 
haftigkeit geprüfte Material ist mehr wert als grosse Zahlen 
von ohne Sorgfalt und Verständnis gemachten Sektionen. 

Mit dem Nachweise der Tatsache, dass die Eingangspforte 
für die Tuberkulose sehr häufig der Verdauungskanal ist, ist, 
wie ich schon früher hervorgehoben, die Abstammung des In¬ 
fektionsstoffes von menschlicher oder Rindertuberkulose in 
keiner Weise entschieden. Koch selbst scheint allerdings ein 
häufiges Vorkommen von primärer Tuberkuloseinfektion durch 
den Darm eher als Beweis für Infektion mit Rindertuberkulose 
anzusehen; denn er sagt: 

„Wenn die Perlsuchtbazillen für den Menschen infektiös sind, 
dann müssen unter der Bevölkerung der grossen Städte, nament¬ 
lich unter den Kindern, sehr viele Fälle von Tuberkulose Vor¬ 
kommen, welche auf den Genuss von tuberkelbazillenhaltigen Nah- 
ungsmitteln zurückzuführen sind.“ 

„Eine durch Nahrungsmittel entstandene Tuberkulose können 
wir mit Sicherheit nur dann annehmen, wenn eine primäre Darm¬ 
tuberkulose gefunden wird.“ 

Koch hat dann verlangt, dass ein gewisser Prozentsatz der¬ 
jenigen Menschen, welche die infizierten Nahrungsmittel ge¬ 
nossen haben, erkranken und dass es zu Gruppenerkran¬ 
kungen kommen müsse. 

Dies ist ein Irrtum, denn die Menschen verhalten sich nicht 
wie Meerschweinchen beim Laboratoriums versuche. Je nach der 
Menge der eingeführten Erreger, nach dem Orte der Einfuhr, 
nach der allgemeinen oder örtlichen grösseren Widerstands¬ 
fähigkeit der Infizierten wird ein Ausbruch der Tuberkulose 
ganz ausbleiben oder früher oder später auftreten, wird es nach 
sehr verschiedener Zeitdauer zum Auftreten wirklicher Krank¬ 
heitserscheinungen kommen. Dann aber sind die von gleicher 
Quelle etwa Infizierten längst nach allen Richtungen zerstreut, 
eine gemeinsame Quelle ist nicht mehr festzustellen. Es gilt 
auch hier Kochs oben zitierter Satz. 

Es wäre deshalb sehr wunderbar, wenn Kochs Forderung 
erfüllt würde. Und doch ist dies bereits geschehen. Virchow“) 
sagt: „Schon vor einiger Zeit habe ich bereits darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass es auch ein epidemisches Vorkommen von 
Tuberkulose gibt. Ich wurde zu dieser Meinung veranlasst nicht 
sowohl durch das Studium der Lungenschwindsucht, sondern ge¬ 
rade durch das massenhafte Auftreten von Miliartuber¬ 
kulose u. s. w. 

Man hat dann das häufige Vorkommen von zeitweiligem 
oder dauerndem Stillstände der primären Darm- und Mesenterial- 
driisentuberkulose als Beweis ansehen wollen, dass es sich um 
eine mildere Form der Tuberkulose handle. Eine Anzahl der 
folgenden Fälle, wie der in meiner letzten Mitteilung berichtete 
beweisen genügend, dass auch die primäre Darm-Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose keineswegs durchaus gutartig ist; man könnte 
sonst ebensogut die Lungentuberkulose als eine milde Form be¬ 
zeichnen wegen der zahlreichen ausgeheilten oder zum Still¬ 
stände gekommenen Fälle. 

Weshalb solche lange ruhende Tuberkulose, besonders nach 
akuten fieberhaften Krankheiten, plötzlich eine akute Miliar¬ 
tuberkulose herbeiführt, dafür gibt es bisher nur Hypothesen. 
Ob das einkapselnde Gewebe wieder lockerer und stärker von 
Blut und Lymphe durchströmt, von Leukocyten durchwandert 

•) Geschwülste II, S. 725, 1864—5. 
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di° Buzill« 11 frei worden lässt oder ob (nach Professor Döhles 
Hypothese) der von einer Infektionskrankheit befallene Körper 
wie ein anderer Nährboden steigernd auf die Virulenz wirkt, 
aewisseriuassrn wie eine andere Tierspezies, ähnlich wie die 
Virulenz anderer Bakterien durch den Durchgang durch eine 
andere Tierart Steigerung ihrer Virulenz erfahren, oder in 
irgend einer anderen Weise, ist nicht zu entscheiden. 

Es könnte noch gefragt werden, weshalb ich nicht dies häu¬ 
tige, wichtige Material zu Impfungen bei Kälbern verwende'? 
Die ganz unzulängliche Beschaffenheit des pathologischen In¬ 
stitutes in Kiel gestattete zu meinem grossen Bedauern solche 
Versuch«* nicht. 

(Schluss folgt.) 


Die Messung des Drucks im rechten Vorhof. 

Eine neue klinische Untersuchungsmethode. 
i Von Prof. Dr. Gustav Gaertner in Wien. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Hautvenen des herab¬ 
hängenden Armes gefüllt erscheinen und dass sie sich im er¬ 
hobenen Arm ihres Inhalts entledigen. Diese alte Beobachtung 
bildete den Ausgangspunkt meiner Versuche, die dazu führten, 
eine Methode zur exakten Messung des Drucks im rechten Vor¬ 
hof auszubilden. 

Wenn man den gesenkten Arm langsam und 
unter steter Beobachtung erhebt, so findet 
man, dass das Zusammenfällen der Venen bei 
demselben Menschen stets dann eintritt, wenn 
der Arm in ein bestimmtes Niveau gelangt. Die 
Prallheit der Vene nimmt beim Erheben der Extremität all¬ 
mählich ab, dann gibt es aber einen Moment, wo sich die 
Wände des Gefässcs, welches bis dahin noch drehrund war, platt 
aneinander legen. Der das Hautniveau überragende Wulst ver¬ 
schwindet, manchmal entsteht sogar an seinerstatt eine seichte 
Eure he. 

Bei gesunder}, aufrechtstehenden oder sitzenden Men¬ 
schen tritt die Erscheinung, die wir kurzweg als Venen- 
phänomen bezeichnen wollen, ein, wenn sich die be¬ 
treffende Vene in der Höhe der Insertion der 
dritten, vierten oder fünften Rippe befindet. 

Eine einfache üeberlegung lehrt, dass das Eintreten des 
Venenpliänoinens abhängig ist von den Druckverhältnissen im 
rechten Vorhof. Die Venen stellen Manometer¬ 
röhren dar, welche, obwohl undurchsichtig, 
dennoch gestatten, den Stand der Blutsäule 
zu erkennen. Der geringste positive Druck genügt, um 
ihre Wand zu entfalten, während sie zusammenfallen, wenn der 
Druck gleich Null oder gar negativ ist. 

Indem wir eine bestimmte Vene erst in eine Lage bringen, 
bei der sie noch gefüllt ist und dann in eine zweite, etwas höhere 
Lage, bei welcher sie ihren Inhalt entleert, haben wir zwei Grenz¬ 
werte gewonnen, zwischen welchen der Druck im Vorhof liegen 
muss. Im ersleren Fall war der Druck ah der Einmündungsstelle 
der Vene kleiner als im Vorhof, denn sonst hätte ihr Blut nach 
dem Vorhof abfliessen müssen, im zweiten war er grösser, es wäre 
sonst nicht abgeflossen. 

Da, wie schon erwähnt, das Zusammenfallen schon bei einer 
kleinen Niveauveränderung sehr exakt beobachtet werden kann, 
so ergibt sich daraus die grosse Genauigkeit der Methode. 

Es ist selbstverständlich, dass der Druck gemessen wird 
durch Feststellung des Vertikalabstandes 
zwischen dem rechten Vorhof und der Lage der 
V o n e bei Eintritt des Phänomens. 

Der Druck im rechten Vorhof ist rhythmischen Schwan¬ 
kungen unterworfen. Er unterliegt einerseits dem Einfluss der 
Respiration, andererseits verändert er sich durch den Ablauf 
der Herzkontraktionen; er steigt an bei der Systole und sinkt 
bei der Diastole des Vorhofs. 

Da die Venen mit Klappen versehen sind, die ein Rück¬ 
strömen des Blutes vom Herzen verhindern, so ist es klar, dass 
sie vom Standpunkt der Druckmessung aus betrachtet, Mini- 
m u m m ano rn cter darstellen, dass der in der beschriebenen 
Weise ermittelte Druck der niedrigste ist, der im Vorhof auf- 
tritt. 

Wenn die eine oder die andere Art der Druckschwankungen 
ungewöhnlich gross ist und wenn die Zirkulation im untersuch¬ 


ten Arm lebhaft ist, so kann ein rhythmisches Anschwellen und 
Entleeren der in die k r i t i«che Lage gebrachten Venen auf- 
Iretcn. Ich habe trotz des relativ geringen Materiales, über 
welches ich bis jetzt verfügte, schon wiederholt mit der Re¬ 
spiration synchrone und auch pulsatorisclie Schwankungen an 
den Armvuien beobachten können. Diese Erscheinung ist in 
folgender Weise zu erklären. Durch das Naehfliessen des Blutes 
von der Peripherie wird der Stand des Manometers erhöht in den 
Zeitabschnitten, wo der Vorhofdruck gesteigert ist (Systole des 
Vorliofs, Exspiration), um bei niedrigem Vorhofdruck (Diastole, 
Inspiration) rasch abzufallen. Denken wir uns anstatt der Vene 
ein wirkliches Glasmanometer mit einer herzwärts sich öffnenden 
Klappe, in dessen offenen Schenkel in gleichmässigem, aber 
dünnem Strom Blut nachflicsst, so wird die Flüssigkeit in diesem 
Manometer ebenfalls pulsieren und respiratorische Schwankungen 
zeigen. Diese Bewegungen würde man nur an der Grenzfläche 
zwischen Flüssigkeit und Luft wahrnehmen. 

Das gleiche gilt für die Vene. Man sieht die rhythmischen 
Schwankungen, die mit den bekannten negativen Pulsen in der 
Jugularvene identisch sind, nur an der Oberfläche der 
Flüssigkeitssäule, also dann, wenn das Venenphänomen 
eintritt. Senkt oder hebt man den Arm, so verschwinden sie. 

Ich fand die Pulsation in der kritischen Lage 
bei Menschen mit Klappenfehlern an der Mitralis (Trikuspidal- 
fehler konnte ich noch nicht beobachten) und bei gut gefüllten 
Venen des Arms am schönsten entwickelt. Doch sah ich die Er¬ 
scheinung bei lebhafter Zirkulation in der Haut des Armes 
(weite, bei Senkung des Armes rasch sich füllende Venen), auch 
bei Gesunden an der Von. med. basilica angedeutet. Respira¬ 
torische Schwankungen fanden sich bei dyspnoisch Atmenden. 

Man kann sich leicht davon überzeugen, dass eine willkür¬ 
lich hervorgerufene Erhöhung des Drucks im rechten Vorhof 
auch in dem Resultat der Messung zum entsprechenden Aus¬ 
druck kommt. Das geeignete Mittel hiezu ist der Valsalvaver- 
such. Mittels forcierter Exspiration bei zugehaltener Nase kann 
man den Druck um ein beträchtliches in die Höhe treiben. 
Das Venenphänomen tritt erst ein, w^enn der Arm bis über den 
Kopf erhoben wird. 

Das Anschwellen von sonst unsichtbaren Venen am Hals 
und Kopf bei Menschen, die Blasinstrumente spielen, beruht 
natürlich auf derselben Ursache. 

Ich habe es auch versucht, die künstlich erzeugte Druck- 
Steigerung im Thorax durch Vorschaltung eines Manometers aus¬ 
zuwerten, um zu sehen, in welcher Weise sie den Druck im 
rechten Vorhof beeinflusst. Anfangs glaubte ich, dass sich der 
ganze Druck zu dem vorhandenen addieren werde. Der Ver¬ 
such belehrte mich aber, dass dem nicht so ist. Bei einem 
Druck von 10 em Wasser stieg der Vorhofsdruck nur um 6 cm 
und bei 15 cm im Thorax nur um 11 cm. 

Sehr überraschend war für mich die Tatsache, dass der 
sogen. Müll ersehe Versuch, mit negativem Druck im Thorax, 
keine Herabsetzung, sondern ebenfalls eine Steigerung des 
Drucks im Vorhof verursachte. Ich prüfte nun weiter und fand, 
das die Sistierung der Atmung an und für sich den Druck im 
rechten Atrium erhöht. Es spielen bei diesen Eingriffen offen¬ 
bar sehr zahlreiche Momente mit, die einen druckherabsetzend, 
die anderen druckerhöhend, so dass die Resultierende nur durch 
die Beobachtung und nicht durch ein Kalkül bestimmt werden 
kann. Auch die Wirkung der Bauchpresse steigert den Vorhof- 
druck. 

Es würde den Rahmen dieser kurzen Mitteilung über¬ 
schreiten, wenn ich hier auf all diese Fragen näher eingelien 
wollte. Die erwähnten Tatsachen seien nur angefülirt, um zu 
zeigen, dass die neue Methode manchen wichtigen Punkt der 
physiologischen und pathologischen Hämodynamik aufzuklären 
verspricht. 

Mit begreiflicher Spannung ging ich daran, den V orhof- 
druck bei Kranken zu ermitteln. Dank dem freundlichen 
Entgegenkommen des Herrn Hof rat Prof. Neuiser war es mir 
möglich, eine Reihe von Patienten seiner Klinik zu prüfen. Es 
handelte sich mir dabei zunächst nicht um eine abschliessende 
Untersuchung, sondern nur um die ersten Probeschürfe nach dem 
klinischen Wert der Methode. Die Vollendung des Gebäudes, 
das auf ihr aufgebaut werden kann und soll, würde wohl meine 
Arbeitszeit und -Kraft für Jahre vollständig in Anspruch 
nehmen. Ich halte es aus vielen Gründen für erspriesslicher. 
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wenn ich die Herren Kollegen, in erster Linie diejenigen, welche 
über klinische« Material verfügen, zur Mitarbeit auffordere. 
Wir werden so, jedenfalls früher über die Bewertung des Ver¬ 
fahrens ins Klare kommen'). Ich selbst hoffe ja, dank der 
freundlichen Unterstützung, die ich seitens der Chefs und Assi¬ 
stenten mehrerer Wiener Kliniken finde, mich an der Arl>eit 
beteiligen zu können. 

Nun zu den Ergebnissen der ersten Untersuchungen patho¬ 
logischer Menschen. Sie lassen sich in die Worte zusammen¬ 
fassen, dass ausnahmslos und in allen Fällen, in 
denen eine Stauung im rechten Herzen vor¬ 
ausgesetzt werden musste, diese mit Ililfe 
meiner Methode als erhöhter Vor hofdruck tat¬ 
sächlich nachweisbar war. Die Differenz gegenüber 
der Norm war natürlich verschieden je nach der Eigentümlichkeit 
der Fälle, Fast stets war sie jedoch so gross, dass sie schon 
ohne feinere Hilfsmittel nachweisbar war. Die Venen kolla¬ 
bierten am aufrecht stehenden Menschen meist erst, wenn sie in 
die Höhe des Jugulums, in einzelnen Füllen erst, wenn sie in 
Augen-, ja selbst Scheitelhöhe gebracht wurden. Wenn ich den 
oberen Rand der 5. Rippe als Ausgangspunkt der Messung 
nahm, so fand ich z. B. bei Patienten mit Klappenfehlern an der 
Mitralis einen Vorhofsdruek (VD) = + 9, +19, +20 und 
+ 23 cm. In einem Falle von Perikarditis ungefähr +20 cm. 
Bei einem Menschen mit hochgradiger Kyphoskoliose + 14, bei 
einer Frau mit Lungenemphysem massigen Grades + IS cm. 
Boi einem Soldaten mit einer den linken Unterlappen okku- 
/ pierenden Pneumonie + 2!) cm. Bei Lungentuberkulose höheren 
' Grades fand ieh ebenfalls lietnichtftt+fi^teigcmiigvn, elicnso hei 
pleuritischen Exsudaten. Der höchste Druek, den ich bisher 
beobachtete, betrug 37 cm bei einem hebernden, sehr kacliekt iscli 
ausgehenden, etwa 30 Jahre alten Mann, der sieli in der Ambu¬ 
lanz der Klinik Neussors vorstellte, und bei welchem die 
Untersuchung beginnende Infiltrationen beider Lungenspitzen 
ergab. Damit schien mir die eigentliche Ursache des grossen 
Vorhofdruckes aber nicht genügend erklärt. 

Zufällig kam ich jüngst in die Lage, eine Kranke beobachten 
zu können, an welcher eben ein Lungeninfarkt entstanden war. 
Der VD der um Atem ringenden, mit kaltem Schweiss be¬ 
deckten Kranken lietrug an 30 cm. Ich wiederholte in kurzen 
Zwischenräumen die Messung (oder vielmehr, da ich ein Mess¬ 
band nicht zur Hand hatte), die Schätzung des Druckes. Eine 
Viertelstunde nach Ausführung einer Kampherinjektion sank 
der Druck, wie mir schien, plötzlich auf 20 cm (auf welcher Höhe 
ich ihn auch noch am nächsten Tage antraf) und gleich¬ 
zeitig liess auch die Atemnot nach; der schreck¬ 
liche Anfall war überstanden. 

Zuweilen war auch der gesteigerte VD das einzige ob¬ 
jektive Symptom, welches auf eine Zirkulationsstörung hinwies. 
Vor einigen Tagen sah ich unter den Ambulanten der Klinik 
Xeusser eine Frau von ca. 40 Jahren, die mit Fettleibigkeit 

l ) Bei dieser Gelegenheit darf ich wohl, belehrt durch Er¬ 
fahrungen, die ich nach der Publikation meines Tonometers ge¬ 
macht habe, eine Bitte Vorbringen. Die rasche Veröffentlichung 
von Massenuntersuehungen, die nicht mit genügender Sorgfalt 
durchgeführt sind, ist mehr als wertlos, sie wirkt geradezu ver¬ 
wirrend und stiftet. Schaden, der oft schwer gut zu machen ist. 
Man könnte ja ein Regiment Soldaten antreten lassen, anordnen, 
dass jeder Mann seine Hände horizontal in Schult erhöhe von sieh 
strecke, dann die Reihen absclireiteu, zählen, an wieviel Händen 
die Venen nicht kollabiert sind, und so ermitteln, wieviel Prozent 
„gesunder“ junger Männer erhöhten Yorhofdniek halren. Tat¬ 
sächlich würde ein ähnliches Vorgehen zu groben Irrungen führen. 
Nur die gründliche Untersuchung eines tüchtigen Internisten kann 
entscheiden — und auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit —, 
ob die Zirkulation*- und Respirationsorgane eines Menschen ge¬ 
sund sind. Die Tatsache z. B., dass jemand Soldat ist, ist selbst¬ 
verständlich nicht ausreichend, um seine Gesundheit, zu verbürgen. 

Noch viel schwerer wird es sein, die „Normalzahlen“ für an¬ 
dere Altersstufen zu ermitteln. Ich würde» Menschen mit abnormem 
Druck, die sich völlig wohl fühlen, selbst wenn an ihnen sonst 
nichts Krankhaftes zu entdecken wäre, lieber aus der Statistik aus- 
seheiden. Ob jemand wirklich tadellos gesund war. das entscheidet 
sich schliesslich mit voller Sicherheit erst bei der Nekroskopie. 
Auch der umgekehrte Fehler ist zu vermeiden. Man zähle, wenn 
es sich um statistische Ermittlungen handelt, niemand den Herz¬ 
kranken oder Lungenkranken zu. wenn die Diagnose nicht felsen¬ 
fest sicher ist. Die Beantwortung der wichtigen Frage, ob alle 
Klappenfehler der Mitralis, auch die kompensierten, erhöhten Vor¬ 
hofdruck verursachen, könnte durch die Einbeziehung falsch dia¬ 
gnostizierter Fälle fehlerhaft aiisfallen. 


massigen Grades behaftet war. VD war 20 cm. Die Unter¬ 
suchung des Herzens und der Lungen durch die Aeirzte der 
Klinik ergab keinen Anhaltspunkt für eine Erkrankung. Auf 
Befragen gab aber die Frau an, dass sie beim Treppensteigen 
sofort ausser Atem gerate, dass sie auf jedem Treppenabsatz 
ausrulicn miissse. Es war also sicherlich zum mindesten eine 
Funktionsstörung des Herzens vorhanden. 

Diese wenigen Beispiele und vielleicht noch die Anführung 
der Tatsache, dass ich wiederholt aus Gruppen von Menschen 
mir auf Grund der Untersuchung des VD die an Erkrankungen 
der Zirkulation«- oder Respirationsorgane Leidenden heraus- 
findeii könnt«», mögen dazu dienen, die Ausführung exakter 
Untersuchungen besonders an klinischem Materiale nützlich er¬ 
scheinen zu lassen. 

Ich wende mich nun der Besprechung der Methode zu, die 
ich mir auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen zurechtgelegt 
habe. Spätere Abänderungen in dem einen oder anderen Punkte 
halte ich indes nicht für ausgeschlossen. 

Die Messung erfolgt am besten am aufrecht sitzenden 
Menschen. Der Rücken sei unterstützt, um eine Veränderung 
der Lüge (Vor- oder Zurückneigen des Körpers) während der 
Messung hintanzuhalten. Bei fettleibigen Menschen, dann 
solchen mit Geschwülsten im Leibe (auch schwangeren Frauen) 
oder an Aszites Leidenden sollen die Fiisse auf dem Boden 
st(»hen, da beim Sitzen im Bette, mit an den Leib gepressten 
Oberschenkeln, (»ine Störung der Zirkulation erzeugt, resp. eine 
hcMehende gesteigert werden kann. Magere Menschen können 
auch im Bette, aufrecht sitzend untersucht werden. 

Die Vorderfläche des Thorax (Sternum) soll möglichst senk¬ 
recht stehen. Bei halbsitzender Stellung ist die Orientierung 
über die Höhenlage des Vorhofes erschwert. 

Die meiste Schwierigkeit bereitet mir die Entscheidung der 
Frage, welche Stelle als Ausgangs- und Nullpunkt der Messung 
gewählt werden solle. Ich wollte anfangs die obere Grenze der 
Herzdämpfung vorschlagen um den Fällen gerecht zu werden, 
in welchen das Herz resp. der rechte Vorhof durch Verlagerung 
oder Vorgrösserung nach oben gerückt ist. Reifliche Ueber- 
h gung liess mich aber zu dem Entschlüsse kommen, einen Punkt 
des Skelettes zu wählen und zwar die Sternalinsertion des oberen 
Randes der 5. Ripix?. Damit ist erstens ein leicht auffindbarer 
Punkt, gegeben, über dessen Lage nicht gestritten werden kann, 
während die durch Perkussion ermittelten Grenzen Gegenstand 
einer Kontroverse sein könnten. Zweitens entspricht dicker 
Punkt bei gesunden Menschen ungefähr der Höhe der Tri- 
kuspidalklappe. Endlieh ist die durch ihn bestimmte Hori- 
zontalebeno nach meinen bisherigen Beobachtungen als die un¬ 
tere Grenzo nnzusehen, in welcher das V enenph ii nomen auf tritt* 
Es worden demnach alle Zahlen für den VJ) ein positives Vor¬ 
zeichen erhalten, während wdr bei Auswahl eines höheren 
Punktes teils positive, teils negative Werte erhalten würden. 
Nun wird man mir erwidern: Wir wollen den wirklich im Vor¬ 
hof herrschenden. Druek kennen lernen, nicht den, der einen will¬ 
kürlich gewählten Ausgangspunkt hat. Dem ist alx?r folgendes 
ent gegen zullten. Der Vorhof in Diastole bildet einen Hohl¬ 
raum, dessen Ausdehnung, vom höchsten zum tiefsten Punkt ge¬ 
messen, sicherlich 6—8 ein lietragon dürfte. Demgemäss muss es 
im Verlief selbst Druckdifferenzen vom gleichen Betrage geben. 
Wenn in einem bestimmten Moment der Druck am höchst ge¬ 
legenen Punkt 0 ist, dann würde ein die Wand an der tiefsten 
Stelle durchbohrendes Manometer einen positiven Druek von 
G —-8 ein an zeigen. Wäre aber der Druek an der tiefsten 
Stelle 0, dann würde ein Manometer an dem höchsten Punkt 
einen negativen Druck von G—8 cm zeigen. 

Wir müssten uns also unbedingt darülwr einigen, welchen 
Punkt, resp. welche Ebene des Vorhofes wir als die zur Vor¬ 
nahme der Messung geeignete mischen wollen, und auch darüber, 
wie wir im einzelnen Falle diese Ebene finden sollen. 

Mit. Hilfe der uns zu Gebote stellenden Untcrsuehungs- 
metliodon. die Röntgendurchleuchtung mitinbegriffen, wäre dies 
letzter»* Postulat vielleicht, nicht ganz unerfüllbar. Es wäre aber 
selbst verständlich ein kompliziertes und mühsames Verfahren. 
Zu prakt isch-diagnos,tischen Zwecken ist dieser Grad von Ge¬ 
nauigkeit überflüssig, weil, wie ich schon gezeigt habe, die in 
p a t li o 1 o g i s e h e n Fällen g e f u n d e n e n W e r t e fiir 
den Verlief druck von den Normalwerten sehr bet rächt- 
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lieh abweichen, so dass diese Fehlerquellen vernachlässigt 
werden können. 

Wie schon erwähnt-, habe ich den VD nur ausnahmsweise 
gleich Null, das Venenphänomen also im Niveau der Insertion 
der 5. Rippe gefunden, häufiger in der Höhe der 4. und selbst 
3. Rippe. Weitere Untersuchungen werden lehren, ob nicht 
auch noch ein etwas höherer Druck, namentlich bei älteren Per¬ 
sonen, als normal gelten kann. 

Hätten wir den höchsten Punkt des Vorhofes zum Ausgangs¬ 
punkt der Messung gemacht, dann fänden wir bei den meisten 
gesunden Menschen einen negativen Vorhofdruck, wie im Tier¬ 
versuch, und das Maximum des Druckes würde bei Gesunden 
wahrscheinlich den Wert von Null nicht übersteigen. 

Es scheint mir nicht unwichtig, über diese Umstände ins 
Klare zu kommen. 

In Fällen, wo das Herz wirklich nach 
aufwärts verdrängt ist, wird man dieser Tat¬ 
sache bei der Beurteilung des gefundenen 
Druckes Rechnung zu tragen haben. Es wird also 
ein Wert, der sonst bei normaler Lage des Herzens schon als 
pathologisch gelten müsste, vielleicht noch in den Rahmen des 
normalen eingerechnet werden. 

Unter den Venen, deren Kollabieren beobachtet werden soll, 
schienen mir die des Handrückens und die der Radialflächc des 
Vorderarms entlang laufende V. cephalica als die geeignetsten. 
Es gibt aber Arme, an denen diese Venen nicht hervortreten, wo 
man also nicht viel wählen kann, sondern diejenige Vene nimmt, 
die sich eben darbietet. Manchmal ist die Vena mediana basilica 
die einzige sichtbare und verwendbare Hautvcne. Selten kommt 
es bei erwachsenen Menschen vor, dass überhaupt keine Vene 
vortritt, so dass die Bestimmung des Vorhofdrucks unmöglich ist. 
(Bei gutgenährten Kindern ist dies allerdings die Regel.) Man 
muss dann noch unterscheiden zwischen dem zeitweiligen Ver¬ 
schwinden der Hautvenen und ihrem totalen Verborgensein. 

Unter der Einwirkung der Kälte werden die Venen auch bei 
Menschen, an denen sie sonst sehr schön hervortreten, unsichtbar. 
Es scheint, dass unter diesen Umständen das Blut durch die in 
der Tiefe liegenden „konkomitierenden“ Venen fiiesst und die 
Hautvenen vermeidet, ein Vorgang, der dem Organismus zweifel¬ 
los Nutzen bringt, da das Blut vor der grossen Abkühlung ge¬ 
schützt wird, der es in den oberflächlichen Venen ausgesetzt wäre. 

Die Zufuhr von Wärme in irgend einer Form (warmes Arm¬ 
bad, aber auch schon der Aufenthalt in einem gutgeheizten 
Raume, Frottieren der Haut, namentlich aber ein paar kräftige 
Bewegungen der Armmuskeln) bringen die Hautzirkulätion in 
Gang und die Venen zum Vorschein. 

Unter den sich darbietenden Venenabschnitten wählt man 
nun einen aus, der gut kollabiert. Am Handrücken älterer 
Leute finden sich nicht selten varikös verdickte Venen, 
deren Wand nicht zusammenfällt. Ausnahmsweise 
finden sich solche für die Beobachtung unbrauchbare Gefäss- 
abschnitte auch am Vorder- und Oberarm. Niemals ist es mir 
noch begegnet, dass ich bei vortretenden Venen nicht zarte, gut 
kollabierende Stellen gefunden hätte. 

Entscheidend ist das Kollabieren der zartesten Venen, welches 
beim Erheben des Armes zuerst ein tritt-. 

Um exakt beobachten zu können, ist eine gute Beleuchtung 
und eine geeignete Stellung des Beobachters zum Objekt erforder¬ 
lich. Am besten ist es, wenn sich das Auge des Beobachters 
nur ein wenig höher als die beobachtete Vene befindet und wenn 
das Lieht über die eine Schulter des Beobachters einfällt. Man 
sieht dann den Schatten, den die vorspringenden Venen auf die 
benachbarte Haut werfen, und kann den Moment des Zusammen- 
fallens an dem Verschwinden des Schattens genau feststellen. 
Um seinen eigenen Druck zu bestimmen, stellt man sich mit dem 
Rücken gegen das Fenster oder die künstliche Lichtquelle. 

Man achte darauf, dass die Venen weder durch Klei¬ 
dungsstücke noch durch unzweck in ässige Hal¬ 
tung des Arms in ihrem zentralen Verlauf komprimiert 
werden. Die Ausserachtlassung dieser Massregel könnte natür¬ 
lich zu argen Täuschungen führen. Wenn inan bei der Prüfung 
am Bekleideten einen erhöhten Druck findet, dann muss man 
die Untersuchung am blossen Arm wiederholen. 

Man achte auch darauf, dass der Untersuchte den Atem 
nicht anlialte. Bezüglich der Haltung des Arms fand ich, dass 
eine stärkere Beugung im Ellenbogen gelenk 
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das Venenblut staut. Das Ellenbogengelfenk darf höch¬ 
stens einen Winkel von 120° bilden. Aehnliches gilt von dem 
Nacliaussenrollen des Arms im Schulter¬ 
gelenk. Muss man Venen der Beugeseite zur Beobachtung 
heranziehen, dann stelle man den Arm so, dass die Radialseite 
nach aufwärts gerichtet ist. Vollständige Supination ist zu ver¬ 
meiden. Neben der schon genannten V. mediana basilica bildet 
ein Venenplexus an der Beugseite knapp oberhalb des Hand¬ 
gelenks häufig ein geeignetes Objekt. Man visiert die Venen 
der Beugeseite von oben her. 

Bevor die eigentliche Messung beginnt, lasse man die Arme 
vertikal herabhängen und warte zu, bis sich die aufgestaute Blut- 
säulo bis oben hin aufgebaut oder bis man annehmen kann, dass 
dies geschehen sei (2—3 Minuten dürften immer genügen). Dann 
beugt- man den noch adduziert gehaltenen Arm im Ellenbogen- 
gelenk bis zum Winkel von 120° und proniert, wenn der Hand¬ 
rücken resp. die Dorsalfläche beobachtet werden soll. Andern¬ 
falls wendet man die Radialseite nach oben. Die Hebung des 
Vorderarms führe ich im Schultergelenk hauptsächlich durch 
Abduktion aus. Der Vorderarm bleibt dabei stets 
horizontal. Das Kollabieren erfolgt unter diesen Bedin¬ 
gungen gleichzeitig an ausgedehnteren Venenabschnitten, wo¬ 
durch die Beobachtung erleichtert wird. 

Die Bewegung erfolge passiv durch den Arzt, 
doch hüte sich dieser durch Umfassen des Arms oder dergl. die 
beobachteten Venen zu komprimieren. Die Muskeln des 
U li t o r su c h t e n sollen möglichst erschlafft sein. 

Die Messung wird einigemale wiederholt, am besten ab¬ 
wechselnd am rechten und linken Arm. An Kranken mit ge¬ 
steigertem Druck namentlich an Herzkranken beobachtete ich 
unter dem Einfluss der Erregung, mit der jede Untersuchung 
verbunden ist, bei den ersten Messungen höhere Werte als bei 
den späteren Wiederholungen. Eine sehr mächtige Steigerung 
eines von Hause aus hohen Druckes fand ich ferner nach einer 
verhältnismässig geringen Muskelanstrengung (Aufsteigen auf 
einen Untersuchungstisch) bei einem Kranken mit einem 
schweren, nicht kompensierten Mitralfehler. 

Das Studium des Einflusses der Muskelarbeit auf den VD 
bei Gesunden und Kranken wird sicherlich sehr interessante Auf¬ 
schlüsse geben. 

Die Bestimmung der Niveaudifferenz zwischen Vorhof und 
der beobachteten Vene geschieht entweder approximativ: Man 
visiert mit horizontaler Blickrichtung die betreffende Stelle der 
Vene gegen die Medianebene des Körpers und findet so, dass das 
Venenphänomen in der Höhe des Jugulums oder in der Höhe des 
Mundes oder des Auges oder in Scheitelhöhe eintritt. 

Viel rationeller erscheint es indes, den Vorhof druck in Zenti¬ 
metern auszumessen. Man kann dabei eine exaktere und eine 
weniger exakte Methode in Verwendung ziehen. 

Die weniger exakte, aber für die überaus grosse Mehrzahl der 
Fälle ausreichende Art der Messung geschieht mit- Hilfe eines 
gewöhnlichen Messbandes. Ich liess mir, um die Genauigkeit 
.etwas zu erhöhen, durch den Nullstrich eine Metallöse schlagen, 
durch welche ich ein gerades Stäbchen, z. B. einen dünnen Blei¬ 
stift, hindurchsteckte. Ich visiere an dem horizontal gehaltenen 
Bleistift gegen die Insertionsstelle des oberen Randes der fünf¬ 
ten Rippe und messe dann an dem vertikal gehaltenen Band den 
Abstand des Stiftes von der Vene. 

Zur bequemen Ausführung genauerer Messungen liess ich 
mir von dem Optiker Neuhöfer (Wien, I, Kohlmarkt) eine 
einfache Vorrichtung anfertigen 2 ). Sie besteht aus einem in Zenti¬ 
meter geteilten, vierkantigen Holzstab, der in einem Fuss be¬ 
festigt ist uud dessen vertikale Stellung mit Hilfe eines kleinen 
Pendels kontrolliert wird; diesem Stab entlang kann ein anderer, 
horizontaler Stab auf- und abbewegt werden, der in jeder Stel¬ 
lung stellen bleibt. 

Dieses einfache Kathetometer steht auf einem Tisch, bei 
Bettlägerigen auf einem Stuhl neben dem Kranken. 

Der horizontale Arm wird erst in das Niveau der Vorhof¬ 
stelle, dann in das Niveau des Venenphänomens gebracht und die 
Höhendifferenz aus den zwei Ablesungen am vertikalen Stab 
ermittelt. 


2 ) Auch die Firma Franz Hugo rs hoff in Leipzig wird 
die Messvorrichtung anfertigen. 
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Es erübrigt mir noch, einige mögliche Einwände gegen die 
Methode zu erörtern. 

Man könnte sagen, dass es sich im vorliegenden Falle nicht 
um hydrostatische, sondern um hydrodynamische Verhältnisse 
handele, und dass das aus der Peripherie nachfliessende Blut 
den Druck etwas zu hoch erscheinen lasse. 

Dieser Fehler fällt sicherlich nicht schwer in die Wagschale. 
Das Nachfliessen des Blutes erfolgt zu langsam, um eine in Rech¬ 
nung zu ziehende Druckerhöhung hervorzurufen. Wenn man 
den bis zur Entleerung der Venen erhobenen Arm ein wenig 
senkt, so dauert es immer mehrere Sekunden, bis sich die Venen 
wieder gefüllt haben. 

Der zweite mögliche Fehler würde die Angaben in der ent¬ 
gegengesetzten Richtung beeinflussen. Die Vena axillaris, deren 
Aeste wir zur Messung verwenden, vereinigt sich mit der Vena 
jugularis, welche das, bei aufrechter Haltung des Menschen 
senkrecht nach abwärts fliessende Kopfblüt führt. Es wäre nun 
denkbar, dass an der Vereinigungsstelle ein Ansaugen aus der 
Vena axillaris stattfände, wie in einer Bunsenschen Wasser¬ 
luftpumpe. Man kann sich durch einen Versuch überzeugen, dass 
auch diese Störung belanglos ist. 

An einem horizontal liegenden Menschen ist 
sie nämlich ausgeschaltet und doch sieht man unter 
diesen Umständen keine wesentliche Veränderung des Messungs¬ 
resultats. 

Das Niveau der Trikuspidalklappe ist bei einem horizontal 
am Rücken liegenden Menschen durch die vordere Axillarlinie 
bestimmt. 

Der Einwand, dass die Elastizität der Venenwandungen 
einen Fehler bedingen könnte, wird wohl nicht erhoben werden. 
Die zarten, in leerem Zustande ein flaches Band darstellen¬ 
den Gefässe setzen dem Eindringen des Blutes sicherlich keinen 
nennenswerten Widerstand entgegen. 

Nur einmal habe ich eine wesentliche Differenz zwischen dem 
rechten und dem linken Arm beobachten können. Ein Kranker 
der Klinik v. Schrötter, der durch eine Schussverletzung eine 
arteriovenöse Anastomose am rechten Oberarm akquiriert hatte, 
zeigte das Venenphänomen auf dieser Seite in einem höheren 
Niveau, als auf der linken, wo es in normaler Höhe auftrat. 

Ankniipfend an diesen Fall erlaube ich mir die Bemerkung, 
dass auch Kompressionen der Vena axillaris oder der Vena ano- 
nyma zu solchen Differenzen Veranlassung geben könnten, und 
dass der niedrigere, an der unbeeinflussten Seite gefundene Wert 
als der massgebende anzusehen wäre. 

Auch an der unteren Extremität lässt sich das Venenphäno¬ 
men beobachten. Der Untersuchte liegt am Rücken auf hori¬ 
zontaler Unterlage, die bis an die Kniegelenke reicht, und lässt 
die Unterschenkel herabhängen. Man beobachtet das Phänomen 
an Venen des Fussrückens oder Unterschenkels. Einige derartige 
Messungen, die ich an Gesunden ausführte, ergaben einen Druck, 
der mit dem an den Armen ermittelten übereinstimmte. Das 
Venenphänoraen trat an den unteren und an den oberen Extremi¬ 
täten im gleichen Niveau ein. Aus dieser Uebereinstimmung 
darf man den Schluss ziehen, dass in den untersuchten Fällen 
der intraabdominale Druck gleich Null war; das Blut der unteren 
Extremitäten passiert ja die Bauchhöhle und müsste, falls da¬ 
selbst ein Ueberdruck herrschen würde, gegenüber dem der oberen 
Extremitäten gestaut erscheinen. Die Vergleichung des Venen¬ 
phänomens an der oberen und unteren Extremität gibt uns die 
Möglichkeit, auch den intraabdominalen Druck am Menschen zu 
bestimmen. 

Die Ergebnisse meiner bisherigen Untersuchungen lassen 
sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Beobachtung des Venenphänomens 
setzt uns in den Stand, den Druck im rechten 
Vorhof in physikalisch einwandfreier Weise 
zu bestimmen. 

2. Wir können mit Hilfe der hier beschrie¬ 
benen Methode das Vorhandensein von Stau¬ 
ungen im rechten Herzen nicht bloss mit vol¬ 
ler Sicherheit erkennen, sondern auch den 
Grad der Störung messen und den Ablauf von 
Veränderungen verfolgen. Wir werden auch 
den Einfluss von therapeutischen Mass¬ 
nahmen in sicherer Weise verfolgen können. 
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3. Die Methode ist so einfach, die entschei¬ 
dende Erscheinung so sinnfällig, dass sich 
ihre Anwendung auch dort empfehlen wird, wo 
es gilt, Erkrankungen der Zirkulations- und 
Respirationsorgane rasch zu erkennen und 
vielleicht auch Laien von ihrem Vorhanden¬ 
sein zu überzeugen, also z. B. am Assentplatz. 

(Vergl. den Nachtrag auf S. 2080 dieser Nummer.) 


Die Nilblaubase als Reagens auf die Kohlensäure 
der Luft. 

Von Prof. Dr. Martin Heidenhain in Tübingen. 

Ein jeder weiss, dass starke Laugen, wie Kali- und Natron¬ 
lauge, Kalle- und Barytwasser begierig Kohlensäure aus der Luft 
aiiziehen. Beim Arbeiten mit derartigen Stoffen wird die Salz¬ 
bildung aus Kohlensäure und Base nur dann nach einiger Zeit 
für unsere Augen ohne weiteres kenntlich, wenn die betreffenden 
kohlensauren Salze wasserunlöslich sind und in dem Lösungs¬ 
mittel Fällungen erzeugen. Die Aufnahme äusserst ge¬ 
ringer Kohlensäuremengen jedoch wird in den gedachten 
Fällen sowohl für unsere Augen, wie für jede chemische Unter¬ 
suchung unmerklich sein. 

Anders viele Farbbasen! Unter diesen kommen Körper vor, 
die so stark basisch sind, dass sie, analog dem „Aetznatron“ oder 
„Aetzkali“, sehr wohl als kaustische Stoffe bezeichnet werden 
können. Bringt man solche Farbbasen in feuchtem Zustand oder 
in Lösung an die Luft, so ziehen sie sogleich Kohlensäure an; 
da aber die entsprechenden Balze meist ganz und gar anders 
gefärbt sind, so macht sich die Aufnahme selbst allergeringster 
Kohlensäuremengen sogleich durch eine Aenderung des Farben- 
tons geltend. Daher sind, soviel ich weiss, starke freie Farbbasen 
in reinstem, d. h. kohlensäurefreiem Zustand nicht im Handel. 
Es ist unmöglich, mit diesen Farbbasen an der Luft zu mani¬ 
pulieren, ohne dass sie die Nuance ändern und dadurch die von 
selbst entstehende Verunreinigung anzeigen. Bezieht man also 
im Handel z. B. die Base des Pararosanilins, so wird man 
sie nicht farblos, sehneeweiss erhalten, sondern man bekommt 
eine rote Masse, ein Fabrikat, welches mit einem Salz, nach Lage 
und Umständen zu urteilen wahrscheinlich dem kohlensauren 
Salz, verunreinigt ist. 

Wie man sieht, wird es also sehr schwierig sein, die Farb¬ 
basen in reinstem Zustande zu erhalten. Setzt man zu der 
wässerigen Lösung eines basischen Farbsalzos, also etwa zu 
Safranin, Na OH hinzu, so scheidet sich allerdings die Farb- 
base sofort ab. Es wird aber nicht möglich sein, dieselbe 
durch Sammeln und Waschen auf dem Filter absolut rein 
zu erhalten, denn während dieser Manipulation würde sie 
schon wieder CO s anziehen. Man hat daher angegeben, 
man solle die wässerigen Lösungen der Chlorhydrate der Farb¬ 
basen mit Silberoxyd ausschütteln, wobei sich einerseits Clilor- 
silber, andrerseits die freie Base bildet; ich habe aber gefunden, 
dass hierbei nicht unbeträchtliche Mengen von Silber in Lösung 
gehen [wohl als Ag* (OH).], daher die erhaltene Lösung der Farb- 
base weder rein, noch auf die Dauer haltbar ist. Ich habe mich 
nun um die Herstellung der Farbbasen im reinsten Zustande 
eifrig bemüht, da ich wegen meiner Beschäftigung mit der 
Theorie der histologischen Färbungen deren Eigenschaften gerne 
näher kennen lernen wollte, und, nachdem ich eine zweckent¬ 
sprechende Methode aufgefunden hatte, hat sich sogleich ergeben, 
dass man mit der Base des Nilblaus prächtige Ver¬ 
suche über den Kohlensäuregehalt der Luft 
anstellen kann, welche ganz besonders zu Vorlesungsversuchen vor 
Studierenden sich eignen, um so mehr, als sie nur einen sehr 
geringen Aufwand von Mühe beanspruchen. 

Zwecks Darstellung der Farbbasen gehe ich von den Sul¬ 
faten aus, doch habe ich einstweilen nur das Brillant¬ 
grünsulfat und das Nilblausulfat benutzt, weil diese 
beiden im Handel leicht erhältlich sind (z. B. bei Grübler & Co., 
Leipzig). 

Ich stelle in einer grossen Kochflasche eine rein alko¬ 
holische Lösung der Farbstoffe her und schüttle diese mit 
Kalziumhydrat durch. Hierbei bildet sich Gips und die freie 
Base bleibt im Alkohol in Lösung. Ich habe nicht bemerkt, dass 
hierbei Kalzium in Lösung geht; schüttelt man absoluten Alkohol 
mit Kalziumhydrat durch, so reagiert er hinterher durchaus 
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neutral. Gebrannten Kalk kann man aus jeder Apotheke be¬ 
ziehen; ich pulverisiere denselben und führe ihn nur unvoll¬ 
kommen in das Hydrat über, indem ich X A seines Gewichtes Aqua 
destillata darüber gebe. Noch einfacher ist es, man nimmt 
70—SO proz. Alkohol, löst darin die Färbt 1 und schüttet fein 
1 ulvt rideiU.s Ca O hinzu. Es bildet sich nunmehr Ca(OII),, w, 1- 
ehes sieh mit dem Farbsalz umsetzt. 

Es ist notwendig, die Mischung genügend lange 
durchzuschütteln; man erhält dann aus dem Nilblau eine 
feuerrote (gelbrote), stark fluoreszierende, aus dem Brillant¬ 
grün eine total farblose Lösung. Man lässt nun die Mischung 
einen oder einige Tage stehen und kann dann die zu den beab¬ 
sichtigten Versuchen jedesmal benötigte Quantität der Lösung 
dekantieren. Ich fand es im allgemeinen nicht vorteilhaft, 
die durch Absetzen des Kalkpulvers geklärten Lösungen in neue 
Flaschen überzufüllen. Die Lösung der Nilblaubase nimmt beim 
Versuch der Ueberfüllung in eine andere Flasche sofort CO a aus 
der Luft an und die übergegossene Flüssigkeit ist streng ge¬ 
nommen nicht mehr dasselbe wie vorher; sie hat ihre Nuance 
schon geändert. Demgegenüber ist die Base des Brillantgrüns 
weniger empfindlich; man bekommt sie in farblosem Zustande in 
das neue Glas hinein. Auch hält sie sich eine Zeitlang brauch¬ 
bar; später aber vergrünt und verdirbt sie trotzdem. Daher ist 
es wohl am besten, wenn man die Lösungen über dem Kalkpulver 
stehen liUst. Gelegentlich beobachtete ich, dass sich aus der 
Lösung der Brillantgriinbase die Base selbst in schneeweissen 
Kristallen absetzte. 

Ich schildere nunmehr einige Versuche mit der enorm 
säureempfindlichen Nilblaubase. Diese habe ich schon 
früher vielfach zu Versuchen benutzt (Pflügers Arch., Bd. 90, 
pag. 177 fT.), besass sie aber offenbar nicht in reinem Zustande. 
Inzwischen hat auch Michaelis (Pflügers Arch., Bd. 97, 
pag. 634) mit diesem Körper gearbeitet; dieser Autor hat in¬ 
dessen den COj-Gehalt der Luft völlig übersehen und kommt da¬ 
her zu ganz irrigen Schlussfolgerungen. Zunächst lässt sich die 
momentane Wirkung der CO, leicht und in drastischer Weise 
auf folgende Art zeigen: Man fasst mit der Linken einen grossen 
Bogen Fliesspapier an einer Ecke, so dass er herabhängt, und 
giesst mit der Rechten eine geringe Quantität der feuerroten 
Lösung der Base über denselben so aus, dass die Flüssigkeit 
schnell an dem Bogen herabläuft. In demselben Augenblick 
schon wird die Flüssigkeit blitzblau, denn es dies die beste Me¬ 
thode, die Lösung der Base in breitester W’eise mit der Luft in 
Berührung zu bringen. 

Ferner: Man nimmt eine rein geputzte Glasplatte und giesst 
ein wenig von der feuerroten Lösung auf sie aus. Neigt man 
nun die Platte hin und her, so dass die Flüssigkeit an der Luft 
sich ausbreitet, so tritt die Bliiuung ein. 

Am schönsten beobachtet man diese Farbenspiele auf weissem 
Untergründe. Man benütze also eine weissa Porzellanschüssel 
mit ebenem Boden. Giesst man in eine solche eine geringe 
Menge der roten Lösung aus und b<*obachtet scharf den Flüssig- 
kcitsspiegel, so sieht man binnen kürzester Frist auf diesem 
allerhand blaue Pünktchen, Fleckchen und Wölkchen erscheinen. 
Eine wunderbar prachtvolle Erscheinung aber tritt 
auf, wenn man die frisch in eine Porzellanschale ausgegossene 
Flüssigkeit sanft von der Feme her anhaucht. In diesem 
Falle erscheinen wie mit einem Zauberschlage prachtvoll blaue 
Wolken auf feuerrotem Grunde, ein herrliches Phänomen, wel¬ 
ches den grossen Gehalt der Atmungsluft an CO, äusserst an¬ 
schaulich demonstriert. Bläst man etwas stärker, so wird die 
Flüssigkeit momentan blau. 

Dass die ausgeatmete Luft CO, enthält, zeigt man selbstver¬ 
ständlich am besten, indem man eine Glasröhre in eine verdünnte 
Lösung der Base hineinsteckt und hindurchbläst; die Bläuung 
tritt sofort ein. — Lässt man eine dünne Lösung der Base in 
einem Reagensglas längere Zeit an der Luft stehen, so färbt sich 
jene fortschreitend von der Oberfläche nach der Tiefe auf 
Blau um. 

Es ist beinahe selbstverständlich, dass an der Hand dieser 
ausserordentlichen Säureempfindlichkeit gemessen sozusagen fast 
die ganze Natur rings um uns herum sauer reagiert. Es ist mir 
aus eigener Erfahrung längst bekannt, dass jedes destillierte 
Wasser sauer reagiert, offenbar weil es die Bestandteile der Luft, 
also auch CO, enthält. Gibt man daher eine sehr geringe 
Menge der Nilblaubase in destilliertes Wasser, so tritt Blau- 
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färbung ein, während grössere Mengen mit roter Farbe sich 
lösen. Das gleiche gilt vom Alkohol. Auch dieser enthält immer 
Spuren einer Säure und löst daher geringe Mengen der 
Nilblaubase in blauem Tone; doch kann man jene Säure mit 
Ca(OlI), aus dem Alkohol aueschütteln und alsdann werden auch 
geringste Mengen der Base nur in rotem Tone gelöst. Will man 
daher die alkoholische Stammlösung der Base mit Alkohol ver¬ 
dünnen, so muss letzterer mit Ca(OH), zunächst ausgeschüttelt 
werden. 

Ich habe früher ausführlich geschildert, dass man bei der 
Einwirkung freier Farbbasen auf Eiweiss die Albuminate der 
Basen erhält und dass diese im Tone der Salze gefärbt 
sind, weil in diesem Falle das Eiweiss die Rolle einer Säure spielt. 
Mit unseren neuen Lösungen der Farbbasen kann man die ge¬ 
dachten Versuche in ausgezeichneter Weise ausführen. Giesst 
man also die feuerrote Lösung der Nilblaubase zu einer ad 
maximum gereinigten Eiweisslösung, so erhält man sofort die 
blaue Salzfarbe des entsprechenden Albuminates. 


Aus dem pharmakologischen Institut und der dermatologischen 
Klinik in München. 

Therapeutische Versuche mit fluoreszierenden Stoffen. 

Von Prof. Dr. H. v. Tappeiner und Dr. Jesionek. 

In einer früheren Mitteilung des einen von uns 1 ) wurde 
über die merkwürdige Wirkung fluoreszierender Stoffe auf In¬ 
fusorien (Paramaecium caudatum) bei Gegenwart von Licht be¬ 
richtet, welche sich in einer von ihm veranlassten und geleiteten 
Untersuchung von O. Raab 2 ) ergeben hatte. Es zeigte sich da, 
dass verschiedene, an sich, d. h. im Dunkeln sehr wenig giftige 
fluoreszierende Stoffe die genannten Organismen bei Zutritt von 
Sonnenlicht oder zerstreutem Tageslicht noch in sehr grosser, 
z. T. selbst, millionenfacher Verdünnung zu töten vermögen. 

Da lediglich absorbierende Stoffe diese Wirkung nicht zeigen, 
und dieselbe auch bei fluoreszierenden Stoffen ausbleibt, wenn 
das zutretende Licht die die Fluoreszenz erregenden Strahlen 
nicht mehr enthalt, so ist die ganze Erscheinung aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach mit der Erregung von Fluoreszenz ursäch¬ 
lich verknüpft. Zu gleichen Ergebnissen gelangte R. Jakobson 
in einer ebenfalls im hiesigen pharmakologischen Institut aus¬ 
geführten Untersuchung beim Flimmerepithel des Frosches*). 
Die Erscheinung ist also allgemeiner Natur. Die in neuerer 
Zeit wieder in den Vordergrund tretende Auffassung, dass die 
Lebenserscheinungen in der Zelle verursacht oder wenigstens ein¬ 
geleitet werden durch enzymartig wirkende Stoffe, veranlassten 
den einen von uns 4 ), dann weiter die Einwirkung von fluores¬ 
zierenden Substanzen auf Enzyme zu untersuchen, wobei er von 
mehreren Herren, welche zu dieser Zeit um Dissertationsthemata 
nachsuchten, und ausserdem insbesondere von Herrn Dr. Jodl- 
bauer. Assistenten des pharmakologischen Instituts, tat- 
kräftigst unterstützt wurde. Es ergab sich, dUßs alle bisher 
untersuchten Enzyme, saccharifizierende und peptonisierende, 
durch gewisse fluoreszierende Stoffe bei Zutritt von Licht ihre 
Wirksamkeit nahezu oder vollständig einbüsßen, während im 
Dunkeln kein derartiger Einfluss zu konstatieren ist. Die Wir¬ 
kung tritt noch bei sehr grosser Verdünnung des fluoreszierenden 
Stoffes ein, sie hört auf, wenn die die Fluoreszenz erregenden 
Strahlen vorher abgefangen werden, und sie fehlt den nur ab¬ 
sorbierenden, nicht aber auch fluoreszierenden Farbstoffen voll¬ 
ständig. 

Nach diesen Erfahrungen an Enzymen war die Ausdehnung 
der Untersuchung auf Toxine sehr naheliegend. In einer ge¬ 
meinsam mit Dr. J odlbauer angestellten ,yersuchsreihe zeigte 
sich in der Tat, dass Rizin durch fluoreszierende Stoffe -+- Licht 
sein charakteristisches Agglutinierungsvermögen für rote Blut¬ 
körperchen verlor und selbst die 10 fache letale Dosis Meer¬ 
schweinchen nicht mehr tötete, sondern nur vorübergehend 
krank machte. 

M II. v. Tappeiner: Münch, med. Wochensehr. 1900, S. 1. 

-i Zeit sehr. f. Biol., Bd. 39 u. 44; ausführliche Mitteilung. 

'■> Zeit sehr. f. Biologie Bd. 41. 

‘i II. v. Tappeijier: Uebcr die Wirkung fluoreszierender 
Substanzen auf Fermente lind Toxine. Berichte der deutschen 
cli»'in. des» lisch. 1903, S. 3035. — Dissertationen von Stark. 
T i 1 1 ni e t z mul R e h m. 
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Die bisher verwendeten fluoreszierenden Stoffe verhalten sich 
gegen die 3 Untersuchungsobjekte in bemerkenswerter Weise ver¬ 
schieden : 

Auf Zellen wirkten alle: Akridin, Akridinderivate, Eosin, 
Chinolinrot, Harmalin, Chinin; nur Aeskulin war unwirksam. 

Auf Toxin wirkten stark nur Eosin, Fluorescei'n (Uranin) 
und das auf Zellen noch nicht geprüfte Magdalarot, die übrigen 
schwächer oder gar nicht. 

Auf Papayotin, Diastase und Invertin wirkten nur Eosin, 
Chinolinrot und Magdalarot. 

Infolge dieses Verhaltens wurde für die nun folgenden 
Untersuchungen über eventuelle therapeutische Verwertung der 
iluoreszierenden Stoffe das auf alle genannten Objekte stark wir¬ 
kende Eosin zunächst ins Auge gefasst. 

Die raschesten Aufschlüsse konnte man bei Erkrankungen 
der Haut und der zunächst liegenden Organe zu erhalten 
erwarten, wo der Zutritt des Lichtes und die Appli¬ 
kation der fluoreszierenden Substanz am leichtesten zu hand¬ 
haben war. Folge dieser Ueberlegung war die Vereinigung der 
Verfasser dieser Mitteilung, solche Versuche, auf der dermato¬ 
logischen Klinik des Krankenhauses 1.1. mit (.ienehmigung ihres 
Vorstandes, des Herrn Prof. P o s s e 11, zu unternehmen. Nach 
verschiedenen Vorversuchen waren wir dahin gelangt, für alle 
oberflächlich gelagerten Krankheitsherde es als das vorteil¬ 
hafteste zu erachten, dieselben mit 5 proz. wässeriger Eosin¬ 
lösung zu bepinseln und solange als irgend möglich unter stän¬ 
diger Bepinselung dem Sonnenlicht zu exponieren. Bei der Aus¬ 
wahl der Fälle gingen wir vom Gedanken aus, dass an erster 
Stelle die infektiösen Erkrankungen der Haut ein geeignetes 
Feld für unsere therapeutischen Bestrebungen darstellen könnten. 
Pityriasis versieolor, Herpes tonsurans, Molluscum contagiosum, 
Psoriasis vulgaris waren die Erkrankungen, die an erster Stelle 
in den Kreis unserer Beobachtung gezogen worden waren. Bald 
aber waren wir daran gegangen, karzinomatöse, tuberkulöse und 
luetische Krankheitsherde der Haut in der nämlichen Weise 1 zu 
behandeln. 

Unsere Beobachtungen bei Hautkarzinomen 
waren folgende: 

Bei unserem 1. Falle von Hautkrebs beobachteten wir, wüe 
bei einer 70 Jahre alten Frau die eingepiuselten und belichteten 
Partien der karzinomatösen Wucherungen im Gesicht eintrockne¬ 
ten, mit der aufgepinselten Eosinmasse zu dünnen Krusten sich 
umwandelten und spontan, oder besser gesagt unter der Ein¬ 
wirkung des über Nacht angelegten Borwasserverbandes zur Ab- 
stossung gelangten. Wir sahen, dass auf diesem einfachen Wege 
die Granuiationsmassen der krobsigen Neubildung immer mehr ab-- 
flaehteu. dass der Dickendurchmesser der Geschwulst langsam, 
aber stetig sich verringerte. Und gleichzeitig konnten wir kon¬ 
statieren, dass das Karzinom seine Tendenz, nach der Peripherie 
zu weiter zu wuchern, die vor der Einleitung unseres therapeuti¬ 
schen Versuches deutlich genug vorhanden war, aufgegeben hatte. 
Dabei bestanden unsere Massnahmen in nichts anderem, als dass 
wir die karzinomatösen Wucherungen mit unserer 5 proz. Eosin¬ 
lösung bepinselten und die Kranke in die Sonne setzten; als das 
Wetter resp. die Sonne uns im Stiche Hess, halfen wir uns in der 
Weise, dass wir die Kranke vor eine Bogenlampe mit 25 Ampere 
brachten. Feber Nacht und auch zu den Tageszeiten, da uns eine 
Belichtimgsquelle nicht zur Verfügung stand, schützten wir den 
Krankheitsherd durch Borwasserverband oder durch Zinkpflaster. 
Feber irgend welche subjektive Beschwerden, die mit dieser Be¬ 
handlungsmethode in Zusammenhang zu bringen gewesen wären, 
bat Patientin niemals Klage geführt; vor allem das Allgemein¬ 
befinden blieb ungestört. Neben ständig deutlicher zutage treten¬ 
der Abflachung der gesehwulstigeii Wucherungen sahen wir auch, 
dass die vorhandenen Flzerationen, die aus dem Zerfall karzi- 
uomatüser Infiltrate hervorgegaugen waren, unter Abstossung der 
kranken Gewebsteile sich reiuigten und an der Peripherie gesunden 
Epithelsaum ansetzten, der die Geschwürsfläche immer mehr und 
mehr einengte. Fm. die Abflachung der neoplasmatisehen Massen 
zu beschleunigen, kamen wir dazu, die Eosinwirkung zu verstärken, 
in der Weise, dass wir in die obersten Partien der Testierenden 
Geschwulst tropfenweise von unserer Eosinlüsung Injizierten und 
die Lichtstrahlen auf die gewissermassen von innen her mit Eosin 
imbibierten Zellhaufen einwirken Hessen. Fnd auch diese Modi¬ 
fikation hat sich uns bewährt. Je mehr der Tiefendurchmesser der 
Geschwulst sich verringerte, um so klarer konnten wir erkennen, 
dass von der Peripherie des ursprünglichen Neoplasma unter die 
letzten durch Eosin und Licht erzeugten Krusten gesundes Epithel 
sich vorschob, dass die wallartigo. lange Zeit der Behandlung hin¬ 
durch charakteristisch gebliebene Randzone in gesundes Narben 
gewel k* sich verwandelte. Ist gleichwohl noch nicht an allen be¬ 
handelten Stellen eine vollständige Verheilung eingetroten, so 
können wir doch darauf hinweisen, dass an einer Partie der linken 
Schläfengegend unserer Patientin, wo zu Beginn der Behandlung, 
vor ungefähr 00 Tagen, ein daumendickes, sukkulentes, stark j 
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wucherndes Neoplnsma vorhanden war, vom Umfang eines Fiinf- 
mark stückcs. jetzt eine glatte, mit gesundem Epithel bekleidete 
Narbe vorliegt, die, was das kosmetische Resultat betrifft, ge¬ 
radezu als ideal angesprochen werden darf. Gewiss, im Umkreis 
dieser Narbe finden sich noch umschriebene Stellen, die der ab¬ 
soluten Heilung noch nicht zugeführt sind; wer aber mit uns den 
Fall von Anfang an verfolgt hat, weiss, dass es sich hier nur noch 
um geringfügige Residuen der ursprünglichen karzinomatösen Er¬ 
krankung handelt und kann sich der Einsicht nicht verschliessen. 
dass es mir eine Frage der Zeit ist, innerhalb derer auch die letz¬ 
ten Ai ussen.ngon der Affektion verschwunden sein werden. 

Der 2. Krebsfall, den wir in Versuch nahmen, war ein 
Ficus rodens auf der Stirne eines GO Jahre alten Mannes. Die 
Behandlung bestand in Aufpinselung von Eosinlüsung und Lioht- 
eimvirkung. Wir konnten konstatieren, dass ungefähr bis in die 
4. Behandlungswoche hinein eine Vergrösserung der Geschwürs¬ 
fläche sich geltend machte. Das kranke Gew’ebe im Bereiche der 
Flzerationsfliiehe kam zur Abstossung, so dass nur noch wenige 
Partien derselben „verdächtige“ Eigenschaften aufwiesen. Wir ge¬ 
wannen den Eindruck, als ob die karzinomatös infiltrierten Rand¬ 
partien des Geschwüres einem sehr langsam vor sich gehenden 
Konsumptionsprozessc anheimfielen, und solchermasseu eine Eli¬ 
mination des spezifisch kranken, eine Reinigung sich einleitete. An 
Stelle der w allartig gewuisteten und unterminierten Ränder sahen 
wir normales, intaktes Gewebe an die Flzerationsfliiehe heran- 
treten und mit dieser durch gesund anschiessendes Epithel sich 
verbinden; auch In den zentralen Partien des Geschwüres hatten 
frische, lebhaft rote Granulationen die früheren schmierigen und 
krustösen Belege verdrängt. Ein paar isoliert gebliebene kleinere 
Geschwüre, etwas entfernt stehend von dem Hauptteil des Krank¬ 
heitsherdes, waren im Laufe der 5. und G. Behandlungswoche zur 
Vernarbung gekommen und in der Zeit etwa des 50. Behandlungs¬ 
tages konnten wir feststellen, dass die Affektion sich uns darstellte 
als eine gesunde Granulationsfläche mit stellenweise zentimeter- 
breitem, kräftigem, w r iderstandfähigem Epithelsaum; nirgends 
konnten wir eine Stelle bezeichnen, die uns an die Beschaffenheit 
des früheren Karzinoms hätte erinnern können; dabei war die 
Granulationsfläche durch den peripheren Narbensaum, durch die 
Epithel brücken, die von einer Seite zur anderen sich spannten, 
auf etwa die Hälfte des Umfanges eingeengt, den sie nach Ab- 
stossung alles infiltrierten kranken Gewebes erreicht hatte. Nach 
unserem Ermessen ist nicht daran zu zweifeln, dass nach Ablauf 
von höchstens 2—3 Wochen, nach einer Gesamtbehandlungsdauer 
von 8—10 Wochen au Stelle eines seit angeblich 18 Jahren be¬ 
stehenden Geschwüres gesundes Narbengewebe vorhanden sein 
wird. 

Der 3. Fall von II a u t k a r z 1 n o m, der sich in unserer 
Behandlung befindet, ist ein inoperabler im schlimmsten Sinne 
des Wortes: bei einer 76 Jahre alten Frau ein geschwüriger Zer¬ 
fall des grösseren Teiles der Nase und der angrenzenden Wangen¬ 
partie. Die Behandlung war bis jetzt die nämliche, wie in dem 
et>en geschilderten 2. Falle. Auch für diese alte Frau erweist sich 
das Verfahren als vollkommen frei von jeglicher unangenehmen 
Begleiterscheinung. Nach 4 wöchentlicher Behandlung wollen wir 
vorderhand nichts anderes feststellen, als dass die Randwülste 
des Geschwüres sich abgeflacht haben, dass beinahe nirgends mehr 
eine suspekte infiltrierte Zone an der Peripherie sich findet; im 
Innern der Höhle sind zum Teil frische, schöne Granulationen vor¬ 
handen, und von einem Loche, das in die hinteren Partien der 
inneren Nase führt, zieht ein 8 mm breiter, gesunder Narben¬ 
streifen 13 inm nach vorwärts. 

Was unsere Wahrnehmungen an tuberkulösen 
Krankheitsherden betrifft, so sei in erster Linie eines 
14 jährigen Knaben Erwähnung getan, der wegen einseitiger 
tuberkulöser Hodenerkrankung und konsekutiven skrofulo- 
<Vimalischen Geschwüres am Skrotum in der Behandlung der 
dermatologischen Klinik steht. 

Das skrofulodermatische. fistulöse Geschwür wies zu Beginn 
unserer Eosin-Licht-Behandlung am 15. September 1903, bei ziem¬ 
lich kreisrunder Beschaffenheit, Durchmesser von 9—12 mm auf. 
Wir bepinselten die Gesell würsfläche mit 5 proz. Eosinlösung, 
drangen gleichzeitig mit dem Pinsel so gut als möglich in die 
kleine Ilölile ein und exponierten nicht nur die bepinselte kranke 
Fläche, sondern die ganze nackte Vorderfläche des Kindes dem 
Sonnenlicht. Nachdem einer von uns schon früher, gelegentlich 
unserer Vorversuche, sich am eigenen Leibe davon überzeugt 
hatte, dass subkutane Injektionen steriler Eosinlösungen ohne 
wesentliche Beschwerden und vor allem ohne irgend welche Stö¬ 
rungen lokaler oder allgemeiner Art vertfagen werden, machten 
wir solche Einspritzungen auch in die Oberschenkel des Knaben. 
Gleichzeitig haben wir aber während der Belichtung die Bepinse¬ 
lungen in der gew ohnten Weise fortgesetzt. Auffallend rasch ge¬ 
langte das Geschwür zur Vernarbung; innerhalb 3—4 Wochen 
trat an seine Stelle kräftiges Narbengewebe, in der Mitte persistiert 
aber bis auf den heutigen Tag (10. November) eine für eine dünne 
Sonde eben passierbare Oeffnung, die den Eingang einer etwa 
5 nun langen Fistel bildet; aus derselben entleert sieh dünn-schlei¬ 
miges Sekret in minimalster Menge. Aeussere Gründe, vor allem 
Raum- und Lichtmangel zwangen uns, die Eosin-Licht-Therapie 
seil 4 Wochen auszusetzen. Wir wollen nicht unterlassen, des Um 
Standes zu erwähnen, dass der Kranke sehr bald Im Anschluss an 
die mit dem Injektionen kombinierte Eosin-Licht-Therapie nicht 
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mehr über Schmerzen au dem kranken Hoden zu klaren hatte, 
dass die Geschwulst langsam aber stetig uml sicher erkennbar sich 
verminderte, und dass wir wohl vor Beginn der Behandlung in 
dem aus der Tiefe gedrückten Sekret Tul>erkelbazillen nach weisen 
konnten, aber später solche nicht mehr vorfanden. 

Hinsichtlich der übrigen von uns mit Eosin und Lieht be¬ 
handelten tuberkulösen Hauterkrankungen wollen wir hier in 
dieser vorläufigen Mitteilung unsere Erfahrungen an 
5 Lupuskranken in zusammenfassender Weise 1 besprechen. 
Die lupösen Geschwüre unterliegen der Einwirkung der Eosin- 
Liehttherapie rasch und leicht. Das aufgepinselte Eosin trocknet 
mit der oberflächliches! Partie der Granulationsmassen des Ge¬ 
schwürgrundes und der Randinfiltrate zu einer Kruste ein, die 
ihrerseits je nach dem Umfang des Geschwüres unter dem Hör¬ 
wasser verband oder unter dem Zinkpflaster bald zur Abstossung 
gelangt; während die pathologischen Einlagerungen gewisser- 
_ müssen schichtweise aus dem gesunden Gewebe herausgehoben 
werden, kommt es von der Peripherie her zur Vernarbung. Nach 
den bisherigen Beobachtungen an lupösen Geschwüren zu 
schliessen, können wir nicht umhin, anzunehmen, dass unsere 
Eosin-Licht-Methode lupöscs Granulationsgewebe in heilendem 
Sinne rasch zu beeinflussen vermag, soferne dieses ohne deckende 
Epidermis frei zutage liegt, und solchermassen ein Eindringen 
des Eosin leicht vor sich gehen kann. Die tuberkulösen Granu¬ 
lationsmassen werden in geradezu elektiver Weise aus der in¬ 
takten Umgebung herausgehoben, ohne dass das gesunde Gewebe 
dabei wesentlich alteriert würde. Wir haben damit aber schon 
angedeutet, welcher Umstand bei unserer Methode der 
Lupusbehandlung, wenn wir dieses Ausdruckes uns jetzt schon 
bedienen dürfen, eine bedeutsame Rolle zu spielen scheint; es 
zeigte sich uns klar und deutlich, dass es für den Effekt unserer 
therapeutischen Bestrebungen von hervorragender Bedeutung 
war, ob die lupösen Infiltrate, die wir der Eosin-Licht-Einwirkung 
aussetzten, mit einer Epithelialschicht bedeckt waren oder nicht. 
Waren die Lupusknötchen — gleichgültig ob gross oder klein — 
recht oberflächlich gelagert, war die sie deckende Oberhautschicht 
dünn, gespannt, hinfällig, so erkannten wir, dass die schützende 
Decke bald zugrunde ging, und wir hatten dann statt der 
Knötchen und der Infiltrate Ulzerationen vor un9, deren Ab¬ 
heilung in der oben besprochenen Weise vor sich ging. Erstaunt 
waren wir, zu sehen, dass gerade die prominenten, wuchernden 
Formen der lupösen Affektion auffallend rasch zur Rückbildung 
gebracht wurden, dass in solchen Fällen gar bald das ganze 
Krankheitsfeld geglättet war, während wir konstatieren mussten, 
dass da und dort in gesundem Gewebe eingebettete, nicht tast¬ 
bare „Knötchen“ gar nicht oder äusserst langsam zu reagieren 
schienen. 

Wo die Epidermis dick oder widerstandsfähig der Eosin- 
Imbibition des kranken Gewebes im Wege' stand, konnten wir 
einen wesentlichen Einfluss nicht verzeichnen. Allerdings, da 
und dort brachte eine Komplikationserscheinung uns Hilfe. Wir 
erkannten nämlich, dass über manchen bepinselten und belichte¬ 
ten Hautstellen das nicht lupös erkrankte Gewebe einem Erythem, 
häufig einer ausgesprochenen Entzündung verfiel. Ein paarmal 
konnten wir eine Steigerung des entzündlichen Reaktionsvorganges 
der Haut bis zur Blasenbildung wahmehmen; für gewöhnlich 
hatten wir nichts anderes als entzündlich-ödematöse Schwellung 
vor uns. Auch die einzelnen Knötchen innerhalb dieser diffus 
geschwellten Hautpartien schienen uns durch ein Oedem ge¬ 
schwellt, vergrössert.. Zum Teil kam es eben durch diese Schwel¬ 
lung zur Abstossung der Epidermisdecke, und das lupöse Ge¬ 
sell würchen gelangte zur Vernarbung. Aber auch ohne dass über¬ 
all ein solcher Vorgang sich geltend gemacht hätte, mussten wir 
zugestehen, dass Lupusknötchen unter dem Einfluss der ödema- 
tösen und entzündlichen Reaktionserscheinungen sich verkleiner¬ 
ten. Erinnerte schon diese Beobachtung des eliminierenden Ein¬ 
flusses der Entzündung an jene Wahrnehmungen, die man vor 
Jahren gelegentlich der ersten Tuberkulininjektionen bei Lupus¬ 
kranken gemacht hatte, so ergab sich ein Analogon noch aus 
einem zweiten Umstande; handelte es sich nämlich um die Be¬ 
seitigung lnpöser Bildungen im Bereiche älterer Narben oder 
über alten Km »eben-, resp. Gelenkherden, so sahen wir wohl, dass 
unter dem Einfluss unserer Eosin-Licht-Behandlung die ur¬ 
sprünglich vorhandenen Knötchen verschwanden, wir mussten 
aber zugeben, dass neben den frischen Narben neue Effloreszenzen 
aus der Tiefe auf tauchten. Und zwar schloss sich ein solches 
..Rezidiv“ unmittelbar der Beseitigung der ersten Krankheits- 

Digltlzed by Google _ 


herde an, und so verzögerte sich die anfänglich scheinbar rasch 
vor sich gehende „Heilung“ gar sehr. Wir haben aber auch 
keineswegs hier an dieser Stelle, heute, die Absicht über Hei¬ 
lungen von Lupus zu berichten; wir wollten nur in möglichster 
Kürze darauf hinweisen, dass unsere seit Mitte September d. J. 
durchgeführten Versuche uns den Gedanken nahelegen, dass 
ebenso wie das Gewebe des Hautkarzinoms, so auch 
das der Haut e ingelagerte tuberkulöse Gra¬ 
nulationsgewebe der Eosin-Licht-EinWir¬ 
kung in auffälliger Weise zu erliegen scheint. 
Wir haben Lupuskranken während der Bepinselung Eosin 
auch subkutan und per os einverleibt und behalten uns vor, hier¬ 
über in nächster Zeit zu berichten. 

W as die von uns versuchte Beeinflussung 
luetischer Krankheitsherde betrifft, so. sei nur 
erwähnt, dass wir in 10 Fälllen Condylomata lata an 
weiblichen Genitalien in auffallend kurzer Zeit sich zu¬ 
rückbilden sahen, dass wir einen ulzerierten Primäraffekt der 
Zunge zur Abheilung gebracht haben, und dass in diesem einen 
Falle während der Eosin-Lieht-Behandlung die regionäre 
Drüsenschwellung „spontan“ sich vollkommen zurüekgebildet hat, 
und dass es trotz längst abgelaufener zweiter Inkubations¬ 
zeit zu Allgemeiner8cheinungen nicht gekommen ist. In 
einem zweiten Falle war der genital gelegene Primäraffekt 
samt der jnguinalen Skleradenitis gleichfalls rasch zum Ver¬ 
schwinden gebracht worden; nach der auffallend langen II. In¬ 
kubation von 16 Wochen, innerhalb welcher eine Eosin-Licht - 
therapie nicht statt gefunden hatte, machten sich ein paar 
Roseolaflecken auf dem Abdomen bemerkbar. Wir sind weit ent¬ 
fernt, bei einer so vielgestaltigen Krankheit, wie die Lues es 
ist, aus einigen weuigen Beobachtungen irgend einen Schluss zu 
ziehen. 

Wir hätten mit diesem vorläufigen Berichte auch gerne noch 
länger gewartet und sind nur durch äussere Gründe veranlasst, 
schon jetzt damit hervorzutreten. In einer ausführlichen Mit¬ 
teilung, welche mit Abbildungen in Bälde erscheinen soll, hoffen 
wir Gelegenheit zu haben, auf verschiedene, hier nicht erwähnte 
Punkte einzugehen, insbesondere auch auf die Art und Weise, 
wie die beschriebenen Einwirkungen zustande kommen. 


Aus dem Stadtkrankenhause Dresden-Friedrichstadt. 

Ueber die Lichtbehandlung des Lupus mit der Finsen- 
Reynschen Lampe und die verwandten physikalischen 
Methoden.*) 

Von Dr. W e r t h e r, Oberarzt im Stadtkrankenhause. 

M. H.! Nachdem ich an dieser Stelle im Jahre 1900 über 
Heissluftbehandlung, 1901 über die Lichtbehandlung nach 
F i n s e n und über die damals neue Eisenelektrodenlampe, 1902 
gelegentlich einer Diskussion über die Benutzung der radio¬ 
aktiven Strahlen gesprochen habe, möchte ich heute so kurz als 
möglich auf den jetzigen Stand der Lichtbehandlung de« Lupus 
und der verwandten physikalischen Methoden zurückkommen 
und bei dieser Gelegenheit in diesem Kreise auf die Finsen- 
R e y n sehe Lampe aufmerksam machen, die seit Mai d. J. im 
Stadtkrankenhaus Friedrichstadt in Betrieb ist. 

Finsen begann seine Versuche 1895 erst mit Sonnenlicht 
dann setzte er .sie mit Kohlenbogenlicht fort. Er behandelte 
hauptsächlich Lupus vulgaris und zwar bis Januar 1902 
804 Patienten. Da er in dieser Zeit nur 3 Patienten abwies 
und zwar wegen hoffnungslosen Schleimhautlupus, so ist klar, 
dass unter diesen 804 auch viele solche Fälle waren, die wegen 
ihrer Schwere und wegen des tiefen Sitzes der Knoten die 
grössten Anforderungen an die Lichtbehandlung stellten. Es 
waren solche darunter, die bis 50 Jahre schon krank waren und 
nach vielen vergeblichen Behandlungen sich als unheilbar be¬ 
trachteten. Von 804 Fällen wurden 42 (6 Proz.) wenig oder un¬ 
günstig beeinflusst, 695 (94 Proz.) günstig. 412 (über 50 Proz.) 
wurden geheilt, davon waren im Jahre 1902 124 schon 2—6 Jahre 
rezidivfrei. Das Resultat zeichnet sich durch die meist glatte, 
weisse und weiche Narbe aus, durch die Schonung alles gesunden 
Gewebes, welches für die Erhaltung des menschlichen Antlitzes 

*) Vortrag und Demonstration, in der Gesellschaft für Xntur- 
und Heilkunde zu Dresden gehalten (II. Sitzung 1903). 
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wichtig ist. Ich selbst hatte wiederholt in Kopenhagen Ge¬ 
legenheit, mich davon zu überzeugen, und die ausgestellten Ab¬ 
bildungen, welche dem Vortrag F i n s e n s über die Bekämpfung 
des Lupus vulgaris (Jena, Verlag von Gust. Fischer 1903) 
entstammen, beweisen es. 

Da die Behandlung langwierig und kostspielig ist, so er¬ 
forderte sie bei grosser Nachfrage in Kopenhagen finanzielle 
Unterstützung, die ihr erst von reichen und einsichtigen, pri¬ 
vaten Wohltätern zu Teil wurde, dann von der Stadt und schliess¬ 
lich auch vom Staat. 

Jetzt steht an der Peripherie Kopenhagens das neuerbaute, 
schön ausgestattete Medicinske Lyssinstitut, in dem täglich 
ca. 150 Kranke, alle ambulant, mit Licht behandelt werden und 
die weitere Pflege (Verbände, kombinierte Salbenbehandlung, 
Schleimhautbehandlung) erhalten. Es ist erwähnenswert, dass 
der Staat Dänemark (2*/* Millionen Einwohner!) 240 000 Kronen 
zinslos dargeliehen und 25 000 Kronen jährlich für die Behand¬ 
lung armer Lupuskranker bewilligt hat. Gleichzeitig wurde ein 
Gesetz angenommen, nach welchem bestimmt wurde, dass die 
Ausgaben der Kommune zur Behandlung gewisser Krankheiten, 
darunter Lupus, nicht als Armenunterstützung betrachtet werden 
sollten. 

Auf diese hochherzige und einsichtige Weise ist es den däni¬ 
schen Lupuskranken, die ja ebenso wie die unserigen zum aller¬ 
grössten Teil den armen Ständen angehören, erleichtert, ihren 
Lupus los zu werden. F i n s e n spricht mit Recht die Hoffnung 
aus, dass in Dänemark, wo das Institut in seinen Bestrebungen 
von allen Aerzten unterstützt wird, in einigen Jahren alle oder 
so gut wie alle alten Fälle von Lupus verschwunden sein werden. 
Der Zuzug wird in Zukunft nur noch aus frischen kleinen Fällen 
bestehen, für welche die Heilresultate sehr günstig sind. 

Ich kann nur wünschen, dass auch bei uns diesem Gebiete 
der Tuberkulose eine gleiche Aufmerksamkeit zugewendet werden 
möge und ein Teil von dem löblichen Eifer, der Heilstätten für 
die Lungentuberkulose in grosser Zahl erstehen lässt. Die Zahl 
unserer Lupuskranken ist nicht klein, und unter ihnen verbergen 
sich viele unglückliche Leute, die wegen ihres entstellten An¬ 
gesichtes und der Vorurteile ihrer Umgebung im Kampfe ums 
Dasein unverdienter Weise unterliegen müssen. Ich möchte gern 
durch meine Worte auch das Interesse für die soziale und 
finanzielle Seite der Sache erwecken. Da der Rat der Stadt 
Dresden, wenn überhaupt, dann nur für hiesige Arme die Be¬ 
handlung unentgeltlich schaffen wird, mancher Lupuskranke aber 
sich scheut, offiziell die Armenpflege in Anspruch zu nehmen, 
aber auch für die Nichtarmen die Behandlung oft zu kostspielig 
wird, so ist hier ein dankbares Feld für die Wohltätigkeit vor¬ 
handen, und ich bitte die Kollegen, bei etwaigen Honorarspenden 
sich auch der Lupuskasse freundlichst zu erinnern, die ich jetzt 
allein mit mir zugeflossenen Kollegenhonoraren begründet habe. 

Als eine besonders schöne und menschenfreundliche Stiftung 
möchte ich das Hopital dermatologique Nottebohm hervorheben, 
welches 1899 in Antwerpen von Mdme. Nottebohm für 
Lupuskranke begründet wurde und 25 Betten für Männer, eben- 
soviele für Frauen und alle Apparate für Lichtbehandlung nach 
F i n s e n enthält. 

Die Behandlung F i n s e n s hat zur Voraussetzung, dass das 
Licht 1. bakterientötend wirkt, 2. einen Hautreiz macht, 3. in 
die Tiefe wirkt; die verschiedenen Teile des Spektrums beteiligen 
sich in verschiedenem Grade an diesen Wirkungen. Die am 
roten Ende des Spektrums und die ultraroten, welche Wärme¬ 
wirkung haben, sind gar nicht daran beteiligt und müssen aus¬ 
geschaltet werden, weil sie brennen. Die blauen, violetten und 
ultravioletten Strahlen sind die am meisten gebrauchten; aber 
auch die gelben, welche hauptsächlich Leuchtkraft haben, 
scheinen für die Heilwirkung nicht entbehrt werden zu können. 
Der ursprüngliche Apparat F i n s e n s ist ein grosses Kohlen¬ 
bogenlieht, mit 60 Amp. Stromstärke. Die Strahlen desselben 
wurden parallel gemacht und konzentriert durch einen optischen 
Apparat, welcher etwa in 1 m Entfernung von der Lampe die 
Behandlung gestattete. An einer Lampe können in radiärer An¬ 
ordnung 5 Konzentrationsapparate für 5 Patienten angebracht 
werden. Mit diesem Apparat ist zirkulierende Wasserkühlung 
verbunden. Das Licht kann genau auf eine umschriebene Stelle 
gerichtet werden, und diese Stelle wird durch ein Drucklinsen¬ 
paar komprimiert, um durch die Kompression die Hautschicht 
dünner zu machen und die Strahlen tiefer eindringen zu lassen, 
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und um das Blut wegzudrücken, welches einen Teil der wirk¬ 
samen Strahlen absorbieren würde. Gleichzeitig zirkuliert in 
dem Hohlraum, welchen dieses Linsenpaar enthält, kühles Wasser. 
Sämtliche Linsen des Apparates sind aus Quarz; weil Glas einen 
grossen Teil der wirksamen Strahlen absorbieren würde. Der 
Apparat konzentriert also das Licht und leitet es auf eine um¬ 
schriebene Stelle; er scheidet die Wärmestrahlen aus und er¬ 
leichtert das Eindringen des Lichtes in tiefere Schichten der Haut. 
Er hat aber auch Nachteile und zwar die, dass auf der grossen 
Entfernung zwischen Lichtquelle und Haut viele wirksame 
Strahlen beim Apparat Vorbeigehen oder im Apparat absorbiert 
werden und dass die Kosten der Behandlung wegen des grossen 
Stromverbrauches (ca. 4 Mark pro Stunde) für die Behandlung 
eines Patienten zu hoch sind. 

Die Verbesserungsversuche strebten darnach, diese Nachteile 
aufzuheben, indem sie eine kleine Lampe konstruierten mit einem 
Kühlschirm und einer Drucklinse, welche die kranke Hautstelle 
nur wenige Zentimeter von der Lampe anzubringen gestattete 
(Lampe von Lortet & Genoud). Ferner suchte man nach 
einer anderen Lichtquelle, welche reicher an blauen Strahlen wäre. 
Diese war das Eisenelektrodenbogenlieht der sogen. Dermolampe. 
F i n s e n selbst hatte geglaubt, dass es hauptsächlich auf die 
blauen, violetten und ultravioletten Strahlen und auf die nach¬ 
gewiesene bakterientötende Wirkung derselben ankäme. Das 
Eisenelcktrodenlieht ist reich an solchen Strahlen und ist im¬ 
stande, in kurzer Zeit eine starke Hautreizung hervorzurufen 
und Bakterienkulturen abzutöten, wenn dieselben ohne da¬ 
zwischenliegendes Glas dem Eisenlichte ausgesetzt werden. Die 
Lampe hatte den Vorzug, handlich zu sein und leicht sich kühlen 
zu lassen, und konnte mit dem Fenster ihres Mantels, welches 
gleichzeitg als Drucklinse diente, unmittelbar auf die Haut ge¬ 
setzt werden. Die klinischen Versuche, welche ich im Jahre 1902 
damit anstellte, haben nur in einem Fall von kleinem, oberfläch¬ 
lichen Lupus vollständige Heilung erzielt. Sechs andere Fälle 
besserten sich wohl, indem die Knoten flacher und die Haut 
trocken und glätter wurde, so dass die Patienten meist sehr damit 
zufrieden waren, aber es blieb immer ein Rest tieferer Knoten 
unbeeinflusst. 

Inzwischen konstruierte Finsen mit seinem Assistenten 
Dr. R e y n eine kleine Lampe, welche mit ca. 17 Amp. brennt, 
und welche das Kohlenlicht konzentriert und gekühlt in einer 
Entfernung von ca. 30 cm vom Lichtbogen zu applizieren ge¬ 
stattet. Diese F i n s e n - R ey n sehe Lampe ist im Betrieb 
erheblich billiger, sie verwendet das Kohlenbogenlicht, welches 
erwiesenermassen tief genug in die Haut wirkt, in konzen¬ 
triertem Zustande und vermeidet grössere Lichtverluste infolge 
ihrer engeren Konstruktion. Das Licht kann genau auf die zu be¬ 
handelnde Stelle lokalisiert werden und die Kühlung erlaubt be¬ 
liebige Dauer der Anwendung. Der Effekt der Belichtung, das 
Produkt aus Intensität und Dauer der Strahlung, kommt der 
60 Amp.-Lampo gleich. Die Sitzungen dauern pro Fall und Tag 
*/* Stunden. Während dieser muss der Patient bequem gelagert, 
ruhig unter der Lampe liegen. Eine Wärterin hat die Druck- 
kühllinse während dieser Zeit auf die zu behandelnde Stelle zu 
drücken. Gleichzeitig hat dieselbe dafür zu sorgen, dass das 
Licht zentral auf dieses Linse und senkrecht auf die Haut ge¬ 
langt und dass die Lupusstelle annähernd im Brennpunkte liegt. 
Ausserdem hat sie die Augen des Patienten durch Bedeckung 
abzulenken und die Kohlenelektroden im Auge zu behalten. Vom 
positiven Pole gehen die meisten wirksamen Strahlen aus und 
die Stellung desselben muss so reguliert werden, dass möglichst 
viel Strahlungen desselben in die Achse des Sammelapparates 
vereinigt »werden. Aus den Betriebskosten und den Kosten 
welche die Wärterin verursacht, hat die Verwaltung des Kranken¬ 
hauses den Selbstkostenpreis von 2.35 M. berechnet. Die Behand¬ 
lung erstreckt sich in jeder Sitzung auf einen 5—10 Pfennig 
grossen Bereich. Die Reaktion besteht meist in einer Blasen¬ 
bildung, soweit klinisch ersichtlich, manchmal nur in einer 
Rötung, selten in Geechwürsbildung. Sie tritt nicht sofort nach 
der Bestrahlung auf, wie etwa die Röte nach einer Verbrennung, 
sondern erst am 1. oder 2. Tage darauf. Sie heilt in ca. 8 Tagen 
ab und hinterlässt in verschiedenem Grade Pigmentation. Mit 
der Zeit verschwindet diese, die Lupusknoten schrumpfen, an 
ihre Stelle tritt fibröses Gewebe, und es bleibt eine weisse, glatte, 
atrophische Haut, in der die übrig bleibenden vereinzelten Knöt¬ 
chen bei wiederholter Belichtung mehr und mehr verschwinden. 
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Die Pigmentation hindert — wenigstens theoretisch — erfolg¬ 
reiche weitere Behandlung, weil das Pigment auch die wirk¬ 
samen Strahlen absorbiert, wie ja auch die nach Sonnenbrand 
auf tretende Pigmentation als eine natürliche Schutzwehr gegen 
weitere Reizung des Lichtes zu betrachten ist. Man wartet daher 
ab, bis die spontane Abschuppung oder eine Schälkur die Epi¬ 
dermis mit ihrem Pigment entfernt hat, ehe man fortfährt, zu 
belichten. Die Fälle, die ich vorstelle, zeigen alle Stadien der 
Reaktion und der fortschreitenden Heilung. Die Zahl der 
Sitzungen ist natürlich der Ausdehnung des Lupus entsprechend 
verschieden. Ein Lupus von der Grösse eines kleinen Hand¬ 
tellers bedarf mindestens 50 Sitzungen. Der schonende, kos¬ 
metisch bemerkenswerte Erfolg dürfte besonders bei den beiden 
Fällen von Nasenlupus ins Auge fallen, welche ich vorläufig als 
geheilt vorstelle. Fall 1 hat 34 Sitzungen, Fall 2 56 Sitzungen 



Fall 1. 


Fall 2. 

bis heute gebraucht. Sie sehen bei beiden eine nicht mehr 
schuppende, nicht gerötete Haut und erkennen an den Ver¬ 
tiefungen, wo die resorbierten Lupusknoten gesessen haben. 
Fall 3 hatte einen markstückgrossen Lupus an der Stirn und 
wurde in 8 Sitzungen geheilt. Fall 4, welcher gleichfalls geheilt 
ist, entzieht sich der Vorstellung, weil Patientin in ihre Heimat 
Berlin abgereist ist. An 4 weiteren Fällen ist die erreichte 
Besserung augenfällig und die Heilung steht zu erwarten. Die 
Betrachtung eines derselben, einer Frau mit einem manschetten¬ 
förmigen Lupus am Unterarm zeigt an der Beugeseite die er¬ 
habenen Lupuskonvolute, welche noch nicht behandelt sind, und 
an der Streckseite, welche im Beginn der Behandlung der Beuge¬ 
seite glich, eine glatte weisse Fläche mit einzelnen eingesprengten 
Knötchen. 

Die Vorteile der Methode möchte ich noch einmal hervor¬ 
heben : Sie bestehen erstens in den guten Erfolgen, für welche 
meine wenigen Fälle zwar noch nicht Beweise genug sind, aber 
doch das grosse Material F i n s e n s, von dessen Heilungen ich 
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Ihnen eine Anzahl Abbildungen ausgestellt habe. Sie sehen 
daran das günstige Aussehen, welches selbst grosse und ent¬ 
stellende Formen gewonnen haben. Ferner schont die Licht¬ 
behandlung alle für das Gasicht wichtigen Teile, welche den chi¬ 
rurgischen Methoden so oft zum Opfer fallen. Ferner ist die 
Methode relativ schmerzlos und kami ambulant ausgeübt werden, 
so dass die Patienten, soweit sie sonst gesund sind, nebenbei ihrer 
Beschäftigung nachgehen können. Die Behandlung hat aber 
auch ihre Grenzen, besonders da sie nicht auf den Schleim¬ 
häuten verwendet werden kann; ferner bei allzu grosser Aus¬ 
dehnung des Lupus, bei sehr pigmentierter Haut und bei 
fibrösen Narben. Natürlich wird auch der Kostenpunkt die An¬ 
wendbarkeit der Lichtbehandlung einschränken. Sie wird in sol¬ 
chen Fällen zweckmässig mit anderen Methoden zu verbinden 
sein, z. B. mit einer vorhergehenden Heissluftbehandlung oder 
einer Aetzsalbenbehandlung, wodurch man die Nachteile der ver¬ 
schiedenen Methoden vermindern und ihre Vorteile addieren 
kann. 

Was die Rückfälle anbelangt, so wird auch bei dieser Be¬ 
handlung die Prognose derjenigen Lupusfälle, welche sekundär 
i zu Schleimhautlupus der Nase oder des Tränennasenkanales oder 
des Rachens hinzugekommen sind, schlechter sein als diejenige 
solcher Fälle, bei denen die Schleimhäute gesund sind. Die beste 
Prognose sehen wir bei den Fällen, die nur eine Wange ergriffen 
haben, und die schlechtere bei denjenigen, welche konzentrisch 
um die Nase herum sitzen. Die Prognose des Lupus wird wie 
im allgemeinen, so auch bei dieser Behandlung dadurch gebesser'* 
werden, dass alle Aerzte die kleinsten Anfänge des Lupus zu 
erkennen vermögen und ihre Aufmerksamkeit auf die charak¬ 
teristische Farbe und Weichheit der kleinsten Knötchen richten. 
Die graugelbe Farbe tritt bei Druck mit einem Glasspatel deut¬ 
licher hervor; die Weichheit zeigt sich darin, dass man mit einer 
Knopfsonde das Knötchen leicht eindrücken kann und dabei das 
Austreten eines unverhältnismässig grossen, dunklen Blut¬ 
tropfens verursacht. Für die Differentialdiagnose kommen die 
tuberösen und tuberkulösen Syphilide und die Kankroide, welche 
sich manchmal auch deutlich aus weichen Knötchen zusammen¬ 
gesetzt zeigen, in Betracht. Hierfür dürften die herumgereichten 
Photographien, welche vom Material des Krankenhauses stam¬ 
men, von Interesse sein. 

Eine fortlaufende Beobachtung der behandelten Fälle ist 
wegen der etwaigen Rezidive und schon deshalb nötig, weil erst 
mit dem vollständigen Ablauf der erzeugten reaktiven Ent¬ 
zündung die jedesmal Testierenden Knötchen deutlich zu sehen 
sind. 

Bisher habe ich nur von der Behandlung des Lupus ge¬ 
sprochen, weil die Methode für diese Krankheit von F i n s e n 
begründet, ausgearbeitet und erprobt worden ist. Nächst dem 
Lupus sind Kankroide und oberflächliche Gefäsßmäler des Ge¬ 
sichtes mit einigem Erfolg behandelt worden. Betreffs des 
Lupus erythematosus liegen weniger Erfahrungen vor. 
Die Beurteilung knüpft hier an ganz andere Verhältnisse an, 
weil in einem Teil der Fälle diese Krankheit auf eine indifferente 
Behandlung hin schon heilt und in einem andern Teil den 
schwersten Aetzmitteln widersteht oder mit unaufhörlichen Fort¬ 
setzungen antwortet. Die Beurteilung dürfte aber a priori sogar 
ungünstig ausfallen, weil der Lupus erythematosus mit Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht eine lokale Infektion wie der Lupus vulgaris, 
sondern eine Toxikodermie, d. K der Ausdruck einer ausserhalb 
des Bereiches der Lichtstrahlen liegenden Ursache ist. Ferner hat 
man Alopecia areata und Akne mit Licht behandelt und zwar mit 
teilweise guten Erfolgen. Da aber diese beiden Krankheiten bei 
Anwendung weniger umständlicher Mittel im allgemeinen eine 
gute Prognose haben, so kommen sie meiner Meinung nach hier 
nicht in Betracht. 

Es erübrigt nun, noch einen Blick auf die verwandten mo¬ 
dernen Methoden zu werfen, um ihre Vorteile und Nachteile 
gegenseitig abzuwägen und vielleicht gemeinsame Gesichtspunkte 
zur Erklärung der Lichtwirkung zu finden. 

Die sogen. Scheinwerferlampe oder Lampen mit blauem 
Glase, welche an verschiedenen Orten in Lichtheilanstalten und 
vielfach von sogen. Naturheilkundigen zur Behandlung verschie¬ 
dener innerer und äusserer Krankheiten benutzt werden, halte 
ich nicht für grundsätzlich verschieden. Dieser Apparat benutzt 
dieselbe Lichtquelle, nämlich ein Kohlenbogenlicht mittlerer 
Stärke und tut nichts hinzu, sondern verschmäht sogar diejenigen 
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Zutaten, welche auf Erhöhung des Effektes durch Ersparung 
von Strahlenverlusten, durch Konzentration des Lichtes und 
durch Erleichterung der Tiefenwirkung hinzielen. Dass mit 
diesem Apparate trotzdem hier und da Erfolge erzielt werden, 
spricht für die Wirksamkeit des Kohlenbogenlichtes und für die 
Unverwüstlichkeit des Grundes, auf dem F i n 8 e n aufgebaut hat. 
Die erwähnte Lampe stellt den Urzustand der Lichtbehand¬ 
lung dar. Da ihr Gebrauch billig und mühelos ist, würde 
Finsen gewiss nicht auf kostspielige und komplizierte Ver¬ 
besserungen gesonnen haben, wenn er damit an seinem grossen 
Material befriedigende Erfolge gesehen hätte. Nach obigen Aus¬ 
einandersetzungen sind die Schwächen der Scheinwerferlampe 
ersichtlich und ist erklärlich, dass damit eine kräftigere Reaktion 
nicht hervorgerufen wird, dass die Lupusbehandlung noch längere 
Zeit in Anspruch nehmen wird als mit den Konzentrations¬ 
apparaten und dass tiefer sitzende Lupusknötchen davon nicht 
behelligt werden. 

Interessanter ist der Vergleich mit der Röntgen- und der 
Radiumbehandlung. Bekanntlich haben vor anderen Schiff 
und Freund die Röntgenstrahlen mit Erfolg zur Heilung von 
Lupus angewandt. Diese Strahlen rufen Reaktionen verschie¬ 
denen Grades hervor: 1. leichte Entzündungen, welche Haar¬ 
ausfall bewirken und unter Abschuppung der Haut zurückgehen; 
2. schwerere Entzündungen mit Erythem und Blasenbildung, 
welche wie eine Erfrierung aussehen und in Sklerosierung der 
Haut ausgehen; 3. schwer heilende Nekrosen der Haut und der 
tieferen Teile, welche über Monate und Jahre rezidivierend sich 
hinziehen und Atrophie der Muskeln und Sehnen im Gefolge 
haben können und unter dem Bilde einer Sklerodaktylie oder 
einer lepraähnlichen Trophoneurose endigen. Um nun diese schäd¬ 
lichen Wirkungen zu vermeiden und doch den notwendigen Grad 
der Reizung zu erzielen, bedarf es grosser Sachkenntnis und 
Vorsicht. 

Dem Röntgenoperateur müssen Qualität und Quantität 
meiner Strahlen soweit möglich bekannt sein. Die Quantität und 
nit ihr der Effekt der Wirkung steigert sich bei den Röntgen- 
trahlen wie bei den Lichtstrahlen mit der Intensität des 
Stromes, mit der Annäherung der Strahlenquelle und der Dauer 
der Sitzung. Die Qualität der Röntgenstrahlen ist sehr ver¬ 
schieden, je nafchdem die Röhre weich, d. h. der innere Wider¬ 
stand für den Strom gering ist, oder hart. Je nachdem sie weich 
oder hart ist, liefert sie X-Strahlen, welche die Haut wenig oder 
stark durchdringen. Die am wenigsten penetrierenden Strahlen, 
welche in der Haut absorbiert werden, sind für die Haut die 
aktivsten. So kann man die Röntgenstrahlen nach ihrem Pene¬ 
trationsvermögen klassifizieren, wie ungefähr die verschiedenen 
Teile des Sonnenspektrums nach ihrer Brechbarkeit. Die am 
stärksten brechbaren sind diejenigen, welche in den meisten 
Fällen die stärkste photochemische Wirkung und die stärkste 
Hautreizung ausüben, nämlich die blauen, violetten und ultra¬ 
violetten Strahlen. Da aber Lichtstrahlen chemische Vorgänge 
nur dann erzeugen, wenn sie in den betreffenden Stoffen (hier 
der Haut) absorbiert werden (denn weder den durchgelassenen, 
noch den reflektierten Teilen des Lichtes kommt chemische Wir¬ 
kung zu), so ist klar, dass bei der Röntgenbehandlung ebenso wie 
bei der Lichtbehandlung die am wenigsten penetrierenden, besser: 
die in der Haut absorbierten Strahlen die wirksamsten sind. 
Wahrscheinlich ist auch der Analogieschluss von der Licht- auf 
die Röntgenwirkung erlaubt, dass beide chemische sind. 

Wenn nun auch die blauen Strahlen die wirksamsten sind, 
so ist doch das gelbe Licht, die leuchtenden Strahlen des Spek¬ 
trums, nicht von vornherein als wirkungslos anzusehen, denn aus 
den Tatsachen der physikalischen Chemie entnehmen wir, dass 
bei verschiedenen chemischen Vorgängen das Strahlengebiet, in 
welchem die grösste chemische Wirkung entfaltet wird, ver¬ 
schieden sein kann. Welche chemische Vorgänge oder welche 
Kombination von Vorgängen sich in der Haut abspielen, wissen 
wir noch nicht. Beispielsweise ist die Assimilation des Kohlen¬ 
oxyds in den Pflanzen am kräftigsten im gelben Licht. Das 
gelbe Licht ist in dem Kohlenbogenlicht reicher vorhanden als 
im Eisenbogenlicht, und das erstere wirkt erfahrungsgemäss ener¬ 
gischer. 

Dass die bakterizide Kraft des Lichtes die Heilwirkung aus¬ 
übt, möchte ich bezweifeln. Die Versuche mit Kulturen glücken 
nur, wenn man alle absorbierenden Medien zwischen Lichtquelle 
und Kultur ausscheidet. Es ist bedenklich, diese beim Experi- 
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ment beobachteten Wirkungen bei der klinischen Anwendung 
ohne weiteres vorauszusetzen. Ferner erwiesen sich gerade die 
Eisenelektrodenstrahlen, die besonders bakterizid auf Kulturen 
wirken, gegen den Lupus als nicht genügend wirksam. Ferner 
kommt den Röntgenstrahlen, die auf die Haut noch zerstörender 
wirken als das Sonnen- und Kohlenlicht, nur eine unbedeutende 
bakterizide Wirkung zu, wenigstens nach den Untersuchungen 
von W. S c h o 11 z. Wir kommen daher mit Wahrscheinlichkeit 
darauf hinaus, dass beide Strahlengattungen durch Hervor¬ 
ruf ung chemischer Vorgänge in der Haut heilend wirken. Auch 
die Tatsache, dass die Lichtreaktion in der Haut erst nach 
einiger Zeit ihre Intensität erreicht, entspricht einer bei der che¬ 
mischen Wirkung des Lichtes von den Physikern beobachteten 
Tatsache, die sie photochemische Induktion nennen. 

Nach histologischen Untersuchungen von W. Scholtz bei 
Röntgenbestrahlung und von E. Schmidt bei Finsenlicht- 
bestrahlung zeigen sich nach der Bestrahlung zuerst die Zellen 
der Epidermis, der Drüsen, Gefässe und (Schmidt) des 
lupösen Granuloms degeneriert. Sie verlieren ihre Kernfärbbar¬ 
keit. Wenn diese Degeneration einen gewissen Grad erreicht 
hat, so tritt entzündliche Reaktion ein (Gefässerweiterung, seröse 
Durchtränkung und Auswanderung weisser Blutkörperchen). Je 
nach dem Grade der Degeneration dringen die letzteren in Massen 
in die degenerierten Zellkomplexe ein und führen den voll¬ 
ständigen Schwund herbei. Der Schluss ist dann fibröse Um¬ 
wandlung des Infiltrates. U11 m a n n (Wiener med. Presse 
1900) hat im wesentlichen denselben Vorgang schon früher be¬ 
obachtet. In günstigen Fällen, bei der Spontanheilung eines 
Lupus, spielt sich derselbe Vorgang ab. Die mit Licht künst¬ 
lich erzeugten Veränderungen gehen also mit diesem natürlichen 
Vorgang unter Umständen parallel, ihn befördernd oder von ihm 
befördert. 

Diese Beobachtungen passen zu meiner obigen Annahme in¬ 
sofern, als die Zelldegeneration recht gut Folge einer chemischen 
Wirkung des Lichtes sein kann, welcher Art diese auch sei. 

Neuerdings treten hierzu die mit dem Radium gemachten 
Erfahrungen. Diese radioaktiven Strahlen wurden zuerst von 
Becquerel an den stark fluoreszierenden Uransalzen, dann 
von dem Ehepaar Curie an Polonium (radioaktivem Wismut) 
und an Radium (radioaktivem Baryum) studiert. Das letztere 
ist das wirksamste und zwar 100 000 mal wirksamer als Uran. 
Die von den erwähnten Stoffen ausgehenden Strahlungen, 
Becquerelstrahlen genannt, haben Aehnlichkeit mit den Röntgen¬ 
strahlen, indem sie Metalle durchdringen und photographisch 
wirksam sind. Sie vermögen die Luft zu ionisieren, d. h. die 
Leitfähigkeit derselben zu erhöhen, wie dies auch für die 
Röntgenstrahlen bekannt ist. Mit der Radiumstrahlung ist 
ferner der Transport von negativer Elektrizität verbunden, d. h. 
die radioaktiven Stoffe errichten ein negatives Feld um sich. 
Die Becquerelstrahlen sind für das menschliche Auge gewöhnlich 
nicht sichtbar, jedoch leuchten in ihrer Nähe alle phosphores¬ 
zierenden Stoffe, z. B. Diamant und der Bariumplatincyanür- 
schirm. Auch haben sie chemische Wirkung, indem sie in ge¬ 
wissen Verbindungen chemische Zersetzungen bewirken. Die 
Keimkraft von Senf- und Kressensamen geht durch längere Be¬ 
strahlung mit Radiumpräparaten verloren. Chlorophyll wird 
zerstört. 

Auf der Haut treten nach längerer Einwirkung der Strahlen 
den Brandwunden ähnliche Hautentzündungen auf. Becquerel 
machte diese Erfahrung an sich selbst. Als er ein sehr wirksames 
Radiumsalz (einige Dezigramme) in einer versiegelten Glasröhre, 
die in Papier und dann in einer Kartonhülse verpackt war, etwa 
6 Stunden in seiner Westentasche getragen hatte, trat 10 Tage 
darauf, nachdem also die Substanz schon längst entfernt war, 
eine heftige Entzündung der Haut auf und erst nach 49 Tagen 
war die hierdurch entstandene Wunde vernarbt. Die erwähnten 
Tatsachen entnehme ich dem Buch von H o f m a n n: Die radio- 
aktiven Stoffe nach dem gegenwärtigen Stande der wissenschaft¬ 
lichen Erkenntnis (Leipzig 1903, Ambros. Barth) und einem von 
Professor Töpfer in der Gesellschaft Isis hier gehaltenen 
Experimentalvortrag. Die Einwirkung auf die Haut benutzte 
nun D a n 1 o s am Hopital Saint-Louis mit schönstem Erfolge 
zur Heilung des Lupus. Die Anwendung war denkbarst einfach 
und bequem, indem das Präparat in einer Kapsel von Aluminium 
verschlossen für 12—48 Stunden auf der zu behandelnden Stelle 
befestigt wurde. Es folgte darauf eine Reaktion, je nach der 
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Bestrahlungsdauer abgeetuft von Rötung bis Geschwürsbildung. 
Die erzielten Heilungen fanden bei der Vorstellung in der fran¬ 
zösischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis Bewun¬ 
derung. Wir finden in dieser Reaktion ein Analogon zur Röntgen¬ 
wirkung und dieselbe Heilwirkung wie bei Röntgen- und Licht¬ 
bestrahlung. Auch hier wird eine Strahlengattung verwandt, 
die chemische Vorgänge bewirkt. Leider ist der Preis der 
Radiumpräparate so hoch, dass eine allgemeinere Verwendung nie 
möglich sein wird. Für 1 g Polonium werden 1000 kg Roh¬ 
material (Pechblende) gebraucht. Auch die Pechblende unseres 
Erzgebirges enthält radioaktive Stoffe. Ein Präparat, welches 
ich von der chemischen Fabrik de Haen bezog, war leider 
so wenig wirksam, dass ich trotz tagelangen Tragens auf meiner 
Haut keine Reaktion beobachten konnte. 

Eine weitere merkwürdige Tatsache ist die, dass von den 
radioaktiven Stoffen ein flüchtiger, radioaktiver Stoff ausgeht, 
der sich an die verschiedensten Körper ansetzen kann. Sie rufen 
eine induzierte Radioaktivität hervor. Diese wird wie eine 
Materie, etwa wie ein Riechstoff unter Vermittlung der Luft von 
Punkt zu Punkt übertragen und kann mit Abreiben durch einen 
ammoniakhaltigen Lederlappen beseitigt werden. Dieser selbst 
und auch seine Asche werden dadurch aktiv. 

Für die Erklärung, wie diese Strahlen auf die Haut wirken, 
entnehme ich diesen Tatsachen, dass es möglich ist, dass elek¬ 
trische Erregungen der Zellen stattfinden. Diese würden sekun¬ 
där zu chemischen Veränderungen führen können. 

Ein Beitrag zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der Gastroptose. 

Von Privatdozent Dr. Hammer, 

Oberarzt an der medizin. Universitäts-Poliklinik Heidelberg. 

Es gilt als eine feststehende Tatsache, dass die Enteroptose 
im allgemeinen, wie die Gastroptose im besonderen und die 
Gastrektasie ausserordentlich häufige Erkrankungen sind, die 
sich in sehr vielen Fällen mit intensiven, sehr hartnäckigen und 
die Arbeitsfähigkeit wie die Lebensfreudigkeit sehr beein¬ 
trächtigenden Beschwerden vergesellschaften. Weitaus bevor¬ 
zugt ist in dieser Hinsicht das weibliche Geschlecht. Mei¬ 
ne r t *), ein vielerfahrener Autor auf diesem Gebiet, berechnet 
die Häufigkeit dieser Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht 
nach dem 14. resp. 15. Lebensjahr auf ca. 80—90 Proz., im 
Gegensatz zu 5 Proz. beim männlichen Geschlecht, und er stellt 
die Behauptung auf, dass von den Frauen kultivierter Völker 
kaum eine mehr ihren Magen an der rechten Stelle hat. Auch 
Hertz 2 ) gelangt auf Grund pathologisch-anatomischer Unter¬ 
suchungen zu gleichen Resultaten. Er konnte unter 50 er¬ 
wachsenen Frauenleichen nur an 5 normale oder annähernd 
normale topographische Verhältnisse feststellen, während bei 
den übrigen grössere oder geringere Abnormitäten in Lage und 
Form, bei der überwiegenden Mehrzahl sogar sehr bedeutende 
Abnormitäten vorhanden waren. Mögen diese Zahlen auch etwas 
hoch erscheinen und eventuell durch Zufälligkeiten beeinflusst 
gewesen sein, so kommen sie doch nach der übereinstimmenden 
Ansicht wohl sämtlicher Autoren der Wirklichkeit mindestens 
sehr nahe und eine geringe Verschiebung dieser Zahlen ändert 
nichts an der oben erwähnten Tatsache. 

Einer so ausserordentlich häufigen Erkrankung gegenüber 
erscheint die Frage der Aetiologie ganz besonders wichtig und 
interessant. Leider müssen wir eingestehen, dass über die eigent¬ 
liche und letzte Ursache dieser so häufigen Erkrankung beim 
weiblichen Geschlecht eine sichere Einigung nicht erzielt werden 
konnte. Während die einen als ursächliches Moment in der 
Hauptsache eine kongenitale Anlage anschuldigen, auf Grund 
der Aehnlichkeit der topographischen Verhältnisse der patho¬ 
logischen Enteroptose mit den fötalen Verhältnissen, vertreten 
die anderen wieder den Standpunkt, dass die Enteroptose vor¬ 
wiegend intra vitam erworben werde und im wesentlichen durch 
äussere Momente bedingt sei. Andere wieder wollen sie als Aus- 

l ) Meinert: Ueber normale und pathologische Lage des 
menschlichen Magens und ihren Nachweis. Zentralbl. f. Inn. Med. 
No. 12 u. 13, 1896. 

*) Hertz: Abnormitäten ln der Lage und Form der Bauch¬ 
organe bei dem erwachsenen Weibe, eine Folge des Schntirens und 
Hängebauches. Eine pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Berlin 1894. Verlag von S. Karger. 
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druck einer besonderen konstitutionellen Erkrankung betrachtet 
wissen. Auf Grund dieser immer noch bestehenden Unsicherheit 
in der ätiologischen Auffassung dieser Erkrankungszustände 
dürften kasuistische Beiträge, die in dieser Beziehung Besonder¬ 
heiten aufweisen und somit eventuell geeignet sind, zur weiteren 
Klärung der Sache mitzuwirken, ihre Berechtigung haben. 

So dürfte auch die Mitteilung des folgenden Falles, dessen 
Krankengeschichte zunächst angeschlossen werden soll, ein ge¬ 
wisses Interesse beanspruchen, zumal derselbe auch hinsichtlich 
der Therapie bestimmter Formen dieser Erkrankung einen 
Fingerzeig zu geben vermag. 

Krankengeschichte: 72jähriges Fräulein, v. F.. als 
Kind Masern mit anschliessender langdauemder Augenentzüu- 
düng und Windpocken. Mit 32 Jahren starke Blutung ex ano, die 
vom Arzt als hUmorrhoidale auf gefasst wurde. Mehrere Male will 
die Patientin Anfälle von gastrischem Fieber gehabt haben. Die 
genauere Natur dieser Erkrankungen lässt sich nicht feststellen. 
3 Geschwister sind an acquirierter Phthise gestorben, sonst keine 
Belastung und keine familiären Erkrankungen. 

Im besonderen hat die Patientin in früheren Jahren niemals 
Magenbescliwerden gehabt, es sind niemals Zeichen von Magen¬ 
geschwür vorhanden gewesen, die Patientin will sogar stet» einen 
besonders guten Magen gehabt haben und rühmt sieh dessen gern; 
es bestand immer eine Neigung zu Obstipation. Die Patientin kann 
sich auch nicht erinnern, je Bleichsucht in irgend bemerkenswertem 
Grade gehabt zu haben. Die Periode war oft unregelmässig, sonst 
ohne besondere Erscheinungen und hörte mit 51 Jahren auf; seit¬ 
dem sind ünterleibsbeschwerden Irgend welcher Art nicht mehr 
aufgetreten. , • ft*| 

Im zweiten Lebensjahrzehnt machte sich eine sogen, schlechte 
Haltung bemerkbar, die rechte Hüfte soll etwas herausgetreten 
sein, doch will die Patientin immer gerade gewesen sein. Erst Im 
Laufe der lezten 25 Jahre wurde die Haltung derartig verändert, 
dass es äusserlich auffiel und dass das Korsett darnach gearl>eitet 
werden musste. 

Erstmals im Winter 1900/1901 machten sich Magenbeschwer- 
deu geltend; dieselben bestanden anfänglich hauptsächlich in Be¬ 
lästigungen nach dem Abendessen; es stellte sich ein Gefühl von 
Aufgetriebenheit des Leibes ein, das ab und zu in einen leichten 
krampfartigen Schmerz ausartete. Diese Gefühle von Druck, Völle, 
Unruhe und Spannung im Leibe wurden allmählich häufiger und 
konstanter und steigerten sich bis zur Empfindung, als ob die 
Patientin platzen müsste. In der Hegel Hessen die Beschwerden 
nach dem Lösen der Kleider etwas nach. Ueberhaupt vorschwan 
den sie nach einiger Zeit fast vollkommen, um im Sommer 1901 ii" 
Anschluss an den Genuss von Johannisbeeren anscheinend plötz 
lieh wieder einzusetzen. Zu den obigen Beschwerden gesellten siel 
jetzt Brechreiz und Erbrechen, welch letzteres mit Vorliebe des 
Abends vor dem Zubettgehen auftrat, Unbehagen und Druck¬ 
gefühl in der Magengegend, ferner viel Kollern im Leibe, häufiges 
Aufstossen, das stets einen intensiv sauren Geschmack hat; Gefühl 
der Völle und Spannung wird stärker. Dabei besteht sehr starke 
Obstipation, ohne Anwendung künstlicher Mittel erfolgt überhaupt 
keine Stuhlentleerung, der Stuhl ist sehr fest und soll fast aus¬ 
schliesslich In kleinen, Schafkot ähnlichen Knollen bestehen. 

STTaVus 10. XI. 01: Für ihr Alter gut aussehende Patientin, 
im mittleren Ernährungszustand, sehr rüstig. Patientin geht stark 
gebückt infolge von kypho-skoliotischeT Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule. Sichtbare Schleimhäute normal. Zunge wenig belegt. 
Thorax stark verbildet. Lungen etwas erweitert. Normaler Aus¬ 
kultation»- und Perkussionsbefund. Cor: etwas überlagert, reine 
Töne, Andeutung von Embryokardie; Puls: regelmässig, 96, 
Arterie nur wenig hart, etwas geschlängelt. Abdomen: im gan¬ 
zen etwas aufgetrieben. Plätschern im Bereich des Nabels und 
unterhalb desselben, sonst kein abnormer Palpationsbefund. 
Urin: kein Albuinen, kein Sacch. 

Ord.: Strenge Diät (Schleimsuppen, Brei). * 

19. II. 02. Nach einigen Tagen scheinbarer Besserung treten 
die alten Beschwerden (Uebelkeit, Völle, Aufgetriebenheit des 
Leibes, Erbrechen von Schleim und Wasser, keiner Speisen, 
Brennen im Verlauf der Speiseröhre etc.) wieder auf, trotz streng¬ 
ster Diät, sehr starke Obstipation. Ord.: Tct. Rhei. vinos. Wis- 
muth mit Natr. blcarbon. Die Diät die nur in Brei und Schleim 
bestanden batte, wird etwas erweitert und weisses Fleisch und 
leichte Gemüse in geringer Menge gestattet 

I. III. 02. Es tritt wieder eine scheinbare Besserung sämt¬ 
licher Best-Inverden ein; dann derselbe Rückfall mit den gleichen 
Erscheinungen wie oben. Die Untersuchung des Erbrochenen, das 
in feinverteilten, bräunlichen Massen besteht, ergibt stark positive 
Salzsäurereaktion (Güuzburg); quantitativ = 0,37 freie Salz¬ 
säure, Ges.-Azid. — 90. Milchsäure positiv. 

8. III. 02. Ausspülung des nüchternen Magens ergibt ausser 
einigen intensiv gelblich gefärbten Schleimstückchen keinen 
Mageninhalt. 

II. III. 02. Ewalds Probefrühstück; Ausheberung des 
Magens nach 1 Stunde. Ausser einigen spärlichen Brotresten und 
vereinzelten Schielmhautstückchen lässt sich kein Mageninhalt ge¬ 
winnen; auch die nach geschickte Magenspülung ergibt keinen 
wesentlichen Mageninhalt. Die Untersuchung des sehr spärlichen 
unverdünnten Mageninhaltes weist eine sehr starke qualitative 
Salzsäurereaktion nach Günzburg auf. 

14. III. 02. Ewald sches Probefrühstück. Ausheberung 
nach 1% Stunden. Es lässt sich eine reichliche Menge sehr gut 

Original from 

— UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24. November 1$03. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2040 


angedauten Mageninhaltes gewinnen, auffallend starker saurer 
Geruch. Starke Günz bürg sehe Reaktion, quantitativ = 0,17, 
freie Salzsäure. Ges.-Azid. = 80. Milchsäure ist nicht nachweis¬ 
bar. Ord.: Ausspülungen des Magens. 

25. III. 02. Die Patientin fühlt sich durch die Ausspülungen 
wesentlich erleichtert, die Uebelkeit und das Erbrechen ist ge¬ 
ringer geworden, doch ist im Gesamtzustand eine Besserung nicht 
eingetreten. Der Ernährungszustand geht entschieden, trotz Auf¬ 
nahme genügender Nahrungsmenge, zurück. Die Untersuchung 
des Abdomens gibt folgenden Befund: Bauchdecken sehr schlaff 
und fettarm, starke peristaltisclie Unruhe, hauptsächlich unterhalb 
des Nabels, beiderseits fast bis zu den Darmbeinkämmen und der 
Symphyse herabreichend, starke Plätschergeräusche in derselben 
Gegend. Die Aufblähung des Magens mittels Luft ergibt, dass der 
Magen das ganze, durch die starke Kyphose und die llerab- 
dränguug des Brustkorbes allerdings verkleinerte Abdomen aus¬ 
füllt und bis zur Symphyse herabreicht. Die kleine Kurvatur lässt 
sich schwach handbreit uuterlialb des Proc. ensif. gut abgrenzen. 
Auf Grund dieses Untersuchungsbefundes wird die Diagnose auf 
Gastroptose und Gastrektasie gestellt, letztere bedingt durch 
Pylorusstenose müssigen Grades, in Anbetracht des Alters der 
Patientin mit grösster Wahrscheinlichkeit infolge von Karzinom 
des Pylorus. Von einer Operation wird wiegen des Alters der Pa¬ 
tientin zunächst abgesehen. 

Die noch wiederholt vorgenommenen Untersuchungen des 
Magens wie des Mageninhaltes ergeben stets denselben Befund: 
Ges.-Azid. wechselnd zwischen 60—80, Milchsäure war nur noch 
einmal nachzuweisen. Salzsäure ist stets in normaler Menge vor¬ 
handen oder sogar etwas erhöht. Ausserdem konnte festgestellt 
werden, dass der Magen Morgens nüchtern zwar meist leer war, 
zuweilen jedoch noch geringe Speisereste vom Tage zuvor ent¬ 
hielt. Dagegen enthielt derselbe am Abend regelmässig, selbst 
wenn die Ausspülung mehrere Stunden nach der letzten Nahrung 
vorgenommen wurde, und auch wenn die Nahrung nicht in Fleisch, 
sondern nur in Brei oder Flüssigkeit bestanden hatte, grosse 
Flüssigkeits- und Nahrungsmengen; es fand sich fast die gesamte 
Tagesnahrung am Abend noch im Magen vor. Die Patientin 
kommt dabei allmählich immer mehr herunter, ohne dass aber eine 
eigentliche Kachexie elntritt. Sie muss sich alle. 1—2 Tage den 
Magen ausspülen, was sie sehr gut selbst ausführen kann. Beim 
Unterlassen der Ausspülungen treten sofort intensive Magen¬ 
beschwerden, wie Unbehagen, Druck, Völle im Magen auf. 

Genaueste Regelung der Diät, reine Breidiät oder ausschliess¬ 
liche Ernährung mittels Flüssigkeiten, hat gar keinen Einfluss auf 
den Zustand. Ebensowenig wird das Krankheitsbild geändert 
durch andere therapeutische Massnahmen, wie ständige Bettruhe 
oder Tragen von Bandagen etc. Wenn auch durch alle die ver¬ 
schiedenen therapeutischen Massnahmen ein Einfluss auf den 
Krankheitszustand nicht zu erzielen ist, sondern im ganzen eine 
Zunahme der Beschwerden, wie vor allen Dingen eine fort¬ 
schreitende Abnahme des Ernährungszustandes zu konstatieren ist, 
so musste man doch in Anbetracht des gleichmüsslgen Vorhanden¬ 
seins der Salzsäure w r ie auch des Fehlens einer eigentlichen 
Karzinomkachexie allmählich an die Möglichkeit einer gutartigen 
Pylorusstenose denken und demgemäss auch die Möglichkeit einer 
Operation, trotz des hohen Alters, bei dem sonst im allgemeinen 
rüstigen Zustand der Patientin in Betracht ziehen. 

Der konsultierte Chirurg, Professor Jordan, hielt anfäng¬ 
lich auf Grund des hohen Altere und des verhältnismässig sehr 
heruntergekommenen Zustandes die karzlnomatöse Natur der 
Pylorusverengerung für wahrscheinlich, zumal bei der Unter¬ 
suchung des Abdomens in der Gegend der Flexur mehrere kleine, 
knollige Tumoren zu fühlen waren, die wohl als Metastasen, event. 
im Netz, angesprochen werden konnten. Er glaubte zunächst von 
einer Operation absehen zu sollen, jedenfalls die Patientin vor dem 
Entschluss zur Operation noch einige Zeit vorher beobachten zu 
müssen. 

Als aber nach weiterer mehrmonatlicher Beobachtung der Zu¬ 
stand sich unter gleichbleibenden Erscheinungen immer mehr ver¬ 
schlechterte, sich ausserdem die Tumoren in der Gegend der Flexur 
mit Sicherheit als Kottumoren erwiesen hatten, entschloss sich 
Prof. Jordan zur Operation, indem er mehr zur Annahme einer 
gutartigen Stenose hinneigte. Da eine Aenderung oder Besserung 
des Zustandes auf keine Weise zu erzielen w T ar und die Patientin 
so mit Sicherheit einem traurigen Ende durch Zunahme der 
Inanition entgegen ging, da andererseits bei einem Irrtum in der 
Diagnose wenigstens eine vorübergehende Besserung der Be¬ 
schwerden zu erw'arten war, wenn andere die Patientin den 
schweren Eingriff bei ihrem hohen Alter und herabgekommenen 
Kräftezustand überhaupt überetand, so w r ar der Entschluss zur 
Operation w r ohl motiviert. 

Der am 23. XI. 02 durch Prof. Jordan aufgenommene 
Status ergibt folgenden Befund: 

Für ihr Alter sehr mobile und rüstige, aber sehr magere 
Frau von leidendem aber nicht eigentlich kachektischem Aus¬ 
sehen. Die Haut des Körpers weist zahlreiche dunkelbraune 
Naevi plgmentosi und Lentigines auf, besonders am Bauch keine 
Zeichen einer konstitutionellen Erkrankung, keine Oedeme, nirgends 
Drüsenschw'ellungen. Urin: kein Eiweiss, kein Zucker, kein 
Gallenfarbstoff. Temperatur: normal. Puls: 84—90, regelmässig, 
ziemlich kräftig. Leichte Arteriosklerose. Ziemlich stark aus¬ 
gebildete Kyphoskoliose der unteren Brust- und Lendenwirbel¬ 
säule mit linkskonvexer Krümmung und entsprechenden Form¬ 
veränderungen der Rippen und des Thorax. Luugengrenzen etwas 
tief stehend, Herz etwas überlagert. Ueberall voller Lungenschall 
und reines Vesikuläratmen. Herztöne rein. Aktion regelmässig. 
Bauchdecken schlaff, fettarm. Leib etwas aufgetrieben, besonders 
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im Mesogastrium. Die Auftreibung ist hervorgerufen durch den 
erweiterten Magen, der einen bis unter die Interspinallinie 
reichenden, Plätschergeräusch gebenden Sack darstellt. Peri- 
staltisclie Bewegungen nicht sichtbar. Der Magen dehnt sich über 
die Mittellinie bis zur rechten Parasternallinie aus. Ein Tumor 
oder eine abnorme Resistenz ist im Epigastrium nicht fühlbar, auch 
besondere Druckemptindlichkeit nirgends vorhanden. Leber nicht 
vergrössert, kein Aszites, keine Knoten im Leib nachzuw r eisen. 
Gewicht 79 Pfund. Die klinische Diagnose lautet auf Öastrektasle 
durch Pylorustumor, wahrscheinlich gutartiger Natur; Gastro- 
ptosis. 

20. XI. Morgens 8% Uhr Magenausspülung; Magen ganz leer. 
Operation in Chloroform-Aethernarkose. Kleiner Medianschnitt 
oberhalb und unterhalb des Nabels. Der Magen liegt, mässig er¬ 
weitert, in der Bauchwunde vor, reicht bis ans kleine Becken, lässt 
sich leicht In die Wunde ziehen. Kein Tumor nachzuweisen. Der 
Pylorus fühlt sich etwas starr an, ist aber nicht derb infiltriert. 
Nahe demselben zeigt die vordere Magenwand narbenähuliche 
Beschaffenheit in der Ausdehnung eines Einpfennigstückes. 
Typische Gastroenterostomie nach Hacker mit Murphyknopf. 
Die Mcsokolonränder des Schlitzes an die Magemvaiul durch zwei 
Nähte fixiert. Magen leer; Wand nicht hypertrophisch; Darm 
dünn, leer; erste Jejunalschlinge zur Anastomose benutzt. Nach 
Zusammenschiebuug der Knopfhälften werden noch zur Sicherheit 
0 Serosauühte unter Mitfassung des Mesokolons angelegt. Bauch- 
wunde nach Spencer Wells vereinigt. 

Anatomische Diagnose: Gastroptose, bedingt durch Kypho¬ 
skoliose; Schlingenform des Magens; Gastrektasie müssigen 
Grades, relative Stenose des Pylorus durch Abknickung. 

Der Verlauf ist auffallend reizlos, Temperatur stets normal. 
Puls nicht über 90, regelmässig, kräftig. Kein Erbrechen, kein 
Brechreiz, kein besonderes Aufstossen nach der Operation. 

Schon die erste Nacht schlief die Patientin ohne Narkotika 
durch. Nie sdirkere Schmerzen. Vom 2. Tage an werden, neben 
3 Nährklystieren pro die, Tliee und Milch kaffeelöffehveise gegeben. 
Am 5. Tage werden die Klystiere sistiert und Flüssigkeiten in 
steigender Menge per os gegeben. Am 30. XI. erfolgt auf Oelein- 
lauf mehrfach Stuhlentleerung. 

2. Xll. Erster Verbandwechel. Wunde per primam verklebt, 
einige Nähte entfernt. 

5. XII. Zweiter Verbandwechsel. Rest der Nähte entfernt. 
Es wird zur weichen Kost (Hirn, Griesbrei etc.) übergegangen. 

8. XII. Meist erfolgt der Stuhl spontan und reichlich; ab und 
zu ist Oeleinlauf notwendig. Von heute ab wird etwas feste 
Nahrung gereicht. Patientin hat sehr guten Appetit, grosse Lust 
zum Essen, gar keine Beschwerden, fühlt sich völlig wohl. Es 
bestanden nie Leibschmerzen, die auf Wanderung des Knopfes be¬ 
zogen werden konnten. Leib eingesunken, tympanitisch, 
schmerzlos. 

17. XII. Vorzügliches Befinden, nie Beschwerden, Appetit 
sehr gut; Patientin nimmt grosse Mahlzeiten und füllt die Pausen 
mit Hafergrütze, Milch, Eiern etc. aus. Wunde linear vernarbt, 
schmerzlos, Leib w*eich, eingesunken. Stuhl meist sehr reichlich, 
spontan. Patientin steht von heute ab auf, trägt eine Oster- 
t a g sehe Binde. 

23. XII. Gewicht 82 Pfund (in Kleidern 86 Pfund). Vor¬ 
zügliches Befinden, keine Beschwerden, Stuhl stets spontan, Knopf 
noch nicht abgegangen. Patientin wird geheilt entlassen. 

31. XII. Abends Erbrechen und Leibschmerzen, die sich in 
der folgenden Woche nochmals wiederholten. Dabei ist der Stuhl 
normal; der Appetit dazwischen gut, die Schmerzen haben kolik¬ 
artigen Charakter. 

9. I. 1903. Leib nicht wesentlich aufgetrieben, nirgends em¬ 
pfindlich, Magen frei; die Störungen sind wahrscheinlich durch den 
wandernden Knopf bedingt. 

10. 1.1903. Heute Früh Abgang des Knopfes, also 6% Wochen 
post op. 

2. II. 03. Vorzügliches Befinden, Gewicht 89% Pfund. Seit 
Abgang des Knopfes ist Patientin völlig beschwerdefrei, hat 
brillanten Appetit, stets spontan Stuhl, fühlt sich ganz gesund. 

11. III. 03. Gewicht 94 Pfund. Am 22. IV. 03 98 Pfund. 
20. IX. 03 103 Pfund. Ausheberung des Magens 1 Stunde nach 
Ewald schem Probefrühstück. Es lässt sich nur sehr wenig 
Mageninhalt gewinnen, mit dem sich nur eine qualitative Salzsäure¬ 
probe austeilen lässt. Freie Salzsäure darnach nicht vorhanden. 

11. IX. 03. %9 Morgens Ewald sehe« Probefrühstück. 

y 2 10 Uhr Morgens Ausheberung. Grosse Mengen dünnen hellgelb¬ 
lich gefärbten Mageninhaltes, welcher ganz unangedaute Semmel¬ 
brocken enthält Untersuchung desselben ergibt keine freie Salz¬ 
säure. Ges.-Azid. = 40, keine Milchsäure. Nachher angeschlossene 
Magenspülung ergibt nur einen geringen Rückstand an Semmel. 
Untersuchung des Abdomens: Bauchdecken mässig 
straff, für das Alter ziemlich reichliche Fettentwicklung. Keine 
Spur von Peristaltik. Die Magenaufblähung ergibt denselben Be¬ 
fund wie früher. Die grosse Kurvatur reicht bis zur Symphyse, 
die kleine lässt sich nach oben abgrenzen, steht etwa in der Mitte 
zwischen Proc. ensif. und Nabel. Eine abnorme Resistenz oder 
Druckempfindlichkeit ist nirgends vorhanden. Die Luft entweicht 
nicht in den Darm, sondern der aufgeblähte Magen fällt erst wieder 
zusammen, wenn man die Luft aus der Sonde entweichen lässt 

Fassen wir das Wichtigste aus der Krankengeschichte und 
dem Krankheitsverlauf noch einmal kurz zusammen, so sehen 
wir bei einer bisher stets gesunden, insonderheit niemals magen¬ 
kranken, unverheirateten Dame von 72 Jahren sich in einem 
Zeitraum von 2 Jahren ein schweres Magenleiden entwickeln, 
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welches allmählich zwar nicht zu einer eigentlich malignen, aber 
«loch zu einer außerordentlich hochgradigen lnanitionskachexie 
führt. Die. hervorstechenden Symptome bestehen in einem Ge¬ 
fühl der Völle und Spannung im Leib, in leichten Druck- 
M-lnnerzcn. Aufgelriebenheit des Leibes. nur ausnahmsweise und 
ganz voriil-M*rgeh< n«l in krampfartigen Schmerzen im Leib, Auf- 
Messen von saurein (lesehmack, Uobelkeit, Brechreiz, Krbreehen. 
Siimtliehe Beschwerden steigern sieh in typischer Weise im Ver¬ 
laufe des Tages, sind am ausgesprochensten gegen Abend und 
zum Krbreehen kommt es ausschliesslich im Laufe <lcs spaten 
Abends. 

Auf Grund des objektiven ITitersiiehungsbefundes musste 
die Diagnose auf eine Gastroptose und Gast rektasie gestellt 
werden; bei «lern hohen Alter der Patientin war es sehr nahe¬ 
liegend, dass die Gast rektasie bedingt sei durch eine karzinoma- 
töse Pylorusstenose. Erst durch die weitere Beobachtung, ferner 
auf Grund des Pehlens einer Karzinomkaehexie und schliesslich 
wegen des beständigen Vorhandenseins freier Salzsäure im 
-Mageninhalt gewann die Möglichkeit einer gutartigen Pylorus- 
verengcrung eine gewisse Stütze. 

Die interne Therapie, die in Regelung der Diät und Aus¬ 
spülung neben Bettruhe, Tragen einer Binde etc. bestanden 
hatte, war wohl imstande gewesen, die sehr unangenehmen und 
lästigen Beschwerden der Patientin etwas zu mildern; eine 
irgendwie erhebliche und anhaltende, Besserung war aber nicht 
zu erzielen, sondern der Zustand verschlechterte sich, wenn auch 
langsam, doch stetig und unaufhaltsam. 

Aus diesem Grunde blieb kein anderer Ausweg als ein opera¬ 
tiver Eingriff; der Entschluss zu einem solchen war bei dem 
hohen Alter der Patientin begreiflicherweise kein leichter und 
nur die absolute Erfolglosigkeit der bisherigen internen Therapie 
und die dadurch bedingte völlige Hoffnungslosigkeit des Zu¬ 
standes konnte ihn rechtfertigen. 

Die Gastroenterostomie (nach Hacker) wurde nicht nur 
sehr gut überstanden, sondern hatte ein glänzendes Resultat 
zur Folge. Die Patientin verlor ihre sämtlichen Beschwerden 
und erholte sich in kurzer Zeit von ihrer schweren Kachexie 
vollkommen. Sie hat bis heute eine Zunahme von 24 Pfund zu 
verzeichnen. Eine derartige Zunahme in einem so hohen Alter 
ist gewiss ein glänzender Beweis für den Erfolg der Operation. 
Die Autopsie in vivo ergab, dass ee sich in der Hauptsache 
um einen enormen Tiefstand des Magens handelte, und zwar war 
der Magen ausschliesslich durch die Deformität der Wirbelsäule 
aus seiner normalen Lage verdrängt W’orden, da die übrigen 
Organe an normaler Stelle sieh befanden; im besonderen war 
die Leber eher klein und überragte kaum den Rippenbogen, 
so dass sie also keinesfalls einen Einfluss auf die Lage des 
Magens ausgeübt haben konnte. 

Der Pylorus war intra operationem derb arizufühleu, er be¬ 
fand sieh im Kontraktionszustand, es bestand aber keine orga¬ 
nische Pylorusstenose. Da aber zweifellos während der der 
Operation vorhergehenden Beobachtungszeit Erscheinungen von 
Pylorusstenose (Erbrechen, peristaltische Unruhe etc.) bestanden 
hatten, so muss eine relative Pylorusstenose bestanden haben, die 
durch Abkniekung des Duodenums infolge der Gastroptose und 
des besonders bei stärkerem Füllungszustand des Magens ein- 
tretenden Tieferriiekcns der grossen Kurvatur und der dadurch 
bedingten Zerrung am Duodenum hervorgerufen wurde. 

Die Gast rektasie ist nur massigen Grades und in dem vor¬ 
liegenden Krankheitsbild von untergeordneter Bedeutung; eine 
eigentliche Atonie des Magens hat auch niemals bestanden, was 
schon daraus hervorgeht, dass der Magen bei morgendlichen 
Ausspülungen in der Regel und im wesentlichen leer gefunden 
wurde und dass sehr oft eine lebhafte peristaltische Unruhe des 
Magens beobachtet werden konnte. 

Dieser nach verschiedenen Richtungen interessante Fall 
kann als ein klassisches Beispiel für eine durch eine Kypho¬ 
skoliose bedingte Gastroptose gelten. Bei der Patientin, die zwar 
schon in ihrer Jugend wegen schlechter Haltung häufig erinnert 
wurde, aber eine besonders auffällige Deformität nicht auf¬ 
zuweisen hatte, entwickelte sich erst im Laufe der letzten 
ca. 25 Jahre eine Kyphoskoliose von zunehmender Intensität; in 
der letzten Zeit besonders hat sich die Kyphoskoliose zu einer 
recht erheblichen ausgebildet. Bei der Patientin, die während 
ihres ganzen Lebens magengesund gewesen war, die niemals Er¬ 
scheinungen besonderer Chlorose dargeboten hatte und sich nie¬ 

Digitized by Google 


No. 4L 


mals geschnürt haben will, bei der auch das Moment der ^Er¬ 
schlaffung der Bauehorganc als Folge von Geburten in Wegfall 
kommt, treten im Laufe der letzten Jahre, zu einem Zeitpunkt, 
in dem sich die Kyphoskoliose zu einer hochgradigen entwickelt 
hat, die oben beschriebenen Magenbeschwerden auf. Was liegt, 
unter solchen Umständen näher, als ein kausaler Zusammenhang 
zwischen den Krankheitserseheinungen des Magens und der De¬ 
formität der Wirbelsäule, des einzigen pathologischen Momentes, 
das sieh bei der zwar alten, aber sonst sehr rüstigen Patientin 
auffitklcu lässt! 

Dass Deformitäten der Wirbelsäule, besonders die Kyphose 
und Lordose, zu Gastroptose führen können, ist bekannt und 
iiiulct sieh in den Lehrbüchern unter den ätiologischen Momenten 
der Gastroptose aufgeführt. So kann man, r um nur einige An¬ 
sichten anzuführen, nach F 1 e i n e r ') l>ot rechtlichen Tiefstand 
und erhebliche Formen Veränderungen, ja förmliche Verunstal¬ 
tungen des Magens bei manchen Formen der Kyphose und 
Kyphoskoliose beobachten. Flein er weist dabei noch aus¬ 
drücklich auf zwei von ihm beobachtete Fälle hin; bei dem einen 
liessen sieh Plätschergeräusche dicht oberhalb der Symphyse 
nach weisen; in dem anderen lag dagegen der Magen ganz hoch 
oben. In keinem dieser Fälle bestand eine erhebliche Funktions¬ 
störung des Magens. Nach Riegel 4 ) kann die Verlagerung 
des Magens wie auch der übrigen Bauchorgane bei hochgradiger 
Kyphose und Kyplio-Skoliose vielfach variieren. Nach Kutt- 
ner 1 ) gelten als besonders geeignete Thoraxformen zur Ent¬ 
wicklung einer Gastroptose unter anderen auch diejenigen, welche 
durch Kyphose und Kyplio-Skoliose bedingt werden. Auch 
Boas 0 ) führt unter anderen Ursachen, die zu Enteroptosen 
führen, die Kyphose und Lordose der Wirbelsäule an. 

Die Ansicht dieser Autoren, denen sich alle übrigen im 
wesentlichen anschliessen, hier erwähnt zu haben, mag genügen. 
Im allgemeinen ist der von Gegenbauer zuerst ausgesprochene 
entwicklungsgeschichtlicheGrundsatz, dass dieLage und Form des 
Magens ein Produkt der Anpassung des sich erweiternden Or¬ 
gans an gegebene Raumverhältnisse der Bauchhöhle ist, allseitig 
anerkannt. Derselbe gibt nach Flein er*) eine einfache und 
für alle Fälle passende Erklärung der Entstehung von Magen¬ 
senkungen, wenn man auch die abnormen Formen und Lage¬ 
rungen des Magens als Produkte der Anpassung an gegebene 
Raumverhältnisse der Bauchhöhle auffasst. 

Diese allgemeine Erklärung passt einwandfrei für den vor¬ 
liegenden Fall, in welchem die durch Gastroptose hervorgerufenen 
Störungen zeitlich in exquisiter Weise mit der Zunahme der De¬ 
formität der Wirbelsäule zusammenfallen. Die Glenardsche 
Theorie über die Entstehung der Enteroptose, der das ätio¬ 
logische Moment im wesentlichen in einer primären Schwäche 
des Bandapparates sucht, oder die Modifikation dieser Theorie 
nach Schwerdt, nach dem die Enteroptose ajs ein konstitu¬ 
tionelles Leiden aufzufassen sein soll, dessen Ausgangspunkt in 
der Erschlaffung der vorderen Bauchwand mit Herabsetzung des 
intraabdominellen Druckes zu erblicken ist, darf hier, bei dem 
Auftreten der ersten Störungen jenseits der 70, wohl ohne wei¬ 
teres abgelehnt werden. 

Dass auf Grund einer kongenitalen Anlage, in der Rosen- 
gart T ) u. a. ein wichtiges ätiologisches Moment für die Entero¬ 
ptose sehen, sich eine Gastroptose entwickeln kann, worauf schon 
Kussmaul s ) hingewiesen hat, soll zugegeben werden; der 
Beweis für diese Aetiologie, dass nämlich die ausgebildete 
Enteroptose eine auffallende Analogie zeigt mit der fötalem 
Lagerung der Baucheingeweide, erscheint nicht absolut genügend. 
Es muss vielmehr als ein natürlicher Vorgang betrachtet werden, 
dass eine auf der Basis von äusseren Ursachen entstehende Ver¬ 
lagerung eines Organs mit grosser Wahrscheinlichkeit gerade 
eine solche wird, die der fötalen ähnlich oder gleich ist, eben 
wegen der durch die entwicklungsgeechichtlichen Vorgänge be¬ 
dingten anatomischen Verhältnisse. , 

*) Kleiner: Erkrankungen der Verdauuugsorgane. 1896. 
I. Teil, S. 200. 

4 ) Riegel: Die Erkrankungen des Magens. 1897.* S. 513. 

5 ) Kuttner: Magenkrankheiten. Realenziklopüdie Bd. XIV, 
S. 376, 1897. 

•) Boas: Diagnostische Therapie der Magenkrankheiten. 
1897. II. Teil, S. 165. 

*) Rosengart: Zeltsehr. f. physikal. u. difitet. Therapie 189S, 
Bd. I, S. 215. 

•) Kussmaul: Volkmanns Sammlung klin. Vorträge 188 7, 
No. 181. 
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Während die verschiedensten Magenerkrankungen im Laufe 
der letzten Jahrzehnte dem Chirurgen Veranlassung zu erfolg¬ 
reichen operativen Eingriffen gegeben haben, zuerst vorwiegend 
die malignen und benignen Geschwulsterkrankungen, später 
auch verschiedenartige andere Zustände, wie Adhäsionen oder ge- 
schwürige Prozesse, gilt die Behandlung der Gastroptose und 
auch der Gastrektasie noch fast ausschliesslich als eine Domäne 
der inneren Medizin. 

Die wesentlichen Prinzipien der inneren Behandlung sind 
kurz folgende: 

Auf Grund der Beobachtung, dass ein zufälliges Kranken¬ 
lager einen günstigen Einfluss auf die durch Gastroptosis be¬ 
dingten Beschwerden ausgeübt hat 0 ), ist eine Liegekur in Ver¬ 
bindung mit gleichzeitiger Emährungs- und Mastkur in erster 
Linie zu empfehlen. Bei der Art der Ernährung sind die son¬ 
stigen Verhältnisse des Magens, hauptsächlich die Sekretions¬ 
und Motilitätsverhaltnisse des Magens zu berücksichtigen; sind 
letztere normal, so wird die Durchführung einer Mastkur keinen 
Schwierigkeiten begegnen. Sind dieselben, besonders die Mo¬ 
tilität, durch gleichzeitige anderweitige Erkrankungen, z. B. 
katarhalische oder ektatische und atonisehe Zustände, die mit 
einer Gastroptosis sehr häufig verbunden sind, kompliziert, so 
muss die Ernährung eine streng individualisierende sein. Von 
der Durchführung einer strengen Mastkur, von der ein thera¬ 
peutischer Erfolg zu erwarten ist, wird unter solchen Umstünden 
häufig ganz abgesehen werden müssen. 

Als weitere therapeutische Massnahmen werden empfohlen 
regelmässige Magenspülungen, die ganz besonders indiziert sind 
bei gleichzeitigen atouisehen Zuständen. 

Für eine regelmässige Darmentleerung durch innere Mittel, 
ani besten durch Oelklystiere, zur Beseitigung der bei diesen 
Zuständen ganz besonders häufigen Verstopfung, muss Sorge 
getragen werden. 

Elektrizität in perkutaner oder intraventrikulärer Anwen¬ 
dung, Massage, und Hydrotherapie sind ferner Behandlungs¬ 
methoden, die von fast allen Autoren als zweckmässig angeführt 
werden, doch sind die Ansichten über ihren Wert sehr geteilt; 
bei einer ausgesprochenen Gastroptose wird man sich kaum viel 
davon versprechen dürfen.' 

Sehr wichtig und unerlässlich ist das Tragen einer gut 
sitzenden, meist recht kostspieligen Leibbinde. 

(Schluss folgt.) 


Kuhmilch als Säuglingsnahrung.*) 

Von Professor Dr. v. Soxhlet. 

Die Kenntnis der wirklichen Zusammensetzung der Frauen¬ 
milch ist uns erst durch die Untersuchungen von Camcrcr 
und Söldner vermittelt worden, welche die ganze, innerhalb 
12 Stunden abgeschiedene Milch nach einwandfreien Methoden 
untersuchter!.; und auch die wichtige Tatsache feststellten, dass 
nur 80 Proz! des Frauenmilchstickstoffes den Eiweissverbin¬ 
dungen angehören und dass ein ansehnlicher Teil der stickstoff¬ 
haltigen Nichteiweissverbindungen aus Harnstoff besteht. 

Im Mittel enthält nach deren Untersuchungen die Frauen¬ 
milch vom 20. Tage nach der Geburt ab 0,89 Proz. Eiweisstoffe, 
3,47 Proz. Fett, 6.7 Proz. Milchzucker. 0,20 Proz. Asche (1 Liter 
= 633 Kal.). 

Dagegen enthält die Kuhmilch nach der Durchschnittszahl 
Königs abgerundet: 3,6 Proz. Ei weisstoffe, 3,6 Proz. Fett, 
5,0 Proz. Milchzucker, 0,7 Proz. Asche (1 Liter = 687 Kal.). 

Bei annähernd gleichem Kaloriengehalt enthält die Kuh¬ 
milch 4 mal soviel’Eiweiss als die Frauenmilch, fast die gleiche 
Menge Fett aber um fast 2 Proz. weniger Milchzucker. Vom Ka¬ 
loriengehalt der Kuhmilch treffen 21,4 Proz., von dem der Frauen¬ 
milch nur 5,8 Froz. auf das Eiweiss. Von zwei so wesentlich 
verschiedenen Nahrungsflüssigkeiteu, die in gleichen Mengen 
zugeführt werden müssen, um den Kalorienbedarf des Kindes 
zu decken, kann man unmöglich die gleiche Wirkung erwarten. 
Durch Verdünnen mit 3 Teilen einer 7 proz. Milehzuckerlösung 
würdb man aus der Kuhmilch eine Flüssigkeit erhalten, die 
ebensoviel Eiweiss und Milchzucker enthält, wie die Frauen- 

■) Fleiner: Münch, med. Wochenscbr. 1895, 42 u. 43. 

*) Nach einem im Ärztlichen Verein zu Hamburg am 5. Mai 
gehaltenen Vortrage. 


milch — aber das wäre dann völlig abgerahmte Frauenmilch mit 
0,87 Proz. Fett, die dem menschlichen Säugling geradeso be¬ 
kommen wird, wie die abgerahmte Kuhmilch dem Kalbe; würde 
man anstatt mit 7 proz. Milchzuckerlösung mit Wasser ver¬ 
dünnen, wie dies früher ja geschehen ist, um so schlimmer. 
Nach der viel gebräuchlichen Verdünnung der Kuhmilch mit ITeil 
6 proz. Milchzuckerlösung erhält man ein Gemisch, das die Zu¬ 
sammensetzung einer halb eingedickten abgerahmten 
Frauenmilch hat, der man auch noch die Hälfte des Milch¬ 
zuckers entzogen hat. 

Abgerahmte und halbentzuckerte Frauenmilch wird, indem 
man ihr durch Eindampfen die Hälfte des Wassers entzieht, da¬ 
mit nicht zur Vollmilch, ebenso wie gewöhnliche Magermilch, 
auch wenn sie auf die Hälfte eingeengt würde. Magermilch 
bleibt. Unsere bisherigen Bemühungen, einen Ersatz für die 
Muttermilch durch Gemische von Kuhmilch und Milchzueker- 
lösungcn zu bieten, haben günstigstenfalls zu nichts anderem ge¬ 
führt, als zu einem Ersatz für abgerahmte Frauenmilch. Es 
wäre ganz unmöglich, ein Kalb während dessen Saugperiode mit 
abgerahmter Kuhmilch zu ernähren. Versucht man es, so ant¬ 
wortet das Kalb darauf mit ständigem Durchfall und einer elen¬ 
den Gewichtszunahme. Dass sich der menschliche Säugling mit 
einer Nachahmung von abgerahmter Frauenmilch erträglich be¬ 
friedigend ernähren lässt, spricht nur für seine erstaunliche An¬ 
passungsfähigkeit. 

Derfl folgerechten Verlangen, dass Nahrungsgemenge von 
gleicher Wirkung gleich zusammengesetzt sein müssen, kam man 
mit den Kahmgemengen näher. Die Vorschläge fallen aber in 
eine Zeit, wo man dio wirkliche Zusammensetzung der Frauen¬ 
milch noch nicht kannte. Am nächsten kommt Biedert dem 
zu Fordernden mit seinem Rahmgemenge No. I für den ersten 
Lebensinonat, bestehend aus 1 Teil 10 Proz. Fett enthaltenden 
Rahm und 3 Teilen 2,4 proz. 'Milchzuckerlösung, ein Gemisch, 
das immer noch um 1 Proz. Fett und 2 Proz. Milchzucker hinter 
der Frauenmilch zurückbleibt. Richtig müsste man 273 g eines 
12,5 Proz. Fett enthaltenden Rahms mit 55 g Milchzucker und 
672 g Wasser mischen, um eine Flüssigkeit zu erhalten, die von 
der durchschnittlichen Zusammensetzung der Frauenmilch nur 
dadurch nbweicht, dass sie anstatt 0,20 nur 0,173 Proz. Ascher i- 
bestandteilo enthält, was aber nur in, einem Mindergehalt an 
leicht zu ersetzendem Kochsalz bedingt ist, während der Kalk¬ 
gehalt im Verhältnis von 44 :34 grösser ist. Ein solches Ge¬ 
misch, dem etwa Yl—Y s g Kochsalz auf 1 Liter zugesetzt ist, hat 
nicht nur genau die gleiche Zusammensetzung wie die Frauen¬ 
milch, sondern sie verhält sich hinsichtlich der Gerinnung durch 
das Labferment des Magens genau so wie diese; sie gerinnt dank 
der starken Verdünnung der Kaseinlösung in kaum wahrnehm¬ 
barer Feinflockigkeit und das schädlich hohe Siiureverbindungs- 
vermögen der Kuhmilch ist auf das der Frauenmilch herab¬ 
gesetzt. Gegen das Sterilisieren eines solchen Gemisches bleiben 
Bedenken; das eine, welches ich bisher gegen das Sterilisieren 
von Ralungemengen vorgebracht habe, die Verschlechterung des 
Emulsionszustandes, kann ich fallen lassen, nachdem ich ein 
Gegenmittel dafür kennen gelernt habe. Es genügt nach bei mir 
ausgeführten Untersuchungen Dr. Fuhrmanns, das auf 
Körperwärme, d. i. über den Schmelzpunkt des Butterfettes, er¬ 
wärmte Gemisch vor der Verabreichung kräftig zu schütteln; 
dadurch wird das Fett so fein zerteilt, dass sich die Fettkügel¬ 
chen unter dem Mikroskop nicht mehr zählen lassen. Kalt ge¬ 
schüttelt, buttert das Fett rasch au*. Das zweite Bedenken 
richtet sieh gegen die Tatsache, dass eine so verdünnte Kaseiu- 
lösung, auch wenn sie nur kurze Zeit gekocht wird, ihr Gerin¬ 
nungsvermögen für Lab vollständig einbiisst. Durch saure Zu¬ 
sätze vor dem Sterilisieren lässt, sieh dem nicht begegnen, weil 
die geringsten Säuremengen in der Hitze Gerinnung bewirken. 
Indes ist anzunehmen, dass bei dem so stark verminderten Säuro¬ 
bi nduugs vermögen geringe Mengen Magensalzsäure genügen 
werden, um die Gerinnungsfähigkeit wieder herzustellen. Das 
gewichtigste Bedenken liegt in der Schwierigkeit, den richtigen 
Gedanken auch richtig durchzufUhren. Bei sorgloser Hand¬ 
habung kann ein solches Verfahren mehr Schaden als Nutzen 
stiften, wenn Eiweiss und Asche unter das notwendige Mass 
herabgedrückt werden. Der Rahm muss vorher untersucht, es 
muss die Berechnung und die Ausführung der Mischung zuver¬ 
lässig richtig ausgeführt werden; das wird weder in den Haus¬ 
haltungen noch Milehkuranstnlten geschehen können. Dazu 
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müssten wissenschaftlich geleitete Anstalten geschaffen werden, 
am brüten die vom Niederrhein. Ver. f. öff. Gesundheitspflege 
empfohlenen städtischen Wohlfahrtsanstaltcn, welche den Min¬ 
derbemittelten die Kindermilch in sterilisierten Trinkportionen 
zum Selbstkostenpreis und den Armen noch billiger oder unent¬ 
geltlich liefern. Die bisherigen geringen Erfolge bei der Ver¬ 
wendung von Rahmgemisehen sind wohl weniger dem Prinzip 
.als dessen ungeeigneter Durchführung zur Last zu legen. — 
Vorerst und auch später überall da, wo zuverlässige Gemische 
dieser Art nicht zu beschaffen sind, wird man auf dem bisher 
beschrittonen Wege des Fettersatzes durch leicht resorbierbare 
Kohlehydrate verbleiben müssen, dem je nach der Natur und den 
Nebenwirkungen des Kohlehydrats engere oder weitere Grenzen 
gesteckt sind. 

Man war bisher gewohnt, die Frage des Muttermilchersatzes 
als eine Eiweissfrage aufzufassen; nach der hier erfolgten Be¬ 
trachtungsweise ist sie aber eine Fettfrage, jedenfalls nicht eine 
Frage der qualitativen, sondern der quantitativen Eiweiss- 
zufuhr. Das Brustkind nimmt täglich mit 1 Liter Milch nur 
9 g Eiweiss auf, davon erscheinen nur 4 g im normalen Zuwachs 
von 25 g, die andern 5 g werden zersetzt und dienen dem Energie¬ 
bedarf. Das Kuhmilchkind braucht nicht mehr Eiweiss für einen 
ribrmalen Zuwachs als ebenfalls 9 g; es werden ihm aber mit 
der gleichen Kalorienmenge 36 g Eiweiss zugeführt; es muss 
4 mal soviel als das Brustkind an Käsestoff verdauen, der in 
einer konzentrierteren, fettärmeren Lösung sich ganz anders bei 
der Verdauung verhält als in einer sehr verdünnten fettreichen; 
der Verdauungsapparat des Kindes muss sich den ihm gestellten 
neuen Forderungen anpassen, die Verdauung des Kaseins er¬ 
fordert mehr Zeit als die des emulgierten Fettes oder des ge¬ 
lösten Milchzuckers, seine Zersetzungsprodukte sind andere, viel¬ 
leicht schädlichere, und trotz der erwiesenen gleichen Verdau¬ 
lichkeit beider Kaseinarten wird die Kotmenge durch eine 4 mal 
grössere Menge unverdauten Kaseins vermehrt. 

In neuerer Zeit hat man, den grobstofflichen, in die Augen 
fallenden Unterschieden zwischen beiden Milcharten wenig Be¬ 
achtung schenkend, eine neue Art von Unterschieden als das 
Wesentliche herausfinden wollen: die biologischen Unterschiede. 
Gewiss, die Unorsetzlichkeit der Mutterbrust ist biologisch tief 
begründet: sie liefert allezeit in richtiger Konzentration, in rich- 
tiger Zusammensetzung, in richtiger Menge (Verhinderung der 
Ueberfütterung!) und von richtiger Temperatur dem Säuglinge 
die Nahrung, frisch, unzersetzt und nicht verunreinigt. Nichts 
kann menschlicher Aberwitz an dieser Emährungsart verschlech¬ 
tern und zu ihrem Ruhme bedarf es nicht des Aufsuehens ge¬ 
heimnisvoller Vorgänge oder Bestandteile, was nur vom Kern¬ 
punkt abzulenken geeignet ist und, wie die Geschichte der in der 
Milch gefundenen Fermente oder Enzyme gezeigt hat, auf ein 
totes Geleise führt. Als ein solches biologisches, beide Milch¬ 
arten unterscheidendes Moment hat man angeführt, die Frauen¬ 
milch enthalte ein diastatisches, Stärke verzuckerndes Ferment, 
die Kuh- und Ziegenmilch aber nicht; und Spolverini hat 
durch Verfütterung von Malz an eine Ziege glücklich auch der 
Ziegenmilch einen Gehalt an Diastase beigebracht und diese 
Milch dann „lait materniseo“ genannt. Da die Frauenmilch 
ebensowenig wie eine andere Milch Stärke enthält, so liegt es 
auf der Hand, dass die in ihr enthaltene Diastase kein Amt und 
keine physiologische Bedeutung hat und dass sie dort ebensoviel 
zu suchen hat, als die im menschlichen Harn gefundenen Fer¬ 
mente : Diastase, Pepsin und Trypsin. Sie gelangen in die Milch 
ebenso aus dem Blute, wie sie in den Harn gelangen und wie 
der Harnstoff gerade in besonders grossen Mengen in die Frauen¬ 
milch gelangt. Aehnlieh verhält es sich mit dem nur in der 
Frauenmilch und Eselinnenmilch gefundenen Ferment, das 
weder in der M ilch noch sonst im Tierkörper vorkommendes Salol 
in Salizylsäure und Phenol spaltet. Andere Fermente, wie 
Trypsin, ein Fibrinferment, Lipase und glykolytische Fermente 
wurden sowohl in Frauenmilch als Kuhmilch gefunden. M o r r o, 
der die<e Verhältnisse am meisten eingehend studiert hat, muss 
zur Frkennlis der physiologischen Bedeutungslosigkeit der Milch¬ 
fennente gelangen, sucht aber die verunglückte Milchferment- 
ihcorie zu retten, indem er aus der Anwesenheit oder dem Fehlen 
eines Ferments in der Kuh- oder Frauenmilch, ebenfalls nicht 
sehr glücklich: ,,l<»gFcher\vcise eine verschiedene Konstitution 
beider Fiweisskörper“ ableitet und „zu dem Satze von der che¬ 
mischen Verschiedenheit der beiden in Rede stehenden Fiweiss- 


körper gelangt“. Nach diesen Darlegungen ist auch der Vor¬ 
wurf gegen das Kochen oder Sterilisieren der Milch gegenstands¬ 
los, dass sie die Milch durch Abtöten der Fermente schädigten. 

Damit komme ich auf eine Frage, die zurzeit wieder im 
Vordergrund der Erörterungen stellt. Anfänglich überschätzt, 
versucht man jetzt, weil die Kuhmilch auch durch Sterilisieren 
nicht in die anders zusammengesetzte Frauenmilch umgcwandelt 
werden kann, auf tretende Misserfolge, die der künstlichen Er¬ 
nährung überhaupt oder möglicherweise dem längst angewendeten 
Kochen der Milch zur Last fallen, dem Sterilisieren aufs Konto 
zu schreiben. Insbesondere hat man das längst bekannte häu¬ 
figere Auftreten der Rhachitis bei Kuhmilchkindem neuerdings 
mit dem jetzt so verbreiteten Sterilisieren in Zusammenhang 
gebracht und in einer bei Z u n t z ausgeführten Arbeit von 
Cronheim und Erich Müller wird diese Anschuldigung 
scheinbar auch experimentell gestützt. 

Auf den Teil meines Vortrags, der sich mit diesem Gegen¬ 
stände beschäftigte, werde ich in einer besonderen Abhandlung 
zurückkommen. 

Aus der k. Frauenklinik der Universität Tübingen. 

Tubargravidität und Unfallrente. 

Von A. Dödcrlein. 

Durch die Gesetzgebung über Kranken-, Unfall- und Invalidi- 
tätsversicherung sind den Aerzten neue und manchmal recht 
schwierige Aufgaben erwachsen. Zu der sonstigen ärztlichen 
Tätigkeit, die Krankheiten zu erkennen und zu behandeln, gesellt 
sich die verantwortungsvolle und folgenschwere Notwendigkeit 
der Begutachtung; die von den Versicherungsgesellschaften ge¬ 
forderten Urteile über Ursache, Dauer, Folgezustände der Er¬ 
krankungen und die prozontuarisch abzumessende Beeinträchti¬ 
gung der daraus resultierenden Schädigung setzen nicht nur eine 
klare Erkenntnis des Krankheitsprozesses voraus, sondern ver¬ 
langen nicht selten Entscheidungen, für die uns die wissenschaft¬ 
liche Grundlage und Sicherheit fehlt. 

Bei der Höbe der Krankheits- oder Unfall-Renteneinschätz¬ 
ung kommt es oft zwischen den Versicherungsgesellschaften und 
den Kranken zu Uneinigkeiten, Berufung an das Schiedsgericht 
veranlasst neue Gutachten, die Krankcu durchwandern mehrere 
Krankenhäuser und je öfter und kritischer der Fall von ver¬ 
schiedenen Seiten durchgearbeitet wird, um so mehr differente 
Ansichten treten zutage. 

Es erscheint deshalb eine wissenschaftliche Erörterung der¬ 
artiger Schwierigkeiten dringend wünschenswert, um daraus ge¬ 
wisse Anhaltspunkte und womöglich allgemein anerkannte Prä¬ 
zedenzfälle zu schaffen, die für künftige, gleiche Fälle zur Richt¬ 
schnur dienen können. Die gynäkologische Literatur hierüber 
ist bisher bedauerlicherweise sehr spärlich und gerade bei gynäko¬ 
logischen Erkrankungen liegen die Dinge oft recht verwickelt. 

Mein Assistent Dr. B a i s c h hat auf der Naturforscherver- 
sammlung zu Kassel unser ziemlich reichhaltiges, mannigfaltiges 
Material dieser Art mitgeteilt und wird in ausführlicher Ver¬ 
öffentlichung diese Beziehungen der gynäkologischen Leiden kri- 
lisch verarbeiten. 

Ein. wie mir scheint, nach dieser und auch nach anderen 
Richtungen hin besonders interessanter Fall sei in folgendem 
herausgegriffen. 

Eine 35 jährige, verheiratete Frau M. B. lies« am 27. V. 02 
durch ihren Mann an ihre Ortspollzeibehördc O. eine Unfallanzeige 
machen, dahingehend, dass sie Samstag, den 3. V„ also vor 
24 Tagen, Vormittags 10 Uhr im eigenen landwirtschaftlichen Be¬ 
triebe eine innere Verletzung erlitten habe; während sie mit ihrem 
Mann einen Sack Kartoffel auf ihrem Arm trug, habe sie plötzlich 
einen Biss im Leib verspürt und sei zu Boden gesunken. Sie 
musste sofort das Bett auf suchen und war völlig arbeitsunfähig. 
Es trat darauf geringer Blutabgang ein, Pat. blieb zu Bett und 
wurde ärztlich behandelt. Da jedoch die Blutung nicht aufliörto 
und sich allmählich Schmerzen im Leib einstellten, wurde die 
Fat. am 20. V. in die Frauenklinik nach Tübingen verbracht. Die 
Untersuchung ergab hier folgendes: Die Kranke, welche 10 mal 
geboren hatte, das letztemal mit ärztlicher Hilfe vor 4 Jahren, war 
sonst stets gesund. Die Periode war immer regelmässig gewesen, 
zum letztenmal am 31. III. d. J. Dann Cessatlo mensiuin bis zum 
Tage des Unfalls, an welchen sich anhaltende Blutungen an- 
schlossen. Die Erkrankung führt sie bestimmt auf den Augen¬ 
blick zurück, in dem sie l>eim Tragen des Kartoffelsackes unter 
der Empfindung eines Bisses im Leibe zu Boden gesunken war. 

Die mittelgrosse Frau befindet sieb in ziemlich gutem Er¬ 
nährungszustand. Blasse Farbe dos Gesichts.und der sichtbaren 
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Schleimhäute deuten auf massigen Grad von Anämie. Aus der 
Scheide entleert sich etwas flüssiges, dunkles Blut. Scheiden¬ 
oingang und Scheide der Pluripara entsprechend weit, aber sonst 
ohne Besonderheiten. Die Portio vaginalis hochstehend und der 
vorderen Beckenwand genähert, von weicher Konsistenz, zeigt 
alte E ui m e t sehe Risse. Aus dem Uterus entleert sich ebenfalls 
flüssiges, dunkles Blut. Uterus vergrössert, weich, anteponiert 
und an die hintere Symphysenwand angedrängt durch eine den 
Douglas scheu Raum ausfüllende Geschwulst, auf deren vor¬ 
derer Wand der Uterus unverschieblieh aufliegt. Der Tumor ist 
etwa kindskopfgross, schmerzhaft uud unbeweglich, nach oben und 
beiden Seiten nicht abgrenzbar, das hintere Scheidengewölbe vor¬ 
buchtend, hat fest-weiche Konsistenz, mit einzelnen härteren Ein¬ 
lagerungen. Temperatur normal. Urin- und Stuhlentleerung 
ohne Abnormitäten. 

Die Diagnose wurde auf eine Haematocele retrouterina im 
Anschluss an eine Tubargravidität gestellt und stützte sich: 1. auf 
die Angabe, dass die Periode bei einer sonst regelmässig men¬ 
struierten 35 jährigen Frau eine Woche über die Zeit ausgeblieben 
war, 2. auf den Befund des Tumors, der alle Charakteristika einer 
Haematocele uterina hatte, und 3. auf vorhandene Schwanger¬ 
schaftserscheinungen, besonders Vergrösserung und Auflockerung 
des Uterus. 

Da beim Eintritt der Kranken in die Klinik keinerlei bedroh¬ 
liche Erscheinungen vorhanden, bereits mehrere Wochen seit der 
violenten Ruptur der Tubenschwangerschaft verstrichen waren 
und die Blutgeschwulst sich gut abgekapselt hatte, keine Tem¬ 
peraturerhöhung vorlag und auch die Schmerzen bei Bettruhe nur 
sehr gering au ft raten, war kein Grund zu operativem Eingreifen 
vorhanden, so dass zunächst eine exspektative Therapie eingeleitet 
wurde. Der Zustand besserte sich im Lauf der nächsten Wochen, 
ohne dass irgendwie Erscheinungen von neuen Blutnachschüben 
auftraten, so dass die Pat. auf ihren Wunsch 4 Wochen später, 
am 23. VI., nach Hause entlassen wurde mit der Weisung, sich 
unverzüglich wieder in der Klinik einzuflnden, wenn irgendwelche 
Verschlimmerung ihres Zustandes einträte. Schon 14 Tage später, 
am 7. VII. 02, bat Pat. abermals um Aufnahme in die Klinik, da 
seit 3 Tagen die Schmerzen heftiger und die Blutung stärker ge¬ 
worden wären. Sie drängte selbst zur Vornahme einer Operation, 
die angesichts der auf getretenen Verschlimmerung als nötig er¬ 
achtet uud am 9. VII. ausgeführt wurde. Die Indikation hiezu 
erschien um so dringender, als die Untersuchung eine deutliche 
Vergrösserung der Häraatocele ergab, also neue Blutungen statt¬ 
gefunden hatten. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand sich eine 
reichlich mannskopfgrosse, kapsuläre Hämatocele. ohne freien 
Bluterguss in der Bauchhöhle; Uterus und seine Anhänge sind mit 
der Blutgeschwulst so innig und fest verwachsen, dass vorgezogen 
wird, die inneren Genitalien mit zu entfernen mit Ausnahme des 
rechten, gesunden Ovariums. Die Beckenhöhle wird mit Jodo¬ 
formgaze austamponiert und nach der Scheide zu drainiert. Das 
Peritoneum wird über diesem Jodoformgazetampon dachfönnig 
Acrnälit, so dass die Bauchhöhle abgeschlossen wird. Die Hei¬ 
lung von der Operation erfolgte vollkommen reaktionslos und Pat. 
konnte nach 4 Wochen, am 5. VIII., geheilt und völlig beschwerde¬ 
frei entlassen werden. 

Die bei der Operation gewonnene Einsicht in die Erkrankung 
und die genaue Untersuchung des Präparats ergab in Bestätigung 
der vorher gestellten Diagnose eine Tubargravidität mit kon¬ 
sekutiver Haematocele retrouterina. 

Dieser an sich einfach gelagerte und klare Fall bietet nun 
für die Begutachtung der Folgezustände und den Zusammenhang 
mit dem Unfall nicht unerhebliche Schwierigkeiten. 

Bevor wir jedoch diese erörtern, ist es nötig, die modernen 
Forschungen über die Anatomie der bei tubarer Eiinsertion sich 
entwickelnden Gebilde ins Auge zu fassen, die unsere Vor¬ 
stellungen über die den Verlauf und Ausgang der Tubenschwanger¬ 
schaften beeinflussenden Umstände wesentlich umgeformt haben. 

Durch zahlreiche und mühsame Arbeiten von F ü t h, 
Kühne, Aschoff u. a., deren Inaugurierung wir Werth 
verdanken, wissen wir, dass die Art der Eiinsertion in der Tube 
zwar dieselbe ist wie im Uterus, insofeme auch hier das befruch¬ 
tete Ei unter das Deckepithel der Schleimhaut einsinkt und sich 
im Bindegewebe sein Bett bildet; die Schleimhaut des Uterus 
beginnt aber nach stattgehabter Befruchtung alsbald mächtig zu 
hypertrophieren, es bilden sich reichliche Deziduamassen, die das 
Ei in rasch wachsende, blutgefäss-und zellreiche Massen einhüllen. 
Das mütterliche Gewebe nimmt also an der Eieinbettung im 
Uterus einen gewichtigen Anteil, der gerade in den ersten Ent¬ 
wicklungswochen die vom Ei und Embryo selbst ausgehenden 
Gebilde an Masse weit überragt. 

Ganz anders stellt sich dies nun in der Tube dar. Die Tuben¬ 
schleimhaut mit ihrem ungleich spärlicheren Bindegewebe ist 
einer derartigen An- und Umbildung ihrer Gewebsbestandteile 
nicht fähig, sie vermag nur eine geringe „deziduale Reaktion“ 
zu erzeugen. Das Ei gelangt hier alsbald mit der Muskularis in 
Berührung, die noch weniger als das Bindegewebe an den 
Schwangerschaftsveränderungen teilnimmt, sondern noch mehr 
durch das wachsende Ei zerfasert wird. Der mütterliche Anteil 
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j an der Eikapsel fällt innerhalb der Tube geradezu dürftig aus 
I und ist von sehr hinfälliger Beschaffenheit. 

| Zu dieser Erkenntnis kommt noch ein weiterer, erst jetzt 
| mehr gewürdigter Umstand hinzu, der zwar im Uterus wie in 
| der Tube in ganz gleicher Weise auftritt und als physiologisch 
aufgefasst werden muss, in der Tube aber von bestimmendem 
, Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft wird. 

| Die Ektoblastschale des Eies (Trophoblast) übt einen ge- 
' radezu auflösenden Einfluss auf die mit ihr in Berührung kom- 
1 menden, mütterlichen Gewebe aus (Graf S p e e, Peters). 

1 Dieser für die Nidation wichtige und notwendige Korrosions- 
I prozess wird in der Tube verhängnisvoll, da mit der fortschrei- 
, tenden Entwicklung des Eies und der immer weiter um sich 
j greifenden Verzehrung des mütterlichen Gewebes die an sich 
| schon dürftige Eikapsel brüchig wird. 

j So erklärt es sich aus anatomischen Gründen, dass die Ei- 
; hüllen in der Tube sehr wenig resistent, ja geradezu in hohem 
| Grade hinfällig gegen Druckschwankungen im Innern des Eies, 
besonders innerhalb der in den Eihüllen sich ausbildenden Blut¬ 
räume werden und in der Regel frühzeitig, im 2.—3. Entwick¬ 
lungsmonat, zerreissen resp. aufbrechen, womit das Ende der 
Schwangerschaft und der Beginn der sich an die Tubargravidität 
anschliessenden Krankheit gegeben ist. 

Es sind nunmehr wohl erkannte anatomische und biologische 
Eigenschaften, die das tubar inserierte Ei seinem, wie die kli¬ 
nische Erfahrung längst erkannt hat, meist sehr frühzeitigen 
Ende entgegenführen, was sich nicht treffender ausdrücken lässt 
als mit den Worten Werths: „Das Ei gräbt in der Tube nicht 
nur sein Bett, sondern auch sein Grab“. 

Weitaus in der Mehrzahl der Fälle tritt der Aufbruch der 
Eikapsel an der besonders schwachen Stelle der Reflexa ein, also 
an dem gegen das Tubenlumen vorspringenden Teil des Eies, sei 
es dass dieselbe berstet oder aber dass durch Arrosion eines Ge- 
fässes innerhalb der Eikapsel und dadurch erzeugte Blutung in 
dieselbe die Eihülle hier gesprengt wird: „innerer Fruchtkapsel¬ 
aufbruch“ (W e r t h). In selteneren Fällen erfolgt der Aufriss 
am basalen Teile des Eies, also da, wo das Ei sich an die sehr 
dünne Tubenmuskulatur mit ihrem Peritonealüberzug aufgesetzt 
hat. Es wird auch hier die Tubenwand selbst um so leichter der 
Zerreissung entgegengeführt, als die usurierende Eigenschaft der 
Schwangersehaftsprodukte ihr Zerstörungswerk in gleicher Weise 
wie an der übrigen Eikapsel vollführt. Birst die Tubenwand 
selbst: „äusserer Fruchtkapselaufbruch“ (Werth), dann ent¬ 
steht das klinisch wohlbekannte Bild der bisher sogen, geplatzten 
Tubenschwangerschaft (Ruptur) mit intraperitonealer Blutung, 
ein Ereignis, das oft katastrophal eine bis dahin gesunde Frau 
in kurzer Zeit durch innere Blutung zum Tode bringt. Der 
innere Fruchtkapselaufbruch hat gewöhnlich das klinische Bild 
des sogen, „tubaren Abortus“ zur Folge. 

Nach dieser modernen Auffassung ist es klar, dass der Ver¬ 
lauf und Ausgang der Tubenschwangerschaft in dem Wesen der 
Entwicklung selbst begründet ist; mit dieser Unterlage, die allein 
heutzutage wissenschaftliche Berechtigung beanspruchen kann, 
wollen wir nun an die Begutachtung obigen Falles herantreten. 

Die Patientin machte an ihre landwirtschaftliche Berufs¬ 
genossenschaft die Anzeige, dass sie als eine durchaus gesunde, 
arbeitsfähige Frau plötzlich beim Tragen einer schweren Last 
einen Riss im Leibe verspürt habe, zusammengebrochen sei und 
von diesem Augenblick an schwer krank und arbeitsunfähig ge¬ 
worden sei. Für die Kranke besteht gewiss kein Zweifel, dass 
das Tragen der schweren Last den Unfall und die Krankheit ge¬ 
zeitigt hat, auch der begutachtende Arzt wird bei durchaus rich¬ 
tiger Erkenntnis der Krankheit und der dabei sich abspielenden 
Vorgänge sich der Auffassung nicht verschliessen können, dass 
das Tragen der schweren Last der direkte Anlass dazu war, dass 
das tubar inserierte Ei in diesem Augenblick zur Beratung ge¬ 
bracht wurde und damit die in schwerer Krankheit in Erschei¬ 
nung tretenden Folgezustände gezeitigt wurden; und doch müssen 
wir dem Unfall nur eine ganz untergeordnete Rolle bei dem Zu¬ 
standekommen der sich anschliessenden Erkrankung zuschreiben. 
Auch ohne diesen Unfall wäre die Frau derselben Krankheit ent¬ 
gegengegangen. Denn das tubar inserierte Ei reift eben von 
Tag zu Tag mehr seinem frühzeitigen Untergang entgegen. Auch 
ohne jede äussere Veranlassung kommt es, ganz seltene Aus¬ 
nahmen abgerechnet, zu innerem oder äusserem Fruchtkapselauf¬ 
bruch mit seinen Folgezuständen. Dass durch plötzliche Druck - 
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Schwankungen im Abdomen oder, und dieses scheint mir wahr¬ 
scheinlicher, im Kreislauf infolge von Blutdrucksteigerung der 
Fruchtkapselaufbruch vielleicht etwas früher ein tritt, darf nicht 
in Abrede gestellt werden. Aber an dem Wesen der Erkrankung 
wird ja damit nichts geändert, denn diese ist eine innere Natur¬ 
notwendigkeit und tritt auch ohne jedes äussere veranlassende 
Moment, wie etwa ein derartiger Unfall, ein. Namentlich für 
den inneren Fruchtkapselaufbruch, der in unserem Falle vorlag, 
mit seinen weniger gefährlichen Folgezuständen des tubaren Ab- 
ortus wird eine derartige äussere Veranlassung vielleicht noch 
weniger ätiologische Bedeutung haben als beim äusseren Frucht¬ 
kapselaufbruch. Begegnen wir ja doch genug Fällen, wo in der 
Anamnese keinerlei derartige ätiologische Momente zutage treten. 

Unser Gutachten im vorliegenden Fall ging dahin, dass kein 
Zweifel darüber besteht, dass die direkte Veranlassung zur Ber- 
stung des tubar inserierten Eies und die im Anschluss daran ent¬ 
standene Blutgeschwulst (Haematocele retrouterina) das Auf¬ 
heben und Tragen des Kartoffelsackes, also der Unfall war. Zwar 
nicht die Erkrankung an sich, wohl aber deren plötzliche und 
lebensgefährliche Verschlimmerung sei als eine unmittelbare 
Folge des Unfalls anzusprechen. 

Daraufhin wurde nun von der landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaft die Rentenpflicht anerkannt und der Krgnken 
für die Dauer der Rekonvaleszenz eine Rente gemäss einer Er¬ 
werbsunfähigkeit von 100 Proz. zugeteilt. 

Da der Unfallrentenbezug erst mit der 14. Woche nach dem 
Unfall beginnt — bis dahin müssen entweder die Krankenkassen 
einstehen oder Nichtversicherte für sich selbst sorgen — und in 
unserem Fall dieser Zeitpunkt gerade mit dem Austritt der Ge¬ 
heilten aus der Klinik, in welcher sie als Landarme unentgelt¬ 
lich verpflegt worden war, zusammenfiel, so glaubten wir um so 
mehr für Anerkennung der Unfallrente plädieren zu müssen, als 
ja nach den sonst bei wegen Tubargravidität Operierten und Laparo- 
tomierten überhaupt gemachten Erfahrungen in nicht zu ferner 
Zeit dieRentenpflicht wegen Eintritt völliger Arbeitsfähigkeit von 
selbst erlöschen würde. Aber auch hier, wie so oft, machten wir 
die Erfahrung, dass in Rentenbezug befindliche Rekonvales¬ 
zenten sich in dieser Beziehung anders verhalten, als solche, bei 
denen nicht mit Eintritt der Arbeitsfähigkeit die Rente in 
Wegfall kommt. Damit treten aber dann solche Fälle in jenes 
Stadium, wo zwischen den Berufsgenossenschaften und den Ver¬ 
sicherten Zwiespalt ausbricht, die Schiedsgerichte angerufen, 
neue Gutachten anderer Aerzte eingeholt werden und die Sache 
immer verwickelter wird. Ist vollends der Unfall gar nicht ein- 
mäl die eigentliche Krankheitsursache, dann widerstreitet es 
doch unserem Gerechtigkeitsempfinden und gutachtlichem Ge¬ 
wissen, den Angaben der Kranken bezw. Geheilten allzuviel nach- 
zugebeii zu Lasten der Versicherungsgesellschaften. 

In unserem Falle war die Berufsgenossenschaft sehr liberal, 
aber je mehr sie entgegenkommt, um so grösser wird das Ver¬ 
langen nach mehr. 

Wir hatten eine Erholungsfrist von 3 Monaten nach Aus¬ 
tritt aus der Klinik mit 100 Proz. Arbeitsunfähigkeit begut¬ 
achtet, wonach also nach Ablauf des Oktober 1902 die Unfall¬ 
rente hinfällig geworden wäre. 

Die Berufsgenossenschaft liess aber die auf 100 Proz. 
Arbeitsunfähigkeit berechnete Rente ohne weiteres bis Mai des 
folgenden Jahres ausbezahlen, wo wir um Untersuchung der 
Kranken und neuerliche Begutachtung deren Arbeitsunfähigkeit 
ersucht wurden. 

Die daraufhin am 12. Juni 1903 vorgenommene Unter¬ 
suchung der Frau B. ergab: Aussehen und Allgemeinbefinden 
gut, Operationsnarbe glatt verheilt, schmerzlos, ohne Hernie. Im 
Becken keinerlei Resistenz nachweisbar. Rechtes Ovarium be¬ 
schränkt beweglich, etwas vergrössert und schmerzhaft. Die 
Frau ist zu jeder Art leichterer Hausarbeit fähig. Da sie sich 
aber ganz ausserstande erklärte, irgend schwerere Arbeit, nament¬ 
lich landwirtschaftlicher Art, wie Feldarbeit zu verrichten, 
schätzten wir die Erwerbsbeeinträchtigung auf % Proz. 

Schon hiermit stossen wir jedoch auf gewisse Bedenken. 
Sollen wir die Berufsgenossenschaft verpflichtet halten, für die 
aus der Krankheit und der dadurch nötig gewordenen Operation 
resultierenden Arbeitsbeeinträchtigung weiterhin, vielleicht gar 
zeitlebens Rente zu bezahlen, zumal der Unfall nicht einmal die 
eigentliche Krankheitsursache war? 
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i In Konsequenz der einmal anerkannten, für vorübergehend 
! gehaltenen Rentenpflicht aber muss die angeblich verbliebene 
Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit getragen werden. Die 
Kranke gab sich aber mit dieser meines Erachtens schon zu 
weit gehenden Liberalität nicht zufrieden. 

Gegen die auf Grund unseres neuen Gutachtens erfolgte 
Verminderung der Unfallrente auf Erwerbsunfähigkeit legte 
der Mann der Frau Berufung ein, das Schiedsgericht veranlasste 
seinen Vertrauensarzt zu abermaliger Untersuchung und Begut¬ 
achtung. Dieser schätzte die nach dem 1. August 1903 be¬ 
stellende Arbeitsunfähigkeit auf 50 Proz., die vermutlich 
Schliesslich der Frau auf ungemessene Zeit zuerteilt werden. 

Die Frau hat dies dann lediglich dem Zufall zu danken, 
dass ein an sich unbedeutender und die Krankheit nicht oder 
jedenfalls nicht wesentlich erschwerender Unfall bei einer Tubar¬ 
gravidität intervenierte, deren Ausgang und Folgen ohne den 
Fnfall ganz dieselben geworden wären. Ist es richtig, derartige 
Rentenansprüche solcher Kranken zu unterstützen? 


Aus dem Stadtkrankenhause Friedrichstadt in Dresden. 

Gebrauchsfertige Nährklystiere.*) 

Von Prof. Dr. Ad. Schmidt. 

M. H.! Obwohl durch die Versuche verschiedener Forscher, 
speziell durch v. L e u b e und seine Schüler, zur Genüge dargetan 
ist, dass Nährklystiere vortrefflich zur Resorption gelangen und 
dadurch für die Therapie von grossem Nutzen werden können, 
ist doch die Anwendung derselben in der allgemeinen Praxis 
immer noch eine recht beschränkte geblieben. Die Gründe dafür 
liegen teils in der Schwierigkeit der Technik, teils in der Um¬ 
ständlichkeit des ganzen Verfahrens. Die Technik erfordert nicht 
bloss eine vorausgellende Reinigung des Darmes, geeignete Appa¬ 
rate und vorsichtige Applikation, sondern vor allem eine richtige 
Zusammensetzung des Nährklystiers. Nun finden sich zwar in 
allen Hand- und Taschenbüchern detaillierte Rezepte dafür, aber 
im entscheidenden Augenblicke hat sie der Arzt doch nicht i mme r 
parat, oder sie werden von den Angehörigen nicht richtig ausge¬ 
führt, reizen dann und werden alsbald wieder fortgelassen, „weil sie 
nicht vertragen wurden“. Ein Rezept z. B., wie es E w a 1 d gibt ’), 
erfordert schon eine gewisse Küchenfertigkeit. Das Gleiche gilt 
von den L e u b e sehen Fleischpankreasklystieren, die ausserdem 
nicht immer leicht zu beschaffen sind. 

Der Wunsch, diese UebeLstände zu beseitigen, hat mich zur 
erneuten Beschäftigung mit dem wissenschaftlich im übrigen 
ziemlich erledigten Thema der Nährklystiere veranlasst. Als Ziel 
schwebte mir ein stets gleichmässig zusammen¬ 
gesetztes Nährklystier vor, welches mit leich¬ 
ter Resorbierbarkeit eine genügende Ka¬ 
lorienzahl verbindet, sicher nicht reizt und 
vor allem jederzeit gebrauchsfertig ist. 

Ich erlaube mir, das Resultat meiner Bemühungen sofort 
herumzureichen. Es ist ein mit der sterilen Nährflüssigkeit ge¬ 
füllter Glastubus, welcher an beiden Enden ausgezogen und mit 
Teilstrichen zum Abbrechen der Spitzen versehen ist. Die eine 
(nach oben zu haltende) Spitze dient nur zum Lufteintritt, die 
andere ist nach Art eines Irrigatorendes geformt. Ueber dieselbe 
wird ein Gummischlauch mit dem Mastdarmrohr gezogen, und 
das Ganze direkt als Irrigator benutzt. Zum Gebrauch hat man 
den Tubus nur vor dem Abbrechen der Spitzen kurze Zeit in 
körperwarmes Wasser zu legen. Die Gebrauchsanweisung ist 
übrigens jedem Tubus aufgeklebt. Die Firma v. Heyden- 
Radebeul, welche diese fertigen Nährklystiere nach meiner An¬ 
gabe herstellt, liefert sie an die Apotheken, aus denen sie also 
jederzeit bezogen werden können. Die Nährflüssigkeit besteht aus 
250 g 0,9 proz. Kochsalzlösung, 

20 g Nährstoff Heyden (besonders präpariert), 

50 g Dextrin, 

*) Nach einem Vortrage auf der Naturforseherversammlung 
in Kassel. 

') Zeitschr. f. klln. Med. 12, S. 407. (2—3 Eier werden mit 
einem Esslöffel Wasser gequirlt. Sodann wird eine Messerspitze 
Kraftmehl in y s Tasse 20 proz. Traubenzuckerlösung gekocht und 
1 Glas Kol wein hinzugesetzt. In diese Lösung werden die ge¬ 
quirlten Eier (nicht zu heiss) eingerührt und event. 1 Theelöffel 
Pepton hinzugesetzt. Das Ganze wird auf 250 g gebracht und mit 
Kochsalz vorsichtig gesalzen. 
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zusammen etwa 287 Kalorien. Sie ist, wie sie sehen, völlig klar 
und hält sich im sterilisierten Zustande unbegrenzte Zeit. 

Die Gründe, welche mich zur Wahl gerade dieser Mischung 
bestimmt haben, sind folgende: Der Traubenzucker, das am 
meisten zur Ernährung per rectum gebrauchte Kohlehydrat, macht 
ausserordentlich leicht Darmreizung und Darmkatarrh, zumal 
bei wiederholter Anwendung, v. Leube 2 ) rät, nicht mehr als 
25—50 g auf einmal einzuführen, „und selbst dabei riskiert man 
bei einzelnen Individuen einen zu raschen Abgang des Nähr¬ 
klystiers“. Offenbar ist die Schnelligkeit, mit welcher der Trau¬ 
benzucker der Zersetzung anheimfällt, schuld daran. Auf der 
anderen Seite wird die Stärke, die allerdings niemals Reizung 
macht, zu langsam verzuckert und resorbiert, so dass man ihre 
Applikation per clysma nur in grossen Zwischenräumen wieder¬ 
holen kann. Nach 12 Stunden konnte v. Leube 3 ) von 50 g 
Amylum noch bis zu 8 g als Zucker in der Reinigungsflüssigkeit 
nachweisen. Das zwischen dem Traubenzucker und der Stärke 
stehende Dextrin vermeidet die Nachteile beider, es ist reizlos und 
wird sehr schnell resorbiert. Wenigstens habe ich in zahlreichen 
Versuchen damit niemals zu frühes Ausstossen erlebt, und auch 
in dem Reinigungswasser (nach 12 stündigem Verweilen) Kohle¬ 
hydratreste nicht mehr auf finden können. Es ist eigentlich wun¬ 
derbar, dass man es nicht schon längst für die Zwecke der Rektal- 
emährung herangezogen hat. 

Was den Nährstoff Heyden betrifft, so besitzt er ganz ähn¬ 
liche Eigenschaften wie das Dextrin. Er ist löslich, unverändert 
sterilisierbar und ebenfalls durchaus reizlos. Seiner chemischen 
Konstitution nach ist er ein nur sehr wenig hydriertes Hühner- 
eiweiss. Allerdings werden die 20 g, welche in einem Klysma 
enthalten sind, innerhalb 12 Stunden nicht völlig restelos aufge¬ 
sogen, aber das ist auch gar nicht zu verlangen. 

Dass der Zusatz von etwas Kochsalz die Resorption der Nähr¬ 
stoffe im Rektum wesentlich fördert, ist allgemein bekannt. Ich 
wählte einen Gehalt von 0,9 Proz., um die Lösung dem Blute iso¬ 
tonisch zu machen. Auf die Beigabe von Fett habe ich ganz ver¬ 
zichtet, einmal weil nach Deuscher 4 ) doch im günstigsten 
Falle pro die nicht mehr als 10 g auf genommen werden, und 
dann, weil selbst sehr geringe Mengen Fett beim Sterilisieren in 
der Nährflüssigkeit Niederschläge (durch Seifenbildung) er¬ 
zeugten. 

Meine bisherigen Erfahrungen mit den fertigen Nähr- 
klystieren und ihren einzelnen Komponenten basieren auf ca. 60 
Versuchen. Ich kann das Ergebnis derselben nur als ein sehr 
günstiges bezeichnen. Wenn ich von einem Patienten abeehe, 
der überhaupt jedes Klystier, auch einfache Wasserklystiere, so¬ 
fort wieder ausstiess, vertrugen alle die Nährklysmen ohne jede 
Reizung und behielten sie meist 12 Stunden resp. bis zum näch¬ 
sten Reinigungseinlauf bei sich. Dieser brachte dann nur eine 
Anzahl grauweisser Flocken geronnenen Eiweisses wieder zutage. 
Die Spülflüssigkeit reagierte sauer, färbte sich nicht auf Jod¬ 
zusatz. Im Filtrat war Eiweiss nachweisbar, Zucker dagegen 
nicht (nur einmal nach 5 Stunden Trommer positiv). 

Bei zwei Kranken, welche mehrere Tage hindurch keinerlei 
Nahrung per os nahmen, konnten die mittels gründlicher Aus¬ 
waschung des Darmes entfernten Nährklystierreste genauer ana¬ 
lysiert werden. 

Pnt S. erhielt innerhalb zweier Tage 4 Nährklystiere mit im 
ganzen 80 g Eiweiss und 160 g Dextrin. Die Trockensubstanz der 
4 zugehörigen Reinigungseinläufe betrug 27,4 g mit 9,2 Proz. 
N-Gehalt — 15.75 g Eiweiss, Zucker war nicht nachweisbar, da¬ 
gegen war noch 2,44 Proz. U= 0,66 g) von der Darm wand ab¬ 
gesondertes Fett vorhanden. 

Die Resorptionsgrenze des Eiweises berechnet sich danach 
auf 80,3 Proz., die des Dextrins auf 100 Proz. 

Pat. G. erhielt innerhalb 24 Stunden 2 Nährklystiere mit im 
ganzen 40 g Eiweiss und 100 g Dextrin. Die Trockensubstanz der 
Reinigungseinläufe betrug ca. 16 g mit 8,3 Proz. N-Gehalt = 8,3 g 
Eiweiss. 

Spuren Zucker im ersten, nach 5 Stunden gewonnenen Reini¬ 
gungseinlauf. Fettgehalt 2.01 Proz. — 0,38 g. 

Die Resorptionsgrösse des Eiweisses berechnet sich danach 
auf 79,3 Proz., die des Dextrins auf annähernd 100 Proz. 

Diese Versuche zeigen, dass von den 287 Kalorien, welche 
das Nährklysma enthält, 270 dem Körper zugute gekommen sind. 
Da man in den meisten Fällen bequem 3 Nährklysmen pro die 

*) Handbuch der Emährungstherapie von v. Leyden. Bd. I. 
1897. S. 499. 

*) 1. c. S. 501. 

4 ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 58, 1897, S. 210. 
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geben kann, so lassen sich also unter sonst günstigen Bedingungen 
ca. 800 Kalorien auf diesem Wege für den Stoffwechsel nutzbar 
machen. 

Ich zweifle nicht, dass die Heydensehen Nährklystiere 
sich in der Praxis bewähren werden. Leider ist ihr Preis (M. 4.00) 
vorläufig noch ein recht hoher, doch ist zu hoffen, dass derselbe 
später reduziert werden kann. Ihren Zweck, leicht resorbirbar, 
durchaus reizlos und jederzeit gebrauchfertig zu sein, erfüllen sie 
jedenfalls vollkommen. 


Truppenhygienische Erfahrungen in China.*) 

Von Dr. Wolffhiigel, k. bayer. Stabsarzt im Inf.-Leib-Rcg., 
vormals Bataillonsarzt im 4. ostasiat. Inf.-Reg. 

Wenn auch bei der Schnellebigkeit unserer Zeit wohl an- 
zunehmen ist, dass heute das Interesse an der deutsch-chinesi¬ 
schen Expedition 1900/01 nicht mehr sehr lebhaft sein wird, so 
glaube ich doch gerade jetzt, wo im fernen Osten der politische 
Himmel von neuem sich zu trüben beginnt, mit der Veröffent¬ 
lichung von Erfahrungen nicht zurückhalten zu sollen, die ich 
auf dem Gebiete der Militärhygiene als Truppenarzt bei jener 
Expedition sammeln konnte. 

Es möge daher in möglichst gedrängter Kürze das zu¬ 
sammengefasst werden, was zur Erhaltung der Gesundheit und 
Schlagfertigkeit einer in China operierenden Truppe für Sani¬ 
tätsoffiziere und Offiziere zu wissen notwendig ist. 

Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf die allgemeinen 
Lebensbedürfnisse, Trinkwasser, Nahrungsmittel, Genussmittel, 
auf Klima, Bekleidung, Ausrüstung, dann auf die Truppen¬ 
unterkunft im Zeltlager, auf Märschen, in Standquartieren, auf 
die Hygiene des Marsches und schliesslich auf die Verhütung 
der Weiterverbreitung von Infektionsstoffen, insbesondere auch 
in geschlechtlicher Beziehung, und auf die Mittel zu ihrer Ver¬ 
nichtung. 

1. Trinkwasser und Nahrungsmittel. 

In einem Lande, wo überall Ruhr und Typhus endemisch ist, 
muss für den Fremden die erste und wichtigste Gesundheitsregel 
sein: Nichts essen, nichts trinken, was nicht vorher durch das 
Feuer gegangen und keimfrei gemacht ist. Für eine Truppe Im 
Felde ist das freilich eine weitgehende Forderung. Gelingt es aber, 
sie k o n s e q u e n t durchzuführen, dann ist schon damit allein viel 
gewonnen im Kampfe gegen die Verseuchung. 

Eine Truppe wird im Feindesland das Trinkwasser dort ent¬ 
nehmen, wo es auch der Eingeborene entnimmt Für China hat 
dieser Satz nur bedingte Gültigkeit Wir haben in Tientsin Kulis 
Wasser direkt aus dem schmutzig-gelben Pedho heraus trinken 
sehen und sie bliel>en gesund. Der Chinese besitzt sicherlich gegen 
die Giftstoffe, die sein Wasser enthält, einen gewissen Grad von 
Immunität; dem Europäer muss man diese Eigenschaft im all¬ 
gemeinen absprechen. Man hat wohl im Feldzuge 1870/71 die inter¬ 
essante Beobachtung gemacht, dass Mannschaften, In deren 
Heimat die Ruhr endemisch war, in Frankreich weniger leicht an 
Ruhr erkrankten, wie andere, bei denen zu Hause diese Krankheit 
nicht vorkam. Es wäre aber unter allen Umständen verfehlt, 
mit einer natürlichen Immunität unserer Mannschaften in China 
rechnen zu wollen. 

Meist entnimmt der Chinese sein Trinkwasser 7—8 m tiefen 
Kesselbrunnen, die alle ohne Ausnahme undicht gemauert und des¬ 
halb grundsätzlich als infiziert zu betrachten sind. Wir fanden sie 
nach dem Verlassen des Tientsiner Zeltlagers in allen von uns be¬ 
legten Ortschaften in hinreichender Menge vor, so dass wir nie 
genötigt waren, Wasser Flussläufen zu entnehmen. Mit einem 
über eine Holzwelle geleiteten Holzeimer wird das Wasser aus 
dem Brunnenschacht he rauf ge wunden; es war meist klar, zeigte 
wenig Aufschwemmungen, auch nach längerem Stehen kaum einen 
Niederschlag und war in der Regel von angenehm frischem Ge¬ 
schmack. Aber diese guten Eigenschaften sind trügerisch, das 
Wasser ist trotzdem, in rohem Zustand getrunken, gesundheits¬ 
gefährlich *)• 

Welche Art der Verbesserung des Trinkwassers in China ver¬ 
dient nun den Vorzug, sollen wir es mit chemischen Mitteln reini¬ 
gen, sollen wir es filtrieren oder aber kochen? 


*) Nach einem Vortrag ln der militärärztlichen Gesellschaft 
München. 

J ) Wer sich über die Befunde der chemischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchung des chinesischen Grund wassers genauer in¬ 
formieren will, findet wertvolle Mitteilungen in den „Briefen aus 
Ostasien“, welche Oberarzt Dr. Georg Mayer veröffentlicht hat, 
vormals Vorstand der hygienischen Station für die deutschen Trup¬ 
pen und Lazarette zu Peking (Münch, med. Wochenschr. 1901. 
No. 44), ferner im Bericht des Stabsarztes Dr. Morgenroth und 
Oberarztes Dr. Bassenge: „Ueber die im bakteriologischen und 
chemischen Laboratorium zu Tientsin In der Zeit vom 1. Oktober 
1900 bis 1. März 1901 ausgeführten Arbeiten“ (Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 1901, H. 10 u. 11). 
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Eine wissenschaftliche Besprechung der verschiedenen Klä- 
rungsmethodeu würde der Absicht dieser Mitteilungen, die einen 
rein praktischen Wert haben sollen, widersprechen; es genüge ein 
Hinweis darauf, dass wir bis jetzt in der Chemie kein einziges 
Mittel besitzen, das für eine einwandsfreie Wasserversorgung im 
Felde in Betracht kommen könnte. Wir haben es auch wohlweis¬ 
lich miterlassen. Versuche dieser Art in China anzustellen; wohl 
wurde hie und da mit Alaun geklärt, aber nicht etwa um das 
Wasser trinkbar zu machen, sondern nur, um vor dem Abkochen 
darin enthaltene Aufschwemmungen zum Ausfallen zu bringen, i 

Weniger riskant, als mit chemischen Reinigungsmitteln, schien 
es uns, mit einer der Filtriermethoden praktische Erfahrungen zu 
sammeln, aber auch dies nicht ohne die gleiche Vorsichtsmass 
regel: das filtrierte Wasser wurde vor dem Genuss auch noch ab- 
gekocht. 

Bekanntlich war das ostasiatische deutsche Expeditionskorps 
mit grossen Feldfiltern System Nordtmeyer-Berkefeld 
ausgerüstet. Ich stellte mir die Aufgabe, diese Apparate auf ihre 
Brauchbarkeit für marschierende Infanterie zu prüfen und be¬ 
nutzte dazu gleich die erste Gelegenheit, die sich bei einem Reise¬ 
marsch bot, um späterhin bei etwaigen Kriegsmärschen während 
der heissen Jahreszeit über Erfahrungen verfügen zu können. 

Als das Bataillon Mitte Oktober 1900 seinen ersten Streifzug 
südwestlich Tientsin unternahm, schlossen wir 2 auf landes 
üblichen Zweiradkarren verladene Berkefeldfilter der Bagage an. 
Mit der Kiste wiegt ein Apparat 141 kg; die kleinen tragbaren Fil¬ 
ter, die nur 25 kg wiegen, standen uns nicht zur Verfügung. 

Um die Wasserlieferung zu beschleunigen, wurden vom zwei¬ 
ten Marschtage ab die beiden Fumpenkarren mit der Avantgarde 
vorausgeschickt; so war es möglich, dass bei Ankunft des Gros 
auf Rastplätzen oder im Quartier die Pumpen meist schon zu¬ 
sammengesetzt und fertig zum Gebrauch waren, was gewöhnlich 
5—G Minuten dauerte. Anfangs leitete Immer ein Arzt die Mon¬ 
tierung sowie den Betrieb, später konnte dies den Sanitütsunter- 
offizieren überlassen werden. 

Eine Pumpe lieferte uns als Maximalleistung pro Minute 
13% Liter filtriertes Wasser, so dass mit 2 Pumpen das Bataillon, 
damals G40 Mann, in nicht ganz y s Stunde mit Wasser, pro Kopf 
Feldkessel — 1 Liter versorgt sein konnte. Diese gewiss recht 
befriedigende Leistungsfähigkeit der Pumpen wurde aber be¬ 
deutend herabgesetzt beim Filtrieren von nicht ganz reinem und 
von salzreichera Wasser. Je mehr Sinkstoffe das Wasser enthält 
und je mehr Salze es In Lösung hat, desto früher müssen die Filter¬ 
kerzen herausgenommen und gereinigt bezw. ausgekocht werden. 
Da jedem Apparat Reserveteile beigegeben sind, kann man 
grösseren Zeitverlust vermeiden, wenn man immer einen zweiten 
Satz gut gereinigter Kerzen zum Wechseln bereit hält. Sehr trübes 
Wasser Hessen wir gewöhnlich vor dem Filtrieren in hohen 
schmalen Tontöpfen sich absetzen oder klärten es mit Alaun. 
Alle 3 Tage wurden die Filterkerzen ausser der bei Verstopfung 
häufiger notwendigen mechanischen Reinigung y 8 Stunde lang aus¬ 
gekocht. 

Zu einer Prüfung des Einflusses der Wasserflltration auf den 
Gesundheitszustand der Mannschaften konnten und durften unsere 
Versuche nicht dienen; ich hätte dieses Experiment für zu gewagt 
und gefährlich gehalten. Das filtrierte Wasser wurde daher vor 
dem Genuss vorsichtshalber noch abgekocht. Zur Beurteilung der 
Leistungsfähigkeit der Filter und ihrer Haltbarkeit für den Feld- 
gebraueh haben die bei dem 12 tägigen Streifzug bei Tientsin und 
dem 10 tägigen Reisemarsch nach Poatingfu gemachten Beobach¬ 
tungen genügt: Die Leistungsfähigkeit hängt, wie schon gesagt, 
ganz und gar von der lteihheit und dem Salzgehalt des zu filtrieren¬ 
den Wassers ab, die Haltbarkeit im Felde liess nach unseren Er¬ 
fahrungen recht viel zu wünschen übrig. Schon nach mehrtägigem 
Gebrauch waren trotz vorsichtiger Behandlung Reparaturen der 
gusseisernen Teile notwendig. An dem einen Apparat brach 
während des Pumpens der Hebel ab, die Bruchstelle zeigte eine 
Luftblase, am anderen Apparat wurde der Luftkessel undicht; es 
musste eine Schraubenklemme angelegt werden. Die Kieselguhr- 
kerzen haben sich beim Transport, wenn gut verpackt, als haltbar 
erw iesen. Die Holzkiste, in der die Pumpe verladen wird, müsste 
solider gearbeitet und mit verschllessbarem Deckel versehen sein. 

Als sicherste Art der Beförderung des grossen Feldfilters auf 
Märschen hat sich der zweirädrige, womöglich doppelt bespannte 
Karren erwiesen. Steht ein Fahrzeug nicht zur Verfügung oder 
geht der Marsch durch unwegsame Berggegend, dann kann der 
ganze Apparat auf einem kräftigen Tragtier verladen werden; 
man zerlegt die von der Bretterunterlage losgeschraubte Maschine 
in zwei Teile, hängt sie links und rechts an einem Traggestell auf 
und schnürt sie fest; zum Schutz gegen Verstaubung wird eine 
Lagerdecke übergehängt. Die Breite der Ladung auf dem Trag¬ 
tier betrügt 130 cm, so dass auch ziemlich eng eingeschnittene 
Wege passiert werden können. 

Die Frage, ob überhaupt ein Bedfirfnlss vorliegt, Feldtruppen 
mit Wasserfiltern auszurüsten, glaube ich nach unseren Er¬ 
fahrungen verneinen zu müssen. Wir besitzen, wenn es notwendig 
i»i. infiziertes und verdächtiges Trinkwasser im Felde keimfrei 
zu machen, im Abkochen des Wassers ein viel zuverlässigeres 
Miitcl, wie in der Filtration. Der eine Nachteil des Kochver¬ 
fahrens, dass durch Entweichen der Kohlensäure das Wasser ge¬ 
schmacklos wird, kann durch die Bereitung von Theeaufgüssen 
vollständig beseitigt werden, der andere Nachteil, der in der Um¬ 
ständlichkeit des Abkochens zu liegen scheint, wird durch die 
absolute Zuverlässigkeit des Verfahrens mehr wie aufgewogen. 
Wenn auch manche Gutachten über vollkommene Keimfreiheit des 
mit Berkefeldfilter behandelten Wassers sehr imponieren, so muss 
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man im Auge behalten, dass diese Versuche in aller Ruhe im fried¬ 
lichen Laboratorium angestellt sind, während im Felde die Ap¬ 
parate doch mancherlei Insulten ausgesetzt sind, welche ihre Ge¬ 
brauchsfähigkeit und Zuverlässigkeit sehr in Frage stellen. Es 
mag zugegeben w r erden, dass das Kochverfahren auf Märschen, 
da es immerhin einige Zeit beansprucht, nicht immer anwendbar 
sein wird; man kann auch w-ohl annehmen, dass, um eiu Beispiel 
anzuführen, der Gesundheitszustand der unter Seymour im 
Juni 1900 bei drückendster Hitze gegen Peking vormarsehierenden 
Internationalen günstiger gewesen wöre, wenn das schmutzige 
Peihowasser, von dem vielfach in Ermangelung eines besseren 
Wassers getrunken wurde, zuvor durch Kieselguhr hätte durch¬ 
getrieben und gereinigt werden können — aber Berkefeldfilter 
hätten da wohl auch nichts genützt, da sie den Wasserbedarf nicht 
schnell genug gedeckt hätten. 

Als vortreffliche Art der Wasserversorgung auf Märschen 
hat sieh uns das Mitführen eines bereits fertigen Getränkes in 
grösserer Menge erwiesen. 

Als das Regiment an der deutsch-französischen Expedition 
nach der grossen Mauer ira Südwesten von Petschili Ende April 
1901 teilnahm — die Hitze war damals schon so gross, dass 
mehrere leichte Hitzsehläge in unserem Bataillon vorkamen — 

1 führte jede Kompagnie ein mit Theewasser beladenes Tragtier 
j mit; es trug 80 Liter, die in 4 Blechkästen, sogen. Tins verteilt 
1 waren. Davon traf auf jeden Mann der Kompagnie y 2 Liter; 
i ausserdem hatte jeder noch 1 Liter Theeaufguss in seiner Feld- 
j flasche. 

Dieses Verfahren verband mit der Beschleunigung der Wasser¬ 
versorgung beim Rasten den grossen Vorzug zuverlässiger Un¬ 
schädlichkeit des gereichten Getränkes, zwei Vorzüge, welche 
j Jeder Art der Wasserflltration im Felde mehr oder minder ab- 
I gehen. 

| Was auf Märschen möglich war, konnte in deu Standquar- 
- tieren um so leichter durchgeführt werden: jeder Schluck Wasser, 
den unsere Leute in China tranken, wurde y 4 Stunde lang in 
grossen eisernen Kesseln, wie sie sieli in jeder Hütte vorfanden. 

| abgekocht. Ein einzigesmal während des 9 monatlichen Aufent¬ 
haltes auf chinesischem Boden war es möglich, den Mannschaften 
den lang entbehrten Genuss eines frischen Trunkes Wassers zu 
gestatten; es war an der grossen Mauer nach dem Berggefecht am 
Tschang-tsehönn-Pass (8. März 1901). w o auf der Höhe der Wasser¬ 
scheide zwischen Tscbiii und Shausi Wasser direkt aus einer 
Quelle zu schöpfen war. An allen übrigen Orten wurde grund¬ 
sätzlich das Trinkwasser in den Mannschaftsküchen abgekoclit. 
in hohen Tontöpfen zum Abholen bereitgestellt und als Theeauf- 
guss kalt oder w r arm getrunken. 

Ueber die Verwendbarkeit des Wasserkochapparates von 
Siemens und des von Scliuppmann für den Truppen¬ 
gebrauch habe ich keine eigenen Erfahrungen; für Standquartiere 
scheint mir der Siemens sehe sehr praktisch zu sein, auf 
Märschen würde ich der Mitnahme eines fertigen Getränkes den 
Vorzug geben. In Paotingfu war zur Wasserversorgung der deut¬ 
schen Besatzung ein Dampfdestillationsapparat aufgestellt worden. 
Man wird künftighin von dem Mitführen einer so schweren Ma¬ 
schine mit Rücksicht auf die guten Erfahrungen, die man mit 
dem Wasserabkochen gemacht hat, Umgang nehmen können. Nur 
dann ist man aut Destillation des Wassers angewiesen, wenn es 
wegen widerlichen Salzgeschmackes auch nach dem Kochen un- 
geniessbar wäre. Der Salzgehalt ist aber nacb unseren Beob¬ 
achtungen, die wir auch ohne chemische Analysen machen konnten, 
in den verschiedenen Brunnen der gleichen Ortschaft grossen 
Schwankungen unterworfen. Auch in Peking, wo nach deu vor¬ 
erwähnten Mayer scheu Berichten viel destilliert wurde, konnte 
man ln einem fast unbewohnten Stadtteil, wo also die Verunreini¬ 
gung des Bodens geringer war, Brunnenwasser mit sehr geringem 
Salzgehalt und niedrigem Härtegrade vorfinden, wöhrend aus den 
meisten anderen Brunnen der dichter belegten Stadtviertel das 
Wasser zur Bereitung von Kaffee- und Theeaufgüssen unbrauch¬ 
bar war. Es ist Sache der Truppenärzte, sofort nach Einrücken 
ln die Ortsunterkunft unter den vorhandenen Brunnen die richtige 
Auswahl zu treffen. 

Wie die Destillationsapparate, so wird man im allgemeinen 
auch Abessinierröhren in China entbehren können, da durch die 
oft recht mühevolle Anlegung solcher Brunnen durchaus kein 
brauchbares Trinkwasser geliefert wird und da die überall vor¬ 
handenen Kesselbrunnen den Wasserbedarf der Truppen mehr wie 
nötig decken können. 

Auf die Gefahr, die der Genuss In China fabrikmässig her- 
gestellten kohlensauren Wassers mit sich bringt, glaube ich hier 
liinweisen zu sollen; Oberarzt Dr. Mayer stellte bakteriologisch 
fest, dass das Pekinger „Selterswasser“ aus nicht vorbehandeltem 
Brunnenwasser fabriziert wurde (Münch, med. Wochenschr. 1901, 
No. 45). Ebenso ist auch Roheis ein gefährlicher Infektionsträger. 

Ob es in China gelingen würde, eines der wichtigsten 
Nahrungsmittel für Europäer, die Milch, durch hinreichend langes 
Kochen unschädlich zu machen. w r ar uns vor der Ausreise eine 
schwere Sorge. Um Milch so lange auf dem Feuer zu halten, bis 
alle durch TJnreinlichkeit beim Melken oder sonstwie hinein- 
gelangten Krankheitserreger abgetötet sind, bedarf es bekanntlich 
besonderer Kochapparate, die wir in China vorzufinden nicht vor- 
aussetzen durften. Es wmrden daher vor dem Ausmarsch zum 
Milchabkochen besondere Deckel fiir die Kameradschaftskocb- 
apparate nach Art des Bunzlauer Topfes bestellt Sie sollen 
bald nach unserer Abreise nach China abgegangen sein, sind aber 
nicht bei uns eingetroffen. Glücklicherweise wurden sie nie von 
uns vermisst, denn Milchinfektionen gab es in China deshalb nicht, 
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weil überhaupt keine Milch dort zu haben ist: wir erfuhren dies 
erst während der Seereise. Der Chinese verabscheut die Milch, da 
er sie für gesundheitsschädlich hält — und das mit Recht; er ver¬ 
steht es nicht, sie rein zu halten, deshalb melkt er seine Kuh über¬ 
haupt nicht 

Man kann aber annehmen, dass der Chinese die Milch 
als Volksuahrungsraittel ebenso hoch schätzen würde, wie wir 
Europäer, wenn er es verstünde, kranktnaeheude Schädlichkeiten 
daraus fern zu halten. Vom sanitären Standpunkt war es günstig, 
dass unsere Truppen niemals in der Lag«» waren. Milch in den 
Quartieren vorzutinden; wir hätten sonst sicherlich viel mehr Ver¬ 
luste durch innere Krankheiten gehabt. Selbstverständlich kann 
mau auch von der Chinesenkuh gute Milch erhalten, nur erfordert 
das Melken besondere List, Ausdauer und Geschicklichkeit. In 
einem Quartier bei der ,.grossen Mauer“ hatten die Chinesen eine 
Kuh zuriickgolnsscn. die kurz vor unserer Ankunft gekalbt hatte. 
Nach langen vergeblichen Versuchen, die Kuh zu melken, gelang 
es endlich einem unserer oberbayerisehen Gebirgler, die Kuh zu 
überlisten, indem er unbemerkt das saugende Kalb hinter ihr 
entfernte und langsam zu melken begann. Die Kuh hielt deu 
melkenden Gebirgler für das saugende Kalb und lieferte längere 
Zeit täglich 10 Liter Milch. Einer unserer Patienten wurde lange 
mit dieser frischen Milch genährt, die ihm sehr gut bekommen 
ist — «1er beste Beweis, dass auch die Milch der Chinesenkuh, 
wenn sie nur reinlich gewonnen wird, dem Menschen zuträglich ist 

Kondensierte Milch war in den Kantinen käuflich zu haben; 
wenn sie fehlte, war für den, der seinen Kaffee mit Milch zu 
irinken gewohnt war. ein rohes Eigelb ein guter Ersatz. 

Wie die Abscheu der Chinesen vor der Milch, so ist offenbar 
auch die Jahrtausend«» alte chinesische Gewohnheit des Trinkens 
von Theeaufgüssen an Stelle des rohen Wassers auf gesundheitliche 
Rücksichten zurückzuführen; die alten Chinesen werden wohl früh¬ 
zeitig die krankmachende Wirkling des Genusses rohen ver- 
unreinigt«»n Wass«»rs kennen gelernt haben, die ausbleibt beim 
Trinken des zur Timebereitung zuvor gekochten Wassers. 

So leicht sich unsere Leute auch an den Genuss dieses chine¬ 
sischen Nationalgetränk«»s gewöhnten, so gross war anfangs der 
Witlerwille vor allen von Chinesen zubereiteten Speisen. Der meist 
üble Geruch uacli schlechtem Fett (Sesamöl) mag viel dazu bei¬ 
getragen haben. Aber wie allmählich die Antipathie vor den 
chinesischen Gesichtern immer mehr schwand, so gings auch mit 
den meisten chinesischen Esswaren, von denen besonders Back¬ 
werk (eine Art Bisquin bei uns allen sehr beliebt wurde. 

Das Essen von chinesischem Obst, Birnen, Pürsiche, Apri¬ 
kosen, Trauben, die häufig von Kulis zum Kaufe angeboten 
wurden, war streng verboten. Die Gesundheitsgefährlichkeit lag . 
nicht nur an der Frucht an und für sich, sondern vielmehr noch j 
an zufälligen Beschmutzungen derselben durch die Händler. Es 
zeigte sich, dass es zur Vermeidung von Infektioneu durch Obst 
nicht genügt. das Obxtesscn zu verbieten, dass es vielmehr darauf 
ankommt, den Mannsehaft«»n die Gelegenheit zu nehmen, das Ver¬ 
bot zu übertreten. Dalu r mussten einerseits die Obsthändler von 
dem Lag«»r und den Quartieren ferngehalten, andererseits der Ver¬ 
kehr der Mannschaften auf dem Lagerplatz und in Quartieren auf 
den Regimentsrayon b«»scliränkt werden. Ein einzigesmal ist der 
Versuch gemacht worden, den Obstgeuuss zu bewilligen; es 
wurden in einem Marsch« piartier Birn«»n abgegeben mit dem aus- 
lrücklielmn Befehl, sie nur abgekocht als Kompot zu essen — 
einige Tage darauf erkrankten mehrere Leute an schwerer Ruhr; 
cs waren trotz des Verbot# Birnen roh und ungereinigt gegessen 
worden. 

Die verabreichte I\«>st war, nachdem man die guten Gemüse¬ 
arten der Chinesen, besonders Spinat, kennen gelernt hatte, stets 
♦»ine g«»niischte. Gute Kartoffeln trafen wir im Gebirge; in der 
Ebene gibt es eine den Kartoffeln ähnliche Knollenfrucht, 
Bataten, die ihrer Süsslichkeit wegen weniger bei uns beliebt war. 
Reis, der aus Südchina importiert wird, war damals sehr rar ge¬ 
worden. Fleisch wurde fast ausschliesslich frisch abgegeben, 
meist Rin«i-, seltener Hammelfleisch. (Heber Marschverpflegung 
siehe dort.) 

Büchsenfleisch wurde nur als .,eiserne Ration“ verteilt, Pöckel- 
fleisch gabs nur ganz ausnahmsweise. Vor dem Genuss von 
frischem chinesischem Schweinefleisch herrschte bei Offizieren und 
Mannschaften anfangs ein unüberwindlicher Widerwille. Er war 
wohl weniger in der Trichinengefahr begründet, als in dem ekel- 
haft«'ii Aussehen der chinesischen schwarzen Schweine, deren 
Nahrung fast ausschliesslich aus menschlichen Fäkalien besteht. 
Auf <l«»m Lande sieht man über jeder Dunggrube, in der meist 
einige Kchw«»in<» eingepfercht sind, einen öffentlichen Abort, aus 
dem die Fäzes den Schweinen direkt Zufällen. Wer das einmal 
gesehen hatte, d«»r v«»rlor natürlich den Appetit nach Schweine¬ 
fleisch. War man aber bei längerem Verbleib in einem Quartier 
in der Lage. Schweine auf appetitliche Art zu füttern, dann gabs 
nur wenig«», denen nach monatelangem Genuss von abgesottenem 
Rindfleisch eine Abwechslung mit Schweinefleisch nicht will¬ 
kommen gew«»scn wäre. Bei länger dauernder Ortsunterkunft 
wurden denn auch Schweine, besonders zur Wurstbereituug, ge- 
sehlacht«»t. Fleischwürste sind auch dem Chinesen bekannt, ihre 
Zub«*reitung ab«*r weder dem Geschmacke, noch der Gesundheit 
der Europäer zuträglich. Bei den zur grossen Mauer vorgescho¬ 
benen Kompagnien wurden in den von uns eingerichteten Schlacht¬ 
häusern verschiedene Wnrstarten von unter den Mannschaften aus 
gesuchten Berufsmetzgern gefertigt. Man hatte so sichere Gewähr, 
dass nicht nur gesundes, frisches Fleisch in der richtigen Zu¬ 
sammensetzung verwendet, sondern auch das Fleisch lang genug 
der Siedehitze ausgesetzt wird, um alle Finnen und Trichinen ab¬ 
zutöten. Diese Schmarotzer kommen im Fleisch chinesischer 


Haustiere viel häufiger vor als bei uns; sie durch grundsätzlich 
längeres Kochen möglichst klein geschnittenen Fleisches unschäd¬ 
lich zu machen, schien uns sicherer wie die mühsame und doch 
nicht ganz zuverlässige jedesmalige Untersuchung des Fleisches 
auf Parasiten. 

Damit soll aber die Notwendigkeit einer geregelten Fleisch¬ 
beschau im Felde durchaus nicht angezweifelt. werden, wenn auch 
wohl zugegeben werden muss, dass im Felde bei Selbstversorgung 
der Trappen Fleisch von einem kranken Tier weniger leicht bis 
in die Küche gelangen wird wie in Friedenszeiten bei freihändigem 
Ankauf des Fleisches oder gar bei Submission. Der militärische 
Schlächter erkennt schon vor dem Schlachten aus dem Verhalten 
des Tieres und dann aus der B«»schaffenheit der Eingeweide, ob 
das Fleisch zu beanstanden ist; er wird gegebenen Falles die Ent- 
sch«»idung «les Truppenarztes herbeiführen, wenn nicht, wie da¬ 
mals in Peking, ein«» hygienische Station mit der Fleischbeschau 
beauftragt ist. Durch zahlrei«»he Untersuchungen stellte Oberarzt 
Dr. Mayer fest, dass unter den ln Peking selbst angekauften 
Schweinen ungleich viel mehr auf deu Menschen übertragbare Er¬ 
krankungen Vorkommen (Bandwurmcysten, Trichinen) wie bei den 
in der Provinz angekaufteu Tieren; er erblickt den Grund zu 
dieser für die Feld Verpflegung bemerkenswerten Erscheinung in 
der verschiedenartigen Ernährung der Schweine: die aus Peking 
stammenden Schweine suchten ihre Nahrung in den Kotansamm- 
lungt n, die aus der Provinz zugetriebenen waren Weidetiere (Münch, 
med. Woehenschr. 1901, No. 45). Doch zeigten unsere 3 Monate 
lang ln den Bergen gemachten Erfahrungen, dass auch bei Weide¬ 
tieren grösst* Vorsicht geboten ist. 

Trotz Warnungen vor dem Genuss rohen Fleisches kam doch 
im Bataillon eine beträchtliche Anzahl von Bandwurmerkran- 
kungen vor. Wie finnenhaltig chinesische Schweine sein können, 
zeigt«» uns ein Fall, bei dem durch eine Bandwurmkur durch Farn¬ 
wurzelextrakt nicht weniger wie 15 Bandwurmköpfe (Taenia 
solluin) auf einmal abgetrieben wurden. — Trichinose kam nicht 
zu unser«»r Bt»obachrung. 

In grösseren Standquartieren, wie Tientsin, Paotingfu, wurden 
Brot und Fleisch täglich vom Proviantamt empfangen vorgescho¬ 
bene Kompagnien waren auf Selbstversorgung angewiesen. Da 
das von den Ortsmandarinen gelieferte Schlachtvieh zwar sehr 
| billig (ein Rind kostete in Fuping anfangs nur 8 Dollar = 16 Mark), 

| ab«»r auch wegen mangelnder Weideplätze sehr schlecht genährt 
war. wurd« n immer Rinderherden vorrätig gehalten und das Vieh 
i gehörig gemästet. 

■ Als Anfang März 1901 unser Bataillon an die grosse Mauer 
vorgeschoben war, wurde für jede der belegten Ortschaften der 
Bau von Backöfen und die Einrichtung von Schlachthöfen ver¬ 
anlasst. Das Schlachten, auch von Kleinvieh, in den Quartieren 
wurde verboten. Als Schlachthof wurde ein möglichst reinliches 
Haus vor der Ortschaft ausgesucht mit grösserem Hof und Raum 
zum Auf hängen d«*s Fleischs, der. wenn er zuvor schon bewohnt 
war. mit Kalkmilch desinfiziert wurde. Die Fenster der Fleisch- 
kanmier wurden zum Fernhalten von Fliegen mit Papier gedichtet, 
der Hof mit Ziegelsteinen gepflastert, das Blut in einer angelegten 
Rinne aufgefangen und abseits vergraben. Alle Abfälle wurden 
in einer 1 % m tief«»n Grube versenkt und jedesmal mit einer Erd¬ 
sicht bedeckt; die Häute erhielt der Mandarin zurück. 

Wie das Fleisch zur Abtötung der Schmarotzer immer gar 
gekocht werden musste, so war dies auch für die chinesischen 
grünen Gemüse unerlässlich. Die Chinesen düngen ihre Gemüse 
nur mit menschlichen Fäkalien; wird, wie es bei den Chinesen 
meist geschieht, das Gemüse nur halb gar gekocht oder, wie z. B. 
Knoblauchkraut, roh gegessen, dann ist es uns verständlich, wenn 
ganz«» Familien und Gemeinden an Unterleibstyphus und Ruhr er¬ 
kranken, dann hat das pandemische Auftreten dieser Krankheiten 
in China nichts Rätselhaftes mehr an sich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Historische Notiz über den Valsalvaschen Versuch 
und das Politzer sehe Verfahren. 

Von Professor K. Baas, Augenarzt in Freiburg i. Br. 

Im Breviariiim des mittelalterlichen Arztes A r n a 1 d von 
Villanova, dessen Werke ich zurzeit zu anderen Zwecken durch 
les«». fand ich im Kapitel 33 d«»s ersten Buch«»s. welches „de passione 
aurium. primo «le suniitate. tinnitu et sonitu“ handelt, folgende 
Stelle, die mir der Mitteilung wert erscheint. 

Den Tauben wurden, je nachdem die „materla faciens aegri- 
tudinem“ kalt oder warm war. zuerst warme oder kalte Kräuter 
auf das Ohr gelegt, oder eine Einkoehung verschiedener Heilmittel 
auch hineingebracht. „Posten provoeetur sternutatlo 
cum pulvere h e 11 e b o r i a 1 b i vel condisi, v e 1 p i - 
peris et similibus. Et cum incipit sternutatlo, 
p.'itiens teneat. s e fortitcr per n a r e s, vel ab a 1 i o 
t e n e a t u r sic. q u o d per nares s p i r a r e non p o s s i t, 
cum sternutat: cum hoc na m plurea antiqui 
surdi pro certo curati sunt. , 

Dasselbe Verfahren wird im Kapitel 35 nochmals empfohlen 
zur Entfernung vou Fremdkörpern, mit «lern erklärenden Zusatze: 
i „u t propter magnum impetum Spiritus possunt 
cxtraduc i“. 

In Fällen der letzteren Art wird diese Methode mehrfach vor- 
gesclilagen von Aerzten aus spät«»rer und früherer Zeit: so z. B. 
von Ambroise P a r 6, dessen „Ohrenheilkunde“ L. Stern im 
31. Bande der Zeitschr. f. Ohrenheilk. wiedergegeben hat; und 
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G u r 11 berichtet in seiner Geschichte der Chirurgie dasselbe von 
A e t i u s und anderen, so dass wir den Eindruck der allgemeinen 
Anwendung bekommen. Interessant ist dabei, dass neben der 
mechanischen Erschütterung beim Niessen „der starke Andrang 
der Luft“ he ran gezogen wird, welches Moment bekanntlich bei dem 
Politzer sehen Verfahren als therapeutisches Agens benützt 
wird, wenn eine Luft Verdünnung ln der Paukenhöhle zur geringeren 
Beweglichkeit des Trommelfells etc. geführt hat In Hinsicht dar¬ 
auf mag besonders betont werden, «hiss A r n a 1 d u s sein Ver¬ 
fahren nicht nur bei Jenen traumatischen Anbissen empfiehlt, son¬ 
dern ausdrücklich bei der „surditas chronica inveterata“ durch 
„abundantia humorum“. 

Inwiefern Valsalva bei dem nach ihm benannten Versuch 
an jene anscheinend alte Ueberlieforung angeknüpft hat, vermag 
ich nicht zu beurteilen; in seinem mir von Herrn Prof. Bloch in 
dankenswerter Weise zur Verfügung gestellten „Tractatus de aure 
humana“ fand ich keine Anhaltspunkte. Politzer hat, wie seine 
erste Veröffentlichung hierüber aus dem Jahre 1803 zeigt, lediglich 
in Anknüpfung an vorausgegangene physiologische Experimente 
sein Verfahren gefunden. 

Die Aehnlichkeit der drei Massnahmen springt jedoch sofort 
in die Augen; Unterschiede bestehen in der Abschliessuug des 
Nasen- und des Rachenraumes, während, wie auch bei dem 
T oynbee sehen Versuch, der Einfluss der Bewegung des weichen 
Gaumens auf die Tube benutzt wird. 

Gerade weU die historische Kontinuität, insbesondere zu 
P o 1 i t z er hin, unterbrochen erscheint, glaube ich die Erinnerung 
an jene vielhundertjährige Beobachtung und Erfahrung wach¬ 
rufen zu dürfen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Sobotta: Atlas der deskriptiven Anatomie des Men¬ 
schen. 1. Abteilung: Knochen, Bänder, Gelenke und Muskeln. 
Mit 34 farbigen Tafeln, sowie 257, zum Teil mehrfarbigen Ab¬ 
bildungen nach Originalen von Maler K. Hajek und Maler 
A. Schmitson, und Grundriss der deskriptiven Anatomie 
des Menschen, ein Handbuch zu jedem Atlas der deskriptiven 
Anatomie mit besonderer Berücksichtigung und Verweisungen 
auf den obigen Atlas. 1. Abteilung. Lehmanns medizinische 
Atlanten Bd. II. München, J. F. Lehmanns Verlag, 1904. 
Preis des Atlas 20 M., des Grundriss 4 M. 

Bei der in den letzten Jahren ziemlich plötzlich einge¬ 
tretenen Fülle von sehr guten anatomischen Atlanten erschien 
es von vornherein gewagt, mit einem neuen derartigen Unter¬ 
nehmen zu kommen, und es ist selbstverständlich, dass man mit 
sehr grossen Erwartungen an das oben genannte Werk heran tritt. 
Man kann nun nach dem Eindruck, den diese erste Lieferung des 
grossen Werkes macht, wohl sagen, dass diese Erwartungen weit 
übertroffen werden. Die sehr sorgsam ausgewählten, übersicht¬ 
lichen Abbildungen sind von so vorzüglicher Klarheit und Schön¬ 
heit, wie sie zum Teil noch nicht geboten worden sind, und wie 
man sie in einem derartigen Werke auch wohl kaum erwarten 
konnte. Sind doch nicht weniger wie 30 Tafeln mit Lithographie 
hergestellt worden, einem kostspieligen Reproduktionsverfaliren, 
das an Schönheit und Präzision von keinem anderen erreicht 
werden kann. 

Die Knochen sind, soweit angängig, in natürlicher Grösse 
in Autotypie wiedergegeben, da diese Methode gerade für 
diesen Gegenstand hervorragend geeignet zu sein scheint. Nur 
einige erläuternde Bilder sind Strichätzungen. Unter den 
Knochenbildern sind ganz besonders gut die Schädelknochen 
dargestellt, die so schön sonst wohl noch kaum wiedergegeben 
wurden. Abgesehen von der künstlerischen Vollendung dieser 
wie aller anderen Abbildungen, für die der bekannte Name der 
in diesem Fache wohlbewährten Maler bürgt, haben namentlich 
die Teile des Gesichtsschädels dadurch an Uebersichtlichkeit 
ausserordentlich gewonnen, dass die einzelnen Knochen durch be¬ 
sondere Farben hervorgehoben sind. 

Die Farbtönung ist in diesen Bildern so zart und geschmack¬ 
voll, wie man sie sonst nicht in solchen Darstellungen zu finden 
pflegt. Bilder über die Entwicklung der Knochen sind nur vom 
Schädel (Neugeborener), vom Schläfenbein und vom Becken ge¬ 
geben, das heisst also nur das unbedingt nötige. 

Die Gelenke und Bänder sind in der auch in anderen Atlan¬ 
ten bewährten Manier gezeichnet, dass die Knochen gelblich ge¬ 
tönt sind, so dass dadurch die Bänder, deren Faserzüge sehr 
scharf hervorgehoben sind, vorzüglich erkennbar sind. Bei eini¬ 
gen Gelenken sind aueh topographische Durchschnitte durch die 
betreffende fügend der Extremität gegeben. 

Die prachtvollen, lithographierten Abbildungen der Muskeln 
sind so schön noch niemals wiedergegeben worden. Durch die 
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Vielfarbigkeit der Bilder ist erreicht, dass sie bei aller Reich¬ 
haltigkeit der Details doch wunderbar klar und auf den ersten 
Blick übersichtlich sind. Die charakteristischen Unterschiede in 
der Faserung der verschiedenen Muskeln sind sehr genau ge¬ 
zeichnet und die verschiedenen Ansichten der Muskeln, wobei 
immer die ganze Gegend vollständig dargestellt ist, geben ein 
so erschöpfendes Bild von dem Verlaufe und der Form, wie es 
an Abbildungen überhaupt zu erreichen ist. 

Sehr interessant ist auch der Versuch der Wiedergabe einiger 
Bilder durch den Dreifarbendruck (namentlich Tafel 22 a und 
31), der für makroskopische Objekte wohl hier zum ersten Mal 
gemacht, worden ist. Er ist so überraschend gut gelungen, dass 
dies Verfahren bei geeigneten Objekten wohl Beachtung ver¬ 
dient. 

Die schematischen Abbildungen, die an vielen Stellen bei- 
gegebeu sind, unterscheiden sich durch die sorgsame Ausführung 
sehr wesentlich von der hierbei sonst vielfach beliebten flüchtigen 
Manier. 

Allen Figuren ist ausser der direkten Bezeichnung, die im 
ganzen sehr diskret gehalten ist, so dass der Eindruck des Bildes 
wenig gestört wird, eine ziemlich ausführliche Erklärung, zum 
Teil in Tabellenform (Muskelansätz? und -Ursprünge), bei¬ 
gegeben. 

Das sonst noch Wissenswerte findet sich in einem be¬ 
sonderen Textband, der in knapper Form die Beschreibung der 
im Atlas dargestellten Gebiete bringt. Dass überall Verweisungen 
auf diesen sind, ist selbstverständlich; Abbildungen sind in ihm 
also nicht vorhanden. Die Histologie und mikroskopische Ana¬ 
tomie sind nicht berücksichtigt, weil für sie ein besonderes Werk 
von Sobotta unter den Lehmann sehen Handatlanten 
existiert. Dadurch, dass liier zum ersten Male das sonst bei den 
Lehmann sehen Atlanten und Handatlanten durchgeführte 
Prinzip durchbrochen ist, hat die Handlichkeit und leichtere 
Brauchbarkeit des Atlas selbst nur gewonnen. Dass die all¬ 
gemeine Ausstattung eine vorzügliche ist, ist bei dem berühmten 
Verlage selbstverständlich. 

Der Preis, der für den ganzen Atlas (3 Abteilungen) 50 M. 
betragen soll, ist sehr mässig zu nennen, wenn man die vorzüg¬ 
liche Leistung bedenkt. Auf die beiden anderen Lieferungen 
darf man mit Recht gespannt sein; erfüllen sie die grossen An¬ 
sprüche, die man nach der vorliegenden Prt>be machen darf, so 
wird der Atlas ein Werk sein, auf das der Autor und der Verleger 
mit vollem Recht stolz sein dürfen. K a 11 i u s - Göttingen. 

Emil Fischer: Synthesen in der Pnrin- und Zncker- 
grttppe. F. Vieweg & Sohn. Braunschweig 1903. Preis 
0.80 Mark. 

In dem in der schwedischen Akademie der Wissenschaften 
zu Stockholm vor einem nicht nur aus Fachmännern bestehenden 
Zuhörerkreise gehaltenen Vortrag behandelt der auf diesen Ge¬ 
bieten bahnbrechende Forscher die Fortschritte der synthetischen 
Chemie der Purinkörper und der Kohlehydrate, wobei er ins¬ 
besondere die Bedeutung dieser Errungenschaften für die In¬ 
dustrie und für die Medizin hervorhebt. Der Vortrag ist in einer 
auch für weitere Kreise durchaus verständlichen Form gehalten. 

F. V o i t. 

Prof. Dr. Ludwig Heim- Erlangen: Lehrbuch der 
Hygiene. Mit 43 Abbildungen, 363 Seiten. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1903. 

Wenn auch an kurzen und guten Lehrbüchern der Hygiene 
gewiss kein Mangel in der deutschen Literatur herrscht, so glaube 
ich doch dem sorgsam gearbeiteten, klar und knapp geschriebenen 
Buch von Heim einen guten Absatz Voraussagen zu dürfen. Auf 
engem Raum und ohne viel Kleindruck zu Hilfe zu nehmen, hat 
Heim das ganze Gebiet der Hygiene ziemlich vollständig dar¬ 
gestellt. Das Buch zeugt von eifrigem Quellenstudium, zahlreiche 
eingestreute Literaturzitate gestatten dem Leser, sich weiter über 
die vorgetragenen Lehren in Zeitschriften und grösseren Werken 
zu unterrichten. Die Bilder sind etwas sparsam vorhanden, aber 
gut und klar. Im einzelnen wird natürlich der Kritiker immer 
den einen oder anderen Punkt ausführlicher dargestellt wünschen. 
So wäre z. B. zu erwähnen, dass die Gewürze sieh mit zweimal 
4 Zeilen begnügen müssen, während dem biologischen Nachweis 
verschiedener Flüssigkeiten 19 Zeilen gewidmet sind! Doch be¬ 
einträchtigt dies, soweit ich bei der Durchsicht des Buches sehen 
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kann, seine Brauchbarkeit in keiner Weise. Die Bakteriologie ist 
kurz aber kritisch dargestcllt. Ueberall im Buche ist hingewiesen 
auf gesetzliche Verordnungen, die namentlich Amtsärzten an¬ 
genehm sein werden. Alles in allem ein sehr erfreuliches, prak¬ 
tisches, gutes Werk, dem es an Freunden sicher nicht fehlen wird. 

K. B. L e h m a n n - Würzburg. 

F. Gumpreeht: Die Technik der speziellen Therapie. 

Ein Handbuch für die Praxis. Mit 205 Abbildungen im Text. 
Dritte, umgearbeitete Auflage. J ena, Gustav Fischer, 1903. 
403 Seiten. Preis 8 M. ^ - 

Die günstige Vorhersage, die Rezensent dem Buch nach 
seinem ersten Erscheinen (diese Wochenschrift 1898, S. 1245) auf 
den Weg geben konnte und die sich schon nach IV 2 Jahren in 
der so bald nötig gewordenen zweiten Auflage (diese Wochen¬ 
schrift 1900, S. 1669) bestätigte, hat sich auch weiter als durchaus 
richtig erwiesen. Eine besondere Empfehlung ist angesichts 
dieses tatsächlichen Erfolges überflüssig. Doch soll nicht unter¬ 
lassen werden, hervorzuheben, dass überall die Nachträge und 
Verbesserungen in der dritten Auflage eingefügt worden sind, wie 
sie ein therapeutisches Gebiet naturgeraäss verlangt. Auch neue 
Kapitel an der Grenze zwischen innerer Medizin und Chirurgie, 
der Brustschnitt, welchen Verfasser in der vorigen Auflage noch 
zurückweisen zu müssen glaubte, sowie die Lokal¬ 
anästhesie und N a r k o s e sind in dieser Auflage zum Vor¬ 
teil des Werkes auf genommen worden. Der Umfang und die 
Zahl der Abbildungen — es sind nicht, wie auf dem Titel stehen 
geblieben ist, 182, sondern 205 — hat daher zugenommen. Auch 
der Preis ist dementsprechend um ein Geringes erhöht worden. 
Doch kommt das nicht in Betracht bei einem so enorm prak¬ 
tischen Handbuch, das der Arzt täglich in die Hand nehmen sollte 
und das er kaum ohne Belehrung aus der Hand legen wird. 

Penzold t. 

E. Cast ex: Pröcis d’Electricitö mödicale. Paris, F. R. 
de Rudeval, 1903. Preis 8 Fr. 

Während die letzten Jahre uns in Deutschland keine zu- 
sümmenfassenden Neuerscheinungen aus dem Gebiet der Elektro- 
diagnostik und Elektrotherapie brachten, häufen sich solche im 
Auslande. So sind in Amerika erst jüngst zwei grosse Werke 
herausgegeben worden und nun liefert Frankreich ein dickleibi¬ 
ges (672 Seiten, 208 Figuren) Buch auf den Markt, in welchem 
alles das, was die Elektrizität der Medizin leistet, gelehrt wird. 

Von den 5 Abschnitten ist der erste (Technique), in welchem 
die physikalischen Gesetze erörtert und die verschiedenen Appa¬ 
rate erklärt werden, und der fünfte Teil (Radiologie), welcher 
gute Vorschriften für die Technik der Durchleuchtung gibt, recht 
instruktiv und klar gefasst. Den grössten Teil des Buches füllt 
der Abschnitt über die Elektrotherapie und dort gibt sich eine 
Ueberschätzung der Heilkraft der Elektrizität kund. Es geht 
doch wahrlich zu weit, wenn hier nicht nur Vorschriften für die 
elektrische Behandlung aller nervösen Erkrankungen, sondern 
auch für die der Lungen, des Uterus, der Ernährungsstörungen 
u. s. w. gegeben werden. 

Ob wohl im Ausland auch bald wie bei uns in Deutschland 
eine Reaktion gegen die zu hohe Bewertung der Elektrotherapie 
einsetzen wird? L. R. M ü 11 e r - Augsburg. 

Fr. Hanszel: Ueber Fremdkörper in den oberen Luft¬ 
wegen. Wien, Josef S a f a r, 1903. Preis M. 1.50. 

Die vom Verfasser, einem Assistenten Prof. O. Chiaris, 
gegebene Uebersicht von Fremdkörpern in den oberen Luftwegen 
erstreckt sich auf Fremdkörper in der Nase, Rachen, Kehlkopf 
und Luftröhre und enthält manches Interessante; auch wird der 
Beweis geliefert, dass die Entfernung der Fremdkörper oft mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden ist und grosse Uebung und 
Sicherheit erfordert. Die Statistik umfasst 114 Fremdkörper¬ 
fälle ; die K i 11 i a n sehe Bronchoskopia und Tracheoskopia 
directa kam nicht zur Anwendung; die beigegebene Tafel enthält 
die Abbildungen der entfernten, zum Teil seltensten und sonder¬ 
barsten Fremdkörper. S c h e c h. 

Prof. E. Lang: Lehrbuch der Hautkrankheiten. Mit 

87 Abbildungen im Texte. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
m a n n, 1902. Preis 14.60 Mark. 

Das neue Lehrbuch der Dermatologie von Lan g, dem wir 
das ausgezeichnete Lehrbuch der Syphilis und der venerischen 
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Erkrankungen verdanken, ist vorzüglich für das praktische Be¬ 
dürfnis geschrieben. Es ist aber nicht nur für den praktischen 
Arzt ein gutes Nachschlagebuch, sondern auch für den Fach¬ 
mann eine interessante Lektüre, weil es ausserordentlich viele 
der persönlichen Erfahrung des Verfassers entstammende Be¬ 
obachtungen enthält. Dieses persönliche Gepräge des ganzen 
Werkes ist neben der schönen Darstellung und steter Berück¬ 
sichtigung des praktischen Bedürfnisses ein besonderer Vorzug. 
Zweifellos wird das neue Buch des bekannten und beliebten 
Autors günstigste Aufnahme finden, die es gewiss verdient. Die 
Ausstattung ist tadellos. Kopp. 

Dr. med. et phil. G. Preiswerk: Lehrbuch und Atlas 
der Zahnheilkunde mit Einschluss der Mundkrankheiten. Mit 

44 farbigem Tafeln und 152 schwarzen Figuren. 352 Seiten. 
J. F. Lehmanns Verlag, München 1903. Preis 14 M. 

In fliessender Sprache, präzise und knapp, führt uns der 
Autor in das ganze Gebiet der Zahnheilkunde ein und eröffnet 
dem Leser das volle Verständnis für ein Fach, das von den Medi¬ 
zinern unbegreiflicher Weise so stiefmütterlich behandelt wird, 
trotzdem der Praktiker mit demselben tagtäglich und häufiger 
in Berührung kommt, als mit irgend einer anderen Spezialität. 

Ebensogut wie zum Studium eignet sich das Buch als Nach¬ 
schlagewerk für den praktischen Arzt. Stösst ihm irgend eine 
Frage auf, in einigen Sätzen, unter Hinzufügung sprechender, 
instruktiver Bilder findet er dieselbe sofort beantwortet: Da ist 
die Geschichte der Zahnheilkunde, die Anatomie, normale und 
pathologische, makroskopische und mikroskopische der Kiefer 
und Zähne; deren Anomalie in Form und Stellung; die Physio¬ 
logie, die Pathologie der Kiefer- und Mundgebilde, sowie die 
Therapie; alles kurz und ohne Kontroverse; etwas ausführlicher 
die Aetiologie, Therapie und Prophylaxe der Zahnerkrankungen, 
sowie die zur Behandlung benötigten Instrumente. Auch wird 
das wichtige Kapitel der Zahnextraktionen mit und ohne lokale 
oder allgemeine Anästhesie instruktiv besprochen. Die Zahn¬ 
ersatzkunde ist in dem Buche nicht erwähnt, weil sie nach Ver¬ 
fasser nicht zur Zahnheilkunde gehört. Referent pflichtet dieser 
Anschauung bei, möchte jedoch in einer folgenden Auflage 
wenigstens die Angabe nicht missen, dass man in einer grossen 
Zahl von Fällen auf einzelne Zähne und Wurzeln noch kaufähige 
Kronen verschiedenster Art aufbauen kann, damit auch der Arzt 
bei seinen Patienten leichter erkennt, wann die Erhaltung und 
wann die Extraktion eines Zahnes indiziert ist, damit derselbe 
einsielit, dass die weitgehende Konservierung schlechter Zähne 
und Wurzeln keine nutzlose Polypragmasie des Zahnarztes von 
heute ist. 

Wenn auch einzelne Sätze und Kapitel (Heraustreten eines 
Zahnes aus dem Kiefer, Pufpaamputation, Nervkanalbohrer) vom 
Referenten nicht gebilligt werden, so muss er doch dem Verfasser 
zu dem wohlgelungenen Werke gratulieren und dem von der 
rühmlichst bekannten Verlagsbuchhandlung prächtig aus¬ 
gestatteten Buche die weiteste Verbreitung wünschen. 

O. Brubacher. 

Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 78. Bd- 
1. und 2. Heft. 

1) O. Wandel: Ueber Pneumokokkenlokallsationeu. 

Mund, Tonsillen, Nasenrachenraum und Nase sind eine regel¬ 
mässige Fundstätte für den Pneumokokkus, ohne jedoch einer 
Infektionsgefahr ausgesetzt zu sein, solange die natürlichen Schutz- 
epithelien vorhanden sind. Eine Steigerung der Virulenz in Ver¬ 
bindung mit einem Trauma oder Erkältung genügt jedoch in der 
Regel zur Auslösung einer Erkrankung durch den Pneumokokkus, 
wie z. B. ein Fall zeigt, bei dem im Anschluss an eine Perforation 
des Septum narium eine Pneumokokkensepsis ausbrach. Die 
weitere Verbreitung der Pneumokokken auf Pleura und Perikard 
erfolgt durch direkte Durchwanderung der Keime, nach Läsion 
des Pleuraepithels auf das Zwerchfell, von da in die Bauchhöhle. 
Beim Uebertritt von Keimen in die Blutbahn entsteht Pneumo¬ 
kokkensepsis mit meist ungünstiger Prognose, wovon 7 Fälle ein¬ 
gehend beschrieben werden (z. B. ein Fall von sekundärer pneu¬ 
monischer Endokarditis mit embolischer Pneumokokkenmeningitis, 
ein Fall von metapneumonischer Pneumokokkenarthritis, pneu¬ 
monischer Endokarditis tricuspidalis mit embolischen Lungen¬ 
abszessen etc.). Während bei der akuten Pneumonie die Infektion 
ihren Weg in präformierten Räumen geht (Alveolen, interseptale 
Spalträume und Lymphspalten), durchwuchert bei der chronischen 
Pneumonie das Virus ohne Rücksicht auf vorhandene Spalträume 
die trennenden Membranen und bewirkt Nekrose und eitrige Ein- 
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Schmelzung. Diese eitrige Einschmelzung macht den durch 
Anthrakosis der Drüsen an sich schon unzureichenden Filter¬ 
apparat der Lunge gänzlich insufüzient, und die Infektion der Blut¬ 
bahn erfolgt dann durch Vermitteluug des Ductus tlioracicus oder 
durch Arrosion von Blutkapillaren in den Bronchialdrüsen selbst. 

2) Aug. Hoffmann - Düsseldorf: Neue Beobachtungen über 
Herzjagen. (Mit 14 Kurven.) 

Unter „Herzjagen“ versteht man eine ganz ausserordentliche 
Beschleunigung der Herztätigkeit (140—300 Schläge in der Minute), 
die sich in scharf umschriebenen Anfällen äussert, vor und nach 
deren Auftreten häutig irreguläre Herzaktion zu beachten ist. Bei 
den 6 vorliegenden Fällen spielten ätiologisch körperliche An¬ 
strengungen oder psychische Aufregungen eine gewisse Rolle, in 
einem Falle Potatorium, eine organische Herzerkrankung war 
nicht nachweisbar. Die Herzaktion war während des Anfalles 
stets sehr beschleunigt, aber regelmässig; der Anfall begann und 
endete plötzlich; Dilatation bestand nicht (Röntgenbild), im Gegen¬ 
teil war das Herz infolge „Hypodiastole“ klein, auskultatorisch 
war Gleichwerden der Töne und Embryokardie nachweisbar, 
keine Geräusche; im ersten Fall mehrfache Intermissionen. Der 
Blutdruck war in und ausserhalb des Anfalles nahezu gleich, der 
Mittelwert ziemlich niedrig, die Atmung ungestört. In allen Fällen 
bestand bei linker Seitenlage ein mehr weniger starkes Wandern 
des Spitzenstosses nach der Axilla zu; die Kranken fühlten sich im 
Anfalle selbst unbehaglich, zum Teil ängstlich. Die Pulskurve 
zeigt, dass durchwegs im Anfalle die Herzaktion genau oder an¬ 
nähernd genau die doppelte Frequenz ergibt, besonders unmittel¬ 
bar nach dem Anfalle. Es handelt sich beim Herzjagen wohl um 
„eine Umstimmung der Erregbarkeit des Herzmuskels“. Die An¬ 
fälle werden wohl durch nervöse Einflüsse auf den Herzmuskel 
ausgelöst, die das ganze Herz betreffen, und ihren Ausgangspunkt 
in den Zentren der Herznerven, i. e. in der Medulla oblongata 
haben. Die Prognose ist im ganzen nicht ungünstig. Sofortiges 
Hinlegen, tiefes Atemholen oder auch Anhalten des Atems bei 
tiefer Inspiration, eventuell Druck auf den Vagus ist zur Cou- 
pierung des Anfalles zu versuchen, Nikotin- und Alkoholgenuss, 
geistige Anstrengung zu verbieten. 

3) E. Schwarzkopf: Ueber die Bedeutung 1 von Infek¬ 
tion, Heredität und Disposition für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik in 
Marburg.) 

Bei der Entwickelung einer manifesten Lungentuberkulose 
spielt die Infektion mit Tuberkelbazillen, wie sie das Zusammen¬ 
leben mit unreinen Phthisikern mit sich bringt, eine wichtige Rolle. 
Gelegenheit zur Aufnahme vereinzelter Bazillen hat wohl jeder 
Mensch, doch ist zur Erkrankung an Lungentuberkulose meist eine 
wiederholte Infektion nötig. Die Infektion im Kindesalter löst 
selten nach dem 13. Lebensjahre noch Lungentuberkulose aus; 
dieselbe entsteht vielmehr durch neue Infektion zwischen 14. bis 
40. Lebensjahre. Die „sagenhafte, blosse hereditäre 
Belastung“ hat auf die Entstehung einer mani¬ 
festen Lungentuberkulose nicht den geringsten 
Einfluss; das Massgebende ist vielmehr die 
gleichzeitig bestehende Infektionsgelegen¬ 
heit. Ein reinlicher, hustender Phthisiker ist für die Um¬ 
gebung nicht gefährlich. Geburt, Wochenbett und Laktation, ge¬ 
wisse Infektionskrankheiten, besonders der Luftwege, bei Männern 
die Berufswahl, können zum Auftreten von Lungentuberkulose 
disponieren, bezw. eine bestehende verschlimmern. 

4) A. Rosenthal: Fortbildung in normalen und patho¬ 
logischen Organen. 

Bei Kantharidinvergiftung nimmt die Kaninchenleber an 
Wassergehalt und Trockensubstanz zu, an Fettmenge ab; ähnlich 
verhält sich die Niere. Im Gegensatz dazu tritt bei Phloridzin¬ 
vergiftung eine gewisse Verfettung der Leber auf, während die 
absolute Fettmenge der Nieren und des Tieres überhaupt eine 
geringe Verminderung aufweist. 

5) M. Buch- Helsingfors: Ueber Physiologie und Patho¬ 
logie der fliegenden Mücken (Muscae volatiles, Mouches volantes, 
Myodesopsie, bewegliche Skotome). (Mit 24 Abbildungen.) 

Die Anschauungen über das Wesen dieser Zustände gehen 
noch weit auseinander. Auf Grund einer längeren Selbst¬ 
beobachtung beschreibt B. eine Reihe von entoptischen Bildern, 
deren wichtigstes ein Gewebe darstellt, bestehend aus einer ein¬ 
fachen Reihe nebeneinander befestigter Fäden als Aufschlag 
und winkelrecht zur Richtung der Fäden angeordneten Kugel¬ 
reihen als Einschlag. Gerade diese Kugelreihen machen sich als 
fliegende Mücken hauptsächlich geltend. Das emetropische Auge 
B.s enthält die gleichen Formelemente wie sein myopisches (—4 D). 
kann aber bei schwacher Beleuchtung Einzelheiten nicht so gut 
unterscheiden. Diese wahrnehmbaren Formelemente haben wohl 
irgend eine physiologische Bedeutung für das Auge, vielleicht 
haben sie eine Beziehung zur Bildung oder Erneuerung des Glas¬ 
körpers. Die eigentlich lästigen Mouches volantes kommen be¬ 
sonders in den Seitenteilen des Gesichtsfeldes vor, wo sie beson¬ 
ders bei Neurasthenikern und Hypochondern, sowie bei Myopi¬ 
schen, die beim scharfen Sehen das Auge zukneifen, zu unbe¬ 
gründeten Befürchtungen führen können, ohne dass im Glas¬ 
körper etwas Pathologisches vorliegt. Durch beruhigeude Auf¬ 
klärung kann der Arzt bei solchen Personen wesentlichen Nutzen 
stiften. 

r») O. Pan: Klinische Beobachtung über ventrikuläre Extra¬ 
systolen ohne kompensatorische Pause. (Aus der propädeutischen 
Klinik und dem Institute für allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie In Prag.) (Mit 6 Kurven.) 
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Kasuistische Mitteilung, die ohne Kurven schwer verständ¬ 
lich ist. 

7) A. J o 11 e s: Eine sehr empfindliche Probe zum Nachweis 
von Gallenfarbstoff im Harn. (Aus dem chemisch-mikroskopischen 
Laboratorium von Dr. Adolf Jo lies in Wien.) 

Ca. 10 ccm Harn werden in einem Reagensglas mit 2 bis 
3 ccm Chloroform und 1 ccm einer 10 proz. Chlorbaryumlösung ge¬ 
schüttelt und zentrifugiert; die über dem Chloroform und dem 
Niederschlage befindliche Flüssigkeit wieder abgegossen, destil¬ 
liertes Wasser nachgefüllt und wieder zentrifugiert. Der Rück¬ 
stand wird jetzt mit 5 ccm Alkohol versetzt, geschüttelt, dann mit 
2—3 Tropfen einer bestimmten Jodlösung versetzt und filtriert 
Nach einigem Stehen zeigt die Flüssigkeit auch bei Spuren 
von Gallenfarbstoff die charakteristische grüne Färbung. Die 
erforderliche Jodlösung wird hergestellt, indem man 0.63 g Jod 
und 0,75 g Quecksilberchlorid gesondert in je 125 ccm Alkohl löst 
beide Lösungen vereinigt und 250 ccm konzentriertes HCl zusetzt 
Die Probe eignet sich besonders zur Frühdiagnose des Ikterus. 

8) B. Fische r; Ueber Sondierungsverletzungen und 
Divertikel des Oesophagus. (Aus dem pathologischen Institut der 
Universität Bonn.) (Mit 4 Abbildungen.) 

Die Divertikel des Oesophagus, von denen man Traktions- und 
Pulsionsdivertikel, sowie Kombination beider beobachtet hat, 
können kongenital und erworben sein, besonders durch ein 
Trauma. Einen solchen Fall beschreibt F. eingehend, wo die im 
Anschluss an ein operiertes Tousillarsarkom nötige Einführung 
einer Dauersonde anfangs durch die Nase, später per os ein kleines 
Pulsionsdivertikel und 3 Dekubitalgeschwüre des Oesophagus be¬ 
dingt hatte. I>as eine Dekubitalgeschwür entsprach der physio¬ 
logischen Enge gegenüber dem Ringknorpel, das zweite dem 
unteren Ende einer intra vitam getragenen Trachealkanüle; die 
Speiseröhrenwand war an dieser Stelle zwischen Schlundsonde und 
Trachealkanüle förmlich eingekeilt. Das dritte Geschwür ent¬ 
sprach der Bifurkationsstelle, die ebenfalls für die Sonde etwas 
schwieriger zu passieren ist. Diese Beobachtung ist von grösster 
klinischer Bedeutung; denn wenn auch die Operation des Tonsillar- 
sarkoms an sich völlig gelungen war, so wurde doch durch diese 
Dekubitalgeschwüre das Leben ernstlich gefährdet. Diese er¬ 
wähnten Oesophagusengen. wozu noch die Durchtrittsstelle am 
Zwerchfell gehört, stellen die Reste der embryologisch segmen- 
talen Struktur der Speiseröhre dar und sind nicht nur ein häufiger 
Sitz von Karzinomen, sondern auch Prädilektionsstelle für das 
Pulsionsdivertikel. Diese Tatsache weist in leicht verständlicher 
Weise auf die mechanische Entstehung der Pulsionsdivertikel hin 
z. B. durch grosse Bissen, wodurch einerseits die Muskelfasern 
auseiuandergedrängt werden, andererseits auch kleinere Schleim- 
hautverletzungen und Entzündungen zustande kommen können, 
die manchmal zu Narbeubildung und Strikturen oder bei dünner 
Narbe zur Ausbuchtung führen. 

Die Traktionsdivertikel haben keine einheitliche Genese, wenn 
sie auch in ähnlicher Weise entstehen können. Durch einen ent¬ 
zündlichen Prozess der Speiseröhre, besonders wenn er auch die 
Muskularis befallen hat, und die resultierende Narbe einen ge¬ 
nügenden Angriffspunkt in der Wand hat. kann wohl eine Traktion 
ausgeübt werden; ebenso wenn im Verlaufe einer lokalen Peri¬ 
ösophagitis, z. B. nach Verätzung, eine entzündliche Verlötung mit 
den benachbarten Lymphdrüsen eintritt. Andererseits können auch 
geschwellte Lymphdrüsen, als von aussen auf die Speiseröhre 
drückende Fremdkörper, zu kleinen Verletzungen derselben und 
deren Folgen führen. Wenn nun auch die grosse Toleranz der 
Oesophagusschleimhaut gegenüber Verletzung und Entzündung 
feststeht, so ist doch insbesondere die Entstehungsmöglichkeit 
von Divertikeln durch die Schlundsonde zugegeben. 

9) L. Langstein und E. Meyer; Beiträge zur Kenntnis 
der Alkaptonurie. (Aus der medizinischen Klinik Basel.) 

Die Alkaptonurie ist eine Anomalie des intermediären Stick¬ 
stoffwechsels; die gebildeten aromatischen Säuren des Urins stam¬ 
men aus dem zersetzten Eiweiss der Nahrung und der Organe. Der 
Quotient H: N zeigt an, in welchem Umfange die Bildung der 
Alkaptonsäuren aus Eiweiss statthat, und weist darauf hin, dass 
als Quelle derselben neben dem Tyrosin noch ein zweiter aro¬ 
matischer Komplex vorhanden sein muss; die Ausscheidung der 
Homogentisinsäure geht der Gesamtstickstoffausscheidung voraus. 

10) F. Lommel: Ueber den Tonus der grossen Gefässe 
und über das Verhalten der peripher gelegenen Gefässgebiete 
bei lokalen Wasserprozeduren. (Aus der medizinischen Poliklinik 
zu Jena.) (Mit 5 Kurven.) 

Der "Wert der Verspätung des Radialpulses gegenüber dem 
am zentralen Gefüssvstem, z. B. Karotis, ist ein direkter Aus¬ 
druck des Tonus des in Betracht kommenden Gefässtammes. Die 
Eingriffe selbst bestanden in kalten und warmen Prozeduren, die 
an dem in einer Armbadewanne befindlichen Anne vorgenommen 
wurden. Bei Anwendung intensiver Kälte fand sich eine starke 
Spannungszunahme der Armarterie, bedingt durch aktive Kon- 
traktion des Gefässes. Die Schnelligkeit des Eintrittes spricht 
mehr für nervöse Uebennittlung des Vorganges als für direkte 
Kältewirkung auf das Gefäss selbst. Die sekundäre Erweiterung 
der kleinen Gefässe bei fortgesetzter Kiüteeinwrirkung erstreckt 
sich nicht auf die grossen Gefässe. Die Reaktion nach Ivälte- 
reizen von kürzerer Dauer ist mit einer Erschlaffung der grossen 
Gefässe verbunden. Gleichzeitige Beobachtung des Einflusses 
thermischer Reize am Stamme grosser Gefässe auf die vou den¬ 
selben versorgten peripheren Gefässgebiete ergaben bei 
Kälteeinwrirkung eine verringerte Füllung der peripheren Gefäss- 
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gebiete von langer Dauer, eine vorübergehende Erweiterung dieser i 
Gebiete bei zentraler Wärmewirkung und kurzdauernde Verenge¬ 
rung derselben unter Wirkung zentraler Hitzeapplikationen. 

11) E. B e n d 1 x und K. D r e g e r: Die Ausnutzung der Pen- 
tosen im Hunger. (Aus der medizinischen Klinik in Göttingen.) 

Während die Ausnützung der Pentosen bei Inanition eine sehr 
gute war, konnten die Verf. in Selbstversuchen, sowie am Hunde 
keinen Ausnittzungsunterschied der Xylose bei normaler Er¬ 
nährung und in» Hunger feststellen. 

12) Besprechung. Bam b ergo r- Kronacli. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 10, 1903. 

1) C h I a r i - Prag: Ueber senile Verkalkung der Ampullen 
der Vasa deferentia und der Samenblasen. 

3 Fälle, die nur theoretisches Interesse bieten. Erwähnt wird 
die Möglichkeit, dass die beschriebene Affektion bei einer Pal¬ 
pation vom Rektum aus den Eindruck eines Blasensteines oder 
Prostatakonkrementes machen könnte. Die Affektion ist sehr 
selten, mit Wahrscheinlichkeit schon von französischen Autoren 
beobachtet, aber noch nicht richtig erkannt und nicht histologisch 
untersucht worden. Sie darf nicht verwechselt werden mit der 
Verkalkung in den schwielig verdickten Wandungen der Samen¬ 
blasen und Vasa deferentia bei chronischer Entzündung derselben. 

(3 Abbildungen.) 

2) C h i a r i - Prag: Zur KenntniB der Gascystenbildung im 
Gehirne des Menschen. (Mit Abbildungen.) 

4 Fälle von Gascysteubildung, die eine Bestätigung der Auf¬ 
fassung früherer Autoren geben, wonach die Gascysten oder rich¬ 
tiger die Gashingen im Gehirn — das sog. Schweizerkäsegehirn — 
nichts anderes sind als eine kadaveröse Produktion, veranlasst 
durch die Wucherung gasbildender Bazillen, die vor dem Tode ins 
Blut gelangt, aller erst nach dem Tode zur Vermehrung gekommen 
sind. Besonders der 4. beschriebene Fall C h i a r i s bestätigt 
diese Auffassung wie durch ein Experiment. Bei einer im Puer¬ 
perium Verstorbenen fanden sich allenthalben Schaumorgane auf 
Grund einer sogen. Gasgangrän, die vom Uterus ausgegangen war. 
Die eine Hirnhälfte wurde bei der Sektion in Schnitte zerlegt und 
frei von Gasblasen befunden. Die andere wurde 2 Monate in 
lOproz. Formalinlösung in toto aufbewahrt. Nach Ablauf dieser 
Zeit wurde sie seziert und enthielt nun zahlreiche Gasblasou. Die¬ 
selben enthielten Gram-beständige Bazillen von derselben Be¬ 
schaffenheit wie die Bazillen in den übrigen Schaumorganen. Die 
Erklärung ist. die, dass das Forinol sehr rasch die peripheren 
Anteile des Gehirns härtet, die zentralen dadurch vor dem Sauer¬ 
stoffzutritt bewahrt und günstige Bedingungen für die Entwick¬ 
lung der anaeroben, gasbildenden Bazillen, die bereits ins Gehirn 
eingedrungen waren, schafft. 

3) Brosch- Wien: Ein neues Leichen-Konservierunsgver- 
fahren. (Mit Abbildungen.) 

Injektion eines aus Formalin, Kochsalz und Karbolsäure be¬ 
stehenden Gemisches in die Schädelhöhle von der Nase aus, in 
den ganzen übrigen Körper von der Harnröhre aus, alles ohne 
irgendwelche äusserlich sichtbare Verletzung oder Entstellung. 
Die gelungene Konservierung der Leichen wurde bis zu einem 
Zeitraum von 1V 2 Jahren beobachtet. 

4) Mage r-Brünn: Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen 
der Aorta. (Mit Abbildungen.) 

Kasuistische Arbeit. 

5) B eer-New-York: Ueber das Vorkommen von zwei ge¬ 
teilten Malpighi sehen Körperchen in der menschlichen 
Niere. (Aus Chiaris pathologisch-anatomischem Institut in 
Prag.) (Mit Abbildungen.) 

2 Glomeruli in einer Kapsel hat schon Lenhossek beob¬ 
achtet, dagegen sei nirgends etwas von dem jetzt von dem Autor 
erhobenen Befunde gesagt: Zerteilung auch der Bowma mi¬ 
schen Kapsel, also des ganzen Malpighi sehen Körperchens, 
die einen Zufälligkeitsbefund bei verschieden alten Individuen 
darstellten. 

6) Bardachzi: Heber 2 Fälle von Aortitis syphilitica mit 
Koronarostienverschliessung. (Aus Chiaris pathologisch-ana¬ 
tomischem Institut in Prag.) 

Kasuistische Beiträge zu der Frage, ob eine Aortitis ana¬ 
tomisch als syphilitische erkannt werden könne. 

7) Nakayama-Tokio: Pneumonomycosis aspergillina 
hominis. (Aus Chiaris pathologisch-anatomischem Institut in 
Prag.) 

Einer der seltenen Fälle von Aspergillose in der menschlichen 
Lunge, nach einem hämorrhagischen Lungeninfarkt entstanden. 
Die Vorgefundene Aspergillusspezies ist bisher nur einmal beim 
Menschen beobachtet worden. 

8) Vollbracht: Beitrag zur Frage der Leberophthalmie 
(Hanot sehe Cirrhose, beiderseitige Konjunktivitis, Keratitis, 
Viskosität des Blutes). (Aus der medizinischen Abteilung von 
KovÄcs in Wien.) 

Kasuistischer Beitrag. Bändel- Nürnberg. 

Gentnlblatt für innere Medizin. 1903. No. 46. 

R. W. Raudnitz: Klinische Methode, die Wasserstoff¬ 
superoxyd-Zersetzung durch Blut zu messen. (Aus der I. med. 
Klinik in Prag.) 

Die Beschreibung der Methode ist im Original nachzulesen. 
Ueber die etwaige klinische Bedeutung dieser Untersuchungen 
muss erst eine grosse Versuchsreihe entscheiden. 

. W. Z i n n - Berlin. 
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Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 5. Bd.. - 
Heft 1. __ 

de Baradat - Cannes: Du röle de la lumiöre dans la eure 
de la tuberculose. 

Das Licht ist insofern ein ganz ideales Bekämpfuugsmittel 
dei; Tuberkulose, als es nicht nur die Bakterien bekämpft, sondern 
auch das „Terrain“ verbessert. Blut, Nerven und Haut werden 
iu der günstigsten Weise von ihm beeinflusst. 

A. Moeller- Belzig: Vergleichende experimentelle Studien 
über Virulenz verschiedener Tuberkelbazillenstämme mensch- g? 
licher Herkunft. 

Diese Studien sollen erklären, warum die Tuberkulose so ver¬ 
schieden verläuft. Wie der Verfasser die Bazillen isoliert und 
wie er seine Stammkulturen gewonnen hat und was sich ihm über 
die verschiedenen Virulenzen ergab, muss im Originale nachge¬ 
lesen werden. 

E. Nienhaus: Kampherölinjektionen bei Lungentuber¬ 
kulose. (Aus der Baseler Heilstätte für Brustkranke, Davos-Dorf.) 

Da die Baseler Heilstätte, deren Direktor der Verfasser Ist. 
oft Sehwerkrauke aufnehmen muss, prüfte er die Alexander- 
schen Kampherölinjektionen nach und fand, dass sic zwar gut er¬ 
tragen werden und eigentlich nur bei stärkeren Blutungen zu 
widerraten sind, dass sie aber nur als Herztonikum wirken, 
während der lokale Befund, die Temperatur und der Blutdruck 
nicht beeinflusst werden. 

Blum: M.-Gladbacher Wohlfahrtseinrichtungen im Dienste 
der Tuberkulosebekämpfung. (Aus dem Marlaliilfhospital.) 

Verfasser schildert die Tätigkeit des WohnungsVereins und 
des Vereins zur Verpflegung Kranker und Genesender. Ersterer 
gibt Zuschüsse zur Miete behufs Zumietling eines weiteren Zim¬ 
mers, er stellt Betten, wo nötig, <xler lässt, wo eine Zimmer¬ 
zugabe unmöglich ist, Zwischenwände errichten. Auch bekommen 
bisweilen die Familien solcher Kranker, die ln Heilstätten sind, die 
Wohmmgsmiete. Der zweite Verein lässt ln einer Kochanstalt 
nach ärztlicher Vorschrift zubereitete Kost herstelleu und in einem 
heizbaren Speisotrausportwagen den Kranken für 25 und 40 Pf. 
bringen. Diese Einrichtung wird auch von der Landesversiche¬ 
rungsanstalt Rheinprovinz benutzt. 

U. Steru: Trauma und Lungentuberkulose. Bemerkungen 
zu dem Aufsatz des Herrn Dr. A. S o k o 1 o w s k i iu Bd. IV. U. 5 
dieser Zeitschrift. (Aus der Universitätspoliklinik In Breslau.) 

Gegen S o k o 1 o w s k i stellt Verfasser seinen Standpunkt 
folgendermassen fest: „Ich muss daher die Möglichkeit, dass ein 
Trauma bei einem vorher gesunden Menschen die Entstehung der 
Lungentuberkulose hervorruft, für bisher nicht ausreichend be¬ 
wiesen ausehen. Hier sind noch weitere, möglichst sorgfältige 
Beobachtungen notwendig.“ 

F. P 1 e li n - IMlouan: Ueber die Klimakur der Tuberkulose 
in Aegypten und die Begründung eines Sanatoriums in der 
Wüste bei H61ouan. 

Die ziemlich lange Arbeit dürfte heute für unsere Praktiker 
kaum von höherem Interesse sein, da Deutschland selbst Heil¬ 
stätten genug in den verschiedensten Lagen hat, um seine Kranken 
nicht nach Aegypten verschicken zu müssen. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 12. Band, 2.^und 3. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 

5) A. F e d e r m a n n: Ueber Perityphlitis mit besonderer 
Berücksichtigung des Verhaltens der Leukocyten. (Aus der 
Chirurg. Abteilung des städt Krankenhauses Moabit zu Berlin.) 

Da die Leukoeytenreaktion in allererster Linie Ausdruck der 
peritonealen Infektion und erst in zweiter Linie Folge der Ver¬ 
änderung au der Appendix ist, unterscheidet Verfasser I. Peri¬ 
typhlitis ohne Beteiligung des Peritoneums oder mit serös-tibrinöser 
Exsudation (Append. Simplex), II. P. mit zirkumskripter eiteriger 
Peritonitis, a) unter völliger Abkapselung (Append. perforativa), 

1») unter teilweiser Abkapselung (progr. flbrinös-eitrige Peritonitis), 
III. 1*. mit freier, fortschreitender Peritonitis (Append. gangrae¬ 
nosa). Die letztgenannte Form wird nach der pathologisch-ana¬ 
tomischen und symptoinatologischen Seite genauer besprochen und 
insbesondere die Leukocytose. die bei jeder der aufgestellten For¬ 
men in einer charakteristischen K urve verläuft, in ihrer Ab¬ 
hängigkeit von den verschiedenen Faktoren (Infektionsintensität. 
Reaktionskraft des Organismus, örtliche Infektionsbedingungen) 
näher betrachtet. Es ergaben sich folgende Anhaltspunkte: Hohe 
Leukoeytenzahl unterscheidet die beginnende Peritonitis gegenüber 
dem inkomplizierten Darm Verschluss; frühzeitige sehr hohe Leuko- 
cytoso (40—50 000) scheint charakteristisch für gutartige gynäko¬ 
logische Peritonitis. Bei gutartiger Perforation mit rascher Ab¬ 
kapselung geht die anfangs hohe Leukocytose am 3. Tag deutlich 
zurück, gleichzeitig mit Temperatur und übrigen Symptomen, bei 
der freien fortschreitenden (diffusen eitrigen) Peritonitis fällt sie 
ebenso ab, während die übrigen klinischen Symptome dagegen 
immer schwerer werden, Leukocytose über 20 000 nach dem 4. Tag 
neben schwersten klinischen Symptomen spricht sehr für mangel¬ 
hafte Abkapselung mit Tendenz zur Propagation (Form II b). Die- 
selben Symptome deuten am Ende der ersten Woche oder später 
mit Sicherheit auf mehr oder weniger abgekapselte Prozesse. Hoho 
Leukocytose ist an sich ein günstiges Zeichen, niedrige oder 
fehlende Leukocytose neben schweren übrigen Symptomen gibt als 
Ausdruck l>ereits ein getretener Allgemeiuvergiftung schlechteste 
Prognose*. Doch ist auch in letzteren Fällen die Operation noeh 
indiziert. — 23 Krankengeschichten sind als Belege angefügt. 
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0) G. Iteiubacii: Hämorrhoiden im Kindesalter, zugleich 
ein weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie dieses Leidens. 
(Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau.) 

Verfasser stützt seine früher an Präparaten Erwachsener ge¬ 
wonnene Auffassung, dass die meisten Hämorrhoiden typische 
Angiome darstellen, durch Vorführung von Präparaten, die von 
Hämorrhoiden eines 8 jährigen Kindes stammen und gleichfalls 
den charakteristischen Bau eines Angioma cavernosum auf weisen. 
Verfasser hält die Hiimorrlioidalanlage für angeboren; unter dem 
Einfluss begünstigender Momente treten sie dann früher oder spä¬ 
ter in Erscheinung. Schon bei Kindern sind sie keineswegs extrem 
■ eiten. Durch reine venöse Stauung kann ein der Hämorrhoidal- 
affektion ähnliches Bild hervorgeriifon werden. 

7) Wal bäum: Untersuchungen über die Bedeutung der 
Epithelkörperchen beim Kaninchen. (Aus der Marburger Chirurg. 
Klinik.) 

T T m die Bedeutung der Glandulae parathyreoideae zu erforschen, 
hat Verfasser dieselben beim Kaninchen — meist findet sich jeder- 
seits ein äusseres und ein inneres Körperchen — teilweise oder 
vollzählig exstirpiert bezw. auf die Serosa des Magens transplan¬ 
tiert. Es ergab sich, dass die Epithelkörperchen eine lebenswich¬ 
tige, von derjenigen der Thyreoidea verschiedene Funktion haben. 
Die äusseren scheinen wichtiger als die inneren zu sein. Die Aus¬ 
fallserscheinungen bestehen in Krämpfen und zunehmender Kache¬ 
xie, die Tiere werden stumpfsinnig und struppig. Transplantierte 
Drüsclien heilen ein, degenerieren jedoch und genügen nicht zur 
Erhaltung des Lebens. 

8) J. Lossen: Ueber die idiopathische Erweiterung des 
Oesophagus. (Aus der mediz. Klinik zu Königsberg.) 

Ausführliche Behandlung dieses nicht mehr so selten kon¬ 
statierbaren Krankheitsbildes auf Grund der Literatur 1 : sowie 
eigener Beobachtung. Bei allen seinen (5) Fällen war als primäre 
Störung ein nervös bedingter, einmal auch durch chronische Oeso- 
phagitis begünstigter Kardiospasnnis erkennbar. Zur Siclierstel- 
'uug der Diagnose wird der Wert des Köntgenverfahrens besonders 
tervorgehoben und durch gute Kadiogramme veranschaulicht. 
Guten Erfolg hatte der Verfasser mit der Sondenernährung nach 
Fl ein er; gegen Kardiospasmus gibt er einen Esslöffel Olivenöl 
vor jeder Mahlzeit. Ist Sondenernähruug nicht mehr möglich und 
Rektalernährung ungenügend, so soll man mit der Gastrostomie 
nicht zu lange warten. 

9) Nehrko r n: Die chirurgische Behandlung der Colitis 
ulcerosa chronica. (Aus der Heidelberger Chirurg. Klinik.) 

Verfasser stellt 34 Fülle zusammen und gibt der Anlegung 
eines Kunstafters — am besten an der Flexur — vor der einfachen 
Enteroanastomose entschieden den Vorzug. Auch die Kader- 
Gibsonsche Ventilfistelbildung am Coekum hält er für vorteil¬ 
haft. Zu den Durchspülungen des Darms in der Nachbehandlung 
verwendet er Kamillenthee, dünne spirituöse Salieylsäurelösung, 
Borsäure, Tannin, Höllenstein. — Anhangsweise teilt Verfasser 
einen rasch tödlich verlaufenen Fall schwerer Dyenterie des 
Kolons mit, 

10) Fritz Engelmann; Beiträge zur Lehre von dem os¬ 
motischen Drucke und der elektrischen Leitfähigkeit der Körper¬ 
flüssigkeiten. (Aus der Chirurg. Abteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses.) 

Den Blutgefrierpunkt fand Verfasser zu —0,55° bis —0,58° 
beim Gesunden (Tagesschwankungen scheinen vorhanden); höher 
war er bei sehr Anämischen, niedriger bei ausgesprochener Nieren¬ 
insuffizienz (Erkrankung beider Nieren), geschädigter Zirkula¬ 
tion, behinderter Harnabfuhr, vorgeschrittenem Karzinom. Die 
elektrische Leitfähigkeit des Serums geht nur bei normalen Nieren 
dem Gefrierpunkt parallel, dagegen findet auch bei ausge¬ 
sprochener Niereninsuffizieuz (Urämie) keine erheblichere Reten¬ 
tion von Elektrolyten statt, während die Blutkonzentration pro¬ 
portional der Niereuinsuffizienz zimimmt. Der Durchschnittswert 
für die elektrische Leitfähigkeit beträgt mit grosser Konstanz 
Kia = 103 \ Nach intravenöser Infusion von 1500—-2000 ccm einer 
physiotonischen (0,Öproz.) Kochsalzlösung kehrt der osmotische 
Druck des Bluts innerhalb weniger Minuten zum ursprünglichen 
Wert zurück, auch wenn derselbe hoch war (—0,0 0 bis —0.8°). 
Bei Erkrankung einer Niere zeigt sich schon frühzeitg ein Kon- 
zentrationsunterschied der getrennt aufgefangenen U r i n e und 
diesem parallel gehend eine Veränderung in der Elektrolytkonzen¬ 
tration. Nach Exstirpation einer Niere übernimmt die andere, 
wenn sie gesund ist, in der Regel sofort fast in vollem Umfang die 
Aufgabe beider Nieren. Vergl. d. W. No. 41, S. 1778.. 

lt. Grashey - München. 

Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 4. lieft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

37) Ehrl» a r d 1: Ueber Intubation bei narbigen Stenosen 
und bei erschwertem Decanulement. (Chiurg. Klinik in Königs¬ 
berg.) 

38 1 Payr: Weitere Beiträge zur Frage der sogen. „Früh¬ 
operation“ bei Epityphlitis. (Chirurg. Klinik in Graz.) 

39) N a r a t h - Utrecht: Zur Technik der Magendarmopera¬ 
tionen. Der „Gastrophor“, ein Assistentensparer bei Magen¬ 
darmoperationen. 

40) Derselbe: Zur Pathologie und Chirurgie der Hemia 
duodeuojejunalis. 

42) P e r t h o s - Leipzig: Ueber den Einfluss der BÖntgen- 
strahlen auf epitheliale Gewebe, insbesondere auf das Karzinom. 
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43) V o e 1 c k e r- Heidelberg: Behandlung der Prostatahyper- 
trophie mit perinealer Prostatektomie. 

44) Hahn- Nürnberg: Subkutane Bupturen der Gallenwege. 

45) K ö r t e - Berlin: Ueber Operationen am Choledochüa 
wegen Verengerung durch Narben oder Karzinom, nebst Bemer¬ 
kungen über normales Pankreassekret. 

40) E c k s t e i n - Berlin: Weitere Erfahrungen über Hart- 
parafflnprothesen, speziell bei Hernien. 

Vorträge auf dem 32. Chirurgenkongress. Referate s. No. 24/25 
dieser Wochenschrift. 

41) Fetrulis: Einige Modifikationen in der Radikal - 
operation der Leistenhernien. (Chirurg. Fakultätsklinik in Kasan.) 

P. schildert 2 von Ilasumowsky geübte Operationsver¬ 
fahren. Die eine Methode wurde ausgearbeitet zu dem Zwecke, 
die versenkten Nähte ganz zu vermeiden, um Eiterungen und 
Fistelbildungen auszuschalten. R. legt ein System von sehlingen- 
förmigen Drahtnähten an, dessen einzelne Glieder sich förmlich 
durcliflechten; die einen werden unterhalb der Hautwunde durch 
die Haut eingestochen, gehen dann durch Lig. Poup., über den 
Samenstrang hinweg, durch die Muskulatur, wieder über den 
Samenstrang durch das Lig. Poup. und werden durch die Haut 
dicht neben dem Einstich ansgestochen; die andern gehen um¬ 
gekehrt von oben aus, durch Haut, Muskulatur über den Samen- 
straug hinweg, durch Lig. Poup., wieder über den Samenstrang, 
durch Muskulatur und Haut; alle werden über Gazebäuschchen 
geknotet und am 12.—14. Tage entfernt. Den Bruchsack verlagert 
R. ähnlich wie Kocher. 

Die zweite von R. vorgeschlagene Modifikation besteht ln der 
Zurücklassung des Bruclisackes, nachdem nur der Bruchsackhals 
freigelegt und reseziert ist. R. will dadurch das beim Auslösen 
des Bruclisackes unvermeidliche Trauma des Samenstrangs und 
Hodens umgehen. Die so operierten Patienten R.s (19) sind alle 
tadellos geheilt und haben keine Fltisslgkeitsansammlung im 
Bnichsacke bekommen. 

47) Lot heissen: Die Oesophagoskopie beim Divertikel. 
(Chirurg. Abteilung des k. k. Kaiser-Franz-Josef-Spitais in Wien.) 

L. stellt unter Anführung der Literatur und Mitteilung eines 
eigenen Falles alles zusammen, was die Oesophagoskopie beim 
Divertikel geleistet hat und leisten kann. Für die Traktionsdiver¬ 
tikel liegt die Bedeutung der Oesophagoskopie hauptsächlich auf 
dem Gebiete der Diagnose, die aber bisher noch ule gestellt wurde. 
Von den Pulsionsdivertikeln sind die echten Pharynxdivertikel 
noch mit dem Kehlkopf Spiegel zu sehen, während die Oesophago¬ 
skopie liier nichts leisten kann. Ihre eigentliche Domäne bilden 
die Grenzdivertikel und die tiefsitzenden Divertikel des Oeso¬ 
phagus. Ist die Feststellung des Divertikels durch Nachweis der 
Eingangsschwelle gelungen, so muss map stets darnach streben, 
auch die obere Umrandung der Eingangsöffnung zu Gesicht zu 
bringen, da nur dann ein Schluss auf die Welte des Divertikel¬ 
eingangs und damit auf die Prognose möglich Ist Sehr wichtig 
sind ferner die Besichtigung des Oesopbaguslumens und dessen 
Sondierung. Was die Oesophagoskopie für die Therapie des Di¬ 
vertikels leisten kann, ist dass unter Umständen nur mit Ihrer 
Hilfe die Sondierung des Oesophagus möglich ist. Ferner kann 
man eventuell bei der direkten Besichtigung des Oesophagus fest¬ 
stellen. dass eine Sondenthempie unmöglich ist. Hier könnte man 
also direkt von einer Radikaloperation abgehalfen werden nnd 
müsste die Gastrostomie machen, um eventuell die Sondierung 
ohne Endo einzuleiten. Dass die Auswaschung des Divertikels 
durch die Oesophagoskopie erleichtert wird, kann L. nicht be¬ 
stätigen. 

Da mit dem gewöhnlichen Oesophagoskop die Hinterwand 
eines Divertikels nicht sichtbar gemacht werden kann, hat L. einen 
besonderen „Divcrtikeltubus“ konstruiert, bestehend aus einem 
Rohr, in das ein Spiegel ähnlich einem Kehlkopfspiegel eingeführt 
worden kann. Heineke - Leipzig. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 45. 

A. Z e 11 e r - Stuttgart: Zur Exstirpation des Wurmfort¬ 
satzes. 

Z. empfiehlt anstatt der gewöhnlichen Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes bei Appendizitisoperationen mit Bildung einer Serosa- 
mancliette event. nachträglicher Einstülpung des Stumpfes und 
Vernüliung wegen der Möglichkeit nachträglicher Abszesse und des 
zuweilen vorkommenden Ausreisseus der Nähte bei sehr brüchiger 
Cookumwand — die Exstirpation, indem die Appendix nach Frei¬ 
machung aus der Umgebung und Ablösung des Mesenteriolum an¬ 
gezogen und mit spitzem Messer elliptisch Umschnitten, der kleine 
Defekt durch 2 reihige Naht geschlossen wird. Nach Z. ist Kot- 
austritt dabei nicht zu fürchten, da das Coekum durch vorausge- 
gaugenc Opiumbehandlung und durch die Entzündung gelähmt Ist, 
zur sicheren Vermeidung desselben könne man übrigens vor der 
Exstirpation je eine Fadenschlinge zu beiden Seiten des Processus 
durch das Coecum legen nnd seine Wand dadurch nach oben ziehen. 
Z. hat sich dies Vorgehen in einer Anzahl von Füllen stets bewährt 
und wagt er seitdem bei den im freien Intervall Operierten die 
Bauchwunde ohne Drainage zu sohlicsson und hat nie mehr eine 
Kotfistel auftreten sehen. ' Sehr. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 5S, Heft 4. 

22) I\ Royher: Zur Aetiologi© und Pathogenese das 
Keuchhustens. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin.) 

Verf. sieht auf Grund eingehender Untersuchungen das Kurz¬ 
stäbchen Czaplewskls als den Erreger des Keuchhustens an. 
Zum Nachweis beschickte er die Blutserumplatte durch Anhnsten 
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seitens der Kranken, wobei eine weitgehende Verteilung des Aus- 
saatmaterials und somit leichte Isolierung der Kolonien erreicht 
wird. Er weicht nur in einem Punkte von Czaplewskis An¬ 
gaben ab insofern, als er auch junge Kulturen bei der G r a m - 
sehen Färbung entfärbt fand. Der Bazillus wird konstant ge¬ 
funden. Jochmann und Krause haben anscheinend In¬ 
fluenzabazillen für den Keuchhustenerreger gehalten. Bildung von 
Antikörpern und Uebertragung beim Tierversuch sind noch nicht 
nachgewiesen. 8 Photogramme der Kulturen bei 1000 facher Ver- 
grösserung illustrieren die Arbeit. 

23) Haike: Ausbruch tuberkulöser Meningitis im An¬ 
schluss an eitrige Mittelohrentzündung, in den einem Falle 
kompliziert mit chronischem Hydrocephalus internus. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik und der Universitäts-Ohrenklinik in 
Berlin.) 

Beide Fälle haben gemeinschaftlich das Eintreten einer tuber¬ 
kulösen Basilarmeningitis im Anschluss an eine nicht tuberkulöse 
Mitteloliraffektion. Verf. plädiert im Anschluss an eine frühere 
Arbeit über Hirntuberkel bei chronischer Mittelohreiterung für 
die Anschauung, dass durch letztere eine seröse Affektion der Hirn¬ 
häute oder des Gehirns auf toxischer Grundlage bedingt werden 
kann, welche der Ansiedelung und dem Wachstum von Tuberkel¬ 
bazilien den Boden schafft. Bel der ersten Beobachtung fanden 
sich nur Streptokokken in der Lumbalpunktionsflüssigkeit, deren 
Uebergreifen vom Mittelohr nicht nachweisbar war. 

24) Salge: Die Frauenmilch in der Therapie des akuten 
Dünndarmkatarrhs. 

Schon Keller hatte Fehlschläge bei Dünndarmkatarrh mit 
Frauenmilchbehandlung erfahren, während Schloss mann 
nur vor zu grossen Mengen derselben warnt, ohne allerdings letz¬ 
tere quantitativ genauer auzugeben. Salge weist nun an 5 sehr 
eingehenden Beobachtungen nach, dass bei dem typischen Dünn¬ 
darmkatarrh auch sehr kleine Mengen Frauenmilch oder fettreiche 
Milchmischungen direkt schädlich sein können, besonders wo 
toxische Erscheinungen vorhanden sind. Er schuldigt das Milch¬ 
fett als schädigendes Agens an. 

25) A. Greenfield: Die Assimilationsgrenze für Zucker 
im Kindesalter. (Aus der Kinderklinik in Heidelberg.) 

Dieselbe schwankt zwischen 0,7 .und 2,8 g pro Kilogramm für 
die Einzeldosis bei Kindern von 1 Monat bis zu 13 Jahren, unab¬ 
hängig vom Körpergewicht, Ernährungszustand und von den ver¬ 
schiedenen Krankheitszuständen, abhängig aber vom Alter. Sie 
schreitet von der Geburt an allmählich fort, um gegen das 
10. Lebensjahr die Grenze des Erwachsenen zu erreichen. 

Bericht über die Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde auf der Naturfoscherversammlung in Kassel von Dr. 
B. Salge. 

Bericht über die 4. Hauptversammlung des deutschen Ver¬ 
eins für Schulgesundheitspflege von Dr. Rendsburg. 

Bericht über die 22. Sitzung der holländischen Gesellschaft 
für Kinderheilkunde von Dr. Cornelia de Lange. 

Literaturbericht. Besprechungen. S 1 e g e r t - Strassburg. 

Gentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 1. 19ü3. (Auswahl.) 

1) S. S. M e r e s h k o w s k y - Petersburg: Versuche, die 
Mäuse mittels des von mir aus Zieselmäusen ausgeschiedenen 
Bazillus in Scheunen und Schobern zu vertilgen. 

Es gelang in mehreren Versuchen, in Schobern und Scheunen, 
in welchen infizierter Teig ausgelegt war, eine ganz bedeutende 
Sterblichkeit unter den Mäusen zu erzielen, die zwar wiegen der 
Unmöglichkeit der Feststellung aller Todesfälle nicht zalilen- 
mässig belegt werden kann, die aber augenscheinlich sehr gross 
sein musste. Der Teig enthielt die aus Zieselmäusen reii^ ge¬ 
züchteten Bazillen. Versuche in grossem Stil, die sich über einen 
Teil des Chersonesiscben Gouvernements erstrecken sollten, konn¬ 
ten noch nicht ausgeführt werden, doch zweifelt Verf. nicht, dass 
die Erfolge mit seinem Organismus diejenigen mit dem Mäuse¬ 
typhusbazillus Übertreffen werden. 

2) Dante C al a m i da- Turin: Beitrag zum Studium der 
Natur der Hühnerseuchen. 

Aehnlich wie es schon einigen andern Autoren gelang, bei 
Epizootien der Hühner unsichtbare Organismen als Erreger nach¬ 
zuweisen, so fand auch Verf. in Turin und Umgebung dieselben 
bei einer Hühnerseuche wieder vor. Die Tiere starben unter Er¬ 
scheinung von Erregung und Schwindel und gingen unter Tob¬ 
suchtsanfällen ein. In den Organen Hessen sich keine Organis¬ 
men nachweisen, aber das Blut und die aus den Organen durch 
Berckefejdfilter filtrierte Flüssigkeit war für Hühner pathogen, 
aber nicht für Kaninchen. Offenbar handelt es sich hier um den¬ 
selben Organismus, den auch M a g g I o r a und V a 1 e n t i und 
Centamls gefunden haben. 

3) N. S wellen gre bei -Amsterdam: Ueber Toxone. 

Den von Ehrlich in seine Seitenkettentheorie eingeführteu 
Begriff des T o x o n s will Verf. ausgeschaltet wissen, da das¬ 
selbe nichts anderes als ein teilweise neutralisiertes Toxin wäre. 
Diese Annahme würde eine Vereinfachung in der Auffassung der 
Theorie bilden. 

4) Annibal Bettencourt, Ayres Kopke, Gomes 
de Rezende und Correia M endes- Lissabon: Ueber die 
Aetiologie der Schlafkrankheit. 

Als Erreger, der Schlafkrankheit soll nach den wiederholten 
Untersuchungen der Verf. ein dem Strektokokkus ähnlicher Or¬ 
ganismus, „der Hypnokokkus“, anzusehen sein, der in den meisten 
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Fällen in der Zerebrospinalflüssigkeit der erkrankten Menschen zu 
finden ist. Die Autoren halten ihn mit dem von Castellani 
gefundenen Mikroorganismus identisch. Es soll aber noch weiter 
über ihre Befunde belichtet werden. 

5) Aldo C a s t. e 11 a n i - Colombo: Die Aetiologie der 
Schlafkrankheit der Neger. 

Im Gegensatz zur Anschauung der portugiesischen Kommis¬ 
sion hält Castellani für den Erreger der Schlafkrankheit der 
Xegor ein Trypanosoma, welches er in 34 Fällen 1 '0 mal bei 
Lumbalpunktion gefunden hat. Den streptokokkusähnliehen Or¬ 
ganismus, den er, wie auch die portugiesische Kommission fand, 
hält er für eine Sekundalinfektion, da derselbe bei LebzeCen bei 
den Kranken im Blut nur ganz selten zu beobachten ist. 

6) S. E n d o: Ueber ein Verfahren zum Nachweis der Typhus¬ 
bazillen. 

Der neue Nährboden besteht aus: 1000 ccm neutralisiertem 
Agarnührboden (3 proz.), 30 g Milchzucker, 5 ccm alkoholischer 
Fuchsinlösung, 25 ccm 10 proz. Natriumsulfitlösung, 10 ccm 
10 proz. Sodalösung. Die gegossenen Platten werden nach dem 
Erkalten ganz farblos lind durchsichtig. Die Kolikolonien sehen 
auf dem Nährboden rot aus, die Typhuskolonien soll man leicht 
unterscheiden können, da sie runde, farblose Kolonien bilden. Ob 
sich dieser Nährboden wird besser bewähren als alle bisher be¬ 
kannten, bleibt abzuwarten. Man sieht aber aus dem Suchen nach 
neuen Unterscheidungsmitteln die noch vorhandene Unzulänglich¬ 
keit der bisher gebräuchlichen. (Ref.) 

7) Glilglione Cjian Carlo - Genua: Neue Beob¬ 
achtungen über das desinfizierende Vermögen der Wand¬ 
anstriche. 

Verf. findet, dass Wandfirnisse bakterizid dadurch wirken, 
dass noch eine lange Zeit — bis zu 6 Monaten — ätherisches Oel 
ausströmt. Nach der vollständigen Trocknung hört aber die des¬ 
infizierende Kraft allmählich auf. Die Feuchtigkeit auf den 
Wänden verringert die desinfizierende Kraft. 

R. O. Neumann -Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 46. 

1) A. Dtihrssen - Berlin: Dl© Verhütung von Geburts¬ 
störungen nach Vaginlfixur. (Schluss folgt) 

2) R. Meyer- St. Blasien: Zur diätetischen Brombehand¬ 
lung der Epilepsie. 

Ueber die Methode, durch möglichste Kochsalzentziehung die 
Wirkung der Bromtherapie zu erhöhen, lauten die Angaben der 
Autoren sehr verschieden, in der Mehrzahl nach den Zusammen¬ 
stellungen des Verf. günstig. Er selbst hat bei 4 Epileptikern 
Versuche in der Weise angestellt, dass er ihnen in der Diät kein 
Fleisch gab, aber ziemlich reichlich Milch, ferner Bromopan (Brot 
in das auf je 350 g 1 g Bromnatrium verbacken ist), Eier und Obst. 
Die Anfälle wurden in allen Fällen an Zahl und Heftigkeit ge¬ 
ringer, wie der Vergleich mit den Vorperioden auf wies. Die Kur 
wurde gut ertragen, doch trat in allen Fällen allgemeine Brom¬ 
akne auf, so dass eine erhöhte Intoxikationsgefahr angenommen 
werden muss. Die Kranken machten während der Kur hinsicht¬ 
lich des Gesamtzustandes entschieden einen besseren Eindruck, 
doch wurde ein besonders hervorragender Einfluss auf die Psyche 
nicht walirgenommen.. Die Durchführung der Kur findet übrigens 
in den meisten Fällen von seiten der Patienten einen entschiedenen 
Widerstand. Im ganzen tritt M. für die Anwendung der salzlosen 
Brombehandlung entschieden ein, wenn auch nach Aussetzen der 
Kur die Anfälle bald wieder zu beginnen pflegen. 

3) L. M o h r - Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur myastheni¬ 
schen Paralyse. 

Die vorliegende Beobachtung, au einem 37 jähr. Schreiner ge¬ 
macht, ist geeignet, die Anschauung zu stützen, dass es sich bei 
der myasthenischen Paralyse um eine Autointoxikation handelt. 
Der Kranke, bot zunächst das Bild einer anscheinend primären 
Milzschwellung mit hämorrhagischer Diathese, zu der sich Ikterus, 
Anämie und Leberschrumpfung gesellte. 8 Monate vor dem Tode 
traten Doppeltsehen, Ptosis, Schling- und Kaumuskelschwäche, 
Dysarthrie, rasche Ermüdbarkeit der Muskulatur besonders der 
Beine auf. Später zeigten sich psychische Erregungszustände. Die 
Sektion ergab hinsichtlich des Gehirns und Rückenmarks einen 
negativen Befund, auch nicht jenen, wie er bei schwerer Anämie, 
welche auch bestand, Vorkommen kann. 

4) E. Hollaen der- Berlin: Zur Präventivbehandlung des 
syphilitischen Primäraffektes. 

H. führt aus, dass die sogen, kontaktlose Kauterisation bei 
jedem Falle von Primäraffekt angewendet werden kann, auch 
beim oxtragenitalen. Durch diese Vornahme wird das spezifisch 
unreine Geschwür in eine reine Granulationsfläche verwandelt. Die 
verschiedene Reaktion des Ulcus durum resp. molle auf die kontakt¬ 
lose Kauterisation stellt ein objektives Zeichen der Spezifität 
des Geschwüres dar. In vielen Fällen kann durch die Anwendung 
der Methode das Eintreten der Sekundärerscheinungen verhindert 
werden. Die definitive Heilung auf diesem Wege ist klinisch er¬ 
weisbar. 

5) M. B e h r - Holstehausen: Zur Behandlung der . Lungen¬ 
tuberkulose und über die Anwendung des B>. Schneider- 
schen „Sanosin“ nach Danelius und Sommerfeld. 

(Schluss folgt.) 

6) B. Loewenheim - Liegnitz: Ueber urtikarielles Oedem. 

Vortrag, gehalten in der dermatologischen Sektion der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad 1902. 

Grassmann - München. 
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MI) EN C HEN ER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 46. 

1) J ti rgen s-Berlin: Zur Aetiologie der Ruhr. 

Verfasser hat im Garnisonslazarett Graudenz eine Epidemie 

klinisch sicherer Ruhr auf ihre bakteriologische Grundlage ge¬ 
prüft. Bei 18 von 26 Fällen konnte er aus den schleimig-blutigen 
Darmentleerungen einen dem Kruse sehen Dysenteilestäbchen 
ähnlichen, aber nicht mit ihm identischen Bazillus züchten. Er 
verneint demnach die ätiologische Einheit des klinischen Bildes 
der Ruhr. 

2) E. Birnbaum - Fried rlchsfelde und H. Weber- 
\Veissensee-Berlin: Ueber pustuiöse Typhusroseola nebst bak¬ 
teriologischen Untersuchungen. 

Bei 3 Kindern entwickelten sich aus Roseolen gelbe Bläschen; 
bei 2 Fällen wurden aus dem eitrigen Inhalt Diplokokken, beim 
dritten keinerlei Bakterien gewonnen. 

'S) Leopold C a s p e r - Berlin: Zur Asepsis des Katheterismus 
und der Cystoskopie. 

Metallkatheter werden in Wasser, weiche Katheter in über¬ 
sättigter Losung von Ammonium sulfuricum (5 Min.) gekocht, 
dürfen aber in letzterer nicht aufbewahrt werden, da sie zu 
weich und rauh werden. Hat man Zeit, so schlägt man besser die 
weichen Katheter einzeln in Tücher (Katheterflachen dürfen sich 
nicht berühren) und sterilisiert sie 2 Stunden im Dampftopf; in 
(len Einschlagtüchem werden sie bis zum Gebrauch auf bewahrt. 
Kranke, die sich selbst katlieterisieren, können den gebrauchten 
Katheter unter der Wasserleitung gründlich abspülen, 24 Stun¬ 
den in einem Emailkästchen mit 7i<x» Sublimat wagrecht liegen 
lassen und dann in ein frisch gewaschenes Taschentuch einrolien. 
C.vstoskope reinigt Verfasser nach der G e r s o n sehen Methode: 
3 maliges Abreiben je 1 Minute lang mit Seifenspiritustupfern, 
Einwickeln in ebensolche bis zum Gebrauch. Als Gleitmittel für 
Katheter empüehlt Verfasser sehr folgende Komposition: Hydrarg. 
oxycyauat. (1: 500), Glyzerin, Tragacanth und Wasser. Zur prophy¬ 
laktischen Spülung der gesunden Blase nimmt Verfasser 100 bis 
200 ccm Argent. nitr. 1:1000—2000; für die Cystoskopie spült er 
mit Hydrarg. oxycyanat. 1:5000. 

4) Karl Vogel-Bonn: Ein Fall von Ersatz der ganzen 
Radiusdiaphyse durch einen Elfenbeinstift. 

Bei einem 8 jährigen Mädchen hat Verfasser vor einem Jahre 
die total sequestrierte Radiusdiaphyse durch einen Elfenbeinstift 
ersetzt, mit günstigem Erfolg (Rontgenbilder). 

5) W. L i e p m a n n - Halle: Zur Biochemie der Schwanger¬ 
schaft. 

Eine Entgegnung. 

0) E. O p itz - Berlin: Antwort auf vorstehenden Aufsatz. 

Berichtigung gegenseitiger Missverständnisse. 

7) Fritz L e s s e r - Berlin: Zur Kenntnis und Verhütung 
des Jodismus. (Vortrag im Verein für innere Medizin in Benin 
um 19. Oktober 1903.) lief, siehe diese Wochenschr. 1903, No. 43, 
pag. 1902. 

8) P. C. Korteweg-Wormerveer: Prophylaxis einer 
Malariaepidemie mittels Chinintherapie. (Schluss folgt) 

R. Grashey - München. 


Oesterreichizche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 46. 1) G. An ton-.Graz: Gehirn Vermessung mittels des 

Kompensations-Folar-Planimeters. 

Vortrag bei der Tagung der mitteldeutschen Psychiater in 
Leipzig. Es handelt sich um die Beschreibung eines Instrumentes 
resp. einer Messmethode, mittels welcher die Schnittgrösse, die 
Rinden- und Markmasse und die Bestimmung des Kubikinhaltes 
dieser Teile im Gesamthirn angegeben werden kann. Der Artikel 
bringt auch die zahlenmässigen Ergebnisse einer Anzalü solcher 
Messungen. 

2) K. Neurath- Wien: Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system beim Keuchhusten. 

Der vorläuflgen Mitteilung liegen die Untersuchungsergeb¬ 
nisse an 17 Fällen zu gründe. Mikroskopisch wurden nur in einem 
einzigen Falle vollständig normale Verhältnisse gefunden. Bei 
den übrigen Fällen zeigte sich Dickenzunahme und Lockerung des 
Gefüges der Pia, grössere und kleinere Blutergüsse im Gewebe 
derselben und zwischen dieser und der Hirnobertiäche. In den 
Rlndenpartien der untersuchten Hemisphärenpartien fand \ erf. 
Erweiterung der Lymphräume, deutliches Oedem, Blutergüsse von 
verschiedener Grösse. Verf. ist geneigt, in der Zeliinliltration der 
welchen Hirnhäute einen Entzündungsprozess zu sehen, und 
möchte die Bedeutung der Blutungen nicht überschätzen, solange 
dieselben nicht mit Sicherheit als vital erwiesen sind. Auch bei 
andern Infektionskrankheiten finden sich Befunde ähnlicher Art. 

3) J. D o n a t h - Ofen-Pest: Kraniektomie bei Epilepsien ver¬ 
schiedenen Ursprungs. 

Verf. stellt die allgemeine Indikation auf, dass die Schädel¬ 
resektion bei jedem lokal einwirkenden mechanischen Reiz, der 
das Hirn trifft, sowie bei jeder die Himtätigkeit schädigenden 
Steigerung des intrakraniellen Druckes angezeigt ist. Er be¬ 
richtet ausführlich über 4 Fälle operativer Behandlung, bei denen 
ausgiebige Schädelresektionen ohne Exzision von Hirnrinde vor¬ 
genommen wurden. Im 1. Fall (lOjähr. Kind mit Jackson¬ 
scher Epilepsie) wurden zunächst die Anfälle vermindert, dann 
hörten sie ganz auf, seit Jetzt 1 Jahr. Im 2. Fall (traumatische 
Epilepsie bei 51 jähr. Mann) hat die Kraniektomie Aufhoren der 
Krämpfe, wesentliche Besserung in den hemiplegisehen Erschei¬ 
nungen und im Intellekt bewirkt. Auch Im 3. Fall mit faustgrosser 


Encephalomalacie wurde Besserung bewirkt; im 4. Fall, der töd¬ 
lich endigte, scheint es sich um eine Neubildung gehandelt zu 
haben. 

4) L. Feiuberg - Berlin: Ueber die Erreger der Krebs¬ 
geschwülste der Menschen und Säugetiere. 

Verf. bespricht in ausführlicher Weise die Ergebnisse seiner 
Arbeiten über die Krebserreger, welche ihn zu der Ueberzeugung 
geführt haben, dass es sich dabei um einen tierischen Parasiten 
handelt, das Histosporidium carcinomatosum. Er beschreibt die 
Art seines Vorkommens, seinen Bau und seine Entwicklung, die 
Wirkung auf die befallenen Wirtszellen, die Degenerationsformen 
und weiteren Veränderungen des Parasiten im befallenen Gewebe. 
Auch die Bildung der Metastasen wird erklärt dadurch, dass der 
Gewebsparasit der Krebsgeschwulst innerhalb des Parenchyms 
bezw. der Epithelzellen der Geschwulst verbleibt Ein näheres 
Eingehen auf den Inhalt des Artikels ist bei dem grossen Um¬ 
fange desselben an dieser Stelle nicht angängig. 

Grassmann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 38/45. P. W i e g m a n n - Innsbruck: Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Pemphigus vegetans. 

Seit 1876 sind ln der Literatur 79 Fälle des Leidens ver¬ 
zeichnet, von denen Verf. die seit der Zusammenstellung von 
O p p 1 e r 1892 neu beschriebenen auszugsweise mitteilt. Ausser¬ 
dem gibt er die ausführliche Krankengeschichte eines selbst beob¬ 
achteten Falles mit Obduktionsbefund bekannt. Zum Schluss 
kurze Statistik Uber die 80 bekannten Fälle. 

No. 42. E. Baumffarten - Ofen-Pest d Arthritis crico- 
arytaenoidea rheumatica et gonorrhoica. 

Verf. mustert die ln letzter Zeit reichlichere Literatur und 
beschreibt einen eigenen Fall. In einem weiteren solchen Ist der 
gonorrhoische Ursprung sehr wahrscheinlich. 

No. 43/44. E. R a I m a n n - Wien: Ueber die Behandlung 
Geisteskranker in Familienpflege. 

So erfreulich die Verbesserungen der Anstalten sind und die 
Abnahme des Misstrauens gegen dieselben, so w T erden soziale und 
persönliche Gründe immer die Ursache sein, die Familienpflege in 
vielen Fällen bis an die Grenze des Möglichen zu versuchen. Durch 
die hohen Ansprüche an Räumlichkeiten und Personal wird sie 
aber meist zu kostspielig und sie wird unmöglich, wenn der Kranke 
beginnt, sich und anderen gefährlich zu werden. R. unterzieht die 
wichtigsten Formen der Geisteskrankheiten einer gedrängten, aber 
präzisen Besprechung mit treffenden Ratschlägen, worauf hier 
leider nicht näher eingegangen werden kann. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 44. J. Schnitzler -Wien: Torquierte Ovarialheraie. 

Ovarialhernien, meist an Kindern unter einem Jahr beob¬ 
achtet, sind nicht so selten, der vorliegende Fall von gleichzeitiger 
Torsion ist erst der dritte, der bekannt wird; er betraf ein Mäd¬ 
chen von 6 Monaten. Durch Operation, Abtragung der rechten 
Adnexe wurde glatte Heilung erzielt In allen 3 Fällen fehlten 
übrigens schwerere peritoneale Reizerscheinungen, wie man sie 
bei Torsion von Ovarialtumoren bei Erwachsenen beobachtet. 

No. 43/45. F. Samberger- Prag: Beitrag zur Lehre von 
der syphilitischen Anämie mit besonderer Berücksichtigung der 
Blutveränderungen und der Urobilinurie. 

Was die Beziehungen der Urobilinurie zur Lues und zur 
Quecksilberbehandlung betrifft so bat S. durch Versuche vor allem 
festgestellt, dass eine Anzahl unbehandelter Luetiker diese Re¬ 
aktion schon aufwies und ferner wiederum nur bei einem Teil von 
solchen, die vor der Behandlung uroblliufrei waren, sich nach 
QiWcksilberanwendung die Urobilinurie einsteilte. Hier erfolgte 
die Intensivste Reaktion mehrmals schon nach ganz wenigen 
»Stunden. Ebenso verschieden ist die Dauer, in welcher die Uro¬ 
bilinurie fortbesteht. Das Ergebnis der Blutuntersuchungen deckte 
sich im allgemeinen mit den Angaben Bieganskls. 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 44. Freund- Prag: Ueber eine mit der Lichtreaktion 
der Pupille einhergehende Mitbewegung des Augapfels. 

Der Fall, der zweite bekannte dieser Art, ist folgender: Das 
rechte Auge ohne wesentlichen pathologischen Befund, direkte 
Lichtreaktion der Pupille prompt, die konsensuelle fehlt Linkes 
Auge amaurotisch, direkte Lichtreaktion fehlt ganz, konsensuelle 
prompt. Bei der konsensuellen Verengerung der 1. Pupille erfolgt 
eine Aufwärtsbewegung, bei der Erweiterung eine Senkung des 
1. Bulbus statt, das r. Auge bleibt dabei ganz ruhig. Die Erschei¬ 
nung Ist mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Schädelbasis¬ 
fraktur mit Optikusdurchtrennung zurückzuführen. 

No. 43/45. H. Hilgen reiner-Prag: Zur Kasuistik der 
Hemia bursae omentalis. Ein Fall von Hemia intraspiploica 


incarcerata. „ 

No. 45. C. Wischmann-Prag: Ueber einen Fall von 
Adenoma cylindrocellulare papilliferum psammomatosum der 
Schilddrüse. , 

Es handelte sich hier nicht mehr um eine eigentliche Struma, 
sondern um eine Art Neubildung, die durch die Bildung mit zylin¬ 
drischem Epithel bekleideter, in die Drtisenräume einwuchernder 
Fortsätze des Stromas und zweitens durch die eigentümliche dif¬ 
fuse Kalkeinlagerung nach Art der Psammomkömer sich charak- 
terlsicrte. B e r g e a t - Mttnchsn. 
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Französische Literatur. 

Serge S o u k h a n o f f - Moskau: Allgemeine Paralyse und 
Schwangerschaft. (Revue de mödecine. Juli 1903.) 

Die Seltenheit, mit welcher das Zusammentreffen von all- 
gemeiner Paralyse mit Schwangerschaft in der Literatur Er- 
wähung findet, lässt darauf schliessen, dass die Frauen, welche 
an dieser Geisteskrankheit leiden, in der grossen Mehrzahl der 
Fälle steril sind. Der Fall, welchen S. hier genauer beschreibt, ist 
besonders bemerkenswert, weil er: 1. eine relativ junge Frau (im 
Alter von 22 Jahren) betraf. 2. die Möglichkeit der Schwanger¬ 
schaft in einem sehr vorgeschrittenen Stadium der allgemeinen 
Paralyse beweist (es waren schon ausgesprochene Zeichen von 
Demenz und typische körperliche Erscheinungen vorhanden). 3. ein 
ganz normales Kind lind höchstens 14 Tage vor dem regulären Ende 
der Schwangerschaft geboren wurde. Nach der Entbindung stellten 
sich bei der Patientin eine Reihe epileptischer Krämpfe ein, wo¬ 
rauf der Allgemeinzustand derselben eine augenscheinliche Ver¬ 
schlechterung erfuhr. Die Entbindung (I. Parat war ausserordent¬ 
lich rasch vor sich gegangen. Pat. starb etwa 1 VI» Jahre später und 
beinahe gleichzeitig das Kind. S. vertritt den Standpunkt, dass 
eine allgemeine Paralyse nur auf syphilitischer Infektion beruhen 
kann, und bezeichnet nach den eingeholten anamnestischen Daten 
vorliegenden Fall als juvenile Form der allgemeinen Paralyse, auf 
syphilitischem Boden entstanden. 

Galla vardin und Vara.v: Studie über das sekundäre 
Karzinom des Gehirns, Kleinhirns und Rückenmarks. «Revue de 
mßdecine, Juni und Juli 1903.) 

Die ausführliche statistische Studie umfasst 08 Fälle von se-, 
kundärein Karzinom der Nervenzentren, wobei in 24 Fällen primär 
Brustkrebs, in 12 Lungen-, in 6 Magenkrebs u. s. w. in einer Reihe 
anderer Organe vorhanden war. In 22 der Fälle von Gehirn- 
karziuom waren unbestimmte Erscheinungen, in 10 diffuse Sym¬ 
ptome von Gehirntumor, in 13 solche von Hemiplegie mit oder ohne 
Aphasie u. s. f. vorhanden: sind also solehe Symptome oder jene 
von Jackson scher Epilepsie vorhanden, so muss man lx»i einem 
Krebskranken stets an eine Gehirulokalisation denken. Schwie¬ 
riger oder fast unmöglich wird die Diagnose bei latenter Krebs¬ 
affektion. wie einer der von den Verfassern beobachteten Fälle be¬ 
weist. In solchen Fällen müssen eben alle Organe methodisch 
untersucht w r erden, wodurch die Eventualität eines ebenso un¬ 
nützen wie unlogischen operativen Eingriffes vermieden werden 
könnte. Ausführliche Litern tu ran gäbe. 

P6hu: Die Nykturie bei den Affektionen des Herz-Gefäss- 
systems. (Ibidem.) 

Als Schlussfolgerungen dieser ausführlichen Arbeit «siehe auch 
diese Woehenschr. 1903, No. 34, S. 1478) ergaben sich folgende: 
In einer grossen Anzahl von suhakuten oder chronischen Affek¬ 
tionen. die als gemeinsames Charakteristikum vorübergehende 
oder dauernde Einwirkung auf das Herz hal>en, ist der normale 
Rhythmus der Harnsekretion verändert: sie ist während der Nacht 
eine stärkere wie bei Tag. Diese Erscheinung, welcher der Name 
Nykturie zukommt, findet sich nicht nur, wie man jetzt in Frank¬ 
reich annimmt, beim Diabetes oder der Sklerose des Harnapparates, 
sondern auch bei den Krankheiten, welche den grossen und kleinen 
Blutkreislauf oder das Pfortadersystem betreffen. Nach den 
Untersuchungen P C* h u s scheint die Nykturie durch die un¬ 
genügende Kraft des Myokards tHKÜngt zu sein; dasselbe ist nicht 
im stände, am Abend die eingenommenen Getränke, welche in den 
Geweben, im Blut oder gewissen Teilen der GefüssVerzweigung 
aufgespeichert sind, zu eliminieren. Während der Nachtruhe, wo 
gleichzeitig der arterielle Druck sich hebt, stellt sich die Sekretion 
der Flüssigkeit ein und entfernt dieselben aus dem Organismus. 
Nach dieser Hypothese würde die Nykturie dazu dienen, die In¬ 
suffizienz des Herzmuskels ausserhalb der Perioden der Asystolie 
zu diagnostizieren; die Konstatierung dieses Phänomens kann dazu 
beitragen, gewisse therapeutische Regeln bei Ilerzaffektioneu fest¬ 
zustellen und speziell die Einnahme von Flüssigkeiten zu re¬ 
duzieren, um die Eliminationsarbeit des Herzens zu vermindern. 

Maurice A u v r a y: Di© Aktinomykose der Leber. (Revue de 
Chirurgie, Juli 1903.) 

Die Lokalisation der Strahlenpilzerkraukung in der Leber ist 
eine seltene, Verfasser konnte 31 Fälle aus der Literatur sammeln 
und lenkt die Aufmerksamkeit deshalb darauf, iveil die Leber- 
aktinomykose zuweilen zu einem chirurgischen Eingriff berechtigt. 
Es gibt einv‘ sekundäre lind eine primäre Form des Leidens; bei 
ersterer wird das Leiden meist durch Kontinuität vom Vcrdauungs- 
kaual (Darm), aber auch von der Lunge aus auf die Leber über¬ 
gehen u. s. w. Die primäre Aktinomykose der Leber kann 2 Arten 
der Pathogenese aufw^eisen, bei der einen dringt der Pilz durch 
eine Kontlnuitätstrennung der Haut oder Schleimhäute in die 
Blut- oder Lymphgefässe ein, diese führen ihn zum rechten Herzen, 
zur Lunge u. s. f. durch den allgemeinen Kreislauf zur Leber; bei 
der anderen primären Art, welche wohl häufiger und leichter an¬ 
zunehmen ist, wird der Keim vou der Pfortader an der Darm¬ 
oberfläche ergriffen und direkt zur Leber gebracht. Patho¬ 
logisch-anatomisch ist der Abszess die einzig beob¬ 
achtete Form von Leberaktiuomykose. In klinischer Be¬ 
ziehung unterscheidet jedoch Verfasser 3 Arten, je nachdem 1. die 
Erscheinungen des Leberleideus (reine hepatische Form), 2. solche 
von seiten des Magens oder Darms vorherrschen (gastrische oder 
intestinale Form) und 3. eine pyämische Form, wo die Abszesse 
in allen Organen verbreitet und von einer Reihe allgemeiner Sym¬ 
ptome, die einer gewöhnlichen Eiterinfektiou analog sind, begleitet 
sind. Der Verlauf der Leberaktinomykose führte in allen beob¬ 
achteten (31) Fällen zum Tode. Die Diagnose ist meist un¬ 
möglich, ausser in jenen Fällen, wo die Leberaffektion sekundär 


auf eine schon erkannte Aktinomykose auderer innerer Organe 
folgt. Bezüglich der Behandlung hat jene mit Jodkalium, welche 
Im allgemeinen gegen Aktiuomykose so sehr empfohlen wird, bei 
der Lelxn-lokalisntion keine Resultate gehabt, ebensowenig wie 
chirurgische Eingriffe. Dennoch glaubt A., müsst» man letztere 
immer wieder versuchen, natürlich nur dann, wenn das Leiden 
frühzeitig erkannt wird und noch einen wirklichen exzidierbaren 
Tumor ohne Abszcssbildung darstellt: bei Abszessen ausgedehnte 
Inzision, verbunden mit energischer Exkoehloation oder Thermo- 
kauterisierung der Wände, gefolgt vou Drainage. Literaturver¬ 
zeichnis und tabellarische Zusammenstellung der wegen Leber¬ 
aktinomykose ausgeführten Operationen (6 Fälle). 

Maurice Pßraire: Gallensteine im Canalis cysticus, im 
Canalis choledochus und in der vorderen Wand der Gallenblase. 
(Ibidem.) 

Die Umstände des genau beschriebenen Falles, welcher sow'ohl 
vom pathologisch-anatomischen wie vom operativen Standpunkt 
aus Beachtung verdient, nötigten Verfasser bei der 01 Jahre alten 
Patientin an die Cholecystektomie unmittelbar die Cystikostomie, 
d. i. Annälmug des Canalis cysticus an die Bauchwand, anzu- 
schliessen. Ansgang in Heilung. Es ist der erste Fall dieser Art, 
welcher bis jetzt in der beschriebenen Weise ausgeführt wurde, 
4 ähnliche Fälle aus der Literatur (von Höchen egg - Wien, 
Rolx'rt Abbe, L e n a n d e r und II. I) e 1 a g £ n i ö r e) Hessen 
sich nach P.s Ansicht nur entfernt mit dem seinigen vergleichen. 

Vautrin: Beitrag zum Studium der Darmausschaltung. 
(Ibidem.) 

Allgemeine Betrachtung über diese in der Chirurgie oft so 
wichtige Operation, über deren Ausführung ((»in- und doppelseitig 
welch letztere V. meist für zw'oekmässiger hält) und über die zahl 
reichen Fälle von abdominalen Operationen, w r o dieselbe angezeigt 
sein kann. V. hatte 3 mal Gelegenheit, die Dannausschaltung mit 
Fistelbilduug an den 2 Enden der exzidierten Schlinge zu machen: 
Beschreibung der 3 Fälle, von welchen 2 nach 7 \{> resp. 0% Monaten 
tödlich endeten, der dritte nach 15 Monaten noch am Leben ist. 


Jules Rögnault: Gangrän und Gasphlegmone ohne Vibrio 
septique. (Ibidem.) 

Unter Anführung eines Falles legt R. dar. dass die Abwesen¬ 
heit dieses gefährlichen Mikroorganismus stets auf eine gewisse 
Benignität des Falles schliessen lasse, wo die Heilung rasch und 
glatt durch gehörige Inzision und antiseptischen Verband (Subli¬ 
mat, dann Wasserstoffsuperoxyd) vor „sich gehe. Man solle daher 
jedenfalls vor Ausführung einer Amputation genaue bakterio¬ 
logische Untersuchung event. Reinkulturen und Impf versuche vor¬ 
nehmen. 

V 1 a c c o s - Mytilene: Beitrag zum Studium der Rupturen 
der Harnröhre des Mannes. (Ibidem.) 

Die Traumen der Harnröhre des Mannes kommen auf 
dreierlei Weisen zustande: 1. von innen nach aussen (schlecht aus¬ 
geführter Katheterismus. Spitze eines Steines oder andere Fremd¬ 
körper), 2. von aussen nach innen und 3. indirekt bei Frakturen 
des Beckens. Die Hauptsymptome sind Harninfiltration, Schwel¬ 
lung um Perinäum und Skrotum, Harnretention und Schmerz. 
Die Prognose hängt nach V.s Ansicht fast vollständig von der 
Hand des Arztes ab; zweifelhaft an sich, kann sie sehr schlecht 
werden durch Hinausschieben energischen Eingreifens und sogen, 
exspektatives Verhalten. Verfasser ist der Ueberzeugung, dass 
mau durch rasche, entsprechende Operationen Komplikationen Vor¬ 
beugen kann und Operation die einzige Richtschnur bei den Rup¬ 
turen der Harnröhre sein muss. Unter Anführung von 4 Fällen 
beweist er sodann, wie verschiedenartig und zuweilen schwierig 
diese Operationen an der Harnröhre sich gestalten. 

Ginard- Algier: Milzexstirpation wegen Malaria-Milz- 
vergrösserung. (Archives provinciales de Chirurgie, Juli 1903.) 

Bei dem IG jährigen Mädchen wurde die Spleuektomie mit 
vollständigem Verschluss der Operationswunde vorgenommen; die 
Folgen waren: sehr einfache und glatte Heilung trat ein. Wie 
meist nach diesen Operationen, so hatte dieselbe keinen heilenden 
Einfluss auf den Malariaprozess, indem die Fieberanfälle weiter 
bestehen blieben. 

T ap 1 e-Toulouse: Tumor an der Karotis; papilläres Cyst- 
adenom einer aberrierenden Thyreoidea. (Archives provinciales 
de Chirurgie, August 1903.) 

Der seltene Fall, welchem nur einige wenige aus der Literatur 
gleichkommen, betraf ein 17 jähriges Mädchen. Diese Tumoren 
entwickeln sich mit grosser Langsamkeit, wachsen mehrere Jahre 
hindurch, haben also den Charakter gutartiger Geschwülste, aber 
rezidivieren nach ihrer Entfernung. T.s Patientin ist 10 Jahre 
nacli der ersten Operation in voller Rezidive und die Möglichkeit, 
dass eine maligne Entartung der Geschwulst eintritt, Ist nach 
seiner Ansicht nicht von der Hand zu weisen. 

Du P a s q u i e r un<j Roger Voisin: Ueber konfluierend© 
Aphthen des Mundes im Kindesalter. (Revue mensuelle des ma- 
ladies de l’enfance, August 1903.) 

Neben den Fällen des schweren konfluierenden Aphthens, 
welcher häufig sekundär bei Pneumonie oder einer schweren 
Magen-Darminfektion auftritt. gibt es andere Fälle, wo diese 
Mundgeschwüre primär bei Kindern Vorkommen; diese sind es, 
welchen Verfasser eine grössere Beachtung, als es bisher der Fall 
gewesen, geschenkt wünschten und liier nach allen Seiten einer 
eingehenden Beschreibung unterziehen. Im ganzen verfügen Ver¬ 
fasser über 23 Beobachtungen primären Aphthens, von welchen 
15 Fälle tödlich endeten. Die zahlreichen Ulzerationen sassen an 
Zunge, Lippen, Gaumensegel. Tonsillen: das tödliche Ende wurde 
meist durch eine sekundäre Pneumonie bewirkt. Eine auffallende 
Tatsache xvar die Häufigkeit des Aphthens Ira Verlaufe von Masern 
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tind Keuchhusten, wobei die Mundnffektion raeist von schlimmer 
prognostischer Bedeutung: ist. Die beste Behandlung bildet Chlor¬ 
kali innerlich, womöglich verbunden mit Mundspiilungen (Sauer¬ 
stoffwasser mit 9 Teilen Wasser): prolongierte Einwirkung des 
Sonnenlichts hat auf den Verlauf der Infektion den denkbar 
günstigsten Einfluss (H u t i n e 1). Isolierung der Fülle ist. natür¬ 
lich notwendig:. Prophylaktisch wäre peinlich«» Hvgiene des 
Mundes bei den Kindern von Wichtigkeit. Bezüglich der Infek¬ 
tionserreger des Aphthen konnten nur zahlreiche Mikroorganismen 
mit Vorherrschen der Streptokokken, zuweilen auch der Staphvlo- 
kokken, konstatiert werden. 

(Schluss folgt.) 

Russische Literatur. 

B. Boncz-Osmolowsky: Einige Untersuchungsergeb¬ 
nisse über die Veränderung der Nieren bei Entfernung ihrer 
Kapsel. (Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Insti¬ 
tutes für experimentelle Medizin.) (Russky Wratsch 1903, No. 21.) 

Da bisher noch keine Untersuchungen über die mikro¬ 
skopischen Veränderungen des Nierengewebes bei Entfernung der 
fibrösen Nierenkattsei existieren, so verfolgte der Autor auf An¬ 
regung des Petersburger Chirurgen Prof. A. Kadjan an einer 
Reihe von Kaninchen die beim Kapselschnitt sich einstellenden 
pathologischen Vorgänge. Obgleich diese Versuche noch nicht 
gänzlich zu Ende geführt sind, so sieht sich doch der Verfasser ver¬ 
anlasst ihre vorläufigen Ergebnisse schon jetzt zu veröffentlichen, 
und zwar angesichts der das Nierenparenchym schädigenden inter¬ 
stitiellen Prozesse, welche sich in den von ihrer Hülle entblössten 
Nieren sehr schnell zu entwickeln beginnen. Drei Tage nach 
der Entkapselung der Niere hat die Anzahl der Kerne 
ln den Zellen des auf der Niere verbliebenen Kapselrestes um das 
Mehrfache zugenommen. Stellenweise liegen je 3—0 längliche 
Kerne von verschiedener Grösse und Form. Er werden sogar 
solche Bilder angetroffen, welche auf eine direkte Zellteilung hin- 
weisen. Entgegen diesen Erscheinungen hyperplastischer Natur 
kommen auch atrophische Vorgänge in den Zellen zur Beobach¬ 
tung. Im Nierengewebe und im Harnepithel sind keine Ab¬ 
weichungen von der Norm zu bemerken. — Sechs Tage nach 
der Entfernung der Kapsel findet man in ihrem auf der Niere 
verbliebenen Rest eine hochgradige Wucherung der Rindegewebs- 
Z 'llen. deren Kerne sich aus stäbchenförmigen in ovale verwandeln. 
Die Bindegewebszellen der Kapselreste beginnen auch um die 
Harnkanälchen zu wuchern. Hier sind auch unbedeutende An¬ 
häufungen von weissen Blutkörperchen zu finden. In den ober¬ 
flächlichen Harnkanälchen macht sich stellenweise ein Zerfall des 
Epithelprotoplasmas in kleine, mit Eosin färbbare Körnchen gel¬ 
tend. Makrospopisoh Ist die entkapselte Niere an ihrer Oberfläche 
mit einem sehr zarten, durchsichtigen, weissliehen, narbenartigen 
Belage bedeckt. — Zwölf Tage nach der Entfernung der 
Kapsel wird die narbige Trübung der operierten Niere deutlicher. 
Mikroskopisch ist längs der gesamten dekapsulierten Oberfläche 
eine mächtige Entwicklung von Bindegewebe zu bemerken, das 
nicht allzu sehr In die Tiefe dringt. Die oberflächlich gelegenen 
Harnkanälchen und M a 1 p i g h i sehen Knäuel werden durch die 
von der Aussenschicht der Niere heranrückenden bindegewebigen 
Elemente mechanisch komprimiert. Die Zellen der Harnkanälchen 
und Olomeruli sind erheblich verändert. Unter den der Atrophie 
anheimgefallenen Zellen werden stellenweise zwischen sie hinein¬ 
gedrungene Leukocyten beobachtet. Das Nierengewebe ist dem¬ 
nach an der Peripherie der Niere hochgradig alteriert. Es fragt 
sich also, ob die Operation des Kapselschnittes als therapeutische 
Massnahme bei Erkrankungen des Nierengewebes ihre Berech¬ 
tigung hat. insonders als die supponiertc Neubildung von Blut¬ 
gefässen von dem Autor nicht hat nachgewiesen werden können. 

G. Kasarinof f: Typhusbazillen in Boseoienflecken. (Aus 
dem Laboratorium des Militärhospitals zu Odessa.) (Russky 
Wratsch 1903, No. 22.) 

Kasarinoff untersuchte die Roseolen von 15 Typhus¬ 
kranken mit 2 Rezidiven (also 17 mal) auf die Anwesenheit von 
Typhusbazillen sowohl bakteriologisch nach der Methode von 
Neuhaus-Neufeld als auch anatomisch nach der Methode 
von Eugen Fraenkel. Von jedem Kranken wurden nach sorg¬ 
fältiger Desinfektion der Haut 3 Roseolen genommen; die eine 
Roseola schnitt er mit einem sterilisierten Skalpell an und impfte 
2—3 Platinösen vom ausgetretenen Blute auf Bouillon: die zweite 
Roseola schnitt er mit der Schere aus. machte einen Einschnitt 
und übertrug sie ebenfalls in Bouillon; die dritte ausgeschnittene 
Roseola wurde in unversehrtem Zustande fürs erste gleichfalls in 
Bouillon übertragen. Die ersten beiden Roseolen dienten zu 
bakteriologischen Zwecken, die dritte, unversehrte zur Härtung. 
Sämtliche Reagensgläschen wurden für 20—24 Stunden ln den 
Thermostaten bei 37° gestellt. Die ausgewachsenen Kulturen 
wurden in üblicher Weise untersucht, die dritte Roseola in For- 
malin gehärtet, in Alkohol und Xylol bearbeitet, ln Paraffin ein¬ 
gebettet. in eine Serie von Schnitten zerlegt und diese mit Eosin- 
Methylenblau und Eosin-Thlonln gefärbt. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ergab folgende Resultate: von den 
17 Ueberimpfungen nach der ersten Methode (Aussaat von Blut) 
wuchsen bloss in 4 Reagensröhrchon Typhusbazillenkulturen aus, 
welche sämtliche charakteristische Merkmale, sowie die Widal- 
sebe Reaktion aufwiesen: von den 17 Impfungen nach der 
».weiten Methode (Aussaat von angeschnittenen Roseolen) lieferten 
1 ein positive?* Ergebnis, die W i d a 1 sehe Reaktion war nur 
.mal und dazu noch sehr schwach ausgeprägt. Die Bouillon, in 
welcher die unversehrten Roseolen bis zur Härtung verweilten, 
blieb stets steril. Die anatomische Untersuchung konnte in 
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12 (von den 17) Roseolen Herde von Typhusbazillen nachweisen. 
Diese Herde waren ausschliesslich im Zentrum des Fleckes be¬ 
legen. während die peripherischen Teile stets frei waren. Die 
Bazillenanhäufungen befanden sieh bloss in den Lymphgefässen 
der geschwellten Hautpapillen: in den Blutgefässen wurden nie 
Bakterien angetroffen. Bei den Roseolen haben wir es demnach 
offenbar mit einer Erscheinung zu tun, welche von einer Ent¬ 
zündung und Schwellung der Papillarschieht der Haut durch meta¬ 
statische Uebertrngung von Typhusbazillen in die Lymphgefässe 
der Papillen abhängig Ist. 

P. Borissow: Die Bedeutung der Beizung der Ge- 
schmacksnerven für die Verdauung. (Russky Wratsch 1903, 

No. 23.) 

Prof. J. P. Pawlow hatte bei seinen Untersuchungen über 
die Sekretion der Verdauungssäfte bei verschiedenen Nahrungs¬ 
sorten gefunden, dass im gesamten Verdauungstraktus sowohl 
rücksichtlich der Quantität als auch der Natur und Qualität der 
abgesonderten Verdauumrssäfte eine tiefe Zweckmässigkeit exi¬ 
stiert. Dem genannten Forscher und seinen Schülern gelang es, 
nachzuweisen, dass die Schleimhaut des Magens und Duodenums 
eine spezifische Erregbarkeit besitzt, dank welcher eine Reihe von 
zweckmässigen Reflexen auf die Verdauungsdrüsen auf tritt; als 
Reaktion auf die Reize resultieren demgemäss nicht nur Muskel- 
beweguncen. sondern auch sekretorische Vorgänge. Was jedoch 
die Mundhöhle mit ihren Geschmacksnerven betrifft, so spricht 
ihnen der russische Physiologe jegliche Bedeutung für den zweck¬ 
mässigen Ablauf der Verdauungsprozesse ab. Nach den Anschau¬ 
ungen der Pawlow sehen Schule liegt der Absonderung des 
Magensaftes bei der sogen. Seheinfiitterung nur ein psychisches 
Moment zu Grunde, nämlich die leidenschaftliche Begier, zu essen, 
und die Befriedigung dieser Begierde durch die dargereichte Nah¬ 
rung. Prof. P. Borissow konnte jedoch durch zahlreiche, an 
einem Hürde mit äusserer Oesophagotomie und Magenfistel an- 
gestellte Versuche den sicheren Nachweis führen, dass die Se¬ 
kretion des Magensaftes bei der Scheinfütterung nicht durch ein 
psychisches Moment bedingt wird, sondern durch die Reizung der 
Geschmacksnerven und durch den seitens derselben auf die Magen- 
drfisen ausgehenden Reflex. Folglich besitzt die Schleimhaut der 
Mundhöhle und des Rachens eine ebensolche spezifische Erregbar- 
barkeit wie die Magenschleimhaut. Der (nach Prof. Pawlow) 
sogen, „psychische“ Magensaft ist demnach das Resultat eines 
Reflexes von seiten der Mundliöhlenschleimhaut. der chemische 
Magensaft das Ergebnis des Reflexes von seiten der Magenschleim¬ 
haut 

P. Borissow: Die Wechselbeziehung zwischen Geschmack 
und den Bedürfnissen des Organismus. (Russky Wratsch 1903, 
No. 26.) 

Durch Versuche an Hühnern mit Darreichung von Kalk (die 
Hennen frassen recht viel Kalk, während die Hähne absolut 
nichts davon zu sich nahmen) konnte sich der Autor von der 
Richtigkeit des alten Satzes überzeugen, dass der Geschmack in 
einem überaus engen Zusammenhänge mit den Bedürfnissen des 
Organismus steht. Bei der Festsetzung einer gewissen Kosrtord- 
nung für Kranke und Gesunde hat man sich nach ihren Ge¬ 
schmacksempfindungen zu richten, nicht nur deswegen, weil bei 
einer angenehmen Speise mehr Verdauungssäfte sezerniert werden, 
sondern auch deswegen, well der Geschmack bis zu einem ge¬ 
wissen Grade darauf hinweist was der betreffenden Person ge¬ 
rade not tut 

P. Borissow: Ueber die Bedeutung der Bittermittel für 
die Verdauung. (Russky Wratsch 1903, No. 32.) 

Als Bittermittel definiert Prof. Borissow- Odessa solche 
Stoffe, welche einen bitteren Geschmack und eine verhältnismässig 
geringe physiologische Allgemeinwirkung auf den Organismus be¬ 
sitzen. Ausgehend von dieser Definition ist es unrichtig den deut¬ 
lichen Einfluss der Amara auf die Verdauung etwa durch Steige¬ 
rung des Blutdrucks und der Saftsekretion oder durch direkte An¬ 
regung der Magendrtisen zu erklären; ebensowenig ist es folge¬ 
richtig, die Bittermittel in allzugrossen Dosen, allzulange vor dem 
Essen, In Pillenform zu verabreichen oder sie unmittelbar in den 
Magen einzuverleiben. Es muss eben mehr als bisher auf den 
bittern Geschmack, auf die Reizung der Geschmacksnerven durch 
die ln Rede stehenden Mittel Rücksicht genommen werden. Der 
Autor stellte seine diesbezüglichen Versuche an einem Hunde mit 
äusserer Oesophagotomie und Magenflstel an, wobei er sich der 
sog. Scheinfütterung nach J. Pawlow bediente. Es stellte sich 
heraus, dass die Bittermittel die Schärfe der Ge- 
sclimacksreize steigern und allein durch diese Rei¬ 
zung der Geschmacksnerven reflektorisch eine ver¬ 
mehrte Absonderung des Magensaftes bewirken. 
Borissow kommt daher zu dem Schluss, dass die Anwendung 
von Amara am Krankenbett vollkommen zweckmässig ist, da sie 
eine Steigerung der Magensaftsekretion hervorrufen; dass Bitter- 
mittel in grossen Dosen, lange vor dem Essen und in Pillenform zu 
verschreiben Irrationell ist und dass das beste Präparat für die 
Anwendung der Amara die sogen. „Appetittropfen“ sind (10 bis 
20 Tropfen vor dem Essen). 

S. W i r s a 1 a d s e: Die Behandlung des Tetanus mit In¬ 
jektionen von einer Emulsion aus der Gehirnsubstanz gesunder 
Tiere. (Aus dem Obuchoff-Krankenhause für Männer zu St. Peters¬ 
burg.) (Russky Wratsch 1903, No. 31.) 

In dem Petersburger Obuchoff-Krankenhause für Männer be¬ 
handelte der Verfasser seit August 1901 auf den Vorschlag des 
Prof. A. Neczajeff 7 Tetanuskranke mit subkutanen Injek¬ 
tionen von Gehirnemulsion. Die Erfahrungen mit dieser Behand¬ 
lungsmethode waren keine aufmunternden. Von den 7 Patienten 
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starben 3, und bei einem der Genesenen nahm die Erkrankung 
einen so sehr leichten Verlauf, dass er wahrscheinlich auch ohne 
jegliche spezifische Therapie genesen wtjre. Allerdings wurden 
in 2 mit dem Tode abgegungeuen Fällen bei der Sektion Organ¬ 
veränderungen gefunden, welche schon an sich, unabhängig vom 
Tetanus, den letalen Ausgang hätten bedingen können, aber diese 
Kranken gingen gerade unter stark ausgeprägten tetanischen Er¬ 
scheinungen zugrunde. Uebrigens begründet der Verfasser sein 
ablehnendes Verhalten der in Rede stehenden Behandlungsmethode 
gegenüber hauptsächlich durch seiue Beobachtungen an den ge¬ 
nesenen Patienten, bei denen uuter der Einwirkung der Gehirn¬ 
emulsioneinspritzungen weder ein temporärer Nachlass, noch ein 
deutliches, merkliches Schwächerwerden der Krampfanfälle je 
wahrgenommen wurde. Mit äusserst geringfügigen Mengen von 
Teianuskulturen infizierte Meerschweinchen, denen gleichzeitig 
Kaninchengehirnemulsion injiziert wurde, gingen sämtlich sehr 
rasch zugrunde. 

N. C z i s t o w i c z: Die Behandlung des Erysipels mit Bier¬ 
hefe. (Iswestija Wojenno-Medizinskoi Akademii [Bulletin der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie] 1903, No. 5. 

Prof. N. Czistowicz erprobte in der von ihm geleiteten 
Klinik für akute Infektionskrankheiten an der militär-medi¬ 
zinischen Akademie zu St. Petersburg während des Lehrjahres 
1002—1003 die Behandlung von Erysipelkranken mit Bierhefe. Im 
ganzen wurden dieser Therapie 28 Patienten unterzogen, von wel¬ 
chen viele schwerkrank waren. Die frische liefe wurde 3 mal 
täglich zu je einem Esslöffel Erwachsenen und zu je einem Dessert¬ 
löffel Kindern (init Bier gemischt) verabreicht. Jede andere Be¬ 
handlung des erysipelatosen Prozesses wurde während der Hefekur 
ausgesetzt. Die Kranken bekamen gewöhnlich lauwarme Bäder 
von 28'' R., und auf die vom Erysipel affizierte Hautpartie wurde 
Olivenöl appliziert. Im Laufe der ersten 1—3 Tage nach Beginn 
der Hefebehandlung pflegte die erysipelatöse Röte sich in der Regel 
noch zu verbreiten; sodann stellte sich als erstes günstiges Sym¬ 
ptom Temperaturabfall ein, bald in mehr rascher, kritischer Weise, 
bald in Form einer Lysis, das Erysipel ergriff keine neuen Ge¬ 
biete mehr, die befallenen Ilautstelieu wurden blass, die entzünd¬ 
liche Schwellung verschwand und es begann die Abschuppung. 
Das Sinken der Temperatur machte sich bisweilen weit eher gel¬ 
tend, als der Stillstand in der Weiterverbreitung der erysipelatosen 
Röte. Der Krankheitsprozess verlief verhältnismässig sehr gün¬ 
stig; ein Todesfall wurde nicht beobachtet, ebensowenig irgend 
welche unangenehme Nebenerscheinungen. 

M. Ginsburg: lieber die Behandlung der Dysmenorrhöe. 
(Wratschebnaja Gaseta 1903, No. 27 [therapeutische Beilage]). 

Der Autor berichtet über die überaus günstigen Erfahrungen, 
welche er mit der intrauterinenFaradisation bei Dysmenorrhöe ner¬ 
vösen Ursprungs in weit über 20 Fällen gemacht hat, wobei diese 
Behandlungsmethode stets den gewünschten Effekt — die rasche 
und endgültige Beseitigung der Schmerzen — zur Folge hatte. In 
den Zervikalkanal wurde eine biegsame, vom Griff bis zur knopf¬ 
förmigen Verdickung am unteren Ende mit Guttapercha umhüllte 
Sonde eingeführt; die eine Elektrode des S p a ui e r sehen Induk¬ 
tionsapparates wurde mit der Uterussonde vermittels eines dünnen 
Kupferdrahtes verbunden, die andere, plattenförmige, auf den 
Unterleib oder auf die Kreuzgegend in angefeuchtetem Zustande 
gelegt. Die Sitzung dauerte — bei allmählicher Steigerung und 
Ausschaltung des Stromes — durchschnittlich 5 Minuten und wurde 
jeden zweiten Tag während der intermenstruellen Periode wieder¬ 
holt Ausser der lokalen wurde bisweilen auch die allgemeine 
Faradisation in Anwendung gezogen. Ist die intrauterine Therapie 
aus irgend welchen Gründen nicht angängig, so kann als ausser¬ 
ordentlich nutzbringendes symptomatisches Mittel das Migränin 
dienen: bei Beginn der Schmerzen Dosis 1,0, im weiteren Verlauf 
1—2 stündlich je 0,5. 

G. Wygodsky: Die Dauerresult&te der Iridektomie bei 
primärem Glaukom. (Westnik Oftalmologii 1903, No. 4.) 

Unter 61 085 Augenkranken beobachtete der Verfasser 1245 an 
primärem Glaukom Leidende (538 Männer und 707 Frauen) mit 
1777 glaukomatösen Augen; von diesen wurden der Iridektomie 
458 Augen unterzogen, wmbei die wegen Glaucoma absolutum und 
Gl. haemorrhagicum ausgeführten Iridektomien in diese Zahl nicht 
mit eingeschlossen sind. Beschränkt man sich bloss auf diejenigen 
Fälle, in welchen die nach der Operation verflossene Beobachtungs¬ 
zeit mindestens 2 Jahre beträgt, so bleiben noch 315 Iridektomien, 
von denen 37 auf das Glaucoma inflammatorium acutum, 148 auf 
das Gl. inflammat. chronicum und 130 auf das Gl. Simplex ent¬ 
fallen. Auf Grund dieses umfangreichen Materials kommt der 
Autor zu folgenden Schlüssen. Die Iridektomie ist bei den entzünd¬ 
lichen Formen des Glaukoms in sämtlichen Stadien indiziert, da 
auch im Spätstadium die Möglichkeit eines Erfolges nicht ausge¬ 
schlossen ist; die Prognose ist um so besser, je früher die Opera¬ 
tion vorgenommen wird, und am günstigsten ist sie im Vorläufer¬ 
stadium des Glaukoms, w T eil zu der Zeit sich noch keine ana¬ 
tomischen Veränderungen im Auge etabliert haben. Eine gute 
Prognose bietet auch die Iridektomie beim akut entzündlichen 
Glaukom, da die Sehstörungen bei dieser Form durch die erheb¬ 
liche Trübung der Medien und die Ischämie der Retina bedingt 
sind; die Iridektomie setzt nun den pathologisch gesteigerten intra- 
okulären Druck bis zur Norm herab und beseitigt eben dadurch 
auch die bezeichneten Veränderungen. Weniger günstig ist die 
Vorhersage beim chronisch entzündlichen Glaukom, wobei sie um 
so besser ist, je weniger die Sehstörungen auf anatomischen Vor¬ 
gängen im Nervus opticus basieren, d. hi. je frühzeitiger die Opera¬ 
tion ausgeführt wird. Beim typischen Glaucoma Simplex ist die 
Prognose eine ziemlich schlechte; demgemäss empfiehlt Wy¬ 


godsky die Iridektomie bloss in Fällen mit scharf ausgeprägter 
intraokulärer Drucksteigerung, bei noch gut erhaltenem zentralen 
Visus und bei Abwesenheit bedeutender Einengung des Gesichts¬ 
feldes. Die Hilfsoperationen, wie die Sklerotomio, die sekundäre 
Iridektomie, gestalten die Ergebnisse der primären Iridektomie 
besser. Die Behandlung mit Miopica allein ist unzureichend und 
nur dort am Platze, wo ein operativer Eingriff aus irgend welchen 
Gründen kontraindiziert ist. 

P. N i k o 1 s k y : Die Ausscheidung des Quecksilbers mit dem 
Menstru&lblute bei der Quecksilberbehandiung. (Wratschebnaja 
Gaseta 1903, No. 32.) 

Prof. P. N i k o 1 s k y - Warschau gebührt das Verdienst, als 
erster auf die interessante und bedeutsame Tatsache hingewiesen 
zu haben, dass bei der Quecksilberbehandiung syphilitischer 
Frauen das Hg in nicht unerheblichen Mengen auch mit dem 
Menstrualblute ausgeschieden wird. Das Blut wurde auf die 
Weise gesammelt, dass ein an einem runden Mutterringe be¬ 
festigtes Kondom in die Scheide eingeführt und der Ring im 
Scheidengowülbe so aufgestellt wurde, dass die Portio vaginalis 
in das Lumen des Kondoms hineiuragte. Nur selten gelang es, 
das Kondom mehr als einige Stunden lang in der Vagina zu be¬ 
lassen, jedoch genügte die aufgefangene Blutmenge stets zur Be¬ 
stimmung des Prozentgehaltes an Quecksilber. Gleichzeitig mit 
den Blutuntersuchungen (IG bei 13 Frauen) wmrde auch das Hg 
im Harne bestimmt, und zwar in derjenigen Urinmenge, welche 
am Tage vor dem Eintritt der Menstruation oder, was meistens der 
Fall war, nach Beendigung derselben ausgeschieden wurde. Ohne 
auf die Einzelheiten der Arbeit näher eiuzugeheu, will ich bloss 
•lie Hauptergebnisse kurz auführen. Die Konzentration des Hg 
in dem Menstrualblute kann eine sehr beträchtliche sein: bis zu 
1 : 40 000. 1 : 20 000, 1 : 14 000. Der grossere oder geringere 
Prozentgehalt an Hg steht in einem gewissen Abhängigkeits- 
Verhältnisse von der Menge des in den Organismus eingeführten 
Metalls. Eine bedeutende Steigerung des Prozentgehaltes an Hg 
in dem Menstrualblute ist jedoch bloss nach den ersten (vier) In¬ 
jektionen besonders deutlich markiert, während das fernere An¬ 
wachsen des Hg-Gehaltes in kaum merklicher M eise vor sich geht. 
Bereits nach einigen wenigen Einspritzungen ist die Konzentration 
des Hg im Menstrualblute eine bei wreitem stärkere als die, welche 
man zu gleicher Zeit im allgemeinen Blut- und Lymphstrom vor¬ 
aussetzen kann; dieser Umstand weist darauf hin, dass der Uterus 
während der Menstruationsperiode befähigt ist, grosse Mengen des 
genannten Metalls zu sich heranzuziehen. Ferner übertrifft der Pro¬ 
zentgehalt an Hg im Menstrualblute in der Regel umein Beträchtliches 
im Harn, und zwar mindestens um das Sechsfache. Demnach besitzt 
der w eibliche Organismus einen besonderen Weg zur Ausscheidung 
ziemlich erheblicher Quecksilbermeugen. Daraus folgt der natür¬ 
liche Schluss, dass man bei der Behandlung von (menstruierenden) 
Frauen bei sonst gleichen Verhältnissen (Körpergewicht u. 8. w\j 
ohne Schaden für den Organismus etwas grössere Quecksilber¬ 
mengen applizieren kann, als bei der Behandlung von Männern. 

N. G o 1 u b o f f: Zur Frage über den epidemischen Charak¬ 
ter der Appendizitiden. (Prakticzesky Wratsch 1903, No. 29.) 

Prof. F. G o 1 u b o f f - Moskau formuliert seine Anschauungen 
über das Wesen der in der Ueberschrlft genannten Erkrankung 
in folgenden Sätzen: 1. Die Appendizitis ist eine Infektionskrank¬ 
heit. 2. In vielen Fällen repräsentiert die Appendizitis eine pri¬ 
märe, selbständige Erkrankung des Wurmfortsatzes, und zwar 
eine ebensolche, wie es etw r a die follikuläre Angina für die Ton¬ 
sillen ist. 3. ln den letzten Jahren (annähernd lm Laufe des 
jüngsten Jahrzehnts) ist die Zahl der Erkrankungen an Appen¬ 
dizitis (und Perityphlitis) in progressiver Weise bis ins Unermess¬ 
liche angew r achsen, wobei sie einen gewissermassen epidemischen 
(ja sogar endemischen) Charakter angenommen haben. 4. Dieses 
häufigere Auftreten der Wurrnf Ortsatzentzündungen ist zu 
manchen Zeiten und an manchen Orten besonders augenfällig. 
5. Auf Grund des eben Dargelegten hat die Lehre von einer ge¬ 
nuinen, infektiösen, epidemischen Appendizitis 
ihre Daseinsberechtigung, obwohl natürlich noch fernere genaue 
(statistische und sonstige) Untersuchungen erforderlich sind. 

M. Bieloglasoff: Ueber grosse Dosen von grauer 
Quecksilbersalbe. (Prakticzesky Wratscb 1903, No. 38.) 

Der Autor berichtet über seine günstigen klinischen Er¬ 
fahrungen mit der Anwendung grosser Dosen von Ungt. hydrargyri 
einer, in 5 Fällen von puerperaler Parametritis. Diese Behand¬ 
lungsmethode wurde im Jahre 1895 von Dr. A. Iwanoff em¬ 
pfohlen, welcher die Schmierkur mit bedeutenden Mengen von 
Quecksilbersalbe bei Phlegmonen, Pyämie und Puerperalfieber 
(Para- und Perimetritis) mit überraschendem Erfolg erprobt hatte. 
Er verfuhr dabei gewöhnlich so, dass er 30,0 g Salbe in die Bauch¬ 
haut einreiben liess; zuerst wurde eine Seite 1 Stunde lang ge¬ 
rieben; nach einer einstündigen Pause kam sodann die andere 
Bauchhälfte an die Reihe. Die Kranken spülten den Mund sorg¬ 
fältig mit einer 4 proz. Kali chloricum-Lösung, w r elche auch inner¬ 
lich genommen wurde. Sämtliche entzündliche Erscheinungen 
gingen, nach Iwanoffs Angaben, mit einem Male zurück. In 
vereinzelten Fällen w’erden die Einreibungen in ganzer oder halber 
Dosis wiederholt, besonders weuu die im Laufe der ersten 10 bis 
15 Stunden nach der erstmaligen Einreibung gesunkene Körper¬ 
temperatur wieder anzusteigen begann, so dass die Gesamtmenge 
der verbrauchten Hg-Salbe bis zu 90.0 g betrug. Nach Iwanoffs 
Erfahrungen werden die puerperalen Exsudate besser resorbiert 
imd die Erkrankung selbst um die Hälfte verkürzt. Konsekutive 
Adhäsionen fehlten gänzlich. Stomatitis oder sonstige Erschei¬ 
nungen von Hg-Vergiftung wurden nicht wahrgenommen. Mit 
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diesen Beobachtungen stehen die von Bieloglasoff erzielten 
Resultate in vollem Einklang. Die Gesamtmenge der in seinen 
Fällen verbrauchten Hg-iSalbe betrug 00.0 g. Das Ergebnis der 
ersten Einreibung war sofort ein Hart er werden des Exsudates 
und ein Schwinden der Schmerzemptindungen. Der Autor fasst 
die Wirkungsweise des 11g in derartigen Fällen als einen „ruodus 
medendi alterans" auf. 

D. Achvlediani: Ein neuer Fall von Heilung einer 
Noma unter Anwendung von blauem Pyoktanin. (Medizinskoje 
Obosrenije 1903, No. 17.) 

Seinen ersten Fall von erfolgreicher Behandlung einer Noma 
mit blauem Pyoktanin hat der Autor bereits 1900 mitgeteilt. Auch 
in einem zweiten Falle versagte dieses Mittel nicht Es handelte 
sich um eine recht schwere Noma bei einem Sy 2 jährigen Mädchen 
mit tiefgreifender Zerstörung der Weichteile des Gesichts, ins¬ 
besondere der Nase. Auf die Applikation von blauem Pyoktanin 
in 1 proz. Lösung in Form von Umschlägen erfolgte in etwa 
10 Tagen vollkommene Heilung. Allerdings war das Gesicht, in 
der Folge durch die eingetretenen Narbenretmktionen sehr ent¬ 
stellt. 

W. Boldyref f: Ein Versuch zur Immunisierung des 
Menschen mit Diphtherietoxin und über die aktive Immuni¬ 
sierung überhaupt. (Aus der Abteilung für praktische Hygiene 
des kaiserl. Instituts für experimentelle Medizin.) (Kussky Wratsch 
1903, No. 39.) 

Die aktive Immunität hat bekanntlich vor der passiven so 
manche Vorzüge voraus, schon darum, weil sie, einmal erworben, 
in der Regel sehr lange, bisweilen für das ganze Leben anhält 
und infolgedessen zu prophylaktischen Zwecken in Form der 
Schutzimpfung weit eher am Platze ist. Wenn es gelingen sollte, 
den Menschen in ungefährlicher Weise gegen die Diphtherie auf 
aktivem Wege zu immunisieren, so würden wir imstande sein, der 
Diphtherieepidemien ebenso Herr zu werden, wie es in Kultur¬ 
ländern. wo die obligatorische Schutzblatternimpfung ausgeübt 
wird, mit den Pockenepidemien der Fall ist. Als erster hat 
S. D s e r z g o w s k y in einem Selbstversuche sich kolossale 
Dosen von Diphtherietoxin unter die Haut gespritzt; in 24 Injek¬ 
tionen hatte er sich ca. 4300 für Meerschweinchen tödliche Minimal¬ 
dosen subkutan einverleibt; am Schlüsse des Versuches war die 
Antitoxinmenge in seinem Blute bis zu 1 Immimisieruugseinheit 
in 1 ccm Serum gestiegen. Hierdurch war es unwiderleglich nach¬ 
gewiesen, dass eine aktive Immunisierung von Menschen wohl 
möglich ist, dass sie unter gewissen Bedingungen ohne jegliche 
Gefahr vorgenommen werden kann und dass sie vollkommen zu¬ 
verlässig ist, denn nach Abschluss der Immunisierung vertrug 
Dserzgowsky 1700 auf einmal injizierte tödliche Minimal¬ 
dosen. B o 1 d y r e f f setzte sich nun zum Ziele, dasselbe Resultat 
durch Einspritzung möglichst kleiner, absolut ungefährlicher 
Toxinmengen zu erzielen, um die Frage ihrer praktischen Lösung 
näher zu bringen. Im Laufe des Oktobers und Novembers 1902 
injizierte er sich alltäglich in das Unterhautzellgewebe kleinste 
Diphtherietoxindosen i'/i««*—Vio einer für Meerschweinchen töd¬ 
lichen Minimaldosis). Als Injektionsstellen benutzte er das Unter- 
; autzellgewebe beider Arme und Beine, der gesamten Bauehober- 
fiäclie, der Brustgegend und der Seileupartien des Rumpfes. Im 
ganzen wurden in 36 Injektionen 5 tödliche Minimaldosen einver- 
leibt. Trotz dieser geringen Toxinmenge waren nach Abschluss 
des Selbstversuches im Gesamtblute des Experimentators min¬ 
destens 600 Antitoxineinheiten vorhanden und jedes Kubikzenti¬ 
meter Serum enthielt 0,4 Immunisierungseinheiten. Diese Menge 
dürfte zur erfolgreichen Bekämpfung einer Diphtherieinfektion 
vollständig ausreichen. Dr. A. D w o r e t z k y - Moskau. 

Dermatologie und Syphilis. 

Ueber einen Fall von Lupus des Skrotum und Penis. Von 

Dr. Wallart (Arch. f. Derm. u. Syph. 66.) 

Bei einem 30 jährigen Manne fanden sich in der Genitalregion 
zahlreiche verschiedengeartete, zum Teil tief eingezogene Narben 
und zerklüftete, tief ausgeschnittene Geschwüre mit unter¬ 
minierten, buclitigen, zerfressenen, infiltriert aussehenden Rändern 
und unebenem, schmierig belegtem Grunde. Nieren, Blase, Hoden, 
Nebenhoden, Urethra waren gesund, ebenso Darm und Lungen. 
Begonnen hatte das Leiden im 26. Lebensjahre des Pat mit einer 
kleinen, rotgefärbten, leicht schmerzenden Vorwölbung an der 
Skrotalhaut; die Vorwölbung sei bald aufgebrochen, habe ziemlich 
reichlichen Eiter entleert, habe sich vorübergehend geschlossen; 
eine Menge ähnlicher und in gleicher Welse verlaufender Gebilde 
habe sich hinzugesellt; das Allgemeinbefinden habe nicht gelitten. 
Hinsichtlich der Art und Weise der Infektion ist W. geneigt, an¬ 
zunehmen, dass Pat. vielleicht einmal ein Beinkleid getragen habe, 
das vor ihm ein Individuum mit Anal tuberkulöse oder dergleichen 
getragen habe, dass dieses dann das Skrotum aufgescheuert habe, 
und in die entzündete Haut der Tuberkelbazillus inokuliert wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung exzidierter Hautstücke ergab 
das Vorhandensein tuberkulösen Granulationsgewebes mit charak¬ 
teristischen Tuberkeln und positivem Bazilienbefund; W. erblickt 
In seinen Präparaten jenes Bild, welches Unna als Lupus diffusus 
radians beschrieben hat. 

Ausgehend von der differenten Beurteilung, welche die mo¬ 
dernen phototherapeutischen Behandlungsmethoden des Lupus 
seitens der Aerzte finden, verlangt P h i 1 i p p s o n (lbid. 67) hin¬ 
sichtlich der Pathogenese des Lupus und ihrer Bedeutung für die 
Behandlung desselben eine präzisere Unterscheidung der einzelnen 
Krankheitsbilder: in die eine Gruppe gehören jene Fälle, bei wel¬ 
chen die Krankheit durch ilussere Infektion entstanden sei, in 


eine zweite Gruppe jene Fälle, bei welchen es sich um eine In¬ 
fektion der Haut seitens eines tuberkulösen Herdes im Innern des 
Organismus handle; dort haben wir es mit primärem, hier mit 
sekundärem Lupus zu tun. Der sekundäre Lupus ist der¬ 
jenige, der in der Kindheit beginnt, zeitlebens den Kranken be¬ 
gleitet, ihm das Leben verleidet; ihren Ursprung nimmt die Haut¬ 
krankheit auf metastatischem Wege seitens tuberkulöser Herde 
in benachbarten Organen; solche Herde in Knochen, Ge¬ 
lenken, Sehnenscheiden, Lymphdrüsen, in der Nasenschleimhaut 
können, und das ist für die Beurteilung des einzelnen Falles sehr 
beachtenswert, auch eine „posthume“ Wirkung entfalten, inso- 
ferne die Metastase in der Haut sich erst nach der Abheilung der 
primären Affektion geltend machen kann; aber auch aus ent¬ 
legeneren Organen kann das Virus, das irgendwo an der 
Hautdecke sich manifestiert, herstammen, z. B. aus tuberkulösen 
Mesenterial- und Bronchialdrüsen. „Skrofulöse“ Krankheitszu¬ 
stände des Kindesalters sind es, die häufig diesem sekundären 
Lupus zu gründe liegen. Der primäre Lupus ist nichts an¬ 
deres als die lokale Infektion eines zuvor gesunden Individuums. 
Unter Berücksichtigung seiner benignen Eigenart wäre es zweck¬ 
mässig, ihn durch die Benennung „tuberkulöses Granulom“ von 
dem eigentlichen, d. i. sekundären Lupus zu trennen. 

Die Auffassung, dass der Lupus keine einheitliche Krankheit 
sei, dass unter diesem Namen zwei fundamental verschiedene 
Krankheiten zusammengefasst werden, findet Ph. bestätigt durch 
das Verhalten der verschiedenen Fälle gegenüber der Therapie. 
Diese hat eben der Pathogenese der Erkrankung Rechnung zu 
tragen, genau zu individualisieren und zu unterscheiden, ob der 
Krankheitsherd einer Dermotherapie zugänglich sei oder ob der zu 
treffende Kurplau nicht weiter und vielseitiger sich gestalten 
müsse in einer Weise, dass damit das Gebiet der Dermatologie 
weit überschritten wird. 

Aus der Unna sehen Poliklinik berichtet D r e u w (Monatsh. ^ 
f. prakt. Derm., Bd. 37, No. 5) über eine ebenso einfache wie billige 
Methode der Behandlung des Lupus. Die lupösen Herde werden "" 
durch Chloräthyl vollständig vereist und, während sie noch mit 
Eismassen bedeckt sind, mit einem in Aeid. hydrochlor. crudum 
getauchten Wattebausch fest unter Druck eingerieben, solange 
bis Schmerz entsteht. In diesem Moment wird wieder vereist und 
dann wird wieder Acid. hydrochlor. crudum eingerieben, bis die 
zu behandelnde Stelle grauweiss erscheint. Der rohen Salzsäure 
scheint eine elektive Einwirkung auf die Lupusknötchen zuzu¬ 
kommen. 

Ist der Liehen, scrophulosorum eine wahre Tuberkulose der \ 
Haut oder ein Tuberkulid, d. h. erzeugt durch die Toxine des 
Tuberkelbazillus V Zu dieser Frage bringt P o r g e s (Arch. f. Derm. 
u. Syph. 66) einen interessanten Beitrag. An der Pick sehen 
Klinik beobachtete er 2 Fälle dieser Erkrankung, die beide die 
klinischen Symptome in gleicher Weise aufwiesen. Im 2. Falle 
war die Hautaffektion nach einer Tuberkulininjektion aufgetreten. 

Hier ergab die hlstiologische Untersuchung das Bild der ery- 
thematös-exsudativen Prozesse, zeigte frische Entzündung, welche 
von den Gefässen, Haarbälgen, Talg- und Schweissdrüsen ausging 
und zu Rundzellenanhäuf ungen im Papillarkörper geführt hatte; 
hier entspricht also der mikroskopische Befund der Annahme einer 
Toxikodermie. Im Gegensätze hiezu fand sich beim 1. Falle jenes 
Bild der Gewebe Veränderung, das schon von früheren Unter- 
sucheru als für den Lichen scroph. charakteristisch beschrieben 
worden ist: an die Follikel gebundene Tuberkel mit Rundzellen, 
epitheloiden Zellen und Riesenzellen. 

Aus dem Gebiete der modernen Fhototherapie bringt Holz- 
knecht-Wien 2 Mitteilungen (Arch. f. Derm. u. Syph. 66). Die 
Röntgenstrahlen erzeugen an der Haut eine relativ tiefgreifende 
Reaktion und zwar nach einer auffallend langen Latenzzeit Je 
nach der Menge des absorbierten Röntgenlichtes kann man unter¬ 
scheiden: eine Reaktion I. Grades (Erythem) nach 2—3 wöchent¬ 
licher Latenzzeit, eine Reaktion II. Grades (Exkoriation) nach 
1—2 wöchentlicher Latenzzeit eine Reaktion III. Grades (Morti- 
flkation, Ulcus mit Ausgang in Narbenbildung) nach einer Latenz¬ 
zeit von wenigen Tagen. Nun kann man aber wahrnehmen, dass 
schon sehr bald, un^er Umständen 1 Stunde nach der Belichtung, 
sich eine leichte, ob> rtiächliehe Entzündung der bestrahlten Haut 
geltend macht, und diese in hellroter Färbung, leichtem Brennen, 
leichter Berührungsempfindlichkeit sich üussernde Erscheinung 
nennt H. die röntgeno-therapeutlsche Vorreaktion. 
Dieselbe sei prinzipiell von der eigentlichen Röntgenreaktion zu 
unterscheiden, sie trete auf nach der Bestrahlung mit Röhren, die 
alt seien, einen stark violetten Belag aufweisen; die Vorreaktion 
modifiziere die später auftretende echte Röntgenrektion im Sinne 
der Verstärkung des Prozesses in den oberflächlichsten Schichten 
und werde vermutlich durch eine von den Röntgenstrahlen völlig 
verschiedene, ihrem Wesen nach bis jetzt unbekannte Strahlung 
erzeugt. Nur das ultraviolette Licht, und auch hier nur das kurz¬ 
wellige, hat eine analog kurze Latenzzeit 

Von Allgemeinerscheinungen seitens des menschlichen Or¬ 
ganismus im Anschluss an Röntgenbestrahlung ist bislang nicht 
viel berichtet worden. Nim macht H. aufmerksam auf eine 
fieberhafte Allgemeinerkrankung mit Exan¬ 
them bei Röntgendermatitis; an der Hand von 
5 Krankengeschichten weist er darauf hin, dass man bisweilen auf 
der Höhe intensiver oder ausgebreiteter Röntgenreaktionen einen 
toxämischen Symptomeukomplex beobachte, der aus hohem Fieber 
bestehe mit auffallend geringen febrilen Allgemeinerscheinungen, 
mit oder ohne Exanthem einhergehe und eine günstige Prognose 
aufweise. Das Toxin der Röntgeudegeneration der Gewebe habe 
grosse Aehnliehkeit mit jenem Toxin, das durch Verbrennung er- 
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zeugt werde, besitze eineu starken Einfluss auf die Wärineregu- 
liirung und die Gefässe, ohne dabei schwere Yergiftungserschei- 
nungen zu bewirken. Das Exanthem, das in einem Teil der Fälle 
aufgetreten sei, habe sich repräsentiert in Form einer bald uni¬ 
versellen, bald lokalisierten kleinfleckigen, papullösen, juckenden 
Dermatitis; in ein paar Fällen scheinen die Papelcheu so dicht 
gesät gewesen zu sein, dass an Skarlatina gedacht werden konnte. 

ln einem Artikel in der Denn. Zeitschr. (X. 4): Eisenbogen¬ 
licht contra konzentriertes Kohlenbogenlicht verteidigt Kro- 
mayer gegen Klink im F inse n sehen Institut seine Aus¬ 
führungen, die er in der nämlichen Zeitschrift (X. 1) über seine 
experimentellen und klinischen Untersuchungen hinsichtlich des 
Eisenlichtes gemacht hatte. 

lieber eine Ursache des sogen. Jodoformausschlages. Von 
Andry. (Monatsli. f. prakt. Denn.. Bd. 37, H. 1.) 

Ein grösserer Teil der Fälle von sogen. .Jodoformexanthem 
komme dadurch zustande, dass mit dem Jodoform gleichzeitig 
auch Quecksilberpräparate verwendet werden? diese Exantheme 
seien in Wahrheit Jod-Quecksilberexantheme. Man sehe sich da¬ 
her wohl vor. beide Medikamente gleichzeitig beim selben In¬ 
dividuum oder gar an derselben Kör]>erstelle in Gebrauch zu 
nehmen. 

Dr. C o h n, F nuas Assistent, empfiehlt zur Verbesserung 
der Zinkleimdecke, diese zu bepudern und zwar mit Unnas 
Pulvis cutieolor, dem er noch Ferrum oxydatum fiiscum zusetzte 
(1:3); es lässt sich dadurch eine der normalen Haut möglichst 
gleiche Färbung erzielen. (Monatsli. f. prakt. Derm.. Bd. 37, No. 2.) 

Die Lepra der Ovarien. Von Glück und Wodynski in 
Sarajevo. (Arch. f. Derm. u. Syph. 07.) 

Anatomische Untersuchungen des Genitalapparates von 
0 leprösen Frauen haben Befunde ergeben, welche die Annahme 
rechtfertigen, dass die klinisch als Menstniatiousuuomalien und 
Sterilität sich äusserhden funktionellen Störungen lepröser Frauen 
auf eine Reihe von Veränderungen in den Ovarien zurückzufUhren 
seien, welche mit der Lepra in ursächlichem Zusammenhänge 
steheu und im Sinne einW chronisch interstitiellen Entzündung 
zu deuten sind, die zu Sklerosierung des Gewebes führt und je 
nach dem Alter des betreffenden Individuums entweder Hypo¬ 
tonie oder Atrophie der erkrankten Organe verursacht. In allen 
0 Fällen erwiesen sieh die Ovarien kleiner, als es normalen Ver¬ 
hältnissen entsprochen hätte. Als analogen Nebenbefund berichten 
die Autoren, dass in 4 Fällen auch der Uterus nicht die normalen 
Masse aufgewiesen hat. 

Eine Trichomycosis capillitii. Von Wintern itz in Prag. 
(Arch. f. Demi. u. Syph. 00.) 

Bei einem 11 Jahre alten, blonden Knaben fand man an ein 
paar Stellen des behaarten Kopfes das distale Ende der Haare ver¬ 
dickt resp. verbreitert; bei mässiger Vergrösseruug ergab ein der¬ 
artiges Haar von seinem proximalen Ende gegen das distale Ende 
zu eine Anzahl schildartig geformter Auflagerungen, welche mit 
der ebenen Fläche dem Haare anlagern; nach dem Schnittende des 
Haares werden die Auflagerungen dicker, grossen*, legen sich um 
das Ham* herum, reichen dicht zusammen, so dass sie den Haar¬ 
schuft zusammenhängend umschliessen und noch das Schnittende 
kappenförmig überragen: der freie Rand der Auflagerung ist wellig 
und grobkerbig. Die Auflagerungen pflanzen sich zwischen Ivuti- 
kula und Rindenschichten an und schieben sich auch zwischen 
diese letzteren hinein; sie bestehen ausschliesslich aus Pilzmasseu, 
die sich aus Stäbchen und Köruerstäbchen zusammengesetzt er¬ 
weisen. Zweifellos besitzt die Affektion grosse Aehnlichkeit mit 
den als Piedra, und als Trichomycosis palmellina bezeichueten 
Erkrankungen der Haare. 

Beiträge zur Kenntnis der Alopecia congenita familiaris 

bringt Kraus aus der Pick schon Klinik (Arch. f. Derm. u. 
Syph. 00.) Bei 4 <Geschwistern. Kindern gesunder Eltern, war die 
aus einer Störung des fötalen Haanveehsels resultierende Ano¬ 
malie der Behaarung gekennzeichnet durch den Mangel eines blei¬ 
benden Haarwuchses, durch das Vorhandensein einer Lanugo zur, 
Zeit der Geburt, durch das gleichzeitige Erhaltenbleiben des 
Primärhaares au gewissen Partien der Haut des Gesichtes einer¬ 
seits und andrerseits durch das Zugnmdegchen desselben und die 
daraus folgende Atrichie am übrigen Körper. Die mikroskopische 
Untersuchung exzhlierter Partien der kahlen Kopfhaut ergab voll- 
s ändiges Fehlen der Haare; von eigentlicher Haarsubstanz, innerer 
Wurzelseheide. Papillen war nirgends auch nur eine Spur sichtbar; 
dagegen fehlten die Haaranlngen durchaus nicht vollständig und 
Iv. schliesst aus seinen Befunden, dass die Wollhaare in normaler 
Weise angelegt waren und dass die vorhanden gewesenen Haar¬ 
anlagen hochgradigen regressiven Veränderungen anheimgefallen 
sind. 

Die Behandlung der Trichophytiasis capitis mit Chrysarobin 

1 ‘»hrt M *• n a b » in H o d a i a - Konstantinopel (Monatsh. f. prakt. 
Derm., Bd. 37. No. 3» in der Weise durch, dass er eiu (Gemisch von 
5—lOproz. Chrysarobin und gleichen Teilen Chloroform und 
(Glyzerin auf die kranken Stellen, unter Umständen auf die ganze 
Kopfhaut, einpinselt, nachdem die Haare ganz glatt geschnitten 
worden sind; das Gemisch wird 2, 4 und mehr Tage täglich 1 mal 
aufgetragen, bis massige Reizung sich geltend macht; dann ent¬ 
fernt man das Chrysarobin sorgfältig*! mit Olivenöl. Ist die Rei- 
r-*”pg innerhalb weniger Tage vorübergegangen, reinigt man den 
Kopf mit Seife und beginnt die Chrysarobinapplikation von neuem. 
In dieser Weise verfährt mau bis zur definitiven Heilung, die 
meistens iu 4—5 Monaten erfolgt. Gesiebt und Augen schützt man 
dadurch, dass man den Kopf mit einer leichten Leinenkappe be¬ 
deckt und diese mittels einer Binde befestigt. 


Ueber zirkumskripten kongenitalen Defekt (Aplasie) der 
Kutis und Subkutis. Von V ö r n e r aus der Riehl scheu Klinik 
iu Leipzig. (Arch. f. Denn. u. Syph. 06.) 

Der 4 Jahre alte Patient wurde von seinen Eltern in die 
Klinik gebracht wegen zweier haarloser Stellen am Kopfe; das 
Kind war vollkommen gesund, hatte diese zwei kahlen Stellen 
schon bei der (Geburt. Sie waren kreisrund, die eine 25, die an¬ 
dere 15 mm Im Durchmesser, lagen et wa fingerbreit vor der Spitze 
der Hinterhauptbeinseliuppe, rechts lind links neben der Pfeil¬ 
naht, scharf gegen die Umgebung abgegrenzt und unter das Niveau 
der normalen Kopfhaut merklich eingesunken, ln der Mitte waren 
die beiden Plaques noch stärker eingesunken als an den Rnml- 
partien; zentral waren sie vollständig glatt, peripher liessen sie 
eine deutliche Hautfelderung erkennen; Follikelmündungen waren 
nirgends zu sehen; in ihrer Konsistenz waren sie weicher als die 
Umgebung; dem palpierenden Finger ergab sich der Eindruck einer 
gm big» n Vertiefung. Beschwerden machte die Affektion dem 
Kinde in keiner Weise. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
als wesentlichen Befund ein Fehlen der sämtlichen epithelialen 
Einlagerungen, der zugehörigen glatten Muskulatur und des Fett¬ 
gewebes; die bindegewebigen Anteile der Plaques verhielten sieh 
normal; die Trennungslinie zwischen veränderter und normaler 
Haut verläuft in einer ca. 45° nach auswärts geneigten Stellung, 
so dass die kranke Partie die Gestalt eines stumpfen Kegel- 
segment .s mi. breiter Oberfläche darstellt. Es handelt sich nicht 
um ein Zugrundegegangeuseiu vorhanden gewesener Gewebs- 
elemente, um eine Atrophie, sondern um einen umschriebenen 
angeborenen totalen Mangel der epithelialen Gebilde, Haare und 
Drüsen, der glatten Muskeln, des Papillarkörpers und der Fett¬ 
zeilen, um eine Entwicklungshemmung der Epidermis während der 
Irühesten Fötalzeit; die Sistierung der Fettzellenblldung bleibt 
nllculings noch ungeklärt. 

Eine anderweitige eigenartige Erkrankung des subkutanen 
Fettgewebes bespricht Kraus iu einer Mitteilung über ent- 
sünc liehe Xnottnbildung in der Haut mit umschriebener 
Atrophie des Fettgewebes. (Aus der Pick sehen Klinik. Arch. f. 
Denn. u. Syph. Ob.) Bei einer durch Pemphigus und gleichzeitige 
hämorrhagische Diathese sehr geschwächten 15 jährigen Dienst¬ 
magd beobachtete man scheinbar völlig unvermitteltes Auftreten 
multipler Knoten. Im Unterhautzellgewebe gelegen, regellos zer¬ 
streut. erbsen- bis haselnussgross, liier und dort strangartig kon¬ 
figuriert, von derber Konsistenz, von mässiger Druekempfiudlich- 
keit alteiierten die Bildungen die bedeckende Haut nur insoferne, 
als über ihnen livide oder auf Veränderungen ausgetretenen Blut¬ 
farbstoffes beruhende Verfärbungen sich geltend machten. Beim 
Einschr.eid» n ln » inen der Knoten entleerte sieh eine klare, gelb¬ 
liche, ölige Flüssigkeit, die unter dem Mikroskop als Fett sich 
erwies. Schon makroskopisch konnte mau erkennen, dass die 
Flüssigkeit aus einer Cyste stammte, nach deren Eröffnung der 
Knoten dem tastenden Finger entschwand. Grössere und kleinere 
Defekte, wie Hohlräume aussehend. fanden sich innerhalb eines 
Gewebes, das eine viel dichter«? Struktur auf wies, als es für das 
Unterhautfettgewebe die Regel ist. Epidermis und Korium waren 
von vollkommen normalem Verhalten, dagegen fanden sich im 
i'a.'.iiioulus cdipostis vom interstitiellen Bindegewebe ausgehend 
chronisch-entzündliche Veränderungen, kleinzellige Infiltrate, zum 
Teil mit der Tendenz zu Bindegewebsneubildung. Die zwischen 
den verdickten Bindegewebssepten Testierenden Fettläppchen 
wiesen die verschiedenen Stadien der Atrophie auf (einfache, seröse 
und Wucheratrophie nach Flemming). Die innerhalb des neu- 
gebild« teil Bindegewebes sich vorfindenden eystlschen Hohlräume, 
die klinisch unter dem Bilde der derben Knoten sich dargestellt 
haben, sind ohne weiteres auf diese atrophischen Vorgänge im 
Fettgewebe, auf die zirkumskripte entzündliche Atrophie desselben 
zurückzuführen. Bisher haben nur 2 Autoren analoge Beob¬ 
achtungen mitgeteilt. 

Weitere Beiträge zur Pathologie des sog. Sarcoma multiplex 
pigment. haemorrh. idiopathicum (Kaposi). Von Dr. S e i 1 e 1 - 
Ofen-Pest. (Path. Institut von Prof. Perti k.) (Arch. f. Derm. u. 
Syph. 66.) 

Ist die Kaposi sehe Krankheit tatsächlich ein Sarkom oder 
gehört sie in die Reihe der chronischen Entzündungsprozesse? 
S. hat 3 Fülle beobachtet, die hinsichtlich des klinischen Bildes 
der Kaposi sehen Beschreibung bis ins kleinste Detail ent¬ 
sprachen. Die mikroskopische Untersuchung aber hat ihm die bei 
den infektiösen Granulationsgeschwülsten vorkommenden Gewebs¬ 
veränderungen ergeben, so dass er sich zu der Schlussfolgerung be¬ 
rechtigt glaubt, dass es den Kaposi scheu Typen ähnliche Fülle 
gibt, die sich mikroskopisch nicht als Sarkome erweisen. 

Ein Fall von Xanthoma diabeticorum. Von Dr. Marnllo. 
(Aus der L a s s a r sehen Klinik.) (Derm. Zeitschr. X, 4.) 

Die histologischen Untersuchungen bestätigen die Ansicht, 
dass dem vulgären und dem diabetischen Xanthom ein lind der¬ 
selbe Prozess zugrunde liegt, dass nur eine Verschiedenheit der 
Entwicklung zwischen den beiden Formen l>esteht. 

Zu einem ganz analogen Resultate ist Dr. Leven- Elberfeld 
gelangt: Fall von Xanthoma tuberosum multiplex bei Diabetee 
nebst Bemerkungen über Xanthome im allgemeinen. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. 66). Das Xanthoma tuberos. multlpl. simpl. und 
«las Xanlh. tuberos. iuultipl. symptomaticum gehören histologisch 
zusammen, sind aber vom Xanth. palpebr. (spurium) histologisch 
und klinisch streng zu trennen. Zwischen Xanth. tuberos. multlpl. 
Simplex und symptomaticum sind nur klinische Unterschiede vor¬ 
handen una zwar bezüglich der Form und der Lokalisation, sowie 
vor allem bezüglich der Involution, so dass für das Xanthoma sym¬ 
ptomaticum die rein tuberöse Form, das Freibleiben der Augen- 
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llder und die besonders als Folge der Therapie, aber auch spontan 
auf tretende Involution charakteristisch ist; die spontane In¬ 
volution hängt wahrscheinlich mit Schwankungen im Zucker- resp. 
Eiweissgehalte zusammen. 

Hinsichtlich der Therapie des Xanthoma palpebrarum er¬ 
innert L a s s a r (Denn. Zeitschr. X, 4) an die günstigen Resultate 
der Elektrolyse. 

Aus den Untersuchungen M a r u 11 o s - Neapel über die 
hyaline Degeneration im Hautkarzinom (Monatsh. f. prakt. Denn., 
Bd. 37, No. 1) sei der eine Befund herausgegriffen, dass das Vor¬ 
handensein der Hyalinsubstanz im Hautkarzinom von einem 
wahren Degeneratiousprozess herrühre, während der Prozess der 
Hornbildung nicht das Resultat einer Degeneration im wahren 
Sinne des Wortes, sondern das Resultat einer Evolution physio¬ 
logischer Art sei. 

Dr. Ullmann, Unnas Assistent, berichtet über eigen¬ 
tümliche Geschwulstbildung in einer Tätowierungsmarke. 
(Monatsh. f. prakt. Derra., Bd. 37). Die rot gefärbten Partien 
waren angeschwollen, schmerzhaft, dniekempfindlich; die blauen 
Partien waren vollkommen intakt geblieben. U. glaubt an eine 
„Zlnnoberdermatitis mit Geschwulstbilduug ; ‘ denken zu dürfen. 
(Ref. darf daran erinnern, dass schon vor mehreren Jahren 
W e 1 a n d e r analoge Beobachtungen beschrieben und als Keloid¬ 
bildung der mit Zinnober tätowierten Hautpartien aufgefasst hat) 

Jesionek. 

(Schluss folgt.) 


Otiatrie. 


F. H. Q u i x - Utrecht: Bestimmung der Gehörschärfe auf 
physikalischer Grundlage. (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 45. Bd., 1. H.) 

Verfasser weist neue Wege an, um auf physikalischer Grund¬ 
lage die Hörschärfe durch die ganze Tonleiter für jede Tonhöhe 
exakt quantitativ bestimmen zu können. 

G. Boenninghaus - Breslau: Das Ohr des Zahnwales 
und die Schalleitung. (Ibidem.) 

Auf Grundlage vergleichend anatomischer Untersuchungen 
stellt Verfasser folgende Grundsätze für die Schalleitung bei den 
Land Säugetieren und beim Menschen auf: 1. Der prädestinierte 
Zuleitungsweg des Schalles zum Labyrinth ist die Gehörknöchel- 
chenkotte und das ovale Fenster. 2. Die Schalleitung im La¬ 
byrinth erfolgt durch das Labyrinthwasser, und zwar werden durch 
molekulare Bewegung (nicht durch Massenbewegung) des¬ 
selben die Schwingungen der Basialarfarsem ausgelöst. 

F. Voss- Riga: Operation der Sinusthrombose ohne Eröff¬ 
nung des Antrum Tianh ausgeheilter akuter Mittelohrentzün¬ 
dung. . (Ibidem.) 

Verfasser wendet sich gegen die prinzipielle Eröffnung des 
Antrum bei Operation der Sinusthrombosen. Wenn die genaue 
klinische Beobachtung ergibt dass die Ohrerkrankung schon aus¬ 
geheilt ist. und wenn sich bei der Eröffnung des Warzenteils zeigt, 
dass die Erkrankung des Knochens das Antrum nicht erreicht, so 
soll der Sinus direkt ohne Eröffnung des Autrum freigelegt werden. 
Andernfalls würden nur in das schon ausgeheilte Antrum und 
Mittelohr wieder neue Infektionserreger hineingetragen werden. 

A. v. Z u r - M ü h 1 e n - Riga: Zwei Fälle von Aneurysma der 
Art. carotis cerebri. (Ibidem.) 

In beiden Fällen liess sich mit dem Stethoskop über dem 
ganzen Kopf ein lautes systolisches Blasen vernehmen. Bei der 
Digitalkompressiou der A. carotis communis dextra wurde das¬ 
selbe wohl etwas schwächer, ohne jedoch vollkommen aufzuhören. 
Auf den näheren Sitz des Aneurysmas wies im ersten Falle eine 
vorübergehende Anosmie hin, welche neben subjektiven Ohr¬ 
geräuschen die einzige Beschwerde der 57 Jahre alten Frau bildete. 
(Teilungsstelle der Karotis in die A. fossae Sylvii und cerebri ant.) 

Im zweiten Falle konnte mit Sicherheit der Sitz des Aneu¬ 
rysmas der Karotis im Sinus cavernosus dexter bestimmt werden 
durch die Untersuchung der Augen, welche beiderseitigen pul¬ 
sierenden Exophthalmus, hochgradige venöse Stauung der Schläfe¬ 
gegend, linksseitige Hemianopsie und entsprechende Atrophie der 
Optikushälften und hemianoptische Pupillenreaktion ergab. Die 
vorliegenden Gehörstörungen bestanden in Schwerhörigkeit rechts, 
mit Klopfen und Poltern im rechten Ohr und in der rechten Kopf¬ 
seite. Im letzteren Falle nahm Verfasser die Unterbindung der 
A. carotis communis an der typischen Stelle (Karotidenhöcker) 
unter lokaler Anästhesie mit gutem Erfolg vor; der Operation 
liess Vortragender eine methodische Kompression der Karotis vor¬ 
ausgehen (4—5 mal täglich je 5 Minuten durch 16 Tage hindurch), 
um den im Gefolge der plötzlichen Gehirnamimie allenfalls ein¬ 
tretenden üblen Zufällen möglichst vorzubeugen. 

Gerber: Zur Kasuistik der Ohrgeschwülste. (Ibidem.) 

1. Fibrom, ebenso beachtenswert wegen seiner Entstehung 
!m obersten Teil der Fossa navieularis, wie auch wegen seiner 
abnormem Grösse (pflaumengross). Unter lokaler Anästhesie Aus¬ 
lösung der Geschwulst mittels bogenförmiger Umschneidung des 


Stieles. Kein Rezidiv. 

2. Tuberkulom des linken Ohrläppchens bei einem zwar 
belasteten aber völlig gesunden Mädchen ohne jede nachweisbare 
Ursache (kein Ohrlöcherstechen). In Chloroformnarkose keil¬ 
förmige Exzision des Ohrläppchens. 

3. Iv a r z i n o m des rechten Ohres bei einem seit Kindheit 
an Mittelohreiterung leidenden 40 jährigen Mann. Wiederholte 
Sinusblutung verhinderte die völlige Entfernung der bis zur Dura 
reichenden Geschwulstmassen. Exitus nach 4 Monaten an Ent¬ 
kräftung. Der Fazialis war frei. 


I 


Suckstorff: Zur Pathologie und Therapie der chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen. I. Heber Indikationen zur Hammer¬ 
und Ambosextraktion. II. Relative Häufigkeit und Lokalisation 
der Erkrankungen an den Gehörknöchelchen bei chronischen 
Mittelohreiterungen. (Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik zu 
Rostock.) (Ibidem.) 

I. Verfasser will die Entfernung der Gehörknöchelchen aus¬ 
geführt w issen nicht nur bei den Erkrankungen derselben selbst 
oder bei Intaktsein derselben, aber Karies der Kuppelräume, son¬ 
dern auch bei reinen Schleimhauteiterungen aus dem Kuppelraum, 
falls sich diese nicht durch einelängere Zeit konsequent durchgeführte 
Behandlung mit dem Paukenröhrchen beseitigen lassen. In Fällen, 
wo die vordere Wand des Kuppel raumes erkrankt ist, schliesst 
sich an obiger Klinik sofort die Abfräsung der vorderen Wand 
des Kuppelraumes mit dCr von den Zahnärzten benutzten Bohr¬ 
maschine an. Folgt die Aufzählung der dadurch erzielten Re¬ 
sultate. 

II. Erhellt aus der Ueberschrift. 


- G. Brühl und E. N a w r a t z k y: Rachenmandel und Gehör¬ 
organ der Idioten. (Aus der städt. Irren- und Idiotenanstalt zu 
Dalldorf.) (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 45. Bd., 2. H.) 

Auf Grund eines reichlichen statistischen Materials kommen 
die Verfasser zu der Schlussfolgerung, dass die so häufigen patho¬ 
logischen Zustände iu Ohr und Nase bei den Idioten in dem Wesen 
der Idiotie ihre Erklärung finden (Vernachlässigung, Indolenz): 
innerhalb der idiotischen Sphäre kommt ihr schädigender Einfluss 
in derselben Weise zur Geltung w r ie bei vollsinnigen Individuen, 
das beweist die auffallend hohe Zahl von Schwerhörigen in den 
schlechteren Klassen der Idiotenschnle gegenüber der geringen 
Zahl in den besseren; sie stellen also keinen zu vernachlässigen¬ 
den Befund dar. sondern erheischen dringend eine ärztliche Be¬ 
handlung im Interesse der kranken idiotischen Kinder, dann aber 
auch im Interesse der Pädagogen, w r elche dadurch bessere und 
schnellere Erziehungsresultate erreichen w’erden. 

R. F rey tag- Magdeburg: Beiträge zur Kasuistik der oti- 
tischen Pyämie. (Ibidem.) 

Der erste mitgeteilte Fall ist insofern von Interesse, als er 
alle klinischen Merkmale des von Körner aufgestellten, teil¬ 
weise noch bestrittenen Krankheitsbildes der „Osteophlebitis- 
pyämie“ bietet: Erkrankung eines 7 jährigen Kindes im Anschluss 
an akute Masernotitis, pyämisches Fielet* mit Schüttelfrösten, 
Metastase im rechten Sternoklavikulargelenk, sofortiges Aufhören 
des Fiebers nach der Eröffnung des Warzeufortsatzes. 

Weitere Krankengeschichten zeigen, dass die im allgemeinen 
als harmlos anzusehende Freilegung des Sinus doch auch zu folgen¬ 
schwerer Pyämie führen kann. 

Takabatake: Beitrag zur Statistik der otogenen Hirn-, 
Hirnhaut- und Blutleiter-Erkrankungen. (Aus der Ohren- und 
Kehlkopfklinik in Rostock.) (Ibidem.) 

Von 54 otogenen intrakraniellen Erkrankungen erwiesen sich 
34 als unkompliziert; bei den unkomplizierten Fällen sind die 
Extraduralabszesse am häutigsten und zw'ar sind die perisinuösen 
doppelt so häufig (15:7) wie die in der mittleren Schädelgrube. 
Die Primärerkrankung w ? ar bei den unkomplizierten Extradural- 
abszessen 18 mal akut, 2 mal chronisch, 2 mal von unbekannter 
Dauer. In den 54 Fällen überhaupt war das primäre Ohrleiden 
30 mal akut, 20 mal chronisch und 4 mal von unbekannter Dauer. 

Suckstorff - Rostock: Die Leukocytenwerte bei den ent¬ 
zündlichen Erkrankungen des Ohres und Schläfenbeins, sowie 
bei den intrakraniellen Komplikationen derselben. (Aus der 
Ohren- und Kehlkopfklinik der Universität Rostock.) (Ibidem.) 

Verfasser kommt zu dem Schluss, dass wir die Leukocyten- 
ziihlung nicht (wde die Chirurgen jetzt bei der Appendizitis) als 
Indikator für einen etwaigen chirurgischen Eingriff bei den obigen 
Ohrerkrankungen verwerten können. 

Alexander: Ueber die Behandlung der akuten Osteo¬ 
periostitis des Warzenfortsatzes mit konstanter Wärme. (Aus 
der Universitäts-Ohrenklinik Hofrat Prof. Politzer in Wien.) 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk., 37. Jahrg., No. 9.) 

Die Versuche sind mit dem Ullmann sehen Wärmeapparat 
ausgeführt. Derselbe bewährte sich vorzüglich bei frischen akut- 
entzündlichen Mittelohrprozessen; -bei stärkerer Beteiligung des 
Warzenteils (Abszessbildung) vermag er nicht hemmend auf den 
Verlauf einzuwirken, aber schmerzlindernd. Verfasser empfiehlt, 
ihn deshalb selbst noch wenige Stunden vor der Operation an- 


u wenden. 

E. ürbantschitscli-Wien: Ueber Parafflnausfüllungen 
r on Operationshöhlen. (Ibidem.) 

Verfasser liefert noch weitere Beiträge zu dem zuerst von 
'olitzer angewandten Verfahren der Ausfüllung von Trepa- 
intioiishöhleii mit geschmolzenem, sterilisiertem Paraffin. Po- 
itzer giesst die mit gesunden Granulationen ausgekleidete 
Vundhöhle mit Paraffin aus (bei Nichteröffnung des Antrum schon 
twa nach einer Woche, bei Eröffnung desselben erst bei Wieder- 
ersohluss) und vereinigt die Wundränder sofort mittels Naht 
Trbantsohitsch dagegen benützt die Parafflnausgusse bei 
uangdnder Granulationsbildung, wenn andere anregende Mittel 
ersageu und lässt die Vernarbung per secund. intentionem ber- 
»cifüiiren. Die günstigen Resultate beider Autoren ermuntern 

u ^ crsiH heii^ ^ ^ ^ Diagnostik der Ohrtuberkulose. (Aus 
lern k. hygien. Institut Posen: Direktor Prof. Wer nicke.) (Arch. 
. Ohreniieilk., 59. Bd., 1. u. 2. H.) 
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Verfasser macht auf das Vorkommen von säurefesten Pseudo¬ 
tuberkelbazillen im Ohreiter aufmerksam, die jedoch für die Dia¬ 
gnose der Ohrtuberkulose keinerlei Bedeutung haben. Zur Diffe- 
rentialdiagnose empfiehlt Verfasser die Filrbemethoden von 
Honsel 1, Bunge und T r a u t e n r o t, vor allem aber das Tier¬ 
experiment. 

G. Alexander: Zur Frage der pathologischen Bedeutung 
der endolymphatischen Labyrinthblutung. (Aus der Universitäts- 
Ohrenklinik des Hofrat Prof. Politzer in Wien.) (Ibidem.) 

Verfasser spricht sich gegen die pathologische Deutung der 
endolymphatischen Blutung aus. Ebenso wie die perilympha¬ 
tischen und Paukenhöhlenblutungen können auch Blutungen in 
den endolymphatischen Raum als Suffokations- bezw. agonale Er¬ 
scheinungen auftreten. Die Ansicht, dass bei Chinin- und Sallzyl- 
wirkung in der endolymphatischen Labyrinthblutung sich die 
spezische Giftwirkung ausdrücke, erscheint deshalb nicht mehr 
haltbar, zumal nach den Befunden Wittmaaks der periphere 
Ganglienapparat des Akustikus von der Giftwirkung des Chinins 
getroffen wird. 

G. Alexander und A. K r e i d 1 - Wien: Statistische Unter¬ 
suchungen an Taubstummen. I. Taubstummheit, erbliche Be¬ 
lastung und Verwandtschaftsehe. (Ibidem.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 505 an Anstalten 
ausgesandte, von deren Lehrern ausgefüllte Fragebogen. Nach 
deren Ergebnis ist es nicht richtig, bei der blossen Angabe von 
Blutsverwandtschaft der Eltern und vorhandener Taubstummheit 
des Kindes auf angeborene Taubheit zu schliessen, da unter 
den Taubstummen von blutsverwandten Eltern fast ebenso oft er¬ 
worbene als angeborene Taubheit sich findet. Ein viel belasten- 
deres Moment als die Verwandtschaftsehe scheint für die kon¬ 
genitale Taubheit des Kindes der Bestand von Taubstummheit, 
Ohr- und geistiger Erkrankung bei den Eltern zu sein, jedoch auch 
nur, wenn gleichzeitige Belastung von seiten der Familien beider 
Eltern gegeben ist. 

K. G r u n e r t: Zur Frage der Operationsmöglichkeit oto¬ 
gener Sinusthrombosen. (Aus der Universitäts-Ohrenklinik zu 
Halle a. S.: Geh. Med.-Rät Prof. Dr. H. S c h w a r t z e.) (Ibidem.) 

Verfasser berichtet über 2 Fälle otogener Sinusthrombose, von 
welchen der eine charakterisiert ist durch die weite Ausdehnung 
der Thrombose bis an die zentrale, zurzeit dem operativen Ein¬ 
greifen zugängliche Grenze (Einmündungsstelle der V. jugularis 
int. in die V. anonyma), der andere durch die Ausdehnung bis an 
die periphere Grenze der Operationsmöglichkeit (Torcular 
Herophili). Beide Fälle wurden geheilt. 

Walther Schulze: Ohreiterung und Himtuberkel. (Aus 
der k. Universitäts-Ohrenklinik Halle a. S.: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Schwartze.) (Ibidem.) 

Unter 11 Fällen, in welchen eine Ohreiterung mit Himtuberkel 
kombiniert war, wurde nur einmal die Diagnose „Gehimtuberkel“ 
mit Bestimmtheit gestellt, während in allen übrigen Fällen 
die intrakranielle Erkrankung als ein direkter Folgezustand des 
Ohrleidens angesehen wurde. Verfasser bespricht dann sehr aus¬ 
führlich die Differentialdiagnose zwischen Hirnabszess und Hirn¬ 
tumor. 

K. Grunert: Zur Prognose der Schussverletzungen des 
Ohres. (Aus der k. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. H. Schwartze.) (Ibidem.) 

Verfasser bereichen die Zahl der gutartig verlaufenen tiefen 
Gehörgangsschüsse, welche lange Zeit als fast ausnahmslos pro¬ 
gnostisch ungünstig l>ezeiehnet wurden. Der mitgeteilte Fall ist 
auch in funktioneller Hinsicht interessant, als nicht wie gewöhn¬ 
lich infolge direkter oder indirekter Gewalteinwirkung auf das 
Labyrinth Taubheit resultierte, vielmehr nach Heilung der 
Trommelfellperforation eine Hörweite für Flüstersprache von 
50 cm erhalten blieb. 

In einem zweiten mitgeteilten, ebenfalls günstig verlaufenden 
Fall handelte es sich um einen Streifschuss des Ohres, welcher 
eine Striktur des Gehörgauges mit Eiterretention dahinter ver¬ 
ursacht hatte und ausser der operativen Entfernung des Projektils 
späterhin die Totalaufmeisselung und Strikturoperation erheischte. 

O s t m a n n - Marburg a. L.: Zur quantitativen Hörmesaung 
mit dem objektiven Hörmass. (Ibidem.) 

Die vorliegende Arbeit des Verf., welchem es als erstem ge¬ 
lungen ist, eine objektive, richtige Messung der Hörstörungen zu 
vollziehen, bildet eine Ergänzung seines bereits bekannten Werkes 
„Ein objektives Hörmass und seine Anwendung“. Verf. zeigt uns 
hier, wie die Messung sowohl bei normaler Hörfähigkeit des 
Arztes, als auch bei Schwerhörigkeit des Arztes auf beiden Ohren 
vor sich zu gehen hat und wie nach seinen bisherigen Erfahrungen 
die Aufzeichnung der Hörprüfungsresultate am zwekmässigsten 
erscheint. Bei der grossen Bedeutung, welche Ostmanns Me¬ 
thode ohne Zweifel für die Zukunft zukommt, empfiehlt sich die 
Lektüre der beiden genannten Arbeiten sehr. 

D ö 1 g e r - München. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.! 

Wien, Mitte November 1903. 

Konflikt zwischen Aerztekammer nnd Statthalter. — 
Mandatsniederlegnngen. — Meisterkrankenkassen. — An¬ 
klagen wegen Knnstfehler. 
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Am 7. November hielt die Wiener Aerztekammer eine Voll¬ 
versammlung ab, hörte einen Bericht über die neuerliche Rede 
des Statthalters von Niederösterreich im Landtage an und be¬ 
schloss sodann einstimmig und ohne Debatte, mit 
dem heutigen Tage die Mandate niederzulegen. 
Ueber den Konflikt zwischen Aerztekammer und Statthalter 
haben wir schon in unserem jüngsten Briefe (No. 45 dieser 
Wochenschr.) eine kurze Mitteilung gemacht und wollen heute 
bloss in Erinnerung bringen, dass es eine alte Geschichte war, 
welche der Statthalter jetzt ohne alle Nötigung zweimal in ex¬ 
tenso vor den Landtag brachte, bloss um der Majorität den Ge¬ 
fallen zu tun, zu zeigen, dass er auch gegen die Aerzte und ihre 
gesetzliche Vertretung einmal scharf vorgegangen sei. In seiner 
zweiten Rede am 3. November hatte der Statthalter gesagt, er 
habe den Spitalsdirektor — der nach Ansicht der Aerztekammer 
einem Arzte gegenüber „in leichtfertiger, ja geradezu frivoler und 
denunzia torischer Weise“ vorgegangen sei — nicht nur nicht 
bestraft, er habe ihn sogar belobt. Die Aerztekammer erblickte 
in dem Verhalten des Spitalsdirektors eine krasse Verletzung der 
Standesordnung, die Statthalterei dagegen belobte ihn, da er 
bloss seine Amtspflicht erfüllt hatte. Durch diese (der Aerzte¬ 
kammer) ganz neue Tatsache wurde das Ansehen der Kammer 
in einer noch nicht dagewesenen Weise auf das tiefste herab¬ 
gewürdigt. Die gegenwärtige Aerztekammer und ihr Vorstand 

— so lautete es im Berichte — sind sich wohl bewusst, dass ihre 
Funktionsdauer im Erlöschen ist, dass dieselbe normalerweise 
nur mehr nach Wochen zählen könnte und dass eine Einstellung 
ihrer Funktionen gerade in diesem Zeitpunkte den Anschein 
einer leeren Demonstration erwecken kann. Trotzdem hielt sich 
der Vorstand veranlasst, der Kammer diesen Schritt zu 
empfehlen, welcher darin seine Begründung findet, dass gerade 
die Leitung der Neuwahlen die gegenwärtigen Mitglieder der 
Aerztekammer in beständigen Verkehr mit der der Aerzte¬ 
kammer Vorgesetzten Statthalterei bringen muss und sie unter 
den gegeben)en Verhältnissen einen solchen Verkehr nicht auf¬ 
recht erhalten können. 

Zum Schlüsse verabschiedete sich der bisherige Präsident 
der Kammer mit einigen Dankesworten von dem Vorstande und 
den Mitgliedern der Kammer, womach das Kammermitglied Hof¬ 
rat Prof. Schauta im Namen der Kammer und der gesamten 
Aerztescliaft dem Präsidenten und dem Vorstande der Kammer 
in wannen Worten dafür dankte, dass sie mit Fleiss und Hin¬ 
gebung im Interesse der Aerztesohaft tätig gewesen. 

Die hievon verständigte Statthalterei richtete nunmehr am 
10. November an das Bureau der Aerztekammer einen Erlass, des 
Inlialts, die Statthalterei sei nicht in der Lage, den Bericht 
des Präsidenten der Wiener Aerztekammer, in welchem derselbe 
mit teilt, dass die Mitglieder der Kammer und deren Stellver¬ 
treter ihre Mandate niedergelegt haben, zustimmend zur Kennt¬ 
nis zu nehmen. Die Mandatsniederlegung stehe mit den Bestim¬ 
mungen des Kammergesetzes im Widerspruche, die Kammer sei 
vor Ablauf ihrer Funktionsdauer nicht berechtigt, ihre Mandate 
niederzulegen. Die Statthalterei ersucht um Bekanntgabe, ob die 
Kammerinitglieder auf ihrer Mandatsniederlegung verharren, in 
welchem Falle dann die Statthalterei weitere Verfügungen im 
Sinne des § 14 des Kammergesetzes treffen müsste. Der an¬ 
gezogene § 14 spricht der politischen Landesbehörde das Recht 
zu, die Auflösung der Kammer zu verfügen und Neuwahlen 
anzuordnen. Der gewesene Präsident der Kammer Dr. Heim 
beantwortete den Erlass dahin, dass eine Wiener Aerztekammer 
derzeit nicht bestehe, er könne daher den Erlass weder zur Kennt¬ 
nis noch zur Beschlussfassung bringen; es müsse also der Statt¬ 
halterei überlassen bleiben, die weiteren Verfügungen zu treffen. 

— Es ist wohl kaum nötig, beizufügen, dass das Vorgehen der 
Wiener Kammer in Wien und in den Provinzen volle Billigung 
gefunden hat. 

Das „Oesterreichische Aerztekammerblatt“ beleuchtet in 
seiner No. 21, 1903, das sonderbare Benehmen des Statthalters 
gegen die Wiener Aerztekammer und fährt dann fort: „Aber mit 
dieser Art von Hochschätzung der Aerztekammer steht der Statt¬ 
halter von Niederösterreich nicht vereinzelt da; dieselbe Gering¬ 
schätzung drückt sich im Vorgehen der Landesregierung von 
K r a i n aus, wo die Kammer durch Mandatsniederlegung sich 
aufgelöst hat. Die Regierung schreibt nicht etwa Neuwahlen 
aus, sondern sagt einfach: Wenn Ihr keine Kammern haben wollt, 
auch gut; mir ist es egal! — und kümmert sich nicht weiter um 
die Ausführung des Gesetzes, welches die Errichtung von Aerztc- 
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kammern anordnet. Nicht viel anders ist es auch in Kärnten. 
Auch hier hat sich die Kammer durch Mamlatsniederlegung auf¬ 
gelöst; hier wurden wohl Neuwahlen eingeleitet, über dieselben 
gehen aber sonderbare Gerüchte um: in manchen Wahlgruppen 
sollen nur 1—2 Stimmen abgegeben und zwischen zwei Wählern, 
die sich gegenseitig wählten, durch das Los entschieden worden 
sein. Trotzdem soll die Regierung diese Wahlvorgänge, die unter 
ihrer Leitung geschehen, nicht beanstandet und die so zustande 
gekommenen Wahlen*) für gültig erklärt haben! Ist das nicht 
ein weiterer Beweis, mit welcher Geringschätzung die Kammern 
von der Regierung betrachtet werden (“ . . . 

Wir haben im Laufe des letzten Jahres wiederholt von der 
Stellungnahme der Aerztekammem gegen die obligatorischen 
M e i s t e r krankenkassen Mitteilung gemacht. Die Wiener 
Kammer ging seinerzeit bekanntlich so vor, dass sie ihre Kammer¬ 
angehörigen schriftlich und ehrenwörtlich verpflichtete, bei einer 
Meisterkrankenkasse keine wie immer benannte pauschalierte 
Stelle anzunehmen. Denselben Modus befolgten auch andere 
Aerztekammem mit zumeist recht befriedigendem Resultate. Die 
Aerztekammer in Böhmen erklärte ebenfalls durch einen Be¬ 
schluss (März 1897), dass die Kamme rangehörigen bei den 
Meisterkrankenkassen keine pauschalierte Stelle annehmen und 
dass sie die Mitglieder dieser Kassen nur nach den ortsüblichen 
Tarifen behandeln dürfen; sie ging aber einen Schritt weiter und 
sagte: Wer dagegen handle, vergehe sieh gegen die ärztliche 
Standesehre und verfalle der ehrenrätlieben Behandlung. Diesen 
Beschluss setzte die Prager Statthalterei durch Erlass vom 
25. April 1901 — also nach vier Jahren! — ausser Kraft und 
untersagte ilim den Vollzug. Ein dagegen eingebrachter Rekurs 
wurde vom Ministerium des Innern abgewiesen, mit der Be¬ 
gründung, dass der Beschluss der Aerztekammer für Böhmen 
gegen das Gesetz verstosse, welches für die Meisterkranken¬ 
kassen die Bestellung von Kassenärzten mit ständigen Bezügen 
zulas6e. Die genannte Aerztekammer erhob mm die Beschwerde 
an den Verwaltungsgerichtshof, über welche am 11. Nov. I. J. 
verhandelt wurde. 

Dem kurzen Berichte, welcher bis nun über diese Verhand¬ 
lung erschienen ist, entnehmen wir, dass der Vertreter der 
Aerztekammer vor dem Verwaltungsgeriehtshof ausführte: Den 
politischen Behörden stehe nur dann eine Ingerenz auf Be¬ 
schlüsse der Aerztekammer zu, wenn sie die Befugnisse der 
Kammer überschreiten oder ein Gesetz verletzen. Aber auch 
dann habe die Statthalterei kein Recht, den Beschluss ausser 
Kraft zu setzen und seinen Vollzug zu untersagen, sondern nur 
zu verlangen, dass der Beschluss in einer neuen Kammersitzung 
aufgehoben werde und, falls das nicht geschah, die Kammer auf¬ 
zulösen. Der Verwaltungsgeriehtshof entschied aber gegen die 
Aerztekammer und wies ihre Beschwerde als unbegründet ab. 
Die Meisterkrankenkassen seien berechtigt, Aerzte gegen Pau¬ 
schalentlohnung anzustellen, ebenso wie die Aerzte das Recht 
hätten, solche Anstellungen anzunehmen» An der Eingehung 
eines solchen Vertragsverhältnisses die Aerzte zu hindern, sei 
die K ammer nicht befugt. Die staatliche Oberaufsicht 
über die Kammer aber müsse jedenfalls so weit reichen, dass sie 
sich als wirksam erweisen könne. Wenn die Statthalterei das 
Recht habe, auf Abstellung von Unregelmässigkeiten zu dringen, 
so müsse ihr auch das Recht zustehen, das zur Abstellung Er¬ 
forderliche zu veranlassen; das könne aber nicht durch Auf¬ 
lösung der Kammer, sondern nur durch Aufhebung des Be¬ 
schlusses geschehen. 

Diese neueste Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes ist 
wahrscheinlich in formeller Hinsicht unanfechtbar, sie kann al>er 
uns Aerzte ganz kalt lassem. Die Meisterkrunkenkasseu haben 
gesetzlich das Recht, Aerzte gegen Pauschalontlohmitig anzu¬ 
stellen; wir Aerzte haben das Recht, aber keineswegs die 
Pflicht, solche Stellen anzunehmen. Mit oder ohne ehren¬ 
wörtliche Verpflichtung, mit oder ohne ehren rät liehe Behandlung 
seien die Aerzte bloss einig, eint; solche pauschalierte Stelle nicht 
anzunehmen, dann mögen sich die Kassen auf ihr papiemoi 
Recht stützen und dann wird auch der Verwaltungsgeriehtshof 
ihnen nicht zu Aerzten verhelfen. Wenn alle zahlungsfähige 
Klientel, die Meister, die Bahn- und Bunkltcamten, die An¬ 
gestellten bis zum Generaldirektor hinauf etc. der allgemeinen 
ärztlichen Praxis entzogen und der Fürsorge einzelner Aerzte 
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übertragen werden, dann mag der Praktiker, zumal der in den 
grösseren und grossen Städten, zuschauen, wie er sein Brot ge¬ 
winnt, wie er sich und seine Familie ernähren kann. Alle 
Krankenversicherungsgesetze und auch das Gesetz über Kreierung 
von obligatorischen Meisterkrankenkassen sind, wie die österr. 
Aerztekammem in ihrer Denkschrift vom Jahre 1897 ausführten, 
ganz und gar einseitig, mit alleiniger und ausschliesslicher Be- 
dachtnahme auf die materiellen Interessen der Krankenkassen, 
aber ohne Rücksichtnahme auf die Aerzte und ihre Interessen 
verfasst . Nur an dem geeinigten Widerstande der Aerzte kann 
die Durchführung dieser Gesetze scheitern und schliesslich wird 
es doch dahin kommen, dass die Regierung und die parlamen¬ 
tarischen Körperschaften diese Gesetze so umändem, dass die 
gerechten Forderungen der Aerzte erfüllt werden. 

Wir sind in der angenehmen Lage, über einen kleinen Er¬ 
folg diesbezüglicher langjähriger Bemühungen berichten zu 
können. Von seiten des Justizministeriums ist jüngst folgender 
Erlass an die k. k. Oberstaatsan waltschafteil ergangen: „In 
Straf fällen, in welchen es sich um Feststellung eines von einem 
Arzte begangenen Kunstfehlers handelt, wird es sich in der Regel 
empfehlen, die Einholung eines Fakultätsgut¬ 
achtens zu veranlassen, sofern nicht den begutachtenden Ge¬ 
richtsärzten eine anerkannte Autorität auf dem betreffenden Ge¬ 
biete der Heilkunde zukommt und der Fall nach der Sachlage 
zu keinen Zweifeln Anlass gibt. Es empfiehlt sich ferner, in sol¬ 
chen Fällen schon im Vorverfahren die Frage des 
Verschuldens vollkommen klar zu stellen, um nicht den beschul¬ 
digten Arzt im Falle eines durch Freispruch endenden Hauptver¬ 
fahrens in seinem Ansehen schwer zu schädigen und den ärzt¬ 
lichen Stand keiner ungerechtfertigten Kritik in der öffentlichen 
Meinung auszusetzen.“ Also, schon im Vorverfahren, bei der 
Einleitung einer gerichtlichen Untersuchung wegen Kunstfehlers, 
möge das zuständige Gericht durch einen Fachmann, einen Ge¬ 
richtsarzt, feststellen lassen, ob überhaupt ein Verschulden des 
Arztes vorliegt, vor der Urteilsfällung aber ein Fakultätsgut¬ 
achten einholen, sofern über die Schuld des Arztes noch ein 
Zweifel besteht. Die Erspriesslichkeit dieser Verordnung bedarf 
wohl keiner Begründung. Nicht nur der einzelne Arzt, sondern 
der ganze Stand wird schwer geschädigt, wenn der sensations¬ 
lüsterne Publizist von einem Kunstfehler eines Arztes zu be¬ 
richten weiss. Die spätere Einstellung des Verfahrens wegen 
mangelnden Tatbestandes resp. der Freispruch können den 
Schaden gar nicht mehr gutmachen. 


Briefe aus der Schweiz. 

Bekämpfung der Lungentuberkulose. — Anzeigepflicht 
bei Tuberkulosetodesfällen. — Russische Studentinnen. — 
Prof. Kroenlein. 

Noch immer steht unter den Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Lungentuberkulose auch im Schwei- 
zerlande die Sanatx>riumbchancllung im Vordergründe des all¬ 
gemeinen Intores'ses. Mehr und mehr bricht sieh in weiten 
Kreisen die Einsicht Bahn, dass auch an den von der Natur für 
die Behandlung der Schwindsucht meistbegünstigten Orten 
eher auf einen Erfolg zu rechnen ist, wenn der Kranke sich 
ständig unter fachärztlieher Kontrolle befindet und so einerseits 
davor bewahrt wird, sich allerlei Schädlichkeiten auszusetzen, 
andererseits in Stand gesetzt ist, die von der Natur gebotenen 
Heilfaktoren so intensiv als möglich auszunützen. So beobachten 
wir denn die gewiss im gemeinsamen Interesse der Kranken wie 
der Gesunden liegende Erscheinung, dass die vornehmlich zur Auf¬ 
nahme von Kranken berechneten Gasthöfe an unseren Haupt¬ 
kurorten für Lungenkranke sich mehr und mehr die in den 
eigentlichen Sanatorien geltenden Prinzipien und hygienischen 
Einrichtungen zunutze machen und dass die Phthisiker auf diese 
Weise von einem planlosen Hotelleben zu einer richtigen Sana- 
toriumsbehandlung iibeigehen. Es ist dies um so notwendiger, 
wenn der Ifauptfaktor der Kur so sehr differenter Natur ist, 
wie das Hochgebirgsklima, namentlich zur Winterszeit. Noch 
immer ist Davos und dessen Umgebung (Schatzalp, Clavadel. 
Wiesen) der internationale Hauptkurort für Phthisiker deT ver- 
schiedensten Stadien und es beherbergte z. B. im Jahre 1900 in 
seinen 11 Sanatorien, 20 Hotels und 40 Pensionen ca. 15 800 Kur- 
$$«!<• mit ea. 615 000 Aufenthaltstagen. In dieser Zahl in¬ 
begriffen sind allerdings zahlreiche Gesunde, welche, sei es als 
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Begleiter ihrer kranken Angehörigen oder als Prophylaktiker, 
sei es als Liebhaber eines ausgiebigen Wintersportes oder als 
blosse Touristen den trotz seiner hohen Lage (1566 m ü. M.) gross- 
städtischen Komfort mit den Naturreizen des Hochgebirges ver¬ 
einigenden und durchaus nicht etwa trostlos anmutenden Kurort 
für einige Zeit zu ihrem Wohnsitze wählen. Auch das ebenfalls 
im Kanton Graubünden, noch 300 m höher wie Davos gelegene 
Arosa, das mit seinen weitverstreuten Hotels und Sanatorien 
noch mehr den ländlichen Charakter bewahrt hat, erfreut sich 
eines stets zunehmenden Rufes als Kurort für Lungenkranke; 
das Oberengadin dagegen mit seinem Hauptplatz St. Mo¬ 
ritz, dessen Lage weniger geschützt ist und dessen Klima 
grössere Anforderungen an die Widerstandsfähigkeit und An¬ 
passungsfähigkeit des menschlichen Organismus stellt, wird 
kaum mehr von Phthisikern, um so reger dagegen von ander¬ 
weitig Leichtkranken und Gesunden und zwar von Jahr zu Jahr 
in steigender Zahl auch zur Winterszeit besucht. Als ein west¬ 
schweizerisches Davos ist in rascher Entwicklung begriffen das 
hoch über dem Rhonetal (1256 m) nahe deren Mündung in den 
Genfersee gelegene Leysin, wo in den allerletzten Jahren 
ebenfalls mehrere grosse Hotels und Sanatorien gegründet 
worden sind. Insgesamt bestehen zurzeit in der Schweiz 20 für 
Bemittelte berechnete, zum allergrössten Teil von Ausländern 
der verschiedensten Nationen besuchte gesclilossene Sanatorien 
mit ca. 1500 Betten. Ausschliesslich für Ausländer berechnet, 
aber für weniger Bemittelte bestimmt, sind die drei von 
Angehörigen der betreffenden Länder gegründeten Sanatorien 
in Davos: die deutsche Heilstätte, ein englisches und ein hol¬ 
ländisches Sanatorium. 

/ Aber auch die eigentliche V olksheilstättenbewe- 
X S u n g bat in der Schweiz lebhaften Anklang gefunden und 
bereits zur Gründung einer ganzen Anzahl von Sanatorien ge¬ 
führt. Bei dem Mangel einer staatlichen Krankenversicherung 
und bei der Kleinheit und finanziellen Ohnmacht der meisten 
bestehenden Privatkrankenkassen finden wir hier aber keine von 
Krankenkassen oder ähnlichen Organisationen ins Leben ge¬ 
rufene Anstalten. Vielmehr sind es gewöhnlich die gemein¬ 
nützigen Vereine der einzelnen Kantone oder andere speziell zu 
diesem Zwecke sich bildende private Vereinigungen, welche die 
Initiative hiezu ergreifen. Haben diese durch Veranstaltung von 
Kollekten, durch Zuschüsse aus dem eigenen Vermögen, durch 
Heimfall von Vermächtnissen etc. eine Summe zusammen¬ 
gebracht, welche eine baldige Verwirklichung des Projektes in 
Aussicht stellt, dann beteiligt sich gewöhnlich auch der Staat 
mit einer mehr oder weniger grossen Summe und hilft so den 
Plan realisieren; ebenso ermöglicht er den Fortbestand der An¬ 
stalten durch regelmässige Beiträge an die Betriebsdefizite. Es 
bestehen zurzeit 8 kantonale Volksheilstätten mit ca. 550 Betten 
für Erwachsene und 2 solche mit 55 Betten ausschliesslich für 
Kinder und zwar gehören dieselben an den Kantonen Genf, 
Waadt, Neuenburg, Bern, Basel-Stadt, Basel-Land, Glarus und 
Zürich. Die meisten Kantone waren in der Lage, im eigenen 
Gebiete einen zweckentsprechenden Platz zu finden, während 
Basel-Stadt und Genf ihre Heilstätten nach Davos resp. ins 
Wallis verlegten. Der Kanton St. Gallen steht mitten in der 
Sammelbewegung für eine in der Nähe des Walensees zu errich¬ 
tende Anstalt und eine Reihe von kleineren Kantonen haben sich 
durch Geldbeiträge vertraglich eine Anzahl Plätze im Sanatorium 
eines grösseren Nachbarkantons gesichert. 

Ueber Gesetzgebung und amtliche Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose war bisher aus 
unserem Lande wenig zu berichten. Hm so erfreulicher und 
nachahmen werter ist das Beispiel des Kantons Graubünden, 
woselbst im Interesse der Erhaltung und Mehrung des aus¬ 
gedehnten Fremdenverkehres und zum Schutze der einheimischen 
Bevölkerung vor kurzem ein sehr gutes Gesetz betr. Massnahmen 
gegen die Tuberkulose erlassen und vom Volke in der 
Volksabstimmung angenommen worden ist. Die 
wesentlichsten Bestimmungen dieses Gesetzes lauten: Jeder 
Todesfall an Tuberkulose ist vom behandelnden Arzte, event. vom 
Hausbesitzer sofort dem Bezirksarzte anzuzeigen. — Nach jedem 
Todesfall an Tuberkulose hat eine amtliche Desinfektion der be¬ 
wohnten Räume und der benützten Betten, Kleider etc. statt¬ 
zufinden. — Beim Auftreten gehäufter Fälle von Tuberkulose 
unter der einheimischen Bevölkerung ist vom Bezirksarzt eine 
Untersuchung der Ursachen anzustellen und die notwendigen 
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hygienischen Verbesserungen anzustreben. — Das kantonale 
chemische Laboratorium wird angewiesen, Sputumunter¬ 
suchungon auf Tuberkelbazillen zu mässiger Taxe zu besorgen. 
— Die zuständigen Behörden und Verwaltungen haben dahin zu 
wirken, dass in Schulen, Kirchen, Bahnhöfen, Eisenbahn¬ 
wagen etc. nicht auf den Boden gespuckt werde; dass die 
Strassen vor dem Kehren bespritzt werden und dass die Eisen¬ 
bahnwagen täglich feucht gereinigt und periodisch desinfiziert 
werden. — Für Kurorte für Lungenkranke und Uebergangs- 
stationen werden besondere, den Verhältnissen entsprechende 
Bestimmungen aufgestellt. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass die strenge Durch¬ 
führung dieses Gesetzes dazu beitragen wird, dem an Natur¬ 
schönheiten und natürlichen Heilfaktoren aller Art gleich 
reichen Graubündnerland seine alten gesunden und kurbedürf¬ 
tigen Besucher zu erhalten, neue hinzuzugewinnen und die Ge¬ 
fahr einer tuberkulösen Durchseuchung der einheimischen Be¬ 
völkerung auf ein Minimum herabzusetzen. 

Die in meinem letzten Briefe erwähnten Bestrebungen um 
Abhilfe der durch Ueberflutung der medizinischen 
Fakultäten durch russische Studentinnen ent¬ 
standenen Uebelstände haben bereits zu einem Ergebnis geführt. 
So hat das Erziehungsdepartement des Kantons Waadt auf An¬ 
trag der Lausanner Universitätskommission verfügt, es seien bei 
der Immatrikulation ausländischer Studierender in Zukunft nur 
noch solche Ausweispapiere anzuerkennen, die den von den 
schweizerischen Studenten verlangten wirklich gleichwertig seien. 
Ferner sollen künftig bei Platzmangel den Studenten schweize¬ 
rischer Nationalität in erster Linie Plätze in den Laboratorien, 
Scziersiilen etc. reserviert werden und hernach von den Aus¬ 
ländern zuerst diejenigen berücksichtigt werden, welche die 
reglementarischen Examina absolvieren. Ebenso hat der zür¬ 
cherische Erziehungsrat im Einverständnis mit der medizinischen 
Fakultät beschlossen, von den russischen Studentinnen bessere 
Ausweise über genügende Vorstudien und gründliche Kenntnis 
der deutschen Sprache zu verlangen. Um ferner der Ungehörig- 
keit vorzubeugen, dass diese Studentinnen, welche in unserem 
Lande kein Examen zu machen beabsichtigen und deshalb häufig 
keinen geordneten Studienplan verfolgen, sich vorzeitig und ohne 
die notwendige propädeutische Vorbildung zu den klinischen 
Fächern drängen und so den regulären Studierenden die Plätze 
versperren, wird nunmehr angeordnet, dass zu den klinischen Vor¬ 
lesungen und Uebungen nur diejenigen Studenten zugelassen 
werden, welche sich über die Absolvierung des zweiten pro¬ 
pädeutischen Examens oder eines neu zu schaffenden vor¬ 
klinischen Fakultativexamens ausweisen können. Endlich wird 
den Professoren der medizinischen Fakultät das Recht ein¬ 
geräumt, nötigenfalls Platzkarten auszugeben. Diese Mass- 
regeln, welchen sich wohl auch die übrigen Universitäten an- 
schliessen worden, dürften genügen, den dringendsten Uebel- 
ständen abzuhelfen. Sie mögen dem Femerstehenden vielleicht 
kleinlich erscheinen. Wer aber die ausserordentlichen Verhält¬ 
nisse kennt, die sich in den letzten Jahren an unseren medi¬ 
zinischen Fakultäten entwickelt haben, dem wird diese Kon¬ 
zession an die Angehörigen der einheimischen Bevölkerung, aus 
deren Steuern ja die Universitäten erhalten worden, nur billig 
erscheinen. Denjenigen ausländischen Elementen, welche wirk¬ 
lich Bildung bei uns suchen, und welche auch fähig sind, wirk¬ 
liche Bildung zu empfangen, werden deshalb die Tore unserer 
Universitäten gleichwohl offen stehen. 

Mit lebhafter Genugtuung ist in Universität^- und Privat¬ 
kreisen Zürichs die Nachricht aufgenommen worden, dass der 
Direktor der dortigen chirurgischen Klinik, Herr Prof. K r oen - 
lein, einen Ruf nach Wien als Nachfolger Gusscn- 
bauers endgültig abgelehnt habe. Unter Prof. Kroen- 
1 e i n, der seiner Klinik nunmehr schon 23 Jahre vorsteht, hat 
sich dieselbe aus recht bescheidenen Verhältnissen zu einem den 
modernsten Anforderungen entsprechenden Institut umgestaltet, 
woselbst trotz der verschiedenen neuen, in den letzten Jahren er¬ 
richteten Spitäler stets Platzmangel herrscht. Erst vor wenigen 
Jahren war er in der angenehmen Lage, einen in jeder Be¬ 
ziehung nach den neuesten Errungenschaften der Technik ein¬ 
gerichteten aseptischen Operationssaal mit einer Reihe dazu¬ 
gehörender Nebenräume zu beziehen, wozu die Mittel zum 
grössten Teil durch die Munifizenz einiger seiner Privatpatienten 
aufgebracht wurden. Durch einen flotten Fackelzug ehrte die 
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Studentenschaft Zürichs den Entschluss Prof. Kroenleins, 
seinem jetzigen Wirkungskreis treu zu bleiben und ein glänzen¬ 
der von dem Gefeierten gebotener Kommers beschloss würdig 
diesen seinen Ehrentag. Dr. N. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 16. November 1903. 

Demonstrationen : 

Herr Citron: Methode zur quantitativen Zuckerbestim- 
mung. Modifikation des Lehmann sehen jodometrischen Ver¬ 
fahrens: Erhitzen von 1 ccm Harn in Porzellanschale mit 20 ccm 
Fehling scher Lösung und etwas Wasser bis zum Sieden. Fil¬ 
trieren durch Papierfilter, auf welchem etwas gepulverter Bims¬ 
stein sich befindet (Filtration durch Saugballon beschleunigt). 
Nachwaschen mit heissem Wasser. Filtrat im Beeherglas mit 
Schwefelsäure angesäuert (Entfärbung) und lg Jodkallum zu¬ 
gesetzt Sofortige Abscheidung des gelben Jodürs. Hinzusetzen 
von Stärkelösung. Blaufärbung. Nunmehr Titrieren mit 

Normalnatriumtliiosiilfat, bis die schwarzblaue Farbe in Weiss 
unischlägt. Da die Bürette so graduiert ist, dass man statt der 
verbrauchten Titrierfiüssigkeit gleich die Prozent Zucker ablesen 
kann, ist die Bestimmung in wenigen Minuten durchgeführt. Die 
Bürette selbst ist direkt auf die Flasche mit der Titrierflüssigkeit 
aufgesetzt und der ganze praktische Apparat bei Rieh. K a 11 - 
m e y e r, Oranienburgstr. 3, zu haben. 

Herr Lassar: Fall von Hodentuberkulose, geheilt durch 
II e t o 1 i n j e k t i o n e li. Erbliche Belastung; vor längerer Zeit 
Gonorrhöe mit Epididymitis, welche mit den üblichen Residuen 
abheilte. Später Sturz auf den Hodensack, nunmehr Entwicklung 
der zur Fistelbildung führenden Schwellung beider Hoden. Mehr¬ 
monatliche Injektionen von Iletol. mit 0,001 begonnen, im ganzen 
ca. 6,0 verbraucht. 

Herr S c h ü t z e: Präparat von Trachealsyphilis, die zur 
Kommunikation mit dem Oesophagus geführt hatte. 
Ausgedehnte Ulzerationeu in der Trachea mit Unterminierung der 
Schleimhaut und Brückenbildung. Sektionsbefund zeigt die Ulze¬ 
rationeu geheilt; es hatte zuletzt eine Jodkur stattgefunden. 

Herr J. Lazarus: Präparat von sehr grossem Aneurysma 
arc. aortae. Anamnese: Syphilis; wiederholte kleine SchlaganfUIle. 
Zur Diagnose hatte vorwiegend die Kompression der Trachea 
und ein dadurch bedingtes lautes, pfeifendes Geräusch geführt. 
Pulsation war vorübergehend vorhanden. 

Tagesordnung: 

Herr F. Blumenthal: Ueber das glykolytische Fer¬ 
ment. 

Vortragender will ein Referat über den gegenwärtigen 
Stand dieser Frage geben. 

Es gäbe nur ein Organ, welches man als Zentrum für den 
Diabetes halten kann, das Pankreas. Es sei nun die Frage, 
ob die Wirkung dieses Organs an ein Sekretionsprodukt 
gebunden sei, oder ob sie eine Fähigkeit der Pankreas¬ 
zellen, Zucker zu zerstören, darstelle. Die letztere Ansicht 
(L e p i n e), dass nämlich beim Diabetes die Fähigkeit des Pan¬ 
kreas, Zucker zu zerstören, aufgehoben sei, sei nicht bestätigt 
worden. Es blieb also nur die erstere, die Ansicht, von der Sekre¬ 
tion eines glykolytischen Agens, wobei sich die Unterfrago 
ergab, ob Glykolyse und Oxydation gleiche Vorgänge seien. 
i\I. J akoby habe diese Frage im negativen Sinne entschieden. 
Die Glykolyse sei ein selbständiger Vorgang, der zwar auch des 
Sauerstoffes liedürfe, aber mit Oxydation nicht identisch sei. 

Dass die Glykolyse an die Lebenstiitigkcit der Zellen nicht 
gebunden ist, bewies Vortragender damit, dass er aus Pankreas 
nach Büchners Vorgang unter hydraulischem Druck Gewebs- 
snft presste und feststellen konnte, dass dieser eine zuekerzer- 
siölende Fähigkeit besitzt. 

Dieses Ferment, über dessen weitere Eigenschaften er kurz 
berichtet, ist nach Vortragendem imstande, Zucker unter Bil¬ 
dung von Kohlensäure zu zerstören; Alkohol bilde sich 
nicht; es sei also jedenfalls der Vorgang mit der alkoholischen 
Gärung nicht zu identifizieren, was Bickel und B e n d i x an¬ 
nehmen. Auch der Ein wand Umbers, dass die Zersetzung in 
seinen Versuchen auf Bakterien Wirkung zurückzuführen 
sei, weist, Vortragender zurück. 1J. habe zu kleine Mengen Pan¬ 
kreas genommen und diese, zu kurze Zeit, einwirken lassen. 

Nachdem dann Stoklasa u. a. nachgewiesen hatten, dass 
in allen Organen ein Zucker unter alkoholischer Gärung zer¬ 
störendes Ferment vorhanden sei. nahm Vortragender seine 
Versuche nochmals auf und fand, dass tatsächlich in allen 
Organen ein derartiges Ferment vorhanden sei. dass aber nur bei 
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anaerober Versuchsanordnung (nach Stoklasa) alko¬ 
holische Gärung stattfinde, bei aerober sich aber Alkohol nur 
in verschwindender Menge nachweisen liess. Die alkoholische 
Gärung sei also im Organismus, wo doch Sauerstoff vorhanden, 
nur ein unwesentlicher Vorgang. 

Da nun heute ein glykolytisches Ferment, in allen Organen 
nachzuweisen sei, so frage sich, welche besondere Bedeutung dann 
dem Pankreas zukomme. Diese Frage sei jetzt von Cohn¬ 
heim und Rahel Hirsch aufgehellt. Cohnheim fand, 
dass die Muskeln allein nur wenig Zucker zerstören, diese Fähig¬ 
keit aber sogleich in bedeutend höherem Masse entwickeln, wenn 
man noch ausserdem Pankreas hinzusetzt. Fräul. Hirsch 
konnte dies für die Leber bestätigen. 

Den Vorgang der Glykolyse ins Blut zu verlegen, wozu Be¬ 
obachtung eines zuokerlösenden Fermentes in Fibrin (Sieber, 
Blum) und in Leukocyten (Vortr.) verleiten könnten, halte er 
für nicht, richtig; es sei im Serum vermutlich ein antiglyko- 
lytisches Ferment vorhanden, welches die Wirkung des ersteren 
auf heben würde; dagegen seien die Leukocyten wohl 
Träger dieses Fermentes und brächten es in die ver¬ 
schiedenen Organe, wo es abgeladen und durch das Pankreas¬ 
ferment aktiviert werde. Doch sei das Pankreas nicht 
unbedingt zur Glykolyse nötig. 

Es sei also, sagt Vortr. zum Schlüsse, in allen Organen ein 
glykoly tisches Ferment vorhanden, welches Zucker zerstört unter 
Bildung von Kohlensäure und Wasser, aber nicht von Alkohol. 

Das Pankreas aktiviert dieses Ferment. Tn schweren Formen 
von Diabetes sei das glykolytische Ferment in der Leber ver¬ 
misst. worden. 

Die therapeutischen Versuche mit Pankreas mussten bisher 
fehbchlagen, da man zu geringe. Mengen verwendete und grös¬ 
sere Mengen auch erst dann wird verwenden können, wenn es 
gelungen sein wird, das Ferment rein darzustellen. 

Diskussion: Herr Kraus: Er habe wohl als erster 
Kohlensäure bei der Zuckerzerstörung nachgewiesen; wenn man 
diese aber als Masstab fiir die Grösse der Zuckerzerstörong an- 
nehmen wolle, so sei es nötig, dazu die entsprechende Abnahme 
des Zuckers nachzuweisen, was Blumenthal nicht getan 
habe. Im Gegenteil, es sei der Zucker nach der Einwirkung des 
Pankreas nicht vermindert gewesen. Er frage also, was Blumen¬ 
thal berechtige, die Kohlensäure als Beweis und Masstab der 
Zuckerzerstörung zu betrachten? 

Herr Blumenthal: Dass der Zucker nicht vermindert ge¬ 
funden, rühre von der Bildung von Peutosen während der Auto¬ 
lyse her. 

Herr Kraus: Herrn Bl.s Antwort habe den Sinn seiner 
Frage nicht berührt und sein Einwand gegen Bl.s Schlussfolge¬ 
rung bleibe bestehen. 

Fräul. Hirsch: Sie erwähnt kurz Ihre Untersuchungen in 
Hofmeisters Laboratorium. Den Ansichten Blumenthals 
betr. der Funktion des Pankreas könne sie nicht folgen und eben¬ 
sowenig ziehe sie Schlüsse, welche Bl. lietreffs des Pankreas¬ 
diabetes jetzt schon gezogen habe. 

Herr Arnheim: Bericht über eigene Versuche in dieser 
Frage. Ilans K o h n. 


Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Schm a 11 z. 

Vor der Tagesordnung demonstriert. 

Herr Rüdiger den Urin eines Falleß von Chylurie. 

Tagesordnung; 

Herr D u n z e 11 (a. G.): Zur Behandlung des Lupus und 
der Alopecia areata. (Mit Krankenvorstellung.) 

lu Vertretung meine 1 « abwesenden Chefs erlaube ich mir, den 
am 6. Dezember vorigen Jahres an hiesiger Stelle demonstrierten 
Fall von fast geheiltem Gesichtslupiis nach Verlauf von 10 Mona¬ 
ten nochmals vorzustellen. 

Betreffs der an gewendeten Behandlungsmethode gestatte ich 
mir rioeh einmal kurz zu wiederholen, dass zur Anwendung 
der von I>r. ('rede modifizierte Bestrahlungsapparat „Sanitas“ 
kn in. 

Deisell><* arbeitet mit, 10 Ampere und 110 Volt und ist an 
Wechselstrom angesehlossen. Die Strahlen gehen zur Abkühlung 
zunächst durch einen mit Wasser gefülltem Rahmen, sodann zur 
Abhaltung der Wärmestrahlen durch eine blau-violette Glas¬ 
scheibe und werden durch eine vor der letzteren stehende Glas¬ 
linse gesammelt und auf die zu bestrahlende Hautpartie ge- 
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worfen. Durch Fort lassen der (tlaslinse erhält man ein diffuses 
Licht, welches sich zur Bestrahlung g Wisse rer Flächen eignet, und 
gleichfalls wirksam ist, sofern keine grössere Tiefenwirkung er¬ 
forderlich ist. 

Der Kranke war bis zu seiner Vorstellung etwa 6 Monate lang 
bestrahlt worden und ist später im Januar und Februar d. Js. 
noch 6 Wochen ambulant in gleicher Weise behandelt worden. Seit¬ 
dem ist er keinerlei Behandlung mehr unterzogen worden. Seine 
nochmalige Vorführung geschieht aus dem Grunde, weil im vorigen 
Jahr die Heilung noch nicht ganz abgeschlossen war, so dass von 
verschiedenen Seiten Zweifel darüber entstanden, ob mit der be¬ 
schriebenen Methode auch endgültige Resultate zu erzielen seien. 
Während der Kranke früher wegen seines ekelerregenden Leidens 
ausserstande war, Stellung und Arbeit zu erlangen, ist ihm dies 
seit Ostern gelungen. 

Der erreichte Heilerfolg dürfte zurzeit wohl ein vollständiger 
sein. Er ist ausschliesslich durch Bestrahlung mit dem beschrie- 
l>enen Apparat erzielt worden. 

Wie Sie sich erinnern werden, beruiit dessen Wirkung un¬ 
gefähr auf den entgegengesetzten (1 rundsätzen, als wie sie Ein¬ 
sen für seinen bekannten Apparat angegeben hat. Es fehlt 
bei unserem Apparat die für das Blutleermachen von F insen 
geforderte Kompression der Gewebe. Weiter benutzt Einsen 
eine hohe Amperezahl und niedere Voltzahl — wir eine niedere 
Amperezahl und hohe Voltzahl. Endlich benutzt F insen eine 
Linse von Bergkrystall, welche die angeblich hauptsächlich wirk¬ 
samen ultravioletten Strahlen ungehindert durchlässt, während 
wir eine Glaslinse amvenden, durch welche die ultravioletten 
Strahlen fast bis zur Unwirksamkeit abgeschwächt werden. 

Die in dem vorliegenden, zweifellos schweren Falle erfolgte 
Heilung muss es als sicher erscheinen lassen, dass auch ohne 
Kompression der Gewebe eine Tiefewirkung der Strahlen er¬ 
folgt ist. Allein die Wärmeentwicklung für den Erfolg verant¬ 
wortlich zu machen, halte ich nicht für angängig, da tatsächlich 
durch die beschriebene Wasserabkühlung die Temperatur der 
Strahlen niedrig war und etwa von einer grösseren Erhitzung der 
Gewebe keine Rede sein konnte. 

Es ist natürlich unmöglich, aus einem einzelnen glücklich 
verlaufenen Falle Schlüsse in Bezug auf den Wert einer Be¬ 
handlungsmethode zu ziehen, vielmehr soll hier nur die Tat¬ 
sache festgelegt werden, dass in dem vorliegenden Falle eine 
Heilung mit einer Behandlungsmethode erzielt worden ist, welche 
den von F i n s e n aufgestellten Grundsätzen in vielen Punkten 
direkt widerspricht und welche in Anbetracht ihrer grossen Ein¬ 
fachheit, Billigkeit und Anwendbarkeit überall jedenfalls ver¬ 
dient, weiter erprobt zu werden. 

Bezüglich des angewendeten Apparates möchte ich noch fol¬ 
gendes erwähnen: 

Derselbe wird von der Finna Reiniger, Geppert 
& Schall in Erlangen geliefert. Genannte Firma hat auf 
Grund unserer Erfahrungen die. vorhanden gewesenen Mängel be¬ 
seitigt und die von Dr. C rede angegebenen Verbesserungen 
im Prinzip angebracht. Der Preis des Apparates stellt sich auf 
ungefähr 300 M. 

Ehe ich auf die Wirksamkeit des Apparates bei einer anderen 
Krankheit zu sprechen komme, möchte ich Sie bitten, sich den 
Kranken anzusehen. Sie werden sich überzeugen, dass die Hei¬ 
lung zurzeit eine vollständige ist. 

Es ist eine Wiederherstellung erfolgt, welche eine natürliche 
Nasenform geschaffen hat und wobei die erkrankten Teile jetzt 
überhäutet sind — zum kleineren Teil mit normaler Haut aus 
noch vorhandenen Epithelresten bestehend, zum grösseren Teil 
mit weisslichen, gefässreichen Narben. 

Von den Oedemen der Augenlider ist nichts mehr vorhanden. 
Die zahlreichen Knötchen und Geschwüre auf den Backen sind 
ebenfalls vollständig verschwunden, auch haben sich keine neuen 
tuberkulösen Lymphdriisen zu beiden Seiten des Halses wieder 
gezeigt. 

Das Allgemeinbefinden ist jetzt ein ganz normales, gutes. 
Von Tuberkulose ist in keinem Körperteil etwas nachzuweisen. 
Selbstverständlich bleibt der Kranke auch weiterhin unter Kon- 
trole, damit die Behandlung sofort wieder aufgenommen werden 
kann, falls sieh an irgend einer Stelle ein Wiederauf flackern 
der Krankheit zeigen sollte. 

Im Anschluss an den vorgeführten Fall möchte ich noch 
kurz über einen Fall von Alopecia areata berichten, der eben¬ 
falls auf der chirurgischen Station des Stadtkrankenhauses 
Johannstadt ambulant behandelt worden ist, den ich Ihnen aber 
nicht vorstellen kann, da er eine junge Dame betrifft, welche 
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leider gezwungen war, die anscheinend sehr erfolgreiche Behand¬ 
lung vor der Zeit abzubrechen, da sie von auswärts war und aus 
ihrem Pensionat nach der Heimat zurückkehren musste. 

Es handelte sich um eine 17 jährige, sonst gesunde und kräf¬ 
tige Dame, welche seit ungefähr 5 Jahren an Haarausfall litt. 

Es bildeten sich anfangs, von umschriebenen Punkten der be¬ 
haarten Kopfhaut ausgehend, zahlreiche kreisrunde, kahle Stellen, 
welche allmählich durch Zusammenflüssen mit benachbarten ent¬ 
haarten Teilen grössere Ausdehnung gewannen. Die Kahlköpfig¬ 
keit war besonders am Scheitel sehr gross und entstellend. Die 
Augenbrauen und Wimpern waren gleichfalls stark gelichtet. 
Rötung und Sehuppeubildung der Haut war nicht vorhanden. Das 
nach Angabe der Patientin früher kräftige, starke Haar war all¬ 
mählich spärlich, dünn und fast seidenartig geworden. Die ein¬ 
zelnen Haare entwickelten sieh nur bis zur Länge von ungefähr 
G cm, um dann auszufalleu, so dass die Patientin nicht imstande 
w T ar, sich eine Frisur zu machen. Die junge Dame hat von Beginn 
ihrer Erkrankung an zahlreiche hervorragende Aerzte und Spe¬ 
zialisten für Hautkranklieiten besucht und ist mit allen erdenk¬ 
lichen Mitteln monate- lind jahrelang ohne Erfolg behandelt 
worden. 

Dr.' C r e d 6 hatte ebensowenig wie ich irgend welche Er¬ 
fahrung über die Wirksamkeit der ultravioletten Strahlen gegen¬ 
über der vorliegenden Krankheit und machte der Patientin, welche 
von der Behandlung mit blauem Licht gehört hatte, keinerlei Ver¬ 
sprechungen auf Erfolg. Dieselbe unterzog sich vom Februar bis 
Ende Juni d. Js. einer Bestrahlungskur mit unserem Apparat in 
y 2 —1 ständigen Sitzungen, zuerst 2 mal wöchentlich und in dem 
letzten Monat 3 mal wöchentlich. Sie ist also in 52 Sitzungen be¬ 
strahlt worden, so dass die einzelne Körperstelle, da abgewechselt 
wurde, in dem 3. Teil dieser Zeit dem Lichte ausgesetzt wurde. 
Sie gebrauchte ausserdem auf unseren Wunsch keinerlei Salben 
oder Kopfwässer, auch keine innerlichen Medikamente. Zunächst 
erschien es ausgeschlossen, in kurzer Zeit eine so grosse Fläche, wie 
die behaarte Kopfhaut mit konzentriertem Licht zu bestrahlen. 
Es wurde daher — unter Fortlassung der Sammelglaslinse — von 
vornherein mit diffusem blauen und violettem Lichte bestrahlt, 
wodurch man immer % der befallenen Fläche auf einmal belichten 
und ausserdem von der Abkühlung durch den Wasserrahmen ab- 
sehen konnte, welche ja nur bei der Anwendung des konzentrierten 
Lichtes nötig war. Der Erfolg war zunächst ein sehr langsamer 
und zeigte sich zuerst nach 4—6 Wochen im Nachlass des Haar¬ 
ausfalles. Dann liess sich eine entschieden günstige Einwirkung 
feststellen, welche sich dahin aussprach, dass sich auf den kahlen 
Stellen ein leichter Flaum zu bilden begann. Aus den seiden¬ 
weichen Härchen entwickelten sich allmählich kräftige Haare. 
Auf den behaarten Stellen wurden die Haare kraus und länger. 
Auch die Augenbrauen hatten sich wieder eingestellt. Von Monat 
zu Monat liess sich eine fortschreitende Besserung feststellen, so 
dass die Dame im Juni wieder einen vollbehaarten Kopf mit zwar 
noch kurzen — etwa 35 cm langen, aber kräftigen Haaren hatte 
und sich dieselben wieder scheiteln konnte. 

Sie verlies« sehr befriedigt unsere Behandlung und es muss 
zweifellos als ein Erfolg bezeichnet werden, dass nach 5 Monaten 
die Krankheit nicht nur zum Stillstand gebracht wurde, sondern 
auf dem Wege völliger Ausheilung zu sein schien. 

Ob der erzielte Erfolg von Dauer sein wird, entzieht sieh 
unserer Beurteilung. Da es jetzt in den meisten grösseren 
Städten Bestrahlungseinrichtungen gibt, haben wir der Patientin 
geraten, die Kur in einem derartigen Institut ihrer nord¬ 
deutschen Heimat fortzusetzen. 

Wenn nun auch zugegeben werden muss, dass in vielen Fällen 
von Alopecia areata sich der Haarwuchs auch ohne jegliches 
ärztliches Zutun — allerdings meist schon nach Monaten — von 
selbst wieder einstellt, so bleibt es doch auffallend, dass ein 
Leiden, welches seit 5 Jahren den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden getrotzt hat, durch eine Behandlung mit violetten 
Strahlen in kurzer Zeit so ausserordentlich gebessert wurde, 
dass man fast von einer vollständigen Heilung sprechen möchte. 
Worin der Erfolg der Behandlung zu suchen ist, lässt sich schwer 
bestimmen, ob — eine tropho-neurotische Störung angenommen 
— in einer Kräftigung des Haarbodens oder — bei der Annahme 
einer parasitären Erkrankung — in einer bakteriziden Wirkung 
der Lichtstrahlen. Eine Wärmewirkung kann es nicht sein, da 
die Temperatur tatsächlich eine niedrige war, zumal wenn man 
berücksichtigt, dass die Entfernung der Kopfhaut von dem 
Apparat ungefähr % m betrug und die Lichtstrahlen bereits bei 
ihrem Durchgang durch die violette Scheibe abgekühlt waren. 

Immerhin dürfte das erzielte Resultat es nicht unratsam 
erscheinen lassen, in Fällen, bei denen die üblichen Behandlungs¬ 
arten sich als unwirksam erweisen, einen Versuch mit der er¬ 
wähnten Bestrahlungsmethode zu machen, namentlich da die¬ 
selbe im Gegensatz zu der Lupusbehandlung sich noch viel ein¬ 
facher gestaltet und unter ärztlicher Kontrole vom Warte¬ 
personal ausgeführt werden kann. 

Herr Werth er: Ueber die Finsenlampe im Stadt- 
krankenhaus Friedrichstadt und die damit bisher behandelten 
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Lupuskranken. (Der Vortrag“ erscheint unter den Originalien 
jn dieser Wochenschrift.) 

Diskussion über beide Vorträge: 

Herr D u n z e 11 erhebt dagegen Einspruch, dass von Herrn 
Werth er die C red 6 sehe Lumpe einfach als eine Verschlech¬ 
terung der Finsenlampe bezeichnet wurde. Soviel stehe doch 
fest, dass mit ersterer ein Lupus geheilt werden könne, das habe 
die Demonstration erweisen sollen; etwa die Finsenlampe damit 
anzugreifen, habe ganz fern gelegen. Das erzielte Resultat zeige 
somit, dass man auch mit einer einfacheren und billigeren Lampe 
als der von Finsen angegebenen Heilungen erzielen könne. 

Herr H o f m a n n hatte den einen der jetzt geheilt vorgestell¬ 
ten Patienten mit Nasenlupus seit 181)2 wiederholt mit Aus¬ 
kratzungen und mit nachfolgenden Aetzungen behandelt, so dass 
derselbe jedesmal mit vollständiger Vernarbung und ohne zurück- 
bleibende sichtbare Knötchen entlassen werden konnte. Allerdings 
blieben Rezidive nicht aus, Patient kam aber trotz ganz bestimmter 
Anweisungen immer erst dann wieder in die ärztliche Behandlung, 
meist erst nach 1 jähriger Pause, wenn die Krankheit bereits grosse 
Fortschritte gemacht hatte. Im Frühjahr dieses Jahres sah er ihn 
nach 2 jähriger Pause wieder, mit so weit vorgeschrittenem Lupus, 
dass er ihn, um grosse Substanzverluste zu vermeiden, Herrn 
Werther sofort zur Finsenbehandlung überwies. Er ist von dem 
glänzenden Resultate überrascht und wünscht, dass es diesmal 
ein dauerndes sei. 

Herr Werther bittet um eine nähere Erklärung darüber, 
inwiefern die Prinzipien der blauen Lichtlampe andere wären, als 
bei der Finsenlampe; nach seiner Ansicht seien sie dieselben, in¬ 
dem beide ein Kohlenelektrodenbogenlicht als Lichtquelle ver¬ 
wenden. Bei der Credfi sehen Lampe gehen viele Strahlen dieses 
Lichtes verloren, während die Finsen sehen Vorrichtungen dazu 
dienen, alle Strahlen zusaminenzuhalten und auf einen bestimmten 
Herd lokalisert und konzentriert anzuweuden, ferner das Ein¬ 
dringen in die Tiefe zu erleichtern. Die Strahlen der Scheinwerfer- 
lampe sind alle auch bei der Finsenlampe in Tätigkeit. Das blaue 
Glas vermehrt doch nicht etwa, wie manche zu glauben scheinen, 
die blauen Strahlen. Es ist sogar fraglich, ob es monochromatisch 
ist, d. h. nur die blauen Strahlen wirklich durchlässt, wie man an¬ 
nimmt. 

Die auffallenden Teleangiektasien an beiden Wangen und an 
der Nasenspitze, die der vorgestellte Patient bekommen hat, werden 
bei der Finsenbehandlung nicht beobachtet und bedeuten ein 
schlechtes kosmetisches Resultat. Die Reaktion bei diesen ver¬ 
läuft akuter und hinterlässt keine derartige chronische Hyper¬ 
ämie. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass es sich beim Schein¬ 
werfer nur um eine abgeschwächte Dicht- oder gar nur um eine 
Wärmewirkung handelt, und ganz erklärlich, dass diese Behand¬ 
lung tiefere Lupusknoten nicht beeinflusst. 

Herr D u n z e 11 hebt nochmals hervor, die Credßlampe sei 
dadurch prinzipiell von der Finsenlampe verschieden, dass 1. bei 
Ihr eine niedere Ampöre- und hohe Voltzahl und dass 2. eine ein¬ 
fache Glaslinse zur Anwendung komme, die nur blaue und vio¬ 
lette Strahlen durchlasse, während sie die ultravioletten, nach 
Finsen angeblich hauptsächlich wirksamen Strahlen absorbiere. 
Ferner fehle bei der Sanltaslampe die von Finsen geforderte 
Kompression der Gewebe. 

Herr Adolf Schmidt: lieber Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus mit Antistreptokokkenserum. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 17. November 1903. 

Vorsitzender: Herr K ii m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Wagner: 8 jähr. Mädchen mit kongenitalem 
totalen Defekt der Fibula und des V. Metatarsus. Gleich nach 
der Geburt bildete das untere Fibuladrittel einen spitzen Winkel, 
so dass als korrigierende Operation eine Osteotomie und Tenotomie 
der Achillessehne vorgenommen wurde. Jetzt soll die Pes-valgus- 
Stellung durch orthopädische Massnahmen korrigiert werden. — 
Röntgenbilder. 

Herr L. Seeligmann: Fall von multiplen Neurofibromen 

bei einer von ihm wegen Uterusmyomen und Adnextumor operier¬ 
ten Frau. 

3. Herr Couitzer: Kind mit B a r 1 o w scher Krankheit, 
das noch deutliche Blutfädchen an den Zähnen und zylindrische 
Schwellung eines Unterschenkels auf weist. Empfehlung der 
Lahmaunsehen Pflanzenmilch. 

Diskussion: Herr E. Fraenkel bemerkt, dass nach 
langer Pause jetzt wieder im letzten Halbjahr ein gehäuftes Auf¬ 
treten von B a r I o w scher Krankheit zu konstatieren ist. Ihm 
sind 5 Fälle zur anatomischen Untersuchung gekommen, die eigen¬ 
tümlicherweise aus dem Krankenhausmaterial stammen. Auf die 
Details der Sektionsergebnisse ausführlich einzugehen, behält er 
sich vor. Blutungen im Bereiche des Zahnfleisches sind nur bei 
Kindern, die schon gezahnt haben, zu konstatieren. Wichtig ist 
es, auf hämorrhagische Zustände an den Kiefern zu achten. 
Warum Herr C o n i t z e r das Lahmann sehe Artefakt em¬ 
pfiehlt, ist ihm unverständlich, da wir in guter roher Milch ein 
vortreffliches Heilmittel haben. 

Herr C o n i t z e r möchte trotzdem die Pflanzenmilch, gerade 
wegen ihrer pflanzlichen Zusätze — andere Autoren empfehlen 
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Fruchtsäfte — als empfehlenswert bezeichnen. Auch bei Darm¬ 
katarrhen der Kinder hat er Gutes damit erzielt. 

Herr Lenhartz bemerkt, dass es sich bei den Krankenhaus- 
beobachtimgen durchweg um ICindei- gehandelt hat, die mit Back- 
lmusmilch ernährt wurden. Auch er empfiehlt gute rohe Milch und 
sieht nicht ein, warum wir Aerzte das Fabrikat eines Lahmann 
anwenden sollen. 

Herr Fraenkel: In früheren Jahren sind die Kinder auch 
mit Backhausmilch ernährt worden, ohne dass Barlo w sehe 
Krankheit aufgetreten wäre. Es muss also ein noch dunkles ätio¬ 
logisches Moment vorhanden sein, was das zurzeit gehäufte Auf¬ 
treten erklärt. 

4. Herr Wiesinger: 2jähriges Kind mit angeborenem 
Klumpfuss, das er nach Ogstons Methode der radikalen Ex¬ 
stirpation der Knochenkerne des Talus und Calcaneus operiert hat. 
Demonstration von Röntgenbildern, die den Sitz der Knochen- 
kerne vor der Operation, ihr Fehlen nach der Exstirpation und 
ihre spätere Neubildung Illustrieren. Werner. 

(Schluss folgt.) 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 17. November 1903. 

(Bericht des Vereins.) 

Herr H. Braus: Versuch einer experimentellen Morpho¬ 
logie (mit Demonstration von Photographien und Präparaten). 

Es darf als bekannt vorausgesetzt werden, dass wir zwar die 
allgemeine Bildungsform der Teile in der Entwicklung eines Orga¬ 
nismus hinreichend verfolgen können, dass uns aber die spätere 
Verfolgung der einzelnen Bausteine, der Zellen, so gut wie un¬ 
möglich ist. Am deutlichsten zeigt sich dies z. B. bei der Differen¬ 
zierung des Mesoderms: Mesothelien lassen sich relativ gut im 
Auge behalten. Mesenchyme gestatten keine Verfolgung der ein¬ 
zelnen Elemente. Ein Skelettzentrum ist erst für unsere Augen 
sicher fixiert, wenn Grundsubstanz entsteht, an welcher wir es 
erkennen. Wo und wann die Skelettbildner, die es aufbauen, sich 
für den bestimmten Fall anlegeh, ist meistens unbekannt. 

Ich benutze nun schon seit Jahren die Bornsche Trans¬ 
plantationsmethode *), um dieses Problem zu fördern. Die Idee 
ist folgende. Wenn ich untersuchen will, ob die organbildenden 
Zellen einer beliebigen Stelle x in einem Individuum A in 
loco entstehen oder von anderen Stellen y, v. w etc. 
an die Stelle x heran transportiert werden, so schneide ich den 
Organismus A in der Nähe von x durch und transplantiere von 
einem anderen Individuum derselben oder einer anderen Art (B) 
neben die Stelle x ein entsprechendes Körperstück. Entsteht 
nun das Organ in loco; so wird es sich gerade so bilden müssen, 
wie wenn nichts geschehen wäre. Denn die Stelle x wurde selbst 
nicht verändert. Rücken dagegen die Zellen von y nach x und 
ist y durch ein Stück von B ersetzt, so muss ein anderer Ent¬ 
wicklungstypus in der Komposition entstehen und zwar derjenige, 
welcher dem Individuum B entspricht. Da sich mit Hilfe der 
Born sehen Methode solche Kompositionen wie normale Larven 
aufziehen lassen (bei Amphibien, ich benutze auch Fische), so 
gibt die Untersuchung Aufschluss über das Endresultat. Denn 
jetzt sind die Zellen leicht auseinander zu halten, Zellen eines 
anderen Tieres können unterschieden werden an inneren 
morphogenetischen Merkmalen (Besonderheiten der Zellderivate 
wie Dotterköraer, Pigmente u. dergl., Anordnung der Dentin¬ 
kanälchen bei Teleostierknochen (v. K ö 11 i k e r], Zahl und An¬ 
ordnung der Linsenzellen [C. Rabl] u. a. m.) oder an 
äusseren morphogenetischen Kennzeichen (sukzessive Ent¬ 
wicklung der äusseren Form eines Organes, die 9tets charak¬ 
teristische Spezies- oder Artcharaktere besitzt). 

Ich wende mich zu konkreten Versuchen. Einem 
Bombinatorembryo exstirpierte ich in Chloroformnarkose die 
indifferente Anlage der vorderen Extremität und 
pfropfte diese einem anderen Individuum neben die normale 
hintere Gliedmasse. Die Verheilung erfolgt bei zweck¬ 
mässigem Vorgehen glatt, und die Aufzucht lässt sich, wie die 
Photographien zeigen, beliebig lang fortsetzen. Ich erhielt also 

') Meine ersten Versuche (1895) gingen darauf aus, feinere 
cytologisclie Merkmale der Zellen ausfindig zu machen, an welchen 
sie einzeln zu erkennen wären. Ich sah auch Differenzen im Zell- 
teilungsraechanismus, welche gestatten, z. B. die Zelle einer 
Blastula von derjenigen einer Gastrula zu unterscheiden. Inner¬ 
halb desselben Entwicklungsstadiumg verhalten 
sich aber alle Zellen in dieser Hinsicht so ähnlich, dass Ich von 
solchen Bemühungen vorläufig abstand. 
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eine Entwicklungsseric von derartigen Kompositionen, in welchen 
alle Stadien der Differenzierung wie bei einer gewöhnlichen 
Entwicklungsserie vertreten sind 2 ). Das Resultat lässt sich dahin 
präzisieren, dass die anscheinend indifferente Anlage eine vor¬ 
dere Extremität liefert, wie äusserlicli an der Zahl der Finger, 
sicherer noch an dem Aufbau des Karpus, erkennbar ist. Die Re¬ 
konstruktionen, welche letzteren zeigen, lassen aber auch die 
Existenz eines Gürtels nach weisen, welcher hinter dem nor¬ 
malen Beckengürtel entstanden ist. Hier ist also ein neues, 
in der gewöhnlichen Entwicklung an der betreffenden Stelle nicht 
existierendes Organ entstanden: Der betreffende Skeletteil ist, 
wie ich das nennen möchte, in das zum Versuch benutzte Haupt¬ 
individuum hineingeschickt worden. Aehnliclies lässt 
sich an den Blutgefässen und Nerven feststellen, welche höchst 
wichtige Anschlüsse an die entsprechenden Organe des Haupt¬ 
individuums finden. Der Einwand, es könne sich nicht um sub¬ 
stantielle Ueberwanderung der Zellen, sondern nur um Auslösung 
von Reizen handeln, lässt sich durch Benutzung von Pfröpf¬ 
lingen einer anderen Spezies (z. B. Rana esculenta auf Bom- 
binator) begegnen. Versuche, für welche ich photographische Be¬ 
lege vorlege. 

Handelt es sich in diesem Fall um eine h e I; e r o in o r p li e 
Transplantation (Erzeugung eines Gebildes an einem ihm 
nicht zukommenden Ort), so sind noch wichtiger h o meie¬ 
rn o r p li e Kompositionen. Bei diesen ist die Komposition von 
einer normalen Larve nur dadurch verschieden, dass die ein¬ 
zelnen Teile verschiedenen Individuen oder Arten entstammen 
(heterogenetisch), dass aber Lage, Zahl, Konfiguration u. dergl. 
bei den Organanlagen dem Normalen entsprechen. Wird hier 
eine Zellengruppe des Komponenten A in den Komponenten B 
„hineingeschickt“, so trifft sie auf Lokalitäten, welche schon für 
die betreffende Organbildung vorbereitet sein können. 

Ein besonders hübsches Beispiel für derartige homoiomorphe 
Kompositionen hat Harrison') ganz kürzlich geliefert, indem 
er die Entwicklung des Reitenorganes bei Amphibien¬ 
larven ebenfalls durch die Born sehe Transplantationsmethode 
untersuchte. Der schwarzpigmentierte Kopfkomponent von Rana 
silvestris schickt die Seitenlinie in den unpigmentierten Rumpf - 
komponent von Rana palustris bei Harrisons Grundversuch 
hinein; letztere entsteht also als kepliale. Bildung. Hier ist ein 
inneres morphogonetisehos Merkmal (Pigmentierung der 
Zellen) zur Differentialdiagnose verwendet. 

Ich selbst prüfte die Frage, ob das Skelett, der At¬ 
mungsorgane aus Visceralbögen abzuleiten sei, an 
Kompositionen von Rana und Bombinator, welche an der Stelle 
vereinigt wurden, wo der fragliche Skeletteil für unsere gröberen 
Beobachtungsmittel zuerst als Mesodermverdielltung kenntlich 
wird. Sie sehen hier Photographien und zahlreiche Exemplare sol¬ 
cher Kompositionen. Die Methodik ist der äusseren Morpho- 
genetik entnommen; denn durch Märtens wissen wir, dass 
die fraglichen Skeletteile bei verschiedenen Spezies charakteri¬ 
stische Formdifferenzierungen besitzen. An solchen muss sich in 
den Kompositionen feststellen lassen, ob die sich bildende Car- 
tilago lateralis in loco entstanden oder aus dem anderen Kom¬ 
ponenten in dieKehlkopf-und Lungenanlage „hineingeschickt“ ist. 

Ferner prüfte ich die Osteogenese bei Knochenfisch¬ 
embryonen, die Frage, ob alle Knochen von der Haut aus ent¬ 
stehen oder ob die autochthonen Knochen (z. B. im 
Innern des knorpeligen Schädels und die Ersatzknochen 
nach G a u p p) wirklich Bildungen anderen Charakters als 
die Integumentossifikationen sind. Transplantiere ich Haut- 

2 ) Von grösster Bedeutung ist die bildliche Fixierung der 
Formveränderungen des lebenden Tieres während der Entwick¬ 
lung. Ich benutze dazu die von D r ü n e r angegebene stereo¬ 
skopische Kamera, mit welcher sich Serienaufnahmen (Moment¬ 
bilder) anfertigen lassen. Zu dem Zweck Hess ich mir ein Sucher¬ 
mikroskop an dem Instrument anbringen. Das Instrument und 
Serienstereogramme werden demonstriert. — Stets wurden die 
Versuchstiere einzeln kenntlich gemacht und Sonderprotokolle ge¬ 
führt 

3 ) Arch. f. mikr. A. Die Arbeit ging mir am 12. d. M. durch 
die Freundlichkeit des Verfassers zu. Sie veranlasste mich zu 
diesem Vortrag, da ich feststellen möchte, dass ich meine Unter¬ 
suchungen unabhängig von dem amerikanischen Forscher unter¬ 
nommen habe. Trotz vieler Berührungspunkte in der Methode 
ist doch die wesentliche Tendenz der Arbeit Harrisons eine 
physiologische und dadurch von dem morphologischen Problem. 

welches ich mir gestellt habe, verschieden. 
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anlagen eines Knochenfisches mit spezifischer Knochenstruktur 
auf die Schädelanlage des Embryo einer anderen Spezies, so 
müssen, falls von der Haut aus Anlagen in den Kopf hinein- 
gescliickt werden, auch in der Entfernung vom Integument und 
scheinbar unabhängig von diesem „autochthone“ Knochen den 
histologischen Charakter des Pröpflings, nicht den des Haupt¬ 
individuums besitzen. 

lieber die Endergebnisse dieser und anderer Versuche werde 
ich bei passender Gelegenheit in extenso berichten. 

Alle diese Versuche haben gemein: 

1. Es wird experimentell ein neues Tier erzeugt. 

2. Diese Neubildung wird der Embryonalanalyse 
unterworfen. 

Nun lassen sich ausser planmäeeig gewonnenen, künstlichen 
Neubildungen auch natürliche, „zufällige“, d. h. Missbil¬ 
dungen, der Embryonalanalyse unterwerfen. Sie kennen das 
von v. Hippel mitgeteilte Beispiel des sich vererbenden Kolo¬ 
boms beim Kaninchen, welches die fötale Augenspalte embryonal¬ 
analytisch zu verfolgen gestattet. Ein ähnliches Beispiel liegt 
in der älteren Literatur hei W a t a s e vor, welcher die ver¬ 
doppelten Unpaarflossen von Goldfischen (Schleierschwänzen) 
embryologisch untersuchte. Hier sehen Sie eine Serie von Em¬ 
bryonen des H o u d a n huhnes, einer Varietät des Haushuhnes, 
welche sich durch F ü n f zehigkeit der Füsse auszeichnet. Ich 
fixierte diese Serie, um an ihr festzustellen, ob diese Polydaktylie 
atavistisch oder als sekundäre Spaltung von Anlagen entsteht. 
Dies geht aus dem Typus der Entwicklung unmittelbar hervor. 
Solche Versuche lassen sich durch Benutzung von bestehenden 
Varietäten oder durch Züchtung von neuen Abarten gewiss viel¬ 
fach variieren. 

Hat man also bisher die experimentelle Embryologie mei¬ 
stens für physiologische Fragen benutzt (Feststellung der 
Wachstumskräfte, Entwicklungs-,.Mechanik“), so tritt uns diese 
Methode hier im Dienst der Morphologie entgegen. Die 
experimentelle Morphogenie kann, wie ich bewiesen zu haben 
glaube, die uns bekannten Stadien der Organentfaltung in 
frühere Etappen zurück verfolgen, als dies mit den gebräuchlichen 
Mitteln zurzeit möglich ist. Ich betrachte sie zunächst als Er¬ 
gänzung der Technik; das Experiment ist mir eine 
morphologische Methode. 

Zum Schluss darf ich wohl auf eine allgemeinere 
Leistungsfähigkeit dieser Methode hinweisen. Ich habe ge¬ 
funden, dass die Knorpelanlogen in der fötalen menschlichen 
Lunge diskontinuierlich in Form von Spangen auf¬ 
tauchen, welche quer zur Längsachse des Bronehiolus orien¬ 
tiert sind. Tn späteren postfötalen Zeiten wachsen die Knorpel 
dagegen in der Längsrichtung des Bronehiolus aus. Diese 
Längsstäbe gliedern sich durch partielle Umwandlung in elasti¬ 
schen Knorpel in Diskontinuitäten (Demonstration von 
Rekonstruktionen). Dies ist ein typisches Beispiel für unter¬ 
schiedliche Bildungstypen a) beim Embryo und b) beim aus¬ 
gebildeten Tier. Auf ähnlichen Befunden, die äusserst zahlreich 
sind, basiert im Grunde der Streit zwischen vergleichend¬ 
anatomischer und embryologischer Methodik in der Morphologie. 
Ich kann nun durch einen Transplantationsversuch bei unserem 
Beispiel (welcher bei niederen Tieren mutatis mutandis aus¬ 
führbar ist) prüfen, ob wirklich die diskontinuierlichen Spangen 
beim Embryo in loco entstehen oder ob sie von einer an¬ 
deren Lokalität in den Bronehiolus hineingeschickt und nur in 
diesem manifest werden. Im letzteren Falle wäre der Unter¬ 
schied zwischen embryonalem und postfötalem Geschehen (den 
Ergebnissen entwicklungsgeschichtlicher und anatomischer Fest¬ 
stellung) ein ganz nebensächlicher, vielleicht nur darauf be¬ 
ruhend, dass Knorpelzellen ihre embryonalen Verschiebungen 
vollziehen, ehe sie durch hyaline Abscheidungen an den gerade 
erreichten Platz gebunden sind. Es bestehen also Anhaltspunkte 
genug, dass durch die experimentelle Morphogenie der ne¬ 
gative Begriff der „Caenogenie“ durch eine positive For¬ 
mulierung der hier zweifellos bestehenden Prozesse ersetzt werden 
wird. So könnte vielleicht an Stelle unfruchtbaren Streites 
durch solche und ähnliche Methoden neue Erkenntnis treten 
und zum gemeinsamen Kampf um die Wahrheit, wenn auch 
auf getrennten Wegen, führen. 
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(JnterelsSssischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 31. Oktober 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Ledderhose stellt einen Schmied vor, dem ein Eisen¬ 
splitter oberhalb der linken Ellenbogenbeuge den Badialis durch¬ 
schlagen hat. Sofort im Moment der Verletzung versagten die 
Finger, die Grundphalangen sind seither gelähmt, die übrigen Pha¬ 
langen frei. Das Radiogramm zeigt den Eisensplitter über dem 
Condyl. extern, humeri. Heilung nach Entfernung des Eisen- 
splitters wahrscheinlich. 

Diskussion: Herr Zimmermann berichtet von einem 
analogen, bereits geheilten Fall der gleichen Verletzung;- der 
Medianus war 3 cm oberhalb des Handgelenkes durch Eisensplitter 
durchschlagen worden. 

Herr B o 11 a c k demonstriert einen Fall von Dermographis¬ 
mus eines ikterischen Luetikers, bespricht die Pathologie des 
Dermographism us. 

Der anschliessende Vortrag des Herrn B. Lange: Die un¬ 
blutige Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung 

wird in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen. 

Zum Schlüsse seines Vortrags stellt L. 12 geheilte Kranke 
nach zum Teil vor 7 Jahren ausgeführter Reposition vor, welche 
Ihr früheres Leiden nicht vermuten lassen. Beigegebene zahlreiche 
Radiogramme und Photographien illustrieren den Verlauf der Be¬ 
handlung und die Dauerheilung. 

Diskussion: Herr Madelung wird an anderem Orte 
ausführlich über sein beträchtliches Material der letzten 6 Jahre be¬ 
richten. Auch dies zeigte betreffs des Geschlechtes, wie des Alters 
der Kranken und der Beteiligung der Gelenke die vom Vorredner 
geschilderten Verhältnisse. Auch M. hat keine schweren Unfälle 
bei der Reposition erlebt, nur einen Oberschenkelbruch im unteren 
Drittel. Dagegen war die klinische Behandlung durch ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten gestört: Diphtherie, Pertussis, Typhus, 
Masern, Anginen traten in deren Verlauf in der Klinik auf. Die 
Gipsverbände leiden in der Klinik durch die Unreinlichkeit der 
Jugendlichen Kranken, besonders auch auf dem Transport in deren 
Heimat. Sehr störend wirkt das Ausbleiben der Kranken nach Ab¬ 
nahme des Verbandes und der Ausfall der nötigen Nachbehand¬ 
lung. Ueber das definitive Resultat wird später berichtet werden; 
ob nicht nach 10 und mehr Jahren deformierende Arthritis droht, 
lässt M. dahingestellt. Trotz grossen Fortschrittes, den die un¬ 
blutige Behandlung gebracht hat, ist die blutige Reposition noch 
oft nötig. Vieles betreffs der unblutigen Behandlung ist noch 
nicht spruchreif. 

Herr Lange bemerkt im Schlusswort, dass 5—7 Jahre und 
länger dauerndes Verweilen des Femurkopfes an der physio¬ 
logischen Stelle bei normaler Funktion wohl gestatte, von Hei¬ 
lungen zu sprechen. Die Schwierigkeiten der Behandlung seien 
allerdings in einer Universitätsklinik viel grössere, als in der reich 
ausgestatteten modernen Privatklinik oder im Hause bemittelter 
Kranker. Hier falle auch die unerlässliche Nachbehandlung nicht 
aus. Auf Grund der bereits heute feststehenden glänzenden Er¬ 
folge des Lorenzsehen Verfahrens empfiehlt er allen Aerzten 
dringend, jeden Fall zur rechten Zeit, also im 2. bis 3. Lebensjahr, 
der sachverständigen Behandlung zuzuführen. In der Privatpraxis 
wird selbst gegen den Wunsch des Orthopäden die unblutige Re¬ 
position bevorzugt werden. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu WDrzburg. 

Sitzung vom 5. November 1903. 

Herr Borst spricht über: Neue Experimente zur Frage 
nach der Begenerationsfähigkeit des Gehirns. (Der Vortrag 
war ursprünglich für den Kasseler Naturforscherkongress be¬ 
stimmt.) 

Vortragender berichtet über Versuche an jungen Kaninchen, 
d< nen kleine, feinporöse Celloidinst ückchen ins Hirn eingeführt 
wurden (Fremdkörper 1—2 mm dick, 4—5 mm lang; Porenweite 
0,01—0,4 mm im Durchmesser). Der Einheilungsprozess wurde 
vom 4. Tag an bis nach 7 Wochen verfolgt. Die Versuche werden 
auf grössere Zeiträume hinaus fortgesetzt. Die zuerst zu be¬ 
obachtenden degenerativen Prozesse am Nervengewebe (Er¬ 
weichung, Blutung etc.) werden besprochen; die stellenweise an- 
gchäuften einkernigen Wanderzellen (Polyblasten) werden auf 
adventitielle Wucherungsvorgänge bezogen. An vielen Stellen 
fällt die sehr geringe Reaktion im Hirngewebe auf. Von der 
Pia und von den Gefässen des Gehirns geht eine je nach Um¬ 
ständen verschieden starke Bi Tidegewebsneubildung aus. Der 
Fremdkörper wird allmählich von einem, meist nur ganz schmalen 
Bindegewcbsstreifen eingehüllt. In die Poren, in welche anfangs 
Blut, Serum und mehr oder weniger geschädigte Himmasse ein¬ 
gepresst wird, wächst, später vielfach Bindegewebe mit Gefässen 
ein. Das in die Poren eingepresste Hirngewebe gellt zugrunde; 
von den proximalen Teilen, den Poren, vom Bereich der Poren- 
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mündungen, geht eine Neubildung in diejenigen Poren hinein, 
in welchen mesodermales Gewebe nicht oder nur wenig zur Ent¬ 
wicklung gekommen ist. Die Neubildung geht von der Glia und 
den Stümpfen der Nervenfasern aus; nach Verlauf von 6 Wochen 
können die Poren von neuegebildeter Glia völlig durch¬ 
wachsen sein: zahlreiche Spinnenzellen treten auf, deren 
Fortsätze in den distalen Porenabschnitten sich parallel richten, 
so dass schliesslich die ganze Pore von dichter, parallelfasriger 
Glia erfüllt ist. Die Neubildung der markhaltigen Nervenfasern 
erfolgt in diese neugebildete Glia hinein; die neugebildeten 
Fasern sind feinkalibrig, oft geschlängelt; sie verlaufen in den 
Poren in paralleler Richtung und lösen sich ganz distal 1 in ein 
unregelmässiges Gewirr feinster Fäserchen auf, an denen hie 
und da gabelige Teilungen zu beobachten sind. Die neu¬ 
gebildeten Fasern sieht man nicht selten mit ausserhalb der 
Poren liegenden Ganglienzellen im Zusammenhang. Auch an 
anderen Stellen als in den Porenlichtungen sieht man Glia¬ 
wucherungen, so z. B. in der Hirnrinde in der Nachbarschaft 
der Pianarbe, im Bereich kleiner Erweichungen etc.; letztere 
können mit einer rein gliösen Narbe heilen. Eine Vermehrung 
von typischen Ganglienzellen auf mitotischem Wege wurde nicht 
beobachtet. Vortragender führt schliesslich aus, dass die von 
ihm zum erstenmal für das Gehirn sicher nachgewiesene Neu¬ 
bildung von Nervenfasern eine Erklärung für gewisse klinische 
Beobachtungen böte. 

Herr Richartz: Ueber einen Fall von Enterorrhoea 
nervosa. (Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Reg.-Rat Dr. Gersuny: Ueber einige kosmetische Ope¬ 
rationen. 

Im Wiener medizinischen Doktoren-Kol- 
1 e g i u m sprach in der Sitzung vom 16. November Dr. Ger¬ 
suny über einige neuere, von ihm selbst ersonnene kosmetische 
Operationen. Solche Eingriffe sind keineswegs überflüssig, drr 
Sifilohllelfsfehltrr im Gesichte gar oft bestimmte Berufe stören 
oder deren Wahl unmöglich machen. 

Da ist z. B. die sogen, doppelte Lippe, eine Wulstbildung 
parallel der Oberlippe; wird beim Lachen und Sprechen stark be¬ 
merkt. Früher schnitt man den roten Wulst fort und vereinigte. 
Da aber hier kein Plus an Schleimhaut, sondern ein wirklicher 
Prolaps vorhanden, das subkutane Bindegewebe zu locker ist, so 
genügt es, den Wulst der Länge nach zu spalten, das subkutane 
Gewebe zu exzidieren und die Wimde zu vereinigen. G. bespricht 
sodann die Methode, die man wählen könnte, um eine zu grosse 
Ohrmuschel zu verkleinern. Er legte sich das Verfahren zurecht, 
als er einmal vom Rande der Ohrmuschel ein kleines Neoplasma 
entfernen musste. Exzision eines Streifens parallel dem Ohr¬ 
musehelrande, Deckung des Defektes vom Helix aus. Will man 
ein Ohrläppchen verkleinern, so schneide man hinten ein halb¬ 
mondförmiges Stück aus und vereinige. Bei zu starker Wölbung 
der Ohrmuschel exzidiere man wieder einen solchen Streifen, 
dessen vordere Fläche kleiner ist als die hintere, dann wird das 
Ohr normal stehen. Wenn das Ohr zu weit vom Kopfe absteht, 
so solle man die Ohrmuschel vom Schädel abpräparieren, sie 
drehen und so befestigen, dass sie gut anliegt. 

Bei den Operationen an der Nase wies G. auf die jüngöte 
Publikation hin, in welcher von Dr. A. Neudörfer die ope¬ 
rative Verkleinerung der Nase nach G.9 Methode beschrieben 
wurde (s. Wiener klin. Wochcnschr. No. 43 und Münch, med. 
Wochenschr. No. 44 1. J.). Durch G.s Verfahren wurde ein un¬ 
schöner Nasenhöcker entfernt. Die von G. zuerst geübten 
Paraffininjektionen bei Sattelnasen sind allgemein bekannt. Man 
schützt sich gegen Unfälle (Embolien) dadurch, dass man vorerst 
Schleich sehe Lösung injiziert, diese wieder etwas aspiriert 
und, wenn kein Blut kommt, sofort das Paraffin einspritzt. 
G. zeigt eine eigens konstruierte Spritze, mit welcher man sogar 
hartes Paraffin einspritzen kann (Schmelzpunkt zwischen 50 bis 
53° C.). G. warnt davor, zuviel Paraffin ednzuspritzen. Kleine 
Nasenhöeker bringt man zum Verschwinden, wenn man ober-, 
eventuell auch unterhalb des Höckers ein ganz kleines Paraffin¬ 
depot anlegt. 

Bei flachen Narben, z. B. entstellenden Blattemnarben im 
Gesichte, hilft man, wenn man die Leute gut ernährt, ihnen zu 
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einem Fettpolster verhilft. (I. versuchte eine Mischung: von 
Olivenöl und Vaselin (4:1) subkutan beizubringen. Das Oel 
wird allmählich weggeführt, es bleibt ein kleines Vaselindepot, 
wodurch scheinbar das subkutane und Fettgewebe vermehrt ist. 
Hier ist aber die Gefahr, dass die Farbe der Haut verändert wird. 
— An den Vortrag schloss sich eine längere Diskussion. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. November 1903. 


— Das jüngste Rundschreiben, durch das der Vorstand des 
Leipziger Verbandes seine Vertrauens- und Obmänner 
über den derzeitigen Stand der ärztlichen Bewegung unterrichtet, 
umfasst 10 eng bedruckte Quartsciten, auf denen über Kon¬ 
flikte zwischen Aerzten und'Krankenkassen 
aus 33 verschiedenen Orten berichtet wird. Rechnet man dazu 
13 Orte, in deueu Konflikte, über die früher berichtet wurde, 
noch schweben, so ergibt sich, dass zurzeit in 48 Orten des 
Deutschen Reiches die Aerzte mit Krankenkassen im Streit liegen. 
So bedauerlich es ist, dass die Kassen sieh die berechtigten For¬ 
derungen der Aerzte nur abringen lassen, so erfreulich ist doch 
das Anwachsen der Bewegung; denn darüber ist kein Zweifel, 
dass die Aerzte um so leichteres Spiel haben werden, an je mehr 
Orten es zum Kampfe kommt; denn um so schwieriger wird es 
für die Kassen sein, fremde Aerzte heranzuziehen. Wo immer also 
die Aerzte sich vereinigen, um geschlossen den Kassen entgegen¬ 
zutreten, wahren sie nicht allein ihr eigenes Interesse, sondern sie 
unterstützen auch die an anderen Orten kämpfenden Kollegen. — 
ln Bielefeld haben die Aerzte einen glänzenden Sieg errungen. 
Dort hatten die Kassen eineu Arzt von auswärts herangezogen, der 
jedoch auf Betreiben des Leipziger Verbundes seine Tätigkeit 
wieder einstellte. Nach dieser üblen Erfahrung machten die 
Kassen Frieden und erfüllten die Wünsche der Aerzte. Ebenso 
hat die Ortskrankenkasse in Bonn die Forderungen der Aerzte 
angenommen. Dagegen ist in Köln, Mülheim a. Rh., Düsseldorf, 
Königsberg i. Pr., um nur die grössten Städte zu nennen, der Kon¬ 
flikt noch im Gange; dazu kommt neuerdings Magdeburg, wo das 
lüde Verhalten eines Rendanten gegen die Aerzte den Anlass zur 
Kündigung gegeben hat. 

— Im Bereiche des ärztlichen Bezirksvereins Freisiug-Moos- 
burg hat sich unterm 28. Oktober 1. J. eine lokale Ver¬ 
einigung der Aerzte Preisings zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen gebildet, welcher 
sämtliche Zivil- und Militärärzte der Stadt Freising angehören. 
Im Verlaufe der letzten Wochen haben sich auch noch die Aerzte 
Moosburgs und Nandelstadts der Vereinigung angeschlossen. Das 
Hauptziel des Vereins, welcher seine Statuten bereits der Behörde 
zum Zwecke der Eintragung ins Vereinsregister vorgelegt hat, 
ist die Regelung des Verhältnisses der Aerzte zu den Kranken¬ 
kassen auf Grund der vom deutschen Aerztevereinsbund auf- 
gestellten Normen. Der Verein ist bereits mit sämtlichen Kassen 
in Unterhandlung getreten. 

— Seit dem 1. Oktober d. J. sind im Grossherzogtum Baden 
zwei Untersuchungsämter für ansteckende 
Krankheiten in Wirksamkeit getreten. Die Kosten der Ein¬ 
richtungen und ihres Betriebes werden vom Staate getragen. Die 
Untersuchungsämter wurden bei den hygienischen Instituten der 
Universitäten Heidelberg und Freiburg errichtet Die Unter¬ 
suchung erfolgt, um eine ausgiebige Benützung der Anstalten und 
damit die ganze Entfaltung Ihres Wertes für die Allgemeinheit zu 
ermöglichen, völlig kostenlos. Sie erstreckt sich auf die gemein¬ 
gefährlichen Krankheiten Cholera und Pest und von den übrigen 
übertragbaren Krankheiten auf Tuberkulose, Unterleibstyphus, 
Diphtherie, Gonorrhöe, Wundinfektionskrankheiten und eventuell 
auch auf Influenza und Pneumonie (Lungenentzündung). — In 
Bayern haben die Aerzte sich wiederholt bemüht, die Einrichtung 
derartiger Untersuchungsämter zu erreichen, bisher leider ver¬ 


geblich. 

— Der preussische Kultusminister hat durch Runderlass an 
die Universitätskuratoren angeordnet, dass künftig ln den Ab¬ 
gangszeugnissen der Studierenden neben den von 
den akademischen Behörden ausgesprochenen Disziplinarstrafen 
auch die von den Gerichten wegen Verbrechen oder Vergehen er¬ 
kannten Strafen zu vermerken sind. Die Anordnung ist mit im 
Hinblick darauf erfolgt, dass nach der neuen Prüfungsordnung 
für Aerzte die Zulassung zu den Prüfungen und auim praktischen 
Jahre, sowie die Erteilung der Approbation zu versagen sind, 
wenn sich der Studierende oder Praktikant schwerer strafrecht¬ 
licher oder sittlicher Verfehlungen schuldig gemacht hat. Diese 
Bestimmung fand sich in der bisher geltenden Prüfungsordnung 
nicht. , , 

— Der Statthalter von Niederösterreich hat „zur einstweiligen 
Besorgung der Geschäfte der Wiener Aerztekammer“ bis 
zur Durchführung der Neuwahlen einen Sanitätskonzipisten, Dr. 
Ferd. Domazlicky, designiert In früheren Jahren wurde 
ein Ober-Bezirksarzt mit der provisorischen Leitung der 
Kammergeschfifte betraut, dem ein „Beirat“ zur Seite stand; 
jetzt tut’s auch ein — Sanitätskonzipist. 

_Der preuss. Kultusminister hat dem Zentralkomitee für das 

Rettungswiesen in Preussen 1000 M. zur Förderung seiner Ar¬ 
beiten überwiesen. Ein von dem Zentralkomitee entworfener Frage¬ 


bogen ist mittels Erlasses des Kultusministers vom 22.Oktolier 19U3 
ilenOborpriisidenteii in Preussen zugusandt worden, um eine Umfrage 
bezüglich der Einrichtungen des Kettlings- und Krankentransport¬ 
wesens zu veranstalten. Es Ist beabsichtigt, in gleicher Weise 
durch die Reichsregierung eine Umfrage an die übrigen Bundes¬ 
staaten zu richten. 

— Der bereits gemeldete Rücktritt des Herrn Medizinalrat 
Dr. G. Merkel von seinem Amte als Bezirksarzt der Stadt 
Nürnberg bedeutet einen schweren Verlust für das bayerische 
Medizinalwesen und wird allseitig betlauert werden. Die Ver¬ 
einigung zweier so umfangreicher Funktionen, wie sie die Direk¬ 
tion eines* grossen Krankenhauses und der amtsärztliche Dienst 
in einer grossen Stadt darstellen, auf eine Person stellt aber so 
enorme Anforderungen an die Leistungsfähigkeit, dass ihnen auf 
die Dauer seihst eine so ausserordentliche Arbeitskraft, wie die 
M e rkel s, nicht gewachsen sein konnte. So war es wohl ©in 
weiser Entschluss, eine Entlastung rechtzeitig eintreten zu lassen. 
Wir hoffen, dass Herr Dr. Merkel seiner klinischen Tätigkeit 
um so länger erhalten bleiben und dass er den ihm in Anerkennung 
seiner ausgezeichneten Dienste verliehenen Titel eines k. Ober- 
medizinalrates noch viele Jahre hindurch führen möge. 

— Die im Winter 1!>03/04 in München abzuhaltenden 
Fortbildungskurse für Aerzte nehmen Dienstag, den 
1. Dezember mit einem Kurs des Herrn Prof. Ad. Schmitt über 
chirurgische Behandlung innerer Krankheiten (7—8 Uhr Abends) 
ihren Anfang. Mittwoch, den 2. Dezember, folgt der Kurs des 
Herrn Privatdozenten Dr. Wann er über Ohrenkrankheiten 
(6—7 Uhr Abends). Das vollständige Programm wird in unserer 
nächsten Nummer veröffentlicht werden. 

— Die Aerzte der Brüsseler Spitäler haben mit Hilfe früherer 
Assistenten und Studenten einen neuen Verein gegründet unter 
dem Namen; ,.Soci6t6 clinique des höpitaux de 
B r u x e 11 e s“. Die Sitzungen werden am 2. Samstag jeden 
Monats stattfiuden. Neu ist dabei die Einführung des sogen, 
„medizinischen Tages“ (jour mödical): am Tage der 
Sitzung sind die verschiedenen Kliniken und Abteilungen für alle 
Mitglieder geöffnet, und die Professoren und Chefärzte geleiten an 
vorausbestiturnten Zeiten die Besucher selbst umher, um ihnen die 
wichtigsten Fälle vorzuführen und zu erklären. Diese monatlichen 
Besuche sind für viele Kollegen, besonders aus Provinzstädten, 
eine gute Gelegenheit, um auf der Höhe der Fortschritte der 
Wissenschaft zu bleiben und bilden eine Art beständige Fort¬ 
bildungskurse. Schriftführer der neuen Gesellschaft ist Dozent 
Dr. R. Verhoogen - Brüssel. 

— Der Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Verein in Tübingen hat die Münch, med. Wochenschr. als 
Organ für die Veröffentlichung seiner Verhandlungen bestimmt. 

_ Am 31. Dezember 1903 verjähren die ärztlichen For¬ 
derungen aus dem Jahre 1901. Die Verjährung wird nur durch 
Anerkenntnis, Zustellung des Zahlungsbefehls oder der Klage und 
Anmeldung zum Konkurse unterbrochen. 

— Dem Pensionsverein fürWitwen undWaisen 
bayerischer Aerzte wurden von den Herren Hof rat Dr. 
Lacher in Berchtesgaden und Dr. Stammler in Brunnthal- 
Mtinclien Zuwendungen im Betrage von je 100 M. gemacht 

— Im Verlage von August Hirschwald iu Berlin 
werden mit Beginn des Jahres 1904 erscheinen die: „Folia 
haematologie a“, Internationales Zentralorgan für Blut- und 
Serumforschung, herausgegeben in Verbindung mit vielen Fach¬ 
genossen von Dr. Artur Pappenheim in Hamburg. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 34 vom 
9. November über den Stand der Cholera in Syrien, Palästina und 
Mesopotamien sind daselbst weitere 128 Erkrankungen (und 
158 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt, seit Beginn 
der Epidemie 0483 (5496). 

— Pest. Aegypten. Vom 31. Oktober bis 6. November sind ln 
Alexandrien 2 neue Erkrankungen und 3 Todesfälle an der Pest 
zur Anzeige gekommen. — Britisch-Ostindien. Während der am 
24. Oktober abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft 
Bombay 15 500 Erkrankungen (und 11 837 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt — Brasilien. In Rio de Janeiro wurden wäh¬ 
rend der 3 Wochen vom 28. September bis 18. Oktober 32-48-^4 
neue Erkrankungen und 15—16—22 Todesfälle an der Pest fest- 
gestellt. 

— ln der 44. Jahreswoche, vom 1.—7. November 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Königshütte mit 35,3, die geringste Koblenz mit 7,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Fürth, Königshütte, an Scharlach 
in Beuthen, Gleiwitz, an Diphtherie und Krupp in Oberhausen, 
Spandau, an Unterleibstyphus in Koblenz. V. d. K. G.-A. 

(Hocbschulnachrichten.) 

Berlin. Dem ausserordentlichen Professor für Nerven¬ 
krankheiten und Elektrotherapie an der hiesigen Universität, Dr. 
med. Martin Bernhardt, ist der Charakter als Geheimer Medi¬ 
zinalrat verliehen worden, (hc.) 

Bon n. Privatdozent Prof. Dr. Theodor Rumpf, der frühere 
Direktor des Neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg- 
Eppeudorf, wurde zum ausserordentlichen Professor an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Bonn ernannt. 

Breslau. Habilitiert für Anatomie: Dr. med. Georg 
Wetzel; Antrittsvorlesung: Die Theorie der histologischen 
Fixierung. 
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G 3 t: t i u g r u. Dr. li <• i <* li v n b n c li, Assistent aiu Institut. 
für medizinische Chemie und Hygiene in Güttingen, hat einen Ruf 
als ausserordentlicher Professor an die Universität Hreslau er¬ 
halten. — I)r. Jacobstlial, Assistent an der chirurgischen 
Klinik, hat sich für Chirurgie mit einer Probevorlesung iil>er Ar¬ 
terien- und Veneunaht habilitiert. 

Greifs w a 1 d. Der Senior der medizinischen Fakultät an 
der hiesigen Universität, Prof. Dr. Friedrich Mosler, feierte 
am 16. November sein 50 jähriges Doktorjubiläum, (hc.) 

Jena. Der bisherige ausserordentliche Professor der Zahn¬ 
heilkunde an der hiesigen Universität, Dr. med. Adolf Witz e 1. 
ist aus Gesundheitsrücksichten von seiuer akademischen Stellung 
zurückgetreten. (hc.) 

T ii b i n g e n. Für das Jahr 1903/04 hat die medizinische 
Fakultät der hiesigen Universität folgende Preisaufgaben gestellt: 
1. Neue Aufgabe: „Es soll unter kritischer Berücksichtigung der 
schon vorliegenden Arbeiten der Einfluss des Aethylalkohols und 
verwandter Alkohole auf das Herz (und zwar der Einfachheit 
halber allein oder in erster Linie auf das Froschherz) untersucht 
werden“; 2. Wiederholte Aufgabe: „Es sollen Blutuntersuchungen 
in Bezug auf die Leukocyten gemacht und ihre Bedeutung l>ei 
chirurgischen Affektionen ermittelt werden“, (hc.) 

Baltimore. Dr. J. R. W i n s 1 o w wurde zum Professor 
der Laryngologie und Otologie ernannt. 

Brüssel. Zum Direktor der chirurgischen Klinik im Hospi¬ 
tal S. Jean wurde Prof. Dr. D e p a g e ernannt. 

Chicago. Dr. Fr. A 11 p o r t wurde zum Professor der 
Augenheilkunde ernannt. 

N a s h v 111 e. Dr. S. S. Briggs wurde zum Professor der 
Anatomie an der Vanderbilt-Universität ernannt. 

Palermo. Der ausserordentliche Professor der internen 
Pathologie Dr. L. G i u f f r 6 wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

P a v i a. Habilitiert: Dr. E. P u s a t e r i für Psychiatrie, 
Dr. T. B u s a c c h i für Chirurgie. 

Prag. Die Privatdozenten an der tschechischen med. 
Fakultät DDr. A. V e 1 i c h (allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie), O. Frankenberger (Laryngologie und Rhinologie), 
W. S 1 a v i k (gerichtliche Medizin), E. Formänek (medizinische 
Chemie) wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt — 
Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat dem Privat¬ 
dozenten für Histologie an der Prager deutschen Universität, 
Assistenten am histologischen Institut Dr. med. Alfred Kohn 
für seine Arbeit: „Ueber chromaffine Zellen und Paraganglien“ 
den Goldbergerpreis im Betrage von 2000 Kronen verliehen, (hc.) 

Rom. Dr. A. P i e r a c c 1 n 1 habilitierte sich für Psychiatrie. 

Utrecht Dr. D. De Niet habilitierte sich für Hydro¬ 
therapie. 

(Todesfälle.) 

In Kaiserlautern starb nach langem, schwerem Leiden im 
Alter von 56 Jahren Dr. Eugen Jacob, einer der gesuchtesten 
Aerzte und einer der besten Kollegen der Pfalz, hochgeachtet 
wegen seiner trefflichen Charaktereigenschaften und hochverdient 
durch seine unermüdliche Arbeit für das Wohl seiner Mitbürger 
und für die Interessen unseres Standes. Die Lücke, die sein Tod 
in die Organisation der pfälzischen und besonders der Kaisers- 
lauterer Aerzte reisst, wird lange fühlbar bleiben. 

Dr. F. F o 11 n e a, Privatdozent der Chirurgie, zu Neapel. 

Dr. Friedrich G o 11, Professor der Arzneimittellehre, im 
76. Lebensjahre, zu Zürich. 

(Berichtigung.) In No. 46, S. 2031, Sp. 1, Z. 26 v. u. ist 
statt „vom 20. Juni 1903“ zu lesen: „vom 30. Juni 1903“. 


Personalnaclirichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Aloys v. Kirchbauer, appr. 1878, 
k. Oberstabsarzt a. D., in Nürnberg. Dr. Oskar H e i 1 m a l e r, 
approb. 1900, zu Würzburg. Dr. Ludwig T r e t z e 1 zu Würzburg. 
Dr Jakob Fries (aus Flensburg), appr. 1902, zu Poppenlauer. 
Dr. Ludw. Horwitz, appr. 1900, als Spezialarzt für Magen- und 
Darmkrankheiten in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. August Stapf von Amorbach nach Würzburg. 

Rullestandsversetzung: Der Bezirksarzt I. Klasse, Medizinal¬ 
rat Dr. Burghard Edelmahn in Tölz wurde seiner Bitte ent¬ 
sprechend wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres in den dauern¬ 
den Ruhestand versetzt und demselben in Anerkennung seiner 
langjährigen, treuen, vorzüglichen Dienstleistung der Verdienst¬ 
orden vom heiligen Michael IV. Klasse verliehen. 

Abschied bewilligt: Dem Assistenzarzt Dr. Bock des 

1 C ;Erledi^: Die Bezlrksarztsstelle I. Klasse in Tölz. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei 
der ihnen Vorgesetzten K. Regierung. Kammer des Innern, bis zum 
3. Dezember 1. Js. einzureichen. 

Oestorben: Dr. Hermann Ley, 43 Jahre alt, zu Amorbach 
(früher zu Marktsteft). Dr. Ernst Völtz, 37 Jahre alt, zu Ober- 
siltcrtheim. Hof rat Dr. Eugen J a c o b In Kaiserslautern, 56 J. alt. 


Korrespondenz. 

Die Messung des Drucks im rechten Vorhof. 

Nach Redaktionsschluss geht uns von Herrn Prof. G. Gaert- 
n e r nachstehender Nachtrag zu seiner auf S. 2038 dieser Nummer 
veröffentlichten Arbeit zu: 

Nachträglich wurde ich auf eine Arbeit aufmerksam gemacht, 
welche Dr. A. Frey- Baden-Baden unter dem Titel „Ueber die 
Bedeutung der Venendruckmessung bei der diätetisch-physi¬ 
kalischen Behandlung der Kreislaufstörungen“ im Deutsch. Archiv 
f. klin. Med., Bd. 73, 1902, publiziert hat. Auf pag. 533 finden sich 
die folgenden bemerkenswerten Sätze: „Erheben wir die Hand zur 
Höhe des Mundes oder der Nase, so fliesst nach dem. Ge¬ 
setz der Schwere das Blut aus den Handvenen prompt nach unten 
ab. Natürlich vorausgesetzt, dass der Kreislauf ein normaler, 
dass im Vorhof der Druck etwa Null ist. Anders verhält es sich 
bei gestörtem Kreisläufe. Unter diesen Umständen ist im Vorhofe, 
dem Grade der Kreislaufstörung entsprechend, der Druck ein 
erhöhter und jetzt reicht es nicht mehr aus, die Hand zur Höhe 
der Nase zu erheben, um die Venen der Handrücken schnell leer¬ 
laufen zu lassen. Je höher der Druck im Vorhofe, desto höher 
werden wir die Hand erheben müssen, um durch die Schwerkraft 
den bestehenden Druck im Vorhofe zu überwinden. Und wir 
haben in der Höhe, zu der die Hand erhoben werden muss, um 
die Venen leerlaufen zu sehen, ein beiläufiges Mass für die ab¬ 
norme Drucksteigerung im Vorhof.“ 

Dr. F r e y hat die richtige Fährte, auf der er sich befand, 
nicht weiter verfolgt. Seine weiteren Ausführungen beschäftigen 
sich mit einer Methode und einem Apparate zur Messung des 
Drucks in den Handvenen. Vom Vorhofdruck ist nicht mehr die 
Rede. 

Seiner Venendruckmessung haften aber drei so gewichtige 
Fehler an, dass sie mir für klinische Zwecke unbrauchbar er¬ 
scheint. Und zwar: 1. Der Venendruck einer einzelnen peripheren 
Vene gibt uns kein eindeutiges Bild vom Zustand des gesamten 
Venensystems. Er kann erhöht sein, ohne dass der Druck im 
rechten Vorhof erhöht wäre. 2. Die Messung selbst darf nach allen 
Regeln der Physiologie nicht an einer gestauten Vene erfolgen. 

3. Der Apparat Freys bedeutet einen Rückfall In die Zeit, die 
etwa 30 Jahre zurückreicht. Er komprimiert die Vene mit einer 
durch Gewichte belasteten, starren Pelotte. Die absolute Un¬ 
brauchbarkeit ähnlicher Vorrichtungen, welche der verschiedenen 
Weite der Gefässe nicht Rechnung tragen, ist aber, namentlich 
durch v. Basch, so klar bewiesen werden, dass es unbegreiflich 
erscheint, jetzt wieder damit arbeiten, ja sogar den Arteriendruck 
bestimmen zu wollen. 

Dem Umstand, dass Frey das Leerläufen der Venen bei Ge¬ 
sunden erst in der Höhe des Mundes oder der Nase ge¬ 
sehen haben will, während das Phänomen schon in der Höhe des 

4. oder des 3. Interkostalraumes eintritt, vermag ich nicht zu er 
klären. In der von ihm bezeichneten Höhe tritt es nur bei Men¬ 
schen mit beträchtlichen Stauungen ein. Der Befund Freys 
widerspricht seinen eigenen Anschauungen über die Höhe des Vor¬ 
hofdrucks. 

Nichts kann die Differenz zwischen unseren Ansichten besser 
charakterisieren, als die Nebeneinanderstellung der nachfolgenden 
Sätze: 

F rey 1. c. pag. 532: „Zur Sicherheit unserer Berechnung wäre 
es nur erwünscht, dass Wir in der Lage wären, den Blutdruck in 
der Aorta und au der Einmündung der grossen Hohlvene in den 
rechten Vorhof bestimmen zu können.Aus naheliegen¬ 

den Gründen sind Druckmessungen an dritten 
Punkten ausgeschlossen und wir müssen uns mit^ den 
Messungen an zugänglichen Arterien und Venen begnügen.“ 

Ich aber behaupte, in der Beobachtung des Venen¬ 
phänomens eine einwandfreie, klinische Me¬ 
thode zur Druckbestimmung im rechten Vorhof 
zu besitzen. 


Uebersicht der SterbeflUle in München 

während der 44. Jahreswoche vom 1. bis 7. November 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1 •), Scharlach 1 (2), Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf I (-), Kindbettfieber 3 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s w.) 1 (—), Brechdurchfall 7 (7), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung — (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 28 (16), b) der übrigen Organe 9 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 

2 (3), Unglücksfälle 3 (4), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). . , 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 204 (199), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,7 (20,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (10,8). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


J. F. Lehmann ln München. - Druck von E. Mühlthalere Buch- und Kunaidruckerei A.U.. München. 
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Originalien. 

Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik 
(Direktor: Exzellenz wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Czerny). 

Funktionelle Nierendiagnostik ohne Ureterenkatheter. 

Ein neues Verfahren für die Praxis. 

Von 

Dr. F. Voeleker und Dr. E. Joseph 

Privatdozent für Chirurgie und Wissenschaftlicher Assistent der 

Assistenzarzt der Klinik. Klinik. 

Der Unbefangene, der die immer reicher werdende Ausstat¬ 
tung der Nierendiagnostik in den letzten Jahren verfolgte, konnte 
leicht den Eindruck bekommen, als ob durch sie die Klärung 
selbst der verwickeltsten Verhältnisse mit Sicherheit garantiert 
sei. In Wirklichkeit ist das nicht der Fall. Erst unlängst hat 
Israel die medizinische Welt durch die scharfe Kritik über¬ 
rascht, welche er an diesen Methoden übte. Dieselben leisten 
nicht einmal in der Theorie alles, was man von ihnen erwartet, 
und im praktischen Gebrauch noch viel weniger, schon deshalb, 
weil sie zu kompliziert sind, um Gemeingut aller derjenigen zu ' 
werden, welchen in Fällen von Nierenkrankheiten die schliess- 
liche Entscheidung eines Eingriffes zufällt. Die fein erdachten 
Methoden gleichen etwas den kostbaren Porzellantassen von 
Sevres, die nur in wenigen Häusern benützt, von den meisten 
Menschen aber im Glasschrank auf bewahrt werden. Wenn man i 
ehrlich ist, muss man zugeben, dass die übergrosse Mehrzahl der | 
ausübenden Chirurgen bisher ohne den Ureterenkatheterismus, 
ohne die Phloridzininjektion, ohne die Kryoskopie von Harn und 
Blut auskommen muss. Dass man ohne sie auskommen kann, 
dass die gewöhnlichen klinischen Methoden allein eine sehr weit¬ 
gehende Sicherheit geben, wenn sie nur mit exakter Logik an¬ 
gewandt werden, das beweisen die Statistiken zahlreicher Ope¬ 
rateure. 

Beinahe möchte man glauben, man bräuchte überhaupt nichts 
neues mehr, eine genaue Urinuntersuchung, eine gut palpierende 
Hand, ein scharfer Verstand seien Rüstzeug genug. Und doch 
braucht man, um gute Nierendiagnosen zu machen, noch ein 
Mittel, nämlich die Cystoskopie. Hat sich der Katheterismus 
der Ureteren als diagnostisches Verfahren keine allgemeine Sym¬ 
pathie erobern können, so ist das Cystoskop heute schon in den 
Händen vieler Chirurgen und Internen, selbst mancher prak¬ 
tischen Aerzte. Es ist den meisten Chirurgen ein ebenso liebes 
und unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel, wie der Kehl¬ 
kopfspiegel und die Magensonde. Indem N i t z e s Instrument 
dem vornehmsten menschlichen Sinnesorgan, dem Auge, an die 
Stelle vorzudringen erlaubt, wo die Harnwege sich in zwei un- 
paare Organe scheiden, ist es geeignet, dort an Ort und Stelle 
Aufschlüsse über die Tätigkeit jeder einzelnen Niere zu erheben, , 
und man durfte hoffen, die Ausbeute der Cystoskopie noch zu 
steigern, wenn man auch das Produkt der Nierenarbeit, den aus 
den Ureteren austretenden Urinstrahl, dem Auge deutlich er¬ 
kennbar macht. 

Solchen Erwägungen seit längerer Zeit nachgehend, kamen 
wir auf die Idee, dem Körper Farbstoffe einzuverleiben und deren 
Ausscheidung aus dem Ureterlumen cystoskopisch zu beobachten, 
also den Nieren auf hämatogenem Wege gleichsam ein Probefrüh- j 

No. 48. 


stück zu geben und durch die Beobachtung in der Blase zu er¬ 
kennen, wie sie sich in die Erledigung dieser Arbeit teilen. 

Der Gedanke, Farbstoffe zu nierendiagnostischen Zwecken zu 
benutzen, ist naheliegend und keineswegs neu. A c h a r d und 
Castaigne 1 ) haben bekanntlich die Ausscheidung des von 
Ehrlich in die Medizin eingeführten Methylenblau im Harn 
bei verschiedenen Krankheiten studiert und auf ihren Beobach¬ 
tungsresultaten ein diagnostisches Verfahren aufgebaut, das auch 
heute noch, wie es scheint, in französischen Kliniken angewandt 
wird. 

Während sie nur den Blasenurin zu ihren Untersuchungen 
benutzten, haben dann Albarran und B e r n a r d den Ure¬ 
terenkatheterismus mit der Methylenblauinjektion kombiniert, um 
den Anteil jeder Niere an der Farbstoffausscheidung getrennt zu 
bestimmen, sind jedoch später wieder von dieser Methode zurück¬ 
gekommen, weil sie sich von der Unregelmässigkeit des Elimina¬ 
tionstypus überzeugen mussten. Jetzt scheint Luys 2 ) die 
Methylenblauinjektion mit der Anwendung seines Urinseparators 
mit besserem Erfolge zu verbinden. 

Ueber die cystoskop i sc he Beobachtung des durch Methylen¬ 
blau gefärbten Urinstrahls liegt eine Arbeit von Kutner 3 ) vor; 
er hoffte das Auffinden der Ureteren zu erleichtern, konnte aber 
nur eine schwach grüne Färbung des Ureterenurins erzielen, die 
ihm keinen wesentlichen Vorteil gab. 

Hier knüpften wir an, mussten aber bald erkennen, dass wir 
in dem Methylenblau nicht das fanden, was wir suchten, 
einen harnfähigen Farbstoff, dessen Ausscheidung in der Blase 
selbst durch das Auge kontrollierbar war. Injiziert man nach 
dem Vorgänge von A c h a r d und Castaigne 0,05—0,1 g Me¬ 
thylenblau, und sammelt man den Urin etwa alle halben Stunden, 
so ist man erstaunt, wie schwankend und bei jedem einzelnen Ver¬ 
suche verschieden die Blaufärbung der Urinproben ist. Bald er¬ 
scheint die Farbe früher, bald später, bald ist sie schwach, bald 
stark, manchmal ist sie meergrün, manchmal ziemlich rein blau, 
i manchmal verschwindet sie für einige Zeit ganz und erscheint 
später wieder, kurz die Färbung des Urins ist unberechenbar und 
j kein Ausdruck der Nierenarbeit. Ein grosser, daher sehr 
variabler, durchaus unbestimmbarer Anteil des Farbstoffes wird 
eben als farbloses Leukoprodukt ausgeschieden. Erst wenn man 
dieses mit in Rechnung zieht, wird die Ausscheidungskurve 
einigermassen typisch. Da diese farblose Modifikation — 
j Fr. Müller 4 ) hat übrigens 6 Spaltungsprodukte im Urin ge¬ 
funden — wohl durch Kochen mit Essigsäure wieder in den Farb¬ 
stoff zurückgeführt werden kann, durch Oxydationsmittel, wie 
Wasserstoffsuperoxyd, mit denen man eventuell die Blase hätte 
füllen können, aber nicht, so war die Unbrauchbarkeit des 
Methylenblau für unsere Zwecke von vorneherein klar. Wenn 
wir auch einige Male, wo wir mit der Einführung des Cystoskops 
geduldig bis zum Eintritt einer deutlichen Blaufärbung warteten, 
den Ureterurin in schön gefärbtem Strahle hervorquellen sahen, 
auch einmal durch die Feststellung eines normal gefärbten und 
regelmässig sezernierten ürinstrahls aus einer pyonephrosever- 

l ) A c h a r d und Castaigne: Les fonctions renales 
I/Oeuvre medieo-chirurgical No. 23. 

-) Henri Hartmann: Travaux de Chirurgie Paris, p. 125. 

3 ) Deutsche med. Wochensehr. 1802. 

*) Arch. f. klin. Med. Bd. 63. 
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dächtigen Niere die Diagnose zu Gunsten einer Paranephritis ent¬ 
scheiden konnten, so hatten wir doch zumeist Misserfolge und 
wenig Freude. 

Bei dem Suchen nach anderen Stoffen kamen wir zunächst 
auf das J o d k a 1 i, dessen Ausscheidung durch den Harn schon 
vielfach Gegenstand pharmakologischer Untersuchungen gewesen 
ist. Verschiedene Widersprüche in den Arbeiten mehrerer 
Autoren*) über den zeitlichen Eintritt der Jodreaktion im Urin, 
über die Dauer der Ausscheidung und über den im Harn er¬ 
scheinenden Anteil des Jodkali, wurden von Lafay 0 ) in einer 
äusserst sorgfältigen These zurückgeführt auf Differenzen in den 
Versuchsanordnuugen und den zum Nachweis des Jod benutzten 
Reagentien. Seine Untersuchungen zeigen, dass bei grossen Jod¬ 
kaligaben die ganze Menge des Jodkali unverändert ausgeschieden 
wird, dass Anfang und Ende der Reaktion, die gleichen Be¬ 
dingungen vorausgesetzt, stets regelmässig und prompt ist. Man 
kann wohl sagen, dass das Jodkali allen Anforderungen gerecht 
wird, welche wir bei der Auswahl eines Nierenprobefrühstücks 
stellen mussten: Es ist — Casper 6 7 ) und Richter sind der 
gleichen Meinung — ein unschädlicher, unveränderlicher, bezüg¬ 
lich Anfang und Ende der Ausscheidung pünktlicher, harnfähiger 
Körper. 

Könnte man das Jodkali nicht durch eine intravesikale Far¬ 
benreaktion dem cystoskopischen Blick zugänglich machen? 

Dies schien keine unmögliche Aufgabe zu sein. Man musste 
hierbei darnach trachten, das Jod aus dem Jodkali in Freiheit 
zu setzen durch Zuführung irgend einer harmlosen, oxydierenden 
Substanz, und durch das freie Jod die ihm gegenüber äusserst 
empfindliche Stärkelösung bläuen zu lassen. Dann hatte man die 
gewünschte Farbenreaktion. 

Bei der Auswahl der oxydierenden Substanz durfte nur ein 
indifferenter Stoff berücksichtigt werden; denn er war dazu be¬ 
stimmt, in das empfindliche Kavum der Blase eingeführt zu wer¬ 
den. Salzsäure, Salpetersäure, alle diese stark ätzenden mine¬ 
ralischen Säuren, kamen nicht in Betracht. Wohl aber durfte 
man wagen, in verdünnter Lösung das unschädliche, aber ener¬ 
gisch oxydierende Wasserstoffsuperoxyd in Anwendung zu brin¬ 
gen. Bringt man in einem Reagenzglas eine Spur Jodkali lös ung 
mit einer ganz verdünnten Stärkelösung zusammen und setzt 
einige Tropfen diluierten Wasserstoffsuperoxyds hinzu, so wird 
fast momentan das Jod aus dem Jodkali frei, bläut das Amylum 
und bildet eine blaue Wolke in dem Inhalt des Glases. Diese 
Reaktion musste auch im Blaseninnern vonstatten gehen. Der 
dem Ureter entquellende Jodkaliurin musste sich in dem aus ver¬ 
dünnter Stärke- und Wasserstoffsuperoxydlösung bestehenden 
Blaseninhalte genau wie im Reagensglas als blauer Strahl doku¬ 
mentieren. 

Um die näheren Bedingungen zu erforschen, unter welchen 
die Reaktion nicht zu stark und nicht zu schwach vonstatten ging, 
um die Dosierung der Jodkaligabe, den geeigneten Zeitpunkt für 
die Cystoskopie, die Menge des Stärkekleisters und diejenige des 
Wasserstoffsuperoxyds genauer zu bestimmen, bedienten wir uns 
eines Blasenphantoms. 

Dasselbe war höchst einfach 
konstruiert. Es bestand in einem 
mittelgrossen Kindergummiball, 
in dessen Wand im Abstand von 
einigen Zentimetern zwei feine 
Drainröhrchen wasserdicht ein¬ 
gefügt waren, durch eine dritte 
Oeffnung, in der Mitte, gerade- 
über von diesen beiden „Ureteren- 
mündungen“ war ein dickes 
Drainrohr durchgezogen, welches, 
als Urethra posierend, das Cysto- 
skop passieren liess und von dem 
aus man den Ballon nach Ab¬ 
klemmung der „Harnleiterdrain¬ 
röhrchen“ mit der betreffenden 
Lösung füllen konnte. In die 
Ureterenschläuclie spritzte der 
eine mittels einer Pravazspritze, 
dabei die stossweise Sekretion der 

6 ) Zit. bei Lafay. 

*) Lafay: Th£se de Paris 1893. 

7 ) Casper und Richter: Funktionelle Nierendiagnostik. 


Nieren nachahmend, den Urin von Patienten ein, die aus irgend 
einem Grunde Jodkali innerlich nahmen, während der andere mit 
dem Cystoskop in die künstliche Blase hineinschaute, welche mit 
dünnem Stärkekleister und einem geringen Zusatz 2 proz. Wasser¬ 
stoffsuperoxyds gefüllt war. Nachdem es uns auf diese Weise ge¬ 
lungen war, die Bedingungen einer prompten, intravesikalen 
Farbenreaktion im Phantom festzustellen *), gingen wir zu cysto¬ 
skopischen Versuchen an der menschlichen Blase selbst über. 
Hierbei stellten sich aber mannigfache Schwierigkeiten in den 
Weg, die das Phantom, aus leblosem Material gefertigt, nicht ge¬ 
boten hatte. 

Zunächst verlor häufig das Wasserstoffsuperoxyd seine oxy¬ 
dierende Kraft. Diese Störung, welche wahrscheinlich darauf be¬ 
ruhte, dass die Zellen der Blasenwand den aktiven Sauerstoff ab¬ 
sorbierten, liess sich durch wiederholte Blasenspülung vor Be¬ 
ginn der Cystoskopie vermeiden. Ueberhaupt musste man be¬ 
strebt sein, die Blase vorher auf das sorgfältigste zu reinigen 
und namentlich jede Spur von Blut herauszuwaschen. Gelang 
dies nicht, so schäumte die Flüssigkeit in der Blase und machte 
einen Einblick unmöglich. Ein anderer Misstand war der, dass 
sich in der Blase ein richtiges Mass für die Reaktion kaum finden 
liess. Zuweilen trat sie sehr stark ein und bei Einführung des 
Cystoskops herrschte bereits tiefes Dunkel. Der durch den 
Katheter entleerte Blaseninhalt hatte alsdann die Schwärze der 
Tinte. Diesem Uebelstand suchten wir durch Benützung des 
Spülcystoskops abzuhelfen, mittels dessen wir das Wasserstoff¬ 
superoxyd erst in dem Augenblicke in das Blaseninnere injizier¬ 
ten, in welchem wir einen Ureter eingestellt hatten. Aber selbst 
diese Vorsiehtsmassregel blieb ohne Erfolg. In dem Augenblick 
nämlich, wo das Oxydativum in das Kavum der Blase gelangte, 
wurde nicht nur das Jod des etwa gleichzeitig dem Ureter ent¬ 
strömenden Urins in Freiheit gesetzt und bläute die Stärke, auch 
derjenige Urin, welcher während der Manipulation aus den Ure- 
teren in die Blase geflossen war, entfesselte durch die Wirkung 
des injizierten Wasserstoffsuperoxyds gleichfalls sein Jod und be¬ 
teiligte sich an der Reaktion. Aus diesem Grunde war eine exakte 
Beobachtung der Ureterenbläuung nicht möglich und es blieb der 
Blaseninhalt nie lange genug ungetrübt, um die oft in Intervallen 
von halben Minuten erfolgenden Urinsekretionen beobachten zu 
können. Enttäuscht mussten wir den Traum der intravesikalen 
Jodreaktion auf geben. 

Es lag nunmehr sehr nahe, noch andere chemische Farben¬ 
reaktionen intravesikal zu versuchen. So konnten wir z. B. daran 
denken, Salizylsäure zu verabreichen und die Blase mit einer 
dünnen Eisenchloridlösung zu füllen. Aber alle diese Experi¬ 
mente mussten — das hatte die Jodkaliumreaktion gezeigt —, 
daran scheitern, dass immer Spuren von Urin vorhanden waren, 
welche das Arzneimittel mit sich führten, die Reaktion auslösten 
und so diejenige des Ureterurins störten. 

Wir wandten uns daher wieder zu den Farbstoffen zurück. 
Von der grossen Gruppe der Anilinfarben dürfte sich kaum ein 
Präparat für unsere Zwecke eignen. Die einen werden, wie das 
Methylenblau, im Körper zu leicht verändert, andere sind giftig. 

So hat z. B. das Neutralrot, das den Urin sehr tiefrot färbt, 
intensive toxische Symptome zur Folge, wie wir am eigenen Leibe 
erfuhren. 

Wir griffen deshalb auf einen alten geschätzten Farbstoff 
zurück, der gerade in der Nierenphysiologie einen Ehrenplatz hat, 
das Indigkarmin oder indigschwefelsaure Natron. Hat doch mit 
seiner Hilfe R. Heidenhain die Ludwig sehe Druck- und 
Filtrationstheorie gestürzt und die Lehre von der sekretorischen 
Tätigkeit der Nierenepithelien an ihre Stelle gesetzt. Er hat 
Tieren grosse Mengen von Indigkarmin intravenös injiziert, die 
Tiere zu verschiedener Zeit getötet und die Nieren sofort unter¬ 
sucht; denn dort, wo er die Farbe antraf, vermutete er den Ort 
der sekretorischen Kräfte. Durch sehr geistreiche Anordnung 
und Variation seiner Versuche konnte er nachweisen, dass die 
schon früher von B o w m a n aufgestellte Theorie zu Recht be¬ 
stehen müsse: die Glomeruli sondern das Hamwasser, die Tubuli 


8 ) Per Versuch gelang an unserem Blasenphantom ganz aus¬ 
gezeichnet. Der eingespritzte Urinstrahl verwandelte sich fast un¬ 
mittelbar vor der Uretermündung in eine blaue Wolke und stieg 
ln der Kleisterlösung nach oben. Durch Benutzung der Ozon- 
stürke hatten wir fast ganz klaren Stärkekleister hersteilen 
können. 
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contorti, resp. ihre Epithelien, die festen Bestandteile ab und 
die Tubuli recti sind Abfuhrkanäle. 

Das galt nun zunächst nur für das Indigkarmin und man 
konnte sich fragen, ob eine Verallgemeinerung dieser Resultate 
erlaubt sei, ob dieselben auch auf die gewöhnlichen Produkte der 
Nierenarbeit, den Harnstoff, die Harnsäure etc., übertragen wer¬ 
den durften, ob die normale Tätigkeit der Niere sich in dem Aus¬ 
seheidungsmodus des Farbstoffes so getreulich wiederhole, dass 
auf ihm das ganze Gebäude einer neuen Sekretionstheorie sicher 
fundiert sei. 

Heiden liain hatte einen guten Griff getan, die Farbe, die 
er gewählt, verdient dieses Vertrauen in der Tat, er selbst konnte 
schon nach weisen, dass genau derselbe Ausscheidungsmodus auch 
für die Harnsäure gelte und spätere Beobachter haben die Rich¬ 
tigkeit seiner Untersuchungen bestätigt. Das Gebäude steht noch 
heute fest, das Fundament war gut. 

Das Indigkarmin ist besonders deswegen ein so ausgezeichne¬ 
tes Mittel zur Kontrolle der Nierenarbeit, weil es — wenigstens 
bei Anwendung kleinerer Dosen — fast allein durch die Nieren 
ausgeschieden wird, also auch in dieser Beziehung eine voll¬ 
kommene Analogie zu den gewöhnlichen Harnsubstanzen dar¬ 
bietet. II e i d e n h a i n sagt, nachdem er zuerst erörtert, wie 
die Niere den Harnstoff aus dem Körper sammelt: „Sehr ähnlich 
verhalt sieh die Niere gegenüber dem indigschwefelsauren Natron. 
Ihr dürfte höchstens die Leber den Rang als Eliminationswerk¬ 
zeug für jenes Salz streitig machen. Selbst bei Einführung sehr 
geringer Mengen des Pigments in den Körper, die nirgends eine 
merkliche Organ- oder Gewebefärbung zustande kommen lassen, 
erhält man bläulichen Harn, wie ich zu meinem Erstaunen an 
einem grossen Hunde gesehen, dem ich nur 2 ccm der Lösung 
zu einem anderen Zwecke injiziert hatte.“ 

Wir konnten uns am eigenen Körper leicht überzeugen, dass 
nach Injektionen von 0,05 g Indigkarmin der Urin eine deutlich 
blaue Farbe bekam, und zwar nur der Urin — Schweiss, Speichel, 
Stuhlgang aber nicht — und konnten ebenso leicht bei Patien¬ 
ten mit Gallenfisteln die Farblosigkeit der Galle feststellen. Die 
Ursache dieses Verhaltens ist wahrscheinlich der chemische Cha¬ 
rakter des Farbstoffes, welcher als Natriumsalz der Indigschwefel- 
säure den auch sonst durch den Ham abgeschiedenen Sulfover- 
bindungen ähnlich ist; vielleicht ist auch seine Schwerlöslich¬ 
keit 0 ) an diesem Verhalten schuld. 

Wie man bei Ehrlich (Das Sauerstoffbedürfnis des Orga¬ 
nismus; Berlin 1885, S. 16) ausgeführt findet, liegt vielleicht ge¬ 
rade in dieser schlechten Löslichkeit ein Vorzug des Indigkarmin 
vor anderen Farbstoffen, welche wie viele Anilinfarben, z. B. 
Methylenblau, fast unbegrenzt löslich und sehr diffusibel sind. 
Das lebende Protoplasma hat keine Verwandtschaft zu Farb¬ 
stoffen, färbt sich als solches nicht und nimmt leichter feste Pig¬ 
mente auf. So ist cs bekannt, dass Amöben aus wässrigen Farb¬ 
lösungen (Karmin etc.) so gut wie nichts auf nehmen, dagegen 
mit Leichtigkeit Farbpartikelchen (Indigokörnchen etc.) inkorpo¬ 
rieren. 

Dass ein Präparat, welches lediglich durch die Nieren aus 
dem Körper ausgeschieden wird, zur Prüfung der Nierenarbeit 
sich besser eignet, als die Substanzen, denen auch noch andere 
Ausfuhrtore geöffnet sind, versteht sich von selbst und es muss 
diese Ueberlegung allein das Indigkarmin als nierendia¬ 
gnostisches Hilfsmittel weit über das Methylenblau erheben, wel¬ 
ches auch in der Galle und im Stuhl erscheint. 

Das Indigkarmin hat aber noch weitere grosse Vorzüge. Zu¬ 
nächst ist es fast ungiftig. Schon Heidenhain hatte 
zu seinen nierenphysiologischen Studien den Tieren grosse 
Mengen des Farbstoffes, spätere Autoren, wie Arnold, 
Thom a, Kühne, Pautynski u. a., zu histologischen 
Organstudien fast unglaubliche Quantitäten injiziert. Man muss 
gesehen haben, wie ein Frosch nach Einführung einer kräftigen 
Messerspitze (1—2 g) der reinen Substanz in seinen Lymphsack 
ebenso vergnügt als blauer Frosch weiterlebt, wie vorher als 
grüner. Die Dosen von 0.5—0,1, die wir für den Menschen an¬ 
wandten, sind sicherlich ganz unschädlich. Dass man reine Prä¬ 
parate haben muss, ist selbstverständlich. 

9 ) Es Ist in Körperflüssigkeiten oder in physiologische Koch¬ 
salzlösung höchstens bis zu 1 Proz. löslich und selbst in diesen 
Lösungen findet man mit dem Mikroskop noch zahlreiche Farb¬ 
stoffkörnchen. 


Ein weiterer, für unsere Zwecke geradezu unschätzbarer 
Vorzug des Indigkarmin liegt darin, dass es unverändert durch 
den Körper hindurchgeht und nicht wie das Methylenblau 
zum Teil oder ganz zu Leukoprodukten reduziert wird. 
Wir haben uns bemüht, im Harn durch Einleiten von Luft 
und Behandlung mit anderen oxydierenden Substanzen 
ein Indigweiss oder eine ähnliche farblose Verbindung fest¬ 
zustellen; es gelang nicht. Manchmal hat der Indigkarminham 
eine grünliche Farbe, so dass man glauben könnte, der Farbstoff 
sei in einer grünen Modifikation ausgeschieden; wie man sich 
aber durch Mischen von reiner Farbe mit Urin überzeugen kann, 
entsteht der grüne Ton nur durch das Zusammentreffen mit den 
gelben Farbstoffen des Urins. 

Gerade der Nachteil also, welcher das Methylenblau uns un¬ 
brauchbar machte, die leichte Umwandlungsfähigkeit in farblose 
Modifikationen, haftet dem Indigkarmin nicht an, die Farb¬ 
intensität des Harns gibt direkt ein ungefähres Bild der Nieren¬ 
tätigkeit. 

Man wundert sich eigentlich, dass man sich dieses klassischen 
Farbsalzes nicht erinnerte, als man anfing, funktionelle Me¬ 
thoden der Nierendiagnostik zu erfinden. Wir sind überzeugt, 
dass A c h a r d weitaus bessere Resultate erzielt hätte, wenn er 
statt des unzuverlässigen Methylenblau sich des Indigkarmins be¬ 
dient hätte. Wenn man sich der ganz irregulären Kurven er¬ 
innert, welche die Ausscheidung des Methylenblau gibt, so ist 
man im Gegensatz dazu durch cfiß Regelmässigkeit überrascht, 
mit welcher die Ausscheidung des Indigkarmins abläuft. 

Wir machten zunächst einige orientierende Versuche an uns 
selbst, indem wir uns 2 ccm einer 2 proz. Lösung injizierten. Wir 
entleerten den Urin darnach in Zwischenräumen von 15—30 Mi¬ 
nuten und kamen durch kolorime tri sehe Bestimmung zu Kurven, 
die alle der nachstellend wiedergegebenen sehr ähnelten. 



Man sieht, dass das Maximum der Ausscheidung schon nach 
30 Minuten statthat, dass die Hauptmenge schon nach 2 Stunden 
ausgeschieden ist und dass die Blaufärbung dann langsam ver¬ 
schwindet 10 ). Nach 10 Stunden ist, kaum noch etwas zu be¬ 
merken. 

Um uns nun über die Ungefährlichkeit etwas grösserer Dosen 
und über die Ungiftigkeit der von verschiedenen Fabriken be¬ 
zogenen Präparate zu orientieren, bedienten wir uns des Tier¬ 
versuches und legten bei 2 Hunden beiderseitige Ureterfisteln an, 
indem wir die durch trennten Ureteren in die Haut einnähten. 
Wir konnten uns bei diesen Tieren ebenfalls von dem prompten 
Erscheinen, von der regelmässigen Ausscheidung und von der 
Ungiftigkeit des Indigkarmins überzeugen, doch gingen uns beide 
nach einigen Wochen an aszendierender Pyelonephritis zu gründe. 

Wir wünschten die Versuche noch weiter- auszudehnen, 
hätten ausserdem gar zu gerne an Tieren cystoskopische Ver¬ 
suche gemacht, um uns über den besten Grad der Blaufärbung, 
die beste Füllungsflüssigkeit und andere Fragen zu informieren. 
Nun ist aber das Cystoskopieren bei Hunden, auch bei weiblichen, 
eine sehr missliche Sache. Doch wir fanden einen Ausweg, der 
nicht nur die Cystoskopie vollständig ersetzte, sondern auch die 
Gefahr der aszendierenden Pyelitis vermeiden liess. Wir legten 
einem Hunde eine künstliche Blasenektopie an und hatten, wenn 
wir das Tier in eine Badewanne setzten, die schönste Nach¬ 
ahmung aller cystoskopischen Verhältnisse. 

Durch einen Medianschnitt wurde bei einem männlichen 
Hunde die Blase vorgezogen, eingenäht und dann halbiert. Der 
Wundverlauf war glatt, nur retrahierten sich allmählich die 
Ureterenmündungen mit dem Blasenboden ein wenig. Der Hund 

,0 )Wir stellten uns zu dem Zwecke durch Hinzufügen reiner 
Farblösung zu dem Urin, den wir unmittelbar vor der Injektion 
gelassen hatten, Mischungen von bekanntem Indigkarmingehalt 
her, um mit denselben die nach der Injektion entleerten Urin¬ 
proben zu vergleichen. 

1 * 
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diente uns fast 3 Monate lang zu Injektionsversuchen. Wir 
konnten dabei feststellen, dass auch grosse Dosen (10 ccm einer 
4 proz. Lösung) von dein Hunde anstandslos ertragen wurden, 
dass dadurch die Blaufärbung des Urins aber zu intensiv wurde, 
als dass die cystoskopische Beobachtung eine exakte hätte sein 
können, dass dagegen kleinere Dosen (1—2 ccm einer 2 proz. 
Lösung) günstiger waren, dass die Ausscheidung des Farbstoffes 
jedesmal eine durchaus regelmässige war, dass sie schon 5 bis 
10 Minuten nach der Injektion einsetzte, nach Vs Stunde das 
Maximum erreichte und nach 5— 5Vs Stunden für das blosse Auge 
erloschen war. (Bei grösseren Dosen hielt die Blaufärbung des 
Urins auch länger an und war intensiver.) 

Um zu kontrollieren, ob die Nieren unseres Hundes auch 
ganz gesund geblieben seien, hatten wir schon die Absicht, ihn 
zu opfern, da kam uns der Zufall zu Hilfe, er wurde von einer 
Ratte gebissen und ging an Pleuritis ein. Wir konnten bei der 
Sektion die absolute Intaktheit der Nieren fest stellen. Sie waren 
von vollständig normaler Farbe, von normaler Grösse; weder 
durch die vielen Indigkarmininjektionen noch durch die künst¬ 
liche Blasenektopie waren sie irgendwie angegriffen worden. 
Der noch junge Hund hatte sich in den 3 Monaten, die seiner 
Operation gefolgt waren, ausgezeichnet entwickelt. 

Nachdem durch diese orientierenden Versuche die Brauch¬ 
barkeit des Indigkarmins für unsere Zwecke genügend festgestellt 
war, gingen wir dazu über, es an kranken Menschen selbst anzu¬ 
wenden. Zunächst handelte es sich um die richtige Wahl des 
Applikationsortes. Mit intravenöser Injektion machten wir gar 
keine Versuche, vom Darm aus war die Resorption des Prä¬ 
parates zu unsicher, Injektionen in das subkutane Gewebe zeigten 
eine Bläuung der Haut in ziemlichem Umkreis, die erst nach 
längerer Zeit verschwand, und schienen uns auch bezüglich des 
Eintrittes der Harnbläuung keine präzisen Resultate zu geben, 
so entschieden wir uns dafür, die Farblösung in die Glutäal- 
muskulatur zu injizieren. 

Wir bereiteten die Lösungen immer frisch. Mit einem 
kleinen Löffelchen, das gerade 0,4 g Indigkarmin fasste, massen 
wir die Substanz ab, lösten sie in 10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung und injizierten von dieser 4 proz. Lösung 4 ccm warm 
in die Glutiialmuskulatur. Es ist das, wie oben ausgeführt, 
keine eigentliche Lösung, sondern eine Aufschwemmung, durch 
Schütteln werden die Farbkörnchen aber so fein verteilt, dass 
sie mit Leichtigkeit auch durch die feinste Spritzenkanüle hin¬ 
durchgehen. Der Schmerz ist kaum nennenswert, wenn man 
langsam injiziert. 

Sehr viel kommt auf die Güte des Präparates an. Wir be¬ 
nützten nach mehreren Versuchen mit anderen Farbstoffen 
immer das Carminum caeruleum (identisch mit Indigotine I und 
mit Indigkarmin) von Brückner, Lampe & Co., 
Berlin C. 19, Neue Grünstrasse 11. (100 g = 1.70 M.) 

Die Keimfreiheit der zu injizierenden Lösung ist unschwer 
zu erzielen. Wir haben den Farbstoff in Substanz durch strö¬ 
menden Dampf sterilisiert, die Lösung kurz vor Gebrauch mit 
steriler Kochsalzlösung in einem sterilen Probierröhrchen her¬ 
gestellt. Das kleine Löffelchen ersparte uns dabei die Mühe des 
Abwiegens. Dass wir zu einem Teil unserer Versuche, wo es uns 
auf Exaktheit ankam, den Farbstoff abgewogen haben, ist selbst¬ 
verständlich. 

Irgendwelche entzündliche Reaktionen haben wir nie beob¬ 
achtet, ebensowenig irgendwelche Störungen des Allgemein- 
l>efindens. Die injizierte Menge von 0,16 g Indigkarmin ist ganz 
ungefährlich. 

Führt man bei einem Men¬ 
schen mit gesunden Nieren 
20 Minuten nach der Injektion 
das Oystoskop ein, so kann man 
bereits eine schön sichtbare 
Sekretion des Indigkarmins be¬ 
obachten, nach unseren oben 
gegebenen Kurven trifft man 
um diese Zeit meist den Höhe¬ 
punkt der Farbenintensität. Die 
Uretermündung stösst von Zeit 
zu Zeit einen Strahl blauen 
Urins aus, der mit einer ge¬ 
wissen Energie in das Blasen- 
Fig. 3. innere gegen die Median¬ 



linie zu hineingetrieben wird, wobei er sich allmählich auf¬ 
löst, zu einer Wolke verbreitert und in den Blasenfundus zu 
Boden sinkt (Fig. 3). Entfernt man durch Senken dos Okulars 
das Prisma von den Uretermündungen, so gelingt es öfters, beide 
Mündungen zugleich zu beobachten, man sieht bald den rechten, 
bald den linken Wulst seinen Strahl auswerfen und wird nicht 
müde, das Wechselspiel der beiden rauchenden Vulkane zu be¬ 
wundern. Manchmal folgen sich die Kontraktionen auf der 

Fig. 3. 

Gleichzeitige Beobachtung beider 
Ureteren an normaler Blase. Der 
linke Ureter (im Bilde rechts) stösst 
eben den blauen Strahl aus, der 
wenige Sekunden vorher ausgestossene 
Strahl des anderen Ureters hat sich 
schon gesenkt und beginnt sich auf- 
zulösen. 

einen Seite mehrmals hintereinander in kürzeren Zwischen¬ 
räumen, manchmal folgen einem kräftigen Ausbruch mehrere 
kleinere, dann tritt die Tätigkeit der andern Seite wieder mehr 
in den Vordergrund, nur selten sieht man beide Seiten zu gleicher 
Zeit ihren blauen Inhalt ergiessen. 

Nicht immer gestattet die Beschaffenheit des Blasenfundus 
das Einstellen der beiden Ureterenmündungen, so dass man sich 
darauf beschränken muss, die eine zu fixieren; dabei hat man oft 
genug Gelegenheit, sich von der Tätigkeit der andern Seite zu 
überzeugen, indem von Zeit zu Zeit eine blaue Wolke als Aus¬ 
läufer des von dort ausgestossenen Strahls in das Gesichtsfeld 
flottiert. 

Es ist im allgemeinen, zumal für den Geübten, nicht 
schwer, den ungefärbten Urinstrahl der Ureteren im cysto- 
skopischen Bilde zu erkennen, besonders dann, wenn harn¬ 
treibende Substanzen gegeben wurden. Schwieriger ist die Be¬ 
obachtung auch für den Geübten, wenn die Nieren sich 
in langsamer Tätigkeit befinden. Sie kann sich weder 
an Deutlichkeit, noch an Sicherheit und Bequemlich¬ 
keit mit unserem Verfahren vergleichen, welches selbst 
dem Ungeübten ohne weiteres die Bestimmung des 
Zeitintervalls zwischen den einzelnen Kontraktionen, die Be¬ 
urteilung der Stärke des ausgestossenen Strahls und seiner 
helleren oder tieferen Tinktion erlaubt. Er muss nur einem Ge¬ 
hilfen diktieren: rechts schwach, rechts stark, links schwach etc. 
und letzterer mit der Uhr in der Hand die Zeiten und die an¬ 
dern Angaben notieren. Das cystoskopische Bild ist so anziehend, 
dass unser Instrument von Freunden und Schülern oft förmlich 
belagert war. 

Zum Studium des Ausscheidungstypus normaler Nieren 
haben wir vor allem Frauen cystoskopiert, welche wegen Genital¬ 
erkrankungen in Behandlung standen, und konnten bei der 
grossen Zahl derartiger Patientinnen in der Czerny schert 
Klinik sehr bald auf reichliche Erfahrung zurückblicken. Im all¬ 
gemeinen folgen sich die Sekretionen des Ureters in Abständen 
von ca. 25 Sekunden, ein Zeitraum, der von dem Beobachter 
öfters grösser geschätzt wird, besonders wenn das Auge durch 
längeres Fixieren etwas ermüdet ist. Aus der grossen Zahl un¬ 
serer Notierungen seien folgende Beispiele angeführt: 

M. H., 31 jährige Frau. Prolapsus uteri. Injektion von 4 ccm 
einer 4 proz. Lösung von Carmin. cacrul. in physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Beginn der Cystoskopie nach 20 Minuten. Man 
notiert folgende Zeiten: 

Linker Ureter sezerniert in Pausen von 40. 25, 40, 3. 16 Se¬ 
kunden. Rechter Ureter in Pausen von 35, 40, 14, 16, 20 Sekunden. 

Dal>el war der Urinstrahl deutlich blau gefärbt, sehr gut zu 
beobachten: nach 14 Minuten wurde die Cystoskopie abgebrochen; 
das mit dem Katheter entleerte Füllungsmittel der Blase (200 ccm 
Borwasser) hatte die Farbe einer 2 proz. Kupfersulfatlösung. 

Es ist selbstverständlich, dass die Beobachtungsresultate 
auch bei ganz gesunden Menschen und bei einem und demselben 
Individuum sehr verschieden sein müssen, je nach der Tageszeit, 
nach den aufgenommenen Speisen und Getränken, nach der 
vorausgegangenen Beschäftigung u. s. w. So konnten wir bei der¬ 
selben Patientin M. H. den Einfluss der Diuretika sehr gut 
konstatieren. 2 Tage später cystoskopierten wir sie ein zweites 
Mal, nachdem sie 15 Stunden vorher 1 g Theophyllinum natrio- 
salicylicum genommen hatte. Wir notierten jetzt folgende Tnter- 
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valle der Uretersekretion: rechts 15, 10, 5, 20, 20, 5, links 15, 20, 
10, 13, 18 Sekunden, also bedeutend kürzere Intervalle als das 
erstemal. Dabei war der Strahl kräftig, aber nur wenig blau ge¬ 
färbt, viel schwächer als bei der ersten Beobachtung. 

Auch der Zustand der Psyche ist von Einfluss. Wir sahen 
öfters bei sensiblen Patientinnen, welche durch die Füllung der 
Blase und das Einführen dos Cystoskops etwas ängstlich erregt 
waren, die Uretersekretion auffallend lang (1, 2, auch 3 Minuten) 
sistieren und erst einsetzen, als die Patientin sich wieder be¬ 
ruhigt hatte. Zu starke Ausdehnung der Blase scheint eben¬ 
falls einen hemmenden Einfluss auszuüben. 

Ehe wir zur Besprechung pathologischer Zustände über¬ 
gehen, müssen wir noch auf eine Fehlerquelle aufmerksam 
machen, welche gelegentlich zu falschen Schlüssen verleiten 
könnte. Es ist uns wiederholt passiert, dass wir einen Ureter- 
wulst längere Zeit beobachteten, deutliche Formveränderungen 
an ihm sahen, aber weder einen richtigen Flüssigkeitswirbel, noch 
einen blauen Strahl oder eine blaue Wolke erkannten und daher 
annahmen, die Ausscheidung des Indigkarmins sei ausgeblieben. 
Um so mehr waren wir überrascht, nach Beendigung der Cysto- 
skopie die abgelassene Flüssigkeit deutlich blau zu finden. Wir 
standen anfangs vor einem Rätsel, denn daran war kein Zweifel, 
dass wir in den gedachten Fällen die Ureteren und ihre Kon¬ 
traktionen gesehen hatten. Erst als sich die Fälle vermehrten, 
fanden wir die Erklärung. Es waren zumeist Frauen mit Pro¬ 
lapsus Uteri et vaginae, bei denen bekanntermassen die Ein¬ 
stellung der Ureteren durch die Verziehung des Blasenbodens 
überhaupt erschwert ist. Meist bekommt man die Mündung als 
vorspringende Papille auf der Leiste zu Gesicht. Nach aussen 
um die Leiste herumzusehen, ist nicht möglich, hier wölbt sich 
die Blase als dunkler cul-de-sac aus. Gerade diese Fälle waren 
es, bei denen wir mit dem Oystoskop den blauen Strahl vergeblich 
suchten und nachträglich durch die Farbe der Füllungsflüssigkeit 
überrascht wurden. Eine genauere Beobachtung mittels des aber¬ 
mals eingeführten Cystoskopos lehrte uns aber dann, dass in dem 
dunklen cul-de-sac während der Beobachtung sich allmählich 
blaue Farbwolken ansammelten, die Papille kontrahierte sich, 
aber sie stiess nichts aus. Es gibt hiefür nur eine Erklärung: 
der Ureter ist so gelagert, dass er sein Sekret hinter die Leiste 
in den cul-de-sac hineinspritzt. Wir konnten in diesen Fällen 
auch niemals den Schlitz selbst einstellen, er lag hinter der pro¬ 
minierenden Papille. Manchmal passierte es aber auch, dass wir 
die Oeffnung des Ureters selbst einstellen konnten, dass wir sogar 
die peristaltische Welle sahen, die durch die Blasen wand hin¬ 
durchzog, und auch den Austritt von Flüssigkeit sahen, anschei¬ 
nend farblos; wie das nachträglich abgelassene Wasser ergab, 

aber doch von blauer Farbe, 
ln einem Teil dieser Fälle war 
mangelhafte Auswaschung der 
Blase schuld. In dem nach 
unten vorgebuchteten Cysto- 
eelensack — es handelt sich 
durchweg um Frauen mit Des- 
consus vaginae — stand ein 
See blauer Flüssigkeit, gegen 
welchen sich die ausgespritzte 
Wolke nicht abhob. Wir er¬ 
wähnen diese Klippen der 
Beobachtung hier ausdrück¬ 
lich, damit bei einer even¬ 
tuellen Nachprüfung des Ver¬ 
fahrens man sich nicht entmutigen lasse. Stärkere Füllung der 
Blase ,0 *), Tamponade der Scheide, gründliche Ausspülung sind 
selbstverständliche Mittel, um sich vor Irrtum zu schützen. 

Noch auf eine weitere Vorsichtsmassregel möchten wir hier 
aufmerksam machen: man gehe mit dem Prisma des Cystoskops 
nicht zu nahe an die Uretermündung heran. Wenn die Tinktion 
des Urins nicht sehr tief ist, so entzieht sich die farbige Wolke 
bei der schnelleren Beleuchtung und stärkeren Vergrösserung der 
Wahrnehmung um so mehr, jo mehr man sich in ihr selbst be¬ 
findet. Sie hebt sich weit deutlicher ab, wenn man sie aus der 
Feme sieht. 

Die Beachtung dieser Winke ist doppelt wichtig dort, wo aus 
dem Ergebnis der Untersuchung Indikationen zu operativen Ein- 

"*) Manchmal mussten wir weibliche Blasen mit 500—600 ccm 
füllen. 
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griffen abgeleitet werden sollen. Denn es ist uns auch vor¬ 
gekommen, dass die blindsackartige Ausstülpung der Blase nur 
auf einer Seite sich fand und der Urin infolgedessen auf der 
einen Seite heller, auf der andern dunkler gefärbt erschien; durch 
Beachtung der lokalen Verhältnisse erkennt man die Differenz 
als eine nur scheinbare. 

Einige Beispiele werden darlegen, welche Vorteile man in 
den verschiedensten Fällen von Nierenaffek¬ 
tion aus der Verwendung unserer Methode ziehen kann. Das 
erste, was man erreicht, ist die Kolorierung des Ureterurins. Sie 
genügt allein schon, um in zweifelhaften Fällen einen Entscheid 
zu bringen, den man auf andere Weise nicht leicht erlangen 
könnte. Einer von uns wurde als stellvertretender chirurgischer 
Oberarzt im Luisenhospital zu Aachen vor die Frage gestellt, ob 
nicht bei einer hochfiebernden Patientin durch eine Inzision der 
rechten Niere der Krankheit eine günstige Wendung gegeben 
werden könne. 

Die 37 jährige Frau war seit einigen Monaten mit häufigen 
Schmerzen in der rechten Nierengegend erkrankt, 
seit den letzten Wochen war ein teils kontinuierliches, meist aber 
remittierendes Fieber, seit einigen Tagen auch zerebrale Sym¬ 
ptome (Sopor, leichte Delirien) aufgetreten. Letztere hatte man 
als urämisch aufgefasst Die Patientin war sehr abgemagert, die 
rechte Niere als stark vergrössert zu fühlen, die linke ebenfalls 
zu tasten, war nicht vergrössert, der Urin enthielt reichlich Eiter 
und Tuberkelbazillen. 

Bei der Cystoskopie fand man die Blase mit tuberkulösen 
Geschwüren derart besetzt, dass überhaupt keine Stelle normaler 
Schleimhaut gefunden werden konnte. Details, wie die Ureter¬ 
mündungen, waren nicht zu erkennen, die Einführung eines 
Uretereukatheters wäre kaum möglich gewesen. Nur durch die 
Injektion des Indigkarmins war es möglich, die Oeffnung über¬ 
haupt zu entdecken, und zwar konnte man rechts zwischen den 
kraterförmigen Ulzerationen an einer Stelle ab und zu blauen 
Urin herausquellen sehen, während auf der linken Seite der Blase 
trotz grösster Aufmerksamkeit nirgends etwas ähnliches zu ent¬ 
decken war. Auf Grund dieses Befundes wurde der vorgeschlagene 
Eingriff abgelehnt, um so mehr als eine Probepunktion der 
rechten Niere keinen Eiter, wohl aber eine Spritze voll klaren, 
etwas blutigen Urins ergab; zugleich wurde der Verdacht aus¬ 
gesprochen, dass sowohl das Fieber wie die zerebralen Sym¬ 
ptome durch eine tuberkulöse Meningitis bedingt sein könnten. 
Der nach einigen Tagen schon eintretende Exitus bestätigte die 
Vermutung. An der Gehirnbasis, den Lungen, lieber und Milz 
fanden sich miliare Tuberkel. Besonders interessant war der 
Befund des Harntraktus; die linke Niere, die mau für gesund 
angesehen hatte, war total käsig entartet, die rechte, die man hatte 
inzidieren wollen, war, abgesehen von einer massigen Erweiterung 
ihres Beckens und ihres Harnleiters, fast das einzige gesunde 
Organ des Körpers. Sie war ohne Tuberkeln und bedeutend 
hypertrophisch. Die hydronephrotische Erweiterung war durch 
die Einbettung des rechten Ureters in die Schwarten einer tuber¬ 
kulösen Peritonitis verursacht. Auch auf dem Leichentisch 
waren die Uretermündungen von der Blasenwand aus nicht auf¬ 
zufinden. 

Man muss anerkennen, dass die Diagnose dieses Falles grosso 
Schwierigkeiten hatte. Die Stauung des Urins in der sonst ge¬ 
sunden rechten Niere musste im Zusammenhalt mit ihrer be¬ 
deutenden Volumszunahme den Verdacht vor allem auf sie len¬ 
ken; die primär erkrankte linke Niere, die niemals empfindlich 
oder vergrössert gewesen war, schien die gesunde zu sein. Zu 
helfen war der Patientin selbstverständlich nicht; unsere Me¬ 
thode hatte uns aber wenigstens vor der Blamage bewahrt, das 
einzige Organ, das von der Tuberkulose versehont geblieben war, 
durch eine Inzision schwer zu schädigen. Der Ureterkatheter 
hätte selbst in den Händen des geschicktesten Spezialisten dies 
wahrscheinlich nicht vermocht; ob einer der Urinsegregatoren in 
der tuberkulösen, starrwandigen Blase ebensoviel geleistet hätte 
wie die harmlose Injektion eines Spritzchens blauer Farbe, ist 
jedenfalls zweifelhaft. 

Sicherlich hätte er in einem zweiten Falle versagt, den wir 
in Heidelberg beobachten konnten. 

Eine 73 jährige ledige Patientin bemerkt seit April 1900 ohne 
irgend eine bekannte Veranlassung öfters Blutbeimischung zum 
Urin. Im Juni 1900 wurde sie deshalb 9 Tage lang in der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik beobachtet und dabei durch Cysto¬ 
skopie ein über haselnussgrosses Papillom gefunden, welches der 
linken Uretermündung aufsass. Der Urin war sauer, enthielt viel 
Blut, dementsprechend auch etwas Eiweiss. keine Nierenelemente. 
Wäre das Papillom nicht gerade um die eine Uretermündung 
herum gruppiert gewesen, so hätte sich der Fall damals dia¬ 
gnostisch und therapeutisch erledigen lassen. Gerade diese Lo¬ 
kalisation musste aber den Verdacht erwecken, dass das Papillom 
in der Blase eine Metastase von einem primären Papillom der 
linken Niere sei, und gerade diese Lokalisation machte auch 
wieder die Entscheidung unmöglich, ob die Quelle der Blutung 
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iu der linken Niere oder in dein Papillom der Blase oder vielleicht 
in beiden zu suchen sei. Die Einführung eines Ureterkatheters 
durch das Papillom in den linken Harnleiter war kaum möglich, 
dieser Weg der Aufklärung also verschlossen; hätte man den an¬ 
deren, den r e c h te n Ureter sondiert, so hätte man von ihm wahr¬ 
scheinlich klaren, aus der Blase blutigen Urin bekommen und 
wäre damit auch nicht klüger gewesen als vorher. Genau eben¬ 
sowenig hätte ein Separatem*, selbst wenn man ihn hätte anlegen 
können, geleistet. Auch die cystoskopische Beobachtung während 
der Blutung gab keinen Entscheid, man sah an der Oberfläche des 
Papilloms einige kleine Koagula, daneben aus ihm selbst etwas 
Blut herausquellen; ob der Ureter klaren oder blutigen Urin lie¬ 
ferte, war nicht zu entscheiden. Der Fall war und blieb unklar; 
schliesslich neigte man mehr zur Annahme eines primären Nieren¬ 
tumors mit Metastase in der Blase und entliess die Patientin, die 
selbst sich gegen die Operation sträubte, angesichts der schlechten 
Chancen für eine radikale Heilung mit internen Verordnungen. 
Im September 1903 kam sie nach über 3 Jahren wieder in die 
Klinik. Sie hatte in der Zwischenzeit häufig an Hämaturien ge¬ 
litten, besonders viel in der letzten Zeit und war aufs äusserste 
erschöpft, im Zustande einer schweren Anämie. Hämoglobingehalt 
20 Proz. Der Urin enthielt noch immer viel Blut. Das Blasen¬ 
papillom der linken Uretermündung war bedeutend gewachsen 
und hatte sich im Blasenfundus nach der anderen Seite aus¬ 
gedehnt, wo es einen zweiten Tumor hinter der rechten Ureter¬ 
mündung darstellte. Die letztere war als vorspringende Papille 
vor dem Tumor zu sehen, die linke verdeckt. Die Frage war 
heute noch dieselbe wie vor 3 Jahren, nur brennender. War die 
N i e r e primär erkrankt, so war jede Operation nutzlos, waren 
die Papillome auf die Blase beschränkt, so konnte ihre Beseitigung 
eventuell die Patientin retten. Was weder der Ureterkatheter, 
noch ein Urinseparator leisten konnte, das wurde durch die cysto- 
skopischo Untersuchung bei gleichzeitiger Farbstoff Injektion so¬ 
fort klar, Aus einer Vertiefung des 
linken Papilloms quoll in regel¬ 
mässigen Intervallen klarer, blauer 
Urin in deutlicher Wolke heraus 
(,Fig. 0); die Kraft des Strahls war 
selbstverständlich gebrochen, aber 
die Tiuktion dieselbe wie die der 
anderen Seite. Damit war die Niere 
als Quelle der Blutung ausge¬ 
schlossen und es wurde in der Tat 
durch die Beseitigung der Blasen¬ 
papillome mittels Sectio alta die Blu¬ 
tung dauernd gestillt und die Pa¬ 
tientin erholte sich. Hätte man diese 
Untersuchung vor 3 Jahren ge- 
Fig ß. macht, so hätte man damals der 

Patientin mit Ueberzeugung zur 
Operation Zureden können und sie vor den Gefahren der Anämie 
bewahrt, vor denen sie auch durch die gelungene Operation noch 
nicht ganz geschützt ist. 

Wenn in den beiden referierten Fällen die angewandte Me¬ 
thode die einzige war, die wirkliche Klarheit geben konnte, so 
verdient sie in anderen Fällen den Vorzug wegen ihrer grösseren 
Einfachheit. Wir wüssten nicht, wie man das Vorhandensein 
oder Fehlen einer zweiten Niere oder die Verdoppelung eines 
Ureters einfacher und überzeugender nachweisen könnte, als 
durch den Nachweis oder das Fehlen des blauen Urinstrahls. Dass 
die Beobachtung der Uretersekretion bei ungefärbtem Urin 
nicht immer zuverlässig ist, beweist der Fall Steinthals 
(Münch, med. Wochenschr. 1896), den auch Casper-Richter 
zitiert. Einem jungen Mädchen wurde wegen Tuberkulose die 
rechte Niere entfernt, nachdem man cystoskopisch aus dem linken 
Harnleiter klare Flüssigkeit hatte austreten sehen. Sie starb 
am Tage darauf; an Stelle der linken Niere war ein Sack mit 
klarer Flüssigkeit. Die Kombination der Cystoskopie mit der 
Indigoinjektion hätte in diesem Falle sicher vor dem Irrtum ge¬ 
schützt, einfacher als irgend ein anderes Verfahren. 

Erst jüngst leistete sie uns gute Dienste bei der Beurteilung 
eines grossen retroperitonealen Tumors der linken Seite bei einem 
20 jährigen Manne. Nach der Lage des Tumors musste man an 
ein Sarkom der linken Niere denken, obwohl der Harn frei von 
pathologischen Bestandteilen war. Ferner wurde durch das 
Fehlen des linken Hodens der Verdacht auf eventuelle Miss¬ 
bildung des Urogenitalapparates (Tumorbildung in einer Solitär- 
r.iere) hingelenkt. Die Cystoskopie ergab 2 Uretermündungen, 
welche beide einen dunkel tingierten Strahl lieferten, der linke 
allerdings nicht so rhythmisch und stossweise wie der rechte, 
und machte durch diesen Befund die Annahme eines maligne de¬ 
generierten Leistenhodens mit retroperitonealer Drüsenmetastase 
und beginnender Kompression des Ureters wahrscheinlich. 

Wertvoll ist die Benützung des Indigkarmins ferner in allen 
den Fällen, in welchen die Ureterenöffnungen schlecht sichtbar 
oder schwer zugänglich sind, wie z. B. bei Prostatahypertrophie. 
Sowohl die Applikation des Ureterenkatheters wie die eines Urin¬ 
separators stösst hier auf Schwierigkeiten, und wenn auch z. B. 
Luys seinem Instrument eine Form gegeben hat, welche die Er¬ 


richtung der Gummischoidewand in der Blase auch bei Prostata¬ 
hypertrophie erlaubt, so könnte doch in zweifelhaften Fällen die 
Auswahl zwischen zwei Methoden und die Möglichkeit, die eine 
durch die andere zu kontrollieren, wünschenswert sein. Aelm- 
liche Schwierigkeiten köimen durch uterine oder parauterino 
Tumoren bereitet werden, wenn sie den Blasenboden verlagern 
oder die Gestalt der Blase sehr verändern. Die Kombination der 
Cystoskopie mit der Indigkarmininjektion gibt dann Aufschluss 
über die Lage der Uretermündungen und lässt Schlüsse auf die 
Funktion der Nieren zu. 

Besonders wichtig ist oft die Entscheidung, ob der Ureter 
der einen oder beider Seiten von einer Geschwulst komprimiert 
oder umwachsen ist, beispielsweise bei einem Carcinoma uteri 
oder verschiedenen anderen Neubildungen des kleinen Beckens. 
Der Ureterenkatheter ist nicht in allen Fällen das geeignete In¬ 
strument zur Beantwortung der Frage. Gewinnt man mit ihm 
aus den Nierenbecken eine beträchtliche Quantität Harn, so ist 
allerdings die Diagnose „Stauung“ sicher, ist aber das Unter¬ 
suchungsresultat negativ oder gelingt die Einführung des Ka¬ 
theters nur bis zu einer gewissen Tiefe, so kann man hieraus 
keine bindenden Schlüsse ziehen. Die Instrumente verfangen 
sich auch öfters in nicht verengten Harnleitern. Dagegen gab 
uns die Beobachtung des gefärbten Urinstrahls öfters Hilfsmittel 
zur Entscheidung dieser Frage an die Hand. Sie bietet die Mög¬ 
lichkeit, den Typus der Ausscheidung exakt zu beob¬ 
achten, und leistet damit etwas, was allen anderen Methoden der 
Nierendiagnostik versagt ist. Wohl kann man auch aus dem 
Ureterkatheter und dem Urinseparator ein diskontinuierliches 
Abtliessen der Flüssigkeit bemerken, aber irgendwelche Fein¬ 
heiten erkennt man nicht. Das ist aber gerade nach unserer 
Methode spielend leicht. Man kann die Zeit zwischen jedem 
Urinaustritt bestimmen, ebenso die ungefähre Stärke des Strahls 
und bekommt dadurch Angaben, welche sichere Schlüsse auf eine 
Abknickung oder Kompression eines Ureters zulassen. So konn¬ 
ten wir bei einem Patienten (E.), der wegen eines Sarkoms der 
rechten Darmbeinschaufel in Behandlung der chirurgischen 
Klinik gekommen war, feststellen, dass der rechte Ureter in auf¬ 
fallend grossen Pausen (40 Sekunden bis IVa Minuten) sezer- 
nierte, dass der Strahl nicht mit derselben Kraft ausgestossen 
wurde wie auf der linken Seite und dass er auffallend lange an- 
hielt, förmlich nachsickerte. Wir schlossen daraus auf eine Kom¬ 
pression und Verwachsung des Ureters und rieten dem Patienten 
von einer Operation ab. 

Wir hatten gehofft, durch die Beobachtung des Aussehei- 
dungstypus Anhaltspunkte zu linden, um gegebenen Falles den 
Entscheid zu treffen, ob eine bewegliche Niere Ursache der ge¬ 
klagten Beschwerden ist oder nicht. Solche Zweifel sind durch 
die häufige Kombination von Wanderniere mit Enteroptosc, 
Gastroptose, Gastrektasie, Cholelithiasis nur zu oft begründet. 

Wir haben eine grosse Anzahl von Patientinnen mit beweg¬ 
lichen Nieren nach vorheriger Indigkarmininjektion cysto- 
skopiert in der Erwartung, auf der Seite der Wanderniere einen 
veränderten xYusscheidungst.ypus etwa in der Art zu finden, dass 
auffallend grosse Pausen mit auffallend häufigen oder auffallend 
kräftigen Sekretionen des Ureters abwechseln. Doch waren die 
anfangs positiv scheinenden Resultate bei grösserer Erfahrung 
zu inkonstant, als dass sie uns praktische Anhaltspunkte für 
therapeutische Entschliessungen hätten geben können. 

Dagegen hat uns die Beobachtung des Ausscheidungstypus 
ausserordentlich wichtige Dienste geleistet bei Fällen ein¬ 
seitiger Nierenerkrankung, Dienste, die um so 
schätzenwerter waren, als sie von unserer Seite nicht mit Mühe, 
von Seite des Patienten nicht mit Schmerz erkauft waren. Zu¬ 
nächst ist die einfache Kolorierung des Urinstrahls in ihrer sinn¬ 
fälligen Wirkung auf den Beschauer ein Moment der Erleich¬ 
terung, das besonders für jene in die Wagschale fallen wird, die 
nicht jeden Tag cystoskopieren. Eine geduldige Beobachtung 
des Blasenbodens während einer halben Minute genügt, um in 
dieser Zeit von irgend woher eine blaue Wolke durch das Ge¬ 
sichtsfeld jagen zu sehen. Man geht ihrer Richtung nach und 
findet die Uretermündung, wenn man sie nicht von vornherein 
schon eingestellt hatte. Entspricht die durch den blauen Strahl 
markierte Uretermündung derjenigen Niere, welche man nach 
der klinischen Untersuchung für die gesunde hat halten müssen, 
und hat man einige Male das Austreten ihres Sekretionsproduktes 
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gesehen, so hat man damit zunächst die Sicherheit erlangt, dass 
eine zweite Niere vorhanden ist und funktioniert. 

Man erfährt aber noch weit mehr, wenn man den Typus be¬ 
achtet, in welchem der blaue Strahl dieser Niere ausgestossen 
wird. Wir können mittels unserer Methode nachweisen, ob die 
zurückbleibende gesunde Niere schon einen Anteil von der Ar¬ 
beit der anderen übernommen hat, wir sind im Stande, eine 
funktionelle Hypertrophie der Niere direkt zu erkennen. Bei der 
Nachuntersuchung einiger früher nephrektomierter Patienten, 
die wir zu diesem Zwecke wieder bestellt hatten, fielen uns die 
kurzen Intervalle der Urinsekretion aus dem einen Ureter auf. 
Es ist a priori wahrscheinlich, dass der Ausscheidungstypus einer 
Solitärniere ein anderer sein muss, als der einer normalen Niere. 
Sie liefert ja das doppelte Quantum Urin. Durch einfache Zäh¬ 
lungen konnten wir feststellen, dass zunächst die Zahl der 
Uretersekretionen vermehrt ist, wir zählten nur 5, 8, 10, 12 Se¬ 
kunden Zwischenräume, ausserdem waren auch die einzelnen 
Stösse kräftiger, so dass der Urin weiter in das Blaseninnere ge¬ 
trieben wurde als sonst. Und dasselbe, was wir an den Neplirek- 
tomierten beobachteten, konnten wir bei 2 Nierenkranken an der 
gesunden Niere feststellen und wagten auf Grund dieses hyper- 
1 rophischen Ausscheidungstypus die Exstirpation 
der kranken Niere. 

Frau F. H., 29 Jahre. Seit 1896 kinderlos verheiratet. Im 
Jahre 1899 wegen angeblicher EierstocksentzUndung behandelt, 
1902 hatte sie kolikartige Anfälle in der rechten Seite, welche als 
Gallensteinkoliken gedeutet und behandelt wurden. 1903 Schmer¬ 
zen beim Wasserlassen, sie wurde deshalb in einem Spital ihrer 
Heimat mit Blasenspülungen behandelt. Zur Zeit besteht an¬ 
haltendes Brennen in der Blasengegend. Abgemagerte Patientin. 
Der Urin ist stark eiterhaltig, der Bodensatz enthält Leukocyten. 
Blnsenepithelien, keine Zylinder, keine sicheren Tuberkelbazillen; 
rechte Niere anscheinend etwas vergrössert. nicht druckempfind¬ 
lich, deutlich fühlbar, verschieblich durch die Atmung. Vom Tage 
der Aufnahme (10. VIII. 1903) ab wurde die Krankheit zuerst als 
chronischer Blasenkatarrh behandelt, die Cystoskopie ergab zwar 
tuberkulöse Veränderungen der Blasenschleimhaut, doch war es 
nicht möglich, eine Beteiligung einer oder beider Nieren mit 
Sicherheit zu diagnostizieren oder auszuschliessen. Durch die ge¬ 
ringe Kapazität der Blase und die Empfindsamkeit der Patientin 
war die Untersuchung allerdings etwas erschwert; die Unklar¬ 
heit der Diagnose war sofort beseitigt, als uns am 0. September 
Gelegenheit geboten wurde, die Patientin mittels vorhergehender 
Indigkarminlnjektion zu cystoskopieren. Der linke Ureter, der in¬ 
folge der tuberkulösen Blasengeschwiire nur sehr schwer zu 
finden war, dessen Sondierung die Hand eines Virtuosen erfordert 
hätte, markierte sich von selbst durch die dicken blauen Wolken, 
die er in Pausen von 10—15 Sekunden ausstiess. Die Sekretion ging 
ganz regelmässig mehrere Minuten lang weiter. Im Gegensatz 
dazu sezernierte der rechte Ureter in etwas längeren Pausen einen 
weit dünner gefärbten Strahl, dem deutliche Eiterkrümel bei¬ 
gemengt waren. Während man den rechten Ureter beobachtete, 
kamen in entsprechenden Intervallen die blauen Wolken der linken 
Seite durch das Gesichtsfeld gejagt, so kräftig wurden sie aus¬ 
gestossen. Nun war klar, auf der rechten Seite besteht eine Pyo- 
nephrose. wahrscheinlich tuberkulöser Natur, dabei noch sezer- 
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liierendes Parenchym, allerdings an Menge verändert Der deut¬ 
liche Unterschied in der Bläuung liess keine andere Deutung zu. 
Die linke Niere ist nicht nur vorhanden, sie ist kompensatorisch 
hypertrophisch; sie hat schon einen Teil der Arbeit der rechten 
Niere auf sich genommen und wird bei der Exstirpation der linken 
dem Körperhaushalte Avahrscheinlicli genügen. 

Am 8. September wurde mit Czernys Schnitt die rechte 
Niere freigelegt. Sie zeigte eine Anzahl Höcker, Avar an der Ober¬ 
fläche von gruppenweise angeordneten Eiterpuukten durchsetzt. 
Die Niere Avurde nach Abbinden der Gefässe entfernt und der ver¬ 
dickte Ureter unter Verlängerung des Schnittes noch 10 cm weit 
reseziert. Der Verlauf Avar günstig, die anfangs geringeren Urin- 
mengoii hoben sich schon nach 3 Tagen auf 1200 ccm. 

Masse der exstirpierten Niere: lOX^X 4 cm. Das Nieren¬ 
becken ist etAvas erweitert, seine Schleimhaut dicht mit 
Tuberkeln besät, in den Kelchen käsige Ulzera, welche in die 
Pyramiden Übergreifen und dieselben mehr oder Aveniger zer¬ 
stören. Die Kinde blass, offenbar noch sekretionsfähig, stelleu- 
Aveise mit Tuberkeln durchsetzt. Der Ureter verdickt, mit käsigen 
Massen teihveise angefüllt. Mikroskopisch sieht man an einem 
Stückchen Kinde, das schon makroskopisch Knötchen erkennen 
liess, zahlreiche Tuberkel. Dieselben häufen sich in den Mark¬ 
pyramiden und liegen der Länge nach ungeordnet zwischen den 
geraden Harnkanälchen, dieselben auseinander drängend. 

Unsere Untersuchung Avurde durch diesen Befund aufs 
schönste bestätigt. SoAvohl die Vorstellung, die wir uns von der 
kranken Niere gebildet hatten, traf zu, als auch die Vorhersage 
einet* genügenden funktionellen Hypertrophie der anderen Seite. 
Wir sind natürlich Aveit davon entfernt, zu glauben, dass man mit 
anderen Methoden nicht auch zum Ziel gekommen Aväre; ein¬ 
facher, schonender und überzeugender aber wold nicht. Am 28. Sep¬ 
tember konnten Avir die Patientin nochmals untersuchen und dabei 
die gute Funktion der linken Niere, besonders den hypertrophischen 
Ausscheidungstypus sehr deutlich demonstrieren. Wir notierten 
25 Minuten nach der Indigkarmininjektion folgende Intervalle: 
10, 7. 5, 3, 8, 8. 8, 12, 10 Sekunden. Der Strahl Avar schön blau 
und kräftig. 

Ein zA\ T eiter Fall möge hier angeschlossen werden, in Avelchem 
diagnostische Zweifel durch Anwendung unserer Methode eben¬ 
falls sofort beseitigt wurden. 

Bei der 47 jährigen Frau E. G. fühlte man in der rechten 
Nierengegend einen ZAveifaustgrossen Tumor, grobhöckerig, Avenig 
Aerschieblich, etAvas druckempfindlich, zeitAveise spontan schmerz¬ 
haft. aber ohne typische Koliken. Geringe Psoasstellung des 
rechten Beines. Der Urin Avar zeitAveise ganz klar und ohne Ei- 
Aveiss. zeitweise enthielt er Eiter und etAvas Albumen. Die rechte 
Lungenspitze leicht gedämpft. Die Patientin war mit der Dia¬ 
gnose paranepliritischer Abszess in die Klinik eingewdesen worden. 

Am 22. Juli 1903, Abends 5 Uhr 24 Min., Injektion von 4 ccm 
4 proz. Indigkannin. Füllung der Blase mit 250 ccm BorAvasser. 
Beginn der Cystoskopie um 5 Uhr 35 Min., also 11 Min. nach der 
Injektion. Aus dem linken Ureter, der von normalem Aussehen ist, 
wurde deutlich blauer Urin in starkem Strahle in kurzen Pausen 
ausgestossen. Wir zählten Intervalle von 5. 5, 8, 5, 10 Sekunden. 
Grössere Pausen finden nicht statt. Auch i.:n <5 Uhr (Abbrechen 
der Cystoskopie) noch deutlich blaue Sekret im. 

Der rechte Ureter liegt dem Cystoskop näher als der linkt', 
sieht infolgedessen grösser aus, etwas ges.-liwollen ist er viel¬ 
leicht Er sezerniert keine Spur einer bla um Flüssigkeit, auch 
kann keine Ausscheidung von farblosem Sekret entdeckt werden. 
Auch macht er keine deutlichen Kontraktionen. Plötzlich er¬ 
scheint in seiner Mündung ein kleiner weisser Punkt, der sich 
langsam verlängert und als Eiterfaden erweist. Er Avird lang¬ 
sam ausgestossen, etwa wie die Butter aus einer Butterspritze, 
knäuelt sich dabei auf, reisst ab und sinkt zu Boden. Bald dar¬ 
nach kann man einen ZAveiten Faden beobachten, der in ähnlicher 
Weise erscheint. Während man seiner zierlichen Entwicklung zu¬ 
schaut, erhält man in Intervallen von 5—10 Sekunden Kunde von 
der unermüdlichen Tätigkeit der anderen Niere, deren blauer Urin- 
Strahl sich an dem Prisma des Cystoskops bricht Eine Erkran¬ 
kung der Blase (Geschwüre, Tuberkeln etc.) besteht nicht. Das 
Borwasser, das 36 Minuten nach der Farbstoffinjektion entleert 
wird, hat etwa die Farbnuance einer 10 proz. Kupfersulfatlösung. 

Der Befund war A r on einer unübertrefflichen Klarheit Die 
rechte Niere sezerniert nur einen Elterfaden, ihr sezernierendes 
Parenchym ist zugrunde gegangen, die linke Niere ist nicht nur vor¬ 
handen. sie Ist kompensatorisch hypertrophisch. Bei dem Fehlen 
tuberkulöser Blasenvei Änderungen lag die Annahme einer degene¬ 
rierten Steinniere am nächsten. Die Indikation zu einer Nephrek¬ 
tomie Avar strikte gegeben. 

Bei der Freilegung der rechten Niere mit dem Czerny sehen 
Schnitt wurde zunächst ein paranepliritischer Abszess eröffnet, 
Avelcher durch die Fascia iliaca durchgebrocheu und ziemlich weit 
nach dem Becken zu gesenkt war. Die Nierenkapsel war schwar¬ 
tig verdickt, die Auslösung war schwierig, gelang aber schliesslich 
ohne ZAvischenfall. Nach Unterbindung der verengten Cr/.isse 
Avurde die Niere abgetragen. 

Ihre Masse betrugen 9, 7, 6 cm. Auf der Ol>erfläche schimmer¬ 
ten zahlreiche gelbliche Abszesse durch. Dieselben gehörten der 
Kinde an, zwischen ihnen lagen nur noch ganz spärliche Reste 
von Nierensubstanz. Die Marksubstanz ist vollkommen mnge- 
Avandelt in ein glasiges, zum Teil von Fett durchsetztes Gewebe. 
Im Nierenbecken liegt ein über haselnussgrosser Phosphatstein, 
kleinere Steine, von Eiter umspült, an verschiedenen Stellen der 
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Niere; das niitresezierte Ureterstück für eine Sonde bequem durch¬ 
gängig. Der Verlauf war durchaus günstig. 

Auch in diesem Falle wäre man ohne unsere Methode zum 
Ziel gekommen und ein erfahrener Chirurg hätte wohl auch vor 
der Erfindung der Cystoskopie die richtige Diagnose stellen 
können. Das cystoskopische Bild nach der Farbstoff in jektion 
war aber so durchaus klar, dass jeder Anfänger die völlige Ent¬ 
artung der Niere erkannt hätte. Infolge dieser Erkenntnis 
wurde die Exstirpation der Niere sofort in Aussicht genommen. 
Andernfalls hätte man sich vielleicht bei der Abszesspaltung be¬ 
gnügt und damit die Patientin einem längeren Krankenlager 
und einer 2 maligen Operation ausgesetzt. 

Keine Methode ist unfehlbar, schon deshalb nicht, weil die 
Menschen nicht unfeldbar sind, die sie handhaben. Auch wir 
haben uns in einem Falle gründlich getäuscht und halten es im 
Interesse der Sache für das beste, wenn wir auch die Fehler offen 
hier eingestehen. 

Eine 32 jährige Frau, M. H., kam im Juni 1903 zur. Auf¬ 
nahme. Die Patientin ist mit Tuberkulose erblich belastet, war 
aber selbst nie schwerer krank, insbesondere hatte sie nie irgend 
eine schwerere Lungenaifektion. Seit einigen Jahren litt sie au un¬ 
bestimmten rheumatischen Beschwerden und magerte etwas ab. 
Seit mehreren Wochen haben sich die Schmerzen in der rechten 
Seite lokalisiert. Der rechte Oberschenkel war im Hüftgelenk 
gebeugt und leicht nach aussen rotiert; in der Fossa iliaca fühlte 
man eine Resistenz, die sich nach oben gegen die Nierengegend 
nicht recht abgrenzen liess und hier in einen Tumor überging, der 
seiner Lage nach der rechten Niere entsprach. Der Urin war sauer, 
enthielt reichlich Eiter, dementsprechend etwas Albuinen, aber 
keine Nierenelemente. Tuberkelbazillen wurden in spärlicher Zahl 
gefunden. 

Bei der Cystoskopie fand man zunächst den Blasenfundus 
etwas schiefstehend, so zwar, dass sich hinter dem rechten Ureter 
eine tiefe Ausbuchtung gebildet hat, dabei springt der rechte 
Uroter selbst deutlich in die Blase vor und steht dem Cystoskop 
näher als der linke. Die Mündung des rechten Ureters ist eine 
ziemlich breite ovale Vertiefung, die auch aus passender Ent¬ 
fernung noch abnorm gross erscheint. Sie liegt auf einem blassen, 
oifenbar ödematösen Wulste. Irgend welche Kontraktionen 
können nicht gesehen werden, auch nicht ein Austritt blauen 
Urins. Die linke Uretermündung lässt dagegen einen kräftigen 
Strahl austreten, der schon eine Viertelstunde nach der Injektion 
deutlich blau war. Dabei folgten sich die einzelnen Stösse 
rascher als normal. Wir notierten folgende Zeiten: 20, 8, 5, 25, 
11, 15, 10, 7, 0, 5, 8 Sekunden. Wir schlossen aus diesem Befunde 
auf eine kompensatorische Hypertrophie der linken Niere bei 
fehlender Funktion der rechten, und es lag am nächsten, anzu¬ 
nehmen, die letztere sei durch Tuberkulose zugrunde gegangen. 
Hatte mau doch im Urin Bazillen gefunden. Wir stellten dem¬ 
gemäss unsere Diagnose auf Tuberkulosis renis dextri, Ureteritis, 
Periureteritis, peiinephritischen Abszess mit Senkung längs des 
Psoas, und hielten uns zu einer Exstirpation der rechten Niere be¬ 
rechtigt. Exzellenz Czerny hatte die Güte die Operation selbst 
auszuführen. Dabei stellte sich ein überraschender Befund heraus. 
An der normalen Stelle lag überhaupt keine Niere; der Tumor, den 
mau dort gefühlt hatte, war zum grössten Teil durch derbe 
Schwarten der Fascia retrorenalis vorgetäuscht worden und durch 
das obere Ende eines Abszesses, welcher die ganze Substanz des 
Musculus psoas einnahm. Dieser Abszess wurde mit dem nach 
vorne verlängerten Czerny sehen Schnitt in ganzer Aus¬ 
dehnung gespalten, die Reste .der Muskelsubstanz und die 
schlaffen Granulationen ausgeräumt und dadurch das Operations¬ 
terrain gereinigt. Man glaubte, der Psoasabszess sei von einer 
käsig degenerierten Niere ausgegangen und suchte deren degene¬ 
rierten Rest an der normalen Stelle. Doch war zwischen den 
Schwarten auch nicht eine Spur zu finden. Schliesslich fand man 
die Niere, ganz weit unten, in der Höhe des 3. oder 4. Lenden¬ 
wirbels, schälte sie aus ihrer Fettkapsel. Sie war kaum so gross 
wie ein Hühnerei, dabei höchstens 3 cm dick, aber zu unserem 
grössten Erstaunen nicht verändert Sie war gesund, daran war 
nichts zu ändern, deshalb wurde auch von ihrer Punktion und 
Spaltung ganz abgesehen. Der von ihr abgehende Ureter war als 
fingerdicker Strang in den schwartigen Faszien zu verfolgen. Der 
Urin w r urde vom Tag der Operation ab klar, und als wir 3 Wochen 
später die Patientin wieder cystoskopierten konnten wir auch den 
rechten Ureter einen dünnen schwachen Strahl sezernieren sehen. 

I)Ie Diagnose war jetzt klar: Die rechte Niere ist missbildet, 
sie Ist zu klein und dystopisch; der Psoasabszess war die eigent¬ 
liche Krankheit der Patientin, er war entlang dem Ureter in die 
Blase eingebrochen, seine Perforationsstelle lag in der Ausbuch¬ 
tung des rechten Blasengrundes und war deshalb nicht zu sehen 
gewesen. Die kleine Niere hatte überhaupt w T enig sezerniert, zur 
Zeit der ersten Untersuchung w r ährend der ödematösen Schwellung 
des Ureters vielleicht gar nicht, oder in bo grossen Pausen, dass 
es unserer Beobachtung entging. Man muss zugeben, dass der 
Fall für eine richtige Diagnose sehr schwierig lag; und wir 
milchten wissen, welcher Spezialist, mit welcher Methode ihn 
richtig erkannt hätte. Wir hatten uns den Vonvurf gemacht, dass 
infolge unserer falschen Diagnose die Patientin mit einem so 
grossen Schnitte von ihrem Psoasabszesse befreit wurde. Aber 
Exzellenz C z e r n y hatte schon während der Operation vorher¬ 


gesagt, dass ein so ausgiebiger Schnitt eigentlich auch das richtige 
für den Psoasabszess sein müsse, und in der Tat, es ging uns wie 
den Leuten, die den Weinberg nach einem Schatz umgruben und 
den Schatz in einer reichen, uneiwarteten Ernte fanden. Der 
Psoasabszess heilte in kurzer Zeit fistellos aus und seitdem ist 
derselbe Schnitt mit bestem Erfolg noch öfters für tuberkulöse 
Psoasabszesse angewandt worden. 

Noch ein weiterer Fall sei zur Illustration unseres Ver¬ 
fahrens angefügt. 

Frau M. L., 28 Jahre, Eintritt 18. V. 1903, Mild der Klinik 
mit zweifelloser Diagnose zugewiesen; man dachte an para- 
nephritischen Abszess oder an eine Pericholecystitis. Die Pa¬ 
tientin hatte am 23. IV. 1903 ihren ersten Partus durchgemacht, 
dabei einen Dammriss akquiriert Am 10. Tage nach der Ent¬ 
bindung erkrankte sie mit Fieber und Schmerzen in der rechten 
Seite, die allmählich nachliessen, aber nicht ganz verschwanden. 
Von Tuberkulose ist an der Patientin nichts nachzuweisen. Sie 
hat subfebrile Temperaturen. Rechts unter dem Rippenbogen 
findet sich ein schmerzhafter Tumor, von dem man nur den 
unteren Teil fühlt. Er mag faustgross sein, liegt retroperitoneal. 
gibt deutlich das Symptom des Contact lombaire. Der Urin Ist 
sauer, enthält 1—2prom. Albumen, massenhaft weisse und da¬ 
neben rote Blutkörperchen, Blaseuepithelien, Nierenbeckenepi- 
tlielien, granulierte Zylinder. 

Am 25. V. konnten wir die Patientin nach vorhergehender 
Injektion von Indigkarmin cystoskopieren und fanden 30 Minuten 
nach der Einspritzung, dass der linke Ureter in Abständen von 
10—30 Sekunden einen kräftigen, deutlich blauen Strahl ausstiess 
und konstatierten dieses Verhalten durch längere Zeit. Im Gegen¬ 
satz dazu liess der rechte Ureter eine weit weniger gebläute 
Flüssigkeit austreten, die noch dazu uicht in scharfem Strahl, 
sondern mehr In Form einer Wolke erschien. Der Unterschied 
in der Farbenintensität war nicht zu verkennen. Wir schlossen 
aus diesem Befunde auf eine Erkrankung der rechten Niere, 
nahmen entsprechend der geringeren Blaufärbung eine Scbädiguug 
des sezernierenden Parenchyms an und stellten unter Verwertung 
der übrigen Untersuchungsergebnisse die Diagnose auf eine ein¬ 
seitige infektiöse Nephritis. Nach der prompten Ausscheidung des 
Indigkarmins mussten wir die linke* Niere für gesund halten. 
Man musste nach den neuerdings bekannt gewordenen Erfolgen 
eine Spaltung der rechten Niere ins Auge fassen; da sich der Zu¬ 
stand der Patientin während einer 20 tägigen Beobachtung aber 
besserte, wurde zunächst von einem operativen Eingriff abgesehen. 

Wir geben gerne zu, dass die obige Diagnose nicht über alle 
Zweifel erhaben ist und dass es gerade in analogen Fällen wün¬ 
schenswert ist, den Urin jeder Niere chemisch, eventuell auch 
bakteriologisch zu untersuchen. Trotzdem hat unser Verfahren 
sehr viel zur Klärung des Falles beigetragen und kann vielleicht 
bei der einseitigen Nephritis, die seit einiger Zeit in den Vorder¬ 
grund des Interesses gerückt ist, gute Dienste leisten. Etwas 
zu spät kam uns der Gedanke, dass in ähnlichen Fällen aus un¬ 
serer Methode noch ein weiterer Nutzen gezogen werden könnte. 
Nicht nur die Farbintensität der Urinstrahle könnte man ver¬ 
gleichen, auch eine ungefähre Bestimmung ihres spezifischen Ge¬ 
wichtes wäre durch die cystoskopische Beobachtung zu erlangen; 
man bräuchte die Blase nur mit irgend einer Salzlösung, Zucker¬ 
lösung oder dergl., deren spezifisches Gewicht dem dea Urins 
nahe kommt, zu füllen und könnte dann vielleicht beobachten, 
wie die blaue Wolke der einen Seite in die Höhe steigt, die der 
anderen sich senkt. 

Man sieht in diesem Falle das Bestreben, die Differenz in 
der Farbintensität zwischen linkem und rechtem Urinstrahle zu 
verwerten, und wir glauben, dass man in einer gewissen Anzahl 
von Fällen aus Beobachtungen, die in diesem Sinne angestellt 
sind, Vorteil ziehen wird. Anfangs hatten wir gehofft, in dem 
Indigkarmin das Mittel gefunden zu haben, das uns nicht nur 
offenbart, ob eine Niere sezerniert, sondern auch, ob sie gesund 
oder krank ist, eventuell auch, ob sie zu aussergewöhnlichen Lei¬ 
stungen noch fähig ist. Wir hofften dem Ziele näher zu kommen, 
das Israel als Ideal der funktionellen Nierendiagnostik hin¬ 
stellt: herauszufinden, was eine Niere in maximo noch für den 
Körper leisten kann, und zwar wollten wir das zum Teil dadurch 
erreichen, dass wir bestimmte Normen für den Eintritt der Fär¬ 
bung im Urin, die Intensität der Farbe in einem gegebenen Zeit¬ 
punkt und das Wiederverschwinden der Blaufärbung suchten 
und zu ermitteln trachteten, ob diese normalen Grössen für be¬ 
stimmte Nierenkrankheiten in bestimmter Weise sich änderten, 
etwa so, wie A c h a r d seine Untersuchungen mit Methylen¬ 
blau vornahm. Es liegt gerade in der Beschäftigung mit dieser 
Fragestellung ein grosser Teil der von uns auf gewandten Zeit 
verborgen, aber die Resultate sind nicht von so definitiver Ein¬ 
deutigkeit, dass wir sie veröffentlichen möchten. Trotzdem geben 
wir die Hoffnung, noch weiter zu kommen, nicht auf. 
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Unsere Untersuchungen sind ursprünglich aus einem per¬ 
sönlichen Bedürfnisse hervorgegangen. Wir befanden uns oft 
genug bei zweifelhaften Fällen von Nierenerkrankungen in dia¬ 
gnostischer Klemme und brachten den Katheterismus der Ure- 
teren — wir gestehen das offen ein — sehr häufig nicht zuwege. 
In einem Teile der Fälle hat uns das Indigkarmin aus der 
Klemme herausgeholfen. 

Alles, was wir von ihm erhofft hatten, hielt es nicht; aber 
es leistet uns schon jetzt so viel, dass wir seine Hilfe nicht gerne 
missen möchten. Durch die sicher zu erreichende Färbung des 
Urinstrahls erleichtert es Ungeübten die Orientierung im Blasen¬ 
boden, vermittelt bei schwierigen Verhältnissen (Cystitis, Tu¬ 
moren) mit Sicherheit das Auf finden der Uretermündungen, ver¬ 
schafft einen vollständig einwandfreien Aufschluss über das Vor¬ 
handensein oder Fehlen einer funktionierenden Niere. Dadurch, 
dass es den Ausseheidungstypus einer Niere dom Beschauer vor 
Augen führt, gestattet es diagnostische Schlüsse auf Stauungen 
im Nierenbecken und auf die funktionelle Hypertrophie einer 
Seite und erlaubt bei auffallenden Differenzen in der Farb¬ 
intensität zwischen rechts und links auch ein ungefähres Urteil, 
welche Niere die grössere sekretorische Arbeit für den Körper 
leistet. 

Wir veröffentlichen unsere Erfahrungen, weil sie vielleicht 
auch anderen von Nutzen sein könnten. 


Ueber ultramikroskopische Untersuchung von Lösungen 
der Albuminsubstanzen und Kohlehydrate und eine 
neue optische Methode der Eiweissbestimmung bei 
Albuminurie. 

Von E. Rachlmann. 

Das neue, aus dem Laboratorium der Firma Karl Zeiss 
in Jena henrvorgegangene Mikroskop von Siedentopf und 
Zeigmondy l ) beruht auf dem Prinzip einer intensiven 
fokalen seitlichen Beleuchtung, bei welcher in durchsichtigen 
Medien feinste Teilchen bis zur Grösse von 1—10 fxu sichtbar 
gemacht werden können. 

Ueber einige Untersuchungen an Farbstofflösungen und 
deren Mischungen habe ich kürzlich einige Resultate mitgeteilt 2 ) 
und dieselben auf der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in der Sitzung vom 23. September d. J. demonstrieren 
können *). 

Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen führe ich liier 
nur kurz das Folgende an: 

Mittels der neuen Methode sind wir imstande, in Lösungen 
von Farbstoffen kleinste Farbstoffpartikel, die bisher den verfüg¬ 
baren Vergrößerungen gar nicht zugänglich waren, deutlich und 
zwar in ihrer Eigenfarbe sichtbar zu machen. Auch die mit den 
bisherigen Vergrüsserungen unserer Mikroskope schon sichtbaren 
Teilchen werden bei der neuen seitlichen Beleuchtung in ihrer 
Eigenfarbe selbstleuchtend. 

Die kleinsten Teilchen eines reinen Farbstoffes sind nicht 
allein nach, ihrer Farbe, sondern höchst wahrscheinlich auch nach 
ihrer Form und Bewegung charakteristisch, so dass der Farbstoff 
in Lösungen überall wiedergefunden, resp. von anderen unter¬ 
schieden werden kann. 

Die neue Methode ist demnach vorzüglich geeignet, be¬ 
stimmte Farbstoffe in Lösungen nachzuweisen, Farbstoffe zu 
analysieren und auf ihre Reinheit zu untersuchen und hat darum 
ohne Zweifel forensische Bedeutung und grosse Wichtigkeit für 
die Farbenteclmik. 

Die sogen. Mischfarben, insbesondere das aus gelben und 
blauen Farben (nicht Farbteilchen) hervorgehende Grün, ist 
in einzelnen Fällen, je nach der chemischen Affinität der an¬ 
gewandten Farben, eine Mischung, in welcher die kleinsten Teile 
der angewandten Farben nebeneinander enthalten sind. In vielen 
Fällen aber entstehen neue Verbindungen, deren feinste Teilchen, 
sowohl nach der Form und Bewegung als auch nach der Farbe 
von den Komponenten abweichen. 


l ) Ann. der Physik 10, 1—16, 1903. 

*) Ophtbalmologische Klinik No. 16 u. 19. Jahrg. 1903. 

*) Verhandlungen der Deutsch, physikalischen Gesellschaft. 
V. Jahrg.. No. 18 u. 19. Ferner Wien. med. Wochenschi*. No. 42, 
1903. 
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In vielen Fällen lässt sich diese Farbenveränderung auf ein« 
Stoffwanderung zurückführen, bei welcher sich die Teilchen der 
einen Farbkomponente mit einer dünnen Hüllschicht aus 
kleinsten Teilchen der anderen Komponente umgeben. 

Diese Stoffwanderung und Stoffverteilung in den Lösungen 
scheint ebenso, wie die Abstände der Teilchen voneinander und 
die mit den Abständen und auch mit der Grösse der Teilchen 
veränderlichen Bewegungen, welche unter allen Umständen etwas 
Gesetzmässiges haben, auf Gravitationswirkungen — Anziehung 
resp. Abstossung — zu beruhen. 

Darauf ist offenbar auch die Anwendung der Farbstoff - 
lösungen bei der Färbung der Gewebe und Gewebszellen in der 
Histologie zurückzuführen. Wir gewinnen damit eine neue Vor¬ 
stellung von dem Zustandekommen der Färbung dieser Teile. 
Bisher haben wir dabei an einen stofflosen Vorgang gedacht, an 
eine Einwirkung der Earblösung auf das Protoplasma oder den 
Kern resp. die Chromatinkörner der Zellen, wobei diese Teile 
dadurch, dass sie gefärbt resp. durchtränkt werden, ihre histo¬ 
logische Struktur genauer erkennen lassen. Jetzt müssen wir 
uns das etwas anders vorstellen und annehmen, dass hier durch 
Verbindung resp. Umhüllung der Zellteile mit materiellen Teil¬ 
chen des Farbstoffes eine stoffliche Aenderung, wenigstens ein 
stofflicher Zusatz zum Gewebe hergestellt wird. Dabei kann die 
Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit nicht bestritten werden, 
dass es sich dabei um die Entstehung von morphologischen Ge¬ 
staltungen handelt, welche durch die in die Zelle ein wandernden 
Farbstoff teile herbeigeführt werden. Der Vorgang der Reaktion 
speziell der Zelle auf den Farbstoff ist dann unzweifelhaft so 
aufzufassen, dass bei Attraktion der Farbstoff teile durch Teile 
des Gewebes dieselben elektromagnetischen Kräfte massgebend 
sind, wie wir sie bei den Wirkungen der Farbstofflösungen in 
Mischung studieren können. 

Es lag deshalb nahe, die Einwirkung der Farbstofflösungen 
auf Gewebseiweiss (Albumin) unter dem neuen Mikroskope zu 
untersuchen. 

Bei diesen Versuchen, die zurzeit noch nicht abgeschlossen 
sind, ergab sich nun zunächst der überraschende Befund, dass 
in allen wässerigen Eiweisslösungen, die bei den bis jetzt möglich 
gewesenen mikroskopischen Vergröeserungen nichts erkennen 
lassen, die einzelnen (gelösten!) Eiweissteilchen 
in ganz typischen Einheiten bis zur Feinheit 
von etwa 5—10 pp = 0,000 005 mm direkt sichtbar 
worden. 

Das gilt nicht allein für gewöhnliche Eiweisslösungen, son¬ 
dern auch für Gewebsflüssigkeiten und speziell für die Harn¬ 
untersuchungen bei Albuminurie. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich neben den Eiweiss¬ 
lösungen noch auf die bekanntesten Körper aus der Gruppe der 
Kohlehydrate. 

Da die Befunde, welche sich ergaben, auch für weitere medi¬ 
zinische Kreise interessaut sein dürften, führe ich dieselben hier 
in Kürze au, ohne vorläufig aus den Tatsachen weitere Schlüsse, 
als sie sich direkt aus dem Augenschein ergeben, ziehen zu 
wollen. 

5,0 Hühnereiweiss werden in 100,0 Wasser gelöst. Die klare 
Lösung wird dreimal filtriert und unter dem Mikroskop unter¬ 
sucht. Sie zeigt eine Unmenge weissglänzen¬ 
der Teile, welche im Gesichtsfeld so dicht 
liegen, dass nähere Details nicht erkennbar 
sind. 

Von derselben Lösung wird 1 g wieder mit 100,0 Wasser 
verdünnt und auch in der neuen Lösung haben die einzelnen 
Teilchen noch kaum messbaren Abstand, erst bei einer 
Verdünnung von ca. 1 zu 100 000 sind die Teil¬ 
chen einzeln zu erkennen und von den Nach¬ 
barteilchen zu unterscheiden. 

Man erkennt jetzt, dass grössere und kleinere Partikelehen 
nebeneinander sich befinden, deren kleinste einen Lichtpunkt 
bilden, der vom Auge noch eben unterschieden werden kann. 

Alle Teilchen führen fortdauernd Bewegungen aus, indem 
sie hin- und hervibrieren, resp. auch Bogen beschreiben. Die 
Abstände der einzelnen Teilchen scheinen (bei derselben Kon¬ 
zentration der Lösung) stets die gleichen zu bleiben. Die Be¬ 
wegungen der kleinsten Teilchen sind energischer als die der 
grösseren. Die meisten der sichtbaren Teilchen polarisieren das 
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Licht vollständig, sind demnach unter '/ M Wellenlänge, d. h. 
5—10 fiju gross. 

Bei weiterer Verdünnung auf 1 zu 300 000 sind die Teilchen 
noch in geringerer Menge zu erkennen. 

Aehnliche Befunde ergibt die Untersuchung von Serum- 
albumin. Peptonlösung dagegen lässt lediglich einen Zerstreu¬ 
ungskegel erkennen, welcher bei fortschreitender Verdünnung 
schliesslich verschwindet, ohne dass es gelänge, ihn in irgend 
welche Teilchen aufzulösen. 

Besonders wichtige Resultate liefert die 
Harnuntersuchung bei Albuminurie. Es stan¬ 
den mir Hammengen verschiedener Nephritiskranker zur Ver¬ 
fügung. Darunter 2 Fälle von akuter Nephritis, der eine bei 
Scharlach, der andere von Nieren tuberkulöse und ein Fall von 
Schrumpf niere. In den beiden ersten Fällen erhielt ich einen 
Harn mit etwa 1 Proz. Eiweiss. 

Unter dem Mikroskop zeigte der Ham in diesen 
Fällen, mit etwa dem gleichen Volumen Wasser ver¬ 
dünnt und mehrmals filtriert, einen intensiven Zerstreuungs¬ 
kegel, in welchem einzelne Details nicht zu erkennen sind. Bei 
weiterer starker Verdünnung löst sich der Strahlenkegei in 
eine Menge kleinster Teilchen auf. Bei einer Verdünnung von 
1 zu 40 000 sind die Abstände der einzelnen Teilchen deutlich 
zu erkennen und messbar. Bei einer Verdünnung von 
1 zu 500 000 sind noch vereinzelte Teilchen in 
der Lösung wahrzunehmen. 

Bei mittlerer Verdünnung zeigen die Teilchen eine äusserst 
rege Bewegung, bei stärkeren Verdünnungsgraden nimmt die 
Energie der Bewegungen ab. 

Wird der Ham (bei mittlerer Verdünnung) gekocht, so fällt 
eine Menge flockigen Eiweisses aus. Nach dem Filtrieren zeigt 
die filtrierte Flüssigkeit nur noch wenige winzig kleine Teilchen 
in ganz geringer Menge. 

In dem Falle von chronischer Schrumpf niere zeigt der 
filtrierte Harn ebenfalls eine Unmenge kleinster Teilchen, die 
sich optisch ganz wie in den beschriebenen Fällen verhalten. — 
Beim Kochen fällt ebenfalls eine Menge Eiweiss aus, aber nach 
dem Filtrieren bleiben im Filtrat noch eine reichliche Menge 
kleinster Teilchen zurück (Propepton?). 

Aus dem Angeführten ergibt sich eine neue Methode der 
Eiweissbestimmung des Harns, indem es möglich ist, im frischen 
vollständig klaren Ham die Eiweissteilchen einzeln wahr¬ 
zunehmen. Dabei ist es nicht ausgeschlossen, bei genauerer op¬ 
tischer Beobachtung möglichst vieler Fälle von Albuminurie zu 
einer Differentialdiagnose verschiedener Formen dieser Krank¬ 
heit durch Feststellung verschiedener Ei weisskörper zu gelangen; 
namentlich, wenn dabei der Urin vor und -nach der durch Hitze 
herbei geführten Koagulation bestimmter Eiweisskörper unter¬ 
sucht wird. 

Auch ist bei Berücksichtigung der Mengenverhältnisse der 
Teilchen, insbesondere durch Messung des Abstandes derselben, 
bei gegebener Konzentration eine quantitative Ei- 
Aveissbe Stimmung von grosser Zuverlässig¬ 
keit möglich. 

Von Kohlehydraten untersuchte ich Dextrin, Gummi arab., 
Traubenzucker und Milchzucker. Sie haben sämtlich viel Ueber- 
(instimmendes in ihrem mikroskopischen Aussehen. Ihre wässe¬ 
rigen Lösungen zeigen eine Monge grösserer und kleinerer Teil¬ 
chen (sämtlich ultramikroskopisch!), welche das Licht grössten¬ 
teils polarisieren. 

Inwiefern sich die Teilchen nach ihrer Anzahl, ihrer Grösse 
und Bewegung bei den verschiedenen, in ihrer chemischen Kon¬ 
stitution sich nahe stehenden Körpern unterscheiden, muss 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

Aehnliche Verhältnisse, wie die genannten Körper, zeigt die 
Diastase. 

In der wässerigen Lösung dieses Körpers finden sich eben¬ 
falls kleinste Teilchen, welche nach dem Mengenverhältnis und 
nach der Grösst- viel Ucbereinstinunendes mit den genannten 
Kohlehydraten haben, nach Form und Bewegung aber eigenartig 
zu sein scheinen. 

Ein besonders charakteristisches Verhalten zeigt aber das 
Glykogen. 

0,5 g Glykogen werden in 50,0 Wasser gelöst und die Lösung 
bis auf 1 zu 10 000 verdünnt. Sie zeigt eine leicht opaleszierende, 
schwach bläuliehweGse Färbung. Bei dieser Verdünnung zeigt 
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die Lösung unter dem Mikroskop (im Fokus der Beleuchtung) 
einen dichten Zerstreuungs-(Strahlen-)Kegel von grauweissem 
Aussehen, in welchem materielle Teile nicht zu erkennen sind. 
Bei starker Verdünnung auf 1 zu 300 000 löst 
sich der Zerstreuungskegel in eine Unmenge 
kleinster Teilchen auf. Dieselben liegen jetzt so, dass 
der Abstand zweier der im Fokus nebeneinander sichtbar ge¬ 
wordenen Teilchen gemessen werden kann, die Grösse eines 
solchen Teilchens lässt sich annähernd zu etwa 60 p/u bestimmen, 
müsst demnach etwa 0,00006 mm — */ w Wellenlänge. Noch bei 
einer Verdünnung von 1 zu 3 000 000 sind noch hinreichend viele 
dieser Teilchen zu sehen, um das Glykogen noch in dieser Ver¬ 
dünnung nachweisen zu können. 

Die optische Methode, die das neue Mikroskop liefert, stellt 
daher die empfindlichste und zuverlässigste Methode des Nach¬ 
weises dieses Körpers vor. 

Die Teilchen des Glykogens sind überaus charakteristisch 
von grauweisser Farbe und sehr wenig verschiedener Grösse. Bei 
mittlerer Verdünnung, wenn die Teilchen deutlich voneinander 
differenziert werden können, sind die Abstände der Teilchen an¬ 
scheinend immer gleich, die Bewegungen derselben kurz vibrie¬ 
rend, so energisch, dass das Gewirbel der unzähligen Teilchen 
den Eindruck des Flimmems macht. Bei einer Verdünnung mit 
dem gleichen Volumen Wasser wird der Abstand der Teilchen 
doppelt so gross, die Energie der Bewegung scheint entsprechend 
abzunehmen. 

Liegen dann die Teilchen bei den stärksten Verdünnungen 
nur noch vereinzelt, so sind die Bewegungen nur noch minimal, 
wie schwimmend. 

Die ungemein typische Verteilung der in einer Glykogen¬ 
lösung enthaltenen Teilchen, ihre gleichmässige Form und die 
Abhängigkeit ihrer Bewegungen von der Masse der Teilchen läset 
wohl den Schluss zu, dass wir hier den Typus eines bis jetzt ganz 
unbekannten (Lösungs-) Zustandes vor uns haben, in welchem 
Molekularkomplexo von gesetzmässigem Bau zutage treten mit 
Eigenschaften, die durch die Molekularfunktionen des Stoffes 
bedingt sein müssen. 

In diesem Sinne zeigen auch die übrigen Körper, deren 
Untersuchung ich anführte, optisch sichtbare, molekulare Eigen¬ 
schaften; am deutlichsten sind dieselben aber beim Glykogen 
zu beobachten. 

Dieser Rückschluss ist auch in Uebercinstimmung mit dem 
folgenden Experiment. 

Setzt man zu einer Glykogenlösung, deren Konzentration so 
gewählt ist, dass man in dem Zertreuungskegel die kleinsten Teil¬ 
chen eben zu erkennen beginnt, einige Tropfen einer Diastase- 
lösung 1 zu 50 hinzu, so verschwindet der Kegel 
mitsamt den Glykogenteilchen fast momentan 
und an deren Stelle finden sich jetzt gänz¬ 
lich anders aussehende grössere und kleinere 
Teile in viel geringerer Anzahl, kurz wir erhalten 
ein Bild, wie cs dem Dextrin, dem Traubenzucker etc. zukommt. 

Wir können also hier die Umsetzung des einen Körpers in 
einen isomeren anderen mit total verschiedenen Eigenschaften 
direkt unter dem Mikroskop verfolgen und zwar, ohne dass Trü¬ 
bungen oder Fällungen dabei auf treten. 

Die Versuche sind angestellt im Laboratorium der Firma 
Carl Zeiss in Jena, welcher Firma ich für die Ueberlassung 
der Apparate besonderen Dank schulde. 


Aus der chirurgischen Klinik in Leipzig. 

Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Tiere*). 

Von Dr. H. H e i n e k e, Assistent der Klinik. 

Vor kurzem hat London 1 ) Versuche mitgeteilt über die 
Einwirkung der Becquerelstrahlen auf Mäuse, bei denen 
er feststellen konnte, dass diese Tiere nach wenigen Tagen zu¬ 
grunde gehen, wenn sie 1—3 Tage lang den Strahlen des Radium¬ 
bromids aus kurzer Entfernung ausgesetzt worden sind. Durch 
die grosso Freundlichkeit von Herrn Professor Wiener, der 
uns 20 mg Radiumbromid zur Verfügung stellte, bin ich in der 

*) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig 
gehaltenen Vortrage. 

’) London: Berl. klin. Woehenschr. 1903, No. 23. 
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Lage gewesen, die Versuche von London nachprüfen zu 
können. Ich kann seine Angaben im ganzen bestätigen. 

Wenn ich die das Radiumbromid enthaltende Hartgummi¬ 
kapsel ähnlich wie London über weissen Mäusen in einer Ent¬ 
fernung von 12—15 cm befestigte, so gingen die Tiere alle nach 
einiger Zeit ein, nur war der Verlauf bei meinen Versuchen 
viel langsamer als bei London. Uebcr 14 Tage lang Hessen 
meine Tiere nicht die geringste Eiwirkung erkennen; erst nach 
über 3 Wochen starben die Mäuse, nachdem sie stark abgemagert 
waren, Dermatitis bekommen hatten und die letzten Tage in 
einem eigentümlich stuporösen Zustand verbracht liatten; Läh¬ 
mungal und Krämpfe wurden nicht beobachtet. Verringerte ich 
die Entfernung der Radiuinkapsel von den Tieren auf 3—5 cm, 
,o trat schon nach 12—14 Tagen der Tod ein. Wahrscheinlich 
ist der Unterschied zwischen Londons und meinen Resultaten 
nur durch die verschiedene Menge und Wirksamkeit der ver¬ 
wendeten Substanz bedingt. 

Bei Meerschweinchen hatte das Radium aus der Entfernung 
von ca. 15 cm im Verlaufe von 3 Wochen gar keine sichtbare 
Wirkung; eine solche erzielte ich erst, als ich die Radium- 
kapsel direkt auf dem Kopf der Tiere befestigte. Bei erwachsenen 
Meerschweinchen kam auch dann zunächst nur eine Verschor¬ 
fung der unter der Kapsel gelegenen Hautpartie zustande, wie 
sie das Radium überall an der Haut, auch beim Menschen, her¬ 
vorruft; junge Tiere mit weichen Schädelknochen dagegen 
gingen bei der gleichen Anordnung nach 2—5 Tagen zugrunde; 
die Sektion zeigte dann tiefgehende hämorrhagische Erweichungs¬ 
herde im Gehirn, genau entsprechend dem Sitz der Radium¬ 
kapsel. Einen grossen Erweichungsherd im Grosshim fand ich 
auch bei einem erwachsenen Tiere, das das Radium 14 Tage 
lang- auf dem Kopf getragen hatte, dann aber ganz munter ge¬ 
wesen war, bis ee 3 Wochen später unter zerebralen Erschei¬ 
nungen (allgemeine spastische Starre) zugrunde ging. 

Die Experimente mit Becquerelstrahlen bringen 
im ganzen nur eine Bestätigung und Erweiterung der früher 
von Danysz 1 ) mitgetdlten Beobachtungen. Die Versuche von 
London haben mich nun veranlasst, den Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen auf kleine Tiere einer genaueren Untersuchung zu 
unterziehen. A priori konnte man ja erwarten, dass die durch 
Radiumstrahlen erzielten Allgemein Wirkungen bei Tieren auch 
durch Röntgenstrahlen hervorzurufen sein würden, da man nach 
den neuesten Untersuchungen annimmt, dass das Radium u. a. 
auch eine Art von Strahlen aussendet, die den Röntgenstrahlen 

gleich ist. ’ ' . 1 

Der Einfluss der Röntgen strahlen auf lebende Organismen 
ist bereits vielfach experimentell untersucht worden. Auf die 
Arbeiten über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Wachstum der Bakterien brauche ich hier nicht einzugehen, 
ebensowenig auf die interessanten Versuche an Protozoen und 
niederen Pflanzen, die das Verhalten der elementaren Lebens¬ 
vorgänge des Protoplasmas unter der Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen zum Gegenstand haben 8 ). Die bisher mitgeteilten Ver¬ 
suche an Säugetieren dienten fast ausschliesslich dem Studium 
der Hautveränderungen. Von den Arbeiten, die auch die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf die inneren Organe der Sauge¬ 
tiere in Betracht ziehen, nenne ich als die ausführlichste nur 
die von Scholz 4 ). 

Scholz bestrahlte Schädel von Mäusen und von jungen 
Kaninchen mit weit offener Fontanelle und sah einen Teil der 
Tiere nach relativ kurzer Bestrahlung sterben; bei der Sektion 
fand Scholz indes nichts Pathologisches; er hielt es deshalb 
für wenig wahrscheinlich, dass die beobachteten Erscheinungen 
(bei einem Kaninchen auch Paraplegie) auf die Bestrahlung als 
solche zurückzuführen seien. Die Bestrahlung des Abdomens 
von Kaninchen verlief bei Scholz, von der Hautläsion ab¬ 
gesehen, ganz resultatlos. S c h o 1 z kam damit zu dem Schluss 
dass eine nennenswerte Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
innere Organe nicht anzunehmen sei, sondern dass sich ihre Wir¬ 
kung im wesentlichen nur in der Haut äussere. 

Meine Resultate stehen nun mit denen von Scholz in 
Widerspruch. Sie haben mir gezeigt, dass die Röntgenstrahlen 
bei kleinen Säugetieren einen tiefgehenden und deletären Ein- 


-) Danysz: Comptes rendus des sCances de l'acnd. des sc 

1903,7. „ , 

*) Literatur bei Freund: Radiotherapie. 

4 ) Scholz: Arch. f. Dennatol. u. S.vph. Bd. .»9. 
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fluss auf innere Organe ausüben können. Dass ihre Wirkung 
sich keineswegs in der Haut erschöpft, das zeigen ja auch deut¬ 
lich die Versuche von Perthes 8 ) (Wachstumsstörung bei 
jungen Hühnchen) und die erst kürzHch publizierten Experi¬ 
mente von Albers-Scliönberg (Azoospermie). 

Ich bestrahlte weisse Mäuse an mehreren aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 2—7 Stunden lang, im ganzen zwischen 5 
und 19 Stunden; verwendet wurden mittel weiche und harte 
Röhren, die mit einem 60 cm-Induktor und langsam gehendem 
Quecksilberstiftunterbrecher mit schwachen Strömen betrieben 
wurden; der Röhrenabstand betrug ca. 20 cm. Die so be¬ 
strahlten Tiere gingen ausnahmslos nach 6 bis 
10 Tagen zugrunde. Krankhafte Erscheinungen begannen 
meist 1—2 Tage vor dem Tode; rapide Abmagerung, Nahrungs¬ 
verweigerung, gesträubtes Haar, ängstliches Zusammenkauem 
waren die ersten Symptome; dann trat Konjunktivitis auf, die 
Tiere bekamen Durchfall, wurden immer matter und nach mehr¬ 
stündigem Koma trat der Tod ein; Krämpfe und Lähmungen 
habe ich nicht beobachtet. 

Nicht ganz so konstant waren die Resultate bei Meer¬ 
schweinchen. Die Dauer der Bestrahlung schwankte bei diesen 
zwischen 15 und 30 Stunden an 5—12 aufeinanderfolgenden 
Tagen; die Entfernung der Tiere vom Röhrenglase betrug 
15—20 cm. Der grösste Teil dieser Meerschwein¬ 
chen starb ebenfalls und zwar zwischen dem 7. und 
14. Tage, doch bestanden erhebliche Unterschiede zwischen 
jungen und alten Tieren. Junge Tiere gingen prompt am 7. bis 
10. Tage ein, meist schon nach 15stündiger Bestrahlung; mittel¬ 
grosse, erwachsene starben nach 16—20 stündiger Exposition am 
12.—14. Tage; grosse, sehr kräftige Tiere starben teils noch in 
der 3. Woche, teils wurden sie durch die Bestrahlung direkt 
überhaupt nicht getötet. 

Die Erscheinungen während des Lebens waren bei jungen 
Tieren ganz ähnlich wie bei den Mäusen; auch hier Abmagerung, 
Nahrungsverweigerung, Apathie, dann ein komatöser Zustand, 
der sich oft 1—2 Tage lang bis zum Tode hinzog; Krämpfe und 
Lähmungen fehlten auch bei den Meerschweinchen. 

Bei allen Tieren, die länger als 10 Tage am Leben bHeben, 
begannen meist am 9. oder 10. Tage die Erscheinungen der Der¬ 
matitis: Haarausfall, Konjunktivitis, Schmerzhaftigkeit der 
Haut bei Berührung, lamellöse Abstossung der Epidermis 
mit den Haaren, Infiltrate im Unterhautbindegewebe des 
Nackens u. s. w. War die Haut bei älteren Meerschweinchen 
dergestalt in weitem Umfang verändert, dann war es natürlich 
unsicher,, ob der Tod lediglich die Folge der Bestrahlung oder 
vielleicht durch andere Ursachen, wie durch septische Infektion 
von den Hautdefekten aus, bedingt war; wie gesagt, verendeten 
aber die jungen und halberwachsenen Tiere bereits fast alle vor 
dem Auftreten der Dermatitis, als deren erstes Zeichen man das 
Lockerwerden der Haare ansehen kann. Der Tod dieser Tiere 
muss also wohl als direkte Folge der Bestrahlung auf gefasst 
werden. i \ 

Bei erwachsenen Kaninchen habe ich auch nach einer Be¬ 
strahlung sdauer von 40 Stunden keine andere Wirkung gesellen, 
als eine schwere Dermatitis, in deren Folge die Tiere nach 
Wochen an Pyämie zugrunde gingen. 

Was ist nun die Todesursache bei den nach der Bestrahlung 
gestorbenen Mäusen und Meerschweinchen? Als ich an die 
Versuche heranging, hatte ich nichts anderes erwartet, als das3 
alle Tiere nach sehr intensiver Bestrahlung eingehen würden; 
ich dachte mir, es werde zur Entwicklung einer ausgebreiteten 
Dermatitis kommen, die den Tod herbeiführen musste, genau 
wie dies bei ausgedehnten Verbrennungen stets der Fall ist. Als 
ich dann einen grossen Teil der Tiere sterben sah, bevor eine 
Dermatitis zur Entwicklung kam, vermutete ich eine direkte 
Einwirkung auf das Zentralnervensystem wie bei den Versuchen 
mit Becquerelstrahlen. 

Um darüber ins klare zu kommen, bestrahlte ich bei einer 
Reihe von Meerschweinchen nur den Rumpf, während der Kopf 
durch 4 je 1 min dicke Bleiplatten vor direkten Strahlen ge¬ 
schützt wurde; das Resultat war aber ganz das gleiche wie bei 
den Ivontrolltieren, bei denen, der Kopf bestrahlt, der Rumpf 
aber gedeckt wurde: die Tiere gingen meist nach 8—14 Tagen 


•) Perthes: Arcli. f. klin. Chlr. 71, 4. 

") A 11» e r s - K c h ö n l) o r g: Münch. ihed. Wocheuschr. 
1903. 43, 
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ein. Also war auch durch diese Versuchsreihe nichts gewonnen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe hat schliess¬ 
lich eine gewisse Erklärung der Todesursache gebracht. Schon 
bei der Sektion der gestorbenen Tiere fiel es bei dem sonstigen 
durchaus normalen Organbefund auf, dass die Milz ausser¬ 
ordentlich klein und dunkel- bis schwarzbraun gefärbt war. Die 
histologische Untersuchung der Milzen zeigte nun folgendes: Das 
normalerweise spärliche blassbraune Pigment ist enorm ver¬ 
mehrt ; grosse dunkelbraune Pigmentschollen finden sich zum Teil 
frei, grösstenteils intrazellulär in den Pulpazellen abgelagert; die 
M a 1 p i g h i sehen Körperchen bleiben fast frei von Pigment 
Fast auffallender noch ist das Verhalten der zelligen Elemente 
der Milz; die M a 1 p i g h i sehen Körperchen sind ausserordent¬ 
lich klein; die Zellen innerhalb der Follikel zeigen abnorm weite 
Zwischenräume und sind offenbar stark an Zahl reduziert. Auch 
der Zellengehalt der Pulpa ist sehr gering; die normalerweise 
in der Milz der Mäuse reichlich vorhandenen Riesenzellen sind 
verschwunden; das ganze Pulpagewebe ist wie aufgelockert, ab¬ 
norm durchsichtig, so dass die Trabekel viel deutlicher als unter 
physiologischen Verhältnissen hervortreten. 

Die geschilderten Veränderungen sind vor allem an den 
Milzen der Mäuse sehr deutlich; durch entsprechende Versuche 
liess sich bei diesen Tieren auch sehr gut verfolgen, dass die 
Vermehrung des Pigments dem Schwund der zelligen Elemente 
parallel geht und dass beide Veränderungen sowohl der Bestrah¬ 
lungsdauer wie der Lebensdauer der Tiere nach der Bestrahlung 
annähernd proportional sind. In den extremsten Fällen sind 
die Malpighi sehen Körperchen vollkommen verschwunden, 
ihre Lage nur noch durch die GefässVerteilung kenntlich, die 
äusserst spärlichen Pulpazellen sind mit Pigment vollgepropft, 
die Trabekel scheinen verdickt. An den Milzen der Meerschwein¬ 
chen sind gleichartige Veränderungen ebenfalls deutlich nach¬ 
weisbar, wenn auch viel weniger ausgesprochen wie bei den 
AI äusen. 

Der Befund an den übrigen Organen ist fast ganz negativ; 
speziell in Leber und Nieren habe ich keine markanten Verände¬ 
rungen, vor allem keine Pigmentablagerungen, gefunden. Im 
Uriu war kein Hämoglobin nachweisbar. Nur an den Ganglien¬ 
zellen der Gehirnrinde finden sich bei Anwendung der Nissl- 
färbung abnorme Bilder, unter denen ich als wesentlich die Ver¬ 
lagerung der chromophilen Substanz an die Zellperipherie hervor¬ 
heben möchte. Doch bedürfen diese Gehirnveränderungen noch 
genauerer Untersuchung. 

Man kann aus den mitgeteilten Befunden wohl schliessen, 
dass die Röntgenstrahlen bei kleinen Säugetieren eine Zerstörung 
von roten Blutkörperchen hervorrufen. Es wäre natürlich sehr 
wünschenswert, die Wirkung der Strahlen auf das Blut durch 
systematische Blutuntersuchungen, vor allem Zählungen der 
Blutkörperchen, in allen Stadien zu verfolgen. Solche Unter¬ 
suchungen. die ich bisher allerdings nur bei Kaninchen $a»tellen 
konnte, haben mir aber noch kein Resultat ergeben. 

Es ist deshalb noch nicht möglich, zu entscheiden, ob der 
Hauptanteil an der deletären Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
Mäuse und Al cerschwci liehen auf die Blut Veränderung entfällt 
oder ob noch andere Faktoren, vor allem die Läsion des Zentral¬ 
nervensystems, dabei eine wesentliche Rolle spielen. Die oben 
mitgeteilten Versuche, bei denen der Kopf der Tiere durch Blei¬ 
platten geschützt war, genügen noch nicht, eine Wirkung auf 
das Gehirn auszuschlicssen, da bei der bekannten diffusen Re¬ 
flexion der Röntgenstrahlen innerhalb der Gewebe ein voll¬ 
kommener Schutz des Gehirns durch diese Versuchsanordnung 
nicht zu erzielen ist. Erst weitere Erfahrungen können ent¬ 
scheiden. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München 
(Vorstand: Prof. M. Gruber). 

Ueber Pathogenität des Löffler sehen Mäusetyphus- 
baziiius beim Menschen. 1 ) 

Von Dr. R. Trommsdorff, Assistent des Instituts. 
Ueber Pathogenität des Löffler sehen Mäusetyphus¬ 
bazillus beim Menschen liegen in der Literatur, trotzdem die 
Löffler sehe Methode der Afäusevertilgung nun bereits über 

*) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Internationalen 
Kongress für Hygiene und Demographie ln Brüssel (I. Sektion), 
7. IX. 1903. 


10 Jahre in Anwendung ist, noch keine Veröffentlichungen vor. 
Aus diesem Grunde dürften die in folgendem mitgeteilten Beob¬ 
achtungen eines gewissen Interesses nicht entbehren und viel¬ 
leicht zur Veröffentlichung eventueller ähnlicher Beobachtungen 
veranlassen 2 ). 

In mehreren benachbarten Ortschaften erkrankten Anfang 
Mal d. J. Personen an Erbrechen und heftigen Durchfällen. Einer 
der Erkrankten starb. Der behandelnde Arzt vermutete nun, da 
seine sämtlichen betr. Patienten mit dem Legen resp. Verteilen von 
MUusegift zu tun gehabt hatten, dass das zur Verwendung gekom¬ 
mene wahrscheinlich verunreinigte Präparat in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang zu den Erkrankungen stünde. Er veranlasst« daher 
den k. Bezirksarzt zur Untersuchung einer Dejektion des sclnverst 
Erkrankten. Diese Stuhlprobe (No. I) wurde dem hygienischen 
Institut ln München am 8. Mai d. J. zur Untersuchung eiugesandt. 

Es handelte sich um geringe Mengen flüssig-wässerigen Darm¬ 
inhaltes von brauner Farbe und aaslmftem (Jeruch. Im mikro¬ 
skopischen Präparat fanden sich iniissig viel Stäbchen und Kugel¬ 
formen. Es wurden nun aus dem Stuhlgang Kulturen in Bouillon 
und Peptonwasser angelegt, gleichzeitig Agar- und Gelatineplatten 
gegossen und ausserdem 3 Mäuse mit einem kleinen Tröpfchen 
des Stuhlgangs subkutan Infiziert. In den Kulturen war Fahnden 
nach Vibrionen (Clioleraverdnchu ergebnislos. Es wuchsen im 
wesentlichen Stäbchen und Streptokokken, wie solche auch auf 
den riatten — neben einzelnen Kokken- und Diplokokkenkolonien 
— als einzige Bakterieuarten massig reichlich gezüchtet werden 
konnten. Von den infizierten Mäusen war die eine bereits am 
nächsten Morgen tot; die zweite und dritte starben (siehe w r eiter 
unten!) nach 13—14 lagen. Der Sektionsbefund dieser ersten 
Maus war nicht erheblich. An der Infekt ionsstelle waren keine 
Erscheinungen. Die Acliseldriiseu waren etwas entzündet: mikro¬ 
skopisch liessen sich nur in letzteren Stäbchen nach weisen. Bel 
der Kultur wuchsen aber solche ans der Infektionsstelle, aus der 
Leber, aus dem Blut und aus den Achseldrüsen. Diese Stäbchen 
erw’iesen sich bei weiterer Untersuchung als identisch mit den 
von den Platten und aus der Bouillon vom Stuhlgang direkt ge¬ 
wonnenen. 

Am 10. Mai w urde dem Institut wieder eine Stuhlprobe (No.II) 
eingesandt. Dieses Mal waren es reichliche Mengen von typischem 
cholera-mehlbreiartigem Aussehen. Die bezüglichen Untersuch¬ 
ungen gaben auch bei diesem Stuhlgang keinerlei Verdachts¬ 
momente für Cholera. Das mehlbreiartige Aussehen war bedingt 
durch kolossale Wucherungen von Bakterien, so dass die einzelnen 
Flöckchen aus Zooglöenmasseu. nicht w ie bei Cholerastühlen aus 
desquamierten Epithelien bestanden; solche waren in diesem Stuhl¬ 
gang nur spärlich vorhanden. Mikroskopisch war der Stuhl¬ 
enorm reich an Bakterien; neben den verschiedensten Stäbchen¬ 
formen sah mail vor allem reichlich Streptokokken, ausserdem auch 
Komma- und Schraubenformen. Auf den angelegten Platteu 
wuchsen neben einigen verflüssigenden Bakterieuarten — im we¬ 
sentlichen Bac. fluoreseens liquefaciens — Streptokokken, Ko¬ 
lonien von Stäbchen, die sieh bei weiterer Untersuchung als Iden¬ 
tisch mit den aus dem Stuhlgang I gezüchteten zeigten. 4 mit 
je einer Oese des Stuhlgangs subkutan geimpfte Mäuse w r aren 
innerhalb weniger als 30 Stunden tot (wahrscheinlich, wie bei der 
einen mit Stuhlgang I geimpften Maus, Intoxikationswirkung). 
Makroskopisch liess sich bei allen kein besonderer Sektiousbefund 
erheben; mikroskopisch fanden sich im Herzblut einzelne Stäb¬ 
chen; dagegen wuchsen bei allen 4 Tieren aus der Leber, der Milz, 
dem Blut und von der Infektionsstelle überall Reinkulturen der¬ 
selben Stäbchen, wie sie auf den Platten gezüchtet waren. 
2 Mäuse, die etwas von dem Stuhlgang, in Brot gemengt, zu fressen 
bekamen, starben nach 15 bezw. 24 Tagen (siehe weiter unten!) 

Mit den In Reinkultur gewonnenen Stäbchen — sow’ohl von 
Stuhl I, wie von Stuhl II — wurden weitere Tierversuche ange¬ 
stellt. 

Es wurden zunächst 2 Mäuse subkutan mit je 1 Oese einer 
Bouillonkultur infiziert. Diese w’aren nach y 2 —2 Tagen tot und er¬ 
gaben im wesentlichen den gleichen Sektionsbefund wie er bei den 
mit Stuhl infizierten Tieren, die nach einem Tage starben, erhoben 
wurde. 

5 Mäuse, die die Bouillon, und zw ar jede Reinkulturen von ver¬ 
schiedenen Kolonien der beiden Stuhlproben, in Brot gemengt, zu 
fressen bekamen, starben nach 7, 7, 7, 8 und 9 Tagen. Bei diesen, 
ebenso bei den 2, nach 13 und 14 Tagen gestorbenen, mit Stuhl¬ 
gang I subkutan Infizierten, sowie den beiden nach 15 und 24 Tagen 
gestorbenen Mäusen, die Stuhl II zu fressen erhalten hatten, er¬ 
gab die Sektion Im wesentlichen, von kleinen Unterschieden ab 
gesehen, folgendes: 

Die Milz war enorm, häufig aufs doppelte ihres Volumens 
vergrössert, braunrot, von meist fester Konsistenz. Die Leber war 
gleichfalls im Stadium der Stauung, meist dunkelbraunrot; doch 
zeigte sie daneben hellere, fettreiche Partien oder gar einzelne 
gelbe Flecken. Die Nieren zeigten makroskopisch nichts Be¬ 
sonderes; nur in einem Fall waren in denselben, ebenso wie in der 
Leber, mehrere kleine Abszesse. Der Dünndarm war meist ödema- 
tös, ziemlich stark injiziert, die Schleimhaut von kleinen Hämor- 
rhagien durchsetzt, mit gelblich flüssigem Inhalt gefüllt Die 
Lungen waren meist normal, hie und da mit einigen dunkelroten 
Partien. Das Herzblut war häufig ganz flüssig. 


3 ) S. die diesbezüglichen Mitteilungen des Herrn Geh. Rat 
Löffler In der Diskussion (Verhandl. d. internat. Kongr. f. 
Hygiene u. Demographie, Brüssel 1903). 
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Ausstrichpräparate aus der Milz und Leber zeigten immer, 
mehr oder minder reichlich, die charakteristischen Stäbchen. Das¬ 
selbe war meist der Fall bei den Nieren und dem Herzblut und 
auch gelegentlich bei der Lunge. 

Durch Züchtung gelang in fast allen Füllen der Nachweis der 
Bazillen in Reinkultur aus allen Organen. Auch aus dem Darm¬ 
inhalt der gefütterten Mäuse konnten mehrfach die typischen 
Stäbchen durch Kultur gewonnen werden. 

Die Mesenterial-, ebenso die Inguinal- und Achseldrüsen waren 
meist geschwollen, gerötet und von Hämorrhagien durchsetzt, und 
es gelang auch aus ihnen die Reinkultur der Stübchen. 

Von zwei subkutan infizierten Meerschweinchen starb das 
eine nach 1. das andere nach 4 Tagen. Bei dem ersten war an der 
Infektionsstelle kein besonderer Befund; im Peritoneum war reich¬ 
lich seröses Exsudat; der Dickdarm war stark aufgebläht, mit 
breiigem Inhalt, der Dünndarm infiziert mit gelbflüssigem Inhalt. 
Die Milz war nicht vergrössert, ebenso an den Nieren nichts Be¬ 
sonderes. Die Leber war ziemlich blutreich, die Lungen an einigen 
Stellen rot gefleckt, mit reichlichem blutig-schaumigem Saft, das 
Herzblut war flüssig. Mikroskopisch waren im Peritoneumexsudat 
sehr reichlich, in Blut und Luugensaft mässig viel Stäbchen zu 
sehen, und die Kultur ergab in allen diesen Organen, resp. auch im 
Blut und dem Peritonealexsudat Reinkultur der Stäbchen. 

Bei dem zweiten Meerschweinchen war der Sektionsbefund 
im wesentlichen der gleiche; nur war hier auch die Infektions¬ 
stelle ödematös und infiltriert, die Milz mit kleinen gelben Punkten 
durchsetzt. 

Ein subkutan mit der Reinkultur der Stäbchen infiziertes 
Kaninchen starb nach 7 Tagen. Das Tier machte schon 2 Tage vor 
dem Tode einen schwerkranken Eindruck und frass nicht. 

Bei der Sektion fand sich im Peritoneum mässig viel seröses 
Exsudat. Alle Organe waren im Stadium der Stauung, sehr blut¬ 
reich, dunkelrot. Die Milz war aufs Doppelte vergrössert. In der 
Leber mehrere kleine Abszesse; die Nieren waren vergrössert, die 
Rindensubstanz stark verdickt, getrübt (mikroskopisch starke Ver¬ 
fettung). mehrere eitrige Infarkte. Der Dickdarm stark auf- 
getrieben, der Dünndarm ödematös, von Hämorrhagien durchsetzt 
mit gelbflüssigem Inhalt Die blutreichen Lungen enthielten 
mehrere pneumonische Herde. 

In Ausstrichpräparaten der Leber und Milz reichlich, der 
Lunge massig viel, des Peritoneumexsudates, des Herzblutes, der 
gezüchteten Stäbchen waren charakterisiert durch folgende Eigen¬ 
kultur der Stübchen. 

Die aus den beiden Stuhlproben und den infizierten Tieren 
gezüchtigten Stübchen waren charakterisiert durch folgende Eigen¬ 
schaften. 

Ihr Aussehen war etwa das von Typhus- und Kolibazillen; 
es fanden sich kurze und lange Formen, breitere und schmälere 
nebeneinander, gelegentlich auch kurze Fäden. Die Stäbchen 
zeigten lebhafte Eigenbewegung. Die Färbung mit den gewöhn¬ 
lichen Anilinfari)en gelang mühelos; auffallend war dabei das 
häufige Vorkommen von Polfiirbungen. Sporenbildung wurde auf 
keinem Nährboden beobachtet. 

Auf der Gelatineplatte bilden die Stäbchen nach ca. 2 Tagen 
makroskopisch sichtbare Kolonien. Die tiefliegenden sind rund, 
leicht grau durchscheinend, schwach gekörnt; bei zunehmendem 
Alter werden sie grobkörniger und nehmen einen mehr gelblichen 
Farbenton an. Die Oberflüchenkolonien sind anfangs stecknadel¬ 
förmig und breiten sich dann allmählich mit zackigen Fortsätzen 
mit gekerbten Rändern, ähnlich wie Kolilcolonien, aus; dabei sind 
sie meist stark gekörnt und zeigen mässig starke Weinblatt¬ 
faltung. Auf einigen Platten sind die Oberflächenkolonien mehr 
zart und durchscheinender, auf anderen üppiger und weisser, je 
nachdem die Kolonien enger oder weiter voneinander liegen. 

Die Gelatine wird in der Umgebung der Kolonien mattweiss- 
lich getrübt: bei den tiefliegenden ist direkt um die Kolonie herum 
eine klare, helle Zone. 

Auf Agar wachsen die Stäbchen üppig: ein grauer, nicht 
charakteristischer Belag; das Kondenswasser ist getrübt und hat 
dicken Bodensatz. 

In Bouillon tritt totale Trübung mit Bodensatzbildung und 
meist starker Häutchenbildung auf. 

Milch wurde von den Bazillen nicht koaguliert. 

Als Traubenzucker bilden die Bazillen reichlich Gas. 

Auf Kartoffeln entsteht ein gelblich-weisslicher schmieriger 
Belag, ln dessen Umgebung die Kartoffeln schmutzig graublau 
verfärbt werden. Indolbildung fehlt 

Die beschriebenen morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften der Bazillen, sowie die Tierexperimente stimmen im all¬ 
gemeinen vollständig tiberein mit den von Löffler im Jahre 
1892*) beschriebenen des Bacillus typhi murium. 

Zudem gab die Vergleichung eines in der Sammlung des 
hygienischen Instituts befindlichen, von Prof. Löffler selbst 
herriihrenden, echten Mäusetyphusbazillenstammes die voll¬ 
kommene Identität der betr. Bakterien. 

Eine weitere vollständige Uebereinstimmung mit den von uns 
gefundenen Bakterien zeigten uns zur Verfügung gestellte Kul¬ 
turen des Bac. typhi murium, die als Ausgangsmaterial für die In 
den betr. Ortschaften zur Verwendung gekommenen gedient 
hatten (Stamm Z). 


*) Zeutralbl. f. Bakteriolog. 1892, No. 5. 
No. 48. 
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Um Jedoch noch weitere Beweise für die Uebereinstimmung 
der ln Frage kommenden Bakterien zu erhalten, wurden zwei Meer¬ 
schweinchen mit je einem Stamm der aus den beiden Stuhlproben 
herrührenden Bazillen immunisiert. Bereits nach der zweiten Ein¬ 
spritzung agglutinierten die Sera dieser Tiere sowohl die beiden 
zur Immunisierung benutzten Stämme, als auch den Stamm Z 
gleichmässig bis 1:200 deutlich. 

Ein gleichzeitig von Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Löffler 
uns liebenswürdigerweise gesandtes Mäusetyphusserum ergab bei 
der Prüfung folgendes Resultat: 


Serum-Verdünnung; . 

20 

40 

80 

160 

320 

640 

1280 

2500 

Stamm Löffler: . . . 

+ 

f 

+ 

4 

4- 

4* 

4- 9«'»g 

0 

Stamm Z. 

+ 

4 

f 

4 

+ 

+ 

4- 9® ri, S 

0 

Baz. aus Stuhl I . . 1 

+ 

4 

4 

4 

4 

+ 

4- geriag 

0 

Kaz. aus Stuhl U*) . 

+ 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 geriag 

Unbewegl. Koli-Stamm j 

4- 

0 

6 

0 

6 

0 

0 

0 


Es dürfte damit die Natur der von uns aus den Stuhlproben 
gezüchteten Bakterien als die echter Mäusetyphusbazillen sicher- 
gestellt sein. 


Es wurde nun noch untersucht, nach Analogie der von Herrn 
Professor G r u b e r zuerst angegebenen Methode, zu kon¬ 
statieren, ob die Blutsera von den verdächtig Erkrankten resp. 
mittlerweile Genesenen spezifisch agglutinierende Eigenschaften 
hätten. 

Diese Prüfung geschah bei insgesamt 10 Personen, und zwar 
bei 6, die direkt mit dem Gifte in Berührung kamen (1—6) und 
4 anderen (7—10). 

Das Resultat der Untersuchung ist in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt: 



Htm- 

Ttrilimi 

20 

40 

60 

100 

200 

400 

1. B.K. (von dem Stuhl n. stammte) 

a 

4- 

4 

4 

geriag 

0 

0 

legte am 2. V. 5.V. je V*- 1 / 2 St. Gift; 

b 

f 

4 

4 

geriag 

0 

0 

Einige Tage darauf Durchfall, 

c 

4 

+ 

4 

geriag 

0 

0 

später Brechdurchfall. Vom 10.V. 

d 

4 

+ 

4 

4 

geriag 

geriag 

an Besserung und Genesung. 








2. K. E. hat 3 Bissen von infi- 

a 

4- 

0 

0 

0 

0 

0 

ziertem Brot gegessen (2.V.); 

b 

4 - 

geriag 

0 

0 

0 

0 

einige Tage leichte Diarrhöen. 

c 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

d 

4 

geriag 

0 

0 

0 

0 

3 H. B. holte am 28.1 V. das Gift; 

a 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

vielleicht berührte er es; v. näch- 

b 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

stenTagan Brechdurchfall, einige 

c 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

Tage, dann rasche Genesung. 

d 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

4. G. S (Vater des Verstorbenen!) 

a 

4 

+ 

4 

4 

0 

0 

legte Gift; *' Tage darauf 1-2 Tage 

b , 

4 

4 

4 

4 

0 

0 

leichte Durchfälle. 

c 

4 

4 

4 

0 

0 

0 


d | 

+ 

4 

4 

4 

+ 

geriag 

5 # J. K. am 27. IV. Gift gelegt; 

a 

geriag 

0 

0 

0 

0 I 

0 

2 Tage darauf leichter Durchfall 

b 

geriag 

0 

0 

0 

0 

0 

mehrere Tage. 

c 

d 

geriag 

0 

0 j 

0 

0 

0 

6. J. N. legte am 27. IV. Gift. 

a 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

2 Tage darauf mehrere Tage 

b 

4 

4 

4 

geriag 

0 

0 

Diarrhöen. 

c 

0 

0 

0 1 

0 

0 

0 


d 

4 

4 

41 

geriag 

0 

0 

7. G. I. hat am 28 IV. an dem 

a 

> 

4 

4 

4 

geriag 

0 

Gift „gerochen“. Vom 29. IV. an 

b 

4 

4 

4 

4 

geriag 

0 

4 Tage Durchfall. 

c 

d 

4- 

4 

4 

4 

geriag 

0 

8. H. R. ass und verkehrte mit 

a 

4 

geriag 

0 

o 

0 

nr 

giftlegenden Leuten ; einige Tage 

b 

4 

geriag 

0 

0 

0 

0 

(vom 1. V. an) Durchfälle. 

c 

d 

4- 

geriag 


0 

0 

0 

9. K 8.; Verkehr wie bei 8.; 

a 

4 

4 

4 

I 4 

{geriag 

0 

einige Tage Kopfweh und 

b 

4 

4 

4 

! 4 

geriag 

0 

appetitlos. 

c 

d 

4 

4 

4 

.4 

geriag 

0 

10. J. M.; Verkehr wie bei 8. 

a 

0 

0 

~<r 

0 

0 

0 

und 9.; 8 Tage Diarrhöen und 

b 

4 

4 

4 

geriag 

0 

0 

einige Male Erbrechen. 

c 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

d 

4 

4 

4 I er * 1 ! 1 

0 

0 


Im Gegensatz dazu wurden gegen dieselben Bakterien¬ 
stämme die Blutsera von 5 normalen, gesunden Personen ge¬ 
prüft. 


*) Die höhere Agglutination ist wohl auf die geringere Be¬ 
weglichkeit dieses Stammes zurtickzuführen. 
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Das Resultat ist aus folgender Tabelle ersichtlich: 



Serum- 

Verdünnung 

20 

40 

60 

100 

200 

400 

1. 

1 o 

a 

! . ; 

gering 

0 

0 

1 

1 0 

0 

0 
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gering! 

0 I 

0 

1 0 ; 

i 0 

: o 


d 

o ! 

o 

0 

0 

! 0 

0 

2. | 

a 

0 

0 

0 

0 

0 

1 0 


b 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


d 

0 

0 

0 

o 

0 

0 

~~ '37?* ~ 

a 

0 

" 0 

0 

u 

0 

ö“ 


b 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


d 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

“' W 4“~7 

a 

9 

' 0 " 

0 

! 0 

j“0" 

0 


b 

gering 

0 

0 

0 

0 

0 

~ _ 

_d_ 

o i 

0 

0 

! o 

! o 

0 


i a 

igering 

0 

0 

0 

1 u 

1 0 


I b 

! gering 

0 

0 

0 

0 

; 0 


1 d 

i o 

0 

0 

0 

1 0 

0 


a) Stamm Löffler, b) Stamm Z., c) Stamm Stuhl I, d) Stamm 
Stuhl II. 

Die Serumentnahme geschah bei allen Personen am 17. V. 1903. 

Anm.: Die höhere Agglutination bei Stamm d ist wohl auf 
die geringere Beweglichkeit desselben zurückzuführen. Die Re¬ 
sultate bei den Stämmen a, b, und c stimmen im allgemeinen gut 
untereinander. Auffallend ist das Ergebnis in 6 und 10; diese 
beiden Sera agglutinierten Stamm a und c gleichmiissig überhaupt 
nicht, dagegen beide bis zur Verdünnung 1:100 die Stämme b und d. 

Betrachtet man diese beiden Tabellen, die 10 verdächtig Er¬ 
krankte und 5 gesunde Personen betreffen, so ist ein immerhin 
recht bedeutender Unterschied zu konstatieren. Bei den Ge¬ 
sunden nirgends eine über 1: 20 gehende Agglutinationskraft 
der Sera. Von 10 Erkrankten bei 6, d. h. 60 Proz., eine als po¬ 
sitiv, z. T. stark zu bezeichnende Agglutinationswirkung des 
Blutserums. 

Diese Tatsachen geben uns wohl die Berechtigung, den 
Schluss zu ziehen, dass nicht nur bei den 2 Personen, deren 
Stuhlgang die Mäusetyphusbazillen enthielt, sondern bei noch 
mehr, Mäusetyphusbazillen sich im Organismus vermehrt haben. 

Die direkte Untersuchung der Stuhlgänge, wie die Blut- 
untersuchungen, haben somit sichergestellt, dass im Darme der 
Mehrzald der Erkrankten eine Ansiedelung und Vermehrung 
der Mäusetyphusbazillen stattgefunden hat. Wenn bei einem 
Teile der Genesenen die Agglutinationsprobe negativ ausgefallen 
ist, so beweist dies an sich noch nicht, dass bei ihnen der Mäuse- 
tvphusbazillus keine Rolle gespielt habe, da seine Spuren in¬ 
zwischen schon wieder verschwunden sein können. 

Es fragt sich nun, ob der Mäusetyphusbazillus die Ursache 
der Erkrankungen gewesen sei? Von vorneherein sind 3Mög- 
lichkeiten ins Auge zu fassen: 

1. der Mäusetyphusbazillus war die Ursache der Erkran¬ 
kungen ; 

2. der Mäusetyphusbazillus ist an den Krankheitserschei¬ 
nungen gar nicht beteiligt, sondern hat sich nur sekundär in dem 
abnormen Darminhalte vermehrt, nachdem durch andere Ur¬ 
sachen bereits die Darmerkrankung herbeigeführt war, ohne 
durch seine Wucherung irgendwelche Störungen hervorzurufen; 

3. der Mäusetyphusbazillus vermochte sich erst anzusiedeln, 
nachdem bereits die Darmerkrankung eingetreten war, hat aber 
dann auch seinerseits Störungen bewirkt. 

In dieser Beziehung sind die Mitteilungen des k. Bezirks¬ 
arztes von grossem Interesse: 

Von 13 verdächtigen Erkrankten kamen nur 9 in direkte 
Berührung mit dem Gift, d. h. besorgten das Legen und Ver¬ 
teilen desselben; 3 andere Erkrankte waren mit solchen Per¬ 
sonen in gemeinschaftlicher Wohnung und Ernährung und der 
13. hatte nur an dem Gift „gerochen“. Andere, und zwar viele 
Personen, die mit dem Gift direkt zu tun hatten, sind nicht er¬ 
krankt. 

Die Erkrankungen traten fast sämtliche 2 Tage nachdem 
die betreffenden Personen mit dem Mäusegift zu tun hatten, 
auf und waren meist einfache Diarrhöen leichter Natur von 
2—7 tägiger Dauer (2—8 Stühle täglich), nur 3—4 Fälle, bei 
denen auch vorübergehend Erbrechen auftrat, waren als mittel¬ 
schwer — aber bei geeigneter Behandlung und Diät als ganz 
ungefährlich — zu bezeichnen: Cholera nostras. 

Dazu kommt der eine Todesfall, der auf eine „missliche Ver¬ 
kettung allerlei Umstände“ zurückgeführt wird (grobe Diätfehler 


und Alkoholexzesse tags zuvor bei einem angeblich an „Lungen¬ 
sucht“ leidenden, im letzten Jahre abgemagerten und schwach 
gewordenen Mann, dessen 3 Brüder angeblich an „Lungensucht“ 
starben). 

Ein Mann, der nachweislich 3 Bissen des infizierten Brotes 
gegessen, erkrankte nur ganz leicht an Durchfällen. 

Bei fast sämtlichen Erkrankten konnten schwere Diätfehler 
kurz vor der Erkrankung nachgewiesen werden und ähnliche 
Epidemien von Magendarmkatarrhen sollen zur Sommerszeit in 
der „stark biertrinkenden Gegend“ nicht zu den Seltenheiten 
gehören. So behandelte der k. Bezirksarzt selbst, zur Zeit als 
die verdächtigen Erkrankungen vorkamen, in Ortschaften, die 
gar nichts mit dem Gifte zu tun hatten, 10 Fälle an „ganz den 
nämlichen Störungen“. Seiner Ansicht nach kann daher „in 
keinem einzigen der Fälle auch nur mit annähernder Wahrschein¬ 
lichkeit das Mäusegift, wohl aber in allen verdächtigen Fällen 
unrichtige Diät als Ursache der Erkrankungen bezeichnet 
werden“. 

Wir entnehmen also aus diesen Mitteilungen, dass in den 
betr. Ortschaften alljährlich um diese Zeit ähnliche Erkran¬ 
kungen aufzutreten pflegen, dass auch in diesem Jahre zur Zeit 
der Erkrankungen in benachbarten Orten, die gar nichts mit 
dem Mäusegift zu tun hatten, derartige Erkrankungen auftraten 
und dass die verdächtigen Erkrankten sich in ihren Symptomen 
und im Verlaufe nicht auffällig von den sonst beobachteten 
unterschieden. 

Dies spricht anscheind in hohem Grade gegen die pathogene 
Bedeutung des Mäusetyphusbazillus. Es ist auch von vorne- 
herein nicht wahrscheinlich, dass der Mäusetyphusbazillus hier 
geradezu eine kleine Epidemie hervorgerufen haben soll, wäh¬ 
rend er bei den von I, ö f f 1 e r B ) berichteten freiwilligen Ver¬ 
suchen an Menschen sich völlig unschädlich zeigte und trotz aus¬ 
gedehnter Anwendung des Mäusegiftes bisher niemals von einer 
verdächtigen Erkrankung infolge seiner Anwendung berichtet 
worden ist. 

Man möchte daher geneigt sein, sich für die sub 2 bezeich- 
nete Möglichkeit zu entscheiden. In diesem Sinne spricht viel¬ 
leicht auch die Tatsache, dass in beiden Stuhlgängen reichlich 
Streptokokken gefunden wurden. Wir wissen, dass Streptokokken 
in vielen Fällen von Diarrhöen Vorkommen und wahrscheinlich als 
Ursache der Erkrankungen angesehen werden müssen. Die hier 
gefundenen Streptokokken waren allerdings weder für Mäuse, 
noch fiir Meerschweinchen und Kaninchen pathogen. 

Trotzdem darf die Tatsache, dass sich der 
Mäusetyphusbazillus im Darme des Menschen 
so üppig zu vermehren vermag, nicht unbeach¬ 
tet bleiben. Sie fordert zu grosser Vorsicht 
bei der Verwendung der Kulturen und sorg¬ 
fältiger Ueberwachung seiner Anwendung in 
der Zukunft auf. 

Zum Schlüsse sei angeführt, dass die im vorliegenden Fall 
angewendeten Kulturen des Mäusetyphusbazillus, abweichend 
von der sonstigen Uebung, in Milch gezüchtet worden waren. 
Vielleicht hat ihnen das Wachstum in diesem Medium eine 
aussergewöhnliche Virulenz erteilt. 


Bestimmung des spezifischen Körpergewichtes am 
lebenden Menschen. 


Von Dr. Josef Wengler in Alsfeld. 




J a m 1 n und Müller 1 ) haben gleich mir *) zwecks Bestim¬ 
mung des spezifischen Körpergewichtes am lebenden Menschen 
den Versuch gemacht, das Körpervolumen durch Untertauchen der 
Versuchsperson unter Wasser mit Messung der verdrängten 
Flüssigkeitsmenge zu bestimmen. 

Mein Verfahren wich nur darin von dem Ihren ab, dass ich, 
mit Hilfe eines besonderen Atmungsapparates gleichmiissdges 
Atmen unter Wasser herbeiführend, das Volumen des ganzen Kör¬ 
pers bestimmte, während sie, den Kopf des Patienten, über Wasser 
lassend, das Kopfvolumen gar nicht berücksichtigten. Auch stellte 


# ) Zentralbl. f. Bakteriolog. 1892, No. 1. 

*) Münch, med. Wochenschr. No*. 34 u. 35, 1903. Ueber das 
spezifische Gewicht des lebenden Menschen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung eines für klinische Zwecke brauchbaren „spe¬ 
zifischen Aequivalentgewichtes“. 

*) Vortrag ln der medizinischen Gesellschaft zu Giessen vom 
18. Februar 1902. Deutsch, med. Wochenschr. 1902. Vereins 
beUage. S. 119. 
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ich, abweichend von Jarniu und Müller, speziell für die Be¬ 
stimmung des spezifischen Körpergewichtes die Forderung, dass 
von dem gefundenen Körpervolumen das im Augenblick der Mes¬ 
sung im Körper vorhandene Luftvolumen (Lungenluft und Darm¬ 
luft) unbedingt abgezogen werden müsse. 

Mich leitete dabei die Erfahrung, dass das Volumen der 
Körperluft unter ganz gewöhnlichen Verhältnissen bedeutende 
Schwankungen erleidet, dass es z. B. im Alter und bei den meisten 
Krankheiten wegen der Herabsetzung der Elastizität der Körper- 
g<?\vebe, namentlich des Lungengewebes, eine wesentliche Zunahme 
erfährt, welche ihrerseits wiederum eine nennenswerte Vermin¬ 
derung des spezifischen Körpergewichtes vortäuscht. 

Bei der Beurteilung der bisherigen Methoden der Bestimmung 
des spezifischen Körpergewichtes am lebenden Menschen heben 
J a m i n und Müller mit Recht die Fehler hervor, welche bei 
vollständigem Uutertauchen der Versuchsperson durch die Un- 
gleichmässigkeit des Atmens entstehen können, und fahren fort: 

„Der Versuch, diese Fehlerquelle etwa in der Art, wie es 
W e n g 1 e r anscheinend getan hat, durch Benützung eines eine 
gleichmässige Atmung unter Wasser ermöglichenden Apparates zu 
beseitigen, wird durch Vermehrung der technischen Schwierig¬ 
keiten das ganze Verfahren unnötig komplizieren und dessen Ge¬ 
brauch an einem grösseren Krankenmaterial in Frage stellen.“ 

Um Missverständnissen vorzubeugen, möchte ich hierzu noch 
bemerken, dass auch ich von Anfang an und auch zu der Zeit, als 
ich meinen Vortrag über in Rede stehenden Gegenstand in der 
medizinischen Gesellschaft zu Giessen hielt, nicht im entferntesten 
daran gedacht habe, ln der ärztlichen Praxis das vollständige 
Untertauchen mit Atmung unter Wasser allgemein als Unter¬ 
suchungsmittel zu verwenden. 

Das geht wohl zur Genüge aus der sich an meinen damaligen 
Vortrag anschliessenden Diskussion hervor, deren in Betracht kom¬ 
mender Teil hier in Kürze folgt: 

„Auf den Einwand K ö p p e s, dass es doch nicht angängig 
sei, z. B. in der Kinderpraxis bei der Bestimmung des Körper¬ 
volumens auch den Kopf unterzutauchen, erwidert W e n g 1 e r: 

In der Praxis wird man freilich bei der Bestimmung des 
spezifischen Körpergewichtes an die zu untersuchende Person 
nicht so hohe Anforderungen stellen können wie im physiologischen 
Versuch. 

Der physiologische Versuch müsse Jedoch zunächst mit mög¬ 
lichster Genauigkeit angestellt werden, ehe die Methode in die 
Praxis tiberzuführen sei. 

Bei jeder Milderung der Anforderungen werde man sich erst 
über die durch sie bedingte Beeinträchtigung der Genauigkeit klar 
werden müssen. Das könne man aber nur an der Hand des physio¬ 
logischen Versuches. 

Speziell das Volumen des Kopfes und Halses, vielleicht bis 
zum oberen Rand des Schildkuorpels bei genau fixierter*), immer 
gleicher Kopfstellung sei mit Hilfe der Methode des Untertauchens 
bei einer Reihe von Versuchspersonen ganz genau festzustellen. 
Man werde dann dem zu untersuchenden Patienten durch eine Ver¬ 
gleichung seiner Schädelmasse mit denen der Versuchspersonen 
und daraus sich ergebende Berechnung des Kopfvolumens das 
Untertauchen des Kopfes ersparen können.“ 

Auch noch zu einem anderen Punkt, den die beiden Autoren 
in der zitierten Abhandlung berühren, muss ich Stellung nehmen. 
Sie sagen nämlich: „Auch die von Wengler angewendeten Me¬ 
thoden zur Bemessung der Lungen- und Darmluft scheinen uns 
trotz ihrer unverkennbaren Bedeutung für die Gewinnung absoluter 
Grössen in einzelnen Fällen die ausgedehnte Verwertung spe¬ 
zifischer Gewichtsbestimmung, insbesondere bei Kranken, allzu¬ 
sehr zu erschweren, wenn nicht vielfach sogar unmöglich zu 
machen.“ 

Ich muss dem zur Aufklärung folgendes beifügen: Meine Me¬ 
thoden zur Bemessung der Lungen- und Darmluft sind noch keines¬ 
wegs abgeschlossen. Im Gegenteil — ihre exakte praktische 
Durchführung bereitet mir noch manche Schwierigkeit. Aber auch 
bei diesen Bestimmungen habe ich schon jetzt zwei verschiedene 
Wege im Auge, einen für den physiologischen Versuch (im Ent¬ 
wurf beschrieben ln Pflügers Archiv für die gesamte Physiologie 
Bd. 95, S. 302 u. 303), einen anderen für die Praxis. In der Praxis 
wird, so hoffe ich, ein kurzes Bad in der von mir angegebenen 
zylindrischen Stehbadewanne 4 ) von geringem Querdurchmesser 
(57 cm) unter gleichzeitiger Verdichtung der Umgebungsluft (pneu¬ 
matische Kammer und Messung der dabei eintretenden Abnahme 
des Körpervolumens genügen, um das Volumen der Körperluft 
mit hinreichender Genauigkeit zu bestimmen, ohne dass wesent¬ 
liche Anforderungen an die Geschicklichkeit und Ausdauer des 
Patienten gestellt werden müssten. 


*) Neuerdings empfehle ich eine Kopfstellung, bei welcher das 
Gesicht geradeaus gerichtet ist und die Verbindungslinie des oberen 
Ansatzes des Ohres mit dem äusseren Augenwinkel in der Hori¬ 
zontalen liegt. 

*) Wenn die Wanne bis zu ihrer halben Höhe unter den Fuss- 
boden versenkt wird, hat das Herein- und Heraushel>en des Pa¬ 
tienten keine besondere Schwierigkeit. 
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Aus dem pathologischen Institut zu Kiel. 

Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm. 

Von Dr. Oskar W agener, Assistenten am Institute. 

(Schluss.) 

2. Mitteilung von Dr. O. Wagener. 

Unter einer primären Darmtuberkulose versteht man die¬ 
jenige tuberkulöse Erkrankung, die durch den Darm als Ein¬ 
gangspforte in den Körper hineingelangt ist und die nicht von 
einem schon bestehenden tuberkulösen Herde ihren Ursprung 
genommen hat. Der erste Sitz und Ausgangspunkt wird natur- 
gemäss meistens in der Wand des Darmes zu suchen sein; da 
aber Tuberkelbazillen auch die Darm wand zu passieren vermögen, 
ohne makroskopische Gewebsläsionen zu setzen, so wird man 
zuweilen den ersten tuberkulösen Herd nicht im Darme, sondern 
z. B. in den Mesenterialdrüsen finden, in denen die Tuberkel¬ 
bazillen zurückgehalten und zur Weiterentwicklung gekommen 
sind. Diese Fälle sind auch wohl als primäre Mesenterialdrüsen¬ 
tuberkulose bezeichnet worden. Legt man aber ein grösseres Ge¬ 
wicht auf die erste Eingangspforte, als auf den ersten Sitz der 
Tuberkulose, so wird man diese Fälle mit unter den Begriff der 
primären Darmtuberkulose rechnen müssen, die selbst einen Teil 
der sogen. Fütterungstuberkulose bildet. 

Dass die Tuberkulose primär ist, erkennt man daran, dass 
der übrige Körper, speziell Lungen und Luftwege, entweder ganz 
frei von Tuberkulose ist oder dass die Wahrscheirüichkeit, die 
gegründet ist auf die jetzigen pathologischen Erfahrungen über 
die Verbreitung von Krankheitserregern im Körper, dagegen 
spricht, dass die Darm- oder Mesenterialdrüsenaffektion von 
diesem anderen tuberkulösen Herde aus entstanden sei. Findet 
man z. B. eine verkäste Bronchialdrüse und im Darme ein tuber¬ 
kulöses Geschwür und eine zugehörige verkäste Mesenterialdrüse 
als einzige tuberkulöse Erkrankungen im Körper, so ist es sehr 
unwahrscheinlich, dass diese beiden zweiten Erkrankungen von 
der tuberkulösen Bronchialdrüse aus auf dem Blut- oder Lymph- 
wege hervorgerufen seien. Jeder derartige Fall muss aber be¬ 
sonders betrachtet und vielleicht verschieden beurteilt werden, 
wobei besonders auf Sitz, Alter und Ausdehnung der tuber¬ 
kulösen Herde zu achten ist. Auch eine ausgeheilte tuberkulöse 
Erkrankung der Lunge spricht natürlich nicht dagegen, dass eine 
offenbar frische tuberkulöse Erkrankung des Darms als einwand¬ 
freier Fall anzusehen ist. 

Die Frage nach der Häufigkeit der primären Darmtuber¬ 
kulose hat dadurch besonders in letzter Zeit an Interesse ge¬ 
wonnen, weil Koch 7 ), gestützt auf die Angaben der meisten 
Pathologen, die primäre Darmtuberkulose als etwas sehr Seltenes 
hinstellte und dies mit als einen Beweis gegen die Identität von 
Rinder- und Menschentuberkulose verwerten wollte. Gegen die 
fast allgemein verbreitete Ansicht von der grossen Seltenheit der 
primären Darmtuberkulose hat Herr Geheimrat Heller in 
Deutschland wohl als einziger seit Jahren Front gemacht, konnte 
er doch z. B. unter 714 an Diphtherie gestorbenen Kündern, unter 
denen 140 tuberkulöse Erkrankungen hatten, 53 Fälle von pri¬ 
märer Tuberkulose durch die Verdauungsorgane = 7,4 Proz. der 
Diphtheriefällo = 37,8 Proz. dieser beginnenden Tuberkulose¬ 
fälle nach weisen. Nur einige Angaben aus England und aus 
Amerika stimmen ungefähr mit diesen Zahlen überein, alle an¬ 
deren Forscher geben viel geringere Zahlen an. So fand 
Virchow unter dem grossen Sektionsmateriale der Charite 
jährlich nur etwa 3—4 primäre Darmtuberkulosen und v. Hanse¬ 
mann 8 ) konnte unter einem etwa gleich grossen Materiale von 
vielleicht 8000—10000 Sektionen nur 25 derartige Fälle nach- 
weisen. Baginsky 8 ) fand bei 5448 Sektionen mit 1468 Tuber¬ 
kulosefällen nur 14 Fälle von primärer Darmtuberkulose. Auf 
die Ursachen dieser gewaltigen Differenzen mit den am Kieler 
pathologischen Institute gefundenen Zahlen kann ich hier nicht 
oingehen, es ist dies schon von massgebender Seite 10 ) geschehen; 

7 ) Koch: Uebertragbarkelt der Rindertuberkulose auf den 
Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 48, S. 857. 

*) v. Hansemann: Ueber Fütterungstuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. 1903, No. 7 u. 8. 

•) Baginsky: Diskussion zum Vortrag von Hansemann. 
Berlin, klin. Wochenschr. 1903, No. 10, S. 223. 

10 ) Heller: Ueber die Tuberkuloseinfektion durch den Ver¬ 
dauungskanal. Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 39. Der¬ 
selbe: Mitteilungen für den Verein schleswig-holstein. Aerzte 
1903, No. 1. 
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nur zwei Punkte mochte ich noch kurz streifen. Welche Be¬ 
deutung erstens die Art des Sektionsmaterials hat, ergibt sich 
wohl aus einem Vergleiche der Ergebnisse v. Hansemanns 
mit den nachstehend auf gezählten Fällen. Während bei 
v. Hansemann von den 25 Fällen mit primärer Darmtuber¬ 
kulose nur 9 ein Alter von unter 15 Jahren hatten, fanden sich 
bei unseren 15 Fällen allein 13, die innerhalb dieser Altersgrenze 
sich befanden. Da nun aber (unter den ersten 600 Sektionen 
dieses Jahres) bei 76 zur Sektion gekommenen Individuen im 
Alter von 1—15 Jahren 13 = 17,1 Proz. als mit primärer Darm- 
tuberkulosc behaftet befunden wurden, so ergibt sich daraus, 
dass vor allen Dingen die Kinder es sind, bei denen eine der¬ 
artige Erkrankung sich findet, v. H a n s e m a n n ist wohl zum 
Teil deswegen zu einem von unserem so verschiedenen Resultate 
gekommen, weil ihm das richtige Material fehlte. Von wie 
grosser Bedeutung zweitens die Art der Sektionstechnik ist, da¬ 
für mag Fall 15 ein Beispiel liefern. Hier schien nur ein win¬ 
ziges Gesehwürchen nahe dem Mesenterialansatz zu bestehen. 
Erst eine sorgfältige Präparation förderte in dem dem Ge- 
schwürehen entsprechenden Teile des Mesenteriums eine ganz 
kleine, kaum linsengrosse Mesenterialdrüse zutage, die auf einem 
Flachschnitte ein verkästes Zentrum zeigte. Wäre hier der Darm 
nach der Virchow sehen Technik vom Mesenterialansatz vor¬ 
her abgeschnitten worden, so wäre es wohl unmöglich gewesen, 
diese kleine Drüse zu finden. In diesem Falle hätte zwar das 
kleine tuberkulöse Gesehwürchen bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung die Diagnose sicher gestellt, aber, wenn es oft schon 
unmöglich ist, bei einem grossen Sektionsmaterialo die makro¬ 
skopische Untersuchung, hier speziell die des Darmes, mit der 
erwünschten Sorgfalt zu machen, so wird es noch schwieriger 
sein, alle die verdächtigen kleinen Stellen, die gerade im Darme 
so häufig sind, mikroskopisch zu untersuchen. Man hat sich 
hier oft auf die makroskopische Untersuchung zu beschränken, 
lind diese wird sicher mit um so grösserer Genauigkeit vor- 
genommen werden können, je besser der Zusammenhang der ein¬ 
zelnen Teile gewahrt ist. Gewiss, man ist auch im stände, pri¬ 
märe Darmtuberkulosen zu finden, wenn man nach Virchow 
seziert und den Darm vom Mesenterium abtrennt, aber sicherer 
wird man gehen, wenn man die im Kieler pathologischen In- 
situte übliche Sektionstechnik anwendet, bei welcher der Zu¬ 
sammenhang zwischen Darm und Mesenterium erhalten bleibt. 

In den folgenden Zeilen stelle ich aus den ersten 600 Sek¬ 
tionen dieses Jahres 28 Fälle zusammen, die gewöhnlich als pri¬ 
märe Darmtuberkulose angesprochen werden. Bei 15 von diesen 
Fällen konnten in den verkästen Mcsenterialdrüsen Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen werden' was Fei den 13 dann auf gezählten 
Fällen der starken^Verkalkung wegen nicht mehr möglich war. 
Dass sie auch im übrigen den Anforderungen entsprechen, die man 
an sie als einwandfreie Fälle von primärer Darm tuberkulöse stellen 
darf, ergibt sich auch noch daraus, dass Herr Geheimrat Heller, 
wie er fast jede Sektion persönlich durchmustert, besonders 
jeden dieser Fälle einer mindestens einmaligen sorgfältigen 
Durchsicht unterworfen hat. Da ausserdem in jedem Falle die 
ganzen Halsorgane mit herausgenommen wurden, so dass auch 
der weiche Gaumen, die Tonsillen und die Halslymphdrüsen 
untersucht werden konnten, so dürfte auch in dieser Beziehung 
einem eventuellen Einwurfe vorgebeugt sein. 

In einer ersten Gruppe möchte ich 8 F älle zusammen- 
stellen, wo die Tuberkulose auf den Darm und die Mesentenäl- 
drüsen beschränkt geblieben ist. Alleinige tuberkulöse Darm¬ 
erkrankungen ohne Mitbeteiligung der betreffenden Lymph- 
drüsen sind nicht zur Sektion gekommen. Nur einmal glaubten 
wir einen solchen Fall gefunden zu haben (Fall 15), es förderte 
aber dann, wie oben erwähnt, eine sorgfältige Präparation des 
Mesenteriums eine ganz kleine, verkäste Mesenterialdrüse zutage. 

F a 111 (Sektionsnummer 184/1903). 3 jähriger Milchhändlers¬ 
sohn. 

Zahlreiche kleine, frische pneumonische Infiltrate der Lungen. 
Bronchiektasien beider Unterlappen, besonders links. Residuen 
linksseitiger Pleuritis. Starke frische Schwellung der Bronchlal- 
und Trachealdrüsen. Starke Schwellung der linken Tonsille mit 
tief sitzenden gelben Herden. Sehr grosse und dicke Thymus. 
Blasse, leicht gelblich gescheckte Leber. Derbe Milzschwellung 
mit feinen grauen Knötchen an der Oberfläche. Starke paren¬ 
chymatöse Schwellung der Nieren mit ausgedehnten, etwas ein¬ 
gesunkenen, dunkelgrauroten Stellen, mit kleinen graulichen 
Herden. Ausserordentlich starke Schwellung der Darmfollikel 
viele anscheinend mit zentralem Zerfall, besonders starke 
Schwellung einzelner Follikel In den stark 


geschwollenen P e y e r s e li e n Platten. Eigentümliche, 
stark hyperämische Knötchen der Dünndarmserosa mit leichter 
zentraler Trübung. Sehr starke Schwellung zahl¬ 
reicher Mesenterialdrüsen mit Käseherden. 

In Ausstrichpräparaten der käsigen Mesenterialdrüsen wer¬ 
den viele Tuberkelbazillen gefunden. Eine mikroskopische Unter¬ 
suchung der geschwollenen Darmfollikel zeigte typische Tuberkel¬ 
knötchen mit Riefenzellen. In den gelben Pfropfen der Tonsillen 
konnten keine Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 

Anamnestisch ist folgendes von Interesse: Das Kind hatte 
im 1. Lebensjahre eine Amme, die ganz gesund war; es war in 
den beiden ersten Jahren kränklich. Im Jahr 1903 erkrankten 
und starben mehrere Kinder in demselben Hause an Scharlach, 
dies Kind aber war damals nicht krank. Bei Eltern, 4 Ge¬ 
schwistern und Grosseitem keine Tuberkulose. 

Fall 2 (S.-N. 545). 5 jährige Arbeiterstoehter. Tod durch 

Schädelbruch. 

Fraktur der linken vorderen Schädelgrube. Sugillationen der 
weichen Hirnhäute mit Zerstörung von Hirasubstanz. Ausgedehnter 
Bluterguss im linken Lungenunterlappen. Schwellung und Rötung 
von Halslymphdrüsen. Starke Schwellung beider Tonsillen. Starke 
Schwellung der Schleimhaut der grösseren Bronchien. Trübung 
des Herzens. Fettige Fleckung der Aorta oberhalb der Klappen. 
Trübung von Leber und Nieren. Zähe Milz. Verkäste Me¬ 
senterialdrüsen in der Gegend des Coekum. 
Ein vernarbendes Geschwür im Coekum (ent¬ 
sprechend den verkästen Drüsen). Geringe Follikelschwellung im 
Dickdarm. Trichocephalus und Oxyuren. 

ln Ausstrichpräparaten aus den verkästen Mesenterialdrüsen 
massenhafte Tuberkelbazillen. Mikroskopisch konnte weder in 
den Tonsillen, noch in den geschwollenen Halslymphdrüsen und 
in der Leber etwas von Tuberkulose nachgewiesen werden. In 
den Lymphdrüsen und Tonsillen fand sich nur Schwellung und 
geringes Oedem. Die Bronchialschleimhaut zeigte sich im Zu¬ 
stand leichter Entzündung, von kleinen Rundzellen durchsetzt. 
Das Epithel der Ausführungsgänge der Schleimdrüsen lag teil¬ 
weise abgestossen im Lumen der Gänge, aber nichts von Tuber¬ 
kulose zu finden. Die Stelle des vernarbenden Geschwüres im 
Darm zeigt starke Durchsetzung des submukösen Gewebes mit 
Rundzellen (neben und zwischen stark geschwollenen Follikeln). 
An einer Stelle mehrere Riesenzellen. Färbung von 2 Schnitten 
auf Tuberkelbazillen hatte einen negativen Erfolg. 

Fall 3 (S.-N. 44). 6jährige Arbeiterstochter. Tod durch 
Verbrennung. 

Ausgedehnte Verbrennung 3. Grades am Rumpf, 1. und 
2. Grades an übrigen Körperteilen. Sehr starke Hyperämie und 
Oedem des Gehirns. Hyperämie, Oedem, leichtes vesikuläres Em¬ 
physem und kleine pneumonische Infiltrate der Lungen. Starke 
Hyperämie und Schwellung von Traelieal- ufld^BToiicTl 1 aldrÜSen. 
Hyperämie der Leber. Derbe hyperämische Milz. Starke Hyper¬ 
ämie der Nieren. Ganz leichte Schwellung und Rötung einzelner 
P e y e r scher Platten. Narben in 4 Peyerschen Plat¬ 
ten. Verkäsung und Verkreidung von Mesen- 
terialdrtisen. Massenhaft Spulwürmer. 

In Ausstrichpräparaten aus dem Material der käsig-kreidigen 
Mesenterialdrüsen Tuberkelbazillen nachgewiesen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung von Hirn, Leber, Niere und Lunge er¬ 
gab keine besonderen Veränderungen, speziell nichts, was auf 
Tuberkulose hingedeutet hätte. 

F a 11 4 (S.-N. 94). 3 jähriger Malerssohn. Tod ah Scharlach. 

Starker Zerfall der Tonsillen. Hyperämie, Oedem, Kollaps¬ 
herde und beginnende Infiltrate der Lungen. Trübung von Herz, 
Leber, Nieren. Milzschwellung. Sehr starke Schwellung von 
subpleuralen Lymphdrüsen. Dann Schwellung und ’ Rötung der 
Tracheal- und Bronchialdrüsen. Frische Schwellung der Dünn¬ 
darmfollikel. Narbe in einer Peyerschen Platte. 
Verkäsung und Verkalkung von 2 zugehörigen 
Mesenterialdrüsen. 

In Deckglaspräparaten wurden viele Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. In der Leber fand sich nur herdweise kleinzellige In¬ 
filtration. 

Fall 5 (S.-.N. 169). 2jähriger Knabe. Tod an Katarrhal¬ 

pneumonie. 

Unregelmässig verteilte pneumonische Infiltrate beider Lungen. 
Starke Hyperämie und Schwellung der Bronchialdrüsen. Starke 
Rötung der Bronchialschleimhaut. Hyperämie des Schädelinhalts. 
Hyperämie und Trübung der Leber. Derbe Milz. Leichte Trü¬ 
bung der Nieren. Narbe In einer geschwollenen 
Peyerschen Platte und ausgedehnte Schwel¬ 
lungen der Dünndarmfollikel. Starke Schwel¬ 
lung, Induration und Verkäsung zahlreicher 
Mesenterialdrtisen. Ascaris lumbricoides. 

Im Kiise einer Mesenterialdrüse wurden viele Tuberkel¬ 
bazillen gefunden. In mikroskopischen Schnitten von frisch ge¬ 
schwollenen Mesenterialdrüsen, von Leber und Lunge konnte 
nichts von Tuberkulose gefunden werden. Die Lunge zeigte 
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auch mikroskopisch das Bild der Bronchopneumonie. In der 
P e y e r sehen Platte aber fanden sich typische Tuberkel mit 
vielen Riesenzellen und geringer Nekrose. 

Fall 6 (S.-N. 23). 12 jähriger Arbeiterssohn. Tod an 

Scharlachsepsis. 

Enorme Schwellung und Zerklüftung beider Tonsillen und 
der Balgdrüseu. Rötung von Schlund und Luftwegen. Geringe 
epidermoidale Verdickung des linken Stimmbandes. Mässige 
Bronchitis. Residuen rechtsseitiger Pleuritis. Geringe Trübung 
des Herzens, stärkere von Leber und Nieren. Starke Rötung und 
Schwellung von Bronchial- und Trachealdrüsen. Druckanämie der 
trüben Leber. Frische follikuläre Milzschwellung. Geringe Hyper¬ 
ämie des Pankreas. Schwellung der Dickdarmfollikel. Klein¬ 
linsengrosses submuköses Knötchen des Coekum. Rötung und 
Schwellung der P e y e r sehen Platten und Solitärfollikel des 
Dünndarms. Starke Schwellung der portalen Lymphdrüsen mit 
blässeren, unregelmässigen, vorspringenden Herden. Zahl¬ 
reiche verkalkte und verkäste Mesenterial¬ 
drüsen. Hyperämie des Gehirns. Geringe chronische Menin¬ 
gitis. Oxyuren. 

Tuberkelbazillen wurden in dem Materiale aus den verkästen 
Mesenterialdrüsen nachgewiesen. In mikroskopischen Schnitten 
fanden sich in der Lunge bronchopneumonische Herde, in der 
Leber stellenweise kleinzellige Infiltrationen, aber keine Riesen¬ 
zellen und Nekrose, in geschwollenen Pey er sehen Plätten und 
im subraukösen Knötchen des Coekums nur frische Schwellung, 
nichts von Tuberkulose. 

Fall 7 (S.-N. 27). 14jähriger Kaufmannssohn. Tod an 

eitriger Meningitis. 

Grosse, stark verknöcherte Geschwulst der linken Hirnhemi¬ 
sphäre. Eigentümliche, bräunliche, gallertige, eingesunkene Herde 
in der linken Hemisphäre. Starkes Limgenemphysem und aus¬ 
gedehnte pneumonische Infiltrate der Unterlappen. Ganz geringe, 
fettige Fleckung der Aorta. Rechtsseitiger zungenförmiger Schild¬ 
drüsenfortsatz. Leichte Trübung von Herz, Leber, Nieren. 
Frische, derbe Milzschwellung. Starke Rötung der Dickdarm¬ 
schleimhaut. Schiefrige Färbung von retroperitonealen Lymph¬ 
drüsen neben dem Nierenhilus. Ueber taubeneigrosse, 
verkreidete Mesenterialdrüse. 

Die Bronchialdrüsen waren teils klein, teils leicht ge¬ 
schwollen, weich und auf dem Durchschnitt hyperämisch. Im 
Darm konnte nichts von Geschwüren oder Narben gefunden wer¬ 
den. In zahlreichen Ausstrichpräparaten, die aus der stark ver¬ 
kleideten Mesenterialdrüse angefertigt wurden, konnten nur sehr 
wenige Tuberkelbazillen, diese aber mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. Mikroskopisch zeigten Schnitte durch Tonsille, Lunge, 
Leber und Lymphdrüsen nichts von Tuberkulose. 2 Geschwister 
dieses Knaben sind an Tuberkulose gestorben! 

Fall 8 (S.-N. 320). 9 jährige Arbeiterstochter. Tod an 

Scharlachsepsis. 

Starke Schwellung und Infiltration der Hals- und oberen 
Brustgegend. Enorme Schwellung und Hyperämie von Schlund 
und Kehlkopfeingang. Starke Rötung der Luftwege. Hyperämie 
und Kollaps der Lungen. Starke Schwellung und Erweichung von 
Bronchial- und Trachealdrüsen. Trübung des Herzens. Etwas 
derbe Leber. Frische Milzschwellung. Schiefrige Färbung des 
Dickdarms. Stellenweise Auflockerung der Follikel und Peyer- 
schen Platten des Dünndarms. Verkalkte Mesenterial¬ 
drüsen im oberen Jejunum, Schwellung der übrigen. 
Meningealödera. Geringer chronischer Hydrocephalus. 

In mehreren Ausstrichpräparaten wurden zahlreiche Tuber¬ 
kelbazillen gefunden. Im Eiter der Abszesse von Hals- und 
oberer Brustgegend nur viele Streptokokken zu finden, keine 
Tuberkelbazillen, ebenso in Abstrichen von Tonsille und Tracheal¬ 
drüsen. In einer verdächtig aussehenden Mesenterialdrüse und 
in einer geschwollenen und auf gelockerten Pey er sehen Platte 
nichts von Tuberkulose, nur frische Schwellung. 

/ Tn der zweitenGruppe sind 7 Fälle von primärer Darm¬ 
tuberkulose zusammengestellt, bei denen die Erkrankung nicht 
auf Dann und Mesenterialdrüsen beschränkt geblieben ist, son¬ 
dern sich von hier aus weiter im Körper verbreitet hat. Ich zähle 
die Fälle in einer Reihenfolge auf, die ungefähr der Intensität 
der Weiter Verbreitung des tuberkulösen Prozesses entspricht. 

Fall 9 (S.-N. 234). 3*4 jähriger Arbeiterssohn. Tod an 

Scharlach. 

Hyperämie der Lungen mit geringen beginnenden pneu¬ 
monischen Infiltraten des linken Unterlappens. Beginnende Ne¬ 
krose der linken Tonsille. Hyperämie und Schwellung von Schlund 
und Kehlkopf(üngang. Starke Hyperämie von Trachea und Bron¬ 
chien. Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen. Sehr trübe 
Leber mit gelblichen Flecken (Fett?). Trübung und Blässe der 
Nieren, besonders der Rinde. Geringe frische Schwellung der Milz, 
besonders der Follikel. Starke Schwellung der Dünn- und Dick- 
d&rmfolllkeL Mässige Schwellung der Mesenterialdrüsen. Gros¬ 
ses Lymphdrüsenpaket am Coekum mit stellen¬ 
weiser Verkäsung und vielen grau-gelblichen 
No. 48. 


Knötchen (Tuberkel). Kleines Geschwür im Coe¬ 
kum, dem geschwollenen Drüsenpakete entsprechend. Schwel¬ 
lung und beginnende Nekrose (?) des untersten Ileum dicht über 
der B a u h 1 n i sehen Klappe. Hyperämie des Schädelinhalts. 

In Ausstrichpräparaten von dem verkästen Material der 
Lymphdrüsen wurden Tuberkelbazillen in reichlicher Anzahl ge¬ 
funden. In mehreren mikroskopischen Schnitten von der Leber 
fanden sich Miliartuberkel mit Riesenzellen, ein Befund, wie er 
fast regelmässig erhoben werden kann, wenn der tuberkulöse 
Prozess etwas erheblichere Dimensionen angenommen hat 11 ). 

Fall 10 (S.-N. 14). 5 jährige Werftarbeiterstochter. Klinische 
Diagnose: Akuter Magendarmkatarrh. 

Sehr starke Bronchitis. Sehr starke Hyperämie der Lungen 
und ausgedehnter Kollaps. Starke Hyperämie von Schlund, Bron¬ 
chial- und Trachealdrüsen. Starke Schwellung der Tonsillen. 
Starke Trübung der Nieren. Verkalkender, hanfkorn¬ 
grosser Käseknoten in der Tiefe des rechten 
Leberlappens. Leicht getrübte Leber. Starke Follikel¬ 
schwellung der Milz. Strahlige Narbe mit Zentrum in 
einer Peyerschen Platte (Mitte des Dünndarms). Schwel¬ 
lung der Darmfollikel. Ausgedehnte Schwellung, Verkäsung 
und Verkalkung der Mesenterialdrüsen. Askaris, 
Triehokephalus, Oxyuris. 

Auch hier wurden in Ausstrichpräparaten Tuberkelbazillen 
und in mikroskopischen Schnitten der Leber Miliartuberkel ge¬ 
funden. Der grössere Knoten ist wohl als Konglomerattuberkel 
aufzufassen. 

F a 1111 (S.-N. 514). 6 y 9 jähriger Knabe. Klinische Diagnose: 
Hämophilie. 

Starke allgemeine Anämie. Gestricheltes Fettherz. Sehr 
derbe, zähe Milz. Tuberkulöse Geschwüre dicht vor 
der Bauhinischen Klappe. Verkalkte Mesen¬ 
terial- und retroperitoneale Drüsen. Akzessorische 
Nebenniere an der linken Vena spennatica. 

Ungefähr 15 cm oberhalb der B a u h i n i sehen Klappe fand 
sich am Ende einer P e y e r sehen Platte eine ungefähr 1 cm 
lange und % cm breite helle und verdünnte Stelle. Von einer 
narbigen, strahligen Heranzerrung der umgebenden Schleimhaut 
nach dieser Stelle hin ist nichts zu sehen. Im zugehörigen Teile 
des Mesenteriums sassen zwei käsig-kalkige Drüsen. Ganz dicht 
über der B a u h i n i sehen Klappe fanden sich 3 dicht neben¬ 
einanderliegende kleine Geschwürchen mit aufgeworfenem 
Rande. Die zugehörigen coekalen Drüsen waren geschwollen 
und verkäst. Sie zogen bis zum rechten Museulus psoas und auf 
diesem entlang ein Stück nach unten. Hier waren sie besonders 
stark geschwollen. 

In den verkästen Mesenterialdrüsen wurden viele Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen. Auf mikroskopischen Schnitten zeigte ein 
kleines Geschwür typische Tuberkel mit Riesenzellen und Ver¬ 
käsung. In einer Psoaslymphdrüse Tuberkel 1 mit Riesenzellen 
und Verkäsung und Tuberkelbazillen im Schnitt nachgewiesen. 

F a 11 12 (S.-N. 212). 54 jähriger Maurer. Klinische Diagnose: 
Delirium alcoholicum. Stark eitrige Infiltration des vorderen Media¬ 
stinums bis hinauf zum Kehlkopf. Frische fibrinöse Perikarditis. 
Starkes Emphysem und Oedem der Lungen. Alte rechtsseitige, 
frische linksseitige Pleuritis. Kompression des linken Unter¬ 
lappens. Kalkplättchen oberhalb der Aortenklappen und Im Arkus. 
Indurierte Fettleber mit tiefer Zwerchfellsfurche. Starke frische 
Schwellung der kleinen Milz. Starke Induration der Nieren mit 
kleinen Narben der Oberfläche und leichter Trübung. Induriertes 
Pankreas. Zahlreiche tuberkulöse Geschwüre und 
einzelne Narben des Dünn- und Dickdarms. 
Enorme Miliartuberkulose des Bauchfells. 

Fall 13 (S.-N. 594). 6jähriges Mädchen. Tod durch Per¬ 

foration speritonitis. Ausgedehnte tuberkulöse Peritoni- 
t i s mit ausgedehnten Adhäsionen. Processus vermiformis einge¬ 
backen in stark verkäste und verwachsene Mesen¬ 
terialdrüsen. Naht In der Mitte des Dünndarms. Starke 
Schwellung und Verkäsung der mesenterialen und 
retroperitonealen Lymphdrüsen. Wenige tuber¬ 
kulöse Geschwüreim Dünndarm. Starke trübe Schwel¬ 
lung der Leber. Geringe frische Schwellung der stark ver¬ 
wachsenen Milz. Sehr starke trübe Schwellung der Nieren. Em¬ 
physem und Kollapsherde der hyperämlschen Lungen. Geringe 
Scheckung des Herzfleisches. Miliartuberkulose von 
Leber und Nieren. Schwellung der Bronchialdrüsen. 

Die Lungen waren absolut frei von älteren tuberkulösen Ver¬ 
änderungen. Einige kleinste Knötchen der Pleura visceral'is, 
die makroskopisch als feine Staubknötchen angesehen wurden, 
erwiesen sich bei mikipskopischer Untersuchung als kleine Tu¬ 
berkel. 

F a 1114 (S.-N. 443). 6 jährige Arbeiterstochter. Tod an Menin¬ 
gitis tuberculosa. 

Drei grosse, verkäsende Tuberkelbazillen 
enthaltende Mesenterlaldrtisen. Vernarbtes 
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(von Schleimhaut überzogenes) tuberkulöses i 
Geschwür lm oberen Dünndarm (den Mesen- I 
terialdrüsen entsprechend). Miliartuberku- | 
lose von Basis- und Konvexitütsaraehnoidea, . 
Lungen-, Leber und Nieren. Eitrig sulzige Infiltration 
um das Chiasma, Pneumonische Infiltrate beider Unterlappen. 
Vereinzelte schiefrige Follikel von Peyerscheu Platten. I 

Der ausführliche Befund ist folgender: Etwa 70 cm unterhalb I 
des Duodenums fand sich eine schmale Peyer sehe Platte, un- J 
regelmässig schiefrig pigmentiert. In ihrem unteren Ende zeigte j 
sie eine 2 mm grosse, runde, verdickte Stelle, an ihrem oberen 
Ende eine 3 mm im Durchmesser haltende, vertiefte, schiefrig ge 1 
fleckte Stelle mit einzelnen knötchenförmigen Hervorragungen der ! 
Umgebung. Die K e r k ri n g sehen Falten konvergierten nach i 
dieser Stelle. j 

Beide Lungen waren unregelmässig schiefrig gefärbt, die j 
Oberlappen ganz lufthaltig, auf dem Durchschnitte von zahlreichen j 
allerfeinsten grauen Knötchen durchsetzt. Die Unterlappen waren 1 
ungleich massig blass-graurot pneumonisch infiltriert, von spär- ! 
liehen feinsten grauen Knötchen sowohl im lufthaltigen, wie im 
infiltrierten Gewebe durchsetzt. 

ln den verkästen Mesonterialdrüsen wurden massenhafte 
Tuberkelbazillen gefunden. In mikroskopischen Schnitten durch 
die Peyer sehe Platte wurden viele Tuberkel mit Riesenzellen 
und Verkäsung und ganz wenigen Tuberkelbazillen in einigen 
Riesenzellen nachgewiesen. In der Lunge mikroskopisch Miliar¬ 
tuberkel mit Riesenzellen gefunden, ausserdem Bronchitis und 
kiteine pneumonische Infiltrate. Einige makroskopisch verdäch¬ 
tige Halslymphdriisen und Bronchialdrüsen erwiesen sich mikro¬ 
skopisch als frei von Tuberkulose. 

F a 11 15 (S.-N. 586). 38 jähriger Heizer. Klinische Diagnose: 
Meningitis tuberculosa. 

Tuberkulöse Meningitis an der Basis, ge¬ 
ringe an der Konvexität. Hyperämie und Oedem des 
Hirns. Emphysem, Oedem und Bronchitis der Lungen. Miliar¬ 
tuberkulose der Schilddrüse. Starke Rötung der Luftwege. . 
Kleines Knötchen an der Tonsille. Ueber taubeneigrosse, zähen | 
Schleim enthaltende Cyste an der vorderen Wand des linken 
Hauptbronchus. Stark schiefrige Färbung der Bronchialdrüsen. 
Verkalkung einer Bronchialdrüse lm Lungenhilus und im I 
Winkel der Bifurkation. Vernarbte schiefrige Durchbruchstelle | 
einer verkalkten Bronchialdrüse in den rechten Bronchus. Aspira- j 
tlon von Mageninhalt in den linken Unterlappen mit Verdauung. | 
Oedem des Kehlkopfeinganges. Kleine myokarditische Herde. | 
Kleine Schwielen des schlaffen, atrophischen Herzens. Ganz | 
kleine subendokardiale Fettläppchen. Geringe fettige Fleckung l 
der Aorta über den Klappen und im Arkus. Miliartuber- j 
kulose der indurierten Fettleber. Alte Infarkt- 1 
narben der stark getrübten und geschwollenen Nieren mit Miliar- j 
tuberkulöse (?). Frische Milzschwellung. Schiefrige Färbung des 
Magenfundus mit Ekchymosen. Kleines tuberkulöses 
Geschwür des Dünndarms nahe dem Mesen¬ 
terialansatz mit entsprechender kleiner, ver¬ 
käster Mesenterialdrüse. Geringe Schwellung und 
Auflockerung der Peyer sehen Platten und Solitärfollikel. Ab 
szess (?) der Prostata. 

Das tuberkulöse Geschwür zeigt in der Mitte einen ca. 3 mm 
im Durchmesser haltenden Substanzverlust mit schmalem, gelb¬ 
lichem Ring. An der Basis des Geschwürs ist ein kleines Blut¬ 
gefäss zu sehen; 5 cm von dem Geschwür entfernt findet sich eine 
geschwollene Mesenterialdrüse, die ungefähr 5 mm lang und 
3 mm breit ist. Auf einem Flachschnitt sieht man einen kaum 
Stecknadelkopf grossen verkästen Herd. 

Hoden, Nebenhoden, Samenbläschen und Ductus thoracicus 
waren makroskopisch frei von pathologischen Veränderungen. 
Im Abstrichpräparat der Prostata konnten keine Tuberkel¬ 
bazillen gefunden werden. 

Die eine Hälfte der kleinen verkästen Mesenterialdrüse 
wurde in lückenlose Serienschnitte zerlegt und in diesen massen¬ 
hafte Riesenzellen und geringe Nekrose konstatiert. 

Die kleinen, vollkommen verkalkten Bronchialdrüsen, wohl 
Reste einer früheren Tuberkulose, können bei der Entstehung der 
anderen frischen tuberkulösen Veränderungen keine Rolle ge¬ 
spielt haben. 

Der Inhalt der Cyste (wohl kongenitalen Ursprungs) am lin¬ 
ken Bronchus frei von Tuberkelbazillen. 

Mit der Beschreibung dieser 15 Fälle ist aber das Sektions¬ 
material, soweit e®"die priniare''DaTmttrt)erkulose anbelangt, noch 
nicht erschöpft. Gelang es mir bei einigen von diesen Fällen nur 
mit grösster Mühe in vielen Ausstrichpräparaten mit Sicherheit 
einige Tuberkelbazillen nachzuweisen, so war mir dies bei einigen 
der nun zu beschreibenden 13 Fälle nicht mehr möglich; die 
Mesentcrialdrüsen waren oft so stark verkalkt, dass überhaupt 
ein Versuch, ein Ausstrichpräparat anzuferRgen/nicht gemacht 
wurde. Nur deswegen, weil ich bei diesen 13 Fällen der star¬ 
ken Verkalkung wegen keine Tuberkelbazillen nachweisen konnte, | 


rechne ich sie nicht zu den Fällen von sicherer primärer Darm¬ 
tuberkulose, obwohl sie sonst in jeder Beziehung den scharfen 
Anforderungen entsprechen, welche bei der Beurteilung dieser 
Fälle geltend zu machen sind. Des Raummangels wegen werde 
ich hier nicht die ganzen wesentlichen Befunde wiedergeben, ich 
werde aber alles das aus den Sektionsprotokollen anführen, was 
für unsere Frage von Wichtigkeit ist, speziell werde ich alles das 
wiedergeben, was sich auf Lungen, Luftwege u. s. w. bezieht. 
Aber woher stammen nun diese verkalkten Lymphdrüsen am 
Darm, welches ätiologische Moment liegt ihnen zugrunde? Ich 
glaube man wird der Wahrheit am nächsten kommen, wenn man 
sie als Residuen einer ausgeheilten primären Darmtuberkulose 
ansieht. Auch ein Typhus ist ja imstande, unter Hinterlassung 
von verkalkten Lymphdrüsen abzuheilen, vielleicht vermögen 
auch andere Erkrankungen etwas ähnliches zu bewirken, doch ist 
bisher Derartiges völlig unbekannt; ganz besonders aber ist es die 
Tuberkulose, welche zu solchen Veränderungen führt. Ein 
Typhus ist auch, abgesehen von der Anamnese, schon deswegen 
bei diesen Fällen kaum in Betracht zu ziehen, weil es nicht wahr¬ 
scheinlich ist, dass er so vollkommen ohne Narben im Darm, 
ohne Unregelmässigkeiten der Peyer sehen Platten zur Ab¬ 
heilung gekommen wäre, während er anderwärts, in den Mesen¬ 
terialdrüsen nämlich, so schwere Gewebsschädigungen gesetzt 
hatte. Auf ältere Veränderungen aber im Darme, die auf einen 
überstandenen Typhus hingedeutet hätten, wurde mit besonderer 
Sorgfalt geachtet. Ich bin also geneigt, trotz mangelnden Ba¬ 
zillenbefundes, die folgenden 13 Fälle als ausgeheilte primäre 
Darm tuberkulösen anzusehen, besonders im Hinblick auf die 
oben aufgezähltcn sicheren Fälle, welche den Beweis dafür 
liefern, dass die primäre Darm tuberkulöse eine verhältnismässig 
häufige Erkrankung besonders der Kinder ist. 

Fall IG (S.-N. 243). 19jähriger Elektrotechniker. Klinische 

Diagnose: Perityphlitis exsudativa. Perforatiousperitonltis. 

Kollaps der Lungen und Aspiration von Mageninhalt. Magen¬ 
inhalt in Speiseröhre und grösseren Luftwegen S t r a h 1 i g e 
Narbe im untersten Ile um. Kreidige Mesen- 
terialdrüsen. 

Die Bronchialdrüsen waren ganz klein. Die Lungen voll¬ 
kommen frei, ohne die geringsten Spuren älterer Veränderungen. 
In Ausstrichpräparaten aus dem kreidigen Material der Mcsen- 
terialdrüsen konnten mit Sicherheit keine Tuberkelbazillen nach¬ 
gewiesen werden; es fanden sich nur kleine, ungleich grosse, rote 
Bröckelchen, die vielleicht von zerfallenen Tuberkelbazillen her¬ 
rührten. In vielen mikroskopischen Schnitten aus dem Darme 
(Stück aus dem unteren lleum nahe der Narbe) konnte kein An¬ 
halt für Tuberkulose gefunden werden. 

Fall 17 (S.-N. 560). 20jitlirige Zimmermannsfrau. Tod an 
Eklampsie. 

Zahlreiche pneumonische Infiltrate aller Lappen. Lungen¬ 
ödem. Starke Rötung der Luftwege. Schwellung beider Ton¬ 
sillen. Verkalkte Mesenterialdrüsen. Ein geschwol¬ 
lener Follikel im glatten Teil einer Peyer sehen Platte, den ver¬ 
kalkten Drüsen entsprechend. 

Der Inhalt der verkalkten Mesenterialdrüsen bestand aus 
ziemlich weichem, weissliehem Brei. Mikroskopisch konnten in 
mehreren Präparaten mit Sicherheit keine Tuberkelbazillen naeh- 
gowiesen werden. Es fanden sich aber an mehreren Stellten kurze 
Stäbchen, die scharf die rote Farbe gehalten hatten (wohl Brockel 
von Tuberkelbazillen). Ausserdem fanden sich viele Kokken, alle 
zu zweien zusammengelagert in Art lind Grösse von Gonokokken. 
Patientin soll nach Aussage der Verwandten Typhus und Schar¬ 
lach nicht gehabt haben. 

Fall 18 (S.-N. 408). 25jähriger Arbeiter. Tod durch Stoss 

einer Deichsel gegen den Kopf und Fall Ins Wasser. 

Aspiration von Schmutz bis in tiefere Bronchien. Schwellung 
beider Tonsillen. Hyperämie von Schlund und Lungen. Schiefrige 
Färbung von Peyer sehen Platten. Schwellung eines Follikels 
in einer Platte. Narbe ungefähr 40 cm oberhalb der 
Ileocoekalklappe. Sehr starke Verkalkung 
zahlreicher Mesenterial drüseu. 

Die grosso strahlige Narbe im Darm sass nicht in einer 
Peyervschen Platte und war genau den verkalkten Drüsen ent¬ 
sprechend gelegen. Der sehr starken Verkalkung wegen wurde 
kein Versuch gemacht, Tuberkelbazillen nachzuweisen. Im Darm 
war im untersten Teil etwas schiefrige Färbung vorhanden, je¬ 
doch waren keine Residuen von Typhus zu finden. Die Peyer- 
schen Platten speziell waren vollkommen am Rande erhalten und 
nicht stärker unterbrochen. 

Fall 19 (S.-N. 51). 11 jährige Arbeiterstochter. Tod an 

Scharlach. 
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Starke Nekrose der Zungen wurzel, Kehldeckel- und Schlund- 
schleimhaut. Zwei grosse Geschwüre am rechten Zungenrande 
mit verdickter Umgebung. Hyperämie und Oedem der Lungen. 
Stark schiefrige subpleurale Lymphdrüsen. Schwellung und 
Rötung der Hals- und Bronchialdrüsen. Ein ganz wenig geschwol¬ 
lener Follikel in einer Pey e r sehen Platte. Verkalkung 
von drei Mesenterialdrüsen. 

Tuberkelbazillen konnten in vielen Ausstrichpräparaton 
nicht naehgewieson werden. Ebenso fand sich in mikroskopischen 
Schnitten von Leber und P eye r scher Platte nichts von Tuber¬ 
kulose. 

Fall 20 (S.-N. 287). 48jährige Witwe. Klinische Diagnose: 
Carcinoma ventriculi. 

Sehr pigmentarme, stark emphysematose und üdematöse 
Lungen mit Kollaps. Geringe Aspiration von Mageninhalt. Frische 
linksseitige Pleuritis. Starke Schwellung und schiefrige Verödung 
der Bronchial- und Trachealdrüsen. Kalkkonkremente 
in einer Mesenterialdrüse. 

Ein Ausstrichpräparat konnte wegen zu starker Verkalkung 
der Mesenterialdrüsen nicht gemacht werden. 

Fall 21 (S.-N. 35G). 15 jähriger Malerlehrling. Klinische 

Diagnose: Osteomyelitis acuta claviculae dextra. Pyämie. 

Zahlreiche vereiternde Infarkte der Lungen. Ekchymosen der 
Pleura. Fibrinös-eitrige Pleuritis beiderseits. Verkalkte 
Mesenterialdrüsen in der Nähe des Coekum. 

In Ausstrichpräparaten konnten keine Tuberkelbazillen ge¬ 
funden werden; im Darm keine Narben, speziell nicht in dein 
zur verkalkten Mesenterialdrüse gehörigen Abschnitte. 

Fall 22 (S.-N. 381). 9 jährige Arl>eiterstochter. Tod au 

septischem Scharlach (Drüsenoperation). 

Starker nekrotischer Zerfall der Tonsillen. Stark nekroti¬ 
sierende Pharyngitis. Starre ödematöse Schwellung des ganzen 
Kehlkopfeinganges. Tiefe Geschwüre der hinteren Stimmband¬ 
enden. Ausgedehnte pneumonische Infiltrate der Lungen. Aus¬ 
gedehnte Verwachsung des linken Oberlappens. Sehr starke 
Rötung und Schwellung der Tracheal-, Bronchial- und Mesenterial¬ 
drüsen. Verkalkung einer strahlenförmig an¬ 
geordneten Gruppe von Mesenterialdrüsen des 
Jejunum. 

In mehreren Ausstrichpräparaten aus den verkalkten Mesen¬ 
terialdrüsen sind keine Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Fall 23 (S.-N. 463). 38jähriger Arbeiter. Klinische Dia¬ 

gnose: Biliöse Pneumonie. 

Kruppöse Pneumonie der ganzen rechten Lunge (ausser vor¬ 
deren Rändern.) Mässige Residuen doppelseitiger Pleuritis, frische 
rechtsseitige Pleuritis. Starkes Oedem der linken Lunge. 3 ver¬ 
kalkte M e s e n te r i al d r ü s e n, der Grenze zwi¬ 
schen mittlerem und unterem Drittel des Dünn¬ 
darms entsprechend. Eine verkalkte Lymph- 
drüse des Coekum, zwei des aufsteigenden Ko¬ 
lon. 

Die Lungenspitzen waren vollkommen frei. Im Darm waren 
keine Narben zu finden. Die mikroskopische Untersuchung von 
Lunge, Herz, Leber, Milz und Pankreas ergab nichts Besonderes. 

Fall 24 (S.-N. 494). 25 jähriger Schneider. Ertrunken im 

Kieler Hafen gefunden. 

Starke Fäulnis. Blutreiche Lungen. Zwei verkalkte 
Mesenterialdrüsen. 

Die beiden verkalkten Mesenterialdrüsen sassen ungefähr 
25 cm oberhalb der Bauhini sehen Klappe. Das zugehörige 
Darmstück liess nichts von Geschwüren oder Narben erkennen. 
In den anderen Organen war nichts zu finden, was auf alte Tuber¬ 
kulose schliessen liess. Besonders waren die auffallend gut er¬ 
haltenen Lungen vollkommen frei, die Spitzen zeigten nicht die 
geringsten Verdickungen. Keine verkalkten Bronchialdrüsen! 

Fall 25 (S.-N. 528). 25Jähriger Mann. Klinische Diagnose: 
Leukämie. 

Starke linksseitige fibrinöse Pleuritis mit Kompression der 
Lunge. Ausgedehnte pneumonische Infiltrate der rechten Lunge. 
Verkalkte Mesenterialdrüsen (10 cm oberhalb dem 
Coekum). 

Die Lungen waren vollkommen frei von Tuberkulose, be¬ 
sonders die Spitzen; auch in den Bronchialdrüsen nichts von 
Tuberkulose, Im Dünndarm waren keine Narben zu finden. 

Fall 26 (S.-N. 563). 16 jähriger Stewart. Ertrunken im 

Hafen gefunden. 

Hyperämie und Oedem der Lungen. Sehr starke Schwellung 
des ganzen lymphatischen Apparates des Darms. Verkalkte 
Mesenterlaldrtise (10 cm oberhalb des Coekum). 

Lungen und Bronchialdrüsen waren absolut frei von Tuber¬ 
kulose oder Residuen derselben. Im Darm waren keine Narben 
z.u finden. 

Fall 27. (S.-N. 576). 18jähriger Klempnergeselle. Tod 

durch Schädelbruch. 

Geringe Residuen von linksseitiger Pleuritis. Lungenödem 
und geringes Emphysem. Starke Rötung der Luftwege. Blutungen 
Im Lungengewebe. Kalkknötchen der Leber (verkalktes Pentasto- 
mum?). Verkalkte Mesenterialdrüseu ln der Nähe 


Digitized by Google 


des in seinem äusseren Ende obliter ierten und 
verdickten Processus vermiformis. 

Die Residuen von Pleuritis sassen am linken Unterlappen 
und waren ganz gering. Die ganzen übrigen Lungen, besonders 
die Spitzen, waren vollkommen frei von Veränderungen, die auf 
Tuberkulose hingedeutet hätten, ebenso die Bronchialdrüsen. Die 
verkalkte Mesenterialdrüse war sehr klein (halberbsengross) und 
sass ungefähr in der Gegend von Uebergang des Dünndarms in 
den Dickdarm. Von einem Geschwür oder dessen Residuen 
konnte im Darm nichts gefunden werden. 

Fall 28 (S.-N. 593). 53jähriger Arbeiter. Tod durch Bruch 
der Wirbelsäule. 

Sehr starkes Emphysem der Lungen mit geringem Oedem. 
Sehr starkes Oedem der linken Lungenspitze. Starke Rötung der 
Luftwege. Geringe Residuen rechtsseitiger Pleuritis. Schwellung 
und schiefrige Färbung von Tracheal- und Bronchialdrüsen. Kalk¬ 
spange der rechten Tonsille. Hyperämie und Ekchymosen der 
Darmschleimhaut an einzelnen Stellen. Mehrere verkalkte 
Mesenterialdrüsen. 

Die geringen Residuen der rechtsseitigen Pleuritis sassen am 
linken Unterlappen, die Spitze war vollkommen frei. 

Die oben mitgeteilten Fälle beweisen, dass eine primäre 
Darmtuberkulose häufig lokalisiert bleiben und, ohne dem Körper 
grösseren Schaden zuzufügen, zur Abheilung gelangen kann. 
In anderen Fällen ist aber der Körper durch Weiterverbreitung 
der Bazillen schwer geschädigt. Den strikten Beweis dafür zu 
liefern, dass eine stärker ausgebildete tuberkulöse Lungen¬ 
erkrankung von einer primären Darmtuberkulose ihren Ursprung 
genommen hat, dürfte wohl meistens sehr schwer fallen, da man 
wohl immer geneigt sein würde, die Darmerkrankung für das 
sekundäre zu halten. Aber auch solche Fälle kommen vor und 
man wird sie sicher häufiger finden, wenn man sich einmal mit 
dem Gedanken vertraut gemacht hat, dass die primäre Darm¬ 
tuberkulose keine seltene Erkrankung ist. 

Fasse ich das Ergebnis dieser kleinen Untersuchung zu¬ 
sammen, so ist es die wichtige Tatsache, dass die primäre In¬ 
fektion mit Tuberkulose durch den Darm im Kindesalter ein 
sehr häufiges Ereignis ist. 

Das Material von 600 Sektionen umfasste 76 Kinder im Alter 
von 1—15 Jahren“). 

Von diesen zeigten: 

primäre Darm-Mesenterialdrüsen-Tuberkulose mit 

Bazillennachweis . ..13 = 17,1 Proz. 

primäre Darm-Mesenterialdrüsen-Tuberkulose ohne ' * 

Bazillennachweis. 3 

Sa. 16 = 21,1 Proz. 

Wenn Herr Geheimrat Heller in seiner früheren Ver¬ 
öffentlichung sagt, dass der Befund von primärer Tuberkulose 
durch den Dann bei 7,4 Proz. der 714 an Diphtherie gestorbenen 
Kinder wahrscheinlich zu klein sei, so bestätigen meine Zahlen 
nur zu sehr diese Ansicht. 

Zu welcher Zeit des Lebens diese Infektion der Kinder statt¬ 
fand, läset sich selbstverständlich anatomisch nicht feststellen. 
Von grosser Bedeutung sind trotzdem diese Zahlen besonders 
auch in Hinblick auf die neueste Veröffentlichung 
v. Behrings , *). 

Auf die Frage, ob diese zahlreichen Fälle durch menschliche 
oder Rindertuberkelbazillen bedingt sind, kann ich nicht ein- 
gehen. Mir kommt es nur darauf an, das positive Material dafür 
beizubringen, dass primäre Veränderungen von Darm und Mesen¬ 
terialdrüsen, die wir als tuberkulöse ansprechen müssen, sich 
häufig nachweisen lassen, im Gegensatz zu den Zahlen anderer 
Forscher. 


Ein Beitrag zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der Gastroptose. 

Von Privatdozent Dr. Hammer. 

(Schluss.) 

Dass durch diese verschiedenen therapeutischen Massnahmen 
die durch eine Gastroptose hervorgerufenen Beschwerden ge¬ 
mildert, eventuell sogar beseitigt werden können, darf wohl als 


12 ) Ausserdem fand sich noch bei 17 = 22,4 Proz. der Kinder 
von 1—15 Jahren Tuberkulose anderer Organe. Es waren also 
43,5 Proz. aller dieser Kinder mit Tuberkulose infiziert. 

“) v. Behring: Ueber Lungenschwindsuchtentstehung und 
Tuberkulosebekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 39, 
S. 689. 
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sicher gelten; in den meisten Fällen ist es zur Erzielung eines Hertz 2 ) konnte sogar auf Grund von Sektionen bei Ab- 

Dauererfolges aber notwendig, dass die Patienten in der Lage knickung des Duodenums eine Erweiterung des oberen Duo¬ 
sind, sich entweder dauernd schonen zu können, oder dass sie denalabschnittes konstatieren. 


dauernd sich auf eine bestimmte Diät beschränken und be¬ 
stimmte therapeutische Massnahmen fortgesetzt zur Anwendung 
bringen können. Kleine Fehler oder geringfügige Unterlassungs¬ 
sünden müssen gewöhnlich unmittelbar durch einen Rückfall 
der Beschwerden oder eine Verschlechterung des Befindens ge¬ 
küsst werden. Fast sämtliche therapeutische Massnahmen stellen 
an die Geduld der Patienten wie des Arztes grosse Anforde¬ 
rungen; der Erfolg der Therapie ist fast niemals ein eklatanter, 
sondern vielfach tritt erst nach langer, sorgfältiger Durch¬ 
führung der Behandlung ein Erfolg ein, der oft nicht im Ver¬ 
hältnis zu der aufgewandten Mühe steht. 

Eine solche mühevolle und langwierige Behandlungsmethode 
ist vielfach überhaupt nur dann durchführbar, wenn sich die 
Patienten in günstigen materiellen Verhältnissen befinden und 
ausserdem beruflich in der Lage sind, ihrer Gesundheit die 
nötige Aufmerksamkeit zu widmen. Aber selbst wenn alle Be¬ 
dingungen für eine sorgfältige und schonende Lebensweise die 
denkbar günstigsten sind, versagt unter Umständen jede The¬ 
rapie; die Patienten bleiben dauernd in ihrer Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigt, müssen auf viele Lebensgenüsse verzichten und 
haben ständig mehr oder weniger unter ihren Beschwerden zu 
leiden. Nur dadurch überhaupt, dass sie dauernd der Ruhe 
pflegen und sich fortgesetzter Behandlung unterziehen können, 
vermögen sie ihr Leben zu einem erträglichen zu gestalten. 

Auch in unserem Fall versagte, trotzdem die äusseren Ver¬ 
hältnisse besonders günstige waren und jede Möglichkeit zu aus¬ 
giebigster Schonung und Pflege gegeben war, jede Therapie voll¬ 
ständig. Das Leiden verschlimmerte sich langsam, aber stetig 
und unaufhaltsam. Allerdings waren die Verhältnisse insofern 
etwas besonders gelagert, als die Gastroptose kompliziert wurde 
durch eine relative Pylorusstenose, die die Diagnose eines gut¬ 
artigen Pylorustumors nahelegte und dieser gab die Indikation 
zur Operation. 

Die Erscheinungen einer relativen Pylorusstenose sind, wie 
cs scheint, bei einer ausgesprochenen Gastroptosis, wie auch bei 
der Gastrektasie, Krankheitszustände, die häufig miteinander ver¬ 
eint Vorkommen und vielfach ineinander übergehen, keine so 
grossen Seltenheiten. 

Schon Kussmaul 8 ) beobachtete bei enormen Magen¬ 
erweiterungen mitunter zeitweilig alle Symptome eines gänz¬ 
lichen Pylorusverschlusses, die so lange dauerten, bis grosse 
Massen des Mageninhaltes durch Auswaschen oder Erbrechen 
entleert wurden; dann wird der Pylorus wieder solange frei, bis 
der Magen abermals überfüllt ist, womit die Undurchgängigkeit 
neuerdings sich einstellt. Nach seiner Ansicht ist die durch 
Zug oder Zerrung bewirkte Verengerung wahrscheinlich in den 
oberen Teil des Duodenums zu verlegen, da, wo der schwach 
fixierte horizontale Teil in den an der Wirbelsäule stark fixierten 
vertikalen Teil des Duodenums umbiegt; an dieser Stelle kommt 
es durch Zug zur Knickung unter spitzem Winkel. Wenn es 
sich in dem K u s s m a u 1 sehen Fall auch in erster Linie um 
eine Magenerweiterung handelt, so können doch die Bedingungen 
für das Zustandekommen einer relativen Pylorusstenose bei dem 
Tiefstand wie bei der Erweiterung die gleichen sein. 

Schon in seiner ersten Arbeit über die Behandlung der 
Magenerweiterung durch eine neue Methode mittels der Magen¬ 
pumpe bemerkt Kussmaul 10 ), dass es ihm bei Sektionen auf¬ 
gefallen sei, dass häufig die die Gastrektasie bedingende Ste¬ 
nose noch einen kleinen Finger passieren liess, obwohl intra 
vitara die Zeichen einer gänzlichen Verschliessung des Pförtners 
bestanden hatten. Es schien dem Autor, als ob durch die über¬ 
mässige Ausdehnung, Füllung und Belastung des Magens selbst 
ein mechanisches Moment gegeben würde, welches die Verenge¬ 
rung des Pförtners zur gänzlichen Verschliessung steigere. 

Auch Fl ein er*) erwähnt unter den Funktionsstörungen 
des Magens bei Form- und Lageveränderungen die mechanische 
Behinderung der motorischen Leistung infolge spitzwinkliger 
Abknickung des Duodenums zwischen dem horizontalen beweg¬ 
lichen und dem vertikalen, an der Wirbelsäule fixierten Abschnitt. 
Es kann auf diese Weise bei gesenktem und erweitertem Magen 
zu einem plötzlichen Pylorusverschluss unter stürmischen Er¬ 
scheinungen kommen. 

“) Kussmaul: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1869, Bd. VI. 


Ein geradezu klassisches Beispiel einer relativen Pylorus¬ 
stenose stellt ein von A. F r ä n k e 1 u ) gelegentlich einer Dis¬ 
kussion im Verein für innere Medizin in Berlin erwähnter Fall 
dar, der gleichzeitig die schweren Gefahren, die mit einem sol¬ 
chen Zustand verknüpft sein können, in deutlicher Weise illu¬ 
striert. 

Ein 27 jähriges Dienstmädchen ist seit ca. 5 Jahren magen¬ 
krank und hat wiederholt Bluterbrechen gehabt. Im Anschluss 
an die letzte Hämatemesis unter vorsichtigster Diät Besserung der 
Beschwerden, nach 5 Tagen von neuem stürmisches Erbrechen 
und Exitus im Kollaps. 

Die Autopsie ergibt eine vollkommene Vertikalstellung des 
Magens und eine komplette Abknickung des Pylorus am hori¬ 
zontalen Schenkel des Duodenums; dagegen kein Ulcus, sondern 
nur kapilläre Erosionen. 

Man wird wohl in der Annahme nicht fehlgehen, dass hier 
die Vertikalstellung das Primäre war und dass durch diese eine me¬ 
chanische Behinderung am Pylorus durch Abknickung am Duo¬ 
denum bedingt war, die wiederum zu einer Atonie mässigen 
Grades führte und wohl auch als indirekte Ursache der Erosionen 
anzusehen ist. Durch Zuführung von viel Flüssigkeiten infolge 
grossen Durstgefühls und durch die gleichzeitig bestehende Blu¬ 
tung, die bei der Abknickung nicht weiterbefördert und auch 
nicht resorbiert werden konnten, ist es dann zu einer akuten 
Steigerung der Stenose und der Atonie gekommen. 

Hier dürfen auch solche Fälle (s. Note 12—19) Erwähnung 
finden, in welchen es sekundär durch Zerrungen am Pylorus oder 
durch chemischen Reiz infolge von Aenderungen in den Se¬ 
kretionsverhältnissen des Magens, z. B. Hyperazidität etc., zu 
spastischer Pyloruskontraktur und dadurch bedingtem mechani¬ 
schen Hindernis kommt. Im Anschluss an die spastische 
Pyloruskontraktur kann sich schliesslich eine Hypertrophie der 
Muskulatur mit organischer Stenose entwickeln. 

Schnitzler 12 ) konnte bei der Laparotomie den vorher 
diagnostizierten, als kleinapfelgross bezeichneten Tumor, der nur 
eine Kontraktion des Pylorus darstellte, am verzogenen, aber 
sonst ganz normalen Magen direkt auftreten und verschwinden 
sehen. Kämmerer 14 ) berichtet über einen Fall, bei dem 
wegen einer durch einen frei beweglichen Tumor am Pylorus 
bedingten Stenose zunächst die Gastroenterostomie gemacht 
wurde; als 5 Wochen später die Laparotomie zur Resektion des 
Tumors gemacht wurde, war derselbe verschwunden. Einen 
ähnlichen Fall führt Dowd“) an. Ein Patient, bei dem vor 
10 Jahren wegen hühnereigrossen Pylorustumors die Gastro¬ 
enterostomie mit Erfolg ausgeführt worden war, starb aus an¬ 
deren Ursachen. Die Autopsie ergab die Abwesenheit eines 
Pylorustumors. Auch Mauclaire 1B ), Schwartz 11 ), De¬ 
mo ul in 18 ), Alberts 1 *) konnten das völlige Verschwinden 
eines sicher konstatierten, deutlich sichtbaren Pylorustumors 
nach ausgeführter Gastroenterostomie beobachten. 

Frankel 112 ) bezeichnet die dem seinen oben näher bezeich¬ 
neten analogen Fälle als selten und prognostisch schwer zu be¬ 
urteilen. Ersteres dürfte wohl nur für die extremen Zustände 
dieser Art zutreffen. 

Rovsing 20 ) glaubte anfänglich ebenfalls solche Fälle als 
seltene bezeichnen zu müssen, änderte aber später seine Ansicht; 
sie scheinen ihm häufiger zu sein, als man ahnt, werden aber 
eventuell verkannt oder unter anderen Diagnosen geführt. 

Wenn diese Ansicht richtig ist, dann werden leichtere For¬ 
men, bei denen es infolge von Gastroptose zu vorübergehenden 
und leichteren Stenosoerscheinungen kommt, wahrscheinlich 
sehr viel zahlreicher sein, als bisher angenommen wird; diese 
leichten Stenoseerscheinungen lassen sich ohne Zweifel schwer 
trennen von den Symptomen, wie sie bei einer Ektasie und 
Atonie des Magens Vorkommen, solange sie nicht ganz aus- 

u ) A. Fränkel: Deutsche med. Wochen sehr. 1894, No. 7. 

u ) Schnitzler: Wien. med. Wochenschr. 1898, No. 15. 

u ) W. K a u s c h: Grenzgebiete d. Med. u. Chirurg. 1899, Bd. 4. 

14 ) Kämmerer: Annals of surgery. Aug. 1901. S. 800. 

“) Dowd: Ibidem. 

“) Mauclaire: Bull, et m6m. de la sociötö de chlr. de Paris 
1899, No. 17. 

,T ) Schwartz: Ibidem, No. 18. 

“) Demoulln: Ibidem, No. 32. 

”) Alberts: Centralbl. f. Chlr. 1901, No. 1. 

*°) Rovsing: Arch. f. klin. Ohir. 1900, Bd. 60, H. 3. 
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gesprochene und typische sind. Sie werden sich solange aller¬ 
dings durch eine geeignete symptomatische Therapie in der 
Regel in Schranken halten lassen und pflegen wohl überhaupt 
erst dann auf zu treten resp. stärker zu werden, wenn eben die 
Träger dieser Krankheiten infolge ihrer materiellen Verhält¬ 
nisse nicht in der Lage sind, irgendwelche Therapie anzuwenden. 

Dass die Fälle prognostisch schwer zu beurteilen sind, ist 
sicherlich richtig. Wenn sich ein deutlicher Tumor in der 
Pylorusgegend fühlen lässt, wie in den oben angeführten Fällen 
(12—19), so wird derselbe, vorausgesetzt, dass er in ziemlicher 
Konstanz vorhanden ist, in der Regel bei dem gleichzeitigen 
Vorhandensein von entsprechenden Magenbeschwerden den Ent¬ 
schluss zu einem operativen Eingriff nahelegen und berechtigt 
erscheinen lassen. Die Diagnose ist alsdann insofern eine irr¬ 
tümliche, als es sieh nicht um eine organische Stenose, sondern 
nur um eine durch einen Kontraktionstumor bedingte relative 
Stenose handelt. Einen Pylorustumor als Kontraktionstumor 
vor der Laparotomie als solchen zu erkennen, dürfte nur in sel¬ 
tenen Fällen gelingen. So wird auf Grund einer falschen Dia¬ 
gnose alsdann die Operation ausgeführt, die in der Regel einen 
vollen Erfolg erzielen wird. 

Ist dagegen ein Tumor nicht vorhanden, sondern handelt 
es sich nur um ganz flüchtige Kontraktionszustände am Pylorus 
oder vorübergehende Abkniekungen im Anschluss an stärkere 
Füllungen des Magens bei Gastroptose, so ist die Situation we¬ 
sentlich schwieriger. Die Symptome sind, besonders im Beginn 
der Entwicklung der Krankheitserscheinungen, unbestimmter 
Natur, bestehen gewöhnlich in Druckgefühlcn, mehr oder we¬ 
niger starken Schmerzen, Gefühl der Völle, Spannungsgefühlen, 
Aufslossen meist sauren (lesohmaekes; erst im weiteren Ver¬ 
lauf kommen Ucl)clkoit und gewöhnlich abendliches Erbrechen 
hinzu. Dabei ist immer Appetitmangel oder Appetitlosigkeit 
und gewöhnlich eine starke Obstipation vorhanden. Durch die 
Aufblähung des Magens lässt sich eine Gastroptose in den 
meisten Fällen mit Leichtigkeit feststellen, bei der Untersuchung 
auf etwaige Rückstände nach der gewöhnlichen Methode Mor¬ 
gens nüchtern wird aber der Magen leer gefunden, sofern nicht 
gleichzeitig eine erhebliche Atonie besteht, was durchaus nicht 
häufig vorkommt. 

Bei diesem Resultat muss der Gedanke an eine Pylorus¬ 
stenose wieder fallen gelassen werden; derselbe gewinnt erst dann 
wieder an Wahrscheinlichkeit, wenn die Symptome immer schwe¬ 
rere werden, wenn sich eine wirkliche Inanition entwickelt. 

Erleichtert wird die Diagnose der durch Abknickung oder 
Zerrung am Pylorus oder Duodenum bedingten relativen Py¬ 
lorusstenose, wenn man den Wechsel der Erscheinungen berück¬ 
sichtigt, auf den schon Kussmaul 8 ) aufmerksam macht. 

So eklatant, wie in den Kussmaul sehen Fällen, in wel¬ 
chen beträchtliche Ektasien Vorlagen, brauchen nun die Erschei¬ 
nungen durchaus nicht, immer zu sein; es kommt nicht immer 
zum Erbrechen grosser Massen und im Anschluss daran zu einem 
unmittelbaren Nachlass der Beschwerden. Nicht selten ist der 
Vorgang so, dass im Laufe des Tages in Abhängigkeit von der 
Nahrungsaufnahme eine allmähliche Steigerung der Beschwerden 
ointritt.. Dieselbe ist abhängig von der durch die Füllung des 
Magens eintretenden Verengerung des Pylorus durch Zerrung 
und der dadurch bedingten Retention von Speisen. Aber wäh¬ 
rend der Nacht, in liegender Körperhaltung, entleert sich der 
Magen wieder und Morgens sind die Patienten fast beschwerde- 
frei; dementsprechend ist der Magen Morgens nüchtern leer. 
Untersucht man dagegen Abends, so findet man oft den grössten 
Teil der Tagesnahrung im Magen. Auch sonstige abweichende 
und häufig wechselnde Ergebnisse der chemischen und physi¬ 
kalischen Magenuntersuchung zu verschiedenen Zeiten sollen 
für die Abknickung des Pförtners nach Bircher charakte- ! 
ristisch sein. 

Die Therapie dieser Affektionen, der Gastroptose wie der 
Gastrektasie, ist, wie verlier schon erwähnt, vorwiegend eine in¬ 
terne und erst eine extreme Steigerung aller Beschwerden, in 
Verbindung mit zunehmender Inanition, pflegt der Wegweiser 
zum chirurgischen Eingriffe zu sein. 

Befinden sich die Patienten in günstigen materiellen Ver¬ 
hältnissen, sind sie in der Lage, sich stets zu schonen, und 
können sie die ärztlichen diätetischen Vorschriften befolgen, so 
lassen sich die leichteren Formen dieser Erkrankung bessern 
oder wenigstens erträglich gestalten. 

No. 48. 


Sehr häufig hält aber die Besserung nur solange an, als die 
Behandlung dauert, und mit dem Aufhören derselben stellen 
sich auch die Beschwerden wieder ein. Am deutlichsten kommt 
dies natürlich zum Ausdruck bei Patienten der arbeitenden 
Klasse. Es tritt deswegen die Frage auf, ob diese Zustände 
unter bestimmten Verhältnissen nicht viel häufiger Gegenstand 
eines chirurgischen Eingriffes werden sollten, als sie es bis heute 
sind, ob nicht besonders auch die Gastroptose, welche mit in¬ 
tensiven Beschwerden einhergeht, die Arbeitsfähigkeit und 
Lebensfreudigkeit erheblich beeinträchtigt, chirurgisch ange¬ 
griffen werden sollte, selbst wenn sie nicht erst durch sekun¬ 
däre Störungen zur schweren, von Rovsing”) geradezu als 
Gastroptosekachexie bezeichneten Inanition führt und dann aus 
vitaler Indikation chirurgischer Behandlung zugeführt wird. 
Diese Frage ist eine des öfteren diskutierte; im allgemeinen 
herrscht zurzeit noch eine den chirurgischen Eingriff ab¬ 
lehnende Tendenz. 

Die Statistiken der chirurgischen Erfolge der Magen¬ 
operationen haben sich im Laufe der letzten Jahre erheblich 
verbessert und es ergibt sich aus dem Studium der Literatur, 
dass sie um so besser geworden sind, je mehr gutartige Magen¬ 
erkrankungen die Indikation zu einem Eingriff abgegeben haben. 
Es ist nach Boas zu erwarten, dass bei weiterer Ausbildung 
der Technik und bei einem möglichst frühzeitigen Entschluss 
des Patienten zur Operation noch weit bessere Resultate erzielt 
werden. 

Nach Kausch 13 ) sollte jede atonische, mechanische In¬ 
suffizienz II. Grades, bei welcher es durch kürzer oder länger 
dauernde interne Therapie nicht gelingt, Heilung oder derselben 
nahekommende Besserung mit oder ohne Fortdauer der The¬ 
rapie zu erzielen, operiert werden. Petersen 21 ) teilt die In¬ 
dikationen für chirurgische Eingriffe bei gutartigen Magen¬ 
erkrankungen in absolute und relative. Als absolute bezeichnet 
er die Pylorusstenose mit mechanischer Insuffizienz schweren 
Grades, als relative die atonische mechanische Insuffizienz schwe¬ 
ren Grades, ferner bedrohliche Blutungen und schwere Gastralgien 
mit unstillbarem Erbrechen. Auch M i n t z ”) hält nur bei der 
Retentionserweiterung einen chirurgischen Eingriff für berech¬ 
tigt. Grundzach”) verlangt von. dem Internisten, dass er 
den Rat des Chirurgen einholen solle, wenn er davon durch¬ 
drungen ist, dass eine innere Therapie wirkungslos ist, und wenn 
er überzeugt ist, dass der Kranke nur durch eine Operation ge¬ 
rettet werden kann. Ebenso weist Rosenheim 34 ) nur die 
schweren Ektasieerkrankungen, die durch unblutige Hilfsmittel 
in absehbarer Zeit nicht ausgleichbar sind, vor das chirurgische 
Forum, und die Symptome, die die chirurgische Behandlung 
nahelegen, bestehen in den schweren Erscheinungen der Unter¬ 
ernährung. Selonkoff”) sieht es als bewiesen an, dass die 
hartnäckige, keinem der üblichen Mittel weichende motorische 
Insuffizienz des Magens genügt, um einen operativen Eingriff 
zu rechtfertigen. 

Diese Indikationen dürften heute im wesentlichen all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden haben. 

Tn diesen Aeusserungen, wie auch in den meisten gebräuch¬ 
lichen Lehrbüchern vermissen wir überhaupt jeglichen Hinweis 
auf die Möglichkeit des chirurgischen Eingriffes bei der Gastro¬ 
ptose. Dieselbe wird in dieser Hinsicht, wie es scheint, noch 
sehr stiefmütterlich behandelt. Allerdings sind Gastroptose und 
Gastrektasie sehr oft gleichzeitige Erkrankungen, sie sind oft 
schwer voneinander zu trennen und die Grenze ist vielfach eine 
fliessende. 1 01 ( *, 

Es entsteht mm gerade auf Grund der wesentlich gün¬ 
stigeren chirurgischen Statistiken die Frage, ob sich die In¬ 
dikationen zu chirurgischen Eingriffen bei den genannten Zu¬ 
ständen, insonderheit bei der Gastroptose, nicht noch erweitern 
und ausdehnen lassen auf solche Fälle, bei denen zwar durch 
interne Therapie ein Erfolg noch erzielt werden kann, bei denen 
aber eine Besserung nur solange anhält, als die Behandlung 
dauert und mit dem Nachlass der Behandlung sofort ein Rück¬ 
fall sämtlicher Beschwerden eintritt. 


“) Petersen: Deutsche med. Wochenschr. 1899, 24 u. 25. 
ö ) Mintz: Zeitschr. f. klin. Med. 1894, Bd. 25. 

") Grundzach: Ther. Monatsh. 1895, No. 9. 

Rosenhelm: Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 1, 2 

und 3. 

”) Selonkoff: St. Petersburger med. Bl. 1898, No. 12 u. 13. 
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Solcher Fälle gibt es sicherlich eine grosse Zahl. Zu berück¬ 
sichtigen sind dabei in erster Linie wiederum die materiellen 
und sozialen Verhältnisse des Patienten. In Abhängigkeit von 
der materiellen Lage des Kranken kann auf Grund einer von 
dem Leiden abhängigen totalen oder partiellen Arbeitsunfähig¬ 
keit eine relative Indikation zu einer absoluten werden. 

Der vorliegende Fall kann sicherlich als ein Beweis für die 
Zweckmässigkeit eines rechtzeitigen chirurgischen Eingriffs bei 
einer Gastroptose gelten. Der operative Eingriff kam, nach den 
bisher gültigen Indikationen, allerdings auch hier erst zu einer 
Zeit zur Ausführung, als jede interne Therapie versagte und 
unter Bedingungen, unter welchen man ohne Operation mit 
Sicherheit einen letalen Ausgang infolge einfacher Inanition 
Voraussagen konnte. Es kommt ausserdem hinzu, dass es sich 
nicht nur um eine einfache, unkomplizierte Gastroptose oder 
Gastrektasie mit ihren Beschwerden handelte, sondern dass 
gleichzeitig die Erscheinungen einer Pylorusstenose, und zwar, 
wie sich nachher herausstellte, relativen Pylorusstenose Vor¬ 
lagen. 

Der ausserordentlich günstige Verlauf dieses Falles im An¬ 
schluss an den chirurgischen Eingriff, dessen Chancen bei der 
schweren Inanition und bei dem hohen Alter der Patientin min¬ 
destens zweifelhafte sein mussten, legt zunächst den Gedanken 
nahe, ob nicht diese zweifelhaften Chancen bei der Ausführung 
der Operation vor der schweren Inanition günstigere gewesen 
wären, und muss ferner zu der allgemeineren Ueberlegung an¬ 
regen, ob nicht die Indikation zu chirurgischen Eingriffen bei 
durch Gastroptose und Gastrektasie bedingten Beschwerden, be¬ 
sonders in einem früheren Lebensalter, wesentlich erweitert wer¬ 
den kann. 

Als Operationsmethode für die einfache Gästrektasie ist von 
Bircher 2 * •*) ) die Verkleinerung des Magens durch Faltung 
seiner Wandung gemacht worden. Er berichtet über 4 nach 
dieser Methode operierte Fälle, von denen 1 infolge reichlichen 
Ergusses von Galle während der Operation in die Bauchhöhle 
am zweiten Tage nach der Operation zugrunde ging, während 
3 ein gutes funktionelles Resultat aufwiesen. Er glaubt auf 
Grund seiner Erfahrungen, dass bei denjenigen Krankem, welche 
durch die medikamentöse und mechanische Therapie nur vor¬ 
übergehend Erleichterung finden, nachher aber sofort wieder in 
den alten Zustand verfallen, die Verkleinerung des Magens an¬ 
gezeigt ist. Hevesi”) tritt auf Grund eines günstig ver¬ 
laufenen Falles für das Bircher sehe Verfahren bei Magen¬ 
erweiterungen ein. C u r t i s M ) bezeichnet die Gastroplikatio 
für die Behandlung der Dilatation als eine gute Operation und 
hält sie anwendbar in allen Fällen, in welchen sicherlich keine 
Pylorusstenose vorhanden ist; können über den letzten Punkt 
Zweifel bestehen, so ist die Gastroenterostomie vorzuziehen. 

Maylard 2 *) hält die Gastroplikatio in besonderen Fällen 
für eine ganz berechtigte Operation imd berichtet über einen bei 
einem 55 jährigen, an Dilatation leidenden Patienten erzielten 
Erfolg. 

Grundzach 28 ) dagegen bezeichnet die Gastroentero¬ 
stomie gegenüber dem Bircher sehen Verfahren als die bessere 
Methode. Auch M i n t z (L c.) zieht die Gastroenterostomie dem 
Bircher sehen Verfahren vor. Diese letztere Methode hat 
seiner Ansicht nach wenig Aussicht auf Dauererfolge, während 
man infolge der Gastroenterostomie häufig eine Verkleinerung 
des Magens beobachten kann. Ebenso empfiehlt de Wildt 80 ) 
die Gastroenterostomie bei einfacher atonischer Magendilatation 
auf Grund eines derartigen von v. Kleef mit bestem Erfolg 
operierten Falles. Borelius 81 ) hat einen Fall von Magen¬ 
dilatation, bei dem keine Pylorusstenose vorhanden war, nach 
Bircher scher Methode operiert; es traten nach vorüber¬ 
gehender bedeutender Besserung bald die alten Beschwerden 
wieder auf und erst die Gastroenterostomie zeitigte einen Dauer¬ 
erfolg. Ihm erscheint die Gastroenterostomie sicherer, wenn 
auch eingreifender als die Gastroplikatio. Roux 82 ) erachtet 
ebenfalls die Gastroenterostomie der Gastroplikatio wie der 

*) Bircher: Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1891, No. 23. 

") Hevesi: St Petersburger med. Presse 1900, No. 26 u. 27. 

Curtls: Annals of surgery 1900, Juli, S. 41. 

") Maylard: The Lancet 1900, No. 3. The Glasgow Medical 
Journal 1899. 

•*) de Wildt: Ned. Tijdschrif t voor Geneeskunde 1893, I. 

“) Borelius: Nordlskt Medic. Arkiv 1895, S. 6. 

•V Koux: XIII. Internat. Kongr., Paris 1900. Kongressber. 


Digitized by Google 


Gastropexie unbedingt überlegen. Ihm schliesst sich Ferrari 88 ) 
an, welcher der Gastroenterostomie gegenüber dem genialen Ver¬ 
fahren der Gastroplikatio unbedingt den Vorzug gibt, hauptsäch¬ 
lich deswegen, weil die letztere keine Veränderung der infolge 
chronischen Katarrhs oder nervöser Störungen krankhaft ver¬ 
änderten Magenschleimhaut hervorbringt, sondern den Magen 
nur in günstigere Verhältnisse zur inneren Behandlung stellt. 
Auch Ullmann 84 ) spricht sich gegen die Birchersche 
Magenfaltung aus, da die Verkleinerung des Magenraumes eine 
unwesentliche Indikation darstellt. Er sieht die Hauptsache in 
der Wiederherstellung der Funktion des Magens, oder wenn dies 
nicht mehr möglich, in der Herbeiführung einer möglichst 
schnellen Passage der Ingesta durch den Magensack hindurch, 
empfiehlt dementsprechend entweder die Gastroenterostomie oder 
die totale Magenausschaltung. Reichard 8 “) berichtet ferner 
über einen Fall, der — ähnlich dem vorliegenden — ein glänzen¬ 
des Zeugnis für die operative Therapie bei gutartiger Magen¬ 
erkrankung liefert. 

Ein 68 jähriger Mann mit reiner atonischer Magendilatation 
musste sich 12 Jahre lang täglich mehrere Male aussptilen, um ein 
erträgliches Dasein führen zu können. Die Gastroenterostomie 
bringt dem Patienten völlige Heilung und eine Zunahme von 
24 Pfund in kurzer Zeit. 

Die Gastroptose ist bisher weit seltener als die Gastrektasie 
Gegenstand chirurgischer Behandlung geworden. Nach Analogie 
der chirurgischen Behandlung der Nephroptose ist für den 
Magentiefstand die Gastropexie empfohlen worden. 

Hartmann 8 *) berichtet über einen günstigen Erfolg der 
Gastropexie in Verbindung mit der Gastroplikatio bei einer 
31jährigen Patientin, die seit 2 Jahren an Magenbeschwerden 
mit zunehmender Kachexie litt infolge von Dilatation und verti¬ 
kalem Tiefstand des Magens. In einem von J onnesco 87 ) 
mitgeteilten Fall von Magenerweiterung mit Ptosis und chro¬ 
nischer Gastritis erzielte nach vorheriger Ausführung der Gastro¬ 
plikatio, der Gastroenterostomia retrocolica posterior, dann der 
Jejunostomie schliesslich erst die Gastropexie einen guten Dauer¬ 
erfolg. N. M u r i s ") spricht sich für die Gastropexie aus, da 
die mechanische Funktion des Magens gut und es deswegen 
nutzlos ist, die Gastroenterostomie zu machen, die ausserdem ge¬ 
fährlicher ist als die Gastropexie. Auch von W. Rasu- 
mowski 88 ) wurde die Gastropexie in einem Fall von Gastroptose 
bei einem 48 jährigen Manne, bei dem die kleine Kurvatur unter¬ 
halb des Nabels stand, mit günstigem Erfolge angewendet. 

Nach einer Mitteilung von Prof.Duret 40 ) war die Gastropexie 
in einem reinen Fall von Gastroptose bei einer 51jährigen Pa¬ 
tientin, die mit unerträglichen Schmerzen im Unterleib einher¬ 
ging und zu einer enormen Abmagerung geführt hatte, von aus¬ 
gezeichnetem Erfolge begleitet. Rovsing 20 ) tritt für die Gastro¬ 
pexie, die er für eine der am wenigsten gefährlichen intraperi¬ 
tonealen Operationen hält, ein, hält aber beim Vorhandensein 
von Nephroptose die vorherige Ausführung der Nephropexie für 
notwendig. C u r t i s “) hält die Gastropexie allein nicht für 
ausreichend; da in den meisten Fällen gleichzeitig auch Verlage¬ 
rungen anderer Organe, wie der Niere, der Leber etc., bestehen, 
so ist auch die Nephorrhaphie und Hepatorrhaphie auszuführen. 

Blecher") bezeichnet die Fixation des tief stehenden 
Magens an der vorderen Bauchwand als unzweckmässig, da dem 
Magen dadurch seine Verschieblichkeit gegenüber dem Bauch¬ 
fell und den übrigen Organen genommen wird. Er empfiehlt 
an der Hand von 4 von Bier operierten Fällen die Verkürzung 
des Lig. hepato-gastricum; in 2 Fällen wurde ausserdem die 
Mitte der rechten Hälfte der Magenvorderfläche durch Suturcn 
mit Serosa, Kapsel und oberflächlichem Gewebe des linken Leber¬ 
randes vernäht, und in 1 Fall wurde gleichzeitig die Gastro* 
plikatio ausgeführt. 

V au tri n 42 ) unterscheidet 3 Gruppen von Gastroptose, die 
essentielle, durch Trauma, Korsett oder angeborene Schwäche 

") Ferrari: XI. Kongr. d. ital. Chlr.-Ges., Rom 1896. 

•*) Uiimann: Wiener med. Wochenschr. 1895. No. 10. 

") Relchard: Centralbl. f. Chir. 1900, S. 146 u. 276. 

■*) Hart mann: BulL et möm. de la soci6t6 de chir. Paris 1899. 

w ) Jonnesco: Revue de chir. 1899, No. 11, S. 574. 

") N. Muris: Hospitalstidende, No. 51. Kopenhagen 1901. 
(Ref. Chir. Centralbl.) 

") W. Rasumowski: Ljet opis russkoi chir. 1901, H. 2. 
(Ref. Chir. Centralbl.) 

*) Duret: Ibidem 1896, S. 421. 

B1 e c h e r: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1900, Bd. 56, 3 u. 4. 

n ) V aut rin: Revue de chir. 1901, No. 11. 
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der Aufhängebänder bedingte, für die er, wenn chirurgische 
Behandlung notwendig, die Gastrorrhaphie mit Gastropexie für 
zweckmässig erachtet, ferner die als Begleiterscheinung all¬ 
gemeiner Enteroptose hauptsächlich infolge von Ernährungs¬ 
störung nach Schwangerschaft auftretende Gastroptose, die im 
wesentlichen der inneren Behandlung Vorbehalten bleibt, und 
schliesslich die Gastroptose als Komplikation der Pylorusstenose, 
die ausschliesslich chirurgisch, und zwar durch Gastroentero¬ 
stomie oder Pylorektomie zu behandeln ist. 

Kämmerer 14 ) versuchte in einem Fall von Gostroptosis 
die Verkürzung des Lig. hepato-gastricum, dieselbe misslang, 
weil die Nähte in dem dünnen Gewebe nicht hielten; auch die 
Fixation der kleinen Kurvatur am Leberrand zeitigte keinen 
Erfolg, sondern erst die 7 Monate später ausgeführte hintere 
Gastroenterostomie führte zu dauernder Heilung. 

Körte und H e r z f e 1 d M ) schlagen bei Magenerkrnn- 
Kimgen, wie Pylorusstenose, Erweiterung, Blutungen mit gleich¬ 
zeitiger Gastroptose, die Verbindung der Gastroenterostomie mit 
der Fixation der vorderen Magenwand an die vordere Bauchwand 
nach Rovsing oder, mit Verkürzung des Lig. hepato-gastri- 
eum, nach Bier vor, sehen aber das Wesentliche in der Gastro 
enterostomie. 

Roux“) zieht die Gastroenterostomie der Gastropexie un¬ 
bedingt vor. 

Ohne erschöpfend sein zu können, lag es mir nur daran, hier 
die Ansichten und Operationserfolge einiger chirurgischer 
Autoren über die Methoden und Resultate operativer Eingriffe 
bei einfacher Gastrektasie und Gastroptose anzuführen. Soviel 
lässt sich aus ihnen ersahen, dass diese Ansichten über die 
Methoden und ihre Resultate noch geteilte sind und dass es 
der Sammlung weiteren Materials bedarf, um zu einem ab¬ 
schliessenden Urteil gelangen zu können. 

Für die chirurgische Behandlung der Gastrektasie scheint 
sich die Erfahrung mehr der Gastroenterostomie hinzuneigen, 
zumal man beobachten konnte, dass die Erweiterung des Magens 
zurückgeht, selbst bis zur normalen Grösse, dass der neue Sphink¬ 
ter gehörig funktioniert, wie auch im vorliegenden Fall, und dass 
der Mechanismus und Chemismus wieder normal werden 
kann (s. Note 44, 21, 45, 46, 47,13, 48). Das in den meisten Fälleu 
beobachtete Fehlen von Salzsäure nach der Gastroenterostomie 
geht ohne Störungen einher. 

Ob für die chirurgische Behandlung der Gastroptose die 
Gastropexie, eventuell in Verbindung mit der Nephropexie und 
Hepatorrhaphie, oder die Gastroenterostomie das bessere Ver¬ 
fahren darstellt, ist in noch höherem Masse eine offene Frage, 
deren Lösung erst in der Zukunft auf Grund weiterer Er¬ 
fahrungen möglich ist. 

Ob diese Frage sich in generellem Sinne überhaupt wird 
lösen lassen, d. h. ob für alle Fälle von Gastroptose das gleiche 
Operationsverfahren zu wählen sein wird, dürfte zweifelhaft sein. 
Die Wahl der Operationsmethode wird vielleicht unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen eine verschiedene sein müssen, je nach¬ 
dem die Beschwerden mehr bedingt sind durch die Verlagerung 
des Organs an sich oder durch sekundär sich entwickelnde Ver¬ 
dauungsbeschwerden und ungenügende motorische Tätigkeit des 
Magens. 

A priori scheint die Gastroenterostomie auch füi die Gastro¬ 
ptose das wirksamere und radikalere Verfahren. Da die weitaus 
grösste Mehrzahl der Gastroptosebesehwerden sich anschliesst an 
die Füllung des Magens resp. an den Verdauungsakt, so dürfte 
das wichtigste Postulat immer eine möglichst schnelle Ent¬ 
leerung des Magens und Weiterbeförderung der Speisen in den 
Darm sein. Dieses wird aber nur durch die Gastroenterostomie 
erfüllt. 

Die Gastropexie dagegen wird dieser wichtigsten Indikation 
sicherlich nur in wenigen Fällen genügen können und ausserdem 
werden durch diese Operation solche pathologische Verhältnisse 
— Adhäsionen mit der Umgebung — geschaffen, von denen man 
erfahrungsgemäss weiss, dass sie häufig zu den schwersten und 

- ) Körte und H e r z f e 1 d: Arch. f.- klin. Chir., Bd. 63, H. 1. 

**) S. Mint z: Przeglad chirurgiezny, Bd. II, H. 3. (Ref. 
Centraibl. f. Chir.) 

- ) D u m 1 n: Berl. klin. Wochenschr. 1894, 3 u. 4. 

*•) J. Grundzach u. S. Mlntz: Medyzyna 1893, No. 17. 
(Centraibl. f. Chir. 1893, S. 783.) 

") B. Albert: Wiener med. Wochenschr. 1893, 1. 

•) Roman Rencki: Grenzgeb. d. Med. u Chir. 1901, No. 8. 
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schmerzhaftesten Erscheinungen und infolge davon selbst zur 
Operation Veranlassung gegeben haben. Es ist eben doch ein 
grosser Unterschied zwischen der Fixation einer Niere und der¬ 
jenigen eines Magens, der funktionell eine vorwiegend motorische 
Aufgabe zu erfüllen hat. Wenn schon die Dauerresultate der 
Nephropexie zweifelhafte sind, die sich vielfach nur erzielen 
lassen durch eine fortgesetzte Schonung der Kranken nach der 
Operation, so wird dies wahrscheinlich in noch höherem Masse 
bei einer Gastropexie zutreffen. So scheint sich die Wagschale 
theoretischer Ueberlegung bezüglich der chirurgischen Behand¬ 
lung der Gastroptose ebenfalls mehr auf die Seite der Gastro¬ 
enterostomie zu neigen. 

Jedenfalls regen sowohl die bisherigen, zwar wenig zahl¬ 
reichen, aber meist günstigen Resultate der chirurgischen Be¬ 
handlung der Gastrektasie und der Gastroptose, wie auch der im 
vorliegenden Falle erzielte Erfolg mit Entschiedenheit zu einer 
häufigeren Anwendung eines operativen Eingriffes an, besonders 
unter Berücksichtigung der in der letzten Zeit wesentlich günsti¬ 
geren Statistik der Operationen bei gutartigen Magenerkran- 
kungen. 

Es kommen hier in erster Linie solche Fälle in Betracht, bei 
denen durch innere Behandlung ein Dauerresultat nicht erzielt 
werden kann, die aber trotzdem auf Grund ihrer äusseren Ver¬ 
hältnisse gezw imgen sind, durch ihrer Hände Arbeit ihren 
Leben sunterhalt zu verdienen. Da die Zahl solcher Kranken 
sicherlich keine geringe, so ist diese Frage eine solche von grosser 
praktischer Bedeutung. 


Friedrich von Recklinghausen 

zu seinem 70. Geburtstage am 2. Dezember 1903. 

Frohe Feststimmung möge heute in allen medizinischen 
Kreisen herrschen, weil heute einer der verdienstvollsten Patho¬ 
logen Deutschlands, Professor Friedrich v. Reckling¬ 
hausen, sein 70. Lebensjahr in aller Rüstigkeit des Geistes 
und des Körpers vollendet. Wie bei früheren Gelegenheiten, so 
erlaubt sich auch diesmal die Münch, med. Wochenschr., als 
Gratulantin zu erscheinen und mit den herzlichsten Wünschen 
für den Jubilar ihren Lesern den ruhmreichen Werdegang des¬ 
selben in Kürze vor Augen zu führen. 

Der die Feder dabei führt, war zwar nur eine verhältnis¬ 
mässig kurze Zeit des Glückes teilhaftig, mit v. Reckling¬ 
hausen unter einem Dache zu arbeiten. Aber dieses Dach 
war das Dach des pathologischen Instituts der Universität Berlin 
in jenen glorreichen Jahren, da Meister Virchow, soeben aus 
Würzburg zurückberufen, alle seine Schüler durch den hohen 
Flug seines Genius entflammte. Nach allen Richtungen hin gab 
der Meister reichliche Anregungen und jeder von uns tat in 
seiner Art sein Bestes, um diesen Anregungen zu genügen. Still 
und emsig wurde an den breiten Fenstertischen des grossen 
Laboratoriums mikroskopiert und gezeichnet, solange das Tages¬ 
licht es erlaubte. Nebenan, das kleine Assistentenzimmer hatte 
v. Recklinghausen inne. Er rief wohl dann und wann 
einmal einen von uns zu sich, wenn er in der Freude über ein 
gelungenes Präparat das Bedürfnis der Mitteilung an eine gleich¬ 
strebende Seele hatte. Von chemistdien Studien, mit denen er 
sich früher beschäftigt hatte, wandte er sich damals mit aller 
Energie zu dem Hauptthema jener Zeit, der intimen Struktur 
des Bindegewebes, seiner Zellen und Saftbahnen. 

Schon im Jahre 1860 demonstrierte er uns die zierlichen 
Silberbilder, welche er an der Kornea und den Lymphgef ässen 
gewonnen hatte und welche dann mit vielem andern 1862 in der 
Schrift: „Die Lymphgefässe und ihre Beziehungen zum Binde¬ 
gewebe“ publiziert wurden. 

Im Jahre 1863 brachte Virchows Archiv die geradezu muster¬ 
hafte Studie „Zur Fettresorption“, welche zeigte, „dass in ge¬ 
wissen zwischen den Epithelzellen gelegenen Oeffnungen der 
kleinen Lymphgefässe dee Centrum tendineum Einrichtungen 
bestehen, welche eine Verbindung der Bauchhöhle und dee Ge- 
fässlumens hersteilen und als Strassen für die von der Bauch¬ 
höhle resorbierten Flüssigkeiten, als organische Poren im Sinne 
der Alten zu betrachten sind“. 

Diese Arbeit, reich an tadellosen Experimenten und Beob¬ 
achtungen, offenbarte in Friedrich v. Recklinghausen 
einen Naturforscher, wie er sein soll, unerbittlich jedem auf- 
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steigenden Zweifel an der Richtigkeit seiner Deutungen naeh- 
gehend und überall die Tragweite seiner Resultate weder über¬ 
schätzend noch unterschätzend. Diese Arbeit war es, welche 
v. Recklinghausen in ganz besonderem Masse und weit 
über die Kreise der näheren .Fachgenossen hinaus Lob und An¬ 
erkennung verschaffte. Sie war es auch, welche den Gesellen 
zum Meister, den Assistenten zum ordentlichen Professor 
machte. Schon im folgenden Jahre (1864) erhielt er die ehren¬ 
volle Berufung auf den Lehrstuhl für Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie an der Universität Königsberg. 

Man darf wohl annehmen, dass er der Universität Königs¬ 
berg stets ein dankbares Andenken bewahrt hat, und zwar nicht 
bloss für die erste Berufung, deren jeder Professor zeitlebens 
mit Wonne gedenkt. In der Königsberger Zeit lernte er jene 
selten vortreffliche Frau kennen, die ihm als treue Lebens¬ 
gefährtin zur Seite steht, der schönste Schmuck seines Hauses, 
der Leitstern für seine wackeren Söhne und Töchter. Möchte 
diese glückliche Familie fort und fort blühen und sieh noch 
viele, viele Jahre des ehrwürdigen Eltempaares erfreuen! 

Begleiten wir unseren Jubilar weiter auf seinem wissen¬ 
schaftlichen Wege, so war mit dem Nachweis der Resorptions¬ 
wege im Zwerchfell die Zahl seiner Aufsehen machenden Ent¬ 
deckungen auf dem Gebiete des Gefäss- und Bindegewebe¬ 
apparates noch keineswegs begrenzt. Ihm war es Vorbehalten, 
auch die Kontraktilität und damit die amöboide Beweglichkeit 
der Eiterkörperchen, beziehentlich der im Bindegewebe wandern¬ 
den Leukoeyten zuerst wahrzunehmen und damit den Boden zu 
bereiten für die bald nachher von Cohnheim auf gestellte 
Lehre von der Auswanderung farbloser Blutkörperchen aus den 
Gefässen bei entzündlichen Zuständen. 

In Königsberg teilte er zunächst eine Reihe kleinerer, aber 
auserlesener Beobachtungen mit, die noch aus dem Sektions¬ 
saale des pathologischen Instituts von Berlin stammten. Einen 
Fall von multiplen Exostosen betraf seine erste literarische Gabe 
aus Königsberg. Dann fesselte sein Interesse zum ersten Male 
eine Geschwulst, der er nachträglich eine seiner gründlichen 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen widmete, die Ranula. 
Erst im Jahre 1881 bot sich ihm zum zweiten Male eine aller¬ 
dings sehr günstige Gelegenheit zu genauerer Untersuchung der 
viel umstrittenen Geschwulst, durch welche er die Frage, ob es 
sich um eine Retentionscyste des Wharton sehen Ganges oder 
um ein Sehleimbeutelhygrom handle, durch sorgfältige Prä¬ 
paration mit voller Evidenz dahin entschied, dass die Glandula 
Nuhnii, eine kleine, in der Zungenspitze gelegene Schleimdrüse, 
der Sitz der Ranula sei. 

Inzwischen war v. Recklinghausen einer Berufung 
nach Würzburg gefolgt, wo er die durch Försters Tod frei¬ 
gewordene Lehrkanzel einnahm. Die Wogen der innerdeutschen 
Politik gingen damals hoch und es mag für den Preussen nicht 
immer leicht gewesen sein, gewissen partikularistischen Strö¬ 
mungen seiner Umgebung gegenüber die allmählich zum Siege 
kommenden Einheitsbestrebungen Deutschlands zu vertreten. 
Aber treue Freunde standen ihm zur Seite. Noch heute kennt 
man auf der Juliuspromenade ein kleines Lokal, welches unter 
dem Spottnamen der „Pickelhaube“ die Gesinnungsgenossen 
beim Abendschoppen vereinigte. Einer derselben, der Physiologe 
B e z o 1 d, war wohl der intimste Freund Recklinghausens. 
Gerade ihn aber riss ein unerbittliches Geschick in der Blüte 
der Jahre, März 1868, von seiner Seite. Im gleichen Jahre, am 
19. Dezember, hielt v. Recklinghausen in einer feier¬ 
lichen Sitzung der physikalisch-medizinischen Gesellschaft die 
Gedächtnisrede auf den Dahingeschiedenen und selten wohl ist 
die Trauer um den Freund und die hohe Wertschätzung des Ge¬ 
lehrten in einem so innigen Zusammenhang zum Ausdruck ge¬ 
kommen wie in dieser Kundgebung unseres Jubilars. 

Der grosse Krieg kam und danach die Gründung der Uni¬ 
versität Strassburg in den wiedergewonnenen deutschen Pro¬ 
vinzen. Für die neuen Professuren brauchte man nicht bloss 
Gelehrte und Lehrer ersten Ranges, sondern auch charakterfeste 
Leute, die dem zu erwartenden Ansturm unzufriedener Elemente 
gegenüber mit Energie und Ausdauer für die deutsche Sache 
einstünden. Dafür war in unserem Fach keiner so sehr der 
richtige Mann als Friedrich v. Recklinghausen. 
Er erhielt den Ruf und hat das in ihn gesetzte Vertrauen aufs 
glänzendste gerechtfertigt. Denn für die deutsche Sache einzu¬ 
stehen, ist in den mehr als 30 Jahren in Strassburg eine der 
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hauptsächlichsten Aufgaben seines Lebens geworden. Hierin 
und im Interesse für die Fakultätsgeschäfte, vor allem aber in 
der Arbeit im Institut geht er noch heute auf. Im Institut 
nehmen Forschung und Unterricht ebenso sehr seine Zeit in An¬ 
spruch als die Prosekturgeschäfte, denen er sich mit einem fast 
leidenschaftlichen Eifer hingibt. Dazu kommt'die Unter¬ 
stützung der Kolb‘gen durch die; sorgfältigste Untersuchung von 
Präparaten, kurz er ist alles, geradezu alles, was man von einem 
— ich will v. R e c k 1 i n g h a u s e n s Leibwort gebrauchen — 
„richtigen“ pathologischen Anatomen verlangen kann. 

Das Jahr 1883 gestaltete sich für unseren Jubilar zu (‘inem 
besonders ehrenvollen, aber auch sehr arbeitsvollon. Zum Rector 
rnagnifieus der Strassburger Hochschule erwählt, hielt er am 
1. Mai die Stiftungsrede: Ueber die historische Entwicklung des 
medizinischen Unterrichts, seine Vorbedingungen und seine Auf¬ 
gabe. Trotz der gehäuften amtlichen Tätigkeit wusste er jedoch 
Zeit zu gewinnen nicht bloss zur Ausarbeitung einer höchst wich¬ 
tigen These: „Ueber die venöse Embolie und den retrograden 
Transport in Venen und Lymphgefässen“, er beendigte und 
publizierte auch ein wohl von langer Hand vorbereitetes: „Hand¬ 
buch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Er¬ 
nährung“, und zwar im Rahmen von Billrot h und Lücke* 
Sammelwerk: Deutsche Chirurgie. Fürwahr ein eminent ge¬ 
diegenes Werk. Aus einer breiten und eindringenden Kenntnis, 
einer kritischen Sichtung der Riesenliteratur dieses Themas er¬ 
gibt sich der tatsächliche Bestand unseres Wissens, der dann, 
vermehrt durch eigene Zutaten, zu einem lichtvollen Ganzen ge¬ 
ordnet wird. Wo es not tut, werden neue Kategorien geschaffen 
und abgegrenzt, wie beispielsweise die Stasc neben der Ent¬ 
zündung einerseits von der Modifikation und dem hämorrhagi¬ 
schen Infarkt andrerseits als eine mehr selbständige Zirkulations¬ 
störung unterschieden wird, ebenso die Hyalinose von den kol¬ 
loiden und amyloiden Degenerationen. Es wäre sehr zu wün¬ 
schen, dass sich dem Handbuch v. Recklinghausens ähn¬ 
liche Werke auf allen Gebieten der allgemeinen Pathologie* an¬ 
reihen möchten; der Anfang dazu ist ja gemacht. 

Seither hat uns unser Jubilar von Zeit zu Zeit mit reifsten 
Früchten seiner pathologisch-anatomischen Studien beschenkt. 
Wie es seine Art ist, ging er dabei gern von einer gelegentlichen, 
seltenen Beobachtung aus, vertiefte und erweiterte sie nach allen 
Seiten, zog Zusammengehöriges und Aehnliches heran, kurz er 
liess es an einer oft dunkeln Stelle der Wissenschaft helles Licht 
werden. 

Eine solche Arbeit ist, um ein Beispiel hervorzuheben, die¬ 
jenige über die Spina bifida (Virchows Archiv, Bd. 105). 

Zur Sektion kommt ein 25 jähriger Mann, dem im Alter von 
IV 2 Jahren eine Geschwulst in der Gegend des Kreuzbeins ab¬ 
gebunden war. Eine eingehende Untersuchung der Oertlichkeit 
und vergleichende Betrachtung älterer Befunde führt v. Reck- 
linghausenzu der Ueberzeugung, dass es sich um eine Myelo- 
cystomeningocele gehandelt haben müsse. Das problemenreiche 
Thema aber ladet ihn ein, dabei länger zu verweilen. Dem inter¬ 
essanten Fall folgt eine weitere Studie über die Entstehung der 
Spina bifida und ihre Beziehung zu Rückenmark und zur Darm¬ 
spalte. Hierbei kommt er zur anatomischen Charakteristik der 
von ihm so genannten Area-medullo-vasculosa, jenes samtartigen 
roten Polsters, welches bei der Rachisehisis completa den Bereich 
des blossliegenden Rückenmarks und der Pia mater darstellt. 
Das Gewebe dieser Area wird ihm zum willkommenen Merk¬ 
zeichen bei der überaus schwierigen Orientierung in der feineren 
Anatomie der Spina bifida. Und darauf kommt es an. Ein un¬ 
geheures Material wird herangezogen, Literaturstudien und 
eigene Untersuchungen. Alles wird mit peinlicher Genauigkeit 
durchgearbeitet und so gelingt es ihm, zwei Hauptformen der 
Spina bifida aufzustellen: 1. die Myelomeningocele und Raehi- 
schise, bei der die mediale Vereinigung der bilateralen Anlage 
der Wirbelsäule ausbleibt, was auf einen Wachstumsmangel des 
Blastoderms zurückzuführen ist; 2. die Myelocystocele, welche 
durch eine Wachstumsstörung der Wirbelsäule in der Längs¬ 
richtung entsteht, indem das relativ zu lange Rückenmark ge¬ 
zwungen ist, sich in eine Schleife zu legen und wie ein variköses 
Gefäss auszubuchten. 

Die kleine Skizze mag genügen, um unseren Meister Reck¬ 
linghausen an seinem Arbeitstisch zu zeigen. Es würde zu 
weit führen, wollte ich allen seinen Arbeiten in dieser blossen 
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Begrüssung gerecht werden. Die kiirzliche Entdeckung von 
Resten der Untiere in gewissen Fibromyomen des Uterus ist noch 
im frischen Angedenken und erinnert uns an jene frühere, vor¬ 
treffliche Arbeit: „Heber die multiplen Fibrome der Haut und 
ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen“, welche er dem hoch¬ 
verehrten Lehrer und Freunde Rudolf Virchow zur Feier des 
2o jährigen Bestehens des pathologischen Instituts zu Berlin dar¬ 
brachte. 

Niemals seit seinem ersten Auftreten in der wissenschaft¬ 
lichen Arena hat v. R e c k 1 i n g haus e n etwas Mittelmrissiges, 
Unreifes veröffentlicht. Alles, was er bot. ist ehrliche, ganze] 
mit einem Worte, meisterhafte Arbeit. Begriissen wir ihn des¬ 
halb heute au seinem 70. Geburtstage als den neuen Altmeister 
der pathologischen Anatomie und lassen ihm als solchem, aber 
auch als dem allgeliebten und verehrten Brofessor, dem warm¬ 
herzigen Freunde, dem trefflichen kerndeutschen Manne ein 
kräftiges Lebehoch entgegensehallen, in mul los annosj 

E. R. 


Truppenhygienische Erfahrungen in China. 

Von Dr. W o 1 f f h ü g e 1, k. bayer. Stabsarzt im Inf.-Leib-Reg., 
vormals Bataillonsarzt im 4. ostasiat. Inf.-Reg. 

(Fortsetzung.) 

2. Genussmittel. 

Wollte man den antialkoholistischen Iloisspornen Glauben 
schenken, die den Alkohol als (len grössten Feind des Mensehen¬ 
gesehlechtes am liebsten vom Erdboden vertilgen möchten, dann 
müsste unsere Militärverwaltung nichts Eiligeres zu tun haben, 
als alle Kantinen zu schliessen. Der ruhiger Denkende wird’s beim 
Alten lassen und wer einmal die Wohltat des Alkohols im Felde 
kennen gelernt hat, der würde ernstlich Verwahrung dagegen ein- 
legen, wollte man den Alkoholgenuss im Felde ganz verbieten 
oder auch nur die für besondere Gelegenheiten gewährbaren Alko¬ 
holportioneu verkürzen. 

Nach unserer Kriegsverpflegungsvorschrift kann bekanntlich 
hei ausserordentlichen Anstrengungen und wenn die klimatischen 
oder Witterungsverhältnisse es ratsam erscheinen lassen, eine 
Branntweinportion von 0,1 Liter verabreicht werden. Wäre einer 
von jenen fanatischen Antialkoholisten dabei gewesen, wie einmal 
anfangs Januar 3001 auf einer Expedition bald nach dem Ver¬ 
lassen der Quartiere der Theeaufguss in den Feldflaschen hart ge¬ 
froren war, er hätte einen ihm gebotenen Schluck Kognak sicher 
mit Freude akzeptiert. Uebrigeus wurde niemals Branntwein ab¬ 
gegeben. sondern nur Rotwein, und zwar anfangs nur bei schlech¬ 
ten Witterungsverhältnissen,vom 9. Dezember 1900 ab regelmässig, 
und zwar pro Kopf und Woche % Liter, ein Quantum, das die Ge¬ 
fahr des Alkoholmissbrauchs gewiss nicht befürchten lässt und 
doch dem, der haushälterisch war, gerade ausreichen konnte zur 
täglichen Bereitung eines, wenn auch leichten Glühweins. Es 
genügte nämlich, in einen heissen, gut gezuckerten Theeaufguss 
ganz wenig Rotwein zu giessen, um schnell ein anregendes Ge¬ 
tränk zu haben, das sich oft in Ermanglung eines besseren 
allgemeiner Beliebtheit zu erfreuen hatte. Wäre das doppelte Rot¬ 
weinquantum an die Mannschaften verteilt worden, also statt 
Va Liter % pro Kopf und Woche, dann wären immer noch keine 
Ausschweifungen in baccho zu befürchten gewesen. 

Die Mannschaften des französischen Kontingents erhielten 
pro Tag y s Liter guten Rotw T ein. Wenn selbst dieses Quantum 
Alkoholgenuss noch nicht als Abusus oder Potatorium bezeichnet 
werden kann, so muss doch festgestellt w r erden, dass schwer be¬ 
trunkene Franzosen am hellen Tage auf den Strassen von Pao- 
tingfu vor den Kantinen nicht gerade selten zu sehen waren. Nach 
Mitteilung eines französischen Stabsarztes, mit dem -wir 'in kame¬ 
radschaftlichem Verkehr standen, kam es in der dortigen Ambulanz 
nicht selten vor, dass Typhuskranke, die meist der Marine-Infan¬ 
terie angehörten, auffallend schnell, oft schon in der ersten Woche 
ihrer Krankheit erlagen; die Ursache dieses rapiden Verlaufes war 
Herzschwäche nach chronischem Alkoholmissbrauch. Es wird 
natürlich niemandem einfallen, aus diesen Beobachtungen einen 
Rückschluss auf innere Zustände bei der französischen Besatzung 
ziehen zu wollen; bekanntlich ist der Alkoholkonsum bei Marlne¬ 
truppen allerwärts grösser als bei Landtruppen. 

Von geistigen Getränken fanden wir in China einen Brannt¬ 
wein vor, Samscbu genannt, d. h. 3 mal gebrannt; er wird im Süden 
aus Reis, in Petschili meist aus einer Hirseart, Kauliang, ge¬ 
wonnen. Dieser Schnaps, wie ihn der gewöhnliche Chinese trinkt, 
enthält sehr viel Fuselöl. Wir trafen ihn in unseren Quartieren 
oft in solchen Vorräten an, dass unser Glaube an die Nüchternheit 
des chinesischen Volkes denn doch etwas erschüttert wurde. Einen 
betrunkenen Chinesen haben wir allerdings nie zu Gesicht be¬ 
kommen, aber vermutlich nur deshalb nicht, w r eil es dort auch dem 
weinfröhlichsten Trinker unmöglich wäre, von diesem fuselhalti- 
gen Schnaps mehr, wie kleine Portionen zu trinken. Der Chinese 
trinkt denn auch seinen Wein nicht etwa aus Humpen, sondern 
aus kleinen zierlichen Tässchen, und zwar gewärmt; er bewahrt 
Ihn auf ln hohen Tontöpfen, aber nicht im Winkel eines Kellers, 
sondern mitten ln einem seiner Wohn räume. Wenn wir solche 


\\ milbiger in neu bezogenen Quartieren vorfanden, war es nötig 
-sie vor dem Zuspruch der Mannschaften zu sichern. 

Ausser dieser gewöhnlichen Sorte Hirse-weiu gibt es noch eine 
bessere, eine ältere Marke, die in Aroma und Geschmack Ärm¬ 
lichkeit hat mit einem verdünnten Sherry. Er wurde uns oft hei 
Einladungen von Mandarinen vorgesetzt; besser noch trafen wir 
ihn einmal bei einer Winterexpedition in einem chinesischen 
Kloster an, wo er uns von lateinisch sprechenden Chinesenmönehen 
bei einem nicht cndemvollcnden Diner — es gab 12 Gänge — vor 
gesetzt wurde. Da solcher Klosterweiu viele von den als sogen. 
Liebesgaben verteilten deutschen Traubenweine an Güte übertraf, 
würde es sich empfehlen, den besseren Cliinesenwein anzukaufen 
zum Verteilen an die Mannschaften bei kalten Märschen. 

Bier, das in Kantinen flasehenwei.se verkauft wurde, war von 
verschiedener Güte, je nach dem Preise. Japanisches Flaschenbier 
im Zeltlager Tientsin w r ar billig, aber trübe und musste verboten 
werden, deutsches war teuer (2 M. die Flaschet, wohlschmeckend, 
aber im allgemeinen schlecht bekömmlich, es scheint fiir die weite 
Reise mit Konservierungsmitteln versetzt worden zu sein. Nur 
eiu von einer Münchener Brauerei dem bayerischen Bataillon zum 
Geschenk gemachtes dunkles Export tlaschenbier hat sich wegen 
seiner Vortrefflichkeit allgemeiner Beliebtheit erfreut Deutsches 
Fassbier war schon an Bord des Transportschiffes grösstenteils 
sauer und ungeniessbar gewörden; dagegen hat auf der Heimreise 
ein sehr Wöhlschmeckendes japanisches Fassbier aus einer 
deutschen Brauerei in Yokohama den Transport sogar im Roten 
Meer gut vertragen. Man könnte also sehr wohl Fassbier aus 
dieser deutsch-japanischen Brauerei für die Truppen nach China 
importieren, statt es flaschenwöise minder gut und mit bedeutend 
grösseren Kosten aus Deutschland zu beziehen. 

Febrigens hatten sich unsere Leute, seihst die Oberbayeru. 
des Biergenusses bald so entwöhnt, dass sich die Kantinenwirte, 
die uns meist beim Wechsel der Standquartiere nachgefolgt kamen, 
häutig über den schlechten Absatz ihres Flaschenbieres beklagten. 
Die Mannschaften waren also für die Abstinenz während der 
heissen Jahreszeit, wo der Alkoholgenuss verpönt ist, hinlänglich 
vorbereitet. 

Von sonstigen Genussmitteln, die an die Truppen abgegeben 
wurden, gehörten 5 g Thee und 25 g Kaffee zur regelmässigen 
Tagesverpflegung. Ging uns einmal auf längeren Expeditionen 
der Vorrat an Kaffeebohnen aus. daun liess man sich auch einen 
Aufguss von frisch gerösteten Maiskörnern als Ivaffeersatz gut 
schmecken. 

Wie das Alkoholquantum, so war auch die Menge des ver¬ 
abreichten Tabaks (pro Kopf und Tag eine Zigarre oder ent¬ 
sprechende Menge Pfeifentabak) so liemessen, dass ein gesund 
heitsschädliclier Einfluss nicht zu befürchten war. Für Leute mit 
stärkerem Rauchbedürfnis war Tabak meist in Kantinen käuflich 
zu haben. 

Als längst bewährtes, Hunger und Durst stillendes Mittel auf 
anstrengenden Märschen hat uns auch in China die Schokolade 
gute Dienste geleistet Von der Stollwerkschen Reichsmarine- 
Schokolade wurde pro Kopf und Woche 125 g abgegeben. 

3. Klimatische Beobachtungen, Bekleidung, Ausrüstung. 

Die Witterung, wüe wir sie von Ende September 1900 bis 
Ende Juni 1901 in Tschili kennen gelernt haben, war besonders 
charaktersiert durch extreme Temperaturen im Winter und 
Sommer, beträchtliche Tages tc m pe ratu rsc h w t a u k ungen, nahezu 
absolute Trockenheit im Herbst und Winter, ausserordentlich 
heftige Sandstürme in diesen beiden Jahreszeiten bei fast wölken- 
losem Himmel; die Stürme setzten im November regelmässig alle 
5 Tage ein. Die grosse Regenperiode im Hochsommer haben wir 
in China nicht mehr erlebt. 

Vom gesundheitlichen Standpunkt w r aren die Witterungs Ver¬ 
hältnisse während unseres 9 monatlichen Aufenthaltes in Tschili 
nichts w T eniger als ungünstig zu nennen. Im Gegenteil wir trafen 
dort ein Klima an, in welchem sich der Mitteleuropäer hei Be¬ 
achtung gewisser Regeln, die sich auf Kleidung und Lebensweise 
beziehen, leicht akklimatisieren kann. 

Besondere Massnahmen machte der schnelle Temperatur* 
Wechsel notwendig, der sich besonders im Zeltlager vor Tientsin 
(Oktober 1900) fühlbar machte: auf heisse Mittagsstunden folgten 
kühle Abende und kalte Nächte. Da in China gerade die Unter¬ 
leibsorgane der Gefahr einer Erkrankung ausgesetzt sind, war es 
zum Schutze gegen schnelle Abkühlung unerlässlich, dass jeder 
Mann ständig eine wollene Leibbinde trug. Ferner wmrden recht¬ 
zeitig die leichten Khakianzüge durch die Tuchkleider (Litewka 
und Tuchhose), leichte Unterkleider durch wollene ersetzt. Zur 
Verhütung von Erkältungen bei Nacht haben sich die grossen 
chinesischen Ziegenfelle, die noch ausser wöllenen Decken ab¬ 
gegeben wurden, besonders im Zeltlager sehr bewährt. 

Eigentliche Wüntermontrte waren nur Dezember und Januar, 
die allerdings bitter kalt werden können; im Januar 1901 sank die 
Temperatur einmal bis —25° C. Es wurden daher auf Wiuter- 
expeditionen zur Verhütung von Erfrierungen ausser wöllenen 
Handschuhen Gesichtsmasken aus Flanell getragen, sogen. Basch- 
liks. Sie hatten den Nachteil, dass sie durch den Hauch um den 
Mund herum bald vereisten; solche aus Pelz würden den Vorzug 
verdienen. An Pelzen ist in Nordchina kein Mangel. Es war nicht 
schwer, soviel Pelze beizutreiben, dass die Wachmannschaften da¬ 
mit ausgestattet werden konnten. Posten, Berittenen und Fahrern 
hat der bekannte Jägerbrauch, die Füsse unter den Strümpfen mit 
dünnem Papier zu umwickeln, bei strenger Kälte gute Dienste ge- 
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I< ist«*t; auf Märst-heii hat es nichts genützt, da das Papier bald 
z< rroisst. Pente, die für Kälte besondere empfindlich waren, haben 
mit Vorbei>e die gut wattierten chinesischen Unterjacken getragen, 
die überall um billiges Geld zu haben waren; auch chinesische, 
mit Pelz gefütterte Ohrenklappen waren beliebt. 

Die mit den verschiedenen Bekleidungs- und Ausrüstungs¬ 
stücken des ostasiatischen Expeditionskorps gemachten Er¬ 
fahrungen sind von berufener Seite anderen Ortes schon mit¬ 
geteilt worden und haben bekanntlich zu einer Neuuniformierung 
und Neuausrüstung der ostasiatischen Truppen geführt, in welcher, 
man kann sagen allen Forderungen der Militärhygiene Rechnung 
getragen ist; praktische Erfahrungen damit bleiben freilich noch 
abzuwarten. 

Es sollen hier nur einige Bemerkungen über unsere mili¬ 
tärische Fussbekleidung Platz finden, deren Zweckmässigkeit ja 
\ on vielen Fachleuten angezweifclt wird: die einen schwärmen für 
Schnürschuhe mit oder ohne Ledergamaschen, andere für Biuden- 
umwicklung <jes Unterschenkels, wieder andere halten unsere 
bisherigen Stiefel mit Rohrschaft für das zweckmässigste Schuh¬ 
werk des Infanteristen. Diesen letzteren müssen w T ir uns nach 
den in Ostasien gemachten Erfahrungen aus voller Ueberzeugung 
ansehliessen. Das Bataillon hatte schöne Marschleistungen zu 
verzeichnen in der chinesischen Ebene sowohl, wie besonders im 
Hochgebirge. Es sei nur erinnert an den Vormarsch von Paotingfu 
und den vorgeschobenen Posten Tang und Wan Anfang März 1901 
nach der grossen Mauer: die Strecke von 146 km wurde in 
•*P/a Tagen zurückgelegt, dabei Abgang wegen Marschkrankheiten 
ein einziger Mann mit Fussverstauehung. Solche Marschleistungen 
dürften doch deutlich genug für die Zweckmässigkeit unseres 
deutschen Schaftstiefels sprechen, zumal bei diesen Märschen das 
Gelände infolge tiefer Versandung und Steinverschüttung der 
Wege das denkbar ungünstigste w r ar, öfter breite Flussläufe durch- 
wadet werden mussten, und mit voller feldmässiger Ausrüstung 
marschiert wurde. 

Bezüglich der Ausrüstung wäre noch zu erwähnen, dass sich 
bei dem Reiuigungsbedürfnis, das ja in China noch dringender ist, 
als hierzulande, der Mangel an Handtüchern bei den Mannschaften 
unangenehm fühlbar machte. Die Belastung des Mannes, die 
durch Gewichtsreduktion verschiedener Kleidungsstücke durch 
die neue Bekleidungsvorschrift erheblich verringert wurde, wäre 
durch Aufnahme von 2 Handtüchern in den Tornister im Gewicht 
von höchstens 100 g nicht merklich vermehrt. Fenier wäre aus 
hygienischen Rücksichten die Aufnahme der Zahnbürste zu den 
reglementären Ausrüstungsstücken des Mannes sehr wünschens¬ 
wert, w'as im Kapitel Körperpflege näher begründet w r erden soll. 

Das tragbare Zelt hat sich gleich nach der Landung als un¬ 
entbehrliches Ausrüstungsstück der Feldzugssoldaten erwiesen. 
Auch als wasserdichter Umhang bei Regen w r etter und zur Be¬ 
deckung des Lagerstrohes hat die Zeltbahn gute Dienste geleistet. 

4. Körperpflege. 

Mit der Wichtigkeit der Körperpflege für eine Truppe im Felde 
geht die Schwierigkeit ihrer Durchführung Hand in Hand. 

Im Zeltlager Tientsin musste auf das Baden ganz verzichtet 
werden, das vorhandene Wasser reichte gerade zum Waschen hin. 
Der Peiho mit seinem lehmfarbigen infizierten Wasser w r ar nichts 
weniger wie einladend zum Baden. Zur Verhütung von Infek¬ 
tionen wurde das Waschen und Baden in unabgekoehtem Wasser 
\ erboten, eine Massnahme, durch welche die Hautpflege im Lager 
und auf Märschen natürlich erst recht erschwert wurde. Wenn 
wir uns auch bewusst waren, dass durch die Berührung infizierten 
Wassers mit der äusseren Haut eine Einverleibung von Krank¬ 
heitsstoffen nicht stattfindet, so wurde doch mit Strenge darauf 
geachtet, dass jedermann zum Waschen und Baden nur ab¬ 
gekochtes Wasser benützte. Die Absicht dieser Massnahmen war, 
zu verhüten, dass doch einmal beim Reinigen des Körpers und der 
Zähne unabgekochtes, also mit grösster Währscheinlichkeit in¬ 
fiziertes Wasser von den Mannschaften getrunken werde. 

Anfangs tauchten Zweifel auf, ob es w r ohl möglich und durch¬ 
führbar sein wird, alles Waschwasser abzukocheu. Es hat sich 
aber gezeigt, dass auch diese Forderung erfüllt werden kann, 
wenn nur die Führer von der unumgänglichen Notwendigkeit über¬ 
zeugt sind. So haben wir es in unserem Bataillon sogar auf 
Märschen dahin gebracht, dass sich jeder nur mit Wasser, das 
Abends zuvor abgekocht w’orden war, gewaschen hat. Was auf 
Märschen möglich ist, musste in Standquartieren um so leichter 
sein. Als wir das Zeltlager von Tientsin verlassen hatten und nach 
10 tägigem Marsch in die Winterquartiere zu Poatingfu ein¬ 
gerückt waren, durch einen mehrstündigen Sandsturm mit braun¬ 
gelbem Lehmstaub bis zur Unkenntlichkeit über und über l>edeckt, 
da war es an der Zeit, für Badegelegenheit zu sorgen. 

In jedem Quartier wurde ein besonderer Raum zum Waschen 
und Baden eingerichtet: man Hess in den Fussboden dickwandige 
w r eite Tontöpfe bis zur halben Höhe ein und füllte sie mit ab¬ 
gekochtem Wasser — eine Badewanne, die freilich primitiv war, 
aber für den Feldgebrauch genügen musste. 

Wenn man den unbeschreiblichen Schmutz gesehen hat, den 
der Chinese in seiner Wohnung duldet, dann muss einen seine 
Neigung zur Körperpflege und persönlichen Reinlichkeit über¬ 
raschen. In der Reinlichkeit des Körpers und der Kleidung über¬ 
trifft auch der gewöhnliche Chinese unsere eigenen Landsleute 
der niederen Klasse um ein Bedeutendes; dies ist ihm um so höher 
nnzuschlagen, als er die Annehmlichkeit einer Wasserleitung 
nicht kennt. Wir waren überrascht, in Poatingfu öffentliche Bade¬ 


anstalten, richtige Volksbäder anzutreffen; es gab deren 6, eine 
lag im Bezirke unseres Regiments. Leider erhielten wir zu spät 
Kenntnis davon, sonst würde die Badeanstalt zur ausschliesslichen 
Benützung unserer Mannschaften gepachtet w f orden sein. 

Wie notwendig die Mundpflege beim Soldaten ist, zeigte uns 
eine während der Mobilmachungszeit speziell auf Erkrankungen 
der Zähne gerichtete Untersuchung der Mannschaften: Bei einer 
Kopfstärke des BataiUons von 854 Mann wurden rund 1600 be- 
Imndlungsbedürftige Zähne vorgefunden, von denen 600 noch zu 
plombieren gewesen wären, 1000 hätten extrahiert werden müssen. 
Diese Zahlen dürften genügen zur Begründung der Notwendig¬ 
keit, die Zahnbürste zu den etatsmässigen Ausrüstungsstücken des 
Mannes aufzunehmen. 

5. Unterkunft im Zeltlager. 

Die ersten 17 Tage nach der Landung war das Regiment vor 
Tientsin im Zeltlager, sonst immer in Quartieren, meist in chine¬ 
sischen Bürgerquartieren, auf Märschen gelegentlich auch in 
grösseren Tcmpelanlagen untergebracht 

Das Zeltlager w r ar aufgeschlagen vor dem Südtor Tientsins, 
im Bezirk der deutschen Konzession, unmittelbar neben dem chine¬ 
sischen Universitätsgebäude, das als Feldlazarett eingerichtet war. 
Zwischen den Zelten, die kompagnienweise entweder im Viereck 
oder hintereinander angelegt waren, wurden breite Lagerstrassen 
freigelassen, die zum Teil mit Ziegelsteinen belegt wurden. Bei 
der Anlage des Lagers wurde darauf geachtet, dass nur die höchst 
gelegenen Plätze des mehrfach mit Furchen und Gräben durch¬ 
zogenen Lagere mit Zelten besetzt wurden, damit bei Eintritt 
nasser Witterung der Zeltboden möglichst schnell wieder trocken 
w ird. Zur Dichtung der Zelte nach unten war es nötig, den Boden 
mit Ziegelsteinen zu pflastern; darüber wurden mehrfache Lagen 
chinesischer Strohdecken ausgebreitet. Als Ruhelager dienten 
Seegrasmatratzen, welche vom Tuppentransportschiff mit¬ 
genommen werden durften; an losem Stroh war anfangs grosser 
Mangel. Ueber die Seegrasmatratze kam dann noch die Lager¬ 
decke, ein wasserdichter .Segelstoff. Für die Nacht erhielt jeder 
Mann vorerst entweder eine wollene Decke oder ein grosses 
chinesisches Ziegenfell. 

Die Kochgräben waren an der dem Wind abgewendeten süd¬ 
lichen, die Latrinen an der westlichen Seite des Lagers angelegt: 
3 Senkgruben, über 1 m tief, mit Sitzvorrichtung versehen und 
mit Strauchwerk umgeben. Jede Latrine wurde täglich 2 mal mit 
Kalkmilch desinfiziert; der mit der Aufsicht beauftragte Sanitäts¬ 
unteroffizier war auch angewiesen, umgehend Meldung zu er¬ 
statten, wenn er blutigen Stuhl in einer Latrine bemerkte. Durch 
diese Massregel war es einige Male möglich, Leute, die Blut¬ 
abgang im Stuhl entweder nicht bemerkten, oder ihm trotz häufiger 
Belehrung keine Bedeutung beimassen, so frühzeitig in Behand¬ 
lung zu bekommen, dass die schon bestehende Ruhrerkrankung, 
wenn nicht immer coupiert, so doch in ihrem Verlauf günstig 
beeinflusst werden konnte; von den Ruhrkranken des Regiments 
ist ein einziger seiner Krankheit erlegen. Zu diesem günstigen 
Erfolg mag fernerhin die Immer wieder aufs neue eingeschärfte 
Belehrung der Mannschaften verholfen haben, dass selbst gering¬ 
fügige Verdauungstörungen zu beachten und so früh als möglich 
zu ärztlicher Kenntnis zu bringen sind. 

Bei täglich gemachten Rundgängen war es nötig, die Rein¬ 
haltung des Lagerplatzes zu beaufsichtigen. 

6. Hygienische Herrichtimg der Standquartiere. 

Die Unkenntnis der Landessprache war beim Aussuchen ge¬ 
sunder Quartiere sehr hinderlich. Die Erlernung der chinesischen 
Umgangssprache ist zw’ar nicht gar so schwierig, wie man es sich 
gewöhnlich erzählt, aber es vergingen doch mehrere Monate, bis 
man sich mit den Chinesen, die abseits der Küste selten englisch 
sprechen, notdürftig verständigen konnte. Aber auch dem Sprach¬ 
kundigen war es nicht möglich, Zuverlässiges über die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der zu belegenden Ortschaften zu erfahren; es 
war also überall Infektionsgefahr zu gewärtigen. 

Je mehr wir uns dem Gebirge näherten mit seinen Steinvor¬ 
räten, um so seltener wurden die Lehmhütten, die dem soliden 
Steinhaus Platz machten. Aber die Verschiedenheit des Bau¬ 
materials hatte leider wenig Einfluss auf die Menge des Vor¬ 
gefundenen Schmutzes in den Wohnungen; doch waren so abscheu¬ 
liche Schmutzanstauungen, w T ie w*ir sie in Taku und Tientsin, be¬ 
sonders am bew-ohnten Ufer des Kaiserkanales gesehen haben, 
landeinwärts seltener anzutreffen. 

Wäs die chinesischen Quartiere so w T enig geeignet macht zur 
Unterbringung von Truppen, das ist vor allem das Fehlen von 
Abortanlagen im europäischen Sinn des Wortes. Wir haben 
Chinesenhäuser augetroffen, in denen überhaupt jede, selbst die 
primitivste Abortanlage vermisst wurde. Da bedient sich der 
Chinese entweder eines der öffentlichen Aborte, oder er zieht es 
vor, noch weniger umständlich zu sein. Diese dem Europäer im 
allgemeinen fremde Lebensgewohnheit hat in China zu einem be¬ 
sonderen Gewerbe geführt; man begegnet auf den Strassen 
Männern jeden Alters, welche in der Nachbarschaft der Häuser, 
in Höfen und auf öffentlichen Plätzen alles fleissig einsammeln, 
w-as zur Düngung der Felder dienen kann. Vor der Stadt werden 
diese Sammlungen mit Wässer und Erde vermengt, an der Sonne 
getrocknet und als sehr geschätzter Dünger an Gemüsegärtner 
verkauft. 

Beim Beziehen neuer Quartiere war es nach der Reinigung 
von Haus und Hof die erste Sorge, die durch diese üble Gewohn- 
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durfh der pri 1 , h <!r CS tt n MIsstiinde zu beseitigen und zwar 

durch Erlass bezüglicher Vorschriften ftir die Eingeborenen 

e te ?n h ä P 0 f liZei ni U - d durch Einrichtun g von Abortanlagen. 

In jedem belegten Clnnsenhaus wurde das Tonnensvstem 

du8S^vorlinnH ZU 1 “ hohe Toati ^ d * «bÄmHebe“ 

\ "', aren ’ konnten z» diesem Zimt sein- gut ver- 

*'% abseits "u Hofe überdacbt. Ws zur 

*!? d ? I L Boden eingelassen, mit Holzsitzen, die 
^* US » Chnlit ™* Deckel erhielten, überdeckt, täglich von Kulis 

Orts^hlft d in re H PP 1 * 6 ? abg * holt uod auf dem freien Felde vor der 
o ? . ^™ be entleert Jede Tone wurde 2 mal täglich 

ohAn^nii km / C ^ i<1S ^ faziert - Urin ’ Kehricllt imd Spülwasser wurden 
ebenfalls ln besonderen Tonnen gesammelt und abgeführt 
\n^nh] 6 ebinesische Famüienwohnung besteht immer aus einer 
\VMnt hI i ^t lne ^ Eauschen ’ die getrennt von einander im rechten 
l. 1 ^ 1 steh end einen oder mehrere Höfe einschliessen: je nach der 
nS-l« M°onn\ e nf eJner . solcb en Wohnung eine Korporalschaft 
w^In ? } ^ blS T^ U einem Zug (66 ~' 70 Mann) untergebracht 
Bei der der Winterquartiere in Paotingfu 

zn h pn/iJ! n ^ ange ^ dahin zu wirken * dass Quartiere nicht 

egt * T ei 2 ei ^ dass vielmehr d ^ für Friedenszeiten als 

doXp f rv e l e ”u e / 0rderUUg V0U 15 cbm P ro K °P f auch unter den 
dortigen \ erhaltnissen nach Möglichkeit erfüllt wurde. 

T . Dle .?!; izung der Wohnräume machte vor Eintritt der kalten 
i a “ ^° nd r r n. V ?. rkebr ungen notwendig. Der Chinese kennt 
jj cbt r d,e ßebaghchkeit einer gut durchwärmten Stube; seine 
schle J ht sie rauchen auserdem. da sie keine Abzugs- 1 
Kamine haben, und sind höchst feuergefährlich. 

r)er Kang - wi< J der landesübliche Ofen genannt wird, ist eine 
die ganze Breite des Zimmers einnehmende, ca. 1 m hohe und 
J nit 1 oder 2 Feuerungsstellen. Der 
he . izt ln diesen Oefen nur mit Stroh (Kauliang) oder mit 
Ä »,, ? werd ™ hei strenger Kälte allerwärts offene 
D?p k ^«nnm M 4T S1 i Dg v ;, r 'r ndot zur Verbrennung von Holzkohlen. 
Hie gesundheitlichen Gefahren dieser Heizkörper liegen auf der 
silld hekanntlich durch ein trauriges Beispiel während 
d <T Y‘duaexpediition demonstriert worden. Schliesslich sind noch 
transportable Backstein*»fchen im Gebrauch zur Holz- oder Stein¬ 
kohlenheizung, ebenfalls ohne Abzugskamin. 

In alle diese chinesischen Oefen durfte niemals eingeheizt 
eS Y UI A d ? viel mehr in Jedem belegten Raum ein Back¬ 
steinofen nach Art unserer deutschen Kachelöfen gebaut. Geheizt 
wurde mit Holz, seltener mit Steinkohlen. Letztere brannten 
besser, wenn man aus einer nassen Mischung von fein geschlagenen 
Stein- und Holzkohlen und Erde von Kulis kleine Kugeln fertigen 
1 8S « J;Y 1U , ™ a y recht schne11 einen Zimmerofen herstellen, dann 
empfiehlt sich folgendes Verfahren: Man baut mit einigen Back¬ 
steinen einen niedrigen Sockel als Feuerungsraum, setzt darauf 
einen der überall herumstehenden hohen Tontöpfe, den man zur 
Anfügung eines kurzen Ziegelsteinkamins oder eines aus blecher- 
Ji en E isteneinsatzen improvisierten Abzugsrohres seitlich oder am 
Topfboden mit einer Oeffnung versieht. Damit dieser in einigen 
Stunden fertige Kachelofen die Wärme nicht zu bald wieder ab¬ 
gibt, kann man mehrere Tontöpfe von verschieden grossem Durch¬ 
messer übereinander stülpen. 

Die Heizanlagen bedürfen einer ständigen Kontrolle; bei 
einer kalten Winterexpedition gelang es uns einmal, durch schleu¬ 
nigste Ausquartierung von Mannschaften, die trotz des Verbotes 
a offenen Kohlenbecken geheizt hatten, einer Kohlenoxydver¬ 
giftung noch rechtzeitig vorzubeugen. 

Die Ventilation im Chinesenhaus ist bei der leichten Bauart 
meist schon eine natürliche. Eine chlnesiche Vorrichtung, die wir 
in manchen Quartieren vorfanden, wurde dort, wo sie fehlte, nach¬ 
geahmt: Aus dem mit Papier beklebten Holzgitterwerk, welches 
die vordere Wand des Chinesenhauses darstellt *), wurden mehrere 
grosse Quadrate ausgeschnitten und mit feinmaschigem Gazestoff 
beklebt, der durch aufrollbare Papierstreifen wieder bedeckt 
werden konnte. 

Zur Beleuchtung fanden wir überall Talgkerzen vor; sie sind 
mit einer Wachsschicht überzogen, um das schnelle Schmelzen des 
sehr weichen Talges zu verhüten. Der Docht besteht aus Binsen 
oder Schilfrohr mit Baumwolle umwickelt. Der gebeizte Docht 
ist dem Chinesen noch fremd. Sonst sind auch viel Oellampen 
der allerprimitivsten Art im Gebrauch, in denen man Sesam-, Hanf¬ 
oder Rizinusöl brennt. Dann aber trafen wir nicht selten die 
europäische Petroleumlampe an, nicht nur in grösseren Städten 
sondern auch auf dem Lande; sie waren meist mit deutschen' 
Fabrikzeichen versehen. 

Für jedes Quartier wurde eine Küche in einem l>eKonderen 
Raum eingerichtet, der meist zuvor schon diese Bestimmung hatte, 
ln den chinesischen Herden, die sich im Gegensatz zu den Zimmer- 
Öfen gut heizen lassen, sind immer mehrere grosse Eisenkessel ein- 
gemauert, von denen einer ausschliesslich zur Kostbereitung, der 
andere nur zum Abkochen von Trink- und Gebrauchswasser ver¬ 
wendet wurde. 

Als Lagerstätten in den Quartieren dienten die schon ge¬ 
nannten Kangs, jene heizbaren Steinpiitschen, auf denen die Ein¬ 
geborenen den grössten Teil des Lebens in gesunden und kranken 
Tagen verbringen. Eine hölzerne Bettstelle hat nur der vornehme 
Chinese, aber auch Mandarine höherer Klassen nehmen mit dem 
Ivang vorlieb; da er die ganze Breite des Zimmers einnimmt, findet 

*) Die mehrfach erwähnten ,,Briefe aus Ostasien“ bringen 
auch eine eingehende Beschreibung der nordchinesischen Wohn¬ 
hausanlage. (Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 22.) 


® f anze Familie Platz darauf — zumal im kalten Winter legt 
.n?? l eS aneinaQ der. Ein solches Chinesenbett ist das Pri¬ 
mitivste, was man sich unter einer Ruhestätte vorstellen kann* 
Tfo?I a f iei i ha ll eI \ S . toin ' oder Lehmdecke des Kang ist eine dünne 

dW die !t n Hlf’ r 1 nOCh eUie dünno Fiizdecke ausgebreitet, 

dies dient als Bettunterlage; das übrige ersetzt die eigene Klei- 

bekfnifte Wlate ^ dick wattiert und mit Pelz besetzt ist. Die 
Wohnnnt Unempfindlichkeit der Chinesen gegen Schmutz in der 
d , T a ! ,ge iKle Versta ndnis für Gesundheitspflege über- 
r c ÜDd das * ebl, -‘ n von Krankenhäusern macht den Kang des- 
Kra b nl^nlf° S v I1( i^[^gefährlich, weil er dem Chinesen auch als 
uY k f!- 1 d,ent ’ wodurch er m. E. für den Europäer zu einem 
der bedenklichsten Infektionsträger werden kann. Wie leicht 
vonnen doch durch einen typhus- oder ruhrkranken Chinesen De- 
hei Ljdmischicht des Kang gelangen, was ja selbst 

bei rationeller Krankenpflege nicht immer zu verhüten wäre. Bei 
o yph 11 ^ 11 ^ 11 im Regiment, für welche ich vergebens nach einer 
anderen Infektionsquelle suchte, glaube ich den Kang als Ort der 
uü. eiliV Mg betrachten zu müssen, dessen Lehmdecke gerade an 
uer Melle, wo die Kranken zuvor gelegen waren, bei dem einen 
r all rissig, bei dem andern durchgebrochen war. 

Wenn eine vorgängige Desinfektion des Kangs mit Kalkmilch 
nicht immer möglich ist, dann sollte doch der Benützung desselben 
51:11111 mindesten eine Bedeckung der immer ver¬ 
dächtigen Lehmschicht mit einem Bretterbelag vorausgehen, eine 
Massnahme, die bei unserem Bataillon immer leicht durchführbar 
war. Ausserdem musste alles, was die Chinesen an sogen Bett- 
rioHiLi 11Ka ?? s , zur ückgelassen hatten (Strohmatten, Filz¬ 
decken, Kleidungsstücke) entfernt und verbrannt werden, nicht nur 
wegen der Infektionsgefahr, sondern auch des Ungeziefers wegen 
das in erschrecklicher Weise besondere in den Filzdecken vor¬ 
handen war. 

Ausser Wanzen kommen in der wärmeren Jahreszeit Skor- 
iuone häufig vor. die mit Vorliebe den Kang aufsuchen; es wurden 
heftige Entzündungen nach Skorpionstichen beobachtet. Als ich 
einmal einen solchen Zudringling auf meinem Strohlager vorfand 
zog ich es vor. fernerhin mein Bett vom Kang auf den Tisch zu 
\ oi legen und mich vor weiteren Besuchen von Skorpionen da- 
durch zu schützen, dass ich die Tischfüsse in mit Wasser gefüllte 
Blechtopte stellte. 

Gegen Stechmücken, die in den Juninächten zu Paotingfu 
unerträglich wurden, konnte man sich nur durch Verhängen des 
Lagers mit dem Moskitonetz schützen, das zur etatmässigen Aus- 
rustung gehört. Die Netze hätten um 1 m breiter sein dürfen. 

Wie im Zeltlager, so haben sich auch in Ortsunterkünften 
regelmassig wiederholte Besichtigungen der Quartiere auf ihre 
Sauberkeit und die strenge Durchführung der bewussten Mass¬ 
nahmen als notwendig erwiesen. 

7. Hygiene des Marsches. 

Wie überhaupt auf möglichste Schonung der Mannschaften 
m Anbetracht der ungünstigen hygienischen Verhältnisse Bedacht 
genommen wurde, so sind besondere auch auf Märschen allerhand 
Erleichterungen gewährt worden, um die Widerstandskraft gegen 
Erkrankung zu steigern. Vor allem wurden Gepäckeiieichterungen 
bei langen Märschen und heisser Witterung gewährt: die feld¬ 
massig ausgerüsteten Tornister wurden öfters auf dem Wasserweg 
befördert oder an besondere heissen Tagen von Kulis getragen 
welche sie nach Chinesenart an langen Bambusrohren aufgehängt 
auf den Schultern trugen. 

Das Einlegen von Rasttagen nach besonderen Anstrengungen 
tägliche Fussbesichtigungen durch die Sanitätsimteroffiziere, die 
Regelung der Abmarsch zeit nach Witterung und Jahreszeit das 
Vorausschicken berittener Patrouillen zur Vorbereitung des Ab¬ 
kochens auf Rastplätzen oder in den neuen Quartieren — all das 
waren wirksame Vorkehrungen bei längeren Märschen zur Er¬ 
haltung der Leistungsfähigkeit der Mannschaften und der Un¬ 
empfänglichkeit gegen Krankheiten. 

Die Art der Wasserversorgung auf Märschen wurde bereits 
besprochen. 

Die Verpflegung auf Märschen konnte fast ausschliesslich aus 
«lern Lande genommen werden. An frischem Fleisch war nie 
Mangel, da meist lebendes Schlachtvieh mitgeführt wurde. Fehlte 
es einmal an Rindern oder Hummeln, dann waren meist Hühner 
besonders auch frische Eier zu jeder Jahreszeit im Ueberfluss vor¬ 
handen. so dass es während der ganzen Expedition nie notwendig 
war, die ,, eiserne Ration“ aufzehren zu lassen. 

I*ür längere Märsche hat sich das Mitnehmen von kurz zuvor 
nbgosottenem Fleisch in den Brodbeuteln gut bewährt. Einmal 
wurde versucht, frisch geschlachtetes, rohes Fleisch in den Feld¬ 
kesseln mit auf den Marsch zu nehmen, um es im neuen Quartier 
abzukochen; es war schon nach 8 ständigem Marsch bei mittlerer 
Lufttemperatur so in Fäulnis übergegangen, dass es konfisziert 
werden musste. 

Die Beschaffung von Brod auf Märschen war nicht immer 
leicht. Meist kam der Nachschub auch bei grösseren Expeditionen 
sehr prompt; blieb er aber einmal aus, dann war man entweder 
auf das schwerverdauliche Chinesenbrod angewiesen oder auf die 
Selbstbereitung von Brod. In fast allen Ortschaften fanden wir 
gutes Mehl, aber nicht überall Sauerteig vor; es empfiehlt sich, 
solchen immer mitzuführen. Lässt man sofort nach dem Ein- 
riieken in das neue Marecliquartier 1 oder 2 Backöfen von fach¬ 
kundigen Mannschaften bauen, dann kann man an einem darauf¬ 
folgenden Rasttag so viel Brod liefern, dass man mit dem auf 
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einem Karren mitgefahreneii Vorrat leicht bis zum nächsten Rast¬ 
tag ausreicht. In <lem frisch gebauten Backofen darf man nicht zu 
früh und nicht zu schnell einheizen, sonst fällt, wie es uns einmal 
passierte, das mühsam hergestellte Bauwerk rauchend in sich zu¬ 
sammen. 

Bei der Eigenart der chinesischen Verhältnisse dürfte es ferner 
interessieren, wie wir bei längeren Märschen unsere Kranken 
untergebracht haben. Die Vorschrift der K.-S.-O., die Kranken 
Zivilheilanstalten oder der Ortslsdiürde zu übergeben, war natür¬ 
lich nicht durchführbar: Krankenhäuser gibt es nur ganz ver¬ 
einzelt. in den Missionsanstalten, sie waren von Boxern meist zer¬ 
stört; Ortsbehörden Kranke zu übergeben, wäre selbst da riskiert 
gewesen, wo die Mandarine uns beim Anmarsch mit Aufwand 
allen Pompes entgegengeritten kamen und uns mit echt chine¬ 
sischer Unterwürfigkeit vor den Toren ihrer Stadt willkommen 
Messen. Wir waren also gezwungen, alle Kranken mitzuführen. 
Aeusserlich Kranke konnten zur Not auf den landesüblichen federn¬ 
losen Karren gefahren werden. Ruhr und Typhuskranke aber 
mussten auf Krankentragen von Quartier zu Quartier weiterbe¬ 
fördert werden, bis das nächstgelegene Feldlazarett erreicht wurde. 
Solche Transporte waren für die Träger auf Strecken von über 

km zumal bei Sandstürmen ausserordentlich anstrengend; es 
wurde deshalb zum Krankentransport immer eine grössere Anzahl 
Kulis sichergestellt; sie nahmen die Tragenendeu mit Vorliebe auf 
die Schultern, wobei sie weniger schnell ermüdeten, als l>eim Tra¬ 
gen nach unserem Brauche. 

Auf dem Rückmarsch vom ersten Streifzug bei Tientsin 
konnte der Wasserweg auf dem Kaiserkanal zum Krankentrans¬ 
port benützt, werden; 2 Dschunken wurden als Lazarettschiffe not¬ 
dürftig eingerichtet zur Aufnahme einer Anzahl von Ruhrkranken, 
mit denen wir nach ö tägiger Wasserfahrt ohne Unfall in Tientsin 
landeten. 

Eine interessante Beobachtung verdient hier erwähnt zu wer¬ 
den als Beweis für die Notwendigkeit der Trainierung einer Fuss- 
tmppe nach zuriickgelegter längerer Seefahrt. Als das Regiment 
in Taku ausgeschifft: wurde, erhielt die 8. Kompagnie Befehl, zur 
Löschung des Transportschiffes zurückzu bleiben. Während die 
übrigen Kompagnien 14 Tage Zeit hatten, sich allmählich wieder 
zu trainieren, nickten die Mannschaften der 8. Kompagnie schon 
in den ersten Tagen, nachdem sie das Schiff verlassen hatten, zu 
dem 12 tägigen Streifzug aus. Der unvermittelte Ueborgang von 
Ruhe zur Marsehanstretigung hatte zur Folge, dass diese Kom¬ 
pagnie ö d mal so viel Marschkranke hatte, wie die übrigen Kom¬ 
pagnien des 2. Bataillons. 

(Schluss folgt.) 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

„Zur sozialen Umgestaltung unserer Standesorgani¬ 
sation“. 

Entgegnung auf den Artikel des Herrn Dr. 8 icbe r t in No. 44 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. M a x S t e r n. 

Der let zte Punkt aus dem erwähnten Aufsätze des Herrn 
Kollegen Sichert ist es, welcher mit den dort niedergelegten 
und zur NaehaInnung so wann empfohlenen Anschauungen und 
Abs-ieinen zur Bekämpfung geradezu herausfordert, wenn man im 
übrigen auch dem warmen Appell zu engem kollegialen Zusammen¬ 
schluss der Aerzte beistiinmcn wird. Herr Kollege Sichert hat 
als unbedingte Folge der sozialen Fortentwicklung unseres Standes 
Hiebt nur diesen engen Zusammenschluss* sondern auch als wei¬ 
tere, gleichsam natürliche Folge die ..Assoziation der Aerzte zu 
gcinomsaiiioni Spruch- und Wartezimmer“ hingestellt. Man kann 
i ii<-1 11 genug erstaunt sein, diese Assoziation, welche in Berlin und 
anderen grossen Städten zu den so hässlichen Auswüchsen der 
zahlreichen Privnlpolikliniken geführt hat. als wohltätig für den 
ganzen Stand gerühmt zu hören. Der Schaden, welcher den all- 
g c m ein p r aktive li e n Aerzten durch diese Polikliniken er- 
a\ iiclisl. ist so auf der Hand liegend, dass es nicht nötig ist. auf 
das berüchtigte Fünkommoiisteuerverhültnis der Berliner Aerzte 
w u4lerholt hinzu weisen: oder kann es irgendwie zweifelhaft sein, 
dass allmählich die praktischen Aerzte. in deren Nähe sieh solche 
Zentralen für alle möglichen Spezialitäten befinden, einen guten 
Teil ihrer Kassenprnxis und oft somit ilir 1 laupteiiikotninen ver¬ 
lieren werden? Denn wie es in Berlin der Fall ist. so scheint auch 
liier in München das Bestreben sieh einztisebleiehen. an der Peri¬ 
pherie, in den stark bevölkerten Arbeitervierteln, solche Poli¬ 
kliniken zu errichten. Ob wohl damit den Krankenkassen ein Ge- 
1.allen erwiesen wird - wie Herr Kollege Sichert zu glauben 
scheint . wenn die ärztliche Tätigkeit gar so sehr spezialisiert 
wird, wenn «las bekannte UeberweisiingKsystoin sieb einbürgerl 
und ganz einfach gelagerte Fälle je dem betreffenden Spezialfache 
der Assoziation zugewueseit wenien? Es gibt Beispiele, speziell 
aus der Münchener ärztlichen Geschichte, welche gerade in dieser 
Beziehung sehr lehrreich stau dürften. Das stellt jedenfalls fest, 
dass die Einzellalle und Einzelleistungen durch das poliklinische 
i ’eberweisungssystcin von ernsteren, einer streng spezia- 

Iisiisehon Behandlung bedürftigen Fällen ist natürlich hier nicht 
die Rede eine ganz gewaltig«’ Steigerung erfahren werden, uml 
<jjr Entlohnung der Gesamtln*it «h*r Aerzte wird damit aller Voraus¬ 
sicht nach trotz freier Arztwahl und erhöhten Honorars künftig 
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eine noch schlechtere werden, als es bisher der Fall war. Eine 
möglichst hohe Frequenzziffer zu erreichen, es auf recht viel „Num¬ 
mern“ im Jahre zu bringen, das ist, wie Verfasser in Berlin ver¬ 
schiedentlich gesehen hat, ein Hauptstolz der dortigen Polikliniken, 
und so wird es wohl überall werden. 

"Was ein weiteres Argument, des Herrn Kollegen Siebert 
tu‘trifft, dass es der Arzt bei der künftigen ausgedehnten Kassen- 
Praxis nicht gerne sehen wird, wenn „seine Möbel und sein Par¬ 
kett von den rauhen Kleidern und rauhen Stiefeln der Maurer ab¬ 
genützt wird, so dünkt mir, kann man diese Sorge ruhig jedem ein¬ 
zelnen überlassen, sie wird auch künftig vor allem die Kollegen 
an der Peripherie betreffen, welche mit diesen Attributen ihrer 
Praxis bis jetzt sich sehr wohl abzutinden wussten und sicherlich 
sich nicht scheuen, dieselben auch ferner mit in Kauf zu nehmen. 
Gar so schlimm ist es übrigens nicht mit dieser Art Beigabe der 
Kassenpraxis und mit richtigem Takt kann man, wenn sie zu auf- 
dringlich und unangenehm werden sollte, sich derselben schon bei 
Zeiten erwehren, wie wenigstens meine Erfahrungen nach über 
10 jähriger Tätigkeit, u. a. bei einer Krankenkasse (Schlosser 
u. s. w.), deren Mitglieder nicht immer sehr elegant gekleidet das 
Wartezimmer zu betreten in der Lage sind, mich gelehrt haben. 
Wer aber durchaus in seiner Sprechstunde nichts von Arbeiter¬ 
stiefeln und -kleidera wissen will, der sollte eben ganz auf die 
Kassenpraxis verzichten, sein Wartezimmer wird ja dann schon 
genug elegant gekleidetes Publikum auf nehmen, so dass er auch 
des ..Materials“ der Krankenkassen nicht mehr bedarf! Es gibt 
übrigens noch einen anderen Ausweg aus diesem Dilemma: Teilung 
der Sprechstunden je nach Privat- und Kassenpatienten, zumal 
letztere hauptsächlich auf gewisse Tageszeiten angewiesen sind. 
Wenn also diese pro Poliklinik ins Feld geführten Gründe bei 
näherer Beleuchtung nicht recht stichhaltig sind, so ist es noch 
weniger verständlich, wie sieh diese Polikliniken zu einer weiteren 
sozialen Einrichtung der Zukunft, zu „Sanitätsstationen“ aus¬ 
bauen wenien. Pie Sauitätsstationen sind Stätten, wo Tag lind 
Nacht ein in der ganzen Medizin l>ewandter, zu jeder Art rascher 
Hilfeleistung bereiter Arzt. zugegen sein soll, aber nicht jede 
Stunde oder alle paar Stunden ein anderer Spezialarzt, «1er sich 
«hu* Natur der Sache nach, «1. h. aus Kollegialität gegen seine 
..Sozii“ strengt? an sein Spezialfach halten muss, vertreten ist. 
Ob sich übrigens «liese rasche Hilfeleistung nicht auch ohne Sani- 
tätsstationen durch Vereinbarung zwischen den Kollegen je eines 
Bezirkes «.»der eines fest umschriebenen Stadtteiles bewerkstelligen 
liesse. ist eine andere Frage: „Das harmonische Zusammenarbeiten 
mehrerer Spezialitäten, die gegenseitige Anregung derselben** 
u. s. w. ist sicher auch ohne diese, die Allgemeinheit der Aerzte 
schwer schädigende Einrichtung der Polikliniken möglich und so 
komme ich zu dem entgegengesetzten Schlüsse wie Herr Kollege 
Siebert: Im Interesse des ganzen Standes, zur Verhütung einer 
allzu einseitigen Entwicklung «los Spezialistentums möge man von 
dieser Art ärztlichen Zusammenwirkens Abstand nehmen! 


Referate und Bücheranzeigen. 

C. Garr£ und H. Quincke: Grundriss der Lungen¬ 
chirurgie. Mit 30 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. 
Jena, Gustav Fischer, 1903. 120 Seiten. Preis geh. 3 M. 

Der vorliegende Grundriss der Lungenchirurgie ist aus den 
Referaten entstanden, welche die Verfasser im September 1901 
auf der Hamburger Naturforscherversammlung erstattet haben 
(cf. diese Wochenschrift 1901, p. 1622). Nach eingehenden Vor¬ 
bemerkungen von G a r re über die topographische Anatomie der 
Lungen bespricht Q u i n c k e die Pathologie und Diagnose der 
Lungeiioilerungcn nebst «len Indikationen zur Operation. Er 
teilt vom klinischen Standpunkte aus die eitrigen Prozesse der 
Innige in akute, chronische und Fremdkörperabszesse ein, die 
beiden ersten Gruppen wieder in einfache und putride. Klar 
und anschaulich werden dann in (angehender Weise die einzelnen 
Krankindtsformen. ihre Diagnose und besonders ihre Lokal- 
diagnoso besprochen, deren Schwierigkeiten Quincke nicht 
verkennt. Im folgernden Kapitel behandelt Garre die operative 
Therapie der Lungeneiterungen, die spezielle Technik der Ope¬ 
rationen, deren Nachbehandlung und Komplikationen und die 
bisherigen Operationserfolge. Garre ist durchaus Anhänger 
der einzeitigen Operation und weist, nach, dass der so viel ge¬ 
fürchtete Pneumothorax bei entsprechenden Massnahmen keine 
lebensl)e«IrohhYhe Komplikation darstellt und dass ferner durch 
eine Lungen pleuranaht in Verbindung mit Tamponade eine In¬ 
fektion des Brust fellraumes verhütet werden kann. Auf Grund 
einer umfassenden statistischen Zusammenstellung berechnet 
Garre eine Gcsamtmortalitiit von 25 Proz. Die Frage, ob 
durch die Operation bei einer Lungeiieiterung dauernde Heilung 
zu erzielen sei. ist nach G. für die akuten Formen (Gangrän 
und akut«' Abszesse) fast ausnahmslos zu bejahen. Dann be¬ 
sprechen die Verfasser gemeinsam die chirurgisch.© Behandlung 
der Lungen ( ul m.tU ul»»so. Im allgemeinen sei hei den tuberkulösen 
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Kavernen mehr als von einer Pneumotomie von einer Mobili¬ 
sation der Brustwand zu erhoffen, durch die das kranke Gewebe 
entspannt und den fortwährenden Atembewegungen entzogen 
wird. Auf Grund der günstigen Wirkung der Beseitigung der 
Respirationsbewegungen erscheinen den Verfassern für die ope¬ 
rative Behandlung mindestens ebenso aussichtsvoll wie Kavernen 
solche Formen der Lungentuberkulose, welche noch nicht zu 
Gewebszerfall geführt haben und auch nicht dazu intendieren: 
die Formen, in welchen isolierte, interstitiell gelegene Herde 
allein bestehen oder überwiegen, wenn dieselben nur lokal be¬ 
schränkt. genug sind. Es folgen dann noch 7 weitere Kapitel, 
in denen Garre einen erschöpfenden Ueberblick gibt über die 
Pathologie und Chirugie der Lungenaktinomykose, der Lungen¬ 
fisteln, des Lungenechinokokkus, der Neubildungen, der Fremd¬ 
körper (unter Berücksichtigung der K i 11 i a n sehen Broncho¬ 
skopie), der Verletzungen der Lungen und der Lungenhernien. 
Den Beschluss des Buches macht ein umfangreiches, übersicht¬ 
lich (nach den einzelnen Kapiteln der Arbeit) angeordnetes Lite¬ 
raturverzeichnis, das die wichtigsten Publikationen über Lungen¬ 
chirurgie enthält. 

Die Aufgabe, die sich die Verfasser stellten, den augenblick¬ 
lich erreichten Standpunkt der in der Entwicklung begriffenen 
chirurgischen Behandlung der Lungenkrankheiten zusammen¬ 
fassend darzustellen, ist von ihnen trefflich gelöst worden. Dem 
kleinen Buche, das den Weg zu allgemeinerer Anwendung der chi¬ 
rurgischen Behandlungsmethode bei Erkrankungen der Lungen 
ebnen soll, ist die weiteste Verbreitung nicht nur bei den Chi¬ 
rurgen, sondern bei den Aerzten überhaupt zu wünschen. Denn 
bei frühzeitiger Diagnose und exakter Indikationsstellung 
werden sich die Operationsresultate wesentlich verbessern. 

Colmers - München. 

Proust: Manuel de la prostatectomie p6rin£ale pour 
hypertrophie. Paris, N a u d, 1903. Preis 4 Fr. 

Die, perineale Prostatektomie scheint sich in Frankreich 
noch einer weit grösseren Aufmerksamkeit zu erfreuen als bei 
uns. P. gibt in dem vorliegenden, seinem Lehrer G u y o n 
gewidmeten Werke eine gute Darstellung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse und eine durch zahlreiche Abbildungen erläuterte Be¬ 
schreibung des Ganges der Operation. Die mannigfachen prak¬ 
tischen Winke werden dem deutschen Fachmann wertvolle An¬ 
regung geben und sein Interesse der Prostatektomie zuwenden. 
6 zum grössten Teil schon anderweitig veröffentlichte Kranken¬ 
geschichten bilden den Schluss des Buches. K r e c k e. 

Prof. v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. 

7. vermehrte und verbesserte Auflage. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1903. 654 Seiten. Preis 14 Mark. 

Das Buch war vor einem Vierteljahrhundert ein Phänomen. 
Es beherrschte mit seinem klaren Stil, seinen theoretisch schön 
abgerundeten Krankheitsbildem die deutsche psychiatrische 
Literatur während langer Zeit. Im letzten Jahrzehnt ist aller¬ 
dings manches anders geworden. Das symptomatologische 
Krankheitsbild musste bei der zunehmenden Vertiefung unserer 
Kenntnisse durch ein natürlicheres Einteilungsprinzip ver¬ 
drängt werden. Dieser Wandlung konnte das Buch natürlich 
nicht folgen; es hätte ein anderes werden müssen. So ist es 
auch eine Täuschung, wenn der Verfasser meint, den Erweite¬ 
rungen unseres Wissens bis in die neueste Zeit gefolgt zu sein. 
Die 2*4 Seiten z. B., welche der Katatonie gewidmet sind, können 
keinen Anspruch machen, auch nur eine Idee von der Bedeutung 
zu geben, welche die Schöpfung der Dementia-praecox-Gruppe 
mit ihrer Aufsaugung fast aller sekundären Fälle hatte. 

Dennoch wird auch der Psychiater das einst bahnbrechende 
Buch, in dem so viel Beobachtung niedergelegt ist, mit Ver¬ 
gnügen und Nutzen lesen, und den Juristen, den Geistlichen, 
der sich in der Psychiatrie orientieren möchte, wird es noch 
lange willkommener sein, als die neueren Werke, die viel 
grössere Anforderungen an das psychologische Verständnis des 
Lesers stellen. Bleuler -Burghölzli. 

Handbuch der Hautkrankheiten, herausgegeben von Prof. 
Dr. Franz M r a c e k. Abt. VI—X. Wien 1902—1903 bei Adolf 
Holder. Preis jeder Abteilung 5 M. 

Das von M. mit einem Stabe trefflicher Mitarbeiter heraus¬ 
gegebene Werk nimmt einen rüstigen Fortgang. Gute Ab¬ 
bildungen im Texte und treffliche Farbendrucktafeln unter¬ 
stützen auch in diesen Abteilungen das Verständnis des Inhaltes. 
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In der VI. Abteilung behandelt Chvostek die verschiedenen 
Formen der Hautgangrän, Spiegler die durch Verbrennung 
und Erfrierung hervorgerufenen Hautveränderungen, Grosz 
die Psoriasis und Unna beginnt seine sich durch die ganze VIT. 
in den Anfang der VIII. Abteilung hinein sich fortsetzende 
hoch interessante Darstellung der Pathologie und Therapie des 
Ekzems. Die historische Uebersicht über die Entwicklung der 
Ekzemlehre zeichnet sich durch Objektivität und bei aller Präg¬ 
nanz durch Vollständigkeit aus. Interessant ist seine Definition 
der in Rede stehenden häufigsten aller Hautkrankheiten. Er ver¬ 
steht darunter „chronische, zu diffuser Ausbreitung neigende, 
juckende und schuppende parasitäre Oberhauterkrankungen, 
welchen die Fähigkeit innewohnt, auf Reize mit serofibrinöser 
Exsudation (nässende Formen) oder mit Epithelwucherung, über¬ 
mässiger Verhornung, abnormem Fettgehalte oder Kombination 
letzterer Vorgänge (trockene Formen) zu antworten“. Unna 
ist der hervorragendste Vertreter der bekanntlich viel bestrit¬ 
tenen parasitären Theorie des Ekzems und er ist bemüht, bei 
seiner Darstellung der Klinik des Ekzems diese seine Auffassung 
nach allen Richtungen zu begründen. Dass er dieser Aufgabe 
sich mit grossem Talent und Geschick unterzieht, ist bei einem 
Arbeiter wie Unna selbstverständlich. Gleichwohl dürfte das 
letzte Wort in dieser Sache noch nicht gesprochen sein. Sehr 
wertvoll ist der umfangreiche Abschnitt über Ekzemtherapie. 
Ausserdem enthält Abteilung VIII noch ein zum I. Band nach¬ 
getragenes Kapitel von Felix P i n c u s über allgemeine Patho¬ 
logie der Zirkulationsstörungen der Haut, einen Abschnitt über 
follikuläre und perifollikuläre Eiterungen der Haarbälgt 1 
(Sykosis, Folliculitis nuchae sclerotisans, Trichophytia profunda) 
von E h r ra a n n, endlich ein Kapitel über Furunkel, Karbunkel 
und Zellgewebsphlegmone von R. Frank. Der gleiche Autor 
behandelt in der IX. Abteilung Rotz und Milzbrand. Ferner 
bringt J anovsky eine eingehende Arbeit über die verschie¬ 
denen Hyperkeratosen, die Formen der Ichthyosis, die Keratosis 
follicularis vegetans, die Psorospermosis (Darier) und Akan- 
thosis nigricans, und eine Fortsetzung dieses Teils in der X. Ab¬ 
teilung mit den Arbeiten über Comu cutaneum, Keratoma herc- 
ditarium palmare et plantare, Callus und Clavus. Luithl'en 
hat Sklerodermie und Sklerema neonatorum in vorzüglichen Dar¬ 
stellungen behandelt, ebenso die Elephantiasis. Die X. Abteilung 
beschliesst Löwenbach mit einer noch nicht ganz zum Ab¬ 
schluss gelangten Bearbeitung des Xeroderma pigmentosum. — 
Bei all den aufgezählten Einzelarbeiten ist die ausserordent¬ 
liche Exaktheit und Literaturkenntnis, die objektive Behandlung 
der noch bestehenden Streitpunkte und meist eine glänzende Dar¬ 
stellung, welche die Lektüre trotz der bei dem Charakter des 
Gesamtwerkes notwendigen Breite der Details zu einer höchst an¬ 
genehmen macht, zu rühmen. Wir wünschen dem hervorragenden 
Unternehmen einen guten Fortschritt und weiteste Verbreitung 
auch über die Fachkreise hinaus. Für die letzteren ist dasselbe 
als eine Fundgrube dermatologischen Wissens als unentbehrlich 
zu bezeichnen. K o p p. 

W. Albrand: Die Kostordnung der Heil- und Pflege¬ 
anstalten. Zum Gebrauch für Aerzte, Verwaltungsbeamte etc. 
zusammengestellt. Leipzig 1903. Verlag von H. Hartung 
& Sohn. 79 Seiten. 

Der Verfasser, der an der Grossherzogi. Mecklenburg. Irren¬ 
anstalt Sachsenberg tätig ist, hat die Grundsätze der Kostord¬ 
nung an Krankenanstalten in praktischer und klarer Form zu¬ 
sammengestellt und insbesondere an dem Beispiel der Sachsen¬ 
berger Anstalt die genauen Einzelheiten mitgeteilt und näher 
erläutert. Die Arbeit des Verfassers ist allen denen, die sich 
mit den Fragen der Ernährung in Krankenhäusern zu beschäf¬ 
tigen haben, als ein guter Ratgeber zu empfehlen. 

W. Zinn- Berlin. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 50. Bd. Heft 

5. und 6. 

22) M. H a 1 p e r n: Zur Frage der Stickstoffverteilung im 
Harn in pathologischen Zuständen. (Aus der II. med. Klinik 
in Berlin.) 

Der Verfasser bestimmte bei seinen Untersuchungen den Ge- 
samt-N nach Kjelildahl, den Harnstoff nach Schöndorff, 
den Stickstoffgehalt des Phoephorwolframsäurefiltrates von 10 ccm 
Harn, den Stickstoffgehalt des Phosphorwolframsäurenieder¬ 
schlages von 50 ccm Harn, die Purinkörper nach Camerer, das 
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Vimuoniuk nach S c h 1 ö s i n g, den StickstolTgohalt. des durch J 
\.*rdünnto Essigsäure gefällten Eiweisses sowie des dabei zu ge- ' 
w.unendtn Filtrates. Berechnet werden konnte daun noch der 
Ar ddosäurensückstoff durch Subtraktion des Harnstoffstickstoffs 
von dem Stickstoff des lMiosphorwoIlrainsihiretiltrutos, und die 
Menge derjenigen stickstoffhaltigen Bestandteile des Phosplior- 
wolfranisäureujederschlages. welche keine Purinkörper und kein 
Ammoniak waren, d. h. der sogen. ExtraktivstickstofT. Die unter- 
suciiten Ilarne stammten von 2 Fällen chronischer Nephritis, je 

1 Fall von lymphatischer Leukämie, perniziöser Anämie, Anämie 
und Milztumor, und Lungentuberkulose, 4 Fällen von Karzinom, 

2 Fällen von Inanition und 1 Fall von Cholclithiasis. Bei dem 
e nen Fall von Nephritis, welcher mit Lebercirrliose kompliziert 
var, waren die Purinkörper, das Ammoniak und namentlich der 
Extraktivste!!, nicht dagegen der Amidosäurestickstoff vermehrt, 
der Harnstoffstickstoff etwas vermindert; bei dem andern Fall von 
Nephritis waren die Werte normal. Bei den 3 Blutkrankheiten 
fanden sich die Werte innerhalb der normalen Grenzen. Bei dem 
Fall von Lungentuberkulose waren die Werte für NFI 3 , Purin¬ 
körper und ExtraktivstickstofT an der oberen Grenze der Norm; 
von den 4 Karzinom fällen war bei einem der Harnstoff-N unter¬ 
halb der Norm, das Ammoniak ziemlich vermehrt, die Amidosiiureu 
nur ganz unbedeutend vermehrt, währeud die pathologischen Ver¬ 
änderungen an der Leber sich nicht von denjenigen bei einem der 
übrigen Fälle, bei welchem normale Werte gefunden wurden, 
unterschieden. Bei dem Falle von Cholelithiasls und dem einen 
Fall von Inanition waren normale Werte, bei dem andern ge¬ 
ringe Verminderung des Harnstoff-N und geringe Vermehrung 
des Ammoniak-N zu konstatieren. 

23) L. Mohr und C. D a p p e r: Beiträge zur Diätetik der 
Nierenkrankheiten. 2. Mitteilung: lieber den Einfluss ver¬ 
mehrter und verminderter Flüssigkeitszufuhr auf die Funktion 
erkrankter Nieren. (Aus der med. Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M. v. Noor d e n.) 

Die Verfasser kommen bei ihren Untersuchungen zu folgen¬ 
den Resultaten. Bei akuter, wie bei chronischer Nephritis ist bei 
massiger Wasserzufuhr (bis zu iy 2 Liter) das Verhältnis zwischen 
Wasserein- und -ausfuhr oft günstiger als bei reichlicher; durch 
die Wasserbeschränkuug können Oedeme beseitigt werden. Die 
Wasserbeschränkung wirkt oft ebenso günstig wie bei Herz¬ 
kranken. Die Elimination des N und der Phosphorsäure sind dabei 
bei den akuten Nephritiden — die allerersten Stadien wurden dabei 
nicht untersucht — und der Schrumpfniere nicht wesentlich beein¬ 
trächtigt. Bei starker Wasserbeschränkung (1250 ccm und da¬ 
runter) leidet die Ausscheidung dieser Substanzen. Es empfiehlt 
sich daher zur Ausschwemmung einzelne Trinktage einzuschalten, 
wenn die Wasserbeschränkung aus anderen Gründen soweit ge¬ 
trieben werden muss. Die Ausschwemmung tritt nicht ein, wenn 
die Nieren nicht mehr genügend leistungsfähig sind oder kein 
harnfähiges Material sich augehäuft hat. Die Albuminurie steigt 
bei Schrumpfniere infolge der Wasserbeschränkuug meistens, 
sinkt aber bei längerer Dauer meist wieder, während bei den 
späteren Stadien der akuten Nephritis dieser Einfluss auf die 
Albuminurie sich nicht zeigt 

24) C. Gutmann: Multiple Dünndarmgeschwüre, höchst 
wahrscheinlich syphilitischer Natur. (Aus dem städt. Kranken¬ 
haus Berlin, Gitsehinerstr.; dir. Arzt Prof. Litten.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

25) M. B 1 a 1: Ueber die Verwendung der Orcin-Eisenchlorid- 
reaktion zur Untersuchung von Kohlehydraten und Eiweiss¬ 
körpern. (Aus dem Laboratorium der I. med. Klinik in Berlin.) 

Der Verfasser fand, dass die Orcin-Eisenchloridreaktion auf 
Pentosen mit dem von ihm angegebenen Reagens bei einer Anzahl 
von Hexosen charakteristische Farben- und Spektralerscheinungen 
gibt; es tritt ein blaugrüner Farbstoffniederschlag auf, der in 
Amylalkohol sich löst uud einen Streifen im Grün und Gelb des 
Spektrums zeigt, während der Pentosenstreifen das Gelb völlig 
freilässt. Dieser Streifen ist nur bei Anwesenheit von freien 
Hexosen zu finden und kann daher zum Nachweis derselben ver¬ 
wendet werden. Der Verfasser erhielt so bei dem nach 
Blumenthal und P. Mayer gespaltenen Eieralbumin eine 
deutliche Hexosenreaktion, ebenso aus Blutalbuinin und Blut¬ 
globulin, während bei Kasein und Pseudomucin keine Reaktion 
erhalten wurde. Glukosamin mit Salzsäure und salpetrigsaurem 
Kali behandelt, ergab merkwürdigerweise ebenso wie auch Glu¬ 
kose den Pentosenstreifen; in den bei der Verdauung von Blut- 
globuliu mit Trypsin entstehenden Peptonen, wie in dem Filtrdt 
von den abgeschiedenen Peptonen war die Hexosenreaktion positiv. 
Die Reaktion erscheint besonders geeignet zur Beurteilung der 
Verteilung der Kohlehydrat gruppen auf die einzelnen Organ¬ 
albumine des Körpers. 

26) A. I g n a t o w s k y und F. Rosenfeld: Ein Fall van 
Tetanus. (Aus der I. med. Klinik ln Berlin.) 

Eine 29 jährige Frau bekam im Anschluss au einen Abort 
Tetanus, der nach 4 Tagen trotz frühzeitiger energischer Behand¬ 
lung mit Antitoxin zum Tode führte: die Untersuchung des Harns, 
des LIq. cerebrospinalis, des Blutserums, sowie jene des Rücken¬ 
marks, der Leber und des Gehirns, der Nieren, der Milz uud der 
Schilddrüse ergalnm, dass bereits wenige Stunden nach der In¬ 
jektion freies Antitoxin im Blutserum und im Harn nachzuweisen 
war, dass ferner das Toxin ln den Organen so fest gebunden war, 
dass es selbst durch grosse Mengen von Antitoxin — auch in 
vitro — nicht gelingt, das Gift zu neutralisieren. Die Injektion 
von Tetanusantitoxin kann also nur die Bindung von Toxin an 
die Zellen verhindern, nicht aber bereits fest an die Nervenzentren 
und andere Organe gebundenes Toxin neutralisieren. 


27) A. Ott-Berlin: Zur Kenntnis des Stoffwechsels der 
Mineralbestandteile beim Phthisiker. 

Die Kranken, an welchen die Untersuchungen ausgeführt 
wurden, ein im Anfangsstadium befindlicher und zwei an vor¬ 
geschrittener Tuberkulose Leidende, erhielten als Nahrung 
während der ganzen Versuchsdauer Milch, Plasmonzwieback wild 
Kognak. Bestimmt wurde in den Einnahmen und Ausgaben 
(Ilarn, Kot» N, K, Na, Ca, Mg. S, P. CI. Bei dem ersten Patienten 
fand Stiokstoffansatz mit gleichzeitiger Retention der Mineral- 
bestaudteile, vor allem des K, also wahrschein lieh ein Ansatz von 
Muskeltieisch, statt. Bei allen 3 Kranken fand ein auffallend 
starker S-Verlust siatt, der noch nicht zu erklären ist; bei dem 
2. Fall fand trotz annähernden Stickstoffgleichgewieht.es ein 
starker Verlust an Mineralbestandteilen, namentlich von Ca statt, 
während bei Fall 3 trotz negativer Stickstoffbilanz kein Kalkver¬ 
lust stattfand. Es kommt demnach eine Demineralisation bei vor¬ 
geschrittener Phthise vor, aber sie ist weder ein regelmässiges 
Symptom derselben, noch ist sie als Frühsymptom zu betrachten. 

28) F. Erben: Studien über Nephritis. (Aus der III. med. 
Klinik in Wien.) 

Die cheiniselie Untersuchung des Blutes vou je einem Fall 
von subolironischer Nephritis, vou chronisch parenchymatöser 
Nephritis und von sekundärer Schrumpfniere mit Amyloid ergab 
bei dem ersten Fall ein Hypalbuminose des Plasmas, wobei das 
Albumin so sehr vermindert war, dass eine geringe Vermehrung 
des Globulins uud Fibrins diese Verminderung nicht ausglich, eine 
Verminderung des Cholesterins und der wasser- und alkohollös¬ 
lichen Extraktivstoffe in Körperchen und Plasma; eine Vermin¬ 
derung der Phosphorsäure und der Magnesia, sowie eine Ver¬ 
mehrung des Kalkes im Plasma, während die Blutkörperchen 
normal zusammengesetzte Asche enthielten. Beim 2. Fall war 
charakteristisch eine Verminderung des Albumins und die Sub¬ 
stitution desselben durch Globulin nel>en einer Erhöhung des 
Fibringehaltes; eine Verminderung der Extraktivstoffe in den 
Erythrocyten, der wasserlöslichen im Plasma; eine Verminderung 
der Phosphorsäure, des Magnesiums, des Kaliums und eine Ver¬ 
mehrung des Kalkes im Plasma. Bei dem 3. Fall Verminderung 
des Hämoglobins, des Albumins und in geringerem Grade des 
Globulins, Vermehrung des Fibrins, Verminderung des Chole¬ 
sterins und Alkoholextraktes in den Erythrocyten, Vermehrung 
dieser Stoffe im Serum, Verminderung der Phosphorsäure und des 
Kaliums und Vermehrung des Clilornatriums in beiden Blutkom- 
ponenten. Die Verminderung des Albumins führt zu einem 
Albumiuliunger der Zellen, welcher behufs einer stärkeren Dureh- 
strömung mit Blut reflektorisch zu einer Verstärkung der Herz¬ 
aktion und infolgedessen zur Herzhypertrophie führt. Durch die 
Präzipitiureaktion liess sich zeigeu, dass das Globulin des 
Nephritisharnes wenigstens teilweise normales menschliches 
Serumglobulin ist. \ 

29) L. S y 11 a b a: Einige Erfahrungen über die Auskul¬ 
tation der Herzgegend. (Aus dem poliklinischen Institut!, der 
böhm. Universität in Prag.) 

Der Verfasser berichtet über einige weniger bekannte Aus- 
kultationserscheiuungen am Herzen. 1. Präsystolisches Geräusch 
und Schnurren an der Herzspitze bei Aorteninsuffizienz. Dieses 
sogen. Flint sehe Symptom entsteht wahrscheinlich dadurch, 
dass der rückläufige Blutstrom den Aortenzipfel der Mitralklappe 
gegen das venöse Ostium liiudrüngt uud so eine Stenose desselben 
erzeugt. Das Symptom schwankt in seiner Intensität und hat 
keine besondere prognostische Bedeutung. 2. Systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze bei Arteriosklerose und Nephritis kann 
auf einer organiseheu oder relativen Insuffizienz der Mitralklappe 
beruhen, ist namentlich bei Nephritis nicht selten mit Galopp¬ 
rhythmus verbunden. 3. Relative Insuffizienz der Aortenklappen, 
bedingt durch diffuse Erweiterung der Aorta oder Erschlaffung des 
Muskelriugs um deu Aorten Ursprung, häufig auch durch eiu post- 
diastolisches leises Geräusch gekennzeichnet, welches dann von 
einer partiellen Insuffizienz der Aortenklappen herrührt 
4. Thomayers Reibegeräusche am Abgang der grossen Gefässe, 
aus einzelnen Absätzen zusammengesetzte, nur während des In- 
spiriums hörbare, über dem oberen Teil des Sternums lokalisierte 
Geräusche, von Rauhigkeiten der Adventitia der grossen Gefässe 
herrührend. 5. Pseudoperikardiale Geräusche, bedingt durch extra- 
perikardiale Pleuritis oder durch Perihepatitis seroübrinosa oder 
bei weniger deutlich Teilendem Charakter, so dass man sie mit 
endokardialen Geräuschen verwechseln kann, von der Atmung 
wenig abhängig, vielleicht durch eine Pleuritis inediastiualis dextra 
bedingt, (». Nonnensausen, fortgepflanzt auf die Herzbasis, bei 
oberflächlicher Untersuchung mit einem diastolischen Geräusch 
bei Aorleniusuffizieuz zu verwechseln; endlich 7. kardiopueu- 
matische Geräusche, bei aufgeregter Herztätigkeit, namentlich bei 
Neurasthenikern, im 3. und 4. Interkostolraum links, seltener rechts 
im 2. oder 3. Interkostalraum, systolisch vou ganz eigenem Timbre. 
Nicht selten kann der Uebergang des kardiopneumatisclien Ge¬ 
räusches in sakkadiertes Atmen höher oben verfolgt werden. 
Namentlich soll ein langer, dünner Prozessus Ungualis zur Ent¬ 
stehung eines kardiopneumatischen Geräusches prädisponieren. 

30) M. B e n e d i c t - Wien; Ein Fall von Herzverdehnung* 
nach Trauma. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

Lindemann - München. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 1 ;03. 40. Bd. 1. Heft. 

Aus dem Kantonsspital Münsterlingen gibt C. Brunner 
weitere klinische Beobachtungen über Aetiologie und chirur- 
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gische Therapie der Magenperforation und Magenperitonitis — 
die bisherigen Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung 
bei Magenperitonitis. B. teilt darin zunächst einige weitere 1901 
bis 1903 beobachtete, zum Teil operierte Fälle mit und hat bis jetzt 
im ganzen 0 Fälle von Uleusperforation chirurgisch behandelt, 
von diesen 1 Fall zur Heilung gebracht: die nicht Operieren sind 
alle gestorben. Die früheste Zeit des Eingreifens war 10 Stunden, 
die späteste 30 Stunden nach der Perforation. Betreffs des bak¬ 
teriologischen Befundes findet man meist Polyinfektionen und als 
dominierende Spezies den Streptococcus (pyogenes und lanceol.) 
und Bact. coli, seltener Diplokokken. B. hat auch Anaerobien ge¬ 
züchtet, denen aber wohl keine grosse Bedeutung zukommt. 

Des weiteren gibt C. Brunner experimentelle Unter¬ 
suchungen über Aetiologie und chirurgische Therapie der durch | 
Mageninhalt bewirkten Peritonitis, die er meist an Kaninchen 
sowohl mit normalem als auch pathologischem Magensaft bei 
Erkrankungen des Magens anstellte. Dieselben ergaben, dass rela¬ 
tiv grosse Mengen sauren Magensaftes relativ gut vertragen wer¬ 
den und keineswegs regelmässig zur Peritonitis führen, von 44 mit 
4—40 ccm geimpften Kaninchen sind 33 am Leben geblieben, 
4,5 ccm wurden fast ausnahmslos vertragen. Viel ungünstiger sind 
die Ergebnisse der Versuche bei fehlender HCl. schon nach 
3% Stunden liessen sich makroskopisch Zeichen der Peritonitis kon¬ 
statieren; bei hochgradiger Motilitätsstörung mit Hyperchlorliydrie 
fand sich relativ geringere Keimzahl auf gleichem Nährboden, alsbei 
solcher mit Anachlorh.vdrie. speziell bei Karzinom. — Chirurgische 
Eingriffe bei Ulcusperforation bieten um so mehr Chancen, je früh¬ 
zeitiger nach der Perforation sie unternommen werden. Betreffs 
der Ausspülungen mit physiologischer Kochsalzlösung ergeben die 
Versuche zwar, dass eine vollständige Elimination der ausge¬ 
tretenen Stoffe nicht möglich ist. dass aber wenigstens eine mecha¬ 
nische Reinigung dadurch gelingt und es von dem Grad der Viru¬ 
lenz der zurück bleibenden Keime abhängt, ol) Peritonitis entsteht, 
und dass salzsaurer Mageninhalt viel weniger infektiös ist als salz¬ 
säurearmer. Auch B. legt grosses Gewicht auf multiple Drainage 
nach der Naht perforierter Geschwüre bei Peritonitis und empfiehlt 
vor allem seitliche und über der Symphyse. 

Aus der Prager Klinik bespricht Heinr. Hilgenreiner 
die Entzündung und Gangrän des Meckel sehen Divertikels 
und teilt einen Fall von Diverfieulitis chron. ulcerosa recid. bei 
18 jährigem Zimraermann, bei dem die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Tumor gestellt war und das hei der Operation Vorgefundene 
ulzeröse Divertikel erfolgreich reseziert wurde, näher mit, sowie 
2 Fälle, die unter dem Bild entzündlichen Darmverschlusses ver¬ 
liefen, von denen einer vorher an Appendizitis operiert war, so dass 
gleichzeitige Erkrankung von Appendix und Divertikel ange¬ 
nommen werden muss. H. bespricht die entzündlichen Vorgänge 
im Meckel sehen Divertikel (das durchschnittlich 1 mal auf 
54 Individuen vorkommt) nach Aetiologie, pathologischer Anatomie, 
Symptomen etc. 

Aus der Tübinger Klinik schildert H. Küttner die per¬ 
forierenden Lymphgefässe des Zwerchfells und ihre patho¬ 
logische Bedeutung. K. betont gegenüber Burckhardt und 
Grüneisen, dass Lymplibahnen, die von der Bauchhöhle zur 
Brusthöhle durchtreten, nachgewiesen sind und hat durch Injek- 
tionsversuehe der Lymphgefässe an frisch getöteten Kaninchen 
und durch anatomische Untersuchungen an Leichen Neugeborener 
diese Lymphbahnen näher studiert und gibt sie in Tafeln über¬ 
sichtlich dargestellt. Darnach ist sowohl der pleurale, wie der 
peritoneale Ueberzug des Diaphragma ausserordentlich reich an 
Lymphgeflissen, die im Zwerchfellperitoneum sogar ln mehreren 
dichten Netzwerken Übereinanderliegen, und stehen die Wurzel¬ 
geflechte des parietalen Peritoneums und Pleurablattes mit denen 
der Zwerchfellserosa in kontinuierlicher Verbindung. Es gibt am 
Diaphragma sehr zahlreiche perforierende Lymphgefässe, und zwar 
durchbohren dieselben das Zwerchfell sowohl in der Richtung vom 
Peritoneum zur Pleura als auch umgekehrt. Die regionären Lyinph- 
driisen, denen die Zwerchfellymphe zufliesst, liegen an der Brust- 
lläche auf den vorderen, an der Bauchfläche unter den hinteren 
Partien des Diaphragma. Jode Zwerchfellhälfte ist ein ge¬ 
schlossenes Lymphgebiet und gehen weder die Wurzelgeflechte von 
Zwerchfellpleura und Peritoneum, noch die aus ihnen abführenden 
Gefässe von einer auf die andere Seite über; nur durch vereinzelte 
median gelegene Lymphdriisen wird eine gewisse Verbindung her¬ 
gestellt, dagegen sind auf der gleichen Zwerchfellhälfte pleuraler 
und peritonealer Ueberzug durch perforierende Abflussgefässe und 
Kommunikationen zwischen den Wurzelgeflechten ausgiebig ver¬ 
bunden. Von den Nachbarorganen tritt nur die lieber und zwar in 
sehr enge Lymphgefassverbimlung mit dem Zwerchfell. Ein Teil 
der Leberlymphbahnen mündet nach Durchbohrung des Zwerch¬ 
fells in Lymphdrüsen der linken, selten der rechten Fossa supra- 
clavic. K. bespricht, dann noch die sich aus seinen Befunden | 
ergebenden Schlüsse auf die Lymplibewegung im Zwerchfell und i 
vergleicht sie mit pathologischen Zuständen (Pleuritis im Gefolge 
des subphrenischen Abszesses und im Gefolge von diffuser Peri¬ 
tonitis etc.). K. konstatiert die schon von Tilger hervorgehobene 
Tatsache, dass das Zwerchfell eine grössere Neigung hat. ent¬ 
zündliche Prozesse durch seine Dicke hindurch, als seiner Fläche 
nach fortzuleiten und dass wie beim subphrenischen Abszess auch 
bei diffuser eitriger Peritonitis der Charakter des (viel häufiger 
rechtsseitigen) Exsudates meist ein wesentlich milderer ist. als der¬ 
jenige der ursächlichen reritonitis: K. teilt einen Fall aus 
v. Becks Abteilung näher mit, in dem die Entstehung eines sub¬ 
phrenischen Abszesses nach Thoraxempyem auf dem Wege der 
Zwerchfellymphbahnen mikroskopisch siehergestellt wurde. 


Aus der Tübinger Klinik bespricht dann Max v. Brunn 
die suprakondyläre Osteotomie des Femur bei Genu valgum, mit 
besonderer Berücksichtigung der definitiven Knochenform im 
Anschluss an 172 Operationen (an 138 Patienten), die seit 1878 in 
Bruns’ Klinik wegen Genu valgum ausgeführt wurden, von 
denen er aber nur auf die 147 linearen suprakondylären Osteo¬ 
tomien näher eingeht, wovon 137 wegen Genu valgum stat. aus¬ 
geführt wurden (4G mal rechts, 28 mal links, 29 mal doppelseitig). 
B. schildert das in B.s Klinik geübte, dem M a c e w e n sehen Vor¬ 
gehen gegenüber wesentlich vereinfachte Verfahren (lineare Osteo¬ 
tomie mit schmalem Meissei von der inneren Seite aus. 1—2 Quer- 
finger oberhalb des oberen Randes des Cond. int. mit Verzicht auf 
Blutleere und sehliessliehom Frakturieren der äusseren Kortlkalis 
durch eine Hebelbewegung im Sinne einer Vergrösserung des 
Ausseuwiukels); es war nicht ein einziger auf die Operation zu 
beziehender ernster Zwischenfall zu beklagen. Bezüglich der Re¬ 
sultate konnten 28 Osteotomien (22 Fälle) nachuntersucht und zum 
Teil röntgenographiert werden und ergab sich, dass bei fast allen 
Osteotomien eine Streckung des Knickungswinkels stattgefunden 
hat und dass diese um so leichter möglich, je plastischer der 
Knochen zur Zeit der Operation ist. v. B. kommt zu dem Schluss, 
dass die suprakondyläre lineare Osteotomie des Femur bei Genu 
valgum eine ebenso rationelle, als einfache, ungefährliche und 
dankbare Operation ist, die funktionell und kosmetisch sehr gute 
Resultate liefert. 

Carl B o r s z i k y gibt aus der Ofen-Pester Klinik eine Arbeit 
über Stich- und Schussverletzungen des Thorax und berichtet 
darin über 342 in den letzten 10 Jahren beobachtete Thoraxver¬ 
letzungen (wovon 44.7 Proz. Stichwunden); von den Stichwunden 
waren bloss 27.4 Proz. penetrierend, 90.6 Proz. aller Fälle sind 
per prim, geheilt. Von den 148 Schusswunden waren 89 (00,1 Proz.) 
penetrierend. B. plädiert hier nach seinen Erfahrungen für den 
antiseptischen Deck verband; von 59 nicht penetrierenden sind 
55 unter dem einfachen Deckverband geheilt; unter 89 penetrieren¬ 
den Scluissverletzungen war nur eine Herzbeutel- und zwei Herz- 
verletzuugen. B. ist für Entfernung der Kugel, wenn ihr Sitz 
Gestimmt nachzuweisen und es möglich ist, dieselbe ohne grösserem 
Eingriff’ zu entfernen. Unter anderem erwähnt B. einen inter¬ 
essanten Fall, in dem ein Projektil, das an einer Rippe abprallte, 
ln die grosse Vene gelangte und mitten in der lieber bei der Obduk¬ 
tion sich vorfand. Von 42 penetrierenden Stichen starben 4. von 
89 penetrierenden Schüssen 11 Fälle. B. teilt seine Ansicht dahin¬ 
gehend mit, dass die durch die exspektative Behandlung der 
Lungenverletzungen erreichten Resultate nicht so schlecht uud 
die durch das radikale Eingreifen erzielten Erfolge nicht so gut 
sind, dass mau triftigen Grund hätte, von dem alten Verfahren 
abzu weichen. 

Ebenfalls aus R&czeys Klinik bespricht schliesslich Ludwig 
Ihrig die Wundbehandlung nach biologrischem Prinzipe. 

I. will dazu anregen, dass die Wundbehandlung auf biologische 
Grundlage verlegt werde, „anstatt durch zwecklose übertriebene 
Anforderungen an die Antisepsis dieselbe in ihrer Entwicklung 
zu hemmen“. Er verlegt den Schwerpunkt ln die Schonung der 
Gewebe, da die Keime sich doch nicht ganz vermeiden lassen, 
und die mangelhaft ernährten Gew ebe eiuen relativ guten Nährboden 
abgeben; unbelebtes Gew’ebe soll mau radikal entfernen. Er hält 
die trockene Wundbehandlung für ein Attentat gegen das Gewebs- 
leben, verwirft Karbolsäure und Sublimatlösuugen etc. w-egen Ihrer 
schädlichen Wirkung auf das Zelleben. Die Lösung, die er gebraucht, 
ist CaCl 0,03 proz., NaHCO a 0,04 proz., NaCl 0,9 proz. Das Ver¬ 
hindern von Infektionen ist nur prophylaktisch erreichbar durch 
Fernhalten der Keime und ohne Prophylaxe bloss durch physi¬ 
kalische Massnahmen bis zu einer gewissen Grenze. Die statt¬ 
gehabte Infektion vermag nichts zu vernichten oder abzuschwücheu, 
ohne dass die Gewebszellen den gleichen Schaden erleiden; jeder 
Insult der Wundzellen ist ein doppelter, indem er die natürliche 
Regeneration hintanhält oder die Infektion auf lebensgeschwäch¬ 
tem Gewebe zum Auskeimen bringt; deshalb sei eine aus¬ 
gesprochene Beschädigung der Lebenskraft ein grösserer Schaden 
für die Wunde, wie die Infektion. Da die Heilung nur von dem 
Zelleben ausgefochten wird, so könne eine Unterstützung nur durch 
Fcrnhaltcn physikalischer und chemischer lusulte geleistet werden. 
Ibrig entwirft darnach in kurzen Zügeu sein Wundbehandlungs- 
Verfahren. das er auf dem chirurgischen Ambulatorium der Ofen- 
Pester Maschinenfabriken nach seinen Prinzipien durchführt. 

S e li r. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 4(>. 

A s t li ö w c r - Dortmund: Die Aufklappung des Rippen¬ 
bogens zur Erleichterung operativer Eingriffe im Hypo- 
chondrium und Zwerchfellkuppelraum. 

A. hat die von Marwedel empfohlene Operation schon 
August 1894 bei Exstirpation eines grossen Milztumors (multiple 
Fibroide) angewandt und bevorzugt auch fast stets den Schräg- 
selinitt am Rippenbogen; er berichtet w r eiter über einen Fall von 
Operation eines traumatisch entstandenen Sarkoms zwischen 9. 
und 10. Rippe, bei dem er, vom Schrügschuitt aus, 10., 9. und 
8. Rippt.» in der hinteren Axillarlinie durchtronute und vorsichtig 
emporklappte, um Kiureissen des Zwerchfells zu vermeiden. Die 
Methode ist je nach Beschaffenheit des Eiuzelfalls auszuführen; 
bei weitem und nachgiebigem Rippenbogen ist sie überflüssig, da 
dieser sich emporheben lässt, dagegen ist sie bei engem, schmalem 
Rippenbogen angezeigt, da Resektion innerhalb der Knorpelgrenzen 
nicht genügt und Resektion weiter nach aussen die Gefahr der 
Zwerelifellverletzung bietet. 
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P. Herz: Vorschlag zur Verhütung von Lufteintritt bei 
intravenösen Infusionen. 

Schilderung einer nach Habs hergestellten Röhre mit ein¬ 
seitig aufsitzender, durch weite Oeffnung mit derselben kommuni¬ 
zierender Hohlkugel (von H o r o 1 d - Magdeburg erhältlich). 

M. Bore har dt: Eine einfache Beckenstütze. 

Beschreibung einer in der v. Bergmann sehen Klinik er¬ 
probten Beckenstütze, auf der Patient bequem liegt, der Operateur 
jeden Verband machen kann, ohne mit derselben in Kollision 
zu kommen, die sich überall hiustellen lässt lind leicht zu reinigen 
ist: sie ist aus Stahlguss gearbeitet, stark vernickelt, hat keine 
Ecken und Kanten; die Stützfläche hat länglicli-ovale Form und 
ruht an ihrem vorderen Ende auf einer einzigen starken Säule, die 
auf einem Vierfuss befestigt ist. (Von C. D ii h n e [H. W i n d 1 e r], 
Berlin, beziehbar.) (Siehe Abbildung.) Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 45 u. 46. 

1) V. F ro m m e r - Berlin: Beitrag zur vaginalen Operation 
ohne Narkose. 

Bericht über 3 Fälle aus Gottschalks Klinik, bei denen 
die Narkose kontraindiziert war und die Operationen deshalb 
ohne Narkose ausgeftihrt wurden. Zweimal handelte es sich um 
alte Personen (61) und 77 Jahre) mit Arteriosklerose und Myo¬ 
karditis, einmal um eine 34 jährige Frau mit Mitralinsuffizienz. 
Die Operationen bestanden zweimal in Abtragung des Uterus, ein¬ 
mal in Ausschabung und Keilexzision der Muttermundslippen. 

Alle 3 Kranken überstanden die Operation gut und wurden 
geheilt. 

2) J. J u r i n k a - Graz: Ueberdehnung der Wand eines gra¬ 
viden Uterus bilocularis. 

Die 23 jährige II. Para hatte einen Tumor rechts neben dem 
Uterus, der als interstitielle Schwangerschaft, event. tubare, im 
uterinen Anteil augesprochen wurde. Die Laparotomie ergab nach 
Exstirpation des Tiunoro nebst Uterus einen doppelten Uterus, in 
dessen rechtem Hom sich ein ca. 14 Wochen alter Fötus befand. 
Bemerkenswert, war die Verdünnung der Wand gegen die Tuben- 
ecke (durch Ueberdehnung) hin, wo dieselbe nur 3—."» mm dick war, 
während sie am inneren Muttermund noch 15 mm mass. 

3) E. M e y e r - Hamburg: Zwei Fälle von gleichzeitiger 
Extra- und Intrauteringravidität. 

Der 1. Fall betraf eine 34 jährige IV. Pani, die im 2. Schwan- 
gerschaftsmonat ein Plazentarstück aus dem Uterus entleerte. 
Gleichzeitig bestand ein Tumor im Douglas, der von der Vagina 
aus inzidiert wurde und altes, zersetztes Blut enthielt 3 Tage 
später entleerte sich aus der Inzisionsöffnung eine ca. 10 Wochen 
alte, komplette Plazenta. Im 2. Falle, der eine 25 jährige VI. Para 
betraf, handelte es sich um einen Abort in der 4. bis 5. Woche. 
Wegen gleichzeitigen Tumors im Douglas Laparotomie, die nur 
Blutkoagula zutage förderte. Dieselben enthielten mikroskopisch 
jedoch Uhorionzotten. M. redet der Punktionsspritze bei Hämato- 
cele das Wort, die von anderen Autoren bekanntlich verworfen 
wird. 

4) W e s t p li a 1 - Stolp: Ein Fall von vaginalem Kaiser¬ 
schnitt bei Eklampsie gravi darum. 

Die 23 jährige Frau bekam im 6. Monat heftige eklamptisehe 
Anfälle, die das Leben bedrohten. Durch Diihrssens vaginalen 
Kaiserschnitt gelang es in 5 Minuten den Uterus zu entleeren, 
worauf die Anfälle sistierten. Atonische Nachblutung machte 
noch eine Uterustamponade notwendig, doch genas Patientin ohne 
Zwischenfälle und wurde nach 3 Wochen geheilt entlassen. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 37. Bd.. 
2. Heft. 1903. 

Hitzig- Halle: Alte und neue Untersuchungen über das 
Gehirn. (Mit Abbild.) (Schluss folgt.) 

A. Pick- Prag: Fortgesetzte Beiträge zur Pathologie der 
sensorischen Aphasie. (Mit 1 Tafel.) 

II. Zur Diagnose der Kombination zerebraler 
und peripherisch bedingter Störungen des 
Sprachverständnisses. Ein schon seit 10 Jahren schwer¬ 
höriger Kranker bot nach einem Schlaganfall ausgeprägte am¬ 
nestische und paraphnsische Sprachstörungen. Lese- und Schreib- 
störungen. Die Obduktion deckte u. a. Einziehung und Ver¬ 
schmälerung der ersten Schläfenwindung, des Gyms supraiuargi- 
nalis und angularis durch Erweiehungsherde in der linken Gross- 
hirnrimle auf. Von besonderin Interesse ist die Beobachtung, dass 
der Kranke deutscher Abstammung, als er aphasisch wurde, vor¬ 
wiegend die tschechische Sprache gebrauchte, während ihm vor 
der Erkrankung beide Sprachen gleich geläufig waren. 

A. K y d e 1 lind W. S e i f f e r - Berlin: Untersuchungen über 
das Vibrationsgefühl oder die sogen. „Knochensensibilität“ 
(Pallästhesie). (Mit 18 Abbild.) 

Die dureh eine mit ihrem Fuss auf bestimmte Stellen der 
Kürperoberflächo aufgesetzte schwingende Stimmgabel hervor- 
gerufene Empfindung nennen die Verfasser Pallästhesie (von 
nuXXeodai — vibrieren, sehwingen). Nach den hier vorliegenden, 
an Gesunden und einer grossen Anzahl von Nervenkranken an- 
g< stellten Untersuchungen handelt es sich dabei um eine von den 
übrigen Empliudiingsqualitüten (für Berührung, Schmerz. Tem¬ 
peratur etc.) verschiedene Seiisibilitätsart. welche wahrscheinlich 
von den feinsten Nervenfasern aller unter der Haut liegenden 
Geweift* nuf genommen und fortgeleitet wird. Die Störungen des 
Vibratioiisgefiihls stimmen vielfach mit denen des Lagegefühls und 


Digitized by Google 


des sogen, stereognostischeu Sinns ln der Lokalisation überein 
und stehen in Beziehung zu den Erscheinungen der Ataxie. Man 
kann demnach die Pallästhesie als einen weiteren Ausdruck der 
„Tiefenseusibilität" auffasseu, d. h. der von den Gelenken und 
ihren Kapseln, den Muskeln, den Sehnen imd Faszien ausgehen¬ 
den Empfindungen, welche über die Lage und die Bewegungen der 
Extremitäten dem Zentralorgan Nachricht geben. Als brauch¬ 
baren Gradmesser für das Vibrationsgefühl haben die Verfasser 
dessen Dauer nach dem optischen Verfahren Gradenigos für 
die Stimnigabelhürfühigkeit bestimmt. Die interessanten Ergeb¬ 
nisse in pathologischen Fällen bestätigen die klinische Brauchbar 
keit der verhältnismässig einfachen Untersuchungsmethode. 

v. Niessl -Mayendorf - Leipzig: Vom Fasciculus longi- 
tudinalis inferior. (Mit 1 Tafel.) 

Die aus F 1 e c h s I g s Laboratorium hervorgegangene Arbeit 
betont, dass der als Fasciculus longitudlnalis inferior beschriebene 
Faserzug im Gehirn die zentripetaler Leitung dienende Pro- 
jektionsfaserung des Okzipitallappens und nicht ein Assoziations- 
büudel zwischen Schläfe und Hinterhauptlappen, wie man früher 
glaubte, darstelle. Er entspringt im äusseren Kniehöcker und 
Thalamus und endigt ausschliesslich ln der Fissura calcarina 
(F 1 e c h s i g s primäre SehStrahlung). Nach innen von der pri¬ 
mären liegt die der Sehstrahlung anderer Autoren entsprechende 
sekundäre Sehstrahlung Flechsige, die grösstenteils zentri¬ 
fugal leitet. Ihr Ursprungsgebiet fällt teilweise mit dem Endi- 
guugsfeld der primären Sehstrahlung zusammen, schliesst sich in 
seiner Ausbreitung an das der letzteren an und nimmt als eine 
bandförmige Fortsetzung der Sehsphäre der medialen Seite auf 
die laterale Konvexität, die dritte Okzipitalwindung, den hintersten 
Abschnitt des Gyrus fusiformis und den Hinterhauptpol ein. Diese 
Bahn endigt im Thalamus und dem oberflächlichen und mittleren 
Mark des vorderen Zweihügels. Ihre funktionelle Bedeutung ist 
eine vielfache, sie ist beteiligt an der Bildung räumlicher Vorstel¬ 
lungen und an der Hemmung subkortikaler Reflexe. 

K. Bonhoef fer-Brt‘Slau: Kasuistische Beiträge zur 
Aphasielehre. (Mit Abbild.) 

I. Ein Beitrag zur Kenntnis der sogen, sub- 
kortikalen A 1 e x i e und der partiellen Merk- 
fählgkelts defekte. (Schluss folgt.) 

F. J ol 1 y - Berlin: Ueber einige seltenere Fälle von Quer- 
sebnittserkrankung des Bückenmarks. (Mit 2 Holzschnitten und 
2 photographischen Tafeln.) 

I. Ein Fall von doppelseitiger Halbseite n- 
erkrankuug. Die in 2 aufeinanderfolgenden Anfällen auf- 
getretene wechselständige Halbseitenerkrankung erwies sich bei 
der anatomischen Untersuchung bedingt durch einfach mye- 
litische Herde im Brustmark, die jedoch, 5 Jahre nach dem Ein¬ 
setzen der Lähmungen, keine Trennung mehr erkennen Hessen, 
aus der sich die zeitliche Folge der Anfälle hätte erklären lassen. 
Der durch die Anamnese begründete Verdacht auf eine syphi¬ 
litische Erkrankung wurde durch deu histologischen Befund in 
keiner Weise liestütigt, Da die Erscheinungen der ersten, rechts¬ 
seitigen, unvollständigen Halbseitenaffektion teilweise wieder zu¬ 
rückgingen, blieb nach der zweiten Krankheitsattacke, die den 
grössten Teil der linken Rückenmarkshälfte mit Ausnahme eines 
Teils der Hinterstränge im mittleren Brustmark zerstört hatte, das 
Krankheitsbild im wesentlichen durch die linksseitige Halbseiten- 
läsion beherrscht. Der Fall war völlig frei von jeder Mitbeteili¬ 
gung der Rtickenmarkshäute. Daraus, dass dennoch während 
eines grossen Zeitabschnitts der Erkrankung heftige Rücken- 
und Gürtelschmerzen bestanden, gebt wie aus früheren 
ähnlichen Beobachtungen bei Halbseitenläsion, zentraler Gliose 
und Syringomyelie hervor, dass auch die rein intraspinalen 
Prozesse, wenn sie die schmerzleitenden Bahnen ergreifen, 
Schmerzen und Parästhesien hervorrufen können, wie man sie 
sonst am häufigsten bei extraspinaien Wurzelerkrankungeu findet. 

S. R. Hermanides und M. Koppen- Berlin: Ueber die 
Furchen und über den Bau der Grosshirnrinde bei den Liss- 
enkephalen, insbesondere über die Lokalisation des motorischen 
Zentrums und der Sehregion. (Mit 1 Tafel und 6 Abbild, im Text.) 

Die an Gehirnen von Kaninchen, Mäusen, Ratten, Maul¬ 
würfen angestellteu Untersuchungen haben ergeben, dass es in 
Wirklichkeit keine Lissenkephalen gibt. Auch diese Nagergehime 
haben Furchen, die mit dem Bau der Rinde in der Weise in Zu¬ 
sammenhang stehen, dass da, wo sie verlaufen, die Anordnung 
der Zellen eine ganz besondere ist. Fenier sind im Bau der Hirn¬ 
rinde zu unterscheiden: ein motorischer Typus, der Typus der 
oberen OkzipitaJrinde, der Typus der Sehregion und endlich der der 
Ilieclirinde. Der Unterschied in der Struktur dieser Rindengebiete 
wird gegeben durch die Verschiedenheit der Schicht der grossen 
Zellen, analog der Schicht der grossen Pyramideuzellen beim 
Menschen, durch das Auftreten einer Kömerschicht und durch Be¬ 
sonderheiten in der dicht unter der Molekularschicht gelegenen 
Schicht der kleinen Zellen. 

28. Wanderversammlung der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 23. und 24. März 1903. 

J a m i n - Erlangen. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche Medizin. 60. Bd., 5. Heft. Berlin, Reimer 1903 

1) Gerlach - Königslutter: Zur Bevision des deutschen 
Strafgesetzbuches. 

v. L i 8 s z t verlangt dass ein wegen mangelnder Zurechnungs¬ 
fähigkeit Freigesprochener nicht der Fürsorge der Verwaltungs 
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behörde überwiesen, sondern im Fall der Gemeingefährlichkeit 
durch das Urteil selbst der Anstalt zugeführt wird. Tatsächlich 
würden dadurch Mängel des bisherigen Modus beseitigt, unter dem 
es vorkam, dass ein irrer Sittlichkeitverbrecher wegen § 51 frei- 
gesprochen, aber nicht in einer Anstalt interniert wurde, oder 
eine wegen Diebstahls öfters vorbestrafte {Schwachsinnige, die 
einen kirchlichen Opferstock bestahl, ebenso exkulpiert imd dann 
völlig freigelassen wurde. Nach v. L i s s z t soll also der Richter 
im Urteil auch die Gemeingefährlichkeit feststellen. Im Fall 
jedoch, dass ein nicht vorbestrafter Geisteskranker einer gefähr¬ 
lichen Tat stark verdächtig, aber nicht überführt ist, wird es sehr 
schwer zu bestimmen sein, ob Gemeingefährlichkeit vorliegt, so 
z. B. bei einer schwachsinnigen, bisher als harmlos geltenden Frau, 
die vierfacher Brandstiftung angeklagt, aber nicht überführt war. 
Gegen die Forderung von v. L i s s z t wendet Gerlach ein, dass 
ilirzufolge das Gericht in letzter Linie den überführten, wegen 
§ 51 freigesprochenen Irren gewissermasseu zur Anstaltsinter¬ 
nierung verurteile und somit die Irrenhäuser im Auge des Volkes 
als Strafanstalten angesehen und dementsprechend verdächtigt 
und herabgesetzt würden. 

2) Stakemann - Rotenburg i. Hann.: Welch© besonderen 
Einrichtungen sind bei der Anstaltsbehandlung der Epilep¬ 
tischen erforderlich P 

Die Mehrzahl der Epileptiker bedarf der Anstaltspliege, am 
besten nicht in Irrenanstalten, vor allem nicht zusammen mit 
akuten Psychosen. Sonderanstalten für Epileptiker sind nötig, 
sie sollen auch unterrichtsfähige, epileptische Idioten, aber nur 
ausnahmsweise andere Krampf fälle auf nehmen. Ein geringer 
Prozentsatz geeigneter Geisteskranker kann zugelassen werden, 
Staatliche Sonderanstalten sind vorzuzielieu, private sind nur zu 
dulden bei ärztlicher Leitung und zeitgemüsser Einrichtung. Die 
besonderen, für Epileptiker bestimmten Vorkehrungen beschränken 
sich auf den Schutz vor Verletzungen und Unglücksfällen. Hohe 
Anforderungen sind an die Pflichttreue, Aufmerksamkeit und 
Selbständigkeit des Pflegepersonals zu stellen. Weibliche Pflege 
für Männerabteilungen ist unangebracht. Die beachtenswerte 
Arbeit enthält eine reiche Literaturübe reicht. 

3; Kornfeld - Gleiwitz: Gutachten, betreffend den Geistes¬ 
zustand der Frau X. Diebstähle in der Schwangerschaft. 

Frau X. ist schwer belustet, 13 jährig hatte sie Krämpfe und 
war seitdem heftig und eigensinnig. In der Mitte ihrer zweiten 
Schwangerschaft, die durch Kopfweh, Erbrechen, Schwindel, Be¬ 
nommenheit, Vergesslichkeit, Aufregung und YVutanfälle gestört 
war, entwendete sie bei einem Bäcker und einem Fleischer Lebens¬ 
mittel. Volle Unzurechnungsfähigkeit war nicht festzustellen, 
doch wurde verminderte Zurechnungsfähigkeit als wünschenswert 
erachtet. Das Gericht, das Mundraub anuahm, erkannte darauf¬ 
hin auf Freisprechung. 

4) Vocke- München: Nekrolog B u m m. 

Einen warmherzigen Nachruf widmet V. dem verstorbenen 
Münchener Psychiater, dem nicht viele nahegetreten sind, der 
aber von denen, die in engere Fühlung mit ihm kamen, um so 
mehr verehrt und bewundert wurde. 

Weygandt - Würzburg. 

Virchows Archiv. Bd. 174, Heft 2: 

11) Otto Busse: Heber Chorioepitheliome, die ausserhalb 
der Plazentarstelle entstanden sind. (Pathol. Institut zu Greifs¬ 
wald.) 

Mitteilung zweier einschlägiger Beobachtungen. Eine 39 jähr. 
Frau, die vor 6 Monaten abortiert hatte, erkrankte 2 Wochen vor 
ihrem Tode mit sehr heftigen Kopfschmerzen und gastrischen Er¬ 
scheinungen. Schliesslich trat vollkommene Bewusstlosigkeit ein. 
Neben einer Parese des N. facialis w r urde eine verminderte Sen¬ 
sibilität der ganzen rechten Körperhälfte konstatiert. Bei der Sek¬ 
tion fand sich eine den ganzen linken Ventrikel des Herzens ein¬ 
nehmende Geschwulst, die auch auf die Herzwand tibergegriffen 
hatte. Durch Geschwulstembolien in den Arterien des Gehirns 
war es zu umfangreichen Enveichungsherden gekommen. Ausser¬ 
dem fanden sich in Lungen, Milz, Nieren, Leber und Darm Ge¬ 
schwulstthromben. Im Uterus konnte kein Primärtumor naeh- 
gewdesen werden. — Der 2. Fall betrifft eine 30 jährige Frau, bei 
der kurze Zeit vor dem Tode ein Abort eingetreten war. Hier 
waren Tumoren im Parametrium, in der Scheide und in den Lungen 
vorhanden. Der Uterus, der vollkommen frei von Geschwulstbil¬ 
dung war, zeigte das Bild wie bei einer Extrauteringravidität: die 
Schleimhaut bot den Bau einer Decidua gravididatis dar, während 
bei der ersten Beobachtung nur eine Andeutung von Deziduabil- 
dung konstatiert werden konnte. Betreffs des mikroskopischen Be¬ 
fundes sei noch erwähnt, dass bei der 39 jährigen Frau die Syn- 
cytiumzellen stark Überwegen, während im zweiten Falle die 
L anghans sehe Zellschicht mehr in den Vordergrund trat 

12) H. Steinert: Ueber die embryoiden Geschwülste der 
Keimdrüsen und über das Vorkommen chorionepitheliomartiger 
Bildungen in diesen Tumoren. (Pathol. Institut des Stadtkran¬ 
kenhauses Dresden-Friedrichstadt) 

Die Arbeit gibt vor allem einen ausführlichen, kritischen Ueber- 
blick über die Literatur der in Frage stehenden, eigenartigen Ge¬ 
schwulstgruppe. Der mitgeteilte Fall zeichnet sich besonders durch 
die in den Metastasen beobachteten Befunde aus. In dem Primär¬ 
tumor, einer gänseeigrossen Hodengeschw r ulst, fanden sich neben 
Bezirken von Plattenepithel, Zylinderepithel, glatter Muskulatur 
und Knorpel auch chorionepitheliomartige Bildungen mit Syn- 
eytinm- unÜ Langhans sehen Zellen, ln einer retroperitonealen 
Metastase beschreibt Verfasser ein feines Knochengebilde, welches 


das Bild eines embryonalen Röhrenknochens mit deutlich erkenn¬ 
barem Knocheumarke darbot, und in einer Lebermetastase neben 
anderem einen Befund, den er als eine epeudymäre Bildung und 
ein Art Tela cliorioides anzusprechen geneigt ist. 

13) Robert Meyer: Ueber Adenom- und Karzinombildung 
an der Ampulle des Gärtner sehen Ganges. 

M. teilt den ersten Fall von Karzinom des Gärtner scheu 
Ganges mit, den er bei einer 49 jährigen Frau beobachtete. In 
den Vaginalmetastasen trat ein sarkomatöses Stroma mehr in den 
Vordergrund. 

14) Paul Schneider: Beitrag zur Frage der Blutplättchen¬ 
genese. Eine erweiterte Nachprüfung der Versuche Sacer- 
d o 11 i s. (Pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass wir die Blutplättchen als 
Zellderivate und nicht als selbständige Zellen zu betrachten haben. 
Und zw'ar stammen sie in erster Linie von roten Blutkörperchen, 
wührend andere von weissen sich vielleicht herleiten lassen. Die 
meisten Blutplättchen besitzen Ivemsubstanz, die sich auch fär- 
l>erisch darstellen lässt. 

15) F. Parkes Weber: Ein Fall von akuter Leukämie, mit 
einem Schema für die Einteilung der Leukämien und Pseudo¬ 
leukämien. (Deutsches Hospital zu London.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

16) F. F i s c h 1 e r: Ueber experimentell erzeugte Fett¬ 
synthese am überlebenden Organ, ein Beitrag zur Frage der 
Fettdegeneration. (Pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Die Versuche, die F. au Kaninchen unternahm, und welche in 
einer Durchströmung der Nieren mit Seifenlösung bestanden 
(näheres darüber ist im Original nachzuseben), sprechen für eine 
synthetische Funktion der Zellen. Wie schon eine frühere Mit¬ 
teilung des Verfassers, scheint auch diese Arbeit zu beweisen, dass 
ein prinzipieller Unterschied zwischen Fettdegeneration und Fett- 
infiltration nicht besteht. 

17) J. Walker Hall: Beiträge zur Kenntnis der Wirkung 
der Furinsubstanzen. (Carolin. Institut zu Stockholm.) 

18) B 1 a n c k - Potsdam: Kryoskopie tierischer Organe, unter 
besonderer Berücksichtigung der Gefrierpunktsbestimmungen 
der Niere. (Laboratorium der III. med. Klinik Berlin.) 

Die Versuche w’urden an Kaninchen angestellt Aus den Er¬ 
gebnissen der Arbeit, die sich mit einem in Deutschland noch wenig 
bekannten Zweig der Kryoskopie beschäftigt, seien folgende mit¬ 
geteilt. Der Gefrierpunkt der Nieren ist bei demselben, gesunden 
Tiere annähernd gleich. Er ist im Mittel —1,03 0 C. Reichliche 
Durchspülung der Niere mit Wasser verändert den Gefrierpunkt 
minimal, die mit alkalischen Wässern stärker. Erheblich wirkt 
die Anregung der sekretorischen Tätigkeit durch Diuretin und 
Agurin. Die genannten Mittel wirken im Sinne einer Verminde¬ 
rung der osmotischen Spannung der Niere. Dagegen ist Phloridzin 
w irkungslos, ebenso Veränderungen der Nierensubstanz durch Kal. 
chromat. und Harnstauung. 

19) Ed. Aronsohn: Die Zuckerausscheiduug nach Adxena- 
lininjektionen und ihre Beeinflussung durch künstlich erzeugtes 
Fieber. 

Versuche an Kaninchen. Nach dem Wärmestich erfolgt nie¬ 
mals Zuckerausscheidung. Adrenalin erzeugt Zuckerausscheidung 
nur nach subkutanen und intravenösen Injektionen. Die durch 
Adrenalin hervorgerufene Melliturie wird durch eintretendes 
Fieber aufgehoben. Wenn die Melliturie mit anderen, schweren 
Erkrankungen des Organismus einhergeht, so kann die zucker¬ 
hemmende Wirkung des Fiebers ausbleiben. 

20) Kleinere Mitteilungen: 

It. H a d 1 i c h: Eine vierfingrige rechte Hand als kongeni¬ 
tale Missbildung. 

J. Schaffer: Bemerkungen zu C. Martinottis Ab¬ 
handlung: „Su alcune particolaritä di struttura della flbra mus- 
colare striata in rapporto colla diagnosi di acromegalia“. 

Sch. erklärt, dass die von M. beschriebenen Muskelbefunde 
bei Akromegalie und als Ausdruck einer pathologischen Hyper¬ 
trophie gedeuteten Querschnittsbilder bereits an den Muskeln nor¬ 
maler Individuen, ja auch an denen niederer Tiere beobachtet 
worden sind. Es handelt sich teilweise um Kunstprodukte. 

Th. Mironescu: Beitrag zum Studium des elastischen 
Gewebes in der Leber bei Infektionskrankheiten. 

Arthur Meinel: Zur Frage der gutartigen Pylorushyper- 
trophie Cruveilhiers. 

Erwiderung auf die in Bd. 173, H. 1 erschienene Arbeit von 
Magnus- Alsleben. Schridde - Erlangen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
45. Bd. 1. Heft. 

1) K. Kl s sk alt- Giessen: Beiträge zur Lehre von der na¬ 
türlichen Immunität. 

Verfasser suchte die Frage zu lösen, indem er Mäuse mit viru¬ 
lenten und nicht virulenten Bakterien subkutan mehr oder weniger 
tief impfte und die eintretenden Veränderungen mikroskopisch 
genau verfolgte. Er fand bei seinen Untersuchungen, dass allein 
in den Leukocyten die Schutzkräfte gegen die pathogenen Bak¬ 
terien gesucht w r erden müssen, indem letztere durch Phagocytose 
unschädlich gemacht würden. Die Ursache der natürlichen Im¬ 
munität sei daher nicht in den Säften des Körpers präformiert 
vorhanden. Die Virulenz eines Mikroorganismus beruht nicht 
allein auf seiner Widerstandsfähigkeit gegen die Schutzkräfte des 
Körpers, sondern vor allem auf dem Grade seiner Giftigkeit, die 
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die Leukocyten verhindert, ihn aufzimelnnen oder dicht zu um¬ 
geben. 

2) Erich Cohn-Halle: lieber die Immunisierung von 
Typhusbazillen gegen die bakteriziden Kräfte des Serums. 

Es werden die Versuche, welche Tromsdorff bereits aus¬ 
gefühlt hat, wonach Typliusbakterieu, welche mehrfach in aktivem 
Kaninchenserum vorgezüchtet sind, sich au dies Serum gewöhnen 
können, bestätigt und weiter ermittelt, dass die widerstandsfähigen 
Bakterien auch gegen andere Serumarten widerstandsfällig ge¬ 
worden sind, selbst wenn die letzteren das Kaninchenserum an 
bakterizider Wirksamkeit weit übertreffen. Bei weiterer Züchtung 
in Bouillon bleibt diese Eigenschaft erhalten, ändert sich aber, 
wenn die Bakterien in nicht gewechseltem Serum oder bei Brut¬ 
temperatur aufbewahrt werden. 

3) E. J ac ob i tz - Halle: Beitrag zur Frage der Stickstoff- 
assimilation durch den Bacillus Ellenbachensis a Caron. 

Trotz des Nachweises, dass der Bacillus Ellenbachensis die 
Fähigkeit besitzt, atmosphärischen Stickstoff aus der Luft zu 
binden, zeigen doch die Versuche des Verf., dass man vorläufig 
wenigstens, wenn mau die verschiedenen Versuchsanordnungen, 
die liier eiugcsehlageu wurden, benützt, nicht zu den so günstigen 
Resultaten gelangt, wie sie für diesen Bazillus für die Landwirt¬ 
schaft in Aussicht gestellt sind. 

4) A. Mavrojanuis - Athen: Das Formol als Mittel zur 
Erforschung der Gelatineverflüssigung durch die Mikroben. 

Durch das Formalin lässt sich ermitteln, bis zu welchem 
Grade die Bakterien durch ihre diastatische Einwirkung auf Ge¬ 
latine dieselbe zersetzen. Sind nur Golatoson gebildet, dann bleibt 
auf Formalinzusatz die Gelatine fest; ist die diastatische Wir¬ 
kung aber schon bis zu den Gelatinepeptonen gegangen, dann 
kann die Verflüssigung nicht mehr aufgehalten werden. 

5) K. T o t s u k a - Berlin: Studien über B&cterium coli. 

U) S e li u m b u r g - Hannover: Ueber die Wirkung einiger 
chemischer Desinfektionsmittel. 

Im Anschluss au seine früheren Desinfektionsversuche des 
Trinkwassers mit Brom stellte Verf. neue Versuche an und findet, 
dass B r o m in einer Konzentration von 0,0S: 1000 im W’asser 
befindliche Cholera- und Typhusbakterien in der Regel vollständig 
abtötet. Die ausnahmsweise überlebenden Bakterien lassen sich 
wegen der Abschwächung auf festen Nährböden nicht nacliweisen. 
Sterilisieren mit Hitze oder Ozon ist dem Brom vorzuziehen, die 
Bromdesinfektlon kann aber im Felde doch von grossem Nutzen 
sein. 

Sublimat 1:1000 und 5 proz. Karbolsäure wirken unsicherer 
als Brom. 

7) H. Trautmann - Hamburg: Der Bazillus der Düssel¬ 
dorfer Fleischvergiftung und die verwandten Bakterien der 
Paratyphusgruppe. 

Im Anschluss an den bakteriologischen Befund bei einer 
Fleischvergiftungsepidemie in Düsseldorf hat Verf. die meisten 
der bisher isolierten Originalstümme von Fleischvergiftungen 
einer fast allseitigen Vergleichung unterworfen. Er konnte fest¬ 
stellen, dass «lies nicht wesentlich voneinander unterschiedene 
Arten sind, sondern nur (z. T. identische) Varietäten einer anzu- 
uehmenden Grundform. Die sorgfältig ausgeführte Agglutinations¬ 
probe allein vermag sie zuverlässig zu differenzieren. Weiterhin 
hat Verf. die Erreger des sogen. Panityphus in die Vergleichung 
ciubezogen und gefunden, dass auch sie in dieselbe engere 
Gruppe gehören; ja dass der bisher sogen. Typ B derselben 
sich als nächstverwandt mit einer seiner Fleisclivergifter- 
gruppen (fl) auswdes. Auf Grund dieser Feststellungen gibt Verf. 
den Fleisehvergiftungs- und Paratyphusbazillen den gemeinsamen 
Namen: Bac. paratyphosus. R. O. Neumann - Hamburg. 

Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesnndheitsamte. 20. Bd., 
2. Heft. 1903. 

1) Ergebnisse der Weinstatistik für 1900 und 1901. 

Die Zusammenstellung umfasst die Berichte aus den Unter¬ 
suchungsstellen der deutschen Weiubaugebiete und gibt ein über¬ 
sichtliches Bild über die Einflüsse, welche Lage und Bodenart, 
Traubensorte, Zeit der Lese, Witterung, Kellerbehandlung, Zeit 
des Abstiches u. s. w. auf die schliessliche Zusammensetzung des 
Weines ausüben. Die Weinstatistik soll in den späteren Jahren 
noch weiter ausgebaut und vervollständigt werden. 

2) Sammlung von Gutachten über Flussverunreinigung. 
NV. Ohlmüller: Weiteres Gutachten, betreffend die Beseiti¬ 
gung der Kanalabwässer der Residenzstadt Schwerin. 

Es handelt sich um die Frage, ob die städtischen Abwässer 
von Schwerin nach ihrer Einleitung in den grossen Schweriner See 
gesundheil «gefährdende Einflüsse für die Anwohner herbeiführen 
würden und ob die kleinen Gewässer, in welche die Abwasser aus 
«ler Villenkolonie Ostorf, des Schlosses, sowie des Marstalles, der 
Idiotenanstalt und der Irrenanstalt Sachsenberg eingeleitet wür¬ 
den, eine bedenkliche Verunreinigung erfahren würden. Beides 
muss vom Berichterstatter verneint werden. Etwaige Be¬ 
lästigungen durch Schlammablagerungen im See lassen sieh durch 
Baggerung beseitigen. Für die kleinen Gewässer liegen die Ver¬ 
hältnisse nach den eingehenden Versuchen so, dass gesundheit¬ 
liche Gefahren nicht zu befürchten sind. 

3) O h 1 m ii 11 e r: Gutachten des Reichsgesundheitsrates 
über die Einleitung des Mainzer Kanalwassers einschliesslich 
der Fäkalien in den Rhein. 

Sämtliche Mainzer Kanalwiisscr, die sich aus Haushaltungs- 
abwäss<‘ru, Abwässern aus Fabriken, Brauereien, aus dem 
Schlacht- und Viehhof, der Armi*ekoiiservenfnbrlk. dem Spül¬ 
wasser und dem Strasscnniederschlagswasser zusammensetzen. 


fliessen jetzt in den Rhein, mit Ausnahme der Fäkalien, von denen 
allerdings auch ein kleiner Teil, seitdem die Einführung von 
Wasserklosetts in Verbindung mit Gruben gestattet wmrde, un¬ 
berechtigter Weise mit hineiugelangt.' Nun will man auch die 
Fäkalien mittels der Gesamtkanalisation dem Rhein übergeben, 
da eine Rieselfeldanlage sich nicht als angängig erwiesen hat. 
Die Verunreinigung des Rheinwassers durch die bisherigen Zu¬ 
flüsse w^ar in chemischer und physikalischer Beziehung minimal 
zu nennen und wird aller Voraussicht nach auch durch Zuleitung 
der Fiikalieu kaum erheblich sein. Nach angesteilten Berech¬ 
nungen würde sich nur der Trockenrückstand um ein geringes 
vermehren. Die Einleitung des Mainzer Kanalwassers wird daher 
einschliesslich der Fäkalien für zulässig erklärt, w r enn das Ab¬ 
wasser von Schwimm- und Sinkstoffen bis zur Grösse von 3—2 mm 
Durchmesser befreit Ist. Die Einleitung der geklärten Abw'ässer 
soll so geschehen, dass möglichst rasch eine Vermischung mit dem 
Flusswasser erfolgt. Errichtung von Wasch- und Badeanstalten 
und Schiffsliegeplätzen sind dicht unterhalb der Einmündungs¬ 
stelle zu untersagen. Ausserdem soll dafür gesorgt werden, dass 
In Zeiten von Epidemien eine allgemeine Desinfektion der Abwässer 
erfolgen kann. 

4) R u b n e r und Schmidtmann: Gutachten des Reichs¬ 
gesundheitsrates über die Einleitung der Mannheimer Kanal¬ 
wässer in den Rhein. 

Nachdem seit 1895 bereits das Projekt der Abw’assereinleitung 
ln den Rhein für die Stadt Mannheim Vorgelegen hat, aber infolge 
der Vorstellungen der Stadt Worms, welche ihre Wasserversorgung 
durch das Einleiten der Mannheimer Abwässer in den Rhein ge¬ 
fährdet glaubte, nicht ausgeführt wmrde, ist dasselbe 1901 von 
selten des Ministeriums genehmigt werden. Das Obergutachten 
über die im Bau begriffenen Anlagen spricht sich dahin aus, dass 
einem Einleiten der Schrautzwüsser in den Rhein bei der Fähre 
Oppau nichts im Wege stehe, wenn die Sehwimmstoffe bis 3 mm 
Durchmesser entfernt, die Sinkstoffe durch einen Aufenthalt von 
40 Minuten ln Klärbecken, bei höchstens 2 cm Geschwindigkeit 
pro Sekunde zur Ausscheidung gebracht würden. Sollte sich die 
Reinigungsanlage auf die Dauer als ungenügend erweisen, so Ist 
eine Veränderung durch Verminderung der Geschwindigkeit oder 
Vergrüsserung der Absatzräume oder dergl. vorzunehmen. Die 
Notausliisse und Regenauslässe, die teilweise in den Neckar, teil¬ 
weise in den Rhein führen, sind einer Aenderung nicht bedürftig. 
Nach den vorliegenden Berechnungen kommen die Verunreini¬ 
gungen, selbst wenn die Abgänge von 500 000 Menschen in Be¬ 
tracht kämen, für den Rhein kaum in Frage. Viel bedeutungsvoller 
sind die Verunreinigungen durch die industriellen Unternehmungen. 
Es kann auch der Anschauung der Stadt Worms nicht bei¬ 
gepflichtet werden, dass durch die jetzige Mündung des Sielnetzes 
an der Oppauer Fähre in den Rhein gesundheitliche Schädigungen 
für die Stadt Worms zu befürchten wüiren, denn durch Einschal¬ 
tung einer Kläranlage dürften die Verhältnisse kaum ungünstiger 
sich gestalten, als wie sie bisher wmreu, w r enn das Abwasser un¬ 
gereinigt in den Neckar geleitet wurde. Für die Schiffsbevülkerung 
würden nur solche Ladeplätze zuzulassen sein, w r elche nicht im 
Abwasserstrome liegen, und ausserdem müsste an den Ladeplätzen 
für gutes Trinkwasser gesorgt werden, da das Rheinwasser nicht 
als gesundes Trinkwasser anzusehen ist 

R. O. Neumann -Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 47. 

1) F. Krause- Berlin: Erfahrungen in der Magenchirurgie. 

(Schluss folgt) 

2) Lindenmeyer - Frankfurt a. M.: Eumydrin, ein. neues 
Mydriatikum. 

Verfasser hat das Eumydrin, das durch eine Umwandlung 
des Atropins gewonnen wird, in 1—10 proz. Lösungen geprüft Die 
Mydriasis tritt bei schwachen Konzentrationen nach 10—25 Mi¬ 
nuten ein, nach 2—3 Tagen Ist die frühere Pupillenweite wieder 
erreicht. Etwas später als die Mydriasis tritt eine Lähmung der 
Akkommodation ein, bezüglich deren Dauer sich individuelle 
grössere Schwankungen zeigen. Bel den 5—10 proz. Lösungen 
w’erdeu diese Wirkungen rascher erreicht. Manchmal überdauerte 
die Akkoinmodationsläkmung die Mydriasis. Irgendwelche In- 
toxikationserscheiuungen kamen bei keinem der Versuche zur Be¬ 
obachtung. Bei Iritis, wo sich in einigen Fällen besonders gute 
Wirkung zeigte, kann das Eumydrin dann zur Verwendung 
kommen, wenn sich betreffs d(?s Atropins eine Kontraindikation 
ergibt. Von einem anderen Verfasser wird von günstiger Wirkung 
des Mittels bei Sehweissen der Phthisiker berichtet. 

3) W. A11 e r - Leubus: Psychiatrie und Seitenkettentheorie. 

Ein Versuch, die Ehrlich sehe Seitenkettentheorie zur Er¬ 
klärung des Zustandekommens der Epilepsie und der Paralyse zu 
verwenden. Hinsichtlich ersterer hat Ceni das Vorkommen von 
Toxinen und spezifischen Antitoxinen nachgewiesen, so dass dem 
Verfasser die Anwendung der Seitenkettentheorie zur Erklärung 
der periodischen Anfälle ausreichend erscheint. Ein ähnlicher Er¬ 
klärungsversuch wird betreffs der Paralyse unternommen. Auch 
für gewisse hysterische Zustände glaubt Verfasser exogene und 
autochthone Intoxikationsprozesse heranzielien zu sollen. Betreffs 
der Therapie steht dem Verfasser der Gedanke nahe, das vor¬ 
handene oder angenommene Toxin in gesteigerter Weise in die 
Exkrete überzuführen. 

4) Pli. F. Beck er-Berlin: Notiz über die Bedeutung des 
Heroins als Anaphrodisiakum. 

In dieser Richtung hat Heins das Mittel zuerst empfohlen. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers Ist zur Erreichung des 
anaphrodisierenden Effektes die Darreichung ctw’as höherer 
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Gaben, bis 0,01 nötig. Es tritt übrigens bald eine Gewöhnung 
an das Heroin ein. Als neue Indikation stellt Verfasser das Auf¬ 
treten allzu häufiger Pollutionen auf. 

5) A. Dührssen - Berlin: Die Verhütung von Geburts¬ 
störungen nach V aginifixur. 

Vergl. Ref. S. 1938 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

6) M. B e h r - Holsterhausen: Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose und über die Anwendung des R. Schneider sehen 
Sanosin nach D&nelius und Sommerfeld. 

Im allgemeinen Teil seiner Ausführungen tritt Verfasser zu¬ 
nächst für die allgemeinere Verbreitung hygienischer Lehren 
ein und betont den erzieherischen Wert der Lungenheilstätten. 
Als Hauptfeind eines dauernden Kurerfolges kennzeichnet er den 
Umstand, dass die Pfleglinge unvermittelt wieder in ihre schlechten 
Verhältnisse zurückkehren müssen. Er empfiehlt daher allgemeine 
Besserung der hygienischen Einrichtungen. Die mit dem Sanosin 
Angestellten Versuche ergaben ein nicht befriedigendes Resultat 
Das Mittel ist aus den gepulverten Blättern und Wurzeln einer 
Eukalyptusart hergestellt und wird inhaliert. Wie die Kranken¬ 
geschichten ergeben, hat es höchstens eine appetitsteigernde Wir¬ 
kung entfaltet. Ein wesentlicher Fortschritt In der Phthiseo- 
therapie ist durch das Sanosin nicht augebahnt. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 47. 

1) J. Boas-Berlin: Ueber die Diagnose des Ulcus ven- 
triculi mittels Nachweises okkulter Blutanwesenheit in den 
Fäzes. 

Der negative Ausfall der Guajak- oder Aloinprobe hat zwar 
keine entscheidende Bedeutung, der positive okkulte Blutbefund 
dagegen bedeutet ebensoviel wie der manifeste (Hänmtemesis, 
Melaena). Auch in therapeutischer Hinsicht ist eine häufige Kon¬ 
trolle der Fäzes auf Blut wertvoll, sie zeigt z. B. den günstigen 
Einfluss der Milchkur. Blut aus der Nahrung, aus den Zähnen, 
den unteren Darmwogen, dem Uterus ist zu berücksichtigen, wenn 
man die Proben anstellt. 

2) Willy Alexander-Katz - Hamburg: Zur Prophylaxis 
des Magenkrebses. (Vortrag im Komitee für Krebsforschung, 
Berlin, 28. Februar 1903.) 

Verfasser hält die Reiztheorie für sehr zutreffend, da im 
Magendarmkanal der Krebs an jenen Stellen am häufigsten ist, 
wo feste Nahruugsbestandteile fortgesetzt Gelegenheit zu mecha¬ 
nischen Insulten geben. Prophylaktisch empfiehlt Verfasser da¬ 
her sorgfältige Zerkleinerung der Nahrung im Munde, geeignete 
Zubereitung und Auswahl der Speisen, Genuss von Flüssigkeit 
während jeder trockenen Mahlzeit, Vermeidung von Diät¬ 
fehlern u. a. 

3) Herrn. S 11 b e rg 1 e 11 - Posen: Beitrag zur Kenntnis der 
Herzbeweglichkeit. 

Verfasser teilt einen Fall von Cor mobile mit, der mit keiner¬ 
lei subjektiven Beschwerden verknüpft war, der also für die 
Braun sehe Auffassung verwertbar ist. 

4) P a g e n s t e c h e r- Elberfeld: Die isolierte Zerreissung 
der Kreuzbänder des Knies. 

Die Zerreissung der Kreuzbänder, welche Verfasser an der 
Leiche studierte und bei mehreren Kranken mit traumatischem 
Schlotterknie erfolgreich durch die Naht in offener Wunde korri¬ 
gierte, stellt Verfasser als „Distorsio interna“ dem Derangement 
interne (Lossprengung der Menisken) gegenüber. Er rät zur 
Operation, „sowie ein grösserer Bluterguss oder stärkere Beschwer¬ 
den nach Ablauf der ersten entzündlichen Periode bestehen 
bleiben“. 

5) Abel- Strassburg: Zur Hemientuberkulose. 

Bei der Operation eines eingeklemmten Leistenbruches fand 
Verfasser allgemeine Bauchfell tuberkulöse; als nach 6 Wochen 
auch auf der andern Seite der angeborene Leistenbruch operiert 
war, wobei sich der Bruchsack, Hoden und Nebenhoden tuberkulös 
zeigten, ging die Bauchfell tuberkulöse langsam zurück. 

0) Flqck - Danzig: Ueber den Durchbruch eines Gallen¬ 
steins in den Magen. 

Ein haselnussgrosser Gallenstein wurde unter kolikartigen 
Schmerzen erbrochen, worauf sich die durch galliges, auch blu¬ 
tiges Erbrechen schon sehr heruntergekommene Patientin erholte. 

7) P. C. K o r t e we g - Wormerveer: Prophylaxis einer 
Malariaepidemie mittels Chinintherapie. (Schluss.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen in der Zaan- 
gegend bei Amsterdam. Chininkuren vermochten einzelne An¬ 
fälle zu coupieren, aber nicht die Tertiana definitiv zu heilen oder 
den Verlauf der Epidemie zu beeinflussen. 

R. Grashey - München. 

Gorrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No.22 

W. F a 11 a: Zur Klinik des Diabetes mellitus. (Aus der med. 
Klinik zu Basel.) 

Bei verschiedenen Ei weisskörpern ist die Schnelligkeit der 
Ausscheidung Ihres Stickstoffes physiologischerweise verschieden. 
Dasselbe Verhalten zeigte sich bei einem Fnll von Diabetes. Zu¬ 
gleich war hier der Einfluss der verschiedenen Eiweisskörper auf 
die Zuckerausscheidung verschieden. Es scheint ein Zusammen¬ 
hang zwischen N-Retention und Glykosurie zu bestehen. Die 
leichter zorsetzliehen Eiweissarten bedingen eine stärkere Gly¬ 
kosurie. So können alle Erscheinungsformen von leichtester ali¬ 
mentärer Glykosurie bis zum schwersten Diabetes als Punkte 
einer Reihe aufgefasst werden, bei welcher die Schnelligkeit, 
mit welcher der Zucker der Nahrung im Blut erscheint, mass¬ 


gebend ist. Das Lezithin des Eidotters scheint die Zuckernus- 
seheidung zu steigern. 

F. Paravicini: Die physikalische Therapie des prak¬ 
tischen Arztes. 

Reichhaltige Zusammenstellung mit hübscher Einleitung. 

Th. Christen: Bemerkung zu der Analyse des Herrn 
Prof. Strzyzowski in No. 18 des Korrespondenzblattes. 

Das Globulin-Lezithin verursacht die Trübung milchiger Er¬ 
güsse. Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 47. 1) O. M a r b u r g - Wien: Klinische Beiträge zur 

Neurologie des Auges. Infantile und juvenile Tabes. 

Verfasser gibt zunächst die Krankengeschichte eines lOjähr. 
Knaben, bei dem beginnende Optikusatrophie bestand, ferner 
Lichtstarre und Andeutung des Westphal sehen und Rora- 
b e r g sehen Phänomens. Der Patient war im Säuglingsalter 
durch die Amme infiziert worden. Dann stellt Verfasser aus der 
Literatur 34 Fälle infantiler bezw. juveniler Tabes zusammen und 
unterzieht dieselben einer statistischen Untersuchung hinsichtlich 
des Auftretens und der Häuligkeit der einzelnen Symptome. Unter 
diesen Fällen waren 19 weibliche und 15 männliche Kranke. In 
22 Fällen ist hereditäre, in 4 Fällen erworbene Syphilis voraus¬ 
gegangen. Dieser Umstand ist für die Aetiologie doch höchst be¬ 
deutsam. Als prädisponierend kommt auch in Betracht eine neuro- 
pathische Disposition, sowie das Ueberstehen von Infektionskrank¬ 
heiten. In 24 Füllen traten Sensibilitütsstöriingen hervor. Die 
Beteiligung des Optikus ist eine häufige und früh einsetzende. 
Aehnliches gilt von der tabisclien Blasenstörung der jugendlichen 
Kranken. Schwere Ataxie ist bei juveniler Tabes selten. Die 
Optikusatrophie hat auf Verlauf und Charakter der Tabes einen 
gewissen Einfluss. Die Prognose ist quoad vitam gut, sonst wie 
bei den Erwachsenen. 

2) W. May er-Brünn: Zur Symptomatologie des Diabetes 
mellitus. 

Das Krankheitsbild bei dem 26jähr. Kranken war durch Er¬ 
scheinungen von selten des Herzens ausgezeichnet. Beim Liegen 
zeigte sich eine erhebliche Bradykardie, auf 44 herabgehend, 
während beim Sitzen die Pulsfrequenz auf 00 anstieg. Der Kranke 
ging im Koma zugrunde. Die Sektion ergab eine chronische Myo¬ 
karditis. Die Erscheinung der Bradykardie in diesem Falle ist in 
Analogie zu setzen mit jener, wie sie nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten auftritt. Speziell bei Typhusfällen hat Verfasser bei ähn¬ 
lichen klinischen Symptomen in autopsia eine Affektion des Herz¬ 
muskels in einer Reihe von Fällen gefunden. 

3) H. Salzer- Wien: Ein Fall von vollständigem Darm¬ 
verschluss nach Verletzung durch stumpfe Gewalt. 

Krankengeschichte eines 6 jährigen Knaben, der einen 
Deicliselstoss gegen den Bauch erhielt, zunächst nicht an schweren 
Erscheinungen, dann aber 4 Tage nach dem Trauma an den 
Symptomen des Darm Verschlusses erkrankte. Die zur Heilung 
führende Operation ergab einen Dünndarmverschluss durch die 
Produkte einer zirkumskripten Peritonitis und sekundäre Schrum¬ 
pfung des Mesenteriums. 

4) Tatsujiro Sato - Tokio: Ein Fall von Pylorusresek- 
tion mit gleichzeitiger Resektion des Colon transversum. Zur 
abdominalen Exstirpation der hochsitzenden Mastdarmkarzi¬ 
nome. 

Im ersten Falle wurde bei der 48 jährigen Kranken die Kolon¬ 
resektion nötig, da bei der Operation die Arteria coliea raedia er¬ 
öffnet worden war. Die Verwendung des Murphyknopfes erwies 
sich hier als günstig. Verfasser betont, dass er In solchen Fällen 
die sofortige Resektion des betreffenden Darmstückes für das 
richtigste hält. In der zweiten Krankheitsgeschichte wird her¬ 
vorgehoben. dass der Anus praeternaturalis in der Mitte der Linea 
alba angelegt wurde, wodurch eine stärkere Knickung des Darmes 
vermieden werden kann. Die bei der abdominalen Methode mög¬ 
liche Ausschaltung des analen Rektumteiles bietet die Möglich¬ 
keit, spätere Rezidive dann nach anderen Methoden bequem 
operativ zu behandeln. Grassmann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 45/47. v. N I e s s e n - Wiesbaden: Arteflzielle Syphilis 
beim Pferde. 

v. N. hat ein gesundes Pferd mit einer Bouillonkultur (5 ccm) 
von Bazillen geimpft, wie er sie bisher in fast 180 Fällen von 
menschlicher Syphilis aller Stadien und Arten aus dem Blute er¬ 
halten hat. Der speziell hier verwendete Stamm hatte sich schon 
am Schweine und Affen spezifisch virulent erwiesen. Bei dem 
Pferd entwickelte sich nach 5 Monaten allmählich links eine 
Fazialislähmung, die später langsam zurückging: ferner ein hart¬ 
näckiger eitrig-schleimiger Nasenausfluss, dann allgemeine Ab¬ 
magerung. Innervationsstörnngen der Körpermuskeln. Steifheit 
der Bewegungen, Schwindelsj’mptome, zeitweise schwere Dyspnoe. 
Tötung 2 Jahre 8 Monate nach der Infektion. Die Sektion ergab 
in der Hauptsache Exostosen und Periostitis ossifleans einer Rippe, 
Usurierung des Knorpelbezuges an einein Fusswurzel gelenk, 
Schwartenbildung an der linken Lunge. Peritonitis chronica fibro- 
villosa universalis. Perihopatitis, Perisplenitis, sowie Hepatitis 
und Splenitis lnterstitialis diffusa chronica, zentral schmelzende 
Gummiknoten der Darmscrosa und In der Leber. Periarteriitis 
und Endarterütis obliterans. lebhafte Wucherung von Granula¬ 
tionsgewebe in fast allen Organen, zumal Milz und Niere. Pachy- 
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mciiiugilis und Aracliuiüs cerelmüis. Aus dem Venenblut Hess 
sieh der vom Menschen stammende Syphilisbazillus weiterztichten. 
v. N i e s s e n hält damit den erneuten Beweis erbracht für die arte- 
tizielle Uebertragbarkoit der menschlichen Syphilis auf gewisse 
"Warmblüter und für die Spezilizltiit seiner Syphilisbazillen. 

No. 40. .T. Preindlsberger- Sarajevo: Ueber epidurale 
Injektionen bei Erkrankungen der Harnblase. I 

P. hat von 0 Fällen von Enuresis nocturna 4, welche über- j 
liaupt nur einer regulären Beobachtung unterstanden, durch epi- \ 
durale Injektionen nach Chatelin geheilt (cf. Bericht über ähn¬ 
liche Erfolge von Kapsamer in No. 01, p. 1350 d. Woelienschr.). 
In Fällen von Schrumpfblase, Incontinentia paralytica, Cystitis 
acuta, Fissura ani und Spondylitis typhosa blieb ein Erfolg aus. 

No. 47. J. D e m a n t - Czernowitz: Ein Beitrag zu den Ver¬ 
suchen mit dem Lohnstein sehen Gärungssaccharimeter. 

D. betont die durchaus befriedigenden Leistungen des Appa¬ 
rates für die ärztliche Praxis; diese haben sich auch bei Kontroll- 
versuclieu mit Traubenzuckerlösungen bekannten Gehaltes und 
Nachprüfung mit Fehling scher Lösung bestätigt. 

No. 45—47. C. Hochsinger - Wien: Stridor thymicus 
infantum. 

Weitaus die meisten, wenn nicht alle Fälle von „Stridor 
eongenitus“. der zudem fast immer erst einige Tage nach der Ge¬ 
burt auftritt, würden besser als Stridor thymicus bezeichnet. Kli- i 
nisch werden sie vielfach als chronische Bronchitis u. s. w. ver¬ 
kannt, während sich bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit kon- j 
stant eine mehr oder weniger stark vergrösserte Thymus nach- j 
weisen lässt, die durch Kompression der Trachea den Stridor be- ! 
wirkt. Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel sind die Röntgen- j 
strahlen, wie dies H. an instruktiven Abbildungen darlegt. Der 
Thymusschatten schliesst sich als etwas aufgehellte Zone dem 
Ilerzschatten an und es bildet sich bei stärkster Vergrösserung 
der Drüse eine fast die ganze linke Thoraxseite ausfüllende | 
Schattenmasse. , 

No. 25/46. J. E n g 1 i s c h - Wien: lieber eingesackte Harn¬ 
steine. i 

Die auf reichem klinischen und literarischen Material auf- [ 
gebaute Abhandlung eignet sich nicht zu kurzer Besprechung. j 

Wiener klinische Rundschau. I 

No. 46. A. Neumann -Wien: Zur Technik der Hagenaus- ' 
heberang. ) 

N. empfiehlt gegenüber den im Laufe der Zeit angegebenen i 
komplizierteren Verfahren und Apparaten die Rückkehr zu dem , 
einfachen Magenschlauch und dem P o 1 i t z e r sehen Ballon: ' 
damit ist die Aspiration des Mageninhaltes, die Ausspülung und I 
auch die Aufblähung des Magens in ebenso einfacher wie sauberer | 
und gefahrloser Weise durchzuführen. i 

No. 46. O. R o s e n b a c h - Berlin: Heber die Heberden- i 
sehen Knötchen der Finger. 

R. ist mit Heberden der Ansicht, dass das Leiden mit 
Gicht nichts zu tun hat, betont im übrigen das Ueberwiegen des , 
weiblichen Geschlechts, das Freibleiben des Gelenkinnern: nach , 
seiner Ansicht ist es ein nervöses Leiden, wohl eine Neuritis 1 
leichtesten Grades und besteht in den Prädilektionsstellen an den i 
III. Phalangen eine gewisse Analogie mit den „Schmerzpunkten“, j 
wie ja auch die Druckempfindlichkeit nach Ablauf der Anschwel- , 
lungen fortzubestehen pflegt. j 

Frager medizinische Wochenschrift. i 

No. 46. E. Sträussler: Ueber einen Todesfall durch das 1 
sogen, akute umschriebene Oedem (Quincke sehe Krankheit). | 

Wenn bis 1001 unter 104 bekannten Fällen des akuten um- | 
schriebenen Oedems 2 Todesfälle vorkamen, so darf das Ereignis , 
als ein sehr seltenes gelten. Hier betraf es einen jungen Soldaten, 
der vorher einmal akutes Oedem des Penis und Skrotums gehabt 
hatte und bei vollem Wohlsein in einer Nacht plötzlich einen Er¬ 
stickungsanfall bekam, dem er trotz Tracheotomie in kürzester 
Zeit erlag. Es fand sich Oedem am Kehlkopfeingang, In der 
Trachea und Kehlkopf wie In deren Umgebung. Wie auch sonst 
eine Vererbung des Leidens festgostellt worden ist, soll hier auch 1 
Vater und Bruder an plötzlicher Erstickung gestorben sein; jeden- | 
falls befinden sich derartige Kranke stets in einer gewissen Gefahr. | 
No. 46. R. Kuh: Ueber Kapsel Verengerung bei habitueller j 
Schultergelenksluxation. 

Beschreibung eines Falles der Jul. W o 1 f f sehen Klinik, wo I 
durch Exzision eines ovalen Stückes aus der stark verdünnten I 
und ausgebuchteten Gelenkkapsel reseziert und die Kapsel dann \ 

vernäht wurde, worauf volle Heilung eintrat. | 

No. 47. J. F e i g - Ot>erleutensdorf: Ein neuer Apparat zur I 
Behandlung der Erkrankungen der Bindehaut. 

Es ist ein Irrigationsapparat, bestehend aus Glasgefäss, | 
Gummischlnuch und aus einem in zwei Arme geteilten Glasansatz. | 
Letzterer wird am äusseren Augenwinkel event. nach Ivokaini- • 
sierung so eingelegt, dass der eine Schenkel nach dem oberen, j 
der andere nach dem unteren Bindehautsack reicht, welche einer | 
sehr ausgiebigen Durchspülung unterzogen werden können. Ein j 
ähnlicher, weniger handlicher Apparat wurde vor einigen Jahren i 
von Kalt angegeben. Bergeat - München. 1 

Französische Literatur. i 

(Schluss.) ■ 

Robert Lm'iisse: Arthritis purulenta unbekannter Ur- ! 

Sache im Kindesalter. (Ibidem.) j 

In einer grossen Anzahl von Fällen eitriger Gelenksentzün- 
düng im Kindesniter handelte es sich nach den Beobachtungen 


L.s um Uebergreifeu einer oft sehr ausgedehnten Osteomyelitis auf 
die Gelenke. Die Prognose, wenn auch ziemlich ernst, ist bei 
frühzeitiger Operation eine günstige, nicht nur quoad vitam, son¬ 
dern auch bezüglich völliger Erhaltung der Bewegungsfähigkeit. 
Man darf nicht nur die Weicht eile inzidieren, sondern man muss 
in ausgedehnter Weise das Gelenk ausrUumeu, die Knochen trepa¬ 
nieren und draiuieren; lm allgemeinen erholen sich die Kinder nach 
4—6 Wochen und können nach vorübergehender und kurz dauern¬ 
der Steifigkeit des Gelenkes dasselbe ebenso leicht wie vorher 
wieder bewegen. Wie sich L. aus dem Litcraturstudium, welches 
neben seinem selbst beobachteten 34 Fälle aufweist, ergibt, werden 
diese Falle von Arthritis puruleuta oft zu lange mit inneren All¬ 
gemeinmitteln, mit Massige, Umschlägen u. s. w. behandelt, 
während frühzeitige Operation die Heilung bringen würde. Bak¬ 
teriologisch scheint meist der Streptokokkus die Ursache der osteo¬ 
myelitischen Herde zu sein im Gegensatz zum Erwachsenen, wo 
der Staphylokokkus sich bei Knochen- und Gelenkselterungen 
häufiger findet. 

Marcel L a b b 6: Di© Versuch© der Leukother&pie bei den In¬ 
fektionskrankheiten. (Presse medieale 1003, No. 57.) 

Die modernen Arbeiten haben die wichtige Rolle gezeigt, welche 
die Leukocytcn bei der Verteidigung des Organismus gegen die 
Infektionen spielen, sei es, dass sie direkt durch Plmgocytose oder 
indirekt durch bakterizide und immunisierende Substanzen, die sie 
erzeugen, wirken. Der Gedanke lag daher nahe, künstlich Leuko- 
cytose hervorzurufen, um den natürlichen Verteidigungsprozess zu 
unterstützen. Als Grundlage dieser Versuche dienten, wie L. aus¬ 
führlich beschreibt, die Eigenschaften mancher Substanzen, wie 
des Nukleins (1—2 ccm einer 1 proz. Lösung), der Nukleinsäure, 
des Spermins Poehl, der Protalbumose u. s. w.. die Zahl der Blut- 
körjrerchen zu vermehren, wenn sie in die Blutbahn oder sub¬ 
kutan injiziert werden. Die so hervorgerufene Leukocytose hat 
eine ganz spezielle Entwicklung: vorübergehende Hypo-, dann 
fortschreitende Hyperleukocytose. Das Maximum, welche die 
Zahl 30 000 erreichen kann, tritt bei Protalbumose nach 3—5 Stun¬ 
den, bei Spennin nach 8—10 Stunden ein; dann nimmt die Zahl 
der Blutkörperchen wieder ab und erreicht nach ca. 24 Stunden 
wieder die Norm. Im allgemeinen bildet diese künstliche Hyper- 
leukocytose ein relativ schwaches Mittel, um die Resistenz des 
Organismus zu erhöhen — die in den Körper eingedrungenen Mikro¬ 
organismen erzielen eine stärkere Hyperleukocytose —, jedoch hält 
es L. für möglich, dass die biologische Chemie uns noch Mittel 
weisen wird, in energischerer Weise die blutbildenden Organe an- 
zuregen. Diese künstlich hervorgerufene Hyperleukocytose könnte 
nicht nur ein Präventiv-, sondern ein wirkliches Heilmittel gegen 
die Infektionen bilden und dann diese Therapie aus dem Stadium 
der Experimente In die Domäne der Klinik übergeführt werden. 

Jean Roger- Alexandria: Die Splenektomie bei der B&nti- 
schen Krankheit. (Presse medieale 1903. No. 59.) 

R. beschreibt 2 Fälle, welche, eingeborene Frauen im Alter 
von 50 resp. 35 Jahren betreffend, sehr grosse Aelinlichkeit mit der 
sogen. B a n t i sehen Krankheit hatten lind durch die Milzexstir¬ 
pation vollständig zur Heilung kamen. Es herrscht demnach in 
Aegypten eine Krankheit, deren klinisches Bild (Aszites oft hoch¬ 
gradigster Art, enorme Milzschwellung. Vergrösserung der Leber, 
besonders des linken Lappens und veränderte Blutbescliaffenheit 
— beträchtliche Verminderung des Hämoglobingelialts) an das ge¬ 
nannte Leiden erinnert, aber vielleicht einen autonomen Charakter 
besitzt. Die Milzexstirpation scheint bei dieser Krankheit vor¬ 
treffliche Resultate zu gel>en, selbst wenn sie Im vorgeschrittenen 
Stadium ausgeführt wird. Als gute Operationstechnik zur Ver¬ 
meidung von Blutungen und schnellem Vorgehen empfiehlt R.. um 
den Stiel provisorisch eine elastische Ligatur anzubringen; dann 
könne man rasch und ohne Gefahr das Organ aus seiner Um¬ 
hüllung ablösen, mit einem Scherenschnitt entfernen und die 
provisorische durch eine Dauerligatur ersetzen, welche um so 
leichter und sicherer anzubringen ist, als der Operateur ausserhalb 
der Bauchhöhle arbeiten kann. 

V a i 11 a r d u. D o p t e r: Die epidemische Dysenterie; Bei¬ 
trag zur Aetiologie derselben. (Annales de l’institut Pasteur. 
Juli 1903.) 

Nach den ausgedehnten Untersuchungen der Verfasser und 
Berücksichtigung früherer Ergebnisse aus der einschlägigen 
Literatur steht es für dieselben nun fest, dass es keine einheitliche 
Dysenterie, wie die alte Auffassung lehrt, gibt, sondern mehrere» 
ätiologisch verschiedene Formen derselben. Neben der durch 
Amöben verursachten Form, deren Existenz nicht mehr zu be¬ 
zweifeln ist, gibt es eine durch Bakterien verursachte, welche in 
ihrem Verlaufe und dem epidemischen Charakter von ersterer ver¬ 
schieden Ist. Diese Bakteriondysenterie ist häufiger als die 
Amöbenform, selbst in den heissen Ländern; in den Ländern ge¬ 
mässigter Zone scheint nur sie vorhanden zu sein. Wenn auch ihre 
ätiologischen Bedingungen noch nicht genau bekannt sind, so 
welss man doch, dass die Krankheit, leicht übertragbar (direkt 
oder indirekt), zuweilen sehr ansteckend auf dem Lande und in 
Heereskörpem ist; aber man weiss nicht, wie die InitialfälLe und 
jene, die nicht auf Kontagion zuriiekzuführen sind, entstehen. Die 
Verwendung mancher Trinkwässer wurde zu aUen Zeiten aus 
Gründen, deren Wichtigkeit nicht geleugnet werden kann, 
beschuldigt (Stronp und M u s g r a v e für die Epidemie 
zu Manila; D u p r e y gab der Epidemie auf der Insel Gra¬ 
nada im Jahre 1891 den Namen „Water-borne Disease“). 
Die Verfasser fanden als Ursache der ln Frankreich 
epidemischen Ruhr einen Bazillus, welcher identisch mit dem 
im Jahre 1888 von Chantemesse und W i d a 1 gefundenen 
und vor kurzem von Shlga genau differenzierten Ist: er wird 
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ausschliesslich von dem Blute von Individuen agglutiniert, welche I 
mit dieser Form von Dysenterie behaftet sind, während das Blut I 
der mit sogen, tropischer Ruhr Aftizierten ihn nicht agglutiniert. | 
Durch die subkutane Einimpfung dieses Bazillus (bezüglich Form, | 
Kulturen u. s. w. siehe die beigegebenen Abbildungen) oder der von 
ihm produzierten Toxine erhält man bei gewissen Tierarten 
(Pferden, Ziegen, Huuden, Kaninchen) die Symptome und beson¬ 
ders die charakteristischen (pathologisch-anatomischen) Verände¬ 
rungen der epidemischen Ruhr, so dass die ganze Beweiskette des I 
spezifischen Erregers geschlossen erscheint. | 

Gabriel Bertrand: Das Vorhandensein von Arsenik im ! 
Vogelei. (Ibidem.) i 

Der unermüdliche „Arsenikforscher“ kam im Laufe seiner I 
Untersuchungen zu der Ueberzeugung, dass Arsen, ebenso wie I 
Schwefel, Phosphor, Kohlenstoff ein konstantes Element der leben- | 
den Zelle ist, dass es nicht, wie G a u t i e r glaubt, in einigen Or- ! 
ganeu lokalisiert, sondern in allen Gewelien vorhanden ist. Es 
musste daher schon im Ei existieren, was B. sowohl am Hühner-, | 
wie am Gänse- und Entenei bestätigt fand. Es ergab sich nach 
der ausserordentlich feinen Methode B.s, dass alle Teile des Eies 
abschätzbare Mengen Arseniks enthalten, am meisten das Eigelb, 
welches von ’/*» dem i n einem Ei gewonnenen Mittel, die 
Hälfte bis 2 Drittel enthält. Das Eiweiss ist im Gegenteil am 
ärmsten an Arsenik. Die Eischale enthält trotz ihres geringen 
Gewichts fast ebensoviel und zuweilen sogar mehr Arsenik als 
das Weiss. Das Gänseei enthält, obwohl schwerer wie das 
Hühnerei, nicht mehr Arsenik wie dieses mg», das Entenei | 

weniger (7™ mg). ( 

Bo ul langer und Massol: Ueber nitrifizierende Bak¬ 
terien. (Ibidem.) 

Aus dem Institut Pasteur zu Lille stammende Studie über die 
Fermente, welche die Nitrifikation bewirken, über ihre Rein¬ 
kulturen und die resp. Einwirkung von Na oder Ka uitr. (Vor- 1 
längerung der Dauer der Nitrifikation), von salpetrigsaurem Ca 
und Mg, welch letztere eine viel weniger ausgesprochene Wirkung 
habeu. 

Hayem: Ueber den Gebrauch und Missbrauch der Medika¬ 
mente bei der Behandlung chronischer Krankheiten und speziell 
der Lungentuberkulose. (Presse medicale 11)03. No. (»4.) 

Wie schon der Titel besagt, tritt der bekannte Pariser Kli¬ 
niker scharf gegen den Missbrauch auf, welcher mit allzu häufiger 
Darreichung von Medikamenten bei chronischen Krankheiten ge¬ 
trieben werde; es könnten auch an sich unschädliche Mittel durch 
häutige Darreichung auf den Magen und den ganzen Organismus 
schädlich wirken. Bei den Krankheiten, wo wir noch keine spezi¬ 
fischen Mittel besitzen oder noch keine Serumtherapie möglich ist, 
sollten wir uns daher auf rein hygienische Massnahmen be 
schränken: Ernährung, Luft, klimatische Verhältnisse, die physi¬ 
kalischen Mittel (Hitze, Elektrizität), Ruhe, abwechselnd mit 
massiger Körperbewegung; Kuren mit Mineralwässern oder künst¬ 
lichen Salzlösungen könnten in manchen Fällen unterstützend ein- 
greifeu. Bei der Lungentuberkulose speziell wirken lange aus¬ 
gedehnte Ruhe- (Liege-) Kuren sehr günstig; während derselben 
solle man aber jedes Medikament strenge vermeiden und vor allem 
auf die Funktion des Verdauungskanales achten, dessen Stö¬ 
rungen oft ein Hindernis für ein heilsames Regime bilden. St. 

Dermatologie und Syphilis. 

(Schluss.) 

Mit Pigme u tanom allen der Haut beschäftigen sich 
die Arbeiten von P o s p e 1 o w (Arch. f. Denn. u. Syph. 00) und 
M a r u 11 o (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 37, No. 2). In einem 
Beitrag zur Kasuistik und Pathogenese des Melasma supra¬ 
renale berichtet jener gemeinschaftlich mit Gautier-Dufayer 
über den gegenwärtigen Stand der Forschung über die Addison- 
sehe Krankheit und weist auf die für Internisten und Dermato¬ 
logen gleicherweise interessante Abhängigkeit der Hautverände- 
nmgen von Erkrankungen der Inneren Organe, gegebenenfalls 
von der tuberkulösen Erkrankung der Nebennieren hin. Nicht 
unerwähnt mag bleiben, dass P o s p e 1 o w hinsichtlich der The¬ 
rapie Günstiges berichten kann über den Einfluss von Rinder¬ 
nebennieren auf das Allgemeinbefinden der Kranken sowohl wie 
auf ihre Hautveränderung. — Iu seinem Fall von Vitiligo bei 
einem Neger glaubt Marullo, die Affektion vielleicht iin Sinne 
einer Trophoneurose auffassen und der Annahme zuneigeu zu 
dürfen, dass das Pigment entstelle und verschwinde infolge che¬ 
mischer Verwandlung des Blutes durch Eruührungsveräiidenuigen. 
die entweder vom Nervensystem oder von anderen Ursachen her¬ 
rühren. 

Mit der gegenwärtig vielfach ventilierten Naevusfrage 
beschäftigen sich mehrere Arbeiten: Im Arcli. f. Derm. u. Syph.. 
Bd. 00, Strasse l* (Vierordt sehe Poliklinik in Heidelberg): 

Beitrag zur Kenntnis der systematisierten Naevi; Sachs: Bei¬ 
träge zur Histologie der weichen Naevi; Bd, 07: Winkler 
(Jadassolins Klinik in Bern): Beiträge zur Kenntnis der 
benignen Tumoren der Haut (Naevi cystepitheliomatosi, Syrin¬ 
gome und multiple symmetrische Gesichtsnaevi). 

Ein Fall von Pemphigus neonatorum P. Richter (Dermatitis 
exfoliativa neonat. Ritter) mit Infektion der Mutter und Tod 
des Neugeborenen. Von Oster m ayer (Arch. f. Derm. u. 
Syph. 67). 

Beginn der Erkrankung des Neugeborenen an der Lippen¬ 
schleimhaut. rasche Verbreitung der Epidermisablösung über den 
Körper, nach wenigen Tagen Exitus durch Inanition: das klas¬ 


sische Bild der malignen Form des Pemph. neonat., jener Affektion, 
die Ritter als Derm. exfol. neonat, bezeichnet hatte. Die 
Mutter, die das Kind säugte, klagte über Schmerzen an beiden 
Brustwarzen: dortselbst entzündliche Rötung und Schwellung, 
Nässen, an der Grenze des Warzenhofes ein wulstförmiger Blaseu- 
ring, bald darauf bohnengrosse Blasen zwischen den Brüsten, keine 
Weiterverbreitung am Körper, rasche Heilung. Des besonderen 
macht O. auf die grosse Aehnlichkeit der Affektiou des Neu¬ 
geborenen mit Verbrühungen aufmerksam. 

Ueber ein ähnliches Krankheitsbild berichtet im Dermatol. 
Zentral bl. (Juli 1903) Prissmann. In seinem Beitrag zur 
Kasuistik des Pemphigus beschreibt er einen Pemphigus neonat, 
acutus gangraenosus malignus: Beginn der Affektion am 9. Lebens¬ 
tage mit dem Auftreten schlaffer Blasen auf dem Abdomen, 
Rücken und am Hals; unter stürmischen Erscheinungen rasche 
Verbreitung der Erkrankung scheinbar über die grössere Partie 
der Oberfläche; ein paar Blasen sind nach 2 mal 24 Stunden in 
nekrotische Massen verwandelt; „der übrige Körper hatte eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Bilde des P. foliaceus Cazeuave“. 
Am 13. Lebenstage Exitus unter den Erscheinungen der Herz¬ 
schwäche. Einen zweiten Fall, die Erkrankung eines 17 jährigen 
Mädchens, bezeichnet der Verfasser als Pemphigus foliaceus 
subacutus. Klinisch bot sich das Bild des Foliaceus dar. so wie 
es Cazenave gezeichnet hatte, in seiner ganzen Schrecklichkeit; 
begonnen hatte das Leiden auf der Mundschleimhaut im Anschluss 
an eine Zahnextraktion. Abweichend von dem gewöhnlichen Bilde 
des Foliaceus war in diesem Falle der relativ rasche Ablauf der 
Affektion; die Patientin starb in der 6. Kranklieitswoclie. 

Ein Fall von Skorbut mit einigen bemerkenswerteren Haut¬ 
erscheinungen. Von Thimm. (Dermatol. Zentralbl., Sept. 1903.) 

Ein an Skorbut (ex inanitione) leidender 26 jähriger Mann 
wies einen universellen Ausschlag auf, der aus höchstens linsen¬ 
grossen, flaclikegelförmigen Papelchen von rotbrauner Farbe be¬ 
stand, deren Kuppe von einem deutlich sich abliebendeii schwarz¬ 
braunen Krüstchen eingenommen war. Zu allgemeiner Verbreitung 
war dieses Exanthem gekommen im Anschluss an die Einreibung 
einer lOproz. Xaplitholseifo. Diffuse Blutergüsse in die Ivutis 
waren nicht vorhanden; der Blutaustritt hatte sich auf den Fol¬ 
likeln ppn rat beschränkt. Die mikroskopische Untersuchung be¬ 
stätigte dies Verhalten. Der Kranke hatte Blutaustritt ausserdem 
noch unter den Nägeln und an schwieligen Verdickungen der 
Oberhaut in den Hohlhänden und an den Fussolilen. 

An der Hand eines typischen Falles bespricht R e i s s 
(Monatsschr. f. prakt. Dermatol., Bd. 37, H. 3) die Pathologie der 
Urticaria pigmentosa perstans. Intrauterin entstanden, hatte das 
Leiden bei dem 4 jährigen Patienten nur im ersten Lebensjahre 
hochgradige Symptome auftauchen lassen; am Ende des 4. Jahres 
konnte man nur noch die allerdings sehr deutlichen Reste der 
i Krankheit erkennen: Pigmentflecke, die die Neigung verrieten, 

( auf äussere Reize mit „Urtikation“ zu reagieren; eine vaso- 
j motorische Labilität im Sinne einer Urticaria factltia liess sieh 
j nicht konstatieren. Anatomisch fand R. einen ödematösen Zu- 
! stand des Bindegewebes lind daneben als Ausdruck einer gewissen 
i chronischen Entzündung der Kutis perivaskuläre kleinzellige Iu- 
j filtrate, die ihrerseits von Mastzellen umsäumt sind; die bedeut- 
' same Rolle, welche diese letztgenannten Gebilde In der Pathologie 
! der Urt. pigm. spielen, verrät sich auserdem noch durch das Vor- 
I handensein eigener Herde solcher Mastzellen, zum Teil um Ge- 
l fässe, zum Teil um Talgdrüsen und IIaarbälge herum gelagert. 

; Beiträge zur Kenntnis der Parapsoriasis (B r o c q). Von 
Augusta Bucek. (Monatsschr. f. Dermatol. Bd. 37, No. 4.) 

1 Zwei eigene Beobachtungen im Zusammenhalte mit der auf 
! 33 (verschieden benannte) Fälle sieb belaufenden Kasuistik ver¬ 
anlassen die Verfasserin, den von Brocq als Parapsoriasis be¬ 
schriebenen Symptomenkoinplex als eine Krankheit sui generis zu 
betrachten. Die Aetiologie sei unbekannt, sie befalle vorzugsweise 
jugendliche gesunde Männer, sie sei polymorphen Charakters, be¬ 
stehe aus maculo-papulösen Elementen mit geringer Schuppung; 
die Effloreszenzeu hinterlassen weder Pigmentierung noch Narben. 
Die Erkrankung befalle den ganzen Körper mit Ausnahme des 
behaarten Kopfes; ihr Verlauf sei ein sehr chronischer und mono¬ 
toner, Exazerbationen und Remissionen kommen vor. Subjektive 
Beschwerden, Jucken verursache das Leiden nicht; gegen tliera- 
l>eutisclie Einwirkung verhalte es sich äusserst resistent. Histo¬ 
logisch handele es sich um (las Bild eines trockenen oberflächlichen 
Hautkatarrhs, verbunden mit Para- und Hyperkeratose. 

Leber X a g e 1 e r k r a n k u n gen berichten Heller- 
Cliarlottenburg und B r a uns- Dresden. Ersterer (Dermatol. 
Zeitschr. X, 4) liezeiclmet als Eczema Striatum medianum un¬ 
guium eine Matrixaffektion, welche an 4 Fingernägeln einer 
36 jährigen Dann*, die im übrigen gesund war, Veränderungen ge- 
scliaflVn batte, die geradeso aussahen, wie wenn man absichtlich 
in einen Wachsnagel mit dem normal harten Fingernagel parallele 
Eindrücke gezeichnet hätte. Arsenik und lokal Ol. Cadin. und 
oi. Llui äa p. aeq. brachte Heilung innerhalb 4 Monate. 

Das Wesen (1er Leukonychie sowohl als der Leukopathia 
unguium erblickt Brauns (Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 67) in 
parakeratoti sehen Vorgängen, die ihrerseits in Ernährungs¬ 
störungen mannigfaltigster Art ihre Erklärung finden können; es 
ergebe sich keine Berechtigung, beide Krankheitsformen zu 
trennen; besser wäre es, nicht nach der Form eine Leukonychia 
punctata, maculata, striata, partialis, totalis zu unterscheiden, 
sondern nach dem Erscheiuungsmodus eine Leukonychia acuta 
oder Simplex und eine Leukonychia chronica oder perstans. 
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Zur Histologie und Histopathologie der Haut 
und ihrer Anlianggehilde liefern Beitrüge: Dr. Vignolo- 
.jiitati (Majoeehis Klinik in Bologna): Neuer klinisch- 
experimenteller Beitrag zur Pathologie der glatten Muskel¬ 
fasern der Haut (Arch. f. Denn. u. Syph. 66); Dr. Vörue r: Ueber 
Trychohyalin, ein Beitrag zur Anatomie des Haares und der 
Wurzoisclieiden (Denn. Zeitsehr. X, 4); Dr. Sclnventer- 
T r a e h s 1 e r - Bern: Ein Beitrag zur Ekzemfrage: durch De- 
pigmentieren der ekzematös erkrankten Haare und Darstellen 
citr darauf befindlichen Mikroorganismen, sowie der durch sie 
verursachten Läsionen der Haare (Monatsh. f. prakt. I)erm., 
B«l. 37, Xo. dl; Dr. D e 11> a n e o - Hamburg: Ueber die Ursachen 
der Säurefestigkeit der Tuberkel- und Leprabazillen. Die Säure- 
fe^tigkeit der Lykopodiumspore, der Korkzelle u. a. (Ibidem). 

Zur Pathogenese der syphilitischen Anämie und des syphi¬ 
litischen Ikterus. Von Dr. S a m borg e r. (Aus Janovskys 
Klinik in Prag.) (Arch. f. Denn. u. Syph. 67.) 

In dem therapeutischen Eintiuss des Hg auf »Syphilis haben 
wir 2 Komponenten zu unterscheiden; einerseits wirkt das Hg als 
Spezifikum gegen das Kontagium, andrerseits aber wirkt Hg bei 
Luetikern als ein llümolytikum. Es zerstört die Erythrocyten 
und reizt dadurch gleichzeitig die hiimopoetisehen Organe zu er¬ 
höhter Tätigkeit. Was den Ikterus betrifft, so dürfen wir an- 
nehmen, dass die Lues, wie auf die Erythrocyten, so auch auf die 
Loberzelion einen deletären Eintiuss zu entfalten vermag. Ist der 
Eintiuss auf das Leberpuren eh ym ein geringer, so resultiert hieraus 
eine alimentäre Glykosurie, bei stärkerer Schädigung entsteht 
nel>en der Glykosurie auch noch Urobilinurie und endlich bei schwe¬ 
reren Formen der Ikterus. Derselbe ist im Sinne der Grützner- 
schen Theorie als hepatogener Ikterus aufzufassen, wenngleich 
es nicht von der Hand zu weisen ist, dass hinsichtlich des Zu¬ 
standekommens des syphilitischen Ikterus auch die anderen Theo¬ 
rien zu Recht bestehen bleiben mögen. 

Syphilidologische Beiträge. Von Dr. X e u h a u s - München- 
Iieichenhall. (Denn. Zeitsclir. X, 4.) 

Bei einem syphilitischen 2(5 jährigen Manne war es zu be¬ 
deutender Infiltration beider Lungenspitzen gekommen, ohne dass 
dabei wesentliche subjektive Symptome sich geltend gemacht 
hätten; auf Jodkali erfolgte rasche Heilung. Ein Versuch mit 
antisyphilitischer Behandlung dürfte in allen Fällen chronischer 
Lungenerkrankung zweckmässig sein, sobald Tuberkelbazillen 
trotz mehrmaligen Suchens nicht gefunden werden. — Eine 2. Mit¬ 
teilung betrifft eine 53 jährige Frau, bei welcher N. tertiäre Sym¬ 
ptome beobachtete, obwohl die Infektion mehr als 30 Jahre zurück¬ 
lag. Dass irgend eine Behandlungsmethode solch später Nach¬ 
wirkung des Syphilisgiftes Vorbeugen könnte, glaubt X. nicht für 
wahrscheinlich erachten zu dürfen. — Ueber das J o d i p i n weiss 
X. Günstiges zu berichten. In Form der subkutanen (lokalen) und 
der intramuskulären Injektion kann es uns dienen, für die Auf¬ 
saugung älterer syphilitischer Produkte einen nützlichen Anstoss 
zu geben. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach dem viel¬ 
gesuchten Syphiliserreger vermögen die Arbeiten von Del* 
banco - Hamburg und von Prof. Schüller- Berlin einigen 
Aufschluss zu geben. Ersterer (Monatsh. f. prakt. Denn., Bd. 37, 
Xo. 5) bringt einige Notizen zu dem. Aufsatz von H. Pfeiffer: 
Ueber Bakterienbefunde in der normalen männlichen Urethra 
und den Syphilisbazillus von Max Joseph, während letzterer 
(Derm. Zelt sehr. X, 4) über die von ihm gefundenen protozoen¬ 
ähnlichen Parasiten bei Syphilis Mitteilung macht. 

Experimentelle Untersuchungen über die Aktion des Queck¬ 
silbers auf das syphilitische Gewebe und den Versuch seines 
histochemischen Nachweises (Arch. f. Derm. u. Syph. 66) ver¬ 
anlassen Fiscliel (Picks Klinik in Prag), den Wert und die 
Bedeutung der Justus sehen Methode des histochemischen Nach¬ 
weises des Hg im Blut und in exzldierten Hautstücken in 
Zweifel zu ziehen; die Theorien, die Justus auf seine Methode 
aufgebaut hat, würden damit ihrer Grundlage beraubt. 

Ueber ein neues Quecksilberinjektionsmittel, Merkuriolöl, 
berichten Dr. Möller und Apotheker B 1 o m q u i s t - Stockholm 
(Arch. f. Derm. u. Syph. 60). Die Grundlage des neuen 90 proz. 
metallischen Quecksilbers haltenden Oeles bildet jenes Aluminium- 
Magnesiumamalgam, das \V eiander als Merkuriolöl für seine 
Säckchenmethode empfohlen hatte. Zum Zwecke der Injektion 
verwendet M. eine Mischung des 90 proz. Merkurlolöles mit glei¬ 
chen Teilen Mandelöles. Von diesem 45 proz. Merkuriolöl injiziert 
er mittels der Lang sehen Spritze 0,06 bis 0,135 g, für gewöhn¬ 
lich 0,10 g, wiederholt die Einspritzung ungefähr jeden 5. Tag bis 
zu einer Anzahl von 6—10 Injektionen innerhalb einer Zelt von 
4—8 Wochen; eine bequeme, saubere, bezüglich der Dosierung 
exakte, in der Regel schmerzlose therapeutisch kräftige Methode. 

Zur Behandlung der fötalen Syphilis nach R i e h 1. Von 
Vörner. (Aus der Riehl sehen Klinik in Leipzig.) (Arch. f. 
Derm. u. Syph. 66.) .. 

Neben regelrechter Schmierkur leitet Riehl eine regionäre 
Therapie ein. Diese besteht darin, dass Globuli vaginales, Ungt. 
ein. 1,0, Ol. Cacao 1,0—2,0, vor der Portio vaginalis deponiert wer- 
, 1 m; man tveginnt mit dieser Behandlung, sobald die Schwanger¬ 
schaft konstatiert ist, und setzt sie bis zum Ende der Gravidität 
fort. Die Krankengeschichten, die V. mitteilt, betreffen Frauen, 
1 mm denen die Infektion vor Beginn der Schwangerschaft statt¬ 
fand, Fülle von gleichzeitigem Zusammentreffen der Konzeption 
mul Infektion, und endlich Sehwangen*, die postkonzeptionell in¬ 
fiziert wurden. Die Resultate, die durch die vaginale Behandlunu 


| erzielt worden sind, sind durchwegs weitaus günstiger, als an- 
dere Autoren, die ausschliesslich Allgemeinbehandlung zur Durch- 
i fühning gebracht, zu verzeichnen haben. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der C&vemitis gonorrhoica. Von 
j Dr. Gros z. (Mountsh. f. prakt. Denn., Bd. 37, Xo. 3.) 

| Bei einem an akuter Gonorrhöe leidenden Patienten konnte 
man an der Unterseite des Gliedes ein hartes Infiltrat in der Mitte 
1 der Pars pendula palpieren; das Knötchen bestand angeblich be¬ 
reits 5 Jahre lang im Anschluss an (»inen periurethralen gonorrhoi¬ 
schen Abszess. Innerhalb weniger Tage verwandelte sich das 
derbe Knötchen in einen nussgrossen Abszess, von dem aus mau 
einen federkieldicken, harten Strang tasten konnte, der sieh bis 
an die Urethra hin verfolgen liess. Exzision und mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um eine durch Gonokokken be¬ 
dingte akute Entzündung handelte, deren Entwicklung in einem 
i Gewebe voj* sich ging, das durch eiue früher stattgehabte ätio- 
) logisch gleichartige Erkrankung seinen ursprünglichen Charakter 
als Schwellgewebe bereits eingebüsst hatte. 

ln seinen urologi sehen Beiträgen berichtet Neu- 
h n u 8 - München-Reichenhall (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 37, 
Xo. 4) filier einen Fall von Intoxikation, mit Eukain a. Einem an 
Cystitis leidenden lljührigeu Knaben waren einige Gramm einer 
1 proz. Lösung Eukain«. in die vordere Harnröhre eingeträufelt 
; worden; die darauf folgende Einführung des Katheters und die 
I Blasenspülung erfolgte ohne Schwierigkeit. Einige Minuten später 
1 klagte das Kind über Schmerz in der Blasengegond; es traten 
1 Fazialiskriimpfe auf und im Anschluss hieran toxische uud klo- 
{ niselie Krämpfe der oberen und unteren Extremitäten. Nach 
etwa 10 Minuten wurden die Krämpfe schwacher, es kan» kalter 
j Schweins im Gesicht und auf der Stirne zum Vorschein, endlich 
| blieb der Kualie ruhig und ermattet liegen. Noch ein zweites Mal 
I im Anschluss an eine Wiederholung der Eukaineintrüufelung bei 
, dem nämlichen Kranken ergab sich dieselbe Reaktion. — Einen 
; eigentümlichen Krampf in der vorderen Harnröhre sah X e u - 
h a u s bei einem 27 jährigen Manne, den er schon wiederholt einer 
Sondenkur unterzogen hatte. Eines Tages beim Versuch, die Sonde 
langsam wie gewöhnlich zu entfernen, blieb dieselbe etwa in der 
Mitte der Pars anterior stecken; erst nach längerem Warten und 
auf energischen Zug gelang die Befreiung der Metallsonde. Einige 
Male wiederholte sich dieser Vorgang, stets beim Ausziehen des 
Instrumentes. Zur Erklärung dieses selbständigen lokalisierten 
Harnröhrenkrampfes nimmt X. an, dass die sonst so dürftig vor¬ 
handene Muskulatur der Pars anterior etwas reicher entwickelt 
war und durch die lokale Behandlung nicht gleich zu Beginn, son- 
dern später, gewissermassen entzündlich gei*eizt wurde. — Zum 
Schlüsse belichtet X. noch über seine Erfahrungen hinsichtlich 
akuter und chronischer Spermatocystitis gonorrhoica. 

Weitere Mitteilungen über den Gebrauch des Sandelholzöles 
und des Gonorols. Von Dr. P. Meissner in Berlin. (Derm. 
Contralbl. 1903, August) 

Die Darreichung des balsamischen Oels des Santalum album 
ist indiziert bei Cystitis, bei Urethritis gonorrhoica posterior und 
bei Prostatitis gonorrhoica. An Stelle des Ol. santali ostiudici der 
Pharmakopoe tritt mit Vorteil unter allen Umständen das Gonorol 
(für gewöhnlich pro die 3,0). . . . 

Ein anderes modernes Mittel, das Hetralin, ein neues Hexa¬ 
methylentetraminderivat, emphehlt Ledermann-Berlin (Derm. 
Centralbl. 1903, September). Bei Gonorrhoen posterior acuta und 
chronica bewirke Hetralin in manchen Fällen eine überraschend 
schnelle Klärung des Urins und prompten Nachlass der subjektiven 
Beschwerden. L. hat das Mittel in Dosen von 0,5 3—4 mal täglich 
nach dem Essen gegel»en. 

Technik der Urethralinjektion. Kapazität der Urethra ant. 
und Spannungsdruck des Sphinkter, berücksichtigt in der Kon¬ 
struktion 6iner neuen Gonorrhöespritze. Von Dr. Engel- 
h recht- Kopenhagen. (Monatssehi*. f. prakt. Denn., Bd. 37. Xo. 1U 

Auf Grund klinischer und physiologischer Untersuchungen 
stellt E. an eine zw'eckmiissige Tripperspritze folgende For¬ 
derungen: Ihr Rauminhalt soll 25 ccm sein, der Stempele!ruck 
soll , / t „ Atm. nicht überschreiten und doch eventuell erhöht werden 
können, die Spritze soll leicht zu sterilisieren sein. Als Vorteile 
der von ihm angegebenen Ventilspritze rühmt er: Sie ist leicht 
zu hantieren und die Injektionen können mit der grössten Lang¬ 
samkeit und Akuratesse vorgenommen werden: sie injiziert stets 
ein Flüssigkeitsquantuni, welches der verschiedenen Kapazität der 
Pars anterior entspricht, ohne dass der Sphinkter forciert wird; 
sie ermöglicht eine gründliche Behandlung der Pars anterior, ohne 
Veranlassung zu Gonorrhoen post zu geben; sie kann vollständig 
sterilisiert und leicht zu sterilen Injektionen in die Pars post, ver¬ 
wandt werden. 

Einen einfachen Penis-Suspensionsverband beschreibt aus 
Josephs Poliklinik Dr. Weinberg (Derm. Centralbl. 1903.- 
Juli). Aus Kautschuk-Heftpflaster schneidet man sich ein T*tör 
miges Stück aus, dessen Längsschenkel 12—15 cm laug und 5 cm 
breit und dessen Querstück etw r n 12 cm lang und von einer der 
Länge dos Penis ent sprechenden Breite sei. Den Penis mit seiner 
1 unteren Fläche legt man auf die Mitte der Klebeseite des Quer¬ 
stückes und schlägt die beiden Enden des letzteren bindcnförmig 
um den Penis herum, dann ergreift man das Längsstück an seinem 
Ende, erhebt an demselben den Penis in die gewünschte Sus- 
pensionshaltuug und klebt das Längsstück an das Abdomen. Will 
der Pat. urinieren, so löst er einfach das Liingsstück vom Ab¬ 
domen ab. um es hinterher in ebenso einfacher Weist* wieder nn- 
zuklohou. 
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lieber neuere urologische Therapie bringt Goldberg- 
Köln im Derm. Centralbl. 1903, Juli, ein dankenswertes Ueber- 
siclitsreferat. 

Eine nach mancher Seite hin fatale Folge der aufklärenden 
Tätigkeit der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten dürften in Zukunft zahlreichere Zivilklagen 
darstellen, denen venerische Infektionen der Klagestelhu* zu gründe 
liegen. Die juristisch- m e d i z i n i s c h e n Beit r ü g e in 
der Derm. Zeitschr. (X. 4) eröffnen eine nicht gerade erfreuliche 
Perspektive: D. S a c k - Heidell>erg: Zur Kasuistik der Schaden¬ 
ersatzklagen auf Grund einer durch Geschlechtsverkehr er¬ 
folgten syphilitischen Ansteckung; Rechtsanwalt Dr. Wert- 
li e 1 m e r - Frankfurt a. M.: Ein gerichtliches Erkenntnis über 
Anfechtung einer Ehe wegen vorehelicher Gonorrhöe. 

Jesione k. 

Laryngo-Ehinologie. 

1) Alfred Hirsch m a n n - Berlin: Ueber Endoskopie der 
Nase und deren Nebenhöhlen. Eine neue Untersuchungsmethode. 

< Mit 1 Abbild, im Text und 1 Tafel.) (Arch. f. Laryng. u. Rhin., 
Bd. 14, II. 2.) 

Autor untersuchte mit dem von ihm konstruierten. 4 mm 
Durchmesser enthaltenden Endoskop das Oavum nasi und dessen 
Nebenhöhlen. Die meisten Untersuchungen erstreckten sich auf 
die Kieferhöhle, wobei das Endoskop durch den gewöhnlich zur An- 
bolirung der Kieferhöhle von der Alveole aus angelegten Bohr¬ 
kanal in die Höhle eingeführt wurde. Mit dieser Methode gelang 
es dem Autor, die ganze Höhle zu überblicken, das Foramen 
maxillare, etwaige akzessorische Hoffnungen einzustellen und Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut zu diagnostizieren, wie sie auf 0 auf 
einer Tafel beigegobenen, instruktiven Buntdruckabbildungen uns 
vorgeführt werden. Die Endoskopie der übrigen Nasenpartien 
ergab dem Autor ähnliche Resultate, wie sie Valentin kürzlich 
publizierte (konf. diese Wochenschrift 1903, No. 25, S. 1081, Referat 
No. 3). Die Technik des Untersuchuugsganges ist in der Arbeit 
eingehend beschrieben. Das Endoskop, das gleichfalls abgebildet 
ist, wird von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ge¬ 
liefert. 

2) Hermann S t r e i t - Königsberg: Ueber das Vorkommen 
des Skleroms in Deutschland. (Mit 2 Abbild, und 2 Karten.) 
(Ibidem.) 

In einer eingehenden, kritischen Betrachtung bespricht Autor 
die bisher publizierten Skleroinfiille aus Deutschland, aus denen 
sich ergibt, dass dieselben fast sämtlich aus zwei Infektionszentren 
stammen, von denen das eine in Masuren (Ostproussen). das andere 
in Oborschlesien liegt; in zwei kartographischen Zeichnungen 
führt Autor diese Zentren vor. Auf Grund der verhältnismässig 
grossen Invasion des Skleroms in Deutschland empfiehlt Streit: 

1. die allgemeine ärztliche Anzeigeptiieht bei Skleromfällen, 

2. staatlieherseits allzustellende Nachforschungen über Sklerom- 
beobaehtungen, 3. skieromverdächtige Individuen sind auf „staat¬ 
liche Kosten zwecks genauer Feststellung der Diagnose geeigneten 
Spezialärzten zu überweisen“, 4. die sicher an Skierom leidenden 
Kranken sind in einem besonderen Skleroinheim zu isolieren. Ein 
derartiges Skleromlieim wäre vielleicht zweckmässig im Anschluss 
an das Lepraheim in Memel zu errichten. 

3) O n o d i - Ofen-Pest: Das Verhältnis des Nervus opticus 
zu der Keilbeinhöhle und insbesondere zu der hintersten Sieb¬ 
beinzelle. (Mit 9 Abbild.) (Tbid.) 

In dieser Arl>eit führt uns O n o d 1 eine Reihe von Sagittal- 
und Frontalschnitte von Leichenpräparaten vor. die in instruk¬ 
tiver Weise die Verhältnisse der in dem Titel der Arbeit an¬ 
geführten Gebilde demonstrieren. Seine „Untersuchungen zeigen, 
dass die hinterste Siebbcluzelle im Gebiet der kleinen Keilbein¬ 
flügel häufig vorkommt, dass sie in enger Beziehung steht mit dem 
Canalis opticus und mit dem Sulcus opticus. Die Ausdehnung, 
ihre Lage und ihr enges Verhältnis zum Sulcus, Caualis und Nervus 
opticus verleiht ihr in klinischer Hinsicht eine Wichtigkeit, die 
wir betonen wollen, weil bisher bei der Annahme einer kanaliku- 
lären Erkrankung des Nervus opticus fast schablonenmüssig nur 
von der Keilbeinhöhle und ihrer Erkrankung die Rede war.“ Aus 
der variablen Lage der Keilbeinhöhle einerseits und der hiutersteu 
Siebbeinzelle andererseits erklärt sich auch die durch Erkrankung 
der entsprechenden Höhle auftretende einseitige Neuritis 
optica und Sehnervenatrophie. Details müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. 

4) W. Freuden thal - New-York: Die Aetiologie der 
Ozäna. (Ibid., Bd. 14, H. 3.) 

In einer fesselnden Studie über obiges Thema kommt Autor 
zu dem Schluss, dass die Ozäna eine genuine Erkrankung und als 
eine durch atmosphärische Einflüsse bedingte Atrophie des Nasen- 
innern (Xerasie) aufzufassen sei. Die Knochen der Nasen¬ 
muscheln erkranken zwar in früher Periode der Krankheit, jedoch 
sekundär: der spezifische Gestank der Ozäna entsteht durch das 
Hinzukommen des Abel sehen Bazillus, „llerderkrankungen er¬ 
scheinen häufig im Gefolge der Ozäna.“ Auf den gleichen Ein¬ 
fluss, bedingt durch klimatische und lokale Verhältnisse („Folgen 
des Wassermangels in der Luft“) führt Freudenthal ähnliche 
atrophische Erscheinungen (Zeruminalpfropfbildung, Haaraus¬ 
fall etc.) zurück. 

5) Louis F i s c h e r - New-York: Die Endresultate der In¬ 
tubation des Larynx. (Ibid.) * 

Auf Grund einer kritisch besprochenen Statistik von 3G Fällen 
von Intubation bei diphtheritischen LanrynxStenosen kommt Autor 


zu folgenden Schlüssen: Die Toleranz des Larynx für die Kanülen 
(Fischer verwendet ausschliesslich Gummitubeu) ist aus¬ 
gesprochen; „eine gutpassende Gmniniröhre verursacht keinerlei 
chronische Entzündungen, welche auf das Tragen der Tube zurück¬ 
zuführen wären. Die Heilungsaussichten für hrustgenährte Kin¬ 
der sind bedeutend günstigere. Rhachitisch veranlagte Kinder sind 
für Diphtherie bedeutend empfänglicher und zeigen eine gewisse 
Neigung für die Bildung von laryngealen Stenosen, ebenso wie 
anormale Verhältnisse des Halses (adenoide Vegetationen, hyper¬ 
trophische Gaumenmandeln, chronische Rhino-Pharyngitiden) zu 
Diphtherie disponieren und den Verlauf derselben ungünstig beein¬ 
flussen. Es ist daher prophylaktisch auf Adeno- bezw. Tonsillo¬ 
tomie zu dringen und wenn möglich ein normaler Zustand im 
Rhino-Pharynx herzustellen. Die Indikationen für die Intubation 
im Krankenhaus einerseits und in der Privatpraxis andrerseits 
werden eingehend erörtert. 

G) F. B 1 u ni e n f e 1 d - Wiesbaden: Zur Aetiologie und 
Therapie der Xerosen der Halsschleimhäute. (Ibid.) 

Die trockenen Schleimhnuterkrankungen des oberen Respira 
tionstmktus. insbesondere die Pharyngitis und Laryiigitis sicca, 
sind vorwiegend sekundäre Erkrankungen, deren Ursache in kon¬ 
stitutionellen Leiden (Diabetes, Arthritis difformans ehron., Gicht, 
Lues ete.) oder lokalen Ekrankungen der Nase (Ozaena, Keilbein- 
höhlen- und Siebbeinzellen-Empyem) und des Raehendaelies (Ent¬ 
zündung der Bursa pharyngeal zu suchen sind. Neben der ent¬ 
sprechenden Allgemeinbehandlung des konstitutionellen Leidens 
bezw. einem Eingriff an dem primären Erkrankungsherd der Nase 
mler des Nasenrachenraumes, welche die notwendigeil Voraus¬ 
setzungen einer lokalen Therapie der Xerosis der Halsschleim¬ 
häute bilden, kommt noch die lokale Behandlung selbst in Be¬ 
tracht. die nicht zu unterschätzen ist. Autor bespricht kritisch 
und eingehend die zweckmässige Mitverwertung balneo- und kli- 
mato-tliernpeutischer Heilfaktoren und wendet sich gegen die 
kritiklose Verwertung von „desinfizierenden mul adstringierenden 
Lösungen hei beliebigen Erkrankungen der Respirationsschleim¬ 
häute“. sowie Pinselungen gleicher Art. Als recht zweckmässig 
bewährte sich Blumen fei d gegen Xerosen des Rachens eine 
Einspritzung von 1—2 cein 10 proz. Jodipins in das (’avmn retro- 
linsale, gegen Laryngitis sicca ein Hineinfliessenlnssen einiger 
Tropfen des gleichen Medikaments in den Larynx, anfangs täg¬ 
lich. dann mehrmals wöchentlich. 

7) R. S o k o 1 o w s k y - Königsberg: Ueber die Beziehungen 
der Pharyngitis granularis resp. lateralis zur Tuberkulose. (Mil 
2 Abbild.) (Ibid.) 

Von 34 an granulierender Pharyngitis bezw. an hypertrophi¬ 
schen Seitensträngen leidenden Kranken wurden Granula bezw. 
Seitenstrangstücke exzidiert und mikroskopisch untersucht. 13 von 
diesen 34 Kranken litten an Tuberkulose bezw. Lupus anderer 
Organe, und von diesen 13 konnte Autor bei 8, also 01,5 Proz. 
Tuberkulose der Granula bezw. der Seitenstränge nachweisen. In 
sämtlichen 8 Fällen, deren Krankengeschichten und mikro¬ 
skopische Befunde in extenso beigefügt sind, beobachtete Soko* 

1 o w s k y „das gleichzeitige Vorkommen von typischen 'Tuberkeln 
mit zentraler Verkäsung und Lanthans sehe Riesenzellen, also 
einen für Tuberkulose durchaus eindeutigen Befund“. Ebenso wie 
für die meist latente Tuberkulose der Tonsillen waren klinisch für 
die Tuberkulose dieser Gebilde keine Anzeichen vorhanden. 

8) B r i n d e 1 - Bordeaux: Die Komplikationen der Tonsillar- 
abzesse; ihre Prophylaxe. (Revue hebdomadaire de laryngo- 
logio etc. 1903. No. 35.) 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Komplikationen 
der tonsillären und peritonsillären Abszesse teilt Autor die Kom¬ 
plikationen in 4 Gruppen: 1. Allgemeininfektion, 2. Lokalinfektion 
und Folgezustände (Diphtherie, Gaumensegel- oder Epiglottis¬ 
paralyse, Uebergang in das chronische Stadium etc.), 3. mecha¬ 
nische Hindernisse (Trismus, Oedeme, Asphyxie infolge Ein¬ 
dringens nach den Luftwegen. Ausbreitung des Eiters in das Me¬ 
diastinum etc.). 4. Ausbreitung der Eiterung nach den Nachbar¬ 
organen, insbesondere nach den grosen Blutgefässen zu (Zerreis- 
sung der Karotis. Entstehung von Aneurysmen, Entstehung von 
Phlebitiden der Halsvenen etc.). Auf Grund der recht zahlreichen 
und ernsten Komplikationen tritt Autor der in weiten Kreisen 
herrschenden Anschauung, dass man ain zweckmässigsten den 
A bszess „reifen“ und spontan durchbrechen lasse, entschieden 
entgegen und empfiehlt möglichst frühzeitig Inzision und Ent¬ 
leerung des Eiters, wobei er aus Zweckmässigkeitsgründen 
(Blutungen, Antiseptik, persistente Abflussöffnung) den Galvano¬ 
kauter dem Messer vorzieht. (Bei den peritonsillären Abszessen, 
die — im Gegensatz zu den relativ seltenen Tonsillarabszessen — 
sehr häufig Vorkommen, dürfte es wohl noch zweckmässiger sein, 
den Eiter in der Richtung des Infektionsweges aufzusuchen, 
d. li. von der Fossa supratonsillaris aus nach aussen und oben 
stumpf (Schieihaken) vorzudringen. (Ref.)] 

9) Simonin- Limoges: Tradescantia erecta und ihre hämo- 
statischen Eigenschaften. (Ibid., No. 37.) 

Diese aus Südamerika stammende Pflanze wird in Mexiko 
als Iläniostatikum hei den Hahnenkämpfen mit Erfolg verwertet. 
Autor versuchte ein Dekokt dieser Pflanze und erzielte bei meh¬ 
reren Fällen von Blutungen im Gebiete der oberen Luftwege und 
dos Ohres gute Resultate. 

10) Dien- Mans: Tertiäre Läsionen des Nasenrachenraumes. 

(Ibid., No. 38.) 

Die Gummata des Retronasum beginnen äusserst schleichend, 
machen anfangs wenig oder gar keiuc Beschwerden und führen 
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den Kranken oft erst zum Arzt, wenn sie sich in vorgeschrittenem 
Stadium, bisweilen bereits im Zerfall befinden. Die durch sie 
hervorgerufeuen Beschwerden äussern sich in Beeinträchtigung 
der Nasenatmung, Hörstörungen und subjektiven Geräuschen, 
Dysphagie und Kopfschmerz mit nächtlichen Exazerbationen. Im 
Stadium des Zerfalls zeigt sich daneben eine vermehrte, eitrige 
Sekretion und Fötor. Die Diagnose kann nur vermittels der 
Rhinoskopia posterior gestellt werden. Differentialdiagnostiscfi 
kommen lad den zirkumskripten Gummis vor dem Zerfall 
das Nasenrachenfibrom, Sarkom, tuberkulöser Abszess. Cysten und 
akute Adenoiditis in Betracht; im Stadium des Zerfalls 
wären Karzinom. Lupus, Tuberkulose und ulzerierende Adenoi¬ 
ditis diffcrentialdiagnostisck auszuscheiden. Symptomatologie und 
Differentialdiagnose sind in der durch Krankengeschichten illu¬ 
strierten Arbeit eingehend besprochen; el>enso die bei Heilung des 
Prozesses Testierenden Komplikationen (Sequesterbilduugen, 
Atresien, Narbensyneehien mit funktionellen Störungen etc.) und 
deren Nachbehandlung. 

ID Garel und Bonn a m o u r: Angioneurotisches Larynx- 
ödem, Lokajisation der Quincke sehen Krankheit im Larynx. 

(Annales des maladies de l’oreille etc. 1003, No. 7.) 

In eingehender Studie, in der eigene Fälle und gleiche Beob¬ 
achtungen aus der einschlägigen Literatur in extenso mitgeteilt 
sind, verbreiten sich Autoren über obiges Krankheitsbild, für 
dessen Diagnose sie eine engere Grenze ziehen. Für die Dia¬ 
gnose ..angioneurotisches Larynxödem“ ist es erforderlich, dass 
auch an anderen Schleimhaut- oder Hautstellen Oedeme auftreten, 
sei es gleichzeitig, vor oder nach dem Befallensein des Larvux. 
Alle übrigen Larynxödeme sowohl infektiöser, als medikamentöser 
Natur, sowie die durch Erkrankung anderer Organe (.Herz, Nieren 
etc.) bedingten konsekutiven Oedeme sind aus dieser Gruppe aus¬ 
zuschalten. ebenso das sogen, idiopathische Larynxödem. Diese' 
Larvnxlokalisation der Qui ne k eschen Krankheit, die auf here¬ 
ditärer. neuropatbischer Grundlage auf!ritt, setzt äusserst rapid 
mit akutem Verlauf ein. Meist ist der Verlauf ein günstiger: 
ebenso rasch, wie es aufgetreten, verschwindet das Oedem und mit 
ihm die Suffokationserscheinungen. und der Kehlkopf zeigt uns 
wieder vollkommen normale Verhältnisse. In 6 bis längstens 
36 Stunden — vom Beginn bis zur Wiederherstellung vollkommen 
normaler Verhältnisse — ist der ganze Prozess abgelaufen. In 
den selteneren, letal endigenden Fällen tritt das Oedem und die 
durch dasselbe bedingte Aphvxie so rasch auf, dass jede Hilfe 
zu spät kommt. Eine lokale Therapie ist ohne Einfluss; in Betracht 
kämen Intubation oder Tracheotomie. 

• 12) Broeckaort- Gand: Paraffininjektionen zur Behand¬ 
lung der Ozäna. (Ibid.) 

Bei einer Reihe von Ozänafällen erzielte Autor durch wieder¬ 
holte Parafflninjektionen (mit einem Schmelzpunkt bei 45°) in die 
Schleimhaut der unteren Muscheln subjektiv und objektiv wahr¬ 
nehmbare, sehr schöne Erfolge, die sich auch auf die durch Ozäna 
bedingten Affektionen der Nachbarorgane erstreckten. Fötor und 
Krustenbildung verschwanden, bei 2 Patienten kehrte das Ge- 
lnehsvcrmügen wieder, eine auf katarrhalischer Basis beruhende 
Schwerhörigkeit verminderte sich bedeutend und auch die kon¬ 
sekutiven Pharyngitiden besserten sich zusehends. Komplikationen 
von vorübergehenden Oedemon der Wange abgesehen — wurden 
nicht beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung eines Schleim¬ 
hautstückes. in das 2 Monate vorher Paraffin injiziert worden 
war, ergab den Nachweis regenerativer Prozesse; das Paraffin 
zeigte sich nicht mehr in kompakter, homogener Masse, sondern 
in kleinen Partikelchen in das Gewebe verteilt:, so dass der Schnitt 
einen alveolären Anblick bot. 

13) o. .1 a c q u e s und A. D u r a n d - Nancy: Wahloperation 
zur Radikalheilung des chronischen Stirnhöhlen-Siebbeinzellen- 
Empyems. (Ibid.. No. 8.) 

Autoren empfehlen, insbesondere bei grossen Stirnhöhlen mit 
tiefer Orbilalbucht und ausgedehnter Miterkraukung dos Siebbein¬ 
labyrinthes und eventuell auch der Keilbeinhöhle eine Kombination 
di r Methoden O g s t o n - L u c und K i 11 i a n, d. h. Erhaltung 
der Stirnhölilenvorderwnnd und Abtragung des Stirnhöhlenbodens 
und der vorderen Siebtnünzellen. Ihr Vorgehen ist folgendes: 
Weichteilschnitt nach K i 11 i a n, vollkommene Resektion des 
Stirnhöhlen hodens und teilweise Resektion des ansteigenden 
Astes des Oberkiefers, (’urettement des Sinus. Resektion der vor¬ 
deren Siebbeinzellen. Hautuaht. Bei dieser Methode ist die Gefahr 
eines Rezidives beseitigt, das kosmetische Resultat sehr gut. Der 
Gang der Operation und die Technik sind eingehend in der Arbeit 
1 »«»schrieben. 

14) Jörgen M o e 11 e r - Kopenhagen: Bemerkungen über die 
seitlich sitzenden adenoiden Vegetationen und Beschreibung 
eines neuen Instrumentes zu deren Abtragung. (Mit 3 Abbild.) 
(Ibid.) 

Der Titel besagt den Inhalt der Arbeit. Das von Mygind 
angegebene Instrument ist in der Arbeit abgebildet. 

15) I) e Ponthldre - Charlerol: Larynxtuberkulose und 
D e n y s sches Tuberkulin. (Ibid.) 

Nach eingehender Beschreibung des nach Angaben von 
Ponys hergestellten Tuberkulins, das einerseits die Bildung von 
Antitoxin im Organismus veranlasst, andrerseits eine „anti- 
infektiöse“ Substanz enthält, die — ohne Einfluss auf das Toxin — 
den Tnberkolhazillus tötet, berichtet Autor über die Resultate der 
Tierversuche und bespricht dann die Reaktion des menschlichen 
Organismus. Modus und Technik sind eingehend beschrieben und 
die Resultate D e n y s* bei (MM) Lungentuberkulosen bei ausschliess 
lieber Tuberkulinkur kritisch besprochen. Den Schluss der Arbeit 


bildet der Bericht über 3 mit Tuberkulin-Deuys erfolgreich be¬ 
handelte Fälle von sekundärer Larynxphthise, deren Kranken¬ 
geschichten in extenso angefügt sind. 

Ith Escat - Toulouse: Behandlung der chronischen, katar¬ 
rhalischen, hypertrophischen Pharyngitis mittels netzförmigen 
Skarifikationen. (Mit 2 Abbild.) (Archive» internationales de 
laryngologie etc. 1903, No. 4.) 

Autor empfiehlt für rebellische Fälle mit starken subjektiven 
Beschwerden, die den bisher üblichen Behandlungsmethoden 
trotzten, eine ausgiebige Skariflkation des Gaumensegels, der 
Gaumenbögen, Uvula und der hinteren Raclienwand in longi¬ 
tudinaler und transversaler Richtung ln mehreren Sitzungen mit 
nachfolgender energischer Einreibung Lu gol scher Lösung oder 
von Chlorzink. Zur Skarifikation empfiehlt Escat den von ihm 
konstruierten und in der Arbeit abgebildeten Skariflkateur. Die 
Technik ist ausführlich beschrieben. 

17) V. D e 1 s a u x - Brüssel: Vorläufige Mitteilung über die 
Behandlung des Lupus der oberen Luftwege mittels Radium. , 
(Mit 1 Abbild.) (La presse oto-laryngologique beige 1903, No. 

Autor berichtet über Versuche, die er gegen verschieiHme 
A ffektionen der oberen Luftwege (Ozäna, Larynxtuberkulose, 
Lupus) mittels Radium anstellte. Er verwendete zu diesem Zwecke 
| 20 mg Radium (das vorerst noch den bescheidenen Preis von ca. 

] 250 frs. kostete) in einer kleinen Glashülse von 5 mm Durchmesser 
| und brachte es mit entsprechend gebogenen Ansätzen an die er* 
j krankten Stellen. Die Erfolge, insbesondere bei einem zitierten 
Falle von Kehlkopflupus waren ermutigende, so dass Autor diese 
j Radluintberapie — wohl zu unterscheiden von der Radiotherapie — 

! zu weiterer Nachprüfung empfiehlt. Hecht- München. 

| Inaugur al-Dissertationen. 

Universität Marburg. April bis November 1903. 

I 7. Brusis Anton: Untersuchungen über die Veränderungen an 
I der Kaninchenspeicheldrüse nach Unterbindung ihres Aus- 
1 fiilirungsganges. 

! 8. Trebs Karl: Die Veränderungen des Hodens nach experi- 

I mentellem Verschluss des Samenleiters. 

: 9. Noll Rudolf: Ueber Pankreasnekrose. 

I 10. Hirsch Remy: Die bei Erkrankungen der Brücke und des 
j verlängerten Markes beoMehteten Symptome unter spezieller 
! Berücksichtigung der okularen Symptome. 

| li. Böse Richard: Ueber den Heilungsvorgang bei Verletzungen 
! der hinteren Liusenkapsel. 

1 12. Fischer Wilhelm: Ueber Fremdkörper im normalen Ocso- 

i ”* phugus und ihre Entfernung aus demselben. # 

I 13. Buerger Frauz Leopold: Beziehungen der Tuberkulose An 
l der Anthrakosis. - f 

! 14 . Marder Hans: Die Geburten in den Entwicklungsjahreuybi« 
i zum 18. Jahre. m , ,, , 

I 15 Boedicker Hans: Die Mastitis iu der Marburger Ent- 
! ’ binduugsaustalt in den Jahren 1885—1902; ihre Prophylaxe 

und Therapie. , , 

1(5. Baach August Reinhard; Die Retropharyngealabszesse und 
deren Behandlung. .. 

17. Kindt Karl Rudolf: Der Exophthalmus und die Ivron- 
1 e i n sehe Operation. 

IS. Hu ne us Wilhelm: Auf steigende Sepsis iu partu und ln puer- 
perio. die Hauptursache der puerperalen Selbstinfektion. 

19. Eichelberg Simon: Ueber den Einfluss der Drüseugifte 
Atropin und Pilokarpin auf den Stoffwechsel, insbesondere auf 
die Ausscheidung von Stickstoff, Phosphorsäure und Harn 
säure. 

20. Weegc Hermann: Ueber deu Volvulus der Flexura sig 
moidea. 

21. Torkel Kurt Ernst Fedor: Besteht eine gesetzraässige Ver¬ 
schiedenheit in Verlaufsart und Dauer der progressiven Para¬ 
lyse je nach dem Charakter der begleitenden Rückemnarks- 
affektion? 

22. Z i a Hassan: Ueber den Wert der tinktoriellen Untersuchung 
zur Feststellung der Aetiologie verschiedener Konjunktlvitis- 
formen. 

23. Stein Paul: Ueber die Resultate der Diilirsscn scheu 
Uterustampouade bei Blutungen lm Anschluss an die Geburt. 

24. M u e 11 e r Hans: Ueber die Behandlung mittelschwerer und 
schwerer frischer Puerperallieberfälle durch konservative Me¬ 
thoden. 

25. S i e m o n Wilhelm: Weitere Beiträge zu den Beziehungen 
zwischen Gehirn und Auge. I, II. 

26. Lueken Karl: Ueber deu Einfluss hochgradiger Blutungen 
i nach Geburten auf den mütterlichen Organismus. 

I 27. B e c k e r Karl: Die neueren Bestrebungen zur Slcheruug einer 
j aseptischen Losstossung des Nabelschnurrestes. 

| Vereins- und Kongressberichte. 

I (Berliner medizinische Gesellschaft siehe S. 2126.) 

Gesellschaft der Charite-Aerzts In Berlin. 


(Eigener Bericht) 

! Sitzung vom 19. November 1903. 

; Herr Sc hapert Mitteilungen über Finsens medi- 
, zinisches Lichtinstitut und die Krankenanstalten in den nor- 
. dischen Staaten Dänemark, Schweden und Norwegen. 
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Yortr. schildert seine Reiseeindrücke und gibt eingehende 
statistische Angaben besonders über das Finseninstitut. An den 
Krankenanstalten werden lobend hervorgehoben die Einrich¬ 
tungen für Behandlung mit Elektrizität und Bädern, sowie die 
bevorzugte Stellung der Krankenpflegerinnen. 

Herr Weber: Vorstellung eines Falles von Psorospermie 
folliculaire vegetante mit Präparaten. 

K. Brandenburg- Berlin. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. November 1903. 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn B ö t - 
tiger: Wahre und falsche Stigmata der Hysterie. 

Herr Nonne demonstriert in Ergänzung seiner Bemerkungen 
in der vorigen Sitzung eine lteilie von Patienten, die in differential- 
diagnostischer Beziehung Schwierigkeiten boten, bis die Fest¬ 
st ellung von typischen Sensibilitätsstörungen den hysterischen 
Charakter der Erkrankung dokumentierte. Er zeigt an den Pa 
tienten den Charakter der hysterischen Monoplegie, der hysterischen 
sensiblen und sensorischen Hemianästhesie, die enorme Suggesti- 
bilitüt der Kranken. Die Krankengeschichten der einzelnen Fälle 
beweisen, wie oft die untersuchenden Aerzte an schwere organische 
Leiden gedacht haben, Operationen in Vorschlag brachten (Tre¬ 
panation wegen Durhämatom etc.), wie selbst Neurologen von 
E i s e n 1 o h r s Bedeutung spastische Spinalparalyse, multiple 
Myelitis u. s. w. diagnostiziert haben, bis durch das Fahnden auf 
Stigmata der Fall klar wurde und durch verbale oder hypnotische 
Suggestion geheilt bezw. gebessert werden konnte. 

Herr Jessen ist mit der Tendenz des B ö 11 i g e r sehen 
Feldzuges gegen die Stigmata einverstanden, wenn er auch nicht 
so weit gehen möchte, alle Stigmata abzulehnen, (ileicliwohl sind 
einzelne in ihrer Wertung entschieden überschätzt, z. B. das Fehlen 
des Konjunktival- und Rachenreflexes, das für ihn nur der Grad¬ 
messer der Anämie ist. Vielleicht sind manche Anästhesien den 
Patienten wirklich ansuggeriert. Diese Kranken haben dann die 
Anästhesie nur im Moment der Untersuchung, da sie, wenn sie 
arbeiten, sich niemals an anästhetischen Gliedern verletzen. 
Ebenso ist es mit den röhrenförmigen Gesichtsfeldern, deren 
Träger sich trotzdem auffallend gut orientieren. Für die Diagnose 
ist ausser dem Unlogischen und Massiven der Symptome auch die 
Betonung des eigenen Ichs ein wesentlicher Faktor. 

Herr Buch holz betont die Suggestibilitüt als Kardinal¬ 
symptom der Hysterie. Manche Stigmata sind Folge der Auto¬ 
suggestion. Wichtig ist bei wahren Psychosen auch die Kom¬ 
bination mit der Psychose par excellence: Hysterie zu achten. 
I Iysterische Symptome findet man bei Dementia praecox, bei 
Paralyse u. s. w. Bei letzterer kann Im Stadium remissionis die 
Hysterie allein Krankheitsersclieinnngen machen. 

Herr Embden verteidigt das von ihm aufgestellte Krank¬ 
heitsbild der Mengen Vergiftung. Ein l>estimmter Symptomen- 
komplex wird bei Arbeitern, die den gleichen Gewerbebetriebs¬ 
schädlichkeiten ausgesetzt sind, von ihm. und unabhängig von ihm 
von 2 anderen Autoren festgestellt. Diese Symptome: Aktions¬ 
tremor, Retropulsion, Sprachstörung und eigentümliche Schreib¬ 
störung haben nichts für Hysterie Charakteristisches, sind auch 
irgend welchen suggestiblen Einflüssen unzugänglich. Was liegt 
näher, als dabei die gewerbliche Schädigung als krankmachendes 
Agens herbeizuführen und derartige, völlig abgegrenzte und ab- 
grenzbare Krankheitsbilder aus dem grossen Kapitel der Hysterie 
zu isolieren? — Embden macht dann aufmerksam auf Betlies 
neue geniale Untersuchungen, durch Färbemethoden diagnostische 
Aufschlüsse über den Arbeits- oder Ruhezustand der Nerven 
(Fibrillenfärbung) zu erzielen. 

Herr L o m e r spricht über die Bedeutung der Ovarie; es 
ist richtig, dass man bisweilen bei Ovarie Anästhesie der Bauch¬ 
decken findet. In anderen Fällen ist die vermeintliche Ovarie eine 
Hyperästhesie'der Haut; und man findet dann oft auch noch an 
anderen Teilen hyperästhetische Zonen. So erklärt sich u. a. 
die Coccygodynie, die irretable bladder, der Vaginismus u. s. w. 
findet man derartige Zonen, so muss man au latente Hysterie den¬ 
ken und es kann dann später durch irgend welche äussere Ver¬ 
anlassungen zu den grandes attaques kommen. 

Herr Hesse bemerkt unter anderem, dass auch vasomoto¬ 
rische Störungen bei Hysterischen als Stigma Vorkommen und er¬ 
wähnt einen Fall, der einen Starkstrom verletzten. 11 jährigen 
Knaben betraf, bei dem später auf den Narben der Verbrennung 
durch den elektrischen Strom urtikariaähnliche Veränderungen 
neben hysterischen Sensibilitätsstörungen festzustellen waren. 

Herr Trömner gibt eine historische Darstellung der Stig¬ 
mata. Die Stigmata sind sicherlich keine ärztlichen Artefakte, 
sin sind autoclithon vorhanden, und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Die Hysterischen wissen gar nicht, dass sie anästhetisch sind; 

2. die Haut bei hysterischen Anästhesien blutet weniger; 3. die 
Ausbreitung der Anästhesie ist eine charakteristische und von dem 
anatomischen Nervenversorgungsgebiet unabhängige; 4. gelähmte 
Glieder sind im Bezirk der Lähmung auch empfindungsgelühmt. 
was ebenfalls mit den anatomischen Verhältnissen nicht in Ein¬ 
klang zu bringen ist. Selbstverständlich ist es der Individualität 
des Untersuchers zuzuschreiben, welches Bild die Sensibilitäts- 


I Störung annimmt. Wo ein Arzt ein zehnpfennigstückgrosses 
| röhrenförmiges Gesichtsfeld findet, erhält ein anderer ein hand¬ 
tellergrosses oder noch grösseres. T. wendet sch gegen die Auf¬ 
fassung des Herrn Jessen, dass die Störungen nur im Moment 
1 der Untersuchung vorhanden wären. Die Einengung des Gesichts¬ 
feldes besteht z. B. dauernd. 

Herr B ö 11 i g e r: Schlusswort W erne r. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Curschma n n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Demonstrationen: 

Herr W ilms: 

1. Hautnekrosen über beiden Malleoli extern! bei doppelseiti¬ 
gem K 1 u m pfus s. 

Es handelt sich um ein ausgetragenes Kind, die Geburt ver¬ 
lief ganz normal. Die Füsse standen in starker Klumpfusstellung 
(s. Abbild.). Es fanden sich gleich bei der Geburt nicht wie sonst 
öfter sogen. D r u c k p unkt c, d. li. glatte rundliche Hautstellen 
mit Mangel der Drüsen und des subkutanen Fettgewebes, sondern 
die II a u t ül>er den äusseren Malleolen war gangränös. Diese 
nekrotischen Hautstellen heilten in 14 Tagen glatt ab unter ge¬ 
ringer entzündlicher Reaktion der Umgebung. Ich habe in der, 
allerdings nur unvollständig durchforschten Literatur derartige 
Beobachtungen, die noch energischer als die öfter vorkommenden 
Druckpunkte für die Entstehung der Klumpfüsse durch Druck d.»s 
Uterus sprechen, vermisst. 



Frische Nekrose der Haut durch Druck bei angeborenem Klumpfuss, 
»tägiges Kind. 

2. Evaginiertes Meckel sches Divertikel bei einem 
zwölf tägigem Kind, das Erscheinungen von beginnendem 
Ileus hatte. Heilung nach Exstirpation. 

Nach Abfall der Nabelschnur am 7. T a g trat am Nabel ein 
schleimhautartiger pflaumengrosser, blauroter Wulst vor. Am 
12. Tag nach der Geburt wurde das mit starkem Ikterus neona¬ 
torum behaftete Kind in die Poliklinik gebracht, weil es erbrach 
und schrie. Sofortige Laparotomie mit Umschneidung des 
Nabels und Exstirpation des Divertikels, Darmnaht brachte glatte 
Heilung. 

3. Schnellender Finger. 

Aelterer Mann, der sonst Uhrmacher, hat sich mit Sägen einige 
Wochen beschäftigt. Kurze Zeit danach merkt er, dass Mittel¬ 
und Zeigefinger die Zeichen des Sclinellens sowohl bei Beugung 
wie bei Streckung boten. Man fühlte deutliche druckempfindliche 
Knötchen iu den Beugesehnen über den Metakarpalköpfchen. 
Innerhalb 5 Wochen ging die Verdickung am Mittelfinger zurück, 
das Schnellen verschwand, am Ringfinger dagegen hat das 
Schnellen und die Sehnenverdickimg zugenommen. Patient hat 
sich noch nicht zur Operation, die wohl nur in einer Exstirpation 
j der Sehnenverdickung bestehen kann, entschlossen. 

4. Spaltung beider Nieren, bei doppelseitiger Entzündung der 
! Niere mit miliaren Abszessen. Heilung. Der Fall ist früher mit- 
| geteilt (Münch, med. Wochensehr. 1902, S. 476). 

Herr R i£järi___bßriefetet unter Demonstration der makro- 
■ skopischen und mikroskopischen Präparate über einen Fall von 
Schimmelmykose der Lunge, aj s deren Errege r nicht wie 
i in den Tlielsren Tterarttgeh Fällen Aspergillus fumigatus, sondern 
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Aspergillus niger hatte nach ge wiesen werden 
k ö n n e n. Das Präparat wurde bei der Sektion einer an Tuber¬ 
kulose und Diabetes verstorbenen 27 jährigen Frau gewonnen. Im 
linken Oberlappen fand sich ein mit einer kleinen tul>erkulösen 
Kaverne in Verbindung stehender, reichlich 5 cm im Durchmesser 
haltender Herd, der sich durch eine eigentümliche schwärzliche 
Farbe scharf von dem umgebenden Lungegew'ebe abhob. Sowohl 
au den Randteilen wie auch mehr im Innern bestand derselbe 
zum Teil aus schwärzlich verfärbtem Lungengewebe, ausserdem 
aber wies er mehrere untereinander zusammenhängende, kleine, 
unregelmässig gestaltete und vielfach ausgebuchtete Spalten uud 
Höhlen auf. deren Oberfläche überall gleiclimüssig mit einem grau- 
bräunlichen bis schwärzlichen Ueberzug bedeckt war. Dicht unter 
der Oberfläche der vielfach gefalteten Wand dieser Höhle war ein 
sehr auffallender, etwa 1 mm breiter, silberweiss glänzender Strei¬ 
fen zu sehen, der die mannigfachen Windungen der Wand der 
Höhle begleitete und an einzelnen Stellen auch deren Oberfläche 
erreichte. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der 
graubräunliche Ueberzug der Höhle als ein dichtes Gewirr von 
Pilzfäden, zwischen denen reichliche dunkelbräunliche bis schwärz¬ 
liche Pigmentkörnchen lagen und auch vereinzelte, rundliche, stark 
lichtbrechende Körperchen, anscheinend Sporen, während von 
Fruchtkörpern weder am frischen Präparat noch an Schnitten bis¬ 
her etwas nachgewiesen werden konnte. Der eigentümliche weisse 
Streifen dicht unter der Oberfläche der Höhle war offenbar da¬ 
durch bedingt, dass die Fäden des Thallus hier feine Luftbläschen 
enthielten. Bei der Uebertragung von Teilen dieser Pilzmassen 
auf saure Gelatine und Brot entwickelten sich Kolonien von 
Aspergillus niger in ziemlicher Anzahl, die 
durch das Aussehen seiner Fruchtträger wohl 
charakterisierbar waren. Von einer anderen 
pathogenen Art von Schimmelpilzen war nichts 
luchzuweisen; einige auf den Kulturen zur Entwicklung 
gekommene Kolonien von Penicillium sind wohl als bedeutungs¬ 
lose Verunreinigungen anzusehen. 

Herr K o c k e 1 spricht über die forensische Bedeutung der 
Photographie und legt zahlreiche Photogramme vor. 

Herr Uarchand hält den angekündigten Vortrag über 
Gehirncysticerken. (Derselbe wird in dieser Wochenschrift zum 
Abdruck gelangen.) 

Herr Thimm demonstriert einen Patienten mit Psoriasis 
vulg.. der nach Verbrauch von ca. 8 g der F o w 1 e r sehen Lösung 
von einem Arsenikerythem befallen wurde, bestehend in einer An¬ 
zahl grosser Blasen und schmerzhafter Schwielen beider Fuss- 
sohlen und einem Exanthem beider Hände, welches genau in der 
Form des Erythema exsudativ, multiforme auftrat Trotz der 
zutreffenden Jahreszeit glaubt Th. auch die letztere Affektion als 
Arsenikwirkung auf fassen zu sollen, wegen des durchaus gleich¬ 
zeitigen Ausbruches sämtlicher Herde, und weil auch in den Volae 
(‘ine l>eginneiule Schwielenbildung zu konstatieren war. 

Herr Uarchand: Demonstration eines Gehirns mit mehr¬ 
fachen Abszessen und ein geheiltem Projektil, 3 Jahre nach der 
SchusBverletzung, bei einem 23 Jährigen Mädchen. 

An der rechten Seite der Stirn fand sich bei der Sektion 
(No. 1001 v. 24. SepL 1903), etwa 5 cm oberhalb des rechten 
Augenbrauenbogens beginnend, eine bogenförmige Narbe, die sich 
etwa 5 cm weit nach hinten erstreckte. In der Mitte dieser Stelle 
zeigte der Schädel einen durch narbiges Gewebe verschlossenen 
rundlichen Defekt von 1,5 cm Durchmesser, in welchen die Ge¬ 
hirnsubstanz, wie sich bei der Abnahme des Schädels zeigte, mit 
einem rundlichen Zapfen hineinragte. 

Der rechte Stirnlappen war ausserordentlich stark geschwol¬ 
len, weich und schwappend, die linke Hemisphäre abgeplattet. 

Das Gehirn wurde nach vorheriger Härtung in Formol in der 
Horizontalrichtung durchschritten, wobei im rechten Stirnlappen 
3 grosse Abszesshöhlen mit gelbem eitrigen Inhalt und sehr derber 
verdickter Wand zum Vorschein kamen. (In dem Eiter waren 
reichlich Staphylokokken nachweisbar.) Zwei dieser Abszess¬ 
höhlen standen in der Tiefe miteinander in Verbindung; die dritte, 
i»twas kleinere, lag etwas höher; an ihrem oberen Umfang war 
ein Knochenstück in der fibrösen Wand eingebettet. Die eine 
der beiden grösseren Höhlen lag unmittelbar unter dem Defekt 
des Schädels. 

An der medialen Wand der rechten Hemisphäre fand sich un¬ 
gefähr in der Mitte oberhalb des Balkens ein bräunlicher Flock, 
ein zweiter ähnlicher an der gegenüberliegenden Fläche, so dass 
vermutet wurde, dass liier das Projektil (welches nicht ausgetreten 
war) seinen Weg genommen habe; doch fand sich erst, nachdem 
(bis Gehirn mit Röntgenstrahlen durchleuchtet worden, und hierbei 
ein Schatten in der Gegend des hinteren äusseren Teils der linken 
Hemisphäre nachgewiesen worden war. die Kugel etwas unter¬ 
halb der Schnittfläche, ungefähr 1 cm von der äusseren Oberfläche 
entfernt, in der Hirnsubstanz eingeheilt Auf einem etwas höher 
gelegenen Durchschnitt fand sich dann, ungefähr von der oberen 
Almzesshöhle ausgehend, ein feinerer, stellenweise ganz undeut¬ 
licher Narbenstreifen in schräger Richtung durch die rechte und 
die linke Hemisphäre verlaufend, der sein Ende an einer etwas 
bräunlichen Stelle etwas oberhalb des Sitzes der Kugel fand. 
Offenbar war die letztere an der Innenfläche des Schädels ab¬ 
geprallt und unter einem spitzen Winkel in die Gehirnsubstanz 
wieder eingedrungen. 


Von Interesse ist erstens die lange Latenz der Gehirnabszesse, 
zweitens die vollständige Verheilung des Schusskanals und die 
Einheilung der Kugel. 

Herr Schröder, der den Fall nach der Verletzung behandelt 
hat. l>er!chtet über die damals gemachten Beobachtungen und die 
Entfernung der röntgenographisch fixierten Kugel. 

Herr Uarchand demonstriert einige Exemplare von 

Ankylostomum duodenale. 

Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Oktober 1903. 

Dio Neuwahl 1 der Vorstandschaft — die Sitzung war zu¬ 
gleich die herbstliche Generalversammlung des Vereines — ergab 
als I. Vorsitzenden für das kommende Vereinsjahr Herrn Hofrat 
Dr. Fr. Craemer; im übrigen erfolgte in der Zusammen¬ 
setzung der Vorstandsehaft keine bemerkenswerte Aenderung. 
Die Versammlung nahm den Bericht von Prof. G. Klein über 
den Stand der Angelegenheit eines Pettenkoferhauses entgegen 
und vollzog verschiedene Ernennungen zu Ehren- bezw. kor¬ 
respondierenden Mitgliedern des Vereines. 

Herr Prof. Fr. Müller: Aerztliche Erfahrungen aus 
Deutschland und der Schweiz. 

Redner betont den überraschenden Unterschied des Kranken¬ 
materials, der dem Arzte, wenn er seinen Wohnsitz wechselt, 
sich aufdrängt. So sind nach seinen Erfahrungen Neurasthenie 
und Nervosität in den Rheinlanden viel verbreiteter als in der 
Schweiz wler in den altpreussischen Landen. Auch atpnische 
Magenerweiterungen kommen, ähnlich wie in Frankreich, speziell 
in den Rheingegenden viel häufiger zur Beobachtung als z. B. 
hier in München, wo andererseits das Magengeschwür eine grosse 
Rollo spielt. Mammakarzinome kommen bei der- hessischen 
Landbevölkerung viel seltener vor, als z. B. in Berlin oder hei 
der wohlhabenden Bevölkerung Münchens. Gerhard hat be¬ 
obachtet, dass in Berlin überraschend häufig die Lcb crci rrhosc \ 
sich mit Tuberkulose des Bauchfells kombiniert. Im deutschen ^ 
Osten, in Berlin und Brekürorwo vieUSohnaps getrunken wird, 
kommen neben den Lebercirrhosen auffällig viele Psychopathien 
vor. Aber man muss sich hüten, alle Störungen auf den Alkohol 
zu schieben, deswegen, weil er für viele die Ursache ist. An der 
Basler Klinik konnte Redner sich überzeugen, dass z. B. das 
Delirium tremens, wie es sieh etwa während des Ablaufes von 
Pneumonien einstellt, durchaus nicht immer durch Alkoholismus 
bedingt ist. Die Entstehungmirsaehe dieser toxischen Psychosen 
ist oft allein in den eigentlichen Krankheitsgiften zu suchen. 

M. betont, dass er bei diesen Delirien die Alkohol therapie ganz 
verlassen hat und mit Brom, Opium und Schlafmitteln min¬ 
destens ebenso gute Resultate erzielt. Die in Basel gemachten 
Erfahrungen liessen M. erkennen, dass in der Aetiologie der 
Arteriosklerose und zwar gerade bei schweren Formen zwei Mo¬ 
mente von der allergrössten Bedeutung sind, nämlich psychische 
Faktoren und vor allem die Heredität. In Hessen kommt 
schwere Arteriosklerose entschieden seltener zur Beobachtung. 
Die Infektionskrankheiten, speziell die Variola, zeigen ebenfalls 
regionäre Verschiedenheiten. Die Tuberkulose tritt den ganzen 
Rhein entlang viel häufiger auf als in anderen Gegenden, in 
Hessen scheint sie im allgemeinen gutartiger zu verlaufen als 
anderwärts, z. B. in Basel und Bonn. Bekannt ist die enorme 
Verbreitung der Geschlechtskra)iklieitPn in Berlin, aber leidet^ 
auch in München. In Basel tritt die Syphilis an Häufigkeit 
dagegen ganz zurück. Der Prostitution wird dort allerdings 
ganz energisch zu Leibe gegangen. Hinsichtlich der Behandlung 
der Krankheiten spielen in der Schweiz die klimatischen Fak¬ 
toren eine Hauptrolle. Es ist merkwürdig, dass diesem Faktor 
j bei uns in Bayern so wenig Rechnung getragen ist, da wir doch 
| auch Berge und Wälder haben, die sich für diese Behandlung, 

I deren Indikationen Redner kurz erörtert, ebenso eignen würden, 
j Nachahmenswert wären für uns in Bayern besonders auch die 
! vortrefflich eingerichteten kleineren Anstalten für skrophulöse, 

| geistig oder körperlich schwach beanlagte Kinder, Einrichtungen, 

| wie sie die Schweiz mehrfach besitzt. Aehnüches gilt für An- 
j stalten zur Aufnahme keuchhustenkranker Kinder. Audi das 

j in Basel bestehende und dort wohlbewährte L eihmstj tut für ._ 

i Krankenpflcgeartikel verdient Nachahmung. Schliesslich tritt 
M. warm für das altbewährte Institut der Hausärzte ein und 
erwähnt am Schlüsse die demoralisierenden Nebenwirkungen der 
modernen sozialen Gesetzgebung auf weite Bevölkerungskreise. 
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An der sich anschliessenden Diskussi 
die Herren: v. Bauer, Doernbergor 
w ange r, A. Müller, Bollinger. 


o n beteiligen sieh 
L u t z, F e u c h t - 


(Schluss folgt.) 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Oktober 1903. 

(Festsitzung zur Feier des 23. Stiftungsfestes.) 

Herr Johann Merkel: Heber die Geschichte der Chirurgie. 

Der Vortragende beginnt einleitend, wie in der Zeit des Alter¬ 
tums, besonders durch Ilippokrates und Galen repräsen¬ 
tiert, die Wundarzneikunst sich von kleinen Anfängen aufbaute 
dann im Mittelalter durch die absolute Herrschaft der Kirche fast 
. gänzlich untergiug. Wie auf allen Gebieten geistigen Lebens be¬ 
deutete auch für die Chirurgie die Gewaltherrschaft des Papismus 
die traurigste Epoche der kulturellen Menschheitsgeschichte. Erst 
die Renaissaueezeit, welche durch die Wiederbelebung des Alter¬ 
tums die Bildungsreform des Abendlandes vollzog, und durch die 
lteformation, welche Geistesfreiheit brachte, wurden die Ketten 
gesprengt, in welchen Denken und Wissen eingekerkert war. Am 
Kampf um höhere Bildung nahm auch die Medizin teil. Vom 
Vagen und Unbestimmten uralter Zeiten befreit, verstanden unsere 
Vorfahren, den rohen Block von Ignoranz und Aberglauben zum 
heutigen kunstbar chirurgischen Wissen auszumeisseln. 

Dann wirft aus Gründen der Chronologie Vortr. einen Blick 
vom Altertum ins Mittelalter hinein, auf die sogen. Arabisten. 
Die Araber in Bagdad und Cordera hatten das Verdienst, einer¬ 
seits in den dunkelsten Zeiten den geistigen Entwicklungsprozess 
der Menschheit gefördert zu haben, andrerseits die wissenschaft¬ 
lichen Errungenschaften dahinsterbender Völker, besonders der 
Griechen, bewahrt und den zu höherer Kultur erwachsenen 
Rassen, besonders der germanischen, ül>erliefert zu haben. Mathe¬ 
matik und Naturwissenschaften, sowie Medizin betrieben sie er¬ 
folgreich. Von da ab nahmen die Klöster die geistigen Schätze 
heidnischer und christlicher Vergangenheit in Beschlag und mach¬ 
ten sich durch Vervielfältigung der Werke wohl verdient. Leider 
begleitete dieses Verdienst die Mönchsmedizin, eine Periode, welche 
sich bis zum* 13. Jahrhundert erstreckte. Die Behandlung der 
Krankheiten mit Reliquienverehrung und teils heidnischen, teils 
christlichen sinnlosen Heilprozeduren — analog dem heutigen 
Gesundbeten — entlockte keinem Geringeren als Friedrich dem 
Grossen das Diktum: „Von Constantin dem Grossen 327 n. Chr. 
bis zur Reformation müsse die ganze Welt wahnsinnig gewesen 
sein“. 

Ohne Chirurgie auszuüben, beschäftigten sich In der Zeit der 
Mönchsmedizin klerikale Aerzte, Laien und Bader mit chirur¬ 
gischer Schriftstellerei, erst im 13. Jahrhundert treten Fachleute 
praktisch und schriftstellerisch zugleich auf; deshalb verdienen 
erst von diesem Zeitraum dieselben als Autoritäten genannt zu 
werden, eine Tatsache, welche die Geschichte der Chirurgie längst 
anerkannt hat. 

Hierauf folgte der ausführliche historische Kern des Vor¬ 
trags, welcher die Zeit vom klassischen Altertum bis zum Ende 
des 19. Jahrhunderts umfasst. In diesem Teil w r erden die Tonsores 
(Bartscherer), die fahrenden Chirurgen, Bruch- und Steinschneider, 
dann die Bader abgehandelt. Aus letzterer Zunft gingen all¬ 
mählich die Chirurgen hervor, welche natürlich einen harten 
Kampf mit den Medizinern zu bestehen hatten, bis sie nur einiger- 
massen anerkannt wurden. Dies erfolgte in ziemlich unvoll¬ 
kommener Weise in Paris (erstes Collegium chirurgicum 1296). 
Die Feldchirurgie trug sehr zur Entwicklung der Chirurgie bei. 

Aus diesem die einzelnen Phasen eingehend schildernden 
Rahmen lässt Vortr. dann die Bilder der einzelnen Chirurgen bio¬ 
graphisch hervorblicken, welche sich praktisch und durch ihre 
Schriften, die Erwähnung und Kritik finden, bahnbrechend aus¬ 
zeichneten. Letztere tauchen im 13. Jahrhundert auf und sind: 
Pitard und Lanfranchi 1230—1296, 

Guy de Chauliac um 1363, 

Ambroise Par6 um 1517, 

Hans von Gersdorf um 1520, 

Jean Louis Petit um 1674, 

Desault 1744—1795, 

Lorenz Heister 1683—1758, 

Hunter 1728—1789, 

William Cheselden um 1723, 

Peter Camper 1722—1789, 

August Gottlieb Richter 1742—1812, 

Vincenz von Kern um 1765, 

Duputren 1777—1834, 

Astley Cooper 1768—1841, 

Dieffenbach 1796—1849. 

Im ganzen ein Zeitraum von 600 Jahren. 

Hierauf linden die namhaften Meister der 2. Hälfte des 
19. Jahrhunderts in Verbindung mit den grossen Fortschritten der 
Chirurgie In diesen 50 Jahren Erwähnung. Vortragender beglück¬ 
wünscht die jungen Kollegen, dass es ihnen vergönnt war, in so 
weit vorgeschrittener Zeit, wie die Gegenwart, gelernt zu haben, 
führt Pasteur, Koch und Behring an, welche die ätio¬ 
logische Seite des Krankseins entschleierten und dadurch die Pio¬ 
niere in das gelobte Land wurden, in welches uns L i s t e r und 
seine Nachfolger geführt haben. 


Zum Schlüsse gedenkt Vortragender des Nutzens der Ge- 
schiclite der Medizin, welche uns die Schaffensfreudigkeit und 
Begeisterung früherer Aerztegenerationen enthüllt. Wohl dem 
heutzutage doppelt heimgesucliten Praktiker, welcher solcher er¬ 
hebenden Stimmung fähig bleibt! Sie kann ihn auf eine höhere 
Marte aus der alltäglichen Frohnarbeit geleiten, wo sich ihm ein 
Ausblick auf das ewig Ethische unseres Berufes eröffnet, das 
immer wieder zu neuer Arbeit kräftigt. 

Heu Heinlein: Ueber den heutigen. Stand der Lehre vom 
Kropf und dessen operativer Beseitigung. 

Vorangestellt wird von Herrn H. eine gedrängte Beschrei¬ 
bung der embryonalen Anlage und Entwicklung der Schilddrüse. 
Daran reiht sich eine Darstellung des anatomischen Aufbaues des 
Halses im ganzen mit besonderer Berücksichtigung der Halsfaszie 
unter Hinweis auf die durch F. Merkel- Göttingen geschaffene, 
veränderte Auffassung der anatomischen Einzelheiten des letzteren 
Gegenstandes. Es folgt die Beschreibung der Grenzen und Lage 
der Schilddrüse unter Betonung, dass jene — anlangend den Istli- 
mus — sich im Kindesalter verschieden verhält gegenüber dem 
Zustand in höheren Lebensjahren; weiterhin werden die Fixations¬ 
verhältnisse, die Ge$ässVersorgung der Schilddrüse und das topo¬ 
graphische Verhalten des Nerv, laryng. inf. mit seinen Varianten 
erörtert. Nochmals w ird an der Hand der Arbeiten von H i s der 
Weg der Schilddrüsenanlage verfolgt und auf die mit der Stö¬ 
rung der letzteren in ihrer Entstehung eng zusammenhängenden 
sogen. Nebenschilddrüsen näher eiugegangen, welche fast überall 
in der medianen und seitlichen Halsgegend, ja sogar unterhalb der 
normalen Schilddrüse vor der Luftröhre bis zum Aortenbogen 
herab augetroffen worden sind; an letzter Stelle finden sie sich 
regelmässig bei dem Hund, bei dem Menschen als Variante und 
sind dort als „Aortendrüse“ beschrieben. Die Entwicklung der 
Nebenschilddrüsen fällt nicht regelmässig in die Zeit des embryo¬ 
nalen Lebens, vielmehr kommen sie gar nicht selten erst im spä¬ 
teren Lebensalter zur Entwicklung. 

Bei der Erörterung der einzelnen Kropf formen wird zunächst 
auf die gewissermaßen noch innerhalb der physiologischen Breite 
liegenden, vorübergehend wahrgenommenen und bald spontan ver¬ 
schwindenden Sehliddrtisenvergrösserungen hingewiesen, wie sie 
Im Wachstumsalter, zur Zeit der Menses und in der Scliwanger- 
schaft beobachtet werden. Es folgt eine kurze pathologisch-ana¬ 
tomische Beschreibung der histologischen Beschaffenheit des 
Kropfes; die maligne Neubildung, der Echinokokkus, die Tuber¬ 
kulose, die Syphilis der Schilddrüse werden besprochen, auf die 
relative Häufigkeit der angeborenen Syphilis der Schilddrüse gegen¬ 
über der selteneren erworbenen wird hingewiesen: als typisch für 
letztere dürfte der Fall von Wer mann — Berl. klin. Wochen¬ 
sehr. 1900, No. 6— gelten, ln welchem nsach erfolgloser Jodmedikation 
die stattliche Schilddrüsenvergrösserung durch eine methodische 
Inunktionskur rasche völlige Rückbildung erfuhr. Ferner wird 
der seltenen sogen. Strumametastasen, namentlich in Knochen, 
gedacht. Darnach wird ein Streiflicht fallen gelassen auf die in 
Begleitung des Morb. Basedowii auf tretenden Kröpfe: der Kropf 
scheint hier nicht Immer das Wesen der Erkrankung auszumachen, 
da es ja Fälle von Morb. Basedowii gibt, in welchen der Kropf 
ganz fehlt; andererseits gibt es Kröpfe, welche nervöse, kardiale, 
psychische und Augenerscheinungen erkennen lassen und doch 
nicht als echter Morb. Basedowii gelten können, da ihnen die hohe 
Pulsfrequenz, der starke Exophthalmus, die schweren 
psychischen und vor allem trophische Störungen, wie Schweis« 
und Haarausfall, welche Symptome sämtlich den wahren Morb. 
Basedowii charakterisieren, fehlen. 

Nach kurzer Erörterung der Ursachen der Entstehung des 
Kropfes und seiner Häufigkeit in den verschiedenen Lebensaltern 
und bei beiden Geschlechtern werden die Folgezustände des 
Kropfes berührt, welche sich besonders in einer Beeinträchti¬ 
gung der Atmung, des Blutumlaufes und in Schmerzen äusseru. 
Die Schwere dieser Folgezustände ist im allgemeinen der Grösse 
des Kropfes nicht immer proportional, viel wesentlicher ist in 
dieser Beziehung die Richtung, in welcher das Wachstum des 
Kropfes erfolgt. Dabei wird hervorgehoben, dass bei doppel¬ 
seitigem Kropf die Entscheidung der Frage, auf welcher Körper¬ 
seite bei bestehenden Druckerscheinungen die stenosierende Kropf- 
hälfte vermutet werden darf, die Hilfe des Laryngologen nicht 
entbehrt werden kann: exakte laryngoskopische Untersuchung 
wird die einseitige Vorwölbung der Luftröhrenwand jeweils fast 
immer festzustellen vermögen. Die schwersten Störungen werden 
offenbar, wenn die Kropfgeschwulst in die obere Thoraxapertur 
sich einsenkt und die Indikation der operativen Entfernung dann 
eine vitale und absolute wird, gegenüber der relativen, welche mit 
anderen therapeutischen Massnahmen konkurriert. Als auf¬ 
fällige seltene Folge eines grossen substemalen Kropfes be¬ 
obachtete H. an einer im Verein mit Herrn Rothmann mit 
Erfolg operierten, an schwerem Morb. Basedowii leidenden Frau 
bedeutende, vorwiegend in der Vertikalen sich ausdehnende Phleb¬ 
ektasien der rechten Brustwand im Bereich der Parasternallinie. 
H. setzt diese Bmstwandvarizen in Analogie mit den bekannten, 
als Caput Medusae bezeichneten, bei Stauungen im Pfortaderkreis¬ 
lauf oder Verlegung der unteren Hohlvene beobachteten Aus¬ 
dehnung der Bauchhautvenen, und glaubt, dass sie durch den von 
dem substernalen Kropf ausgeübten Druck auf die dort schon zu 
gemeinschaftlichem Stamm vereinigten Vv. mamin. intern, ent¬ 
standen waren. Die durch den Kropfdrack geschaffene Verlegung, 
der Anastomose zwischen Mamin. int. und Epigastr. inf. hat durch 
die Erweiterung der von Braune und Luschka in ihrem 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



2124 


No. 48. 


MIIK Xl: 11KX KIt AI K Dl ZIX 

Verhalten näher beschriebenen Brusthautvenen, welche mit den 
die aus der Mamin. int. stammende A. pcrtorans begleitenden 
Venen einerseits und der V. epigastriea int', tcgumentosa anderer¬ 
seits in direkter Verbindung stehen, ausgeglichen. Venenerwei¬ 
terungen an gleicher Stelle hat H. in der ihm zugänglichen Litera¬ 
tur nur noch einmal^ verzeichnet gefunden in einer sorgfältigen 
Beobachtung von K r e c k e (Münch, med. Wochenschr 189s 
No. 9). 

Bezüglich der inneren Medikation wird der wirksamen Ein¬ 
wirkung des Jodkalium, sowie der guten Erfolge einer mit Bädern 
A e ™ uigt<i11 ^ r * n kkur in Tölz gedacht. Nicht Übergängen werden 
2 bälle von Kay ne (Bulletin med., 22. Juli 1903), in welchem der 
Beobachter durch die auf den Beziehungen des Kropfes zum 
Irlnkwasser fussende ausschliessliche Darreichung von destil¬ 
liertem oder Regenwasser innerhalb 0 Wochen, bezw. 8 Monaten 
Heilung bezw. wesentliche Besserung erzielt hat. Vor schablonen- 
mässiger Anwendung des Thyreoidin wird gewarnt, ln einigen 
von II. operierten hallen, in welchen vorher mehr oder weniger 
lange Zeit dieses Medikament anderwärts gereicht worden war, 
war eine ungewöhnlich lang anhaltende Schwäche und langsames 
Erholen der Pat. auffallend gewesen. * 

Unter den operativen Massnahmen wird zunächst der zuerst 
von Ponta 1850 ausgeführten Unterbindung der zuführenden 
Arterien gedacht, welche sich auf 3 Gefiisse an nicht zu grossen 
Kröpfen, wie sie dem Wunsche des operativen Vorgehens z B bei 
Basedow scher Krankheit entsprechen dürften, zu beschränken 
hat. Es folgt die typische halbseitige Exstirpation und die an 
Cysten nachweislich schon von C e 1 s u s, an soliden Knoten von 
dem mehrere Jahre an der benachbarten früheren Universität 
Altdorf lehrenden L. Heister geübte, von S o c i n von neuem 
in die Technik eingeführte Enukleation; weiterhin die unter ge¬ 
wissen Bedingungen indizierte, meist vorausgegangener halb¬ 
seitiger Ausrottung folgende operative Dislokation des Kropfes 
nach W ö 1 f 1 e r. Bezüglich des Ganges der erwähnten Eingriffe 
darf auf deren Schilderung an einschlägiger Stelle in den be¬ 
kannten Lehrbüchern von v. E i s e 1 s b e r g, Kocher, Riedel, 
Wölfler u. a. verwiesen werden. 

H. hat seit dem Jahre 1897 22 Kröpfe nach einheitlichen 
Regeln, welche im wesentlichen den von Riedel (in Penzoldt- 
Stintzings Handbuch) auf geführten entsprechen, operiert, 
sämtlich ohne Iuhalatioiisnarkose unter Schleichs Infiltration, 
letztere bis in die lockeren, hinter den über den Kropf wegziehen¬ 
den ZungenlKünmuskeln gelegenen Zellgewebshüllen des Kropfes 
vordringend, durchgeführt, mit einziger Ausnahme, in welcher 
wegen Ungebürdigkeit der Pat., einer der ruhigen und ernsten Zu¬ 
sprache gleich unzugänglichen Bauerntochter. Chloroform gereicht 
werden musste. Von den 22 Fällen hatten 15 in den beiden 
hiesigen Diakonissenliäusem Aufnahme gefunden, 7 waren dem 
Eingriff in ihrer Behausung, manchmal unter recht ungünstigen 
äusseren Verhältnissen, unterworfen worden. Gleichwohl erfolgte 
in keinem einzigen Fall der Tod im Anschluss an die Operation 
oder Infolge einer AVundinfektion. In 10 Füllen handelte es sich 
um typische halbseitige Exstirpation, 0 mal um Enukleation. Bei 
8 Kröpfen konnte von auffälliger Doppelseitigkeit gesprochen 
werden, in sämtlichen Hess nach einseitiger Exstirpation an der 
zurückgelassenen Kropfhälfte sich ein bald einsetzender und in 
der Folge sehr offenbarer Kropfschwund feststellen. Von den 
Operierten waren 4 männlichen, 18 weiblichen Geschlechts, das 
Jüngste Individuum 14, das älteste 60 Jahre alt; 0 gehörten dem 
2. Lebensdezennium, je 4 dem 3., 4. und 5., 3 dem 6. und 1 dem 
7. Lebensjnhrzebut an. 20 Personen waren dahiei oder in der 
näheren oder entfernteren hiesigen Umgebung einheimisch; nur 2 
stammten aus einer wirklichen Kropfgegend, vom oberen Lauf der 
Alsch, im nordwestlichen Mittelfranken. 4 mal handelte es sich 
um Morb. Basedow (2 •}•). 2 mal um Sarkome (1 die 10 unkom¬ 
plizierten, nicht malignen Fälle sind sämtlich genesen ohne ak¬ 
zidentelle Wundkrankheit, wenn auch niemals Primaheilung in 
sensu strictori zu verzeichnen war, da am tiefsten Punkt prin¬ 
zipiell Jodoformgazestreifen eingeführt wurden mit Rücksicht auf 
früher beobachtete, gelegentlich noch spät eiusetzende Ivropfbett- 
citerung. Einmal wurde ein hämorrhagischer Lungeninfarkt mit 
anschliessenden pneumonischen Erscheinungen und günstigem 
langsam erfolgenden Endausgang beobachtet Dieser Zufall er¬ 
eignete sich am 8. Tage nach halbseitiger Exstirpation einer ziem¬ 
lich umfänglichen subkostalen Geschwulst und zwar im unmittel¬ 
baren Anschluss an den ersten Verbandwechsel bei bis dahin 
fieberlosem Verlauf, so dass kein Zweifel besteht, dass durch Zug 
an dem in die Tiefe des Jugulum eingeführten, mit den unter¬ 
bundenen venösen Gefässen verklebten Gazestreifen jene gedehnt, 
die in dem Lumen der Venen befindlichen Thromben durch die 
Dehnung mobil gemacht und so in die Lungenarterie gelangten. 

4 mal waren die Geschwülste durch die obere Thoraxapertur in die 
Brusthöhle eingetreten, hatten sich hinter Brustbein und Rippen 
verborgen; es konnte nur in dem schwersten Fall durch Perkussion 
ihre dortige Anwesenheit festgestellt werden. Da diese Fort¬ 
sätze nach der Brusthöhle mit der primären Geschwulst an dem 
Hals durchweg in breiter Verbindung standen und als solide 
Knoten imponierten, wurden sie alle im Zusammenhang mit der 
primären Geschwulst exstirpiert, wenn auch immer unter grossen 
Schwierigkeiten, mit vielen Ruhepausen für Patient und Arzt. Bei 
dem gelungenen Nachweis der cystischen Beschaffenheit eines 
solchen Fortsatzes durfte die Enukleation eine wesentliche Er¬ 
leichterung der operativen Aufgabe bedeuten. In einem der Fälle 
handelte es sich um einen sogen. Tauchkropf, goitre plongeant 
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der französischen Autoren; er kam als taubeneigrosser, solider 
Knoten, mit dem unteren vorderen Schilddrüsenpol durch dünnen 
Stiel zusammenhängend, bei einem 21jährigen Mädchen zur Be¬ 
obachtung, tauchte jedoch, fühl- und greifbar, nur bei forcierter 
Exspiration etwas aus dem Jugulum auf; der Trägerin war stets 
leicht die Fixation der Geschwulst gelungen, dem Arzt hatte die¬ 
selbe immer Mühe gemacht. Erst nach operativer Freilegung ge¬ 
lang es, dieselbe sofort zu fassen und mühelos erfolgte die Exstir¬ 
pation aus dem lockeren, die Luftröhre umscliliessenden Binde¬ 
gewebe. Heftige Druckschmerzen hatten die operative Entfernung 
herbeigeführt. Bei der Freilegung der Art. tliyreoid. inf. war der 
Nerv, recurrens 7 mal vor, 9 mal hinter der Arterie angetroffeu 
worden. Der Nerv wurde, wenn er nicht ohne weiteres zu Gesicht 
kam, prinzipiell freigelegt; nach der Gefässunterbindung genügte 
es, das zarte Bindegewebe der Umgebung zwischen zwei ana¬ 
tomischen Pinzetten spitz zu fassen und zu trennen, um den Nerv 
bald sichtbar zu machen. Stets wurde des letzteren Sicherung 
bei dem Abtragen der Kropfgeschwulst ein schmales Segment der 
hinteren, der Luftröhre benachbarten Randpartien der Schilddrüse 
zurtickgelassen. Bei den Manipulationen an der Kropfgeschwulst 
selbst wurde die sehr vulnerable Oberfläche derselben trotz aller 
\ orsicht manchmal verletzt; die eintreteude Blutung wurde jedes¬ 
mal durch leicht angedrückte oder untergeschobene kleine Mull¬ 
tupfer bekämpft, da die versuchte Ligatur oder Umstechung sich 
selten glatt gestaltet. Gleicherweise wurde neben der Kocher- 
schen Kropfzange zum Hervorziehen, zur Luxation und zum Um¬ 
legen des Kropfes mit Vorteil ein zu einer Schleuder geformter, 
steriler Mullbindenstreifen benützt, mit welchem ein in seiner 
Stärke genau dosierbarer und gleichmässig verteilter Zug aus¬ 
geübt werden kann, so dass bei diesem Akt, welcher oft wegen 
alsbald eintretender Atemnot in mehreren Absätzen erfolgen und 
von einigen Ruhepausen unterbrochen werden muss, keine üblen 

Zufälle zur Beobachtung kamen. Nur in einem einzigen Falle _ 

derselbe betrifft den einen eben augedeuteten, 4 Wochen nach der 

Operation infolge Rezidiv tödlich endenden Fall von Sarkom _ 

musste wegen schwerster Respirationsstürung die in Angriff ge¬ 
nommene halbseitige Exstirpation abgebrochen, die Luftröhre im 
Jugulum eröffnet werden, um die angefangene Operation gut 
hinausfuhren zu können. 

Zum Schluss teilt H. In extenso die Krankheitsgeschichte 
eines mit Herrn Mansbach beobachteten Falles mit, welcher 
sich sowohl wegen der bedeutenden operativ-technischen Schwierig¬ 
keiten, als besonders wegen eines im Anschluss an den Eingriff 
zur Wahrnehmung gekommenen klinischen Phänomens Be¬ 
sprechung verdient. Es handelte sich um einen 33 jährigen Schuh¬ 
macher mit 8 jähriger, langsam gesteigerter Kropfeutwicklung. 
Die rechtsseitige, über ganseigrosse solide Geschwulst wölbt den 
Muskelbauch des Kropfwenders als breite Platte vor, verdrängt 
die Larynxprominenz fast 3 cm nach links über die Medianlinie, 
kann — namentlich in den oberen Partien — seitlich verschollen 
werden. Die Atmung ist mühsam, langgezogen, mit deutlichem 
Stenosengeräusch, beiderseits findet sich beträchtlicher Tiefstand 
der Lungengrenzen, das Atemgeräusch ist überall abgeschwächt 
Ein Fortsatz der Geschwulst nach der Brusthöhle hinab kann per¬ 
kutorisch mit Sicherheit festgestellt werden. Bei der laryngo- 
skopisehen Untersuchung — Herr Bauer — können wegen auf¬ 
fälliger Schrägstellung des Kehlkopfes die Verhältnisse unterhalb 
der Stimmritze nicht mehr übersehen werden. Bei der Operation 
wird an dem unteren Abschnitt der freigelegten Geschwulst ein 
mit grossem Querschnitt hinter Rippen und Brustbein sich fort¬ 
setzender sphärischer Anhang festgestellt, welcher, ^vie bald klar 
wird, bis in den 2. Interkostalraum hinabreicht, langsam unter 
wiederholten von dem Patienten verlangten Ruhepausen abgelöst 
und zur Entwicklung gebracht wird, nach welcher die ganze aus 
zwei fast gleich grossen, sich mit breiter Basis berührenden 
Sphäroiden bestehende Geschwulst sofort eine spontane kurze 
Lüngsachsendrehung macht und sich quer aussen über den Hals 
legt. Nun wird die Art. thyr. inf. isoliert, zwei Arterienpinzetten 
werden angelegt und das Gefäss — gegen die sonstige Gepflogen¬ 
heit — vor Anlegung der Ligaturen durch trennt Da macht Pat 
plötzlich eine Wendung mit dem Kopf, durch den sich spannenden 
Rand des Muse, steraocl. wird die Pinzette von dem zentralen 
Geffissende losgehebelt und sofort erfolgt eine mächtige Blutung, 
welcher zunächst mit Kompression begegnet wurde, da, um Platz 
zu gewinnen, die definitive Ablösung der Kropfgeschwulst an¬ 
gestrebt und deshalb zunächst der Isthmus durchtrennt und dar¬ 
nach die völlige Entfernung der Geschwulst betätigt wurde. Bald 
darauf gelang es, das blutende Gefässende zum sicheren Ver¬ 
schluss zu bringen: Der Nerv, recurrens war durch die länger als 
wünschenswert in seiner unmittelbarsten Nähe ausgeführten 
mechanischen Manipulationen offenbar nicht Im geringsten ge¬ 
schädigt worden, die Stimme war in der Folge völlig rein- Da 
nach diesem Zwischenfall in einer engen Dachwohnung H. den Er¬ 
folg der aseptischen Veranstaltungen nicht verbürgen zu können 
glaubte, konnte die Wunde erst am 3. Tage durch Sekundärnaht 
verschlossen werden, unten blieb sie offen. Nach der Operation 
erschien Pat. leichenblass, es stellte sich — es war wiederum nur 
mit Inflltrationsanästhesie operiert worden — wohl infolge der 
Hirnanämie trotz Tieflage des Kopfes wiederholtes Erbrechen ein, 
der Puls war unfühlbar und blieb dies trotz zweimaliger NaCl- 
Infusion und etlicher 10 Kamphereinspritzungen volle 24 Stunden 
lang. Erst am Abend des folgenden Tages war er fühlbar, ziem¬ 
lich gut gespannt, 112. und sank erst in der 3. Woche auf die nor¬ 
male Zahl. Im Anschluss an die Operation stellten sich in mehr 
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weniger grossen Pansen auf tretende Würgebewegungen ein, von 
klonischen Zwerchfellzusammenzlehungen begleitet, bei jeweiligem 
Auftreten an Heftigkeit steigernd, so dass der Krampfanfall, von 
dem Pat. selbst als solcher bezeichnet, auf seiner Höhe mit einer 
stürmischen Zwerchfellzusammenziehung mit deutlich vernehm¬ 
lichem akustischen Effekt abschloss. Den Eintritt eines solchen 
Abschlusses vermochte Pat. jedesmal vorher zu sagen. Ob die 
Ursache dieses Krampfzustandes mit einer durch die mit der all- ! 
gemeinen Blutleere verbundenen Anämie der Magenschleimhaut | 
bedingten Erregung der Nn. vagi, welche auf die Bahnen des durch ' 
die Auslösung des intrathorakalen Kropfteiles sicher gedehnten I 
N. phrenicus übersprang, Zusammenhänge wagt H. nicht sicher ' 
zu entscheiden, doch scheint ihm die Erklärung plausibel. Thera- , 
peutisch war von Interesse, dass wenige Löffel einer bei jeglichem | 
Auftreten des Krampfes lediglich in der Absicht einer zu er- | 
zielenden Suggestivwirkung gereichte wässerige Lösung von j 
Natrium bicarb. stets prompt den Anfall abkürzen und erleich¬ 
terten ; die Wirkung hielt an, so dass die quälenden Erscheinungen 
nach 2 Tagen völlig beseitigt waren. Non verlief die Heilung ohne 
wetere Störung, nach 5 Wochen war die Vernarbung beendigt; 
Pat. ist längst wieder in seinem Beruf tätig ohne jegliche hinter- 
bliebene Störung. — Das Präparat wird vorgelegt. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Oktober 1903. 

Herr Prof. Martins referiert ausführlich über die Frage 
der Ansteckungsgefahr der Tuberkulose auf Grund der neuesten 
Resultate der Tuberkuloseforschung. Das wesentliche Resultat 
dieser Forschung besteht darin, dass man anfängt, sowohl der 
Staubinhalation (Cornet), als der Tröpfcheninfektion (Flügge) 
eine viel geringere Bedeutung beizulegen, als früher. Die näheren 
Ausführungen des Vortragenden werden als besonderes Kapitel 
„Die Prophylaxe der Tuberkulose“ in einem demnächst er¬ 
scheinenden „Handbuch der Therapie der Tuberkulose“, heraus- 
gegeben von Blumenfeld, abgedruckt werden. 

Herr Prof. Müller bemerkt zu dem Vorgetragenen fol¬ 
gendes: Auffallend und mit der herrschenden Ansicht in einem 
gewissen Widerspruch stehend ist bei den Versuchsresultaten von 
Behring, dass er so regelmässig zuerst Tuberkulose der Hals- 
lymphdrüsen nach Infektion vom Darme aus bekam. Man nimmt 
ja doch meist an, dass die Halsdrüsentuberkulose vom Munde, 
vom Zahnfleisch, den Tonsillen u. s. w. aus auf dem Lymphwege 
entsteht Dass die Drüsentuberkulose auch auf hämatogenem 
Wege zustande kommen kann, habe Ich früher selber öfter ge¬ 
sehen, gelegentlich experimenteller Untersuchungen. Jedenfalls 
haben diese Ergebnisse Behrings ein besonderes Interesse mit 
Rücksicht auf die Schlussfolgerungen R. Kochs aus der Selten¬ 
heit von Darm- und Darmdrüsentüberkulose der Kinder. 

Im übrigen beteiligten sich an der Diskussion die Herren 
A. Thierfelder, Kobert, Pfeiffer, Ktihi^ Schultz, 
Anse hü t z. 

Herr M a r*t * u s. erklärt ln seinem Schlusswort, dass in der 
Bekämpfui^gder Tuberkulose vorläufig auf dem bisherigen Stand¬ 
punkt fortgeTWwejj werden 4 müsse, vor allem Desinfektion der 
Wohnungen und pel Sputums, Sterilisation der Milch. Es sei 
nicht angängig, theoretische Ueberlegungen ohne weiteres auf den 
gesetzgeberischen Apparat zu übertragen. 

Mitteilungen aus der Praxis. 

Herr Kobert empfiehlt wegen der zahlreich vorkommende». 
Keuchhustenfälle als Linderungsmittel das Zypressenöl (von 
Schimmel & Co., Miltitz bei Leipzig), 5 fach mit Alkohol ver¬ 
dünnt auf das Hemd des Kranken verstreut, damit es eingeatmet 
w’erde. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. November 1903. 

Herr Arnold Bosse stellt vor: 

1. Einen Fall von operativ geheiltem Keratokonus bei einem 
21jährigen Mädchen, Beginn vor 2y 2 Jahren. 3 malige Kauteri¬ 
sation der Kegelspitze, zuletzt mit Perforation der Membr. Des¬ 
cemet!. Bedeutende Besserung des Sehvermögens. 

2. Condyloma sclerae bei einem 25 jährigen Manne. Vor 
2 Monaten Schmierkur, vor 10 Tagen Schlingbeschwerden und 
Auftreten eines festen, auf Druck nicht empfindlichen Knotens 
ln der rechten Sklera. Conjunctlva bulbi nur über dem Tumor 
injiziert, sonst keine Reizerscheinungen des Auges. Auf der linken 
Tonsille Papeln (Differentialdiagnose). 

3. Tuberkulose der Konjunktiva des rechten Oberlides. 
(Wird mit Tuberkulin behandelt) 

Herr Priedel Pick: Heber Hemianopsie bei Urämie. 

Herr Pick berichtet über einen Fall von homonymer Hemi¬ 
anopsie im Ablauf einer Amaurose, die bei einer früher gesunden 
Drittgebärenden kurz nach der wegen rechtsseitiger Extremitäten¬ 
krämpfe und starker Albuminurie eingeleiteten Frühgeburt ein¬ 
trat. Da vielfach Oedem oder Anämie der Retina oder des Seh¬ 


nerven als Ursache der urämischen Amaurose angesehen, und 
gerade das Fehlen von Beobachtungen von Hemianopsie für die 
Annahme eines peripheren Sitzes der Läsion verwertet wurde, 
haben solche Beobachtungen von Hemianopsie im Ablaufe der 
urämischen Amaurosen, w ie sie P. 1890 zuerst beschrieb und seit¬ 
her von Lehmann und Knapp mitgeteilt wurden, eine theo¬ 
retische Bedeutung als Erfüllung eines Postulates der Lehre von 
dem zentralen Sitz der Läsion bei urämischer Amaurose. 

O. Wiener. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Hof rat Prof. J. Neumann: Ueber Syphilis der Hals¬ 
wirbelsäule. 

In der Gesellschaft der Aerzte sprach N. an der 
Hand eines anatomischen Präparates über SyphUis der Hals¬ 
wirbelsäule. Er hat einen Fall von Spondylitis syph. von ihrer 
Entstehung an bis zum Tode des Patienten, durch fast 11 Jahre, 
an seiner Klinik beobachtet Ein 37 jähriger Mann kam im April 
1S92 mit einem Initialaffekt, im Oktober desselben Jahres mit der 
ersten Rezidive in Form eines universellen papulösen Syphiloids, 
im Januar 1896 mit gummösem Geschwür an der hinteren Rachen¬ 
wand, anfangs 1897 mit Zerstörung der Uvula und eines Gaumen- 
bogens, 1899 mit ulzerösem Syphilid der Stirnhaut und zw r ei neuen 
Geschworen an der hinteren Rachenw^and in Behandlung. Im Juni 
1900, im 8. Jahre nach der Infektion, konnte man bereits mit der 
Sonde an der oberen Grenze des Pharynxgeschwüres auf rauhen 
Knochen gelangen. Die Lues rezidivierte also hier nach kurzen 
Intervallen trotz wiederholter energischer antiluetischer Kuren 
immer wieder und äusserte sich in schweren lebensbedrohenden 
Symptomen, was w^ohl selten ist Der Prozess, die Periostitis, 
schritt fort es kam zur Steifheit des Halses, Schmerzen im Hinter¬ 
haupt und namentlich an den Dornfortsätzen der oberen 
3 Halswirbel, schliesslich zur völligen Unbeweglichkeit des Kopfes 
(Hör sley sehe Kravatte). In den letzten Lebenswochen w r ar 
Luxation des Unterkiefers nach vorne vorhanden, durch kompensa¬ 
torischen Zug der vorderen Halsmuskeln bedingt Es traten nun¬ 
mehr abendliche Temperatursteigerungen auf. Infolge einer phleg¬ 
monösen Zerstörung der Bandscheibe zwischen 3. und 4. Hals¬ 
wirbel kam es zur Luxation der beiden Wirbel. Der Eiterungs¬ 
prozess pflanzte sieb seitwärts gegen die Pleura und Lungen fort 
(abgesackte eitrige Pleuritis, eitrige Bronchitis, lobuläre Pneumonie 
der Unterlappen) und führte 11 Jahre nach der Infektion den Tod 
herbei. Der durch volle 3 Jahre bestehende Eiterungsprozess an 
den Knochen des 3. Halswirbels w r ar sicher syphilitischen Ur¬ 
sprungs. 

N bespricht ausführlich die luetischen Wirbelerkrankungen, 
deren Sitz, Symptome und Verlauf, und deren Folgen, Exostosen, 
Neuralgien, Motilitäts- und Sensibilitütsstörungen, Paresen, endlich 
die Sequesterbildung und Ausstossung von Knochenstücken 
durch den Mund; er erwiihnt. die Versteifung des Rückens und 
das Entstehen spitzwinkeliger Lordosen bei syphilitischer Erkran¬ 
kung der Brustwirbel etc. Bisher sind einschliesslich dieses Falles, 
ungefähr 36 Beobachtungen über syphilitische Affektionen der 
Halswirbelsä nie mitgeteilt worden, 30 Männer und 6 Weiber: da¬ 
von wrurden 21 Fälle geheilt, 15 starben. Erwähnenswert ist 
schliesslich, dass in diesem Falle nur die Häute des Halsmarkes 
durch den phlegmonösen Prozess mitaffiziert waren (Paehymenin- 
gitis externa), dass aber die Nervensubstanz selbst völlig unver¬ 
ändert war. Trotz Luxation von Wirbeln fehlten hier alle Aus¬ 
fallserscheinungen seitens des Halsmarks. 

Demonstration. Prof. Spiegler stellte einen Mann 
vor mit primärer miliarer Tuberkulose der Kopfhaut. Man sieht 
am behaarten Kopfe 4 zirka kreuzergrosse Substanzverluste, etwa 
2—3 mm tief, mit schmierig belegtem Grunde, unregelmässig aus¬ 
gezackten Rändern. Es sind tuberkulöse Gesehw’üre. nicht be¬ 
sonders empfindlich. Die Affektion begann vor etwas mehr als 
3 Jahren. Der Kranke selbst ist kräftig und wohl genährt, lässt 
sonst nirgend eine Spur von Tul)erkulose nachweisen. Es handelt 
sich hier bestimmt um eine Inokulationstuberkulose, doch ist der 
Entstehungsmodus — der Mann ist Baupolier — nicht zu eruieren. 
Er besitzt zwar noch einen Lupus vulgaris tumidus ad nates. doch 
gibt er mit voller Bestimmtheit an, dass sich dieser Lupus einige 
Monate später entwickelt habe als diese Kopfgeschwüre. Es ist 
also eher anzunehmen, dass er sich den Lupus infolge Ivratzens 
am Kopfe und Uebertragens tuberkulösen Virus mit den Finger¬ 
nägeln zugezogen habe (Inokulationslupus). Die miliare ulzeröse 
Tuberkulose ist bekanntlich an den Schleimhäuten, namentlich bei 
tuberkulösen Personen, relativ häufig zu beobachten: sie ist sehr 
selten bei sonst gesunden Menschen an der äusseren Haut und 
namentlich an der Kopfhaut. Warum die Einimpfung des 
Tuberkelbazillus ln die Haut das eine Mal Lupus vulgaris, ein 
anderes Mal die miliare Form der ulzerösen Hauttuberkulose er¬ 
zeugt, darüber wissen wir nichts Bestimmtes. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Pädiatrie. 

Sitzung vom 20. Oktober 1903. 

Behandlung der Gastroenteritis der Kinder durch Vegetabilien. 

Mer.v empfiehlt nach Behandlung der Enteritis infantum 
durch die sogen. Wasserdiät, welche für ihn das beste Mittel dnr- 
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stellt, nicht direkt zur Ernährung mit Milch zurückzukehren, son¬ 
dern zur Uebergangsperioile Abkochungen von Reis, von Mehl, 
Gemüsesuppen zu verwenden. Reis, mit Gemüsesuppe abgekocht, 
hat M. die besten Erfolge gegeben, und zwar bessere als mit 
ooupiertcr Milch oder mit Buttermilch; besonders gut waren die 
Resultate bei Kindern über y s Jahr. Der direkte Uebergang zur 
Milchnahrung ist hingegen oft' von neuen Diarrhöeanfällen gefolgt 
und schliesslich, nach abwechselnden Stadien von Fieber und nor¬ 
malem Befinden, füllt das Kind immer mehr zusammen und unter¬ 
liegt 

Guinon hat in solchen Fällen mit Erfolg Reiswasser und 
in Wasser verdünnte mehlhaltige Nahrungsmittel angewandt 

H u t i n e 1 s Resultate waren mit dieser Diät gute, aber nicht 
regelmässig. 

B&sche bakteriologische Diagnose der Diphtherie. 

Nach Deguy wird die direkte Untersuchung der Pseudo¬ 
membran zu sehr vernachlässigt, obwohl sie sicherere und ra¬ 
schere Resultate gibt als das Kulturverfahren. D. wäscht die 
Membran mit destilliertem Wasser aus. lässt 5 Minuten lang al¬ 
kalisches Löflflerblau einwirken, wächst nochmals mit destil¬ 
lierttun Wasser aus, lässt dann y 4 Stunde lang eine 5 proz. Aetz- 
kalilösung einwirken und breitet nun die Membran auf dem Ob¬ 
jektträger aus. Man sieht regelmässig alle Formen des Diphtherie¬ 
bazillus in ein und derselben Pseudomembran (Keulenform und 
verzweigte). Wenn man Diplokokken konstatiert, sind Sekundär¬ 
infektionen mit diesen zu fürchten. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Hunterian Society. 

Sitzung vom 14. Oktober 1903. 

XJeber einige der selteneren Arten der Vergrösserung des 
Herzens. 

Ilale White wies auf die Bedeutung der Perikarditis als 
ätiologisches Moment bei der Herzhypertrophie hin. Die wesent¬ 
lichste Aufgabe des Perikards sei die, dass es dem Herzen eine 
Stütze abgebe und der Dilatation desselben ent gegen trete. Wenn 
aber das Perikardium durch entzündlclie Vorgänge erweicht und 
nachgiebig sei, trete leicht eine Erweiterung der Kammer und bei 
länger fehlender perikardialer Hilfe eine kompensatorische Hyper¬ 
trophie der Wandung ein. Vor allen Dingen sei die Dilatation 
zu bekämpfen, denn während perikardiale Adhäsionen auf einem 
normal grossen Herzen nur von sehr untergeordneter Bedeutung 
seien, so bedingten derartige Verwachsungen bei einem dilatierten 
Herzen alle die Erscheinungen einer für den Rest der Lebensdauer 
anhaltenden Herzschwäche. Ferner erwähnte er die Herzver- 
grösserung. die durch spezifische, fieberhafte Erkrankungen und 
durch den Missbrauch von Alkohol bedingt wird. Von letzterer 
Ursache schildert er 4 Fälle. 3 derselben kamen zur Autopsie, 
wobei das Gewicht der Herzen zu (100 und G(50 g bestimmt wurde. 
Irgend eine andere Ursache der Hypertrophie ausser Alkoholismus 
war nicht nachzuweisen; die Klappen waren intakt, das Perikard 
nicht adhärent, und die Muskulatur gesund. Die wesentlichen 
Symptome waren Dyspnoe, ein schneller, schwacher und oftmals 
unregelmässiger Puls. Verschiebung des Iktus nach aussen und 
leise Herztöne ohne eigentliche Geräusche. Falls der Patient lange 
genug am Leben bleibt, kann hierbei eine hochgradige Dilatation 
mit allen Erscheinungen einer venösen Rückstauung eintreten. 
Das Vorhandensein von Albuminurie lässt diese Fälle öfters als 
chronische interstitielle Nephritis imponieren. Histologisch lässt 
sich am Herzen etwas Abnormes gewöhnlich nicht nacliweisen, 
und irgend eine bestimmte speziellere Ursache, sei es die Menge 
der genossenen Flüssigkeit oder irgend ein bestimmter Bestand¬ 
teil derselben oder etwa eine alkoholische Neuritis des Vagus, 
sei bisher noch nicht festgestellt. Als letzte Form der seltenen 
Herzvergrössemngen nennt Redner die fibroide Entartung, welche 
öfters sehr plötzlich letal endet. 

P h i 1 i p p 1 - Bad Salzschlirf. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. November 1903. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Abel: Vagfi¬ 
nale Operation oder Laparotomie bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen. 

Herr Bröse: Der vaginale Operationsweg sei nicht immer 
möglich und die klassische Laparotomie dadurch nicht entbehrlich 
geworden. Man könne, bei der Eröffnung von der Vagina aus, 
manche Operationen nicht ausführen (z. B. 1x4 stark und hoch ver- 
wachsenen Tumoren, suhserösen Myomen, malignen Tumoren, 
wegen der Gefahr der Implantation von Tumorresten). Br. wendet 
sich auch gegen die von Abel vorgeschlagene Erweiterung der 
Indikation zur Myomotomie. Es gäbe viele Myome, die niemals 
Beschwerden machen und deshalb imoperiert bleiben sollten. Auch 
die Retroflcxio uteri erheische seltener einen Eingriff; er bevor¬ 
zuge dann die Alexander- A d a m s sehe Operation. Geeignet 
sei der vaginale Weg für Tubargraviditiit und Adnexerkrankungen. 

Herr Th. Ti and au: Er ist ebenfalls der Meinung, dass die 
alte Laparotomie noch immer zurecht bestehe und er halte seinen 


im Jahre 1898 präzisierten Standpunkt noch inne. Bel der Ge¬ 
schwulstoperation ist zu bedenken, dass auch Reste gutartiger 
Tumoren, die zurückgelassen werden, bezw. in die Narbe er¬ 
wachsen, bösartig werden können, wie die Erfahrung bei der La¬ 
parotomie gezeigt habe. Bel letzterer habe man den Vorzug 
grösserer Uobersichtlichkeit. Die Retroflexio Uteri fixata be¬ 
treffend. könne man. wenn die Verwachsungen so fest sind, wie 
Vortragender angeführt, nicht von der Scheide aus operieren. Im 
Uebrigeu erinnere er an Obisbausens Aeusserung von „der 
gefährlichen und unsinnigen Ausdehnung der 
vaginalen Operationen“. 

Herr Koblanck: Die vaginale Operation sei gar nicht so 
schwierig, wie Abel meinte, und trotzdem seien viele Gynäkologen 
wieder zur abdominalen zurückgekehrt. Die Entscheidung hänge 
von einer genauen Diagiio.se ab. Bezüglich der Retroflexio uteri 
fixata werde sich mehr und mehr die Ansicht Bahn brechen, dass 
sie keiner operativen Korrektur bedürfe. 

Herr S c h ä f f e r: Er ist auch der Meinung, dass Abel Licht 
und Schatten einseitig verteilt habe. Die Statistiken, die Abel 
beigebracht habe, seien gar nicht zu vergleichen und auch nicht 
zutreffend. Es lasse sich nur durch Individualisieren die Wahl 
zwischen beiden Verfahren treffen. Der grösste Teil der fixierten 
RetrofloxIonen bedürfe nicht der blutigen Behandlung, man komme 
mit Bädern und Massage zum Ziel. Die Gefahren der Laparotomie 
seien durch Pfannenstiel-Küsters suprasymphy¬ 
säres Verfahren noch weiter herabgemindert worden. 

Herr Müllerheim: Nach der vaginalen Operation sei die 
Rekonvaleszenz kürzer; dies könne bestechen, doch gehe Abel 
zu weit in der Bevorzugung derselben. 

Herr Dührssen: Er demonstriert Abbildungen, welche 
zeigen, wie leistungsfähig die vaginale Eröffnung des Leibes sei. 

Herr Abel (Schlusswort): Er hält seine Aeusserungen auf¬ 
recht. 

Herr Japha: Leber den Stimmritzenkrampf des Kindes. 

Seit einigen Jahren wird von verschiedenen Seiten die Te- 
t a n i o in ursächliche Beziehung zu lokalen Kontrak¬ 
turen gebracht und für das Bestehen einer latenten Tetanie 
das Vorhandensein dreier Symptome verwertet: das Chvostek- 
sehe (Beklopfen des Fazialis), das T r o u s s e a u sehe (Druck 
auf Nerven stamme), das Erb sehe (erhöhte elektrische Erregbar¬ 
keit). Eine solche lokale Kontraktur ist auch der Stimm¬ 
ritzenkrampf, der früher mit der Rhaehitis in Verbindung 
gebracht wurde. Seitdem Mann und T h i e m i c h gezeigt 
haben, dass bei der latenten Tetanie eine Aenderung des 
Zuckungsgesetzes und bedeutende Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit in der Form vorhanden sind, dass die unter nor¬ 
malen Verhältnissen erst bei Stromstärken von über 5,0 M.-A. 
eintretende KOZ schon bei 0,5—5,0 eintritt, liess sich eine 
solche latente Tetanie in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle von Stimmritzenkrampf nach- 
weisen, wie Vortragender und vor ihm schon Einkelstein 
zeigen konnten. 

Er habe diese Steigerung der elektrischen Erregbarkeit bei 
kaum einem Falle von Stimmritzenkrampf vermisst und ebenso 
häufig das Fazialisphänomen gefunden; viel seltener sei das 
Trousseausehe Phänomen. 

Man solle daher bei allen Krampfanfällen der Kinder auf 
Tetaniesymptome untersuchen. Die pathogenetischen Beding¬ 
ungen seien noch nicht völlig klargestellt: Manches spreche für 
individuelle bezw. Familiendisposition; wichtiger sei das Alter 
(4 Monate bis IV 2 Jahre). Auch die Jahreszeit sei von Belang, 
so dass die meisten Fälle im Winter und Frühjahr eintreten; viel¬ 
leicht sei der lange Zimmeraufenthalt da von Bedeutung. 

Die Bedeutung der Rhaehitis für den Stimmritzenkrampf 
würde von manchen bestritten; in seinen Fällen waren alle rha- 
chitisch. Fr will aber die Rhaehitis nicht als Ursache der Te¬ 
tanie ansehen, sondern glaubt, dass beide auf gemeinsamem 
Boden erwachsen seien. 

Man habe von alters her Darmerkrankungen ver¬ 
antwortlich gemacht und auch seine Patienten waren alle nicht 
völlig darmgesund und meistenteils schlecht genährt; er habe 
allerdings an poliklinischem (Neumann) Material gearbeitet. 
Es spreche auch für diese Auffassung, dass Brustkinder fast nie 
an Stimmritzenkrampf leiden. 

Dass die Schädlichkeit der künstlichen Ernährung in der 
Kuhmilch zü suchen sei, wurde von Fischbein be¬ 
hauptet und von Finkeistein in einer grösseren Unter- 
suchungsreihe gezeigt. Gleich diesen beiden Autoren konnte 
denn auch Vortr. beobachten, dass die erhöhte elektrische Er¬ 
regbarkeit mit der Entziehung der Kuhmilch rasch hcrabsinkt. 
Seine Resultate seien nicht so einheitliche, wie die Finkel- 
steins. was «ieh durch die Verschiedenheit des poliklinischen 
und klinischen Materials erkläre. 
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Er glaube jedoch nicht, dass die Schädlichkeit in der Kuh¬ 
milch es direkt sei, was dieReizbarkeit steigere, sondern der schon 
geschwächte Körper könne diese Schädlichkeit nicht, wie ein 
gesunder, eliminieren. 

Diskussion: Herr Hauser: Die elektrischen Unter¬ 
suchungen seien bei Kindern doch sehr schwer auszuführen und 
so sehr er die Geduld des Vortragenden bewundere, so müsse er 
doch die Richtigkeit der Resultate zunächst mit Reserve auffassen. 
Der Stimmritzenkrampf könne ein Zeichen von Tetanie sein, sei 
aber meist nur eines des vielgestaltigen spasmophilen (Heubner) 
Zustandes. Er habe auch den Eindruck, dass viele derartige 
Fälle vom Darm ausgehen, weshalb er immer zuerst ein Ab¬ 
führmittel gebe. Er halte die alte Lehre für richtig, dass die 
Rhacliitis die Ursache sei und Darmstörungen eine Gelegenheits¬ 
ursache abgeben. 

Herr Fink eist ein: Er habe seine Untersuchungen seit 
seiner ersten vorläufigen Mitteilung fortgesetzt und sei zu durch¬ 
aus übereinstimmenden Resultaten gelangt. Herrn Hauser er¬ 
widere er, dass die elektrischen Untersuchungen bei diesen Kin¬ 
dern ausserordentlich leicht seien w'egen des schnellen Eintrittes 
der Zuckung bei ganz niedrigen Werten. An der Exaktheit der 
Methode sei nicht zu zw r eifeln. 

Laryngospasmus, Tetanie und Konvulsionen 
könne man jetzt durch das einigende Band der Uebererreg- 
barkeitsneurosen einigen. Der Name für diese sei gleich¬ 
gültig; sie seien Symptome einer Allgemeinerkrankung. 
Es gehören dazu aber nicht nur die Konvulsionszustände, sondern 
auch die rudimentären Zustände, die nur der elektrischen Unter¬ 
suchung ihr Dasein entschleiern. Unter 500 Kindern hatten 278 
eine latente Uebererregbarkeitsneurose. Diese muss sich nicht 
jedesmal zum Stimmritzenkrampf steigern, kann es aber tun. 
Diese 278 waren künstlich genährt. Den Einfluss der Ernährung 
demonstriert Vortragender au Kurven, aus welchen die Steigerung 
bei Kuhmilch, das Herabgehen bei Brustnahrung oder 
Mehlnahrung deutlich hervorgeht. Ernährung mit den ver¬ 
schiedenen Bestandteilen der Milch (Butter, Kasein) ergab, dass 
die Schädlichkeit der Kuhmilch in den Molken zu suchen ist. 
In 25 Proz. der untersuchten Fälle zeigte sich der Einfluss der 
Ernährung aus hypothetischen Gründen nicht. 

Die Erklärung dieser Schädlichkeit ist ähnlich wie beim 
Diabetes; es sei anzunehmeu, dass die Zerstörung der Schädlich¬ 
keit im Organismus gelitten habe. 

Herr Reinak: Er habe über Tetanie der Kinder keine Er¬ 
fahrung, mache aber Bedenken gegen die Untersuchungsmethode 
geltend, da man die KOZ willkürlich durch längere oder kürzere 
Reizung beeinflussen könne. 

Herr J a p h a: Dieser Einw*and falle weg, da die Reizung 
bei den kranken Kindern immer nur ganz kurze Zelt dauere und 
nur so schwache Ströme nötig seien. Hans K o li n. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 147. Blatt der Galerie bei: Fried¬ 
rich v. Recklinghausen. Zu seinem 70. Geburtstag. Vgl. 
den Artikel auf S. 2103. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Zahl der Orte, an denen die Aerzte sich mit 
Krankenkassen im Konflikt befinden, beträgt nach 
neuester Schätzung des Leipziger Verbandes zurzeit 200. Zahl¬ 
reiche neue Konflikte stehen in Aussicht, so dass am 1. Januar 1904 
voraussichtlich 3000 Aerzte im Kampf um ihre Interessen stehen 
werden. Zu Gunsten der Aerzte haben sich bisher erledigt die 
Differenzen in Braunschweig, Düsseldorf, Langenbielau, Mühl¬ 
hausen i. Thür., München, Rheydt, Saalfeld, Stralsund, Stuttgart. 
Ersatz zu bekommen, wird den Krankenkassen nicht leicht fallen. 
Durch Vermittlung des Verbandes sind die Kollegen, die aus 
bitterer Not ihre Dienste den Krankenkassen anbieten müssten, 
teils pekuniär gesichert, teUs aber stehen dem Verband offene 
Stellen zur Verfügung, die geeignet sind, Aerzte davor zu be¬ 
wahren, ihren im Kampfe stehenden Kollegen in den Rücken zu 
fallen. 

— Am 21. d. M. fand in Berlin die konstituierende Sitzung 
des Kuratoriums der „K aiserin-Friedrich-Stiftung 
für das ärztliche Fortbildungswesen“ statt. Zum 
Vorsitzenden wurde der frühere Oberpräsident v. Bitter ge¬ 
wählt. Der Reichskanzler soll um Uebernahme des Ehrenprä¬ 
sidiums ersucht werden. 

— Der nächste Zyklus des Berliner Dozenten Vereins für ärzt¬ 
liche Ferienkurse beginnt am 1. März 1904 und dauert bis 
zum 28. März 1904. Das Lektionsverzeichnis versendet unentgelt¬ 
lich und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegelstrasse 10/11 
(Langenbeck ha us). 

— Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Moritz Schmidt, der 
soeben die Exstirpation eines Kehlkopfpolypen beim deutschen 
Kaiser glücklich vollzogen hat, wurde zum Wirkl. Geheimen Rat 
mit dem Prädikat „Exzellenz“ ernannt. 

— Die Plenarversammlung der beiden Sektionen der Aerzte- 
kammern Böhmens, die dieser Tage ln Prag stattfand, nahm eine 
Resolution an, In der die Angriffe gegen die medizinische Wissen¬ 


schaft und den Aerztestand im niederösterreichischen Landtag 
auf das entschiedenste verurteilt w r erden. Dem niederösterreichi¬ 
schen Statthalter, welcher die medizinische Wissenschaft und den 
Aerztestand nicht in Schutz genommen habe, wurde die ent¬ 
schiedenste Missbilligung ausgesprochen, der Wiener Aerzte- 
karnmer dagegen die wärmste Sympathie. Ein weiterer Antrag, 
die Mitglieder der Aerztekammer sollten wegen der Vorfälle im 
niederösterreichischen Landtag ihre Mandate niederlegen, wurde 
abgelehnt. 

— Die Röntgenvereinigung zu Berlin hat in ihrer Sitzung vom 
30. Oktober d. Js. einstimmig beschlossen, anlässlich der 10 jährigen 
Wiederkehr der Entdeckung der Röntgenstrahlen Ostern 1905 in 
Berlin im Anschluss an die Tagung der deutschen Gesellschaften 
für Chirurgie und für orthopädische Chirurgie unter dem Ehren¬ 
vorsitz Sr. Exzellenz des Herrn Wirkl. Geh.-Rat Professor Dr. 
v. Bergmann einen Röntgenkongress, verbunden mit 
einer Röntgenausstellung, zu veranstalten, wozu auch 
Herr Geh. Rat Prof. Dr. Röntgen sein Erscheinen als Ehren¬ 
gast gütigst zugesagt hat. Die Leitung des Kongresses liegt in der 
Hand des Vorstandes der Röntgenvereinigung zu Berlin, welcher 
das ausführliche Programm in Kürze publizieren wird. Alle An¬ 
fragen sind an Herrn Prof. Dr. R. E b e r 1 e i n in Berlin NW. 
(Tierärztliche Hochschule) oder an Herrn Dr. med. Immel- 
m a n n in Berlin W., Lützowstr. 72 zu richten. 

— Der Verein abstinenter Aerzte des deut¬ 
schen Spachgebietes hat in seiner 8. Jahresversammlung 
am 23. September 1903 in Kassel beschlossen, eine Preisarbeit 
auszuschreiben. Das Thema lautet: „Die Einwirkung des Alko¬ 
hols auf das Warmblüterherz“. Der Preis beträgt 300 M. Ver¬ 
langt wird eine experimentelle Arbeit, deren Umfang in das Be¬ 
lieben der Bewerber gestellt bleibt. Als Preisrichter fungieren: 
I. Herr Prof. Dr. med. Hans Meyer in Marburg, II. Herr Prof. 
Dr. med. Rosemann in Bonn, III. Herr Dr. med. G. K e f er¬ 
st e 1 n in Lüneburg. Den mit Motto versehenen Arbeiten ist ein 
das gleiche Motto tragender geschlossener Umschlag, der den 
Namen des Verfassers enthält, beizufügen. Die Arbeiten sind 
bis zum 1. August 1904 an Dr. G. Keferstein in Lüneburg 
einzuseuden. 

— In Genf hat sich eine „Röunion des Gynöcologists et Ac- 
coucheurs de la Suisse Romaude“ gebildet, die abw'echselnd in 
Lausanne und Genf tagen wird. 

— Kings College Hospital in London, berühmt 
als die langjährige Stätte der Wirksamkeit Lord L i s t e r s, zur¬ 
zeit in einem der engsten Teile der Londoner City gelegen, soll 
an die Peripherie verlegt werden. Es ist ein sehr geeigneter Bau¬ 
grund bei Denmark Hill, im Süden der Stadt, in Aussicht ge¬ 
nommen. 

— Der I. französische Kongress für Klimato- 
therapie, zu dem auch alle ausländischen Aerzte eingeladen 
werden, findet vom 4. bis 9. April 1904 in Nizza unter dem Ehren¬ 
präsidium des Fürsten von Monaco und des Finanzministers 
R o u v i e r statt. Die Professoren C h a n t e m e s s e, Renant, 
Grasset, Calmette und B a 1 e s t r e haben die Leitung des 
Kongresses, eine Anzahl anderer Professoren die Referate über¬ 
nommen und Vorträge zugesagt. In das Exekutionskomitee sind 
auch folgende deutsche Aerzte gewählt worden: Dr. Arousohn 
und Dr. Wolff-Nizza, Dr. B a r d ac h - Monaco und Dr. Stiege- 
Mentone. Die französischen und italienischen Eisenbahnen haben 
50 Proz. Rabatt bewilligt, die Hoteliers in Nizza eine Reduktion 
der Preise und die benachbarten Städte Cannes, Monte Carlo, 
Meutone und Grasse werden die Kongressisten festlich empfangen. 
Anmeldungen und Mitgliedsbeitrag von 20 frs. sind zu richten an 
Herrn Dr. Bonnal in Nizza, 19 Boulevard Victor Hugo. Der 
Generalsekretär des Kongresses, Dr. Hörard de Bessö in 
Beaulieu, sowie die oben bezeichne teil deutschen Aerzte sind zur 
Erteilung jeder Auskunft gern bereit. 

— Man schreibt uns aus Bayreuth: In der Dr. Würzburger- 
schen Heilanstalt Herzoghöhe zu Bayreuth w'urde kürzlich ein neu¬ 
erbauter Pavillon für Damen bezogen, der aufs wohnlichste aus¬ 
gestattet ist und in Bezug auf räumliche Einteilung und hygienisch¬ 
sanitäre Einrichtungen den von der modernen Psychiatrie gestellten 
Anforderungen vollkommen entspricht. Mit diesem Neubau hat die 
Anstalt insofern ihre Vollendung erreicht, als nunmehr die Mög¬ 
lichkeit besteht, die Patienten je nach Geschlecht und nach Krank¬ 
heitsform in sechs von einander getrennten Pavillons aufzunehmen, 
und somit das wohl allgemein als das Zw r eckmässigste anerkannte 
Pavillonsystem zur vollkommenen Durchführung gelaugt ist. Auch 
erfuhr die Anstalt eine ihrer zunehmenden Frequenz entsprechende 
Erweiterung der Parkanlagen durch Ankauf angrenzender 
städtischer Grundstücke. 

— Cholera. Japan. In Nagasaki sind vom 21. bis 27. Ok¬ 
tober 34 Choleraerkrankungen, darunter 13 mit tödlichem Ausgang, 
bakteriologisch festgestellt werden; ausserdem sind 29 Personen 
daselbst unter choleraverdächtigen Erscheinungen erkrankt und 
16 gestorben. Die Seuche ist in verschiedenen Teilen der Stadt 
und ihrer Umgebung zugleich auf getreten. 

— Pest. Aegypten. Vom 7. bis 13. November sind in 
Aegypten 4 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gekommen, davon 3 in Alexandrien und 1 im Bezirk Sa- 
mallut. — Hongkong. Vom 27. September bis 10. Oktober kamen 
4 Pestfälle, welche alle tödlich verliefen, bei Chinesen zur Anzeige. 
— China. Zufolge einer Mitteilung vom 23. Oktober w^ar damals 
auch in Tientsin die Pest aufgetreten. Die Einschleppung der 
Seuche ist wahrscheinlich von Peitang aus erfolgt; von hier aus 
wurde auch Hsinho bei Tongku, woselbst 14 Personen der Pest 
erlagen, infiziert. In Niutschwang w r aren bis zum 21. Oktober 
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756 Festfälle, darunter 703 mit tödlichem Ausgang, nacligewieseu. 
— Mauritius. In der Zeit vom 4. September bis 8. Oktober sind 
auf der Insel 257 Pestfälle, darunter 175 mit tödlichem Ausgang, 
zur Anzeige gelangt. — Britisch-Südafrika, In der Kapkolonie sind 
während der am 24. Oktober abgelaufenen Woche in Port Elizabeth 
2 neue Pestfälle festgestellt worden. — Vereinigte Staaten von 
Amerika. In San Franzisko sind am 23. Oktober 2 Personen, am 
29. Oktober und 4. November je 1, welche alle 4 nach vorläufiger 
Feststellung an der Pest erkrankt waren, gestorben. — Chile. Zu¬ 
folge einer Mitteilung vom 12. Oktober ist das Pestlazarett in 
Iquique geschlossen, nachdem die letzten Pestkranken geheilt ent¬ 
lassen worden waren. 

— In der 45. Jahreswoche, vom 8.—14. November 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 28,9, die geringste Kaiserslautern mit 6,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, Fürth, Heilbronn, 
Königshütte, Oberhausen, Kaiserslautern, an Scharlach in 
Beuthen, an Unterleibstyphus in Bochum, Kaiserslautern. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Göttingen. Dr. Reichenbach ist nicht als Extra¬ 
ordinarius, sondern als Abteilungsvorsteher mit dem Prädikat Pro¬ 
fessor nach Breslau berufen. — An unserer Hochschule werden 
gegenwärtig unentgeltliche Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte abgehalten, weiche von hundert Aerzten besucht werden. 

Heidelberg. Geh. Hofrat Dr. Fürbringer (Anatomie) 
wurde von der Akademie der Wissenschaften zu München zum 
korrespondierenden Mitglied gewählt. 

Kiel. Auf der „Gauss“ ist auch der Arzt der deutschen 
Südpolarexpedition und der Vertreter der bakteriologischen und 
hygienischen Untersuchungen und Forschungen während der¬ 
selben, Dr. Gazert, wohlbehalten ln die Heimat zurückgekehrt. 

Marburg. Der Privatdozent der Gynäkologie ln Berlin 
I)r. Opitz wurde zum ausserordentlichen Professor an der Uni¬ 
versität Marburg ernannt. 

Basel. Prof. Siebenmann wurde zum ordent¬ 
lichen Professor für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten an der 
Universität Basel ernannt 

Bern. Für den Lehrstuhl der Ophthalmologie an der Berner 
Universität ist der Privatdozent Dr. S i e g r I s t in Basel berufen 
worden. An erster Stelle hatte die Fakultät als Nachfolger 
Pfluegers den früheren Ordinarius für Ophthalmologie in 
Dorpat, Prof. Dr. E. Raehlmann, zurzeit in Weimar, vorge¬ 
schlagen. 

Kiew. Habilitiert: Dr. A. Kortschak-Tschepur- 
k o w s k y für Hygiene. 

Philadelphia. Zu Professoren wurden ernannt Dr. 
H. M. Christian (Klinik der Krankheiten der Harnwege) und 
Gg. W. P f r o m m (Therapeutik). 

Wien. Das Professoienkollegium der medizinischen Fakultät 
hat zur Besetzung der durch den Tod Gussenbauers erledig¬ 
ten Lehrkanzel für Chirurgie folgenden Ternavorschlag erstattet: 
Primo loco Karl G a r r ö - Königsberg, sec. loco Victor Ritter 
v. Hack er-Graz, tertio loco Julius Hochenegg und Ale¬ 
xander F r ä n k e 1 (beide in Wien). 

(Todesfälle.) 

In Paris starb Prof. Proust, Generalinspektor der fran¬ 
zösischen Medizinalverwaltung und bekannter Hygieniker. 

(Berichtigungen.) In vor. Nummer muss es in dem 
Nachtrag zum Artikel des Herrn Prof. G. Gaertner auf S. 2080, 
Sp. 2, Z. 7 von unten statt „an dritten Punkten" heissen „an 
diesen Punkten". 

In der Arbeit des Herrn Dr. K o r f f in No. 46, S. 2007, Sp. 2, 
Z. 9 v. u. muss es heissen: Scopolamin. hydrobrom. 0,01 statt 0,001. 

Ferner soll es in der Arbeit des Herrn Prof. Pfaundler 
„Ueber die Kalkadsorption tierischer Gewebe etc." In No. 37 auf 
S. 1579, Sp. 1, Z. 7 v. u. heissen: „Dabei ergab sich vorläufig, dass 
die Fähigkeit zur Adsorption von Kalziumionen bei Rhachitis 
nicht wesentlich verändert ist.“ (Anstatt: „zum min¬ 
desten nicht vermindert ist".) 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Otto K o r t h, appr. 1887, in Nürnberg 
als Spezialarzt für Zahn- und Mundkrankheiten. 

Auszeichnungen: Anlässlich der Einweihung des neuen 

Krankenhauses in Berchtesgaden am 18. Oktober 1. Js. wurde 
Bezirksarzt Dr. Max Roth zum k. Medizinalrat, Dr. Ludwig 
Lacher zum k. Hofrat ernannt. 


Korrespondenz. 

Zur Frage der Höhensanatorien in Bayern. _ 

ln Ergänzung des in der Nummer 45 dieser “Wochenschrift 
veröffentlichten, leider nur zu berechtigten Notschreis des Herrn 
L. R. Müller- Augsburg nach Heilstätten in Bayern, möchte ich 
erwidern, dass wenigstens die Frage eines Höhensanatoriums 


Ko. 48. 

für bemittelte Lungenkranke in den bayerischen Alpen seit 
ly 2 Jahren ihrer Lösung durch mich erheblich näher gebracht 
worden ist Ein äusserst geschützt (und schön!) gelegener 
grösserer Wald- und Wfesenkomplex in der Höhe von annähernd 
1000 m, 4 km vom Bahnhof Garmisch-Partenkirchen entfernt, ist 
bereits käuflich erworben, die Verhandlungen mit den kgl. baye¬ 
rischen Behörden zu befriedigendem Abschluss gediehen, die 
Pläne, bearbeitet durch Herrn Prof. Theodor Fischer- Stuttgart, 
bis fast in alle Einzelheiten fertiggestellt. Vorzüglich von dem 
Verständnis und dem Entgegenkommen der wohlhabenden Kreise 
Bayerns wird es jetzt abhängen, ob die zur Gründung der sicher auch 
gut rentierenden Anstalt geplante Gesellschaft zustande kommt 
oder nicht, ob die grossen klimatischen Vorzüge und die wrunder- 
bare Schönheit des bayerischen Gebirges nun auch In sanitärer 
Hinsicht erschlossen werden sollen, und ob endlich Bayern (und 
die benachbarten deutsch-österreicliischen Länder!) das grosse 
moderne, Winter und Sommer geöffnete, unter fachmännischer 
Leitung stehende Höhensanatorium erhalten, dessen sie zur Hei¬ 
lung ihrer Kranken, auch der besseren Stände, schon seit so 
langer Zeit bedürfen! 

Dr. Franz Koch, 

Sekundärarzt im Sanatorium Schatzalp-Davos. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat September 1903. 


Iststärke des Heeres: 

59 357 Mann, — Invaliden, 203 Kadetten, 147 Unteroff.-Vorechüler. 


1. Bestand waren am 

31. August 1903: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

ünter- 

otfls.- 

Vor- 

•ehfller 

1084 

— 

_ 

1 


' im Lazarett: 

1)28 

— 

— 

5 

2. Zugang: j 

im Revier: 

2016 

— 

4 

— 


L in Summa: 

8044 

— 

4 

5 

Im Ganzen sind behandelt: 

4128 

— 

4 1 

6 

°/oo der Iststärke: 

69,5 

— 

19,7 

40,8 


dienstfähig: 

8345 

— 

4 

5 


°/oo der Erkrankten: 

810,3 

— 

1000,0 

838,8 


gestorben: 

7 

— 

— 

— 

3. Abgang: . 

°/oo der Erkrankten: 

1.7 

— 

— 

— 


invalide: 

23 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

9 

— 

— 

— 


anderweitig: 

76 

— 

j — 

— 


in Summa: 

3460 

— 

4 

5 

4. Bestand 
bleiben am \ 
30. Sept.1903: 

[ in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

668 

H.2 

518 

150 

I l l l 

INI 

I 

6,8 

1 


Von den in Ziffer 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Unterleibstyphus (kompliziert mit allgemeiner eiteriger Bauch¬ 
fellentzündung nach Darmdurchbruch), 1 an Tuberkulose der 
Lungen und tuberkulöser Bauchfellentzündung, 1 an akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus (kompliziert mit Herzinnenhautentztindung und 
Herzbeutelentzündung), 1 an eiteriger Brustfellentzündung, 1 an 
Herzbeutelentzündung, 2 an allgemeiner eiteriger Bauchfellentzün¬ 
dung infolge von Darmdurchbruch nach eiteriger Blinddarment¬ 
zündung. 

Ausserdem kamen noch 5 Todesfälle ausserhalb militärärzt¬ 
licher Behandlung vor: 1 Mann verstarb infolge eines durch Sturz 
aus dem Fenster erlittenen Schädelbruches, 3 Mann verunglückten 
wählend der Herbstübungen durch Ertrinken (davon 2 beim Kahn¬ 
fahren, 1 beim Baden), 1 Mann endete durch Selbstmord (Er¬ 
hängen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat September 12 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 45. Jahreswoche vom 1. bis 14. November 1903 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (I •), Scharlach — (I), Diphtherie 
u. Krapp 4 (2), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (3), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall 3 (7), Unterleibs-Typhus — 
(1), Keuchhusten — (—■), Kruppöse Lungenentzündung 1 (-), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 25 (28), b) der übrigen Organe 6 (9), .Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (2), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 184 (204), Verbältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,7 (20,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (12,7). 


*1 Die eingeklaramerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik in Giessen (Direktor: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Riegel). 

I. 

Ueber eine neue Methode der quantitativen Pepsin¬ 
bestimmung nebst Bemerkungen Uber die Tryptophan¬ 
reaktion und das PlasteTn bildende Ferment. 

Von Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistent der 
medizinischen Poliklinik. 

Im Vergleich zu der ungeheuren Mühe, welche zahlreiche 
Forscher auf die Ausarbeitung exakter Methoden zur quanti¬ 
tativen Salzsäurebestimmung im Magensafte verwandt haben, hat 
man erst spät versucht, exakte Fermentbestimmungsmethoden 
auszuarbeiten. Den älteren Methoden fehlte durchweg die physio¬ 
logische Grundlage, die Kenntnis der Wirkungsgesetze der Fer¬ 
mente. So existieren bis heute noch keine quantitativen Lab¬ 
bestimmungen in der klinischen Literatur *), welche die von 
Bang 2 ) entdeckten wichtigen Unterschiede im Verhalten des 
menschlichen Lab zu dem des Kälberlab berücksichtigen. 

Während allen älteren Bestimmungsmethoden die un¬ 
bewiesene Vorstellung zugrunde lag, dass eine x-fache Menge 
Pepsin auch x-mal so schnell oder so viel verdauen werde, als die 
einfache, hat hier doch die Entdeckung der Schütz sehen Regel 
den Grund zu einer exakten quantitativen Pepsinbestimmung ge¬ 
legt. 

Das Gesetz von Schütz sagt bekanntlich, dass unter be¬ 
stimmten Bestimmungen eine x-fache Pepsinmenge nicht x-mal 
oviel, sondern y r x-mal so viel Eiweiss verdaut als die einfache. 

Boris sow hat zuerst die Mett sehe Pepsinbestimmungs¬ 
methode mit der Schütz sehen Regel kontrolliert und gefunden, 
dass innerhalb von 10 Stunden Verdauungszeit bei reinen Pepsin¬ 
lösungen oder reinem Hundemagonsaft die Verdauung der Ei- 
weisszylinderchen in Metts Glaskapillaren genau der 
S c h ü t z sehen Regel entspricht. 

Allmählich fand auch die Mett sehe, durch Einfachheit sich 
vorteilhaft auszeichnende Methode Eingang in die Kliniken und 
Anwendung bei der Untersuchung menschlicher Magensäfte, aber 
wieder unter der unbegründeten Voraussetzung, dass das, was für 
reine Pepsinlösungen und Hundemagensäfte galt, auch ohne 
weiteres für die auf der Höhe der Verdauung ausgeheberten 
I ?robemahlzeiten Geltung habe. 

Nierenstein und Schiff 3 ) haben aber in einer ver¬ 
dienstvollen Arbeit nachgewiesen, dass das nicht der Fall ist. 
Sie gingen in der einzig richtigen Weise vom Fermentgesetz 
aus und fanden, dass die Verdauungsprodukte, dass Zucker, Koch¬ 
salz etc. die Verdauung so hemmten, dass ein dem Fermentgesetz j 
in allen Fallen genau entsprechendes Verhalten erst bei der I 
16 fachen Verdünnung der Magensäfte zu erzielen war. 


Damit wird aber die klinische Brauchbarkeit der Met t sehen 
Methode sehr in Zweifel gestellt. Der höchste bei 16 facher Ver¬ 
dünnung in 24 Stunden zu erhaltende Verdauungswert beträgt 
nämlich 4 mm Eiweissäule. Dieser Spielraum ist gar zu eng, und 
Nierenstein und Schiff meinen selbst, dass kleine Pepsin¬ 
mengen in fermentarmen Säften bei dieser rektifizierten Methode 
der Bestimmung entgehen könnten. Aber gerade auf exakte 
Pepsinbestimmung in fermentarmen Säften kommt es an. 

Wir sind also auch hier beim Pepsin noch nicht am Ziele. 
Das einzige Ferment des Magens, das sich unter Zugrundelegung 
seines Wirkungsgesetzes exakt und bequem quantitativ bestimmen 
lässt, ist das fettspaltende 4 ). Bei diesem verhalten sich die Ver¬ 
dauungsprodukte, ausgedrückt in Prozenten abgespaltener Fett¬ 
säure, wie die Quadratwurzeln aus der Zeit und der relativen Fer¬ 
mentmenge: p = V fTtj f = p t -. Die Bestimmung ist eine titri- 
inetrisehe und einfach. Magensaft wird mit Eigelb eine be¬ 
stimmte, aber beliebig gewählte Zeit digeriert, mit Aether ge¬ 
schüttelt; ein beliebiger Teil des Aethers wird abgegossen und 
nach Zusatz von Alkohol titriert. Das noch nicht gespaltene Fett 
in dem titrierten äther-alkoholischen Gemisch wird durch eine 
zweite Titration ermittelt, nachdem die Neutralfette mit 10 ccm 
n Na OH 24 Stunden in der Kälte verseift, und die Seifen durch 
10 ccm n HCl wieder gespalten worden sind. 

Früher glaubte ich, man könne sich bei dem Parallelismus 
der Magenfermente damit begnügen, nur ein Ferment, und zwar 
das fettspaltende quantitativ zu bestimmen. 

Allein neuere Untersuchungen über die Eiweissverdauung 
beim Karzinom machen es doch sehr wünschenswert, auch eine 
exakte quantitative Pepsinbestimmungsmethode zu besitzen. 

1 Ich habe daher versucht, eine solche auszuarbeiten, und zwar 
hielt ich es für wertvoll, wenn die Bestimmung massanalytisch, 
1 titrimetrisch zu erreichen war, was sich auch als möglich erwies. 

Vor allem aber wollte ich, wie bei dem fettspaltenden Fer¬ 
ment, das Fermentgesetz zugrunde legen. Huppert und 
| Schütz 5 ) hatten, allerdings nur für die sekundären Albumosen, 
rülier gefunden S = K. A. y^f. t. s, wobei K die Geschwindigkeits 
konstante, A die angewandte Eiweissmenge, s die Azidität be¬ 
deutet. Die von ihnen angewandte Methode ist aber viel zu kom¬ 
pliziert für klinische Zwecke. 

Ich ging aus von der gewichtsanalytischen Pepsinbestim¬ 
mungsmethode, welche Thomas und W eher®) angegeben 
haben. Reines Kasein in Verdauungssalzsäure gelöst, wird durch 
Natriumsulfat vollständig gefällt. Thomas und Weber 
sammeln den Niederschlag, waschen ihn aus, trocknen und wiegen 
ihn. Durch Digestion der Stammkaseinlösung mit Pepsin wird 
der durch Natriumsulfat zu erhaltende Niederschlag immer ge¬ 
ringer. Die Differenz in dem Gewicht der Niederschläge, wie sie 
mit und ohne Pepsin erhalten werden, dient als Maas der pep¬ 
tischen Wirkung. 

Statt die Niederschläge, deren Auswaschen schon sehr müh¬ 
sam und zeitraubend ist, zu wägen, untersuchte ich das Filtrat 


*) Vielleicht mit Ausnahme von Meunier (Presse mödicale 
1900, No. 99), dessen Labwerte aber nur. für eine Gerinnungszeit 
von 10 Minuten richtig sind. 

2 ) Pflügers Arch. 79, S. 424. 

*) Arch. f. Verdauungskrankh., IUI. VIII. 

Xo 49. 
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4 ) Stade: Inaug.-Diss. Giessen u. Hofmeisters Beiträge III, 
S. 291. 

s ) Pflügers Arch. 80, S. 470. 

*) Centralbl. f. Stoffwechsel- u. Verdauungskrankh., II. Jahrg., 
No. 14. 
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und nahm an, dass dieses um so saurer werden müsste, je mehr 
Kasein peptonisiert und als salzsaures Pepton,-nicht mehr durch 
Na 4 S0 4 fällbar, durch das Filter ginge"*). 

Bei der Titration der Filtrate ergab sich nun, dass in der 
Tat von der Stammkaseinlösung eine ganz bestimmte, stets 
gleiche Menge Salzsäure im Kaseinniedcrschlag eingeschlossen 
bleibt, und dass nur die freie Salzsäure in das Filtrat übergeht. 
Mit fortschreitender Verdauung nahm die Azidität der Filtrate 
proportional der Gewichtsabnahme der Rückstände zu. Werden 
nun gleiche Mengen der Sianmikaseinlösung mit wechselnden 
Mengen Magensaft verdaut, so verhalten sich unter gewissen Be¬ 
dingungen : ) die Aziditätszunahmen der Filtrate wie die Quadrat¬ 
wurzeln aus den relativen Ferment mengen und den Verdauungs¬ 
zeiten. 

Man erhält die gleiche Aziditätszunahme in verschiedenen 
Verbuchen mit wechselnden Fermentmengen und Verdauungs¬ 
zeiten, wenn das Produkt f t (aus Fermentmenge und Verdau- 
ungszeil) in jedem Versuche dasselbe ist. Z. B. wenn man mit 

1 ccm Magensaft 4 Stunden, mit 4 ccm 1 Stunde, mit 2 ccm 

2 Stunden digeriert. 

Wählt man die Produkte f t verschieden, so verhalten sich 
die Aziditätszunahmen wie die Quadratwurzeln aus den Pro¬ 
dukten. Damit ist eine gros>e Variationsmöglichkeit gegeben, 
und die Versuehsanordnuiig hat den Vorteil, dass nicht wie bei 
der M e t t sehen Methode nur die relative Pepsiiikoiizentration 
einer beliebigen Menge Magensaft entscheidet, sondern die absolut 
vorhandene Pepdnmenge, weil alles IVpsin auch zur Wirkung ge¬ 
langt. Bei der Methode von Mett ist die Menge des Magen¬ 
saftes, in die das Kapillarröhrchen gelegt wird, gleichgültig für 
den Ausschlag, für die Verdauungsgeschwindigkeit. Bei unserer 
Methode kann dagegen die anzuwendende Menge Magensaft in 
weiten Grenzen variiert werden, um einen genügenden Verdau- 
ungswert zu erhalten. Es werden 100 ccm der Thomas- 
Weh e r sehen Kascmlösung ") mit Magensaft und Wasser auf 
300 ccm aufgef iilll, eine beliebig gewählte, aber genau bestimmte 
Zeit bei 40'' im Wasserbade digeriert; danach wird mit 100 ccm 
Natriumsulfuilöbung (20 proz.) das Kasein gefällt und in 200 cem 
des Filtrates die Azidität bestimmt. Unter diesen Bedingungen 
haben wir einen Spielraum der Aziditätszunahme von ca. 15 ccm 
J / w n Na OH für 200 ccm Filtrat, einen Spielraum von 0,01—20 
und beliebig viel Kubikzentimeter Magensaft und in der Ver- 
dauungszeit von 1—24 und mehr Stunden. Mit 1 ccm normalen 
Magensaftes wird z. B. schon in 1 Stunde ein bedeutender Aus¬ 
schlag erzielt. 

Es leuchtet ein, dass man mit dieser Methode die mini¬ 
malsten Pepsimnengen sicher liachweisen kann, und die Bestim¬ 
mung erfordert, vorausgesetzt, dass die Azidität des Stamin- 
lösungiiltrates bekannt ist, nur eine einfache Filtration und 
Titration. 

Da die Verdauung des Kaseins in grosser Verdünnung, in 
300 cem Flüssigkeit stutttindet, so spielen hemmende. Einflüsse 
keine Rollo, wie hei der M e 11 sehen Methode. Während man j 
z. B. in einer Lablösung aus einer Molkerei nach Mett kaum | 
Spuren von Pepsin nachweisen kann, ohne stark zu verdünnen, I 
ist. die eiwe iss verdauende Kraft für 1 cem derselben — in , 
24 Stunden nach meiner Methode gemessen — ausserordentlich 
hoch. 

Diese Verschiedenheit der Wirkungsoptima an Salzkonzen¬ 
tration ist bei quantitativen Bestimmungen von Lab und Pepsin 
sehr zu berücksichtigen. So finden die Angaben Gliissn e r s°), 
der mit der M e 11 sehen Methode bei Pyloruskarzinom herab¬ 
gesetzten Pepsingehalt bei normalem Labreichtum konstatierte, 
eine sehr einfache Erklärung. 

Glässner selbst hatte diese Divergenz in dem Verhalten 
der Fermente bei Pylorustumoren, das Parallelgehen von Lab und 
Pepsin bei Fundustumoren auf Ergebnisse seiner früheren Ar¬ 
beiten zurückführen wollen, in welchen er festgestellt hatte, dass 

T Die Einzelheiten der Methode und die Zahlenbelege werden 
an anderer Stelle ausführlicher mitgeteilt werden. 

0 100 g reines Kasein (Ithenania-Aaehen) in 1760 Wasser und 
HO ccm n. II CI gelöst. 

s+ > Meuniers titrimetrische Pepsinbestimmung (C. R. des 
scanccs de la Societe de Biologie 9. XI. 01) unterscheidet sich 
davon wesentlich: Es werden 14 cem Magensaft mit 0,4 reiner 
Salzsäure und 1 g reinem Kasein digeriert und die Abnahme der 
f r e i e n Salzsäure bestimmt. 

") Deutsche wed. Wocbenschr. 1901. | 


| die zwei wichtigsten Abschnitte der Magenschleimhaut, der 
driisenreichere Fundus und der drüsenärmere Pylorus, sich bezüg¬ 
lich ihrer Fermentsekretion durchaus verschieden verhalten. 
Während der Fundusteil Pepsin und Labferment produziere, 
komme dem Pylorusteil nur die Pepsinbildung zu, an der Lab- 
fermen tbildung sei er dagegen gänzlich unbeteiligt. 

Dabei hatte G 1 ä s s n c r in seiner Arbeit ausdrücklich hervor¬ 
gehoben, dass der Pylorus kein echtes Pepsin, sondern nur ein 
„Pseudopepsin“ enthält, welches mit dem Pepsin, abgesehen vom 
Namen, wenig gemeinsames hat, und welches sieh dadurch aus¬ 
zeichnet, dass es auch in schwach alkalischer Lösung verdaut und 
Pepton bis zur Tryptophanrcaktion aufspaltet. 

Die Mengen dieses in beiden Magenabschnitten verkom¬ 
menden Pseudopepsins sind aber nach Glässners eigener An¬ 
gabe sehr klein, so dass es höchst unwahrscheinlich, ja bei der 
gewählten Pepsinix stimmung-smethode undenkbar ist, dass sich 
der Ausfall der Pseudopepsinsekretion des Pylorus, bei erhaltener 
Sekretion alles echten Pepsins von seiten des Fundus, irgendwie 
bemerkbar machen kann. Um wieviel mehr hätte bei Fundus¬ 
tumoren, wo das echte Pepsin und das Lab stark vermindert ist, 
das Erlialtenblciben des Pseudopesins hervortreten müssen. 

Ausserdem fehlt vor allen Dingen der Nachweis, dass dieses 
Pseudopepsin überhaupt im echten Sekrete der Magenschleim¬ 
haut, im normalen Magensafte, vorkommt. Klug 10 ) hat sogar 
das Vorkommen des Pseudopepsins in der Magenschleimhaut be¬ 
stritten, doch konnte ich mit menschlicher Magenschleimhaut 
unter antiseptischen Kautelen nach Zusatz von Pepton in 
24 Stunden Tryptophan nachweisen. 

Wenn aber, was Glässners Versuche zur topischen Dia¬ 
gnostik der Geschwülste verlangen, das Magensekret Pseudo¬ 
pepsin enthielte, so müsste es auch imstande sein, bei alkalischer 
Reaktion Eiweiss zu verdauen, was bekanntlich nicht der Fall ist, 
und e.s hätte Glässner bei seinen jüngsten Versuchen“) in 
jedem Mageninhalte, nicht nur bei Ulcus und Karzinom, Trypto¬ 
phan nachweisen können. 

Ich kann mich der Auffassung nicht erwehren, dass dm 
Glässner sehe Pseudopepsin weiter nichts ist als ein auto- 
lytisehes Ferment, von dem durch Glässner jedenfalls nicht 
bewiesen ist, dass es im Sekret des Magens normalerweise vor¬ 
kommt. 

Dagegen liess sich nach den Arbeiten der Müller sehen 
Schule, insbesondere nach den Untersuchungen Emersons 11 ) 
erwarten, dass dieses autolytische Ferment beim Zerfall karzi- 
nomatöser Geschwüre in den Magen gelangt, und es war mit 
Sicherheit anzunehmen, dass die einfache qualitative Reaktion 
auf Tryptophan den weiteren Abbau der Albumo^en in der Rich¬ 
tung der Amidosäuren bequemer verraten würde, als die kompli¬ 
zierten quantitativen Methoden Emersons. 

Leider hat sich meine Hoffnung, damit eine förmliche Re¬ 
aktion auf Magenkarzinom zu erhalten, bis jetzt nicht erfüllt. 

Die Reaktion ist sicher nicht spezifisch, und auch dann nicht 
differentialdiagnostisch zu verwerten, wenn man die bakteriellen 
Fermente ausschliesst. Denn dass Fäulnisbakterien und z. B. 
auch das Hefeferment aus Peptonen Leuzin, Tyrosin und Trypto¬ 
phan bilden, davon kann man sich leicht überzeugen. Dement¬ 
sprechend fanden W internitz und Erdmann“) bei hoch¬ 
gradigen Stauungen des Mageninhaltes das Proteinochrom oder 
Tryptophan, aber ausserdem auch ohne Stauung bei manchen 
Fällen von Magenkarzinom, was Winternitz und E r d - 
mann auf bakterielle und fermentative Prozesse zurückführen. 
Es wäre nun aber sehr wichtig, zu entscheiden, ob das bakterielle 
oder fermentative Zersetzungsprozesse sind, oder richtiger aus¬ 
gedrückt, ob das tryptophanbildende, peptonzerlegende Ferment 
von den Bakterien- oder von den Karzinomzellen stammt. 

Wenn nicht das letztere der Fall wäre, so würde die Trypto¬ 
phanreaktion wohl nicht viel mehr bedeuten, wie der Nachweis 
der Milchsäure, d. h. eine bazilläre Gärung. 

Ich habe deshalb schon vor Winternitz die Bakterien 
auszuschalten versucht, indem ich die Magensäfte mit Chloro¬ 
form, Toluol oder Thymol behandelte und mit Pepton digerierte. 
Da ergab sich — leider —, dass die Tryptophanreaktion 
auch mit normalem Magensaft in der Regel eintrat und 
zwar schon nach 24 Stunden, dass sie beim Karzinom bisweilen 

,0 ) Pflügers Arch. 92, S. 281. 

") Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 72. 

,s ) Münch, med. Wochenschr. 1908. 
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stark ausfiel, bisweilen aber auch fehlte, und dass bemerkenswerter 
Weise auch gutartige Achylien mit Pepton in 24 Stunden eine 
höchst intensive Reaktion geben konnten. 

Letzterer Umstand spricht dagegen, dass die weitere Zer¬ 
legung der Peptone dem Pepsin zuzuschreiben ist. Einen Schluss, 
dass demnach im normalen Magensafte dennoch Pseudopepsin 
mitabgesondert wird, möchte ich daraus jedoch nicht ziehen. 

Besonders interessant war mir nämlich, dass Milz und Milz- 
extrakt, dass sogar ein Stück Tonsille mit Pepton in salzsaurer 
Lösung die Tryptophanreaktion hervorrufen. 

Glässner hat, wie erwähnt, gleichfalls über diese Frage 
gearbeitet und laut einer vorläufigen Mitteilung u ) die Resultate 
von Winternitz und Erdmann nicht bestätigen können, 
aber auch bei der Digestion von karzinomatösen Magensäften mit 
normalem oder künstlichem Magensaft die Tryptophanreaktion 
fast stets vermisst. Ich vermute, dass Glässner dem geheim- 
nissvollen Fermente nicht genug Material zur Tryptophanbildung 
geboten hat, und dass bei Zusatz von Peptonlösung die Resultate 
wesentlich anders ausfallen werden. 

Ich möchte übrigens auf diese meine Versuche nicht weiter 
eingeliem, nur eine Bemerkung sei am Schlüsse dieser Abschwei¬ 
fung noch gestattet. 

Die Entdeckung eines intensiv Peptone (nicht Eiweiss) zer¬ 
legenden Fermentes in der Schleimhaut des Magens und den 
lymphatischen Apparaten, wie Milz und Tonsille, wirft ein 
eigenartiges Licht auf das von Cohnheim aus der Darm¬ 
sehleimhaut extrahierte Erepsin “), dem dieser Forscher eine 
grosse Bedeutung für die Eiweiss Verdauung zuschreibt, obwohl 
er selbst zugibt, dass der Dannsaft viel weniger Erepsin enthält, 
als das Schleimhautextrakt. Der Gedanke liegt nahe, dass das 
Erepsin dasselbe peptonzerlegende Ferment wie das der Milz, der 
Tonsille ist, ditss es vorzugsweise aus den lymphatischen Ap¬ 
paraten des Darmes, den P e y e r sehen Plaques und Solitär¬ 
follikeln stammt und aus ihnen extrahiert werden kann; dass es 
aber nicht in höherem Masse in das Sekret des Darmsaftes 
übergelit, als die Lymphocyten normalerweise bei der Verdauung 
sich beteiligen. 

Nachträglich finde ich dieselbe Auffassung in einer Arbeit 
von Kutscher und Seemann 15 ), welche eine auffallend grosse 
Aelmlichkcdt in der Selbstverdauung der Darmschleimhaut und 
Thymus konstatierten. Sie sind ebenfalls geneigt, das in der 
Darmsehleimhaut und in der Thymus nachweisbare Enzym auf 
dieselbe Quelle, nämlich die Leukocyten zurückzuführen. 

Noch ein Wort über die Pepsinmethode. Man kann dabei 
dass interessante Phänomen, das von russischen Autoren, beson¬ 
ders Danilewsky, Okunew, Lawrow, Sawjalow 10 ) 
studiert und beschrieben worden ist, beobachten. Gegen Ende 
der Verdauung tritt eine von jenen Autoren in Albumose- 
lösungen beobachtete Gallertbildung auf, welche übrigens 
bei unserer Pepembestiinmung das Signal gibt, die Verdauung, 
die dann schon fast bis zu Ende vorgeschritten ist, abzubrechen. 
Die russischen Autoren haben dem Lab die Fähigkeit zu¬ 
geschrieben, aus Pepton bezw. Albumoselösungen diese Gallerte 
oder den Plasteinniederschlag zu bilden und eine Art von Syn¬ 
these zu vollziehen. 

Das durch Hydrolyse entstandene Pepton werde wieder zu 
Anhydrideiweiss. 

Ein konstantes Verhältnis zwischen dem gebildeten Nietier¬ 
schlag und der angewandten Fermentmenge und Verdauungszeit 
vermochten Sawjalow u. a. nicht festzustellen; und doch 
lässt sich ein Zeit- und Fermentgesetz nachweisen, welches sehr 
dagegen spricht, dass das Plastein bildende Ferment mit dem 
Lab (oder, um den neueren Anschauungen von P a w 1 o w, 
Nencki und Sieber gerecht zu werden, mit der Labkom¬ 
ponente des Pepsinlabmoleküls) identisch ist. 

Während nämlich die Labwirkung direkt proportional der 
Zeit und der Labraenge erfolgt”), wächst der Plasteinnieder- 
schlag proportional der Quadratwurzel aus der Fermentmenge 
und der Verdauungszeit. Das Zeitgesetz ist sogar in Sawjalows 
eigener Arbeit “) enthalten, aber nicht erkannt worden. Er fand 

w ) Berl. klin. Woehenschr. 1903. 

H ) Zeitschr. f. physioi. Chemie 33. S. 451; 35, 134. 

15 ) Zeitschr. f. physioi. Chemie 35, S. 42. 

“) Pflügers Arch. 85, S. 171. 

1T ) Vgl. besonders Fuld: Hofmeisters Beiträge II, S. 169. 

,s ) Pflügers Arch. 85, S. 171. 
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das Gewicht des Plasteinniedersclilages, dem ich die von mir be¬ 
rechneten Werte an die Seite stelle: 
nach 1 St. = 0,090 g 

„ 2 „ = 0,1290 „ berechnet \f 2 X 0,09 = 0,1273 Diff. —1,7 mmg 

„ 3 „ = 0,1488 „ „ y 3 X 0,09 = 0, 1 559 „ 4-7,1 „ 

„ 4 „ = 0,17H0 „ „ y 4x0,09 = 0,180 „ +4 

„ 5 „ = 0,1970 „ „ V 5 X 0,o9 = 0,2012 „ 4" 4 > 2 » 

Bei Variierung der Fermentmengen und gleicher Zeit fand 
ich z. B. 

mit 0,1 ccm Magensaft in 17 St. 0,128 g Plastein, 

„ 0,3 „ „ 0,221 ,, 

berechnet 0,128 X y 3 = 0,2217 „ 

Damit sowohl, wie mit der Tatsache, dass die Plasteinbildung 
nur in saurer Lösung erfolgt, scheint mir schon fast bewiesen, 
dass nicht das L a b, sondern das P e p s i n es ist, welches die 
Niedersehlagsbildung hervorruft. 

Und da die Gallerten bei Wasserzusatz weiter verdaut wer¬ 
den, bei Wassermangel aus den Verdauungsprodukten des Ei- 
weisses entstehen, so scheint mir die Plast ei nbildung der Aus¬ 
druck einer Umkehrbarkeit der Pepsinreaktion zu sein. Bei 
Gegenwart von viel Wasser Hydrolyse, bei relativem Wasser¬ 
mangel Hydratation. 

Von diesem Gesichtspunkte aus, der Möglichkeit einer Um¬ 
kehrbarkeit der Pepsinreaktion, würde die alte Beobachtung von 
Ebstein und G r ü t z n e r 10 ) verständlich erscheinen, dass 
bei steigenden Pepsinmengen zwar die Mengen des verdauten Ei- 
weisses waclisen, dass dieses Wachsen aber bald eine Grenze er¬ 
reicht, um dann wieder bei stärkeren Pepsinlösungen von der 
Maximalleistung an erst rasch, dann langsam abzunehmen. 


Ueber Psychosen bei Tabes.*) 

Von Ernst Schultze in Bonn. 

„Die Tabes dorsalis verbindet sich mit wirklicher Geistes¬ 
krankheit, eine Tatsache, deren Kenntnis wir vorzüglich 
C. Westphal verdanken. Die Form der Geisteskrankheit ent¬ 
spricht der progressiven Geistesparalyse.“ Entweder entwickeln 
sieh Geistes- wie Riiekenmarkskrankheit nahezu gleichzeitig; 
deutliche tabische, besonders ataktische Erscheinungen treten nur 
seilen auf. Oder die Geisteskrankheit tritt im Verlaufe einer 
mehr oder minder lange bestellenden Tal>es auf, und pflegt 
einen milden Verlauf zu nehmen. „Zuweilen entwickelt sieh im 
Verlauf der Tabes eine akute Geistesstörung in Form eines akuten 
Deliriums, ähnlich wie bei der akuten Meningitis. Die Fälle, 
welche ich gesehen habe, o an der Zahl, verliefen, nachdem 
schliesslich Koma eingetreten war, in kurzer Zeit letal.“ 

So aussert sich Leyden in der Eulenburgschen Realency- 
klopädie (Bd. XXIV, pag. 54—55) über die Natur der Geistes¬ 
störungen bei Tabes. Danach gehören alle Psychosen bei Tabes, 
zum mindesten die chronisch verlaufenden, zu dem grossen Ge¬ 
biet der progressiven Paralyse. 

Dass dies aber nicht der Fall ist, das ist sicher, und das weiss 
jeder Psychiater. Dass es Leyden selbst nicht unbekannt ist, 
versteht sieh von selbst; und ich brauche eigentlich nicht auf 
seine Auslassung in einer anderen Arbeit (Die Erkrankungen des 
Rückenmarkes ete., Leyden und Goldscheider, pag. 560: 
„Hierzu kommt, dass psychische Symptome bei Tabes nicht selten 
von manchen Beobachtern ohne weiteres als paralytischer Natur 
angesehen werden, ohne es wirklich zu sein“) hinzuweisen, um das 
darzutun. 

Indes lässt, die Fassung, welche Leyden an der oben 
zitierten Stelle gewählt hat, diese irrtümliche Auffassung zu; 
sie legt sie geradezu nahe. 

Bei der weiten Verbreitung der Realenzyklopädie in den 
Kreisen der ärztlichen Praktiker erscheint es mir aber berechtigt, 
hier auf diesen Irrtum hinzuweisen, zumal nicht alle Lehrbücher 
der Neurologie und Psychiatrie mit der wünschenswerten Klar¬ 
heit betonen, dass nicht jede Psychose bei Tabes Paralyse sei. 

Zwei Beobachtungen, die ich zu gleicher Zeit gegen das Ende 
meiner Tätigkeit in der Andernacher Provinzial- Heil- und 
Pflegeanstalt machen konnte, waren der äussere Anlass der vor¬ 
liegenden Mitteilung. 

18 1 Pflügers Arch. VI, 1872. S. 1. 

*) Nach einem in der Niederrheinischen Gesellschaft zu Bonn 
gehaltenen Vortrage. 
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1. Fall. X., männlich, 69 Jahre alt, verheiratet. 

Anamnese (nach Angabe der Frau): lieber Erblichkeit nichts 
bekannt Normale Entwicklung, gut gelernt, immer fleissig und 
solide. Seit 40 Jahren verheiratet, glückliche Ehe. Beginn des 
Nervenleidens ln den 80 er Jahren mit dem Gefühl von Ameisen¬ 
laufen im Rücken, bohrenden stechenden Schmerzen in beiden 
Beinen, die oft so heftig waren, dass er aufschreien musste, sowie 
mit dem Gefühl eines Bandes um das Kreuz. Dann vielfach 
Doppeltsehen, nur beim Blick nach rechts; deshalb Lesen oft 
mimöglieh. Gefühl des Gehens auf Nadeln. Ging zunehmend 
schlechter, besonders im Dunkeln, bedurfte dabei der Hilfe der 
Frau. Gefühl von Kälte am ganzen Körper, besonders aber in 
beiden Beinen, so dass er selbst im lieissesten Sommer fror. Urin 
kam nur tropfenweise und nur nach langem Drücken. Abnahme 
der Potenz. 

Beginn der psychischen Erkrankung August 1902. Er glaubte 
sich überall verfolgt und beobachtet. Er beschuldigte sich aller 
möglichen Verbrechen; keine Schandtat gibt es. die er nicht be¬ 
gangen hat; die Zeitungen stehen voll davon. Er hatte kein Geld 
zum Leben, er glaubte, verhungern zu müssen; den Seinigen gönnte 
er nichts. Er hielt sich für bestohlen, alles ist ihm fortgenommen 
auf Grund von Kriegsartikeln. Er konnte nicht mehr beten; er 
ging kaum mehr in die Kirche, da er doch in die Hölle komme. 
In der Kirche bedrohte er seine Umgebung mit dem Stock oder 
streckte ihr die Zunge heraus, damit die Leute recht behielten 
mit ihrer Meinung, er sei wahnsinnig. Wiederholte ernstliche Ver¬ 
suche, sich das Leben zu nehmen. Wollte auch seine Frau er¬ 
würgen, weil sie wahnsinnig sei; bedauerte dann nachher sein Vor¬ 
gehen. 

Er glaubte, die Frau schreien zu hören, well der Arzt sie 
prügele. Was er dachte, das sprachen die anderen Leute aus; auf 
der Strasse schimpften ganze Reihen von Leuten auf den „ollen 
grauen Kerl“. 

In den Kartoffeln schmeckte er Gift, in den Gemüsen Kot und 
Urin; alles roch ihm so unangenehm, wie wenn die Abortgruben 
ausgenommen werden. 

Da er die Nahrung wegen Kotstauung im Leibe verweigerte, 
und die Selbstmordversuche ernstlich wurden, übergab man ihn 
am 19. V. 1903 der Anstalt in Andernach. 

Ziemlich kleiner, grazil gebauter, stark abgemagerter, seinem 
Alter entsprechend aussehender Mann. 

Rechte Pupille eine Spur weiter als die linke; beide mit mitt¬ 
lerer Grösse. Reaktion auf Lichteinfall sehr gering, gut auf Ak¬ 
kommodation und Konvergenz. Rechts ausgebildete, links be¬ 
ginnende Katarakt, rechts leichte Optikusatrophie. Augen¬ 
bewegungen frei. Zunge gerade ausgestreckt, kein Zittern; keine 
Sprachstörung. 

Ataxie der oberen Extremitäten, besonders rechts; grobe 
Kraft gut. Reflexe nicht auszulösen. Ulnares druckempfindlich. 
Schrift stark ataktisch, sonst ohne Störung. 

Bauchdeckenreflexe vorhanden. 

Ataxie der unteren Extremitäten, besonders erheblich recliter- 
seits. Grobe Kraft gut. Patellarreflexe fehlen. Achillessehnen¬ 
reflex rechts schwach, links gleich Null. Sehr deutlicher Romberg; 
droht, nach vorn zu fallen. Stehen auf einem Bein unmöglich, 
ebenso Aufsteigen auf einen Stuhl. Geht sehr breitbeinig, stösst 
dabei stark. Starkes Schwanken bei plötzlichem Kehrtmachen. 

Spitze und Kopf einer Nadel werden vor allem im Bereich der 
OlK?rschenkel nicht scharf unterschieden; X. äussert meist, „es ist 
beides“. Hochgradige Hypalgesie. Passive Bewegungen werden 
mangelhaft empfunden, besonders rechts. Massige Hypotonie. 

Lues wird zugegeben, ebenso wie spezifische Behandlung. 

In der Anstalt andauernd gedrückt, wortkarg, für sich, stets 
zum Jammern bereit Er kann nichts essen, weil er kein Geld hat 
zum Bezahlen, oder weil er keinen Stuhl hat. Er fürchtet ver¬ 
haftet zu werden, weil er mehr begangen hat als andere Menschen: 
mit der Schwester seiner Frau habe er ein Kind. Was soll aus 
ihm noch werden? Was soll er in der Anstalt machen? Krank sei 
er nicht und für den Stuhl geschehe auch nichts! Was denn nur 
in aller Welt aus der Frau werden solle? Er will deren Besuch, 
aber der kostet Geld! Er hat kein Geld, und deshalb muss er 
wieder nach Hause; das ist nicht wahr, dass er, wie die Leute 
alle hier sagen, mit der Polizei hergebracht ist. Ueberhaupt die 
Kranken drücken sich so aus, als ob er der schlechteste Kerl wäre, 
als ob er nur Schwindeleien und Betrügereien verübt hätte. Sie 
schreien ihm solche Schimpfwörter zu, dass er geradezu „Pfui“ 
rufen muss. Alle sind hier gegen ihn, wie es auch zu Hause war. 
Unter ihm wohnte da ein Schaffner, der blieb den ganzen Tag 
zu Hause, nur um ihn zu überwachen. Die Leute auf der Strasse 
machten sich lustig über ihn, wenigstens hat er das so geschlossen. 

Das Essen schmeckt ihm zu Hause und auch hier so eigen, 
so wie Urin oder Kot riechen. Er hat schon daran gedacht, die 
machen dir was drin. Gedanken sind ja zollfrei! Aber das liegt 
wohl daran, dass nichts herauskommt. Ein Einlauf helfe nicht. 
Tagelang kann er nicht pinkeln. Dabei wird der Leib nicht dicker, 
wie ihm das schon immer aufgefallen ist Besser wird er hier 
nicht, höchstens wahnsinnig. Da wird ihm zu verstehen gegeben, 
als ob er mehr zahlen solle. Ja, warum denn? Er könne das 
nicht, und er bekomme doch auch nichts extra. Dann deute man 
ihm an, die Bäder müssten noch besonders bezahlt werden. Wenn 
er was esse, dann werde das gleich auf geschrieben, das werde ihm 
dann vorgeworfen, alle tun das; und wenn er nichts esse, werde 
das auch aufgeschrieben. Was er denn da machen solle? Alles 
hier komme ihm so unnatürlich vor. Vor seinem Bett stehen bald 


zwei rechte, bald zwei linke Pantoffeln, bald gar keine, und wenn 
er auf den Abort geht, soll er einen Mantel umhängen! Warum 
denn nur? Da. Ist es doch ebenso kalt, wie hier im Schlafsaal. 

Zu Hause ist er oft aufs Klosett gegangen, um die Leute 
glauben zu machen, er mache was; er habe dann aber nur Wasser 
gelassen. y 

Oft habe er daran gedacht, er wäre lieber tot. Das muss auch 
neulich gewesen sein, als er mit seinem Kopf mit voller Wucht 
gegen eine eiserne Säule lief. Er selbst welss gar nichts davon, 
hat es vielmehr erst nachher gemerkt und von anderen gehört. 
Da müsse er doch wohl krank im Kopfe gewesen sein, meinte er 
selbst. 

Uel>er sein Vorleben gibt er gute und ausführliche Auskunft. 
Intelligenz seinem Stande entsprechend. Gedächtnis gut, wenn er 
auch selbst über Gedächtnisschwäche klagt. 

2. F a 11. V„ männlich, 40 Jahre alt, ledig. 

Anamnese: Vater des Y. leicht erregbar, Sonderling: 
Bruder der Mutter starb in einer Irrenanstalt, eine Schwester der 
Mutter Zwergin, geistig zurückgeblieben. 

Y. selbst entwickelte sich normal, war gut veranlagt, lernte 
gut. Nach der Schule wurde er Goldarbeiter und leistete als sol¬ 
cher recht Tüchtiges. Von jeher Sonderling, immer menschen¬ 
scheu, besonders dem andern Geschlecht gegenüber; als Ver¬ 
käufer in seinem Geschäft daher unbrauchbar. 

Ende des Jahres 1895 Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, zeit¬ 
weilig erregt; er glaubte, von einem Verwandten oder Zahnkünstler 
werde ihm etwas ins Getränk getan, um ihn zu quälen, um ihn zu 
reizen, sich mit Weibern abzugeben. Von der Loge werde ihm 
Koffein ins Getränk getan. Er steht, vor seiner geschlechtlichen 
Entwicklung; er sei halb Mann, halb Weib. Er werde die Welt ver¬ 
bessern und durch seinen edlen und reinen Charakter das Schick¬ 
sal der Mitmenschen besser gestalten. Februar 96 kam er in die 
Andernacher Irrenanstalt. Körperlich nichts Besonderes. 

Er äusserte viele absonderliche Ideen; dem Essen werden 
Kranklieitsstoffe beigemischt: diese schwitze er aus und durch 
diese Produkte könnten andere Idente von denselben Krankheiten, 
wie Pest, Cholera, Tuberkulose etc., geheilt werden. Vielleicht 
wolle man in ihm Gott suchen? Von den Aerzten weTde er für 
die Experimente gebraucht Alle 4 Wochen klagte er über Kreuz¬ 
schmerzen, die er als männliche Periode auf gefasst wissen will; 
einmal legte er sich auch zu Bett um seiner Niederkunft entgegen¬ 
zusehen. Er ist venerisch gemacht Durch seine Träume wird er 
über die Zukunft belehrt. Er macht eine Entwicklung durch zum 
Zukunftsmenschen, dem alle Menschen folgen müssen. Dabei 
meist guter Stimmung, selten verdrossen: vorübergehend auf den 
einen oder andern recht schlecht zu sprechen. Juni 97 entlassen. 

Bei den Seinigen untätig, läuft ruhelos den ganzen Tag umher; 
schläft schlecht, schimpft viel, klagt über Stimmen, glaubt sich 
verfolgt Da er die Seinigen bedrohte und längere Zeit die Nahrung 
verweigerte, musste er im Januar 1901 wiederum der Andernacher 
Anstalt zugeführt werden. 

Bei der Aufnahme ist die linke Pupille weiter als die rechte; 
Reaktion normal. Patellar-Sehnenreflexe schwach, aber deutlich. 
Körperlich sonst nichts Besonderes. 

Er sei 62 Jahre alt; wenigstens sei er 62 geboren, vielleicht 
zum zweiten Male, wenn man die geistige Niederkunft dazu rechne; 
zum ersten Male sei er im 17. Jahrhundert zur Welt gekommen. 
Er sei dadurch entstanden, dass ein Pferd sich mit einer Prin¬ 
zessin abgegeben habe. Er sei In Einem Mann und Frau und 
noch was extra. Unter der Harnröhre habe er noch ein Rohr, 
damit könne er blitzen; diese Röhre geht vom Gehirn weg unter 
der Harnröhre nach aussen, dadurch wird ihm der Gehirnsalat 
entzogen. Er ist untergeschoben; die Alte hatte, als sie einen 
dicken Bauch hatte, nur W T asser im Leib, und als sie niederkam. 
wurde er hereingeschleppt vom Schloss. Er nimmt geistigen Stoff 
zu sich; er hat Magnesia geistig gegessen. Er ist der Herrgott; 
er weiss es seit 96. das ist der erste Lichtblitz gewesen. Seit 
der Zeit hört er Stimmen; überall kamen Worte herausgeflogen, 
auch aus den Goldsachen: wenn er die zu reparierenden Sachen 
nur anfasste, hörte er Worte, wie Sau, Schwein, und er konnte 
nichts mehr arbeiten. Als Gott weiss er alles; Neues gibt es für 
ihn nicht, und das ist auf die Dauer langweilig. Sterben wird 
er nicht, wenn er sich nicht selbst tötet, und daran hat er schon 
gedacht, dass er den Krempel leid wird: dann geht freilich die 
ganze V 7 elt auseinander. Ueber seine Pollutionen lässt er sich in 
der ausführlichsten Weise aus. Ueberhaupt spricht er sich über 
sexuelle Dinge in der schamlosesten Weise aus. Ueberall wittert 
er Homosexuelle; alle möglichen Ereignisse, vor allen Dingen 
alle politischen Begebenheiten bringt er damit in Zusammenhang. 

Zeitweilig verweigert er jede Nahrung, magert ausserordent¬ 
lich ab; längere Zeit hindurch spricht er nicht, bleibt zu Bett liegen, 
nimmt eigenartige Haltungen ein, die er längere Zeit hindurch 
beibehält Dann wieder spricht er sehr viel, zusammenhanglos, 
mit manchen selbstgemachten Worten. 

Ende des vorigen Jahres klagte er öfters .über starke 
Schmerzen in beiden Füssen; eine daraufhin vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab folgenden Befund: 

Beide Pupillen von mittlerer Weite, linke Pupille weiter als 
rechte; beide reagieren auf Lichteinfall träge, gut auf Akkommo¬ 
dation und Konvergenz. Augenhintergrund normal; Augen¬ 
bewegungen frei nach allen Richtungen. Zunge wird gerade 
herausgestreckt; zittert sehr wenig in ihrem Gewebe. Am linken 
Rande der Zunge Geschwüre mit speckigem Belag und mit leicht 
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auf geworfenen Kündern. Weisse kleine Flecken an der Wangen- 
schleimhaut. 

Muskulatur der oberen Extremitäten gut entwickelt; Trizeps¬ 
reflex fehlt; Ataxie der Arme, besonders rechterseits. 

Bauchreflexe sehr schwach. 

Patellar-, Achillessehnen- und Kremasterreflex fehlen. Grobe 
motorische Kraft der unteren Extremitäten gut Sehr ataktisch. 
Fährt bei der ersten Prüfung mit dein linken Bein so stark aus, 
dass dieses mit aller Wucht gegen die Wand stösst. Deutlicher 
Bömberg. Droht dabei nach hinten zu fallen. Starkes Schwanken 
bei Kehrtmachen. Auf blossen Füssen kann er nach seiner An¬ 
gabe nicht gehen, er muss vorher Pantoffeln anziehen. Geht sehr 
breitbeinig, schwankt dabei leicht hin und her, sieht immer auf 
den Fussboden (,,es sei so, als wenn die verfügbare Kraft aus deu 
Augen in den Fussboden ginge; habe er doch früher mit den Augen 
eine Katze bändigen können“)- Aufsteigen auf einen Stuhl ohne 
Stütze ganz unmöglich. 

An der Innenseite des rechten Unterschenkels eine ovale an¬ 
ästhetische Stelle; werden deren Grenzen berührt, so wird die 
Empfindung in den linken Unterschenkel verlegt. Am rechten 
Oberschenkel talergrosser, unempfindlicher Fleck. Passive Be¬ 
wegungen der unteren Extremitäten werden nur bei grösseren 
Exkursionen und auch dann nicht immer richtig empfunden. 

Nach seiner Angabe hat er 1899 vorübergehend das Gefühl 
gehabt, als ob er auf Stelzen gehe und als ob der Fuss kein Fleisch 
mehr habe; bei jedem Tritt unangenehme, geradezu schmerzhafte 
Erschütterung des ganzen Körpers. 

Herbst 1900 zuerst starke Schmerzen in den Beinen, wie wenn 
er mit langen Metzgermessem zerschnitten würde, als wenn ihm 
einer mit glühenden Messern über den Fuss fahre. Die Schmerzen 
kamen anfallweise, gingen bald vorüber. Seither vielfach 
Schmerzanfälle, oft so, als wenn eine Kugel auf den Knochen 
(zeigt auf die Tibia) aufstiesse. 

Ab und zu das Gefühl von Trockenheit in den Füssen. Jetzt 
hat er das Gefühl, als ob der Fuss unten keine Fläche hat, son¬ 
dern einen runden Gegenstand aus Gummi trägt; infolgedessen 
müsse er hin und herwackeln; bei plötzlichem Abwenden des Blicks 
verliere er die Balance. In der Dunkelheit sei es noch schlimmer. 
Ab und zu das Gefühl, als ob er einen anderen, viel dickeren Fuss, 
einen Klumpfuss habe. 

Selten Schmerzen in der linken Seite, als ob da alles auf¬ 
gerissen werde; ebenso selten das Gefühl von Beengung um die 
Brust, als ob alles ganz hart werde, Lunge, Leber etc.; er kann 
dann nur schwer atmen. 

Starker, unangenehmer Geruch nach geräuchertem Schweine¬ 
fleisch. 

M. H. I Nach dein Mitgeteilten unterliegt es keinem Zweifel, 
dass beide Kranke, von denen ich Ihnen berichtet habe, an einer 
ausgesprochenen Tabes litten. Bei beiden finden wir die Kardinal¬ 
symptome der Tabes (ich erwähne nur die Lichtstarre, bezw. die 
Lichtträgheit der Pupillen, Aufhebung der Patellarreflexe, das 
R o m b e r g sehe Phänomen, Ataxie der oberen und unteren 
Gliedmassen, Sensibilitäts^törungen). Andererseits, und darauf 
möchte ich schon jetzt besonderen Wert legen, lässt sich kein 
Symptom nach weisen, welches der Tabes als solcher fremd wäre. 

Ebensowenig kann es zweifelhaft sein, dass beide Kranke an 
einer ausgesprochenen Geistesstörung leiden. Was die Psychose 
im ersten Fall angeht, so wird das Krankheitsbild beherrscht 
durch eine Anzahl von Selbstvorwürfen und von Selbstbeschuldi- 
gungen, sowie hypochondrischen Vorstellungen. Hand in Hand 
gehen damit einher Angst, Verstimmung, Neigung zum Selbst¬ 
mord und Sinnestäuschungen. Der Kranke leidet an Melancholie; 
er bietet ein typisches Beispiel für die Melancholie des Rück- 
bildungsalters. Die durch die tatsächlichen Verhältnisse nicht 
berechtigte Vorstellung, bestohlen zu sein, nicht mit den Seinigen 
auskommen zu können, ist eine Wahnvorstellung, der wir bei 
senilen Psychosen oft genug begegnen. 

Weniger leicht ist die diagnostische Auffassung des zweiten 
Falles. Früher würde man freilich keine Bedenken getragen 
haben, ihn bei dem Vorherrschen von Wahnvorstellungen und von 
dadurch bedingten Stimmungsanomalien, bei dem Fehlen von Be¬ 
wusstseinstörungen als Paranoia hinzustellen. Fassen wir aber 
mit Kräpelin den Begriff der Paranoia schärfer auf, und 
das erscheint durchaus geboten, so werden wir von dieser Dia¬ 
gnose Abstand nehmen müssen. Es fehlt vor allem eine Ver¬ 
arbeitung der Wahnvorstellungen nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten, eine Systematisierung; der Kranke gibt seinen Ge¬ 
danken einen wenig klaren und verständlichen Ausdruck, auch 
wenn wir davon absehen, dass er sich selbstgebildeter, unserem 
Wortschätze fremder Ausdrücke bedient; vielfach spricht und 
schreibt er geradezu maniriert. Fügen wir noch hinzu, dass der 
Kranke zeitweilig kein Wort spricht, sowie seine Nahrung ver¬ 
weigert, ohne dass sich dieses Verhalten immer als direkter Aus¬ 
fluss der krankhaften Vorstellungen auf fassen liesse, so sind wir 
berechtigt, wenn wir die von Kräpelin geschaffene Einteilung 
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der Psychosen zugrunde legen, die Diagnose auf Dementia prae¬ 
cox paranoides zu stellen. 

Dass Tabes und Paralyse oft genug zusammen Vorkommen, 
das steht fest; das ist so oft der Fall, dass es schon deshalb kaum 
mehr berechtigt ist, von einer bloss zufälligen Koinzidenz zu 
reden. Andererseits ist es ebenso bekannt, dass die Paralyse ein 
vielgestaltiges Krankheitsbild ist. Die Paralyse ist, möchte man 
geradezu sagen, das Chamäleon unter den Psychosen, und es gibt 
kein Zustandsbild geistiger Störung, dem man nicht gelegentlich 
auch bei Paralytikern begegnet. 

Angesichts dieser Sachlage ist die Frage berechtigt, ob denn 
nicht der Paralyse gewisse Charakterzüge allgemeiner Ar t, eigen 
sind und ob solche sich nicht in den beiden vorliegenden Fällen 
nachweisen lassen. 

Was am typischen Paralytiker auch dem Laien zuerst auf- 
fällt, das ist seine Demenz; seine Merkfähigkeit nimmt ab, ebenso 
erleidet sein positives Wissen Einbusse, er bringt den Begeben¬ 
heiten seiner Umgebung nur wenig Interesse und Verständnis 
entgegen. Von einer Demenz war aber in den beiden Fällen 
nicht zu reden. Die Kranken verfügten durchaus über ein ihrem 
Stande entsprechendes positives Wissen; sie wussten über die 
ihren Beruf betreffenden Fragen sachgemäss zu berichten, sie 
gaben genau acht auf das, was um sie herum vorging, und konnten 
darüber nachher einen zutreffenden Bericht erstatten. Dass ihr 
Geisteszustand eine eingehende neurologische Untersuchung zu- 
liees, glaube ich kaum noch hervorheben zu müssen. 

Die geistige Einbusse, die der Paralytiker zeigt, macht sich 
vielfach zuerst auf ethischem Gebiete bemerkbar, das naturgemäss 
das feinste Reagens für psychische Störungen abgibt. Von einem 
ethischen Defekt könnte man aber nur in dem zweiten Falle 
reden. Der Kranke sprach in der schamlosesten Weise über 
sexuelle Verhältnisse ■ und liebte bei deren Schilderung eine so 
eingehende Detailmalerei, dass er oft genug seine Umgebung ver¬ 
scheuchte. Aber dabei bot er doch ein ganz anderes Bild wie der 
Paralytiker. Es fehlte ihm durchaus nicht der Sinn und das 
Verständnis für seine Unanständigkeiten. Diese trieb er viel¬ 
mehr mit voller Absicht, aus Lust am Obszönen; er suchte das 
gerade, und es gewährte ihm eine gewisse Befriedigung, andere 
damit zu überraschen und anzuekeln. Der Paralytiker aber ver- 
stösst gegen die einfachsten Gebote des Anstandes, ohne es nur 
zu merken; der Eindruck, den er damit auf seine Umgebung 
macht, existiert für ihn nicht. 

Das Spielen mit Obszönitäten bereitet dem Y. geradezu Lust; 
die Gefühlsbetonung verläuft durchaus parallel dem Inhalt der 
Wahnideen. Das gilt vor allem auch von X. Wir finden bei 
ihm einen kräftigen, um nicht geradezu zu sagen, gesunden 
Affekt. Die affektive Seite der Persönlichkeit ist somit nicht 
so sehr beeinträchtigt, und das macht es auch nicht gerade wahr¬ 
scheinlich, dass Paralsye vorliegt. 

Oben sprachen wir kurz von der paralytischen Demenz; diese 
offenbart sich auch direkt in der Form der Wahnvorstellungen. 
Der paralytische Grössenwahn ist jedem von Ihnen bekannt. 
Zwar behauptet Y., er sei Gott. Aber damit würde sich der Para¬ 
lytiker kaum begnügen; er würde noch einem anderen Berufe 
im Nebenamte nachgehen oder er lässt sich zum Uebergott avan¬ 
cieren. Auch würde vor allen Dingen der Paralytiker eine andere 
Begründung zur Berechtigung seiner Wahnvorstellungen heran¬ 
ziehen, wie Y. es tut. Das gleiche gilt auch für X. 

Die Paralyse ist ferner gekennzeichnet durch eine Reihe 
körperlicher Störungen. Bei der Frage, ob solche hier vorliegen, 
werden wir natürlich immer berücksichtigen müssen, dass an 
dem Vorhandensein der Tabes kein Zweifel erlaubt ist. Sym¬ 
ptome, welche der Paralyse und der Tabes gemeinsam sind, 
werden diagnostisch nicht verwertet werden dürfen. Das würde 
also gelten von der Pupillendifferenz, von der Lichtstarre 
der Pupillen, von dem Fehlen der Patellarreflexe, vom Rom¬ 
berg sehen Phänomen etc. 

Wir werden vielmehr nach Symptomen suchen müssen, welche 
der Tabes fremd sind, welche aber für Paralyse sprechen. Eine 
Differenz in der Innervation der Gesichtsmuskulatur würde zur 
Vorsicht mahnen, besonders dann, wenn der Kranke beim Spre¬ 
chen, auch ohne Vorliegen gemütlicher Erregung, ein Beben der 
Sprechmuskulatur erkennen lässt. Hiervon findet sich nichts in 
den vorliegenden Fällen. Ebensowenig sind bei ihnen Anfälle 
beobachtet, die von Bewusstseinsverlust oder muskulären Stö¬ 
rungen begleitet sind. Vor allem aber fehlt jede Sprachstörung 
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und ebenso auch, worauf ich besonderen Wert logen möchte, jede 
Schriftstörung. Der Brief des Kranken X., den ich hier herum¬ 
gehen lasse, zeigt das deutliche Bild einer ausgesprochenen 
Ataxie; aber er lässt keine weiteren Störungen erkennen. 

Wir haben flüchtig eine Reihe von geistigen und körper¬ 
lichen Störungen kennen gelernt, welche den nicht paralytischen 
Psychosen ebenso fremd sind, wie dem Krankheitsbilde der Tabes, 
welche aber bei Paralyse auf treten. Solche Störungen fehlen 
hier, und ihre Abwesenheit würde uns berechtigen, mit Sicherheit 
die Diagnose Paralyse auszuschliessen, wäre ihr Vorkommen auf 
die Paralyse beschränkt und in jedem Falle von Paralyse nach¬ 
weisbar. Das ist aber durchaus nicht der Fall. 

Nicht jeder Paralytiker lässt dauernd, auch nicht in vorge¬ 
rücktem Stadium, eine Demenz erkennen; in vereinzelten Fällen 
imponiert uns auch ein Paralytiker durch sein blendendes Wissen 
und logisches Denken, durch seine Redegewandtheit und Schlag¬ 
fertigkeit. Es ist verständlich, wenn im Falle einer Remission 
der Laie an der Diagnose Paralyse Zweifel hegt. Ich erinnere 
mich eines Kollegen, der an typischer Paralyse erkrankte und in 
die Anstalt kam. Nach etwa IV 2 Jahren konnte er erheblich ge¬ 
bessert entlassen werden. Bald darauf ging er wieder mit vollem 
Erfolge seiner sehr umfangreichen Praxis nach; zugleich be¬ 
schäftigte er sich mit wissenschaftlichen Fragen, vor allem auf 
dem Gebiete der Hygiene, und er erstattete für seine Vaterstadt 
ein hygienisches Obergutachten, welches die volle Anerkennung 
von Autoritäten fand. Etwa 2 Jahre später wurde er der Anstalt 
wieder zugeführt, und dass die Diagnose richtig war, bewies der 
weitere Verlauf. 

Grössenideen oder Kleinheitsideen, die in sich schon den 
Stempel geistiger Schwäche tragen, äussert, um das 
hier beiläufig zu erwähnen, nicht jeder Paralytiker, 
und der klassische Grössenwahn der Paralytiker ist heute 
gegen früher sehr viel seltener geworden. Andererseits bieten 
andere Kranke, wie etwa Katatoniker, Grössenideen, die durchaus 
denen der Paralyse ähneln. Ich habe einen Alkoholisten gesehen, 
der nur goldenes Nachtgeschirr hatte. 

Greifen wir einige körperliche Störungen heraus, so ist die 
Fazialisdifferenz nicht allzuselten angeboren; bei den kata¬ 
tonischen Formen der Dementia praecox begegnen wir ihr auch 
des öfteren. In vereinzelten Fällen kombiniert sich die Tabes mit 
der Epilepsie, und epileptische Anfälle oder Ohnmachtsanfälle, 
die diesen gleichbedeutend sind, werden dann leicht als para¬ 
lytische Anfälle imponieren können. Was von der Epilepsie gilt, 
trifft auch für die Hysterie zu, von der wir wissen, dass sie so oft 
organischen Störungen des Nervensystems auf gepfropft ist. 

Die Sprachstörung der Paralytiker hat ja etwas sehr charak¬ 
teristisches, und auch heute noch wird Esquirol mit seinen 
Worten: „L’embarras de la parole est une signe mortel“ in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Recht behalten. Aber in ver¬ 
einzelten Fällen von Gehirngeschwülsten ist die gleiche Sprach¬ 
störung beobachtet, ebenso auch ab und zu beim chronischen 
Alkoholismus, was zusammen mit anderen Momenten zu der Auf¬ 
stellung des immerhin strittigen Krankheitsbildes einer alko¬ 
holischen Pseudoparalyse geführt hat. 

Die beiden Kranken lassen also, um auf sie wieder zurück¬ 
zukommen, keine körperliche Störung erkennen, welche nicht 
durchaus zu dem sattsam bekannten Krankheitsbild der Tabes 
passt; nach der psychischen Seite bieten sie nichts, was den 
nichtparalytischen Psychosen fremd wäre. Nach den bisherigen 
Ausführungen ist man aber doch noch nicht gezwungen, deshalb 
die Diagnose Paralyse von der Hand zu weisen; dass es sich um 
Paralyse handelt, ist darnach freilich schon sehr unwahr¬ 
scheinlich. 

Was soll den entscheiden? Die Verwertung des Ergebnisses 
der Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit kommt hier aus 
nalieliegenden Gründen nicht in Betracht. Das sicherste Kriterium 
ist immer noch der Verlauf. Y. ist bereits seit 8 Jahren geistig ge¬ 
stört, und von einem progressiven Verlauf des Krankheits¬ 
prozesses kann man bei ihm nicht reden; er bietet heute noch im 
wesentlichen dasselbe Bild wie früher. Wenn auch mit Recht be¬ 
tont wird, dass die Paralyse heute vielfach schleichender verläuft 
als vordem, so ist doch der Zeitraum von 8 Jahren eine Spanne 
Zeit, in der der progressive Charakter der Paralyse sicherlich zu¬ 
tage getreten wäre. 

Der ersterwähnte Kranke ist erst seit Jahresfrist erkrankt, 
und es wäre, werden Sie mir einwenden, richtiger gewesen, mit 
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seiner Verwertung noch einige Zeit zu warten, bis eine längere 
Beobachtung zur Verfügung steht. Demgegenüber möchte ich 
doch hervorheben, dass der Kranke fast 70 Jahre alt ist, und dass 
die Paralyse erst Ende der sechziger Lebensjahre einsetzt, ist 
etwas recht ungewohntes, zumal wenn man eine Spätinfektion 
mit Lues so sicher ausschliessen kann, wie im vorliegenden Falle. 
Freilich berichtet die preussische Statistik der Irrenanstalten 
während der Jahre 1898—1900 von einem 82 Jahre alten Para¬ 
lytiker und von einer 90 jährigen Paralytika; dass hier aber ein 
diagnostischer Irrtum seitens des betreffenden Anstaltsarztes vor¬ 
liegen kann, erscheint mir mehr als wahrscheinlich. 

Mit Rücksicht auf das hohe Alter des ersten Kranken 
glaube ich auch nicht erst das Ergebnis der etwaigen Sektion 
abwarten zu müssen. 

Hinsichtlich des Falles Y. wäre immer noch der Einwurf 
möglich, dass die zurzeit vorliegende, nicht organische Psychose 
eine Vorläuferin der Paralyse sein könnte. In letzter Zeit hat 
man das Vorleben der Paralytiker genauer durchforscht, und 
Sommer konnte einen Fall von Tabes und Paranoia veröffent¬ 
lichen, der einer später hinzutretenden, schnell verlaufenden 
Paralyse erlag. Indes sind solche Fälle so grosse Seltenheiten, 
dass man mit ihnen in der Praxis nicht zu rechnen braucht; 
wären wir doch sonst fast gezwungen, mit der Verwertung 
psychiatrischer Beobachtungen bis zum Eintreten des Todes zu 
warten! 

Somit halte ich mich für berechtigt, in beiden Fällen die 
Diagnose Paralyse auszuschliessen. Es liegt eine Kombination 
von Tabes und sogen, funktioneller Psychose vor. 

Bei der Häufigkeit von Tabes einerseits, von psychischen 
Störungen andererseits kann es nicht Wunder nehmen, wenn die 
Literatur von einer Kombination der beiden Leiden berichtet. 

Nicht allzuselten sind bei der Tabes vereinzelte Elementar¬ 
störungen psychischer Art beobachtet worden wie z. B. Stim¬ 
mungsanomalien. Indes wird hier leicht zu Unrecht ein patho¬ 
logischer Charakter angenommen werden können. Der eine 
Tabiker erträgt sein Schicksal mit stoischer Ruhe, der andere 
verliert dabei seinen Humor nicht; es würde voreilig sein, hier 
immer eine krankhafte Reaktion seitens der gemütlichen Sphäre 
des Erkrankten anzunehmen. Wie soll sich der Tabiker denn 
benehmen, um vor den strengen Augen des Psychiaters stand 
zu halten? Wenn in anderen Fällen von langdauernder Tabes 
schliesslich eine Abnahme der Intelligenz und Energie zu kon¬ 
statieren ist, so muss betont werden, dass die allmähliche Ver¬ 
änderung recht wohl nur auf das Konto des höheren Lebensalters 
gesetzt werden kann. Weiterhin hat man bei Tabikern nicht selten 
Halluzinationen auf treten sehen; diese sind dann meist sehr leb¬ 
haft, massenhaft und beschränken sich meist nicht auf ein 
Sinnesorgan. Man spricht deshalb geradezu von einer „sen¬ 
soriellen Uebererregbarkeit“ bei Tabes, deren Symptome vorzüg¬ 
lich das sensible Gebiet betreffen. 

Aber ausser elementaren Störungen hat man auch ausge¬ 
sprochene Psychosen mit typischem Verlauf bei der Tabes be¬ 
obachtet, ohne dass Paralyse vorlag. Die Zahl der einschlägigen 
Beobachtungen, die hier Berücksichtigung verdienen, ist recht 
gross. Genauer auf sie hier einzugehen, würde zu weit führen, 
und um so eher kann ich von dieser Aufgabe Abstand nehmen, 
als in jüngster Zeit zwei ausführliche Arbeiten über dasselbe 
Thema erschienen sind. (Cassirer: Tabes und Psychose. Eine 
klinische Studie. Berlin 1903. — Otto Meyer: Beitrag zur 
Kenntnis der nichtparalytischen Psychosen bei Tabes dorealis. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1903, Bd. XIII, p. 632.) 

Die Zahl der Fälle von Tabes mit nichtparalytischen 
Psychosen ist nicht leicht zu fixieren. Die Mitteilung der Fälle 
ist vielfach zu kurz, als dass sich der Leser ein genaues Bild 
machen könnte, und man wird doch bei der Schilderung des psych¬ 
iatrischen Falles zum mindesten den Eindruck gewinnen müssen, 
dass sein Autor an die Möglichkeit gedacht hat, es könne Paralyse 
vorliegen. Eine Untersuchung der Intelligenz ist daher unerläss¬ 
lich notwendig, nicht minder ein sorgfältiges Achten auf etwaige 
Störungen der Sprache und Schrift. Eben deshalb habe ich meine 
eigenen Beobachtungen hier ausführlicher wiedergegeben, als es 
manchem von Ihnen vielleicht notwendig erschien. Aus dem 
gleichen Grunde ist auch der neurologische Befund eingehend ge¬ 
schildert; denn man kann in vielen Fällen der Diagnose dea 
Autors auf Tabes nicht beitreten. Pupillenstarre allein beweist 
ebensowenig das Vorliegen von Tabes, wie das Fehlen der Patel- 
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larreflexe, und dass eine Kombination dieser beiden Symptome 
die Diagnose auf Tabes nur wahrscheinlich macht, aber nicht un¬ 
bedingt sichert, brauche ich gar nicht besonders hervorzuheben. 

Cassirer und Meyer haben sicher recht, wenn sie eine 
Reihe von Fällen streichen, da in diesen Paralyse mit mehr oder 
weniger grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. 

Bei vielen Fällen von Tabes mit funktioneller Psychose kann 
man für die letztere ein bestimmtes ursächliches Moment nach- 
weisen. Die lanzinierenden Schmerzen des Tabikers machen es 
schon begreiflich, dass er dem Morphinismus verfällt, und dass 
sich auf dem Boden des Morphinismus oder der Entziehung 
des Morphiums Psychosen aufbauen, wie deren Cassirer einige 
Falle mitteilt, erscheint nicht sonderbar. Oder der Tabiker ist 
zugleich Alkoholist, und er erkrankt an einem Delirium tremens 
oder alkoholischem Wahnsinn. Zeigt der Alkoholismus die Züge 
der sogen, alkoholischen Pseudoparalyse, so wird natürlich Para¬ 
lyse besonders leicht zu Unrecht angenommen werden können; 
und dass eine alkoholische Neuritis ihrerseits eine Tabes Vor¬ 
täuschen kann, darauf sei nur nebenbei hingewiesen. Aber Sie 
sehen daran, welche diagnostischen Schwierigkeiten in solchen 
Fällen dem Psychiater erwachsen. Oben wurde die Kombination 
einer Tabes mit Hysterie oder Epilepsie erwähnt; die Neurose 
kann natürlich ihrerseits wieder zum Ausbruch von geistigen Stö¬ 
rungen Veranlassung geben. Schwere körperliche Krankheiten 
können den Tabiker befallen, wie Tuberkulose, und in deren Ver¬ 
lauf, besonders gegen das Lebensende hin, können delirienartige 
Zustände auftreten. 

Für unsere beiden Fälle lässt sich ein bestimmtes ursächliches 
Symptom nicht mit Sicherheit naehweisen. Meyer hat ein¬ 
schliesslich der eigenen Beobachtungen in der Literatur 
56 Fälle von Tabes mit sicher nichtparalytischen Psychosen ge¬ 
funden, für deren Auftreten ein akzidentelles Moment nicht nach¬ 
weisbar war. Er sah unter ihnen alle möglichen Formen von 
Psychosen; darunter war die Paranoia chronica hallucinatoria 
mit 26, die depressive Psychose (Hypochondrie, Melancholie) mit 
14 Fällen beteiligt; die anderen Formen des Irreseins waren nur 
mit 1—4 Fällen beteiligt. Es ist wohl nicht gerade Zufall, wenn 
der eine unserer Kranken an Melancholie litt und der andere ein 
Krankheitsbild bot, das bei einer weiten Auffassung des Begriffs 
der Paranoia als Paranoia chronica hallucin. gedeutet werden 
kann. 

Um die gegenseitigen Beziehungen zwischen der Tabes und 
der psychischen Erkrankung zu erörtern, wird man die Frage 
stellen können, ob die Tabes auf den Verlauf der Psychose von 
Einfluss gewesen ist. Von einer solchen Möglichkeit könnte, 
wenn überhaupt, nur ira ersten Falle die Rede sein. Der zweite 
Kranke ist bereits vor 7 Jahren psychisch erkrankt, und da er 
des öfteren genau untersucht ist, darf man annehmen, dass er 
erst vor 2Vz Jahren greifbare Symptome von Tabes bot. Dieses 
Ergebnis der ärztlichen Untersuchung deckt sich völlig mit den 
eigenen durchauß zuverlässigen Angaben des Kranken. Die Tabes 
bricht bei ihm erst während der Psychose aus, deren Bild nach 
wie vor das gleiche bleibt und sich nicht im mindesten ändert. 
Das ist freilich das ungewöhnliche, dass im Verlauf einer 
Psychose eine Tabes ausbricht; in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ist das Umgekehrte der Fall, wie es für den Fall 1 
zutrifft. Zu einer vollentwickelten Tabes gesellt sich die Psychose 
hinzu. Das Bild, welches Fall 1 uns gibt, gleicht durchaus dem, 
das andere Personen mit deT gleichen Psychose ohne Tabes bieten; 
es besteht hier meines Erachtens nicht der leiseste Unterschied. 

Mit Rücksicht auf die oben erwähnte „sensorielle Ueber- 
erregbarkeit“ der Tabiker könnte man daran denken, dass die 
zahlreichen Sinnestäuschungen, die unsere Kranken boten, irgend 
etwas mit Tabes zu tun haben. Ich erinnere mich, dass die ersten 
Paralytiker mit ausgesprochenen tabischen Symptomen, die ich 
sah, sehr viel unter Sinnestäuschungen zu leiden hatten; aber dass 
es unberechtigt war, hiernach bestimmte Beziehungen zwischen 
der spinalen Erkrankung und den Halluzinationen anzunehmen, 
lehrten mich die weitereu Beobachtungen. Nun hat man gerade 
bei Tabes mit Beteiligung des Optikus viele Halluzinationen be¬ 
obachtet. Trotzdem aber bin ich nicht geneigt, bei Fall 1, der 
ja eine Optikusatrophie zeigte, eine solche Beziehung anzu¬ 
nehmen. Ändere Kranke mit Involutionsmelancholie ohne Tabes 
halluzinieren ebenfalls so viel oder noch mehr. Auch die Art der 
Halluzinationen zeigt hier keine Differenzen. 


Nur insofern ist die Tabes von Einfluss, als die körperlichen 
Störungen von dem Kranken wahnhaft gedeutet werden, und das 
erscheint nur natürlich. So glaubt X, die Leute machten sich 
über seine erst mit der Tabes aufgetretene und wohl auch durch 
sie bedingte hartnäckige Obstipation lustig, und deshalb geht er 
zum Scheine des öfteren olme zwingenden Anlass auf den Abort. 
Ich will hier nicht verschweigen, dass wir bei Y., der über allerlei 
Beeinträchtigungen klagte, zuerst geneigt waren, seine Angaben 
über das Gefühl der Trockenheit in den Füssen auf Rechnung der 
Psychose zu setzen; er wiederholte seine Klagen immerzu, und 
die daraufhin ausgeführte körperliche Untersuchung gab 
die Aufklärung. Uebrigens litt dieser Kranke, um 
das nebenbei zu erwähnen, an den nicht gerade 
häufigen sogen. Reflexhalluzinationen. In demselben Augen¬ 
blicke, in dem er die von ihm zu reparierenden Goldsachen be¬ 
rührte, hörte er ihn beschimpfende Worte, Er bot auch das nicht 
gewöhnliche Symptom der Allocheirie, d. h. er lokalisierte Be¬ 
rührungen seines rechten Beines, wenn auch nur in um¬ 
schriebenem Kreise, links. 

Die illusionistische Verwertung der bei der Tabes so zahl¬ 
reichen Parästliesien ist leicht erklärlich, um nicht zu sagen, 
natürlich. Aber sie erstreckt sich doch kaum so weit, um darauf 
allein die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes zu be- 
• gründen, wie das Kirn seinerzeit versucht hat. 

Gestatten Sie mir noch ein Wort über die Aetiologie. X. 
gibt Lues zu, und aus seinen deutlichen Angaben lässt sich ent¬ 
nehmen, dass er geschmiert worden ist. Frau X. betonte zwar, 
dass ihr Mann das Rückenmarksleiden nicht durch Ausschwei¬ 
fungen, wie andere Männer, sondern durch viele Arbeit und 
Strapazen erworben habe, und damit erinnert sie mich an einen 
Neurologen, der von dem auch von ihm fest angenommenen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis nur 
eine einzige Ausnahme kannte, und das war die Tabes seines 
Schwiegervaters. 

Y. leugnet Lues und stellt überhaupt jede Berührung des 
anderen Geschlechtes strikte in Abrede; die Art und Weise, wie 
er das tut, spricht dafür, dass hierbei seine Wahnvorstellungen 
eine Rolle mitspielen. Aber die Geschwüre, die er zeigt, machen 
es mehr als wahrscheinlich, dass er Luetiker ist; er gehört mit¬ 
hin zu der geringen Zahl von Tabikern, die auch körperliche 
Störungen zeigen, die als syphilitisch angesprochen werden 
müssen. 

Für die Psychose ist die Lues, soviel wir wissen, ebenso 
belanglos nach der ursächlichen Seite wie die Tabes, und es lässt 
sich annelimen, dass beide auch ohne ihre Lues bezw. Tabes 
psychisch hätten erkranken können. 

Es handelt sich um eine zufällige Kombination, die sicher 
nicht allzu häufig ist Erkrankt der Tabiker psychisch, so wird 
es gewiss in der weit überwiegenden Zahl der Fälle eine 
Paralyse sein; aber es braucht das durchaus nicht der Fall zu 
sein. So wichtig auch körperliche Störungen bei Psychosen für 
die Diagnose und Prognose sind, so darf doch auf das Vor¬ 
handensein der Tabes allein nicht die Diagnose der Paralyse ge¬ 
stützt werden. Sie, in. H., vor einer einseitigen Auffassung und 
Deutung somatischer Anomalien bei der diagnostischen Beurtei¬ 
lung von Psychosen zu warnen, das war der Hauptzweck meiner 
Ausführungen. 


Aus der I. medizin. Abteilung des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 

Ueber Gefässkrisen und deren Beziehung zu den 
Magen- und Bauchkrisen der Tabiker.*) 

Von Prof. Dr. J. PaL 

Wenn wir die zahlreichen Symptome der Tabes, welche bis¬ 
her beschrieben wurden, überblicken, 90 finden wir unter ihnen 
eine Anzahl von Erscheinungen, welche unzweifelhaft mit Vor¬ 
gängen im Zirkulationsapparat im Zusammenhänge stehen, neben 
anderen, von welchen eine solche Beziehung angenommen wird. 
Den Beobachtern ist es aber entgangen, dass einer der mar¬ 
kantesten Erscheinungen der Tabes, der sogen, „grande crise 
gastrique“, ein vasomotorisches Phänomen, eine Gefäsakrise 
zu Grunde liegt. 

*) Vortrag, gehalten ln der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. 
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In einer Reihe von Krankheiten treten Bedingungen auf, 
welche zur Entwicklung akuter Hochspannung oder ebensolcher 
Entspannung des Gefässystems führen. Diese Vorgänge, sowie 
den an dieselben sich knüpfenden Symptomenkomplex bezeichne 
ich in seiner Gesamtheit als Gefässkrise. Wir finden solche Ge- 
fässkrisen in ganz heterogenen Prozessen. Sie sind daher auch 
vielgestaltig und doch lassen sich ihre Grundtypen nicht schwer 
überblicken. Ihre klinischen Zeichen sind im Verhalten der Ge- 
fässpannung, des Herzens und der Nervenapparate gegeben. 

Zu den Krankheiten, in welchen hierher gehörige Erschei¬ 
nungen zutage treten, gehört auch die Tabes. Hier ist die Be¬ 
zeichnung Krise für die im Verlaufe derselben auf tretenden 
schweren Funktionsstörungen eingebürgert. Eine Art der Ge- 
fässkrisen der Tabiker, also nur ein Abschnitt aus diesem Thema, 
bildet den Gegenstand meines Vortrages. Die Erschliessung der¬ 
selben ist das Ergebnis von Untersuchungen, die ich bereits im 
Januar d. J. in einer Mitteilung „Ueber den Darmschmerz“ l ) an¬ 
gekündigt habe. 

Ehe ich auf die Begründung meiner These eingehe, will ich 
auf die wichtigsten Angaben der Literatur hinweisen, welche sich 
auf Gefässerschcinungen im Verlaufe der Tabes beziehen. 

C h a r c o t, dem wir, wenn auch nicht die Entdeckung, so 
doch die Fundierung unseres Wissens über die viszeralen Krisen 
im allgemeinen und im besonderen über die gastrischen ver¬ 
danken, hebt unter den Symptomen der letzteren kardiale Zeichen 
hervor. Er schildert nämlich die Herzaktion im Anfall als stür¬ 
misch, den Puls als beschleunigt und wundert sich, dass Rosen- 
thal in Wien in einem Fall eine Verlangsamung des Pulses 
beobachtet hat. Die Angabe Charcots über Herz und Puls 
bei der gastrischen Krise findet sich im wesentlichen bei den 
meisten Autoren bestätigt. 

B u z z a r d brachte die gastrische Krise mit dem vaso¬ 
motorischen Zentrum in Beziehung und zwar auf Grund fol¬ 
gender Erwägungen: B u z z a r d fiel das häufige Vorkommen der 
Arthropathie bei solchen Tabikern auf, die mit gastrischen Krisen 
behaftet waren. Da er die Arthropathien auf eine Erkrankung 
des Gefässzentrums zurückführte, die gastrische Krise dagegen 
auf diejenige des Vaguskemes, die beiden Zentren aber benach¬ 
bart liegen, so glaubte er annehmen zu müssen, die Erkrankung 
des vasomotorischen Zentrums greife in diesen Fällen auf den 
Vaguskern über. Ich erwähne diese Angabe nur, weil ich in der 
Literatur, die, wie ersichtlich, irrige Bemerkung gefunden habe, 
B u z z a r d hätte die gastrische Krise auf vasomotorische Er¬ 
scheinungen zurückgeführt. 

Damit ist, soweit ich die Literatur überblicke, bis auf meine 
vorhin erwähnte Mitteilung das Wesentliche angeführt, was ich 
über die grosse gastrische oder abdominelle Krise und zirkula- 
torische Erscheinung auffinden konnte. 

Ueber das Vorkommen von vasomotorischen Zeichen im 
Verlaufe der Tabes im allgemeinen liegen dagegen weitere An¬ 
gaben vor: 

Erb äusserte sich 1876, dass die vasomotorischen Störungen 
in der Tabes sehr in den Hintergrund treten. Sehr gewöhnlich 
sei in vielen Fällen erhebliche Kälte in den Füssen, das Auf¬ 
treten bläulicher Flecken auf der Haut, vermehrte oder vermin¬ 
derte Schweissekretion, besonders Unterdrückung und Verschwin¬ 
den von Fusschweissen, gelegentlich auch grosse Neigung zum 
Auftreten von Cutis anserina. Auch V u 1 p i a n erwähnt in 
seinen Vorlesungen (1879), dass man bei der Tabes nur selten 
vasomotorische Störungen sieht. Max Buch hat (1878 und 1881) 
in einem Fall das Auftreten von Fusskälte, ferner eine akute, 
vorübergehende Hodenschwellung als vasomotorische Erscheinung 
der Tabes beschrieben, ebenso J. Strauss (1881) in 6 Fällen 
das Auftreten von Ecchymosen an den Beinen im Anschluss an 
lanzinierende Schmerzen. 

In hervorragender Weise hat sich P i e r r e t für den An¬ 
teil der Vasomotoren und speziell des Sympathikus an den Sym¬ 
ptomen der Tabes interessiert und auf Grund von anatomischen 
Untersuchungen die Zentren desselben in den Tractus inter- 
medio-lateralis des Rückenmarkes verlegt. Unter seiner Aegide 
hat P u t n a m (1882) die vasomotorischen Erscheinungen der 
Tabes einer monographischen Bearbeitung unterzogen. Als vaso¬ 
motorische Phänomene führt jedoch P u t n a m nebst vaso¬ 
motorischen Hauterscheinungen hauptsächlich nur die gesteigerte 
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Sekretion der Drüsenorgane an: den Speichelfluss, den Magen- 
saftfluss, die Diarrhöe und das abnorme Schwitzen. 

Wenn wir noch den gegenwärtigen Anschauungen, insoweit 
sie von den Lehr- und Handbüchern repräsentiert werden, Rech¬ 
nung tragen wollen, so dürfte die Durchsicht der Handbücher von 
Gowers, Marie, Leyden-Goldscheider, Oppen¬ 
heim genügen, um festzustellen, dass auch dem gegenwärtig 
herrschenden Begriff von den Gcfässerscheinungen der Tabes die 
echten vasomotorischen Vorgänge, wie ich sie hier im Auge habe, 
fremd sind. 

Die Beziehungen der Zirkulation zur Tabes, die in diesen 
Büchern angeführt werden, betreffen die Herz- und Gefässerkran- 
kungen bei Tabikern, ferner das Zusammentreffen von Basedow 
und Tabes und schliesslich die, ursprünglich von V u 1 p i a n, 
dann Landouzy, Putnam, Leyden, Groedel beschrie¬ 
benen Fälle von Angina pectoris bei Tabikern. Diese wird meist 
als eine Folge der Erkrankung der Herzäste des Vagus dargestellt, 
weil dieselbe mit gastrischen Krisen zusammenfallen (Vulpian) 
oder auch prämonitorisch diesen vorausgehen kann (Oppen- 
he i m). 

Nur Marie meint, man müsse sich doch fragen, ob sich 
die Sachen immer so verhalten und ob nicht die Läsionen der 
Aorta an und für sich genügen, die Erscheinung der Angina pec¬ 
toris zu erklären, ohne dass es notwendig wäre> zur Erklärung 
derselben das Vorhandensein eines tabischen Prozesses anzu¬ 
nehmen. 

Unter den Gefässerscheinungen, die bei der Tabes beobachtet 
wurden, wäre endlich noch das Vorkommen der Raynaud sehen 
Krankheit und der Erythromelalgie bei Tabikern zu erwähnen, 
wenngleich die Beziehungen dieser Erscheinungskomplexe zur 
Tabes sehr unklare sind. Collier hat unter 10 Fällen von 
Erythromelalgie 2 Tabiker, die gleichzeitig mit gastrischen und 
anderen Krisen behaftet waren. Veranlasst durch dieses Mo¬ 
ment, bezeichnet er die Erythromelalgie als „vaskuläre Krise“. 
Es ist dies die einzige Stelle, an der ich diesen Ausdruck ge¬ 
funden habe. 

Mit Hinblick auf meine weiteren Auseinandersetzungen 
muss ich nunmehr auf die Einzelheiten der gastrischen Krise 
näher eingehen und folge zunächst den Ausführungen Four- 
n i e r s, da dieselben die Grundlage der meisten späteren Darstel¬ 
lungen bilden. F o u r n i e r, dem wir manchen neuen Gesichts¬ 
punkt in dieser Sache verdanken, bemängelt die summarische 
Bezeichnung der in der Magengegend sich abspielenden Erschei¬ 
nungen der Tabes als „gastrische Krisen“. Diese Kollektiv- 
beschreibung, meint er, führe dazu, ganz verschiedenartige patho¬ 
logische Phänomene in unzulässiger Weise in ein Kapitel zu 
bringen. Es ergäben sich hier natürliche Einteilungen schon aus 
der Art ihres Auftretens. Er unterscheidet: 

1. Fälle, in welchen Erbrechen allein, 

2. solche, in welchen nur Gastralgie besteht, 

3. die Magenkolik, d. h. die grosse, gastrische Krise (grande 
crise gastrique), 

4. die Appetitlosigkeit (Anorexie). 

Ohne in eine Kritik dieser Einteilung einzutreten, will ich 
hier nur für den im Sinne Fourniers kompletten Anfall Ihr 
Interesse in Anspruch nehmen, für den er die Bezeichnung 
„Magenkolik“ wegen der Analogie mit der Leber- und der Nieren¬ 
kolik für einzig zutreffend hielt. Die Analogie ist gegeben: 

1. in der ausserordentlichen Heftigkeit der Schmerzen, 

2. der Plötzlichkeit, mit der sie einsetzen und verschwinden, 

3. deren Wirkung auf den Gesamtorganismus. 

Die Magenkolik setzt sich nach F ournier aus 3 Haupt¬ 
phänomenen zusammen: dem Schmerz, dem Erbrechen und den 
Würgbewegungen, der Allgemeinreaktion auf den Körper. 

Die Schmerzen beherrschen die Szene und geben dem Ge¬ 
samtbild das Gepräge. Sie treten plötzlich oder mindestens rasch 
zunehmend ein, erreichen ebenso ihre Hohe und charakteristische 
Heftigkeit. An diese Schmerzen schliessen sich ausstrahlende 
Schmerzen in den Rücken, in den Thorax, den Bauch, das Ge¬ 
fühl der gürtelförmigen Umschnürung, ferner Hyperästhesie im 
Epigastrium, in den Hypochondrien an. 

Im Beginne der Attacke erbricht der Patient anfangs Magen¬ 
inhalt, später flüssige Massen, Schleim, Galle, auch Blut. Dann 
erbricht er nicht mehr, er würgt, hat Aufstossen, heftige Muskel¬ 
kontraktionen unter den heftigsten Schmerzäusserungen. Die 
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Kranken schildern sie, als ob man ihnen die Brust zerreissen oder 
den Magen ausredssen würde. Die Erscheinung wächst zu einer 
wahrhaften Tortur. Die Atmung wird angstvoll, die Zirkulation 
beschleunigt, jedoch ohne Steigerung der Temperatur. Die Züge 
sind verstört, der Gesichtsausdruck erschreckend. Der Kranke 
wird erregt, sclireit, wirft sich herum, nimmt die bizarrsten Stel¬ 
lungen ein. Alles um sich eine Erleichterung zu verschaffen. 
Nicht selten endigt der Anfall in einer Ohnmacht. In 
manchen Fällen tritt eine Auftreibung des Magens und des 
Leibes auf und mit dieser ein eigenartiges geräuschvolles Auf- 
stossen. Das ist im Exzerpt die Schilderung des Anfalles nach 
Fournier. 

Wenn wir suchen, warum dieser polymorphe Symptomen- 
komplex als gastrische Krise oder Kolik bezeichnet wird, so er¬ 
gibt sich, dass hiefür der Sitz der Schmerzen und das in einer 
gewissen Phase eintretende Erbrechen bestimmend ist. Da aber 
das letztere im Anfall weder permanent ist, noch konstant er¬ 
scheint, muss das Schwergewicht auf den Schmerz gelegt werden, 
der aus den Brech- und Würgbewegungen nicht immer abgeleitet 
werden kann, da er auch ohne diese in der heftigsten Weise be¬ 
stehen kann. 

Was die Lokalisierung der Schmerzempfindung anbetrifft, so 
wird der Sitz derselben allerdings von den meisten Patienten in 
die Magengrube bezw. in den Magen verlegt. Nicht selten wird 
dagegen auch der Bauch im allgemeinen als der Sitz des 
Schmerzes bezeichnet und dieser als Kolik gedeutet. Gelegent¬ 
lich setzt der Schmerz im Unterbauch ein, um sich dann erst im 
Epigastrium zu konzentrieren und von da nach den verschiedenen 
Reflexbeziohungeii auszustrahlen. Mitunter wird der Schmerz in 
der Brust lokalisiert und hat den Charakter der Angina pectoris, 
kann aber auch von epigastrischen Schmerzen, Erbrechen und 
Würgen begleitet oder gefolgt sein. 

Die Nervengeflechte sind im Anfalle meist von einer aus¬ 
gesprochenen Empfindlichkeit. Die Entstehungsstätte dieser 
Schmerzen ist nämlich nicht der Magen, nicht der Darm, nicht 
das Herz, sondern das sympathische Geflecht. Wenn es in dieser 
Richtung noch eines Beweises bedarf, so verweise ich auf die 
Untersuchungen von Buch. Buch hat in Fällen von ner¬ 
vöser Gastralgie bei Gastroptose gefunden, dass, obwohl der Sitz 
des Schmerzes von den Kranken in den Magen verlegt wurde, der 
schmerzempfindliche Punkt ausserhalb desselben ganz typisch dem 
Plexus solaris entsprechend lag. Buch hat des ferneren darauf 
hingewiesen, dass die als Angina pectoris beschriebenen Sym- 
ptomenkomplexe, abgesehen von der Lokalisation des Schmerzes, 
sich mit den Erscheinungen der nervösen Gastralgie und Enter- 
algie decken. 

Es beziehen sich diese Angaben zwar nicht auf die tabischen 
Krisen, doch haben sie nach meinen Untersuchungen auch für 
diese Geltung. Es ist auch bei den im Laufe der Tabes auf¬ 
tretenden Krisen zwischen den schmerzhaften gastrischen und 
intestinalen, i. e. abdominellen Krisen und zum mindesten einem 
Teil der pektoralen Krisen vom Charakter der Angina pectoris 
keine Grenze zu ziehen. Sie sind ihrem Wesen und ihrer Grund¬ 
lage nach identisch, indem sie durch eine Erregung des Sym¬ 
pathikus bedingt sind, über deren Natur meine Untersuchungen 
Aufschluss bringen. 

Ich muss bemerken, dass erst in neuester Zeit wieder dem 
Sympathikus grössere Aufmerksamkeit geschenkt wird und dem¬ 
selben ein wesentlicher Anteil an den Krisen zugestanden wird. 
Als Beleg für die Beteiligung des Sympathikus in diesen Fällen 
wird jetzt, namentlich von französischen Autoren, auf das Auf¬ 
treten von Sensibilitätsstörungen an der Haut in segmentärer 
Anordnung Wert gelegt. Es sind dies Beziehungen, deren Grund¬ 
lage wir den Untersuchungen von K y r i in Wien und von H e a d 
verdanken. Insoweit diese Beobachtungen die Verhältnisse bei 
der gastrischen Krise betreffen (Roux, Laignel-Lava- 
stine, Heitz u. a.) bedürfen sie noch eines eingehenden Stu¬ 
diums. 

In meiner erwähnten Mitteilung habe ich mich mit den 
Quellen des Darmschmerzes im allgemeinen beschäftigt. Aus 
diesen Untersuchungen ging unter anderem hervor, dass in der 
Kontraktion der feinsten Gefässe der Baucheingeweide eine 
Quelle heftigster Schmerzen gelegen ist. Ich habe hiebei an die 
Untersuchungen von Riegel und seiner Schüler angeknüpft, 
die bei der Bleikolik einen kausalen Zusammenhang zwischen 
Schmerz und Gefäsepannung feetgestellt haben. 
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Die Entstehung des Schmerzes wurde früher in den Darm 
verlegt und durch die Kontraktion der Gefässe des Mesenteriums 
und der Darmwand, bezw. durch die auf diese Weise entstehende 
Ischämie erklärt. Da sich aber seither ergeben hat, dass die 
Darmwand schmerzempfindende Nerven nicht führt, so musste 
auch das Zustandekommen der Schmerzempfindung bei der Blei¬ 
kolik auf andere Weise seine Aufklärung finden. Ich habe nun 
eine, nach meinem Ermessen einfache Erklärung gefunden, die 
sich auf Beobachtungen am Tiere stützt und mit den klinischen 
Tatsachen im Einklang steht. Diese Erklärung resümiere ich da¬ 
hin, dass durch die Kontraktion der peripheren Gefässe in den 
Baucheingeweiden die Blutwelle in denselben auf einen enormen 
Widerstand stösst. Die arteriellen Gefässe im Mesenterium ver¬ 
mögen infolge dessen nicht, sich zu entleeren, sie stauen ihr 
Blut an, werden gedehnt und erfahren gewissennassen eine Stei¬ 
fung. Sie erscheinen geschlängelt, pulsieren mächtig und 
spannen naturgemäss das umgebende Gewebe. Diese Vorgänge 
sind geeignet, den mesenterialen sensibeln Apparat und nament¬ 
lich das unzweifelhaft sehr empfindliche solare Nervengeflecht zu 
erregen. Zur Reizung des letzteren dürfte auch das Verhalten der 
eigenen Gefässe desselben beitragen. 

Meine Angaben bezogen sich seinerzeit zwar in erster Linie 
auf die Bleikolik, doch habe ich am Schlüsse der Mitteilung be¬ 
reits an der Hand eines Falles darauf hingewiesen, dass bei einer 
Gruppe der tabischen Krisen, nämlich der schmerzhaften abdomi¬ 
nellen, der Enteralgie, analoge Verhältnisse bestehen. Die Klä¬ 
rung dieser Angelegenheit bedurfte aber noch eingehender Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse ich heute erörtere. 

Ich habe gefunden, dass die grosse, schmerzhafte gastrische 
oder abdominelle Krise mit einer bedeutenden Steigerung der Ge- 
fässspannung einhergeht. Diese Erhöhung beträgt bis 150 Proz. 
der Spannung des betreffenden Individuums im anfallfreien Zu¬ 
stande. 

Es ist klar, dass die Tatsache der Drucksteigerung im Anfall, 
die ich in 7 Fällen auf meiner Abteilung und in diesen in wieder¬ 
holten Attacken, ferner in einer Anzahl von privaten Fällen be¬ 
stätigt gefunden habe, noch nicht als Beweis dafür angesehen 
werden kann, dass derselben eine besondere Bedeutung zukommt. 
Vor allem schien es nächstliegend, anzunehmen, dass die ge¬ 
fundene Drucksteigerung eine Folge des heftigen Schmerzes sei 
oder mit diesem gleichzeitig entstehe. Dass ein so heftiger 
Schmerz, wie der, welchen wir bei diesen Krisen beobachten, eine 
bedeutende Drucksteigerung auslöst, wird man von vomeherein 
für sehr wahrscheinlich halten, weil man im allgemeinen geneigt 
ist, anzunehmen, dass im Organismus ein heftiger Reiz auch die 
Vasomotoren treffen und eine Druckzunahme herbeiführen müsse. 
Die letztere Vorstellung ist aber eine unrichtige. Es gibt 
Schmerzanfälle der heftigsten Art, welche keine erhebliche Druck¬ 
steigerung auslösen und solche, welche, ohne dass dies etwa durch 
einen Kollaps bedingt wäre, eine nachweisbare Blutdrucksenkung 
hervorrufen. Diese letztere Beobachtung habe ich gleichfalls bei 
Tabikern gemacht und will derselben und ihrer Deutung eine be¬ 
sondere Mitteilung widmen. Sie betrifft die lanzinieren- 
den Schmerzen. 

Wenngleich es auch von vornherein sonach nicht berechtigt 
ist, ohne weiters in der BlutdrucksteigeTung der gastrischen Krise 
eine Folge des heftigen Schmerzes zu sehen, so ist es immerhin 
doch sehr überraschend, dass ich feststcllen konnte, dass sie auch 
nicht gleichzeitig mit dem Schmerz entsteht, sondern diesem 
vorausgeht, d. h. dass die die Hochspannung bedin¬ 
genden Vorgänge im Gefässystem das primäre 
und kausale Moment der Schmerzempfindung 
im kritischen Anfalle sind. 

Für diese Sachlage sprechen ferner eine Reihe von Beobach¬ 
tungen: Vor allem die Konstanz des Phänomens der Hochspan¬ 
nung auf der Höhe eines jeden kompletten und einwandfreien 
Anfalles. Ich bediene mich hier kurz der Bezeichnung „einwand¬ 
frei“, werde aber dies in einer ausführlichen Bearbeitung des 
Gegenstandes näher begründen. Als nicht einwandfrei nenne ich 
hier vorläufig nur die Morphinisten. 

Die Höhe der Spannung, welche sich im Anfalle entwickelt, 
schwankt in den einzelnen gleichwertigen Attacken desselben In- 
| dividuums meist nur innerhalb enger Grenzen, erheblich kann je- 
! doch naturgemäss die maximale Spannung bei verschiedenen In- 
• dividuen differieren. Eine 28 jährige gracile Frau hatte bei 
, mittelstarken Anfällen 170—190 mm, in schweren bis zu 240 mm 
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mit dem Tonometer gemessen, anfallsfrei hatte sie 80—90 mm. 
Ein 30 jähriger kräftiger Mann hatte als Maximum im Anfall 
140 mm, war aber nur bei 65 mm frei von Beschwerden. Die 
Messungen, auf welche ich mich hier beziehe, sind durchwegs mit 
Gärtners Tonometer durchgeführt. Es obliegt mir die an¬ 
genehme Pflicht, hier zu erwähnen, dass ich meinem gesamten 
hilfsärztlichen Personal für dessen tätige Mitwirkung an der Ver¬ 
folgung der einschlägigen Probleme zu Dank verpflichtet bin. 

Der Konstanz der Hochspannung auf der Höhe des Anfalles 
ist ein zweites wichtiges Moment gegenüberzustellen: das Ver¬ 
schwinden derselben mit dem Schwinden aller charakteristischen 
Erscheinungen. Mitunter ist das akute Nachlassen derselben von 
einer Entspannung unter die Norm begleitet, doch ist nur die 
Etablierung der Normalspannung des Individuums eine Gewähr 
für anhaltende Ruhe. Das Absinken des Druckes, ohne den nor¬ 
malen Stand zu erreichen, ist das Merkmal der Remission 
oder Latenz des Anfalles auch dann, wenn sich der 
Kranke dabei schon erleichtert fühlt. In der Regel ist, solange 
der Druck nicht völlig in normalem Niveau ist, im Epigastrium 
oder an der im speziellen Falle schmerzhaft empfundenen Stelle 
eine gewisse subjektive Empfindung anhaltend. Tatsächlich ist 
der Blutdruck in der kritischen Periode kontinuierlichen grossen 
Schwankungen unterworfen. Die Maxima derselben lösen die 
kritischen Phänomene aus, vorausgesetzt natürlich, dass die 
Quelle der Drucksteigerung nicht zufälligerweise eine andere ist. 

Im allgemeinen ist die Ansicht vorherrschend, dass diese 
Krise immer blitzartig einsetze. Nur bei Oppenheim finde 
ich die Bemerkung, dass er wiederholt eine allmähliche Entwick¬ 
lung der Krise beobachtet hat. Mein diesbezügliches Material ist 
zwar kein sehr grosses, immerhin glaube ich sagen zu dürfen, 
dass sich an der Hand der Blutdruckmessung die Entwicklung 
des Anfalles gelegentlich auch direkt verfolgen lässt, und es nur 
die anderen klinischen Erscheinungen sind, welche plötzlich ein- 
setzen — ähnlich wie bei der akuten Urämie oder der Eklampsie 
erst wenn die Hochspannung einen gewissen Grad erreicht hat, 
die bedrohlichen Symptome hervortreten. In diesem Verhältnis 
der Hochspannung zum Anfall ist ein weiteres, nicht unbedeuten¬ 
des Hlustrationsfaktum für die Richtigkeit meiner Auffassung 
gegeben. 

Das ausschlaggebende Moment der Beweisführung bildet je¬ 
doch das folgende: Durch Herabsetzung der Gefäss- 
apannung schwindet der Schmerz sowie alle 
anderen Merkmale der Krise für die Dauer der Ent¬ 
spannung des Gefässystems. Es ist dabei fast gleichgültig, auf 
welchem Wege diese herbeigeführt wird, sei es durch innere oder 
äussere Mittel, sei es durch physiologische oder pathologische 
Zwischenfälle, nur muss der Effekt in der Gefässpannung auch 
zum Ausdruck kommen. Lässt die depressorische Wirkung nach, 
so tritt der Schmerz, meist der Wiederherstellung des ursprüng¬ 
lichen Zustandes im Kreislauf entsprechend, mit erneuerter Hef¬ 
tigkeit auf. 

Besonders bemerkenswert sind demgegenüber Beobachtungen, 
welche ich über die Wirkung des Morphins in diesen 
Fällen angestellt habe. Das Morphin wirkt nämlich in gewissen 
Gaben schon schmerzstillend, ohne dabei den hohen Blutdruck 
in ausgiebiger Weise zu beeinflussen, im Gegensätze z. B. zum 
Chloralhydrat, das in den schmerzstillenden Gaben den Blutdruck 
tief herabsetzt. Die vorhin erwähnte Patientin erhielt zur Lin¬ 
derung eines Anfalles gewöhnlich subkutan 0,02 Morphin. Nach 
etwa 15 Minuten beruhigte sich die Kranke meist, sie schlief ein 
und trotzdem traten unter diesen Umständen oftmals Symptome 
auf, welche durchaus nicht einer Abnahme der Krisenerschei¬ 
nungen entsprachen. Der Blutdruck blieb hoch oder stieg noch 
weiter an. Es stellten sich schwere Cyanose, Zeichen von Herz¬ 
insuffizienz und selbst Atmungsstillstand ein, fast schlimmer als 
in den schwersten, nicht behandelten Attacken. Nach einiger 
Zeit sistierten diese Erscheinungen, der Druck blieb relativ hoch 
und solange die Morphinwirkung anhielt, war die Kranke 
schmerzfrei. Mit dem Abklingen dieser Wirkung entwickelte 
sich die Fortsetzung des Anfalles. Auf diese Angelegenheit will 
ich noch in einer besonderen Mitteilung zurückkommen. 

Aus meinen einschlägigen Untersuchungen habe ich Ihnen 
nur eine Auslese geboten und muss hinzufügen, dass ich über 
weiteres Material verfüge, das ich im Zusammenhänge mit den 
Belegen zu den vorgebrachten Einzelheiten an anderer Stelle be¬ 
sprechen werde. 
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Aus den hier entwickelten Beobachtungen habe ich den ein¬ 
gangs ausgesprochenen Schluss gezogen, dass der grossen gastri¬ 
schen Krise eine Gefässkrise zugrunde liegt. Ihre Erklärung 
kann diese nur in einer Kontraktion der feinen Gef ässe der Bauch¬ 
eingeweide finden, womit aber nicht behauptet werden soll, dass 
nicht andere Gefässgebiete auf die nachweisbare Drucksteigerung 
Einfluss nehmen können. 

Alle Phänomene, welchen wir in dieser Krise begegnen, sind 
unmittelbare oder mittelbare Folgen des geschilderten Grund¬ 
phänomens. In die Gruppe der ersteren gehören die Erregung 
des Schmerzes im Sympathikus, sowie zum Teile die Funktions¬ 
störungen in den Bauchorganen, in die der zweiten die Allgemein- 
er scheinungen. 

Im wesentlichen haben wir das klinische Bild der Reizung 
der Vasokonstriktoren des Splanchnikus oder deren Zentren vor 
uns — eine Reizung, deren Wirkung wir aus dem Tierexperiment 
kennen, hier aber von einer neuen Seite kennen lernen. Wir 
sehen, dass die zirkulatorischen Verhältnisse in den Bauchorganen 
im sympathischen Geflecht heftigen Schmerz und den als 
gastrisch oder abdominell bezeichnten Symptomenkomplex der 
Krise auslösen. 

Es erscheint mir für meine Analyse der Bauchkrisen von 
wesentlicher Bedeutung, dass vasokonstriktorische Erscheinungen 
ähnlicher Art, wie ich sie für den abdominellen Kreislauf angebe, 
auch in anderen Gefässbezirken und speziell in den unteren Ex¬ 
tremitäten Vorkommen. Ich hatte vor kurzem erst Gelegenheit 
einen solchen Fall in meiner Abteilung zu beobachten. 

Wenn wir angesichts des Ergebnisses einen Rückblick auf die 
Geschichte der Tabes werfen, so erscheint es fast unverständlich, 
dass, nachdem schon Duchenne dem Sympathikus eine be¬ 
deutende Rolle in den tabischen Krankhei tserscheinungen zu¬ 
schrieb und seither wiederholt auf den Anteil desselben und 
namentlich auch der Vasomotoren an gewissen Krisen hin¬ 
gewiesen wurde (Pierre t, Putnam u. a.), nachdem die Be¬ 
deutung des Sympathikus für die Gefässinnarvation seit mehr als 
25 Jahren zu den festen Fundamenten unserer physiologischen 
Kenntnisse geworden, die zirkulatorischen bezw. Spannungsver¬ 
hältnisse während der Reizungszustände der Tabes das Interesse 
nicht erweckt haben. 

Allerdings ist die Aufmerksamkeit durch anatomische Be¬ 
funde hervorragender Forscher, welche den Sympathikus bei der 
Tabes normal gefunden haben, abgelenkt worden. Erst vor 
3 Jahren hat J. C. Roux unter Dejerines Leitung in 
7 Fällen den Untergang der feinen, den hinteren Wurzeln des 
Rückenmarks zugehörigen Fasern des Splanchnikus nachge¬ 
wiesen. Den Plexus solaris hat Roux normal gefunden. Unter 
diesen 7 Fällen befindet sich auch ein Fall, in welchem Jahre hin¬ 
durch schwere gastrische Krisen bestanden hatten. Vor kurzem 
(Februar 1903) ist in einer bemerkenswerten Pariser These von 
Laignel-Lavastine, welche die Physiologie und Patho¬ 
logie des Plexus solaris behandelt, die gastrische Krise als ein 
durch eine Reizung des solaren Geflechtes bedingter Symptomen- 
komplex angeführt. Auch dieser Autor hat die Hochspannungs- 
erscheinungen, welche eine Grundforderung seiner Auffassung 
bilden, übersehen. Ich habe ausgeführt, in welcher Beziehung die 
Vorgänge in den Gefässen und die Reizung des sympathischen 
Geflechtes zueinander stehen. Laignel-Lavastine hat 
für die Annahme einer primären Erkrankung des Plexus bei der 
Tabes weder Beweise vorgefunden, noch irgend welche erbracht. 

Ueber die näheren Bedingungen der Reizungsphänomene im 
Gefässystem bin ich zu einem abschliessenden Urteil nicht ge¬ 
langt. Ich muss es noch dahingestellt sein lassen, welche Wege 
diese Reize in Anspruch nehmen. Dass es sich etwa um Reizung 
des chromaffinen Zellapparates handelt, scheint mir nicht wahr¬ 
scheinlich. 

Ich wende mich zum Schlüsse den allgemeinen Er¬ 
scheinungen dieser tabischen Gefässkrise zu. Für den Ge¬ 
sa mtorganismus bedeutet sie die Einschaltung eines un¬ 
gewöhnlichen Widerstandes in den Kreislauf. Die Erschei¬ 
nungen, welche sich in derselben einstellen, entsprechen auch 
durchaus den Betriebsstörungen, wie sie sich auch sonst bei akuter 
Hochspannung aus anderen Gründen ergeben. 

Vor allem sehen wir dies am Verhalten des Her¬ 
zens. Die Tätigkeit desselben ist erhöht und die Frequenz 
der Kontraktionen beschleunigt, was schon C h a r c o t, wie er¬ 
wähnt, besonders hervorgehoben hat. Pis verhält sich das Merz 
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*o, wie z. B. das Hundeherz während der Splanchnikusreizung, 
doch trifft dieser Vergleich nicht in jedem Falle zu. Beim Tier 
haben wir gewöhnlich ein intaktes Herz und normale Gefässe 
vor uns, beim Menschen unter diesen Umständen häufig mit be¬ 
reits krankem Herzen und veränderten Gefässen zu rechnen. 
Dementsprechend fällt die Wirkung der Gefässkrise auf das Herz 
im Einzelfalle verschieden aus. Wir sehen daher auch die Tätig¬ 
keit des Herzens im Anfall mitunter erheblich gestört: 
Arrhythmie, Verlangsamung, ausgeprägte Herzinsuffizienz auch 
mit grober Schwankung der Herzgrösse. Dieser Teil der Begleit¬ 
erscheinungen der Krise ist kaum beachtet worden. 

Eine zweite Reihe von Symptomen werden durch die Hoch¬ 
spannung im zentralen Nervensystem ausgelöst. In 
einer Mitteilung „Ueber die Pathogenese der akuten transi¬ 
torischen Amaurose bei Bleikolik, Urämie und Eklampsie“ 2 ) habe 
ich die Kausalbeziehung der akuten Hochspannung zu diesem 
transitorischen Herdsymptom besprochen und habe auch auf die 
pathogenertische Bedeutung derselben für gewisse zerebrale Sym¬ 
ptome hingewiesen. Nach meiner Auffassung kann nämlich die 
akute Hochspannung eine Reihe von funktionellen Gehirnerschei¬ 
nungen herbeiführen, die ich folgendermassen gruppiere: 

1. Kopfschmerz und Schwindel, 

2. Transitorische Herderscheinungen (Amaurose, Aphasie, 
transitorische Lähmungen), 

3. Bewusstlosigkeit und Krämpfe. 

Die erstgenannten sind die gewöhnlichen Begleitsymptome 
der Gefässkrise der Tabiker. Die Erscheinungen der zweiten und 
dritten Art sind wohl überaus selten, doch kommen auch solche 
bei der sogen, gastrischen Krise vor. Durch alle diese Momente 
beweist sie aber ihre Zugehörigkeit zur Gruppe jener Krisen, 
welchen Hoclispannung des Gefässystems zugrunde liegt. Es ist 
dies eine Gruppe, zu der, wenn auch aus ungleichen Quellen ent¬ 
springend und aus ungleichen Komponenten zusammengesetzt, 
nebst der Bleikolik die akute Urämie, die Eklampsie und andere 
Prozesse gehören. 

Die Hochspannung ist es auch, welche in allen diesen Fällen 
unseren therapeutischen Bestrebungen Richtung gibt. Trotzdem 
kann die Therapie für die verschiedenen Arten eine gleiche nicht 
sein, weil ihre Bedingungen wesentlich verschiedene sind. 


Aus der k. bakteriolog. Untersuchungsanstalt zu Idar a. d. Nahe, 
Leiter: Kreisassistenzarzt Dr. L e n t z. 

Eine Anreicherungsmethode für Typhus- und Para¬ 
typhusbazillen. 

Von Dr. Otto Lentz und Dr. Julius Tietz. 

Seitdem Koch und G a f f k y die Züchtung des Typhus¬ 
bazillus auf künstlichen Nährböden gelungen ist, war das Be¬ 
streben der Bakteriologie darauf gerichtet, Methoden ausfindig 
zu machen, welche die Isolierung dieser Mikroorganismen aus den 
Abgängen d/-r Kranken, sodann aber auch aus Wasser und Erde 
erleichtern sollen. Vor allem gingen die Bemühungen dahin, ein 
rationelles Anreicherungsverfahren nach Art der von Koch für 
die Cholera angegebenen Peptonwassermethode zu ersinnen. Eine 
recht grosse Zahl von Methoden des Typhusnachweises verdankt 
diesen Bestrebungen ihre Entstehung. Allgemeinere Anerken¬ 
nung haben sich nur recht wenige von ihnen erringen können. 
Von den in neuerer Zeit angegebenen Verfahren dürften den 
grössten Vorzug das Elektionsverfähren von v. Drigalski und 
Conradi 1 ) und die als Konzentrationsverfahren zu bezeichnen¬ 
den Methoden von Schüder 2 ) und W indelband") ver¬ 
dienen. Aber auch diesen Verfahren haftet noch der Nachteil 
an, dass sie die Konkurrenz der ständigen Begleiter des Typhus¬ 
bazillus, der gewöhnlichen Darmbakterien, vor allem des Bac- 
terium coli commune nicht auszuschalten vermögen. Auch dem 
Windelbänd sehen Agglutinationsverfahren gelingt dies 
nicht, da ein Teil der Kolibakterien, als wenig b?wegliche Orga¬ 
nismen, leicht zu Boden sinken und so sich in dem aus den 
agglutinierten Typhusbazillen bestehenden Bodensatz, welcher 

*) ZentralbL f. inn. Med. 1903, No. 17. 

l ) v. Drigalski und Conradi: Zeitschr. f. Hygiene u. In- 
fektionskrankh., Bd. 39. 

*) Schüder: Zeitschr. t. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd 43 S 317 

‘ •) Schepilewski: Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 38, H. 5. 
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sich nach dem Zusatz des hochwertigen Typhusserums zu der zu 
untersuchenden Flüssigkeit bildet, stets in grosser Menge finden. 

Neue Anregung zu solchen Versuchen gaben die im vorigen 
Jahre im Regierungsbezirk Trier auf genommenen Arbeiten, 
welche die Bekämpfung des Typhus zum Zweck haben. Zahl¬ 
reiche Versuche, welche im Institut für Infektionskrankheiten 
in Berlin, sowie in den bakteriologischen Instituten in Trier und 
Saarbrücken angestellt wurden, hatten die Entdeckung eines An¬ 
reicherungsverfahrens für den Typhusbazillus zum Zwecke. Der 
eine von uns (Lentz) hat im Institut für Infektionskrankheiten 
seinerzeit an Untersuchungen von Herrn Professor Frosch teil¬ 
genommen, welche eine relative Anreicherung der Typhusbazillem 
erstrebten. Alle diese Versuche scheiterten jedoch daran, das9 
eine gleichzeitige Anreicherung der in den Stühlen vorhandenen 
Bacterium coli-Arten nicht verhindert werden konnte. 

Es musste also ein Mittel gefunden werden, welches das Bac¬ 
terium coli commune in der Entwicklung zu hindern imstande 
ist, ohne jedoch das Wachstum des Typhusbazillus zu beein¬ 
trächtigen. 

Dieses Mittel glaubt Roth*) in dem Koffein gefunden zu 
haben; und in der Tat sprechen seine mit Reinkulturen und 
Gemischen solcher angestellten Versuche dafür, dass das Bac¬ 
terium coli auf Nährböden, welche 1 Proz. Koffein enthalten, 
nicht gedeiht, während der Typhusbazillus auf ihnen recht gut 
fortkommt. Ob aber bei Verwendung von Stühlen die Methode 
sich auch bewährt, ist bisher noch nicht bekannt geworden; 
wenigstens schweigt Roth über derartige Versuche vollständig; 
andererseits ist darüber bisher noch nichts weiter verlautet, trotz¬ 
dem die Methode Roths nun schon ein Jahr alt ist. 

Am 9. Mai d. J. hat nun Löffler im Greifswalder ärzt¬ 
lichen Verein 8 ) über Versuche berichtet, die er mit Agarnähr- 
böden anstellte, denen er 1—4 Prom. eines von den Höchster Farb¬ 
werken bezogenen, durch Detxrin abgeschwächten Malachitgrüns 
zugesetzt hatte. Er fand, dass auf diesen Nährböden das Bao- 
terium coli commune nicht gedieh, während der Typhusbazillus 
darauf kräftig wuchs. Die Kolonien hatten dabei ein eigen¬ 
artiges krustiges Aussehen. Der Nährboden nahm in ihrer Um¬ 
gebung einen gelben Farbenton an. Allerdings, fügt Löffler 
hinzu, wuchsen einige Alkali bildende Koliarten auf den Malachit¬ 
grünnährböden ebensogut und unter Bildung der gleichen 
krustigen Kolonien, die den Nährboden gelb färbten, wie der 
Typhusbazillus, so dass oft erst die Agglutinationsprobe den Aus¬ 
schlag geben konnte. 

Immerhin schien uns die Löffler sehe Methode einer 
Nachprüfung wert und wir wandten uns an die Höchster Farb¬ 
werke mit der Bitte um Uebersendung einer Probe des von Herrn 
Geheimrat Löffler benützten Malachitgrüns. Bereitwilligst 
wurde uns seitens der Farbwerke eine mit „Malachitgrün I“ be- 
zeichnete Farbe zur Verfügung gestellt. 

Zunächst stellten wir einige orientierende Versuche an, um 
uns von der bakteriziden Kraft dieses Malachitgrüns gegenüber 
dem Bact. coli, dem Typhus- und Paratyphusbazillus zu über¬ 
zeugen. Wir nahmen nach Löfflers Vorschrift gewöhnlichen 
2 proz. Fleischwasser-Pepton-Agar und versetzten ihn mit ver¬ 
schieden abgestuften Mengen Malachitgrün, so dass wir Nähr¬ 
böden erhielten, welche den Farbstoff in den Konzentrationen 
1:1000,1:2000, 1: 4000, 1: 6000,1: 8000 und 1:10000 enthielten. 
Den Agar gossen wir in Platten und verrieben dann auf der Ober¬ 
fläche des erstarrten und getrockneten Agars mit dem v. Dri¬ 
galski sehen Spatel je eine kleine Menge einer Aufschwem¬ 
mung der 3 Bakterienarten. Diese Versuche ergaben folgende 
Resultate: 

Es wuchs: 

Bact. coli bei derKonzentr. d. Farbstoff. 1:1000—1: 8000: nicht. 

„ „ „ „ „ „ „ 1:10 000 schwach, aber deutlich. 

Der Typhusbazillus bei d. Konzentr. d. Farbstoff. 1:100U u. 1:2000: nicht 
„ „ „ „ „ „ „ 1:400 *: nach 24 Stund, 

nicht, nach 48 Stunden in kleinen, krustigen Kolonien. 
DerTyphuBbazillus bei der Konzentration des Farbstoffes 1: 6<K)0 • nach 
24 Stunden in kleinen tautropfenartigen, nach 48 Stunden 
in grossen krustigen Kolonien, die den Agar gelb färben. 
Der Typhusbazillus bei der Konzentration des Farbstoffes 1:8000 
und niedriger: kräftig in anfangs tautropfenartigen, später 
krustigen Kolonien, die den Agar gelb färben. 


*) Both: Hygienische Rundschau 1903. 

8 ) Deutsche med. Wochen sehr. 1903, No. 36, VereinsbeiL 

8 * 
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Der Paratyphusbazillus (vom Typus B) bei der Konzentration des 
Farbstoffes 1:1000 nicht. 

Der Paratyphusbazillus (vom Typus B) bei der Konzentration des 
Farbstoffes 1:2000 in kleinen tautropfenartigen Kolonien. 
Der Paratyphusbazillus (vom Typus B) bei der Konzentration des 
Farbstoffes 1:4000 und niedriger in grossen durchsichtigen 
Kolonien, die nach 2x24 Stunden trübe werden und den 
Agar gelb färben.*) 

Wir hatten also offenbar ein anderes Malachitgrün erhalten, 
wie es Löffler verwandt hat, da sein Malachitgrün den 
Typhusbazillus noch bei einer Konzentration von 1:1000 wachsen 
Hess. Immerhin waren unsere Resultate so befriedigend, dass 
sie uns zu weiteren Untersuchungen veranlassten. Wir gingen 
nun sofort zur Untersuchung von Stühlen über und fanden, dass 
gelegentlich auch in Stühlen Alkali bildende Stäbchen vor¬ 
handen sind, welche noch bei den Konzentrationen des Malachit¬ 
grüns von 1: 4000 wachsen können. Sie sind aber stets in geringer 
Menge vorhanden; ihre Kolonien gleichen denen des Typhus¬ 
bazillus ausserordentlich, so dass ihre Unterscheidung von diesen 
schwer ist. Bei der Konzentration des Farbstoffs von 1:6000 ist 
die Zahl solcher Kolonien grösser, ihr Aussehen wiederum dem 
der Typhuskolonien sehr ähnlich, so dass sie nur mittels der 
Agglutination unterschieden werden können. Sind nun in einem 
Stuhl verhältnismässig wenige Typhusbazillen gegenüber ver¬ 
hältnismässig zahlreichen Individuen solcher Alkali bildender 
Stäbchen vorhanden, so ist das Herausfinden der Typhusbazillen 
eine recht mühsame Arbeit. Dazu kommt, dass der Malachit¬ 
grünzusatz anscheinend die Agglutinationsfähigkeit des Typhus¬ 
bazillus herabsetzt Denn Typhusstämme, die vorher gut aggluti- 
niert wurden, ergaben, von der Malachitgrünplatte abgestochen, 
mit demselben hochwertigen Typhusserum nur schwache Aggluti¬ 
nation; brachten wir sie jedoch von dort wieder auf gewönlichen 
Agar, so stellte sich die frühere Agglutinabilität sofort wieder 
her. Es stellt somit für den praktischen Nachweis des Typhus¬ 
bazillus der Malachitgrünagar gegenüber dem Drigalski- 
Conradi sehen Agar keinen Fortschritt dar. 

Dagegen kann er für den Paratyphusbazillus gradezu als 
idealer Elektivnährboden bezeichnet werden. Denn wir haben 
bisher noch kein Bakterium gefunden, das auf diesem Nährboden 
bei einer Konzentration des Farbstoffes von 1: 4000 oder 1:6000 
so kräftig wächst, wie der Paratyphusbazillus. Zwar wird auch 
seine Agglutinabilität etwas herabgesetzt, es fällt dies aber hier 
gegenüber dem ausserordentlich kräftigen Wachstum der Bak¬ 
terien nicht so ins Gewicht wie beim Typhusbazillus. Eine ganze 
Reihe von Paratyphusbazillen haben wir bereits mit Hilfe dieses 
Agars isoliert in Fällen, in denen die Drigalski-Con- 
r a d i sehe Platte versagt hatte. 

In dem Bestreben, uns dieses für den Nachweis des Para¬ 
typhus so hervorragende Verfahren auch für den Nachweis des 
Typhusbazillus weiter nutzbringend zu machen, stellten wir wei¬ 
tere Versuche an. 

Wir gingen dabei von folgender Ueberlegung aus: Durch den 
Malachitgrünzusatz ist die Konkurrenz der gewöhnlichen Koli¬ 
bakterien ausgeschaltet oder jedenfalls ganz erheblich verringert 
Es bleibt jedoch noch die Konkurrenz jener gleich dem Typhus¬ 
bazillus in tautropfenartigen Kolonien wachsenden Alkali bilden¬ 
den Stäbchen, sowie einiger anderer Mikroorganismen, welche auf 
den Platten mit Malachitgrünzusatz 1: 6000 in geringer Zahl 
ebenfalls gedeihen, aber von vornherein in undurchsichtigen 
glatten Kolonien wachsen*). Die Zahl der in diesen sämtlichen 
Nichttyphuskolonien vorhandenen Einzelindividuen ist gegenüber 
etwa auch auf der grünen Platte gewachsenen Typhuseinzelindi¬ 
viduen — und sollten diese sich auf eine einzige Kolonie be¬ 
schränken — als relativ gering zu bezeichnen im Vergleich zu der 
ungeheuren Anzahl von Kolibakterien, welche in einem typhus¬ 
bazillenarmen Stuhl mit den wenigen Typhusbazillen in Kon¬ 
kurrenz treten. Falls also auf der grünen Platte Typhuskolonien 
zur Entwicklung kommen, müssen sie die Bazillen in relativ recht 
grosser Anzahl enthalten. 

Es galt also nur, die tatsächlich erfolgte Anreicherung sicht¬ 
bar zu machen. Zu dem Zwecke stellten wir folgenden Versuch 
an: Ein Stuhl, welcher nur relativ wenig Typhusbazillen enthielt 
(auf der Drigalskiplatte 4 Typhuskolonien gegenüber ca. 2000Koli- 

*) Der Paratyphus vom Typus A verhielt sich auf dem Mala¬ 
chitagar genau wie der Typhusbazillus. 

•) Unter letzteren befinden sich einige wenige, welche, auf den 
Drigalskiagar übertragen, auf diesem rot wachsen. 


kolonien), wurde auf einer Serie von Malachitgrünagarplatten 
ausgestrichen. Nach 20 Stunden Brütofenwachstum enthielt die 
erste Platte dieser Serie ca. 200 Kolonien von tautropfenartigem 
Aussehen neben einigen wenigen getrübten, während auf der 
zweiten und dritten Platte nur sehr wenige Kolonien gewachsen 
waren. Unter jenen 200 Kolonien gelang es nur mit Mühe, die 
Typhusbazillen herauszufinden, da die Agglutination derselben 
nur langsam eintrat und die Kolonien der Nichttyphusstäbchen 
von den Typhuskolonien nicht zu unterscheiden waren, so dass 
häufig sie statt der Typhuskolonien abgestochen wurden. 

Wir schwemmten nun diese Platte mit ca. 
2 ccm Bouillon ab, verrieben die Aufschwem¬ 
mung gleich mässig und impften dann mittels 
des Glasspatels eine Serie v. Drigalski-Con- 
radischer Platten mit einer Oese der Auf¬ 
schwemmung. 

Das Resultat dieses Versuchs übertraf unsere Erwartungen. 
Die Platten wiesen nämlich unter den überhaupt gewachsenen 
Kolonien ca. % Typhuskolonien auf, so dass jetzt unter 2000 Ko¬ 
lonien etwa 1400 Typhuskolonien gewachsen waren, während der 
Rest aus rotwachsenden Kolikolonien und solchen von Alkali 
bildenden Stäbchen bestand. Letztere waren durch ihre Grösse 
und stärkere Trübung ohne weiteres von den kleinen tautropfen- 
artigen Typhuskolonien zu unterscheiden. Diese wurden selbst¬ 
verständlich in grösserer Zahl mittels der Agglutination als 
solche identifiziert. 

Es war also gelungen, eine recht erhebliche 
(1:350) Anreicherung der nur spärlich in dem 
Stuhl enthaltenen Typhusbazillen durch 
dieses Verfahren zu erzielen. 

Nachdem auch ein zweiter Versuch mit einem anderen, 
Typhusbazillen in geringer Zahl enthaltenden Stuhl, sowie mit 
einem gesunden, mit einer kleinen Menge einer Paratyphuskultur 
versetzten Stuhl einen ähnlichen günstigen Erfolg gezeigt hatte, 
wandten wir das Verfahren bei einer Reihe uns zur Untersuchung 
auf Typhus- und Paratyphusbazillen zugegangener Stühle an, 
indem wir anfangs neben einer Serie Lackmus-Laktose-Agar¬ 
platten eine zweite Serie von Malachitgrün-Agarplatten mit dem¬ 
selben Stuhl beschickten und am nächsten Tage Abschwem¬ 
mungen des Malachitgrünagars auf einer weiteren Serie Lackmus- 
Laktose-Agarplatten verrieben. Auch in dieser Versuchreihe 
entsprach das Resultat den ersten Versuchen; wir erzielten eine 
erhebliche Anreicherung der Typhus- und Paratyphusbazillen. 

Der Grad der Anreicherung ist nicht in jedem Falle derselbe; 
er variiert vielmehr und ist abhängig von der Zahl jener Bak¬ 
terien, welche auf dem grünen Agar gleichfalls gedeihen, und 
zwar ist seine Höhe dieser Zahl umgekehrt proportional. Theo¬ 
retisch resultiert aus diesem Umstande die Möglichkeit, dass 
einmal eine Ueberwucherung etwa vorhandener Typhusbazillen 
durch jene anderen Bakterien stattfinden kann und dass dadurch 
das Verfahren unwirksam wird. Dieser Fall ist uns jedoch prak¬ 
tisch noch nicht entgegengetreten. 

Zur Vereinfachung des Verfahrens gingen wir dann dazu 
über, dass wir nicht mehr zwei Parallelserien anlegten, sondern 
in der Lackmus-Laktose-Agarplattenserie an Stelle der ersten 
Platte, die ja sowieso für die Untersuchung unbrauchbar ist, eine 
kleine (10 cm Durchmesser) Malachitgrünagarplatte einschal¬ 
teten, während wir für den Drigalskiagar grosse (20 cm Durch¬ 
messer) Platten verwandten, und nun diese Serie mit dem Stuhl in 
der gewohnten Weise beschickten. Die Malachitgrünplatte dient 
nun gegebenenfalls zur Anreicherung. 

Der Gang der Untersuchung stellt sich nun folgendennasse u 
dar: Der zu untersuchende Stuhl wird mit der doppelten Menge 
physiologischer Kochsalzlösung zu einer gleichmässig dünn¬ 
breiigen Masse verrieben. Von dieser Aufschwemmung werden 
0,1—0,2 ccm mit einem nicht zu grossen Glasspatel zunac 1 
recht gründlich auf der Malachitgrünagarplatte verteilt, sodann 
der Spatel auf zwei Lackmus-Laktose-Agarplatten wie bei dem 
Drigalski-Conradisehen Verfahren übertragen. Nach 
20 Stunden Brütofenaufenthalt werden zunächst die blauen 
Platten durchgemustert. Finden sich auf ihnen keine Typhus¬ 
kolonien, so werden von der grünen Platte, welche selten mehr 
als 300 Kolonien enthält, einige (4 — 5) verdächtige Kolonien ab- 
geetochen. Finden sich auch unter diesen keine einwandsfrei 
mit einem hochwertigen Typhuseerum agglutinierenden Kolonien, 
so wird die ganze Platte mit ca. 2 ccm Bouillon oder Kochsalz- 
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lüsuiiji ubgi st*hw(‘iiirnl uml von der Abschwemmung <»i m • ()«sc* auf 
zwei «rosst n Lackmus-Agarplutton verrieben. Nach 16—20 stiin- 
(ligem Aufenthalt im Brütofen werden diese Platten auf etwa 
gewachsene Typhusbazi llen durchgesellen. 

Wir wenden dieses Verfahren jetzt systematisch bei allen 
im Institut zur Untersuchung auf Typhusbazillen kommenden 
Stühlen und Urinen an und haben bei etwa 180 Einzeluntor- 
suehungen mit insgesamt 20 positiven Typhusbazillenbefunden 7 ) 
die letzteren in 8 Fällen lediglich dem geschilderten Verfahren zu 
verdanken; auf den blauen Platten des ersten Ausstrichs waren 
in diesen 8 Fällen Typhuskolonien nicht zu erkennen gewesen, 
während die blauen Platten des zweitem, mit der Aufschwemmung 
der grünen Platte angelegten Ausstrichs’sie mehr oder weniger 
zahlreich enthielten. In einem jener 8 Fälle handelte es sich um 
den Nachweis von Typhusbazillen aus dem Urin eines Typhus- 
kranken *). 

In einem weiteren Falle wandten wir die Methode auch zum 
Nachweis von Paratyphusbazillen mit Erfolg an; hier waren die 
Paratyphuskolonien auf der ersten Malachitgrün-Agarplatte, weil 
sie, mit Kolonien anderer Bakterien gemischt, sehr dicht standen, 
nicht genügend charakterisiert gewesen. 

Hie Methode scheint uns daher für den Nachweis der Typhus- 
und Paratyphusbazillen brauchbar zu sein. Da sie ausserordent¬ 
lich einfach zu handhaben ist, wird sie voraussichtlich alsbald 
eine ausgiebige Nachprüfung erfahren. Wir möchten uns daher 
noch eine Bemerkung erlauben. Da bei der Herstellung der Farb¬ 
stoffe nicht immer ein ganz gleiehmiissiges Präparat seitens der 
chemischen Fabriken erzielt wird, so wird es notwendig sein, 
vor Beginn der Versuche mit einem neuen Malachitgrün einen 
Kontrollversueh mit mehreren Agarserien, welche den Farbstoff 
in verschiedener Konzentration enthalten, vorzunehmen, um den 
für die Anreicherungsmethode günstigsten Konzentrationsgrad 
festzustellen, bei welchem der Typhusbazillus in 24 Stunden 
kleine, tautropfenartige Kolonien bildet, während die übrigen 
Darmbakterien noch möglichst im Wachstum beschränkt werden. 
Bei dem von uns verwandten Präparat erwies sich die Kon¬ 
zentration 1:6000 als die zweckmässigste, für andere Präparate 
dürfte diese Zahl jedoch um einige Grade nach oben oder unten 
verschoben werden müssen. 

Erwähnen möchten wir noch, dass wir auch versucht haben, 
in flüssigen Nährböden mit Zusatz von Malachitgrün eine An¬ 
reicherung des Typhusbazillus zu erzielen, jedoch mit stets nega¬ 
tivem Resultat, da die anderen Bakterien, die gegen das Malachit¬ 
grün ebenfalls wenig empfindlich sind, sehr schnell den Typhus¬ 
bazillus überwucherten. 

Das von uns oben geschilderte Verfahren ist nicht das Ideal¬ 
verfahren, wie es Robert Koch für die Cholera in seiner Pepton¬ 
wassermethode angegeben hat, die es erlaubt, den ganzen Stuhl¬ 
gang auf etwa vorhandene Cholerabazillen zu mitersuchen. Der 
der Methode anhaftende Mangel muss durch gründliche Durch¬ 
mischung des vorhandenen Untersuchungsmaterials nach Mög¬ 
lichkeit ausgeglichen werden. Gelingt es, nur einen einzigen 
Typhusbazillus auf die erste grüne Platte zu bringen, so ist 
damit die Vorbedingung für die Anreicherung gegeben, und der 
Typhusbazillennachweis wird dann auch voraussichtlich in der 
zweiten Plattenserie gelingen. 

Idar a. d. Nahe, den 25. November 1903. 


Die Grenzen der Verwendbarkeit hypnotischen Schlafs 
in der Psychotherapie.*) 

Von Dr. Stegmann in Dresden. 

M. H.! Der hypnotische Schlaf kann als ein Glied in der 
Kette unserer Heilmittel erst seit etwa 20 Jahren gelten, seit der 
Zeit nämlich, als durch Bernheim in Nancy die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte auf Liebeaults Arbeiten gelenkt und dann 

7 > Wir untersuchen stets auch alle Familienmitglieder der 
Kranken mit. 

8 ) Zum Nachweis der Typhusbazillen aus Urin verwenden wir 
das Zentrifugat des Urins. Für den Nachweis des Typhusbazillus 
aus Wasser könnte die Anreicherungsmethode an das Schüder- 
sche Niederschlagsverfahren angeschlossen werden. 

¥ ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden. 
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von B e r n li c i m selbst und den mit ihm zusammen arbeitenden 
Autoren die Lehre von der Hypnose weiter ausgebildet wurde. 
Ernste und umfassende Studien sind in den letzten zwei Jahr¬ 
zehnten auf diesem Gebiete gemacht und in zum Teil klassischen 
Arbeiten niedergelegt worden und man kann wohl sagen, dass 
heute nur Voreingenommenheit oder mangelnde Kenntnis vom 
Wesen des Hypnotismus zu grundsätzlich ablehnendem Verhalten 
gegen seine Verwendung zu führen vermag. Wenn auch noch ver¬ 
einzelt solche Aeusserungen Vorkommen, wie das vielbesprochene 
Gutachten Mendels an die Aerztekammer der Provinz Bran¬ 
denburg, so wird doch hierdurch nicht allzuviel Schaden ange¬ 
richtet, denn täglich mehren sich die tatsächlichen Beweise für die 
Bedeutung der Lehre von Nancy und es wird nicht mehr gelingen, 
durch schweigende Nichtachtung ihrer Erfolge ihre weitere Ver¬ 
breitung zu hindern. Eine andere, ernstere Gefahr aber ist ihr 
entstanden und entsteht ihr täglich neu, je mehr sie in Aufnahme 
kommt, das ist die Ueberschätzung von seiten ihrer Anhänger. 
Dieser Ueberschätzung entgegenzuarbeiten ist schon seit einer 
Reihe von Jahren das Bemühen der Aerzte, welche sich mit der 
wissenschaftlichen Erforschung und praktischen Verwendung der 
Hypnose beschäftigen, und immer wiederkehrend findet man in 
ihren Schriften Hinweise darauf, dass der Anwendbarkeit hyp¬ 
notischer Schlaf zustande scharfe Grenzen gezogen sind. Wenn 
es mir darnach auch kaum möglich sein wird, Ihnen etwas Neues 
zu sagen, so erscheint es mir doch wichtig, die Frage nach diesen 
Grenzen einmal besonders mit Rücksicht auf ihre praktische Be¬ 
deutung zu besprechen, losgelöst von den allgemeinen theo¬ 
retischen Erörterungen, mit denen sie in den Lehrbüchern ver¬ 
knüpft zu werden pflegt. 

Von grundlegender Bedeutung für die Anwendung hypno¬ 
tischer Schlafzustände in der Heilkunde ist bekanntlich der von 
Liebcault zuerst scharf formulierte Satz, dass Hypnose aus¬ 
schliesslich durch Suggestion erzielt wird. Damit war endgültig 
mit allen jenen Vorstellungen gebrochen, welche im hypnotischen 
Schlaf die Wirkung irgend welcher geheimnisvollen, von Person 
zu Person wirkenden Kräfte vermuteten. Je weiter dann die Tech¬ 
nik vervollkommnet und überflüssiges Beiwerk beseitigt wurde, 
um so mehr sind die hypnotischen Erscheinungen ihres fremd¬ 
artigen Charakters entkleidet und dem wissenschaftlichen Ver¬ 
ständnis näher geführt worden. Wir wissen heute mit Bestimmt¬ 
heit, dass die hypnotischen Zustände nicht von aussen her über¬ 
tragen werden können, sondern dass sie eine Funktion der Groes- 
hirurinde des Hypnotisierten darstellen, nahe verwandt dem 
natürlichen Schlaf, aber doch deutlich von ihm zu unterscheiden. 
Es bedarf demnach keiner besonderen Kraft, um die Hypnose aus¬ 
zuüben, vielmehr kann die Kunst des Hypnotisierens gelehrt und 
gelernt werden wie jede andere Technik, die wir ärztlich verwen¬ 
den, und es sind hierzu keine anderen Anlagen erforderlich, als 
diejenigen, die jeder haben sollte, der sich der Heilkunde widmet. 
Es würde der Betonung dieser elementaren Tatsache kaum be¬ 
dürfen, wenn nicht im Publikum die Reminiszenzen aus der Zeit 
der Magnetiseure noch so ausserordentlich lebhaft wären, dass der 
Arzt immer wieder genötigt wird, gegen solchen Aberglauben zu 
protestieren. Erst in neuerer Zeit hat aber die bessere Ein¬ 
sicht in das Wesen der Hypnose dahin geführt, auch die Technik, 
die wir von den Magnetiseuren überkommen hatten, in wesent¬ 
lichen Punkten zu ändern und den ärztlichen Bedürfnissen an¬ 
zupassen. Früher suchte man den Patienten passiv, ohne seine 
Mitwirkung oder wohl gar gegen seinen Willen zu hypnotisieren, 
indem man seine Aufmerksamkeit durch bestimmte Sinnesein¬ 
drücke fesselte, und ihn dann durch einen unvermittelten sug¬ 
gestiven Befehl gleichsam überrumpelte. Dies gelingt in der Tat 
bei vielen Menschen mit erstaunlicher Geschwindigkeit, ganz be¬ 
sonders bei solchen mit geringer Willenskraft und bei Hyste¬ 
rischen. Die Methode passt aber weniger für unsere Zwecke, als 
für die des Magnetiseurs; diesem liegt ja vor allem daran, seine 
Kunst zu zeigen, und es genügt ihm, für den Augenblick be¬ 
stimmte Erscheinungen zu demonstrieren, unbekümmert um die 
weiteren Folgen. Diese Folgen aber sind oft recht bedenklich, 
wiederholt sind Gesundheitsschädigungen in Form nervöser Er¬ 
krankung an Personen beobachtet worden, die zu derartigen 
Schaustellungen gedient hatten, und besonders dann liegt diese 
Gefahr vor, wenn, wie dies oft geschieht, unkundige und gewissen¬ 
lose Laien die Versuche anstellen. Der Arzt, der die Möglichkeit 
schädlicher Nebenwirkungen im Auge behält, wird sie allerdings 
fast immer auch bei dieser mangelhaften Methode vermeiden 
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können; weit besser aber dient ihm das von F o r e 1 und O. V o g t 
besonders ausgebildete Verfahren, bei welchem unter aktiver Mit* 
Wirkung des Kranken die Hypnose ausschliesslich auf dem Wege 
verbaler Suggestion herbeigeführt wird. Auf die Mitwirkung des 
Kranken, der sich unserer Behandlung anvertraut, dürfen wir 
ja schon deshalb rechnen, weil wir die Hypnose ebensowenig wie 
etwa eine Operation ohne seine Zustimmung unternehmen wer¬ 
den und weil er sicher sein kann, dass wir keinen anderen Zweck 
als den der Behandlung seines Leidens verfolgen. Das wesent¬ 
lich Neue an dieser Art zu hypnotisieren ist, dass wir dem Patien¬ 
ten die Hypnose nicht wie etwas Fremdes aufzudrängen ver¬ 
suchen, sondern dass wir ihn, nachdem wir seine persönliche 
Eigenart nach Kräften erforscht haben, unter Anknüpfung an 
seine Vorstellungskreise allmählich dahin führen, dass er sich 
dem hypnotischen Schlaf überlässt Je besser der Arzt sich in 
den Gedankengang des Patienten zu versetzen vermag, je besser 
dieser wieder den Worten des Arztes folgt, je weniger er durch 
Störungen irgend welcher Art abgelenkt wird, um so rascher und 
vollkommener wird der Erfolg sein. Es liegt aber auf der Hand, 
dass der Patient die ihm zufallende Rolle um so besser durch¬ 
zuführen vermag, je vollkommener das Organ seiner Psyche, die 
Grosshirnrinde, arbeitet, und es ist deshalb leicht verständlich, 
dass bei geistig Geschwächten und bei Geisteskranken nur aus¬ 
nahmsweise Erfolge mit hypnotischer Behandlung erzielt werden. 
War schon bei dem früher üblichen Verfahren, wenn es nur von 
einem sachkundigen Arzt angewendet wurde, die Möglichkeit 
schädlicher Nebenwirkungen gering, so ist sie bei der eben be¬ 
schriebenen, jetzt fast allgemein geübten Methode beinahe aus¬ 
geschlossen. 

Es ist aber weiterhin noch zu bemerken, dass mit der fort¬ 
schreitenden Verbesserung der Methode die Zahl der jeder hypno¬ 
tischen Beeinflussung unzugänglichen Personen ausserordentlich 
zurückgegangen ist, während sie früher noch verhältnismässig 
gross war, und wenn wir auch nicht jeden Menschen zu jeder 
beliebigen Zeit in Hypnose versetzen können, so gelingt es doch 
bei einiger Uebung die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
Geistesgesunden einzuschläfern, falls sie nicht widerstreben und 
falls die Möglichkeit gegeben ist, die Versuche so oft als nötig zu 
wiederholen. 

Weder die früher so stark überschätzte Schwierigkeit, 
Hypnose zu erzielen, noch auch die Furcht vor Gefahren, die mit 
ihrer Anwendung verknüpft wären, braucht uns also von der 
therapeutischen Verwendung hypnotischer Schlafzustände ab¬ 
zuschrecken. Wir sind vielmehr ebenso berechtigt sie anzuwen¬ 
den, wie wir von chemischen und physikalischen Mitteln Ge¬ 
brauch machen, und wir werden die Indikationen für ihre An¬ 
wendung nach denselben Grundsätzen finden, die auch sonst unser 
ärztliches Handeln leiten. Für unsere praktischen Zwecke kann 
es auch nicht massgebend sein, dass die Meinungen über die Ent¬ 
stehung der hypnotischen Phänomene noch geteilt sind, wissen 
wir doch auch von vielen unserer chemischen Mittel nicht zu 
sagen, wie der Mechanismus ihrer Wirkung im einzelnen zustande 
kommt, ohne uns dadurch in der Ausnutzung ihrer erfahrungs- 
mässig festgestellten Heilkraft beirren zu lassen. Nachdem aber 
schon in dem kurzen Zeitraum von 20 Jahren die psychologische 
Forschung uns über grundlegende Fragen Klarheit gebracht hat, 
dürfen wir von ihr auch in der Zukunft noch weitere Fortschritte 
und damit praktisch verwendbare Verbesserungen unseres Ver¬ 
fahrens erwarten. 

Halten wir uns gegenwärtig, dass wir durch die Hypnose 
nicht etwas Neues dem Organismus hinzufügen, dass wir viel¬ 
mehr eine physiologische Eigenschaft der Grosshirnrinde, die 
Suggestibilität, benutzen, um psychische Vorgänge zu beein¬ 
flussen, so werden wir nicht in Versuchung kommen, organische 
Veränderungen mit hypnotischem Schlaf bewirken zu wollen. 
Funktionelle Störungen allein können wir auf diesem Wege be¬ 
handeln, und noch immer hat es sich erwiesen, dass niemals un¬ 
mittelbar durch die Hypnose, sondern höchstens indirekt als Folge 
der Aenderang psychischer Funktionen organische Verände¬ 
rungen zustande kommen können. 

Innerhalb dieser Grenzen kann freilich der hypnotische 
Schlaf mannigfache Verwendung finden, bald mehr in seiner 
Eigenschaft als Ruhezustand, bald wieder unter Ausnutzung der 
gesteigerten Suggestibilität, und wir werden von diesen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Hypnose Gebrauch machen, ohne sie immer 
scharf voneinander zu trennen, wie dies nötig ist, wenn wir der 
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wissenschaftlichen Erforschung hypnotischer Erscheinungen uns 
widmen. Praktisch wichtig ist CsS allerdings, sich über eine Frage 
klar zu sein, die aus theoretischen Erwägungen entstanden ist, 
und die zu einem lebhaften Streit geführt hat, die Frage näm¬ 
lich, ob für ärztliche Zwecke die leichteren oder die tieferen Grade 
der Hypnose vorzuziehen seien. Mir scheint hier der Standpunkt, 
den O. V o g t vertritt, der richtige und durch die Erfahrung am 
besten begründete zu sein. Es ist ja von vornherein anzunehmen, 
dass die Wirkung der Hypnose proportional mit ihrer Tiefe zu¬ 
nimmt, und die von Vogt hierüber angestellten Versuche führen 
tatsächlich den Nachweis, dass es sich so verhält. Vogt weist 
aber mit Recht darauf hin, dass die Suggestibilität nur so lange 
zunimmt, als wirklich hypnotischer, durch fortbestehendes Rap¬ 
portverhältnis charakterisierter Schlaf besteht, und dass der 
Uebergang aus diesem Zustand in den natürlichen Schlaf nicht 
selten spontan eintritt oder auch durch entsprechende Sug¬ 
gestionen herbeigeführt werden kann; im natürlichen Schlaf aber 
fehlt die Suggestibilität und besteht dafür ein um so tieferer 
Ruhezustand. So erklärt es sich denn, dass manche Autoren zu 
der irrtümlichen Ansicht gelangt sind, die tiefen Grade der 
Hypnose seien weniger wirksam als die oberflächlichen und dass 
sie deshalb sich auf die Verwendung dieser letzteren beschränken. 
Andere wieder nehmen an, dass tiefe Hypnose gefährlicher sei 
als oberflächliche; dem ist entgegenzuhalten, dass wir Gefahren 
irgend welcher Art von der Hypnose nicht zu befürchten haben, 
wenn wir mit genügender technischer Schulung und der beim 
Arzt selbstverständlich zu verlangenden Sorgfalt an ihre Aus¬ 
übung herantreten, und nichts zwingt uns, in dieser Richtung 
einen Unterschied zwischen oberflächlichen und tiefen Schlaf- 
zuständen anzunehmen. Gefährlich ist, wie wir schon sahen, 
einzig das kritiklose Hypnotisieren Unkundiger, gleichgültig, ob 
hierbei leichtere oder tiefere Beeinflussung geübt wird. Wir wer¬ 
den daher bestrebt sein, die Patienten, die wir hypnotisch behan¬ 
deln wollen, möglichst tief einzuschläfern, und werden hoffen dür¬ 
fen, um so raschere Erfolge zu haben, je besser uns dies gelingt. 
Immer aber ist zu bedenken, dass das Gelingen der Hypnose zu 
einem grossen Teil von der Mitwirkung des Kranken abhängt, 
und dass dieser zu solcher Leistung oft nicht ohne weiteres im¬ 
stande ist. Nicht die kritische Veranlagung ist es, die uns hier 
im Wege steht, denn unser Verfahren beruht nicht auf einer 
Täuschung oder Ueberlistung des Kranken, wie man früher oft 
glaubte, und es vermag vor einer vernünftig angewandten Kritik 
wohl zu bestehen, vielmehr ist gerade das unkritische, auf Auto¬ 
suggestion oder auf fremder Beeinflussung beruhende Festhalten 
an Vorurteilen das am meisten zu fürchtende Hindernis. Wo 
solche Vorurteile bestehen, wäre es verkehrt, die Hypnose er¬ 
zwingen zu wollen, wir werden vielmehr zunächst durch Be¬ 
lehrung im wachen Zustand das volle Vertrauen des Patienten zu 
gewinnen suchen, und wenn dies nicht gelingt, auf weitere Ver¬ 
suche verzichten. Verhältnismässig leicht ist es, den Patienten 
zu gewinnen, wenn er die Wirkung der Hypnose gering schätzt 
und etwa das ganze Verfahren als Schwindel bezeichnet, wie 
das uns offen oder versteckt nicht selten begegnet; bedenklicher 
ist die abergläubische Ueberschätzung, der Glaube an eine dem 
Hypnotiseur innewohnende übernatürliche Kraft, und erst kürz¬ 
lich konnte ich aus diesem Grunde in einem Falle den von der 
Patientin dringend ersehnten Schlaf nicht durch Hypnose Ker¬ 
beiführen. Es handelte sich tun eine Kranke mit hoher, patho¬ 
logisch gesteigerter Suggestibilität, bei der die ersten Ein¬ 
schläferungsversuche eine Fülle von Autosuggestionen erweckten. 
Die Kranke glaubte ein von mir ausgehendes magnetisches 
Fluidum zu spüren, welches, wie sie sich ausdrückte, an ihren 
Nervensträngen zog, so dass sie heftige Schmerzen und Angst 
empfand. Es gelang mir trotz ausgiebigster Belehrungsversuche 
und völliger Aenderung der Technik nicht, das Misstrauen der 
Kranken zu überwinden, und ich sah deshalb von weiterer An¬ 
wendung der Hypnose ab. Immerhin sind solche Fälle selten, 
häufiger liegt der Grund des Misslingens in vorübergehenden 
Verstimmungen oder im Bestehen eines störenden Affektes. So 
finden wir besonders oft bei unseren Patienten eine ängstliche 
Spannung, bedingt durch die Sorge, nicht einsehlafen zu können, 
oder zu tief einzuschlafen; bei einiger Uebung gelingt es zwar 
zumeist bald, sie über diese Unruhe hinwegzuführen, aber es ist 
gerade hier sorgfältige Aufmerksamkeit nötig, um die Fühlung 
mit dem Kranken nicht zu verlieren. Grosser Mühe und nicht 
selten monatelanger Arbeit bedarf es jedoch, wenn ernste, in den 
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Lebensechicksalen des Kranken begründete Affekte sein Gemüt 
beunruhigen. Hier gilt es, in vorsichtigem Eingehen auf das 
Seelenleben des Patienten die Quelle der Gemütsbewegung zu 
finden und zu beseitigen, oder doch unschädlich zu machen durch 
Stärkung und richtige Anleitung der Willenskraft im Wach¬ 
zustände, und erst wenn dies gelungen ist, werden wir tiefen 
Schlaf erzeugen können. Auch äussere Störungen können 
schliesslich dazu beitragen, das Einschlafen zu verhindern, und 
wir werden uns bemühen, in dieser Richtung möglichst günstige 
Bedingungen zu schaffen. Indessen ist es doch nicht ratsam, 
damit allzu ängstlich zu sein, und oft ist es richtiger, den 
Patienten zur Ueberwindung solcher Hindernisse anzuleiten, als 
ihn durch übertriebene Schonung zu verwöhnen. 

Ist uns nun die Hypnose gelungen, so fragt es sich, wie 
lange wir den Schlafzustand dauern lassen sollen. Sich selbst 
überlassen, schläft der Hypnotisierte zunächst ruhig weiter, jedoch 
auch aus tiefer Hypnose erwacht er von selbst, ähnlich wie aus 
dem natürlichen Schlaf. Wir brauchen es indessen nicht dem 
Zufall zu überlassen, wann dieses Erwachen erfolgt, sondern wir 
können, auch wenn wir den Kranken nicht selbst wecken wollen, 
die Dauer des Schlafs fast auf die Minute bestimmen, und es 
ist erstaunlich, wie prompt oft gerade diese Suggestion wirkt. 
Hierdurch ist uns die Möglichkeit gegeben, die Kranken 
nicht nur so lange schlafen zu lassen, als wir uns ihnen persön¬ 
lich widmen können, sondern so lange, als es uns nur wünschens¬ 
wert erscheint. Wetterstrand, der die Anwendung des ver¬ 
längerten Schlafs zuerst übte, hat einzelne seiner Patienten 
wochen- und monatelang schlafen lassen, und wenn wir dies auch 
nicht leicht nachahmen werden, so gelingt es doch ohne be¬ 
sondere Schwierigkeiten, den Schlaf auf eine Reihe von Stunden 
auszudehnen; wiederholt habe ich Kranke Abends ein¬ 
geschläfert und erst am nächsten Morgen wieder aufwachen 
lassen. Dabei braucht uns die Frage nicht weiter zu beschäftigen, 
ob die Hypnose als solche dem natürlichen Schlaf gleichwertig 
sei, denn, haben wir den Patienten erst in Hypnose, so wird es 
uns, wo wir dies wünschen, stets gelingen, den künstlichen Schlaf 
in den natürlichen überzuführen. Wir besitzen also in der 
Hypnose ein Schlafmittel, welches in seiner Wirkungsweise von 
keinem anderen übertroffen wird und welches allen anderen durch¬ 
aus überlegen wäre, wenn nicht seine Anwendbarkeit durch die 
bereits geschilderten Faktoren begrenzt würde. Für die stärkste 
Wirkung, die wir mit Schlafmitteln erzeugen können, die Nar¬ 
kose zum Zwecke chirurgischer Operationen, werden wir aus 
diesen Gründen nur in seltenen Ausnahmefällen die Hypnose 
heranziehen können. Hier handelt es sich darum, eine ganz be¬ 
stimmte Schlaftiefe zu bestimmter Zeit herbeizuführen, und dies 
mit der erforderlichen Sicherheit zu gewährleisten sind wir nicht 
imstande; bei der Mehrzahl der Menschen vermögen wir ja anfangs 
nur leichtere Grade der Beeinflussung zu erzielen, und erst durch 
Hebung, die nicht selten lange Zeit in Anspruch nimmt, könnten 
wir die meisten unserer Kranken soweit bringen, dass sie schmerz¬ 
hafte Eingriffe ohne chemische Narkotika überständen. Die auf¬ 
zuwendende Mühe würde aber nur selten im rechten Verhältnis 
zum Erfolg stehen. Anders liegt die Sache, wenn wir den hypno¬ 
tischen Ruhezustand brauchen, um Erschöpfungszustände zu be¬ 
seitigen, die ja so häufig aus Schlaflosigkeit entstehen und von 
Störungen des Schlafs begleitet sind. Hier vermögen wir durch 
Hypnose nicht selten die Hrsache der Erkrankung zu ergründen 
und zugleich zu beseitigen, in Fällen, denen wir mit anderen 
Mitteln nicht beizukommen vermochten. Dies ist hauptsächlich 
dann der Fall, wenn der Akt des Einschlafens, der ja normaler¬ 
weise fast unbewusst sich vollzieht, durch pathologische Em¬ 
pfindungen oder Vorstellungen gestört ist. Es gelingt solchen 
Kranken nicht, die zum Schlaf nötige Ruhe zu finden, weil ihre 
Aufmerksamkeit immer wieder durch innere oder äussere Stö¬ 
rungen abgelenkt wird. In der Hypnose gelingt ihnen diese 
Konzentrierung, sie lernen wieder schlafen und vermögen so 
ihrem Organismus die nötige Ruhe zu gönnen. 

In anderer Weise hat O. Vogt den künstlichen Schlaf 
therapeutisch verwendet, indem er einzelne seiner Patienten dazu 
erzog, sich während der Arbeit durch Autosuggestion in kurz 
dauernde Hypnose zu versetzen, sobald sie Ermüdung spürten. 
Eine allgemeinere Anwendung dieses Verfahrens ist aber des¬ 
halb unmöglich, weil wir nur bei wenigen Patienten die Auto- 
suggestibilität in dieser Weise erhöhen dürfen, ohne davon 
Schaden befürchten zu müssen. 
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Schon bei der Bekämpfung der Schlaflosigkeit spielt die 
Beseitigung von Schmerzen und unangenehmen Empfindungen 
verschiedenster Art eine grosse Rolle, oft aber wird ja unsere 
Hilfe ausschliesslich wegen solcher Störungen angerufen. Es 
kann nun keinem Zweifel unterliegen, dass wir Schmerzen zum 
Verschwinden bringen können, wenn uns die Herbeiführung der 
Hypnose gelingt; organisch bedingte Empfindungen werden je¬ 
doch früher oder später unsere Suggestion überwinden und dem 
Patienten wieder ins Bewusstsein treten, und es wird deshalb 
nur selten lohnen, hier die immerhin mühsame und unsichere 
hypnotische Behandlung Platz greifen zu lassen. Werden hin¬ 
gegen durch psychische Vorgänge schmerzhafte Empfindungen 
bedingt, so ist ein solcher Versuch berechtigt, und besonders gilt 
dies beim sogen, nervösen Kopfschmerz, der ja, in verschiedenster 
Form und Heftigkeit auftretend, so oft unsere Aufmerksamkeit 
erheischt. Auch andere Organempfindungen mannigfaltigster 
Art, die so leicht zum Ausgangspunkt hypochondrischer Ver¬ 
stimmung werden, sind der Hypnotherapie zugänglich und 
werden oft durch sie beseitigt; freilich ist damit, dass wir den 
Schmerz hinwegnehmen, unsere Aufgabe nicht erfüllt, wir 
werden die Wiederkehr derselben oder ähnlicher Beschwerden nur 
verhindern, wenn wir in den Mechanismus ihrer Entstehung ein- 
dringen. Hierzu kann, soweit die sachgemässe Untersuchung im 
Wachzustände nicht ausreichen sollte, die hypnotische Steigerung 
des Gedächtnisses im sogen, partiellen Wachsein verwendet 
werden, und auch dann kann uns die Hypnose dienen, wenn es 
gilt, den so gefundenen Krankheitsursachen entgegen zu arbeiten. 
Indessen auch hier ist die hypnotische Suggestion kein Heil¬ 
mittel für alles, und niemals werden wir uns auf sie allein ver¬ 
lassen dürfen, ganz besonders aber dann nicht, wenn den Em¬ 
pfindungen, deren Sitz ja die Grosshirnrinde ist, tatsächlich eine 
Funktionstörung in bestimmten Organen zugrunde liegt. Der 
Einfluss der Hypnose reicht auch hier weit genug, um oft das 
Staunen des Unkundigen zu erregen, gelingt es doch nicht selten, 
Störungen der Innervation des Herzens, der Atmungs- und der 
Verdauungsorgane, sowie des Urogenitalsystems, durch hypno¬ 
tische Suggestion, ohne weitere Hilfsmittel, zu beseitigen, und 
es hat dies nichts Ueberraschendes für den, der weiss, wie 
mächtig auch im Wachzustand Vorstellungen auf die Funktionen 
unserer Organe wirken. Damit ist aber auch die Grenze für 
solche scheinbare Wunder Wirkungen gekennzeichnet — sie treten 
nur ein, wenn es sich um durch Vorstellungen, durch falsche 
Richtung der Aufmerksamkeit und des Willens entstandene 
Anomalien handelt. Sobald erheblichere organische Verände¬ 
rungen vorliegen, versagt die Hypnose und tritt die lokale 
Therapie in ihre Rechte. Oft freilich ist es ausserordentlich 
schwer, die Entscheidung zu treffen, ob die funktionelle oder die 
organische Störung überwiegt — ich erinnere nur an die Patho¬ 
genese des Asthma, bei deren Besprechung hier erst vor kurzem 
diese Frage berührt wurde. Dann wird man versuchen müssen, 
welcher Weg am raschesten zum Ziele führt, und wird oft erst 
nachträglich, ex juvantibus Klarheit über die Natur des Leidens 
gewinnen. 

Ebenso wie bei der Behandlung der eben besprochenen Er¬ 
krankungen im somatischen Gebiet, ist aber auch im Bereich 
der psychischen Anomalien die Verwendung des hypnotischen 
Schlafs an bestimmte Grenzen gebunden. 

Wir sahen schon, dass die schwersten derselben, die eigent¬ 
lichen Geisteskrankheiten, der Hypnose überhaupt nicht zugäng¬ 
lich sind, und wir können diesen Erfahrungssatz dahin erweitern, 
dass umsomehr der Erfolg der hypnotischen Behandlung er¬ 
schwert wird, je mehr sich das Seelenleben des zu Behandelnden 
von der Norm entfernt. Der Erfolg hängt ja hier ganz besonders 
nicht nur davon ab, dass die Einschläferung gelingt, sondern 
davon, dass die hypnotischen Suggestionen auf lange Zeit hinaus 
wirken. Behält man dies im Auge, so wird man vor dem Irrtum 
bewahrt bleiben, zu glauben, dass Hysterische mit stark ge¬ 
steigerter Suggestibilität besonders geeignete Objekte für 
Hypnosebehandlung seien; hier überwiegt die Autosuggestibilität, 
und allzu rasch verblasst die Wirkung der ärztlichen Sug¬ 
gestionen. Wenn es aber trotzdem oft möglich ist, in solchen 
Fällen durch die Hypnose Gutes zu wirken, so gelingt dies da¬ 
durch, dass man die Neigung zur Bildung imgeeigneter Sug¬ 
gestionen bekämpft und so den ärztlichen Eingebungen eine 
grössere Nachhaltigkeit zu verleihen sucht. Im Gegensatz zu der 
mühelos gelingenden Beseitigung einzelner hysterischer Sym- 
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ptome stellt dieses, gegen die Krankheit selbst gerichtete Ver¬ 
fahren aber hohe Ansprüche an die Geduld und Ausdauer des 
Arztes und des Patienten, und man wird dabei nicht aus- 
kommen ohne ausgiebigste Heranziehung aller anderen Hilfs¬ 
mittel der Psychotherapie neben der Hypnose, um die Stärkung 
des Willens zu erreichen, die zur Ueberwindung der krankhaften 
Gedankenverbindungen nötig ist. Auch bei denjenigen nicht 
hysterischen Nervösen, bei denen die Vorstellung der Unzuläng¬ 
lichkeit im Vordergrund des Denkens steht, und jede kraftvolle 
Betätigung hindert, wird die Hypnose nur zu verwenden sein 
zur Unterstützung der Behandlung im Wachzustand, und 
wiederum erstreben wir durch ihre Verwendung nicht unmittel¬ 
bare Beseitigung der schmerzlichen Empfindungen, sondern 
Kräftigung des Willens, damit der Kranke lerne, durch syste¬ 
matische Arbeit seine Leistungsfähigkeit wieder zu gewinnen. 
Auf demselben Wege gelangen wir auch dazu, diejenigen Ano¬ 
malien des Sexuallebens zu bekämpfen, die nicht auf angeborener 
Anlage beruhen. Angeborene derartige Störungen mit Hypnose 
allein oder in Verbindung mit anderen Heilverfahren behandeln 
zu wollen, ist selbstverständlich aussichtslos, und dasselbe gilt von 
allen angeborenen Charaktereigenschaften. Aber ungeheuer 
schwer ist es, im einzelnen Palle zu entscheiden, was als an¬ 
geborene Anlage und was als erworbene Anomalie anzusehen ist, 
und deshalb wird man, wenn es sich um Beseitigung fehlerhafter 
Lebensgewohnheiten handelt, oft im voraus nicht bestimmen 
können, ob die Behandlung mit Hypnose erfolgreich sein werde. 
Besonders unangenehm empfinden wir diese Unsicherheit der Pro¬ 
gnose bei der Behandlung der an Morphinismus und Alkoholismus 
1.eidenden. Von grösster Bedeutung ist hierbei die Frage, ob der 
Kranke ein vollwertiger, willensstarker Mensch war, ehe der Miss¬ 
brauch narkotischer Mittel seine Kraft lähmte. Ist dies der Fall, 
so dürfen wir auch dann die Hoffnung auf Genesung nicht auf¬ 
geben, wenn uns der Kranke auf den ersten Blick völlig zerrüttet 
erschien. Bei vielen Morphiumsüchtigen und auch bei manchen 
Trinkern zeigt sich alsbald, dass irgendwelche Beschwerden, z. B. 
Kopfschmerz, Angstzustände u. dgl. m., den ersten Anlass zu 
fehlerhaften Gewohnheiten gegeben haben oder den Weiter¬ 
gebrauch narkotischer Mittel motivieren. Diese Gelegenheits¬ 
ursachen zu beseitigen, werden wir versuchen, dabei aber zu¬ 
gleich mit Suggestionen im Wachen und in der Hypnose den Pa¬ 
tienten dazu anleiten, dass er Beschwerden ertragen und über¬ 
winden lernt, ohne nach narkotischen Mitteln zu verlangen. Nur 
wenn dies gelingt, kann von dauernder Heilung die Rede sein. 

Ich hatte schon im vorigen Jahre Gelegenheit, Ihnen von den 
Erfahrungen zu berichten, die ich bei der Behandlung von Trin¬ 
kern mit Hypnose gewonnen hatte; einige dieser Fälle sind ganz 
besonders geeignet, um zu zeigen, dass auch auf diesem Gebiet 
die Hypnose wohl als eines der besten Hilfsmittel bei einer um¬ 
fassenden Behandlung, nie aber als wunderwirkende Panaoee 
gelten darf. 

Den besten Erfolg hatte die Hypnose als solche bei einem 
jetzt 34 Jahre alten Kaufmann. Dieser, aus einer mit Trunksucht 
erblich belasteten Familie stammend, -wurde im Jahre 1000 zwei¬ 
mal wegen Delirium tremens dem Stadtirrenhause zugeführt. 
Er zeigte, als das Delirium abgeklungen war, eine tiefgreifende 
Verstimmung, es Hessen sich ausgesprochene Beeinträchtigungs- 
Wahnvorstellungen naelnveisen. und es war zunächst nicht zu er¬ 
mitteln, ob diese nur eine Folge des Trunkes waren, oder ob sie, 
wie Patient selbst glaubte, die Veranlassung zum Trinken ge¬ 
geben hatten. In der Hypnose gelang es dann, was mit einfacher 
Belehrung nicht möglich gewesen war, den Kranken allmählich 
von dem Misstrauen abzubringen, mit dem er zunächst auch seine 
hiesige Umgebung betrachtete, und ihn weiterhin von der Not¬ 
wendigkeit vollständiger Abstinenz zu überzeugen. Nach vier- 
monatlicher Behandlung wurde er sodann aus der Anstalt ent¬ 
lassen, obgleich die wahnhafte Auffassung früherer Ereignisse 
noch bestand, und erst im weiteren Verlaufe gelang es. auch diese 
Beste der Krankheit zu beseitigen, so dass Patient bereits seit nun¬ 
mehr 2 y 3 Jahren als völlig geheilt gelten darf. 

Hatto hier der Ausgang bewiesen, dass die Wahnvorstel¬ 
lungen nur eine Folge des Trunkes waren, so gelang es in einem 
andern Fall, die Trunksucht zu bekämpfen, obgleich Sinnes¬ 
täuschungen, die wir anfangs als Alkoholwirkung ansahen, l>e- 
stehen blieben. 

Es handelt sich um einen zurzeit 41 Jahre alten Arbeiter, der 
1809 zum ersten, Ende 1900 zum zweiten Male wegen Trunksucht, 
die zu Delirium tremens und KrampfaufiiUen geführt hatte, in 
AnstaJtsbehandlung kam. Bei der ersten Anwesenheit war bereits 
versucht worden, den Patienten, der sich im übrigen als hysterisch 
erwies, zur Enthaltung von geistigen (I et ranken zu bewegen. Er 
batte bei der Entlassung die besten Vorsätze, vermochte sich aber 
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doch nur kurze Zeit zu lialteu. Dauernd wurde er von Gehörs¬ 
täuschungen gequält, und wenn diese auch nicht zu eigentlicher 
Wahnbildung geführt hatten, so waren sie doch für Ihn eine Quelle 
steter Beunruhigung und veranlassten ihn, sich mit Alkohol zu 
betäulien. In der Hypnose gelang es, den Patienten zu ruhigerer 
Auffassung seines Leidens zu erziehen, und ihn für die Guttempler- 
bewegung zu gewinnen, und wenn auch bis heute, trotz lange 
dauernder allgemeiner und lokaler Behandlung, welche letztere 
Herr Dr. Richard Hoffmann gütigst übernahm, die Sinnes¬ 
täuschungen noch fortbestehen, so lebt Patient doch seit Ende 
1900 abstinent und ist voll arbeitsfähig. 

Den günstigen Erfolg in diesen beiden Fällen können wir 
nur verstehen, wenn wir berüeinsichtigen, dass diese Kranken 
ursprünglich vollwertige Menschen waren, deren tüchtige Eigen¬ 
schaften durch den Trunk nur verdeckt, nicht vernichtet wurden. 

Dasselbe zeigte sich bei einem jetzt 53 Jahre alten Schuh¬ 
macher. der sich wegen ausgesprochener Verrücktheit der Trinker 
von 1898 bis 1901 ununterbrochen in Anstaltshehandlung befand, 
dann aber, nachdem es gelungen war, in der Hjpnose auf ihn Ein¬ 
fluss zu gewinnen, entlassen werden konnte, und der trotz mancher 
Not und Sorge bis heute eifriger Guttempler geblieben ist und 
keinerlei Wahnbildung mehr erkennen lässt. 

Als Gegenstück zu diesen erfreulichen Bildern muss freilich 
auch eine Reihe weniger günstiger Erfolge aufgeführt werden. 

Charakteristisch für eine ganze Grifppe derselben ist der Fall 
eines 1875 geborenen Schlossers, der 1898 zuerst in die Anstalt 
kam und seitdem nach kürzeren und längeren Pausen immer 
wieder auf genommen werden musste. Bei seiner 11. Anwesenheit 
liier wurde die Hypnosebehandlung versucht und schien glänzend 
zu wirken. Patient war ausserordentlich leicht suggestibel und 
es gelang, ihn nach einer Kur von wenigen Wochen zu einem der 
erfolgreichsten Agitatoren für die Antialkoholbewegung zu er¬ 
ziehen; er gewann in einem Vierteljahr 30 neue Mitglieder für den 
Guttemplerorden. Die Hypnose wurde im Hinblick auf den 
raschen Erfolg allmählich seltener angewandt, und einige Monate 
nach der Entlassung ganz ausgesetzt, und Patient nur noch ver¬ 
anlasst, sieh öfter vorzustellen. Etwa ein Jahr lang tat er dies 
auch, dann aber wurden seine Besuche seltener, und als er für 
einige Zeit sieh von Dresden entfernen musste, verfiel er von 
neuem dem Trunk. Trotzdem nun mit aller Energie versucht 
wurde, den früheren Einfluss auf den Kranken wieder zu ge¬ 
winnen, gelang es doch nicht, ihn wieder genügend zu festigen 
und da auch eine bedenkliche Neigung zur Unwahrhaftigkeit und 
zur Heuchelei sieh bemerkbar machte, wurden weitere Versuche 
aufgegeben. Die Hypnose hatte wohl vorübergehend in dem 
schwachen Menschen Begeisterung für eine Idee zu erwecken ver¬ 
mocht, seinen Charakter zu ändern vermochte sie aber nicht. 

Leicht der hypnotischen Einschläferung zugänglich war auch 
ein anderer, angeboren geistesschwacher Mann, der in der Zeit von 
JS91 bis 1901 10 mal wegen Trunksucht auf genommen werden 
musste. Es gelang indessen, wie von vornherein zu erwarten war, 
Del ihm nicht, den ärztlichen Suggestionen die nötige Nachwirkung 
zu verleihen, und er entzog sich bald nach der Entlassung der 
Behandlung: hier aber trat dann der Einfluss der von anderer Seite 
geübten Wachsuggestion ein, und es gelang deu Guttemplern, den 
Kranken zum Festhalten an der Abstinenz zu bewegen, so dass 
er jetzt, wenn auch mit manchen Schwierigkeiten, sich in der Frei¬ 
heit zu halten vermag. 

Wir sehen also immer wieder, dass, so grosse Erfolge wir mit 
der Hypnose erzielen, wenn wir sie zur psychischen Beein¬ 
flussung unserer Kranken benutzen, doch die Grenzen ihrer Ver¬ 
wendbarkeit unweigerlich bestimmt werden durch das Wesen der 
hypnotischen Schlaf zustande und der Suggestibilität als einer 
Funktion der Grosshimrinde. 

Mit einigen Worten möchte ich schliesslich noch auf die 
schon erwähnte Steigerung des Gedächtnisses hinweisen, die wir 
in der Hypnose beobachten und zu ärztlichen Zwecken benutzen 
können, nicht etwa, weil hier etwas tatsächlich Neues uns ent¬ 
gegenträte, sondern weil diese Erscheinung auf den ersten Blick 
fremdartig anmuten mag und weil sie in den meisten Lehr¬ 
büchern besonders besprochen wird. Auch im Wachen vermögen 
wir ja durch Konzentration der Aufmerksamkeit die Erinnerung 
an Dinge zu wecken, die vergessen zu sein schienen, und wir 
benutzen und üben diese Fähigkeit auch bei unsern Kranken. 
Im hypnotischen Schlaf nun gelingt diese Konzentration unter 
der Führung der ärztlichen Suggestion bei weitem besser, aber 
auch hier gibt es Grenzen, und nur wo überhaupt noch ein — 
wenn auch stark verblasstes — Erinnerungsbild vorhanden ist, 
vermögen wir es wieder so weit zu beleben, dass es reproduziert 
wird. Oft wird dies nicht gelingen, auch in Fällen, wo wir es 
wünschen müssen, um über die Entstehung der Krankheit Auf¬ 
schluss zu erhalten. 

Ich habe mich bemüht. Ihnen durch Hervorhebung einiger 
Krankheitsgruppen, die der Psychotherapie besonders zugäng¬ 
lich sind, zu zeigen, dass kein Grund vorliegt, die Heilkraft der 
hypnotischen Schlafzustände zu unterschätzen. Wir besitzen tat- 
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sächlich in der Hypnose ein Hilfsmittel, Welches sich unseren 
übrigen Heilmethoden gleichwertig anreiht und welches un¬ 
gefährlich ist in der Hand des Arztes, der die Technik beherrscht. 
Wir haben aber auch gesehen, dass auf allen Gebieten die Wirk¬ 
samkeit des künstlichen Schlafes ihre Grenzen findet und dass 
nichts verkehrter wäre, als in blinder Uebersehätzung auf sie 
allein zu vertrauen. Wir werden uns im Gegenteil bemühen 
müssen, immer mehr die Hypnosebehandlung mit den übrigen 
Bestandteilen unserer Therapie, und besonders der Psycho¬ 
therapie, organisch zu verbinden, und je besser wir die Eigen¬ 
art des künstlichen Schlafs verstehen lernen, um so leichter 
werden wir auch klare Indikationen für seine Verwendung 
finden. 


Bemerkungen zum^ Nachweis; und der Bedeutung 
makroskopisch nicht erkennbarer Biutbeimengungen 
zum Inhalt von Magen und Darm.*) 

Von Dr. Schinilinsky in Hamburg. 

M. II.! Auf den Wert, den der Nachweis makroskopisch 
nicht erkennbarer Blutbeimengungen zum Inhalt von Magen 
und Darm besitzt, ist schon früher, z. B. von Weber 1 ), K u 11 - 
ner 3 ) und Ewald“)? aufmerksam gemacht worden. Neuer¬ 
dings wurden von Boas 1 ) und Kochmann ') systematische 
Untersuchungen in dieser Richtung bei verschiedenen gastrischen 
und intestinalen Leiden angestellt und das auffallend häufige 
Vorkommen solcher „okkulter“ Blutungen bei einigen derartigen 
Erkrankungen betont. 

Im Laufe der letzten 1VL* Jahre habe auch ich das Material 
meiner Privatpraxis daraufhin geprüft und mich von der kli¬ 
nischen Wichtigkeit solcher Untersuchungen überzeugt. Ich 
glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, dass die Er¬ 
kenntnis von der Bedeutung derselben das Wertvollste ist, was 
uns für die bessere diagnostische und prognostische Beurteilung 
gewisser Magen- und Darmkrankheiten in den letzten Jahren 
beschert worden ist. 

M. H.! Ich möchte Ihnen nun heute hauptsächlich über 
die Methodik dieses Blutnachweises berichten, zumal dieselbe 
in einzelnen Punkten, speziell in Bezug auf die Untersuchung 
der Fäzes, m. E. einer Ergänzung und Korrektive bedarf. 

Wer viele solche Untersuchungen macht, wird bald zu der 
Ueberzeugung kommen, dass die Zahl der Fälle, in denen schon 
aus der I arbe der Fäzes oder des Mageninhalts die Diagnose 
auf eine Beimengung von Blut gestellt werden kamt, im Ver¬ 
hältnis zur Gesamtzahl, wo der Nachweis chemisch gelingt, eine 
verschwindend geringe ist. So können z. B. Fäzes die gclbo 
Farbe der Milchstühle besitzen und doch eine deutliche Blut¬ 
reaktion geben. Auf der anderen Seite vermag die durch Nah¬ 
rung oder Arzneien bedingte Färbung, wie bekannt, einen Ver¬ 
dacht zu erwecken, der durchaus unbegründet ist. 

Auch mit dem Mikroskop kommen wir nicht viel weiter: 
die Erkennung der roten Blutkörperchen oder ihrer Schatten ge¬ 
lingt nur bei frischer Blutung; im zersetzten Blut ist sie nicht 
mehr möglich. 

Die spektroskopische Untersuchung muss für die 
Zwecke des praktischen Arztes von vornherein ausscheiden, da. 
sie einen zu kostspieligen Apparat erfordert. Für ihre klinische 
Verwertung möchte ich statt der bisher üblichen, vorherigen 
Ueberführung des Hämatins oder Hämoglobins in saures Hä¬ 
matin und eventuell weiter in reduziertes Hämatin als einfacher 
und zuverlässiger die Ueberführung in Hämato- 
porphyrin empfehlen, was, soviel ich weiss, für diesen Zweck 
bisher noch nicht geschehen ist. Die Ausführung geschieht 
in der Weise, dass man von einer kleinen Menge 
mit Wasser verriebener Fäzes oder von Magen¬ 
inhalt langsam mehrere Tropfen zu einigen 
Kubikzentimetern konzentrierter Schwefel¬ 
säure hinzusetzt. In Glasgcf ässen mit plan- 

*) Vortrag, gehalten in der biologischen Abteilung des ärzt¬ 
lichen Vereins in Hamburg. 

’) Weber: Berl. klin. Woehensehr. 1893. No. 19. 

K u 11 n e r: Berl. klin. Wochenschr. 1895. No. 7. 

Ewald: Magenblutungen. Eulenburgs Realenzyklopädie. 

*> Boas: Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 20. 

) Boas und Kochmann: Arch. f. Verdauungskrankh. 
Kd. VIIL 
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parallelen Wänden kann man dann das 
Spektrum des Hämatoporphy rins gut erken¬ 
nen. Die Probe ist recht scharf und schnell ausführbar; doch 
muss man, fällt sie negativ aus, nachher die Guajakprobe an¬ 
stellen, weil diese noch empfindlicher ist. 

Mit der Guajakprobe kann — um damit zu den chemischen 
Proben zu kommen — auch die Häminprobe nicht kon¬ 
kurrieren, und zwar aus verschiedenen Gründen: Die häufig un- 
gleichmässige Verteilung des Blutes im Mageninhalt und Stuhl 
ist für die Guajakprobe, bei der 2—3 g Material zur Unter¬ 
suchung gelangen, ein weit geringerer Nachteil als für die 
Häminprobe, wo eine winzige Menge verarbeitet wird und in¬ 
folgedessen das Risiko, auf eine blutfreie Partie zu stossen, ent¬ 
sprechend grösser ist. Man ist deshalb bei der Häminprobe viel 
häufiger als bei der Guajakprobe zwecks gleiehmiissigerer Ver¬ 
teilung des Blutes zu der etwas umständlichen Prozedur ge¬ 
zwungen, die Gesamtmenge des Untersuchungsmaterials gründ¬ 
lich im Mörser durchzumischen. Ausserdem verlangt die Hämin¬ 
probe einige Uebung, und sie reicht vor allem auch an Empfind¬ 
lichkeit, wie ich mich des öfteren überzeugen konnte, bei weitem 
nicht an die Guajakprobe heran. 

Die Guajakprobe ist die beste Probe, die wir zurzeit 
überhaupt besitzen, doch nur, wenn sie in der von Weber 
empfohlenen Modifikation angewandt wird. Ohne diese, direkt 
am unvorbereiteten Inhalt von Magen und Darm angestellt, ist 
sie wertlos, da auch andere Substanzen, wie Milch, Kartoffeln, 
Fermente, Eisensalze, Speichel, Eiter u. a. einen positiven Ausfall 
bewirken können. Benutzt man aber nach W e b e r den Essig- 
säure-Aetherextrakt des Untersuchungsmaterials, so geht in 
diesen ausser dem Blutfarbstoff kein Bestandteil der landes¬ 
gebräuchlichen Speisen und Medikamente über, welcher dann 
noch im stände wäre, den charakteristischen Farbenumschlag des 
Guajaks hervorzurufen. 

Bei der Anstellung der Probe hat man sieh dem¬ 
entsprechend hinsichtlich der Diät darauf beschränkt, jede blut- 
haltige Speise und Arznei meiden zu lassen. Für die Fäzes- 
untersuehung hält man es sogar für genügend, nur rohes und 
halbgar zubereitetes Fleisch zu verbieten, gekochtes hingegen zu 
erlauben, weil dessen Genuss keinen positiven Ausfall der Re¬ 
aktion erzeugen könne. Mir seheint aber auch das gekochte 
Fleisch, zumal in grösseren Quantitäten genossen, nicht 
einwandfrei zu sein. Es wird darum der Sicherheit wegen lieber 
fortgelassen, ebenso chlorophyllhalt iges Gemüse, das letztere aus 
Gründen, die weiter unten noch zur Sprache kommen werden. 
Die Diät besteht am bestem nur aus: Milch (mit Zusatz von Tliee 
oder Kaffee, Milehsuppen, Zucker, Butter, Brod, Reis, Sago, 
Gries, Grütze, Eiern. Man fügt, da solch weiche Kost eine Ge- 
schwürsilächo unter Umständen zu sehr schonen und eine Blu¬ 
tung hintanhalten kann, zweckmässig grobes Schrotbrod, Nüsse, 
rohe Aepfel hinzu, falls nicht sonst Bedenken dagegen vorliegen. 
Alle Medikamente, ausser eventuell notwendigen schwachen sa- 
linisehen Abführmitteln oder kleinen Mengen 01. Ricini bleiben 
am besten fort. Die Untersuchung beginnt erst am 3. Tag; die 
ersten 48 Stunden werden dazu benutzt, die Ingesta der vorher¬ 
gehenden Tage in möglichst milder Welse aus dem Dann heraus¬ 
zuschaffen: alles stärkere Purgieren und Klystieren ist wegen 
der damit verbundenen Reizung der Schleimhaut nicht gestattet. 

Die Aftergegend ist auf etwa vorhandene Hämorrhoiden oder 
Risse, jeder Stuhl auf anhaftende Blutstreifen zu untersuchen 
und davon zu befreien. Auf etwaige Blutungen aus Nase, 
Rachen, oberen und unteren Luftwegen muss geachtet werden. 

Einen heiklen Punkt bei der Untersuchung des Magen¬ 
inhalts auf okkulte Blutung bildet die Notwendigkeit, denselben 
mit der Sonde zu entnehmen, und die dadurch gegebene Möglich¬ 
keit, die Schleimhaut zu verletzen und Blutungen künstlich 
hervorzurufen. Durch zartes Manipulieren mit dem Sehlauch 
kann man sich allerdings in vielen Fällen davor schützen, wie 
der häufige negative Ausfall der Guajakprobe zeigt. Stets zu 
vermeiden sind aber artifizielle Blutungen bei der Sondierung 
nicht. Dieselben sind meist makroskopisch im Ausgeheberten 
erkennbar (die Untersuchung auf okkulte Blutung ist dann 
zwecklos); in selteneren Fällen werden sie bei makroskopisch 
unverdächtigem Thymus aber erst durch die Guajakprobe er¬ 
kannt (Befund bei Personen mit gesunden Mägen). Das positive 
Ergebnis der Guajakprobe im exprimierten Mageninhalt ist des¬ 
halb kein sicherer Beweis für das Vorhandensein okkulter Bln- 
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timg. Der wiederholte und sehr starke Ausfall der Reaktion bei 
.iusserlich blutfreiem Untersuchungsmaterial spricht allerdings 
init grosser Wahrscheinlichkeit dafür, der wiederholte negative 
natürlich mit Sicherheit dagegen. Für alle zweifelhaften Fälle 
bietet die Fäzesnntersnchnng eine willkommene Kontrolle 
oder Ersatz. Dabei ist natürlich zu berücksichtigen, dass eine 
durch Sondierung hervorgerufene Blutung der Magenschleim¬ 
haut sich auch in den Fäzes bemerkbar machen kann. Wo man 
einen derartigen Einfluss nicht mit Sicherheit auszuschliessen 
vermag, muss ein positiver Ausfall der Guajakprobe im 
Stuhlgang der nächsten Tage mit Misstrauen betrachtet werden. 
Wer ganz sicher gehen will, wird, wenn die sonstigen Um¬ 
stände einen Aufschub der Mägensondierung zulassen, von 
dieser überhaupt im Anfang absehen und zunächst nur die 
Fäzes untersuchen. Niemals darf man sich ausserdem, nament¬ 
lich bei schwachem Ausfall der Reaktion, auch hier auf auf eine 
einmalige Untersuchung verlassen, sondern muss dieselbe an 
mehreren, womöglich aufeinanderfolgenden Tagen wiederholen. 

Vom Gua jakharz verwendet man am besten eine 
1—5 proz. spirituöse Lösung. Konzentriertere Lösungen, wie sie 
meistens aus den Apotheken bezogen werden, sind unvorteilhaft, 
weil erstens eine zu dunkle Färbung die Erkennung des Farben¬ 
umschlags erschwert, zweitens aber überschüssiges Guajakharz 
auf das sich bildende blaue Guajakonsäure-Ozonid reduzierend, 
d. h. entbläuend wirkt (Schär”). Die Tinktur muss vor Licht 
geschützt aufbewahrt und an dünnen Blutlösungen öfter auf ihre 
Wirksamkeit geprüft werden. Rossel 7 ) empfiehlt nach dem 
Vorgang von Schär als zuverlässiger eine 1—4 proz. alkohol¬ 
haltige, wässerige Lösung von Barbados-Aloin. Die Zahl meiner 
Versuche damit ist bislang eine noch zu geringe, um mir ein 
Urteil zu gestatten. Der Umschlag erfolgt hier von gelb in 
kirschrot. 

AU sauerstoffhaltige Substanz dient Wasser¬ 
stoffsuperoxyd oder sog. besonntes Terpentinöl. 
Die Bereitung des letzteren, die den Apothekern nach meinen 
Erfahrungen meist nicht bekannt ist, erfolgt in der Weise, dass 
man offizinelles Terpentinöl in offenen Schalen mehrere Wochen 
lang, der Luft und dem Licht gut ausgesetzt, stehen lässt und 
dann filtriert. Da Terpentin gleich nach der Besonnung auch 
ohne Vermittlung von Blutfarbstoff Guajaklösung direkt zu 
bläuen im stände ist, so darf nicht versäumt werden, vor dem Ge¬ 
brauch dahingehende Versuche anzustellen. Diese Eigenschaft 
verliert sich übrigens in kurzer Zeit. 

Mageninhalt, der freie Salzsäure oder Milchsäure enthält, 
muss vor Anstellung der Probe mittels Sodalösung neutralisiert, 
aber nicht alkalisiert (zum wenigsten nicht zu stark) werden, da 
nach Schär, dem ich beipflichten muss, freie Mineralsäuren 
und fixe organische Säuren (ausser der Essigsäure) sowohl, als 
auch Alkalien entbläuend auf Guajaktinktur einwirken. 

Die Ausführung der Guajakprobe in der 
W eber sehen Modifikation nehme ich in folgender Weise vor: 

Eine etwa haselnussgrosse Menge der Fäzes ®) — bei dünn- 
breiigen Stühlen und Mageninhalten entsprechend mehr — wird 
bei dicker Konsistenz mit 10 ccm verd. Essigsäure, bei dünner 
mit \( x Vol. Eisessig verrieben, das Gemisch in einen kleinen 
Solieidetricliter gefüllt und nach Zusatz von 10 ccm Aetlier kräftig 
durch geschüttelt. Trennen sich die Flüssigkeiten nicht, so wird 
etwas absol. Alkohol (ca. 3 ccm) hinzugefügt und die Flüssigkeit 
durch kleine Kreisschwingungen in müssig geschwinde Rotation 
versetzt. Meist findet dann die Trennung glatt statt; gelegentlich 
ist allerdings noch ein weiterer Zusatz von wenig Aether (ca. 3 ccm) 
erforderlich, um die Scheidung zu bewirken, die mir In dieser 
Welse stets gelungen ist. Eine vorherige Extraktion des Fettes, 
wie sie von Rossel zur Verhinderung der Emulsion¬ 
bildung empfohlen wurde, war nicht nötig, doch habe ich mich 
üliorzeugt, dass in der Tat bei diesem Verfahren die Trennung der 
Flüssigkeiten liesser uud schneller von statten geht. 

Die ätherische Lösung giesst man am besten durch 
sanftes Neigen des Scheldetrichters ab und filtriert sie eventuell 
durch ein Filter aus lockerem Filtrierpapier. Sie ist 1 h*I normalen 
Stühlen, je nach der genossenen Nahrung, mehr oder weniger stark 
gelb bis braun gefärbt, auch grünlich. Stärkerer Blutgehalt 

u i Schär: Forschungsberichte über Lebensmittel und ihre Be¬ 
ziehungen zur Hygiene etc. III, 1S90, S. 1. 

9 Rossel: Schweiz. Wochenschr. f. ('hem. u. l’harm. 1901. 
No. 49, und Deutsch. Areli. f. klin. Med.. Kd. 70, H. 0. 

*) Da das Blut in den Fäzes nicht Immer gleiclunüssig ver¬ 
leih ist, ist es vorteilhaft, die zur Probe nötige Menge derselben 
verseil ii*denen Partien des Stuhlgangs zu entnehmen. Fällt die 
heaktion negativ aus, so muss vor Anstellung weiterer Proben die 
DesamtfäzeHincnge im Mörser durchgemischt werden. 
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charakterisiert sich schon jetzt und zwar durch eine rötlich-bräun¬ 
liche Farbe. 

Dieser Aetherextrakt wird mit 5 Tropfen Guajaklösung und 
10 Tropfen Terpentin (oder Wasserstoffsuperoxyd) versetzt und 
gut durchgeschüttelt. Bei Anwesenheit von Blut wird nach 
Webe r das Gemisch blauviolett, nach Boas und Koch- 
man n, sowie Rossel blau. Dem kann ich für den Magen¬ 
inhalt durchaus, für die Fäzes aber nur teilweise boipfllehteu: 
Bei stärkeren und mässigen Blutmengen im Stuhl tritt 
allerdings (entsprechend dem Hämatingehalt früher oder später) 
eine blauviolette oder zum Schluss rein blaue Farbe auf. Die¬ 
selbe kann sogar eine solche Tiefe annehmen, dass sie undurch¬ 
sichtig und schwarz erscheint und erst nach Verdünnen mit Spi¬ 
ritus als blau wieder erkennbar wird. Bei geringeren Blut¬ 
mengen in den Fäzes verhält sich die Sache aber anders 9 ): Schon 
bei den Fällen m il s s i g e l* e n Blutgehaltes, wo das Blau erst 
nach einigem Zuwarten auftritt, kann man bemerken, dass die 
Farin? des Gemisches währenddem eine Skala durchläuft: sie wird 
erst tiefgrün, dann entsteht ein eigentümliches Changeant von 
grün in bräunlich-rötlich, weiter ein mehr oder weniger tiefes 
Braunrot, endlich ein Violett, in dem zuerst das Rot. daun mehr 
und mehr das Blau vorherrscht. Die Ursache für diese Erschei¬ 
nung liegt offenbar in den Fäzesfarbstoffen, die l>ei geringer 
Hämatinmenge im Beginn der Blaubilduug neben demselben zur 
Geltung kommen und mit ihm Misclifarl>en bilden. Die Farben- 
reilio wird um so schneller durcheilt, je bluthaltiger das Material 
ist, bis sie schliesslich in ihren Einzelheiten nicht mehr zu er¬ 
kennen ist. Je geringer der Blutgehalt desto mehr verzögert 
sich dagegen diese Evolution; schliesslich wird die 
ganze Skala bis zum Blau nicht mehr durch¬ 
laufen: die F arben f o 1 ge macht an einer der 
früheren Etappen Halt. So trifft man häufig als End¬ 
resultat einen braunroten oder violett roten Farbenton, nicht 
selten auch das eigentümliche Changeant oder endlich die erste 
Etappe, ein schönes Grün. 

Dass bei der Entstehung dieser verschiedenen Farben in der 
Tat Blutfarbstoff mitbeteiligt ist, dafür glaube ich den Beweis 
in einfacher Weise erbracht zu haben: Ich stellte mir eine Mi¬ 
schung von 20 ccm frischen defibrinierten Rinderblutes mit 
war (Aetherextrakt bleibt gelb), gründlich gemischt und an 1 g 
mit 9 g fleisch- und chlorophyllfreien Fäzes (Säuglingsfüzes), bei 
denen im Vorversuch die Guajakreaktion negativ ausgefallen 
war (Aetherextrakt bleibt gelb), gründlich gemischt und an 1 mg 
dieser Mischung = 0,01 g Blut die Guajakprobe angestellt. Die¬ 
selbe ergab zuerst eine grünliche, nach wenigen Minuten eine 
sattgrüne Färbung, die 10 Minuten so blieb, um dann allmählich 
abzublassen. Bei 2 g der Mischung — 0,02 g Blut trat hin¬ 
gegen die oben beschriebene Skala auf: grün, grünlich-rötlich, 
rot violett, blauviolett. 

Kann man nun die Vorstufen des Blaus als ein sicheres, ein¬ 
deutiges Zeichen für die Gegenwart von Blut verwenden ( Ich 
halte es bei Einhaltung der oben besprochenen, gerade i m 
Hinblick auf die Erkennung der feineren Far¬ 
ben nüancen besonders vorsichtig gehaltenen 
Diät (auch kein Chlorophyll!) für sicher, dass die 
Farben vom Changeant angefangen bis zum 
Blau (siehe oben!) nur durch die Beimischung 
von Hämatin hervorgerufen werden. Wer bei 
der Untersuchung der Fäzes nur die blaue oder blau- 
violette Farbe als positive Reaktion anerkennt, dem wird 
nicht selten ein Blutgehalt entgehen. Was das Grün anbelangt, 
so muss hervorgehoben werden, dass auch im fleisch- und chloro¬ 
phyllfreien Stuhl, z. B. des Säuglings, die gelbe Farbe des Aether- 
extrakts einen Stich ins Grünliche besitzen kann, welcher auch 
nach Anstellung der Guajakprobe bleibt. Obschon es sich aber bei 
unserer mehrfach erwähnten Skala um ein viel satteres Grün han¬ 
delt, möchte ich es doch zur Vermeidung von Missverständnissen 
für zweckmässiger halten, das Grün bei der Guajak¬ 
reaktion im Stuhl noch nicht als ein Kri¬ 
terium für die Anwesenheit von Hämatin zu 
bezeichnen. Es soll aber stets unseren Verdacht wecken und 
uns zu einem Versuch veranlassen, durch noch exaktere Anstel¬ 
lung der Probe (Benutzung geringerer Aethennengen zwecks Er¬ 
zielung eines konzentrierteren nämatinextraktes) die Ueber- 
führung des Grün in das Changeant u. s. w. zu erreichen. Man 
muss ausserdem an den Stuhlgängen der nächsten Tage die Re¬ 
aktion wiederholen: sie fällt dann häufig sicher positiv aus. 


! ’) Diese Resultate wurden bei Anwendung von Terpentinöl 
gewonnen. Wasserstoffsuperoxyd wurde nur selten benutzt. 
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M. H.! Um mm noch kurz auf die wichtigsten Punkte, be¬ 
treffend das Vorkommen und die klinische Be¬ 
deutung solcher nur auf chemischem Wege nachweisbarer Blu¬ 
tungen bei Magen- und Darmkrankheiten, einzugehen, so kann 
ich im grossen und ganzen die Angaben von Boas und Kocli- 
m a n n bestätigen. Bei gesunden Personen, bei Atonie des 
Magens, der Gastritis acida und anacida, sensiblen und Sekre¬ 
tionsneurosen des Magens finden wir dieselben im allgemeinen 
nicht. Sehr häufig aber sind okkulte Blutungen 
beim Ulcus vcntriculi und fast konstant beim 
Magenkarzinom. Es .scheint ausserdem sicher, dass auch 
schwere motorische Störungen, die nicht durch 
Ulcus oder Karzinom bedingt sind, an und für sich durch die 
grössere und prolongierte Belastung des Magens zu Blutungen 
aus der Mukosa Veranlassung geben können. 

Was die klinische Bedeutung dieser Befunde anbelangt, so 
verdient in erster Linie hervorgehoben zu werden, dass auf 
dem Blutnachweis allein keine Diagnose auf- 
g e b a u t w e r d e n k a n n. Er ist zwar ein sehr wichtiges Sym¬ 
ptom, kann aber nur im Verein mit anderen Verwendung finden. 
Beim Ulcus werden wir ihn bei klinisch sicheren Fällen als einen 
weiteren Baustein zur Diagnose willkommen heissen. Viel wich¬ 
tiger ist er aber noch bei zweifelhaften Fällen, wo andere Erkran¬ 
kungen, wie Neurose, Oholelithiasis, Darmerkrankungen etc., 
differentialdiagnostisch mit in Konkurrenz treten. Der negative 
Ausfall der Probe spricht natürlich nicht gegen Ulcus, er wird 
aber doch immer zu denken geben und zu weiterer Untersuchung 
und Beobachtung anregen. 

Von grosser Bedeutung ist der Blutnach¬ 
weis für die Diagnose des Magenkarzinoms. Das 
gilt besonders für die Fälle mit nicht pal- 
pablem Tumor und gut erhaltener Motilität. 
Diese boten der Diagnose bis jetzt häufig Schwierigkeit, weil 
ihnen ausser dem Katarrh des Magens, sowie den Zeichen der 
Einwirkung der Krankheit auf den allgemeinen Kräfte- und Er¬ 
nährungszustand jedes weitere zur Klärung der Sachlage bei¬ 
tragende Symptom fehlte. Hier nun tritt die Untersuchung auf 
okkulte Blutung in die Lücke: ihr positiver Ausfall wird uns 
in dem Verdacht bestärken, der negative den Krebs sehr unwahr¬ 
scheinlich machen. 

Die Karzinome mit stärker herabgesetzter 
Motilitätund nicht palpablem Tumor waren auch 
bisher schon diagnostisch weniger schwierig, weil sie an der Rück¬ 
stauung des Mageninhalts, die für ein Hindernis am Magen¬ 
ausgang, dem Lieblingssitz des Krebses, spricht, ein weiteres für 
diese Diagnose in* die Wagschale fallendes Moment besassen. Sie 
gewinnen durch den Blutnachweis nicht soviel, da, wie erwähnt, 
Blutungen schon durch die Stauung als solche bedingt sein 
können. Fehlen der Blutung oder Aufhören der¬ 
selben nach Magenspülungen und schonender 
Diät macht aber einen malignen Prozess un¬ 
wahrscheinlich. Das gilt übrigens auch für die Diffo- 
rentialdiagnose zwischen Karzinom und Ulcus pylori. 

Erwähnt sei schliesslich, dass auch beim Oesophagus- und 
Darmkarzinom okkulte Blutungen Vorkommen. Ueber die Be¬ 
funde bei sonstigen Erkrankungen des Magendarmkanals, sowie 
bei anderweitigen Krankheitszuständen habe ich vielleicht später 
einmal Gelegenheit, Ihnen zu berichten. 


Zur Behandlung des Abortus. 

Von Dr. Max Nassauer in München. 

Mit der Empfehlung einer Abortnszange au Stelle der 
gefährlichen, aber als Notbehelf immer wieder verwendeten 
Kornzange in No. 3S dieser Wochenschrift wurde von mir 
ein Thema angeschnitten, dessen praktische Wichtigkeit durch ver¬ 
schiedene Momente dokumentiert wird: Ich selbst bekam von ver¬ 
schiedenen Seiten Mitteilungen über dies Thema; erhielt spontan 
günstige Resultate, mit der Zange erzielt, vermeldet und zum 
dritten herrscht eine mich überraschende Nachfrage nach der¬ 
selben. Anderseits hat der kleine Aufsatz eine Erwiderung in 
No. 43 dieser Wochenschrift durch Herrn Dr. O. K n e i s e ge¬ 
funden. Diese Erwiderung beruht indessen infolge mangelhafter 
Lektüre meiner Arbeit auf vollständig unrichtiger Voraussetzung, 
so dass eine Korrektur derselben erfolgen muss. 

Das Gebiet der Abortbehandlung ist ein so grosses und mannig¬ 
faltiges, dass ich, wie für jeden aufmerksamen Leser er¬ 
sichtlich sein musste, nur ganz im allgemeinen einen Ueberblick 
ül>er dasselbe geben konnte und wollte, im besonderen aber das 
möglichst konservative Verfahren in den Vorder¬ 


grund schob. Als Ersatz für die gefährliche, aus Mangel eines 
anderen Instrumentes immer wieder mit manchem bösen Miss¬ 
erfolg angewendete Kornzange redete ich einer Abort- 
zange das Wort, welche die der Kornzange anhaftenden Ge¬ 
fahren ausschaltet. 

Die Ausführungen des Herrn Dr. K n e i s e ergeben den 
schlagendsten Beweis dafür, dass es notwendig war, das gute 
alte W i n c k e 1 sehe Verfahren des Abwartens, der grösst - 
möglichen Geduld und der Tamponade vor allem zu empfehlen: 
denn Herr Dr. Iv ne i s e spricht kein Wort über dies ideale Ver¬ 
fahren, kedn Wort über Tamponade, sondern referiert über 
500 Abortusfülie, die mit digitaler Ausräumung, meist nach 
vorhergegangener Dilatation der Zervix und erfolg¬ 
ter Austastung des Uten», in 1 Proz. der Fälle mit der Korn- 
zange behandelt worden waren. Der Verfasser hat diese 
500 Fülle aus den vorhandenen Geburtsgeschichten von über 
3 Jahren zusammengestellt. Er gibt nicht an, wie viele Fälle 
etwa gefiebert haben, wie viele Frauen vielleicht ernster krank 
geworden sind oder gar gestorben sind... lauter Momente, die 
für die von ihm angegebene Behandlungsart des Abortes, die 
aktiv im weitesten Masse ist, sehr wichtig sind. Für 
den aufmerksamen Leser sind demgemäss diese Fälle von sehr 
relativem Wert. 

Herr Dr. K n e i s e geht von der falschen Annahme aus, als 
empfehle ich „eine rohe Art, mit Metalünstrumenten im Uterus 
herumzuarbeiten, wenn es nicht nötig ist Wozu Bossidilatatorien, 
Nassauer sehe, Winter sehe Abortzangen u. dergl. ?“ Ich 
muss mich entschieden gegen diese Unterstellung verwahren, denn 
sie stellt die Tatsachen direkt auf den Kopf. * Herr Dr. Kneise 
zitiert aus meiner Arbeit: „Auch der ungeübteste Geburtshelfer 
kann mit dieser Abortzange keinen Schaden anstiften... sie wird 
dem Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Befriedigung ge¬ 
währen“. Warum Herr Dr. Kneise den Hauptsatz aus¬ 
lässt der die Basis meiner ganzen Darlegung bildet, kann nur auf 
einem schwer verzeihlichen Versehen beruhen, sollte jedoch in 
wissenschaftlichen Arbeiten nicht Vorkommen. Dieser von Herrn 
Dr. Kneise unterdrückte Passus lautet bei mir: „Auch der un¬ 
geübteste Geburtshelfer kann mit dieser Abortzange keinen 
Schaden anstiften. Für den Geübten aber wie für den 
Ungeübten wird sie die Kornzange vollständig 
ersetzen, so dass diese endlich d au ernd aus der 
Aborttasche verschwinden kann. So wird sie dem 
Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Befriedigung bringen.“ 
Da8 ist doch gerade das Gegenteil von dem, was Herr Dr. Kneise 
behauptet uud mir entgegenhält. 

In seinen Fällen wurde 5 mal die Kornzauge verwendet. 
Demgemäss muss doch das Bedürfnis Vorgelegen sein nach einer 
Verlängerung des ausräumenden Fingers, nach einer 
grösseren Härte und nach einer sicheren Sterilisierung 
desselben! Ganz irrelevant ist aber, w T eun Verfasser von den 
seinerzeit mit der Kornzange ausgeräumten Fällen, von 
denen er selbst nur einen einzigen beobachtet 
hat, heute theoretisch ausspricht: „Ich glaube, dass Ich heute 
bei den anderen Fällen ohne die Kornzange auskommen würde“. 
Wir erfahren im übrigen gar nicht, wie viele von seinen Füllen 
mit der Kürette oder mit dem Finger ausgeräumt worden sind. 
Da der Verfasser ein Anhänger der Kürette ist, ohne dass 
wir erfahren ob der scharfen oder stumpfen Kürette, mir aber vor¬ 
hält, „mit Metalllnstrumenten im Uterus herumzuarbeiten“, 
so ist auch dieser Widerspruch logisch nicht zu lösen. Zumal 
wenn er noch hinzufügt: „Zweifellos ist es für jeden gewissen¬ 
haften Arzt stets ein unbehagliches Gefühl, mit einer eisernen 
Zange in der dunklen Höhle umherzutasten und nach Eiteilen 
zu fische n“. So kann nur jemand schreiben, «er sich unver- 
zeihliclierweise keine eigene Anschauung von der vöu ihm be¬ 
kämpften Methode gemacht hat, sich aber auch keine Vorstellung 
von ihr zu machen imstande ist. Der merkwürdige Ton: „herum¬ 
arbeiten“, „nach Eiteilen fischen“, sei der Beurteilung der Leser 
überlassen. Anderseits ist, meiner Kenntnis nach, die Kürette 
auch ein eisernes Instrument und die Uterushöhle auch bei ihrer 
Anwendung nicht erleuchtet, sondern dunkel! Dagegen hat die 
Kürette gegenüber der Abortuszange den Nachteil der scharfen 
Ränder, und ihre Anwendung erfordert ein starkes Aufpressen 
derselben auf die weiche Uterusw^andung. Wozu das führt, resp. 
führen kann, braucht hier nicht erwähnt zu werden, für den, der 
die Literatur kennt. Ein solcher wird auch Kneises Satze 
nicht unbedingt zustimmen: „Die Prognose einer Perforation ist 
fast absolut günstig“! 

Nun schreibt Herr Dr. Kneise: „Alle Geburtshelfer wissen, 
dass Fälle unvollkommener Ausräumung bei Anwendung der 
Kürette Vorkommen, dass man schabt, bis man allenthalben 
Knirsclieu fühlt und glaubt, die üterusmuskulatur erreicht 
zu haben, um später dennoch zu finden, dass das El noch 
im Uterus war.“ . . . „Jeder, der ein bischen Selbstkritik be¬ 
sitzt, sollte daraus nicht der Kürette einen Vorwurf machen, 
sondern sich selbst uud seiner Unachtsamkeit.“ Alle Geburts¬ 
helfer haben sich also nach Dr. Kneise einer Unachtsamkeit 
schuldig gemacht. Ich denke, man sollte sieh hüten, so etwas 
leichthin auszusprecheu, es müsste denn sein, dass man selbst 
vollkommen gegen Irrtümer geschützt ist. Diese beneidenswerte 
Tugend scheint denn auch der Verfasser zu besitzen, Indem er 
noch schreibt: „Kunstfehler sollen eben vermieden werden“. Das 
ist eine sehr billige Weisheit, der ich nur den Satz des erfahrenen, 
kritischen und infolge seiner Erfahrungen in seinen Aeusserungen 
vorsichtigen Professors Martin gegeuüberstelle: „Gegen Kunrt- 
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fehler sind wir niemals geschützt“. Diesen Satz sprach Martin 
bei der Diskussion eben dieses Themas in diesem Jahre in W ii r z - 
bürg aus! 

Dr. Ivneise sagt ferner: „Ich will zugeben, dass der An¬ 
fänger sowohl mit der digitalen Ausräumung als der Kürette 
manchmal nicht zum Ziele kommen wird“. Für diese Fälle habe 
nun ich die Abortuszange empfohlen. Verfasser scheint für diese 
Fälle, die bei ihm 1 Proz. ausmachteu, die Koruzange weiter 
verwenden zu wollen. Wenigstens gibt er kein anderes \ erfahren 
an. Und damit bricht seine ganze Warnung vor der Abortzange 
zusammen. . w . 

Verfasst*r verlangt bei der Abortbehandlung ,,ein möglichst 
chirurgisches Vorgehen und keinen Eingriff, den wir nicht 
unter Leitung des Auges und der Finger machen können“. 
Mit dem Verlangen eines chirurgischen Vorgehens i n d e n 
dazu gelagerten F ä 11 e n bin ich im weitesten 

Masse mit ihm einverstanden, wie aus meiner Darlegung 
ersichtlich ist Aber das heutige chirurgische Vorgehen ver¬ 
langt doch vor allem, möglichst wenig mit den niemals 
sterilen Fingern eine offene Wunde zu berühren. Imme 1 
mehr wird von streng chirurgischer Seite ein instrumentelles An¬ 
fassen der gesetzten Wunden befürwortet nud verlangt. Immer 
mehr wird die Hand und werden die Finger für diesen Zweck aus¬ 
geschaltet. Wir (Geburtshelfer, die wir an den für Infektion em¬ 
pfindlichsten Körperteilen zu arbeiten haben, wir sollten immer 
mehr versuchen, diesem berechtigten chirurgischen \ erlangen 
Rechnung zu tragen. Während wir beide also ein chirurgisches 
Vorgehen fordern, verwirft der Verfasser mein Metallinstrument, 
dem er ein digitales Ausräumen als chirurgischeres 
Verfahren gegenüberstellt! Und in demselben Satze wirft er 
Bo ssis Dilatatorien und Abortzangen über den Haufen und zu 
den unnützen Geräten. Das ist recht sonderbar; denn gerade 
Herr Dr. Kneise müsste ein Anhänger des Bossidila- 
tatoriums sein. Ist das doch dazu bestimmt, bei G e b u r t e u 
den Muttermund zu erweitern, also das zu tun, was Verfasser bei 
dem Abort so angelegentlich empfiehlt: Dilatation der ^ e r - 
v i x und digitale Ausräumung oder solche mit 
der Kürette.... „W ie man die Dilatation macht., 
ob man tamponiert oder Laminaria. ein legt, ob 
man Hegarsche Dilatatorien benutzt oder gai 
zur Schere greift, das ist an sich gleichgültig, 
sofern es aseptisch gemacht ist.“ In irgend einer ver¬ 
lorenen Woehenstube mit He gar oder Laminaria oder 
der Schere dilatieren, ist für den praktischen Arzt und 
für die Patientin durchaus nicht gleichgültig. Insbesondere 
dürfte in den Fällen, in welchen ein Lam inariaatift 
langsam wirken soll, meiner Ansicht nach ein a k t i v e s Vorgehen 
ausser der Scheidentamponade, überhaupt nicht indiziert sein. Mit 
Hegau« eben Dilatatorien an dem aufgelockerten Uterus 
zu arbeiten, ist bei den dadurch gesetzten steten mehr minder 
grossen Eiurissen auch nicht jedermanns Geschmack. Ausser¬ 
dem dürfte das Mitnehmen dieser Instrumente weitaus umständ¬ 
licher sein als das der Abortuszange. Auch die Schere ist zm 
Dilatation bei der Abortbehandlung sicherlich zu verwerfen, vor 
all diesen Dilatations verfahren beim Abort 
brauche ich wohl nicht eigens warnen zu müs¬ 
sen, da unsere Geburtshelfer wohl von selbst sie nicht anwenden 
werden. Höchstens einmal in Ausnahmsfällen. . . 

Mein nie steriler Finger“ soll leicht durch Gummihandschuhe 
auszuschalten sein. Wer aber schon Gummihandschuhe verwendet 
hat, wird sie gerade bei der digitalen Ausräumung für ganz un- 
brauchbar, finden Der mit dem Gummihandschuh «"^oRene 
Finger ist so schlüpfrig, dass er ausserstande ist, die schlüpfrigen 
und glatten Eiteilchen zu fassen und abzuschälen. 

Ein recht merkwürdiger Passus aber ist der Gegensatz den 
Herr Dr. Kneise zwischen Leitern einer grossen Klinik und den 
praktischen Aerzten konstruiert. Er gibt nämlich zu, dass 

Leiter grosser Kliniken ein Bedürfnis nach 
derartigen Instrumenten (gemeint ist die Abort¬ 
zange) geäussert haben. Aber bei jenen seien ganz 

andere Voraussetzungen vorhanden, als für den prak¬ 
tischen Arzt, „sofern in den Kliniken viel mehr abnorme 
Fälle zur Behandlung kommen,. als in der Aussenpraxis . ich 
meine, auch hier gilt das M o m nvsen sehe Wort von der vor¬ 
aussetzungslosen Wissenschaft! Ich halte dafiii, dass 
Al »orte immer abnorme Fälle sind, ob sie der Behandlung eines 
Klinikleiters oder dem praktischen Arzte Unterkommen. Und es 
kann dem praktischen Arzte am ersten Tage seiner Tätigkeit ein 
so abnormer Fall“ von Abortus zukommeu, wie ihn etwa dei 
Leiter einer grossen Klinik zufällig nicht in einem Jahre S^hen 
hat Das sind ja die Fälle, wo der besorgte Arzt drausseu in der 
Stube, in der einsamen Nacht das handlichste und ihm Passendst 
erscheinende Instrument hervorholt, um den Abort zu beenden 
die Kornzange. Ja noch mehr. Die Leiter grosser Kliniken si d 
in ihrer Klinik so vorzüglich mit Instrumenten, Assistenz u. 
ausgerüstet, dass sie sich viel leichter behelfen können, wie dei 
praktische Arzt draussen. Gerade dieser hat viel eher das 
dürfnis, nach einer Assistenz, die in einem Instrumente besteht. 
Leider aber ist der praktische Arzt nicht in der Lage skh »eine 
Falle auszusuchen und schwere h älle von Aborten für die Klinik 
Aborte sind eben zu behandeln, wie sie 

k0 ”’Tist übrigens zu verwundern, dass Herr Div K n e i s e. 
der Im Hehlnssatz „ausreichende Geduld“ als einen ."Ä™ 
bei der Abortbehandlung fordert, worin leb ihm völlig lKistiinmt, 
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diese ausreichende Geduld nicht wenigstens so lange geübt hat. 
bis er ein einzigesmal die Abortznnge geprüft hätte, die er noch 
nicht einmal gesehen hat. Ich übe gewiss in der Abortbehandlung 
grösstinögliclie (Geduld. Denn gerade die Behandlung mittels der 
Tamponade fordert dieselbe in grösstem Masse. Ich balle an- 
gegelnni, dass ich mit dem Verfahren der Seheidentnmponade 
meistens ausgekommen bin: „Es ist stets eine wahre Freude, 
wenn man g e d u 1 d i g dies Verfahren geübt hat. auch eventuell 
die Tampons 2, 3 mal im Verlaufe von 2—3 Tagen gewechselt hat, 
und daun die komplette Frucht hinter den Tampons vorfindet, ohne 
ein einziges Mal in den Uterus eingehen zu müssen.“ Wer da 
mehr Geduld zu iilien weiss, icli mit meiuem konservativen Ver¬ 
fahren oder Herr Dr. Kneise mit Dilatation. Austastung und 
Ausräumung ist leicht ersichtlich. Selbst r e d e n d wird 
m a n, w eiui ei n e A u s r ii u m u n g indiziert ist — und 
ich habe die Indikationen genau angegeben — zuerst 

i m m e r v e r s u c li e n, dieselbe digital v o r z u - 

ii e h m en. Auch «las habe ich — vielleicht nicht deutlich genug — 
gesagt. Gelingt aber die Ausräumung mit dem Finger nicht, und 
diese Möglichkeit gibt ja Herr Dr. Kneise zu, dann hüte man 
sich vor Verwendung der Kürette, vermeide aber grundsätzlich 
die Korn zange; auch nicht in 1 Proz. der Fälle wende man 
sie an! Hier tritt, und trete die Abortzange in ihr Recht. 

Auf Grund von 500 nicht selbst behandelten Fällen, gedeckt 
durch den Namen einer Universitätsklinik, empfiehlt Dr. Kneise 
die dort geübte Methode. Dazu hat er das Recht. Aber er hat 
nicht das Recht, zugleich ein diktatorisches Urteil abzugeben über 
andere Methoden und über ein Instrument, das er nicht kennt und 
niemals angewendet hat. Durch letzteren Umstand konnte es ihm 
denn auch passieren, dass er, als Krönung seiner Ausführungen, 
dieses Instrument verwechselt mit dem, als dessen Ersatz es be¬ 
stimmt ist: verwechselt mit der Kornzange, die nach unan¬ 
fechtbarem Urteil schädlich und für diesen Zweck auszurotten ist. 
Er schreibt niimlicli: „Zweifellos ist, dass jede Abortzange Ge¬ 
fahren mit sich bringt, und der Fall, den Koblan c k berichtet, 
steht nicht vereinzelt da.“ Dieser Koblancksche Fall war 
eben mit der Kornzange verursacht und gab mir 
Veranlassung, die Abortzange als Ersatz der Kornzange anzu¬ 
geben! Ich sage, die Korn zange soll durch die unschädliche 
Abortzange verdrängt werden. Das sind 2 entgegengesetzte, 
sich ausschliessende. sich feindliche Instrumente . . . aber nicht 
etwa, wie Verfasser zu glauben scheint, die nämlichen In¬ 
strumente! „Zweifellos ist, dass für den praktischen Arzt ein 
Bedürfnis nach einem solchen Instrument nicht besteht“, sagt Dr. 
Kneise. Zweifellos ist das Gegenteil richtig: Für den prak¬ 
tischen Arzt besteht ein grosses Bedürfnis nach einem solchen In¬ 
strument und wir wollen diese Entscheidung dem Urteil der prak¬ 
tischen Aerzte überlassen. 

„Ausreichende Geduld, ein Streifen Gaze, ein geübter Finger 
und eine grosse Kürette (scharf oder stumpf?) sind alles, was man 
zu einer guten Abortbehandlung nötig hat.“ Zu diesem Schluss¬ 
satz kommt der Verfasser, nachdem er die Dilatation und 
Austastung so warm empfohlen hat! Einige Ueberlegung 
dürfte dies Axiom bedenklich modifizieren. Er braucht, wenn 
seine Ausführungen richtig sein sollen, Spekulum, Gummihand¬ 
schuhe, Laminaria, Hegarsche Dilatatorien,* Schere und in 
1 Proz. der Fälle die Koruzange. Einen „geübten Finger findet 
man leider nicht in jeder Aborttasche, so dass dieser Rat mehr 
ein frommer Wunsch sein dürfte, dem sich niemand entzieht. 
Und doch muss auch mancher ungeübte Finger einen Abortus be¬ 
handeln! Und auch für diesen muss gesorgt seiu. 

Aus Dr. Kn eis es Auslassungen geht hervor, dass ich mit 
Recht die Behauptung aufstellen konnte, dass 2 Standpunkte in 
der Abortbehandlung herrschen: Ein mehr aktiver, gegenubei 
einem zuwartenden Standpunkt. Kneise steht auf einem 
extrem aktiven Standpunkt, vor dem ich ge¬ 
rade den praktischen Arzt warnen mochte. Ich 
erlaube mir. dem gegeuüberzustelleu: 

Es gehört zur Abortbehandlung: Ausrei¬ 
chende Geduld. Genaue Kenntnis der Anatomie 
des Eies. Steriles Verbandmaterial, Gaze und 
Watte Spekula, Irrigator mit Scheiden- und 
Uteruskatheter. Ergotin, Kamplier Morphium 
nebst Injektionsspritze: Thermometer. Damit wird 
man meistens auskommen. An z weiter Stelle gehört dazu ein 
Finger, der so gut geübt ist, wie mau ihn eben besitzt, und 
mit ihm ist an zweiter Stelle eine Ausräumung zu versuchen und 
womöglich zu vollenden. Genügt aber all das nicht, komm t 
der Finger nicht zum Ziele, dann i s t a n drl tte i 
Stelle, an Stelle der Kornzange und Kürette, 
die unschädliche, auch als stumpfer Löffel zu verwendende Ab- 
ortuszauge zu gebrauchen. Wem meine Ausführungen Zu¬ 
sagen möge vielleicht eiuen Versuch mit der von , m * r . 
tlzferten Abortuszange machen. Und ich wiederho e auf 
Grand^meiner Erfahrungen: Sie wird dem Arzte wie den 
Gebärenden Nutzen und Befriedigung bringen. 
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Nachtrag zu meinem Aufsatz „über Unterschenkel¬ 
gangrän im primär afebrilen Wochenbette“ 

in dieser Wochenschrift No. 45 d. Js. 

Von Privatdozent Dr. 0. Schaeffer in Heidelberg. 

Bei der kritischen Besprechung der in meinem Falle dift'e- 
rentialdiagnostisch in Betracht zu ziehenden ätiologischen Momente 
möchte ich noch über einen Punkt Mitteilung machen, auf dessen 
eingehendere Hervorhebung mich Herr Dr. A 11 e n e d e r - Waid¬ 
hofen N.-Oester., ehern. Operationszögling an der Klinik C h r o - 
back, freundlicherweise aufmerksam gemacht hat. Es ist die 
Berücksichtigung eines event. E r g o t i s m u s. Es ist bis zum 
5. Tage pulv. sec. com. 0,7, anfangs 5 mal. später 2 mal täglich 
und bis zum Schlüsse der 1. Woche 2 mal täglich y 2 Pulver gegeben 
worden. Ich hatte statt der gewöhnlich von mir angewendeten 
Dosis 0,5 etwas mehr verordnet wegen der im Februar bereits 
erheblich verringerten Wirkung der Herbsternte. 

Immerhin wollen wir einmal a n n e h m e n, dass in unserem 
Falle zufolge der in dem Aufsatze festgestellten 
Blutprädisposition eine Art Idiosynkrasie gegen dieses 
Mittel bestanden hätte, so fehlen zunächst in der Syinptomenfolge 
die p r i m ä reu Parästhesien in den Extremitäten, vielmehr 
treten sie erst sekundär, d. li. am 6. Tage der Unterschenkel¬ 
erkrankung auf. Letztere beginnt aber ganz deutlich mit 
entzündliche n Erscheinungen in dem Bluigefässysteme und 
zwar am 1. Krankheitstage (10. Wochenbettstage) mit phle- 
b i t i s c h e n, am 3/4. Tage mit deutlichen endarteriitischen in 
dem Anastomosengebiete der linksseitigen lateralen Malleolar- 
arterien, d. li. mit heftigen Schmerzen daselbst, welche zu der 
lokalen Nekrose führten, die der wissenschaftliche Assistent der 
chirurgischen Klinik, Herr Dr. .T o s e p h, in seinem Autopsie¬ 
befunde des amputierten Schenkels noch als zirkumskript be¬ 
schreiben konnte. Aber selbst in diesem Stadium fehlen die für 
Ergotismus gewöhnlichen Fingerparästhesien und im Kusse werden 
dieselben erst am 0. und am ,S. Krankheitstage, der Zeit allseitiger 
Blaufärbung desselben, geklagt, zu welcher Zeit bereits eine 
Woche seit der letzten Darreichung des Sekale verstrichen 
war. 

Im allgemeinen sind Wöchnerinnen zum Ergotismus überhaupt 
wenig prädisponiert, weil das gesamte Gefüssystem unter einer 
geringeren, von der Schwangerschaft her bestehenden Wand¬ 
spannung steht; freilich sinkt auch der vorher erhöhte Blutdruck. 

v. H e r f f ') hat bei Wöchnerinnen nur einen Fall von Ergotis¬ 
mus beobachtet; die von ihm gereichten Dosen betragen 0,5—1,0 g 
2 mal täglich. Gleichwohl betrachte ich es als völlig im Bereiche 
meiner These Stehend, dass bei der von mir geschilderten Blutprä¬ 
disposition eine Wöchnerin leichter, wenn auch nicht dem ge¬ 
wöhnlichen Ergotismus, wohl aber bei sehr hohen Dosen und 
bei dadurch sehr stark herabgesetzter Strom menge der end¬ 
arteriellen Gefüssthrombose verfallen kann. Meist aber wird die 
entsprechende durch den erhöhten Blutdruck hervorgerufene B e - 
»chleunigung des Stromes einer derartigen Geiinnung bei 
Wöchnerinnen eher entgegenarbeiten. 

Alle schwach, aber in grösserer Menge und anhaltend wirkenden 
Gifte, welche die Blutkörperchen und die Endarterien- und Ka¬ 
pillarwaudungen zu alterieren vermögen, wirken an den Stellen ver¬ 
langsamten Blutlaufes gangräneszierend, sei es, dass die Erythro- 
cyten durch die betreffenden Toxine selbst erst in ihrer Resistenz 
herabgesetzt werden, sei es dass, wie in meinem Falle, dieselben 
schon primär liypoton beschaffen waren. Ob diese Hj’potonie erst 
in der Gravidität — denkbarerweise z. B. durch die in den dezi¬ 
dualen Lakunen resorbierten Bakteriotoxine unseres Falles — er¬ 
worben und erst w eiter vermehrt war, muss ich für diesen Fall da¬ 
hingestellt sein hissen: an Fällen anderer Art habe ich auch dieses 
beobachtet. 

Seit meinem Frankfurter Vortrage über dieses Thema ist eine 
für meine Ansicht wertvolle Arbeit aus einem anderen Gebiete er¬ 
schienen: auf der Israel sehen Station w urden von P. W o 1 f f J ) 
mehrere Fülle von Spontangangrän jugendlicher Individuen be¬ 
obachtet. Er fand keine Endarteriitis obliterans im v. Wini- 
warter sehen Sinne, vielmehr weit ausgedehnte organische 
Thrombosen (im Sinne Zoege v. Manteuffels und 
seiner Schüler) neben sehr geringer Endarteriitis. Als die in seinen 
Fällen gemeinsame Ursache sieht er die Blutdyskrasie durch kolos¬ 
salen Nikotinmissbrauch an: Also auch hier eine durch ein Toxin 
hervorgerufene Veränderung des Blutes selbst als primäre 
Ui suche, welche zur ausgedehnten Gerinnung desselben in End¬ 
arterien führt. 

Dass ausserdem neurotrophische Störungen der Gefäss- 
wundernährung durch Toxine Vorkommen können, soll dabei nicht 
ausser acht gelassen werden, hat mit meinem Falle aber nichts zu 
tun. So scheint sich der Fall von E. Wormser*) zu erklären, 
bei dem Hautgangrün nach Infusion einer sterilen physiologischen 
Kochsalz lösung eintrat, so auch die gleichen Fälle von 
Baißch 4 ) nach Hypodermoklyse von T a v e 1 scher sodahaltiger 
Lösung. 


’) v. Herff-Sängers Enzyklopädie, unter „Ergotin“. 

2 ) P. Wolf f: Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 58. Bd., H. 5 u. G. 

3 ) E. Wormaer: Deutsche med. Wochenschr. 1902, 4. 

') Baisfh: ref. Zentralbl. f. Gynük. 1903, 35 u. 30. 


Truppenhygienische Erfahrungen in China. 

V on Dr. W o 1 f f h ü g e 1, k. bayer. Stabsarzt im Inf.-Leib-Reg., 
vormals Bataillonsarzt im 4. ostasiat. Inf.-Reg. 

(Schluss.) 

8. Verhütung der Weiterverbreitung von Infektionstoffen» 

Wenn bis jetzt von hygienischen Massnahmen die Rede war, 
welche sich auf die allgemeinen Lebensbedürfnisse und auf den 
I militärischen Dienst im Felde beschränkten, Massnahmen, welche 
eine Kräftigung der natürlichen Schlitzstoffe des gesunden Or¬ 
ganismus gegen eine Infektion anstrebten, dann soll im folgenden 
mitgeteilt werden, wie die Herde der Infektionsstoffe aufgesucht 
wanden, um sie zu vernichten und Gesunde vor Ansteckung zu 
schützen. 

Dies wmrde zu erreichen gesucht vor allem durch s a n i t ä ts- 
polizeiliche Massnahmen. 

Es wurde oben schon angedeutet, dass wir in China hygie¬ 
nische Misstüude an trafen, welche jeder Beschreibung spotten. 
Wie im Hause des Chinesen alles im Schmutze erstarrt, so zeigten 
auch meist die Strassen und öffentlichen Plätze einen seheuss- 
lichen Anblick. In den von Europäern nicht bew'ohnten Stadt¬ 
teilen sieht man den Unrat in hohen Haufen angesammelt liegen, 
bis er vielleicht einmal in der Regenperiode die Strasse entlang 
fortgeschwemmt wird oder bis ihn die in zahlloser Menge herren¬ 
los herumlaufenden Hunde aufgezehrt haben. Ein öffentliches 
Abfuhrwesen gibt es nicht. Befällt den Chinesen einmal eine be¬ 
sondere Reinliehkoitsanwandlung, dann trägt er seine Abfälle in 
einen der nächsten Gräben oder Wassertümpel. In Paotingfu 
durchzog ein offener, mit stinkender Jauche gefüllter Graben un¬ 
seren Belegungsbezirk; er war offenbar als Abzugskanal ge¬ 
dacht, denn er war unter der Stadtmauer durchgeleitet und mün¬ 
dete in den Stadtgraben. Da ihm aber jedes Gefälle fehlte, stag¬ 
nierte der Inhalt und war in Fäulnis übergegangen. • Durch die 
Militärpolizei wurden weitere Abladungen in den Graben ver¬ 
hindert und der Boden durch einen mit Ziegelsteinen aus¬ 
gemauerten Kanal drainiert. In der Nähe unseres Feldlazaretts 
No. 4 in Paotingfu war ein grosser Wassertümpel, der ebenfalls 
von den Chinesen zum Abladen von Abfällen jeglicher Art benützt 
wurde. Als vom Chefarzt, O.-St-A. Dr. Her hold, durch Pegel¬ 
messungen festgestellt war, dass der Wasserstand dieses Tümpels 
Niveauschwankungen zeigte, in völliger Uebereinstimmung mit 
den an einem benachbarten Kesselbmnnen gemachten Wasser¬ 
standsmessungen, war es sicher, dass dieser Jaucheteich mit dem 
Grundwasser in Verbindung stand; dieser Kesselbrunnen wurde 
natürlich sofort geschlossen. 

Man kann sich aus diesen Beispielen schon eine Vorstellung 
bilden von der Verseuchungsgefahr, der unsere Truppen ausgesetzt 
waren. 

Es wurde auf strenge Durchführung sanitätspolizeilicher Vor¬ 
schriften geachtet. In allen Standquartieren, die von Abteilungen 
des Regiments belegt waren, wurde alsbald nach dem Einrtieken 
eine Militärpolizei vom Ortskommandanten eingesetzt, dem zur 
Wahrung der öffentlichen Gesundheitspflege immer der rangälteste 
Sanitätsoffizier beigegeben war. In Paotingfu war mit Rücksicht 
auf die Grösse der Stadt und das Zusammenleben mit fran¬ 
zösischen Truppen ein internationaler Gesundheitsrat gebildet 
worden, der sich ganz besonders auch die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten zur Aufgabe gemacht hatte. 

Die Tätigkeit der Militärpolizei erstreckte sich in hygienischer 
Beziehung auf Reinhaltung von Strassen und öffentlichen Plätzen. 
Aufsicht über die öffentlichen Häuser und Nachforschungen nach 
Ausübung heimlicher Prostitution. 

In China ist die Prostitution ebenso bekannt w’ie bei uns; sie 
ist sicher nicht etwa aus dem Abendland dort eingeführt, denn 
auch weitab vom Weltverkehr, jenseits der grossen Mauer in der 
Provinz Sliansi gibt es in Städten öffentliche Häuser. 

Die Gefahren, denen sieh gerade Europäer durch den Ge¬ 
schlechtsverkehr mit Chinesinnen aussetzen, sind bekannt, und es 
scheint auf Wahrheit zu beruhen, wenn man sich erzählt, dass 
Chinesinnen sieh nur dann mit Europäern zum Geschlechtsverkehr 
herbeilassen, wenn sie wissentlich geschlechtskrank sind. 

Es war daher eine prinzipielle Frage, ob unseren Mannschaften 
der Verkehr in chinesischen Bordells zu gestatten sei oder nicht. 
Die Entscheidung war in erster Linie von der Anschauung ab¬ 
hängig, ob es nicht gesundheitliche Bedenken habe, Massregeln zu 
treffen, die den Geschlechtsverkehr ganz verhindern. Die Mei¬ 
nungen darüber waren geteilt; ich vertrat die Ansicht, dass von 
einer krankmachenden Wirkung, wie sie der geschlechtlichen 
Abstinenz vielfach — allerdings nur von Laien — zugesehrieben 
wird, nicht die Rede sein kann. Auch der an den Geschlechts¬ 
genuss Gew'öhnte wird abstineut sein können, vielleicht anfangs 
mit Beeinträchtigung seines Wohlbehagens, aber niemals mit 
Schädigung seiner Gesundheit; und die Macht der Gewohnheit des 
Geschlechtsverkehrs kann bei jungen Leuten im Alter von 
20 Jahren und nicht viel darüber nicht so unbezwingbar an- 
gcwachsen sein, dass sie nicht bei gutem Willen noch nieder¬ 
gedrückt werden könnte. 

Uebrigens hatten die Chinesen ihre Frauen und Töchter sehr 
sicher in Verwahr gebracht und nur die allerältesten Vertreterinnen 
des schönen Geschlechts, um die sie unbesorgt sein konnten, in 
den Quartieren zurückgelassen. 

Wenn auf diese Weise die Chinesen selbst dafür gesorgt 
hatten, dass die Versuchung nicht an den deutschen Krieger herau- 
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trat, so zeigte sich doch bald, dass strenge Massnahmen zur Ver¬ 
hütung geschlechtlicher Ansteckungen notwendig wurden. 

Als sich im Monat Dezember 1900 bei den zu Paotingfu in 
Winterquartieren liegenden Truppen die geschlechtlichen Erkran¬ 
kungen ln bedenklicher Anzahl mehrten, wurde seitens der Kom¬ 
mandantur des öfteren durch Tagesbefehle auf die Notwendigkeit 
wiederholter Belehrungen der Mannschaften über die Gefahr des 
geschlechtlichen Verkehrs mit Chinesinnen hingewiesen. Aber alle 
Verwarnungen erwiesen sich als unzureichend; die Quelle der In¬ 
fektionen war in einem Bordell zu suchen, das sich im geheimen in 
unmittelbarer Nähe des Regimentsrayons eingerichtet hatte. Die 
Militärpolizei liess dieses Haus auf unseren Antrag hin schliessen, 
konnte aber die heimliche Eröffnung neuer Häuser nicht recht¬ 
zeitig verhindern, und so wurde die Zahl der geschlechtlichen Er¬ 
krankungen unter den Mannschaften immer bedenklicher. Darauf¬ 
hin wurde im Bataillon der Versuch gemacht, Abortivbehand- 
lungen einzuleiten, und den Mannschaften anbefohlen, sich nach 
dem geschlechtlichen Verkehr zur ärztlichen Untersuchung zu 
melden. Ausserdem wurden wöchentlich 2 mal Gesundheits- 
besichtigungeu abgehalten. Aber all diese Massnahmen führten 
nicht zum Ziel. Weiterhin wurden einigt» Frauenzimmer, an denen 
sich nachgewiesenermassen Leute infiziert hatten, der Stadt ver¬ 
wiesen. Auch dies war nur eine halbe Mussregel; die zum Nordtor 
hinausgetriebenen Weiber hielt nichts ab, durch das Südtor wieder 
einzuziehen. 

So zeigte es sich denn bald, dass die Prostitution nicht länger 
mehr unterdrückt werden konnte. Als ultima ratio blieb nichts 
anderes mehr übrig, als die Prostitution zuzulasseu, die öffent¬ 
lichen Häuser unter regelmässige ärztliche Kontrolle zu stellen 
und die Bordellbesitzer zu zwingen, vor Eröffnung eines neuen 
Bordells im deutschen Viertel die Genehmigung der Militärpolizei 
zu erholen. Ausserdem sollte der heimlichen Prostitution durch 
Anstellung chinesischer Detektivs gesteuert werden. 

Als ich diesbezügliche Anträge der Kommandantur iu 
Paotingfu unterbreitet hatte, wurde ich als ärztlicher Beirat der 
Verwaltungskommission der Stadt Paotingfu zugeteilt und als 
Mitglied der Gesundheitskommission aufgenommen, die sich aus 
Deutschen und Franzosen zusammensetzte. Von der französischen 
Besatzung war Medecin-inajor l)r. Licht dieser Kommission 
beigegeben. Wir l>ekle trafen da« Ueberelukommeu, zum Schutz 
der Mannschaften der deutsch-französischen Besatzung von 
Paotingfu gemeinsam in der Weise vorzugehen, dass jeder in 
seinem Besatzungsbezirke durch wöchentlich 2 malige Unter¬ 
suchungen eine regelmässige ärztliche Kontrolle der öffentlichen 
Häuser vornimmt; krank befundene oder der Ansteckungsfähigkeit 
nur verdächtige Chinesinnen sollten sofort separiert werden. Zu 
diesem Zweck hatte der genannte französische Stabsarzt nach 
allen Regeln der Improvisationskunst eine kleine chinesische 
Frauenklinik eingerichtet; hier konnten bis zu 12 Frauen auf¬ 
genommen, behandelt und bis zu ihrer vollständigen Heilung iso¬ 
liert werden. Aus den im deutschen Viertel gelegenen Bordells 
mussten in der kurzen Zeit von 14 Tagen unter 8 Prostituierten 5 
als geschlechtskrank (4 hatten akute Gonorrhöe der Hamröhreu- 
mündung, 1 war syphilitisch) dem Krankenhaus überwiesen wer¬ 
den. Zur Ueberwachung der Kranken wurde ein alter Chinese 
(“ingesetzt, dessen Frau für die Verköstigung zu sorgen hatte. Wir 
teilten uns den Krankenhausdienst so ein, dass jeder die von ihm 
eingewiesenen Kranken selbst behandelte. Die zur gynäkologischen 
Untersuchung notwendigsten Instrumente hatten wir aus Europa 
mitgebracht, Untersuchungsstühle lieferte nach unseren Angaben 
ein geschickter chinesischer Schreiner, Arznei- und Verbandinittel 
stellte die französische Ambulanz, die Kosten trug die Commission 
inixte, wie sich die Verwaltungskoinmission der Stadt Paotingfu 
nannte. 

Wenn auch die Kontrolle von Prostituierten eine unangenehme 
Beschäftigung für den Arzt ist, so war durch sie doch die einzige 
Möglichkeit geboten, einem weiteren Umsichgreifen geschlecht¬ 
licher Erkrankungen vorzubeugen. Freilich ist auch diese Mass- 
regel machtlos l>eim Fortbestehen der heimlichen Prostitution. 
Ob es unserer Militürpolizei gelungen ist, sie ganz zu unterdrücken 
und ob unser gemeinschaftliches Vorgehen gegen die geschlecht¬ 
lichen Infektionen von dem gewünschten Erfolg begleitet war, 
konnte ich nicht mehr verfolgen, da ich schon 3 Wochen nach Be¬ 
ginn der regelmässigen Untersuchungen Paotingfu verlassen habe, 
um mit meinem Bataillon an der Expedition zur grossen Mauer 
teilzunehmen. 

Als dann das Bataillon kompagnieweise in kleinen Gebirgs- 
städtclien untergebracht war, wo die Chinesen alle Weiber vor 
unserem Eintreffen in Sicherheit gebracht hatten, wo auch keine 
Bordells vorhanden waren, da konnte die geschlechtliche Abstinenz 
als sicherstes Schutzmittel gegen Erkrankungen ihre schönsten 
Erfolge erzielen. Aber überall sonst, wo Gelegenheit gegeben war 
zum geschlechtlichen Verkehr, da wurde mit dem Rat. abstinent 
zu bleiben, selbstverständlich bei unseren Soldaten in China eben¬ 
sowenig erreicht, wie hier bei uusereu Studenten. 

Nach unseren Erfahrungen gibt es nur 2 Wege, eine Feld¬ 
truppe vor geschlechtlichen Infektionen möglichst zu schützen: 
entweder man säubert die Ortsunterkunft von allen Frauen¬ 
zimmern jeglichen Alters oder man lässt die öffentliche Pro¬ 
stitution zu, wenn sie einmal nicht mehr zu unterdrücken ist; dann 
aber unterstellt man die Bordelle strenger polizeilicher und ärzt¬ 
licher Kontrolle, separiert und bewacht di«* kranken Weiber und 
verhindert mit strengen Mitteln die beimliebe Prostitution. 


Um dies alles durchzuführen, ist eine tüchtige Militürpolizei 
und ein in derartigen Untersuchungen geübter Arzt erforderlich, 
der. wenn es wie in China Zivilärzte nicht gibt, dem Stande der 
Lazarett- oder Truppenärzte entnommen werden muss. 

Wie die Beaufsichtigung der Prostitution durch die Militär¬ 
behörde, so hat uns auch die militärische Ueberwachung des Ge¬ 
sundheitszustandes der Zivilbevölkerung in den auf längere Zeit 
l>elegten Ortschaften notwendig geschienen. 

Die Eingeborenen, die bei unserer Ankunft meist geflohen 
waren, kehrten früher oder später in ihre Ortschaften zurück und 
wohnten entweder in den gleichen Höfen mit uns oder in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft, so dass im Falle der Erkrankung einer Chi¬ 
nesenfamilie die Uebcrtmgung von Ansteckungsstoffen durch den 
Verkehr nicht ausgeschlossen war. Dem kounte dadurch vor¬ 
gebeugt werden, dass wir, Oberarzt Dr. R u i d i s c li und ich, 
in Lung-tsiin-Kunn und Fuping, wo wir 3 Monate gelegen waren, 
dem Ortsmandarin gegenüber uns zur unentgeltlichen Behandlung 
kranker Chinesen bereit erklärten. Als das begreifliche Miss¬ 
trauen, dem wir „weissen Teufel*. wie die Europäer genannt 
werden, anfangs begegneten, durch günstige Heilerfolge all- 
mählich überwunden war. machten die Chinesen den ausgiebigsten 
Gebrauch von unserem Gratisbehaudluugs-Anerbieten. Von den 
behandelten Krankheitsfällen der Zivilbevölkerung waren die chi¬ 
rurgischen in der Uebcrzahl; von Infektionskrankheiten habe ich 
nur eine tödlich verlaufende Kehlkopfdiphtherie bei einem Chi¬ 
nesenkind beobachtet. 

Man darf in der truppenärztlichen Beaufsichtigung des Ge¬ 
sundheitszustandes der Zivilbevölkerung in chinesischen Orts¬ 
unterkünften eine wohl immer durchführbare wirksame Mass¬ 
nahme erblicken zur Verhütung der Truppenverseuchung. 

9. Besondere Massnahmen gegen epidemische Infektionskrank¬ 
heiten. 

Nach Mitteilungen, die ich von einem englischen Missionsarzt 
in Paotingfu erhielt, und wie wir sie uns in anderen »Stand¬ 
quartieren durch die Mandarine verschafften, kommen in dem 
von uns belegten Teil der Provinz Petschili von epidemisch auf¬ 
tretenden Infektionskrankheiten vor: Poeken, Wechselfleber, Ruhr 
und Typhus. 

In China gibt es bekanntlich keine Aerzte im europäischen 
Sinne des Wortes; die Heilkunde entbehrt jeder wissenschaftlichen 
Grundlage. Das Bestehen einer Prüfung ist für Zulassung zur 
ärztlichen Praxis nicht erforderlich. Nur die Missionsanstalten 
haben wissenschaftlich gebildete Aerzte und diese sind eingewan- 
derte Europäer. Iu China kann jedermann sich Arzt nennen, 
weun er nur ein langes Rezept schreiben kann, eine dickglasige 
Brille sich vorne auf die Nasenspitze setzt und ein möglichst ge¬ 
scheites Gesicht dazu macht. Natürlich gibt es auch keine Me¬ 
dizinalbeamte, so wenig wie Medizinalgesetze. Bei alledem muss 
man sich wundern, dass den Chinesen die Pockenimpfung bekannt 
ist, das Inokulationsverfahren schon seit 2 Jahrtausenden; die 
Vakzination hat 1820 ein englischer Arzt in Canton eingeführt. 
In Paotingfu habe ich am linken Arm eines etwa 3 jährigen Mäd¬ 
chens 4 kunstgerecht angelegte Impfpusteln gesehen. Die Pocken¬ 
impfung ist aber auch die einzige, freilich gesetzlich nicht ver¬ 
langte Massnahme, die der Chinese zur Verhütung der Verbreitung 
von Infektionskrankheiten überhaupt kennt So werden z. B. die 
Kleider von Pockenkranken ohne jede Desinfektion von den An¬ 
gehörigen sorglos weiter getragen. Die Isolierung von Infektions¬ 
krankheiten ist den Chinesen ganz fremd. In jedem Winter sollen 
im Norden Chinas die Pocken epidemisch auftreten; als In¬ 
fektionsvermittler sieht man die Pelzkleider an, die der Chinese 
im Sommer dem Pfandhaus zur Aufbewahrung übergibt. Vor dem 
Betreten chinesischen Bodens wurde das ganze Regiment gegen 
Pocken geimpft, zum Teil noch vor der Ausreise, zum Teil erst 
an Bord des Transportschiffes während der Seereise. Pocken- 
erkrankungen kamen nicht vor. 

M a 1 a r i a f ä 11 e gab es zur Zeit unserer Ankunft in Tientsin 
unter den deutschen Truppen lu geringer Anzahl Bei der bald 
darauf einsetzenden Kälte war nach Isolierung und Abtransport 
der Malariakranken und -rekonvaleszenten eine Weiterverbreitung 
der Malaria nicht mehr zu erwarten. Mit dem Eintreten der Früli- 
jahrswärme, die schon Anfang April recht Intensiv wurde, war 
die Gefahr einer Malariainfektion wieder näher gerückt. Es gab 
nicht nur in der grossen Ebene, sondern sogar iu Geblrgsort- 
sehaften, die 000 m über dem Meeresspiegel liegen, viele Moskitos. 
Die berüchtigte Art der Anopheles claviger, welche die Malaria¬ 
keime in sich trägt, scheint es nicht gewesen zu sein. Bei Leuten, 
die von Moskitos gestochen waren, wurden öfter Temperatur- 
stelgcruiigen beobachtet, die anfangs den Verdacht einer Malnria- 
erkrankung wachrufen mussten. Das Nichtreagieren auf spe¬ 
zifische Behandlung manifestierte diese Erkrankungen als anders¬ 
artige leichte Infektionen, wahrscheinlich vom Verdauungstrak- 
tus ausgehend. Weitere prophylaktische Massnahmen, welche auf 
die Vernichtung der Stechmücken abzielen, waren auser dem regel¬ 
mässigen Gebrauch von Moskitonetzen während der Nacht nicht 
geboten. Wir haben ln unserem Regiment keinen einwandfreien 
Fall von Malaria beobachtet. 

Die Massnahmen gegen Weiterverbreitung der Ruhr waren 
allgemeiner Art und wurden in den bisherigen Mitteilungen schon 
geschildert. Nach Eintritt (1er kalten Jahreszeit kamen keine Er¬ 
krankungen mehr vor. Es sei hier noch besonders hervorgehoben, 
dass sich uns die möglichst frühzeitige Aufnahme Ruhrkranker 
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oder der Ruhr verdächtiger Kranker iu ärztliche Behandlung als 
das wirksamste Mittel sowohl in therapeutischer, wie in prophy¬ 
laktischer Beziehung erwiesen hat. Vom Typhus ist es ja bekannt, 
dass die Mortalität um so geringer ist, je früher sich die Erkrank¬ 
ten in ärztliche Behandlung beget>en. Der Ruhrkranke ist in dieser 
Beziehung, wenn man so sagen darf, besser daran, wie der Typhus- 
kranke, insofern, als er an dem schon sehr frühzeitigen Auftreten 
blutiger Färbung der Stühle ein wichtiges Krankheitszeichen er¬ 
kennen kann, das ihn meist auch bei anfänglicher Fieberlosigkeit 
und ungestörtem Allgemeinbefinden ängstigen und veranlassen 
wird, frühzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ich habe 
oben schon erwähnt, wie es uns oft gelungen ist, die Ruhr im An¬ 
fangsstadium allein durch strenge Durchführung diätetischer Vor¬ 
schriften zu coupieren. wenn sich nur die Patienten unmittelbar 
nach dem ersten Blutabgang in Behandlung begaben. Tn China 
darf man sich nicht scheuen, seinen Stuhl auf etwaige Blut- 
beimischung regelmässig mit einem Blick zu prüfen: die Mann¬ 
schaften müssen dazu augehalten werden. 

liegen U li t e r 1 e i b s t y p li u s wurden ausser den schon ge 
schilderten prophylaktischen Massnahmen Schutzimpfungen, wenn 
nicht ausgeführt, so doch für den Bedarfsfall sichergestellt. Ich 
verdankte die Herstellung des Impfstoffes Herrn Stabsarzt Dr. 
Die udo li li 6 in Wiirzburg. den ich noch vor der Ausreise auf- 
suchte, um mir aus seinen auf dem Gebiete der Infektionskrank¬ 
heiten in Indien gesammelten Erfahrungen für China verwertbare 
Anleitungen zu erbitten. Ausser anderen wertvollen Ratschlägen 
gab mir Kollege Dleuilonne in 2 (ilasröhrchen eingeschmolzen 
25 Typhusimpfdosen mit auf die Reise, die ich dazu bestimmte, 
beim Ausbruch einer grossen Epidemie durch Schutzimpfungen vor 
allem den Erkrankungen des Wartepersonals vorzubeugen. Wir 
waren in der glücklichen Lage, von diesen Schutzimpfungen keinen 
Gebrauch machen zu müssen. 

In gleicher Weise verdankte ich vor der Ausreise sehr 
schätzenswerte Mitteilungen über Prophylaxe und Therapie der 
Cholera, asiatiea dem Fniversitütsprofessor Herrn Dr. Emme¬ 
rich, Oberstabsarzt ä 1. s. des bayer. Sanitätskorps; auch über 
diese Krankheit kann ich erfreulicherweise keine Erfahrungen mit- 
teilen. 

Was die Desinfektion anlangt, so haben wir in China 
nicht, anders desinfiziert, wie wir es in Friedenszeiten beim Vor¬ 
kommen ansteckender Krankheiten gewohnt sind: alle infizierten 
Gebrauchsgegenstände l Uniformstücke. Leib- und Bettwäsche) 
wurden beim Feldlazarett im strömenden Wasserdampf, der Kang, 
Fussboden und die Wände des Zimmers mit Kalkmilch desinfiziert, 
das Zimmer selbst, geräumt und, wenn möglich, nicht wieder belegt. 
Gelöschter Kalk wurde in Tientsin und Paotingfu vom Proviant¬ 
amt bezogen, auf den vorgeschobenen Posten, besonders an der 
grossen Mauer, fanden M ir ihn in den Chiuesenhäusern vor. Durch 
die Ausrüstung deutscher Feldlazarette in Ostasien mit fahrbaren 
II e n n e b e r g sehen Dampfdesinfektoren war zum ersten Mal (1 .*r 
längst gehegte Wunsch unserer Militärhygieniker, auch die Feld- 
arme«' mit transportablen Dosinfektionsapparaten auszurüsteu, in 
Erfüllung gegangen. 

Hier mag eine Vorkehrung Erwähnung finden, die ich zur 
Nachahmung empfehlen möchte. 

Im Felde lassen sich Lazarettinfoktionen selbstverständlich 
noch schwerer vermeiden, wie in Friedenslazaretten. Ein Kranker, 
der mit unbestimmten Krankheitszeichen zur truppenärztlichen 
Untersuchung kommt, sollte, M'onn es die Verhältnisse irgendwie 
gestatten, nicht grundsätzlich dem nächsten Feldlazarett über¬ 
wiesen werden, sondern erst. M T enn die Diagnose auf eine In¬ 
fektionskrankheit sicher oder doch mit grösserer Wahrscheinlich¬ 
keit gestellt worden ist. Einer Infektion (Ruhr oder Typhus) nur 
Verdächtige haben wir vorerst bei der Truppe behandelt und sic» 
in besonderen, nahe den Revierkrankenstuben gelegenen, Isolier¬ 
häuschen unter Aufsicht eines Sanitätsunteroffiziers solange sepa¬ 
riert, bis das Krankheitsbild sich geklärt hatte. 

Man beugt so Uel>erfüllungeii der Feldlazarette und Lazarett- 
infektionen zugleich vor. 

Was haben wir durch unsere hygienischen Bestrebungen er¬ 
reicht? 

Zur Beurteilung des Erfolges all dieser sanitären Massnahmen 
dürfte nichts deutlicher sprechen, M’ie die Morbiditüts- und Mor¬ 
talitätsstatistik unseres Regiments. 

Die Zahl der an endemischen Infektionskrankheiten Behandel¬ 
ten betrug l>eim II. Bataillon des 4. ostasiatischen Infanterieregi¬ 
ments bei einer Kopfstärke von 854 Manu und 25 Offizieren 
M ährend des 9 monatlichen Aufenthaltes auf chinesischem Bodeu 
nur 33 Kranke, nämlich 10 Typhus- und 23 Ruhrkranke. Davon 
ist 1 Tvphuskranker in der Rekonvaleszenz an interkurrenter Lun¬ 
genentzündung gestorben; die anderen erreichten heil oder ge¬ 
bessert das Schiff, das sie in das Genesungsheim nach Japan oder 
direkt in die Heimat brachte. Das ganze Regiment mit einer Kopf¬ 
stürke von rund 1700 Mann hatte, solange es im Felde gestanden 
war, einen Verlust durch Tod infolge i n n e r e r Krankheiten von 
nur 4 Mann, nämlich 1 Typhus. 1 Ruhr. 1 Lungeutzündung, 1 Starr¬ 
krampf nach kompliziertem Unterschenkelbruch. 

Dieser vortreffliche Gesundheitszustand unserer Truppe 
war aber keineswegs nur ärztliches Verdienst. Wir Truppen¬ 
ärzte haben in Befolgung der mustergültigen Anweisungen, die 
das kgl. preuss. Kriegsminislerium als ,.G e s u n d h e i t s - 


b o 1 e h r u n g c n“ an die ostasiatischen Truppen erlassen hat, 
nur die Anregung gegeben zu all den weitgehenden, in den mili¬ 
tärischen Dienstbetrieb oft tief einschneidenden sanitären Mass¬ 
nahmen; ihre bedingungslose strenge Durchführung war das 
Verdienst der Offiziere. 

Allen voran war es Graf Max M o n t ge 1 a s, der Komman¬ 
deur des bayerischen Bataillons, der, überzeugt von dem Wert 
kriegshygienischer Vorkehrungen, jederzeit mit der ganzen Voll¬ 
kraft seiner Persönlichkeit für unsere Bestrebungen ein- 
getreten ist. 

Der Sanitätsoffizier im Felde darf vom besten Wissen er¬ 
füllt und vom besten Willen beseelt sein, seine vornehmste Auf¬ 
gabe, die Truppe seuchenfrei und schlagfertig zu erhalten, kann 
er nur erfüllen, wenn mit ihm die ganze Truppe, Offiziere und 
Mannschaften, durchdrungen sind von dem Wert gesundheit¬ 
licher Massnahmen und der Notwendigkeit ihrer konsequenten 
Durchführung. Trifft dies zu, dann kann die Kriegshygionc 
nicht nur im kleinen Krieg ihre; Triumphe feiern, sondern sic 
wird auch, u’eim einmal M illionenheere einander gegen über¬ 
steheil werden, den Kampf gegen die Kriegsscuchen mit Erfolg 
aufnehmeii. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Flatau, Jacobsohn, Minor: Handbuch der patho¬ 
logischen Anatomie des Nervensystems. 2 Bände. Mit 428 Ab¬ 
bildungen im Text und 25 Tafeln. Berlin 1904. S. Karger. 
Ga. 60 M. 

Rasch sind der ersten, auf S. 1473 dieser Wochenschrift be¬ 
sprochenen Lieferung die übrigen gefolgt, so dass jetzt das ge¬ 
samte Werk in 2 stattlichen Bänden von 1548 Seiten vor uns 
liegt. Angesichts der ausserordentlichen Fülle des Gebotenen 
muss eine Besprechung an dieser Stelle von vornherein auf die 
Berührung von Einzelheiten verzichten. 

Der s]H*zielle Teil gliedert sieh in die pathologische Anatomie 
des Gross- und Kleinhirns, die des Rückenmarks, dann der peri- 
phenm Nerven, weiterhin der Muskeln; es folgt der wichtige Ab¬ 
schnitt über die pathologische Anatomie der sogen. Neurosen, 
ferner die der Haut, Knochen, Gelenke und Drüsen bei Nerven¬ 
krankheiten und schliesslich die pathologische Anatomie bei 
Gei st esk ra 11 khei t en. 

II. Strobe- Hannover schildert (im Kap. VII) mit grossem 
Heiss und unter Aufgebot vieler Literatur die krank¬ 
haften Veränderungen der knöchernen Kapsel 
u n d d e r Hüllen des G eh i r n s. Im folgenden Beitrag 
(VIII) bespricht Anton- Graz Gehirnödem und -kom- 
pressio n. Nach einer Uebersicht über die arterielle und 
venöse Versorgung des Zentralnervensystems und einer Darstel¬ 
lung des Liquor cerebrospinalis bespricht er die Vorgänge des 
Hirndrucks, die anatomischen Erscheinungen beim Himödem 
und trennt darauf, als spezielle Ilimödemformen, das entzünd¬ 
liche von dem nichtentzündlichen, bei letzterem Kongestion, 
Stauung, Trauma und anderweitige Körpererkrankungen als Ur¬ 
sache hervorhebend. Dieser wie der folgende Aufsatz wird durch 
eine Reihe schöner Illustrationen, meist auf Grund eigenen 
Materials ausgestattet. In dem reichhaltigen Kapitel (IX) über 
Hydrokephalien, Entwicklungsstörungen des 
Gehirns beschreibt Anton zunächst Anenkephalie und 
llemikephalie, darauf Verschmelzungsbildungen des Gehirns, 
partielle Entwicklungsdefekte, dann Entwicklungsstörungen der 
Grosshirnrinde, Heterotypie grauer Substanz, weiterhin Ent- 
wicklungsstörungen des Kleinhirns, besonders eingehend die Por- 
enkephalie, ferner die Ilydrokephalie in ihren verschiedenen 
Formen und schliesslich die Mikroeukephalie und Mikrokephalie. 
Das Kapitel (X) Hyperämie und Anämie, Ilämor- 
rhagie, Embolie, Thrombose; Enkephalitis und 
Hi r n a b s z e s s hat in Friedman n - Mannheim den be¬ 
rufensten Bearbeiter gefunden. Der wichtige und ausführliche 
Abschnitt (XI) über Hirngeschwülste und Hirn- 
Parasiten lag bei Bruns- Hannover in ausgezeichneten 
Händen. Bechterew - St. Petersburg (XII) beschreibt die 
Syphilis des Zentralnervensystems. Eine ein¬ 
gehende Darstellung fand (XIII) die pathologische 
Anatomie der Erkrankungen der M e d u 11 a o b - 
longatn und des Pons durch C a s s i r e r - Berlin. 
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Oppenheim erörtert (XIV) die schwierige Frage der Bul- 
bärparalyse ohne anatomischen Befund, wobei er 
zu dem Resultat gelangt, dass dem Leiden eine nachweisbare, 
einigermassen konstante und charakteristische Veränderung an 
den nervösen Organen nicht entspricht, während es wenigstens 
eine Gruppe von Fällen gibt, bei denen krankhafte Prozesse im 
Muskelapparat eine Rolle zu spielen scheinen. Eine kurze Dar¬ 
stellung der multiplen Sklerose liefert R o s s o 1 i n o - 
St. Petersburg (XV). Ueber die sekundären Degenera¬ 
tionsprozesse im Gehirn (XVI) verdanken wir II o e h e 
eine schöne Uebersicht, die durch allgemeine Betrachtungen über 
die Fragen der sekundären Degenerationen eingeleitet ist. 

Sehr detailliert sind (XVII) die Erkrankungen de r 
Wirbelsäule und der Rückenmarkshiillcn durch 
Ströhe dargestellt. Petr c n - Upsala (XVIII) bespricht die 
Entwicklungsanomalien des Rückenmarks. 
Pi ck-Prag stellt (XIX) die Rücke nmarkserwcichuu g, 
-kompression, Myelitis und Rückenmarks- 
abszess dar. Die Poliomyelitis (XX) fand ihre Be¬ 
arbeitung durch Goldscheider und B r a s c h. Das Kapitel 
(XXI) über Strang- und S y s t e m e r k r a n k u n g e n 
des Rückenmarks von Homen- Helsingfors enthält die 
wichtigen Abschnitte über Tabes dorsalis sowie? Paralyse und ist 
durch besonders übersichtliche Tafeln ausgezeichnet. Flatau- 
Warsohau erörtert (XXII) die S e k u n d ä r d e g e n e ra¬ 
tionell im Rückenmark, Gilbert Ballot- Paris (XXIII) 
die Selorosis lateralis amyotrophiea, Minor- 
Moskau (XXIV) die traumatischen Erkrankungen 
des Rückenmarks. R a y m <> n d - Paris entwirft (XXV) 
eine Schilderung der neuerdings erst in den Bereich des ärzt¬ 
lichen Interesses getretenen Erkrankungen des Conus 
medullaris, während Schlesi n ger-Wien (XXVI) die 
Syringomyelie und darauf (XXVII) die Tumoren 
des Rückenmarks und seiner Hüllen schildert. 

L u g a r o - Florenz beschreibt in seinem Kapitel (XXVIII) 
über pathologische Anatomie der peripheri¬ 
schen Nerven (zerebrospinalen und peripheri¬ 
schen), der Plexuserkrankungen und Erkran¬ 
kungen der Spinalganglien die Neuritis in ihren 
mannigfachsten Formen, die symptomatische Neuritis bei Lepra, 
Lyssa, Tetanus, Beri-Beri, Malaria. L a n <1 r y scher Paralyse, 
dann die puerperale Neuritis, die typhöse polyartbritische und 
tuberkulöse, weiterhin die Neuritis bei Tabes und Paralyse. 
Nach einer Schilderung der progressiven Muskelatrophie werden 
die Veränderungen der peripheren Nerven l>ei Karzinose, Dia¬ 
betes, Nephritis, sodann die Beziehungen zwischen Neuritis und 
Gefässerkrankung, die senile und die alkoholische Neuritis und 
schliesslich die Bleineuritis geschildert. Kurz finden die Ver¬ 
änderungen des Sympathikus, der Spinalganglien sowie die Ge¬ 
schwülste des peripheren Nervensystems ihre Darstellung. 
E 1 s e h n i g - Wien (XXIX) liefert eine ausserordentlich ein¬ 
gehende pathologische Anatomie des Sehnerven 
und (XXX) eine pathologische Anatomie der 
wichtigsten Netzhauterkrankungen. 

Gründlich ist die pathologische Anatomie der 
Muskeln von Dark s chew i t sch - Kasan (XXXI) ab¬ 
gehandelt und mit reichen Abbildungen ausgestattet, woran sich 
ein kleines Kapitel von E. Mendel (XXXII) über Hemia- 
trophia faciei anschliesst. 

J o 11 y lieferte einen Beitrag über das noch viele offene 
Fragen enthaltende Kapitel (XXXIII) der pathologischen 
Anatomie der Epilepsie und Eklampsie. Die 
pathologische Anatomie des Tetanus ist von 
F1 a t a u (XXXIV) dargestellt, worauf L. Jacobsohn 
(XXXV) die Tetanie, Chorea, Paralysis agitans 
und E. Mendel (XXXVI) die Basedowsche Krank¬ 
heit abhandelt. 

Gewissermassen als Anhang findet sich eine Darstellung der 
pathologischen Anato miede r Haut beiNerven- 
krankheiten von J. H e 11 e r - Charlottenburg (XXXVTI), 
der Knochen- und Gelenkveränderungen bei 
Nervenaffektionen von Joachimsthal - Berlin 
(XXXVIII) und der pathologischen Anatomie der 
Hypophysis von Benda (XXXIX). 

Vor allem den Psychiater interessieren die zwei wichtigen 
Schlussknpitel über pathologische Schädelformen 
vou W e b er-( ui Hingen (XL) und über pathologische 
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Anatomie der Psychosen von C r a m e r - Göttingen 
(XLI). 

Es wäre zwecklos, Einzelheiten, die zur Kritik auffordern 
könnten, hier besonders herauszugreifen oder von dem vielen 
Guten, das uns dargeboten wird, das Beste noch eigens hervor- 
zuheben. Wir haben es mit einem Weilte zu tun, das als stets 
hilfsbereites Orientierungs- und Nachschlagebuch nicht nur beim 
pathologischen Anatomen, sondern in jeder Klinik und Anstalt, 
die über neurologische und psychiatrische Fälle verfügt, seinen 
Platz finden mag. Weygandt - Würzburg. 

0. Marburg: Mikroskopisch-topographischer Atlas des 
menschlichen Zentralnervensystems. Leipzig und Wien, Franz 
D e u t i c k e. 1904. Preis 11 M. 

Der vorliegende Atlas entstammt dem neurologischen In¬ 
stitute Obersteiners in Wien. Obersteiner gibt ihm 
auch ein warmes Geleitwort mit auf den Weg und wünscht 
„jenen Erfolg und jene Anerkennung, die ihm zweifellos ge¬ 
bührt“. Tatsächlich handelt es sich auch um ein ungewöhnlich 
schönes und instruktives Werk, für das jeder dankbar sein 
wird, der sich mit dem schwierigen Studium der feineren Geliirn- 
und Rückenmarksanatomie beschäftigen muss. Die Figuren, auf 
30 Tafeln untergebracht, sind von Maler K i 8 s nach Mark- 
scheidenpräparaten in künstlerischer und doch sehr exakter 
Weise angefertigt. 

In 114 vorangestellten Textseiten werden Erläuterungen zu 
den Schnitten gegeben. Für den Lernenden wäre es freilich be¬ 
quemer, wenn die Bezeichnung der Bahnen und Zellgruppen auf 
den Tafeln nicht nur mit einzelnen Buchstaben, sondern gleich 
ausgeschrieben vorliegen würde und dadurch das Nachschlagen 
erspart wäre. Es ist wohl kaum notwendig, zu erwähnen, dass 
alle neueren Forschungen berücksichtigt wurden. Recht erfreu¬ 
lich ist es, dass sich der Autor nicht darauf beschränkt hat, ledig¬ 
lich Tafeln von der Medulla oblongata und dem Gehirn zu 
bringen, sondern dass er auch klassisch schöne Schnitte aus allen 
Höhen des Rückenmarkes (bis herab zum Coeeygealmark) ein¬ 
reihte. 

Der Atlas kann den Anspruch machen, nicht nur der 
neueste, sondern wohl auch der beste von allen bisher erschie¬ 
nenen zu sein. L. R. Müller- Augsburg. 

Abhandlungen aus dem Gebiete der Krebsforschung und 
verwandten Gebieten. In zwanglosen Heften. Herausgigeben 
von Prof. Dr. M. Schüller - Berlin. Heft I: Max Schüller: 
Parasitäre Krebsforschung und der Nachweis der Krebspara¬ 
siten am Lebenden. Berlin, Verlag von Vogel u. Kreicn- 
b r i n k, 1903. 

Sch. bespricht in dieser Schrift zunächst die Unzulänglich¬ 
keit, der bisherigen über die Ursache des Krebses aufgestellten 
Theorien und weist dann auf die Notwendigkeit parasit elegischer 
Forschungen in dieser Frage hin. Hierbei kommt er auf seine 
eigenen bekannten diesbezüglichen Untersuchungen zurück. 
Schüller hält an seiner Ueberzeugung, in den von ihm auf¬ 
gefundenen Gebilden den Krebserreger entdeckt zu haben, durch¬ 
aus fest, indem er die vom Referenten u. a. gegen die parasitäre 
Natur dieser Gebilde erhobenen Einwände zurückweist. Er be¬ 
richtet über eine grössere Anzahl von weiteren Untersuchungen 
verschiedener Krebsfälle, in welchen er ausnahmslos die von ihm 
geschilderten korkzellenähnlichen, aber nach seiner Auffassung 
in den Entwicklungskreis seiner Parasiten gehörigen Kapseln 
gefunden hat, obwohl bei den für die Untersuchungen verwen¬ 
deten Reagentien und sonstigem Material der Gebrauch von Kork 
mit grösster Vorsicht ausgeschlossen worden war. 

Schüller legt besonderes Gewicht auf die Züchtung seiner 
fraglichen Parasiten nach der von ihm ausführlich geschilderten 
Methode; denn nur durch die Beobachtung der lebenden Kul¬ 
turen gelinge es, sich mit den Formen der Parasiten so vertraut 
zu machen, dass man sie auch im Krebsgewebe selbst leicht er¬ 
kennen und ihren Anteil an der Krebsbildung verstehen könne. 

Hauser. 

E. v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie und 
Diätetik. II. umgearbeitete Auflage. I. Band. G. Thieme. 
Leipzig. 11M. 

Die neue von G. Klemperer herausgegebene Auflage des 
L e y d e n schon Handbuches hat in der Anlage wesentliche Ver¬ 
besserungen erfahren. Der Fehler, welcher vor allem der ersten 
Auflage anhnftete. dass nämlich Dinge, welche nur entfernt oder 
nicht mehr im Bereich der Ernährungstherapi« liegen, ausführ- 
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lieh besprochen waren, ist vollständig vermieden. So sind im 
vorliegenden ersten Bande folgende Kapitel der ersten Auflage 
weggefallen: Liebreich: Die medikamentösen Unterstützungs¬ 
mittel der Ernährung; Senator: Bäder, klimatische Kuren, 
Bewegungstherapie; Mendelsohn: Die Technik und der 
Komfort der Ernährung. Dadurch hat das Werk unnötigen 
Ballast verloren und an Einheitlichkeit gewonnen. An den ein¬ 
zelnen Kapiteln ist gegenüber der ersten Auflage nicht allzuviel 
geändert. Nur das III. Kapitel: Allgemeine Pathologie der Er¬ 
nährung von F. Müller ist zu einer vollständig neuen Abhand¬ 
lung geworden, welche die Fortschritte auf diesem Gebiete in 
trefflicher Weise widerspiegelt. F. V o i t. 

Neueste Journalliteratur. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 12. Band, 4. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 

11) Eugen Fraenkel: lieber Erkrankungen des roten 
Knochenmarkes, besonders der Wirbel und Kippen, bei akuten 
Infektionskrankheiten. (Pathol. Institut des allg. Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf.) 

Yerf. hat, wie früher beim Typhus, nun auch bei einer Reihe 
andrer Infektionskrankheiten das Knochenmark auf Bakterien 
und histologische Veränderungen untersucht, und zwar bei: 

1 > IS Erkrankungen. «Tie durch den Diploroccus lanceo- 
latus hervorgerufen waren, darunter 13 Pneumonien. Immer 
fand sich der Erreger im Wirbelmark (kulturell, meist auch in 
Schnitten), seltener im Rippenmark. Bei demselben Fall gaben 
verschiedene Wirbel ganz verschiedene Ausbeute. Die Menge der 
aus dem Knochenmark kultivierten Erreger ging der aus dem 
Blut erhältlichen parallel, im Gegensatz zum Typhus. Die An¬ 
wesenheit oder das Fehlen des Lanceolatus Im Blut des Pneu- 
monikers ist für die Prognose nicht entscheidend. Der Pneu¬ 
monietod scheint mehr durch ToxinWirkung als durch Bakteriämie 
bedingt zu sein. Mikroskopisch sali Verf. im Wirbelmark ver¬ 
mehrte Riesenzellen, miliare Lymphome, hämorrhagische Herde. 

— 2) 17 durch Streptokokken beherrschte Infektionen, da¬ 
runter 7 Erysipel#, Im Mark fanden sich die Erreger und deren 
Wirkung: Riesenzellen, Lymphome. Extravasate. Zelluekrosen. 
Bei einem Erysipel, das erst 24 Stunden ante finein zum Ausbruch 
gekommen war, war das Blut schon überschwemmt mit Strepto- 
eocc. pyog. und Staphylococc. pyog. aureus. — 3) 10 S c h a r 1 a c h - 
fälle. Nur bei einem schon am 2. Tag Verstorbnen wurden Strepto¬ 
kokken im Knochenmark vermisst. Die mikroskopischen Verände¬ 
rungen waren geringeren Grades. - - 4) 7 Staphylokokken- 
erkrankungen (Phlegmone, akute spontane Osteomyelitis). Die 
Erreger waren stets im Mark anzutreffen. — 5) 13 Rachen- 
diplitherien. Das Mark war 3 mal steril, nur 1 mal barg es 
den Diphtheiiebazillus, sonst Streptokokken. — 6) 3 Fälle von 
Lungenphthise; ihr Mark lieferte nie den spezifischen Er¬ 
reger. den Tubcrkelbazillus. sondern jedesmal Kokken. — 
7) 6 Peritonitiden; nur 1 mal fehlte der Erreger im Mark. 

— 8) 4 verschiedene Fälle; bei einer tödlichen, intermittierend 
fiebernden Mastitis war die kulturelle Markprüfung negativ. — 
Ein gesetzmüssiges Verhalten betr. Zeitpunkt des Eindringens der 
Erreger in das Knochenmark oder Dauer des Verweilens daselbst 
lässt sieh nicht angeben. Man weiss nur. dass nach Ablauf der 
akuten lokalen Prozesse das Knochenmark noch grosse Mengen 
der Erreger beherbergen kann, was wohl nicht ohne Einfluss auf* 
die Rekonvaleszenz ist. Die pathologischen Veränderungen im 
Knochenmark sind der Ausdruck der Abwehr des Markgewebes 
gegen die eindringenden und sich vermehrenden Bakterien. Verf. 
verwahrt sich gegen die Auffassung, als handle es sich um post¬ 
mortale Veränderungen. 

12) R. A 1 e s s a u d r i: lieber einen Fall von gestieltem 
Magensarkom, nebst Bemerkungen über einige Bindegewebs- 
geschwülste des Magens. (Aus dem Chirurg. Institut der Uni¬ 
versität Rom.) 

Verf. beschreibt einen Fall von gestieltem Spindelzellen¬ 
sarkom des Magens. Der kleinkindskopfgrosse, bimförmige Tumor 
war zwischen die Blätter des Lig. gastrocolicnm eingebettet, hing 
nahe der grossen Kurvatur mit der hinteren Magenwand zu¬ 
sammen und wurde durch Resektion eines fünfmarkstückgrossen 
Teiles der Magenwand entfernt. Trotz Primaheilimg starb die 
56 jährige Patientin am 13. Tage im Koma, die Sektion brachte 
keine genügende Aufklärung. Der mikroskopische Bau der Ge¬ 
schwulst erinnerte an Myom. Im Anschluss an diesen Fall be¬ 
schreibt Verf. die Gruppe der benignen und malignen Biude- 
gewebsgeschwülste des Magens, ihr histologisches Verhalten zu 
den Nachbargeweben, ihre Diagnose. 

13) Borchard: Di© Verbiegung der Wirbelsäule bei der 
Syringomyelie. (Diakonissenhaus Posen.) 

Unter 18 Beobachtungen von Syringomyelie sah Verf. 17 mal 
teils sehr hochgradige Verbiegungen der Wirbelsäule, wobei er 
eine andere Aetiologie (Rhachitis. habituelle Einflüsse) aus- 
scliliessen konnte. Verf. suchte nach charakteristischen Merk¬ 
malen dieser syringomyelitischen Verbiegungen; z. B. hat er keine 
reine Kyphose, reine Lordose oder reine seitliche Verkrümmung 
beobachtet. Die Abweichung nach rechts war häufiger, wie auch 
die Gelenkerkmnkungeu öfter rechtsseitig waren. Fast immer 
waren die oberen Brust- und untersten Halswirbel betroffen, der 
Sitz der kompensatorischen Gegenkriimmung war verschieden. — 


Schmerzattacken wurden auch ohne Beteiligung der Rücken- 
marksbäute beobachtet. — Die Verbiegung der Wirbelsäule beruht 
nach Verf. Ansicht in letzter Linie auf einer durch trophische 
(vasomotorische) Veränderungen hervorgerufenen Weichheit der 
Knochen (Rarelikation des Gewebes, Verarmung an Kalksalzen). 
Die Form der Verbiegung werde hauptsächlich bedingt durch den 
Einfluss der oberen Extremitäten, d. h. ihre ungleichmäßige 
Funktionsfähigkeit oder Belastung. Etwa schon bestehende 
leichte Verkrümmungen bestimmen die anfängliche Richtung der 
syringomyelitischen Verbiegung. 

14) Arnold Wittek: Die Bedeutung der Sehnentransplan¬ 
tation für die Behandlung choreatischer Formen der infantilen 
Zerebrallähmung. (Chirurg. Universitätsklinik Graz.) 

Ein 9% jähriges Kind hatte von einer im 3. Jahre durchge- 
■machten enkepliaiitischen Erkrankung die Erscheinungen einer 
hochgradigen spastischen Paraplegie, namentlich der unteren Ex¬ 
tremitäten, behalten, mit auffallenden athetotisenen und chorea¬ 
tischen Bewegungen. Es wurde bei ihm folgende Operation aus¬ 
geführt: Tenotomie des Ileopsoas, Ablösung der stark gespannten 
Kizepssehne. d**s M. sointtemlinoxus und semimembranosus. An- 
schliugung derselben mit kräftiger Lange sclier Seidennaht und 
Befestigung am freigelegten oberen Rand der Patella. Streckung 
von Hüfte und Knie in zwei siebentägigen Beckengipsverbänden. 
Dann folgte dieselbe Operation am andern Bein. Resultat: Die 
Spasmen und die choreatischen Bewegungen wurden an der Hüfte 
bedeutend gebessert, am Knie gänzlich behoben, während sie an 
den nielilopcrierteii Sprung- und Zehengelenken bestehen blieben. 
Es wurden eine Reibe willkürlicher Bewegungen (Kniebeugen und 
-strecken u. a.) frei, die früher unmöglich waren. Als Ursache der 
Besserung vermutet Verfasser die Einschaltung neuer zentripetaler 
Reize durch die Sehnentransplantation. 

1 r*i 1). v. H a li s e m a n u - Berlin: Aetiologische Studien über 
die Epityphlitis. 

Verfasser äussert seine Ansicht über das Entstehen der spon¬ 
tanen oder idiopathischen Epityphlitis, bei welcher also Tuberku¬ 
lose, Aktinomykose. Influenza, primäre Darmparasiten oder mecha¬ 
nisch reizende Fremdkörper ausser Spiel sind. Im normal durch¬ 
gängigen Wurmfortsatz erzeugen Bakterien, wenn sie nicht be¬ 
sonders virulent sind, und auch Fremdkörper. wenn sie nicht sehr 
; piiz und scharfkantig sind, keine stärkere Entzündung. Für das 
Zustandekommen der letzteren ist nicht eine übermässige Anhäufung 
'*on Lymplifollikeln massgebend, sondern eine Reihe vom Verf. an 
der Leiche studierter mechanischer Momente, welche durch Ver¬ 
engerung des Eingangs die Entleerung des Wurms beeinträchti¬ 
gen. nämlich 1. die Ausbildung der Gerlachsehen Klappe, 
2. ungünstige Lage des Prozessus zu seiner Umgebung, 3. leichte 
entzündliche Veränderungen an seiner Basis. Durch Meteorismus, 
übertriebene Massage, plötzliche Kompression des Dickdarms, 
direktes Trauma, Anspannung der Bauchmuskulatur werden Kot- 
massen unter starkem Druck in den Wurm hineingepresst, denen 
dann der x\usweg verlegt ist. Wie in anderen Ilohlräumen des 
Körpers (Magen, Harnblase, Gallenblase) bei Stagnation des In¬ 
halts die Bakterien überhand nehmen und schädlich wirken, so 
auch in der Höhle der Appendix. Die Entzündung braucht nicht 
sofort klinisch hervorzutreten' manchmal wird sie später gelegent¬ 
lich eines Traumas, einer Darmstömng, einer allgemeinen Infek¬ 
tionskrankheit manifest. In einem nicht mehr normalen Wurm¬ 
fortsatz wirken die durch Schleimanlagerung sich vergrössemden 
Kotsteine verderblich, bei Perforationen kann man sie in der Regel 
(als die eigentlichen Urheber derselben) auffinden. Auch die Fra¬ 
gen nach dem Grund des Ueberwiegens männlicher Kranker, des 
epidemischen und familiären Auftretens berührt Verfasser. 

10) J. Möller: Bakteriämie und Sepsis. Klinische Betrach¬ 
tungen und bakteriologische Untersuchungen. (Innere Abt. des 
allg. städt. Krankenhauses zu Altona.) 

Verfasser berichtet 1. über 13 Fälle von Sepsis mit positivem 
Nachweis von Bakterien im Blut; 3 von diesen Fällen wurden ge¬ 
rettet, wobei Kochsalzinfusion, ausgiebige chirurgische Behand¬ 
lung, einmal auch tägliche Injektionen von 40ccm Marmorek- 
sclien Serums günstig wirkten; 2. referiert er über eine schwere 
Scharlachepidemie — 149 Fälle mit 45 Proz. Mortalität. Von 
17 Scharlachleichen fand er bei 11 im Herzblut Streptokokken, 
aber erst vom 3. Krankheitstag an. Von 13 mit A r o n s o n sehem 
Serum behandelten sehr schweren Fällen wurden nur 3 gerettet, 
die aber von vornehoreln einen nicht so ganz infausten Eindruck 
gemacht hatten. R. Grashey - München. 

Archiv für Gynäkologie. 70. Bd. 2. Heft. Berlin 1903. 

1) Josef Halb an: Die Entstehung der Geschlechtscharak¬ 
tere. Eine Studie über den formativen Einfluss der Keimdrüse. 
(Aus der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien. Vorstand: Hofrat 
Schauta.) 

Aus der umfangreichen Studie seien folgende Anschauungen 
erwähnt: Die Genitalorgane und die sekundären Geschlechts- 
Charaktere sind schon in ihrer Anlage unabhängig von der Keim¬ 
drüse in männlichem oder weiblichem Sinne angelegt. Die Keim¬ 
drüse besitzt weder eine fonnative (auslösende) Wirkung für die 
homologen, noch eine hemmende oder gar unterdrückende Wir¬ 
kung für die heterologen Geschlechtscharaktere. Dagegen be¬ 
steht in der Regel ein (protektiver) Einfluss der Keimdrüse auf 
die volle Ausbildung der homologen sekundären Geschlechtscharak¬ 
tere. 1 

2) G. v. Lorentz: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der „chronischen Metritis“. (Aus der Frnuenhoilnnstnlt von Dr. 
A. T h eil li aber in München.) 
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v. L. untersuchte 9 Uteri fl mal Zervixkarzinom) aus dem 
Material von Theilhaber und G. Klein und stellte regel¬ 
mässig eine Vergrösserung und Verbreiterung des ganzen Organs 
fest und eine Verdickung der Wandung. Die Ursache für die 
Exstirpation bihh?ten stets hartnäckige Metrorrhagien, welche sich 
durch Abrasionen nicht wesentlich beeinflussen liessen. Da auch 
die mikroskopischen Veränderungen der Schleimhaut die Metror¬ 
rhagien nicht erklärten und die Uterusgefüsse keine spezifischen 
Abweichungen zeigten, so müssen Veränderungen der Uterus¬ 
muskulatur, die sich in einer bedeutenden Vermehrung des Binde¬ 
gewebes und Verdrängung der Muskulatur zu erkennen gaben, 
als Ursache angeschuldigt werden. Die Muskeliusuffizienz führte 
zu venöser Hyperämie im Uterus und zu Blutung. 

3) Otto Büttner: Statistik und Klinik der Eklampsie im 
Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik zu Rostock. Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Schatz.) 

Das Material umfasst 331 Fälle aus den .Jahren 1S92 mit 1899. 
Es starben 21 Proz. der Mütter und 29,7 Proz. der Kinder; von 
reifen Kindern starben 19 Proz. — Die Gelegenheitsursache für 
den Ausbruch der Eklampsie sucht B. in endogenen Reizen, näm¬ 
lich in der Wehentätigkeit des Uterus und (im Spät Wochenbett) 
In dem Wiedereinsetzen der Menstruationswelle. Wehen und 
Eklampsie — für diese die Anwesenheit des Giftes vorausgesetzt — 
sind Folge einer beseitigten Hemmung: 1. Relaxation im Wehen¬ 
hemmungszentrum und 2. Ausschaltung einer Hemmung auch in 
der motorischen Sphäre; beides erleichtert bei gegebener Dis¬ 
position das Auftreten von Krämpfen (Theorie von Schatz). 
Im übrigen ist das Material nach verschiedenen Gesichtspunkten 
durchgearbeitet. 

4) A. Theilhaber: Die sogen, chronische Metritis, ihre 
Ursachen und ihre Symptome. 

Die häufigste Ursache der Uterusblutungen bilden nach Th. 
Veränderungen in der Muskelschicht des Organs, ferner Hyper¬ 
ämie des Uterus oder eines Teiles desselben. Anatomisch ist die 
sogen, chronische Metritis als bindegewebige Hyperplasie des 
Uterusparonehyms charakterisiert. Aetiologisch kommen alle jene 
Momente in Betracht, welche eine venöse Hyperämie des Uterus 
veranlassen, bei welchen also die Muskularis nicht in genügender 
Weise für die Fortscbaffung des venösen Blutes sorgt. Die Sym¬ 
ptome bestehen vor allem in Blutungen und Ausfluss. Die Therapie 
hat sich gegen die Muskelinsuffizienz zu richten. (Vergl. No. 2, 
v. L o r e n t z, dieses Referates.) 

5) W. Liepmann: Diabetes mellitus und Metritis disse¬ 
cans, nebst einem Beitrag zur Pathologie der Metritis dissecans. 
(Aus der k. Universitäts-Frauenklinik in Halle a. S. Direktor: 
Prof. Dr. E. Bum m.) 

1. 30 jährige VI. Para. Diabetes mellitus. Hydramnion 11 bis 
12 Liter (Blasensprengung) mit Traubenzuckergehalt. Atonia Uteri, 
Tamponade. Im Wochenbett Zunahme des Zuckers im Urin, 
Streptokokken im Uterus. Am 10. Tage Exitus. Partielle Ne¬ 
krose der Inneren Uteruswand. — 2. 30 jährige I. Para. Septischer 
Abort. Digitale Entfernung von Plazentarresten. Abrasio. Am 
12. Tage Ausstossung eines faustgrossen sequestrierten Stückes 
Uteruswand, am 17. Tag Kommunikation zwischen Uteruskavum 
und Dann, am 24. Tage Exitus. 2 Perforationsöflfnungen in der 
Uteruswand. — 3. 27 jährige I. Para. Mit Temperatur von 40,2° 
eingeliefert, Fruchtwasser aashaft stinkend. Perforation, Kranio- 
klasie; Atonie des Uterus. Tamponade. Streptokokken im Uterus. 
Septikopyämie. Supravaginale Amputation des Uterus. Exitus 
am 8. Tage. Nekrose der Uterusinnenwand. 

Anton H e n g g e - Greifswald. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 50. Band 
2. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

Hammer: Beiträge zur Pathologie des Neugeborenen. 

I. Drei Fälle von Tod sub partu und unmittel¬ 
bar post partum. 

Die Arbeit wird bestimmt in forensischen Fällen besondere 
Bedeutung beanspruchen, wenn es sich darum handelt, ob ein 
tot gefundenes Kind lebensfähig war. Kinder, die zweifellos ge¬ 
lebt haben, können an makroskopisch nicht nachweisbaren Organ¬ 
veränderungen ohne jedes Verschulden der Mutter oder anderer 
Personen zugrunde gehen. Nur die genaueste mikroskopische 
Untersuchung der kindlichen Organe, besonders Herz, Leber, 
Lunge, sowie der Plazenta lässt dann bisweilen Veränderungen er¬ 
kennen. die den Tod erklären und die dann auch etwas Positives 
an Stelle der Verlegenheitsdiagnose .,Lebenssehwäehe“ setzen. 
2 solche Fälle werden genau beschrieben; im ersten fand sich aus¬ 
gedehnte körnige Trübung der Herzmuskulatur, interstitielle Binde- 
gewobswucherungf n in Lunge und Leber; im zweiten fanden sieb 
ausserdem noch in der Plazenta die Zeichen einer chronischen Ent¬ 
zündung. Schliesslich kommen aber auch Todesfälle bei Kindern 
intra partum oder gleich nach der Geburt vor, für die weder 
die makroskopische, noch die mikroskopische Untersuchung der 
kindlichen Organe und der Plazenta eine Erklärung geben. Auch 
ein Beispiel für diese Möglichkeit wird genau beschrieben. 

II. Leberangiom beim Neugeborenen. 

Das Kind starb 7 Tage alt mit den Zeichen eines schweren 
IUterus. Bei der Sektion fand sich ein reichlicher Bluterguss im 
Abdomen, der aus dem Platzen eines Leberangioms von grosser 
Ausdehnung herrührte. Der Tumor nahm einen grossen Teil der 
LoImm- ein. stellte rin Angioma eavernosum dar, das sich verhält- 
nissmässig gering gegen das umgebende Parenchym abhob. Die 
Diagnose lir^s sich erst durch das Mikroskop stellen. 


III. Zyklopos. 

Die beschriebene und abgebildete Missbildung war dadurch 
besonders bemerkenswert, dass das Bild der Synophthalmie isoliert 
bestand und keine anderen Missbildungen daneben bestanden. 
Daher erlaubte auch die anatomische Untersuchung einen ätio¬ 
logischen Rückschluss. Es handelte sich um eine Hemmungsmiss¬ 
bildung des Prosenkephalon, wesentlich in seinen vorderen Partien. 

Die Ilimblase kommunizierte frei mit dem Subarachnoidealraum, 
die Folge des Offenbleibens des Neuralrohres vorne. 

Schür mann: Ein Fall von Endothelioma ovarii lym- 
pkaticum cysticum. 

Der beschriebene Tumor sass intraligamentär, entsprechend 
den rechtsseitigen Adnexen. Die maligne Neubildung nahm ihren 
Ursprung von den Saftspalten des Lymphsystems, die stellenweise 
exzessive Proliferationsvorgänge zeigten, unter Bildung aus¬ 
gedehnter, solider und typisch epitheloider Zellenhäufungen. Der 
exstirpierte Tumor gehört zu den Seltenheiten. \ 

Wallart: Ueber die Kombination von Karzinom und < 
Tuberkulose des Uterus. j/ 

Verfasser publiziert 3 derartige Fälle. Im ersten war eine ' 
Abrasio mucosae uteri vorgenommen und es fanden sich in den 
ktireltierten Massen neben Adenokarzinom reichlich Tuberkel. 
Fall 2 wird genau beschrieben. Es handelte sich um sekundäre 
Genitnltuberkulose mit Fortleitung vom Peritoneum auf die Tuben 
und den Uterus, ausgegangen von primärer Lungentuberkulose. 
Zervix stark erkrankt. Daneben ein von den Zervikaldrüsen ans- 
gegangenes Karzinom jüngeren Datums als die Tuberkulose. W. 
bespricht die Achnlichkeit des Bildes mit der Form tumorartiger, 
papillärer Zervikaltuberkulose. Verfasser hält es für möglich, 
dass das Zervixkarzinom aus tuberkulös gewucherten Zervikal¬ 
drüsen seine Entstehung genommen hat. bezw. dass die Tuber¬ 
kulose das prädisponierende Moment für die Karzinomentwicklung 
bilden kann. Im 3. Fall fand sich eine zirkumskripte käsige Tuber¬ 
kulose des Endometriums neben einem ausgedehnten Zervix¬ 
karzinom. In diesem Falle ist In Anbetracht der streneen räum¬ 
lichen Trennung der Affektionen an eine rein zufällige Kom¬ 
bination zu denken. Bemerkenswert ist neben den ausgezeichneten 
Abbildungen auch das Literaturverzeichnis, das 56 Arbeiten um¬ 
fasst. 

S e y d e 1: Lipoma flbro-myomatosum uteri. 

Den 11 bisher veröffentlichten Beobachtungen von Fett¬ 
geschwülsten lm Uterus, die durch das Auftreten heterologon 
Gewebes von Interesse sind, fügt Verfasser 2 weitere Fälle hinzu, 
von denen der zweite von Robert Meyer gefunden und bearbeitet 
wurde. Das intramural gelegene Lipom war walnussgross und 
sass im Korpus eines wegen malignen Zervixadenoms entfernten 
Uterus. Das Präparat von Meyer hatte Kirschkerngrösse. Ge¬ 
naue histologische Darstellung der Geschwülste und Versuch 
einer entwicklungsgeschichtlichen Erklärung ihres Zustande¬ 
kommens. 

Seitz: Zur histologischen Diagnose des Abortes. 

Antwort auf die Erwiderung von Opitz in dieser Zeitsehr. 
Bd. 48. Heft 3. 

Abbildungen eines Falles von „papillärer“ Endometritis, die 
von einer nichtschwangeren Gonorrhöekranken, die eben men¬ 
struiert hatte, stammen. Die gleichen Bilder sieht Opitz für 
charakteristisch für Schwangerschaft an. 

Opitz: Erwiderung auf vorstehende Antwort. 

L o m e r: Zur Frage der Heilbarkeit des Karzinoms. 

Auf die ausführliche, unter Benutzung der ganzen Welt¬ 
literatur entstandene Arbeit möchte Referent ganz besonders hin- 
weisen. Die Arbeit enthält eine solche Fülle von neuen Hypo¬ 
thesen. kritischer Beleuchtung eines grossen Materiales, origineller 
Fragestellung, dass ihr Inhalt im Rahmen eines kurzen Referates 
nicht die Geltung finden kann, die sie verdient. Im ersten Teile 
zeigt Lomer. dass zahlreiche Fälle von Karzinom durch Glüh¬ 
schlinge und Ferrum candens in überraschender Weise geheilt 
wurden. In der Literatur finden sich 213 so behandelte Fälle, 
die mindestens 2 Jahre nach der Operation rezidivfrei waren, und 
darunter figurieren eine ganze Reihe sogen, inoperabler Fälle. 
149 Fälle waren über 5 Jahre geheilt. Manche Fälle überraschten 
in ihrem günstigen Verlauf den Operateur, der bisweilen, nur 
„ut aliquid fiat“, gebrannt hatte. Solche Beobachtungen beweisen, 
dass unter gewissen-Umständen der Körper mit zurückgebliebenen 
Karzinomherden fertig wird. Eine Erörterung dieser Umstände 
enthält der 2. Teil der Arbeit Zunächst wird das Verhältnis des 
Karzinoms zum Fieber besprochen. In vielen Fällen scheint tat¬ 
sächlich die Erhöhung der Körpertemperatur als solche einen nicht 
zu unterschätzenden Heilfaktor abzugeben. Aus manchen Be¬ 
obachtungen scheint geradezu hervorzugehen. dass Fieber im 
Verlauf einer Operation wegen Krebs oder Fieber als Symptom 
einer akzidentellen Infektionskrankheit günstig für die Rück¬ 
bildung des Karzinoms war. Ungezwungen Hessen sich anch die 
Erysipel impf ungen, die Streptokokkeninjektionen, die Malaria- 
Übertragungen, wenn sie von Wirkung waren, in die Fieberwir¬ 
kungon einrangieren. Aehnliche Prozesse, bei denen ein Blut¬ 
zerfall zustande kommt, sind stärkere Blutungen und Verbren¬ 
nungen. Auffallend ist, wie ausserordentlich gut gerade karzinoma- 
töse Blutungen vertragen und wie im Gegensatz hierzu gerade be¬ 
sonders kräftige, vollsäftige Individuen rasch Rezidive erleiden. 
Derartige tiefe Alterationen des Blutes scheinen heilend auf das 
Karzinom, das an sich ein hinfälliges, leicht alterierbares Zell¬ 
leben führt, einzuwirken. Diese Ueberlegungen gaben die Vor 
anlassung zu serotherapeutischen Versuchen, die mit einem hämo 
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lytische Eigenschaften bcsitzmuh'ii „.Kpithclserilini“ bugonimn sind. 
l'elH»r die Erfolgt* lässt sich wegen der Kürze tler Zeit noeh wenig 
belichten. Die Therapie, die beim Karzinom wirksam sein wird, 
wird diejenige sein, welche die Bedingungen erhöht, unter welchen 
der Körper selbst zurückgebliebene Krebskeime vernichtet. Der 
Hauptpunkt dieser Arbeit ist, den sogen. ,.Zufallsheilungen“ zu 
Leibe zu rücken und zu fragen, was denn bei ihnen den günstigen 
Einfluss erklären könnte. Teil III der Arbeit enthält die eigene 
Kasuistik des Verfassers, die unter Berücksichtigung einer lteihe 
kritischer Fragestellungen erörtert wird. — Die Arbeit wird ge¬ 
wiss vielem Widerspruch begegnen. Es ist aber zweifellos ein ver¬ 
dienstliches Unternehmen des Verfassers, allerlei neue Fragen 
aufgeworfen zu haben. Werner- Hamburg. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18 . Bd. 

2. Heft. 


1) Feh am-Wien: Das traubige Sarkom der Cervix uteri. 

Wiederholte Entfernung gestielter Tumoren aus der Zervix 

und dem Corpus Uteri einer 19jiihrigen Nullipara. ln der Zervix 
befindliche erbsengrosse Tumoren erwiesen sich als gutartig, eine 
mandelgrosse Geschwulst aus dem Korpus gleichzeitig als zweifel¬ 
loses Sarkom mit Inseln von hyalinen Knorpeln. Patientin ver¬ 
lies», ohne operiert zu werden, auf Wunsch die Klinik. Im Laufe 
der nächsten Jahre noch 5 malige Entfernung bis kiudskopfgrosser 
Tunforen, bis Patientin an Anämie zugrunde ging. 

Verfasser gibt eine ausführliche makroskopische und mikro¬ 
skopische Beschreibung der Geschwulst und hält nach einer Be¬ 
trachtung über die Entstehung dieser Geschwülste daran fest, dass 
die traubigen Sarkome der Zervix und Vagina eine gesonderte, so¬ 
wohl in Bezug auf ihr klinisches Verhalten, wie anatomische Be¬ 
schaffenheit, gut charakterisierte Gruppe von Tumoren des weib¬ 
lichen Genitalsystems darstellen, welche auf kongenitale Anlagen 
zurückzuführen und der Gruppe der malignen Mischgeschwülste 
zuzuzählen sind. 

2) Kei tler-Wien: Ueber traubenförmige Sarkome im 
Corpus uteri. 

Entfernung von 17 sarkomatösen Polypen bei einer 54 jährigen 
Frau. Darnach Totalexstirpation des Uterus. Verfasser sehliesst j 
aus seinen Untersuchungen, dass unter Umständen polypöse Sar¬ 
kompartien, die dem Corpus uteri entstammen, durch Stauung uml 
Ilervorwuchern in die Zervix und Scheide annähernd Trauben- 
und Beerenform annehmen können, wie dies bei Myosarkoinen er¬ 
wiesen ist. Es kommt aber auch eine eigene Geschwulstgattung 
im Corpus uteri vor, die ausgesprochene Traubenform zeigt und 
im histologischen und klinischen Verhalten den Traubensarkomen 
der Zervix und Scheide ähnelt. Das normale Uteruskavum ist 
keineswegs ein räumliches Hindernis für das Zustandekommen 
einer traubenartigen Bildung. 

3) Küstner - Breslau: Einheiten von Netzpartien in die 

Uterushöhle nach Perforation mit der Kürette, mit Bemer¬ 
kungen über Vermeidung und Therapie der Kürettenperforation 
überhaupt. , ,, 

Zwei interessante Beobachtungen von anschliessend au eine 
Perforation des Uterus mit der Kürette in das Kavum gezerrten 
und dort eingeheilten Netzstücken. In dem einen Fall hing die all¬ 
seitig mit der Schleimhaut des Korpus verwachsene Fettraube 
durch einen die Muskelwand durchsetzenden Stiel noch mit dem 
Netz zusammen. 

Verfasser legt zur Vermeidung der Perforation grossen Wert 
auf die Dilatation der Höhle, die vor der Auskratzung mit den 
He gar schon Dilatatoren oder den vom Verfasser angegebenen 
Metallstöpseln und Sehnabelsperren ln einer Sitzung mit der Aus¬ 
kratzung leicht ausführbar ist. Die Kürette muss mit einem Mass¬ 
stab versehen sein, damit man in dem Liiugenmass der Uterus¬ 
höhle eine Kontrolle beim Vorschieben der Kürette hat. Dies ist 
besonders wichtig beim abortierenden Uterus und beim Korpus- 


karzinom. m tl _ T _. . 

Bei grossem und weichem, einen grosseren Teil des Eies noch 
enthaltenden Uterus wird das Instrument besser durch den tasten¬ 
den Finger ersetzt. Liegt der Verdacht von Karzinom nahe, so ge¬ 
nügen einige Brockel zur Diagnose. Vorsicht erfordern die von 
anderer Seite schon erfolglos ausgekratzten Fälle. 

Die Prognose der Perforationen hängt ab von der Aseptik und 
dem Grad der Blutung. Die Behandlung kann nicht immer eine 
abwartende sein. Bei Karzinom ist im Anschluss an die Per¬ 
foration stets die Totalexstirpation auszuführen. In anderen 
Fällen führt Verfasser bei zwingender Sachlage die vordere Kolpo- 
tomie aus und vernäht den Uterus. 

4) Pf an neu stiel-Giessen: Zur Diskussion über die Be¬ 
handlung der Palschlagen von Uterus und Scheide. 

Eine unkomplizierte Retroflexio macht an sich keine Beschwer¬ 
den und bedarf nicht der lagekorrigierenden Behandlung. Die Ur¬ 
sache der Beschwerden ist ins Auge zu fassen. Häuhg ist nach 
Beseitigung der Komplikation die Lagekorrektion unnötig; vor 
ihrer Beseitigung darf eine lageverbessernde Operation nicht vor¬ 
genommen werden. Die Loslösung des fixierten Uterus in Narkose 
bei Perimetritis ist nicht anzuraten und fast immer ohne Erfolg. 

Führen Massage, heisse Spülungen etc. zur Dehnung der-Ver¬ 
wachsungen und Beseitigung der Beschwerden nicht zum Ziel, 
dann Ist die Laparotomie auszuführen, die Adnexe sind zu revi¬ 
dieren und der Uterus ist an die Bauch wand zu befestigen. Auf 
144 Ventrifixationen hat Verfasser 1 Todesfall. Zur Eröffnung der 
Leibeshöhle ist der suprasymphysäre Faszienschnitt zu 
Bei starkem Deszensus der Eierstöcke oder chronischer Oophoritis 


Digitized by 


Gck igle 


mit starken Beschwerden ist manchmal die Veiitrifixation, auch 
ohne Verwachsungen hinter dein Uterus, angezeigt. Verfasser 
fixierte nach O 1 s li a u s e n mit G Proz. Rezidiven bei fixierten 
Rotroflexionon im konzeptionsfähigen Alter. Bei Komplikation 
der Retroflexio mit Deszensus uud Prolapsus vagiuae entstehen die 
Beschwerden durch die Verlagerung der Scheide. Bei Dt^szensus 
der Scheide mit Retroflexio ist die Pessarbehandlung am Platz, 
versagt sie oder bestellt Prolaps der Scheide, dann ist eine Kolpor- 
rhaphie mit zielbewusster Vagiuifixur angezeigt. Ventrifixur und 
Alexander-Adams naben hier keinen Dauererfolg. Bei nicht kon- 
zeptiolisfähigen Frauen wird so operiert, dass die Blase auf den 
Rücken des Uterus geschoben und der Uterus zwischen Scheide 
uud Blase befestigt wird; bei gebärfähigen Frauen wird die Plica 
eröffnet und das Peritoneum vor Knoten der Fixationsfäden wieder 
geschlossen. P. führte 140 „feste“ und 121 „lockere“ Fixationen 
aus. Von SG nachuutersuchten Fällen war die Retroflexio in 7 Proz. 
rezidiviert, die Senkung der Scheide in 10,4 Proz. Die Erfolge der 
festen Vaginacfixur waren bei Retroflexio fast doppelt so gut wie 
bei der lockeren. Bei richtiger Ausführung der Operation sind Ge¬ 
burtsstörungen nicht zu befürchten. 

5) Math es-Graz: Ueber di© Einwirkung des Oophorin 
auf den Stoffwechsel von Frauen mit und ohne Ovarien. 

Experimentelle Arlieit, deren Ergebnisse sich nicht kurz 
wiedergeben lassen und im Original nachgelesen werden müssen. 

G) Brolil- Köln: Ein selteneres Röntgenbild. 

Radiogramm einer durch Laparotomie gewonnenen Ge¬ 
schwulst. Das Bild zeigt das deutliche vollständige Skelett einer 
Frucht dos 5.—G. Monats; ferner sieht man die beiden Nieren. 
Verfasser glaubt, dass sich in diesem Falle mit Hilfe des liadio- 
gramms bei der hohen Lage der Geschwulst, die als Ovarialeyste 
imponierte, die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft hätte 
stellen lassen. 

7) Fraenkel - Breslau: Ausgetragene Schwangerschaft im 
atretischen Uterus bicornis bicollis, zugleich ein Beitrag zur 
Diagnose desselben. 

Uebcrtragene Schwangerschaft in dem Nebenhorn eines 
Uterus bicornis duplex sive bicollis. Das Nebenhorn hat eine ge¬ 
meinsame mittlere Scheidewand mit dem Haupthorn vom Fundus 
bis zur Portio, äusserer Muttermund des Nebenhorns fehlt, ebenso 
Scheide. Jedes llorn hat ein Ivollum für sich, was sich aus dem 
Verhalten der Blase zum Fruchtsack und dem Ivollum des nicht 
schwangeren Ilorncs ergibt. Der Fruchtsack reicht tief ins kleine 
Becken und ist extraperitoneal unter Entfaltung des Ligamentum 
latum entwickelt. 

8) G i g 1 i - Florenz: Zur Pubeotomie nach B a u m m. 

Polemisches gegen B a u m m. 

9) B a u m m - Breslau: Erwiderung. 

Wein brenner - Magdeburg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 47 u. 48. 

1) A. S i p p e 1 - Frankfurt n. M.: Ueber Vagitus uterinus. 

S. glaubt, dass alle Fälle sogen. Vagitus uterinus dadurch ent¬ 
stehen, dass Luft, die aus dem Uterus ausgepresst wird, gespannte 
Falten der YaginaJschleimhaut in Schwingungen versetzt. In 
einem Falle von innerer Wendung ohne Narkose hörte S. solche 
Töne uud fühlte dabei deutlich Luft über die Rückseite seines 
Vorderarms gepresst, sowie gleichzeitig ein leichtes Vibrieren einer 
an dieser Stelle in der Tiefe der Scheide seinen Arm fest um- 
sclmürenden Weichteilfalte. 

2) J. V o i g t - Göttingen: Ueber die Entstehung der inter- 
villösen Räume bei Tubargravidität. 

Nach V. senken sich die Trophoblastenmassen in das mütter¬ 
liche Gewebe des Eibodens ein und dringen durch positive Chemo¬ 
taxis, eventuell auch durch Eigenbewegung der einzelnen Elemente 
in der Richtung nach den Blut bahnen vor. An den Gefässen 
dringen sie in die Wand derselben und ersetzen diese allmählich 
ganz oder teilweise, so kommt das Blut schliesslich in ein Rohr, 
•dessen Wand von fötalen Zellen gebildet wird. Durch die 
Yakuolenbildimg in letzteren entstehen neue Bluträume, in wel¬ 
chen das mütterliche Blut noch weiter in Berührung mit dem 


Trophoblast kommt . , .... _ 

3) M. P1 i e n - Berlin: Zur Behandlung der weiblichen 

Gonorrhöe mit Hefe. 

P. lmt die von A b r a h a m empfohlene Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe mittels „Rlieolstäbchen“ (aus Asparagln, 
Hefe und Glyzerin dargestellt) nachgeprüft. Von 9 Patienten be¬ 
kamen 7 Entzündungen der Adnexe. Die Erfolge in Bezug auf die 
Gonokokken waren ebenfalls ungünstig, so dass vor dieser Appli¬ 
kation der Hefe gewarnt werden muss. 

4) II. Thomson -Odessa: Tampondrainage bei .Laparo- 

Th empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Tampon- 
draiuage (intraperitoneal) nach Laparotomien bei Infektionsgefahr 
(Fiten, bei Flächenblut ungen und aus prophylaktischen Gründen. 
Von 4S 1 trainierten starben ihm 19 39,58 Proz. Als Tampon- 

material empfiehl Th. nur sterile oder Jodoformgaze, keine Glas¬ 
drains Im ganzen hat Th. unter 330 Laparotomien die Tampon- 
draiuage 48 mal, also in 14.54 Proz. der Fälle angewendet. 


Archiv für Psychiatric und Nervenkrankheiten. 37. Bd., 
3 Heft 1903 

R. Henneberg-Berlin: Zur forensisch-psychiatrischen 
Beurteilung spiritistischer Medien. 
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lm Anschluss 2111 dir nusl'ülirlirlu* Ki'nnkcngvschichtc d»*s im 
Mürz d. J. in Koriin wegen Betrugs vcnirlrilteu „Blummmicdiunis” 
Anna Rothe teilt Verfasser sein in dieser Angelegenheit er¬ 
stattetes Gutachten mit. Die Vorgeschichte wie die Beobachtung 
ergaben eine Reihe von Anhaltspunkten für die Annahme leichter 
Abnormitäten der Angeklagten auf psychischem und nervösem 
Gebiet, die als hysterische Erscheinungen gedeutet werden; auch 
das Vorkommen echter Trancezustände wird nicht bezweifelt. 
Eine tiefgreifende, die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit auf¬ 
hebende Geistesstörung konnte jedoch nicht nachgewiesen werden 
und namentlich hinsichtlich der sogen. Apporte wurde; betont, dass 
die vom Verfasser als „verschlagen und gewandt” charakterisierte 
Person sich zurzeit der inkriminierteu Handlungen nicht in einem 
Zustand befand, durch den ihre freie \VillenslM‘stimmung im 
Sinne des Gesetzes aufgehoben war. in der nachfolgenden Be¬ 
sprechung des Mediumismus in seiner forensischen Bedeutung sind 
mehrere ähnliche in der Literatur bekannt gewordene Fälle heran¬ 
gezogen. Wie in den somnambulen Zuständen der nicht durch 
spiritistische Vorstellungen beeinflussten Personen, in den hyste¬ 
rischem. epileptischen, alkoholischen Dämmerungszuständen und 
in der Schlaftrunkenheit, möchte der Verfasser auch in dem echten 
Trancezustand eine die freie Willensbest immung auf hebende 
Geistesstörung erblicken. Freilich wird auch erwähnt, dass für 
die Enterscheidung des Trancezustandes und der Hypnose von der 
Simulation solcher Vorgänge keine bestimmten Kriterien bekannt 
sind, und dass bei den professionellen Medien wahrscheinlich nicht 
selten Uebergänge von echten somnambulen Zuständen zu be¬ 
wusster Schauspielerei sich finden. I>a aber auch die aus¬ 
gesprochenen Trancezustünde von den professionellen Medien bei 
ihren vielfach betrügerischen Zwecken dienenden Sitzungen ge¬ 
wollte, willkürlich hervorgerufene Autohypnosen sind, so wären 
für solche Fälle besondere gesetzliche Bestimmungen zu wünschen, 
wie sie in manchen Ländern schon für jene Fälle von Trunkenheit 
bestehen, die absichtlich zur Verübung einer strafbaren Handlung 
_ das bekannte „Antrinken mildernder Umstände” — hervor¬ 
gerufen werden. 

O. K ö 1 p i n - Greifswald; TJeber den klinischen und ana¬ 
tomischen Befund in einem Falle von tuberkulöser Erkrankung 
des rechten Atlanto-Okzipitalgelenks. (Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis des Ursprungs des spinalen Akzessorius.) (Mit 1 Tafel.) 

Die 22 jährige, an ausgebreiteter Tuberkulose der inneren 
Organe leidende Kranke zeigte Nackensteifigkeit und Beschrän¬ 
kung der Seitwärtsbewegung dos Kopfes, in geringerem Masse 
auch der Neigung nach hinten, spastische Parese der Beine bei 
erhaltener Motilität der Arme und vollkommen intakter Sensibilität 
am ganzen Körper. 5 Wochen vor dem Tode stellten sich Funk¬ 
tionsstörungen der Nacken- und Schultermuskulatur verschiedenen 
Grades ein, die vom linken Nervus accessorius versorgten Muskelu, 
Kukullaris und Sternokleidomastoideus waren schliesslich am 
stärksten atrophisch und gaben Entartungsreaktion. Blasen- und 
Mastdarmstörungen fehlten. Einige Tage vor dem Tode wurden 
die Sehnenreflexe an den Beinen weniger lebhaft. Bei der Autopsie 
fand sich u. n. Karies der Gelcnkfortsätze am Atlas und Okziput 
auf der rechten Seite und ein von dort ausgehender, bis zum 3. Hals¬ 
wirbel herabreichender retropharyngealer Abszess. Ferner eine 
Entzündung der weichen Rückenmarkshäute mit besonderer Be¬ 
teiligung der Gefässe entlang des ganzen Rückenmarks, deren 
tuberkulöse Natur durch den Nachweis zahlreicher Tuberkel¬ 
bazillen bewiesen ist. Die austretenden Nervenwurzeln waren 
mehr oder weniger stark kleinzellig infiltriert. Im Rückenmark 
selbst konnte ausgedehnte Randdegeneration nachgewiesen werden, 
im Lenden- und Sakralmark eine grosse Anzahl von Vorderhorn¬ 
zellen im Zustand der Chromatolyse und Schwellung. Im Zervikal- 
tuark war eine bestimmte Zellgruppe au der lateralen Seite des 
Vorderhorns degeneriert, das Kerngebiet des Nervus accessorius, 
der selbst im Zustand ausgesprochener parenchymatöser Degenera¬ 
tion gefunden wurde. Die topographischen Beziehungen dieses 
spinalen Akzessoriuszcutrums werden lm Vergleich zu den Lite- 
rftturaugabeu eingehend erörtert. 

M. Arndt und F. S k 1 a r e k - Dalldorf: TJeber Balken- 
mangel im menschlichen. Gehirn. (Mit 2 Tafeln.) 

Ausführliche Beschreibung und kritische Besprechung der 
Befunde, die sich bei der Untersuchung des Gehirns eines idio¬ 
tischen Mädchens mit Fehlen der Balkenquerfaserung bis auf 
ein etwa 2 mm breites und dickes Faserbündelchen in der Gegend 
des normalen Balkenknies an lückenlosen Schnittserien ergaben. 

K. Bonhoeffer - Königsberg i. Pr.: Kasuistische Beiträge 
zur Aphasielehre. (Mit Abbildungen.) 

II. Ein Fall von Apraxie und sogen, transkortikaler sensori¬ 


scher Aphasie. 

W. Al t er- Leubus: Ein Fall von Dipsomanie. (Mit Ab¬ 
bildungen.) 

In einem Falle von periodischer Trunksucht wurden über 
längere Zeit hin Puls. Blutdruck und Herzgrösse sorgfältig kon¬ 
trolliert. Es zeigte sich, dass den Anfällen ein Ansteigen des Blut¬ 
drucks mul Störungen in der Frequenz, dem Rhythmus und dem 
Charakter des Pulses vorangingeil. Dem folgte eine Veränderung 
im psychischen Verhalten, fast immer eine Umstimmung zur Angst 
oder Unlust und synchron dieser Verstimmung wurde jedesmal eine 
Dilatation des Herzens nachgewiesen, die langsam zuualmi, wieder¬ 
holt einen sehr bedeutenden Umfang erreichte und mehrmals von 
heftigem Durstgefühl begleitet war. Durch mehrere andere 
Zeichen wurde der epileptische Charakter der Situation noch evi¬ 
denter, besonders auch durch die den Anfällen folgende mehr oder 
weniger vollständige Amnesie. Nach dem Anfall sank der Blut¬ 
druck, wiederum mit einer Stimmungssckwankuug. wieder ab. 


Aus diesen Beobachtungen sehliesxt der Verfasser, dass in einer 
Reihe von Fällen die Dipsomanie aus einer Epilepsie des Vaso- 
inotoreiizeutnuns entsteht*, das zu der eutsprechenden Affektlon 
durch angeborene oder erworbene Momente spezifisch disponiert 
ist. Die vasomotorischen Erscheinungen und das sie begleitende 
Durstgefühl, sowie die Verstimmung führen zum Alkohol. 

Hitzig- Halle: Alte und neue Untersuchungen über das 
Gehirn. (Mit 1 Tafel und Abbildungen im Text.) 

IV. Ueber die Beziehungen der Rinde und der subkortikalen 
Ganglien zum Sehakt des Hundes. 

Am Schlüsse seines umfassenden Werkes über das Hunde- 
geliirn und dessen funktionelle Gliederung präzisiert der Verfasser 
seinen Standpunkt bezüglich der Lokalisation des Sehaktes fol- 
geudermassen: „Für mich bestellt der Anfang alles Sehens in der 
Erzeugung des fertigen optischen Bildes in der Retina, die Fort¬ 
setzung des Sehens in der Kombination dieses optischen Bildes 
mit motorischen, vielleicht auch noch anderen Innervationsgefühlen 
zu Voi Stellungen niederer Ordnung in den infrakortikalen Zentren 
und die höchste, an die Existenz eines Kortex gebundene Entwick¬ 
lung des Sehens in der Apperzeption dieser Vorstellungen niederer 
Ordnung und ihrer Assoziation mit Vorstellungen und Gefühlen 
(Gefühlsvorstellungen) anderer Herkunft.” 

K a 1 b e r 1 a h - Halle: Ueber die Augenregion und die 
vordere Grenze der Sehshphäre Munks. (Mit Abbildungen.) 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen schliessen sich er¬ 
gänzend unmittelbar an die vorangehenden Arbeiten H i t z i g s 
an. Auf Grund seines sorgfältig uusgevvählten experimentellen 
Materials kommt der Verfasser zu der Ansicht, dass die von Munk 
angegebene und wiederholt verteidigte vordere Grenze der Seh¬ 
sphäre zum mindesten nicht in der von ihm behaupteten Schärfe 
zurecht besteht, eine vordere Abgrenzung einer Sehschärfe auf der 
Konvexität auf Grund von Riudenexstirpatiouen überhaupt nicht 
durchführbar ist, Ferner wird hervorgehoben, dass die Auf¬ 
stellung einer Augenregion im Sinne Munks sich aus diesen Ver¬ 
suchen nicht rechtfertigen lässt, da von Munks langer und 
breiter Augenregion nur der laterale vordere Abschnitt, das Orbi- 
kulariszentrum, soweit es damit zusammenfüllt, wirklich zum 
Auge in Beziehung stehend gefunden wurde. Sobald das zum Teil 
der angeblichen Augenregion zugehörige Orbikulariszeutrum bei 
Läsionen in Mitleidenschaft gezogen wird, ist eine Störung des 
optischen Reflexes unvermeidlich und eine Herabsetzung des Tonus 
des Augenschliessmuskels (Erweiterung der Lidspalte und Ab¬ 
schwächung des Lidreflexes) häufig zu beobachten. 

VIII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neuro¬ 
logen in Dresden am 25. und 20. Oktober 1903. (Sitzungsberichte.) 

J a m 1 n - Erlangen. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 60. Bd., 6. Heft. Berlin, Reimer 1903 

1) E. Schultze - Bonn: Ueber krankhaften Wandertrieb. 

S. schildert eine Reihe von Fällen, in deren erstem der 
Wandertrieb verbunden war mit den klassischen epileptischen An¬ 
fällen. Der 2. Patient hatte noch Ohnmächten, Schwindel, 
periodischen Kopfschmerz, Alkoholintoleranz, Bettnässen, so dass 
nueh hier Epilepsie die Grundlage bildete. Beim 3. löste der Alkohol 
den Wandertrieb aus; es traten Gehörs- und Gesichtstäuschungen 
und Angst dazu auf. Ein 4. Patient, der 140 km in seinem Wander¬ 
trieb zurücklegte, zeigte dabei ein typisches Delirium tremens. 
Die beiden nächsten wanderten auf degenerativer Basis. Der 7. 
litt an periodischen Depressionen mit Angstanfällen. Der folgende 
war von Jugend auf schwachsinnig, periodisch traten Verstim¬ 
mungen und Kopfschmerzen auf. Im 9. Fall verschwand ein Kas¬ 
sierer unter Hinterlassung eines starken Defizits, doch stellte er sich 
später freiwillig mit einem grossen Teil des Geldes. Vor 4 Jahren 
hatte er schon einmal eine pathologische Reise ohne kriminelle 
Komplikation gemacht. Es fragt sich, ob hier Alkohol oder Neur¬ 
asthenie die Basis bildet. Auch bei Hysterischen ist gelegentlich 
Wandertrieb zu beobachten. Referent darf wohl auch auf Hebe- 
plirenen hinweisen. Entgegen Heilbronner, der bei nur Vs 
der wandersüchtigen Patienten Epilepsie zugibt, betont Schultze, 
dass eine epileptische Grundlage viel öfter zu finden ist. 

2) W e y g a n d t - Würzburg: Die Fürsorge für schwach¬ 
sinnige Kinder in Bayern. 

Aus der Schilderung der AnstaltsVerhältnisse ergibt sich, dass 
cs ln Bayern damit auch nicht besser gestellt ist, als im übrigen 
Deutschland; öffentliche, ärztlich geleitete Anstalten sind unter den 
IG rechtsrheinischen ldiotenanstalten nicht zu finden; eine ist 
pädagogisch geleitet, die anderen theologisch. Die ärztlich gerecht¬ 
fertigten Mindestforderungen sind die, dass jede Idiotenanstalt 
einen Hausarzt anstellt, dass neue Anstalten unter ärztlicher 
Leitung im Anschluss an das System der öffentlichen Irren¬ 
anstalten zu errichten sind, und dass sich Hilfsschulen dringend 
empfehlen im Anschluss an die städtischen Schulen, jedoch in Ver¬ 
bindung mit einem psychiatrisch gebildeten Schularzt. 

3) R ü d i n - Berlin: Eine Form akuten halluzinatorischen 
Verfolgungswahns in der Haft ohne spätere Weiterbildung 
des Wahns und ohne Korrektur. 

Die Untersuchung des reichen Materials des Moabiter Zellen- 
gefängnisses brachte R. zu der Ueberzeugung, dass bei Leuten, 
die vorher nie irgendwie psychotisch waren, im frühen 
Mannesaltor, nach 2 -3 Jahren Zellenhaft, in ganz akuter Weise, 
ohne irgendwelche Vorläufer, Sinnestä uschungen auf treten können, 
besonders im Gebiete des Gehörs, dann des Gesichts, ausnahms¬ 
weise dc*s Gefühls. Es gesellt sich dazu eine Systematisierung Im 
Sinne der Verfolgung, Angst, Misstrauen, Gereiztheit 
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ln Gedäehtnisleistung 

,i„,o, Z ;, S ? ild f e *°? n E P ile P tik * r mit heftigen Krampfanfällen und 
d ge P den Eammerz ustiinden, in denen der Kranke Leichen¬ 

predigten hält; hinterher besteht Amnesie. Das Verhalten in dem 
Dämmerzustand weist darauf hin, dass Patient in dieser Zeit hal¬ 
luziniert. In der Hypnose glaubte er sich in eine Trauerversamm- 
lung versetzt. Weygandt-Würzburg. 


.sudates geüussert. Bei ungefähr 2000 Einspritzungen hat M nur 
3 mai einen kleinen Abszess gesehen. Das Serum erzeugt kein 
lieber weder eine lokale noch eine allgemeine Reaktion. Das hek¬ 
tische lieber fällt nach mehreren Serumeinspritzungen. Ueber die 
Technik stellt Verfasser eine spätere Publikation in Aussicht. Die 
anderweitig erzielten „sehr ermutigenden Resultate“ dieser Seniui- 
Iiehandlung sollen demnächst publiziert werden. 

Grass mann - München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 48. 

1) C. A. E w a 1 d - Berlin: Ueber Darmtumoren in der Gegend 
der Regio lliaca sinistra. (Schluss folgt.) 

2) G. Edlefsen - Hamburg: Zur Frage der Sigmoitis acuta. 

ii die bezeichnete Krankheit als eine besondere Form 

der lokalisierten Peritonitis auf, wie er das schon vor Jahren im 
Anschluss an einige Beobachtungen betont hat. In jedem von ihm 
beobachteten Falle Instand beträchtliches Fieber und schwere 
Storung des Allgemeinbetindens. Die Erkrankung, an der sich 
auch die Serosa beteiligt, verläuft unter Bildung eines Exsudats 
in der unmittelbaren Nachbarschaft der Flex. sigm. Am meisten 
scheint sie im Puerperium vorzukommen. Verfasser hält es für 
möglich, dass das durch Sigmoitis erzeugte Exsudat hie imd da 
auch auf der rechten Seite des Bauches sich lokalisiert. Für die 
Prophylaxe und Behandlung der Affektion spielt die Regelung der 
Daimentleerungen die Hauptrolle. 

3) B. St rauss-Berlin: Zur Methodik der Rektoskopie. 

Vergl. Referat S. 1901 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

4) M. Hartwig - Buffalo: Akute primäre Pyelitis der Säug¬ 
linge. 

Verfasser hat nur einige Fälle dieser Erkrankung gesehen, die 
in ihrem klinischen Bilde am meisten einem Typhus ähnelt. Der 
Ham ist trüb, voll von Bazillen und Eiterkörperchen. Er enthält 
keine Zylinder, Albumin dem Eitergehalt entsprechend. Ueber 
die Eintrittsstelle der verursachenden Mikroorganismen besteht 
keine Sicherheit. Möglicherweise kommt der Darm in Betracht 
Zur Therapie verwendet Verfasser Jetzt kleine Dosen von Uro¬ 
tropin. 

5) F. Krause - Berlin: Erfahrungen in der Magen Chirurgie. 

K. schildert zunächst im Anschluss an die Mitteilung von ihm 

operierter Fälle die chirurgischen Eingriffe bei perforierenden 
Magengeschwüren und Magenblutungen. Bei letzteren operiert K., 
sobald eine streng durchgeführte Ulcusdiät versagt hat und die 
Kranken die Folgen des Leidens nicht mehr ertragen können. Bei 
allen Magenoperationen benützt Verfasser ausschliesslich die Naht 
und verwendet den Murphyknopf nicht mehr. Er bespricht sodann 
die häufig recht günstige Wirkung der Gastroenterostomie. Eine 
Indikation zu operativem Eingreifen liegt auch in der das Magen¬ 
geschwür begleitenden Pylorusstenose und Magenerweiterung. 
Für erstere kommt die Pyloroplastik in Betracht Auch peri- 
gastritische Prozesse, dann der Sanduhrmagen erfordern oft chirur¬ 
gische Eingriffe. Dann bespricht K. die Magenresektionen infolge 
von Karzinom. Die hierbei zu erzielenden Gewichtszunahmen 
sind manchmal ausserordentlich bedeutende, wie aus den mitge¬ 
teilten Krankengeschichten hervorgeht. In manchen Fällen ist 
eine zweizeitige Operation indiziert Für die Bestimmung der 
Grenze des Karzinoms hat D. Maragllano eine in dem Artikel 
angeführte Methode angegeben. In allen Fällen von Pylorus- 
verschluss und Stauung des Mageninhaltes führt Verfasser wenn 
möglich die Gastroenterostomie aus, oft mit sehr gutem Erfolge 
für den Ernährungszustand und die Wiederherstellung der Arbeits¬ 
fähigkeit. Auch Gastrostomie und Kolostomie ergeben manchmal 
recht günstige Erfolge. Bei der Operation verwendet Verfasser 
immer die allgemeine Narkose. Kleinste Mengen des Narkotikums 
und schnelles Operieren sind wichtige Voraussetzungen des Er¬ 
folges für viele Fälle. 

6) A. Marmorek - Paris: Antituberkuloseserum und 
-vakzine. 


M. stellt aus einer Reihe von Beobachtungen und Ueber- 
legungen die Hypothese auf, dass das Tuberkulin eigentlich nur 
eine die Reaktion des erkrankten Organismus vorbereitende Sub¬ 
stanz ist, ein Reagens, welches, auf die Bazillen einwirkend, sie 
anregt, ein ganz anderes Gift reichlich abzusondern. Die Tuber¬ 
kulinreaktion ist dann verursacht durch ein Toxin, das der Bazil¬ 
lus sezerniert, weil das Tuberkulin mit ihm in Berührung ge¬ 
kommen Ist. Aus dieser Anschauung lassen sich die Erscheinungen 
an injizierten Gesunden und schwer Tuberkulösen erklären. Aus¬ 
gedehnte Experimente des Verfassers führten dazu, dass die Fähig¬ 
keit des Bazillus, dieses wahre Toxin abzuscheiden, bedeutend ge¬ 
steigert werden kann. Es ist gelungen, Tiere mittels dieses Toxins 
gegen spätere Bazilleninfektion zu immunisieren. Fenier hat M. 
aus Pferden ein antitoxisches Serum hergestellt. Die Einheit der 
Itinder-Menschen-Tuberkulose ist nach M. durchaus feststehend. 
Weitere Experimente an Kaninchen ergaben, dass das Serum gegen 
die Koch sehen Bazillen wirksam ist. Schliesslich hat Verfasser 
alle Formen menschlicher Tuberkulose zur Serumbehandlung 
heiangezogen. Für die Wirksamkeit des Serums scheint es weni¬ 
ger auf die Ausdehnung des Prozesses, als auf dessen Alter anzu¬ 
kommen. Mehrere ältere Fälle chirurgischer Tuberkulose gelang¬ 
ten zur Heilung. Bei mehreren Fällen vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose zeigte sich eine sichtliche und günstige Beeinflussung 
nicht nur des Allgemeinzustandes, sondern auch der lokalen Krank¬ 
heitsherde selbst Für frischere Fälle erhofft M. noch bessere Re¬ 
sultate. Unter 7 Fällen tuberkulöser Pleuritis hat das Serum 
6 mal einen sehr guten Erfolg, speziell auf die Abnahme des Trans- 
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1) W. Uhthoff - Breslau: Zur Siderosis retinae et bulbi. 
folgt ) trag ZU den ® l8en8 P 1,tterverletzun S en des Auges. (Schluss 

2) Heine- Berlin: Zur Behandlung der akuten Mittelohr¬ 
entzündung. 

Entgegen dem mehr konservativen Standpunkt PIffls und 
Zaufals hält die Lucaesche Klinik die Parazentese für un- 
bedingt und sofort indiziert, wenn bei einer akuten Mittelohrent- 
zündung die Körner sehe Symptomentrias besteht: zirkum¬ 
skripte oder totale Vorwölbung des Trommelfells, Fieber und 
Schmerz. Fehlen Fieber und stärkere Schmerzen, so wird ab¬ 
gewartet, Ruhe und Umschläge mit essigsaurer Tonerde verordnet. 
Sehr intensive Schmerzen. Druckempfindlichkeit des Warzenfort- 
satzes, meningeale Reizerscheinungen drängen zur Parazentese. 
Im akuten Stadium werden Spülungen und Luftdusche vermieden! 
nur lockere sterile Gazestreifen eingelegt. 

3) R. Lenzmann - Duisburg: Zur Frage der Indikation 
und des Erfolges der Talma sehen Operation bei der atro¬ 
phischen Lebercirrhose. 

Da Stauungserscheinungen Im Pfortadergebiet bei noch ver- 
grosserter, glatter Leber vorhanden sein und bei hochgradiger 
Leberschrumpfung fehlen können, glaubt Verf., dass das Zustande¬ 
kommen der Pfortaderstauung nicht nur von der Lebererkran¬ 
kung abhängt, sondern auch von der Funktionstüchtigkeit des 
Herzens und von der verschieden vorhandenen Möglichkeit der 
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes. Die Talma sehe Ope¬ 
ration hält Verf. für kontraindiziert bei Fällen mit sehr hoch¬ 
gradigem Ikterus (Melasikterus), mit Urobilinikterus und bei sol¬ 
chen, in welchen Schleimhautblutungen, Delirien etc. („acholische 
Symptome“) eine schwere Schädigung des Lebergewebes ver¬ 
raten. Verf. berichtet über einen Fall von hochgradigem Aszites 
bei einem Potator, bei dem die Operation (breite Annähung des 
Netzes an die Bauchwand, Fixation der stark vergrösserten Milz 
an der 10. Rippe) sehr guten Erfolg hatte. 

4) O. Lubarsch - Posen: Ueber meine SchneUhärtunsrs- 
und Schnelleinbettungsmethode. 

Verf. empfiehlt seine Methode (10 Proz. Formalin, 90 Proz. 
Alkohol, abs. Alkohol, Anilinöl, Xylol, Paraffin), welche nur 
1—3 Stunden erfordert, zur raschen Diagnosestellung des durch 
chirurgische Eingriffe gewonnenen Materials und für mikro¬ 
skopische Demonstrationskurse. 

5) Sigm. Gottschalk-Berlin: Zur Aetiologie der Endo¬ 
metritis exfoliativa. 

In einem jahrelang beobachteten Fall von Dysmenorrhöen 
membranacea fand Verf. zahlreiche frische Thromben in den ve¬ 
nösen Gefässen der Uterusschleimhaut, ähnlich den Thromben in 
der Decidua basalis bei vorzeitiger Plazentarlösung. Curettement 
und Aetzbehandlung bewirkten keine Heilung, wohl aber wurde 
dieselbe durch eine das Herz kräftigende Allgemeinbehandlung 
(Gymnastik, Diät, Bäder) erzielt. 

6) C. S. E n g e 1 - Berlin: Ueber einen Versuch, mit Hilfe 
des Blutserums Karzinomatöser einen Antikörper herzustellen. 

Verf. hat das frische Blutserum zweier Karzinomkranker 
Vz Stunde auf 58° erhitzt (um die Alexine zu zerstören) und Hann 
In die Peritonealhöhle von Kaninchen wiederholt injiziert. An dem 
gewonnenen Kaninchenserum wurde die biologische (präzipi- 
tierende) Wirkung dem Serum der Krebskranken, sowie andrer 
Menschen und den Blutkörperchen der beiden Krebskranken 
gegenüber geprüft. Um die therapeutische Wirkung zu erproben, 
wurde den Krebskranken das Serum der spezifisch behandelten 
Kaninchen (Immunkörper) und ausserdem Normalserum (Alexine) 
eingespritzt. K. G ra s h e y - München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 48. 1) R. K o 1 i s c h und F. Schumann-Leelerq: Zur 
Frage der Kohlehydrattoleranz der Diabetiker. 

K. vertrat schon bisher die Ansicht, dass es bei der Höhe der 
Glykosurie nicht ausschliesslich auf die Menge der in der Nahrung 
zugeführten Kohlehydrate ankommt, sondern die Menge, des gleich¬ 
zeitig mit eiugeführten Eiweisses eine wichtige Rolle spielt. Dabei 
verhalten sich die verschiedenen Eiwelsstoffe wieder von einander 
abweichend. Die Verfasser haben nun eine Versuchsreihe in dieser 
Richtung angestellt. Sie machten bei 5 schweren Diabetikern 
durch eine Standardnahrung die Kohlehydrat- und N-Ausschei- 
dung zunächst konstant und ersetzten in den folgenden Tagen 
giadatim steigende Mengen der eiweisshaltigen Nahrungsmittel 
durch gewisse Mengen von Kohlehydraten. Es ergab sich hierbei, 
dass bei abnehmender Eiweissmenge die weitere Zufuhr von 
Kohlehydraten zu einer nur geringfügigen Steigerung oder sogar 
zu einer Herabsetzung der Glykosurie führte. Dies wirft ein Licht 
auf die Erfolge der Milch-, Kartoffel- oder Hafenkuren bei 
schweren Diabetesfällen und spricht für die Anschauung, dass es 
sich beim Diabetes nicht um eine Stoffwechselanomalie im gewöhn- 
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licken Sinne handelt, sondern um einen durch toxischen Prozess 
< ntstaudeneu Gewebsreiz, der zur Glykosurie führt. 

2) A. I* i 1 c z - W ien: Ueber Behandlung' von Geisteskrank¬ 
heiten in häuslicher Pflege. 

In seinem hier mitgeteilten Vortrage bespricht Verfasser zu¬ 
nächst die für Geisteskranke in Betracht kommenden Schlaf¬ 
mittel und l>etont besonders, dass Opium und seine Derivate nur 
bei Schlaflosigkeit und Erregungszuständen, die mit Angstaffekten 
verbunden sind, zur Anwendung gebracht werden darf. Für sehr 
wichtig hält er bei Geisteskranken die sorgfältige Regelung der 
Darmfunktionen. Er bespricht sodann noch die Technik der 
Sondenfütterung, welche bekanntlich jetzt allgemein durch die 
Xase geschieht. Betreffs der Blasenstörungen rät er davon ab, 
frühzeitig zum Katheter zu greifen. In manchen Fällen kann die 
Ausdrückung der Blase vorgenommen werden. Für den Transport 
sehr unruhiger Kranker empfiehlt Verfasser das Ilyosciuum 
muriaticum. Dringend widerrät P. Kaltwasserkuren bei Para¬ 
lytikern. 

3) A. Hermann- Wien: Zur chirurgischen Behandlung 
gutartiger Magenstenosen. 

Mitteilung eines Falles von totaler Magenschrumpfung in Ver¬ 
bindung mit doppelter narbiger Stenose, wo die zirkuläre Resek¬ 
tion sich als indiziert, erwies. In» Anschluss hieran gibt. Verfasser 
eine Kritik der in Betracht kommenden Operatiousmethodeu, von 
denen die Gastroenterostomie am meisten Anwendung findet. Die 
Gastroplastik ist nur auf einige Fälle zu beschränken. Die zirku¬ 
läre Resektion ist dort auszufiihreu, wo die anderen Methoden 
nicht anwendbar sind, oder die Zurücklassung der erkrankten 
Magenpartie vermieden werden muss. 

4) L. K a t z - Wien-Döbling: Ein Fall von lateral-peritonealer 
Cyste. 

Die 05 jährige Patientin bot den Befund der bezeichneten 
Cyste, die einen bruchähnlichen Fortsatz in die Inguinalgegend 
ausschickte und mit einer vom Ovarium ausgehenden papillären 
Cyste kombiniert war. 

5) S. Prowazek- Rovigno: Erwiderung auf den Artikel: 
„lieber die Erreger der Krebsgeschwülste der Menschen und 
Säugetiere“ von L. Feinberg in Nr. 45 der Wien. klin. 
Wochenschr. 

Nicht zu kurzer Angabe geeignet. 

Grassmann - München. 

Rumänische Literatur. 

V. Dudumi: Zwei Fälle von granulösen, miliaren, 
lichenoiden und punktierten syphilitischen Hautpapeln. (Presa 
medieala romana 1903, No. 11.) 

Auf Grund der selbstbeobachteten Fälle und der einschlägigen 
Literatur gelangt D. zu folgenden Schlüssen: Die in Rede stehen¬ 
den Syphilide sind nadelstich- bis Stecknadelkopf gross, haben eine 
dunkelrote Farbe, eine rundliche Form, sind hart, rauh anzufühlen 
und sitzen gewöhnlich an den Haarfollikeln. An der Spitze be¬ 
finden sich meist kleine, graue oder weissliche, adhärente Schüpp¬ 
chen, seltener eine kleine, braune Kruste. 

Im Verhältnisse zur gewöhnlichen papulösen, ist diese Form 
selten und wird öfters bei Frauen als bei Männern beobachtet 
Man kann dieselbe mit Lichen skrophulosorum, mit Lichen planus, 
seltener mit Lichen pilaris verwechseln. 

Die Dauer beträgt 2—3 Monate bei gewöhnlicher merkurielier 
Behandlung und 25—35 Tage bei energischer Medikation, be¬ 
stehend in Intramuskulärer Einspritzung von 0,06 cg Dampf- 
Kalomel, 2 mal wöchentlich. Nach Verschwinden der kleinen 
Papeln, bleiben Pigmentflecke zurück, welche lange Zeit bestehen 
können und endlich verschwinden. 

Constantin P i s c a: Beiträge zum Studium des Gebär¬ 
mutterkrebses und dessen chirurgische Behandlung. (Inaugural- 
Dissertation, Bukarest 1903.) 

Der Gebärmutterkreb9 ist in der ersten Zeit seines Bestehens 
eine umschriebene Krankheit und folglich der chirurgischen Be¬ 
handlung zugänglich. Dieselbe kann definitive Heilungen er¬ 
geben, so lange der Krebs begrenzt ist, während später nur 
eine palliative Behandlung vorzunehmen sei. Um die Operation 
gründlich auszufiihreu, muss nicht nur der krebsige Tumor ent¬ 
fernt werden, sondern gleichzeitig auch alle Gewebe und Wege, 
auf welchen er sich hätte weiter verbreiten können, wie z. B. das 
Beckenzellgewebe, das Zellgewebe der Blutgefässe, die Becken¬ 
ganglien und die unteren Lumbarganglien. Ein derartiger Ein¬ 
griff kann nur auf abdominalem Wege ausgeführt werden, so dass 
eile abdominale, totale Hysterektomie, gefolgt von dem Evidement 
der ilio-lumbo-pelvianen Gegend, die einzige radikale und rationelle 
Operation des begrenzten Gebärmutterkrebses Ist, Jeder andere 
Eingriff muss als unvollständig und palliativ bezeichnet werden. 

Miliail Stefanescu-Zanoaga: Die Zerebrospinalmenin- 
gitis mit reinem Pfeiffer. (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Diese Meningitisform Ist meist sekundär und tritt als Kom¬ 
plikation einer oft leichten Influenza auf. Die Infektion der Hirn¬ 
häute geschieht auf naso-pharyngealem Wege oder vom Mittelohr 
aus, durch die Lympli- oder Blutgefässe. Aber auch die gastro¬ 
intestinalen Störungen dürften eine wichtige Rolle bei dieser 
Lokalisation der Pfeifferschen Bazillen spielen. Man findet 
dieselben sowohl auf den Meningen, als auch in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit, zusammen mit anderen Mikroorganismen, aber auch 
allein und mit sehr grosser Virulenz. Die Krankheit tritt ge¬ 
wöhnlich bei kleinen Kindern auf, doch können auch Erwachsene 
mit robuster Körperkonstitution von derselben befallen werden. 


Eine genaue Diagnose ist nur durch die bakteriologische und 
cytologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit mög¬ 
lich. Da die Prognose meistens infaust ist, soll das Hauptaugen¬ 
merk auf die Prophylaxis gerichtet werden. In allen Fällen 
von Influenza soll eine genaue Antisepsis des Rachens, der Nase 
und des Verdauungsapparates durchgeführt werden. In der Be¬ 
handlung spielen warme Bäder und Lumbalpunk¬ 
tionen die Hauptrolle. 

J. P a p i n i a n: Eine kleine Epidemie von Zerebrospinal- 
meningitis bei Kindern mit Meningokokken. (Inaugural-Disser- 

tation, Bukarest 1903.) 

Die Krankheit tritt oft auf und sind die Fälle derart ge¬ 
häuft, dass man an einen epidemischen Charakter dorsell>en 
denken muss; der Erreger Ist der Weichselbaum sehe 
Meningokokkus. Die Differentialdiagnose kann nur durch Lumbal- 
pimktiou und bakteriologische Untersuchung der gewonnenen 
Flüssigkeit gestellt werden. Die Prognose ist im allgemeinen 
besser, als bei anderen Meuingitisformen; nur bei kleinen Kindern 
und namentlich bei Säuglingen ist dieselbe schwer. Warme öfters 
im Tage vorzunehmendo, allgemeine Bäder und wiederholte 
Lumbalpunktionen geben therapeutisch die besten Resultate. 

N. Stoeneseu: Ueber die Kryoskopie dee Blutes als 
Mittel zur Diagnose des Ertrinkungstodes. (Spitalul 1903, No. 10.) 

Beim Ertrinken gelangt durch die Lungen eine gewisse 
Wassermenge in die Blutzirkulation, hierdurch enthält das Blut 
des linken Herzens mehr Wasser, ist also verdünnter als das¬ 
jenige der rechten Herzhälfte. Dieser* Unterschied wird durch die 
kryoskopische Untersuchung evident gemacht, Indem links eine 
viel geringere, oft halb so grosse Zahl -wie rechts gefunden 
wird. Die betreffenden Experimente machte S. an ertränkten 
Hunden; die Kontrollversuche, welche an auf andere Weise ge¬ 
töteten, oder an nach dem Tode ins Wasser gelegten Hunden ge¬ 
macht wurden, zeigten für das Blut beider Herzhälften gleiche 
kryoskopische Koeffizienten. Diese Methode w r urde letzthin von 
Revenstorf auch für den Menschen bestätigt und ist daher 
S. der Ansicht, dass auf diese Welse mit Sicherheit ein Er¬ 
trunkener von einem nach dem Tode ins Wasser gelangten Indi¬ 
viduum unterschieden werden kann. 

R. Wechsler: Die Behandlung der parenchymatösen 
Keratitis durch hedssee, direkt auf die Hornhaut appliziertes 
Wasser. (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Die Behandlung der in Rede stehenden Krankheit mit heissem 
Wasser ist allen anderen Methoden überlegen. Man benützt 
hierzu Wasser von 40° Wärme und ist es nicht mehr notwendig, 
eine andere Medikation anzuwenden; unter derselben kommen die 
Infiltrate der Hornhaut rasch zur Resorption. 

F. J. Rainer: Ueber eine besondere Form von Leber- 
cirrhose. (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Ausser den bisher beschriebenen Formen von Leberclrrhose 
besteht noch eine andere, charakterisiert durch Hypertrophie des 
Organes, durch maximale Entwicklung des Binde¬ 
gewebes um die grossen suprahepatischen 
Venen herum, während die kleinen keinerlei Verände¬ 
rung zeigen. 

Balacescu und Gon: Oesophagotomia externa cervicalis 
als Behandlung der Fremdkörper im Oesophagus. (Revista de 
Chirurgie 1903, No. 8/9.) 

B. und C. geben ln der ausführlichen Arbeit eine historische 
und kritische Ueberslcht der seit 1738 durch äussere Oesophago- 
tomie operierten Fälle, der verschiedenen Operationsmethoden und 
fügen einen Fall eigener Beobachtung hinzu, betreffend einen 
Mann, der, ohne es zu wissen, ein Gebiss von 5 Zähnen verschluckt 
hatte, welches in der oberen Oesophagusenge. hinter dem Larynx, 
10 cm weit von der oberen Zahnreihe, stecken geblieben war. 
Nach Extraktion, submuköser Naht der Oesophagus- und Drai- 
nleruug der Hautwunde erfolgte Heilung nach 20 Tagen. 

Bezüglich der operativen Technik empfehlen B. und C. lange 
Hautschnitte, wodurch das Auf finden der Schlundröhre ausser¬ 
ordentlich erleichtert wird. Die zervikale Oesophago tomie soll 
Immer links ausgeführt werden, selbst wenn der Fremdkörper 
an der rechten Seite der Trachea hervorragt, da die Sehlundröhre 
nach links etwas die Luftröhre überragt, indem sie mit derselben 
einen Winkel bildet, in dessen Tiefe sich der Unke Rekurrens be¬ 
findet, welcher selbstverständlich nicht durchschnitten werden 
darf. Der Schnitt soll tief, längs des vorderen Randes des Stemo- 
kleidomastoideus, vom Sternoklavikulargelenke bis zum oberen 
Rande des Thyreoidknorpels geführt werden. Nach Durclischnei- 
dung und Unterbindung der Vena jugularis externa wird der 
Sternokleidomastoideus nach aussen gezogen, wodurch die mittlere 
Halsaponeurose und der Musculus omohyoideus blossgelegt werden. 
Letzterer wird entweder präpariert und nach oben innen gezogen 
oder mit der mittleren Aponeurose durchschnitten. Das Gefäss- 
nervenbündel des Halses wird auf diese Weise blossgelegt, die 
Arterie vorsichtig mit der Hohlsonde freigemacht und zusammen 
mit dem Kopfnicker nach aussen gezogen. Das Freilegen der 
Trachea Ist nun von hauptsächlicher Wichtigkeit. Hierfür wird 
mit der Hohlsonde der laterale Rand der Muscull subhyoidei ab¬ 
gelöst, der linke Schilddrüsenlappen beweglich gemacht und nach 
oben innen gedrängt, 'worauf die Ringe der Luftröhre erscheinen. 
Um besseres Licht zu haben, kann sowohl die untere, als auch die 
obere Schilddrtisenarterie durchschnitten werden. Das Aufflnden 
und Eröffnen des Oesophagus bUdet dann keine Schwierigkeit, 
wohl aber die Extraktion des Fremdkörpers, falls derselbe tief 
gelegen ist. Bei frischen Einkeilungen, wenn keine Verletzungen 
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der Sehlundröhre oder der Wundränder durch die Extraktion statt¬ 
gefunden hat, wird der Oesophagus genäht, immer aber im unteren 
Winkel der Hautwunde ein Gazestreifen zur Drainierung eingelegt. 
Die Heilung der Oesophaguswunde erfolgt gewöhnlich nicht per 
primam, vielmehr bleibt meist eine kleine Fistel zurück, die sich 
in 2—3 Wochen von selbst schliesst Kräftige Patienten sollen in 
den ersten Tagen nach der Operation, absolute Diät einhalten und 
ihre Nahrung durch Klysmen erhalten, während Kinder und 
Greise, für welche ein längeres Fasten von Nachteil sein könnte, 
von Anfang an Flüssigkeiten geniessen können. Man macht dann 
einen Kompressivverband und übt ausserdem mit der Hand einen 
Druck auf die Operationsgegend bei jeder Schluckbewegung aus. 

Jon Putzurianu: Di© appendikuläre Pleuritis. (Inaugu- 
ral-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Im Laufe einer Appendizitis kann der infektiöse Prozess vom 
Wurmfortsätze aus sich auf entfernte Organe Ausbreiten; so kann 
eine Pleuritis, namentlich rechtsseitig, entstehen. Es 
ist hierfür nicht notwendig, dass die Appendizitis besonders 
schwerer Natur sei, da auch leichte Formen sich mit Plcuresien 
komplizieren können. Die Infektion der Pleura geschieht haupt¬ 
sächlich auf lymphatischem Wege, wie dies P. durch Ex¬ 
perimente an Hunden nach weisen konnte. Infiziert man das 
Coekum, so entstehen Hypertrophien und Vereiterungen der 
mesenterialen Lymphdrüsen, namentlich rechts, ausserdem ent¬ 
wickelt sich Pleuritis, mit vorwaltender Beteiligung der 
rechten Pleura. Beide Pleurahöhlen enthalten zitrine Flüssigkeit, 
auch bemerkt man Anfänge von Pseudomembrauen. Leber, Nieren, 
Lungen und Hirn hingegen bieten keinerlei Läsionen; die 
Kulturen aus dem Blute sind negativ, während diejenigen aus 
den Lymphdrüsen und der Plenrahöble fast immer positiv aus- 
fallen. Aehnliche Resultate erhält inan auch durch die Infektion 
des Mesocoekums. Wenn man aber die virulenten Kulturen in 
eine Coekalvene hineinbringt, so sind die erhaltenen Resultate 
ganz andere. Man findet, je nach der Lebensdauer des Tieres 
(3—30 Tage), entweder nur Infarkte oder Kongestionen in den 
Lungen, der Leber, den Nieren, Hypertrophie der Milz, keine ver- 
grösserten Lymphdrüsen, bei Fehlen jeglicher pleu¬ 
raler Erscheinungen, oder es haben sich bereits Abszesse 
in allen diesen Organen entwickelt. Entsprechend den Lungen¬ 
abszessen sind auch die Pleuren kongestioniert und enthält die 
Brusthöhle blutige oder eitrige Flüssigkeit. Aus allen diesen 
Teilen, mit Ausnahme der Abdominalganglien, fallen die Kulturen 
positiv aus. 

Die Entstehungsweise der appendikulären Pleuritis ist nicht 
immer gleich; entweder zeigen die Lymphwege keinerlei Ver¬ 
änderungen und der infektiöse Prozess erscheint nur in der 
Pleura: appendikuläre Pleuritis ä d i s t a n c e. Oder die Lymph¬ 
wege bieten selbst Erscheinungen von Infektion, die sich schritt¬ 
weise fortpflanzt und nach Bildung von partieller oder allgemeiner 
Peritonitis, von Perihepatitis und subdiaphragmatischen Abszessen 
auf die Pleura übergreift: appendikuläre Pleuritis durch 
Kontiguität. Endlich können perihepatische oder sub- 
diaphragmale Abszesse in die Brusthöhle durchbrechen und eine 
Perforationspleuritis bewirken. 

Die appendikuläre Pleuritis kann trocken oder ex¬ 
sudativ (serofibrinös, eitrig oder blutig) sein. Die Symptome 
sind die gleichen wie bei einer anderen Pleuritis; Husten fehlt in 
vielen Fällen. Man kann ozänöse, gangränöse oder putride Pleure- 
sien finden, auch kann es zur Bildung eines Pyopneumothorax 
kommen. Die Prognose hängt von zahlreichen Faktoren ab, doch 
kann dieselbe als günstig bezeichnet werden, falls andere Kom¬ 
plikationen fehlen. Bezüglich der Behandlung ist zu erwähnen, 
dass die trockenen Pleuresien medizinisch zu behandeln seien, 
während bei den exsudativen Formen energisch, durch Pleuro- 
tomie und Rippenresektion vorgegangen werden soll, namentlich 
wenn es sich um eitriges Exsudat handelt. 

D. E r e m i a und I). C. Micliailescu: Urethral© und 
paraurethrale Mikrobennester. (Spitalul 1903, No. 17.) 

Die Verfasser weisen nachdrücklich auf die Notwendigkeit 
hin, bei chronischen Urethritiden die vorhandenen Fisteln, Blind¬ 
säcke und Strikturen, ■welche meist die noch vorhandenen Mi¬ 
krobennester beherbergen und den antiseptischen Spülungen ent¬ 
ziehen, ausfindig zu machen und zu zerstören, da sonst eine Hei¬ 
lung des Prozesses nicht zu erzielen sei. In einem der von E. und 
M. beobachteten Fälle handelte es sich um eine chronsiche 
Urethritis, welche zu Fistelbildung geführt hatte. Die Fistel- 
mündungen waren an der oberen, linken und unteren Seite der 
Hamröhrenmündung; nach Inzision und Irrigierung mit Kalium 
hypermanganlcum durch wenige Tage, trat Heilung ein. In einem 
anderen Falle war eine Striktur vorhanden, welche nach der Hei¬ 
lung eines weichen Schankers an der unteren Kommissur des 
Meatus urethrae zurückgeblieben war. Auch hier war lang¬ 
wierige, resultatlose Behandlung vorangegangen, bis nach In¬ 
zision der Striktur Heilung erzielt wurde. 

Balacescti: Ein neuer Vorgang von intrahepatischer 
Ligatur. (Revista de Chirurgie 1903, No. 10.) 

Um den Blutungen bei Leberoperationen vorzubeugen, sind ver¬ 
schiedene prophylaktische Unterbindungsarten angegeben worden. 
B. hat dieselben an Hunden erprobt und ist schliesslich zu Adop¬ 
tierung des folgenden eigenen Vorganges gelangt. Vor der Exstir¬ 
pation soll schon an das exakte Aneinanderlegen der blutenden 
Flächen gedacht werden, und zu diesem Behufe ist es am zweck- 
massigsten, dieselbe in dreieckiger Form, mit der Basis gegen den 
freien Leberrand hin, vorzunehmen. Um die in Rede stehende 


Ligatur auszuführen, beginnt man damit, dass ein Doppelfaden 
von der Spitze des auszuscheidenden Dreiecks gegen die Basis 
geführt wird, hier geteilt, und während die eine Hälfte zurück¬ 
bleibt, wird die Mitte des anderen Fadens gefasst und etwas 
weiter wieder nach oben durchgezogen und hier mit dem oberen 
Ende fest zusammengeschnürt, derart, dass das Leberparenchym 
durchschnitten wird und nur die Gefässe abgebunden werden. 
Diese Operation wird nach einer Seite hin fortgesetzt, beendigt 
und dann mit der ersten Fadenhälfte in ähnlicher Weise und in 
entgegengesetzter Richtung verfahren. Nach Beendigung dieser 
tiefen Ligaturen wird an die Exstirpation des betreffenden Leber¬ 
stückes geschritten, welche infolge der Gefässabbindung fast ohne 
Blutung verläuft Die Endstücke der Fäden werden schliesslich 
zusammeugebunden und auf diese Weise die Operationsfläclieii 
aneinander gelegt Zahlreiche Abbildungen erläutern die Führung 
und Knüpfung der Fäden. Dieser Ligaturmodus wurde von 
Th. J o n e s c u in vier Fällen von partieller Hepatektomie am 
Menschen mit gutem Erfolge angewendet. 

Gerota: Beiträge zum Studium der Behandlung der 
Abdominalwunden. (Revista de Chirurgie 1903, No. 10.) 

Verf. ist Anhänger des aktiven Vorgehens in allen Fällen 
von Bauchwunden, gleichviel, ob die Peritonealhöhle eröffnet ist 
oder nicht. Ist die Wunde nicht penetrierend, so wird dieselbe 
gereinigt, eventuell erweitert, verbunden oder genäht, je nach 
den Umständen, während bei penetrierenden Wmden unbedingt 
die Laparotomie vorzunehmen sei. Nur auf diese Weise kann 
man tiefere Verletzungen der Eingeweide und der Blutgefässe 
auf finden und entsprechend behandeln. In den 12 Fällen von 
Abdominalwunden, die G. zu behandeln Gelegenheit hatte, wurde 
10 mal aktiv eingegriffen und 10 Heilungen erzielt, obwohl es sieh 
in den meisten dieser Fülle um Verletzungen des Darmes oder 
Magens durch Messer oder Feuerwaffe gehandelt hatte und 
Magen- resp. Darminhalt in die freie Bauchhöhle ausgetreten 
war. Hingegen endeten beide exspektativ behandelten Fälle 
tödlich. 

Herescu: Ein Fall von Diabetes insipidus, geheilt durch 
chirurgischen Eingriff (Nephropexie). (Spitalul 1903, No. 18.) 

In dem betreffenden, einzig in der Literatur dastehenden 
Falle handelte es sich um einen 15 jährigen Patienten, der vor 
2 Monaten beim Versuche, eine schwere Last zu heben, plötzlich 
einen heftigen Schmerz im linken Hypoehondrium fühlte, welcher 
ununterbrochen andauerte und auch in die linke Weiche aus- 
strahlte. Gleichzeitig trat Polyurie auf; der Kranke trank 
grosse Flüssigkeitsmengen und entleerte 12—15 1 Urin per Tag. 
Die linke Niere stand tiefer und war die Gegend derselben auf 
Druck schmerzhaft. H. nahm die Nephropexie vor, um die 
Schmerzen zum Verschwinden zu bringen und gleichzeitig durch 
Knetung des renalen Plexus und der Neben¬ 
niere womöglich auf den Diabetes insipidus einzuwirken. Die 
Operation w r urde auf lumbarem Wege vorgenommen und die 
Niere durch 3 Katgutnähte fixiert Am folgenden Tage betrug die 
abgesonderte Harnmenge 1 1 und schwankte in den folgenden 
Wochen zwschen 750 und 1000 g. Gleichzeitig war auch der 
Durst um vieles verringert, so dass Pat nur ly 2 —2 1 Flüssigkeit 
innerhalb 24 Stunden zu sich nahm. H. sah denselben 30 Tage 
nach der Operation wieder und konnte feststellen, dass der güu- 
stge Zustand der gleiche geblieben war. Eine sichere Erklärung 
dieses therapeutischen Erfolges ist nicht zu geben, der Fall soll 
al>er Veranlassung zu wreiteren Forschungen, betreffend die Hei¬ 
lung des Diabetes insipidus auf chirurgischem Wege, geben. 

E. T o f f - Braila. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Erlangen. August bis November 1903. 

20. lleiueke Albert: Zur pathologischen Anatomie und Klinik 
der Kompression des Rückenmarks bei Karies der Wirbelsäule. 

21. Lubowski Alfred: Zur Geschichte der Fiebertlieorieu. 

22. Rüge Hennann: Ueber einen Fall von mächtiger retroperi- 
tonealer Dermoidcyste beim Manne. 

23. Wille Oskar: Ueber einen Fall von Karzinom der weiblichen 
Genitalien im Anschluss an jahrelanges Tragen eines vernach¬ 
lässigten Tcssars. 

24. Arnold Vcnanz: Ueber Scoliosis ischiadica. 

25. Poe sc liel Ottmar: Ein Fall von Verschluss der Vena cuvu 
superior. 

20. R e i n Friedrich Oskar: Anatomischer Befund bei einem Fall 
von Tabes dorsalis mit progressiver Muskelatrophie. 

27. Fiedler Heinrich: Ein seltener Fall von polypösem Magen¬ 
karzinom. 

28. Kurozawn K.: Ueber den Einfluss verschiedener Er¬ 
nährungsweise auf die Grösse der Eiw-eissausscheldung bei 
chronischer Nephritis. 

29. Ratz Heinrich: Therapeutische Untersuchungen über 
Glykosal. 

30. Hummel Leonhard: Möller-Barlowsche Krankheit. 

31. Wachtel Fritz: Ueber Taubstummheit in ihrer Beziehung 
zum Unterricht der Taubstummen. 

32. Bartels Rolf: Ein Fall von Aneurysma der Carotis interna 
dextra im Sinus cavernosus mit doppelseitiger Stauungspapille. 

33. S c h e i (1 e m a n d e 1 Eduard: Ein Fall von primärem Sar¬ 
kom der Leber. 
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o4. Seltsam Adolf: Untersuchungen über die physikalisch- 
chemischen Eigenschaften und physiologischen Wirkungen der 
Salze der Alkalien und Erdalkalien. 

Pott Otto: Zur Prognose der Hernienradikaloperation. Ein 
statistischer Versuch. 

36. Doerfler Wilhelm: Ein Fall von traumatischer Brown- 
Söquardscher Lähmung mit seinen Komplikationen. 

37. Härter Alfred: Zwei Fälle von perforierender Tuberkulose 
au den platten Schädelknochen. 

Universität Freiburg. November 1903. 

76. Llfinos EnHque: Ueber das Wachstum der Diphtheriebazillen 
auf vegetabilischen Nährböden und Milch. 

77. G u s s m a n n Edmund Ludwig: Ein Fall von angeborenem 
Herzfehler. 

7<S. Buschmann Walter: Meningitis und Lumbalpunktion. 

Universität Leipzig. November 1903. 

140. Berghoff Edmund: Beitrag zur Behandlung des Schehlen- 
und Gebärmuttervorfalls. 

147. Foerster Georg: Ueber Myoklonie bei Epileptischen. 

148. Kirmse Curt: Ueber infantiles Myxödem. 

149. Martin Conrad: Ein Beitrag zur Kenntnis der Nachkrauk- 
heiten nach Angina tonsillaris. 

150. Quinger Curt: Ein Beitrag zur Kasuistik der chronischen 
Leukämie, mit besonderer Berücksichtigung der Temperatur 
und Pulszahl. 

Universität München. November 1903. 

143. Eckersdorff Otto: Zur Behandlung der Extrauterin¬ 
gravidität mit Morphiuminjektionen, 

144. v. Petteukofer Moritz: Ueber zwei Fälle von Strumitis. 

145. Bloch Arthur: Metastatische Eiterungen als Folge von 
Bronchialerkrankungen. 

146. Meyer Hans: Zur Kasuistik kombinierter Herzklappen- 
erkrankungen. Ein Beitrag zur Frage über die Inkonstanz 
des diastolischen Herzgeräusches bei Insuffizienz der Semi- 
lunarklappeu der Aorta, 

147. Pachmayr Otto: Ueber subkutane Blaseurupturen und 
deren Behandlung. 

148. Stengel Martin: Ueber einen Fall von generalisierter Vak¬ 
zine. 

149. Eltze Hermann: Geburten von über 4000 g schweren Kin¬ 
dern. 

150. Würzburger Adolf: Ueber die Wirkung von Milch und 
Seife als Mucilaginosa auf den motorischen und sensiblen 
Nerven. 

Universität Würzburg. November 1903. 

71. Fritz Hans Sebastian: Die Heilungsvorgänge nach Sehnen- 
plastik. 

72. Sehe n o k Martin: Neue Experimente zur Frage der Hirn- 

regeneration. s 

Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, 25. November 1903. 

Neue hygienische Massregeln. — Obligatorische Sonntags¬ 
ruhe. — Nene Sanatorien. — Tiboni f* 

Der Gruss Italiens, den der Professor für Hygiene an der 
hiesigen Universität dem letzten internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Brüssel entbot, war ein Loblied auf 
das von ihm vertretene Land, und Prof. Celli s Worte fallen 
um so mehr ins Gewicht, als er gerade kompetenter Meister 
dieser, der Menschheit nützlichsten Wissenschaft ist; ausserdem 
sind Lobesworte in seinem Munde nicht sehr häufig und schliess- 
Hlch kann er auch als oppositioneller Abgeordneter nicht in den 
Verdacht kommen, den verschiedenen Ministerien, die sich in 
, don letzten 15 Jahren in Italien folgten, zu sehr geneigt zu sein. 
Unser Sanitätsgesetz ist noch sehr jung; es datiert vom 
Jahre 1888, und als erster Versuch einer Gesamtgesetzgebung 
für ganz Italien fiel es sehr gut aus, wenn auch viele Punkte 
vernachlässigt oder überhaupt nicht in Betracht gezogen waren. 
Man suchte es dann später zu vervollkommnen, indem man 
Spezi algesetz# an gliederte, und gerade in den letzten 3—4 Jahren 
hat sich das Parlament besonders mit den hygienischen Zu¬ 
ständen des Landes beschäftigt. Die verbesserten finanziellen 
Verhältnisse haben auch die private Tätigkeit, und die der Ge¬ 
meinden auf diesem Gebiete gehoben, so dass die Ausführung der 
Gesetze nicht auf Schwierigkeiten stiess. Sehen wir uns nun 
einig«! der letzten Gesetze und Gesetzesvorlagen näher an. 

Eine der grössten Aufgaben, für die man auch einen inter¬ 
nationalen Wettbewerb ausschrieb (unter den Bewerbern sind 
auch 3—4 deutsehe Finnen) und für die 125 Millionen auf¬ 
geworfen wurden, ist die Wasserversorgung Pugliens. Ein ge¬ 
waltiger A<*quadukt soll diese ausgelehnte Region durchqueren 


und 3 Provinzen mit etwa 200 Gemeinden mit gutem, frischem 
Wasser versorgen, so dass die Bezeichnung: „Apulia siticulosa“ 
in Bälde ihre Berechtigung verloren haben wird. Ueber die un¬ 
geheure sanitäre Wichtigkeit dieser projektierten Arbeit braucht 
man wohl keine Worte zu verlieren. Ausserdem sind bis jetzt 
schon ca. 3000 Gemeinden in den verschiedenen Provinzen mit 
direkter Unterstützung der Regierung mit reinem Quellwasser 
versorgt worden und noch immer dauert der edle Wettstreit an, 
der vor allem Krieg dem Typhus und der Dysenterie bedeutet. 
Und wirklich haben sich diese beiden Krankheiten vor unsern 
Augen ganz rapid vermindert, indem sie um % zurückgegangen 
sind. Auch die Tuberkulose ist dank des — wenn auch nur sehr 
imvollkommen betfolgtelr^-- Verbotes der Gemeinden, auf den 
Boden zu spucken, und infolge der verbesserten ökonomischen 
Verhältnisse in Abnahme begriffen, und wenn wir so fort- 
schreiten, dann wird Italien, dessen Mortalitätssatz für 
diese unheimliche Krankheit heute schon unter dem der meisten 
Länder steht, in Bälde die geringste Sterblichkeitsziffer für 
Tuberkulose aufweisen. Die allgemeine Sterblichkeitsziffer ist in 
Italien, wie Celli auf dem Brüsseler Kongress ausführte, im 
letzten Viertel des verflossenen Jahrhunderts von 30 auf 23 pro 
Mille gesunken; d. h. die Verminderung war verhältnismässig 
bedeutender als in allen anderen Ländern, mit Ausnahme von 
Holland und Ungarn. „Und in den ersten Jahren des neuen 
Jahrhunderts“, führte Celli weiter aus, „ist diese Ziffer noch 
mehr gesunken, so dass wir jetzt wenig mehr als 21 vom Tausend 
haben und mit grosser Genugtuung sagen können, dass sich 
unsere Mortalitätsziffer nun der eines so gedeihenden und blühen¬ 
den Staates, -wie jener der Belgier, nähert. Wir haben nun das 
Glück, jährlich etwa 200 000 Tote weniger zu zählen und unsere 
Bevölkerung alle 5 Jahre um eine Million wachsen zu sehen und 
wir wünschen nichts Besseres, als immer so fortzuschreiten auf 
dem Wege der sozialen Hygiene, unter den Fittigen des Genius 
des Friedens und der Verbrüderung der Völker.“ 

Auch das Malariagesetz, von dem ich schon vergangenes 
Jahr sprach, zeitigt fortdauernd die besten Früchte; der Staat 
gibt nunmehr das Chinin zu 10 Pf. pro Gramm ab (früher konnte 
man es in den Apotheken nicht billiger als zu 40—50 Cent. ' 
haben), so dass die prophylaktische Kur, die am wich¬ 
tigsten ist, um den Malariaherd immer mehr einzuschränken, sich 
nun auch unter den Armen mehr und mehr verbreitet, besonders 
da alle Arbeitgeber verpflichtet sind, die Untergebenen auf ihre 
Kosten mit Chinin zu versehen. Es kommt daher jetzt auch viel 
seltener als früher vor, in den Hospitälern Kranke oder in den 
Seziersälen an Malaria Verstorbene zu finden. Trotz der billigen 
Abgabe des Chinins verdient aber der Staat damit alljährlich 
noch mehr als 30 000 Lire, die wieder zur Bekämpfung der 
Malaria, d. h. für Studienzwecke, Entwässerung etc. verwendet 
werden. 

Eine sehr wichtige Vorlage ist die der obligatorischen Sonn¬ 
tagsruhe, die jedoch sehr viele Gegner hat und sehr hart bekämpft 
werden wird. Vor allem sind es die Klerikalen, die es nicht er¬ 
tragen können, die feindliche Regierung etwas tun zu sehen, 
was sie als Hüter der Gesetze Gottes zuerst hätten tun müssen 
und womit sie sich so schön als Freunde und Wohltäter der 
Menschheit auf spielen konnten. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass sie nicht selbst schon hier und da einen Versuch gemacht 
haben, die Sonntagsruhe einzufüliren, d. h. wenigstens die Ge¬ 
schäfte während des Gottesdienstes zu sehliessen, aber es waren 
verfehlte Bemühungen, die besonders aus politischen Gründen 
scheiterten. Wer Italien kennt, weiss, dass hier zwischen Fest¬ 
tagen und Werktagen kein Unterschied gemacht wird; und das 
ist um so merkwürdiger, als wir doch mehr als andere Länder 
unter der Priesterherrschaft standen. Auf dem Lande, z. B. in 
den Reisfeldern, ist der Sonntag der Wäsche, dem Putzen der Ge¬ 
rätschaften, der Pflege des Gartens etc. gewidmet, da die ange¬ 
strengte Arbeit während der Woehe für diese Dinge keine Zeit 
hisst. In den Städten aber, besonders hier in Rom, sieht man 
am Sonntag die Maurer auf dem Bau, den Schmid an seinem 
Amboss, den Schuster und den Schneider bei der Maschine, den 
Briefträger und die Postwagen wie sonst sechsmal am Tage die 
Runde machen und die Aerzte treppauf, treppab und zweimal 
täglich ins Krankenhaus eilen, wie alle Tage des Jahres. Mit 
der Durchführung der Gesetzesvorlage will man diesen, unserer 
Zeit unwürdigen Stand der Dinge ändern. Aber auch die Kon¬ 
servativen werden dagegen sein; die grossen Grundbesitzer, die 
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Industriellen, die sieh nicht so viele Arbeitstage nehmen und ihre 
Produktivität vermindern lassen wollen. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach werden auch die Arbeiter selbst nicht ermangeln, in 
zahlreichen Versammlungen gegen Beschränkung der persön¬ 
lichen Freiheit etc. loszuziehen. Vor einiger Zeit las ich gerade 
in einer Arbeiterzeitung eine donnernde Philippika gegen dieses 
Gesetzprojekt; durch die obligatorische Sonntagsruhe sollte unter 
anderm der Verdienst des Arbeiters geschmälert, dann der Ver¬ 
brauch an Rohmaterial vermindert werden, z. B. Papier, da am 
Sonntag keine Zeitungen mehr erscheinen, diese selbst müssten 
zugrunde gehen, die allgemeine Langeweile sollte alle Leute in die 
Wirtschaften treiben, daher enorme Steigerung des Alkoholver¬ 
brauchs, der Verbrechen etc., kurz das Ende der Welt infolge 
dieses Gesetzes, dessen schreckliche Folgen man ja schon in 
England, Deutschland etc. sehen kann, wo durch die Sonntags¬ 
ruhe auch die Zeitungen bankerott geworden und die Arbeiter 
Hungers gestorben sind! Als ob der Mensch, der die ganze 
Woche arbeitet, einen Erholungstag nicht nötig hätte, um sich 
auch ein wenig seiner Familie widmen zu können, einen Ausflug 
zu machen oder sich durch Lektüre, die Betrachtung unserer herr¬ 
lichen Kunstwerke etc. weiter zu bilden und zu erbauen! Vom 
hygienischen Standpunkt aus, kann man nur die baldige Durch¬ 
führung des Gesetzes wünschen, welches — Bescheidenheit bei 
Seite — auch die Aerzte nicht vergessen darf. 

Auch in den Gasthäusern, Hotels und Pensionen machen sich 
diese hygienischen Bemühungen bemerkbar; ein kürzlich ausge¬ 
gebenes Rundschreiben des Ministerpräsidenten an die Präfekten 
der Provinzen verpflichtet dieselben bei der Erneuerung der jähr¬ 
lichen Konzession für die obengenannten Geschäfte, sich erst zu 
versichern, dass das ganze Haus, bezw. sämtliche zum Wirt¬ 
schaftsbetrieb gehörenden Räume, samt der Einrichtung etc. 
einer vollständigen, gründlichen Reinigung unterzogen wurden. 
Diese Verfügung wird besonders den Fremden, die Italien be¬ 
reisen und deren Zahl sich dank der Erleichterungen des Ver¬ 
kehrs jährlich vermehrt, sehr zunutzen kommen und dazu bei¬ 
tragen, ihnen den Aufenthalt angenehm zu machen. 

Natürlich werden über den hygienischen Massregeln für die 
Gesunden auch die Kranken nicht vergessen. Zurzeit ist man 
besonders mit der Errichtung von Sanatorien für Lungenkranke 
beschäftigt. Vor ungefähr einem Monat wurde in einem der 
schönsten Täler des Veitlins, in Sondalo, das Sanatorium eröffnet, 
das wir der Initiative eines dortigen Landarztes, des Dr. Zu- 
b i a n i, zu verdanken haben. Es kann hundert Kranke auf¬ 
nehmen und ist mit allen hygienischen und sanitären Bequem¬ 
lichkeiten und Neuerungen versehen. Ich werde später noch dar¬ 
auf zurückkommen und den Typus und die Organisation des 
Sanatoriums ausführlich beschreiben. — Auch die Provinz Mai¬ 
land lässt, ebenfalls im Veltin, für ihre Tuberkulösen ein Sana¬ 
torium errichten und ein drittes geht unter der Leitimp des 
Dr. M a f f i im Kanton Tessin seiner Vollendung entgegen. 

Rom sendet seine Kranken ans Meer, aber in Bälde wird auch 
vor den Toren der ewigen Stadt ein Sanatorium entstehen, das 
der Wohltätigkeit eines Privatmannes zu danken ist. Ein reicher 
Kaufmann, ein gewisser Herr C a r t o n i, hat nämlich der Stadt 
seine eigene, von grossem Park umgebene Villa und etwa eine 
Million Lire zur Verfügung gestellt, um ein Sanatorium für 
tuberkulöse Kinder zu errichten. Ein schweres Unglück war 
leider der Anstos 9 zu diesem grossmütigen, lobenswerten Ent¬ 
schluss ; zwei Söhne Cartonis fielen im Blütenalter von 24 
bezw. 14 Jahren der tückischen Krankheit zum Opfer, und um 
andern den masslosen Schmerz zu ersparen, den der Verlust seiner 
Kinder, besonders in diesem Alter verursacht, fasste er diesen 
wahrhaft grossartigen Plan. Leider stiess derselbe zuerst auf 
unerwartete Schwierigkeiten von seiten des Präfekten, der 
glaubte, sich der Errichtung eines Sanatoriums widersetzen zu 
müssen, weil sich die Villa Cartoni in unmittelbarer Nähe der 
neuen königlichen Villa befinde. Unser junger, edler König 
schnitt jedoch alle bureaukratischen Weitläufigkeiten dadurch ab, 
dass er dem Spender zu seinem menschenfreundlichen Vorhaben 
gratulierte und ihm seine besondere Freude darüber aussprach. 

Vor kurzer Zeit starb hier in Rom, wo er sich als Mitglied 
der Prüfungskommission für Obstetrik aufhielt, ganz plötzlich 
Prof. Domenico T i b o n i, Professor der Gynäkologie an der 
Universität Turin. Man kann ihn den Nestor der italienischen 
Gynäkologen nennen; seiner Schule verdanken wir eine Reihe der 
hervorragendsten Professoren, so Oalderini, Cuzzi, Ac- 
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conci, Porro, Vicarelli, Inverardi u. a. m. Sem« 
hauptsächlichsten Abhandlungen sind über Wochenbettfiebenr, 
Eklampsie, Placenta praevia, Embryotomie. In den letzten 
Jahren beschäftigte er sich besonders mit Herzleiden bei Schwan¬ 
gerschaft. Lange Zeit war er Rector magnificus der Universität 
Turin. Sein so unerwartetes, in voller Tätigkeit erfolgtes Hin¬ 
seheiden erregte in der medizinischen Welt Italiens allgemeine 
Teilnahme. Dr. Giov. Galli. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 30. November 1903. 

Herr Becher: Der Vorstand habe beschlos¬ 
sen, ausnahmsweise einmal eine Standesfrago 
in diesem wissenschaftlichen Verein zu be¬ 
rühren und seine Mitglieder durch Redner 
auffordern zu lassen, möglichst vollzählig 
dem Leipziger Verband beizutreten und für 
diesen Verband zu agitieren. 

Der Vorsitzende Herr A. Fraeukel bemerkt dazu, dass 
nach dem gleichzeitig gefassten Vorstandsbeschluss eine Dis¬ 
kussion über Herrn Bechers Bemerkungen nicht statt Anden 
solle und der Vorstand sich auf obige Empfehlung beschränken zu 
müssen glaube. 

Demonstrationen: 

Herr Oberwarth: Präparat von kongenitaler Lungen¬ 
aplasie. Einjähriges Mädchen, Zwillingsgeburt mit 1,5 Pfund 
(Jewicht und asphyktisch geboren; im 6. Monat Dyspepsie, später 
Pneumonie. Durch abnorme anatomische Verhältnisse pleuritisches 
Exsudat * vorgetäuscht, aber negative Probepunktion. Sektion: 
Rechter Bronchus endet nach 2,5 cm blind; es hängt an diesem 
blinden Ende ein kleines Rudiment in der Grösse von 6:4: 2,5 cm. 
welches solide und einlappig ist und im mikroskopischen Schnitt 
Bronehialluraina, aber keine Alveolen erkennen lässt. 

Herr Fritz Levy: Typhusbazillen, aus dem Sputum eines 
Typhuskranken gezüchtet, klinisch: Bronchitis. Erwähnung 
früherer Befunde anderer Autoren (Glaser u. a.). 

Herr Hochheimer: Bericht über einen Fall von Morbus 
maculosus Werlhofli aus der Leyden sehen Klinik, in welchem 
sich aus dem Blute Streptokokken züchten Hessen. 16Jäbr. 
Mädchen, Angina. Plötzliche Schwellung der Unterarme und Beine. 
Gelenke frei. Danach grosser fleckiger Ausschlag. Cyanose des 
Gesichts. Bläschen auf einzelnen. Flecken mit serösem Inhalt. 
Schleimhaut frei von Blutungen. Erbrechen. Sensorium be¬ 
nommen. Im Stuhl blutige Beimengungen; eitrige Mittelohrent¬ 
zündung, Nephritis. 

Diskussion: Herr Hoffmann möchte diesen Fall 
doch eher als Sepsis betrachten. 

Herr M o s s e fragt, ob nicht etwa eine Blutkrankheit. Pseudo- 
'eukänile vorlag? In einem derartigen Falle konnte er auch Diplo¬ 
kokken Im Blut nachweisen. 

Herr v. Leyden: Ueber die Diagnose M. m. W. könne kein 
Zweifel sein. Wenn diese Affektion auch kein Morbus sui generis 
sei, so sei sie doch eine besondere Krankheitsform. Fieber und 
Gelenknffektion haben nicht bestanden. 

Herr Heubner berichtet über einen Fall, wo er erst an 
Morb. mac. Werlh. gedacht habe und noch bei der Sektion anfäng¬ 
lich die Obduzenten zwischen Sepsis und perniziöser Anämie 
schwankten. In den letzten Lebenstagen habe er sich aber der 
Diagnose Sepsis zugewandt, was dann bestätigt wurde. Erst fieber- 
los, dann Fieber und Herzgeräusche. Schleimhaut- und Haut- 
blutungen; In allen Organen Streptokokken gefunden, also Sepsis. 

Herr A. Fraenkel behandelte kürzlich einen russischen 
Kollegen, der kurz vor der Abreise aus Moskau zwei kleine Blu¬ 
tungen in das Zungenparenchym gehabt hatte und dann hier an 
schweren Hautblutungen und hämorrhagischer Nephritis er¬ 
krankte. Tod. Einzig nachweisbares ursächliches Moment Genuss 
von verdorbenem Kaviar. 

Herr Hochheim: Die Diagnose sei nicht zweifelhaft. 

Herr Levy-Dorn: Kankroid der Nase, mit Röntgen- 
strahlen behandelt und vorläufig geheilt. 

Herr H o f f a: Leibbinde zur Behandlung der Gastro- 
enteroptose. 

Herr J. Joseph: Fall von Akromegalie. 

Herr P. F. Richter: Leucin, Tyrosin und Lysin, welches 
er mit Herrn N e n b e r g zusammen aus dem Blute eines an 
gelber Leberatrophie Erkrankten in ungeheuren Mengen darstellte, 
nämlich ans 200 ccm Blut ca. 3 g. Auf das ganze Blut berechnet, 
gibt dies eine so grosse Menge, dass das ganze Lebergewebe für 
seine Herkunft nicht genügen würde; es dürfte wohl das Muskel- 
eiweiss ebenfalls zerfallen, worauf in Zukunft zu achten wäre. 
Tagesordnung: 

Herr Heller: Heber die Genese der Mastzellen der Haut. 

Ueber die Herkunft dieser u. a. auch bei vielen chronischen 
Hautentzündungen gefundenen besonderen Leukoeytenformcn 
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lind di# Ansichten noch geteilt. Auf Grund des Befundes an 
zwei toten haarlosen Ratten, welche an einer Affektion litten, 
die der angeborenen Iohthyosis der Kälber nahestehe, kam Vortr. 
zur Ansicht, dass diese Zellen aus dem Blute stammen und nach 
ihrer Auswanderung aus den Gefässen in den Gefässoheiden eine 
Art von Reifung durchmachen, um dann in die Umgebung weiter 
zu wandern. Hans K o h n. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Oktober 1903. 
Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Fraenkel: lieber Kalakoplakie der Blase. 

Vortragender demonstriert ein Präparat von Tumor der Blase, 
welcher aus gelblichen kugeligen Knoten besteht, die der Schleim¬ 
haut der Blase aufsitzen und die sich, als sie bei der Sektion ge¬ 
wonnen wurden, zunächst makroskopisch und mikroskopisch nicht 
recht deuten Hessen. Im mikroskopischen Präparat liegen die 
Zellen des Tumors subepithelial, sind rundlich und ovoid mit ex¬ 
zentrischem Kern, enthalten kugelige Gebilde, teils einfach, teils 
doppelt konturiert, welche eine ausgesprochene Eisenreaktion 
geben. Epithel und Muskularis sind frei. Mit epithelialen Ele¬ 
menten haben die Tumorzellen nichts zu tun, vielleicht sind sie 
Abkömmlinge der Epithelien oder — doch ist dies sehr fraglich — 
der Muskelelemente. 

Kongruente Fälle sind ln der Literatur von Hansemann 
mitgeteilt und dieser hat vorgeschlagen, den Zustand als Malako- 
plakie zu bezeichnen. Es sind bis jetzt 4 derartige Beobach¬ 
tungen veröffentlicht (2 Fälle von Hansemann selbst und 
2 Fälle von Buttmann und Michaelis aus dem Hanse- 
mann sehen Institut). Bei einem Falle von Buttmann und 
Michaelis kam es durch Verlagerung des Ureter zum Exitus, 
die anderen waren Nebenbefunde. In den Fällen von .Han se¬ 
in an n handelte es sich um mehr flache Aufln gerungen, im de¬ 
monstrierten Fall um schwammig prominierende Bildungen. Zu 
beachten ist noch, dass hier ein Kind Träger des Tumors war, 
während es sich sonst um alte Individuen handelte. Ueber Ur¬ 
sache und Dauer der Erkrankung lässt sich nichts aussagen. 

. Herr Schmillnsky: Bemerkungen zum Nachweis und 
zur Bedeutung makroskopisch nicht erkennbarer Blutbeimeng¬ 
ungen zum Inhalt von Hagen und Darm. (Der Vortrag er¬ 
scheint an anderer Stelle dieser Nummer.) 

Diskussion: Herr Schümm: Der Wert der Guajakblut- 
probe wird oft unterschätzt; da sie nicht unter allen Umständen 
eindeutig ist, wird ihr von vielen nur geringer Wert beigelegt. 
Nach meinen Erfahrungen ist sie dagegen nicht nur sehr empfind¬ 
lich, sondern bei Anwendung der erforderlichen Vorsichtsmass- 
regeln auch zuverlässig. In der von Weber beschriebenen Form 
wende ich sie Im chemischen Laboratorium des Eppendorfer 
Krankenhauses In ausgedehntem Masse an; sowohl bei der Unter¬ 
suchung der Fäzes, wie anch bei der Untersuchung von Urin hat sie 
mir gute Dienste geleistet. Von den Stoffen, die ebenfalls eine 
positive Guajakprobe geben, kommt für klinische Zwecke nur ein 
Teil in Frage: besonders sind es Eiter, Kupfer- und Eisenvtrrbin- 
dungen. Handelt es sich um die Untersuchung von Fäzes, so be¬ 
nutze ich die Guajakprobe n u r in der Weber sehen Modifikation. 
Dadurch schützt man sich vor Verwechslungen. — Bei der Unter¬ 
suchung von Urin kann die Anwesenheit von Eiter zu Täuschungen 
führen, falls man die Guajakprobe in der gewöhnlichen Weise 
ausführt Man vermeidet sie, wenn man den Urin vor Anstellung 
der Probe gehörig durchkocht oder wenn man die Unter¬ 
suchung in der von Weber beschriebenen Weise aus- 
ftihrt. Die Anwendung der Guajakprobe in der Weber sehen 
Modifikation empfiehlt sich bei Urin besonders für solche Fälle, 
ln denen eine schnell ausführbare Untersuchung auf kleine 
Mengen Blutfarbstoff erforderlich, die Gelegenheit zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung dagegen nicht geboten ist: ferner zum 
Nachweis einer schwachen Hämoglobinurie. Endlich ist die 
Guajakprobe für die Klinik ein willkommenes Hilfsmittel zur Er¬ 
kennung einer bestehenden Hämatoporphyrinurie. Solche Harne 
können einen ähnlichen Farbenton besitzen, wie er bei Hämaturie 
beobachtet wird, geben aber negative Guajakreaktion. — Als eine 
Fehlerquelle, mit der man rechnen muss, sind endlich Verunreini¬ 
gungen des Untersuchungsmaterials mit Kupfer- und Eisenver¬ 
bindungen zu bezeichnen. Reagenzgläser, die zu Tromraer- 
Proben benutzt wurden, enthalten infolge mangelhafter Reinigung 
einen aus Kupferoxydul bestehenden Belag. Nun geben aber 
schon winzige Mengen von Kupferoxydul mit Guajaktinktur In¬ 
tensive Blaufärbung. Anf diese Fehlerquelle hat kürzlich auch 
Rossel hingewiesen. 

Herr Kochmann teilt mit dass bei den Untersuchungen, 
die Boas und er bei Magenkarzinomen anstellten, sich, abgesehen 
von 2 Fällen, stets Blut nachweisen Hess. Er hält nur den wieder¬ 
holten Befund für massgebend. 

Herr F r ä n k e 1 fragt ob der konstante Blutbefund sich auf 
alle Magenkarzinome oder nur auf bestimmte Formen bezieht da 
manche Magenkarzinome, wie die Skirrhen. ja sehr wenig zum 
Zerfall neigen. 


Herr Edlefsen: Gewiss bietet die von Herrn Scbmi- 
11 n s k y beschriebene Methode die grösstraögliehe Sicherheit für 
den Nachweis von Blut im Mageninhalt und ln den Fäzes und Ist 
ohne Zweifel für ganz exakte Untersuchungen unbedingt zu em¬ 
pfehlen, für Fäkaluntersuchungen auch schwerlich durch eine an¬ 
dere zu ersetzen. Aber in der Praxis wird sie sich doch wohl 
kaum durchführen lassen, da sie zu viel Zeit und einen recht um¬ 
fangreichen Apparat erfordert. Ich möchte mir daher erlauben, 
an die von Tappeiner angegebene, sehr einfache Methode zum 
Nachweis geringer Mengen von Blut im Mageninhalt und beson¬ 
ders im Erbrochenen zu erinnern. In der Praxis kommt es doch 
besonders häufig vor, dass man im Erbrochenen verdäch¬ 
tige, an verändertes Blut erinnernde, vielleicht kaffeesatzähnliche, 
jedenfalls bräunlich gefärbte Massen findet über deren wahre Natur 
man zunächst im Zweifel bleibt Da ist es dann bekanntlich sehr 
erwünscht, möglichst rasch Aufklärung darüber zu erhalten, nnd 
das geschieht nach Tappeiner ln einfachster Weise durch An¬ 
wendung der bekannten Hellerschen Harnprobe auf 
den Mageninhalt. Nachdem Herr Schümm einmal die Frage 
des Nachweises von Blut im Harn gestreift hat erlaube Ich 
mir zunächst zu bemerken, dass sich mir hier die He Iler - 
sche Probe wirklich immer ausserordentlich bew r ährt hat so 
dass es mir zw eifelhaft ist, ob die Guajakprobe einen wesentlichen 
Vorzug vor derselben besitzt. Auch da, wo nur sehr wenig Blut¬ 
körperchen oder Schatten im Sediment zu finden waren, bin ich 
doch selten über die Rotfärbung des Phosphatniederschlages, nach¬ 
dem er sich genügend gesetzt hatte. Im Zweifel geblieben, und 
dass die Probe sich auch sehr gut zum Nachweise des Blutfarb¬ 
stoffs bei Hämoglobinurie eignet, ist jedem bekannt 

Um nun bei der Untersuchung des Erbrochenen Aufschluss 
darüber zu erhalten, ob die erwähnten bräunlichen Massen wirk¬ 
lich verändertes Blut darstellen, verfährt man nach Tappeiner 
einfach in der Weise, dass man eine kleine Menge desselben mit 
etwa 8—10 ccm normalen Harns im Reagenzglas vermischt und 
nach Hinzufügung einiger Tropfen Kali- oder Natronlauge kocht 
Bei Gegenwart von Blutfarbstoff färbt sich der entstehende 
Phosphatniederschlag ebenso deutlich rot, wie bei der gleichen 
Behandlung bluthaltigen Harns. Ich habe mich wiederholt von 
der Brauchbarkeit der Probe überzeugt und meine, dass sie in 
der Praxis als bequemes Mittel wenigstens zur vorläufigen Orien¬ 
tierung über die Bedeutung derartiger verdächtiger Beimengungen 
zum Erbrochenen durchaus zu empfehlen ist 

Herr Hartmann hat an einem grossen Material von 
Magenkarzinomen die Blutuntersuchungen ausgeftihrt Bel 
220 Untersuchungen w ar die Probe 215 mal stark positiv, die 
5 negativen Untersuchungen bezogen sich auf 2 Fälle. Bei einem 
war Infolge starker Pylorusstenose der Durchtritt des Blutes nicht 
möglich, bei dem andern handelte es sich um einen Sklrrhus, der 
eine ringförmige Einschnürung in der Nähe des Pylorus gemacht 
hatte P 

Herr Jessen fragt, ob jede Ulzeration im Magen oder Darm 
Blut im Kot nachweisen lässt. 

Herr Schümm: Die Probe von Heller zum Nachweis von 
Blutfarbstoff ist auch heute noch als eine sehr wertvolle zu be¬ 
zeichnen, und wIt w'enden diese ebensowohl an, wie die übrigen 
Blutproben. Bei der Anwendung auf Urin kann sie aber unter Um¬ 
ständen versagen. Vor einiger Zeit ging mir von der Abteilung des 
Herrn Dr. Reiche ein Urin zu, der eine erhebliche Menge Blut¬ 
farbstoff enthielt, bei dem die Heller sehe Probe aber auffälliger 
Weise negativ ausfiel. Bei wiederholter Prüfung erhielt ich eben¬ 
falls. negative Heller sehe Probe. Ob der Grund für dieses Ver¬ 
halten in einem geringen Gehalt des Urins von Phosphaten zu 
suchen war, habe ich nicht entschieden, vermute es aber. Dieser 
Urin gab stark positive Guajakreaktion. 

Herr L u c e empfiehlt namentlich bei Untersuchung des 
Mageninhalts die mikroskopische Untersuchung. Er betont je¬ 
doch. dass man diese Untersuchungen in konsequenter Welse 
durchführen muss. Er berichtet einen Fall, wo es ihm nach vielen, 
in Intervallen angestellten Untersuchungen gelang, Häminkristalle 
nachzuw r eisen. 

Herr Reiche: Der Patient, dessen soeben Erwähnung ge¬ 
schah. litt an einer akuten hämorrhagischen Nephritis mit sehr 
reichlichen Erythrocyten und Blutzellenzylindern Im Sediment des 
Urins. Die Hell ersehe Probe versagte, indem bei Hinzufügung 
von Kalilauge keine Ausfüllung erfolgte. Die geringe Trübung 
nach Zusatz von Liqu. ferri sesquichlorati Hess vermuten, dass 
eine erhebliche Verminderung der Erdphosphate voriag: wurde der 
l>etreffende Urin mit normalem Harn versetzt, so fiel jetzt die 
Probe nach Heller positiv aus. Abgesehen von diesen Aus- 
nahmefällen, in denen Kalilaugenzusatz keine Fällungen bedingt, 
ist am Krankenbett und speziell auf grösseren Stationen, 
wo die Vorproben zum Teil von den Schwestern gemacht werden, 
die Heller sehe Probe der Guajakprobe an Sicherheit über¬ 
legen, da sie nicht von einer ganz bestimmten Beschaffenheit der 
dazu versandten Reagentien abhüngt an Eindeutigkeit, indem auch 
Eiter die Guajakprobe gibt, und schliesslich dadurch, dass die an- 
gestellte Kalilaugenkochprobe noch nach Stunden demonstratlons- 
fählg ist. , 

Herr Schümm: Der Hauptvorzug der Guajakprobe ist ihre 
Empfindlichkeit. In dieser Beziehung ist sie nach meinen Er¬ 
fahrungen der Heller sehen Probe überlegen. Dadurch, dass 
ich grössere Mengen Urin nach Zusatz von Eisessig mit Aether 
extrahierte, aus dem ätherischen Extrakt den Aether verdunstete, 
den Rückstand mit. einer kleinen Menge Aether ausschüttete und 
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den so erhaltenen ätherischen Auszug mit sehr wenig Guajak- 
tinktur und etwas ozonisiertem Terpentinöl prüfte, habe ich bei 
einer Reihe von Füllen (ablaufende Nephritis nach Scharlach) 
noch Blutfarbstoff nachweisen können, wo die örtlichen chemischen 
Proben negative Resultate ergeben hatten. Ebenso habe ich bei 
einem Falle von Magenblutung noch nach mehreren Wochen bei 
der Untersuchung der Fäzes deutlich positive Proben erhalten, 
trotzdem die Farbe der Fäzes nicht auf die Anwesenheit von Blut 
hinwies und die Häminprobe negativ ausgefallen war. Wenn mir 
gelegentlich Misserfolge bei Anwendung der gewöhnlichen Guajak- 
probe gemeldet werden, so ergibt eine Nachprüfung meistens, dass 
die Reagentien nicht brauchbar sind. Für die gute Beschaffenheit 
dieser muss man allerdings Sorge tragen. Statt des ozonisierten 
Terpentinöls kann man, wo dies nicht zur Hand ist, bekanntlich 
auch Wasserstoffsuperoxydlösung benutzen. 

Herr S i m m o n d s fragt, wie es sich bei Stauungszuständen 
des Magens, bei Lebercirrhose etc. verhält, ob sich auch hier Blut 
in den Fäzes nachweisen lässt. 

Herr Schmilinsky (Schlusswort): Die Heller sehe Blut¬ 
probe ist auch nach seinen Untersuchungen der Weber sehen 
unterlegen. Immerhin ist gegen ihre Anwendung in der von Herrn 
E d 1 e f s e n erwähnten Modifikation beim Mageninhalt 
nichts einzuwenden, doch muss man natürlich von einer fleisch¬ 
freien Mahlzeit ausgehen. Von einer Verwendung der Probe an 
Erbrochenem aber, wie Herr E. will, muss abgeraten werden, 
da durch den Brechakt l»esouders häufig artefizielle Blutungen her¬ 
vorgerufen werden, und ausserdem die Entscheidung, ob sich blut¬ 
haltige Speise vorher im Magen befand, nicht selten auf Schwierig¬ 
keiten stossen wird. — Für die Beantwortung der Frage des Herrn 
F r a e n k e 1 ist S.s Beobaclitungsmaterial, das Kranke seiner 
Privatsprechstunde betraf, nicht das geeignete. Damit die Blut¬ 
untersuchungen auch an einem grösseren klinischen Material (mit 
Gelegenheit zu Sektionen) vorgenommen würden, hat S. die Assi¬ 
stenten des Marienkrankenhauses dazu angeregt. Herr Hart¬ 
mann wird über die dort gemachten Erfahrungen demnächst in 
einer Dissertation berichten. Der eine der von Hartmann so¬ 
eben erwähnten Fülle scheint in Bezug auf die Fraenkel sehe 
Frage dafür zu sprechen, dass der Bindegewebsreichtum eines 
Karzinoms Grand für das Ausbleiben von Blutungen bilden kann. 
— Herrn J e s s e n ist zu erwidern, dass man auch hier, wie so oft 
in der Medizin, von einem Symptom nicht zu viel verlangen darf: 
der Blutnachweis darf nur im Verein mit anderen Symptomen Ver¬ 
wertung finden. —- Fälle, wie Herr Simmonds sie im Auge 
hat, mit okkulten Blutungen, sind Schmilinsky bisher nicht 
begegnet. — Herr L u c e hätte bei aller Anerkennung der Gründ¬ 
lichkeit seiner mikroskopischen Untersuchungen durch Anwendung 
der Guajakprobe viel Zeit und Mühe gespart. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Oktober 1903. 

(Schluss.) 

Herr Theilhaber: 

a) Demonstrationen. 

1. Th. zeigt einen Uterus gravidus, der noch ein unverletztes 

Ei in der 7. Schwangerschaftswoche enthält. Pat. hatte in den 
letzten 9 Wochen fortwährend geblutet. Bei der Untersuchung 
fand sich ein Portiokarzinom, das Corpus uteri etwas vergrössert 
und von weicher Konsistenz. Es wurde deshalb die Diagnose auf 
Komplikation von Karzinom mit Schwangerschaft gestellt und der 
Uterus vor % Jahren entfernt. Pat. ist bis jetzt geheilt. * 

2. Es werden 2 papilläre Ovarialkystome demonstriert. Das 
erste wurde bei einer Bauersfrau vor 12 Jahren durch Laparotomie 
entfernt Dasselbe war im Becken überall verwachsen, ausserdem 
waren damals auf der Darmserosa hunderte von etwa linsen¬ 
grossen metastatischen Papillomen vorhanden, obwohl die Cyste 
nicht perforiert war uud vollkommen glatte Aussenfläche zeigte. 
Pat. war nach jener Operation 9 y 2 Jahre gesund geblieben. Vor 
3% Jahren kam sie wieder in Behandlung wegen einer neuen Ge¬ 
schwulst Bei der 2. Laparotomie fand sich das 2. papillomatöse 
Kystom vor, welches dieses Mal vom linken Ovarium ausgegangen 
war, während das erste aus dem linken Eierstock entstanden war. 
Im übrigen war das Peritoneum glatt; sämtliche Metastasen waren 
verschwunden. Es ist dieses der 3. Fall, wo durch Besichtigung v 
des Peritoneums nachgewiesen wurde, dass die metastatlsclien 
Papillome vollkommen verschwunden sind. Dieser Fall wird ln 
einer Inauguraldissertation von Herrn H o 111 n g e r, Assistent 
des Vortragenden, veröffentlicht werden. 

b) Die chronische Metritis. 

In den meisten neueren Lehrbüchern der Gynäkologie wurde 
der chronischen Metritis geringe Beachtung geschenkt. Viele 
Gynäkologen erkannten eine primäre Veränderung in der 
„Muskelschicht“ des Uterus überhaupt nicht an, sondern meinten, 
dieselbe sei stets eine Folge einer Endometritis. Im Gegensatz 
dazu batte Scanzoni vor 40 Jahren die primäre chronische 
Metritis als die häufigste Frauenkrankheit bezeichnet. Da er 
jedoch keine mikroskopischen Untersuchungen gemacht hatte, so 
konnte sich seine Lehre auf die Dauer nicht halten, trotz der 
1885 erschienenen trefflichen Monographie von Fritsch über 
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„chronische Metritis“, in der letzterer einen grossen Teil der 
Scanzoni sehen Thesen akzeptiert hatte. Allein auch 
Fritsch hatte keine Untersuchungen an Utens von. Frauen 
mit chronischer Metritis gemacht, da ihm hiezu das nötige Ma¬ 
terial fehlte. 

Ich habe nun in den letzten Monaten in Gemeinschaft mit 
meinem Volontärassistenten Herrn v. Lorenz 9 Uteri unter¬ 
sucht, die wegen starker Blutungen exstirpiert worden waren, 
nachdem die Blutungen durch Exkochleationen nicht beseitigt 
werden konnten, und bei denen sich nur eine diffuse Vergrösee- 
rung des Uterus (ohne Tumorbiidung) gefunden hatte. 5 von 
diesen Uteris hat Herr Prof. Klein exstirpiert; für die Ueber- 
lassung derselben sage ich ihm meinen besten Dank. Die Uteri 
waren stets wesentlich verbreitert, vergrössert, zuweilen so gross, 
dass man vor der Operation an die Möglichkeit eines kompli¬ 
zierenden Myoms denken musste. Die Sonde drang meist 9 bis 
14 cm tief ein. Eine wesentliche Verdickung der Schleimhaut 
war nicht zu finden. 

Die Schleimhäute hatten meist eine Dicke von 1—2 mm. 
Von den exstirpierten Uteris war einer kindskopfgross, ein 
anderer 15 cm lang, ein dritter 14 cm lang, 5 cm dick, 11 cm breit, 
ein vierter mannsfaustgross u. s. w. Die Verdickung wurde aus¬ 
schliesslich durch das Parenchym gebildet. Auf dem Durch¬ 
schnitt zeigte das kranke Organ stets eine viel weniger rote 
Farbe als das normale. Schon mit blossem Auge sah man zahl¬ 
reiche graue sehnige Fasern, die die Dicke einer Stricknadel und 
darüber hatten, die das Organ nach allen Richtungen durchzogen. 
Auf der Schnittfläche ragten stets sehr viele Gefässe hervor, viel 
zahlreicher als am normalen Uterus. Mikroskopisch fanden sich 
an der Schleimhaut keine wesentlichen Veränderungen, wenig¬ 
stens keine solchen, die die intensiven Blutungen erklären 
können, zuweilen waren die Drüsen etwas zahlreicher als gewöhn¬ 
lich, zuweilen das Bindegewebe etwas breiter. Dagegen zeigte 
sich in all unseren Fällen eine entschiedene Abnahme der Mus¬ 
kulatur, Zunahme des Bindegewebes. Das Verhältnis von Binde¬ 
gewebe zu Muskulatur wechselte am metritiseh erkrankten Uterus 
ebenso wie am normalen an verschiedenen Stellen. Auch war die 
Menge des Bindegewebes verschieden, je naih dem Alter der 
Frau, der Zahl der Geburten u. s. w. Aber ades das in Berech¬ 
nung gezogen bleibt am metritischen Uterus immer noch eine 
sehr beträchtliche Zunahme des Bindegewelas gegenüber der 
Reichlichkeit dieses Gewebes am normalen Uterus gleiehalteriger 
Frauen mit annähernd gleicher Anzahl der Geburten. Die Mus¬ 
kelfelder sind beim metritiseh erkrankten Uttrus in den meisten 
Fällen kleiner als beim normalen. Das Bindegewebe, das die Mus¬ 
kelfelder umscbliesst, ist dicker; es gelangen dickere und zahl¬ 
reichere Ausläufer des Gewebes in die Musk^lfelder hinein, die 
wieder kleinere, feinere Maschen bilden. An zahlreichen Stellen 
ist das Muskelgewebe nahezu vollständig substituiert vom Binde¬ 
gewebe. Daneben findet man zuweilen auch noch spärliche 
Stellen, in denen Form und Beschaffenheit der Muskelfelder 
wenig divergieren von denen der Muskelfelder des normalen 
Uterus. Regelmässig findet sich eine bedeutende Zunahme der 
Zahl der Blutgefässe, schon mit dem blossen Auge erkennbar. 

Fasse ich meine daraufhin gerichteten klinischen Beobach¬ 
tungen und meine angedeuteten anatomischen Untersuchungen 
zusammen, so komme ich zum Schlüsse, dass es eine ausserordent¬ 
lich häufig vorkommende Krankheit gibt, bei der der Ausgangs¬ 
punkt der Affektion im Mesometrium zu suchen ist, die ana¬ 
tomisch als bindegewebige Hyperplasie des Uterusparenchyms 
charakterisiert ist, die in vielen Punkten dem ähnelt, was Scan¬ 
zoni und Fritsch als chronische Metritis beschrieben haben. 
Diese Krankheit ist charakterisiert durch Atrophie der Muskula¬ 
tur, Zunahme des Bindegewebes in der Muskelschicht, starke 
Blutüberfüllung des Uterus, dabei ist das Organ vergrössert, seine 
Höhle erweitert. 

Was die Ursachen der sogen, chronischen Metritis betrifft, 
so kann sie ab und zu einmal aus einer akuten hervorgeben, und 
zwar bei gonorrhoischer Erkrankung und bei der puerperalen 
Metritis, dagegen glaube ich nicht, dass Flexionen und Versionen 
des Uterus chronische Metritis verursachen können. Auch der 
Prolaps macht keine echte Metritis, sondern nur Elongation der 
Zervix. Uteruskarzinom macht entgegen der Meinung anderer 
Autoren nach meinen Untersuchungen ebenfalls keine Metritis. 
Myome geben Veranlassung zur Hypertrophie der Uterusmua- 
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kulatur, aber niclit zur Bindegewebshyperplasie. Ain häufigsten 
findet man die chronische Metritis in den präklimakterischen 
Jahren. Hier ist ja der Schwund der Muskulatur physiologisch, 
wenn dabei die Gefässe nicht stenosieren, sondern stark gefüllt 
bleiben, so kommt es infolge der mangelhaften Kontraktionen 
zur venösen Stauung im Uterus und später zur Hyperplasie des 
Bindegewebes, zu dem Krankheitsbild, das gewöhnlich chro¬ 
nische Metritis genannt wird. Doch darf nicht vergessen werden, 
dass präklimakterische Blutungen auch zuweilen bei kleinen 
atrophischen Uteris sich finden. Eine weitere häufige Ursache 
der chronischen Metritis sind akute und subakute Erkrankungen 
der Adnexe. Ferner disponiert zur Entstehung der chronischen 
Metritis noch das Wochenbett. Zahlreiche Wochenbetten haben 
an und für sich physiologischer Weise eine Vermehrung des 
Bindegewebes zur Folge. In dem so atrophisch gewordenen 
Uterus kommt es leicht zur venösen Stauung und dadurch zur 
Hyperplasie des Bindegewebes. Andererseits hat diese binde¬ 
gewebige Hyperplasie, wie sie nach zahlreichen Entbindungen 
auf tritt, häufig die Veranlassung gegeben zu Geburtsstörungen, 
vor allem zu Wehenschwäche in der Nachgeburtsperiode, zur 
Zurückhaltung der Plazenta, zur atonischen Uterusblutung. 
Auch die Bleichsucht führt durch Degeneration der Uterusmus- 
kulatur zuweilen Zustände von chronischer Metritis herbei. Das 
gleiche ist d er Fall ab un d zu bei Lungenspitzenaffektion, ebenso 
wie'th der Rekonvaleszenz von Typhus und anderen langdauern¬ 
den Krankheiten. Auch langdauernde parametritische Exsudate 
können durch Stauung zu chronischer Metritis führen. Nach 
Wochenbetten kann ebenfalls chronische Metritis sich ent¬ 
wickeln; wenn solche Uteri nicht allzu lange nach dem Puer¬ 
perium zur Untersuchung kommen, findet sich zuweilen hyper¬ 
trophische Uterusmuskulatur infolge der Massenneubildung in 
der Gravidität. Diese Uteri mögen es gewesen sein, die bei 
Finn, Klebs und anderen Autoren die irrige Meinung her¬ 
vorgerufen haben, dass die chronische Metritis mit Hypertrophie 
der Muskulatur zuweilen einherginge. — Faktoren, die die Ent¬ 
stehung der chronischen Metritis begünstigen, sind auch Onanie, 
Exzesse in venere und allgemeine Plethora. 

Die Symptome der chronischen Metritis sind vor allem 
Blutungen und Ausfluss. Die Blutungen sind am stärksten 
bei der präklimakterischen Metritis. Sie halten in solchen 
Fällen oft monatelang an. Hier ist es offenbar die ganz schlechte 
Kontraktion der Uterusmuskulatur während der Menstruation, 
die eine wichtige Ursache dieser langdauemden Blutung ist; 
denn infolge dieser schlechten Kontraktion werden die während 
der Menstruation zerrissenen Blutgefässe nicht genügend kom¬ 
primiert. 

Der Ausfluss ist im allgemeinen spärlicher bei älteren 
Frauen, reichlicher bei jüngeren. Schmerzen sind bei der Metri¬ 
tis als solche selten vorhanden, am häufigsten noch dann, wenn 
bei starker Blutung, Blutkoagula im Uterus sich anhäufen, die 
mittels Uteruskontraktionen entleert werden. Reflexsymptome 
macht nach meinen Beobachtungen die chronische Metritis nicht. 
Die Grösse des Uterus ist sehr variabel, regelmässig ist eine Er¬ 
weiterung seiner Höhle. 

(Erscheint in extenso im Archiv f. Gynäkol.) 
c) Die Ursachen der Blutungen bei Uterusmyomen. 

Bezüglich der Entstehung der Blutungen bei 
Myomen ist es längst bekannt, dass submuköseMyome ge¬ 
wöhnlich zu solchen führen. Dagegen wussten wir nicht, warum 
bei den interstitiellen Myomen zuweilen sehr starke Blu¬ 
tungen vorhanden sind, zuweilen solche vollständig fehlen. Eine 
Reihe von Autoren (Wyder, Campe U. a.) behaupten, dass 
eine Endometritis die Ursache der Blutungen 
sei. Die Schleimhäute seien stark verdickt und katarrhalisch 
entzündet. Längst hatte ich auf Grund meiner Beobachtungen 
bei Operationen die Anschauung gewonnen, dass diese Theorie 
nicht ganz richtig sei und ich veranlasete deshalb Herrn 
Dr. Hollinger eine Anzahl (18) myomatöse Uteri zu unter¬ 
suchen, die mittels Operation in der letzten Zeit von Prof. Dr. 
Klein, Dr. Ziegenspeck, Dr. K r e c k e und mir ge¬ 
wonnen worden waren, denen ich an dieser Stelle hiermit meinen 
besten Dank ausspreche. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen ist 
folgendes: Mikroskopisch zeigte das Mesometrium (»Myo¬ 
metrium“) bei allen unseren myomatösen Uteris beträchtliche 


Masseiizunnhmen. Am normalen Uterus Nulliparer beträgt die 
Dicke des Mesometrium 9—11 mm. Bei Frauen, die geboren 
haben, 14—16 mm. In unseren Fällen war das Myometrium 
25—30 mm, also doppelt so dick als im normalen Uterus. Auf 
dem Durchschnitt hatte das Myometrium bei den nicht¬ 
blutenden Uteris myomatosis ein überwiegend blassrötlichee Aus¬ 
sehen, während bei den blutenden Myomen das Myometrium von 
vielen dicken, sehnigen Strängen durchzogen war, die blass- 
röthliche Färbung an Quantität bedeutend zurücktrat. Die 
Mukosa zeigte makroskopisch nur ein einziges Mal einige Ver¬ 
änderungen, nämlich bei einer Patientin fanden sich auf der¬ 
selben mehrere Schleimpolypen. Bei den übrigen Patientinnen 
war die Schleimhaut auch bei den blutenden Myomen makro¬ 
skopisch durchaus nicht verdickt. Ihre Masse waren folgende: 
bei den blutenden: 1, 0,5—1,1 mm, an der gegenüber¬ 
liegenden Schleimhaut 2,5 mm, 2. 1 mm, 3. 1—1,6 mm, 4. 0,8 bis 
1mm, 5. 1—1,5 mm, 6. 0,5—0,8 mm, 7. 1mm, 8. 0,3—0,7 mm; 
bei nichtblutenden: 1. 2,4—3,2mm, 2. 2,6—3,8mm, 
3. 1,9—3 mm, 4. 1—2,4 mm, 6. 1,8—2,5 mm, 6. 1 mm, 7. 0,6 mm; 
im Durchschnitt war in unseren Fällen die Schleimhaut bei den 
blutenden Myomen 1,4 mm, bei den nichtblutenden 2 mm dick. 
Man kann also bestimmt nicht behaupten, dass in unseren Fällen 
eine Verdickung der Schleimhaut bei den blutenden Myomen 
vorhanden war. Dass die nichtblutenden Myome dickere Schleim¬ 
häute zeigten, lag vielleicht zum Teil daran, dass bei einem Teil 
derselben die Exstirpation nahe der Zeit der Menstruation vor¬ 
genommen worden war. Die Dicke der normalen Schleimhaut 
schwankt nämlich ganz ausserordentlich. Nach den Angaben 
von Vierordt beträgt die Dicke der normalen Schleimhaut 
1—2 mm, kann aber auch vor Eintritt einer Menstruation 5 bis 
7 mm erreichen. Nach den Mitteilungen von Kölliker be¬ 
trägt die normale Schleimhaut 1—2 mm, kann aber bei der Men¬ 
struation auf 2,4—6 mm sich verdicken, ja sogar in den vor¬ 
tretenden Falten 11—13 mm. Sie sehen also, wie schwierig es 
immer ist, eine Hypertrophie der Schleimhaut zu diagnostizieren. 
Untersucht man die Schleimhaut eines Uterus kurz vor der Men¬ 
struation, so ist die Schleimhaut wesentlich dicker, unter Um¬ 
ständen 3—4 mal so dick als 14 Tage später. Doch können wir 
wohl summa suramarum behaupten, dass in den von uns unter¬ 
suchten Fällen die Schleimhaut nicht hyperplastisch war. 
Uebrigens hat Wyder, der Begründer der Lehre von der Fun- 
gosität der Schleimhaut, bei Myomblutungen die gleichen Re¬ 
sultate gehabt. Er hat 20 Uteri myomatosi untersucht, von denen 
5 nicht bluteten. Auch bei ihm fanden sich ähnliche Angaben 
wie bei unseren Untersuchungen. Im Durchschnitt betrug die 
Dicke der Schleimhaut bei seinen blutenden Uteris myomatosis 
1,62 mm, bei den nichtblutenden 4,4 mm. Also auch hier kein 
Beweis für die Behauptung einer Fungosität der Schleimhaut. 

Mikroskopisch zeigte sich in unseren Fällen zu¬ 
weilen ganz normale Schleimhaut, einzelne Male Atrophie 
der Schleimhaut, spärliche Drüsen. Manchmal das, was von 
den Autoren als Endometritis glandularis, manchmal das 
was als Endometritis interstitialis bezeichnet wird. Dass in 
diesen geringfügigen Veränderungen der Schleimhaut nicht die 
Ursache der Blutungen zu suchen ist, dafür spricht unter ande¬ 
ren der Umstand, dass Campe immer die Endometritis glan¬ 
dularis für die Entstehung der Blutungen verantwortlich macht, 
während Wyder die Endometritis interstitialis als die Ursache 
der Blutungen ansieht. Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, 
dass es sich in diesen Fällen häufig nur um Variationen im Bau 
. einer normalen Mukosa handelt. Das Endometrium ist meiner 
Ansicht nach also unschuldig an der Entstehung der Blutungen. 
— Dagegen fanden wir in den von uns untersuchten Fällen regel¬ 
mässig V eränderungen im „M esometriu m“. Bei den 
blutenden Uteris war die Muskulatur mehr oder weniger 
atrophisch, das Bindegewebe hyperplastisch. Die Muskelfelder 
waren viel kleiner als bei den nicht blutenden Uteris; das Binde¬ 
gewebe schickte zahlreiche dickere Ausläufer in die Muskelfelder 
hinein. Es fand sich also die Veränderung, die von mir schon 
iriiher als Myofibrosis Uteri bezeichnet wurde. Auf 
Grund meiner Untersuchungen hin ich der Anschauung, dass 
beim Uterus myomatosue die Hypertrophie des Mesometriums 
(„Myometrium“) eine Art Kompensationsvorgang bedeutet, wie 
beim Herzklappenfehler. Die hypertrophische Muskulatur ver¬ 
hindert es durch ihre starken Kontraktionen, dass während der 
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Menstruation die sehr zahlreichen und zerrissenen Blutgefässe 
des Uterus myomatosus allzu stark und allzu lang bluten. 
Kommt es jedoch zur Degeneration der Muskulatur, zur Myo- 
fibrosis, dann entsteht das Krankheitsbild der von mir so ge¬ 
nannten „Uterusinsuffizien z“. Es* kommt zu Menor¬ 
rhagien, z uvenüser Stauung, die ihrerseits wieder Veranlassung 
geben kann zum rascheren Wachsen des Myoms. Ich glaube je¬ 
doch nicht, dass jede Myofibrosis zu Uterusblutungen führen 
muss. Wenn bei der Myofibrosis das Organ sehr anämisch ist, 
wie z. B. nach dem Klimakterium, so pflegen die Blutungen da¬ 
bei auszubleiben. Andererseits gibt es auch Blutungen bei 
Uterusmyomen ohne Myofibrosis. So kann z. B. infolge von 
vorübergehender recht starker Hyperämie, wie sie z. B. 
psychische Erregungen, sexuelle Exzesse herbei¬ 
führen, es ebenfalls das eine- oder anderemal zu starken Metror¬ 
rhagien kommen. Dass dies nicht anatomisch begründet ist, 
lässt sich daraus schliessen, dass dann oft monatelang wieder 
normale Menstruation vorhanden ist. Andrerseits kann auch 
bei gut entwickelter Muskulatur die Kontraktion eine un¬ 
genügende sein, wenn z. B. ein subinuköses Myom es verhindert, 
dass die Kontraktionen der Uterusmuskulatur genügend wirken. 
Den letzteren Zustand möchte ich als „relative Insuffizienz“ der 
absoluten Insuffizienz, wie sic die Folge der Myofibrosis ist, ent¬ 
gegen stellen. 

(Erscheint in extenso im Archiv f. Gynäkol.) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Dozent Dr. Zappert: Demonstration eines 4 y 2 jährigen 
Mädchens mit Alkoholneuritis. 

In der Gesellschaft, für innere Medizin stellte Dr. Z. den 
seltenen Fall einer Alkoholneuritis bei einem 4y 2 Jahre alten 
Kinde vor. Dieses konnte früher schon gut laufen, wiewohl es 
eine hochgradige Rhachitis durchgemacht hatte. Im Juli ermüdete 
das Kind sehr bald, klagte über recht heftige Schmerzen in allen 
Extremitäten, zumal bei Bewegungen derselben. Ende August sah 
Z. das Kind. Es sah blass und leidend aus, musste von der Mutter 
getragen werden, da es nicht gehen, noch stehen konnte. Die 
Anne hingen schlaff herab: das Kind war nicht imstande, einige 
Schlitte zu machen. Keine Lähmung bestimmter Muskelgruppen, 
keine Atrophie, aber auch kein Tremor oder Ataxie an beiden 
Armen. Auffällig war der beträchtliche Schmerz bei Druck auf 
die Nervenstämme, insbesondere an den Armen. Druck auf den 
Flnaris, die Bizipitalfurche, den Peroneus, den Ichiadlkus etc. 
überaus schmerzhaft. Auf Applikation des galvanischen Stromes 
erfolgt prompte Muskelzuckung. Als sich später der Zustand 
besserte, war der Gang höchst unsicher, bereitbeinig, schwankend. 
Das K o m b e r g sehe Phänomen positiv, die Sehnenreflexe fehlten 
sowohl an den Beinen als an den Armen vollständig. Es handelt 
sich hier, wie Z. aiisführt. um eine Alkoholneuritis; das Kind hatte 
von Weihnachten angefnngon täglich einen halben Liter Bier 
getrunken. Der Verlauf des Leidens rechtfertigte die Diagnose. 
Bel völliger Abstinenz und faradisclier Behandlung gingen die 
Krankheitssymptome zurück, so dass jetzt nur der sehr unsichere, 
schwankende Gang, das R o m b e r g sehe Phänomen, das Fehlen 
der Patella rreflexe als Reste des Leidens vorhanden sind. In der 
Literatur fand Z. nur 4 Fälle von Alkoholneuritis bei jugendlichen 
Individuen, wovon 2 ebenfalls durch langdauernden Biergenuss 
bedingt waren. 

Dozent Dr. B. Schmidt: Demonstration bakteriologischer 
Fäzespräparate. 

Auf der II. medizinischen Klinik gelangte ein Mann zur Be¬ 
handlung, der angab, vor ca. 3 Monaten inmitten besten Wohl¬ 
befindens eine Magenblutung erlitten zu haben. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung der Fäzes ergab, dass man es in diesen mit 
einer reichlichen Milchsäurebazillenflora zu tun habe. Darauf¬ 
hin wurde die frühere Diagnose „Ulcus ventriculi“ verlassen und 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf „Carcinoma ventriculi“ ge¬ 
stellt. Der Fall ist nach zweifacher Hinsicht interessant. In 
theoretischer Hinsicht zeigt er, dass die auf unseren gewöhnlichen 
künstlichen Nährböden so kümmerlich gedeihenden Boas sehen 
Bazillen unter anaeroben Verhältnissen selbst die Konkurrenz mit 
Baeter. coli auszuhalten imstande sind, dass es also Fälle gibt, 
wo — wie in diesem Falle -- die Magenflora der Darmflora ge- 
wissermassen ihren Stempel aufdrückt. In praktischer Hinsicht 
wird es sich empfehlen, wenigstens in Fällen, wo Verdacht auf 
Magenkrebs besteht und die direkte Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes aus äusseren Gründen oder mit Rücksicnt auf bestehende 
Kontraindikationen (Blutung etc.) unmöglich ist, den oben ge¬ 
zeigten Seitenweg, der über die bakteriologische Untersuchung 
der Fäzes führt, einzuschlagen. 

In der Diskussion erwähnt Dozent Dr. E. Schwarz 
zur Illustration des Vorkommens und der Bedeutung der langen 
Milchsäurebazillen einen Fall eigener Beobachtung. Bel einem 
Kranken mit ösophagoskopisch festgestelltem Karzinom der 
Speiseröhre (etwas .unterhalb der Höhe der Bifurkation der 
Trachea) entwickelte sich unter schweren Erscheinungen eine 
ganz eigentümliche katarrhalische Pneumonie. Das von Dr. 


Landsteiner bakteriologisch untersuchte Sputum enthielt 
reichlich Milchsäurebazillen, so dass Dr. L. die gemachte An¬ 
nahme, es handle sich um eine Pneumonie infolge Durchbruches 
des Karzinoms in einen Bronchialast, aus diesem Befunde be¬ 
stätigen zu können meinte. 

Assistent. Dr. Gustav Wagner: Deckung eines Knochen¬ 
defektes an der Stirne mittels Homoioplastik. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Dr. W. aus der I. chirur¬ 
gischen Klinik des Prof. v. Eiseisberg einen Mann vor. der 
vor 10 Monaten verunglückt war. indem er gegen die Stirn einen 
Schlag mit einer eisernen Kugel erhielt. Er wurde sofort bewusst¬ 
los. wurde in ein Spital gebracht, wo durch Debridement eine An¬ 
zahl von Knoehenfragmenten entfernt wurden. Ende September 
wurde an der Klinik ein mehr als kronengrosser Defekt des Krani- 
ums nachgewiesen. Der Defekt war von narbig veränderter Haut 
bedeckt und zeigte eine deutlich sichtbare Pulsation. Bei Husten- 
stüsson wölbte sich hier die Haut zu einer halbnussgrosson Kuppe 
vor. Patient hat niemals epileptische Anfälle gehabt, klagte aber 
üIxm* Kopfschmerzen und Schwindel beim Vorneigen des Kopfes, 
so dass er beim SchroilxMi oder Lesen dadurch stark gestört werde. 
Deshalb und wegen der Lokalisation des Defektes an der Stirne, 
welche die Gefahr einer Verletzung des Gehirns nicht unbedeutend 
erscheinen liess. wurde die Deckung des Defektes angestrebt. 
Es wurde aus der rechten Tibia ein mit Periost gedecktes, etwa 
4 mm dickes Knochenstiick mittels G u s s e n b a u e r scher Säge 
lind messerscharfen Meissels gewonnen, mit der Knochenschere 
dem Defekt genau entsprechend zugeschnitten und in denselben 
fest eingelegt, ohne in die Diploe eingefalzt zu werden. Darüber 
wurde die Haut geschlossen. Reaktionsloser Verlauf. Die 
Knochenplatte, welche anfangs deutlich pulsierte, war nach 
3 Wochen* so fest eingeheilt, dass sie keinerlei Pulsation mehr 
zeigte. Patient ist jetzt frei von den Beschwerden, derentwegen 
er die Klinik aufsuchte. Der Fall dient, wie W. ausführt, zur 
Stütze der Erfahrungen Bunges in'Königsberg, woselbst das 
operative Verfahren schon zu Zeiten v. Eiseisbergs prin¬ 
zipiell in derlei Fällen eingeleitet wurde. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Society de Therapeutique. 

Sitzungen vom 14.—28. Oktober 1903. 

Die Anwendung des kristallinischen Digitalins in sehr kleinen 
Dosen. 

Fiessinger beschreibt die 3 von H u c li a r d festgestellten 
Arten der Digitalinverabreichung: 1. in grossen Dosen von 40 bis 
50 gtt. der 1 prom. Lösung (Dilatation des Herzens mit vorüber¬ 
gehender Ernährungsstörung), 2. in mittlerer Dosis von 10 gtt. 
dieser Lösung mehrere Tage hintereinander (tonisch-sedativ wir¬ 
kend» und 3. in sehr kleiner Dosis von 4—5 gtt. - V,,. mg pro Tag 
etwa 10 Tage lang fortgesetzt (kardiotoniscli). Diese ist besonders 
angezeigt bei tiefgehender Veränderung des Herzmuskels (bei sog. 
Kardiosklero.se). sei es, dass dieselbe mit Nephritis verbunden ist 
oder nicht. Wenn Milchdiät und Theobromin keine Besserung 
mehr in diesen Fällen erzielt, muss inan zu Digitalin in homöo¬ 
pathischen Dosen greifen. 10 Tage lang genommen und nach 
Pausen von 8. 10 oder 14 Tagen oft monatelang, je nach der Ener¬ 
gie der Herzkraft, immer wieder genommen, hat es oft vorzügliche 
Resultate. Ist jedoch gleichzeitig eine Klappenaffektion vor¬ 
handen oder das Herz schon durch frühere hohe Digitalisdosen er¬ 
schöpft. so sind diese kleinen Dosen von Digitalin oft ohne Erfolg; 
man sollte sich aber hüten, sie zu erhöhen, da sogleich das Myo¬ 
kard in schlimmer Weise reagieren würde. Das Digitalin kann 
in Tropfenform oder als Grannies von y„, mg oder in folgender 
Lösung gegeben werden: 

Digital, cryst. solut. alcoh. (1 °/oo) gtt. V. 

Aqn. dest. (150-) 300,0 

D. s. 1 Esslöffel voll um 10 Uhr Morgens und 4 Uhr Abends. 
In 10 Tagen sind 300 g zu verbrauchen. 

Pautrier empfiehlt gegen den Lupus Skariflkationen, 
kombiniert mit Kal. permangonlcum. Die Skariflkationen werden 
alle 8 Tage gemacht, in der Zwischenzeit Kompressen aufgelegt, 
die mit einer 3—4 proz. Kal. permang.-Lösung durchtränkt sind; 
es gelang mit dieser Methode rasch, die Ausdehnung der Herde, 
welche am Anfang schwer mit der Phototherapie zu behandeln 
sind, zu verkleinern und sie der letzteren besser zugänglich zu 
machen. Stern. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 20. Oktober 1903. 

Prostataliypertropbie. 

S. G. S h a 11 o c k hat eine Reihe von Präparaten untersucht, 
welche von P. J. Frey er bei der sogen. Totalexstirpation ge¬ 
wonnen wurden: er suchte namentlich die beiden Fragen zu lösen: 
inwieweit wird dabei die Pars prostatica uretlirae intakt erhalten? 
und erzielt die Operation wirklich die totale Entfernung der Drüse? 
Allerdings hat sich durch die neuerlichen Beobachtungen gezeigt, 
dass die Konservierung der Harnröhre keine absolute Notwendig¬ 
keit ist. Dies kann S. aus seinen Beobachtungen bestätigen, indem 
die mikroskopische Untersuchung an verschiedenen Präparaten er¬ 
kennen Hess, dass grössere Stücke von Blasen- und Harnröhren- 
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Schleimhaut der exstirpierten Prostata anhafteteu. Manchmal war 
diese Auskleidung sehr verdünnt, in einem Falle war aber sogar ein 
grösseres Stück der Urethra membranosa mit entfernt worden. 
Jedenfalls steht fest, dass die Absicht, die Urethra bei der 
Frey er sehen Operation intakt zu erhalten, nicht erreicht wird. 
Betreffs der Vollständigkeit der Ausschälung der Drüse führt S. 
aus. dass er eine der am glattesten exstirpierten Geschwülste 
mikroskopisch untersuchte, wobei sich ohne weiteres erkennen 
liess. dass cs sich dabei nicht um die einfache Ablösung einer 
adenomatösen Neubildung gehandelt haln*. Wenn auch vom chirur¬ 
gischen Standpunkte aus die Prostatektomie als eine vollständige 
bezeichnet werden könne, so sei dies iu histologischer Beziehung 
nicht der Fall, indem die eine Geschwulst von einer wohlent- 
wickeiti n Schichte von glatten Muskelfasern umgeben war. 
während andere Präparate eine ähnliche Bekleidung mit mehr oder 
weniger ausgedehnten Lücken, durch welche die daruni etil egende, 
glatte, knollige, adenomatöse Tumormasse zutage trat, auf wiesen. 
An verschiedenen Stellen ferner waren die unverkennbaren Driisen- 
ausbuchtungeu ln abgeplatteter Form so sehr in die Enukleations- 
linie hineingezogen, dass man an dem Zurückbleiben anderer 
Drüsengebilde gewiss nicht zweifeln konnte. Aus der vielfach an¬ 
zutreffenden Querfaserung auf der Tremumgslinie gehe auch her¬ 
vor. dass diese nicht jenseits der Kapsel, sondern durch dieselbe 
hindurch gehe. 

Thoiuson-Walker glaubt, dass man doch mehr von der 
Urethra konservieren könne, als S. anzunehmen scheine. 

W. G. Spencer betont die grösseren Schwierigkeiten bei den 
hart» n Tumoren gegenüber den weicheren, adenomatösen Ge¬ 
schwülsten. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Vertrag zwischen der Gemeinsamen Ortskrankenkasse Cann¬ 
statt einerseits und dem Verein ftür freie Arztwahl zu Stutt¬ 
gart andererseits. 

Der nachstehend abgedruckte Vertrag dürfte als gutes Bei¬ 
spiel eines die freie Arztwahl sichernden Vertrags mit Kranken¬ 
kassen Interesse besitzen. 

§ 1. Die dem Verein für freie Arztwahl zu Stuttgart au¬ 
gehörigen Aerzte. welche ihre Bereitwilligkeit hierzu durch Unter¬ 
schrift der Instruktion über die Behandlung der Kassenangehörigen 
ausgesprochen haben, verpflichten sich, die im Stadtdirektions¬ 
bezirk Stuttgart wohnenden Mitglieder der Gemeinsamen Orts- 
krankenkasse Cannstatt, sowie deren Angehörige, soweit sie nach 
§ 20 des Kassenstatuts berechtigt sind, gegen die nachstehend ver- 
zeichnet.cn Gebühren in ärztliche Behandlung zu nehmen. 

§ 2. Am Tage des Zustandekommens dieses Vertrags be¬ 
stehende Vertrüge mit Xiohtmitgliederu des Vereins über die Be¬ 
handlung von Kassenmitgliedern werden nicht berührt. Dagegen 
wird die Kasse neue Verträge mit Nichtmitglledern des Vereins 
für freie Arztwahl nach dem Zustandekommen gegenwärtigen 
Vertrags nicht mehr abschliessen. 

Der Abschluss von Verträgen mit Spitälern wird durch diesen 
Vertrag nicht ausgeschlossen. 

§ 3. Die Honorierung erfolgt nach dem Prinzip der Eiuzel- 
leistung. Die Gebühren für die einzelnen Leistungen sind fol¬ 
gende: 

a) für einen Besuch im Hause des Kranken M. 1.—. 

b) für eine Konsultation im Hause des Arztes M. —.80. 

C) für einen Nachtbesuch (sommers 1. April bis 30. Septeml>er 
in der Zeit von 9 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens, winters 1. Ok¬ 
tober bis 31. März in der Zeit von 8 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens) 
M. 3.—. 

d) für besondere Verrichtungen kommen, wenn sie besonders 
aufgeführt sind, die mit der Esslinger Ortskrankeukasse verein¬ 
barten Sätze, z. B. Inzisionen, Spiegel- und gynäkologische Unter¬ 
suchungen, Elektrisieren je 2 M., Morphiumeinspritzungen 1 M., 
in Anrechnung. 

Wo keine besonderen Taxen vereinbart sind, kommen die 
niedersten Sätze der württ. Medizinaltaxe in Anwendung. 

§ 4. Die Zahlung erfolgt, auf Grund der rechtzeitig über¬ 
gebenen spezifizierten Rechnungen nach erfolgter Prüfung viertel¬ 
jährlich nach Schluss der Knienderquartale. 

§ 5. Zur Prüfung der Rechnungen und zur Kontrolle der Re¬ 
zepte, sowie zur Beratung in besonderen Fällen hat die Gemein¬ 
same Ortskrankonknsse Cannstatt einen Vertrauensarzt auf- 
gestellt. welcher an der Behandlung der Kassenmitglieder nicht 
teilnehmen darf. 

§ 6. Dem Vertrauensarzt liegt es namentlich ob, Beschwerden 
gegen Mitglieder des Vereins für freie Arztwahl zu prüfen und 
darüber an den Vorstand der Gemeinsamen Ortskrankenkasse 
Cannstatt zu berichten, der sich alsdann darüber mit dem Vor¬ 
stand des Vereins für freie Arztwahl ins Benehmen setzt Letzerer 
erledigt die Beschwerden gemäss § 28—30 der Satzungen. 

In Streitfällen entscheidet das gemeinschaftliche Schieds¬ 
gericht I resp. das Landesschiedsgericht. 

t5 7. Beiden der Vertragsschliessenden Teile steht das Recht 
der Kündigung zu. Diese ist mindestens 6 Monate vor Schluss 
eines Kalendervierteljahrs schriftlich dem Mitkontrahenten anzu¬ 
zeigen. 

Dieser Vertrag tritt am 1. Noveml»er 1903 in Wirksamkeit. 

Cannstatt-Stuttgart, den 24. Oktober 1903. 


V erschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Das Uiteil jm Prozess Klixnaszewski. 

Ueber die Beleidigungsklage des Schriftführers (jetzt Vor¬ 
sitzenden) des Pressausschusses des ärztlichen Bezirksveredns 
München, Dr. Nassauer, gegen den Arzt Ivlimaszewski 
in München wurde bereits in No. 40. S. 2031 berichtet. Das in dein 
Prozess ergangene, ausführlich begründete Urteil dürfte weitere 
Kreise interessieren, weshalb wir es nachstehend im Wortlaut fol¬ 
gen lassen. 

„Das Gericht hat es abgelehnt, in eine Beweiserhebung darüber 
einzutreteu. ob die vom Angeklagten iu öffentlichen Ankündi¬ 
gungen und Broschüren und namentlich in seinem neuesten, 
grösseren Werke „Meine Krüuterkur" vertretenen Ansichten über 
die Wirksamkeit der von ihm angewandten neuen Heilmethode. 
insl>esondere die Heilkraft seines neuerfundenen Kräuterdeslnfek- 
Tionsmittels für innere Organe „Eutlmkterin* 4 . das nach seiner Be¬ 
hauptung bei allen bakteriellen Krankheiten vorzügliche Wirkung 
haben soll iS- auch Ihm solchen schwerster Art. welche, wie z. B. 
TulHM'kiiloso in vorgeschrittenem Stadium, bisher als unheilbar 
galten, sieb mit den allgemein anerkannten Grundsätzen der 
medizinischen Wissenschaft vereinbaren lassen oder nicht. Mögeu 
vom Angeklagten auch uoeli so widersinnige Behauptungen auf¬ 
gestellt worden sein, lässt dies doch noch nicht mit Sicherheit 
einen Schluss darauf zu. dass der Angeklagte gegen seine eigene 
Ueberzeugung gehandelt und wissentlich, in ^trügerischer Absicht, 
wertlose Mittel abgegeben hat unter der Vorspiegelung, dass sich 
damit unübertreffliche Heilerfolge erzielen Hessen. Es ist un¬ 
bestritten und im Berichte des Privatklägers selbst liervorgeliobeu, 
dass K 1 i m n s z e w r s k i eine ungemein grosse Praxis hat und gar 
nicht zu bezweifeln, dass eine grosse Zahl der iu seiner Behand¬ 
lung gestandenen Patienten sich in der Tat als von ihm geheilt 
betrachtet. Diese, wenn auch vielleicht nur scheinbaren Erfolge 
seiner Kuren mögen den Angeklagten in seinem Glauben au die 
Wunderkraft seiner Mittel, vor allem des „Eutbakterin“ immer 
wieder von neuem bestärkt haben. 

Ein sicherer Bew eis dafür, dass der Angeklagte vou der Wert¬ 
losigkeit seiner Mittel selbst überzeugt ist, konnte in der Haupt- 
verhandlung nicht erbracht werden. Solange dies aber nicht der 
Fall ist, darf dem Angeklagten nicht — wie es im Berichte des 
Privatklägers durch deu Vorwurf der Kurpfuscherei uud der haar¬ 
sträubenden Spekulation auf die mangelnde Einsicht des Publi¬ 
kums geschehen ist — eine betrügerische Absicht unterschoben 
werden. 

Allein, obwohl sonach die lierabwürdigende Beurteilung 
welche der Privatkläger in seinem Belichte der Heilmethode und 
Handlungsweise des Angeklagten zuteil werden lässt, insofern»* 
Zu weitgehend ist und auch, abgesehen davon, an sich den Tut- 
liestand des Vergehens einer Beleidigung nach § 185 lt.Str.G.B. 
erfüllt, sind die Aeusserungeu des Prlvatklägers doch nicht 
strafbar. 

Es handelt sich bei seinem im ärztlichen Vereinsblatte für 
Deutschland erschienenen Berichte zweifellos nur um ein tadelndes 
Urteil über die wissenschaftlichen Leistungen des Angeklagten 
und um die Wahrnehmung der ärztlichen Standesinteresseü, für 
welche einzutreten der Privatkläger nicht allein als Arzt, sondern 
ganz besonders auch in seiner Eigenschaft als Schriftführer des 
Piessausschusscs berufen w'ar. 

Nach § 193 R.Str.G.B. ist aber die Strafbarkeit für derartige 
Aeusserungeu nur dann gegeben, wenn sich aus ihrer Form oder 
aus den Umständen, unter denen sie geschahen, die Absicht, zu 
beleidigen, erkennen lässt. 

Eine solche Beleidigungsabsicht hat jedoch dem Privatkläger 
nach der vollen Ueberzeugung des Gerichts trotz der von ihm 
gebrauchten überaus scharfen, zum Teil auch sachlich nicht ganz 
gerechtfertigten Ausdrücken vollständig gefehlt. 

Nach dem Ergebnisse der Beweiserhebung forderte das Ver¬ 
halten und das Gescliäftsgebahren des Angeklagten bei der Aus¬ 
übung seiner ärztlichen Praxis eine derartig vernichtende Kritik 
geradezu heraus. 

Der Angeklagte vermag selbst nicht in Abrede zu stellen, 
dass er die Zusammensetzung seines Universalmittels „Entbak- 
tcrin“ zunächst geheim hielt, dasselbe anfänglich selbst herstellte 
und unbefugter Weise in Mischungen, über die er jetzt — angeb¬ 
lich. weU die Notizen hierüber verloren gegangen sind — keine 
genaue Auskunft mehr zu geben vermag, zum festen Preise von 
3 M. für KM) g au seine Patienten abgab. dann, nachdem er hier- 
wegen mehrmals lK*straft worden war, die über die Abgabe von 
Arzneien bestehenden gesetzlichen Vorschriften dadurch zu um¬ 
gehen suchte, dass er seinen Patienten die einzelnen Bestandteile 
des „Eutbakterin“ unter der erforderlichen Anweisung über die 
Zubereitung des Mittels teils aushändigte, teils auch bloss behufs 
eigener Besorgung lieuannto und schliesslich, da letzteres Ver¬ 
fahren zu umständlich war. ein«* G. m. b. H. „Herba“ gründete, 
welche seitdem die Herstellung seiner Krüutermittel. besonders 
auch dos „Entbakterin“ im grossen betreibt und den Verkauf 
durch die Krononapotheke dahier besorgen lässt. 

Diese Genossenschaft bestellt aber, nachdem die Tochter des 
Privatklägers, welche derxellwn auch früher angehört hatte, in¬ 
zwischen verstorben ist. wie der Angeklagte selbst, oinräumen 
muss, lediglich aus seiner Ehefrau und seinem Schwiegersöhne. 
Es ist klar, dass es sich unter diesen Umständen nur um eine 
| wohlüberlegte Verschleierung des bestehenden wahren Verhält- 
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iiisses handelt, wenn der Angeklagte dadurch, dass er formell der 
Genossenschaft nicht beitrat, sieh den Anschein gibt, als ob er 
daran ln keiner Weise beteiligt sei. 

Dass alle diese Manipulationen des Angeklagten ausschliess¬ 
lich darauf hinauslaufen, beim Verachtetes seiner Kräutermittel 
einen möglichst hohen Gewinn für sich herauszuschlagen, versteht 
sich von selbst. 

Die Gründe, welche der Angeklagte dafür au führt, dass er 
nicht, wie es sonst bei Aerzten, welche aussergewohnliche Mittel 
verschreiben, üblich ist, die Herstellung des „Entbakterin“ einem 
oder mehreren Apothekern anvertraute, dass nämlich auf diese 
Art das Mittel den Patienten zu teuer zu stehen komme, dass die 
Herstellung in den Apotheken längere Zeit in Anspruch nehme, 
und dass sie dort auch nicht mit der nötigen Sorgfalt geschehe, 
sind so unstiehaltig, dass es nicht erst einer eingehenden Be¬ 
gründung bedarf, um sie als Bemäntelung der wirklichen Absicht 
des Angeklagten erkennen zu lassen, zumal derselbe zugibt, dass 
er es seiner pharmazeutisch nicht vorgebildeten Ehefrau überlässt, 
die Zubereitung des „Entbakterin“ zu überwachen, falls er selbst 
die hiezu erforderliche Zeit nicht finde. 

Der Angeklagte hat sich nun aber nicht etwa damit begnügt, 
dass er nunmehr — ohne auf die „unzuverlässigen“ Apotheker an¬ 
gewiesen zu sein — in der „Herba“ eine vorteilhafte Bezugsquelle 
für seine Mittel hatte, sondern auch eitrigst für diese neu ge¬ 
gründete Genossenschaft zugleich und noch mehr aber für sich 
selbst und seine Heilmethode Reklame gemacht. 

Er veröffentlichte zu diesem Zwecke in den Zeitungen fett¬ 
umränderte grosse Annoncen, In welchen er seine Kräutermittel 
anpreist unter der Angabe: „Lungen-, Magen-, Nerven-, Nieren- 
und Unterleibsleiden, Asthma, Rheumatismus, Gicht und Skrofu¬ 
löse“ die „besten Heilerfolge“ und sich bereits „an über 15 000 
Kranken bewährt“. Er verteilte ausserdem selbst verfasste Bro¬ 
schüren, in welchen am Schlüsse in geradezu anwidernder Selbst¬ 
überhebung sein Lebenslauf beschrieben ist, unter seinen Patienten 
und verschenkte und verkaufte an dieselben auch persönlich sein 
Werk „Meine Kräuterkur“. Endlich hat er sich nicht gescheut, 
als im Mai 1902 sich der Pressausschuss des ärztlichen Bezirks¬ 
vereines München veranlasst sah, das Publikum über das eigen¬ 
artige medizinische Reklameunternehmen „Herba“ und die Be¬ 
denklichkeit des damals noch seiner Zusammensetzung nach ge¬ 
heim gehaltenen „Eutbakterin“ durch einen angemessenen Zei¬ 
tungsartikel aufzuklären, in den Münch. Neuest. Nachr. eine an¬ 
scheinend von der ihm angeblich ganz fernstehenden Genossen¬ 
schaft „Herba“ ausgehende, in Wirklichkeit aber von ihm selbst 
verfasste „Erwiderung“ erscheinen zu lassen, in welchen diesen 
Bedenken entgegeugetraten und unter Berufung auf „die Ge¬ 
schichte der bisherigen Anwendung des neuen Heilmittels“ be¬ 
hauptet wird, die Erfolge bei der „epochemachenden“ Erfindung 
des prakt. Arztes W. Iv 1 i m a s z e w s k I seien „ganz enorme“. 

All dies steht gleichfalls auf Grund des Geständnisses des 
Angeklagten unwiderruflich fest. 

Wird nun noch in Betracht gezogen, dass der Angeklagte 
— wie durch den Zeugen und Sachverständigen Dr. Bergeat er¬ 
wiesen ist — sofort, nachdem er notgedrungen schliesslich die 
Zusammensetzung des „Eutbakterin“ bekannt gegeben hatte, den 
Preis dieses Mittels um 33 Proz. ermässigte, obwohl sich fest¬ 
stellen lässt, dass es seit dieser Zeit reichlich Thymol enthält, 
während dieser ziemlich teure, vom Angeklagten selbst aber als 
ihr wesentlicher Bestandteil bezeichnete Stoff bei dem früher vom 
Angeklagten als „Entbakterin“ verabreichten Mittel nicht oder 
doch nur in ganz geringer Menge zu finden war, und dass ferner 
die bakteriologische Untersuchung des „Entbakterin“ — wie vom 
Angeklagten gar nicht bestritten wird — zu einem völlig nega¬ 
tiven Ergebnisse führte, so kann es nicht wunderaehmen, wenn 
der Pressausschuss des ärztlichen Bezirksvereines und mit ihm 
wohl die gesamte Münchener Aerzteschaft die Ueberzeugung ge¬ 
wann, dass der Angeklagte als wissenschaftlich gebildeter, appro¬ 
bierter Arzt längst die Wirkungslosigkeit seiner Kräuterkur, zum 
mindesten seines „Entbakterin“ selbst erkannt liat»en musste und 
dass er nur aus Gewinnsucht gleichwohl noch dafür in einer so 
marktschreierischen Weise Reklame zu machen sucht, wie man 
dies bisher nur bei Kurpfuschern anzutreffeu gewohnt war. 

Unter diesen Umständen kann dem Pressausschusse und des¬ 
halb auch dem Privatkläger Dr. Nassauer als dessen Schrift¬ 
führer die Berechtigung nicht abgesprochen werden, gegen einen 
derartigen Standesgenossen mit aller Entschiedenheit Stellung zu 
nehmen. 

Wer die hohen idealen Ziele des ärztlichen Berufes — die 
Förderung der Wissenschaft und Humanität — so sehr aus dem 
Auge verliert, daes er — wie der Angeklagte — als Arzt in seinem 
Berufe nur eine ergiebige Erwerbsquelle erblickt und durch 
„Geschäftsgeheimnisse“ und schamlose, von Selbstlob triefende 
Reklame seinen Gewinn noch zu steigern sucht wer so wenig Ehr¬ 
gefühl besitzt dass er die Gebote des Anstandes völlig ausser Acht 
lässt und für sein Handeln nur in den Strafgesetzen die letzte, 
nicht zu überschreitende Grenze findet wie dies der Angeklagte 
in heutiger Hauptverhandlung zu erkennen gab, indem er ganz 
offen erklärte, er pfeife auf die Standesehre seiner Kollegen und 
begnüge sich damit, ein ehrlicher Mann zu sein, solange es noch 
keinen gedruckten Kodex der ärztlichen Standesehre gebe — ein 
solcher Arzt verdient auch nach der Anschauung des Gerichts die 
allerschärfste Verurteilung. 

Es muss deshalb die in dem Berichte des Privatklägers ent¬ 
haltene Kritik, mit welcher unter Hinweis auf die dringende Not¬ 
wendigkeit der Schaffung einer ärztlichen Standesordnung das 
standesunwürdige Geschäftsgebahren des Angeklagten gegenüber 
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der Aerzteschaft Deutschlands allerdings mit sehr scharfen Worten 
gekennzeichnet wird, zum mindesten vom subjektiven Stand¬ 
punkte der Aerzteschaft aus als durchaus berechtigt anerkannt 
werden. 

Das Gericht hat weder aus der Form der gebrauchten Aus¬ 
drücke uoeh weniger aus den Umständen, unter denen der Bericht 
des Privatklägers veröffentlicht worden ist, eine Beleidigungs- 
absiclit des letzteren zu entnehmen vermocht. 

Es war deshalb dem Privatkläger und Widerbeklagten Dr. 
Nassauer der Schutz des § 193 R.St.G.B. zuzubilligen und dem¬ 
zufolge auf seine Freisprechung zu erkennen. 

Die von Dr. N a s s a u e r gegen den Angeklagten Klimas- 
z e w s k 1 erhobene Privatklage erwies sich dagegen als begründet. 
Der Angeklagte hat unumwunden zugestanden, dass er den dieser 
Privatklage zu Grunde liegenden Brief vom 29. VI. 03 an Dr. 
Nass a u e r geschrieben hat. 

Es kann nun allerdings nicht verkannt werden, dass auch der 
Angeklagte Klimaszewski in Wahrnehmung wahlberech¬ 
tigten Interasses gehandelt hat, wenn er, so gut er es konnte, sich 
gegen die im Berichte des Privatklägers gegen ihn erhobenen hef¬ 
tigen Angriffe zu verwahren und zu verteidigen suchte. Auch ihm 
stünde der Schutz des § 193 R.St.G.B. zur Seite, wenn er sich 
hierauf beschränkt hätte und nicht schon aus der Form seines 
Briefes und der von ihm darin gebrauchten Aeusserungen seine 
Absicht, zu beleidigen, sich deutlich erkennen Hesse. 

Dass aber der Angeklagte von dieser Absicht beseelt war, geht 
aus der Bezeichnung „Schriftschmierer", die er unter alberner 
Verdrehung des Wortes Schriftführer in seinem Briefe dem Privat¬ 
kläger gab, aus der in nicht misszuverstehender Weise an¬ 
gedeuteten Androhung von Tätlichkeiten und aus der Weglassung 
aller im schriftlichen Verkehre unter gebildeten Leuten, insbeson¬ 
dere einem Standesgenossen gegenüber üblichen Höfliclikeits- 
formeln, ganz abgesehen von dem nach Lage der Sache ganz un¬ 
begründeten schweren Vorwürfe der bewussten Lüge unverkenn¬ 
bar hervor. 

Der Angeklagte hat damit die Grenzen erlaubter Verteidigung 
weit überschritten und nicht mehr l>erechtigte Interessen wahr¬ 
genommen, sondern zweifellos vorsätzlich und rechtswidrig dem 
Privatkläger seine Missachtung zum Ausdrucke gebracht mit dem 
Bewusstsein und mit der Absicht, denselben durch die gebrauchten 
Aeusserungen zu kränken. 

Da der nach §§ 61, 194 R.St.G.B. § 156 R.StP.O. erforderliche 
Strafantrag vorliegt, war deshalb der Angeklagte Klimas¬ 
zewski eines Vergehens der Beleidigung nach § 185 R.St.G.B. 
für schuldig zu erkennen. 

Beim Strafausmasse war davon auszugehen, dass der un¬ 
günstige Eindruck, den das Gericht in heutiger Hauptverhandlung 
von den Charaktereigenschaften und dem Geschäftsgelwik ran des 
Angeklagten gewonnen hatte, bei der Strafbemessung ohne Ein¬ 
fluss zu bleiben hatte. 

Nur die Beleidigung, die sich der Angeklagte mit seinem 
Briefe an den Privatkläger Dr. Nassauer vom 29. Juni 03 zu 
schulden kommen lies», und die Umstände, unter denen dies ge¬ 
schah, durften hiebei ausschlaggebend sein. 

Wenn nun auch die beleidigenden Aeusserungen des An¬ 
geklagten für den Privatkläger höchst ehrverletzend sind und um 
so strengere Ahndung verdienen, als der Angeklagte den gebildeten 
Ständen angehört und die Beleidigungen gegenüber einem Kol¬ 
legen erfolgt sind, so ist doch andererseits zu Gunsten des An¬ 
geklagten zu berücksichtigen, dass er sich durch den Bericht des 
Privatklägers über Gebühr angegriffen und dadurch, dass er sich 
vor der Öeffentlichkeit förmlich als Kurpfuscher und Betrüger 
gebrandmarkt sah, nicht bloss in seiner Ehre tief verletzt sondern 
auch in »einem Berufe schwer geschädigt fühlen musste. 

Es erscheint deshalb begreiflich und einigermassen entschuld¬ 
bar, dass er sich in massloser Erregung hierüber zu den in seinem 
Briefe enthaltenen beleidigenden Aeusserungen hinreissen liess* 

Auf Grund dieser Erwägungen wurde eine Geldstrafe von 
50 M„ die nach §§ 28, 29 Str.G.B. für den Fall der Uneinbringlich¬ 
keit in eine 5 tägige Haftstrafe umzuwandelu ist, als ausreichend 
und dem Verschulden des Angeklagten angemessen erachtet. 

Der Ausspruch im Kostenpunkte stützt sich auf §§ 496, 497, 
490, 503 StP.O.“ gez. PemerL 

Das Urteil ist, nachdem Klimaszewski die anfänglich be¬ 
absichtigte Berufung zurückgezogen hat rechtskräftig. 

Therapeutisch» KoUsol 

Behandlung der Syphilis Neugeborener mit 
Injektion löslicher Quecksilbersalze. Bel der 
raschen und sicheren Wirkung der Hg-Injektionen empfehlen 
Schwab und Levy-Bing (Presse mödicale No. 87, 1903) 
gleich wie bei Erwachsenen auch bei Kindern und zwar schon von 
den ersten Lebenstagen an diese Injektionen, welehe sie bis jetzt 
bei 5 Neugeborenen angewendet haben. Sie benützen eine wäs¬ 
serige Lösung von Hg bijodat. (Hg bijodat 0,05, Natr. jodat 0,05, 
Aq. dost. 0,1). Die tägliche Dosis dieses Quecksilbersalzes soll 
Im Mittel 1—2 mg betragen, nach einer ersten Serie von 10—15 Ein¬ 
spritzungen setzt man 14 Tage aus und macht dann von neuem 
10 Injektionen. Die Technik der Injektionen ist die gleiche wie 
bei allen Intramuskulären Hg-Injektionen. Da aber beim Neu¬ 
geborenen das Muskelgewebe nur wenig entwickelt ist und die 
Nates wegen der Möglichkeit der Infektion mit den Fäzes ver¬ 
mieden werden sollten, andererseit die subkutane Injektion 
obiger Lösung keine Uebelstände mit sich bringt, so sind als Ein¬ 
stichstellen am geeignetsten die Gegenden seitlich der Wirbelsäule 
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zu wählen; die Nadeln (von Stahl oder Platiniridiuiu) sollten mög¬ 
lichst fein sein. In allen 5 Eiillen der Berichterstatter wurden die 
Einspritzungen von den Kindern sehr gut vertragen, ohne die ge¬ 
ringste lokale Reaktion (Röte, Oedem oder Induration), die syphi¬ 
litischen Erscheinungen schwanden sehr rasch, die Kinder nahmen 
au Gewicht stets zu. St. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Dezember 1903. 

— Der Entwurf einer Aerzteordnung für das 
Grossherzogtum Baden wurde am 12. v. Mts. in Karls¬ 
ruhe in einer Konferenz, an der die Mitglieder des Ausschusses der 
Aerzte, die bevollmächtigten Vertreter der 12 Staudesvereine und 
a Regierungsvertret» r teilnahmen, einer endgültigen Beratung 
unterzogen. Es zeigte sich dabei, dass zwar die Mehrzahl der 
Vereine der Zwaugsorganisation noch ablehnend gegenübersteht, 
dass aber zu den 3 Vereinen, die bisher sich schon für die Zwangs- 
Organisation ausgesprochen hatten (Karlsruhe, Konstanz. Lörrach- 
M aldshut), noch 2 weitere (Mosbach, Oberer Breisgau) hinzu- 
gekoiunieu sind. Da eine Einigung über die Frage nicht, erzielt 
werden konnte, sahen die Anhänger der Zwaugsorganisation davon 
ab, dieselbe zu einer conditio sine qua non zu machen. In der Spezial¬ 
beratung wurde der Entwurf in der Hauptsache nach seinem bis¬ 
herigen Wortlaute angenommen, nur der § 2 erhielt einen wich¬ 
tigen Zusatz durch eine Bestimmung, wonach die Aerztekammer 
befugt ist, in den einzelnen Bezirken Vertragskommis- 
s i o n e n einzusetzen, denen die Verträge mit Krankenkassen etc. 
vor ihrem Abschluss vorgelegt werden müssen. Der Entwurf soll 
mit den in der Konferenz beschlossenen Aeuderungen dem Land¬ 
tage noch im Laufe des Winters vorgelegt werden. Nimmt der¬ 
selbe, wie zu erwarten, das Gesetz an, so soll dasselbe am 1. Ja¬ 
nuar 1905 in Kraft treten. (Wenn sieh diese Hoffnung der badi¬ 
schen Aerzte erfüllt, so wird Bayern nun auch von Baden in 
Schäftung einer zeitgemässen Aerzteordnung überilügolt. ln 
B a y e r u werden cs im nächsten Jahre fünf Jahr e, dass der 
Entwurf einer ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordmmg dem 
Landtage zugegaageu ist und dort seiner Erledigung harrt. Ein 
seltenes Jubiläum, das verdiente, dass aus seinem Anlasse die 
bayerischen Aerzte^ dem hohen Landtage in einer Adresse ihre 
Anerkennung für den raschen Geschäftsgang und ihren Dank für 
das einer ärztlichen Lebensfrage gegenüber bewiesene Interesse 
zum Ausdruck brächten.) 

— Der Entwurf eines Gesetzes, die Organisation 
des ärztlichen Standes in Sachsen betreffend, ist in 
der zweiten Kammer des sächsischen Landtages am 20. v. Mts. 
beraten und von derselben der Gesetzgebuugsdeputation über¬ 
wiesen worden. Der Entwurf bezweckt, wie bekannt, eine Ab¬ 
änderung des Gesetzes vom 23. März 1896; er entspricht im 
allgemeinen den von den sächsischen Aerzten-im Landes-Mediziual- 
kollegium vorgebrachten Anträgen. 

— Ein Rundschreiben des Leipziger Verbands warnt die Kol¬ 
legen vor der Inanspruchnahme privater Vermittlungs- 
Institute ärztlicher Steilen, da nachgewiesen sei, dass 
diese Institute ärztesuchenden Kassen schätzbare Dienste leisten. 
Praxissuchende Kollegen wenden sich ain besten an den Stel¬ 
lennachweis des Leipziger Verbands (Dr. Hart- 
manu, Leipzig-Co., Südstr. 121), der kostenlos und unparteiisch 
offene Praxisstellen, Assistenzarztstellen und Vertretungen nach¬ 
weist. Dieser Stellennachweis hat für die gegenwärtige wirt¬ 
schaftliche Bewegung eine grosse Bedeutung gewonnen und es ist 
dringerd zu wünschen, dass alle Kollegen, denen Vakanzen be¬ 
kannt werden, wie solche, die selbst Stellen suchen, sich au den¬ 
selben wenden. — Der Leipziger Verbaud warnt ferner vor der 
Festsetzung längerer Karenzzeiten in den Kassen vertragen mit 
freier Arztwahl. Es ist begreiflich, dass, wenn einerseits von 
jungen Kollegen verlangt wird, im Standesinteresse auf die 
Niederlassung an Koniliktorten zu verzichten, man ihnen nicht 
andeierseits die Niederlassung an konfliktfreien Orten durch Fest¬ 
setzung von Karenzzeiten unmöglich machen darf. (Dass man 
in München den Kassen eine längere Karenzzeit bewilligt hat, war 
ein Fehler, der hoffentlich mit der Zeit gut gemacht werden kann.) 

— Vom Leipziger Verband wird uns geschrieben: Die 
Krankenkassen in Köln versuchen, nachdem sie auf ihre 
chiffrierten Arztgesuche und auf ihr grosses Inserat „50 Kassen¬ 
ärzte gesucht“, nicht die gewünschte Zahl von Bewerbern ge¬ 
funden haben, neuerdings dadurch Aerzte zu bekommen, dass sie 
durch Zcitungsinserate „noch 10“ Kassenärzte suchen. Der Leip¬ 
ziger Verband, welcher die Antwortschreiben des Kassen Vorstandes 
auf die Angebote in Händen bat, warnt die Herren Kollegen nach¬ 
drücklich davor, auf dieses Manöver hineinzufallen. — Die Orts- 
krankenkas.se der Fabrikarbeiter in Ohligs hat gestern beschlossen, 
das Landmannsehe System der beamteten Kassenärzte ein- 
zuführen; auch vor Ueberuahme derartiger Stellen wird ernstlich 
gewarnt. 

— A e r z 11 i <• h e Erfolge werden gemeldet aus Spandau 
(Bewilligung »ler geforderten Zulage von 700 M. und Anerkennung 
des Aerztevereinsi und aus Saalfeld i. Ostpr. (freie Arztwahl und 
Verdoppelung der bisherigen Honorarsätze). Grössere Konflikte 
sind neuerdings ausgebrochen in Bretton in Baden, in Euprii 
(Klieinld.) und in Gevelsberg (Kreis Schwelm). Auch in Leipzig 
sind die Verhandlungen der Aerzte mit den Kassen ins Stocken ge¬ 
raten. Die Kassenärzte haben sich alle, mit Ausnahme von fünf 
- von welchen siel» einige wohl noch anschliessen werden — unter¬ 
schriftlich verpflichtet, am 1. Januar 11)04 den Vertrag zu kündi¬ 
gen, falls wider Erwarten die Kasse den Wünschen der Aerzte 
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mul der beiden ärztlichen Bezirks vereine nicht nachkommen sollte. 
I >ie Aussichten der Aerzte wären also, falls es zum Streit kommen 
sollte, wesentlich besser, als beim letzten, unglücklich verlaufenen 
Konflikt. 

— Der Aerztliche Bezirks verein Schweinfurt 
hat vor längerer Zeit an die gemeinsamen Ortskrankenkassen das 
Ersuchen um Erhöhung der ärztlichen Gebühren gerichtet. In 
«ler Generalversammlung der Ortskraukenkassen wurde nunmehr 
diesem Ersuchen statt gegeben und das Pauschale für die ärztliche 
Behandlung auf 4 M. statt bisher 3 M. für das Mitglied festgesetzt. 

— Auf dem Umschlag der heutigen Nummer linden unsere 
Lest r die Abrechnung über das Aub-Denkmal. Es sind durch 
Beiträge der bayerischen Bezirk vereine und einige andere Spenden 
4311 M. 95 Pf. aufgebracht worden, die für Anfertigung und Auf¬ 
stellung des Denkmales, wie für Ankauf und Instandhaltung des 
Grabes für 100 Jahre annähernd verausgabt wurden. Die baye¬ 
rischen Aerzte haben damit eine Dankesschuld an den verdienten 
Kollegen abgetragen. 

— In Dresden wurde ein Verein für freie Arzt- 
w a li 1 gegründet, dem in wenigen Tagen fast 100 Mitglieder l>»*i- 
traten. Vorsitzender ist Dr. W. Otto Kaiser in Dresden. 

— Der 25. Balneologenkongress wird vom 3. bis 
S. März 1004 unter Vorsitz des Herrn Geheimrat Liebreic h 
in Aachen tagen. Es sind bereits viele Vorträge augemeldet. 
Weitere Anmeldungen nimmt entgegen der Generalsekretär der 
Balneologischen Gesellschaft, Geh. Sau.-Rat Brock, Berlin NW., 
Thomasiusstr. 24. 

— Der 7. internationale Kongress für Ohrenheilkunde findet 
vom 1. -4. August 1004 in Bordeaux statt. Auf der Tagesordnung 
stehen: Wahl einer einfachen und praktischen akumetrlscheu 
Foi mel; Berichterstatter: Politzer, G r a d e n i g o. I> e 1 s a u x. 
Diagnose und Behandlung der Labyrintheiterungen; Berichtstatter: 
Br leger, v. Stein, Dundas Grant. Technik der Opera¬ 
tion und Nachbehandlung des otogenen Hirnabszesses; Bericht¬ 
erstatter: Knapp, Schmiegelow, Botey. 

— Die Royal Society in London, die vornehmste wissenschaft¬ 
liche Gesellschaft Englands, hat dem Prof. Hittorf in Münster 
i. Westf. für seine Forschungen auf dem Gebiete der Elektrizität 
die Hughesmcdaille zuerkannt. 

— Die Münchener Kliniker Schaft hält am Montag 
den 14. ds., Abends 8 Uhr ihre II. ordentliche Mitglieder- 
v e r s a m m 1 u n g im Rokokosaale des alten Ilackerbräuhauses 
ab. Auf der Tagesordnung steht ein Vortrag des Herrn Dr. Friedr. 
Bauer über „Die Standesbowegung der deutschen Aerzte“. Mit¬ 
glieder der ärztlichen Bozirksvereine sind als Gäste willkommen. 

— Die Kurverwaltung von Wiesbaden ersucht uns, mitzuteilen, 
dass in Wiesbaden durch den bevorstehenden Kurhausneubau 
weder der Kurbetrieb, noch das Kurlebeu in irgend einer Weise 
beeinträchtigt werden wird. Sämtliche Kurmittel, sowie ent¬ 
sprechende Kouversations-, Spiel- und Lesezimmer stehen dem 
Publikum in dein seitherigen Umfange und zu jeder Jahreszeit 
zur Verfügung. 

(Hochschulnachrichten.) 

Giessen. ln der Universitäts-Frauenklinik wurde eine 
Büste Prof. Hermann L ö h 1 e i n s, eine Arbeit des Prof. Ludwig 
B r u n o w in Berlin, enthüllt. 

Güttingen. Universitiltsfrequenz: Theologische Fakul¬ 
tät: 100, juristische Fakultät: 377, medizinische Fakultät: 13S. 
philosophische Fakultät: 755. Also immatrikulierte Studierende: 
1370. Dazu 108 Hörer, worunter 57 Frauen; mithin Gesamt- 
frequenz: 1475. 

Heidelberg. Der Dozent der inneren Medizin Dr. Hugo 
Star c k wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Wien. Geheimrat Prof. Dr. Garre in Königsberg hat 
einen Ruf als Nachfolger Gussenbauers erhalten. 

(Todesfälle.) 

Prof. A. Th. A1 m 6 n, der Chef des schwedischen Medizinal¬ 
wesens, 71 Jahre alt, in Stockholm. 

Dr. G. Löwenbach, Assistent an der Klinik für Syphilis 
in Wien, ein literarisch bekannter junger Kollege (infolge Vor¬ 
schüttung durch eine Lawine bei einer Alpentour). 

Persone 1 n achrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben: Dr. Josef M u 1 z e r, ternp. qu. k. Bezirksarzt in 
Regensburg, im 47. Lebensjahre. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 46. Jahreswoche vom 15. bis 21. November 1903 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern —(1 •), Scharlach —(—), Diphtherie 
u. Krupp 4 (1), Rotlauf 2 (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s w.) 2 (1), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibs-Typhus — 

( ), Keuchhusten —■ (—), Kruppöse Lungenentzündung 1(0, Tuber 

kulose a) der Lunge 20 (25), b) der übrigen Organe 5 Ji), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— (4), Unglücksfälle — (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (l). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 204 (184), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20.7 (18,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (11,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

bi. Mühltlialere Buch- und Kuustdruckerei A.U., München. 
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Originalien. 

Ueber Bau und Bedeutung der Bakterien.*) 

Von Prof. Dr. Paul Ernst. 

Dio Pathologie im weiteren Sinne, die ich an unserer Höch¬ 
st-hule zu vertreten habe, stellt sich die Aufgabe, die Ursachen, 
die Entstehung, das Wesen der Krankheiten zu ergründen, zu¬ 
nächst unbekümmert darum, wie den Ursachen zu begegnen, wie 
Störungen zu heben seien. Vor bald zweitausend Jahren hatte 
sich im alten Wunderlande Aegypten, wo die Ideen dreier alter 
Kulturvölker befruchtend aufeinanderstiessen, unter dem Ein¬ 
fluss der neuplatonischen Lehre, die besonders in Alexandrien 
eine Pflegestätte fand, ferner jüdischer Geheimlehren, vielleicht 
auch indischer und persischer Anschauungen die Natur mit 
geistigen Wesen bevölkert, die in einer zusammenhängenden 
Stufenfolge die Gottheit mit der Materie verbinden sollten, 
ihnen schrieb man auch die Erzeugung der Krankheiten zu und 
cs leuchtet ein, dass diese Dämonen als übernatürliche Wesen 
nur mit Beschwörung imd Zuspruch zu bannen waren, mit 
materiellen Mitteln gewiss nicht. Diese Lehre war sicherlich 
kein Fortschritt, denn griechische Weise und Aerzte waren einst 
in der Naturbeitraclitung klarer und nüchterner gewesen. Aber 
sie erwies sich von äusserster Zähigkeit, sie ist nach zwei Jahr¬ 
tausenden noch heute nicht auszurotten; fast möchte es scheinen, 
als wollte gerade in den Zentren der Intelligenz die alte Dämonen¬ 
therapie wieder aufblühen. Am zähesten haftete der Dämonen¬ 
glaube an den Geisteskrankheiten, oder besser gesagt den Gehirn¬ 
krankheiten mit Geistesstörungen. Er liegt im Ausdruck „be¬ 
sessen“ ganz offenkundig zutage. Die Vorstellung von der Krank¬ 
heit als eines Wesens mit bestimmten Eigenschaften, einer ge¬ 
wissen Selbständigkeit, von eigener Lebensform — ich darf sagen 
die Personifikation der Krankheit, muss tief im Menschen wur¬ 
zeln. Sie taucht in anderer Gestalt auf am Anfang der Neuzeit. 
Unser Paracelsus hat ihr einen eigenartigen Ausdruck gegeben. 
Sie hat später den Botaniker Linne dazu verführt, die Krank¬ 
heiten in ein System zu ordnen, gerade wie seine Pflanzen. In¬ 
zwischen bemerken Sie aber, dass nun für das Wesen der Krank¬ 
heit genommen wird, wae ursprünglich für die Krankheitsursache 
galt, als ob diese beiden Begriffe gleichbedeutend wären. Ich 
brauche aber bloss an Typhus und Malaria zu erinnern, um 
den Unterschied von Ursache und Wesen einer Krankheit zu 
zeigen. Dio Ursache dieser Krankheiten ist bei der einen die 
Kinfuhr giftiger Urpflänzclien in den Darm mit Speis und Trank, 
bei der andern die Uebertragung von Urtierchen durch Insekten¬ 
stich ins Blut. Damit ist aber das Wesen dieser Krankheiten 
noch lange nicht erschöpfend bezeichnet. Das Wesen liegt in 
den Vorgängen, die sich an den Organen abwickeln, in den ver¬ 
änderten Lebensverrichtungen des ganzen Organismus. Und mit 
diesem Beispiel komme ich mit einem Sprung auf unseren heuti¬ 
gen Standpunkt. Für uns ist die Krankheit nicht ein Wesen für 
sich, nichts für sich Bestehendes, ohne den Körper und ausser¬ 
halb desselben Denkbares, nichts was man personifizieren und 
klassifizieren kann, sondern Kranksein heisst unter veränderten 

♦) Ein akademischer Vortrag, gehalten im Hathaussaal in 
Zürich am 8. Januar 1903. 
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Bedingungen leben; die Lebensverrichtungen folgen den all¬ 
gemein gültigen Lebensgesetzen, die Vorgänge im Körper sind 
keineswegs neue, unerhörte, sie lehnen sich vielmehr ganz an die¬ 
jenigen an, die in jedem Organismus ablaufen, nur in irgend 
einer Art verändert, vielleicht gesteigert, vielleicht herabgesetzt, 
zeitweilig unterbrochen, oder in eine falsche Bahn abgelenkt. 
Was aber für die Vorgänge gilt, gilt ebenso für ihre körper¬ 
liche Grundlage, das morphologische Substrat, wie man sieh wohl 
ausdrückt. Der Organismus setzt sich zusammen aus Organen 
und Organsystemen, diese aus Geweben, diese wiederum aus 
Zellen, den elementaren Bausteinen alles Lebendigen. Wenn wir 
die verwickelten Zustände in die einfacheren und feinsten Ver¬ 
hältnisse zerlegen, und uns an die Zellen wenden, so finden wir. 
dass das Zellenleben wieder den allgemeinen Gesetzen des Lebens 
folgt, nur in veränderter Weise oder in anderem Grade. Wachs¬ 
tum, Bildungstrieb und Fortpflanzung der Zellen sind vermin¬ 
dert, gesteigert, aufgehoben, ihre Ernährung leidet not oder ge- 
| schiebt im Uebermass, eigenartige Stoffe und Erzeugnisse, die 
sio hervorbringen, versiegen oder fliessen allzureichlich. Eine 
Geschwulst ist nicht, wie die Alten meinten, ein dem Körper 
fremdes Wesen, das auf seine Kosten schmarotzt, sie setzt sich 
aus Zellen zusammen, jenen Bauelementen, die eine Brut von 
Körperzellen sind. Kurz und gut: eine Betrachtung der Krank¬ 
heiten für sich, abgelöst von der Naturerkenntnis, ist ganz un¬ 
möglich, da krankhafte Vorgänge veränderte Lebensvorgänge, 
krankhafte Organe und Zellen die veränderten Formgebilde sind, 
die jenen Vorgängen zur Unterlage dienen. 

Das heisst: Pathologie ist entweder Naturwissenschaft oder 
rein gar nichts. Das ist der gewaltige Sprung, den die theo¬ 
retische Medizin im abgelaufenen Jahrhundert gemacht hat, und 
der ihr dazu sehr wesentlich verholfen, heisst Rudolf V i r c h o w. 
Das ist und bleibt sein unvergänglicher Ruhmestitel. War nun 
unter Virchowe Führung Ziel und Thema der Pathologie, das 
Wesen der Krankheit zu ergründen, so wandte sich eine neuere 
Zeit mehr der Erforschung der Krankheitsursachen zu, mit dem 
Erfolg, dass als Krankheitserreger in manchen Fällen niederste 
pflanzliche Lebewesen, die vielgenannten Bakterien gefunden 
wurden. Es ist von vornherein klar, dass damit lange nicht alle 
Krankheitsursachen auf gedeckt sind; Missbildungen, wie Hasen¬ 
scharte, Wolfsrachen, Himbrüche, die meisten sogen. Geistes¬ 
krankheiten haben mit Bakterien nichts zu tun. Aeusseren Ur¬ 
sachen, wie mechanischen, chemischen und physikalischen Ein¬ 
flüssen bleibt ein weites Feld. Innere Ursachen, Vererbung* noch 
unaufgeklärtes Verhalten der Leibesverfassung sind von grösster 
Bedeutung; man denke nur an Zuckerkrankheit, Fettsucht, Gicht, 
Bluterkrankheit, an grauen und grünen Star, Farbenblindheit, 
Kurzsichtigkeit. Andererseits umgrenzt man doch das Gebiet der 
Bakterieneinwirkung zu eng, wenn man nur die eigentlichen In¬ 
fektionskrankheiten ins Auge fasst. In dom grossen Feld der 
Entzündung und Eiterung müssen sie eine gewichtige Rolle be¬ 
anspruchen. Die Bedeutung der Urtierchen bei Infektionskrank¬ 
heiten und .Geschwülsten werden die nächsten Jahrzehnte abzu¬ 
klären haben. Nun ist weder der Fund von Bakterien, noch auch 
die Idee, es lägen den ansteckenden Krankheiten belebte Wesen 
als Erreger zugrunde, neu. Beide, sowohl der Nachweis von Bak- 
I terien, als auch die Hypothese von einem Contagium animatum 
| reichen bis in die zweite Hälfte des 17. Jahrhunderts zurück, und 
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es gewährt dem Freund historischer Betrachtung der Dinge ein 
hohes Interesse, die Lehre aus ihren ersten rohen Anfängen sicli 
immer reiner heraussehälen zu sehen. Neu, d. h. eine Errungen¬ 
schaft der heutigen Generation, ist der unumstössliche Beweis, 
dass den Bakterien wirklich krankmachende Potenzen inne¬ 
wohnen können, und die Möglichkeit, ganz bestimmte Formen 
bei gut umschriebenen Krankheitsbildern regelmässig und sicher 
nachzuweisen. 

Es ist wohl sicher, dass Antony van Leeuwenlioek im 
Jahre 1675 in seinen Briefen an die Royal Society in London 
neben Aufgusstierchen auch Bakterien beschreibt. Er war ein 
einfacher, ungelehrter Privatmann in Delft und untersuchte ohne 
Wahl alles, was ihm unter die Finger kam, Wasser, Aufgüsse 
aller erdenklichen Art, Exkremente verschiedener Tiergattungen. 
Wie er die einzelnen Bewegungsformen beschreibt, die einen 
einem Raubfisch, andere dem Kreisel, einem Schwarm tanzender 
Mücken, Schlangenwindungen vergleicht, das kann noch heute 
gelten. Ungefähr zur selben Zeit trat eine Pathologia animata 
auf, d. h. die Lehre von belebten Krankheitserregern. Die 
fürchterlichen Pestepidemien des 17. Jahrhunderts, deren Schil¬ 
derungen durch Felix Platter, später durch Allessandro 
M a n z o n i uns noch heute erschüttern, boten hierzu Anlass. 
Dass diese vielversprechenden Anfänge nicht weiter gefördert 
wurden, sondern bald im Sande verliefen, hat zwei Gründe. Das 
Schmieden von Theorien lief der nüchternen Beobachtung viel 
zu rasch voran, und das brachte noch allemal die Dinge in Miss¬ 
kredit, zweitens hielt die technische Verbesserung der Instru¬ 
mente nicht Schritt. Als daher versucht wurde, eine neue Pest 
in Toulon und Marseille 1721 den „unsichtbaren Würmchen“ zu- 
zuschreiben, da erfuhr diese Lehre nur Spott und Hohn und die 
Antwort darauf erschien 5 Jahre später in Paris als beissende 
Satire. Noch im Anfang des 19. Jahrhunderts galt die ganze 
Lehre als überwundene Verirrung und doch hatte schon 1789 
Otto Friedr. Müller in Kopenhagen versucht, die Formen 
systematisch zu ordnen. Davon haben sich einige Namen wie 
Bazillus, Vibrio, Proteus, Spirillum bis auf den heutigen Tag er¬ 
halten. 

Bald aber interessierte man sich weniger mehr für die 
Fülle der Formen, als für die Frage: Woher kommen diese 
Dinge, woraus entstehen sie? Und nun sehen wir denselben 
Kampf entbrennen, der fast genau ein Jahrhundert vorher bei 
den Insekten ausgefochten worden war über die Frage der Ur¬ 
zeugung. Entstehen sie aus totem, zersetzungsfähigem Material 
oder nur aus Keimen ihrer Art. Wenn Aristoteles der An¬ 
sicht war, dass Aale und Frosche aus Schlamm entstünden, wenn 
das Volk sagt, das Mehl beim Bäcker oder der Käse werde 
lebendig, da und dort entstehe Ungeziefer aus Sägemelil und 
HobeLspähnen, so wird damit die Urzeugung verteidigt. Aber 
diese Anschauung ist längst überwunden, für die Insekten in 
den 70 er und 80 er Jahren des 17. Jahrhunderts. Der präg¬ 
nanteste Ausdruck hierfür ist der schon von William Harwey 
geprägte Satz: Omne vivum ex ovo, alles Lebendige aus dem Ei 
oder, wie er in unseren Tagen von Wilh. Preyer weiter ge¬ 
fasst wurde: Omne vivum ex vivo, Lebendiges nur aus Leben¬ 
digem. Von den Bakterien aber schien der Satz umgestossen 
zu werden und ein Jahrhundert lang hat die Frage die scharf¬ 
sinnigsten Köpfe beschäftigt. Durch sinnreiche Versuchsanord¬ 
nungen, um die sich Theodor Schwann, Louis Pasteur, 
Hermann Helmholtz, Rob. Koch verdient gemacht haben, 
ist sie wohl endgültig erledigt zu Gunsten des Harwey sehen 
Satzes. Freilich ist damit das Rätsel nicht gelöst, wie einst 
das erste Leben auf unserem aus glühend flüssigem Zustand er¬ 
kaltenden Planeten begonnen und Gestalt gewonnen habe, denn 
von allen vorgeschlagenen Theorien erklärt die Generatio spon¬ 
tanes unter jenen eigenartigen Bedingungen, die im Leben des 
Planeten nicht wiederkehrten, das Problem doch am einfachsten. 

Genug, für die heutige Formenwelt, auch der winzigsten und 
primitivsten Lebewesen ist die Urzeugung widerlegt und es ist 
erwiesen, dass ihre Anhänger sich haben täuschen lassen, weil 
sie zweierlei übersahen: Einmal die weite Verbreitung, sozusagen 
die Allgegenwart der Bakterien, die sich aus der Luft, mit dem 
Wasser leicht in die vermeintlich keimfreien Gefässe einschmug¬ 
gelten, dann das Vorkommen von Sporen, das heisst Dauer¬ 
formen der Bakterien, die der Trockenheit, Hitze, Kälte, che¬ 
mischen Einflüssen einen ungeheuer viel grösseren Widerstand 
entgegensetzen als die Bakterien selber. Die Sporen {ottoq^o 


heisst wörtlich Samen) sind Erzeugnisse der Bakterien, die auch 
unter ungünstigen Verhältnissen für die Erhaltung der Art 
Bürgschaft leisten, etwa wie Pfianzensameu jahrelang im Zu¬ 
stand des Scheintodes verharren, bis günstige Bedingungen sie 
zur Keimung und Entfaltung bringen. Die meisten früheren 
Versuche hatten mit ihrer hohen Widerstandskraft und Hart¬ 
näckigkeit gar nicht gerechnet, hatten für ihre Abtötung un¬ 
genügend gesorgt und waren daher getäuscht worden durch Bak¬ 
terien, die aus den am Leben gebliebenen Sporen auskeimten. 
Erst seit der Kenntnis der Sporen konnte also die Urzeugung 
widerlegt und andererseits eine zuverlässige Desinfektion aut 
wissenschaftlichen Boden gestellt werden. 

Wir stehen hier an einem Punkte, wo wir mitten im täg¬ 
lichen Leben mit seinen praktischen Gesichtspunkten den 
Wellenschlag scheinbar rein akademischer Fragen vernehmlich 
spüren. Die Pflanzstätten der Wissenschaft wären volkstüm¬ 
licher, wenn man sich gelegentlich erinnern wollte, dass alles 
was unser Leben schmückt, erleichtert und bereichert vom 
stillen Winkel des Laboratoriums ausgegangen ist. 

Hatte man nun den Standpunkt gewonnen, dass Bakterien 
nicht aus beliebigen unbelebten organischen Stoffen, z. B. aus 
Fleisch, Blut, Pflanzen und Tierstoffen entstehen können, son¬ 
dern nur aus ihresgleichen, so schloss sich sehr bald die Frage 
an, ob denn die verschiedenen Formen, die Leeuwenlioek 
beobachtet, Otto Friedr. Müller, später Ehrenberg in ein 
System eingeordnet hatten, verschiedenen Arten entsprächen, 
ob also die charakteristischen Eigentümlichkeiten der einzelnen 
Formen sich auf ihre Nachkommenschaft übertrügen und von 
Generation zu Generation wieder erschienen, mit anderen 
Worten, ob Abkömmlinge von Stäbchen nur Stäbchenform, die¬ 
jenigen der Schrauben nur Schraubenform hätten. 

Karl v. Naegeli, ohne Zweifel einer der scharfsinnigsten 
Köpfe und tiefsten Denker im Gebiet der Naturwissenschaften 
im vergangenen Jahrhundert, verneinte diese Frage. Ich lasse 
ihn selbst reden: Wenn meine Ansicht über die Natur der Spalt¬ 
pilze richtig ist, so nimmt die gleiche Spezies im Lauf der Ge¬ 
nerationen abwechselnd verschiedene, morphologisch-physio¬ 
logisch ungleiche Formen an, welche im Lauf von Jahren und 
Jahrzehnten bald die Säuerung der Milch, bald die Rotfärbung 
stärkemehlhaltiger Nahrungsmittel bewirken, und bald Diph¬ 
therie, bald Typhus, bald rekurrierendes Fieber, bald Cholera, 
bald Wechselfieber erzeugen. An anderer Stelle meint er, es sei 
zur Unterscheidung am Ende notwendig, von einer Mikrokokken¬ 
form, einer Vibrionenform, einer Bakterienform, Spirillenfonn 
zu sprechen, wobei aber nicht übersehen werden dürfe, dass die 
diesen Begriffen entsprechenden Objekte sehr wenig konstant 
seien und fortwährend sich ineinander verlören. Aehnliclu* 
Anschauungen vertrat Theodor B i 11 r o t h. 

Sie haben sich geirrt, eine spätere Zeit koimte ihnen nicht 
recht geben. Die Lösung des Rätsels hing ab von der Gewin¬ 
nung einer Reinkultur. Selbst der erstaunlich vielseitige Louis 
I* a s t e u r, dem alle Methoden der exakten Naturwissenschaften 
gehorchten, sprach nicht das letzte Wort. Das war Robert Ko e h 
Vorbehalten durch eine Entdeckung von so grosser Einfaclihoit, 
dass sie uns an das Ei des Columbus erinnert. Solange 
man Bakterien in Flüssigkeiten züchtete, konnten gar zu leicht 
sich ungebetene Gäste aus der Luft ein st eilen, die sich in den 
Nährstoffen ebenso stark vermehrten wie die absichtlich hinein¬ 
gebrachten, und nun den Eindruck erwecken mussten, als seien 
neue Formen aus den früheren entstanden. Dadurch, das> 
Koch der Nährlösung einen erstarrenden Stoff zusetzte, hatte 
er es in seiner Willkür, das Tröpfchen zu prüfenden Materials, 
der Faulflüssigkeit, des Wassers, des Blutes, des Eiters zu der 
warmen, flüssigen Fleischbrühleimmischung zuzusetzen, es damit 
gründlich zu mischen, um dann durch Ausgiessen der Flüssigkeit 
auf eisgekühlte Glasplatten die einzelnen Individuen der Keime 
in dem erstarrenden Nährboden festzubannen. Schickte sich in 
den nächsten Stunden und Tagen der einzelne Keim zur Ver¬ 
mehrung an, so bildete er Kolonien, die aus je einem Original¬ 
keim und seiner Nachkommenschaft bestehen mussten, un¬ 
behelligt von anderen Zutaten, und da zeigte es sich wirklich, 
dass die einzelnen Kolonien ihre eigenartigen Merkmale hatten, 
die auch bei weiteren Uebertragungen sich immer wiederholten. 
Impfte man eine Spur der Kolonie auf neuen Nährboden, so 
gewann man eine Reinkultur, und diese behielt ihre Eigenart 
bis in die hundertste Generation und darüber. 
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Eine solche Koch sehe Platte kann ein gar buntes BiM 
darbieten. Da ein roter Knopf aus Bakterien, die Farbstoff 
gebildet haben, dort zitronengelbe oder veilchenblaue Kolonien, 
daun wiederum intensiv grasgrüne oder solche, die selbst farblos, 
den erzeugten Farbstoff an den Nährboden abgeben, der sich 
damit vollsaugt; einzelne Kolonien erheben sich über die Ebene 
der starren Leimmasse, andere bilden Grübchen darin, dellen¬ 
artige Vertiefungen mit flüssigem Inhalt; denn die Bakterien 
Indien ein verdauendes Ferment erzeugt, das den Leim genau 
so verflüssigt, wie es unser Magensaft vermag. Das sind wenige 
Andeutungen für hunderterlei Unterschiede. Dem Eindruck, 
den die Kolonie dem unbewaffneten Auge bot, entsprach das 
feinere Verhalten. Unter dem Mikroskop löste sich eine Probe 
einer Kolonie in gleichartige Wesen auf, von der einen Kolonie 
wurden lauter Kügelchen, von einer anderen nur Stäbchen, 
von der dritten ausschliesslich Sch rauben formen gewonnen und 
in der Reinkultur ging nie eine Form im Verlauf hunderter von 
Generationen in eine andere über, es wäre denn eine Verunreini¬ 
gung mit fremden Eindringlingen aus der Luft geschehen. 
Kurzum, es war bewiesen, dass die Artunterschiede beständig 
blieben und dass wir es in dieser Welt niederster Formen mit 
ausgeprägten Arten zu tun haben, die so wenig von ihren Art¬ 
merkmalen abliessen, wie höhere Tiere und Pflanzen. Jetzt, 
konnte man auch mit der gewonnenen Reinkultur Versuche an¬ 
stelle!», ihre Wirkungen prüfen auf die zerlegbaren Stoffe wie 
Milch, Eiweiss, Zucker, Blut, aber ebenso auch auf den tierischen 
Körper, seine Zellen und Säfte, wobei sich die einen als harmlos 
auswiesen, daher von dem Körper ohne weiteres überwunden 
wurden, während andere schwere Störungen auslösten und das 
Leben vernichteten. 

Die Entwicklung der Lehre von den Krankheitserregern 
war also aufs engste verknüpft mit der Gewinnung der Rein¬ 
kultur und durchaus abhängig von dem Beweis der Art- 
be.st.ändigkeit. 

Doch dürfen wir andererseits an diesem Grundsatz der Art- 
konstanz nicht gar zu zäh wie an einem starren Dogma festhalten. 
An dem Gedanken Naegelis ist gewiss ein wahrer Kern, der 
uns auf fordert, bei Bakterien noch mehr wie bisher auf leise 
Veränderungen aufzumerken. Die eifrigsten Anhänger bestän¬ 
diger Arten haben Zweifel nicht unterdrücken können! Unmög¬ 
lich waren doch zu Noahs Zeit alle heute lebenden Tierarten 
schon vorhanden; wie hätten sie denn alle in der Arche Platz 
gehabt. So naiv begann der Zweifel. Vielleicht waren in der 
Arclic die Gattungen und Familien als die unwandelbaren Ur¬ 
bilder vertreten, aus denen sieh dann Arten als einzelne Erschei¬ 
nungsformen gebildet haben! Also „Entstehung der Arten“ 
und zwar von einer Seite vertreten, von der man es sich nicht 
versah. Denn so dachte Linne, dessen Sinnen und Denken 
ja auf die Artbeständigkeit gerichtet war. Duchesne, der 
aus einer dreiblättrigen Erdbeere eine einblättrige züchten 
konnte, meint schon um die Mitte des 18. Jahrhunderts, dass die 
genealogische Anordnung der Pflanzen und Tiere die einzige sei, 
welche die Natur lehre, die einzige, die den Geist befriedige, 
dass jede andere willkürlich und ideenleer sei. Das ist aber 
Transfonnationslehre, welche zur Abstammungslehre führt. So 
haben Goethe und Lamarck gedacht, und 20 Jahre vor 
ihnen Erasmus Darwin, der Grossvater des grossen Enkels. 
So hat schon, so unglaublich es klingt, fast ein halbes Jahr- 
{ausend vor Anfang unserer Zeitrechnung Empedokles nicht 
nur gedacht, sondern es mit einer Schärfe ausgesprochen, die 
uns heute in Erstaunen versetzt. Wenn aber auch tausende von 
Beobachtungen ihnen seither recht gegeben und immerwährende 
leise Veränderungen an lebenden Formen bestätigt haben, so ist 
es doch gerechtfertigt, die augenblicklichen Zustände nach 
Familie, Gattung und Art einzuteilen, wie es die speziellen Zweige 
der Naturwissenschaften sieh zur Aufgabe machen. Nun er¬ 
öffnet e sich aber in den Bakterien eine Formen weit von kurz¬ 
lebigen Wesen mit einem ganz erstaunlichen Fortpflanzungs¬ 
vermögen. Nahm man im Mikroskop ein Stäbchen scharf aufs 
Korn, so konnte man innerhalb 20 Minuten eine Teilung des¬ 
selben beobachten. In weiteren 20 Minuten waren schon 4 Exem¬ 
plare da. Nehmen wir auch ein dreimal langsameres Zeitmass 
der Vermehrung an, so lässt sieh nach jener Formel, die nach 
der Sage schon dem Erfinder des Schachspiels geläufig war, be¬ 
rechnen, dass nach 24 Stunden 16M> Millionen, nach 2 Tagen 
281V'. Billionen, nach 3 Tagen 47 Trillionen Bakterien gewachsen 
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sein mussten und dass bei einem Ausmass von l / I0<K , mm Breite 
und 2—4 faclier Länge in 5 Tagen das ganze Weltmeer von Bak¬ 
terien ausgefüllt würde. 

(Schluss folgt) 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 

Ueber Antikörperbildung nach Injektion von Zymase. 

Von cand. med. Leo Jacobsohn. 

Nachdem die Uebertragung unserer heutigen Anschauungen 
von dem Wesen der Immunisierung auf das Gebiet der Ferment- 
antikörperbildung eine Reihe positiver Ergebnisse gezeitigt hatte 
— es sei hier nur kurz auf die Immunisierung des Tierkörpers 
gegen Emulsin (H. Hildebrandt 1 ), Lab (Morgenroth ! ), 
Pepsin (H. Sachs 3 ) und die proteolytischen Enzyme 
(v. Düngern 4 ) gewisser pathogener Mikroorganismen ver¬ 
wiesen —, lag es nahe, die Einwirkung des Gärungsenzyms der 
Hefezelle auf den lebenden Tierkörper zu prüfen. Hierbei ist 
zu berücksichtigen, dass in diesem Falle die Verhältnisse der 
Autikörperbildung sich imgleich komplizierter gestalten, da die 
Hefezelle ausser dem zuckerspaltenden noch ein ei weissverflüs¬ 
sigendes — Endotryptase (M. Hahn 5 ) — und ein invertierendes, 
wahrscheinlich ein reduzierendes (M. Hahn 6 ) Enzym enthält. 
An dieser Stelle soll nur von der Zymase die Rede sein, d. h. vou 
jenem Hefeenzym, das Zucker in Alkohol und Kohlensäure zu 
zerlegen vermag. 

Für die Versuche, welche ich zur Erzeugung einer Anti- 
zymase unternahm, dienten grösstenteils Kaninchen, in einem 
Falle eine Ziege. Zur Injektion kam sterile, pulverförmige 
Dauerhefe „Zymin“ aus der Presshefefabrik Schroder- 
München, die mit physiologischer Kochsalzlösung in der Reib¬ 
schale gleichmäßig zu einem dünnflüssigen Brei angerülirt 
wurde. Es wurde mit 1 g Zymin in 10 ccm 0,9 proz. Na Cl- 
Lösung begonnen und im Zeitraum von 3—4 Wochen allmählich 
bis 4 g (in einem Fall bis 6 g) in 20 ccm Na CI herauf gegangen; 
alle Tiere wurden subkutan injiziert. Die Einspritzungen werden 
von den Tieren schlecht vertragen, da die chemotaktische Wir¬ 
kung der Hefezellen zur Bildung zahlreicher, meist aseptischer 
Abszesse führt. Von 8 in Behandlung genommenen Tieren 
gingen 2 ein, so dass mir zuletzt 6 Sera zur Verfügung standen, 
deren Wirkung auf den Ablauf der Zuckervergärung in fol¬ 
gender Weise festgestellt wurde. In kleine Erlenmeyerkolben 
von 100 ccm wurden je 5 ccm 80 proz. Rohrzuckerlösung gegeben, 
dazu kamen je 5 ccm der verschiedenen Sera der vorbehandelten 
Tiere, ferner je 2 g gärkräftiges Zymin und als Antiseptikum 
0,2 Toluol. Die Kölbchen waren mit Bunsenventil und Gärver- 
sehluss nach M e i s s 1 versehen. Nun wurden die Kölbchen ge¬ 
wogen und in den Wärmeschrank bei 24 0 gestellt. Nach 1, 
2 und 3 Tagen wurde die Grösse der CO s -Bildung durch den 
Gewichtsverlust festgestellt. Von einer nachträglichen Ver¬ 
drängung der Kohlensäure durch Luft wurde Abstand ge¬ 
nommen, da es in diesem Falle weniger auf Ermittlung absoluter 
Zahlen, als vielleicht mehr auf die Gewinnung richtiger Ver¬ 
gleichswerte ankam. Zur Kontrolle diente in jedem Falle ein 
Parallelversuch mit Serum normaler, nicht vorbehandelter, z. T. 
derselben Tiere, welches an sich meist eine geringe hemmende 
Wirkung erkennen lässt. Von Zeit zu Zeit wurde das Zymin 
(2 g auf 10 ccm 40 proz. Rohrzuckerlösung) auf seine Gärkraft 
geprüft. 

Die Serumprüfung ergab folgende Resultate: 

(Das Xormalsenim ist mit N. das spezifische mit Z bezeichnet 
worden. Die unten notierten Zyminmengen bedeuten die Anzahl 
der Gramm Zymin, welche das Tier erhalten hat.) 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Ein Blick auf nachstehende Tabelle zeigt, wie verschieden 
sieh der Einfluss der einzelnen Sera auf den Ablauf des Gärungs- 
vorganges gestaltet. Während bei No. I die Hemmung unzwei¬ 
deutig zutage tritt — die Menge der gebildeten Kohlensäure be¬ 
trägt hier nur */,„ der normalerweise entwickelten —, ist die anti- 
zyma tische Wirkung des Serums bei den anderen Tieren bc- 

9 Virchows Areh.. Bd. 131, 8. 5, 1893. 

9 Zentrnlbl. f. Bakt., I. Abt., Bd. 26, 1899, hnd Bd. 27. 8. 721. 

1900. 

9 Fortsehr. d. Med.. Bd. 20, 1902, No. 13. 

9 Münch, med. Wochenschr. 1898, August. i 

R ) Ber. d. deutsch. Chem.-Ges. 1898. 

9 Münch, med. Wochenschr. 1902. 
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Ziegen- 

Sernm v. 4/7. 


Std. 

Normal Ser. 

Spezi f. Serum 

St. 

N. 

/ . 

St. 

N. 

z. 

St. 

N. | Z. 

St. 

N. 

Z. St. 

N 

Z. 

8, 

Zymin ohne 
Serum 

24 

0,695 g CO 2 

0,1039 g C0» 

24 

0,679 

! 

0,397 j 

21 

1 

0,545 10,438 

1 1 

19 j0,412 0,44 

23 

0,501 

0,529 ' 23 

0,364 

0,421 

23 

0,5,25 

48 1 

1 

1,055 g „ 

0,118 g „ 

48 

0,949 

0,510 | 

45 

0,832 

' >,65S 

40 1 

0,674 0,583 

51 

'»,078 

0,783 47 

0,502 0,604 

48 

0,80t'5 



i 

72 

1,04 

0,5211 

72 

0,883 |0,670 

61 0,73610,584 

i 1 

70 

0,835 

0,817 ; - 


— 

72 

0,88 


i. n. m. iv. v. vi. 

13,5 g Zymin 13,5 g Zym. 10,5 g Zym. 03 g Zym. 6,5 g Zym. 16,5 g Zym. 


deutend geringer, bei einem Tier wirkt das spezifische Serum 
sogar schwächer, wie das Normalseruin. Eine solche Verschieden¬ 
heit der Reaktionen lässt sich bei völliger Gleichheit der Be¬ 
handlungsweise nur auf individuelle Einflüsse zurückführen. 
Dass Spezies, Rasseneigen tümlichkei teil lad der Fennen ti nun uni- 
sierung eine wesentliche Rolle spielen, ist durch die Arbeiten 
von Morgenroth’), Lan dsteiner®) und S a c h s °) er¬ 
wiesen; inwieweit auch die individuelle Disposition hier 
in Betracht kommt, ist anscheinend nicht untersucht worden. 

Kehren wir nunmehr zum Versuch I zurück, so kann kein 
Zwei fei darüber bestehen, dass selbst in diesem günstigsten Falle 
der Grad der Antifermentbildung nur ein sehr massiger ist, da 
selbst bei verhältnismässig schwacher Verdünnung des Serums 
keine völlige Aufhebung der Gärung zustande kommt. Weitere 
Verdünnungen ergaben eine weitere Abnahme der hemmenden 
Wirkung im ungefähren Verhältnis zum Grade der Verdünnung. 
Es konnte noch im Titre 1 :13 eine schwache Hemmung kon¬ 
statiert werden. 

Berechnen wir nach dem Vorgänge von Morgenroth 
für den ersten Versuch unter Zugrundelegung der günstigsten 
Zahlen 10 ) das Mengenverhältnis der eingeführten Substanz zur 
Grösse der Antifermentproduktion, so zeigt es sich, dass die ge¬ 
wonnenen Antistoffe etwa das 3—4 fache der eingeführten Fer- 
mentsubstanz zu neutralisieren vermögen. Vergleichen wir hier¬ 
mit die bei Diphtherie- und Tetanusimmunisierung gewonnenen 
Resultate, wo die Antitoxinmenge ein Viel tausendfaches der 
immunisierenden Giftmenge zu neutralisieren imstande ist, so 
zeigt sich auch hier in Uebereinstimmung mit den bisherigen 
Erfahrungen der relativ geringe Wirkungsgrad des Antiferment- 
serums. Eine Erklärung für das abweichende Verhalten der 
Fermente bezüglich der Antikörperbildung wird in den folgen¬ 
den Ausführungen des Herrn Professor Hahn zu geben ver¬ 
sucht werden. Leider reichte das Material in dem einen Falle, 
in welchem das Serum gärungshemmend wirkte, nicht aus, um 
Versuche über die Hitzebeet ändigkeit und die Einwirkung auf 
lebende Hefezellen anzustellen. 


lieber die Einwirkung von Blut und Galle auf 
Gärungsvorgänge. 

Von Prof. Dr. Martin Hahn in München. 

Den vorstehenden Versuchen des Herrn J a c o b s o h n 
möchte ich zunächst hinzufügen, dass meine bereits vor 2 Jahren 
ange^tellton Versuche, die auf die Gewinnung einer Antizyrmise 
ahzultcn. im wesentlichen das gleiche Resultat ergeben haben. 
Während aber Herr Jacobsohn ein positives Resultat zu 
verzeichnen hat, dem allerdings eine ganze Reihe von fast oder 
gänzlich negativ verlaufenen Versuchen gegenüberstehen, ist es 
mir in keinem Falle gelungen, im Serum der mit Dauerhefe 
oder mit frischem Hefepressaft behandelten Tiere eine anti- 
z.vmatische Wirkung nachzuweisen. 

Zunächst war natürlich die Frage zu beantworten, ob nor¬ 
male*« Blut oder Serum auf die Gärtätigkeit lebender Hefezellen 

'> Morgenrot h: siehe Anm. 2 auf S. 1. 

H » ZeutralbL f. Bakt, I. Abt.. 1900, Bd. 27. 

") Siehe Anm. 3 auf S. 1. 

'» Bei Versuch I liefern 2 g Zymin 1 g GO... Ihm gleichem Zu¬ 
satz von wirksamem Serum nur 0,1 g CO, — 0.1 g CO, ent¬ 

spricht der GiLrkraft von 0,2 g Zymin. es werden also durch 5 ccm 
Serum 9 mal 0,2 — 1.8 g Zymin unwirksam gemacht. Gewicht des 
botr. Tieres — 3000 g, fterominenge — 100—125 ccm. neutrali¬ 
sierende Wirkung -- 20 resp. 28mal 1,8 — 36 reap. 45 g Zvniin. 
13,5 g Zymin injiziert, also das 3—4 fache neutralisiert. 


bezw. der Zymaso einen Einfluss äussern. Von den zahlreichen 
Versuchen, die ich nach dieser Richtung hin angcstellt habe, 
seien nur die folgenden angeführt ; 

I. Lehen d e II e f e und Blut b o z w\ S e r u in. 
at Versuche nach Meissl. (4,5 g Kohrzuckerphosphatgemiseh. 
50 rem Gipsliisung. 1 g Hefe. CO. durch Gewichtsverlust des 
MeisslköllH-hens bestimmt. Alkohol durch spez. Gew\ des Destil¬ 
lats.) Hundeblut. 


Inhalt der Proben j CO 2 (nach Loftdurchleitung) 



24 Std. 

48 Std. 1 

72 Std. | 

Alkohel 

1) Gärlösung allein 

1,553 

1,655 


1,78 

2.) wie 1 + 5 cc. Blnt 

1,666 

1 1,737 

1,921 

2,00 

3) wie 1+5 cc. inakt. Blut 

1,583 

i 

1,673 

1,788 

— 

b) Versuche in Bierwt 

1 

irze (gehopft) 20 ccm -f- 1 g 

liefe. 

| Inhalt der Proben: 

00» (nach Luftdurchleitang) 


24 Std 

| 48 Std. 

72 ßtd. 

Alkohol 

1.) Würie allein 

0,692 

. 0,920 

1 

| 0,947 


2.) wie 1 -f 5 ec. Hundeblut 

0,697 

0,960 

; 1,119 

— 

3.) wie 1 + 10 cc. „ 

0,781 

1,031 

1,153 

1/06 

4.) wie 1 -f 20^«. „ 

0,667 

0,970 

1,145 

— 

5.) Würze allein 

0,854 

1 

1 0,895 

i 

0.85 

6.) wie 5+10 Ziegenbhit 

0,777 

| 0,880 

— 

0,85 

7.) wie 5 10 Ziegenblut 

0,882 

[ 0,997 

i 


0,90 


1 F. Z y in a s e u 11 d B 1 u t 1) e z w. S e r u in. 

Versucht* im Meisslkolben: 10 eem liaeli der B u e li 11 e r- Ii a h 11 - 
sehen Methode frisch hergestellter Press« ft -4 4 g ltuhrzuckc. 
CO, dureli Gewichtsverlust nach Lut'tdiirchleitung bestimmt. Alle 
Proben mit NaCl-Lösiing auf gleiches Volumen aufgefültt. 


Inhalt der Proben: CO 2 


24 Std. 48 ßtd. Alkohol 


1.) Presjaft 

0,510 ] 

0,597 

0,55 

2.) Preasaft + 10 cc. Hundeserum 

0,755 

0,950 

0,85 

3.) Preasaft + 10 cc. Hundeblot 

0,681 1 

0,936 

— 

4.) 10 cc. Hnndeblnt allein 

0,038 ; 

0,041 

— 


Die Versuche beweisen deutlich, dass Hundeblut- hezw. 
-Serum, sowie* Ziegenblut- bezw. -serum siclierlich keinen lieni- 
meuden Einfluss auf die Tätigkeit der lebenden Hefezellen bezw. 
der Zyina.se ausüben. Eher ist ein begünstigender Effekt in man¬ 
chen Versuchen deutlich, der, w r ie der letzte Versuch (11,4) 
zeigt, nicht auf die glykolytisclie Wirkung des Blutes allein zu 
setzen ist. Die Versuche sind auch insofern nicht ohne Inter¬ 
esse gewesen, als namentlich diejenigen, welche mit lebender 
Hefe und Bierwürze angestellt, wurden, dartaten, dass der Blut- 
geruch und -gcsehmack bei der Gärung so vollständig verloren 
gehen, dass man selbst das Blut eines Zi egen bock s auf diese 
Weise fast völlig von den spezifischen Blutgeruchs- und 
-geechmacksstoffen befreien kann, ein Gedanke, der mir die Ver¬ 
wendung des Rinderblutes bezw. -serums zur Herstellung eines 
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stark eiweisshaltigen und dabei alkoholarmeren Bieres nalielegte 
(D. R. P. No. 137642). Im übrigen zeigt sich auch hier wieder, 
dass die Zyma so dadurch, dass ihre Wirkung vom tierischen Blut 
bezw. Serum nicht beeinträchtigt, sondern eher begünstigt wird, 
eine Sonderstellung gegenüber den tierischen Fermenten in dieser 
Beziehung einnimmt. (Näheres darüber siehe weiter unten.) 

In theoretischer Hinsicht bemerkenswert war der Verlauf 
einiger Versuche über die Einwirkung von Galle auf die Gärtätig¬ 
keit lebender ITefezellen und der Zvmase. Die Prüfung der 
lebenden Hefe geschah, wie unter la angegeben, mich Meis s 1, 
die der Zyma.se mit Dauerhefe (Zymin 2 g -f 4 g Rohrzucker 
-f- 10 ccm H, O -f- 0,2 Toluol). 


Tabelle III. 

Inhalt der Proben: 


CO 2 nach 




j 24 Std. 

48 SM. 

1. ) Lebende Hefe 

2. ) wie 1 -f" 5 cc Kindergalle 

3. ) Zymin 

4. ) wie 3 -j- 1,0 cc Rindergalle 

5. ) wie 3 4" 9,5 cc Rindergalle 

1,670 

1,668 

1 0,320 

I 0,145 

1 0,235 

! 

1,789 

1,695 

0,582 

0,189 

0,361 


Zusätze von gekochter Galle, von Schweine- und Kälbergalle 
ergaben das gleiche Resultat: die lebende Hefe wurde durch den 
Gallezusatz in ihrer Gärtätigkeit nicht tangiert, die Azeton- 
dauerhefe (Zymin) dadurch nicht unwesentlich geschädigt. Da¬ 
durch war zunächst eine Vermutung widerlegt, die ich vor An¬ 
stellung der Versuche gehegt hatte, dass nämlich der bei Ikterus 
nach vielen Beobachtern häufig auftretende Meteorismus durch 
die Vermehrung von Hefezellen im Darme bedingt sei, die bei 
mangelndem Gallenzufluss eine stärkere Gärtätigkeit entfalten 
könnten. Ich kann hinzufügen, dass auch die Vergärung von 
Traubenzucker durch Bact. coli und Bact. laet. aerogenes bei 
Gallezusatz anscheinend nicht erheblich beeinflusst wird, wenn¬ 
gleich namentlich im Anfang trotz gleicher Keim Vermehrung 
die Proben mit Gallezusatz mitunter eine gewisse Behinderung 
der Gärung aufwiesen. Dagegen wird die Dauerhefe nicht un¬ 
erheblich durch die Galle geschädigt. Man wird nicht fehlgehen 
in der Annahme, dass die Azetonbehandlung die Hefe derartig 
verändert hat, dass sie nunmehr der eiweissfällenden Wirkung, 
welche nach Ern ich und M aly n ) die Gallensäuren besitzen, zu¬ 
gänglich wird, wodurch natürlich auch die Zymase eine Schädi¬ 
gung erfahren müsste. 

Nach Erledigung dieser Vorfragen über die Einwirkung des 
normalen Blutes und Serums auf die lebende Hefe und Zymase 
wurde nunmehr die Immunisierung von Versuchstieren mit 
Zymase begonnen. 

Zunächst wurden Kaninchen subkutan mit Dauerhefe be¬ 
handelt. Als ich mich durch Fntersuchung eines Abszesses, 
der an der Injektiousstelle entstanden war, überzeugt hatte, dass 
das Material nur sehr schlecht resorbiert wird und noch nach 
3 Tagen Tiefezellen in der Subkutis nachweisbar waren, wurde 
bei anderen Tieren die intraperitoneale Einverleibung der Dauer- 
hefe vorgenommen. Diese Art der Behandlung schädigte die 
Tiere aber noch mehr als die subkutane Injektion; sie magerten 
stark ab. gingen nach Injektion von 2—4 g Dauerhefe meist zu¬ 
grunde. Bei der Sektion konnte eitrige Peritonitis und Peri¬ 
karditis festgestellt werden. In der Bauchhöhle fanden sich noch 
nach Tagen wohlerhaltene Hefezellen. Das Serum der Tiere, das 
einige Male kurz vor dem Tode entnommen wurde, zeugte keiner¬ 
lei antizymatische Wirkung, wie durch quantitative Gärungs¬ 
versuche mit Kont rollproben fest gestellt wurde. Auch die redu¬ 
zierende Wirkung von ITefezellen auf Methylenblau 12 ), die, wie 
ich früher beschrieben habe, der Gärwirkung parallel läuft, 
wurde von dem Serum nicht beeinflusst. Nunmehr wurde eine 
Ziege in Behandlung genommen, die innerhalb von VA Monaten 
in Dosen von 40—150 ccm im ganzen 490 ccm frischen Hefepress¬ 
saftes intraperitoneal erhielt, der jedesmal nach der Buehner- 
H a h n sehen Methode frisch hergestellt wurde. Nach der letz¬ 
ten Injektion ging das stark abgemagerte Tier ein. Bei der 
Sektion wurde wiederum eine, eitrige Peritonitis mit starker Gas¬ 
ansammlung im Peritoneum, die nach jeder Injektion auch intra 

“) Monatsli. f. Chem., Bd. 4 u. 0. 

,J ) s. Münch, med, Wocbepscbr. 1902, 

No. 50. 


vitarn bemerkbar war, konstatiert. Das Serum, 7 Tage vor der 
letzten Injektion entnommen, nachdem das Tier 340 ccm Pressaft 
erhalten hatte, besass keine antizymatische Wirkung: eine Gär- 
proh‘, die 10 ccm Serum und 2 g Dauerhefe -\- 2 g Zucker -f- To¬ 
luol enthielt, lieferte in 2 Tagen 0,937 g CO., eine Kontrollpro.be 
ohne Serum 0,957. Auch hier war eine Wirkung auf die Re¬ 
duktion des Methylenblau durch Hefezellen nicht zu konstatieren. 
Ebenso negativ verhielt sich das kurz vor dem Tode entnommene 
Serum. 


Das eine positive Resultat, welches Herr Jacobsohn er¬ 
halten hatte, ermutigte mich aber, einer anderen Frage näher zu 
treten. Wenn es auch vielleicht schwierig war, ein Serum mit 
antizymatischer Wirkung zu erhalten, so erschienen die Chancen 
für die Gewinnung eines antitryptischen Serums günstiger: die 
in dem ITefepressaft von mir gefundene Endotryptase IS ) ist be¬ 
deutend widerstandsfähiger als die labile Zymase und so konnte 
man auch vielleicht eher erhoffen, in dem Serum der mit Dauer¬ 
liefe behandelten Tiere eine antitryptische Wirkung zu erhalten. 
Die Versuche wurden zunächst mit dem Serum einer Ziege an- 
gestollt, die bereits in den vorstehenden Versuchen des Herrn 
J acobsohn angeführt ist. 


Kleine Ziege von 7200 g Gewicht erhält 


8. Juni 1903 3 gr 

13. * „ 6gr 

20. „ „ 12 gr 

27 „ „ 18 gr 

6. Juli „ 24 gr 


Danerhefe subkutan 
,, », 

» 

»» ,» 

»» » 


Tod am 7. Juli. Bei der Sektion an allen Injektionsstellon 
grosse, mit stinkendem Eiter und Gas gefüllte Abszesse. In den 
Organen trübe Schwellung. 


Behufs Prüfung der antitryptischen Wirkung wurde vor der 
Behandlung, sowie während der Behandlung und kurz vor dem 
Tode Blut entzogen. 10 ccm frischer Hefepressaft wurden mit 
steigenden Serummengen versetzt, das Volumen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung auf 20 oem gebracht, die Mischung in 
fest verschlossenen Gefässen 6 Tage lang bei 37° digeriert. Das 
stets sauer reagierende Reaktionsprodukt wurde nunmehr unter 
Zusatz von konzentrierter Kochsalzlösung und W T asser nach Neu¬ 
tralisation koaguliert, auf 100 ecm aufgefüllt, durch trockene 
Filter filtriert. In 25 ccm des Filtrates wurde der Stickstoff 
nach Kjehldahl bestimmt. Zum Vergleich wurde Pressaft 
ohne Serum, sowie solcher mit normalem, vor der Behandlung 
entnommenen Serum versetzt, aufgestellt und der gleichen Be¬ 
handlung unterworfen. Ferner wurden auch Proben angesetzt, 
bei denen das Serum vor der Digestion auf 75° erhitzt war; eine 
so hohe Erhitzung erwies sich nach früheren Erfahrungen mit 
normalem Serum als notwendig, um die antitryptische Wirkung 


Tabelle IV. al'Ziegenserum vo'n 27.VI. 


Inhalt der Proben: 

| Filtrat N bei Zusatz 

von 

Pressaft- 

Serum- 

Sernm 

Serum 

nach Bebau dlong 

Menge: 

Menge 

vor Behandlung: 

nach Behandlung: 

auf 75° erhitzt: 

10 cc 



0,1057 



0,5 

— 

0,1114 

0,1125 


5 1,0 

— 

0,0806 

0,1080 


2,5 

0,0727 

0,0744 

0,1125 

* 

5,0 

— 

0,0767 

0,1086 



I b) Ziegen sernm von 6. VII. 

10 cc 

— 

— 

0,1057 

— 


0,25 

— 

0,1214 

0,1214 

» 

0,5 

— 

0,1214 

0,1226 

n 

1,0 

0,1243 

0,0992 

0,1248 

” 

2,5 


0,0957 

0,1260 


Tabelle V. Kaninchenaerum 


10 cc 

_ ' 


0,1260 



0,5 

0,1276 

0,1058 

— 

fl 

1,0 

0,1321 

0,1041 

— 

fl 

2,5 

0,1114 

0,1052 

0,1551 


, 5,0 

' 

0,1064 

0,1064 



n ) Büchner-Hahn: pie Zymasegäcung. München, Oldem 
bourg, 1903, 
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aufzulieben. Die Resultate geben die Menge des Stickstoffes, der 
nach der Digestion in der gesamten Menge des Filtrats von 10 ccm 
Pressaft gefunden wurde. 

Das in Tabelle V aufgeführte Kaninchenseruin entstainnit 
einem der von Herrn Jacobs oh n behandelten Tiere. Das Tier 
hatte innerhalb 3 Wochen ca. 10 g Dauerhefe subkutan erhalten. 
Das Serum wirkte kaum gührungshemmend. 

Die Versuche zeigen übereinstimmend zunächst, dass das 
normale Serum der beiden Tiere ein sehr beträchtliches anti- 
tryptisches Vermögen besitzt. Diese Tatsache kann nicht auf¬ 
fallend erscheinen: ich habe bereits 1897 14 ) im Anschluss an eine 
Arbeit von Rüden, der die Antilabwirkung der Pferdeserums 
festgestellt hatte, nachgewiesen, das« das Blutserum von ver¬ 
schiedenen Tierspezies eine ausgesprochene antitryptische Wir¬ 
kung und antipeptische Wirkung besitzt. Seitdem ist von einer 
ganzen Reihe von Autoren die antifermentative Wirkung ver¬ 
schiedener Normalsera konstatiert worden. Dieser starken anti¬ 
tryptischen Wirkung des normalen Ziegen- und Kaninchenserums 
gegenüber, wie sie in den obigen Tabellen zum Ausdruck kommt, 
muss die durch die Behandlung mit Dauerhefe erzielte Steige¬ 
rung als eine nicht sehr bedeutende erscheinen. Die anti- 
tryx>tische Wirkung des Ziegenserums versagt bei Zusatz von 
1,0 ccm auf 20 ccm verdünnten Prcssaft, sie ist aber noch deut¬ 
lich vorhanden bei 2,5 ccm Serumzusatz (s. Tab. IV a), wie sich 
aus dem Vergleiche mit den Proben, welchen erhitztes Serum zu¬ 
gesetzt wurde, ergibt. Denn, wie ohne weiteres verständlich, be¬ 
deutet ein Absinken des im Filtrat gefundenen Stickstoffs, dass 
weniger Eiweiss verdaut wurde, also eine Hemmung der Endo- 
tryptasewirkung stattgefunden hat. Bei dem Serum, welches 
nach der Behandlung der Ziege entnommen wurde, wirkt auch 
die Probe, welche 1 ccm Serum enthält, deutlich antitryptisch: 
Das Serum der Ziege hat also durch die Einführung so grosser 
Mengen von Dauerhefe in den Tierkörper, nur etwa das Doppelte 
an antitTyptischem Vermögen gewonnen. Etwas günstiger ge¬ 
staltet sich der Vergleich der in Tabelle II enthaltenen Werte für 
das normale und spezifische Kaninchenserum: Hier ist eine anti¬ 
tryptische Wirkung noch bei einem Zusatz von 0,5 ccm s]>e- 
zifischen Serums erkennbar, während sie bei dem normalen Serum 
erst bei 2,5 ccm in Erscheinung tritt. Das spezifische Kaninehen- 
serum ist also als mindestens 5 fach so stark wie das normale zu 
bezeichnen. 

Man konnte nach bekannten Analogien erwarten, dass auch 
eine Präzipitinwirkung in dem spezifischen Serum auftreten, d. li. 
dass bei Zusatz von spezifischem Serum zu Pressaft, eine Nieder- 
sehlagsbildung eintreten würde. Das Urteil über die Präzipitin¬ 
bildung ist aber hier ungemein durch den Umstand erschwert, 
dass selbst im stark verdünnten Prcssaft sich, namentlich in der 
Wärme, schon nach kurzer Zeit auch ohne Serumzusatz Nieder¬ 
schläge bilden. Aus einer grossen Reihe von Versuchen kann ich 
höchstens den Schluss ziehen, dass einige Male bei Zusatz von 
geringen Serummengen die Niederschlagsbildung früher und 
massiger auftrat, als in den Pressaftproben ohne Serumzusatz. 

Im ganzen ist also bezüglich der antifermentativen Wirkung 
des Serums der mit Dauerhefe und Prcssaft behandelten Tiere das 
Resultat kein sehr befriedigendes gewesen. Wenn man bedenkt, 
in wie starken Verdünnungen noch das Serum agglutiniert oder 
priizipitiert, welches durch Behandlung der Versuchstiere mit 
abgetöteten Bakterienkulturen oder tierischen Zellen und Säften 
gewonnen wird, so ist die hier erzielte Wirkung gegen Zymase 
und Endotryptase als eine äusserst schwache zu bezeichnen. Ich 
kann hinzufügen, das« eine veränderte Applikationsweise — näm¬ 
lich die Zuführung des Hefepressaftes per anum (nach Hilde- 
brandts Vorgang) — an den Resultaten nichts änderte: 
2 Tiere, die je 100 ccm Hefepressaft per anum erhalten hatten, 
zeigten keinerlei Steigerung der antitryptischen Funktion des 
Serums. 

Wie schon oben von Herrn Jacobsohn erwähnt wurde, 
st (dien die Resultate nicht vereinzelt da. Die Ferraentimmuni- 
sicrung hat niemals so hochwertige Sera geliefert, wie sie bei 
anderen Immunisierungsprozessen erzielt wurden. Alle Autoren 
betonen übereinstimmend, dass es in vielen Fällen überhaupt nicht 
gelingt, ein spezifisches Serum zu erzeugen, ja, dass sich einzelne 
Tierspezies als völlig refraktär erweisen. So war schon Hilde¬ 
brand t 1# ) bei der Immunisierung von Kaninchen mit Emulsin 

”) Perl. klln. Wochenschr. 1897. S. 499. 

,5 ) Vircliows Areli.. Bd. 131. S. 5. 
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auf gewisse Schwierigkeiten gestossen, L a n d s te i n c r ,0 ) hatte 
bei der Behandlung mit Trypsin keine Steigerung der antitryp- 
tischen Werte des Serums erzielen können, M o r g e n r o t h JT ) 
und Sachs '*) haben gleichfalls hervorgehoben, dass es 1. durch¬ 
aus nicht immer gelingt, durch Fermentinjektionen das ant-i- 
ferinentativc Vermögen des Blutserums zu erhöhen; 2. dass im 
Falle des Gelingens der Erfolg, d. h. der antifermentative Wert 
der Sera viel geringer ist — in Anbetracht der grossen zur Be¬ 
handlung verwandten Fennentmengen — als der durch Toxin¬ 
injektionen erzielte. Die günstigsten Ergebnisse scheint 
v. Düngern gehabt zu haben, der nach Injektion von Bak- 
torienkulturen eine Steigerung der antitryptischen Funktion des 
Serums gegenüber den spezifischen proteolytischen Fermenten der 
Bakterien beobachtete. Ohne seine Resultate in Zweifel zu ziehen, 
möchte ich nur darauf himveisen, dass eine diagnostische Ver¬ 
wertung der antitryptischen Funktion des Blutserums, wie sie 
v. Düngern anstrebte, mir vorläufig ausgeschlossen erscheint. 
Ich habe mich öfters überzeugt, dass die antifermentative Wir¬ 
kung des normalen Blutserums innerhalb weiter Grenzen bei In¬ 
dividuen der gleichen Tierspezies schwankt und halte es deshalb 
nicht für zulässig, z. B. aus der Tatsache, dass das Blutserum 
eines an Septikämie erkrankten Menschen 5 mal stärker gegen 
das proteolytische Staphylokokkenferment wirkt, wie normales 
Mertsclienserum, den Schluss zu ziehen, dass die Septikämie durch 
Staphylokokken verursacht sei. Freilich muss man für genaue 
Untersuchungen die oben angeführte chemische Analyse, also die 
N-Bestirnmung im Verdauungsfiltrat anwenden und nicht die 
von v. Düngern und Sachs benützte F e r m i sehe Gelatinc- 
methode, die allerdings zur Orientierung brauchbar ist. 

Eine neuere Arbeit von Aclialme”) über die Immuni¬ 
sierung mit Paiikreatinlösung gestattet in quantitativer Be¬ 
ziehung überhaupt keine Schlüsse. Eine Arbeit von Dean 3 "), 
die mir leider im Original nicht zugänglich war, berichtet üIht 
günstige Ergebnisse der Immunisierung einer Gans und zweier 
Ziegen mit Trypsin. 

Für die Erklärung der geringen Erfolge», die vielfach bei den 
Fermentimmunisierungen erzielt wurden, führt Morgen rotli 
an, dass es sich bei den Fermenten um normale Bestandteile des 
Organismus handele, während die Toxine körperfremde Sub¬ 
stanzen seien. Bei Zuführung solcher normaler Bestandteile 
sollen vorgebildete Regulationsvorgänge in Aktion treten. 

Der Begriff „körperfremd“ ist überhaupt schwer zu um¬ 
grenzen. Für die Zymase und Endotryptase lässt sich aber 
die M o r g e n r o t. h sehe Erklärung sicherlich nicht aufrecht er¬ 
halten. Beide sind körperfremde Substanzen, sind pflanzlichen 
Ursprungs wie die Toxine. Eher könnte man aus dem abweichen- 
Verhalten der Toxine und Fermente im Organismus den Schluss 
ziehen, dass die Toxine nicht zu der Klasse der Fermente zu 
rechnen sind. Teil möchte zur Erklärung einen anderen Punkt 
heranziohen. Von den Toxinen dürfen wir voraussetzen, dass sie 
zwar imstande sind in das Protoplasma der lebenden Zelle ein¬ 
zugreifen, dass aber Kohlehydrate und Eiweisskörper, die be¬ 
reits zur Verbrennung fertig, losgelöst von der Zelle in den Säf¬ 
ten des Körpers zirkulieren anscheinend nicht imstande sind, die 
Toxine zu binden. Andernfalls müsste z. B. eine mit normalem 
Serum gemischte Toxinlösung wesentlich schwächer hei Injek¬ 
tion in den Tierkörper wirken. Das ist bekanntermassen nur in 
einigen Fällen und beschränktem Umfange der Fall und beruht 
auf der Gegenwart von Antitoxin im normalen Serum. Es müsste 
die Traubenzuckerinjektion, welche die Toxinbildung der Diph¬ 
theriebazillen im Tiorkörper hemmt, sich auch gegen die Injek¬ 
tion des fertigen Toxin als wirksam erweisen, was nach Blu¬ 
menthals 21 ) Versuchen nicht der Fall ist. Anders steht es 
dagegen mit den Fermenten. 

Die grossen gasgefüllten Abszesse, die namentlich bei der 
Ziege nach der subkutanen Injektion des sterilen Zyrnins ent¬ 
standen, der Meteorismus, der hei der anderen nach der intra- 

ie ) Zentralbl. f. Bakt., Bd. 27, S. 357. 

1T > Zentralbl. f. Bakt., Bd. 2G u. 27. 

,8 ) Fortsohr. d. Med.. Bd. 20. No. 13. 

1# ) Annal. rastour 15. S. 737. Herr A c li a 1 m e irrt übrigens, 
wenn er meint, die antifermentative Funktion des normalen 
Serums sei erst durch Morgenrotb klargelegt. Sie ist in den 
ot>en zitierten Arbeiten von Böden und mir bereits vollkommen 
klargestellt. 

:n ) Transactions pathol. Soeietv 52. 127: zit. nach Maly 1902. 

-■') Zeitsrill*, f. klin. Med.. Bd.35, S. 573. 
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peritonealen Infektion von Pressaft auftrat, liefern den Beweis, 
dass hier die Zyniasc zum mindesten in den Kohlehydraten des 
Körpers ihren Angriffspunkt gefunden hat. Die Zymase geht 
aber sehr rasch bei der Gärung in Körpertemperatur zugrunde, 
und so kann es nicht wunderbar erscheinen, dass sie im all¬ 
gemeinen keinen antigenen Stoff bildet: sie wird eben in den 
meisten Fällen verbraucht werden, ehe sie überhaupt in das 
Organ gelangt, wo eine Antikörperbildung stattfinden könnte. 
Die Endotryptase ist bei Körertemperatur länger haltbar. Aber 
sie teilt vermutlich die Eigenschaft mit anderen tryptischen und 
pep tischen Fermenten, dass sie fest von den Ei weisstoffen ver¬ 
ankert werden, und die obigen Tabellen zeigen deutlich, dass sie 
mit dem Serum im Gegensatz zum Toxin in Reaktion tritt, also 
zirkulierende« Körpereiweiss verdaut. Demnach kann es auch 
nicht wunderbar erscheinen, dass die Endotryptase nicht als anti- 
gener Stoff im allgemeinen funktioniert, dass, wenn überhaupt 
ein Teil der injizierten Endotryptasemenge mit den Körperzellen 
in Reaktion tritt, dieser jedenfalls nur ein sehr kleiner ist. Dass 
die Alkaleszenz des Körpergewebes und der Säfte an sich jeden¬ 
falls nicht genügend gross ist, um die kräftig verdauende Wir¬ 
kung der Endotryptase auf das Serum aufzuheben, beweist die 
saure Reaktion der Proben nach der Verdauung. Schliesslich 
sei auch noch zur Erklärung der geringen Erfolge hervorgehoben, 
dass, wie schon erwähnt, die Resorption des Zymins zum minde¬ 
sten, wenn nicht auch die des Hefepressaftos, keine sehr gute ist. 
Die starken und dauernden Infiltrate, die nach Injektion des 
Pressaftes auftreten, weisen ebenso, wie die noch 8 Tage nach 
der Zymininjektion in den Abszessen gefundenen Hefezellen und 
Hefezellentrümmer auf eine mangelhafte Resorption hin. 

Den Grund der geringen Erfolge, welche man bisher mit einer 
Reihe von Enzymbehandlüngcn erzielt hat, wird man also meines 
Erachtens in der mangelhaften Resorption einerseits, in der Bin¬ 
dung, dem Verbrauch der Fermente durch zirkulierende Kohle¬ 
hydrate und Eiweisstoffe andererseits suchen müssen. Ich möchte 
diese letztere Erklärung auch als Grund für die Misserfolge 
heranziehen, die ich bei der Immunisierung von Kaninchen mit 
Urease gehabt habe. Diese mit einem Azetonpräparat des Mieroc. 
ureae, das kräftige fermentative Wirkungen besass") — in 
5 Tagen wurden 2 g Harnstoff von 0,3 g Ferment völlig zer¬ 
setzt —, anges teilten Versuche führten zu dem Ergebnis, dass 
in dem Serum von normalen Kaninchen starke antiureatische 
Wirkungen vorhanden sind, die aber auf Injektion von insge¬ 
samt 0,3 U-Eerment nicht wesentlich anstiegen. Die von Moll 23 ) 
publizierten Resultate bezüglich der Bildung einer Antiurease im 
Kaninchenorganismus ergaben im spezifischen Serum gegenüber 
dem Normalserum nur eine Steigerung der hemmenden Wirkung 
um 20—55 Proz. nach der Fermentbehandlung der Tiere. Auch 
diese Ergebnisse weisen meines Erachtens darauf hin, dass hier 
die Bildung von Antikörpern ausbleibt, weil das Ferment nicht 
mit Zellen in Reaktion tritt, sondern mit dem im Blute zirku¬ 
lierenden Harnstoff und weil es bei dieser Reaktion verbraucht 
wird. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 

Einige Komplementfragen. 

Von S. Simnitzky in St.Petersburg. 

Ich möchte an dieser Stelle nur kurz über die Resultate 
einiger Untersuchungen berichten, die eingehender mit Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Literatur in russischer Sprache ver¬ 
öffentlicht werden sollen. Es handelt sich um einige Komple¬ 
mentfragen. Ich verwandte zur Prüfung derselben immer ein 
bestimmtes hämolytisches Komplement, und zwar dasjenige des 
Kaninchenserums, welches den vom Kaninchen gelieferten, auf 
Rinderblut wirkenden Immunkörper reaktiviert. 

Die quantitative Bestimmung des Komplementgehaltes ge¬ 
schah immer genau auf die gleiche Weise wie bei den früheren 
Versuchen v. Dünger ns 1 ). Es wurde in jedes Röhrchen 
0,5 ccm einer 5 proz. Rinderblutaufschwemmung in 0,8 proz. 
NaCl-Lösung getan und jedesmal 0,1 ccm des spezifischen, durch 
Vs ständiges Erwärmen auf 56—60 0 inaktivierten Immunserums 
hinzugefügt (8—10 mal mehr Immunkörper als zur vollkommenen 

”) Ueber dieses Ferment soll an anderer Stelle ausführlicher 
berichtet werden. 

“) Hofmeisters Beitr. 1902. S. 344. 

l ) Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 20. 


Lösung der Blutmenge bei Komplementüberschuss ausreichte). 
In die einzelnen Röhrchen kamen dann weiter verschiedene 
Mengen des auf seinen Komplementgehalt zu prüfenden, frisch 
entnommenen Serums in abgestufter Reihe, und zwar V 10 , 1 / vt , 
Vso» V*o> Yso» V» etc * ccm. Nach 2 ständigem Verweilen der Röhr¬ 
chen bei 37° stellte ich fest, in welcher Weise die Hämolyse in 
den einzelnen Fällen vor sich gegangen war. Ich unterschied 
totale, starke, mässige, unbedeutende, ganz geringe, fehlende 
Auflösung. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf folgende Fragen: 

I. Komplementgehalt des Kaninchenserums? 

Die Menge des betreffenden hämolytischen Komplementes 
wurde bei 56 Kaninchen genau quantitativ bestimmt. 10 dieser 
Tiere befanden sieh unter gleichen Versuchsbedingungen, bei 
den übrigen wurde das Serum zu verschiedener Tageszeit und 
nach verschiedenartiger Fütterung entnommen. 

Der Komplementgehalt zeigte sich ziemlich gleichartig. 
Totale Auflösung wurde unter den genannten Versuchs¬ 
bedingungen bedingt erst durch X / M ccm Serum bei 30 Kaninchen, 
erst durch l / m ccm Serum bei 26 Kaninchen; 7« ccm Serum rief 
bei 11 Kaninchen eine starke, bei 13 eine mässige, bei 27 eine 
unbedeutende, bei 5 Kaninchen eine ganz geringe Auflösung her¬ 
vor. Gar keine Hämolyse verursachte das Serum bei 26 Fällen 
schon in der Menge von '/ M eem, bei den übrigen 30 in der Menge 
von Voo ccm. 

Die Befunde entsprechen demnach den ersten Angaben 
v. Düngern s. Das untersuchte Komplement findet sich im 
Blute normaler Kaninchen in bestimmter, gleichbleibender Menge 
vor. Auch bei verschiedenen Individuen sind die Schwankungen 
keine sehr erheblichen. 

Eine Beziehung zwischen dem Gehalt des Serums an Komple¬ 
ment und dem jeweiligen physiologischen Zustande des Tieres 
war nicht zu konstatieren. 

Dagegen fand ich, in Uebereinstimmung mit den Angaben 
Metalnikoffs*) eine Abnahme der Komplementmenge bei 
chronischer Eiterung. 

Bei 2 Versuchskaninchen kam es, wahrscheinlich infolge von 
Bissverletzungen, zur Bildung von ausgedehnten Abszessen, bei 
dem einen in der Bauehgegend, bei dem anderen an der Seite. 
Die Veränderung des Komplementgehaltes bei diesen Tieren war 
folgende: 

Kaninchen 1 vor der Abszessbildung: 

i /io ccm */2 o ccm 1 /ao ccm V*o ccm i l bQ ccm S erum 

Auflösung: total total stark mässig unbedeutend 

nach der Abszessbildung: 

Auflösung: total mässig unbedeutend ganz gering fehlend 

Kaninchen 2 vor der Abszessbildung: 

Auflösung: total total mässig unbedeutend ganz gering 

nach der Abszessbildung: 

Auflösung: total stark unbedeutend fehlend fehlend 

II. Komplementwirkung unter anaeroben Ver¬ 

hältnissen etc. ? 

Emmerich und Loew 8 ) und ebenso P. Müller 4 ) fan¬ 
den die abtötende Wirkung mancher aktiver Immunsera gegen¬ 
über den zugehörigen Spaltpilzen nach Entfernung des Sauer¬ 
stoffs stärker als bei Luftzutritt. Da bei Bakterien aber mancher¬ 
lei Momente in Betracht kommen können, so war es von Interesse 
zu sehen, wie ein hämolytisches Komplement sich in dieser Be¬ 
ziehung verhält. Den Sauerstoff entfernte ich bei meinen Ex¬ 
perimenten durch alkalische Pyrogallollösung aus dem Versuchs¬ 
raume; ausserdem wurde während der ganzen 2—3 Stunden 
dauernden Versuchszeit Kohlensäure oder Wasserstoff durch die 
mit Immunkörper und Komplement versehenen Blutaufschwem¬ 
mungen geleitet. Die Komplementwirkung zeigte sich bei diesen 
Versuchen genau ebenso stark wie in den Kontrollröhrchen bei 
Luftzutritt. CO-Körperchen verhielten sich auch genau ebenso. 

III. Befindet sich das hämolytische Komple¬ 
ment im lebenden Blute frei im Plasma? 

Die Anschauungen über den Sitz des hämolytischen Komple¬ 
mentes im lebenden Organismus sind bekanntlich geteilt. 

l ) Annal. d. l’Institut Pasteur 1901, p. 580. 

s ) Zeitschr. f. Hygiene 1899, Bd. 31. 
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M e t s c h n i k o f f und seine Schüler nehmen an, dass das¬ 
selbe während des Lebens sieh nur in den l’hagocyten und zwar 
in den Makrophagen befindet, und erst bei der Blutgerinnung 
durch Phagulyse in das Serum Übertritt, v. Düngern (1. c.), 
Gr über') u. a. sehliessen dagegen aus ihren Versuchen auf 
eine freie Zirkulation des Komplementes im lebenden Blut¬ 
plasma. 

Ich habe zur Entscheidung dieser Frage eine neue Versuchs¬ 
anordnung benutzt, welche mir besonders beweiskräftig zu sein 
scheint. Dieselbe besteht darin, eine grössere Menge Rinderblut¬ 
körper, die vom Rinderserum durch Dekantieren und Waschen 
mit 0,8 proz. Na Cl-Lösung vollkommen getrennt worden sind, 
bei Kaninchen intravenös einzuführen und die Wirkung der In¬ 
jektion auf den Komplementgehalt des Serums einerseits, auf 
den Gehalt an Leukocyten, resp. Makrophagen andererseits zu 
untersuchen. 

Das Blutserum der meisten normalen Kaninchen löst Rinder¬ 
blut nicht auf, auch wenn es in grossen Dosen der Blutauf¬ 
schwemmung zugesetzt wird. Das Komplement des normalen 
Kaninclienserums wird dementsprechend von Rinderblut nicht 
gebunden, wie schon v. Düngern berichtet hat. Einzelne Ka¬ 
ninchen machen eine Ausnahme; bei diesen wird das Serum¬ 
komplement von Rinderblut gebunden und es tritt dann Hämo¬ 
lyse ein. 

Diese Kaninchen sind für die Experimente nicht zu ver¬ 
werten. Man muss daher vor Beginn des eigentlichen Versuches 
erst feststellen, ob das Serumkomplement des betreffenden Ka¬ 
ninchens, dem man das Rinderblüt intravenös einführen will, 
von Rinderblut gebunden wird. Schaltet man dann die Tiere 
aus, deren Serumkomplement schon ohne Zusatz von spezifisch 
erzeugtem Immunkörper sich mit den Rindererythrocyten ver¬ 
bindet, und benutzt nur solche, deren Komplement keine Be¬ 
ziehung zum Ochsenblut hat, so ist die Versuchsanordnung be¬ 
sonders günstig, um jeden Zusammenhang des Komplementes 
mit den Leukocyten des Blutes erkennbar zu machen. Das in¬ 
jizierte Rinderblut ruft eine Aenderung der Leukocytenzahl her¬ 
vor, welche sich vor allem gerade auf die Makrophagen erstrecken 
muss, die ja nach der Anschauung Metschnikof f s als Quelle des 
hämolytischen Komplementes anzusehen sind. Da das Rinder¬ 
blut gber andererseits keine direkte Beziehung zum Komplement 
besitzt, so lässt es sich ohne weiteres konstatieren, ob die Beein¬ 
flussung der Phagocyten einen Einfluss auf den Komplement¬ 
gehalt ausübt. Ist dies der Fall, so ist ein Zusammenhang des 
hämolytischen Komplementes mit den Leukocyten resp. Makro¬ 
phagen anzunehmen, bleibt der Komplementgehalt dagegen trotz 
grösserer Veränderung der Phagocytenzahl unverändert, so muss 
auf ein freies Vorkommen des hämolytischen Komplements ge¬ 
schlossen werden. 

Die Versuche sind in folgender Tabelle wiedergegeben. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Die Experimente führen demnach zu einem vollkommen ein¬ 
deutigen Resultat. Es findet im Anschluss an die Einspritzung 
der Rinderblutkörper eine recht erhebliche Abnahme der Leuko¬ 
cyten, besondere auch der Makrophagen statt, und trotzdem 
bleibt die Komplementmenge vollkommen unverändert # ). 

Ein Zusammenhang des Gehaltes des Serums an hämo¬ 
lytischem Komplement mit der Leukocytenzahl besteht demnach 
nicht. Der Komplementgehalt erweist sich als vollkommen un¬ 
abhängig von den zellulären Elementen des Blutes, und ist dem¬ 
nach auf das Blutplasma zurückzuführen. 

Die Fragen, ob auch in den Leukocyten Komplement vor¬ 
handen ist, ob von Leukocyten Komplement sezerniert wird, 
werden durch diese Versuche nicht entschieden. Die Ex¬ 
perimente beweisen aber mit Sicherheit, dass 
die Haupt men ge des hämolytischen Komple¬ 
mentes, das wir im Serum nachweisen, schon 
während des Lebens frei im Blutplasma zir¬ 
kuliert und nicht erst in vitro aus den Makro¬ 
phagen herauatritt. 

In bestem Einklang mit diesem Ergebnis stehen auch die 
Resultate anderer Versuche, bei denen ich schon früher an- 

*) ZentralbL f. Bakteriol. Bd. 28, 1900. 

Zu demselben Resultate führten auch die Unter¬ 
suchungen von Sachs (Arch. f. Anat u. Physiol. 1903), der bei 
analoger Versuchsanordnung erst 3 Tage nach der Blutinjektion 
Schwankungen Im Komplementgebalt auftreten Sah. 
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gewandte Methoden zur Prüfung der gestellten Frage benutzte. 
In 4 Fällen verhinderte ich die Blutgerinnung vor dem Abzentri- 
fugieren der Blutkörper vom Kaninchenserum durch Zusatz von 
Kaliumoxalat (1 Prom.). Ein irgendwie nennenswerter Unter¬ 
schied im Komplementgehait des Oxalatplasmas und dem des 
erst nach der Blutgerinnung mit ebensoviel Kaliumoxalat ver¬ 
setzten Serums des gleichen Tieres war dabei nicht zu kon¬ 
statieren. 

Durch Injektion von Aleuronat in die Brust- oder Bauch¬ 
höhle bei Kaninchen erhielt ich in 3 Fällen nach 2—3Va Tagen 
makrophagenreiche Exsudate. Der Leukocytengehalt betrug 
dabei in einem Falle 30520 Leukocyten im Kubikmillimeter mit 
20 Proz. Makrophagen, während das Blut nur 9029 weisse Blut¬ 
körper im Kubikmillimeter enthielt. Das Exsudat sowohl wie 
das nach der Gerinnung desselben gewonnene Exsudatserum, er¬ 
wiesen sich hinsichtlich ihrer Einwirkung auf sensibilisierte 
Rinderblutkörperchen weit schwächer als das Blutserum des 
gleichen Tieres (Blutserum 1 / to totale Auflösung, Exsudatserum 
7 10 starke, 1 / t0 ganz geringe Auflösung). Das gleiche zeigte sich 
bei den beiden anderen Experimenten, wo die Exsudate 42 200 
Leukocyten mit 31,7 Proz. Makrophagen und 56 324 Leuko¬ 
cyten im Kubikmillimeter mit 44,4 Proz. Makrophagen ent¬ 
hielten (Blutserum '/ M und */* totalb, Exsudatserum V 10 starke 
und totale Auflösung). Die gewaschenen Leukocyten der makro- 
pliagenreichen Exsudate besassen dagegen in geringem Grade 
die Fähigkeit, zugesetztem Kaninchenserum hämolytisches Kom¬ 
plement zu entziehen, genau ebenso wie andere Gewebselemente 
in den Versuchen von v. Düngern. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Hof rat Prof. Dr. S c hot¬ 
te 1 i u s meinen Dank aus für die liebenswürdige Erlaubnis, in 
dem seiner Leitung unterstehenden Institut arbeiten zu dürfen. 
Herrn Prof. v. Düngern sage ich für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die Unterstützung bei Ausführung derselben meinen 
herzlichsten Dank. 
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Aus der chirurgischen Abteiluug des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. 

lieber den Wert der Blutkörperchenzählung bei den 
akuten Entzündungen des Wurmfortsatzes. 

Von L. Reh n. 

Im November 1901 erschien eine Arbeit von Cursch* 
mann in der Münch, mcd. Wochensehr., betitelt: „Zur dia¬ 
gnostischen Beurteilung der vom Blinddarm und Wurmfortsatz 
ausgehenden Entzündungen“. So begierig ich den Aufsatz in die 
Hand nahm, so enttäuscht habe ich ihn weggelegt. Man sollte 
denken, alle Welt sei einig, was uns bei diesen Erkrankungen zu 
Müssen not tut. Die stete bange Frage, wenn wir vor einer akuten 
Wurmfortsatzerkrankung stehen, wie sieht der Wurmfortsatz aus', 
wie wird er in einigen Stunden oder am nächsten Tage aus- 
sehen?, was geht in der Tiefe des Leibes vor?, diese Frage, 
welche nicht nach der Statistik, sondern nur nach dem vor¬ 
liegenden Falle beantwortet werden kann und die doch ge¬ 
bieterisch eine Antwort heischt, sie ist durch Cursch man ns 
Bemühungen nicht um ein Haar gefördert worden; die Reaktion 
des Knochenmarkes scheint nicht geeignet, uns neue, wenigstens 
brauchbare Anhaltspunkte zu gehen. 

Es ist gewiss richtig, dass uns die bisher bekannten Sym¬ 
ptome gerade in den schwierigsten Fällen, den ohne tast¬ 
bare örtliche Entzündung verlaufenden, nicht die wünschens¬ 
werte Sicherheit in Diagnose und Prognose geben. Wie könnte 
es auch bei einer tiefen, an Quantität und Qualität wechselnden 
Eiterinfektion anders sein? Deshalb sollte man diese Symptome 
bei Leibe nicht gering achten! Jeder Arzt ist imstande, soferne 
er sich die Mühe und Zeit dazu nimmt, aus ihnen wichtige 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Wie der Chirurg bei Quet¬ 
schungen des Leibes sorgfältigste und in kurzen Zwischenräumen 
untersucht, wie er jede Reaktion am Abdomen, jede Veränderung 
der Temperatur, des Pulses, des Allgemeinbefindens prüft und 
die Befunde wertet, genau ebenso soll eine Erkrankung mit 
Verdacht auf Appendizitis behandelt werden. Nur durch die 
genaueste Beobachtung und rasche Kombination sind wir im¬ 
stande, der schweren Verantwortlichkeit gerecht zu werden. Man 
wird nicht bestreiten, dass diejenigen Aerzte, w r elche viel Aut¬ 
opsien in vivo zu machen Gelegenheit haben, mit höherer Wahr¬ 
scheinlichkeit die richtige Diagnose stellen werden. Keiner, auch 
nicht der Erfahrenste, wird Irrtüiner vermeiden. Es gibt keine 
Sielierheit der Diagnose, weder in Bezug auf die speziellen Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes, noch auf die Schwere und 
Verbreitung der Infektion. Nicht nur, dass das Bild sich stünd¬ 
lich ändern kann, schlimmer noch, wir wissen oft zur Zeit un¬ 
serer Untersuchungen nicht bestimmt, ob der Fall leicht oder 
bereits sehr schwer ist. 

Nehmen wir ein krasses Beispiel! Ein 9jähriges Mädchen 
erkrankt um 2 Uhr Nachmittags mit heftigen Schmerzen im 
Leib und kollapsartigon Erscheinungen. Um 5 Uhr sehe ich 
das Kind. Es sass spielend im Bett, noch blass und angegriffen, 
aber ohne Schmerzen; selbst, auf Druck w r ar der Leib nur in der 
Blinddarmgegend empfindlich. Der schönste und klarste Fall 
der sogen, peritonealen Reizung! Nur mit Mühe überredeten 
wir die Eltern zur sofortigen Operation. Sie ergab eine diffuse 
Verbreitung der Eiterung im Abdomen bis in beide Hypochon¬ 
drien. Das Kind wurde gerettet. Beispiele ähnlicher Art 
könnte ich reichlich anführen . In der Tat, die Geschichte der 
Appendizitis ist reich an groben diagnostischen Irrtümern. Der 
Weg der Erkenntnis war voller Mühe und Enttäuschungen, 
vieler schmerzlicher Erfahrungen hat es bedurft, bis wir klarer 
sahen, bis wir zur unumstösslichen Ueberzeugung uns durch¬ 
gerungen haben. 

„Wenn es sicher oder nur in hohem Grade wahrscheinlich 
ist, dass sieh der Wurmfortsatz im Stadium akuter Entzündung 
befindet, so ist seine Entfernung indiziert. Ein Zuwarten ist 
nur durch besondere Gründe zu rechtfertigen.“ 

C u r s c h m a n n hat eine Anzahl von Wurmfortsatz - 
erkrankuugen herausgegriffen, welche mit Geschwulstbildung in 
der Fossa iliaca dextra einhergehen. Es sind dies diejenigen 
Fälle, welche einer klinischen Beurteilung viel näher gerückt 
sind. Wenn wir auch nichts Genaues über den Zustand des 
Wurmfortsatzes wissen, so ist doch die Diagnose der Appendizitis 
gesichert. Es handelt sich um eine bereits über den Wurmfort¬ 
satz hinausgehende Entzündung mit der Tendenz zur Abgren- 
No. 50. 
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zung. Unsere Erfahrung lehrt, dass sich dieser Prozess trotz 
der Zeichen der lokalisierenden Entzündung jeden Augenblick 
schnell oder schleichend weiter verbreiten, dass auf dem Weg« 
der Blut- und Lympkbahnen, durch Resorption von Toxinen, 
gefährliche Komplikationen entstellen können. Man kann daher 
Curschmanns Satz nur zustimmen, „wenn es feststellt oder 
nur wahrscheinlich ist, dass es sich um eine Eiterung handelt, 
so soll operiert werden“. Curschmann versteht natürlich 
darunter, wenn die vorliegende Entzündung die Dignität der 
Eiterung hat, denn bekanntlich pflegen die schwersten Infek¬ 
tionen ohne augenfällige Eiterung zu verlaufen. 

Mit diesem Satze hat er sich selbst geschlagen und müsste 
konsequenter Weise jede Appendizitis mit Geschwulstbildung 
dem Chirurgen übergeben. Damit wäre schon viel gewonnen! 

Curschmann ist weit davon entfernt. Das erklärt 
sich aus seinen pathologisch-anatomischen Vorstellungen. Er 
behauptet, ein erheblicher Teil dieser entzündlichen Geschwülste 
beruhe auf seröser Exsudation. Diese, meint er, gehen gewöhn¬ 
lich zurück, und wenn das seröse Exsudat vereitert, gibt der 
Blutbefund Aufklärung, während auf Resorption oder Abkapse¬ 
lung selbst kleiner Abszesse nicht gerechnet werden darf. Da3 
letztere ist sicher richtig. Nichtsdestoweniger kommt es häufig 
vor, dank den Schutzvorrichtungen des Peritoneums und der 
günstigen Oertlichkeit; wenn dem nicht so wäre, so würde die 
Frage, ob Zuwarten oder Operation, längst entschieden sein. 
Allein Curschmann hat Recht, wür dürfen damit nicht 
rechnen. Wenn einmal später die Geschichte der Appendizitis 
geschrieben wird, so muss dieser Ausspruch ihtn zum Verdienst 
ungerechnet werden. Denn damit hat er eine Brücke ge¬ 
schlagen, mittels deren wir Aerzte in dem heftigen Streit um 
die Therapie der Appendizitis uns näher kommen. 

Ich sollte denken, unsere Erfahrungen bei der Autopsie 
in vivo müssten entscheidend sein. Allein es ist ersichtlich, dass 
wir uns für manche Autoren nicht bestimmt genug ausgedrückt 
haben; meine Zuhörer mögen mir deshalb verzeihen, wenn ich 
im Interesse der Sache nochmals auf das Wesen der perityphliti¬ 
schen Geschwülste eingehe. Die Berechtigung dazu nehme ich 
in Anspruch, weil ich über eine reiche Erfahrung verfüge, weil 
ich endlich durch die Art des operativen Vorgehens eine klare 
Einsicht in alle Stadien dieses entzündlichen Tumors gewonnen 
habe. 

Ich schildere Ihnen einen typischen Fall: 

Ein Patient mit frisch entstandener Geschwulst der Fossa 
iliaca dextra ist in unsere Behandlung gekommen. Die Ge¬ 
schwulst bietet, wie der Name sagt, dem Finger eine deutliche 
Resistenz. Sie klingt gedämpft tyinpanitisch, bei unsanftem 
Druck äussert der Patient lebhaften Schmerz und man kon¬ 
statiert reflektorische Spannung der Bauclidecken, das übrige Ab¬ 
domen ist unempfindlich, der Puls ist etwas erhöht, desgleichen 
die Rektaltemperatur. Auf Befragen gibt der Patient an, dass 
er am Ende der Urinentleerung Schmerz empfinde. Wir stellen 
die Diagnose auf akute Appendizitis und operieren. Mit einem 
vorderen Schnitt wird der Leib eröffnet. Was erblicken wir, 
wenn wir die Wundränder stark aviseinanderziehen ? Medial- 
wärls kommen Dannschlingen von nonnaler Färbung und mäs- 
siger Füllung zum Vorschein. Ueber sie hinwog oder zwischen 
ihnen hindurch zieht sich ein Netzzipfel lateralwärts. Er legt 
sich über einen lebhaft injizierten und stark gefüllten Darm¬ 
teil und verschwindet in der Tiefe. Der Netzzipfel ist dort stark 
geschwollen. Die Wandung des erwähnten Darmes ist entzünd¬ 
lich verdickt, seine Serosa getrübt und rauh. Der Darm ist 
durch die Versteifung der Wand und seine Füllung unbeweg¬ 
licher und schon hierdurch in seiner Lage mehr oder weniger 
fixiert. Folgen wir mit dem Finger vorsichtig dem fixierten 
Netzstrang, so bemerken wir nach leichter Lösung der starken 
Verklebungen, dass die Resistenz nach der Tiefe zuniramt. Wir 
lassen durch einen Assistenten den entzündlichen, verdickten 
Darm, welchen wir bereits als Coekum erkannt haben, nach 
innen ziehen und finden als Zentrum der Resistenz den ge¬ 
schwollenen Wurmfortsatz und an ihm adhärent das kolbige 
Netzende. Es kommt vor, dass wir in diesem Stadium nur ein 
entzündliches Oedem in der Umgebung des Wurmfortsatzes 
finden, vielleicht wenig trüb-seröses Exsudat, vielleicht einige 
fibrinös-eitrige Beläge. Meist hat man handgreiflichen Eiter. 
Den Wurmfortsatz selbst kann man in den verschiedensten Sta¬ 
dien der Entzündung treffen. Bei aller Verschiedenheit ist eines 
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sicher, es sind Eitererreger aus dem Wurmfortsatz ausgewandert. 

Dies alles ist bei unserer Operation so klar, so gut zu über¬ 
sehen, das ganze Bild so eindeutig, dass man sich wundert, wie 
man noch heute in seiner Beurteilung verschiedener Meinung 
sein kann. Operieren wir einen solchen entzündlichen Tumor 
am 3., 4. oder 5. Tage, so hat sich das Bild verändert. Eine grös¬ 
sere Darmpartie ist im Stadium der Entzündung. Infolge der 
ausgedehnten Darmparese besteht eine stärkere Kotstauung. 
Das Bild ist weniger übersichtlich, weil sich geblähte Darm- 
schlingen in das Operationsfeld drängen. Nach dem Entzündungs- 
zentrum, d. h. nach dem Wurmfortsatz hin, ist der Darm fibrinös¬ 
eitrig belegt, fixiert, die Adhäsionen sind fester. Das Auffinden 
des Wurmfortsatzes ist erschwert. Um iim herum, oder wenig¬ 
stens in seiner Nähe, trifft man mehr oder weniger grosse Eite¬ 
rungen. Operieren wir einen solelien Fall am 7.—8. Tag, so 
müssen wir schon auf grosse Schwierigkeiten und Gefahren ge¬ 
fasst sein, und diese misslichen Verhältnisse wachsen mit jedem 
Tag, der abgewartet wird. Das Genauere mag an anderem Orte 
geschildert werden. Sehen wir nun, wie weit sich aus dem ge- 
scliilderten Zustand der klinische Befund erklärt. Was kann 
man im Beginn der Erkrankung fühlen? Man fühlt wesent¬ 
lich den versteiften, gefüllten Darm. Je sanfter man palpiert, 
um so eher wird man auch klumpiges Netz durchtasten können. 
Von einem palpablen serösen Exsudat kann gar keine Rede sein, 
ebensowenig wie von einer fühlbaren Eiteransaminlung. Fast 
ausnahmslos liegt der eigentliche Entzündungsherd, d. h. der 
Wurmfortsatz, tief, bedeckt von dem ausgedehnten Darm. Letz¬ 
terer verursacht auch den gedämpft tympanitischen Perkussions¬ 
schall. Gibt es wirklich noch Aerzte, welche liier eine Probe¬ 
punktion vornehmen wollen? Man sollte es kaum glauben. 
Nehmen wir an, die Geschwulst ginge zurück. Das geschieht 
nicht etwa durch Resorption eines serösen Exsudates, sondern 
die Darmwand verliert ihre entzündliche Schwellung und Span¬ 
nung, die Darmschlinge entleert ihren Inhalt und dadurch wird 
in der Tiefe der derbere Entzündungsmittelpunkt deutlicher 
fühlbar. 

Nachdem wir erkannt haben, was die entzündliche Coekal- 
geschwulst ist, fragen wir weiter, was bedeutet dieser Prozess? 

„Er bedeutet, dass eine Entzündung von unberechenbarer 
Tragweite über den Wurmfortsatz liinausgegriffen hat, eine Ent¬ 
zündung mit der Tendenz zur Abgrenzung, jedoch von der Dig¬ 
nität und dem Charakter einer phlegmonös-eitrigen Entzün¬ 
dung.“ 

Wer diese Tatsache festhält, der wird das an Wechsel und 
überraschenden Wendungen reiche Krankheitsbild leicht ver¬ 
stehen. 

Was ist es also mit C ursch man ns serösem Exsudat? 
Es existiert nicht in seinem Sinne; wenn es aber wirklich einmal 
konstatiert worden ist, so ist es doch äusserst selten und kann 
ausser Betracht bleiben. 

Wolil habe ich trüb-seröses Exsudat im Peritoneum ge¬ 
funden, aber dann auch stets den Abszess um den Wurmfortsatz. 
Wenn aber jemand bei einem entzündlichen, länger bestehenden 
Tumor einschneidet und findet keinen Eiter, so ist entweder der 
Eiter resorbiert, durchgebrochen oder er hat den Abszess nicht 
gefunden. Das ist unzweifelhaft. Curschmanns dia¬ 
gnostische Beurteilung mit Hilfe der Blutkörpcrchenzählung ist 
also i. A. überflüssig. Wenn es das allein wäre, so würde ich 
heute nicht sprechen, allein sie ist dazu unsicher und, was 
schwerer wiegt ,gefährlicb. Sie ist gefährlich, weil die tagelang 
durchgeführte Blutkörperchenzählung uns eine Sicherheit Vor¬ 
täuschen kann, welche es nicht gibt. Sie bringt endlich die 
Fülle in einem Stadium zur Operation, welches für den Pa¬ 
tienten höchst kritisch ist, den Operateur aber in die schwierigste 
Situation versetzt. Der Zeitpunkt ist längst verpasst, in wel¬ 
chem der Chirurg mit voller Sicherheit den Prozess beherrscht. 
Wer will es dem Chi rügen verargen, wenn er mit halbem Re¬ 
sultat sich jetzt zufrieden gibt. Wenn er froh, überhaupt Eiter 
entleert zu haben, den kranken Wurmfortsatz zurücklässt. Es 
kann auch damit gut gehen. Aber oft geht es nicht gut. Der 
Darm ist bereits brüchig, siebförmig oder grob durchlöchert, es 
besteht vielleicht fortschreitende Gangrän der Wand, die zurück¬ 
gelassene Appendix unterhält die Eiterung. Das sind nicht 
etwa Phantasien meinerseits, sondern leider nur zu häufige Be¬ 
funde l>ei unseren Operationen. Da muss ich doch fragen, ist 
das alles, was wir bezüglich der Diagnose gewinnen? Bedarf 
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es wirklich tagelanger Blutkörperchenzählung, um z. B. einen 
Abszess von 1 Liter Inhalt zu erkennen? 

Wenden wir uns kurz zu dem Blutbefund! Eine 
Erhöhung der Leukocytenzahl über 25 000, namentlich bei mehr¬ 
tägigem Bestand der Erkrankung, d. h. des entzündlichen 
Tumors, spricht nach Curschmann für das Vorhandensein 
von Eiter, falls gewisse Komplikationen mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen sind. Zugegeben! Meine Tabelle zeigt jedoch, dass 
bei weit geringerer Leukocytenzahl bereits eine beträchtliche 
Eiterung im Bauch vorgefunden wurde, und zwar handelte es 
sich um frisch entstandene und ältere progrediente Eiterungen. 
Damit ist zur Evidenz erwiesen, dass der Blutbefund uns für den 
Moment keine sicheren Aufschlüsse über das Vorhandensein von 
Eiter gibt. Wie steht es nun mit dem absolut zuverlässigen Kri¬ 
terium der Eiterung, der dauernden beträchtlichen Leukocyten- 
vermehrung, oder der ansteigenden Kurve? In allen diesen Fällen 
hat man Eiter gefunden. Sehr richtig, und was für Eiter, be¬ 
trächtliche Mengen, von Vi bis Vs bis 2 Liter. Diese Art der 
Diagnose ist mindestens weit überholt durch die richtige Würdi¬ 
gung der bisher bekannten klinischen Symptome. Wir wissen 
auf Grund unserer Erfahrungen bestimmt, dass wir mit dem 
Einschneiden bei positivem oder negativem Befund der Blutkör¬ 
perchen Eiter entdecken werden. Und käme jetzt ein Autor und 
sagte, wenn bei mehrtägigem Bestand der Erkrankung die Leuko¬ 
cytenzahl eine mässige ist, so besteht Eiterung, auch er würde 
Recht haben. Nun kämen wir zu dem bestechendsten Punkte 
der Curschmann sehen Lehre. Die sogen, seröse Exsudation 
kennzeichne sich durch eine anfangs höhere, dann aber ab¬ 
fallende Leukocytenkurve. Diese Fälle sind dem Chirurgen zu 
entziehen, denn sie gehen zurück. Hierbei finden wir den äusserst 
bedenklichen Trugschluss, weil es Fälle gibt, welche abklingen, 
weil diese mit einer abfallenden Leukocytenkurve einhergehen, 
deshalb kann man sie als harmlose erkennen. 

Sehen wir von den falschen pathologisch-anatomischen Vor¬ 
stellungen ab. Es wäre dankenswert genug, wenn Cursch¬ 
mann nur in etwas die Prognose dieser Fälle sicherstellte. 
Aber das hiesse ja unmögliches verlangen: Wir kennen zur Ge¬ 
nüge die Ereignisse, welche plötzlich und schleichend den Patien¬ 
ten bedrohen. Während noch die Leukocytenkurve niedrig ist, 
kann längst über Leben und Tod entschieden sein. Das ist 
sicherlich wahr: weder die Eiterung im Wurmfortsatz, noch die 
akute eitrige Peritonitis, weder die lokalisierte, noch die fort- 
sclircitende Eiterung, geschweige denn die akute Sepsis ohne 
Eiterung ist mit Hilfe der Blutkörperchenzählung sicher und 
so frühzeitig, wie es notwendig ist, zu erkennen. Und dennoch 
kann Stadler sagen, die Leukocytose ist ein weit regelmässi- 
geres und sicheres Zeichen „für akute abszedierende Prozesse als 
alle übrigen klinischen Symptome“. Das heisst doch die Tat¬ 
sachen auf den Kopf stellen! Auch was K ü 11 n e r über den 
Blutbefund bei akuter Peritonitis sagt, ist durchaus nicht zu¬ 
treffend, ja direkt irreführend. Niedrige Leukocytenzahlen kann 
man bei akuter foudroyanter Peritonitis finden. Diese Fälle sind 
aber durchaus nicht ausichtslos, sofern man nur früh operiert. 

Damit bin ich mit meinem Vor trage zu Ende. Meine chirur¬ 
gischen Kollegen, speziell diejenigen, welche mit mir im grossen 
und ganzen übereinstimmen, werden mir Vorhalten, Du hast uns 
nur Bekanntes vorgetragen. Es ist kein geringes Verdienst der 
Naturforscherversammlung, dass sie die getrennten Disziplinen 
vereinigt. Ich habe mich an die Aerzte im allgemeinen gewendet, 
sie sollen entscheiden! Von ihrer Einsicht hängt im wesentlichen 
die Mortalität dieser Prozesse ab, und so fasse ich nocheinmal 
alles zusammen in die Sehlussätze: 

Der frische perityphlitische Tumor zeigt einen infektiös- 
eitrigen Prozess im Peritoneum an. In diesem Stadium sind die 
Patienten fast ausnahmslos zu retten. Soll man nun abwarten, 
weil ein Teil dieser Patienten auch ohne Operation den Anfall 
überstellt ? 

Man bedenke! Auf der einen Seite steht der sichere Gewinn 
dauernder Heilung, auf der anderen Seite die absolute Ungewiss¬ 
heit; d. h. im Ausnalimefall ein dauerndes, im guten Fall ein 
temporäres Wohlbefinden, im schlechten Fall alle denkbaren Ge¬ 
fahren, Siechtum, der Tod. 

Ich denke es ist doch kein Besinnen möglich. 

Ich habe eine Tabelle über die in jüngster Zeit operierten 
Fälle angelegt, und bemerke erläuternd, dass ich mich auf tagc- 
lange Leukocytenzählung aus prinzipiellen Gründen nicht ein- 
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gelassen habe. Ich kann daher nur auf ein- oder mehrmalige 
Zählungen verweisen. Es handelt sich nicht um viele Fälle, aber 
diese wenigen sind durch sofortige Operation kontrolliert. Sie 
scheinen mir aber hinreichend beweisend. 11 mal bestand ein 
Tumor der Regio coecalis, 8 mal ausgebreitete eitrige Peritonitis. 

Ein Blick auf die Tabelle wird ihnen alles nötige erklären. 
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Aus dem k. pathologischen Institut München. 

Zur Frage der posttraumatischen Nephritis.*) 

Von Dr. Siegfried Oberndorfer, Assistent. 

In jüngster Zeit hat Senator, bezugnehmend auf einen 
von Engel beschriebenen Fall von Albuminurie nach voraus¬ 
gegangenem Trauma unsere Erfahrungen über die Frage der 
traumatischen Nephritis in folgender Weise zusammengefasst: 

„Ob ein Trauma, abgesehen von direkter Verwundung oder 
Erschütterung eine Nephritis verursachen kann, ist zweifelhaft, 
und die unmittelbar darauf beobachteten Symptome seitens der 
Nieren, wie Blutung, Albuminurie, Zylindrurie, beweisen nicht 
absolut eine Entzündung, sondern können Folgen der-Zerreissung 
von Gefässen und Gewebszertrümmerung sein. Es wäre aber 
wohl möglich, dass diese Verletzungen zu Nekrosen in der Niere 
und durch diese mittelbar zu einer reaktiven Entzündung führen. 
Damit dürfte wohl alles, was wir bis jetzt über die Entstehung 
einer traumatischen Nephritis, ohne uns in nebelhafte Theorien 
zu verlieren, aussagen können, erschöpft sein.“ 

Unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete sind also noch recht 
mangelhafte, vor allem wohl auch deswegen, weil, soweit die 
Literatur übersehen werden kann, noch kein Fall posttrauma¬ 
tischer Nephritis zur Sektion kam, und klinisch eine Differen¬ 
zierung der reinen Nephritis von den Folgen grösserer Kontinui¬ 
tätstrennungen der Nieren, wie auch Senator hervorhebt, 
nicht immer möglich ist. 

Diese Lücke auszufüllen ist vielleicht ein Fall geeignet, den 
ich zu sezieren Gelegenheit hatte. Er bietet auch insoferne Inter¬ 
esse, als er zeigt, wie ein geringes Trauma genügt, den Körper 
durch Femwirkung in ausgedehnter Weise zu schädigen und so- 

*) Nach einer im ärztlichen Verein München gehaltenen De¬ 
monstration. 


Difitized by 


Gck igle 


gar den letalen Ausgang herbeizuführen. Herrn Dr. Hoferer, 
in dessen Behandlung der Patient stand, verdanke ich folgende 
Daten aus Krankengeschichte und Anamnese: 

B., Restaurateur, 49 Jahre alt, verunglückte am 3. XII. 1902 
in der Weise, dass er beim Heruntergehen über die Treppe die 
letzte Stufe übersah und mit dem rechten Fuss heftig auf die An¬ 
trittsfläche des Hausflurs aufstiess, aber ohne zu fallen. Er ver¬ 
spürte sofort heftige Schmerzen oberhalb der rechten Ferse, war 
nicht mehr imstande zu gehen, und musste zu Bett gebracht 
werden. Tags darauf ergab sich folgender Befund. Innen und 
aussen von der rechten Achillessehne besteht starke Druckein pfind- 
lichkeit und Unvermögen, das rechte Fussgeleuk zu beugen oder 
zu strecken. Bluterguss oder Schwellung fehlten hier. Dagegen 
war auffallend die grosse Unruhe, die völlige Schlaflosigkeit, so¬ 
wie eine Pulsfrequenz von 120 Schlägen. Der Puls war aber regel¬ 
mässig, klein und schwach. In den nächsten Tagen besserte sich 
der lokale Schmerz am Fuss, die Druckempfindlichkeit Hess nach, 
das Fussgeleuk konnte wieder bewegt werden, indes bestand die 
hohe Pulsfrequenz, die Schlaflosigkeit, die völlige Appetitlosigkeit, 
sowie eine auffallende allgemeine Körperschwäche fort. Ein am 
15. XII. gemachter Versuch, auszugehen, wmrde sehr schlecht ver¬ 
tragen, Patient strengte sich dabei übermässig an und kam ganz 
erschöpft nach Hause. Am 19. XII. trat plötzlich heftiges Nasen¬ 
bluten auf, am 21. XII. liess der Kranke blutigen Urin und klagte 
über Schmerzen in der linken Nierengegend. Die Harnunter¬ 
suchung ergab frisches Blut, mässigen Eiweissgehalt und 
2,0 Proz. Zucker. Unter Fortdauer der Nierenblutung, Zunahme 
der von Anfang an vorhandenen Schwäche und Benommenheit des 
Gehirns trat am 26. XII. Morgens der Tod ein. 

Nach Angabe seiner Frau hatte B. vor 20 Jahren einmal eine 
Nierenblutung durchgemacht, die in kurzer Zeit vorüberging. Bei 
der Amputation eines Fingers (vor 10 Jahren), sowie bei einer 
Furunkelinzision soll B. grosse Blutverluste erlitten haben. 

Soweit die Krankengeschichte. 

Bei der Sektion fand sich nun am rechten Fussgelenk unter 
der Haut nur eine geringe bräunliche Gewebsverfärbung. sonst, 
auch im Gelenk, keine Verletzung. Das Herz war gross fettreich, 
die übrigen Organe, abgesehen von den Nieren, ziemlich normal. 
Bei der Eröffnung des Abdomens konstatierte man nun bereits in 
der Muskulatur der beiden Recti abdominis mehrere kleine, braun¬ 
rote, blutig imbiblerte Zerreissungslierde. Bei Herausnahme der 
linken Niere eröffnete man einen, ihren oberen Pol umgebenden 
subperitouealen Bluterguss. Die mächtigen Fettkapseln beider 
Nieren waren blutig imbibiert. Die Nieren selbst w T aren etwas 
grösser als normal, ihre Oberfläche völlig glatt, ohne Spur von 
narbigen Einziehungen. Trotz genauer Untersuchung konnte nir¬ 
gends ein Einriss ins Gewebe gefunden werden. Ober- und Schnitt¬ 
fläche waren von eigentümlicher grauroter Farbe, die Venen zum 
Teil mit Blut gefüllt, Blutungen ins Gewebe selbst fehlten. Je¬ 
doch zeigten beide Nierenbecken, besonders in ihren Kelchen, eine 
dunkelrote blutige Unterlaufung ihrer Mukosa, die rechts wesent¬ 
lich stärker als links ist, und hier nur einige Partien des Nieren¬ 
beckens freilässt. Die Harnblase war ohne Veränderung, die 
Prostata leicht vergrössert. Nach der Herausnahme beider Nieren 
konstatierte man nun, dass die Muskulatur des Beckens, insbe¬ 
sondere der Musculus ileopsoas und quadratus lumborum in aus¬ 
gedehnter Weise zertrümmert und von starken Blutungen durch¬ 
setzt waren. Ihr Gewebe war in eine braunrote, morsche, brüchige 
Masse umgewandelt. Am stärksten war die Muskelzerreissung 
im Bereich des linken Quadratus lumborum. Erwähnt mag noch 
werden, dass die Zeichnung der Nierenschnittflächen etwas ver¬ 
waschen, die Rinde etwas überqueUend war. Kontinuitätstren¬ 
nungen im Bereiche der grösseren Nierengefässe waren nicht nach¬ 
zuweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niere ergab nun eine 
vollständig über den epithelialen Teil des Nierengewebes ausge¬ 
dehnte fettige Degeneration. Die Zellkerne sind zum Teil nur 
schwer, zum Teil gar nicht mehr zu färben, nur die Kerne der 
Glomeruli und der übrigen Kapillaren scheinen eine Veränderung 
nicht erlitten zu haben; die Kapillarschlingen der Glomeruli sind 
stark ausgedehnt. Die Epitlielien selbst sind von der Haut meist 
abgehoben, das Kanälchenlumen durch Kollabieren der Zellräume 
meist verschwunden, die Zellen selbst sind von kleinsten Fettröpf- 
chen (Sudan III) völlig ausgestopft, und zwar in gleicher Weise 
die Elemente der Mark- wie der Rindenschicht. 

Nach dem mikroskopischen Befund handelt cs sich also um 
eine akute parenchymatöse Nephritis bezw., besser gesagt, um 
eine akute Fettdegeneration des Parenchyms, deren Dauer die 
Zeit von wenigen Wochen nicht übersteigt. Ihre Anfänge können 
nicht weiter zurückliegen, weil sich sonst reaktive Erscheinungen 
im umgebenden Gewebe nachweisen lassen müssten. Die Todes¬ 
ursache nach dem Sektions- und mikroskopischen Befund musste 
demzufolge in erster Linie die schwere Nierenerkrankung dar¬ 
stellen, die offenbar durch die wesentliche Störung ihrer Funktion 
eine Hamstoffretention bedingte und so urämische Symptome 
auslöste, als welche wohl die in der Krankengeschichte erwähn¬ 
ten zerebralen Erscheinungen — erhöhte Pulsfrequenz, Schlaf¬ 
losigkeit u. s. w. Unruhe — als auch eine beginnende hämor¬ 
rhagische nekrotisierende Enteritis im unteren Ueum und im 
Coekum, wo wir sie besonders bei Urämie zu sehen gewohnt sind, 
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angesehen werden dürfen. Die Zerreissungen in der Muskulatur 
haben den Tod wohl kaum beschleunigt. 

Neben dem Trauma kann nun noch ein weiteres Moment mit 
die tiefgreifende Schädigung der Nieren verursacht haben. In 
der Krankengeschichte und im Sektionsbefund weist manches 
auf hämophile Konstitution hin, so die Nierenblutung, die plötz¬ 
lich vor 20 Jahren aufgetreten, ohne dass sich bei der Sektion 
hierfür ein anatomisches Substrat hätte finden lassen, die lange 
dauernden Blutungen nach Fingeramputation und Furunkel¬ 
inzision, und nicht zuletzt die ausgedehnten Hämorrhagien in 
der Muskulatur, die in keinem Verhältnis zu dem geringfügigen 
Trauma stehen. Man müsste dann auch die Blutung aus den 
Nieren, einige Tage nach dem Unfall, als eine Folge der Kon¬ 
stitutionsanomalie auffassen, und sie dann in eine Reihe setzen 
mit den von Senator u. a. als „renale Hämophilie“ be¬ 
schriebenen Blutungen. Und hierbei taucht dann unwillkürlich 
die Frage auf, ob in den beschriebenen Fällen, wie dem Sena¬ 
tor s, nicht doch, was allerdings in der Beschreibung ausdrück¬ 
lich verneint wird, eine beträchtliche fettige Degeneration des 
Nierenepithels bestand, die den Eintritt von Blutungen be¬ 
günstigte. Derartige Nierenerkrankungen können bei der 
Schwierigkeit der mikroskopischen Nierenuntersuchung ohne An¬ 
wendung spezifischer Fettfärbemittel, wie sie uns die letzten 
Jahre in Sudan 111 und Fettponeeau gegeben haben, dem Unter¬ 
sucher leicht entgehen. Wäre in unserem Falle die eingehende 
mikroskopisch-chemische Prüfung der Schnitte nicht erfolgt, so 
hätte man ebenfalls an Blutungen aus der nicht wesentlich er¬ 
krankten Niere denken müssen. 

Ehe ich nun auf den Versuch der Erklärung der Ent¬ 
stehungsweise der Nephritis und der Muskelzertriimmerung ein¬ 
gehe, möchte ich in kurzen Zügen die heutige Lehre von den 
traumatischen Nierenerkrankungen zeichnen. Küster gibt 
vier Arten des Mechanismus, durch den jene Verletzungen ent¬ 
stehen, an: 

1. Dio Gewalt wirkt auf einen entfernten Körperteil ein und 
leitet sich auf die Nieren fort; ein Beispiel: Ein Mann fällt 
aus 2 Fuss Höhe rittlings auf eine Eisenstange und zieht sich 
eine schwere Nierenverletzung zu. 

2. Ein Stoss oder Schlag trifft die Lendengegend direkt. 
Nach Küster sollen hierbei vorausgegangene oder noch be¬ 
stehende Entziindungs- und Degenerationsprozesse in den Nieren 
das Zustandekommen von Verletzungen derselben erleichtern. 

3. Der Körper wird von 2 Seiten her eingepresst: z. B. 
zwischen 2 Eisenbahnpuffern. 

4. Muskelzug ist die Ursache der Verletzung. 

In Fall 1, 2 und 3 wird durch das Trauma der Brustkorb teils 
direkt, teils indirekt zusammengepresst; die unteren Rippen um¬ 
fassen die Nieren und pressen sie zwischen sich und die Wirbel¬ 
säule ein; hiedurch entsteht eine plötzliche starke Vermehrung 
des hydraulischen Druckes in den Organen und es muss demzu¬ 
folge, wenn der Druck die Elastizität des Organs übersteigt, zu 
einem Sprengen des Organs, zu einem Einriss ins Gewebe 
kommen. Denselben Mechanismus kann nun auch der Muskel¬ 
zug allein (4) bedingen: eine plötzliche Kontraktion der musku¬ 
lösen Bauchwand wird ebenfalls in ihrer Gesamtwirkung den 
Thorax nach unten ziehen und so eine plötzliche Adduktions¬ 
bewegung der 12. Rippen bedingen. Kommt nun die 12. Rippe 
senkrecht auf die Niere, wird der Druck auf sie also in radiärer 
Richtung ausgeübt, so müssen Einrisse ins Nierengewebe selbst 
die Folge sein; trifft die Rippe nur tangential auf dio Niere oder 
deren Kapsel, so können Einrisse nur in die Nierenkapseln oder 
Blutungen in dieselben resultieren. 

ln unserem Falle wird der Mechanismus wohl wahrscheinlich 
dersellKi gewesen sein. Betrachten wir uns nochmals den Ablauf 
des Unfalls selbst : Der Mann kommt beim Treppensteigen mit 
dem einen Fuss tiefer als er beabsichtigt hat, verliert dadurch 
momentan seinen Halt. Der Körper wird, seinem Beharrungs¬ 
vermögen entsprechend, stark nach vorne gebeugt, und die Ge¬ 
fahr eines Falles nach vorne liegt nahe. Um den gestörten 
Gleichgewichtszustand wieder herzustellen, wird eine heftige 
plötzliche Rückwärtsbewegung eintreten müssen, und zwar wird 
diese Riickwärtsbewrgung des Rumpfe« um so energischer 
und kräftiger sein, je weiter der Körper zuerst nach vorne ge¬ 
rissen wird. Bei der plötzlichen Streckung des Rumpfes werden 
neben dem Eroctor trunci und den Glutaeen die hinteren Bauch- 
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wandmuskeln in Aktion treten, der Quadratus lumborum beson¬ 
ders die 12. Rippen nach abwärts zu ziehen versuchen. 

Die gewaltsame Kontraktion der vorderen und hinteren 
Bauchwandmuskulatur, zum Teil vielleicht auch deren Ueber- 
dehnung hat offenbar die Zertrümmerung und Blutung in das 
Muskelgewebe verursacht. Allerdings muss die Muskulatur be¬ 
sonders leicht zerrcisslich gewesen sein, deun sonst hätte das 
kleine Trauma, dem ähnliche sich tagtäglich ohne jede Folge 
Dutzende ereignen, kaum jene gewaltigen, ernsten Folgen ge¬ 
habt. Neben der schon berücksichtigten, offenbar bestandenen 
Neigung zu Blutungen mag vielleicht auch der Diabetes hier 
als ätiologischer Faktor mit in Frage kommen. Die Blutungen 
in die Nierenkapsel sind nach Küster durch Druck von seitem 
der 12. Rippen her entstanden zu denken. 

Was nun dio Veränderungen des Nierenparenchyms selbst 
betrifft, so dürfen wir sie wohl ohne Frage in Zusammenhang 
mit dem Trauma bringen: neben den Veränderungen an den 
Nierenhüllen weisen darauf hin die submukösen Blutungen im 
Nierenbecken und die Hämaturie. Eine Erklärung des Ent¬ 
stehens der fettigen Degeneration der parenchymatösen Ele¬ 
mente kann nur eine hypothetische sein, da wir über die durch 
ein Trauma gesetzten Veränderungen der Zellen selbst nichts 
wissen. Die Hauptrolle dürfte aber auch hier die durch das 
Aufpressen der 12. Rippen auf die Nieren erzeugte Vermehrung 
des hydraulischen Druckes in den Organen selbst sein, die ohne 
grössere Verletzungen zu setzen, vielleicht durch Störung der 
Innervation genügte, die Vitalität, der Zellen in hohem Grade 
herabzusetzen. 

Einiges Interesse bietet der Fall auch für die allgemeine Un- 
fallsbeurteilung. Er zeigt die schweren Folgen eines kleinen 
Traumas, das durch Fernwirkung auf lebenswichtige Organe 
nach einigen Wochen noch den letalen Ausgang herbeiführte. 
Nur die Autopsie kann in solchen Fällten den Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tod aufklären. 

Hinzugefügt mag noch werden, dass B. zwar in einer Unfall¬ 
versicherung war, diese aber die Auszahlung der Versicherungs- 
>umme verweigerte, weil B. bei seiner Aufnahme nichts von der 
vor 20 Jahren erfolgten Nierenblutung erwähnt hatte. Schliess¬ 
lich kam es zu einem Vergleich, indem die Versicherungsgesell¬ 
schaft sich doch herbeiliess, einen grösseren Teilbetrag der ver¬ 
sicherten Summe den Relikten zuzustellen. 
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Ueber Bauchfelltuberkulose.*) 

Von Dr. C. Thoenes. 

Unsere Anschauungen über die Verbreitung und Heilbarkeit 
der tuberkulösen Peritonitis haben im Laufe der letzten Jahr¬ 
zehnte sehr erhebliche Wandlungen erfahren. 

Bis zum Anfang der 80 er Jahre galt die Krankheit ent¬ 
sprecht nd d<»n Ziffern der Sektionsbefunde als verhältnismässig 
selten, ihre Prognose trotz vereinzelter Berichte über geheilte 
Fälle als absolut schlecht. Ein wesentlicher Umschwung trat 
dann ein, als K o c n i g im Jahre 1884 seine bekannte Mitteilung 
„Ueber diffuse peritoneale Tuberkulose und die durch solche 
her vorgerufenen Scheingeschwülste im Bauch nebst Bemer¬ 
kungen zur Prognose und Behandlung dieser Krankheit“ ver¬ 
öffentlichte. 

Mit dieser Arbeit war der Beweis geführt, dass gewisse 
Formen peritonealer Tuberkulose, die man bislang als zweifellos 
letal betrachtet hatte, einer erfolgreichen operativen Behandlung 
zugänglich seien. 

Zugleich war damit die Anregung gegeben zu dem Versuche, 
auch andere Erscheinungsformen der Krankheit auf operativem 
Wege zu beeinflussen. Auf welch fruchtbaren Boden diese An¬ 
legung fiel, bewiesen die überaus zahlreichen Publikationen der 

*) Nacli einem auf der Xatuvforschervorsammlung in Kassel 
gehaltenen Vortrag. 
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näelisten Jahre über operativ geheilte Fälle von tuberkulöser 
Peritonitis, die übereinstimmend berichteten, dass die Kranken 
den Eingriff gilt überstanden und sich während der Krankenhaus- 
beliandlung wesentlich erholt hatten. 

Man wunderte sich anfangs, wo auf einmal alle diese Fälle 
von Peritonealtuberkulose herkamen, und bezweifelte, dass bei 
ihnen allen die Diagnose Tuberkulose zu Recht bestehe. Aber 
die Sicherung derselben durch den mikroskopischen Nachweis 
von Bazillen oder das positive Resultat der Ucbertragung auf 
empfängliclie Tiere brachten die Ueberzeugung, dass die Krank¬ 
heit in der Tat häutiger sei, als man bis dahin angenommen 
hatte. 

In der Technik der Operation machte man bald die Er¬ 
fahrung, dass die ursprünglich mit dem Eingriff verbundene 
Applikation bakterizider Medikamente für den Erfolg belanglos 
und für den Organismus nicht immer unschädlich sei. Man be¬ 
schränkte sich deshalb im allgemeinen auf die Eröffnung der 
Bauclihöhle und die gründliche Entfernung des etwa vorhandenen 
Exsudates. 

Während die Zahl der publizierten Heilungen sich schnell 
und ständig vermehrte, hatte es von Anfang an nicht an B<*ob- 
aehtern gefehlt, die weniger günstige Operationsresultate er¬ 
zielten und die insbesondere vor radikalerem Vorgehen, wie z. B. 
der Entfernung erkrankter Organteile — Tuben, Wurmfortsatz, 
Drüsenpakete, Darmgeschwüre —, sehr eindringlich warnten. 

Zu ihnen gesellten sich mit der Zeit andere, die bei längerer 
Beobachtung der Operierten fanden, dass ein grösserer Teil der 
anfangs scheinbar Geheilten später doch noch seinem landen 
erlag. 

Waren diese Erfahrungen schon geeignet, den Glauben, dass 
die Laparotomie der für die Heilung wesentlichste Faktor sei, 
zu erschüttern, so konnten die zahlreichen theoretischen und ex¬ 
perimentellen Untersuchungen, welche die Art ihrer Einwirkung 
klar legen sollten und durchweg unbefriedigende Ergebnisse 
hatten, erst recht nicht dazu beitragen, diesen Glauben zu 
stützen. Man gewann mehr und mehr die Ueberzeugung, dass 
eine beträchtliche Anzahl der ehemals sogen, chronischen idio¬ 
pathischen Peritonitiden, die man eben um ihres günstigen Ver¬ 
laufes willen als „nicht tuberkulös“ betrachtet hatte, tatsächlich 
doch verkannte tuberkulöse gewesen seien und dass man dem¬ 
nach die Peritonealtuberkulose als eine in manchen Fällen zur 
Spontanheilung neigende Erkrankung auffassen müsse, deren 
natürliche Heilungstendenz man durch die Operation unter¬ 
stütze. Ersichtlich häuften sich fortan die Mitteilungen, die 
über klinische Heilung bei rein interner konservativer Therapie 
berichteten, und cs entspann sich alsbald ein lebhafter Meinungs¬ 
austausch über die Frage, ob und eventuell inwieweit für die 
Zukunft die Indikation für den operativen Eingriff einzu¬ 
schränken sei. Diese Frage konnte nur gelöst werden durch ge¬ 
nauere Feststellung dessen, was die konservative, was die chi¬ 
rurgische Therapie zu leisten im stände sei, d. h. durch den Ver¬ 
gleich grösserer, einheitlich geordneter Statistiken, die das ge¬ 
samte Material der betreffenden Beobachter umfassen und vor 
allem über die bei den verschiedenen Behandlungsarten erzielten 
Dauerresultate Aufschluss geben. 

Unter den einschlägigen Arbeiten der letzten Jahre ist so¬ 
wohl wegen des in ihr verarbeiteten Tatsachenmaterials als wegen 
ihrer kritischen Erörterungen die des norwegischen Chirurgen 
Bor chgrevink [1] in erster Linie bemerkenswert. 

Derselbe kommt auf Grund eingehender anatomischer, ex¬ 
perimenteller und klinischer Studien zu dem Schluss, dass die 
tuberkulöse Peritonitis eine in hohem Grade zur Spontanheilung 
neigende* Erkrankung, die Vorzüge der Laparotomie vor der 
Punktion eingebildete, der Einfluss der Laparotomie auf den 
anatomischen Heilungsprozess nicht erwiesen und der auf den 
weiteren Krankheits- und speziell Fieberverlauf oft ein nach¬ 
weislich ungünstiger sei. Er spricht deshalb der Laparotomie 
jeden günstigen Einfluss auf den Verlauf des tuberkulösen Pro¬ 
zesses ab und empfiehlt, sie für die serös-exsudativen Fälle absolut 
zu verwerfen und lediglich auf die mit Ileus oder Eiterung kom¬ 
plizierten Fälle zu beschränken. 

Seine Monographie ist reich an interessanten Einzelheiten, 
von denen ich nur die wesentlichsten herausgreife. 

So fand er unter den Peritonealtuberkeln solche, die makro¬ 
skopisch wie mikroskopisch das Aussehen einfacher, nicht tuber- 
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kulöser Fibroide zeigten und trotzdem bei der Ucbertragung auf 
Meerschweinchen typische Tuberkulose hervorriefen. 

Ferner ergab sich bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Probeinzisionen, dass die darin enthaltenen Tuberkel in den¬ 
jenigen Fällen, die nach der Operation zur baldigen Ausheilung 
gelangten, allemal schon Vorgeschrittene Heilungstendenz — d. h» 
Resorption der Entzündungsprodükte oder bindegewebige Ein¬ 
kapselung und Organisation der Zerfallsprodukte — erkennen 
Hessen, während eine solche in den nach der Operation mehr oder 
weniger bald letal endenden nur angedeutet oder gar nicht zu 
bemerken war. 

Endlich beschreibt Borchgrevink eine Anzahl sehr 
leicht verlaufender Fälle, die ehedem von den meisten Beob¬ 
achtern mangels ananmestischen und objektiven Anhaltes für 
Tuberkulose und auf Grund dc^s aussergewöhiüich leichten 
Krankheitsbildcs sehr wahrscheinHch unter die Kategorie der 
idiopathischen Peritonitiden rubriziert worden wären, sich aber 
durch die Infektiosität ihrer Exsudate als zweifellos tuberkulös 
nachweisen Hessen. 

Borchgrevinks ältere 25 operativen Fälle ergaben 
64 Proz. Heilungen, die neueren 22 ausschliesslich konservativ 
behandelten dagegen über 80 Proz. Heilungen. 

Diese für die konservative Behandlung überraschend gün¬ 
stigen Ziffern stimmen sehr wenig zu denjenigen der einzigen 
bisher erschienenen grösseren internen Statistik, der von Rose[2] 
aus der Strassburger medizinischen Klinik, mit nur 33 Proz. 
Heilungen und nicht viel besser zu denen der zerstreuten klei¬ 
neren internen Berichte, die in ihrer Gesamtheit darauf hinaus¬ 
laufen, dass nahezu die Hälfte der Erkrankungen spontan zur 
Heilung gelangt. 

Die Erklärung für diese erheblichen Differenzen Hegt darin, 
dass ein grösserer Teil von Borchgrevinks konservativen 
Erfolgen sehr leichte Fälle betrifft, die geradezu das Prädikat 
„ambulant“ verdienen und sich deshalb nicht ohne weiteres denen 
der übrigem neueren Statistiken zur Seite stellen lassen. Will 
man einen Vergleich zwischen internen und chirurgischen Be¬ 
handlungsresultaten ziehen, so wird man derartige ambulante 
Falle ausschalten müssen. 

Die Gesamtheit der konservativ behandelten Fälle von 
Rose, Frank [3], Borchgrevink und Lauper [4] er¬ 
gibt 82 Fälle mit 48,2 Proz. Dauerheilungen. Der Standpunkt, 
zu dem die Mehrzahl der internen Beobachter gelangt, lässt sich 
am besten durch die Worte Roses ausdrücken: „Man wird 
zwischen operativen und nicht operationsbedürftigen Fällen 
unterscheiden“. 

Während so die Resultate der internen Behandlung in weiten 
Grenzen schwanken, bekunden die chirurgischen und gynäko¬ 
logischen Berichte im allgemeinen mehr Uebereinstimmung. Ich 
kann mich daher für die Erörterung gewisser Einzelheiten darauf 
beschränken, die mir genauer bekannten etwa 80 FäUe meiner 
früheren Lehrer, Herrn Dr. Kümmell[5] in Hamburg und 
Herrn Geheimrat Braun [6] in Göttingen. die mir dieselben 
zur Bearbeitung giitigst überlassen haben, zu berücksichtigen. 
Die Ergebnisse der Untersuchung waren folgende: 

Die Tuberkulose des Peritoneums tritt ähnlich wie die tuber¬ 
kulöse Erkrankung anderer Organe in einer sehr wechselnden In¬ 
tensität auf. Es finden sieh alle Uebergänge von den leichtesten, 
ihrem Träger kaum bewussten Formen, die ohne ärztliches Zutun 
heilen, bis zu den schwersten, diffus verkäsenden, die durch 
keinerlei ärztliche Massnahmen in ihrem Fortschreiten behindert 
werden. Unter den Göttinger Beobachtungen waren speziell 
einige solche von Hemientuberkulose, die nur um ihres lokalen 
Bruclileidens willen die KHnik aufsnehten. Trotz zweifelloser 
Beteiligung der Peritonealhöhle, einer Beteiligung, die nach den 
anamnestischen Angaben und dem mikroskopischen Bilde zu 
schliessen bei zweien von ihnen bereits seit Monaten datierte, 
waren dieselben in ihrem Allgemeinbefinden kaum alteriert. Der¬ 
artige Fälle sind natürlich bei der Berechnung der operativen 
Dauerheilungen ausgeschlossen. 

Zur Ermittlung der Gründe, welche die erwähnten grossen 
Versdiiedenheiten im Krankheitsbilde hervorbringen, ergaben 
sieh keine sicheren Anhaltspunkte. Die relativ günstige Pro¬ 
gnose, welche nach dem übereinstimmenden Urteil sämtlicher 
Beobachter die von den weiblichen Genitalorganen ausgehenden 
Erkrankungen auszeichnet, und die Häufigkeit, mit der in den 
letalen fällen ausgedehnte Beteiligung des Inteetinaltraktus ge- 
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fuiulon wird — in mein* als der Hälfte der Fülle — weisen darauf 
hin. dass ausser der Muntre und Virulenz der infizierenden Ba¬ 
zillen der Sitz der primären Erkrankung für die weitere Aus¬ 
breitung und den Verlauf der Peritonealerkrankung von Bedeu¬ 
tung ist. 

Zur chirurgischen Behandlung sollte in Anbetracht der Tat¬ 
sache, dass zahlreiche Fälle eine solche nicht erfordern, abgesehen 
von den mit Ileus oder Eiterung komplizierten, die ein schleu¬ 
niges Eingreifen verlangen, erst dann geschritten werden, wenn 
bei einer mehrwöchigen rationellen internen Behandlung keine 
nennenswerte Besserung eintritt. Bei fortschreitender objektiver 
Verschlechterung — andauerndem Fieber, sehlechter Herzaktion 
— also in Fällen, die von weiterer diktierender Behandlung 
wenig oder nichts zu erwarten haben, empfiehlt es sich, mit dem 
operativen Eingriff nicht zu lange zu warten, da seine Chancen 
in erster Linie vom Kräftezustand der Kranken abhängig sind. 
Deinen^sprechend verbietet sieh die Operation in der Regel von 
selbst bei v o r g e s clirittener Lungen-, Kehlkopf- oder 
Danntuberkulose oder bei septischem Allgemeinzustand. 

Was die Ausführungen B o r e h g r e v i n k s über den Ein¬ 
fluss der Laparotomie auf die Beseitigung der Exsudate und den 
Fieber verlauf aiigeht, so können meine Fälle dieselben nicht be¬ 
stätigen. Sie besagen vielmehr, dass die Laparotomie im Gegen¬ 
satz zur Punktion sehr wohl im stände ist, hei den exsudativen 
Fällen mit mangelnder Resorption oder fieberhafter Neuansamm- 
lung die Verlaufsdauer wesentlich abzukürzen, indem sie das Ex¬ 
sudat schnell und vollständig und meist auch dauernd beseitigt. 
Luter meinen Göttinger Fällen befinden sieh allein 8. die kurz 
vor der Operation 1 mal, einer 2 mal, erfolglos punktiert waren, 
unter ihnen 3 mit ansteigenden Fieberkurven. Bei ihnen allen 
bewirkte die Operation dauernde Entleerung der Exsudate und 
mehr oder minder schnellen Abfall des Fiebers. 

Die Laparotomie vermag ferner auch bei einer Reihe der ohne 
Exsudat einhergehenden adhäsiven Fälle einen unverkennbar 
günstigen Einfluss auf den Verlauf des Fiebers und die subjek¬ 
tiven Beschwerden der Kranken, insonderheit den Schmerz, aus- 
zuiiben. Diese Wirkung lässt sieh mitunter seihst da verfolgen, 
wo von einer Laparotomie im eigentlichen Sinne, einer Eröffnung 
der freien Bauchhöhle, gar keine Rede mehr sein kann. Von 
W 'ichtigkeit ist dalici, dass überall dort, wo derbere Verwach¬ 
sungen bestehen, die schwierige und in der Regel zwecklose 
Lösung derselben, die die grosse Gefahr der Kotfistelbildung in¬ 
volviert, vermieden wird. 

Feber die Zweckmässigkeit der Entfernung mutmasslicher 
primärer Erkrankuiigsherde gestatten meine Fälle kein Urteil, 
da eine solche nur hei vereinzelten von ihnen zur Anwendung 
kam. Die Tatsache, dass einige von zurüekgelassenen käsigen 
Tubenherden ausgehende Rezidive anatomisch erwiesen sind [7], 
würde ja dazu auffordern, solche Herde in geeigneten Fällen zu 
entfernen. Auch hat cs nach den Erfahrungen Winters [7] 
den Anschein, als werde die Prognose der von den weiblichen 
Genitalien ausgehenden Erkrankungen durch die radikale Be¬ 
seitigung der erkrankten Adnexe in hohem Grade verbessert. 

Andrerseits wurde noch in jüngster Zeit mehrfach — so von 
K ü s t n e r [8] und von Ochsn er [9] • — die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass ein derartiges Vorgehen überflüssig und nicht 
immer gefahrlos sei, um so mehr, als schon seit geraumer Zeit 
Fälle bekannt sind — unter meinen Hamburger Fällen befinden 
sich deren allein 3 — in denen eine spätere Laparotomie den Be¬ 
weis erbringen konnte, dass schwer erkrankte Adnexe nach ein¬ 
facher Inzision vollkommen normales Aassehen wiedergewanneii. 

Es dürfte demnach zur Klärung dieser Frage noch weiteres 
Beweismaterial erforderlich sein. 

Für die Berechnung der Dauerheilungen habe ich mit Rose 
und Borchgrevink eine 2 jährige Beobacht ungsdaucr zu 
Grunde gelegt, da in dieser Frist in der Regel das Schicksal der 
Kranken entschieden ist. Die als geheilt Betrachteten sind sämt¬ 
lich arbeitsfähig oder besuchen die Schule. 

Das Resultat der hierauf bezüglichen Untersuchungen war 
für die Hamburger Fälle 

80 Proz. Heilungen für die serös-exsudative Form (von 10 Füllen 8) 

18 „ „ „ adhäsive „ ( „ 11 „ 2) 

48 „ im Mittel (von 21 Fällen 10). 

Für die Göttinger: 

02 Proz. Heilungen für die serös-exsudative Form (von 19 Fällen 12), 

50 „ „ „ adhäsive „ ( „ 6 „ 3), 

60 „ im Mittel (von 25 Fällen 15). 
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Der Gesamt durchschnitt der in der Literatur ') verzeichncten 
operativen Dauerheilungen ergibt 

für die serös-exsudnfive Form 61,3 Proz. (von 186 Fällen 114), 

„ „ adhäsive „ 30,6 „ ( „ 55 „ 18), 

im Miitel.54,1 „ ( „ 244 „ 132). 

Die zwischen den Resultaten der verschiedenen an obiger 
Statistik beteiligten Einzelbeobachter auftretenden Differenzen 
beziehen sich da, wo sie nicht durch die Zufälligkeiten eines klei¬ 
neren Beobachtungsinaterials bedingt sind, zumeist auf die ad¬ 
häsive Form, und es scheint mir nach dem Studium der Kranken¬ 
geschichten, als sei ein grösserer Teil der gerade bei dieser ver- 
zokhneten Misserfolge auf die Lösung derberer Verwachsungen 
und die hierdurch verursachten komplizierteren Eingriffe zuriiek- 
zufiihren. 

Kommen wir nun zu dem wesentlichsten Punkte, der Gegen¬ 
überstellung der intern konservativen und der chirurgischen Ge- 
pamtdauerresultate, so sollte man mit Rücksicht darauf, dass 
die interne Statistik neben einigen nicht mehr operablen alle 
leichteren, für eine Operation nicht in Betracht zu ziehenden 
Fälle, die chirurgische dagegen neben denjenigen, die sich für die 
interne Behandlung unzugänglich erwiesen, immerhin eine An¬ 
zahl mit Ileus oder Eiterung komplizierter, also ganz desperater 
Fälle, enthalten muss, ein bedeutendes Plus auf seiten der in¬ 
ternen Erfolge erwarten. Wir sahen bereits, dass das nicht der 
Fall ist. Ich will nicht behaupten, dass die bis jetzt vorliegen¬ 
den beiderseitigen Statistiken cinwandsfrci in der oben ausge- 
führten Art zusammengesetzt seien. Es mag immerhin mancher 
nicht operationsbedürftige Fall die chirurgischen Resultate ver¬ 
bessert, der eine oder andere unter der Diagnose „idiopathische 
Peritonitis“ geheilte durch sein beiden die internen verschlechtert 
haben, in keinem Falle berechtigen die vorliegenden Gesamt¬ 
ziffern : 

interne Dauerheilungen 48,2 Proz. (von 82 Fällen 38) 
chirurgische „ 54,1 „ ( „ 244 „ 132) 

zu dem Schluss, dass die konservative Therapie für die tuber¬ 
kulöse Peritonitis mehr leiste als die operative, oder dass, wie 
B o r c h g r e v i n k sich ausdrückt, „die seröse tuberkulöse 
Peritonitis ein Gebiet sei, das die Chirurgie der internen Klinik 
zurückgeben muss, mit Dank für die aasgezeichnete Gelegenheit, 
welche ein Missverständnis ihr gab, bei der Laparotomie die 
tuberkulöse einer der grossen Körpcrhühlen zu studieren“. 

Im Gegenteil sie fordern durchaus dazu auf, auch in Zukunft 
in all den Fällen, wo eine längere Zeit fortgesetzte zielbewusste in¬ 
terne Therapie keinen oder nicht genügenden Erfolg erkennen 
lässt, rechtzeitig, d. h. ehe der reduzierte Kräftezustand der Kran¬ 
ken einen operativen Eingriff aussichtslos macht, zu operieren. 
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Erfolgreiche Behandlung eines inoperablen Sarkoms 
mittels Röntgenstrahlen.*) 

Von Dr. J. G. Chrysospathes, Spezialarzt für Chirurgie 
und Orthopädie in Athen. 

Die wider Erwarten guten Resultate, die ich bei einem in¬ 
operablen Sarkom mittels der Aktinotherapie erzielte, geben mir 
Anlass zu nachstehender Veröffentlichung, welche zugleich als Bei¬ 
trag zu dieser erst in letzter Zeit angeregten Behandlungsart der 
bösartigen Geschwülste dienen möge. 

Im Juni vorigen Jahres wurde ich zu einer 35 jährigen ver¬ 
heirateten Frau gerufen, die seit 3 Monaten ununterbrochen von 
Schmerzen im rechten Hypogastrium geplagt wurde. Diese 


'» Berücksichtigt sind nur Arbeiten, die über die Dauerresul¬ 
tate sämtlicher Fälie Aufschluss geben, so die von Frank, Baum- 
g a r t, F e r r i, Lauper, Borchgrevink, Müller [10], 
Molermann [11] und Thomes. Die Zahlen der 5 Erst¬ 
genannten wurden übernommen aus Pagenstecher: Deutsche 
Zeitselir. f. Cliir., Bd. 07. 

J ) Nach einem im II. panhellenischen Aerztekongress ge¬ 
haltenen Vortrag (Athen, 4.—10. Mai 1903). 
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setzten bei der bis dahin gesunden Patientin spontan ein, wurden 
jedoch von keinem Fieber, oder anderen Symptomen begleitet, wie 
man dies beim Vorhandensein einer am M a c B u r n e y sehen 
Punkte gelegenen Geschwulst erwartet hätte. Letztere hatte un¬ 
gefähr die Form und Grösse einer Niere, will* hart und druck¬ 
empfindlich, aber schwer beweglich; die Leistendrüsen waren nicht 
vergrössert. Per vaginam untersucht, fand ich den Tumor hinten 
und rechts vom normal grossen und beweglichen Uterus liegen, 
und die Parametrien frei. Irgend welcher Ausiiuss oder Unregel¬ 
mässigkeit seitens der Periode bestand bei der Patientin nicht. 

Die bei der weiteren Beobachtung der Patientin eingeschlagene 
symptomatische Therapie, insbesondere die Regelung der seit der 
Kindheit bestehenden Obstipation brachten für eine Zeit lang Er¬ 
leichterung der Beschwerden, allein die Geschwulst nahm in¬ 
zwischen unter Fieberbewegungen ziemlich rasch an Grösse zu 
und wurde unbeweglicher. 

Ende August, als Patientin sich zur Operation entschloss, 
hatte der Tumor die Linea alba reichlich iil>ersohritten und die 
den MacBurncy sehen Punkt bestimmende Linie längst er¬ 
reicht. auch die Kachexie hatte beredts bei der Patientin ein¬ 
gesetzt. Der Uterus, die Parametrien und die Leistendrüsen 
blieben unverändert. 

Bei der zur Entfernung der Geschwulst vorgenommenen 
Laparotomie zeigte sich dieselbe nicht nur mit einem grossen Teil 
der vorderen Bauch wand, sondern auch mit dem Dünndarm in aus¬ 
gedehntem Masse verwachsen. Unter diesen Umständen war man 
gezwungen, von einer Exstirpation des Tumors abzusehen, und 
sich mit der Exzision einiger Geschwulstpartikel zu begnügen, 
deren mikroskopische Untersuchung das Vorhandensein eines klein¬ 
zelligen Rundzellensarkoms, höchst wahrscheinlich vom rechten 
Ovarium ausgehend, feststellte. 

3 Tage nach dem operativen Eingriff entleerte sich aus der 
Wunde ein wenig und nach 2 tägiger hoher Temperatursteigerung 
eine grosse Menge dünner, kotiger Flüssigkeit worauf eine reich¬ 
lich sezernierende Fistel des unteren Dünndarms zurückblieb. 

Nach dem Entlassen der Patientin aus der Klinik ver¬ 
abreichte ich ihr innerlich Arsen und später abwechselnd damit 
auch Chinin r ). welche Behandlung unter der psychischen Be¬ 
ruhigung, dass die Operation glücklich vorbei sei. das subjektive 
Befinden der Patientin wesentlich heben half. 

Leider hielt dieser Zustand nicht allzulange an, denn schon 
Eude September wurden die Schmerzen intensiver und im Verlauf 
des rechten Ligament, rotund. in der Leiste entwickelte sich als 
Fortsetzung des intraabdominellen Tumors eine nach unten zu¬ 
strebende längliche Verhärtung. Während dieser ganzen Zeit 
blieben die Fistel sowohl wie die sarkomatösen flachen Geschwüre 
der Operationsnarbe weiter bestehen, letztere hatten sogar an 
Umfang zugenommen. 

Ende November, als ich bei der Patientin mit der Aktino- 
therapie beginnen konnte, war der Tumor kindskopfgross, kaum 
mehr beweglich und die um das runde Band inzwischen fort¬ 
geschrittene Verhärtung gerötet und der Ulzeration nahe. Aehn- 
liche Verdickungen bestanden um die Operationsnarbe und das 
ganze Bild vervollständigte die bereits in die Augen springende 
Kachexie. 

Die Bestrahlungen nahm ich mit einer mittelweichen Röhre 
und zwar anfangs jeden 2. oder 3. Tag und nur während 2—3 Mi¬ 
nuten, bei einer Entfernung von 30 cm, vor. 

Später, nachdem ich mich überzeugte, dass die Strahlen von 
der Haut gut vertragen wurden, erhöhte ich die Stromstärke von 
2 y 2 auf 4—5 Amperes, dehnte die Zeit der Bestrahlung bis auf 

5_io Minuten aus, und verringerte allmählich den Röhrenabstand 

lüg auf 20—15 cm. Zuletzt wurden die Sitzungen auf zwei, selbst 
eine pro Woche herabgesetzt. 

Die günstige Wirkung dieser Therapie zeigte sich zuallererst 
in Bezug auf die schon lange und ununterbrochen bestandenen 
Schmerzen, die auffallenderweise schon nach der ersten Bestrah¬ 
lung aufhörten, um bis heute nicht wiederzukehreu. Bei der 
weiteren Behandlung erweichten sich die um die Operationsnarbe 
befindlichen Verdickungen, brachen auf und entleerten spontan 
eine blutigseröse Flüssigkeit; die so entstandenem Geschwürs¬ 
flächen überhäuteten sich in der auffallend kurzen Frist von 
3—4 Tagen. Tn der Folgezeit vernarbten die lange bestandenen 
sarkomatösen Ilautgesehwüre. die Fistel schloss sich, die erd¬ 
fahle Hautfarbe verlor sich, der Appetit und die Kräfte kehrten 
zurtick, und das Allgemeinbefinden besserte sich dermassen, dass 
zurzeit die Patientin nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv 
sich des besten Wohlbefindens erfreut und ein geradezu blühendes 
Aussehen zeigt. 

Was das Verhalten des Tumors selbst unter der erwähnten 
Behandlung betrifft, so behielt er anfangs und für eine Zeit laug 
seine ursprüngliche Grösse. Seit Anfang Januar dieses Jahres be¬ 
gann er jedoch erst langsam und zuletzt sehr rasch an Volumen 
abzunehmeu. Auch die um das runde Band der Ulzeration nahe 
gewesene Verhärtung verlor sich allmählich, so dass zurzeit gar 
keine Spur mehr von ihr zu fühlen ist. Letzter Umstand war 
meiner Ansicht nach um so bemerkenswerter als er den Gedanken 
an eine nachträgliche operative Entfernung des inzwischen ver¬ 
kleinerten Tumors mit mehr Chancen auf kommen liess. 

Bei der Mitte Juli d. J. vorgenommenen Untersuchung 
durch die Bauchdecken sowohl als per vaginam konnte 

2 ) S. Jaboulay: Semaine mf‘d. 1902, No. 36 und Lau- 
n o i s; Bull, et mein, de la soc. de cliir. de Paris T. XXVII, p. 167. 


ich ausser der Verwachsung der Operationsnarbe mit den unter 
ihr gelegenen Teilen keine Spur vom früheren Tumor entdecken. 
Auch die Verhärtung um das runde Band ist völlig verschwunden. 
Schmerz besteht auch bei stärkstem Druck der Teile nicht, und die 
Iveistendrüsen, die Parametrien und der Uterus bieten nichts 
Abnormes. 

Die meist! n über derartige Fälle berichtenden Abhandlungen 
aas der mir zur Verfügung stehenden Literatur stammen aus 
.-Amerika. So teilten auf dein letzten amerikanischen Kongresse ') 
II y d e. M o n t. g o m e r y, Ormsby und P f a h 1 e r über nahe¬ 
zu 50 Proz. Heilungen bei llautkrebs mit, und empfahlen die 
Anwendung der Kon (genstrahlen, gerade bei oberflächlichem Sitz 
und grosser Flächenausdehnung desselben «Ls die: beste; aller bis- 
h r gegen diese Karzinome angewandten Methoden. „Besonders 
machten die Redner darauf aufmerksam, dass durch Erregung 
einer Entzündung in der Umgebung der Geschwulst leicht eine 
Weiterverbreitung und Metastasenbildung angeregt werden kann. 
Bei tiefer liegenden Hautkrebsen soll der chirurgischen Ent¬ 
fernung eine länger dauernde Nachbehandlung mit Röntgen- 
stralden folgen; bei inoperablen bedingt die Behandlung mit 
solchen wenn keine Heilung so doch Besserung und Erleichte¬ 
rung.“ Dass dieses neue Heilverfahren sich unter den ameri¬ 
kanischen Kollegen einer recht grossen Beliebtheit erfreut, dar¬ 
über belehren uns einige aus Amerika an die Seraaine medicale 4 ) 
gerichtete Briefe. In diesen wird ziemlich ausführlich über die 
Versuche und die Resultate mehrerer mit der Aktinotherapie der 
bösartigen Geschwülste sieh befassenden Kollegen Chicagos, 
Philadelphias, Bostons und New-Yorks berichtet, und wollen wir 
in folgendem die interessantem Ausführungen des französischen 
Berichterstatters kurz zusainmenfnssen. Nach ihm hat M. Wil¬ 
liams- Boston nicht nur bei mikroskopisch festgesteilten Ilaut- 
epithcliomcn, sondern auch hei Gesichts- und Lippenkankroiden 
mit Röntgenstrahlen recht gute Erfolge gehabt. Es fiel auch 
ihm auf, dass hierbei zuerst der Schmerz aufhörte, sodann die 
etwa vorhandenen Geschwulstknoten erweichten, exulzerierten 
und die Geschwürsflächen sich überhäuteten. Williams dehnte 
dieselbe Therapie auch auf die akzessiblen Karzinome, d. h. die 
der Zunge, des Larynx, der Portio, ja seihst auf die der Mamma 
aus. E 11 i s - Philadelphia konnte bei der Ablatio eines Scirrhus 
des letzterwähnten Organs konstatieren, dass nur der Teil des¬ 
selben, welcher vorher in 8 Sitzungen von 2 tägigen Intervallen 
dem Einfluss der Röntgenstrahlen ausgesetzt war, sich erweichte 
und an seinem oberen Pol eine mit seropumlentcm Inhalt ge¬ 
füllte Cyste aufwies, während die übrige, geschützt gewesene Kar¬ 
zinomfläche gar keine Veränderung zeigte. W. Sweet- Phila¬ 
delphia, ebenfalls ein überzeugter Anhänger der kurativen Wir¬ 
kung genannter Strahlen gegen die Hautkrebse, zeigte unserem 
französischen Kollegen ein in 13 Woehen nach 18 Sitzungen 
vollständig ausgeheiltes Epitheliom, welches auf die Nase, Wange 
und Augenlid ausgebreitet gewesen war. W. Allen Pusay- 
Chicago, welcher sich seit 3 Jahren ausschliesslich der Aktino¬ 
therapie gewidmet hat, machte die Erfahrung, dass gerade die 
sehr ausgedehnten, meist nicht operablen Haufcepitheliome, die¬ 
jenigen sind, bei welchen die Superiorität der X-Strahlen vor 
dem Messer sich am evidentesten zeigte. Er verfügt über eine 
Serie von schönen diesbezüglichen Resultaten, unter denen sich 
auch ein Fall befindet, bei welchem das Neoplasma, die Haut 
der Stirn, die Lider, einen grossen Teil der Nase und des einen 
Auges destruiert hatte, und welches nach 4 monatlicher Be¬ 
st rahlung vollständig sieh überhäutete. W. glaubt nicht an die 
Wirkung der Strahlen auf die in der Tiefe gelegenen Karzinome, 
wie z. B. des Magens, des Uterus, ja selbst nicht auf die oben 
als akzessibeln charakterisierten, ausgenommen den günstigen 
Einfluss derselben auf den Schmerz und das Allgemeinbefinden. 
Er gibt sich zurzeit mit Experimenten ab, die darauf gerichtet 
sind, die Wirkung der X-Strahlen auf die Rezidive bereits ope¬ 
rierter Karzinome zu prüfen, so z. B. auf die vaginale Opera¬ 
tionsnarbe etc. In diesem Sinne handeln seit längerer Zeit 
F. G. Ochsner und L. S. McArthur - Chicago, indem sie 
jedes regelrecht operierte Mammakarzinom systematisch einer 
längeren Bestrahlungskur unterwerfen, und dies mit recht 
zufriedenstellenden Resultaten, selbst in nicht operablen Fällen. 
Hierbei stellte es sich heraus, dass die guten Resultate 

3 ) 53. Jab res Versammlung der American med. nssot*. Journal 
of the amer. assoc. 1902. 

*) Somaine medicale 1902, No. 52 und 1903, No. 7 u. 14. 
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nicht immer die Regel sind, und dass die Kathodenstrahlen 
gar keinen Einfluss auf Lymphdriisen- oder andere Metastasen 
ausüben. So gingen ihnen Patientinnen an Metastasen, be¬ 
sonders der Wirbelsäule zugrunde, obwohl sie unter dem Einfluss 
der X-Strahlen ohne Rezidiv geblieben waren. 

Was nun die nämliche Behandlung der uns hier besonders 
interessierenden Sarkome betrifft, darüber teilt uns der Kollege 
in seinen Briefen recht wenig mit. Er sagt uns allerdings, dass 
P u s a y durch die Aktinotherapie mehrere sehr gute Erfolge bei 
Sarkomen erzielte, über den Sitz oder die Art derselben sagt er 
uns aber nichts. Anderer Ansicht darüber ist Williams, der 
die Wirkung der X-Strahlen bei Sarkomen weniger hochschätzt 
als bei Karzinomen. 

C o 1 e y - New-York dagegen verbindet in der letzten Zeit 
sein bekanntes, aus Prodigiosus- und Streptococcus-erysipelatis- 
Toxinen zusanmiengesetztes, antisarkomatöses Serum“) mit der 
Aktinotherapie, und hat unter dieser gemischten Behandlung sehr 
ausgedehnte, selbst inoperable Sarkome vollständig und mit sehr 
gutem kosmetischen Resultat verschwinden sehen. Er ist daher 
geneigt, der Röntgenbehandlung in vielen Fällen, und besonders 
in solchen, wo seine Injektionen erfolglos blieben, den Vorzug zu 
geben. Dass auch II. Lilienthal - New-York sehr gute. Re¬ 
sultate von der oben erwähnten gemischten Behandlung geliabt 
hat, darüber konnte sieh unser Kollege an einer seiner Patien¬ 
tinnen überzeugen, die dadurch von ihrem ausgedehnten Osteo¬ 
sarkom der Schulter zum grossen Teil befreit wurde. 

Schliesslich müssen wir noch einer ebenfalls aus Amerika 
kommenden diesbezüglichen Veröffentlichung Becks- New- 
York °) Erwähnung tun. B. erreichte bei einem melanotischen 
Sarkom am äusseren Knöchel mit raschen Rezidiven nach wieder¬ 
holter Exstirpation und 7 maliger Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen ein völliges Verschwinden nicht nur der primären Ge¬ 
schwulst, sondern auch der Metastasen an der Wade. Lieber das 
weitere Schicksal des Patienten, dessen affiziertc Lymphdriisen 
von den Strahlen unbeeinflusst blieben, daher exstirpiert wurden, 
und deren operierte Stelle man den X-Strahlen wieder aussetzte, 
konnte ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur nichts 
weiter finden. 

Vor nicht allzu langer Zeit erschien auch aus der Klinik 
Mikulicz’ 7 ) eine Arbeit, die die erfolgreiche Anwendung der 
Röntgenstrahlen auf ein tief exulzeriertes, gänseeigrosses Kar¬ 
zinom einer männlichen Mamma dartut. 

M. erreichte in 6 Sitzungen von 10—15 Minuten Dauer Hei¬ 
lung der Geschwulst mit vorzüglicher Narbe. In seinen daran 
sich anknüpfenden Betrachtungen ist er geneigt, in der intakten 
Haut ein Hindernis der Wirkung der Strahlen zu sehen. Aehn- 
lieli hat sich, wie wir oben gesehen haben, auch Pusay aus¬ 
gesprochen. Allein unser Fall beweist uns, dass auch das Gegen¬ 
teil möglich ist. Jedenfalls sahen wir unser kindskopfgrosses 
Sarkom, vielleicht durch die langdauernde Behandlung 
(41 Sitzungen innerhalb 6 Monate), wenn auch langsam, schliess¬ 
lich aber doch völlig verschwunden. Wir würden daher raten, in 
ähnlichen Fällen, wie in unserem, wo der Tumor in den ersten 
5—6 Wochen gegen die Bestrahlung refraktär sich verhielt, letztere 
trotzdem fortzusetzen. Sollte indes obige Behauptung Mikulicz' 
sich als die Regel erweisen, so wäre es meiner Ansicht nach an¬ 
gebracht, so weit es sich um in der Tiefe liegende inoperable 
Geschwülste handelt, die dieselben deckende Haut soviel zu be¬ 
seitigen, als es nötig scheint, um den Tumor einer direkten Be¬ 
strahlung zugänglich zu machen. Mikulicz behauptet, in 
Uebereinstimmung mit den meisten oben zitierten amerikanischen 
Kollegen, dass die X-Strahlen eine gewisse elektive Wirkung 
auf das Karzinomgewebe besitzen und von viel grösserer Bedeu¬ 
tung sind, als alle bisher für die Behandlung des Karzinoms 
bekaimten, ge webszerstörenden Mittel, wofür auch der mikro¬ 
skopische Befund der nach der Behandlung untersuchten Stücke 
am deutlichsten spricht. 

Leider liegen mir die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen obenerwähnter Arbeit im Original nicht vor, Pusay 
aber, welcher zu verschiedenen Zeiten der Bchandlungsdauer 
Stücke aus den bestrahlten Tumoren exzidierte und mikroskopisch 

W. Coley: Trnnsactlons of the amer. surg. assoe. 1001. 

°) C. Beck: Münch, med. Wochenschr. 1001, No. 32. 

h Mikulicz mul O, Fltt. 1 g: Beiträge zur klin. Phir. 
37. Bel.. III. H. 
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untersuchte, fand, dass nur in diesen und nicht in den angrenzen¬ 
den gesunden Partien eigene von der Peripherie nach der Tiefe 
fortschreitende nekrotische Vorgänge sich abspielen. Indem z. B. 
bei der gewöhnlichen Nekrobiose die Zellenform zu Beginn nahe¬ 
zu unverändert bleibt und erst der Kern sich alteriert, verlieren 
hier das Protoplasma sowohl wie der Kern ihre Form zugleich, 
worauf das Kernchromatin in das Protoplasma in Gestalt von 
mucinähnlichen Blocks diffundiert. Darauf werden die Blut¬ 
gefässe von einer Endarteriitis obliterans befallen, welche 
den Zerfall der schon alterierten neoplasmatischen Zellen 
nur beschleunigen hilft. Schliesslich werden die cytolytisch 
zerfallenen Elemente resorbiert. Die Narbe fand sich eben¬ 
falls normal, d. h. ohne jede Spur des früheren Krebsgewebes. 
A. G. Ellis’) berichtet über die histologischen Resultate eines 
Mammakarzinoms, eines Lymphangioms der Orbita und zweier 
Hautkankroide wie folgt: „Nekrose verschiedenen Grades des 
Parenchyms und Stromas, Vermehrung des elastischen Gewebes, 
homogene Ablagerungen in den Blutgefässen bis zur Obliteration. 
Ausbleiben kleinzelliger Infiltration, keine Ansammlung von 
Eiterkörperchen.“ Als sicher betrachtet er bis jetzt die Ent¬ 
stehung der Endarteriitis obliterans und der Nekrose, vermutet 
aber, dass beides gleichzeitig auftritt. R. Vicinsky“), welcher 
die anatomischen Veränderungen an tierischen Geweben stu¬ 
dierte, fand: „Entzündungsprozess mit Bildung von fibrösem 
Gewebe, die Wände der Blutgefässe, speziell der Intima, ge¬ 
schwollen, ihre Lichtung verengt und die Nerven zerstört.“ 
letzterem Umstande ist höchst wahrscheinlich die schmerzstil¬ 
lende Wirkung den Röntgenstrahlen zuzuschreiben. 

Die neuesten Berichte üer Heilungen von Karzinomen 
durch Röntgenstrahlen wurden von Perthes an einem Ulcus 
rodens der Stirn, einem Rezidivknoten in der Haut der Mamma 
und an 16 Fällen von Warzen an der Hand, auf dem letzten 
Chirurgenkongress vorgetragen. 

Sind nun die Resultate diesen* neuen Behandlungsart noch 
so günstig, so drängt sich doch von seihst die Frage auf, ob 
dieselben auch von Dauer seien. Die Antwort darauf wird wohl 
noch nicht mit Bestimmtheit gegeben werden köimen, wenn mau 
die Kürze der Zeit bedenkt, seht welcher die Methode geübt wird. 
Williams erzählt nun allerdings von einer schon 7 Jahre 
dauernden Heilung von Krebs und M. Sweet von einer ähn¬ 
lichen, die schon 7 Monate lang währte; allein es wird auch von 
Rezidiven berichtet, insbesondere bei Patienten, die die Behand¬ 
lung nicht regelrecht beendet hatten. Erwähnenswert ist die 
Beobachtung, dass nach Beendigung der Kur die Besserung fort¬ 
schreiten kann, bis der Tumor verschwindet. Solche Fälle sind, 
wie von amerikanischer Seite berichtet wird, leicht Rezidiven 
unterworfen, die man dann einer neuen Bestrahlung zu unter¬ 
ziehen hätte. Uolev berichtet dann über 5 Rezidive bei Karzi¬ 
nomen, die er schon für geheilt hielt. T u r n u r e - New-York 
andererseits betrachtet die bei Sarkomen vorkommenden Besse¬ 
rungen, im Gegensatz zu denen bei oberflächlichen Epitheliomen, 
als vorübergehend. Karzinome der Zunge, der Parotis und der 
Mamma blieben von den Röntgenstrahlen unbeeinflusst; in 
einem Karzinom des letzteren Organs will er sogar für die nach¬ 
trägliche schnelle Entwickelung eines Cancer en cuirasse die ge¬ 
nannten Strahlen verantwortlich machen. Schliesslich betrachtet 
er den günstigen Einfluss der Strahlen auf den Schmerz als auf 
suggestiver Basis beruhend und erwähnt einen Fall von rezidi- 
vierteni Lippenkarzinom, das nach einigen energischen Bestrah¬ 
lungen zu einem ausgedehnten Ulcus sich umgestaltete. Küm¬ 
mel 1 berichtete im diesjährigen Chirurgenkongress über einen 
Fall, in dem sich umgekehrt nach Bestrahlung eines Ulcus ein 
Karzinom entwickelte, welches die Amputation der Extremität 
nötig machte. 

Das sind, wie man sieht. Resultate und Ansichten, die sieh 
zum Teil widersprechen, was uns ja bei einer in der Entstehung 
begriffenen Behandlungsmethode nicht Wunder nehmen darf. 
Vielleicht könnte man den Grund dieser verschiedenen Wirkung 
in der verscliiedenen Auswahl der Fälle, oder gar in einer un¬ 
gleichen Anwendung der Röntgentechnik suchen, von deren 
weiteren Vervollkommnung wir auch hierin mein* zu hoffen 
hätten. 


A. (L Rllis: Amor. .Touni. of the med. seleiie.. .Tan. 1003. 
!, i K. Viclnsky: New York med. .Jonrn., Nov. 11)02, 15. 
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Ob nun die Aktinotherapie, welche augenblicklich ihre 
grösseren Erfolge bei Geschwülsten der Oberfläche zu feiern 
scheint, als eine ausschliesslich dieser Art von Neoplasmen zu¬ 
gute kommende Behandlung sich erweisen wird oder, wie unser 
eigener Fall zeigt, ihre segensreiche Wirkung auch auf die in der 
Tiefe gelegenen ausdehnen wird, ist noch nicht mit Bestimmt¬ 
heit zu entscheiden. 

Mag aber diese Entscheidung ausfallen wie sie will, das 
eine steht fest, nämlich dass wir durch die genannten Strahlen 
in den Stand gesetzt worden sind, die Schmerzen jener Unglück¬ 
lichen, von inoperablen Geschwülsten Befallenen auf einfache 
Weise zu heben, und ihnen auf diese Art nicht nur das Ende 
zu erleichtern, sondern es auch ohne aussichtslose, eingreifende 
Operationen auf eine gewisse Zeit hinauszuschieben. 

Nachtrag. Da seit der im Juli d. J. erfolgten Einsendung 
dieser Arbeit bis zu ihrer Veröffentlichung geraume Zeit verflossen 
ist, so lohnt es sich, jetzt über unseren Fall folgendes w r eiter zu 
berichten. 

Die dieser Tage vorgenommene Untersuchung unserer Patien¬ 
tin ergab den gleichen Lokalbefund wie vor 5 Monaten. Ihr All¬ 
gemeinbefinden illustriert am besten der Umstand, dass sie mich 
gegen die bei ihr beginnende Fettleibigkeit vor kurzem um Rat 
gebeten hat. 

Trotzdem, und eingedenk der von anderen sowohl wie von 
C o 1 e y im letzten (5.) amerikanischen Aerztekongress 10 ) gemach¬ 
ten Mitteilungen, nach denen sämtliche (4) von ihm nach Röntgen¬ 
strahlenbehandlung für geheilt gehaltene Fälle von Sarkom rezi- 
divierten, setze ich die Bestrahlungen bei meiner Patientin, wenn 
auch in grösseren Intervallen von 2—3 Wochen, noch fort, und 
behalte mir vor, über ihr ferneres Schicksal später an gleicher 
Stelle zu berichten. 

Ein zweiter Fall von mir, welcher ein inoperables kleinzelliges 
Rundzellensarkom des Halses betraf, ist insofern interessant, als 
er meine weiter oben ausgesprochene Ansicht, nämlich durch teil¬ 
weise Beseitigung der über dem Tumor liegenden intakten Haut 
diesen der direkten Bestrahlung und so einer erfolgreichen Behand¬ 
lung zugänglich zu machen, zu bestätigen scheint. 

Bei dem betreffenden Patienten begann nämlich der Tumor 
erst dann an Volumen abzunehmen, als ich nach 11 fast erfolg¬ 
losen, jeden 2. Tag vorgenommenen Bestrahlungen mich entschloss, 
ihn durch einen kleinen Hautschnitt der direkten Strahlenwirkung 
auszusetzen. 

Mit dem langsamen Zuheilen der kleinen Wunde blieb aber 
der Tumor stationär und nahm nach erfolgter Vernarbung der¬ 
selben wieder an Grösse zu. 

Leider entzog sich der Patient meiner weiteren Behandlung. 

Schliesslich mag auch nicht unerwähnt bleiben, dass die seit 
der Einsendung dieser Arbeit stark angewachsene Literatur über 
unser Thema nicht mehr berücksichtigt werden konnte. 

Aus der medizinischen Klinik in Giessen (Dir.: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Riegel). 

II. 

Ueber das Alkalibindungsvermögen und die Titration 
der Magensäfte. 

Von Privatdozent Dr. Franz Yolhard, Assistenzarzt der 
medizinischen Poliklinik. 

In der vorigen Nummer dieser Wochenschrift habe ich eine 
titrimetrische Pepsinbestimmungsmethode beschrieben, bei wel¬ 
cher die salzsauren Kaseinalbumosen titriert werden. 

Ich habe dabei die interessante Beobachtung gemacht, dass 
die Resultate, welche mit Phenolphtalein erhalten wurden mit 
zunehmender Verdauung der Kaseinlösung sich weiter von den 
Aziditätswerten entfernten, die mit Indikatoren der Lakmus- 
gruppe, Azolithmin oder Alizarin, erhalten wurden. Ich habe 
schliesslich gegen Ende der Verdauung mit Phenolphtalein viel 
höhere Werte für die Gesamtazidität erhalten, als tatsächlich 
Salzsäure in dem Verdauungsgemisch vorhanden war. Daraus 
muss der zunächst überraschende Schluss gezogen werden, dass 
der allgemein gebräuchliche Indikator Phenophtalein — von dem 
H ä r i *) voller Vertrauen noch schreibt, dass seine Brauchbar¬ 
keit bei der Bestimmung sämtlicher Aziditätsfaktoren nicht in 
Frage kommen kann — zur Magensafttitration, wenigstens in 
dem bisherigen Sinne, ganz ungeeignet ist, und ganz falsche, weil 
zu hohe Werte für die Gesamtazidität ergibt. 

Jeder wendet zuerst ein, das mache nicht viel aus; der Fehler 
bleibe immer der gleiche Das ist nun aber keineswegs der Fall. 
Der bei der Titration mit Phenolphtalein gemachte Fehler ist 

10 ) Münch, med. Wochensehr. 1903, No. 43, S. 1900. 

9 Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. II. 

*) Würzburger Abhandlungen, I. Bd., 12. Heft 
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in jedem Falle ein anderer, bei ciweissreichen Mahlzeiten ein 
viel grösserer als bei eiweissarmen; er richtet sich lediglich da¬ 
nach, ob viel oder wenig verdautes Eiweiss, kurzweg Peptone in 
weiterem Sinne, vorhanden sind. 

Die in der Literatur so vielfach erwähnten, als Streitobjekt 
etwas berüchtigten, sauren Phosphate sind daran, wie ich zeigen 
werde, so gut wie ganz unschuldig. Ihre Bedeutung ist sehr über¬ 
schätzt worden. 

Strauss 2 ) hat gemeint, sie seien die Ursache, dass bei 
Fleischnahrung die Werte für die Gesamtazidität gegenüber den 
bei vegetabilischen Mahlzeiten zu beobachtenden Werten beträcht¬ 
lich höher auszufallen pflegen. Er spricht von Phosphatwerten 
bei Probefrühstück von 8—14 (ccm V J0 n Na OH auf 100 Magen¬ 
saft) bei Probemalilzeit von 9—38. 

Auch bei Benützung von Plasmon fand er mit dem Leo- 
schen Verfahren einen ganz erheblichen Phosphatgehalt im 
Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung. Das sei wohl zu 
beachten, wenn man bedenkt, dass das allgemein gebrauchte 
Phenolphtalein auch von den Phosphaten des Mageninhaltes mit 
beeinflusst wird, und mache es wohl erklärlich, warum bei der 
Fleischnahrung trotz geringer Werte für die freie Salzsäure hohe 
Werte für die Gesamtazidität gefunden werden. Demgegenüber 
muss ich betonen, dass das Leo sehe Verfahren gar nicht zur 
Bestimmung der Phosphate dient. Leo*) hat angegeben, nach 
Neutralisation der freien Säure durch Kalziumkarbonat bleibe 
fast immer ein mehr odeT weniger beträchtlicher saurer Wert 
zurück. Dieser Wert repräsentiert diejenige Menge */ 10 n Na OH, 
welcher in Anspruch genommen wird von den sauren Phosphaten 
und anderen im Mageninhalt vorhandenen Verbindungen von 
schwach säurehaltigem Charakter, wozu wohl besonders die Ei¬ 
weisskörper zu rechnen sind. 

Es geht also unmöglich an, die bei der Leo sehen Methode 
nach Zusatz von Ca Co, bis zum Umschlag von Phenolphtalein 
verbrauchten ccm l / 10 Lauge auf saure Phosphate allein zu be¬ 
ziehen. 

Wenn man peptonreiche Säfte titriert, so bemerkt man, 
was Reissner 4 ) schon beobachtet hat, dass die Reaktion gegen 
Ende der Titration für Lakmus schon stark alkalisch ist, bevor 
noch Phenolphtalein eine Rosafärbung bedingt. Man kann doch 
bei einer stark alkalischen Flüssigkeit nicht wohl mehr von 
Azidität sprechen. Die Flüssigkeit ist nicht mehr sauer und 
doch tritt die Reaktion auf Phenolphtalein erst viel später ein. 

Für die Erklärung kommt uns die übersichtliche und sehr 
brauchbare Zusammenstellung der Indikatoren von Glaser“) 
sehr zu statten. Das Phenolphtalein ist ein Indikator der 
III. Gruppe, welche gegen Alkali wenig empfindlich, gegen Säuren 
sehr empfindlich ist. Die für die Bestimmung der freien Säure 
üblichen Indikatoren, wie Dimethylamidoazobenzol, Tropaeolin, 
Kongorot, gehören der I. Gruppe an, welche gegen Alkali empfind¬ 
lich, gegen Säure wenig empfindlich sind. Alizarinsulfosaures 
Natrium, Alizarin und Lackmus gehören der II. Gruppe an, sind 
die halbempfindlichen Indikatoren. 

Das Phenolphtalein wird sich nun bei Gegenwart von Pep¬ 
tonen genau so gegen Alkalien verhalten, wie der Kongofarbstoff 
oder das Dimethylamidoazobenzol gegen Säure, und wir müssen 
zu dem erst von N o o r d e n imd Honigmann in der 
Ri eg olschen Klinik völlig klargestellten Begriff der gebun¬ 
denen Salzsäure noch den Begriff des gebundenen Alkalis 
hinzufügen. Wenn man zu einer Peptonlösung Salzsäure hinzu¬ 
fügt, so tritt trotz intensiv saurer Reaktion auf Lackmus erst 
dann eine Blaufärbung des Kongopapiers, eine Rötung durch 
Dimethylamidoazobenzol ein, wenn die Peptone alle Affinitäten 
zur Säure gesättigt haben, wenn freie Säure, die nicht 
mehr von den Ei weisskörpern in Beschlag genommen wird, zu¬ 
gegen ist. Genau so verhält es sich nun umgekehrt mit Alkalien 
und Phenolphtalein. 

Fügt man zu der nicht angesäuerten Peptonlösung Natron¬ 
lauge, so wird nunmehr Na OH gebunden, die Flüssigkeit reagiert, 
stark alkalisch für Lackmus; Phenolphtalein schlägt aber erst 
dann nach rot um, wenn alle Affinitäten für Lauge gesättigt sind, 

3 ) Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane. Berlin, 
Hirsch wald, 1890. 

4 ) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 48. 

3 ) Indikatoren der Azidimetrie und Alkalimetrie. Wiesbaden, 
Kreidel, 1901. • 
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sobald freies Alkali, das nicht, mehr von Eiweisskörpern in 
Beschlag' genommen wird, zugegen Dt. 

Dass die Eiweisskörper nicht nur Säuren, Sondern auch 
Basen binden, haben St. Bugarsky und L i e b e r m a n n *) 
und Spiro- P e m s e 1 l naebgowiesen. Das Säurebindungs- 
v. rniögen der Albuinose haben C o h n h e i m -Kri e g e r s ) spe¬ 
zieller Studien und sie mit den Pseudoammoniuinbason von 
II a n t z s e li verglichen. Deren Lösung bleibt aber, was mir nicht 
zu passen scheint, neutral, wenn eine Säure zuge.-etzt wird. Aus 
m anen Kasein Verdauung s versuchen und den folgenden Titrations- 
ergebnissen geht aber mit Sicherheit- hervor, dass die Albumosen 
auch Basen binden; ich möchte sie deshalb eher mit den Amido- 
siiuren auf eine Stufe stellen. 

Es liegt also nur an der grösseren Alkalienemptindlichkeit 
des Kongofarhstotfes und der grösseren Säureemptindlichkeit des 
Blnmolphtaleins, dass jenes nicht auf gebundene Säure, dieses 
nicht auf gebundenes Alkali anspricht. 

Und wenn auch die Basenbindung von dem Säurecliarakter, 
die Säurebindung von dem Basencharakter der Albumosen her- 
riilirt, so ist es doch ein Unding, jenseits der neutralen, für Lack¬ 
mus neutralen Zone noch von Gesamt a z i d i t ä t zu sprechen, so 
wenig wie jemand die gebundene Säure als Alkalinität be¬ 
zeichnen wird. 

Wir müssen deshalb, wegen dieser Doppelnatur des Eiweissos 
und seiner Verdauungsprodukte, wieder mit den Indikatoren 
der II. Gruppe, mit Lackmus, Azolithmin oder Alizarin 
die Gesamtazidität bestimmen. Ich habe mich bei der 
Pepsin iK-stiimnungsmethode des Alizarins bedient. Doch ist auch 
dieses bei stärkeren Peptonlösungen nicht ganz zuverlässig. Da 
ist die Ncutralitütszone überhaupt sehr schwer zu bestimmen, 
weil die Peptone an sich schon amphoter bezw. alkalisch reagieren. 
Am ehesten führt dann noch Tüpfeln mit rotem und blauem 
Laekmuspapier zum Ziele. 

Tatsächlich ist also bisher bei Verwendung des allgemein ge¬ 
bräuchlichen Phenolphtniein die gebundene Salzsäure stets zu 
hoch titriert worden. 

Die Fehler sind für diejenigen, welche nur die Gesamtazidität 
bestimmt haben, ganz unkontrollierbar verschieden* kommen 
allerdings beim Probefrühstück in vielen Fällen nicht sehr in 
Betracht. 

Die hohe Gesamtazidität mancher Probcmahlzeiten ist aber 
einfach eine Täuschung, durch die Eigentümlichkeit des Indika¬ 
tors und die Gegenwart vieler laugebindender Abbauprodukte des 
Eiweisses hervorgerufen. 

Ich habe mich mit derselben Leo scheu Methode, mit welcher 
Strauss den hohen Phosphatgehalt der Probcmahlzeiten be¬ 
stimmt zu haben glaubte, davon überzeugt, dass die Phosphate in 
ihnen gar keine Rolle spielen. Die mit Kalziumkarbonat ge¬ 
schüttelten und filtrierten Magensäfte reagieren nämlich einmal 
auf Lackmus nur sehr schwach sauer und gleichzeitig etwas alka¬ 
lisch, während eine ebenso behandelte schwache Lösung von 
saurem Phosphat intensiv sauer reagiert. Viel saure Phosphate 
können also nicht vorhanden sein. Gleichwohl muss man zu 
diesem seiner Salzsäure beraubten Magensafte erhebliche Mengen 
1 n Na OII zusetzen, bis die erste Spur einer Rotfärbung 
durch Phcnolphlah in sich zeigt, wobei die Flüssigkeit ganz in¬ 
tensiv alkalisch reagiert auf Lackmus. 

Es hisst sich aber die Abwesenheit nennenswerter Mengen 
saurer Phosphate auch beweisen. 

Wenn man eine saure Phosphatlösung statt, wie es Leo vor- 
sehreiht, mit Ca Co, zu schütteln und rasch zu filtrieren, in einer 
Reibsehnlc gründlich mit kohlensaurem Kalk verreibt und einige 
Minuten lang das Karbonat einwirken lässt, so kann man die 
saure Phosphatlösung vollständig durch (?a Co 3 neutrali¬ 
sieren und im Filtrat findet sieh keine Lauge bindende Substanz 
mehr. Wenn man aber das Probemahlzoitstiltrat ebenso behandelt 
und damit sicher alle etwa vorhandenen Phosphate neutralisiert, 
so erhält, man einen nur ganz wenig geringeren Wert für Lauge¬ 
bindung im Filtrat, als wenn man durch blosses Schütteln mit 
Ca C'o, und rasches Filtrieren alle sauren Phosphate unzersetzt 
Lis>t. Der auf Rechnung der Phosphate zu setzende Unterschied 
beträgt meist noch keinen halben Kubikzentimert l / J0 Lauge; 
auch bei Bestimmung der Phosphate mittels exakter Methoden 

G ) rtlügors Arch. 72, S. 51. 

b Zeitsehr. f. pliyslol. Chemie 2G, S. 233. 

*) Zeitsehr. f. Biol. LX, S. 95. 
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— mein Kollege v. T a b o r a hat eine grössere Reihe diesbezüg¬ 
licher Untersuchungen angestellt, deren Resultate demnächst 
veröffentlicht, werden — hat sieh gezeigt, dass die Menge der¬ 
selben, wenigstens bei guter Saftsekretion, nie so erheblich ist, 
dass sie bei der Bestimmung der Gesamtazidität als Fehlerquelle 
wesentlich in Betracht kämen. 

Dein entspricht es durchaus, dass man in den Magensäften 
durch Zusatz einer Chlorkalziumlösung nur einen minimalen 
Aziditätszuwachs für Phenolphthalein erreicht. Bekanntlich 
steigt dev Titer einer sauren Phosphatlösung gegen Phenol- 
phtalein uin das Doppelte, wenn Ca CL hinzugefügt und die Bil¬ 
dung des drei basischen Kalziumphosphates ermöglicht wird. 

Nun ist im Magensaft Kalk nur in solchen Spuren vor¬ 
handen. dass er den Titer einer sauren Phoapatlösung nicht be¬ 
einflusst. Der Aziditätszuwachs nach Zufügen von Ca CI, ist 
demnach gleich der Menge des vorhandenen sauren Phosphates 
und, wie die alten Versuche von Leo und Strauss und 
neuere erkennen lassen, sehr gering und fehlt nicht selten ganz. 

Wir bestimmen also mit der Leo sehen Methode nicht dio 
Phosphate, wie Strauss meinte, sondern die Peptone. Wir 
bekommen mit der Leo sehen Methode, wenn wir auch wirklich 
den erhaltenen Wert für Laugebindungsvermögen von der Ge- 
i-amtazidität abziehen, die richtigen Werte für die wahre Azidi¬ 
tät des Magensaftes, und Strauss hat insofern recht, wenn er 
bei der Frage nach der zweckmässigsten, weil wenig Säure her¬ 
vorrufenden Diät hervorhebt, dass die Probemahlzeit, bezw. die 
Fleischnahrung nicht so viel mehr Säure hervorruft als die vege¬ 
tabilische. 

Aber wenn das Plus auf Rechnung der sauren Phosphate 
käme, so wäre eben doch tatsächlich die Gesamtazidität eine 
wesentlich höhere, und ob so viele saure Salze der wunden Magen¬ 
schleimhaut nicht mindestens ebenso unangenehm wären wie die 
gebundene Salzsäure, das wäre noch zu entscheiden. 

Tatsächlich ist aber das Plus was bei Fleischnahrung die mit 
Phenolphtalein ermittelte Pseudo-Gesamtazidität in die Höhe 
treibt, nicht mehr sauer, sondern alkalisch und muss abgezogen 
werden. 

Eine andere Methode zur titrimetrischen Bestimmung der 
Magenazidität ist von Töpfer’) angegeben, und von Mohr*), 
von Strauss 10 ) nur teilweise, am eingehendsten von H ä r i u ) 
geprüft und für richtig gefunden worden. 

Töpfer titriert die freie Salzsäure mit Dimethylamidoazo- 
benzol; die gebundene auf folgende eigenartige Methode. Er 
nimmt — fälschlicherweise — an, dass das alizarinsulfosaure 
Natrium auf alle sauren Faktoren mit Ausnahme der gebundenen 
Salzsäure reagiere, und zieht den Alizarinwert vom höchsten 
Phenolphtalein wert ab, um die gebundene Salzsäure zu erhalten. 
Tatsächlich hatte er schon mit alizarinsulfosaurem Natrium die 
freie und den grössten Teil der gebundenen Säure titriert und 
erhält durch jene Subtraktion das gebundene Alkali. 

Wenn man nun mit Phenolphthalein so stark übertitriert wie 
Töpfer und H ä r i, so wird — von den Phosphaten dürfen wir 
absehen — der Wert für gebundenes Alkali etwa gleich dem für 
gebundene Säure. Zählt man nach T ö p f e r zu diesen den Wert 
für freie Säure hinzu, so erhält man ungefähr die richtige Ge¬ 
samtazidität. Dass man mit dieser, auf einer imrichtigen Voraus¬ 
setzung beruhenden Methode schliesslich doch annähernd richtige 
Werte erhalten kann, ist jedenfalls lehrreich und interessant und 
lässt den Irrtum sehr begreiflich erscheinen. 

Wie gross in Wahrheit das Alkalibindungsvermögen der 
Albumosen im Vergleich zu ihrem Säurebindungsvermögen ist, 
lässt sich mit Hilfe der einfachen Titration solange nicht sicher 
feststellen, als man nicht weiss, welcher Umschlag und welcher 
Indikator massgebend ist. 

So zeigt z. B. Kongo, besonders das angefeuchtete Kongo¬ 
papier noch länger eine Reaktion an, wenn das durch freie Saun? 
rote Dimethylamidoazobenzol schon gelb geworden ist. Und beim 
Phenolphtalein macht es einen gewaltigen Unterschied aus, ob 
man das erste Schmutzigwerden der farblosen Flüssigkeit, oder 
das Rosa, oder endlich das tiefe Rot als Umschlag anerkennt. 
Bei den Magensäften scheint das Alaklibindungsvermögen meist 
ebenso gross, bei den Kaseinverdauungsversuchen etwa halb so 
gross wie das Säurebindungsvermögen zu sein. 

9 ) Zeitsehr. f. physiol. Chemie XIX. 

10 ) Deutsches Arch. f. klin. Med. 66, S. 87. 

”) Arch. f, Verdauungskrankh., Bd. II. 
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Die vorliegenden Untersuchungen bestätigen aber von neuem 
die Richtigkeit der von Riegel stets vertretenen Anschauung, 
dass für die Frage der Diät bei Superazidität dem Verhalten der 
freien Säure eine grössere Bedeutung zukomme, als dem Ver¬ 
halten der mit Phenolphtalein ermittelten Gesamtazidität. 

Uebrigens findet sich schon in Hammarstens Lehrbuch 
die Bemerkung, dass Phenolphtalein sich nicht zur Titration 
ei weisshaltiger Flüssigkeiten eigne; ich füge hinzu: wenn man es 
nicht geradezu benutzen will, um ein Urteil über die Menge der 
vorhandenen Abbauprodukte des Eiweisses zu gewinnen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, dass die Gegen¬ 
wart vieler säure- und alkalibindender Substanzen, i. e. Albu- 
inosen und Peptone, einen guten Masstab gibt für die Motilität 
des Magens. Eine Nichtbeachtung dieses Gesichtspunktes führt 
leicht zu falschen Schlüssen (z. B. zur fälschlichen Annahme, dass 
die Hypersekretion nur bei Motilitätsstörungen vorkomme). Es 
ist beispielsweise ein wesentlicher Unterschied, wenn 200 ccm aus¬ 
gehebert werden, ob bei gleicher „Gesamtazidität“ für Phenol¬ 
phtalein von 60 ccm l / m n Na OH in einem Falle 55 freie, im 
anderen 30 freie Salzsäure nachzuweisen sind. In letzterem Falk' 
handelt es sich um eine Motilitiits-, im ersteren um eine Sekre- 
tionsetörung. 

Für die Salzsäurebestimmung im Magensaft ergibt sich aber 
aus diesen Untersuchungen folgendes: 

Man titriere die freie Salzsäure auf eine der üblichen Metho¬ 
den, und zwar scheint wir sowohl das von T ü pf er angegebene 
Dimethylainidoazobenzol als Indikator den Vorzug zu verdienen, 
als die dafür von Häri geforderte Titration von nur 5 erm 
Magensaft im Reagenzglas. 

In weiteren 5 ccm wäre ebenfalls im Reagenzglas die wahre 
Gesamtazidität mit Alizarin oder Lackmus oder mit Tüpfeln auf 
Lackmuspapier zu bestimmen. 

Man kann auch, um das Alkalibindungsvermögen des Saftes 
keimen zu lernen, erst mit Phenolphtalein und dann, nach Zu¬ 
fügung einiger Kubikzentimeter V 10 Säure, noch einmal mit Ali¬ 
zarin etc. titrieren. Oder man verfährt nach L e o, bestimmt das 
Alkali bi ndungs vermögen und die Phosphate des durch Ca Co 3 
neutralisierten und rasch filtrierten Saftes, und zieht den er¬ 
haltenen Wert von der mit Phenolphtalein nach Ca Cl 2 -Zusatz er¬ 
mittelten Pseudo-Gesamtazidität ab. 

Herrn Geheimrat Riegel, der mir das Laboratorium seiner 
Klinik freundlichst zur Verfügung stellte, spreche ich dafür, wie 
für sein wohlwollendes Interesse meinen herzlichsten Dank aus. 


Zu „Moritz, Uber die Bestimmung der Herzgrenzen 
nach^Smith mittels des Phonendoskops“. 

(Münch, med. Wochenschr. No. 31 vom 4. August 1903.) 

Von Dr. med. A. Smit h. Jjj Potsdam und Dr. med. J. Hof- 
--hi a n n in Berlin. 

Wir kommen erst heute dazu, die in No. 35 von der Redaktion 
liebenswürdigerweise annoncierte Erwiderung folgen zu lassen, 
da »Smith erst jetzt die Folgen seines Unfalles überstanden hat. 

Unsere Methode, so sagt Moritz in seinem Artikel, würde, 
wenn sie richtig wäre, einen bedeutenden Fortschritt in der Herz- 
untersuchung bedeuten, und er glaubt, die Unrichtigkeit unserer 
Methode durch einige eigene phonendoskopische Aufnahmen be¬ 
weisen zu können. 

Da Moritz eine Zeichnung seiner phonendoskopischeu 
Aufnahme beigibt (cf. Fig. 1), die, durch Orthodiagraphie kon¬ 
trolliert, die Unhaltbarkeit seiner Technik ohne weiteres er¬ 
kennen lässt, so erscheint es nicht unangebracht, in derselben 
Weise einige unserer Aufnahmen, ln Gegenwart einer Anzahl Kol¬ 
legen durch Orthodiagraphie kontrolliert, dagegen zu setzen (Fig. 2 
u. 3). Smith hat schon in der von Moritz zitierten Arbeit in der 
Herl. Klinik No. 00 eine solche Kontrollaufnalmie publiziert, was 
Moritz Ignoriert: wir haben tausende solcher Kontrollaufnahmen 
gemacht und es wird in kurzem eine Arbeit über die Vergleichung 
dieser Aufnahmen erscheinen. Wir geben absichtlich eine solche, 
bei der die Grenzen sich nicht völlig decken, aus später zu er¬ 
örternden Gründen: es ist aber auch hier ausserordentlich deutlich 
zu sehen, dass die akustische Aufnahme von der Lichtaufnahme 
bestätigt wird. Wir erwähnen übrigens gleich, dass bei den von 
Morftz kritisierten Aufnahmen, die noch mit dem überempfind¬ 
lichen B I a n c h i sehen Phonendoskop gemacht worden siud. nicht 
mit unserer Modifikation, die Grenzen nach links grösser erscheinen 
als bei unseren heutigen, sobald das Herz in das Bereich der 
Thoraxkrümmung tritt, da dann die 3. Dimension, die Aus¬ 
dehnung nach hinten, bei der Phonendoskopie dieselben Er¬ 
scheinungen zeigt wie die Perkussion, die auch schon vorher die 
Dämpfung leicht andeutet, ehe sie vollständig deutlich wird. Man 
sieht diese Verhältnisse deutlich in Fig. 3 , wo die äusserste Linie 


Fig. 1. 

Die Sternchen bezeichnen die 
AuDaUpunkte des Phonendoskops 
Die Kreis-} sind die von diesen 
Anfsatzpnnkten aus gefundenen 
Friktionsfiguren. Die quere gestri¬ 
chelte Linie ist von Sternchen l 
aus, die darunter liegende ausge¬ 
zogene von Sternchen 2 aus be¬ 
stimmt. Die innere Figur ist die 
orthodiagraphisoh bestimm’.e rich¬ 
tige Herzfigur. 
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Fig. 3. 

• Orthodiagraphie, 
a — ■ — ■ — Phonendoskopie bei geschlossenem Schieber, a b 

b -Perkussion: relative Dämpfung. 

. Phonendoskopie bei geöffnetem Schieber. 




nach links und oben das erste Auftreten des perkutorischen Schall¬ 
wechsels zeigt, die zweite die Abgrenzung des Schalles der Frik¬ 
tionsmethode mit geschlossenem Phonendoskop und kräftigem 
Pinselstrich veranschaulicht — Abgrenzungen, die noch in den von 
Smith 1899 veröffentlichten Bildern zum Ausdruck kommen — 
und erst die dritte Linie gibt die phonendoskopische Projektion 
mit dem modifizierten, abschweichenden Apparate wieder, wiilirend 
der Röntgenschatten, entsprechend dem von der Brustwarze ab 
stark gekrümmten Thorax, schon etwas lriilier sich auf der Vorder- 
flache der Brust projiziert. Smith wird in einer besonderen Ar¬ 
beit demnächst eingehend auf alle Einzelheiten dieser Art zuriiek- 
kommen. 

Moritz will nun aber die Unhaltbarkeit der Methode aus 
einer Kritik der damit erhaltenen Resultate ableiten. Auf Grund 
seiner Nachprüfungen mittels der Orthodiagraphie sei er zu dem 
Ergebnis gelangt, dass die Friktionsmethode falsche Resultate er¬ 
gäbe. Zu diesem Zw*eck hat er eine Reihe von Versuchen, die w ir 
vor etwa 3—5 Jahren mit dem noch nicht von uns modifizierten 
Phonendoskop machten und veröffentlichten, gleichfalls angestellt 
und er glaubt, aus deu Ergebnissen seiner Versuche folgern zu 
können, dass die von uns beobachteten Veränderungen der Herz¬ 
grösse nicht einträten. 

Da möchten wir denn von vornherein unseren Standpunkt zu 
derartigen Kontrollversuehen präzisieren und einige Worte aus 
Smiths letzter Publikation zitieren, die Moritz wohl auch 
anführt, obgleich es nicht deu Eindruck macht, dass er dieselbe 
vollständig gelesen hat. S m i t li sagt da (cf. Berliner Klinik No. 00. 
p. 75): „Unsere Experimente haben uns gezeigt, dass bei vorhan¬ 
denem Spasmus ein sonst paretische Herzerweiterung erzeugendes 
Mittel lierzverkleiiiernd wirken kann und umgekehrt .... Es 
müssen zur Klärung dieses Gebietes noch ungemein zahlreiche Er¬ 
fahrungen lind Experimente gemacht werden“ und noch deutlicher 
p. 80: „Es ist erst ein verschwindend kleiner Teil einer grossen Auf¬ 
gabe, welcher durch obige Ausführungen berührt wird .... Wir 
sehen bei jedem neuen Versuche, dass Voraussetzungen theo¬ 
retischer Natur durch unerwartete Ausfälle der Reaktionen hin¬ 
fällig werden. Wir müssen uns noch klar werden, warum 

bei anscheinend völlig gleichen Versuchsverhältnissen die Re- 
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aktlonen einmal ausblelben, das andere Mal völlig verschieden von 
den ersten Resultaten ausfallen“ u. s. f. 

Hieraus geht doch wohl zur Genüge hervor, dass Smith 
den verschiedenen Ausfall anscheinend gleicher Experimente 
aus seinen eigenen Versuchen zur Genüge erkannt und in Rech¬ 
nung gezogen hat. Demnach ist der Kampf, den Moritz auf 
5 Spalten dieser Wochenschrift zur Widerlegung unserer Experi¬ 
mente führt, in Wahrheit ein Kampf gegen ein Gebilde, das er 
sich zusammengebaut hat, um es totschlageu zu können. Wir 
haben nie etwas anderes behauptet und behaupten können, als 
dass sich bei den von uns untersuchten Fällen Herzerweiterungen 
ergeben hätten. 

Trotzdem ist es uns nicht unlieb, dass Moritz sich der 
Mühe unterzogen hat, ähnliche Experimente anzustellen und seine 
Beobachtungen orthodiagraphisch festzulegen, namentlich aber, 
dass er diese Orthodiagramme auch veröffentlicht, so dass wir die 
Richtigkeit der Moritz sehen Angaben: „keine Vergrösserung 
des Herzens“ prüfen können. 

Moritz kommt zu dem sich gleichbleibenden Resultate: 
„keine Vergrösserung des Herzen s“. Bei näherer 
Betrachtung seiner Orthodiagramme will uns das nicht immer 
ganz zutreffend erscheinen. Bei Fig. Ga, b und c handelt es sich 
anscheinend um dasselbe Experiment das er in No. 1 des 49. Jahr¬ 
ganges dieser Wochenschrift veröffentlichte (cf. a. a. O.). 




Fig. 11. 

(Die Zahl bezieht sich auf die Fignren- 
bezeichnung in dem Artikel von Moritz) 

Die untere (ausgezogene) Figur stellt 
die Herzsilhouette vor dem Biergenuss, 
die obere (gestrichelte) die Silhouette 20 
Min. nach dem Biergennss, die mittlere 
die Silhouette 55 Min. nach dem Biergenuss 
und nach körperlicher Arbeit dar. Durch 
die Aufnahme des Bieres ist das Herz 
samt Zwerchfell in die Höhe geschoben 
worden. 


Wenn auch hier das Herz Infolge Anfüllung des Magens um 
2 cm ln die Höhe geschoben worden sein kann, so müssen wir doch 
seitliche Vergrösserungen konstatieren. Inwieweit sich die Herz¬ 
grösse nach oben verändert hat, lässt sich nicht feststelleu, da die 
untere Herzgrenze fehlt. Aber wäre der Querdurchmesser des 
Herzens auch derselbe im orthodiagraphischen Bilde, so erscheint 
uns noch lange nicht erwiesen, ob nicht, und besondere durch den 
Druck des angefüllten Magens nach oben auf das Herz, eine 
Drehung des letzteren um seine horizontale Achse erfolgte. 

Ein Koffeinversuch, der in den Verhandlungen des 19. Kon¬ 
gresses für innere Medizin veröffentlicht ist, brachte H o f m a n n 
ähnliche Resultate wie Smith. 

Nachfolgende Figuren zeigen die Fig. 12 a und 12 b des 
Moritz sehen Koffeinversuches zunächst nebeneinanderstellend, 
dann (in Blau- und Rotdruck) auf einandergelegt. 


/ 



Fig. 12a. 

St. vor Koffein. 




Fig. 12b. 

St. 40 Min. nach 0,4 gr Koffein 


o 




Fig. 12 a und b des Moritz sehen Artikels aufeinaudergelegt. 

Nach Moritz „keine Vergrösserung des Herzens“ 12a blau vor, 12b rot 
14 Min. nach u,4 g Koffein. 


Ende des Versuches langsam wieder ausgleicht. Belm Ver¬ 
suche „heisses Bad“ erscheint die Aufnahme Fig. 5 b sogar 
etwas kleiner, niedriger als Fig. 5 a. Wir hatten vor kurzem 
einen Patienten in Behandlung, der ein unserer Ansicht nach ge¬ 
sundes Herz besass und der an ausgesprochenem Spasmus der Ge- 
fässe litt. Derselbe fühlte sich am wohlsten nach dem heissen 
Bade und hatte danach sicher keine Herzdilatation. Aus Fig. 5 b 
ist nun eine Vergrösserung, wie schon erwähnt, des Herzens nicht 
ersichtlich. Der linke Herzrand ist sogar etwas nach innen von 
der Mammilla gerückt, vielleicht nach hinten. 

Smith hat in seiner letzten Publikation auf die herzverklei¬ 
nernde Wirkung der Wärme hingewiesen bei spastischen Herz¬ 
erweiterungen, z. B. nach starken Kältereizen (Aufenthalt in 
kaltem Wasser). 

Veränderungen also zeigen alle Moritz sehen Bilder, Ver¬ 
änderungen. die — abgesehen von den Versuchen 12 a und b — 
bei den verkleinerten Reproduktionen nicht allzu sehr in die Augen 
fallen, die aber bei den Originalaufnahmen auch Moritz hätten 
auf fallen sollen! 

Also auch die Orthodiagraphie beweist die Richtigkeit unserer 
Versuche; aber wir wiederholen, dass wir keinen Gegenbeweis 
darin erblicken würden, wenn die Moritz sehen Experimente 
nicht dasselbe ergeben hätten, wie die unsrigen, weil ja die ein¬ 
zelnen Individuen nicht gleich reagieren. 

Nicht unwidersprochen können wir lassen, dass wir die Ortho¬ 
diagraphie als unbedingte Richterin über die Friktionsmethode an¬ 
erkennen. Gewiss hat speziell Smith mit grosser Begeisterung 
die Orthodiagraphie vielleicht als erster nach Moritz für die 
Herzuiitersucbung benutzt, weil er der Ansicht ist dass bei so 
komplizierten und der Aufklärung bedürftigen Verhältnissen gar 
nicht genug Methoden zur Untersuchung herangezogen werden 
können, und wird in unseren verschiedenen Instituten keine irgend¬ 
wie wichtige Untersuchung ohne Nachuntersuchung durch die 
Orthodiagraphie gemacht: eine absolute Richterin über andere 
Methoden kann sie aber nie sein, da die optischen Fehlerquellen 
bei senkrechter Durchleuchtung naturgemäss ganz andere sind als 
die akustischen bei Anpassung an die Thorax Wölbungen. Nur da. 
wo der senkrecht an der Herzgrenze vorbeigehende Röntgenstrahl 
gleichzeitig die Richtung der senkrecht von der Tangente der 
Körperoberfläche in die Tiefe dringenden akustischen Erregung be¬ 
zeichnet. müssen die beiden Untersuchuugsmethoden übereinstim¬ 
mende Resultate geben lind tun dies auch, wie dies bei der ersten 
unserer Aufnahmen (Fig. 2) zu sehen ist: Da. wo bei vergrösserten 
Herzen der senkrechte Röntgenstrahl noch die vordere Brustwand 
trifft, während der Tangentenstrahl von der seitlichen Brustober¬ 
fläche ausgehen muss, um die Herzgrenze zu treffen, muss die op¬ 
tische Aufnahme in der Anordnung der Ortodiagraphie kleinere 
Verhältnisse ergeben, wie dies bei unserer zweiten Aufnahme deut¬ 
lich wird. Es kommt dazu, dass die Orthodiagraphie eine genauere 
Abgrenzung von dem Gefüs sc hatten nicht oder nur selten möglich 
macht, so dass weder der obere, noch der rechte Herzrand sich 
genügend sicher von den darüber hinausgehenden Gefässen ab¬ 
grenzt, und ebenso den Zwerchfell- und Leberschatten nicht hin¬ 
reichend vom Herzschatten differenziert zeigt, um den Wert der 
Orthodiagraphie zur Bestimmung der absoluten Herzgrösse wesent¬ 
lich einzusehräiiken. Wir wollen gar nicht davon sprechen, dass 
häufig Drüsenpakete in der Lunge, Verdichtungen der Pleura, be¬ 
sonderer Hochstand des Zwerchfells, Wirbelsäulenschatten u. a. 
eine scharfe Abgrenzung überhaupt unmöglich machen: Dinge, von 
denen die Friktionsmethode nicht im geringsten beeinflusst zu 
werden scheint. Trotzdem haben wir geglaubt, unseren Schülern, 
die nicht lange genug unter unserer Aufsicht die Technik erlernen 
konnten, und auch denjenigen Kollegen, welche sich autodidaktisch 
die Friktionsmethode aneignen wollten, den Rat zu geben, zu¬ 
nächst zu röntgenen und sich derart wenigstens über die Lage 
des Herzens zu orientieren. Denn die Friktionsmethode ist n n r 
eine Grenzbestimmungsmethode: über die Art des Organs gibt 
sie keinen Aufschluss, so dass die Lage des jeweilig zu bestim¬ 
menden Organs zunächst ln anderer Weise zu bestimmen ist, und 
hierzu eignet sich beim Herzen die Orthodiagraphie in erster Reihe. 

Unverständlich ist uns, wie Moritz die Ansicht, dass das 
Herz ein in seiner Grösse ungemein variables Organ sei, als eine 



Die Orthodiagramme (Moritz) des Chloralversuches, des 
Chloroformversuches, des Kolaversuches, die Moritz anstellte, 
zeigen besondere bei letzterem starke Veränderung der Herzfigur, 
die sich in einem Hervortreten der rechten Herzseite markieren. 
Besonders lehrreich am Kola versuch Ist die orthodiagraphische 
Tatsache, dass die Vorwölbung bei Fig. 14 b sich gegen 


Fig. 4. 

Man sieht deutlich, wie nach dem Wechselstrombad eine starke Verkleinerung 
eintritt, die bis zum anderen Tage wieder einer Vergrösserung Platt macht, die 
aber die ursprüngliche Herzgrösse bei weitem nicht mehr erreicht. 

spezielle Auffassung Smiths und seiner Schule bezeichnet. 
Schott, Henschen, Jacob u. a. haben doch schon vor und 
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gleichzeitig mit Smith genügend derselben Ansicht Ausdruck ge¬ 
geben. Dass Moritz solche Veränderungen nicht Ündet, kann 
nur an ihm liegen. Auf dem letzten Baineologenkongress konnte 
Smith vor einer grossen Anzahl hervorragender Aerzte mit dem 
Mo ritz sehen Orthodiagraplien eine durch verhiiltuismiissig ge¬ 
ringe Anstrengung hervorgerufene akute Erweiterung von 0—7 cm 
demonstrieren, und wir geben hier ebenfalls nur mit dem Ortho- 
diagraphtn aufgenommen, die Uerzfigur eines Patienten vor und 
nach einem Wechselstrombad und am anderen Tage, die wir eben 
erst 'wieder festzulegen Gelegenheit hatten. 

Wir wissen nicht, ob Moritz immer m>eh im Liegen unter- 
.sucht, wo, um die Beweglichkeit des Herzens beim Atmen aus 
zuschalten, das Hera bei tiefster Inspiratiousstelluug in einer ein¬ 
gepressten Zwangslage zur Untersuchung kommt, und ob vielleicht 
dadurch Veränderungen weniger zur Erkenntnis kommen: wenn 
man bei aufrechter Stellung, wie wir dies seit Jahren ausschliess¬ 
lich tun, untersucht, und einzelne Fälle oft genug hintereinander 
durchleuchtet, ist es mir unerklärlich, dass man an diesem Phä¬ 
nomen Vorbeigehen kann. Es ist dies um so schwerer verständ¬ 
lich, als schon die den einzelnen Herzzuständen entsprechenden 
Pulsbilder (Fig. 7) Herz Veränderungen vermuten lassen und eine 



Fig. 5. 

Pulsbllder, den drei Herzaufnahmen a b c 4 enUi>rechem1. 

häufigere Herzuntersuchung geradezu gebieterisch fordern. Und 
hierzu bleibt — wir müssen darauf bestehen — die Phouendo- 
skopie, richtig angewendet, immer noch die beste Methode. 

Dass Moritz dieselbe noch nicht beherrscht, liegt an ihm; 
aber die Logik, dass, weil Smith Autodidakt war und bestimmte 
Ergebnisse hatte, nun die Fehler, die Moritz mit der Friktions¬ 
methode machte, auch von Smith gemacht werden müssten, nur 
weil dieser auch einmal Autodidakt war. ist denn doch zu eigen¬ 
tümlich, als dass es sich damit aufzuhalten lohnte. 

Aber Moritz glaubt gegen uns auch einen „Schüler“ Ins Feld 
schicken zu können, und sieht ein vernichtendes Urteil für die 
Friktionsmethode darin, dass ein Arzt, der sich an der Quelle 
informieren konnte, auch kein mit dem Röntgenbilde nach Grösse, 
Form und Lage übereinstimmendes Resultat erzielen konnte. Der 
in Frage kommende Arzt begleitete einen Kranken nach der 
Smith sehen Anstalt, hielt sich dort etwa 8 Tage auf und hat in 
dieser Zeit zwei- oder dreimal die Untersuchung von Smith de¬ 
monstriert bekommen, um ihre Objektivität im Interesse des über¬ 
führten Patienten zu erhärten und im übrigen sich vielleicht noch 
einige Stunden allein mit Ueben beschäftigt. Dann reiste er ab 
und liess sich von Moritz prüfen! 

Wir möchten zunächst fragen, ob Moritz etwa auch für die 
Meinungen und Taten eines jungen Studenten einzustehen gedenkt, 
der zwei- bis dreimal einem Perkussionskurse beigewohnt hat, und 
ob er es für ein vernichtendes Urteil über die Perkussion erachten 
würde, wenn ein solcher Student nun Unmögliches herausperku- 
tiert? Wir müssen es bei der geschilderten Saclüage ablehnen, 
dass unsere Herzaufnahmen mit den phantasievollen Aufnahmen 
unseres „Schülers“ identifiziert werden. 

Allerdings soll man, so fasst Moritz sein Urteil über das 
Wesen der Friktionsmethode zusammen, an allen anderen Stellen 
des Körpers Reibegeräusche im Phonendoskop erzielen können; 
man erhalte z. B. rechts vom Sternum über der Lunge eine ganz 
ähnliche „Herzfigur“, wie links vom Sternum über der Herzgegend, 
und es komme ganz auf die Spannung der Haut an, ob man eine 
grössere oder kleinere Figur erhalte. 

Dass das Phonendoskop, wo immer man dasselbe auch auf¬ 
setzt, nicht Reibegeräusche übermittelte, haben wir nirgends be¬ 
hauptet; aber es dürfte Moritz bei fehlerloser Technik recht 
schwer fallen, eine ..Herzfigur“ anderswo zu konstruieren. 
Wo immer man das Phonendoskop über elastisch schwingenden 
Körpern aufsetzt, erhält man Geräusche: zur Grenzbestimmung 
tiefer liegender Organe dient die Veränderung des Geräusches, 
welches durch die in diesen Organen erregten Schallwellen ent¬ 
steht. Reichmann z. B. irrt, wenn er glaubt, dass das Prinzip 
unserer Friktionsmethode sich von dem seiner Stäbchenperkus¬ 


sion unterscheide; wie wir die Technik ausüben, ist es genau 
dasselbe. 

Wenn die Haut gespannt wird, treten die Phänomene ein, die 
Grote und seine Nachtreter finden. Die Haut darf aber durch 
das Streichen nicht gespannt werden, darin beruht eben die 
Schwierigkeit der Technik. Bei richtiger Ausführung des Strei¬ 
chens ist eine Verschiebung der Grenzen, wie sie M o r i t z zeichnet, 
undenklich und wir haben hunderten Kollegen dies bei unserer 
Technik beweisen können. Uebrigens müssen wir auf die Gefahr 
hin, dass Moritz es wieder äusserst bemerkenswert findet, dass 
schon wieder die Technik geändert wird, bemerken, dass wir zur 
Vermeidung des el>eu erwähnten Anfängerfehlers eine Ver¬ 
besserung der Methode einzuführen im Begriffe stehen. Wir er¬ 
achten es nämlich durchaus nicht für in hohem Grade kompromit¬ 
tierend, wie dies Moritz zu tun scheint, wenn an der Verbesse¬ 
rung einer Methode gearbeitet wird. Eine Verbesserung ist die 
Smith-Eeck sehe Trommel, deren Anwendung eine Spannung 
der Haut ausschliesst und welche daher dem weniger Geübten die 
gleichen Resultate festzustellen gestattet, die der Geübte mit 
dem Borstenpinsel erreicht. Auf die interessanten Resultate, 
welche die mit diesem Instrumente angestellten Untersuchungen 
ergeben haben und welche die Grote sehen Einwände in aller 
Schärfe ad absurdum führen, hier einzugehen, würde zu weit 
führen. Das Instrument besteht aus einer geriffelten Trommel, 
welche über die zu untersuchende Körperoberfläche gerollt wird, 
während ein am oberen Teil gleitender Borstenpinsel das not¬ 
wendige Geräusch hervorruft. Es ist gewissermassen eine kon¬ 
tinuierliche Fortbewegung eines Geräusches, wie das, welches 
Reichmann durch Kratzen auf einem Stäbchen erzeugt. Die 
Stärke des Geräusches ist konstant; entfernt man den Pinsel von 
der Rolle, so hört trotz der Weiterbewegimg der Rolle auf 
der Haut jedes Geräusch auf, wodurch ohne weiteres er¬ 
wiesen ist, dass kein Hautspannungsgeräusch auftreteu kann und 
dass die Haut überhaupt keinen Einfluss ausübt. Die Resultate 
sind, wie erwähnt, mit den von uns mit dem Pinsel erzielten iden¬ 
tisch und decken sich mit den Perkussions- und Röntgenbildern 
nach Massgabe der ol>eu erwähnten physikalischen Möglichkeiten. 

Nun zu den Berechnungen der Herzgrösse. 

Die Zahlen 7:5 entsprechen den absoluten Herzmassen wahr¬ 
scheinlich nicht, wenngleich wir diese Masse mit genau derselben 
Methode erhalten, die sich an den kontrollierbaren Stellen als ab¬ 
solut genau erweist. Denn das Herz ist nach Luschka von 
rechts hinten nach links vorn in einem Winkel von 60° gelagert, 
so dass also bei der Projektion eine Verkürzung eintreten muss. 
Das Herz ist also In Wirklichkeit grösser als die projizierten 
Masse, ein Umstand, den Smith bei der Anstellung des Bruches 
allerdings übersehen hat. Dagegen sind wir wiederholt von mass¬ 
gebender Seite darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Ent¬ 
leerung von 75 ccm Blut bei jeder Systole in die Aorta und dem¬ 
gemäss als Inhalt des normalen Herzens viel zu hoch gegriffen sei. 
Ebenso ist das Durchschnittsgewicht, welches auf 250—300 g an¬ 
gegeben ist, den gewöhnlich zur Sektion kommenden Herzen ent¬ 
nommen, und diese sind fast ausnahmslos bedeutend grösser, ent¬ 
sprechend den Grössen, die wir auch bei Lebenden ohne thera¬ 
peutische Beeinflussung gewöhnlich finden. Wir müssen für un¬ 
sere kleinen Herzen ein bedeutend geringeres Gewicht annehmen. 

Wohin man aber mit derartigen schematischen Berechnungen 
kommt, wollen wir durch nachfolgende Gegenrechnung zeigen. 
Moritz sagt, die transversale Dimension sei normal 12—14 cm; 
nehmen wir das Mittel: 13 cm. Die Figur eines verkleinerten 
schematischen Herzens nach Moritz (cf. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1902, No. 1) zeigt die Masse 3.3 cm Längsdurchmesser und 
2,2 cm Querdurchmesser. Ein nach Moritz normales Hera von 
13 cm Länge würde demnach 8,6 cm Querdurchmesser hat>en. 
Nehmen wir als Tiefendurchmesser 8 cm. so hätte ein solch (nach 
Moritz) normales Herz abzüglich der 150 ccm Inhalt ein Volum 
von 744,4 ccm, würde also bei einem spezifischen Gewicht von 1,049 
782 g wiegen. Ein Tiefendurchmesser von nur 6 cm, der bei 
solcher Herzgrösse sicher viel zu gering als Durchschnitt des grös¬ 
seren oberen und kleineren unteren Teiles genommen ist, würde 
gleich gerechnet, immer noch ein Gewicht von 520,8 g ergeben: 
(‘in über 1 Tfund schweres Hera, als normal! 

So also, wie Moritz (der als am ernstesten zu nehmender 
Repräsentant aller Angriffe, die sonst in ziemlich übereinstim¬ 
mender Weise von zahlreichen Seiten in letzter Zeit gegen uns 
veröffentlicht wurden, gelten möge) die Kritik der Friktions¬ 
methode angefasst hat, lässt sich zu einem Urteile über den Wert 
derselben nicht kommen. Wir freuen uns über jede Kritik, die an 
der von uns „begeistert gelobten“ Methode geübt wird, denn nur 
daraus können wir weiter lernen, wenn uns auch die Selbstkritik 
nicht abgeht. Ein ehrlicher Gegner ist uns lieber, als tausend 
kritiklose Anhänger, zumal, wenn diesen weniger die wissen¬ 
schaftliche Seite der Frage, als eine geschäftliche Ausbeutung un¬ 
serer Arbeiten am Herzen liegt. Aber verlangen müssen wir, dass 
eine Kritik nur auf Versuchen basiert, die auf unserer Art, zu 
untersuchen, beruht, die von der unserer Gegner, wie deren Re¬ 
sultate beweisen, und wie wir persönlich jedesmal sehen, wenn 
uus eine solche Untersuchung vorgeführt wird, absolut keine an¬ 
deren, als die rein äusserlichen Berührungspunkte gleicher In¬ 
strumente hat. 

Smith hat die Uebereiustimmung der Methode mit der 
Orthodiagraphie, soweit die mathematische Möglichkeit vorlag. 
schon vor hunderten von Aerzten und einigen Professoren demon¬ 
strieren könpen und noch in keinem Falle sind diese Demon¬ 
strationen nicht rückhaltlos anerkannt worden. Vielleicht wird 
Moritz diese Tatsache nicht als ausschlaggebend erachten, da 
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diese Zuhörer fast nur praktische Aerzte waren. Ebenso tibergeht 
Moritz ja auch die von mir in Gegenwart der Aerzte der 
Züricher psychiatrischen Klinik und eines Assistenten des patho¬ 
logischen Institutes zur Kontrolle der Methode angestellten und 
\ eröffeutlichten Leichen versuche und traut uns die unglaubliche 
Dummheit zu, bei täglich manchmal 10—12 maliger Röntgen¬ 
kontrolle nicht zu merken, dass unsere Untersuchungen nicht 
stimmen. Dagegen ist natürlich nichts zu machen. Aber Smith 
weise sich jedenfalls frei, Moritz nicht Gelegenheit gegeben zu 
haben, die Versuche an Ort und Stelle zu prüfen. So hat Smith 
Moritz auf dem Kongresse für innere Medizin in Berlin 1901 
darum ersucht, aber leider hat dieser damals nicht die Zeit dazu 
gehabt. Oder war damals die „Gefahr“ noch nicht vorhanden, 
von der Moritz spricht? 

Immerhin steht unser Institut jedem Arzte jederzeit zur Orien¬ 
tierung offen und werden wir uns freuen, Herrn Prof. Moritz 
gelegentlich von dem Unterschied zwischen seiner und unserer 
Priktionsmethode überzeugen zu können. Wäre dies vorher ge 
schehen — und es Ist nicht unsere Schuld, dass es nicht geschah 
so wäre möglicherweise der Moritz sehe Angriff in No. 31 dieser 
Wochenschrift unterblieben, wie er unterblieben ist von seiten 
Kaiserlings, der einen ähnlichen Aufsatz vorbereitet hatte, 
aber die Objektivität besass, sich vor der Veröffentlichung des¬ 
selben zu Smith zu begeben, um sich zu informieren und sach¬ 
kundig anleiten zu lassen. Dann wäre Moritz vielleicht auch 
zu dem Urteil über die Friktionsmethode gekommen, zu dem 
Kal8erllng kam (cf. Berl. klin. Wochenschr. 1903, 5): „Ich 
konnte mich überzeugen, dass es mittels Phonendoskopie bei ge¬ 
eigneten Fällen allerdings möglich ist, an Lebenden die ab¬ 
soluten Grenzen des Herzens zu bestimmen. Auch an der 
Leiche gelingt das in vielen, aber auch nicht in allen Fällen.“ 

Dass die unaufhaltsam sich verbreitenden neuen Gesichts¬ 
punkte für die Herztherapie, die allseitige Einführung der elek¬ 
trischen, speziell Wechselstrombehandlung bei Herzkrankheiten, 
die Smith zuerst angegeben hat, ausschliesslich den durch die 
Methode ermöglichten experimentellen Versuchen Smiths zu 
verdanken sind, dürfte allein Anlass sein, den Wert der Methode 
möglichst hoch einzuschätzeu, denn der Wert medizinischer For¬ 
schung wird ausschliesslich bedingt durch dadurch herbeigeführten 
Fortschritt und Erfolg auf therapeutischem Gebiet. Und 
der ohne genügende Prüfung erfolgten Ablehnung der vielen, die 
In jeder ausserhalb der monopolisierten Wissenschaft geschaf¬ 
fenen Arbeit eine Gefährdung ihres Besitzstandes sehen, stehen 
die begeisterten Zustimmungen derer gegenüber, die bei uns per¬ 
sönlich sich von der Exaktheit unseres Arbeitens und den Erfolgen 
unserer Behandlung überzeugt haben. Und es ist mir eine be¬ 
sondere Genugtuung, dass sich hierunter auch klinische Lehrer 
befinden, die, vorher genau so skepisch wie Moritz und die 
Giessener und Berliner Klinik, ihre Einwände bei dem objektiven 
Einblick in die Methode nicht nur fallen Hessen, sondern derselben 
den ihr zukommenden Platz in der ärztlichen Ausbildung ihrer 
Schüler einräumen wollen. 

-- 

Zur Hundertjahrfeier der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur. 

Von Dr. L. W. Wolffberg, Augenarzt in. Breslau. 

„Naturae et patriae.“ *) 

In einem an den Präses der Schles. Ges. f. vaterl. Kultur, 
Freih. Fritz v. Stein, den jüngsten Sohn Charlottens v. Stein, 
gerichteten Brief gibt Goethe, welcher am 20. Mai 1822 zum 
Ehrenmitglied der Gesellschaft ernannt worden, seiner wärmsten 
Anerkennung Ausdruck: „ihm sei kein gemeinnütziger Verein 
bekannt, wo mit solcher Ausdauer und solchem Erfolge so 
mannigfache Zwecke verfolgt würden, wie es wirklich in der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur geschehe.“ 
Viele Jahrzehnte sind über diese anerkennenden Worte hinweg¬ 
gegangen und nun rüstet sich diese schlesische Gesellschaft, am 
17. Dezember d. J. ihr hundertjähriges Jubiläum zu feiern. Es 
ist ein achtunggebietendes Alter, zu welchem es die Schles. 
Gesell sch. f. vaterl. Kultur gebracht hat, doch wenn wir das 
jugendlich pulsierende Leben betrachten, welches heute durch 
alle ihre Sektionen geht, so können wir nicht umhin, in dem 
Hundertjährigen einen Jüngling zu sehen, dessen reiche Geistes¬ 
kräfte, dessen blühende Gesundheit die Hoffnung auf eine un¬ 
absehbar lange Zukunft ungeschwächter Fortentwicklung recht- 
fertigen. Die von Goethe gerühmte „Ausdauer“, welche der 
Verein bewiesen, wurde in den ersten Jahrzehnten seiner 
Existenz öfter auf recht harte Proben gestellt, und es ist in der 
Tat wohl nicht für den Schlesier allein eine herzerhebende 
Freude, die „Bulletins“ der ersten Jahre — Jahresberichte er¬ 
schienen erst seit 1824 — durchzustudieren und konstatieren zu 
können, wie seit der Gründung am 17. Dezember 1803 trotz Krieg, 
Belagerung, Hungersnot, Cholera und mancherlei politischer Be- 

Siegel der Gesellschaft aus dem Jahre 1810. 


Digitized by Google 


drängnisso die Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur immer festeren 
Boden fasste und allmählich Licht und Luft gewann. Die 
ältesten Wurzeln der Gesellschaft führen übrigens in noch weit 
frühere Zeiten, bis 1771 zurück, und zwar handelte es sich an¬ 
fänglich keineswegs um Gründung einer medizinischen 
Sektion, welche in der Hauptsache ja seit ca. 9 Jahrzehnten 
den wesentlichen Inhalt der Gesellschaft ausmacht. Damals, im 
Jahre 1771, war es eine „patriotische Sozietä t“, welche 
Friedrich der Grosse stiftete, in der Absicht, dem durch den 
7 jährigen Krieg verwüsteten Schlesien nicht nur durch Geld, 
sondern auch durch Hebung aller Wissenschaften aufzuhelfen. 
Diese Sozietät ging zwar bald (1791) zugrunde, da sie in der 
Hand der Regierung sich geistig nicht frei genug regen konnte. 
Immerhin dürfte sie die Anregung gegeben haben, dass Professor 
Christian Heinrich Müller (Direktor des Breslauer königL 
Münzaintes, anfangs Theologe, dann Jurist mit naturwissen¬ 
schaftlichen Liebhabereien), welcher 1802 als Regimentsquartier¬ 
meister in Breslau angestellt war, in Gemeinschaft mit gleich¬ 
gesinnten Seelen eine „Gesellschaft zur Beförderung 
der Naturkunde und Industrie in Schlesien“ 
gründete (17. Dezember 1803). Das Statut hob als „Projekt“ 
folgendes hervor: „Der allgemeine Zweck ist Erleichterung 
lind Belebung des Studiums der Mathematik und sämtlicher 
Naturwissenschaften in Schlesien, der besondere, jenes Stu¬ 
dium mit beständiger Beziehung auf das wirkliche Leben und 
die Bedürfnisse der Provinz zu beleben, Schlesien in natur- 
historischer, physikalischer und technischer Hinsicht genau 
keimen zu lernen und der Unkundie entgegenzutreten, die in 
manchen Zweigen der Industrie noch stattfindet.“ Von Medizin 
ist, wie wir sehen, hier keine Rede; indessen ein angellängt es 
„Arbeitstableau“ nennt neben Theologie, Oekonomie, physi¬ 
kalischer Geographie, Meteorologie, Geologie, Botanik, Zoologie 
schliesslich wenigstens „gerichtliche Medizi n“. Ein 
Aufsatz „über das Brotbackein aus erfrorenen Kartoffeln“, welchen 
die Gesellschaft im Winter 1804/5 herausgab, erinnert an die 
Zeit schwerer Hungersnot in Schlesien. Der Krieg von 1806, 
welcher zur Belagerung Breslaus führte, brachte den Verein in 
grosse Nöte und fast wäre er an (ten Nachwehen zugrunde ge¬ 
gangen, wenn nicht J. G. Reiche, Direktor einer Knaben¬ 
erziehungsanstalt, das Sekretariat aus Müllers Händen über¬ 
nommen und durch eine vollständige Umgestaltung des Statuts 
und begeisterte Reden („Traumbilder“ und „Phantasien“ nannte 
er sie selbst — und sie gingen doch alle in Erfüllung) in öffent¬ 
lichen Versammlungen das Ganze gerettet hätte. Wenige 
Wochen vorher (Dezember 1808) hatten die letzten französischen 
Truppen Breslau verlassen; von zweijährigem Druck atmete 
die Bevölkerung auf; da verstand es R e i c h e ein Programm zu 
schaffen, welches, sofort 50 neue Mitglieder heranzog, ein Pro¬ 
gramm, welches im wesentlichen heute noch Geltung besitzt und 
wohl verdient, hier wörtlich rekapituliert zu werden. Reiche 
sagte: „Die ihrem Namen nach auf Beförderung der Naturkunde 
und Industrie eingeschränkte Gesellschaft wird zu dem allge¬ 
meinen Institute einer Gesellschaft der Schlesier für ihr Vater¬ 
land, an welches alles Geistvolle, jedes treue, an Vaterland und 
Regierung festhängende Herz sieh anschlieest. Um aber eine 
sorgfältige Verfolgung einzelner Gegenstände mit der Allgemein¬ 
heit der Bestrebungen zu vereinigen, so erwächst das harmonische 
Ganze aus einzelnen kleinen Vereinen, welche sich zu belehrender 
Unterhaltung und zur Untersuchung von Gegenständen aus be¬ 
stimmten Fächern verbinden. Was bisher das Ganze ausmaehte, 
die Gesellschaft für Naturkunde und Industrie, wird also nur 
zu einem Teile des erweiterten Kreises. Aus ihr selbst gehen 
vielleicht einzelne Töchterstämme, als für Entomologie, Botanik, 
technische Chemie, Oekonomie aus und neben sie steifen sich 
Verbindungen von Pädagogen, von Freunden der Geschichte, von 
Rechtsgelehrten, Aerzten und von Männern anderer Fächer. 
Wie, wenn eine Verbindung zur Erfoschung der Mittel ent¬ 
stände, wie Armut und Elend der niederen Klassen (!) verhütet, 
vermindert, gehoben werden könnten?“ 

Wenn man sieht, wie bei drohenden Krisen, gleichsam ein 
Deus ex machina, immer die geeignete Persönlichkeit zur Hand 
ist, welche, als Retter aus Gefahr, die Gesellschaft mit neuem 
Mute und Geiste belebt, so könnte man versucht sein, die fort¬ 
schreitende Entwicklung der Schlesischen Gesellschaft aus¬ 
schliesslich dem Einschreiten einzelner grosser Persönlichkeiten, 
d. h. nicht mehr und nicht minder als dem Zufall zuzuschreiben. 
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Aber es war nicht der blosse Zufall, welcher einem Reiche 
im richtigen Moment das Ruder der Gesellschaft in die Hände 
gab, so w'enig es als Zufall zu betrachten ist, dass der seinerzeit 
hochangesehene Geh. Medizinalrat Dr. Joh. Wen dt sofort an 
Reiches Stelle treten konnte, als letzterer infolge privater 
Reibereien sein Amt 1810 bereits niederlegte; cs war der Geist 
der Zeit aus dem heraus diese Geister geboren wurden, ge¬ 
boren werden mussten, „N aturae et patriae“ war damals 
die Signatur der Zeit und das Sigillum der Schles. Gesellsch. f. 
vaterl. Kultur. Nichtsdestoweniger haben wir alle Veranlassung, 
das Andenken jener Männer hochzuhalten, vor allem dasjenige 
W endts, welcher 34 Jahre lang als Generalsekretär über dem 
Gedeihen der Gesellschaft wachte (er starb 1845). Durch 
W endt wurde auch die 1809 gegründete medizinische 
Sektion inspiriert; seine Vorträge in der Sektion trugen 
nicht nur fachwissenschaftlichen Charakter, sondern auch ethi¬ 
schen, indem er alles Persönliche aus der Diskussion verbannt 
sehen wollte und den „wahren Geist einer medi¬ 
zinischen Sektion“ zu definieren suchte. Dass die ärzt¬ 
liche Welt Schlesiens sich der medizinischen Sektion sofort in 
ausgedehntestem Masse begeistert anschloss, war bei dem damals 
in ganz Deutschland erwachenden Drange nach naturwissen¬ 
schaftlicher Erkenntnis selbstverständlich. Die Universität, 
wenn sie auch einen bis auf den heutigen Tag stetig zu¬ 
nehmenden Einfluss auf die Leistungen der Sektion gewann, 
kam damals noch nicht in Frage. Kaiser Leopold hatte zwar 
eine Universität in Breslau, aber unter Ausschluss der medi¬ 
zinischen Wissenschaft gegründet. Wollte man die 1703 ge¬ 
stiftete Leopoldina als Universität vollgültig betrachten, so gälte 
es jetzt, neben der Hundertjahrfeier der Schlesischen Gesellschaft 
die Zweihundertjahrfeier der Alma mater zu be¬ 
gehen. Indessen wir Mediziner haben alle Veranlassung, das 
Jahr 1811 als dasjenige der Gründung der Breslauer Universität 
anzusehen; 1811 wurde (gleichzeitig mit der Gründung einer 
Universität Berlin) die Universität aus Frankfurt a. O. nach 
Breslau verlegt und die somit gezeitigte medizinische 
F akultät fand sofort Gelegenheit, die eben entstandene 
medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft mit 
akademischen Geiste zu befruchten, während andererseits die 
Sektion dazu beitrug, den kollegialen Konnex zwischen prak¬ 
tischen Aerzten und akademischen Lehrern dauernd aufrecht zu 
erhalten. Die an der Spitze der medizinischen Sektion stehenden 
Männer waren bis zum heutigen Tage durchwegs durch kol¬ 
legiales Vertrauen zu diesem Amte berufen und wenn mancher 
Name unter denselben heute nur noch lokalhistorisches Interesse 
hat, so sind doch nicht wenige darunter, welche unvergänglich 
mit der Geschichte der Medizin verknüpft sind und welche der 
Schlesier mit Stolz als sein eigen betrachtet. Die Leistungen 
der medizinischen Sektion waren in den Jahren 1812—22 wohl 
infolge der Ungunst der politischen Verhältnisse sehr geringe; 
1814 fand keine, 1815 nur eine Sitzung (und zwar behufs Wahl) 
statt. 1816 und 1818 kam die medizinische Sektion nur ein 
einzigesmal zusammen. Erst als Professor Lichtenstädt 
(1822) das Sekretariat übernahm, änderte sich der Zustand mit 
einem Schlage. Seine Jahresberichte brachten Auszüge der 
mannigfachen, auf das grosse Gebiet der Heilkunde bezüglichen 
Tätigkeit und sämmtlicher in der Sektion gehaltenen Vorträge. 
1829 wurde Lichtenstädt nach Petersburg berufen. Sein 
Nachfolger war Borkheim; in seine Amtstätigkeit fällt das 
Cholerajahr 1830; dieser neue Feind des Menschengeschlechts 
brachte die Sektion zu lebhaftester Betätigung. 70 Vorträge 
wurden gehalten, darunter nur 8, die sich nicht auf die Cholera 
bezogen. In den nächstfolgenden Jahren kehrte man zu dem 
älteren Gebrauche zurück, sich monatlich einmal zu versammeln; 
die Vorträge bewegten si<A, ganz wie heute, teils auf kasuistisch¬ 
klinischem, teils auf rein theoretischem Gebiete. In jene Zeit 
(1823—1845) fällt das wissenschaftliche Hervortreten eines der 
grössten Geister der Breslauer Universität, nämlich das von 
Professor Purkinje, der alle seine meistens hochbedeutsamen 
Entdeckungen in der Schlesischen Gesellschaft zum Vortrag 
brachte; so demonstrierte er 1826 das Keimbläschen im Hühnerei; 
er berichtete über seine Studien, betreffend das indirekte Sehen, 
den Einfluss galvanischer Reizung auf den Sehnerven, das Schielen, 
Belladonna u s. w. 1832 demonstrierte er das erste (für 200 Taler 
erworbene) Plösslmikroskop und 1834 die von ihm gemeinsam 
mit Wallentin entdeckte Flimmerbewegung am Frosch- 
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epithel. Interessant ist für uns Moderne, dass Purkinje 
bereits 1847 öffentlich für die Gymnasialreform eintrat, indem 
er den naturwissenschaftlichen Unterricht mehr in den Vorder¬ 
grund gerückt wünschte. 1849 wurde Purkinje nach Prag 
berufen. Soziale Bestrebungen begannen in der Aerztewelt da¬ 
mals bereits sich rege zu machen. So ersuchte Göppert die 
in der Provinz bestehenden ärztlichen Vereine, sowie die Medi¬ 
zinalpersonen Schlesiens und der Lausitz mit der Sektion in 
Verbindung zu treten; seine Bemühungen führten auch dazu, 
dass abwechselnd in den grösseren Provinzstädten ärztliche Ver¬ 
sammlungen abgehalten worden — wären, wenn nicht die ober¬ 
schlesische Typhusepidemie und die Ereignisse des Jahres 1848 
allem einen Riegel vorgeschoben hätten. Göpperts Bemüh¬ 
ungen blieben schliesslich nicht ganz fruchtlos, aber die medi¬ 
zinische Sektion wurde von denselben nicht weiter berührt. 
Krocker, berühmt als Arzt und als Sohn und Vater eines be¬ 
rühmten Arztes, wurde 1850 Sekretär; auch in seine Zeit fällt 
ein Cholera jahr (1851), welches glücklicherweise weniger gefähr¬ 
lich verlief. 1856 kam Rühle au die Spitze der Sektion; später 
wurde er nach Bonn berufen. 1860 übernahm A n t e r t, berühmt 
durch seine „Physiologie der Netzhaut“ das Sekretariat, das er 
1865, nach Prag berufen, an Heidenhain und Förster 
abgab; dies war das erstemal, dass zwei Sekretäre gewählt 
wurden; jetzt verfügen wir über deren sieben. Es kann nicht 
unsere Aufgabe sein, zu jeder der geistigen Grössen, die wir hier 
in der Geschichte der medizinischen Sektion aufzuzählen die 
Freude haben, eine Charakteristik ihres Schaffens zu liefern. 
Ihre Namen sprechen für sich allein und illustrieren ohne wei¬ 
teres die gedeihliche Fortentwicklung der Sektion. Alle haben 
sie sich ihres Amts angenommen, alle haben Vorträge in der 
Sektion gehalten — einen ausgenommen: Frerichs. Aus dem 
Jahre 1862 ist noch zu erwähnen, dass in demselben die 1. Wander¬ 
versammlung der Gesellschaft und zwar in Görlitz stattfand. 
Mit Heidenhain und Förster kam die Tätigkeit der me¬ 
dizinischen Sektion zu immer rascherem Aufblühen; ein gün¬ 
stiges Geschick vergönnte es uns, dass beide mehr als ein 
Menschenalter hindurch an den Verhandlungen der Sektion 
teilnehmen konnten, während eine Fülle grosser Männer sich im 
Sekretariatsamte indessen ablöste. Vielen derselben war Breslau 
nur eine Uebergangsstation, wir konnten sie nicht gleich 
Heidenhain und Förster mit Breslau identifizieren; so 
waren Weigert, Lichtheim, Cohnheim, Waldeyer, 
F r i t s c h nur Meteore, die im Vorüberziehen uns ihr Licht 
liehen. Von denen, die bis ans Ende zu uns gehörten, nennen 
wir noch Ferdinand Cohn, Biermer und Born. Dass wir 
diese 3 ziemlich heterogenen Fächern zugehörigen Namen hier 
in einem Atemzuge nennen, möge man dem skizzenhaften Be¬ 
richte zugute halten; die Namen sprechen, wie gesagt, für sich 
selbst. Nichtsdestoweniger führen wir Cohns unsterbliche 
Arbeiten über die Pilze als Krankheitsursachen und über die 
Bakterien des Wassers, Borns Studien über die Entstehung 
der Geschlechtsunterschiede hier namentlich an. Born war 
1892 einer der mittlerweile auf 5 vermehrten Sekretäre; gleich¬ 
zeitig mit Buchwald, Fritsch, v. Mikulicz und 
N e i s s e r. 1897 wurde die Zahl der Sekretäre wiederum um 
2 vermehrt. 

Eine bedeutsame Neuerung brachte das Jahr 1896 mit der 
Einführung der sogen, klinischen Abende, welche ab¬ 
wechselnd in den verschiedenen Universitätskliniken und im 
städtischen Krankenhause veranstaltet wurden und welche eine 
mächtige Anziehungskraft auf die praktischen Aerzte ausübten. 
Aber auch die ordnungsgemässen Sitzungen erfeuten sich eines 
immer mehr zunehmenden Besuches, so dass heute ein Audi¬ 
torium von 100—150 Zuhörern durchaus nicht mehr zu dem Un¬ 
gewöhnlichen gehört. 

Bei der Fülle des zu verarbeitenden Stoffes war es eine 
Naturnotwendigkeit, dass sich aus der medizinischen Sektion 
heraus eine Sektion für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege abspalten musste. Dieselbe wurde am 10. Februar 1875 
gegründet; von den im Stiftungsprotokoll auf geführten 38 Mit¬ 
gliedern sind heute nur 9 noch am Leben: H. Cohn, Hirt, 
Hulna, Jacob i, Th. Körner, Müller, Po leck, 
Stern, Steuer. Natürlich hatte schon vor der Gründung der 
hygienischen Sektion an Stelle dieser die medizinische vielfach 
Gelegenheit, sich zu Fragen der Öffentlichen Gesundheitspflege 
zu äussern. So rührt eine Eingabe, betreffend die Zuschüttung 
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ehr Ohle (aus Gustav Frey tags Roman „Soll und Haben“ 
auch den Nichtbreslauem von der Nachtseite bekannt), 1863 von 
Dr. Asch sen. her. Derselbe erliess auch eine Erklärung zur 
Trichinose. Fast 40 Jahre (1865) sind es her, dass Hermann 
C o h n die pädagogische Sektion dazu benutzte, um, auf seine 
ausgedehnten Massenuntersuchungen der Augen der Schulkinder 
fussend, in einer Reihe von Vorträgen die erste Anregung zu 
einer Schulhygiene im allgemeinen, und zwar zur An¬ 
stellung von Schulärzten im besonderen zu geben. Die 
pädagogische Sektion übergab damals dem Breslauer Magistrat 
eine diesbezügliche, von Göppert, Förster, Asch, 
Cohn u. a. Unterzeichnete Denkschrift, Desgleichen wurde 
1866 eine Denkschrift „Zur Verbesserung der Schulhygiene“, 
sowie „Ueber die Notwendigkeit besserer Beleuchtung und Be¬ 
stuhlung in den Schulen“ auf Anregung Cohns dem Magistrat 
überwiesen. Es verdient wohl hervorgehoben zu werden, dass 
H. Cohn, der gewissermassen als Begründer der Hygiene des 
Auges anzusehen ist, trotz aller anfänglichen Misserfolge Jahr¬ 
zehnte hindurch bis auf den heutigen Tag in Wort und Schrift 
unermüdlich für die Schulhygiene und die Schularztfrage ein¬ 
getreten ist und dass er es war, der die hygienische Sektion 
immer wieder zum offenen Eintreten für das Schülerwohl an- 
spomte. H. Cohn benützte jede Gelegenheit, wo sie sich auch 
bot, um die Prophylaxe der Augenkrankheiten und Erblindungen 
zu fördern. Als im Januar 1895 Dr. Keilmann in der medi¬ 
zinischen Sektion seine Erfahrungen über die Ver¬ 
hütung der Blennorrhoea neonatorum vortrug, 
setzte Cohn es durch, dass eine Kommission von Frauen-, 
Augenärzten und Physikern gewählt wurde, welche eine von ihm 
selbst ausgearbeitete Belehrung über die Verhütung der 
Blennorrhoea neonatorum zu prüfen hatte. Dieselbe wurde 
schliesslich in vielen Tausenden von Exemplaren gedruckt und 
dem Magistrat zur Verteilung an die Hebammen und Standes¬ 
ämter anempfohlen. Der Magistrat ging bereitwilligst darauf 
ein. Die hygienische Sektion kann nicht auf eine grosse Zahl 
von Sitzungen zurückblicken, aber oft genug hatte sie doch Ge¬ 
legenheit, zu Fragen von grosser öffentlicher Bedeutung das Wort 
zu ergreifen. So hat sie gleich nach ihrer Konstituierung die 
Meldepflicht beim Puerperalfieber beantragt. So hatte sie in 
den 80 er Jahren sich zur Prophylaxe der Syphilis zu äussern, 
ferner über die Notwendigkeit von Leichenhallen (wegen der Ge¬ 
fahr des Scheintodes); 1892 spielte die Choleraprophylaxe eine 
Rolle; auch die Wasserversorgungsfrage und die öffentliche Des¬ 
infektion mit Formalin gab Veranlassung zu regen Debatten. 

Aus den meistens mit grosser Ausführlichkeit entworfenen 
Protokollen der Sektion greife ich schliesslich die Sitzung vom 
22. Februar 1884 heraus: Prof. Dr. Leonhard Weber, jetzt in 
Kiel, dem die Hygiene der Gebäude, speziell der Schulen viel 
verdankt, demonstrierte sein mittlerweile weltbekannt gewor¬ 
denes Photometer, welches zwar 10 Jahre später durch den 
Lummer-Brodhun sehen Würfel noch bequemer in seiner 
Anwendung wurde, aber auch damals bereits vorzügliches lei¬ 
stete. Es war das erste Instrument, welches gestattete, die 
Tagesbeleuchtung zahlenmässig auszudrücken. Weber ist 
durch die Einfühlung der Meterkerze bekannt. Von ihm rührt 
auch der Raumwinkelmesser her, welcher a priori die Hellig¬ 
keit zu taxieren gestattet, die an irgend einem Schülerplatz zu 
erwarten. Den Breslauern ist er noch besonders populär durch 
seine meteorologischen Beobachtungen auf der Schneekoppe ge¬ 
worden. 

Wir haben uns hier in eine historische Skizze über die medi¬ 
zinische und hygienische Sektion verloren; indessen mit Rück¬ 
sicht darauf, dass sie nur Teile der Gesellschaft sind, welche 
am 17. Dezember d. J. ihre Hundertjahrfeier begeht, ja dass sie 
selbst eigentlich erst 1909 zur Hundertjahrfeier berechtigt sind, 
fühlen wir uns doch verpflichtet, der grossen Mutter, nämlich 
der Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur, noch einige Schlussworte 
zu widmen. Was sollen wir der Gesellschaft zu ihrer Säkular¬ 
feier wünschen? Was wünscht sie sich selbst? 1811 finden wir 
in den Bulletins, also 8 Jahre nach der Gründung, dass man 
lange gehofft hatte, vom Staat ein Grundstück ge¬ 
schenkt zu erhalten; 1825 war man glücklich, im umgebauten 
Börsenhause sich eine Etage gesichert zu haben; 1896 heisst es 
in dem Allgemeinen Bericht: „Ueber die projektierte Bildung 
eines Vereins zum Baue eines für Vereinszwecke dienenden Hauses 
erstattete Dr. med. Theodor Körner Bericht.“ 1903 schreibt 
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die Tagespresse: „In gerechter Würdigung der hohen Bedeutung 
der Gesellschaft als lebensvoller Mittelpunkt freier wissenschaft¬ 
licher Bestrebungen ist nun auch der Breslauer Magistrat gewillt, 
den auf Gewinnung eines geeigneten eigenen Heims gerichteten 
dringenden Wünschen der Gesellschaft die langersehnte Er¬ 
füllung zu ermöglichen, und zwar in der Weise, dass er der Stadt¬ 
verordnetenversammlung vorschlägt, der Gesellschaft auf der 
Ost spitze der Matthiasinsel ein passendes Grundstück, dessen 
Wert auf 22 500 M. veranschlagt ist, zu Erbbaurecht unter bil¬ 
ligen Bedingungen zu überlassen und ihr ausserdem noch 
7500 M. bei Ausführung des Baues zu zahlen. Man darf sich 
der zuversichtlichen Hoffnung hingeben, dass die Vertreter der 
Stadt in ihrer nächsten Sitzung dem Anträge des Magistrats ein¬ 
mütig zustimmen und dadurch als wohlgesinnte Donatoren der 
Jubilarin die höchste Freude bereiten werden, die ihr überhaupt 
zuteil werden kann: ihren 100. Geburtstag mit der sicheren Aus¬ 
sicht feiern zu können, dass sie nun für alle Zukunft im eigenen 
Heime der Pflege idealer vaterländischer Interessen noch weit 
erfolgreicher als bisher werde dienen dürfen.“ 

Diesem Wunsche schliessen wir uns von Herzen an. 

Dass bei dem Festakt in der Aula Leopoldina des Uni¬ 
versitätsgebiiudes die Ernennung einer grösseren Anzahl von 
Ehrenmitgliedern und korrespondierenden Mitgliedern statthaben 
wird, lässt sich voraussehen. Die Namen der mit so hoher Ehre 
Bedachten entziehen sich noch der öffentlichen Kenntnis, da sie 
bis zur Feier streng geheim gehalten werden. Schliesslich 
glauben wir noch davon Kenntnis geben zu sollen, dass Herr 
Prof. Dr. Kaufmann erfreulicher Weise sich hat bereit finden 
lassen, die Geschichte der Gesellschaft zu schreiben. 


Einige Bemerkungen zum Fall Dippold. 

Von Dr. August Forel, vormals Professor der Psychiatrie 
in Zürich. 

Sensationelle Fälle sind schwer objektiv zu beurteilen. Erstens 
regen sie die Gemüter auf, was bekanntlich das Urteil fälscht; 
zweitens wird diese Tatsache von der Tagespresse in rücksichts¬ 
losester Weise ausgebeutet. Der Fall Dippold ist hierfür ein neuer 
schlagender Beweis. Das Ungeheuer Dippold, der als Lehrer einen 
an vertrauten Schüler zutode marterte, hat wühl jeden eines Ge¬ 
fühls fähigen Menschen mit Grauen erfüllt. Es ging auch mir so. 

Ich habe mir zunächst die Frage vorgelegt, wie wäre die mon¬ 
ströse Handlungsweise dieses Menschen psychologisch oder rich¬ 
tiger psychopathologisch zu erklären. Ist Dippold ein einfacher 
moralischer Idiot mit perverser konträrer und sadistischer Sexual¬ 
empfindung? Obw’ohl die Gerichtsverhandlung und die psych¬ 
iatrische Beobachtung hierüber keine klare Entscheidung ge¬ 
bracht haben, ist mir dieses sehr wahrscheinlich, wenn auch Dip¬ 
pold offenbar nebenbei mit Weibern sexuell verkehrte. Vielleicht 
wirkten aber auch noch andere pathologische Triebe bei dieser, 
einer jeden altruistischen Gemütsregung baren Natur mit 
Seine frömmelnde Heuchelei grenzt aus unglaubliche. Doch gibt 
es solche Wesen. Derartige Psychopathen reden sich ihre heuch¬ 
lerischen frommen A^orstellungen so ein, dass sie schliesslich selbst 
halbwegs daran glauben. Ich habe früher an Paranoia (Verrückt¬ 
heit) leidende Kranke gesehen, die fast ebenso scheussliche Grau¬ 
samkeiten wie Dippold im Namen Gottes und des heiligen Geistes 
begangen hatten. Sadistische Neigungen vertragen sich, wie auch 
die pathologische Lüge und die konträre Sexualempfindung, mit 
Frömmelei und asketischem Fanatismus recht gut Die Geschichte 
kann mit derartigen Beispielen aufw r arten. Es ist nicht völlig klar, 
wie viel einer jeden dieser pathologischen Komponenten dem Dip¬ 
pold zuzuschreiben ist. Soviel aber steht fest: 

Dippold ist ein psychopathisches Monstrum, 
das Zeitlebens hinter Schloss und Riegel gehört. 
Was können 8 Jahre Zuchthaus an ihm bessern? Wird er dann 
freigelassen, so fängt er sicher wieder an, sofern er Gelegenheit 
hierzu findet, nur an einem anderen Orte. Es ist wiederum ein 
Fall von verminderter Zurechnungsfähigkeit, der 
dadurch vermehrt, gefährlich und unverbesser¬ 
lich ist. 

Ich habe diesen Punkt schon oft berührt, zuletzt in einem von 
M a h a I m und mir herausgegebenen Buch (Crimen et anomalles 
mentales, Genöve 1902). Aber die Psychiater haben die Pflicht, 
bei jedem derartigen Fall von neuem den falschen Standpunkt 
unserer Strafgesetzgebung zu betonen und ihre eigenen Forde¬ 
rungen zu wiederholen. Dippold ist unzweifelhaft vermindert zu¬ 
rechnungsfähig. Angenommen, die ärztlichen Sachverständigen 
hätten diese Tatsache in den Vordergrund ihrer Gutachten gestellt, 
so wäre das Schwurgericht voraussichtlich zur Annahme mildern¬ 
der Umstände und damit zu einer Höchststrafe von 5 Jahren Ge¬ 
fängnis gekommen. Dippold hätte früher und auch leichter wieder 
Gelegenheit finden können, seiner pathologischen Natur zu fröhnen. 

Es liegt darin ein Widerstreit zwischen der streng wissen¬ 
schaftlichen Auffassung des Psychiaters, die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit annehmen muss, und dem praktischen Bedtirf- 
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uis, welches diese Annahme, bei den leider bestehenden Gesetzen, 
ausschliesst. 

Die Psychiatrie hat deshalb immer wieder die dahingehende 
Forderung zu erheben, solche Individuen, welche infolge kon¬ 
stitutioneller verminderter Zurechnungsfähigkeit antisozial sind, 
vor sich selbst und die Gesellschaft vor ihnen in vermehrtem Masse 
zu schützen. 

Die heutige Psychiatrie ist sehr wohl in der Lage, ganze Grup¬ 
pen konstitutionell vermindert Zurechnungsfähiger ebenso sicher 
zu diagnostizieren, wie wirklich Geisteskranke im Sinne des Straf¬ 
gesetzbuches. Juristische Einwiinde lassen sich also nach dieser 
Richtung nicht aufrecht erhalten. 

Die Mittel und Wege zur Durchführung dieser Forderungen 
kann ich hier nicht im einzelnen auseinandersetzen. Ich will nur 
die Richtung mit einigen Worten andeuten. Es kanu sich nur um 
eine Internierung für die Dauer antisozialer Neigungen, also even¬ 
tuell für Lebenszeit handeln. Die Anstalten sind nach dem Prin¬ 
zip von Agrikulturkolonien einzurichteu, von den eigentlichen 
Irrenanstalten zu trennen, dabei aber von psychiatrisch gebildeten 
Aerzten zu leiten. Die Geschlechter sind vollständig zu trennen. 
Bel einfacher Lebensweise muss die Möglichkeit individueller Be¬ 
schäftigung gewährleistet sein. 

Soviel über das psj'chopatkologisehe der Angelegenheit. Der 
Fall Dippold hat aber noch eine andere Seite, die für den Aerzte- 
stand nicht bedeutungslos ist und daher zum Schluss kurz berührt 
werden soll. 

Die öffentliche Meinung hat, ihrer Gewohnheit gemäss, nach 
weiteren Schuldigen gesucht. Man hat den Eltern die schwersten 
Vorwürfe gemacht, weil sie einem Ungeheuer wie Dippold über¬ 
haupt das Vertrauen schenken und so lange bewahren konnten. 
Erfahrungsgemäss pflegen solche durchtriebene Dissimulanten 
alle Menschen zu hintergehen. bis äussere Umstände ihre 
Missetaten aufdecken. Deshalb ist auch den Eltern wegen ihrer 
Vertrauensseligkeit keine Schuld beizumessen. Gewisse Press¬ 
organe haben es aber für ihre Pflicht gehalten, auch über Aerzte, 
w r elclie mit der Angelegenheit Dippold in mehr oder weniger nahe 
Berührung gekommen sind, zu Gericht zu sitzen, und haben dabei 
nicht nur die persönliche Ehre einzelner, sondern auch den ganzen 
ärztlichen Stand aufs schmählichste angegriffen. Speziell hat 
sich die Wut einer gewissen. Presse gegen Dr. Oskar Vogt in 
Berlin gewandt. Ich halte es nicht für nötig, eine Rechtfertigung 
seines Vorgehens hier im Detail zu unternehmen. Die Aeusserung 
Vogts zur Sache in No. 43 der Deutsch, med. Wochensehr, klärt 
alles auf und lässt keinen Zweifel darüber bestehen, dass er pflicht- 
und sachgomUss gehandelt hat. Ich kann hierin nur dem bei- 
stimmen. was bereits der vortreffliche Kollege Prof. Dr. Oppen¬ 
heim, der Vogt hochschätzt, in der Nationalzeitung ausgeführt 
hat, denn ich kenne Herrn I)r. O. Vogt als einen der gewissen¬ 
haftesten und befähigtesten Neurologen. 

Ich werfe nun die Frage auf: Mit w'elcliem Rechte diese leiden¬ 
schaftlichen Angriffe gegen einen Arzt in seiner Berufstätigkeit 
und auf welcher Sachkenntnis basieren sie? Warum werden sie 
in der ganzen Presse weiter kolpotiert? Warum nimmt dagegen 
so gut wie kein Blatt von den richtigstellenden Erklärungen 
Vogts wie Oppen hei m s Notiz? Wie bequem ist es, den 
Tadler und den Schulmeister post festum zu spielen, w r enn eine 
Tatsache einmal aufgedeckt ist; wie leicht Ist es, Diagnosen zu 
macheu, wenn sie einem gesagt werden! Ich möchte diese ge 
strengen und sachkundigen Sittenrichter fragen, ob ein Arzt ver¬ 
pflichtet ist. einen Lehrer auf Geisteskrankheit zu untersuchen, 
wenn man ihn nur zur psychischen Untersuchung der Schüler 
schickt. Ferner möchte ich dies«* klugen Alleswisser fragen, 
warum mau dissimulierende Menschen, bei denen Verdacht auf 
Geisteskrankheit vorliegt, mehrere Wochen zur Beobachtung unter 
speziallstischer Aufsicht in eine Irrenanstalt versetzt, damit Klar¬ 
heit über die Frage entsteht, wenn nach ihrer Idee, auch wo über¬ 
haupt kein Verdacht vorliegt, ein einziger ärztlicher Besuch ge¬ 
nügen soll, um diese Klarheit zu schaffen. Und nun wird diesem 
Arzt Gewissenlosigkeit, Leichtgläubigkeit und Unwissenheit vor¬ 
geworfen, weil er bei jenem einzelnen Besuch, der den Schülern 
galt, die geheimen perversen Neigungen eines so schlauen, durch¬ 
triebenen Dissimulanten wie des I^ehrers Dippold, nicht erkannt, 
eines Menschen, der sich zwar als tief ethisch defekt, aber keines¬ 
wegs als geisteskrank im gewöhnlichen Sinne des Wortes er¬ 
wiesen hat. 

Ich erkläre unumwunden, und zwar nach reiflicher Ueber- 
legung des ganzen Vorfalles, dass ich im gleichen Falle nicht 
anders gehandelt hätte als Dr. V o g t, denn die Ursache der Onanie 
pflegt man nicht in den Genitalien zu suchen, und nichts deutete 
damals auf körperliche Misshandlungen hin. Die Kinder selbst, 
die allein (in Abwesenheit des Lehrers) mit Dr. Vogt sprachen, 
klagten in keiner Weise bei Ihm. 

Das sind somit ungesunde Presszustände, gegen die Front zu 
machen nicht der einzelne Angegriffene, sondern der ganze ärzt¬ 
liche Stand, unter Umständen durch eine Standes Vertretung, die 
Pflicht hätte. Leider muss man ein derartiges Standesliewusst- 
sein heute noch vermissen. Ja — von anderen unerfreulichen Er¬ 
scheinungen zu schweigen — der massloseste Angriff gerade gegen 
Dr. Vogt kam aus dem Kreis der Aerzte selber. Im „Tag" vom 
18. Oktober 1903 erhebt ein Dr. Willy Hell p a c h — grossartig 
im Namen des ärztlichen Standes — lediglich auf Grund von Zei¬ 
tungsnotizen und ohne die Erklärung des Dr. Vogt abzuwarten, 
die schimpflichsten Beschuldigungen gegen seinen Kollegen und 
wirft ihm nichts Geringeres vor. als „d i e e 1 e m e n t a r s t e n 


ärztlichen Pflichten ausser Acht gelassen zu 
h a b e n". Er donnert Phrase auf Phrase herunter, ohne auch nur 
eine greifbare und bewiesene Tatsache anzuführen und berichtigt 
seine Anschuldigungen nicht, nachdem er von V o g t s Erklärung 
und der Unrichtigkeit der Pressberichte Kenntnis genommen hat. 
Er scliliesst: „Die Organe, die der Aerztestaud zur Wahrung seiner 
Integrität sich geschaffen hat, haben darüber zu richten“. Gut 
Herr Kollege — daran sind wir eben; es wird sich bald zeigen, wer 
gerichtet werden soll! 

Wer ist Herr Willy H e 11 p a c li? Wie kommt er dazu, solche 
gehässige sensationelle Anklagen gegen einen Kollegen in die 
Tagespresse zu werfen? Fühlte er sich zum Anwalt des ganzen 
ärztlichen Standes berufen, so war der einzig offene Weg die Fach¬ 
presse — nota bene nach sorgfältiger Orientierung über den authen¬ 
tischen Sachverhalt. 

Berechtigen ihn dazu etwa eine lauge praktische ärztliche 
Erfahrung oder eine ungewöhnliche wissenschaftliche Bedeutung? 
Er schreibt zwar viel — für Laien — und ist erst seit wenigen 
.Jahren approbiert. Seine bisherigen Iadstungen sind halbwissen- 
‘scliafLüche Arbeiten über Nervosität, Kultur u. dergl., in denen 
er ül»ernll die Oberfläche der Dinge berührt, doch nirgends etwas 
Ernstes, Eigenes schafft und bei einer gewissen Belesenheit die 
absurdesten Behauptungen mit journalistischer Unfehlbarkeit und 
Oberflächlichkeit aufstellt (z. B. „die Hysterie sei eine krankhaft 
gesteigerte Lenksamkeit“ und „der Geschlechtsakt eine der voll¬ 
kommensten seelischen Erhöhungen, welche die Natur uns gegeben 
habe“). 

Dieser durch seine ebenso rücksichtslose wie unwissenschaft¬ 
liche und unzuverlässige Feiler bekannte Tageszeitungsschreiber 
.findet sich also veranlasst., einen der verdienstvollsten Nervenärzte 
und Forscher, den Begründer des grossartigstell neurobiologischeu, 
speziell gehirnanatomischen Institutes der Welt, trotzdem er sich 
noch vor wenigen Wochen als Schüler für Psychotherapie bei dem¬ 
selben gemeldet hatte — allerdings ohne angenommen zu wer¬ 
den —, in der charakterisierten Weise zu verunglimpfen. 

Es ist mir ein Bedürfnis, öffentlich auszudriiekeu, dass ich 
nicht zu den Aerzten gehöre, in deren Namen zu sprechen Herr 
Hellpach sich anmasst. zumal das Vorgehen dieses Herrn — 
abgesehen von seiner moralischen Tragweite — auch die Gefahr 
einer Schädigung des Publikums in sich birgt, dessen Vertrauen 
zu den Aerzten durch derartige Sclunühartikel erschüttert werden 
muss. 

-- - — --- 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Ein Neujahrsgeschenk an die Mitglieder der deutschen 
Aerztevereine. 

Auf unsere Mahnung zu einem Weihnachtsgeschenk an unsere 
Frauen (s. No. 44 dieser Wochenschrift) glauben wir heute eine 
zweite folgen lassen zu sollen. 

Es handelt sieh uns um einen Appell an die dem Deutsehen 
Aerztevereinsbunde an geschlossenen Vereine, den obliga¬ 
torischen Beitrittzu u n s e r e r A b t e i 1 u n g „Sterbe¬ 
kasse“ b e s c h1ie s s e n be z w. die Beschlussfassung 
d a rüber auf die Tagesordnung der ersten 
Sitzung im kom m enden Jahre setzen z u wolle n. 

Die Verhandlungen des diesjährigen Aerzte- 
t a g e s h a b e n mit geradezu vollkommener Ein¬ 
mütigkeit die Unentbehrlichkeit eines ärztlichen Versiche¬ 
rungswesens fcstgestellt und in dem Antrag Windeis nicht bloss 
wie bisher dem einzelnen, sondern a uch den Vereinen „d e n 
Beitritt zur Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands dringend ans Herz gelegt“. 

Ein solcher Beitritt ist in Zukunft voraussichtlich in allen 
Abteilungen, zurzeit aber nur in der Abteilung „Sterbekasse“ zu¬ 
lässig, bereits auch von 3 grösseren Vereinen vollzogen und liedarf 
es tatsächlich nur eines Veroinsbeschlusses. um von dem darauf¬ 
folgenden Monatsersten an. jedwedem Mitglied, das dem Verein 
länger als ein Jahr angehört, gleichviel in welchem Alter, ob ge¬ 
sund oder krank, ein im Todesfall vom Vereinsvorstand sofort 
zahlbares Sterbegeld von 5 <>0 M. zu sichern. 

Wir dürfen uns nachgerade jedes Wort darüber sparen, ob eine 
derartige Fürsorge als eine begehrenswerte Neujahrsgabe ange¬ 
sehen werden kann und wollen lieber kurz darauf liinweisen, dass 
bei der Vereinsaufnahme Alter. Kränklichkeit oder Krankheit kein 
Hindernis bildet, dass die Prämien dank der ehrenamtlichen Ver¬ 
waltung und Ersparnis jeglicher Reklame oder Agentenkosteii 
die aller anderen deutschen versicheruugstochuiseh organisierten 
Sterbekassen, einschliesslich der Berliner ärztlichen Sterbekasse, 
an Niedrigkeit übertreffen und trotzdem unanfechtbar zuverlässig 
sind, «lass das Ausscheiden aus den betreffenden Vereinen die Ver¬ 
sicherung des einzelnen unberührt lässt, dass die Prämien für die 
verschiedenen Lebensalter verschieden hoch sind und Iwdspiels- 
weiso pro Jahr für den 25-Jährigen M. 9.90. für den 35-Jährigen 
M. 13.40, für den 45-Jährigen M. 19.40, für den 55-Jälirigen M. 29.50, 
für den 05-Jährigen M. 48.70 betragen, es aber den Vereinen über¬ 
lassen bleibt, den Beitrag für alle gleich zu stellen und durch 
eine Durchschnittsprämie die älteren Mitglieder zu entlasten, «lass 
durch Vereinsbeschluss Mitglieder filier ein bestimmtes Alter «Hier 
Neueintretende auf 1 ä n g e r als e i n Jahr vom Obligo befreit wor¬ 
den können, welch letzteres Vorgehen allerdings im Interesse der 
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Organisation unseres Standes besser durch Uebernalime der 
Prämienzahlung auf die Vereinskasse ersetzt werden sollte. 

Wir geben u n s d e r Hoffnung hin. dass die vor¬ 
stehenden Ausführungen die wichtigsten Bedenken 
gegen unsern Appell zerstreuen und nicht bloss dem einzelnen Kol¬ 
legen, sondern, was uns für diesmal die Hauptsache ist. auch den 
F r e u n d e n u n d e r w ii li 11 e u Leit e r n unserer ärzt¬ 
lichen Vereine die zur Auf null m e u n d D u r c h - 
f ii li r u n g unseres Vorschlages e r f o r d e r 1 i c li e 
W ii r m o u n d Entschlösse n h e i t v e r 1 e i li c n w e r d e n. 
Heim zugestanden. dass den staatlichen Organisationen, den Aerzte- 
kamnurn, noch für lauge die obligatorische Versicherungsptlicht 
der zugehörigen Aerzte versagt bleiben muss, so sind doch die 
A c r z t e v c r e i u e d u r c li n i <* li t. s ge li i n d e r t. sie frei¬ 
willig einzufüliren; sie brauchen, wie die Beispiele der bereits ver- 
sicherten Vereine zeigen, eine Erschütterung ihres Vereinsleiicns 
nicht zu befürchten, da die grundsätzliche Gegnerschaft ebenso- 
wolü an dem unlx»streitbar nützlichen Zweck, wie an der Klein¬ 
heit und Unverlierbarkeit des Beitrages sclieitem muss, für un- 
vermögende Mitglieder aber oder solche, die es nicht nötig zu 
haben glaulam, einerseits die Vereinskasse, andererseits die ausser¬ 
ordentliche Mitgliedschaft ein einfaches Aushilfemittel bietet: sic 
werden im Gegenteil durch den Beschluss des obligatorischen Bei¬ 
tritts zur Sterbekasse ihrem nur zu oft recht platonischen Dasein 
(“inen praktischen Nebenzweck geben, der die bisher abseits stehen¬ 
den Kollegen vielleicht wirksamer als Wissenschaft oder Kollegiali¬ 
tät anzieht; s i e w erden durch solchen Beschluss d e n erst e n 
Schritt zu der freiwilligen S e 1 b s t p e n s i o - 
n i e rung tu n, deren unser Stand bei seinem besonders opfer¬ 
reichen Berufsleben und völligem Aufsichselbstangewiesensein 
mehr als alle anderen bedarf und können, bis dies möglich ist, 
mit dem geringen und im Gegensatz zu den bisherigen Vereins- 
beitrügen unverlierbaren Geldopfer von wenigem Mark Sterbe- 
kassenprämie die Kollegen zu jener freiwilligen 
Unterordnung unter das G a u z e und jenem Soli- 
(1 a r i t ii t s g e f ü h 1 erziehen, das uns in unserem Berufs- 
leben ferner liegt als anderen Ständen lind ohne das wir doch bis¬ 
her zur Ohnmacht verurteilt waren und immer bleiben werden. 

Berlin, den L November 1900. 

Das Direktorium der Versicherungskasse f ii r 
die Aerzte Deutschlands (früher Zentralhilfskasse). 

Bensc h. Obmann. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. A. Räuber, o. ö. Professor der Anatomie an der Kai¬ 
serlichen Universität Jurjeff (Dorpat): Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen. 6. Auflage. In 2 Bänden. Bd. I, 1902, mit 774, 
Bd. II, 1903, mit 900 zum Teil farbigen Textabbildungen. 
Leipzig, Verlag von Georg T h i e m e. 

Wir haben das vorliegende Werk schon bei Gelegenheit der 
letzten Auflage wann empfohlen. Inzwischen hat sich die wissen¬ 
schaftliche Basis dos Buches immer mehr verstärkt. Zur 
Charakterisierung desselben sei folgendes hervorgehoben. Im 
anatomischen Unterricht machen sich heutzutage zwei Rich¬ 
tungen geltend: die eine bevorzugt die Methode des Nürnberger 
Trichters bei gleiclizeitiger Zurückdrängung der wissenschaft¬ 
lichen Probleme, mit welchen man die Studierenden nicht be¬ 
helligen mag; die andere verhält sieh etwa umgekehrt. Unser 
Herr Verfasser bekennt sich nun offenbar als Anhänger einer 
Unterrichtsweise, welche die wissenschaftliche Durchdringung 
und geistige Belebung des Stoffes in den Vordergrund stellt; in 
dieser Hinsicht legt die neue Auflage, für den Verfasser ein 
ehrenvolles Zeugnis ab. Gar mancher Lehrbuchsehreiber nimmt 
neue Entdeckungen und Theorien erst dann auf, wenn sic von 
dem grössten Teile des Publikums anerkannt und überall be¬ 
kannt sind; in diesem Falle hinkt der Verfasser dem Publikum 
nach. Boi Rauher ist (*s umgekehrt; er hat die wissenschaft¬ 
liche Literatur sehr Heissig verfolgt und will das Publikum dar¬ 
über unterrichten, wie viel Schönes und Gutes auf dem Gebiete 
der Anatomie in neueren Zeiten geleistet wurde; er will die 
neueren Erfahrungen in das Publikum hineintragen und auf dem 
Woge der wissenschaftlichen Entwicklung vorangehon. Sym¬ 
pathisch berührt dabei das herzliche Interesse, das der Verfasesr 
seinem Fache und seinen Schülern entgegenbringt. 

An dem Buche ist vollständig neu eine längere historische 
Einleitung mit vielen Porträts verdienstvoller Anatomen. Be¬ 
kannt ist ferner, das R a u l> e r s Buch zugleich ein Illustrations¬ 
werk ersten Ranges ist; auch diesmal sind mehrere hundert 
neuer Figuren hinzugekommen, meist Nachbildungen wissen¬ 
schaftlicher Abbildungen, welche aus anatomischen Spezi al- 
verkeii heriihcrgenominen wurden. Schliesslich möchten wir mit 
Auszeichnung hervorheben, davs R a u b e r besonders das Xcrven- 
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System und die Sinnesorgane sehr vorzüglich und eingehend be¬ 
arbeitet hat, so dass man wohl in keinem anderen Lehrbuche der 
Anatomie eine annähernd ebenso gründliche Darstellung dieser 
Materie finden wird. Martin H e i d e n h a i n. 

Graef e-Saemisch: Handbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde. 2. neubearbeitete Auflage. Leipzig 1903, Wilhelm 
Engel m a n n. Erscheint in Lieferungen im Umfang von 
5 Bogen zum Preise von 3 M. einzeln und 2 M. bei Subskription. 

Die Lieferungen 52—58 enthalten die Zirkulation s - 
und Er niihru ii gs Verhältnisse des Auges, welche 
das XL Kapitel des II. Bandes, I. Teiles bilden. In der ersten, 
187G erschienenen Auflage ein kleiner Abschnitt von 91 Seiten, 
umfasst, nun Leber» hoch bedeutungsvolle Arbeit einen statt¬ 
lichen Band von 534 Seiten und hat somit an Umfang nahezu 
proportional der über das Kapitel vorhandenen Literatur, deren 
Aufzählung von 5!4 auf 54!4 Seiten gestiegen ist, zugenommen. 
Hat doch kaum ein Kapitel der Ophthalmologie in den letzten 
Jahren eine so vielfache Bearbeitung erfahren. 

Im I. anatomischen Teile finden wir die ausgezeichneten 
Abbildungen der Blutgefässverteilung im Auge, welche von der 
1. Bearbeitung ihren Weg in fast alle grösseren Handbücher der 
Augenheilkunde gefunden haben, in verbesserter — kolorierter — 
Gestalt und vermehrter Anzahl. Dass auch der Text den Illu¬ 
strationen entspricht, dafür gibt uns schon Gewähr, dass wir 
uns hier auf des Verfassers ureigenstem Gebiete bewegen, auf 
dem er als junger Mediziner in Wien epochemachend hervor- 
getreten ist. Mit gleicher Sorgfalt und ebenso erschöpfend sind 
dann die serösen Räume“ und Lymphwege des Auges behandelt. 

Im II., physiologischen Teile ist mit staunenswertem Fleiss 
alles, was auf diesem Gebiete beobachtet und experimentiert 
wurde, zusarnmenget ragen und im Zusammenhalt mit der eigenen 
Forschung kritisch gesichtet. Bei der Fülle des Materials ist es 
lief, nicht möglich, einen auch nur kurzen Ueberblick über den 
reichen Inhalt zu geben. Nur einzelne, durch Leber zu einem 
vorläufig sicheren Abschluss gekommene Fundschlüsse und Ge¬ 
setze mögen hervorgehoben werden. 

Der A u g e n d r u c k wird erzeugt durch den Blutdruck 
einerseits, durch die Widerstände andererseits, welche dem Ab¬ 
fluss des flüssigen Inhaltes der Augenkapsel entgegenstehen. Um¬ 
gekehrt beeinflusst der intraokuläre Druck auch die intraokuläre 
Blutfüllung. Der Absonderungsvorgang der Augenflüssigkeiten 
ist als Filtration aufzufassen, dieselben sind lediglich ein Trans¬ 
sudat, welches aus den Gefässen des Ciliarkörpers stammt, 
keineswegs ist also dieser als eine absondernde Drüse aufzufassen. 
Elienso wird der Abfluss der Flüssigkeiten wesentlich durch Re¬ 
sorption in das Venensystem vermittelt, da nur minimale ab¬ 
führende Lymphwege vorhanden sind. Im normalen Auge geht 
ein sehr langsamer und, wie es scheint, in kurzen Absätzen er¬ 
folgender Uebertritt des Kammerwassers aus der hinteren 
Kammer durch die Pupille in die vordere Kammer. Der Ab¬ 
fluss aus dem Glaskörper durch den Zentralkanal und die peri¬ 
vaskulären Räume der Zentralgefässe und den Scheidenkanal 
des Sehnerven ist nur ein geringer. Zwischen vorderer Kammer 
und Glaskürperraum besteht wegen der grossen Dehnbarkeit und 
Durchlässigkeit der Zonula für Flüssigkeiten keine Druckdiffe¬ 
renz. Der innere Muskelapparat ist ohne Einfluss auf den intra¬ 
okularen Druck. Herabgesetzt wird der Augendruck, da er in 
engster Abhängigkeit von dem Füllungszustande der Blutgefässe 
des Auges steht, durch Unterbindung der Karotis, Reizung des 
Vagus, starke Blutverluste, erhöht dagegen durch Kompression 
der Bauehaorta, Unterbindung der Venae eorticosae etc. Rei¬ 
zung des Halssympathikus und Exstirpation des Ganglion 
Supremum setzen den intraokularen Druck herab, erste re nach 
anfänglicher Steigerung. Reizung des Trigeminus steigert den 
Augen druck, Durchschneidung di<“ses Nerven setzt ilm herab. 
Steigerung und Herabsetzung des Augendruekes sind immer nur 
vorübergehend. Die einzige Methode, durch welche bisher eine 
bleibende Steigerung des Augendruckes hervorgebraclit. werden 
konnte, ist der Verschluss der Abfuhrwege, insbesondere künst¬ 
liche Obliteration des Kannnenvinkels. 

Ln Anschluss an die Besprechung des Augendruekes wird 
auch die Wirkung der Mydriatika und Miotika, sowie des Supra- 
rcnalins besprochen. 

Was die Kmährungsverhältnisse der gefässloscn Gebilde des 
Auges betrifft, so erhält die Hornhaut ihre Eruahrungszufuhr 
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inst ausschliesslich v<m den Ihm( [gelassen. Ihr Ernährungs- 
bedürfnis ist überhaupt ein geringes, sie erhält nur so viel 
Flüssigkeit zugeführt, dass ihre Elemente feucht erhalten werden 
können. Die Weiterverbreitung aus den Blutgefässen in die 
Hornhaut übergetretener Eiweisskörper erfolgt nicht in dem bis¬ 
her supponierten Liiekensystem der Hornhautkörperchen — ein 
Saftliickensystem der Hornhaut gibt es nicht —, sondern diffus 
durch die lnterzellularsubstauz. Der Stoffwechsel der Hornhaut 
vollzieht sich überhaupt ausschliesslich auf dem Wege der Fil¬ 
tration aus den (iofässen und der Diffusion in weiterer Ent¬ 
fernung von den Gelassen, wenn der in den Gefässcn herrschende 
Uoberdruck erschöpft ist. Die* Hornhaut nimmt, so langt* das 
Endothel intakt ist, kein Kammerwasser auf. 

Zur Linse kann, da sie ringsum von Kapsel umgeben ist, 
welche keine anatomischen Poren besitzt, die Stoffzufuhr nur 
durch Endosmose erfolgen, d. i. durch Diffusion und bei Druck¬ 
differenz durch Filtration. Die Ernährungsquellc ist für Linse 
und Glaskörper der Ciliarkörper und treten die Nährsubstanzen, 
(auch Eiweiss) vorzugsweise vom Aequator und von der hinteren 
ilache in die Linse (auch die in die vordere Kammer gebrachten 
Lösungen gelangen auf diesem Wege in die Linse). Vor dem 
Eindringen hypotonischen Kaminerwasscrs schützt die Linse das 
Kapselepithel; an der hinteren Fläche schützen wahrscheinlich 
die mosaikartig angeordneten Ansätze der Linsenfasern, indem 
sie eine Art von Epithelbelag darstellen. Quellung und Trü¬ 
bung der Linse entsteht nach Massage der Vorderkapsel dadurch, 
dass das vordere Kapselepithel zerrissen und zerstört wird und 
damit der ihm zugeschriebone Schutz gegen die quellende Wir¬ 
kung des Kammerwassers für einige Zeit in Wegfall kommt. 
Wasserentziehung trübt die Linse, so tritt z. B. durch Ein¬ 
führung grösserer Koelisalz- odtr Zuckerlösungmengen Linsen¬ 
trübung ein, doch ist Wasserentziehung nicht Ersuche der (Ha¬ 
bet isclien Katarakt, da der Zuckergehalt der AugentHissigkeiten 
bei Diabetes mit höchstens 0,5 Proz. zu gering ist, denn zur Er¬ 
zeugung der Linsentrübung bedarf es mindestens 5 proz. Lösung 
von Traubenzucker. Andauernde Erhitzung kann bei Arbeitern 
in Glashüten infolge Wasserverlustes durch starkes Schwitzen 
und die Wasserverdunstung an der Hornhautobertlüehe ebenfalls 
Linsentrübung bewirken, nicht aber direkte Strahlung. Elek¬ 
trische Entladung und Unterbrechung der Aderhautzirkulation 
bewirken Starbildung durch Nekrotisierung der Linsensubstanz 
oder auch durch Absterben des Kapselepithels. 

Am Schluss spricht sich Verfasser über den Einfluss von 
Drucksteigerungen in der Schädelhöhle auf das intraokuläre 
Sehnervenende, sowie ül>er den Transport von pathologischen Pro¬ 
dukten und von Mikroorganismen auf der Sehnerven bahn sehr 
reserviert aus, ohne einer bestimmten Theorie den unbedingten 
Vorzug zuzusprechen. 

Aus der vortrefflichen, hier nur kurz skizzierten Arbeit des 
als Forscher nicht nur in ophthalmologisehen Kreisen hoch¬ 
gehaltenen Verfassers wird nicht nur der Physiologe und der 
ophthalmolgische Hochschullehrer, sondern auch der Praktiker 
reiche Belehrung und Anregung schöpfen. S eg gel. 

P. J. Möbius: Ausgcwählte Werke. Band I: J. J. Rous¬ 
seau. Mit einem Titelbild und einer Handschriftprobe. XXIV 
und 312 S. Leipzig, J. A. Bart h, 1903. 3 M., geb. 4.50 M. 

Die allgemeine Einleitung, die für die 4 ersten Bände be¬ 
rechnet ist, sagt uns, was M ö h i u s mit seinen „Patho- 
graphien*“ will. Zeigen möchte er, dass der Biograph, der 
sich anheischig macht, uns das Leben grosser Männer zu schil¬ 
dern und damit ihr Werk erschlössen zu helfen, oft genug Sach¬ 
verständige notwendig hat. Uebor keinen sollte man urteilen, 
ohne Grad und Richtung seiner Entartung bestimmt zu haben; 
hat doch an jedem hervorragenden Menschen das Pathologische 
einen gewissen Anteil. Nicht der gesunde Menschenverstand 
reicht dazu aus, sondern der S(*elenarzt, der die Begutachtung 
seelischer Zustände zu seinem eigentlichen Beruf gemacht hat, 
ist der nötige Sachverständige für den Biographen. Indem 
Möbius an grossen Beispielen zeigt, wie von solchem Stand¬ 
punkte aus das fachliche Wissen ernsthaft und gründlich für 
die Erkenntnis bedeutender Menschen verwertet werden kann, 
verteidigt er das Keeht der Psychiatrie und mehrt ihr Reich 
in schönster Weise. 

Als erstes Werk in diesem Zyklus gibt er eine Noudar- 
stellung seines Rousseau, der bereits vor 14 Jahren einmal 
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erschien, von vielen Kritikern gepriesen und von dem Publikum 
nicht oder nur wenig gelesen wurde. 

Wir sehen den Ursprung des jungen Rousseau, die Ent¬ 
wicklung seiner Kindheit, seine seltsamen Lehr- und Wander¬ 
jahre, sein eigenartiges Geschlechtsleben, wie die Entwicklung 
seines Schaffens und seines Leidens. Meisterhaft versteht, es 
M ö b i u s, zu zeigen, wie das Planlose, auf den ersten Blick 
Abstossende in R o u s s e a u s Lebensgang, selbst das Vagabun¬ 
dieren oder die Abschiebung seiner uneheliehen Kinder ins 
Findelhaus, doch in der besonderen, leicht degenerativen Anlage, 
wie in dem Milieu seine natürliche Wurzel und Stütze findet 
und gerade so kommen musste, um Rousseau auch zu den 
Werken zu geleiten, durch die er in die Reihe unserer Grossen 
eingetreten ist. Man wird boistimmen, dass nach Abzug des 
Krankhaft en ein guter, liebenswerter Mensch zurück bleibt, der 
nach stürmischer Jugend sich immer schlaekenfreier kundgab. 

Wir begleiten den Philosophen auf die Höhe seines Schaffens 
und zu den tatsächlichen Anfeindungen durch Diderot, 
G r i m m u. s. w. in Paris, die sich bald in seinem Geist krank¬ 
hafter Weise wiederspiegeln. Gegen Ende seiner vierziger Jahre, 
zur Zeit der Vollendung des Emil, tauchen paranoische Stim¬ 
mungen auf; Rousseau wähnte, die Jesuiten stellten der 
Handschrift des neuen Werkes nach, doch erkannte er schliess¬ 
lich seinen Irrtum und bereute ihn bitter. Bald darauf, als das 
Erseheinen des Emil Aufregungen und auch Verfolgungen 
brachte, schrieb der Bedrängte die 4 Briefe an Herrn v. Males- 
h e r b e s, in denen er seine Schwächen schonungslos blosslegte, 
freilich nicht, ohne ausgeprägte Selbstschätzung erkennen zu 
lassen, und sich rechtfertigt, gegenüber Verdächtigungen, denen 
er ja damals tatsächlich ausgesetzt war. 

Die Flucht nach England zeigt schon die entwickelte Krank¬ 
heit. In innerem Zusammenhang mit ihr entstehen die gross- 
artigen „Bekenntnisse**, in denen der Philosoph sein Inneres 
völlig aufdeckt und seine Mängel geradezu übertreibt, um desto 
wirksamer, wie er glaubte, mit den Gegnern abrechnen und seine 
Natur und Werke verteidigen zu können. Von Ort zu Ort 
scheucht ihn dann der Wahn, bis der Kranke schliesslich Paris, 
das vermeintliche Zentrum der Verfolgung, aufsueht, um dort 
durch Rede und Schrift, für seine Ehre zu kämpfen. 

Plastisch, geradezu lehrbuehartig war die systematisierende, 
rein kombinatorische Form der Paranoia ausgebildet, aber doch 
springt aus vielen Zügen die Eigenart des grossen Geistes ins 
Auge, der nicht nur in seinen kranken Jahren noch treffliche 
Werke schuf, die, wie seine botanischen Schriften, ganz un¬ 
berührt vom Irrsinn scheinen, sondern auch in den Aeusserungen 
seinesWahnsystems, so in den Gesprächen über Jean-Jaques, 
die sorgfältigste Selbstprüfung und peinlichste Vermeidung un¬ 
gerechter Anklagen anstrebte. In milder Resignation stirbt der 
66-Jährige, nach etwa 12 jähriger Dauer seines Verfolgungs¬ 
wahns. 

Von K a n t wird erzählt, wie Rousseau« Emil auf ihn 
so packend wirkte, dass er über der Lektüre seine gewohnte, 
uhrwerkspünktliche Tageseinteilung vergass. Mit dem Buch 
über Rousseau von Möbius mag es manchem Leser ähnlich 
ergehen. W eygandt - Würzburg. 

Enzyklopädisches Handbuch _dep-Seh«lhy^iene. Heraus¬ 
gegeben von Dr. R. W e h m e r, Regierungs- und Medizinalrat 
zu Berlin. I. Abteilung. ^OOSeiten. 134 Abbildungen. Leipzig 
u. Wien 1903, A. Pichlers Witt-we & Sohn. Preis 10 M. 

Nach dem Vorbilde der in gleichem Verlag erschienenen 
enzyklopädischen Handbücher des Tum- und Blindenwesens hat 
nun auch die Schulgesundheitspflege unter sachkundiger Leitung 
des auf diesem Gebiet als Autor wohlbekannten Herausgebers 
und unter Mitarbeit von Prof. B ii s i n g für Bauhygiene und von 
Prof. Krallik für Pädagogik, sowie mit Unterstützung einer 
grösseren Anzahl von ärztlichen und pädagogischen Fach¬ 
männern, Bearbeitung in Form eines alphabetisch geordneten 
Naehschlagobuchcs gefunden. Der vorliegende I. Band geht bis 
zum Buchstaben N, und enthält etwa 110 Aufsätze, die sieh mit 
den für die Schule wichtigen Erkrankungen, mit den Angelegen¬ 
heiten des Baues und den Einrichtungen der Schule, mit der 
körperlichen Erziehung und verschiedenen Zweigen des Unter¬ 
richts befassen. Ein Vorzug des Werkes liegt darin, dass der 
Stoff nicht gar zu sehr zerrissen, sondern in grössere und um¬ 
fassendere Arbeiten gruppiert ist. Eine weitere Einrichtung ver- 
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<liunl Anerkennung, <s ist. dies dir Einfügung voll Darstellungen 
iilvar den gegenwärtigen Stand der Schulhygiene in den grösseren 
deutschen und ausserdcutschcn Staaten. Es werden darin Sta¬ 
tist i sehe Angaben über das gesamte Schulwesen geboten, über die 
Organisaiiun, die wichtigsten gesetzlieben Bestimmungen und 
vor allem über den Stand der Schulhygiene des Landes, über die 
Entwicklung des Schularzt Wesens u. dergl. Von ausserdeutschen 
Staaten, bei welchen die gebotenen Aufschlüsse von besonderem 
Interesse sind und maneh«*s bieten, was nicht allgemein'bekannt, 
ist, sind im vorliegenden 1. Bande behandelt: Belgien, China, 
Dänemark, Frankreich, Griechenland, Grossbrittanien, Italien, 
und Japan. 

Das Buch ist als Nachschlagewerk für Aerzte und Lehrer 
bestens zu empfehlen. Dr. S c h u b e r t - Nürnberg. 

Neueste Journalli teratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 47 u. 4<s. 

No. 47. John Liindst r ö m: Eine neue Operationsmethode 
der Hämorrhoiden. 

L. emptiehlt nach seinen günstigen Erfahrungen am Kranken¬ 
haus Sabatsberg (Stockholm> eine schnell, leicht, unblutig und mit 
minimalen Beschwerden für den Patienten ausführbare Operation 
mittels einer von Stille gefertigten Klemmzange. Letzten* hat 
ein ungefähr 7 cm langes, 1—.*> nun breites Gebiss und wird 
<s. Abbild.) mittels Flügelsehraube zusammengepresst. Die Opera¬ 
tion lässt sieh in geeigneten Fällen leicht im Aetherrausch nach 
Sud eck ausführen. Nach der üblichen Vorbereitung wird in 
Seitenlago des Patienten der Sphinkter kräftig dilatiert und (hum 
werden die Teile, die man entfernen will, mit der Balkenzange ge¬ 
fasst, d. h. die Klemme an der Basis des Knotens resp. der Falte an¬ 
gelegt und mittels der Schraube ein möglichst kräftiger Druck aus- 
geübt. der nbgeklemmte Teil dann unmittelbar an der Zange ab- 
gesehnitten und kann man dann sogleich die Klemme abnehnien, 
da infolge der ausserordentlichen Kraft des Zuklemmens keine 
Blutung erfolgt. Es lässt sich so die Zange eventuell an mehreren 
Stellen anlegen, ohne dass die zusaimnengepressten Flächen aus¬ 
einandergehen. Nach der Operation wird ein mit Xeroformgaze 
umwickelter Drain in den Darm geführt, der am 2. Tage ent¬ 
fernt wird. Der nach r» <> Tagen auf Rizinus erfolgende Stuhl 
macht, keine besonderen Schmerzen. Nach einer Woche ist die ab¬ 
geklemmte Stelle eine %—1 ein breite reine Wunde, die im all¬ 
gemeinen in 2 Wochen geheilt ist. 

No. 48. E. Becker: „Diatomea“, ein Heizmittel für den. 
Paquelin sehen Thermokauter. 

F i s o h e r empfiehlt nach seinen Erfahrungen wärmsten» ein 
in der Holzbrandtechnik viel benutztes KüUungsmittel, das wohl 
im wesentlichen aus Kieselgur besteht, mit dem man die Benzin- 
llasche füllt, und das man dann mit soviel Benzin begiesst. als auf¬ 
gesaugt wird (überstellendes Benzin wird abgeschüttet). Bei 
häufigerem Gebrauche muss von Zeit zu Zeit etwas Benzin nach¬ 
gegeben werden. F. bestätigt die dem Mittel nachgerühmten Vor¬ 
züge, die in Sicherheit gegen Explosionsgefahr, stärkerem und 
gleiehmÜNSigem Glühen des Brenners, rascherem Arlnnten bei ge¬ 
ringerer Rauchentwicklung und fast vollständigem Wegfall des 
Benziugeruchs, sowie bedeutender Benzinersparnis bestehen. 

Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd. 

3. Heft. 

1) IJ 1 e s k o - S t r o g a n o w n - Petersburg: Ueber das ma¬ 
ligne Uterusmyom (Leiomyoma malignum Uteri). 

1) nk Myoma malignum ist deshalb so selten, weil es in der 
Literatur meist als Sarkom oder einfaches Myom beschrieben wor¬ 
den ist. Es zeichnet sich klinisch durch grosse Malignität aus. 
Die Geschwulst geht von der Muskelzelle aus, die nach einer Reihe 
von degenerativen Veränderungen den Sarkomelementen sehr 
ähnelt. Charakteristisch für das maligne Myom ist die grosse Ver¬ 
schiedenartigkeit der Zellformen, das Vorhandensein von viel¬ 
kernigen Zellen und zahlreichen Kernteilungsfiguivu. Meist ent¬ 
wickelt sich das maligne Myom sekundär aus früher vorhanden ge¬ 
wesenen Myomen, seltener Fibromyomen. Geschwülste, die die 
Struktur von Jungem Muskelgewebe besitzen und die von den einen 
als Sarkome, von anderen als gutartig!* Myome angesehen werden, 
sind wegen ihres schnellen Wachstums und der Neigung, in 
maligne Myome überzugehen, als verdächtig zu betrachten. 

2) S c h w e n d e n e r - Breslau: Ueber einen Fall von an¬ 
gewachsener Plazenta und Uterusruptur nach C red 6 schein 
Handgriff. 

Angowachsene Plazenta bei einer 32 jährigen NI. Para. Im 
Anschluss an den CredO sehen Handgriff Fterusruptur mit tät¬ 
licher Blutung in die Bauchhöhle. Ursache der Adhärenz der Pla¬ 
zenta war die bindegewebig veränderte Struktur der Dezidua. In 
der Muskulatur fanden sieh ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit der Plazenta deziduale Massen, ausser den durch eine Reihe 
abnormer Geburten gesetzten Veränderungen ein weiterer Grund 
für die Brüchigkeit, der Gebürmutterwand. 

3j F r i e d nt a n n - Krakau: Zur Aetiologie der isolierten 
tiefliegenden Scheidenverletzungen sub coitu. 

Der Riss entstand sub coitu am 2t>. Tag nach der 3. Geburt 
einer 29 jährigen Frau und verlief vom rechten Scheidengewölbe 


schräg nach der hinteren Scheidenwmul. Passives Verhalten der 
Frau bei der Koliabitation. Dass diese Verletzungen meist rechts 
Vorkommen, sticht Verfasser durch die Lagerung beim Beischlaf 
zu erklären. 

4) A sch- Breslau: Zur Radikaloperation bei puerperaler 
Sepsis. 

Die Indikation für eine Radikaloperation bei puerperalen Ent¬ 
zündungen macht grosse Schwierigkeiten. Sie hängt ab von der 
Art der Infektionserreger und den Wegen, auf denen die Infektion 
vordringt. Bei Saprophyteninfektioii bleibt der Herd im Cavum 
Uteri beschränkt, mail hat Zeit zum Abwarten und nur in seiteneu 
Fällen kann bei Versagen aller Massnahmen die Entfernung des 
Brutherdes angezeigt sein. Bei Streptokokkeninfektiou ist zu er¬ 
wägen, in welchem Studium der Gesamtorganismus mit befallen 
ist. ol) die Mittel lokaler Desinfektion ohne Erfolg erschöpft sind 
und auf welchem Wege das Gift den Körper überflutet. Abgesehen 
von infizierten Scheiden- und Da mm wunden haben wir zu unter¬ 
scheide» zwischen septischer Endometritis, Metrit.is, Perimetritis 
mit und ohne Salpingitis einerseits, bei denen die Infektion durch 
Kontinuität fortseh reitet und die meist nach Plazentarlösungen 
und kriminellem Abort Vorkommen. Die Operation ist hier nur 
in vorgeschrittenerem Stadium der Erkrankung angezeigt, wenn 
man die l'eberzeugung gewinnt, dass der Organismus die Krank¬ 
heit nicht überwindet. Der abdominale Weg mit Drainage nach der 
Scheide ist zu bevorzugen. 

Ferner kann sieh vom Endometrium aus, meist von Zervix- 
nssen ausgehend, die Infektion auf dem Wege der Lymphbahnen 
ins Purnnietrhun verbreiten und zu Abszessen führen. In diesen 
Fällen kommt die Exstirpation des Uterus per vaginam erst in 
Betracht, wenn die Eröffnung parametritischer Abszesse nicht zum 
Ziele führt. 

Die deletürste Art der Infektion ist das Fortschreiten auf dem 
Wege» der Blutbahn. die Thrombophlebitis. Die Wahl des Zeit¬ 
punktes der Operation bietet hier die grössten Schwierigkeiten. 
Neben der radikalen Entfernung der tlirombosierten Venen ist auch 
der Uterus zu entfernen. Die Unterbindung der Venen jenseits 
der Thromben ist ein schwerer lind erfolgloser Eingriff. 

Verfasser operierte 10 Fälle, bei denen jede Ausicht auf Ge¬ 
nesung sonst ausgeschlossen erschien. 3 Fälle gingen post Opera¬ 
tionen! zugrunde. Der Entschluss zur Operation bleibt ein 
schwerer, doch spricht Verfasser die Hoffnung aus, dass durch 
rechtzeitige Radikaloperation in Verbindung mit dem Tren- 
d e 1 e n b u r g sehen Verfahren in Zukunft noch mancher sonst 
verlorene Fall gerettet wird. 

r») R O s e n s t e i n - Breslau: Zur Behandlung der puerperalen 
Sepsis. 

Verfasser bespricht die medikamentöse Behandlung des Puer¬ 
peralfiebers und nimmt an, dass den Silbersalzen bei septischen 
Prozessen, speziell dem Puerperalfieber, eine Bedeutung zukommt. 
Weitere Erfahrungen über die Unschädlichkeit von Kollargol- 
injektionen werden vielleicht bei häufigeren Injektionen des Prä¬ 
parates auch für die schwersten Fälle mehr wie bis jetzt erhoffen 
lassen. 

0) Lachs-Krakau: Die Hygiene im Geschlechtsleben der 
Frau und während der Geburt im alten Griechenland und Rom. 

Interessante geschichtliche Mitteilungen, die im Original nach¬ 
gelesen werden müssen. Weiabreaner - Magdeburg. 

Jahrbuch, für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 5. 

20) Bloch: Studien über Magendarmkatarrh bei Säug¬ 
lingen. (Aus der med. Universitätsklinik in Kopenhagen.) 

Eingehende histologische Studien der Magen- und Darm- 
schleimhaut bei verschiedenen Erkrankungen des Magendorm- 
traktus. Intraaislomlnelle Infusion von Formalinlösung bald 
nach dem Tod erlaubt eine gute Konservierung der Magendarm¬ 
schleimhaut. Die Resultate stimmen im wesentlichen mit den 
Befunden Heubners. die Baginsk y sehen Angaben erklären 
sich aus postmortalen Erscheinungen. Sitz der Erkrankung ist 
stets der unterste Abschnitt des Dünndarms, sodann werden die 
l>enaelibarten oberen Teile, ferner diffus das Cockum und Kolon 
beteiligt. Drüsen und Epithel sind meist gut erhalten. Die Magen¬ 
schleimhaut zeigt gelegentlich hämorrhagische Erosionen, auch 
interstitielle Veränderungen. Das anatomische Bild gebt wie das 
klinische unvermerkt von der akuten in die chronische Erkran- 
kungsform über. 7 gute Abbildungen illustrieren den Aufsatz. 

27) R e i n a c h - München: Ueber Pollakiurie und Enuresis 
im Kindesalter. 

R. schliesst sich der Auffassung Guinoas und T h le¬ 
rn i c li s an, welche der psychischen Störung, der Hysterie und 
Neurasthenie resp. erblichen Belastung die Hauptrolle in der 
Aetiologie zu weisen. 

28) Hugelshofer: Ueber Spondylitis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des späteren Verlaufes derselben. (Aus dem 
Kinderspital in Basel.) 

Sehr eingehende Betrachtung des kasuistischen Baseler Ma¬ 
terials (44 Fälle). Bestätigung der heutigen Anschauungen auf 
diesem Gebiete. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

H e u b n c r: Nachruf für Richard Pott. 

Czerny: Nachruf für Konrad Gregor. 

Salge: Bericht über die 20. Versammlung der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde auf der Naturforscherversammlung in 
Kassel. 

Stoeltzner: Literaturbericht. 

Besprechungen. S i e g e r t * Strassburg. 
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Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band IX, Heft 3 u. 4.. 

12) Baumstark- Homburg v. <1. II.: Verwertung der 
Ehrlich sehen Dimethylamidobenzaldehydreaktion für eine 
quantitative Indolprobe in den Fäzes nebst Untersuchungen 
über die Eiweissfäulnis im Darme. (Aus der I. inneren Abteilung 
des Friedrichstädter Krankenhauses zu Dresden: Prof. Schmidt.) 

Baumstark gibt uns mit seinem Extinktionsverfahren der 
Ehrlichsehen Indolreaktion mit dem Dimethylamidobenzaldeliyd 
eine Methode an die Hand, von der man sagen muss, dass sie zum 
schätzungsweisen Nachweis des Indols in den Fäzes wohl geeignet, 
denn sie ist, wie Verfasser zeigt, leicht ausführbar und nicht zeit¬ 
raubend. Hiezu kommt, dass, während bisher der Umfang der 
Darmfäulnis meist nur durch Messung der Aetherschwefelsäure 
im Urin beurteilt wurde, wir nunmehr in der Lage sind, nicht nur 
die Aetherschwefelsäure, sondern auch die Gesamtmenge des 
Indols im Urin und in den Fäzes quantitativ bestimmen zu können. 
Baumstark kommt auf Grund der von ihm an Gesunden und 
Kranken vorgenommenen Untersuchungen ferners zu folgenden 
wichtigen Schlüssen, dass gewisse schwere Kraukheitsbilder bei 
minimalem Indolgehalt der Fäzes enorm gesteigerten In¬ 
dolgehalt des Urins aufweisen können, was die Annahme 
des Darniederliegens einer normaliter vorhandenen Oxy¬ 
dationskraft für die resorbierten Fäulnisprodukte wahrschein¬ 
lich macht, weiterhin, dass die gleichzeitig bei Achylie 
und Hyperchlorhydrie häufig vorhandenen anderweitigen Stö¬ 
rungen des Verdauungsaktes wohl im stände sind, die Eiweiss¬ 
fäulnis ungünstig zu beeinflussen, wenn auch der Magensalzsäure 
selbst kein direkt desinfizierender Einfluss über den Magen hinaus 
zuerkannt werden kann. Vergl. diese Wochensehr. No. 17, S. 722. 

13) Ury - Charlottenburg: Zur Methodik dee Albumosennach- 
weises in den Fäzes. (Aus dem chemischen Laboratorium des 
pathologischen Instituts Berlin: Prof. Salkowsk i.) 

Da es nicht möglich ist, U r y s interessant«* Arbeit mit ihren 
zahlreichen Versuchen nur auszugsweise wietierzugeben, be¬ 
schränke ich mich lediglich auf die Wiedergabe der von ihm ge¬ 
fundenen Resultate und verweise im übrigen auf die Arbeit selbst. 
Ury hat wohl als erster einwandfrei bewiesen, dass normaliter 
keine irgendwie nennenswerten Mengen von löslichen Produkten 
der Eiweissverdauung mit den Fäzes ausgeschieden werden. Diese 
Tatsache ist insofern interessant, als sie einen Beweis dafür er¬ 
bringt. wie ungemein exakt der tierische Körper arbeitet. Ferner 
wird durch seine Untersuchungen festgestellt, dass in den Fäzes 
ein von dem Urobilin verschiedener (spezifischer?) Kotfarbstoff 
vorkommt, welcher wie dieses die Biuretreaktion verdecken und 
ihre Erkennung einfach unmöglich machen kann. Die in den 
Fäzes vorkommenden Substanzen, welche selbst die Biuretreaktion 
ergeben, sind das Urobilin, das Nukleoproteid und geringe Reste 
von Kasein (bezw. Paranuklein). 

14) Inouy.e: Fettverdauung im Magen. (Aus dem phar¬ 
makologischen Institut in Würzburg.) 

Dass der Magen auch aus dem neutralen Fett die Fettsäuren 
abspalten kann, wurde von einer Reihe von Forschern beobachtet, 
doch dürfte die Menge der abgespaltenen Fettsäuren nur 1—2 Proz. 
betragen. In neuester Zeit betont nun Dr. Volhard mit grossem 
Nachdruck die fettspaltende Eigenschaft des Magens und zwar 
in einer Höhe von ca. 70 Proz. Diese Angaben, im Widerspruch 
stehend mit den Resultaten fast aller übrigen Experimentatoren, 
die die gleiche Frage bearbeitet, verahlassten Dr. Inouy e, neuer¬ 
dings diesbezügliche Versuche anzustellen, und zwar teils im La¬ 
boratorium, teils am lebenden Tier. Das Resultat der ersten Ver¬ 
suchsreihe konnte die fettspaltende Wirkung verschieden her¬ 
gestellter künstlicher Verdauungssäfte nicht bestätigen und die 
Versuche am lebenden Tier (Katzen) beweisen für alle Fälle, dass 
eine nur ganz geringe Spaltung von Neutralfett im Magen der 
Katze stattflndet. 

15) N. Zweig- Wien und A. Cal vo - Florenz: Die Sahli- 
sehe Mageninhaltsuntersuchung und ihre Bedeutung für die 
Diagnose der alimentären HyperBekretion. (Aus dem Kaiser- 
Franz-Josef-Ambulatorium in Wien: Dr. Gassner.) 

Das von Sahli in der Berl. klin. Wocheuschr. 1902, No. IG 
u. 17, angegebene neue Verfahren zur Untersuchung der Mageu- 
funktionen hinsichtlich der genauen quantitativen Bestimmung 
des Probofriilistiicks selbst und ferner der beiden Komponenten, 
aus denen der exprlmierte Mageninhalt besteht (Probefrühstück 
und reiner Magensaft), findet durch Zweig und C alvo zu¬ 
nächst eine genaue Schilderung seiner Prinzipien und daun an der 
Hand einer Untersuchungsreihe von 52 Fällen eine eingehende 
kritische Würdigung. Derselben ist zu entnehmen, dass die 
S a h 1 i sehe Funktionsprüfung nur dann einwandfreie Resultate 
ergibt, wenn das Fett des Probefrühstücks (Mehlsuppe, in welcher 
Butter in feinster Emulsion verteilt ist) auch in vollkommen homo¬ 
gener Weise verteilt bleibt. In den Fällen von chronischer 
Gastritis und schwerer motorischer Insuffizienz ist dies jedoch nicht 
der Fall. Bei Subazidität und fraglicher Anazidität ist ebenfalls 
die Sahli sehe Methode nicht empfehlenswert, da ihr Sekretions¬ 
reiz ein so geringer ist, dass in manchen Fällen, wo nach 
E w a 1 d - B o a s schem Probefrühstück noch freie H CI kon¬ 
statierbar ist, diese bei ihr bereits fehlt. Die Hauptdomäne der 
Sahli sehen Funktionsprüfung stellt nach beiden Forschern die 
nervöse Dyspepsie dar, speziell die Unterscheidung von Atonie und 
alimentärer Hypersekretiou lässt sich in einer bisher nicht er¬ 
reichten zahlenmässigen Sicherheit ausdrücken. 


17t Boas- Berlin: Besprechung von H. Nothnagels 
Buch: Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums: 

Zweite umgearbeitete Auflage. Wien 1903. 

18) v. P e s t h y - Karlsbad: Ueber die Brauchbarkeit der 
Perkussionsauskultation in der Diagnostik der Magenerkran¬ 
kungen. (Aus der II. med. Klinik der k. ung. Universität Ofen- 
Pest: Prof. v. K 6 11 y.) 

Nach einer kritischen Betrachtung einerseits der Rückständig¬ 
keit der physikalischen Untersuehuugsmethoden zur Bestimmung 
der Lage und Grösse des Magens den Methoden der funktionellen 
Prüfung gegenüber, andrerseits der einzelnen, von den verschie¬ 
denen Autoren angegebenen diesbezüglichen Hilfsmittel, kommt 
Pestliy auf die Brauchbarkeit der von He ns eben 1887 erst¬ 
malig erwähnten Perkussionsauskultation zu sprechen, d. li. die 
Auskultation von Stärke und Charakter des über einem Organ 
durch Perkussion oder Friktion erzeugten Schalles zur Bestim¬ 
mung der Grenzen dieses Organs. Auf Grund seiner vorliegenden 
Untersuchungen, die sich auf Mägen mit normalen Grenzen, fer- 
uers auf dilatierte, ptotische und geschrumpfte Mägen, sowie auf 
Tumoren erstrecken, gelangt Pesthy zu dem Schluss, dass die 
PerkussIonsauskuJtation gut verwertbare und zuverlässige Re¬ 
sultate über Lage und Grösse das Magens gibt. Auch die Vorteile 
absoluter Gefahrlosigkeit, Möglichkeit der Demonstration des 
Magens in seiner natürlichen Lage und Grösse müssen jedermann 
sofort einleuchten. jedoch kann ich an die vom Verfasser besonders 
hervorgehobene Einfachheit der Ausführung nicht so ganz glauben. 
Jedenfalls ist die Brauchbarkeit dieser Untersiickungsmethode 
überzeugend dargetan und ist der Perkussionsauskultation ferner¬ 
hin ln der Magendiagnostik ein angemessener Platz sicher. 

19) v. Rzentkowski - Warschau: Studien über die proteo¬ 
lytische Kraft des Mageninhaltes. (Aus der Abteilung von Dr. 
v. Dunin: Kindlein-Jesus-Krankenhaus.) 

Rzentkowski selbst bezeichnet als Zweck dieser seiner 
Untersuchungen eine Vertiefung unseres Begriffes über die proteo¬ 
lytische Kraft das Magensaftes, besonders bei Karzinom und 
Ulcus rotundum und in der Tat bringt er mancherlei des Neuen 
und Interessanten. Zu seinen Versuchen bediente er sich der be¬ 
kannten Mett sehen, mit Eiereiweiss beschickten Glaskapillaren. 
Von den Ergebnissen seiner Untersuchungen möchte ich nur das 
Wichtigste kurz resümieren. Rzentkowski ist der Ansicht, 
dass Pawlows Meinung, als ob eine Adaption der Saftqualität 
an die Qualität der Nahrung statttinde. nicht als allgemein gültig 
betrachtet werden könne, ebenso habe die Beimischung von 
Speichel zu den Speisen keinen Einfluss auf die verdauende Kraft 
des Mageninhaltes; auch hält es Verfasser für unbegründet, irgend¬ 
welche beständigen Verhältnisse zwischen der Quantität der ver¬ 
dauenden Elemente und ihrer Kraft festzustellen. Abgesehen 
davon, dass die Verdünnung des Magensaftes seine ver¬ 
dauende Kraft abschwächt, geht nur möglicherweise die Abnahme 
dieser Kraft bei unbedeutender anfänglicher Menge der Verdau¬ 
ungselemente in derselben Proportion vor sich wie die Abnahme 
der Menge dieser Elemente. Wichtig in therapeutischer Hinsicht 
ist. der Befund, dass die Darreichung von II Cl-Lösung. selbst ln 
grösseren Mengen, die Magenverdauung eines Karzinomatosen 
nicht zu bessern vermag, d. h. es ist wahrscheinlich das Vermögen 
der Pepsinabsonderung der Magenschleimhaut bei Karzinom sehr 
herabgesetzt, während dies bei Achylie, aus anderen Ursachen, 
nicht der Fall ist. Was die verdauende Kraft des Mageninhaltes 
bei Ulcus ventriculi anlangt, so ist dieselbe meist deutlich erhöht 
und zwar findet man gewöhnlich eine grössere Vermehrung der 
II Cl-Menge als des Pepsins. Die verdauende Kraft als solche ver¬ 
hält sich bei Ulcus ventriculi zur normalen verdauenden Kraft wie 
die Gesamtazidität bei Ulcus zur normalen Gesamtazidität. 

20) van S p a n j e - Amsterdam: Das Manometer bei der 
Kapazitätsbestimmung des Magens. 

Da den sonst gebräuchlichen Methoden zur Kapazitätsbestim¬ 
mung der CCVEntwicklung und der Luftinsufflation verschiedene 
nicht zu leugnende Uebelstäiule anhaften, ist Span je unter Mit¬ 
hilfe von Dr. V e r v o o r t zur Konstruktion eines Apparates ge¬ 
schritten. den er in vorliegender Arbeit ausführlich beschreibt und 
dessen Brauchbarkeit er an verschiedenen hier mitgeteilten Fällen 
erläutert. Besonders in Fällen, wo schon bei beträchtlich niede¬ 
rerem Drucke Schmerzgefühl auf tritt, wie hier in Fall 2 und 3, 
ist diese Beobachtung diagnostisch gut verwertbar für das Be¬ 
stehen perigastrischer Adhäsionen, so dass die Kapnzitütsbestim 
n.ung des Magens, unter Kontrolle des Manometers ausgeführt, 
zur besseren Einsicht in vielen Fällen dienen kann. 

21) B u c li - llelsingfors: Enteralgie und Kolik. Ueber 
Mesogastralgie, zur Klarstellung des Begriffes Enteralgie. 
(Schluss folgt.) 

22) G r a u 1 - Sanatorium Liebenstein: Dickdarmkarzinom und 
Enteritis membranacea. 

Graul stimmt zwar der Ansicht von Boas l>ci, dass im 
Verlaufe einer chronischen Obstipation durch den Reiz der Kot¬ 
ballen eine umsehriel>eiie Kolitis entsteht, deren Schleimproduktion 
allmählich durch den Druck des Kotes oder durch Kontraktion 
zwischen den muskulösen Falten des Kolons die Form von Mem¬ 
branen erhält, ist aber der Ueberzeugung. dass die Membran¬ 
bildung auch auf dem Boden des Diekdarmkatarrhs allein, also 
bei mangelnder Koprostase. hier bei gleichzeitiger chronischer 
Diarrhöe, lediglich durch die Kompression des Schleims zwi¬ 
schen den muskulösen Falten des Kolons erfolgen kann, wie aus 
«lern vorliegenden Fall erhellt, in welchem es sich um Dickdariu- 
karzinom und Enteritis membranacea bei vorhandener chronischer 
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Diarrhöe handelte, während in dem von Boas erwähnten Falle 
von Dickdarmkarzinoin die der Enteritis für gewöhnlich zu gründe 
liegende chronische Verstopfung zu beobachten war. 

24) Boas-Berlin: Besprechung von Büchern: 

1. O. Minkowski: Die Gicht. Wien 1903. 

2. F. Riegel: Die Erkrankungen des Magens. I. Teil: 

Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
2. Auflage. Wien 1903. A. Jordan. 

Virchows Archiv. Supplementheft zum 174. Bd. 

1) A. Plelin: Die akuten Infektionskrankheiten bei den 
Negern der aequatorialen Küsten Westafrikas. 

Nachdem uns vor nicht langer Zeit S t e u b e r *) die Krank¬ 
heiten der Eingeborenen in Deutsch-Ostafrika geschildert hat, 
wird uns in der vorliegenden Arbeit . in umfassendes Bild von den 
akuten Infektionskrankheiten Westafrikas gegeben. Ein aus¬ 
führliches Referat ist schon aus äusseren Gründen hier unmöglich. 
Es mögen deshalb nur einzelne, interessante Details hervorge¬ 
hoben werden. 

Auffällig ist die Beobachtung, dass der Volkssramm der Duala 
vollkommen unempfänglich gegen Syphilis sein soll. Die Tuber¬ 
kulose fehlt bis heute im Käme rungebiet vollkommen, auch in 
ihren sogen, chirurgischen Formen. Karzinom konnte Verfasser 
nie beol achten. Während die Europäer in Kamerun von der 
Lungenentzündung eigentümlicherweise fast vollkommen verschont 
werden, bildet diese Erkrankung bei der Negerbevölkerung eine der 
wichtigsten Todesursachen. Der Verlauf gleicht gewöhnlich nicht 
der kruppösen, sondern der katarrhalischen Pneumonie. Sehr ver 
breitet ist in Westafrika der Gelenkrheumatismus. Bemerkens¬ 
wert ist die Widerstandskraft der Negerrasse gegenüber den 
Wundinfektionskrankheiten, der Gonorrhöe, der Dysenterie und 
der Malaria. Gegenüber dem Gelbfieber scheint sie fast voll¬ 
kommen zu sein. 

Zum Schluss gibt Verfasser noch ein sehr ausführliches Litera¬ 
turverzeichnis über 347 einschlägige Arbeiten. 

2) S. M. Zypkin: Zur Pathogenese der Bluterkrankungen. 
(Aus dem Marienkrankenhaus zu Moskau.) 

Aus der auf originellen Ideen sich aufbauenden Abhandlung 
möge hier der Grundgedanke angeführt werden. Verfasser geht 
von dem Satze aus. dass wir das Blut als Organ zu betrachten 
haben. An der Hand einer von ihm für sämtliche parenchyma¬ 
töse Organe auf gestellt en, „pathologischen Trias“ glaubt er für fast 
alle bei den Bluterkrankuugen zur Beobachtung kommenden Er¬ 
scheinungen eine Erklärung zu finden. Nach seiner Ansicht 
kommen bei den Bluterkrankungen die blutbildenden Organe nur 
sehr wenig in Betracht. Ihre Rolle besteht nur in einer kompen¬ 
satorischen Tätigkeit, die des Knochenmarkes z. B. in einer ge¬ 
steigerten Produktion von kernhaltigen, roten Blutkörperchen. — 
Es empfiehlt sich, die Arbeit, ebenso wie die zuerst referierte, im 
Original nachzulesen. Schridde - Erlangen. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 2. 1903. (Auswahl.) 

1) A. Bajardi-Rom: Die „Streptothrix lingualis“ (Syn. 
Vibrio, Spirosoma linguale) im Munde des Gesunden und des 
Diphtherischen. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass der sogen. Vibrio 
lingualis. -welcher auf dem Belag der Zunge häufig zu finden ist, 
mit bestimmten Färbungen auch Körnchenfärbung aufweist und 
leicht Diphtheriebazilleu vertauschen kann. Man unterscheidet 
die letzteren von dem Vibrio lingualis durch Anwendung der 
B o r n s t ei n sehen Methode. Sowohl in morphologischer als auch 
in kultureller Hinsicht gehört der Organismus zu den Streptothrix- 
arten, nicht zu den Vibrionen. 

2) E. Klein und Mervyn Gordon - London: Heber die Her¬ 
kunft einer Rosahefe. 

Die Verf. halten es für erwiesen, dass eine von ihnen ge¬ 
fundene Rosahefe von den Sporen der Pueeinia suaveolens ab- 
stammt mit anderen Worten ein Glied einer höheren Pilzspezies ist 

3) C. Wehmer: Der Aspergillus der Tokelau. 

Durch die Untersuchungen des Verf. wird festgestellt, dass 
als Erreger der Tokelau, einer auf den Fidji-, Samoa-. Gilbert-, 
Salomonsinseln vorkommeuden Hauterkrankung der Eingeborenen 
nicht ein Tryehophyton, sondern ein Aspergillus und zwar der 
Aspergillus Lepklophyton oder A. Tokelau anzusehen ist. 

4) Ludwig Kamen: Weiterer Beitrag zur Lokalisation der 
Influenza an den Tonsillen. 

Zu seinen früher erwähnten beiden Fällen von Ansiedelung 
des Influenzabazillus auf den Tonsillen gesellt Verf. noch einen 
dritten. Ein Soldat, der in 3 Tagen zum Exitus kam, nachdem er 
an Halsschmerzen mit späterer Lähmung der linken unteren Ex¬ 
tremität und des Fazialis gelitten hatte, zeigte bei Untersuchung 
der Tonsillen ganze Haufen von Influenzabazillen in den Krypten, 
welche Abszesse hervorgerufen hatten. Nebenbei konnte ein Ge¬ 
hirnabszess, durch Streptokokken bedingt, konstatiert werden. 

5) C. O. Honz: Pomeranzenfarbiger Schweiss. 

Als Ursache eines Falles von orangefarbenem Schweiss fand 
Verf. ein sporenloses, kleines, unbewegliches Stäbchen — Bact. 
auratum —, welches sich an den Haaren unter dem Arm ln dicken 
Krusten angosetzt, aber keine Nebenerscheinungen hervorgebracht 
hatte. 

*) Archiv f. Schills- u. Tropenhygiene 1903, II. 2. 
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G) A. I g n a to w r sk y - Berlin: Zur Frage vom Verhalten 
verschiedener Gewebe des tierischen Organismus gegen das Te¬ 
tanusgift. 

Es scheint erwiesen zu sein, dass Gehirn, Rückenmark, Leber, 
Milz, Niere, Lunge und Muskel von an Tetanus gestorbenen Tieren 
im stände sind, unabhängig von ihrem Blutgehalt bei Mäusen eine 
Tetanusvergiftung auszulösen. In diesem Falle unterscheiden 
sich die Symptome der Tetanuserkrankung vom typischen Tetanus. 

7) E. Berta relli und G. V o 1 p i n o - Turin: Morpho¬ 
logische und biologische Beobachtungen über einen Fall von 
Wutkrankheit heim Menschen. 

Bei Untersuchung eines Falles von Wut bei einem 12 jährigen 
Knaben konnten die von N e g r i gemachten Beobachtungen in¬ 
sofern bestätigt werden, als sowohl im Ammonshorn, als auch in 
den Purkinje sehen Zellen des Kleinhirns, als auch in den Ge¬ 
hirnwindungen die N e g r i sehen Körperchen gefunden worden. 
Die Verf. glauben aber noch nicht ohne weiteres an die parasitäre 
Natur dieser Organismen, es müsste denn gelingen, das Wutvirus 
für eine toxische Wirkung zu erklären, die auch entfernt von dem 
Sitze des eventuellen Parasiten auf treten können. Dies sei bisher 
aber noch nicht erwiesen. 

8) Otto U h 1 in a n n - Lengefeld: Der Bakteriengehalt des 
Zitzenkanals (Ductus papillaris) hei der Kuh, der Ziege und 
dem Schafe. 

Die auf anatomische Untersuchung gegründete Erforschung 
des Zitzenkanals bei der Kuh. der Ziege und dem Schaf ergab, 
dass in allen Querschnitten des Ductus papillaris Kokken und 
Stäbchen in reichlicher Menge vorhanden w’aren. Von einer wirk¬ 
lich keimfrei zu erhaltenden Milch wird deshalb nie gesprochen 
werden können. 

9) J. K u p z i s - Tiflis: Die Desinfektionsmittel aus der rus¬ 
sischen Naphtha. 

Die alkalischen Naphthaabfälle enthalten stark antiseptiscli 
w irkende Substanzen, die Naplithensäuren. Die Rohsäuren eignen 
sich zur Desinfektion von Typhusfäzes, Gnibeninhalt u. s. w. Die 
chemisch reinen Säuren sind in Form der niedrig siedenden 
Säuren die am meisten wirksamsten. Mit Erhöhung des Siede¬ 
punktes nimmt die antiseptische Wirkung ab. 

R. O. Neuraann - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903 No. 49. 

1) A. Schmidt- Dresden: Ueber di© Behandlung des Ge¬ 
lenkrheumatismus mit M e n z e r schein Antistreptokokken¬ 
serum. 

Vergl. Referat S. 1G99 der Müneli. med. Wochensehr. 1903. 

2) W. Z a n g e in e i s t e r - Leipzig: Ueber Verwertung der 
Gefrierpunktsemiedrigung des Harnes zur Beurteilung der 
Nierenfunktion. 

Verfasser bespricht eine Anzahl von Schwierigkeiten und 
Fehlerquellen bei der Verwertung der Gefrierpunktsbestimmung 
des Harnes und kommt zu dem von ihm bei einer 'Reihe von Unter¬ 
suchungen bereits angewendeten Vorschlag, die zu untersuchen¬ 
den Harnportlonen in gewisser Weise zu verdünnen, um auf diese 
Weise vergleichbare Zahlen zu erhalten. Durch die Verdtinnungs- 
methode kann dann die Diurese beliebig kleiner lind grosser Zeit¬ 
intervalle. ferner der Harn verschiedener Individuen unter ver¬ 
schiedenen Verhältnissen unmittelbar auf seinen Salzgehalt mit 
einander verglichen werden. Ueber die Einzelheiten der Methode 
ist das Original einzusehen. 

3) K. Abel- Berlin: Vaginale oder abdominale Operation bei 
gynäkologischen Erkrankungen. 

Vergl. Referat S. 1986 der Münch, med. Wochensehr. 1903. 

4) A. Jap ha - Berlin: Ueber den Stimmritzenkrampf der 
Kinder. 

Erscheint in dem Berichte der Wochenschrift über die Sitzung 
der Berliner med. Gesellschaft vom 25. November 1903. 

5) C. A. Ewald- Berlin: Ueber Darmtumoren in der Gegend 
der Regio iliaca sin. 

Am häufigsten sind tumorartige Fökalanhäufungen an dieser 
Stelle; selten handelt es sich um Darm- oder Gallensteine, ver¬ 
schluckte Fremdkörper. Es kommen auch akute, entzündliche An¬ 
schwellungen der Flex. sigm. vor. Verfasser bespricht dann ein¬ 
gehender die von der Flexur ausgehenden Neubildungen und ihre 
Diagnose, für die die Anwendung des Rektoskopes von grosser 
Wichtigkeit ist. Verf. verwendet, das von Otis angegebene, von 
Kuttner modifizierte Instrument. Wichtig sind bei der Dia¬ 
gnose besonders auch die Lageveränderungen der Flexur, welche 
nach der Mitte oder nach rechts hin stattfinden können. Die bös¬ 
artigen Neubildungen der Flexur sind grösstenteils harte Faser¬ 
krebse. Von Bedeutung für die Auffindung beigemisehten Blutes 
ist eine systematische Durchsuchung des zerkleinerten Stuhles. Bei 
manchen Fällen, von denen E. einen instruktiven anführt, findet 
die Entwicklung der Geschwulst nacli dem Darmlumen hin in der 
Weise statt, dass ein korkzieherartig gewundener Kanal bleibt, 
der zwar Gase, aller keinem Stuhl durchtreten lässt. Verwechs¬ 
lungen der Neubildungen mit tuberkulösen oder dysenterischen 
Prozessen sind nicht immer zu vermeiden, w r ie ein mltgeteilter Fall 
lehrt. Harte Schwellungen des Colon deseendens kommen auch 
als Reflex von höher gelegenen Affektionen des Darmes vor. Das 
Vorkommen einer primären Perikolitis und Perisigmoiditis scheint 
jetzt wohl festzustehen. Die Diagnose solcher chronisch ge¬ 
wordener Exsudate führt zu besonderen Schwierigkeiten. 

Grassmann - München. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 49. 

1) F u n k e - Strassburg i. E.: Beitrag' zur klinischen Dia¬ 
gnostik der Tubenwinkeladenomyome nebst Bemerkungen über 
die voluminösen Adenomyome. 

Verfasser berichtet über 1. einen Fall von klinisch diagnosti¬ 
ziertem Tubervvinkeladenomyoin bei einer 35 jährigen Frau. Nach 
Exzision des nussgrussen Tumors (Laparotomie» horten die vorher 
bestandenen dysmenorrhoischen Beschwerden auf. nämlich zirkum¬ 
skripte intensive Schmerzen, welche Verfasser aus der starken 
Blutfüllung des Tumors während der Menstruation herleitet. 
2. Zwei voluminöse Adenomyome des Uterus. Durch Amputation 
des Uterus wurde Heilung erzielt. Die von F re u ud aufgestellten 
diagnostischen Merkmale (Lokalisation und Waehsruinsrichtung der 
Tumoren, ihre Komplikation mit chronischer Pelveoperitonitis und 
Adnextumoren) verteidigt Verfasser Einwendungen Picks gegen¬ 
über. 

2) W. U h t h o f f - Breslau: Zur Siderosis retinae et bulbi. 
Ein Beitrag zu den Eisensplitterverletzungen des Auges. 

(Schluss.) (Vortrag auf der Naturforscherversammlung 1902.) 

Verfasser bringt 4 Fälle von Eisensplitterverletzung. Bei 
dreien bestand klinisch Herabsetzung des Sehschärfe, konzentrische 
(Jesichtsfehleinengung, Hemeralopie und langsam progressiver Ver¬ 
lauf des Prozesses, ophthalmoskopisch: (Jluskörpertrühung, einmal 
auch periphere NetzhautpigmentWucherung, ähnlich dem Bilde 
eiUtr älteren endogen entstandenen Chorioretinitisspecitica. Die Iris 
war braut* bis rötlich verfärbt (direkte Eisenwirkung). In einem 
Falle wurde der mit dem Augenspiegel sichtbare Splitter mit denn 
11 i r s e h b e r g scheu Magneten entfernt, was Verfasser für 
frische Fälle stets empfiehlt; bei Fall 4, mit totaler Netzhaut¬ 
ablösung und hochgradiger „xenogener“ Siderosis, musste der Bul¬ 
bus euukleiert werden. 

3) Arnold S a c k - Heidelberg: Zwei Fälle von primärem und 
isoliertem Lichen ruber planus bucc&lis. 

An den Seitenrändera der Zunge wandelten sich hyper¬ 
trophische Papillen in weisse, kalkspritzerförmig aussehende 
Papeln um; der Prozess, der wenig Beschwerden machte, und der 
Therapie wenig zugänglich war, schritt langsam von der Zunge auf 
die Wangenschleimhaut über, wo er spitzenmusterartige Figuren 
hervorrief. Die Differentialdiaguose gegenüber Plaques muqueuses 
wird erläutert. 

4) Max L e v y - D o r li - Berlin: Schutzmassregeln gegen 
Röntgenstrahlen und ihre Dosierung. 

Verfasser nennt als ungefährliche Maximaldosis für Itöntgen- 
strahlen die 20 fache Dosis, welche zur Aufnahme des Beckens 
eines Erwachsenen nötig ist; bei und nach Entzündungen der Haut 
nur die 10 fache Dosis; in 14 Tagen soll nie mehr als die Itg fache 
maximale Einzeldosis gegeben werden. Als Fokusdistanz wählt 
Verfasser im Mittel 30 cm (von der Haut) bei Aufnahmen, 20 cm 
bei Durchleuchtungen Als Vorsichtsmassregelu für den ITiter¬ 
sucher nennt Verfasser Abblenden mit Blei, Bedecken des Leucht¬ 
schirms mit Bleiglas, Benutzung eines verhüllten Knochens und 
nicht der Hand als Testobjekt, Fausthandschuhe mit Stanioleiulage, 
Schutzwand aus Metall u. a. Der Fabrikant beobachte das Licht 
der in Bleikisteu geborgenen Köhren im Spiegelbild. 

5) Gunni B u s c k - Kopenhagen: Einige Bemerkungen über 
photometrische Methoden zur Beurteilung der in der Licht¬ 
therapie benutzten Lampen. 

Verfasser hat. experimentell gefunden, dass die F i n s e n sehen 
Apparate den übrigen Lampen in therapeutischer Hinsicht über¬ 
legen sind. Die Intensität der wirksamen blauvioletten Strahlen 
ist namentlich Im Eisenlicht viel geringer als im Lichte der elek¬ 
trischen Kohlenbogenlampen. 

0) H. W o 1 f f - Berlin: Ueber di© Zuckerbestimmungs¬ 
methode von Behrendt. 

Verfasser erklärt die Methode als vollkommen unbrauchbar. 

7) F. G o 1 d m a n n - Berlin: Kritische Bemerkungen zu einer 
volumetrischen Harnzuckerbestimmung (nach Behrendt). 

Verfasser fand ebenfalls diese Methode unzuverlässig. 

8) Prösclicr - Hamburg: Weitere Untersuchungen über 
die Ehrlich sehe Dimethylamidobenzaldehydreaktion. 

Verfasser wendet sich gegen die von 1‘ a p p e n h e i m auf- 
gestellte Behauptung, dass der die Reaktion gebende Körper 
Urobilin sei. Er glaubt, dass das Azetylglukosamin dabei beteiligt ist. 

9) Fisch- Barmen: Citarin, ein neues Mittel gegen Gicht. 

R. Grashey - München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 49. 3) G. Anton-Graz: Ueber einen Fall von beider¬ 

seitigem Xleinhimmangel mit kompensatorischer Vergrösserung 
anderer Systeme. 

Mitteilung der Vorgeschichte und der Krankheitssymptome 
bei einem 6y 2 jährigen Mädchen, bei dessen Sektion — das Kind 
erstickte an einem Stück Apfel — sich ergab, dass das Kleinhirn 
bis auf einige Zellreste völlig fehlte. A. gibt eine Uebersicht über 
den groben Gehirnbefund, ferner über den mikroskopischen Befund 
des Rückenmarkes, der Med. obl. und des Pons, sowie über die 
Masse des Grosshirns. Bei dem Kinde hatte sich die Lokomotion 
sowie die Artikulation viel später entwickelt, als bei normalen Kin¬ 
dern. Die Aufeinanderfolge der Bewegungen war eine langsame, 
die Zahl der Bewegungen stark reduziert, die Erhaltung des Kör¬ 
pergleichgewichts, das Einhalten der Richtung nach vor- und 
rückwärts war hochgradig beeinträchtigt. Ueber die kompensa¬ 


torischen Veränderungen des übrigen Gehirns ist daa Original zu 
vergleichen. 

2) P. M a t h e s - G raz: Ein Beitrag zur Lehre von den Ge¬ 
schlechtscharakteren. 

Verf. schildert die an Ameiseuzwittern gemachten Befunde. Da 
bei den Ameisen die Abgrenzung der verschieden geschlechtlichen 
Anteile des Individuums eine haarscliarte, auf ganz bestimmte 
Körperteile beschränkte ist, so geht aus der Anordnung der Ge- 
scldi ehtscharakteie bei diesen Zwit tern die Richtigkeit der von 
II a 1 b a n gemachten Annahme hervor, dass das Vorhandensein 
irgend einer Geschlechtsdrüse genügt, um die charakteristische 
Entwicklung der Teile beider Geschlechter an einem Individuum 
zu protegieren. Der Artikel bringt zu gleicher Zeit eine Wieder¬ 
gabe der von Forel über die Merkmale der verschiedenen 
Ameisentypen näher beschriebenen Feststellungen. 

3) H. Haberer- Wien: Zur Kasuistik der Folgezustände 
forcierter Taxisversuche bei inkarzerierten Hernien. 

Es werden 3 eigene Beobachtungen von II. mitgeteilt. Die 
erste betrifft einen 4(4 Jahre alten Knaben mit Leistenhernie, wo 
ein bereits gangränöser Darm in die Leibeshöhle zurückgebracht 
wurde. Die Laparotomie mit Vorlagerung des Darmes hielt den 
Exitus nicht mehr auf. Im zweiten Fall hatte die Taxis zu viel¬ 
fachen Zerreissungen des Mesenteriums geführt. Der 2(4 jährige 
Knabe wurde durch die Radikaloperation gerettet. Im dritten Fall 
(41jährige Frau) erfolgte durch die Taxis Abrelssung des Mesen¬ 
teriums vom Darm der inkarzerierten Schlinge. Heilung nach 
Resektion von 83 cm Dünndarm. Auf Grund seiner Erfahrungen 
rät Verfasser, nur »inen Taxisversuch und zwar im warmen 
Bade auszuführen. 

4) F. Fink- Karlsbad: Der komplizierte akute Choledochus- 
verschluss. 

Bei dem mitgcteilteu Falle (35 jähriger Manu) traten nach 
4 tägigem typischen Verlaufe eines Choledochusverschlusses Sym¬ 
ptome auf, welche man sowohl als Begleiterscheinungen eines 
letzteren, wie als Perforationserscheinimgen seitens des Gallen¬ 
systems deuten konnte. F. konnte sich, zumal der Kranke an 
einem Herzfehler litt, nicht zur Operation entschlossen. Die Sek¬ 
tion ergab einen Stein in der Plica Vateri, eine starke Ausdehnung 
der Gallengiinge und seiner Verzweigungen, eine Perforation in 
der medialen Wand der Gallenblase, mit Absaeuung des aus der 
Blase entleerten Inhalts und sekundärem Durchbruch dieses 
Herdes in das Cavum zwischen Netz und Peritoneum parietale. 
Der einfach verlaufende akute CholedoehusVerschluss erfordert 
keine Operation, wohl aber eine Komplikation wie die vorliegende, 
deren Diagnose nur durch sehr genaue Beobachtung möglich wird. 

5) lv. P i c hl er- Klagenfurt: Parotitis secundaria bei Pneu¬ 
monie. 

Unter Zusammenstellung der einschlägigen Literatur gibt Ver¬ 
fasser die Krankengeschichte eines Falles, wo sich bei dem 15 jähr. 
Kranken während einer mit Ikterus verlaufenden Pneumonie des 
linken Unterlappens eine linksseitige Parotitis entwickelte. Der 
in der Drüse gebildete Eiter entleerte sich, was ein sehr seltenes 
Vorkommnis vorstellt, spontan durch den Stenon scheu Gang in 
den Mund und zwar dauerte die Entleerung der Flüssigkeit über 
(i Wochen. Dann erfolgte Heilung. Eine komplikatorische Paro¬ 
titis bei Pneumonie ist recht selten. 

Grassmann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 48. F. v. F r 1 e d 1 ä n d e r - Wien: Ein Fall von Cephalo- 
hydrocele traumatica. 

Im Anschluss an die genaue Beschreibung eines Falles eigener 
Beobachtung befasst sich F. mit der Entstehung der Cephalo- 
hydroecle traumatica: Eine wichtige Rolle spielt dabei die teil¬ 
weise Resorption des Knochens, wenn mit der Schädelfraktur eiue 
Zerreissung der Dura uud Abhebung des Periostes ver¬ 
knüpft wrur. 

No. 49. J. D o n at h - Ofen-Pest: Beiträge zum dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Wert der Quincke sehen 
Lumbalpunktion. 

D. rühmt u. a. die schmerzstillende, beruhigende Wirkung der 
Punktion bei Meningitis cerebrospinalis, ferner den günstigen Ein¬ 
fluss bei den gastrischen Krisen der Tabiker, bei einer grösseren 
Zahl von Epileptikern liess sich eine deutliche Abmlnderung der 
Anfälle erzielen. In einem anderen Falle sah er beiderseitige 
Stauungspapille zurückgehen. Diagnostisch kann nur ein reich¬ 
licher Lymphocytenbefund und das Vorkommen von polynukleären 
Leukocyten als pathologisch gelten. Bisweilen kann der Gehalt 
an Lymphocyten zur Unterscheidung einer Tabes oder progressiven 
Paralyse von einfachen Neurosen dienen. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 47. M. D e p a n g h e r - Triest: Ueber ein zweckmässiges 
Instrument zur Entfernung adenoider Vegetationen. 

D.’s neues Instrument soll den Vorzug haben, dass es die 
adenoiden Massen nicht nur abträgt, sondern zugleich heraus¬ 
befördert, ferner ermöglicht es bei glatter Wundfläehe die Ab¬ 
tragung auf einmal und ohne Gefährdung der Tubenostien. 

No. 48. P. K rau s e - Breslau: Ein bemerkenswerter Fall 
von Typhus abdominalis mit zentral bedingter Schwerhörigkeit. 

Das Gesamtbild der Erkrankung führte K. — einer Otitis 
media der einen Seite misst er untergeordnete Bedeutung bbi — 
zu der Annahme einer zentralen Ursache der beiderseitigen hoch¬ 
gradigen Schwerhörigkeit. Mit der Heilung des Typhus schwand 
auch alsbald diese Störung. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2200 


No. 50. 


No. 41). M. v. Stal z v r - Wien: Die Behandlung 1 von Er¬ 
frierungen mit überhitzter trockener Luft. 

Bei lü Kranken mit Erfrierungen aller Grade hat St. durch 
die Heissluftbehandlung mittels des L o e w e n li a r d t sehen Ap¬ 
parates (täglich 1 Stunde oder 2 mal 1 Stunde) innerhalb 2 bis 
10 Tagen sehr schöne Erfolge. Ob ältere Erfrierungen mit ihren 
Folgezuständeu der Behandlung ebenso zugänglich sind, steht noch 
dahin. 

Ko. 47 bis 40. R. Kienböck: Zur radiographischen Ana¬ 
tomie und Klinik des traumatischen intramuskulären Osteoms. 

K. bespricht zunächst den gegenwärtigen Stand der Patho¬ 
logie, dann 20 frühere und 8 eigene Fälle mit den genauen 
Röntgenbefunden in verschiedenen Studien. Vorkommen einer die 
Zirkumferenz der Diaphy.se umschliessenden porösen Knochen¬ 
schale in der Nähe des Osteoms infolge von Dosreissung des 
Periostes. Differentialdiagnose gegen progressive Myositis ossi- 
ficans, multiple kartilaginäre Exostosen u. s. w. Anwendung der 
H o 1 z k n e c li t sehen Theorie von der Bindogowebsverknöohe- 
rung zur funktionellen Anpassung. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 40. v. Klimek-Wien: Zwei Fälle von Urethritis 
membranacea. 

In dem einen entstand das Leiden nach Injektion mit Ri¬ 
co r d scher Schiittelmixtur, in dem anderen naeh einer solchen 
mit angeblich konzentrierter Kal. hypermangan.-Lösung. 

No. 47 bis 40. J. E n g 1 i s c h - Wien: Ueber Präputialsteine. 
E. gibt eine genaue I'ebersieht über die bis jetzt ea. SO Fälle 
umfassende Kasuistik mit Bezug auf Entstehungszeit und -Ursache 
(angeborene und erworbene Präputiulvercngeningi. Zusammen¬ 
setzung. Anzahl (bis zu 110 an einem Krankem. Gewicht (bis zu 
450 g) der Steine und die klinischen Erscheinungen. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 47/48. H. R u b r 11 i u s - Prag: Ueber Pfählungsver¬ 
letzungen. 

R. berichtet über 5 Fälle der \Y Ö 1 f 1 e r sehen Klinik, welche 
laparotomiert und. einen ausgenommen, gerettet wurden. Die 
frühzeitige Laparotomie vermindert die Mortalität in zunehmen¬ 
dem Masse. 

No. 40. F. F e 1 d m a n n - F i s c li e r - Staab: Ein Fall von 
Pfählungsverletzung des weiblichen Beckens. 

Vernachlässigte Wunde, welche vom Perineum aus in das 
Rektum perforierte, peritonitisehe Erscheinungen. Durch aus¬ 
giebige Drainierung Heilung. Bergent- München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Fniversitiit Bonn. September—November 1008. 

17. Abdi Orhan: Ueber einen Fall von chronischer Arthritis 
ankylopoetica der Wirbelsäule. Fraktur der Wirbelsäule und 
Quetschung der Cauda equina. 

48. Böshagen Alfred: Ein Fall von Hypertrophie der linken 
Kopfhälfte. 

40. Busch Frida: Ueber die Resultate der Vaporisation des 
Uterus in der Bonner Frauenklinik. 

50. Dicke Otto: Der Kaiserschnitt an verstorbenen Schwängern. 

51. Forschbach Josef: Zur Behandlung der Bubonen nach 
dem L a n g sehen Verfahren. 

52. Stuck mann Wilhelm: Macht ein einmaliges Ueberstehen 
der Eklampsie gegen eine gleiche Erkrankung bei späteren 
Schwangerschaften immun? 

58. Immel Theodor: Ueber Zentralruptur des Dammes. 

54. Macke Wilhelm: Leiter Dipsomanie. Ein kasuistischer 
Beitrag. 

55. Richter Anton: Beitrag zur Lehre von den gutartigen Ge¬ 
schwülsten der Zunge, insbesondere den Adenomen. 

50. Stern Emil: Trauma und Lungentuberkulose. 

Universität Greifswald. April 1008 (Nachtrag). 

54. Ansinn Kurt: Beiträge zur Behandlung der tuberkulösen 
Peritonitis mittels der Koeliotomie. 

Oktober 1008. 

55. Joppich Oswald: Ueber einen Fall von primärem Angio- 
sarkom des Rückenmarks. 

Universität Halle. November 1008. 

40. Dollmann Josef: Ueber den Zusammenhang von Sarkom 
und Trauma. 

4L Ferchland Natalie: Ueber Vergiftungen durch Leuchtgas 
und Kohlenoxyd. 

42. Müller Walter: Ueber schwere Gangrän der Bauchdecken 
infolge lokaler Eisapplikationen und das Zustandekommen 
derartiger Veränderungen im Tierversuch. 

Universität Jena. November 1003 . 

38. Koch Fritz: Ueber perinephritische Abszesse. 

80. G 1 ä n z ei Kurt: Ueber das Verhalten des Blutdrucks während 
der Lachgasmischnarkose, vom Beginn der Inhalation bis zum 
Eintritt des Toleranzstadiums. 

Universität Strassburg. November 1003. 

50. Schneller August: Mehrere Fälle von Ichtliyosis palmaris 
et plantaris (Keratoma (palmare et plantare hereditarium). 


oo. Ghl Alfred: Ueber die Kondensation der liydromneonsäure 
mit Benzaldehyd unter Mitwirkung von Essigsäureanhydrid. 

Universität Tübingen. Oktober 1903. 

83. Sieber Heinrich: Ueber die Drainage der Beckenbauch¬ 
höhle auf Grund von 815 diesbezüglichen Fällen aus der 
Frauenklinik Tübingen. 

November 1003. 

84. K a ppis Arthur: Die Aneurysmen der Arteria occipitulis. 

85. Lipffert Oskar: Ueber das llygroin der Bursa troclian- 
terica profunda. 

öd. N e li m a n n Herbert: Ein Beitrag zur Kenntnis des induzierten 
Irreseins. 

37. Taute Max: Ueber tödliche Blutungen im Gefolge der 
Tracheotomie. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Dezember 1903. 

Demonstration: 

Herr G r a w 11 z: Hann mit Myoclonus multiplex fibrillaris. 
Herr U u z m a n n: Kind mit jxonjunktlvaitUDerkuiose. 

Herr v. Bergmann: Vor 0 Monaten hatte er em Kind vor¬ 
gestellt mit einem zentralen Tumor an u Deren Teil des Humerus, 
welchen er damals operiert hatte. Yortr. hatte damals aur Gruuu 
des Umstandes, dass der cystiselie Tumor noch rem zentral sass 
und die Epipliysenlinie nicht durchbrochen hatte (Röntgenbüd), 
die P r o g n o s e g u t gestellt. Der Erfolg recniiertigte diese Aui- 
fassimg. Wenn solche zentrale Tumoren erst die Kapsel durch¬ 
brochen haben, also zu peripheren geworden sind, dann hilft nur 
die Absetzung des Gliedes. Bei der Operation, d. h. der Aus¬ 
schälung des Tumors brach die Kapsel an der Hinterwaud ein 
und Yortr. schob deshalb zur leichteren \ ereinigung der Fraktur- 
enden die Bruchenden zusammen. Es erfolgte völlige Heilung 
mit normaler Funktion und geringer Verkürzung um einige Zenti¬ 
meter. 

Tagesordnung: 

Herr Hauser: Ueber zyklische Albuminurie. 

Hie zyklische oder, wie er sie nach H e u b n e r nennen 
möchte, orthodisehe Albuminurie (weil beim aufreehten Stehen 
oder Gehen eintretend) betrachtet Vortragender immer als Aus¬ 
druck einer leichten Nierenläsion; und zwar auch dann, wenn 
keine Formelemente im Urin sind. Es finde sich in der Anamnese 
immer eine Infektionskrankheit. Hie Kinder seien blass, 
anämisch, müde und leiden an Kopfschmerzen. 

Für die Entstehung der Albuminurie kommen Zirkulations¬ 
störungen und vielleicht auch Giftwirkungen in Frage, welche 
ein schon geschädigtes Organ zur zeitweisen Albuminurie ver¬ 
anlassen. 

Hie Behandlung: Gegenüber der leichtfertigen Auf¬ 
fassung anderer Autoren vertritt Vortragender die Ansicht, dass 
derartige Fälle immer mit Vorsicht zu beurteilen (später 
Schrumpf liiere) und darnach zu behandeln, seien. Also erst 
längere Zeit Bettruhe und blandeste Diät (Milch und Vegeta- 
bilien), allmähliche Gewöhnung an Bewegung und vorsichtiges 
Trainieren; Uebergang zu gemischter Kost. 

Diskussion: Herr Ruhemann: Er habe ln 2 solcheu 
Fällen im Sputum während jeden Anfalles lufluenzabazillen ge¬ 
funden. Einer starb bald darauf an Eklampsie. In 5 Fällen von 
akuter Nephritis erhol) er den gleichen bakteriologischen Befund. 

Herr Bernhard: Die anamnestische Infektionskrankheit 
könne man nicht hoch einschätzen, denn welches Kind habe keine 
solche durchgemacht? Die nach solchen eine Zeitlang beobachtete 
leichte Albuminurie habe mit der zyklischen, in aufrechter Hal¬ 
tung auftretenden nichts zu tun. Diese hänge ab von den durch 
die veränderte Lage bedingten Blutdruckschwankungen, 
welche die Nierenepithelieu momentan schädigen, so dass sie 
Albuinen durchlassen. 

Herr Senator: Nach etwa 100 Beobachtungen dieser Art 
schliesst er sich der ernsten Auffassung und Behandlung Hausers 
an. Die Blutdruckschwankuugen, für welche auch Edel letzthin 
eingetretcu, seien wir ausser stände, exakt zu messen; auch be¬ 
weisen sie nichts für den Blutdruck in den Nieren. Der Aus¬ 
druck orthodisehe Albuminurie sei nicht zu empfehlen. 

Herr Fürbringer: Er habe ebenfalls viele Fälle gesehen 
und stimmt im ganzen Senator und Hauser bei; desgleichen 
bezüglich der Therapie; doch lässt er keine Ruhekur vorangehen, 
sondern beginnt gleich mit der Bewegung. Er habe oft gesehen, 
dass die Kinder ihre Albuminurie in der frischen Luft verlieren 
und nach Berlin in die Schule zurückgekehrt sie wieder bekommen. 

Herr Litten fragt, ob Vortr. auch auf Albumosen ge¬ 
achtet habe. Blutdrucksschwanklingen haben bei Gesunden nie¬ 
mals Albuminurie zur Folge. Auch er ist der Ansicht, dass sich 
själter oft eine Schrumpfniere einstellt. 
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I-Iwt O p p e n h e i m e r: Er wolle sich nicht auf Unter¬ 
suchungen über die Methoden, den Blutdruck zu messen, einlassen; 
dass aber das Liegen den Blutdruck verändere, scldiesse er da¬ 
raus, dass Thrombosen nach seiner langjährigen Beobachtung nur 
im Liegen eintreten. 

Herr Hauser: Schlusswort. 

Herr v. Bergmann; Aktinomykose und Osteomyelitis. 

Vortr. stellt einen jungen Mann vor, der im Anschluss an eine 
Hautverletzung am Oberschenkel eine sich allmählich ent¬ 
wickelnde Schwellung desselben bekommen hatte. Er¬ 
guss im betr. Kniegelenk. Die Schwellung sass mehr an der 
äusseren Seite des Oberschenkels und zeigte Fluktuation. Man 
musste an Osteomyelitis denken. Der allmähliche, tieberlose Be¬ 
ginn und gerade von russischen Autoren publizierte Fälle von 
Aktinomykose im Anschluss an Hautverletzung Hessen ihn aber 
diese letztere Diagnose annehmen. 

Operation: Unter der Haut Abszess mit Staphylokokken, aber 
tiefer am Knochen Granulationen mit typischen Aktinomyzes- 
körnern. Heilung. Hans K o li n. 


Sitzung vom 10. Dezember 1903. 

Herr Prof. Dr. M i e t h e a. G.: Die physikalischen Eigen¬ 
schaften des Radiums. Svt.vJ 

Einer Einladung des Vorsitzenden folgend, gibt Vortr., der 
selbst über das Radium gearbeitet hat, ein kurzes Referat über 
die bisherigen Kenntnisse von den radioaktiven Sub¬ 
stanzen. 

Nach der folgenschweren Entdeckung Röntgens begann 
ein allgemeines Suchen nach ähnlichen Formen der Energie und 
es wurden alle möglichen Substanzen und Lichtqualitäten als 
ähnlich den Röntgenstrahlen wirkend mitgeteilt. Alle diese Be¬ 
obachtungen beruhten aber auf Täuschung. Eine Ausnahme 
bildete die Entdeckung des französischen Forschers Bequerel, 
dass gewisse natürlich vorkommende Elemente Strahlen aus¬ 
senden, die auf den ersten Blick den Röntgenstrahlen glichen. 
Becquerel arbeitete mit Uranpechblende. Als dann das 
Ehepaar Curie das Radium entdeckt hatte und an diesem 
ebenfalls ähnliche Strahlen beobachtet worden waren, da fand 
man bald, dass es mehrere Substanzen dieser Art gäbe. Die 
Frage nach der Natur dieser Substanzen ist noch nicht ab¬ 
geschlossen ; vom Radium, das mit dem Barium vergesellschaftet 
vorkommt, weiss man jetzt, dass es dem Barium chemisch sehr 
nahe steht, sich aber durch das fast doppelt so grosse Atom¬ 
gewicht unterscheidet. 

Die Substanzen kommen alle in äusserst geringer Menge vor. 
Das Radium allein kommt in etwas grösserer Menge vor, wenn 
man einige Zentigramm auf etwa 200 g Barium so nennen darf. 
Das Verfahren, das Radium zu gewinnen, ist jetzt sehr verein¬ 
facht durch die von der Chininfabrik in Braun¬ 
schweig angewandte Methode. 

Eigenschaften des Radiums: Auf den ersten 
Blick nicht vom Barium zu unterscheiden, nur Atomgewicht 
höher (ca. 240); es kristallisiert farblos aus, doch geht die Farbe 
nach einigen Tagen in Gelb über. Gleichzeitig nimmt auch das 
Glasgefäss, in welchem das Radium ist, eine braune Farbe an 
(bei anderen Substanzen eine violette). Es leuchtet im 
Dunkeln von selbst ziemlich stark, namentlich wenn ihm das 
Kristallwasser entzogen ist (Demonstration). In der Nähe des 
Radiums befindliche andere Substanzen leuchten ebenfalls; so 
leuchten wohl auch die Bariumsalze durch das darin enthaltene 
Radium; die Gegenstände in der Nähe von Radium dürfen nur 
keine dunkle Eigenfarbe haben. Es leuchten z. B. auch Finger¬ 
nägel oder Augen. 

Dass die fraglichen Strahlen die photographische Platte be¬ 
einflussen, hat schon Becquerel festgestellt, und zwar durch 
dicke, lichtundurchlässige Schichten hindurch, z. B. durch einen 
Taler. Für die Belichtung genügt für die jetzigen Präparate 
schon eine Sekunde. 

Die Strahlen sind nicht einheitlicher Natur; es sind zum 
mindesten zwei Strahlmaseen (a und ff genannt), deren eine 
durch den Magneten nicht abgelenkt wird, aber verhältnismässig 
geringe Durchdringungskraft hat, während die andere vom 
Magneten gleich den Kathodenstrahlen beeinflusst wird, aber 
ausserordentlich wirksam ist. 

Es gehen noch andere Emanationen vom Radium aus, 
die offenbar körperlich, gasartig sind. Wenn man Radium in 
Wasser löst und erwärmt, so bildet sich ein Gas, das in hohem 
Grade radioaktiv induziert. Die Luft wird durch diese Ema¬ 
nation elektrisch leitend gemacht, ionisiert. Dass die Luft 


überall elektrisch leitend ist, nur in verschiedenem Grade, dürfte 
von der Gegenwart solcher Substanzen kommen, die vielleicht aus 
dem Boden stammen. Uobcrall finden sieh Spuren dieser Ema¬ 
nation. Was diese Substanz sein mag, ist noch nicht festgestellt, 
doch ist sicher, dass unter der Wirkung dieser Strahlen und Sub¬ 
stanz ein Zerfall der Materie eingeleitet wird. Bringt man ein 
stark wirkendes Präparat in die Nähe eines menschlichen Auges, 
so hat man das Gefühl von Druck und Lichtempfindung. Ein 
zweiter Beobachter sieht die Hornhaut dieses Auges leuchten, 
was wohl auf Fluoreszenz zurückzuführen sein dürfte. Man hat 
<leshalb auch daran gedacht, durch diese Strahlen Blinde sehen 
lassen zu können. Er selbst hat im Dunkeln ein Radium vor das 
Auge gehalten und zwischen dieses und das Auge ein Schrotkorn 
gebracht und hin- und herbewegt und dabei einen Schatten be¬ 
obachtet. 

Die Radiumstrahlen sind viel stärker als Röntgenstrahlen 
und deshalb ungeeignet zur Durchleuchtung etwa einer Hand, da 
sie durch den Knochen ebenso hindurchgehen, wie durch Fleisch. 
Man kann damit auch den Kopf von hinten durchleuchten und 
hat subjektive Lichtempfindung. 

Diskussion: Herr Aschkinass zeigt ein sehr stark 
wirkendes Präparat. 

Herr Caspaii: Er habe mit Herrn Aschkinass zu¬ 
sammen Versuche angestellt, indem sie gelöstes Radium Tieren 
und Kranken einspritzten. Da die Radiumstrahlen Bak¬ 
terien abtöten oder doch in der Entwicklung hemmen, injizierten 
sie gleichzeitig mit der Injektion von Bakterien Radiumlösungen. 
Der Erfolg war teils ganz negativ (Tuberkulose des Auges), 
teils in praktischer Hinsicht negativ, indem die durch das Radium 
bewirkte Zerstörung des Gewebes den Nutzen der Bakterien¬ 
hemmung aufhob. Tuberkjüü^e_Dliisentumorea-Seiem4m Experi¬ 
ment zum Schwinden gPToommoiaJjöbne'~öass die weitere Ver¬ 
breitung der TüberfcTnöse:j!Hl^ .werden wäre: Tri' einem 

Falle von Karzinom habe er gar keinen Erfolg gesehen, in einem 
Falle der Leyden sehen Klinik wurde eine kolossale Zerstörung 
des Tumors erzielt, ohne Einfluss aber auf den tödlichen Ausgang. 

Herr Czrellitzer: Der Versuch M i e t h e s mit dem 
Schrotkorn stehe im Gegensatz zu dem Versuch von Hindstedt 
und Nagel, welche an SteUe des Schrotkorns eine durchbohrte 
Bleiplatte nahmen, was im Effekt das gleiche sein müsste. Es 
können auch gar keine Schatten erzielt werden und M i e t h e s 
Beobachtung müsse auf Täuschung beruhen, denn das Radium 
bewirke eine Fluoreszenz des ganzen Auges und erst von den 
fluorszierenden Medien aus (Glaskörper besonders) werde dann 
die Retina gleichmüssig gereizt. Damit entfalle auch jede Aus¬ 
sicht, diese Strahlen für die Blinden nutzbar zu machen. 

Herr Aschkinass zeigt 2 braune Flecken auf seinem 
Arm; sie waren entstanden, nachdem er Radium in einer Schachtel 
2 Stunden lang auf diese Stellen hatte einwirken lassen, und zwar 
als Residuen einer Dermatitis, die 4 Wochen (!) nach der Ein¬ 
wirkung auf getreten war. 

Herr Friedenthal: Demonstration einer Zeichnung von 
mit Syphilisvirus geimpften antropomorphen Affen. 

Die beiden Affen waren zwar mit Syphilisvirus geimpft, ihre 
Erkrankung hat aber mit Syphilis nicht das Geringste zu tun. 
In dem einen Fall war in den Bläschen ein Wurm gefunden worden. 

Hans Koh n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Dttgener Bericht) 

Sitzung vom 7. Dezember 1903. 

Herr v. Leyden erinnert daran, dass in diesen Tagen 
Robert Koch seinen 60. Geburtstag feiert und dass der Vor¬ 
stand beschlossen habe, ihm aus diesem Anlass ein Glückwunsch¬ 
telegramm nach Ostafrika zu senden. Aus diesem Anlass habe 
Vorsitzender die Anregung zum nachfolgenden Vortrag ge¬ 
geben. 

Herr A. Kayserling; Zur Geschichte der Lehre von 
der Ansteckung der Schwindsucht. 

In grossen Zügen entwirft Vortr. ein Bild dieser Lehre, aus 
welchem hervorgeht, dass schon im 5. Jahrhundert v. Chr. den 
griechischen Aerzten die Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht 
bekannt war und dass schon im 15. Jahrhundert strenge Vor¬ 
schriften zur Verhütung dieser Ansteckung erlassen worden sind. 
Vortr. gibt sich der Hoffnung hin, dass jetzt, wo durch R. Kochs 
Verdienst der Erreger dieser Krankheit bekanht ist, solche pro¬ 
phylaktische Massregeln viel wirksamer seien und Aussicht vor¬ 
handen sei, im 20. Jahrhundert die Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit zum Schwinden zu bringen. 

Herr A. Loewy: Die Wirkung des Höhen- und See¬ 
klimas auf den Menschen. 

Während die übrigen Heilfaktoren der physikalischen The¬ 
rapie genauer bekannt sind, sind diejenigen des Höhen- und 
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SrrkJima*, sowie auch des I »imieiilaiidklimas noch weniger 
studiert. 

Mir die Wirkungen des Udlieiikliinas liefen zwar schon eine 
grosse Anzahl von Untersuchungen vor, die sieh alle in der einen 
Richtung bewegen, der Feststellung des Einflusses dos Höhen¬ 
klimas auf die Zahl der roten Blutkörperchen. Paul 
Bert halte zuerst gefunden, dass in der Höhe die Zahl der 
roten Blutkörperchen zuni m m t, was nach ihm dann vielfach 
bestätigt wurde und zu verschiedenen Deutungen Anlass gab. 
Die Auflassung, dass tatsächlich eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen und nicht bloss eine andere Verteilung 
stattfindet, konnte Vortr. bestätigen, ln Versuchen, die er ge¬ 
meinsam mit N. Z un t z u. a. auf dem Monte Kosa unternahm, 
konnte er feststellen, dass der Gesa rat hümoglobin- 
g e halt der Versuchstiere grösser war, als der in Bern gehal¬ 
tenen Kontrolltiere und dass auch im Knochenmark Zeichen leb¬ 
hafter Neubildung vorhanden waren; es findet also durch das 
Höhenklima eine direkte Anregung der Blutbildung 
statt und diese hält für die ganze Dauer des Aufenthaltes an. 
Der diese Anregung bewirkende klimatische Faktor ist die Luft- 
venliinnung. Fs kommen in der Höhe noch die Wirkungen der 
Insolation und Wärme in Betracht, diese erzeugen al>er nur eine 
andere Blut Verteilung, die rasch vorübergeht, wie Vortr. 
an sich beobachten konnte. Die Herztätigkeit und Respirations¬ 
frequenz wird ebenfalls gesteigert, desgleichen der Stoff¬ 
wechsel; doch finden hier individuelle Schwankungen statt. 

Das Seeklima ist bisher nicht studiert worden. Vortr. 
hat. dies in diesem Sommer gemeinsam mit Herrn Franz 
AI li 11er und dessen Frau auf Sylt vorgenommen. 

Sie fanden Puls- und Respirationsfrequenz nicht wie im Ge¬ 
birge gesteigert, sondern verlangsamt. Der Stoffwechsel 
zeigte jedoch lx*i 2 Versuchspersonen eine S t e i g e r u n g. Doch 
klingt diese bald ab. Eine neue Anregung ergab ein kalte« See¬ 
bad. Vortr. weist auch darauf hin, dass der an der See erhöhte 
Appetit keinen Schluss auf eine Erhöhung des Stoffumsatzes 
gestattet; die Steigerung des erst ereil ist eine direkte Wirkung 
des Klimas, nicht eine Folge des erhöhten Stoff Verbrauchs. 

Aus den Versuchen ergibt sich eine Bestätigung der prak¬ 
tischen Erfahrung, dass Höhen- und Seeklima keino indifferenten 
Ileilfaktorcn sind und mit Auswahl verordnet worden dürfen. 

Herr Saul: Projektionsdemonstration zur Biologie der 
Tumoren. 

Demonstration abenteuerlicher Gestalten, welche 
Herr S. als Protozoen betrachtet und in ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit Tumoren bringen zu dürfen vermeint. Hans Kolm. 


Gesellschaft der Chartti-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 3. Dezember 1903. 

1. Herr Kraus: Vorstellung von Kranken mit Speise- 
röhrenkrebs und Demonstration von Röntgenbildern, auf denen 
die Lage und Form der Verengerung durch die Lage und Form- 
veriindening eines, salpetersaures Bismut enthaltenden 
und in der Speiseröhre stecken gebliebenen Bolus angegeben 
wird. Vortr. betont die Wichtigkeit der radioskopischen Dia¬ 
gnostik, die vorzugsweise in sagittaler Durchstrahlung vor- 
genommen wird, für die Erkennung metastatischer Drüsentumoren 
nelien der Speiseröhre und für die Differentialdiagnose von gut¬ 
artigen Erkrankungsformen. 

2. Herr d© la Camp: Krankenvorstellung: a) eines Falles 
von jugendlicher Aorteninsuffiziexus mit Albuminurie ohne Zy¬ 
linder; b) eines Falles von intermittierendem Hinken, mit 
Röntgenphotographien, die eine ausgedehnte Verkalkung der 
Beinarterien und schrotschussähnlich versprengte Gicht- 
h e r d e in der Hand anzeigen. 

3. Herr Beckzeh: Vorstellung eines 15jährigen Mädchens 
mit ausgebreiteten multiplen Lymphomen; Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Drüsentuberkulose. 

4. Herr Sinnhuber: Vorstellung eines Kranken mit mul¬ 
tipler Sklerose und Medianstellung der Stimmbänder, die sieb, 
trotzdem der Kranke durch eine Trachealkanüle atmet. In per¬ 
verser Richtung, d. h. einwärts bei der Einatmung bewegen. 
Besprechung vorf Tierexperimenten über diese Frage. Vortr. 
kommt zu dem Schluss, dass die perverse Stimmbandbewegung 
auf einer reflektorischen Erregung des Musculus cricothyreoldeus 
durch die Atemreize beruhe. 

5. Herr Steyrer berichtet über einen Fall, bei dem wäh¬ 
ren der Katheterisierung der Ureteren auf die Einführung des 
Katheters in die eine Seite plötzlich aus dem anderen Ureter eine 
auffällige reichliche Entleerung sehr dünnen 
Urins vorübergehend auftrat. K. Brandenburg - Berlin. 


Aerztiicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 1. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr K ii m in e 11. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Lehr demonstriert einen Fall von Geschwürsbildung 
an Tonsillen, Uvula und Pharynx zur Differeutioldiagnose zwischen 
Syphilis und Tuberkulose. 

2. Herr Beye: Ueber gonorrhoische ulzeröse Endokarditis. 

Redner demonstriert zunächst das Herz eines vor mehreren Jahren 
von L e ii h a r t z beobachteten und publizierten Falles mit verru¬ 
köser Erkrankung der 1‘ulinonnlklappen und bespricht das kli¬ 
nische Kranklieitsbild, das mit Schüttelfrösten, Herzgeräusehen, 
remittierendem Fieber unter dem Bilde der Sepsis verlief und in 
seiner niehrmonatlielieii Dauer genau beobachtet wurde. Ein 
zweiter Fall, der heute zum Exitus kam und von dem das Herz 
mit einer ausgedehnten Aortenklappenerkrankung gezeigt wird, 
verlief ohne Schüttelfröste, mit massig hohem remittierendem 
Fieber, Dyspnoe und Herzschmerzen und endete ziemlich rasch 
nach dem Einsetzen der allgemeinen Gonokokkenlufektion tödlich, 
ln diesem Falle ist es zum ersten Male gelungen, im 
kreisenden Blute Gonokokken na c li z u weisen. 
Eine G Tage vor dem Tode ausgeführte Blutentnahme ergab Mikro¬ 
organismen, die sich kulturell und tinktoriell als Gonokokken er¬ 
wiesen. 

3. Herr Kellner demonstriert: a) einen Fall von Hydro- 
cephalie von enormen Dimensionen. 2 jähriges Mädchen mit dem 
Körper eines 1 jährigen Kindes und einem Schädel von 70 cm 
Umfang; Foiitanellendurchinessor : 19 cm. Zeichen schwerer 
allgemeiner Rhacliitis. Idiotie. Eigentümliche Frotrusio bulbi. 

b) mehrere Fälle von Mikrocephalie, teils in vivo, teils in 
Gipsabgüssen: 3 jähriges Mädchen mit Schädel umfang von 
37.5 cm. Länge 12,5 cm, Höhe S cm, Breite 9 cm. Schädelnähte 
nicht fühlbar. 

c) Fall von Trichosis lumbalis, l>ei dem sieh über der 
Sehwanzbilduug durch Röntgenaufnahme eine Spaltung des 

4. Lendenwirbels feststellen lässt. 

d) berichtet über die Erfolge der Opiumbrombehandlung der 
Epilepsie. Die Resultate sind als recht gute anzusprechen. Von 
18 länger beobachteten Epileptikern, die die Kur überhaupt ver¬ 
trugen (in weiteren 4 Fällen konnten die Kranken das Opium 
nicht vertragen [Erbeohen!], so dass die Kur nicht durchgefübrt 
werden konnte), war nur 5 mal ein Misserfolg erzielt, in den 
übrigen Fällen wurden entweder absolute Anfallsfreiheit erzielt 
(im besten Falle 39 Monate) oder der Erfolg bestand darin, dass 
statt häufiger Krampfanfälle seltene Schwindelanfälle auftraten. 
Kellner empfiehlt die Flechsig sehe Kur unter genauer An¬ 
stalt skon trolle Ixü allen Epileptikern, bei denen noch keine Ver¬ 
blödung eiugetreten ist. 

4. Herr Kieseling demonstriert Röntgenbilder mittels 
Projektionsapparat von 2 Fällen von Lungengangrän. Fall 1: 
38 jähr. Ewerfiihrer, der beim Sturz in die Ellie Wasser aspiriert 
hatte und mit fötider Bronchitis erkrankte. Im Röntgenbilde 
grosser Schatten an der Unterfläche des r. Oberlappens. Pneumo¬ 
tomie und Eröffnung eines grossen Gangränlierdes. Weitere 
Röntgenaufnahmen zeigten noch mehr Herde, die durch weitere 
(im ganzen 5) Operationen eröffnet wurden. Fall 2: 3(J jälir. Heizer, 
bei dem die Verhältnisse weit einfacher lagen, insofern das 
Röntgenbild und der übrige klinische Befund das Vorhandensein 
nur eines Herdes erkennen Hessen. Sofort nach der Operation 
sistierte die profuse Expektoration des fötiden Sputums, rasche 
Heilung. 

II. Vortrag des Herrn Lenhartz: Ueber eine neue 
Behandlungsmethode des Ulcus ventriculi. (Der Vortrag er¬ 
scheint. ausführlich in dieser Wochenschr.) Werner. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu KSIn. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 22. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Pröbsting. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr Jung: Ein Fremdkörper im Auge. Der vorgestellte 
Patient hatte seit 11 Jahren einen kleinen Dorn in der vorderen 
Kammer des linken Auges, ohne dass er von der Anwesenheit 
eines solchen Fremdkörpers etwas wusste. Im Alter von 15 Jahren 
sei ihm ein Rosenzweig in das Auge geschlagen, und damals sei das 
Auge y 2 Jahr heftig entzündet gewesen. Später habe es ihm 
keine Beschwerden mehr gemacht. An der Hornhaut fand sich 
im oberen äusseren Viertel eine kleine pigmentierte Narbe, und 
der Dorn selbst sas« dementsprechend mit seiner Spitze in der 
Regenbogenhaut und hing frei in das Kammerwasser hinein. Im 
Zeissschen Hornhautmikroskop war deutlich die Gestalt des 
Domes zu erkennen. Sonst war das Auge normal, die Sehschärfe 
— 1, und der Fremdkörper wuirde als zufälliger Befund entdeckt. 

Herr Dreyer: Ihnen allen ist die schwere Heilbarkeit der 
Pityriasis versicolor bekannt. Welche Heilmittel man auch an- 
wenden mag, immer ist das Rezidiv nur eine Frage von Monaten. 
Die Ursache dieser ständigen Rückfälle liegt in zurückbleibenden 
Resten der Pilzwuchertragen, welche ohne weitere Hilfsmittel mit 
blossem Auge nicht mehr erkennbar sind. Ich gestatte mir, Ihnen 
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hier einen seit 8 Tagen behandelten Patienten zu zeigen, an dem 
Sie kaum noch Spuren der Pityriasis wahrnehmen. Bestreichen 
Sie nun (Demonstration) die Brust des Mannes mit folgender 
Jodjodkalilösung (Jodi puri 2,5, Kali jodati 5,0, Aqu. dest. 50,0), 
so sehen Sie, wie sich alsbald die Pilzflecke mit tiefbrauner Farbe 
wieder abheben. Diese schöne, von dem New-Yorker Dermato¬ 
logen Allen angegebene Reaktion, welche die Therapie dieser 
kosmetisch so lästigen Affektion zu fördern geeignet erscheint, 
wollte ich Ihnen kurz demonstrieren. 

Herr Bardenheuer bespricht die Behandlung der Ge¬ 
lenkfrakturen mittels Extension und Gymnastik. 

Ans Furcht vor der Störung der Heilung der Fraktur haben 
die meisten Chirurgen die Ruhigstellung der Fragmente zu lange 
ausgedehnt und fördern hierdurch die Entwicklung der Ankylosis. 
Letztere ist indessen mehr zu fürchten als das Re stehenbleiben 
einer leichten Deformität, die hier ebensowenig schadet wie an 
den Extremitäten, wofern sich dieselbe in massigen Schranken 
hält, wofern der Fuss in die Lotrechte zurückkehrt. 

An der Entwicklung einer Ankylosis sind beteiligt : erstens 
das Bestehen bleiben einer stärkeren Deformität mit einer be¬ 
gleitenden Kallushvperproduktion und dem Hineinwuchern des 
Kallus in die Muskulatur, die Sehnen, Gelenkkapsel; zweitens 
das Zurückbleiben einer Pseudarthrosis; drittens die Entstehung 
einer primären traumatischen Gelenkentzündung; viertens das 
Entstehen einer sekundären Distorsionssynovitis als Folge der 
Zerreissung der verkürzten Synovialiskapsel, der retrahierten 
Muskeln; fünftens die sekundäre Atrophie der Muskulatur etc. 

Durch einen Gipsverband hat man keinen Einfluss auf die 
Stellung der Fragmente,, wold indessen durch die verschiedenen 
Arten der Extension, durch die Verbindung der Längsextension 
mit der Querextension, mit der abhebelnden, ev. auch der rotieren¬ 
den Extension. Man kann auch kleine Fragmente umfassen und 
an die richtige Stolle bäten; aber selbst wenn es nicht gelingt, 
ganz kleine, weit dislozierte Bruchstücke an den richtigen Ort 
zurückzuführen, so gelingt es doch, dieselben an der abnormen 
Stelle, wie ich dies oft gischen habe, zu fixieren, und daselbst 
zur knöchernen Verheilung mit dem Hauptfragmente.zu führen, 
z. B. den abgebrochenen Rand des Radiusköpfchens mit dem 
Schafte des Humerus in dt*r oberen, vorderen Ausbuchtung der 
Gelenkkapsel hinterhalb dem Brachial, int. 

Wenn man korrekt oxtendiert, so kann man mit Sicherheit 
dafür einst eben, dass keine die Gelenkbewegung behindernde 
Dislokation, keine Kallushvperproduktion, keine Pseudarthrosis 
entsteht. Unter 4—5000 Frakturen habe ich keine Pseudarthrosis 
beobachtet. Es gilt dies auch für die Gelenkfrakturen, wenn¬ 
gleich daselbst das Periost fehlt, wofern die Bruchflächen, wenn 
auch nicht in einem idealen, so doch in einem nahezu idealen 
Kontakt untereinander gesetzt werden. Die Erakturheilung 
geht allerdings am leichtesten von statten in dem periostalen 
Knochenabschnitte, sie geht aber auch im Knochenabschnitte, 
wo das Periost fehlt, von der Spongiosa, selbst vom Knorpel aus, 
wofern die Entzündung des Gelenkes ferngehalten wird, wofern 
nicht durch einen zu starken int erfragmentalen Druck die Er¬ 
nährung der Bruchflächen gestört wird. 

Wenn die Nähte bei einer Fleischwunde zu fest angelegt 
werden, so entsteht eine Nekrosis der Wundränder, das gleiche 
gilt von der Knochenwunde; wenn durch die entzündliche In¬ 
filtration der elastisch retrahierten Muskeln ein zu starker 
interfragmentaler Druck besteht, so entsteht eine Druckgangrän 
der Fragmentspitzen und -zacken, und es verheilt sekundär, nach 
Resorption der nekrobiotischen Oberfläche der Bruchflächen, 
jedes Fragment für sich unter Zurücklassung einer Pseud¬ 
arthrosis. 

Bei einer korrekten Reposition der Fragmente hat man daher 
die Entstehung einer die Gelenkbewogung störenden Deformität 
eines überschüssigen Kallus, einer Pseudarthrosis durch die Ver¬ 
minderung des interfragmentalen Druckes nicht zu fürchten. Die 
Heilungsdauer wird durch die ordentliche Reposition der Frag¬ 
mente abgekürzt; je besser die Fragmente reponiert sind, um so 
rascher tritt Heilung ein, um so eher kann man daher auch die 
gymnastische Behandlung aufnehmen. 

Die Ankylosis ist ferner hauptsächlich Folge der primären 
Gelenkverletzung, der primären traumatischen Gelenkentzün¬ 
dung. In dem Gelenke besteht oft ein traumatischer Erguss, 
eine Blutung durch Verletzung des intraartikulären Knochens, 
der Synovialis, der Kapsel; der traumatische Reiz wird unter¬ 
halten durch den vermehrten intraartikulären Druek als Folge 
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der Retraktion der elastischen Gewebe, der Muskeln etc., als 
fernere Folge der sekundären entzündlichen Infiltration der ver¬ 
letzten Muskeln, ferner als Folge des Uebergreifens der entzünd¬ 
lichen Infiltration an der Frakturstelle selbst, auf das Gelenk et«-. 

Durch die Läugsoxtension wird der interartikuläre und inter- 
fragmentnle Druek vermindert, wird die Retraktion der um¬ 
gebenden Muskeln überwunden; es werden dieselben gedehnt und 
gespannt, so dass seitens der gedehnten Muskeln und Kapsel ein 
Druek auf den Gelenkinhalt ausgeführt wird. Druckentlastung 
zwischen den Gelenkflächen und an der Frakturstelle, ferner eine 
allseitige Kompression seitens der gespannten Kapsel wirken vor¬ 
teilhaft auf die bestehende traumatische Synovitis. 

Ferner werden durch die Extension die Fragmente aus dem 
Gebiete der Synovialis entfernt, wodurch der traumatische R«äz 
gemindert wird. Drittens entsteht die Ankylosis durch eine 
sekundäre traumatische Synovitis als Folge der gymnastischen 
Behandlung nach der Verheilung der Fraktur. 

Wenn das Gelenk lange in einem Kontentivverbande im 
Interesse der Frakturheilung ruhig gestellt worden ist, so sind 
alle elastischen Gewebe verkürzt, dieselben haben ihre elastische 
Delmungsfähigkeit verloren. Sie sind ferner oft durch das 
Ucborgreifen der Entzündung von der Frakturstelle auf die- 
selben in dem verkürzten Zustande entzündlich infiltriert, 
bindegewebig entartet; durch bindegewebige Vernarbung sin«l 
alle Gewebe, Muskeln, Kapsel etc. vollständig narbig verkürzt. 
Wenn nun zur Mobilisierung des versteiften Gelenkes Be¬ 
wegungen im Gelenke ausgeführt werden, so reissen die Narben 
oder die verkürzten Gewebeteile der Muskeln, der Kapsel, der 
Synovialis ein, entzünden sieh; die Entzündung wird bei jeder 
erneuten Aufnahme der gymnastischen Behandlung wiederum 
von neuem angefacht, und dieselbe ist um so stärker, je inten¬ 
siver die primäre traumatische Synovitis war, je länger das Ge¬ 
lenk immobilisiert worden ist. 

Die Extension kürzt die Heilungsdauer der Frakturbehand- 
lung sehr ab, auf die Hälfte, seihst ein Drittel der sonstigen 
Heilungsdauer, z. B. für das Schultergelenk auf 14, selbst 8 Tage, 
für das Handgelenk auf 8 Tage, womit schon eine geringere 
Versteifung des Gelenkes verbunden ist; sie wirkt überdies ent- 
ziiinlungswidrig, wie wir dieses sahen. Sie wirkt aber ganz be¬ 
sonders dadurch, dass sie während der eigentlichen Fraktur¬ 
behandlung schon ohne Störung der Frakturheilung die Auf¬ 
nahme der gymnastischen Behandlung gestattet, am Handgelenk 
vom 4., am Ellbogengelenk vom 8., am Schultergelenk vom L 
resp. 8, am Hüftgelenk vom 8. resp. 14., am Kniegelenk vom 8. 
resp. 14., am Fussgclenk vom 4. Tage ab. Es werden mit Unter¬ 
brechung der Extensionskraft von dem bestimmten Tage ob 
leichte sanfte Bewegungen ausgeführt, indessen anfänglich in 
solch kleinem Winkel, dass keine Schmerzen entstehen. Der Ein¬ 
tritt des Schmerzes deutet die Grenze für die Grösse des Winkels 
an, innerhalb welchem die Bewegungen sich ausführen müssen. 

Die Bewegungen werden täglich 2 mal während einer Stunde 
seitens des Assistenzarztes anfänglich ausgeführt, nachher über¬ 
wacht. Durch die frühzeitigen Bewegungen wird der Gelenk¬ 
flächenkontakt gewechselt, die Verödung des Gelenkinnern ver¬ 
hindert. wird die elastische Dehnbarkeit der Gewebe, der Syno¬ 
vialis etc. erhalten. Von Tag zu Tag werden ausgiebigere Be¬ 
wegungen ausgeführt, so dass die Muskeln, Kapsel, Syno¬ 
vialis etc. immer mehr gedehnt werden. 

Eine Distorsionssynovitis kann daher nach der Fraktur- 
heilung durch die Aufnahme der Bewegungen nicht entstehen, 
da der Eintritt, der elastischen und entzündlichen Retraktion 
der Gewebe nicht eintreten konnte. 

5. entsteht die Ankylosis durch die Entwicklung der 
Atrophie der Muskulatur. Durch die frühzeitige Aufnahme der 
Bewegungen und aktiven Gymnastik der Muskeln wird der Saft¬ 
strom im Lvmph- und Blutgefässystem angeregt und unterhalten, 
es wird wirksam der Entwicklung der Muskelatrophie als stetige 
und alleinige Folge der Inaktivität entgegengearbeitet. 

Infolge dieser Behandlung fällt für die meisten Gelenkfrak¬ 
turen die Nachbehandlungsperiode fast vollständig aus oder wird 
zum mindesten auf einen sehr kurzen Zeitraum reduziert. 

Bnrdenheuer gibt alsdann einen Bericht über 205 im 
Jahre 1902—1903 behandelte Fälle von Gelenkfrakturen; nicht 
mit eingerechnet sind die Frakturen der kleineren Apophysen, 
z. U. der Tubercula humeri. Auf eine Aufforderung hin haben 
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sich % der behandelten Fälle vorgestellt. Die genauere;!! Daten 
hat R. in (hau Vorträge auf dem orthopädischen Kongresse 1903 
in Berlin resp. in den Mitteilungen desselben gegeben. 

Die Frakturen des oberen Endes des Humerus, deren Zahl 
sich auf 19 belief, wurden meist mittels longitudinaler Extension 
in der verlängerten Achse des Körpers nach oben behandelt, 
event. mit der Querextension des distalen Fragmentes nach der 
entgegengesetzten Seite, wohin das Fragment verschoben ist. ' 

B. illustriert die Art der Extension an einer Zeichnung. 

Die durchschnittliche Heilungsdauer der Fraktur betrug 
23 Tage, in den Fällen der letzten 5 Monate, innerhalb welcher 
1h sich bemühte, die eigentliche Frakturbehandlung noch mehr 
abzukiirzen, betrug dieselbe nur 14 Tage, in einem Falle bei 
einem lo jährigen Knaben, welcher eine lose Fraktur unterhalb 
der Tubercula hatte, nur 8 Tage. Derselbe war in der Lage, 
4 Wochen nach der Verletzung senkrecht, kraftvoll den Arm zu 
erhoben, trotzdem bestand in diesem Falle eine ziemlich grosse 
Deformität mit. geringem Kallus, zum Beweise dafür, dass auch 
bei einer relativ grossen Deformität die Funktion eine gute sein 
kann, wenn sie sich in massigen Schranken hält, zum Beweise 
dafür, dass es wichtiger ist, bei der Behandlung den Akzent 
auf die Verhütung der Entwicklung der Ankylosis zu legen, als 
auf die Ruhig- und Richtigstellung der Fragmente. Das Resultat 
war in 12 Fällen ein vollkommenes, in 5, relativ frischen Fällen, 
ein so gutes, dass mit Sicherheit ein sehr gutes, vollkommenes 
Resultat erzielt wird, so dass der Arm bis zur Senkrechten er¬ 
hoben werden kann. 

Tn einem Falle Instand nebenbei eine Luxat. capit. in die 
Foss. subseapnlaris. Patient, kann den Arm erheben mit Ro¬ 
tation der Skapula weit über einen Rechten, so dass nur 20 bis 
30 Proz. höchstens an 2 Rechten fehlten. In einem 2. Falle war 
die Frau 88 Jahre alt und litt an allgemeiner Arthritis; auch 
hier ist das Resultat ein gutes zu nennen für die alte Patientin, 
da sie den-Arm bis zum Rechten 8 Wochen nach der Verletzung 
erhoben konnte. Die Verletzten führen meist schon am 1. Tage 
Bewegungen des Armes aus bei den Bewegungen des Körpers; 
vom 3.—4. Tage ab macht, der Verletzte Sägebewegungen. Durch 
einen an der Ansa ausgeführten Zug bei starker Verstellung 
worden die Bewegungen erst vom 8. Tage ausgeführt. 

Es wurden 23 Ellbogengelenkfrakturen behandelt, die Frak¬ 
tur verlangt durchschnittlich 19,7 Tage, in der letzteren Zeit 
14 Tage Heilungsdauer. Die Gelcnkbewegungen wurden vom 
8. Tage ah aufgnnommen; in 16 Fällen war das Resultat ein voll ¬ 
kommenes; Flexion und Streckung ist normal; in 7 Fällen ist 
das gleiche Resultat nahezu erreicht, diese Fälle sind noch alle 
jüngeren Datums. Das Resultat wird mit Sicherheit auch ein 
Vollkommenes. In keinem Falle besteht ein Cubitus valg. oder 
varus oder ein die Gelenkbewegung störender Kallus; in 2 Fällen 
besteht allerdings noch eine Deformität (ein leichtes Vorspringen 
des proximalen Humerusfragmentes nach vorn, der Apophyse 
nach hinten); hierdurch wird indessen die Funktion des Gelenks 
nicht beeinträchtigt. 

An der Zeichnung demonstriert Bardenheuer die Art 
der Extension des Radius an der typischen Stelle (28 Frakturen). 
Diese Frakturen behandelt Bardenheuer mit seiner Schiene, 
welche er in ihrer Wirkung an einem Patienten demonstriert. 
Er stellt gleichzeitig 3 Fälle vor, in welchen er innerhalb 8 Tagen 
Heilung erzielte. In den letzten 15 Fällen hat er überhaupt 
stets nur «8 Tage zur Heilung der Fraktur nötig gehabt, im 
Durchschnitt betrug die Heilungsdauer früher 13 Tage. Das 
funktionelle Resultat war stets ein sehr gutes und ward stets 
in kurzer Zeit (3—4 Wochen) ein vollkommenes funktionelles 
Resultat erzielt. Vom 4. Tage an aber wurden schon Be¬ 
wegungen ausgeführt. 

19 Frakturen des Collum femoris hatte Bardenheuer 
behandelt; er bemerkt, dass er bisheran sich zufrieden gegeben 
hat mit dom Erfolge, dass die meist alten Patienten in der Lage 
waren, nach 6 Wochen das Bein von der Bettunterlage gestreckt 
zu erheben und nach 9—10 Wochen mit 2 Stöcken herum zu 
gehen; insofern hatten 19 Patienten mit 5 losen, 14 eingekeilten 
Frakturen ein gutes Resultat. 

Er war zufrieden, dass er überhaupt nie eine Pseudarthrosis 
beobachtete. In den letzten Monaten hat er indessen bei 5 Frak¬ 
turen (2 losen) seine Anforderungen weit höher gestellt, er hat 
sein Hauptaugenmerk auf die Verhütung der Arthritis gerichtet. 
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Er war nämlich erstaunt, dass frühere Patienten, welche er au 
Fract. colli femor. behandelt, und welche mit 2 Stöcken nach 
9—10 Wochen relativ gut gehend das Hospital verlassen hatten, 
wenig an Gehfähigkeit gewonnen, dass die Versteifung des Ge¬ 
lenkes eher etwas zu- als abgenommen hatte, dass die Trochanter¬ 
gegend eher dicker als dünner geworden war. Die Beweglich¬ 
keit im Gelenke war eine sehr geringe, Ab- und Adduktion war 
sehr behindert. Es bestand eine starke Arthritis. 

Er behandelte daher in den letzten Fällen die Fraktur wie 
bei den anderen Gelenken: durch Extension in Verbindung mit 
frühzeitigen Bewegungen vom 8. Tage ab bei Einkeilung, vom 
14. Tage ab bei losen Frakturen. 

Die Längsextension nach unten wird mit 30—50 Pfund aus- 
gefiihrt, die Querextension vom oberen Ende des Femur nach 
aussen mit 12 Pfund zur Entlastung des Gelenkes der Fraktur¬ 
stelle. zur Korrektion der Dislokation. 

Die Folge war, dass die Patienten ein weit beweglicheres 
Gelenk hatten, dass dieselben nach 5 Wochen weit besser gehen 
kennten als früher nach 9—10 Wochen, dass dieselben nach 
8 Wochen frei ohne Stock gehen und Treppen steigen konnten. 

B. demonstriert an einer Zeichnung die Art der Extension. 

Fraktur des Kniegelenks und der Patella, insofern sie 
mittels Extension lndiandelt sind. Es wurden nur 2 Patellar- 
fraktureii mittels Extension mit dem Resultate der knöchernen 
Vereinigung behandelt (2 Potatoren, bei welchen B. nicht gerne 
operiert); er lässt ein Photogramm zirkulieren von knöcherner 
Heilung. Ausserdem behandelte er 2 Schrägfrakturen des un¬ 
teren Endes des Femur mit starker Gefässverletzung und mit 
starker Deviation des proximalen Fragmentes nach vorn mittels 
Extension. 

In einem Falle hatte das obere Fragment den oberen Rand 
der Patella gefasst und vor die Tibia luxiert. Der Erfolg der 
I von B. demonstrierten Extensionsart war ein sehr guter, nach 
4 Wochen verliessen die Patienten das Bett, nach 5 Wochen 
1 konnten sie bis über einen rechten Winkel flektieren. 

1 Er nahm hier nach 3 Wochen die gymnastische Behandlung 
i auf, heute tut er dies nach 8 Tagen. 

j B. hat im ganzen 27 Spiralfrakturen des unteren Endes 
! der Tibia und Fibula, 9 bei Kindern und 18 bei Erwachsenen 
1 beobachtet und 85 Frakturen der Malleolen. 

I B. demonstriert die Art der Extension für beide Fraktur- 
1 formen. 

Unter den 85 Frakturen der Malleolen befanden sich 9 
gleichzeitige komplette Luxationen des Fusses. Der Fuss muss 
stets nach der entgegengesetzten Seite extendiert werden und 
die Tibia nach der gleichen Seite, wohin der Fuss verschoben ist. 

Unter diesen 112 Frakturen hatte er keinen Fall von Pes 
plan. resp. valg., keine Deviation, nie Oedem mit Ausnahme von 
2 Fällen; 1 mal bestand bei einer adipösen Frau mit Fettherz 
ein Oedem beider Fiisse, lmal bei einem Diabetiker mit Unter- 
schcnkelfurunkeln. 1 mal bestand bei einem Manne eine De¬ 
formität, derselbe hatte zahlreiche Frakturen (der Basis cranii, 
Rippen etc.), so dass wir erfreut waren, dass Patient überhauy>t 
am Leben blieb. 

B. bespricht ausserdem eine Operationsmethode zur Inzision 
von Mammaabszessen. Er umschneidet die Mamma bogenförmig 
an der unteren äusseren Seite, hebt die Mamma ganz ab und 
macht die Inzision von der hinteren Seite aus. In 2 Fällen, wo 
mindestens 4 Abszesse in dem Drüsengewebe der Mamma be¬ 
standen, ward die Heilung in sehr kurzer Zeit erreicht. Dies 
hat den Vorteil des besseren Eiterabflusses, der geringeren Ent¬ 
stellung, der rascheren Heilung, der grösseren Schonung der 
Milchdrüsengänge. 

In gleicher Weise operiert er das Hygroma praepatellare. 
Von einem bogenförmigen unteren Schnitte aus löst er zuerst 
den Schleimbeutel von der Patella ab und vollendet alsdann, am 
oberen Ende der Bursa angelangt, die Operation von oben nach 
unten. Heilung in 10 Tagen. 

Herr Bardenheuer demonstriert ausserdem einen Fall, 
in welchem er die äussere Hälfte der Skapula, das ganze Akromion, 
einen grossen Teil der Klavikula und den Humeruskopf entfernte. 
Derselbe war In der Lage, den Arm senkrecht zu erheben. 

Herr Bardenheuer lässt ein Röhrchen zirkulieren, wel¬ 
ches ein Kind aspirierte. 5 Wochen lang l>ei sich trug, ohne die 
geringsten Beschwerden seitens des Schluckens und Atmens zu 
zeigen und ganz leicht nach 5 Wochen vomierend wieilergab. Er 
stellte die Frage, wo der Fremdkörper gesessen haben mag. Es 
erinnert ihn dieser Fall an eine Patientin, die auch ohne Beschwer- 
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(U»u 5 Wochen in dein rechten initiieren Bronchus 2. Abteilung 
einen Zahn mit einer Platte trug, «dint» dass Beschwerden für die 
Atmung, ohne dass Hustenreiz bestanden, bis nach 5 Wochen eine 
eitrige Bronchitis sich entwickelte. B a r d e n h e u e r entfernte 
dieselbe von hinten nach Resektion der Kippen. (Vergl. Bericht 
der Naturforscherversammlung Düsseldorf.) 

Herr Fritz Cahen: 1. lieber einen Abszess im rechten 
Schläfelappen. 

M. H.! Das vorliegende Gehirn entstammt der Sektion eines 
25 jährigen Mannes, der nur einen Tag in unserem Hospital zu- 
gobracht hat. Kr wurde am Id. VI. d. .1. in schwerkrankem Zu¬ 
stande aufgenommen und gab an, vor 14 Tagen mit Schmerzen und 
Ausfluss aus dem rechten Ohr erkrankt zu .sein; schon in seiner 
Jugend habe er an rechtsseitigem Ohrenfluss gelitten. In der letz¬ 
ten Woche seien Nackensehmerzen sowie Schwindel aufgetreten; 
14 Tage vor der Aufnahme hätte sieh täglich ein Schüttelfrost mit 
Erbrechen eingestellt. Bei der Untersuchung des kräftigen, gut 
genährten Mannes fanden wir Mittags Temp. 38.15. Puls (14. Pupil- 
larreflex vorhanden, beim Blick nach oben Nystagmus. Deutlich 
ausgeprägte Nackenstarre. Im Gesicht fibrilläre Zuckungen, 
Sehnen- und Periostretloxe gesteigert. Gang schwankend, ohne 
Ataxie. Im rechten Ohr stinkendes, eitriges Sekret; vom Trommel¬ 
fell steht der obere und untere Kami. Mittelohr mit Granulationen 
ausgefüllt. Der Kranke klagt über heftige Schmerzen in den 
Schläfen, Nackenstarre und Schwindel. 

Unter der Diagnose einer i n t r a k r a n i e 11 e n E i t e r u n g 
schritten wir am Abend des Aufnahmetages zur Operation, nach¬ 
dem vorher in der Narkose die Lumbalpunktion ausgeführt worden 
war. Dieselbe ergab bei einem Druck von 70 mm Hg durch Bei¬ 
mengung von Leiikocyten leicht getrübte Flüssigkeit. 

Beim Aufmelsseln des Warzenfortsatzes zeigte sich die Ivorti- 
kalis stark sklerotisch. Nirgendwo in den Zellen Eiter; auch der 
Sinus sigmoideus, der leicht frcigclegt wird, lässt keine Verände¬ 
rung erkennen. Bei der Fortsetzung des Eingriffs iin Sinne der 
Kadikuloperatiou wird durch steinharten Knochen hindurch das 
mit eingedicktem Eiter erfüllte Antrum mastoideum freigclogt. 
Nach dem Tegmen hin erweist sich die Knochensubstanz erweicht. 
Die derselben unliegende Dum gelblich verfärbt. Durch aus¬ 
giebige Entfernung der Schläfesehuppe wird diese veränderte 
Stelle der Hirnhaut blossgelegt und das Grosshirn punktiert. Die 
Spritze saugt Eiter auf. Nach Durelischiieidung und Zuriick- 
Icgung der Dura wird ein im S c li 1 ä f e 1 a p p e n befind¬ 
lich e r A b s % e s s mit u n g e f ä h r So <• c m Eil e r eröffnet. 
Der Finger dringt in eine pfl au men grosse, sieb nach hinten und 
unten erstreckende Höhle mit glatten Wandungen. Tamponade 
und Verband. In der Nacht des Operationstages Kollaps und 
schneller Tod. 

Die Sektion ergab leichte Trübung der Pia an der Konvexität, 
eitriges Exsudat entlang den Blutgefässen an der Basis. Abszess- 
Öffnung im dritten rechten Sehläfelappen. Der Abszess be¬ 
teiligt den 3. G y r u s temp oral is und den Gyrus 
oedpito-tempo r a 1 i s. Die Döhle erstreckt sieh von der 
Oeffnung aus ungefähr 5 cm schräg nach hinten, so dass das 
mediale Ende im Gyrus oeeipito-temporalis liegt; die äussere 
Rindenschicht, die hier die Decke des Abszesses bildet, ist griin- 
lieli verfärbt, papierdünn und bricht bei der Betastung ein. llirn- 
höblen weit. 

2. Heber Nierenruptur. 

M. H.! Die meisten Nier e n z e r r e i s s u n g e n d u r e lt 
stumpfe G e w a 11. die in den Hospitälern unserer Grosstädte 
mit ihrem ülterreiehen V'erletzungsmnterial Aufnahme finden, sind 
mit ausgedehnten Quetschungen des Brustkorbes oder der Buuoh- 
organe vergesellschaft*»!. und ihre chirurgische Behandlung wird 
von diesen Komplikationen mitbestimmt. D i e r e i n e n Nie r e u- 
z e r r e i s s u n g e n dagegen sind seltene Verletzungen und die 
Verhandlungen des letzten Chirurgenkongressos haben gezeigt, 
dass die Meinungen über die Therapie derselben noch auseinander 
geben. Es ist nicht strittig, dass bei leichten Verletzungen der 
Niere durch eine streng konservativ** Behandlung gute Kesultate 
erzielt werden; andererseits steht es fest, dass in schweren Fällen 
mit reichlicher Blutentleerung durch den Ilarn. mit Gesclnvulst- 
hildung in der Iamdengegend nur ein energischer, operativer Ein¬ 
griff den Verletzten vor dem Tod durch Verblutung oder Urin- 
Infiltration schützen kann. Dass auch nach anfänglich gutem Ver¬ 
lauf bei abwartender Behandlung den Verletzten ln späteren 
Wochen noch Gefahren droben, sei es durch erneute Blutung, sei 
es durch Vereiterung des Blutergusses, dafür enthält, die Literatur 
genügend Beispiele. Zwischen den leichten und den schweren 
Formen der Nierenzerreissung stehen Hit? Fälle, in denen je nach 
der subjektiven Auffassung der eine Chirurg abwartend behandelt, 
der andere frühzeitig zum Messer greift. Der konservative Zug. 
der uusero moderne Nierencliiriirgie beherrscht, brachte es mit 
sieh, dass beim operativen Eingriff an Stelle der früheren Nephrek¬ 
tomie heute in vielen Fällen die lokale Blutstillung — Nabt und 
Tamponade — getreten ist. Küster fasste auf dem Chirurgen¬ 
kongress 1001 seine Erfahrungen dahin zusammen: „Die heftigen 
und zuweilen das Leben gefährdenden Blutungen dürfen nur dann 
durch Nephrektomie behandelt, werden, wenn das Organ in mehrere 
Bruchstücke zerrissen ist. die nur noch einen losen Zusammenhang 
untereinander haben. In allen übrigen Füllen soll man durch Nabt 
der Risslinie, bezw. durch Eröffnung des Nierenbeckens und Tam¬ 
ponade zum Ziele zu kommen suchen.“ 

M. H. Ich glaube, dass sowohl die Indikationsstellung zur 
Operation Freilegung der verletzten Niere, als auch die Frage, 
welche Ausdehnung der Verletzung eine frühzeilige Nephrektomie 
bedinge, noch weiterer Diskussion fähig sind. Der nachfolgende. 


in unserem Hospital beobachtete Fall möge einen kleinen Beitrag 
dazu liefern. 

Am 12. XII. 02 um 12 y, Uhr wurde uns ein 17 jähriger junger 
Mann ins Hospital eingeliefert, der Morgens um 8>:. l : iir die 
Kellertreppe heruntergefallen war. Er wollte Asche * in einem 
Eimer ausgiessen, der neben einer durch eine Falltüre versehlicss- 
baren Kellertreppe stand; in der Dunkelheit hielt er die offene 
Falltüre für geschlossen, stürzte die Treppe herunter, hielt, sich 
jedoch mit; der rechten Hand an der obersten Sprosse fest und 
schlug infolgedessen mit der rechten Körperseile gegen die Trepjx*. 
Wegen heftiger Schmerzen musste er die Arbeit unterbrechen und 
schleppte sieh mühsam nach seiner % Stunde von der Arbeitsstätte 
entfernten Wohnung. Zuhause bekam er Harndrang und entleerle 
Blut. Die Schmerzen in der rechten Seite nahmen zu und 
Dr. A Ibers heim ordnete seine Ueberfühmng ins Hospital an. 

Bei der Aufnahme fanden wir einen hochgradig blassen, 
schwerkranken jungen Menschen, von kräftigem Körperbau, guter 
Muskulatur, geringem Fettpolster. Sensorimn frei. Brustorgane 
ohne Besonderheiten. Rniielmiuskulatur stark kontrahiert. B- im 
Versuch, den Leib nbzutasteu erbrach Patient wiederholt, daher 
war eine genaue Abtastung unmöglich. Die Perkussion ergab 
absolute Dämpfung in der rechten Lendengegend; «1 io vordere 
Grenze der Dämpfung erstreckt sich vom Rippenbogen, zwei¬ 
fingerbreit nach aussen von der Mammiliarlinie in leichter Krüm¬ 
mung zum Darmbeiiikamm. Der Verletzt»* klagt über starke 
Schmerzen in der Fechten Seit«* und entleert blutigen Urin. 

Dieses Krankheitsbild blieb in den nächsten Tagen unverändert. 
Pal ient erbrach wiederholt, litt an starkem Urindrang und verlor 
mit dem Harn grosse Mengen Blut, zuweilen Blutgerinnsel bis zu 
3 cm Länge, die Ureterennusgiissen entsprechen. Pie Urinmonge 
betrug am 13. XII. 1840 erm. am 14. XII. SoOccin. am 15. XII. 
ÖOo ccm. Am IC». XII. Morgens Temperatur .10.4°. Puls 120; der 
Dämpfungshczirk in der rechten Seite bat. sieh bis zur Mittellinie 
vorgeschoben. Im Bereich der Dämpfung ist eine deutliche Ke 
sistenz zu tasten. Urin fast klar, enthält mikroskopisch nur wenige 
rote Blutkörperchen. G rosse Anämie, schlechtes Allgemein¬ 
befinden. 

Angi siclits dieses bedrohlichen Zustandes des Verletzten ent 
schlossen wir uns zur Freilegung der rechten Niere: Ein Sehräg- 
sclmitt nach Bergmann legte die durch Blutgerinnsel ge- 
sehwulstförmig bis zur Grösse eines Mannskopfes ausgedehnte 
Fettkapscl frei. Nach Furchtrennung derselben werden grosse 
Mengen geronnenen Blutes und mit ihnen ein grosseshnubenförmigcs 
Stück völlig al»getrennten Nierengewebes ausgeräumt. Beim Ver¬ 
such. <1 io Niere vorzuwälzen, löst sieh noch ein kleineres, kirsch- 
grosses Stück der Nierensubstanz ab. Es zeigt sieb alsdann nach 
Stillung der Blutung durch Tamponade, dass das grösst* ios- 
getrennte Stück dem unteren Nierenpol entspricht und die Niere un¬ 
gefähr in ihrer Mitte rlureh einen senkrecht zur Längsachse ver¬ 
laufenden Riss durchsetzt wird. Die Niere wird zurüekgelagcrt. 
die grosse Weirhtcilwunde nach gründlicher Säuberung sorgfältig 
tamponiert. 

Der weitere Verlauf war kein günstiger: unregelmäsige Tem 
peratursteigerung bis 30.5 0 hielten an. Aus der Wund«* <?iith*erteu 
sieh grosse Vrinmengen. Zwischen «1er ausgelösten Niere und der 
zurückg«*lass«‘i)cn Kapsel bildeten sieb nach oben und nach unten 
Taschen mit stagnierendem Wundsekret, die trotz täglichem Ver¬ 
band wrehs«*!. gründlicher Ausspülung und Tamponade sieh nicht 
beherrschen lmssrn. Die durch die Blase entleerte TTrinmenge 
schwankte durchschnittlich zwischen 1200 bis 1000 e«*m. Da das 
Allgemeinbefinden des Kranken sieli zusehends v«*rsehh*<*ht«*rte, 
brachen wir am 25. XII. die konservative Behandlung ab und ent- 
fernten in Narkose' die rechte Niere. Zur Freilegung und Unter¬ 
bindung der Niercngefässe erwies si«*h ein neuer Ilorizontalschnitt 
nach vorne senkreehl auf di«* Mitt<* des alten Sclirügsrhnlttes not¬ 
wendig. 

Nach Ucberwindung d«*s Operationssclioeks trat in dem Zu¬ 
stande des WrU'tztcn eine langsame Bess«*nmg ein. Die grosse 
Welchteilwunde kam unter Tamponade allmählich zur Ausheilung. 
Die Genesung des Kranken wurde erheblich verzögert durch einen 
Abszess in der Brustmuskulatur, der sieh an eine Kamphorein- 
spritzung Anschluss und vermutlich durch den infolge der Urin- 
infiltration septischen Zustand des Patienten entstanden war. Am 
15. V. 03 konnte der Krank*» völlig geheilt ohne Bauohbrueh ent- 
lassen werden. Nach einem kurzen Aufenthalt in einer Genesungs¬ 
station hat er seine gewohnte Arbeit wieder aufgenommen. 

Die entfernte Niere ( Demonstration) zeigt eine granuliert*' 
Oberfläche. Der untere Nierenpol fehlt und an dessen Stelle seh«*n 
Sie eine unregelmässig zerklüftete Rissflüche, <lie von einem aus¬ 
gedehnten Infarkt begrenzt wird. Auch am oberem Nierenpol ist 
i-s zu einem grossen, die ganze Nierensubstauz von «1er dorsalen 
zur ventralen Seite durchsetzenden Infarkt gekommen, der sieh 
von der unveränderten dunkelroten Nierensubstanz mit unregel¬ 
mässigen. landkartenfünnigen Grenzen absetzt. In dem unteren 
Drittel der Ni«*iv findet sieh ein senkrecht zur Längsachse ver¬ 
laufender Itis< von fl,5 em Längt*, der bis dicht an das Niercn- 
becken heranreiebt. 

Auf dem Ilauplsebnitt durch die Niere, ungefähr in der Mitte 
unmittelbar unter dem konv«*xen Rand, trifft man auf einen llnseii- 
grossen Herd mit zerfallenen rotbraunen Gewt»bsmassen. Das ah- 
gesprengto Stück, das d**iu unteren Ni«*renpole entspricht., misst in 
der Liinasaclise der Niere ea. 3.5em. Die unregelmässige, elliptische 
Rissfläelie bat einen Längsdurehmcsser von ungefähr <1 em. Pas 
kleinere losgelöste Stück ist 2.5 cm lang, ebenso breit lind 2 em 
dick. Beide Stücke zeigen überaus ausgedehnte Infarktbildungen. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 





MUENCI1KNER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. Mn r,n 


Die Entstehung der Nioronzonvissung lind das durch sie her- 
vorgonilVne Krankhcitshild unterscheidet sich nicht in vorliegen¬ 
dem Falle von vielen anderen mitgcteilten Beobachtungen. Bei 
der Schwere der Verletzung .entschlossen wir uns am 5. Tape zur 
Freilegung der zertrümmerten Niere und hielten nach Besichtigung 
des Organes einen Versuch zur Erhaltung desselben für gerecht¬ 
fertigt. Der weitere Verlauf zwang uns jedoch bald, diesen Ver¬ 
such aufzugeben. Offenbar lief bei dem eröffneten Nierenbecken 
der grösste Teil des abgesonderten Harnes in die grosse Weicht eil- 
a\ unde. und hier kam cs, trotz sorgfältigster Tamponade zur einer 
Frininfiltration. Die durch Blutmassen auseinandergedräugten 
< Jewebsräume der Kapsel bildeten offenbar für die Entwicklung 
der Friniuültratiou den günstigsten Nährboden. Der Septikämie, 
die sieli bei unserem Kranken allmählich entwickelte, konnte nur 
durch die Nephrektomie Einhalt getan werden. Nach der Exstir¬ 
pation zeigte es Pich, dass die Niere durch ausgedehnte Infarkr- 
bildungen einen grossen Teil ihres sezernierenden Parenchyms ver¬ 
loren hatte. Interessant war die Infarktbildung in den ab- 
gesprengten Nierenstücken, die darauf hluweist. dass nach der Lus- 
treunung derselben noch längere Zeit eine Blutströimmg. wahr¬ 
scheinlich durch erhaltene Verbindung mit Kapselvenen, bestanden 
haben muss. 

1 rinsichtlich der operativen Therapie unterstützt unser Fall 
die Richtigkeit der vorhin angeführten Ansichten Küsters. 

Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin. 
Demonstrationen: 

Dozent Dr. Wilhelm Türk: Folycythämie. 

T. stellt einen 30 jährigen Mann aus der Klinik Neusser 
vor, der mit kolossal vergrösserter Leber und auch sehr grosser 
Milz behaftet ist: die lieber reicht Dis zum rechten Darmbein- 
kamine und bis einen Quertingcr unter den Nabel, der untere Pol 
der gleichmässig vergrösserten derlwu Milz reicht bis zum linken 
Darmbcinkamme. Der Mann ist nicht tuberkulös belastet, bat 
keine Lues gehabt und ist kein Potator. Er erkrankte im Sommer 
1902 mit Schwindel. Appetitlosigkeit. Verstopfung etc., sah dal>ei 
schlecht aus. Im September des Vorjahres dreimal Hämatemesis, 
der entleerte Stuhl soll pechschwarz gewesen sein. Patient er¬ 
holte sieh wieder, erkrankte im .Talire 1003 unter denselben Erschei¬ 
nungen. sowie an hochgradiger Milz- und Leberschwellung und 
wurde, da die Diagnose auf Lues gestellt wurde, mit Jodkali und 
Inunktionen behandelt. An der Klinik Neusser wurde die 
Affektion als Cirrliose mit Adenombildung in der Leber aufgefasst. 
man war aber überrascht, als man eine Blutuntersuchung ver¬ 
nahm und eine hochgradige Vermehrung der roten Blutkörperchen 
konstatierte. Der Kranke hatte 0 -10 Millionen Erythroeyten, 
01—30 Tausend Leukozyten, der Hämoglobingehalt entspricht etwa 
132—140 Pro/, der alten Hämometerskala. T. bespricht, das Vor¬ 
kommen einer tuberkulösen Erkrankung der Leber und der Milz 
in solchen Fäden und sehlicsst sie für diesen Fall aus. den er als 
Polycvthämic mit Cirrliose und Adenombildung ansieht. 

Assistent Dr. Alfred Fuchs: Intermittierendes Hinken. 

Der Patient. 41 Jahre alt. Buchhalter, seit ca. 8 Wochen krank. 
Massige Arteriosklerose. Der Puls der Tibialis postiea und der 
Dorsalis pedis an der linken unteren (erkrankten) Extremität fehlt 
konstant, nach y 4 ständigem (leben verschwindet der Puls auch in 
der Poplitea und Femoralis, wird aber in der Ruhe wieder tast¬ 
bar: rechts sind konstant normale Verhältnisse. An der Plantar- 
tläeho der linken grossen Zehe ist eine livid verfärbte Stelle zu 
sehen, der Fuss und die Zehen sind bedeutend blässer und kälter 
anzufühlen. Das Röntgenbild zeigt keinen Gefässchatton: in zwei 
früheren Beobachtungen Mies das Röntgogramm Kalkeiulage- 
rungen in die Gefässe des Fnterschenkels auf. Das intermit¬ 
tierende Hinken wird sou’ohl als funktioneller Augiospasmus, als 
auch bei Arteriosklerose und Verkalkung gefunden werden. Be¬ 
handlung: Ruhelage. Diuretin oder Theocin. 

Dr. Q. Holzknecht zeigt, an diese Vorstellung an¬ 
schliessend, mehrere Radiogramme von Kranken, welche mit inter¬ 
mittierendem Hinken behaftet waren. Man sieht bald Arterien 
mit oingelagerten Kalkplatten (Arteriosklerose, identisch der 
senilen Form), bald aber die sogen. ..Arterienverkalkung* der 
Pathologen, bei welcher primär die Media und insbesondere die 
Ringmuskulatur der Arteriemvand befallen wird. Diese Arterien¬ 
verkalkung befällt zarte, gerade Gefässe samt ihren feineren Ver¬ 
ästelungen. Mährend die arteriosklerotische Kalkeinlagerung Meite 
geschlängelte Arterien in regelmässiger, scholliger uud buckel- 
bildender Weise befällt. Die Arterienverkalkung ist recht selten, 
scheint aber besonders zu konsekutivem intermittierendem Hinken 
zu neigen. Schliesslich gibt es eine Form, bei welcher Kalkein- 
lagerungen radiologisch nicht liaclnveisbar sind und einen solchen 
Fall hat Dr. Fuchs heute demonstriert. 

Dozent Dr. Pauli: Rhodantherapie gegen luetische Kopf¬ 
schmerzen. 

Wie Pauli schon in der Münch, med. Wochensehr. 1003. 
N**. 4 dargetan hat. wurden in Fällen von luetischen Kopf¬ 
schmerzen mit der Darreichung von Rhodan (täglich 4 Esslöffel 
einer einprozentigen Lösung von Rliodannatrium) eklatante Er¬ 
folgt» erzielt. Im vorgestcllten Falle gingen unter dieser Medikation 
auch eine Auftreibung am linken Stirnbeine, eine Schuellung des 
rechten Siernoklavikulargolenks. Hyperämie der Papillen. Schlänge¬ 
lung und Erweiterung der Venen des Augenhintergrundes etc. 
zuriiek. Tn den lelzten Tagen zeigten sieh empfindliche Auftrei- 
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Innigen des Schlüsselbeines und des Corpus Storni, gegen welche 
eine antiluetische Kur eingeleitet Murde. 

Assistent Dr. J u n g m a n n bestätigte, nach Erfahrungen an 
der Abteilung Prof. Längs, die günstige Wirkung der Rhodanatc 
(Kalium- oder Natriumverbindung) auf die luetischen Kephal- 
algien. sowohl im Proruptionsstadiuin als in späteren Stadien der 
Syphilis. Er 1>: obachtete auch Rhodanakne und Rliodansehmipfon. 
ganz wie l>ei Jod. Bei luetischen Spätformen scheinen die Jod¬ 
alkali Verbindungen wirksamer zu sein als die Ithodanate. Im 
Proruptionsstadiuin genügen oft schon kleine Rhodaudosen (% bis 
% g pro die): in vorgeschrittenem Stadium wich der Kopfschmerz 
erst grösseren Dosen, bis zu 2 g täglich. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

I )r. Hans Lorenz: Ektrodaktylie aller vier Extremitäten. 

Einen seltenen Fall von Missbildung zeigte Dr. L. in unserer 
Gesellschaft der Aerzte. ZM r ei junge Männer, 22 uud 24 % Jahre 
alt, Brüder, sonst kräftig und normal gebaut, haben an "beiden, 
auch sonst defekten Händen nur je einen Finger (scheinbar den 
kleinen), bei beiden sind die Füsse als Spaltfüsse entwickelt, aus¬ 
gebildet sind nur die grosse und die kleine Zehe, sowie deren Metn- 
tarsen. so dass eine Fussfonu besteht, welche an Hummerschoron 
erinnert. Die zM’ei jungen Leute sind Hausierer, gehen den ganzen 
Tag herum, ohne auch nur zu ermüden, mit dem einen Finger 
machen sie komplizierte Verrichtungen mit grosser Geschwindig¬ 
keit (ziehen sieh vor der Versammlung gsinz flink aus), sie können 
sogar recht gut schreiben. Die Ursache dieser interessanten Miss¬ 
bildung scheint in einer fehlerhaften Keimanlage zu liegen: die 
vorgesteilten Brüder geben an, dass auch ihre Mutter und deren 
4 Brüder mit den gleichen Missbildungen behaftet waren, während 
3 Sclnvestern der Mutter und die Grosseltern normal waren. 
2 bereits verstorbene Brüder der Vorgestellten waren in gleicher 
Weise missgestaltet zur Welt gekommen, 4 gleichfalls schon tob- 
Schwestern hingegen zeigten keinerlei Missbildung. An der Ab 
teilung Professor Hocheneggs wurden Skiagramme der Fälle 
nngefertigt, welche demonstriert werden. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadtmie de mldeeine. 

Die Syphilis des Affen. . 

TI a m onic stellt einen Affen vor. M elcher zu einer von den 
Anthropoiden Moit entfernten Art (Macaque — Meerkatze?) gehört 
und bei Melchern er eine Syphilisimpfung vorgenoinmou hat. 
21 Tage nach dieser haben sich auf dom Gliedo 3 kleine, mit einer 
Kruste bedeckte Papeln entn'ickelt. mit Verhärtung und Drüsen 
Schwellung, die sich bald verschmolzen und das charakteristische 
Aussehen eines sypliilitsehen Schankers annahmen. Sekundär- 
erscheinungen haben sich noch nicht entwickelt. 

Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

Sitzung vom 29. Oktober 1903. 

Die Anatomie der Plaques bei Xerose. 

M a y o u hat 0 Fälle dieser Art untersucht und bei f> derselben 
den Xeroscbazillus gefunden. Die Plaques Maren zu beiden Seiten 
der Kornea lokalisiert und M aren mit Bläschen von M e i b o m - 
sehem Sekret besetzt. Die ausgeführten Schnitte Hessen erkennen, 
dass dieselben nur der Oberfläche anhafteten und nicht in di«* 
Tiefe drangen. Die Veränderungen am Epithel seien als Wirkung 
des Froiliegens zu erklären, und die oberste Schichte zeigte eine 
deutlich nachweisbare Lage von Keratin auf der Oberfläche. Da 
runter fand sich eine Schichte von Keratohyalin. Zellen mit schlei¬ 
miger Entartung fanden sieh gar nicht. M. meint dass die Muzin¬ 
zellen einen der Mächtigsten Faktoren für die Entstehung von 
Feuchtigkeit in der normalen Konjunktiv« darstellen und dass s<» 
mit das Wesentliche bei dem pathologischen Prozess die Keratini- 
sierung des Epithels sei. Melclie zum Teil durch äussere Ein¬ 
flüsse. zum Teil durch die bei zart angelegten Kindern zu beob¬ 
achtende Mangelhaftigkeit der Tränensekretion bedingt sei. Das 
Sekret und die Organismen der Meibomsclien Drüsen haf¬ 
teten einfach den Plaques an infolge der veränderten Spannung 
der Oberfläche und der fehlerhaften Schleimbildung dort selbst. 

Herbert hat ähnliche Veränderungen an andern Schleim¬ 
häuten beobachtet. Er führt auch diese schlimmen Fälle von 
Xerose auf das Fehlen von Schleimzellen in dem anskleidenden 
Epithel zurück. P h i 11 p p i - Bad Salzschlirf. 

Verschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Nach einer rechtskräftigen Entscheidung des k. Landgerichts 
in München vom 0. Juni <1. ,T. macht sieh eines Vergehens 
d e r K ö r p e r v e r 1 e t z u n g aus § 230 des Strafgesetzbuches 
schuldig. M r e r. wissen d. dass er an einer a n s t e c k e u - 
den Geschlechtskrankheit leidet, den Beischlaf 
a u s ii b t u n d dadurch die geschlechtliche E r - 
k r a n k u n g d e s a n d e r e n T e i 1 s h c rbeif ülir t. - - Der 
Angeklagte Mar von November 1901 ‘an wegen Tripper und 
Syphilis in ärztlicher Behandlung, die er im April 1902 ungeheilt 
aufgab. Im Oktober infizierte er ein Mädchen, und ZM T ar ist in 
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emer jeden Zweitel uusschliessendcu Weise lest gestellt, dass du* 
Erkrankung desselben an Tripper und Syphilis durch d(*n 
sehlechtsvcrkehr mit dem Angeklagten verursacht worden ist. Da 
durch die Erkrankung dem Mädchen eine ganz erhebliche Gesund- 
hi itsschndigung zugefügt wurde, steht fest, «lass der Angeklagte 
eine Körper Verletzung eines anderen verursacht hat. und zwar 
durch fahrlässiges Verschulden, denn er wusste genau, dass er au 
Syphilis leidet und nicht geheilt war. Wenn auch zu dunsten des 
Angeklagten seine durch die Situation gegebene starke geschlecht¬ 
liche Erregung angenommen wird, so waren andererseits- zu seinen 
rngunsten die üusserst schweren, in ihrer Tragweite noch gar 
nicht zu übersehenden Folgen seiner Tat. dann seine üusserst grobe 
Leichtfertigkeit und Frivolität — nach seinem eigenen Zugeständ¬ 
nis verkehrte er zu jener Zeit auch noch mit anderen Frauen¬ 
zimmern geschlechtlich — und seine soziale Stellung und sein Bil¬ 
dungsgrad zu berücksichtigen. Da der Angeklagte bisher noch 
völlig unltestrnft war. erschien eine fünfmonatliche Ge- 
f ä n g n i s s t r a f c als angemessene Sühne. lt. S. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. Dezember 1903. 

— Der Geschäftsausschuss des Deutschen 
A e r z t e v e r e i n s b u n d c s wählte in seiner Sitzung vom 
-9. v. Mts. einstimmig Löbker zum Vorsitzenden. Leut zu 
dessen Stellvertreter. In den engereu Ausschuss wurden die bis¬ 
herigen Mitglieder Löbker, Leut, Kendler, Wallieli s, 
W i n d e 1 s wiedergewählt und dazu Hart m a n n - Leipzig. Der 
nächste Aerztetag soll nach vorläufiger Festsetzung am 24. und 
25. Juni 1904 in Rostock statttinden. In der gleichen Sitzung 
wurde auch beschlossen, die am 1. Juli 1. J. an die Vereine hiiiaus- 
gegelM'iien, bisher geheim gehaltenen Direktiven für das Ver¬ 
halten der Vereine gegenüber den Krankenkassen nunmehr zu ver¬ 
öffentlichen, was in No. 512 des Aerztl. Vereins bla ttes bereits ge¬ 
schehen ist. Der Geschäftsaussehuss fordert nochmals nach¬ 
drücklich auf, die Organisation der Selbsthilfe bis zum 1. Januar 
1904 zu vollenden und überall Vertragskonnnissionen zu bilden, 
welche die Einzelfragen entsprechend den örtlichen Verhältnissen 
im Sinne der Direktiven zu regeln haben. 

— Einen Sieg ohne Schwertstreich haben die B a m b e r g e r 
Aerzte zu verzeichnen. Dort hat die Generalversammlung der 
Oriskrankenknsse die von den Aerzten geforderte Erhöhung des 
Honorars von 3 auf 4 Mark am 7. ds. Mts. einstimmig genehmigt. 
Die Vorstandschaft der Kasse fand zwar, wie der Vorsitzende aus¬ 
führte, diese Forderung für die Verhältnisse der Kasse zu hoch 
und bot den Aerzten 3.50 M. an, doch sei der ärztliche Bezirks- 
Verein hierauf nicht eiugegaugeu, er erklärte, von 4 M. nicht ab¬ 
gehen zu können. Die Aerztevereine ganz Deutschlands hätten 
sich zusammengeschlossen und diesen Betrag von 4 M. einzuführen 
bestimmt. Es sei also nichts anderes möglich, als die 4 M. zu ge¬ 
nehmigen, wenn man einen Konflikt zwischen den Aerzten und der 
Kasse vermeiden wolle, weshalb sieh die Vorstandschaft vor¬ 
behaltlich der Zustimmung der Generalversammlung bereit er¬ 
klärte. das geforderte Pauschale zu genehmigen. Der Vorsitzende 
gab den Nachtrag zum bereits bestehenden Vertrag bekannt und 
sagte, dass nur mit schwerem Herzen die Vorstandschaft die 
4 M. bewilligte, doch war ein Ausweg unmöglich. Die Versamm¬ 
lung genehmigte hierauf die Forderung. Die Kassenbeiträge 
wurden von 3 auf 3 y 2 Proz. erhöht. Wie unvermeidlich den 
Kassenmitgliedern die Erhöhung der Aerztehonorare erscheint, 
wo sie geeinigten Aerzten gegenüberstehen, zeigt auch die Tat¬ 
sache, dass die genannte Generalversammlung, in der es sich doch 
um Fragen des Geldbeutels handelte, die schwächst besuchte seit 
Jahren gewesen ist. Den Bainberger Kollegen gratulieren wir zu 
dein Erfolg. 

— Die von der oberbayerischen Aerztekammer gewählte 
„wirtschaftliche Kommission“ hatte auf Dienstag, 
den S. ds. Mts., eine Versammlung oberbayerischer Aerzte nach 
München einberufon, um die wirtschaftliche Organisation im 
Kreise zum Abschluss zu bringen. Die Versammlung, die von aus¬ 
wärts sehr zahlreich besucht war, wurde von Bezirksarzt Dr. 
Angere r, dem Vorsitzenden der oberbayerischen Aerztekammer, 
geleitet und war namentlich dadurch vou Bedeutung, als Dr. 
Angere r Gelegenheit hatte, die wirtschaftliche Organisation, 
die er selbst in seinem Bezirke ins Leben gerufen hat, im Detail 
zu schildern und so den Kollegen den Weg zu zeigen, auf dem sie 
mit Aussicht auf Erfolg vergehen können. Die Organisation der 
Weilheimer Kollegen hat sich in der Tat schon nach kurzer Zeit 
von grösstem Nutzen erwiesen und ist jetzt schon in einer Reihe 
von Bezirken mit gleichem Erfolge durchgeführt worden. Das 
Statut der Weilheimer Organisation war in unserer No. 45, S. 1989 
abgedruckt. 

— Im badischen Staats Voranschlag für 1904/05 sind unter 
der Rubrik M e d i z i n a 1 w e s e n neben den bisher schon ein¬ 
geführten Fortbildungskursen für Bezirksärzte und Bezirksassistenz¬ 
ärzte erstmals Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte vorgesehen. Die Kurse sollen alljährlich au den beiden 
Landesuniversitüten abgehalten und die Teilnahme der Aerzte an 
diesen soll dadurch erleichtert werden, dass ein Teil der Kosten 
auf die Staatskasse übernommen wird. 

— Robert Koch, der zurzeit in Buluwayo in Südafrika 
mit der Erforschung und Bekämpfung einer neuen Rinderseuche 
beschäftigt ist, feierte am 11. ds. Mts. seinen GO. Geburtstag. Den 
Festgrüssen, die bei dieser Gelegenheit aus allen wissenschaft¬ 
lichen Kreisen der Heimat in seine ferne Werkstatt hinüber 


klingen. srhlirssl sieh auch die Miineli. mnl. Worlieiiselir. an mit 
dem auf richtigen Wunsche, dass ihm mich viele Jahre frucht¬ 
bringender Arbeit vergönnt sein mögen. 

—■ 1 >on diesjährigen N o b c i p r e i s f ü r M e d i z i n erhielt 
Prof. Piusen in Kopenhagen. Den Preis für Physik erhielt 
Becquerel zusammen mit dem Ehepaar Furie in Paris (den 
Entdeckern des Radium) und den Preis für Physik A r r h e n i u s 
in Stockholm. 

— Der 21. Kongress f ii r i n n e re Medizi n lindet 
vom 18. -21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze des 
Herrn M e r k e 1 - Nürnberg. Am l. Sitzimgslage, Montag, den 
18. April 1904, werden die Herren M a r c h a n d - Leipzig und 
Rom borg-Marburg „Feber die Arteriosklerose“ referieren. Hie 
ganze übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstrationen 
gewidmet. Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen 
nimmt der ständige Sekretär des Kongresses, Herr Geheim rat 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden. Parkstr. 13, entgegen. 

— Cholera. Nach dem Wochenausweise No. 35 vom 
IG. November über den Stand der Cholera in Syrien. Palästina 
und Mesopotamien sind daselbst, weitere 11G Erkrankungen (und 
114 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. Nach dem 
Ausweise No. 36 vom 24. November über den Stand der Cholera 
in Syrien und Mesopotamien sind dort weitere 52 Erkrankungen 
(und 54 Totlesfälle.) zur Anzeige gelaugt. — Japan. Vom 27. Okto 
her bis zum 9. November sind in Nagasaki 30 Erkrankungen und 
20 Todesfälle an Cholera, ausserdem 48 choleraverdäelitige Fälle, 
von denen 215 einen tödlichen Ausgang nahmen, beobachtet. 

— Pocken. In Smyrna kamen während der Monate Sep¬ 
tember und Oktober (a. St.) 26G und 142, zusammen 408 Todesfälle 
an den Pocken zur Anzeige. Seit Beginn der Epidemie im 
Juni d. J. sind daselbst G95 Personen an den Pocken gestorben. 

— Pest. Britiseli-Ostindien. Während der am 10. November 
abgelaufenen Woche sind innerhalb der Präsidentschaft Bombay 
u. a. zur Anzeige gelangt 58 Erkrankungen (und 5G Todesfälle) an 
der Pest in der Stadt Bombay, 7 (0) im Stadt- lind Ilafengeblet 
von Karachi, 38 (37) im Hafengebiet vou Broacli, 513 (44G) im 
Stadt- und Hafengebiet von Bhavnagar. Ausserhalb der Präsident¬ 
schaft Bombay wurden während der vier Berichtswochen des 
Mounts September IG G15 Pesttodesfälle fest gestellt (gegen G30O 
.vähreud der vorangegangenen vier Augustwochen). — Aegypten. 
Vom 21. bis 28. November sind in Aegypten 4 Erkrankungen (und 
*- Todesfälle^ an der Pest zur Anzeige gekommen. — Brasilien, ln 
Rio de Janeiro sind während der beiden Wochen vom 19. Oktober 
bis 1. November 54—52 neue Erkrankungen und 20—29 Todesfälle 
an der Pest fest gestellt. Am 1. November erlagen dort 9 Personen 
der Seuche. 

— In der 4G. Jahreswoche, vom 15.—21. November 1903, batten 
von deutschen Städten Uber 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Heidelberg mit 35,5, die geringste Linden mit 8,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorlxmen starb an Scharlach in lleilbronn, Gera; an Maseru in 
Bamberg, Bielefeld, Hagen, Heilbronn, Königshütte, Mül¬ 
hausen i. E., Mülheim a. d. Ruhr, Potsdam. Fürth, Solingen; an 
Diphtherie und Knipp in Beuthen, Erfurt, Oberhausen, Ludwigs - 
hafeu. — In der 47. Jahreswoche, vom 22. bis 28. November 1903, 
hatten von deutschen Städten über 40 IKK) Einwohner die grösste* 
Sterblichkeit Liehtenberg mit 27,0, die geringste Bielefeld mit 5,9 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Freiburg i. B., Hagen. 
Königshütte, Mülheim a. d. R., Potsdam; an Scharlach in Brom¬ 
berg, Dessau, Heilbronn; au Diphtherie und Krupp in Görlitz. 

(V. d. K. G.-A.) 

—- Die Frage passender Weihnachtsgeschenke ist 
in diesen Tagen, wo das Christfest vor der Türe steht, eine ak¬ 
tuelle und wir erweisen vielleicht manchem Kollegen einen Dienst, 
wenn wir ihn auf einige in der letzten Zeit uns zugegangene Er¬ 
scheinungen aufmerksam machen, die, ohne eigentlich medizinisch¬ 
wissenschaftlichen Charakter zu haben, doch zum Geschenk für 
Mediziner sich ganz besonders eignen. Wir nennen zunächst ein 
soeben erschienenes Kunstblatt der Gesellschaft zur Verbreitung 
klassischer Kunst in Berlin, die Auatomie des Dr. T u 1 p i u s 
darstellend. Das wohl jedem Arzte bekannte Meisterwerk Rem- 
braudts liegt hier in einem ausgezeichneten, die prächtigen Köpfe 
wunderbar zur Geltung bringenden Kupferdruck vor, der, ent¬ 
sprechend gerahmt, eine Zierde jedes ärztlichen Zimmers bilden 
wird. Der Preis des Blattes beträgt 10 M., in breitem hollän¬ 
dischem Rahmen 20, bezw. mit vollem Rand 25 M. 

Ein anderes Werk, das jeden kunstliebenden Arzt entzücken 
wird, ist: „Die Medizin In der klassischen Malerei“ 
von Dr. Eugen Holländer in Berlin. Mit 165 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag von F. Enk e. Der 
Verfasser bespricht die in sehr guten Autotypien vorgeftihrten Dar¬ 
stellungen medizinischen Inhalts, die er als Kunstfreund in den 
Galerien der alten Welt aufgefunden und gesammelt hat, in an¬ 
ziehender Weise und zwar gruppiert die Anatomiegemälde, Krank¬ 
heitsdarstellungen (Aussatz, Syphilis, Pest etc.), Innere Medizin. 
Chirurgie, Allegorien, Hospitäler und Wochenstuben und Heiligen- 
behandlung. „Ei# frohes Werk ausserbemflieher Tätigkeit“ nennt 
der Verf. selbst sein Buch, und die Freude, die ihm die Arbeit 
bereitet haben mag, teilt sich sofort dem Leser mit. Künst¬ 
lerischer und historischer Sinn, unterstützt durch alle Hilfsmittel 
der modernen Technik, haben hier ein Prachtwerk im besten Sinne 
des Wortes geschaffen. 

Aus dem gleichen Verlag nennen wir noch ein anderes liebens¬ 
würdiges Werk, in dem sieh Wissenschaft und Kunst berühren: 
„Der Körper des Kindes für Eltern, Erzieher, Aerzte 
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mul KmisiU*r“ von J »r. II. Si r :i u. Mil ls7 in «l«*n T«*.\t g«*- 
<lnu-kt«*n AbbiMmigrti mul 2 r l\-iiVlu. (Preis 0» M.i Der Wrfassrr ■ 
isl allg«*iii«*iii bekannt durch seine Werke „Die Schönheit des 
weiblichen Körpers" und „Die Kassenschönheit des Weibes“. Kr , 
b.'Wr^t sieh im v«>rlieg«*mlt*ii auf ähnlichen Kalmen und schildert 
an der Hand zahlreicher Abbildungen, die nicht nur instruktiv sein, 
sondern z. T. auch durch ihre Schönheit aufs Au^e wirken sollen, 
die Entwicklung des kindlichen Körpers, seine typischen Merk- 1 
male und seine Yerunstalluniien durch Krankheit. Der Bihler- 
sehmuck, der viele reizende kindliche Köpfe und Gestalten auf 
weist, und die glanzende Ausstattung machen das Buch zu einem ■ 
1 lassenden Gesi henkwerk. 

Aerztlichen PMauzcntivuiuleii seien die in dieser Wochenschrift 
schon oft erwähnten, im Erscheinen begriffenen Floren: 1 
„T h o m e s F 1 o r a v o n Deuts e li 1 a n d, Oester r e ich 
und tler Schweiz in Wort und Bild" und M i g u 1 a s | 
K r y i» i o g n m e n - I' 1 o r a w iederholt empfohlen (Verlag von 
Fr. v. Z e z s e h w i t. z, Botanisch«»*' Verlag in Gera, lleuss j. L.>. 
Von der erster«n liegt jetzt der 1. Kami fertig vor, die letztere ist 
bis zur 14. Lieferung gediehen. Die neu erschienenen Lieferungen 
recht fertigen alles, was früher über diese Werke Rühmliches ge¬ 
sagt wurde. Weder an Reichhaltigkeit, noch an .Naturtreue und 
Schönheit der Tafeln dürften dieselben von irgend einem andern 
deutschen Werke übertrolfeii werden. Für IMlanzenfreunde sind 
sie ein unentbehrlicher Besitz. Der Preis der Lieferung beträgt 
für die Kryptogamen-Flora 1 M., für die Flora von Deutschland 
IM. 25 Pf. 

— Unserer heutigen Nummer ist eine Beilage beigegeben, 
enthaltend die Verhandlungen der bayerischen ' 
A er z t e k a ui m e r n im Jahre 1903. 
(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dr. med. Leopold K u t t n e r, Oberarzt an der 
inneren Abteilung des hiesigen Augustahospitals, hat den Pru- 

I e>sortitel erhalten. — Die Nationalzeitung erfährt von zustün<lig«*r 
Seite, das Gerücht sei absolut unlngründet. dass Professor Dr. 
Koch seine Entlassung aus der Stellung als Direktor des In- 
siituts für Infektionskrankheiten nachgesueht habe. Dr. Koch , 
erbat und erhielt zur Verfolgung von Studien zur Bekämpfung der 1 
Viehseuchen einen weiteren halbjährigen Urlaub bis zum Juni 11104. ( 

Erlangen. Der seit August USOS als Privatdozent für | 
Pharmakologie und Toxikologie an der hiesigen Universität wir¬ 
kende Dr. med. Robert Heinz ist mit der Leitung des pharmako ! 
logischen Instituts betraut worden, (he.) 

Güttingen. Der Privatdozent für Chirurgie an der hie¬ 
sigen Universität Prof. Dr. Georg Sultan ist zmn dirigierenden 
Arzt der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Kixdorf bei Berlin berufen worden. -- Der Assistenzarzt au der 
psychiatrischen Klinik lind Poliklinik für psychische und Nerven¬ 
krank«* hier, Dr. med. Knapp, ist an Stelle des a. o. Professors 
Dr. II r i 1 b r o n n e r zum Oberarzt an der psychiatrischen und 
Nervenklinik und Poliklinik der Universität Halle berufen 
worden, (he.) 

Halle a. S. Die Zahl der Mediziner beträgt in diesem Se¬ 
mester 184 gegen ISO im verflossenen Sommersemester. — Prof. 

II e i 1 b r o u u e r (Psychiatrie) kommt als Nachfolger Ziehens 
liaeh Utrecht. 

Heidelberg. Zum ordentlichen Professor der Psychiatrie 
und Leiter der Irrenklinik an der hiesigen Universität ist der Or¬ 
dinarius der Irrenhellkunde an der Universität Königsberg. Prof. 

I >r. Karl B o n h ö ff er berufen worden. Dr. B o n h ü f f e r ist 
erst zu Beginn dieses Halbjahres als Nachfolger des in den Ruhe¬ 
stand getretenen Professors Meschede zum Professor der Psy¬ 
chiatrie in Königsberg ernannt worden. Bis dahin, war er Dozent 
an der Universität Breslau. 

K iel. Die Zahl der Studierenden beträgt in diesem Semester 
7öS, darunter 104 Mediziner, im Sommersemester 1003 waren unter 
10!H» Studierenden 327 Mediziner. Es ist also, wie auch an anderen 
Universitäten eine erfreuliche Abnahme der Zahl der Medizin- 
studierenden zu konstatieren. — Der Kaiser gab seiner Befriedi¬ 
gung Ausdruck über den ihm vorgelegten Entwurf für das in 
Tönning zu errichtende Esmarehdenkmal und hat für das Denk¬ 
mal «»ine namhafte Summe bewilligt. 

Königsberg i. Pr. Die medizinische Fakultät zählt In 
diesem Semester 107 Zuhörer. Die Gesamtfrequenz der Universität 
beträgt 040, ausserdem noch 75 Hörer und 34 Hörerinnen, somit 
eine Gesamtzahl von 1055 Inskribierten. 

R o s t o e k. Die Frequenz der immatrikulierten Studierenden 
beträgt 510 gegen 525 im Sommersemester 1003, 550 im Winter¬ 
semester 1002/03. Darunter sind 123 Mediziner gegen 124 bezw. 131. 

T ü b i u g e n. Die Zahl der immatrikulierten Studierenden 
iin Wintersemester 1003/04 beträgt 1387; darunter sind 184 Medi¬ 
ziner. 

W ü r z b u r g. Frequenz im Wintersemester 1003/04: Medi¬ 
ziner 422, Zahnärzte 44, Theologen 110, Juristen381, Philosophen270, 
Pharmazeuten 50; zusammen 1283. Im Wintersemester 1002/03: 
Mediziner 428. Zahnärzte 33, Theologen 105. Juristen 410, Philo¬ 
sophen 2S1, Pharmazeuten 45; zusammen 1300. 

Bern. Wir erfahren, dass die medizinische Fakultät in Bern 
neben dem Dorpater Professor R ii li 1 m a n n und den vortreff¬ 
lichen einheimischen Ophthalmologen Sigrist und Fick, wie 
dies nicht anders zu erwarten war. auch der jüngeren deutschen 
Fachgelehrten gedacht lind Professor K r ü e kmann- Leipzig 
an /.weiter Stell«* vorgeschlag«*n hatte. 

O f c n - P e s t. Der Praktikant beim Lehrstuhl für Nerven- 
pathologie Dr. med. Friedrich K e u s s von Rathonv wurde als 
Privatdozent für Physiologie «les Nervensystems zugelassen. (he.) 


(T o «1 e s f ä 11 e.) 

In St. Petersburg starb Staatsrat Dr. Tlietalor v. Schröder. 
Direktor der dortigen Augeuheilanstalt, von 1888—1802 Redakteur 
der Petersburger med. Woeh«*nsehrift, 50 Jahre alt. 

Dr. S. W «‘ r e k u n «1 o f f . l'rivatdozent für Geschichte der 
Medizin an «l«*r niilitärmedizinischeu Akademie zu St. Peterslmrg. 

Dr. Angel«» M a f f u e e i, Prof«*ss«»r der pathologischen Ana¬ 
tomie zu Pisa. 

Dr. A. F e r r e i r a dos Sau t o s, Prof«»ssor der medizini¬ 
schen Chemie zu Rio-«l«»-Janeiro. 

Dr. Gg. J. Engel mann, früher Professor der Gynäkologie 
am Missouri Medical College zu St. Louis. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Heinrich II o 11 c d e r e r, approb. 1800. 
zu Masxbach. B.-A. Kissingen. Dr. Ludwig Tretzel, approb. 
1S7N, bisher zu Rothenburg o. T., zu Würzburg. Dr. Alois Lei hold, 
approb. 10O1. zu Wiirzburg. Dr. Sigmund Karpeles, approb. 
10O2. in Fürth. Dr. David li u e e k, approb. 1002, in Forth, B.-A. 
Erlangen. Dr. Adolf L 1 n b e r g e r, approb. 1808, in Nürnberg. 
Dr. Gustav Z i m m e r m a n n. approb. 1805, in Nürnberg. Dr. 
Hirsch in Kaiserslautern, Dr. Z weeker in Waltlfischbach, 
Dr. Gaeth in Hermersberg. Dr. Rausch in Zweibrücken, Dr. 
W a 1 d e e k in Roek«*nhaiisen, Dr. Bausewein ln Eisenberg. 

Verzogen: Dr. Ludwig Iiaab von Nürnberg nach München, 
iM*. Atlolf L u howski von Förth nach Berlin. Dr. Leonhard 
von Schlüsselfeld, B.-A. Ilochstadt a. A., nach Feudenheim in 
Bad« n. Dr. Weber von Eisenberg nach Breslau, Dr. Hoff¬ 
ten n n von Wallhalben nach Oberhausen, I)r. Fath von Rock«»ti- 
haus«*n nach Worms. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Z weeker in Waldlisehbaeh 
zum bezirksärztliehen Stellvertreter daselbst; Dr. Eccartl zum 

k. II. Arzt an der Kreisinenanstalt Klingenmünster. 

Versetzt: Der Bezirksarzt 1. Klasse Dr. Ferdinand II a u s - 
i a n u in Beding, seiner Bitte entsprechend, in gleicher Eigen- 
-ehaft nach Dachau. 

Erledigt: Die Bezirksarztstello I. Klasse in Roding. Bew«*rlH*r 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche l»«*i 
«ler ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
20. Dezember 1. J. einzureichen. 

Versetzt: Der Assistenzarzt Mohr vom 9. Feld-Art.-Reg. zum 

l. Fehl.-Art.-Reg. 

Befördert: zu Assistenzärzten die Unterärzte Dr. Paulin 
im 17. Inf. Reg., Dr. Büchner des 14. Inf.-Reg. im 9. Feld-Art. 
Reg.; zu Stabsärzten «lie Oberärzte Dr. Maximilian Tepfer-Hof. 
Dr. Richard Sielmann und Dr. Karl M a u n z -1. München in 
di r Reserve, die Oberärzte Dr. Karl G e r s o n und Dr. Maximilian 
Lore nz-Hof in der Landwehr 1. Aufgebots; zu Assistenzarzt«*!! 
in «ler Reserve di»» Unterärzte Dr. Ernst Schumacher, Dr. 
Ernst O b er ii d ö r f f e r, Dr. Pius S c h a r f f, Dr. Erich S c li e ii 
und Dr. F«»lix E i c h 1 e r - I. München, Vonanz Arnold-Nürn¬ 
berg, 1 >r. Heriuann Gareis, Josef F e s e r, Dr. Bernhard B u r k - 
li a r «1 und Dr. Franz Kraus-1. München, Dr. Selmar Blass- 
Hof. Dr. Maximilian II oho-1. München, Dr. Wilhelm Saek- 
Wtii zburg. Friedrich T ö 11 e - Aschaffenburg. Dr. Franz Hasel - 
m a y e r - Landshur, Dr. Hermann II o h 1 w e g -1. München, I >r. 
Jakob Fries- Kissingen, Gustav Beckeriug-I. München. 
Michael O b e r li o f e r - Kaiserslautern und Theodor Hey ne¬ 
in a n n - Würzburg. 

Abschied bewilligt: Von der Landwehr 1. Aufgebots den 
Stabsärzten I)r. Adolf K i in m e r 1 e - Kempten und Dr. Ferdinand 
G u 11 m a n n - Bamberg, dem Oberarzt Dr. Arnold v. F ranq u 0 - 
1. München, .sämtlichen mit der Erlaubnis zmn Tragen «l«*r Uni¬ 
form mit den für Verabschiedete vorgtisehriebenen Abzeichen, 
daun dem Stabsarzt Dr. August Kuntzen der Reserve 
(I. München) und dem Oberarzt Dr. Friedrich Göttling von 
der Landwehr 1. Aufgebots (Bamberg). 

Ernennung: Der einjährig-freiwillige Arzt Artur Ri egg «les 
4. Feld-Art.-Reg. wird zum Unterarzt im 14. Inf.-Reg. ernannt uiui 
mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. — 
Der Unterarzt der Reserve Leonhard M e y e r - Wiirzburg wir«l 
In den Friedeusstand des 11. Feld-Art-Reg. versetzt und mit Wahr¬ 
nehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 


Uebersicht der SterbefiUle in München 

während der 47. Jahreawoche vom 22. bis 28. November 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (—•), Scharlach — (—), Diphtherie 
u Krupp 4 (4), Rotlauf — (2), Kindbettfieber — (—•), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 3 (1), Unterleibs-Typhus 1 
( - ), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (20), b) der übrigen Organe 10 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3(— ), Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (204), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (20,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (12,7). 


*) Die eingekl&mmertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Baden. 
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Die 


Verhandlungen der bayerischen 


vom Jahre 1903.. 


Aerztekammern 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 

M ii n c h e n, den 26. Oktober 1003. 

Beginn der Sitzung: Vormittags ',>'/> Uhr. 

Anw» send sind: Als Regierungskommissär der k. Itegienings- 
mid KreisimMlizinaliMl I’rol'. Dr. Otto Messens. Als delegierte 
<l»r ätzi liehen Bezirks vereine: 1. Aichaeh-Friedberg- 
Sr li ndiciili ii Ilsen: 1 >r. Job. L i m m e r, k. Kezirksarzt in 
SehrobenlKiusen; 2. Erding: I)r. Max S e h n a b e 1 in a i e r, 
hezirk-iiiztlieher Stellvertreter und Kahnarzt in Dorfen; 3. Frei¬ 
sinn- M o o s 1» u rg: 1 >r. .lak. Obe r p r i e 1 e r, pinkt, und 
Krankenhausarzt in Freising: 4. I n g o 1 s t a d t - Pfaffen¬ 
hofen: Dr. K. Vierling, k. Kezirksarzt in Ingolstadt; 
5. M ii h 1 d o r f - N u ö t t i n g: Dr. Jos. S e li 1 i e s s 1 e d e r, 
prakt. und Krankenhausarzt in Ivraiburg; 6. München: Dr. 
Fritz Kauer, prakt. Arzt, Dr. Friedrich Baker, prakt. Arzt. 
Dr. Johann Käst 1, prakt. Arzt, Dr. Albert Iv recke, prakt. 
Arzt. Dr. Arthur Müller, prakt. Arzt, Dr. Rornhanl Spatz, k. Hof¬ 
rat und prakt. Arzt. Dr. Hugo Sternfeld, prakt. Arzt; 7. Ko sen¬ 
il e i m: Dr. Adolf K u r k a r t, k. Bezirksarzt, lind Krankenliaus- 
arzt in Kosenheim, Dr. Max D i r r, k. Hof rat, prakt. und Bahn- 
arzt: in Kosenheim, Dr. Theobald Weis s, k. Kezirksarzt in Mies- 
baeh: 8. T raunst ein: Dr. Josef S a r a d e t h, prakt. Arzt, 
Kahn- und Krankenhausarzt in Kuhpolding; 1). Traunstein- 
K e i c h e n h a 11: Dr. E m o a n, hezirksärztlieher Stellvertreter in 
Trostberg. Dr. Carl S c h <"> p p n e t*. prakt. Arzt und Bahnarzt in 
Keiclumhall; 10. W e i 1 li e i m - L a n d s b e r g: Dr. Ernst 
An gor er, k. Kezirksarzt und Kahnarzt in Weillieim, Dr. Fritz 
Sei derer, prakt. Arzt und Kahnarzt in Murnau. 

Vor Beginn der Verhandlungen werden die Delegierten von 
Sr. Exzellenz dem Herrn Regierungspräsidenten v. Sc liraut 
empfangen. 

Nachdem der Alterspräsident Herr Bezirksarzt Dr. Burkart 
die Versammlung für eröffnet erklärt hatte, nahin der k. Rp- 
gierimgskommissiir und Kreismedizinalrat Dr. Messerer das 
Wort zur Kegriissung der Delogierten der diesjährigen Aerzte¬ 
kammer. Er erinnert hiebei an deu schweren Verlust, den die 
Kammer durch den Todesfall des Herrn Ilofrat Kapp von 
Reichen hall erlitten, und liebt dessen Verdienste um den ärztlichen 
Stand hervor. 17 Jahre war Kapp Mitglied der Kammer, zu¬ 
gleich war er Mitglied des Obermedizinalausschusses; er hat stets 
reges Interesse und ein warmes Herz für seine Standesgenossen 
gehajit. . Zum ehrenden Andenken erhellt sieh die Versammlung 
von ihren Sitzen. Sodann wird zur Wahl der Ausschussmitglieder 
gexchriiteii. Als Schriftführer für diesen Zweck wird Dr. Krecke 
bestimmt. Das Wahlergebnis ist folgendes: 

I. Wahlgang: 1. Vorsitzender: Abgegeben 20 Stimmzettel, 
davon lauten auf An ge rer 15 Stimmen. I > irr 2 Stimmen, 
Kastl 3 Stimmen; somit ist Angoror zum 1. Vorsitzenden 
gewählt. 

II. Wahlgang: 2. Vorsitzender: Abgegeben 20 Stimmzettel, 
davon lauten auf Kastl 17 Stimmen. Dirr 2, Bauer 1; so¬ 
mit. ist Kastl zum 2. Vorsitzenden gewählt. 

III. Wahlgang: 1. Schriftführer: Abgegel»en 20 Stimmzettel, 
davon lauten auf S t o r n f e 1 d 17, O b e r p r i e 1 e r 2, Bauer 1; 
somit ist Sternfeld zum Schriftführer gewählt. 

An ge rer nimmt, die Wahl au. l>egrüsst den Vertreter der 
k. Regierung und bittet um wohlwollende Beurteilung seiner Ge- 
sehiifisfiihrung. Er gibt bekannt, dass die Zahl der Delegierten 20 
wie im vorigen Jahre sei, doch vertreten diesellien infolge der 
Gründung des Boz.irksveroins Traunstein dieses Jalir nicht 1), son¬ 
dern 10 Bezirksvereine. Nicht mehr erschienen sind Kezirksarzt 
(i rn b e r, Dr. B e c k e r, Hofrat O r ä m e r und Medizinalrat 
Müller von München. Hofrat v. Kezold von TJnterpeissen- 
Iierg und Hofrat Kapp von Keiclumhall. 

An deren Stelle sind als Delogierte für den ärztlichen Bezirks¬ 
verein München die Herrn Dr. Kastl. Dr. Fritz Bauer, Dr. 
Maker lind Dr. Arth. Müller, für Weillieim-Landsberg Herr 
I>r. S e i d e r e r, für den neugegrnudeten Bezirksverein Traunstein 
Dr. Sa rad et li - Kuhpolding zum ersten Male in der Kammer an¬ 
wesend. 

Der Vorsitzende liegriisst die neueintretenden Mitglieder der 
Kammer besonders und drückt sein Bedauern darüber aus, dass 
die Herren, welche früher Mitglieder der Kammer waren, be¬ 
sonders Kezirksarzt Dp. G ni b e r und Dr. Becke r. der Kammer 
nicht mehr angehören. Bezüglich des verstorbenen Hofrat Ra pp 
habe der Herr Regierungsvertreter bereits die Vorzüge desselben 
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hervorgelioben. Sodann wird die Tagesordnung wie folgt be¬ 
kannt gegeben: 

I. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses für 
das Jahr 1002/3. 

II. Kassenbericht. 

III. Einlauf. 

IV. Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bezirk# 
vereine. 

V. Anträge. 

VI. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgerichte für 
Arin■iterversiclierung iu Oberbayern und für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung der k. Staatseisenbahn Verwaltung. 

VII. Wahl des Delegierten zum verstärkten Obermedizinal¬ 
ausschuss, sowie dessen St oll Vertreter für das Jahr 1003/04. 

VIII. Wahl der Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation. 

IX. Wahl der Kommission für Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des § 12 der Allerb. Verordnung. 

X. Wahl eines Kreiskassiers für deu Verein zur Unterstützung 
hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern. 

I. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses für 
das Jahr 1902/03. 

Unmittelbar nach der Sitzung vom 27. Oktober 1002 wurde eine 
kurze Notiz über die Beschlüsse der Aerztekammer an die Tages 
presse gegeben. Das Protokoll der Sitzung wurde fertiggestellt 
und wie bisher in der Müucli. med. Woelienschr. und im Bayer, 
ärztl. Korrespondenzbl. veröffentlicht; Sonderabdrücke wurden in 
einer der Mitgliedschaft entsprechenden Zahl an die einzelnen Be¬ 
zirksvereine gesandt. Bezüglich der Sitzungsprotokolle der acht 
Aerztekammern Bayerns (sogen. Sammelprotokolle) wurde den 
Vorsitzenden der übrigen Aerztekammern der Vorschlag unter¬ 
breitet, zunächst probeweise für dieses Jahr die Bestellung und 
Versendung zu übernehmen und die hierdurch entstehenden Kosten 
als gemeinsame Kammerauslagen zu verrechnen; nachdem alle 
Vorsitzenden mit Ausnahme von Unterfranken hierzu ihre Zu¬ 
stimmung erteilt hatten, wurden die Sammelprotokolle in grösserer 
Anzahl liestellt und nach der ini Akte befindlichen Liste an sämt¬ 
liche Delogierte zu den bayerischen Aerztekammern (ausschliess¬ 
lich Unterfranken), an die Vorsitzenden der ärztlichen Bezirks¬ 
vereine, soweit sie nicht selbst Delegierte waren, an den OJ>er- 
medizinalrat, die Kreismedizinalräte und die Mitglieder des Obor- 
medizinnlausscliussos. an mehrere Staatsbehörden, Aerzte, Land¬ 
tag sabgoord net e und Reichsräte verschickt. 

Der k. Regierung von Oberbayern wurde die Wahl des Dele¬ 
gierten zmn verstärkten Obermedlzinalausschusse, sowie dessen 
Stellvertreters mitgeteilt und das Protokoll Ubej- die Aerztekammer- 
sitzung in Vorlage gebracht. 

Die Vorschläge» der Aerztekammer für die Wahl als ärzt¬ 
liche Sachverständige wurden dem Schiedsgerichte für 
Arbeiterversicherung in Oberbayern und dem Schiedsgerichte für 
Arbeiterversicherung der k. b. Staatseisenbahnverwaltung zur 
Kenntnis gebracht. — Unter Beifügung je eines Exemplars des Pro¬ 
tokolle« wurde der Generalsekretär des deutschen 
Aorztevereinsbundes von dem Beschlüsse bezüglich Er 
richtung einer Vertragskommission und die Versicherung«- 
kasse für die Aerzte Deutschlands (früher Zentral¬ 
hilfskasse) in Berlin über die Stellungnahme zu den Anträgen der¬ 
selben verständigt. — Dem prakt. Arzte Dr. Schwertfel ne r 
in München wurde mit dem Ausdrucke des Dankes für 9eine bis¬ 
herige Tätigkeit seine Wiederwahl als Kreiskassier für den Verein 
zur Unterstützung Invalider und hilfsbedürftiger bayerischer 
Aerzte mitgeteilt. 

Herrn Obermedizinalrat Dr. v. Grashey wurde anlässlich 
der Allerh. Ordensauszeichnung im November vor. Js. im Namen 
der Aerztekammer gratuliert. — Dem Herausgeberkoliegium der 
Münchener medizinischen Wochenschrift Italien 
bei Begehung des 50 jährigen Jubiläums die Vorsitzenden der 
mittelfrünkischeu und oberbayerischen Aerztekammer im Namen 
der ständigen Ausschüsse der 8 Aerztekammern schriftliche Glück¬ 
wünsche dargebracht, unter gebührender Anerkennung der Ver¬ 
dienste der Wochenschrift um die medizinische Wissenschaft und 
die ärztlichen Standesinteressen. — Beim Ableben des Delegierten 
Herrn Hofrat Dr. R n p p In Reichenhall wurde den Angehörigen 
das herzliche, tiefgefühlte Beileid der Aerztekammer zum Aus¬ 
druck gebracht. Eine persönliche Beteilgung des ständigen Aus¬ 
schusses bei der Beerdigung war nicht möglich, da die Zeit der¬ 
selben zu spät zur Kenntnis kam. 

Bel Bekanntwerden der Tatsache, dass der Entwurf der 
K r a u k e n v e r s 1 c h e r u n g s n o v e 11 e den Bundesregierungen 
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zugegangen sei, sind Vorsitzender und Schriftführer bei einzelnen 
Persönlichkeiten privatim vorstellig geworden und der Vorsitzende 
hat als solcher mit den Herren Referenten im k. Staatsministerium 
des Innern Rücksprache genommen. I>ie von In*. Meyer-Fürth 
und Dr. 11 ö b e r - Augsburg für den deutschen Aerztevereinsbund 
uusgearbeiteteu und von diesem dem Bundesrate vorgelegte Denk¬ 
schrift Ul>er das Krankenversicherungsgesetz wurde am 20. Januar 
1SK)3 im Namen der bayerischen Aerztekammern mit einem Be¬ 
gleitschreiben dem k. »Staatsministerium des Innern unterbreitet. 

Die Deutsche Adressbüchergesellschaft in Stuttgart, die ein 
bayerisches Aerztebueh herausgelien, den Aerzten gratis abgeben 
und die Kosten durch Annoncen decken will, wendete sich au die 
Aerztekammer um Bearbeitung des Schematismus der ober¬ 
bayerischen Aerzte oder um moralische Unterstützung durch Em¬ 
pfehlung; es wurde geantwortet, «1er Aerztekannnerausschuss sei 
nicht in der Lage, ihrem Wunsche zu entsprechen, da eine der¬ 
artige Arbeit nicht zu ihrer verorduungsmiissigen Tätigkeit gehöre. 

Nachdem in einer am 1. Februar liK»:, in Nürnberg statt¬ 
gehabten Sitzung von Vertretern der Vorstamlschal't mehrerer Be- 
zirksvereiue in den Fragen der Postkrankenkasse beschlossen 
worden war (cfr. Münch, med. Woehensclu*. 1003, No. G), «lass eine 
an die k. Ministerien des Innern und des Aeussern und au «len 
Obermedizinalausschuss zu richtende Denkschrift durch die stän¬ 
digen Ausschüsse der Aerztekainmern diesen Behörden eingereicht 
werden solle, und dass bei einer bei «lern k. Ministerium des 
Aeuss«*rn nnchzusuclienden Audienz gleichfalls die Vorsitzenden 
der stiimllgeu Ausschüsse der Aerztekamnmrn teilnehmen sollen, 
hat der Vorsitzende des ständigen Ausschusses der Aerztekammern, 
nachdem seitens des Vorsitzenden d«*s mittelfrünkischen Aus¬ 
schusses um die Stellungnahme der oberbayerischen Kammer hier¬ 
zu angefragt worden war, die sämtlichen in München wohnenden 
Delegierten zu einer Besprechung in dieser Angeleg«mheit einge- 
laden. Diese Besprechung hat am 10. Februar 1003 stattgefunden 
und haben daran d«>r ständige Ausschuss mit Ausnahme dos am 
Erscheinen verhinderten stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Dirr- 
Rosenlieim und die Münchener Delegierten teilgenommen. 

Hiebei ergab sich eine Uebereinstimmuug in der Richtung, 
dass der Ausschuss der oberbayerischen Kammer sieh an dem 
Rundschreiben an die Vorsitzenden der übrigen Kammern nicht 
beteiligen solle, da kein Mitglied der Kammer der Nürnberger 
Sitzung beigewohnt und an den dort gefassten Beschlüssen mit¬ 
gewirkt habe. Vielmehr sollten entsprechend «lern B«»ri«*hte in 
No. 6 der Münch, med. Woeheuschr. die beiden zugegen gewesenen 
Kammervorsitzenden <Mittelfranken und Oberfranken) dureli ein 
privates Anschreiben die übrigen Kammervorsitzenden verstän¬ 
digen. Sollten die oberbayerischen Bezirksv«*reine bescliliessen, 
sich dem Vorgehen des Münchener und Nürnberger Vereins auzu- 
s. hliessiuj. so könne der Kaiumerausschuss ohne vorherige Aerzte- 
kammersitzung sich an der Vorlage der Eingabe beim Ministerium 
beteiligen, wenn es sich haliglich um eine instauzemnässigu Ueber- 
mittlung. nicht um eine Stellungnahme in «1er Saciie selbst handle. 

Na«h Einlauf der Beschlüsse der Bezirks vereine würde der 
ständige Ausschuss weiter in der Sache Stellung nehmen. An dem 
vorgelegten Entwürfe des Rundschreibens an die Kammervor¬ 
sitzenden wolle die Bemerkung, dass den Balmärzten der Antritt 
der neuen Funktionen erlaubt werden musste, weggelassen 
werden, da die Kompetenz der Vereine in dieser Sache bestritten 
ist, ifnd ferner auch nicht von der Einführung der freien Arzt¬ 
wahl bei der Eisenbahn gesprochen werden, da in den Ver¬ 
einen bisher nur die Einführung der freien Arztwahl bei der Post- 
ki ankenkas.se urgiert wurde und ein derartig erweitertes Vorgehen 
leicht zu Misshelligkeiten führen könnte. 

Nachdem der Vorsitzende und «1er Schriftführer des stän¬ 
digen Ausschusses infolge ihres Austrittes aus dem ärztlichen 
Bezirksverein München am 21. VII. auch ihres Maiulates als De¬ 
lirierte dieses Vereines zur Aerztekammer für das laufende Ge- 
si häftsjahr entbunden waren, haben sie unterm 23. VII. in einem 
Rundschreiben an die k. Kreisregierung, die oberbuyerischeu Be¬ 
zirksvereine und an «Ile Vorsitzemlen «lex* ständigen Ausschüsse 
«ler übrigen Aerztekammern davon Mitteilung gemacht, dass die 
Leitung «ler Geschäfte an den stellvertretenden Vorsitzenden Hof¬ 
rat Dr. Dirr in Rosenheim überg«‘gangen sei. 

Am 3. August erfolgte in München die Ueliergabe des Akten- 
materlals und «ler Kasse «ler oberbayerisehen Aerztekammer an 
«Jen Genannten im Beisein «les Delegierten des ärztlichen Bt*zirks- 
vereins Rosenheim, k. Bezirksamt Dr. Burkart. 

Der stellvertretende Vorsitzende nahm am 11. ils. Mts. au 
einer in Nürnberg stnttgehabten Zusammenkunft der sämt¬ 
lichen Kammer Vorsitzenden behufs Voriiesprechuug und Vor- 
i»«*mtung der heutigen Sitzung teil, deren Ergebnis in den heute 
zur Beratung stehenden Anträgen zum Ausdruck kommt. 

Vorsitzender: Wenn sieh niemand zum vorliegenden 
Berichte zum Wort meldet, danke ich Herrn Ilofrat Dirr fü. 
s«‘inen Bericht und wir können zu Punkt II der Tagesordnung 
übergehen. 

II. Kassenbericht. 

Die Kassenführung wurde im abgelaufenen Geschäftsjahre 
dem Beschlüsse der Kammersitzung vom Jahre 1901 entsprechend 
vom Vorsitzenden Herrn l)r. Max G ruber und nach dessen 
Rücktritt von der Vorstandschnft am 3. August a. e. vom stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden Dr. Dirr besorgt und stellt sieh die 
Knssoiireehnung nach d«*ssen B«*rieht folg«*n<lenmissen: 


E i n ii a li in e ii. 

Beiträge der ärztlichen Bezirksvereine und aktiver Kassarest vom 


Vorjahre.533 JL 83 

Zinsen «les Pfandbriefes pro 11)03. 7 JL — ^ 

»Summe: 040 JL e3 -) 

A u s g n b e n. 

Laut Rechnungsbelegen. . 388 JL 69 

Somit aktiver Kassabestand .152 JL 14 ^ 


Ausserdem besitzt die Kammer als Vermögen einen Pfand¬ 
brief der bayerischen Hypotheken- und Wechsel bank Serie XXV'. 
No. 7.5093 — RW. M. 200 — 3y 2 Proz. Als Revisoren werden mit 
Zustimmung der Kammer die Herren DDr. Seiderer uinl 
E tu o a n bestimmt. 

Am Schlüsse wurde, nachdem Rechnung und Kasse von <it*n 
Revisoren in Ordnung befunden, dem Kassier Entlastung gewährt 
und vom Vorsitzenden der Dank für seine Mühewaltung zum Aus¬ 
druck gebracht. Als Kammerbeitrag pro 1903/04 wurde pro Be¬ 
zirksvereinsmitglied wie in den letzten Jahren 50 Pf. festg«»s«Mzt. 

Mit Führung der Kassengeschäfte für das »Jahr 1903/04 wird 
durch einstimmigen Beschluss Herr Dr. Hugo S t e r n f e 1 «1 b«>- 
traut. 

III. Einlauf. 

1. Miuisteriaientscliliessung vom 1(5. Mai 1903. «lie Verhand¬ 
lungen der Aerztekammer im Jahre 1902 betr. 

2. Gesetz- und Verordnungsblatt 1902, No. 53, enthaltend «lie 
K. Allcrli. Verordnung vom 17. Noveml)er 1902, Gebühren für ärzt¬ 
liche Dienstleistungen bei Behörden betr. 

Desgl. 1902, No. 5S. enthalteiul MinisteriaJbekanntmaehuiig 
vom 17. Dezembr 1902, Entschädigung für Fahrrad- untl Motoi- 
benützung durch Aerzte betr. 

Desgl. 1902, No. 59, eutlialtend Ministerialbekanntmachung 
vom 27. Dezember 1902, die Arzneitaxordnung für das Königreich 
Bayern betr. 

3. Mitteilung des Schhslsgerichts für Arbeiterversicherung 
in Oberbayern vom 2. Januar 1900 üb« r «lie Wahl der ärztlichen 
»Sa c li verstii ndigen. 

Gesetz- und Verordnungsblatt 1903, No. 13, enthaltend die 
Bekanntmachung vom 31. März 19u3, Wald ärztlicher Sachver¬ 
ständiger bol «lern Sehie«Isgerieht für Arbeiter Versicherung «ler 
k. b. Staat sei seid >ah uen Verwaltung l»etr. 

4. Zuschrift des prakt. Arztes Dr. Scli wertfei n e r in 
München, l>etr. Annahme o«Ier Wiederwahl als Kreiskassier für 
den Verein zur Unterstützung invalider und hilfsbedürftiger baye¬ 
rischer Aerzte. 

Danksage «ler Versiclierungskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands (früher Zentralhilfskasse) für den Beschluss der vorjährigen 
Aerztekammer. 

5. Remonstration v«»n 7 homöopathischen Aerzt«*n in München 
gegen die gänzliche l)«*savoideruug der homöopathischen Heil¬ 
methode durch Herrn Dr. Kr ecke in der Sitzung vom 27. Ok¬ 
tober 1902. — Wird auf Wunsch verlesen. 

G. Dankschreiben des Herrn Obermedizinalrates Dr. 
v. Grasliey für die Gratulation zur Or«lensauszeichnuug. 

Dankschreiben des Herrn »Stabsarztes Dr. Büx für die Bei¬ 
leidsbezeugung beim Ableben seines Schwiegervaters Herrn llof- 
rat Dr. Rapp in Reichenhall. 

7. A n t r ii g e zur diesjährigen Aerztekammersltzung. 

«S. Verein bayerischer Psychiater — Errichtung von Tritt ker¬ 
be ils tu tten — Unterstützung diestn* Bestrebungen durch die 
Aerztekammer. 

Zuschrift des bisherigen Vorsitzenden des ständigen 
Kammerausschusses an «len stellvertretenden Vorsitzenden, mit 
der Mitteilung, dass der Vorsitzende und der Schriftführer «les 
ständigen Ausschusses nach Austritt aus dem ärztlichen Bezirks¬ 
verein ihre Stellen als Mitglieder des ständigen Ausschusses nieder- 
golegt haben. 

10. Zuschrift des ärztlichen Vereins Traunstein, betr. Wald 
eines Delegierten dieses neugegründeteu Vereins zur Aerzte- 
kammer 1903. 

11. Anschreibeu des ständigen Ausschusses der Aerztekammer 
von Mittelf ranken, Abhaltung eines bayerischen Aerztetages in 
München betr. 

12. Zuschrift des ständigen Ausschusses der unterfrünkisch«*» 
Aerztekammer, Errichtung von Schutz- und Trutzbündnissen betr., 
mit einem Vertragsentwurf. 

13. Zuschrift des Komitees des I. internationalen Kongresses 
für Schulhygiene in Nürnberg, Einladung zur Teilnahme an dem¬ 
selben betr. 

14. Schreiben des Bezirksvereins Traunstein-Reichenliall, die 
Delegierten zur Aerztekammer 1903 betr., hier Bitte um Entscheidung 
«ler Aerztekammer resp. des ständigen Ausschusses darüber, ob das 
Vorgehen d«*s neugegründeten Vereins Traunstein, durch Walil 
eines eigenen Delegierten zur diesjährigen Kammer ein legales sei? 

15. Anschreiben des Bezirksvereins Traunstein-Reichenludl 
mit Protest gegen den von seiten «les stellvertretenden Vorsitzen«!«*» 
«les Kammerausschusses zu der Delegiertenfrage getroffenen Eut¬ 
scheid und der Bitte, diese Protesterklärung der k. Regierung vor¬ 
zulegen. 

IG. Schreiben der k. R«*glerung mit Verbesclieidung der Delt*- 
giertenfrage in den Bezirksvereinen Traunsteln-Relchenhall lind 
Traunstein. 

17. Schreiben der k. Regierung von Oberbayern, Abänderung 
der Apothi'kerordnung v«>ni 27. Januar 1842 b«*tr. (Beilagen: 
25 Abdrücke «ler MiidsterialentscliliesMUiig vom 22. VII. 1902. 
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Apothekorkonzossionswcsen betr., und 25 Abdrücke der von den 
I »elegierten der Apothekergremien ausgearbeiteten Vorschläge.) 

IS. Einladung zum bayerischen Aerztetag ln München durch 
den ärztlichen Bezirksverein München. 

3b. Gesetz- u. Verordnungsblatt No. 40, 20. IX. 15)03, Iv. Aller¬ 
höchste Verordnung vom 15). IX. 35)03. den Verkehr mit Geheim¬ 
mitteln und ähnlichen Arzneien betr. 

20. Zentrale für wirtschaftliche Organisation, Konstituierung 
derselben am 22. X. 

21. Schreiben des Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der 
bayerischen Aerztekamnnrn. die „Zentrale für wirtschaftliche 
Organisation betr/*. 

Diskussion: Dr. Dirr bittet den Briefwechsel zwischen 
dem ärztlichen Bezirksverein Traunstein-Ileichenhall (Vorsitzender 
Dr. S e h ö p p n e r) und dem stellvertretenden Vorsitzenden des 
ständigen Ausschusses der oborbayerischen Aerztekammer (Hofrat 
Dr. Dirr) bekannt geben zu dürfen, ebenso die übrigen hierauf 
bezüglichen Schriftstücke (Protest an die k. Regierung und Re¬ 
gierungsoul scheid). 

Diesem Ansuchen wird stattgegeben. Nach Verlesung dieser 
Schriftstücke bittet der Vorsitzende, sieh zur Diskussion über 
diesen Punkt zum Worte zu melden. 

Dr. Schü p p u e r: Der Bezirksvereiu Traunstein-Reichenhall 
hat sich, um ähnliche Vorkommnisse* in Zukunft zu vermeiden, 
veranlasst gesehen, einen Antrag einzubringen. 

Dr. II n k e r bittet um Zurückstellung dieses Antrages. 
Diesem Wunsche wird stattgegeben. 

IV. Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bezirksvereine. 

1. Aerztl. Bezirk s verein Ai e hach-Friedberg- 
Schrobouhimse n. 

Der Verein zählt. 20 Mitglieder. Vorstand desselben ist Be¬ 
zirksarzt Dr. L i m m e r - Selirolienhausen, Schriftführer: Dr. 

< i r ö b e r - Aiehaeh. 

Der Verein hielt 3 Versammlungen zur Besprechung von 
Standesfragen und Vereinsangelegenheiten ab. 

2. Aerztl. Bezirksvereiu E r d i n g. 

Derselbe zählt 6 Mitglieder, deren Vorstand Dr. Schnabel- 
ni a i e r ist. Schriftführer Dr. Wirth: beide wohnhaft in 
I >orfen. 

Der Verein hielt 3 Versammlungen, davon eine ausserordent¬ 
liche. 

Dr. M. E e h e r e r erhielt vom Vereine wegen standes- 
unwiirdigen Verhaltens die Aufforderung zum Austritt aus dem 
Verein, den er vor 34 Tagen betätigte. 

3. Aerztl. Bezirksvereiu Freising - M o o s b u r g. 

Dieser Verein zählt 33 Mitglieder. Vorstand ist Dr. 

M. Henkel, Schriftführer Dr. J. Buck. 

Es wurden im letzten Vereiusjahre 4 Sitzungen abgehalten, 
in welchen Vereinsangelegenheiteu besprochen und beschlossen, 
und hygienische, sowie medizinische Themen behandelt wurden. 

4. Aerztl. Bezirks verein Ingolstadt-Pfaffen¬ 

hofen. 

Der Verein zählt 23 Mitglieder. Vorstand ist Dr. Vierling, 
Bezirksarzt in Ingolstadt, Schriftführer Dr. I) e c r i g n i s, prakt. 
Arzt ln Pfaffenhofen. 

Der Verein hielt im laufenden Jahre 3 Versammlungen ab, 
je eine in Ingolstadt. Pfaffenhofen und Wolnzach. In denselben 
wurden vorwiegend Standesfragen behandelt. 

5. Aerztl. Bezirksverein Mühldorf-Neuöttlng. 

Diesem Verein gehören 24 Mitglieder au. Vorsitzender und 
Schriftführer ist Dr. S c h 11 e s s 1 e d e r - Kraiburg, Kassier Dr. 
Bernhuber - Altötting. 

Im abgelaufenen Jahre fanden 3 Vereinssitzungen statt. 
Hauptgegenstände der Verhandlungen bildeten Standesinteressen 
(Honorierung der Kassenärzte etc.), Vereinsaugelegenheiten und 
Kasuistik. 

0. Aerztl. Bezirksvereiu München. 

Die Zahl der Mitglieder betrügt nach dem Staude vom 
24. Oktober 35)03 535. Im vorigen Jaln-e betrug die Zahl der Mit¬ 
glieder 527, so dass eine Zunahme von S Mitgliedern zu ver¬ 
zeichnen ist. 

I. Vorsitzender: Dr. K a s 11, II. Vorsitzender: Privatdozent 
Dr. Salzer, I. Schriftführer: Dr. S i e b e r t, II. Schriftführer: 
Dr. Scholl, Schatzmeister: Dr. Hartle. 

Seit der vorjährigen Sitzung der Aerztekammer vom 27. Ok¬ 
tober 1902 fanden 37 Sitzungen der Vorstandschaft, 13 Vereins¬ 
sitzungen und 4 allgemeine Aerzteversammlungen statt. Nicht 
eingerechnet in diese 37 Sitzungen der Vorstandschaft sind die 
meisten Sitzungen der L.-V.-K., an welchen die Vorstandschaft 
ebenfalls teilgenommen hat. da dieselbe insgesamt der L.V.-K. . 
angehörte. — Von den vielen und einschneidenden Beratungsgegen- > 
Ständen, die im abgelaufenen Berichtsjahre behandelt wurden. I 
seien folgende hervorgehoben. I 

Antrag der Vorstandschaft.: die Morbiditätsstatistik vom i 
3. Januar 1903 an nicht mehr weiter zu führen (Dr. Hugo Stern- 1 
f e 1 d). I 

Die Postkrankenkasse wurde in wiederholten Sitzungen be¬ 
handelt. zum ersten Male ausserhalb der Tagesordnung am 19. No- 1 
vember. Ferner stand dieselbe zur Beratung auf der Tagesord¬ 
nung in den Sitzungen vom 20. und 30. Dezember 1902 (Dr. 1 
Becker). Diese Verhandlungen veranlassten die am 19. November 


1902 gewählte Vorstandschaft des vorigen Jahres zum Rücktritt, 
nachdem Herr Dr. Karl Becker in der Sitzung vom 20. De¬ 
zember den Vorsitz niedergelegt hatte und auch am 30. Dezember 
nach erfolgter Wiederwahl zum Vorsitzenden des Vereines die 
Wahl nicht annehmen zu können erklärte. 

Bis zu der am 17. Januar 1903 erfolgten Neuwahl der Vor- 
stamlselnift wurden die Geschäfte von der früheren Vorstand¬ 
schaft weiter geführt. 

Bei dieser Neuwahl wurde zum I. Vorsitzenden Dr. 
Dresdner, zum 11. Vorsitzenden Dr. Kastl, die übrigen Vor¬ 
standsmitglieder wie oben angegeben gewählt. 

In einer allgemeinen Aerzteversammlung vom 7. Februar 
wurde die Errichtung einer Lokalen Vertrauenskom- 
m i s s i o n beschlossen und kurz darauf fand in einer Sitzung 
des Bezirksvereins die Wahl der Mitglieder der L.-V.-K. statt. Am 
14. März wurden vom Bezirksvereine die Satzungen der L.-V.-K. 
beraten und beschlossen. Da die Tätigkeit der L.-V.-K. im Be¬ 
richtsjahre zu einem entscheidenden Abschlüsse gelangte, so wird 
mir Genehmigung des Herrn Vorsitzenden der Vorsitzende der 
L.-V.-K. über diese Tätigkeit am Schlüsse meines Berichtes re¬ 
ferieren. Der Bericht fil»er die gelösten Aufgaben des Bezirks¬ 
vereins ist nur dann ein vollständiger, wenn auch eine Uebersiclit 
über das Wirken der L.-V.-K. gleichzeitig gegeben wird, weil beide 
Körperschaften in ihren Handlungen insbesondere ln entsehei- 
<U inlen Augenblicken sieh gegenseitig unterstützten und ergänzten, 
wodurch allein die Erreichung der vorgestellten Ziele ermöglicht 
wurde. Dies bezieht sich insbesondere auf das Schutz- und Trutz¬ 
bündnis. auf die generelle Kündigung bei den 10 Ortskranken¬ 
kassen, der Gemeindekrnnkenversicherung und dein Sauitätsver- 
baude und auf die nachherigeu Üusserst schwierigen Verhand¬ 
lungen mit den genannten Kassel». 

Zuletzt führten die Verhandlungen nur noch die Vorsitzenden 
des Bezirksvereins und der L.-V.-K. mit der aus den Vorsitzenden 
der Ortsk ranken kn ssen und der Gemeindekrankenversicherung zu¬ 
sammengesetzten sogen. Kassenkommission. 

Am 4. Mai 1903 wurde von der Vorstandschaft des ärztlichen 
Bezirksvereins München an die Bezirksvereine Bayerns das Er¬ 
suchen gerichtet, ihre Mitglieder zur Ablehnung von Kassenpraxis 
ln München zu verpflichten, dem in dankenswerter Weise die 
meisten Vereine ihre Zustimmung gaben. 

In der Sitzung vom G. Mai hatte Dr. Dresdner den Vor¬ 
sitz niedergelegt; au Stelle desselben wurde der bisherige II. Vor¬ 
sitzende am 27. Mai zum 1. und am IS. Juni Privatdozent Dr. 
Salzer zum II. Vorsitzenden gewählt. 

Fm die Ausführung der Besclüüsse des ausserordentlichen 
Aerztetages zu Berlin auf dem Kölner Aerztetage zur Kenntnis 
zu bringen, stellte die Vorstandschaft in der Sitzung vom 15. Juli 
einen diesbezüglichen Antrag, sowie einen Antrag Bauer, betr. 
Abhilfe gegen den Zudrang zum Studium der Medizin, welch 
letzterer zu guusten eines ähnlichen Antrages Neuberger- 
Niirnberg zurückgenommen wurde. Bezüglich des ersteren An¬ 
trages richtete die Vorstand Schaft eine Umfrage an 75 der grössten 
deutschen ärztlichen Vereine, deren teilweise sehr erfreuliches 
Ergebnis auf der allgemeinen bayerischen Aerzteversammlung in 
dem Referate II a k e r zur allgemeinen Kenntnis gelaugte. Der 
Abteilung für freie Arztwahl gehörten 280 Aerzte an. Ausser 
mit der Ortskrankenknsse III und 2 Betriel>skrankenkassen steht 
dieselbe durch die Wirksamkeit der L.-V.-K. seit Mai d. ,T. aueh 
mit einer Innungskasse in Vertragsverhältnis. Da die Neuregelung 
der Verhältnisse mit sämtlichen Münchener Krankenkassen eine 
vollständige Umgestaltung der Abteilung für freie Arztwahl not¬ 
wendig machte, wurde auf der letzten Generalversammlung der¬ 
selben die Auflösung der Abteilung ln ihrer jetzigen Form be¬ 
schlossen (Dr. Sternfeld). Diese Umgestaltung ist dem Ab¬ 
schlüsse nahe, st» dass die neue Abteilung in den nächsten Tagen 
konstituiert werden kann. Angemeldet haben sich zur neuen Ab¬ 
teilung 300 Aerzte und 25 Institute, so dass den Wünschen der 
Kassen nach allen Richtungen hin Rechnung getragen werden 
kann. Als besonders bedeutungsvolles und hocherfreuliches Mo¬ 
ment kann hervorgehoben werden, dass sämtliche Herren Pro¬ 
fessoren und Privatdozeuten der Fakultät Mitglieder der neuen 
Abteilung sind. 

Der Pressausschuss Vorsitzende Dr. Nassauer hat 
seine Tätigkeit auch im letzten Jahre auf die Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei gerichtet. Ein ausführlicher Bericht Dr. Nassauers 
im Aerztl. Vereinsblatt legt Zeugnis dafür ab, dass der Pressaus¬ 
schuss in dieser Frage eine üusserst regsame Tätigkeit entfaltete. 

Besondere Erwähnung verdient noch. dass, wie bekannt, am 
19. September eine allgemeine Aerzteversammlung in München 
slattfand. deren Ehrenvorsitz Prof. Dr. v. Baue r zu übernehmen 
die Güte hatte. Diese Versammlung hatte zunächst den Zweck, 
zum Ausdrucke zu bringen, dass im Falle eines Kampfes zwischen 
den Münchener Kassen und Aerzten die gesamte bayerische Aerzte- 
scliaft geschlossen hinter letzteren steht; andererseits sollte bei 
dieser Gelegenheit durch die Referate: 

1. Staudesbewegung der deutschen Aerzte (Dr. Fr. Bauer), 

2. Freie Arztwahl, Schiedsgericht und Honorarfrage (Dr. 
Ai thur Mülle r), 

3. Organisierung der lokalen Selbsthilfe (Dr. Haker), 

4. Organisierung der lokalen Selbsthilfe auf dem Lande (Dr. 
Hans Dörfler- Weisseuburg a. S.). 

die Orgnnlsationsidee propagiert werden. 

Gleichzeitig wurde die Gründung einer bayerischen wirtschaft¬ 
lichen Zentrale einstimmig beschlossen und in dieselbe gewählt die 
Herren Beckli - Nümbeig. Demuth - Speyer, Dörfler- 
Welssenburg a. S., Jungengel - Bamberg, Kastl- München, 
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W i 1 1t> - Markt Oburdorf und der derzeitige Vorsitzende der stän¬ 
digen Ausschüsse der Acrztekamuiern. Auf Einladung des Vor¬ 
silzenden des Aerztl. Bezirksvereins München traten die Gewähl¬ 
ten. soweit sie am Erscheinen nicht verhindert waren, zu einer 
konstituierenden Versammlung in Nürnberg zusammen, von wel¬ 
cher die Herren K a s 11 - München und I) ü r f 1 e r - Weisseu- 
lnirg a. S. als Geschäftsfülirer der Zentrale gewählt wurden. Der 
von der Versammlung gutgeheissene Antrag Kastl: „Die baye¬ 
rische wirtschaftliche Zentrale ist das nasführende Organ der 
Aerztekammern mit selbständigem Handeln in allen wirtschaft¬ 
lichen Fragen; sie fungiert auf die Dauer eines Jahres“, ist von 
«len Geschäftsführern den 8 Aerztekammern zugeleitet worden. 

Ifofrat Dl rr friigt an, ob Dr. Jungengel und Dr. B e c k h 
die Stelle ln der Zentrale angenommen haben Darüber kann 
Dr. Kastl keinen Aufschluss geben, weil beide verreist waren. 

Zu dem Bericht München legt Dr. Arthur Müll e r als Vor¬ 
sitzender der Vertrauenskommissiou auf Wunsch des Vorsitzenden 
dos Aerztl. Bezirksvereius München, mit Genehmigung der Ver¬ 
sammlung. nachstehenden „Bericht über die Tätigkeit der lokalen 
Vertrauenskommission des Aerztl. Bezirksvereins zu München“ vor. 

Bericht über die Tätigkeit der lokalen Ver- 
t r a u e n s k o m m 1 s s 1 o n d e s A e r z 11 i c h e n Bezirks- 
Vereins zu M ti n c h e n. 

Am 13. Februar 1002 wurde die Gründung einer Vertrags- und 
Veitrauenskommission vom Bezirksverein München beschlossen 
und dieselbe am 19. Februar gewählt. 

Es wurden Im ganzen 19 Mitglieder gewählt: jo 1 Kassenarzt 
für die 10 Ortskrankenkassen, 1 Gemeindekrankenkassenarzt, 

1 Vertreter der Sanitätsverbandsärzte, 5 Nichtkassenärzte, die 

2 Vorsitzenden des Bezirksvereins. 

Die Kommission wählte ln der konstituierenden Versammlung 
als Vorsitzende: Dr. Arth. Müller und Dr. Kastl. als Schrift¬ 
führer: I)r. Heiden und Dr. Hetz. Für letztere beide Herren 
traten aushilfsweise Dr. Opitz und Dr. Cohn wiederholt ein. 

In der Zeit bis jetzt hat die Kommission 35 Sitzungen abge¬ 
halten und eine grosse Anzahl von Vorbesprechungen. Die Vor- 
standschaft hat ausserdem allein 5 Verhandlungen mit Herrn 
Keehtsrat 11 e 1 n d 1 und 2 mit Vertretern der k. Regierung gehabt. 
Das Resultat war die Bewilligung der ärztlichen Forderungen in 
Betreff der Kassen am 26. September 1903. 

Die Tätigkeit im Speziellen betrifft chronologisch folgende 
Punkte: 

Zunächst wurde eine Verpflichtung ausgearbeitet, welche alle 
Münchener Arzte unterzeichnen sollten. 

Dieselbe besagte: 

1. Jeder mit irgend einer Krankenkasse abzuschliesseude Ver¬ 
trag ist der lokalen Vertrauenskommissiou des Aerztl. Bezirks* 
Vereins zur Prüfung und Genehmigung vorzulegen. 

2. Kein Vertrag ist mit irgend einer Krankenkasse neu ab- 
zuschliessen. der nicht vorher von der L. V.-K. genehmigt ist. 

3. Keine Stelle ist bei Irgend einer Krankenkasse anzunehmen, 
die ein anderer Arzt auf Grund einer Entscheidung der L. V.-K. 
abgelehnt hat. 

4. Es ist anzuerkennen, dass die L. V.-K. bis auf weiteres 
auch die Rechte einer Vertragskommission hat. gegen deren Ent¬ 
scheidung die Berufung an das Plenum des Aerztl. Bezirksvereins 
zulässig ist. 

5. Für den Fall des Zuwiderhandelns gegen die im Vor¬ 
stellenden eingegangenen Verpflichtungen, hat sieh der Unter¬ 
zeichnete der Entscheidung des Ehrengerichts des Aerztl. Bezirks¬ 
vereins zu unterwerfen. 

Diese Verpflichtung wurde vom Bezirksverein gebilligt. Die 
Einsammlung derselben wurde in annähernder Vollzähligkeit erst 
möglich, nachdem der Bezirksverein am 14. März in den Leit¬ 
sätzen für die Vertrauenskommission die schon bestehenden staat¬ 
lichen Kassen: Post- und Bahnkasse, der Tätigkeit der L. V.-K. 
auf Antrag Dr. Arthur Müllers entzog. 

Hierauf schlossen sieh auch die Bahnärzte und ein grosser 
Teil der beamteten und Universitätsärzte an. Der Rest wurde 
durch eine unermüdliche Agitation aller Mitglieder der Kom¬ 
mission gewonnen, so dass schliesslich alle praktischen Aerzte 
ihre Unterschrift gaben. 

So vorbereitet, konnte die allgemeine Aerzte versa m m - 
iungaiu 2. April den Beschluss fassen, auf Grund der Novelle 
zum Krankengesetze die bestehenden Vertrüge mit Inkrafttreten 
des Gesetzes für erlös c li e n zu erklären. 

Es wurde nun den Kassen offiziell von dem Bestehen der Kom¬ 
mission Mitteilung gemacht und dieselben aufgefordert, sieh mit 
der Kommission wegen neuer Verträge in Beziehung zu setzen. 

Die Ortskrankenkasse V suchte nun schnell auf Grund eines 
a lten Iv o utrakt e s. der nicht zur Annahme gebalgt war, 
weil die Kassen denselben willkürlich geändert hatten, neue Ver¬ 
träge mit ihren Aerzleu zu erhalten, wurde aber von ihren Aerzteu 
an die Vertrauenskommission gewiesen. 

Alsdann suchten die Kassen gemeinsam sieh an ihre O b - 
ni a n n s c haf t e n zu wenden, wurden al>er auch von diesen 
geschlossen au die Vertrauonskommission verwiesen. 

Inzwischen wurde eifrig an einem Schema eines Vertrags¬ 
entwurfes gearbeitet und auf Grund desselben nach öfteren Ver¬ 
handlungen mit der kleinen Schuhmacherinnungsknsse ein Ver¬ 
trag abgeschlossen, welcher allen Forderungen der Aerzte: Freie 
Arztwahl. Schiedsgericht, Minimaltaxe entsprach. 

ln verschiedenen Sitzungen wurde das Verhältnis der L. V.-K. 
zur Abteilung für freie Arztwahl festgestellt. 


In der A e r z t e v e r s a m m 1 u n g vom 2. Mai war die 
Kündigung aller grossen Kassen: Ortskrnnkenkassen. Gemeinde¬ 
kranken Versicherung und Sanitiitsverband zum 1. Juli beschlossen 
worden. 

Die Aerzte der Ortskrankenkassen waren der Kündigung fast, 
n usnali m slos g« * n ei gl. 

Dagegen fand sieh innerhalb der A e r z t e d crGe m e i n «1 r - 
k r a n k e n k a s s e ein nicht unbeträchtlicher Teil von Aerzteu, 
welche sich als beamtete Aerzte betrachteten und ein Vorgehen 
gegen die Kasse verweigerten. Es kostete mehrere Sitzungen, um 
dies»* Herren zum Anschlüsse an die allgemeine Bewegung zu ver¬ 
anlassen und musste schliesslich di»* Autorität des Bezirksvereins 
angerufen werden, um »len Anschluss der letzten herbeizuführen. 

Die E I n s a in in 1 u n g d »* r e t w a 870 e i n z e 1 n e n K ü n - 
digu ngen stellte wieder eine grosse Anforderung an die 
Arbeitskraft aller Mitgli»*»ler «1er VertTaimnskommission. 

Am 27. Juni konnte in einer alx'nnaligen allgemeinen Aorzte- 
versamuilung verkündet werden, dass all«* Aerzte »1er erwiihnt«*n 
Kassen ohne Ausnahme ihre Kündigungen eingesaudt hatten. 

Der S a n i 1 ii 1 s v »* r b a n d glaubte auf Grund eines auf 
einem Missverständnis beruheiid»*n Beschlusses der Sanitütsver- 
bamlsärzte <li<* Kündigung nicht anerkennen zu sollen und samlte 
alle Kündigungen zurück. Die L. V.-K. protestierte sofort hi«*r- 
gogon, hatte aller die schwierige Arbeit, alle «lies»* Kündigungen 
nochmals eiuzutreiben. 

Di»* Kassen hatten bis zum 1. Juli die L. V.-K. nicht b«*aeht«*t: 
»lic* Kassen IV und V. welche in Verhandlungen oingetreten waren, 
hallen dieselben abgehalten; eine Verhandlung mit Herrn R«*»-hts- 
rat II e i n d 1. welche ein Fünferaussehuss der Gciuciiulckmiikcn- 
kassenärzt»' einberufen hatte, war ergt'lmislos verlaufen; s«* muss- 
t»*n am 28. Juni di»* notariell beglaubigten Küuuigungen an »li»* 
Kassen abnoliefert werden. 

Sofort trat der Sanität» v e r 1) a n d und die F r »* i e V <• r - 
»* i n i g u n g d »* r M ü n c li e n <* r K r a n k e n 1; a s s o n mit der 
bisln*r igiunierten L. V.-K. in B »* z i «* h u n g. 

Zunächst fanden nun Vorln*spr«*cliiing«*n statt, da im Juli 
die Vorstände der Kass»*n verraist waren und mit d«*m Sanitäts 
verbände wurden lebliafte. aber erfolglos«? Wrlutudlungeii ge- 
pflogen. di«* dann anirebrochon wimlen. als der Kampf mit den 
vereinigten Kassen begann. 

Bis zum 10. August wurde hauptsächlich eine Zeitungsfehd** 
geführt. 

Am 11. August fand die erste Verhandlung mit der Frei«*n 
Vereinigung der Kassen statt. 

Auf Beschluss der L. V.-K. wurde der Vorsitzende der Kass«*n 
Vertreter zu der Erklärung gedrängt, dass die Kassen ihre Ver¬ 
treter nicht ermächtigt hätten, di«* freie Arztwahl im Prinzip zu 
gewähren. 

I Herauf wtinh* von S e i t »• der Aerzte erklärt, dass, ein* 
die freie Arztwahl im Prinzip« 1 genehmigt sei. weitere Vt'rhaml- 
Iungen nicht erfolgen könnten. 

Der Vertreter der Knss**nvorstüml«* forderte nun di«* L. V.-K. 
auf, in »*iner Versammlung der Kassenvorstiind»* am 20. August 
«lies d«*n gesamt» 1 « Kassen g«*geiiüber zu vertrat«*«. B«*i tlies«*r 
Versammlung zeigte es sieh, dass nicht alle Kassen der frei»*« 
Arztwahl, wenn Kassetiwahl ausgeselilossen wurde. ablehn«*ml 
g«*g»*nüb«*rstanden. 

Inzwischen hatten si«*h die organisierten Gewerkschaften in 
günstigem Sinne mit «ler fr«*i»*n Arztwahl befasst und luden «li«* 
Aerzte zu <‘in«*r inter»*ssant(*n Versammlung der Metall¬ 
arbeiter ein. in weichet* si»* sieh für die freie Arztwahl ent 
schieden. 

Infolge v»)ii 1 >aii«*rr»‘»li n gegnerischer Rendanten unterlag«'« 
die Aerzte dagegen am 13. September »ler Gene ra lvorsa in m - 
lurig der Or<skrank«*iikass«* VIII. 

Da trotz der getroffenen Verabredungslie Kassen VI und VII 
«li<* L. V.-K. nicht zu ilm*n G«*neralv«*rsaniinluiigen eingola«l«*n 
hatten, wodureii naturg**mäss «■ine Abi«»hnung der frei»*« Arztwahl 
erzielt wurde, berief «li»* L. V.-K. am 15. September eine öffent- 
lielie Versamiulung ein. in w»*l<her die Anhänger und Gegner der 
freien Arztwahl innerhalb der Versicherten sieh scharf aus- 
«'inandersetzten. Es wurde mit gross»*!* Majorität lteschlosseu, 
»lass die freit* Arztwald im 1‘iinzip«* anzum*huu*n sei. 

Hiermit war wieder ein Bod»*n für Verlumdluugen gewonnen. 

In d«*n Gein‘ialv«‘isaimnluiig»*n der Ortskvankenkassen II, IV 
und V wurde die freie Arztwald angenommen. 

Inzwischen war d«*r bayt*rro lu* Aorztetag abgehalt«*« word»*n 
und lx*i Gelegenheit der Einladung»*« zu <h*insellx*n war Fühlung 
mit der Regierung g<*w»»nnen worden und in zwei Besprechungen 
dieselbe seitens des Vorstan<l«*s der L. V.-K. iibt*r den Standpunkt 
der Aerzte aufg«*k1ärt worden. 

Es zeigte sieb, dass die Regi«*rung den Aerzten wolilw«>11end 
g<‘genül)erstaml und kein»*« Streit wiins«*hte. 

Auf Wnnseli derselb«*« setzte sieh der Vorstand der Ver¬ 
trauenskommission dirt'kt mit Herrn Ib'ehtsrat Heindl in B»*- 
zlehungt'n und waren die fünf mündlich« 1 « Verhandlungen mit doni- 
s»db«*n unter dem I>rueke des Herannaliens des 1. Oktolx*r s«‘lir 
förderlich. 

So war es möglich, nachdem von seiten der Verwaltung eine 
v».»lll>ere<ditigt(* Kass«>ukoinmissiou aus d«*n Vorständen gebildet 
worden war. dass diese am 20. Septenib»*r di« 1 Ford«*rungeu der 
Aerzte: Freie Arztwahl. 4 M. Pauschal»*, Einzelleistung nach 
einer inzwiseh«*« ausgcnrbeiteit*« 1 o k a. 1 e n M i n i m :ul t a, x e 
und Elnigimgskommission. sowie Se]üe«lsgericht annalmien. 

Nach Unterschrift »lies«*s V»*rt ragie< erklärt« 1 « di«* Vertreib 
d»‘i* Aerzte die K ii n d i g n n g f ii r a iissc r K r a f t. 
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Mil •Inn Xanitä Isverband hallo inzwischen nicht verhandelt 
worden können. Aul' rin I itimaluni. welches rr mit der Minimal- 
ia\r gestellt lickam. ifpt wtiriric er mit (Irr Erklüinn lt. dass ihm 
die-o unmöglit h sri. mul Mt wurde ihm noch am Abend des Ml. Sep- 
irmhrr di r gleicht* Vei trag wie den Ortskrauiü-nkassen bewilligt. 

I*ir Ih-zirksv (Teiiisversaumilung am gleichen Ta irr beschloss 
die Kündigung aller kleineren Kassru. falls dirsrlltmi nicht vorher 
dir l’itnlrriMiui'ii der Arr/.tr erfüllt halten. 

Ihr Verhandlungen mit diesen Kassen. Sowie die Ausarbei¬ 
tung der Mal utrn der A Itieiiiimtr üir freie Aiztwahl und die An¬ 
meldung zu derselben. welche von seiten Mim Aerzten und 2ö Am¬ 
bulatorien erfolgte. bildeten die letzte Aulg.tbe der Kommission. 

Die Aosehlusse • 1* r Vertrüge mit den grossen und kleinen 
Kassen wird die L, Y.-K. noch reiciilicli iiesehiiftigelt. Dadurch, 
dass unicr Mitwirkung des Kollegen l>r. Bauer die Zentrali¬ 
sation der < »riskrankeiika'-sen in Fluss bekommen ist. dürfte diese 
Arbeit der Abteilung für freie Arztwahl wesentlich erleichtert und 
das Errungen« gestehen werden. 

7. A e r z fl. B c z i r k s v e r e i n R o s e n li e i m. 

Derselbe zählt 15M Mitglieder. Yorsitzemler ist der k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Ibirka rt. Schriftführer und Kassier k. Ilofrat Dr. Dirr. 

Der Verein hielt M Sitzungen: 1. am 22. De/.emlter lbu2, *2. am 
M. .1 uni 1 !mM. am 1.".. Oktober IbuM. siimtiiehe in Rosenheim. 

I. Sitzung: Dienstair. den 22. Dezember. Tagesordnung: 1. Be¬ 
kanntgabe der Kiuläufe: 2. Bericht über die \orhaudltingen der 
oberba\erisclien Aerztekammer 1PU2 iDr. Bu rkarli: M. Kassn- 
berieht des Kassiers. FestSetzung der \ ( teitisb ilr.igo pro 1!n»2 eM; 
-1. .Neuaufnahmen von Mimliedern: 1 »r. K ö n i g e r - Beylianiug; 
5. Neuwahl dos Aiisselmsses und der Mitglieder des Ehrengerichts. 

II. Sitzung: Dienstag. den 2. .Iimi lP'bÜ» Tagesordnung: 
1. Krankenversieherunusiiovclle und Stellungnahme zu derselben, 
Leipziger Verband: 2. Wahl der Delegierten zur nberbayeriseheti 
Aerztekammer JDOM: M. Neuaufnahme von Mitgliedern: Dr. St u m - 
in e r - Prien. Dr. P e n k e i t - t »berölkol'eti. 

III. Sitzung: Dienstag, den l:;. Oktober 11 m►:*.. Tagesordnung: 
1. Bekani]tgal>e der Einläufe; 2. Besprechung der Anträge zur 
Aei'ztekammcr IbtiM, speziell ..Die Kevision der Apothekerordnumr 
vom Jahre 1N42“; M. Neuaufnahmen von Mitgliedern: Dr. II a vier 
Niederaudorf. Dr. Otto F o 1 1 e r e r - 1 lolzkireheii. Dr. Umber, 
k. Bahnarzl in München. Dr. Becker, prakt. und Bahuarzt in 
München. 

8. A e r z t 1. B e z i r k s v o r e i n T r a imstei n. 

Der Verein zählt 11 Mitglieder. Vorsitzender desselben ist 
Bezirksarzt Dr. S e h w e i u b er g e r - T raunMeih. Schrift i'uhrer 
Dr. S a r a d o t h - Ruhpolding. Kassier Dr. I.eo n p ä tdi e r jim.- 
Traunstein. 

Die Gründung des Yereines erfolgte am 7. Au.irust zu Trnuu- 
siein nach Trennung von 12 Aerzten des Trauusteiner Bezirks 
vom Bezirks verein Tratmstein-Reielienhall. Die Gründen hiefiir 
waren: die infolge der ungünstigen Balun erhindungcu meist zu 
kurze Versammluiigszoit. der bei der weiten Fntfernuttg nach den 
bisherigen Versammlungsorten mit grossem Zeitaufwand ver¬ 
bundene Besuch und die deswegen für die meisten dieser Kol¬ 
legen vorhanden gewesene Schwierigkeit. an wichtigen Beratungen 
leiten nehmen (wie es die Krankenkassenfragc erforderte, an wel¬ 
cher von (hm 14 Mitgliedern 11 als Kassenärzte interessiert sindu 

Ks wurden bis jetzt 2 Yersannulmiireii abgehalten. In der 
ersten am 7. Arinnst wurde nach Beratung und Annahme der 
Statuten di(> Wahl des Ausseluisses und der ] »eKufierteu zur 
Aorztokammer. sowie <li(> Onhupnr der übrigen Obliegenheiten lx*i 
Begründung eines üi>zlliehen Bezirksvereins vorgenonimeu. 

ln der 2. Versammlung am ln. Oktober wurde beschlossen, 
den Verein ins Veivinsrogisler eintragen zu lassen. 1 'eher die 
deswegen nötige Aendorung hezw. Ergänzung der Satzungen re¬ 
ferierte Dr. Saradeth. sowie über die Vorschläge der Apo¬ 
thekergremien zur Revision der Bestimmungen über ärztliche 
iraudapolliekeu. wählend über die Verhandlungen des deutschen 
und bayerischen Aerzietages Kollege I. e o u p u e h e r jun. ein Ro- 
ferat erstattete. Im Anschluss au dasselbe wurde letzterer als 
Obmann für die den Bezirksverein Traunstein umfassende Orts¬ 
gruppe des Leipziger Verbandes gewühlt und dem Yoreinsaus- 
sehuss die Funktion einer Verlranenskommission für Kränkele 
knssenangelegonlieiten iibert raaeti. 

Zu (lern Bericht wird die Vorlesung der Schrift st iieke ver¬ 
langt. welche die Gründung eines neuen Vereins veranlasst haben. 

I>r. Saradeth gibt als Frsaeiic der Gründung des neuen 
Vereins die grossen Kmferntinaen innerhalb desYoreinshozirkes an. 

Dr. S e li ü p p n e r gibt hiezu die Aufklärung, dass die Grün¬ 
dung eines neium Vereins in anderen (persönlichem Gründen zu 
suchen sei. wobei er auf die bekannten Vorgänge in Traunstein 
li in weist. 

Dr. Saradeth erwidert. Dr. Sc lioppnor hätte sieh über 
den Sachverhalt auch bei Gegnern {bei ihm oder dem Bürger¬ 
meister von Traunstein) erkundigen sollen. 

Dr. Hak er verlangt den Wortlaut der Erklärung, die Herr 
Medizinalrat Dr. Leon paclier unterschrieben hat. 

Dr. E m o a u bedauert, dass nicht bekannt gegeben wurde, 
selbst, bei der Vorbesprechung nicht, dass diese Sache heute zur 
Debatte gestellt werden soll. Man könne deshalb das Akten¬ 
material nicht: vorlegen. Gegen die Angabe, man habe Leon- 
[) n c li e r keine Gerechtigkeit angedoihoii lassen, müsse Redner 
protestieren. L. wurde zu einer Ehrengerichtsverhamflirng. die 
gegen G (* s s e 1 e eingoleitot wurde, e-higeladeii und ist nicht 
erschienen. Es wurde ein Schiedsgericht vorgesehla gell, he 


stellend aus beiden Vereinen mit einem Fnparleiiselien. der den 
Vorsitz führen und entscheiden sollte, wer Recht hatte. Diesem 
Ansuchen hat I,. wieder nicht Folge geleistet, soliden sieh dahin 
geiiussert. dass ein Schiedsgericht nicht dazu diene, sieh di-' 
Herzen zu erobern, sondern nur Feindschaft stifte. Jeder Vor 
stündigiiiigsversiieh wurde rundweg abgejelmt. Dadurch war der 
Bezirksverein veranlasst.- ein Ehrengericht eiuzuberufen und s.-iu 
l’rieil zu veröffentlichen. 

Was den Vortrag betrifft, so liegt ein Aktenstück bei den 
Akten, dahingehend, dass der Magistrat Traunstein durch das 
gütige Entgegenkommen Dr. I. e o n p a e h o r s in die Lage ver¬ 
setzt sei. die Verhältnisse in der Art zu ordnen, dass im Einver¬ 
ständnisse mit .Medizinalrat Dr. L c o u p a e h c r die Fm wand 
lung einer freien Kasse in eine Aversalkasse mit Jen M. erfolgte. 
Das i<t doch ein netter Vertrag! 

Dr. Sc li iitiliclm a icr siclll den Antrag, die Angelegenheit 
vor die Beschwerdekommissioii der Kammer zu verweisen. 

Dr. 11 a k e r wünscht, K. soll vor ein Ehrengericht gestellt 
werden. 

Dr. Kasil wünscht Zurückstellung der Angelegenheit, 
ebenso Dr. K reck e mit der Begründung, dass das Aktetimaterial 
niehT vor liege; deshalb beantrage er Vertilgung und Feberw eisiing 
an den ständigen Ausschuss. 

Dr. Kastl wiederholt den Wunsch auf Zurückstellung und 
bittet um Verweisung der Angelegenheit au die noch zu besohltes 
sende Boscliwerdeknmmission. 

Dr. B a u o r: Die Herren sollen eine Beschwerde an die Be 
sehwerdekommission richten, dass Herr E. die Einrichtung nicht 
anerkannt hat. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Der gesetzliche Stand 
pttnkt ist in ^ 12 der Allerhöchsten Verordnung, die Bildung von 
Aeiv.lekamtm-rn und von ärztlichen Bezirksvereinen botr.. vom 
I 11. VII. INhö ganz klar gelegt. 

Dr. linker stellt den Antrag, dass L. vor ein Ehrengericht 
gestellt werde. 

| Dr. K recke stellt den gleichen Antrag, modifiziert aber 

| den Antrag linker dahin, dass sieh K. diesem Ehrengericht, das 
| aus beiden Vereinen zu bestehen bat. zu unterwerfen habe. 

| Dr. () b e r p r i e 1 e r verlangt, da kein Erteil gefällt werden 

kann und darf, die Verweisung an ein Schiedsgericht. 

| Dr. S e i d e r e r verlangt eine Entscheidung von der Kammer 

darüber, welchem Ehrengerichte- sieb L. zu unterwerfen hnl. 

, Es wird nunmehr der vereinigte Antrag IlakM-Krcckc 

in folgendem Wortlaut zur Abstimmung gebracht. 

Antrag H a k cr-K r e e k e: 

Die Kammer bedauert die Verhältnisse in Traunstein. Sie 
I eiuptielilt dem Herrn Medizinalrat Dr. L con ptic h er auls 
I dringendste, sich der Entscheidung eines Schiedsgerichtes, he 

■ stehend aus je 2 M iigliederii ,p» r Bezirks vereine Traunstein 

ReiehenhaH und Traunstein unter Vorsitz eines Fnparteiisrhen. 

! den der ständige Ausschuss der Kammer ernennen wird, zu 
unterwerfen. 

Der Antrag wird mit Bi Stimmen angenommen. 

0. A e r z t 1. B e z irks v e r o i n T r a u n s t e i n - R (> i e h e n - 
| li a 1 1. 

Der Verein zählte am Beginne des Jahres lbn.'i ÖM Milglieder. 
Im Laufe des Jahres tratet) noeil 5 Mitglieder bei. Im August 
traten 11 Mitglieder zur Gründung eines netten Bezirksvereins 
Traunstein aus. Durch Tod verlor der Verein seinen langjährigen, 
hochgeachteten Vorstand. Herrn Ilofrat Dr. Rapp. Im Oktober 
verlor der Verein weitere 4 Mitglieder, welche sielt der wirtschaft¬ 
lichen Organisation nicht nnsehliessen wollten. Gegenwärtig bo- 
I trägt die Mitgliederzabl Mi). Vorstand ist Dr. Sohöppnor- 
Roiehenliall. Schriftführer Dr. E m o a n - Trost borg. Kassier I>r. 
II o f li a m in o r - Anger. 

Es wurden im Laufe dieses Jahres 2 ordotiili<-he. 2 ausser 
ordentliche und 1 Ehrengerichtssitzung abgehalteii. Die gewühlte 
Vortragskommission versammelte sieh im Frühjahr. 

10. Aerztl. Bezirksverein Weil h e i m - L a n d s h o r g. 

Vorsitzimdi>r ist Bozirksarzt Dr. Anderer, Schriftführer 
und Kassler prakt. Arzt Dr. Schnitzler, binde in Weilhoim. 
Der Verein zählt jetzt 4S Mitglieder (gegen M.2 im Vorjahre!. 

Im Rayon des ärztlichen Bezirksvereins (Bezirksämter Brin-k. 
Garmisch. Landsberg. Tölz. Seliongau und Weilheimt praktizieren 
im ganzen .74 Aerzte. voll (hnien 4S dem Bezirksvereine Woilhoim- 
Landsberg. 4 anderen Bezirksvereinen angeboren, nur 2 Aerzte 
stellen ausserhalb eines Vereines, von letzteren gehört 1 der lokalen 
Vereinigung Weilhoim an. Weilheim. Bruck und Seliongau haben 
lokale Vereinigungen als Ortsgruppen des Leipziger Verbandes ge¬ 
gründet unter Teilnahme der sämtlichen dort praktizierenden 
Aerzte. Der Bezirksverein hielt im abgolaufeilon Jahre ö Ver¬ 
sammlungen ab. bei denen zunächst die Bestrebungen zur Ver¬ 
besserung der Wirtschaft lieben Lage der Aerzte im Vordergrund 
des Interesses standen. 

V. Anträge. 

A n 1 r ä g e d cs st ä n d i g o n A u s srlittsses von M i M e 1 
f r a li k e n. 

1. Die Kammern mögen die Ausbildung der Wirtschaft lieben 
Organisation der Kreise in die Hand nehmen. 

2. Zu diesem Zwecke soll in jeder Kammer eine eigene Kom¬ 
mission ernannt werden. 

Mi. Strittig«' Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die 
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Besehw<»r«I«‘ki»inuiission der Kammer im Sinne des § 12 der 
Allerhöchsten Verordnung vom y. Juli lshö. 

4. 1 >ie Kammern mögen eine Statistik über das Verhältnis der 
Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. l>ie Kommission 
sah 2 oder eine eigene soll die Formubmeu entwerfen und die 
statistische Zusammenstellung besorgen. 

ö. Antrag der Bezirksvereine München und Siidfranken. an 
die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, bei allen Staats¬ 
krankenkassen die freie Arztwahl in Aussicht zu nehmen, tindet 
Zustimmung. 

Vorsitzender; Ehe die vorliegenden Anträge zur Be¬ 
ratung kommen, bringe ich ihnen folgendes zur Kenntnis. Hiezu 
liegt ein Antrag Kastl vor. 

M. II.! Im Vordergrund des Interesses der deutschen und 
bayerischen Aerzteschaft insbesondere im altgelaufenen Jahre 
stand die wirtschaftliche Bewegung, die zugleich eine ethische 
ist. weil sie den ärztlichen Stand von Fesseln befreien soll, wie 
sie das Krankenversieherungsgesetz geschaffen hat. und weil mit 
der Zurückgabe der Freiheit der ärztlich«« Stand wieder auf 
s; in früheres Ansehen gehoben werden soll. 

Die Aerztekanimern konnten sieh der Wichtigkeit der Or¬ 
ganisation der Aerzte nicht verschlissen. Die Ausschüsse der 
Aerztekanimern haben denn auch die ö Anträge des ständigem 
Ausschusses von Mittelfranken angenommen, welche sich mit der 
wirtselial’tlielnm Organisation befassen, ausgehend von der Feher¬ 
zeugung. dass die Aerztckamniern als die höchste Instanz der staat¬ 
lich anerkannt«*« Standesvertretung nur dann ihre Aufgabe voll 
und ganz erfüllen, wenn sie mit der Gesamtheit der Aerzte im 
Lande, also auch jener, welche ausserhalb der Stamlesveiviue 
stehen, in Fühlung bleiben. Wir erachten es deshalb für unser«' 
ernsteste Aufgabe, diese grosse wiitsehaftliche Bewegung auch 
uns«*mseits tat kräftigst zu unterstützen und zu fördern. Natür¬ 
lich liegt es im Wcs«m der Kammern, dass sie diese wirtschaft¬ 
lich«* Bewegung zunächst nur mittelbar unterstützen können, wäh¬ 
rend sie die Durchführung im einzelnen «hm Bc'zirksvereimm und 
den aus ihnen hervorgegungenen «»der von ihnen zu schaffenden 
lokalen Vereinigungen überlassen müssen. 

Die Kammern müssen muh wie vor Hand in lland mit «l«m 
B«*ziiksvereiiien und den lokalen Vereinigung«*« zur Erreichung der 
gesteckten Zf h* zusamimmnrlK'itcn, und sie können dies auf 
(Iniud der Jurisdiktion, die sie über die genannten Vereinigungen 
haben. 

Da aber nicht alle Aerzte den Standesvereinen angehören, ist 
es n<»twendig, ein Organ zu schaff«»«, w«»lelies mit di«*sen Aerzte« 
Fühlung stiehl, damit auch sie an die wirtschaftliche Organisation 
fest angesehlosMOi werden können. 

Ein solches Organ ist geschallen worden in der von d«»r all¬ 
gemeinen bayerischen Aerzteversanmilung beschlossrmm baye- 
i" 1 s C h e n w irtschnftlichen Zentral e. Diese Zentrale 
hat sieh am 21. Oktober in Nürnberg konstituiert und es ist von 
• hm aufgesteilten (I« sehäl tsfülireni. «Um Herren DDr. Hans 
Kastl und Hans Dörfler, folgend«»« Selireilum an die baye- 
risclien Aerztekanimern ergangen: 

•,Die am ü». September 1003 von d«»r Versammlung bayerischer 
Aerzte gewählie Zentrale für wirtschaftliche Organisation hat si«-h 
am 21. Oktob«*r konstituiert ttnd als Geschäftsführer die Herren 
Di'. Hans Kastl in München, Neuhaus«*rstr. S/III und Dt*. Hans 
I) ö r f 1 e r in Wi issenlmrg a. S. aufgestellt. 

Die Zintrale stellt sieh den Aerztekanimern als aus- 
f ii liremle« Organ derselben mit s e 1 b s t ä n «1 i g e m 
II a n d ein in allen wirtschaftli c li e n F r a g «* n hiemit 
zur Verfügung. Stets aktionsbereit wird sie die von den Iviini- 
m«»ni inauguriert«» wirtschaftliche Organisation wirkungsvoll 
unterstützen und ergänzen. 

Imhmi die Zentrale ihr Mandat als ein auf die Dauer eines 
Jahres sieh erstreckendes ansieht, bringt si«> zum Ausdrucke, dass 
sie nur in einigem Zusammenarbeiten mit der offiziellen Standes- 
v«»rtretutig (Bezirksvereinen und AerztekainmerffJ ilire Tätigkeit 
zu entfalten gesonnen ist. 

Wir ersuchen Sie. hievon Ihrer Kammer Kenntnis zu geben.“ 

M. II.! Mit. dieser Schöpfung hat die gegenwärtige Organi- 
sitionsbestrebung eine ebenso notwendige als zweckmässige Er¬ 
gänzung gefunden. 

D«*mnach war«* «li«* Organisation für Bayern in der Weise 
durehzufühnm. dass in den 1 o k a 1 e n Vereinigungen die 
den örtlichen Verhältnissen angepasst«* Kleinarbeit durch 
d .ti n lokal <» V ertrauens k o m in i s s i o n e n zu verrichten 
wäre; als nächste Instanz hätten die Vertrags- 
k o in in i s s i o n e n in den Bezirksvereim* n zu fungieren. 
I )ie w i r t s <• li a f 11 i e h e n K o in in i s s I o n e n der Kammern 
gelxm an die Bezirksvereine die in den Kammern gefassten Be¬ 
schlüsse In Wirtschaft lieben Ang«*h‘g«mheiten hinaus und führen 
die Statistik. Die Zentrale nun hat dafür zu sorgen, dass 
die gefassten Bes«-h]iisse in den lokalen Vereinen und Bezirks- 
v«»rein n des Landes möglichst einheitlich zur Durch¬ 
führung gelangen, muss die Verbindung mit jedem Verein«* des 
Lamh s lierstellen, bezw. aufrecht erhalten, sowie di«* Vermittlung 
aller Vereine untere! namltu* übernehm«*«. Nur dadurch, dass die 
Zentrale neben den Kammern bestellt und sieh in den Dienst 
a 11er stellt, wird es möglich s«*in. die von den Kammern inaugu- 
ri«Tte wirtschaftliche Organisation in kürzt»st«*r Z«*it so f«»st zu 
fügen, dass dies«*lbc d«*n an uns iierautretendeu V(»rhältiiissen ge¬ 
wachsen ist. 

I >«*r A u t r a g K a s i 1 lauiet: 

Die A(*i/.t('kammer von Oberbay«»rn besrhlicsst. die liaye 
r i s «■ h e w i r t s c li a f 11 i c ii «> Z «• n t r n 1 «■ als ausfülnviuh's 


Organ der Aerztekanimern anzuerkenuen und zu benützen und 
erklärt sieh damit einverstanden, dass die Zentrale in alhm 
wirtschaftlichen Fragen selbständig handeln kann. Die Funk¬ 
tion der Zentrale dauert zunächst ein Jahr. 

Im Anschlüsse hieran ersuche ich, die Anträge Dörfler 
mit sinngemässer Abäiid«*mng für Oberbayern anzunehmen, welche 
laufen: 

1. Die Aerztekammer beauftragt sämtliche Bezirks verein«* 
Oberbayerns mit der sofortigen Errichtung von ärztlichen wirt¬ 
schaftlichen Lokal verbänden nach dem Muster Südfrankens. 

2. Die \v i r t s e h a f t 1 i c h o Kommission der Aerzte¬ 
kammer möge der Dringlichkeit der Sache halber sofort ein 
Schema für Umschläge zur wirtschaftlichen Organisation, wie 
si«* von den Bezirks vereinen in Angriff genommen werden soll, 
ausarbeiten und diese Ratschläge mit Beschleunigung den B«*- 
zirksvereinen zur Verfügung stellen. 

Die mittelfränkischen Anträge werden vom Referenten Bur- 
kn r t - Rosenheim in folgender Fassung zur Annahme empfohlen: 

1. Die oberbayerische Aerztekammer nimmt die Ausbihlung 
der wirtschaftlichen Organisation der ärztlichen Kreise Ober¬ 
bayerns in die Hand. 

2. Es wird eine Kommission von 5 Mitgliedern niedergesetzt, 
welche die Aufgabe lint: 

a) die wirtschaftliche Organisation der Bezirksvereim* zu 
beraten und bis längstens 1. Juli die dahin lautenden Vor¬ 
schläge untl Anträge durch den ständigen Ausschuss au die 
Bezirksvereine hinauszugeben: 

b) eine Statistik über den ärztlichen Dienst bei Kassen zu 
entwerfen und fortzuführen, f 

Der Referent wies darauf hin. dass die Kompetenzen zwischen 
A(*rztekamuiem und Vereinen ganz unbeglichen seien, dass di«* 
Delegierten wohl ein Mandat seitens der Vereine in die Kamnmr 
in Händen hielten, aber keines von tler Kammer in die Verein«* 
liinausbekommeii könnten, weil zurzeit die Vereine autonom seien. 
Es sei von grösster Wichtigkeit, hier ein strengeres Zusammen¬ 
gehen stuzubalnicn und auf dem Boden und innerhalb des Rahmens 
der gegenwärtigen Vereinsorganisation bindende Normen für die 
Vereine ausfindig zu machen. 

Dr. Kastl: Die wirtschaftliche Zentrale ist nun einmal in 
die Welt gesetzt und kann nicht aus derselben geschafft werden: 
sic ist eine Notwendigkeit geworden, die nur dem klar wird. «1er 
mitten im Kampfe steht. Den ausserhalb stehenden ist es lästig, 
wieiler neue Kommissionen zu wählen. Wir können in diesen wirt¬ 
schaftlichen Bestrebungen nicht vorwärts kommen, wenn nicht 
möglichst in einer Linie marschiert wird. Und damit das ge¬ 
schieht hat sich das Verhältnis herausgewachsen, dass die Ver¬ 
hältnisse wie sie jetzt bestehen, aufhören. Es gibt Vereine, di«» 
vorne anstelien. und solche, die weit liachhiuken. Damit «lie 
Organisa tionshestrebuugen nach einheitlichen Gesichtspunkten 
vollzogen werden können, hat sich die Notwendigkeit einer wirt¬ 
schaftlichen Zentrale ergeben. Als das Wort in die Oeffentlichkeit 
drang, haben Kastl und Dörfler eine Unsumme von Zu¬ 
schriften erhalten, aus denen man erkennen konnte, wie notwemlig 
das Bt'dürfnis zu einer solchen wirtschaftlichen Zentrale gegelu»« 
ist. Die Zentrale ist nicht als eine Behörde oder ein Organ, über 
der Kammer, sondern als ein Organ neben der Kammer anzu- 
sehen. Wie soll mau an die Vereine herankommen, wenn man 
keinen Auftrag dazu erteilt. Die wirtschaftliche Zentrale ähnelt 
dem Leipziger Verbände, nur dass sie keine Gelder sammelt und 
daher auch keine Unterstützung gewähren kann. In Rücksicht 
auf weitaussclmucnde Gesichtspunkte, welche slcü in der Grün¬ 
dung einer wirtschaftlichen Zentrale verkörpern und mit Rück¬ 
sicht auf die Wichtigkeit einer Art Geueralstabes, der nie bei 
Kümpfen entbehrt werden kann, bitte ich, «liesen Antrag anzu- 
nelnnen. Wenn beim Kampfe der Aerzte eines Kreises die Aerzte 
unterliegen, schadet das allen und wenn dieselben siegen, gewinnt 
d«*r ganze Stand an Ansehen. (Bravo!) 

Dr. A n g o r e r gibt zwei A n t r ä g e des Bezirksvereins 
Traunstein-Reichenhall bekannt, welche lauten: 

Anträge des Aerztl. Bezirks Vereins Traunstein- 
Re i c h o n h a 11. 

1. Die Aerztekammer möge beschlossen, es sei an den Herrn 
Vertreter der k. Kreisregiemug die Anfrage zu stellen, ob von 
Seite der k. Regierung betr. der Beteiligung der Amtsärzte an 
«ler wirtschaftlichen Organisation der Aerzte Bedenken erhoben 
werden und welcher Art diese eventuell seien. 

2. An die k. Staatsr«*gierung «len Antrag zu stellen, der 
Allerh. Verordnung vom Juli 1805 Bildung v«>n Aerztekammern 
etc. folgenden Zusatz beizufügen: 

Die Delegierten wähl zur Aerzt«»kammer muss bis 30. Juni 
j «len Jahres dem ständigen Ausschüsse der Aerztekammern an¬ 
gezeigt werden. Spätere Anmeldungen sind unzulässig. 

Aerzte. welche schon zur Zeit eines Waliltermines einem 
Vereine angehört haben, dürfen sich l»ei Eintritt in einen 
anderen Bozirksvcivin an der Wahl nicht mehr beteiligen. 

Für die Berechnung <l«»r von einem Verein zu entsendenden 
Delegierten ist der Mit gliederstand vom Tag der Wahl mass- 
gi'bend. 

Kreismedizinalrat Messer e r: Eine Erklärung als Ite- 
gieruiigsvertretor vermöge er nicht abzugeben, da er sich hierzu 
erst Instruktionen erholen müsste. Aber als persönliche Anschau¬ 
ung möchte er sagen, dass die .Sacht» kaum generell, sondern von 
Fall zu Fall, mit besomlcrer Berücksichtigung der lokalen Ver¬ 
hältnisse zu beurteil«»« sein dürft«». Der praktische Arzt kann in 
dieser Frage einen ganz ander«*n Standpunkt einnehmen als der 
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Amtsarzt. Kr ist frei in seinem Handeln mul man wird es ihm 
vielleicht nicht verübeln, wenn er in erster Linie seine eigenen 
Interessen und die seines Standes walmmnmt. Der Amtsarzt da¬ 
gegen ist Staatsdiener und als solcher verpflichtet. das Wold der 
Gesamtheit der Bevölkerung, somit auch die Interessen der Kran¬ 
kenkassen im Aujre zu behalten. 

Die Amtsärzte haben sieh von jeher an der Belli tigimg der 
ärztlichen Standesinteressen beteiligt und ein prinzipielles I>o 
denken hiergegen dürfte «old nicht bestehen. 

In diesem Sinne wurde auch offenbar von einer Anzahl von 
Amtsärzten die Fragt* aufgefasst, i»er Amtsarzt dürft* aber nur 
soweit au der Vertretung der Slandesinteressen sieh beteiligen, 
als dies mit seinen Berufspttichteu sieh vereinbaren lässt; er 
dürfe Insbesondere keine Verpflichtungen eingehen, die er schliess¬ 
lich nicht erfüllen kann oder die ihn in Konflikt mit seinen Amts¬ 
pflichten bringen können, ob und wie weit sich der einzelne an 
der Standesbewegnng beteiligen wolle, sei seinem persönlichen Er¬ 
messen und Taktgefühl zu überlassen. 

Dr. Emoan begründet, warum er den Antrag gestellt hat. 
Die Ursache sei, dass zwei Aerzte ihren Austritt aus dem Bezirks¬ 
verein damit motivierten, sie könnten es mit ihren Amtspflichten 
nicht vereinigen, dem Leipziger Verbände beizutreten. 

ivreismedizinalrat Messerer wiederholt, dass er nur seine 
persönliche Anschauung vertreten ha Im 1 . Er habe bereits erwähnt, 
dass der einzelne selbst entscheiden müsse, ob ihn eine Beteiligung 
an der Sache etwa in Widerspruch mit seinen Amtspflichten 
bringen könne. 

Dr. Oberprieler hält es nicht für richtig, obligaten Bei 
tritt zu einem Verein zu verlangen. 

Dr. Kastl: Als Mitglied des Leipziger Verbundes, der jetzt 
mit dem Aerztevereinsbunde fusioniert ist. haben wir die Utticht. 
den Beitritt zu verlangen. 

Dr. An ge rer: Wo eitel Glück und Zufriedenheit bestellt, 
ist keine Veranlassung neue Vereinigungen zu gründen. Aber 
diese Verhältnisse werden nicht sehr zahlreich sein. Man brauche 
nur die Kassen- und Ilonorierungsverlniltnisse näher anzusehen, 
dann wird man erst sehen, was geändert werden muss. 

Dr. Kastl bittet, zunächst seinen Antrag und den Antrag 
Dörfler zu diskutieren und dann erst die Detailfragen. 

Der Antrag Kastl wird nochmals verlesen; ebenso der 
Antrag Dörfler. 

Dr. llirr: Niemand wird der wirtschaftlichen Bewegung 
entgegentreten, aber er glaube im Sinne vieler Kollegen zu 
sprechen, wenn er rate, ein gewisses Muss einzulialteu. Es seien 
nicht überall die Verhältnisse so dringend oder unwürdig, dass da¬ 
gegen angekäinpft werden müsse. Er sei für massiges Vorgehen, 
besonders bei fixierten Arztstellen, weil davon zuviel für den ein¬ 
zelnen Arzt ablninge. Er bitte daher dringend, mit genauer Be¬ 
rücksichtigung der lokalen Verhältnisse und nur wo es sich darum 
handle, unwürdige Verhältnisse zu ändern, vorzugehen. 

Dr. Ange r e r: Die Vereinigungen zum Schutz und Trutz der 
Aerzte müssen liestehen. Sit* müssen gerüstet sein; sie brauchen 
gar nicht in Aktion zu treten, wenn die Verhältnisse zufrieden¬ 
stellende sind. 

Dr. Kastl: Auch wo die Verhältnisse geordnet sind, muss 
diese Organisation Platz greifen, damit man nach aussen den 
Eindruck hat, jetzt ist die Aerzteschaft einig. 

Kreismedizinalrat Dr. AI esse rer: Die Aerztekammer ist 
nicht befugt, den ärztlichen Bezirksvereiuen Vorschriften zu 
machen, und wenn einzelne Vereine den erteilten Aufträgen keine 
Folge leisten, wie das von B u r kart betont wurde, wie wollen 
Sie sieh dann verhalten? 

Dr. Burkart betont nochmals, dass die Verhältnisse am Lande 
doch andere sind und dass die Kammer wohl den Wunsch iiussern 
könne, aber keinen Auftrag, dass aber dadurch viele sich ver¬ 
anlasst sehen könnten, aus dem Bezirksvereine auszutreten. 

Dr. Kastl meint, wenn am Wortlaute sich viele stossen. so 
könnte man ja sagen „empfiehlt dringend“ anstatt „beauftragt *. 

Dr. Burkart beantragt, „durch den ständigen Ausschuss" 
einzufügen. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Die Aerztekammer ist 
durch eine Allerh. Verordnung ins Leben gerufen und ist gebunden 
an dieselbe. Ein Vergleich mit dem Deutschen Aerztevereinsbunde 
ist daher nicht zutreffend. Man solle sich überlegen, ob die Wahl 
einer solchen Kommission zur Kompetenz der Aerztekammer ge¬ 
hört. In der Geschäftsordnung steht von einer Wahl für eine 
Kommission, wie sie in Aussicht genommen ist. nichts. 

Dr. Spatz: Unter diesen Umständen ist es besser, auf die 
Wald der Kommission zu verzichten. Die Hauptsache ist die 
Zentrale. 

Dr. Kastl bittet, über seinen Antrag abzustimmen. 

Dr. H a k e r interpretiert die Verordnung anders als der Herr 
Regierungsvertreter. Er halte die wirtschaftliche Frage für 
ausserordentlich wichtig und im Vordergründe der Standesinter¬ 
essen stehend, darum glaubt er, es sei berechtigt, die Kommission 
zu wählen, andererseits sei der Apparat das Schwierige, darum 
ist die Gründung der wirtschaftlichen Zentrale zu begrüssen. 
„Begrüsst“ zu sagen, oder „hält sich bereit“ würde vielleicht zu 
empfehlen sein. 

Dr. Kastl kann sich auf Aenderung des Wortlautes nicht 
einlassen, weil der Wortlaut allen 8 Kammern unterbreitet worden 
ist. Der Antrag kann daher nur so angenommen werden, wie er 
dasteht. 

lieber den Antrag Kastl wird nunmehr abgestimmt; 
dersellte wird einstimmig angenommen. 


±21 r, 


Es wird nunmehr der Aul rag Dörfler beraten, mit der 
Aenderung „empfiehlt dringend" und mit der Aenderung. wie sie 
von B u r k a r t vorgeschlagen ist. 

Der A n trag I> ö r f 1 e r lautet demnach in seinem jetzt vor- 
geschlagenen Wortlaute: 

1. Die Aerztekammer empfiehlt dringend sämtlichen Bezirks¬ 
vereinen Oberbayems die sofortige Errichtung von ärztlichen 
Avirtsehaf fliehen Lokalvorbnnden nach dem Muster Süd¬ 
frankens. 

*-!. Die wirtschaftliche Kommission der Aerztekammer möge 
der Dringlichkeit der Sache halber sofort ein Schema für Rat¬ 
schläge zur Avirtschaftliclien Organisation. Avie sie von den Be¬ 
zirksvereinen in Angriff genommen Averden soll, ausarbeiten 
und diese Ratschläge durch den ständigen Ausschuss der 
Kammer mit Beschleunigung den Bezirkvereinen zur Verfügung 
stellen. 

Dr. Kastl glaubt., dass die Beurteilung der Standesinteresscn 
heute eine ganz andere sei. als früher. Die Hebung der AVirtschaft- 
liclien Interessen sei ein ganz bedeutendes Staudesintercsse, und 
deshalb halte er die Kammer auch für kompetent, eine solche 
Kommission zu wühlen und entsprechende Weisungen hinausgehen 
zu lassen. 

Dr. Oberprieler: Die Ausführungen wären richtig, wenn 
die Befugnisse nicht eingeengt Avären durch den Willen der 
kgl. Staatsregierung. 

Dr. Ilak er: Wenn auch die Beschlüsse als über die Kom¬ 
petenz hinausgehend venvorfen werden, so macht das nichts. Sie 
haben Ihren Willen kundgegeben. 

Dr. Kastl: Dirr und Meyer-Fürth sagen doch auch, 
die Kammern können das tun. Er meint gleich II a k e r, einen 
Beschluss müssen wir fassen; vielleicht Avird dadurch die Re¬ 
gierung veranlasst, den Avirtschaftliclien Fragen näher zu treten. 

Dr. Schnabel in a i e r beantragt Schluss der Debatte. 

Der Antrag auf Schluss der Debatte wird einstimmig an¬ 
genommen. 

Der Antrag Dörfler gelangt hierauf zur Abstimmung 
mit der Aenderung Hak er „Eine“ wirtschaftliche Kommission 
statt „Die“. 

In dieser Form wird der Antrag einstimmig angenommen. 

Dr. Schnabelmaier bittet, die Kommission gleich zu 
wählen und schlägt vor: Burkart, E m o a u, Anger e r, 
Sternfeld, Kastl. Der Vorschlag Avird einstimmig an¬ 
genommen; somit sind die genannten Herren geAväldt. Durch den 
vorhergehenden Beschluss sind die Anträge 1 und 2 des ständigen 
Ausschusses \*on Mittelfrauken als erledigt anzusehen. 

Den Antrag 3 der mittelfräukischen Aerztekammer beantragt 
Dr. Burkart nunmehr fallen zu lassen, Aveil einerseits die Aus¬ 
tragung von Streitfällen bei dem Ehrengerichte des Vereins selbst¬ 
verständlich ist, andererseits eine Berufung zur Beschwerde- 
kommission nach den Bestimmungen, welche für dieselbe gelten, 
kaum angängig ist (vide Fall Leonpacher.) 

Dr. Kastl bittet, Ziffer 3 nicht fallen zu lassen, damit die 
ausserhalb der Bezirksvereine Stehenden gezwungen sind, sich 
einem Ehrengerichte unterwerfen zu müssen, wie Avir das in 
München zu erreichen versuchen. Er bittet deshalb, den Antrag 3 
unverändert anzunehmen. 

Dr. Oberprieler: Jeder, der dem Distrikt angekört, soll 
sich dem Schiedsgericht zu unterwerfen verpflichten. 

Kreismedizinalrat Messerer ist der Ansicht, Punkt 3 sei 
keinesfalls zulässig, denn § 12 der Allerh. Verordnung vom 9. Juli 
1895 beziehe sich nur auf EintrittsverAveigerung und Ausschluss 
aus den Bezirksvereinen. Wenn man anstrebe, dass die Be¬ 
schwerdekommission auch für andere Fragen zuständig sein solle, 
so müsste man vorerst an die k. Staatsregierung die Bitte um 
entsprechende Aenderung der erwähnten Allerh. Verordnung 
stellen. 

Dr. Kastl: Man kann, bis diese Schritte getan sind, die 
wirtschaftliche Kommission der Kammer als Beschwerdekom¬ 
mission gelten lassen. 

Dr. H a k e r stellt folgenden Antrag: 

Die Kammer geht über Antrag 3 des ständigen Ausschusses 
von Mittelfranken zur Tagesordnung über, weil er in der vor¬ 
liegenden Form ihrer Ansicht nach auf einer falschen Aus¬ 
legung der Allerh. Verordnung beruht und daher die Zuständig¬ 
keit der Kammer überschreitet. 

Wird einstimmig angenommen. 

Antrag 4 der mittelfränkischen Aerztekammer Avird der Kom¬ 
mission zur Erledigung überwiesen. 

Antrag 5 soll abgeworfen Averden wegen Aussichtslosigkeit. 

Dr. Bauer ist ganz entgegengesetzter Ansicht. Die Aerzte- 
kaminer muss Stellung nehmen zu dieser Frage; wir können ruhig 
den § 5 annehmen und er bitte sogar dringend darum. 

Dr. Kastl schliesst sich den Worten Bauers an; wir 
müssen zur freien Arztwahl Stellung nehmen, das lässt sich 
nicht umgehen. Möglicherweise bekommen Avir bald noch andere 
staatliche Kassen, Avie für das Justizministerium, und da soll 
schon ein Riegel vorgeschoben Averden, abgesehen davon, dass 
wir den Kampf bei den staatlichen Kassen nicht aufgeben werden. 

Abstimmmung: Der Antrag 5 Avird mit 13 gegen 7 Stimmen 
angenommen. 

R e g i e r u n g s e n t av u r f, Abänderung der Apotheker- 
Ordnung betr. 

Ref. von Dr. Oberprieler- Freising. 

Hochgeehrte Herren! Die k. Kreisregieruugen Indien für dieses 
Jahr den bayerischen Aerztekauinieru auf gegolten, sich zu Vor- 
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schlügen zur lJcvisiiui d«*r Apotliekt-nuilnnng vom l’7. Januar lSl2 
gutachtlich zu üussei 11 . Dir Vorschläge sind in Ihren Händen. 
Mio Anregung zur beabsi.-liiigten Revision liegt, wie Si<* les«*n. 
in der zum grossen Teilt* aus v<*rs<-hiodeneii Gründen nicht mi-hr 
zur Geltung kommenden bisherigen Apolhokorordiumg, dann in 
dem Bestreben der Apotheker, ihr Konzessionswesen zu regeln, für 
die Verleihung von ilnndapoiheken eine Aendenma zu erreiehen 
und den geg«*nwärlig nicht mehr geltenden § Ö2 Ziff. 2 Lit. h der 
ApothektTordmmg wieder herzustellen, wonach es den Aerzlcn mit 
1 landapotlieken nicht gestattet war, die Abgabe von Arziuden auf 
Orte auszudehnen, welche von dem Wohnsitze dos Arztes weiter 
als von dem Sitze einer selbständigen oder Filiulapothckc entfernt 
sind. 

Für die bayerischen Aerzte hat die gesamte Vorlage in Hin¬ 
sicht auf das kranke Publikum Interesse: die oben bezeichneten 
äugest reblen Abänderungen sind für sie aber von grösster 
Wichtigkeit. 

Beim Vergleich der bisherigen Apol hekcrortlmmg mit der 
gt'gemvartigen Vorlage ergibt sieh, dass <lic■ letzere nur im Titel II. 
der von der B«*v\ illiuttng zur Erriehtung und zum Bet riebe von Apo- 
theken (*te. handelt, eine weseulliehe Vermehrung erfahren hat: 
dass die übrigen Titel kürzer gefasst sind und dass der bisherige 
'l'ilel IV „Von den Apotheken” ganz Wegfällen soll. 

Hochgeehrte Herren: Zu fein inneren Angelegenheiten der 
Apoiheker und sow eil öffentliche Interessen nicht be¬ 
rührt werden, werden Sie stell kaum iiussern wollen. 

Zum Titel Konzessionswesen etc. werden Sie wünschen, dass 
in erster Linie das öffentliche Interesse massgebend bleibe, dass 
Apothekenbesitzer und Bewerber sich auch auf diesen (Gesichts¬ 
punkt einigen und dass ein womöglich für alle Bundesstaaten 
gleicher Modus gefunden werden möge. Die Zweckmässigkeit, die 
Uedürfnisfrage und die IVrsonalfrage zusammen oder getrennt zu 
behandeln, wird sich ja wohl voll Fall zu Fall und nicht immer 
gleich erweisen. 

Vom Titel III ab fällt dem Leser ein Bestreben auf. zu dem 
er vergebens nach einer Begründung sucht. Die Vorlage will in 
Zukunft sichtlich die Apotheker vom k. Amtsärzte freiniachen. 
Wahrend z. B. $ 10 des Titel III die Bewilligung zur Aufnahme 
eines Lehrlings neben anderem ausdrücklich auch die gutachtliche 
Finvornahme des Gericht sarztes und von diesem eine Friifuug der 
physischen und geistigen Anlagen des Aufzunehmenden verlangt, 
will § 13 (Titel III) der Vorlage mit einem amtlichen Zeugnisse 
Uber die gesetzlich vorgeschriebene wissenschaftliche Vorbildung 
zufriiden sein. Der Kandidat könnte also etwa ungenügend hören, 
schlecht sehen; er könnte tuberkulös oder irgendwie mit übertrag¬ 
baren Krankheiten behaftet sein! Dem öffentlichen Interesse 
würde damit keineswegs gedient sein. 

Ebenso will in Titel 111 der Vorlage $ lö entgegen den §§ 21 
und 25 der bisherigen Verordnung den Personalwechsel dem Amts¬ 
ärzte nicht mehr anzeigen. 

Titel IV § 10 c der Vorlage begnügt sich bei Vertretungen in 
der- Apothekenleitung bis zu 14 Tagen mit einer Genehmigung 
der Distriktspolizeibehörde ohne Amtsarzt, während der letz¬ 
tere nach § öS, Zitier % Schlussatz die gerichtsärztliche Begut¬ 
achtung des Vertreters verlangt. § IS, Schlussalz. entbindet den 
Amtsarzt seiner ihm durch § 35 der bisherigen Verordnung ge¬ 
wordenen Aufgabe, bei der eidlichen Verptliehtmig des über 
nehmenden Apothekers durch die Distriktspolizeibehörde anwesend 
zu sein. Wenn nun auch diese Einzelheiten nicht von entschei¬ 
dender Wirkung sind, so ist aus dem Verlangen nach ihrer Be¬ 
seitigung doch die oben erwähnte Absicht, nach Befreiung vom 
Amtsärzte zu streben, ersichtlich. 

Noch energischer tritt dieser Drang nach Befreiung vom 
Amtsärzte im Titel VI § 23 „von der Beaufsichtigung der Apo¬ 
theken” auf. Dieser Paragraph verlangt schlechtweg den Ausfall 
der bisherigen jährlichen Kontrolle „durch die einschlägige Di- 
st riktspolizeibohörde, benehinlich mit dem Gerichtsarzte“ Tit. VI 
<>.x und Ob und will nur mehr eine amtliche Besichtigung auf 
Anordnung der k. Kreisregieruug, Kammer des Innern, durch deu 
Kreismedizinalrat und das pharmazeutische Mitglied des Ivreis- 
mcdizinalaussehusses oder einen für diesen Zweck verpflichteten 
Apothekoubesitzer unter Zuziehung der zuständigen Distrikts¬ 
polizeibeamten“. 

Letzteres ist mit geringer Aenderung durch § 70 der bis- 
hcrigen Verordnung neben der jährlichen Beaufsichtigung und 
Kontrolle schon zu liecht bestehend. 

Aber auch die Distriktspolizeibehörde soll nicht alle bisherigen 
Befugnisse behalten. Die Pläne bei Neuerriehtimg oder Verlegung 
von Apotheken sollen zukünftig direkt der k. Regierung vorgelegt 
werden. Damit übereinstimmend muss schon die Ziffer 3 im § 1 
der bisherigen Verordnung fallen. 

Hochgeehrte Herren! Dieser Wegfall jährlicher Besichtigung 
kann unmöglich im* Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
sein. Diese Aufsicht ist in hohem Grade geeignet, zur Erhaltung 
des guten Standes unserer Apotheken wesentlich beizutragen. 
Es liegt :iuf der Ilnnd. dass die Besichtigung sämtlicher Apotheken 
.-nicli eines kleineren Regierungskreisos durch (len k. Kreismedi¬ 
zinalrat nicht in solcher Häufigkeit betätigt werden könnte, um 
eventuelle Fnzukümmlichkeiten rechtzeitig aufzudecken. 

Was will es diesen Bestrebungen gegenüber noch viel auf- 
fallcii. Ave iiii in Titel V der Vorlage der § 20 Ziff. 2 verlangt, der 
approbierte Arzt solle künftiglich beim Gesuch um eine Hand- 
apotlu-ko die technische* Prüfung nur mehr vor einem pharnia- 
zi-niisdie Mitglied»* der GehilfiMipriifungsköinmissioii. also wieder 
ohm* Amtsarzt machen. 

Es wäre wünschenswert, die Gründe für eine so völlig«* Eman¬ 


zipation vom Amtsärzte und für eine so eigen- und einzigartige 
Ausnahmestellung kennen zu h*rm*n. Ihre Begutachtung finden 
dies«* Forderungen doch wohl kaum. 

Elite weitere einschneidende Aenderung erstrebt § 18 lit. e, 
wonach jrilcr Apotheker verpflichtet s«*in soll, „sieh allen gewerbs- 
miissjgen Ordinieren* zu enthalten, wobei indessen g«*stattot ist, 
einfach«*, «lit* Anwi-ndiing eines Mittels erläuternde, kurze An¬ 
leitung zu geben". Wahrhaftig, bequemer li«*sse sich eine Vor¬ 
schrift gar nicht fassen, wenn sic zu nichts fest verbinden soll. 
Man brauchte etwa bloss fürs Ordinieren selbst nichts anzu- 
m*lim»*n, fürs Ordinieren keim* Steuer zahlen, dann wäre es am 
Ende nicht gewerbsmässig. Es würde zu weit führen. Ihnen 
diesen Gegenstand weiter atiszuführen. Es empfiehlt sich von 
selbst. die Beibehaltung des bisherigen Ordinierparagraphen § 37 
Zitier 7 zu begutachten, welcher kurz un«l bündig sagt: Der Apo¬ 
theker ist verpflichtet, „sich all«*s Sclbstordiuierens unbedingt zu 
«*uihalten". „Ne sutor ultra civpidam.“ 

Wieder eine nicht begründet«* A«*nderung erstrebt die Vor¬ 
lag«* in Tit«*1 V § 10. Dieser Paragraph verlangt b«*i Bewilligung 
« in<*r Ilandapothck«* tlie Mindestentfernung v«m 12 km zwischen 
Wulmsilz <li*s Bcwi*rhcis mul «ler nächsten ordentlichen oder 
Filinlupoihckc gegen die hish«*r notwendigen 7.4 km. 

11oclig«*c!irt«* Herren! Dies«* Bestimmung würde \\ r olil mau- 
c 1 u* l- 1 .1 ndgcnti'inile ihren Arzt nehmen oder, tla sie dtxdi kaum 
rückwirkend Avürtk*. ein«.* etwaige Vakanz permanent machen. Das 
würde wi««h*r zum Na«*hl**il der öfl‘«*ntliehen Gesundlieitspfl«*gc 
wirken müssen. I nd dabei darf <lo«*h wohl angenommen werden, 
dass die llaudapotliek« u «*in«* wes(*ntliche Schädigung der benach¬ 
barten ordentlichen oder Filinlupoihckc nicht betleuteu, besonders 
wi nn man ins Äugt* fasst, «lass in der Regel die Handapothek«* 
ihren B«*«iarf aus der Nachbarapotheke bezieht. Sicher ist es, dass 
, man« her Atzt ohne llandnpotlickc auf seinem I’osten nicht ver¬ 
bleiben könnt«*. Ohne gute Erreichbarkeit des Arztes müssen aber 
Ai«*lc Krankheitsfälle auf dem Lande unbehandelt bleiben. Der 
Apotheker wird für alle diese Fälle dann weder direkt noch durch 
ein«* Handapothek«* Medikamente abgeben. Wo liegt da die gross«* 
Schädigung? Und zweifellos würde durch diese Bestimmung das 
öffentliche Interesse weit empfindlicher getroffen, als «ii«* 
Aporhekerinteressen durch die bisherige Praxis es sein können, 
selbst, lx*i der schlimmsten Beurteilung der bisherigen Sachlage. 
Ebenso im Widerspruche mit dem Interesst* des kranken Publi¬ 
kums würde § 21 Abs. 1 der neuen Vorlage sein. nach welchem den 
ärztlichen Inhabern von Handapotheken verboten ist, die Abgabe 
von Arzneien über ihren Wohnsitz auf Orte auszudehneu. welch«* 
von diesem letzteren weiter als von dem Sitze einer selbständigen 
oder Filiulapotheke entfernt sind. Nach dieser Bestimmung 
müsste der Arzt in der Landpraxis seinem örtlich so geleg«*m*n 
Patienten die Abgabe eines Arzneimittels verweigern, selbst; wenn 
er etA' a zufällig in der Lage wäre, das Nötige sofort verabreichen 
zu keimen. Der Patient wäre keinesfalls zufrieden; um so we- 
niger, wenn er seinen, dem ärztlichen Wohnsitze vielleicht um 

1 km näher liegenden Nachbar im raschen Bezüge des Notwendigen 
Aveiss. So möge es bei der bisherigen Entfernung, welche zur 
Wahrung des Fortbestehens der bisherigen Handapotheken nach 
Kilometern ai* 4 * 7 abzhrumlcn wäre, und bei der gegenwärtigen 
Befugnis der Handapoliiekeninhaber v«*rbl«*iben. 

Die weiteren Bestimmimgen, Titel VH, behandeln rein in 
tenie Staiidesaiigt>Iegi*nht*i't(*n. di«* den ApothekiTn nicht berührt 
werden stillen. 

Was nun etwaige Ergänzungen anbelangt. so Avurde von ärzt¬ 
licher Seite vorgeschlagen, Massregeln anzustrehen, Avelclu* «len 
V r orschleiss a t ou Avirklichen Geheinimitteln und von Reklaine- 
artikelu in den Apotheken t«*ils verhindern, teils einschriinkcii 
sollten. Hier darf darauf hingewiesen Averdeit, dass «*rst am 
19. September d. J. eine diesbezügliche höcliste Verordnung er- 
schiem'u ist. Deshalb dürfte ein Antrag in dieser Richtung gegen- 
Avärtig aussichtslos sein. 

D«*r Aveiter«* Antrag, gefertigte Rezepte sollten vom ApotImker 

2 Jahre aufbewahri werden, wird einer anderen Form bedürft*!!, «ln 
der A]>oth«*k«*r nicht Elg« ntümer der von ihm gefertigten Rezepte ist. 

I Er ist nur dann hereehiigt. «lann aber auch Jahre verpflichtet, dies,* 
zurückzubehalten, Avenn eine der Voraussetzungen des § <>•". der 
bisherigen Verordnung zutrifft. Wenn es nicht zweckmässig er¬ 
scheinen sollte, diesen § (53 in die neue Verordnung herüber zu 
nehmen, so Aväre der Apotheker etwa zu verpflichten, tli«* Kopie 
der Rezepte bezw. die diesbezüglichen Tagebücher auf 2 Jahn* auf- 
! zuln'Avahren. 

! Hochgeehrte Herren! Alle diese Vorschläge sind g«*Aviss l>e 
| rechtigten Interessen der Apotheker nicht entgegen. Sie haben 
j nur das Wohl des kranken Publikums im Auge mul Avollen nur 
| unbegründete Aenderungen zu Ungunsten der Aerzte abwehreti. 
i Icli bitte Sie nun. hochgeehrte Herren, in die Beratung d«*r ein 
! zelneu Titel und Panigraphen einzutreten und Ihr«* Gutachten im 
] Sinne der eben gemachten Vorschläge abzugelmn. 

I Diskussion: L)r. Vierling gibt, sein Einverständnis 

I kund, aber wegen der Aufbewahrung meint er, die Auflmwahrung 
| der Kopien habe keinen Wert. Die Aerzte, die keine Handapothek«* 
I haben, sind befugt, im Notfälle und bei persönlicher Anweisung 
j und Avenn ihnen Mittel zur Prüfung geschickt werden, solche abzu 
i geben bezw. anzuwenden. 

i Dr. Oberprioler schlägt eine etwas andere Fassung vor. 

Dr. Enioait: Als Vertreter eines Bezirkes, in dem die Hand 
apotlieken sein* verbreitet sind, fühlt er sicli verpflichtet, den An 
! trag zu spülen, auf § 19 unter gar keinen Umständen eiuzugehen. 

| Di«* Atrzte sind auf die Ilandapotlmken siugewi«*sen. und wenn 
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die Aerzte durch Errichtung von Apotheken dieser Hilfe beraubt 
werden, ist auch die Bevölkerung g«*sehii«ligt. 

Dr. Vieri ins: Zu § 20 Absatz 2 beantrage er den Zusatz: 
„welche durch die Approbationsprüfung zu liefern ist“. 

Dr. Hak er beantragt vollständige Streichung des Abs. 2. 

Dr. Spatz: Zu § 17 glaubt er. dass ein Missverständnis bei 
der Interpretation vorliege. 

Dr. Haket* schlägt vor. nach Paragraphen abzustimnien. 

Zu § 1 wünscht Referent die alte* Fassung 3 und 4 der 
Verordnung vom 27. Januar 1842. Ziffer 5 entspreche dann der 
jetzigen Ordnung 4 „Auf die Standesvertretung“. 

Der k. Eegierungskonunissär Herr Regieruugs- und Kreis- 
inedizinalrat Dr. Messerer hält die Hinzufügung, wie sie in 
§ 1 vom Referenten vorgeschlagen ist. für überflüssig, nachdem 
hierüber bereits eine k. Allerh. Verordnung vom 20. XII. 1000. 
die Zubereitung und Feillialtung der Arzneien in den Apotheken 
betr„ vorliege. Die 1 12 werden sodann unverändert an¬ 
genommen. 

Referent beantragt zu $ 13 einen Zusatz, in welchem der 
Nachweis «1er köriwrliehon Befähigung verlangt wird. Dieser 
Antrag wird angenommen und ist danach in § 13 Alts. 1 nach den 
Worten „wissenschaftliche Vorbildung” einzufügen „und eines 
amtsärztlichen Zeugnisse iilter körperliche Befähigung“. Zu § 15 
wird vorgeschlagen, nach dem Worte „Distriktspolizeibehörde" 
hinzuzufügen „und bei dem k. Amtsärzte". Auch dieser Antrag 
des Referenten wird angenommen. 

§ 17 wird mit folgender Ilinzufügnng zu Absatz 1 an¬ 
genommen: „Die approbierten Aerzte sind auch ohne Iland- 
apothekenkonzession hiezu befugt: 

1. im Notfälle; 

2. für Mittel, welche sie persönlich applizieren, z. B. In- 
jektions- etc.-MIttel: 

3. für Mittel, welche ihnen zur Prüfung auf ihre Wirksamkeit 
zur Verfügung gestellt sind.“ 

Zu § 10 schlägt Dr. Fritz Ba uer vor. der k. Regierung die 
Frage der Entschädigung von Handapothekcnbesitzern zur Er¬ 
wägung zu geben. 

§ 10 wird sodann mit der Armierung 7 km istatt 12 km) an¬ 
genommen.. 

Zu § 20 ist vorgesddagen worden. Abs. 2 ganz zu streichen. 
Der § 20 wird hierauf in folgender Fassung angenommen: In 
Abs. 2 ist nach dem Worte „Fertigkeit” hinzuzufügen „vor einer 
Prüfungskommission, deren Vorstand ein Amtsarzt sein muss". 

„Letztere Prüfung fällt weg bei Yorweis eines diesbezüglichen 
rnivorsitätszeugnisses.” 

§ 21 Abs. 1 fällt, weg. 

Die Aendcrung des § 22 in nachfolgende Fassung wird ein¬ 
stimmig genehmigt: Nach «lein Wort** ..Besichtigung" muss es dann 
heissen: 

„Diese erfolgt jährlich durch di«* l*«*tr. k. Distriktspolizoi- 
bi'hörde und <l«*n k. Amtsarzt in Bezug auf: 

1. «las Apothokerp«*rsoual. 

2. di<* Gcs«*hiifts- und Vorratslokalhlfton und deren Einrich¬ 
tung. 

3. Arzneistoffe und Präparate. 

4. «li«* G<*s«*hüflsführung. 

Weiter «>rf«dg<*n in gr«"»ss«*ren. um-li tl«*n Erl'ord«*rnisscn zu be- 
tnesst'iiden Zwis«-ii«*nräumeu ausseronlt'Utlich«* Visitationen durch 
«len k. Kr«*isnn*«lizinalrat unt«*r Zuziehung d«*s l«*tr. Distrikts- 
poliz«*iln*amten un«l des lH*lr. Amtsarzt«*s und nach rmständ<*n 
eines pliarmazentis«*hen Mitglio<l«*s d«*s Kivisiimdlzinnlnusschusscs,“ 
Ausserdem ist in Abs. 4 nach Distriktspolizeibehörd«* „mit. d«*n 
lH*tr. Amtsärzten“ «*inzufüg«*n. 

Die §§ 23 mit 28 werd«*n unv«*riindert angenommen. 

A n t r a g <1 e s ä r z 11 i c h e n B «* z irks v «* rcins I n g o 1 - 
s l a «11 - P f a f f «* n h «> f «* n. 

Die olN*rba>«*rische A<*rzt«*kamm«*r möge an di«* k. Staats- 
r«*gi«*rung das Ansucln*n st«*ll«*n, lx>i Revision der k. Allerh. Ver¬ 
ordnung vom 22. Juli 1800 in «l«*m V«*rzei«*hnisse «ler nur auf 
schriftliche är/.tliclie Verordnung abzug«*ben«len Arzneien an 
die St«*lle von „Fruclus papaveris immatnri“ Fnicius papaveris 
zu setzen. 

Antragsteller Vierling- Ingolstadt b«*gründ«*t seinen An¬ 
trag damit, dass die Zusammensetzung «ler unreifen Mohnköpf«* 
«•benso wi«* die «l«*r reifen sehr scliwankeml ist. und «lass «liesellnm 
nicht s«*lt«*n narkotisch«* Substanz«*!! iMoridiiu etc.) enthalt«*n. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Antr a g «1 «* s V t* r eins b a y e r i s c h er P s y «• li i a t <* r. 

1. Die Errichtung von Trinkerlnülstätlon unter ärztlich«*!* 
Leitung ist au«*h in Bay«*rn im öflentliehen Interesse ein s«*lir 
dringendes Bisliirfnis. 

2. Di«* Errichtung von Trinkerh«*ilstiitt«*n darf nicht «l«*r 
Privatinitiative allein überlass«*n w«*rden. «*s muss auch die Be¬ 
teiligung «les Staates o«l«*r der Kreis«* auf <l«*m Heselz- <»«l«*r Ver- 
«»nlnungsweg«* «»rwirkt w«>rd«*n. 

Wird efnstimmlg ang«*noinmen. 

A n t. rüge <1 es Ae r z t 1. B e z irks v «* r eins M ii u c li e n. 

Das Ersuchen an «li«* k. Slaatsicgierung zu stellen: 

1. einen Erlass herauszugelH*n, dahing«*hend. dass an di<* 
Staatsanwälte die Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibung«*!! 
«ler Kurpfuscher zu achten. <*l» diesclb«*n nicht unter das Be¬ 
setz gegen den unlauteren W«*ttbewerl) fallen: 

2. eine staatliche Untersuchuugsstation zu errichten, zur Prü¬ 
fung aller Heilmittel w»»ieho nicht in der Pharinaeopoea ger- 
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manica enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet werden. 

1. Antrag wird in nachstehender Form einstimmig ange¬ 
nommen: 

Die oberbayerische Aerztekammer bescliliesst: 

In Erwägung des Umstandes, dass der Kampf gegen das ge- 
meingefnlirlhdie Kurpfuscher Unwesen nur dann mit Aussicht 
auf Erfolg geführt werden kann, wenn von den zuständigen 
Organ«*n des Staates und der Gemeinden, vornehmlich von den 
AnklagelH'hörilen, von den durch das geltende Recht gebotenen 
Handhaben möglichst ergiebiger Gebrauch gemacht wird, an 
«len Herrn Justizminister ein G«*such zu richten, er möge die 
Staatsanwaltschaften mit entsprechender Anweisung versehen 
und insbesondere in Fällen betrügerischer Reklameausschrei¬ 
tung von Kurpfusclmrei auf Grund der bezüglichen, von ein¬ 
zelnen Aerzt«*n o«ler von rechtsfähigen ärztlichen Körperschaften 
angebrachten Strafanträgen wegen unlauteren Wettbewerbs die 
öffentliche Klage erhoben werden und diese Anklage zugleich 
auf «lie betreffenden Zeitungsverl«*ger wegen Beihilfe ausge- 
«lehnt werden. 

2. Antrag wird unverändert und ohne Debatte einstimmig an¬ 
genommen. 

Hierauf kommen die Anträge Traunstein-Reichen- 
hall (s. S. 2213) zur Abstimmung, welche gleichfalls einstimmige 
Annahme finden. 

Anträge des A e r z 11. Bezirks Vereins München, 
betreffend die Schulhygiene. 

Referent Dr. Sternfeld: Die 4 Anträge, über welche 
ich heute der oberbayerischen Aerztekammer zu referieren die Ehre 
habt*, wurden von mir in der Sitzung des Aerztl. Bezirksvereins 
vom 18. Juni d. J. als Anträge zur Aerztekammer eingebracht und 
in der Sitzung vom 15. Juli diskutiert und nahezu einstimmig an¬ 
genommen. 

Sie lauten: 

1. Den Gemeindeverwaltungen soll tägliche und gründliche 
R«*iuigung aller Unterrichtsräume zur Pflicht gemacht werden. 

2. Die Münchener Gemeindeschulen sollen wie die Mittel¬ 
schulen (Gymnasien. Handels- und R«*alschulen) zur Kontrolle 
und Beaufsichtigung der hygienis«-hen Verhältnisse in denselben, 
unter ärztliche Aufsicht, gestellt werden. 

3. Der Besuch der Schule seitens der Geschwister von Schul¬ 
kindern, die an Infektionskrankheiten erkrankt sind, ist an allen 
Schulen ln gleicher Weise zu regeln, damit nicht die Krank¬ 
heit durch «lie Geschwister Erkrankter von einer Schule 
auf ein e n n d e r e übertragen werden kann. 

4. Es soll für die verschiedenen Infektionskrankheiten ein 
besiimmtes Mass des Ausschlusses ije nach deren Charakter* 
festgesetzt werden. Desgleichen ist für die Geschwister der an 
Infektionskrankheiten erkrankten Schulkinder ein Mindestmass 
des Ausschlusses lestzusetzen und hätten sowohl die erkrankt 
g«*wes«*nen als auch «leren Geschwister beim "Wiedereintritt ein 
ärztliches Zeugnis vorzulegen. Für genannte Krankheiten soll 
A n z e i g e p f 1 i c li t für Lehrer und Aerzte bestehen. 

Ad 1. Die Nolwemligkeit der Verl>ess«*ning der bestehenden 
Vorschriften über die Reinigung als erste und wichtigste Forde¬ 
rung zur Prophylaxe «ler Infektionskrankheiten durch Vertnind«*- 
rung «les Staubgehaltes der Luft, ist bereits durch einen Antrag 
d«*s A«*rztl. B«*zirksver«*ins München an die Aerztekammer von 
olH*rbnyeru im Jahre 1901. lx*treffend die Schulhygiene zum Aus 
<lr.t<*k gekommen, welch«*!* lautete: „Es möchten die Böden «ler 
Schulsäle, sof«*rn sie nicht parkettiert oder mit Linoleum ltelegt. 
sind, mit Leinölfirnis. Oelanstrich oder «*iner ähnlichen Flüssig¬ 
keit imprägniert worden“. Ich habe bei «lit*ser Gelegenheit bereits 
Veranlassung gtmoinmen. bei der Diskussion auch auf die hiesi¬ 
gen Verhältnisse hinzuweisen. Indem ich bemerkte (Prot. S. 18): 
„Zu berücksichtigen ist immer die Art der Reinigung des 
Hodens. In München werden «lie Scliullxklen mit feuchten Siige- 
spähnen gereinigt, was eher noch mehr Staub gibt, geölt w«*rdeu 
sie n u r e 1 n m a 1 i m J a h r e“. Es wurde damals schliesslich f«>l- 
gemler Antrag angenommen: „Es möchten die Böden der Schulsäle 
mit Leinölfirnis. Oelanstrich oder einer ähnlichen Flüssigkeit im¬ 
prägniert werden, damit deren Reinigung auf feuch- 
t e m W ege möglich i s t“. 

Der Erfolg «Ii«*ses Antrages war der amtliche Erlass dos 
k. Staatsministeriums des Innern an die k. Regierungen, Kammern 
des Innern, betr. die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 
1901. in dem der auf vorgenannten Punkt bezügliche Passus lautet: 
„5. Die Anträge, die Schulhygiene betr., werden dem zuständigen 
k. Staatsministorium <l«*s Inn«»m für Kirchen- und Sehulangelegen¬ 
heiten zur Würdigung mitgeteilt.“ Diese nach Einvernahme des 
k. Ob«*rm« dizinalausschusses ergangene Vcrbesclieidung hat natür 
lieh ki'ine Aendcrung der bestehenden Verhältnisse. «1. li. keine Vcr- 
b«*ss«M*uug der mangelhaften Reinigung unserer Soliulrüume zur 
Folg«* haben können, und «*s haben die Verhandlungen im Miin- 
«ln*in*r Genn*iu«lekollegium am 11. März <1. J. zur G«*nüge «largetan, 
wi«* reformbedürftig «li«* Y«u*s«-hriften über Reinigung sind: ich 
«*rinn«*re nur an «li«* eine, unglaublich kling«*u<l«*. aber in jener 
Silzung offiziell liestätigto Tatsache (s. Münch. Gem«*indeztg. 
No. 22. 1903, S. 433). dass dieselben S ii g s p ii h n e. m i t 
d «* n «* n a m M i 11 w o c li d e r S c li m u t z h i n a u s g e f e g t 
w i r d. a in S a m s t a g m i t de m v o n Mi 11 w o «* h li i s 
Samstag k o n s e r v i e r t. «* n Schmutz n o c h m als be¬ 
nützt werden, bloss um die Ausgaben für neue Siigspüline 
zu sparen. Ueber die hygienische Bedeutung der Reinigung brauche 
ich Avohl an dieser Stelle kein Wort zu verlieren, aber ebensowenig 
darüber, dass eine Reinigung, wie sie hier üblich ist, allen 
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modernen wissenschaftlichen Anschauungen 
über Schulhygiene Hohn spricht (s. Münch. Neueste 
Naehr. No. 185 vom 21. April 1903). Ist nun auch inzwischen, wohl 
veranlasst durch Blossstellung dieser Verhältnisse in der Tages¬ 
presse, an das Gemoindekollcgium ein Antrag gestellt worden, 
welcher die Besserung dieser als mangelhaft erkannten Verhält¬ 
nisse zum Zwecke hat (Münch. Neueste Naehr. No. 190) und in 
welchem zugestanden wird, „dass die bisher geltenden 
Bestimmungen, selbst bei genauester Einhal¬ 
tung durch die Schulhausmeister, s i e h als u n - 
zureichend erwiesen haben“, so hielt ich doch die 
Frage der Reinigung an den Münchener Schulen und a u d e n 
Schulen überhaupt für eine so wichtige, dass ich den 
Antrag für gerechtfertigt halte, durch die Vermittlung der Aerzte- 
k am wer an die k. Staatsregierung die Bitte zu stellen, dass sie 
den Gemeindeverwaltungen tägliche und gründliche Reinigung 
aller Unterrichtsräume zur Pflicht macht. Aelinliehe Verord¬ 
nungen existieren bereits in verschiedenen Bundesstaaten, wie in 
Preussen. Norwegen hat die Reinigung der Schulen, welche dort 
täglich nass zu erfolgen hat. durch eine Resolution vom 
1. .1 uli 1902 gesetzlich geregelt. In einzelnen Städten Deutsch¬ 
lands. wie in Mamburg. Breslau, Köln. Königsberg. Frankfurt, 
Essen, Mannheim. Wiesbaden. Darmstadt, Halle, Charlottenburg, 
Kiel (und in Nürnberg versuchsweise) ist tägliche Reinigung vor- 
gesehrieheu. 

Der Antrag ist absichtlich ganz allgemein gehalten und über¬ 
lässt cs der Einsicht der k. Staatsregierung, in welcher Weise sie 
für tägliche und gründliche Reinigung Sorge tragen will. Doch 
dürfte hierbei die Verwendung staubbindender Fussbodenöle in 
erster Linie in empfehlende Erinnerung gebracht werden. welche 
nicht nur die Staubbildung verhindern, sondern auch den ent¬ 
stehenden Staub binden und dessen Entfernung durch nasse Reini¬ 
gung ermöglichen. Ich verweies in dieser Beziehung auf die 
wissenschaftlichen Untersuchungen von L o d e. R e i c h e n b a c li, 
W erni e k e und B u c h n e r, welch letzterer bei seinen im hiesi¬ 
gen Theresiongymnasium gemachten Untersuenungen „eine be¬ 
trächtliche Verminderung des Keimgehaltes und somit auch des 
Staubgehaltes der Luft in den Klassenzimmern“ bei Imprägnierung 
des Bodens mit Dustlessöl nachgewiesen hat. Eine neuerdings 
im hygienischen Institut zu Marburg von Dr. Engels angestellte 
experimentelle Untersuchung über die Verwendung staubbinden¬ 
der Fussbodenöle (Dusilossöl. Floricinfussbodenöl, Sternolit, 
Hygienefussbodenöl) hat diese bestätigt und insbesondere nach¬ 
gewiesen, dass wir in dem Original-„Dustlessöl“ ein nach jeder 
Richtung hin empfehlenswertes und einwandfreies staubbindendes 
Fussbodenimpriiguierungsmittel besitzen. Dass neben der Im¬ 
prägnierung noch eine tägliche nasse Reinigung stattflnden muss, 
halte ich in München wenigstens, bei der grossen Zahl der Schüler 
und der grossen Inanspruchnahme der Schullokalitäten (Vormittag, 
Nachmittag und oft auch Abend) für selbstverständlich. 

A d 2. Die Teilnahme des Amtsarztes an den Sitzungen der 
Schulkonimission in Fragen der Gesundheitspflege und Gesund¬ 
heitspolizei. wobei „der am Ort befindliche Arzt mit Sitz und 
Stimme teilzunchmen“ hat, ist. zwar durch Ministerialent- 
sehliessung vom 10. Dezember 1875 vorgeschrieben, jedoch ist. 
soviel mir bekannt wurde, in München wenigstens, der Amtsarzt 
niemals (wenigstens innerhalb der letzten 20 .Talire) zu diesen 
Sitzungen eingeladen worden: es wäre deshalb zunächst darauf 
zu dringen, dass dieser Verordnung Folge geleistet bezw. dieselbe 
in entsprechender Form erneuert wird. 

Das gleiche gilt hinsichtlich der Kontrolle. Eine jährlich 
mindestens einmalige Inspektion der Erziehung»- und Unterrichts- 
anstaltcn (Lokalitäten, Reinlichkeit. Verpflegung) unter Beiziehung 
eines Amtsarztes ist zwar durch Verordnung vom 18. IV. 73 und 
12. IV. 74 vorgeschrieben, wird aber in München nur bei den 
Mittelschulen für Knaben geübt. Es wird auch hier des¬ 
halb einer Erneuerung dieser Verordnung bedürfen, welche auf 
eine in imlcst e n s z w e i m a 1 ig e Inspektion sämtliche r 
Schulen, also auch der Mädchenschulen und Institute, insbesondere 
aber der Volksschulen. Bezug nimmt. 

A d 3 und 4. Atn-h diese Anträge haben die Aerztekammern 
zu wiederhollen Malen beschäftigt; doch ist durch die inzwischen 
gewonnenen Erfahrungen eine neuerliche Prüfung der Zweck¬ 
mässigkeit einheitlicher Verordnungen, welche die Verhütung und 
Verbreitung von Infektionskrankheiten durch die Schule zum 
Zweck haben, notwendig geworden. Insbesondere bedarf die 
Frage der V e r sohl e p p u n g d e r T n f e k t i o n s k r ank- 
h e i t e u durch Geschwister e r k r n n k t e r Iv i n <1 e r 
v o n o i n e r S o h u 1 e a u f d i c a n d e r e einer genaueren Prü¬ 
fung. um durch entsprechende Verordnung (Verbot des Schul¬ 
besuches bei boslinimicn Erkrankungen für alle Geschwister auf 
bestimmte Zeit) eine Verschleppung von Infektionskrankheiten zu 
verhüten. Die bestehenden Verordnungen genügen nach dieser 
Richtung nicht. wie die Erfahrung gezeigt hat. Insbesondere muss 
für die am meisten verbreitete Infektionskrankheit in den Schulen, 
für die M a se rn. ebenso wie für versehiedem* andere Infektions¬ 
krankheit "ii (Blattern. Schafblattern. Scharlach. Diphtherie. 
Typhus. Ruhr. Keuchhusten. Mumps. Intlitenza. Rotlauf. Röteln) 
ein Mindestmass des Ausschlusses für die Erkrankten wie für die 
Wnhnuiigsaeiiosseii (also auch Lehrer, nicht bloss Geschwister, in 
deren Wohnung eine solche Krankheit herrscht, sind vom Besuche 
dt •• Schulen Mliszuse)diesseii| festgesetzt werden. Sehr zweck¬ 
mässig erscheint cs mir. hier auf einen Vorschlag von 1 »r. J. W i d o- 
witz (Zur Frage der Abwehr von Infektionskrankheiten: Kor¬ 
referat, erstattet int Verein der Aerzto in Steiermark am 12. März 


1901) hinzuweisen. Widowitz sagt (s. Mitteilungen d. Ver. 
d. Aerzto ln Steiermark 1901, No. 4): 

„Gauz präzise Vorschriften können wir diesbezüglich bei den 
Masern geben. Es ist bekannt, dass dieselben hauptsächlich im 
Prodromalstadium und während des Stadium floritionis anstecken, 
und dass die Austeckungsfiiliigkeit nach demselben sehr rasch 
abnimmt. Beiläufig 14 Tage nach dem Erlöschen des Exanthems 
ist eine Ansteckungsmöglichkeit sicher auszuschliessen.“ 

Demgemäss schlägt er vor: „Schülern, welche Masern be¬ 
reits Überstunden halten, was durch ein ärztliches Zeugnis nach¬ 
zuweisen ist. ist der Schulbesuch zu gestatten, wenn in ihrer 
Wohnung ein Fall von Masern vorkommt. 

Haben sie jedoch die Masern noch nicht überstanden, so 
dürfen sie mir bis zum 9. Tage nach dem Auftreten der Masern 
bei ihren Wohnungsgenossen die Schule besuchen. Treten bei 
ihnen bis zum 14. Tage nach dem Bekanntwerden der Er¬ 
krankung die Masern nicht auf, so ist ihnen der Schulbesuch 
wieder zu gestatten.“ 

Dass die Masern wegen ihres gehäuften Auftretens und der 
durchaus nicht als gleichgültig zu nehmenden eventuellen nach¬ 
teiligen Folgen für die Gesundheit, wie Ohrenerkrankungen, Tuber¬ 
kulose einer gesonderten Behandlung bedürfen, ist nicht nur durch 
die eben genannte prophylaktische Massnahme, wie sie in Graz 
m 5 t Erfolg dnrehgeführt wurde, sondern auch von anderen 
massgebenden Behörden anerkannt worden, indem zur Verhütung 
der Weiterverbreitung die sofortige Anzeigepflicht verlangt 
wurde und verweise ich in dieser Beziehung auf einen Erlass des 
Bezirksschulrates der k. k. Reichshauptstadt und Residenz Wien 
vom 17. XII. 1900. sowie auf einen.Erlass der k. k. StatLhalterei 
von Böhmen vom 3. I. 1901. In dem ersteren Ist. folgender Passus 
von besonderer Wichtigkeit für die vorliegende Frage. „Um eine 
weitere Ausbreitung der Masernerkrankungen möglichst hint¬ 
anzuhalten, werden die Schulleiter, Inhaber von Kindergärten. 
Vorstände von Kinderbewahranstalten aufgefordert, dem Gesund¬ 
heitszustände der Kinder die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und alle Kinder mit Augenkatarrh. Schnupfen, Husten, Bronehlal- 
katarrh von der Anstalt fernzuhalten, sowie von jedem solchen 
Falle den städtischen Bezirksarzt sofort zu verständigen, damit 
auch die W o h n u u g s g e n o s s e n solcher Kinder vom Schul¬ 
besuche femgelialten werden.“ 

In dem zweitgenannten Erlass wird unter Bezugnahme auf 
die Gefahr einer epidemischen Ausbreitung, wenn die ersten 
Masernerkrankungsfälle nicht beachtet werden und unter Hinweis 
darauf, dass bei einer grösseren Ausbreitung die Einleitung von 
Massnahmen „sehr schwierig, wenn nicht illusorisch“ ist darauf 
hingewiesen, dass man der Ausbreitung der Masern in deren Be¬ 
ginn in einer wirksamen Weise entgegentreten müsse. 

In dieser Beziehung wird insbesondere für die Hintan- 
haltung der Epidemie verbreit ung durch den 
Schulbesuc li vorzusorgen und den mit dem Erlass des Landes¬ 
schulrates für Böhmen vom 9. IV. 88 hinausgegebenen Weisungen 
behufs Vermeidung von Schulepidemien die nötige Beachtung 
zuzuwenden sein. 

Die Gemeindeämter werden dann aufgefordert, beim 
ersten Ausbruche von Masern die sofortige Invention des 
zuständigen Gemeinde- bezw. Distrikt sarztes in Anspruch zu 
nehmen, damit derselbe durch die rechtzeitige Einleitung zweck¬ 
dienlicher ortspolizeilicher Vorkehrungen die Gefahr, welche der 
unüberwachte und uneingeschränkte Verkehr gesunder Familien 
mit infizierten Familien, insbesondere aber der Schulbesuch 
seitens der noch gesunden schulpflichtigen Kinder aus 
Familien, in denen bereits Kinder erkrankt sind, mit sich bringt, 
alsbald vorbeuge, aber auch solchen Kranken, wo die Herbei- 
holung eines ärztlichen Beistandes bisher unterlassen wurde, ln 
kurativer Hinsicht beispringe. 

Es wird dann weiters auf die grosse Gefahr der 
Schulepidemien auf die Einwohnerschaft hin- 
gewiesen. zumal die sachkundige Ueberwachung der Schulen die 
erforderliche Sicherheit bietet und die Epidemietilgungszwecke 
wesentlich fördert. Es wird dann noch besonders darauf hin- 
gewiesen, dass der Forderung ausgiebiger Durchlüftung und Reini¬ 
gung entsprochen und dass Hausgenossen maseru¬ 
kranker Kinder von der Schule ferngehalten 
werden. („Das österr. Sanitätswesen“, 31. Jan. 1901.) 

Auch die Desinfektion der Schnlutensilien vou Schülern, die 
eine Infektionskrankheit Überstunden haben, müsste zur Ver¬ 
hütung der Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten durch 
die Schule obligatorisch gemacht werden, ebenso wie die vom 
Schulbesuch Ausgeschlossenen — seien sie nun seiost erkrankt ge¬ 
wesen oder nur deren Geschwister — nur nach Vorlage eines ärzt¬ 
lichen Zeugnisses wieder zur Schule zugelassen werden dürften. Bei 
Wiedereröffnung einer Schule, die wogen einer Infektionskrank¬ 
heit geschlossen war, müssten sämtliche Kinder vor dem 
Schulbesuch ärztlich revidiert werden. Nur so ist eine wirkliche 
Prophylaxe erreichbar. Dass aber alle diese prophylaktischen 
Massregeln eine Anzelgepliieht voraussetzen, braucht wohl nicht 
erst bewiesen zu werden. • 

Ebenso wie wir im Sieherlieitsdh nst bei der Feuerwehr und 
dem Rettungswesen erst seit Einfühlung eines richtigen Melde- 
wesens eine tadellos funktionierende Organisation zur Verhütung 
der Weiterverbreitung von Feuer, oder zur Rettung von Ver¬ 
unglückten bezw. zur Bergung und zum Tnmsport von solchen 
besitzen, ebenso können wir erst, dann eine wirksame Prophylaxe 
der Infektionskrankheiten erwarten, wenn ein richtiges Melde¬ 
wesen organisiert Ist. In England, dem Lande der praktischen 
Einfälle, wird sogar für die Meldung ansteckender Krankheiten 
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den Aerzten eine Vergütung gezahlt. Unter dieselben gehören dort. ! erkeuuung infolge der Schwierigkeit und Neuheit der Aufgabe, 


auch die Masern, und der Antrag der Stadt Dover. Masern aus der 
Liste der meldepflichtigen Krankheiten zu streichen (wegen der 
Kesten) blieb erfolglos. 

Sie ersehen hieraus wohl, dass ich nicht allein stehe mit meiner 
Anschauung, bei den prophylaktischen Massregeln zur Verhütung 
von Verbreitung der Infektionskrankheiten in den Schulen, den 
Masern mehr Augenmerk als bisher zu schenken, da sie zu den 
melstverbreiteten und durchaus nicht harmlosen epidemisch auf¬ 
tretenden Krankheiten gehören, deren Verbreitung durch die 
Schulen gefördert wird, wie Sie aus der 'tatsuche entnehmen 
mögen, dass in München ln den letzten »> Jahren 011 Klassen 
wegen Infektionskrankheiten geschlossen wurden und zwar mit 
Ausnahme von 7 Fällen (1 mal Scharlach, 5 mal Diphtherie, 1 mal 
Varizellen) in allen wegen Masern. Es müssen deshalb die zur 
Verhinderung ihrer Verbreitung notwendigen Massnahmen von 
der Schule ihren Ausgangspunkt nehmen, als deren Voraussetzung 
eine Anzeigepflicht unerlässlich ist. 

Sämtliche Anträge werden einstimmig angenommen. 

VI. Vorschläge von ärztlichen Sachverständigen zum Schieds¬ 
gerichte für Arheiterversicherung in Obertayem und für das 
Schiedsgericht für Arbeiterversicherung der k. Staatseisenbahn¬ 
verwaltung. 

Der Vorsitzende Dr. Angerer teilt mit, dass für das 
Schiedsgericht für die Arbeiterversicherung in Oberbayern an 
Stelle des verstorbenen Dr. Beetz ein Ersatz geschaffen werden 
müsse, und bittet um Vor; obläge. Es wird Dr. Rudolf Zeitl- 
m a n n, funktionierender Oborbahnarzt, in Vorschlag gebracht; 
der Vorschlag findet einstimmige Annahme. Die übrigen Herren 
wurden per Akklamation wiedergewühlt, nämlich: 

a) beim Schiedsgericht für A r beit o rversi c h o - 

r u n g in Oberba y e r n: 

Dr. Carl Grassmann, prakt. Arzt. 

Dr. Rudolf v. H ö s s 1 i n, prakt. Arzt, diiig. Arzt der Heil¬ 
anstalt Neuwittelsbach, 

Dr. Franz Paul Hoferer, prakt. Arzt. 

Dr. Leopold L ö w e n f e 1 d, prakt. Arzt. 

l>r. Guido Jochner, prakt. Arzt, 

Dr. Albert Krön ach er, prakt. Arzt. 

Dr. Albert Ritter v. P o s c h i n g e r, prakt. Arzt, 
sämtliche in München. 

b) beim Schiedsgerichte für Arbeiter versic lie- 

r u n g der k. Staatseisenbahuv e r w a 1 tu n g: 

Dr. Friedrich Crämer, k. Hofrat und prakt. Arzt. 

Dr. Wilhelm Herzog, k. UniversitütsprotVssor, Oberstabs¬ 
arzt sl 1. s. des Sanitätskorps, 

Dr. Karl Lukas, prakt. Arzt. 

Dr. Alfred N o b i 1 i n g, k. Hofstabsarzt, 
sämtliche in München. 

VH. Bericht des Delegierten zum verstärkten Obermedizinal- 
a uaE chusse. Wahl des Delegierten, sowie dessen Stellvertreters 
für das Jahr 1903/04. 

Der Bericht fällt durch den Tod des Herrn Hofrat Dr. 
Rapp aus. 

Als Delegierter für das Jahr 1903/04 ist daher eine Neuwahl 
vorzunehmen. Es wird Stimmzettel wähl vorgeschlagen. Das 
Wahlresultat ergibt: Abgegeben 20 Stimmen. Davon erhielt 
D i r r 10 Stimmen, Angerer 9 Stimmen, Oberprieler 
1 Stimme; somit ist Dirr gewählt. 

Auch die Wahl des Stellvertreters erfolgt auf Wunsch durch 
Stimmzettelwahl. Das Wahlresultat ist: Abgegebne Stimmen 20; 
davon erhielt IC a s 11 9 Stimmen, Andere r 5 Stimmen. O b e r - 
p r i e 1 e r 5 Stimmen, Burkart 1 Stimme; somit ist IC a s 11 
gewählt. 

Die beiden Herren nehmen die Wald dankend an. 

VHI. Wahl der Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation. 

Gewählt wurden durch Akklamation Dr. Angerer, Dr. 
Burkart, Dr. K recke. Dr. Weiss, Dr. Bernhard Spatz, 
Dr. Vierling, welche sämtlich die Wahl annehim n. 

IX. Wahl der Beschwerdekom:nission, entsprechend dem Schluss¬ 
satz des § 12 der Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895. 

Gemäss § 7 der Geschäftsordnung gehört der Vorsitzende des 
ständigen Ausschusses dieser Kommission per so an. 

Gewählt wurden ausserdem durch Akklamation: Dr. Spatz. 
Dr. Bauer. Dr. Oberprieler, Dr. Emoa n; als Stellver¬ 
treter: Dr. Dirr und Dr. Schliessleder, welche sämtlich 
die "Wahl annehmen. 

X. Wahl eines Kreiskassiers f ür den Verein zur Unterstützung 

invalider und hilfsbedürftiger bayerischer Aerzte. 

Der Vorsitzende Dr. Angerer spricht dem bisherigen 
Kreiskassier für Oberbayern, Herrn l)r. Hugo Sch w e r t. - 
feiner in München, für seine eifrige und mühevolle Tätigkeit 
den Dank der Aerztekammer aus und beantragt die Wiederwahl 
des Genannten, die ohne Widerspruch einstimmig erfolgt. 

Damit war die Tagesordnung erschöpft. 

Der Vorsitzende spricht den Referenten, sowie insbesondere 
dem Herrn Vertreter der k. Regierung. Herrn ICreismedi ünalrat 
Dr. Messerer, seinen verbindlichsten Dank aus für ihre Mühe 
und Ausdauer bei den Verhandlungen. 

Dr. Burkart sagt dem neuen Vorsitzenden herzlichen Dank 
für die Leitung der Versammlung; es gebühre ibni doppelle An- 


die ihm erwuchs. 

Darauf erklärt der Vorsitzende di«? Sitzung für geschlossen. 
Schluss Nachmittag 3 1 /, Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Angerer. Dr. Ilugo S t «■ r n f e 1 d. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Niederbayern. 

L a n d s li u t, 20. Oktober, Vormittags V,9 Uhr. 

I. Präsenzliste. 

Anwesend sind: Herr k. Kreismeilizinalrat Dr. Hermann 
als k. Regierungskommissür. Als Delegierte sind erschienen: Für 
I) e g g e n (1 orf: der k. Bezirksarzt Dr. Tischler; für Dingol- 
f i n g - L a n d a u: der k. Bezirksarzt Dr. F uchs in Dingolfing; 
für Landshut: der k. Landgerielitsarzt Dr. Regler in Lamls- 
but; für Pass au: der k. Bezirksarzt in Vilsliofen Dr. A. Sehmid. 
der k. Bezirksarzt in Passau Dr. M. Sehmid; für Pfarr- 
k i r «• li e li - E g g e n fei d e n: der k. Bezirksarzt Dr. Z a n 11 in 
Eggenfelden; für II o 11. e n b u r g - lv e 1 h e i m: der k. Bezirksarzt 
Dr. Grassier in Rottenburg: für Vilsbiburg: der k. Be¬ 
zirksarzt Dr. G reiner in Vilsbiburg; für Straubing: der 
k. Lamlgeriehtsarzt Dr. Egger iu Straubing. 

II. Bureauwahl. 

Der Alterspräsident Dr. Sehmid Passau leitet die Bureau¬ 
wahl; cs gingen aus derselben hervor: als Vorsitzender: Dr. 
Sehmid- Passau, als Stellvertreter des Vorsitzenden Dr. Egger- 
Straubing, als Schriftführer Dr. Z a u 11 - Eggenfelden, als Stell¬ 
vertreter des Schriftführers Dr. G r a s s 1 e r - Rottenburg. 

Der Vorsitzende richtet bogriissende Worte an den k. Re- 
gicrungskominissär im Namen der Kammer und bittet um För¬ 
derung der Beratungen, bi'griisst die Delegierten und namentlich 
«len iieueingetretenen Dr. F u dis - Dingolfing. 

III. Bericht des ständigen Ausschusses. 

Es wird eine k. Regierungseutschliessuug, abschriftliche Mini- 
sterialentschliessung, betr. die Verhandlungen der Aerztekammem 
1902, vom Vorsitzenden verlesen, welche die Kammer zur Kenntnis 
nimmt. Eine Debatte knüpft sich an dieselbe nicht an. 

IV. Bericht des Vorsitzenden des ständigen Ausschusses. 

Der Vorsitzende des ständigen Ausschusses berichtet ausführ¬ 
lich über die Verhandlungen der Vorsitzenden der ständigen Aus¬ 
schüsse von ganz Bayern, welche Verhandlungen stattfanden am 
11. curr. iu Nürnberg. 

V. Einlauf. 

Ausser der Verbescheidung der Verhandlungen der Aerzte- 
kammem für 1902 kam noch in Einlauf: 

Regierungsentsehliessimg, betr. Verkehr mit Geheimmittelu 
und ähnlichen Arzneimitteln. 

Regierungsentsehliessimg, betr. Entschädigung für Fahrrad- 
und Motorbenützung durch Aerzte. 

Ein Schreiben vom ständigen Ausschuss der Aerztekammer 
von Mittelfrauken, betr. den vom ärztlichen Bezirksverein Mün¬ 
chen einberufenen bayerischen Aerztetag. 

2 Schreiben des ärztlichen Bezirksvereins München im gleichen 
Betreff, nämlich bayerischer Aerztetag. 

Nach Bekanntgabe der Verhandlungen zwischen den Vor¬ 
sitzenden der bayerischen Aerztekammerausschüsse und dem ärzt¬ 
lichen Bezirksvercin München in Angelegenheit bayerischer Aerzte 
tag und einer Zentrale für wirtschaftliche Organisation fasst die 
Kammer von Niederbayem nachfolgende Resolution: 

..Mit Rücksicht auf § 2 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
9. Juli 1895, wonach die Aerztekammem auch über Fragen und 
Angelegenheiten beraten, die auf die Wahrung und Vertretung der 
Standesinteressen der Aerzte sieh beziehen, ist es angezeigt, dass 
die Bezirksvereine wichtige Fragen von allgemeinem Interesse nicht, 
selbständig mit Umgehung ihrer Kammern behandeln.“ 

Weitere Einläufe gingen noch zu. von denen erwähnt sein soll: 

Eine Broschüre vom Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen; 

eine Broschüre vou der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung des Kurpfuschertums. 

VI. Bericht über Finanz Verhältnisse und Kassenwesen 
von Dr. Egger- Straubing. 

Die während des Jahres erwachsenen Kosten wurden in der 
'Weise beglichen, dass die liquidierten Kosten, berechnet auf die 
Kopfzahl der Vereinsmitglieder, erhoben und den Liquidierenden 
eingehändigt wurden. 

Im abgelaufenen Jahre besorgte die Kassenfülirung der Stell¬ 
vertreter des Vorsitzenden Dr. Egger- Straubing und wurde der¬ 
selbe zur Besorgung dieser Geschäfte auch für das laufende Jahr 
gewählt. 

VII. Bericht der Vereinsdelegierten. 

Die Erhebungen des Standes der einzelnen Vereine ergaben 
folgendes: 

1. Deggendorf: 20 Mitglieder. 3 Versammlungen. Vor¬ 
sitzender: Dr. T i s c b 1 e r - Deggendorf. 

2 * 
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2. Dingolf Ing-Landau: 10 Mitglieder. 2 Versamm¬ 
lungen. Vorsitzender: Pr. E r 11 - Landau. 

3. Landshut: 13 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor¬ 

sitzender: Landgerichtsarzt Pr. Regler- Landshut. 

4. Pas sau: 40 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vorsitzender: 
Pr. M. Sc li mid - Passau. 

5. Pfarrkirchen-Eggenfolden: 16 Mitglieder. 2 Ver¬ 
sammlungen. Vorsitzender: Pr. Z a n 11 - Eggenfelden. 

0. Rotte n bürg -Ivelheim: 14 Mitglieder. 2 Ver¬ 

sammlungen. Vorsitzender: Pr. G r a s s 1 e r - Rottenburg. 

7. Straubing: 20 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor¬ 

sitzender: Pr. E g g e r - Straubing. 

8. Vilsbiburg: 7 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor¬ 

sitzender: Pr. Greiner - Vilsbiburg. 

VIII. Wahl des Delegierten zum erweiterten Obermedizinal¬ 

ausschuss und seines Stellvertreters. 

Es wurden gewählt per Akklamation: Als Pelegierter: Pr. 
Schmid- Passau, als dessen Stellvertreter Dr. Egger- 
Straubing. 

IX. Wahl der Kommission zur Aberkennung dei' Approbation. 

Es wurden gewählt: Pr. S c h m i d - Passau, Pr. Egger- 
Straubing, Pr. Regler- Landshut, l)r. T i s e h 1 e r -1 »eggen- 
dorf, Pr. E r 11 - Landau. 

X. Wahl der Kommission für Beschwerden. 

Es wurden gewählt die nämlichen Pelegierten, wie iil»er¬ 
stehend bei IX. 

XI. Wahl der Sachverständigen für das Schiedsgericht für 
Arbeiterver sicherun g. 

Es wurden gewälilt: Pr. Haertl. Stabsarzt a. I). in Lands¬ 
hut. Pr. Weber, prakt. Arzt in Landshut, Pr. Salzberger, 
prakt. Arzt in Landshut, Pr. Regler, k. Landgerichtsarzt in 
I .andshut. 

XII. Wahl des Kreiskassiers für den Invalidenverein. 

Es wurde gewälilt: Pr. Sch m i d - Vilsliofen. 

XIII. Beratung der Regierungsvorlagen. 

Vorschläge zur Revision der Apothekerordnuug vom 27. Ja¬ 
nuar 1842, ausgearbeitet von den Delegierten der Ausschüsse der 
bayerischen Apothekergremien. 

Referent Pr. Fuchs- Pingolflng. 

Referent erkennt vollkommen das vorhandene Bedürfnis einer 
Revision der Apothekerordnuug vom 27. Januar 1842. welche zum 
grössten Teile ohnehin schon ausser Geltung getreten ist. an und 
muss entschieden betonen, dass auch die Aerzte ein grosses Inter¬ 
esse an der Entwicklung der wirtschaftlichen Verhältnisse der 
Apotheker haben, als ja nur eine gut geleitete Apotheke «lern 
Arzte die sichere Gewähr gibt, dass seine Ordinationen jederzeit 
gewissenhaft und pünktlich vollzogen werden. Zudem muss auch 
jedem Arzte daran gelegen sein, dass jeder Apotheker im Besitze 
eines günstigen Absatzgebietes und eines gesicherten Nahrungs¬ 
standes ist, da nur dann der Apotheker nicht in die Gefahr gerät, 
seine Befugnisse zu überschreiten und durch unbefugte Abgabe 
von Arzneien dem Arzte einen finanziellen Schaden zuzufügen. 
Insbesondere hat auch jeder Arzt auf dem Lande rege Anteilnahme 
an der Konzessionserteilung zum Betriebe einer Apotheke in 
seinem Praxisbezirke. 

Per Versclileiss von direkten Geheimmitteln, sowie der Re¬ 
klameartikel in den Apotheken ist durch die k. Allerhöchste Ver¬ 
ordnung. den Verkehr mit Geheimmittelu betreffend, vom 19. Sep¬ 
tember 1903. welche am 1. Januar 11X14 in Kraft tritt, an und 
für sich bedeutend eingeschränkt worden und soll noch mehr ein¬ 
geschränkt und verhindert werden. 

Ist einmal das Bedürfnis zur Errichtung einer neuen Apotheke 
vorhanden, so soll bei der Konzessiouserteilung im hygienischen 
Interesse auch ein kurzer Termin festgesetzt werden, bis zu wel¬ 
chem die Apotheke in Betrieb gesetzt werden muss. 

Pie Trennung der Bedürfnis- und Personalfrage ist zweck¬ 
mässig. 

Pie Verpflichtung der Apotheker, die Rezepte längere Zeit 
(vielleicht 3 Jahre) aufzubewahren, hält Referent aus ärztlichen 
und juristischen Gründen für ebenso notwendig, als die Ver¬ 
pflichtung der Aerzte zur Aufbewahrung von Leichenschau¬ 
scheinen. 

Den 8 18 e der Vorschläge des Apothekergremiums möchte 
Referent dahin abgeändert wissen, dass sich die Apotheker nicht 
allein alles Ordinieiens, sondern auch jeder besonderen Empfehlung 
eines Arztes an Kunden in den Apotheken selbst zu enthalten 
hal>en. 

Der angezogene Entwurf lässt das Streben der Apotheker nach 
einer Fachaufsicht durch eigens liiefür aufgestellte Apotheker in 
allen Apothekerangelegenheiten nicht verkennen und ist deshalb 
im ganzen Entwürfe nur von der Distriktspolizeibehürde. nicht 
aber vom k. Bezirksarzte die Rede. Wie kann aber beispielsweise 
eii:e amtliche Beglaubigung eines Entlassungszeugnisses eines In¬ 
zipienten oder Assistenten nur einigermassen gewissenhaft und 
wahrheitsgetreu auf Requisition der Distriktspolizeibehürde durch 
den k. Bezirksarzt bestätigt werden, wenn letzterer den betreffen¬ 
den Assistenten kaum kennt, geschweige denn Gelegenheit hat. sein 
dienstliches Verhalten zu überwachen? Deshalb ist es unbedingt 
notwendig, dass die Beaufsichtigung der Apotheken auch ferner¬ 
hin durch die Distriktspolizeibehürde und den k. Bezirksarzt voll¬ 
zogen wird. 


Es ist unbedingt notwendig, dass vor Eröffnung des Betriebes 
einer neu errichteten Apotheke dieselbe einer eingehenden amt¬ 
lichen Besichtigung unterzogen wird. Zuwiderhandlungen gegen 
Vorschriften und Verordnungen sind zu ahnden. 

Pie Einschränkung in der Haltung von Handapotheken durch 
Aerzte ist weder im ärztlichen Interesse, noch im Interesse des 
Publikums gelegen und kann unter Umständen, namentlich in ge¬ 
burtshilflichen und chirurgischen Fällen, die ärztliche Tätigkeit 
sehr erschweren. 

Pie Festsetzung von 12 km Entfernung bis zur nächsten Apo¬ 
theke ist viel zu hoch und dürfte durch 5 km ersetzt werden. 
Auch ist die Wiederaufnahme aus der Bestimmung des § 32 Ziff. 2 
lit. I» der Apothekerordnung, wonach es Handapotheken nicht ge¬ 
stattet ist, Arzneien auf Orte abzugelien, welche von dem Wohn¬ 
sitz eines Arztes weiter als von dem Sitze einer selbständigen oder 
Filialapotheke entfernt sind, vollständig unannehmbar und muss 
auf den gerechten Widerstand jedes gewissenhaften Arztes stossen; 
denn wie kann ein Arzt auf dem Lande in geburtshilflichen oder 
chirurgischen Fällen, lad welchen Gefahr auf Verzug bestellt, bei 
dieser Einschränkung eine rasche und erspriessliche ärztliche Hilfe 
leisten? Nie und nimmermehr! Im Gegenteile steht die Gesund¬ 
heit und das Leben eines manchen Menschen auf dem Spiele, wel¬ 
cher durch rasches medikamentöses Eingreifen vom sicheren Tode 
hätte errettet werden können. Schliesslich dürfte die Vorstellung 
der vereinigten Ausschüsse der Apothekergremien vom 22. April 
1903 des Inhults, dass viele Landapothekeu. namentlich in Süd¬ 
bayern, von Inhabern von ärztlichen Handapotheken in ihrem 
Nahrungsstaude auf das schwerste geschädigt werden, schon durch 
die Tatsache hinfällig werden, dass die Inhaber von ärztlichen 
Handapotheken fast ausschliesslich ihre Medikamente aus der 
nächstgelegenen Landapotheke lieziehen. 

Nach längerer Debatte wurde das Referat von der Kammer 
einstimmig angenommen. 

XIV. Antrag« des ständigen Ausschusses von Mittelfranken. 

Referent: Pr. T isc lilcr-l»eggendorf. 

3. Pie Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ausschreibens des 
Deutschen Aerztevcreinsbundes vom 3. Juli a. c. in die Hand 
nehmen. 

2. Zu diesem Zwecke solle in jeder Kammer eine eigene Kom¬ 
mission ernannt werden. 

3. Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die 
Beschwerdekommission der Kammer im Sinne des § 32 der 
k. Allerli. Verordnung vom 9. Juli 389.7. 

4. Pie Kammern mögen eine Statistik iil>er das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins lieben rufen. 

Pie Kommission zu 2 oder eint* eigene sollte Formulare ent¬ 
werfen und die statistische Zusammenstellung l»esorgeu. 

Pie Kammer stimmt den Anträgen 1—4 zu mal wählt in die 
Kommission im Sinne der Ziffer 2 die Herren PPr. Zantl- 
Eggeufeldeu, Egger- Straubing, S c h in i d - Passau. 

XV. Antrag der Bezirksvereine München, Traunstein-Reichen¬ 

hall und Südfranken, 

an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, in Zukunft bei 
allen Staatskrankenkasseu die freie Arztwahl in Aussicht zu 
nehmen. 

Die Kammer stimmt diesem Antrag einstimmig zu. 

XVI. Resolution des Vereines bayerischer Psychiater betr. 

Trinkerheilstätten. 

Referent: Pr. G r a s s 1 e r - Rottenburg. 

Pie Kammer stimmt dem Referenten nach eingehender De¬ 
batte zu. « 

1. Pie Errichtung von Trinkerheilstätteu unter ärztlicher 
Leitung ist auch in Bayern im öffentlichen Interesse ein sehr 
dringendes Bedürfnis. 

2. Die Errichtung von Trinkerheilstätten darf nicht der 
Privatinitiative allein überlassen werden, es muss auch die Be¬ 
teiligung des Staates (Hier der Kreise auf dem Gesetz- oder Ver¬ 
ordnungswege erwirkt werden. 

Zu 1. Es ist eine zwar längst bekannte, aber doch erst in 
neuerer Zeit besonders eingehend gewürdigte Tatsache, dass die 
Alkoholfrage in ethischer, national-ökonomischer und sozialer 
Richtung von hoher Bedeutung ist; bestehen doch innige Be¬ 
ziehungen zwischen Alkohol und Verbrechen und hat doch die 
Statistik ergeben, dass in Deutschland alljährlich fast 3 Milliarden 
für alkoholische Getränke verausgabt werden. Welch deletären 
Einfluss der Alkoholmissbrauch auf den menschlichen Organismus 
auszuüben vermag, und welch reiches Gefolge von schwerer, un¬ 
heilbarer Krankheiten der übermässige Alkoholgenuss mit sich 
bringt, das wissen die Aerzte aus ihrer ärztlichen Tätigkeit nur zu 
gut. Ebenso bekannt ist den Aerzten aller auch, dass die Heilung 
der Trunksucht eine ungemein schwierige Aufgabe ist: denn medi¬ 
zinische Heilmittel gegen den chronischen Alkoholgeuuss gibt es 
nicht, das einzige Hilfsmittel das wir kennen, ist völlige und 
dauernde Enthaltung von allen alkoholischen Getränken. Eine 
solche Abstinenz ist aber nicht möglich, wenn der Kranke in der 
Familie und in den bisher gewohnten äusseren Lebensverbiiltnissen 
fortlebt; er muss aus seinem bisherigen gesellschaftlichen Verkehr 
herausgerissen und in einer unter ärztlicher Aufsicht nach ganz be¬ 
stimmten Grundsätzen geleiteten Trinkerheilstätte uutergebraeht 
wordeu. 
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ln unserem engeren Vaterlande Bayern, das durch, seinen 
enormen Bierverbrauch leider nur zu bekannt ist, fehlt es sicher¬ 
lich nicht an Kandidaten für solche Trinkerheilanstalten und die Er¬ 
richtung von Triukerhedstätten unter ärztlicher Leitung ist auch 
in Bayern ein sehr dringendes Bedürfnis. 

Zu 2. Trinkerheilstätten gibt es in Deutschland in ziemlich 
grosser Anzahl, aber dieselben befinden sich fast ausnahmslos im 
Privatbesitze und sind durchweg für vermögliche Leute ein¬ 
gerichtet und im allgemeinen nur diesen zugänglich. Für un¬ 
bemittelte oder nur mit geringem Vermögen ausgestattete Kranke 
gibt es deren leider keine und doch ist die Zahl der vermögens¬ 
losen oder schwachbemittelten Trunksüchtigen eine reichlich 
grosse. Solange ts der Privatinitiative allein überlassen ist, 
Trinkerheiltstätten zu gründen und zu unterhalten, besteht keiner¬ 
lei Aussicht, dass auch für die unbemittelten Trinker Vorsorge ge¬ 
troffen wird durch Unterbringung in entsprechenden Anstalten. 
Private werden die mühevolle und wenig einträgliche Gründung 
von Triukerhedstätten für Unbemittelte nicht übernehmen. Hier 
kann nur dann etwas erreicht werden, wenn entweder der Staut 
oder die Kreise die Sache ln die Hand nehmen; hierfür besteht 
aber vorerst noch wenig Aussicht; denn die Sache ist ziemlich kost¬ 
spielig und eine gesetzliche Verpflichtung hierfür existiert nicht. 
Vielleicht Hesse sich ein gangbarer Weg in der Weise finden, dass 
angesehene Personen und Vereine — hier wäre in erster Linie an 
den Verein für Abstinenz zu denken — an die Gründung von 
Trinkerheilstätten für unbemittelte herantreten unter der Vor¬ 
aussetzung, dass von seiten des Staates, der Kreise, der Städte 
oder Distrikte tatkräftige materielle Beihilfe zur Verfügung ge¬ 
stellt wird. Allerdings müsste vorher auf dem Gesetz- oder Ver¬ 
ordnungswege die Grundlage für die Ermöglichung einer solchen 
Beihilfe geschaffen werden. 

Ich stelle an die Herren Mitglieder der Aerztekammer das 
Ersuchen, dafür stimmen zu wollen, dass die beiden Resolutionen 
des Vereins bayerischer Psychiater der k. Staatsregierung zur ge¬ 
neigten Würdigung unterbreitet werden. 

XVII. Anträge des Bezirksvereines München. 

Es ist an die k. Staatregierung das Ersuchen zu stellen: 

1. Einen ähnlichen Erlass, wie das preuss. Ministerium 
herauszugeben, dahingehend, dass an die Staatsanwälte die 
Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher 
zu achten, ob dieselben nicht unter das Gesetz gegen den un¬ 
lauteren Wettbewerb fallen. 

2. Eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten zur Prü¬ 
fung aller Heilmittel, welche nicht in der Pharmacopoea ger¬ 
manica enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet werden. 

Zu 1. Nimmt man heutzutage eine Zeitung zur Hand, und sei 
es auch nur das obskurste Lokalblättchen, so stösst man fast auf 
jeder Seite auf Inserate, in denen unter den vielversprechendsten 
Namen unfelfibare Heilmittel, und Heilmethoden gegen alle mög¬ 
lichen heil- und unheilbaren Krankheiten angepriesen werden. 
Unter der schwindelhaften Angabe, dass die angepriesenen Mittel 
und Methoden von hohen wissenschaftlichen Autoritäten geprüft 
und empfohlen worden sind, wird sichere Heilung von allen mög¬ 
lichen Leiden unter Garantie ln Aussicht gestellt und angefügte 
Danksagungsschreiben, die von angeblich geheilten und dank¬ 
baren Patienten herstammen, sollen den glänzenden Erfolg der 
angewandten Mittel und der ausgeführten Kuren bestätigen. 

Man braucht sich keineswegs zu wundern, wenn das leicht¬ 
gläubige Publikum, in dem ja eine nicht zu kleine Portion von an¬ 
geborener Scheu vor dem Arzte steckt, den prahlerischen und 
marktschreierischen Ankündigungen Glauben schenkt und so 
diesen Kurpfuschern in die Hände fällt. Diese Leichtgläubigkeit 
und Unvorsichtigkeit wird gar oft mit schweren Opfern an Geld 
und Vermögen gebüsst und in vielen Fällen wird Leben und Ge¬ 
sundheit der Kranken gefährdet, zum mindesten aber indirekt da¬ 
durch, dass ärztliche Hilfe oftmals zu spät in Anspruch ge¬ 
nommen wird. 

Diesem gemeingefährlichen Treiben der Kurpfuscher war 
lange Zeit schwer beizukommen und nur selten ist es gelungen, 
einen solchen dunklen Ehrenmann der gerechten Strafe zuzufiilireu. 
Erst seit dem Erlasse des Reiehsgesetzes zur Bekämpfung des 
unlauteren Wettbewerbes vom 27. Mai 1896 ist es möglich, dieser 
gefährlichen Sorte von Menschen mehr an den Leib zu rücken, 
und in der Tat sind in den letzten Jahren häufigere Verurteilungen 
von Kurpfuschern bekannt geworden. Nicht zum geringen Teile 
ist diese erfreuliche Tatsache darauf zurückzuführen, dass auf 
einen Bericht hin des preuss. Herrn Ministers der geistlichen 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten der preuss. Justiz¬ 
minister unterm 21. Dezember 1901 einen Erlass an die Oberstaats¬ 
anwälte in Preussen ergehen liess, mit der Weisung, allen Aus¬ 
wüchsen. die auf dem Gebiete des Kurpfuschereiwesens, ins- 
besonders durch Anpreisung von Heilmitteln und Heilmethoden 
gegen alle möglichen Krankheiten durch nicht approbierte Per¬ 
sonen entstanden sind, im Interesse des Publikums entgegen¬ 
zutreten, insbesonders auch durch Anwendung des Reichsgesetzes 
zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes. Die Herren Be¬ 
amten der Staatsanwaltschaft sollen hierauf hingewiesen und zu 
einer nachdrücklichen Verfolgung der von seiten der Aerzte oder 
Aerztekammern eingesaudten Strafanträge veranlasst werden.^ 

Ein derartiger Erlass erscheint auch in Bayern, wo die Kur¬ 
pfuscherei ebenfalls in üppiger Blüte steht, wohl angezeigt, und 
es wird daher an die k. Staatsregierung das Ersuchen gestellt, 
einen ähnlichen Erlass wie das preuss. Ministerium herauszugeben. 

Zu 2. ln unseren Tagen wird die ganze medizinische Welt 
teils in Fachzeitschriften, teils in Broschüren und losen Blättern, 


die dem Arzte tagtäglich ins Haus auf seinen Studiertisch zu- 
fliegeu, mit einer ganzen Flut von Anpreisungen der neuen und 
neuesten Erzeugnisse der chemischen Industrie überschwemmt. 
Kaum ist ein neues Präparat aufgetaucht und urbi et orbi als 
ausgestattet mit hervorragenden Eigenschaften und glänzenden 
Wirkungen angepriesen und übergeben, so tritt es nach kurzem 
wieder in den Hintergrund gegenüber einem Mittel, das alle Vor¬ 
züge des früheren und noch eine Summe von neu hinzugetretenen 
in sich vereinigt. Mau denke nur an die Abkömmlinge des Kreo¬ 
sots. an das Kreosotal, Duotal, Guajakol. Guajacetiu, Geosot, 
Sirolin und Sirosol u. s. w. oder an das Snlipyrin, Kalol, Salophen, 
Aspirin u. s. w. 

Wer mag da in der Erscheinungen Flucht das wirklich Gute 
und Bewährte auszuwählen und festzustellen? Sicherlich nicht 
der in der Praxis draussen l>escliäftigte Arzt, und nur zu leicht 
besteht die Gefahr, dass durch den ständigen Wechsel und die 
hierdurch entstehende Unsicherheit der Glaube verloren geht und 
sozusagen das Kind mit dem Bade ausgeschüttet wird. Und doch 
ist in der langen Reihe der modernen Heilmittel gar manches, das 
ein solches Schicksal nicht verdient und welches wert ist, im 
Arzneischatze ein dauerndes und berechtigtes Plätzchen zu finden. 

Um nun unter der übergrossen Anzahl der modernen Heil¬ 
mittel die unbedingt notwendige und richtige Aus wühl treffen zu 
können, um dem Arzte solche Mittel, deren Wert ein sicher fest¬ 
gestellter und dauernder ist, empfehlen und au die Hand geben zu 
können, ist eine staatliche Untersuchungsstation notwendig, 
welche, mit allen Hilfsmitteln der modernen Chemie und Physio¬ 
logie ausgestattet, ihre Aufgabe darin findet, alle im Laufe der Zeit 
auftauchenden Heilmittel auf ihren therapeutischen Wert ein¬ 
gehend genau zu untersueheh. 

Es wird daher an die k. Staatsregierung das Ersuchen gestellt, 
eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten zur Prüfung 
aller Heilmittel, welche im deutschen Arzuelbuche nicht enthalten 
sind und zu Heilzwecken verwendet werden. 

Ich ersuche die Herren Mitglieder der Aerztekammer, den 
beiden vorbezeichneten Anträgen des Bezirksvereines München 
zuzustimmeu. 

. Pie Kammer stimmt dem Referenten einstimmig zu. 

xvin. 

Unter Führung des Herrn Kreismedizinalrates wurden die 
Kammermitglieder von dem k. Regierungspräsidenten von Nieder¬ 
bayern, Freiherrn v. Andrian - W e r b u r g, in freundlichster 
Weise empfangen. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Regierungskommissilr den 
Dank für Anregung und Förderung der heutigen Beratung aus. 

Pr. E gger- Straubing spricht dem Vorsitzenden den Dank 
für umsichtige Leitung der Geschäfte aus, W’orauf dieser den Re¬ 
ferenten und Schriftführern der Kammer den Dank für ihn» Be¬ 
mühungen ausspricht. 

Dr. S e h m l d, Dr. Z a n 11, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für die 
Pfalz. 

Speyer, den 26. Oktober 1903. 

Anwesend sind; der k. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. 
Demutli als Regierungskommissär. 

Als Delegierte: a) für den Bezirksverein Frankenthal: Hofrat 
Dr. Kaufmann, k. Bezirksarzt a. I). in Dürkheim, Dr. 
Scherer und Dr. Holder, prnkt. Aerzte in Ludw’Igshafefi. 
Dr. Scliäfe r, prakt. Arzt in Neustadt a. H.; 

l>> für den Bezirksvereiu Landau: Dr. Eduard Pauli, prakt. 
Arzt in Landau. Medizinalrat Dr. Karrer, k. Direktor der Kreis- 
Irrenanstalt der Pfalz in Klingenmüuster, Dr. Hermann, k. Be¬ 
zirksarzt in Gennersheim; 

c) für den Bezirksverein Kaiserslautern: Dr. Zahn, k. Land¬ 
gerichtsarzt, Dr. Neumayerund Dr. St ritt er, prakt Aerzte, 
sämtlich in Kaiserslautern; 

d) für den Bezirksvereiu Zw’eibrücken: Medizinalrat Dr. XJ11 - 
m a n u, k. Landgerichtsarzt in Zw r eibrttcken, Dr. E li r li a r d t, 
prakt. Arzt in St. Ingbert, Dr. Breith, prakt. Arzt in Pirmasens. 

Wie üblich machte die Aerztekammer dem Herrn Regierungs¬ 
präsidenten ihre Aufwartung, der sich filier den Stand des Typhus 
in der Pfalz aussprach, und der Aerztekammer Kenntnis von einer 
neu zu errichtenden zweiten Kreis-Irrenanstalt gal». Die Aerzte¬ 
kammer erklärte, dass sie dieses Projekt freudig begrüsse. 

I. Beim Beginn der Sitzung spricht der k. Regierungs- und 
Kreismedizinalrat Dr. Demuth warme Worte der Anerkennung 
für den im Laufe des letzten Jahres in den Ruhestand getretenen 
k. OliermedizinaJrat Dr. Karsc li, welcher seit 1875 als Re¬ 
gierungskommissär den Aerztekammersitzungen beigewohnt hatte. 
Er rühmte in beredten Worten dessen Sachkenntnis und Erfah¬ 
rung. sowie dessen W’ohhvollen der Aerztekammer und dem ärzt¬ 
lichen Stande gegenüber. 

Hofrat K a u f m a u n schloss sich den Ausführungen de« 
k. Regierungskommissärs an und hebt die Verdienste des k. Ober- 
raedizinalrates Dr. Kar sch um das Medizinalwesen und die 
Aerzte der Pfalz hervor. Zugleich begrüsste er den neuernannten 
Kreismedizinalrat, der lange Zeit als Mitglied der Aerztekammer 
sein reiches Wissen und seine Erfahrung in den Dienst derselben 
gestellt hat. und nun berufen ist. als Regierungskommissär iu der 
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pfälzischen Aerztekammer zu wirken. Besonders hebt er dessen 
Verdienste um die Interessen des Aerztestnndes hervor und 
wünscht, dass derselbe recht lange seine Stelle zum Wohl des 
Medizinal Wesens und des ärztlichen Standes der Pfalz bekleiden 
möge. 

Der k. Regierungskommissär dankt für die Anerkennung, die 
ihm soeben ausgesprochen wurde, und versichert, dass er stets 
nach Kräften für die Weiterentwicklung der Medizinalverhältnisse 
der Pfalz und der Interessen der pfälzischen Aerzte eintreten 
werde. 

Sodann Ixogrüsst der Vorsitzende die neu eintretenden Mit¬ 
glieder I )r. Strittet-, Dr. II e r m a n u und Dr. S ö 1 d e r, spricht 
sein lebhaftes Bedauern über die schwere Erkrankung des ver¬ 
dienstvollen Mitgliedes Hofrat Dr. Jacob in Kaiserslautern und 
über den Tod des langjährigen Mitgliedes Dr. Eduard S clnnltt 
in Herxheim aus und fordert die Anwesenden auf, zum Andenken 
an den Verstorbenen sich von den Sitzen zu erheben. 

Es wurden sodann die Wahlen vorgenommen. Diese ergaben: 

3. Vorsitzender: Hof rat Dr. Kaufmann; 

2. Stellvertretender Vorsitzender: Medizinalrat Dr. U11 - 
m ann; 

3. Schriftführer: Landgerichtsarzt Dr. Zahn; 

Stellvertreter des Schriftführers: Dr. Neumayer. 

4. Delegierter zum Obermedizi na lausscliusse: Hof rat Dr. 
Kaufmann; 

Stellvertreter des Delegierten: Dr. Scherer; 

5. An die Stelle des zum Kreismedizinalrat ernannten Medi¬ 
zinalrat Dr. Demutli wurde Dr. Zahn in die Kommis¬ 
sion gewählt; 

0. Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung hilfs¬ 
bedürftiger invalider Aerzte in Bayern: Dr. Uli mann. 

7. Als Sachverständiger bei den Verhandlungen vor dem 
Schiedsgericht bei den Arbeiterversicherungen der Pfalz 
wurde an Stelle des In den Ruhestand getretenen Obermedi¬ 
zinalrates Dr. Kars e h der jetzige Kreismedizinalrat 
Dr. Demuth gewählt. 

III. Sodann machte der Vorsitzende Mitteilung von der Ver¬ 
la Scheidung der Verhandlungen der Aerztekammer im Jahre 1902. 

IV. Das Mitgliederverzeichnis des Vereins wurde nachträglich 
erholt. 

V. Der Frankenthaler Bezirksverein wiederholt den Antrag, 
..die Versicherungsanstalt für die Pfalz möge die Gebühr für In¬ 
validitätsatteste von 3 M. auf 5 M. erhöhen“. An der eingehenden 
Debatte beteiligen sich Dr. Scherer, Dr. Kaufmann und der 
Regierungskommissär. Schliesslich wird der Antrag einstimmig 
angenommen, nachdem Dr. Scherer erklärt hatte, der frühex-e 
Antrag sei hauptsächlich mit Rücksicht auf die zu erwartende neue 
Taxe für Amtsärzte zurückgezogen worden. In der jetzt er¬ 
schienenen Taxe werden für die den Invaliditütsattesten ent¬ 
sprechenden Fundberichte 5 M. bewilligt, es sei also nicht mehr wie 
billig, dass auch diese Atteste mit 5 M. honoriert; werden. 

VI. Hierauf wird zur Bespx-echung der Anträge des ständigen 
Ausschusses von Mittelfranken geschritten. 

1. Die Kammern mögen die Ausbildung der wii-tscliaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ausschreibens des deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes vom 1. Juli c. in die Hand nehmen. 

2. Zu diesem Zwecke soll in jede Kammer eine eigene Kom¬ 
mission ernannt werden. 

3. Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirkvereine und als Instanz durch die Be¬ 
schwerdekommission der Kammer im Sinne des § 12 der Allerli. 
Verox-dnung vom 9. Juli 1895. 

Die pfälzische Aei-ztekammer konstatiert, dass diese Anträge 
des mittelfränkischen Aex-ztekammerausschusses in der Pfalz be¬ 
reits durchgeführt sind. 

4. Die Kammern mögen eine Statistik über das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kom¬ 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen und 
die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Zu diesem Anträge bemerkt Landgerichtsarzt Dr. Zahn, dass 
er an Stelle des k. Kreismedizinalrates Dr. Demuth, welcher 
die auf Ihn gefallene Wahl ablehnte, zu der am 21. Oktober ab¬ 
gehaltenen Sitzung der Zentrale nach Nürnberg gereist sei und be- 
x-ichtete über die Zentrale, die am 19. September 1903 auf dem 
bayerischen Aerztetag zu München von 200 bayerischen Aerzten 
gewählt wurde. 

Die Zentrale betrachtet es als ihre Hauptaufgabe, sich an die 
bestehende bewährte Organisation, die in den Aerztekammem und 
den Bezirksvereinen besteht, anzuschliessen. Die Zentrale stellt 
sich den Aei-ztekammera als ausführendes Organ derselben und als 
Auskunftsstelle in wirtschaftlichen Fx-agen zur Verfügung. Stets 
aktionsbereit, wird sie die von den Aei-ztekammem inaugurierte 
wirtschaftliche Organisation wirkungsvoll unterstützen und in 
allen Fällen, in denen eine schleunige Beschlussfassung notwendig 
ist, selbständig Vorgehen. Die gegenwärtige Zentrale hat sich am 
21. Oktober organisiert und wird auf die Dauer eines Jahres das 
ihr von 200 Aerzten übertragene Mandat ausüben. Nach Ablauf 
eines Jahres möge jede Aerztekammer einen Delegierten für die 
Zentrale wählen. Als Wirkungskreis stellt sich die Zentrale u. a. 
folgende Aufgaben: Die Ausarbeitung eines Schemas für die 
gleichmässige Dui-clifilhrnng der Verhandlungen mit den 
Krankenkassen; die Herstellung einer Statistik über das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen, wobei sie die Formulare ent¬ 
werfen und die statistische Zusammenstellung besorgen soll; die 
Schliessung von Schutz- und Trutzbündnissen zwischen den be¬ 


nachbarten bayerischen und auswärtigen Vereinen; die Bildung 
von Verti-agskommissionen und von LokalveTeinen in den Städten 
und auf dem Lande, die sich damit befassen sollen, auch Nicht¬ 
mitglieder heranzuziehen; die Aufstellung der in den Städten not¬ 
wendigen Honorar-, Liquidations- und Kontrollkommissionen; die 
Anfertigung einer schwarzen Liste der säumigen Schuldner, gegen 
welche voi-gegangen werden soll; die Regelung der Armenbehand¬ 
lung nur gegen Ausweis; die Verhandlungen mit den Polikliniken, 
welche zahlfähige Patienten nicht mehr umsonst, sondern nur 
gegen Bezahlung behandeln und das eingenommene Geld zur An¬ 
schaffung von Büchern und Instrumenten oder zu einem wohl¬ 
tätigen Zwecke verwenden sollen; der Kampf gegen die sogen, 
biegenden Ambulatorien, welche darin bestehen, dass einzelne 
Aerzte in verschiedenen Stadtteilen Sprechstunden ausschreiben 
und abhalten, eine Einrichtung, die sich In München geradezu zu 
einen. Krebsschaden ausgebildet hat. Endlich soll der Kampf 
Segen Kurpfuscher und Kurpfuscherei mit aller Energie auf¬ 
genommen und durchgefühi-t werden. 

Landgerichtsarzt Dr. Z a h n stellte den Antrag, die pfälzische 
Aerztekammer möge beschliessen, die Zentrale als ausführendes 
Organ derselben mit selbständigem Handeln in allen wirtschaft¬ 
lichen Fragen anzuerkennen. 

Die Zentrale solle auch die von dem mittelfränkischen Aerzte- 
kammeraussehuss geforderte Herstellung einer Statistik über das 
Verhältnis der Aerzte zu den Krankenkassen übernehmen, die 
Formulai-e entwerfen und die statistische Zusammenstellung be¬ 
sorgen. 

Die Zentrale solle ihr Mandat auf die Dauer eines Jahres aus¬ 
üben, alsdann möge die Aerztekammer einen eigenen Delegierten 
für die Zentrale wählen. 

Die pfälzische Aerztekammer erkannte die Notwendigkeit 
einer Zentrale an und nahm den von Landgerichtsarzt Dr. Zahn 
gestellten Antrag einstimmig an. 

5. Antrag der Bezirksvereine München, Traunstein-Reichen- 
liall und Südfranken, 

an die k. Staatsivgierung die Bitte zu richten, in Zukunft bei 
allen Staatskrankenkassen die freie Arztwahl in Aussicht zu 
nehmen. 

Dieser Antrag wird einstimmig angenommen. 

VII. Regierungsvorlage, Abänderung der Apothekerordnung 
betr. Hierüber ei-stattete Landgerichtsarzt Dr. Zahn ein ein¬ 
gehendes Referat Er kann die von den Vorsitzenden der Aerzte- 
kammern geäusserte Ansicht, dass die Aerzte nicht kompetent 
seien, in die DetaUs einer Apothekerordnung einzugehen, nicht 
anerkennen. Die Delegierten der Ausschüsse der bayerischen 
Apotliekei-gremien, welche Vorschläge zur Revision der Apotheker¬ 
ordnung vom 27. Januar 1842 gemacht haben, seien als Partei 
aufzufassen, gegen welche die Aerzte ein Gegengewicht bilden 
müssen. 

Bei Gesuchen um Errichtung neuer Apotheken sei vor allen 
Dingen die Bedürfnisfrage zu prüfen. Es sei in jedem Falle fest¬ 
zustellen, ob ein wirkliches Bedürfnis in sauitütspolizeilicher Be¬ 
ziehung vorhanden sei, ob nach den örtlichen Verhältnissen ein 
günstiger Absatz und folgeweise ein gesicherter Nahrungsstand 
für den Konzessionär in Aussicht gestellt werden könne, und da¬ 
bei auch auf den Nahrungsstand der bereits bestehenden Apotheken 
jederzeit gebührende Rücksicht zu nehmen. Ob bei Bedürfnis 
einer neuen Apotheke eine rasche Errichtung derselben ln hygie¬ 
nischem Interesse geboten sei, komme erst In zweiter Linie, wenn 
die Bedürfnisfrage bejaht ist, in Betracht. 

Die Vorschläge der Delegierten in Bezug auf die Auswahl 
unter den Bewerbern könne er nur billigen, dagegen müsse er sich 
gegen den Wunsch der Apothekergremien aussprechen, es möchte 
bei Gesuchen um Errichtung neuer Apotheken vor Ausschreibung 
der Konzession zunächst lediglich die Bedürfnisfrage zur Ver¬ 
handlung und Entscheidung gebracht und von einer Ausschreibung 
abgesehen werden, weil eine solche geeignet sei, den Kredit der 
dabei beteiligten Apotheken auf das nachteiligste zu beeinflussen. 
Es sei dabei zu berücksichtigen, dass das öffentliche Ausschreiben 
zur Bewerbung behufs der in öffentlicher Sitzung zu er¬ 
örternden Bedürfnisfi-age unerlässlich Ist (Ministerialentsehliessung 
vom 28. November 1881,). Dann, dass die Bestrebungen nach einer 
neuen Apotheke auch ohne Ausschreibung bekannt zu werden 
pflegen, und dass die Erledigung eines Konzessionsgesuches durch 
eine Trennung der Bedürfnisfrage von der Personalfrage erheblich 
hinausgezogen wird. 

In § 5 Verleihung von Konzessionen zum Fortbetrieb bestehen¬ 
der Apotheken wird auf Antrag von Hofrat Dr. Ivaufmann 
das Wort „eigenes“ gestrichen, so dass es heisst: „Die qualifizierten 
Bewerber, w r elclie ein angemessenes, frei verfügbares Vermögen 
ausw'eisen“. Desgleichen ist bei dem Satze 

„Ist unter den Bewerbern ein qualifizierter Sohn des seit¬ 
herigen Besitzers, so ist dieser in erster Linie zu berück¬ 
sichtigen“ 

hinzuzusetzen „bei sonst gleichen Verhältnissen“. 

Auffallend erscheint es, dass in den Vorschlägen der Dele¬ 
gierten der Apothekergremien nicht von neu errichteten Apotheken 
die Rede ist, bei welchen nach der bisherigen Praxis nur das Haus, 
die Einrichtung und die Wai’envorräte, nicht aber der Geschäfts¬ 
wert beim Kauf in Berechnung gezogen werden. Sonst ist bei 
§§ 6 und 7 nichts zu bemerken, als dass bei amtlicher Schätzung 
durch eine Kommisison der Amtsarzt nicht erwähnt wird; wie 
überhaupt dieser in dem gauzen Entwürfe totgeschwiegen ist. 

Der ReglernngskonnnisHÜr macht den Vorschlag, dass überall, 
w o der Amtsarzt in der bisherigen Apothekerordnu ng genannt war, 
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dieser wieder in seine Positionen einzusetzen sei, z. B. in den §§ 7. 
15. 16 und 22. Die Aerztekajnmer schloss sich diesem Vor¬ 
schläge an. 

Zu Titel III von der Befähigung und gewerblichen Stellung 
des A pothekerpersonals machte der Referent keine Bemerkung. 

Zu Titel IV von den Pflichten und Rechten der Apotheker ist 
zu bemerken, dass sub § 16 c der Amtsarzt notwendig ist. um die 
Tauglichkeit eines noch nicht approbierten Assistenten festzu¬ 
stellen. 

Der Zusatz der Aerztekammervorsitzenden 

..dringend erscheint es. dass der Versclileiss von direkten 
Gehelmmitteln. sowie der Reklameartikel in den Apotheken zum 
Teil verhindert, zum Teil eingeschränkt werde“ 
erscheint durch die k. Allerh. Verordnung vom 19. Septeml>er 1903, 
den Verkehr mit Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln be¬ 
treffend überflüssig, dagegen stimmt Referent dem Vorschläge der 
Aerztekammervorsitzenden bei, der Absatz des §18 e der Vor¬ 
schläge des Apothekergremiums sollte dahin nbgeändert werden, 
dass sich die Apotheker überhaupt alles Ordinierens zu enthalten 
haben. 

Dr. Ilölder macht darauf aufmerksam, dass manche Apo¬ 
theker die Arzneimittel in Papiere eiuwickeln, auf welchen An¬ 
preisungen von Reklamemitteln gedruckt sind, was ebenfalls ver¬ 
laden werden solle. 

Der k. Regierungskommissär weist auf die Verhandlungen 
der pfälzischen Aerztekammer vom 28. Oktol»er 1901 hin. Da¬ 
mals gab die k. Allerh. Verordnung vom 29. Dezember 1900 die 
Zubereitung und Feilhaltuug der Arzneien in den Apotheken be¬ 
treff des § 17 aiinea 3. welche besagt: „Arzneien, welche nicht 
von approbierten Aerzten verschrieben sind, dürfen nur dann an¬ 
gefertigt werden, wenn dieselben lediglich aus solchen Mitteln be¬ 
stehen. welche im Handverkaufe abgegeben werden dürfen und 
auch in ihrer Mischung und Zusammensetzung als durchaus un¬ 
schädlich feststehen“, zu einer eingehenden Debatte Veranlassung. 
Die Kammer war der Ansicht, dass auf diese Weise der Kur¬ 
pfuscherei Vorschub geleistet werden könne und dass die Apo¬ 
theker überhaupt keine Rezepte von Pfuschern machen sollten, 
wie dies auch früher der Fall w*ar. Die Kammer wünscht die 
Wiederherstellung der k. Allerh. Verordnung vom 9. November 
1882. welche lautet: „Rezepte von Personen, welche notorisch 
nicht zu den berechtigten Medizinalpersoneu gehören, sowie Re¬ 
zepte, aus deren Fassung anzunehmen ist. dass sie nicht von einer 
Medizinalperson lierrtihren. sind unbedingt zurückzuweisen". 

Die Aerztekammer stellt wiederholt diesen Antrag. 

Zu Titel V von den ärztlichen Handapotheken und Haus¬ 
apotheken ist zu bemerken, dass die pfälzische Aerztekammer sich 
dahin aussprnch. dass 12 km Entfernung einer Handapotheke von 
dem Sitze einer ordentlichen oder Filialapotheke nicht zu hoch 
ist und dass der Vorschlag der Aerztekammervorsitzenden, die 
Entfernung auf 5 km herabzusetzen, nicht angenommen werden 
solle. Dagegen hält es auch die pfälzische Aerztekammer für un¬ 
annehmbar. dass die Bestimmung des § 32 Zlff. 2 lit. 2 der Apo¬ 
thekerordnung. wonach es Handapotheken nicht gestattet ist. 
Arzneien auf Orte abzugeben, welche von dem Wohnsitze des 
Arztes weiter als von dem Sitze einer selbständigen oder Filial¬ 
apotheke entfernt sind, wieder in die neue Apothekerordnung 
aufgenommen wird. 

Medizinalrat Dr. Karrer fragte an, ob die in § 20 angeführten 
Bestimmungen auch auf die Anstaltsapotheke der Kreisirren¬ 
anstalt Anwendung finden solle, was bejaht wird. Bei dem 
Schlussatz des 8 28. wonach die Inhaber einer ärztlichen Hand¬ 
apotheke ihren Bedarf ausschliesslich aus einer öffentlichen baye¬ 
rischen Apotheke, wobei die Nachbarapotheken zu bevorzugen 
sind, zu beziehen haben, wird auf Antrag der Aerztekammer das 
Wort „bayerischen“ gestrichen. 

Die Vorschläge des Landgerichtsarztes Dr. Zahn wurden 
einstimmig von der Aerztekammer angenommen. 

VIII. Der Antrag vom Verein bayerischer Irrenärzte, be¬ 
treffend die Errichtung von Trinkerheiistätten unter ärztlicher 
Leitung. welche nicht der Privatinitiative allein überlassen, son¬ 
dern wozu auch die Beteiligung des Staates oder der Kreise auf 
dem Gesetz- und Verordnungswege erwirkt werden soll, wird 
angenommen. 

IX. Ebenso der Antrag des Bezirksvereins Muiichen. es sei 
das Ersuchen an die k. Staatsregierung zu stellen, einen Erlass 
herauszugeben, nach welchem an die Staatsanwälte die Aufforde¬ 
rung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher zu achten, 
ob dieselben nicht unter das Gesetz des unlauteren Wettbewerbs 
fallen, und dass eine staatliche TTntersuohungsstation zur Prüfung 
von Heilmitteln, welche nicht, in dem deutschen Arzneibuch ent¬ 
halten und zu Heilzwecken verwendet werden, errichtet werden 
solle. 

X. Feber die Resolution der Vorsitzenden der ständigen Aus¬ 
schüsse der Kammern, dass die Bezirksvereine in wichtigen 
Fragen von allgemeinem Interesse nicht selbständig ohne Heran¬ 
ziehung ihrer Kammer vorgehen sollen, geht die pfälzische Aerzte¬ 
kammer zur Tagesordnung über. 

XI. Dr. S t r i 11 e r berichtet über einen Fall von Geistes¬ 
störung bei einem Patienten, der im Distriktskrankenhause zu 
Kaiserslautern mehrmals Tobsuchtsanfälle bekam. Bei einem 
solchen wiederholten Anfalle ordnete der behandelnde Arzt 
die Verwahrung in der Irrenzelle an. Die Oberschwester erklärte 
aber, dass vor der Verbringung in die Irrenzelle die Genehmigung 
des k. Bezirksamtes zu erholen sei. Dr. Strittet* hält dieses 
Vorgehen für unzulässig. 


Medizinalrat Dr. Karrer. Direktor der Kreisirrenanstalt 
Klingenmünster, hält die Verbringung in die Irrenzelle für eine 
therapeutische Massregel, die der Genehmigung des k. Bezirks¬ 
amtes nicht bedarf. 

Landgerichtsarzt Dr. Zahn gibt an. dass die Ministerialen t- 
schliessung vom 1. Januar 1895, die Unterbringung von Blöd¬ 
sinnigen und Geisteskranken in Irrenanstalten oder deren son¬ 
stige Verwahrung nach Art. 80 des Polizeistrafgesetzbuches betr. 
in Kaiserslautern sehr strenge gehandhabt wird. Nach derselben 
hat die zuständige Distriktspolizeibehörde die Unterbringung 
bezw. Verwahrung jeweils nach Erschöpfung der Sachinstruktion 
in Form eines mit Gründen versehenen Beschlusses auszusprechen. 
Dieser Beschluss stützt sich auf das Gutachten des Amtsarztes, 
welches auf Grund persönlicher Untersuchung zu erstatten ist. 
Muss die Unterbringung noch vor der distriktspolizeiliehen Be¬ 
schlussfassung betätigt werden, so Ist letztere mit tunlichster Be¬ 
schleunigung nachzuholeu. 

Der Vorstand der Distriktspolizeibehörde hat die sehr ge¬ 
wissenhafte und vorzügliche Oberschwester instruiert, in Jedem 
Falle, in welchem ein Patient in die Irrenzelle verbacht wird, An¬ 
zeige an das k. Bezirksamt zu erstatten. Die Oberschwester tat 
dies auch im vorliegenden Falle. Da es sich hier aber um eine 
Wiederholung der Tobsuchtsanfälle handelte, nahm das k. Be¬ 
zirksamt einfach Kenntnis von der Anzeige und setzte den amt¬ 
lichen Apparat nicht in Tätigkeit; er, als Amtsarzt, wurde nicht 
requiriert und die Beschlussfassung des Bezirksamtes unterblieb 
natürlich ebenfalls. 

Die Aerztekammer erklärte, dass es sich in diesem Falle um 
eine therapeutische Massnahme handelte, für die der Kranken¬ 
hausarzt allein verantwortlich sei und die auzuordnen er jederzeit 
befugt sein müsse, und dass die Anzeige an das k. Bezirksamt 
unnötig w*ar. 

XII. Dr. S c h e r e r - Ludwigshafen stellt folgenden Autrag: 

a) Junge Aerzte. die das Staatsexamen gemacht, aber das 
praktische Jahr noch nicht absolviert haben, dürfen in der 
zweiten Hälfte des praktischen Jahres für die Dauer von ins¬ 
gesamt höchstens 4 Monaten die Vertretung von praktischen 
Aerzten übernehmen. Diese Vfiftreterzeit wird, wenn zur Zu¬ 
friedenheit absolviert, auf das praktische Jahr augerechnet. 

b) Dagegen ist es nicht gestattet, dass praktische Aerzte 
systematisch solche im praktischen Jahr stehende Aerzte 
als Assistenten anstellen. 

Nach einer sehr lebhaften Debatte, an welcher sich DDr. 
Kaufmann, Pauli, üllmann, Neumayer. S t r i 11 e r. 
Holder. Karrer und der Regierungskommissär l>eteiligten. 
einigte man sich schliesslich nach dem Antrag von Dr. S t r i 11 e r 
dahin, es möge die k. Staatsregierung ersucht werden, dahin zu 
wirken, dass die Medizinstudierenden während des praktischen 
Jahres bei geeigneten, vielbeschäftigten praktischen Aerzten prak¬ 
tizieren dürfen. 

XIII. Schliesslich spricht Dr. Scherer den Wunsch aus, 

Hohe Staatsregierung wird gebeten, für die Tagung der 

Kammersitzung einen anderen Wochentag als Montag oder 
Samstag in Zukunft zu wählen, da in der Praxis der Stadt¬ 
ärzte diese beiden Tage beruflich die belastetsten sind. 

Die Aerztekammer schloss sich diesem Wunsche an. 

Dr. Kaufmann, Dr. Zahn, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der 
Oberpfalz und von Regensburg. 

R e g e n s b u r g, den 26. Oktober 1903. 

Anwesend: Der k. Regierungskommissär. Regierungs- und 
Kreismedizinalrat Dr. D o r f f m e i s t e r. Die Delegierten: Dr. 
Mayer, k. Landgerichtsarzt. in Amberg, für den ärztlichen Be¬ 
zirksverein Amberg: Dr. Beyer, k. Bezirksarzt in Cham, für 
den ärztlichen Bezirksverein der östlichen Oberpfalz; Dr. Thenn, 
k. Bezirksarzt in Beilngries, für den ärztlichen Bezirksverein der 
westlichen Oberpfalz; Dr. Brunhuber. Dr. Köhler, Dr. 
L a m m e r t. prakt. Aerzte in Regensburg, für den ärztlichen Be¬ 
zirksverein Regensburg und Umgebung: Dr. K 1 e m z. k. Bezirks¬ 
arzt in Esehenbacli. Dr. Schwill k. prakt. Arzt in Erbendorf, 
für den ärztlichen Bezirksverein Weiden. 

Nach Begrüssung der Delegierten durch den k. Regiemngs- 
kommissär hatten dieselben die Ehre. Sr. Exzellenz dem Herrn 
Regierungspräsidenten v. L u t z ihre Aufwartung zu machen, 
welcher sieh über die Beratungsgegenstände berichten Hess. 

Unter dem Vorsitz des Alterspräsidenten wurden hierauf 
nach der Geschäftsordnung schriftlich gewählt: zum Vorsitzenden 
Dr. Thenn, zu dessen Stellvertreter Dr. M a y e r, zum Schrift¬ 
führer Dr. Lammert, zu dessen Stellvertreter Dr. Brun¬ 
huber, Sämtliche nahmen die Wahl dankend an. 

Bezirksarzt Dr. Thenn übernimmt den Vorsitz und gibt den 
Einlauf bekannt. 

1. Bekanntgabe der ministeriellen Verbescheiduug auf die 
Verhandlungen der Aerztekammer im Jahre 1902, Ministerialent- 
schliessung vom 16. Mai 1903. 

2. Die Ministerialverordnung vom 17. XII. 1902, Entschädigung 
für Fahrrad- und Motorbenützung durch Aerzte betreffend. 

3. Eine Zuschrift des bisherigen Vorsitzenden des ständigen 

.V • ' 1o t Aerztekammer von Oberbayern Dr. Max Grubar 
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und des Schriftführers Dr. Karl Becker, in welcher dieselben 
ihren Austritt aus dem ärztlichen Bezirksverein München auzeigen 
(23. Juli 1«03). 

4. Eine k. Allerh. Verordnung vom 19. Septemlier 1903, den 
Verehr mit Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln betr. 

5. Eine Zuschrift des prakt. Arztes Dr. II o f b a u e r in 
Regensburg. 

Der Vorsitzende legt hierauf die Abrechnung im Jahre 
1902/03 mit den entsprechenden Belegen vor. Dieselbe wird von 
Dr. K 1 e m z und Dr. S e h w i n k geprüft und richtig befunden. 

Es ergab sieh, dass einer Einnahme von 411 M. Ausgaben im 
Betrag von 397 M. 50 Pf. gegenüberstehen. mithin ein Aktivrest 
von 13 M. 50 Pf. verbleibt. Der Jahresbeitrag für 1903/04 kann 
demnach auf 1 M. 50 Pf. festgesetzt werden. Die Kammer gibt 
ihre Zustimmung. 

Auf Einladung des Vorsitzenden berichten die Delegierten 
über ihre Vereine. 

1. Aerztl. B e z i r k s v e r e i n Amberg. Referent: 
Dr. Mayer. Der Verein zählt 20 Mitglieder. Vorsitzender ist 
Landgerichtsarzt. Dr. M a y e r, Schriftführer und Kassier Dr. 
Nürbauer. Es fanden 3 Sitzungen statt. Der gesamte Verein 
trat dem Leipziger Verband l>ei. 

2. Aerztl. Bozirksvrreln d e r östlichen O b e r - 
pfalz. Referent: Bezirksarzt Dr. Beyer. Der Verein zählt 
10 Mitglieder. Vorsitzender ist Bezirksarzt Dr. Mulzer- 
Waldmünclien, Kassier Dr. I< e 11 e r 1 - Cham. Schriftführer Dr. 
M a y e r - Bodenwöhr. Von den 3 Versammlungen fanden 2 in 
Rodenwöhr. 1 in Cham statt. 

3. Aerztl. B e z i r k s v e r e in der weRtlic h e n O b e r - 
pfalz. Referent: Bezirksarzt Dr. Thenn. Der Vereiu zählt 
die sämtlichen im Vereinsbezirke wohnenden 17 Aerzte als Mit¬ 
glieder.' Vorsitzender ist Bezirksarzt Dr. T li e n n - Beiingries, 
Schriftführer und Kassier Dr. P r e u s s - Pyrbaum. 

Es wurden 3 Versammlungen abgehalten, welche sich einer 
sehr regen Beteiligung zu erfreuen hatten. Im abgelaufenen Jahre 
hat der Verein die Rechtsfähigkeit erworben, eine Vertrauens¬ 
kommission zur Regelung der Verhältnisse zwischen Aerzten und 
Krankenkassen eingesetzt und den Eintritt in den Leipziger wirt¬ 
schaftlichen Verband obligatorisch gemacht. 

4. Aerztl. B e z i l* k s v e r e i n Regensburg u n d C m - 
ge bung. Referent: Dr. Lammert. Der Verein zählt 53 Mit¬ 
glieder. Vorsitzender ist Dr. Köhler. Schriftführer Dr. 
TI e r r i e li - S c li ä f f e r. Kassier Dr. S t i 11 k r a u t h. Es 
fanden 7 Versammlungen statt, auf welchen hauptsächlich ülier 
Standesfragen und die Organisation der Aerzte beraten wurde. 
Fast sämtliche Mitglieder traten dem Leipziger Verband bei. Eine 
Vertrauenskommission, welcher die Prüfung von neuen Verträgen 
zwischen Aerzten und allen Kassen obliegt, ist seit 1. Oktober ins 
TvcImmi getreten. Fenier wurde die Verwandlung des ärztlichen 
Bezirksvereins in eine juristische Persönlichkeit vorgenommen. 

Als Delegierter lieini ausserordentlichen Aerztetage in Berlin 
(7. III.) fungierte Dr. Köhler. 

5. Aerztl. B e z i r k s v e r e i n Weiden. Referent: Be- 
zirkKürzt. Dr. K 1 e m z - Esclieiibach. Der Verein zählt 28 Mit¬ 
glieder. Vorsitzender Ist Dr. W a 11 e r - Weiden. Schriftführer 
und Kassier Dr. Roh i t z e r-Weiden. Es wurden 3 Versamm¬ 
lungen abgehalten. Die Mitglieder traten dem Leipziger Verband 
Imü. Auch wurde eine Vertrauenskommission zur Prüfung von 
Verträgen zwischen den Mitgliedern des Vereins und den Kassen 
ins Leben gerufen. Als Delegierter beim Deutschen Aerztetag in 
Köln wurde Dr. W alle r entsendet, der iilier die Verhandlungen 
des Aerztetages Bericht erstattete. 

Alsdann trat die Kammer in die Beratung über die Regierungs¬ 
vorlage ein und einigte sich zu folgenden Beschlüssen: 

1. Die Kammer lehnt es ab, in eine Beratung ül>er die Kou- 
zessiouserteilung von Apotheken einzutreten. 

2. Die Kammer erklärt es für dringend notwendig, dass der 
Vertrieb von Geheimmitteln in den Apotheken möglichst einge¬ 
schränkt werde. 

3. Bereits gefertigte Rezepte müssen mindestens 2 Jahre lang 
in den Apotheken aufbewahrt werden. 

4. Gegenüber dem § 18 lit. e muss darauf bestanden werden, 
dass die Bestimmung des § 17 Ziff. 1 der k. Allerh. Verordnung 
vom 29. Dezember 1900 unter allen Umständen aufrecht erhalten 
bleiia», nach welcher sich die Apotheker alles Ordinierens unbe¬ 
dingt zu enthalten haben. Der § 18 des Entwurfes würde nur die 
Kurpfuscherei bei Apothekern gesetzlich sanktionieren. Bekannt¬ 
lich ist bei Gericht der Beweis der Gewerbsmässigkeit meist sehr 
schwer zu führen. 

5. Rezepte von Ffuschern dürfen in den Apotheken nicht au¬ 
gefertigt werden. 

0. Die Aerztekammer kann nicht umhin, ihrem Befremden 
darüber Ausdruck zu verleihen, dass in dem ganzen Entwurf der 
Amtsarzt auch nicht mit einer Silbe erwähnt ist, und zwar auch 
nicht einmal da. wo es siel» um Dinge handelt, bei welchen die 
Mitwirkung und das Eingreifen des Amtsarztes schwerlich um¬ 
gangen werden kann, wie l>ei der Feststellung des Wertes der 
Apotheke (§ 7). l>ei Aufnahme von Txduliugen (§ 13). bei der Be¬ 
glaubigung'von Lehrlings- und Gehilfenzeugnissen (§ 15) u. s. w. 

Es wird im übrigen ausdrücklich darauf hingewiesen, dass 
die im Entwurf geforderte Beglaubigung der Lehrlings- und Ge¬ 
hilfenzeugnisse durch die Distriktspolizeibehörde im direkten 
Widerspruch steht mit den Bekanntmachungen des Reichskanzlers 
vom 13. November 1875 und vom 5. Mürz 1875. welche ausdrück¬ 
lich die Bestätigung dieser Zeugnisse durch den Amtsarzt vor¬ 
schreiben. 


7. a) Hinsichtlich der Errichtung von ärztlichen Handapo¬ 
theken spricht sich die Aerztekammer ganz entschieden dagegen 
aus, dass nur an Orten, welche mehr als 12 km von einer selb¬ 
ständigen oder Filialapotheke entfernt seien, Handapotheken ge¬ 
nehmigt werden dürften, was sicherlich nicht im Interesse des 
kranken Publikums wäre. 

bi Nach Ansicht der Kammer besteht überhaupt keine Ver¬ 
anlassung, die altbewährte Bestimmung über diesen Punkt zu 
ändern. 

c) Als vollständig unzulässig aber muss es bezeichnet werden, 
dass in § 21 des Entwurfes die obsolete Bestimmung des § 32 
ZifT. 2 lit. b der Apothekerordnuug vom Jahre 1842 wieder 'auf¬ 
genommen wurde, nach welcher es Handapotheken nicht gestattet 
sein sollte, Arzneien an Orte abzugeben, welche vom Wohnsitze 
des Arztes weiter als vom Sitze einer selbständigen oder Filial¬ 
apotheke entfernt sind, zumal da diese Bestimmung schon längst 
durch die Ministerialentschliessung vom 27. August. 1871. Disprii- 
sationsbefugnisse betreffend, ausdrücklich aufgehoben wurde. 

8. Die Kammer hält es für dringend notwendig, dass sich die 
Visitationen der Apotheken nicht nur auf Regierungsvisitationen 
in längeren Zwischenräumen beschränken, sondern dass dieselben 
alljährlich durch die Distriktspolizeibehörde und den Bezirksarzt 
vorgenommen werden. Auch erscheine es wünschenswert, dass 
über die Vornahme der Visitation von Staatswegen nähere Bestim¬ 
mungen erlassen würden. 

9» Bezüglich des § 13 des Entwurfes geht die Meinung der 
Kammer dahin, dass Lehrlinge nur in solche Apotheken aufge¬ 
nommen werden dürfen, deren Einrichtungen die entsprechende 
Ausbildung ermöglichen. 

Nach Erledigung der Regierungsvorlage geht die Kammer zur 
Besprechung der Anträge des ständigen Ausschusses von Mittel- 
franken über. 

Die Kammer stimmt denselben im allgemeinen zu und er¬ 
nennt für das Kammergebiet eine Kommission, bestehend aus drei 
Mitgliedern, nämlich dem Kammervorsitzenden und zwei Bei¬ 
sitzern; dieselben sollen alljährlich gewählt werden. 

Die AufgnlK» der Kommission besteht vorzugsweise in der 
Anregung zur Errichtung von lokalen Vertrauenskommissionen in 
den Vereinen und in der tatkräftigen Mitwirkung hierzu. Als 
Oberinstanz in Streitsachen soll sie auf Anrufung der Vertrauens¬ 
kommission oder der Parteien tätig sein. 

In die Kommission wurden gewählt: DDr. Kollier und 
Klemz; Stellvertreter: DDr. Brunhuber und Lammert. 

Der Anregung zur Schaffung einer Statistik (Abs. 4) stimmt die 
Kammer im allgemeinen zu; nur erscheint es notwendig, dass ein 
gemeinschaftliches Formular für das ganze Königreich angelegi 
werde. 

Dem Antrag, es sei an die k. Staatsregierung die Bitte zu 
richten. l»ei allen Staatskrankenkassen die freie Arztwahl in Aus¬ 
sicht zu nehmen, stimmt die Kammer bei. 

Den beiden Resolutionen, welche vom Verein bayerischer 
Psychiater der Kammer zugingen, stimmt diesellie elienfnlls zu: 
sie spricht sieh im übrigen dahin aus, dass sie l»ei Bekäiupfum: 
der Trunksucht, da* Hauptgewicht weniger auf die Therapie, als 
auf die Prophylaxe legt, und es deshalb für wünschenswert, er¬ 
achtet, dass der Verlockung zur Trunksucht von Staatswegen 
mehr entgegengetreteu werde. 

Den Anträgen des Bezirksvereius München, welch»» dahin 
gehen. „1. dass an die Staatsanwälte die Aufforderung ergeht, auf 
die'Ausschreitungen der Kurpfuscher zu achten, ob dieselben nicht 
unter »las G»*s»*tz gegen den unlauteren Wettbewerb fallen. 2. »lass 
<*ini» staatliche Untersimhungsstation zu errichten sei. zur Prü¬ 
fling aller Heilmittel, welche nicht im deutschen Arznei 
b u <• h enthalten sind und zu Heilzwecken verwemh't werden", 
gibt die Kammer ihre Zustimmung. Ebenso der Resolution der 
Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der Kammern, dass die Be 
zirksvereine in whlitigen Fragen nicht selbständig ohne Heran¬ 
ziehung ihrer Kammern vergehen sollen. 

Bezüglich einer Zuschrift der wirtschaftlichen Zentrale »lcs 
bayerischen Aerztetages vom 19. S»»ptember 1903 autorisiert »lic 
Kammer den Vorsitzenden, sich über die beln»ffen»len Fragen 
weiter zu informieren und die Stellung der Aerztekammer zur Z«»n- 
trale zu präzisieren. 

Hierauf schreitet die Kammer zu den üblichen Wahlen. 

Zum Abgeordneten für den erweiterten Obennedizlnalaus- 
sehuss wurde gewählt: Dr. Thenn, zu dessen Stell vertrat er: 
Dr. M a y e r. 

Die Wahl der Kommission zur Aberkennung der Approbation 
(k. Allerh. Verordnung vom 27. Dezember 1883) ergab die Nam*»n: 
Dr. B e y e r. Dr. B r u n hübe r, Dr. Köhler. Dr. I, a m m e r t. 
Dr. T li e n li. 

Als Sachverständige beim Schiedsgerichte für die Arbeiter- 
Versicherung der Oberpfalz wurden vorgeschlagen: Medizinalem 
Dr. T) o r f f in eiste r. Bezirksarzt Dr. G r a s m a n n. Bezirken rz« 
Dr. Boecal e. Dr. Herrioh-Sehiif fer, Dr. S t i 11 k r a u t h. 
Dr. L a m m e r t. 

Als Mitglieder der Kommission zur Erledigung v»m Keschw»»r- 
den im Sinne des § 13 der k. Allerh. Veror»luuug vom 9. Juli 18!(5 
wurden bestimmt ausser dem Vorsitzenden Dr. Thenn: Dr. 
Brunliuber mul Dr. Mayer, als Ersatzmann des ersteren: 
Dr. Iteyer, des letzteren: Dr. Scliwink. 

Nachdem w»»itere Anträge nicht mehr gestellt wurden, spricht 
der Vorsitzende dem Regierungskommissär für seine rage und «*r 
spriessliehe Anteilnahme an den Beratungen den besten Dank der 
Kammer aus. 
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15. Dezember 1903. 


Umlage zur AliiiiehcJier medizinischen Wochenschrift. 


Landgerichtsarzt Dr. AI a y c r bringt dem Kammervorsitzen- 
den für seine umsichtige Geschüftsleitung die vollste Anerkennung 
der Kammer zum Ausdruck, worauf dieser die Sitzung für ge¬ 
schlossen erklärt. 

Der Voisitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Thenn. Dr. La m inert. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für Ober¬ 
franken. 

B uyreut h, 26. Oktober 1003. 

Beginn 9 Uhr. 

Anwesend sind: Der k. Regierungskommissiir Regieruugs- und 
Kreismedizinalrat Dr. Pürckhauer. Als Delegierte der Be¬ 
zirksvereine: für Bamberg: Oberarzt Dr. Jungengel und Dr. 
II e r d - Bamberg und Dr. P ü r e k h a u e r - Forchheim; für Bay¬ 
reuth: Dr. Landgraf und Dr. Volkhardt; für Hof: Dr. 
Sc hei ding und Dr. H e s s - Wuusiedel; für Kronacli: Dr. 
Wester m ayer - Mitwitz; für Lichtenfels-Staffclstein: Dr. 
M eixn e r- Lichtenfels. 

Regierungskommissär Dr. Pürckhauer eröffnet die 
Kammer, begrüsst die Delegierten und fordert den Alterspräsiden¬ 
ten, Dr. II e s s, zur Wahl des Bureaus auf. 

Gewählt werden als I. Vorsitzender: Dr. Jungengel, als 
dessen Stellvertreter: Dr. Hess, als Schriftführer: Dr. Pürck- 
h a u e r, als dessen Stellvertreter: Dr. S c h e I d i n g. Sämtliche 
Gewählte erklären, die Wahl annehmen zu wollen. 

Der k. Regierungsdirektor Frhr. v. Strauss begrüsst 
namens des am Erscheinen verhinderten k. Regierungspräsidenten 
Kxz. Frhrn. v. Roma n die Kammer. 

Dr. Jung e n g e 1 übernimmt den Vorsitz und erstattet Be¬ 
richt über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses für 1902/03, so¬ 
wie über die Verbescheidung der Anträge der Kammer aus dem 
Jahre 1902 durch die k. Staatsregierung. 

Hierauf referiert der k. Kreismedizinalrat Dr. Pürck¬ 
hauer älter die gesundheitlichen Verhältnisse des Kreises Ober¬ 
franken während des Jahres 1902; der Vorsitzende dankt dem¬ 
selben im Namen der Kammer für dessen ausführlichen inter¬ 
essanten Bericht. — Die Aerztekammer stellt das ergebenste Er¬ 
suchen an die k. Staatsregierung, es mögen von Seite des sta¬ 
tistischen Bureaus die für die Morbiditätsstatistik nötigen Zähl¬ 
blättchen hergestellt und an die Bezirksärzte behufs Verteilung au 
die praktischen Aerzte unentgeltlich geliefert werden. Begrün¬ 
dung: Die Kosten für die Herstellung der Zählblättchen wurden 
bisher grösstenteils von den Aerzten getragen; nachdem die Sta¬ 
tistik im öffentlichen Interesse geführt wird, ist es billig, dass das 
statistische Bureau die Zählblättchen liefert, um so mehr, als sich 
einzelne Vereine weigern, auf ihre Kosten die Statistik weiter zu 
führen; es wäre sehr zu bedauern, wenn dies zur Folge hätte, dass 
die Statistik Schaden leiden würde. Als Vorteil dieser unserer 
Anregung xvüre anzusehen, dass die Herstellung der Zählblättchen 
eine für das ganze Königreich gleichmässige werden würde. 

Es folgt die Beratung der Anträge, welche von den Vorsitzen¬ 
den der ständigen Ausschüsse der 8 Aerztekammeru den Kammern 
unterbreitet wurden. 

I. Anträge des ständigen Ausschusses von 
M i 11 e 1 f r a n k e u. 

1. „Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ausschreibens des Deutschen 
Aerztevereinsbundes vom 1. Juli in die Hand nehmen.“ Wird 
einstimmig angenommen. 

2. „Zu diesem Zweck soll in jeder Kammer eine eigene Kom¬ 
mission ernannt werden.“ Der Vorschlag von Dr. Jung¬ 
engel, eine Kommission von 3 Herren aufzustellen, findet Zu¬ 
stimmung. In diese werden die DDr. Jungengel, Herd und 
Schelding gewählt. 

3. „Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die Be¬ 
schwerdekommission der Kammer im Sinne des § 12 der Allerh. 
Verordnung vom 9. Juli 1895.“ Wird einstimmig angenommen. 

4. „Die Kammern mögen eine Statistik über das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kom¬ 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen und 
die statistische Zusammenstellung besorgen.“ Dr. Herd wird ge¬ 
beten, einen Entwurf für die betreffenden Formularien vorzu¬ 
bereiten; dieselben sollen aus Mitteln der Kammer hergestellt und 
in einer für sämtliche Aerzte genügenden Anzalil an die Vereine 
gesandt werden. Es soll die Mitwirkung des Leipziger Verbandes 
nachgesucht werden. 

5. Der Antrag der BezirksvereLne München, Traunstein- 
Tleiehenhall und Südfranken, „au die k. Staatsregteruug die Bitte 
zu richten, in Zukunft bei allen Staatskrankenkassen die freie 
Arztwahl in Aussicht zu nehmen“. Wird angenommen. 

6. Dr. Herd stellt den Antrag: „Die Aerztekammer möge die 
oberfränkischen Aerzte, soweit sie noch nicht Mitglieder des Leip¬ 
ziger Verbandes sind, zum Beitritt zu demselben auffordern“. 
Einstimmige Annahme des Antrages. 
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II. Regierungsvorlage, Abänderung d er Apo¬ 
thekerordnung betreffend. 

Referent Dr. Hess- Wunsiedel: Zunächst haben wir uns 
zu beschäftigen mit dem Erlass des k. Staatsministeriums des 
Lünern vom 22. Juli 1902, No. 17 274, betreffs Apothekenkon¬ 
zessionswesen. welcher 4 verschiedene Anregungen der Apotheker¬ 
gremien bespricht. 

Zu No. 1 dieser Sätze ist zu bemerken, dass der vorliegende 
Entwurf zur Revision der Apothekerordnung vom 27. Januar 1842 
in seinem § 7 Vorschläge und Grundsätze bringt, welche zweck¬ 
mässig erscheinen, so dass ihnen im allgemeinen wohl zugestimmt 
werden kann, mit Einschränkung des Absatzes f der lit. b (siehe 
später). 

ad 2. Der Wunsch der Apotheker, dass vor Ausschreibung der 
Konzession zu einer neuen Apotheke erst die Bedürfnisfrage ver¬ 
handelt und entschieden werden solle, erscheint logisch und ge¬ 
rechtfertigt, denn so lauge das Bedürfnis zur Errichtung einer 
neuen Apotheke nicht anerkannt ist, kann man doch nicht zur 
Bewerbung um dieselbe einladen. 

Der Grund, den das Apothekergremium anführt für den 
Wunsch, es möchte die Bedürfnisfrage zuerst erledigt werden, 
nämlich, dass die Ausschreibung den Kredit der Nachbarapotheken 
sehr schädige, kann nicht als stichhaltig erachtet werden; so lange 
eine neue Apotheke nicht errichtet ist, wird das Publikum eben 
die alten besuchen; die Bestrebungen nach einer neuen Apotheke 
werden, wie das k. Staatsministerium ausführt, auch ohne Aus¬ 
schreibung bald bekannt werden, dagegen kann das Bedenken 
höchster Stelle, es möchte durch Trennung der Bedürfnisfrage von 
der Personalfrage die Erledigung des Konzessionsgesuches sich zu 
lange hinausziehen, nicht geteilt werden, da ja doch die Errichtung 
einer neuen Apotheke keine plötzlich so dringende Angelegenheit 
ist. dass eine etwaige Verzögerung der Entscheidung um einige 
Wochen der Allgemeinheit Schaden bringen würde. 

ad 3. Wenn für die Errichtung von Apotheken überhaupt 
eine Konzession erteilt werden muss, so muss auch die Berechti¬ 
gung zur Führung einer Handapotheke von einer solchen Genehmi¬ 
gung abliängen. Da bei Errichtung neuer Apothekenkonzessionen 
zu berücksichtigen ist, dass der Nahrungstand der benachbarten 
Apotheken durch die neue Konzession nicht geschädigt wird, so 
darf die Genehmigung zur Handapotheke auch nur gegeben wer¬ 
den für Ortschaften, welche in grösserer Entfernung von der näch¬ 
sten Apotheke liegen. Es dürfte im allgemeinen die frühere Be¬ 
stimmung der Apothekerorduung vom Jahre 1S42 aufrecht zu er¬ 
halten sein, welche eine Entfernung von einer geometrischen Meile 
- : 8 km fordert; bei den heute viel besseren Verkehrsmitteln als 
vor 60 Jahren ist es wohl nicht notwendig unter diese Ent¬ 
fernung herabzugehen, da ja jeder Arzt das Recht hat, auch ohne 
Hundapotheke die in Notfällen erforderlichen Medikamente vor¬ 
rätig zu halten und solche in der so bequemen Form der Tabletten 
leicht mit sich führen kann, wenn er Kranke zu besuchen hat, die 
in weiter entfernten Ortschaften wohnen. 

Die in den Vorschlägen der Delegierten etc. ln § 19 vorge¬ 
schlagene Entfernung von 12 km dürfte zu weit gegriffen sein. 

ad 4. Die Wiederherstellung des § 32 Ziff. 2 lit. b der Apo¬ 
thekerordnung erscheint mir nicht notwendig. Es wird wohl nicht 
bezweifelt werden, dass der Arzt in erster Reihe Arzt zu sein hat 
und die Genehmigung zur Führung einer Handapotheke nicht zu 
dem Zwecke erhält, den Apothekern Konkurrenz zu machen, son¬ 
dern nur zu dem Zwecke, Kranken, die an seinem Wohnorte oder 
in dessen Nähe leben, Gelegenheit zu bieten, dass sie ohne grosse 
Zeitversäumnis die nötigen Medikamente bekommen können. Da¬ 
gegen ist aber auch anzunehmen, dass wohl kaum, oder sicher nur 
in seltenen Fällen die Angehörigen von Kranken ihre Medikamente 
aus der Handapotheke eines Arztes holen, wenn dieser weiter von 
ihnen entfernt ist, als die Apotheke, well sie recht wohl wissen, 
dass eine Haudapotheke keine vollständige Apotheke ist, w T eil sie 
mehr Zeit verlieren und ausserdem gewärtig sein müssen, den 
Arzt nicht zuhause zu treffen und bis zu dessen Rückkunft Stun¬ 
den versäumen, wiihrend sie in der ihnen näher liegenden Apo¬ 
theke sofort bedient werden. 

Ausserdem würde auch durch Wiederherstellung dieser auf 
gehobenen Bestimmung möglicherweise Anlass gegeben sein zu 
unangenehmen Differenzen zwischen Arzt und Apotheker, und zu 
Anzeigen, wenn ja einmal ein Arzt aus seiner Handapotheke einem 
weiter entfernt wmhnenden Patienten Medikamente abzugeben ver¬ 
anlasst wäre. 

Was den vorliegenden, von den Delegierten der Ausschüsse 
der Apothekergremien ausgearbeiteten Entwurf zu einer neuen 
Apothekerordnung betrifft, so lässt sich nicht verkennen, dass 
dieser die Materie in wohlgeordneter, meist präziser Form be¬ 
handelt; er dürfte im allgemeinen die Zustimmung der Aerzte¬ 
kammer verdienen. 

In Tit. I, II und III hält er sich an die alte Apothekerordnung. 

Tit. I, „Allgemeine Bestimmungen“, zeigt nur kleine redaktio¬ 
nelle Aenderungen und eine neue Position, die Standesvertretung. 

Tit. II umfasst Tit. II der alten Ordnung, „Bewilligung zur 
Errichtung und zum Betriebe der Apotheken“, fügt neu hinzu „Be¬ 
stimmungen über Bewilligung zum Fortbetrieb und Verlegung be¬ 
stehender Apotheken“ und fasst ausführlich alles zusammen, was 
in dieses Kapitel gehört. 

Die in § 4 der alten Apothekerordnung besprochenen Hand¬ 
apotheken sind in dem neuen Entwürfe aus diesem Titel weg¬ 
gelassen und erscheinen nebst den Hausapotheken ln einem eigenen 
Tit. V. 
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Beilage zur Müncli<-n«-r imtlizinischen Wrwhonschrift. 


I'it. III hat <li«> gl«»ieh«» Uobcrsehrift wie in «1er alten Vererd- 
ntin^. ,.\on <l«*r Befähigung und g«»werbliclieii Stellung dos Apo- 
tlu k«*rp«*rsoiials". lertigt aber die für Inzipienten und Assistenten 
(bisher Lehrlinge und Gehilfen) geltenden Vorschriften, unter Hin¬ 
weis auf die gültigen gesetzlichen Bestimmungen, mit wenigen 
/eilen in drei Farngrapheu ab. während in der früheren Ordnung 
ausführlich die Pflichten des Lehrht»rrn gegen Jährling und <!e- 
hilfeil, sowie umgekehrt, die Zeugnisausstellung, Vorschriften über 
Servieiv.eit u. s. w. in 22 Paragraphen abgehandelt waren. 

Aus Kap. IV des Tit. III der alten Apothekerordming, „Von 
(lim Befugnissen und Verbindlichkeiten «1er Apotliek«»r". macht der 
neue Entwurf einen eigenen Tit. IV, „PÜichten und Rechte der 
Apotheker"; behandelt alsdann in Tit. V die ärztlichen Handapo 
theken uml Hausapotheken. 

Tit. VI, „Die Beaufsichtigung der Apotheken", während der 
1111,1 folgende Tit. VII, „Von den Apothekergremien", dem Kap. V 
des Tit. 111 der alten Apothekerordnung entspricht. Tit. IV der 
alten Apothekerordnung, „Von den Apotheken“, ist im neuen Ent 
würfe weggelassen, nachdem die für dieselben geltenden Best im 
mutigen durch eigene Verordnungen geregelt sind. 

Im sjiezielleu mochte ich folgende Aemlerung in den Vor¬ 
schlägen zur Revision der Apothekerordnung vom 27. Januar 1842 
durch die Delegierten der bayerischen Apothekergremien Vor¬ 
schlägen: 

ad 4. Abs. II, „Dienstzeit", ist bei No. 1, „Anrechnung der 
Dienstzeit in ausländischen Apotheken", unklar, in welcher Weise 
oder nach welchen Normen «lie jeweilig«- b(»soml«*re Prüfung vor¬ 
zunehmen ist. 

ad r»c dürfte der Sehlussatz: „sowie di«* prlvativehtlichen 
Eigeutnrnsauspriicln* für «len Vorbesitzer durch eine entsprechende 
Anzahlung sicher stellt", iibertliissig sein. 

a«l 7. Anmerkung. Beitrüge zu Witwen-, Waisen- und IYn- 
sionskassen können meines Erachtens nicht abgezog«*n werd«*n, 
diesellH-n sind freiwillige Leistungen 1h*zw. Sparanlageii. 

a«l 8. Vorletzte Zeile dürfte wohl heissen müssen ,,od«*r a n 
solche verpachtet «erden". 

ad 13. Gesumllieitsverliültnisse der Lehrlinge! 
a«l 14. Zu beanstanden ist die Verpflichtung der Assistenten 
durch die Distriktspolizeilieliörde, während früher das durch den 
Amtsarzt zu geschehen hatte; das letztere dürfte doch besser sein, 
damit «1er Amtsarzt die Herren persönlich kennen lernt; das gleiche 
gilt 

ad 15: Bestätigung der Zeugnisse uml 

a«l 10 c: Stellvertretung durch einen nicht approbierten Assi¬ 
stenten, wozu die Genehmigung der Distriktspolizeilieliörde vom 
Hutachten des Amtsarztes abhängig gemacht wcnlen sollte. 

a«l 18 sollte kurz lauten: hat sich allen Ordinierens zu «*nt- 
halten. 

ad 11) statt 12 km zu setzen: 8 km. 
ad 20. letzter Absatz: Es erscheint mir nicht gerechtfertigt, 
den Arzt, der eine Handapothekc führt, zu zwingen, «lass er seinen 
Ihdarf vom Apotheker bezieht. 

a«l 21 Absatz 1 beantrage ich zu streichen, 
ad 22 ist über die Häufigkeit der Apothekenvisitationeu nichts 
gesagt und vorgesclilagtm. dass diese «lurcli «len Kreismedlzinalrat, 
nicht mehr wie bisher durch den Amtsarzt, betätigt werden. Es 
dürft«» doch zweckdienlich sein, es bei «lern bisherigen Modus zu 
belassen, «lamit der Amtsarzt sich durch diese Visitationen von 
«lern Staml der Apotheken seines B«jzirkes iiberzeugt»n kann. 

Ferner erscheint zu § 13 ein Zusatz wünschenswert, «lass «lie 
als Lehrlinge Aufzunehmenden gesund sein, iusliesondere normal 
funktionierende Sinnesorgane Italien müssen, was durch ein amts¬ 
ärztliches Zeugnis zu konstatieren ist. 

Weiter ist zu bemerken, dass der von den Vorsitzemlen der 
ständigen Ausschüsse sub II, 4 gemachte Vorschlag: 

„Die Apotheker sollen verpflichtet sein, «lie Rezepte längere 
Zeit aufzubewahren" 

ni<*ht empfohlen, aber als annehmbar liefunden wird. 

Mit dem R«»ferat von Dr. Hess erklärt «lie Kammer sich ein- 
v«*rstanden; infolgedessen werden die Absätze 3 und 4 der Nilm- 
lHMger Vorschläge abgelehnt und im letzten Passus «lersellien statt 
5 Kilometer 8 Kilometer angenommen. 

III. Die Anträge des Vereins bayerischer Psy¬ 
chiater, 

ln*treffend «lie Errichtung von Trinkerheilstätten unter ärztlich«»! - 
Leitung in Bayern, Anden die Zustimmung der Kammer. 

IV. Dem Antrag des Bezirksv«»reins München, 
an «lie k. Staatsregierung das Ersuchen zu stellen, «»inen älin- 
liclien Erlass wie das preussisclie Ministerium herauszugeben, 
dahingehend, dass an die Staatsanwälte die Auffortlerung er¬ 
geht, auf die Ausschreibungen «1er Kurpfuscher zu achten, ob 
dieselben ni«*lit unter das Gesetz gegen den unlauteren Wett¬ 
bewerb fallen, 
wird zugestinnnt. 

Der Antrag «les Bezirksvereius München, 

« s mög«* «*ine staatliche Untersuchungsstation zur Prüfung aller 
H«*ilmitt«*l errichtet werden. welche ni«-ht in der I’liarmactipm-a 
germ. «Mit halten sind und zu Heilzwecken verwendet werden, 
wird mit <l«*r Modifikation angenommen, «lass die Enichtung einer 
sol« h«*n ITitersuchungsstation eine Reichsangelegenheit darstidlt 
mul als solche für dringend nötig erklärt wird. 

Bezüglich des A n schrei b e n s der D e u t s c li e n Ge¬ 
sellschaft zur B e k ü m p f u n g des K u r plus e li e r - 


) u m s empti«*hlt die Aerzt«*kamm«*r einstimmig ihr«*n Verein«»!! 
als solchen Beitritt und Mitarbeit. 

Bezüglich «ler Li«iuidatiou«»n für Zeugnisse, Gutachten etc., 
welche auf Requisition von Organen «ler Arbeiterversicherung 
durch die Aerzte erstatt«»t wer«l«*n, erachtet es die Kammer für 
si*lbstverstün«llioh, «lass di«» Sätze eingehalten werden, welch«* in 
Ziff«»r 7. 8 uml ll «ler k. Allerhöchst«»!! Veror«lnnng vom 17. XI. lJKrj 
ni«*<lerg«*l«*gt sind. 

A n t r ä g«» a u s <1«»r M 111«» «1 «* r K a m m e r. 

Der Bezirksverein Hof stellt den Antrag, «lass olierpolizei- 
üche Vors< hrift«»n für sanitäre Verbesserungen im Milchhaudel 
erlassen w«»r«len möchten. 

Es folgt «ler B«»richt «l«»s Vorsitzemlen iib«»r die Sitzung des 
Oberm«*(lizinaluussehuss«»s. 

Als D«»l«»gierter zum erweiterten Olierim'ilizinalausschuss wir«l 
Dr. Jungengel, zu «l«*ss«»n Stellvertreter Dr. Hess per Ak¬ 
klamation wieder gewählt. 

ln die Kommission zur Aberkennung der Approbation werden 
die Hemvu Dr. Landgraf. Dr. Volkhardt und Dr. Hess 
und als Stellvertreter Dr. J u n g e n g «»1 und Dr. P li r ckha u «* r 
gewälilt: 

in «li«» Kommission zur Erl«»«ligung von Beschwerden nach 
$ l- <h»r k. Allerhöchsten Verordnung vom St. Juli 181)5 die Herren 
1 >1 )r. V o 1 k h a r «lt, Hess und S c h e i «l i n g, als Ersatzmänner 

I >r. L u n d g r a f und Dr. P ü rckh a u e r. 

Als ärztliche Sachverständige zum Schiedsgericht für Ar 
b«»it«»rversicherung w«*r«len die Herren Kreismedizinalrat Iir. 
1 * ii r <• k h a u t» r. I)r. Miller. I ir. G o s s m a n n und IIr. L a n «I - 
graf vorgesehlagen und erwählt. 

Kass e n b e r i c li t: 

Einnahmen.284 M. 02 Pf. 

Ausgaben.112 M. 00 Pf. 

Restlietrag 172 M. 02 Pf. 

D«»m Kassier wird Il«»charge erteilt. Von «ler Erhebung einer 
Umlage für 1003/04 wird bei «lern günstigen Staml der Kasse ab¬ 
gesehen. 

B e z i r k s v e r e i n Bamberg: 55 Mitglieder. 32 in Bam¬ 
berg, 23 auswärtige (4 Ehrenmitglieder). Abgegangen durch T«>d 
Dr. F u e li s-Frensdorf und Dr. It o 1 a n «1- Hirschlmid; durch Weg¬ 
zug Dr. Nürnberger- Höclistmlt a. A. und Dr. Reuter- 
Bamberg durch Beförderung zum Oberstabsarzt in Lamlsliut. 
Zugang: Dr. Hilpert- Frensdorf, Dr. N 1 k 1 e s - Hirschaid. 
V<>rsitz«*n«ler: Dr. Jungengel, Schriftführer: Dr. Herd, Kas¬ 
sier: Dr. Gessner. Es wurden 12 Sitzungen abgehalten. 

Iiezlrksverein Bayreuth: 43 Mitglieiler (21 in Bay 
reutli, 22 auswärts); durch Wegzug ist abgegangen Dr. Diehl- 
Berneck, durch freiwilligen Austritt Dr. S e v e r i n - Hollfeld. 
Zugegangen in Bayreuth Dr. Holzel und Dr. H ö p f e 1 uml in 
Berneck Dr. H o 1 z i u g e r. Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. Sol- 
b r i g, Schriftführer: Dr. Volkhardt Es wurden 8 Sitzungen 
abgehalten. 

Bezirks verein Hof (E. V,): 49 Mitglieder (10 in Hof. 
33 auswärts); eingetreten und in deanseiben Jahre wietler aus¬ 
getreten: I ir. T h omhans e n - Oberkotzau und Dr. F r a n k - 
Brand. Vorsitzender: Dr. Sc hei ding, Schriftführer: Dr. 
T h e i 1 e. 11 Vereinssitzuugen. 

Bezirksverein Krona c h: 13 Mitglieder (3 in Kronacli. 
10 auswärts); eingetreten Dr. M ü 11 e r - Stadtsteinach ausgetret«»n 
Dr. K ö h 1 e r - Presseck. Vorsitzender und Sekretär: Bezirksarzt 
Dr. Sch öpp. 4 Sitzungen. 

Bez. -Verein LichtenfeU-Staf felstein: 13 Mit- 
glieder (4 in Liclitenfels, 9 auswärts). Vorsitzender: Dr. Ross- 
b a c li. Schriftführer: Dr. Melxne r. 4 Sitzungen. 

Dr. Scheid ing regt an, dass künftig auch die ausserhalb 
der Vereine stehenden Kollegen namentlich aufgezählt werden. 

Der Vorsitzende dankt «lern k. Regiemngskoniniissär für das 
Interesse, «las dersellie als warmer Freund des ärztlichen Standes 
«lentselben stes «»ntgeg«»ngebraclit hat. 

Dr. S c h e i d 1 n g bringt dem ständigen Ausschuss der Kam¬ 
mer für dessen Mühewaltung während des vergangenen Jahres den 
Dank der Kammer zum Ausdruck. 

Schluss der Sitzung: 2 Uhr. 

gez. Dr. Pii rckh auer, Dr. Jungengel. Dr. Hess. Dr. 
V o 1 k h a r d t. Dr. L a n <1 g r a f, I >r. II erd. I ir. W «» s t e r - 
m a y «» r. Dr. M eixn «» r. Dr. S <• h «»i «1 i n g. I Ir. P ii r c k h a u «» r. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Mittelfranken. 

A ii s b a c h, den 2t>. Oktober 1903. 

Beginn 9 Uhr. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. 
B r u g 1 o <• li e r als Regierungskounnissür. Als Delegierte der 
Bezirksvereine: 1. Ansbach: Medizinalrat Dr. Riidel, Dr. Maar; 
2. Eichstätt: Dr. Dürig; 3. Erlangen: Dr. Fritsch, Professor 
Dr. Graser; 4. Fürth: Hof rat Dr. Mayer, Dr. Stark; 
5. Ilersbruck: Dr. Bergmann- Eschenau; 0. Nordwestlich«^ 
Mittelf ranken: Dr. Hagen- Wiiidslieim; 7. Nürub«»rg: Ilofrat 
Dr. B e c k li, Hofrat Dr. Emmerich, Medizinalrat Dr. Merkel. 
Hofrat Dr. Schilling; 8. Rothenburg: Bezirksarzt Dr. S t e i - 
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diele- Uffenheim; 9. Südfraukeu: l)r. I) ö r f 1 e r - Weissenburg, 
Dr. Bise hoff - Guuzenlinusen. 

Regierungskommissär Dr. B r u g 1 o e h e r eröffnet die Kam¬ 
mer, begrüsst die Delegierten und fordert den A11 e rsp ries idente u 
Dr. II ii d e 1 auf, die Wahl des Bureaus zu leiten. 

Der Genannte nimmt die Legitimationen der Delegierten ent¬ 
gegen, stellt die Präsenzliste fest, ernennt Dr. Star k zum Schrift - 
führer ad hoc und leitete die Wahl. 

Gewählt wurden: I. Vorsitzender: Dr. Mayer. II. Vor¬ 
sitzender: Dr. W. Beckli. 1. Schriftführer: Dr. Schuh. 
II. Schriftführer: Dr. Stark. 

Die Gewühlten nehmen die Wahl an. 

Regierungspräsident Exzellenz v. W eist* r empiing das 
Bureau ln Audienz. 

Dr. Mayer übernimmt den Vorsitz und gibt die Tagesord¬ 
nung bekannt: 

1. Jahresbericht des ständigen Ausschusses. 

2. Kassenbericht für 1902/03. 

3. Einlauf. 

4. Regierungsvorlage: Abänderung der Apothekerordnuug 
von 1842. 

5. A u träge des st ä udigeu A u s s c huss e s b e t r. 
wirtschaftliche Orgu nisa tio u des Kreis e s. 

Hierzu Antrag Südfraukeu: Einführung der freien Arztwahl 
bei den Staatskrankeukassen. 

Anschreiben, wirtschaftliche Zentrale in Bayern betr. 

(i. Errichtung von Trinkerasylen. 

7. Anträge Südfranken: a) Gutachten bei der land- und forst- 
wirtscliaftliclien Berufsgeuossenschaft. b) Hygiene in den Mol¬ 
kereien. 

8. Antrag Hersbruek: Honorar für Gutachten bei Berufs¬ 
genossenschaften. 

9. Anträge München: Kurpfuscherei betr. 

10. Bericht der Bezirkvereine. 

11. Wahlen. 

1. ,Tahresl>cricht des ständigen Ausschusses für 1902/03. 

Vorsitzender: Ein Jahr mit viel Arbeit liegt hinter uns. In 
Kürze will ich sie Ihnen skizzieren. 

In Ausführung der Beschlüsse der Kammer haben wir ein 
Anschreiben erlassen, die Bezirksvereine sollen Vertragskommis- 
sioueu einrichten. Die Antworten liefen recht spärlich ein. Meines 
Wissens haben die Vertragsabschlüsse unter Kontrolle gestellt: 
Ansbach. Fürth, Hersbruek. Nürnberg, nordwestliches Mittel- 
franken. Südfraukeu. Die Frage unserer wirtschaftlichen Organi¬ 
sation wird uns bei den Tagesvorlagen genügend beschäftigen 
und kann dort beschlossen werden, was weiter zu geschehen hat. 

Mit der k. Kreisregierung hatten wir laut Auftrag einen Brief¬ 
wechsel wegen der Wahlen zum Schiedsgericht für Arbeiterver¬ 
sicherung. Durch die gegel>enen Aufklärungen und unsere heu¬ 
tigen Vorschläge wird die kleine Differenz ausgeglichen sein. 

Die grösste Arbeit. al>er auch die grösste Freude und Genug¬ 
tuung machte die Einrichtung der Fortbildungslcurse. Viele von 
Ihnen und den übrigen Kollegen wissen davon zu erzählen, wie 
ausserordentlich gelungen und wertvoll die Vortragsabende in 
Nürnberg und el>euso die 0 tägigen Kurse in Erlangen waren. 
Wir können den Herren von der Erlanger Fakultät und den be¬ 
teiligten Kollegen von Xürnl>erg nicht genug danken für den liebe¬ 
vollen Eifer, mit dem sie sich dieser Veranstaltungen angenommen 
haben. Der Besuch war ein recht guter, doch aber schwächer, als 
man nach den ersten Meldungen glaul>en konnte. Zuversichtlich 
hoffen wir auch im kommenden Vereinsjahr beide Arten von Fort¬ 
bildungskursen wieder zustande zu bringen, und wünschen nur, 
dass mehr Kollegen noch sich daran beteiligen mögen. 

Die Sitzung des verstärkten Obermedizinalausschusses fand 
am 22. Dezember 1902 statt mit der Tagesordnung: Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Das Protokoll wurde diesmal in 
extenso veröffentlicht. 

Die Delegierten der Kammer, konnten Ihü manchen Punkten 
im Sinne der Wünsche aller Aerzte ihre Ansichten durchsetzen, 
so z. B. dass ein staatliches Eingreifen gegen Kurpfuscher nir¬ 
gends nötiger ist. als bei Ueberwnchung der Behandlung von 
Geschlechtskranken. In dem Fortbildungswesen der Aerzte be¬ 
sonders der Lues zu gedenken, wurde von uns zugestanden, da¬ 
gegen aber die Verpflichtung des Staates l>etont, wenn er fortbilden 
will, auch die Kosten zu übernehmen, wenigstens durch eine Sub¬ 
vention. 

Der Verkehr der ständigen Ausschüsse der Aerztekammera 
untereinander war ein sehr reger. 

Auf Anregung Mittelfraukeus halten alle Kammern gemein¬ 
schaftlich der Münchener medizinischen Wochenschrift zu ihrem 
50 jährigen Jubiläum einen schriftlichen Glückwunsch geschickt. 

Die vom Deutschen Aerzte Vereinsbund in Königsberg 1902 
veröffentlichte Denkschrift über die Stellung der Aerzte bei den 
Krankenkassen wurde von den 8 Kammern gemeinschaftlich der 
k. Staatsregierung überreicht mit der Bitte, sich der darin aus¬ 
gesprochenen Wünsche beim Bundesrate anzunehmen. Der Erfolg 
— die Kmnkenversicheruugsgesetznovelle mit Nichtberücksichti¬ 
gung unseres Standes — ist Ihnen bekannt. Auf unsere Anregung 
hatten dann im Februar 1903 alle bayerischen Kammern durch 
Rundschreiben an die Vereine dafür gesorgt, dass ltei dem Ber¬ 
liner Aerztetag am 7. März 1903 die Stimmen sämtlicher baye¬ 
rischen Vereine anwesend waren. Auch die wirtschaftliche Or¬ 
ganisation in Bayern speziell hat zu mehrfachen Rundsehreilten 
gezwungen. Wir mussten die Position der Kammern wahren 
gegen IJebergriffe allzueifriger Vereine, und haben schliesslich in 
Mittelfranken die Vorschläge des Geschäftsausschusses des 


Deutschen Aerztevereinsbundes, für unsere Organisation zu¬ 
gerichtet. den Vereinen hinausgegeben. Uuterfrankeu hat «lies 
sofort nachgetan. Wir hoffen heute, unsere speziellen mittel¬ 
fränkischen Vorschläge, nachdem sie von den anderen Kaunuer- 
vorsitzeuden angenommen wurden, in motivierter Weise in allen 
Kammern angenommen zu sehen. 

Felter alledem mussten die laufenden Geschäfte besorgt 
werden, die uns etwas erschwert wurden durch die Vereine selber. 
Der ständige Ausschuss muss bis zum 1. Juni der lc. Kreisregierung 
die Delegierten zur Kammer mitteilen, muss daher dringend bitten, 
die Wahlen derselben bei den Vereinen so zeitig vorzunehmen, dass 
sie bis zum 1. Mai beim Ausschuss einlaufen. 

Wir treten dieses Jahr in der alten Stärke von 10 Delegierten 
zusammen. aln»r nicht alle alten Namen finden wir vor. 

, Dr. Blanalt- Rothenburg, der mehrere Jahre mit uns tagte, 
kam nicht mehr, und wieder einmal ist unser langjähriger treuer 
Mitarbeiter Dr. Loch n er nicht mehr erschienen, was wir sehr 
bedauern. 

Rothenburg schickt uns Herrn Bezirksarzt Dr. Strichele 
von Uffenheim. Südfranken Herrn Dr. Bise ho ff von Gunzen 
hausen. Ich heisse lnüde Herren willkommen in unserem Kreise. 

Unsere Tagesordnung ist reich und zum Teil wichtig genug. 
Sogar eine kleine Regierungsvorlage haben wir zu begrüssen. Die 
Beschlüsse, die wir fassen sollen über die wirtschaftliche Organi¬ 
sation der Aerzteschaft Bayerns, werden ausschlaggebend sein für 
die Art unserer Arbeit in den nächsten Jahren. 

Dr. Merkel berichtet im Anschluss an den Jahresbericht, 
dass die Sammlung in den Vereinen für das Aubdenkmal 3798 M. 
ergeben habe, wozu noch 410 M. Einzelgeschenke kommen. Das 
Denkmal kostete 3000 M. Die Erhaltung von Denkmal und Grab 
für 100 Jahre 1300 M., so dass ein Ueberschuss von 48.70 M. 
resultiert. Der Dank an die Vereine, speziell die von Mittelfrankeu, 
soll auch an dieser Stelle ausgesprochen werden. 

Der kleine UelH*rscliuss soll au die Witwenkasse gegeben 
werden, und bei dieser Gelegenheit sei diese Witwenkasse wieder 
warm den Kollegen empfohlen. Sie leistet jetzt schon ganz Er- 
spriossMches, ist aller vollständig auf die Geschenke der Vereine 
und den Beitrag des Invalidenvereins angewiesen. 

2. Kassenbericht 1902/03: Vorsitzender: 

I. Einnahmen. 


Saldo pro 1901/1902 . 196 X 01 4 

Kammerbeiträge.186 „ — „ 

Kammervorsitzenden-Beiträge. . 120 „ — „ 


Kammervorsitzenaen-tfeitrage. izu „ — „ 

502 X 01 ^. 

H. Ausgaben. 

Delegation zum Obermedizinal-Ausschuss. 44 X 40 4 

Konferenz der Kammervorsitzenden samt Drucksachen 50 „ 18 „ 

Druckprotokolle. 70 „ 34 „ 

Kopialien. 32 „ 50 „ 

Porti, Papier, Telephon. 16 „ 32 „ 

Saalmiete, Diener. 12 „ — „ 

Drucksachen . 35 „ 95 „ 

Nachträglich für Sammelprotokolle. 27 „ 50 ,, 


ncn iur oamtneiproioKoiie. „ w ,, 

289 X 19 

A bgleichu ng. 

Einnahmen. 502 X 01 -J 

Ausgaben. 289 „ 19 „ 


Kassenbestand 212 X 82 -J. 

Von diesem Ksissenlrestand sind 70 M. auszuscheiden und der 
Kasse der Kanmiervorsitzendeu zuzufülireu, die von jetzt ab ge¬ 
trennt geführt werden muss. So verbleiben 142.82 -M. 

Wir beantragen, die Kassenrechnung zu genehmigen uud für 
1903/04 pro Kopf 1 M. zu erheben, da wir auf Mehrausgaben bei 
der Orgauisatlouskommission rechnen müssen. 

Die Rechnung wurde von Dr. It ii d e 1 und Dr. Schilling 
geprüft und richtig ltefunden. von der Kammer genehmigt und 
1 M. Kammerlteitrag pro 1903/04 Itesclilossen. 

3. Der Vorsitzende gibt den E i u 1 a u f l>ekaunt. Aus dem¬ 
selben kommt zur Vorlesung der Miuisteriall>escheid pro 1902/03. 

4. Regierungsvorlage: Abänderung der Apo- 
thekeror d n u n g v o u 1842: 

Referent Dr. Stark: Die Apothekerordnung für das König¬ 
reich Bayern vom 27. Januar 1842 verbreitet sich ln VII Titeln: 

1. über allgemeine Bestimmungen, 

2. Ul»er Bewilligung zur Errichtung und zum Betrieb von 
Apotheken, 

3. iil>er Befähigung uud gewerbliche Stellung des Apotheker¬ 
personals. 

4. über Lokalitäten und deren Einrichtung und über Bei- 
schaffung und Aufbewahrung von Arzneimitteln (inzwischen auf¬ 
gehoben und ersetzt durch k. Allerh. Verordnung vom 25. April 1877 
und 9. November 1882. die Zubereitung und Feilhaltung von Arz¬ 
neien betr.), 

5. ül»er die Geschäftsführung in den Apotheken, die Pflichten 
und Rechte derselben. 

6. über die Beaufsichtigung der Apotheken uud 

7. über Sehlussbestimmungeu. 

Analog dieser Einteilung bringen die in Ihren Händen be¬ 
findlichen Vorschläge zur Revision dieser Apothekerordnung, aus¬ 
gearbeitet von den Delegierten der Ausschüsse der bayerischen 
Apothekervereine, unter Weglassung des inzwischen aufgehobenen 
Titels IV und unter Einreihung eines eigenen Titels V ,,von den 
ärztlichen Hapdapotheken und den Hausapotheken“ (ein Teil des 
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alten Titels 111) und eines weiteren Titels VII „von den Apotheker¬ 
gremien“ eine Reihe von mehr oder minder bedeutenden Abände¬ 
rungen, über welche gutachtlich sich zu äussern die Aerzte- 
kammern durch Ministerialentschliessung vom 4. September 1903 
veranlasst wurden. 

Es mag hier gleich von vornherein darauf hiugewiesen wer¬ 
den, dass die Aerzte und somit auch die Aerztekammern im all¬ 
gemeinen nicht für kompetent zu erachten sein dürften, in die 
Details einer Apothekerordnung einzugreifen, also z. B. über Quali- 
tikation, über Berechnung der Dienstzeit, Verleihung von Kon¬ 
zession, Uebernahme und Wertfeststellung. Verlegung und Er¬ 
löschen einer Konzession etc. zu urteilen; nachdem aber seitens 
einer hohen k. Regierung gutachtliche Aeusserung der Kammern 
gefordert wird, seien zunächst 3 Wünsche der Aerzteschaft an¬ 
geführt, von denen in der alten Apothekerordnung wie in den 
vorliegenden Vorschlägen nichts enthalten ist: 

1. Es möge bei der Konzessionserteilung von Apotheken ein 
besserer und womöglich ttl>er das ganze Reich sich erstreckender 
Modus gefunden werden. Eine durch nichts gerechtfertigte Ver¬ 
schleppung ist wohl in einer Bestimmung des neuen 3 zu er¬ 
blicken. wonach bei Gesuchen um Errichtung neuer Apotheken 
zunächst lediglich die Bedürfnisfrage zur Verhandlung zu bringen 
sei, dann erst solle öffentliche Einladung zur Bewerbung um die 
Konzessionserteilung erfolgen; besteht einmal das Bedürfnis 
nach einer neuen Apotheke, dann erscheint doch auch eine rasche 
Errichtung einer solchen im hygienischen Interesse geboten. 

2. Der Verkauf von direkten Geheimmitteln sei nach Möglich¬ 
keit zu verhindern. 

3. der Verkauf von Reklameartikeln nach Möglichkeit einzu¬ 
schränken. 

Eine Begründung dieser 3 Punkte dürfte wohl unnötig er¬ 
scheinen, es sei bei Punkt 2 und 3 nur hingewiesen auf die enor¬ 
men Gefahren, die mit der Abgabe solch unkontrollierbarer Mittel 
verbunden sind; andrerseits soll aber auch nicht verschwiegn wer¬ 
den. dass sich leider immer noch Aerzte finden, die solche Geheim- 
mittel verordnen. Teilweise sind diese letzten beiden Punkte 
bereits erledigt durch eine mit dem 1. Januar 1904 in Kraft tre¬ 
tende k. Allerhöchste Verordnung, den Verkehr mit Geheimmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln betreffend, d. d. Hinterstem, den 
19. September 1903. Sie verbietet, auf den Gefässen und äusseren 
Umhüllungen, in denen ein solches Mittel abgegeben wird, An¬ 
preisungen, Bestätigung von Heilerfolgen, gutachtliche Aeusse- 
rungen und Danksagungen anzubringen und solche Anpreisungen 
zu verabfolgen. Eine Reihe von solchen Mitteln, über deren Zu¬ 
sammensetzung der Apotheker sich nicht soweit vergewissern 
kann, dass er die Zulässigkeit der Abgabe im Handverkauf zu 
beurteilen vermag, darf nur auf schriftliche Anweisung eines 
Arztes verabfolgt werden. Die öffentliche Ankündigung und An¬ 
preisung dieser Artikel ist verboten. 

Was die „Vorschläge“ selbst Indrifft, so glaube ich. Titel I 
und 11. also die §§ 1—11. gänzlich überschlagen zu dürfen, da es 
sich in diesen nur um innere Angelegenheiten der Apotheker 
handelt, um Konzessionsverleihung, Auswahl der Bewerber etc. 

Bei Titel III: ..Befähigung und gewerbliche Stellung des 
Apothekerpersonales“ ist in § 15 der Vorschläge „Zeugnisse“ der 
Apothekenvorstand verpflichtet, jeden Ein- und Austritt eines In¬ 
zipienten oder Assistenten bei der Distriktspolizeibehörde, also 
in Bayern beim Stadtmagistrat oder beim Gemeindevorstande, an¬ 
zuzeigen. Nach Titel III der alten Verordnung Kapitel 2 §§ 21, 24, 
25. 2t> ist Anzeigepflicht auch beim Gerichtsarzte. Verpflichtung 
des Gehilfen durch den Gericlisarzt, Vorlage der Zeugnisse beim 
Gerichtsarzte etc. vorgesehen. Nach der neu vorgeschlagenen 
Ordnung soll also augenscheinlich der k. b. Bezirksarzt vollständig 
übergangen werden, und dagegen zu protestieren halte ich um 
so mehr für eine Pflicht der Kammer, als diese Ausseraehtlassung 
der Medizinalbehörde in §§ 10. 22 u. s. w. sich wiederholt, wo es 
sich bei der Geschäftsführung um Aufstellung eines Stellver¬ 
treters handelt, der von der Distriktspolizeibchörde für tauglich 
erklärt Averden soll, oder avo bei der Beaufsichtigung der Apo¬ 
theken nur mehr die Revision durch den Kreismedizinalrat und 
das pharmazeutische Mitglied des Kreismedizinalausschusses als 
nötig erachtet Avird, während die bisherigen Revisionen durch den 
Bezirksarzt in Wegfall kommen sollen. 

Der § 18 der Vorschläge „Pflichten der Apotheker“ dürfte 
durch einen Zusatz zu erAveitern sein. 

Nach der alten Ordnung war der Apotheker verpflichtet, 
ausnahmsweise gefertigte Rezepte aufzubewahren in Krank¬ 
heitsfällen, welche bereits den Gegenstand einer strafrechtlichen 
oder polizeilichen Untersuchung bilden, oder bei Umständen, die 
den Verdacht einer untergelaufenen strafbaren Tat zu begründen 
geeignet sind, oder aber Avenn der Arzt, der Kranke oder An¬ 
gehörige des letzteren solches ausdrücklich verlangten. Diese Be¬ 
stimmungen sind in den Vorschlägen nicht mehr vorgesehen, ob¬ 
wohl es sicher nur als dringend wünschenswert zu bezeichnen 
wäre, Avenn die Apotheker verpflichtet Avilren. sämtliche 
Rezepte längere Zeit <2—3 Jahre) nufzuhelK*n. da beispiels- 
Aveise in forensischen Fällen, bei Abtreibungsversuchen etc., die 
• «ist später zur Kenntnis des Strafrichters gelangen, die betreffenden 
Ordinationen ein umviderleglichcs Corpus delicti bilden würden. 
Es dürfte mit dieser Forderung auch den Apothekern keine allzu¬ 
grosse Last auferlegt Averden, da in einer Reihe von Apotheken, 
namentlich in grösseren Städten, auch ohne Verpflichtung alle 
Rezepte, teilweise sogar bis zu 10 Jahren aufgehoben werden. 

Absatz 2 dessells n § 18 enthält die Bestimmung, dass die 
Apotheker sich alles g e aa' e r b s m ä s s i g e n Ordinierens zu ent¬ 
halten hätten; ich möchte hlefflr beantragen, dass die Apotheker 


sich überhaupt alles Ordinierens zu enthalten hätten. Der 
Apotheker darf eine grosse Reihe von Arzneistoffen zu Heil¬ 
zwecken als sogen. Handverkaufsartikel ohne ärztliche Ordination 
abgeben, Avenn das Publikum diesellien verlangt; dass der Apo¬ 
theker aber auf irgendwelche Klagen der Patienten hin irgend- 
Avelche Medikamente abgibt, überschreitet seine Befugnisse und 
kann unter Umständen für den Patienten gefährlich werden 
(länger dauernde Karbohvasserumsehlüge etc.). §§ 3, 4, 7 Titel III 
der alten Verordnung lautet bereits: „Die Apotheker haben sich 
allen Selbstordinieren s unbedingt zu enthalten“, 
und so viele Aenderungen auch diese Verordnung im Laufe der 
Zeit erlebt hat, immer wieder treffen wir diese Bestimmung im 
nämlichen Wortlaut (k. Allerh. Verordnungen vom 8. Dezember 
1890. vom 19. Mai 1895 und vom 29. Dezember 1900). Es ist das 
Avohl der beste BeAveis für die NotAvendigkeit der Beibehaltung der 
alten Fassung. 

Der § 19 der „Vorschläge“ setzt als Vorl>edinguug für die 
Erlaubnis zur Führung einer Handapotheke durch einen Arzt 
eine Entfernung von 12 km bis zur nächsten Apotheke fest. Diese 
Festsetzung dürfte zu hoch gegriffen sein; ein Radius von 5—6 km 
dürfte genügen; die alte Verordnung Titel II § 4, 2 setzte eine 
Mindestentfernung von 2 Wegstunden fest, das dürften 7,4 km 
sein. 

Geradezu unannehmbar dürfte der aus der alten Verordnung 
(§ 32. 2 b) herübergenommene Absatz 1 des § 21 der „Vorschläge“ 
sein: „Es ist den Inhabern von ärztlichen Handapotheken ver- 
boten. die Abgabe von Arzneien über ihren Wohnsitz an Orte aus¬ 
zudehnen. av eiche von diesem letzteren weiter als von dem Sitze 
einer selbständigen oder Filialapotlieke entfernt sind“. Nehmen 
Sie an, m. H„ die Ortschaften A und B liegen 12 km voneinander 
entfernt, dazAvischen der Ort f\ 7 km von A. 5 kin von B. In A 
befindet sich ein Arzt mit einer Handapotheke, in B eine Filial- 
apotheke. Nun muss ein Patient des Ortes C. der in A beim Arzte 
ein Rezept sich holt, zunächst 7 km zum Arzt, dann 12 km zur 
Apotheke und schliesslich 5 km heim zurücklegen, also 24 km. bis 
er glücklich mit seiner Arznei heimkommt, die er bei 14 km Weg 
direkt beim Arzte aus dessen Haudapotheke hätte bekommen 
können. Die „Vorschläge“ scheinen direkt darauf hinauszugehen, 
die Führung von Handapotheken durch Aerzte möglichst einzu¬ 
schränken. obwohl eine derartige Einschränkung sicherlich nicht 
im Interesse des Publikums gelegen ist und die ärztliche Tätigkeit 
unter Umständen sehr erschweren kann: es dürfte sich zum min¬ 
desten eine Entscheidung von Fall zu Fall empfehlen. 

Zusammenfassend stelle ich daher folgenden Antrag: 

Die Kammer Avolle sich gutachtlich dahin äussern. dass bei 
Erlass einer neuen Apothekerordnung folgende Punkte Berück¬ 
sichtigung finden möchten: 

1. Schaffung eines besseren, womöglich über das ganze Reich 
sich erstreckenden Modus bei Verleihung von Konzessionen. 

2. Verbot des Verschleisses von Geheimmitteln und ähnlichen 
Fabrikaten. 

3. Verpflichtung der Apotheker, sämtliche Rezepte längere 
Zeit aufzuhelien. 

4. Verbot des Selbstordinierens seitens der Apotheker. 

5. Belassung der bisherigen Beaufsichtigung durch den zu¬ 
ständigen k. Bezirksarzt. 

j 0. Verhinderung einer allzugrossen Einschränkung der ärzt¬ 

lichen Handapotheken, Aveil gleichbedeutend mit einer Schä¬ 
digung des Publikums. 

Diskussion: Dr. Maar bittet besonders das Verbot alles 
Ordinierens für die Apotheker zu betonen. 

Die Forderung in § 20 der Vorschläge, wonach der Arzt, der 
(»ine Ilandapotheke erlange, sich einer praktischen Prtifuug vor 
einem pharmazeutischen Prüfungsmitglied zu unterziehen habe, 
scheint zu streng und unnötig, falls die Qualifikation z. B. durch 
ein Zeugnis über Besuch eines entsprechenden UniA'ersitätskurscs 
nachgcAviesen Avürde. 

Regierungsko m miss ä r: Bisher musste die technische 
Fertigkeit durch eine Prüfung nacligeAviesen werden, falls ein 
Universitätszeugnis fehlte. Die Fassung des alten § S1I ist zweifel¬ 
los besser, als der jetzige Vorschlag. 

Dr. M a a r stellt den Antrag, diese alte Fassung zu belassen. 

Dazu meint er, der Bezug der Arzneistoffe für Handapotheken 
sollte nicht an die Apotheken gebunden, sondern frei sein. 

Regierungskommissär erklärt, dies sei nicht an¬ 
gängig. da der Apotheker zur vorgeschriebenen Prüfung der Stoffe 
befähigt sei. der Arzt nicht. 

Die Anträge des Referenten und der Antrag Dr. .Maar (Be¬ 
lassung des § 8 II der alten Verordnung) Averden einstimmig ange¬ 
nommen. 

Dr. Emmerich erzählt ein ihm bekannt gewordenes Vor¬ 
kommnis. dass Kinder, die in Scharlachschuppung waren mul 
Frauen mit eiternden Wunden in einem Droguengesehüft. Beeren, 
Thees etc. sortierten, und fragt, ob die Apotheker nicht zu ver¬ 
pflichten Aviiren, auf reinliche Bezugsquellen zu sehen. 

Dr. Merkel: Solche Fälle müssten einzeln bekannt gegeben 
und polizeilich verfolgt werden, generell sei nichts zu machen. 

Ein Antrag Avurde nicht gestellt. 

Dr. B e c k h übernimmt den Vorsitz. 

5. Anträge des ständigen Ausschusses, be¬ 
treffend wirtschaftliche Organisation in Mit¬ 
telfranken und Bayern. 

Referent Dr. Mayer: Ich brauche vor Ihnen, in. II.. nicht nus¬ 
zuführen. Avie die Avirtsehaftlichen Fragen, der Avirtschaftliclie Not¬ 
stand heutzutage das Berufs- und Vereinsleben der Aerzte beherrscht. 
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Das wissen Sie alle. Uns soll heute die Frage beschäftigen, welche 
Stellung die Aerztekammer gegenüber der Notwendigkeit neuer 
Organisationswego einnehmeu soll, ob sie sich an der zum Teil 
ja neuen wirtschaftlichen Bewegung beteiligen oder ihr passiv 
zuschaueu soll. 

Die Aerztekammorn sind die Organe, welche nach der Allerh. 
Verordnung d. d. 9. Juli 1895 über Angelegenheiten zu beraten 
und zu beschlossen haben, welche die ärztliche Wissenschaft als 
solche, oder das Feld der öffentlichen Gesundheitspflege betreffen, 
oder aber, welche auf die Wahrung und Vertretung der Staudes¬ 
interessen der Aerzte sich beziehen. 

In dem letzten Satze liegt schon die Berechtigung der Kam¬ 
mer. ja ihre Verpflichtung, auch rein wirtschaftliche Fragen zu be¬ 
handeln; sie sind keineswegs nur die Organe, welche „etwaige 
Wünsche der Bezirksvereine der Staatsregierung zu übermitteln 
haben“, welche Brief taubem-olle ihnen die Münch, med. Wochen¬ 
schrift zudekretieren will. Alljährlich haben daher neben wissen¬ 
schaftlichen und hygienischen Anträgen, die materiellen Sorgen des 
Standes auf unseren Tagesordnungen gestanden, so Tax- und Ge- 
luiltsfragen u. a. m. Die jahrelangen Kämpfe um die Staudes¬ 
ordnung hatten als Ziel, in ethischer und materieller Hinsicht die 
Aerzte zum Zusammenhalten zu zwingen. Die k. Staatsregierung 
war auf unserer Seite und war bereit, eine Standesordnung gesetz¬ 
lich festzulegen, die mit dazu bestimmt war. auch die materielle 
Lage der Aerzte unter die Kritik und die hilfsbereite Leitung der 
Standesvertretung zu stellen. Für den Unverstand, der diese 
Aerzteordnung bis jetzt und wohl für immer scheitern liess, ist 
die Staatsregierung nicht verantwortlich. 

Wenn aber der Plan, durch ein Gesetz das Zusammen- 
sehweissen der Aerzte zu erzielen, gescheitert ist, so ist damit nicht 
die Verpflichtung aufgehoben, dass wir wenigstens, soweit es mög¬ 
lich ist. alle deutschen Aerzte solidarisch haftbar vereinigen, um 
die Interessen des Einzelnen und des Standes besser zu wahren 
als bisher. Nicht das Recht, nein, die Pflicht halten die Aerzte- 
kammern in dieser Sache vorzugehen und die Leitung zu ül>er- 
nehmen. 

Die Organisation der Bezirksvereine und Kammern umfasst 
mit nicht, allzuviel Ausnahmen alle bayerischen Aerzte. und sie 
hat durch ihren staatlichen Charakter doch eine gewisse Autori¬ 
tätsstellung auch nach aussen. 

Die noch ausser diesen staatlichen Verbänden stehenden 
Aerzte können für bestimmte, besonders materielle Zwecke ebenso¬ 
gut und leicht zum Mittun bestimmt werden von der jetzigen 
Organisation, wie von einer anderen ad hoc geschaffenen. Die 
staatlich angestellten Aerzte schliessen sich nicht aus. und unter 
diesen haben wir von je unsere besten Kräfte gehabt, wenn es 
auch an gewichtigen und versteckten Gegnern nicht fehlt. 

Nehmen die Kammern die Organisation in wirtschaftlichen 
Fragen nicht in die Hand, so ist eine anderweitige Neuorganisation 
der Aerzte notwendig. Dann müsste eine neue führende Stelle für 
jeden Kreis, vielleicht danel>en eine von allen Kreisen beschickte 
Oberleitung ins Leben gerufen werden, speziell für diesen Zweck. 
Diese neuen Stellen müssten aber entweder mit den Aerzte- 
kammern in fortwährende Kompetenzkonflikte kommen oder sie 
müssten bald die Kammern vollständig lahm legen. 

Im ersten Falle wäre statt Einigung Streit über Streit die 
Folge, im anderen hätten wir selbst eine vortrefflich fundierte und 
funktionierende Organisation todtgeschlagen, ohne ihre Txüstungs- 
fühigkeit erprobt zu haben. Was bliebe dann den Kammern als 
Arbeitsfeld? Sind wir nicht schon seit Jahren beinahe auf dem 
toten Punkt angelangt? . 

Regierungsvorlagen von einiger Bedeutung liegen meist keine 
vor. Die hvglenischen Anregungen seitens der Aerzte, die immer 
wiederkehrenden Vorschläge gegen das Kurpfuschertum werden 
seit Jahrzehnten in allen Gangarten, doch ohne praktischen Erfolg 
vorgeritten. Viel liegt ja daran, dass die meisten dieser Fragen 
fast ausserhalb der Kammerinitiative liegen, da sie durchs Reich 
geregelt werden müssten. 

Mit Freuden sollten die Kammern daher begrüssen, dass sie 
iu der wichtigsten Frage des ärztlichen Standes eingreifen und die 
führende Rolle einnehmen können, die ihnen naturgemüss zu¬ 
kommt. . SJ . , 

Die Erfahrung ist den Kammern, die meist mit wenig wech¬ 
selndem Personalbestand arbeiten, nicht abzusprechen, dass durch 
die vielfach älteren Elemente in den Kammern auch ein Geist der 
Mässigung vorherrscht, ist bei dem Ungestüm, das vielfach in den 
wirtschaftlichen Kämpfen vordringt, gewiss nur gut. Auch dürfte 
die Fühlung, die die staatlich bestellten Kammern stets mit den 
Staatsbehörden haben, nicht zu unterschätzen sein. Die weitaus 
grösste Zahl der deutschen Aerzte steht noch heute auf dem Stand¬ 
punkt, dass in gar vielen unserer berechtigten Forderungen gegen¬ 
über dem Krankenversicherungsgesetz, die endgültige Regelung 
eben doch nm nuf dem W T ege einer Aenderung des Gesetzes raog- 
Hell ist. 

Noch verweise ich darauf, dass von einer Reihe von preussi- 
sehen Kammern, zuletzt noch von Westfalen, die Regelung der 
Krankenkassenangelegenheiten auf Grund der neuen Aerzteoia- 
iiung in die Hand genommen wurde, unter Zustimmung und Mit- 
beratung der Regierung. , „ .... . 

Die Wege, die wir gehen müssen, sind durch die Y orschl.ige 
des Deutschen Aerztevereinsbundes und durch die praktische Er¬ 
fahrung gegeben. Wir meinten ursprünglich, es sei angezeigt, die 
organisierten Aerzte von ganz Bayern der im Landtag verschlepp¬ 
ten Standesordnung zu unterstellen. Tn der Vorbesprechung der 
Vorsitzenden wurden Bedenken laut, die uns zum Auf geben die. 


Vorschlags bewogen; es bestehen leider Plätze in Bayern, wo man 
mit dieser Standesordnung nicht einstimmig harmoniert, diese 
Gegner sind aber vielleicht doch zu gemeinschaftlicher Arbeit auf 
dem wirtschaftlichen Gebiet zu halien. Für Mittelfranken kommen 
wir später auf den Vorschlag zurück. Wir hoffen, dass Absatz 1 
unserer Anträge heute in ganz Bayern angenommen wird. Mittel- 
franken und Unterfranken haben die praktische Arbeit im Sinne 
des Antrags schon begonnen. Die Rheinpfalz ist mit ihrer Organi¬ 
sation schon fertig, die sie im Rahmen des altbesteheuden Kreis¬ 
vereins vorgenommen hat. 

Die Organisationsarbeit ist. eine richtige Kleinarbeit, die in 
jedem Kreis von einer eigenen Kommission zu besorgen ist. Die 
Schaffung der Vertragskommissionen in den Vereinen, die An¬ 
regung von Unter- oder Lokalkommissionen je nach Bedürfnis, die 
Herstellung der Formulare für die Schutzbündnisreverse liegt ihr 
ob. Fortwährende Kontrolle, dass die Vereine alles nötige be¬ 
sorgen, w’ird die Hauptarbeit sein. Dazu sind Ratschläge zu ent¬ 
werfen für den Fall von Streitigkeiten mit Kassen etc.. Formulare 
für Verträge u. s. w. Eine Statistik der Kassenverhältnisse im 
Kreis ist dringend nötig, sie allein wird einen TTeberbläck geben, 
was zu erstreiten und zu erreichen ist. Wir bezwecken nicht, 
diese Statistik dazu zu benützen, a tout prix die Kollegen zu 
Kämpfen mit den Kassen aufzureizen, sie wird alter ermöglichen, 
belehrend vorzugehen und allzu unwürdige Verhältnisse zu bessern. 

Die Prüfung der Verträge, die Führung eines Streites ist in 
erster Linie Sache des einschlägigen Bezirksvereines; Direktiven 
werden von der Kommission auszugeben sein. 

In Streitfällen zwischen Bezirksverein und Aerzten unter sich 
in wirtschaftlichen Fragen wird das Ehrengericht des Vereins oder 
der Verein selbst in erster Instanz zu entscheiden halten. Darüber 
muss eine zweite Instanz bestehen, die in der Verordnung über 
Errichtung von Aerztekammern natürlich nicht vorgesehen ist. 
Wir beantragen, der Kommission für Beschwerden im Sinne des 
$ 12 der Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895 diese Tätigkeit als 
Funktion zu übertragen. 

Darnach stellen wir den Antrag, folgende Sätze zu lx>- 


scunesseii: 

1. Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ausschreibens des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes vom 1. Juli c. iu die Hand nehmen. 

2. tfn diesem Zwecke soll in jeder Kammer eine eigene Korn 
mission ernannt werden. 

3. Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 

Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die Be¬ 
schwerdekommission der Kammer im Sinne des § 12 der Allerh. 
Verordnung vom 9. Juli 1895. . 

4 Die Kammern mögen eine Statistik über das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kom¬ 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formularien entwerfen 
und die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Zur Generaldiskussion nimmt niemand das Wort. 

Antrag 1 wird dann debattelos und einstimmig angenommen. 

Antrag 2 ebenso. 

Dr. Mayer beantragt, in die Kommission 3 Herren zu sen¬ 
den. und schlägt vor: Dr. Dörfler, Dr. Franken burgei, 
Dr. Stark. 

Die Kammer stimmt zu. 

Absatz 3 und 4 werden einstimmig genehmigt. 

Dr. M a y e r beantragt, die Ausführung der Statistik der Kom¬ 
mission sub 2 zu übertragen und derselben hierzu das Recht der 
Tvooptierung zu geben. Die Kammer stimmt zu. 

Dr. M a v e r: Der ständige Ausschuss beantragt, die Bezirks- 
vereine mögen sich der Standesordnung unterstellen, wie sie 1898 
der k. Staatsregierung vorgelegt wurde. Der Wunsch, eine solche 
gemeinschaftliche Standesvertretung zu haben, ist vielfach ge- 
äussert worden, eine Reihe von Vereinen haben sich dersellien 
schon freiwillig unterstellt. 

Dr. Hagen bringt einige kleine Abänderungen in Vorschlag 
und wünscht die vorherige Hinausgabe an die Bezirksvereine zur 


Dr. Dörfler meint, Abweichungen in geringfügigen Punkten 
sollen den Vereinen nachgesehen werden, um nicht alle Druck¬ 
sachen darüber zu entwerten. 

Dr Bergmann bittet nm die Herstellung von einer ge¬ 
nügenden Zahl von Abzügen für alle Vereinsmitglieder. 

Dr. Merkel hält die vorherige nochmalige Vorberatung durch 
die Vereine für zu zeitraubend. 

Dr. Mayer beantragt, der ständige Ausschuss möge die An¬ 
fassung der Standesordnung besorgen, die Delegierten sollten 
etwaige Abänderungsvorschläge baldmöglichst einseuden. Vor 
definitiver Drucklegung sollten die Vereine noch Abzüge zu¬ 
geschickt erhalten. , 

Die Kammer stimmt dem Anträge selbst mit dem eben aus¬ 
geführten Anhänge zu. 

Dr Mayer- Seitens der vom Münchener Aerztetag am 
19 September d. .Ts. gewählten „Zentrale für wirtschaftliche Or¬ 
ganisation“ ist ein Schreiben eingelaufen, wonach dieselbe die 
Herren PDr. Kastl und Dörfler als Geschäftsführer ei- 

^ Sie stellt sich als ausführendes Organ der Kammer mit selbst¬ 
ständigem Handeln in allen wirtschaftlichen Fragen zur Verfügung 
und erklärt, dass sie ihr Mandat als ein auf die Dauer eine. 
Jahres sich erstreckendes ansieht. 


Digitized by Gooale 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


Xu. 50. 


Ich habe in einem ihm Herren Delegierten vorgel«*gten Selirift- 
s»iiek ausgeführt. dass diese Fassung über das Arbeitsfeld und die 
Stell im" der Zentrale, sowie die Festlegung der Maudatsdauer die 
I*ulsr*» einer Kompromissverhamllung zwischen mir und der Z«»u- 
trah‘ siml. Frspriinglich war lx*i«l«*s weitgehender gedacht. Ohne 
weiter auszuführen. welche Diffemizpunkte lx*stan«lcn. freue ich 
mich, dass ich die Einigung zur Annahme empfehlen kann. Ich 
bemerke dalx*i, dass ein Zusammenwirken der einzelnen Kreise 
da und dort nützlich sein kann, und eine Art Oberkommission sich 
wahrscheinlich bald lieraungebildet hätte. I>ie Funktion einer 
solchen Oberleitung kann die Kammer vertrauensvoll der schon 
liest eilenden Zentrale iilx*rtrag«*ü. 

Ich habe zum 1. Punkt, dass die Zentrale das ausführende 
Offran der Aerztekammem sei. den Zusatz verlangt, „nach den Be¬ 
schlüssen der Kammer“. Es wurde mir zugegeben, dass dies selbst¬ 
verständlich sei. und schon darin liege, dass die Zentrale eben 
ein Kamnierorgnn sei. Ich bitte die Kammer aber doch auch ihrer¬ 
seits zu genehmigen, dass der Beisatz wegbleiben könne, weil das, 
was er verlangt, selbstverständlich ist. 

Bei No. l*. wonach das Organ der Zentrale nach 1 Jahr er¬ 
lischt. wollte ich den Zusatz, die Kammern sollten die Neuwahl 
vornehmi li. Auch liier wurde mir erklärt, dies sei ganz Sache 
der Kammer. Ich stelle nun den Antrag, die Kamniervorsitzenden 
sollen nächstes Jahr in Beratung treten, ob und wie sie die Zen¬ 
trale fortbestehen lassen wollen. 

Mit diesen beiden Zusätzen bitte ich die Kompromissen?- 
schlüge gut zu heissen. ' 

Dr. Dörfler begriisst als Mitglied der ..Zentrale” die An¬ 
träge mit Freuden, die Zentrale wolle nur mit der Kammer 
arlieiten. und gemeinschaftlich könne viel erreicht werden. 

Die Kammer nimmt das Kompromiss mit der Zentrale nach 
den Vorschlägen des Referenten und mit dessen Zusätzen an. 

Dr. Mayer: Bei Besprechung der Orgauisationsanträge 
haben die Kamniervorsitzenden beschlossen, folgende Resolution 
den Kammern vorzulegen: 

..Die Vorsitzenden der Kammern erwarten, dass die Bezirks¬ 
vereine in wichtigen Fragen von allgemeinem Interesse 
nicht selbständig ohne Heranziehung ihrer Kammer Vorgehen.“ 

Die Oriinde für diese Resolution sind liekaunt und sollen nicht 
weiter erörtert werden. 

Dr. Dörfler ist gegen die Resolution. 

Dr. Beck h wünscht rnterstreiclien dos Wort»* allgemein. 

Mit dieser Zutat Avird di«* Resolution mit allen g«*gen eine 
Stimme angenommen. 

Dr. Dörfler: Di«* Bezirkvereine München. Traunstein. 
Reiehenhall und Südfmuken haben b«*antragt. an «lie k. Staats¬ 
regierung «iie Bitte zu riclit<*n, in Zukunft 1>ei allen Staatskranken¬ 
kassen «lie frei«* Arztwahl in Aussicht zu nehmen. 

Das Verlang«**! «l«»r Aerzte. dass den Kassenpatienten die Wahl 
unter den Aerzten freig«»gelx*n w«*nle. ist so alt als die Kmnken- 
kassengesetzgebung. Schon auf dem XIX. Aerztetng zu Weimar 
wimle «li«* fr«*ie Arztwahl vom Bunde proklamiert und als Pro- 
grammpunkt vom Aerztetag angenommen. Als auf dem 27. A«»rzte- 
tag W 1 li d e 1 s einer Einschränkung der fr«*ien Arztwahl das Wort 
redete, da ihrer allgemeinen Durchführung doch schwerwiegende 
Hindernisse und Bedenken entgegenstiindeu. wurde die von ihm 
b«*antragte diesbezügliche Resolution mit überwültig«*nd«*r Majori¬ 
tät verworfen. Dass die fivie Arztwahl ges«*tzlich festgel«*gt 
werde, dafür hat sieh unser dem XXVII. Aerztetng zu Dresden der 
XXX. zu Königsberg im vorigen Jahr«* einstimmig ausgesprochen. 
I’nd wt*nn auf «lern vorjährigen Aerztetag zu Köln nach der R«*«le 
W i li k e 1 m a n n s «1er Aerztetag «*s einstimmig aussprach, dass 
«*r von den ärztlichen Verein« n erwarte, dass sie ihre 
Mitgli«*der verpflichten, sieh jeglicher Stellungnahme gegen 
die Durchführung der freien Arztwahl zu enthalten, so bedeutete 
dieser Beschluss nichts anderes, als dass die Hesanitvertretung 
der deutschen Aerztescliaft f«*sten Wunsch und Willen hat. all¬ 
überall der freien Arztwahl um jeden Preis zmn Siege zu ver¬ 
helfen. Ausdrücklich sei lienorgeholien, dass auf keinem Aerzte- 
tage den staatlichen Krankenkassen eine Ausnahme hinsichtlich 
der fr«*ien Arztwahl eingeriiumt worden ist. 

Wenn trotz alledem bis heute «1er Staat bei den von ihm ins 
Hoben gerufenen Krankenkassen fast allenthalben eine bstimmte 
Zahl von fixierten Kassenärzten aufgestellt hat — ich verweise nur 
auf das s«*it Einfühlung der Krunkeiikasseng<*setze bestehende 
Institut der Balm- und Kassenärzte lx*i den Eisenbalinkranken- 
kassen —. und wenn di«» gänzliche Ausserachtlassung der ärzt¬ 
lichen Wünsche bis heute überhaupt möglich war, so konnte «lies 
nur g«*sche r lien bis zu dem Zeitpunkte, in welchem «las Solidaritäts¬ 
gefühl der Aerzte zu einer Höhe gisliehen war, dass das Fort- 
lx*stelu‘u «*in«*s derartigen Ausnahmezustandes mit d«*n allgemeinen 
Grundprinzipien der Aerzteschaft weiterhin unvereinbar und die 
Aendt*rung dieses Zustandes als die notwendige Konsequenz eben 
«li«*ser Solidarität erscheinen musste. 

Die Schaffung und Angliederung einer bayerischen Post¬ 
krankenkasse an die bestehende Eisenbalinlietriebskrankenkasse 
im Jahre 100Ü hat dadurch, dass di«*se Angliedenmg «>hne Fühlung¬ 
nahm«* mit den ärztlichen Stan«l<*sv«*rtr«*tungen einfach eine neue 
Klasse von sonst der frei«*n ärztlichen Behandlung zukommenden 
Klient«*!! dieser mit einem Schlag«* entzog. (*in«> mächtig«» Erregung 
unter «len bayerischen Aerzten hervorg«*ruf(*n. Nicht nur die von 
der Behandlung ausgeschlossene Majorität der bay«*rischen Aerzte. 
sondern auch viel Balm- und Kassenürzb* halx*n mit rnwill«*n 
dieses Vorgchcu als schweivn Schlag gegen das allseitig prokla¬ 


mierte Prinzip der freien Arztwahl emi)fund(*n und angesehen. 
Manche Baliniirzte. dit* zurzeit angewiesen auf das bahuär/.tliclie 
Fixum im Falle ihrer Weigerung mit der Entziehung der Bahuarzt- 
stelle Ixalroht Avurden. sind durch «liesi-s schroffe Vorgehen der 
(ieneraldirektion in seliAveren Konflikt mit ihren eigenen Prin¬ 
zipien und in einen bedenklichen Gegensatz zu ihren aussenstehen- 
den Kollegen hineingedrängt Avorden. In einzelnen Städten 
Bay«»rns hat die neue Institution geradezu zu einer Deroute im 
ärztlichen Vereinsleb«*n geführt, an deren Folgen heute noch 
mancher Verein schwer zu leiden hat. 

Da Avurde dann «1er Wunsch rege, dass die Wiederkehr solcher 
Vorkommnisse für die Zukunft unmöglich gemacht Averde, ja dass 
ein«* schleunige Aenderung der neuen Institution mit allen Kräften 
herbeigeführt Averden möge. 

Es drängte sich darum der Aveitere Wunsch auf, dass die 
offizielle Standesvertretung der Aerzte sich der Sache annehmen 
möge und die dieslx-zügliche’u Wünsche der Aerzte der hohen 
Staatsregierung eindringlich zur Kenntnis bringen möge. 

ObAvohl in unserem Kreise eine Bt*gründuug unseres An¬ 
trages unnötig erscheinen dürfte, halte ich es doch der Wichtigkeit 
der Sache A\'(»gi»n für zweckdienlich, kurz die Momente zusammen- 
fassend anzuführen. die die NotAvendigkeit und Durchführbarkeit 
eines Vorg«»ln»ns in d«*m von uns beantragten Sinne vou seiti*n der 
Kammer in das r«*elite Licht setz«*n. 

1. Nach den Beschlüssen des deutschen Aerztevereiusbundes 
erscheint ein Aveiteres Beharren in dem bisherigen Zustande, der 
eine geAvisse Zahl von Aerzten von vornelierein in eine lx*ssere 
Position den übrigen Kollegen gegenülx»r bringt, als unzulässig. 

2. Eine Aveiter dauernde Ausnahmestellung bayerischer Aerzte 
als fixierte Kassenärzte der staatlichen Kassen bedeutet ein 
si liAveivs Hindernis der zurzeit in frischer Bewegung befindlichen 
straften Avirtschaftlichen Organisation der Aerzte Bayerns. 

•k Jeder Kassenpatient der Staatskraukeukassen hat so gut 
wie jeder andere Kassenpatient das Recht, sich den Arzt seines 
Vertrauens in Krankheit Avählen zu dürfen. Bei der allenthalben 
immer mehr zur Einführung gelangenden freien Arztwahl lx*- 
(leutet das Fortbestehen d«*s bisherigen fixierten Kassensystems 
bei den Staatskrankenkassen eine Benachteiligung der staatlichen 
Krankenkassenmitglieder anderen nicht staatlichen Kasseumit- 
gliedern gegenüber. 

4. Die Durchführbarkeit der freien Arztwahl bei den staat¬ 
liehen Krankenkassen ist ohne Schädigung des Staates möglich 
dadurch, dass die Staatskasse die Behandlung ihrer Kassenmit¬ 
glieder freigibt und für die notwendige amtliche Funktion einen 
besonderen Vertrauensmann aufstellt. 

ö. Die Durchführbarkeit der freien ArztAvahl erhellt vor allem 
aus dem Vorgehen «1er Württembergisclien Post- und Eisenbahn 
hetrichskrankeuknsseu. Avelche die freie ArztAvahl bereits ein- 
gefilhrt. haben. 

(!. Da eine sofortige Aufhebung der staatlich fixierten Kasseu- 
arztstellen zu einer seliAveren Schädigung mancher auf dii*s«*s 
Fixum angewiesenen Ivolleg«*u führen müsste, soll und kanu die 
Freigabe der ärztlichen Behandlung nur allmiilUich erfolgen. Di«»s 
könnte in der Weise statt finden, dass bei frei Averdeuden Stellen 
keine fixierten Kassenärzte mehr aufgestellt, die ärztliche Behand¬ 
lung freigegeben und für die amtlichen Funktionen Vertrauens¬ 
ärzte aufgestellt werden. 

In diesen kurzen Sätzen ist meines Erachtens alles ausge- 
driiekt. avus vordringlich zur Begründung der XotAA-eudigkeit 
unseres Antrages und zum BeAveise seiner Durchführbarkeit an¬ 
geführt Averden kann. 

Ich glaulK» um so eher auf eine weiten» Begründung unseres 
Antrages: 

..es sei au «li«* k. Staatsregierung die Bitte zu richten, dass 
in Zukunft für alle Staatskassen die freie ArztAvahl in Aussicht 
zu nehmen sei“ 

verzichten zu dürfen, als ja «»in gleichlautender Antrag die Zu¬ 
stimmung sämtlicher Vorsitzender der stäudigen Ausschüsse der 
Aerztekammem bereits gefunden hat. 

Dr. Mayer: Die freie ArztAvahl ist im Prinzip allseitig an- 
g'onomiin»n: über die Art. Avle sie eingeführt Averden kann, ülx*r 
die Raschheit, mit der sie allgemein durchgeführt. Ai*erden kann, 
bestehen verschiedene Ansichten. Vielfach Avird dies von lokalen 
Veihältuisseu abhüngen. Einer Bitte aller, die Einführung bei deu 
Staatskraukeukassen zu iilierlegen und zu beraten, kann man un¬ 
bedingt willfahren. In dem Referat Dr. Dörflers vermisse ich 
einen Satz, der notAvemlig hineingehört, dass freie ArztAvahl nur 
möglich, Avenn «lie Aerzte «»ine viel strammere Selbstzucht üben 
als bish«»r, und auch die Pflichten betonen, die sie den Kassen 
gi'goniiber haben. 

Dr. Maar ist mit seinem Verein für langsames Vorgehen 
und Schonung der derzeitigen Besitzstände. 

Dr. Dörfler hält die Erziehung der Aerzte zu richtigem 
Verhalten bei der Kasseupraxis für ebenso nötig als Dr. M a y e r. 

Der Antrag Avird einstimmig angenommen. 

Dr. Dörfler lieautragt im Namen der Zentrale für Avirt- 
sclia f11 iclie O rga n isa t ion: 

1. Die Aerzteknmmer lx»auftragt sämtliche Bezirksvereim» 
Mittelfrankens. insl>esondere diejenigen, welche sich aus 
A«*rzten kl«»inerer Städte und lh'irfer zusammeusetzen und «l«»r- 
artige Einrichtungen noch nicht besitzen, sofort der Errichtung 
von ärztlichen Avirtschaftlichen Loknlverbänden näher zu treten. 
Ilierlx»! fordert die A«»rztekaunuer sämtliche Rezlrksvereino 
Mittclfrankeus zum Aviixlerliolten Male auf. Vortragskonuuis- 
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sioiH '11 zu errichten und die sämtlichen Aerzte ihres Bezirkes in 
Schutz- und Tmtzhiiiulnisscu nach dem ihnen zu übersendenden 
Muster zusammen zu schliessen. 

2. Die wirtschaftliche Kommission der Aerztekanmicr möge 
der Dringlichkeit der Suche hnllier sofort ein Schema für Rat¬ 
schläge zur wirtscliaftlichen Organisation, wie sie von den Be¬ 
zirksvereinen in Angriff genommen werden soll. ausarlieiten und 
diese Ratschläge mit Beschleunigung den Bezirksvereinen zur 
A erfugung stellen. 

Dr. Mayer: Die Anträge enthalten die bekannten Forde¬ 
rungen, die jede Kommission liir Wirtschaft liehe Organisation 
stellen oder erfüllen muss. 

Line Beratung darüber geht über den Uahmen unserer Arbeit 
hinaus, es ist Sache unserer neugewählton Kommission. dieses und 
ähnliches zu l>ernton und zu beschlicsscti. Dieser Kommission 
»löge man die Anträge hinübergeben. 

Dr. Dörfler ist mit der 1 lit.Übergabe einverstanden, will 
alx*r die Anträge liegründen. 

Dr. Merkel und Dr. Graser halten dies für üliertliissig. 
\ ersitzender schlügt vor. di** Kommission solle sich 
als erste Arbeit mit den Vorschlägen beschäftigen. 

Dr. Dörfler ist damit zufrieden. 

I »r. M a y e r ii b e r n i m m t w i e d e r d c n Vorsi t. z. 

'»• Antrag des Vereins bayerischer Psychiater, Errichtung von 
Trinkerasylen betr. 

Dr. Beekh: Die Anträge des Vereins der bayerischen Psy¬ 
chiater habe ich bei der diesjährigen I. Versammlung dersellien 
im Alai dieses Jahres in München selbst mit beschlossen. Sie ent¬ 
sprechen einem allgemein und einstimmig 'von den Irrenärzten 
anerkannten Bedürfnis, für die immer mehr überhand nehmenden 
Fälle von chronischem Alkoholismus geeignete Anstalten zu 
schaffen. Wie diesellten beschaffen sein sollen, ist hier zurzeit 
nicht der Ort zu besprechen, doch sprach man sich übereinstim¬ 
mend für geschlossene Anstalten aus, da freie Anstalten gerade 
bei Trinkern nicht als zweckentsprechend erkannt werden können. 

Ich empfehle Ihnen, Ihre volle Febereinstimmung mit den 
Resolutionen des Vereins der bayerischen Psychiater durch ein¬ 
stimmige Annahme dersellien auszusprechen. 

Diese Resolutionen lauten: 

L Die Errichtung von Trinkerheilstätten unter ärztlicher 
Leitung Ist auch in Bayern im öffentlichen Interesse ein sehr 
dringendes Bedürfnis. 

2. Die Errichtung von Trinkerheilstätten darf nicht der 
Privatinitiative allein überlassen werden, es muss auch die Be¬ 
teiligung des Staates oder der Kreise auf dem Gesetz- oder Ver¬ 
ordnungswege erwirkt werden. 

Hegierungskom missiir bittet die Worte „auf dem 
Verordnungswege" zu streichen da eine solche finanzielle Be¬ 
lastung nicht auf diesem Wege zustande kommen könne. 

Die Kammer stimmt zu. 

7. Antrag des Bezirks Vereins Südfranken: 
Es sei von der Aerztekammer dafür einzutreten, 1. dass die 
wiederholten (zwei- und mehrmaligen) Gutachten für die laml- 
und forstwirtschaftliche Berufsgenossensehaft in ganz Mittel¬ 
franken niemals von dem ladiandelnden Arzte mit Ausnahme 
der Vorstände von Kliniken und grösseren Krankenhäusern, 
sowie von Spezialärzten, welchen solche Unfallpatienten zur 
Behandlung und Begutachtung zugewiesen sind, ausgestellt 
werden dürfen; 

2. dass von der land- und forstwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaft eine alle 2 Jahre wechselnde Anzahl von Aerzten 
als sekundäre Gutachter aufgestellt werden, welche von der 
Aerztekammer aus der Zahl der mittelfränkischen Aerzte für 
jeden Bezirk der Berufsgenossenschaft in Vorschlag gebracht 
werden. 

Dr. Dörfler: Im vorigen Jahre hat sich die Aerztekammer 
bereits mit einer diesbezüglichen Anregung des südfränkischen 
Vereins beschäftigt. Auf Antrag Dr. Beoklis wurde damals 
beschlossen, die Sache an die Vereine hinauszugeben und im 
nächsten Jahre zur Entscheidung zu bringen. 

Der Verein für Südfranken hält die Angelegenheit für so 
wichtig, dass er für seinen Teil bitten muss, die Angelegenheit 
heute zur Entscheidung zu bringen. 

Unser Antrag besteht aus 2 Teilen. 

Im ersten Teile wünschen wir, dass die wiederholten Gut¬ 
achten für die land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft 
in ganz Mittelfranken niemals von dem behandelnden Arzte mit 
Ausnahme der Vorstände von Kliniken und grösseren Kranken¬ 
häusern, sowie von Spezlalärzten, welchen solche Unfallpatienten 
zur Behandlung und Begutachtung zugewiesen sind, ausgestellt 
werden sollen. 

Da uns sehr viel daran gelegen ist, unseren seit Jahren ge¬ 
hegten Wunsch endlich einmal mit Beihilfe aller mittelfränkischen 
Aerzte erfüllt zu sehen, muss ich mich etwas eingehender mit der 
Aetlologie derselben befassen. 

Offenbar veranlasst durch die Erfahrung, dass, solange die 
behandelnden Aerzte ohne Unterschied alle folgenden Gutachten 
ausstellen konnten, die Herabminderung der Kenten nicht immer 
gleichen Schritt gehalten hat mit tatsächlichen Besserungen, wie 
sie von Schiedsgerichten und Obergutachtern festgestellt worden 
sind, und dass hiedurch eine ins Ungeniessene gestiegene Be¬ 
lastung der Berufsgenossenschaften eingetreten war, hat die land- 
und forstwirtschaftliche Beiufsgenosseusclmft für Mittelfranken 
vor mehreren Jahren eine Aemlerung in dem Modus der Erholung 
der späteren Gutachten in der Weise getroffen, dass sie dieselben 


enlwtjdor von dem zuständigen Bezirksarzte oder von dem zu¬ 
ständigen bezirksärzllielien Stellvertreter ausstellen Hess. Wäh 
rend sie so für das Gros der Aerzte eine Aemlerung in dein Sinne 
schuf, dass sie sekundäre Gutachten für ihre Klienten nicht mehr 
auszustellen hatten — eine Aemlerung. die von allen freudigst be- 
grusst. wurde —. hat die Berufsgenossenschaft das so zum Aus¬ 
druck gekommene Prinzip durchbrochen, indem sie den Bezirks- 
araten und bezirksärztlichen Stellvertretern eine Ausnahmestellung 
einraumto. Abgesehen davon, dass nunmehr diese alle ersten Gut¬ 
achten der übrigen Aerzte naehzul>egutuehten hatten, blieben die¬ 
selben in der Tat allein In der Berechtigung, auch fernerhin ihren 
eigenen Klienten die sekundären Gutachten ausstellen zu dürfen. 

Bald machte sich die Ausnahmestellung dieser Gutachter in 
VT» K *‘ IM,1,IUl * r " Vls, ‘ f,,r * ,u * ausgeschlossenen Aerzte Insoferne 
fühlbar, als allgemein darüber geklagt wurde, dass nunmehr auch 
die Behandlung aller Unfallpntienten von vornherein in die Hände 
dieser Begutachter übergegangen sei und weiterhin überzugehen 
drohe, ja dass an manchen Orten die ausgeschlossenen Kollegen 
überhaupt keinen landwirtschaftlichen Unfall mehr in Behandlung 
bekommen hatten. Auf ein Ersuchen des Bezirksvereins für Süd- 
franken an die Berufsgenossensehaft. dass lad Beibehaltung des 
neuen Gutaclitennodus doch auch den jetzigen Nachgutachtern 
ihre eigenen Fälle nicht mehr zur Nachbegutachtung zugewiesen 
wenlen möchten, erhielten wir keine Antwort. 


Der ärztliche Bezirksvereiu für Südfranken verpflichtet nun¬ 
mehr seine sämtlichen Mitglieder. Bezirksärzte und bezirk «ärzt¬ 
liche Stellvertreter inbegriffen, spätere Gutachten für ihre eigenen 
Patienten nicht mehr auszt.stcllen. Während in rein süd- 
fränkischen Bezirken fast allgemein den Anordnungen der Vereine 
Folge geleistet wurde, stellten sich unerträgliche Zustände da ein 
wo benachbarte, einem anderen Bezirksvereine augehöreude Kol¬ 
legen nach wie vor die späteren Gutachten für ihre Klienten aus¬ 
zustellen fortfuhren. Augenscheinlich und von allen Seiten an¬ 
erkannt und beklagt fielen in der Tat nicht nur die späteren Gut¬ 
achten, sondern die ganze Unfallpraxis den so durch Zugehörig¬ 
keit zu einem anderen Bezirksverein liegiinstigten Bezirksärzten 
und liezirksärztliehen Stellvertretern zu. Dass dies zu einer 
schweren Schädigung der die Vereiusbeschlüsse strikte» eiuhalten- 
den Kollegen besonders in den Grenzgebieten führen musste, war 
klar. \ on allen Seiten liefen deshalb lad unserem Vereine Klagen 
darüber ein und die dringende Bitte, schleunigst Sorge dafür zu 
tragen, dass dieser unerträgliche Zustand beseitigt werde. 

Unser Verein sah schon voriges Jahr und sieht auch heute nur 
so eine Möglichkeit, die verfahrenen Verhältnisse in gewehten» 
Wege zu leiten, dass auch in den Bezirken Mittelfrankens, die an 
Südfranken angrenzen, im Interesse der Gerechtigkeit in ganz 
Mittelfranken die Berufsgenosst nsehaften dazu veranlasst werden, 
überhaupt prinzipiell die Einholung von späteren Gutachten von 
den behandelnden Aerzten ganz zu unterlassen und sich bei den 
späteren Gutachten an einen anderen Begutachter zu halten. 

Um aber die Berufsgenossenschaft dazu zu bringen, hält der 
Bezirksvereiu für Südfranken das Eintreten der Aerztekammer 
für diese unsere Anregung als vordringliches Bedürfnis und ein¬ 
zigen Ausweg. 

Da im vorigen Jahre von einer Seite Bedenken gegen den 
Sinn unserer Anträge geltend gemacht wurden und wir uns wohl 
den Fall denken können, dass Kliniken, grosse Krankenhäuser 
und Spezialärzte Unfallsrentner sowohl zur Nachbehandlung als 
zur Nachbegutachtung zugewiesen erhalten müssen, haben wir 
diese in unserem diesjährigen Antrage ausgenommen. Wir glaulien 
so alle Bedenken gegen unseren Antrag zerstreut zu haben. 

Ich bitte Sie daher im Namen des Bezirks Vereins für Süd- 
franken dringend, den ersten Teil unseres Antrages anzunehmen. 

Im zweiten Teil unseres Antrages soll ein Weg gezeigt werden, 
der es der Berufsgenossensehaft möglich machen soll, unserem 
Wunsche zu willfahren, ohue durch Aenderung des bisherigen 
Zustandes Gefahr zu laufen, wieder mit höheren Kentenfest¬ 
setzungen überlastet zu werden. 

Wir wünschen, dass „von der land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossensehaft. eine Anzahl alle 2 Jahre wechselnder Aerzte 
als Nachgutachter aufgestellt werden, welche aus der Zahl der 
mittelfränkischen Aerzte für jeden Bezirk der Berufsgenossen¬ 
sehaft. nach Bedarf in Vorschlag gebracht werden“. Wir er¬ 
streben mit unserem Anträge nichts anderes, als dass die bisherige 
Monopolisierung der Gutachter in den Händen einiger weniger 
in der Praxis als Konkurrenten in Betracht kommenden Aerzte, 
die hieraus den grössten Nutzen auch für ihre Praxis zum Schaden 
anderer ziehen, unmöglich gemacht werde. In erster Linie er¬ 
strebt unser Antrag, dass diejenigen praktischen Aerzte, die zu¬ 
fällig am Orte eines Amtsgerichts domizilierend, ohne häufig 
überhaupt pro physieatu geprüft zu sein, bezirksärztliche Stell¬ 
vertreter sind, in Zukunft auf gleiche Stufe mit ihren Kollegen 
gestellt werden und nicht von vornherein eine bessere Position 
hinsichtlich des Praxiserwerbs erhalten, als jeder andere prak¬ 
tizierende Arzt, der vielleicht auf Grund seines abgelegten Phy- 
sikatsexamens mindestens das gleiche Recht beanspruchen zu 
können glaubt. Den Bezirksärzten, die ja allenthalben als sekun¬ 
däre Gutachter in Mittelfranken aufgestellt sind, gönnen wir dieses 
Amt der Begutachtung gerne, soferne nur auch von Ihnen spä¬ 
tere Gutachten über ihre eigenen Klienten nicht verlangt und ge¬ 
liefert werden. 

Fürs erste qualifizieren sich die Bezirksärzte durch ihre amt¬ 
liche Stellung, die sie auf Diensteid innehaben, und durch die 
grössere Erfahrung, die sie auszeichneu soll, am ersten zu solcher 
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Gutachtertätigkeit; sodann kommen gerade sie als Konkurrenten 
der alltäglichen Praxis an vielen Orten nicht so sehr in Betracht 
wie jeder blutjunge bezirksärztliehe Stellvertreter, der natürlich 
mit aller Kunst die Gründung und den Ausbau einer Praxis 'an¬ 
strebt und diese auszeichnende Vertrauensstellung recht gut als 
ihm aufgezwungene Reklame gebrauchen kann. Wenn also die 
Berufsgenossenschaft einfach die Liebenswürdigkeit hat, die Be- 
zirksürzte mit sekundären Gutachten ihrer eigenen Patienten zu 
verschonen, so haben wir hinsichtlich dieser Kategorie von 
Aerzten keinen weiteren Wunsch. 

Wie gesagt, wünschen wir hauptsächlich die Ausnahme¬ 
stellung der bezirksärztlichen Stellvertreter beseitigt. 

Nun benötigt aber die Berufsgenossenschaft an den Amts¬ 
gerichtssitzen oder im Rayon derselben, offenbar hauptsächlich 
deshalb, um den Rentenempfängern nicht allzugros.se Reisen zu- 
muten zu müssen, wie sie bei alleiniger Zuweisung zum ein¬ 
schlägigen Bezirksarzt häufig notwendig werden würden, doch 
eine Reihe von Spätgutachtern aus der Zahl der praktischen Aerzte, 
auf deren gerechte Gutachten sie sich jederzeit verlassen kann. 
Bisher waren das die Herren bezirksärztlieheu Stellvertreter. Ich 
bin der Zustimmung dieser Herren sicher, wenn ich behaupte, 
dass auch unter der Zahl der nichtbezirksärztlichen Stellvertreter 
eine grosse Menge von Kollegen vorhanden ist, die dieselben zu¬ 
verlässigen Eigenschaften besitzen dürften. 

Wenn die Aerztekammer im Benehmen mit der Berufs¬ 
genossenschaft aus dem ganzen Kreise alle 2 Jahre eine bestimmte 
Anzahl von Aerzten nominiert, die nach Ansicht der sachkundigen 
Aerzte Vertretung zu solch alternierender gutachtlicher Tätigkeit 
die beste Qualifikation besitzen, so glaube ich, könnte die Be- 
rufsgenossenschaft ohne Schaden, ja vielleicht oft mit Nutzen, 
diesen bescheidenen Wunsch der Aerzte erfüllen. 

Aus dieser langen Begründung unseres Antrages ersehen Sie. 
wie sehr er den praktischen Aerzten besonders auf dem flachen 
Lande am Herzen liegt. Ich kann Ihnen versichern, dass die bis¬ 
herige Begünstigung der bezirksärztlieheu Stellvertreter in unserm 
Bezirksverein schon zu den allerunliebsamsten Dissidien zwischen 
Kollegen geführt und dem Leiter unseres Vereins schon wiederholt 
die grössten Schwierigkeiten bereitet hat. Noch einmal bitte ich 
Sie, deshalb auch diesen zweiten Teil unseres Antrages einstimmig 
anzunehmen. 

Nehmen Sie unseren Antrag an, so verrichten Sie einfach 
einen Akt ausgleichender Gerechtigkeit, mit dem nicht nur die 
Aerzte, sondern vor allem auch die Berufsgenossenschaft zufrieden 
sein wird. 

Dr. Bergmann stimmt zu, ohne die Sache für dringlich zu 
halten. 

Dr. Hagen: Der ärztliche Bezirksvevein für das nordwest¬ 
liche Mittelfrauken kann sich für die Anträge nicht erwärmen, 
weil die Vereinsmitglieder 

1. nach ihrer bisherigen Erfahrung in dem jetzigen System 
eine wesentliche Schädigung ihrer Interessen nicht erblicken und 

2. es für höchst zweifelhaft halten, ob durch die vor¬ 
geschlagene Aenderuug befriedigende Zustände herbeigefühlt 
worden. 

Dr. Beckh: Der Verein Nürnberg hat in dem Antrag Süd¬ 
franken bezüglich des Verbots der zweiten Gutachten der behan¬ 
delnden Aerzte eine Beschränkung der ärztlichen Tätigkeit ge¬ 
sehen und sich deswegen dagegen ausgesprochen. Doch sind wir 
gerne bereit, nachdem ohnedies die Krankenhausärzte und Spezial¬ 
ärzte, deren in Nürnberg viele sind, ausgenommen sind, einem 
Vorschlag, der den tatsächlich bestehenden Misständen abhilft, 
zuzustimmen. 

Regierungskommissär: Die Regierung hat auf diese 
Angelegenheit zwar keinen Einfluss, die Berufsgenossenschaft ist 
souverän. Die ausgofiihrte Stellung des bezirksärztlichen Stell 
Vertreters entstammt einem willkürlichen Beschluss des damaligen 
Vorstandes der Genossenschaft und erscheint sicher nicht opportun, 
ln dem Punkte der Gutachtenstellung durch die Bezirksärzte ist 
der Antrag heute abgemildert, voriges Jahr sollte es denselben 
ganz verboten sein, solche Gutachten auszustellen. Die Verhand¬ 
lungen wären also mit der Berufsgenossenschaft direkt zu führen. 
Dr. Maar stellt den Vermittlungsantrag: 

Die land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft für 
Mittelfranken sei zu ersuchen, sie möge niemals von k. Bezirks¬ 
ärzten oder bezirksärztlichen Stellvertretern sekundäre Gut¬ 
achten verlangen, wenn die Genannten selbst behandelnde 
Aerzte sind Ivezw. waren. 

Dr. Dörfler stimmt demselben zu, möchte aber doch einen 
etwa 2 jährigen Turnus unter den Gutachtern, wenn auch nur für 
Südfranken befürwortet wissen. 

Vorsitzender meint, der ständige Ausschuss könne diese 
Befürwortung übernehmen. 

Dr. Dörfler ist damit zufrieden. 

Antrag Maar wird einstimmig angenommen, 

fl. Hygiene in den Molkereien. 

Dr. Bi sc ho ff: Die Aei ztekammer möge beschliessen: 

Es sei an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, sie 
wolle in Bezug auf den Verkauf von Milch und die Her¬ 
stellung von Butter und Schmalz in den Molkereien eine ober¬ 
polizeiliche Verfügung erlassen: 

1. dass die Anlagen der Molkereien bezüglich der Nähe von 
Aborten, Dunggruben, Ställen u. s. w. vollständig einwandfrei 
seien; 

2. dass das zur Verwendung gelangende Wasser in hygie¬ 
nischer Beziehung einwandfrei sei (Proben dieses Wassers 


sollen zur Untersuchung an die Lebensmitteluntersuchuugs- 
unstalt. eingesendet werden); 

fl. (hiss in dem Betrieb die grösste Reinlichkeit beobachtet 
werde, sowohl bezüglich der Reinhaltung der zur Verwendung 
gelangenden Gefässe und Maschinen, als auch in Bezug auf die 
persönliche Reinlichkeit der Arbeiter (unvermutete Kontrollen 
sollten die Einhaltung dieser Anordnung gewährleisten); 

4. dass Arbeiter, welche mit ansteckenden Krankheiten 
(namentlich Tuberkulose) behaftet sind, vom Betriebe fernge¬ 
halten werden; und 

5. dass l>ei Erkrankung von Familienmitgliedern der Arbeiter 
an ansteckenden Krankheiten dafür Sorge getragen werde, dass 
sowohl die Kranken als deren Pflegepersonal von jeder Be¬ 
rührung mit den Molkereiräumen ferngehalten werden. 

Ferner möge die k. Regierung ihr Augenmerk darauf rich¬ 
ten und statistische Erhebungen darüber pflegen, ob nicht durch 
eine ausser dem Verhältnisse zur Milchproduktion stattfindende 
Verarbeitung von Milch in den Molkereien die Volks- und 
namentlich die Kinderernährung leide. 

Der Verkehr mit Milch und die Produktion von Butter und 
Schmalz hat in unseren ländlichen Bezirken im Laufe der letzten 
fl—4 Jahre einen vollkommenen Umschwung durchgemacht. 
Während früher die einzelnen Stallbesitzer den Verkauf von Milch 
und die Butter- und Schmalzgewinnung selbst besorgten, sind seit 
kurzem Privat- und Genossenschaftsmolkereien an deren Stelle ge- 
treten, welche den Verschleiss und die Produktion dieser Nahrungs¬ 
mittel in rationellerer Weise betreiben und dem einzelnen Vieh¬ 
besitzer einen wesentlich grösseren Geldbetrag für seine Produkte 
verschallen. 

Vom hygienischen Standpunkte ist, wenn anders der Molkerei 
betrieb so reinlich und peinlich, wie es notwendig ist, vor sich 
geht, diese Neuerung zu begrüsseu. denn an Stelle der unprak¬ 
tischen Gewinnung von Sauerrahm durch Stehenlassen in offenen 
Gefässen, sogen. Weitlingen, in einem Zimmer, in dem ausser der 
Familie und den Dienstboten noch Hund, Katze, oft noch Schwein 
und Federvieh lebten, bisweilen auch ein an Diphtherkis oder 
Typhus Erkrankter lag oder ein unsauberer Phthisiker seinen 
Auswurf überall hin ablegte, ist ein Sammeln frischer Milch in 
reinlichen Blechkannen, Rahmgewinnung mit der Zentrifuge und 
reinliche Butterung in streng reingehaltenen Gefässen, sowie 
exakte Verpackung der fertigen Butter getreten. 

Das alles gilt aber nur für den Fall, dass die geforderte Rein¬ 
lichkeit auch wirklich geübt wird, dass gesunde Menschen mit 
den Nahrungsmitteln hantieren und dass die Anlage der Mol¬ 
kerei bezüglich ihrer Nachbarschaft tadelfrei, sowie dass das ver¬ 
wendete Wasser von krankheitserregenden Keimen möglichst 
frei ist. 

Ist nach irgend einer dieser Seiten hin das Postulat grösster 
Reinlichkeit nicht erprobt, so ist der Schaden der augerichtet wer¬ 
den kann, ungleich grösser als bei dem alteu Verfahren; früher 
konnte der einzelne Konsument als unrein bekannte Häuser ver¬ 
meiden, im schlimmen Falle waren es nur wenige Familien, denen 
Schaden drohte, jetzt aber, wod ie Konsumenten ohne Kontrolle 
der Quelle Milch, Butter und Schmalz geniessen, wo die Produkte 
mit der Bahn überall hingelangen, kann von einer infizierten An¬ 
stalt heraus unermesslicher Schaden kommen. 

Eine Typhusepidemie im Altmühlgruud, bei der auch der 
Molkereibesitzer und einzelne seiner Familienmitglieder ergriffen 
waren, gab Veranlassung zu den Anträgen, wie sie vor Ihnen 
liegen. 

Es erübrigt noch, einen Punkt zu berühren, der vielleicht 
wichtiger ist, als das bislier Gesagte, da er ein volkswirtschaft¬ 
liches Interesse l>eansprucht. 

Mit dem neuen Modus der Produktengewlnnung und deren 
Verschleiss ist die ganze Sache den Bäuerinnen, welche sie bisher 
Versalien, aus den Händen genommen und in die des Ehemannes 
übergegangen, der für jeden abgelieferteu Liter Milch sofort bares 
Entgelt einheimst und damit sehr leicht in die Versuchung gerät, 
mehr Milch als für ihn und die Seinen gut ist, der Molkerei ab- 
zulieft i n und damit die Ernährung der Seinen ernstlich zu schädi¬ 
gen. Es ist eine anerkannte Tatsache, dass an den Orten, wo eine 
Molkerei entstanden ist, nach kurzer Zeit der Bierkonsum nicht 
unerheblich steigt. 

Ich lege Ihnen hiermit die abgeänderten Anträge vor, mit der 
Bitte, ihnen Ihre Zustimmung nicht zu versagen. 

It e g i e r u n g s k o m m i s s ä r fragt, ob solche oberpoli¬ 
zeiliche Vorschriften nur für Mittelfranken verlangt werden, und 
befürwortet, sie für ganz Bayern zu erbitten. 

Dr. Merkel: Nürnberg hat ziemlich eingehende Vorschriften 
über den Milchverkehr, die aber leider über den Stadtbezirk nicht 
hiuausgeheu. 

Dr. B i s c h o f f ist mit der Bitte um eine Vorschrift für das 
Königreich einverstanden. 

Die Kammer stimmt zu. 

8. Antrag des Bezirksvereins Hersbruck. 
Taxen für Gutachten betr. 

Dr. Bergmann: Der Bezirks verein Hersbruck hat schon vor 
etwa eiuem halben Jahre den Beschluss gefasst, bei allen Berufs¬ 
genossenschaf ten. auch bei der land- und forstwirtschaftlichen, 
für die abverlangten Gutachten Gebühren ln Anrechnung zu brin¬ 
gen nach Massgabe der Gebührenordnung für ärztliche Dienst¬ 
leistung bei Behörden vom 17. November 1902. 8 9, sowie Ziff. S 
bezw. Ziff. 7 der Gebührenordnung für amtsärztliche Dienst¬ 
leistungen. 

Im Interesse einer einheitlichen Regelung dieser Angelegenheit 
für den ganzen Kreis haben wir diesen Beschluss dem ständigen 
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Ausschuss der Aerztekammer mitgeteilt, mit der Bitte, ihn an die | 
anderen Bezirksvereine hinauszugeben und bei diesen ein Vorgehen j 
in gleicher Richtung zu veranlassen. 

Nachdem unsere Anregung in die Tagesordnung der Aerzte 
kammmer aufgenommen worden ist, stellen wir den Antrag, die 
Kammer möge sich dahin aussprechen, es erscheine zweckmässig, 
dass sämtliche Bezirksvereine hu gleichen Sinne, wie der Be¬ 
zirksverein Hersbruck, Beschluss fassen, soweit dies nicht schon 
geschehen ist. 

9. Anträge des Bezirks Vereins München: 

9. Anträge des Bezirksvereins München: . 

Es sei das Ersuchen an die k. Staatsregierung zu stellen, 

1. einen ähnlichen Erlass wie das preussische Ministerium 
herauszugeben, dahingehend, dass an die Staatsanwälte die 
Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kur¬ 
pfuscher zu achten, ob dieselben nicht unter das Gesetz gegen 
den unlauteren Wettbewerb fallen; 

2. eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten zur 
Prüfung aller Heilmittel, welche nicht in der Plmrmacopoea 
germanica enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet 
werden. 

Dr. Merkel: Der erste Antrag ist berechtigt, wenn auch aus¬ 
sichtslos; wir haben gewiss die Verpflichtung, ihn zu unter¬ 
stützen, ich beantrage daher Annahme. 

Geschieht. 

Zu No. 2: Dr. Merkel: Bei der Hochflut von neuen Arznei¬ 
mitteln, welche die chemische Industrie im heftigsten Konkurrenz¬ 
kampf auf den Markt wirft, in einer Weise, die Arzt und Publikum 
zugleich erreicht, ist es in erster Linie Pflicht des gewissenhaften 
Arztes, nur solche Mittel zu ordinieren, von welchen er bestimmt 
weiss. dass sie physiologisch bereits geprüft sind. Eine Reihe 
von Firmen hat bereits diesen Anforderungen zu entsprechen sich 
bequemt. Ein anderer Teil kann dies aus naheliegenden Gründen 
nicht, für einen dritten Teil finden sich leider Aerzte, welche, wohl 
aus verschiedenen Motiven. Zeugnisse ausstellen, die Publikum und 
Aerzte in Bezug auf den innewohnenden Wert zu täuschen ge¬ 
eignet sind. 

Es gibt dagegen nur einen wirksamen Schutz und der würde 
darin bestehen, dass man eine Zentralstelle errichtet, an welcher 
alle solche Mittel geprüft werden, ehe sie in den Verkehr gelangen. 
Wir haben bereits in den staatlichen Prüflingsanstalten für Heil¬ 
sera das Analogon. Weshalb sollte das, -was für diese gilt, nicht 
auszudehnen sein auf andere neuauftauchende Arzneimittel, die 
ebenso gefährlich werden können wie jene. 

Auch innerhalb des Reichsausschusses für Bearbeitung des 
deutschen Arzneibuches sind solche Wünsche bereits ausgesprochen 
worden und Private haben den Weg betreten. Ich erinnere an die 
Versuche des Herrn Ziegenbein in Marburg, eine Prüfungs¬ 
station für Digitalis einzurichten, die mit gutem Erfolg arbeitet. 

Ich empfehle den Antrag des Bezirksvereius München zur 
Annahme. 

Antrag wird angenommen. 

10. Bericht der Bezirksvereine: 

1. Bezirksverein Ansbach. Dr. Maar: Der ärztliche Bezirks¬ 
verein Ansbach und Umgebung zählt zurzeit 33 Mitglieder. 

1. Vorstand: Medizinalrat Dr. Rüdel, 

11. Vorstand und Schriftführer: Dr. Maar, 

Kassier: Dr. B a u m a n n - Lichtenau. 

Versammlungen wurden 12 abgehalten, in denselben wurden 
wissenschaftliche Vorträge und Demonstrationen abgehalten und 
Standesangelegenheiten besprochen. Ein besonders reges Leben 
kam in den Verein durch die Verfolgung der Bestrebungen des 
Leipziger Verbandes, dem der Verein in corpore beitrat. Die 
Organisation ist durchgeführt und wurden zur Verbesserung des 
kollegialen Verhältnisses noch besondere Abende eingerichtet, an 
welchen Differenzen der Kollegen untereinander besprochen wur¬ 
den — die Kollegen sind verpflichtet, wenn ihnen standeswidrige 
Handlungen bekannt werden, diese zur Sprache zu bringen —, 
diese Abende -waren sehr zahlreich besucht. Das Schutz- und 
Trutzbündnis ist abgeschlossen. Die Protokolle der Sitzungen 
wurden im Auszuge im bezirksärztlichen Korrespondenzblatt ver¬ 
öffentlicht. Dieses Blatt wird offiziell von den Mitgliedern ge¬ 
halten, auf diese Weise werden die Mitglieder, welche an der Teil¬ 
nahme der Sitzungen verhindert sind, über alle Vorgänge im Ver¬ 
eine auf dem Laufenden gehalten. Diese Massnahme hat sich be¬ 
währt und entlastet den Schriftführer, der zurzeit durch die vielen 
Arbeiten auf dem Gebiet der Standesangelegenheiten sehr über¬ 
lastet ist. 

2. Bezirksverein Eichstätt. Dr. Düring: Der ärztliche Be¬ 
zirksverein Eichstätt zählt 9 Mitglieder. 

Vorstand: k. Medizinalrat Dr. Beck, 

Kassier: Dr. P i c k 1, k. Landgerichtsarzt. 

Der Verein tritt viermal jährlich zu Sitzungen zusammen, in 
welchen verschiedene Standesfragen erörtert werden. 

3. Bezirksverein Erlangen. Dr. Fritsch: Der ärztliche Be¬ 
zirksverein Erlangen zählt zurzeit 53 Mitglieder und 1 Ehren¬ 
mitglied. 

I. Vorsitzender: Dr. Fritsch, 

stellvertretender Vorsitzender: Prof. Dr. Specht, 

Schriftführer: Privatdozent Dr. Merkel, 

Kassier: Oberarzt Dr. K ö b e r 1 i n. 

Es wurden regelmässig alle 4 Wochen gut besuchte Sitzungen 
abgehalten. 

4. Bezirksverein Fürth. Dr. Stark: Der ärztliche Bezirks¬ 
verein Fürth zählt zurzeit 36 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied, da¬ 
von 28 in der Stadt, 8 auf dem Lande. Abgegangen durch Tod und 
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Wegzug 2 Kollegen in der Stadt, zugegangen 2 Kollegen in der 
Stadt und 2 auf dem Lande. 

Vorsitzender: Hofrat Dr. M a y e r, 

Schriftführer und Kassier: Dr. Stark. 

Im abgelaufeneu Jahre fanden 8 Sitzungen statt. 

5. Bezirksverein Hersbruck. Dr. Bergmann: Der ärztliche 
Bezirksverein Hersbruck zählt zurzeit 17 Mitglieder und 1 Ehren¬ 
mitglied. 

Er hält jährlich 6 ordentliche und ausserdem meistens noch 
einige ausserordentliche Sitzungen ab. 

Die Vorstandschaft ist folgende: 

I. Vorsitzender: Hofrat Dr. W o 11 n e r - Hersbruck, 

II. Vorsitzender und Schriftführer: Dr. R e i c h o 1 d - Lauf, 
Kassier: Dr. Schlier- Hersbruck. 

6. Nordwestliches Mittelfranken. Dr. Hagen: Der ärztliche 
Bezirksverein für das nordwestliche Mittelfranken zählte bei Beginn 
des Jahres 1903 = 16 aktive Mitglieder. Zugegangen sind 3, ab- 
gegangeu, und zwar durch Tod, eines, so dass die Mitgliederzahl 
zurzeit 18 beträgt. 

Die Vorstandschaft des Vereins besteht nicht mehr wie früher 
aus Vorsitzendem, Schriftführer und Kassier, sondern aus I. und 
II. Vorsitzenden, welch letzterer zugleich die Geschäfte eines 
Schriftführers und Kassiers wahrzunehmen hat. 

I. Vorsitzender: Dr. Hagen- Windsheim, 

II. Vorsitzender und Schriftführer: Dr. Lauer- Neu¬ 
stadt a/A. 

Vereinsversammlungen fanden 5 (4 ordentliche und 1 ausser¬ 
ordentliche) statt, wissenschaftliche Vorträge wurden 3 gehalten. 

Im Oktober wurde das Schutz- und Trutzbündnis zur Wahrung 
der wirtschaftlichen Interessen abgeschlossen. Der Vertrag tritt 
ab 1. Januar 1904 in Kraft und ist unterzeichnet von sämtlichen 
Vereinsmitgliedem, 18 an der Zahl, und von 2 dem Verein nicht 
angehörigen, aber in dessen Bezirk ansässigen, mithin im ganzen 
von 20 Aerzten. 

Der Verein hat die Erwerbung der Rechtsfähigkeit beschlossen 
und die hierzu erforderlichen Schritte getan, so dass demnächst 
die Eintragung in das Vereinsregister erfolgen wird. 

7. Bezirksverein Nürnberg. Dr. Beckh: Der ärztliche Be¬ 
zirksverein Nürnberg ging in das Berichtsjahr mit einem Stande 
von 164 ordentlichen und 2 Ehrenmitgliedern ein. Im Berichtsjahr 
wurden aufgenommen 14 Aerzte, ausgeschieden sind durch Tod 1, 
durch Wegzug 3 Mitglieder, so dass der Verein derzeit 176 Mit¬ 
glieder zählt. 

Vom November 1902 bis jetzt hielt der Verein 7 Plenar¬ 
sitzungen ab; die Vorstandschaft tagte ausser den regelmässigen 
vierteljährigen Prtifungssitzungen bei den Krankenkassen in 
15 Vorstandssitzungen. 

Verhandlungsgegenstände waren, ausser den vorzuberaten¬ 
den Verhandluugsgegenständen und Anträgen beider Aerztetage 
und der Aerztekammer, besonders die Einführung freier Arztwahl 
bei der Postkrankenkasse, die Honorierung der Gutachten bei 
Berufsgenossenschaften, die Abänderung der Verträge mit den 
Krankenkassen im Hinblick auf die Novelle des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes, der Abschluss eines Schutz- und Trutzbündnisses 
nach den vom Aerztetage und Kammerausschuss vorgelegten Ent¬ 
würfen. Ausserdem waren zahlreiche kleinere Kassenangelegen¬ 
heiten und Staudesinteressen im allgemeinen zu behandeln. 

Die Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei hat auch 
im Berichtsjahre rege gearbeitet. Die von der Kammerkommission 
organisierten Fortbildungskurse erfreuten sich überaus regen Be¬ 
suches und es besteht im Verein der lebhafte Wunsch nach Fort¬ 
führung derselben. 

Die Vorstandschaft besteht aus folgenden Herren: 

I. Vorstand: Hof rat Dr. W. Beckh, 

II. Vorstand: Oberarzt Dr. L. Schuh, 

I. Schriftführer: Dr. Frankenburger. 

II. Schriftführer: Dr. Neuberger, 

Kassier: Dr. H. Koch, 

Stellvertreter: Dr. F 1 a t a u. 

8. Bezirksverein Rothenburg o/T.. Dr. Steichele: Der 
ärztliche Bezirksverein Rothenburg o/T. zählt gegenwärtig 16 Mit¬ 
glieder in den Bezirken Rothenburg o/T., Uffenheim und Feucht¬ 
wangen. 

Zugegangen sind während des laufenden Jahres 3 Mitglieder. 
Versammlungen finden jährlich 4 statt. 

Vorsitzender: Dr. Steichele, k. Bezirksarzt in Uffenheim, 
Schriftführer und Kassier: Dr. Meyer, prakt. Arzt In 
Rothenburg o/T. 

9. Bezirksverein Südfranken. Dr. B i s c h o f f: Der ärzt¬ 
liche Bezirksverein Südfranken zählt 44 Mitglieder; die Vorstand¬ 
schaft setzt sich zusammen aus: 

Vorsitzenden: Dr. Dörfler- W T elssenburg a/S., 
Schriftführer: Dr. B i s c h o f f - Gunzenhausen, 

Kassier: Dr. M e h 1 e r - Georgensgmiind. 

Der Verein hält alljährlich 12 ordentliche Sitzungen ab. 

Die wirtschaftliche Organisation ln Lokalverbänden ist durch¬ 
geführt, das vom deutschen Aerztevereinsbunde empfohlene 
Schutz- und Trutzbündnis Ist perfekt.. 

11. Vornahme der Wahlen: 

a) Vorschlag von Sachverständigen zum Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung. 

Vorgeschlagen werden: Kreismedizlnalrat Dr. Bruglocher, 
Dr. Maar, Dr. Theodor B ur k h a r d t, Dr. Meyer, sämtlich in 
Ansbach. Als Chirurgen: Dr. Weigel, Dr. Konrad Tort, beide 
in Nürnberg. 

b) Delegation zum erweiterten Obermedizinalausschuss: 
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Gewählt durch Akklamation: I)r. M a v e r. Stellvertreter- 
])r. Hrckli. 

ei Mitglieder der Kommission zur Aberkennung der Appnv 
Ration: 

< lewählt werd'Ui: I »r. Bor g in a n n, Dr. D ü r f 1 e r. Professor 
G t n s e r. Pr. S t e i c li e 1 o. I tr. Sohn li. 

d> SrhiedsLreriolit zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des £ 1(> der All -rh. Verordnung d. d. 9. Juli 1.N95: 

Gewählt werden: 1. Mitglieder: Pr. Beckh. Pr. E in in o - 
rieh. Pr. Maar. Pr. Stark. 2. Stellvertreter: Pr. Hagen. 
7 >r. F r i t s e h. 

e) Kreiskussier des Invalidenvereins: 

(lewiililt wurde: Pr. Stark. 

Per Vorsitzende dankt dem k. Regierungskommissär für seine 
Teilnahme an den Verhandlungen und s.-hliesst die Kammer mit 
einem Iloeh auf Seine Königliche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

Pr. B i s e h o f f dankt dem Vorsitzenden fiir die Geschäfts- 
leitung. 

Schluss 1 Uhr. 

Pr. M a y e r. Pr. Star k. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer fdr Unter 
franken und Aschaffenburg. 

W ü r z b u r g, 20. Oktober 1903. 

Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittags. 

Anwesend: Als k. Uogierungskommissär der k. Regierung** 
und Kreismedizinalrat. Pr. G. Schmitt. Als I»elegierte der 
Bezirksvereine: Aschaffenburg: Medizinalrat Pr. 1t o t li. 
k. Landgerhhtsarzt in Asch affen bürg, und Pr. II. B1 ii in m. 
k. Bezirksarzt in Obernburg; <» e m ii udru-Lohr: Pr. (L Oseh- 
111 : 11111 . ]»r:i k t iselier Arzt in Ilammelburg: Gerolzhofen- 

Viilkii c h: Pr. Pie m. k. Bezirksarzt in (ierolzhofen: Ilass- 
furr-E bein: Pr. Albert, k. Bezirksarzt in Hassfurt; K is¬ 
st 11 gen: Hol rat Pr. S e h e r p f. k. Brunnenarzt, und Pr. 
v. Iv o c z i e z k o w s k y, praktischer Arzt in Bad Kissingen; 
Kitzingen: Pr. M a r z e 1 1, k. Bezirksarzt in Kitzingen; 
K ö n 1 g s li o f e 11 - H o f h e i m: Pr. Schirmer, k. Bezirksarzt 
in Ilofhehn; Neustadt a. S. - M e 11 r 1 c li s t a d t: Dr. Löff- 
1 e r. k. Bezirksarzt in Mellriehstadt; Oehsenfurt: Dr. G o y. 
k. Bezirksamt in Oehsenfurt: Sch wcinfurt: Dr. Jüngst, 
prakt. Arzt in Schweinflirt: Würz bürg: Dr. Dehler, prakt. 
Arzt und Bahnarzt. Pr. J. Ii i e d i n g e r, Prtvatdozent. beide in 
Würzburg, und Pr. Borges, prakt. Arzt ln Rimpnr. Vertreten 
sind demnach 11 Bezirksvereine mit zusammen 15 Delegierten. 

Per Alterspräsident, k. Medizinalrat Pr. Roth widmet dem 
im Vergangenen Jahre verstorbenen, früheren, lang.jährigeu Kam- 
mermitglied Hof- und Medizinalrat Pr. So ti er-Bad Kissingen 
einen ehrenden Nachruf. Pie anwesenden Delegierten verleihen 
ihrer Zustimmung Ausdruck durch Erhebung von den Sitzen. Die 
Walil des Bureaus ergibt: I>r. Dehler als Vorsitzenden, Pr. 
R o t h als Stellvertreter des Vorsitzenden, Dr. R i e d i n g e r als 
Schriftführer. 

Alsdann eröffnet der k. Regieningskommlssär, Kreismedizlnal- 
rat Dr. Schmitt namens der k. Regierung unter Begrilssuug 
der erschienenen Delegierten die Sitzung. Er weist unter an¬ 
derem darauf hin. dass als Beratungsgegenstand seitens der 
k. Regierung die von den Delegierten der Ausschüsse der baye¬ 
rischen Apothekergremien ausgearbeiteten Vorschläge zur Revision 
der Apothekerordming vom 27. Januar 1842 vorliegen. Pie Aerzte- 
kamuier möge sieh über diese Vorschläge, die jedem Delegierten 
bekannt gegeben wurden, gutachtlich äussern. 

Der Vorsitzende, Pr. Dehler, leitet nach Vorlegung der 
Tagesordnung die Verhandlungen über die einzelnen Punkte der¬ 
selben (rin. 

I. Jahresbericht und Einlauf. 

Der Vorsitzende liericlitet über die Tätigkeit des ständigen 
Ausschusses im abgelaufenen Geschäftsjahre. Er hebt hervoL 
dass, während die ärztlichen Interessen im Laufe der vergangenen 
Jahre unter dem Zeichen des Kampfes um eine ärztliche Ehren¬ 
gerichts- und Standesordnung gestanden haben, es hauptsächlich 
Fragen der freiwilligen Organisation der Aerzte Deutschlands ge¬ 
wesen seien, welche die Tätigkeit des ständigen Ausschusses in 
Anspruch genommen haben. Es sei nicht notwendig, die einzelnen 
Phasen der gewaltigen wirtschaftlichen Bewegung der Aerzte ge¬ 
nauer zu schildern, da sie schon hinreichend aus der politischen 
Tagespresse bekannt seien. An dieser Arbeit lnitzuhell'cn. sei 
Pflicht jeder ärztlichen Korporation und eines jeden einzelnen 
Arztes. 

Der Vorsitzende kommt alsdann auf die vom Gesehäftsaus- 
Kclmss des Deutschen Aerztevcreinsbuudes in Uobereinstimmung 
mit dem Vorstand des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes ver¬ 
fassten und den einzelnen Bezirksvereinen zugestellten Direktiven 
zu sprechen. A 11 die einzelnen Vereine und kleineren Verbände 
trete nunmehr die Aufgabe heran, in richtigem Verständnis dieser 
Direktiven, je nach Lage der Dinge und unter vollster Berück¬ 
sichtigung der örtlichen Verhältnisse ruhig, aber zielbewusst zu 
handeln. Eine Hauptaufgabe der heutigen Versammlung werde 
es sein, diese Sache weiter zu besprechen. 

Hierauf teilt der Vorsitzende den Wortlaut des Mlnisterial- 
entscheldes auf die Verhandlungen der Kammer pro 1902 mit. 


I Zu der Sitzung des erweiterten Obermedizinalausschusses int 
| Dezember 1902 war der Vorsitzende, Pr. Dehler, nach München 
gereist. Zur Beratung standen di*» Abwehrmassregeln gegen die 
! (lemeingefälirliehkeit der Geschlechtskrankheiten. 

Hierzu ist noch zu bemerken, dass das k. Staatsministerium 
in dankenswerter Weise einem in den einzelnen Aerztekammern 
1 früher geäusserten Wunsche nachkam. Imbun das Protokoll dieser 
Sitzung durch die Standespresse veröffentlicht wurde. 

Vertreter Unterfrankens beim ausserordentlichen Aerztetng in 
Berlin im April 1903 war Pr. J. R i e d i n g e r. Am 31. ordent¬ 
lichen Aerztetng in Köln nahmen als Delegierte teil: Medizinalrat 
Pr. Rot für Aschaffenburg. Hofrat Pr. Scherpf für Kissingen. 
I>r. P e li 1 e r für die übrigen Bezirksvereine. 

An der in Nürnberg stnttgefmidenen Vorltospreeliung der Vor¬ 
sitzenden der bayerischen Aerztekammern hat Pr. Dehler eben¬ 
falls teilgenoninien. 

Per Stand der einzelnen ärztlichen Bezirksvereine ist fol¬ 
gender: 


Aschaffenburg—Obern¬ 
burg —Miltenberg 

Uilijlipilrr: 

Vorsitzender: 

Schriftführer: 

(Untermain': . . . 

41 

Dr. Roth, 

Dr. Ammerschliiger, 

Gemünden—Lohr . . 

2G 

„ Rott, 

„ G. Oschmann, 

Gerolzhofen — Volkach 

9 

„ Diem, 

„ Engert, 

Hassfurt—Ebern . . . 

11 

„ Spät, 

„ Albert, 

Kissingen. 

35 

„ Scherpf, 

„ Riehl, 

Kitzingen. 

Königshofen i. G.-Hof¬ 

13 

„ Marzoll, 

„ Schuster, 

heim . 

Neustadt a. S.— Mell- 

9 

„ Schirmer, 

„ Jäger, 

richstadt. 

11 

„ Löffler, 

„ G. Blümm, 

Oehsenfurt. 

8 

„ Gov, 

„ Ueberschuss, 

Schweinfurt. 

2t» 

„ Jüngst, 

„ Dielmann, 

AVürzburg. 

100 

„ Dehler, 

., Prof.Dr.Kirchner. 


11 Bezirksvereine mit 289 Mitglieder (gegen 270 Mitglieder 
| im Jahre 1902). 

I Pie einzelnen Gegenstände des Einlaufes und die Erledigung 

I desselben werden des näheren erläutert. Eine Erinnerung besteht 
I dagegen nicht. 

| H. Anträge des ständigen Ausschusses von Mittelfranken. 

Die Anträge lauten folgendermassen: 

1. Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Aussehreibeus des 
Deutschen . Aerztevereiusbundes vom 1. Juli c. in die Hand 
nehmen. 

I 2. Zu diesem Zwecke soll in jeder Kammer eine eigene Kom¬ 

mission ernannt werden. 

3. Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die 
Beschwerdekommission der Kammer im Sinne des § 12 der 
k. Allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1895. 

4. Pie Kammern mögen eine Statistik über das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Pie Kom¬ 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen 
und die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Hieran reiht, sich ein Antrag der Bezirksvereine München. 

I Traunstein-Reichenhall und Südfranken, dahin lautend, an die 
, k. Staatsregierung die Bitte zu richten, in Zukunft bei allen Staats* 

1 krankeuknssen die freie Arztwahl in Aussicht zu nehmen. 

Nachdem iilier die wirtschaftlichen Anträge schon vorher ein 
1 lebhafter Austausch der Meinungen unter den Delegierten statt- 
I gefunden hatte, konnte Dr. Ii i e d i n g e r als Referent über diese 
i Anträge in der Kammersitzung darauf hinweisen, dass die I >e- 
I legierten über diese Anträge einig seien, und er empfahl deshalb 
I en bloc-Annahme aller 5 Anträge. 

Die Anträge wurden einstimmig angenommen, 
j Es gelangt ferner folgender Antrag, eine Kombination der 
1 Anträge Riedinger und Dehler, einstimmig zur Annahme: 

| „Die Aerztekammer betrachtet es als ihre Pflicht, die wirt- 

! seliaftliehen Bestrebungen der Aerzte nach Kräften zu uuter- 

! stützen, und beschliesst. dass die vom Geschäftsausschuss des 

| Deutschen Aerztevereiusbundes in Uobereinstimmung mit der 

j Vorstandschaft des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes oni- 

; pfohlenen Gesichtspunkte und Massnahmen für die unterfriin- 

I irischen Vereine die Grundlage für die lokale Organisation der 

i einzelnen Bezirksvereine bilden solletn'* 

I Die Kammer will damit dokumentieren, dass sie aus eigene.- 
; Initiative «Mit schlossen ist. sich an der wirtschaftlichen Organi¬ 
sation der Aerzte zu beteiligen. Die Diskussion, an der sieb 
I ausser den Antragstellern hauptsächlich Scherpf. ferner 
I Marz eil, Roth. Blümm. Schirmer beteiligten, führte zu 
I einer vollständigen Eiuiguug. Auch hierüber war eine gegen- 
| soitige Ausspruche der Kammerdelegierten vorausgegangen, so 
j dass Differenzpunkte in der oftlziellen Sitzung nicht Vorlagen. 

Weiterhin wurde folgender Antrag Riedinger einstimmig 
| angenommen, der als die Fortsetzung des vorigen Antrags zu be- 
j trachten ist: 

„Die Aerztekammer stimmt dem Vorschlag, eine Zentrale zur 
I selbständigen Erledigung wirtschaftlicher Angelegenheiten zu 
uächst für die Dauer eines Jahres zu schaffen, zu und empfiehlt 
I den Anschluss der Zentrale an den Leipziger wirtschaftlichen 
Verband in der Erwartung, dass dieselbe zu den Aerztekammern 
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in dasselbe Verhältnis tritt, wir der Leipziger wirtKchal'tli«-hc 
Vorhand zum A«‘rzleverei»sbund.‘* 

Ido jetzt bestehende Zentrale wird als ausfüluviules Organ i 
der A«»rztekammern anerkannt. 

III. Regierungsvorlage, Abänderung der Apothekerordnung be¬ 
treffend. 

Dir Kammer nimmt bei der Abstimmung über die einzelnen , 
Tunkte die Vorschläge <l«*s Referenten, k. ltezirksarztes l)r. 
Märze 11. einstimmig an. Das Referat lautet, wie folgt: | 

..1. Der Antrag auf Festsetzung lH*stimmter (irundsätze für 
die Abschätzung des Wertes »ler Apotheken befasst sich mit einer j 
ausschliesslichen Standesangelegenheit der Apotheker. Ohne auf 
diesen Antrag näher einzugelieu. erklärt die Aerztokaminer ihre , 
Zustimmung. 

2. Dem Wunsche, bei Errichtung neuer Apotheken zunächst . 
lediglich die Rediirfnisfrnge zur Entscheidung zu bringen, und 
zwar vor Ausschreibung der Konzession, vermag di»* Acrzte- 
kammer ui<*lit b«‘izustimmen. 

Derartigen Gesuchen pflegen längere Verhandlungen voraus- i 
zugehen. Die zunächst beteiligten Apotheker müssen hievon un¬ 
vermeidlich Kenntnis erhalten, so dass sie wohl im stände sind, 
etwaige ihnen nötig erscheinende Schritte rechtzeitig zu unt«»r- 
nelimeu. Verhandlungen ohne Aussicht auf Erfolg verlaufen sehr , 
bald im Sande oder lassen doch von vornherein eimui abschlägigen 
Bescheid erwarten. Wohlbegründete Gesuche hätten, soweit von 
einer Kreditsehiidigung die Rede sein kann, diese bereits herbei- 
gt*fiilirt. bevor das Gesuch »len Behörden zur B»*guta»*htung vor- 
g«*legt wird. Di»* Ibslürfnisfrage ist. dann in der K«»g«*l gegeben 
und harrt. »*iner raschen Entscheidung. Durch Trennung der Bc- 
dürfnisfmge von der Tersonalfrage würde nur ein zwe«-klos»*s 
lliimusxtigern »*in»*r Saeli«* »*rreicht. w»*lche <l<»»'li kommen muss, 
und wtird«* der auf Erl«*ieht»*rung in d«»r B«*x«»haffung ihivr gesund- 
heitlichen Be»lürlnisse ham*ud»*n Bevölkerung «‘im* unnötige 
Wartezeit auf«*rlegt. 

Wüns«*iiensw«*rt wär»* es. wenn <li<* Frage der Konzessions- 
»*rt»*ilung womöglich «•iidwitlich für das ganz»* Reich geordnet 
wiird**. 

3. Dem Anträge auf Abänderung »les § 4 Ziffer 2 der Apo- 
tln*keror»lmmg vom 27. Januar 1842 dahin, dass nunmehr bei der 
Bewilligung einer Handapotheke eine Entfernung von 12 km bis 
zur nächsten Apotheke als Regel festzuhalten sei, steht die Aerzte¬ 
kammer ablehnend gegenüber aus folgenden Gründen: 

a) Die Festsetzung einer bestimmten Entfernung kann st»*ts 
nur eine fiktive sein. Die Bewilligung zur Führung »*iner llaiid- 
apoth»*k»* kann niemals von »l**r Entfernung allein abhängig ge- 
macht werd»*n. sondern «*s werden hiebei noch eine Reihe vi«»l wich- 
tiger»*r Tunkt«* in Frage komnu-n. wie schlechte V»*rk»*hrswege, 
öft«*r«*s Eintreten von V«*rkehrsstörung«*n infolg«* ungünstiger 
Witterungsverhältnisse. das Vorliandensein gröss»*r«*r gewerblicher 
oder imlustrielh* Fntcruehmimgcn in w»*it«*r«*r Entfernung von 
Apotheken, B«*völk»*rungsdichte und <l«*rgleich**u Erwägungen mehr. 

1» Seit Einführung der V«*rsi«*h»>rungspflicht hat sich »hu* Ge- 
brauch von Arzneimitteln g«*rade in »l»*m unl)emittelten Teile der 
Bevölkerung erheblich gesteig«*rt. Diesen Kassenmitgliedeni 
würde aber die Wohltat »les Gesetz**# bedeutend geschmälert, wenn 
sie gezwungen sind, sich diese Mittel aus weit entlernt liegenden 
Ap«)thek«*n zu beschaffen. Weil auf ihren Tagi*sv«*r«li»*nst ange¬ 
wiesen oder mit der Pflege des erkrankten Familhmmitglicd«*« be¬ 
schäftigt. stehen für solche Gänge s«»lten Erwachsene zur Ver¬ 
fügung. Es erübrigt, dann nur, die Kinder hii.auszuschick<*n oder 
Botenlohn zu zahlen, wenn sich nicht zufällig »‘tue Gelegenheit 
zur Mitb«*sorgung ergibt. 

c) Zudem weiden b«*i »len zuständigen B«*liör«leii die Gründe 
für und wid«*r reiflich «*rwog«*n utnl wird vorausgt>s«‘tzt. dass die 
B(*t(‘iligt»*n von <h»r unparteiischen Würdigung ail»*r Gründe und 
Geg«*ngriin»le überzeugt sind. Zudem st«*ht denselb«*n. falls si»* sich 
dur«-h eine Knts«-hei«lung benachteiligt glaub«*n. der Rerufungsw«»g 
offen. 

Die Aerztekammer v«*rtritt die Ansicht, «lass in Ausnalnne- 
fiillcn. wie solche in gebirgigen «)«l**r durch häutig«* I Vb«?rs«*hwem- 
iiiungcn heimgesuehten Geg»*nil»*n \<>rk«>mmen können, die bis¬ 
herige Fests*‘tzung von 2 g«*omet rischen Stunden noch zu hoch 
g«‘griffen s**in dürfte, so dass «*in llerunteigeh«*n unt«*r »li**se sich 
als notwendig erweiesn kann. 

4. Den Antrag, wonach es Aerzten mit Ilan<lapoth«*k«*n ver- 
bot«*n sein soll, ihr«» Arzneimittel in Orten abzug«*b«*n. w«*l<*he vom 
Wohnsitze »h»s Arztes weiter als vom Sitz«* **in»*r s«*lbständig»*n 
Ap«>theke entfernt lieg»*n, erklärt die Aerzt«*kammer als vollständig 
unannehmbar und zwar aus folgend«*n Gründ«*n: 

u) Die zur B«*gründung des Antrags angeführt« schwerste 
Schäfligung mancher Landapotliek«*r durch B»*sitz»*r von llan»l- 
apothek«*n mag wohl ausnalunsweis»* Vorkommen. j»»«l«*nfalls aber 
iiicht in »l<*m Slasst», «lass g«*setzlich«* Bestimmungen hiegt*g«*n an- 
g*»z«*igt. s«*in «liirft«*n. G«*g«*n zu w«*ite Aus«h*hnung <*iii«*r ärztlichen 
Praxis gewährt schon das mit zuu« , hm« , nih*r Entf**rnung vom 
Wohnsitze anst«*ig«*mle Arzthonorar gegenüber «l«*n Doserviten 
des am Sitze der Apotheke praktizh'iviuhMi Arztes «*in«*n Sehutz. 

Bt*i Ifauskousultatiouen wird in solch«*» Füllen wohl niemand 
«iie Zumutung stellen, den Erkrankten mit dem R«*zept«* nach d**i' 
entfernten Apotheke zu schicken. währt*n«l di«* Arzneimitt«*l zur 
ilaml liegen. Ein <l«*rurtiges Verlang«*n würde «*iner seliwen'n 
Schädigung der b«*treft'euden A«*rzU> gl«*iehkoimn«*ii. 
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bi l>«r in grösser«»!* Entfernung vom Sitze einer Apotln*ke 
wohnemle Arzt praktiziert unter ungleich schwierigeren Verhält¬ 
nissen, als sein am Sitze «*in«*r soK-lum b<*ündlich<* Kolleg«». An 
vielen Orten ist «li«* Aiisässigmachung «*in«*s Arzt«*s ohne Bewil¬ 
ligung einer Ilaudapotlicke unmöglich. Di«> Gewiilirung einer 
sol«*hen sieh«*rt «*rst den Nahrungssland des Arzt«*s, w«*shall) **s 
ni«*lit wünscli«*nsw«*rt ist. «lass «iureh die geforderten B«*s«*hriin- 
kungen der Nutzen für den Besitz«*!* «*in«*r Handapotliek«* gemindert 
wirtl. Es ist eine bekattitle Tatsacln*. dass durch erschwerte Be- 
schafl’ung ärztlichen Rat«*s. sowie der Heilmittel nur zu leicht 
der Pfuscherei Tür und Tor g«*öffnet wird. 

ft Hauptsächlich aller wiird«* die Durchführung d«*r in obig«*m 
Anträge gewünschten Bestimmungen eine Reilu» von Tlaekerei«*n 
un«l Klagen zur Folge haben. wel«*he wold g<*«*ign«*t wär«*n, «las 
Anseh«*n der b**treffenden M«*dizinal[i«*rson«*n in den Augen «l«*s 
i’tdilikums lierabzusetzeu. 

Di«* Aerztekammer erlaubt sich über «li«» R«»giening#vorlage 
hinaus einer holn*n königlichen R«*gi«*ruug zur geneigten Erwägung 
hiuüherzugcben. dass «*s dringend ang«*z«*igt ers«*heint. den Ver- 
schleiss von direkten Geheimmitteln, sowie der Reklameartikel in 
den Apotheken zum Teile zu verhindern, zum 'Peile einzuschränkt'n. 

Iliebei gedenkt die Aerztekammer dankbarst, der Verbesse- 
rungen. wi«» si«* in der Allerhöchsten Verordnung vom 24. Sep- 
tember d. J.. b«*tr«*ffeiid den Verkehr mit Geheimmitteln und ähn- 
licln*ii Arzueimitteln, geg«*ben sind. 

Wenn auch cli«* Aerzte im allgemeiuen sich nicht für kom- 
petent erachten, in die Details einer Apothekerordnung einzug«»h«*n. 
so erlaubt sieli die Aerztekammer zu den Vorschlägen d«*s Apo¬ 
thekergremiums nocli folgende Anm«*rkungen: 

Der Aiisatz § ISe müg«* dahin abgeäiulert wer«l«*n. «lass sich 
die Apotheker überhaupt alles Onliniereits zu enthalten haben. 

ln dem Entwürfe fällt auf. dass «ler Amtsarzt überhaupt nicht 
genannt ist. so in 

§ lö. obwohl nach d«*n bestehend«*!! B.« stimmung«*n «l«*r Amts¬ 
arzt den Inzipienten auf s«*ine körp«*rli«-h«* Fähigkeit zum Apo- 
tht*k«*rb«*nif*» un1«‘rsueh«*n. den Assist«*iit«*n i»«*i seinem Eintritt auf 
Hitinlgelnhdc verptiieht«*n und In im Austritte beider ilercn Ah- 
gangszeugnis auch dem Inhalte nach liestittigen muss. 

Ferner in § 17. obwohl der Amtsarzt zunächst im Bezirk«* 
berufen sein dürfte, über «lie Taugliciik«*it eines ni«-lit approbiertet! 
Vertreters zu urteilen, und dessen Gutachten h«*i vork«immcnd«*n 
Missländen von der Distriktspolizeibeliürde eingeholt wird. 

Endlich in § 22; hier soll «ler Amtsarzt ln*i Visitationen «l«*r 
Apotheken ganz beiseite gesetzt werden. Nun erhält aber der Amts¬ 
arzt gerade bei den Visitationen «len besten Einblick in die seiner 
Aufsicht unterstellten Apotheken, amlernteils erhält dorselb«* schon 
durch den Verkehr mit den im Bezirke ansässigen Aerzten. «lurch 
Revision der Kassenrezepte u. dergl. wohl in erster Lini«» Kenntnis 
von etwa bestehenden Misständeu. so dass der Verzicht auf «Jessen 
Anweseiilmit nicht wünscheusw«*rt ist. Di«* A«‘rzt«»kainnu*r hält 
vielmehr dessen Beizichuug in d«*rs«*lb(*n Weise wie bisher für g< - 
1 loten. 

S«-hliessli«*h erlaubt sich «li«* A«*rztekamnn*r nocli zu bean¬ 
trag« n. es sollen die Apotheker v«*rptiiclit«*t sein, die Rez«»pti» längere 
Z«*it. etwa einige Jahre, aufzuhelien und zwar vom for«*nsis«-lien 
Standpunkte." 

In der Diskussion wurden Zustände in Apotheken geschildert, 
die eine schärfere Kontrolle seitens der Amtsärzte für notwendig 
erachten lass«*n. In Betonung «less«m wurde deshalb auch in «ler 
Diskussion «ler Wunsch ausgesprochen, dass di«* Vorschrift«*!! über 
di«* B«»teiligung und Berechtigung der Amtsärzt«* in B«*zug auf «lie 
Beaufsichtigung «l«»r Apotli«*k«*n in «l**r bisher festgesetzten Weise 
aufp'cht erhalten wer«l«»n. 

F«*ni«»f schlägt «li«* Kiiiiiiiiit v«ir. «lern 23. Absatz 1 «l«*r Vor- 
scliliig«* folgenden Wortlaut zu geben: 

„Sämtliche Ap<ith<'k«*nb<*sitzer «*in«‘S R«*gi«'ruiigsbozirk<*s. wel¬ 
ch«* iiu* G«*w«»i*1k» selbstämlig ausub«*n. sowie die Vorst.iud«: von 
Ap«itlu*ken grösserer Krank«*idiäuser bild«*n das Greniitim <l«*s- 
s«*lb«*ii. ** 

Absatz 3 hätte zu laut«*n: 

,.D»*t* Austritt aus «l«*m Greh-lJuin erfolgt, wenn das Mitglied 
IIi<‘lit mehr im Besitz«* «>in«*r Apotheke oder Vorstand einer 
solchen ist." 

IV. Antrag des Vereins bayerischer Psychiater. 

D«*r Verein l»ayerise]i<*r Bsycliiater hat bei seiner Jahivswr- 
sammlnng im Mai 11M*:! in einer Resolution folg«*n«le Thesen be¬ 
schlossen: 

1. Die Errichtung von Trinkerlmilstätten unter ärztlicher 
Leitung ist auch in P.ayt*rn im öffentlichen Interesse «*in sehr- 
(Iringeiith'S Bedürfnis. 

2. Die Errichtung von Trinkerheilstätt«*n darf ni«-lit: «ler 
Trivatinitiativ«* allein ül)(*rlass«*n werden. «*s muss auch die Be- 
ti*iligiing «les Staates oder «h*r Kreise auf dem G«*s**tz- od«*r V«*r- 
ortlniingsw<*ge «»rwirkt. werden. 

I>it* Kammer li«*s«'ldi«*sst. di«*s«* Resolution durch ihr«* Zustim¬ 
mung zu unt<>rstiilz«*n und «l«*r k. Staatsnfgiening «li«* Bitte um 
staatliche Mithilfe zu unt«>rbr«*iten. 

V. Anträge des Bezirksvereins München. 

An «lie k. Stautsivgierung s«ill das Ersuchen g«*sn*llt werden: 

1. einen iilmlu'hen Erlass wie das pivnssischi» Ministerium 
h«*rauszug«*b«*n. «lahingeiteiid. dass an «lii* Staatsanwälte die 
Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher 
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zu achten, ob dieselben nicht unter das Gesetz gegen den un¬ 
lauteren Wettbewerb fallen; 

2. eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten, zur 
Prüfung aller Heilmittel, welche nicht in der Phnrmacopoea 
germanica enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet 
werden. 

Nach einem von Medizinalrat Dr. Roth erstatteten Referat 
stimmt die Kammer diesen Anträgen einstimmig zu. 

VI. Kassabericht (von Dr. R i e d i n g e r i. 

Die durch die Herren Scherpf und Jüngst vorgenommene 
Revision der Kasse ergab deren Richtigkeit. 

Die Einnahmen betrugen 400 M. 94 Pf., die Ausgaben 
219 M. 30 Pf. Es bleibt somit ein Aktivrest von 187 M. 64 Pf. 

Die Kammer erteilt Entlastung. Für das nächste Jahr soll 
wieder ein Beitrag von 1 M. pro Vereinsmitglied erhoben werden. 
Ausserdem genehmigt die Kammer, dass auch in Zukunft die 
Kosten für einen Delegierten zu jedem deutschen Aerztetag aus 
der Kasse der Aerztekammer gedeckt werden sollen. 

VH. Wahl von Sachverständigen für das Schiedsgericht der 
Arbeiterversicherung. 

Die Kammer beschliesst, der k. Regierung mitzuteilen, dass sie 
auf die Aufstellung einer Liste für das kommende Jahr verzichtet. 

VIII. Wahlen. 

1. Delegierter zum Obermedizinalausschuss: Dr. Dehler; 
Stellvertreter: Dr. Roth. 

2. Delegierter zum Aerztetag: Dr. Dehler; Stellvertreter: 
l)r. It i e d i n g e r. 

3. Kommission zur Aberkennung der Approbation (k. Allerh. 
Verordnung vom 27. Dezember 1883): DDr. Dehler, B 1 ü in m. 
G o y, M a r z e 11, Oschman n. 

4. Kommission zur Erledigung von Beschwerden im Sinne des 
§ 12 der k. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1893. jetzt zugleich 
höchste Instanz in Kassenangelegenheiteu: DDr. Dehler, ltot h. 
Riedl nger, Scherpf, Marzeil; Stellvertreter: DDr. 
Oschmauu. Jüngst. 

5. Kommission zur Erhebung einer Statistik über das Verhält¬ 
nis der Aerzte zu den Krankenkassen (cf. oben II. Antrag 4). 

Die Kommission soll aus Mitgliedern des Aerztl. Bezirks¬ 
vereins Würzburg nach Ermessen dieses Vereines gebildet werden. 

6. Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung invalider 
Aerzte: Dr. Dehler. 

Um 12Vi Uhr wird die Sitzung geschlossen, nachdem der Vor¬ 
sitzende dem Herrn Regierungskommissär den aufrichtigen Dank 
der Kammer zum Ausdruck gebracht hatte für das auch in diesem 
Jahre allen Gegenständen der Verhandlung in anregender Dis¬ 
kussion bekundete lebhaftes Interesse; Herr Dr. Jüngst dankt 
dem Vorsitzenden für seine Mühewaltung, sowie den übrigen Mit¬ 
gliedern des ständigen Ausschusses. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Dehler. Dr. R i e d i n g e r. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, am 26. Oktober 1903. 

Beginn der Sitzung: Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Dr. k. Regierungs- und Kreismedizinalrat 
Dr. Roger als k. Regierungskommissär. Als Delegierte der Be¬ 
zirksvereine: Bezirksverein Allgäu: Dr. Wille, k. Bezirksarzt in 
Markt, Oberdorf, Dr. Bronner. prakt. Arzt in Dösingen und Dr. 
Redenbacher, prakt. Arzt in Kempten; Bezirks verein Augsburg: 
Dr. Hagen, Dr. F. W. Müller, prakt. Aerzte und Dr. Mayr, 
Augenarzt in Augsburg; Bezirksverein Dillingen: Dr. Seelos. 
k. Bezirksarzt in Wertingen: Bezirksverein Giinzburg-Neuulm: 
Dr. N o t h a a s s, k. Bezirksarzt in Günzburg a/I). und Dr. W e i - 
kard, k. Bezirksarzt in Neuulm: Bezirksverein Lindau: Dr. 
Bevor, Hofrat in Lindau; Bezirksverein Memmingen: Dr. 
Schwarz, prakt. Arzt in Memmingen; Bezirksverein Nord¬ 
schwaben: Dr. R o h m e r, prakt. Arzt in Nördlingen. 

Dr. Hage n begriisst den k. Regierungskommissär und die 
Delegierten. 

Der k. Regierungskommissär erwidert dankend und hebt die 
Wichtigkeit einzelner Punkte der Tagesordnung, speziell der neuen 
Apothekerordnung und der wirtschaftlichen Organisation der 
Aerzte, hervor. 

Die Wahl des neuen Ausschusses, welche Dr. Bevor als 
Alterspräsident leitet, ergibt folgendes Resultat: 

Vorsitzender: Dr. Hagen. Stellvertreter: Dr. W ei kard; 

Schriftführer: Dr. Müller, Stellvertreter: Dr. Rolinier, 

Alle nehmen die Wahl dankend an. 

Sc. Exzellenz der Herr k. Regierungspräsident. Ritter v. L e r - 
m a ti n empfängt den Ausschuss und bekundet sein Interesse für 
die Berutungsgcgonstämie unter den besten Wünschen für einen 
gedeihlichen Verlauf der Kammerverhandlung. 

Dr. Hagen übernimmt den Vorsitz und gedenkt in warmen 
Worten der langjährigen erspriossliehou Mitarbeit des Medizinal¬ 
rates Dr. Volk. k. Bezirksarzt in Lindau, der heuer eine Dele¬ 


gierung ablehnte und ersucht die Versammlung zum Ausdruck des 
Dankes sich von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Es beginnt die Beratung der Tagesordnung. 

I. Bericht über die Tätigkeit des geschäftsführenden. Aus¬ 
schusses pro 1902/03. 

Derselbe dient zur Kenntnis und gibt zur Erinnerung keinen 
An lass. 

II. Kassabericht. 


Einnahmen: Aktivrest.128 M. 22 Pf 

Mitgliederbeiträge. 276 „ — „ 

Zinsen aus Pfandbriefen .... 21 „ — „ 

Summa 425 M. 22 Pf. 

Ausgaben. 232 „ 46 „ 


Aktivrest 192 M. 76 Pf. 

Dazu Vermögen: 600 M. in 3y 2 proz. Pfandbriefen. 

III. Bericht der Delegierten zum erweiterten Obermedizinal- 
ausschuss. 

Er kann nicht erstattet werden, well nach Mitteilung des Dele¬ 
gierten, die Verhandlungen für geheim erklärt wurden. 

Der Delegierte wird beauftragt, im erweiterten Obennediziual- 
ausschusse dahin zu wirken, dass das Recht des Delegierten, seiner 
Kammer Referat zu erstatten, aufrecht erhalten bleibe, auch wenn 
die Verhandlungen des erweiterten Obermedizinalausschusses nicht 
für die Oeffentlichkeit bestimmt sind. 

IV. Bericht der Bezirksvereine, 

Ib'üirksverein Allgäu: Der ärztliche Bezirksverein 
Allgäu zählt 56 Mitglieder. Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. Wille- 
Markt-Oberdorf: Schriftführer: Dr. Englhardt - Kaufbeureu: 
Kassier: Dr. W o 1 f e r - Kempten. 

Derselbe hielt im letzten Berichtsjahre 2 ordentliche, sowie 
2 ausserordentliche Plenarversammlungen ab, die schon im Vor- 
; jalire beschlossenen neuen Statuten wurden behufs Erlangung der 
Rechtsfähigkeit des Vereines revidiert und Kempten als Sitz des 
! Vereins bestimmt. Auf der Frühjahrsplenarversammlung im April 
d. .1. wurde eine Vertrauenskommission mit 7 Mitgliedern gewählt, 
j w eiche in 3 besonderen Sitzungen alle von den Vereinsmitgliedem 
irit Krankenkassen (meist mündlich) vereinbarten Verträge zu 
| P-iifen und darüber au eine ausserordentliche Plenarversammlung 
I zu berichten hatte. Derselben wurde zugleich die Kompetenz einer 
Vertragskommission für alle künftigen Verträge ihrer Mitglieder 
mit den Krankenkassen übertragen. 

Die weitere Ausgestaltung der Standesinteressenvertretung 
wurde bis nach Beschlussfassung einheitlicher Direktiven seitens 
der Aerztekammer vertagt. 

Bezirks verein Augsburg (E. V.): Der Bezirksverein 
Augsburg zählt zurzeit 69 Mitglieder, darunter 26 auswärtige. 

Die Ehrenämter sind wie im Vorjahre besetzt. 

Aus den Verhandlungen der 5 Versammlungen ist hervor¬ 
zuheben, dass der Verein die Rechte eines „eingetragenen Vereines" 
erwarb und zur Regelung der Krankenkassenangelegenheiten eine 
13 köpfige Vertragskommission einsetzte. 

Zu Ehren des 70. Geburtstages des um den Verein hochver¬ 
dienten Herren Hofrates Dr. Troeltsch fand am 11. De¬ 
zember 1902 ein Souper statt; die äusserst zahlreiche Teilnahme au 
demselben und der festliche Verlauf der Feier bekundete die all¬ 
gemeine Wertschätzung und Beliebtheit des Jubilars unter den 
Kollegen. 

Bezirks verein Dillingeu: Der ärztliche Bezirks- 
vi rein Dillingeu zälüt 16 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Soll, 
k. Bezirkarzt in Dillingen. Schriftführer: Dr. W o 1 f f, prakt. mul 
Bahnarzt in Dillingeu, Kassier: Dr. Ortolf, prakt. Arzt iu 
Gundelüngen. 

Vereinsversammlungeu wurden 3 abgehalten. Dieselben waren 
I gut besucht und dienten zur Besprechung von Standesangelegen - 
I beiten und kasuistischen Mitteilungen aus der Praxis. 

Bezirks v e r e i n G ii n z 1> u r g - N e u - U 1 m - K r u m 
b a c li: 30 Mitglieder Vorsitzender; Dr. Nothaass. k. Bezirks 
| arzt in Günzburg, Schriftführer: Dr. Leopolder, prakt. Arzt 
in Günzburg, Kassier: l>r. Moriun, prakt. Arzt in Neu-Ulm. 
Deputierte zur Aerztekammer: Dr. Nothaass. k. Bezirksarzt in 
Günzburg und l)r. Weikard. k. Bezirksamt in Neu-Ulm. 
j Im Jahre 1903 fanden 3 Versammlungen statt, abwechselnd in 
I Günzburg um! Neu-Ulm. Gegenstand der Besprechungen waren 
Vereins- und Standesangelegenheiten. 

Bezirksverein Lind a u: Derselbe zählt 26 Mitglieder. 
Zugang während des Jahres 2. Abgang 1. Vorstand: Medizinalrat 
i Dr. Volk, k. Bezirksamt in Lindau. Kassier und Schriftführer: 
Dr. B a u m a u n. prakt. Amt in Lindau. 

Im Berichtsjahre t!H>3 fanden 2 Hauptversammlungen statt; 
I beide in Lindau und zwar im Frühjahr und Herbst. Gegenstand 
der Beratungen waren Vereins- und Standesallgelegenheiten, inter- 
i essante Fälle aus der ärztlichen Praxis, sowie Regierungsvorlagen, 
j Ausserdem versammelten sieh die Kollegen in der Stadt und 

nächsten Umgebung jeden ersten Mittwoch des Monats zu zwang¬ 
losen Besprechungen in Lindau. 

| B e z irks verein M e m m i n g e n: Zahl der Mitglieder 24 
In den 3 Versammlungen von Januar. Juni und Oktober spielton 
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Standesfragen und vor allem die wirtschaftliche Organisation der 
Aerzte eine hervorragende Rolle. 

In der Versammlung vom 31. Jauuar wurden folgende Anträge 
angenommen: 

Die freie Arztwahl ist überall im Gebiete des Vereines auzu- 
strebeu; 
und: 

Bei Neu besetzung von Kassenarztstellen soll nur der 
Verein mit der betreffenden Kasse verhandeln. 

Zur Regelung der Angelegenheiten mit den Kassen ist ein 
dreigliedriger Ausschuss gewählt (DDr. Holter, Zorn und 
Mose r). 

In der Versammlung vom (5. Juni gelangt der Antrag zur An¬ 
nahme: 

Jedes Mitglied des Vereines verpflichtet sich durch Unter¬ 
schrift eli reuwörtlich, keine Kassenarztstelle anzu- 
uehmen. deren Annahme durch den Vorstand des Vereins oder 
eine lokale Vertrauenskommission untersagt ist. 

In der Versammlung vom 3. Oktober wird zur Bildung von 
lokalen Vereinigungen geschritten und hierfür, ausser der schon 
bestehenden in Memmingen, noch Mindelheim, Babenhausen, 
Illertisseu. Legau und Ottobeureu ins Auge gefasst; soll sofort 
geschehen und hierüber in einer ausserordentlichen Versammlung 
im Dezember 1. J. berichtet werden. 

Soll den benachbarten Vereinen niit der Aufforderung, das¬ 
selbe zu tun, mitgeteilt werden. 

Vorstehenden Anträgen gingen Referate der Kollegen 
Wiede manu, Moser, Xoder jr. voraus. 

In der Versammlung vom 0. Juni wurde das Aufnahmsgesuch 
eines Kollegen einstimmig abgelehnt. 

Die Morbiditätsstatistik wird, nachdem die Beteiligung hieran 
schon an und für sich eine geringe war, aufgelassen. 

Dem Leipziger Verbände traten mehrere Mitglieder bei. 

In die Vorstamls<-haft wurden die gleichen Mitglieder und als 
Delegierter wieder Dr. Schwarz gewählt. Derselbe wird be¬ 
auftragt. einen bei der Aerztekammer eingereichten Antrag 
(Honorierung der ärztlichen Gutachten durch die landwirtschaft¬ 
liche Berufsgenossenschaft) zu vertreten und einen Streitfall mit 
der Distriktskrankenkasse zur Kenntnis zu bringen. 

Die Versammlungen waren durchschnittlich von mehr als der 
Hälfte der Mitglieder l»esucht. ein erfreulicher Fortschritt. Nach 
denselben fanden gesellige Zusammenkünfte statt. 

Bezirksverein Nordschwaben: Mitgliederzahl: 

20. Vorsitzender: Dr. Schuii d, prakt. Arzt in Donauwörth; 
Schriftführer und Kassier: Dr. Dorsch, prakt. Arzt in Donau¬ 
wörth. 

Im Berichtsjahre 1903 fanden 4 gut besuchte Versammlungen 
statt. Gegenstand der Verhandlungen waren vorzugsweise Stan- 
desnngelegenheiten, insbesondere ein Vertrag mit der Distrikts¬ 
krankenkasse in Donauwörth, in welchem nach langem Kampfe die 
Aufstellung einer Vertrauenskommission als Mittelsperson und die 
Bewilligung der Honorarforderungen erreicht wurde. Ausserdem 
wurden lokale Verbände und Vertrauenskommissionen gegründet, 
sowie der korporative Eintritt des Vereins in den Leipziger Ver¬ 
band beschlossen. 

V. Mitteilungen des Einlaufes. 

Die Verbescheidungen des k. Staatsministeriums des Innern, 
betr. die Verhandlungen der Aerztekammern pro 1902 werden vom 
Vorsitzenden verlesen. 

Für die gütige Zusendung seiner Morbiditätsstatistik der In¬ 
fektionskrankheiten im Regierungsbezirke Schwaben für das Jahr 
1902 wird Herrn Dr. B ö h m, k. Bezirksarzt, der verbindlichste 
Dank der Kammer ausgesprochen. Zugleich übermittelt der Vor¬ 
sitzende dessen dringendes Ersuchen, die Bezirksvereine möchten 
die Statistik der Infektionskrankheiten auch fernerhin weiter¬ 
führen und befürwortet dasselbe aufs wärmste. 

VI. Vorschläge von Sachverständigen zum. Schiedsgerichte. 

Es werden vorgeschlagen die Herren: 

k. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. Roger, die prakt. 
Aerzte: Dr. Wiede nianii, Dr. Hagen, Dr. Heinsen, Dr. 
Pfeiffer. Dr. Höher und der Oberarzt des stiidt. Kranken¬ 
hauses Dr. L. R. Müll e r. 

VII. Bildung ärztlicher Kollegien zur Erstattung von Ober¬ 
gutachten in Unfallversicherungsangelegenheiten. 

Es werden vorgeschlagen die Herren: 

l. k. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. Roger in Augs¬ 
burg: Medizinalrat Dr. Huber, k. Landgerichtsarzt in Mem¬ 
mingen: 3. llofrat Dr. Lindem a nn, prakt. Arzt in Augsburg; 
4. k. Bezirksarzt Dr. Brand in Fiissen: 5. llofrat Dr. Sclirei- 
b e r. Oberarzt der chirurgischen Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses in Augsburg; 0. k. Bezirksarzt Dr. Bölim iu Augsburg; 
7. Dr. Nie. Kicninpers. prakt. Arzt und Bahnarzt in Iller¬ 
eichen; 8. Dr. Bevor, prakt.. Arzt in Aeschach; 9. Dr. Carl Leo¬ 
pold er in Giinzburg a/D.; K>. k. Bezirksarzt Dr. Wille in 
Markt-Oberdorf: 11. Dr. II o li m e r. prakt. Arzt iu Nördlingen; 
12. Medizinalrat Dr. La über in Neuburg a/D. 

VIH. Gutachten zu den Vorschlägen zur Revision der Apo¬ 
thekerordnung vom 27. Januar 1842. 

Referent Dr. Weikard: Inhaltlich einer an die k. Re¬ 
gierungen, Kammer des Innern, ergangenen Ministerialentsehlies 


sung vom 4. September 1903 sind die Aerztekammern zu gutacht¬ 
licher Aeu8serung über die von den Delegierten der Ausschüsse der 
bayerischen Apothekergremien ausgearbeiteten Vorschläge zur Re¬ 
vision der Apothekerordnung vom 27. Jauuar 1842 zu veranlassen. 
Auf Ersuchen des Vorsitzenden der schwäbischen Aerztekammei 
Dr. Hage n, habe ich für diese in dieser Frage das Referat über¬ 
nommen und hat dasselbe, nachdem ich es Dr. Hagen im Aus¬ 
zuge brieflich mitgeteilt hatte, bei der Vorbesprechung der Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammern iu Nürnberg iu den Hauptpunkten 
Zustimmung gefunden und als Grundlage für die dortigen Be¬ 
schlüsse gedient. 

Nach meinem Dafürhalten haben sich die gutachtlichen 
Aeusserungen der Aerztekammern zur Revision der Apothekerord¬ 
nung nur auf jene Punkte zu erstrecken, welche den Wirkungs¬ 
kreis und die Interessensphäre der Aerzte, sowohl der praktischen 
wie der amtlichen, berühren. Von dieser Anschauung ausgehend, 
beehre ich mich folgendes Referat zu erstatten: 

Zu Titel II § 3 Abs. 5 ist zu bemerken: 

Die Aerzte haben ein Interesse daran, dass dort Apotheken 
auch möglichst bald errichtet werden, wo sich ein Bedürfnis iu 
sanitätspolizeilicher Beziehung herausgestellt hat. Die Apotheker 
wünschen nun, dass die unter 1—3 in § 3 verlangten Nachweise zu¬ 
erst erbracht sein müssen, bevor die Konzession zur Bewerbung 
ausgeschrieben wird. Das k. Staatsministerium des Innern hat 
aber iu seiner Entsehliessung vom 22. Juli 1902, No. 2. demgegen¬ 
über angeführt, dass die Erledigung eines Kouzessiousgesuches 
durch eine Trennung der Bedürfnisfrage von der Personalfrage 
erheblich hinausgezogen wird. Ich würde deshalb beantragen zu 
begutachten: 

Der Abs. 5 in § 3 sei zu streichen. 

In § 4 No. 2 ist der Ausdruck „amtlich“ durch „amtsärztlich“ 
oder „bezirksärztlich“ zu ersetzen, da dem Bezirksarzte doch ein 
sachverständigeres Urteil über die Iieistungen und Führung eines 
Bewerbers zuzutraueu ist. als der Distriktspolizeibehörde. Es 
würde der von mir vorgeschlagene Wortlaut auch mit der bisher 
geltenden gesetzlichen Bestimmung iu Einklang stehen. 

Zu § 7 (s. auch ministerielle Entsehliessung vom 22. Juli 1902. 
No. 1) ist zu bemerken: 

Die Aerzte haben ein Interesse darau, dass die Apotheken 
nicht zu teuer übernommen werden, weil solche Apotheker, welche 
ihre Geschäfte zu teuer in den Händen halien, leicht in die Ver¬ 
suchung verfallen können, durch eigenmächtiges Ordinieren, Unter¬ 
stützung des Kurpfuschertums etc. den Geschäftsgang zu einem 
blühenderen zu gestalten. Zur Erreichung des Zieles, dass die Apo¬ 
theken nicht zu übertrieben hohen, sondern ihrem wirklichen Wert 
entsprechenden Preisen verkauft werden, wäre vor allem die Be¬ 
seitigung der ein Sj>ekulationsobjekt bildenden Realrechte not¬ 
wendig. und es wäre sehr zu begrüssen. wenn sich ein Modus fin¬ 
den Hesse, durch den die Realrechte ohne erhebliche Schädigung 
ihrer Inhaber auf hörten zu existieren; denn die Schätzungskom¬ 
mission, die nach den Vorschlägen zur Revision der Apotheker- 
oulming für den Fall, dass sich Käufer und Verkäufer über den 
Preis nicht eiuigen können, in Wirksamkeit tritt, kann natürlich 
nur bei solchen Apotheken in Frage kommen, deren Betrieb au eine 
Personalkonzession geknüpft ist. Für die nicht zu hohe Ein¬ 
schätzung der Personalkonzessionen aber würde die Bestimmung, 
dass der Vertrauensmann des Käufers seit mindestens 10 Jahren 
konditionierender, approbierter Assistent sein müsse, mehr Garan¬ 
tien bieten, als die Vorschrift in den Vorschlägen, wonach die Ver¬ 
trauensmänner beider Parteien mindestens 5 Jahre lang Apothekeu- 
besitzer sein müssen. § 7 hätte somit zu lauten: 

.je einem Vertrauensmann beider Parteien. Der Ver¬ 
trauensmann des Verkäufers muss seit mindestens 5 Jahren 
Apothekenbesitzer sein und der des Käufers seit mindestens 
10 Jahren konditionierender approbierter Assistent. 

Zu Titel III § 13 ist folgendes anzuführen: 

Nach der Apothekerorduung vom Jahre 1842 ist die distrikts¬ 
polizeiliche Genehmigung zur Aufnahme in die Ia»hre an das Gut¬ 
achten des Gerichtsan5t.es geknüpft, welches derselbe nicht bloss 
auf Grund der Einsichtnahme der Zeugnisse, sondern auch einer 
kurzen Prüfung der Kenntnisse und der physischen und geistigen 
Anlagen des Zöglings abzugeben hat. Nach dem Wortlaut des 
§ 13 der Vorschläge aller brauchte sich der Inzipient dem Bezirks- 
arzte, welchem doch nach § 30 der k. Allerh. Verordnung vom 
29. Dezember 1900 mit der Distriktspolizeibehörde die unmittel¬ 
bare Aufsicht über die Apotheken zusteht, nicht, einmal vorstellen, 
geschweige denn von ihm ein Gutachten oder Zeugnis erholen. 
Gewiss ist die Bestimmung, dass der Bezirksarzt den Inzipienten 
aurh auf seine Kenntnisse und geistigen Anlagen zu prüfen habe, 
nicht mehr zeitgeinüss, indem durch das. laut Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 5. März und 13. Novemlier 1875 und Mini- 
sterialentschliessung vom 9. August 1881 vorgeschriebene. von 
einem Gymnasium oder einer als berechtigt anerkannten Schule, 
auf welcher das Latein obligatorischer Gegenstand ist, zu er¬ 
holende Qualifikationszeugnis für den einjährig-freiwilligen Militär¬ 
dienst der Nachweis der geistigen Befähigung vollkommen er¬ 
bracht sein dürfte. Die Aerzte haben aber gewiss ein Interesse 
auch daran, dass die Inzipienten nicht nur geistig, sondern auch 
körperlich zum Apothekerljerufe geeigenschaftet sind und dass die¬ 
jenigen jungen Leute, welche mit einer ansteckenden oder ekel 
erregenden Krankheit, mit hochgradiger Schwerhörigkeit oder 
Kurzsichtigkeit, mit Stottern u. dergl. sich behaftet zeigen, keine 
Aufnahme in die Lehre finden. Zur Abgabe einer derartigen Gut¬ 
achtens über physische Tauglichkeit zum Aimthekerlrerufe ist aber 
jedenfalls der zuständige Bezirksarzt der Berufenste. Es Ist sehr 
wünschenswert, wenn diese Frage nunmehr endgültig geregelt 
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wird, da es zweifelhaft erscheint, oh die obeiiangeführte Bestim¬ 
mung der Apothekerordnung von 1842 zurzeit überhaupt noch zu¬ 
recht besteht. Becker hält sie noch für gültig, wie dies aus 
seinen Bemerkungen zu § 10 der Apothekerordnung vom Jahre 1842 
in seinem Handbuch der Mcdizinalgesetzgebung hervorgeht. Man 
kann aber auch der Meinung sein, und eine Distriktspolizeibehörde 
hatte in einem gegebenen Falle auch tatsächlich die Anschauung, 
dass die Apothekenvorstände sieh nur nach der k. Allerh. Verord¬ 
nung vom 15. Juli 1802 zu richten hätten, wonach die Aufnahme 
und Entlassung eines Lehrlings lediglich an die Anzeige lad der 
zuständigen Distriktspolizeibehürde bezw\ dem Magistrate ge¬ 
knüpft ist. Eine Ministerialentsehliessung vom 0. August 1881 be¬ 
auftragt zwar die Distriktspolizeibehörden, sich gelegentlich dieser 
Anzeige die Nachweise über die Erfüllung der vorgeschriebeuen 
Bedingungen vorlegen zu lassen. Nach dem ganzen Inhalte dieser 
Ministerialentsehliessung ist man al>er sehr wohl zu der Meinung 
iwrechtigt, dass das Ministerium nur den vorgeschriebeuen Nach¬ 
weis der wissenschaftlichen Vorbildung, nicht aber auch der kör¬ 
perlichen Tauglichkeit meinte. Um alle Unklarheit zu beseitigen, 
schlage ich vor. es solle in § 13 deutlich zum Ausdruck gelangen, 
dass zu dem vom Inzipienten zu leistenden Nachweis auch der der 
körperlichen Tauglichkeit gehört, und dass die Zulassuugsbestüti- 
guug der k. Distriktspolizeibehürde nach vorheriger gutachtlicher 
Einvernahme des k. Bezirksarztes zu erfolgen hat. § 13 hätte so- | 
mit in seinem ersten Absatz zu lauten: 

Wer als Inzipient in eine Apotheke aufgenommen werden 
will, hat eine von der k. Distriktspolizeibehörde nach vor- j 
gängiger gutachtlicher Einvernahme des k. Bezirksarztes aus- | 
gestellte Zulassungsbestätigung dem Apothekenvorstande vor¬ 
zulegen, aus welcher der Eintrittstag ersichtlich ist. Diese Zu- j 
lassung kann nur auf «rund des amtlichen Zeugnisses über den : 
nach den gültigen gesetzlichen Bestimmungen geforderten Nach- I 
weis der wissenschaftlichen Vorbildung und eines bezirksarzt- > 
liehen Zeugnisses über körperliche Tauglichkeit erteilt werden, j 

Zu § 15 ist zu bemerken, dass, so lange dem Bezirksamt, wie 
schon erwähnt, mit der Distriktspolizeibehörde. die unmittelbare | 
Aufsicht über die Zubereitung und Feilhaltung der Arzneien zu , 
steht, demselben auch vom Apothekenvorstande nicht nur der Ein¬ 
tritt, sondern auch der Austritt sowohl eines Inzipienten als auch 
eines Assistenten zu melden ist. Was die amtliche Beglaubigung 
des vom Apothekenvorstande ausgestellten Entlassungszeugnisses 
anlangt, so ist darüber zunächst dasselbe zu sagen wie zu § 4 No. 2. 
Ausserdem möchte ich aber auch noch auf die Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 13. November 1875. welche durch eine 
neue Apothekerordnung nicht aufgehoben werden kann, hinweisen. 
Darnach ist bei der Geliilfenprüfuug das von den nächst Vor¬ 
gesetzten Medizinalbeamten (das ist in Bayern der Bezirksamt) be¬ 
stätigte Zeugnis über die Führung des Lehrlings vorzulegen und 
nach der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 5. März 1875 
ist bei Zulassung zur pharmazeutischen Approbationsprüfung die 
dreijährige Servierzeit durch Zeugnisse in beglaubigter Form zu 
erweisen. Dass unter dieser beglaubigten Form nicht bloss eine 
Bestätigung der Unterschrift durch die Distriktspolizeibehürde, 
sondern eine inhaltliche Beglaubigung durch den zuständigen Amts¬ 
arzt gemeint ist. wird niemand in Frage stellen wollen, nachdem 
der klare Wortlaut der Bekanntmachung vom 13. November 1875 
keinen Zweifel mehr darüber lässt. was unter Beglaubigung solcher 
Zeugnisse zu verstehen ist. § 15 hätte somit in seinem ersten Satze 
zu lauten: | 

Der Apothekenvorstand ist verpflichtet, jeden Eintritt eines 
Inzipienten, sowie Assistenten unter Beifügung der Zeugnisse 
bezw. der Approbation und deren Austritt unter Beifügung des 
Entlassungszeugnisses behufs bezirksärztlicher Beglaubigung 
bei dem k. Bezirksarzte und bei der Distriktspolizeibehörde als¬ 
bald anzuzeigen. 

Dem § ltJ c Schluss» tz gegenüber dürften die nämlichen Er- j 
wägungen* Platz greifen, wie beim §4 No. 2 und wiire somit, in 
Uebereiustimmung mit §23 Abs. 2 der k. Allerh. Verordnung vom 
50. Dezember 1900 für „Distriktspolizeibehörde“ „Bezirksärzte“ zu 
setzen. 

§ 18 dürfte in seinem Aufangssatz durch folgenden Wortlaut 
an Deutlichkeit gewinnen: 

Der Betrieb der Apotheken wird durch die jeweils gültige 
k. Allerh. Verordnung, die Zubereitung und Feilhaltung der 
Arzneien in den Apotheken betr.. geregelt. 

Es Liegen gegenwärtig keine Gründe vor, die erst am 20. De¬ 
zember 1000 erschienene k. Allerh. Verordnung, die „Zubereitung 
und Feilhaltung der Arzneien in den Apotheken betr.“, durch eine 
neue zu ersetzen. Ferner dürfte § 18 unter e besser die Fassung 
erhalten, wie sie liereits § 17 No. 1 der k. Allerh. Verordnung vom 
20. Dezcinlier 1000 aufweist, nämlich die: 

Die Apotheker haben sieh alles Ordinieren» unbedingt zu 
enthalten. 

Bei der ln den Vorschlägen zur Revision der Apothekerord¬ 
nung beliebten Fassung fragt man sieh unwillkürlieh: „Wo fängt 
das gewerbsmässige Ordinieren an?“ „Wer will den Begriff einer 
einfachen und kurzen Anweisung präzisieren?" Einem Apotheker | 
eine Verletzung seiner Obliegenheiten, wie letztere ihm durch 
§ IS e der Vorschläge vorgeschrielien werden, und wenn er noch | 
so viel ordinieren sollte, naehzuweiseii. dürfte in das Gebiet der , 
Unmöglichkeit gehören. I 

Zu Titel V § 10 (siehe auch Ministerialentsehliessung vom i 
22. Juli 10<12. No. 3» habe ich anzuführen: Bisher galt als gesetz- I 
liehe Vorbedingung für die Bewilligung einer llnudapothekc eine j 
Entfernung von wenigstens 2 geometrische» Stunden = 7.4 km 
von der nüclistgclegencn Apotheke. Nun soll nach den Vorschlägen | 


die Entfernung mehr als 12 km betragen. Diesem Antrag kann 
von seiten der Aerzte unter keinen Umständen beigepfiiehtet 
werden. Die gesetzlich garantierte Freizügigkeit der Aerzte ist 
ohnehin nach dieser Richtung illusorisch gemacht, weil sich die 
Niederlassung an solchen Orten, in welchen beim Fehlen einer 
Apotheke die Errichtung einer llandapotheke nicht erwirkt werden 
kann, für gewöhnlich nicht empfiehlt Vom Standpunkte der 
Volksgesundheitspflege yus wäre es ebenfalls sehr wünschenswert, 
wenn sich die in den grossen Städten in Ueberzalil befindlichen 
Aerzte mehr aufs platte Land verteilten. Das kann aber nur ge¬ 
schehen, wenn die Bedingungen, die an die Errichtung einer Hand- 
npotlieke geknüpft sind, gemildert werden. Ich schlage deshalb 
vor, dass an Stelle 

von 12 km 5 km zu setzen sind. 

Ferner dürfte es sich, um über die Bedürfnisfrage bezüglich 
einer Handapotheke zu einem unparteiischen Urteile zu gelangen 
empfehlen, nicht nur die nächstgelegenen Apothckenljcsitzer. 
welche doch in ihrem Urteil als etwas befangen zu erachten sein 
möchten, zu hören, sondern auch die einschlägige Distriktspolizoi- 
behürde und den k. Bezirksarzt. Der erste Absatz des § 18 hätte 
somit folgendermassen zu lauten: 

An Orten, deren Mittelpunkt von dem Sitze einer ordentlichen 
oder FiliaJapotlieke mehr als 5 km entfernt Ist, kann, wenn 
dort die Errichtung einer ordentlichen oder Filialapotheke un¬ 
tunlich ist und ein wirkliches sauitätspolizeiliches Bedürfnis ge¬ 
geben erscheint, dem daselbst w r ohneuden Arzte durch die 
k. Kreisregierung nach vorheriger Einvernahme des k. Kreis- 
medizinalausschusses und der einschlägigen Distriktspolizei- 
behürde und des Bezirksarztes unter Anhörung der nüchst- 
gelegeneu Apothekenbesitzer die Erlaubnis zur Führung einer 
llandapotheke. jedoch immer nur in streng widerruflicher 
Weise gestattet, werden. 

Zu § 20 No. 2 habe ich anzuführen, dass nicht cinzuseheii isi. 
warum der Nachweis der zum Selbstdispensieren erforderlichen 
technischen Fertigkeit nicht mehr solle durch »‘in Universiräts- 
zeugnis erbacht werden können. Ich 1 warn trage deshalb, den § 20 
in No. 2 du hi u zu erweitern, dass es heisst: 

durch den Nachweis der zum Selbstdispensieren erforderlichen 
technischen Fertigkeit, welcher durch ein Universitütszeugnis 
oder mangels eines solchen mittels einer dem Umfange der ein¬ 
schlägigen Dispensierltefugnisse angemessenen praktischen Prü¬ 
fung durch ein pharmazeutisches Mitglied der Gebilfenprüftmg* 
kouimission zu liefern ist. 

Zu § 21 (siehe auch No. 4 der Ministerialentsehliessung v«»m 
22. Juli li)02l ist zu bemerken, dass derselbe in seinen 2 ersten Ab 
sätzen zu streichen sein dürfte. Im ersten Absatz wird die Wieder¬ 
herstellung des § 32 Ziff. 2 lit. b der Apothekerordnung vom 
.Jahre 1842 verlangt. Die iu dieser Verordnung den Inhalier» von 
Ilandapothekeu auferlegte örtliche Beschränkung in der Abgabe 
von Arzneien hat wie eine Ministerialentsehliessung vom 
27. August 1871 ausdrücklich hervorhebt, schon in der k. Allerh. 
Verordnung vom 15. März 1801» keine Aufnahme mehr gefunden 
und ist seitdem als aufgehoben zu betrachten. Die Wiederherstel¬ 
lung der alten Verordnung liegt weder im Interesse der Aerzte noch 
der Patienten und dürfte die Befugnis der Handapothekeninhaber 
zur Arzneiabgabe durch die k. Allerh. Verordnung vom 20. De¬ 
zember 1900 vollkommen geregelt sein, in deren § 30 Abs. 2 <*s 
heisst: „Inhaber von Handapotheken dürfen Arzneien nur an 
Kranke, die ln ihrer Behandlung stehen, verabreichen“. Die alle 
Verordnung kann leicht Anlass zu Schikanen gegen den Hand- 
| apothekeninhaber bieten, dem man doch nicht zumuten kann, sich 
i bei jedem entfernteren Krankenbesuche genau über die in Frage 
i kommenden Entfernungen zu unterrichten: auch schliesst diesells* 

1 eine grosse Unbequemlichkeit fürs Publikum in sich. Der zweit'* 
Absatz des § 21 der Vorschläge ist ebenfalls nicht nötig, weil er 
in dem genannten § 30 Abs. 2 auch schon enthalten ist. § 21 hätte 
i also lediglich zu lauten: 

Für die Hand- und Hausapotheken gelten die in der jeweils 
I gültigen k. Allerh. Verordnung betr.: „Die Zubereitung mul 

Feilhaltung der Arzneien in den Apotheken“ enthaltenen Bf- 
! Stimmungen. 

i § 22 der Vorschläge will von «len bisher vorgeschriebeuen Visi- 
! rationell der Apotheken durch die Distriktspolizeibehörde und den 
Bezirksarzt nichts mehr wissen. Wenn aber diesen nach § 3«; 
j der k. Allerh. Verordnung vom 29. Dezember 1900 die unmittelbare 
Aufsicht über Zubereitung und Feilhaltung der Arzneien zusieht, 
sie somit, falls Misstände eintreten und nicht beseitigt werden, 
siehe auch § 37. mitverantwortlich gemacht werden können, s«> 
wird es notwendig sein, dass Distriktspolizeibehörde und Bezirks¬ 
arzt gemeinschaftlich in bestimmten Zeitabschnitten die Apo¬ 
theke» visitieren. § 22 hätte somit in seinem ersten Absatz zu 
lauten: 

Jede Apotlike. einschliesslich der Filial- und ärztlichen Hand 
apotheken, sowie der Hausapotheken von Anstalten (Kranken¬ 
häuser. Erziehungsinstitute. Strafanstalten, Klöster etc.» unter¬ 
liegt der amtlichen Besichtigung. Diese erfolgt in bestimmten 
Zeitabschnitten durch die Distriktspolizoiliehörde gemeinschaft¬ 
lich mit dem k. Bezirksarzte. ausserdem sind auf Anonlnuiur 
der k. Regierung. Kammer des Innern, durch den Kreisinedi- 
zimilrat und das pharmazeutische Mitglied des Kreismedizinnl- 
aussehusses oder einem für diesen Zweck verpflichteten Apo¬ 
thekenbesitzer ausserordentliche Visitationen vorzunehmen. 

Im Absatz 3. Sehlussatz, wäre ..der zuständigen Behörde“ 
durcii „den zuständigen Behörden“ zu ersetzen und Absatz 4 
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hätte inhaltlich mit dem §:»<> Ahs. 1 der k. Allcrh. Verordnung vom 
29. Dezember 1900 übereinzustimmen. 

Zu den Gesichtspunkten. welche die Vorsitzenden der Aorzte- 
kannnern in einer gemeinschaftlichen Sitzung für die verlangte 
Begutachtung aufstellten und welche lauten: 

Dringend erscheint es. dass der Versehleiss von direkten Gf- 
heimmitteln. sowie der Reklamoartikel in den Apotheken zum 
Teil verhindert, zum Teil eingeschränkt werde. Die Apotheker 
sollten verpflichtet sein, die Rezepte längere Zeit (2 Jahre?) auf- 
zuhewahren. 

ist folgendes zu bemerken: 

Nachdem der Verkehr mit (Jelieimmitteln erst durch »lie 
k. Allerh. Verordnung vom 1!). September 190.“ eine sehr zu be- 
griissende 'Einschränkung namentlich durch das Verbot der öffent¬ 
lichen Ankündigung oder Anpreisung einer grossen Anzahl solcher 
Mittel erfahren hat und durch das Verbot der Ankündigung wei¬ 
terer (Jeheimmittel erfahren wird, so halte ich noch weitergehende 
'Wünsche der k. Staatsregierung gegenüber in dieser Materie zur¬ 
zeit nicht für opportun und deren Erfüllung für aussichtslos. 

Was die Anregung bezüglich der Aufbewahrung der Rezepte 
durch den Apotheker anlangt, so würde dieselbe erheblich von 
dem §28 der k. Allerh. Verordnung vom 29. Dezember 1900 lab- 
weichen. Bei Erörterung dieser Frage drangt sich der Gedanke 
auf: „Wem gehört denn eigentlich das Rezept?“ Meiner Ansicht 
nach dem Patienten. Folglich darf ein Antrag nicht so allgemein 
lauten und könnte nur für die vom Patienten nicht zurückver¬ 
langten Rezepte gestellt werden. Betreffs der zurückverlangten 
könnte man eine aufzubewahreude Abschrift fordern. Ich halte 
die Anregung für wünschenswert schon im Hinblick darauf, dass 
bei Apothekenvisitationen zum Nachtaxieren der Rezepte eine 
grössere Anzahl solcher vorhanden sein muss, aber immerhin nicht 
für sehr dringlich, da die Apotheker ohnehin die Rezepte auf- 
zul>owahren pflegen, damit ihnen etwaige Repetitionen nicht ent¬ 
gehen. 

Ein Antrag wäre somit folgendermasseu zu formulieren: 

Die Apotheker sollten verpflichtet sein, nicht zurückverlangt>> 
Rezepte 2 Jahre aufzubewahren und von den zurückverlangten 
eine von ihnen ebenfalls 2 Jahre aufzubewahrende Abschrift 
zu nehmen. 

Die Abänderungsvorschläge des Referenten und der Antrag 
werden beraten und angenommen. 

In der Diskussion wurde die Ansicht ausgesprochen, dass für 
die Vorbildung zum Apothekerberuf die Absolvierung einer 
höheren Schule (Realgymnasium) oder einer besonderen Fach¬ 
schule erforderlich sei. „ , 

Der Vorsitzende dankt im Namen der Kammer Dr. Weikard 
für das eingehende Referat. 


IX. Anträge. 

d es st ä n d i g en Ausschuss 
Mittelfranken. 


1. A n trüg e 

a) Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ausschreibens des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes vom 1. Juli c. in die Hand nehmen. 

b) Zu diesem Zwecke soll in jeder Kammer eine eigene Kom¬ 
mission ernannt werden. 

c) Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die 
Beschwerdekommission der Kammer im Sinne des § 12 der 
k. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895. 

d) Die Kammern mögen eine Statistik über das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kom¬ 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen 
und die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Sämtliche Anträge werden angenommen. 

In die Kommission, die 5 gliedrig sein soll, wurden die Augs¬ 
burger Delegierten, ferner Dr. W i 11 e und Dr. Roh m e r ge¬ 
wählt. , , . . „ 

Die Kommission hat das Recht, zu kooptieren, und zwar nicht 
bloss aus Mitgliedern der Aerztekammer, sondern auch aus Mit- 
•'1 ledern der Bezirksvereine, die nicht Delegierte zur Kammer sind. 

Die Stellung der Aerztekammer der wirtschaftlichen Zentrale 
Baverns gegenüber wurde dahin präzisiert: 

* Die letzt bestellende Zentrale ist für Fälle, in denen es die 
Kammer bezw. deren Kommission für erforderlich halt, das aus¬ 
führende Organ dersellieu mit selbständigem Handeln in wirt¬ 
schaftlichen Fragen. Das Mandat der jetzt bestehenden Zentrale 
ist nach 1 Jahr erloschen. ..« 

Bei Besprechung der Organisationsangelegenheit schliesst sich 
die Kammer der Resolution, welche in der gemeinschaftlichen 
Sitzung der Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse zu Nürnberg 
gefasst wurde, einstimmig au. Sie lautet: .. 

Die Vorstände der ständigen Ausschüsse der Kammern 
erwarten, dass die Bezirksvereine in wichtigen Fragen von all¬ 
gemeinem Interesse nicht selbständig ohne Heranziehung ihrei 
Kammer Vorgehen.“ 

° Der Antrag der Bezirks vereine München. 

Traunstein-Reichenhall und Südfranken: 

„Es sei an die k. Staatsregieruug die Bitte zuL^^’.^ aus’ 
kunft bei allen Staatskrankenkassen die freie Arztwahl in Aus 

findet***Zustimmung mit dem Beisatze: „unter Wahrung der 
Minimaltaxe“. 


M. I)cn Resolutionen, welche »ler V e r e i n b a y e r i sc li e r 
Psyeli ia t er der Kammer zusandte mit dem Ersuchen, sie bei 
I der k. Staatsregierung zu unterstützen, wurde zugestimmt. Sie 
, lauten: 

■ 1. Die Errichtung von Trinkerheilstätteu unter ärztlicher 

Leitung ist auch in Bayern im öffentlichen Interesse ein sehr 
dringendes Bedürfnis. 

2. Die Errichtung von Trinkerheilstätten darf nicht der 
Privatinitiative allein überlassen werden, es muss auch die Be¬ 
teiligung des Staates oder der Kreise auf dem Gesetz- oder Ver¬ 
ordnungswege erwirkt werden. 

Der zweiten Resolution winde einer Anregung des k. Ile- 
! giorungskommissürs zufolge der Zusatz beigefügt: 

„zumal eine zwangsweise Einsclmffuug nicht zu umgehen sein 
dürfte”. 

4. Die Anträge des Bezirks Vereins München, 

1 das Ersuchen an die k. Staatsregierung zu stellen, 

1. einen ähnlichen Erlass wie das preussisclie Ministerium 
herauszugeben, dahingehend, dass au die Staatsanwälte die 
Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher 
I zu achten, ob dieselben nicht unter das Gesetz gegen den un¬ 
unlauteren Wettbewerb fallen: 

I 2. eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten, zur 

Prüfung aller Heilmittel, welche nicht in der Phannacopoesi 
j germanica enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet 
j werden, 

I werden angenommen. 

1 5. Antrag des Be z irksvereius Me m m i n g e n. 

„Bei Untersuchungen um Erstgutachtensabgabe für die laud- 
! und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft sind in Zukunft 
die Taxsätze der (Jebührenordnung vom 17. November 1902 in 
Ansatz zu bringen.“ 

Referent Dr. Schwarz: Im Jahre 1897 sind zwischen dem 
I Voi stände der land- und forstwirtschaftlichen Be rufsgenossen- 
! schaft und den Aerzten Abmachungen getroffen worden; wonach 
i für jedes Gutachten ein Durchschnittshonorar von 5 M. bezahlt 
| werden sollte. 

Die Aerzte waren dabei von der Voraussetzung ausgegangen. 

! dass nicht nur das Erstgutachten eines bestimmten Falles, sondern 
auch jedes folgende Zwischengutachten vom behandelnden Arzte 
eingefordert würde. Das war nun auch anfangs der Fall, in 
neuerer Zeit aber werden vom behandelnden Arzte nur mehr die 
wesentlich umfangreicheren Gutachten resp. Erstgutachten 
| eingefordert, während die gewöhnlich viel weniger Zeit und Mühe 
in Anspruch nehmenden Zwischengutachten den k. Be¬ 
zirksärzten zugewiesen werden. 

Dieses Verfahren steht mit der seinerzeitigen Abmachung 
und früheren Praxis nicht mehr im Einklang und zwar zum 
j Schaden der behandelnden Aerzte. Es erscheint daher nur folge- 
I richtig, wenn die Aerzte auch ihrerseits die getroffene Abmachung 
; auf heben und ihrer Berechnung die Gebührenordnung vom 17. No¬ 
vember 1902 zu Grunde legen. 

Die Kammer erklärt sich im Prinzip mit diesem Anträge ein¬ 
verstanden. hält es aber für angezeigt, dass der Bezirksverein Mem¬ 
mingen Erhebungen anstellt, wie es mit der Honorierung dieser 
Untersuchungen und Gutachten von seiten der land- und forstwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaft in anderen Regierungsbezirken 
gehalten wird. Auf Grund dieser Erhebungen wäre es dann die 
Aufgabe des geschäftsftthrenden Ausschusses der Kammer, mit 
dem Vorsitzenden der land- und forstwirtschaftlichen Benils- 
genossenschaft in mündliche Verhandlungen zu treten. 

<». Antrag der Augsburger Delegierten. 

I , Die Aerztekammer wolle zur Deckung der Kosten des von 

dem ärztlichen Lokalverein Augsburg herausgegebeneu Buches 
I ..Der ärztliche Stand und die deutsche Arbeiterversicherung” 

! einen Beitrag bewilligen.“ 

Es werden 100 M. aus der Kasse der Aerztekammer ge- 
| nehmigt. 

7. Anträge des Bezirksvereins D i 11 i n g e n. 

a) Der Verein zur Unterstützung invalider, hilfsbedürftiger 
\crzte wird durch Erhöhung der Beiträge aus einer Unter- 

l stützungskasse für Bedürftige in eine Versicherungskas.se mit 
Rechtsansprüchen umgewandelt, 

b) Der Beitritt zum Pensionsverein für Witwen und Waisen 
baverisclier Aerzte wird obligatorisch gemacht. 

Der Referent Dr. S e e 1 o s begründet die Anträge und befur- 
I wertet sie warm. . ,, . , 

Die Kammer steht zwar den Zielen, welche diese Anträge ver¬ 
folgen sehr sympathisch gegenüber, zur Zeit hält sie aber ein 
| Vorgehen ihrerseits in dieser Frage für verfrüht. 

’ Sie überlässt es dem Bezirksverein Dillingen. sich über die 

I Materie der Anträge noch weiter zu Instruieren und deren Reali- 
I sierung bei den genannten Vereinen in die Wege zu leiten, und 
| W ird gegebenenfalls diese Schritte entsprechend unterstützen. 

i 8. Antrag des Bezirks Vereines Lindau. 

Es sei die Bitte an die k. Staatsregierung zu stellen: 

Die Gebühr für die erste Leichenschau inkl. Schein und Eln 
trag ins Leichenregister ist auf mindestens 2 M„ die Gebühr 
für eine zweite Leichenschau auf 1 M. festzusetzeu. 
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Beilage zur Münchener 

Referent I>r. B e v e r: Eine von Aerzten vorgenommene 
Lcichenst-hnu ist hinsichtlich Morbiditäts- und Alortnlitiitsstutistik 
von grosser Wichtigkeit. 

Damit sie niclit Laien überlassen bleibe, ist es nötig, die Ge¬ 
bühren für ärztliche Iveiehenschau einigermassen mit der neuen 
Gebührenordnung in Einklang zu setzen. 

Diese bestimmt für Besuche bei Tag. welche auf Verlangen 
sofort oder zu bestimmter Stunde gemacht werden, wie dies ja 
bei der ersten Leichenschau nach § 7 der Leiehenordnung auch 
sein soll, eine Gebühr von 1 M. 

Es wäre also 2 M. für die erste Leichenschau gewiss nicht zu 
hoch gegriffen. 

Die zweite Leichenschau möge einem Besuche gleichgesetzt 
werden und mit 1 M. in Anrechnung gebracht werden. 

Wird angenommen. 

!). A u trüg e d e s Bezirks v e r eins No r d s e h w a 1) eil. 

Die Aerzteknmmer möge beschliessen: 

L dass für alle ärztlichen Bezirksvereine die Einführung 
gleicher Statuten in Bälde realisiert werde; 

2. es seien Bestimmuuegn betreffs der Aufnahme von Mit¬ 
gliedern, welche aus einem anderen Verein ausgetreten seien, 
ohne den Wohnort zu wechseln, zu treffen, wonach die Vereine 
sich, wo es nötig erscheint, gegenseitige Mitteilung zu machen 
verpflichtet seien. 

Referent Dr. Rohm er: Ich motiviere diese Anträge damit, 
dass es unbestreitbar ist, dass es für die Bezirksvereine von 
grossem Vorteil wäre, wenn alle, zunächst in Schwaben, womög¬ 
lich aber in gauz Bayern, gemeinsame Statuten hätten. Das sei 
besonders im Interesse des notwendigen Zusammenschlusses der 
Aerzt und im Interesse des Verhältnisses zum Publikum und den 
Krankenkassen und eines einheitlichen Vorgehens in allen Standes- 
fiagen. Ferner halte ich es für dringend nötig, dass ein Verein 
vor der Aufnahme eines Mitgliedes, welches ohne Domizilwechsel 
aus einem andern Verein ausgetreten ist, sich über die Gründe des 
erfolgten Austrittes orientiere oder orientiert würde. Diese 
Gründe können ja durchaus ehrenwerte sein, z. B. rein persön¬ 
licher Natur, sie könnten aber doch auch derartige sein, dass die 
Aufnahme dem Petenten, als einem Unwürdigen, verweigert wer¬ 
den müsse Durch die Annahme dieses Antrages würde der Ernst 
und die Würde des Vereinslebens gefördert. 

Der erste Antrag wird angenommen und die „wirtschaftliche 
Kommission“ der Kammer mit der Ausarbeitung von Vorschlägen 
für gemeinschaftliche Statuten betraut. 

Der zweite Antrag wird abgelehut. 

10. Antrag des ärztlichen Ortsverelns Kempten. 

„Es sei an die k. Staatsregiemng das Ersuchen zu stellen, 
durch eine allgemeine Vorschrift die Einhaltung der Freiviertel- 
stuudeu, während welcher die Kinder wenn möglich sich im 


i i n i sehen W ochei i sch r i ft. 


Freien bewegen sollen, zur Bedingung zu machen, zugleich auch 
eine Uebersclireitung der Unterrichtszeit als unzulässig zu er¬ 
klären.“ 

Referent Dr. R e d e n b a c h e r: Wie die Erfahrung zeigt, 
hat sich an verschiedenen Schulen entgegen den Vorschriften in 
| Ministerinlentsehliessung vom 10. Januar IS»>7 die Gewohnheit aus¬ 
gebildet. die Freiviertelstunden in der Weise einzuschränken, dass 
den Schülern während derselben nur gestattet ist, auf den Alton 
zti gehen; die übrige Zeit der Frei viertelst linde aber müssen sie 
ruhig auf ihren Plätzen zubringen; in einzelnen Klassen werden sie 
behufs Aufreehterlmltung der Ruhe mit Anfertigung von Schreib¬ 
arbeiten beschäftigt. Von einem Genüsse frischer Duft und aus¬ 
giebiger Bewegung seitens der Kinder, wie solche im Interesse 
ihrer gesunden Entwicklung nötig sind, kann unter solchen Um¬ 
ständen keine Rede sein. Dazu kommt, dass eine gründliche Lüf¬ 
tung der Klassenzimmer unmöglich gemacht ist. 

Dringend der Abhilfe Itedürien auch die Ueberschreitungen 
der vorgcsclirieltenen Unterrichtszeit, welche manchmal eine 
Stunde und noch mehr betragen. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. In der Diskussion 
wird von verschiedener Seile erwähnt, dass auch In anderen Orten 
Schwabens solche Misstände Vorkommen. 

X. Wahlen. 

Wahlen nach § 3 Ziflf. 2, 3, 4 und (» der Geschäfts¬ 
ordnung. 

ad 2. Als Delegierter zum erweiterten Obermedizinnlaus- 
schusse wird durch Akklamation Dr. Wille, als Stellvertreter 
Dr. B e v e r gewählt. 

ad 3. In die Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation werden gewählt die DDr. B e v e r, Wille und Seil. 

ad 4. ln die Kommission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des § 12 der k. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1893 
werden ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder Dr. Wille und 
Dr. Seil, als Stellvertreter Dr. Müller und Dr. Rohm er 
gewählt. 

ad fl. Zur Führung der Kassengeschäfte für den Verein zur 
Unterstützung invalider und hilfsbedürftiger Aerzte soll Dr. 
Auernhamme r in Augsburg wieder gebeten werden. 

Der Vorsitzende dankt dem Herrn Regierungskommissär für 
seine wohlwollende und fördernde Teilnahme an den Beratungen. 

Dr. Bever dankt dem Vorsitzenden für die Leitung der Ver¬ 
handlungen. 

Schluss der Sitzung 12y 2 Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

gez. Dr. Hagen. gez. Dr. Müller. 


Verlac von J 1. Lehmann ln München. — Druck von K. Mühlthalers Buch- und Kuustdruckerei A.G., München. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




dt. b. 26. MÜNCHENER 

Verlag: 

J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 

MEDIZINISCHE W0C1 

IENSCHMFT 




50. Jahrgang 

No. 51.22. Dezember 1903. 




Herausgegeoen von 

0.t. Anderer Gh. Bämnler 0. Bolllnger E Carscbmaan E Helfericb V. v. Leabe G. Merkel J. v. Micbel F. Penzoldt H. ?. Ranke B. Spatz F. r. WlnckeL 


Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik Strassburg i. E. j 

Beiträge zur Klinik der vorzeitigen Lösung der Plazenta i 
bei normalem Sitze.*), j 

Von Dr. G. Schi ekele, Assistent der Klinik. j 

In der letzten Zeit hatten wir in der hiesigen Frauenklinik 
Gelegenheit, mehrere Fälle von vorzeitiger Lösung der normal 
sitzenden Plazenta zu beobachten. Da diese seltene Geburts¬ 
kornplikation noch nicht in allen ihren Momenten bekannt sein 
dürfte, lohnt es sich, über 10 ausgewählte Fälle zu berichten, 
die aus dem Material der hiesigen Klinik gesammelt werden 
konnten. In den folgenden Zeilen sollen hauptsächlich die kli¬ 
nischen Seiten der Beobachtungen hervorgehoben werden. Im 
allgemeinen ist die Stellung der Diagnose nicht schwierig. Im 
einfachsten Falle blutete es aus dem Uterus kontinuierlich; 
Plazentargewebe liegt jedoch nirgends am Muttermundssaum 
vor und schon aus diesen zwei Symptomen kann, unter Aus¬ 
schluss einer Kiss- oder einer ähnlichen Blutung die Diagnose 
gestellt werden. Gleichzeitig wird sich auch das Allgemein¬ 
befinden der Kreissenden ändern und eine mehr weniger starke 
Anämie in den Vordergrund treten. Zuweilen ist gerade dies 
letztere Moment dasjenige, das zuerst die Aufmerksamkeit weckt 
und zur Erklärung seiner Entstehung nach anderen Symptomen 
suchen lässt. Hier wird dann eine starke Dehnung und Span¬ 
nung des Uterus festzustellen sein; vielleicht lässt sich die Zu- j 
nähme der Ausdehnung des Uterus feststellen. Veit macht 
besonders auf eine zirkumskripte Empfindlichkeit des Uterus ] 
und das Vorhandensein einer starken Spannung an dieser Stelle 
aufmerksam. Dieses Symptom wäre besonders beim Bestehen 
einer inneren Blutung verständlich, weil die Uteruswand an 
der Stelle, von der die Plazenta sich gelöst hat, durch das hier 
sich ansammelnde Blut stark gedehnt wird. Dass infolge der i 
Blutung die Uteruswand und der Uterus im ganzen gedehnt wer- 
den, ist sicher. Hierfür liefern auch unsere Fälle Beweise. Diese j 
Tatsache zeigt aber, dass die Blutung mit einer gewissen Gewalt j 
erfolgen muss, damit sie den Innendruck in der Uterushöhle . 
überwinden kann und die Plazenta so in die Uterushöhle vor- | 
zuwölben imstande ist, wie dies die bekannte Abbildung von , 
W i n t e r erweist. Spuren dieses Druckes, unter dem die aus- ! 
strömende Blutmenge steht, bedeuten jene seichten Vertiefungen, 
die an der nmternen Fläche der Plazenta als Kompressions- 
orscheinungen gedeutet worden sind, insbesondere aber jene gross¬ 
artige Zertrümmerung und Unterwühlung der maternen Plazen¬ 
ta rfläche, wie sie Veit hervorhebt (vergl. unseren Fall II). Ich 
möchte deshalb in solchen Fällen die Blutung vorwiegend als ! 
eine arterielle auffassen, vielleicht entstanden durch Zerreissung j 
arterieller Kapillaren. Wenn dann die Plazenta an ihrem Bande ■ 
noch festsitzt, haben wir das Bild der zentralen Ablösung der I 
Plazenta vor uns. das als Symptom der inneren Blutung die i 
(zirkumskripte) Dehnung der Uteruswand, eine zirkumskripte i 
Schmerzhaftigkeit und eine rasch zunehmende Anämie im Ge¬ 
folge hat. 

*) Nach einem im Unterelsässisehen Aerzteverein gehaltenen j 
Vorträge. 
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Die äussere und innere Blutung sind die zwei Typen, in 
denen die vorzeitige Lösung der normalsitzenden Plazenta sich 
kundgibt. Tatsächlich sind sie selten sehr scharf in ihrer Ver¬ 
schiedenheit zu beobachten. Meistens bestehen beide Arten von 
Blutungen zugleich, wenn auch die eine von ihnen, häufiger die 
äussere, anfangs mehr imponiert. 

Unsere Fälle bieten hierfür manches Lehrreiche und ins¬ 
besondere beleuchten sie die Art und den Zeitpunkt des Auf¬ 
tretens der Blutung. Im folgenden mögen die Krankengeschich¬ 
ten nur kurz und auszugsweise folgen. Manches wird im späteren 
Text vervollständigt werden. 

Fall I. Frau Oe. (Pol. J.-No. 187, 1902), 27jährige I. Ge¬ 
bärende bekommt plötzlich einen starken Blutverlust 
aus den Genitalien und wird ohnmächtig. Gleichzeitig setzen 
Wehen ein. Bei Ankunft der Poliklinik ist sie sehr anämisch; 
in der Vagina liegen grosse Blutklumpen. Der Uterus ist ge¬ 
spannt und reicht bis an den Kippenbogen. 1. Schädellage. 
Es sind keine kindlichen Herztöne zu hören. Es blutet 
immer langsam aus dem Uterus. Bei zweimarkstück- 
grossem Muttermund wird ein Metreurynter ln die Uterus¬ 
höhle eingeführt, der mit einem Dauerzug versehen wird. Er wird 
nach 4 Stunden geboren. Während dieser Zeit wurde auf etwaige 
Zeichen einer inneren Blutung geachtet, die jedoch ausblieben. 
Erst nachdem der Metreurynter geboren ist, blutet es wie- 
der. Deshalb wird die Perforation des toten Kindes vor¬ 
genommen. Bei der Extraktion desselben fallen Blut- 
klumpen mit aus der Vagina heraus. Die Nach¬ 
geburtszeit verläuft ungestört (nach Credö). Mit der Pla¬ 
zenta (nach 36 Min.) kommen weitere Blutgerinnsel 
zum Vorschein. Auf einem Drittel der Plazenta liegen 
müssig festhaftende Blutgerinnsel. Der Eihautriss verläuft 
ca. 7 cm vom Rande entfernt. In der Plazenta mehrere Infarkte. 
Im Urin 3—4 Prom. Eiweiss. Die Patientin erholte sich 
ganz gut. 

Fall II. Frau Ko., 30jährige VII. Gebärende (J.-No. 610, 
1903) kommt kreissend, weil mehrere Stunden nach dem Wehen¬ 
beginn plötzlich eine starke Blutung aus den Geni¬ 
talien aufgetreten ist. Sie blutet auch jetzt noch bei der 
Aufnahme. Der Uterus ist stark gespannt und steht drei 
Finger vor dem Rippenbogen (Mitte bis Ende 9. Monats). Das 
Kind liegt in 2. Querlage. Die kindlichen Herztöne sind rechts 
vom Nabel leise zu hören. Die Blutung ist so stark, dass 
bei fünfmarksttiekgrossem Muttermunde unverzüglich g e w e n - 
d e t werden muss. *4 Stunde nach Anlegen eines Dauerzuges an 
den ungezogenen r. Fuss wird das Kind bis zum Nabel spontan 
geboren und extrahiert. Es ist frischtot. Gleich nach dem 
Kinde fällt die Plazenta heraus. Gleichzeitig kommt 
viel flüssiges und geronnenes Blut zum Vorschein. Auf der mütter¬ 
lichen Plazentarfläche sind sehr viele ältere Blutgerinnsel, welche, 
l>esondcrs die der Plazenta direkt aufliegenden, sehr fest sitzen 
und nur unter Verletzung dos Plazentargewebes entfernt werden 
können. Auf der mütterlichen Fläche der Plazenta sind 4 fünf- 
mnrkstüekgrosse seichte Vertiefungen vorhanden, deren Achsen in 
dem Zentrum der Plazenta sich kreuzen. Hier ist ein Bezirk eben¬ 
falls mit festhaftenden Blutgerinnseln bedeckten Plazentar¬ 
gewebes vorhanden, das aber im Gegensatz zu den erwähnten Ver¬ 
tiefungen seine ursprüngliche Dicke beibehalten hat. Im Urin 
1 v, Prom. Eiweiss. Keine Zylinder. 

Fall III. Frau St. (J.-No. 448, 1902), 27jähr. V. Gebärende, 
hat schon mehrere pathologische Geburten gehabt. Kommt in die 
Klinik zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
(36. Woche) wegen allgemein ungleichmässig verengten Beckens. 
Metrenryse. Nach einigen Stunden treten kräftige Wehen auf; 
der Metreurynter wird ausgestossen, der Muttermund ist hand¬ 
tellergross; die Blase stellt sich und wird gesprengt. Der Kopf 
steht beweglich über dem Beckeneingang. Gegen liy 2 Uhr Mor¬ 
gens, also ca. 24 Stunden nach Einführen des Metreurynters und 
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13 Stunden nach dem Wehenbeginn, geht etwas Blut aus den 
tienitaiien ab. Die Blutung dauert fort und wird immer starker- 
Deshalb VV e n düng des Kindes. Da die Herztöne rasen scnieeht 
werden, wird nach kurzer Zeit das lvind extrahiert, das leicht 
asphyiuisch ist, aber bald schreit. Mit dem Kinde kommen viele 
BiuiKiumpeu. Die Plazenta wird nach 30 Minuten exprimiert. 
Auf ihrer materuen 1- lache sind zahlreiche Blutgerinnsel, weiche 
teilweise nicht ganz frisch sind. Keine 1 lbrinüiioien vorhanden. 
Der gesamte Blutverlust betragt ca. 1200—1300 g. Im Urin kein 
Eiweiss. 

Pall IV. Margarete H. (J.-No. 603, 100*2), 20jährige I. Ge¬ 
bärende. Sie war wahrend der ganzen iscliwaugerscnait wohlauf 
und beliudet sich jetzt am Kude des 6. Monats. 5 stunden vor 
der Aufnahme in die Klinik sind Wehen aulgetreten. Km Grund . 
für den Kintritt einer Fehlgeburt liegt nicht vor. Kein Trauma. 
Bald nach der Lagerung der Kreisseuden springt die Blase spon¬ 
tan. Ks entleert sich sehr viel Fruchtwasser. Schon kurze z-eit 
nach dem Blasensprung tritt eine Blutung aus den Genitalien 
auf, die nach 1 stunde starker wird, so dass bei fummarksiucK- 
grossem Muttermund das in 1. Querlage liegende Kind gewendet 
werden muss. Die Extraktion wird gleich angeschlossen. 
Gleichzeitig mit dem Kind kommen Blutmumpen 
zum Vorschein. Mach \ 4 Stunde wird die Plazenta in der \ ulva 
sichtbar und ohne stärkere Blutung wahrend der Wehe leicht ex¬ 
primiert. Km waluussyrosser Lappen ist um die Hallte dünner 
uis die übrige Plazenta, dtiukeiuiau gelürbt und derb. Dieser 
Lappen hatte sich vorzeitig gelost. Bei der VV enuung 
wurue lesigestelit, dass die Plazenta an der Hinter wund und im 
1-uuuus Uteri sass. Kein Kiweiss im Lrin. 

Fall V. Marie II. (J.-No. 771, lüol), 28 jähr. II. Gebärende, 
kommt kreissend. Im Bade setzt eine leichte Blutung ein, 
be\or noch starae Wehen auigetreten waien, die in geringem luasse 
anuauert. Der Uterus ist stark ausgedehnt; das Kind 
liegt in 1. Schadeliage. Much der Sprengung der Blase dauert 
die Blutung immer fort Die kindlichen Herztöne sind 
fortwährend gut. Aus mütterlicher Indikation wird eine 
Beckenausgangszange angelegt, die ein reifes lebendes lvind 
zutage fördert. Die Machgeburt kommt 10 Minuten spater unter 
starker Blutung. Kurz darauf steht die Blutung. Kein 
Kiweiss im Urin. 


Fall VI. Frau St. (J.-No. 463, 1003), 40 jähr. XV. Gebärende, 
wird der Klinik mit der Diagnose Piaeenta praevia überwiesen. 
Ks blutet langsam seit einigen stunden, seit dem Wehen beginn. 
Die 4 rau ist am Ende ihrer Gravidität stark anämisch. Der Uterus 
Ist gleichmassig stark gespannt und steht am Rippen¬ 
bogen. Mur mit Mühe ist eine 2. Schadeliage testzustehen. Kind¬ 
liche Herztöne sind nicht hörbar. Plazenta liegt nirgends vor; der 
Muttermund ist kleiuhandteilergross. Bei der inneren Unter¬ 
suchung quillt dunkelrotes Blut neben dem Kopf 
hervor. Aus mütterlicher Indikation wird das tote Kind per¬ 
foriert. Mit dem Kinde fallen viele Blutgerinnsel heraus. Die 
Plazenta wird nach 40 Minuten exprimiert. Vor der Pia- 
, enta kam ein 2ÖU g schwerer Blutklumpen. Auf 
der Plazenta liegen zahlreiche festsitzende 
Blutgerinnsel. Die materne Flüche ist in einem handteller- 
grossen Bezirk geibweiss gefärbt, was auf eine übrinose Degenera¬ 
tion der Dezidua zurückzuführen ist. Im Urin 8 Proin. E i - 

' V Fall VII. Frau V. (J.-No. 445, 1902), IX. Gebärende. Anam¬ 
nese belanglos. Befindet sich am Ende des 8. Schwangerschafts- 
nonats. Bis heute Wohlbefinden. Patientin wurde heute Mach¬ 
mittag nach schwerem Arbeiten plötzlich schwindlig und be¬ 
kam starke Brechneigung. Bald stellten sich Wehen und eine 
massig starke Blutung aus den Genitalien ein. Es blutete dann 
fortwährend leicht bis gegen Abend, als die Hebamme die Patien¬ 
tin der Klinik überwies. Die Frau ist massig anämisch. Der 
Uterus ist prall gespannt, reicht bis unter den Rippenbogen. Km- 
desteiie sind nicht zu palpieren, Herztöne nicht zu hören. Portio 
und Zervix sind verstrichen, der Muttermund dreimarkstuckgross, 
sehr weich und dehnbar. Der Kopf steht in der Spiniilebeue. Es 
blutet wenig. Es bestehen nur wenig Wehen. 1 stunde nach Auf¬ 
nahme in die Klinik wird der Kopf sichtbar und bald darauf^ ge¬ 
boren. Das Kind ist frischtot. Mach dem Kinde kommen viele 
alte Blutklumpen zum Vorschein, gleich darauf die P^enta, e n- 
falls mit viel geronnenem Blut. Der Uterus kontrahieit sich gut. 
Im ganzen hat die Kreissende 2000 g Blut verloren. Im Urin 
2 Prorn. Kiweiss, hyaline und granulierte Zylinder m massigem 
Grade. Ziemliche Oedeme an den Knöcheln. Mitralinsul flzienz 
ln der Plazenta mehrere weissgelbliche b lbrinknoten. Auf d r 
maternen Fläche viele festsitzeude Blutgerinnsel. Mach 8 Tagen 
hat sich Patientin gut erholt; der Urin ist eiweissfrei. 

Fall VIII Frau D. (J.-No. 435, 1902), 24 Jahre, zum ersten 
Male schwanger und ist jetzt im 9. Schwangerschaftsmonat. Das 
Befinden wühlend der Schwangerschaft war immer gut. Seit 
heute Morgen ,23. VI.) hat Patientin drückende Schmerzen im 
Unterleib. Nachmittags 4 Uhr, kurz nach dem Stuhlgang erfolgt 
D 1 ö t z 11 e h eine sehr profuse Blutung aus den Genitalien, 
die in geringem Masse anhält bis zur Ankunft der 1 oliklmik. 
Fs sind ca ÖöO g Blut abgegaugen. Aus ausseren Gründen 1 ra 
nort in die Klinik. Hier wird konstatiert, dass der Uterus, dei 
vor 3 'Stunden 1—2 Finger unter dem Rippenbogen stand, diesen 
ietzt erreicht sehr gespannt, jedoch nicht schmerzhaft ist. Patien¬ 
tmist stark anämisch geworden. Kindliche Herztöne sind nir¬ 
gends zu hören. Aeusserlich ist keine Kindslage lestzustellen 


wegen der Spannung des Uterus. Der für einen Finger knapp 
durchgängige innere Muttermund — Portio und Zervix sind ver¬ 
strichen — wird mit H e g a r sehen Stiften dilatiert, die Frucht¬ 
blase wird gesprengt und in den Uterus ein Barnes -Fehling¬ 
seher Metreurynter eingeführt, der mit 600 ccm Flüssigkeit an¬ 
gefüllt wird. Nach einer halben Stunde Anbringung eines Dauer¬ 
zuges, der 2 Stunden lang liegen bleibt. Wehen sind nicht vor¬ 
handen. Nach Abnahme des Metreurynters ist der Muttermund 
über handtellergross. Es fängt wieder an zu bluten, besonders 
beim Untersuchen quellen viele Blutgerinnsel aus dem Mutter¬ 
munde heraus. Vorliegendes Plazeutargewebe Ist nirgends zu 
fühlen. Perforation des ln der Beckenweite stehenden 
Kopfes. Extraktion desselben mit der Hand. Mit dem Kinde 
kommen gleichzeitig viele Blutgerinnsel zum Vorschein. Da es 
blutet, Avird die Plazenta nach 20 Minuten exprimiert. Vor ihr 
kommen viele Blutgerinnsel. Im ganzen hat die Patientin etwa 
1500 g Blut verloren. 7 Prom. Eiweiss im Urin, ausserdem spär¬ 
liche hyaline und granulierte Zylinder. Mach 8 Tagen Wohlbefin¬ 
den. Urin ei weissfrei. Die Plazenta ist auffallend dünn, knapp 
1 em dick und im Bereich eines mittleren, ein Drittel ihrer Grosse 
betragenden Lappens nur 4 mm dick. Auf ihr liegen viele Blut¬ 
gerinnsel. 


Fall IX. Eine 30 jähr. XII. Gebärende, Frau H. (J.-No. 446, 
1903), Avird Avegen plötzlicherstarkerBIutung und Ver¬ 
dacht auf Piaeenta praevia der Klinik überwiesen. Bei ihrer An¬ 
kunft ist Put. ziemlich anämisch, der Puls klein, abeT regel¬ 
mässig. Es bestehen starke Wehen. Der Uterus ist bis unter den 
Rippenbogen ausgedehnt und fortwährend gieichmässig 
fest kontrahiert. Das Kind liegt in 1. »chüdellage; kind¬ 
liche Herztöne sind nicht zu hören. Bei drei- bis fünfmarkstück¬ 
grossem Muttermunde wird nach Sprengung der Blase und In¬ 
zision des Muttermundes mit dem Metrotom an dem in der Spinai- 
eliene stellenden Kopf die Zange angelegt und ein totes Kind 
entwickelt. Sofort nach der Geburt des Kindes 
Avird unter starker Blutung die Plazenta sicht¬ 
bar und unter leichtem Druck von oben expri¬ 
miert. Starke Blutung aus einem Zervixriss, der die Patientin 
erliegt Auf der Plazenta liegen zahlreiche festhaftende Blut¬ 
gerinnsel. Im Bereich einer über handteilergrossen Stelle ist die 
Plazenta auffallend dünner als an den anderen Stellen, auf der 
maternen Fläche eigentümlich Aveissgelblich gefärbt und derb. 


Sein EiAveiss im Urin. 

Fall X. Bei der 29jährigen III. Gebärenden, Frau Fr. 
J.-No. 735, 1902) Avird Avegen allgemein zu engen Beckens die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet, und zwar auf die ge- 
vohnte Art, durch Einlegen eines mit Flüssigkeit gefüllten Metreu- 
•ynters in den Uterus. 20 Stunden später Avird bei guten Wehen 
ler Metreurynter geboren. Muttermund vollständig erweitert. Die 
sich vorwölbende Blase Avird gesprengt und das Fruchtwasser 
augsam ablaufen lassen. Kopf steht im Beckeneingang beweglich. 
Die Wehen lassen allmählich nach und hören schliesslich ganz auf. 
Die Herztöne Averden immer leiser. Gegen Abend fällt es auf, dass 
ler Uterus Immer gieichmässig gespannt bleibt und 
lass er entschieden um ca. 2 Finger höher ge¬ 
stiegen ist. Kreissende ist sehr anämisch, klagt über starke 
Schmerzen im Leib, andauernde Spannung und fortwährenden 
Harndrang. Sie kann jedoch keinen Urin entleeren. Bei der 
inneren Untersuchung geht etwas B1 ut ab. Die 
Perforation des inzwischen abgestorbenen Kindes wird be¬ 
schlossen. Plötzlich tritt der Kopf mit 3 kräftigen Wehen tiefer 
und wird bald darauf geboren. Das Kind ist frischtot und ent¬ 
spricht dem Ende des 9. Schwangerschaftsmonats (bis Anfang 10.U 
Während der Geburt des Kindes schiesst viel Blut aus der Vagina. 
Sofort nach dem Kinde, bevor dieses abgenabelt werden 
konnte kommt die Plazenta, der zahlreiche BhRklumpen 
nachfolgen. Im ganzen beträgt der Blutverlust etwa i2<Wg. Die 
materne Fläche der Plazenta wird durch eine seichte Furche in 
zwei Lappen geteilt, von denen der eine recht derb ist. Aufdem 
Durchschnitt ist das rötliche Plazentagewebe im Bereiche dieses 
Lappens von zahlreichen, anscheinend 

denen der Lappen seine Starre verdankt. Der Urin Ist eiweissrrei. 

Unter diesen Fällen zeichnen sich der HI. und X. aus. Es 
sind meines Wissens die ersten bekannten Falle von künst¬ 
lichen Frühgeburten, in denen die Plazenta sich vorzeitig gelost 
hat. In dem III. Fall ist die Blutung nur eine äußere, indem 
X. Fall vorwiegend eine innere, besonders zu Anfang. Beide 
Male setzte die Blutung ganz allmählich ein, längere Zeit nach 
dem Wehenbeginn und nach dem Blasensprung. Um eine plötz¬ 
liche Entleerung des Uterus handelt es sich nicht, ausserdem 
war die Eruchtwassermenge keineswegs gross. Weil sich die 
Plazenta offenbar nur ganz langsam ablöste, konnte imh all 
durch die Wendung das Kind noch gerettet werden. Die Nach¬ 
geburtszeit verlief in diesem Falle ungestört, m dem X. a 
fiel die Plazenta sofort nach dem Kinde aus der Vulva. In beiden 
Fällen war der Urin eiweissfrei. .. nMti 

In jeder Beziehung haben wir es mit seltenen Beobachtungen 
zu tun, deren Erklärung vorläufig dahingestellt sein mag. 

Aus unseren 10 Fällen mag zuerst ersehen werden dass das 
Auftreten der Blutung recht verschieden ist. In 5 Fallen setzte 
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die Blutung plötzlich ein. Die vorher sich wohl fühlende 
Gravida-wurde von ihr überrascht. Sie wird schwindlig, be¬ 
kommt einen leichten Schwächeanfall oder fällt ohnmächtig hin. 
Der Blutung gehen wohl auch Schmerzen im Leibe voraus, ohne 
dass besonders darauf geachtet wird. Die Blutung trat vor dem 
Wehenbeginn ein oder gleichzeitig mit diesem, oder auch erst 
mehrere Stunden später. Es wäre schwer zu entscheiden, ob die 
Blutung Wehen ausgelöst hat oder ob es infolge des Wehenein¬ 
tritts zu einer Blutung kam. 

In diesen Fällen imponierte die äussere Blutung. Vor¬ 
boten waren nicht da. Erst ihr Auftreten wies darauf hin, dass 
eine Störung im Geburtsverlauf eingetreten war. Im Gegensatz 
zu diesen Fällen steht der Fall X. Hier war die künstlich an¬ 
geregte Geburt gut in Gang gekommen; der Muttermund war 
schon vollständig erweitert und der Kopf im Begriff, in dem 
Beckeneingang sich zu fixieren. Da liessen die Wehen langsam 
nach, die Herztöne wurden leiser und nach einiger Zeit fiel die 
andauernde Kontraktion des Uterus auf, der jetzt deutlich höher 
stand al9 vor einigen Stunden. Mit dieser Beobachtung war die 
Diagnose einer vorzeitigen Lösung der Plazenta bei normalem 
Sitze schon gegeben. Die Blutung war eine innere. Sie hatte 
den Uterus ausgedehnt und war die Ursache für dessen Schmerz¬ 
haftigkeit. Der Anämie der Frau nach war sie ziemlich be¬ 
deutend. Zu dieser Diagnose einer inneren Blutung in die 
Uterushöhle hinein muss noch einiges bemerkt werden. Bei der 
Untersuchung des damals schon in der Beckenweite stehenden 
Kopfes floss neben dem Kopf, da er durch den nach Nähten 
und Fontanellen fühlenden Finger immerhin leicht verdrängt 
wurde, etwas Blut ab. Nach der Untersuchung hörte die Blu¬ 
tung auf. Der Kopf tamponierte also allem Anscheine nach. 
Das ergossene Blut lag frei in der Uterushöhle hinter dem 
Kopfe. Doch waren Zeichen der inneren Blutung schon vor¬ 
handen (Dehnung und Höhersteigen des Uterus) als der Kopf 
noch höher stand und das Blut freien Ablauf nach aussen hätte 
haben können, falls es hinter dem Kopfe angesammelt gewesen 
wäre. Damals hat es aber noch nicht nach aussen geblutet. Also 
war das ergossene Blut noch zwischen Plazenta bezw. Eihäuten 
und Uteruswand angcsammelt. Es handelte sich also um ein 
richtiges retroplazentares Hämatom, wie es in der bekannten 
Abbildung von Winter wiedergegeben ist. Erst später, als 
die Blutmenge grösser wurde, suchte sich das Blut einen Weg 
zwischen dem noch nicht gelösten Plazentarbezirke und den fest¬ 
sitzenden Eihäuten nach unten, wurde aber dann durch den in¬ 
zwischen tiefer getretenen Kopf aufgehalten. Hätte der Kopf 
den Ausweg nicht verstopft, dann wäre die anfangs rein 
innere Blutung zu einer äusseren geworden. Diese Ent¬ 
wicklung der Blutung können wir noch in einigen unserer Fälle 
beobachten, wenn auch nicht so deutlich, wie im Falle X. Der 
plötzliche Ohnmachtsanfall der Frau V. (Fall Vli) ist ein Sym¬ 
ptom der jedenfalls schon begonnenen inneren Blutung. Wahr¬ 
scheinlich war sie nicht unbedeutend, wie überhaupt der Blut¬ 
verlust dieser Patientin der bedeutendste war unter allen unseren 
Beobachtungen. Erst nach einiger Zeit fing es an. nach aussen 
zu bluten und später, als der Kopf tiefer getreten war, hörte die 
Blutung ganz auf. Ein Höhersteigen des Uterus konnte in der 
Klinik nicht konstatiert werden, da man den Stand des Uterus 
vor dem Eintritt in die Klinik nicht kannte. Immerhin ist her¬ 
vorzuheben. dass der gedehnte Uterus in seiner oberen Hälfte 
sich mehr elastisch fluktuierend anfühlte als in seiner unteren. 
Vielleicht deutet dies darauf hin, dass hier die grösste Blut¬ 
ansammlung sich befand, die zu Anfang wohl auch ein reines 
retroplazentares Hämatom war. 

Tch möchte einen ähnlichen Vorgang für den Fall VTTI an¬ 
nehmen und in den eigentümlichen drückenden Schmerzen im 
Unterleibe, die Patientin mehrere Stunden vor dem Eintritt der 
Blutung empfand, die Zeichen des ersten Beginnes derselben 
sehen. 

Aus diesen Beobachtungen darf man folgern, dass in den 
Fällen, in denen die Blutung plötzlich und abundant auftrat, eine 
Ansammlung von Blut zwischen Plazenta und Uteruswand vor¬ 
her stattgefunden hatte, die nach einiger Zeit sieh einen Weg 
nach aussen suchte. Ein Lanoen der Plazenta kann sich nicht 
plötzlich ablösen. Die Ablösung kann man sich nicht anders 
als langsam fortschreitend denken. Das Blut sammelt sich also 
erst in dem Hohlraum zwischen dem abgelösten Plazentarlappen 
und der Uteruswand an. Auch so kann der Bluterguss sehr be¬ 


deutend werden, je nach der festen Adhärenz’’der übrigen Pla¬ 
zentarbezirke. Daher die seichten Vertiefungen mancher Autoren 
auf der matemen Oberfläche der Plazenta. Ich möchte meinen, 
dass die Mehrzahl der durch eine vorzeitige 
I. ösung der normal sitzenden Plazenta be¬ 
dingten Blutungen ursprünglich innere sind 
und erst später zu äusseren werden. Das Bild der 
äusseren Blutung kann getrübt werden oder scheinbar gar nicht 
vorhanden sein, wenn der Kopf tamponiert. Bei energischem 
Untersuchen (Verdrängen -des Kopfes) wird man Abfliessen von 
Blut bemerken (Fall X). 

Im Gegensatz zu diesen Fällen kann die Blutung auch eine 
rein äusserliche sein. Fall Hl ist dafür ein Paradigma. Zeichen 
einer vorhergogangenen inneren Blutung waren zu keiner Zeit 
vorhanden. E 9 fing zuerst ganz langsam an, nach aussen zu 
bluten. Solange es blutete, war der Uterus nie gespannt, auch 
vor dem Beginn der Blutung nicht. Ich möchte diesen Umstand 
aus einer langsamen Ablösung eines am Rande oder in dessen 
Nähe gelegenen Plazentarlappens erklären. Die Blase war schon 
längere Zeit gesprungen, das Blut, das zwischen Plazenta und 
Uteruswand sich ergoss, fand leicht seinen Weg nach aussen. 
Dies ist, also eine rein äussere Blutung; ähnlich ist der Fall IV 
zu deuten. 

Das Symptom der inneren Blutung kann aber noch weiter 
bestehen. Reibst wenn es nach aussen blutet. Dies kann nicht 
daran liegen, dass der Kopf etwa tamponiert, denn es blutet ja 
nach aussen; aber es fliesst nur ein Teil des Blutes nach aussen; 
zwischen Plazenta und Uteruswand findet eine weitere Ansamm¬ 
lung von Blut statt. Darauf ist die starke Dehnung und die 
andauernde Kontraktion des Uterus zurückzuführen, welche in 
diesen Fällen notiert wird, trotzdem das Blut freien Abfluss aus 
dem Uterus gefunden hat. Im Fall Vni war sogar ein Steigen 
des Uterus und eine zunehmende Schmerzhaftigkeit nachzu¬ 
weisen, obwohl gleichzeitig eine Blutung nach aussen bestand. 

Nach meinen Fällen hat es also den Anschein, dass bei vor¬ 
zeitiger Lösung der normal sitzenden Plazenta die Blutung 
selten eine rein äussere oder rein innere ist 
und bleibt, sondern dass beide Arten gleich¬ 
zeitig Vorkommen. In den Fällen, in denen 
eine Blutung plötzlich und profus eintritt, hatte 
höchstwahrscheinlich schon eine innereBlut- 
ansammlung Platz gegriffen, die mit einem 
Male nach aussen Abfluss fand. Tch glaube nicht, 
dass es für das Auftreten der Blutung von Bedeutung ist, ob 
es sich um eine Erst- oder Mehrgebärende handelt. Von unsern 
10 Patientinnen waren 3 Erstgebärende; bei 2 trat die Blutung 
plötzlich ein, bei der 3. langsam. Auch mit dem Blasensprung 
oder dem Wehenbeginn scheint kein besonderer Zusammenhang 
zu bestehen. Manche Blutung beginnt, bevor Wehen verspürt 
werden, ja es treten sogar während der ganzen Geburt keine rich¬ 
tigen Wehen auf — der Uterus bleibt tetanusartig zusammen¬ 
gezogen — oder es bestehen schon stundenlange Wehen, bevor 
es zu bluten anfängt. Es ist allerdings wahrscheinlich, dass, 
wenn eine Prädisposition zur Ablösung der Plazenta vorliegt, 
letztere durch Wehen befördert werden kann. 

Die Verschiedenartigkeit der Blutung ist daraus zu erklären, 
dass die Ablösung der Plazenta nicht immer auf dieselbe Art 
stattfindet. Unwillkürlich denkt man immer an die ungünstigste 
Komplikation, dass die ganze Plazenta gelöst ist. Diese Blu¬ 
tungen sind dann immer foudroyante (cf. die schweren Fälle von 
v. Guerard 1 ). Sie mögen derart zustande kommen, dass ein 
retroplazentares Hämatom infolge starken Festsitzens der Pla¬ 
zenta am Rande abnorm gross wird und schliesslich die Plazenta 
sukzessive vollständig ablöst. Es mag sehr selten sein, dass die 
Plazenta plötzlich in toto abgelöst wird. Meistens entwickelt 
sich dieser Vorgang allmählich, allerdings zuweilen mit dem Re- 
sutate. dass die Plazenta von der Uteruswand ganz getrennt wird 
und dass sie dann gleich nach dem Kinde herausfällt. Es ist 
meines Erachtens nicht richtig, eine vorzeitige Lösung der Pla¬ 
zenta nur dann anzunehmen, wenn die Plazenta sofort nach dem 
Kinde ans der Vulva herausfällt. In den meisten Fällen handelt 
es sich nicht um solche totale Ablösungen der Plazenta, sondern 
um partielle. Unter unsern Fällen wurde 3 mal die Plazenta 
mit dem Kinde und 1 mal gleich nach dem Kinde geboren. 

’) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., XIV. Bd. 
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Dies waren auch die Blutungen, die am alarmierendsten waren. 
Die Blutungen waren sehr stark, weil sie zuerst rein interne 
Blutungen waren und zu äusseren wurden, als das angesammelte 
Blut den Ueberdruck bekam und nach aussen sich einen Ausweg 
suchte. Bei der Geburt des Kindes waren Plazenta und Eihäute 
ganz gelöst und fielen deshalb heraus. 2 mal jedoch, wo die Blu¬ 
tung auch plötzlich und profus auf getreten war, konnte die Pla¬ 
zenta nach der Geburt des Kindes samt den Eihäuten ihren 
normalen Lösungsmechanismus in der 3. Geburtsperiode durch¬ 
machen. Sie wurde in einem Falle nach 30, in einem zweiten 
nach 20 Minuten expriraiert; letzteres geschah, weil es infolge 
einer geringen Atonie des Uterus blutete; im 3. Falle dagegen 
verlief die ganze Nachgeburtszcit ungestört. 

Beweisend dafür, dass es nicht richtig ist, die sofortige Ge¬ 
burt der Plazenta nach Austritt des Kindes zu verlangen, um 
mit Recht die Diagnose ihrer vorzeitigen Lösung zu stellen, 
dürften jene Fälle sein, in denen die Blutung nach aussen ganz 
langsam einsetzte. Die Diagnose der vorzeitigen Plazentarlösung 
ist in diesen Fällen sichergestellt; und doch war die Nachgeburts¬ 
zeit normal und ohne Störung. 2 mal kam die Plazenta spontan 
nach 15 und 10 Minuten, 2 mal wurde sie nach 30 bezw. 40 Mi¬ 
nuten exprimiert. Zum Verständnis dieses Vorgangs muss noch 
bedacht werden, dass, wenn der Bluterguss aus den durch die 
Ablösung der Plazenta eröffneten mütterlichen Gefässen grösser 
ist als die nach aussen (= aus dem Uterus) sich ergiessende 
Blutmenge, der Uterus gedehnt werden wird, weil sich der Ueber- 
schuss von Blut in seiner Höhle ansammelt. Dies sind die 
schon erwähnten Fälle, in denen eine innere und äussere Blu¬ 
tung besteht. Dann wird ein Zeitpunkt kommen, wo das in¬ 
zwischen im Uterus angesammelte Blut dem Druck, unter dem 
die Blutung erfolgt, das Gleichgewicht hält. Die blutenden Ge- 
fässe werden komprimiert und der Bluterguss steht, solange bis 
aus dem Uterus soviel Blut ausgeflossen ist, dass der Blutdruck 
aus den klaffenden mütterlichen Gefässen wieder überwiegt. So 
entsteht eine Art Selbstregulierung des Blutergusses, die sich 
allerdings in weiten Grenzen bewegt, aber doch nicht zu unter¬ 
schätzen ist. 

Es dauert ja immerhin meistens noch mehrere Stunden von 
dem Beginn der Blutung bis zur Geburt des Kindes. Wenn 
während dieser Zeit die Blutung fortdauem würde, dann dürfte 
man wohl annehmen, dass die Kreissende der Blutung zum Opfer 
fiele. Letzteres kommt auch tatsächlich vor in den schweren 
Fällen, wo die Menge des aus dem Uterus sich ergiessenden Blutes 
in der Zeiteinheit grösser ist als diejenige des aus den eröffneten 
mütterlichen Gefässen abfliessenden; mit anderen Worten, wenn 
die Blutung aus der Uteruswand völlig ungestört andauert. 

Unter unsem 10 Fällen kam die Plazenta 4 mal gleich 
nach dem Kinde, in den 6 andern 10, 15, 20, 30, 40 Minuten 
später, teils spontan, teils auf Expression. Die Expression war 
durch das eingeschlagene Oredesehe Verfahren oder durch ge¬ 
ringe, vorübergehende atonische Blutung indiziert. 

Man darf hiernach wohl mit Recht behaupten, dass die 
vorzeitig gelöste Plazenta nicht sofort nach 
dem Austritt des Kindes geboren werden muss, 
sondern dass bei einer solchen Geburtskom¬ 
plikation die Nachgeburtsperiode ohne we¬ 
sentliche Störung verlaufen kann. 

Die Prognose für die Mutter ist bei der vorzeitigen 
Plazentarlösung im allgemeinen eine gute, jedenfalls eine unver¬ 
gleichlich bessere alszuGoodells Zeit, der eine Mortalität von 
50 Proz. nachwies. Kunstgerechte Hilfe ist heutzutage viel 
leichter bei der Hand. Allerdings kommt manche Mutter bei 
den ganz schweren Blutungen in bedenkliche Todesgefahr. 
Selbst unter unsem 10 günstigen Fällen waren 4 Mütter, die 
stark anämisch waren, so dass bei 2 auch Kampher und Koch¬ 
salz nötig wurde. Der Todesfall ist der vorzeitigen Plazenta¬ 
ablösung nicht direkt zur Last zu legen; die von vornherein 
stark anämische Patientin hat den Blutverlust aus dem Zervix- 
riss nicht überstehen können. Es kommt also darauf an, die 
Folgen des Blutverlustes bei der Mutter möglichst zu bekämpfen 
(Kochsalz, Exzitantien), ihn selbst aber vor allem nach Kräften 
zu beschränken. 

Dies ist die Aufgabe einer richtigen Therapie. So gering die 
Zahl unserer Fälle, so interessant ist ihre Verschiedenheit betr. 
der Therapie. Ist die Zervix oder das Os externum nicht ge¬ 
nügend durchgängig, dann ist die Dilatation mit H e g a r sehen 


Stiften am Platze, bis es gelingt, die kleinste Nummer eines 
Metreurynters in die Uterushöhle einzülegen. Die. Blasen¬ 
sprengung hat meines Erachtens keinen grossen Wert'; sie ist 
vielleicht sogar zu widerraten, da durch das abgeflossene Wasser 
der Innendruck im Uterus bedeutend sinkt und die Ablösung der 
Plazenta (durch die Verkleinerung dos Uterus) und den Fort¬ 
bestand der Blutung begünstigt wird. Allerdings kann sie wehen¬ 
anregend und so geburtsbeschleunigend wirken. Immerhin mag 
diese Frage für jeden einzelnen Fall erwogen werden. Es scheint 
mir jedoch ratsamer, die Blase in der Mehrzahl der Fälle nicht 
zu sprengen. Ist der Muttermund durch den mit einem Dauer¬ 
zug versehenen Metreurynter genügend erweitert worden (Klein¬ 
handtellergrösse), dann mag bei vorliegendem Kopf sofort per¬ 
foriert und (mit dem Kranioklast wenn nötig) extrahiert 
werden, gleichgültig, ob der Kopf beweglich ist oder ob 
er feststeht. In den meisten Fällen ist • das Kind schon 
abgestorben, bedarf also keiner Rücksicht. Hat. aber das 
Kind noch nicht sehr gelitten und steht der Kopf fest, 
dann ist die Zange, eventuell mit seitlichen Inzisionen, am 
Platze. Ist bei massig erweitertem Muttermunde der Kopf noch 
beweglich im Beckeneingang und das Kind lebensfrisch und ist 
keine innere Blutung vorhanden, dann ist die Wendung der ge¬ 
eignete Eingriff, der unter Umständen ein lebendes Kind er¬ 
zielen kann. Die Wendung ist natürlich auch die bei Querlage 
auszuführende Operation. Jedoch ist die Wendung nur für 
solche Fälle zu empfehlen, in denen der Uterus nicht durch an¬ 
gesammeltes Blut gedehnt ist, weil die eingeführte Hand die 
Dehnung noch vermehren kann. 

Hat jedoch die Metreuryse keine ziemlich rasche Erweite¬ 
rung des Muttermunds zur Folge und indiziert die Blutung ein 
rascheres Handeln, dann soll, sobald dies geht, die Wendung 
nach Braxton-Hicks gemacht und an den angezogenen 
Fuss ein Dauerzug angebracht werden. Auf diese Art dürfte 
die Dilatation energischer sein als mit dem Metreurynter. Aller¬ 
dings ist auch diese Operation im wesentlichen nur für die Fälle 
äusserer Blutung zu raten; wenn die Dehnung des Uterus durch 
angesammeltes Blut gross und bedenklich ist, dann dürfte nach 
einer Metreuryse, selbst mit mässigem Erfolge, die Perforation 
wenn nötig mit seitlichen Inzisionen ratsamer sein. 

Es ist nicht möglich, für jeden einzelnen Fall Regeln auf¬ 
zustellen: das Prinzip ist» möglichst schnell, aber auch möglichst 
schonend die Geburtswege zu erweitern. Dies geschieht am 
besten durch den mit Dauerzug versehenen Metreurynter. Der 
B o s s i sehe Dilatator ist nicht sehr empfehlenswert, da immer 
zahlreichere nachteilige Folgen der gewaltsamen Dilatation be¬ 
kannt werden und unkontrollierbare Zervixrisse trotz aller Vor¬ 
sicht nicht zu vermeiden sind. Ich glaube auch nicht, dass die 
Prognose für die' Kinder durch diese raschere Entbindung sich 
bessert. Von unsern 10 Fällen sind in 2 die Kinder lebend ge¬ 
boren. Ueberhaupt ist auf das Kind nur Rücksicht zu nehmen, 
wenn es bei der Vornahme der nötigen Operation noch lebens¬ 
frisch ist, und selbst dann darf man sich dadurch nicht zu sehr 
bestimmen lassen. Die meisten Kinder sind frühgeboren, haben 
also so viel Wahrscheinlichkeit weniger, dass sie gedeihen und 
weiterleben werden. 

Die Aetiologie des Zustandekommens der vorzeitigen Lösung 
der Plazenta ist noch sehr unklar. Doch darf man sich wohl der 
Hoffnung hingeben, dass die Untersuchungen der nächsten Jahre 
manches Neue zeitigen werden, wenn einmal eine systematische 
Durchforschung dieses Gebietes Platz greifen wird. Es ist aller¬ 
dings immer schwer und langwierig, sich das geeignete Material 
(besonders Uteri) zu verschaffen. 

Bisher steht in den Lehrbüchern als Aetiologie zur vor¬ 
zeitigen Lösung der normal sitzenden Plazenta Endometritis. 
Trauma, Nephritis an erster Stelle. Ich möchte es mir versagen, 
an dieser Steife auf die Berechtigung dieser Annahme einzu¬ 
gehen, weise jedoch auf die Bedeutung der Tuben eck en- 
plazenta hin (Bayer). 

Die Untersuchungen, die ich an mehreren Plazenten und 
an einem Uterus auszuführen Gelegenheit hatte, haben mich 
zu dem Resultat geführt, dass es sich in diesen Fällen haupt¬ 
sächlich um Nekrosen der Dezidua handelt, die zum Teil in 
grosser Ausdehnung stattfinden und so auf natürliche Weise 
— eine Art Demarkation — die Verbindung der Plazenta mit der 
Uteruswand lockern. Vielleicht sind primäre Gefässerkran- 
kungen in der Dezidua oder, wozu ich eher neige, in der Uterus- 
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wand in letzter Instanz die Veranlassung zur Nekrose der De¬ 
zidua. In einer anderen Kategorie von Fällen finden sich mul¬ 
tiple Blutungen, manchmal in sehr grosser Ausdehnung, welche 
die Dezidua unterwnhlon und zum Absterben bringen. Auch diese 
bind wohl auf Gefiisserkrankungen in der Dezidua oder im Uterus 
zurückzuführen. Gleichzeitig mit diesen Veränderungen treten 
ffrossartige Stauungen in den intervillösen Räumen auf, ausge¬ 
dehnte Ablagerungen von Fibrin, in welche grosse Zottenbezirke 
mit einbezogen werden und welche auch die ganze Dezidua durch¬ 
ziehen, so dass eine derbe Platte entsteht, die aus der Funktion 
ausgeschaltet ist. Wenn es sich um Blutergüsse in die Dezidua 
handelt, dann ist der Prozess der, dass die Plazenta langsam ab¬ 
getrennt wird, in immer grösseren Bezirken durch die zu¬ 
nehmende Blutung. 

In allen diesen Fällen war jedoch nie von einer Entzündung 
irgend eine Spur nachweisbar. Ich möchte also dieser bisher gel¬ 
tenden Annahme wenigstens betreffs ihrer Häufigkeit als ätio¬ 
logischer Faktor den Boden entziehen. 

Wohl aber muss die Bedeutung der Nephritis auch hier an¬ 
erkannt werden (W intcr, F e h 1 i u g). Blutungen kommen 
nicht selten im Gefolge von Nierenerkrankungen vor; auch Ge- 
firsserkrankungen werden durch sie verständlich. 

Das Trauma ist in seiner Bedeutung sehr einzuschränken, 
wie überhaupt auch für die Entstehung des Aborts. Für manche 
Halle mag jedoch dieser Faktor mit Recht das Verständnis einer 
vorzeitigen Ablösung der Plazenta vermitteln. 

Auf die andern Momente, welche hier und da zur Erklärung 
dieser Vorgänge herangezogen wurden, möchte ich hier nicht ein- 
gehen. 

Auch Gottschalk 1 ) hat in einem Falle ähnliche Nekrose 
der Dezidua nachgewiesen und sie mit den wahrscheinlich daraus 
resultierenden Zirkulationsstörungen als Ursache zur vorzeitigen 
Ablösung der normalsitzenden Plazenta gedeutet. Ich kann ihm 
aber in seiner Schlussfolgerung, dass diese regressiven Vorgänge 
in der Dezidua und die Störungen der Blutströmung in diesen 
Bezirken die Erklärung für die Schwangerschaftsnephritis 
geben, in keiner Weise beistimmen. In unseitm Fällen (IV, IX, 
X), in denen die Nekrose der Dezidua und die Thrombosen aus¬ 
gedehnte waren, fand sich kein Eiweiss. Ferner in den zahl¬ 
reichen Fällen, in denen man bei Kreissenden Eiweiss findet, 
dürften soviel wie nie die in Rede stehenden Veränderungen in 
der Plazenta nachzuweisen sein. 

Endlich möchte ich noch erwähnen, dass in dem Fall IX, in 
dem der Uterus zur Untersuchung vorlag, eine auffallende 
Artnut an Gefüssen und Thromben im Bereich der Pfezentarstelle 
makro- und mikroskopisch nachzuweisen war. Manche Gefäss- 
voränderungen, die gleichzeitig konstatiert wurden, sind aus 
anderen Gründen in den Bereich des Physiologischen zu beziehen. 
Jedenfalls war von irgend einer Entzündung des Myometriums 
keine Rede. 

Ich meine, dass die in meinen Plazenten nachgewiesenen 
Vorgänge (Deziduanekrosen, Blutstagnation, Thrombosen, mul¬ 
tiple Blutungen) wohl imstande sind, den klinischen Vorgang 
auch in seiner Verschiedenartigkeit verständlich zu machen. 
Die Ablösung der Plazenta an sich geht jedenfalls langsam und 
allmählich vor sich. Auch die Abtrennung auf dem Wege einer 
gewissen Demarkierung entwickelt sich nur allmählich im Be¬ 
reiche des nekrotischen Deziduabezirkes. Hierbei blutet es aus 
den Gefässen der Uteruswand, besonders aus denjenigen aus der 
Gegend des Randes des nekrotischen Bezirkes, welche durch die 
Ablösung eröffnet werden. Diese Gefässe sind ja nicht mit in den 
Organisationsprozess einbezogen werden, sondern sind im Be¬ 
reiche des Gesunden. Das Blut sammelt sich also zuerst an 
dieser abgelösten, vorläufig abgegrenzten Stelle an und bricht sich 
erst später eine Bahn nach aussen. Dies sind die plötzlich auf¬ 
tretenden Blutungen. Findet die Ablösung mehr am Rande der 
Plazenta statt, dann fängt die Blutung auch ganz allmählich an, 
sammelt sich aber nicht erst an, sondern findet bald einen Abfluss 
nach unten< In solchen Fällen blutet cs dann von vornherein 
langsam und in mässigem Grade, aber kontinuierlich. 


0 Verha#di. d, deutsch. Gesellseh. f. Gynäkol.. Leipzig 1897. 
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Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Bamberg. 

Weitere Mitteilungen über den Erreger der mensch¬ 
lichen Aktinomykose. 

Von Dr. Karl Doepke, prakt. Arzt in Bamberg. 

Seit meiner vorjährigen Veröffentlichung: „Beitrag zur 
Kenntnis des Erregers der menschlichen Aktinomykose“, in 
No. 21 dieser Wochenschrift hatte ich noch einigemale Gelegen¬ 
heit, an neuen Fällen diesen Pilz näher zu studieren. Das Resul¬ 
tat dieser Beobachtungen, die meine früheren Mitteilungen im 
grossen und ganzen bestätigen, aber auch ergänzen und zum Teil 
erheblich erweitern, erlaube ich mir als einen weiteren Beitrag 
zur Kenntnis des Erregers der menschlichen Aktinomykose den 
Lesern dieser Wochenschrift zu unterbreiten. 

Bei allen Versuchen, den Aktinomyzespilz in seinem Wachs¬ 
tum auf den verschiedenen Nährböden zu beobachten, resp. ihn 
i'ein zu züchten, erhält man wesentlich andere Resultate, je nach¬ 
dem man direkt von dem aktinomykotischen Eiter abimpft oder 
w'enn man nur die möglichst rein dargestellten Aktinomyzes- 
kömer zur Aussaat benutzt. Das Wachstum ist bei Verimpfung 
des aktinomykotischen Eiters in jedem Falle üppiger, die Gela¬ 
tine wird schneller verflüssigt als bei Aussaat der zerriebenen 
Aktinomyzeskömer. 

Die Gründe hierfür können folgende sein: Einmal dürfte der 
uiitübertragene Eiter selbst als guter Nährboden die Bedingungen 
für ein üppiges Wachstum günstiger gestalten, zweitens wäre es 
möglich, dass mit dem Eiter ein lebenskräftigeres Pilzmaterial 
überimpft wurde, während die in den Aktinomyzeskömem ent¬ 
haltenen Pilze zum Teil ihre Keimfähigkeit eingebüsst haben. 
Drittens kann aber auch der mitübertragene Eiter direkt zur 
Fehlerquelle werden wegen der ihm eigentümlichen Fähigkeit. 
Gelatine in geringem Grade zu verflüssigen, und wegen der nicht 
von der Hand zu weisendem Möglichkeit, dass mit ihm auch noch 
andere Mikroorganismen übertragen werden, die an den Nähr 
boden weniger grosse Anforderungen stellen wie der Aktino¬ 
myzespilz und den letzteren überwuchern. 

Zu der Vermutung der gelatineverflüssigenden Fähigkeit des 
Eiters selbst führte mich die Beobachtung, dass in einer Reihe 
von Gelatinestich- wie auch Plattenkulturen geringe Verflüssi¬ 
gung eintrat, obw’ohl von einem Wachstum des Pilzes nichts zu 
konstatieren war; als Beweis für die Möglichkeit, dass mit dem 
Eiter auch andere Keime übertragen werden können, führe ich 
an, dass ich bei Kulturversuchen mit einem Actinomyces bovis 
bei Aussaat, aus aktinomykotischen Abszessen regelmässig das 
Bact. pyoeyaneum mit prachtvoller Färbung des Nährbodens er- 
Jiielt, während bei Entnahme einer Oese aus einem aktinomyko¬ 
tischen Tumor, resp. bei Aussaat der ausgeschwemmten und zer¬ 
riebenen Aktinomyzeskömer das Bact. pyoeyaneum regelmässig 
fehlte. 

Um nun die hier angegebenen, eventuell möglichen Fehler 
quellen auszuschalten. benutzte ich als Aussaatnmterial nur di> 
möglichst rein dargestellteh Aktinomyzeskömer. Natürlich konnic 
ich hier nur Material verwenden von solchen Füllen, in denen der 
Eiter makroskopisch deutlich sichtbare Aktinomyzeskömer ent¬ 
hielt. \ on menschlicher Aktinomykose war mir dieses in zwei 
Fällen möglich. 

Um die Körner möglichst, rein zu gewinnen, wurde der aktino- 
mykotisehe Eiter direkt bei der Operation in sterilen Iteagenzgläs- 
chen oder auch Kölbchen aufgefaugen und so lange mit. kaltem 
Leltungswasser ausgescliüttolt. bis makroskopisch sämtliche Eiter 
partikelehen. Blut etc. entfernt waren, und in dem klaren Wasser 
als Bodensatz nur noch die spezifisch ziemlich schweren Aktin* 
myzeskömer zurückhliehen. Grössere Gewehsfetzen mussten 
natürlich von vornherein entfernt werden, da hieraus die einzelnen 
Körnchen sich nicht immer leicht lösen lassen. Diese Körnchen 
wurden nun in einem sterilen Uhrscliälelien mit einem sterilisierten 
Reagenzginse in etwas steriler Bouillon fein zerrieben, bis eine 
weissliebe Emulsion entstanden war. in der man mit blossem Auge 
einzelne Körnchen nicht mehr erkennen konnte. 

Die nach Gram gefärbten Präparate von den zerriebenen 
Körnchen zeigen intensiv blau gefärbte, vielfach verzweigte Fäden 
öfters mit knopfförmiger Endanschwellung. 

Dieses Material wurde am 18. IV. 02 ausgesät auf schräg er¬ 
starrtem Glyzerinagar, und zwar in das Kondenswasser und als 
Stricbkultur, dann als Schüttelkultur in Gelatineröhrchen. Die 
Agarröhrchen standen 20 Tage im Brutschrank hei 34°. die übrige 
Zeit bei Zimmertemperatur in einem dunklen Schrank. 

Nach 14 Tagen sieht man auf der Agaroherfläche zarte, grau 
braune bis orangefarbene Knötchen, die mikroskopisch zarte, leiclu 
gebogene, an einem Ende zugespitzte, am anderen oft kolbig ver¬ 
dickte Stäbchen enthalten. Daneben wenig zahlreiche, nach G r a in 
gut färbbar© Fäden. 4 Wochen Später noch derselbe Befund. Di« 
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Kolonien sehen etwas eingetroeknet aus; das Zentrum derselben ist 
immer dunkler gefärbt wie die Peripherie und ist etwas einge¬ 
sunken. 12. X. 02 auf dem Agar ein zusammenhängender gelb- 
üehbrauner Belag, aus dem zahlreiche dunkler gefärbte Körnchen 
herausragen. Mikroskopisch meist verschieden grosse, rundliche 
bis ovale Körnchen, daneben aber auch noch viele diskontinuier¬ 
lich gefärbte Stäbchen, die aus einzelnen Körnchen zusammen¬ 
gesetzt erscheinen; und zwar sind diese Körnchen immer so an¬ 
einander gelagert, dass das hieraus gebildete Stäbchen siel» nach 
der einen Seite verjüngt; endlich noch einige aus Körnchen zu¬ 
sammengesetzte Fäden. Sämtliche Gebilde gut färbbar nach 
< 5 r a m. 

Ein zweites Röhrchen zeigt 14 Tage nach der Aussaat zahl¬ 
reiche graubraune, saftige Knötchen, die mikroskopisch aus zarten, 
an einem Ende zugespitzten, nach Gram gut färbbaren Stäbchen 
liestelien. 14. X. 02 ül>er der Agartiäche ein kontinuierlicher grau¬ 
brauner Belag, in dem zahlreiche dunkler gefärbte, molinkorn- 
grosse Körnchen sichtbar sind. Die Körnchen sowohl wie der 
übrige Belag liestehen aus zarten, zum Teil in Zerfall begriffenen 
Fäden, danciien zahlreiche ovale Körnchen; beides gut färbbar 
nach Gram. 

Zwei Röhrchen bleiben steril, zwei waren mit Schimmelpilzen 
verunreinigt (V). 

In den Gelntineschiittelkulturen sieht man am 14. Tage nach 
der Aussaat zahlreiche tiefliegende — keine einzige oberfläch¬ 
liche — graue, später sich im Zentrum dunkelbraun färbende, Sand¬ 
korn- bis hirsekorngrosse Kolonien. Nach 4 Wochen ist die Ge¬ 
latine noch nicht verflüssigt. 12. X. 02: 2 Röhrchen sind total 
•flüssig (Sirupkonsistenz). 1 Röhrchen zur Hälfte flüssig. An den 
Wandungen sämtlicher Röhrchen haften zahlreiche bräunlich¬ 
gelbe, Sandkorn grosse Kolonien, die mikroskopisch feine ovale bis 
rundliche Körnchen und wenig zahlreiche zarte Stübchen zeigen. 
Beides gut färbbar nach G r a m. 

In dem vollständig flüssigen Röhrchen ziemlich starker 
gelblich-brauner Bodensatz und in diesem Bodensatz eine Menge 
grobsandkorngrosser. maullteerförmiger, weisser, kreideharter 
Körner. Unter dem Mikroskop sieht man, (hiss diese Körner 
wieder zusammengesetzt sind aus einer Unmenge kleinster Körn¬ 
chen — daher der maulbeorförmige Bau —. die alle gleiche Zu¬ 
sammensetzung zeigten. Zwischen 2 Deckgläsern zerdrückt und 
ungefärbt untersucht, sieht man in der Hauptsache keilförmig zu¬ 
gespitzte. länglich prismatische Kristalle, oft mehrere nocli zu¬ 
sammenhängend, so dass sie in ihrer Zusammenlageruug ein Kreis- 
ringsegment darsteilen. Bei Salzsäurezusatz lösen sie sieh auf 
ohne Gasentwicklung (phospliors. Kalk»; daneben zahlreiche schöne 
Kristalle von oxalsaurem Kalk und amorphe Massen von kohlen¬ 
saurem Kalk, die sich bei Salzsäurezusatz unter lebhafter Gas¬ 
entwicklung auflösen. 

Die mit Salzsäure vorbehandelten und nach G ra m gefärbten 
Präparate zeigen in der Hauptsache feine, nach Gram gut färb¬ 
bare Körnchen, daneben aber auch noch zahlreiche diskontinuier¬ 
lich gefärbte Stäbchen, die in ihrem Aussehen und in ihrer La¬ 
gerung zueinander wieder an Diphtheriebazillen erinnern. 

In der Hauptsache fanden sich also in diesen über y 2 Jahr 
alten Agar- und Gelatinekulturen — und zwar in allen Fällen — 
rundliche bis ovale, nach Gram gut färbbare Körnchen, die ich 
für die Dauerformen des Aktinomyzespilzos halte. 

Um nun diese Körnchen auf ihre Keimfähigkeit zu prüfen 
und eventuell daraus Reinkulturen von Aktinomyzes zu züchten, 
legte ich sowolü von den flüssigen Gelatinekulturen wie von den 
Agarröhrchen am 12. X. 02 neue Kulturen an auf schräg erstarr¬ 
tem Glyzerinagar (Koudenswasser, Ausstrich) und Gelatine 
(Stichkultur). 

Die Beobachtung dieser Kulturen war höchst interessant in¬ 
sofern, als ich an ihnen wiederum die Entwicklung des Pilzes in 
seinen einzelnen Phasen genau beobachten konnte, um so mehr, 
als sämtliche Röhrchen gleichartige Resultate lieferten. 

Das Aussaatmaterial war also in allen Fällen gleichartig, 
und zwar Instand es zum grössten Teile aus rundlich bis ovalen 
Körnchen von der Grösse eines Staphylokokkus und wenigen zar¬ 
ten. diskontinuierlich gefärbten Stül>ehen. Beide Gebilde waren 
gut färbbar nach Gram. 

Die mit dem Material aus den Gelatinekulturen beschickten 
Agarröhrchen standen 0 Tage, vom 12. X. bis 18. X. 02 bei Zimmer¬ 
temperatur, vom 18.X. ab im Brutschrank (84°). 

Röhrchen 1 zeigt am 18. X. zarte, graue Knötchen von 
Sandkorngrösse; mikroskopisch feine Körnchen. Still>chen und 
kurze, segmentierte, deutlich verzweigte Fäden. Sämtliche Ge¬ 
bilde nach G ram schlecht färbbar, bis auf die wenigen Stäbcheu. 
20. X. flndet man nur Stäbcheu. leicht geschwungen, von der Länge 
eines Tuberkelbazillus, das eine Ende oft kolbig abgerundet, das 
andere spitz ausgezogen: daneben wenige zarte, in Reihen an¬ 
geordnete Körnchen. Sämtliche Gebilde gut färbbar nach Gram. 

Röhrchen 2 (Impfung in Kondenswassor» zeigt am 18. X. 
ca. 20 sandkorngrosse, gelbgraue, durchsehimmernde Knötchen. 
Mikroskopisch nur rundlich ovale, oft zu zweit zusamiuenliegende 
Körnchen, nach Gram nicht färbbar. 20. X. Die Körnchen 
überwiegen noch, jedoch sieht man schon zahlreiche, iu kleinen 
Herden ungeordnete Stäbchen von der oben beschriebenen Form; 
oft segmentierte Fäden. Man sieht die verschiedensten Ent¬ 
wicklungsstufen: etwas in die Länge gezogene kugelige Gebilde, 
plumpe Kurzstäbchen. in der Mitte oft deutlich verdickt. Stüb¬ 
chen zu zweit mit ihrem verdickten Ende zusammenliegeinl, 
während das andere Ende, fadenförmig ausgezogen, sich poitscheu- 
sehnurartig verjüngt; an manchen Stellen sieht man diese Fäden 
schon segmentiert. Nach Gram gut färbbar sind aber nur die 


fertigen Stäbchen. 22. X. eine Reinkultur der typischen Stäbchen, 
nach G r a m gut färbbar. 

Röhrchen 3 (Glyzeriuagarausstrich) zeigt atn 18. X. längs 
des Ausstriches eine gelblichgraue erhabene Linie. Mikroskopisch 
ganz feine Körnchen, wenig Stäbchen, reichlich ■ vielfach ver¬ 
zweigte, zarte Füdeu, oft scheinbar zusammengesetzt aus lauter 
feinen Körnchen. Sämtliche Gebilde gut färbbar, nach Gram. 
20. X. Der Belag ist etwas dicker, gelblich grau, daneben zahl¬ 
reiche winzig kleine, erhabene, graue Knötchen. Es lässt sich 
schwer etwas von der Kultur entnehmen, da die einzelnen Par- 
tikelchen fest aneinanderhaften. Mikroskopisch fast, nur Stäb¬ 
chen und segmentierte Fäden, vereinzelte Körnchen; gut färbbar 
nach G ra m. 

Röhrchen 4 (Glyzeriuagarausstrich). 18. X. makro¬ 
skopisch wie No. 3. Mikroskopisch ein prachtvolles zartes Faden¬ 
netz, die Fäden selten segmentiert, öfters zusammengesetzt aus 
feinen Körnchen, wenig Stäbcheu und Körnchen. Gut färbbar 
nach G r a m. 20. X. Belag etwas üppiger; ebenfalls fest am 
Nährboden haftend und schwer zerteilbar. Mikroskopisch gut noch 
G r a m farbbares Netzwerk von zarten Fäden, zum grössten Teil 
segmentiert, zahlreiche Stäbchen und hin und wieder ein Körn¬ 
chen. 

Röhrchen 5 (Strichkultur auf gewöhnlichem Agar) zeigt 
11 Tage nach der Impfung bei Zimmertemperatur zahlreiche bern 
steingelbe, bis hirsekorngrosse Kolonien. Mikroskopisch nur Stäb 
eben und schlecht konturierte Fäden mit deutlich körnigem Inhalt. 
Beides nach Gram färbbar. 

Röhrchen 6 (Strichkultur auf gewöhnlichem Agar mit der¬ 
selben Nadel wie No. 5) zeigt 11 Tage mich der Impfung 4 mohn¬ 
korngrosse. bernsteingelbe Kolonien derselben Beschaffenheit wie 
No. 5. 

Röhrchen 7 (Glyzerinagarausstrich von Agarkultur 23. X.» 
zeigt am 25. X. (34") längs des Ausstriches eine erhaltene, saftige, 
gelbliche Linie, mikroskopisch fast nur ovale Gebilde, vielfach zu 
zweit zusammenliegend und öfters nach der peripherischen Seite 
spitz ausgezogen bis zu langen spindelförmigen oder auch peitsehen- 
schuurühnlichen Fäden. Ovale Körnchen, wie Fäden, nicht färb¬ 
bar nach Gram. 28. X. zahlreiche gel bl ich graue, erhabene Kolo¬ 
nien. Mikroskopisch nur diskontinuierlich gefärbte, an einem 
Ende oft keulenförmig verdickte Stäbchen, nach Gram gut färb- 
lmr. 

Röhrchen 8 (wie No. 7) zeigt am 2d. X. zahlreiche zarte, graue 
mohnkorngrosse Kolonien: mikroskopisch spärliche, nach Gram 
gut färbbare Stäbchen Avie in No. 7. im übrigen ovale Körnchen 
und aus diesen hervorgehend kürzere und längere Fäden; nicht 
färbbar nach G ram. 

Röhrchen 9 (wie No. 7) zeigte nach 8 tägigem Stelieu bei 
Zimmertemperatur am 28. X. ca. 20 gelblichgraue, saftige, tropfen¬ 
ähnliche, bis lürsekomgrosse Kolonien. Mikroskopisch nur ovale 
Körnchen und selten, aus diesen hervorgehend, ungleich dicke 
Fäden, nach Gram nicht fiirblmr. 

Wir sehen also bei allen Kulturen 10 Tage nach der Aus¬ 
saat dasselbe Resultat: zarte, etwas geschwungene Stäbchen von 
der Länge eines Tubcrkclbazillus, an dem einen Ende öfters spitz 
ausgezogen, gut färbbar nach Gram; daneben, wie in den Röhr¬ 
chen 4—6, noch Fäden, die aber auch schon durch die bestehende 
Segmentierung den beginnenden Zerfall in Stäbchen anzeigen. 

Der Entwicklungsgang von den ausgesäten Körnchen bis zur 
Bildung der fertigen Stäbchen ist folgender: Die ovalen Körn¬ 
chen strecken sich zuerst in die Länge und teilen sieh. Diese Ver¬ 
mehrung durch Teilung kann sich bis zu einem gewissen Grade 
beliebig oft wiederholen. Beweis hierfür ist Röhrchen 2, in dem, 
obwohl makroskopisch prächtiges Wachstum der Kultur zu son- 
statieren war. noch .am 6. Tage in der überwiegenden Mehrzahl 
diese Körnchen vorhanden waren, neben spärlichen Stäbchen. 
Nach der Teilung, die also unter mir unbekannten Bedingungen 
öfters sich wiederholen kann, wachsen diese nun meist paarig zu- 
sammenlicgemlcn ovalen Gebilde durch echtes Spitzen wachst um 
zu Fäden aus. die zuerst ungleiches Kaliber zeigen, nach der 
Peripherie zu jedoch immer dünner werden und meist peitschon- 
schnurartig geschwungen sind; nach 2—3 Tagen zeigen diese 
Fäden gleiches Kaliber mit häufigen Verzweigungen und schliess¬ 
lich zerfallen dieselben durch Segmentation in die oben be¬ 
schriebenen Stäbchen. 

Interessant ist das verschiedene Verhalten der einzelnen Ent¬ 
wicklungsstufen des Pilzes gegen die Gram sehe Färbung. Das 
Aussaatmaterial färbte sieh in jedem Falle gut nach Gram. 
Mit dem Beginn der Teilung in weitere Körnchen, im Stadium 
des Auswachsens von ungleich dicken Fäden hat der Pilz die 
Fähigkeit verloren, sieh nach Gram zu färben. Erst mit der 
Bildung gleiehkalibriger verzweigter Fäden resp. Stäbchen ist 
die Färbung nach G ra m wieder eine gute. Zahlreiche im Laufe 
\<>u l'/j Jahren äugest eilte Kontrollversuehe haben in jedem 
Falle dieses eigentümliche Verhalten des Aktinomyzespilzes 
gegen die G r a in sehe Färbung bestätigt. 

Von den Agarkulturen No. 1—4 wurde am 23. X. 02 ein win¬ 
ziges Partikelchen auf je 1 Bouillonröhreben übertragen und die 
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Röhrchen bei 37 0 aufgestellt Am 25. X. sind sämtliche Bouillon- 
ronrcheu leicht getrübt und zeigen ganz zarten Bodensatz, kein 
Häutchen. 

Mikroskopisch zeigt Röhrchen 1 am 25. X. nur Stäbchen, 
nach-Gram gut färbbar; 28. X. derselbe Befund. 

1 Röhrchen 2 zeigt am 25. X. sehr zarte Stäbchen und ver¬ 
zweigte Fäden, daneben ziemlich viele ovale, oft zu zweit zu¬ 
sammenliegende Körnchen. Die Mehrzahl der Stäbchen färbt sich 
schlecht nach Gram, ebenso die ovalen Körnchen. 28. X. Stäb¬ 
chen und Fiiden gut färbbar mich Gram; wenige nach Gram 
nicht färbbare ovale Körnchen. 

Röhrchen 3 zeigt am 25. X. Stäbchen, zum Teil färbbar 
nach Gram, die Mehrzahl schlecht färbbar. 28. X. sehr wenige 
nach Gram gut färbbare Stäbchen, meist in Zerfall begriffen, 
dagegen sehr zahlreiche, nach Gram gut färbbare Körnchen. 

Röhrchen 4 zeigt am 25. X. Stäbchen und Fäden, selten 
ein ovales Körnchen, sämtlich schlecht färbbar nach G r a m. 
28. X. zarte, nach Gram färbbare Stäbchen, selten ein Körnchen. 

Makroskopisch war vom 25. X. bis 28. X. in sämtlichen Röhr¬ 
chen eine deutliche Zunahme des Wachstums nicht zu konsta¬ 
tieren, der Bodensatz war etwas stärker geworden, wahrscheinlich 
aber nur infolge der beginnenden Sedimentierung, welch letztere 
In einigen Röhrchen die Obersten Schichten der Bouillon schon klar 
erscheinen Hess. In sämtlichen Röhrchen auch nach weiteren 
S Tagen kein Häutchen. 

Die Gelatinestichkulturen am 23. X. von den Agarkulturen 
No. 1—4 angelegt, zeigen am 25. X. in Röhrchen 1 und 2 längs 
des ganzen Stielikauals zarte, graue, punktförmige Kolonien; um 
die Stichöffnung herum oberflächlich einen rundlichen, grauen, 
durchscheinenden Belag, iu der Mitte etwas eingesunken. 

Mikroskopisch zeigt R ö hrchen 1 eine Reinkultur von zar¬ 
ten, an eluem Ende zugespitzteu, am anderen keulenförmig ver¬ 
dickten, nach Gram gut färbbaren Stäbchen. 28. X. derselbe 
Befund. 5. XI. Die Gelatine ist noch nicht verflüssigt. Der am 
25. X. beobachtete zarte, graue Belag um die Stiehöffnuug herum 
hat sich gelb gefärbt. Die Stäbchen — nach Gram gut färb¬ 
bar — sind meist zu zweit oder zu mehreren nebeneinander ge¬ 
lagert 

Röhrchen2 zeigt am 25. X. in der Hauptsache ovale Körn¬ 
chen, daraus hervorgehend kürzere und längere Fäden, nach 
Gra'ih nicht färbbar. Daneben einzelne Inseln von Stäbchen der¬ 
selben Beschaffenheit wie in No. 1. 

28. X. neben ovalen, nach Gram nicht färbbaren Gebilden 
nur Stäbchen obiger Beschaffenheit nach Gram gut färbbar. 
5. XI. Gelatine zylindrisch in der ganzen Weite des Reagenzglases 
verflüssigt, y 2 cm tief, ebenso trichterförmig um den Stichkanal 
herum. Die flüssige Gelatine ist wolkig getrübt. Auf der flüssi¬ 
gen Gelatine sehr zarte Haut, in derselben einige kompaktere 
Brockel. Mikroskopisch nur zarte, leicht gekrümmte, nach Gram 
gut färbbare Stäbchen, meist nebeneinander gelagert zu viert-bis 
zehnt oft aber auch fächerförmig, resp. radiär von einem gemein¬ 
samen Mittelpunkt ausgehend angeordnet 

• Röhrchen 3 und 4 zeigen am 25. X. noch kein Wachstum. 
28. X. ln beiden Röhrchen nur im Stichkanal ganz zarte, graue, 
kugelige Kolonien. Oberflächlich kein Wachstum. 

In Röhrchen 3 ist am 5. XI. die Gelatine noch nicht ver¬ 
flüssigt. oberflächlich kein Wachstum, die Kolonien im Stichkanal 
etwas üppiger. Mikroskopisch nur nach Gram gut färbbare 
Stäbchen, wieder zu mehreren stacketenzaunähniich aneinander- 
gelagert; selten ein Faden. 

Röhrchen 4 zeigt noch spärlicheres Wachstum wie No. 3, 
sonst derselbe Befund. 

Also auch die Beobachtung des Pilzes in Bouillon- wie in 
Gelatinekulturen fuhrt, sowohl was den durchlaufenen Formen - 
kreis anlangt, wie das verschiedene Verhalten gegenüber der 
Gram sehen Färbung zu demselben Resultat wie bei den Agar- 
kulturen. 

An den Gdatineettcbkulturen, wie auch an manchen Agar¬ 
kulturen konnte mau die eigene Art der Farbstoffbilduug des 
Aktinomyzespilzes sehr schön beobachten. Alle Kulturen zeigen 
in den ersten Tagen farblose Kolonien, die sich erst allmählich 
bernsteingelb färben. Bei Kulturen, die einen, zusammenhängen¬ 
den Belag bilden, sieht man immer erst das Zentrum sich gelb 
färben: also in den Gelatinestichkulturen zuerst immer um die 
Einstichöffnung herum; und zwar ist der Vorgang so. dass auf dem 
ungefärbtem Grunde kleine, gelbe Körnchen emporschiessen, an 
die sich immer neue anreihen, so dass also die gefärbten Partien 
der Kultur über die ungefärbten hervorragen. Es sieht aus. als 
■wüchse auf dem ungefärbten bis grauen Belag — dem Nähr¬ 
boden — eine ganz fremdartige Kolonie. Nach ca. 14 Tagen ist 
der ursprünglich graue Belag ganz von diesen bernsteingelben 
Körnchen überwuchert. Diese letzteren wiederum färben sich bei 
zunehmendem Alter im Zentrum dunkler — bis braun — und sin¬ 
ken im Zentrum zu einer mehr weniger tiefen Delle ein. 

Eine Agarkultur, ausgesät in das Kondenswasser des sehnig 
erstarrten Nährbodens zeigt auf der Höhe der Entwicklung ein 
Bild, wie wir es oft zu sehen bekommen an den Platten kleiner 
Quarzstalaktiteu aus unseren Tropfsteinhöhlen, bernsteingelbe, 
mohnkorn- bis hasenschrotkorngrosse Kolonien, dicht neben- und 
auf einandergelagert — nur mit dem Unterschied, dass bei der 
Aktinomyzeskultur die einzelnen Körnchen fein gerieft erscheinen, 
und zwar radiär vom Zentrum zur Peripherie. 

Diese feine Zeichnung der einzelnen Körner ist auf schräg er¬ 
starrter Gelatine viel ausgeprägter wie auf Agar, so dass es sich 
der Mühe wohl lohnt, auch auf Gelatine Kulturversuche anzu¬ 


stellen, obwohl man hier in 90 Proz, Misserfolge hat. Da die Gela¬ 
tine erst sehr spät verflüssigt wird, so wird die Beobachtung nicht 
gestört. Man muss natürlich von einer Iteiukultur ab!tupfen. Von 
12 Gelatineröhrchen, die ich mit dem Material einer verflüssigten 
Gelatlneschüttelkultur impfte — und zwar wieder als Sehüttel- 
kultur, jedoch Hess ich die Gelatine schräg erstarren —. zeigten 
nur 2 die charakteristischen Kolonien, alle übrigen Röhrchen 
blieben steril, abgesehen von zweien, in denen schimmelpllzähu- 
liclie Kolonien aufgiugen. 

Während bei Anlegung von Gelatineschüttelkulturen aus den 
fein zerriebenen Aktinomyzeskömern nur anaerobes Wachstum zu 
konstatieren war. fand sich l»ei den von dieser Gelatinekultur alt¬ 
geimpften neuen Gelatiuesehüttelkulturen beides: aerobes und an¬ 
aerobes Wachstum. Auf derOberflüche derGelatiue prachtvoll bern¬ 
steingelbe, voneinander getrennt liegende, rosettenartige, erhabene, 
grob mohukorugrosse Kolonien mit schön ausgeprägter radiärer 
Zeichnung; die meisten Kolonien zeigen iu der Mitte eine Delle 
oder Nabel. Neben diesen rosettenförmigen Kolonien finden sich 
aller auch verschiedene, die fingerförmig — ca. 1 mm im Durch¬ 
messer und cm lang — aus der Gelatine herausragen, ebenfalls 
von glänzend bernsteingelber Farbe. Einige von diesen wurm¬ 
förmigen Kolonien halten sich infolge ihrer Schwere so geneigt, 
«lass die Spitze der Kolonie wieder die Gelatine berührt, die Ko¬ 
lonie sich also brückeubogenartig über die Gelatine hiuwegspannt, 
diese Kolonien sehen dann aus wie kleine versteinerte Spanner- 
raupeu. Es gelang mir, diese Kultur über einen Monat unter 
Kautschuckverschluss in eluem dunklen Raum aufzubewahren; 
erst dann trat allmählich sirupöse Verflüssigung ein, die das schöne 
Bild zerstörte. 

Mikroskopisch fanden sich noch 3 Wochen nach Anlegung der 
Kultur nur die charakteristischen Aktinomyzesstälichen. 

Abgesehen von den schon öfters erwähnten leicht kolbig an- 
gesclnvollenen Stäbchen beobachtete ich grosse Keulen- und 
Kolbenformen — der Durchmesser betrug das 3—4 fache obiger 
Stäbchen — in künstlichen Kulturen nur einmal ln einer y 2 Jahr 
alten Gelatinekultur, die bis zu Sirupkonsistenz verflüssigt an den 
Wänden des Reagenzglases wie ln der dickflüssigen Gelatine selbst 
zahlreiche gelbbraune hirsekorngrosse Kolonien zeigte. Diese 
kolbig an dem einen Ende verdickten Stäbchen zeigten sich im 
mikroskopischen Bilde zu kleinen Herden angeordnet sehr spärlich, 
während die Hauptmasse der Kolonie aus feinkörnigem Material 
bestand, das durch seine charakteristische Lagerung noch das Ent¬ 
standensein aus zerfallenen Stäbchen dokumentierte. 

Ein Nadelausstrich von einer solchen Kolonie auf erstarrtes 
Blutserum (Rinderserum) zeigte sehr spärliches Wachstum in 
Form eines zarten, leicht abstreif baren bräunlichen Belages; mikro¬ 
skopisch nur zarte Stäbchen und Körnchen; beides ebenso wie in 
der alten Kolonie gut färbbar nach Gram. Auf Glyzerinagar 
besseres Wachstum schon nach 48 Stunden in Form sehr zax-ter, 
sandkorngrosser Knötchen. Ueberraschend war das mikro¬ 
skopische Bild eines nach Gram gefärbten Präparates dieser 
zarten Kolonien. Es fanden sich neben wenig ganz feinkörnigem 
Material nur prachtvolle Keulen- und Kolbenformen, deutlich 
radiär augeordnet und zwar so, dass die Keulen und Kolben peri 
pherisel» lagen, oft — da längeren Fäden aufsitzend — über die 
Peripherie weiter liinausragend. In vielen Fällen waren diese 
Gebilde deutlich segmentiert. Die meisten Keulen färbten sich 
vollständig nach Gram, ein Teil nur unvollständig und zwar 
meist nur die äussere Hülle, sowie der aus ganz zarten, öfters auch 
gröberen Körnchen bestehende Inhalt Das Bestehen dieser 
Keulen und Kolben in der Kultur war aber nicht von langer Dauer. 
Schon 24 Stunden später waren in der Mehrzahl freiliegende, nach 
G r a in gut färbbare Körnchen zu sehen, während die Keulen 
— wieder in kleinen Inseln radiär zusammengelagert — nur noch 
spärlich beobachtet wurden. 

Ob diese keulen- und kolbenförmigen Gebilde wirklich als 
Degenerationsformen des Aktinomyzespilzes aufzufassen sind, 
ist mir nach den von mir gemachten Beobachtungen, die ich im 
Laufe der letzten 2 Jahre an 7 Fällen menschlicher Aktinomykose 
sowie zahlreichen Fällen von Rinderaktinomykose zu machen 
Gelegenheit hatte, mehr wie zweifelhaft 

Um mit der letzten Beobachtung zu beginnen, so ist es doch 
zum mindesten auffallend, dass ein Ausstrich von einer Kultur, 
die früher eine Reinkultur der charakteristischen zarten Aktino- 
myzesstäbchen enthielt, binnen 48 Stunden eine Reinkultur 
dicker Keulen und Kolben ergibt, die dann in weiteren 24 Stun¬ 
den, nachdem ihr körniger Inhalt frei geworden ist, wieder ver¬ 
schwinden. Degenerationsformen treten doch im allgemeinen 
nicht in so kurzer Zeit auf und verschwinden doch auch nicht 
wieder so schnell, um einer neuen Form Platz zu machen. 

Und selbst wenn man dagegen einwenden wollte, dass das 
Aussaatmaterial einer sehr alten und daher degenerierten Samen 
enthaltenden Kultur entstammte, so hätte die Aussaat mit dem¬ 
selben Material auf verschiedenen Nährböden — Glyzerinagar, 
Blutserum — doch nicht verschiedene Resultate ergeben dürfen. 
Es machte vielmehr den Eindruck, als wenn sich di<?se Keulen¬ 
formen nur unter besonders günstigen Bedingungen entwickelten 
und gewissermassen Samenbehälter, Sporangien darstellten. 
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Wären diese in Frage stehenden Gebilde Degenerations- 
fonncn, so dürfte doch der Inhalt dieser Kolben — also das 
körnige Material — nicht in so hohem Grade keimfähig sein, 
wie ich es beobachtete. Ich legte von dem körnigen Material 
der Glyzerinagarkultur, das also aus den keulen- und kolben¬ 
förmigen Gebilden entstanden war, drei Gelatinestichkulturen 
an und in allen drei Röhrchen zeigte sich trotz der ungünstigen 
Temperatur nach 3 Tagen ein zarter Belag um die Stichöffnung 
herum, der mikroskopisch neben zahlreichen nach Gram nicht 
färbbaren, ovalen Körnchen die charakteristischen Aktinomyzes- 
stäbchcn — keine Kolbenformen — zeigte. 

Für meine Behauptung, dass diese keulen- und kolben¬ 
förmigen Gebilde wohl kaum Degenerationsformen des Aktino- 
myzespilzes sein dürften, spricht auch folgende Beobachtung': 

Am 10. V. 1903 untersuchte ich Eiter aus einem tiefliegenden 
Abszess in der Gegend des Unterkiefers, der von einem kariösen 
Zahn auszugehen schien. Von dem Elter sowohl, der im Ausstrich¬ 
präparate zahlreiche, in Inseln zusnmmengelagerte, schlanke, leicht • 
gebogene und an einem Ende zugespitzte, nach G r a m gut färb¬ 
bare Stübchen enthielt, und in mir deshalb den Verdacht auf 
Aktinomykoso erweckte, wie von dem Inhalt des kariösen Zahnes, 
der ähnliche Stübchen enthielt, legte ich am 10. V. 1903 Blut- 
serum-Glyzerin-Agarplatten an (je 0, I, II). Neben einem üppig 
wuchernden Stäbchen, auf das ich später noch zurückkomme, 
fand ich in I und II sowohl ln dem von dem Eiter wie dem Zalin- 
inlialt angelegten Platten nach 8 Tagen spärliche dunkelbraune, 
nicht über hirsekorngrosse, knötchenförmige Kolonien, die eine 
Reinkultur von keulen- und kolbenförmig augeschwollenen Stäb¬ 
chen enthielten. Abimpfungen hiervon auf schräg erstarrten 
Glyzerinagar ergaben reichlich mohnkorngrosse, bräunliche Ko¬ 
lonien und mikroskopisch ebenfalls keulen- und koll>enförmige 
Stäbchen, nur schöner wie in der ursprünglichen Kolonie, radiär 
in kleinen Herden ungeordnet. Dazwischen spärlich feinkörniges 
Material. letzteres sowohl wie die Keulen- und Kolbenformen 
gut färbbar noch G r a nt. Besonders mit schwachem System be- 
t rächtet trat die charakteristische radiäre Zusammenlegung der 
Stäbchen deutlich hervor. 

Also auch hier finden sich diese sogen. Degenerationsformen 
schon wenige Tage nach der Aussaat, obwohl das Material dem 
lebenden menschlichen Körper und nicht einer alten, eventuell 
degenerierten Kultur entnommen war. 

Die Keulen- und Kolbenformen, welche man an frisch aus 
dem lebenden Körper entnommenen Drusen menschlicher Aktino- 
mykose beobachtet, unterscheiden sich von diesen auf künst¬ 
lichen Nährböden gezüchteten durch ihre Form, ihr Verhältnis 
zu den Pilzfäden wie ihr abweichendes Verhalten gegen Farb¬ 
lösungen. Die aus frischen Präparaten gewonnenen Kolben 
waren immer viel schlanker und starrer; ein deutlicher Zu¬ 
sammenhang mit dem Pilzfaden war nie konstatierbar. Die 
Fäden trugen meist eine ebenso wie der Pilzfaden selbst nach 
Gram gut färbbare, knopfförmige Anschwellung, der dann 
das kolbige Gebilde wie eine Kappe aufsass. Färbbar waren 
diese kolbigen Gebilde in frischen Präparaten nie. 

Dagegen haben die Keulenformen, die ich bei Rjnder- 
aktinomykose — direkt aus dem Tierkörper entnommen — beob¬ 
achtete, die grösste Aehnlichkeit mit den oben beschriebenen 
keulenförmigen Stäbchen und Fäden, wie ich sie in künstlichen 
Kulturen menschlicher Aktinomykose gesehen habe, sowohl was 
die Form anlangt, wie auch das Verhalten gegen die Gram¬ 
sehe Färbung. 

Ich lasse hier einen solchen Fall von Aotinomyoes bovis, den 
ich am 25. IV. 1902 untersuchte, kurz folgen: 

Bel einem gut genährten Rinde sah man in der unteren linken 
Hulsgogend vom Unterkiefer ausgehend zwei faustgrosse Ge¬ 
schwülste von derber Konsistenz, dicht daneben eine Fistel. Beide 
Unterkiefer stark auf getrieben. 

Bei der Sektion fand leb eine apfelgrosse markige Ge¬ 
schwulst, dicht daneben einen etwas kleineren Abszess, gefüllt mit 
einer eiterUhnllchen fadenziehenden Masse. Weder in der Ge¬ 
schwulst. noch in dem Abszess waren makroskopisch Aktiuo- 
myzeskörner nachweisbar. Bei schwacher Vergrösserung bis 
hirsekorngrosse Drüsen; bei starker Vergrösserung schöne, ln 
« harakteristiseber Weise angeordnete Keulen und Kolben. Die 
letzteren waren nach Gram nicht färbbar. Ein Teil des 
Abszessinhaltes blieb mit Wasser verdünnt zwecks weiterer Unter¬ 
suchung stehen. Als ich hiervon 24 Stunden später Präparate an- 
fertlgte. färbten sich diese Kolben und Keulen prachtvoll nach 
i!r:i m. ebenso intensiv wie die Fäden. Oefters erhielt ich Bilder, 
die einem mit Birnen überladenen verästelten Baumzweig nicht 
unähnlich sahen. 

I)a.-s> diese Kolben direkt dem Tierkörper entnommen nach 
Gram sich nicht färbten, erkläre ich mir analog den bei den 
b sc.hriebenen Züebtungsversuehon mit Aeytinomyees hominis ge¬ 
markten Erfahrungen. Im lebenden Tierkörper bilden sich keine 


Sporen; die Kolben enthielten zuerst noch unfertiges Material; 
erst mit der Bildung fertiger keimfähiger Sporen war die Fär¬ 
bung nach Gram eine positive. 

Um schöne Präparate zu erbalteu, muss man allerdings die 
einzelnen Aktinomyzesköruer mit Nadeln fein zerzupfen oder mit 
IteagenzglUschen fein zerrella-n, um dadurch die fest aneinander- 
Imftenden Teilchen der einzelnen Drusen zu lösen. Denn färbt 
ninn die Drusen — mir zerdrückt — im ganzen, so werden die 
im ungefärbten Präparate sehr deutlich sichtbaren Konturen der 
einzelnen Kolben trotz intensiver Entfärbung um! trotz nns- 
giehlger Benutzung der Mlkroraeterscliraube meist undeutlich, da 
die Kolben ganz dicht aneinander liegen und — wie die Beeren 
die Stiele einer Traube — das Pilzgeflecht fäst vollständig ver¬ 
denken. Man sieht daun nur an den Rändern der intensiv blau 
gefärbten Druse hin und wieder einen an einem längeren Pilz¬ 
faden befestigten Kollien deutlich hervorragen, während die Haupt¬ 
masse der Keulen und damit der so charakteristische Aufbau der 
Druse dem Auge verloren geht. Befinden sich ln dem zu unter¬ 
suchenden Material viele verkalkte Aktinomyzesdrtisen, die man 
bei schwacher Vergrösserung leicht an den grobscholligen Massen 
erkennt, so ist eine Vorbehandlung mit Salzsäure angezeigt: 
ebenso empfiehlt es sich, falls den Drusen viel Eiterkörperchen an¬ 
haften, das Material erst in verdünnter Kalilauge zum AufqpeUen 
zu bringen. 

Da das imgefärbte Quetscbpräparat viel, instruktiver ist wie 
ein gefärbtes Trocken-, speziell Sclmittpräparat — natürlich pur 
in den Fällen, wo Kolben vorhanden sind —. so habe ich vop 
geeigneten Fällen ungefärbte frische Präparate in Glyzerin-Fonnol- 
lösung (Glyzerin 125, Formol 20, Aq. dest. ufl 200 ang. vqu Dr. 
Uoluisteiu) eingeschlossen, speziell den aktinomykotischen 
Eiter in derselben Flüssigkeit konserviert, uni jederzeit daraus 
ein Präparat lieliufs Demonstration liersteilen zu küuneu. Die 
Kolben halten sich in dieser Lösung sehr gut jahrelang und lassen 
sich dann mich nach geeigneter Vorbehandlung nach deu üblichen 
Methoden färben. 

Gegen die Annahme, es handle sieh bei diesen* Kolben upi 
Degenemtionsformeu, spricht auch in gewissem Sipne, dass sich 
diese sogen. Degenemtionsformeu bei manchen Fällen regelmässig 
an jedem Pilzfaden finden, ja dass sie, und zwar auch in den 
Herden, die man für die jüngsten halten muss, da« ganze Bild 
sozusagen beherrschen, während sie ln anderen Fällen vop offen¬ 
barer Aktinomykose regelmässig fehlen. Ebenso merkwürdig ist 
es doch auch, dass man diese sogen. DegeneraHonsforpien. so selten 
zu Gesicht bekommt in künstlichen Kulturen, wo die Lebens 
liedingungen doch viel ungünstiger sind wie im lebenden Körper. 

Handelt es sieh wirklich nur um blasige Auftreibungen der 
Pilzfäden, so dürfte doch die Färbbarkeit nach G ram nicht eine 
ebenso gute sein wie die des eigentlichen Pilzlagers. 

Bei menschlicher Aktinomykose gelang mir — wie gesagt — 
die Färbung dieser direkt aus dem Eiter dargesteilten keulen¬ 
förmigen Anschwellungen allerdings nie. Doch unterscheiden 
sich diese letzteren ja auch in manch anderen Punkten — Form, 
Verbindung mit dem Pilzfaden, Widerstandsfähigkeit gegen Re* 
agentien — streng von den Keulenfprmen des Actipomyoes bovis, 
so dass man wohl versucht ist, anzunehmen, dass es sich, hier 
um 2 verschiedene, aber verwandte Arten handelt, wenn man 
nicht vorzieht, dieses verschiedene Verhalten guf Rechnung der 
verschieden gearteten Nährböden zu setzen. Für die letztere 
Annahme spricht wenigstens die Tatsache, dass es mir gelang, 
gerade aus künstlichen Kulturen menschlicher Aktinomykose 
Kolbenformen zu züchten, die sich in nichts von den Kolben¬ 
formen der Rinderaktinomykose unterscheiden. 

Die grosse Neigung der Aktinomyzesdruaen^ iin lebenden 
Gewebe zu verkalken, ist wohl allgemein bekannt; .analoge Bil¬ 
dungen finden wir auch in künstlichen Kulturen in Form der 
schon oben beschriebenen maulbeerförmigen Körner im Boden¬ 
satz flüssiger Gelatinekulturen. 

Viel regelmässiger jedoch wie diese verhältnismässig selten 
auffindbaren maulbeerförmigen Körner beobachtete ich in allen 
künstliclien Aktinoinyzeskulturen, und zwar auf den verschie¬ 
densten Nährböden, nach 8—10 Monaten melir oder minder 
zarte Kristallbildungen, immer derselben Form und derselben 
Zusammensetzung. Man findet diese Kristalle in Bouillon - 
kulturen im Bodensatz, makroskopisch und besonders gut mit 
der Lupe erkennbar, in Gelatinekultureu entweder im Boden¬ 
satz oder unter den schwimmenden Kolonien hängeud, in Agar¬ 
kulturen über die Oberfläche hinausragend. Es sind dies pris¬ 
matische wasserhelle Kristalle, in flüssigen Nährbödm kom¬ 
pakter, in festen aus Bündeln feiner Nadeln zusammengesetzt, 
die sich bei Salzsäurezusatz mit und ohne Gasentwicklung lösen, 
von Essigsäure wenig angegriffen werden und in Kalilauge per- 
sistieren, also wahrscheinlich phosphor- und kohlensaure Kalk- 
salze. Diese Kristalle bestehen also aus denselben Salzen wie 
die schon öfters erwähnten innulbecrförmigen Körner, die ich im 
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Dodousutz alter Gelatineschüttelkulturen öfters gefunden habe. 
Während die zuletzt beschriebenen Kristalle aber frei sind von 
organischen Einscldiisscn, ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung der zwischen zwei Deckgläsern zerdrückten, mit Salz¬ 
säure vorbehandelten maulbeerfürmigen Körner nach Gram 
gut färbbare Körnchen und wenig diskontinuierlich gefärbte 
diphtheriebazillenähnliche Stäbchen. 

Bei der Prüfung dieser maulbeerförmigen Körner, die ich 
für verkalkte Aktinomyzesdrusen hielt, auf ihre Keimfähigkeit 
erhielt ich ein unerwartetes Resultat, für das mir zurzeit eine 
ausreichende Erklärung noch fehlt. 

Ich schwemmte die zu untersuchenden Körner mit destil¬ 
liertem Wasser aus und brachte dieselben unzerkleinert auf schräg 
erstarrten Glyzerinagar. Nach 3 Wochen — 1. X. 02 bis 21. X. 02 
Zimmertemperatur, 21. X. 02 bis 3. XI. 02 % 34 u — absolut kein 
Wachstum. Darauf übertrug ich die einzelnen Körner auf neuen, 
seliriig erstarrten Glyzerinagar, zerkleinerte dieselben mit der 
1‘latinnadel in dem Koiulenswasser und überrieselte damit die 
Agarfläche. Nach 24 Stunden (34 u ) ist die ganze Agartiäche über¬ 
zogen mit einer weissen, zusammenhängenden, leicht gerunzelten 
Haut. Mikroskopisch unbewegliche kurze Stäbchen mit abgerun¬ 
deten Ecken, Folfiirbung, gut färbbar nach Gram. 

Da mich dieses Resultat überraschte, schwemmte ich das 
ganze flüssige Gelatineröhrchen mit 50° warmem Wasser aus und 
behielt als Bodensatz eine Menge dieser Körner von Sandkorn- 
grosse. Mikroskopisch enthielten dieselben el>enfalls wie im ersten 
Falle kugelige Gebilde und wenige Stäbchen, nach Gram gut 
färbbar. Diese Körner wurden nun in steriler Bouillon zerrieben 
und daun am 5. XI. 02 ausgesät wie oben auf schräg erstarrten 
Glyzerinagar. Nach 24 Stunden (34°) derselbe Erfolg wie im 
ersten Falle; die ganze Agarfläche ist ül>erzogen mit einer weiss¬ 
liehen, zusammenhängenden, leicht gerunzelten Haut. 

8. XI. 02 finden sich in sämtlichen Röhrchen Kurzstäbchen 
mit abgerundeten Ecken und Polfärbung <— die zentrale, un¬ 
gefärbt bleibende Partie des Stäbchens sieht aus wie eine mittel- 
ständige Spore —, dann sporenähnliche Gebilde, von denen 
(Gram) nur die Randpartie gefärbt erscheint Diese Gebilde 
färbten sich aber nie nach der Sporenfärbmethode, im Gegenteil 
verhalten sich die Stäbchen gegen Säuren resistenter wie die 
sporenähnlichen Körper. Mit Karbolfuchsin y 4 Minute leicht er¬ 
wärmt färben sich letztere ebensogut w r ie die Stäbchen. 

Im Gelatinestich Wachstum im ganzen Stichkanal mit 
trichterförmiger Verflüssigung; oberflächlich zartes Häutchen. Der 
< ’harakter der Verflüssigung (Trichter) ist auch noch nach 10 Tagen 
erhalten, obwohl die Spitze des Trichters fast schon den Boden 
des Reagenzglases erreicht hat 

In Bouillon nach 24 Stunden (34 °) zarte, weissliche, leicht 
gerunzelte Haut, keine Trübung, kein Bodensatz. Ein Partikel- 
ehen von dieser Haut imgefärbt mit starker Vergrösserung unter¬ 
sucht, zeigt Kurzstäbchen in langen, parallel verlaufenden, 
lockenartig gewundenen Fäden angeordnet ähnlich w ie bei einer 
oberflächlichen Gelatineplattenkultur von Milzbrand. Nach Gram 
gefärbt und mit schwachem System untersucht, sieht man ein 
prachtvolles Netzw-erk von dicken und dünnen Fäden, die sich 
bei starker Vergrösserung wiederum zusammengesetzt zeigen aus 
fadenartig an- und nebeneinander gereihten Kurzstäbchen. 

7. XI. 02. Kartoffelkultur. Nach 24 Stunden (34°) zeigt sich 
auf der Kartoffel längs des Impfstriches ein dicker, weissgrauer, 
opaker, wulstiger Belag mit wallartiger Begrenzung, der sich bei 
Lupenvergrösserung (16 fach) zusammengesetzt zeigt aus kugel¬ 
förmigen, silbergrau durchscheinenden Kolonien. Peripherisch von 
der wallartigen Umgrenzung des ganzen Belages in einer Breite 
von ca. 2 mm eine zarte, grauweisse, ganz flache Zone. 

Mikroskopisch neben kurzen, an den Enden abgerundeten 
Stäbchen, von denen ein Teil sich schlecht nach Gram färbt, 
in der Hauptsache punktförmige bis sandkorngrosse, intensiv blau 
(Gram) gefärbte Körnchen, die teils rund, teils oval erscheinen; 
bei den ganz kleinen lässt sich die Form nicht mehr feststellen. 

9. XI. 02. Der Belag noch dicker, runzeliger; mikroskopisch 
derselbe Befund. 

Eine Nachprüfung der zuerst angelegten Agarkulturen am 
20. VI. 03 ergab sow r ohl auf Agar, wie in Bouillon und Gelatine 
in derselben Zeit dasselbe Wachstum und mikroskopisch dieselben 
Formen. 

Es fragt sich nun: Sind diese Stäbchen eine Wuchsform des 
Aktinomyzeepilzes oder handelt es sich um eine Verunreinigung? 

Trotz des nicht zu leugnenden Pleomorphismus des Aktino- 
myzespilzes und trotz der Tatsache, dass der Aktinomyzespilz 
je nach dem Boden, auf dem er erwachsen ist, und je nach dem 
Stadium der Entwicklung, in dem er sich befindet, ein verschie¬ 
denes Verhalten an den Tag legt gegenüber gewissen Identitäts¬ 
kriterien und trotz des Zugeständnisses, dass auch dem Aktino- 
myzespilz durch die Kultur verschiedene, ihm ursprünglich nicht 
eigentümliche Eigenschaften anerzogen werden können, ist es 
doch w’ohl nicht angängig, dieses hier in Rode stehende Stäb¬ 
chen als eine besondere Wuchsform des Aktinomyzespilzes auf¬ 
zufassen, da es sich in sehr wesentlichen und zwar sich unter 
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allen Umständen gleich bleibenden Punkten von ihm unter¬ 
scheidet. 

Also müsste es sich um eine Verunreinigung handeln? 

Eine Mitübertragung dieses Stäbchens zugleich mit dem 
Aktinomyzes in die Gelatineschüttelkultur ist ausgeschlossen; 
denn in der Schüttelkultur wuchsen nur gleichartige Kolonien, 
die Gelatine wurde erst nach Monaten verflüssigt, die Gelatine 
blieb auch nach der Verflüssigung absolut klar, sie zeigte auch 
nicht die Spur eines Häutchens. Da der in Frage stehende Pilz 
aber viel schneller wächst und auch viel schneller verflüssigt, so 
hätte derselbe den Aktinomyzespilz in der Schüttelkultur über¬ 
wuchern müssen. 

Eine Verunreinigung bei Uebertragung der maulbeer¬ 
förmigen Körner auf die Agarröhrchen ist auch nicht gut 
denkbar; denn 

1. war der Samen, aus dem diese in Frage kommenden Stäb- 
clien auskeimten, eingeschlossen in die kreideharten 
Körner. Der Nährboden blieb ja bei Ueberimpfung der ganzen 
unzerkleincrtem Körner sowohl bei Zimmer- wie bei Blut¬ 
temperatur steril. Erst nachdem die Körner innerhalb der 
Röhrchen mit der Platinnadel zerstossen waren, trat Waclis- 
tum ein. 

2. war der Befund in allen 3 Röhrchen der gleiche. 

Trotz der angefülirten Gründe, die mir eine zufällige Ver¬ 
unreinigung unwahrscheinlich erscheinen lassen, würde ich doch 
eine solche als die einzig plausible Erklärung gelten lassen, 
wenn ich diesem Stäbchen bei meinen Kulturversuchen mit 
dem Aktinomyzespilz — und zwar immer nur bei diesen — 
nicht schon öfters begegnet wäre. 

Es gelang mir zwar immer in den von mir untersuchten 
7 Fällen menschlicher Aktinomykose, den charakteristischen 
Pilz durch die Kultur nachzuweisen, doch fanden sich gerade 
in den Fällen, wo klinisch Abszesse bestanden und wo Aktino- 
myzeskörner nicht nachweisbar waren, neben dem Aktinomyzes¬ 
pilz noch andere Bakterien, die an den Nährboden viel geringere 
Anforderungen stellten, den Aktinomyzespilz überwucherten 
und dadurch die Untersuchung erheblich erschwerten. 

Gerade bei der Untersuchung der Aktinomykose des Rind¬ 
viehs, bei der man oft neben aktinomykotischen Granulations- 
geschwülsten aktinomykotische Abszesse findet, drängt sich dem 
Untersucher unweigerlich die Ueberzeugung auf, dass mit dem 
Beginn der Erweichung der Granulationsgeschwülste neben dem 
Aktinomyzespilz noch andere Mikroben in Tätigkeit treten 
müssen. Denn Kulturen, aus den erweichten Knoten angelegt, 
ergaben in jedem Falle schnelles und üppiges Wachstum — in 
einem Falle war es regelmässig das Bact. pyocyaneum —, wäh¬ 
rend Abimpfungen aus der Granulationsgeschwulst meist ein 
negatives Resultat ergaben oder doch nur ein sehr spärliches 
Wachstum zeigten. 

Aehnliche Unterschiede machen sich geltend bei mensch¬ 
licher Aktinomykose mit brettharter Infiltration und solchen 
Fällen, die zu frühzeitigem Zerfall neigen. 

Es wäre demnach auch nicht ausgeschlossen, dass das oben 
von mir beschriebene Stäbchen in irgend einer Weise mit dem 
Aktinomyzespilz vergesellschaftet eine Rolle beim Entstehen des 
klinischen Bildes der Aktinomykose spielt. 

Jedenfalls bedarf es noch vieler zeitraubender und lang¬ 
wieriger Beobachtungen, ehe wir über alle hier in Frage stehen¬ 
den Verhältnisse orientiert sein werden. 

Was das Vorkommen des Pilzes ausserhalb des tierischen 
Organismus, sowie die Art der Infektion anlangt, so muss wohl 
mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden, dass der Keim in 
erster Linie an gewissen Gras- resp. Getreidearten haften muss. 
Dafür spricht in überzeugender Weise, dass man in den aktino¬ 
mykotischen Kiefergoschwülsten der Rinder — und zwar fast 
regelmässig — in die Goschwulstmasse fest eingebettet zahlreiche 
gerstengrannenähnliche Dinge findet, die bei der Untersuchung 
des frisch geschlachteten Tieres wohl wenig auffallen, da sie nur 
wenige Millimeter über die Schleimhaut herausragen; an den 
mazerierten resp. ausgekochten Knochenpräparaten, bei denen die 
dicke Schleimhaut fehlt, aber sofort ins Auge fallen. Diese 
Grannen resp. Grannenspitzen sitzen meist zu beiden Seiten der 
Mahlzähne, nie an den Schneidezähnen. Ueberall da, wo eine 
solche Granne neben dem Zahne herausragt, ist der normalerweise 
der Zahnwurzel dicht anliegende Knochen substituiert durch eine 

3 
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schwammige Masse, das Granulationsgewehe der Aktinomyzes- 
geschwulst. 

Wie sich die Infektion beim Menschen vollzieht, ist wohl 
noch nicht sicher aufgeklärt. Ob sie tatsächlich, wie vielfach an¬ 
genommen wird, nur auf eine Infektion durch ein an Aktino- 
mykose erkranktes Tier zurückzuführen ist, ist wohl nicht gut 
einzusehen, da dann doch vor allen Dingen aktinomykotisehe 
Affektionen häufiger an anderen Körperteilen, wie gerade am Ge¬ 
sicht resp. den Lungen, beobachtet werden müssten. 

Wahrscheinlicher ist es, dass für die Menschen wie für die 
Tiere dieselbe Infektionsquelle in Betracht kommt, da ja auch 
der Mensch, abgesehen von der unter Landleuten sehr verbreite¬ 
ten Gewohnheit, Getreide oder Grashalme in den Mund zu nehmen 
und zu kauen, vielfach, z. B. t*eim Dreschen, beim Reinigen des 
Getreides, Gelegenheit hat, seine Rachenorgane resp. die Luft¬ 
wege mit diesen feinen, den Infektionskeim tragenden Grannen 
zu überschwemmen. 

Wie dem auch sei, das Gros der Erkrankten wird jedenfalls 
von der ländlichen Bevölkerung gestellt. 

Die Tatsache, dass es mir gelang, in 2 Fällen von aktino- 
mykotisehen Abszessen am Unterkiefer auch in dem gleich bei 
der Operation extrahierten kariösen Zahne, der die Infektions¬ 
pforte darzustellen schien, den Aktinomyzespilz nachzuweisen, 
eröffnet allerdings auch die Möglichkeit der Uebertragung des In¬ 
fektionskeimes durch ärztliche Instrumente, Zahnzangen etc. Es 
ergibt sich daraus die unabweisliche Pflicht besonders für die 
Zahnärzte, die einmal gebrauchten Instrumente in jedem Falle 
einer strengen Desinfektion zu unterziehen. 

Fasse ich das Resultat vorstehender Arbeit kurz zusammen, 
so komme ich zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Aktinomyzespilz wächst auf allen Nährböden (Agar, 
Gelatine, Bouillon); am besten auf Glyzerinagar bei Körpertem¬ 
peratur; langsamer und spärlich bei Zimmertemperatur, anaerob 
und aerob. 

2. Er bildet oberflächliche, mohu- bis hirsekorngrosse, er¬ 
habene, bernsteingelbe Kolonien mit dunkler gefärbtem, etwas 
eingesunkenem Zentrum und radiärer Streifung, die besonders 
schön auf Gelatine zum Ausdruck kommt. 

3. Im Gelatinestich bildet er oberflächlich einen zarten, 
grauen, sich später gelb färbenden Belag, im Stichkanal zarte, 
graue, rundliche Kolonien, die sich später ebenfalls gelb-bräun¬ 
lich färben. Die Gelatine wird langsam verflüssigt. 

Bouillon wird getrübt; kein Häutchen, spärlicher Bodensatz. 

6 . Der Entwicklungsgang des Pilzes von dem auegesäten kör¬ 
nigen Material (den Sporen) ausgehend bis zu den fertig gebilde¬ 
ten Stäbchen ist folgender: 

Die Körnchen strecken sich zuerst in die Länge und teilen 
sich. Nach der Teilung wachsen diese nun meist paarig zu¬ 
sammenliegenden Gebilde durch echtes Spitzenwaehstum aus zu 
Fäden, die nach der Peripherie zu immer dünner werden und 
meist peitsohenarlig geschwungen sind; nach 2—3 Tagen zeigen 
diese Fäden gleiches Kaliber mit häufigen Verzweigungen; und 
schliesslich zerfallen dieselben durch Segmentierung in Stäbchen. 

6 . Der nach Gram gut färbbare Pilz verliert diese Eigen¬ 
schaft vorübergehend im Stadium der Teilung, der Auakeimung 
von Fäden; gewinnt dieselbe aber wieder mit der Bildung ver¬ 
zweigter Fäden resp. Stäbchen. 

7. Keulen- und kolbenförmig angeschwollene Stäbchen mit 
deutlich radiärer Anordnung beobachtete ich mehrmals in ganz 
jungen Kulturen. Dieselben waren gut färbbar nach Gram, 
zeigten körnigen Inhalt, nach dessen Ausstossung resp. Frei¬ 
werden die Keulenformeu wieder verschwanden, um ganz fein¬ 
körnigem, nach Gram gut färbbarem Material Platz zu machen. 

8 . Die aus frischem Eitermaterial menschlicher Aktino- 
mykose gewonnenen Keulenformen unterscheiden sich von diesen 
in künstlichen Kulturen beobachteten: 

a) durch ihre Form: sie sind schlanker und starrer; 

b) durch die Art der Verbindung mit dem Pilzfaden: der 
knopfförmigen Endanschwellung des Pilzfadens sitzt der Kolben 
wie eine Kappe auf, während bei den in künstlichen Kulturen 
beobachteten der Faden direkt in die kolbige Anschwellung über- 
geht; 

c) durch das Verhalten gegen die Gram sehe Färbung: die¬ 
selbe ist bei den ersteren negativ, bei letzteren positiv. 

9. Die in künstlichen Kulturen menschlicher Aktinomykose 
beobachteten Kolbenformen zeigen dieselben Merkmale, was Form, 
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Verbindung mit dem Pilzfaden und Verhalten gegen dio G r a m- 
sehe Färbung anlangt, wie die aus frischem Eitermaterial tieri¬ 
scher Aktinomykose (Rind) dargi .stellten kolbigen Gebilde. 

lö. In alten Kulturen bildet der Aktinomyzespilz regelmässig 
Kristalle, die aus kohlen- und phosphorsauren Salzen bestehen, 
und zwar findet man dieselben bei Bouillonkulturen im Bodensatz, 
in den flüssigen Gelatinekulturen entweder im Bodensatz oder 
unterhalb der schwimmenden Kolonien, in Agarkultureu frei 
über die Oberfläche herausragend. 

11 . Die seltener im Bodensatz alter Gelatinekulturen ge¬ 
fundenen maulbeerfönuigeu, bis hirsekorngrossen, kreidehurten 
Körner bestehen aus denselben Salzen wie obige Kristalle, ent¬ 
halten aber in ihrem Innern noch keimfähiges Material. 

12. Der gelungene Nachweis des Aktiuomyzcspilzes in dem 
Inhalt kariöser Zähne lässt die Uebertragung des Infektion*» 
keimes durch zahnärztliche Instrumente nicht unmöglich er¬ 
scheinen und macht die Sterilisierung der Zahninstrumente nach 
jedesmaligem Gebrauch zur Pflicht. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, auch an 
dieser Stelle Herrn Medizinalrat Dr. Roth, Herrn Oberarzt 
Dr. .1 ungen gel, sowie Herrn Stadttierarzt Dr. IIuss für 
die jederzeit bereitwillige Unterstützung bei meinen Unter¬ 
suchungen sowie die Uebcrlassung des Unterauehungsmaterials 
meinen besten Dank auszusprechen. 


Sind Mastkuren nötig?*) 

Von Dr. med. Karl Bornstein, Arzt für Verdauungs- uiul ' 
Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. / 

M. H.! Vor einer Versammlung von Praktikern brauche ich 
mich wohl nicht erst des Längeren über Mastkuren, wie sie all¬ 
gemein geübt werden, zu verbreiten, habe ich es nicht nötig, 
mich über ihre bisher geläufigen Indikationen und die Art ihrer 
Ausführung auszulassen. Ein jeder von Ihnen war wohl schon, 
vielleicht wiederholt, in der Lage, Mastkuren auszufiihren oder 
ihre Ausführung Krankenhäusern, Sanatorien u. s. w. zu über¬ 
lassen, wo alles für diesen Zweck Wünschenswerte in bequemster 
Form zu haben ist. Die Annoncen und Prospekte vieler An¬ 
stalten zeigen Ihnen, dass sie sieh dieser Spezialität mit Vor¬ 
liebe zuwenden, und man bekommt vielfach den Eindruck, als 
sei im einige lediglich Mastanstalten. 

ln meiner vieljährigen Tätigkeit als Arzt in einem grösseren 
Badeorte Schlesiens, der von asthenischen Patienten jegliclier 
Provenienz aufgesucht wird, hatte ich sehr oft Gelegenheit, Heil¬ 
bedürftige zu sehen, die entweder eine sogen. Weir- 
Mitchell sehe Kur durchgemacht hatten, oder mir zum Zwecke 
einer forcierten Ueberernährung — meist mit Fortfall der 
strengen Isolierung und dauernden Bettruhe — überwiesen 
wurden. Manchmal konnte ich mich von dein guten Dauer- 
resultatc einer solchen Kur überzeugen; noch öfter aber musst*“ 
ich das Gegenteil konstatieren: entweder kurzdauernden Erfolg 
oder — Misserfolg. Dabei waren die meisten Fälle von Inter¬ 
nisten und Neurologen ausgesucht und als geeignete Mastobjekte 
bezeichnet worden. 

Bei allen ärztlichen gewissenhaftest vorgesehriebenen Mass¬ 
nahmen ist und bleibt die Hauptfrage stets die: was bezwecken 
wir mit dieser Verordnung und was gedenken wir mit ihr zu 
Nutz und Frommen unserer Klienten zu erreichen? Iu vielen 
Fällen ist ein: ut aliquid fiat als Suggestivum von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung; zu diesem Zwecke aber wird man eint’ 
Mastkur mit all ihren Schwierigkeiten und Quälereien nicht ver¬ 
ordnen. Man will durch dieselbe eine bedeutende Erhöhung des 
Körpergewichts und damit Hand in Hand gehend eine noch ge¬ 
wichtigere Besserung des Allgemeinbefindens, die Beseitigung 
krankhafter Zustände erreichen. 

Nun sehen wir aber täglich recht fette, scheinbar auf der 
Höhe der Ernährung stehende Individual männlichen und werb¬ 
lichen Geschlechtes, die gesundheitlich und an Kraftentfaltung 
recht viel zu wünschen übrig lassen und oft Neurastheniker 
höchsten Grades sind. Auf der anderen Seite finden wir fast fett¬ 
lose, leichte Personen, die sich ausgezeichneter Gesundheit er¬ 
freuen. Viele von diesen betreiben es sportmässig, alles entbehr¬ 
liche Fett durch Diät und Muskelarbeit fortzuschaffen, und 

*) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft zu 
Leipzig. 
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§tv»_»t zen dabei von Wohlbefinden und Kraft. Das Zentner¬ 
gewicht macht es also nicht, und das viele Fett erst recht nicht. 

Und was erreichen wir bei jeder Mastkurt Vor allen Dingen 
uml überwiegend eine reichliche Anmästung von zum Teil total 
überflüssiger, absolut lebensunwichtiger Substanz: von Fett. 
Daneben wird auch Eiweiss angesetzt und bei erfolgreichen 
Mästungen ist. dies in wünschenswerter Weise geschehen. Letz¬ 
teres muss aber vor allen Dingen und in allererster Reihe äuge¬ 
st rebt worden. 

Zur Hebung der Körpcrkrüfte, zur Gesundung des minder¬ 
wertigen Organismus, zur Besserung des Zellkomplexes gehört 
hauptsächlich: Mehrung und Besserung der lebenswichtigen 
Substanz, des Eiweissbestandes, des Körpereiweisses, das Pflü¬ 
ger- Bonn nach meinem Empfinden so treffend „d i e m i t Be¬ 
il arf begabte Substanz“ nennt. Die mit Bedarf begabte 
Substanz muss in Quantität und Qualität gebessert, der Eiweiss- 
Wstand muss gehoben werden; alh's andere, weitere Hebung des 
Körpergewichts, soweit sie physiologisch angängig und nötig ist, 
dürfte ein eura posterior sein. Eine grössere und 
bessere mit Bedarf begabte Substanz wird sich 
das Nötige zur Abrundung schon von selbst 
liolen. 

Die Frage: wie hebe ich den Eiweissbestand des Organismus 
in einer für den Organismus zweckentsprechendsten, einfachsten 
Form, tritt an den Praktiker täglich heran. Die diesem Zwecke 
dienenden Methoden will ich kurz auseinandersetzen. 

Die einfachste und am meisten angewandte besteht darin, 
dein Patienten durch schmackhafte Zubereitung der Speisen, 
durch Zureden u. s. w., durch sogen. Appetitmittel an Eiweiss, 
Fett und Kohlehydraten mehr beizubringen, als er aus freien 
Stücken nehmen würde. In der Rekonvaleszenz und auch in 
chronischen Fällen, wo der Körper aus den verschiedensten 
Gründen minderwertig geworden ist — minderwertig meine ich 
nur in Bezug auf den Eiweissgehalt, da das Fett d<>s Organismus 
nicht direkt zu den Werten zählt —, also bei Anämie, Chlorose, 
Neurasthenie, nach erschöpfender Laktation etc. bevorzugt man 
diese allgemeine Ueberemährung, die in der sogen. Mastkur, 
speziell in der Weir -Mitchell sehen, ihre krasseste Be¬ 
tätigung findet. 

Eine weitere Methode ist die, durch Mehrdarreichung sogen. 
Fiweissparer — Fett und Kohlehydrate — Eiweiss vor der Ver¬ 
brennung resp. Einschmelzung zu schützen und dadurch einen 
Eiweissansatz zu erzielen. Die allgemein beliebte Darreichung 
von Fett und Fettpräparaten — Lebertran, Sesamöl, Sahne, 
ICraftschokolade etc. — dient dii'sem Zwecke. Die Vorzüge auch 
dieser Methode sind praktisch und theoretisch bewiesen, und 
Kahmkuren sind in vielen Fällen eine vorzügliche diätetische 
Verordnung. 

Es muss Wunder nehmen, dass eine dritte Art, die von vorn¬ 
herein erfolgversprechend sein musste, trotz ihrer Leichtigkeit 
rind Einfachheit bisher so wenig angewandt wurde: die Methode, 
durch einseitige Ueberemährung mit Eiweiss Eiweissansatz zu 
erzielen. Diesem theoretischen Verlangen stand durch Jahr¬ 
zehnte der Misserfolg im Wege, den v. V o i t bei seinem wohl¬ 
bekannten und vielzitierten Hunde nach Darreichung grösster 
Mengen Fleisch zu verzeichnen hatte. 

Der V o i t sehe Hund setzte sich auch mit der grössten zu- 
fiihrbarcn Menge Fleisch bald wieder ins sogen. Stickstoffgleich- 
g* *wicht. und von einem irgendwie nennenswerten Fleischansatze 
war wenig oder gar nicht die Rede. 

Trotzdem später Henneberg und Pfeiffer und dann 
K fl 1 b an Hammeln einen Eiweissansatz bei abundanter Eiweiss¬ 
fütterung nachweisen konnten, blieb man bei den Voit sehen 
Anschauungen auch für die Physiologie des Menschen. Man 
schien zu vergessen, dass Hund und Mensch nicht nur intellek¬ 
tuell verschiedene Individuen sind, dass der Hund Carnivor, 
der Mensch Omnivor ist. Diese physischen Kardinalunterschiede 
müssen uns davor warnen, so ohne weiteres zu exemplifizieren. 
Der «ich viel bewegende Fleischfresser Hund ist allermeist auf 
der Höhe des Eiweissbestandes und es fehlt in den Zellen an 
Raum für mehr. 

Die Ergebnisse der St offwechsclphysiologie 
haben für Arzt und Hygieniker nur dann völlig beweisende 
Kraft und sind nur dann von heilsamem Einflüsse auf seine 
Massnahmen, wenn sie — soweit es überhaupt angängig ist — 
am Menschen gewonnen werden. Schon längst haben wir uns 


daran gewöhnt, den Tierversuch nur als Notbehelf zu betrachten, 
v. N o o r d e n hat vor allen das Verdienst, 6ich und uns von dem 
Tierversuche emanzipiert zu haben, und es liegen wundervolle 
Reihen von Experimenten speziell der deutschen Physio¬ 
logen vor, in letzter Zeit auch der skandinavischen und ameri¬ 
kanischen Schule, die uns einen genauen Einblick in das Stoff¬ 
wechselleben des Menschen gewähren und für unser Denken 
und Handeln von fundamentalem Werte sind. 

Auf Grund der V o i t sehen Versuche war es natürlich, dass 
man dort, wo man eine Eiweissanreicherung in der Therapie 
erstrebte, von einer abundanten Eiweisszufuhr Abstand nahm; 
man setzt sich ja doch rasch wieder ins Stickstoffgleichgewicht, 
also wozu die Umstände! Es wurde nicht beachtet, dass „man“ 
der Hund war; schon der Hammel in den obenerwähnten Ver¬ 
suchen hatte es anders beliebt, desgleichen die Katze in den 
Versuchen von Pflüger. 

Im Verlaufe zahlreicher Stoffwechselselbstversuche, die ich zu 
experimentellen Zwecken vorgenommen habe, fand ich Gelegen¬ 
heit, auch dieser scheinbar längst in negativem Sinn beant¬ 
worteten Frage näher zu treten, der Frage: Ist es möglich, durch 
Mehrdarreichung von Eiweiss eine Vermehrung des Eiweiss- 
bestandes des normalen Organismus, eine sogen. Eiweissmast zu 
erzielen. Ich wähle die Bezeichnung „Eiweissmast“ statt der 
bisher beliebten „Fleischmast“, weil ich sie für physiologischer 
halte, und freue mich, dass sie in vielen Veröffentlichungen 
akzeptiert worden ist.*) 

Im chemischen Laboratorium des damals von Heiden - 
h a i n geleiteten physiologischen Instituts in Breslau hatte ich 
im Jahre 1896 die zurzeit auf der Tagesordnung stehenden sogen. 
Fleischersatzmittel: Pepton, Aleuronat, Somatose und Kasein¬ 
natrium auf ihren Wert und speziell auf ihren Vergleichswert 
zu Fleisch geprüft*). Ich konstatierte die ausgezeichnete Re¬ 
sorbierbarkeit der natürlichen Reineiweisse Aleuronat und 
Kaseinnatrium (Nutrose von Röhmann-Liebrecht) im 
Gegensatz zu Pepton und dem Fleisehalbumosepräparate 
Somatose. Letzteres ist, da es nur in kleinen Portionen ge¬ 
nommen werden kann, ein weit über den Wert bezahltes Sto- 
maehikum, während es in den Mengen, die man gewöhnlich als 
zweckdienlich zu verordnen pflegt, ein recht teueres und dabei 
höchst unangenehmes, von üblen Folgen begleitetes Abführ¬ 
mittel genannt werden muss. 

Augenblicklich beherrschen die reinen Milcheiweisse und 
die reinen Pflanzeneiweisse das Feld, während von Peptonen 
und Albumosen nur dort Gebrauch gemacht wird, wo man die 
Kritik dieser Präparate nicht kennt. 

Kaseinpräparate sind: Nutrosc, Plasmon, Sanatogen, das 
Milcheiweiss von R a d e m a n n - Frankfurt u. a., alle gleich 
wertvoll und ..nervenstärkend“; sie unterscheiden sich nur im 
Preise; das billige Plasmon ist gleichwertig dem teuren Sana¬ 
togen. Gute Pflanzeneiweisse sind Aleuronat und das ihm nahe 
verwandte Roborat, beide selbst in grossen Mengen gut resor¬ 
bierbar. 

Alle diese Präparate werden fälschlich „künstliche“ Nähr¬ 
präparate genannt; dann müsste man aber auch ein Beefsteak, 
Kotelett, Butter, Käse, Wurst etc. „künstliche“ Präparate 
nennen. Für die Peptone und Albumosen ist die Bezeichnung 
richtig, für die natürlichen Reineiweisspräparate aber direkt 
falsch und irreführend. In Konsequenz müsste man nur die 
Rohkost der strengsten Vegetarier mit natürlicher Kost be¬ 
zeichnen. Man sieht, wie leicht etwas nachgesprochen und ge¬ 
glaubt wird. Auch in der Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten von Dr. J. B o a s, 5. Aufl., 1903 finde ich nicht nur 
die oben erwähnten natürlichen Reineiweisse als „künstliche 
Nährpräparate“ S. 320 u. ff. bezeichnet, sondern, was ich noch 
für direkt falsch erklären muss, unter der Ueberschrift: „Albu- 
mosepräparate“ (S. 323) eingereiht. Weder Eukasin noch 
Nutrose, noch Tropon, weder Soson noch Roborat, Plasmon und 
Sanatogen sind irgendwie in ihrem chemischen Bestand als Rein- 
eiweissc verändert, sie unterscheiden sich, wie ich oben gezeigt 
habe, ganz wesentlich von den Albumosen und Peptonen, mit 
denen sie in einem Atemzuge genannt werden. An anderer 

*) Anm. bei der Korrektur: Es dürfte nicht über¬ 
flüssig sein, hervorzuheben, dass Ich meines Wissens zuerst 
der Frage der Eiweissmast ln obigem Sinne näher getreten bin. 

h itornst3ln: Ueber Fleischersatzm Ittel. Berl. klin. 
Wochenschr. 1S97. 
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Stelle will ich Gelegenheit suchen, auf diesen Teil des sonst aus¬ 
gezeichneten und von der gesamten Kritik einstimmig gelobten 
Werkes näher einzugehen und zu den auf Grund dieses Kardinal¬ 
irrtums von Boas gezogenen Schlüssen kritisch Stellung zu 
nehmen. 

Bei meinen Stoffwechsel versuchen hatte ich das Kasein¬ 
natrium (Nutrose) besonders gut befunden und wandte es in der 
Praxis bald in ausgedehntestem Masse an, teils als Ersatz für 
Fleisch, wo ich eine Verminderung des letzteren oder eine lakto- 
vegetabile Kost für angebracht hielt, mehr aber noch dort, wo mir 
eine Ueberemährung zur Hebung der Körperkräfte indiziert 
schien, also in allen Fällen, wo bisher eine allgemeine Ueber¬ 
emährung bis zur Mastkur, oder eine Mehrdarreichung von Ei- 
weissparem als das richtigste galt. 

Die Resultate dieser einseitigen Mehrdarreichung von reinem 
Eiweisse befriedigten mich ausserordentlich und veranlassten 
mich, in dem unter Leitung des Herrn Prof. Zuntz stehenden 
physiologischen Institute der kgl. landwirtschaftlichen Hoch¬ 
schule zu Berlin im Selbstversuehe nachzusehen, was aus dem im 
L T eberschusse gereichten Eiweisse wird: ob cs wie beim V o i t - 
sehen Hunde bald völlig zersetzt resp. verbrannt wird und 
nur als Fettsparer wirkt, oder ob es möglich ist, durch Eiweiss- 
iiberernährung Eiweissmast zu erzielen. 

Lassen Sie midi, m. H., in möglichster Kürze über meine 
in dieser Richtung angestellten Versuche berichten, über die 
gegen dieselben erhobenen Einwände, und über anderweitige Ex¬ 
perimente, die, grösstenteils durch die meinigen veranlasst, vor 
kurzem erschienen sind, speziell aus dem Laboratorium des 
Herrn Prof. v. N o o r d e n. 

Tm Januar 1898 machte Ich einen 18 tägigen Versuch. Nach 
einer Vorperiode von 4 Tagen, in der ich ins N-Gleichgewicht kam, 
fügte ich der bis dahin qualitativ und quantitativ völlig gleichen 
Nahrung täglich 50 g Kaseinnatrium = 7 g N hinzu. Nach 
14 Tagen habe ich von den 98 g N, die ich in Ueberemährung 
nahm. 1(5 g zuriickbehalten, und für die 82 g, die zersetzt und ver¬ 
brannt sind. ca. 250 g Fett gespart, also ausser letzterem 800 g 
Eiweissubstanz angemästet. Die Tendenz zu weiterem Eiweiss« 
ansatze war noch vorhanden, da der Körper nach dem Ergebnisse 
der täglichen Einnahme und Ausgabe immer mehr N zurück¬ 
behielt, je länger der Versuch dauerte. Unter dem Titel: „Ueber 
die Möglichkeit der Eiweissmast“ *) berichtete ich ln der Berliner 
medizinischen Gesellschaft m Mai 1898 über die Resultate meines 
Experimentes und betonte ausdrücklich, dass ich nicht glaube, 
die 500 g Eiweissubstanz hätten zur Zellneubildung geführt. Im 
fertigen Organismus sind nach Aufhören des Wachstumsreizes 
die Gesamtzellen fertig und gegeben; ihre Qualität kann schwan¬ 
ken. nicht aber ihre Quantität, natürlich nur im physio¬ 
logischen Organismus. Der Inhalt der Zelle kann sich an 
Menge und Güte ändern, und bei der von mir betonten Eiwelss- 
mast hat sich beides gehoben. Und beides müsste noch höher sein, 
wenn zur Eiweisstiberemälmmg Aktivität hinzukäme, welch letz¬ 
tere schon allein imstande ist, die Zelle zu bessern. 

Im Anschluss an diesen Teil meiner Rede machte mich 
V i r c h o w, der damalige Vorsitzende der Berl. med. Gesellsch., 
auf eine Arbeit von Morpurgo: über Aktivitätshypertrophie*) 
aufmerksam, und ich ging trotz der mir in der Debatte be¬ 
sonders von Hirschfeld gemachten Einwände nach diesem 
Hinweise von autoritativster Seite um so lieber an das weitere 
experimentelle Studium über die Zellmast. Aus den Worten des 
Altmeisters konnte ich eine Zustimmung zu der von mir betonten 
physiologischen Hypertrophie der Zellen (Eutropliie im V i r - 
cliow sehen Sinne) erkennen. 

Im Dezember 1898/Januar 1899 machte ich einen 2. Versuch 
von 25 Tagen, Vorperiode von 7 und Eiwelssüberernährung von 
18 Tagen. Während der letzteren leistete ich täglich am Zuntz- 
schen Ergometer eine Dreharbeit von 17 000 mkg. Ich wählte 
diese mässige Arbeitsmenge, weil ich als Praktiker auch bei ex¬ 
perimentellen. rein wissenschaftlichen Versuchen die Absicht habe, 
etwaige Resultate in die Praxis zu übertragen, und 15—20 000 mkg 
Arbeit sind auch von schwächlichen Individuen, deren Körperkräfte 
wir durch Ehveissanreicherung' heben wollen, ohne Schwierigkeit 
zu erreichen. Mit Unterstützung von Prof. Zuntz und seinem 
Assistenten Dr. Caspar! machte ich an einigen Tagen während 
der Dreharbeit am Zuntz-Geppertsehen Respirationsappa¬ 
rate Respirationsversuche, um durch Eruierung der Sauerstoff¬ 
einnahme und Kohlensäureabgabe die Menge der für die Arbeit 
verbrauchten Kalorienmenge zu berechnen. 


*) Bornstein: Ueber die Möglichkeit der Eiweissmast, 
lierl. kltn. Wochenschr. 1898, No. 36. 

*) Morpurgo: Ueber Aktivitätshypertrophie der Muskeln. 
VJrchows Arch., Bd. 150. 

4 ) Börnste in: Ei weissmast und Muskelarbeit. Pflügers 
Arch. für die ges. Physiolog. Bd. 83, 1901. 


Wer sich für diese Versuche näher interessiert, findet die¬ 
selben in Pflügers Arch. 1901 *) ausführlich beschrieben. 

In 18 Tagen hatte ich von den 121,5 g ln Überschuss ge¬ 
reichten Eiweisstickstoffs 26,25 g N — 22 Proz. zurückbehalten und 
angesetzt, entsprechend 26,25 )< 30, also rund S00 g Fleischsub¬ 
stanz. Die 17 000 mkg Arbeit hatten täglich 171,5 Kal. verbraucht 
und, da für diese 18 X 171,5 Kal. das verbrannte, also nicht zum 
Ansatz gekommene. Im Ueberschuss gegebene Eiweiss nicht aus¬ 
reichte, habe ich von meinem Körperfette 27 g abgegeben: Es hat 
also eine, wenn auch geringe Fettabnahme trotz Ueber¬ 
emährung stattgefunden. 

Dieser Versuch und der von Caspari an 
gleicher Stelle in Pflügers Archiv beschrie¬ 
bene — C. hatte bei gleich bleibender Ernährung beim Hunde 
nach forcierter Tretarbeit Eiweissansatz unter Fettabgabe ge¬ 
funden — sind für die Praxis und Theorie der 
Entfettungskuren von Wichtigkeit und ich 
möchte an dieser Stelle auf die Einleitung zu einem Vortrage, 
hinweisen, den ich auf dem XVIIT. Kongresse für innere Medizin 
in Wiesbaden®) gehalten habe. 

Bei meinen Versuchen zeigte sich, das9 eine Eiweissmast 
durch einseitige, mässige, auch in allen Fällen der Praxis leicht 
ausführbare Mehrdarreiehung von Eiweiss selbst beim normalen 
Durchschnittsorganismus erfolgen kann, und die erfreuliche 
Besserung, die ich in so zahlreichen Fällen mit dieser Methode 
erreicht hatte, waren nun erklärt. Der schwache Organismus, 
dessen Zellen sich in quantitativer und qualitativer Beziehung 
im Zustande der Minderwertigkeit befinden, bietet naturgemüss 
noch mehr Raum für Eiweisanreieherung und -besserung, wo¬ 
gegen Individuen, die für Emährungsmöglichkeit und Kraft- 
betätigung genügend Spielraum gehabt haben, für eine Eiweiss¬ 
mast ungeeignet sind. Ein Athlet wird sieh wie der V o i t sein“ 
Hund mit der grössten Eiweissmenge sofort ins N-Gleichgowioht 
setzen: seine Zellen sind im Zustande höchster Eutropliie. 

Die Schlüsse, die ich aus meinen Versuchen ziehen zu 
dürfen glaubte, begegneten vielfachen Einwendungen. Zunächst 
wurde, mir in mündlicher und schriftlicher Diskussion der 
V o i t sehe Versuch am Hunde entgegengehalten. Nach dem 
eingangs Gesagten brauche ich wohl nicht zu wiederholen, au« 
welchen Gründen ich den Einwand für gegenstandslos hält. 

Gelegentlich eines von Caspari in der Berliner physio¬ 
logischen Gesellschaft über seinen oben erwähnten Hundcver- 
sueh gehaltenen Vortrages, der auch meiner Arbeiten Erwähnung 
tat, griff der Physiologe Immanuel Munk meine Behauptung, 
dass eine Eiweissmast durch Eiweissüberernährung möglich sei, 
an und meinte, durch eine Naehperiode hätte ich beweis« n 
müssen, dass das Eiweissplus wirklich dauernder Körperbestand 
geworden sei. Ich entgegnete ihm, dass ich, wenn die Naeh¬ 
periode eine Wiederholung der Vorperiode gewesen wäre“, 
wie er es für nötig hielt, einen Versuchsfehler in 
der Richtung gemacht hätte, dass ich den über¬ 
ernährten, eiweissreicheren Organismus unterernährt haben 
würde. Die Vorperiodo langte für den Körper von der Ueber¬ 
emährung; nach dieser hätte ich eine entsprechende Zulage zur 
Erhaltungskost der Vorperiode machen müssen, um das Mehr an 
Eiweiss vor dem Zerfall zu schützen. Das erfordert beim physio¬ 
logischen Versuche die physiologische Ueberlegung. In praxi 
stellt sich die Sache einfacher; da schützt sich der Organismus 
instinktiv vor Verlusten. Je mehr mit Bedarf begabte Substanz, 
desto mehr Bedarf, und wir müssen der Zelle die Kraft Zutrauen, 
nicht nur Eiweiss anzuziehen, sondern auch festzuhalten. 

Albu-Berlin, der in einem kritischen Referate meines 
Wiesbadener Vortrages, erstattet in Boas’ Archiv für Verdauungs¬ 
krankheiten 1900, meinen Argumenten mit schärfster Feder zu 
Leibe geht, und sich dabei besonders auf die mir von Munk ge¬ 
machten Einwände stützt, die er leider nur vom Hörensagen 
kannte, hat den Fehler begangen, nur einen beliebigen Teil der 
Diskussion für sein Referat zu verwenden. Hätte er sieh die 
Mühe genommen, meinen Vortrag genau zu studieren und der 
Diskussion beizuwohnen, dann hätte er gesehen, dass ich die von 
ihm gemachten resp. aus Autoritätsglauben wiederholten Ein¬ 
wände lange vorweggenommen und widerlegt habe — letzteres 
nicht nur nach meiner eigenen Ansicht. 

Albu, wie auch verschiedene andere, schliessen sich der An¬ 
sicht v. Noordens an, die dieser vor vielen Jahren auf Grund 

*) Bornstein; Ueber die Methoden zur Hebung des Ei¬ 
weissbestandes im Organismus. Verh. des XVIII. Kongr. f. inn. 
Med. 1900, S. 349. 
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Res bekannten Krug sehen Mastversuches gcäussert hatte, dass 
eine Fleischmast nur in der Rekonvaleszenz, beim wachsenden 
Organismus und bei Arbeitshypertrophie möglich sei; das bei 
Ueberemährung im Körper vorhandene Mehreiweiss sei nach 
v. Noorden Reserveeiweiss, toter Zelleinschluss. In meinen 
oben zitierten Arbeiten bin ich auf die v. Noor d e n sehe An¬ 
sicht ausführlichst eingegangen. Du v. Noorden diesen 
Standpunkt in den vor kurzer Zeit aus seinem Laboratorium 
hervorgegangenen experimentellen Arbeiten selbst grösstenteils 
verlassen hat, erübrigt sich ein nochmaliges Eingehen auf diese 
Punkte und eine Widerlegung der Autoren, die sich auf v. N. 
berufen haben. 

Es erfüllt mich mit besonderer Freude und Genugtuung, 
dass gerade von dieser höchstgeschätzten Seite mein wiederholt 
betonter Standpunkt in der Frage der Ei weissmast eine wesent¬ 
liche Stütze erfahren hat. 

Im Laboratorium des städtischen Krankenhauses zu Frank¬ 
furt a. M. wurden verschiedene, in ähnlicher Richtung' wie die 
ineinigen sich bewegende Stoffweohselvcrsuche dahin erweitert, 
dass ausser Stickstoff auch Phosphor und Kalk in Einnahmen 
und Ausgalicn bestimmt wurden. An diesen Arbeiten, die, wie 
ich wohl glauben darf, durch meinen von dem v. Noorden- 
sohen abweichenden Standpunkte und durch wiederholte Dis¬ 
kussionen mit Herrn Prof. v. Noorden selbst veranlasst 
worden sind, habe ich mich auch zum Teil direkt beteiligt. 
Alax Dapper“) hat unter v. Noorden Stoff Wechsel versuche 
gemacht und schliesst seine interessanten Ausführungen: 
„Es scheint in der Tat möglich, bei einem ausgewachsenen, ge¬ 
sunden, kräftigen Menschen durch Ueberfütterung nicht nur 
N-Retention und Eiweissansatz, sondern auch in gewissem Grade 
Gewebsneubildung (Fleischmast im Sinne von v. Noorden) 
zu erzielen.“ 

In ähnlichem Sinne äussern sich Martin Kaufmann 7 ) 
und M. Kaufmann und L. Mohr s ), Assistenten des Herrn 
Prof. v. N o o r d e n. Es ist hier nicht der Ort, näher auf diese 
sehr interessanten Arbeiten einzugehen*). Trotz kleiner Ein¬ 
schränkungen, die ich besonders an der Arbeit Dappers an 
anderer Stelle zu machen beabsichtige, kann ich mit den dor¬ 
tigen Schlüssen wohl zufrieden sein; wird doch vor allen Dingen 
der tote Zelleinschluss ganz und das Reserveei weiss zum grossen 
Teile fallen gelassen. Die Schlussworte der Dapper sehen Ar¬ 
beit lauten: „N aclidem aber im Prinzip die Mög¬ 
lichkeit der Fleisch mast erwiesen ist, wird es 
die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, die Bedingungen 
festzustellen, unter denen sowohl beim Gesunden als auch beim 
Kranken eine solche Fleischmast am kräftigsten gefördert wird.“ 

Auch die ausführlichen Versuche von Lüthje- Greifswald: 
Beiträge zur Kenntnis des Eiweisstoffwechsels (Zeitsehr. f. klin. 
Med., Bd. 44, II. 1 u. 2, 1901) dienen zur Stütze meiner Behaup¬ 
tung. Doch hat L. mit solch kolossalen Mengen von Eiweiss in 
F’orm von Nutrose und Fleisch gemästet, dass ich Anstand 
nehmen würde, diese in praxi auch nur ein einziges Mal anzu¬ 
wenden. Diese Art der Eiweissüberernährung wäre pathologisch 
imd daher unnütz. Als Experiment ist sie interessant und kann 
man sie gelten lassen. 

Nach moinon Versuchen und nach den in 
Verfolg dieser an gestellten steht es end- 
* gültig fest, dass jede Ueberernährung und 
auch die von mir beliebte Form der einseitigen 
Mehrdarreichung von Eiweiss eine Eiweissan¬ 
reicherung verursachen kann. Diese wird erhöht 
und beschleunigt, wenn zum Mehr an Nahrung ein Mehr an 
Arbeitsleistung hinzukommt, wenn sich zur Ernährungseutrophio 
eine Aktivitätshypertrophie hinzuaddiert. Die Aktivität be¬ 
wirkt nicht nur ein Mehr an Zelleiweissmolekülen, sondern auch 
eine bessere, festere Verankerung derselben. Und wie das 
Eisen durch kräftiges Hämmern zu Stahl wird, 

*) Ueber Fleischmast beim Menschen; Inaug.-Diss., Marburg, 
Joh. H a m e 1, 1902. 

T ) Ein Beitrag zur Frage der Fleischmast. Zentralbl. f. Stoff¬ 
wechsel- u. Verdauungskrankli. 1902, No. 10. 

®) Ueber Eiweissmast. Berl. klin. Wochenschr. 1903, No. 8. 

*) Anm. bei der Korrektur: Auf einen Aufsatz von 
M. Kaufmann in der Zeitsclir. f. diät Tliei*., der vor 
kurzem erschien und sich über den heutigen Standpunkt in der 
Frage der Eiw-eissmast ausspricht, muss ich an anderer Stelle 
eingehen. 
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so wird auch die Zelle durch vermehrte Tätig¬ 
keit stählern. Die Moleküle drängen sich 
enger aueinandc r, ohne dass das Zellgebäudü 
z u e n g w i r d. 

Eine quantitative Besserung der Zelle durch ent¬ 
sprechende Nahrungszufuhr und Muskelarbeit lässt sich zahlen- 
nnissig resp. mikroskopisch nachweisen, die qualitative 
leider nicht. Und doch spricht alles dafür, dass eine solche 
unter den erwähnten Umständen eintroten muss. Das Mikro¬ 
skop, wie beim M o rp u r g o sehen Versuche, und die Zahl, wie 
bei den mcinigen und anderen, lassen uns hierbei im Stiche. 

Zwar dürfen wir bei der exakten Wissenschaft auf In¬ 
dizienbeweise nicht allzuviel geben, doch muss ich sie in meinem 
Falle, wo die höchste Wahrscheinlichkeit auf meiner Seite ist, 
heranziehen. Hierbei unterstützt mich der Gedankengang eines 
Vortrages, den Geheimrat Liebreich 1897 auf dem Balneo- 
logenkongress hielt: „Bei der Betrachtung des Lebens der Zelle“, 
sagt L., „sind wir experimentell ausserordentlich gebunden und 
müssen schliesslich dahin kommen, wohin alle Wissenschaften 
auch gekommen sind: einfach durch Ueberlegung, durch Kalkül 
das herauszufinden, was unseren Sinnen noch verborgen ist.“ — 
Die Protoplasmaanreicherung, die bei Ueberernährungskuren, 
ob man sie mit oder ohne Muskelarbeit ausführt, erzielt wird, 
ist selbst in besten Fällen im Verhältnis zur vorhandenen Körper¬ 
eiweissmasse zu gering, als dass sich aus diesem Plus allein die 
auffallende Kräftezunahme und die Besserung des Befindens er¬ 
klären liessen. Die gesamte lebendige Maschine muss nicht nur 
grösser, sondern vor allen Dingen in ihren einzelnen Bestand¬ 
teilen besser und wertvoller geworden sein. Die höchste 
Wahrscheinlichkeit spricht dafür, dass bei 
Mehrzufuhr von Eiweiss und besonders dann, 
wenn ich die Zellen auch mechanisch mehr 
arbeiten lasse, eine raschere Zersetzung des 
vorhandenen Eiwcisses, ein rascherer Abbau 
der alten, insuffizienten Zelle und ein schnel¬ 
lerer Ersatz durch neues, frisch organisiertes 
Eiweiss ein treten muss. Die Stickstoffzahl im Harne 
ragt uns nur, dass so und so viel Eiweiss verbrannt resp. zer¬ 
setzt ist, nicht aber, wie sich dieses N zusammensetzt. Nach 
meinem Dafürhalten liefern nach reichlicher N-Zufuhr und Ar¬ 
beit die Kürperzellen einen beträchtlicheren Teil zu diesen End¬ 
produkten, als ohne diese, und ergänzen sich in erhöhtem Masse 
aus dem Nahrungseiweisse. 

Beweise für diese Behauptung kann ich zurzeit nicht bringen 
und ich berufe mich nur auf das obige Zitat aus dem Lieb¬ 
reich sehen Vortrage. An der Hebung dos Eiweiss- 
bostandos beteiligen sich nicht nur die sogen. 
Muskeln, das sichtbare Fleisch, sondern auch 
alles andere Eiweiss, die Muskpln im Intesti¬ 
na 11 r a k t u s, Lunge, Herz, Drüsen u. s. w., und 
das ist für die lebenswichtigen Funktionen 
von grösserer Bedeutung, als die Zunahme der 
Rumpfmuskulatur. 

Nach diesen längeren Auseinandersetzungen, die mir für die 
Beantwortung meiner im Thema gestellten Frage notwendig er¬ 
schienen, beantworte ich die Frage: „Sind sogen. Mast¬ 
kuren nötig“? mit: nein — bis auf wenige AusnahmenI 

Ich stimme vollständig O. Rosenbach 0 ) bei, der in der 
Einleitung zu einem Büchlein sagt: „Welche Herabwürdigung 
des Menschen und des menschlichen Gefühls liegt allein schon 
in der Bezeichnung Mastkur, da doch die Mästung eigentlich 
nur Sache des Tierzüchters ist, der viel Fett produzieren, aber 
nicht die Leistungsfähigkeit des Objektes der Mästung steigern 
will. Nur die böse Hexe des Märchens, die einen fetten Braten 
wünscht, versucht Menschen zu mästen.“ 

Kisch- Marienbad hat das Wort „ Mastfett herz“ geprägt. 
Es ist in vielen Fällen ein Glück, dass das Herz unversehrt aus 
der Mästung hervorgeht, dass die Leber sich der Fettüberschwem¬ 
mung erwehren kann. Das täglich 80 000 mkg Arbeit leistende 
Herz vermag seinen Muskel durch diese Aktivität in günstig 
verlaufenden Mästungsfällen vor Fetteinwanderung zu schützen. 
Das übrige leisten die physikalischen Hilfsmittel: Elektrizität, 
Hydrotherapie, Massage, Massnahmen, die, weil überreich an- 

“) Die Entstehung und die hygienische Behandlung der Bleich¬ 
sucht. Leipzig, C. G. Naumann. 
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gewandt, die negativen Annehmlichkeiten der Mastkuren nach 
Aussagen (Irr Palienten auch noch um ein I Jet rächtlieb'i s ver¬ 
mehren. .Hei der klassischen Mastkur, der W e i r - M i t c h e 11 - 
sehen, wird der Mensch seines Willens, seiner Freiheit bemüht, 
ist er allein mit sieh und seinen krankhaften Gedanken, wird 
er wie ein zu mästendes Tier behandelt. Und das in einem gol¬ 
denen Zeitalter der Medizin, wo wir seihst in Irrenhäusern die 
Menschen wieder als Menschen zu behandeln gelernt haben, und 
wo inan bis zum Ucberdruss von grossen und kleinen Grössen 
der Wissenschaft hören kann: individualisieren muss der rechte 
Arzt. ileis>t das individualisieren, wenn ich auf Grund der da¬ 
mals gültigen Symptome auch heute noch, wo wir nicht mehr 
Symptome, sondern lebendige, mit Vernunft und Willen begabte 
Menschen behandeln sollen, von eie neu jeder eine kleine Welt, 
einen Mikrokosmos, darstellt, ich sage, wenn wir auch heute 
noch Mastkuren mit all ihrem hässlichen Unannehmlichkeiten 
verordnen, weif sie manchmal manchem gut getan haben? In¬ 
zwischen sind wir hUt in der Erniihrungswissensehnft. mit 
Riesenschritten vorwärts gekommen und müssen wissen, dass es 
nh-olut überflüssig ist, einen Menschen fett zu machen. Wir 
haben inzwischen gelernt, worauf es lei jeder Uchcivrnährung 
ankoinmt. und dass wir das Endziel viel einfacher und menschen¬ 
würdiger erreichen können. Schon bähen sieh etliche Thera¬ 
peuten i in schloss* n, die modifizierte Mastkur — im 
Jlerumgehcn — anzuwenden. Aber Mastkur bleibt .Mastkur, 
und ausser der schrecklichen Bezeichnung, die ich gern aus d< m 
medizinisch; n Wörterbuch eliminiert sehen möchte, missfällt mir 
auch an dieser die nilzu reichliche Kalorienzufuhr. 

Ich will durchaus nicht behaupten, da,.-, die von einwand¬ 
freiester Seite erzählten und beschriebenen Ei folge der forcierten 
Uebcivrnähi ung — ich habe s; lli-t einige wenige gesehen — nicht 
den Tatsachen ent-praehcii; doch erreichen die Dauererfolge bed 
weitem nicht die Anzahl der gemachten Kuren, und man konnte 
wen mein- lulolge aut ande re \\ eise viel leichter erzielen. 

M. 1!.! Nach meiner langen Einleitung werden Sie un¬ 
schwer e rkennen, welche Mi thoele ich —- bis aut wenige* Aus¬ 
nahme n c' an Sülle der sogen. Ma-lkur angeWeiulei wissen 
möchte : d i e M e t h o d e d e r einseitigen l e b e r - 
e r n ii li r u n g m i t m ä s s i g e n Al e n g e n Ei w e i s s. 
U n t e r E i w e i s s v erst e !i e ich a b e r n i m m e r m e h r 
Y leis e h. S o n ü t z 1 i e h dieses i n k 1 e i n e n, v e r - 
n ii n £ t i g e n 31 e n g e n ist, ebenso s e h ii el 1 i e h ist es 
in grossen Portionen du rx- h s e i n e n G e h a 11 a n 
E x t r a k t i v s t e> f f e n. I e h s t e h e a b s o 1 u t n i e h t a u f 
el e m 11 a r u s ii u r e s t a n d p u n k t e d e s jetzt viel zi¬ 
tierten und kritisierten Engländers II a i g, 
stim in e aber g 1 e i c h w o h 1 d e m Kliniker E r. 3L ü 11 e r 
bei, der in seinem Aufsätze: Pathologie* des 
S t o f f w e c h s e 1 s (v. L c* y d e n: Handbueh der Eniührungs- 
therapie) sagt: übermässige Fl e i s e h m engen ma¬ 
chen keine Fleischmast, so n d e r n G i e h t. 

Ge'statten Sie, dass ich in kurzen Worten Ihnen die Art er¬ 
kläre, wie ich meine Uebererniihrungskuren mache. — Zunächst 
gestatte ich dein Patienten die Nahrung, die ihm instinktiv am 
bekömmlichsten ist und bei der er sieh oft im Körporgleioh- 
gowicht hält. Dieses aber genügt weder ihm noch uns. nicht in 
qualitativer noch quantitativer Beziehung. Um seinen Eiweiss¬ 
bestand zu liehen, der minderwertig ist, füge ich täglich ca. 50 g 
Eiweiss in beliebiger Form bei. Ich persönlich bevorzuge auf 
Grund meiner experimentellen Arbeiten und langjähriger, viel- 
hundert faeh< r Erfahrung die Kaseineiweisse, speziell die hand¬ 
lichen und sehr bequem dosierbaren Kaseinpvüparate: Nut rose 
und das billige ausgezeichnete Plasmon. Wer über eine 
reiche Klientel verfügt, hei der nur recht teure Präpr. .de helfen, 
kann Sanatogen wählen, das sieh alter in seinen* c. .igeu Verte 
von Nut rose und Plasmon durchaus nicht, um. rseheidet. Das 
billige Rohorat und das ältere und noch billigere Aleuronat sind 
eben falls gut und dürften besonders in Gebäckform gut zu 
nehmt H sein. Wer aus irgendwelchen Gründen dell Speisezettel 
Ohne diese Präparate gestalten will, wird in frischen Käsen. 
Speziell Weiehkäx n, in Eiern und in der .Magermilch u. s. w. aus¬ 
gezeichnete Eiweissträger tiiiden: nur dürfte in der Magermilch 
oft der Milchzucker stören. Wieder andere werden mit Hilfe 
der K ö» n i g sehen Taln-llen eine Nahrung zusauim.mzusteilen 
wissen, bei der das Eiweiss das gewünschte Plus gegen früher 
aufweisen wird. Ich selbst, bevorzuge, wie gesagt., die, Kasein- 


priiperatc resp. überhaupt die aus natürlichen Eiweissen her¬ 
gestellten, wi il ihre Dosierung und Anwendung für Arzt und 
Patienten so ausserordentlich bequem sind, und selbst die doppelte 
.Menge des Notwendigen vorzüglich vertragen und ausgenützt 
wird. 

Dieser Kiweags Überernährung füge ich 
E i s e n hinzu — ich wähle meist C h i n i n e i s e n - 
pillen — und den Kräften des Patienten au- 
g c“ p a s s t o 31 u s k e 1 a r b e i t, die sich überall leicht aus¬ 
führen lässt : etwas Zimmergynma.stik, Drehen einer leichten 
Wäscherolle, Hanteln u. s. w. Der Patient behält seine Freiheit, 
seinen Willen, seine Selbstbestimmung, natürlich mit Abzug des 
Wenigen, was wir für ihn und zu seinem Resten wollen und 
bestimmen. — Die mit Bedarf begabte Substanz »wächst all¬ 
mählich unter dieser Behandlung, sie bessert sich und der Be¬ 
darf steigt. Es wird infolgedessen auch instinktiv mehr ge¬ 
nossen, ohne dass es besonders verordnet wird, und der Körper 
holt sieh allmählich, wie ich schon am Eingang meines Vor¬ 
trages auseinandergesetzt habe, von selbst das zur Abrundung 
notige Petr. Was bei den 31 astkuren in erster Reihe erreicht 
wird, kommt hier als Nebensächliches und nur durch die grös¬ 
sere Appetcnz Gewonnenes in verhältnismässig geringem Grade 
zum Ansatz, ähnlich wie bei meinem ersten Versuche, wo durch 
Eiweiss Feil, gespart wurde. In erster Reihe aber erzielen wir 
bei dieser Methode das, was wir wollen, Eiweissansatz, Eiweiss- 
besserung: Zcllmast. 

Diese so einfache und dabei erfolgversprechende Methode 
lässt sieh allüberall, bei Arm und Reich, auf der Reise wie in der 
Heimat, mit den einfachsten Mitteln anwenden. Weder Arzt 
noch Puthnt, r< sp. seine Pfleger bedürfen der genauen Kenntnis 
i der Subtilitiiten der Küche. V” i r brauchen kein Iso¬ 
lier z i in m e r, keine W ii r t e r i n, keine Elektro- 
therapeuteu, IlydrotherapeutcnoderMochano- 
t h e r a p e u t e n und die Erfolge entsprechen d e n 
best e n E r f o 1 g e n der 31 astkur e n, ohne eine 
gleiche A n z a h l von Misserfolgen aufzuwoi s e n. 

Dort, wo eine allzu intensive Abmagerung 
finget ri'U'ii ist, oder wo cs das stark gestörte 
S e e I e n 1 e b e n des Patienten erheischt, dürfte 
die W e i r - M i t e h e 11 s c h e Kur indiziert sein; d e s - 
gleichen in den Fällen, wo wir, wie bei der 
\Y a n d i r nie r e, das reichliche Fett als Stütz- 
g e w e b c b r a u c h e n. 

Sonst a b e r, d a w i r 31 e t h o d e n kennen, di e 
leichter u n d b e s s e r z u m Ziele führen und e r - 
f r c u 1 i c h s t e Resultate zeitigen: fort mit d c n 
31 astkuren, die den 31 e ü s che n nicht, mehr als 
31 (> n s e li b e h a n d e 1 n, s o n d e rn zu in T i e r e herab- 
w ii r d i g e n — f o r t überhaupt mit dem W o r t e : 
M a s t k u r! 


Aus der inneren Abteilung des Mai ien-Krankenhauses Hainburg- 
Borgfelde. 

Ueber Tabes juvenilis und Lues hereditaria. 

Kasuistischer Beitrag von C. Hartmann, Assistenzarzt der 
Abteilung. 

Im Anschluss an die in No. 15 dieser W ochenschrift mitgo- 
teilte Beobachtung über Tabes juvenilis und ihre Beziehungen 
zur hereditären Syphilis sei es mir gestattet, den bisher beobachte¬ 
ten Fällen dieser immerhin seltenen Aüektion einen weiteren 
hinzuzufügen, den wir vergangenen V T inter im Marien-Kranken- 
hau.-e zu Ilamburg-Borgfeldc* zu beobachten Gelegenheit hatten. 
Der Fall weist, lu ziiglieh seiner Aetiologie und Symptomatologie 
manches ltemerkenswcrte auf. 

Fräulein E. A.. 20 Jahre alt, auf genommen am 0. X. 02. ist 
auf dem Bande als 8 Monatskind unehelich geboren, beide Eltern 
leben und sollen gesund sein. 2 Jahre nach der Geburt ihres ersten 
Kindes hat sieli die Mutter der l’at. mit einem anderen Manne 
verheiratet mul von diesem 4 Kinder geboren. Das 1. kam tot zur 
Welt, die beiden folgenden starben in den ersten Tagen an Lebens- 
schwiiohe. das 4. kam lebend auf die 3Velt und soll zurzeit noch 
leben und gesund sein. 

Pat. kam zu Pfleg» eitern, die, wie sie ihr spater mitteilten, 
sieli sehr über ihre Schwäche und Kleinheit wunderten. Mit 
5 Jahren hat sie Masern Ulverstanden, mit 11 Jahren 3 Tage lang 
„Fieber“, sonst immer gesund. 
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Mit 13 Jahren begann Pat. an krampfartigen Gesichts- 
scbmery.cn zu leiden, die bis auf den heutigen Tag mit mehr oder 
"Weniger langen IJnterbrrcliungeu nndauern sollen. Diese ziehenden 
vnnl reisseuden Schmerzen meint sie in den Gesielitsknochen selbst 
(Ober- und Puterkiefer. Stirnbeine bis zur llanrgivnze beiderseits) 
zu fühlen. Mit 17 Jahren ging Pat. wegen dieser Schmerzen zum 
ersten Male zum Arzt. Sie lag damals 8 Wochen zu Bett und 
wurde mit Eisblase behandelt. Gleichzeitig sei sie beinahe er¬ 
blindet gewesen, so dass sie ihre Finger vor den Augen nicht mehr 
zählen konnte. Allmählich habe sieh dieser Zustand, namentlich 
auch das Sehen wieder gebessert, so dass Pat. wieder gröbere 
landwirtschaftliche Arbeiten verrichten konnte. 

Erste Menses mit 12 Jahren, hierauf Aussotzeu der Periode 
bis zum 15. Jahr, hernach unregelmässig in Zwischenräumen von 
7--8 Wochen, einen Tag dauernd, ohne Beschwerden. Januar 1002, 
mit 10 Jahren, Geburt eines (unehelichen) Kindes im 7. Scliwanger- 
schaftsmonat. Das Kind lebt und ist gesund. Die Frühgeburt 
wird von Pat. auf schwere Arbeit zuriiekgefülirt. Seit dem 
Partus (0 Monat e) sind die Menses nicht m e li r 
e 1 n g e t r e t e n. 

Im Sommer 1002 traten die ersten Gesichtsschmerzen bei der 
Pat. mit erneuter Heftigkeit auf. so dass sie vom Arzt in das 
Krankenhaus geschickt wird. Auch das Sehen soll in letzter Zeit 
sieh wieder verschlechtert haben. 

10. X. 02. Status praesens: Unterm ittelgrosse Pat., 
graziler Knochenbau, Muskulatur und Fettpolster massig, dolieho- 
kephal; Zähne gut erhalten, eng gestellt, ohne DifTormitäten. 
Gaumen eng und hoch. Dniscnschwcllungen, irgend welche An¬ 
zeichen akquirierter Taics nicht uaclizuweisen. 

Puls aequalis et regularis. 

Heiz. Lunge ohne Besonderheiten. Abdomen: Der untere 
Lebcrrnnd schneidet mit dom Rippenbogen rechts ab. Bauch¬ 
decken schlaff, reichlich mit alten Striae bedeckt. 

G e n i t a 1 o r g a n e: Ohne Bildungsfehler, gut ausgebildeter 
Damm. Vaginalwäiule ziemlieh sehlaff, Uterus von normaler 
Grösse in beweglicher Retroflexio. 

Im Urin keine pathologischen Bestandteile. 

Motilität, rohe Kraft: gut. Sehmerzempfindung normal. 
Taktile Sensibilität bei genauester Prüfung auch in der Damm- 
gegcml. an den Oberschenkeln und entlang der Wirbelsäule ohne 
jede Störung. 

Koordinieren. Lokalisation. Temperntursinn ohne Abweichung. 

Blase und Mastdarm funktionieren normal. 

Psyche normal, Pat. macht den Eindruck einer ruhigen, 
gesetzten Person. 

Visus: Die Pupillen sind gleieliweit und reagieren prompt 
auf Liehteinfall. es besteht etwas Hippus beiderseits. 

Hintergrund: Hochgradige beiderseitige Atropliia nervi optici; 
stark herabgesetzte Sehschärfe. 1. Finger auf D-i m gezählt, r. S 
: = konzentrische Gesichtsfeldcinschriinkung. 

Herr Pr. Franke, dirigierender Arzt der Abteilung für 
Augenkranke am Mnrien-Krankenlmus batte die Güte, obigen Be¬ 
fund zu kontrollieren. 

P a t e 11 a r - und Achillessehnenreflex felden 
beiderseits vollkommen. 

B r a c h t - R o m b e r g sches Symptom deutlich ausgeprägt, 
keine Ataxie. 

Die Pat. liegt mit hochgerötetem Gesicht zu Bett. Die Rötung 
erstreckt sich über das ganze Gesicht. Die betreffenden Partien 
fühlen sich heiss an. Der ganze gerötete Bezirk ist spontan sehr 
schmerzhaft, das Schmerzgefühl wird in die Knochen hinein 
lokalisiert. Druck auf die ergriffenen Teile nicht schmerzhaft, 
ebenso sind die Austrittsstellen des N. trigeminus nicht sensibel. 
Der Schmerz ist sehr intensiv, so dass die wenig empfindliche 
Pat. sich weinend im Bett wälzt und nur subkutane Darreichung 
von Morphium etwas dagegen vermag. Sämtliche Antineuralgika 
scheinen wirkungslos zu sein. 

Wir haben cs in diesem Falle mit einer Patientin zu tun. die 
seit ihrem 13. Jahre an starken neuralgiformen Gesichtsschmer¬ 
zen leidet. Mit 17 Jahren traten zum ersten Male Erscheinungen 
von seiten des Sehnerven auf. Zurzeit besteht bei ihr starke 
Atrophia n. optiei. das Wcstphalsehe und Rombergschc 
Phänomen sind beide deutlich ausgeprägt, Tatsachen genug, um 
an der Diagnose „Tabes dorsalis juvenili s“, die ihre 
Entwicklung im 13. Lebensjahr genommen hat, keinen Zweifel 
aufkommen zu lassen. Wir haben es auch hier wie in den von 
Einser zusammengestellten Fällen, mit einem sehr langsam 
fortschreitenden Krankheitsprozess zu tun, bei dem namentlich 
die lange Dauer des sogen, neuralgiformen oder prätaktisehen 
Stadiums auffallen muss. Ob das Aufhören der Menses nach 
dem ersten Partus im 19. Lebensjahr mit der bestehenden Tabes 
im Zusammenhang steht, möchte ich dahingestellt sein lassen. 
Die Störungen des Geschlechtslebens bei dieser Erkrankung sind 
beim Manne ungemein viel häufiger als bei dem weiblichen Ge- 
schlechte. Es ist ja eine sattsam bekannte Tatsache, dass bei 
tabischen Frauen die Geschlechtsfunktionen gar nicht in Mit¬ 
leidenschaft gezogen zu werden brauchen, und dass solche Patien¬ 
tinnen konzipieren und normal niederkommen können, anderer¬ 
seits wird aber auch von namhafter gynäkologischer Seite 


(II oga r in seiner Vorlesung) auf das frühzeitige Aufhören der 
Menses bei Tabes aufmerksam gemacht. 

Hiervon abgesehen bietet die Symptomatologie des Falles 
noch einige andere interessante Momente. Trotz genauer Nach¬ 
forschung in der Anamnese fohlt jede Angabe über irgendwelche 
Parästhesien sowohl der oberen wie der unteren Extremitäten, 
während doch gerade diese sensiblen Störungen unter den Früh¬ 
symptomen der Tabes fast nie zu fehlen pflegen. An ihrer Stelle 
haben wir bei der Patientin die heftigsten, periodisch wieder¬ 
kehrenden Schmerzanfälle im Gesicht, resp. in den Gesichts- 
knoehen, die bei der Tabes dorsalis zu den allerseltensten Ereig¬ 
nissen gehören (v. Leyden: Eulenburgs Rcalencyklopädie 1900, 
XXIV). Diese sensible Störung besteht gleichzeitig mit einer 
vasomotorischen, indem zur Zeit der Schmerzanfälle die Haut der 
betroffenen Gesichtspartien der Sitz einer kongestiven Hyper¬ 
ämie ist, die von der Patientin als brennend heisses Gefühl in 
der Haut seihst empfunden wird, zum Unterschiede von den in 
die Tiefe hinein lokalisierten Knochensehmerzen. 

Der ätiologische Zusammenhang der eben geschilderten 
Affektion mit hereditärer Lues, der in fast sämtlichen bis jetzt 
beschriebenen Füllen mit Sicherheit nach gewiesen wurde, ergibt 
sich auch hier mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit aus der Anam¬ 
nese. Ohne dass man die uneheliche Geburt der Patientin als 
ein signum mali ominis für die eventuelle Lues der Erzeuger zu 
halten braucht, lassen sieh die oben mitgeteilten Daten über die 
späteren Partus der Mutter der Patientin wohl ungezwungen da¬ 
hin deuten, dass dieselbe bei der Konzeption der ersten Frucht 
luetisch infiziert wurde. 

Die Folge der Infektion war zuerst die vorzeitige Geburt 
unserer Patientin im 8. Monat. 2 Jahre später, nach der Heirat 
mit einem anderen Manne, hat ihre Mutter zuerst eine tote 
Frucht im 9. Monat geboren, die beiden folgenden Kinder star¬ 
ben in den ersten Lebenstagon an Schwäche, während endlich 
das vierte ausgetragen war und auch am Leben blieb. Leider war 
es uns nicht möglich, die noch lebende Mutter der Patientin zu 
Gesiebt zu bekommen, so dass wir uns mit den Angaben der¬ 
selben begnügen müssen. 

Aus der Krankengeschichte wäre noch naehzutraeren, dass 
di«* eingeleitete antiluetische Kur ohne wesentlichen ErfoD blieb. 
Die Häufigkeit der früher etwa alle 8 Tage auftrotenden Sehmerz¬ 
anfälle und deren Intensität nahm zwar etwas ab. doch ist es sehr 
fraglich, inwieweit diese Besserung der besseren Pflege und der 
nicht unbedeutenden Hebung des Ernährungszustandes zuzu- 
schreihen ist. 

Zum Sehlusso sei es mir gestattet, meinem Chef, Herrn 
Dr. E. Ratjen, für gütige Anregung und Uebcrlassung des 
Falles meinen Dank auszusprechen. 


Aus der geburtshilflichen Abteilung des Posnanskischen Kran¬ 
kenhauses in Lodz (Russland-Polen). 

Ein Fall eines ungewöhnlichen Geburtshindernisses. 

Von Dr. J. S a k s. 

Der Fall, den ich hier der Oeffentliclikcit übergebe, dürfte 
seiner Originalität wogen viele Kollegen interessieren. 

Den 21. April d. J. erschien in meiner Abteilung eine 38 jährige 
orstgebärende Taubstumme mit mutmasslich starken Wehen. Die 
Hebamme des Krankenhauses konnte bei der äusseren Unter¬ 
suchung die eigentliche Lage der Fracht infolge der starken Span¬ 
nung der Bauehdeeken nicht beurteilen, weswegen sie genötigt 
wurde, eine innere Untersuchung zu unternehmen. Als sie mit dem 
Finger in die Scheide eingohen wollte, traf sie heim Eingänge in 
die Scheide ein Hindernis», welches das Vordringen des Fingers 
störte. Sie nahm also an, sie hätte mit einer Verwachsung der 
Scheide zu tun, was auch die Hebamme glaubte, welche die 
Kranke schon zu Hause untersucht hatte. Die Hebamme liess 
mich zur Hilfe holen; um 0*/ 3 Uhr war ich hei der Patientin, 
welche den Eindruck einer Seliwerkranken machte: Das Gesicht, 
die Lippen und die Hände sind vollständig blau, die Kranke ächzt 
fortwährend. Der Leib ist stark aufgetrieben, die Gebärmutter 
hart, die kleinen Teile der Frucht sind leicht fühlbar; die kind¬ 
lichen Herztöne sind nicht zu vernehmen (die Kranke ächzt immer¬ 
fort. der Versuch, sie zu beruhigen, misslingt da die Kranke, als 
Taubstumme, nichts versteht). Kindsbewegungen sind nicht fühl¬ 
bar. Bei der Untersuchung durch die Scheide finde ich gleich 
nach dem Introitus vaginae eine harte, unbewegliche Geschwulst, 
welche die ganze Scheide füllt. Es gelingt mir. zwischen der 
oberen Wand der Scheide und der Geschwulst mit einem Finger 
den Muttermund zu erreichen, welcher auf der Höhe der Sym- 
physis sich befindet: die Grösse des Muttermundes sowohl wie der 
vorangehende Teil können nicht bestimmt werden. Bei Unter- 
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Buchung durch das Rektum finde ich eine Geschwulst, welche auf 
das Rektum derart drückt, dass das Lumen desselben verengert 
wird; die Geschwulst, zeigt diesell»e Beschaffenheit wie von der 
Scheide aus. Meine Diagnose lautet: Cystoma ovarii, welches 
durch die Mutterwehen nach unten gedrückt ist, die Scheide ver- 
schliesst und die Gebärmutter nach oben drückt. 

Geburtsstörungen durch eine Geschwulst, welche den Geburts¬ 
weg verlegt, sind nicht sehr selten, so dass das Verfahren in diesen 
Fällen in bestimmter Weise angezeigt ist. Früher stach man die 
Geschwulst von der Scheide aus an und liess die Flüssigkeit ab- 
tiiessen, wonach es leicht war, die Geburt zu beendigen. Da öfters 
nach dem Eingriffe Sepsis in der Geschwulst eintrat, verzichteten 
die Geburtshelfer auf diesen kleinen, aber nicht ungefährlichen 
Eingriff. Ein breiter Schnitt in die Ovarialgeschwulst auf dem 
vaginalen Wege mit Annähung der Ränder der Geschwulst au die 
Scheide ist ein viel richtigerer, wenn auch nicht radikaler Eingriff; 
das Ablassen der Flüssigkeit ermöglicht zwar die Geburt, aber die 
vollständige Beseitigung der Geschwulst ist später mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden. Der richtigste Eingriff ist also, die 
Geschwulst durcli eine typische Ovariotomie zu entfernen; Ovario- 
tomie auf vaginalem Wege ist dennoch nicht zu empfehlen wegen 
der Schwierigkeiten, welche bei der Stielversorgung Vorkommen 
können: Nach Entleerung der Geschwulst kann der vorliegende 
Teil der Frucht so schnell herunterkommen, dass die Stielver¬ 
sorgung unmöglich wird: deshalb ist es ratsam, die Geschwulst 
durch eine Laparotomie zu entfernen, die Geburt aber der Natur zu 
überlassen oder sie auf vaginalem Wege zu beendigen: nur in 
Ausnahmefällen empfiehlt cs sich, die Entbindung mit Hilfe des 
Kaiserschnittes zu vollenden. Ich entschloss mich in unserem 
Falle, die Geschwulst durch den Bauchschnitt zu entfernen und 
die Geburt den Naturkräften zu überlassen. Da ich selber, 
wegen eines Panaritiums eines Fingers, die Operation nicht unter¬ 
nehmen konnte, lud ich chirurgische Kollegen ein. Kollege Gold- 
mann erschien zuerst und unternahm die Operation. Während 
der Vorbereitungen zur Operation erhielt die Kranke zuerst 
Kampher, dann Morphium, um die sehr starken Wehen zu lindern. 
Aethernarkose, Bauchschnitt: die Gebärmutter wird emporgehoben, 
dann dringt der Operateur nach der Fossa Douglasii vor, und zu 
meinem grossen Erstaunen holt er einen stark aufgeblähten Dick¬ 
darm heraus, welcher, Avie es sich jetzt herausstellt, über die 
Flexura sigmoidea geknickt war: in der Bauchhöhle befand sich 
eine kleine Menge blutiger Flüssigkeit. Der erwähnte Darm war 
sehr aufgebläht, fast schwarz; nachdem die Abdrehung gelöst war 
und man sich entschlossen hatte, keinen Eingriff am Darme zu 
unternehmen, in der Voraussetzung, dass er noch zum normalen 
Zustande zurückkehren könne, entstand die Frage, was man mit 
der Gebärmutter zu tun habe. Die Geburt den Naturkräften zu 
tiberlassen, war eine Sache der Unmöglichkeit, da der stark ver¬ 
änderte Darm bei Wehen leicht platzen konnte; von Beendigung 
der Geburt auf vaginalem Wege konnte keine Rede sein wegen der 
Enge des Muttermundes, wovon man sich bei der vaginalen Unter¬ 
suchung überzeugte (die Portio vaginalis hat sich inzwischen be¬ 
deutend heruntergelassen); es blieb also nur der Kaiserschnitt 
übrig, obwohl wenig Hoffnung auf ein lebendiges Kind vorhanden 
war (Bewegungen der Frucht sind nicht fühlbar). Longitudinaler 
Schnitt der Gebärmutter, Zerreissen der Blase: der Operierende 
trifft ein Füssclien, die Frucht (weiblichen Geschlechts) wird 
hernustrenommen in Totenstarre: die Hände und Füsse sind sehr 
steif; die Nachgeburt wird abgelöst und herausgeholt; dann wird 
die Gebärmutter mit einer Zweietagennaht geschlossen. Die Länge 
der Frucht mit zusammengezogenen Füssen ist 47 cm, der Kopf¬ 
umfang 34 cm. Die Därme werden ohne besondere Schwierig¬ 
keiten in die Bauchhöhle reponiert und die Bauchdecken mit einer 
Zweietagennaht geschlossen. Des sehr schwachen Pulses wegen 
wird der Kranken unter die Haut noch auf dem Operationstische 
eine Einspritzung von 400.0 Kochsalzlösung gemacht. Aus der 
ungenauen Anamnese, welche wir von der Mutter der Kranken er¬ 
hielten. ist folgendes zu bemerken: Die Kranke ist verheiratet, 
das erstemal schwanger; nach Berechnung der Mutter ist sie im 
!). Monate. Einen Tag vor der Operation beschäftigte sie sich 
noch mit der Hauswirtschaft. Um 4 Uhr Morgens fingen die 
Wehen an; des Morgens erbrach die Kranke einmal. Wann die 
Kranke das letztemal Stuhl hatte, weiss die Mutter nicht zu sagen. 
Nach dem Erwachen hatte die Kranke grossen Durst und wünschte 
einigemal die Leibschüssel, Stuhl hatte sie jedoch nicht. Noch 
zweimal wurde ihr Kochsalz subkutan eingespritzt; um 15 Uhr 
Früh folgendes Tages starb Patientin ganz ruhig. 

Volvulusfälle kommen nicht selten vor, aber einen ähnlichen 
Fall, in welchem der geknickte Darm sich soweit senkt, dass er 
die Scheide verschllesst. fand ich in der mir zugänglichen Literatur 
nicht beschrieben. Eine falsche Diagnose war in unserem Falle 
fast unvermeidlich. Eine lückenhafte Anamnese und der objek¬ 
tive Befund der Geschwulst brachte uns auf die falsche Diagnose: 
die starke Blässe der Kranken, den schwachen Puls hatten wir mit 
der Stieldrehung der Geschwulst in Zusammenhang gebracht; wir 
hatten also viele Gründe für unsere Diagnose. 

Der angegebene Fall ist in seiner Art ein diagnostisches 
Kuriosum, weshalb ich ihn der Veröffentlichung wert finde. 


Ein sterilisierbarer Pulverbläser, verbunden mit 
einem Zungenspatel.*) 

Von Dr. med. Dreher, Kinderarzt in Düsseldorf. 

Das nachstehend abgebildete einfache Instrument habe ich 
konstruiert, um mir die Anwendung von antiseptischen oder 
schmerzstillenden Pulvern bei Erkrankungen oder nach Ope¬ 
rationen im Rachenraum bei sehr unruhigen Kindern auch ohne 
Anwendung von grober Gewalt zu ermöglichen. Es besteht, wie 
aus der Zeichnung unschwer ersehen 
werden kann, aus einem Zungenspatel 
von bekannter Form, auf dessen 
Rücken ein dünnes Metallrohr fest¬ 
gelötet ist, das an «einem dem Arzte 
zugewendeten Ende eine ampullen¬ 
artige, fast rechtwinklig nach unten 
gebogene Erweiterung besitzt. Unter 
der Erweiterung befindet sich am 
Griffe eine tellerförmige Verbreiterung 
des letzteren. In die Ampulle wird ein 
mit zwei Ventilen und einem kleinen 
Schaufel förmigen Ansatzstück ver¬ 
sehener Gummiballon, sobald seine 
Schaufel mit dem anzuwendenden Me¬ 
dikament versehen ist, so eingeschoben, 
dass er auf dem Teller einen Widerhalt 
beim Zusammendrücken findet. Das 
übrige erhellt aus der Abbildung. 

Das Instrument wird wie ein ge¬ 
wöhnlicher Zungenspatel in den Mund 
des kleinen Patienten gebracht. Durch Hinabdrängen des Zungen¬ 
grundes in der üblichen Weise legt man sich die erkrankte Stelle 
leicht frei und es genügt nun ein leichter Druck mit dem Daumen 
der narnl, welche das Instrument hält, um das Medikament genau 
auf die erkankte Stelle zu blasen. 

Die Vorteile dieser Vorrichtung liegen für die Fälle, in denen 
überhaupt ein Krankheitsprozess in der genannten Welse behandelt 
werden soll, auf der Hand. Während man bisher gezwungen war, 
mit der einen Hand den Zungenspatel festzuhalten, um mit der 
andern den Pulverbläser einzuführen, was bei unruhigen Kindern 
(und das sind wohl die meisten, die schon irgend einen Eingriff 
im Rachen hinter sich haben) auf grosse Schwierigkeiten stiess. 
hat man jetzt, infolge der Verbindung beider Instrumente zu 
einem, die linke Hand zur Fixierung des Kopfes frei, während 
man mit der rechten in einem Akte das Operationsgebiet freilegt 
und das Medikament aufträgt. 

Ich verwende das Instrument in allen Fällen von Rachen- 
diplitherie neben der Heilseruminjektion, oder wenn diese aus 
äusseren Gründen nicht gemacht werden kann, allein; ferner bei 
Scharlachangina, einfacher Angina, bei Mandelentzündung und 
armiere es in diesen Fällen mit fein zerriebenem Natrium sozo- 
jodolieum. endlich nach kleinen Operationen, wie Tonsillotomie, 
um Anästhesin oder Ortlioforin auf die Wundfläche zu bringen. 

Manchem, der ein Freund lokaler Behandlung des Keuch¬ 
hustens ist, mag es auch hierbei von Nutzen sein. 

Neben Pulvern kann man auch flüssige Desinfizientien mittels 
des Instrumentes anbringen, statt sie aufzupinseln. Es genügt, 
wenn man einen bis zwei Tropfen der Flüssigkeit in die Ampulle 
oder den Ansatz des Ballons giesst. Die Anwendung bleibt die¬ 
selbe. Die Flüssigkeit wird durch das Blasen fein zerstäubt auf 
die erkrankte Stelle gebracht. Ein Zurückfliessen ln den Ballon 
wird durch ein hinter dem schaufelförmigen Ansatz gelegenes Ven¬ 
til verhindert. Letzteres verhütet auch das Aufsaugen von Mund¬ 
flüssigkeit in den Bläser bei unzeitigein Loslassen des Ballons. 

Da das ganze Instrument aus Metall besteht, kann es leicht 
nach Wegnahme des Ballons durch Auskochen sterilisiert werden. 
Der Ballon selbst würde, wenn es nötig erscheint, ohne Schaden 
in 3 proz. Karbollösung gelegt werden können. 



Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an der Ruhr. 

(Chefarzt: Dr. Köhler.) 

Ueber Schnellhärtung und Schnelleinbettung. 

Von Dr. Max B c h r, Assistenzarzt. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Guttmann in No. 41 der 
Deutsch, med. Wochenschr. eine Methode zur schnelleren 
Herstellung mikroskopischer Präparate. Mit 
vollem Rechte hebt er hervor, „ein wie lebhaftes Interesse sowohl 
der Pathologe wie auch der Kliniker daran hat, in gewissen Fällen 
möglichst bald im Anschlüsse an die Sektion auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung machen zu können, wie besonders der 
Chirurg und Gynäkologe nach Probeexzision und Auskratzung auf 
das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung gespannt ist, die 
wohl für die weitere Behandlung ausschlaggebend ist. 

Die angegebene Methode ermöglicht es. in einer Zeit von un¬ 
gefähr 2—4 Stunden ein gehärtetes und eingebettetes 

*) Angefertigt durch den Instrumentenmacher Hessing, 
Düsseldorf, Schadowstrasse. Preis M. 7.50 bis 8.— 
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^ i'üparat zu luiben und hat. sich nach den Untersuchungen Gutt- 

a u n 8 als recht brauchbar erwiesen. 

Ich möchte nun, durch diese Mitteilung angeregt, an ein 
anderes Verfahren erinnern, welches nach verhältnismässig weit 
weniger Zeit zur Fertigstellung gefärbter Präparate erfordert 
und es gestattet, nach etwa % Stunden ein fertig gefärbtes 
Präparat unter dem Mikroskop zu betrachten. Wie Herr Prof. 
I)r. B e n d a - BerlÜT die Güte hatte, mich wissen zu lassen, ist 
dasselbe im wesentlichen vor wenigen Jahren von L. Pick an¬ 
gegeben, jetloch „wenig beachtet und geübt“ worden. Man be¬ 
dient sich bei demselben als HHrtungsmittel des Formalins, dessen 
Vorzüge für die Anfertigung von Präparaten ja bekannt sein 
dürften. Schmorl 1 ) nennt es ein ausgezeichnetes Fixierungs- 
inittel, weil es nicht nur alle Zell- und Gewebsschichten erhält, 
sondern auch fast alle Fiirbungsmethoden ge¬ 
stattet... Ausserdem hat es den grossen Vorzug, dass die 
Fixierung nur kurze Zeit in Anspruch nimmt“ Das Verfahren 
unterscheidet sich nun von den meist geübten dadurch, dass die 
Härtung erst nach erfolgter Anfertigung der Schnitte durch das 
Gefriermikrotom erfolgt Die erhaltenen Schnitte werden un¬ 
gefähr 10 Minuten in eine lOproz. Formalinlösung gebracht, dann 
auf etwa y 4 Stunde in TOproz. Alkohol. Nach dieser Prozedur 
können sie gefärbt werden. Als Färbemethode habe ich seiner¬ 
zeit nur Hämalaun-Eosin-Färbung benutzt. Nach einiger Uebung 
liesen sich leicht gute Präparate damit erzielen. Ueber die Halt¬ 
barkeit derselben vermag ich kein Urteil abzugeben. Die Methode 
wurde ja nur seltener angewandt da wo ich ein besonderes Inter¬ 
esse zur schnellsten mikroskopischen Untersuchung hatte. 

Dass sie nicht überall „empfehlenswert“ ist. wie „nach seinen 
Krfahrungen“ Herr Prof. Benda mir freundlicherweise mit- 
teilen Hess, möchte ich keineswegs abstreiten. Sie soll auch nicht 
ein Verfahren, auf das man beliebig lange Zeit zur genauesten 
und sorgfältigsten Ausführung verwenden kann, ersetzen. In 
vielen Fällen aber ist die Pick sehe Methode, wie auch Herr 
Prof. Benda schreibt, „brauchbar“, und in diesen dürfte 
wohl die ungeheuer kurze Zeit, die zu ihrer Ausführung nötig, 
als eine grosse Annehmlichkeit sie empfehlenswert erscheinen 
lassen. 

' Jedenfalls möchte ich, durch die Guttmannsehe Mitteilung 
angeregt, mir gestatten, an das Pick sehe Verfahren zu erinnern, 
welches vielleicht hier und da willkommene Aufnahme findet. 


Ein neuer Apparat zu gleichzeitiger Magensaft¬ 
gewinnung und Luftaufblähung des Magens. 

Von Dr. Rosenau in Kissingen. 

Die gebräuchlichen Methoden der Magensaftgewinnung haben 
manche Mängel aufzuweisen. Die Expression, deren sieh viele 
Aerzte zunächst bedienen, versagt in vielen Fällen in der Privat¬ 
praxis, namentlich dann, wenn man zum ersten Male zu diagnosti¬ 
schen Zwecken Saft gewinnen will, weil viele Patienten wegen 
schwacher Bauchdecken oder wegen Ungeschicklichkeit nicht 
exprimieren können. Diese Methode ist fast immer eine ziemlich 
anstrengende Prozedur und ist direkt kontraindiziert bei Hernien 
und Prolaps, Verdacht auf Ulcus und bei Arteriosklerose. So sind 
auch die Aerzte, welche der Expression den Vorzug geben, doch 
in vielen Fällen genötigt, die Aspiration anzuwenden. 

Andrerseits üben eine Reihe von hervorragenden Klinikern 
die Methode der Aspiration als das schouendere Verfahren; 
aber in diesem Falle scheint mir das angewandte Instrumentarium 
einer erheblichen Vereinfachung fähig. Die direkte Ansaugung 
ln einen Politzer oder in den von Boas angegebenen Apparat, 
wobei dann der gewonnene Mageninhalt noch einmal in ein Glas 
ilmgespritzt werden muss, hat etwas Unsympathisches au sich, 
abgesehen davon, dass kleine Mengen Saft an den Wandungen 
hängen bleiben und diagnostisch verloren gehen. Die zu gleichem 
Zwecke abgegebenen Apparate, wobei der Mageninhalt in eine 
Klasche aspiriert wird, sind entweder nicht handlich genug 
(B oas-Klemperer) oder haben technische Fehler der Kon¬ 
struktion (Apparat von S e r a f o n), wobei, um ansaugen zu 
können, in d(n Magen schon vorher ein gewisses Quantum Luft 
eingepresst wird. Der Hauptfehler aber, den die bis jetzt ge¬ 
bräuchlichen aspirierenden Instrumente haben, kommt zur Gel¬ 
tung. sobald sich die Magensonde durch zähen Schleim oder 
Speisebröckel verstopft. Man ist dann in allen Fällen genötigt, 
den saugenden Apparat auszuschalten, durch ein Luftgebläse die 
Sonde frei zu machen und dann wieder den Aspirator anzusetzen 
lind eventuell diese Prozedur sogar zu wiederholen. Dadurch 
werden wertvolle Zeiten verloren, welche bei Arzt und Patienten 
leicht ein Gefühl der Unsicherheit auslösen. 

Ich habe nun einen einfachen und handlichen Apparat 1 ) her¬ 
steilen lassen, den ich in dem Vereine für innere Medizin zu Berlin 
ln der Sitzung vom 2. November 1903 demonstriert habe und wel¬ 
cher diesen Misstand leicht behebt. 


’) Schmorl: Die patholog.-histolog. Untersuchungsmethoden. 
Beipzig 1897. 

*) Durch das medizinische Warenhnus, Aktiengesellschaft, 
Berlin, Friedrichstrasse. 
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Ein graduiertes Glas, welches eine seit¬ 
liche Ausflussöffnung trägt, wird her¬ 
metisch verschlossen durch einen Hart¬ 
gummiring, der in seinem Innern mit 
3 Ventilen versehen ist. Auf dem Hart- 
gumniiring ruht ein drehbarer Gummi- 
ballou, welcher bei gewissen Stellungen in 
die entsprechenden Ventile einschnappt. 

Nach Einführen der Magensonde bringe 
ich den seitlichen Ansatz der Flasche mit 
derselben in Verbindung und lasse in die 
Flasche exprimieren, wenn ich es für wün¬ 
schenswert halte. Versagt nun die Ex¬ 
pression oder will ich sie überhaupt nicht 
anwenden, so drücke ich den Luftinhalt 
des Ballons bei der Stellung 1 aus und 
drehe sofort auf Ventil 2. wodurch der 
Mageninhalt in die Flasche aspiriert wird. 

Verstopft sich die Magensonde, so gehe ich 
auf Ventil 3, welches ein Luftgebläse ent¬ 
hält, mache die Sondenfenster durch mehr¬ 
malige Luftstösse frei und gehe sofort 
auf das aspirierende Ventil 2 zurück. 

Die Handhabung des Apparates, den 
ich In vielen Fällen erprobt habe, ist äus- 
serst einfach, erweckt ein Gefühl von 
grosser Sicherheit und ermöglicht die Gewinnung von Magensaft 
in sauberer und wenig Zeit raubender Weise. Ein weiterer Vor¬ 
teil ist der Umstand, dass man sofort mit diesem Apparate nach 
Gewinnung des Mageninhaltes den Magen zu diagnostischen 
Zwecken ohne weiteres aufblähen kann, was in der konsultativen 
Praxis von Bedeutung ist. 

Da ein solches Instrument auch sonst dem Praktiker bei der 
Aspiration von Flüssigkeit aus anderen Körperhöhlen (pleuritische 
Exsudate etc.) gute Dienste leisten kann, und da der Apparat auch 
Verwendung finden kann bei dem Versuche der Wiederbelebung 
von asphyktisclieu Kindern, wo ja auch eine Indikation zur Aspi¬ 
ration und gleichzeitiger Insuflflation oft vorliegt, so dürfte sich 
die von mir angegebene Verbesserung leicht in die Praxis Eingang 
verschaffen. 



Ueber die Behandlung des frischen Dammrisses. 

Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Privatdozent Dr. Karl 
Ilegar in No. 44 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. MaxLehmann, prakt. Arzt in Wermsdorf i/Sachsen. 

Bisher habe ich auf Grund der geäusserten Erfahrungen 
meiner Lehrer, sowie auf Grund der Erfahrungen aus der eigenen 
Praxis jeden Arzt für einen gewissenlosen Menschen gehalten, 
der einen Dammriss, und zwar jeden, nicht möglichst sofort, spä¬ 
testens aber binnen 24 Stunden durch die Naht vereinigt, bezw. 
dafür sorgt. Eine Ausnahme kann nur schweres Fieber bilden. 
Auch die sofortige Naht bei Rissen 3. Grades halte ich für das 
Richtigste, wird doch gerade durch die Naht eine gefährliche 
Eingangspforte für Infektionskeime verschlossen! 

Um so mehr muss es mich wundernehmen, wenn jetzt von 
klinischer Seite aus die Unterlassung der Naht dieser frischen 
Verletzungen direkt empfohlen wdrd. 

Abgesehen davon, dass es eine — selten streng durchführ¬ 
bar«? — Qual bedeutet, eine Wöchnerin mit zusammengeknebelteu 
Beinen volle 8 Tage lang Rückenlage einuehmen zu lassen, wird 
das, worauf Herr He gar gerade Wort legt, der gute Abfluss der 
Lochien, dabei schlechter erreicht als nach einer guten Naht. 
Bel letzterer ist es ohne Nachteil immer gestattet, falls Resorptions¬ 
fiebererscheinungen auftreten, leicht antiseptische Spülungen an¬ 
zuwenden. Bei dem Verfahren des Herrn He gar ist das kaum 
möglich, da man ja die Beine lösen müsst« 1 und die Wundriinder 
wieder dabei aufklnfTen würden; ebenso stört jede Urinentleerung 
die strikte Durchführung dieser Massnahmen. Kurz, es gehört 
unendlich viel Aufsicht, Mühe und — Glück dazu, um einen wirk¬ 
lich befriedigenden Effekt ohn«> Naht zu erzielen. 

Zwar haben Schleimhautwunden im allgemeinen eine be- 
somlers gute Heiluugstendenz, doch wird ein guter Heilerfolg bei 
nicht genähten Rissen 2. Grades gewiss vielfach nicht auf die 
akkurate Anlegung der Wundränder, sondern auf die eintretende 
Narbenkontraktur zurückzuführen sein. 

Wie wohl alle Aerzte, habe i«*h so viele tieftraurige Folgen 
von der Unterlassung der Dammnaht in Kliniken und in der 
Praxis gesehen, dass die vermeintliche Gefahr der korrekt aus¬ 
geführten Dammnaht das Unglück, das durch diese Fälle hervor- 
gerufen wurde, nicht im entferntesten aufzuwiegeu vermag. Und 
wenn auch Herr Hegar dieses Unglück durch die sekundäre 
Plastik vermeiden will, so gebe ich doch zu bedenken, dass ein 
hoher Prozentsatz Frauen in Wirklichkeit aus Furcht vor der 
„Operation“ oder den erneuten Kosten und Umständlichkeiten 
nach einmal überstandener Entbindung sich nicht dazu ent¬ 
schlossen wird! 

Ich halte es demnach nicht für ratsam, auf Grund einiger 
unter besonderer Aufmerksamkeit und Obhut geglückter Spontan¬ 
heilungen von der bisher streng geforderten Ausführung 
«ier Dammnähte abzuweichen. 

Freilich muss die Dammnaht eine korrekte sein. Dazu ge¬ 
hört vor allem eine gute Blutstillung und eine sorgfältige Ver¬ 
einigung nicht nur der Haut und Schleimhaut, sondern des ganzen 
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Zemsscnen Gewebes. Besonders zu vermeiden sind: Höhlen zwi¬ 
schen den Wundilächen, da diese sich mit Gerinnseln füllen und 
dadurch Brutstätten bilden können. Wer die Uebersicht 
verliert, sollte die Naht anderen überlassen. 

Ich habe in langjähriger LandpraxJs, häufig unter aller- 
schwlerlgsten Verhältnissen — es geht auch da, wenn inan sich 
zu helfen weiss! — eine grosse Anzahl Dammrisse genäht, ohne 
nachteilige Folgen zu sehen; hohes Fieber oder gänzliche Miss¬ 
erfolge traten nie ein. Die Naht erfolgte dabei nicht durch den 
„einzig hier anwendbaren Draht oder Silkworm*', sondern durch 
Yömelseide oder Katgut 

Mit Tabellen und Statistiken wird dabei übrigens nicht viel 
bewiesen. Wenn in der C h r o b a k sehen Klinik von 95 fiebernden 
Wöchnerinnen 50 genäht waren und letztere mehr schwere 
Fieberanfälle auf wiesen als die nicht genähten 45, so darf man 
wohl gleichzeitig annehmen, dass die genähten Risse an sich schon 
schwererer Natur waren, und dass ihnen auch schwerere und lang¬ 
wierigere Entbindungen vorausgingen. 


Nachtrag zu meiner Mitteilung: „Ueber die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf Tiere“ 

in No. 48 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. H. H e i n e k e. 

Herr Dr. Kienböck in Wien hatte die Freundlichkeit, 
mich auf eine seiner früheren Arbeiten (Zur Pathologie der Haut- 
veriinderungen durch Röntgenbestrahlung bei Mensch und Tier. 
Wiener med. Presse 1901, 19 u. ff.) aufmerksam zu machen, in der 
er kurz über einige Versuche an weissen Mäusen lierichtet hat. 
K. hat bei diesen Experimenten gesehen, dass Mäuse nach kurzer 
Bestrahlung in 3—4 Tagen zu Grunde gehen. Anatomische Unter¬ 
suchungen über die Todesursache hat K. nicht angestellt. Auf 
seine Vermutung, dass eine Toxinwirkung vorliege infolge che¬ 
mischer Umsetzungen, die die Röntgenstrahlen in den Geweben 
hervorrufeu, komme ieh an anderer Stelle noch zurück. 


Ueber Bau und Bedeutung der Bakterien. 

Von Prof. Dr. Paul Ernst. 

(Schluss.) 


Doch auch hier ist dafür gesorgt, dass die Bäume nicht in 
den Himmel wachsen und die Bakterien das Weltmeer nicht 
ausfüllen, denn der Satz: Raum für alle hat die Erde, findet 
in der Natur keine Bestätigung. Dort gilt vielmehr das mehr 
lehrhafte als poetische Wort des alten Erasmus Darwin: 

Wiird’ der Vennehrung einer Art nichts wehren, 

Bald fehlt’ ihr Raum in Ländern, Luft und Meeren. 

Da sind zahlreiche Hemmungsvorrichtungen, die der Ver¬ 
mehrung Schranken setzen: Mangel an Feuchtigkeit, zu hohe 
und zu niedrige Temperaturgrade, Abwesenheit des Sauerstoffs, 
ungeeignete Zusammensetzung der Nährstoffe, direktes Sonnen¬ 
licht (ein mächtiger Bakterienfeind), Gegenwart keimwidriger 
Stoffe. Kurz, unbeschränkte Vermehrung der Bakterien kennen 
wir in der Natur in keinem einzigen Falle. Immerhin kann 
man durch künstliches Darreichen immer neuer Nahrung, d. h. 
durch unermüdliche Ueberimpfung auf frischen Nährboden die 
Wucherung der Bakterien unbegrenzt fortsetzen. Sollt« es nun 
nicht möglich sein, an Lebewesen von so schnell aufeinander¬ 
folgenden Generationen in relativ kurzer Zeit Veränderungen 
wahrzunehmen, die sich durch Anpassung an neue Verhältnisse, 
Angewöhnung an veränderte Lebensbedingungen mehr und 
mehr herausbilden, durch Vererbung auf die nächste Brut über¬ 
tragen werden und allmählich zur Heranbildung einer neuen 
Spielart, später einer neuen Art führen. Was man bei höheren 
Formen in geologischen Perioden in Jahrmillionen entstanden 
dachte, konnte vielleicht hier von dem einzelnen Beobachter mit 
Geduld und Ausdauer direkt wahrgenommen werden und wir 
hätten dann in den Bakterien ein lehrreiches Feld der Demon¬ 
stration für die Richtigkeit der Ansichten über Transmutation 
und Deszendenz. 

Wohl hat man allerhand Beweise für ein weitgehendes An¬ 
passungsvermögen der Bakterien, ja es ist sicher, dass die 
Formen wechseln nach Gunst oder Ungunst der Verhältnisse, 
aber die Veränderungen sind nicht beständig. In die früheren 
Verhältnisse zurückgt bracht, stellen sich die früheren Formen 
wieder ein. Auch das ist sicher, dass manche Merkmale 
schwanken. Das Vermögen, Farben zu bilden, kann durch den 
Versuch beeinflusst werden. Erzeugung von Säure und Alkali 
ist unbeständig; die Fähigkeit, Sporen, eben jene Dauerformen, 
zu bilden, kann ihnen abhanden kommen. Die Zerlegung or¬ 
ganischer Stoffe und die Einleitung gewisser Spaltungen, Gä¬ 


rungen und Zersetzungen ist. nicht so unabänderlich, kann man¬ 
chen Bakterienarten abgewöhnt, andern angewöhnt werden. Und 
endlich ist die Giftigkeit und das Vermögen, Zellen und Säfte 
eines Kalt- oder Warmblüters zu schädigen, nicht ein festes, 
unabänderliches Merkmal. Dass diese Eigenschaften in der 
künstlichen Kultur sehr vielen Bakterien bald verloren gehen, 
wissen wir von manchen Formen, und dass das Austrinken einer 
Cholerakultur Pettenkofer nicht übler bekommen ist, hat 
keinen Bakteriologen überrascht. Wie in der Welt der höheren 
Formen wird es aller Wahrscheinlichkeit nach auch hier bei den 
Bakterien sein. Die augenblicklich wahrnehmbaren Formen, ob¬ 
wohl Durchgangsbilder, sind von gewisser Beständigkeit, die uns 
berechtigt, sie zu benennen und zu trennen, zu registrieren und 
zu klassifizieren. Das kann uns aber nicht hindern, doch an eine 
allmähliche Veränderung im Sinne der Transformationslehre zu 
denken, freilich nicht in der Art, wie man sich das anfangs wohl 
zu naiv vorstellte, sondern im langsamen, kaum direkt zu beob¬ 
achtenden Werdegang oder aber sprungweise in überraschend 
schneller Mutation aus noch unbekannten Gründen, wie es Hugo 
de V ries bei höheren Pflanzen beobachtete. Vielleicht erklärt 
sich so das gänzliche Verschwinden von Krankheiten, die, wie 
der schwarze Tod, in früheren Jahrhunderten gewütet haben, 
sowie auch das Auftreten neuer Seuchen, für die wir bei alten 
Schriftstellern kaum eine Analogie finden. 

Sie sehen, dass die wichtigsten Ideen und grundsätzlichen 
Fragen, welche die Forschung belebter Formen, die Morphologie 
und Biologie leiten und bewegen, uns wieder auf dem engeren 
Gebiet der Bakterienforschung begegnen. Wie sehr auch die 
wachsende Anzahl der Einzelfächer, die zunehmende Arbeits¬ 
teilung und Zersplitterung den zuschauenden Laien verwirren 
mögen, in den Grundfragen hängen alle diese Gebiete zu¬ 
sammen. Das habe ich bisher in grossen Zügen erat für die 
Pathologie, dann für die Bakteriologie zu zeigen versucht. 
Teilen Sie mit mir diese Auffassung, so darf ich vielleicht Ihre 
Aufmerksamkeit noch einige Augenblicke auf feinere Bauver¬ 
hältnisse hinlenken, von denen ich glaube, dass sie nicht zu den 
Tüfteleien und Spitzfindigkeiten des Spezialforschera gehören, 
sondern uns zu den grossen, allgemeinen Grundfragen wissen¬ 
schaftlicher Naturbetraehtung hinführen. 

In den 30 er Jahren des 19. Jahrhunderts wurde zuerst bei 
Pflanzen, dann bei Tieren die folgenschwere Entdeckung ge¬ 
macht, dass alle lebenden Wesen aus Zellen bestehen. Der Name 
Zelle ist nicht gerade glücklich, man nahm ihn aus älteren 
Untersuchungen herüber, denn schon im 17. Jahrhundert hatten 
Beobachter mit primitiven Vergrösserungsgläsem an Kork¬ 
stücken z. B. feine Kämmerehen wahrgenommen, die allerdings 
wie Zellen etwa einer Bienenwabe angeordnet waren. Er passt 
auch heute für manche Pflanzenzellen nicht übel, für die meisten 
tierischen Zellen ist er bloss dadurch verständlich, dass er eben 
als ein vorrätiger „und schon geprägter Begriff auf die neue Ent¬ 
deckung übertragen wurde. Diese also bestand nicht im ersten 
Nachweis solcher Fächer und Kämmerchen, sondern in der Er¬ 
kenntnis, dass sie das Strukturelement darstellen. Sie sind die 
Bausteine aller Lebensformen, die Träger elementarster Verrich¬ 
tungen, also Elementarorganismen. Für den Biologen haben 
die Zellen eine ähnliche Bedeutung, wie für den Chemiker die 
Atome, für den Physiker die Moleküle, allerdings mit dem 
grossen Unterschiede, dass Zellen jedem bewaffneten Auge sicht¬ 
bar, Atome und Moleküle rein hypothetisch sind. Neben der 
Deszendenzlehre ist die Zellenlehre die wichtigste Errungen¬ 
schaft des sogen, naturwissenschaftlichen Jahrhunderts, wenig¬ 
stens im Gebiet der Biologie. 

Und die Pathologie ist nachhaltig von ihr beeinflusst. V i r - 
cliow hat die Zellentheorie auf die Erforschung der krank¬ 
haften Vorgänge angewandt und damit die Zellularpathologie 
begründet; eino grosse Tat, denn seither können wir jene Ver¬ 
änderungen an den einzelnen Zellen erkennen und genau de¬ 
finieren. Die Zelle also ist die Einheit, das Element, das die 
lebendigen Formen zusammensetzt. Je nach dem Gewebe, im 
Muskel, Gehirn, Knorpel, in der Leber, den Drüsen oder im Blut 
sind die Zellen nach Grösse, Form und Produkten verschieden. 
Man erkennt sie mit dem Mikroskop auf den ersten Blick. Aber 
so verschieden sie sind, stammen sie ursprünglich doch alle von 
einer einzigen Zelle, von dem Ei, das eben nichts anderes ist 
als eine Zelle. Die Befruchtung regt die Eizelle zur Teilung 
an und auf dem Wege stets wiederholter Teilung werden in geo- 
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metrischer Progression in relativ kurzer Zeit unzählige Zellen 
gebildet als Baumaterial der Lebewesen. Parallel damit geht 
eine Arbeitsteilung einher, wobei die einen Zellen die, die an¬ 
dern jene Funktionen übemehnlen, so dass man von einem 
Zellenstaat reden möchte. Alle die Eigenschaften waren also 
in der einen Eizelle angelegt und diese hat sie vom mütterlichen 
Organismus erhalten. Steigen wir nieder auf der Stufenleiter 
der tierischen Organismen, so werden die Formen immer ein¬ 
facher, ärmer an Zellen und endlich finden wir an der Wurzel 
des Tierreichs einfachste Urtiere 1 , die ihr Leben lang nur aus 
einer einzigen Zelle bestehen, die freilich an Vielseitigkeit die 
Eizelle noch übertrifft, da sie alle möglichen Eigenschaften in 
sich vereinigt, mit ihrer Hülle Schutz gewährt, die Eindrücke 
der Aussenwelt empfängt, ins Innere des Zelleibes passende Nah¬ 
rungsstoffe auf nimmt und verdaut und auf einfachste Weise, 
nämlich durch Teilung, für die Erhaltung der Art sorgt. Die 
meisten Zellen bestehen der Hauptmasse nach aus Protoplasma, 
dem Urbilduiigsstoff, kompliziert zusammengesetzten Eiweiss¬ 
verbindungen und darin sitzt ein Kern. Es steht fest, dass 
dieser am Wachstum, an Abscheidung und Nahrungsauf nähme 
der Zelle beteiligt ist, dass er die Verrichtungen der Zelle über¬ 
wacht und resulatorisch beeinflusst und dass eine rege Wechsel¬ 
wirkung zwischen Protoplasma und Kern besteht, ja dass nach 
Zerstückelung einzelliger Tiere nur diejenigen Stückchen Aus¬ 
sicht auf Fortdauer des Lebens haben, die den Kern oder wenig¬ 
stens Teile von ihm enthalten. Kernlose Fragmente gehen zu 
Grunde. Ja noch mehr. Fast zu gleicher Zeit ist von einem 
Botaniker und einem Anatomen die Lehre begründet worden, 
dass der Kern Träger erblicher Eigenschaften sein müsse. Beim 
Studium der Befruchtungsvorgänge hat man gesehen, wie um¬ 
ständliche Bewegungen an den Kernen dafür sorgen, dass männ¬ 
liche und weibliche Erbmasse ja gleich an Menge und gleich 
an Wert auf die künftigen Zellen verteilt werden. 

Wenden wir uns nun von diesen Betrachtungen wieder den 
Bakterien z.u, so werden wir geneigt sein, einen ähnlichen Mass¬ 
stab wie an alle andern Lebewesen auch an sie anzulegen. Dass 
sie primitivste Wesen sind, steht fest, doch welcher Art, tierische 
oder pflanzliche? Sind es einzellige Wesen? Sind sie mit einem 
Kern, diesem so wesentlichen Gebilde ausgestattet? Vor allem 
muss gesagt sein, dass ihre pflanzliche Natur höchst wahrschein¬ 
lich ist, aber durchaus nicht auf so festen Füssen steht, als man 
gemeinhin annimrat. Es erinnert manches an ihnen an Pflanzen, 
einige Merkmale auch an Tiere. Kurzum, im Gebiet der Pro¬ 
tisten, im Reich der Einzeller, an den Uranfängen des Pflanzen- 
und Tierlebens, sozusagen jenseits von Tier und Pflanze, sind 
die beiden Reiche kaum scharf getrennt, die Merkmale fliessen 
ineinander über, so dass es fast Sache des Uebereinkommens ist, 
ob man sie bei den Pflanzen unterbringen will. Sind sie Zellen? 
Wir kennen sonst keine niederen Wesen, die nicht gleichwertig 
mit Zellen sind. Ihre Art, sich zu teilen und zu vermehren, 
ein Häutchen, das sie einhüllt, Stoffe, die sie in ihrem Innern 
anhäufen oder aber ausscheiden, alles erinnert an Zellen. Dem¬ 
nach wären sie einzellige Urpflanzen, die pflanzlichen Seiten- 
und Gegenstücke der Urtiere, Pflanzenzellen, die ein Eigenleben 
führen, ohne wie im höher organisierten sozialen Zellenstaat auf 
Arbeitsteilung und gegenseitige Abhängigkeit angewiesen zu 
sein! Dann aber werden sie wie die Urtiere einen Kern haben 
müssen? Dass der Kern ein hochwichtiger Bestandteil ist, 
wissen wir. Ist es ein absolut notwendiger, unentbehrlicher? 
Ernst H a e c k e 1 beschrieb einst Gebilde von noch primitiverer 
Einrichtung als die Urtiere. Sie sollten nur aus Protoplasma¬ 
klümpchen ohne Kern bestehen und diese kernlosen Elementar¬ 
organismen nannte er Moneren. Seit jener Zeit, ist aber der 
Bestand dieser Formen recht zusammengeschmolzen, denn an den 
meisten haben verfeinerte optische Instrumente und Färbungen 
inzwischen doch den Kern nachweisen lassen, so dass wir alle 
Ursache haben, an der Existenz kernloser Lebewesen zu zweifeln. 
Sie begreifen nun wohl den Eifer, mit dem einige Forscher 
immer wieder mit neuen Kräften und neuen Methoden sich auf 
die Suche nach dem Bakterienkem begeben haben und nicht 
ruhen wollen, bis ein solches Kernprinzip gefunden ist! Sie 
werden aber gewiss auch die Schwierigkeit der Aufgabe nicht 
unterschätzen, wenn Sie bedenken, dass Bakterien von 1 / t(Wt mm 
Dicke und 3—5 facher Länge schon zu den grösseren gehören, 
dass sie also bei 1000facher Vergrösserung uns eben gerade 1 mm 
breit erscheinen. 


Vor 16 Jahren ist nun von verschiedenen Seiten auf Ge¬ 
bilde im Bakterienleib aufmerksam gemacht worden, die einen 
gewissen Anspruch auf die Würde des Kerns erheben konnten. 
Es gelang, sie mit besonderen Färbungsmethoden scharf hervor¬ 
zuheben; reichte man ihnen anerkannte Kernfärbemittel, so 
nahmen sie dieselben willig auf. Wie die Kemsubstanz wider¬ 
standen sie der Verdauung. Manchmal stellten sich Doppel¬ 
figuren ein, die sehr leicht als Teilungserscheinungen gedeutet 
werden konnten, doch fehlte hier zum Beweis allerdings noch 
manches, vor allem die Möglichkeit, am lebenden Objekt wirk¬ 
lich sich vollziehende Teilungen direkt zu beobachten. Bei der 
eingehenden Kenntnis, die man vom Teilungsvorgang der Kerne 
an Tier- und Pflanzenzellen besitzt, musste auf diesen Punkt 
der Beweisführung besonders sorgfältig geachtet werden. Auf 
einer Täuschung mag vielleicht der Eindruck beruht haben, 
dass aus den Kernen sich Sporen, Dauerformen entwickelten 
wie bei höhergestellten Algen. Es mag sein, dass es parallel 
nebeneinander hergehende Erscheinungen, nicht ineinander über¬ 
gehende waren. Wir gelangen hier eben doch an eine Grenze 
des Erkennbaren. Immerhin war ein neues, verbreitetes Form¬ 
element in Bakterien und verwandten Algenformen nach¬ 
gewiesen, dessen Bedeutung allerdings noch schwankende Be¬ 
urteilung erfuhr. Manche wollten den Kömergebilden den hohen 
Rang des Kerns nicht zubilligen, während andere gerade in 
neuester Zeit dieser Auffassung wieder günstiger gestimmt sind 
und sie geradezu als Träger und Erhalter der Art verkündigen. 
Nach unserer Betrachtung über die Bedeutung des Kerns für 
die Zelle käme das etwa auf dasselbe hinaus. Nach den aller¬ 
jüngsten Mitteilungen sollen sie der Sauerstoffübertragung 
. dienen. 

Unterdessen hatte man aber neben den körnigen Ein¬ 
schlüssen auch dem Stoff des Bakterienleibes Beachtung ge¬ 
schenkt und sich mehr um seine Zusammensetzung und seine 
Struktur bekümmert. Auch hierin waren natürlich Beob¬ 
achtungen an gröberen und höher organisierten Zellen voran¬ 
gegangen und hatten gelehrt, dass das Protoplasma, eben jener 
Urbildungsstoff der Zelle, die Trägerin der Ernährungsvorgänge 
auch ihre eigentümliche Struktur habe. Ich müsste zu sehr in 
die Einzelforschung dringen, wollte ich Ihn cm von dem neuesten, 
fesselnden Problem, dem Protoplasmarätsel, das alle Biologen 
heute beschäftigt, ausführlich berichten. Für unsern Zusammen¬ 
hang genügt, zu wissen, dass die Frage nach dem Bau des Ur¬ 
bildungsstoff es verschiedene Beantwortung erfahren hat. Die 
einen betonen die Zusammensetzung aus feinsten Fädchen zu 
einem Netzwerk oder Fadengerüst, andere aber wollen in 
und zwischen den fädigen Gebilden feinste Körner wahmehmen. 
Schon die klassischen Entdecker der Zelle haben sich um den 
feineren Bau bemüht und von Mikrosomen und Plasmosomen 
gesprochen, nun sind neuerdings an Hand einer komplizierten 
und minutiösen Färbetechnik die Körnchen voneinander unter¬ 
schieden, gekennzeichnet, ja zu Unterscheidungsmerkmalen ver¬ 
schiedener Zellgattungen gestempelt worden und beanspruchen 
dadurch erhöhte Bedeutung, dass sie in der Kunst der ärztlichen 
Diagnose Verwendung finden, weil bei Blutkrankheiten die ver¬ 
schiedenen Unterarten der weissen Blutzellen nach ihnen zu er¬ 
kennen sind. Durch einen neueren Autor wurde sogar der Rang 
eines Elementarbestandteiles der Zelle abgesprochen und den 
feinen Plasmosomen, als den feinsten Bauelementen des Proto¬ 
plasma, zuerkannt, die nach dieser Ansicht die Uranfänge alles 
Lebendigen, sogen. Bioblasten wären. 

Eine höchst originelle Ansicht stammt von dem Heidel¬ 
berger Zoologen Bütschli. Nach ihm wäre das Protoplasma 
etwa wie eine Wabe gebaut, deren einzelne Kämmerchen höch¬ 
stens 7 100b mm Ausdehnung hätten; diese wären als osmotische 
Zellen im physikalischen Sinne zu denken, und das ist die be¬ 
strickende Seite der Wabentheorie. Andere Male vergleicht 
Bütschli den Bau statt mit Waben mit Schaum; ja es ist 
ihm gelungen, durch Oel-Seifen-Gelatinemischungen Schaum¬ 
strukturen hervorzubringen, deren mikroskopisches Aussehen 
viel Uebereinstiminung mit dem Protoplasma zeigte. Unter 
diesem Eindruck konnte er einmal die Bemerkung nicht unter¬ 
drücken, dass auch in den Augen des Biologen das Leben nur 
ein Schaum sei. 

Wenden wir uns nun nach dieser notwendigen Abschweifung 
wieder zu den Bakterien zurück, so können wir uns leicht zu¬ 
recht finden. Bütschli unterscheidet Rindenschicht und 
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Zentralkörper, die erstere entspräche dem Protoplasma, der letz¬ 
tere dem Kern; in ihm liegen in wabige Strukturen verteilt jene 
Körner, die früher als Kerne angesproehen wurden, weil sie 
prompt auf den Farbstoff des brasilianischen Blauholies re¬ 
agierten und andere Eigenschaften mit Zellkernen teilten. Sie 
sehen also, dass jene früher erwähnten Gebilde doch wieder zu 
Ehren kommen und in der Bütschli sehen Vorstellung, wenn 
auch nicht den ganzen Kern, doch wenigstens einen nicht un¬ 
wesentlichen Bestandteil des Kerns ausmachen. 

Lassen Sie mich kurz noch der neuesten Phase dieser Stu¬ 
dien gedenken. Auf neuen Wegen kommt man zu neuen Zielen. 
Eine solche neue Methode bot sich in der sogen, vitalen Fär¬ 
bung. Lebende tierische Zellen konnte man mit gewissen Farben 
so beeinflussen, dass im Protoplasma feinste Kügelchen er¬ 
schienen, die jenen Farbstoff gespeichert hatten. Was aber be¬ 
deuteten sie? Einerseits erinnerten sie an die schon erwähnten 
Bioblasten, manche waren in fädigem Zusammenhang, andere 
quollen auf und traten aus dem Zellverband und man gewann 
die Vorstellung, dass ihnen vorgebildete winzige Strukturbestand¬ 
teile zu Grunde liegen, die man für gewöhnlich nicht wahr¬ 
nehmen, unter Umständen aber, wenn sie sich mit Stoffen an¬ 
füllen wie bei der vitalen Färbung, nachweisen konnte. Bald 
gelang es, sie auch im ungefärbten Zustande zu isolieren. Damit 
gewann aber jene Lehre von den Körnchen, Granula oder Bio¬ 
blasten in veränderter Form erneute Bedeutung. Das Proto¬ 
plasma bestand doch wahrscheinlich aus kleinsten Form¬ 
elementen, die der Emührungs- und Stoffwechseltätigkeit vor¬ 
standen, die gewissem assen Küchen und Laboratorien in 
Miniaturformat darstellten. Meist entzogen sie sich unsern 
Blicken, aber dann kamen sie zum Vorschein, wenn sie gerade 
Stoffe brauten oder von aussen aufriahmen, die unsern che¬ 
mischen oder färberischen Mitteln auf irgend eine Weise zu¬ 
gänglich waren. Also nur ganz bestimmte Füllungszustände 
waren uns wahrnehmbar. Auf diese Weise konnten wir er¬ 
kennen, dass Zellen des Blutes Körnchen enthielten, von denen 
sich die einen für basische, die andern für saure Farben zu¬ 
gänglich erwiesen, dass sich aufgenommenes Fett nicht beliebig 
und willkürlich in der Zelle verteilte, sondern nach seiner An¬ 
ordnung nur in und um solch feinste Körperchen sich gelagert 
haben konnte. Aehnliclies wurde bei Zellen in der Lunge der 
Herzkranken gefunden, die das Eisen untergogangener roter 
Blutzellen gespeichert hatten. Der Eisennachweis mit der Ber¬ 
linerblaumethode förderte Bilder zutage, die diesen Schluss nahe 
legten. Da heute der 100. Geburtstag Friedrich Arnolds ist, 
und vor wenigen Stunden in der Anatomie zu Heidelberg eine 
Gedenktafel angebracht wurde zu Ehren des berühmten Ana¬ 
tomen, der in den Jahren 1835—40 hier, zum Teil in stürmischer 
Zeit, wo die Hochschule erschüttert schien, mannhaft gewirkt, 
unter anderem auch den Plan der alten Anatomie ausgearbeitet 
hat — bei Anlass dieser Zentenarfeier darf wohl daran erinnert 
werden, dass F. Arnold zuerst die Berlinerblaumethode mikro¬ 
skopischen Untersuchungen dienstbar gemacht hat. Aehnlich 
wie Eisenteilchen verhalten sich die ersten und feinsten Schleim¬ 
tröpfchen oder Klümpchen in den Zellen eines sogen. Schleim¬ 
krebses. Ohne Zweifel lassen sich bald die Beispiele vermehren. 

Um zu den Bakterien zurückzukehren, so fördert hier die 
vitale Färbung ähnliche Ergebnisse. Ich kann Ihnen nicht zu- 
rnuten, mir ins einzelne zu folgen, sondern lade Sie nur ein, 
mit einem flüchtigen Blick auf die Tafel einige Hauptmomente 
festzustellen. Vor allem springt der grosse Formenreichtum in 
die Augen. Wer hätte gedacht, dass in der Bakterienwelt solche 
Mannigfaltigkeit herrscht. Nach Form und Gestalt der einzelnen 
Individuen und Arten ist auch ihr Körnerbild, d. h. das Ergebnis 
der vitalen Färbung grundverschieden, ja wir gewinnen den Ein¬ 
druck, dass das Körnerbild, d. h. Zahl, Grösse, Anordnung der 
Körner, für jede einzelne Art charakteristisch, also spezifisch sei. 
Da bilden Körner die Hauptmasse des Bakterienleibes, dort be¬ 
anspruchen sie einen ganz geringen Raum; einmal sind sie klum¬ 
pig, plump und grob, ein andermal fein, zierlich und zart; sie 
stehen am einen oder an beiden Polen, oder ganz regellos. Sie 
haben entweder das gleiche Kaliber oder wechseln in Form und 
(1 rosse ab. Sie halten sich im Innern oder treten wie gestielt 
an die Oberfläche und quellen unter dem Einfluss der Färbung. 

Sicherlich sind nicht alle diese Dinge eindeutig und gleich¬ 
wertig. Nach neueren Anschauungen dringen nur fettlösliche 
Stoffe in lebende Zellen ein; also verraten Dinge, die sich vital 


färben, ihre Fettnatur. Da aber die Anordnung dieser färbbaren 
Substanzteilchen eine ganz typische, für die einzelne Art spe¬ 
zifische ist, so muss hinter den Fettpartikelchen ein präformier- 
tes Strukturelement verborgen sein. Und damit knüpfen wir 
wieder an jene Vorstellungen an, nach denen im Protoplasma 
feine Bauelemente, Mikrosomen, als Träger der Stoffwechselvor¬ 
gänge wirkten. Sie würden vorübergehend zu Behältern von 
Reservestoffen, zu Sammlern von Zellsekreten und Protoplasma¬ 
produkten, fettiger und fettähnlicher Natur, wie wir sie in 
Zellen sich mit Fett, Pigment, Eisen, Schleim füllen sahen. Ihre 
vorübergehenden Füllungszustände waren nur durch vitale Fär¬ 
bung zugänglich, während sie selbst im Ruhezustand unseren 
Blicken entzogen bleiben. 

Tatsächlich ist es auch einigen, immer noch spärlichen 
Methoden gelungen, bestimmte chemische Stoffe im Bakterien¬ 
körper nachzuweisen. Durch Behandlung mit Jod konnte Glyko¬ 
gen, die sogen, tierische Stärke, an ihrer Braunfärbung erkannt, 
durch einen fett löslichen roten Farbstoff Fett gefunden werden. 
Diesen bestimmbaren Stoffen gegenüber sprach man blasige Ge¬ 
bilde als Vakuolen oder Zellsafträume, andere Einschlüsse wieder 
als Kerne und Sporenanlagen an. 

Ein naiveres Zeitalter — und wir können auch das 18., das 
Jahrhundert der Aufklärung davon nicht ausnehmen — gefiel 
sieh in anthropozentrischer Naturbetrachtung, d. h. man prüfte 
alles darauf hin, ob es dem Menschen fromme oder schade. Auch 
wir sind und bleiben Menschen, die alles unwillkürlich auf sich 
beziehen, aber in der Naturbetrachtung suchte uns das 19., das 
kritische Jahrhundert von eigennützigen Anschauungen mög¬ 
lichst zu befreien. Von jenem älteren Standpunkt aus würden 
sich Nutzen und Schaden bei den Bakterien gleichmässig ver¬ 
teilen. Meist wird ihnen bloss der Schaden angerechnet und man 
vergisst, dass viele Nahrungs- und der grösste Teil unserer Ge¬ 
nussmittel ihr Werk sind. Ohne sie, besonders mit Einschluss 
der Hefearten, kein Alkohol und Essig, keine Kumys- noch Kefir¬ 
bereitung, keine Käsereifung. Vor den Bakteriologen haben bel¬ 
gische Bäuerinnen gewusst, dass das Brot, wenn es an Hefe fehlt, 
zur Not mit spontan gährendem Teig bereitet werden kann; auch 
diesen Vorgang verdanken wir Bakterien. Nützliche Arbeit ver¬ 
richten sie bei Fäulnis und Verwesung toter organischer Körper da¬ 
durch, dass sie zusammengesetzte Stoffe in einfache Komponen¬ 
ten zerlegen und so dem synthetischen Geschäft der Pflanzen Vor¬ 
arbeiten. Im Ackerbau ist ihnen eine wichtige Arbeit zugewiesen. 
Sie lösen sozusagen die Ackererde und ermöglichen dem Saat¬ 
korn die Verwendung der Scholle. In steriler Ackererde muss es 
verkümmern. Bei den Verdauungsvorgängen scheinen sie unent¬ 
behrlich zu sein, mit sterilem Futter lassen sich junge Hühnchen 
nicht aufziehen. In Gerbereien, bei der Tabakfermentation, bei 
Opiumgärung und Indigobereitung haben sie sich wirksam er¬ 
wiesen. In Dänemark steht eine hohe Schule der Gärungs¬ 
technik, errichtet von einem Brauer, der ebenso reich an Ein¬ 
sicht wie an Geldmitteln war. Dort strömen Schüler aus allen 
Ländern zusammen, die nachher als Gärungstechniker und Bak¬ 
teriologen in den Braupalästen wirken und mit den Reinkulturen 
aus ihrem berühmten Sud oft einen schwunghaften Handel 
treiben. 

Aber abseits von dieser Herrlichkeit gibt es Leute, die wenig 
nach Nutzen und Schaden fragen, sondern stets darauf sinnen, 
den kleinen Wesen von einer neuen Seite beizukommen, sie besser 
kennen und verstehen zu lernen, denn von der Kenntnis ihres 
Körperbaues hängt doch die Würdigung derselben ab. Man hat 
wohl in der Natur und in künstlicher Zucht allerhand Wechsel 
an ihnen beobachtet und kein einziges physiologisches Merkmal 
beständig erfunden, doch waren es meist Verluste von Eigen¬ 
schaften, kaum ein einziger Neuerwerb eines Merkmals durch 
Anpassung war zu verzeichnen. Die Form war nur in engen 
Grenzen veränderlich, und auch da trug meist die Veränderung 
den Stempel der Entartung. 

Man kann einer Schlange die Giftigkeit nehmen, indem man 
ihr die Gift zähne auszieht, man kann den Salat durch Abschluss 
vom Sonnenlicht weiss statt grün erhalten und die Spargeln 
durch Aufkäufen von Erde. Das ist eine Abänderung der Merk¬ 
male, und zwar sehr wesentlicher, ohne dass Form und innerer 
Bau beeinflusst sind. Nicht viel anders steht es bei Bakterien. 
Die jüngste Zeit hatte ihre Aufmerksamkeit mit Vorliebe den 
Lebensäusserungen, dem Chemismus des Bakterienlebens zuge¬ 
wandt, und es seiden der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit 
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auf diesem Gebiete gegenüber die Form fast eintönig, schablonen¬ 
haft. Aus Armut an Kennzeichen der Form hat man die Ver¬ 
änderung der Eigenschaften so sehr betont. Und nun zeigt sich 
mit neuen Methoden (die Kunstprodukte geradezu ausschliessen) 
eine so scharfe Charakteristik der Form, wie man sie nie geahnt. 
Also gerade im gegenwärtigen Augenblick eine höchst zeit- 
gemässe Bereicherung unserer Einsicht in den Körperbau. Auf 
diesen Bau wird sich Systematik, Diagnostik und Mutationslehre 
künftig stützen müssen, nicht auf Lebensäusserungen allein, die 
in der ganzen Natur höchst veränderlich sind. 

Noch andere wichtige Fragen der Neuzeit scheinen mir von 
diesen Funden Anregung und Förderung zu erfahren. Wie wir¬ 
ken denn Bakterien auf Zellen und Säfte? Mit dem Nachweis 
der Bakterien ist ja doch die Krankheit nicht erklärt. Nur ein 
oberflächlicher Sinn lässt sich am Nachweis von Mikroben in 
einem Gewebe oder Organ genügen, für den tiefer dringenden 
Verstand fangen die Probleme erst recht an. Die Wechsel¬ 
wirkung von Zellen und Bakterien ist lange nicht so klar, wie 
man nach dem landläufigen und beliebten Bild eines Kampfes 
glauben könnte. Das ist ein Gleichnis, mehr aber nicht. Ueber 
Angriff, Kampf weise, Waffen, Verteidigung, Schutz- und Ab¬ 
wehrmittel sind wir recht wenig unterrichtet, noch am Anfang 
der Erkenntnis. Dass Zellen Bakterien in sich aufnehmen, 
fressen und verdauen, steht fest, aber doch nur für wenige Bei¬ 
spiele. Andere Male sehen wir in diesem Kampfe Zellen ob¬ 
siegen, Bakterien unterliegen, ohne dass sie den Fresszellen zum 
Opfer fallen: Nun sahen wir Teilchen des Bakterienleibes auf¬ 
quellen und sich ablösen, und cs taucht die Vermutung auf, dass 
diese Partikel die Träger von giftigen Stoffen sein könnten, die 
auf Zellen und Säfte Einfluss gewinnen . Man spricht so viel von 
Stoffwechselproduktcn der Bakterien, doch sehen wir hier zum 
erstenmal wirklich Stoffe von Bakterien produziert, die von ihnen 
ausgestossen werden. 

Wie aber wirken umgekehrt auf die Bakterien Säfte eines 
Organismus, der gegen eine Seuche gefeit ist. Die Tatsache 
dieser Wirkung steht fest, den Vorgang kennt niemand. Wohl 
hat das fesselnde und geheimnissvolle Problem der Immuni¬ 
tät, der Seuchenfestigkeit in neuerer Zeit eine hockst geist¬ 
volle theoretische Beleuchtung erfahren, die aber mehr eine bild¬ 
liche Verdeutlichung, als eine Erklärung genannt werden muss. 
W r enn wir aber hier vorgebildete Elementarteilchen im Bakterien¬ 
leib sich mit Farbstoffen im Leben füllen sahen, wenn sie bei 
dieser Speicherung aufquollen, sollten sie denn nicht auch bak¬ 
terientötende und giftwidrige Schutzstoffe speichern können, 
unter deren Wirkung sie erliegen? 

Die tüchtigsten Köpfe, die besten Arbeitskräfte sind von 
diesen Problemen angelockt und gefesselt worden. Aber ebenso 
unstreitig ist es, dass uns eine tiefere Einsicht in den Bau der 
Bakterien not tut. Es war noch allemal so, dass morpho¬ 
logische Studien neue Vorstellungen von den Verrichtungen 
erweckt und gezeitigt haben. Derselbe Wog, der uns in der 
Kenntnis der Körperzelle vorwärts gebracht hat, wird auch den 
Einblick in die Bakterienzelle fördern. Sicher ist die Form der 
Bakterien eine überraschend ausgeprägte — diesem Eindruck 
werden Sie sich nicht haben verschliesscn können — ihre Ent¬ 
wicklungsstufe ist eine höhere, lange nicht so primitive, wie 
man einst glaubte, und gab es einmal eine Urzeugung oder gibt es 
sie noch, so hat sie wohl nicht dio hochkomplizierten Bakterien, 
sondern so einfache Formen geschaffen, wie wir sie noch gar 
nicht kennen. Damit streifen wir Anschauungen Naegelis. 
Da liegt die mutmassliche Tragweite und allgemeine Bedeutung 
der vorgeführten Untersuchung. 

Ich habe versucht, Sie einzuführen in diese Welt des 
Kleinen, doch nicht Kleinlichen. Die Objekte nur sind klein, 
an der Grenze der Leistungsfähigkeit unserer Sinnesorgane, 
doch wahrhaftig! Der Stoff ist nicht spröde und trocken, er 
stellt uns die höchsten Probleme. Dieselben grossen Grund¬ 
fragen der Naturerkenntnis, dieselben naturphilosophischen 
Ideen wie bei höheren Formen des Lebens beschäftigen uns hier 
in dieser Welt des Allerkleinsten aufs neue. Wie prophetisch 
klingt uns das alte Wort des Plinius ins Ohr: In minimis 
latet natura — in freier Uebersetzung mit den Worten eines 
unserer Grössten: 

„Willst du dich am ganzen erquicken, 

So musst du das Ganze im kleinsten erblicken.“ 
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Die Gutachten der Sachverständigen über den Konitzer 
Mord. 

Von Dr. Franz Spät, k. Bezirksarzt in Ebern. 

Unter diesem Titel hat der „Zentralverein deutscher Staats¬ 
bürger jüdischen Glaubens“ l ) die gesammelten ärztlichen Gut¬ 
achten über den Konitzer Mord, ohne jeden weiteren Kommentar, 
nach den amtlichen Akten veröffentlicht 

Wie bekannt, hat der bisher immer noch ungesühnte, au dem 
Konitzer Gymnasiasten Winter verübte Mord seinerzeit ausser¬ 
ordentliches Aufsehen erregt und beruhte die dadurch hervor ge¬ 
rufene weitverbreitete Sensation nicht zum geringen Teil darauf, 
dass alsbald nach der Entdeckung der Bluttat der Verdacht auf 
das Vorliegen eines von Juden begangenen Ritualmord es 
ausgesprochen wurde und in weiten Kreisen gläubiges Gehör fand. 

Der Fall hat jedoch auch ganz besonders ein gerichtlicli- 
medlzinisc li e s Interesse, und zwar nicht nur für amtliche, 
sondern auch für praktische Aerzte, denn auch letztere sind viel¬ 
fach berufen, in gerichtlichen Sektionen als Mitobduzenten bei 
Feststellung des Objektivbefundes und Abgabe des ersten, vor¬ 
läufigen Gutachtens mitzuwirken. Dieser Umstand war für mich 
Beweggrund, an dieser Stelle die erwähnten ärztlichen Gutachten 
ln ihrem wesentlichsten Teile hier wiederaugeben und au der Hand 
derselben den ganzen Fall vom gerichtlich-medizinischen Stand¬ 
punkt näher zu erörtern, zumal eine nicht unwesentliche Meinungs¬ 
verschiedenheit der einzelnen Sachverständigen zu Tage trat. 

Der Tatbestand selbst ist kurz folgender: 

Am 11. März 1900 — einem Sonntage — gleich nach dem 
Mittagessen gegen >/ 2 2 Uhr entfernte sich der 18 y 2 Jahre »Ute 
Gymnasiast Ernst Winter aus seiner Wohnung, wurde Nachmittags 
noch von verschiedenen Personen gesehen, zuletzt angeblich 
% ('» Uhr Abends, kehrte aber nicht mehr uacli Hause zurück. 
Erst 2 Tage darauf — am 13. M ä r z, Nachmittags 4 Uhr — wurde 
an der Spüle des Mönchsees im Wasser ein Packet gefunden, dessen 
Umhüllung aus Packpapier bestand. Nach Entfernung desselben 
fand man darunter einen Sack und in diesem den oberen Teil 
d e s R u m p f e s des Ernst Winter ohne Kopf und Arme; gleich 
darauf den unteren Teil des Rumpfes, der ganz in der 
Nähe lag. Derselbe war der Baucheingeweide fast völlig beraubt. 
Die Geschleci 4 steile und teilweise das Gesäss waren zurück¬ 
gelassen. ebenso ein Stück Mastdarm und die Blase. Dagegen 
fehlten beide Beine, die ebenso wie die Arme aus ihren Gelenk¬ 
flächen ziemlich kunstgerecht ausgelöst waren. Noch ehe das aus 
dem Wasser gezogene Packet geöffnet wurde, zeigte sich die Stelle, 
wo das Packet auf der Wasserspüle lag, blutig gefärbt. 

Am 15. März 1900 wurde der rechte, zum Rumpfe genau 
passende Arm des Winter auf dem evangelischen Kirchhof in 
Könitz gefunden: am 20. März 1900 der linke Ober¬ 
schenkel wdeder im Mönchsee an der Spüle. Ara 15. April 
J900 fand man den Kopf des Winter in dem Moorgraben des 
Erienwüldcliens auf der Gutsbesitzer Witt’schen Wiese, 2 km von 
Könitz entfernt, in Tapier verpackt. Ara 8. Januar 1901, Nach¬ 
mittags 3 Uhr. wurden Jack et und Weste und ein Taschen¬ 
tuchrest in dem Stadtwäldchen l>ei Könitz, am 13. Januar 
1901 die dazu gehörigen Beinkleider im Logengarteu 
nahe dem Bretterzaun, welcher den Garten gegen die Strasse ab¬ 
grenzt, und am 15. J a n u a r 1901 der U eberziehe r auf dem 
Schulhofe der Mädchenschule zu Könitz gefunden. 

Sämtliche Kleidungsstücke wurden als diejenigen, welche 
Winter an seinem Todestage getragen hat, rekognosziert; die 
Identität der Leichenteile wurde von dem Vater des ermordeten 
Winter selbst festgestellt. 

Zur Obduktion standen demnach am 15. März 1900: der Ober¬ 
körper resp. Brustteil, der rechte Arm, der Beckenteil, der linke 
Oberschenkel; am 18. April 1900: der Kopf. 

Der Sektionsbefund war kurz folgender tDr. M. und Dr. Bl.): 
Der Hals ist unmittelbar oberhalb des Schlüssel¬ 
beins abgetrennt und endet der Durchtrennungsschnitt hinten 
im Gelenke des 7. Halswirbels, in welchem die Trennung durch 
Lösung bewirkt worden ist. Am unteren Ende des Körperteiles 
beginnt die Trennungsfläche vorne unterhalb der Rippen, geht 
quer durch die Bauchmuskeln und endigt vor dem ersten Lenden- 
wirbel. welcher mittels eines Sägeschnittes in gleicher Querrich¬ 
tung zu der Längsachse des Körpers senkrecht angelegt worden ist. 
Die Ilauischnitte zeigen überall glatte Schnittränder, die Mus¬ 
kulatur ist ebenfalls ziemlich glatt durchtrennt. 

Die Bauclnnuskulatur ist durch einen Längsschnitt, links 
vom Nabel verlaufend und im Schamberg endigend, durchschnitten. 

Das unter der Haut liegende Fettgewebe ist überall gut ent¬ 
wickelt; die sämtliche Muskulatur au den vorliegenden Körper¬ 
teilen ist gleichmässig, kräftig entwickelt. Die Haut ist durch¬ 
weg blass. 

Am Beckenteile sind die männlichen Geschlechtsteile voll er¬ 
halten und unverletzt, gut entwickelt. Der After ist etwas ge¬ 
öffnet und anscheinend leer. 

Der rechte Oberarm passt genau in die Auslösungsstelle im 
rechten Schultergelenke, ebenso der linke Oberschenkel, welcher 
glatte Schnittflächen in Haut und Muskulatur an der Auslösungs¬ 
stelle des Hüftgelenkes und an der Auslösungsstelle am Kniegelenk 
nachweisen lässt, in jene des linken Hüftgelenks. 

Nach dem Ergebnisse der am 16. Mai 1900 vorgenommenen 
Nachobduktion (Dr. Mi. und Dr. St.) sitzt der 7. Halswirbel 
noch am Rumpfe und hat die Trennung am unteren Rumpfe den 
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3. (nicht den 1.) Lendenwirbel betroffen. Ferner sind beide Ober¬ 
schenkel kunstvoll aus der Pfanne gelöst, während die Auslösung 
der Oberarme etwas ungeschickter ausgeführt ist; auch bei der 
Auslösung des Kniegelenks ist die Technik keine besondere ge¬ 
wesen, sie verrät aber immerhin die Hand eines Sachverständigen. 

Bei der inneren Besichtigung (15. März 1900) zeigte sieli 
zunächst braunrote Färbung der Muskulatur. 

Thymusdrüse nnissig entwickelt. Die vorliegenden grossen 
Gefässe blass, zusammengefalleu. 

Der eröfi'nete Herzbeutel von blasser Farbe, Aussen- und 
Innenfläche glatt. Rechter Vorhof und rechte Herzkammer voll¬ 
kommen leer; die linke Vorkammer gleichfalls leer, nur zwischen 
der Balkenmuskulatur an der Herzspitze eine ganz geringe Menge 
dunklen, geronnenen Blutes (etwa y 2 Theelöffel). Herz etwa von 
der Grösse der geballten Faust der vorhandenen rechten Hand, 
wenig mit Fett bewachsen. Kranzgefüsse leer, Herzmuskel 
kräftig entwickelt (i*. 7 mm, 1. liy 2 mm), hellrot von Farbe auf 
der Schnittfläche; Innenfläche glatt, Klappen völlig sehlussfähig, 
ohne Auflagerung oder Verdickung, aber etwas braunrot 
durch ausgetretenes Blut. Grosse Gefässe leer. 

Lungen zurückgesunkeu, mehr blassgrau bläulich 
marmoriert, elastisch anzufühlen, ohne lufthaltig zu sein. Linke 
Lunge unten mit der Brustwand verwachsen, rechte frei. In der 

I. Brustfellseite ca. 200 ccm, in der rechten ca, 100 ccm blutige, 
nach Spiritus riechende Flüssigkeit. (Die Körperteile waren in 
Spiritus verwahrt.) 

Brustfell rechts hellgrau-rötlich, links oben ebenso, unten 
graurötlich. Schnittflächen der Lungen dunkelrot, glatt, be¬ 
sonders links. Aus ihnen entleert sich etwas schaumige 
Flüssigkeit mit Luftbläschen. Luftröhrenäste leer, 
Schleimhaut braunrot, Gefässe leer. 

Absteigende Aorta leer, Wandung unverändert, ebenso obere 
Hohlvene. 

Bei der Nachobduktion am 17. Mai 1900 ist noch er¬ 
gänzt: An der Herzspitze rot gefärbte Venenstämmchen, an der 
Hinterseite des Herzens, unter der Querfurche, flohstich¬ 
ähnliche Punkte, beim Einschnitt ist das Ge¬ 
webe dunkelbläulich; an der Lunge vereinzelte 
kleine Petechien, das Lungengewebe auf frischem Schnitt 
hellbläulichrot. 

Speiseröhre zum grössten Teil mit einer weisslichen 
Masse angefüllt, scheinbar von Kartoffeln und Fleisch, wahrschein¬ 
lich durch einen Brechakt nach oben befördert; dabei auch ein 
Stück grünlicher Substanz, ein Gurkenrest. Die mikroskopische 
Untersuchung liess in der milehigtrüben Masse Stärke und Fett¬ 
tröpfchen feststellen; Stärke noch wenig verändert, auch die 
FleJschreste zeigen von einem noch gering eingreifenden Ver¬ 
dauungsprozesse. (Winter hatte am Tage der Ermordung, den 

II. März, Mittag um 1 U h r Milchsuppe, Schweinebraten mit Kar¬ 
toffeln und saure Gurken gegessen.) 

Die ganze Bauchhöhle ist vollständig leer, nur ein Teil 
des Mastdarmes in einer Länge von 18 cm ist zurückgeblieben, 
welcher in seinem oberen Teil mit gelblichem, breiigem Kot an¬ 
gefüllt ist; Farbe äusserlich blassgrau, unterer Teil ganz leer, 
Schleimhaut blass, faltenlos. 

Untersuchung des Mastdarmes auf Spermatozoen ergab nega¬ 
tives Resultat. Blase zusammengesunken, aussen blass, auf- 
geschnitten leer, Schleimhaut blass, ohne Verletzung. 

Hoden unverändert, blassbläulich. 

Bei Einschnitten in die Haut an Stellen, wo grosse Blut¬ 
gefässe liegen, zeigten sich diese blutleer und die durchschnittenen 
Muskeln kaum bluthaltig. 

Die mikroskopische Untersuchung des Lungen- 
g e w e b e s zeigte an verschiedenen Stücken übereinstimmend 
eine enorme Hyperämie. Die Arterien und Venen 
sowohl als die Kapillaren sind vollgepfropft 
mit wohlerhaltenen roten Blutzellen. Selbst 
ln den Kapillarschlingen der Alveolen sind die 
Blutkörperchen zum Teil schon zu erkennen. In 
einem Schnitt befindet sich am subpleuralen Bindegewebe um die 
erweiterten Kapillaren freies Blut im Bindegewebe (Petechien) 
und freies Blut in den von hier in die Tiefe ziehenden Binde- 
gewebssepten. In den meisten Schnitten findet sich reichlich 
ausgetretenes Blut in die Lungenbläschen. 

In den Alveolen wurden ausser dem Rückstände des Oedems 
und roten Blutkörperchen braune Pigmentschollen und Fettklümp¬ 
chen gefunden, von denen letztere zweifellos aus der Nahrung 
stammen müssen und wahrscheinlich bei einem Brechakte dorthin 
gelaugten. (Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal wesen. 
Gutachten vom 15. Januar 1902.) 

Herzmuskel gut erhalten, Gefässe enthalten wohlerhal- 
tenes Blut. 

Im Inneren der Haut, Unterhaut und Muskulatur, sowie im 
Inneren des Bindegewebes unter dem Hautstücke am Halse nir¬ 
gends Blut zu erkennen. Das erkennbare Blut ist nicht in 
die Gewebe frei ergossen, sondern angewischt. 

Bei Obduktion des Kopf e s wurde am 18. April (Dr. M. und 
Dr. Bl.) festgestellt: „Farbe an beiden Wangen und am oberen 
Teil des Hirns blassrot, im übrigen grünlich verfärbt. Einschnitte 
in die grünlichen Stellen lassen unter den darunter gelegenen Ge¬ 
weben nirgends einen Blutaustritt wahrnehmen, auch fliesst aus 
der Schnittfläche kein Tropfen Blut aus.“ 

Lippen intensiv blass, Zunge blaurot In der Rachebhöhle 
scheinen Teile von Mageninhalt vorhanden zu sein. In der Nasen¬ 
öffnung findet sich etwas bräunlicher Schlamm. 


Am Kopf befinden sich weder Verletzungen, noch Spuren der¬ 
selben. 

An der rechten Seite des Hinterkopfes be¬ 
findet sich eine 9 cm lange und durchschnitt¬ 
lich 2 cm breite Hautstelle von fast blasser Farbe, auf 
welcher die Haare fehlen. Haut des Halses meist blass, 
unterhalb des Kinnes und rechten Ohres grünlich gefärbt. Es ist 
ein Zirkelschnitt gemacht, welcher unterhalb des Kehlkopfes und 
vor demselben beginnend nach rechts um den Nacken hinführt und 
demnächst nach der linken Vorderseite ausläuft, jedoch derartig, 
dass er nicht in den ursprünglichen Anfangs¬ 
schnitt zurückgeführt worden ist, sondern einen spitzen, 
keilförmigen Teil von 2y s cm Länge zurückgelassen hat, dessen 
Spitze nach rechts siehtT ein kleinerer Hautteil, 5 cm von der 
Wirbelsäule entfernt und in der Länge von y 2 cm befindet sich 
ebenfalls rechts mit der Spitze nach vorne. 

Bei der Nachobduktion am 16. Mal 1900 (Dr. Mi. und 
Dr. St.) ist noch konstatiert, dass sich über das ganze Ge¬ 
sicht zerstreut kleine, graubläuliche Flecke in 
Grösse von 1-—2 mm befinden. Bei Einschnitt findet sich 
die Oberhaut im Gebiete der Flecken von derselben grau-bläulichen 
Farbe. An der linken Seite des Kinns liegen zwei sichelförmige 
Eindrücke von etwa 6 mm Länge und kaum 1 mm Breite von bläu¬ 
licher Farbe. Im Einschnitte kein Bluterguss. Ein ähnlicher Ein¬ 
druck findet sich in der Mitte des Kinns, beim Einschnitt erkennt 
man hier deutlich das Fehlen der Oberhaut. 

Bei der Inneren Besichtigung (18. April 1900) zeigen sich 
an der Innenfläche die weichen Kopfteile ziemlich blass, von 
rosaroten Stellen unterbrochen. Schädeldach glatt, ohne 
Verletzungen, blass, auch die Kronennaht zeigt rötliche Färbung. 
Schädel 4 mm dick, Schwamm Substanz rötlich. Harte Hirn¬ 
haut glatt, im Verlauf des Längsblutleiters grünlich; Längsblut¬ 
leiter und alle Sinus blutleer. Weiche Hirnhaut zart, 
durchsichtig, leicht abziehbar, graugrünlich gefärbt. Gefässe 
mässig gefüllt. An der linken Seite des Längsblutleiters, auf dem 
3. Seitenlappen, unterhalb der weichen Hirnhaut eine kleine 
rotfarbige Blutaustretung in der Ausdehnung von 
etwa 1% cm. Grundschlagadern des Gehirns vollständig leer. 
Grosshirn graugrünlich gefärbt, matsch, an der Oberfläche 
abgeplattet, venöse Gefässe wenig gefüllt. Nachobduk¬ 
tion vom 16. Mai 1900 ergänzt diesen Befund: An den äusseren 
Weichteilen zahlreiche braunrote, rundliche Flek- 
k e n in Grösse von 1—5 mm. Im Einschnitt liegt noch jetzt e r - 
kennbares ausgetretenes Blut. 

Die Schnittflächen am Halse waren (bei Obduktion am 
18. April 1900) vollständig blutleer, ebenso die grossen Gefässe des 
Halses. Kehlkopf unverletzt, leer. Schleimhaut blass, grünlich. 
Auf der Zunge und im Schlundkopf etwa 1 Theelöffel voll gelb¬ 
licher, schleimiger Massen, scheinbar Mageninhalt 

Aus dem Berichte des Gerichtschemikers Dr. B. vom 4. Mal 
1901 über die Beschaffenheit der am 8. und 15. Januar 1901 auf¬ 
gefundenen Kleidungsstücke des ermordeten Winter ist 
Nachstehendes hervorzuheben; 

Die Kleidungsstücke wiesen, abgesehen vom Ueberzieher, wel¬ 
cher völlig sauber war, zahlreiche Blut- und weiss- 
liche Flecken auf. 

Die Weste zeigt an der Innenseite auf der linken 
Seitenfläche zum Teil grosse, von Blut herrührende Befleckungen. 
Der eine der grösseren Flecken liegt unmittelbar unter dem Arm¬ 
ausschnitte der Weste und hat eine nach rückwärts in drei un¬ 
regelmässigen Zacken ausfliessende Gestalt, der andere liegt gegen 
den unteren Rand der Weste auf der Naht des SeitenteUs, zum 
grössten Teil auf das Rückenstück des Westenfutters übertretend. 
Zwischen diesen grossen Flecken liegt ein 5—6 cm langer, streifen¬ 
förmiger Blutflecken nach dem Rückenteil der Weste zu, in einen 
unregelmässig gefärbten und mehr oder weniger verwischt erschei¬ 
nenden Flecken übergehend; ausserdem noch einzelne kleinere 
tVlschflecken von Blut auf dem Futter der Weste. 

Das Blut hat den Futterstoff zum Teil durchdrungen. 
Auf der äusseren Seite der Weste ist nichts von 
Blut nachweisbar. 

Der Rock zeigt am linken Aerrnel auf der Innenseite des 
Futters direkt in der Achselgrube eine stärkere Blutbefleckung; 
Aermelfutter hier von Blut durchtränkt. Daneben einige kleine 
angewischte Blutflecken am Aermelfutter; mehrere kleine Blut¬ 
spuren auch an der Aussenseite des Rockes links. 

Die Hose zeigt nirgends Blutspuren. An der Oberfläche 
derselben, sowie der Weste und des Rockes finden sich dagegen 
mehr oder weniger auffällige vielfache Befleckungen, be¬ 
sonders reichlich an der Hose, auch noch recht merklich an der 
Weste, vereinzelter am Rocke und zwar hier zum Teil auf der 
Innenseite und an dem schwarzen Futterstoffe des Rückens. Ein 
grosser, streifenförmig angewischter Flecken an der Aussenseite 
des vorderen rechten Rockschossteiles und einige Flecken unregel¬ 
mässig verstreut auf dem Rockfutter. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Flecken er¬ 
gibt, dass die Flecken an der Hose und Weste zweifellos von 
Sperma herrühren, ein kleiner Teil derselben, namentlich an 
der inneren Hoseuklappe und an den Beinen, durch Speiserest- 
Kartoffeln bedingt ist und dass die Flecken des Rockes durch an¬ 
gewischten Schleim (Nasenschleim?) entstanden sind. 

Die Blutflecken erwiesen sich bei der Prüfung mit 
Spektralanalyse als stark verändertes altes Blut (Vor¬ 
handensein des Hämochromogenspektrums, daneben zum Teil 
noch das Methämoglobtnspektrum eikennbar). 
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Die serumdlagnostiscbe Prüfung mit vorbehan- 
deltem Kaninchenserum blieb negativ, wahrscheinlich weil das be¬ 
nützte Serum nicht hochwertig genug war. 

Auf Grund vorstehenden Befundes wurde nun von den ver¬ 
schiedenen Sachverständigen nachfolgendes Gutachten abgegeben: 

Die Erstobduzenten (Dr. M. und Dr. BL) erklärten, 
dass der TO'd durch Verblutung eingetreteu ist 
und zwar aus den durchschnittenen Hals- 
gef ässen; eine derartige Verblutung nach dem Tode sei aus¬ 
geschlossen. Dass vor dem Tode eine Betäubung bewirkt worden 
sei. Ist zwar nicht ausgeschlossen, aber auch nieht erweisbar. Die 
Ursache des Erbrechens vor dem Tode sei nicht feststellbar, da 
eine Schädelverletzung und auch etwaige Vergiftung oder Nar- 
kotisierung nicht nachweisbar war. 

Nach der Auffassung der die Nachobduktion am 16. Mai 
1900 ausführenden Aerzte (Dr. Mi. und Dr. St.) ist Winter 
höchst wahrscheinlich an Verblutung gestor¬ 
ben, ausserdem hätten sieh aber auch Zeichen der Er¬ 
stickung an der Leiche gefunden. Es sei sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die erste und tödliche Verletzung 
die Verletzung des Halses gewesen und dass diese 
den Verstorbenen getroffen hat, während sein 
Bewusstsein durch beginnende Erstickung ge¬ 
stört war. 

Gerichtsphysikus Dr. P. gibt sein Gutachten dahin ab, 
dass der Tod des etc. Winter durch Erstickung herbeigeführt 
wurde, den Halsschnittwunden aber keine andere Bedeutung 
beizumessen sei als den andern Schnittwunden am Körper. 

In gleicher Weise lautet auch das Urteil des k. Medizi n al- 
kollegiums der Provinz Westpreussen, in welchem 
noch beigefügt ist, dass, wie der Nachweis von Spermaflecken an 
der Aussenseite von Hose und Weste es wahrscheinlich mache, 
Winter kurz vor dem Tode den Beischlaf ausführte oder auszu¬ 
führen versuchte. 

Das Gutachten der wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medizinal wesen endlich spricht sich 
doli in aus: 

1. An dem etc. Winter ist Erstickung verübt 
worden in einer Art und Weise, die notwendig 
den Tod zur Folge haben musste. 

2. Der am Halse Vorgefundene und allein die vollständige 
Blutleere erklärende Schnitt ist mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht bei Lebzeiten, sondern unmittelbar 
nach dem Tode erfolgt. 

Wir haben also hier dreierlei verschiedene Gutachten: 
Im ersten wird der Tod als unmittelbar durch den Halsschnitt 
herbeigeführt bezeichnet, in dem zweiten wird zwar auch als das 
wahrscheinlichste Verblutungstod angenommen, jedoch da¬ 
neben der Zeichen der Erstickung Erwähnung getan, in der dritten 
Gruppe wird der Tod des etc. Winter als zweifelloser Er¬ 
stickungstod bezeichnet, wobei nur das letzterwähnte Gut¬ 
achten „der Meinung, dass der Tod durch Kombination von 
Erstickung und Blutleere charakterisiert sei, nicht ent¬ 
gegentreten will“. 

Die Sachverständigen, welche Verblutungstod an¬ 
nehmen, begründen ihre Anschauung mit der bei der Leiche ge¬ 
fundenen hochgradigen Blutleere; dabei muss allerdings bezüglich 
des Gutachtens der Erstobduzenten bemerkt werden, dass diese 
die für Erstickung vorhandenen Zeichen entweder ganz übersehen 
oder irrig gedeutet haben. Der eine derselben modifiziert auch, auf 
den bei der Nachobduktion festgestellten Befund aufmerksam ge¬ 
macht, seine Anschauung dahin, dass der tödlichen Halsverletzung 
wahrscheinlich ein Erstickungsversuch bis zur Störung 
des Bewusstseins vorausgegangen sei. 

Die Aerzte, welche die Erstickung als die einzige Todes¬ 
ursache bezeichneten, weisen auf die zahlreichen Befunde hin, 
welche zu den alltäglichen Erscheinungen des Erstickungstodes 
gehören: Petechien der Lungenoberfläche und der 
Gesichtshaut, die kleinen Blutungen in die 
Sehnenhaube des Kopfes, die Vorgefundene Beschaf¬ 
fenheit der Lungen, deren Schnittflächen trotz der An - 
ämle der übrigen Leichenteile als dunkelrot, d. h. blutüber- 
ftillt geschildert ist, namentlich zeige auch der mikroskopische 
Befund von der starken Blutfülle der Lungen, besonders in den 
kleinsten Gefässen und Kapillaren, und einem durch Stauung be¬ 
dingten Oedem des Gewebes, das bei dem Fehlen jeglicher krank¬ 
haften Veränderungen am Herzen und an den Lungen nur auf 
mechanische Einwirkung zurückgeführt werden könne. 

Als weitere bemerkenswerte Erscheinung wird auch in dem 
Gutachten des k. Medizinalkollegiums die nicht unerheb¬ 
liche (1% cm) netzförmige Blutaustretung in die 
weiche Hirnhaut an der linken Hirnhälfte hervorgehoben, 
während das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation es 
nicht für zulässig erklärt, die blutige Infiltration eines be¬ 
schränkten Teiles der harten Hirnhaut in direkte Beziehung zu 
der angenommenen Erstickung zu setzen, sondern derartige Extra¬ 
vasate als erfahrungsgemässe Folge einer durch stumpfwirkende 
Gewalt hervorgebrachten Quetschung bezeichnen möchte; allerdings 
seien im Obduktionsprotokolle keinerlei derartige Veränderungen 
an den weichen Schädeldecken verzeichnet; dies könnte aber auf 
einem Uebersehen oder auf undeutlichen Angaben bezüglich der 
Blutaustritte an dem Vorder-Haupttell, der Sehnenhaube etc. be¬ 
ruhen. Es wäre nach dieser Annahme Winter durch einen Schlag 
auf den Kopf für die weitere verbrecherische Aktion gelähmt und 
vielleicht bewusstlos gemacht worden. 


. Als Beweis dafür, dass die Blutung aus den Gefässen nicht zu 
Lebzelten erfolgt sei, bezeichnen einige Sachverständige den Um¬ 
stand, dass der Halsschnitt nirgends eine Blutunter¬ 
laufung der Wundfläche erkennen liess, auch nicht unter dem 
Mikroskop, dass er sich vielmehr genau so verhielt wie die sämt¬ 
lichen übrigen Schnitte an der Leiche, welche ohne -weiteres als 
postmortal anerkannt wurden, während die anderen Gutachter das 
Fehlen von Blutunterlaufungen damit erklären, dass bei glatter 
und querer Durchschneidung grosser Gefässe das Blut so frei ab- 
zufliesson pflegt, dass es sich in den Gewebslücken verteilen kann; 
übrigens sei es auch möglich, dass das an der Oberfläche haftende 
Blut im Wasser der Spüle weggeschwemmt worden sei. 

Was die wahrscheinliche Zeit von Winters Tode anlangt, so 
sprachen sich sämtliche Gutachter ziemlich übereinstimmend dahin 
aus, dass bei der individuellen Verschiedenheit des Verlaufes eines 
Verdauungsprozesses eine bestimmte Stunde sich nicht angeben 
lasse, sondern dass man aus dem Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung der Vorgefundenen Speisereste nur den allgemeinen 
Schluss ziehen könne, Winter sei innerhalb der ersten 6 Stunden 
nach der genossenen Mittagsmahlzelt gestorben. 

Vergleicht man nun die einander gegenüberstehenden Urteile 
der ärztlichen Sachverständigen, so unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dnss jene die grössere Wahrscheinlichkeit für sich haben, 
welche' den Tod einzig und allein als durch Er¬ 
stickung herbeigeführt bezeichnen, denn nur hierfür 
bietet der Obduktionsbefund wirklich zuverlässige und sichere An¬ 
zeichen (die bereits oben erwähnten verschiedenen Blutaustritte 
[Petechien] im Gesichte, an der Sehnenhaube des Kopfes, an den 
Lungen, Blutanschoppungen und Oedeme in den Lungen), für eine 
Stauung im Gehirn spricht auch die Abplattung der Hirnoberfläche, 
während die Zeichen der Verblutung in diesem Falle keineswegs so 
eindeutig sind. 

Freilich ist nicht Voraussetzung des Verblutungstotles, dass 
sämtliches Blut aus dem Körper entfernt ist, sondern es genügt 
zum Eintritt des Todes der Verlust einer gewissen, je nach Alter 
und Konstitution verschiedenen Menge, so dass immer einzelne 
Teile des Körpers bluthaltig sein werden; aber gerade jene Organe, 
welche in unserem Falle einen besonderen Grad von Blutfülle auf¬ 
wiesen. wie Lungen und Gehirn, pflegen beim Verblutungstode ganz 
ausgesprochen blutleer gefunden zu werden; so sagt Oester- 
len-): „Auffallend blutleer ist das Gehirn_ Besonders ausge¬ 

sprochen pflegt die Anämie In den Lungen zu sein; diese werden 
vorzugsweise häufig blutleer angetroffen; von ihrer asch- 
g r a u e n Farbe heben sich dann die dunklen Pigmentflecken grell 
ab und aus ihrer zähen Schnittfläche können nur wenige Bluts¬ 
tropfen ausgedrückt werden. Ein mässiger Blutgehalt der 
Lunge ist meist nur dann vorhanden, wenn vor der Verletzung 
oder durch diese herbeigeführt eine Entzündung der Lunge be¬ 
standen hatte oder wenn Sticknot dem Tode vorausgegangen war.“ 

Damit kämen wir allenfalls zur Auffassung jener Aerzte, 
welche eine Komplikation von Erstickung und Verblutung an¬ 
nehmen. 

Gegen eine Verblutung zu Lebzeiten spricht jedoch, wie eben¬ 
falls schon erwähnt, der Mangel jeglicher Reaktion am durchtrenn¬ 
ten Gewebe des Halses und eine solche wäre sicher nicht ausge¬ 
blieben, da doch der Verblutungstod nicht im Momente der Durch¬ 
schneidung der Gefässe eintritt, sondern immerhin 2—3 Minuten 
bis zum vollständigen Erlöschen der Herztätigkeit verfliessen. Ich 
habe gerade den Obduktionsbefund über einen Verblutungstod bei 
einem Knaben zur Hand — es ist dies der Xantener Knabenmord 
(1891), bei welchem ebenfalls ein Jüdischer Schlächtermeister eines 
Ritualmordes verdächtigt, aber auf Antrag des Staatsanwaltes 
selbst freigesprochen wurde —, der uns ein typisches Bild des ana¬ 
tomischen Befundes bei dieser Todesart gibt. Es heisst dort: 
„Sämtliche Hauttrennungen am Halse sind mit frischem, meist ge¬ 
ronnenem Blut teilweise unterlaufen, teilweise bedeckt.., sämt¬ 
liche Ränder an den durchschnittenen Muskeln, Nerven und Venen, 
sowie am Schlunde sind scharf, mehr oder weniger mit Blut 
unterlaufen; namentlich findet sich geronnenes 
schwarzes Blut in dem Z wi s c h e n g e w e b e in 
der Nähe der durchschittenen Gefässe. . Die 
ausserordentlich blutleeren Lungen sind in ihrer vor¬ 
deren Hälfte blass, nur in ihrer hinteren blassrötlich. Per 
Kehlkopf und die Luftröhre sind auf ihrer Schleimhaut mit 
frischem geronnenen Blut bedeckt, welches sich bis in die kleineren 
fortsetzt. Der Schlund ist blass und leer. Die grossen Gefässe der 
Brust sind blutleer, blass. Die Lungen auf dem Durch¬ 
schnittblutleer .“ 

Dieser Befund ist übrigens jedem Arzte geläufig, welcher der¬ 
artige Sektionen bereits gemacht; ich selbst hatte seinerzeit einige¬ 
mal hierzu Gelegenheit in Altbayern, wo, früher wenigstens, Ver¬ 
blutungen infolge Stichverletzungon öfters vorkamen. 

Gegen die Annahme, dass die Erstickung als Begleiterschei¬ 
nung der Verblutung erfolgt sei in der Weise, dass etwa Blut in 
die Luftröhren gedrungen und dadurch der Luftzutritt zu den 
Alveolen abgeschnitten worden sei, spricht hinwieder der Sektious- 
befund. nach welchem sich die Luftröhrenästeleer zeigten. 

Wie der Befund der inneren Organe, so muss auch der Zu¬ 
stand der Kleider Winters als Beweis gegen eine bei Lebzeiten 
stattgehabte Verblutung angesprochen werden. 

Wäre die Durchschneidung der Halsgefässe Winters bei dessen 
Lebzeiten erfolgt, und zwar solange, als er sich noch in angekleide¬ 
tem Zustande befand, so wären die Kleidungsstücke wohl sämt- 


2 ) „Tod durch Verblutung.“ 
von M a s c h k a Bd. I, S. 716. 
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lieh von dem bei einem solchen Akte geradezu stromweise sich 
ergiessenden Blute völlig durchtränkt worden. Es ist dies Überall 
als natürliche stete Begeiterscheinung eines durch Verblutung nach 
aussen eintretenden Todes beschrieben; auch in dem eben erwähn¬ 
ten Sektionsbefunde ist dies der Fall; es heisst dort: „Die Klei¬ 
derpartie um den Hais ist von dem eingetroekneten Blute 
starr-steif. Die Kleider auf der Rückseite der Leiche, nament¬ 
lich auf der oberen Rücken- und Schulterpartie, stark mit an¬ 
getrocknetem Blute besudelt; sowohl der Unter¬ 
kittel, wie das Leibchen, wie auch das Hemd sind 
stark mit noch teilweise feuchtem, meist ange¬ 
trocknetem Blute besudelt“ 

An den Kleidungsstücken Winters sind dagegen nur Spuren 
von Blut zu finden gewesen, welche den Eindruck machen, dass 
sie einfach — beim Anfassen mit blutigen Händen — angewischt 
waren. Es ist also anzunehmen, dass die Zerstückelung der Leiche 
Winters erst nach dessen Entkleidung stattfand, nicht aber viel¬ 
leicht, dass die Ermordung Winters erfolgte, als derselbe in einem 
entkleideten Zustand sich befand, denn dagegen spricht der übrige 
Befund (Spermaflecken), wie unten noch erwähnt werden soll. 

Demnach stimmen alle Zeichen dafür, dass an Winter Er¬ 
stickung verübt worden ist, und zwar in einer Weise, dass hier¬ 
durch allein der Tod herbeigeführt wurde; ausgeschlossen wäre 
eine solche Annahme nur dann, wenn die bei der Leiche tatsäch¬ 
lich festgestellte Blutleere oder, wohl richtiger gesagt, Blutarmut 
nur durch Verblutung während des Lebens erkürt werden 
könnte; dies Ist indes keineswegs der Fall. Die Blutleere betraf 
nämlich hauptsächlich die grossen Gefässe — Arterien und 
Venen; erstere sind aber, wie wir wissen, nach dem Tode über¬ 
haupt leer, was ja auch schon den Alten bekannt war, weshalb 
diese annahmen, dass die Arterien auch während des Lebens nicht 
Blut, sondern Luft — Pneuina — enthalten. Die vorhandenen 
inneren Organe, wie Lunge und Hirn, waren durchaus nicht blut¬ 
leer, auch die Brustmuskulatur ist als braunrot bezeichnet. Aus 
den Venen konnte aber auch nach dem Tode das darin enthaltene 
Blut ausgeflossen sein, waren doch sämtliche grosse Blutadern am 
Halse, unterhalb des Zwerchfells, an den Oberschenkeln, an Knieen 
und Oberarmen durchtrennt worden. Dass solche starke Blu¬ 
tungen aus nach dem Tode durchschnittenen Venen erfolgen kön¬ 
nen, weiss jeder, der bei Sektionen z. B. bei herabhiingendem Kopf 
zur Herausnahme des Gehirns, die dortigen Gefässe durch¬ 
schneidet oder der einen ungeübten Anfänger bei Ablösung der 
ersten Rippe und des Schlüsselbeins eine Vene anschneidep sieht. 
Die Ausblutung wird um so leichter erfolgen, wenn die Durcli- 
schneidung der Gefässe bald nach dem Tod* erfolgt oder die Ge¬ 
rinnung des Blutes, wie beim Erstick. : gstode, sehr spät eintritt. 

Ist aber der Tod nicht durch Verbi .tung, sondern durch Er¬ 
stickung eingetreten, so hat die Lösung der Frage, ob der Hals- 
schuitt ein Sch ächtschnitt sei, keine eigentliche Bedeutung 
mehr. Da dieselbe jedoch bei dem Prozesse Winter angeregt 
wurde, so muss sie hier wenigstens kurz berührt werden. 

Der eine der Erstobduzenten ist der Anschauung, dass eine 
Aehnlichkelt zwischen dem bei Winter gefundenen Haischnitte und 
dem von einem als Sachverständigen vernommenen Tierarzte ge¬ 
schilderten Schächtschnitt gefunden werden könne, während das 
Medizinalkollegium dies entschieden verneint, und zwar mit gutem 
Grunde. 

Der Schächtschnitt wird nämlich nach Vorschrift mit einem 
haarscharfen, von jeder Scharte freiem Messer etwas unterhalb des 
Kehlkopfes rasch durch die Weichteile des Halses geführt, so tief, 
dass er bis an die Wirbelknochen vordringt; durch denselben wer¬ 
den die Haut, die Luftröhre, der Schlund, die Blut- und Pulsadern, 
sowie die Nervenstämme, welche diese grossen Gefässe begleiten, 
vollständig durchtrennt, und zwar darf während des Schächtens 
nicht Jnnegehalteu werden, ehe Gurgel und Schlund durchschnitten 
sind. 

Der Halsschnitt bei Winter aber ist, wie auch aus der Be¬ 
schreibung der Erstobduzenten entnommen werden kann, nicht mit 
einem Zuge von vorne nach hinten geführt, sondern von der einen 
Seite vorne um den Nacken herum nach der anueren Seite vorne, 
wobei das Ende des Schnittes nicht ln den Anfangsteil desselben 
einmündete, sondern in einen Zapfen auslief. 

Es ist also aus diesem Grunde mit Recht anzunehraen, dass 
der Halsschnitt kein Schächtschnitt war, sondern erst nach dem 
Tode Winters geführt wurde und somit keine andere Bedeutung 
hat, als die anderen zur Zerstückelung der Leiche, 
jedenfalls behufs besserer Bergung derselben, vorgenommenen 
Durchtrennungen. 

Damit ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass der Mord über¬ 
haupt nicht von einem J uden verübt sein könnte, ausge¬ 
schlossen ist damit nur ein religiöses Motiv — 
ein Jüdischer Ritualmord; aus persönlichen 
Motiven kann die Tat selbstverständlich ebensowohl von einem 
Juden wie von einem Christen begangen w'orden sein. 

Wenn man den Nachweis von Samenflecken an Winters Klei¬ 
dern berücksichtigt, so ist wahrscheinlich, dass die Ermordung 
Winters während oder kurz nach einem Geschlechtsverkehr er¬ 
folgte und dass es sich um einen Eifersuchts - oder Rache¬ 
akt handelte wegen Schändung der Familienehre, sei es durch 
Verführung der Frau oder Tochter oder Schwester oder Geliebten. 
Gegen die allenl'allsige Annahme, dass der Samenerguss als Be¬ 
gleiterscheinung des Erstickungstodes erfolgte, spricht, wie auch 
das Medizinalkollegium hervorhebt, der Umstand, dass die Samen- 
iW cken an der A u s s e n s e i t e der Kleider sich fanden. 


Anhaltspunkte für einen homosexuellen Geschlechts¬ 
verkehr wurden nicht gefunden; allerdings kann er auch nicht mit 
aller Bestimmtheit ausgeschlossen w’erden. 

Bedenkt man, dass Winter allseits als junger kräftiger Mann 
geschildert wird, so kann die Ueberwältigung desselben keine 
leichte gewiesen sein, wenn derselbe nicht meuchlings überfallen 
und rasch durch Betäubung kampfunfähig gemacht wurde. Die 
Anwendung narkotischer Mittel ist nach dem Resultate der vor¬ 
genommenen chemischen Untersuchung ausgeschlossen, wahr¬ 
scheinlicher wäre Betäubung durch Schlag auf den Kopf, wie die 
wissenschaftliche Deputation anzunehmen nicht abgeneigt ist. 

Spuren eines Kampfes sind an der Leiche von den Obduzen¬ 
ten nicht beschrieben worden, namentlich findet man nichts er¬ 
wähnt über die Beschaffenheit der rechten Hand und deren Finger¬ 
nägel, von ihrem Vorhandensein erfährt man überhaupt nur etwas 
aus dem Vergleich, der zwischen Grösse des Herzens und der rech¬ 
ten Faust einmal gezogen ist. 

Von Verletzungen sind am Gesicht oberflächliche, nur die Ober¬ 
haut betreffende Defekte, ohne Blutaustritt ins Gewebe, erwähnt, 
sowie zwei sichelförmige Eindrücke von etwa 6 mm Länge und 
1 mm Breite an der linken Seite des Kinnes, von bräunlicher 
Farbe, welche nach Auffassung der wissenschaftlichen Deputation 
wegen ihrer tiefen Lage und des unterliegenden Kieferknochens 
als Zeichen einer gewaltsamen Verschliessung des Mundes nicht 
angesehen werden können. 

Mit solcher Bestimmtheit dürfte letzteres jedoch nicht in 
Abrede gestellt werden, denn es könnten dies immerhin die Ein¬ 
drücke der Nägel der zwei letzten Finger gewesen sein, wenn der 
Täter, vielleicht mit zwei Händen, mittels eines Tuches Nase und 
Mund verschloss, wobei die zwei Fingernägel frei sein und sich in 
die Haut einpressen konnten. 

Ein anderer Befund verdient Indes auch der Beachtung: An 
der rechten Seite des Hinterkopfes vrar nämlich eine 9 cm 
lange und durchschnittlich 2 cm breite Hautstelle von fast blasser 
Farbe, auf welcher die Haare fehlten und in deren Umgebung die 
Haare gelockert waren, während sie sonst am Kopf äusserst fest 
sassen. Man könnte daraus den Schluss ziehen, dass Winter von 
hinten überfallen, an den Haaren gepackt — im Sektionsbefunde 
ist allerdings nichts über die Länge derselben erwähnt — und in 
die Kissen gedrückt und so erstickt' wurde, oder dass eine Kom¬ 
plikation der beiden hier genannten Angriffsarten zur Erstickung 
des Winters statthatte. 

Ein bestimmtes Urteil ist also nicht möglich; Jedenfalls aber 
Ist der Mord mit grossem Raffinement ausgeführt worden; schon 
die Zerstückelung des Leichnams setzt neben Sachkenntnis eine 
grosse Energie und Kaltblütigkeit voraus, wie eine nicht geringe 
Sorgfalt, um die einzelnen Leichenteile und Kleider so lange Zeit 
ganz unentdeckt zu verwahren und dann an öffentliche Plätze 
bringen zu können. Es erscheint geradezu merkwürdig, dass es 
nicht gelang, auf eine Spur des oder der Täter zu kommen, wenn 
man bedenkt, dass die Leichenteile in Zwischenräumen von 
mehreren Tagen einzeln gefunden, die Kleidungsstücke aber nahezu 
ein Jahr verborgen wurden und dass jetzt noch einige Teile fehlen. 

Es wäre wohl möglich, dass die Täter selbst die öffentliche 
Meinung mit dem Blutmärchen eines israelitischen Ritualmordes 
anfänglich auf falsche Fährte zu locken suchten. 

Für uns Aerzte ergibt sich aber auch hieraus wieder die alte 
Lehre, mit aller Unbefangenheit und Voraussetzungslosigkeit an 
die Obduktion namentlich solch zweifelhafter Fälle heranzutreten 
und die Befunde ebenso objektiv als erschöpfend genau dar¬ 
zustellen, denn nur dadurch ermöglicht man einerseits eine rich¬ 
tige und somit gerechte Beurteilung der ganzen Sachlage und er¬ 
spart sich andererseits die allenfallsige Demütigung einer nach¬ 
träglichen, manchmal nicht gerade liebevollen Korrektur durch die 
Obergutachter. 

Im beschriebenen Falle war allerdings die Ausführung der 
Obduktion und die Begutachtung des Befundes dadurch erschwert, 
dass immer nur einzelne Leichenteile und überhaupt nicht alle 
Organe des Körpers zur Untersuchung Vorlagen. 


Hofrat Dr. Jacob. + 

Nach langem, mit grosser Geduld und heroischer Fassung 
getragenen schweren, unheilbaren Leiden starb am 16. Novem¬ 
ber d. J. Hofrat Dr. Jacob, praktischer und Spitalarzt in 
Kaiserslautern. Sein früher Tod bedeutet einen schweren Ver¬ 
lust für seine Familie, für die Stadt, in der er gewirkt, für das 
ärztliche Vereinsleben in der Pfalz, für den ärztlichen Stand 
überhaupt. 

Eugen Jacob war geboren am 13. August 1847 zu 
Kaiserslautern, als Sohn des praktischen Arztes und späteren Prä- 1 
sidenten des pfälzischen Landrates Dr. Carl Jacob. Nach ab¬ 
solviertem Gymnasium bezog er 1865 die Universität München; 
hier wusste er mit ernstem Studium die geselligen Freuden des 
heiteren Studentenlebens als Mitglied des Korps Frankonia wohl 
zu verbinden. 1867 bezog er die Universität Heidelberg, 1868 ging 
er nach Berlin und 1869 nach Würzburg, wo er 1870, kurz vor 
Ausbruch des Krieges mit Note I das Fakultätsexamen bestand. 
Als Assistenzarzt im 2. bayerischen Kürassierregiment zog er mit 
in den Krieg, und war besonders bei den Schlachten an der 
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Loire tätig; er erwarb sich die dauernde Verehrung der damali¬ 
gen Mitkämpfer, was auch dadurch seinen Ausdruck fand, dass 
ihm die Kommilitonen seiner Vaterstadt bei der 25 jährigen Ge¬ 
denkfeier jener Schlachten einen silbernen Becher dedizierten. 

Nach Beendigung des Krieges ging er zunächst zu weiterer 
Ausbildung nach Wien. 1872 trat er bei der Marine als Arzt ein; 
auf einem Schulschiffe machte er weite Reisen mit. 1874 kam er 
nach Kaiserslautern zurück, und liess sich, nachdem sein Vater 
inzwischen die Praxis niedergelegt, als Arzt nieder. Hier er¬ 
warb er sieh das Vertrauen des Publikums in seltenem Masse 
und wurde bald der gesuchteste Arzt der Stadt, und blieb es bis 
zu seinem Tode, von seiner Klientel stets hochgeschätzt und hoch¬ 
verehrt. Wer weis«, mit welcher Hingebung und mit welcher 
Aufopferung Dr. Jacob sich seinen Patienten ohne Unterschied 
des Standes widmete, wird diese seltene Wertschätzung zu be¬ 
greifen wissen. 

Trotz ausserordentlich grosser beruflicher Inanspruchnahme 
fand sein rühriger Geist doch noch Zeit, sich an den öffentlichen 
Angelegenheiten seiner Vaterstadt — er war auch längere Zeit im 
Stadtratskollegium — zu beteiligen. Auch nach dieser Richtung 
erfreute sich sein Wirken grosser Anerkennung. 

In ganz aussergewöhnlichem Masse hat er sich das Vertrauen 
seiner Standesgenossen erworben. Als Mitglied der Aerzte- 
kammer, Schriftführer des Vereins der pfälzischen Aerztc und 
Vorsitzender des Bezirksvereins Kaiserslautern, wurde und blieb 
er in schwerster Zeit einer der erfolgreichsten Führer der pfäl¬ 
zischen Aerzte. Scharf im Urteil, schlicht in Worten, beharrlich 
in der Durchführung dessen, was er für Recht erkannt, hat er 
viel dazu beigetragen, trotz der mannigfach entgegenstehenden 
Hindernisse, in der Pfalz in die durch die Folgen der neueren 
Gesetzgebung zerfahrenen Verhältnisse der Aerzte und des ärzt¬ 
lichen Standes einigermassen Ordnung zu bringen. Tn den 
Krankenkassenangelegenheiten trat er von vornherein, seit 1884, 
für das ein, was endlich allgemein zum Durchbruch gekommen 
ist, für die freie Arztwahl, die das einzig richtige Verhältnis der 
Aerzte zu den Krankenkassen bilde, und nicht nur im Interesse 
der Aerzte, sondern vor allem auch in dem der Versicherten liege. 

Bei der idealen Auffassung, die Jacob vom ärztlichen Be¬ 
rufe hatte, stellte er hohe Anforderungen an das Verhalten der 
Aerzte gegen das Publikum und unter sich. Mild in der Be¬ 
urteilung anderer, aber strenge gegen sich seihst, war er stets das 
Muster eines Kollegen. Die vornehme Geradheit, die ihm eigen 
war, imponierte dem Publikum und dem Kollegen. 

Von einer gesetzlichen Standesordnung hielt J a k o b in 
früheren Jahren nicht viel, eine freiwillige war ihm lieber. Aller¬ 
dings, wären alle Aerzte so wie er geartet, brauchte man über- | 
haupt keine Standesordnung, eine freiwillige nicht, und auch 
keine gesetzlicha In den letzten Jahren seines Lebens jedoch 
war er, auf Grund seiner Erfahrungen im ärztlichen Standes¬ 
leben, davon überzeugt, dass es schwer sei. vorwärts zu kommen 
ohne gesetzliche Standesordnung; er trat für dieselbe ein und be¬ 
dauerte lebhaft das Scheitern derselben in der bayerischen Ab¬ 
geordnetenkammer. Immer aber war er davon durchdrungen, 
dass das Zustandekommen einer solchen durch die Landesgesetz¬ 
gebung viel mehr noch im Interesse des Publikums läge, als im 
Interesse der Aerzte und des ärztlichen Standes. Das Endziel 
seiner ärztlichen Standesbestrebungen und Wünsche blieb immer 
eine deutsche Aerzteordnung, ein pium desiderium wohl, wie dü>s 
für ihn war, so auch für viele, die nach ihm und nach uns 
kommen. 

Für den Verein der pfälzischen Aerzte, für den ärztlichen 
Stand überhaupt, der gerade jetzt der Männer bedarf, die ein 
festes zielbewusstes Vorgehen mit so feinem Takt zu verbinden 
wissen, wie dies Jacob eigen war, bedeutet sein Tod einen 
schwer zu ersetzenden Verlust; sein Beispiel und die Früchte 
seines Wirkens aber werden dem Stande erhalten bleiben. 

Hofrat Jacob ging ganz in seinem Berufe auf. Kam die 
Zeit des Herbstes, der Erholung, so sali man ihn entweder zu 
einem Ferienkurse wandern oder zu wissenschaftlichen Versamm¬ 
lungen, und nur wenige Zeit widmete er der eigentlichen Ruhe 1 . 
Nach des Tages Mühen fand er die Erholung in seinem trauten 
Heim, dem die vorzügliche Gattin, die liebende Mutter seiner 
7 Kinder vorsteht. Möge der Familie das allgemeine Beileid, die 
ungeteilte Anerkennung des Wirkens des Verstorbenen ein 
schwacher Trost sein für den schweren Verlust des sorgenden 
Vaters. Dcmuth - Speyer. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Victor v. Ebner, Professor der Histologie in Wien: 
A. Köllikers Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 

Sechste, umgearbeitete Auflage. III. Bd. Inhalt: Verdauung«-, 
Respirations- und Harnorgane, Nebennieren, Geschlechtsorgane, 
Gefässyslcm, Blut und Lymphe, höhere Sinnesorgane, nebst Ge¬ 
samtregister für die drei Bände. Mit 633, zum Teil farbigen 
Figuren in Holzschnitt und Zinkographie. Leipzig, Verlag von 
Wilhelm Engelmann, 1902. 

Herr v. Ebner hat nunmehr sein Werk beendet und auch 
den zweiten Teil des dritten Bandes der von Kölliker be¬ 
gonnenen Gewebelehre neu herausgegeben. Wir haben früher viel 
zum Lobe dieser Arbeit gesagt und glauben versichern zu können, 
dass der Herr Verfasser auf der vollen Höhe seines ausgezeichne¬ 
ten Könnens geblieben ist. Es war eine riesige Arbeit zu leisten, 
denn die Literatur auf dem Gebiete der Gewebelehre ist nahezu 
unübersehbar, und die Aufgabe, das vorhandene Material kritisch 
zu sichten, war enorm. Herr v. Ebner hat ausser dem fast 
völlig neuen Texte über 500 Figuren aus dem seiiiigen zu dem 
dritten von ihm herausgegebenen Bande hinzugetan und diese 
Originalfiguren sind grössten teils ausgezeichnet ausgefallen. In¬ 
dem wir uns auf unser früheres Referat über den ersten Teil des 
dritten Bandes berufen, liehen wir noch einmal hervor, dass der 
Autor nicht bloss Morphologe, sondern auch ein guter Physiologe 
ist, wodurch der Wert des Werkes für den Leser erheblich ge¬ 
winnt. Es gibt kein zweites Buch dieser Art in deutscher Sprache, 
und nicht so leicht wird ein ähnliches auf dem Büchermarkt er¬ 
scheinen. Nunmehr wäre es mit grosser Freude zu begrüssen, 
wenn Herr v. Ebner den ersten Band, der die allgemeine Ge¬ 
webelehre behandelt, ebenfalls noch einmal neu herausgeben 
wollte, denn wir sagen nicht zu viel, wenn wir behaupten, dass 
dieser allgemeine Teil seit seinem Erscheinen völlig veraltet ist. 

Martin Heidenhain. 

Die Waisensäuglinge Berlins und ihre Verpflegung im 

städtischen Kinderasyl. Ein Beitrag zur Frage der Anstalts¬ 
behandlung von Säuglingen von Privatdozent Dr. H. Finkel- 
stein und Dr. L. B a 11 i n, Acrzten der Anstalt. Urban und 
Schwarzenberg. Berlin-Wien. Preis 2 M. 

Auf dem knappen Raum einer Broschüre schildern die Ver¬ 
fasser — von denen Dozent F i n k e 1 s t e i n schon länger rühm¬ 
liehst auf diesem Gebiete praktisch und literarisch tätig — die 
Entstehungsgeschichte des Berliner Kinderasyls, die Gesundheits¬ 
und Pflcgcvcrhältnisso der Berliner Waisen sä uglinge, sowie die 
Anstaltspliege von Säuglingen im allgemeinen wie iin speziellen 
in der der ärztlichen Leitung F.s unterstellten Anstalt. Das 
Thema ist von den Verfassern in flüssigem Stil und unter Ver¬ 
meidung alles unnötigen Ballastes mit grosser Sachkenntnis und 
Liebe zur Sache dnrgc stellt. Aus der Fülle sei nur weniges, von 
allgemein ärztlichem lind soziologischem Interesse hervorge¬ 
hoben. So weisen die Verfasser ül>erzeugend an ihrem Kinder- 
material nach, dass als Gründe für die hohe Mortalität der 
Waiseiisäuglingo einmal primäre Minderwertigkeit, „angeborene 
Schwäche'*, dann al>cr äussere Einflüsse — Krankheit, Er¬ 
nährungsstörungen. mangelhafte Pflege — in weitem Umfange 
anzusehen sind. Des weiteren verdient das Interesse weiterer 
Acrztekreisc die Klarstellung des bisher so gefürchteten „Hospi¬ 
talismus“ der Säuglingsstationen allgemeiner Krankenhäuser. 
Bei „Ausschaltung von Infektionsgelegenheiten“, wobei dem Ideal 
der Asepsis des Chirurgen naehzustreben ist, d. li. besonders Ver¬ 
meidung der Kontaktinfektion, sowie bei tadelloser Beherrschung 
und Anwendung der Diätetik durch die leitenden Aerzte, 
schrumpft, dieses gefürchtete lmponderabile, welches sieh von Ge¬ 
schlecht zu Geschlecht forterbte, auf ein sehr bescheidenes Mass 
zusammen und sollt«' in der Zukunft jedenfalls kein Hiuderungs- 
grund für die Errichtung ähnlicher Anstalten sein. Einzelheiten 
aus dein speziellen Teil — der Einrichtung der Anstalt und ihrem 
Betrieb — anzufiihren, wäre verfehlt und sollen Fachgenossen 
nur zu der Lektüre des Schriftehens angeregt werden, sie werden 
es gewiss befriedigt und in ihrem Wissen bereichert aus der 
Iland legeu. Rommel. 

H. Wossidlo: Die Gonorrhöe des Mannes und ihre 
Komplikationen. Berlin 1903, O. E n s 1 i n. 

Das vorliegende Buch, welches Verfasser auf Wunsch und 
Anregung praktischer Aerzte. früherer Teilnehmer seiner Kurse, 
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und für Praktiker geschrieben hat, entspricht sicher einem 
Bedürfnis. Wenn auch über die Wichtigkeit und Bedeutung der 
Urethroskopie und der auf ihr begründeten Dilatationstherapie 
noch manche Meinungsdifferenzen bestehen, und am besten 
kommt dies wohl demjenigen zum Bewusstsein, der sich bemüht, 
aus den neueren Publikationen hervorragender Fachmänner, wie 
Finger, M. v. Z e i s s 1, Oberländer-Kollmann u. v. a., 
sieh über die moderne Therapie der chronischen Gonorrhöe zu 
orientieren, und wenn es auch kaum anzunehmen ist, dass auf 
Grund der warmen Verteidigung der Oberländer sehen Ideen 
durch W o s s i d 1 o die Lage sich nun plötzlich zu gunsten der 
begeisterten Urethroskopiker verändern wird, so sind wir doch 
der Meinung, dass die praktisch wichtigen Dilatationsmethoden 
und deren wesentliche Verbesserung durch Oberländer- 
Kollmann, W o s s i d 1 o, Lohn stein u. a. einer für den 
Praktiker geeigneten Darstellung bis heute entbehrten und dass 
es als ein Verdienst anzusprechen ist, wenn W. in seinem Buche 
ausser einer erschöpfenden Darstellung der Pathologie und The¬ 
rapie der akuten und chronischen Gonorrhöe und ihrer Kom¬ 
plikationen eine gründliche Anweisung zur Behandlung mit den 
neueren, bereits in den Händen vieler Fachärzte bewährten Me¬ 
thoden gibt; besonders wenn dieses in einer so massvollen, von 
übertriebenem Enthusiasmus freien Weise geschieht. Trotz der 
dem Praktiker gewiss erwünschten knappen Fassung entbehrt 
das Buch doch nirgends der nötigen Ausführlichkeit, wenn es 
sich um praktische Dinge handelt, und stützt sich, ohne dass 
darum die Ergebnisse der Forschungen anderer vernachlässigt 
würden, doch wesentlich auf eigene reiche Erfahrung. Alle 
diese Momente lassen dasselbe als ein für praktische Zwecke 
ungemein brauchbares Handbuch erscheinen. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen im Texte und 3 chromolithographische Tafeln zur 
Urethroskopie werden dem Leser sehr erwünscht sein. Die Aus¬ 
stattung ist in jeder Richtung eine sehr gute. K o p p. 

Prof. Dr. Franz Windscheid: Aufgaben und Grund¬ 
sätze des Arztes bei der Begutachtung von Unfallnerven¬ 
kranken. Leipzig 1903. V e i t & C o. 30 S. 80 Pf. 

Ein lesenswertes Büchlein, in dem Verfasser eine Reihe von 
Direktiven für dieses schwierige und wichtige Kapitel der Unfall¬ 
heilkunde gibt. Dr. Schwab- Neuweissensee-Berlin. 

S. Eben-Lederer: Kämpfer. Szenen aus dem Leben 
eines Arztes. Ein Tendenzstück in einem Akt. Remscheid, Ver¬ 
lag von Willi. Witzei, 1903. 1 M. 

Das Stückchen ist eine in dramatisierte Form gebrachte Dar¬ 
legung der kassenärztlichen Misere. Es darf wohl nicht vom 
literarischen Standpunkt aus beurteilt werden, sondern nach 
seiner guten Meinung. Da es den ärztlichen Notstand in be¬ 
sonders leichtfasslicher und überzeugender Weise schildert, wäre 
es eine passende Lektüre für der Orientierung bedürftige Laien. 

Kerschen steiner. 

Meyers Grosses Konversationslexikon. Ein Nachschlage¬ 
werk des allgemeinen Wissens. Sechste, gänzlich neubearbeitete 
und vermehrte Auflage. Mehr als 148 000 Artikel und 
Verweisungen auf über 18 240 Seiten Text mit mehr als 
11000 Abbildungen, Karten und Plänen im Text und auf über 
1400 Illustrationstafeln (darunter etwa 190 Färbendruektafein 
und 300 selbständige Kartenbeilagen), sowie 130 Textbeilagen. 
20 Bände in Halbleder gebunden zu je 10 M. (Verlag des Biblio¬ 
graphischen Instituts in Leipzig und Wien.) 

Der vor kurzem erschienene IV. Band erstreckt sich von 
„Chemnitzer“ bis „Differenz“. Einen wesentlichen Teil des¬ 
selben bilden die „Deutschland“ gewidmeten Artikel, unter denen 
wir auch vielen medizinisch interessanten Angaben begegnen. 
Namentlich findet sich viel wertvolles statistisches Material, das 
sonst oft mühsam zusammengesucht werden muss. Zahlreiche 
beigegebene Karten, z. B. eine Klimakarte, Karte der Bevölke¬ 
rungsdichtigkeit etc. erhöhen den Wert dieser Artikel. Vom 
übrigen Inhalt des Bandes seien insbesondere die eingehenden 
Artikel Darwin und Darwinismus (mit einer Farbentafel) er¬ 
wähnt. 


Neueste Jonmalliteratnr. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 11, 1903. 

1) I.öwit und S c h w a r z - Innsbruck: "Heber Bakterizid! e 

und Agglutination im Normalblute. (Institut für allgemeine und . 
experimentelle Pathologie.) ^ 

Das Resultat langwieriger Untersuchungen mit künstlichen 
Plasmen ist nach der Meinung der Verfasser selbst ein vorwiegend 
negatives. Da sich kein einziges der untersuchten riasmen als 
fermentfrei erwies, so erscheint es auch nicht statthaft, die Wir¬ 
kungen der künstlichen Plasmen ohue weiteres als den Ausdruck 
von bereits im Normalblute und Normalplasma vorhandenen Wir¬ 
kungen anzusprechen. Die alte Frage nach der Präexistenz der 
bakteriziden Wirkung im zirkulierenden Normalblut und Normal- 
plasnia bleibt auch weiterhin ungelöst aber das eine ist vielleicht 
erreicht, dass die hier eingeschlagene Methode als ungeeignet zur 
Lösung der Frage erkannt ist und dass man sich nach anderen 
Methoden Umsehen muss. 

2) Neutra: Ueber den Einfluss akuter Infektionskrank¬ 
heiten auf die Leukämie. (Aus Schlesingers medizinischer / 
Abteilung des Kaiser-Franz-Josef-Spitals in Wie».) 

Verfasser zählt in der Literatur 19 Fälle von bakterieller Er¬ 
krankung, die interkurrent im Verlaufe einer Leukämie zur Beob¬ 
achtung kamen. Sämtlichen Fällen eigentümlich ist eine erheb¬ 
liche Verminderung der vorher hohen Leukocytenzahlen, zuweilen 
bis zur Norm, ja sogar bis unter die Norm (in einem Falle, wo das 
Verhältnis der weissen zu den raten Blutkörperchen 1:6,6 betrug, 
sank es auf 1:815). 2 neue Fälle, die das gleiche Verhalten zeigen, 
werden ausführlich beschrieben. 

Verfasser beschäftigt sich nun mit der Frage nach der Ur¬ 
sache dieser Leukocytenverminderung. Der Umstand, dass mit 
dieser Verminderung gewöhnlich nicht eine Besserung, sondern 
eine erhebliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens einber- 
gelit, macht es unwahrscheinlich, dass die Wirkung der Bakterien¬ 
invasion sich gegen die Grundursache der Leukämie richtet, sie ist 
gleichsam nur eine symptomatische und erinnert an den Einfluss 
mancher Interkurrenter Infektionskrankheiten auf maligne Tu¬ 
moren (Erysipel und Karzinom). Unter den sehr verschiedenen Er¬ 
klärungen, wie die Verminderung der Leukocytenzahl zustande 
kommt, ist die F r ä n k e 1 s, der eine Auflösung der weissen Blut¬ 
körperchen annimmt, die plausibelste. Ausserdem kommt die dem 
vorher gesunden Organismus eigentümliche Vermehrung der poly¬ 
nukleären Leukoc-yten während einer Infektionskrankheit bei der 
Leukämie deswegen nicht zustande, weil die die Leukocyten be¬ 
reitenden Organe in ihrer Funktion darniederliegen und zu einer 
Mehrleistung ebenso unfähig sind, wie z. B. ein durch Alkohol- 
abusus geschwächtes Herz bei einer Pneumonie. 

3) J a k s c h - Prag: Weitere Beobachtungen über die 
Mengen des im Blute des kranken Menschen sich vorfindenden 
Harnstoffs. 

Zu den 20 vom Verfasser in der Leyden sehen Festschrift 
1902 niedergelegten Beobachtungen über die Menge des im Blute 
kranker Menschen sich vorfindenden Harnstoffs werden 24 neue 
hinzugefügt und folgende Ergebnisse daraus gewonnen: 

1. Der Wert für den Harnstoffgelialt des Blutes ist bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen ungemein wechselnd; bei Tuberkulose, 
septischen Prozessen und Kohlenoxydvergiftung ist dieser Wert 
niedrig, desgleichen bei gewissen Formen von Nephritis. Durch 
diese Beobaehtungsreihe werden die in der ersten Mitteilung nieder- 
gelegten Daten bestätigt 

2. Bei Fällen von Pneumonie, insbesondere wenn sie mit Ne¬ 
phritis kompliziert sind, werden hohe Werte gefunden, desgleichen 
l)ei Fällen von schwerem Abdominaltyphus. 

3. Die in ihrem klinischen Bilde anscheinend gleichen Fälle 
von durch Nierenaffektionen bedingter Urämie zerfallen ln solche, 
welche eine Vermehrung des Harnstoffgehaltes des Blutes zeigen, 
und bei diesen ist der Wert A für das Blutserum erniedrigt, und 
solche, bei welchen keine Vermehrung des Harnstoffgehaltes nach¬ 
gewiesen werden kann, bei diesen zeigt der Wert A für das Blut¬ 
serum normale Werte. 

4. Die durch Phosphorwolframsäure nicht fällbare stickstoff¬ 
haltige Substanz des Blutes besteht vorwiegend nur aus Harnstoff. 

Bändel- Nürnberg. 

Klinisches Jahrbuch. 11. Bd. 4. Heft, 

Grober: Die Malaria in Thüringen. 

Unter genauer Schilderung der oro-hydrographlschen Ver¬ 
hältnisse Thüringens werden die Bedingungen festgestellt, unter 
denen dortselbst die Gelegenheit für die Entwicklung des Infek- 
fektionsträgers der Malaria, Anopheles claviger, gegeben ist So 
werden dann auf Grund der Krankengeschichten der Jenenser 
Klinik und einer Anfrage bol den beamtete^ und praktischen 
Aerzten noch zwei Bezirke im Tal der Unstrut festgestellt, wo die 
Malaria heute noch endemisch ist, während im Anfang des 
19. Jahrhunderts diese Krankheit noeh an allen grösseren Wasser¬ 
läufen Thüringens herrschte. 

Posner und Blumenthal: Klinische Ausbildung der 
Aerzte in Russland. 

Schilderung des Studienganges der russischen Mediziner und 
genaue Beschreibung der in Betracht kommenden wissenschaft¬ 
lichen Institute der Universität Moskau. 

Heubner: Heber die Notwendigkeit der Errichtung von 
Kinderkliniken an den preussischen Universitäten. 
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Auf Grund der entsprechenden Bestimmung der neuen ärzt¬ 
lichen Prüfungsordnung fordert II e ubner unter eingehender Be¬ 
gründung die unbedingt notwendige Ausgestaltung des Unter¬ 
richts in der Kinderheilkunde. 

Nebelthau: Beitrag« zur Entstehung der Tuberkulose 
vom Darm aus. 

Angeregt durch den bekannten Koch sehen Vortrag über die 
Trage der Identität der menschlichen und der Rindertuberkulose 
bringt Verfasser zunächst Experimente über das Verhalten der 
Tuberkelbazillen im Dünndarm grösserer Versuchstiere, Hunden, 
Ziegen und Kälbern. Die Versuche wurden an durch eine l>e- 
sondere Technik ausgeschalteten Darmstücken vorgenommen. Es 
ergab sich, dass der Darmsaft nicht als ein Faktor in Rechnung 
gesetzt tverden kann, der eine erfolgreiche Infektion nach Ein¬ 
verleibung von virulenten Bazillen verhindern könnte. Zu ge- 
schwürigen Veränderungen im Darm braucht es dabei nicht zu 
kommen, beim ,JIunde auch nach 14 Tagen noch nicht. Die Tu¬ 
berkelbazillen können die intakte Darmwand durchdriugen und 
dann zur Entwicklung von tuberkulösen Produkten, allerdings sehr 
verschiedenen Grades, Veranlassung geben. Bei der Ziege kommt 
es zu weitgehenderen Veränderungen als beim Hund. Bei letzterem 
ist der Darm widerstandsfähiger. Aehnlieli wie der Ilund reagiert 
das Kall). Auf Grund dieser Tierexperimente versucht nun 
Nebelthau, Rückschlüsse zu ziehen für das epidemiologische 
Auftreten der Tuberkulose bei Mensch und Tier. Nebel- 
t h a u bespricht daun eingehend die beim Menschen in Betracht 
kommenden Infektionswege, besonders den Verdauungskanal; er 
hält es für leichter, die Frage nach der Entstellung der Tuber¬ 
kulose vom Darm aus beim Kind zu entscheiden als beim Er¬ 
wachsenen. Nach seinen statistischen Ergebnissen erfolgt diese 
Infektion beim Kind mit Wahrscheinlichkeit in 19,2 Proz.; er ver¬ 
tritt also Koch gegenüber den Standpunkt, dass die Infektion 
vom Darm aus erfolgen kann (nicht etwa durch verschluckte 
Sputa) und in der Tat im kindlichen Alter nicht selten statthat, 
ohne dass es dabei zu lokalen Veränderungen zu kommen braucht. 
Er glaubt, das Verhalten des kindlichen Darms eher mit dem der 
Ziege als des resistenteren Hundes in Parallele setzen zu können. 
Bei weiteren Studien ist zu unterscheiden zwischen der Empfäng¬ 
lichkeit der Darmwand für tuberkulöse Produkte und zwischen der 
Durchgängigkeit des Darmes für Bazillen. Es wäre wohl denkbar, 
dass sich die Durchgängigkeit im Laufe der Jahre vermindert, die 
Empfänglichkeit für lokale Prozesse sich nur wenig ändert oder 
gar abnimmt und nur bei durch anderweitige Lokalisation be¬ 
dingter Schwächung des Körpers bedeutend zunimmt. Diese 
leichtere Durchgängigkeit der kindlichen Schleimhäute für Tuber¬ 
kelbazillen wurde von Behring und Römer auch beim Tier 
festgestellt und ist durch die anatomischen Befunde von D i s s e 
erklärt worden. Zum Schluss beschäftigt sich Nebelthau noch 
mit der von Koch wieder angeschnittenen Frage, ob es möglich 
ist, dass beim Menschen vom Darm aus durch Verfütterung perl¬ 
süchtigen Materials Tuberkulose entsteht, was von Koch ver¬ 
neint wird. Nebelthau fand l>ei seinem Material in der 
Hallenser Poliklinik, dass bei Kindern stets direkte Ansteckung 
von Mensch zu Mensch vorlag. Trotzdem hält er es im Interesse 
einer möglichst umfangreichen Prophylaxe für geboten, in der 
Praxis immer mit der Möglichkeit einer Vebertrngung sowohl der 
menschlichen wie der tierischen Tuberkulose vom Respirations¬ 
apparat und vom Verdauuugskanal aus zu rechnen. (Vergl. auch 
diese Wochenschrift No. 29, S. 1240.) 

Pfeiffer: Das hygienische Institut der Universität 
Königsberg i. Pr. 

Romberg: Ueber Aufgaben und Leitungen medizinischer 
Polikliniken. 

Aufstellung von Leitsätzen, die eingehend begründet werden. 

Ii. S e g g e 1 - Marburg. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. lt>03. 40. Bd. 2. Heft. 

G. Alba nus: Thrombosen und Embolien nach Laparo¬ 
tomien. 

A. bespricht die aus dem Material des Krankenhauses Ham¬ 
burg-Eppendorf vom November 1S95 bis Dezember 1901 sich er¬ 
gebenden 53 Fälle von Thrombosen (auf 1140 Laparotomien), findet 
somit mit 4.G4 Proz. relativer Häufigkeit ähnliche Zahlen, als sie 
Sonnen bürg (mit 3 Proz.) für die Appendizitis konstatierte. 
Von diesen Thrombosen führten 18,9 Proz. zu Lungenembolien. A. 
studiert die Bedingungen, die in der Operation selbst etc. liegen 
und findet 49 Proz. nach Tumorenoperationen. 33,96 Proz. nach sep¬ 
tischen Erkrankungen, d. h. von den 53 Füllen fallen 26 auf Tu¬ 
morenoperationen, 18 auf eitrige Prozesse, 10 auf Appendizitis. 
Beinahe die Hälfte der Thrombosen zog Embolien nach sich. Von 
den 1140 Laparotomien traten in 23 Fällen (2 Proz.) Embolien ein, 
wovon 10 — 43,5 Proz. letal verliefen; 0,88 Proz. der gesamten 
Laparotomien endeten so tödlich. Die meisten Fälle betrafen das 
mittlere Alter (31—40 Jahre) und zeigt das weibliche Geschlecht 
entschieden Priulilektion (von den tödlichen Lungenembolien 
trafen 8 auf Weiber). Ein tabellarische Zusammenstellung der 
Fälle beschliesst die Arbeit 

R. Stich gibt aus der Königsberger Klinik Beiträge zur 
Magenchirurgie und bespricht darin zunächst Indikationsstellung 
und Technik. Garrf stellt die Indikation zur Operation etwas 
weiter, d. h. er operiert bei Karzinom, sobald ohne Operation 
baldiger Tod zu erwarten wäre, hochgradige Beschwerden selbst 
einen riskanten Eingriff human erscheinen lassen, wenn irgend das 
Allgemeinbefinden und lokaler Befund es erlauben; er weist der 
Fylorektomie grösseren Raum zu, zumal seitdem Fälle danach 


5. 7 und mehr Jahre rezidivfrei blieben. Bei Lebermetashisen, 
breiten Verwachsungen mit Pankreas, diffuser Peritonealkarzinose 
ohne Pylorusstenose wurde die Wunde sofort wieder geschlossen, 
bei gleichzeitiger Pylorusstenose Gastroenterostomie ausgeführt, 
falls noch genug gesunde Magenwaudung sich zur Verfügung 
fand. Im ganzen verwirft G. die zweizeitige Operation, da die 
Patienten, meist nach der Gastroenterostomie gebessert, sich nicht 
mehr zur Radikaloperation entschlossen oder der Tumor in¬ 
zwischen inoperalH'l geworden ist. Der Jejunostomie wird im 
Gegensatz zu Krönlein als Palliativoperation eine Bedeutung 
zugemessen. Bei Ulcus ist G. für die Operation, wenn Verdacht 
auf Karzinom besteht, bei vorhandener oder drohender Perforation, 
bei akuten Blutungen, sobald es nicht bei einer einmaligen Blutung 
bleibt, bei immer wiederkehrenden kleineren Blutungen, wenn 
höchstens 3 durchgeführte Ulcuskuren zu keinem Ziel führen, bei 
hochgradiger PylorusVerengerung infolge schrumpfender Narlten, 
bei schweren Gnstralgien und atonisohen Zuständen des Magens, 
besondere bei gleichzeitiger erheblicher Dilatation. G. hält eine 
zweckmässige Vorbereitung für wichtig, d. h. 5—8 Tage vorher 
leicht verdauliche, möglichst nahrhafte Kost, daneben rektale 
Nährklystiere und Eingiessungen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung; besonders am Tage vor der Operation und am Operations¬ 
tage selbst erhält jeder Patient eine rektale Eingiessung. Bei 
Karzinom wird durch tägliche Spülungen der Magen für die Opera¬ 
tion möglichst gereinigt. Die Narkose wird mit Aetlier durch¬ 
geführt, dem zur Herabsetzung der störenden Sekretion einige 
Tropfen Ol. plni pumilionis zugesetzt sind; nur bei Lungenaffek¬ 
tionen wird B i 11 r o t h sehe Mischung benützt. Die Laparotomie 
wird Im allgemeinen nicht grösser, als zur Entwicklung des 
Magens nötig ist (8—10 cm lang) ausgeführt, l>ei Radikaloperation 
grösser, da man ja hiebei die Lymplidriisen nach der Kardia hin 
verfolgen muss. Auch in der Nachbehandlung spielen subkutane 
Infusionen und rektale Einläufe grosse Rolle; auch G. l>eginnt bald 
mit der Ernährung per os (in den ersten Stunden Eisstückchen, 
später gekühlten Thee, am 2. Tage Milch) nach 14 Tagen ver¬ 
lassen die Patienten bei komplikationslosem Verlauf das Bett. 
Auf 172 Operationen entfallen 27 Pylorusresektionen (7 Todesfälle) 
und 91 Gastroenterostomien (24 Todesfälle). 16 Jejunostomien 
(4 Todesfälle) etc. Auf 50 nicht operierte Fälle von Karzinom 
treffen 109 operierte Fälle (25,7 Proz. Todesfälle), wovon 14 auf 
Probelaparotomie, 26 auf Fylorektomie, 29 auf vordere, 26 auf 
hintere Gastroenterostomie und 14 auf Jejunostomie entfallen, 
während betr. gutartiger Magenaffektionen 30 nicht operierte Fälle, 
63 Operationen (mit 9.5 Proz. Todesfällen) verzeichnet werden, 
und zwar diesbezüglich nur 1 Probelaparotomie. 1 Fylorektomie, 
3 segmentäre Resektionen, 36 Gastroenterostomien (3 antecol., 
32 retrocol.), 3 Fälle von Gastroplastik, 7 von Pyloroplastik, 6 von 
Gastrolysis, 4 von DIvulslon und 2 von Jejunostomie; schliesslich 
gibt St. noch eine kurze tabellarische Zusammenstellung der bis¬ 
herigen diesbezüglichen Publikationen und ein Literaturverzeichnis 
hinzu. 

II. Heineke beschreibt aus der Leipziger Klinik einen Fall 
von multiplen Knochencysten, der in charakteristischen Röntgen- 
bildem vorgeführt wird und den H. an die als eine Erkrankung 
des ganzen Skelettsystems anzusprechenden Fälle, besondere den 
Fall von E n g e 1 anreihen möchte, da sich keine Knorpelreste 
nachweisen Hessen und die Lokalisationen der Cysten auch in der 
Mitte der Diapliysen, das Fehlen von Verkrümmungen, die charak¬ 
teristische. Lokalisation in den Beckenschaufeln viel Analoga zu 
diesen bot und die gewöhnliche Erklärung durch Erweichung von 
Chondromen etc. hier nicht zutreffen könnte. Die rheumatoiden 
Schmerzanfälle in dem betr. Falle ist H. geneigt auf Blutungen 
in die Cysten hinein zurückzuführen; betr. der Behandlung ist H. 
im Hinblick auf seinen Fall für operative Behandlung (Aus¬ 
kratzung der Cystenwand und Tamponade). 

Osk. L i f f e r t gibt aus der Tübinger Klinik einen Beitrag 
über das Hygrom der Bursa trochanterica profunda und reiht 
der Z u e 1 z e r sehen Statistik 3 Fälle derTübinger Klinik an, sowie 
einige von Z. noch nicht erwähnte Fälle der Literatur. In einem 
der Fälle handelte es sich um 2 faustgrosse, gelappte Anschwel¬ 
lungen bei 56jülir. Mann, in einem Fall um kommunizierendes 
Hygrom zwischen Bursa trochant. und iliaca. L. bespricht im 
Anschluss an diese Fälle Aetiologie. pathologische Anatomie und 
Symptome der Irischen Erkrankung (16 mal lag Tuberkulose [wie 
in 2 der Tübinger Fälle], 7 mal Trauma, 1 mal Rheumatismus zu¬ 
grunde). Reiskörperchenbildungen scheinen bei ersteren nicht so 
häufig zu sein. Betr. Therapie plädiert L. für Totalexstirpation, 
da diese die rascheste Wundheilung gibt, Rezidiven vorbeugt. 

Aus der gleichen Klinik gibt B. H o n s e 11 eine Mitteilung 
über Unfälle durch landwirtschaftliche Maschinen und ihre Ver¬ 
hütung, die, nachdem Unfullverhiitungsmassregeln wie im Be¬ 
trieb der Industrie im landwirtschaftlichen Betrieb noch fehlen, 
ungemein häufig sind und um so schwerer wiegen, als sie meist 
jugendliche Individuen betreffen. Von 176 Fällen betrafen 
43 Proz. nur die Weichteile, 32 Proz. Knochen und Gelenke. 
25 Proz. nötigten zu Amputationen, mehr als die Hälfte aller Fälle, 
betraf nur die Finger, dann zeigen Hand und Arm grösste Fre¬ 
quenz, nur 1 Fall starb (an Tetanus). II. unterscheidet betr. der 
Futterechneidraaschinenverletzungen speziell die Verletzungen 
durch die Messer, die Kammradverletzungen und die durch die 
Transmission resp. den Göpel. H. fordert auch für diese Ma¬ 
schinen die Anbringung von Schutzvorrichtungen an gefährlichen 
Maschinenteilen, sowie entsprechende Aufstellung nur an geeig¬ 
neter Stelle. 
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Aus der Freiburger Klinik gibt 1\ M ei sei einen Beitrug | 
über Entstehung und Verbreitung der Bauchfellentzündungen 
mit besonderer Berücksichtigung der vom Wurmfortsatz aus¬ 
gegangenen Entzündungen, zeigt die Entwicklung der Ansichten 
seit den experimentellen Arbeiten von Wegener, G r a w i t z, 
Itun v i e r und folgt den Kegeln, die* in der Ausbreitung entzünd¬ 
licher Prozesse speziell in den Beziehungen des Peritoneums zum 
Gefässapparat begründet, bestehen. Da 98 Proz. aller Peritonitis¬ 
fälle auf den Wurmfortsatz zurückzuführen sind, studiert M. be¬ 
sonders das Verhalten desselben bei entzündlichen Heizungen und 
die Wege, auf denen die Entzündung in die Appendix gelangt, 
zeigt, wie die Widerstandskraft des Bauchfellüberzugs von der Ge¬ 
sundheit und Funktionstüchtigkeit seines Zirkulationsapparates 
abhängig ist und wie speziell der Thrombose oder Obliteration der 
entsprechenden Wurzelvenen im Meseuteriolum grosse Bedeutung 
zukommt (d. h. dass nicht die Schwere der Entzündung, sondern 
die Thrombose der Wurzelvenen und sekundär bedingte Zir¬ 
kulationsstörung zur Nekrose führt) und die Olditeration als der 
regelmässig eintretende Folgezustand der Infarzierung des Wurm¬ 
fortsatzes anzusehen ist. M. sieht auf Grund seiner Ausführungen 
die chronische Epityphlitis als ein meist chronisches Leiden au, 
das in der Kegel solange schleichend und symptomlos verläuft, als 
der Serosaüberzug des Wurmfortsatzes standhält, infolgedessen die 
Epityphlitis als solche auch nicht diagnostiziert werden kann. Erst 
durch peritoneale Heizungen tritt sie in Erscheinung und sind 
diese je nach der Art des Einbruchs in den Bauchfellraum leichter 
oder schwerer Natur. Die Epityphlitis kann heilen, doch sind 
wahrscheinlich die kothaltigen Wurmfortsätze (zumal die härtere 
Massen enthaltendem als früher entzündete Organe anzusehen 
und leidet der Träger trotz geringfügiger histologischer Verände¬ 
rungen nicht selten an Schmerzen infolge zurückgebliebener peri¬ 
tonealer Verwachsungen. — Die progrediente chronische Epi¬ 
typhlitis führt zu leichteren Kezidiven und durch Hiuzutreten einer 
Thrombophlebitis der Wurzelvenen mit nachfolgender sekundärer 
Entzündung zu Durchlässigkeit. Nekrose und Perforation der 
Wandungen und so in mehr als 00 Proz. der Fälle zu schweren 
Anfällen von Peritonitis. 

Durch die Infarzierung des Wurmfortsatzes infolge Thrombo¬ 
phlebitis der Wurzelvenen entstehen bei Ablauf der Epityphlitis 
die verschiedensten Formen von Obliteration. eventuell Kot¬ 
steine in den obliterierten Organen. — Auch die typischen 
Ribbertsehen Obliterationen an der Spitze sind (wie der Be¬ 
fund organischer Verschlüsse der letzten Wurzelvenen beweist) 
als Folgezustände einer Thrombophlebitis und damit als Folge 
chronischer Epityphlitis aufzufassen. Der Peritonealüberzug des 
Wurmfortsatzes hat die gleich grosse Widerstandsfähigkeit wie 
der anderer Darmabschnitte: nur aus der frühzeitigen Beteiligung 
der subserösen Lympliräume an der Entzündung und besonders 
aus der anatomisch sicher festgestellten Zirkulationsstörung bei 
Thrombophlebitis resultiert die Häufigkeit der vom Wurmfortsatz 
ausgehenden Peritonitisfülle. Schliesslich gibt M. noch Experi¬ 
mentelles über Wurmfortsatzerkrankung. Eine Reihe instruktiver, 
z. T. farbiger mikroskopischer und histologischer Abbildungen betr. 
Epityphlitis illustriert die Darlegungen Meiseis. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. I9u3. No. 49 u. r,o. 

1) G. Arndt- Posen: Ein Fall von Hebotomie. 

Unter „H ebot o m i e“ bat v a n d e Velde bekanntlich 
die seitliche Durclisügung des Beekenriuges bei engem Becken 
statt der Symphyseotomie empfohlen. A. beschreibt einen ein¬ 
schlägigen, glücklich verlaufenen Fall aus der Posener Provinzial- 
Frauenklinik. Derselbe betraf eine öd .iülir. II. Para, die nach 
2 tägigem Kreissen Fieber bekam. Die hohe Zange misslang. 
Durch Hebotomie wurde ein reifes, lebendes Kind zur Welt ge¬ 
bracht, nachdem nunmehr die hohe Zange gelungen war. Wund¬ 
verlauf glatt: gute Kallusbildung und Gehfähigkeit. 

2) R. v. Üble- Oderfurt: Ein Fall von Kaiserschnitt nach 
P o r r o. 

Der Fall betraf eine I. Para mit rhachitiscliem Becken, bei 
der schon die Perforation des lebenden Kindes und Extraktion mit 
dem Kranioklast vorher vergebens versucht worden war. Trotz 
ungünstigster äusserer Verhältnisse verlief die Operation und Hei¬ 
lung glatt und ohne Störung. 

3) M. Nassau er-München: Abortzange. 

N. hat die W i n t e r sehe Abortzange dahin modifiziert, dass 
er eine Iv r U in m u n g der Löffel und an den Griffen einen 
Anschlag anbringen Hess, der sich sehliesst, wenn die Löffel 
sich im Uterus auf 3 mm genähert haben. Der Anschlag ver¬ 
hindert aber nicht, wenn man dies wünscht, ein völliges Sehliessen 
der Löffel. 

N. hält die Abortzange für das beste Instrument zur Aus¬ 
räumung des Uterus bei Abort, auch für besser als den Finger, 
den er am ehesten für geeignet hält, eine Infektion der Mutter 
herbeizufiihreu. Mit dieser Ansicht wird die Mehrzahl der 
Gynäkologen wohl kaum übereinstimmen. 

4) P. R i s s m a n n - Osnabrück: Eine modifizierte Methode 
zur Herbeiführung der weiblichen Sterilität, angewandt wegen 
seltener Erkrankung. 

Das von R. angewandte Verfahren bestellt in keilförmiger 
Exzision der Tuben am Uterus nach vorheriger Kolpotomia po¬ 
sterior und Umstülpung des Uterus. It. wandte seine Methode bei 
einer 33 jähr. Frau an. die an Krämpfen litt, über deren Natur 
nicht völlige Klarheit zu erzielen war. Anfangs waren dieselben 
epileptisch bezw. eklamptisch (Gravidität und Albuminurie), später 


hysterisch. Nach der Operation sind erst einige Monate verflossen; 
bis jetzt gellt es der Frau andauernd gut 

5) A. Falk ner- Wien: Zur Frage der epithelialen Hohl¬ 
räume in Lymphdrüsen. 

W e r t b e i m hatte bei Untersuchungen der regionären Drüsen 
bei Uteruskarzinom in 13 Proz. der Fälle eigentümliche, mit 
Zyliuderepithel ausgckleidete Holüräume gefunden, die er für 
charakteristisch' für Karzinom hielt Dieselben Hohlräume fand 
jedoch Robert Meye r auch in der Sehenkeldrüse einer Eklamp- 
tisehen und F. bei einer Phlegmone des Unterschenkels. Die 
Drüsoneinsehliisse können also unter Einfluss verschiedener Reize 
zustande kommen. 

0) H. T h o in s o n - Odessa: Der plastische Verschluss von 
Elasen-Scheidenflsteln vermittels der Cervix uteri. 

Th. hat die von Kiistner und Wolko witsch empfoh¬ 
lene Methode in 3 Fällen mit Erfolg angewendet und empfiehlt 
dieselbe angelegentlichst. J a f f ß - Hamburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1903. XXXIV. Bd., 3. Heft. 

1 öl F. Colmers: lieber Sarkome und Endotheliome des 
Penis; im Anschluss an die Beobachtung eines Blutgefässendo- 
thelioms der Corpora cavernosa. (Aus dem pathol. Institut zu 

Giessen.) 

Der vorliegende Fall betrifft einen 5(> jäiir. Mann, bei dem die 
Geschwulst den ganzen Penis teils diffus infiltrierend, teils 
knotenförmig durchsetzte lind auch auf die Dammgegend Über¬ 
griff: wegen der konstanten enorm schmerzhaften Erektionen wurde 
die Amputation des Penis vorgenonimen, jedoch ohne subjektive 
Erleichterung zu bringen. Bei der Sektion fanden sich ausgedehnte 
Metastasen in den regionären Lymphdrüsen, im Herzmuskel und 
in den Lungen. €. bespricht eingehend die grosse Schwierigkeit 
der histologischen Diagnose und stellt die bereits veröffentlichten 
Fälle von Penissarkouien und -endotheliomen kritisch zusammen. 

10) E. B 1 o e li: Ueber die Bedeutung der Megaloblasten und 
Megalocyten. (Aus dem stiidt. Krankenhause Moabit zu Berlin.) 

17) E. Ferrari: Ueber Polyarteriitis acuta nodosa (sogen. 
Periarteriitis nodosa und ihre Beziehungen zur Polymyositis 
und Polyneuritis acuta. (Aus dem pathologischen Institut zu 
Ia?ipzig.) 

Die mitgeteilte Beobachtung eines Falles von Periarteriitis 
nodosa betrifft einen 45jälirigen, dem Alkoholisnius ergebenen 
Phthisiker; Sitz der Veränderung waren, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, hauptsächlich die kleineren Arterien des 
Herzens, der Leber, der Nieren und Nebennieren. Den Beginn der 
Erkrankung verlegt F. in die Media, die infolge Lähmung der 
glatten Muskulatur degeneriert (Vakuolenbildung und hyaline 
Entartung); die gleichen Vorgänge treten dann in der Intima und 
Adventitia auf, von welch letzterer aus später ein mächtiges Gra¬ 
nulationsgewebe in die in Auflösung begriffene Media und Intima 
vordringt, F. glaubt an eiueu näheren Zusammenhang der vor¬ 
liegenden Erkrankung mit der Polymyositis und Polyneuritis. 

Wahrscheinlich wirkt (nach F.s Anschauung) ein schädigendes 
Agens (Alkohol und andere toxische Substanzen) primär auf die 
nervösen Gefässzentren ein und bedingt Lähmung und Degene¬ 
ration der Muskelfasern. 

18) K. Hel ly: Funktionsmechanismus der Milz. (Aus der 
Frosektur der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ und dem 
I. anatomischen Institute zu Wien.) 

Verfasser, der durch seine Arbeiten auf diesem Gebiet schon 
sehr bekannt ist, sucht in der vorliegenden Abhandlung experimen¬ 
tell den Beweis dafür zu erbringen, dass die auf dem Blutweg 
in die Milz gelangten und dort ohne Leukocytenwirkung abge¬ 
lagerten Körper (Farbstoff, Blutkörperchen einer anderen Spezies, 
Mikroorganismen etc.) daselbst liegen bleiben, wofeme sie nicht 
durch Leukoeyten oder durch ihr eigenes Wachstum in die Ge- 
fässe zurückbefördert werden. Auf keinen Fall erfolgt dieser 
Rücktransport durch den Blutstrom oder durch die Gerüstmuskula¬ 
tur der Milz selbst. 

19) J. W e n t s c h e r - Tliorn: Das Verhalten der mensch¬ 
lichen Epidermismitosen in exstirpierten Hautstücken. 

Verfasser untersuchte die exstirpierten Hautstückchen teils 
Unmittelbar fixiert nach der Entnahme, teils nach längerer oder 
kürzerer verschiedenartiger Aufbewahrung. Aus deu vergleichen¬ 
den Studien und Zählungen der Mitosen ergibt sich ganz im Gegen¬ 
satz zu den Untersuchungen von Wolff (Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 59), dass nach der Exstirpation der Trozess der im Gang 
befindlichen Mitose nicht bedingungslos zum sofortigen Still¬ 
stand kommt, sondern dass derselbe eine Zeitlang in regelrechter 
Weise weiter gehen und sogar unter günstigen Umständen voll¬ 
kommen ablaufen kann; selbstverständlich findet nie ein 
Neueintreten einer Kernteilung ausserhalb des Organismus 
statt. 

20) A. Muthmann und E. Sauerbeck: Ueber eine Glia- 
geschwulst des 4. Ventrikels nebst allgemeinen Bemerkungen 
über die Gliome überhaupt. (Aus dem pathologischen Institut zu 

Basel.) 

Der bei einem 22 jährigen jungen Mann beobachtete Tumor 
füllte den 4. Ventrikel ganz aus und ging wahrscheinlich vom 
Velum medulläre post. aus. Wegen der eigentümlichen histo¬ 
logischen Verhältnisse muss auf das Original verwiesen werden. 
Die Verfasser stellen aus der Literatur 14 Fälle von Gliomen kri¬ 
tisch zusammen, die dem vorliegenden entsprechen und ganz oder 
teilweise aus epithelialen Elementen bestanden. 
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21) J. G. Mönckeberg: Ueber das Verhalten des Pleura- 
peritonealepithels bei der Einheilung von Fremdkörpern. (Aus 
(lern Senckenberg sehen pathologischen Institut zu Frank¬ 
furt a. M.) 

Verfasser hat bei seinen Versuchen teils intraperitoneale, teils 
intrapleurale Injektionen von Lykopodiumnufschwemmungen vor¬ 
genommen und nach Ablauf verschiedener Zeit das Verhalten der 
Pleura bezw. des Peritoneums studiert. Bei interpleuraler In¬ 
jektion wurde durch den bei der Operation geschaffenen Pneumo¬ 
thorax die frühzeitige Bildung von Adhäsionen sehr zweckmässig 
vermieden. Die erhaltenen Resultate verwertet M. im Sinne der 
Theorie Weigerts: die durch die eingeführten Fremdkörper be¬ 
dingten Schädigungen der Serosa (Epithel!) führten zur Aufhebung 
von Wachstumswiderständen und diese erst unter Exsudatbildung 
und Leukocytenemlgration zur Proliferation der fixen Gewebszellen 
(Entzündung); an der letzteren beteiligten sich Epithel- und 
Blndegewbszellen der Serosa. Aus diesen beiden Zellarten sollen 
nach M. auch die Fremd körperriesen zellen entstehen 
können, während den Epithellen sonst mit die Ueberkleldung 
neu geschaffener Oberflächen mit einem Epithelüberzug zukommt; 
an der Bindegewebsbildung nehmen sie nicht teil. 

22) C. Schwarz: Einige Beobachtungen über Herzmassage. 
(Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie der 
k. k. Universität Innsbruck.) 

Aus den interessanten Versuchen des Verfassers geht hervor, 
dass es unter anderem möglich ist, durch Massage das Herz der 
durch Elektrizität, Chloroforminhalation oder Erstickung getöteten 
Kaninchen noch nach Ablauf verschieden langer Zeit zu koordi¬ 
niertem Schlagen zu bringen; wenn es dagegen in dem Herzen be¬ 
reits zu Veränderungen des Herzmuskels gekommen ist, die durch 
mechanische Bearbeitungen des Herzen nicht behoben werden 
können, bleiben die Wiederbelebungsversuche erfolglos, z. B. bei 
Leuchtgasvergiftung sowie bei intravenöser Injektion von Natr. 
oxalic. und Digitalin. 

23) Y. Tashiro: Beitrag zur Kenntnis der histologischen 
Veränderungen bei der eitrigen Gelenkentzündung. (Aus dem 
pathologischen Institut zu Freiburg i/B.) 

T. hat 3 Fälle mit verschieden langem Verlauf (1 Tag. 14 Tage 
und 2 1 /o Monate) untersucht und beschreibt die dabei an der Syno¬ 
vialis, an den Knorpel fl iichen und den darunter gelegenen Knochen 
zu beobachtenden Veränderungen. 

Privatdozent H. M e r k e 1 - Erlangen. 


o 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 50. 

1) M. J a f f 6 - Posen: Wann soll bei Perityphlitis operiert 
werden ? 

Verfasser kommt hinsichtlich jener Fälle, wo man entwickelte 
Bauchfellsymptome gleichmässig über den ganzen Bauch und nicht 
gerade meljr in den ersten Stunden vor sich hat. zu dem Kate, hier 
die Oi>eration zu unterlassen, sobald irgend welche Anhaltspunkte 
für die Bildung abgesackter Exsudate oder Abszesse vorhanden 
sind. Sobald bei solchen Kranken die Besserung eines der Kar¬ 
dinalsymptome, wozu aber nicht Temperatur und Stimmung der 
Kranken zu rechnen, erkennbar wird, unterlässt Verfasser die 
Operation. Sofort soll man operieren bei allen jenen Fällen, wo 
eine Bauchfellentzündung in der Ausbreitung 1 »(‘griffen ist und der 
Eindruck einer Ausbreitung auf vorher noch freie Teile besteht. 
Bei auf die Wurmfortsntzgegend lokalisierten Prozessen ist Verf. 
kein Anhänger der Operation um jeden Preis. In manchen Fällen 
gewährt das Zuwarten, bis zur eitrigen Einschmelzung des Kernes 
des Exsudates, dem Kranken auch erheblichen Vorteil. Ist dieser 
Zeitpunkt noch nicht eingetreten, so spielt bei der Vornahme der 
Operation die Auffindung und Herausnahme des Prozessus eine 
wichtige Rolle. Dies verschlechtert die Aussichten der sonst 
relativ einfachen Abszessoperation erheblich. J. glaubt, dass alle 
diese Fragen auf dem Wege der Statistik nicht entschieden werden 
können. 

2) E. M e y e r - Berlin: Ueber Erfahrungen mit den Hög¬ 
lau e r sehen Wellen- und Quellbädern. 

Verf. hat mit den von Höglauer - München konstruierten 
Radeeinrichtungen, deren Prinzip in der Erzeugung eines kräftigen 
Wellenschlages mittels eines elektrisch betriebenen Pendels be¬ 
steht, hauptsächlich au Neurasthenikern, dann an nervösen Per¬ 
sonen mit Obstipation, ferner bei Fettleibigen Badekuren unter¬ 
nommen. Höhere Temperaturen als 32 " C. wurden l>ei den Wellen¬ 
bädern, deren Einfluss auf die krankhaften Erscheinungen ein 
sehr guter war, nicht angewendet. Die Einrichtung der sogen, 
künstlichen Fluss- und Quc'.lenbäder bezweckt die Herstellung 
eines glelclimüssigen Wasserstromes, wodurch eine milde Massage 
erzielt wird. Auch (liest* Bäder wirkten auf Neurastheniker und 
Kranke mit rheumatischen Schmerzen sehr günstig, so dass Ver¬ 
fasser diesen Einrichtungen einen dauernden Platz in der Hydro¬ 
therapie einräumt. 

3) G. Salus-Prag: Tierversuch und Nierentuberkulose, 
nebst einem Beitrag zur Kenntnis des Harnes Tuberkulöser. 

Die erste vom Verf. aufgeworfene Frage, mit welchen Me¬ 
thoden wir am sichersten die Ausscheidung von Tuberkelbazillen 
durch den Harn uachweisen, l»(‘antwortet er dahin, dass für den 
sichern Nachweis in erster Reihe die subkutane Impfung (von 
Meerschweinchen) mit dem Sediment des steril aufgefangenen und 
steril zentrifugierten Harnes angewendet werden müsse. Für die 
zweite Frage, wieweit wir aus positiven Befunden von Tuberkel- 
bazlllen im Ham auf Nierentuberkulose scliliessen dürfen, kommt 
in Betracht, dass die Untersuchungen des Verf. an 27 Fällen ander¬ 


weitiger Tuberkulose ergaben, dass in 44 Proz. derselben renale 
Eiweisspuren, in 51 Proz. renale Formelemente vorhanden waren. 
Die Nieren dieser Kranken zeigen demnach sehr häufig die Zeichen 
einer Läsion. Dann kommt noch die Möglichkeit hinzu, dass aus 
der Blutbahn oder dem kranken Gewebe Tuberkelbazillen in den 
Harn übergehen können, ohne dass Nierentuberkulose vorliegt. Der 
Tierversuch ist jedenfalls diagnostisch wichtig. 

4) H a u s e r - Berlin: Ueber zyklische Albuminurie. 

Aus seinen Erfahrungen an 14 genau und lange beobachteten 
Fällen leitet Verf. ab, dass die Aflektion nicht selten mit Infek¬ 
tionskrankheiten, besonders vorausgegangenem Scharlach, in ätio¬ 
logischer Verbindung steht und aus nicht ausgeheilten Nephritiden 
her vorgeht. Verf. glaubt nicht an eine rein funktionelle Störung, 
sondern an Schädigungen der Aussenepithelieu der Glomeruli- 
Gefässchliugen, die zum Teil durch Giftwirkung, zum Teil durch 
Stoffwechselprodukte gelegentlich grösserer Muskelanstrengungen 
gesetzt werden. Therapeutisch empfiehlt Verf. den Beginn mit 
einer Ruhekur. dann lange Zeit ausschliessliche Milch- und vege¬ 
tarische Diät, Steigerung der Diurese mittels Mineralwässern, um 
eine möglichst reichliche Durchspülung der Nieren zu erreichen, 
endlich eine systematische Trainierung, eine Gewöhnung der 
Nieren an allmählich zunehmende Körperarbeit. In den meisten 
Fällen konnte so Verfasser eine Heilung der ortkotlschen Albumi¬ 
nurie schliesslich erzielen. Die Prognose ist mit Rücksicht darauf 
zu stellen, dass einer Anzahl dieser Fälle doch eine unheilbare 
Nierenkrankheit zugrunde liegt. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 50. 

1) Fr. Loef f ler- Greifswald: Robert Koch. Zum 00. Ge¬ 
burtstage. 

2) El. M e t s c h n i k o f f und Em. Roux- Paris: Ueber die 
experimentelle Syphilis. 

Es gelang dem Verfasser, einen jungen Schimpansen mit syphi¬ 
litischem Virus zu infizieren und von diesem aus noch einen 
zweiten Affen. Es entwickelte sieh nach 25 bezw. 35 Tagen ein 
charakteristischer harter Schanker, beim ersten Tier kamen ausser¬ 
dem 1 Monat später ca. 15 squamöse Papeln auf der Haut zum 
Vorschein. 

3) Ronald Ross- Liverpool: Der Anteil Kochs an der 
Malariaforschung. 

Verfasser erinnert an Kochs Verdienste um die Malaria¬ 
forschung. nämlich: Richtige Erkenntnis des Infektionsweges, der 
Natur der „Flagella“, der Immunisierungsmöglichkeit; planmässige 
Chininisierung der gesamten infizierten Bevölkerung in Malaria¬ 
gegenden. 

4) A. Celli und D. d e B las!-Rom: Ist das Wutgift fil¬ 
trierbar P 

Die Verfasser haben Hirn und Rückenmark -wutkranker Tiere 
zerkleinert, mit feinem Sand bei 300 Atmosphären in der Büch¬ 
ner sehen Presse zermalmt, den (wenn nötig verdünnten) Saft 
mit frischen Agarkulturösen infiziert und durch gewöhnliche 
Berkefeldkerzen unter Aspiration einer Wasserpumpe filtriert, das 
Filtrat mikroskopisch auf Keimfreiheit geprüft und dann Hunden 
und Kaninchen subdural injiziert. Viele Tiere starben ohne er¬ 
kennbare Todesursache, andere unter paralytischen Tollwuterschei¬ 
nungen. Im Ammonshorn eines der Hunde und eines der Kanin¬ 
chen. die mit filtriertem Virus behandelt waren, fanden sie dte 
Negri sehen Körper. 

5) Rieh. P al tau f-Wien: Ueber Agglutination und Prä¬ 
zipitation. t 

Verf. nimmt Stellung zu der noch strittigen Frage, ob Agglu- 
tinine und Präzipitine identisch oder verschieden seien. Er weist 
hin auf den beständigen Wechsel, dem die Bakterienkörper in ihren 
Kulturen und Nährlösungen ausgesetzt sind, auf die Bedeutung 
der Intaktheit des molekularen Bakterienleibgefüges für Gewin¬ 
nung hoch wirksamer agglutinierender und koagulierender Immun¬ 
sera. Die ausschlaggebende Bedeutung für die grössere oder ge¬ 
ringere Reaktionsbreite des Immunserums scheine der Zustands¬ 
änderung des Bakterienprotoplasmas zuzukommen. Die che¬ 
mische Verschiedenheit der agglutiuogenen und der koagulinogeneu 
(präzipitogenen) Substanz der Bakterien gestatte weder die An¬ 
nahme. dass die Substanzen im Bakterieneiweiss vorgebildet seien, 
noch dass sie in einer direkten Abhängigkeit zueinander stünden. 
..Als Derivate desselben nativen Eiweisses lösen sie biologisch 
Reaktionsprodukte aus, die auf den jeweiligen Zustand des Bak¬ 
terienei weisses oder seiner reagierenden Derivate gleichmässig und 
s|R*zitisch wirken.“ Die verschiedenen Reaktionsprodukte können 
chemisch verschieden sein, obwohl der Reaktionsvorgang dersellw' 
ist. Agglutination und Präzipitation sind also als Teilerschei¬ 
nungen einer identischen Reaktion desselben nativen Eiweisses 
aufzufassen. 

(!) Tavel - Bern: Experimentelles und Klinisches über das 
polyvalente Antistreptokokkenserum. (Schluss folgt.) 

7) Friedrich Franz F r i e d m a n n - Berlin: Immunisierung 
gegen Tuberkulose. 

Verf. hat einerseits Meerschweinchen durch Vorbehandlung 
mit Schildkrötentuberkelbazillen gegen menschliche Tuberkulose 
immunisiert (es kamen nur harmlose Rundzellenknötchen zur Ent¬ 
wicklung) und neuerdings auch umgekehrt Schildkröten durch 
Säugetiertuborkulosc dauernd gegen Schildkrötentuberkulose im¬ 
munisiert. 

8) Winselmann - Krefeld: Das Diphtherieheilserum in 
der allgemeinen Praxis. 



Digitized by Gooale 


Original fr am 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2270 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


Yerf. hat sehr günstige Erfahrungen mit dem Serum gemacht. 
Er gibt 1500 Einheiten 12 stündig wiederholt bis zum FleberabfalL 

9) F. M a i n z e r - Berlin: Ueber einen Fall puerperaler 
Sepsis, behandelt mit Aronsons Antistreptokokkenserum. 

Heilung nach 3 Injektionen (45-00 ccm unter die Bauchhaut). 

R. Gras h e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.23. 

Itheiner-St. Gallen: Ueber die Diagnostik der akziden¬ 
tellen Herzgeräusche im Kindesalter. 

Eingehende dlfforentlohliagnostische Besprechung der in Be¬ 
tracht kommenden Formen: angeborene und erworbene Herzfehler, 
funktionelle und Herz-Lungen-Gerilusche. dann endo- und extra¬ 
kardial bedingte systolische und diastolische akzidentelle Ge- 
rüusche (und Nonnengeniusche). Zur Untersuchung wird das 
luiiaurikuläre Schlauchstethoskop empfohlen. 

II ä berlein: Cholelithiasis, Chologenbehandlung, Ope¬ 
ration. 

Das auslö8ende Moment fiir die Koliken waren hier Men¬ 
struationsstörungen. Eine Auflösung aller Steine durch Chologen 
konnte Verf. nicht konstatieren und führt die Wirkung des letz¬ 
teren auf Beeinflussung des Verdauungstraktus zurück. 

C. Esc her-Sannen: Ueber einen Fall von Buptur eines 
spontanen Aneurysmas der Arteria thyreoidea inferior. 

Die Ruptur wurde zur unmittelbaren Todesursache. 

P i s c h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 50. 1) R. Pa 1 tau f-Wien: Bobert Koch. 

Zum GO. Geburtstag von R. I\ o c li gibt Verfasser eine Ueber- 
sich über die wissenschaftlichen Iveistungen und Verdienste des¬ 
selben. Zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 

Die folgenden, aus dem staatlichen sero-therapeutischen In 
stitut in Wien stammenden Arbeiten sind dem Jubilar zum 00. Ge¬ 
burtstage gewidmet 

2) P. Kraus-Wien: Zur Differenzierung des Cholera¬ 
vibrio von artverwandten Vibrionen. 

Iv. hat seine frühere Beobachtung, dass einzelne Vibrionen 
hämolytisch wirkten, die Cholerastämme dagegen nicht, nunmehr 
in grösserem Umfange durchgearbeitet und ergab sich bei der Prü¬ 
fung von 3 Cholerastünmien. dass die Vibrionen derselben weder ln 
24 stündigen, noch 3—0 tägigen Bouillonkulturon Hämolysine ge¬ 
bildet hatten. Dips stellt ein neues differentialdiagnostisches Mo¬ 
ment zur Unterscheidung von anderen Vibrionen dar. Verfasser 
hat nun auch den Versuch gemacht, eine Blutagarplatte als diffe¬ 
rentialdiagnostischen Nährböden zu benützen. Die blutlösenden 
Vibrionen und auch isolierte Kolonien zeigen nun auf diesem Nühr- 
l>oden einen hellen, durchsichtigen Hof. was bei den Cholera¬ 
vibrionen nicht elntritt. Die Reaktion und das so entstehende Bild 
ist sehr prägnant. 

3) J. Sch woner-Wien: Ein Beitrag zur Kenntnis der 
PBeudodiphtheriebazillen. 

Aus den angeführten Untersuchungen, auf welche hier nicht 
näher eingegangen werden kann, ergalnm sich in der Hauptsache 
folgende Schlüsse: Die Pseudodiphtberiebazillen lassen sich deut¬ 
lich in 2 Gruppen scheiden, von denen die erste mit »len von Hof- 
inann ursprünglich beschriebenen Pseudodiphtheriebazillen sich 
deckt und sich durch starke Alkaliproduktion, rasches, massiges 
Wachstum auf Agar, rahmiges Wachstum auf Kartoffel, Aggluti- 
nierbarkeit durch poly- und monovalentes Serum, sowie leichte 
Differenzierung gegenüber dem Löfflerschen Bazillus nus- 
zeiebuet. Die zweite Gruppe hat die erstgenannten Merkmale nur 
in schwachem Masse, ist nur durch homologes Serum agglutinier- 
bar und besitzt morphologische und kulturelle Aehnllchkeit mit 
dem L ö f f 1 e r sehen Bazillus. 

4) R. Kraus und J. J oac h l m - Wien: Zur Frage der 
passiven Immunisierung. 

Aus den mit Protokollen mitgeteilten Versuchen kann be¬ 
stimmt geschlossen werden, dass Agglutinine, in die Blutbahn eines 
gesunden Organismus eingebrneht. nach einer Stunde bereits nicht 
mehr in der Quantität zu Anden sind, als der Berechnung ent¬ 
sprechen würde. Das Agglutinin dürfte, wie das Antitoxin, zum 
grossen Teil in den Organen zurückgehalten weiden. Ferner 
zeigen die an Leber. Milz und Knochenmark, sowie an Gehirn und 
Niere angestellten Versuche, dass diese Organe nicht Imstande 
sind. Diphtherieantitoxiu zu binden oder zu neutralisieren. 

5) E. L ö w e n s t e i n - Wien: Ueber Katalasen in Bakterien- 
fl 1 traten.. 

Verf. folgert aus seinen Untersuchungen: In den sterilen Bak- 
terlenültruten von Diphtheriebazillen und Staphylokokken sind 
Körjver vorhanden, welche die Reaktion der L ö w sehen Katalasen 
zeigen. Die Entgiftung des Toxins geht unabhängig von diesen 
vor sich. Die Entgiftungsweise durch das Antitoxin Ist eine 
v»'»llig andere als »lie durch 1L (L; durch letzteres wird das Gift 
völlig zerstört. Das Antitoxin kann aus dem neutralen Gemisch 
Toxin-Antitoxin durch H. O s wieder frei gemacht werden. 

G) R. Volk und B. L i p s c h ü t z - Wien: Ueber Bakterio- 
hämolysine. 

Die Verfasser l»esckäftigen sich in ihrer zu einem kurzen Aus¬ 
zug sich nicht eignenden Arbeit mit der durch die Bakteriohümo- 
l.vsine bewirkten Hämugglutination und dem Einflüsse hoher Salz- 
konzentrationen auf den Ablauf der Hämolyse, ziehen im weiteren 


die Frage der Partialtoxine in den Kreis ihrer Versuche und führen 
im letzten Abschnitt der Arbeit den Nachweis für die Existenz der 
Bakteriohämolysinolde. 

7) E. P. Pick und J. Joachim: Ueber das Verhalten der 
Eiweisskörper des Blutserums bei der Fäulnis. 

Der Inhalt der Arbeit kann nicht in einem kurzen Auszug 
wiedergegelten werden. Grassmanu - München. 

Englische Literatur. 

Donald A r in o u r: Die chirurgische Behandlung des per¬ 
forierten Typhusgeechwürs. (Lancet, 3. Oktober 1903.) 

Zusammenfassende Arbeit über die bisher in den ver¬ 
schiedenen’Ländern erreichten Erfolge. Perforationen kommen 
viel häutiger bei Männern vor, wie bei Frauen, lm ganzen per¬ 
forieren etwa 4 bis 5 Proz. aller Fälle. Die dritte Woche der Er¬ 
krankung liefert die meisten Fälle der Perforation. Meist sitzt die 
Perforation im untersten Teile des lleum, dann seltener in der 
Flexura signioidea, noch seltener im Blinddarm oder lm Wurm. 
Die Perforation ist geivöhnlich einzeln und klein, doch ist die Um¬ 
gebung häufig sehr verdünnt. Da die Symptome der erfolgten Per¬ 
foration oft recht unklar sind, so muss jede Veränderung genau 
beobachtet werden; von grosser Wichtigkeit Ist die Zählung der 
Leukoeyten; um aber ein klares Urteil zu gewinnen, sollte diese 
Zählung vom Beginn der Erkrankung an regelmässig vorgenommen 
werden, da nur so eine plötzliche Vermehrung der Leukoeyten 
sofort entdeckt und richtig gewürdigt werden kann. Die einzige 
Behandlung besteht in der möglichst frühzeitig vorzunehmenden 
Laparotomie. Bei Verdacht auf Perforation mache man lieber 
eine vergebliche Probelaparotomie unter Lokalanästhesie; ein sol¬ 
cher Eingriff bringt keinen Schaden, wartet man dagegen auf 
Zeichen von Peritonitis, so Ist ein Eingriff meist aussichtslos. Bei 
frühzeitiger Diagnose und Eingriff kann man auf 40 bis 50 Proz. 
Erfolge rechnen. 

George Oliver: Die Zirkulation der Oewebslymphe beim 
Menschen. (Ibid.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen hat Verfasser fest¬ 
gestellt, dass die Gewebslymplie zu verschiedenen Zeiten ver¬ 
schieden gross ist. Nahrungsaufnahme bewirkt eine rapide Ver¬ 
mehrung der Gewebslymplie, gleichzeitig steigt der Hämoglobin¬ 
gehalt. die Menge der korpuskularen Elemente und das spezifische 
Gewicht des Blutes. Verfasser teilt dann noch eine Menge von 
Einzelheiten mit über die Beziehungen des Blutes zur Gewebs- 
lymphe und stellt zum Schlüsse eine Theorie der Gicht auf, die 
auf diesen Variationen der Gewebszirkulation beruht. Näheres 
muss im Originale nachgelesen werden. Dt^ Verfasser übrigens 
in Fällen, die nicht in seine Theorie passen, annlmmt, dass es 
eine „potentielle“ Gicht ohne alle Manifestationen gibt, so dürfte 
seine Theorie uns nicht viel weiter bringen. 

G. F. M ac Lear y: Ueber Säuglingsernährung. (Ibid.) 

Verfasser ist der „medical officer of health“ für den Londoner 
Distrikt Battersea. Er weist nach, dass trotz so vieler sanitärer 
Verbesserungen, trptz Erhöhung der Löhne und Verbilligung der 
Nahrungsmittel die Kindersterblichkeit in London heute ebenso 
hoch ist wie vor 50 Jahren. Wohl nicht mit Unrecht führt er 
dies auf die unzweckmässige Ernährung der Säuglinge zurück. Auf 
seinen Rat hin hat nun die Behörde seines Distriktes seit 2 Jahren 
folgendes System der Milchversorgung eingeführt. Die Milch 
kommt von einer unter steter Aufsicht befindlichen Meierei. Sie 
enthält mindestens 3,25 Proz. Fett und ist frei von allen chemischen 
Zusätzen. Nach der Ankunft wird die Milch in 3 verschiedene 
Arten gemischt. Nahrung 1 enthält 1 Teil Milch und 2 Telle 
Wasser, Nahrung 2 enthält je 2 Teile Wasser und Milch und 
Nahrung 3 2 Teile Milch und 1 Teil Wasser, jeder dieser Nahrungen 
wird noch Rahm, Laktose und Salz zugefügt. Die so zubereitete 
Milch wird in Flaschen gefüllt, verkorkt und für 5 bezw. 10 Minu¬ 
ten in strömendem Dampf bei 212 0 F. sterilisiert. Jede Flasche ist 
für eine Mahlzeit des Säuglings bestimmt Die Flaschen kommen 
nach der Ajbkühlung in Drahtkörbe, deren jeder die ausreichende 
Tagesm»>nge für 1 Säugling enthält. Für die verschiedenen Alters¬ 
stufen sind 8 verschieden grosse Flaschen vorgesehen, die mit 
einem der 3 Gemische gefüllt werden. Diese Milch wird zu einem 
sehr niedrigen Preise an die Mütter des Distriktes abgegeben. 
Jedes Kind wird eingetragen und die Mutter erhält genaue münd¬ 
liche und schriftliche Anweisungen Uber »len Gebrauch der Milch. 
Jeden Morgen holt sie einen frfsehen Korb und bringt den geleerten 
zurück. Zum Gebrauche wird »lie verschlossene Flasche in heissem 
Wasser gewärmt und dann der Verschluss geöffnet und durch 
einen vom Depot gelieferten Sauger ersetzt so dass Saugflaschen 
ganz vermieden werden und die Verunreinigung der Milch fast un¬ 
möglich gemacht wird. Aufseher der Behörde besuchen von Zeit 
zu Zeit die einzelnen Mütter und sehen nach, ob die Milch wirk¬ 
lich zur Säuglingsnahrung benutzt wird und ob die Vorschriften 
befolgt werden. Ungefähr 400 Säuglinge erhalten täglich Ihre 
Nahrung durch das Depot. Seit Einführung dieser Massregeln ist 
die Kindersterblichkeit in Battersea deutlich geringer geworden, 
als in den übrigen Distrikten Londons. Viele sehr elende Kinder 
haben sich sichtlich erholt nachdem sie diese Milch bekamen. 
Fälle von Rhachitis und Skorbut, die nach dem Genüsse sterili¬ 
sierter Milch häufig Vorkommen sollen, wurden in Battersea nie 
beobachtet auch nicht bei solchen Kindern, die viele Monate aus¬ 
schliesslich diese sterile Milch erhielten. Auch die Aerzte in Batter¬ 
sea sind durchaus mit den Erfolgen dieses Versuchs zufrieden und 
weisen ihre Kranken an, die Milch dort zu holen. 

Vemon Sh a w: Die Immunisierung von Tieren gegen 
den Typhusbazillus. (Ibid.) 
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Verfasser» Versuche haben ergeben, dass man durch Dige¬ 
rieren von Bazillen am leichtesten ein Toxin erhält. Injiziert man 
Tiere mit diesem Typhustoxin, so werden sie immun gegen die 
Injektion mit lebenden Typhusbazillen, das Serum von derartig be¬ 
handelten Tieren Immunisiert andere Tiere gegen Typhus. Ver¬ 
fasser hat weiter gefunden, dass die intravenöse Injektion lebender 
Typhusbazillen bei nicht immunisierten Tieren eine negative Re¬ 
sistenzphase erzeugen kann, d. h., dass das Blut derartiger Tiere 
zeitweilig eine viel geringere bakterizide Kraft besitzt als das 
Blut gesunder, unbehandelter Kontrolliere. (Aehnliches gilt für 
die Typhusimpf uugen, die W right -Netley an Soldaten vor¬ 
genommen hat, auch sie wurden anfänglich empfänglicher gegen 
Typhus als ungeliupfte Personen. Kefer.) 

James II. Ni coli: Zur Anastomosenbildung zwischen 
Fazialis und Hypoglossus. (Ibid.) 

Verfasser beschreibt einen Fall, in dem er den Hypoglossus auf 
den gelähmten Fazialis verpflanzte. Das Resultat war negativ, 
das Gesicht blieb gelähmt und es trat noch Lähmung der einen 
Zungeuhälfte hinzu. Verfasser will in seinem nächsten Falle das 
periphere Ende des Hypoglossus auf den Hypoglossus der anderen 
Seite verpflanzen, auch glaubt er, dass es möglich ist, die Ausa 
hypoglossi in der Weise zu benutzen, dass er«den Descendens liypo- 
glossi ablöst und durchschneidet, und sein peripheres Ende auf 
die Ansa, das proximale al>er auf den Fazialis propft. 

J. Michell Clarke: Zur Behandlung der Ischias. (Lancet, 
17. Oktolier 1903.) 

Die zuerst von W e 1 r-M 11 c h e 11 angegebene Behandlung 
besteht darin, dass man das erkrankte Bein von der Hüfte bis zum 
Knie sorgfältig und gleichmässig wickelt und es dann auf einer 
langen Schiene, wie sie von L i s t o n zur Behandlung der Ober¬ 
schenkelbrüche beschrielien wurde, befestigt. Diese Schiene bleibt 
womöglich 3—5 Tage liegen, dann wird sie täglich abgenommen, und 
wenn die Schmerzen nicht zu stark sind, macht man beim Schienen¬ 
wechsel vorsichtige passive Bewegungen der Gelenke. Nach 2 bis 
3 Wochen kann man die Schiene am Tage fortlasseu und sie nur 
Nachts anlegen. Ist der Kranke ganz schmerzfrei, so lässt man 
die Schiene auch in der Nacht fort und etwa eine Woche später 
darf der Kranke uufstehen. Die durchschnittliche Behandlungs¬ 
dauer chronischer Fälle beträgt 25 Tage, nur wenige Fälle wider¬ 
stehen der Behandlung, In den ersten 2 Tugen ist es oft nötig, 
Morphiumspritzen zu geben, da die erzwungene Ruhelage anfangs 
unl>equem und schmerzhaft ist; nach dieser Zeit fühlen die 
Kranken sich meist wohl in der Schiene. 

Hugli Howie Borland: Duodenalgeschwür bei Ekzem. 
(Ibid.) 

Der hier beschriel>ene Fall ist von grossem Interesse. Ein 
8 Monate altes Kind erkrankte an einem schweren impetiginösen 
Ekzem des Kopfes und Halses. Es trat Blut im Stuhl auf und die 
Sektion ergab als Todesursache Blutung aus einem frischen Duo¬ 
denalgeschwür. Verfasser stellte die Entstehung dieses Geschwüres 
in Parallele mit den bei Verbrennungen, Sepsis und Erysipel 
beobachteten Duodena 1 gesellw(iren. 

F. C. Wallis: Drei Fälle von durch Operation geheiltem 
Magengeschwür. (Ibid.) 

Im ersten Falle sass die Perforation an der Hinterfläche des 
Magens, sie wurde durch Umschlagen des Netzes zugänglich ge¬ 
macht; im zweiten Falle gelang es erst die an der Hinterfläche 
und in der Nähe der Kardla sitzende Perforation zu Gesichte zu 
bekommen, nachdem man die Vorderwand des Magens durch¬ 
schnitten hatte. Im dritten Falle (der erst 27 Stunden nacli der 
Perforation operiert wurde), sass die Perforation an der Vorder- 
flache. In keinem Falle wusch der Verfasser die Bauchhöhle aus. 
er tupfte sie nur mit Gazebauschen trocken, nur im dritten Falle 
wurde ein Drain eingelegt. Alle drei Fälle wurden geheilt. Ver¬ 
fasser legt grösst»» Gewicht darauf, für 4—5 Tage jede Ernährung 
per os auszusetzeu mul sich auf Nährklystiere zu beschränken. 

G. W. Bampfylde Daniell: Eine neue Chloräthylmaske. 
(Ibid.) 

Der Apparat ist, ähnlich #ie die Clover sehe Aetliermaske, 
mit Beutel konstruiert; man kann leicht mit Lachgas l>eginneu 
und sofort zum Chloräthyl übergehen. letzteres wird ln genau 
abgemessenen Dosen gradatim gegeben: ausserdem ist die 
Luftpassage ganz frei, auch findet in der Nähe des Mundes kein 
Frieren statt, da die ganze Verdunstung im Apparate vor sich 
geht Schliesslich braucht mau viel weniger Chloräthyl als mit 
den sonst üblichen Masken. Der Apparat ist auch für Bromäthyl 
geeignet. 

J. Ashburton Thompson: Die Aetiologie der Beulenpest. 
(Ibid.) 

Gestützt auf seine Beobachtungen in Sydney, glaubt Verfasser 
annehmen zu dürfen, dass der Floh, und zwar der auf Ratten 
lebende, eine sehr bedeutende Rolle in der Verbreitung der Pest 
spielt Dieser Floh geht gerne auf den Menschen über und kann 
wochenlang auf und vom Menschen leben. Die Uebertragung 
durch Flohbisse an den Beinen erklärt auch die Bevorzugung der 
Leistendrüsen für die Entwicklung der Bubonen. Verfassers An¬ 
sichten werden übrigens auch von S i m o n d und anderen Pest¬ 
forschern geteilt. 

Robert Hutchison: Die künstliche Ernährung der Säug¬ 
linge. (Lancet, 19. Sept. 1903.) 

Verfasser beginnt zuerst mit verdünnter Kuhmilch, als Ver¬ 
dünnungsmittel dient Gerstenwasser; er beginnt mit gleichen 
Tellen, bei Diarrhöe wird Kalkwasser zugesetzt; ausserdem setzt 
er stets auf 4 Unzen des Gemisches 1 Theelöffel Milchzucker und 
1 Theelöffel Rahm hinzu. Er kocht die Milch 1 Minute. Von 
ungekochter Milch fürchtet er weniger die Entstehung von Tuber¬ 


kulose als Erbrechen und Durchfall. Die Menge und Häufigkeit 
der Nahrung lichtet sich natürlich nach Alter und Zustand des 
Kindes. Wird dieses Gemisch nicht vertragen, so versucht er 
kondensierte Milch, deren Kasein sicherlich besser vertragen wird, 
als das frischer Kuhmilch. Kondensierte Milch muss einen Ralun- 
zusatz erhalten, au Stelle desselben kann man Lebertran geben. 
Er gibt 1 Theelöffel kondensierte Milch auf G Esslöffel Wasser 
und 1 Theelöffel Rahm; diese Menge wird alle 2 y 3 Stunden ge- 
gel>en. Obwohl diese Mischung Ihrer Zusammensetzung nach un¬ 
genügend erscheint, so nehmen die Kinder dabei doch oft zu. 
Man darf diese kondensierte Milch aber höchstens G Monate lang 
geben, da man sonst Ithachitis oder gar Skorbut zu befürchten hat. 
Nimmt auch bei dieser Ernährung das Gewicht nicht zu, so ver¬ 
suche man peptonisierte Milch, die man monatelang geben kann. 
Hilft auch dieses nicht, so gebe man Pulv. Hydrargyri cum ereta 
in Dosen von 0,03 mehrmals täglich. Manche Kinder werden aber 
trotz aller Behandlung immer marantischer; in diesen Fällen muss 
man eine Amme beschaffen oder das ganze Kasein aus der Nah¬ 
rung fortlassen, also Molken nehmen. Den Molken wird Rahm 
und Eiweiss oder Milchsaft zugesetzt. Derartige Kinder vertragen 
oft merkwürdig früh Stärkemehl und kann mau auch eines der 
Kindermehle versuchen. Vor allem rät Verfasser, in jedem Falle 
nach einem bestimmten Plane und mit grosser Regelmässigkeit 
vorzugehen, nur dann wird man Erfolge erzielen. 

D’Arcy Power und G. II. Colt: Die Behandlung des 
Aortenaneurysmas mit Silberdraht. (Ibid.) 

Die Arbeit enthält die Beschreibung verschiedener Instrumente 
zur Einführung von Silberdraht. Namentlich das unter No. 3 be¬ 
schriebene Instrument scheint einen Versuch zu verdienen; es 
gelingt mittels desselben durch eine sehr feine Hohlnadel eine grosse 
Menge Draht in das Aneurysma zu bringen und zwar dehnt der 
Draht nach Verlassen des Instrumentes sich aus und bildet ein aus 
vielen Drähten bestehendes kugeliges Geflecht, das eine grosse 
Gerinnungsfläche darbietet. Zum Verständnisse des Apparates sind 
die beigegebenen Abbildungen unbedingt erforderlich. Ein vom 
Verfasser operierter Fall (Bauchaneurysma) starb übrigens. 

James Sherren: Das Vorkommen und die Bedeutung der 
kutanen Hyperalgesie bei Appendizitis. (Ibid.) 

Die sehr hübsche Arbeit geht auf die bekannte Arbeit von 
H e a d über die Schmerzzonen zurück. Verfasser konnte durch¬ 
aus die Ansichten Heads iil»er die tiefe Empfindlichkeit bei 
Appendizitis und Peritonitis bestätigen. Neu sind die sorgfältigen 
Beobachtungen über das Zustandekommen einer kutanen Hyper¬ 
algesie. Er glaubt, dass bei einem ersten Anfalle von Appendizitis 
(ausser bei fulminantem Verlauf) stets eine Ueberempttndiichkeit 
der Haut besteht, die auf Druck und Spannung Im Wurm beruht. 
Wurde l>elm ersten Anfall das Nervengewebe des Wunnes zerstört, 
so kann die Hyperalgesie in »len späteren Anfällen fehlen. Findet 
sie sich trotzdem bei späteren Anfällen, so l>e»teht sie oft lange 
nacli Abklingen aller anderen Symptome; dies beruht darauf, dass 
die Spannung im Wurm durch eine bestehende Striktur unter¬ 
halten wird. Die Zone der Hyperalgesie entspricht meist einem 
Dreieck, dessen Basis in der Mittellinie und dessen Spitze etwas 
oberhalb der Spina anterior superior liegt, der untere Schenkel 
läuft parallel mit Pouparts Band. Allmählich verkleinert sich 
das Dreieck, bis ein runder, kleiner Bezirk über dem M acBur 
n e y sehen Punkte übrig bleibt. Bei den Untersuchungen muss 
inan genau darauf achten, dass man auch wirklich die Haut und 
nicht die tieferen Teile auf Hyperalgesie prüft. Mit dem Ver¬ 
schwinden der übrigen Symptome in der Rekonvaleszenz ver¬ 
schwindet auch die Hyperalgesie. Verschwindet sie, ■während die 
übrigen Symptome sich nicht bessern, so deutet (lies mit ziemlicher 
Sicherheit auf Gangrän oder Perforation des Wurms und drängt 
zur sofortigen Operation. Das Fortbestehen der Hyperalgesie ist 
natürlich keine Gegenindikation zur durch die anderen Symptome 
geratenen Operation. Bei Abszessen um den Wurm fehlt die 
Hyperalgesie gewöhnlich. Das Alter de» Kranken und die ana¬ 
tomische Lage des Wurms haben keinerlei Einfluss auf die Hyper¬ 
algesie. Zuweilen kann man aus dem Bestehen einer typischen 
Hyperalgesie eine länderte Appendizitis diagnostizieren. Die Be¬ 
obachtungen des Verfass€»rs gründen sich auf 124 Fälle, deren 
Diagnose durch die Operation bestätigt wurde.« 

J. W. Cook: Heilung von Tetanus durch Antitoxin. (Lancet, 
17. Oktober 1903.) 

Ein 19 jähriger Arbeiter erkrankt IG Tage nach einer schweren 
Quetschung der Zehe an Tetanus. Die spezifische Behandlung mit 
Antitoxin (Institut Pasteur) begann erst 5 Tage später, nachdem 
unter Narkoticis die Muskelspasmen eher liesser als schlechter ge¬ 
worden waren. Die Einspritzungen riefen aber doch merkliche 
Besserung hervor (als man sie einen Tag fortliess, trat sofort Ver¬ 
schlechterung auf). Verfasser glaubt übrigens selbst, dass dieser 
sehr milde Fall auch ohne Antitoxin zur Heilung gelangt wäre. 

Bland Sutton: Ueber die Perforation des Kolon und den 
epiploischen Abszess. (Lancet. 24. Oktober 1903.) 

Verfasser, der über eine sehr gross»» Erfahrung in der Bauch¬ 
chirurgie verfügt, glaubt, dass kleine Fremdkörper wie Gräten 
oder Stücke von Strohhalmen nicht selten das Kolon perforieren 
und dann in eine Appendix epiploiea gelangen, wo sie zur Ent¬ 
zündung und Abszessbildung Anlnss geben. Es ist Sutton 
selbst passiert, dass er eine derartige entzündliche Schwellung, 
die dem Kolon fest ansass, für eine maligne Neubildung hielt und 
zur Darmresektion schritt. Er hält derartige Vorkommnisse nicht 
für allzu selten und glaubb dass manchmal der Leib geöffnet und 
eine nicht entfernbare bösartige Neubildung diagnostiziert wurde. 
Werden derartige Fälle später liesser, spricht man von merk¬ 
würdigem spontanem Verschwinden der Krebse. (Eine Reihe 
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solcher unaufgeklärten Fälle sind bekanntlich in der Literatur 
zerstreut.) Eine Anzahl guter Abbildungen erläutern das Gesagte. 

Sir Samuel W i 1 k s: Die Korrektion angeborener Unarten. 
(Ibid.) 

\ erf. bekämpft in diesem Aufsatz die häufig geäusserte An¬ 
sicht, dass gewisse Unarten und Krankheiten der Kinder an¬ 
geboren seien. Er macht vielmehr die schlechte häusliche Er¬ 
ziehung resp. den Mangel derselben dafür verantwortlich und rät. 
solche Kinder in öffentlichen Schulen unterzubringen; wechselt 
man das „Milieu“, so verlieren sich diese Unarten, auch Nervosi¬ 
täten u. dgl. m. oft überraschend schnell. 

A. E. Brindley und F. W. Bonis: Die Behandlung der 
Pocken mit reiner Karbolsäure. (Ibid.) 

Um möglichst eindeutige Resultate zu erhalten, wählten die 
Verf. für die Karbolbehandlung nur Pockenfälle aus, die bei nicht 
geimpften Personen vorkamen und die recht schwer waren. Die 
Behandlung besteht in der Bepinselung der Pockenpusteln mit 
reiner Karbolsäure. Am .1. Tage werden Gesicht und Nacken, am 
folgenden Hände und Arme, am dritten die unteren Extremitäten 
und am vierten der Rumpf Iwliandelt. Die so behandelten Pusteln 
schrumpfen rasch und trocknen ein. Einzelne Pusteln müssen 
2—3 mal gepinselt werden. Die entstehenden Schorfe werden so¬ 
fort durch Oelaufsehlüge erweicht und entfernt. Die Behandlung 
ist schmerzlos, sie beseitigt auch gleichzeitig das qualvolle Jucken. 
Karbolharnen wurde nie beobachtet; die Wirkung scheint eine 
rein lokale zu sein. Die sekundären Pockensymptome (Eiter- 
lieber) verlaufen sehr milde. Schon 8 Tage nach Beginn des Aus¬ 
schlags fühlten die meisten Kranken sich wohl und verlangten zu 
essen. Selbst schwere konflulerende Fälle zeigten nur geringe 
Erhöhung der Temperatur, bei milderen Fällen fehlt das zweite 
Fieberstadium überhaupt. Ein weiterer grosser Vorteil besteht in 
der häufigen Vermeidung der Narbenbildung, obwohl man das 
nicht mit Sicherheit versprechen kann. Auch vermindert diese 
Behandlung die Gefahr der Uel>ertragung der Krankheit durch 
die Luft und beseitigt den üblen Geruch. Von 35 so behandelten 
Fällen litten 22 an konltuierenden Pocken. 2 Kinder, die gleich¬ 
zeitig an Scharlach litten, starben, 1 weiterer litt an hämor¬ 
rhagischen Pocken und starb schon im Stadium papulosum. Eine 
Ueberslcht der behandelten Fälle ist beigefügt. 

A. MacLennan: Eine einfache Methode zur Anlegung 
einer Darmnaht. (Ibid.) 

Verfs. Methode, die mir nicht so sehr einfach erscheint, muss 
im Original nachgelesen werden, da sie ohne Abbildungen schwer 
verständlich ist. Eine zirkuläre Darmnaht soll auf diese Weise 
in wenigen Minuten zu vollenden sein und ganz sicher halten. 

C. J. Nepean Longridge: Die Blutuntersuchung bei Er¬ 
krankungen der Bauchorgane. (Ibid.) 

Es handelt sich in dieser Arbeit wesentlich um Leukocyten- 
zählung bei Appendizitis. Verf. ist zu dem Resultat gekommen, 
dass eine Vermehrung der Leukocyten nicht mit Sicherheit be¬ 
weist, dass Eiter vorhanden ist, wohl aber beweist sie eine be¬ 
stehende Toxämie. Steigt die Leukocytenzahl. so kann man an¬ 
nehmen, dass die Virulenz der Appeudixinfektiou im Zunehraen 
begriffen ist und umgekehrt. 

Sir William Gowers: Ueber Blutungen in Hohlräume des 
Rückenmarkes, (Lancet, 10. Oktober 1903.) 

Verf. gibt in dieser sehr interessanten Arbeit genauen Bericht 
über einige merkwürdige Krankheitsfälle, lad denen es sich um 
Blutungen in syringomyelitlsche Räume handelte. Leider lässt 
sich kein kurzes Referat über diese Arbeit geben, weshalb auf das 
Original verwiesen sei. 

W. Haie White:: Ein Fall von intraokulärer'Lipämie bei 
Diabetes mit Blutuntersuchung. (Ibid.) 

Verf. gibt eine sehr schöne Abbildung des Augenhintergrundes. 
Er glaubt, dass die als Lipämie bezeiehneten Fälle nicht so selten 
sind, wie man glaubt. Das durch Aderlass gewonnene Blut war 
sehr milchig, ebenso das Serum nach der Gerinnung. Mikro¬ 
skopisch fand man viele Kügelchen, die sich aber nicht mit 
Osmiumsäure färbten. Die chemische Untersuchung ergab keine 
Fettkugeln, wohl aber ein körniges Präzipitat, das wohl als 
Proteid anzuspretffien ist. Das Blut enthält ausserdem eine fett- 
artige Substanz, die als ein Cholestearinester einer höheren Fett¬ 
säure bestimmt wurde. Der Ausdruck Lipämie ist also nicht ganz 
' richtig, da z. B. in diesem genau untersuchten Falle während des 
I.ebens kein Fett im Blute nachzuweisen war, obwohl das Blut alle 
Zeichen der sogen. Lipämie darbot. 

A. E. W right: Ueber die Schutzwirkung der Impfung 
gegen Abdominaltyphus. (Ibid.) 

Von 55 955 ungeimpften Soldaten erkrankten im Jahre 1901 
in Indien 744 an Typhus (1,33 Proz.), es starben 199 (0,36 Proz.). 
Von 4883 Geimpften erkrankten 32 (0,66 Proz.) und starben 3 
(0,06 Proz.). Diese Leute waren 2—3 Jahre früher geimpft worden. 
Von 10 981 -ungeimpften Soldaten in Südafrika (1899/1900) er¬ 
krankten 257 (2,3 Proz.) an Typhus, von 2535 geimpften dagegen 
nur 26 (1,0 Proz.). Verf. glaubt, dass die von ihm ausgeführten 
Schutzimpfungen bisher in allen Fällen eine wesentliche Vermin¬ 
derung der Erkrankungen und der Todesfälle herbeigeführt haben. 
(Wie früher berichtet, verlangt Verf. eine mehrfache Impfung, 
er gibt auch zu. dass anfänglich eher eine verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit besteht; die guten Erfolge, die er statistisch nach¬ 
zuweisen sucht, wurden von anderen Beobachtern meist nicht be¬ 
obachtet Soviel bekannt hat auch die englische und die indische 
Regierung die zeitweilig in grossem Masstabe unternommenen 
Schutzimpfungen vor der Hand wieder aufgegeben. 


G. II. Sa va ge: Die Geistesstörungen des Klimakteriums. 
(Lancet, 31. Oktober 1903.) 

Verf. bedauert, dass im allgemeinen die so häufigen geistigen 
Störungen im Klimakterium von den Aerzten sehr oberflächlich 
behandelt werden. Es herrscht vielfach der Glaube, dass vorher 
bestehende nervöse oder geistige Störungen nach dem Klimak¬ 
terium besser werden; dieser Glaube ist völlig unrichtig, es be¬ 
steht vielmehr die grosse Gefahr, dass belastete Kranke zur Zeit 
des Klimakteriums irrsinnig werden. Häufig beginnen die ersten 
Anzeichen der geistigen Störungen schon vor dem Aufhören der 
Menstruation, es scheint, als ob die Unregelmässigkeit der Periode 
bei manchen Frauen die ersten Wahnideen (Schwangerschaft. 
Krebs etc.) hervorruft. Die Mehrzahl der Fälle beginnt zwischen 
dem 45. und 50. Jahr, manche Frauen hören aber viel früher auf 
zu menstruieren; Kastration kann natürlich in jedem Alter zu 
analogen Störungen Anlass geben. Witwen werden weit häufiger 
betroffen als verheiratete Frauen. Eine grosse ätiologische Rolle 
spielen Alkohol und Narkotika, die von vielen Frauen gerade zur 
Zeit des Klimakteriums gemissbraueht werden (um momentane 
Schwüchegefükle zu bekämpfen). Die ersten Anzeichen sind oft 
Exaggerationen des der befallenen eigentümlichen Charakters. Es 
treten krankhafte Heftigkeit, Reinlichkeitssucht, Sorge. Eifersucht 
und vor allem Verliebtheit auf. Auch Kleptomanie kommt gerade 
im Klimakterium nicht selten vor. Viele Kranke fangen an zu 
lügen, schreiben verleumderische Briefe etc. Dann kommt häufig 
„folie de doute“ zur Beobachtung und Halluzinationen jeder Art. 
Alte Jungfern halten sich oft. für schwanger und glauben einen 
neuen Messias zu gebären. Neben schwerer Melancholie wird be¬ 
sonders halluzinatorisches Irresein beobachtet. Viele Kranke 
enden durch Selbstmord oder machen auch Mordanfülle auf 
Gatten oder Kinder. Bei kräftigen Kranken mit gespanntem 
Pulse empfiehlt Verf. Abführmittel und reduzierte Nahrung; Opium 
ist nicht sehr häufig indiziert. Bei Erotismus und Masturbation 
verordnet er Extr. Salicis nigrae 4,0 mit Kal. bromat 2,0. Auch 
Sitzbäder sind nützlich. Bei allen belasteten Kranken und bei 
solchen, die früher an Hysterie, puerperalen Geistesstörungen etc. 
gelitten haben, ist die Prognose sehr schlecht. Aber auch bei 
vorher .Gesunden ist sie zweifelhaft. 

R. Hutchinson: Die Behandlung des Diabetes. (Edin¬ 
burgh Medie. Joum., Oktober 1903.) 

Verf. legt grosses Gewicht darauf, in jedem Falle sofort fest¬ 
zustellen, ob der Urin Oxybuttersäure und ähnliche Produkte ent¬ 
hält, und diese Reaktion bei jeder Gelegenheit zu wiederholen. 
Stets sind die Kohlehydrate langsam, nach und nach einzu¬ 
schränken, da plötzliche Entziehung nicht selten zum Auftreten 
von Koma führt. Fällt die Eisenchloridreaktion positiv aus, so liat 
man Grund, ganz besonders vorsichtig im Wechsel der Diät zu sein. 
Zuerst lässt man den Zucker fort, dann Kartoffeln und Mehl¬ 
speisen, zuletzt das Brot. In schweren Fällen muss auch die Milch 
fortfalleu. Das einzig sichere Ersatzmittel für die Kohlehydrate 
beim Diabetes ist Fett, da nur aus Fett kein Zucker gebildet 
werden kann. Viele Diabetiker bilden Zucker aus Eiweiss und in 
manchen Fällen ist eiweissreiche Nahrung gefährlicher als stärke¬ 
haltige. Das Fett wird nun von den meisten Zuckerkranken 
schlecht vertragen, sie nehmen deshalb mehr Kohlehydrate und 
dies ist vielleicht einer der Gründe, weshalb sie an Diabetes er¬ 
kranken. Rahm, Butter, Speck und Salatöl sind die am besten 
verdaulichen Fette, sie müssen in grossen Mengeu gegeben w’erdeu. 
Am schwersten wird die Broteutziehung empfunden. Glutenbrot 
ist zu leicht und enthält Stärke. Der einzige gute Ersatz für Brot 
ist das sogen. Kaseinbrot, das etwa 3 mal soviel Nährwerte ent¬ 
hält als die gleiche Gewichtsmenge Fleisch. Die Milch ist durch 
ein Milchpräparat zu ersetzen, das alles Fett und Kasein, sowie 
die Salze, aber keine Laktose enthält. Verf. empfiehlt demnach 
als Frühstück Kaffee und-Milch mit Saccharin, Kaseinbrot mit 
viel Butter, Speck oder Schinken und Eier. 2 Stunden später ein 
Glas zuckerfreier Milch. Um Mittag Fisch, kaltes Fleisch, Salat 
mit viel Oel, Käse und frisches «bst. Nachmittags Tliee mit 
Kaseiubrot. und viel Butter. Abends Suppe ohue Einlage, Fisch, 
Geflügel, Wild. Braten, Käse, Eierspeisen, die mit zuckerfreier 
Milch-zubereitet sind, und Obst, namentlich Nüsse. Stets empfiehlt 
es sich, den Diabetikern alkoholische Getränke zu geben, Wein 
oder Kognak mit Wasser. Es gibt auch sicher zuckerfreies Bier. 
Verf. spricht dann über die bekannte Einteilung in milde, mittel¬ 
schwere und schwere Fälle, bei denen der Urin auch bei strengster 
Nahrung nicht zuckerfrei wird. Bei leichten Fällen kann man 
allmählich wieder Kohlehydrate geben, d. h. etwas w-eniger als 
der Kranke assimiliert. Mittelschwere Fälle müssen stets eine 
stärkefreie Nahrung erhalten. Schwere Fälle dürfen nicht viel 
Eiweiss haben; um ihnen das viele Fett verdaulicher zu machen, 
erlaube man etwas Kartoffeln und Brot. Solche Fülle sollten von 
Zeit zu Zeit im Bette gehalten und auf Hungerdiät gesetzt werden, 
um wenigstens vorübergehend den Körper zuckerfrei zu be¬ 
kommen. Enthält der Urin Oxybuttersäure, so müssen dem Körper 
sofort reichlich Alkalien zugeführt werden, am besten gebe man 
60,0 Natr. bicarbon. täglich theelöffelweise ohne Wasser. Bei be¬ 
stehendem Koma sind intravenöse Injektionen von Natr. bicarb. zu 
machen, doch bleiben sie meist erfolglos. Sonst hat man Diabetiker 
vor Kälte (Energieverlust) und vor Ermüdungen (Muskeltätigkeit) 
zu bewahren. Medikamente sind nutzlos, höchstens gebe man 
in den schweren Fällen von Diabetes (Juden) viel Opium, um die 
nervöse Reizbarkeit herabzusetzen. Kodein hat keinerlei Vorteile 
vor Opium. Verf. glaubt, dass manche Fälle von Diabetes dauernd 
gehellt werden. 
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Robert Jardine: Die Geburt bei querstehendem Kopfe. 
(Scottish Med. and Surgic. .Tourn., Oktober 19n3.) 

Verf. empflehlt bei lebendem Kinde und grossem Missver¬ 
hältnis zwischen Kopf und Recken den Kaiserschnitt, bei geringem 
Missverhältnis die Symphysootomio. Glaubt der Geburtshelfer das 
Kind auf gewöhnlichem Woge entwickeln zu können, so warte 
man bei vorderer Seltellellage, bis der Kopf sich gut modelliert hat, 
und lege dann di<* Achsonzugzange an. Gelingt die Zangengeburt 
nicht, so mache man bei lebendem Kinde den Symphysenschnitt, 
bei totem die Kraniotomie. Bei hinterer Schoitellago wende man. 
sobald der Muttermund gut erweitert ist: klemmt der muhkom- 
mende Kopf sich ein. so kraniotomicre man ihn. Niemals mache 
man nach der Zange den Kaiserschnitt. da die Gefahr für die 
Mutter zu gross ist. 

A. N. M’G r e g o r: Zur chirurgischen Behandlung der 
Intussuszeption. (Glasgow Med. Journ.. Oku »her l'.u»;;. > 

Verf. hat sowohl in seiner eigenen Praxis. ;ds in der der Glas- 
gower Hospitäler gesehen. dass eine anscheinend eiTelgivirlu* <)p>- 
ratiou bei Intussuszeption doeli tödlieh endet, weil die Intus- 
susze])tion rasch rezidiviert. Diese Fälle sind sogar ziemlich 
häufig. Er empfiehlt daher in jedem Falle nach erfolgter Des- 
invagiuntion eine Wh dereinstiilpung dadurdi zu verhüten, dass 
mau das Mesenterium mir. einer fortlaufenden Katgutnaht ver¬ 
kleinert. und einfaltet. 

George Hoaton: Ueber den Abszess des Hirns. (Birming¬ 
ham Medic. Review. Oktober 19n3.t 

Die Arbeit bringt die Krankengeschichten von 2 Füllen, die 
infolge von Mittelohreitermigen und Sinusthmmbose aaftraten. 
Beide Fälle wurden durch Operation geheilt. 

Henry S. Purdon: Die Hygiene der Flachsfabriken. 
(Dublin Journ. of Medic. Science. Oktober lbuö.i 

Verf. gibt eine l'ehersielit über die Arbeiten in den Fl.iebs- 
fabriken und über di«- i>ei den Arbeitern verkommenden Geworhe- 
kranklieiten (meist durch Staub und Nässe bedingt i. Meist werden 
Kinder und Mädchen beschäftigt. Der Gesundheitszustand ist 
sehr schlecht. 

Edward W. Adams: Die Erfolge der Organotherapie bei 
Morbus Addisonii. (Practii inner. Okt. 1 TM 

Verf. hat 97 derartig behandelte Fälle zusammengestellt und 
analysiert. Er findet, dass eine gewisse Anzahl von Fällen 
zweifelsohne durch diese Behandlung gebessert wird. In ledern 
gegebenen Falle bietet die Organotherapie (die zwar auch meist 
zu Enttäuschungen führti mehr Aussichten auf Erfolg als irgend 
eine andere Dis jetzt bekannte Behandlungsmethode. Es ist noch 
nicht sicher festgcstellt. welche Einverleibttngsmel hoile des N'eben- 
nierensaftes am wirksamsten ist. Versucht wurden flüssige und 
feste Extrakte per ns. sowie hypodermalische und intramuskuläre 
Einspritzungen, schliesslich auch Ueborpflanzmigcn der ganzen 
Nebenniere. Intravenöse Einverleibungen sind nicht, möglich. 
Adrenalin wurde bisher noch in keinem Falle versucht. 

W. .T. S u s m a n n: Die Beziehungen zwischen Leukämie 
und Tuberkulose. (Ibid.) 

Verf.s Ausführungen beziehen sieh auf 2.1 Filii«-, die aus einem 
enormen Material von Sektionen übrig blichen. I)i«* Tuberkulös«* 
ist sehr selten mit der spleim-mcdulläivn Leukämie, ■J'-:. mal häu¬ 
figer mit der lymphatischen Form kombiniert. Die Tuberkulose, 
die ß mal so häufig bei Männern als hei Frauen gefunden w ird, 
kann latent sein oder als terminale Infektion auitreten. Audi 
kauu eine vorher latente Tuberkulose dmvb den Beginn der Leu¬ 
kämie akut werden. Bestehen beide Krankheiten zusammen, m 
besteht eine Neigung zur Verminderung der I.eukoryten und zur 
Verkleinerung der vergrössertmi Milz und Drüsen. Letzten* Beob¬ 
achtung erklärt Verf. durch die Vermehrung des Nukleoalbumins 
und der phngoeytischen Kraft des Blutes bei leukämischen Per¬ 
sonen. 

Eric D. G a i r d n e r: 14 Fälle von gewaltsamer Erweiterung 
der Zervix durch den Dilatator von B o s s i. (Journal of Ob- 
stetrics and Gynaecology. Okt. 1903.) 

Es gelang stets leicht und sicher, die Zervix zu erweitern. 
Lässt man sich Zeit, und gibt man für jeden Zentimeter 3 Minuten, 
so erfolgt keine Zerreissung. Ist die Zervix noch lang, so tritt 
leichter Zerreissung ein. da in diesem Falle die Brauehen des In- 
stramentes nicht durch «len inneren Muttermund durchgehen. 
Zerreissungeu kommen besonders dann vor. wenn durch Zangen¬ 
zug am Muttermund (zur Fixierung) die Zervix ausgezogen und 
verlang«*! - ) ist. Verf. rät deshalb, das Instrument, anzulegen, ohne 
dass der Muttermund mit der Zange gefasst und angezogen wird. 
Hat cs eine Weile gelegen, so schlicsst man es. entfernt cs und 
fühlt nach, wie die Zervix sich verhält. Legt man es dann wieder 
ein. so ist mau sicher, dass die Erweiterung gleichmässig von 
statten geht. Das Instrument mit 8 Armen ist das beste, seine An¬ 
legung ist gefahrlos. 

The British Journal of Inebriety, Oktober 1903. 

Ref. möchte noch auf di«*se neu«? Zeitschrift hinweisen. die 
von der Society for the Study of Inebriety herausgogebon wird 
und Aufsätze ärztlichen und allgemeinen Inhaltes über das Stu¬ 
dium und die Bekämpfung der Trunksucht, enthält. Die Oktober¬ 
nummer enthält u. a. einen sehr lesenswerten Aufsatz von Frauees 
Z a n e 11 i filier die Trunksucht des Weihes und ihren Einfluss auf 
das Lehen der Kinder: ferner von Wynu Westeott über die 
Trunksucht der Frau und das Ersticken der Säuglinge im Bett«*. 
Weiter einen Aufsatz von S u 11 i v a n über die Ursachen der- 
Trunksucht bei der Frau und über den Einfluss der Alkohols auf 
die Entartung der Rasse. Alle diese Aufsätze verdienen im Ori 
ginal gelesen zu werden. J. P. z u m Busch- London. 


Vereins- und Konnressberichte. 

(Berliner medizinische Gesellschaft siehe S. 2283.) 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o m 21. Oktober 1903. 

Herr Nobis demonstriert einen Fall von totalem Iris- 
mangel bei achtwüclientlleliem Kinde. 

Herr Reichel demonstriert: 

a) Einen Fall von Kai-zinom des Larynx bei 57 jährigem 
Manne. Es wurde der Larynx exstirpiert und. da das Karzinom 
auf die vordere Wand des Oesophagus iiborg»‘griffen hatte, auch 
ein Teil dieser. Deckung des Oesophngusdefektos durch einen vom 
Halse genommenen lTautlapprn. Heilung. Patient spricht mittels 
Spreehapparatcs mit leidlich lauter Stimme. 

1») Einen Fall von Hirnabszess nach Otitis med. sin. bei 
27 jährigem Manne. Der im linken Sehlnfenlappen gelegene Ab¬ 
szess hatte Aphasie zur Folge, die auch nach der Operation fort- 
bestand und sieh erst ganz allmählich verlor. Heilung. 

Herr Poetter spricht über: Neueres über Milchhygiene, 
mit besonderer Berücksichtigung der Hamburger Ausstellung 
für hygienische Milch Versorgung. 

Glcieli der grossen wirtschaftlichen Bedeutung der Milch (sic 
ist am Gesamtertrag«* der deutschen Landwirtschaft mit. fast 
22 Proz. - ca. IßOn Millionen Mark jähflieh beteiligt) ist die hygie¬ 
nische Bedeutung derselben zu schätzen: denn sie stellt für weite 
Volkskreise das hauptMtohliehsle. für «las Säuglingsalter vielfach 
das einzige Nahrungsmittel dar. 

Vielfachen Schädlichkeiten ist die Milch ausgesetzt: 

1. Verfälschungen durch Wasserzusatz. Abrahmung. Zusatz 
veii Konservierungsmitteln, di«* teils eine schlechte Beschaffenheit 
verdecken, teils selbst schädlich w irken. 

2. Vorhand«‘iiscin von Krankheitskeimon. die teils von den 
Kühen stammen (Maul- und Klauenseuche, Perlsucht. Darm¬ 
katarrhe). teils durch den Verkehr hineink«>mnn*n (Typhus, Schart 
lach. Diphtherie). 

3. Hineingeraton von Stallsehmntz (Kuhkot. Staub etc.), dessen 
Bakterienflora durch Weiterentwicklung die Milch verderben lässt. 

Die Hamburger Ausstellung gewährt über die Massnahmen 
g gen diese Schädigungen einen vollkommenen Ueberhliek. Scharfe 
Uehorwnclmng und chemische Kontrolle, sowie Bestimmungen 
über den noch zulässigen Fettgehalt sind gegen die Verfälschungen 
ins Werk zu setzen. Die Bemühungen der Kontrollvereine und 
ITenlbuehgesellschaften (nach dänischem und schwedischem 
Muster), durch Ausschalten aller kranken Tiere und Fütterung der 
Kälber mit g«*koehter Milch ein gesundes, besonders von Tuber¬ 
kulose freies Milchvieh zu erzielen, sind wnrrn zu begrüssen. 

Peinlichste Sauberkeit im Stall und strenge Vorschriften und 
Massnahmen zur Verbesserung des Mihiihandels sollen die Ver¬ 
unreinigungen bakterieller Art vermeiden helfen. Sofortige Küh¬ 
lung der Milch nach dem Melken. Kühlerhaltung und Auf¬ 
bewahrung in geschlossenen Gefässen oder noch besser in Einzel- 
llaselien ist nötig: der Kleinhandel mit Milch bedarf einer gründ¬ 
lichen Reformierung. Für die Säuglingsernährung verspricht In 
dieser Beziehung das neue Verfahren Dr. Max Selfferts- 
Leipzig von Bedeutung zu werden: Die von vornherein möglichst 
keimarm gewonnene Milch wird sofort der Einwirkung blauen 
Lichtes unterworfen und so sterilisiert und in Portionflaselien zum 
Genuss fertig geliefert, so dass die durch das Kochen «ler Milch 
zweifellos zngefiigten nachteiligen Veränderungen vermieden sind. 
Vorläufig sind wir im Haushalte noch auf das Kochen resp. die 
Hitzesterilisation angewiesen. 

Vortragender demonstriert zum Schlüsse einen von ihm kon¬ 
struierten Milchkocher *). welcher sich an die übliche Milchtopf - 
form anlehnt, dabei billig, leicht zu handhaben und sicher im Be¬ 
triebe ist. Der gut 1V. Liter fassend«* Milchtopf A. aus einem 
Stück gestanzt, aufs beste emailliert, ist mit Scharnierdeckel und 
beweglichem Henkel versehen: der Sehnrnierdeokel sichert ein 
stetes Bedeckthaben der Milch und Schlitz vor Staub. Insekten etc., 
der bewegliche Henkel gestattet ein beciuemos Herausheben des 
Topfes aus dem grösseren Topfe B. ohne Verschütten der Milch 
oder Verbrennung d«*r Hände. Der Milchtopf A wird nach Ein¬ 
füllung der Milch bezw. der Milchmischung in den grösseren 
Topf B gespült, welcher gleichfalls aus einem Stück gestanzt, 
bestens emailliert ist. einen abnehmbaren Deckel, am Boden vier 
niedrige Einsätze (zum Aufstellen des Milchtopfes) hat und zu 
*/, seines Inhaltes mit Wasser gefüllt wird. Die Milch wird als- 
daun im Wasserbado 5 -10 Minuten gekocht, wobei weder Uebor- 
hitzung noch Feborkoclien. noch Anbivnnen slntttindet, und nun¬ 
mehr wi’d der Wassertopf sofort als Kühltopf benützt, indem das 
lieisse Wasser herausgegosseu und öfters erneutes kaltos Wasser 
hineingegeben wird, in welchem der Milchtopf, besonders in der 
warmen Jahreszeit, auf ho wahrt werden soll. Die einzelnen Mahl¬ 
zeiten für des Kind werilen aus dem mit spitzem Ausgusse ver¬ 
sehenen Milchtopfe direkt, in die Milchflasche gegossen. 

Auf die Handhabung des Topfes und die Behandlung der 
Milch im Haushalte, sowie die sonstigen Mnssregeln der Säug¬ 
lingspflege macht die vom Vortragenden entworfene und durch den 
Rat der Stadt Chemnitz an die Familie jedes einzelnen Neu¬ 
geborenen verteilte ..Anweisung zur Ernährung und Pflege der 
Kinder im ersten Lebensjahre“ aufmerksam. 


*) Für 4 Mark hei B u r g h a r «11 & Berkerin Chemnitz zu 
haben (D. G. M.). 
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Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 26. Septem b e r 1003: 

Herr Hartn. G. : lieber Fettgewebsnekrose. (Der Vortrag 
erscheint ausführlich in der Münch, ined. Wochensehr.) 

Sitz u n c v o m 10. O k t o b o r 1003. 

Vorsitzender: Herr S c li m a 11 z. 

Tagesordnung: 

Herr Steemann: Die Grenzen der Verwendbarkeit 
hypnotischen Schlafs in der Psychotherapie. (Der Vortrag i<t 
in No. 40 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: Herr Moincrt dankt dem Herrn Vor¬ 
tragenden, dass er auf ein neues wjehfiires Moment in der Bo- 
liapdlnmr der Trinker aufmerksam maelito. insofern er die erfolg¬ 
reich hchandclten veranlasst, siel) der Agitation zu widmen (Gut- 
teunden: es onlsnneho auch seinen Erfahrungen, dass sie dann 
leichter bei der Abstinenz blieben: ein weinte Fanatismus sei dies¬ 
bezüglich für sie mir von Nutzen. 

Herr Hauser hält es für notwendig, wie er es bereits seit 
.Talin n des öfteren getan, den "Wert dm* Hypnose zu betonen, um 
so mehr, als al<mvehen<le Erteile mir nutontalivem Ansprüche 
immer wieder laut werden. Ein richtiges Frfeil werde nur der 
crlaneen könne.i. der die Hypnose häuflir selbst anwemle und durch 
die Erfahrung lerne, was sie zu leisten vermöge. Tde Hvnnose s d. 
in rielititren Grenzen angew endet, eine nusgezeiehneie Ttehandlnng. 
die in manchen Eiillen durch eine andere Methode nicht ers-flzl 
werden könne: er rate deshalb den Kollegen, sieh ihrer zu be¬ 
dienen. An den Ausführungen des Vertrag« mlen rühmt er die 
massvolle Tndikationsstelbing und rein objektive, von jeder schwär¬ 
merischen Eeberschätzung sieh fernhallende Bewertung der Me- 
t liode. 

Herr Gurt S e h ni i d t kann sieh nach eigener 13 iährigm* 
Erfüllrung den Worten der Herren S t e g in a n n und Hauser 
durchaus ansehliossen. Auch er mochte die Hvnnose nicht obva 
für alle, sondern nur bei einem begrenzten Hebiot von Krankheiten 
zur Anwendung empfehlen. P. greiflieh sei. dass Vorstellungs¬ 
krankheiten durch Erwecken von Hegenvorstsllnngen das gün¬ 
stigste Feld darbieten. viel seltener dagegen organische Erkran¬ 
kungen sieh eignen. Doch bleibe stets dabei zu beachten, dass 
bei diesen die organische Ersuche mitunter beseitigt werden könne. 
V filmend, gewisse Symptome.- ..nervöse Nachbild er“ noch fort- 
bestohen. Hier trete die Hvnnose in ihre Rechte und die Kur¬ 
pfuscher ernteten leider gerade hier oft reiche Erfolge. 

Herr M a r t i n i bittet den Vortragenden, noch Aufschluss 
über die von ihm angewandte Technik der Hypnose zu geben. 

Herr N t e gin a nn verweist Herrn Martini auf seinen im 
letzten Jahre an dieser Stelle gehaltenen Vor!rag. NIit wenigen 
Worten diesen Teil der Frage zu erörtern, halle er nicht für mög¬ 
lich und in Anbetracht der reichen Literatur fForel. Löwen- 
feld u. v. ad auch kaum fiir notwendig. Warnen möchte er. 
etwa irgend eine ganz bestimmte Methode unmittelbar verwenden 
zu wollen, jeder müsse hier den Weg zu finden wissen, der seiner 
Gharakteranlage am meisten entspreche: was der eine durch 
schroffere Behandlung erreiche, versuche der andere in milder und 
ruhig überzeugender Weise: er wähle meist den letzteren Weg, 
ohne deshalb den anderen als falsch zu verwerfen. 

Herr Hauser rlit in Bezug auf die Technik der Hvnnose. 
auszugehen von der Waclisuggestion. die .in jeder Arzt tagtäglich 
nusübe. wenn er mit dem Kranken über die Natur seiner Krank¬ 
heit spreche, ihn über deren Prognose aufkläre und beruhige u.s.w.: 
es handle sieh um dieselben, nur verstärkten Wirkungen, wenn 
wir im hypnotischen Schlaf bestimmte Vorstellungsgruppon bei 
dem Kranken erwecken. Ankniipfend nn eine Bemerkung von 
Herrn Hurt Selim id t erläutert er nochmals den Wert der Hyp¬ 
nose bei organischen Krankheiten, auch hier seien Besserungen 
«loch nicht ganz seilen zu erzielen: wenn die Hypnose hier auch 
nicht im stände wäre, verloren gegangene Nervenfasern wieder 
herzustellen, so Hessen sieh doch psveliiselio Begleit- und Folge¬ 
zustände recht wohl beeinflussen. Zn erinnern sei liier z. B. an 
Hvsterie. gewisse Nachwirkungen nach Lähmungen u.s.w. Als 
Beispiel führt er eine eigene Beobachtung an. in der eine Frau 
bei einem Sturz aus dein Fenster eine Wirbelfraktur und dadurch 
eine schwere niyelitisehe Ouersehnit1s«tönmg mit kompletter Para¬ 
plegie der Beine. Lähmung von Blase und Mastdarm u. s. w. er¬ 
litten hatte. Hier, wo ja keine Trennung anzuiiehim*n war. sä. 
als die leiseste' Regung begann, sieh in den Nervenbahnen wieder 
einznstellen. zunächst mit Wach- und dann Schlaf Suggestion be¬ 
gonnen worden. Der Erfolg war der. dass sehr bald die Blase 
wieder funktionierte und schliesslich die Frau allein nach Hause 
gehen konnte. Heinde in derartigen Fällen irren sieh Mediziner 
nicht selten in der Prognose und Kurpfuscher erzielen noch Er¬ 
folge mit Suggestion. 

Auch in der sexuellen Sphäre seien mit Hypnose oft Erfolge 
zu erzielen, so vor allem bei psychischer Impotenz (v. Sehren e k - 
Notzing». Er erwähnt einen von ihm beobachteten Fall, in 
dein wegi'ii Enniögliehkeit einer Koliahitatioii eine Konzeption 
aushlieb. Der Ellemann wurde mit Wach- und Schlaf Suggestion 
behandelt und die Ehern erfreuen sieh jetzt des Besitzes zweier 
Linder, 


Herr Curt Schmidt möchte aus zahlreichen Beispielen 
nur 2 hier anführen. 

1. Bei einem Tabiker, der jahrelang komplett gelähmt war. 
Hess sieh durch Suggestion erreichen, dass er wieder etwas laufen 
lernte und seine Obstipation verschwand. 

2. In einem Fall von schwerer Armlähmung auf neuritischer 
Basis not Entartungsreaktion blieb allein der Deltoides auch nach 
langer Behandlung gelähmt. Gelegentlich der Suggestionsbehand¬ 
lung heftiger Kopfschmerzen bei diesem Patienten behandelte er 
auch die Armlähmung ln gleicher Weise und konnte sie bereits 
in 2 Sitzungen vollständig heilen. 

Hanz irrtümlich sei die viel verbreitete Ansicht, dass Sug¬ 
gestion die Willenskraft schwäche, das Gegenteil sei der Fall. 
Bezüglich der Technik sei stets daran festzuhalten, dass jeder 
anders behandelt werden muss, je nach seinem Bildungsgrade etc. 

Zur Vermeidung jeden Missbrauch« der Hypnose und des Auf¬ 
tretens schädlicher Autosuggestionen gibt er immer folgende Sug¬ 
gestionen: 

1. In diesen Zustand kann Sie nur ein Arzt versetzen und 
nur zum Zwecke der Heilung einer Krankheit; 2. Sie können nie 
in diesen Müdigkeitszustand von selbst verfallen; 3. Sie werden 
sich nach der Behandlung sehr wohl fühlen. 

Angeblich nach sachgemässer Hypnose auftretende Stö¬ 
rungen beruhen nur auf Autosuggestionen, meist hysterischer 
Basis. 

Herr Georg Hesse iiussert Bedenken, ob die von Herrn 
H a n s e r berichtete Heilung einer Querschnittslähmung wirklich 
durch Hypnose zu erklären sei. Hier könne wohl viel eher an 
ein Hämatom, das zur Resorption kam. gedacht werden. 

Herr Mein e r t weist darauf hin. dass bei Mastkuren zweifel¬ 
los der Suggestivwirkung einer psychischen Behandlung grosse Be¬ 
deutung beizuincssen sei. Er mache sieh dieselbe zunutze, seit 
| 1* a w 1 o w auf das Bestehen einer psychischen Magensaftsekretion 
aufmerksam gemacht hat. Wie auch hier die Kurpfuscher 
Triumphe feiern, illustriert er durch mehrere recht drastische Bei¬ 
spiele. 

Herr S e h m a 11 z erwähnt das nicht seltene Vorkommen von 
i Aphonie als psychisch bedingtes „Nachbild“ einer 
a k u t e n I. n r y n g i t i s. namentlich bei weiblichen Kranken. 
Häutig trete Heilung ein. wenn es gelingt, die Kranken einmal 
zu einer kräftigen Intonation zu veranlassen. 

Herr H a nser erwidert Herrn Hesse, dass es sich ln dem 
Ümrezogepon Fall wohl um eine Kompression des Rückenmark«« 
durch ein Hämatom gehandelt haben möge, dass nl>er alle Stö¬ 
rungen noch lange fortbestanden, nachdem das Hämatom auf¬ 
gezogen sein musste; die Leitung sei wohl wieder dngewesen. aber 
noch nicht das Vermögen, die Nervenbahnen zu benutzen; die or¬ 
ganische Disposition war also vorhanden, die Fähigkeit des physio¬ 
logischen Gebrauchs erst durch Suggestion wieder hergestellt, wie 
es in anderen Fällen Elektrizität, kohlensanre Bäder, gleichfalls 
suggestiv, herbeizuführen imstande seien. 

Herr Georg Hesse berichtigt, nach dem eben Gehörten sein 
Erteil; er habe allerdings angenommen, dass es sich um eine 
frischere Verletzung gebandelt habe. 

Herr Stogmann wollte nur die Hypnose, nicht die Wachsug¬ 
gestion in seinem Vortrag besprechen. Er betont, welchen grossen 
Einfluss die Hypnose auf die ganze Technik der ärztlichen Behand¬ 
lung ausgeübt hat. durch sie ist das Augenmerk erst auf die hohe 
Bedeutung der Psychotherapie bei jeder Behandlung gelenkt worden. 
Nicht selten sei es notwendig, die Hypnose mit der organischen Be¬ 
handlung der Krankheit zu verbinden. Er erwähnt den Fall eines 
schwer anämischen Mädchens, bei welchem hartnäckige Kopf¬ 
schmerzen Veranlassung zur Trepanation der Stirnhöhlen, einer 
lokalen Behandlung der Nasenschleimhaut u.s.w. gewesen waren. 
al»er ohne Erfolg. Hier zeigte eine strengere Beachtung des 
Nervensystems, dass der Schmerz nicht organisch bedingt sein 
konnte, da er in auffälliger Weise von schweren Affekten, der Men- 
stroation u.s.w. beeinflusst wurde. War hier auch zweifellos die 
Anämie von Bedeutung und bedurfte der Behandlung, so musste 
doch eine zweckmässige Psychotherapie sieh damit verbinden: ver¬ 
längerte Sehlafzustiimle von 12—13 Stunden Dauer trugen mit 
dazu bei. den allgemeinen Ernährungszustand zu heben. 

Als Fundgrube einer reichen Kasuistik und guter Arbeiten 
bezeichnet Herr S t e g m a n n 10 Bände der „Zeitschrift für Hyp¬ 
notismus“. Für die Entwicklung der Hypnoseteehnik sei wesent¬ 
lich. dass man nicht mehr, wie früher so allgemein üblich war. 
auf Täuschung des Kranken ausgehe. vielmehr grundsätzlich ver¬ 
suche. ohne Lüge zum Ziel zu kommen; es sei dies für den Arzt, 
schon notwendig zur Erhaltung seiner Autorität, er müsse auf den 
Kranken durch seine innere Eeberzeugung und eine von innen 
heraus kommende Sicherheit zu wirken suchen. Handle es sieh 
nur um die Beseitigung eines einzelnen Symptoms, wie einer 
Heiserkeit oder Lähmung, so genüge oft schon die Wachsuggestion, 
jedenfalls sei dies nicht das eigentliche Wirkungsgebiet der 
Hypnose. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 23. September 1903. 

I. Herr Schridde hält den angekündigten Vortrag: 

Geber Magenschleimhautinseln im obersten Abschnitt des 
Oesophagus. 
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Vortr. berichtet über seine Untersuehul»gen, deren ausführ¬ 
liche Wiedergabe im Januarheft von Vireltows Archiv erfolgen 
wird. Von den durch ihn untersuchten menschlichen Speist'*--, 
röhren weisen 21, also 70 Pro/.., die erwähnten. Gebilde auf, 
welche sieh ungefähr in der Höhe des Ringknorpels vortiiiden. 

Nach einem Hinweis auf die Bedeutung dieser Bt funde für 
die Ontogcnic des Oesophagus bemerkt. Vortr. des weiteren, dass 
die Magenschleimhaut insein trotz ihrer manchmal relativ grossen 
Ausdehnung (23.5 : 9 nun) irgendwelche Erscheinungen während 
des Lebens wohl nicht gemacht haben dürften. Ein Zusammen¬ 
hang mit der Bildung von Bulsion.-divertikelu muss ebenfalls 
•verneint werden, da die Gebilde, meist symmetrisch angeordm t, 
in den Seitenteile n der Speiseröhre ihren Sitz haben, während 
ja bekanntlieh die fragliehen Divertikel an der hinteren Wand 
des Oesophagus sieh linden. Auch die Annahme, dass (liesf 
Magenschleimhaut in sein zu Karzinom«-nt .wieklung disponieren 
könnten, ist gleichfalls zuriu-kzuweise-n. Einmal müsste 1 es sich 
dann um Zylinelerepithedkreb-c handeln. Diese sinel jedoch bis¬ 
her in der Si>eiseröhre nur sehr vereinzelt henbnehtet und de ren 
Sitz ist in den bis jetzt bekannten .Fällen immer tiefer unten 
im Oesophagus. Ausserdem spricht gegen die erwähnte An¬ 
nahme, dass naedi den Lileraturangahen und der Slatmtik des 
pathologis» li-anatomisehen Instituts gerade an de r fraglichen 
Stelle, also im Anfangstcil eler Speiseröhre die Ooophaguskreh-o 
üheriiaupt nur in selte ne n Au-n.ilinnd’.ilh n äuge t roden werde n. 

Diskussion: Herr Veit mul Herr d r;i seu. 

II. Geschäftlicher Teil. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offiziell. *s Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Ili'rr Unna. 

Schriftführer: Ilerr P a p p e n h e i m. 

Vor der Tagesordnung: 

llerr Otten: Demonstration von Aonokokkenkultureu aus 
arthritischem Exsudat, gezüchtet auf Blutagar. 

Herr Luce: Mikroskopische Demonstration von Hämin¬ 
kristallen, als solche direkt aus dem Mageninhalt (Spülflüssig¬ 
keit, Erbrochenes) bei Magenkarzinom einalten. 

Herr Luce demonstriert — unter Bezugnahme* nnf seine in 
der Diskussion zu Hern» S e h m i 1 i n s k y s Vortrag gemachten 
Bemerkungen — Iläminkristall«*. weleln# im iimrgcn«Ui«-hcn Si»ül- 
wasser eines MagenkarziiioinUratikeu Y«:rsehU\d**ntlieli gefunden 
wurden. 

Der Tat. war im April a. c. unter tiiiterkuloseverdiiehtige'ii 
Symptomen erkrankt, wurde* von seinem Arzte in eine Lungen- 
beilanstalt geschickt, kehrte* von dort gesund mit 22 Pfund Ge¬ 
wichtszunahme nach 12 wöe-heiitlMiem AuiVnthalt Anfang August 
zurück. Bald darauf erkrankte er unter ricussympteaneii, oline 
Hämatemesis. Bei der Aufnalmie Anfang September guter all- 
genieiner Kruiilmmgszustaml. Von Anfang an starke Schwellung 
und Vergrössening des 1. Leberlappens, so dass klinisch, zumal 
Fielier Instand, immer wieder ve>n neuem eh r Verdacht auf sub- 
hepatisclien, perigastritisöhen Abszess nach I h*us ventriiMili sieh 
aut drängte. Kim* strenge i leuskur mit grosse'ii Wisniutdosen 
(täglich 20 g) blieb erfolglos. Dalie*r Ende September genaue 
Untersuchung der Magenftmktioin*n mittels Sonde. liesultat: 
völlig normal«* Motilität, greisse Kurvatur 1 ein oberhalb des 
Nabels, nirgends palpablcr Tumor. Freie* IU’l vorhanden, einmal 
sogar Gesamtazidität <S5. zul«*tzt fehlt die* freie* IlUl. Nie* Milch¬ 
säure. Mageninhalt nicht gärungsfähig. Die* Iläminkristalle 
werden zufällig im Spülwasser 15 Tage; nach Absed/.en der Sol. 
Bism. gefunden, dann Weiler in den nächstem Tag«*n. e*ft in grosse*r 
Zahl, übrigens quantitativ an ele*n einzelnem Tagen schwanken«!. 
Auf diesen Befund hin wurde die* Diagtmse auf Karzinom fixiert. 
Exitus vor 2 Tagen. Die; Se'ktion ergab ein pilzförmig ge¬ 
wuchertes, stark zerfallen« s Karzinom der kl<*ine*n Kurvatur. 
Ferner fibrinös«* Perigastritis zwischen Imbeninterlläche; mul vor¬ 
derer Magen wand. Mehrere klein«; Metastasen in «ler Leber, kar- 
zinomatöse Infiltration und t«*ilw«*ise Vereiterung (Streptokokken) 
der Ketroperitonoaldriisen. 

Damit Iläminkristalle im Magern sieb bilden könmm, ist er¬ 
forderlich: 1. Erhaltensein eli*r Salz.säurcproduktion der Magen¬ 
schleimhaut, 2. Stagnation des in elas Mageiiinnere fr«*i ergossenen 
Blutes. Letztere Bedingung wird nicht nur be*i PylorussU'noSen etc. 
erfüllt sein, sondern auch bei ulzerieremdem Knrzinniuem, in deren 
Nischen, Lakuueu und Krypten ein«; Ibdention von extravasiert<*m 
Blut stattfinden kann. 

Besprechung: Herr Selimil insky äussert «l«*u Y«*r- 
daeht, dass es sich bei den v«>rgi‘l«‘gten Kristallen um eine It«; - 
duktionsstufe von Bisinnthuin su luiitricum 
handelt. Dasselbe wird bekanntlich auf dem W«*ge durch den 
Verdauungstrakt reduziert, wobei die ursprünglich farblosen Kri¬ 
stalle eine zuerst gelbbräunliche, dann mehr oder weniger tief¬ 
braune und endlich schwarze Färbuug aunelmieu. Die gelbbräun¬ 
lichen, die man im Mageninhalt und in diarrhoischeu Fäzes findet, 


könmm eine grosse .Dämlichkeit mit lläniinkristall«*ii haben. S. 
fragt den Vortragenden, ob sein Patient zuvor Wismut bekommen 
habe. Dasselbe k<iiin«> in den Nischen eiu«*s stanwandigen Ge¬ 
schwürs, wi«* es Herr L u c e geschillert habe, aueli bei gut er¬ 
halt« n«*r Motilität sieh gewiss lange Zeit d«*r Wirkung der nio- 
torisehen Aktion des Magens entziehen und erst durch Spülungen 
wieder zutage gefördert werden. 

Herr l’ränkel: Ueber den histologischen und kul¬ 
turellen Nachweis von Typhnsbazillen in Blut und Knochen¬ 
mark von Leichen. (Erscheint an anderer Sudle dieser Wochen¬ 
schrift.) 

11« rr Simmonds hält seinen angekümligttn Vortrag 

über bakteriologische Blutuntersuchungen bei Sektionen. 

I<-Ii habe im letzten Jahre lu-i (Ich genheit einer Pemon- 
r-tration von Präparaten v*»n Streptokokkenösophagitis (s. diese 
W«.ehens«*hr. 1902, S. 334) auf die grpwn Vorzüge bakterio- 
Ingischer L*ieh«*nbluluntersuehung« n hingewiesen und sie als 
eine wichtig-«* Ergänzung mancher Autopsien bezeichnet. S«*it 
j« Iler /<*it habe ic-h in kom-eqimnter Weise die damals von mir 
hesehri* heue und empfohlen«* Methode weiter geiiht, so dass ich 
Ihnen heute üh(*r die Resultate von 1200 Untersuchungen be¬ 
richten kann. Mein Urt«il ist, dasselbe gvbliebon wie damals: 
Di«* bakteriologisch«; Unt< rsmhung des Herzblutes der Leiche 
liefert, unter gewissen Kautelen einwandfri ie Resultate. Voraus¬ 
setzung ist, «la>s «lie Lüchen kühl uml tr«»ck«*n konserviert 
wert!« n, «hms nicht spat« r als 30—40 Stunden post mortem unter¬ 
sucht. wird, dass gross«.: («« fasse, speziell auch die ILalsg« f>i*se, 
vor Entnahme «les Blutes nicht eröffnet werden. 

Zur Entnahme des Blutes habe ich <h n r< ehten Ventrikel 
stets gewählt, weil es hier immer leicht gelingt, ein ginügende- 
(Juantum Blut zu erhalten, während das bei B« nutzung der oher- 
lläehlieh(*n Armvenen oft misslingt. Den Einwand ('. a n o n s u. a., 
dass Bakterien aus Lunge und Darm bald in das Herz ein- 
wandem können, hafei ich durch vergle ichende Untersuchungen 
von Herz- und Yenenblut an 50 L«*iehen als grundlos zurüek- 
gewmson. Bei diesen Vergleichend« n Untcisuehungen habt; ich 
indes konstatiert, dass im Herzblut, welches gelegentlich noch 
12—15 St unden post, mortem eine Temperatur von 25—35" be¬ 
wahren kann, eine reichliche Vermehrung der im Blut vorhan¬ 
denen Keime statttindet, während im Armvenenblut, welclus 
rasch die nic«l« re T« mperatur <h r Umgebung, annimnit, dii se An¬ 
reicherung w«*it geringer ist. Das erklärt «lit* Beobachtung, dass 
man hei Anw« senheit geringer Keimmeng. n diese gelegentlich im 
Ariiiveii(*nhlut vermisst, während sie im Herzblut dank der post¬ 
mortalen Anreicherung sieh naehweiseii lassen. 

Die Umei-scheidung der Bakterien in den aus Agar her- 
ge.-ullten Blut platt en ist durch das charakteristische Verhalten 
der Keim«* in denselben leicht möglich. Schwierigkeit bietet 
nur die Differenzierung gelegentlich hei sehr dichter Lagerung 
der llenle und so ist es vielleicht vorgekommon, dass bisweilen 
ein«* zweite Bakterienart, speziell Streptokokken neben Pneumo¬ 
kokken, übersehen word«*n ist. Ich vermute das wegen der auf¬ 
fallenden Erscheinung, dass wir diese beiden häufigsten. Bak¬ 
terienarten nie nebeneinander im Blute angetrotfen haben. 

Heberraschend ist nun die Zahl der positiven Befunde. Im 
Beginn nu'iner Untersuchungen habe ich zwar die Fälle bevor¬ 
zugt. bei weh-heil Bazillen im Blut vorausgesetzt wurden, im 
letzten Jahr hingegen habe ich ohne Wahl jede Leiche daraufhin 
unlorsimht; so sind die angegebenen Prozentsätze nur um ein 
geringes zu hoch. 

Unter den 1200 Fiill«*n ludx* ich nur 425 mal das Blut steril 
gefunden, hingegen 575 mal, also in fast. IS Proz. der Sektionen 
eine Bakterieninvasion konstatieren können. Es fanden sieh 
Streptokokken .... allein 33Smnl 


Pneumokokken.. 9.) „ 

Kolibazillen . „ 78 „ 

Staphylokokken .... „ 29 „ 

Typhnsbazillen ... „ 3 „ 

Pseudodiphtheriebazillen „ 1 „ 

Streptokokken mit Kolibazillen.16mal 

„ „ Staphylokokken. 4 „ 

„ Typhnsbazillen. 3 „ 

„ „ Anthraxbazillen.1 „ 

„ „ Kolibazillen u. Staphylokokken 1 ,, 

Pneumokokken „ Kolibazillen.2 „ 


Im ganzen fanden sieh also nur 27 mal 2 oder 3 Bakterien¬ 
arten im Blute nolxmeinnnder, in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle dagegen war nur eine Art vertreten. l)ns ist eine Er- 
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lahrung, die- auch den intra vitam erzielten Resultaten völlig 
entspricht. ]m ganzen fanden sich demnach im Herzblut der 
Leichen 

Streptokokken bei .‘50 Pro/., aller Sektionen 

Pneumokokken „ „ „ „ 

Koliua/.illen „ 8 „ „ n 

Staphylokokken „ .’5 „ n „ 

Die genauere Angabe der Befunde U i den verschiedenen 
Krankheiten behalte ich mir fiir eine au<f ührlichc I’itb'likation 
(Yirclmws Archiv) vor und will nur kurz irngeben, unter welchen 
Bedingungen die bet reffenden Ruktcriemirteu niigetmlfm wurden. 

Pneumokokken kamen fast aus-ehliosslieh bei Pneu¬ 
monien, exsudativer Pleuritis, eitriger Meningitis und JMitliisis 
vor, ausnahmsweise bei maligner Endokardln-., Osteomyclit is, 
JVritonit is. 

Staphylokokken fanden sich nur bei akuter Osteo¬ 
myelitis, Pyämie und Scptikämic, sowie bei verschiedenen 
Prozessen. 

K o 1 i b a z i 11 e n zeigten sich im Blute fast nur dann, wenn 
Krkranklingen im Digestioustraktus o<h*r in dessen Nachbar¬ 
schaft oder im Zusammenhang mit diesem Vorlagen, so bei Peri¬ 
tonitis, Perityphlitis, zerfallenen Tumoren des Magendarm¬ 
kanals, bei (’ystitis und Pyelonephritis, bei Erkrankungen der 
Uallenwc ge, bei Dekubitus, Aspirationspm umonie, J.ungen- 
gangriin. 

Streptokokken fatalen sieh bei weitem am häutigsten 
beim Scharlach, wo sie nur nach dein 3.-4. Tage nachgewiesen 
werden konnten, dann bei Diphtheriefällen, die erst nach mehr¬ 
tägiger Dauer verstorben waren, bei PhthUis, bei Erysipel, Phleg¬ 
mone, Endoeardit is ulc< rosa, Septikände und verschiedenart igelt 
eitrigen und brandigen Prozeßen. 

Das Hauptkontingent der Erkrankitngen, in welchen das 
Blut regelmässig steril gefunden wurde, bildetet! die unkom¬ 
plizierten balle von akuter Tuberkulose, L'olyarthrit is, verruköser 
Endokarditis, chronischer Herz-, i !« lass-, N ierenkrankheiten. 
AuMiahmslo.-, steril war das Blut, der Neugeborenen. 

Oanz besonders wichtig ist der Bakteriennachweis in Fällen 
gewesen, wo der anatomische. Befund allein keine Auskunft gab. 
So wurde ein kräftiger Mann, der ausser leichtem Nasenbluten 
und Eieber keine klinischen Erscheinungen bot, seziert. Man 
fand trübe Sehwellung der Nieren und leichte Milzsehwellung, 
sonst nichts. Der Nachweis unzähliger Streptokokken in jedem 
Tropfen Blut ergab die Diagnose kryptogenetische Sepsis. Ein 
anderes Mal starb ein gut genährtes, mit Eczema universale be¬ 
haftetes Kind unter Eiebererscheinungen. Sekt ioimb* fand ne¬ 
gativ. Massenhaft Streptokokken im Blut. Oder: Eine 37 jährige 
Frau stirbt unter hohem Eicher. Sekt ion.-befund: Ekehymost n 
verschiedener Organe, sonst nichts. Wieder massenhaft Strepto¬ 
kokken im Blut. In allen diesen Eidien lieferte erst die bakterio¬ 
logische Blut Untersuchung die Eciehcndiaguose. Solche 
E ii 11 e ge r a d e sin d o s g e w e s e n, d i e in i c h v c r a li¬ 
la s s t c n, f ii r eine a 11 g e meiner o A n w e n d u n g d e r 
bakteriologischen U n t e r s uc h u n g d es Blutes 
bei S e k t i o n e n, s p e z i e 1 l a u c h b e i d e n g e rieht- 
liehen, ei nzul roto n. 

Besprechung: Herr Schott m ii 11 e r: Wenn der I ba r 
Vortragende glaubt, gewisse Bedenken darüber äussern zu müssen, 
dass er Ixd den Blutuutersucliungen nie I’iicmuokoUken mit 
Streptokokken vergesellschaftet fand, so möchte Ich dazu be¬ 
merken, dass dieses Vorkommnis auch nach meinen Erfahrungen 
in der Tat recht selten ist: ieh erinnere mich nur zweimal. Pneumo¬ 
kokken neben Streptokokken irn Blute gefunden zu haben, beide 
Male handelte es sich um eine Streptokokkensepsis, zu der eiue 
Pneumonie hinzugelreteii war. 

Bef. hat mit Erfolg das Blut Lebender auf an aerobe 
Bakterie n untersucht. 

Er hat sie mehrfach, zum Teil in grosser Zahl gefunden und 
zwar namentlich in denjenigen Eiillen von Sejisis, die von einer 
j a u c li i g e n Thrombophlebitis ausgingen. Also bei vielen 
Fällen von o t i t i s c h e r und gewissen von puerperaler 
Sepsis ist cs erfolgverspreeheud, die Blutplatten, wenn sie nach 
IM mündiger aerober Bebrütung steril sind, für mehrere Tage 
unter Wasserstoff bei 370 zu halten. 

Im (Jegensatz zu dem Vortragenden nimmt Bef. bezüglich der 
Bakterienbefunde bei Endokarditis den Standpunkt ein. dass auch 
bei der v e rruk ö s e u Form Bakterien im Blute kreisen können, 
wovon sich Bef. oft überzeugt: hat. Man kann bei jeder Form 
von Bakteriämie kleinste verruköse Eftloreszenzen finden. 
Nur bei einer Art der E n d ok a rd i t i s. mochte es sieh um eine 
verruköse oder ulzeröse Form handeln, hat Bef. u i e Bakterien 
naehweiseu können, weder im Blut, noch iu den Vegetationen. 
Das ist die Endokarditis bei Polyarthritis. Daher steht Bef. auf 


dem Standpunkt, dass Streptokokken, wie die Berliner Schule 
will, die Erreger der Polyarthritis acuta nicht sind. 

Bef. hält die Aetiologie des (.Gelenkrheumatismus noch für 
völlig dunkel und erklärt sieh den seines Erachtens irrtümlichen 
Standpunkt der genannten Forscher dadurch, dass diese bei solchen 
Eh llen Streptokokken fanden, bei welchen es sieh ursprünglich 
allerdings um Polyarthritis handelte, bei denen sich aber sekundär 
naeli einem oder mehreren Biiekfiillen der primären Erkrankung 
noch ehronisehe, verhältnismässig mild verlaufende Streptokokken- 
sepsis ansehloss. Es sind das gerade diejenigen Fälle von eigen¬ 
artig verlaufender Strcptokokkcnsepsis mit Endokarditis, hoi denen 
Bet. den Streptococeiis ini 1 is regelmässig im Blut gefunden hat 
und denen aueli in kliniseher Beziehung nach Ansieht des Bef. 
eine Sonderstellung eingeräumt werden muss. Dass Strepto- 
eoeeus milis der Erreger des Gelenkrheumatismus nicht sein kann, 
gclu sehen daraus hervor, dass alle beobachteten Fälle dieser Art 
(löi mit einer Ausnahme gestorben sind, ausserdem wird der 
genannte Erreger aueli bei Fällen im Blute gefunden, die auch 
nicht entfernt an Polyarthritis erinnern. 

Herr Fraenkel bestätigt Simmouds’ Resultate. Sehr 
oft sichert (Hier liefert übeihaupi erst die bakteriologische Leichcn- 
unteisueimng die Diagnose. F. betont, dass man, da negative Er¬ 
gebnisse nichts beweisen, in solchen negativen Fällen der Blut- 
unterMichimg zur Koni rolle, ebenso wie auch in positiven, stets 
die Knuchenmarksimtersuchimg mit heranziehen solle, deren Er¬ 
gebnisse eher positiv als die des Blutes ausfallen, weil die Bazillen 
daselbst in grösserer Menge als lm Blut p. in. vorhanden oder 
überhaupt vorhanden seien, wenn sie im Blut schon fehlten. Be¬ 
sonders 1x4 infektiösen Allgemeinerkrankungeii vermisst man oft 
]>. m. Bazillen im Blut, zumal wenn zu wenig Impfungen angestellt 
werden, während man sie hier im Knochenmark stets findet. 
Amh in quantitativer Beziehung sei die Kolonienzüchtung nach 
Knochenmarksunteisiichuiig massgebend, weil eine postmortale 
Vermehrung der Bazillen im Marke nicht statthat. 

Herr Paschen: Seit 1 Jahre bube ich au einer grössereu 
Bellte von Kälbern am ö. Tage nach der Impfung nach der 
Lympheentnähme je 20 ccm Blut in üblicher Weise aus der Venu 
jugularis entnommen und auf (5—8 Petrischalen nach Mischung 
mit (Jlyzerintraubcnzuckcragar verteilt. Bei sauberer Arbeit 
bleiben die Schalen zum grössten Teile steril; ab und zu hat man 
eine Kolonie auf einer oder der anderen Schale, die ihrer Lage 
nach als zufällige Verunreinigung anzusehen ist. Diese Tatsache 
ist sehr merk würdig, wenn man einerseits bedenkt, dass es sieb 
um sein- grosse Wundtlücheii handelt — über >/ 2 qm mit ca. 120 
bis löo Schnitten —, bei denen die geöffneten Blut- und Lympli- 
balincn genügend als Eingangspforten dienen können für Mikro¬ 
organismen, die bei der Impfung stets mit dein eigentlichen 
Vakzinevirus oingeimpft werden; wenn man andererseits weis*, 
dass zu dieser Zeit, d. h. 5 mal 24 Stunden post vacciuationem, 
dm- Vakzinerreger im Blute sich befinden muss, wie experimentelle 
frühere Arbeiten (Beiter) beweiseu. Während also einerseits 
der Yakziueerreger das Driiseniilter passiert, werden die Bakterien 
zurüekgehalten. Es steht diese Tatsache im Einklänge mit dem 
Befunde von S c h o 11 m ii 11 e r, der iu einem unkomplizierten 
Falle von Variola das Blut steril fand. Hier supponieren wir nach 
L. Pfeiffer eine Protopustel im Bachen, von der aus genügend 
Bakterien ins Blut gelangen können; bei (lern 2. Fieber haben wir 
bei l’eberseliwemnumg des Blutes mit den Krunkheitskeimen 
Steriles Blut. 

Herr Eu n u möchte hiermit zu systematischen Blutunter- 
su< hungeu bei ausgedehnten Hautkrankheiten, namentlich bei 
Ekzem, augeregt haben. Bisher seien die Ergebnisse stets negative 
gewesen (abgesehen von dem einen Fall Simmouds’, wo bei 
Ekzem Streptokokken gefunden wurden), so dass der alte Aber¬ 
glauben wolil als beseitigt gelten dürfe, dass „Hautkrankheiten 
nach innen ins Blut schlagen“. Es sei aber doch höchst wunder¬ 
bar. dass die sein* ausgedehnt lädierte Haut keine Eingangspforten 
liefere, ln den spärlichen Fällen, wo der Blutbefund trotzdem 
positiv war, könnte man deshalb vielleicht an eine Invasion von 
der Schleimhaut aus denken. Ich frage deshalb Herrn S i m - 
m o n d s, wie sich in seinem positiven Streptokokkenfall die 
Schleimhaut diesbezüglich verhalten habe. 

Herr Voigt: Der von Herrn Paschen gebrachte 
Nachweis der Sterilität des Blutes der geimpften Kälber, 
wie auch die sonstigen Befunde anderer Beobachter von 
der Sterilität des Blutes der Geimpften und des In¬ 
haltes der Anfangsstadien der Variola- und Vakzinepusteln, sind 
von grossem Werte gegenüber der jüngst erschienenen Arbeit von 
de W a e 1 e und S u g g. Nach den Beobachtungen dieser Herren 
soll die Variola als Streptokokkeuangina beginnen, die dann zur 
Erkrankung des ganzen Körpers und zu dem Streptokokken ent¬ 
haltenden allgemeinen Ausschlag führe. Auch die Vakzine ent¬ 
halte immer Streptokokken, oder wenn diese im Glyzerin der 
Impflymphe nicht mehr nachweisbar seien, so Hessen sie sich doch 
immer aus den Vakzinepusteln darstellen. Ais variolös oder vak- 
zinal seien diese Streptokokken gekennzeichnet, weil sie sowohl 
vom Pockenrekonvaloszcntenseruni, wie vom Serum kürzlich Ge¬ 
impfter, nicht aber vom Serum Ungeimpfter oder von den sonstigen 
Antistreptokokkensorcn nggluliniert würden, sie seien die Träger 
des Kontagiums, vielelicht das Kontagium selbst. Die Be¬ 
obachtungen dieser Herren decken sich durchaus nicht mit alloi 
bisherigen Kunde, der zufolge die Streptokokkeu beim Blattern- 
uiul Impfprozess als bedenkliche Mischerkrankungeu galten. Ver¬ 
mut lieh werden d e W a e 1 e und S u g g ihre Ansicht noch wesnt- 
licli ändern. 
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Herr Engelmann: leb möchte au Herrn Simmonds 

— vielleicht überflüssige — Fruge lichten betreffs des ersten 
Falles. War es eine klinisch oder anatomisch kryptogene Septi- 
kümie? Mir fiel auf. dass Pat. Nasenbluten hatte. Genuine Epi- 
xlaxis ist selten, allzu häufig nicht einmal bei Nephritis oder Vitium 
cordis. Bei der habituellen Eplstaxis findet man meist vorn am 
Septum — am sogen. Locus Kreisselbach — neben den Venen¬ 
ektasien eine Erosion oder Kratergeschwür. Auch scheinen Blu¬ 
tungen noch bei stärkeren Entzündungen an den Muscheln, be¬ 
sonders am Vorderende der mittleren Muschel, vorzukommen. Des¬ 
halb stelle ich die Frage, besonders da mir ein merkwürdiger Fall 
von klinisch kryptogener Pyiimie bekannt ist, der auf Dr. Als¬ 
bergs Abteilung im Israelit. Krankenhaus zur Sektion kam. 
Der Mann ging nach einigen Tagen zu Grunde, nachdem Gangrän 
aiu Finger (beginnend als Panaritium). dann Phlegmonen — so¬ 
weit mir erinnerlich — am Oberschenkel, Arm. Rücken aufgetreten 
waren. Ich traf Herrn Dr. Ada m. der den Mann zuvor behandelt 
hatte und jetzt zur Sektion ging. Er sagte mir, als ich nach der 
Nase fragte, der Mann habe zuvor Schnupfen gehabt: das war 
für mich der Grund, zur Autopsie zu gehen. Diese ergab eine 
rechtsseitige eitrige Meningitis. Als ich nun die Ohren-Nasen- 

nebenhöhlen eröfFuete, fand ich nichts, bis — zufällig als letzte_ 

die rechte Kieferhöhle eröffnet wurde und hier eine alte, jauchige 
Eiterung und damit wohl der primäre Ilerd sich fand. Makro¬ 
skopisch zeigten die Tonsillen nichts Besonderes. Da ich über noch 
einen ähnlichen Fall verfüge, erschien es mir angebracht, diesen 
anzuführen. 

Herr Simmonds: In dem von Herrn Engplmann be¬ 
rührten Falle von kryptogenetischer Sepsis waren die Nasenneben¬ 
höhlen frei. Da ich oft die Erfahrung gemacht habe, dass der¬ 
artige Fälle durch Eiterungen der Oberkiefer- und Keilbeinhöhle 
veranlasst waren, unterlasse ich es nie. bei solcher Gelegenheit 
die Nebenhöhlen durch den Hark eschen Schnitt freizulegen. 
Auch in dem von Unna berührten Falle fehlten Komplikationen 
von seifen des Nasenrachenraums. Ich hal>e oft Gelegenheit ge¬ 
habt. allgemeine Ekzeme und Pemphigus auf dem Sektionstisch 
anzutreffen, ohne dass das Blut Bakterien enthielt. In anderen 
Fällen lagen Komplikationen vor. die eine Entscheidung darüber 
verhinderten, ob die ausgedehnten Ekzeme zu eiuer Blutinfektion 
geführt hatten. Ich halte ein derartiges Vorkommnis für ex¬ 
trem selten. Herrn Fraenkel stimme ich darin zu. dass man 
gelegentlich bei Fällen klinisch konstatierter Sepsis keine Bak¬ 
terien im Blut antrifft. So habe ich unter 17 Fällen von Puerperal¬ 
sepsis 3 mal das Blut frei von Bakterien gefunden. Entweder hat 
«'s sich in diesen Fällen um Bakterien gehandelt, die durch die 
TTntersuchungsmethode nicht nachgewiesen werden konnten (ich 
habe nicht anaerob gezüchtet.) oder die Bakterien kursierten zur 
Zeit- des Todes nicht im Blute. Was die von Herrn Schott¬ 
in ii 1 1 e r angeregte Frage des Bakterienbefundes bei ver r u - 
k ö s e r Endokarditis betrifft, so muss ich erwidern, «lass 
ich l>«>i unkomplizierter, auf Polyarthritis folgender verruköser 
Endokarditis ui«»mals Bakterien im Blut und In den Auflagerungen 
gefunden hals» und daher gleich Schottmüller einen Zu¬ 
sammenhang zwischen «1er Polyarthritis nebst Komplikationen und 
«hm Streptokokken nicht anerkennen kann. Dagegen habe ich oft 
g nug Bakterien — Streptokokken, Pneumokokken. Kolibazillen — 
im Blute von Individuen getroffen, die an Phthisis. an zerfallenen 
Karzinomen, an Phl«*gmonen, an Pyelonephritis und Cystitis. an 
Dekubitus und anderen Krankheiten verstorben waren und als 
Nebenbefund eine verruköse Endokarditis erkennen Hessen. Dass 
die Bakterien in solchen Fällen nichts mit der Endokarditis zu tun 
hatten, ergab sich daraus, dass die Mikroben im Gegensatz zur 
Erfahrung bei maligner Endokarditis nur auf der Oberfläche, nie 
im Innern solcher V«»getationen gefunden werden konnten. 


(Aerztlicher Verein in Hamburg siehe Seite 2288.) 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 3. Novemb-er 1903. 

Herr Curschmann: lieber Rhachitis tarda. 

Nach kurzer Besprechung der Wandlungen, die die Lehre von 
d**r Spätrhachitis durchgemacht hat. Demonstration eines Falles- 
IS jährige Patientin. I>e1 der die Krankheit. ohn«> dass eine Rhachi¬ 
tis in der Kindheit vorangegangen war. mit 17 Jahren auftrat und 
sich innerhalb eines Vierteljahres bis zum jetzigen Zustand stei¬ 
gerte: es bestehen hochgradige Auftreibungen besonders «lei- 
distalen Epiphysen «ler langen Röhrenknochen, Verkrümmungen 
«ler Knochen der unteren Extremitäten, rhachitisch glattes Becken 
und rhachitiseher ..Rosenkranz“ an den Rippen. Auf Phosphor- 
l«d»ertran schnelle Besserung. 

Nach der Demonstration «ler Röntgenbilder des Falles epi¬ 
kritische Besprachung an <l«»r Hand der analogen Fälle der bis¬ 
herigen Kasuistik. 

Herr Ibrahim demonstriert ein«»n Säugling, d«»r an kon¬ 
genitaler Starre mit Muskelhypertrophie leidet. 

Der Vater d«»s Kindes ist Potator. Lues wird strikte negiert 
Seine Grossmutter starb im Irrenhause. Die Mutter «les Kindes 
ist nervös, leicht aufgeregt: auch in ihrer Familie ist «»in Fall von 
geistiger Erkrankung vorgekommen. Kousanguiuitüt <l«»r Eltern 
liegt nicht vor. Kein Trauma während der Schwangerschaft 

Die Geburt des Kindes «»rfolgte rechtzeitig, war ziemlich 
schwer, dauerte 13 Stunden. Es bestand Nabelschnurumschlingung 


doch war «las Kind nicht asphyktisch. Schon in d«»n ersten 
Lebenstagen fiel abnorme Steifigkeit auf: das Kind bohrte «l«»u 
Kopf immer tief in die Kissen; auch sonst verhielt es sich nl<*lit 
wie «»in normaler Säugling: es erbrach oft. schrie ausserordentlich 
viel und heftig. Dann kamen wieder Wochen, in denen es fast 
teilnahmslos hinschlummerte. Durch das heftige Schreien waren 
zwei Leistenhernien entstanden, wegen deren Behandlung das Kind 
zum Arzt gebracht wurde. 

Das Kind ist 4% Monate alt. wiegt 3800 g. Die dyspeptisehen 
Erscheinungen sind jetzt verschwunden: auch das Erbrechen hat 
nachgelassen. Missbildungen bestehen nicht Die inneren Organe 
erweisen sich als völlig normal. 

Bei Betrachtung des Kopfes fällt die Kleinheit des Hirn¬ 
schädels auf. Die grosse Fontanelle entspricht ungefähr dem 
Alter: dagegen fühlt man an Stelle der Sagittal- und Lambdanaht 
eine erhabene Knochenleiste als Zeichen vorzeitiger Verknöche¬ 
rung. 

Hirnnerven: Strabismus «•onvergens. auf Parese des linken 
Abduzens zurückgehend, und Parese «les linken unteren Fazialls- 
astes. Keinerlei spastische Erscheinungen von seiten der Gesichts¬ 
muskulatur. Die Pupillen reagieren träge und unvollkommen. 
Auf Homntropiueiuträufelung keine, auf Atropineinträufelung un¬ 
vollkommene Pupillenerweiterung (Krampf des ^phincter iridis). 
Ophthalmoskopisch erkennt man beiderseits Pigmentanomalien in 
der Umgebung des Sehnerveneintrittes, sowie behlerseits begin¬ 
nende Optikusatrophie. Macula lutea ohne Befund. 

Bei Betrachtung des ganzen Kindes fällt neben dem starken 
Opisthotonus sofort die abnorme Entwicklung der Muskulatur auf. 
die in besonders markantem Gegensatz steht zu dem recht redu- 
zierten Fettpolster. Das Kind macht in Bewegungen und Spü¬ 
lungen ganz d«»n Eindruck eines Athleten. Dabei sind die Be¬ 
wegungen, obwohl mit grosser Kraft ausgeführt, doch langsam: 
es kämpft offenbar mit starken Widerständen. Die Spasmen sind 
zeitweise sehr intensiv. Der Opisthotonus ist durch Spasmen in 
«l«»r Nack«‘iimuskulatur liedingt. Die Spasmen sind nicht immer 
von gleicher Intensität. Zeitw«»ise erfolgt eine auffallend rasche, 
schnellende Bewegung. Im allgemeinen erscheint die Steifigkeit 
um so ausgesprochener, je mehr das Kind sich bewegt und seine 
Glieder anstrengt. Keine bestimmten Typen von Spasmen. 
Beugen und Strecken der Beine gleich häufig. Ueberkreuzen der 
Beine kommt vor, doch steht der Abduktorenspasmus nicht im 
Vordergründe «l«»s klinischen Bildes. Auch die Handstellung 
wechselt sehr. Bald ist die Faust krampfhaft geballt, der Daumen 
eingeschlagen, bald werden die Finger mit grosser Vehemenz ge¬ 
spreizt. Spasmus ist in Armen und Beinen ungefähr gleich gross. 

Keine Lähmungen zu beobachten, ebensowenig Konvulsionen, 
die auch anamnestisch nicht beschrieben werden. Sensibilität für 
Sclimerzemplindung sehr herabgesetzt. 

Patellarreflexe g«»steigert. Hnutreflexe lebhaft. B a b i n s k i - 
sches Phänomen vorhanden. 

An der Muskelhypertropbie nehmen alle Kumpf- und Extrami- 
tiitenmuskeln Teil. Besonders auffällig ist die Entwicklung d«»r 
Stornokleidomastoidei. Deltoidei. der Supinatorgruppe, des Dau- 
menballens, des Quadriceps femoris. Es scheint echte Hyper¬ 
trophie vorzuliegen. Im Kontraktionszustand sind die Muskeln 
sehr derb und hart. Elektrische Reaktion von Muskeln und 
Nerven durchaus normal, mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
nicht auffallend gesteigert. Keine fibrillären Zuckungen. 

Hände und Filsse sind abnorm gross gebildet, besonders ab¬ 
norm bri’it. Die Weichteile sind nicht ung«»w«‘>hulich starl^ ent- 
wickelt: auch der Unterkiefer ist verhältnismässig- gross. 1 k»- 
sonders das Kinn. (Aehnliche Erscheinungen in einem Fall von 
S. Arnold: Clin. med. ltal. 1S99. Oktob.) 

Lumbalpunktion ergab unter abnorm niederem Druck ein 
Paar Tropfen durchaus normaler Zerebrospinalflüssigkeit. 

Schilddrüse ist deutlich zu fühlen, vielleicht eine Spur ver- 
grössert. 

Das psvcliische Verhalten des Kindes ist durchaus das «»iu«»s 
Idioten. Unnatürliches, kräftiges Schreien wechselt mit Perioden 
völliger Ruhe und absoluter Teilnahmslosigkeit. Gehör- und Ge- 
sichtseindrücke scheinen ganz zu fehlen. 

Differentialdiagnostisch sind auf Grund der mitgeteilten Be¬ 
funde auszuschliessen: Tetanus. Tetanie, multiple herdförmige 
Sklerose, spastische Spinalparalyse, amaurotische Idiotie. Myotonia 
congenita. 

Der Fall ist unter die Fälle von L i tt les« her Krankheit ein¬ 
zureihen. die man als allgemeine kongenitale Starre bezeichnet. 
Littlesehe Aetiologie liegt vor. Wir dürfen als anatomisches 
Substrat des vorliegenden Krankheitsbildes ähnlich wie bei den 
Roll v sehen Fällen (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. XX. 
11)01, S. löl ff.) eine diffus«» Sklerose der Hirnrinde vermuten; den 
Paresen des linken Abduzens und linken unteren Fazialisastes 
werden wohl stärkere, lokalisierte Gliawucherungen zugrunde 
liegen. 

Die Muskelliypertrophi«» ist wohl als Arbeitshypertrophie aul 
Grund der beständigen Hvpertonie anzusehen. Sie ist bislmr noch 
nicht in derartigen Fällen lieschrieben. Ich habe eine ähnliche 
Hypertrophie in einzelnen spastischen Muskelgruppen schon in 
einigen früherau Fällen (Littlesehe Krankheit, beginnender 
Hydroeophalus) zu 1 h»o buchten G«»legenlieit gehabt. 

(Ausführliche Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 

Herr Bettmann: Ueber Aetiologie der Alopecia areata. 

Vortragender txjspricht zunächst die Tlieorien der Alopecia 
areata (trophoneurotische, parasitäre, toxische Theorie) und gellt 
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groimiier auf «lie Punkte ein, die speziell zu guustcn der troplio- I 
neur<»tischen 1pothose angeführt wcr«l«*n : I 

1. Experimentelle und kliniselie Erfahrungen über Auf- 
* feien eines der Alopecia areata vergleichbaren Haarausfalls 
nach Nervendurehsehneiduugen. 

2. Auftreten der Alopecia areata im Anschluss an einen ner¬ 
vösen Schock, bei Neurasthenie und Hysterie, bei organischen 
Nervenkrankheiten, bei Morbus Basedowii. 

3. Kombination der Alopecia areata mit Trigeminus¬ 
neuralgie, mit 'Fazialislähmung, mit Hemiatrophia facialis pro¬ 
gressiva. 

4. Existenz nervöser Prämonitorion und Begleiterschei¬ 
nungen im Bereiche der Alopcciaplaques, wie sie Vortragender in 
einer speziell untersuchten Reihe von 3?. Fällen 2 mal in aus¬ 
gesprochenster Weise gefunden hat. 

5. Kombination der Alopecia areata mit Vitiligo, die ja 
ebenfalls als trophisehc Störung gilt., und mit einer besonderen 
Form von Ernährungsstörung der Nägel, die sich in der Bil¬ 
dung einer ausgesprochenen Kannollierung, verbunden mit 
reihenweise angeordneten Tüpfelungen, darstellt, 

Vortragender demonstriert bei dieser Gelegenheit folgenden 
Fall von Alopecia areata cum vitiligo: 

MO jähriger Küfer. Vater des Fat. bekam in den dreissiger 
Jahren ein herdweises Ergrauen des Kopfhaares in rundlichen Be¬ 
zirken. Hinterlu r gingen an den befallenen Stellen die Haare 
vollständig ans. uni nach einiger Zeit pigmentlos wieder nneli- 
zu wachsen. so dass der Mann jahrzehntelang wie gescheckt aus¬ 
sah. Analoge Erscheinungen bestanden im Barte. 

Bei dom Fat. nun ergraute von *4 Jahr ein rundlicher Bezirk 
links am Hiuterkopf; vor etwa 4 Monaten lielen in diesem Bezirke 
die Haare aus. Vor etwa 3 Monaten kam ein grauer Schopf über 
dein rechten Ohr. an dessen Stelle sich seit nunmehr .3—4 Wochen 
ebenfalls ein glatter Haarausfall gezeigt hat. 

Seit derselben Zeit ist auch am Abdomen eine deutliche 
Figinentvorschiebung cingotreten. Es finden sich mehrere 
grüsssero. ungefähr symmetrische, entfärbte Flaques mit hyper- 
jiigmentierteni Saum. Vitiligo an Felds und Skrotum. Partielle 
Vitiligo der Behaarung der Itegio pubica. 

Vortragender berichtet noch über 2 weitere von ihm beob¬ 
achtete Fälle, welche die Kombination von Alopecia areata und 
Vitiligo in zeitlicher-örtlicher Beziehung zeigten. Der eine 
dieser Kranken litt ausserdem an der obenerwähnten trophischen 
Veränderung der Nägel, die sieh auch bei einem anderen Fall 
aus der Klientel des Vortragenden im Zusammenhänge mit der 
Alopecia areata, alier ohne Vitiligo, fand. 

Im vorigen Jahre hat nun Jaequet, versucht, der tropho- 
neurotisehen Theorie der Alopecia areata eine neue und speziel¬ 
lere Formulierung zu geben, indem er die Annahme vertrat, die 
Alopecia areata stelle in der Mehrzahl der Fälle einen Reflex 
dar auf eine nervöse Störung im Trigeminusgebiet, die ihren 
Ausgang von der Reizung nehme, die von einem kranken Zahne 
oder einem durchbrechende^ Zahn oder von einer Erkrankung in 
der Umgebung eines Zahnes (Periostitis, Zahnfistel, umschriebene 
Gingivitis u. s. w.) herrühre. Vortragender hat nunmehr 33 ge¬ 
nauer untersuchte und beobachtete Fälle von Alopecia areata auf 
die Wahrscheinlichkeit eines solchen Zusammenhangs geprüft 
und dabei alle von J a c q u e t verwerteten einzelnen Punkte ge¬ 
wissenhaft berücksichtigt. Tn jedem Falle wurde die Anamnese, 
der Zustand der Zähne und ihrer Umgebung, die genauere La¬ 
gerung der Alopeeiaherde, das Vorhanden sein oder Fehlen von 
nervösen und speziell von sensiblen Reizerseheinungen am 
Kopfe u. s. w. in Betracht gezogen. Das Gesamtergebnis dieser 
Nachprüfung lässt sich dahin zusammenfasson, dass unter jenen 
33 Fällen kein einziger den von J aequo t betonten Zusammen¬ 
hang ungezwungen erkennen lässt. Die J acquot sehe Hypo¬ 
these muss als willkürlich und gekünstelt bezeichnet werden, 
um so mehr, als auch die spezielleren Folgerungen, dir* J. an die 
Lagerung der einzelnen Alopeeiaherde knüpft, der Kritik nicht 
standluilten. 

Allerdings muss anerkannt werden, dass Reizungen, die von 
den Zähnen ausgehen, sich in Form nervöser Störungen auf die 
Haut, projizieren können. Wir verdanken H. Ho ad den Hin¬ 
weis, dass bei Pulpaerkrankungen bestimmte Haut bezirke hyper- 
algotisch werden, so zwar, dass jedem einzelnen Zahne ein ganz 
bestimmtes TTautterritorium entspricht. Aber es fehlt nicht nur 
jede Kongruenz zwischen diesen II e ad sehen Zonen und den 
Prädilektionsstellen der Alopecia areata. sondern vor allem war 
- wenigstens in der Unt<*rsuolumg«reihe des Vortragenden — 
iif« f nichts von jener Himth.vpernlgosio nachweisbar, die 
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als ein wertvolles Beweismittel für die tatsächliche Existenz 
eines von den Zähnen ausgehenden Keizzustundes bei der Alo- 
peeia areata hätte betrachtet werden dürfen. 

(Ausführlichere Mitteilung wird erfolgen.) 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Novembe r 1903. 

Vorsitzender: Herr C ursch mann. 

Schriftführer: Herr B r a u n. 

I. 1) i s k u ss i o n über den Vortrag des Herrn Marchand: 
Ueber Gehimcysticerken. 

Herr Cursch m a n n bat in Leipzig. wo Taenia sollum gar 
nicht beobachtet wird. 10 Fälle von Cysticerken beobachtet, di«* 
in den Muskeln, dem Herzen, der Haut, meist Im Gehirn, in der 
Umgebung des 4. Ventrikels sassen. Vortr. bespricht die In- 
fekt.ioiisw«*g«> und die Symptomatologie der (’ysticerkenkrankheit. 

Herr Sattler spricht über den Cysticerkus des 
Auges: Da das Auge das einzige Organ des menschlichen Kör¬ 
pers ist. in dem der Blasenwurm frühzeitig entdeckt und dann in 
seinen Lel>ensäussenmgen. seinem Wachstum, seinem Ortswechsel 
direkt und Schritt, für Schritt beobachtet und verfolgt werden 
kann, da ferner dasselbe auch ein sehr geeignetes Objekt ist, um 
die durch die Anwesenheit des Parasiten hervorgerufenen Folge¬ 
erscheinungen genau zu studieren, am Feixenden sowohl, als an 
den durch die Enukleation des Bulbus gewonnenen pathologischen 
Präparaten, so dürfte es nicht ohne Interesse sein, die dieslx*zilg- 
lichen Beobachtungen, soweit dies in »dem engen Rahmen einer 
Diskussion möglich ist, vorzuführen. 

Die Schweinsfiime. um die es sieh auch im Auge ausschliess¬ 
lich handelt, ist teils subretinal, teils frei im Glaskörper nngetroffen 
worden, dann ungleich viel seltener in der vorderen Augeukaiuiner 
und endlich einige Mali* snbkonjunktival bezw. in Verbindung mit 
einem Augenmuskel. 

Schon vor der Aera des Augenspiegels ist der Cysticerkus in 
der vorderen Augenkammer von Schott in Frankfurt a. M. ent¬ 
deckt und von S ö m in e r I n g 1S30 beschrieben worden un«l 
3 Jahre später von W. Mackenzie in Edinburgh. Seit der 
Entdeckung des Augenspiegels mehrten sieh di«* Beobachtungen, 
nachdem A. v. Grnefe das merkwürdige Bild des Cysticerkus 
ln der Tiefe des Auges zum erst«*n Male entschleiert hatte, 
v. Graefe selbst hat eine verhältnismässig grosse Zahl solcher 
Beobachtungen zu machen Gelegenlmit gehabt. 1 Fall auf je 
1000 Augenkranke. Auch Hirschberg in Berlin zählte bis 
zur Mitte der 80 er Jahre noch ungefähr ebensoviel. In dem 
darauffolgenden Jahrzehnt begegneten ihm jedoch solche Fälle 
nur mehr im Verhältnis von 1 :20 000. Während Alfred Graefe 
in Halle in den letzteren Jahren seiner Tätigkeit ea. 1 Fall auf 
8000 Kranke rechnete, kamen dem Vortragenden ln den letzten 
12 Jahren in Leipzig nur 2 Fälle unter <*n. 00 000 Kranken zur 
Beobachtung. In Süd- und Westdeutschland und in der Schweiz 
Ist der intraokulär«* Cysticerkus eine grosse Rarität. Auch in 
Oesterreich ist er im allgemeinen ziemlich selten. In Böhmen 
speziell scheint er häufiger vorzukoinmen. Der Vortragende seihst 
hat Innerhalb 5 Jahren in Prag 3 Fälle von Cysticerkus beobachtet 
und den Wurm extrahiert. Ausserdem sind nach Mitral skys 
Zusammenstellung s«*it 1870 bis 1803 noch 12 Fälle von Augen- 
cysticerkus in Böhmen zur Beobachtung gekommen. In den ro¬ 
manischen Ländern ist er ziemlich seiten, ln Russland kommt 
ca. 1 Fall auf 185 000 Augenkranke. Der beträchtliche Rückgang 
auch in Norddeutschland geht Hand in Hand mit der strengeren 
Handhabung der Fleischbeschau und der zunehmenden Sauber¬ 
keit in allen Klassen der Bevölkerung und steht vollkommen im 
Einklang mit der immer mehr eing«*sehränkten Verbreitung der 
Taenia soliuni. Der Vortragende hat seit dem Jahre 1807 keinen 
Blnsenwurm im Auge mehr g«*sehen. Dies«*r letzte Fall betraf 
eine 28 jährige Frau aus Rossleben (Provinz Sachsen), die Gattin 
eines Schweineschlächters, die zugab. in letzterer Zelt viel rohes 
Schweinefleisch gegessen zu haben. Eine Taenia wurde bei ihr 
nicht ent«l«*ekt. Es handelte sich um einen frei Im Glaskörper 
befindlichen Cysticerkus. der längere Zeit in seinen Loben siiusse- 
mngen beobachtet werden konnte. Mehrere von Künstlerhand 
ausgeführte kolorierte Zeichnungen dieses Falles, teils mit weit 
hervorgestrecktem, teils mit eingezogenem Kopfe, sowie au«*h 
Zeichnungen anderer Fälle, auch ein«*s subretinalen Cysticerkus. 
wurden episkopiseh projiziert. In dem ersterwähnten Falle gr*- 
lang die Extraktion dos Blasenwurms sehr gut. Nach anfäng¬ 
lich recht erfreulicher Besserung des Sehvernüigens trat später 
Netzhautabholmng ein, so dass nur mehr Finger in 4 Meter ge¬ 
zählt wurden. 1 

Wie lange der Parasit im Inn<*rn des Auges vertragen werden 
kann, ohne dass er gröberes Unheil nnriehtet. ist schwer bestimmt 
anzugeben. In dem Auge eines Arbeiters, in dem A. v. Oraefe 
im S«*ptemlx»r 1850 einen subretinahm Cysticerkus entdwkte. d«*r 
dann in den Glaskörper durchbrach, konstatierte er im Januar 
1857 beginnende Aderhautentzündung. die in der Folgezeit zur voll 
ständigen Erblindung führte. De Vincentiis in Neapel ent¬ 
deckte bei einer Dame einen Blnsenwurm im Glaskörper. Sie 
verweig«*r1e die dringend empfohlene Extraktion des Parasiten 
und nach etwas mehr als «*ineiu Jahre musste «l«*r Bulbus wegen 
Iridochorioiditis enukleiert werden. Sattler ist im Besitze 
einer ganzen Reihe von Präparaten onuklolortcr Augen, in denen 
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bei der Zerlegung iu Sorioiischnilto ein eingckaps.'iier Cysticerkus 
entdeckt wurde. Mehrere solcher Präparate, in denen der Parasit 
iui Schnitt gerade getroffen war, wurden demonstriert. 

Die Erblindung kann unter geringen lieizerselieinungen 
schmerzlos zustande kommen, ln anderen Fällen kann das Auge 
unter lebhaften Reizzustämlen und wechselnd heftigen Sehmerz¬ 
anfällen zu Grunde gehen. Das Bild der eitrigen Iridoehorioiditis 
ist selten, kommt aber vor. Auch an den vorgeführten Präparaten 
kann mau die verschiedenen Formen »ler Keaktionsvorgänge im 
Auge sehr gut übersehen, ln einem Falle bildet sieh rings um 
die Cysticerkusbla.se ein Hof dicht gelagerter multinukleärer 
Leukoeyten, Eiterzellen, und weiterhin dann netzförmiges Fibrin 
mit mehr oder weniger zahlreichen, meist einkernigen Leukoeyten. 
Da, wo die Blase »1er Netzhaut anliegt, erselmint »liese durch mäch¬ 
tige Wucherung des Stützgewebes hochgradig »l»*g»*n»*riert. Es 
scheinen also unter Entstünden stark chemotaktisch wirkende 
Stoffwechselprodiikn* vom Cysticerkus auszugehen und durch »lie 
Blasenwand zu diffundieren. In anderen Fälleu ist von Eiterung 
nichts zu entdccktm und treten nur die zur Einkapsidung führenden 
l’roliferationsvorgang«-, an denen sich sowohl die Netzhaut, als 
namentlich auch di»' A»h*rhaut lteteiligeu, deutlich hervor. Nicht 
ungewöhnlich ist es, dass man in späteren Stadien in den von der 
Chorioitlea gelieferten Bindege websschwarten Knochenplatten 
hmlet mit Knochenkörperehen uiul gefässhaltigen Markräuim'it. 
Auch derartige Präparat»' wurden vorgeführt. 

Herr S c h w a r z erinnert an den am 24. Juli ItHJO der Gesell¬ 
schaft vorgestetlteti Kranken, dem er 3 subretinale Cysticerkeu 
aus einem Auge entfernt hatte. Der Kranke ist bis jetzt geheilt. 
Yortr. glaubt, dass durch den Genuss verunreinigter roher Früchte 
und Gemüse eine vielleicht nicht seltene Infektionsmöglichkeit ge¬ 
geben sei, eine Meinung, der Herr C u r s c h m a n u beistimmt. 
Herr Balirdt bemerkt, dass er einen Fall von Taenia solium 
iu Leipzig niemals gesehen habe. 

Demonstrationen: 

Herr Marchand demonstriert das Gehirn eines neuen 
Falles von plötzlichem Tod durch einen Cysticerkus im 4. Ven¬ 
trikel, der zufällig au demselben Tag (3. XL) zur Sektion gelaugt 
ist. Ein bis dalnn, abgesehen von einem vorübergehenden Anfall 
von Kopfschmerzen in »1er vergangenen Woche, völlig gesunder 
Mann erkrankte am 1. XL mit heftigem Kopfschmerz, wurde dann 
plötzlich bewusstlos und starb am 2. XI. Abends in der me«li- 
zinischcn Klinik. Im 4. Ventrikel fand sich ein freiliegender Oysti- 
eerkus; alle Ventrikel waren ausgeilehnt, in der Eingebung »les 
Aquaeduktus und des 3. Ventrikels, sowie im hinteren Teile des 
Balkens fand sich frische hämorrhagische Erweichung. 

Herr Marchand demonstriert ferner das Präparat einer 
Fraktur der Halswirbelsäule mit vollständiger Durchquetschung 
des Bückenmarks. 

Herr Trendelenburg bemerkt hiezu, dass der Kranke, 
von dem das Präparat stammt, nach der Verletzung noch 5 Mo¬ 
nate gelebt habe, obwohl die Atmung allein durch das Zwerchfell 
ermöglicht wurde. 

Herr Blecke demonstriert einen 30jährigen Schuhmacher 
aus der dermatologischen Universitäts-Poliklinik mit Lichen ruber 
planus. 

Der Fall Ist bemerkenswert erstens wcg»*n seiner atypischen 
Lokallsati»>n. Die bekannten Prädilektionsstellen (Beugen der 
Hand- und Ellbogengelenk»', Penis, Kreuzl>eiugegeml etc.) sind 
im ganzen frei von Exanthem, welches bt'souders stark im Ge¬ 
sicht, in den Karotisgegcnden und in den Infraklavikulargruben 
aufgetreten ist. Fenier erw<dsen sich die Lippen- und Mund¬ 
schleimhaut besonders stark befallen. Am Lippenrot linden sich 
zahlreich»» zirkumskripte Knötchen von bräunlich-rotem Glanz; 
meist aber siml hier auunlüre Efttoreszeuzen zu konstatieren: ein 
wachsartig glänzender peripherer Wall umgibt ein sepiabraunes, 
eingesunkenes, loh-lit exfoliierendes Zentrum. Von »len Mund¬ 
winkeln und von »lein Kot der Euterlippe erstrecken sich grau- 
weisse Stränge auf die Lippenschleimhaut und die Wangenschleim¬ 
haut; daselbst linden sich ferner stecknadelkopfgrosse bis linsen- 
grosse und annuläre Einsprengungen von weissblauem Glanz, ent¬ 
weder auf intakter Schleimhaut oder inmitten von entzündlich ge¬ 
röteten Pla»iues. Auf der Zunge weissgraue rundliche und poly¬ 
gonal gestaltete Plaques. Art beiden hinteren Gaumenbögen elk*n- 
falls woisslichgr&ue Einsprengung»'!». Im Laryux einige silber- 
graue Knötchen. 

Das Exanthem im Gesicht trägt durch eine ausgesprochene, 
zentrale, narbige Atrophie der Eiuzeleftloreszenzen ein etwas un¬ 
gewöhnliches Gepräge; dieselbe erklärt sich durch den langen Be¬ 
stand der bislang unbehandelten Hauteruptionen; das Leiden be¬ 
steht jetzt seit 2 Jahren. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. November 1903. 

Herr F 1 a t a u demonstriert: 1. ein Präparat von tubarem 
Abort der rechten Seite von einer 28jährigen Nullipara, bei 
der er vor 2 Jahren eine Tubenschwangerschaft 
(III. Mens.) auf der link »■ n Seite exstirpiort hat. Ein morpho¬ 
logischer Grund für die immerhin seltene Anomalie einer doppel¬ 
seitigen tubaren Einbettung des Eies hat sieh nicht finden lassen. 
Ebensowenig ein klinischer. Die Diagnose „tubarcr Abort“ 
bat sich auch schon klinisch stellen lassen: ca. 24 Stunden lang¬ 
sam, aber stetig fortschreitende Anämie und deutliche, in r»*gel- 
mässigen Intervallen auftretend»', krampfartige Schmerzen im 


linken Ilypochoudritun, »lie nur als „Tuliarweheu" zu deuten-.waren. 

2. ein kleinzelliges Sarkom des rechten Ov&riums von Frauen- 
kopfgrüsse von einer 28 jährigen Nullipara. Das linke Ovarium 
ist gesund. Auffallend ist das Aussehen des Präparats, das durch 
seiue tielVn Furchen, seine Gestalt und durch seine Farbe auf 
einige Entf«'rnung einem Gehi m täuschend ähnlich sieht. 

3. sprh-ht der Vortragende (die Demonstration konnte leider 
nicht. Ktutthabcn) über einen Fall von Aplasie der Vagina und des 
Uterus und Hypoplasie der Adnexe. 

Es bandelt sich um ein 18 jähriges Dienstmädchen, welches 
den Arzt konsultiert, weil sie noch nicht menstruiert ist. Kräftige, 
vollblütige Person, mit voller Brust; die äusseren Genitalien gut 
ausgebildet um! normal. Beim Auseinunderziehen der Iaibieu 
sieht man einen stark«*!! Hymen:»lring, der eine etwa erbsengrosse 
Oeffnung umsäumt, die der Lag»* nach uur die Harnröhre sein 
kann; dieselbe ist so weit di lat i »■ r t, dass man mit dem Mittel¬ 
finger ho<jnein in die Blase kommt. Eine Vagina oder auch nur 
eint* Andeutung »dner solcht*n fehlt. Bei der Entersuehung in 
Narkose lässt sieh mit Sicherheit konstatieren, dass zwischen 
Rektum und Bluse nur ein»* dünne bimlegewebige Schicht liegt, 
»lass ein Uterus sicher nicht vorhanden ist. 2 bohneugrosse 
Resistenzen an »len Beckenseiten müssen wohl als hypoplastischc 
Ovarien angesehen werden. 

Die erotisch-sexuelle Seite des Mädchens ist recht lebhaft: 
es gibt, auch zu, bisher seiue Libido durch Masturbation und zwar 
durch Einbobreu »les Fingers in »lie Harnröhre befri«*digt zu haben. 
Die embryologische Erklärung der Missbildung macht keine 
Schwierigkeiten. Die Genitalien sind nach Verschmelzung »ler 
Müller sehen Fäden auf der Ent wicklungsstufe des 3.—4. Fötal- 
mouats stellen geblieben. 

Sollte der Versuch eines plastischen Ersatzes der Vagina ge¬ 
wünscht werden, dann käme nur die Ausführung des Macken- 
rodt scheu Gedankens in Betracht: nach Trennung von Urethra 
und Blase vom Mastdarm den Blindsack mit Seheideulappen v»m 
einem operierten Prolups auszutapeziereu. 

Herr A. Stander: Ueber Sensibilitätsneurosen des 
Magens an Hand zweier interessanter Fälle. 

Der 1. Fall betrifft eine hochgradige Belastuugsbyper- 
ä s t li e s i e des Magens. 

Frl. L., 38 Jahre alt, ist seit 7 Jahren magenleidend; das 
Leiden bestand zunächst in leichten Magenschmerzen nach d»*m 
Essen und von Zeit zu Z»*it auftret enden schweren Schmerz- 
attacken iu der Magengegeml; dieselben wurden als Gjdleusteiu- 
koliken mit sehr häufigen Morphiumiujektionen, Karlsbader und 
Ruhokur behandelt. Trotzdem zunehmende Verschlechterung, 
immer heftigere Schmerzen; in den letzten 11 Wochen traten »lie 
Schmerzen regelmässig sofort nach dem Genuss gleichviel welcher 
Nahrung auf, in grösster Intensilat und endeten regelmässig mit 
Erbrechen. Ein Unterschied in der Bekömmlichkeit zwischen 
ftst»*r und flüssiger Kost besti'lit nicht. Ein beigezogener Spezial¬ 
arzt soudiert nach Probefrühstück den Magen, stellt eine völlige 
Anazidität fest. St'ine Diagnose lautet auf Ulcus veutriculi, kom¬ 
pliziert mit Cholecystitis, er verspricht sich uur vou einer bal¬ 
digen Operation Besserung, versucht zuvor eine 4 wöchentlche 
typische Ulcuskur ohne jedeu Erfolg; Morphium wird stiuulig 
weitergegeben. Die Untersuchung ergab eine an Lunge und H«*rz 
vollständig gesunde Patientin mit deutlichen Symptomen »ler 
Hysterie; beständig ertönt laut durchs Zimmer schallender Sin- 
giiltus, ein probeweise verabreichter Esslöffel lauwarmer Milch 
wird ca. 5 Minuten später unter heftigen Schmerzen erbrochen. 
Das ganze Epigastrium bis herab zum Nabel uml rechts bis zirka 
handbreit filier den Nnl>el extrem empfindlich, kein Tumor oder 
R»*sistenz in der Gallenblasengegend. Die liautsensibüität eben¬ 
falls im ganzen Bereich »ler druckempfindlichen Stelle im Epi¬ 
gastrium bedeutend, aber gleiehiuässig erhöht. Eine Sondierung 
wird vorerst verweigert, perkutorisch ist eine Vergrösserung der 
Mngengrenzen nicht nachweisbar, Blut im Stuhlgang ist nicht vor¬ 
handen. 

Vortragender bespricht ausführlich »lie Differentialdiagnose, 
er konnte sich infolge der richtig »lurchgeführten Ruhekur und 
mangels stichhaltiger Gründe weder für Ulcus ventriculi und Peri¬ 
gastritis, noch für Cholecystitis entscheiden und entschloss sich be¬ 
reits bei der ersten Untersuchung für »lie Annahme »iiuer Be- 
lastiiugshyperilsthesie. Ein zweitägiger Versuch mit Kokain bei 
völliger Nahrungseutzieliung und die darauffolgende Darreichung 
von Argentum nitricum nach Rosenheims Dosierung brachten 
einen überraschenden Erfolg. Patientin erhielt uml vertrug vom 
3. Tag an ohne Schmerzen und Erbrechen kleine Portionen Milch, 
vom 5. Tag an Milchbrei, war nach 7 Tagen beinahe beschwerde¬ 
frei. Erst in der 3. Woche Sondierung des Magens, der nach Probe¬ 
frühstück 5 ccm gut gelösten Mageninhaltes mit reichlich freier 
Säure, in der 0. Woche 20 ccm Mageninhalt mit einer G.-A. .‘18 er¬ 
gab. Patientin war völlig hergestellt nach der 2. Flasche von 
Argentum nitricum, isst y 4 Jahr nach ihrer Genesung bereits di»' 
schwerste Kost und hat ca. «35 Pfund zugenommeu. Der häufige 
Singultus ist erst nach Gebrauch von Brom dauernd ver¬ 
schwunden. 

Vortragender bespricht ausführlich die Entstehung und dit* 
Aetlologie des Krankheitsbildes und die Schwierigkeit der Diffe¬ 
rentialdiagnose. Er erblickt den ätiologischen Moment bei seinem 
Fall einerseits in der Hysterie, andererseits in der langjährig»*!! 
und häufigen Verabreichung des Morphiums. Er weist auf die 
Tierversuche von L e i n e w e b e r, M a r o n <* und Hitzig liiu, 
wodurch der Beweis erbracht ist, dass Morphinisten uur Spuren 
HCl im Magensaft aufweisen, dass bei Entziehungskuren die Salz¬ 
sä ureabsondemng entsprechend der Verminderung der Morphium 
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zui'uhr wieder aiisteigt, dabei aber die bekannten Abstiuenzersehei- 
nungen auftreten. Hitzig erklärt diesen Befund dahin, dass bei 
Morphinisten die Nervenendigungen im Magen sieh gowisseriuassen 
in einem Zustand fortwährender Narkose beiinden. uml mit dem 
Authören der Morphiumdarreichuug eine Art Hyperästhesie gegen 
den gewohnten Keiz der Salzsäure entstellt. Dafür sprechen völlig 
ilie vorgenommenen Untersuchungen des Mageninhaltes, der bei 
der 1. Untersuchung (s. Anamnese) während des anhaltenden Ge¬ 
brauches von Morphium anazide, nach Aussetzen der Morpliium- 
thempie schliesslich wieder eine Gesamtaziditiit von 3N aufwies. 

Der 11. Fall behandelte eine Mischneurose des Magens: 
A kori e mit s e li w e rer Ano r e x i e. 

34 jährige Frau gibt au, seit 3 Jahren absolut kein Verlangen 
nach »Speise und Trank zu haben, sie könne tagelang hungern, ohne 
Appetit zu bekommen; vor dem Essen habe sie jedoch keinen Ekel, 
sie habe probeweise Portionen verzehrt, die für 3—4 starke Esser 
völlig ausreichend gewesen seien, dabei aber nie das Gefühl der 
Sättigung gehabt; das Leiden hat vor 10 Jahren zum erstenmal be¬ 
gonnen und % Jahre augehulten; dann sei nach einem melmnouut- 
• ichen Landaufenthalt das Gefühl der Sättigung wieder gekommen; 
seit nunmehr 3 Jahren fehle Hunger, Appetit und Süttiguugsgefühl 
völlig; im 1. Jahre der Erkrankung habe sie noch kurze Perioden 
von Ileisslnmger von Zeit zu Zeit gehabt, seitdem nie mehr. Sie 
klagt üIhm - fast konstanten Kopfschmerz, Schwindel und Gedächt¬ 
nisschwäche, ihr Bruder hat sich im Verfolgungswahn erstochen, 
sie selbst leidet an Paranoia chronica und war bereits mehrere 
Monate im Irrenhaus. 

Die Untersuchung ergibt bei der sonst gesunden Patientin 
einen Tiefstand der unteren Mageugrenze bis handbreit unterhalb 
des Nabels, nach Probefrühstück werden 200 cem Mageninhalt mit 
einer Gesamtazidität von 55 ausgehebert. — Vortragender geht auf 
die verschiedenen Theorien des Hungergefühls ein, von denen seit 
Einführung der Magensonde nur diejenige vom Hungerzentrum 
wahrscheinlich sei. Das Fehlen des Sättiguugsgefühles sei nicht 
auf eine Uobererregbarkeit des Hungerzentrums zu beziehen, son¬ 
dern auf eine Anästhesie der sensiblen Magennerven, so dass das 
Gefühl von Druck und Völle in der Magenwand, das bei zu starker 
Belastung und Ueberdehnung des Magens wahrgenommen und 
von sehr vielen Leuten als Süttiguugsgefühl gedeutet werde, aus¬ 
falle. Die Insuffizienz des Magens hält er für eine sekundäre, da 
durch die nicht mehr zum Bewusstsein gebrachte Einführung zu 
grosser Mengen Nahrung nach und nach der Magen überdehnt 
und die Muskulatur geschwächt werde. Das vorliegeude Krank¬ 
heitsbild setzt sich demnach aus 2 verschiedenen Neurosen zu¬ 
sammen, zunächst aus dem Fehlen des »Sättigungsgefühls, einer 
Anästhesie der im Magen selbst befindlichen Nerven, und aus einer 
vollständigen Ausschaltung und Erschöpfung des Hungerzentrums, 
das in der Medulla oblongata liegt. Interessant ist die Tatsache, 
dass noch im 1. Jahr der Erkrankung die Erschöpfung des Hunger¬ 
zentrums nicht so komplett war, die Armut des in der Medulla 
kreisenden Blutes von Nährstoffen vermochte damals noch das 
Hungerzentrum zu reizen, wodurch die Anfälle von Bulimie er¬ 
klärt würden. Bei der Therapie sei die Behandlung der sekun¬ 
dären Atonie zuerst notwendig, aber sehr erschwert. Die Aetio- 
logie des Leidens liege in der psychischen Erkrankung. 

Herr Kraus demonstriert den Bulbus des in der letzten 
Sitzung kurz vorgestellten tP/i Jahre alten Knaben mit rechts¬ 
seitigem Glioma retinae. Ende August bemerkten die Eltern zum 
ernten Male einen hellen Reflex aus dem Augeninneru. Als der 
Junge anfangs dieses Monats nach der Poliklinik gebracht wurde, 
stand die Geschwulst im Beginn des 2. Stadiums (Steigerung des 
lutraoktüaren Druckes), die Linse war vollkommen klar und 
durchsichtig, die Tumorinassen bezw. die abgelöste Retina waren 
dicht hinter der Linse zu sehen. Bulbus nach allen Seiten frei be¬ 
weglich, lässt sich anstandlos reponieren. Präaurikuläre Drüse 
uud Drüsen der Halsgegend nicht geschwellt. Vortragender weist 
darauf hin, dass Glioma retinae bei bereits schulpflichtigen Kin¬ 
dern relativ selten zur Beobachtung kommt, bespricht darauf den 
klinischen Verlauf, die Differentialdiagnose, Prognose und geht 
dann auf die pathologische Anatomie dieses Tumors ein, seine 
Ausführungen durch Abbildungen und Präparate erläuternd. In 
dem aufgeschnittenen Bulbus zeigt sich, dass die Geschwulst¬ 
massen den Typus des Glioma exophytum zeigen und hauptsächlich 
nasal und unten gelegen sind, die Retina ist trichterförmig ab¬ 
gelöst. Auf der Pigmentepithelschicht sind kleine Tochter¬ 
geschwülste zu sehen. Der Sehnerv erscheint makroskopisch ge¬ 
sund. Der Visus des linken Auges ist normal, ophthalmoskopisch 
gewahrt man unterhalb der Makula einen leicht grauen Reflex, 
Prominenz dieser Stelle nicht zu konstatieren, doch neigt Vor¬ 
tragender zu der Ansicht, dass es sieh um die allerersten Anfänge 
eines Glioma retinae handelt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 13. November 1903. 

Herr v. Bitter spricht über seine Erfahrungen mit dem 
Bandwurmmittel von Jungchaussen in Hamburg. Die Vor¬ 
züge desselben, eines reinen Kürbiskeraextraktes, bestellen .in 
nicht unangenehmem Geschmacke, Ungiftigkeit und prompter 
Wirkung. Unter 17 Fällen (2 Erwachsene, 15 Kinder) wurden nur 
2 vollständige Misserfolge gesellen, in 3 weiteren Fällen wurde 
der Skolex erst bei Wiederholung der Kur nbgetrieben. Bei den 
übrigen 11 Patienten gelang die Prozedur anstandslos ohne Neben¬ 
erscheinungen oder Nachwirkungen. Das Mittel, welches in glei¬ 
cher Dosis für Kinder und Erwachsene verwendet wird, die dem 


Extrakte ans ea. 300 g Kürbiskerneu entspricht wurde nüchtern 
in einer Schale Theo oder Kakao gegeben und selbst von kleinen 
Kindern sehr gut genommen und vertragen. Als Abführmittel 
dienten Purgen, daneben Rizinusöl oder Hydromel. Eine pharmako¬ 
logische Untersuchung des Mittels ist im Gange. 

Sitzung vom 20. November 1903. 

Herr Lieblein demonstriert einen Fall von Schussver¬ 
letzung der Arteria subclavia infraclavicularis, bei dem die Dia¬ 
gnose auf iu komplette Arterien Verletzung gestellt wurde (Puls¬ 
differenz zwischen rechts und links, Hämatom und Schwirren am 
Oite der Verletzung). Die Operation bestand in präliminarer 
l nterbimlung oberhalb des Schlüsselbeines, hierauf Unterbindung 
des. peripheren Stückes. Tadelloser Verlauf. Vortr. spricht sich 
dafür aus, dass in allen Fällen von Verletzung einer grösseren Ar¬ 
terie der Unterbindung am Urte der Verletzung regelmässig die 
Unterbindung des zuführenden Gefiisses am Orte der Wahl voraus¬ 
zuschicken sei, und stützt seine Ansicht mit den Erfahrungen, die 
er an einem 2. Falle von Schussverletzung der Arteria subclavia 
gemacht. 

Herr Karl Bayer: Ueber Meteorismus bei Dickdarm* 
Verschluss. 

Herr Bayer bringt die von ihm in seinen Arbeiten über 
Darmstenose wiederholt hervorgehobene eigentümliche Erschei¬ 
nung in Erinnerung, dass bei Dickdarmverschluss das Coekum 
derjenige Teil ist, der die grösste Blähung und Spannung zeigt, 
bespricht die Theorie dieser Erscheinung mit Berücksichtigung 
der sich mit ihr beschäftigenden neuesten Arbeiten von A li¬ 
sch i t z und X r e u t e r und kommt auf Grund der gesammelten 
Beobachtungen in 10 Fällen von Dickdarmverschluss durch Kar¬ 
zinom und Narben zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt einen 
lokalen Meteorismus des Coekums 2. Er wird verursacht durch 
Anstauung des Inhaltes bei Dickdarmverschluss. 3. Der ana¬ 
tomische Grund für seine Entstehung ist vorwiegend in der 
Dünn wand igkeit des Coekums zu suchen. 4. Durch die Antiperi¬ 
staltik und Peristaltik, welche das Hindernis zu überwinden ver¬ 
sucht und die Anstauung schubweise steigert, und durch den 
Druck der freien Gasansammlung wird das Coekum leicht über¬ 
dehnt, erleidet Serosarisse und verfällt der Gangrän. Je näher 
dem Coekum der Verschluss, desto rascher tritt Gangrän ein. 
5. Dem lokalen Coekummeteorismus kommt insofeme eine ge¬ 
wisse diagnostisch-praktische Bedeutung zu, als sein Nachweis 
in unklaren Fällen unter Berücksichtigung aller übrigen dia¬ 
gnostischen Momente auf die richtige Spur führt. 

Sitzung vom 27. November 1903. 

Herr Springer demonstriert: 1. einen geheilten Fall von 
Schädelnekrose durch V erbanddruck; 

2. einen geheilten Fall von Noma bei einem 2jähr. Knaben; 
ausgedehnte Noma der Oberlippe und des Oberkiefers, Abtragung 
der Oberlippe, Resektion der Alveolarfortsätze und des vorderen 
Teiles der Gaumenplatte, Aufklappung der Nase und Abtragung 
des Septum nasi; Defekt mit Lappenbildung gedeckt 

3. das Endresultat eines vor 13 Jahren operierten Falles von 
Noma. Aufhaltung des Zerfalles durch Exstirpation der 1. Wauge 
und Partialresektion des 1. Oberkiefers, Deckung des Defektes 
nach Gusst'nbauer. Funktioneller und kosmetischer Effekt 
gut. Der nach innen geschlagene Hautlappen nur durch die Farbe 
von der Schleimhaut zu unterscheiden, frei von Haaren. 

4. einen geheilten Fall von Echinococcus hepatis. 

Herr Springer spricht weiter über den von ihm an¬ 
gegebenen Parafflnhäutchen verband, der sich bei allen Wunden, 
die eines glatten, nicht anhaftenden Verbandes bedürfen, bewährt 
hat (Lappenplastiken, besonders im Gesichte, Thier sch sehe Trans¬ 
plantationen, Granulationsflächeu). Er ist dem Protektivsilk über¬ 
legen, weil er streng aseptisch ist, keine Antiseptika enthält und 
durch Kochen sterilisierbar ist. O. Wiener. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 28. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Fehling. 

Herr Schickele hält einen Vortrag über vorseitige 
Lösung der Plazenta bei normalem Sitz. (Derselbe erscheint 
au anderer Stelle dieser Nummer.) 

Heber die im Vortrag erwähnte „Schwangerschaftsnephritis“ 
und die Bedeutung der vorzeitigen Plazentarlösung entspinnt 
sich eine lebhafte Diskussion. 

Diskussion; Herr Naunyn verlangt Aufklärung, wes¬ 
halb Vortragender trennen will zwischen Schwangerschafts- 
nepliritls mul richtiger Nephritis. 

Herr Schickele: Neben den klinischen Gründen weist 
hauptsächlich der negative anatomische Befund bei Schwanger¬ 
schaftsnephritis darauf hin, dass letztere keine eigentliche Ent 
Zündung der Niere bedeutet. 
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Herr Naunyn gibt diese Deutung zu. Er bat aber doch 
FWte gesehen. In denen während der Schwangerschaft schwere 
Firmen von Nephritis mit Retinitis auftrnteu und in denen es 
zu richtiger Nierenatrophie kam. 

Herr H. W. Freund fragt, ob die vorzeitige Lösung der 
Plazenta während der Geburt auftrat oder ob letztere durch die 
Iijösüng ln Gang kam. 

Herr Sch ick eie: Beide Möglichkeiten sind beobachtet 

Weeden, 

Herr H. W. Freund ist der Ansicht, dass es eine klinisch 
sichergestellte richtige Schwangerschaftsnephritis gibt. 

Die vorzeitige Lösung der normal sitzenden Plazenta bei künst¬ 
lichen Frühgeburten kommt nicht so selten vor. Er hat sell»st 
augenblicklich einen Fall auf der Abteilung, bei dem es im Laufe 
der Geburt blutete; an der Plazeuta war jetloch nichts Besonderes 
zu sehen. 

Ferner glaubt er, dass bei der Organisation eines zirka doppelt- 
handtellergroeseu Deziduabezirke» der entsprechende Plazenta¬ 
bezirk ausfallen und so den Tod der Frucht zur Folge haben 
müsste. 

Auch kann er sich den Unterschied der leitend geborenen K bi¬ 
tter ln den von. Sc h i e k e 1 e angeführten Fällen t20 Proz.) und 
einer von Sch ick eie zitierten Statistik ((» Proz.) nicht gut er¬ 
klären. 

Herr Fehling: Es sei doch richtig, heute «len Standpunkt zu 
vertreten, dass richtige Nephritis zu trennen ist von der Schwanger 
schaftsnephritis. Nicht nur die Verschiedenheit der anatomischen 
Befunde spräche dafür, sondern auch die klinischen Beobach¬ 
tungen. Bei der sogen. Schwangerschaftsnephritis ist meist das 
Biweiss im Urin einige Tage nach der Geburt geschwunden. Fast 
alle Fälle heilen in kurzer Zeit aus; manche rezidiviereu allerdings. 
Bk sei wahrscheinlich, das» das Auftreten von Eiweiss gegen 
Bnde der Gravidität mit der Deportation von Zotten ln Zusammen¬ 
hang zu bringen und zurückzuführen ist auf hämolytische Vor¬ 
gänge im Blute. Dafür spräche auch die Beobachtung, dass bei 
Erstgebärenden öfter Eiweiss gefunden wird als bei Mehr¬ 
gebärenden, weil in dem Blut letzterer von den früheren Geburten 
her noch Antitoxine vorhanden wären. 

nHerr Schl ekele (Schlusswort) kann eine (anatomisch nach¬ 
weisbare) Sehwangerseliaftsnephritis nicht anerkennen. Ist ein 
während der Gravidität aufgetreteuer Eiweissgehalt des Urins 
nach der Geburt nicht geschwunden und haben sich weiter 
jiephriUsche Symptome und zuletzt Niereuntrophie entwickelt, dann 
handelt es sich eben um einen richtigen Morbus Briglitii, der sich 
während der Schwangerschaft entwickelt hat. 

Der von Freund hervorgehobeue Unterschied in der Sta¬ 
tistik ist darauf zurückzuführen, dass heutzutage die Aerzte reich¬ 
licher gesät sind als vor 40—50 Jahren, aus welcher Zeit die an¬ 
geführten Zahlen stammen. 

Wenn makroskopisch die Plazeuta keine Veränderungen bot, 
kann die unbedingt notwendige mikroskopische Untersuchung 
solche noch auf weisen. 

Tritt eine zirkumskripte Partie der Dezidua ausser Funktion, 
so Ist das Kind damit keineswegs gefährdet. Die diesem Dezidua- 
bezirk entsprechenden Zotten gehen nicht etwa unter, sondern 
bleiben lebenskräftig, wie ein Blick auf meine Plazenten lehrt. 
Sie werden von dem Blut des intervillösen Raumes nach wie vor 
umspült, da dies ein einheitlicher grosser Raum ist, in dem die 
Kotyledonen nur Buchten darstellen. 

Herr Baer berichtet über Komplikationen und Nach- 
&$nkheiten hei den Typhnserkranknngen der medizin. Klinik 
in diesem Jahre. 

Ausser mehreren Komplikationen unbedeutender Natur wur¬ 
den in der Rekonvaleszenz beobachtet 2 Fälle von Mastitis, die 
ohne Abszedierung heilten, einer mit einfacher Myositis der 
Wade», einer mit Orchitis, Epididymitis und Erguss in die 
Tunica vaginalis am 20. Tag der Rekonvaleszenz mit Ausgang 
in Heilung nach 14 Tagen. Bemerkenswert war ferner bei leich¬ 
tem Typhus das Auftreten von Ikterus unter Schüttelfrost und 
weiter von einem hühnereigrossen Empyem links zwischen Lunge 
und Zwerchfell ohne pneumonische Erscheinungen. Der Eiter 
enthielt Typhusbazillen und Pneumokokken. Operation. Hei¬ 
lung. Auffallend ist ferner das Auftreten von Peritonitis bei 
3 Typhusfällen, 2 mal unter Schüttelfrost in der 3. Woche. Im 
1. Falle ergab die Laparotomie eine nekrotische, fibrinös 
belegte Stelle der Darmserosa und freien Erguss, ohne 
Perforation. Einstülpung dieser nekrotischen Stelle. Exitus 
nach 3 Tagen. Im 3. Falle erfolgten 2 Perfora¬ 
tionen in einem Abstand von 12 Tagen. Interessant 
wegen des ungewöhnlich langen Nachweises von Typhus¬ 
bazillen im Blnt war ein mit Tuberkulose komplizierter Fall, der 
zu Beginn wie Ende der 3 Monate dauernden Erkrankung po¬ 
sitiven Bazi lfenbef und im Blut ergab. Die Sektion ergab ausser 
der Lungentuberkulose frische Danngeschwüre neben alten, ver¬ 
narbten. Schliesslich bleibt ein Fall ätiologisch unaufgeklärt. 
Trotzdem 1903 kein Fall von Paratyphus auf der Typhusstation 
aufgenommen wurde, infizierte sich hier eine Wärterin mit Para¬ 


typhus B lx*i positiver Agglutination und positivem Bazillen- 
hefnnd itn Stuhl. 

Herr Dreyfuss spricht über die verschiedenen Formen 
der Stimmlippenpolypen, ihre Prognose und Therapie. Er demon¬ 
striert einige exstirpierte Geschwülste und einige operierte resp. 
noch zu operierende Kranke. Zum Schluss wird die Möglichkeit 
des Ueliergangs gutartiger in bösartige Kehlkopi'gescbwülste auf 
Grund der S e m o n sehen Sanimelforsehung erörtert. 

Herr Adrian stellt einen Fall von Xeroderma pigmen¬ 
tosum. Ixd einem 28 Monate alten Knablein vor. 

Dasselbe entstammt einer israelitischen Familie, in welcher 
ähnliche Erkrankungen nie vorgekommen siud. Das einzige. 
2 Jahre ältere Brüderchen kam mit doppelseitigem Klumpfuss auf 
die Welt. ist. aber sonst gesund. Es besteht Konsanguinitiit. der 
l-.ltern t"\ etter und Base). 

Der vorgestellte Fall stellt ein relativ frühes Stadium der 
Erkrankung dar. Ausser zahlreichen Sommersprossenähnlichen 
Pigmentllecken zeigt die Haut des Gesichtes eine auffällig trockene 
Beschaffenheit. Atrophie 1 der Haut oder deutliche Teleangiek¬ 
tasien bestehen nicht, hingegen ein geringfügiger Grad von Kon¬ 
junktivitis und Lichtscheu. Neuerdings haben sich einzelne war¬ 
zenartige Exkreszenzen auf beiden Wangen hinzugesellt und eine 
zunehmende trockene Beschaffenheit der Haut beider Handrücken. 
Die Schleimhäute sind frei. Ganz charakteristisch ist das greisen¬ 
hafte Aussehen des kleinen Patienten. 

Vortragender bespricht sodann das klinische Bild des Xero¬ 
derma pigmentosum, das ein höchst mannigfaltiges sein kann; in¬ 
des können einzelne Symptome fehlen, oder das eine oder andere 
Stadium ist nur angedeutet oder fehlt ganz. 

Konsanguinitiit der Eltern, die aber nie an der gleichen Affek- 
tiou leiden, besteht in über 14 I’roz. der Fälle: so auch in dem 
vorgestellten Falle. Auch der Einfluss der Rasse scheint sieh hier 
zu bestätigen: nach einer Berechnung von Elseuberg sind 
24 Proz. der Kränkelt Juden. 

Von Interesse ist. hei der allgemein herrschenden Auffassung 
der Affcktion als auf angeborener Disposition beruhend, die er¬ 
wähnte Missbildung der Füsso |les sonst gesunden Brüderchens. 

Auf die Besprechung der in den letzten Jahren wiederholt 
(H a 11 e. O k a in u r a, U i e e k e. B a y a r d) erhol teilen, liutn Teil 
von der Norm abweichenden Bluthefunde bei Xeroderma pigmen¬ 
tosum übergehend, lieriehtet A. zum Schluss über eigene Unter¬ 
suchungen an dem vorliegenden Falle, welche annähernd normale 
Verhältnisse ergaben. 


Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. 

Sitzung vom 7. N o v e m be r 1903. 

Herr Baisch: Bakteriologische und experimentelle 
Studien über Cystitis. 

Nach gynäkologischen Operationen, besonders nach der 
Radikaloperation des Karzinoms des Fterus nach Wert h e i m 
beobachtet, man ausserordentlich häufig das Auftreten einer 
Cystitis, Nachdem Yortr. die bisherigen Anschauungen über 
Ursache und Zustandekommen von Rlasenkatarrhen besprochen, 
gehl er auf seine eigenen Untersuchungen über. Als Erreger 
der Cystitis hat er bei 45 postoperativen Blasenentzündungen 
regelmässig Staphylokokken bezw. in einzelnen Fällen Strepto¬ 
kokken aufgefunden, ln allen Fällen trat nach mehrwöehent- 
lichcm Bestehen der Cystitis im Harn das Raet. coli auf. Doch 
stellt die Koliinvasion nur einen sekundären, untergeordneten 
Prozess dar, das Primäre ist die Kokkeninfektion. Dassel Ix» Ver¬ 
hältnis zwischen Staphylokokken und Kolibazillen fand sich auch 
in einem Fall von Pyelonephritis. 

Ausgedehnte Harnröhrensekrotuntersuchungen ergaben, dass 
Staphylokokken regelmässige Bewohner der Urethra des Weibes 
sind. Kolibazillen fanden sieh bei Nichtolerierten nur in 
ca. 90 Proz. der Fidle. Dagegen ist der Kolibazillus regelmässig 
im Urethralsekret der operierten Frau nachzuweisen. Es hängt 
dies zusammen mit der Seltenheit der Urinentleerung bei bett¬ 
lägerigen und operierten Frauen, wodurch «las Eindringen des 
Baet. coli in die Harnröhre ermöglicht wird, wie vergleichende 
Untersuchungen bei Nichtoperierten, die bei Bettruhe täglich 
nui 2 mal die Blase entleerten, ergaben. 

Die Cystitis entsteht durch Einfuhr der Keime mit dem 
Katheter aus der Urethra, nicht durch direkte Einwanderung 
der Keime aus dem Darm (W r e «l e n). Doch sind zum Zu¬ 
standekommen der Entzündung gewisse Hilfsfaktoren erforder¬ 
lich. Die Einfuhr pathogener Keime in die gesunde Blase, er¬ 
zeugt auch bei wochenlang fortgesetzem Katheterismus keine 
Cystitis. Unterstützende Momente sind einmal die Urinretention. 
So entstellt eine Cystitis, wenn hei Prolaps mit Cysbxvle «xler 
bei Beckentumoren, die Blase bei der Miktion nicht völlig ent¬ 
leert wird. Im Residualham gewinnen die Keime Zeit, sieh zu 
vermehren und di«* Blasenwand anzngreifeh. Auf dies«* Woix* 
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entstehen Cystitiden auch ohne vorausgegangenen Katheteris¬ 
mus nach spontaner Aszendcnz durch die kurze Harnröhre der 
Frau. Nacii Operationen ist von wesentlichem Einfluss auf die 
Umstellung einer Cystitis das Trauma der Blasenauwsenfläche, 
das durch Innervation«- und Zirkulationsstörungen trophische 
Schädigung der Blasemvnnd erzeugt, so am intensivsten bei der 
We r th e i in sehen Radikaloperation. Deshalb kommen Cvsti- 
tiden trotz tagelang fortgesetzem Katheterismus nicht zustande, 
wenn die Blast* bei der Operation nicht in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wurde, z. B. nach der Kolpotomia posterior, Ovariotomicn 
etc. Vortr. konnte durch Tierversuche die Richtigkeit dieser 
Anschauung bestätigen. 

Prophylaktisch ist von grösMicr Wichtigkeit möglichste Ver¬ 
meidung des Katheterisierens. Kann die Operierte nicht spontan 
urinieren, so werden ihr 20 ccm Glyzerin in die volle Blase in¬ 
jiziert mit dem Erfolg, dass nach 10 Minuten spontane schmerz¬ 
lose Miktion sieh einstellt. 

Tritt diese Wirkung nicht ein — vor allem ist di(*s nach 
der W e r t h e i m sehen Operation der Fall —, so muss nach 
jedem Katheterismus die Blase gründliehst mit einer des¬ 
infizierenden Lösung ausgespült werden. 

Mit Hilfe dieser prophylaktischen Massnahmen gelingt es, 
die Entstehung des Blasenkatarrhs zu vermeiden. 

Der Vortrag erscheint ausführlich in Hcgars Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gyn. 

Sitzung vom 30. November 1903. 

Herr E. Sommerfeld!: Ueber flüssige Kristalle. 

In dein Vortrage wird ein allgemeiner Ueberblick über die 
Eigenschaften flüssiger Kristalle •geboten, soweit dieselben durch 
die Arbeiten Lehmanns, S c h e n c k s u. a. bekannt sind. 
Am p. Azoxyphenetol demonstriert der Vortragende durch Pro¬ 
jekt ionsversuehe die reversiblen Umwandlungsvorgänge der 
festen in die kristallin-flüssige und der letzteren in die isotrop- 
fliissige Modifikation, wobei auch die zwischen gekreuzten Nikols 
bei der ersten Umwandlung erhalten bleibende, bei der zweiten 
verschwindende Doppelbrechung demonstriert wird. Neu sind die 
Experimente des Vortragenden: Aenderungen in den optischen 
Eigenschaften der flüssigen Kristalle dadurch hervorzubringen, 
dass statt gläserner Objektträger resp. Deckgläser solche aus 
kristallisierten Substanzen, z. B. Glimmer, Disthen u. a. ver¬ 
wandt werden. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. November 1903. 

Herr Dieudonn6: 1. Eine Massen Vergiftung durch 
Kartoffelsalat. 

Im August d. J. erkrankten 2 Stunden nach dem Genuss von 
Kartoffelsalat 150 Personen mit Kopfweh, Schwindelgefühl, 
Uebelsein, heftigem mehrmaligen Erbrechen, verbunden mit mehr 
oder weniger starkem Kollaps und starken kolikartigen Schmerzen 
im Abdomen; viele hatten Krämpfe in den unteren Extremitäten, 
besonders Wadenkrämpfe, sowie Frostgefühl. Temperatursteige- 
rung trat nicht ein, der Puls war schwach, wenig beschleunigt, 
die Pupillen reagierten träge, waren aber weder erweitert noch 
verengt. 

Metallische Gifte konnten weder im Salat noch in den zu 
seiner Bereitung verwandten Ingredienzien nachgewiesen werden. 
Ebenso war eine Solaninvergiftung auszuschliessen, da der 
Solaningehalt der zum Salat verwendeten neuen Kartoffeln nur 
0,021 g pro Kilogramm betrug. Bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung fand man jedoch in dem Salat eine Bakterienart, die 
nach ihrem ganzen kuturellen Verhalten sich als Proteus vulgaris 
erwies. Spritzte man Bouillonkulturen dieser Bakterien sub¬ 
kutan (Hier intraperitoneal Mäusen oder Meerschweinchen ein 
oder verfütterte sie mit Brot, so blieben die Tiere gesund. 
Wurden dagegen sterile Kartoffeln infiziert und nach 18 bis 
24 Stunden Verfüttert, so starben die Tiere unter den Erschei¬ 
nungen eines heftigen Darmkatarrhs. Iu den Organen war 
mikroskopisch und kulturell nur ganz vereinzelt Proteus vulgaris 
nachweisbar. Die Tiere gingen offenbar an den in den Kartoffeln 
vom Proteus gebildeten giftigen Stoffen zugrund«*. Ebenso fielen 
die V« ts liehe mit dem Kartoffelsalat selbst aus. Auch wenn 


steriles Fleisch mit dem Proteus infiziert und verfüttert wurde, 
so starben die Mäuse, Ratten und Meerschweinchen dagegen 
blieben gesund. 

Die zum Salat bereiteten Kartoffeln waren bereits tags zuvor 
gekocht, geschält, in Stücke geschnitten und über Nacht in 
grossen Körben aufbewahrt worden. Erst am Vormittag wurde 
dann Salat davon bereitet. In der Nacht und am Vormittag war 
die Aussentempcratur sehr hoch. Während dieser Zeit konnten 
sieh wohl entsprechende Zersetzungsprodukte bilden. Es ist 
wahrscheinlich, dass derartige durch Kartoffel¬ 
salat hervorgerufene Masse nerkrankungen 
häufig auf Proteusinfektion beruhen und 
nicht immer Solaninvergiftungen, sind. In 
der Literatur finden sieh bis jetzt keine der¬ 
artigen Beobachtungen, wohl aber verschie¬ 
dene Angaben über Fleischvergiftungen, die 
d ( u r c h Proteus bedingt waren. 

2. Ueber das Verhalten der Zitronensäure in der Milch 
beim Erhitzen. 

Von verschrienen Seiten ist die Entstehung der Barlow- 
schen Krankheit mit der lange fortgesetzten Verabreichung ge¬ 
kochter Milch in Zusammenhang gebracht. Dass in der Er¬ 
hitzung das schädliche Moment gelegen sein müsste, geht daraus 
hervor, dass in allen Fällen der Ersatz der gekotxhten Milch durch 
ungekochte eine überraschend schnelle Besserung der Krankheit 
hervorbrachte. Ausser der Milch gab H e u b n e r mit gutem Er- 
f«dg täglich einige Löffel frisch ausgepressten Fleisch- oder 
Fruchtsaftes. Wie Henkel und Scheibe zeigten, enthält 
nun die Kuhmilch nicht unbedeutende Mengen Zitronensäure (im 
Mittel 0,18 Proz.), die darin als Kalziumzitrat gelöst ist. Bei den 
vom Verf. gemeinsam mit Obermaier ausgeführten Ver¬ 
suchen wurde die Zitronensäure nach Scheibe bestimmt. Die 
Kuhmilch zeigte beträchtliche Schwankungen. Beim Erhitzen 
auf 100 0 auf offenem Feuer nahm der Zitronensäuregehalt ab und 
zwar nach 5 Minuten um 24—32 Proz., nach 10 Minuten noch 
stärker. Beim Erhitzen auf 75° 15 Minuten lang (im Wasser- 
bade) betrug die Abnahme nur 4,13 bezw. 3,44 Proz. Wie diese 
Abnahme zu erklären ist, liess sich nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen. Vielleicht erfolgte sie dadurch, dass die Zitronensäure 
in der frischen Milch als wasserlösliches saures Kalziumsalz vor¬ 
handen ist, das beim Kochen infolge von Oxydation in das 
schwerlösliche Kalziumzitrat übergeht. Dafür spricht die Be¬ 
obachtung von Henkel, dass in der sterilisierten wie in der 
kondensierten Milch sich häufig voluminöse Niederschläge finden, 
die fast aus reinem Kalziumzitrat bestehen. 

3. Weitere Mitteilung über die Anpassung von Säugetier- 
tuberkelbazillen an Kaltblüter. 

Wie Vortragender früher mitteilte, gelang es ihm nach 
Einverleibung von Säugetiertuberkelbazillen in den Froschkörper 
und wiederholten Passagen durch diesen eine Kultur zu isolieren, 
welche morphologische und kulturelle Aehnlichkeit mit den Ba¬ 
zillen der Fischtuberkulose aufwies. Bei der Fortzüchtung der 
Kultur im Laufe des Jahres zeigten sich nun beträchtliche Ver¬ 
änderungen, das Wachstum wurde immer mehr bröeklieh und 
immer mehr ähnlich dem der Säugetiertuberkelbazillen, so dass die 
jetzt gezüchtete Kultur fast vollkommen diesen gleicht; sie unter¬ 
scheidet sich aber durch das schnelle Wachstum, durch die Züch¬ 
tungstemperatur (Optimum 23—25 °, nicht über 30 °) und durch 
die mangelnde Pathogenität für Meerschweinchen. Obwohl sehr 
vorsichtige Anpassungsversucho an Temperaturen über 30° ge¬ 
macht wurden, konnte kein Wachstum erzielt werden. 

Mit dieser für Meerschwein<jhen nicht pathogenen Kultur 
wurden Immunisierungsversuehe gegen eine Infektion mit voll- 
virulenten Säugetiertuberkelbazillen gemacht. Von 6 Meer¬ 
schweinchen starben 3 im Laufe der Immunisierung, ohne dass 
sich bei der Sektion tuberkulöse Erscheinungen zeigten. Die 
3 -überlebenden wurden ebenso wie 2 Kontrolliere mit einer Oese 
vollvirulenter Säugetiertuberkelkultur geimpft. Sämtliche Tiere 
gingen an Peritonealtuberkulose zu Grunde. Doch sollen die 
Versuche mit der seither fortgozüchteten Kultur weitergeführt 
werden. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Dezember 1903. 

Herr Eger demonstriert einen Mann mit Pseudoleukämie, 
der ein eigentümliches Exanthem darbietet. 

Tagesordnung: 

Herr Lassar: Ueber Impfversuche mit Syphilis am 
anthropoiden Affen. 

Die von Roux und Metschnikoff in Paris im 
August d. J. mitgeteilten, als positiv aufgefassten Impfversuche 
an anthropoiden Affen (s. das Referat auf S.2269 d.No.) hat Yortr. 
nachgeprüft. Er impfte einem Schimpansen an verschiedenen 
Stellen Sekret vou einem frischen Primäraffekt am Arm (Täto¬ 
wierung) ein. Die meisten Stellen heilten schnell ab, also wohl 
keine Mischinfektion, nur an der Stirne entstanden nach etwa 
14 Tagen 2 Geschwüre mit gewulsteten Rändern, die jetzt nach 
ca. 6 Wochen in langsamem Abheilen begriffen sind. Inzwischen 
traten aber auch an anderen Stellen papulöse Affektionen auf, 
insbesondere auch an den Hand- und Fussflächen; auch das Haar 
lichtete sich. (Bubonen wurden nicht erwähnt.) 

Yortr. äussert sich sehr zurückhaltend: mit eini¬ 
gem guten Willen könne man vorliegende Affektion für 
Syphilis halten. Auch dann könne man nur von einer a b - 
o r t i v e n Infektion sprechen. 

An einem 2. Tiere wurde eine Infektion tun Membrum vor¬ 
genommen und ebenfalls ein Geschwür erzielt, welches Aehnlich- 
keit mit einem Primirraffekt hat. 

Herr Kraus: Ueber die Frage der Zuckerbildung aus 
Eiweiss im diabetischen Organismus. 

Die Ansicht S e e g e n s, dass bei gewissen schweren Dia¬ 
betikern auch aus Eiweiss Zucker gebildet werden 
kaim, war allgemein akzeptiert. Da trat neuerdings Pflüger 
hervor und bestritt unter Aufgabe seines bisherigen Standpunktes 
diese Ansicht mit aller Entschiedenheit. Darum nahm Yortr. 
diese Frage nochmals experimentell auf und konnte feststellen. 
dass bei hungernden, nur mit Phloretin gefütterten 
Tieren wesentlich mehr Zucker ausgesehieden wurde, als ihrem 
Glykogenbestand entsprach. Ganz besonders reichlich war die 
Zuckerausscheidung bei jenen Tieren, welche ausserdem nicht- 
aktives Alanin, ein Abbauprodukt des Eiweisses, bekommen 
hatten. Dies beweise, dass die alte, ganz allgemein akzeptierte 
Seegen sehe Auffassung zurecht besteht. Hans Kohn. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr Kümmel 1. 

I. Demonstrationen: 

Herr Deutsch länder bespricht die nach Fraktur des 
TulHMVulum majus Immen auftretende Versteifung des Schulter¬ 
gelenks. Die Therapie dieser relativ häufigen, aber erst durch die 
Röntgenuntersuchung genauer gekannten Fraktur muss in früh¬ 
zeitiger Massage und Bewegungstherapie bestehen, während Im¬ 
mobilisierung zu Versteifung führt, die mittels aktiver und passiver 
Gymnastik höchstens zu bessern ist. Das heraufgerüokte Tuber 
kulum bildet für die Stauung und Ilelmng des Armes ein Knochen 
hemmnis, das D. in einem vorgestellten Falle reseziert liat. Dabei 
muss die Sehne des M. subseapularis tenotomiert werden, ein Mo¬ 
ment, auf das D. Wert legt. 

Zweitens erörtert D. die Frakturbehandluug in einem Falle 
von Kompressionsbruch der Tibia mit Zertrümmerung des inneren 
Meniskus. Freilegung der Fraktur lff Tage nach dem Trauma. 
Silbernaht und teilweise Resektion der multiplen Fragmente; früh 
zeitige ambulante Schienenhülsennpparatbehandlung mit Verweil 
diiHg des B r a a t z sehen Sektors. 

Herr Delbanco stellt einen Knaben vor, der an beiden 
Ohrmuscheln im Anschluss an Erfrierung eigentümliche entstel¬ 
lende Hautveränderungen aufweist, die vornehmlich in der Bil- 
düng von Talgeysten und Komedonen Itestehen. 

Herr A 1 y demonstriert ein ungeheures Myom, das bei einer 
grazilen, operationsscheuen Patientin binnen 5 Jahren so enorm 
gewachsen war. dass schwere Atemstörungen und Zirkulations¬ 
störungen in den unteren Extremitäten endlich zur Operation 
drängten. Das Myom war in grösster Ausdehnung mit der Bam li- 
wand verwachsen. Schwierige Lösung. Starke Blutungen. 
Massenligaturen, von denen eine abmtschte und eine lebeusgefälii 
liehe Nachblutung entstehen liess. Revision des Abdomens. Br 
Handlung mit grossen Mengen Kochsalz intravenös und subkutan. 
Günstiger Ausgang. 

Zweitens empfiehlt K. eine am eigenen Körper und bei Pa¬ 
tienten erprobte Wärmdose, ein japanisches Modell, 'eine mit 


Peluelie überzogene Metalldose, die mit einer langsam glimmenden 
| präparierten Kohlenpatrono gefüllt wird. Die Dose ist handlich 
und billig. 

Herr Spaeth zeigt 1. eine in den Uterus zwecks Abtrei¬ 
bung von einer Frau selbst eingeführte 0*4 cm lange Irrigator¬ 
spitze, die im Uterus abgebrochen war und die er auf operativem 
Wege beseitigen musste. 

2. einen exstirpierten Uterus mit Sarkom. 58 jährige Virgo, 
geringer sanguinolenter Ausfluss. Abrnsio. Diagnose: maligner 
i Tumor. Totalexstirpation per vaginam. Zirkumskripte Sarkom- 
lierde in der Uterusnmskulatur. 

Herr Kümmel 1 gibt einen Ueberblick über die verschie¬ 
denen Operationsmetlioden der Prostatahypertrophie und be- 
; spricht die erzielten Erfolge iu statistischer und kasuistischer Weise. 

Seit einiger Zeit exstirpiert er die ganze Vorsteherdrüse. Die 
| Operation, die in Deutschland noch wenig geübt wird, zeichnet sich 
j durch ihre Einfachheit aus. Die Prostata wird entweder durch 
| die Sectio alta oder vom Damm her freigelegt und lässt sieh nach 
i Spaltung der Kapsel überraschend leicht, in toto ..hernushülsen“. 
selbst wenn sie sarkoinatös erkrankt ist. Ein Nachteil ist die 
jedesmal durch Eröffnung der Harnröhre unvermeidliche Urethral- 
fistel. Wichtig ist es, die Patienten möglichst früh aufstehen zu 
1 lassen. Demonstration von Präparaten. 

IT. Diskussion über den Vortrag dos Herrn Len- 
h a r t z: Eine neue Behandlungsmethode des Ulcus ventri- 
culi. 

Herr Ringel bespricht die operative Therapie des per¬ 
forierten Magengeschwürs. Je früher die Laparotomie und die 
I UebersäInnung des Ulcus erfolgt, desto sicherer ist der günstige 
| Ausgang. R. schildert das Kranklieitshild. das sieh durch das plötz¬ 
liche Einsetzen und die Erscheinungen des peritonealen Schocks 
I charakterisiert. Wird die Diagnose sofort gestellt und binnen 
12 Stunden operiert, so sind die Erfolge günstig: Demonstration 
voll ff Fällen, deren Krankengeschichten Ringel niitteilt. Später 
I operierte ff Fälle sind sämtlich der Peritonitis erlegen. In keinem 
! der Fülle von Perforation desMagendarmtruktus in die freie Baucli- 
| höhle (Ulcus.Trauma) konnte R. ein Verschwinden der Leberdümpf- 
; ung konstatieren. Was die Chirurgie bei schweren, wiederholten 
I Blutungen aus einem Magengeschwür leistet bezw. nicht leistet, er- 
| örtert er an einem von ihm operierten Falle, in dem es nicht ge- 
I lang, durch Abtastung und Inspektion die Stelle des Ulcus zu 
tinden. Bei der Sektion fand sich eiu ganz kleines Ulcus am 
I Pylorus. in dessen Grunde die nrrodierte Arteria gastroeoliea sin. 
lag. aus der der Kranke sich verblutet hatte. 

Herr Lenhartz stellt ff weitere nach seiner Methode ge¬ 
heilte Fälle vor und gibt in Tabellen und Kurven noch einmal de¬ 
taillierte Erläuterungen des Diätregimes. Am Anfang gibt er 
ff Eier und 200 g Milch, steigt damit rasch bis 1000 g Milch und 
S Eiern: am ff. Tage bereits gehacktes Fleisch. Am 10. Tage er¬ 
halten die Kranken schon 2700 Kalorien, am 14. über 3000 Kalorien. 
L. ergänzt noch einige Angaben aus seinem Vortrage. 

Herr Jessen ist mit dem Lenhartz sehen Prinzip, raseli 
Eiweiss zu gel>en, einverstanden. Er warnt nur vor einer Ver¬ 
allgemeinerung der Methode. Auch die Leu besehe und Klei¬ 
ne r sclie Methode ist in manchen Fällen nicht durchführbar. Er 
redet, einer kurzen Abstinenz nach einer Blutung das Wort, 
schon um die Ruhe im Magen, die die Thrombenbilduug erfordert, 
nicht zu stören. Es gibt auch Fälle, in denen Milch und Eier nicht 
gleich vertragen werden. Ein sehr gutes Mittel ist zweifellos das 
Wismut. Eine vergleichende Statistik der Erfolge der streng 
I duivligefülirten Le u he sehen Kur und der von Jessen an¬ 
gewandten Behandlung mit rasch steigender elweissreiclier Er¬ 
nährung nach einer tu ehrtägigen Abstinenz ergibt die Ueber- 
1 egen heit der letzteren. Der ahspreclienden Kritik des Herrn Den¬ 
kart/. iilver die Nährklystiere pflichtet er nicht bei. Gibt man 
:: mal täglich ein Niilirklystier. so führt man dem Körper dadurch 
1(t00 Kalorien zu. Nimmt man an. dass der Darm hiervon nur den 
dritten Teil resorbiert, so hat man doch den Kalorienbedarf ln 
erheblicher, nicht zu unterschützender Weise gedeckt. 

Herr S e h in i 1 i n s k y hält die L e n li a r t z sehe Methode im 
Prinzip nicht für neu. insofern als wir die dreiste Diät hei der 
ambulanten Behandlung ja ohnehin schon verwenden. Oh sie aber 
als Methode sieli bewähren wird, muss nachgeprüft werden, da 
gerade hei der Ulcusbeliandlung das Probieren über Studieren gellt 
Das wichtigste Moment ist jedenfalls die Liegekur und das Bismut. 
ausserdem sagt die Erfahrung, dass es kein grösseres Beruhigungs¬ 
mittel gibt als die Blutung, und alle Fälle von Lenhartz hatten 
ja geblutet. Oh der Optimismus d(*s Herrn Lenhartz ange¬ 
bracht. ist. möchte er 1 «'zweifeln. Die Säure wird doch nicht ohne 
weiteres wie im Reagenzglase — durch die eingeftihrten Speisen 
gebunden. Sondern die Einführung der Speisen regt gerade die 
HCl-Abscheidung erheblich an. so (lass auf alle Fälle die Gesamt 
aziditiit erhöht wird. Auch sind das Fehlen von Schmerz und Er¬ 
brechen. das gute Aussehen und die Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes kein Barometer für die Heilung des Ulcus. S. fordert 
L. auf. seine Fälle auf okkulte Magenblutungen durch Füzesunter- 
sueliung zu prüfen. Die bisher erzielten Erfolge der strengen Ah- 
stinenzkur sind jedenfalls nicht schlecht. Dass man in den bluten- 
dt n Magen Speisen einführen kann, beweisen ja auch die ambu¬ 
lanten Fälle: Patientinnen, die trotz Hämatemesc ruhig weiter ge¬ 
gessen haben, ins sie erst stärkere Ulcusbesohwerdeu zum Arzt 
führen. Bei diesen ist doch gerade die Fleischdiät nicht vertragen 
I worden. Ganz besonderes Gewicht ist hei jeder Ulcuskur — viele 
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v«-rschieden«* Wege führen sicherlich zum Ziel — auf ein»' lange 
Na<*hb<>hnu«ilung zu legen: Rcg«*lung »ler Diiit. Vermeidung kc"»i'i>»*i’- 
licher Anstrengungen. Wh'derliolung der Kur: Moment«*, die 
Trous seau veraulassteu. die Dauer eiimr Ulcustlierapio auf 
2 .Talire festzusetzen. Die vernichtende Kritik der Nährklystiere 
s»*itens der H«*rren v. Meriug und Lenhartz hat schon 
Ewald zurüekgewi«*seii. Nährklystiere können his zu 80 und 
00 Proz. ausgenützt werden. 

Die Fortsetzung der Diskussion wird vertagt. W e r n e r. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dozent Dr. Otto Zuckerkandl: Exzisionen aus der 
Prostata bei chronischer Prostatitis. 

Ein 27 jähriger Mann litt nach längerem Bestände einer 
Gonorrhöe seit 1 % Monaten an Harnbeschwerden (vermehrter 
Drang, dysurisehe Beschwerden und schmerzhaftes Handassen), 
er fleb«»rte dabei alter stetig, fröstelte zuweilen oder zeigte einen 
ausgesprochenen Schüttelfrost. D«u* Mann fühlte sich matt und 
abgeschlagen, hatte an Körpergewicht verloren. Z. fand bei der 
Untersuchung eine chronisch«- Urethritis anterior und posterior 
»»line Gonokokken, sodann eine stark geschwellte, höckerige, »l»*rb- 
«*lastis«-he. gegen Druck ausserordentlich schmerzhafte Prostata. 
Die Harnentleerung ging nur mühsam vor sich, «las Haruresidmun 
betrug <-a. 300 g. Diagnose: chronisch-septischer Prozess infolge 
<'ing»»scbl«»ssener Entzündungsherde in der Prostata. Um «liese 
Herde fivizulogen. .operierte Z. in »l«*r üblichen perinealen Weis»*, 
löste »lie Kapsel der Prostata ab und «*xzi<li«*rte aus der Prostata 
n*chts und links je ein keilförmiges Stück, so dass die Harnröhre 
uu«l di» j Ductus ejaculatorii ges«*hont blichen. Tani)>onade der 
Prostata wunden mit feuchter Jodoformgaze. Verweilkatheler. Der 
Verlauf war günstig. Am 3. Tag** war der Kranke fieberfrei und 
bliel» es seither. Nach einer Wocli»* wurde der Wrweilkatheter 
»‘litfemt. Der Mann fühlte si»*li besser, entleerte seine Blase kom¬ 
plett. Die entfernten Prostatastücke wiesen einen intensiven chro¬ 
nischen Entzüiuliingsprozess auf. Untersucht man jetzt den 
Mann, so fühlt man an Stelle der Prostata in der Mittellinie »*ine 
Vertiefung, offenbar der Narbe entsprechend, während die Seiten¬ 
ränder leicht gewulstet sind. 

Prof«?ssor Heit ler macht Mitteilung über reflektorische 
Pulsdepression. 

Wird die Lebergegend, die Herzgegend und das Sternum stark 
beklopft oder erschüttert, so wird »ler Puls griissor. stärker an- 
luilteiuler Druck auf die genannten Körperteile macht dagegen den 
Puls kleiner; der Puls bleibt so lange klein, als der Druck anliiilt: 
lässt der Druck nach, so wird der Puls wieder grösser und zwar 
unmittelbar mit Nachlass des Drwkes grösser als vor Ausübung 
des Druckes. Auch dureh intensiv anhaltende mechanische Ein¬ 
wirkung auf das Abdomen, auf di«* Haut, auf »lie Muskeln und 
Knochen ivird der Puls kleiner. 

II. bespricht eingehend die Gross«* der Pulsabnahme bei inten¬ 
siv anhaltender Reizung «ler verschiedenen Körperteile und er¬ 
wähnt. dass er bei einer grossen Anzahl von Individuen beim 
Sch Hessen der Augen <*ino Grössenabnahme des Pulses 
und beim Oeffnen d«*r Augen eine Grössenzunahme des Pulses kon¬ 
statierte. was er d«*m Einflüsse des Lichtes zuschreibt. Nur selten 
wurde das umgekehrte Verhalten konstatiert. Die in seltenen 
Füllen beobachtete Pulsverringerung heim Sehliossen der Augen 
kann dureh Reizung der Konjunktiven, durch das Herabgleiten der 
Lider erklärt werden. Die Pulsdepression beim Oeffnen der Augeu 
stimmt mit «len anderen Beobachtungen überein: wenn der Puls 
nach der Erregung abfällt, so sind einige Schläge kleiner als vor 
d«*r Erregung. Die spliygnmgrnpliisohen Aufnahmen d«*s Pulses 
stimmten mit den Ergebnissen der jeweiligen Fingeruntersuchung 
vollkommen überein. 

Professor Eduard Lang: Lupusbehandlung. 

In mehr als 200 Fällen L a n g s wunle der Lupus chirurgisch 
behandelt. Von 132 Fällen, welche Jahre hindurch nach dem Ein¬ 
griffe in Evidenz gehalten wurden, sind 113 (80,0 Proz.) voll¬ 
kommen, rezidivfrei geblieben, in 11 Fällen (8,5 Proz.) erschien das 
Rezhliv in kleinen Herden, die «lurch ein«*n minimalen Eingriff 
entfernt werden konnten. Auch «liest* Nachoperationen haben zu 
dauernden Heilungen geführt. Bloss in weiteren 8 Fällen war v«>n 
einer Nacliop«*ration der Rezidive kein Erfolg zu erwarten. In 
der letzten Operationsepocho wurden b«>ssere Resultate (etwa 
08 Proz. Ib'ilungen) «*rzielt. Die operative Technik, die Indikations- 
st**llmig etc. haben sieh eben verbess<*rt. 

L. op«*riert jetzt nicht mehr in Narkose, sondern unter Lokal- 
aniistln'si«*. Dureh die hierbei notwendige Gewebsinfiltration 
w«*rd<*u «li«‘ Grenzen zwis«-h«*n Krankem und Gesundem verwischt, 
weshalb L. «*lnen Tag vor «ler Operation den Krankheitsherd mit 
einem sterilen Farbstoff umkreist und in der farbig«*n Lini«* mit 
<*iner starken Arg. nitric.-Lösung mudifährt. So wird eine g«*nnuo 
Marke **rzi«*lt. wel«*he au«*h bei <l«*r späteren Infiltration die Grenzen 
des Krankhaften erkennen lässt. 

Mitt«ds der Lichtbehandlung na«-h F ins«* n hat Lang eben- 
falls s<>hon mehren* Lupuskrankc gelieilt. deren einzt'lne früh«*r 
mul jahrelang der Uötitgenb«>hai:dhmg unterzogen wurden. Di«* 
Heilung hält seit, länger«*!* Z«*it an. Tdes«* beiden radikalen Be- 
li:m<IIniigstn< > tlio«i<*n lass«>n sicli in zw«*«-km;issiger W«*is<> mit 


einander kombinieren, in der Weise, dass bei demselben Kranken 
«‘inzelne inoperable Herde mittels Lichtbehandlung. dagegen die 
operablen Herde an anderen Körperstellen mittels Operation be¬ 
seitigt werden: dadurch wird eine wesentliche Abkürzung der 
Belmndlungsdauer <*rzi«*lt. L. bespricht nnd demonstriert einige 
Lupuskrankt*, welche in dieser kombinierten Weise behandelt und 
zumeist auch geheilt wurden. 

Dozent Dr. B. Matzenauer: Eine Gewerbedermatose. 

Bei Personen, welche in Selchereien bedienstet sind, bildet 
sich mit der Zeit eine mehr minder ausgebildete keratomartige 
Verdickung der Haut an der Flachhand und au der Beugeeeite der 
Finger. Die Verdickung zeigt in intensiveren Fällen vielfach loch¬ 
förmige uu«l grubige Vertiefungen, so duss die Oberfläche der 
Schwiele ein schwammartiges Aussehen annimmt. Die Affektfon 
reicht nur bis an die Raudpartien heran, ergreift also nicht den 
Handnicken. Entzündliche Reizerscheinungen in der Umgebung 
der Schwielen fehlen. 

M. differenziert dies«* Erkrankung von ähnlichen (hereditärem 
Kcratom, schwieligen Verdickungen beim chronischen Ekzem, 
Arsenkeratosen etc.) und berichtet über das Entstehen derselben. 
Um die Schweine zu enthaaren, werden sie mit heissem Wasser 
abgebrüht und dann mit Kolophonium eingerieben. Dr. Brand- 
w eine r. der zahlreiche Selchereien besuchte, fand nun, dass die 
betreffenden Arbeiter sämtlich in mehr minder intensiver Weise 
daran erkrankt waren; waren sie beschäftigungslos, beschäftigten 
si«* sich in anderer Art oder war nicht Hand- sondern Maschteen- 
betrieb in der Selcherei eingeführt, so fehlte die besagte keratom- 
artige Berufskrankheit, Die Quellungs- und Mazerationserschei- 
nuugen durch das heisst* Wasser werden bei diesen Arbeiten viel¬ 
leicht durch die Einwirkung des eingeri«*benen Kolophoniums, 
wt'lehes sieh zum Teil im heissen Wasser löst noch gesteigert, so 
«biss die erwähnte Affektion zustande kommt 

M. sti'llt einige derartige Kranke vor und zeigt unter dein 
Mikroskope mehrere histologische Präparate, welche das Bild einer 
reinen Hyperkeratose zeigen. Wie erwähnt, schwindet die Er¬ 
krankung spontan, wenn die ursächliche Reizwirknng entfällt. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadämie de mideoine. 

Sitzung vom 17. November 1903. 

Das Serum gegen die Tuberkulose. \ 

Alex. Marmorek kam bei seinen Studien über «las Tuber- ^ • 

kulin zur Ueberzeugung, dass dasselbe nicht das wahre Toxin dss 
K o <* h sehen Bazillus, sondern nur eine Art vorbereitende Sub¬ 
stanz ist. welche, auf die Bazillen einwirkend, dieselben anregt 
einen ganz amleren toxischen Stoff in reichlichem Masse abzu¬ 
sondern. Die Tuberkulinreaktion kommt durch Entstehung «les 
letzteren zustande, welchen «ler Bazillus sezerniert, weil uad 
nachdem das Tuberkulin mit ihm ln Berührung gekommen ist. 

Das wirkliche Toxin blieb deshalb bis jetzt uuentdeckt, weil man 
«l**n Tub(*rkelbazillus in einer Nährsubstanz kultivierte, welche 
mit d«*n natürlichen Bedingungen nicht genügend übereinstimmte. 

M. erhielt das Toxin im Reagenzglase auf folgende Weise: Man 
legt eine Reinkultur junger Bazillen in einem Serum an. welches 
aus leukotoxiscliem Kalbsserum und Glyzerin-Leber-Bouillon be¬ 
stellt. Nach einer Anzahl von Durchgangsstadien, welche der Ba¬ 
zillus in diesem neuen Medium durchmacht, findet man zu seinem 
Erstaun«*!! das Tuberkulin nicht mehr, aber eine andere toxische 
Substanz, welche kleine Tiere tötet und gegen welche tuberkulöse 
Tiere nicht empfindlicher sind als gesunde. Man kann Kaninchen 
und Meerschweinchen mittels dieses einzigen Toxins gegen eine 
spätere bazilläre Infektion immunisieren. Man immunisiert 
Pferde mit diesen filtrierten Kulturen, welche keine Bazillen, aber 
das Toxin enthalten, und erhält so ein gegen das Toxin wirksames 
Serum. Mit diesem letzteren hat M. seine IJeilversuche zuerst an 
tuberkulösen Tieren und dann am Menschen angestellt. Dieses 
Serum hat nach diesen Versuchen sowohl prophylaktische wie 
Heilwirkung: 15—20 ccm, 3 Tage vor der intravenösen Impfung 
injiziert, schützen das Kaninchen definitiv vor der tuberkulösen 
Ansteckung. Zur Heilbehandlung dieser Tiere braucht man um 
so höhere Dosen, je älter die Infektion ist. Die bei Meningitis und 
Lungentuberkulose erzielten Resultate sind sehr unsicher; die bei 
ersterer vorgekommenen Besserungen sind vielleicht nur die ge¬ 
wöhnliche Remission, welche dem Tode kurz vorhergeht. Bel chi¬ 
rurgischer Tuberkulose sind die Resultate etwas besser. Mehrere 
Fälle vor. Malum Pottii, welche mit Fisteln, Abszessen, Durch¬ 
bruch in den Darm u. s. f. komplizert waren, kamen vollständig 
zur Heilung und M. konnte allmähliche Verkleinerung von Drüsen- 
schwcllungen an Hals, Achsel und im kleinen Becken und Hei¬ 
lung mancher seit, langer Zeit offen gebliebener Fisteln erleben. 

B«*i insgesamt 2000 Injektionen trat nur 3 mal ein lokaler Abszess 
auf: das Serum ruft für gewöhnlich weder Fieber noch irgend 
«>ine lokale oder allgemeine Reaktion hervor, vielmehr sinkt das 
sogen, hektische Fieber auf mehrere Einspritzungen, hin ab. Die 
grösste Anzahl der Injektionen betrug 52. die geringste (in einem 
Fall von Drüsentuberkulose) 7 und 6 (Sternalfistel). Marmorek 
verhehlt sich schliesslich nicht, dass zu einem definitiven Re¬ 
sultate noch eine weit grössere Reihe von Erfahrungen gehört, 
aber, nachdem sowohl seine eigenen Versuche, wie diejenigen, 
welche zahlreiche Kliniker des Auslands seit einem Jahre vor- 
g«*nommen haben, sehr ermutigende Erfolge gegeben, hielt er sich 
zu di<*K«*i* v«>rläufigen Mitteilung für berechtigt. 
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Soci6t6 medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 20. November 1903. 

Ueber Hyper- und Hypochlorurie. 

Nach Aehard ergeben sieh aus allen Untersuchungen, 
welche über die Rolle der Chlorsalze bei Hydrops angestellt wur¬ 
den. 2 Tatsachen: übermässige Kochsalzaufnahme ist schädlich, 
das Gegenteil nützlich. Zuviel Chlorsalze sind im Körper vor¬ 
handen. wenn der ausgeschiedenen Chloride weniger sind als der 
eingeführten. Die Chlorsalze sind unumgänglich notwendig fin¬ 
den Stoffwechsel, aber es genügt eine ganz geringe Menge, um 
ihren Bestand zu erhalten: sie kann auf 1—2 g pro Tag herab- 
gedrückt werden. Alles übrige ist Luxusration und kann schäd¬ 
lich wirken, wenn die Ausscheidung eine unvollständige ist. Die 
Dosis der Toleranz oder Kompensation ist übrigens variabel je 
nach dem Falle und der Uebersehuss an Chloriden im Organismus 
bedeutet nicht das zuviel Eingeführte, sondern das Zurück- 
gehaltene, welches auch die Ursache der mangelhaften Elimination 
sei. So beobachtet man die Schädlichkeit der übermässigen Chlor¬ 
ansammlung und dessen Hydrops erzeugende Wirkung sowohl bei 
B right scher Krankheit wie bei Herzaffektionen und Chlorose. 
Die an Chlorsalzen arme Nahrung hat daher als Maximum ihrer 
Wirkung komplette Resorption des Hydrops und als Minimum 
Stillstand desselben zur Folge, welcher doppelte Effekt bei allen 
3 Kategorien obiger Kranken zur Beobachtung kommt. Es er¬ 
scheint nur wahrscheinlich, dass die Chlorretention weniger in¬ 
tensiv und andauernd ist, wenn deren Ursache in den Nieren liegt, 
als wenn mechanische und reizende, in der Zirkulation oder in 
den Geweben vorhandene Ursachen bestehen, so dass in Fällen 
ersterer Art die chlorarme Diät besser wirkt und meist Resorption 
des Hydrops zur Folge hat. 

Pierre Merk len hat eine Reihe von Herzkranken mit 
Asystolie bezüglich der Chlorelimination untersucht; er fand als 
Charakteristikum bei vorhandenem Oedem Ilyperchlorurie mit 
Polyurie und bezeichnet dies als Retentionshyperchlorurie. Sie 
kommt zustande, wenn unter dem Einflüsse der herzstärkenden 
Mittel (Theobromin mit oder ohne Digitalis) die venöse Stauung 
in den Nieren weicht und eine regelmässige Zirkulation und ge¬ 
nügende Permeabiltiät sich einstellt Im Gegensätze zu dieser 
vorübergehenden Ilyperchlorurie gibt es eine andere, mehr 
dauernde Form bei Herzkranken mit Plethora, aber ohne Oedem 
(bei starken Essern). Die Ilyperchlorurie, mit Polyurie verbunden, 
ist nach M.s Ansicht von günstiger Prognose: keinesfalls aber, 
wenn permanente Oligurie eint ritt. Sie steht in Verbindung mit 
. irreparablen Veränderungen an Herz oder Nieren und eine Besse¬ 
rung oder Lebensverlängerung ist nur möglich, wenn sie auf chlor¬ 
freie und sehr reduzierte Kost gesetzt werden. M. hat diesen kli¬ 
nischen Typus bei 2 Kranken lieobaehtet, welche mit einer Mitral¬ 
stenose (Asystolie) und Albuminurie behaftet waren und bei wel¬ 
chen jeder Einverleibung von Chlornahrung Dyspnoe und Oedem 
folgte. St. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 8. Oktober 1903. 

Die operative Behandlung von Erosionen und Ulzerationen im 
Magen. 

D. Duckwortli und II. T. B u 11 i n berichten ül>er einen 
mit vollem Erfolg operierten Fall dieser Art. Die 29 jährige Frau 
war 14 Tage lang wegen Hämatemese im Krankenhaus vergeblich 
behandelt worden. Daraufhin wurde der Magen durch einen Ein¬ 
schnitt in der Längsachse auf der vorderen Wand eröffnet. Es 
fand sich kein Geschwür, aber an der grossen Kurvatur in der 
Nähe des Pylorus sah man ein mehrere Quadratzoll grosses Ge¬ 
biet von rosaroter Färbung, auf welchem sich mehrere kleine Ex- 
koriationen, Fissuren und minimale Oeffnungen. aus denen Blut 
hervorquoll. befanden. Es wurden 9 solche Stellen mit einer 
Tabaksbeutelligatur von feiner Seide gefasst, und der Einschnitt 
wurde mit einer alle 3 Schichten umfassenden Seidennaht ge¬ 
schlossen. Die Bauch wand wurde mit 3 fortlaufenden Etagen¬ 
nähten geschlossen. Etwa 5 Wochen nach der Operation ass Pa¬ 
tientin gekochten Fisch, und nach weiteren 4 Wochen konnte sie 
aufs Land geschickt werden. Es erscheint wahrscheinlich, dass 
die meisten Magengeschwüre mit den hier geschilderten Vor¬ 
gängen beginnen, und es ist anzunehmen, dass bei plötzlichem 
Exitus letalis in solchem Falle bei der Obduktion die eigentlichen 
pathologischen Veränderungen nicht zu entdecken sein würden. 

M a n s el 1 M o u 11 i n hat 11 Fälle von Erosionsgeschwüren 
operativ behandelt. Er warnt davor, die Operation zu lange 
hinauszusehieben bis zur völligen Entkräftung der Patienten. 
Wenn es auch richtig sein möge, dass nur etwa 3 Proz. der Fälle 
von Blutbrechen tödlich verlaufen, so sei doch bei etwa 10 Proz. 
der Kranken die Operation gerechtfertigt, wenn nämlich Medika¬ 
mente sich als unwirksam erweisen und erhebliche Anämie besteht. 

F. de Havilland Hall hat in einer 9jährigen Kranken- 
bauspraxis nur einmal die Operation indiziert gefunden. Er hat 
noch keinen Todesfall an Magengeschwür erlebt. 

A. E. Barker empfiehlt die Gastroduodenostomie, durch 
welche der Magen sehr erleichtert werde. 
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C. R. B. K e e 11 e y betont auch den Wert der Gastroentero¬ 
stomie: es sei oftmals durchaus nicht leicht, die Quelle der Blu¬ 
tung zu entdecken, wie ein von ihm mit schliesslichem Erfolg be¬ 
handelter Fall, bei dem das Ulcus mit dem Zwerchfell verwachsen 
war, bewies. 

D. D u c k w o r t h betont noch die Notwendigkeit einer Diffc- 
rentialdiagnose. Bei Erosionen hat man es gewöhnlich mit plötz¬ 
lichen, profusen und repetierenden Blutungen zu tun. meist ohne 
längere vorherige Beschwerden und ohne Pyrosis. In ätiologischer 
Hinsicht hebt er beim Magengeschwür einesteils hochgradige Blut¬ 
armut und andernteils die Bedeutung eines euggeschnürten Kor¬ 
setts als bedeutsame Momente hervor. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Sektion Unterfranken des Leipziger Verbands. 

Die I. ordentliche Hauptversammlung der Sektion Unter¬ 
franken des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen fand Sonntag den 13. Dezember, 
Nachmittag in Würzburg (Hotel russischer Hof) statt. Zu der- 
selben hatten sich gegen 100 Delegierte aus allen Teilen des Kreises 
eingefunden; erfreulicherweise neben dem Chef des Medi¬ 
zinal wesens für Unterfranken Medizinalrat 
Dr. Schmitt sehr viele Bezirksärzte. 

Nach den einleitenden Worten des Vorsitzenden der Sektion 
Herrn Privatdozenten Dr. R i e d i n g e r - Würzburg, der als Ver¬ 
trauensmann der Sektion die Erschienenen begrüsste und die mo¬ 
mentane Aerztebewegung und ihre kraftvolle Unterstützung durch 
•len grossen Leipziger wirtschaftlichen Verband beleuchtete, nahm 
als erster Referent Herr prakt Arzt Dr. W e li s a r g - Som¬ 
merau i. Sp. das Wort, um in seinem Referate: Was hat der Leip¬ 
ziger Verband bis jetzt geleistet? ungefähr folgende Darlegungen 
zu machen: Das deutsche Volk vermehrt sich in rascher Pro¬ 
gression. Die hinzukommenden Millionen werden zumeist Lohn¬ 
arbeiter sein und in absehbarer Zeit werde die grössere Hälfte 
der Nation kassenärztlieh zu behandeln sein. Arzt und Kassen¬ 
patient stehen siel» nicht mehr als Einzelindividuen gegenüber, 
sondern der Arzt habe es mit einem Angehörigen einer Organi¬ 
sation zu tun. Dieser Umstand zwingt ihn. zur Wahrung seines 
Ansehens sich ebenfalls zu organisieren. An 12 000 deutsche 
Aerzte hätten sich im Leipziger Verband wirtschaftlich organisiert, 
der den Aerzten durch Abschütteln des derzeitigen Kassenjoches 
Besserung zu bringen auf dem besten Wege sei. Nicht zur Er¬ 
oberung. sondern nur zur Rettung ihrer Existenz habe er die Aerzte 
vereinigt. Hernach hielt nerr Dr. R i e h 1 - Bad Kissingen seinen 
Vortrag: ..Auf dem Wege zur Besserung der sozialen Lage des 
deutschen Aerztestandes“: Mit den bisherigen, an manchen Orten 
erreichten Erfolgen allein sich zu begnügen, rechtfertigte keines¬ 
wegs den grossen Aufwand an geistiger und materieller Kraft, 
mit dem die Aerzte nach reiflichster Ueberlegung den Kampf auf- 
genommen hätten. Einsicht. Opfermut und Treue, ferner eine her¬ 
vorragende wirtschaftliche Organisation seien die Vorbedingungen, 
um den Erfolg auf der ganzen Linie zu erringen. An 3000 deutsche 
I Aerzte würden am 1. Januar 1904 in den Ausstand treten, wenn die 
Kassen nicht noch rechtzeitig nachgäben. Von seiten der Aerzte 
würde der Kampf durehgeftthrt. so energisch als nur möglich, um 
endlich einmal dem von altersher angesehenen Stand sein volles 
Ansehen wieder zu erringen. Lauter Beifall lohnte beide Redner. 
Hierauf erfolgte die Wald der A r orstandschaft der Sektion Unter¬ 
franken. An den Vorsitzenden des Leipziger Verbandes Dr. H art- 
m a n n wurde ein Begriissungstelegramm abgesandt. Wie wir 
nachträglich erfahren, haben Herr Kreismedizinalrat Dr. Schmitt 
und eine beträchtliche Anzahl unterfränkischer Aerzte nach Be¬ 
endigung der Sitzung ihren Beitritt zum Leipziger Verband an¬ 
gemeldet Seherpf. 


Verschiedenes. y. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Ein Gegenstand ist nicht nur dann ..zu un¬ 
züchtigem Gebrauch bestimm t“. wenn schon der 
Gebrauch selbst als eine unzüchtige Handlung J 

sieh darstellt, sondern auch dann, wenn seine J 

Verwendung der Ausübung unzüchtiger Hand 
Inn sen in irgend einer Weise förderlich sein 
soll. Urteil des Reichsgerichts (Str.-S.) vom 19. Juni 1903. 

Die Beantwortung der Frage, ob die von dem Angeklagten 
dem Publikum unter dem Namen .. Viro“ durch Prospekte und An¬ 
schreiben angekündigten und angepriesenen Mittel ..zu unzüch¬ 
tigem Gebrauche bestimmte Gegenstände“ waren, hing davon ab. 
ob sie vermöge ihrer besonderen Beschaffenheit zu uuzüclitigem 
Gebrauche sich eignen und prfnlmingseemüss dazu Verwendung 
finden. Der A'ordorrlchter bejaht die Frage, weil aus den Pro¬ 
spekten und Ansebreiben sich klar für den Leser ergebe, dass es 
sich um Mittel handle, die vorzugsweise dazu bestimmt sind, beim 
ausserebelichen Beischlaf benutzt zu werden, um Schutz gegen 
die Gefahr ansteckender Geschlechtskrankheiten zu gewähren. 

Einen Rechtsirrtum lässt diese Entscheidung nicht erkennen, auch 
wenn man die weitere Begründung beiseite lässt, (lass der Pro¬ 
spekt. indem er jene Gefahr zu verhüten vorgibt, seinem ganzen 
Inhalte nach zum ausserehelichen Beischlaf „anreizt“. Denn wie 
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die Strafbarkeit der Verbreitung unzüchtiger Schriften, Abbil¬ 
dungen und Darstellungen keineswegs davon abhängt, dass die¬ 
selben geeignet erscheinen, geschlechtliche Lüsternheit anzuregen, 
so kommt im Falle der No. 3 des § 184 St.G.B. es nicht darauf an, 
ob die Ankündigung oder Anpreisung zur Unzucht anzureizen ge¬ 
eignet erscheint, sondern nur darauf, ob die angekündigten Gegen¬ 
stände erkennbar zu unzüchtigem Gebrauche bestimmt sind. Nun 
meint die Revision, der Gebrauch selbst müsse unzüchtig sein, 
und das treffe nur da zu, wo durch die Anwendung des Gegen-- 
Standes „der Beischlaf an sich erleichtert oder ermöglicht werde, 
die Benutzung also auf den Beischlaf als solchen eine Ein¬ 
wirkung habe“, wie bei den konzeptionshindernden Mitteln. Dem 
ist jedoch, ganz abgesehen davon, dass der „unzüchtige Gebrauch“ 
sich nicht mit einer Beischlafsvollziehung zu decken braucht nicht 
beizustimmen. Allerdings will der Gesetzgeber die Ankündigung 
solcher Gegenstände hintertreiben, die erkennbar b e i der Ver¬ 
übung unzüchtiger Handlungen gebraucht zu werden bestimmt 
sind; das will aber nicht besagen, dass schon „der Gebrauch 
8 e 1 b s t“ als eine unzüchtige Handlung sich darstellen müsse, 
vielmehr ist ein Gegenstand auch dann zu unzüchtigem Gebrauche 
bestimmt, wenn seine Verwendung der Ausübung unzüchtiger 
Handlungen in irgend einer Weise förderlich werden soll. 
Steht sonach fest, dass das hier angepriesene Mittel vorzugsweise 
beim ausserehelichen Geschlechtsverkehr benutzt werden sollte, 
um die Ansteckungsgefahr zu beseitigen, sollte es mithin der ge¬ 
fahrlosen Ausübung des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs 
dienen, so war es — wenngleich nicht ein Mittel zur Ver¬ 
übung der Unzucht — immerhin im Sinne des Gesetzes zu un¬ 
züchtigem Gebrauch bestimmt und seine öffentliche Ankündigung 
strafbar. 

Die Auffassung, dass ein Mittel, das zur Beseitigung der An¬ 
steckungsgefahr beim Geschlechtsverkehr bestimmt ist, im Sinne 
des Gesetzes zu unzüchtigem Gebrauche bestimmt und seine öffent¬ 
liche Ankündigung daher strafbar sei, scheint uns. vom ärztlichen 
Standpunkte betrachtet, bedenklich. Auch die Deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und mit ihr 
wohl jeder, der in der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
praktische Erfolge erzielen will, steht auf dem Standpunkte der 
Empfehlung solcher Mittel, wo Abstinenz nicht erreichbar ist (s. u.). 
Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass nicht die Form 
der Reklame, die den Anlass zu dem vorstehenden Urteil gegeben 
hat, anstössig und daher strafbar war. 

Das praktische Jahr in Bayern. 

Nach einer im Ministerialblatt für Kirchen- und Schul¬ 
angelegenheiten abgedruckten Bekanntmachung des Reichskanz¬ 
lers kann das praktische Jahr in Bayern bei folgenden Kranken¬ 
häusern, bezw. medizinisch-wissenschaftlichen Instituten absol¬ 
viert werden und zwar bedeutet die eingeklammerte Ziffer die Zahl 
der Praktikanten, die angenommen werden dürfen. Die Liste ist 
diese: 

München: Städtisches Allgemeines Krankenhaus. Mün¬ 
chen 1. I. (21), Städtisches Allgemeines Krankenhaus. München r. I. 
(4), Städtisches Krankenhaus. München-Schwabing (2), Kranken¬ 
pflegerinnen- und Heilanstalt des Bayerischen Frauenvereines vom 
Roten Kreuz (Kranken- und orthopädische Anstalt) (2), Schlös- 
sersche Augenheilanstalt, Herzog Wilhelmstrasse 19 (1): Frei¬ 
sing: Städtisches Krankenhaus (1); Ingolstadt: Städtisches 
Krankenhaus (1); Landsberg: Städtisches und Distrikts- 
Krankenhaus (1); Rosenheim: Städtisches Krankenhaus (1); 
T e g er n s e e: Distrikts-Krankenhaus (1); Krailling: Volks¬ 
heilstätte bei Planegg (für Lungenkranke) (1): Bad Tölz: Lokal¬ 
krankenhaus (1): Gabersee: Kreis-Irrenanstalt Gabersee (4): 
W e i 1 h e i m: Städtisches Krankenhaus (1); Straubing: 
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder und Elisabetherinnon (1 
bis 2); Deggendorf: Kreis-Irrenanstalt für Niederbayern (1); 
Frankenthal: Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt (3—4); 

Klingenmünster: Kreis-Irrenanstalt (4—5); Ludwigs¬ 
hafen: Städtisches Krankenhaus (2); Speyer: Bürger¬ 

hospital (1); Kaiserslautern: Distriktskrankenhaus (1): 
Pirmasens: Städtisches Krankenhaus (1): Frankenthal: 
Elisabethen-Hospital (1); Regensburg: Katholisches Kranken¬ 
haus (1—2); A m b e r g: Marienspital (1): Bamberg: Allgemeines 
Krankenhaus (4—5); Hof: Städtisches Krankenhaus (1): Kulm- 
bach: Städtisches Krankenhaus (1); Nürnberg: Allgemeines 
Städtisches Krankenhaus (4); Verein für das Nürnberger Kinder¬ 
spital und Klnder-Ambulatorlum (1): Maximilians-Augenheil- 
anstalt (1); Engelthal: Heilstätte bei Engelthal für männbehe 
Lungenkranke (1); E r 1 a n g e n: 1. Kreisirrenanstalt von Mittel¬ 
franken (2); Aschaffen bürg: Städtisches Krankenhaus (2); 
Kitzin gen: Städtisches Krankenhaus (1): Schweinfurt: 
Städtisches Krankenhaus (1): Würzburg: Juliusspital. Medi¬ 
zinische Abteilung (8—10); Juliusspital, Chirurgische Abteilung (7); 
Chirurgische Privatklinik (1); Lohr: Luitpoldheim (für unbemit¬ 
telte Lungenkranke) (1); Werneck: Kreisirrenanstalt (2): Augs¬ 
burg: Städtisches Krankenhaus (2); N e u b u r g a. D.: Kranken¬ 
haus der Barmherzigen Brüder (1); Kempten: Distrikts«pital (1). 

Im ganzen Königreich können also jährlich 104—112 Prakti¬ 
kanten beschäftigt werden, 

Kalender für das Jahr 1904. 

Von den in grosser Zahl uns zugegangenen Kalendern und 
ärztlichen Taschenbüchern für das Jahr 1904 seien nachstehende 
als empfehlenswert genannt: 


Medizinalkalender für das Jahr 1904. Mit Genehmi¬ 
gung des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal¬ 
angelegenhelten und mit Benützung der Mlnisterlalakten heraus¬ 
gegeben von Dr. R. W e h m e r. Regierungs- und Geh. Medizinalrat 
in Berlin. Verlag von Aug. H I r s c h w a 1 d. I. Abteilung: Ge¬ 
schäftskalender — Heilapparat; Verordnungslehre — Dia¬ 
gnostisches Nachsclxlagebuch. Tageskalendarium in 2 Halbjahres- 
heften. II. Abteilung: Verfügungen und Personalien des Zivil- und 
Militärmedizinalwesens im Deutschen Reiche, mit alphabetischem 
Namens- und Ortschaftsregister. Die Reichhaltigkeit des Inhaltes 
dieses Kalenders ist so allgemein bekannt, derselbe erfreut sich 
unter den deutschen Aerzten einer so grossen Verbreitung, dass 
eine weitere Empfehlung überflüssig ist. Er erscheint auch für 
das kommende Jahr im alten Gewand und in der alten soliden Aus¬ 
stattung. 

Reichs -Medizinal-Kalender für Deutschland. Be¬ 
gründet von Paul Börner. Herausgegeben von Prof. Dr. 
J. Schwalbe. I. Teil: Taschenbuch. Hierzu 2 Beihefte. Tages¬ 
kalendarium in 4 Quartalheften. Der II. Teil, die Medizinalgesetz- 
gelmng und das Verzeichnis der deutschen Aerzte enthaltend, er¬ 
scheint Anfang des nächsten Jahres. Von diesem beliebten Kalen¬ 
der gilt dasselbe, was von dem erstgenannten gesagt ist. Beson¬ 
ders bemerkenswert sind die Beihefte, die eine Reihe vorzüglicher 
Artikel enthalten, z. B.: „Die wichtigsten Bestimmungen des 
Reichsrechts für den Arzt“, mit Anhang: „Das Strafrecht des 
Arztes“ von Dr. jur. Biberfeld, und die „Anleitung zur Sach¬ 
verständigentätigkeit des Arztes in der Kranken-, Unfall-, Invalidi- 
täts- und Altersgesetzgebung“ von Dr. J. Thierseh. 

Medizinal-Kalender und Rezept-Taschen¬ 
buch. Herausgegeben von der Redaktion der Allgem. med. Zen- 
tral-Ztg. (Dr. H. Lohnstein und Dr. Th. Lohn stein). 
11. Jahrgang. Berlin, Verlag von Oskar Coblentz. Taschen¬ 
buch in solidem Ledereinband mit 12 Artikeln aus dem Gebiete 
der praktischen Medizin. Tageskalendarium in 4 Quartalsheften. 
Preis 2 M. 

Aerztliches Jahrbuch. Herausgegeben von Dr. 
v. Grolmann. Frankfurt a. M.. Verlag von Joh. A11. Im 
Textteil dieses Jahrbuchs bilden einen originellen Beitrag die „Mit¬ 
teilungen aus der Literatur des Jahres 1902/03“, kurze, mit Kri¬ 
tik ausgewählte Einzelreferate und Sammelreferate über aktuelle, 
im letzten Jahre behandelte Themata, z. B. über neue Methoden 
der Narkose und über plastische Injektionen von Paraffin. 
4 Quartalshefte. Preis in Kaliko gebunden 2 M. 

Fischers Kalender für Mediziner. Herausge¬ 
geben von Dr. A. Seidel. 16. Jahrgang. Berlin, Fischers 
med. Buchhandlung (H. Kornfeld). Notizkalender. 8 Nach¬ 
sehlagsartikel. 

Aerztliches Vademecum und Taschenkalen¬ 
der für das Jahr 1904. X. Jabrg. Zum Gebrauch für Aerzte und 
Studierende zusammengestellt von Dr. Arno Krüche-München. 
Der Text enthält Daten aus Anatomie und Physiologie, aus Physik, 
Chemie und Pharmakologie, Chirurgische Nothilfe, Gesetzes¬ 
kunde u. a. 4 Quartalshefte. Preis 2 M. 

Taschen-Kalender für Aerzte. Begründet von 
Stabsarzt a. D. Lorenz. Herausgegeben von Dr. Paul Rosen¬ 
berg, Berlin. Verlag von S. Rosenbaum, Berlin. Preis 2 M. 

Aerztlicher Taschenkalender mit Tages-Notiz- 
buch. Ein unentbehrliches Taschenbuch für praktische Aerzte. mit 
besonderer Rücksicht auf Universitäten. Badeärzte und Kurorte. 
31. Jahrg. Herausgegeben von Dr. Steinschneider in Karls¬ 
bad. Mit den Bildnissen von Prof. v. Koranyl in Ofen-Pest 
und Prof. K ü s t n e r in Breslau. Wien, Moritz P e r 1 e s. 

Meyers Historisch-Geographischer Kalen¬ 
der für 1904. VIII. Jahrg. Mit 12 Planetentafeln und 354 Land¬ 
schafts- und Städteansichten, Porträten, kulturhistorischen und 
kunstgeschichtlichen Darstellungen, sowie einer Jahresübersieht 
(auf dem Rückdeekel). Zum Aufhängen als Abreisskalender ein¬ 
gerichtet. Preis 1.75 M. Verlag des Bibliographischen Instituts 
in Leipzig und Wien. 

Arzt und Seeräuber. 

In einer Mitteilung an den historischen Verein der Johns 
Hopkins Universität berichtet Dr. William Osler über Dr. 
Thomas Dover, dessen Name In Verbindung mit dem Pulvis 
ipecaeuanhae compositus auf die Nachwelt übergegangen ist 

Es gibt wenig Aerzte, so schreibt die Medical Review, die 
das Dover sehe Pulver nicht verschrieben haben, aber wohl 
noch kleiner ist die Zahl derer, die viel über Dr. Dover wissen, 
die vor allem wissen, dass derselbe einmal ein erfolgreicher See¬ 
räuber war und dass er den Alexander Selkirk der Robinson 
Crusoe-Geschichte entdeckte. Dr. Dover, um 1660 in Warwick- 
shire geboren, war vermutlich ein Schüler Sydenhams. Nach 
Beendigung seiner Studien liess er sich in Bristol nieder. Dort 
erwarb er sich einiges Geld und unternahm hierauf mit etlichen 
Kaufleuten eine (privilegierte) Kaperexpedition. Zwei Schiffe 
wurden ausgerüstet und „Kapitän Dove r“. wie man ihn nannte, 
wurde Drittkommandierender. Die Gesellschaft segelte nach dem 
Spanischen Meer und gelangte im Jahre 1709 zur Insel Juan Fer- 
nandez. Kapitän Dover ging an Land und entdeckte hier den 
einzigen Bewohner der Insel in dem schottischen Matrosen Ale¬ 
xander Selkirk. der 4 Jahre 4 Monate zuvor dort zurückgelassen 
worden war. Selkirk wurde mitgenommen und zum Offizier auf 
einem der Schiffe ernannt. 

Hernach plünderte die Expedition die beiden Städte von 
Guayaquil, die unter Dovers Führung erstürmt worden waren. 
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Mit reicher Beute zogen sie ab und fuhren entlang der peruaniseben 
Küste nach Kalifornien. Darauf durchquerten sie den stillen 
Ozean und langten im Jahre 1711 wieder in England an. Der 
Beutezug war ein sehr glücklicher gewesen, er ergab die Summe 
von $ 850 000 (ca. 3y 2 Millionen Mark), wovon Dr. Dover einen 
beträchtlichen Anteil erhielt. Dover machte später noch einige 
Reisen, zog aber zuletzt nach London. Sein bekanntestes Buch 
ist betitelt: „Des alten Arztes Erbe" (The Ancient Physicans Le- 
gacy) und erschien im Jahre 1733. Es war eine populär-medi¬ 
zinische Abhandlung, offenbar geschrieben in der Absicht, dem 
Autor Praxis zu verschaffen. K. 

Ein auskochbares Thermometer 
beschreibe Dr. Kantorowicz - Berlin in den „Ther. 
Monatsh.“. Die bisher als aseptisch bezeichueten 
Thermometer können eigentlich mit diesem Namen nicht 
belegt werden, da sie der Hauptforderung der Asepsis, 
der des Auskochens nämlich, nicht standhalten. Die Skala 
der ärztlichen Thermometer reicht ja nur bis etwa 45 0 C. 
und beim ersten Versuch einer Erhitzung darüber hinaus 
würde das mit ungeheurer Gewalt sich ausdehnende 
Quecksilber unfehlbar das ganze Instrument zersprengen. 
Andrerseits ist es nicht zu bestreiten, dass bei der Art der 
Anwendung des Thermometers die Forderung der Aus 
kochbarkeit ebenso wie bei jedem anderen im ärztlichen 
Gebrauche befindlichen Instrument gerechtfertigt er¬ 
scheint. K. hat deshalb ein Thermometer konstruiert, das 
auskochbar ist und somit allen Anforderungen der Asepsis 
genügt. Das Wesentliche daran ist eine kleine Erweite¬ 
rung am Ende des Kapillarrohres, ähnlich wie solche sich 
bei den in der Hypsometrie, zur Molekulargewichtsbestim 
mung etc. verwandten Instrumenten findet, die als Re¬ 
servoir für das beim Auskochen übersteigende Queck¬ 
silber dienen soll. Diese Erweiterung, so geringfügig, ja 
kaum wahrnehmbar sie auch bei äusserer Betrachtung 
erscheint, ist doch gross genug, um mindestens das Zehn¬ 
fache der in dem gesamten Kapillarrohre enthaltenen 
Quecksilbermenge aufzunehmen. Man kann daher ein der¬ 
artiges Thermometer unbedenklich nicht nur in siedendes 
Wasser legen, sondern es auch der noch höheren Tem¬ 
peratur des gespannten Wasserdampfes aussetzen. Das 
Modell wird von der Firma Alexander Küchler & Söhne 
in Ilmenau hergestellt und kann durch jedes optische oder 
Instrumentengeschäft bezogen werden. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Heilung der Aktinomykosi s. Gaucher und 
Combes berichten in der französischen Gesellschaft für Der 
ruatologie und Syphiligraphie (Sitzung vom 5. November d. J.) über 
einen Fall von Kleferaktinomykose, welcher durch die 
von G. empfohlene Behandlungsart unter Abstossung der Sequester 
vollständig geheilt ist. Dieselbe besteht in Injektionen in die Um¬ 
gebung der Geschwulst von 1—2 ccm folgender Lösung: 

Kal. jodat. 

Jod. pur. ää 1,0 

Aq. dest. 10,0 

und in innerlicher Darreichung von 6,0 Jodkali pro Tag. (Bulletin 
m6d. No. 88, 1903.) St. 

Die P h o s p h o r m e d i k a t i o n bei psychischer 
Depression (Psychasthenie). Nachdem die neuesten 
Forschungen die hervorragende Rolle der P-Elemente in der che¬ 
mischen Zusammensetzung der nervösen Zentralorgane (der 
geistigen Vorgänge) nachgewiesen haben und der bekannte Physi- 
chemiker Gautier lehrt, dass der Verlust an Phosphaten (Phos- 
phaturie) um so grösser ist, je intensiver die geistige Tätigkeit und 
der Wert eines Nahrungsmittels für das Nervensystem nahezu pro¬ 
portional der in den N-Substanzen enthaltenen F-Menge ist, zog 
Martinet (Presse mödicale 1903, No. 93) daraus die für die 
Therapie entsprechende Folgerung, diverse P-Präparate in allen 
Fällen, wo das Nervensystem geschädigt ist, zu geben. Diese 
Therapie zeigte sich, wie einige angeführte Fälle lehren, besonders 
wirksam bei psychischer Depression frischen Ursprungs, wo 
sie meist rasche Rückkehr zur Norm bewirkte; bei habituellen De¬ 
pressionszuständen von längerer Dauer musste die P-Behandlung 
lange Zelt fortgesetzt werden, um auch hier bedeutende Besserung 
zu erzielen. Hingegen ist dieses Mittel bei sogen. Psychataxie, bei 
Erregungszuständen durchaus kontraindiziert und führt, wenn au 
gewandt, zu rapider Verschlimmerung des Geisteszustandes. Die 
Art der P-Darreichung wählt M. folgendermassen: 

Acid. phosphor. officin. 10,0 
Natr. phosphor. 20,0—30,0 
Aqu. dest. 200,0 

MDS. Wahrend jeder Mahlzeit 30—100 gtt (progressiv steigend) 
zu geben. 

Irgend welcher Nachteil zeigte sich auch bei den sehr hohen 
P-Dosen nicht. St. 

Die Wahl der Behandlungsmethoden bei Re- 
troflexio Uteri erörtert Winternitz - Stuttgart (Ther. 
Monatsh. 1903, 8) und rät vor allen Dingen, die Klagen und Be¬ 
schwerden bei Retroflexio Uteri mit Vorsicht zu beurteilen. W. 
lässt den grundlegenden Untersuchungen Theilhabers volle 
Gerechtigkeit widerfahren und teilt die Retroflexiokranken in 



3 Gruppen. Bei der ersten Gruppe, den Nulllparen mit Retroflexio 
mobilis ohne weitere Komplikation, ist eine gynäkologische Be¬ 
handlung direkt schädlich. Bei der zweiten Gruppe, denjenigen 
Frauen mit unkomplizierter Retroflexio, die geboren haben, kann 
man die Retroflexio, falls durch dieselbe bestimmte Beschwerden 
bedingt sind, korrigieren, entweder orthopädisch oder durch Opera¬ 
tion. Die dritte Gruppe schliesslich stellen diejenigen Frauen dar, 
bei welchen infolge mehrfacher Geburten eine Erschlaffung des 
Beckenbodens mit Deszensus oder Inversion der Scheidenwände 
entstanden ist Bei diesen Frauen tritt die Retroflexio in den 
Hintergrund und nur der Descensus vaginae kommt in Betracht. 

Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. Dezember 1903. 

— Die diesjährige Plenarsitzung des verstärkten Ober- 
m e d i z i n a 1 a u s s c h u s s e s findet am Montag, den 21. De¬ 
zember in München im Ministerium des Innern statt Auf der 
Tagesordnung steht die Beratung über die Abänderung der Apo¬ 
theke r o r d n u n g von 1842. Referent hierüber ist Dr. 
v. P i e v e r 11 n g, Korreferent Universitätsprofessor Dr. v. Bauer. 

— Auf den 25. Januar nächsten Jahres ist ein all¬ 
gemeiner deutscher Krankenkassenkongress 
einberufen worden, um die Stellung der Krankenkassen zu den 
Forderungen der deutschen Aerzteschaft festzulegen. Als Ort des 
Kongresses ist Leipzig gewählt worden. 

— Die hundertjährige Jubelfeier der Schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
in Breslau wurde am 17. ds. mit einem Festakt in der Aula der 
Leopoldina-Universitilt begangen. In der überaus zahlreichen 
Versammlung befanden sich u. a. der Kultusminister Dr. S t u d t, 
die Spitzen der Behörden, der Rektor und Senat der Universität 
und viele Vertreter gelehrter Körperschaften des In- und Aus¬ 
landes. Nach der Festrede des Präsidenten Geh. Regierungsrats 
Dr. Förster über die Geschichte der Gesellschaft überbrachte 
der Kultusminister die Glückwünsche des Kaisers und teilte mit, 
der Kaiser habe der Gesellschaft zum Bau eines eigenen Hauses 
30 000 M. aus seinem Dispositionsfonds bewilligt Nachdem der 
Provinziallandtag eine Summe in gleicher Höhe und die Stadt 
einen Bauplatz zur Verfügung gestellt hat dürfte der Bau des 
Gesellschaftshauses gesichert sein. 

- Das vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung (1er Geschlechtskrankheiten 
herausgegebene Merkblatt erregt das grosse Missfallen der 
abolitlonistischen internationalen Föderation. Im § 7 des Merk¬ 
blattes heisst es: „Wirklich sicher wirkende Mittel gegen die An¬ 
steckung mit venerischen Krankheiten gibt es nicht; jeder ausser- 
eheliche Geschlechtsverkehr kann auch bei der Befolgung von Vor- 
sichtsmassregeln gefährlich sein. Immerhin ist es zweck¬ 
mässig, sich solcher Mittel (über die nur der 
Arzt ein sachverständiges Urteil abgeben kann) 
zu bediene n.“ Gegen diesen Satz erhebt die Föderation in 
einem Schreiben an die D. G. z. B. d. G.-K. Protest Die W 7 orte: 
„immerhin ist es zweckmässig, sich solcher Mittel zu bedienen“ 
seien geeignet, gedankenlose junge Leute zu dem Glauben zu ver¬ 
anlassen, dass sie unter Benutzung der angezeigten Mittel sich 
einem ausschweifenden Geschlechtsleben hingeben können, ohne 
gefährliche Folgen befürchten zu müssen. Dieser Satz wirke 
also genau wie die allseitig als nutzlos und verderblich erkannte 
staatliche Reglementierung abstumpfend auf das Selbstverant¬ 
wortlichkeitsgefühl und als direkte Reklame für den Verkehr mit 
Prostituierten. Die Förderation richtet daher an den Vorstand der 
Deutschen Gesellschaft das Ersuchen, das Merkblatt nicht eher zu 
verbreiten, bis der Nachsatz des § 7 gestrichen und durch den 
folgenden, von ihr vorgeschlagenen ersetzt worden sei: § 7. Jeder 
aussereheliche Geschlechtsverkehr kann auch bei der Befolgung 
von Vorsichtsmassregeln gefährlich sein. Es ist deshalb 
dringend davor zu warnen, den diesbezüglichen 
Anpreisungen und Versprechungen Glauben zu 
schenken. 

Das Gesuch der Föderation dürfte kaum den gewünschten 
Erfolg haben. Die Föderation verfolgt ideale, aber leider nicht 
erreichbare, die Deutsche Gesellschaft verfolgt rein praktische 
Ziele; sie ist nicht eine Gesellschaft zur Hebung der Sittlichkeit, 
wenugleich sie in der Hebung der Sittlichkeit das vornehmste 
Mittel zu ihrem Zweck erblickt, sondern eine Gesellschaft zur 
Eindämmung der Geschlechtskrankheiten, und zur Erreichung 
dieses Zweckes muss ihr jedös Erfolg versprechende Mittel, somit 
auch Prüservativmassregeln, willkommen sein. (S. a. die Ent¬ 
scheidung des Reichsgerichts in dieser Nummer, S. 2285.) 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums hält am 14. und 15. Januar 1904 
in Berlin, Langenbeckhaus, Ziegelstr. 10/11, ihre erste Jahres¬ 
versammlung ab. Auf der Tagesordnung stehen u. a. Referate 
über das Kurpfuschertum und die rechtlichen Bestimmungen zu 
seiner Bekämpfung und über das Geheimmittelwesen. Eine rege 
Beteiligung der Aerzte und der ärztlichen Vereine Deutschlands 
ist iu Aussicht gestellt. Nähere Auskunft erteilt Dr. med. 
S i e f a r t, Charlottenburg. Hardenbergstr. 39. 

— Dem Leiter des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M., Geh. Rat Prof. Dr. Ehrlich, wurde die grosse 
goldene Medaille mit Diplom vom 30. November verliehen. 


\ 
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— Die Auskunftstelle in Hamburg XXI, die sich 
neben der Vermittlung ärztlicher Vakanzen im Auslande mit der 
Vermittlung von Schiffsarztstellen befasst, teilt uns mit, dass für 
eine kleine Anzanl von Kollegen die Möglichkeit gegeben wird, 
bei einer Reise als II. Arzt ohne Gage, aber freier Station durch 
Ueberschlagen eines Schiffes die Weltausstellung in St. Louis zu 
besuchen. Möglichst frühe Meldung bei der Auskunftstelle ist 
erforderlich. 

— Man schreibt uns aus Würzburg: Die am Ende des ver¬ 
gangenen Semesters ins Leben getretene Vereinigung hie¬ 
siger lvlinizisten beging am 10. XII. ihre Weihnachtsfeier, 
mit der sie zugleich an die Ueftentlichkeit trat, last sämtliche 
Professoren und Privatdozenten der medizinischen Fakultät, sowie 
zahlreiche Assistenzärzte hatten der Einladung zu der Feier, die 
vom klinischen Semester recht gut besucht war, Folge geleistet. 

— Der von Dr. Georg Liebe in Waldhof-Elgershauseu 
herausgegebene „Heilstätten botc“ erscheint in seinem IV. Jahr¬ 
gang unter dem Titel: „Werde Gesund! Zeitschrift für Volks- 
gesundheitsptlege und Krankheitsverhütung“ im Verlage der Uui- 
versitätsbuchhaudlung von Theodor Krischt in Erlangen. Preis 
75 Pf. vierteljährlich. 

— Cholera. Nach dem Wochenausweise No. 37 vom 
30. November über den Stand der Cholera in Syrien und Meso¬ 
potamien sind dort weitere SO Erkrankungen (und 85 Todesfälle) 
an der Cholera vorgekommen, davon 51 ( 06 ) in Anah, 32 (22) in 
Aleppo, 1 (4j in Tripolis. 

—.Pest. Aegypten. Vom 28. November bis einschliesslich 
4. Dezember sind 3 Erkrankungen und 3 Pesttodesiäile an der 
Pest zur Anzeige gelangt. — Britisch-Ostindien. Während der am 
21 . November abgeiauxenen Woche sind in der Präsidentschaft 
Bombay 12 034 Erkrankungen (und 0840 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt. — Philippinen. Im Oktober sind an der Pest 
3 Personen erkrankt und 2 gestorben. — Britisch-Sudafrika. ln 
der lvapkolonie wurde während der 2. Novemberwoche in East 
London bei einem Kinde, welches am 11. November gestorben ist, 
die Pest festgestellt, ln Port Elizabeth und Knysua wurden noch 
Pestratten gefunden; ferner ergab die bakteriologische Unter¬ 
suchung der von einer auffälligen Sterblichkeit heimgesuchteu 
Hatten in einigen Eisenbahnspeiciiern bei Lady Grey Bridge, dass 
diese Tiere an der Pest gelitten hatten. Kapstadt, woselbst seit 
dem 10. Januar v. J. kein Pestfall mehr sich ereignet hat, ist nebst 
dem zugehörigen Bezirk am 31. Oktober amtlich für pestfrei er¬ 
klärt worden. — Vereinigte Staaten von Nordamerika. Bei den 
Leichen der am 4. und 7. November nach vorlauüger Feststellung 
au Pest m San Franzisko verstorbenen Personen ist nachträglich 
bakteriologisch Pest als Todesursache nachgewiesen worden; 
ferner starb dort am 12. November eine Person nach vorläufiger 
Feststellung an Pest. 

— in der 48. Jahreswoche, vom 29. November bis 5. Dezember 
1008, hatten von deutschen Städten über 40UÜ0 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 30,8, die geringste Halber¬ 
stadt mit 6,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Freiburg i. B., 
Fürth, Hagen, Heidelberg, Königshütte, Mülheim a. d. ft., an 
Scharlach in Heilbronn, an Diphtherie und Krupp in Görlitz, Osna¬ 
brück. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Kiel. Der Senior der Kieler Aerzte, der frühere Kreis- 
physikus, Geh. Sanitätsrat Dr. J o e n s. feierte am 15. Dezember ds. 
sein 60 jähriges Doktorjubiläum und seinen 88 . Geburtstag. Der 
Assistent der chirurgischen Klinik Dr. Hans Nösske habilitierte 
sich für Chirurgie auf Grund seiner Habilitationsschrift: Zur 
Wertschätzung der Jejunostomie nebst Bemerkungen über die 
Gastroenterostomie. Seine Probevorlesung handelte über: Aetio- 
logie und pathologische Anatomie der Perityphlitis. 

Strassburg. Prlvatdozent Dr. Weiden reich wurde 
zum Prof, extraordinarius und Prosektor am anatomischen Institut 
ernannt. 

W ü r z b u r g. Dr. Josef A r n e t h, I. Assistenzarzt der medi¬ 
zinischen Abteilung des Juliusspitals, habilitierte sich für innere 
Medizin mit einer Probevorlesung über die Verwendung der 
llöntgenstrahlen in der inneren Medizin. Die Habilitationsschrift 
ist betitelt: Ueber die neutrophilen Leukocyten bei den Infektions¬ 
krankheiten. 

Basel. Die hiesige Universität wurde im Wintersemester 
1903/04 von 542 Studierenden, davon 135 Mediziner (darunter 
- 5 Damen) besucht Dazu kommen 7 nicht immatrikulierte Medi¬ 
ziner, von letzteren im ganzen 164 (31 Damen), so dass die Gesamt¬ 
zahl der Zuhörer 706 (mit 42 Damen) beträgt. Die medizinische 
F’akultät zählt 15 ordentliche Professoren, 6 ausserordentliche Pro¬ 
fessoren und 11 Privatdozenten und einen Lektor (für Zahnheil¬ 
kunde). 

Kopenhagen. Habilitationen: V. Rubow für Medizin 
(Untersuchungen über normale und fettdegenerierte Herzen), 
V. J e n s e n für Bakteriologie (Untersuchungen über pathogene 
liefe). — Von dem Nobelpreis hat Prof. Finsen 50 000 Kr. (dän.) 
dem Finsen sehen Lichtinstitute zu Kopenhagen, 50 000 Kr. (dän.) 
dem Finsen sehen Sanatorium für chronische Leiden geschenkt. 
Gleichzeitig haben zwei Kopenhagener Mäcene dem Lichtinstitute 
100 000 Kr. (dän.) geschenkt. 

(Berichtigung.) In dem Artikel des Prof. R e h n in 
Frankfurt a. M. „Ueber den Wert der Blutkörperchenzählung 
bei den akuten Entzündungen des Wurmfortsatzes“ in No. 50 


dieser W T ochenschr. ist auf S. 2177, Sp. 2, Z. 12 v. u. statt „starken 
Verklebungen“ zu lesen: „zarten Verklebungen“. — Es sei 
ferner erwähnt, dass der Artikel einen auf der Naturforscherver¬ 
sammlung in Kassel gehaltenen Vortrag darstellt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Franz Xaver Kraus, appr. 1903, in 
I'fakofen, k. Bez.-Amt Regensburg. Dr. Eugen Friedr. H o r e 1 d, 
appr. 1899, in Sulzbach i. O.-Pf. 

Verzogen: Dr. Wigger von Pfakofen nach München. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Paul Putscher in Wolnzach, 
seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse in Wald- 
münchen. 

Auszeichnung: Verliehen wurde dem Dr. med. Otto Kilianl, 
Chirurg am Deutschen Hospital in New-York, der Verdienstorden 
vom heil. Michael IV. Klasse. Die Bewilligung zur Annahme und 
zum Tragen wurde erteilt dem k. Bezirksarzte Dr. August Solbrig 
in Bayreuth für das ihm verliehene Ehrenkreuz 3. Klasse des 
fürstlich läppeschen Hausordens. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der im zeitlichen 
Ruhestande befindliche Bezirksarzt I. Klasse Dr. Julius Mayr, 
zurzeit in Brannenburg, wegen physischer Gebrechlichkeit unter 
Anerkennung seiner treuen und erspriesslichen Dienstleistung. 

Oestorben: Dr. Mulzer, k. Bezirksarzt in Waldmtinchen, 
47 Jahre alt. 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Oktober 1903. 


Iststärke des Heeres: 

49 660 Mann, — Invaliden, 203 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler. 




Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Untere 

Qffls.- 

Vor- 

schÜler 

1. Bestand waren am 

30. September 1903 : j 

667 i 


_ 

1 

2. Zugang: j 

im Lazarett: 
im Revier: 

l'>54' 

2020 

— 

20 

10 

in Summa: 

3074 

— 

20 

10 

Im Ganzen sind behandelt: 

3741 

— 

20 

■ 11 

°/oo der Iststärke: 

75,3 

— 

98,5 

13,8 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

®/oo der Erkrankten : 
gestorben : 

2265 

605,4 

8 

- 

14 

700,0 

7 

686,4 

*) Darunter 18 

°/oo der Erkrankten: 

2,1 

— 

— 

— 

unmittelbar 

invalide : 

41 

— 

— 

— 

nach d. Ein¬ 
stellung. 

dienstunbrauchbar : 

24*) 

— 

— 

1 

anderweitig : 
in Summa: 

35 

2373 

— 

14 

8 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Okt. 1903: 

[ in Summa: 

I °/oo der Iststärke: 
l davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1368 

27,5 

871 

497 

II II 

6 1 
29,5 

6 

3 

20,1 

B 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an akuter Miliartuberkulose, 1 an epidemischer Genickstarre, 
1 an Blasenwurm im Gehirn, 1 au chronischem Magenkatarrh, 
1 an eitriger Blinddarm- und Bauchfellentzündung, 3 an Schädel¬ 
bruch (je 1 durch Hufschlag, Sturz aus dem Fenster, Sturz vom 
Heuboden). 

Ausserdem kam noch 1 Todesfall ausserhalb militärärztlicher 
Behandlung vor: 1 Mann verunglückte dadurch, dass er beim 
Wasserholen mit dem Krug zu Fall kam uud dabei in die Scherben 
des Kruges fiel, wodurch er eine etwa 10 cm lange Schnittwunde 
an der rechten Halsseite mit Durchtrennung grosser Blutgefässe 
erlitt und an Verblutung starb. 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach 
im Monat Oktober 9 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 48. Jahreswoche vom 29. Nov. bis 5. Dezember 1903 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (—-•), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (4), Rotlauf —(-), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibs-Typhus 2 
(1), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung — (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 19 (24), b) der übrigen Organe 10 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 8 
(3), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 186 (202), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,9 (20,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,8 (12,4). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas von J. F. Lehmann ln München. — Druck von E. Mühlthalen Buch- und Kunstdruckerei A.G., München. 
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Tier von der Geburt ab mit bakteriell¬ 


es sein müsse, ein junges 
freien Nährstoffen zu füttern und hielt es für wahrscheinlich, 
dass auch bei tierischen Wesen auf die Dauer ein Fortbestehen 
des Lebens unter diesen Bedingungen ausgeschlossen sei. 
Pasteur meinte des Weiteren, falls das Ergebnis solcher Ver¬ 
suche seine Annahme bestätige, so müsse man allmählich ver¬ 
schiedene Bakterien der Nahrung zusetzen und ihren Einfluss 
auf die Verdauung prüfen. Die Durchführung dieses Gedankens 
ist bekanntlich vor nicht langer Zeit erfolgt. N u t a 11 und 
Thierfelder konnten durch Kaiserschnitt zur Welt ge¬ 
brachte Meerschweinchen, die sie mit Kakes und Milch ernährten, 
unter Abhaltung aller Bakterien einige Zeit hindurch am Leben 
erhalten und dabei eine Gewichtszunahme erzielen. Sie schlossen 
daraus, dass das tierische Leben ohne Bakterien möglich sei. 
Sehr umfangreiche Versuche an Hühnchen, welche mit Hühner- 
eiweiss und gequollener Hirse gefüttert wurden, brachten hin¬ 
gegen Schottelius zu dem umgekehrten Resultat. Die 
Tierchen waren nach 2—3 Wochen so schwach und elend, als 
wenn sie überhaupt keine Nahrung erhalten hätten. Auf die 
Ursache dieser Verschiedenheit in den. Versuchsergebnissen 
näher einzugehen, muss ich mir hier versagen. Nur ein Punkt 
sei berücksichtigt: Die Meerschweinchen von Nutall und 
Thierfelder erhielten im wesentlichen eine animalische, vor 
allem zelluloeefreie Kost. Schottelius’ Hühnchen hingegen 
mussten sich zum Teil mit einer zellulosehaltigen Nahrung be¬ 
helfen. Nun wissen wir, wenigstens vom Menschen und einer 
Anzahl warmblütiger Tiere, dass bei diesen zur Zelluloselösung 
ein selbständiges Enzym, wie man es z. B. bei Schnecken findet, 
nicht produziert wird. Man nimmt vielmehr an, dass die Auf- 
schliessung der Zellulose durch bestimmte anaerobe Bakterien 
erfolgt. Bei Pflanzenfressern machte Hoppe-Seyler den 
schon früher von van Tieghem als Erreger der Sumpfgas- 
gährung beschriebenen Bacillus amyjobacter hierfür verantwort¬ 
lich, und mit diesem ist möglicherweise das von Nothnagel 
beim Menschen beobachtete Clostridium butyricum identisch. 
Nach van Senus vermag Bacillus amylobacter nur in Gemein¬ 
schaft mit einem sehr feinen Stäbchen, das aus dem Kaninchen¬ 
darm gezüchtet wurde, Zellulose zu zerlegen. 

So müssen wir wohl annehmen, dass das Leben derjenigen 
höheren Tiere, welche einer Nahrung bedürfen, die von Zellulose- 
hüutcn umhüllt ist, auf die Dauer ohne gewisse Arten von Darrn- 
bakterien nicht bestehen kann, da die eigentlichen Nahrungs¬ 
stoffe erst nach Lösung dieser Hüllen von den Verdauungssäften 
des Körpers angegriffen werden können. Es müsste denn sein, 
dass das Futter in so fein zerteiltem Zustande gereicht würde, 
dass die Eröffnung der Zellen auf mechanischem Wege erfolgte. 
Der Mensch verdaut nicht unbeträchtliche Mengen zarter zellu¬ 
losehaltiger Stoffe, er könnte sich aber natürlich auch auf eine 
von Rohfaser freie Nahrung beschränken und dadurch die Mit¬ 
arbeit der Zellulosebakterien entbehren. Was die Verdauung der 
übrigen Nahrungsstoffe ohne Bakterien betrifft, so meint 
Schottelius, dass noch niemals bei Experimenten über die 
Funktion der Darmdrüsen und der Verdauungssäfte unter Aus¬ 
schluss von Bakterien, ihrer abgestorbenen Leiber oder der von 
diesen Mikroorganismen gebildeten Stoffwechselprodukte ge¬ 
arbeitet worden sei. Wenn auch die erste Annahme mir zu weit 
gefasst zu sein scheint, so werden doch die zweite und dritte 


Originalen. 

Ueber die Bedeutung der normalen Darmbakterien 
für den Menschen* . 


Von Dr. J. Strasburger, Privatdozent an der Universität 
Bonn. 

Im Jahre 1846 veröffentlichte Frerichs in Wagners 
Handwörterbuch der Physiologie seine grundlegende ausgedehnte 
Abhandlung über „die Verdauung“. Am Schlüsse derselben ge¬ 
dachte er in einem kurzen Abschnitt der „Pilzbildung im Ver¬ 
dauungskanal“. Wie geringe Bedeutung er der Entwicklung 
pflanzlicher Individuen im Magendarmkanal beilegte, erhellt aus 
den Worten: „Sie greifen weder störend, noch fördernd in die 
digestiven Prozesse ein, sondern sind harmlose Insassen, welche 
wachsen und gedeihen, weil sie einen für ihr Fortkommen günsti¬ 
gen Boden finden. Nur in einigen selteneren Fällen sind sie als 
Zeichen ungewöhnlicher Umsetzungsprozesse von grösserem 
Interesse.“ 

Die Anschauungen haben sich seitdem von Grund aus ge¬ 
ändert. Vor allem lernten wir, dass, um die Bedeutung, welche 
der Bakterienflora im Darm zukommt, würdigen zu können, 
ausser der Betrachtung der Verdauungsvorgänge, noch andere 
Gesichtspunkte massgebend sein müssen. Die Entdeckung des 
Typhusbazillus und des Choleravibrio brachten uns den Beweis, 
dass gefährliche Feinde des Menschen im Darmkanal ihren An¬ 
griffspunkt finden. Und heute kennen wir eine ganze Reihe ver¬ 
schiedenartiger Mikroorganismen, von denen wir mit grösserer 
oder geringerer Sicherheit annehmen, dass sie unter Umständen 
in den Darm gelangen und Krankheiten erregen können. 

Von pathogenen Bakterien soll hier aber nicht die Rede sein. 
Ich habe mir vielmehr die Aufgabe gestellt, eine Anzahl der wich¬ 
tigsten Tatsachen aufzuführen, welche den Beweis erbringen, 
dass auch den Bakterien, die stets und normalerweise im Darm 
des Menschen, wie ich berechnete, in einer Anzahl von über 
100 Billionen pro Tag, wachsen, Lebenseigenschaften zukommen, 
die für die Gesundheit dessen, der sie beherbergt, von grosser Be¬ 
deutung sind. 

Wir stehen zunächst vor der Frage: Ist überhaupt ein Fort¬ 
bestehen des Lebens der Menschen (resp. der höheren Säugetiere) 
ohne Mitwirkung von Bakterien auf die Dauer denkbar? 

Diese Frage wurde zuerst von Pasteur aufgeworfen, als 
er in der Pariser Akademie über Versuche von D u c 1 a u x be¬ 
richtete, pflanzliche Samen in einem Nährboden aufzuziehen, der 
weder Bakterien, noch gewisse Stoffe, wie salpeter- und salpetrig¬ 
saure Salze und Ammoniak enthielt, die durch bakterielle Zer¬ 
legung komplizierter organischer Körper im Boden Mitstehen. 
Die Keimpflanzen konnten unter diesen Bedingungen nicht ge¬ 
deihen, da sie eben auf ein Nährsubstrat angewiesen sind, das 
durch Mikroorganismen bereitet wird. Pasteur knüpfte an 
diese Ausführung Duclaux’ die Bemerkung, wie interessant 


*) Vortrag, gehalten am 11. Oktober 1903 ln der Rbeinisch- 
Westphälischen Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheil¬ 
kunde. 

Literaturangaben finden sich bei Schmidt und Stras¬ 
burger: „Die Fäzes des Menschen.“ III. Teil. 
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Behauptung schwer abzuweisen sein. Trotzdem glaube ich., dass 
dieser Standpunkt nicht den tatsächlichen Verhältnissen ent¬ 
spricht. Denn die vorherrschenden Darmbakterien sind nicht im¬ 
stande, peptonisierend, also eiweisslösend, zu wirken, und was 
ihre Beteiligung bei der Verdauung auch der übrigen Nahrungs¬ 
stoffe anbelangt, so spricht gegen eine wesentliche bakterielle 
Wirkung der Umstand, dass gerade am Orte der Ilauptverdau- 
ung, im Dünndarm, besonders in dessen oberen Teilen, die 
wenigsten Bakterien gefunden werden. 

Die mühevollen und schwierigen Versuche mit keimfrei auf¬ 
gezogenen Tieren geben uns zweifellos hochinteressante und 
wichtige theoretische Aufschlüsse. Vom Standpunkte des Prak¬ 
tikers aus ist jedoch die Frage: „Kann der Mensch ohne Darm¬ 
bakterien leben?“ als eine mehr akademische zu betrachten. 
Denn bei den existierenden Lebensverhältnissen kann es einen 
bakterienfreien menschlichen Darm garnicht geben. Gelänge es 
auch, was bisher nicht der Fall war, den Instestinaltraktus voll¬ 
kommen zu sterilisieren, schon in den nächsten Stunden würden 
sich wieder Bakterien auf diesem ausgesucht günstigen Nähr¬ 
boden ansiedeln, wie wir das beim Neugeborenen, der bakterien¬ 
frei zur Welt kommt, regelmässig beobachten. Auch die Angabe 
L e v i n s, er habe in den Polargegenden, wo gewiss verhältnis¬ 
mässig wenig Mikroorganismen gedeihen, den Darm einer Anzahl 
Säugetiere bakterienfrei gefunden, ist durch Nachunter¬ 
suchungen nicht bestätigt worden. Für den Arzt lautet somit 
die Frage vielmehr: Wäre es für das Wohlergehen des Menschen 
gleichgültig, wenn die Bakterienflora, die er jetzt beherbergt, 
durch eine andere ersetzt würde? und hierauf haben wir gute 
Gründe mit nein zu antworten. 

Vor allem müssen wir in der normalen Darmflora eine wich¬ 
tige Schutzvorrichtung für den Menschen erblicken. Einver¬ 
ständnis hierfür wird uns durch die Tatsache eröffnet, dass die 
Darmbakterien imstande sind, einen grossen Teil des ihnen ge¬ 
botenen Nährmaterials in verschiedener Weise zu zersetzen. 
Diese Prozesse lassen sich in die beiden Hauptgruppen der 
Gärung und Fäulnis einreihen. Es ist nun merkwürdig und für 
den Menschen von grosser Bedeutung, dass normalerweise sich 
die Fäulnis auf den Dickdarm beschränkt und an der Bau- 
h i n sehen Klappe scharf abschneidet. Oberhalb derselben, im 
Dünndarm, beobachtet man beim Gesunden nur Gärungserschei¬ 
nungen. Man kann diesen Umstand deutlich erkennen, wenn 
man nach Ad. Schmidt einen menschlichen Darm kurz nach 
dem Tode in konzentrierte Sublimatlösung legt. Es färbt sich 
dann die Dünndarmwand grün, die des Dickdarms rot. Die 
grüne Farbe zeigt eine Reaktion auf Bilirubin, die rosarote auf 
Hydrobilirubin an, und letzteres, das Reduktionsprodukt des 
Bilirubins, entsteht nur da im Darm, wo Fäulnisvorgänge ab¬ 
laufen. 

Wie wichtig es ist, dass der Dünndarm gegen das Auftreten 
von Fäulnis geschützt werde, leuchtet ohne weiteres ein, denn 
die Produkte der letzteren sind für den Körper viel schädlicher 
als die der Gärung. Käme aber überhaupt Fäulnis im Dünndarm 
zustande, so müsste sie ganz andere Dimensionen annnehmen, 
als im Dickdarm, denn es finden sich im ersteren die, durch 
das Pankreasferment gelösten, höchst fäulnisfähigen Eiweisa- 
stoffe in grosser Menge, während sie zumeist schon resorbiert 
sind, ehe der Darminhalt in den Dickdarm gelangt. Dazu kommt, 
dass die Resorption im Dünndarm besonders leicht vonstatten 
geht. Wenn bei Stauungen im Darm Fäulnis in den oberen 
Darmteilen auftritt, so sehen wir, wie der Gehalt an Indikan 
und Aetherschwefeisäuren dann auch im Urin enorm zu¬ 
nimmt und zugleich Vergiftungserscheinungen bemerkbar wer¬ 
den. Diese Beschränkung der Fäulnis bei gesunden Menschen 
auf den Dickdarm könnte man zunächst wohl durch eine Ver¬ 
schiedenheit der Dünn- und der Dickdarmflora zu erklären 
suchen. In der Tat erwiesen sich die von M a c f a y d en, 
Nencki und Sieber isolierten Dünndarmbakterien im wesent¬ 
lichen als Gärungserreger und zersetzten das Eiweiss wenig oder 
gar nicht. Der Unterschied ist indes aus verschiedenen Gründen 
nicht durchgreifend. Vor allem finden sich die Hauptarten der 
Darmbakterien, Bact. coli commune und lactis aerogenes, im 
Dünn-, wie im Dickdarm. Es muss also für die Sonderung von 
Fäulnis und Gärung nach einer anderen Erklärung gesucht wer¬ 
den. Ein wichtiger Schritt in dieser Richtung war es, als be¬ 
sonders Hirschler zeigte, dass die Kohlehydrate — bei Ver¬ 
abreichung von Milch also der Milchzucker — die Eiweissub¬ 


stanzen vor Fäulnis schützen. Eine weitere wesentliche Auf¬ 
klärung erhielten wir in jüngster Zeit durch Bienstocks 
Entdeckung, dass nur rohe Milch diesen Fäulnisschutz gewährte, 
nicht aber sterilisierte. Letztere kann durch Infektion mit Fäul- 
nisanaeroben, trotz ihres Zuckergehaltes, selbst zu intensiver, 
stinkender Fäulnis gebracht werden. Die Anwesenheit von Kohle¬ 
hydraten ist also kein ausreichender Fäulnisschutz; es bedarf 
vielmehr gewisser, in der rohen Milch stets vorhandener Bak¬ 
terien. Und dass diese die gleichen sind, wie die obligaten Darm¬ 
und Kotbakterien: Bact. coli commune und lactis aerogenes, da¬ 
für sorgt die unausbleibliche Stallinfektion der Milch. Diese 
Mikroorganismen allein verhindern übrigens die Fäulnis auch 
nicht, denn fehlen Kohlehydrate, wie das für den Dickdann in 
der Regel zutrifft, so erzeugen die Kolibakterien selbst Fäulnis. 
Das Ausbleiben dieser wird also durch die Zusammen Wirkung 
zweier Momente hervorgebracht: durch die Anwesenheit von den 
obligaten Darmbakterien und von Kohlehydraten, insbesondere 
Zucker, dessen Gehalt in der Flüssigkeit wenigstens 1 Proz. be¬ 
tragen muss. Das Vorkommen bestimmter Bakterien unter ge¬ 
wissen Emährungsbedingungen verhindert somit das Auftreten 
von Fäulnis im Dünndarm, und zwar werden die Fäulnis¬ 
erreger teils vernichtet, teils in ihrem Wachstum oder auch nur 
in der Betätigung ihrer zersetzenden Eigenschaften gehemmt. 

Nicht nur Fäulniserreger werden durch die normalerweise 
vorhandenen Darmbakterien unschädlich gemacht. Wir haben 
auch Grund, anzunehmen, dass Mikroorganismen mit ausge¬ 
sprochen pathogenen resp. infektiösen Eigenschaften mit ihrer 
Hilfe beseitigt werden. Inwieweit und wie oft sich dies geltend 
macht, ist im einzelnen nicht abzusehen, und je mehr wir zur 
Einsicht gelangen, dass der Darm eine beliebte Eingangspforte 
für organisierte Krankheitsgifte ist, um so höher werden wir die 
Bedeutung dieses Schutzes würdigen müssen. Dass der Magen 
keineswegs imstande ist, alle Infektionserreger, die ihn passieren, 
abzutöten, steht jetzt zur Genüge fest. Um so wichtiger ist es 
daher, experimentelle Beweise dafür zu erbringen, dass auch im 
Darm eine Bakterienvemiehtung vor sich geht. So zeigte 
Schütz, dass Vibrio Metschnikoff, in grossen Mengen un¬ 
mittelbar in das Duodenum von Hunden eingeführt, bei normaler 
Darmtätigkeit aus dem Kote nicht mehr gezüchtet werden 
konnte. Und Bienstock stellte fest, dass nach dem Genuss 
Tetanuskeime enthaltender Gartenerde die Fäzes keine Tetanus¬ 
bakterien mehr enthielten, da die Einimpfung von solchen 
Fäzespartikelchen bei Versuchstieren keinen Starrkrampf hervor¬ 
rief. Auch durch Reagenzglasversuche suchte man festzu¬ 
stellen, inwieweit Kolibakterien, die gleichzeitig mit anderen 
Keimen in Bouillon eingesät wurden, diese zu verdrängen ver¬ 
mochten und es ergab sich, dass Diphtheriebazillen unter solchen 
Bedingungen nicht aufkamen, Choleravibrio und auch Bac. 
fluorescens liquefaciens allmählich weichen mussten. Andere 
Mikroorganismen, so Streptokokken und Staphylokokken er¬ 
wiesen sich freilich als gleich stark oder selbst kräftiger denn 
Kolibakterien, doch ist zu berücksichtigen, dass in diesen Ver¬ 
suchen die Wachstumsbedingungen infolge Abwesenheit von 
Zucker für die Darmbakterien nicht günstig gewählt waren. Es 
bleibt somit der Schluss berechtigt, dass wir in der Darmvege¬ 
tation einen starken Schutz gegen das Eindringen und Ueber- 
wuchem verschiedenartiger krankheitserregender Bakterien be¬ 
sitzen. Fehlte derselbe, so dürfte es wohl um die Gesundheit des 
Menschen schlecht bestellt sein. Möglicherweise würden dann 
andere Mikroorganismen die Rolle der Koli- und Laktisbakterien 
übernehmen. Ob sie es jedoch in so fein angepasster Weise 
zu tun vermöchten, muss zum mindesten fraglich erscheinen. 
Soviel ist durch klinische Erfahrungen bewiesen, dass Verände¬ 
rungen der Bakterienflora im Darm und Störungen der Gesund¬ 
heit zusammenzugehen pflegen. Nicht alle tierischen Wesen sind, 
so wie der Mensch, der schädliche Bakterien im Darm aus eigener 
Kraft nur in beschränktem Masse vernichten kann, auf fremde 
Hilfe angewiesen. So gibt es eine Anzahl Kaltblüter, nach 
Metschnikoffs Angabe z. B. Skorpione, Raupen verschie¬ 
dener Motten, deren Darminhalt keine Bakterien aufweist. Auch 
im Verdauungstraktus des Pferdeaskaris werden unverhältnis¬ 
mässig wenig Mikroorganismen gefunden im Vergleiche zu dem 
Darm des Pferdes, in dem der Wurm lebt. Es gibt eben Tiere, 
die so kräftig wirkende Verdauungssäfte absondem, dass Bak¬ 
terien aller Art, schädliche wie harmlose, durch sie abgetötet und 
aufgelöst werden. 
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Einen weiteren Nutzen stiften die Bakterien durch den Ein¬ 
fluss, den sie auf die Peristaltik üben. Der Darm bedarf zur An- 
rt'gung seiner Motilität gewisser chemischer und mechanischer 
Reize. Diese liefern ihm zum Teil die Zersetzungsprodukte des 
Nährsubstrates, besonders organische Säuren verschiedener Art 
und Gase. Ich fand nun, dass Patienten mit habitueller Obstipa¬ 
tion, oft eine verhältnissmässig geringe Menge von Darm¬ 
bakterien beherbergen und bin geneigt, die Stuhlträgheit mit der 
entsprechend geringen Produktion von Zersetzungsstoffen in 
Verbindung zu bringen. 

Den für den Menschen nützlichen Eigenschaften der Darm¬ 
flora stehen ohne Frage auch gewisse schädliche Wirkungen 
gegenüber. Da diese Wirkungen im ganzen genommen besser 
bekannt sind und zumeist auch schon entsprechende Würdigung 
fanden, so darf ich mich hier auf einen orientierenden Ueber- 
blick beschränken. Zunächst ist die Menge der Bakterien, die 
täglich mit dem Kot entleert wird, so gross, dass bei leichtver¬ 
daulicher Kost rund V» der Trockensubstanz aus solchen Mikro¬ 
organismen besteht. Bei dem Eiweiss reich tum der Bakterien 
werden auf diese Weise dem Körper täglich etwa 4 /„ g Stickstoff, 
gut über die Hälfte des überhaupt im Kot enthaltenen, entzogen. 
Noch grösser erscheinen die aus Umsetzungsprozessen erwachsen¬ 
den Nahrungsverluste. Immerhin lassen sie sich ertragen, so¬ 
lange das Bakterienwachstum innerhalb mässiger Grenzen ver¬ 
bleibt. Stellen sich jedoch abnorme Gärungen und Fäulnisvor¬ 
gänge ein, so geht nicht nur eine grössere Menge des wert¬ 
vollen Nährmaterials verloren, sondern es leidet auch die Aus¬ 
nützung der übrigem Stoffe durch Schädigung der Darmfunk- 
tionen und die sich anschliessenden Diarrhöen. Dieselben Pro¬ 
dukte der Gärung, welche, in mittleren Mengen erzeugt, sich als 
vorteilhaft erwiesen, schädigen durch Ueberhandnehmen der Säue¬ 
rung die Dannschleimhaut und verursachen Katarrhe. So können 
zweifellos, auch ohne Hinzukommen fremder Mikroorganismen, 
die normalen Darmbakterien häufig die Ursache von Digestions¬ 
störungen leichterer oder schwererer Art werden. Besonders oft 
ist dies bei Säuglingen der Fall, namentlich solchen, die man 
mit Kuhmilch ernährt. Als primäre Veranlassung muss dabei 
die unvollständige Ausnutzung der Kuhmilch angesehen werden, 
welche den Bakterien Gelegenheit zu reicher Vermehrung gibt, 
zugleich ihre Tätigkeit mit deren schädlichen Folgen steigert. 

Die normalen Dannbakterien dringen nicht in das Innere 
des Körpers ein, solange die Darmschleimhaut unversehrt ist. 
Beweisend dafür ist u. a. die Tatsache, dass Kolibakterien aus 
dem Darm nicht von dem Blutserum des betreffenden Menschen 
agglutiniert werden. Bestehen aber Läsionen des Gewebes, so 
können sie Bakterien als Durchtrittstellen dienen. Speziell von 
den Kolibakterien ist es zur Genüge bekannt, dass sie alsdann 
Eiterungen in den verschiedensten Organen zu erzeugen ver¬ 
mögen. 

Auch unter normalen Verhältnissen gelangen, im Gegensatz 
zu den Bakterien selbst, ihre Stoffwechselprodukte in die Säfte 
des Körpers. Zum Teil werden diese durch Verbrennung oder 
chemische Bindung dort unschädlich gemacht ; aber es lässt sich 
nicht bezweifeln, dass sie auch mannigfache ungünstige Wir¬ 
kungen auszuüben vermögen und zwar in einem um so höheren 
Masse, je reichlicher sie erzeugt werden. Das leitet uns aber auf 
das Gebiet der Autointoxikationen intestinalen Ursprungs 
hinüber, und da würde es mich viel zu weit führen, wollte ich 
auch nur andeutungsweise auf alle die Krankheiten eingehen, 
welche man der Resorption giftiger Stoffe aus dem Darme zur 
Last legte. Wenn wir aber das kritische Referat Wachten, das 
Fr. Müller und Brieger im Jahre 1898 auf dem Kongress 
für innere Medizin diesem Gegenstand gewidmet haben, so 
drängt sich uns die Ueberzeugung auf. dass den meisten dieser 
Angaben gegenüber sehr grosso Skepsis am Platze ist. Doch 
dürften sicher einige Hautkrankheiten und gewisse allgemeine 
Störungen des Wohlbefindens, wie Kopfweh, Müdigkeit, Ver¬ 
stimmung, als Folgen der Resorption giftiger Substanzen aus 
dem Darme anzusehen sein. 

Demgegenüber schreibt Metschnikoff den im Dick¬ 
darm gebildeten giftigen Stoffen einen weit grösseren Einfluss 
auf die Gesundheit von Menschen und Tieren zu, ja er versteigt 
sich zu der Meinung, dass die Länge des Dickdarms und die 
Lebensdauer der einzelnen Tiere einander umgekehrt proportional 
seien. Wenn Metschnikoff im Anschluss daran den Dick¬ 
darm sogar für ein überflüssiges Organ erklärt, so ist diese ex¬ 


treme Ansicht wohl mehr bakteriologisch als klinisch zu recht- 
fertigen; denn es scheint mir, um nur einen Gesichtspunkt her¬ 
vorzuheben, doch besser, einige Jahre weniger zu leben, als ohne 
Dickdarm lebenslänglich einem Kranken zu gleichen, der mit 
chronischer Diarrhöe behaftet ist. Denn dieses würde ja die not¬ 
wendige Folge des Fehlens des Dickdarms sein. 

So gelangen wir zu dem Schluss, dass die normalerweise vor¬ 
handenen Darmbakterien sowohl Eigenschaften nützlicher als 
auch schädlicher Art entwickeln, letztere hauptsächlich dann, 
wenn ihr Wachstum gewisse mittlere Grenzen überschreitet. Ist 
dies nicht der Fall, so haben wir allen Grund, mit der von der 
Natur getroffenen Einrichtung, die eine Art von Symbiose be¬ 
deutet, zufrieden zu sein. 

Das Resultat für den Praktiker können wir aber wohl dahin 
zusammenfassen, dass es nicht unsere Aufgabe ist, den Darm 
durch irgend welche Mittel bakterienfrei machen zu wollen, 
sondern dass wir vielmehr trachten müssen, unsere Bakterien- 
flora in möglichst normaler Zusammensetzung und normalen 
Mengenverhältnissen zu erhalten. 

Aus • dem pathologischen Institut in Heidelberg (Direktor : 
Geh. Rat Arnold). 

Ein Fall primärer Hautaktinomykose. 

Von Dr. med. Wilhelm Dreyfus, Volontärarzt an der 
k. med. Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr. (Direktor: 

Geh. Rat L i c h t h e i m). 

Wiewohl Parts ch [1] bereits 1886 die primäre Form der 
Hautaktinomykose in die klinische Pathologie eingeführt hat, so 
ist doch die Kasuistik derselben eine recht kümmerliche ge¬ 
blieben. Die Zahl der veröffentlichten, in ihrer primären Natur 
sicheren Fälle beträgt einige 20. Auch in den Lehr- und Hand¬ 
büchern ist ihrer Besprechung ein nur geringer Raum gewidmet. 

Wenn auch die Schwierigkeit der Diagnose eine grosse ist, 
die Sicherheit derselben in letzter Instanz sich stets an den Nach¬ 
weis der Drusen knüpft — und viele Fälle demnach vielleicht 
nicht erkannt werden — , so müssen wir dennoch an der Selten¬ 
heit der Affektion als einer wissenschaftlichen Tatsache fest- 
halten. 

Gegenüber luetischen und vor allem tuberkulösen bezw. 
skrofulösen Hautaffektionen, mit denen ja gewöhnlich unsere 
Krankheit verwechselt wird, haben wir uns stets bewusst zu 
bleiben, dass die Infektionsmöglichkeit hier eben eine erheblich 
geringere ist. — Die Aktinomykose kann in gewissem Sinne als 
Berufskrankheit aufgefasst werden, da es vorzugsweise Ernte¬ 
arbeit oder irgendwelche Berührung mit Vegetabilien sind, die 
vor allem Anlass zur Erkrankung geben. 

Es erscheint deshalb von Bedeutung, jeden einzelnen Fall 
primärer Hautaktinomykose, dessen man habhaft werden kann, 
in seinen Einzelheiten durchzugehen und einer genaueren Be¬ 
trachtung zu unterwerfen. 

Man wird so nicht allein der wissenschaftlichen Feststellung 
der Erkrankung eine sicherere Basis geben können, sondern auch 
in praktischer Hinsicht wichtige Gesichtspunkte erwarten dürfen. 

Der folgende Fall entstammt der Praxis von Dr. K. in Pforz¬ 
heim. Seiner Liebenswürdigkeit verdanke ich nachstehende 
Notizen. 

Der Patient K. F., der Sohn eines Goldarbeiters, ist 10 Jahre 
alt. Eltern und Geschwister leben und sind gesund. 

Aus der Vorgeschichte Ist als einzige Tatsache zu ermitteln, 
dass er im 2. Lebensjahre einen Abszess au der linken Brust ge¬ 
habt habe, der erst nach einem halben Jahr durch Salben dauernd 
geheilt wurde. 

Seit Dezember 1900 trat eine Anschwellung der linken Brust 
in der Nähe der Mammilla auf. Nach y 8 Jährigem Bestehen brach 
die Geschwulst zunächst an einer, später auch noch an zwei 
weiteren Stellen auf. Gleichzeitig magerte Pat ab, war appetit¬ 
los. Nächtlich hatte er Schmerzen. 

Bislang war er homöopathisch behandelt worden. 

Am 11. November 1901 folgte genauere Untersuchung von 
Dr. IC. 

,.Blasser, magerer Knabe. Herz, Lungen etc. normal. Urin 
ohne pathologischen Befund. 

Haut über der linken Mamma iu ca. Handtellergrösse hart 
infiltriert, an 3 Stellen je eine markstückgrosse Ulzeration mit grau¬ 
gelben, schlaffen Granulationen, welche V» <-*m vorspringen, be¬ 
deckt.“ 

Am 13. November 1901 wurde iu Chloroformnarkose die ganze 
Infiltration in Form eines dreieckigen Hautlappens exzidiert. In 
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den 3 Winkeln wurden einige Nähte zur Vereinigung der Wund¬ 
ränder angelegt. In der Mitte blieb ein Defekt, für den man 
spätere Deckung durch Hauttransplantation in Aussicht nahm. 
.1 odoformgazeverband. 

Eine am 15. März 1902 vorgenommene Nachuntersuchung 
zeigte, dass die Operation zu keiner Dauerheilung geführt hatte. 
In der alten Narbe sassen neue, ähnliche Granulationen. Dem 
Knaben war inzwischen innerlich Jodkali und Jodnatrium ver¬ 
abreicht worden. 

Eine sichere Diagnose zu stellen war dem Arzt unmöglich 
gewesen. Das Geschwulstförmige der Granulationen liess ihn an 
Hautkarzinom denken, was allerdings mit dem allzu jugendlichen 
Alter des Patienten in Widerspruch stand. 

Die ganze exzidierte Hautpartie wurde deswegen dem patho¬ 
logischen Institute zu Heidelberg zugewiesen. 

Makroskopisch stellten sich allerdings die obenerwähnten 
Granulationen als förmliche Tumoren dar. Auf dem Längsschnitt 
Hessen sich faserige Lüngszüge erkennen, die wie in die Kuppe 
eines Pilzes nach oben in die Granulatiouen eiumiindeten, nach 
unten sich allmählich im Unterhautzellgewebe auflösten. 

Mikroskopisch zeigte sich typisches Granulationsgewebe. In 
den das Hautniveau überragenden Partien lag ein sehr zellreiches, 
faserarmes Gewebe vor. Abwechselnd stärkere Gruppen klein¬ 
zelliger Infiltration dazwischen eingesprengt. Zentral einige 
Hämorrhagien. An der Stelle, wo die Wucherung sich zur Haut 
einsenkte, waren zahlreiche Gefässneubildungen zu erkennen. 
Gegen das Unterhautzellgewebe ordnete sich von da die Wuche¬ 
rung in längs verlaufenden Faserzügen. Die Epidermis war ab¬ 
gesehen von einigen Quellungen — vielleicht Kunstprodukten — 
intakt. 

Als auffälligster Befund waren in den nach aussen liegen¬ 
den Partien der Wucherung vereinzelt — überraschenderweise — 
Aktinomyeesdrusen zu konstatieren. 

Bei dem normalen Befunde der inneren Organe, war somit 
die Diagnose der seltenen primären llautaktinomykose ausser 
Zweifel gesetzt. 

Dass von der Mundhöhle aus, die ja die Prädilektionsstelle 
der Infektion durch den Aktinomyces darstellt, die Affektion aus¬ 
gegangen und sie sich erst an relativ so tief gelegener Stelle 
wie der Mammilla lokalisiert hätte, ist kaum anzunehmen. 

Was den Infektionsmodus in unserem Falle betrifft, so ist 
darüber nichts Eindeutiges zu ermitteln. Es ist nichts von einer 
Läsion bekannt, die dem Pilz als Eingangspforte hätte dienen 
können. Nichte war zu erfahren, was analog der Mehrzahl der 
Fälle primärer Hautaktinmykose für jene Form der trauma¬ 
tischen Hautaktinomykose spräche. 

Ein Zusammenhang zwischen jenem Abszess, den Patient 
im 2. Lebensjahre durchmachte, und der jetzigen Affektion 
scheint auf den ersten Blick abenteuerlich, ist aber nicht 
direkt von der Hand zu weisen. In der Kasuistik findet 
sich der bekannte Müll er sehe [2] Fall, wo nach vor 2 Jahren 
stattgefundener Verletzung die Erkrankung einsetzte. B o 1 - 
linger [3] hat neuerdings einen Fall primärer Akt. der Fuss- 
wurzelknochen beschrieben, wo 53 Jahre zuvor eine Verletzung 
ah gleicher Stelle voranging. Er lässt die Frage nach einem Zu¬ 
sammenhang allerdings offen, weist jedoch auf analoge Vorgänge 
bei Späteiterungen nach Schussverletzungen (in. einem Falle 
derart erst nach 59 Jahren), auf ebensolche nach Osteomyelitis 
und schliesslich auf die ja oft lange Latenz von Tuberkulose in 
Lungenspitzen und Lymphdrüscn hin. 

Wenn wir auch schliesslich eine damals — in unserem Falle 
um 8 Jahre zurückliegende — stattgefundene Infektion durch 
Aktinomyces ausschlössen, eine so langdaucmde Latenz des Er¬ 
regers uns bedenklich erschiene, so ist eine gewisse Disposition, 
die Schaffung eines „locus minoris resistentiae“ an jener Stelle 
durch den Abszess nicht zu leugnen. 

Aetiologisch teilte der Arzt mit, dass der Knabe vielfach bei 
der Emtearbeit mitgeholfen habe. Die Annahme einer Infektion 
dabei wäre sehr bestechend — sicherlich erlaubt ist sie uns nicht. 
Fs mitspräche dies allerdings weiterhin auch der Tatsache, die 
wir der Kasuistik entnehmen können, dass es vorzugsweise Erute- 
arbeit (Fall L ü li r s [4] 1 und 2, Fall Bertha [5] 1 und 2, 
Fall Lieblein [6] 2) oder irgendwelche Berührung mit Voge- 
tabilicn (Fall Müller [2], Hacker [7], Prutz [8] und 
Kam en [9]) sind, die die Infektion vermitteln. Ebenso wäre 
i^s in üebereinstimmung mit der von Boström [10] u. a. auf¬ 
gestellten These. 

Was das Anatomische in unserem Falle angeht, so stellt sich 
die Affektion in Form eines Ulcus dar, in dem immerhin die 
üppigen Gramilationsbildungen imponieren mögen. Bekanntlich 
hat Loser [11] auf Grund 3 er von ihm beschriebener Fälle 
• las aktinomykotisehe Ulcus von der lupoiden Form der Aktino- 


mykose abgetrennt. 111 i c h [12] hat weiterhin später auf die 
mannigfaltigen Uebergängo zwischen beiden Formen hin¬ 
gewiesen, ganz abg<ssehen von den chronisch phlegmonösen Pro¬ 
zessen, die die primäre Ilautform der Aktinomykose ebensogut 
schliesslich erzeugen kann, wie wir dies von der sekundären 
Form her kennen. 

Unsere Affektion entspräche, wenn man will, einem ulcero- 
fungösen Typus. Eine besondere Berechtigung, solche Granu¬ 
lationen als Aktinomykome, wozu die Affektion beim Rindvieh 
vielleicht Anlass geben mag, zu beschreiben liegt nicht vor. Alle 
infektiösen Granulationen zeigen uns analoge Vorgänge, auch 
andere Dermatomykosen, wie der Herpes tonsurans zuweilen. 

Diagnostisch teilte unser Fall, solange eben der Nachweis der 
Drusen noch ausstand, das Schicksal fast aller Fälle primärer 
Hautaktinomykose, wie wir sie in der Literatur beschrieben 
finden. Dazu hatte sich niemals Sekret entleert, das den Nach¬ 
weis der Aktinomyzes ermöglicht hätte. Erst die Gewebsschnitte 
erbrachten denselben, allerdings in spärlicher Zahl. 

Als Hilfsmomente der Diagnose werden schon lange von 
E s m arch und seiner Schule die brettharte Infiltration hei der 
Erkrankung betont. Weiterhin wird stets die der Aktinomykose 
überhaupt eigene fehlende Lymphdriisenschwellung aufgeführt 
(neuerdings allerdings auch schwankend geworden, seitdem 
T usini eine echte Lymphdrüsenaktynomykose beschrieben). 
Auch in unserem Falle fehlte sie, wie mir Dr. K. nachträglich 
mitteilte. Auch dieses Moment hatte ihn in der Diagnose des 
Hautkarzinoms wieder schwankend gemacht. 

Prognostisch erweist sieh die Mehrzahl der Fälle günstig, 
ln unserem Falle war ein Rezidiv aufgetreten. Auch der pri¬ 
mären Hautform der Aktinomykose kann eben die.se Tendenz der 
unaufhaltsamen, wenn auch langsam vor sieh gehenden peri¬ 
pheren Weiterausbreitung im Prinzip nicht abgesprochen werden, 
wie wir es als Charakteristikum der sekundären Hautfonn schon 
lange kennen und diagnostisch benützen. 

Literatur. 

1. Partsch: Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 23. - 

2. E. Müller: Bruns’ Beitr., Bd. 3. 1888. — 3. Bölling er: 
Münch, med. Wochenschr. No. 1, 1903. — 4. LUhrs: I.-D., Göt¬ 
tingen 1889. — 5. Bertha: Wiener med. Wochenschr. 1888. — 
6. L i e b 1 e i n: Bruns’ Beitr., Bd. 27. — 7. Hacker: Wiener klin. 
Wochenschr. 1897. — 8. Prutz: Grenzgeb. d. internen Med. u. 
Chir. 1898, Bd. IV, H. 1. — 9. Ka m en: Wiener med. Wochenschr. 
1897. — 10. Boström: Zieglers Beitr., Bd. IX, 1890. — 
11. Leser: Arch. f. klin. Chir.. Bd. 39. — 12. II lieh: Beitrag 
zur Klinik der Aktinomykose. 1892. 


Ueber mehrfaches Vorkommen der Taenia saginata 
beim Menschen. 

Von Dr. Riehl in Kissingeu. 

In seinen Schlusworten sagt Springer, der über einen 
Fall von mehrfachem Auftreten des „feisten“ Bandwurms 
bei eine m Menschen berichtet hat, die Multiplizität der Taenia 
saginata s. mediocanellatu in einem Individuum sei weit seltener 
als die der Taenia solium, des bewaffneten Bandwurms. In lieber¬ 
em Stimmung mit Küeli e n me i s t e r, dem wir seit 1853 die 
Unterscheidung der Tünien in die Taenia saginata und die 
Taenia solium verdanken, verdiente auch nach seiner Ansicht 
erstem eher den Namen der Taenia solium. 

Diese Tatsache, dass ein gleichzeitiges mehrfaches Vor¬ 
kommen dieser Bandwurmspezies im menschlichen Dann wirklich 
selten ist, rechtfertigt wohl auch die Mitteilung des nachfolgen¬ 
den Falles, wobei lediglich der diese Bandwurmart als „feist, ge¬ 
mästet“ besonders kennzeichnende Namen Taenia saginata An¬ 
wendung finden wird. 

E. B„ Zugeherin, vor 4 Monaten noch Küehenmädchen l>ei 
einem Metzgerineister in Erlangen, bemerkte seit vielen Woehcii 
reichlichen Abgang von Bandwunngliedern mit der Stuhl- 
entleerung. Um von der Tiinie befreit zu werden, kaufte sie sieli 
ein Bandwurmmittel, das alter „nichts half“. 

Ihre Hauptbesehwenien bestanden in grossem Mattigkeits- 
gcfülil, öfter auftretenden kolikartigen Leibschmerzen, während 
die Stuhlentleerung selbst immer eine regelmässige und genügende 
war, uial einem besonders in letzter Zeit zunehmenden Ileiss- 
huugergefiihl. Nebenbei bestanden Nasenkitzel, Flimmern vor den 
Augen und häutiges Herzklopfen. 

Objektiv fand sieh bei der an ersichtlicher Blutleere leidenden 
Patientin ein deutliches akzidentelles Geräusch an der Herzbasis. 
Weiter dicke, feiste Glieder im Stuhl, sowie zahlreiche Eier im 
Stuhlpräparate. die die Anwesenheit einer Taenia saginata kon¬ 
statieren Hessen. 
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Mit 8 g des frisch bereiteten Helfenberg sehen Mittels 
konnte ich am 2. Mai 1903 die Täuie mit dem Kopf abtreiben. 

Als ich am nächsten Tag die Patientin wiedersah, erklärte sie 
mir, es würden noch immer Bandwurmglleder abgehen — eine Er¬ 
scheinung, die ich anfangs auf eine Retention einzelner Glieder, 
die an der Schleimhaut der Ampulla des Rektums möglicherweise 
haften gebliel>en waren, zurückführen zu müssen glaubte. Als 
dies aber auch noch am 2. und 3. Tag nach der Kur anhielt, da 
wurde ich mir klar, dass diese Glieder von einer zweiten Tänie, 
die die Patientin beherbergte, herrühren mussten — ein Fall, der 
mir noch nicht vorgekommen war. Eine neuerdings vorgenommene 
Untersuchung eines Gliedes zwischen zw ei Objektträgern liess den 
Befund der Taenia sagiuata al>ermals erheben. Trotz aller Vor¬ 
sicht vermochte ich nicht, den zweiten Kopf zu finden. 

Da die Patientin durch die erste Verordnung des Medikaments 
(Extr. Fil.) nicht im geringsten angegriffen war und irgendwelche 
unangenehme Erscheinungen nicht gezeigt hatte, gab ich ihr am 
8. Tag nach der ersten Verordnung noch 4 g Extr. Fil. in der Hoff¬ 
nung. vielleicht doch den zweiten Bandwurmkopf durch dieses 
Vorgehen noch zutage fördern zu können. Nach ungefähr einer 
halben Stunde war ich in seinem Besitz: er war im Zusammen¬ 
hang mit dem ungefähr 8 mm langen Kopfstück und ganz ver¬ 
einzelten kleinsten Gliedern bei der ersten Stuhlentleerung abge¬ 
gangen. 

Abführmittel (Ol. Ricini) war l>eidemale nach Verabreichung 
des Medikaments in genügender Menge (1 Esslöffel voll) gegeben 
worden. 

Seit dieser Zeit finden sich keine Glieder mehr bei den Ent¬ 
leerungen; auch vermag ich keine Eier in Stuhlpräparaten mehr 
nachzuweisen. Die Beschwerden der Patientin, besonders das 
grosse Mattigkeitsgefühl, das lästige Empfinden von Ileisshunger, 
wie auch die kolikartigen Leibschmerzen sind völlig gewichen. 

Ueboreinstimmend weisen alle Literaturangaben, die mir zur 
Verfügung stehen, darauf hin, dass sich meist nur eine Tänie 
zurzeit beim Menschen findet. 

Die Anwesenheit von zwei, drei oder noch mehr 
bewaffneten Bandwürmern zu gleicher Zeit im mensch¬ 
lichen Darm ist keine grosse Seltenheit, während die feisten 
Tänien in der gleichen Anzahl beim Menschen sehr selten ge¬ 
funden werden. In dieser Zahl trifft man hie und da nicht nur 
ein- und dieselbe Bandwurmspezies als Bewohner des mensch¬ 
lichen Darmes an, sondern eine Symbiose verschiedenartiger 
Enthelminthen, z. B. die Taenia solium in Gemeinschaft mit 
Bothriocephalus latus oder Taenia saginata. 

Je höher aber nun die Anzahl der gleichzeitig bei einem 
Menschen sich vorfindenden Bandwürmer steigt, desto seltener 
ereignen sich natürlich derartige Fälle (Lacker); sie betreffen 
dann aber immer nur gleichgeartete Cestoden. So wurde die 
Taenia solium in Konvoluten selbst bis zu 55 Köp¬ 
fen und darüber angetroffen. Springer hat, seinen 
eigenen Fall ausgenommen, 7 Fälle von Multiplizität der 
Taenia saginata in der Literatur beschrieben gefunden; 
nach Küchenmeister hat P f a f f 7 Exemplare, T a 1 a i - 
rach 3 und 4 abgetrieben. B i 1 h a r z beobachtete bei Abes- 
syniem bis zu 8 Exemplaren und L e u k a r t sagt bezüglich der 
Taenia saginata: Zahlen wie bei den Buräten, 15 Stück in 
einem Darm, dürften bei uns kaum Vorkommen. Du Cazal- 
Paris hat 25 Köpfe der Taenia saginata gefunden, L a v e r a n 23, 
Richard 27, Laboulbene 35 Exemplare bei einem In¬ 
dividuum. Springers Mitteilung betrifft das Vorhandensein 
von 23 Exemplaren, nachdem ein oder vielleicht mehrere Kon¬ 
volute möglicherweise aus dem Darm schon entleert worden 
waren. 

An unserem Fall erwecken zwei Dinge besonderes Interesse: 

1. das Vorkommen von 2 Tänien bei einem Individuum, 

und 

2. die Tatsache, dass bei der zur Tötung der Parasiten ge¬ 
nugsam hinreichenden Dosis des Extract. Fil. ein Bandwurm¬ 
kopf abgetrieben werden konnte, während der andere erst nach 
einer zweiten Darreichung des Medikamentes von der Darm¬ 
wand losliess, was notwendigerweise angenommen werden muss, 
da nach der ersten Aufnahme des Mittels in den Magen-Darm¬ 
kanal 01. Ricini in genügender Menge genommen wurde. Ein 
blosses Verweilen des zweiten Bandwurmkopfes im Darm 
nach seiner Lostrennung von der Darmwand durch das Medi¬ 
kament oder die Möglichkeit, dass er losgelöst sich doch neuer¬ 
dings wieder an die Darmwand angesogen habe, erscheinen im 
Hinblick auf die Zeit bis zur zweiten Verabreichung des 
Helfenberg sehen Mittels, im Hinblick auf die Ver¬ 
abreichung eines Abführmittels wie auch im Hinblick auf die 
erfolgreiche Abtreibung dos zweiten Kopfes innerhalb einer 
halben Stunde ausgeschlossen. 
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Das mehrfache Vorkommen von Bandwürmern hängt einzig 
und allein mit der Aufnahme finnenhaltigen Fleisches oder 
der Beschäftigung von mit Finnen verunreinigten Gegenständen 
zusammen. Je mehr rohe Finnen verschluckt werden, desto 
grösser wird die Zahl der sich im Darm vorfindenden Band¬ 
würmer werden. Die Patientin beherbergte zwei Parasiten. 
Möglich ist, dass eine „Infektion“ mit finnigen Gegenständen, 
wie es unrichtig genannt worden ist, die Entwicklung der beiden 
Bandwürmer verursacht hat. Es ist jedoch aber auch nicht aus¬ 
geschlossen, dass „zwei verschiedenen Infektionen“ die Schuld 
daran beigemessen werden muss. Die Gelegenheit, sich leicht 
„infizieren“ zu können, war in der Beschäftigung bei einem 
Metzger jedenfalls gegeben. 

Während nun das multiple Vorkommen der bewaffneten 
Tänie sich leicht dadurch erklären lässt, dass der für diese Band¬ 
wurmspezies in Frage kommende Zwischenwirt — das Schwein — 
ein im Vergleich zum Rind verhältnissmässig kleines Tier ist, 
eine reichliche Durchsetzung eines kleinen Stück Fleisches mit 
Finnen daher leicht möglich ist und damit die für die Multi¬ 
plizität der Tania solium im Darm in Betracht kommenden In¬ 
fektionsbedingungen leicht gegeben sind, ist bei der feisten 
Tänie gerade das Gegenteil der Fall. 

Es bleibt eine auffällige Tatsache, dass der Cystieerkus 
dieses doch so weit verbreiteten Bandwunnes so ungemein selten 
zur Beobachtung kommt. Diese Erscheinung lässt sich durch 
verschiedenes erklären. Vor allem sind die Bedingungen für die 
Einfuhr grosser Mengen von Tänieneiern in den Zwischenwirt, 
das Rind, sehr ungünstige. Taenia saginata entleert zum grossen 
Teil ihre Eier bereits im Darmkanal des Menschen; es werden 
dieselben daher mit dem Kote entleert, zu welchem das Rind 
seiner Lebensweise nach weniger Zutritt hat als z. B. das 
Schwein. Sodann gehen die ziemlich eierleeren Glieder zu jeder 
Zeit einzeln ab, werden daher über einen grossen Raum aus¬ 
gestreut; es kann deshalb keine grosse Invasion von Finnen in 
den Zwischenwirt stattfinden, falls einmal mit dem Futter etwa 
ein solches Glied eingeführt wird; endlich werden sich die 
Finnen der feisten Tänie, über die bedeutende Fleischmasse des 
Rindes verteilt, immer nur vereinzelt in kleineren Partien 
Fleisches, wie schon oben erwähnt, vorfinden (Heller). Da¬ 
durch ist es auch leicht zu verstehen, warum zwei, drei oder 
mehr feiste Bandwürmer gleichzeitig beim Menschen nur selten 
angetroffen werden. Fälle, in denen 20—40 Bandwürmer dieser 
Art gleichzeitig in einem Darm Vorkommen, erfordern als Grund¬ 
bedingung nach obigen Ausführungen eine durch ganze Glieder¬ 
ketten zufällig hervorgerufene Infektion des Zwischenwirtes mit 
dem Futter oder die Gelegenheit, oft mit finnigem Fleisch be¬ 
ruflich in Berührung zu kommen, so dass nach und nach die 
Ansammlung vieler Parasiten im Darm ermöglicht wird. 

Ein weiteres Interesse beansprucht, wie schon erwähnt, unser 
Fall dadurch, dass nach der ersten Verordnung des Bandwurm¬ 
mittels der eine Bandwurm sofort mit dem Kopf abging, während 
der andere in den nächstfolgenden Tagen seine Glieder an¬ 
scheinend „nach und nach abstiess“ und sein Kopf erst nach 
einer nochmaligen Darreichung von 4 g Extr. Fil. abgetrieben 
werden konnte. 

Die Gründe für das Gelingen oder Misslingen einer Band¬ 
wurmkur sind nach Hellers Ansicht noch nicht völlig auf¬ 
geklärt; bisweilen bleibe der Erfolg aus, obwohl genau in der¬ 
selben Weise, mit denselben Mitteln, in denselben Quantitäten 
vorgegangen war. Schreiber meint, dem Extr. Fil. leiste 
die Tänie im allgemeinen grösseren Widerstand als Bothrio¬ 
cephalus latus, während Heller diese Anschauung wieder da¬ 
hin ergänzt, dass die feiste Tänie schwieriger abzutreiben ist 
als die bewaffnete. Das reichliche Entleeren zahlreicher Glieder 
mit dem Stuhl noch am 2. und 3. Tag nach der ersten Kur, 
welche Erscheinung ich anfangs irrtümlich als eine Retention 
von Gliedern noch des ersten Bandwurmes in der Ampulle des 
Rektums aufgefasst hatte, ist nur dadurch zu erklären, dass zu¬ 
gleich mit der ersten Tänie auch die ganze Gliederkette der 
zweiten, das Kopfstück ausgenommen, durch die Wirkung des 
Giftes sich losgcstossen hatte. Nachdem der ganze erste Wurm 
in einer ungefähr 7 m langen, zweimal unterbrochenen Kette 
aus dem Darm ausgetrieben war, ohne merkwürdigerweise mit 
den Gliedern des zweiten sich irgendwo zu verschlingen, wurde 
die zweite Gliederkette, die bei jeder Defäkation offenbar wieder 
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neuerdings abris% in den darauffolgenden Tagen in Stücken 
entleert. 

Fis müssen aber aueli noch andere Gründe vorhanden sein, 
die es ermöglichten, dass der zweite Parasit mit seinem Kopf an 
der Darmwand haften blieb. Bei Taenia solium wäre ein solches 
Verhalten leichter dadurch zu erklären, dass diese Bandwurmart 
am Kopf mit Haken, die vom Schmarotzer in die Darmwand ein¬ 
gebohrt werden können, bewaffnet ist. So fand z. B. K ii c h e n - 
meist er bei Obduktionen die Taenia solium oft so fest an¬ 
sitzend, dass man den Wurm weitliin in die Länge aus- und 
ganz straff ziehen konnte, ohne dass er den Darm lossliess. Dann 
hing er nur mit den Haken am Dann fest, die vier Saugnäpfe 
schienen ganz frei und ohne Wirkung. 

Der Taenia sagin ata fehlen die Haken, um so stärker und 
muskulöser aber sind ihre Saugniipfe entwickelt. Wird der 
Bandwurmkopf, während er der Dannwand nur lose auf sitzt, 
von dem Gift überrascht, dann wird er zweifelsohne von der¬ 
selben lassen. Wohl anders, wenn er beim Andringen d<*s Mittels 
die Muskulatur seiner Saugnäpfe zufällig straff zusamengezogen 
hat. Dann wird er in Aufbietung all seiner Kraft dem Mittel 
den allergrössten Widerstand entgegensetzen, manchmal wohl so 
stark, dass das Gift dem krampfhaft angesogenen Kopf keinen 
ernstlichen Schaden zufügt, ihn vielleicht vorübergehend nur 
erkranken macht. 

Einen weiteren Grund für das Festhalten der Tiinio an der 
Darmwand trotz des Giftes erklärt vielleicht die Ansicht 
Hellers, wonach der Bandwurmkopf im Dann zumeist von 
den obersten Sehlingen der Kolonie umlagert ist. Wir dürfen 
annehmen, dass diese Schlingen dem allzuraschen Vordringen 
des Giftmittels zum Kopf ein Hindernis, eine Art Schutzwehr 
bilden. Dadurch erschweren sie von vornherein die „erfolg¬ 
reiche“ Bandwurmkur und vereiteln sie auch öfter. Die Schlingen 
selbst erkranken und stossen sich ab, halten aber dadurch, dass 
sie sich beim Andringen des Mittels zusammenziehen und enge 
aneinanderlagern, das Gift solange dem Kopfe fern, bis der 
Wurmkopf Zeit gewonnen hat, inzwischen sich fest an der 
Schleimhaut des Darmes anzusaugen. Dann ist wohl öfter schon 
das Gift vorbeipassiert, wenn die den Kopf umgebende Kolonie 
sich abstösst, und der Kopf bleibt intakt. 

Küchenmeister spricht sich dahin aus, dass in 
manchen oben geschilderten Fällen der Kopf im Grund von 
Querfalten, in den „Tälern“ der Darmzotten, wie er sie nennt, 
sitzen müsse. Diese würden sich beim Andringen des Mittels 
so legen, dass sie den Kopf wie mit einer Tasche umgeben. Da¬ 
durch komme das Mittel nicht an den Kopf heran und könne 
seine Wirkung nicht entfalten. Nach seiner Ansicht trifft das 
Mittel den Wurm erst an jener Stelle, wo er über die Tasche, 
welche die Falten bilden, heraushängt. An dieser Stelle, wo 
Wurm und Mittel Zusammentreffen, stösst sich die Tänie dann 
los und man sieht sie ohne Kopf abgehen, der, geschützt in seiner 
Tasche, von neuem nachwächst. In unserem Falle hat sich im 
Zusammenhang mit dem Kopf das ungefähr 8 mm lange An¬ 
fangsstücks* entleert. Dass mit dem Kopf auch dieser Teil von 
der Tasche, wie sie Küchenmeister annimmt, beschützt 
war, erscheint anatomisch unmöglich. 

Wenn ich am Schlüsse der Ausführungen noch einmal kurz 
zusammenfasse, was bezüglich des Vorkommens der Taenia sagi- 
nata beim Menschen von Wichtigkeit ist, so gelten in Hinsicht 
nuf unsere heimischen Verhältnisse folgende Sätze: 

Dio Taenia saginata kommt fast immer allein vor. 

I n einer Anzahl von z w ei, drei o d c r n o c h m e h r 
Exemplaren gleichzeitig bei einem Indivi¬ 
duum ist sie selten anzutreffen. 

Es sind Fälle in der Literatur angeführt, wonach Kon¬ 
glomerate von 20—40 Köpfen der Taenia sagi¬ 
nata bei einem Individuum sich fanden. Doch sind 
dies Ereignisse der allcrgrössten Seltenheit. 

Literatur. 
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Taenia cucumerina s. elliptica bei einem 6 Monate 
alten Kinde. 

Von Dr. Gustav Sonnenschein in Olmütz. 

Dio Publikation eines Falles von T. cucum. bei einem 
1.9 Monate alten Kinde seitens I)r. A sams in No. 8, 1903, dieser 
Wochenschrift, insbesondere die Zusatzbemerkung Dr. J. Uhr. 
II ubers, dass es sich verlohnt, neue, gut beobachtete Vorkomm¬ 
nisse zu veröffentlichen, veranlasst mich, einen Fall aus der 
eigenen Praxis zur Kenntnis zu bringen. 

G. P. f 6 Monate alter Sohn eines Kaufmanns ln Olmütz, voll¬ 
kommen gesund, sehr kräftig, nur mit wasserverdünuter Kuhmilch 
ernährt. Im Juli 1001 brachte mir der Vater mehrere aus dem 
Stuhle des Kindes gewonnene, in Spiritus auflrewalirte, zu 3—5 zu¬ 
sammenhängende, Gurken kernen ähnliche, weissgraue Körperchen 
mit der Anfrage, ob es sieh bei einem so kleinen Kinde um einen 
Bandwurm handeln könnte und der Bitte, bejahenden Falls den¬ 
selben alizutreiben. Schon die makroskopische und elue ganz 
flüchtige Betrachtung mit der Lupe liess mir die vorgewieseneu 
Abgänge als Bandwurmglleder zweifellos erscheinen und konnte 
ich alsbald bei der mikroskopischen Untersuchung mit Hilfe der 
guten Abbildungen in v. .1 a Usch s klinischer Diagnostik in den 
mit einem körnigen Inhalt ungefüllten, die charakteristisch 
bilateral-symmetrisch gelegenen doppelten Geschlechtsorgane und 
-Öffnungen zeigenden lToglottiden, solche von T. cucum. s. elliptica 
mit Sicherheit erkennen. Ebenso fand ioli in der Diagnostik von 
V i o r o r d t, der E ulen b u r g scheu ltealenzyklopädie und den 
Handbüchern der Kinderheilkunde von B a g i u s k y, v. Vogel- 
B i e d e r t, M o n t i, F i 1 a t o w, Uffelmaun-Bendlx eine 
mehr oder weniger ausführliche Erwähnung dieser Taenia, doch 
muss ich hier betonen, dass es mir nur durch die vollkommen 
richtige Beschreibung und anschauliche Abbildung iu v. Jak sc lis 
Diagnostik möglich war, die Bandwurmart sicher richtig zu 1k*- 
stimmen. Die Länge des Wurmes ist daselbst mit 15—50 cm an 
gegeben, was mir richtiger erscheint als 15—20 cm anderer 
Autoren: denn eine von mir aufbewahrte Kette von fast lauter 
unreifen und nur wenigen reifen Proglottklen (d. i. ohne Kopf mit 
Halste! 1 und gewiss noch zahlreichen Endgliedern) zeigt eine 
Länge von 33 ein und auch Krüger in Dorpat macht gelegent¬ 
lich der Publikation eines Falles von T. cucum. l ) die Schluss 
bemerkung, dass unter den von ihm abgetriebenen Stücken sich 
eine Kette von 35 cm befand, welche last nur aus reifen Pro- 
glottiden bestand, so dass man die ganze Länge auf 45—50 cm 
schätzen müsse. Der Kopf ist mit 4 Saugmiplen und einen am 
lreien Ende knoptartig angeschwollenen, hakentragendeu ltosiel- 
lum versehen. Die vorderen Glieder sind nahezu quadratisch mit 
abgerundeten Ecken, die hinteren Glieder langgestreckt uml 
gurkenkernälinlieh. Das Innere der reifen Glieder mit rötlichen 
Eiern erfüllt und die schon oben erwähnte Anlage der Geschlechts 
organe. 

Nicht so si hr der Befund einer nach den bisher erwähnten 
Autoren gerade nicht zu den seltensten Parasiten des Menschen 
und speziell der Kinder gehörenden Tänie, als vielmehr die für 
den praktischen Arzt immerhin äusserst seltene und nicht gleich¬ 
gültige Aufgabe, bei einem so jungen Kinde eine Abtreibungskui 
durGizuführtn, veranlusste mich, die mir zugängliche Literatur und 
Kasuistik über diese Täuicnart zunächst zu studieren. 

L e u c k a r t s -) Verdienst ist es. den schon L i n u e 5 ) als 
Schmarotzer des Menschen und Hundes bekannten und von ihm 
al> T. canina benannten Bandwurm uns wieder in Erinnerung ge¬ 
bracht zu haben und er im Verein mit seinem Schüler M e I n i - 
kow'l hat die Entwicklungsgeschichte fest gestellt. Die Eiorder 
Tänie werden von der Humlelaus gefressen, entwickeln sieh in 
derselben zum Uystieorkoid. und im Verdauuugstrakte des Men 
sehen oder Hundes wachsen die freigewordeuen Seoliees innerhalb 
2—3 Wochen zu gesell lech ts reifen Tänien aus. Dass kleine Kinder 
durch die nicht genug zu rügende Unart, Hunde zu küssen 
(Hier sieh belecken zu lassen, der Infektion leichter ausgesetzt sind, 
ist begreiflich: Kasuistische Mitteilungen über das Vorkommen 
unserer Tänie fand ich von Salz mann') bei einem 10 Monate 
allen Kimle, von II o f f in a n n *) bei einem 4 Monate alten Kinde, 
welcher anhangsweise die von ihm in der Literatur bis dahin ge¬ 
fundenen 17 Fälle bei Kindern im Alter von 3 Monaten bis 
13 Jahren und einen Fall tC o b b o 1 d, England) bei einem Kr- 


’) Krüger: St. Petersburger med. Woclienschr., ,T. XII. No. 41. 
1887. 

) Leuckart: Die Parasiten des Menschen. 1870—1 SSO. 

I. Band. 

■'') Linn6: Amoenltntes ncadem. Holm. 1702 
4 Arch. f. Naturgescli. 1809, Bd. I. 

“) Salz mann: Jaliresh. d. Vor. f. vnterl. Naturk., XVII. «L 
1801. 
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20. Dezember 1903. 


K:\iwi von Krüger 1 ) l*t*I einem 10 monatlichen 

* . uuo * l> ° 5 welchem infolge des Bandwurmes schwere gastro- 
jntestimUe Storungen mit Fieber bestanden. welche nach der mit 
v 8 1 ^ ain,, la vorgenoniiuenon Abtreibung sofort schwanden, endlich 
, raUtUT) , ’ ci e,m ‘ m ^jährigen Knaben mul einem 8 jährigen 
-Mildenen; in beiden letzteren Fällen bestanden Keizerseheinuugen 
von seiten des Verdauungstraktus und des Nervensystems, welche 
auf die gelungene Abtreibung mit Extr. lllie. maris dl Drachmen 
vesp. 2 mal je 1 Drachme Früh und Abends) schwanden. 

__ Der unbedingte Wunsch des Vaters, als auch die eventuelle 
Möglichkeit, dass doch Storungen, von welchen das Kind bisher 
frei war, eintreten könnten, veranlasston mich, die Abtreibungskur 
vorzunehmen. Um eine neuerliche Ansteckung zu verhindern, ent¬ 
fernte Ich einen sehr kraushaarigen, unreinen Stubenhund, welcher 
der Uebertrüger war, dauernd aus der Wohnung. Abends vorher 
liess ich als Vorbereitungskur dem Kinde in 3 stündlichen Pausen 
2 mal je ein Klystier mit Aq. fontis 250, Aqu. laxativ. Vienuens. 50 g 
applizieren und als Nahrung nur mit einer schwachen Thee- 
abkochung sehr stark verdünnte Milch reichen. Als Medikament 
verwandte ich Cort. punic. Granat, und zwar wegen der leichteren 
Neigung des Erbrechens des usuellen Mazerationsdekoktcs ein 
kaltes Infus (Itp. Cort. punic. Granat 30.0. Aqu. «lest. 200,0 mueera 
per No. 48 doinde «lecauta (M ontih], welches ich nach dem Kate 
Kettelheims mit «lern Magenschlauch eingoss. Da jedoch das 
Kind trotzdem nach cm 10 Minuten mehr als die Hälfte des Infus 
erbrach, so verabreichte ich noch ein für alle Fähe bereit ge¬ 
haltenes. ganz frisches Extr. iilie. maris (Merck). 1 g mit Him- 
beersirup langsam innerhalb y 4 Stunde. Dem durch die Eiugiessung 
und Einnahme des übelschmeckenden Extraktes unruhig ge¬ 
wordenen Kinde, welches aber bald einschlief, liess Ich nach 
1 '/.Stunden ein mit Aqu. laxativ. Vienuens. versetztes Wasserklystier 
geben, worauf nach 2 Stunden ein ausgiebiger Stuhl erfolgte, in 
welchem sich 4 Tänien mit Kopf vorfanden. Das Kind befand 
sich wohl und blieb von seinen Würmern dauernd befreit. Die 
Anwendung von Extr. iilie. maris bei einem so jugendlichen Indi¬ 
viduum scheute ich nicht, da die relative Giftigkeit desselben 
durch vorsichtige Dosierung ausgeschaltet werden kann. Eine 
Dosis von ca. 4 g einem 5 monatlichen Kinde zu geben, wie 
Dr, Huber von dem „Bandwurmdoktor Horn“ angibt, wird 
wohl einem vernünftigen Arzte nicht einfallen. Wenn wir uns vor 
Augen halten, dass es sich bei der Abtreibung darum handelt, den 
durch das Extrakt betäubten Parasiten nach ungefähr 2-—3 Stunden 
aus dem Darme durch ein Abführmittel zu entfernen, und wenn 
wir uns überdies, sei es aus Vorsicht oder Ueborzeugung von der 
Schädlichkeit der gleichzeitigen Darreichung von Extr. Alle, maris 
und Ol. Ricini hüten, letzteres als Abführmittel zu verwenden, so 
wäre meiner Meinung nach gegen die weitere Anwendung des 
Farnkrautextraktes (frisches, verlässliches Präparat) nichts ein¬ 
zuwenden. In diesem Sinne möchte ich nur vor der Anwendung 
von Präparaten, wie z. B. den Helfenbergersehen Kapseln 
(Mischung von Extract. fll. maris und Ol. lticini) entschieden 
warnen. 


Aus dem Röntgen-Institut, und Institut für medizinische 
Diagnostik von Dr. Albers-Schönberg und Dr. Frieben, 
Hamburg. 

Hodenveränderungen bei Tieren nach Röntgenbe¬ 
strahlungen. 

Von Dr. F r i e b e n. 

In No. 43 dieser Woebensohr. hat Albers-Schönberg 
Uber seine an Meerschweinchen und Kaninchen nach länger durcli- 
geführter Röntgenbestrahlung angestelltcn Kopulationsversuche 
berichtet. Sämtliche bestrahlten Tiere (Männchen) erwiesen 
sich als steril. Bei der von mir vorgenommenen anatomischen 
Untersuchung der Tiere zeigten die inneren Organe (Herz, 
Lunge, Leber, Milz, Nieren) makroskopisch keinerlei Abweichun¬ 
gen von der Norm wie solche kürzlich von Heineke für die 
Milz beschrieben worden sind. Dagegen liessen die Hoden aller 
Versuchstiere schon bei der makroskopischen Betrachtung eine 
starke Verkleinerung ihres Volumens erkennen. Sie erreichten 
nur etwa */$ bis */2 ihrer normalen Grösse. Im Uebrigen hatten 
die Organe äusserlich und auch auf Durchschnitten normales 
Aussehen. Unter dem Mikroskop erwies sich, dass die Ver¬ 
kleinerung auf einem einfachen Schwund der Kanälchenepi- 
thelien beruht. An Stelle der normaler Weise von einer mehr¬ 
fachen Epithelscbicht ausgefüllten, zahlreiche Spermatoblasten 
führenden Hodenkanälchen erkennt man in den vorliegenden 
Präparaten weite Hohlräume, welche als Reste der früheren 
Kpithelschichten einen sehr schmalen Saum kleiner geschrumpfter 
Zellen besitzen, deren Protoplasma vielfach schleimig dege¬ 
neriert erscheint. Von Spermatogenese ist nirgends etwas zu 
erkennen. Entzündungserscheinungen fehlen vollständig, über- 


®) Jahrb. f. KJnderheilk., XXVI. Bd„ pag. 3S0. 

-) Original: Zool. Anzeig., J. XI., 1888; Referat: Zentralbl. f. 
Bakter. u. Parasitenk., V. Bd., 1889. 

•) Montl: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, Bd. I, 
S. 476. 


haupt haben an den Stützgew r eben keine Veränderungen Platz 
gegriffen. Es handelt sich demnach um einen degenerativen 
Prozess an den spezifischen Epilhelzellen als den labilsten 
Zellen des Organs durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen. 

Durch diesen Befund finden die bei der Sektion festge¬ 
stellten Tatsachen, dass weder im Ausstrich aus der Samen¬ 
blase noch aus den Hoden Spermatozoon nachgewiesen werden 
konnten, sowie die ohne Erfolg verlaufenen Paarungen der Tiere 
ihre volle Erklärung. 


Toxin und Antitoxin. 

Entgegnung auf Grubers Replik. 

Von Paul Ehrlich. 

ln der fruchtlosen und unerquicklichen Polemik, in die ich 
nun schon seit mehreren Jahren verwickelt bin, will Ich zum 
letzten Male mit einigen Worten (1er Abwehr und Klarstellung 
auf den erneuten Angriff Grubers 1 ) tingelten. Herr Gruber, 
der von Anfang an diese Polemik in einer Weise geführt hat wie 
sie für die Diskussionen wissenschaftlicher Probleme w T enig üb¬ 
lich und geeignet ist, führt nun über meine Tonart Beschwerde. 
Ich bin in den ersten Jahren stets bemüht gewesen, die Ver¬ 
teidigung auf rein sachlichen Boden zu stellen. Trotzdem gelangte 
G r u b e r schliesslich zu der Konsequenz, die Berechtigung zu 
seinem Phnntasus-Scherzartikel zu ziehen. Wenn sich ein Gegner 
nicht scheut, auf solche Weise zum wissenschaftlichen Kampfe 
aufzufordern, so darf er sich wohl nicht wundern, wenn die Ent¬ 
gegnung nicht gerade von herzlichen Gefühlen begleitet ist 

Ich kann nicht verhehlen, dass ich Grubers eigene Ver¬ 
suche, die zur Widerlegung meiner Anschauungen dienen sollten, 
als „quantitf* n£gligeable“ auffasse. Ist es ihm doch nicht ge¬ 
lungen, in dem strittigen Gebiete auch nur eine Tatsache von 
irgendwelcher Bedeutung mit Sicherheit festzustellen. Wenn in 
der Tat meine Anschauung so falsch wäre, wie es Gruber gern 
glauben machen will, so hätte er w'ahrlich im Laufe der Jahre ge¬ 
nügend Zeit gehabt, meine Theorie auf experimenteller Basis viel¬ 
fach zu widerlegen. Vielleicht hält er mit den wichtigsten Belegen 
noch zurück, vorläufig hat er für mich überhaupt kein Belastungs¬ 
material beigebracht. Da ist zunächst der „Stich ins Herz“. 
Grubers Kälteeinwand, dessen völlige Nichtigkeit erst kürzlich 
von Morgenrotli") eingehend erörtert wurde. Die Behaup¬ 
tung „es gibt keine Dissoziation durch Kälte“ widerspricht eben 
den Gesetzen der Chemie und die Dissoziation von Ambozeptor 
und Komplement bei Temperaturerniedrigung erklärt sich durch 
(len endotkennisclien Charakter dieser Verbindung. Auch die Ein- 
wände gegenüber Wechsberg betreffs der Wirkung bakteri¬ 
zider Sera hat Gruber fallen lassen müssen, und Sachs hat 
er zugestanden, dass gewisse normale Sera, deren Hämolysine 
er vorher als einheitliche Alexine aufgefasst hatte, auch nach 
seinen eigenen erneuten Nachuntersuchungen Ambozeptoren ent¬ 
halten. Seine letzte Ausflucht, dass in einigen Fällen Ambo¬ 
zeptoren nur für Komplemente andersartiger Sem, aber nicht für 
die Komplemente des eigenen Serums naehgewiesen seien, wird 
demnächst in einer Arbeit von Sachs besprochen werden, dem 
es gelungen ist, auch in solchen Fällen neue Beweise für die kom¬ 
plexe Konstitution normaler Hämolysine beizubringen. 

Von Grubers Versuchen ist also nichts übrig geblieben, 
was meine Theorie irgendwie widerlegen könnte. Und wenn man 
zusieht, wie sich seine Einwände bei der Nachprüfung eher in 
Stützpunkte meiner Anschauungen umwandeln, so muss man sieh 
mit einer gewissen Ironie seines stolzen Mottos erinnern: „An 
ihren Früchten sollt ihr sie erkennen“ 3 ). 


') M. Gruber: Toxin und Antitoxin. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 42. 

•) Morgen rot h: Wiener klin. Wochensehr. 1903, No. 43. 

s ) Die denkwürdigen Phautasusversuche habe ich hier gar 
nicht besonders aufgeführt, da dieselben mit der Sache überhaupt 
nichts zu tun haben. 

Wenn Gruber das Wasser als ein Analogon des Toxins er¬ 
klärt, wenn er sagt: 

„Auch das ist sehr gleichgültig, ob Ehrlich das Wasser 
für ein Blutgift erklärt oder nicht. Tatsache ist, dass die Blut¬ 
körperchen durch Wasser zu Grunde gehen und dass man sie 
vor dem Untergange retten kann, wenn man das Wasser mit 
gewissen Stoffen versetzt (Gift und Gegengift)“, 
nun, so verkennt er eben den allgemein akzeptierten Begriff von 
Toxin und Antitoxin, und es verlohnt sich nicht, weiter darüber 
zu diskutieren. Aber mir wird von Herrn Gruber vorgeworfen, 
ich hätte bei der Nachprüfung seiner Versuche eine falsche Ver- 
suohsanordnung gewühlt. Gruber sprach stets von der Wir¬ 
kung des Wassers und der Gegenwirkung des Salzes. Wenn sich 
Wasser und Salz wie Toxin und Antitoxin verhalten sollen, so 
wird man doch nicht annehmen können, dass das Gift bei 
G ruber nicht reines Wasser, sondern Salzwasser (sc. eine Mi¬ 
schung von Toxin und Antitoxin) war. Hätte Gruber aller¬ 
dings die Versuche so beschrieben und gesagt, dass eine Koch¬ 
salzlösung von gewisser Konzentration hämolytisch wirke eine 
Konzentrationssteigerung aber die Hämolyse aufhebe, so'wäre 
jedermann das Unzutreffende des Vergleiches klar geworden. . 

2 * 
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Ich kann mich nicht darauf einlassen, alle Punkte, die 
G ruber angeführt hat, hier zu widerlegen. Der Literaturkundige 
wird leicht erkennen, wie G ruber oftmals Bestätigungen vor¬ 
enthält, um den Anschein der vollständigen Widerlegung meiner 
Anschauung zu erwecken, — eine Art der Polemik, die auf einen 
weiteren Ix>serkreis freilich geradezu verwirrend wirken muss. 
So behauptet G r u b e r, um nur ein Beispiel anzuftiliren, dass 
meine Toxontheorie von Madsen widerlegt worden ist, berührt 
aber auch nicht mit einem Worte einen ausführlichen Aufsatz 4 ) 
von mir, in dem ich unter Beibringung reichlicher zahlenmässlger 
Belege meinen alten Standpunkt voll aufrecht erhalte. Aus 
Brüssel erinnert sich G ruber scheinbar nur B o r d e t s, mit dem 
ich seit Jahren in Diskussion stehe; die Mehrzahl der Fach¬ 
genossen, die sich auf dem Brüsseler Kongress auf Grund ihrer 
.lahrelangen Studien auf den Boden meiner Theorie stellten 
(Pfeiffer, Beifant i, Wassermann, Kraus) werden 
dem Leser sorgsam vorenthalten. 

Besonders markant wird aber G r u b e r s Art der Polemik, 
wenn er auf einen der wichtigsten Streitpunkte, die Pluralität der 
Gifte, zu sprechen kommt. In den letzten Jahren haben sich die 
Tatsachen, die für die von mir vertretene Pluralität der Gifte 
sprechen, gehäuft und auch Gruber hat sich dem offenbar nicht 
verschliessen können. Aber mir darf natürlich nicht der geringste 
Anteil gelassen werden, und so kann man bei Gruber lesen: 

..Ich leugne nicht, dass qualitativ ^erscliiedene Gifte 
in den Bakteriengiftlösungen nebeneinander Vorkommen können 
und tatsächlich Vorkommen, z. B. Tetanolysin neben Tetano- 
spasmin. Es ist sehr wohl möglich, dass daneben auch noch 
andere Gifte vorhanden sind. Nur mit der Ehrlichsehen 
Methode wird man den sicheren Beweis dafür niemals führen 
können, da sie ein wissenschaftlicher Fehltritt ist.“ 

Herr G r über sollte mit seinem Urteil etwas vorsichtiger 
sein, er sollte doch bedenken, dass selbst ein auf dem Gebiete der 
Physik und Chemie so hervorragender Forscher wie Arrhenius 
in den Spuren meiner „Fehltritte“ wandelt. Wie ich einem Re¬ 
ferate der Chemikerzeitung über seinen kürzlich in Stockholm ge¬ 
haltenen Vortrag entnehme, ist Arrhenius auf Grund der par¬ 
tiellen Gif tabsä ttigung dazu gelangt, im Diphtheriegift zwei Sub¬ 
stanzen, von höherer und geringerer Avidität, anzuerkennen. Da¬ 
mit Ist trotz Gruber bereits festgestellt, dass mit Hilfe meiner 
Methode eine Pluralität der Gifte zu erweisen Ist*). 

Herr Gruber möge auch wissen, dass die Methode der par¬ 
tiellen Sättigung nicht eine neue Erfindung von mir ist, sondern 
auf einem in Physik und Chemie bekannten Prinzip beruht, daher 
an und für sich überhaupt nicht unrichtig sein kann. Was ich 
getan habe, bestand darin, durch jahrelange Versuche, durch 
Heranziehung der verschiedensten Methoden und verschiedener 
Tierspezies die Methode so auszuarbeiten, dass quantitative Be¬ 
stimmungen möglich wurden. Ich betrachte es als mein Verdienst, 
diese chemisch-physikalische Methode, die vorher nur für bekannte 
Substanzen ln Anwendung kam, auch zur eingehenden Analyse 
unbekannter Körper nutzbar gemacht zu haben, dabei unter Ver¬ 
hältnissen, die besonders durch die grosse Zersetzlichkeit der 
Gifte vorher ein genaues Arbeiten als ein unüberwindliches 
Problem erscheinen Hessen. Angesichts der grossen Schwierig¬ 
keiten ist es mir eine grosse Genugtuung, dass auch Arrhenius 
und Madsen bei ihren Arbeiten methodisch auf meinem Boden 
stehen. 

Was die Frage des Sekretionscharakters der Antitoxinproduk¬ 
tion anbetrifft, so bedient sich Gruber des Kunstgriffs, dass 
er sich nicht auf den Standpunkt den ich am Beginn der Polemik 
einnahm, sondern lediglich auf meine erste Arbeit bezieht. Aus 
dem von mir angeführten Zitat, das einem im Jahre 1899 ge¬ 
haltenen Vortrag entnommen Ist geht mit aller Deutlichkeit hervor, 
dass ich schon damals die Antitoxinproduktion als einen sekre¬ 
torischen Vorgang aufgefasst habe. Da Herr Gruber trotzdem 
noch immer nicht ablässt mich als Gegner der Sekretionstheorie 
zu bekämpfen, so muss ich ihm dieses belanglose Vergnügen wohl 
lassen und die Hoffnung auf geben, Ihn von dem, was er ohnehin 
aus der Literatur wissen könnte, zu überzeugen. Schliesslich han¬ 
delt es sich ja doch nur um ein Spiel mit Worten. Denn, wenn 
Ich früher vom übermässigen Ersatz eines Defekts und von Ab¬ 
scheidung der neugebildeten Elemente gesprochen habe, so wird 
wohl jeder einsehen, dass das eben in dem Begriff „Sekretion“ 
enthalten ist; muss doch jeder Sekretion eine Neubildung voraus¬ 
gehen. 

Wenn Gruber sagt, dass zwischen den gewöhnlichen Giften 
und den Toxinen gar kein prinzipieller Unterschied bestünde, so 


4 ) Berl. klin. Woehenschr. 1903, No. 35—37. 

*) Ich selbst nehme ja, wie bekannt, eine weitergehende Kom¬ 
plikation im Gegensatz zu Arrhenius und Madsen an. Ich 
habe, wie ich kürzlich ausführlich erörtert habe, gute Gründe, die 
Annahme von mehr als zwei Giftvarietäten im Diphtherietoxin für 
die richtige zu halten, und werde auch in Zukunft Gelegenheit 
haben, meinen Standpunkt näher zu begründen. Nur muss ich 
Einspruch dagegen erheben, dass Gruber eine noch schwebende 
Streitfrage als erledigt darstellt. Bei solcher Entstellung des Tat¬ 
bestandes wird jeder meinen Wunsch verstehen, solche Erörte¬ 
rungen lediglich mit denen, die auf diesem Gebiete experimentell 
gearbeitet haben und arbeiten, zu führen. Auf die vermittelnde 
Rolle rein literarischer Argumentation kann besser Verzicht ge¬ 
leistet werden. 


I muss ich demgegenüber bemerken, dass ich die Wirkungsart der 
1 antltoxiubildenden Gifte schon immer mit der Fähigkeit der Nähr- 
| Stoffe, assimiliert zu werden, d. h. in die Konstitution des Proto- 
I plasmas einzutreten, in Beziehung gebracht habe (cf. v. Leyden: 
| Festschrift). Es stellen also nach dieser Anschauung die anti¬ 
toxinbildenden Gifte nichts anderes dar als eine Art verdorbener 
I Protoplasma-Nährstoffe, denen häufig durch Toxoidbildung der 
giftige Charakter genommen werden kann. Wenn Gruber au- 
nelimen will, dass die Alkaloide in derselben Weise gebunden 
werden, so dürfte diese Auffassung wohl allgemeinen Widerspruch 
finden. Der durchgreifende Unterschied zwischen beiden Gift¬ 
arten ist in dem Vorhandensein resp. Fehlen der antitoxinbildenden 
Fähigkeit schon genügend deutlich ausgesprochen, und es muss 
in höchstem Masse befremdlich erscheinen, von „rein zufälligen“ 
Verhältnissen zu sprechen, wenn bei der einen Klasse von Giften, 
den Toxinen, die Antikörperbildung ein konstantes Merkmal ist, 
während sie trotz der grössten Bemühungen auch nicht bei einem 
einzigen Vertreter der chemisch definierten Gifte gelungen ist. 

Zum Schluss möchte ich noch an einem von Gruber selbst 
gewählten Beispiel seine Kampfesweise illustrieren. Um meine 
Theorie als eine Art „Ueberchemie“ zu charakterisieren, führt er 
an. dass der Benzoesäurekem, wenn die Säure in den Methyl¬ 
ester übergeführt ist, nicht im stände Ist. neue Karboxylgruppen 
zu erzeugen. Nun, es ist ja ohne weitei*es klar, dass dies ohne 
Zufuhr neuen Materials undenkbar ist und nur dann eiutreten 
kann, wenn von aussen Gelegenheit geboten wird, Karboxyl- 
grappen aufzunehmen. Es kann sich also nur um Synthesen 
bandeln, die bei der Indifferenz der beiden in Betracht kommenden 
Komponenten nur unter gewissen Bedingungen stattfindeu können, 
und zwar am besten, wenn wir den Benzolkern in geeigneter Weise, 
etwa durch die Hydroxylgruppe, substituieren. So geht Phenol¬ 
natrium unter dem Einfluss von Kohlensäure in Salizylsäure über. 
Wenn man nun nach dem Vorgang Grubers die Salizylsäure 
ätheriliziert, also den Salizylsäureester erzeugt und diese l>eiden 
Verbindungen wieder mit Kohlensäure behandelt, so kann man 
sich leicht überzeugen, dass der Ester bei Temperaturen (120® bis 
140°), bei denen die Salizylsäure unverändert bleibt, Karboxyl¬ 
gruppen aufnimmt und ln den Oxylsophthalsäureester übergeht 
(cf. Hühl e: Ber. d. deutch. ehern. Gesellsch., Bd. 25, p. 9). 


Ofl OH 



Oxylsophthalsäureester. 


Man kann also gerade bei Körpern, die den von Gruber 
angeführten nahe stehen, den Nachweis erbringen, dass in der 
Tat die Substitution der Karboxylgruppe die Neuaufnahme von 
Karboxylgruppen begünstigt. 

Noch näher liegt als Vergleich das Verhalten der Karbol¬ 
säure. Phenol wird in wässeriger Lösung bekanntlich nur spur- 
weise oxydiert. Fügt man aber Kaliumhydroxyd hinzu, d. h. sub¬ 
stituiert man die Hydroxylgruppe, so treten neue Hydroxylgruppen 
in den Benzolkern, indem sich Hydrochinon und ähnliche Sub¬ 
stanzen bilden. 

Dies möge genügen, um zu zeigen, dass die rein chemische 
Prämisse Grubers in der Allgemeinheit, wie sie angesprochen 
wurde, wieder unzutreffend ist. 

Tatsächlich habe ich aber nie behauptet, dass ich mir auf 
diese Weise die Neubildung der Rezeptoren vorstelle, ich habe viel¬ 
mehr hier stets an den vitalen Regenerationsvorgang gedacht, 
dessen Unerklärbai-keit auf chemischem Wege auch mir wohl be¬ 
kannt ist. Auch Herr Gruber hat früher eine leichtere Auf¬ 
fassungsgabe für meine Anschauungen gezeigt. Er sagte im 
Jahre 1901 °): 

„Von klaren Analogien mit chemischen Vorgängen begin¬ 
nend, macht sie (sc. die Seitenkettentheorie) plötzlich einen 
Sprung ins Biologische und postuliert sie chemische Prozesse, 
für welche es nichts Vergleichbares ausserhalb des Organismus 
gibt, und endet sie schliesslich, genau besehen, doch wieder 


®) Neuere Forschungen über erworbene Immunität. Wien 1900. 
7 ) Münch, med. Woehenschr. 1903, No. 40/41. 
s ) Münch, med. Woehenschr. 1903, No. 45. 
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beim „Reiz“, d. h. vor dem Lel>ensrätsel. Aber, wenn wir die 
rein chemischen Frozesse beiseite lassen und andere physio¬ 
logische Vorgänge heranziehen, fehlt es nicht mehr an Ana¬ 
logien; findet doch beim normalen Wachstum des Organismus, 
bei der Zunahme der Organe, z. B. der Muskeln bei Uebung, 
ebenfalls die rätselhafte scheinbare Neubildung von (!leich- 
artigem aus Gleichartigem statt.“ 

Grnbcr war sich also damals der biologischen Bedeutung 
meiner Theorie sehr wohl bewusst; um so mehr ist es zu bedauern, 
dass er heute Zerrbild auf Zerrbild häuft, um sich künstlich An¬ 
griffspunkte zu schaffen. Aber ich werde in Zukunft auf seine 
Polemik nur noch eingehen, wenn dieselbe neue Experimente 
bringt. Es hat mir und meinen Mitarbeitern stets besonderes Inter¬ 
esse geboten, die Versuchsdetails G rubers in objektiver und 
eingehender Weise nachzuprüfen. Dagegen wird man von mir 
nicht verlangen können, dass ich etwaige neue Folgen spitzfindiger 
Raisonnements und unzutreffender Anschuldigungen weiterhin be¬ 
achte. 

Wenn Gruber hier, wie auch jüngst gelegentlich der Be¬ 
kämpfung von Darwins Theorie 7 ), verkündet: „In der Theorie 
muss etwas unrichtig sein, so sehr der Schein zu ihren Gunsten 
spricht“, so kann ich zusammenfassend nur dasselbe sagen, 
was ihm Kossmann*) in seiner Erwiderung auf den Angriff 
der Lehre Darwins entgegnet hat; „Ich hoffe gezeigt zu haben, 
dass nicht die Theorie unrichtig ist. sondern die .... daraus ge¬ 
zogenen Schlusfolgerutigen unlogisch sind; und nicht der Theorie, 
sondern nur diesen unlogischen Schlussfolgerungen widerspricht 
die Wirklichkeit“. 


Toxin und Antitoxin. 

Bemerkungen zu Ehrliehs „Entgegnung auf (irubors Replik“. 

Von M. G rube r. 

Ich lml h? schon in meiner Replik in No.42 dieser Wochenschrift 
erklärt, dass ich es für zwecklos halte, meine Argumente gegen 
Ehrliehs Theorie immer von neuem zu wiederholen. Ich rechne 
darauf, dass sie auch ohne das allmählich bei den Fachgenossen 
Anerkennung finden werden. Soeben ist als Frucht jahrelanger 
Bestrebungen die schöne Abhandlung von Grass Borger und 
Soha 11 e n f r o h ’) über das Rauselibrandgift erschienen, welche 
Tatsachen beibringt, welche mit Ehrliehs Schema kaum verein¬ 
bar sein dürften; wie z. B. die. dass die Immunisierung gegen das 
Rauselibrandgift eliensogut wie mit freiem Toxin mit deuj neu¬ 
tralisierten Gemische von Toxinlösung und Antiserum gelingt. 

Ich kann Herrn Ehrlich nicht zwingen, mit mir die Frage 
des Bindungsverhältnisses von Toxin und Antitoxin zu diskutieren. 
Ich muss aber feststellen, dass in der Abhandlung von P i r q u e t 
und mir 2 ) aus der von uns unabhängig von Arrheuius und 
Madsen gewonnenen Auffassung des Prozesses als einer re¬ 
versiblen Reaktion heraus eine Reihe von Tatsachen aus der Toxin- 
und Antitoxinlehre, die bisher grosses Kopfzerbrechen gemacht 
hatten, eine befriedigende einfache Erklärung gefunden haben. 

Wenn ich zu Herrn Ehrliehs neuester Entgegnung das 
"Wort ergreife, so geschieht es nur, tun meine Versuche zu Ver¬ 
teidigern 

Es heisst die Tatsachen nicht richtig wiedergeben, wenn Herr 
Ehrlich sagt, Ich hätte nun selbst in gewissen normalen Seris, 
deren Hämolysine Ich früher für einfache Alexine angesehen hätte, 
Ambozeptoren gefunden, dabei aber verschweigt., dass ich auch 
nach Ausschaltung dieser Ambozeptoren, die ich übrigens im Rin¬ 
derserum gar nicht entdecken konnte, Hämolyse erhalten habe; 
übrigens in voller Uebereinstimmung mit Sachs 3 ) selbst. 

Wenn einem das Missgeschick passiert ist, sich in der Frage¬ 
stellung zu irren, wie dies Ehrlich-Sachs 1 ) getan haben, in¬ 
dem sie, statt zu beweisen, dass das Hundeserum einen Ambozep¬ 
tor für das Hundealexin besitze, bewiesen, dass es einen solchen 
für das Meerschwein-, Rinder-, Ziegen-. Hammclalexiu enthalte, 
dann ist es eine etwas starke Leistung, wenn mein Hinweis auf 
diesen Irrtum als eine „Ausflucht“ meinerseits bezeichnet wird. Ob 
es Sachs durch neue Versuche gelungen ist, einen Ilundeambo- 
zeptor für das Hundealexin nachzuweisen, will ich abwnrten. 

Dass es Morgenroth 5 ) gelungen sei. die völlige Nichtig¬ 
keit meines Einwandes des Kälteversuches gegen die Hämolysin¬ 
theorie zu verweisen, muss ich durchaus bestreiten. 

Ich habe behauptet, dass es kein Beispiel dafür gäbe, dass 
eine chemische Verbindung durch Abkühlung von 37° auf 3 so 
restlos dissoziiert werde, wie es beim hypothetischen Hämolysin 
der Fall sein müsste. Dieses müsse sich in wenigen Minuten 
vollständig dissoziieren, wenn es im warmen Serum vorhanden 
sein sollte, da Blutkörperchen, die in eiskaltes Blutserum einge¬ 
tragen werden, daraus lediglich das Präparin (Ambozeptor) und 
keine Spur von Alexin (Komplement) aufnehmen. 

’) Feber das Rauselibrandgift. Leipzig und Wien, Franz 
Deu ticke, 1904. 

") Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 2S u. 29. 

*1 Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 10. 

ü Sachs 1. c. 

') Wiener klin. Wochenschr. 1903, No. 43. 


Ehrlich und Morgenrot haben dafür noch immfer keine 
brauchbare Analogie beizubringon vermocht. Das neue Beispiel 
von dem Rückgang der Ionisierung von unterpliosphoriger Säure 
und Orthophospliorsäuro beim Steigern der Temperatur über 55 a 
bezw. 75° kann ich ebensowenig gelten lassen wie das frühere von 
den razemischen Verbindungen, das Ehrlich inzwischen fallen 
lassen musste. Die Ionisierung von Elektrolyten darf nicht zu¬ 
sammengeworfen werden mit der Dissoziation von Non-Elektro¬ 
lyten. Die erstere wird von der physikalischen Chemie gar nicht 
mehr als Dissoziation aufgefasst, sondern als ein Umsatz mit 
Elektronen, z. B.: 

HN t 03 + SO = HO+NO3-0 

Wenn man die — meines Erachtens — höchst unwahrschein¬ 
liche Annahme machen will, dass Ambozeptor und Komplement 
eine endothermisclie Verbindung mit einander eingelieu (Ambozep¬ 
tor und Komplement haben nach E h r 1 i c h eine sehr starke Affini¬ 
tät zu einander, sobald der Ambozeptor an das empfindliche Ele¬ 
ment gebunden ist), dann gilt allerdings die theoretische Forde¬ 
rung des v a lf t Hoff sehen Gesetzes, dass diese Verbindung 
durch Abkühlung dissoziiert werden müsse. Ich kann mich aber 
nicht mit dem begnügen, was die Theorie fordert, sondern ich 
muss fragen, was t h a t s ä c h 11 c h geschieht. Wenn man 
Herrn Morgenroth glauben wollte, wäre diese Dissoziation 
der endot hermischen Verbindungen parallel der fortschreitenden 
Abkühlung etwas ganz alltägliches. In Wirklichkeit aber finden 
wir, dass die ondothermischen Verbindungen tief unter ihre Bil¬ 
dungstemperatur abgekühlt werden können, ohne zu zerfallen, ja 
dass die Abkühlung bei ihrer Darstellung geradezu angewendet 
wird, weil die Verbindung bei niederer Temperatur haltbarer ist. 
während oft ganz geringfügige Erwärmungen hinreichen, um 
sie oft unter heftigster Explosion zum Zerfall zu bringen. Ich 
nenne als bekannte Beispiele solchen Verhaltens endothermischer 
Verbindungen: Jodwasserstoff. Chlormonoxyd. Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Ozon. Arsen wasserst off, Chlorstickstoff, Azetylen. Das 
Azetylen (Bildungswärme bis 01 Ivalor.) entsteht aus den Elemen¬ 
ten nur bei den höchsten Temperaturen und kann doch ohne Zer¬ 
setzung auf 0°. wo es flüssig wird, und darunter abgekühlt werden. 

Die physikalische Chemie erklärt diesen Widerspruch gegen¬ 
über der theoretischen Forderung damit, dass mit sinkender 
Temperatur die Geschwindigkeit aller Re¬ 
aktionen abnlmmt bis zu unendlich klein herab. So komme 
es. dass die ondothermischen Verbindungen durch das Abkühlen 
zwar in einen labilen Zustand geraten, aber doch nicht merklich 
dissoziieren. 

Diese allgemeine Gesetzmässigkeit müsste daher auch für das 
Hämolysin gelten, wenn es wirklich eine endotherm isclie Ver¬ 
bindung wäre, und Ehrlich und Morgenroth haben meines 
Erachtens durch den allgemeinen theoretischen Hinweis nichts 
gewonnen. Sie müssten zeigen können, dass es auch nur einen Fall 
gibt, dass Non-Elektrolyten organischer Natur l>ei so tief liegen¬ 
dem Temperaturihterva 11 (37—()°) mit annähernd ähnlicher Rasch¬ 
heit und Vollständigkeit dissoziieren, als es für das Hämolysin 
angenommen werden müsste. Soviel ich weiss, verlaufen alle 
solche reversible Reaktionen, wie z. B. die Esterbildung, ausser¬ 
ordentlich langsam, wenn nicht nebenbei noch Katalysatoren im 
Spiele sind. 

Ich läugne daher bis zum gelieferten Gegenbeweise, dass im 
Serum eine nachweisbare Menge von Hämolysin vorhanden ist 
Dies scheinen übrigens jetzt auch Ehrlich und Morgen¬ 
roth anzunehmen. Existenz oder Nichtexistenz von Hämolysin 
ist aber für die Ehrlich sehe Theorie keineswegs so gleich¬ 
gültig, als Morgenroth es darzustellen sucht. Denn der Nach¬ 
weis von Hämolysin wäre ein schwerwiegender Beweis für ihre 
Richtigkeit, während bei Nichtexistenz des Hämolysins die Be¬ 
hauptung der chemischen Verwandtschaft zwischen Präparin und 
Alexin vollkommen willkürlich ist. 

Zum Schlüsse die Bemerkung, dass die von Ehrlich an¬ 
geführten chemischen Beispiele keine Bedeutung für die Erklärung 
der Antitoxinbildung haben, unter anderem desshalb, weil die 
Zellen, welche der Antitoxinproduktion vorstehen, dieses Antitoxin 
neu bilden, während dem chemischen Moleküle die Seitenketten 
fertig zugeführt werden müssen. Uebrigens gibt ja Ehrlich 
selbst zu, dass jede chemische Erklärung für den vitalen Vorgang 
der Rezeptorenbi 1 dflng fehle. Wenn dies aber der Fall ist ge¬ 
winnen wir durch die Bezeichnung der Zellbestaudteile, mit denen 
sich die Toxine verbinden, als Seitenketten gar nichts, und doch 
sollte uns die Seitenkettentheorie ein chemisches Verständnis der 
Giftimmunität eröffnen •). 


*) Mit Rücksicht auf die.Anspielung Herrn Ehrliehs auf 
den Artikel von Kossmann (Münch, med. Wochenschr. 1903, 
No. 45) über meinen Vortrag: „Führt die Hygiene zur Entartung 
der Rasse?“, bitte ich die Leser der Münch, med. Wochenschr. zur 
Kenntnis zu nehmen, dass ich Herrn Kossmann nicht ant¬ 
worten werde, der es fertiggebracht hat, eine Kritik meines Vor¬ 
trages zu schreiben, bevor er die zweite, wichtigere Hälfte des¬ 
selben überhaupt gelesen hatte (s. Kossmanns Kritik S. - 

der Münch, med. Wochenschr.). 
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Ueber eine neue Methode der quantitativen Pepsin¬ 
bestimmung nebst Bemerkungen über die Tryptophan- 
reale 1 bn und das PlasteTn bildende Ferment. 

Bemerkungen zu dem Aufsatze von F. V o 1 h a r d (Münch, mod. 
Wochenschr. No. 49, 1903). 

Von Dr. Karl Glaessner, ehern. Assistent am Augusta¬ 
llospital zu Berlin (Geh. Rat Prof. C. A. Ewald). 

ln der Physiologie und Ratlmlogie der chemischen Vorgänge 
im Maxell stehen zurzeit die wichtigsten Fragen, zur Diskussion 
und es ist erklärlich, das» über manches nicht vollständige Feber* 
einst immun# herrscht. 

Im oben genannten Aufsatz hat nun Volliard meine Ver¬ 
suche iil>er die Fermentationen im Magen in einer Weise kritisiert, 
die leicht l»ei dem nicht eingeweihten I/eser den Eindruck hervor- 
rnfen könnte, als ob durch Y.s Bemerkungen die Ergebnisse meiner 
Arbeiten irgendwie widerlegt. oder zu berichtigen wären. Ich 
muss dem gegenüber betonen, dass Volliard keinen ein¬ 
zigen meiner Versuche nach geprüft hat, ge- 
s c h w e i g e denn nicht bestätigt g e f u n <1 e n li ä 11 e, 
und dass seine Besprechung und Umdeutung meiner Resultate 
soviele unrichtige Auffassungen und Missverständnisse enthält, 
dass ich genötigt bin, auf einige der gemachten Ausstellungen im 
folgenden des näheren einzugellen. 

Was zunächst meine Versuche über die topische Diagnostik 
der Magengeschwülste ') mit Hilfe der quantitativen Pepsin- und 
l.abbestiinmung betrifft, so sucht ihnen Volliard durch den 
1 1 in weis auf die von Nirnsteiner und Schiff -) studierte 
hemmende Wirkung der Salze Im Magensaft eine andere Deutung 
zu geben. Meine Pepsinbestimmungen. die in diesem Falle 
übrigens neben den weit wichtigeren Labbestimmungen fast gar 
keine Rolle spielen, sind nach der Methode von Mett ausgeführt 
und für so grosse Differenzen, wie ich sie gefunden habe, voll- 
s t ii n d i g beweisen d. was auch durch die Versuche von 
Kaiserling a ) und K ropf 4 ) bestätigt wird. 

Ferner wurde in der betreffenden Arlieit das Psetulopepsin 
überhaupt nicht erwähnt, das ich in der Pylorus Schleim¬ 
haut' 1 ) des Schweinemagens feststellen konnte, dessen Gegen¬ 
wart ich aber für das M a g e n s e k r e t nirgends behauptet habe, 
wie V. irrtümlicher Weise annimnit. Die Idee, dass man die 
E m e r s o n sehen Untersuchungen bezüglich des Einflusses von 
Karzinom auf den Abbau der Eiweisskörper mit Hilfe der Trypto¬ 
phanreaktion bestätigen und vereinfachen könnte, ist von m i r "> 
ausführlich und zuerst dargelegt worden und wird von Vol- 
h a r d fast wörtlich nachempfunden. Auch dass die Tryptophan¬ 
reaktion keine Spezifität besitzt, haben Erd manu und 
Winternitz 5 ) und gleichzeitig i c h genau ausgeführt. Wenn 
Volliard weiter angibt. er hals* schon vor uns — wahrschein¬ 
lich in unpublizierten Versuchen — Bakterienwirkung auszu¬ 
schalten gesucht, so kann er doch daraufhin keinen offenkundigen 
oder versteckten Anspruch auf Priorität erheben. 

Ebensowenig ist es gerechtfertigt, die Versuche über Trypto- 
phanreaktion mit P e p t o n 1 ö s u n g e n nachzuprüfen: der Nach¬ 
druck liegt ja darauf, dass das vermutete Ferment des Karzinoms 
natives Eiweiss bis zu dem die Tryptophanronktion geben¬ 
den Körper zu spalten vermag, wobei es denn noch keineswegs er¬ 
wiesen ist. dass, wie V olhard annimnit, der Weg zum Trypto¬ 
phan gerade filier die Peptone führt, im übrigen ein Begriff, 
der nach dem'heutigen Stand unserer Kenntnisse viel an Bedeu¬ 
tung verloren hat. 

Zur Sache selbst ist zu liemerken. dass die Verwendung einer 
sogen. Peptonlösung als Reagens auf proteolytische Fermente von 
S e li u in m 9 ) herrührt und n i e h t von V o 1 h a r d. 

Absolut ohne Beweis steht weiters die Behauptung V o 1 - 
hards da. dass alle lymphatischen Organe ein erepsinartiges 
Ferment absondem. 

Was V o 1 h a r d s neue Methode der quantitativen Pepsin- 
1 h Stimmung betrifft, so ist sie wohl der Hauptsache nach in der 
Arlieit. von Meunior: ..Quantitative Pepsinbestimmungen im 
Magensaft“ (C. R. soc. Blol. 53, 1000) enthalten: es heisst da: 

.Versetzt man eine Pepsinlösung mit Salzsäure und 

seines Gewichtes Kasein und bestimmt man den Gehalt an {Salz¬ 
säure vor und nach dem Versuch, so kann man Schlüsse auf den 
Gehalt an Pepsin ziehen, da sich um so mehr Salzsäure mit dem 
Eiweiss verbindet, je mehr Pepsin in der Verdauungsflüssigkeit 
vorhanden ist.“ Vol hards Methode unterscheidet sich von der 
vor 3 Jahren publizierten Meuni ersehen Methode vornehmlich 
dadurch, dass Me uni er die freie Säure im Filtrat bestimmt, 
während Volliard die Gesamtazidität berechnet. Ob dieser 
Unterschied so wesentlich ist. dass Volliard daraus die 
Berechtigung herzuleiten glaubt, unsere Wissenschaft mit einer 


1 ) Rerl. klin. Wochensehr. 1900, nicht Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 

i Arch. f. Verdauuugskrankh. VIII. 

•) Beil. klin. Wochenschr. 1902. 44. 

“i Fort sehr. d. Med. 1903. No. 10. 

) Hofmeisters Beitr. I. 1901. 

i Rerl. klin. Wochenschr. 1903. 20 . 

: i Münch, med. Wochenschr. 1903. 
o /.eitsehr. f. physiol. Chemie 11M>2. 30. 


n e u e n Methode zu bereichern, will ich dahingestellt sein lassen. 

Vollends wenig Glück hat Volliard mit seiner durch 
Rechen ex empel gestützten Ansicht, dass das interessante Phä¬ 
nomen der Plasteinbilduug nicht durch Lab. sondern durch Pepsin 
zustande kommt. In einer jüngst aus dem Hofmeister scheu 
Laboratorium zu Strassburg erschienenen Arbeit von Bayer”) 
konnte der sichere Na e h w e i s geliefert werden, dass das 
nach meiner Methode pepsinfrei gemachte Lab deut¬ 
liche Plasteinbildung hervorzurufen imstande 
ist. 

Be r 1 i n, den 12. XII. 1903. 


Das Röntgeninstrumentarium für den Praktiker. 

Von Dr. B. Walter in Hamburg. 

In No. 4P» dieser Wochenschrift hat Herr Dr. Heinrich 
Kraft unter der gleichen Uebcrsehrift einen Aufsatz veröffent¬ 
licht. der in dem Satze gipfelt, dass dass von mir im Verein mit 
Dr. Albers-Scliönberg ausgebildete Röntgeninstrumen¬ 
tarium, trotzdem es mit einem Induktorium von 40—G0 cm Fuuken- 
länge und einer Reibe von besonderen „Finessen“ arbeitet, sogar 
unvollkommener sei als dasjenige des Herrn Des sauer, der 
nur ein Induktorium von 15—20 cm — neuerdings übrigens schon 
von 25 -30 cm — Schlagweite verwendet und dabei „ungleich ein¬ 
facher und billiger in Anschaffung und Betrieb“ sei. 

Was indessen von der Kompetenz des Herrn Kraft zu 
halten ist. gebt meines Erachtens schon aus seiner Behauptung her¬ 
vor. dass es mit meinen Apparaten nicht möglich sei. eine Röhre 
länger als 3 Minuten im Betrieb zu halten. Demgegenüber verweise 
ich zunächst darauf, dass ich selbst schon vor mehr als 2 Jahren 
mit meinen Apparaten zu physikalischen Zwecken Röntgenröhren 
täglich viele Stunden lang in ununterbrochenem, 
normalem Betriebe gehalten habe — und zwar nicht bloss 
AVasserkühlröhren, sondern auch solche mit gewöhnlicher, nicht 
verstärkter Antikathode. Ferner ist mir aber auch von den zahl¬ 
reichen Kollegen des Herrn Kraf t. die mit meinen Apparaten 
arbeiten, der von dem letzteren beobachtete Uebelstaud. der 
natürlich das Instrumentarium einfach unmöglich machen würde, 
bisher noch in keinem Falle vorgeworfen worden. Herr K. dürfte 
also bei seinen diesbezüglichen Versuchen die einfache Wahrheit 
übersehen hallen, dass man mit der grösseren Energie eines GO-cm- 
Juduktors haushälterischer umgehen muss als mit der eines 
25-em-Apparates. 

Endlich scheint aber auch die theoretische und praktische Be¬ 
deutung der ..Finessen“ meines Systems, um diesen Ausdruck des 
Herrn Kraft zu gebrauchen, dem letzteren nicht ganz klar ge¬ 
worden zu sein, denn sonst würde derselbe jedenfalls nicht be¬ 
haupten. dass sich das Des sau ersehe Instrumentarium auch 
„im Betrielie“ billiger stelle. Alle jene Finessen, bezüglich deren 
Begründung ich übrigens auf die „Fortschr. n. d. Geb. d. Röntgeu- 
strnhlen“ verweisen muss, sind nämlich in erster Linie 1 in Inter¬ 
esse d e r S c h o liuug d er Röhren erdacht; und es ist daher 
auch bei meinem Instrumentarium nicht die Anwendung von 
Drosselrühren notwendig, von denen Dessauer, wie aus Herrn 
Kraft« eigener Mitteilung hervorgeht, sogar mehrere vor die 
Röntgenröhre schaltet. Dass aber dadurch der Betrieb verbilligt 
wird, kann man doch wohl kaum behaupten. 

Im übrigen braucht sich aller auch bei meinem Instrumen¬ 
tarium der Anfänger, dem es um Einfachheit zu tun Ist. 
durchaus nicht um jene Finessen zu kümmern, sondern er kann 
ohne weiteres alle Rühren mit einer einzigen, natürlich mittleren 
Selbstinduktion und einer einzigen, natürlich mittleren Stiftlänge 
betreiben, womit dann das Instrumentarium genau dieselbe Ein¬ 
fachheit besitzt, wie sie Herr Kraft den D e s s a u e r sehen 
Apparaten liaclirübmt, vor diesem aber immer noch den Vorzug 
hat. dass es in allen seinen Teilen genügend Reserven besitzt, um 
bei einer etwa vorkommenden Unregelmässigkeit in irgend einem 
dieser Telle nach einer entsprechenden Variation des Betriebes 
ebne weiteres fortarbeiten zu können. 

Endlich aber möchte ich hier noeheimnal ganz kategorisch 
f entstellen. dass für den Röntgenbetrieb nur die Funken- 
länge des Induktors als das Mass seiner Leistungsfähigkeit an¬ 
zusehen ist - trotz der gegenteiligen Behauptungen des Herrn 
1 > e s s a u e r. 

leb will ja gern zugeben, dass ein praktischer Arzt, der das 
Rüntgenfach nur nebenbei betreibt, der sein Instrumentarium viel¬ 
leicht nur jede Woche einmal lvenutzt und bei dem der Röhren- 
vci brauch daher keine grosse Rolle spielt, durchaus richtig han¬ 
delt. wenn er sieh mit einem einfachen Instrumentarium mit 
einem Induktorium von 20—30 cm Funkenlänge beguiigt: für 
»'inen Röntgenspezialisten oder ein Krankenhaus dagegen würde 
eine derartige Anschaffung nach meinem Dafürhalten nicht bloss 
eine erhebliche Begrenzung ihrer Leistungsfähigkeit, sondern 
auch ausserdem eine übel angebrachte Sparsamkeit bedeuten. 

Hamburg, physikal. Staatslaborntorium, November 1903. 


") Hofmeisters Beitr. IV, 1903. 
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Das Röntgen-Instrumentarium für den Praktiker. 

Entgegnung zu dem gleichnamigen Artikel in No. 46 dieser 
Wochenschrift von Dr. med. Kraft in Strassburg. 

Von Dr. med. Albers-Schönberg in Hamburg. 

Wenn Herr K r a f t in seinem Artikel schreibt, dass ich der 
unrichtigen Definition des Begriffs ..Selbstinduktion“ Em¬ 
pfehlungen teurer Apparate anschlösse, so liegt hier ein logischer 
Fehler in der Darstellung des Herrn lv ra f t vor. Zugegeben, dass 
meine Definition des Begriffs „Selbstinduktion“ vom physi¬ 
kalischen Standpunkt anfechtbar sei, so ändert dieser Umstand 
nicht das geringste an dem Faktor, dass die Apparate mit Walter- 
schaltung, welche von mir empfohlen werden, tatsächlich wesent¬ 
lich auf der variablen Selbstinduktion beruhen. Da ich die Freude 
habe, demnächst die Ausarbeitung der zweiten Auflage meines 
Lehrbuches in Angriff nehmen zu können, so werde ich eine den 
Physiker und Techniker mehr befriedigende Definition des Be 
grifl's „Selbstinduktion“ geben. Den Vorwurf des Herrn Kraft, 
dass ich Apparate empfohlen hätte, deren physikalische Grund¬ 
lagen anfechtbar wären, weise ich hiermit energisch zurück. 

Jedem vorurteilsfreien Beobachter der Entwicklung der Rönt¬ 
gentechnik, namentlich an Krankenhäusern und Universitäts¬ 
kliniken, wird es auffallen, dass die genannten Institute nach und 
nach fast alle zu grossen Apparaten übergehen und dass auch 
solche, welche früher mit kleinen Instrumentarien arbeiteten, so¬ 
bald die nötigen Mittel vorhanden sind, sich die Anschaffung eines 
grossen Apparates gestatten. Nach (locht, welcher in seinem 
neuen Handbuch unbedingt die grossen Induktoren empfiehlt, sind 
bisher für Röntgeneinrichtungen in 2*2,5 Proz. Apparate mit Fun¬ 
kenlänge von 20—25 cm, in 22,2 Proz. Apparate mit 30—35 cm 
Funkenlänge. In 45.3 Proz. Apparate von 40 cm Funkenlänge und 
aufwärts geliefert worden. „Wir ersehen daraus“, schreibt 
(Jocht, „dass die Mehrzahl der Forscher vorsichtig gewesen ist 
in der Wahl ihrer Apparate“. Der Grund für diese Tatsache liegt 
ausser in den von W alter bereits angeführten Punkten in fol¬ 
genden Umständen: 

1. Mit grossen Apparaten sind wir imstande mit Sicher¬ 
heit stets gute Bilder auch der schwierigsten Skelettpartien 
zu erhalten, was mit den kleinen Apparaten nur ausnahmsweise 
und zufällig der Fall zu sein pflegt. J Me vollendete Darstellung der 
Lendenwirb.‘lsäule, des Hüftgelenks, des Kreuzbeins und der 
Nierensteine kann mit Sicherheit nur mit grossen Apparaten 
garantiert werden. 

2. Ein weiterer Hauptvorteil der grossen Apparate gegenüber 
den kleinen besteht darin, dass wir unser Röhren material selbst bei 
grösster Inanspruchnahme ausserordentlich schonen, während bei 
Benutzung kleiner Apparate die Röhren schon nach Verhältnis 
massig kurzer Zeit in einen Härtegrad überzugehen pflegen, welcher 
ihre weitert» Anwendung verbietet. Wir arbeiten also, was das 
Röhrt nmaterial angeht, mit grossen Apparaten erheblich spar¬ 
samer. 

3. Mit grossen Apparaten ist man imstande die grossen 
Wasserkühlröhren (Müller), deren Leistungsfähigkeit alles bis¬ 
her dagewesene in Schatten stellen, vollständiger auszunutzen als 
mit kleinen. Ich konstatierte sogar bei Vergleichsarbeiten mit 
einem 30- und 00-ciu-Induktor wesentliche Vorteile auf seiten des 
00 er. Je grösser der Apparat, desto vollkommener ist die Möglich¬ 
keit, die Stromzufuhr zur Röntgenröhre ihrem Härtegrad ent¬ 
sprechend zu individualisieren, je feiner aber die Individuali¬ 
sierung. um so länger ist das Lel>en der Röhre, um so sicherer 
werden erstklassige Bilder erzielt und um so billiger arbeiten wir. 
Die Mehrkosten für einen grossen Induktor mit Walterschaltung 
werden in kürzester Zeit durch Ersparung von Röhrenmaterial 
(und Platten) wieder eingeholt, so dass man de facto mit. den 
grossen Instrumentarien am billigsten arl>eitet. Hiermit fällt 
auch der letzte Vorteil des D e s s a u e r sehen Systems: die Billig 
l<eit. Es ist indessen zuzugeben, dass solche Aerzte, welche 
höchstens (in—SO Aufnahmen im Jahr machen und sich vorwiegend 
auf Hände, Füsse u. s. w. beschränken, billiger mit einem kleinen 
Apparat fahren, wobei es aber einerlei sein dürfte, ob derselbe 
von Des sauer oder einer anderen Firma bezogen wird. M enn 
Herr Kraft die Leistungen des Dessa uerschen Apparates 
dadurch besonders hervorzuheben meint, dass er mitteilt, es ge¬ 
länge mittels eines solchen Apparates das Hüftgelenk des Er¬ 
wachsenen so zu durchleuchten, dass man imstande sei, die Kon¬ 
turen des Femurkopfes nachzuzeichnen, eine Leistung, welche den 
M alter sehen Instrumentarien unmöglich sei, so ist dieses ein 
Irrtum. Mit den grossen Induktoren nach Walter erkennt man 
das Hüftgelenk vollständig plastisch auf dem I/euchtschirm. Man 
ist sogar imstande, am Öberschenkelschaft, dicht unterhalb des 
■Trochanter inajor, die Kortikalis von der Spongiosa scharf zu 
unterscheiden. Als Kriterium einer guten Leistung in dieser Be¬ 
ziehung empfelile ich Thoraxdurchleuchtungen bei 2 m Abstand 
zwischen Röhre und Schirm. Auf diese Entfernungen ist man mit 
den grossen Induktoren imstande exakte Herzbilder zu erhalten, 
Ja sogar die Verästelungen der Pulmonalarterien sind auf diesen 
Entfernungen deutlich. Derartige Durchleuchtungen auf grosse 
Entfernungen sind sehr wertvoll, da sie imstande sind, wenn auch 
nicht mit mathematischer Genauigkeit, so doch mit einer für die 
t raxis ausreichenden Präzision Aufschlüsse über die Herzgrösse 
21 1 £ e ^ eu - Man kann mithin unter Umständen auf einen Herz- 
uu-ssapparat vernichten. 


Die Aeusserung des Herrn Kraft, es sei ihm nicht gelungen, 
mittels eines Apparates von 60 cm Funkenlänge und Walterschal¬ 
tung längere Durchleuchtungen vorzunehmen, ohne dass die Röhre 
entweder plötzlich hart oder weich geworden wäre, kann sich nur 
dadurch erklären, dass in dem Apparatenkomplex des Herrn 
Kraft oder in seiner Technik irgend etwas fehlerhaft ist. 

Ich habe auf der Röntgen Station des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-St. Georg folgende genau gebuchte Resultate 
mittels einer Anlage der Firma Richard Seifert & C o. 
(NO-cin-Induktor mit Walterschaltung) erreicht: 

Am 15. VII. 03 wurde eine Müller sehe Wa sser k ti h 1 röhre 
zum Preise von 100 M. in Gebrauch genommen. Mit dieser Röhr.* 
wurden bis heute, den 21. XI. 03 m ganzen 210 Aufnahmen mit 
8114 Sekunden Expositionszeit, gemacht, das ergibt eine Durcli- 
schnittsexpositiouszeit von rund 37 Sekunden pro Aufnahme. Fer¬ 
ner wurden 21 Durchleuchtungen mit einer Gesamtexpositionszeit 
von 13 380 Sekunden gemacht, mithin im Durchschnitt bei jeder 
Durchleuchtung rund 10 Minuten bestrahlt. Ueber 10 Minuten 
dauernde Durchleuchtungen fanden 0 mal statt und zwar 3 mal 
12 Minuten, 1 mal 15 Minuten, 2 mal 16 Minuten, 2 mal 20 Minuten 
und 1 mal 25 Minuten. Trotz dieser Beanspruchung ist die Röhre 
auch heute noch vollständig tadellos, allerdings etwas härter als 
im Anfang der Zeit, kann aber mit geringer Regulierung leicht auf 
mittelweichen Härtegrad gebracht werden. Eine Drosselröhre 
wurde in keinem Falle vorgeschaltet. Rechnen wir die Durch¬ 
leuchtungen als Aufnahmen A 37 Sekunden, so erhalten wir als 
Gesamtergebnis rund 580 Aufnahmen. Es würden sich also die 
P.öhrenkosten pro Aufnahme auf 17 Pfennige stellen. Ich 
füge hinzu, dass die Röhre zu Aufnahmen aller Art. lienutzt wurde. 
Die längsten Expositionen bei einmaligen Aufnahmen betrugen 
ISO Sekunden (Lendenwirbelsäule, Becken etc.). Bekannt ist, dass 
W alte r zu physikalischen Zwecken eine Wasserkühlröhre bei 
möglichst starker Belastung mit seinem Instrumentarium 10 Stun¬ 
den in Betrieb gehalten hat, wobei ein halber Liter Wasser durch 
Kathodenstmhlen verdampft wurde. Auch mit Gundel äoli¬ 
schen Dauerröhren konnte ich ähnliche Resultate erzielen, wenn¬ 
gleich die Gesamtleistungen hinter der der Wasserkühlröhren zu¬ 
rückblieben. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass einem Instrumentarium 
von der vorerwähnten Art in Verbindung mit guten Röhren eine 
Leistungsfähigkeit innewohnt, wie sie bisher meines Wissens noch 
nicht erreicht worden ist. Nach den vorstehenden Auseinander¬ 
setzungen halte ich die nun so oft erörterte Frage, ob kleinen 
Induktoren die gleiche Leistungsfähigkeit zukommt wie grossen, 
definitiv und vollständig zu gunsten der grossen für erledigt. Die¬ 
jenigen, welche sich für die Vorgeschichte dieser Kontroverse 
interessieren, verweise ich auf die einschlägigen Verhandlungen 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 11)01 hin, so¬ 
wie auf die Publikationen über das „System Dessauer“ in den 
„Fortsohr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen“. Bd. VI, II. 4. ferner 
auf die Publikationen von Dessauer und Walter in Bd. IV, 
H. 1 derselben Zeitschrift. 

-—-— 

Wie lebt man in Aegypten? 

Der Aufsatz des Herrn Dr. E. Fromher z: „Wie kann man 
in Aegypten leben?“ in No. 46 dieser Wochenschrift stimmt nicht 
ganz mit den Erfahrungen überein, die ich während eines fast 
5 Jährigen Aufenthaltes dortselbst sammeln konnte. Es sei mir 
deshalb gestattet, auf einige divergierende Punkte in F rom¬ 
herz’ und meinen Erfahrungen hinzuweisen, ohne dass ich den 
Anspruch machen wollte, in Kürze erschöpfend zu sein. 

Aegypten ist sicher ein geeigneter Aufenthaltsort für Tuber¬ 
kulöse und Nephritiker. Ob der Aufenthalt dort für letztere je¬ 
mals absolute Heilung bringt, ist mir sehr zweifelhaft. Ich kenne 
keinen Fall wirklicher Heilung von echter Nephritis. Vielleicht, 
dass meistens zu spät zu der Therapie der Translokation in das 
Klima Aegyptens gegriffen wird. Wer entschliesst sich sogleich 
zu einem Aufenthalt dortselbst? Dass aber Nephritikern der Auf¬ 
enthalt in Aegypten das Leben verlängert und das Leben dm*ch 
Verschwinden der Oedeme etc. erleichtert, das steht selbstver¬ 
ständlich fest. Leider erfahren al»er gerade Nephritiker, soviel ich 
weiss, nur allzuoft, dass schon die Rückkehr nach Sizilien z. B. alle 
alten Beschwerden wieder auslöst. 

Für Tuberkulöse ist der Süden wohl meist schon in Italien 
warm genug. Für stark vorgeschrittene Tuberkulosen bringt 
Aegypten auch Erleichterung, jedoch keine Heilung. Für diese 
aber ist nach meiner Erfahrung der S o m m e r Aegyptens Gift. 
Die Anforderungen, welche die Hitze an die Arbeit des Herzens 
stellt, sind zu gross bei der meist schlechten Funktion dieses Or¬ 
gans beim Phthisiker. Deshalb müssen diese Kranken im Sommer 
Aegypten fast ausnahmslos verlassen oder sie bezahlen ihre Un¬ 
kenntnis des Klimas mit raschem Fortschritt des I^eidens und 
Herzdegeneration. 

Wann der Sommer anfängt, ist schwer zu sagen. Er deutet 
sich durch die Chamsine (etwa Anfang April) an, deren schädliche 
Wirkung F romherz entschieden unterschätzt. In meinem Ho¬ 
spital (in Alexandrien) starben die Lungenkranken trotz Bettruhe 
unter ihrer Einwirkung wie die Fliegen oder verschlechterten sieh 
rapide. Und Alexandrien leidet eher weniger unter dem Chamsin 
wie die Städte landeinwärts. 

Für Herzkranke ist Aegypten Gift. Ich kenne mehrere Fälle 
von Herzkranken, die, ärztlicherseits nach Aegypten verwiesen, 
sich dort den Tod geholt haben — selbst im Winter. Auch unter 
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den dort geborenen Europäern und den Eingeborenen sind er¬ 
schreckend viel Herzkranke. Das gibt auch zu denken. Selbst¬ 
verständlich spräche es ja nicht gegen einen ägyptischen Aufent¬ 
halt Herzkranker. Auch Tuberkulose fehlt ja keineswegs. 

Doch es liegt mir fern, über den therapeutischen Wert eines 
Aufenthaltes in Aegypten hier zu sprechen; ich möchte nur warnen, 
die Wirkung des Sommers zu unterschätzen. Auch darin wird viel 
gesündigt, dass viele Kranke, die in der Heimat ihres Leidens 
halber arbeitslos sind, glauben, nur der Aufenthalt im sonnigen 
Pharaonenlande könne sie heilen und sie könnten dort arbeiten 
und unentwegt Geld verdienen trotz mangelnder Gesundheit. 
Jeder, der gesundheitshalber dorthin geht, muss zuerst auch dort 
ganz als Kranker leben und sich pflegen lassen. Vielleicht wird 
er nach y .—1 Jahr soweit sein, leichte Arbeit zu finden. Die wird 
aber dort sehr schlecht bezahlt, wenn sie überhaupt bei dem 
starken Andrang einheimischer Elemente gefunden wird. 

Das Sorgen um den eigenen Haushalt ist aber auch Arbeit, 
die manchem schlecht bekommt. Sorgen müssen wir von unsern 
Kranken abhalten, soviel wie möglich. Das warme Klima begün¬ 
stigt, wenigstens im Sommer, jegliche Nervosität und verschlim¬ 
mert sie rasch. Und auch nach nervösen Symptomen brauchen 
wir wohl bei unsern Phthisikern nicht vergebens zu suchen. Auch 
dieser Gesichtspunkt spricht gegen Sommeraufenthalt. 

Trotzdem will ich nicht leugnen, dass ich mehr als einen jetzt 
gesunden und kräftigen Mann kenne, der nach Aegypten einer 
Spitzeuaffektion halber ausgewandert, dauernd dort geblielieu, ge¬ 
sundet und durch Arbeit zu Geld und Ansehen gekommen ist. 

Soviel, um mein medizinisches Gewissen zu beruhigen. 

Fromheu schildert nun sehr enthusiastisch Einrichtung 
der Wohnung, Kostenpunkt, Reisegelegenheiten etc. Es tut mir 
leid, dass ich ihm da in manchem Widersprüchen muss. 

Dass mau sich auf die Araber, die mehrere fremde Sprachen 
sprechen, gerade gar nicht verlassen, ja sich vor ihnen hüten soll, 
uns sagt einem jeder Kenner Aegyptens: diese Eingeborenen sind 
meistens die abgefeimten Eremdenrührer, die von der Zivilisation 
nur das Schlechte angenommen haben. Lieber ein \\ Uder aus der 
Wüste oder aus dem geringsten FellachendorfI Dass ein Diener 

1 floss lö - 2ö M. monatlich nimmt, ist entschieden nur in kleinen 
Nestern möglich, ln Alexandrien fordern sie wohl stets mehr 
als 25 AL, meist über 30 M., und in Kairo und Ilelouan sind die 
Preise entschieden — wenigstens im Winter — hoher als in 
Alexandrien. Und wenn Froiuhefz wirklich nur so genügsame 
Diener gefunden hat, dass ein „Zuckerrohr ihr Mittagessen" war, 
so hat er merkwürdiges Glück gehabt. Es gibt auch Diener, die 
Abends keine nufgewarmten, sondern nur frisch bereitete Speisen 
essen. Die Preise, die für Eier, Geflügel, Alilch angegeben werden, 
scheinen mir auch entschieden zu gering zu sein. Jedenfalls muss 
man schon raffinierter Aegypter geworden sein, um so billig eiu- 
handeln zu können. Und das kommt auch nicht in 1—2 Monaten! 
Im allgemeinen muss ich Fromherz Recht geben, dass, wer will 
und muss, auch mit geringen Alitteln in Aegypten auskommeu 
kann. Ich kenne eine Aiissionarstamilie, die in Assouau mit 
12 Pfd. Sterl. (etwa 240 M.) monatlich ganz leidlich lebte. Aber 
die Leutchen hatten ihre Beziehungen, sprachen die Landessprache 
perfekt, hatten lner und da Vergünstigungen etc. Wer hat das7 
Sicher kein Fremder, der zum erstenmal hinkommt und von dem 
die Aegypter etwas verdienen wollen! Uml wer nimmt sich gle,cn 
Frau und Kinder mit 7 W elche europäische Frau vermag m der 
Hitze dort ohne Komfort bei der Hausarbeit auszuhaltenV Und 
wie werden eventuell die Kinder das lvlima vertragen 7 AVie wild 
es mit den Kosten der Kindererziehung stehen7 Und wie steht es 
endlich mit der ärztlichen Pflege / Die ärztlichen Honorare sind 
dort mindestens doppelt so hoch als in Deutschland. Und Kranken¬ 
kassen kennt man auch noch nicht. 

Weder eine Familie, die jährlich 20<X> AL, noch eine, die 
5000 M. zu verausgaben hat, wird In einer grossen ägyptischen 
Stadt so gut leben, wie in einer grossen europäischen, wohl aber 
in einem kleinen ägyptischen Städtchen vielleicht ebensogut wie 
in Europa, falls Krankheit keine besonderen Rücksichten oder 
Ausgaben erfordert. Aber das ist doch wohl das Punctum saliens! 

Bei Erwähnung der Wege, die nach Aegypten führen, möchte 
ich nicht vergessen, auf die Deutsche Levante-Linie aufmerksam 
zu machen. Sie fährt in direktem Verkehr, nui v in Malta anlegend, 

2 mal monatlich von Hamburg nach Alexandrien (Preis ungefähr 
200 M.) und auf indirektem Wege noch öfter. AVer die Seekrank¬ 
heit nicht fürchtet und das Meer liebt, wird cs nicht bereuen, 
diese Linie benutzt zu haben, wenn sie auch erheblich langsamer 
befördert als die Schilfe des norddeutschen Lloyd etc. 

Auch von Genua fährt mau, Livorno, Neapel und Alessina 
berührend, mit dem Florio-Rubattino sehr angenehm in S Tagen 
nach Alexandrien. 

Von hier nach Kairo ist aber mindestens 3, meist 4 Stunden 
Eisenbahnfahrt, niemals nur 2y z Stunden! 

Jedenfalls ist aber die Meeresfahrt auch ein Faktor, der in 
Betracht zu ziehen ist. Mancher ist in Aegypten gekrüftigt an 
Bord gegangen und schon in Brindisi so elend gelandet, dass der 
Erfolg der ganzen Kur illusorisch schien. 

Um zu resümieren, möchte ich gegenüber dem allzu enthu¬ 
siastischen Artikel des Herrn Kollegen F romherz etwas ab¬ 
dämmen und behaupten, dass ein Sommeraufenthalt in 
Aegypten sehr seine zwei Seiten hat und nur nach gründlicher 
Berücksichtigung der Individualität des eiuzeluen Kranken, speziell 
des Phthisikers, unter Bezugnahme auf den Status des Herzens 
und des Nervensystems erlaubt ist. Auch gegen einen Winter- 


aufenlhalt dortselbst spricht mangelnde Herztätigkeit und grössere 
Nervosität entschieden. Nephritiker, die nach Aegypten gehen, 
müssen sich meist auf einen jahrelangen Aufenthalt gefasst 
machen, ohne dass man aber eine Heilung sicher erhoffen kann. 

Die pekuniären Verhältnisse des Einzelnen sind genau zu 
berücksichtigen. Wenn auch der Aufenthalt bei Kenntnis des 
Tai mies und Verzieht auf bequemes Leben nicht so teuer ist, wie 
oft angenommen wird, so ist meine Meinung doch die, dass nur 
d e r nach Aegypten gehen soll, der w i r k 1 i c h 
sorgenlos dort leben kann. AVer auf baldige Arbeits¬ 
fähigkeit in unserem Klima sieht, wer in Alitteln beschränkt Ist 
und Familie hat, für den halte ich den Aufenthalt 
in den Lungenheilstätten Europas für ent¬ 
schieden angebrachter und der Gesundheit zu¬ 
träglicher als Aegypten. Zur Heilung der Phthise 
dient Aegypten unter den oben angedeuteten Beschränkungen nur 
für den Wohlhabenden und die verschwindende Zahl der weniger 
Bemittelten, die dort zusagende, leichte Arbeit nach hinreichendem 
anfänglichen Warten linden. Gut geleitete Sanatorien fehlen dem 
Pharaoneulande entschieden, werden aber bei den hohen Unter¬ 
haltungskosten nur dem Bemittelten zugute kommen können. 

Breslau, den 22. November 1903. Dr. G o e b e 1. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. med. ot phil. Weygand t: Der heutige Stand der 
Lehre vom Kretinismus. Sammlung zwangloser Abhandlungen, 
herausgegeben von Prof. Dr. A. II o c h e - Freiburg i. Br., 
IV. Bd., H. 6/7, 74 Seiten, Preis M. 2.40. 

Die Broschüre ist eine sehr vollständige und klare, durch 16 
gut gewählte Abbildungen illustrierte Zusammenstellung alles 
Wichtigen, was bis jetzt über den Kretinismus bekannt ge¬ 
worden. Zu bemerken wäre etwa, dass das Vorkommen im Tief¬ 
land (Schütt) ignoriert wird. In zwei Fällen hat Verfasser ge¬ 
funden, dass beim Nisslpräparat der Nervcnzellkem der Rinde 
sich fiirbt, undeutlich und verkleinert erscheint. Der Zellkörper 
wird homogen, die N i s s 1 sehen Schollen, namentlich aber 
Achsenzylinder und Dendriten werden undeutlich, dagegen er¬ 
scheint der Spitzenfortsatz bei dieser Färbung sehr stark ver¬ 
längert. Aehnliches sah Verfasser auch bei thyriektomierten 
Kaninchen. — Es ist sehr zu wünschen, dass die hübsche Arbeit 
von recht vielen Aerzten, namentlich in Kretinengegendcn, ge¬ 
lesen werde, damit das Interesse an dem theoretisch und prak¬ 
tisch so wichtigen Studium des Kretinismus ein genügendes 
werde, um endlich so etwas wie eine erschöpfende Sammel- 
forsehung zu ermöglichen. Bleuler- Burghölzli. 

Dr. A. Levy-Bing: Les injections mercurielles intra- 
musculaires dans la Syphilis. Paris, C, Naud, editeur, 1903. 

Preis 5 Fr. 

Der Verf., welcher dieWjrksamkcit der intramuskulären Queck¬ 
silberinjektionen bei der Syphilisbehandlung wesentlich höher 
bewertet als diejenige aller übrigen Methoden der Einverleibung 
(einschliesslich der Schmierkur) gibt uns in vorliegender Mono¬ 
graphie eine vergleichende Uebersicht der verschiedenen zur In¬ 
jektion gebrauchten Queeksilbcrpräparate und ihrer Wirksam¬ 
keit auf Grund praktischer Erfahrungen: er erörtert die Vorzüge 
und Nachteile der Injektionstherapie, ihre Indikationen und 
Gegenindikationen und kommt zu dem Schlüsse, dass die Queck¬ 
silbereinspritzungen eine rationelle, rasch wirkende, energische 
und gefahrlose Behandlung sind; es gibt nur wenige Gegen- 
indikationen und meist wird es sich je nach dem Falle nur um 
die Wahl handeln, ob ein lösliches oder ein unlösliches Präparat 
zu wählen ist. Wir stimmen dem teilweise, aber doch nicht ab¬ 
solut zu. Die gänzliche Gefahrlosigkeit der Injektion unlös¬ 
licher Sake ist denn doch zu bestreiten. Durchaus widersi>rechou 
müssen wir, wenn der Verf. die Wirkung der Friktionskur als 
eine ungenügende bezeichnet. Dass die Schmierkur auch ihre 
Schattenseiten hat, ist eine allgemein bekannte Tatsache; diese 
liegen aber nicht nach der Seite der therapeutischen Wirkung. 
Von grossem Interesse sind dio von L. zur Vermeidung unan¬ 
genehmer Nebenwirkungen gegebenen Vorschriften der methodi¬ 
schen Anwendung der Injektionen. K o p p. 

Neissers stereoskopischer-medizinischer Atlas. Leipzig. 
J. A. Barth, 1903. 50. Lieferung. 

Die vorliegende 17. Folge der Dermatologie enthält durch¬ 
wegs gute Abbildungen und wertvolle kasuistische Beiträge, 
letztere mitgeteilt von Privatdozent Dr. Ri ecke aus der 
Ri eh Ischen Klinik in Leipzig. Jcsionck. 
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Neueste Journalliteratnr. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 78. Bd. 
3. und 4. Heft. 

13) G. Jochmann: Bakteriologische und anatomische Stu¬ 
dien bei Scharlach mit besonderer Berücksichtigung der Blut¬ 
untersuchung. (Aus dem allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf, mediz. Abteilung.) 

Die Anwendung speziliseher Seharlaclisera — teils Rekonvales- 
zeutenserum, teils Streptokokkenserum — rollte die Frage nach der 
Aetiologie des Scharlachs, bezw. nach der Rolle der Streptokokken 
dabei, wieder auf, so dass systematisch ausgeführte bakterio¬ 
logische Blutuntersuchungen an ScharlachfiUlen nötig wurden Bei 
ldl iurra vitam untersuchten Scharlachkindern, von denen viele in 
verschiedenen Stadien ihrer Erkrankung untersucht werden konn¬ 
ten, fanden sich 25 mal Streptokokken, bei Scharlachleichen in fast 
75 Proz. der Fülle. Die Streptokokken finden sich in der ersten 
Erkrankungswoche am häufigsten, aber nie am 1. oder 2 .Tage 
I)ct Weg. den die Streptokokken ins Blut nahmen, war meist 
schon klinisch zu erkennen: Erst Angina nekrotica mit Infektion 
der submaxillaren Lymphdrüsen. von da aus Allgemeininfekt.iou 
des Blutes. In einer Reihe von foudroyant verlaufenden Fällen 
fanden sich weder Intra vitam, noch int Leiehenblute Strepto¬ 
kokken. Die Prognose solcher Fälle ist fast absolut letal- ein 
Scharlachkind mit Streptokokken im Blute hat noch 1 2 Tage zu 
leben. Die Menge der während des Lebens im Blute vorhandenen 
Streptokokken war meist wesentlich geringer als die im Leichen- 
blute. Offenbar erfolgt auch noch post mortem eine Vermehrung 
der in die Blutbahn eingedrungenen Keime, wobei allerdings auch 
die Möglichkeit einer agunaleii Einschwemmung von Strepto¬ 
kokken ins Blut nicht übersehen werden darf. Die Strepto¬ 
kokkeninfektion spielt bei d(>r Scharlac h e r k r a n - 

k u ng eine sehr b e d etitsa m e ltollo. so d a s s i m Vor. 
gleiche mit ihr der e i g e n 11 f e h e S c h a r 1 a c h p r o - 
z e s g oft ganz in den Hi n t e r g r u n d t r i 11. A her f ii r 
d i e A n nähme ein e r ii t. i o 1 o gischen B e deut u n g 
der Streptokokk e n b e im Scharlach ist ein 
sich erer Anhalt nicht zu gewinnen, da es auch Fälle 
gibt, wo weder im Blute, noch auf oder in den Tonsillen oder an 
einer anderen Eintrittspforte Streptokokken gefunden werden. 

14) Itol ly: Experimentelle Untersuchungen über Wärme¬ 
stichhyperthermie und Fieber mit besonderer Berücksichtigung 
des Glykogenstoffwechsels. (Aus der mediz. Klinik zu Leipzig.) 

Das Glykogen schwindet im Körper des Kaninchens bei 
Wärmestichhyperthermie, toxischem Fieber, Hunger und Muskel¬ 
arbeit, und zwar zunächst aus der Leber, die unter diesen Verhält¬ 
nissen sowie schon normal unter allen Körperteilen die höchste 
Temperatur aufweist, ein Zeichen für ihre bedeutsame Rolle beim 
Abbau des Glykogens. Ganz glykogenfreie (Leber und Muskulatur) 
Tiere reagieren auf „Wärmestich“ nicht mehr mit Temperatur¬ 
steigerung. Macht man solche glykogenfreie 'Piere durch Ein¬ 
führung von Zucker in den Magen wieder glykogenhaltig, so re¬ 
agieren sie auf „Wärmestich“ wieder mit Temperatursteige¬ 
rung. Dagegen rufen pathogene Keime und ihre Toxine, z. B. 
Baet. coli, Pneumokokken hei glykogenfreien und glykogenhaltigen 
Tieren Temperatursteigerung hervor. Der „Wännestich“ an sieh 
bedingt lediglich einen Mehrumsatz von Kohlehydraten — Glyko¬ 
gen — im Organismus und damit eine Steigerung der Eigenwärme, 
welch letztere erst sekundär einen vermehrten Eiweisszerfall her¬ 
vorruft. Davon ist also die nach Einführung toxischer Substanzen 
und lebender Bakterien auftretende Steigerung der Körperwärme 
grundsätzlich zu trennen, da hierin'! eine beträchtliche Mehraus¬ 
scheidung von Ilarustiekstoff hervorgerufen wird, und damit ein 
vermehrter Eiweisszerfall durch den Infekt selbst bewiesen ist. 
Leim toxischen bezw. infektiösen Fieber hat man es von Anfang 
an sowohl mit einem abnorm hohen Eiweisszerfall als auch mit 
cnieni Mehrumsatz von Glykogen zu tun. die beide als parallel 
'erlaufende Prozesse von gleicher Pathogenese anzuseheu sind. 

P- (’ohnheiin - Berlin: Ueber Palpation und Auskul¬ 
tation des normal grossen Pylorus und deren Bedeutung für 
die sogen. Phantomtumoren im Abdomen. 

Die Erscheinung ist ausschliesslich bei Personen mit mageren, 
myhlafften Bauchdeeken zu beobachten; in der Regel besteht ein 
iah tus enteroptoticus. Distase und Relaxation der Museuli reeti 
nitlnndungeii) oder rapide Abmagerung: besonders bei Phthise 
v.iiin man öfters den Pylorus fühlen. Man lässt den nüchternen 
,i‘w nten ’ ^ er horizontal mit leicht angezogenen Beinen und mög- 
miöi er * oll,afftem Epigastrium daliegt. 1 2 Glas Wasser trinken 


den p , cl,tet dann die Pylorusgegend. Selten sieht man hierb i 
Ir yiorus au die vordere Baucliwand treten, eine walnussgrosse 
liJ 0rW,i,buu g bildend, und 2 -3 Querfinger nach oben rückend. 



■ C W s »reis von iiuks na c n r e e n i. » 

links p > Gegensatz zu Kolonkontraktionen, die von rechts nach 
der Tm i n) ‘- Sehmerzempfindung haben die Patienten dabei in 
Neiim«eh , nicbt: rai t. Beseitigung der Grundkrankheit (Anämie, 
sehwinrwT’ T lcus ot( -‘) und Fettansatz der Bauchdecken ver- 
1 mal dL et d 08 Phänomen. Unter 1(» Beobachtungen fand sieh 
satz zu r Py * orus dauernd palpabel (Co. pylori) im Gegen- 
sonst rhythmischen Kontraktionen. Das Phänomen ist 
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zur Lokalisierung einzelner Magenpartien, sowie differential- 
diagnostisch gegenüber Magen- und Kolontumoren wertvoll. 

, _ lf5 ) G.L a n g; Ueber den Einfluss des Wassers, der Eiweiss- 
stoffe, Kohlehydrate und Fette auf die Magensaftsekretion des 
Menschen. (Aus der diagnostischer Klinik für innere Krankheiten 
an der kaiserlich militär-medizin'schen Akademie zu St. Peters¬ 
burg.) 

Wenn man den Einfluss eim s Nahrungsmittels auf die Magen¬ 
saftausscheidung bestimmen v.lll, muss man den psychischen 
(1 aw low) und den chemischen Magensaft auseinanderhalteri, 
um das psychische Moment a uszuschalten, muss vor allem die zu 
prüfende Substanz mit der Schlundsonde eingeführt werden. 

.. Bei»« Gesunden hatte Leitung»wasser keinen Einfluss auf 
aie H Cl-Absonderung; dagegen fand sich bei einem Manne mit 
„nervöser Dyspepsie“ eine gesteigerte Saftsekretion. Stärke hatte 
keinen Einfluss auf Sekretion und Motilität des Magens. Nach 
Einführung von Zuckerlösuugen war die Gesamtmenge des Magen- 
. . ,.^ s 7 r ‘ isser aIs Lei entsprechenden Wasserversuchen, die 
Azuhtat dieselbe. Es Hess sich nicht unterscheiden, ob der Zucker 
die Motilität des Magens hemmt oder ob die Verzögerung der Ent¬ 
leerung des Magens nach Zuckereinführung bloss als Vergrös- 
serung des Mageninhaltes infolge Wasserausscheidung des Magens 
unter dem Einfluss der hypertonischen Zuckerlösung bedingt zu 
betrachten ist. Fett verzögerte die Magenentleerung sehr, weil es 
reflektorisch vom Duodenum aus einen Pylorusverschluss bewirkt. 
\\enn man Fett mit Wasser in den Magen giesst, verlässt das 
Wasser den Magen ziemlich schnell, während das Fett länger 
zuruckbleibt; eine Erklärung hiefür ist noch nicht möglich. Die 
hohe Gesnmtazidität nach Einführung von Butter ist hauptsäch- 
lich durch organische Säuren bedingt. Während also nach Ein¬ 
führung von \\ asser, Fett und Kohlehydraten keine oder nur ge¬ 
ringe H Cl-Sekrotion nachzuweisen war, konnte man stets 
ziemlich viel HCl im Magen finden, wenn Ei- 
w eisHtoffe g e g e 1» e n w u r d e n, die also allein als 
Erreger der Magensaftsekretion beim Men- 
s c ii e n a n zusehen sin d. Vom teleologischen Standpunkte 
aus ist dies höchst zweckmässig, da ja die Eiweisstoffe allein zu 
ihrer Verdauung des Magensaftes bedürfen. 

17) Th. Grünenwald: Ueber Hauttemperaturen bei 
fiebernden Kranken. (Aus der mediz. Klinik zu Tübingen.) (Mit 
1 Tafel.) 

Bei fieberhaften Zuständen ist die Hauttemperatur infolge er¬ 
höhter Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung an allen 
Punkten der Körperoberfläche gesteigert und geht der Innen¬ 
temperatur (Rektum) parallel: sie läuft an verschiedenen Stellen 
der Oberfläche im gleichen Sinne. Der Unterschied zwischen den 
einzelnen Hautstellen ist kein wesentlich gröserer als in der Norm. 
Die von früheren Beobachtern angegebene Unbeständigkeit der 
peripheren Temperaturen konnte nicht bestätigt werden. 

18) II. Stefnert: Ueber Myasthenie und myasthenische 
Reaktion. (Aus der mediz. Klinik zu Leipzig.) (Mit 5 Kurven.) 

Bei einem 20 jährigen Manne hatte sich im Sekundärstadlum 
der Lues eine allgemeine Muskelschwäche mit ausgebreiteter ab¬ 
normer Erschöpfbarkeit der Muskeln entwickelt. Die Erschöpfung 
der Erregbarkeit des myasthenischen Muskels war jedoch keine 
endgültige in dem Sinne, dass die unmittelbare Weiterreizung 
dauernd erfolglos bliebe. Vielmehr kehrte unter dem Einflüsse der 
Weiterreizung des nicht oder minder reagierenden Muskels nach 
einer ePriode eines ganz oder teilweise refraktären Verhaltens die 
Reaktion wieder auf ihre frühere Höhe ganz oder fast ganz zurück; 
der Muskel hatte sich während dieser refraktären Periode erholt. 
Den Schluss der Arbeit bildet eine Besprechung des Wesens der 
Myasthenie, die wohl als eine Intoxikationskrankheit aufzu- 
fassen ist. 

19) F. Glas e r: Ueber Eventratio diaphragmatica. (Aus der 
I. inneren Abteilung des stiidt. Krankenhauses am Urban, Berlin.) 
(Mit 1 Abbild.) 

Bei einem 49 jährigen Manne, der in längerer Beobachtung die 
klinischen Erscheinungen der Zwerchfellhernie bot, war infolge 
wiederholter Inkarzerationserscheinungen die Laparotomie ge¬ 
macht worden, um den ..Zwerchfellschlitz“ zu vernähen. Anstatt 
dessen fand sich jedoch eine Eventratio diaphragmatica linker¬ 
seits, die wohl in früher Kindheit erworben wurde, da sich die 
Zwerchfellmuskulatur wohl angelegt fand, jedoch fettig degene¬ 
riert war. Der Eingriff blieb ohne jede nachteilige Folgen; der 
Mann starb nach 1 .lahr an Zungenkrebs. 

20) C. Hirsch und R o 11 y: Zur Frage der Entstehung von 
Glykogen aus Körpereiweiss. (Aus der mediz. Klinik zu Leipzig.) 

Bei glykogenfreien, infizierten Tieren fand sieh eine 
deutliche Glykogmabiagerung. besonders in den Muskeln, die bei 
den nicht infizierten Kontrolltieren fehlte. Weitere Unter¬ 
suchungen werden zeigen, inwieweit sich quantitative Unterschiede 
in der Glykogenablagerung nackweisen lassen auf der Höhe des 
Fiebers und nach Aufhören des Fiebers. Der toxische Eiwoiss- 
zerfa.ll nach Infektion überdauert das Fieber. 

Batnberger - Kronaeh. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 51. Bd. Heft 

1. und 2. 

1) De la Camp: Experimentelle Studien über die akute 
Herzdilatation. (Aus der II. med. Klinik In Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

2) Georg Sand borg: Ein Beitrag zur Bakteriologie der 
milchsauren Gärung im Magen, mit besonderer Berücksich ti- 
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gung der langen Bazillen. (Aus dem bakteriol. Laboratorium der 
Stadt Köln [Direktor C z a p 1 e w s k i] und dem Augusta-Hospital 
|Abteilung von Mlnkowsk 1].) 

Der Verfasser züchtete aus dem Mageninhalt einer <>2 jährigen, 
an Magenkarzinom leidenden Frau, welcher stets Milchsäure ent¬ 
hielt, die langen Bazillen auf Traubenzuckeragarplatten und fand 
2 Typen, einen verästelten Typus I und einen runden geschlossenen 
Typus II. Der Typus I wird von langen Stäbchen gebildet, welche 
oft eine sehr erhebliche Länge erreichen, der Typus II von kürzeren 
Stäbchen: beide Können färben sich nach Gram, zeigen Eigen¬ 
bewegung und vergären Zucker unter Bildung von Milchsäure, je¬ 
doch viel langsamer als die gewöhnlichen Milchsäurebildner. Aber 
das Wachstum der langen Bazillen wird durch die Milchsäure, 
welche auf die gewöhnlichen Milchsäurebildner hemmend ein¬ 
wirkt, erst bei hoher Konzentration geschädigt; die langen Bazillen 
finden daher im milchsauren Magensaft schliesslich die besten 
Lebensbedingungen und können sich üppig entwickeln. Die Re¬ 
sistenz der langen Bazillen gegenüber dem milchsauren Magen¬ 
saft ist also eine sehr hohe und scheint derjenigen der Hefe nicht 
nachzustellen. Es zeigte sich nun ferner, dass die Stäbchen vom 
Typus II auf einem durch Milchsäure angesäuerten Nährlxxleu zu 
Kolonien vom Typus I auswuchsen. Die Grundform sind also die 
kurzen Stäbchen des runden Typus II. Sobald diese ihre Milch¬ 
säure bildende Fähigkeit lebendig entfalten können oder durch die 
Wirkung anderer Bakterienarten lebhaft Milchsäure gebildet wird, 
wachsen sie zu langen Formen aus. Die langen und kurzen For¬ 
men bilden für sich charakteristische Kolonien, zwischen denen 
sich besonders experimentell Uebergangsformen darstellen lassen, 
und lassen sich experimentell ineinander überfüllten. 

3) Paul Lazarus: Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Pankreaserkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Cysten und Steine. (Aus der I. med. Klinik in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

4) Karl v. Stejskal: Kritisch-experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Herztod infolge von Diphtherietoxin, 
II. Teil. (Aus dem Laboratorium für experimentelle Pathologie 
von v. Base h in W’ien.) 

Die vom Verfasser im Anschluss an seine frühere Arlieit 
(Zeitschr. f. klin. Med. 44. p. 3(57) angestellten Versuche ergaben 
folgendes: Auf intravenöse Injektionen von grossen Mengen von 
Diphtherietoxin treten Erscheinungen auf, welche sowohl das Herz, 
als auch die Gefässe betreffen. Das Herz wird zuerst im Sinne 
einer reizenden, dann im Sinne einer lähmenden Einwirkung beein¬ 
flusst. Der nervöse Apparat des Herzens wird in dem Sinne beein¬ 
flusst. dass die reflektorisch eintretende günstige Beeinflussung der 
Herzaktion im Laufe der Vergiftung ausfällt. An den Gefüssen 
t ritt nur eine schädigende Wirkung ein, von leichter Tonusabnahme 
bis zur völligen Gefässlähmung. Diese Wirkungen auf beide Teile 
des Zirkulationsapparates erfolgen gleichzeitig und das Diplitlierie- 
toxin wirkt nicht in dem Sinne, dass die Ursache der Herzlähmung 
ausschliesslich auf der Gefässlähmung beruht. Die Latenzperiode 
und Giftwirkung hängt nicht nur von der Grösse der Toxindosis, 
sondern auch von der Resistenz des Tieres oder von all den die¬ 
selbe alterierenden Bedingungen ab. Da bei solchen schädigenden 
Einflüssen ein für normale Tiere unwirksames Gemisch toxisch 
wirksam wird, so scheinen sich in dem neutralen Gemisch che¬ 
mische Veränderungen bei den anderweitig schädigenden Ein¬ 
flüssen geltend zu machen, wodurch gewissermassen die für nor¬ 
male Tiere latente Giftwirkung manifest wird. Ein schädigender 
Einfluss der VasomotorenläInnung auf das Herz, bedingt durch 
mangelhafte Blutfüllung -- im Sinne Romborgs —. lässt sich 
nicht nachweisen. Die schädigende Wirkung einer verminderten 
Durchblutung, infolge der beim herabgesetzten Blutdruck mangel¬ 
haften Füllung der Koronargefüssc. lässt sich zwar nicht absolut 
leugnen, erscheint aber insbesondere deswegen unwahrscheinlich, 
weil die Annahme näher liegt, dass infolge der verminderten Blut 
Versorgung, speziell das Atmungszentrum und dann erst das Herz 
geschädigt werde. L i n d e m a n n - München. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 50 . 

II. Wagner- Breslau: Die Behandlung von granulierenden 
Hautwunden. 

In Anbetracht der Nachteile, die die zu schablonenhafte Anwen¬ 
dung von Salben verbänden bei der Behandlung von granulierenden 
Wunden hat, dass die Granulationen zu sehr wuchern, der Epi- 
dennisrand wie in einer feuchten Kammer verdickt und gequollen 
aussieht, ja sogar zuweilen förmlich zugrunde gellt und hierdurch 
die Epidermisierung keine l'ortsehritte macht, empfiehlt W., be¬ 
sonders in den Fällen, in denen die Patienten zu Transplantationen 
nicht einwilligen oder solche ans irgend welchen Gründen (z. B. 
Pyoeyaneus etc.) nicht möglich sind, die offene Wundbehandlung, 
d. h. die systematische Lufttrocknung (am besten im Freien), in¬ 
dem er nur Nachts die Wunde mit Pulvorverbündcn (Airol. Der¬ 
matol. Zinkainylum etc.) bedeckt, tagsüber aber, nachdem die i 
Eingebung der Wunde am Morgen mit Aether etc. gereinigt, ein- | 
lach offen so lagert, dass sie durch Kleidungsstücke etc. nicht i 
berührt, wird. W. sah bei dieser Behandlung bei einigermassen 
normaler T’mgeJ>ung der Wunde handtellergrosse Granulations¬ 
wunden in K 10 Tagen zur Epidermisierung kommen und konnte 
sieh bei vergleichender Behandlung (bei 2 oder mehr granulieren¬ 
den M unden i stets von der Ueberlegenheit. der offenen Wund¬ 
behandlung überzeugen, speziell siebt er auch in Fällen nicht ge¬ 
lungener Transplantation, ein dankbares Objekt dieser Behandlung, 
da hierbei oft aus den Resten der abgestossenen Transplantationen 


noch Epldermislnseln sieb bilden, die sich rasch vergrössem. Die 
Möglichkeit einer Luftinfektion fürchtet W. bei granulierenden 
Wunden nicht und hat 1x4 seinen viele Jahre offen behandelten 
Granulations wunden nie eine Schädigung durch Infektion gesehen. 

Sehr. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
45. Bd. 2. Heft. 

1) G. W. C h 1 o p i n und G. Tammann - Dorpat: Ueber den 
Einfluss hoher Drucke auf Mikroorganismen. 

Die Drucksteigerungen wurden bis zu 13 000 kg pro 1 qcm 
-- 2900 Atmosphären geführt. Bemerkenswert ist. dass keine von 
den angewandten Organismen — Milzbrand, Cholera, Pyocyaueus, 
Staphylokokken, Pseudotuberkulose, Prodlgiosus, Sarcinen. Mäuse- 
typlius, Typhus, Tuberkulose, Pneumonie. Oidium, Bierhefe, 
Fseudodiphtherie — ab getötet wurden. Eine einmalige 
Drucksteigerung übte fast keinen Einfluss aus. dagegen führte 
eine G malige Drucksteigerung und Senkung des Druckes zu einer 
lähmenden 'Wirkung auf die Bakterien, welche sich in Schwächung 
der Bewegungen, Verinehmngsunfähigkeit, Verlust der typischen 
Reaktionen aussprach. Die Druckwirkung ist eine ganz Indi¬ 
viduelle, einige Organismen sind äusserst empfindlich, wie z. B. 
Pneumonie und Cholera, andere, wie Psoudodiphtherie, Milzbrand 
und Hefe, ausserordentlich widerstandsfähig. 

2» C. M. Belli -Padua: Die Sodwässer der Kriegsschiffe. 

Verl', untersuchte die Sod w iisser von 8 Kriegsschiffen 
in chemischer und bakteriologischer Beziehung. Abhängig ist der 
Inhalt, der Sodrnume im wesentlichen von dem zugehörigem 
Schiffsteil. So trifft man in den Sodwüssem der Maschinen vor¬ 
wiegend Gewebsfa-sern (Werg) und Kristalle von Fettsäuren an: 
in denen der Kessel Kohlenstaub, in denen der Kambüse vege¬ 
tabilische Fasern und in den Sodwüssem der Stauräume Reste von 
Packungen der Ladung. Der Bakteriengehalt ist überall fast der¬ 
selbe. Die Arten sind im ganzen dieselben wie im Seewasser, 
aber auch Schimmelpilze treten häufig auf. Je länger ein Schiff 
auf Reisen war. desto unreiner ist das Sodwässer. Der Typus des 
Schiflies übt keinen Einfluss aus. Durch experimentelle Versuche 
wurde festgestellt, dass sich pathogene Keime im Mittel nicht 
länger als 5 Tage hielten. Demuaeh sind die Sodwässer auch als 
Träger von pathogenen Keimen weniger zu fürchten, als man ge¬ 
wöhnlich annimmt. Freilich können diese an sich ziemlich gün¬ 
stigen Verhältnisse nicht ohne weiteres auf die Sodwässer von 
Holzschtffeu bezogen werden, da dort die Verhältnisse durchaus 
anders liegen. Unter allen Umständen sollte man auch da Vor¬ 
kehrungen treffen, die Sodwässer nach Möglichkeit auszu- 
scliliesscn. 

3) Axel Jörgensen: Untersuchungen über Formaldehyd¬ 
desinfektion nach der Breslauer Methode, speziell von Uniformen 
betreffend. 

Die Untersuchungen, die sich im wesentlichen an die 
Flügge sehen Forderungen anlehnen, zeigen, dass sich Uni¬ 
formen und allerlei andere militärische Effekten ohne wesentliche 
Wertverringerungen von Diphtherie. Typhus. Cholera. Strepto¬ 
kokken und Tuberkulose mittels Formalin befreien lassen. Es 
wird empfohlen, die Desinfektion in Räumen mit nicht porösen 
Münden vorzunehmen, wobei Glas- oder Metallbelag am geeignet¬ 
sten sein dürfte. Die Gegenstände dürfen nicht zu dicht an¬ 
einander aufgehangen werden, ausserdem muss der Raum auf min¬ 
destens 20° erwärmt sein. 

4) Fr. Abba-Turin: Ueber den. Mechanismus der bio¬ 
logischen Selbstreinigung des Eises. 

Die biologische Selbstreinigung des Eises führt Verf. auf 
einen rein mechanischen Vorgang zurück, ähnlich wie es bei der 
chemischen Reinigung der Fall ist. Das Eis entledigt sich der 
Bakterien einfach durch eine Art Anspressung. Es wird em¬ 
pfohlen, beim künstlichen Gofricreulasseu der Eisbarren das zen¬ 
trale Wasser zu beseitigen und durch frisches Lol tun gs wasser zu 
ersetzen, um die Bakterien nicht ira Innern mit oinfrieren zu lassen 

H) Vilh. J o II s e n - Kopenhagen: Ueber die Entwicklung der 
durch subkutane Einimpfung von Saccharomyces neoformans 
(Sanfelice) hervorgerufenen Knötchen. 

G) Karl Z i e 1 e r - Breslau: Ueber chronischen Rotz beim 
Menschen. 

Die beachtenswerte Arbeit enthält die Beschreibung zweier 
Fälle von chronischem Rotz, seine medlzinalpolizeiliche Bc 
dcutung, Bemerkungen über den Wert des MalleYns, über die The¬ 
rapie lind über die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
Zu erwähnen ist. dass man ln solch schwierigen Fällen den bak¬ 
teriologischen Nachweis zur Sicherung der Diagnose nicht ent 
hehren kann. 

7) II e t s e h - Berlin: Beitrag zur Frage über die Leistungs¬ 
fähigkeit des Peptonwasseranreicherungsverfahrens in der prak¬ 
tischen Choleradiagnostik. 

Die erneute Prüfung über den M’ert des Pepton wasser- 
anreieherungsverfahrens zeigt, dass saprophvtische Vibrionen 
selbst, wenn sie in grosser Zahl vorhanden sind, nicht ernstlich 
den Effekt der echten Clioleraanreieherung beeinflussen können 
da die echte Cholera trotzdem leicht zu erhalten ist, wenn man 
nur eine Reihe Kolonien der orientierenden AgglutlnationsproN* 
unterzieht. R. O. N e u m n n n - Hamburg. 
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29. Dezember 1903. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. Dezember 1903. 

1. Herr B e i t z k e: Demonstration einer Struma, aus Fett¬ 
gewebe bestehend. 

2. Herr Fraenkel: a) Ueber die Einwirkung hoch¬ 
gespannter Ströme auf Bakterien. 

Mittels eines starken elektrischen Induktionsapparates und 
einer Versuchsanordnung, die der S 1 aby sehen Vorrichtung für 
Funkentelegraphie nachgebildet ist, lassen sich starke 
Wechselströme erzeugen und durch den Körper 
hindurchleiten. Mittels geeigneter Elektroden gelingt 
es auch, die Schleimhäute mit starken Eunkenschlügen zu be¬ 
handeln, ohne besonderes Unbehagen bei den Kranken zu erregen. 
Vortr. hat Kulturen von Pyocyaneus mit den Funken¬ 
schlägen behandelt und fand nach 8—10 stündiger Einwirkung 
eine Schwächung des Wachstums und nach 20 stündger Ein¬ 
wirkung eine Tötung der Bazillen. Die therapeutischen Ver¬ 
suche haben ein eindeutiges Ergebnis noch nicht geliefert, zumal 
da die Ströme Entzündung dei' Schleimhäute verursachen. 

b) Vorstellung eines Mädchens mit einem angeborenen Tief¬ 
stand des Kehlkopfes, so dass zwischen dem Zungenbein und dem 
Schildknorpel ein Zwischenraum von 23 cm besteht. 

3. Herr Mey.er: Ueber die Indikation endolaryngealer 
und äusserer chirurgischer Eingriffe am Kehlkopf im Kindes- 
alter. 

Papillome im Kehlkopf sind bei Kindem nicht 
selten. Die Behandlung kann nur operativ sein. Die 
Schwierigkeit liegt in der Beherrschung der Rezi¬ 
dive. Die Papillome können von allen Teilen des Kehlkopfs 
ihren Ursprung nehmen und solitär oder multipel sein. Die 
solitären Geschwülste werden endolaryngeal be¬ 
handelt, wobei sich bei Kindern oft die Autoskopie nützlich 
erweist. Nach den Statistiken von Bruns und Rosenberg 
beträgt der Prozentgehalt der Heilungen bei der Laryngofissur 
etwa 36 Proz. und bei der endolaryngealen Operation etwa 40 bis 
50 Proz. Auch für die multiplen Papillome ist 
der endolaryngeale Weg weniger gefährlich, 
besser für die Funktion des Kehlkopfes und 
nicht ungünstiger für die Rezidive. Bei dem Be¬ 
stehen von Atemnot und einer drohenden Blutungs¬ 
gefahr ist jedoch die Laryngofissur angezeigt. Vor¬ 
stellung operierter Kinder. 

4. Herr Alexander: a) Bericht über eine 50 jährige 
Frau mit Mitralstenose und einer linksseitigen B,ekurrenz- 
lähmung. 

b) Demonstration einer Kürette zum Abträgen des freien 
Bandes der Epiglottis. 

5. Herr Finder: Vorstellung von Kranken mit Tuberkulose 

der Zunge. K. Brandenburg - Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

Herr Leopold demonstriert eine ln der k. Frauenklinik 
zur Welt gekommene Missgeburt mit 2 Köpfen. 

Herr Koch stellt einen Patienten mit kleinem Aktinomyzes- 
abzsess am Unterkiefer vor, den 3. gleichartigen Fall, den er inner¬ 
halb 10 Jahren in Dresden beobachtet liat. Er vermutet, dass 
derartige beginnende Erkrankungen wohl häufiger sein mögen, als 
gemeinhin angenommen wird. 

Tagesordnung;: 

Herr Qnauck (a. G.): Krankenvorstellung. 

Herr Max Mann: Ueber Gaumenlähmung. 

Auf Grund eines selbstbeobachteten umfänglichen Materials 
stellt Mann nach einer Einleitung über Anatomie und Physio¬ 
logie der Gaumenmuskeln drei Typen der halbseitigen Gaumen¬ 
lähmung auf und zwar nach den drei den Gaumen versorgenden 
Nerven: die Trigeminus-, Vagus- und Fazialislähmung und be¬ 
spricht ihre charakteristischen Merkmale. (Der Vortrag wird in 
der Zeitschrift für Ohrenheilkunde veröffentlicht.) 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Februar 1903. 

Herr Stargardt: Ueber Endothel Veränderungen an der 
Kornea. (Wird an anderem Ort publiziert.) 

Sitzung vom 4. Mai 1903. 

Herr Klein: Zur Physiologie der Retina. 

K. bringt Material dafür bei, dass ein Lichtreiz ebenso wie 
andere Protoplasmareize wesentlich nur durch A e u d e r u u g 
der Intensität wirkt (bekannte und eigene subjektive Beob¬ 
achtungen, Vergleich mit anderen Geweben, elektrische Schwan¬ 
kung). Für das einzelne Sehelement wird eine solche Aende- 
rung oetcris paribus um so leichter eintreten, je kleiner es ist; 
es ist also günstiger, wenn nur die Aussenglieder der Stäbchen 
und Zapfen lichtempfindlich sind, wenn also das Gesichtsfeld 
lückenhaft ist. Zu den älteren Beweisen dafür (II e n s e n 1865, 
1867) fügt K. einen neuen: Eine Linie, die in ihrer ganzen Länge 
gleichzeitig leuchtet, wird ununterbrochen gesehen; er¬ 
zeugt man sie aber durch Bewegung eines leuchtenden Punktes, 
so erhält man ein „unterbrochenes Nachbild“; statt einer 
Linie sieht man kurze Striche, durch kleine Zwischenräume 
unterbrochen; zu beobachten an Sternen im bewegten Spiegel 
oder direkt (durch Schwenken des Kopfes) und auf manche an¬ 
dere Weise. — Wird ausführlich veröffentlicht. 

Sitzung vom 18. Mai 1903. 

Herr Noesske: Zur Lehre von der parasitären Natur 
des Karzinoms. 

Herr Noesske gibt einen historischen Ueber¬ 
blick über die Lehre vonder parasitären 
Naturdcs Karzinoms und bespricht unter Demonstration 
eigener mikroskopischer Präparate die neueren als Parasiten ge¬ 
deuteten Zelleinschlüsse im Karzinom. Die vorgetragenen An¬ 
schauungen und Untersuchungsergebnisse sind zum Teil im 
64. Bande der Deutschen Zeitschr. f. Chir. mitgeteilt, zum Teil 
j einer späteren Publikation Vorbehalten. 

Herr Holzapfel: Ueber Verhornung im Amnion¬ 
epithel. (Erscheint in den Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn.) 

Sitzung vom 8. Juni 1903. 

Herr v. Düring: Einiges aus der Vererbung der 
Syphilis. (Der Vortrag ist in No. 31 L J. der Münch, med. 
Wochcnschr. veröffentlicht.) 

Sitzung vom 22. Juni 1903 

Herr Brodersen: Ueber einen Fall von chronischer 
Tabaksvergiftung. (Wird ausführlich in der Münch, med. 
Wochenschr. erscheinen.) 

Herr v. Criegern: Ueber Bewegnngsvorgange am 
gesunden und kranken Herzen im Röntgenbild. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Bemerkungen über das neue Abführmittel Phenol¬ 
nit haiein Das Phenolphthalein ist als Abführmittel in weiteren 
Kreisen durch die Reklame für das Purgen bekannt geworden. 
Die Aerzte haben mit Recht daran Anstoss genommen, dass die 
i Stärken der Purgentabletten mit den Namen Babypurgen, Puigen 
und p für Bettlägerige bezeichnet werden. Als wenn Bettlägerige 
USonde« grosse Gaten von Abführmitteln nötig hätten oder ver¬ 
trügen! Gerade hier zeigt sich deutlich die Gefährlichkeit solche! 
ils Hausmittel gedachten Abführmittel; der Laie na.cli 

lener Anweisung nicht scheuen, bei Kranken, die mit der Initialen 
Verstopfung des Typhus oder der Blinddarmentzündung zu Bett 
liegen, das „Purgen für Bettlägerige“ anzuwenden, vielleicht mit 
len schwersten Folgen für die Gesundheit. 

Das kauu uns Aerzte natürlich nicht hindern, den Wert des 
Phenolnlithaleins als Abführmittel anzuerkennen. Die Wirkung 
iuf den Darm ist zufällig entdeckt worden. Man hatte in Ungarn 
las Phenolphthalein verwendet, um Kunstweine, aus Tre®*®™» 
kenntlich zu machen; es ist geschmacklos, in V asser unlöslich, 
in saurer Lösung farblos, aber bei Zusatz von Alkali schon purpur- 
rot Da der Genuss dieser V T eine Durchfall hervorrief, musste das 
Verfahren aufgegeben werden, aber das neue Abführmittel war 

entdeckt w R r t z hat ln «ueeer Woc henschr. (1903, No. 1) geltend ge¬ 
macht. dass ein Karbolsäurepräparat für Säuglinge nicht als un- 
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schädlich betrachtet werden könne; Vamossy hat in No. 2ti ' 
dagegen erwidert, dass das Phenolphthalein zunächst in Wasser I 
unlöslich sei, im Dünndarm in Phenolphthaleinnatron verwandelt j 
werde, das löslich, aber 4 mal weniger diffusionsfähig sei als j 
Natrium sull'uricum und demgemäss beträchtliche Mengen von 
Flüssigkeit in den Darm führe, aber nur in Spuren in den Kreis- ' 
lauf gelange. i 

Für die Unschädlichkeit des Phenolphthaleins spre¬ 
chen Tausende von Beobachtungen, die ich im Kaufe eines Jahres 
angestellt habe. Niemals, auch nicht bei den zartesten und 
empfindlichsten Kranken, habe ich eine Andeutung von Nelxm- 
wirkungen gesehen. Ich bin allerdings nie über eine (labe von 
<>.2 1 mal täglich hinausgegangen, während das Purgen fiir Bett¬ 
lägerige 0,5 pro Tablette enthält und zu 1—2—3 als „mildes Ab- ! 
fiihrmittel für Bettlägerige, stark Obstipierte, Wöchnerinnen et*:.“ 
empfohlen wird. Ich habe ausserdem, um eine wissenschaftliche 
Autorität 1. Banges zu hören, Herrn Professor Kotiert in 
Rostock befragt, ob er die von Schwartz angegebenen Bedenken 
gegen das Phenolphthalein teile, und die Antwort erhalten, dass ! 
man nach den ihm bis jetzt bekannt gewordenen Erfahrungen • 
über Phenolphthalein gegen die Anwendung desselben als Abführ- , 
mittel nichts einwenden könne. , 

In vielen Fällen von vorübergehender oder anhaltender Ver¬ 
stopfung genügt es, Abends vor dem Schlafengehen 0,05 in Pillen- I 
oder Tablcttenform zu nehmen, die Wirkung erfolgt nach 11 bis 
1.“. Stunden. Andere Patienten brauchen 0,1, nur ausnahmsweise | 
ist 0,2 erforderlich. Die Entleerung erfolgt stets ohne Schmerzen | 
oder fühlbare Unruhe im Leibe, der Kot ist gewöhnlich weich j 
geformt, bei härteren Massen wenigstens in den äusseren Teilen. , 
so dass er verhältnismässig leicht gleitet. Bei den grösseren Gaben , 
kann er auch ganz erweicht sein, oder es folgen der Ilauptent- ' 
leerung eine oder mehrere kleine, dünnbreiige bis dünne Ent¬ 
leerungen nach, aber auch diese ohne Reizgefühl und ohne 
Schmerzen. Ein besonderer Vorteil ist es, dass meistens die Ent¬ 
leerung des nächsten und oft auch die des 3. Tages etwas angeregt 
wird, im Gegensätze zu der bekannten störenden Folge des Ge¬ 
brauchs von Bitterwasser, Rhabarber und anderen Mitteln, die 
für den folgenden Tag eine gewisse Trägheit oder Trockenheit des 
untersten Darm teils hinterlassen und damit wieder neue Abführ¬ 
wirkung nötig machen. 

Ein Versagen der Abführwirkung des Phenolphthaleins 
habe ich, auch bei den von mir angewendeten geringen Gaben, nur 
ganz ausnahmsweise beobachtet, am ehesten bei der überhaupt 
sehr hartnäckigen Verstopfung, die bei manchen Patienten im An¬ 
fänge einer Opiumkur eintritt; auch sie würde wohl durch grös¬ 
sere Gaben zu besiegen sein. Zweckmässig ist es in solchen 
Füllen, wenn man zu der Zeit. w t o die Wirkung des Abführmittels 
eintreten soll, eine Spritze Glyzerin in den Mastdann gibt oder i 
einen grösseren W’asserelnlauf machen lässt. 

Dr. Otto Dornblüth - Frankfurt a/M. 

Das T r i f e r r i n ist das Ferrisalz der Paranukleinsäure 
und stellt eine rotbraune, pulverförmige, in Wasser unlösliche Sub¬ 
stanz vor. Sie enthält 21,87 Proz. metallisches Eisen und 2,55 Proz. 
Phosphor. K r a m m - Berlin (Tlier. Monatsh. 1903, 10) hat mit 
dem Präparat zahlreiche Versuche angestellt. Er gab es entweder , 
als Pulver oder in Tabletten oder in flüssiger Form (Liq. Trilerrinl 
compositus), stets einige Zeit nach der Mahlzeit. Die Einzeldosis 
betrügt 0,3, die Tagesdosis 0,9 g. Gegeben wurde es bei 20 Chlo¬ 
rosen und 12 Anämien und wird im allgemeinen gern genommen 
und gut vertragen. 

Der Erfolg war, von einem einzigen Falle abgesehen, ein guter 
oder befriedigender. Kr. 

Glykosal — MonosaJizylsäureglyzerinester — stellt ein 
weisses, ln heissem Wasser leicht lösliches Kristallpulver dar. 
Katz empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen an der Erlanger 
Universitätsklinik das Mittel gegen die verschiedensten rheu¬ 
matischen Affektionen. Man gibt es innerlich am besten in Ob¬ 
laten (bei akutem Gelenkrheumatismus eines Erwachsenen z. B. 

5 mal täglich 2 g), bei Kindern als Mixtur. Bei äusserlichem Ge¬ 
brauch setzt man zur Salbe 10 Proz. flüchtige Stoffe, Ol. Terebln- 
thinae, Chloroform hinzu. (Ther. Monatsh. 1903, 9.) Kr. 

Das Lysoform wurde von G a 11 i - V a 1 e r i o - Lausanne 
nach mehreren Richtungen hin einer Prüfung unterworfen (Ther. 
Monatsh. 9, 1903). Metallinstrumente werden auch bei längerem 
Aufbewahren von dem Mittel nicht angegriffen. Die toxischen 
Wirkungen der Lysoformlösungeu sind sehr gering. Seine desodo¬ 
risierende Wirkung ist eine recht gute. Seine antiseptischeu Eigen¬ 
schaften sind entschieden vorhanden, aber nicht sehr stark. 
St. pyogenes aureus wurde erst nach 4—0 Stunden vernichtet. 

Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. Dezember 1903. 

— Das Verzeichnis der Krankenanstalten und Institute, an 
denen Praktikanten der Medizin das von der Prüfungsordnung vor¬ 
geschriebene praktische Jahr ablegen können, liegt jetzt 
auch für das Reich vor. Es stehen ausserhalb der Universi¬ 
tätsanstalten im engeren Sinne an Krankenhäusern verschiedener 
Art und wissenschaftlichen Instituten Im Deutschen Reiche 


1083 Praktikanten stellen den Unterrichtsverwaltungen 
im Deutschen Reiche offen. Jährlich erlangten nach dem Durch¬ 
schnitt der drei Jahre 1898/99 bis 1900/1901 an den Universitäten 
des Deutschen Reiches rund 1300 Kandidaten der Medizin die 
Approbation als Arzt. Einschliesslich der Universitätsanstalten, 
die einen grossen Teil der Praktikanten aufnehmen werden, ist 
also das Bedürfnis reichlich gedeckt. Von den Praktikanteustellen 
an ermächtigten Krankenhäusern entfallen auf Preussen 028, auf 
Bayern 108, auf das Königreich Sachsen 100, auf Württemberg 50, 
Baden 41, Hamburg 37, Bremen 19, Hessen 17, Braunschweig 14, 
Mecklenburg-Schwerin 12, Elsass-Lotliringen 11, Sachsen-Alten¬ 
burg 8. Sachsen-Meiningen 7, Koburg, Anhalt, Lübeck je 0, Olden¬ 
burg 4, Sachsen-Weimar 3, Mecklenburg-Strelitz und Reuss jüngere 
Linie je 2 und Rudolfstadt und Reuss ältere Linie je 1. Die 
Praktikantenslellen im Königreich Preussen verteilen sich auf die 
einzelnen Regierungsbezirke wie folgt: Gumbinnen 3, Danzig 9, 
Marienwerder 3, Stadt Berlin 70, Potsdam 30, Frankfurt 8, 
Stettin 14, Köslin 9, Stralsund 2, Posen 8, Bromberg 3, Breslau 35, 
Liegnitz 11. Oppeln 07, Magdeburg 25, Merseburg 17, Erfurt 4, 
Schleswig 13, Hannover 8, Hildesheim 5, Lüneburg 0, Osnabrück 4, 
Münster 7, Minden 14. Arnsberg 42, Kassel 13, Wiesbaden 00, Kob¬ 
lenz 5. Düsseldorf 71, Köln 40, Trier 2, Aachen 7 und Sigmaringen 1. 
Vertreten sind unter diesen ermächtigten Anstalten, ausser ver¬ 
einzelten Hygieneanstalten wie denjenigen zu Dresden und Stutt¬ 
gart, allgemeine Heilanstalten für innere und chirurgische Krank¬ 
heiten, Kinderkrankenhäuser, in verhältnismässig beträchtlicher 
Zahl Lungenheilstätten, in grosser Zahl Irrenanstalten, ferner in 
Süddeutschland di© Kreispflegeanstalten, weiter Frauenkliniken, 
Nervenheilanstalten, Genesungsheime, Augenheilanstalten, ortho¬ 
pädische Anstalten u. a. Praktikantenstellen stehen in grösserer 
Zahl in einer ganzen Reihe von Städten offen. Obenan steht Berliu 
mit 70 Stellen. Die Knappschaftslazarette in Beuthen haben 50 
Praktikantenstellen, Breslau hat 30, Magdeburg 18, Frank¬ 
furt a. M. 40, Elberfeld 15, Wiesbaden 14, München 30, Würz- 
burg 18. Dresden 39, Leipzig 23, Hamburg 37. 

— Laut Mitteilung des Rates der Stadt Leipzig vom 3. De¬ 
zember 1903 sind die auf der dritten Hauptversammlung des Ver¬ 
bandes der Aerzte zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen beschlossenen Abänderungen 
der Verbandssatzungen vom k. Ministerium des Innern nunmehr 
genehmigt worden. 

— Das Oktoberheft der bekannten Kunstschrift „Deutsche 
Kunst und Dekoration“ enthält eine Reihe von Innenansichten 
zweier Sanatorien in Badenweiler, der Villa Paul, Haus 
für Lungenkranke, und der Villa Hedwig, diätetische Kuranstalt. 
Die Ausstattung der Räume ist nach den Zeichnungen zweier 
Münchener Künstler, Karl B e r t s c h und W. v. Beckerat h, 
von den „Münchener Werkstätten für Wohnungseinrichtung“ her¬ 
gestellt und rechtfertigen den den genannten Künstlern voraus- 
geheuden Ruf. Feinei Geschmack, künstlerische und doch ein¬ 
fache Durchführung erzielen in allen Räumen den Eindruck 
grösster Wohnlichkeit, wie man ihn bis vor kurzem in derartigen 
Anstalten nicht zu finden gewulint war. 

(Hochschulnacbrichten.) 

Breslau. Zu Ehrenmitgliedern der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur wurden anlässlich der Hundert¬ 
jahrfeier ernannt: Kultusminister Dr. Studt, Ministerialdirektor 
Dr. A 11 h o f f, Geheimrat Dr. Elster, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. v. Bergmann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lichtheim ln 
Königsberg und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Weigert in Frankfurt. 

Erlangen. Die Notiz in No. 50 d. Wocbenschr. soll heissen: 
Der seit August 1898 als Privatdozent der Pharmakologie und 
Toxikologie an der hiesigen Universität wirkende Dr. med. Robert 
Heinz ist zum Leite’ der pharmakologischen Abteilung des 
Pharmakologisch-poliklinischen Institutes (Direktor Prof. Dr. Fritz 
V o i t) ernannt worden. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Pürkhauer von Ansbach nach Dieten- 
heim ln Württemberg. 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Landgerichtsarzt, 
Mediziualrat Dr. Johann Christoph Huber in Memmingen, seiner 
Bitte entsprechend, unter Anerkennung seiner langjährgeu, treuen 
und erspriesslichen Dienstleistung. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 49. Jahreswoche vom 6. bis 12 Dezember 1903 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (—•), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall I (3), Unterleibs-Typhus 1 — 

(2) , Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 4 ( —), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 22 (19), b) der übrigen Organe 5 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten — 

(3) , Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 1 (L), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der 8terbefälle 178 (186), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,1 (18,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (11,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwocho 
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